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Aus  dem  pharmakognostischen  Universitätsinstitut  in 

Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  von  Erodium  cicutarium 
L.  Her.,  Reiherschnabel. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  Mr.  pharm.  R.  Wasicky. 

Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtensteinschen  Spende. 

Zu  den  zahlreichen  während  der  letzten  Jahre  vor¬ 
geschlagenen  Ersatzmitteln  für  bestimmte  Medikamente 
gehört  unter  anderem  Erodium  cicutarium,  das  auf  Grund 
einiger  Untersuchungen  hätte  berufen  sein  sollen,  Hydrastis 
oder  gar  Secale  cornutum  als  Styptikum  zu  vertreten.  Die 
kärgliche  Literatur  über  das  neue  Miltel  ist,  soweit  sie 
sich  auf  dessen  klinische  und  pharmakologische  Unter¬ 
suchung  bezieht,  in  der  Erodiumarbeit  von  Th.  Tranz1) 
zusammengetragen.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  die 
Feststellung  van  Dongens,  daß  Erodium  sowohl  am  iso¬ 
lierten  überlebenden  Uterus  wie  am  Uterus  in  viva  eine 
kontrahierende  Wirkung  entfalte,  ferner  daß  es  bei.  kleinen 
Dosen  den  Blutdruck  steigere,  bei  großen  erniedrige.  Das 
Ergebnis  sprach  für  die  Berechtigung  der  Anwendung  des 
Mittels  an  der  Kranken.  Die  von  verschiedenen  Klinikern 
durchgeführte  Untersuchung  führte  indessen  zu  gegensätz¬ 
licher,  vorwiegend  aber  ungünstiger  Beurteilung.-) 

Leider  war  es  nicht  möglich,  die  Originalarbeit  van 
Dongens  zu  erhalten,  so  daß  über  die  von  dem  Autor 
benützte  Versuchsanordnung  und  über  die  angewandten 
Drogenextrakte  Genaueres  nicht  in  Erfahrung  gebracht 


*)  Die  Arbeit,  schon  vor  einem  Jahre  im  wesentlichen  abge¬ 
schlossen,  konnte  äußerer  Umstände  wegen  erst  jetzt  zur  Veröffentlichung 

gebracht  werden.  .  .  ,n,„ 

»)  Th.  Franz,  Erodium  cicutarium  als  Styptikum.  W.  kl.  W.  191/ 

Nr.  39. 

2)  M.  m.  W.  1917  Beil.  637. 


werden  konnte.  Der  Mercksclie  Jahresbericht  von  1915,  der 
ein  ziemlich  eingehendes  Referat  der  Arbeit  enthält,  spricht 
von  alkoholischem  Fluidextrakt  und  seiner  Prüfung.  Da  aber 
von  vornherein  der  chemische  Charakter  der  ganzen 
Pflanzenfamilie  (Geraniazeen),  zu  der  Erodium  gehört,  und 
besonders  jener  der  dem  Reiherschnabel  nahe  stehenden 
Pflanzen  die  Anwesenheit  besonderer,  auf  den  Uterus  wirk¬ 
samer  Substanzen  bezweifeln  ließ,  da  ferner  rein  wissen¬ 
schaftliche,  praktisch  therapeu tische  und  volkswirtschaft¬ 
liche  Gründe  nach  einer  Klärung  der  gesamten  Frage 
drängten,  mußte  dem  angeblich  wirksamen  Stoffe  in  einer 
neuerlichen  Untersuchung  nachgegangen  werden.  Dies  war 
um  so  eher  nötig,  als  bei  der  Prüfung  am  isolierten  A'Ieer- 
schwei n chenuteru s  wässerige  und  wässerig-alkoholische  Ex¬ 
trakte  aus  der  Pflanze  die  Uterusmuskulalur  in  erheblichem 
Grade  zur  Kontraktion  anregten. 

'Erodium  cicutarium  ist  ein  niedriges,  ein-  oder  auch 
zweijähriges,  auf  sandigen  Feldern  Europas,  Asiens,  Afrikas 
und  Amerikas  häufiges  Unkraut.  Die  zahlreichen,  an  (Schier¬ 
ling  erinnernden  (daher  cicutarium)  Blätter  sind  gewöhnlich 
rauhhaarig,  die  violettrötlichen  Blüten  in  Dolden  finden 'sich 
vom  ersten  Frühling  bis  spät  in  den  Herbst.  Bekannt  sind 
die  lang  geschnä beiten  Teilfrüchtchen  (Reiherschnabel), 
deren  schnabelartiger  Fortsatz  bei  Austrocknung  Torsionen 
ausführt,  bei  Zutritt  von  Feuchtigkeit  sich  wieder  streckt, 
worauf  die  Anwendung  der  Früchte  ebenso  wie  jener  von 
Erodium  gruinum  als  Barometer,  oder  besser  Hygrometer 
beruht.  Chemische  Untersuchungen  der  Pflanze  stehen  aus. 
Als  Heildroge  gelangt  die  ganze  getrocknete  Pflanze '(Herba) 
zur  Verwendung  und  zwar  werden  gewöhnlich  Fluidextrakte 
hergestelll  oder  ein  Infusmn  verordnet. 

Von  Ider  genauen,  mit  Protokollen  belegten  Wieder¬ 
gabe  der  im  Institut  durchgeführten  Untersuchung  wird  als 
unnötig  abgesehen.  Es  sollen  nur  die  wesentlichsten  Er- 
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gebnisse  hervorgehoben  werden.  Ferner  sei  erwähnt,  daß 
die  bei  der  systematischen  chemischen  Aufarbeitung  er¬ 
haltenen  Fraktionen  vor  ihrer  weiteren  Trennung  am  über¬ 
lebenden  Meerschweinchen-  und  Rattenuterus  nach  der  Ma¬ 
gnus  sehen  Versuchsanordnung  geprüft  wurden.  Die  che¬ 
mische  Untersuchung  ergab  die  vollständige  Abwesenheit 
irgendwelcher  organischer,  den  Uterus  zur  Kontraktion  an¬ 
reizender  Substanzen.  Der  Wasserverlust  beim  Trocknen 
der  Pflanze  an  der  Luft  betrug  durchschnittlich  67%,  die 
Trockendroge  enthielt  1.23%  Fett-  und  Wachssubstanzen, 
davon  0.58%  leicht  yerseifbare  Glyzeride.  Von  anderen 
organischen  'Substanzen  seien  nur  4.5  %s  Gerbstoff  und 
Spuren  freier  Gallussäure  angeführt.  Der  Aschengehalt  be¬ 
wegte  sich  zwischen  12  bis  14%  (bei  der  selbst  gesammelten 
und  sorgfältig  gereinigten  Droge). 

Nun  bewirkte  aber  ein  wässeriges,  im  Verhältnis  1  : 100 
hergestelltes  Extrakt  hei  tropfenweisem  Zusatz  zum  Uterus, 
der  in  Ringerscher  Lösung  suspendiert  war,  sofort  eine 
Tonussteigerung  mit  Verstärkung  der  rhythmischen  Muskel¬ 
kontraktionen,  eine  Wirkung,  die  sich  durch  Auswaschen 
mit  Ri  n  ger-Lösung  mit  der  größten  Leichtigkeit  beseitigen 
ließ  und  die  besonders  sinnfällig  beim  ermüdeten  Uterus 
in  Erscheinung  trat.  Diese  Wirkung  konnte  nach  dem 
früheren  nur  auf  vorhandene  anorganische  Substanzen  be¬ 
zogen  werden.  Die  systematische  Untersuchung  der  Aschen¬ 
substanzen  führte  denn  zu  dem  bemerkenswerten  Ergebnis, 
daß  die  Kaliumsalze,  unbeeinflußbar  durch  die  anderen 
Aschen bestand  tei le,  spezifisch  erregend  auf  den 
Uterus  wirke  n.  Daher  zeigte  sich  ein  mit '  absolutem 
Alkohol  aus  der  Droge  hergestelltes  Extrakt,  das  nach  dem 
Abdampfen  in  Wasser  aufgenommen  wurde,  unwirksam, 
daher  ging  die  Wirksamkeit  eines  konzentrierten,  wässe¬ 
rigen  Extraktes,  dem  der  größte  Teil  der  Kalisalze  mit 
Weinsäure  entzogen  wurde,  erheblich  zurück,  daher  erwiesen 
sich  auch  andere  Pflanzenextrakte  in  entsprechender  Kon¬ 
zentration,  zum  Beispiel  Malva,  als  ,,Uterusmiltel“.  Die 
pharmakologische  Analyse  des  Kaliums  in  seiner  Einwirkung 
c  die  glatte  Muskulatur,  besonders  des  Uterus  und  die 
~  der  Kaliwirkung  für  die  physiologische  Wert- 
bestnii...  .ig  von  Uterusmitteln  wird  an  anderer  Stelle  ver¬ 
öffentlicht.  Hier  sollen  nur  einige  Schlußfolgerungen  der 
erwähnten  Versuchsergebnisse  erörtert  werden. 

Bei  den  untersuchten  Drogen  war  der  Kaliumgehalt 
mit  43.9  bis  44.1%  (als  KoO  gerechnet)  der  Asche  be¬ 
stimmt  worden,  also  bei  hohem  Aschengehalt  eine  bedeu¬ 
tende  Menge  Kaliumsalze.  Franz  hatte  in  seinen  Fällen 
täglich  sechs  Eßlöffel  eines  Infusums  15.0:180.0  verordnet, 
das  würde  bestenfalls  einer  Tagesmenge  von  0-46  Kalium¬ 
oxyd  entsprechen.  Van  Dongen  verabreicht  täglich  vier¬ 
mal  25  gtts  seines  Fluidextraktes.  Setzt  man  1  cm3  Flüssig¬ 
keit  1.0  Droge  gleich,  wie  es  annähernd!  entsprechen  dürfte, 
so  würde  das  0.25  KgO  ausmachen.  Selbst  bei  Annahme 
einer  vollständigen  Extraktion  des  Kaliums  aus  der  Droge 
sind  die  per  os  zugeführten  Kaliummengen  zu  gering,  als 
daß  man  hei  den  Resorptions-  und  Ausscheidungsverhält¬ 
nissen  des  Kaliums  im  menschlichen  Organismus  eine 
nennenswerte  Wirkung  erwarten  könnte.  Im  Einklang  mit 
diesen  theoretischen  Erwägungen  stehen  die  zahlreichen  ne¬ 
gativen  Medikationserfolge  mit  der  Droge.  Besonders  die 
überaus  sorgfältig  und  kritisch  durchgeführten  Versuche 
von  Th.  Franz  erweisen  die  Wertlosigkeit  der  Erodium- 
therapie  mit  aller  Deutlichkeit.  Daß  bei  bedeutend  größeren 
Dosen  der  erwünschte  Erfolg  eintreten  kann,  ist  (wahrschein¬ 
lich,  doch  müßte  dann  die  Giftigkeit  des  Kaliums,  nament¬ 
lich  für  das  Herz,  in  Betracht  gezogen  werden. 

Derartige  gelegentlich  eintretende  Erfolge  mögen  auch 
der  Anwendung  bei  Gebärmutterleiden  durch  das  Volk  in 
Rußland  zugrunde  liegen.  Und  man  muß  bei  diesem,  wie 
bei  sovielen  anderen  Volksmitteln,  nur  mit  staunender  Be¬ 
wunderung  die  ungemein  feine  Beobachtungsgabe  des  Volkes 
feststellen.  Uebrigens  steht  Erodium  nicht  vereinzelt  da. 
So  haben  bekanntlich  mehrere  Volksmittel,  wie  Urtica, 


S  e  n  e  ein,  C  a  p  s  e  1 1  a  b  u  r  s  a  past  o  r  i  s,3)  auch  in  d  ie 
ärztliche  Praxis  a  Is  Hy  a  r  a  s  t  i  s  -  E  r  s  a  t  z  Eingang  ge¬ 
funden.  Vergeblich  hat  man  bis  jetzt  nach  einer  wirksamen 
Substanz  in  ihnen  gesucht.  Sie  alle  sind  Schuttpflanzen, 
reich  an  Asche  und  Kalisalzen.  Obgleich  die  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  noch  ausstehen,  so  läßt. »sich  doch  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  die  Wirksamkeit 
der  genannten  Drogen  ihrem  Kaliumgehalt  parallel  geht.  In 
diesem  Zusammenhänge  verdient  schließlich  erwähnt  zu 
werden,4)  daß  in  Frankreich  und  England  Kaliumsulfat,  in 
Rußland  Schießpulver  als  Aborfivum  dient. 

Z  u  s  a m m  enfassung:  Erodium  cicu tariu in,  der 
Reiherschnabel,  von  verschiedenen  Seiten  als  Hydrastis- 
ersatz  in  Vorschlag  gebracht,  erwies  sich  bei  der  chemisch- 
biologischen  Untersuchung  als  frei  von  organischen,  auf  ulen 
Uterus  im  Sinne  der  Hydrastis  wirksamen  Substanzen.  Da¬ 
gegen  sind  reichlich  Kaliumsalze  vorhanden,  43.9  bis  44.1% 
I\20  bei  12  bis  14%  Aschengehalt  der  Droge.  Sie  stellten 
sich  als  ein  stark  erregendes,  peripher  wirkendes  Mittel 
für  den  Uterus  heraus,  dessen  Tonus  und  Tätigkeit  sie 
erhöhen.  Trotzdem  ist,  per  os  verabreicht,  Erodium  wegen 
der  raschen  Resorption  und  Ausscheidung  des  Kaliums  und 
wegen  der  Giftigkeit  größerer  Dosen  des  Salzes  als  wertlos 
zu  bezeichnen.  Dem  Erodium  dürften  die  in  gleicher  Weise 
angewendeten  Schuttpflanzen  Urtica,  Senecio,  Capselia  bursa 
pastoris  an  zu  reihen  sein. 

Zur  Anwendung  der  Hypopharyngoskopie. 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Fein. 

Die  Besichtigung  der  tieferen  Teile  des  Pharynx  und  des 
oberen  Abschnittes  des  Oesophagus  ist  ein  schwieriges  Problem. 
Bei  der  einfachen  faryngoskopischen  Untersuchung  kommen  nur 
die  oberhalb  der  Aryknorpel  gelegenen  Teile  des  Pharynx  zu, 
Gesicht.  Bei  der  in  der  üblichen  Weise  vorgenommenen  Oeso' 
pbagoskopie  ergibt  sich  hinwiederum  der  Nachteil,  daß  einer¬ 
seits  ein  besonders  wichtiger  Teil,  der  sichtbar  gemacht  werden 
soll,  das  ist  die  hindere  Fläche  der  Ringknorpelplatte,  durch  das 
eingeführte  Instrument  verdeckt  wird,  daß  anderseits  hei  etwa 
vorhandenen  Gewebsveränderungen  an  dieser  Stelle  leicht  Ver¬ 
letzungen  erzeugt  werden  können  und  daß  endlich  hei  der  Suche 
nach  einem  Fremdkörper  dieser  durch  das  Instrument  selbst 
noch  tiefer  eingestoßen  werden  kann.  Es  war  dahier  ein  glück¬ 
licher  Gedanke  von  v.  Eicken,  die  Besichtigung  des  Hypo¬ 
pharynx  dadurch  leichter  zu  gestalten,  daß  er,  um  den  Eingang 
in  die  Speiseröhre  dem  Auge,  zugänglich  zu  machen,  den  ganzen 
Kehlkopf  nach  vorne  zog.  Diese  Manipulation  wird  unter  Leitung 
des  Kehlkopfspiegels  nach  vorausgegangeiner  Kokainbepinsel ung 
des  Kehlkopfes  mittels  des  ,,K  e  h  1  k  o  p  f  h  e  b  e  1  s* 1'  vorgenommen. 
Dieses  nach  Art  der  Kehlkopfsonde  konstruierte,  kräftig  gebaute 
Instrument  wird  bis  unter  die  vordere  Kom|missur  der  Stimm¬ 
lippen  eingeführt,  und  dann  in  ruhigem  Zuge  nach  vorne  gezogen. 
Wenn  hiebei  der  Kopf  des  Kranken  etwas  nach  abwärts  iund 
vorne  gebeugt  wird,  gelingt  die  Manipulation  leicht,  da  dann 
die  am  Brustbein,  Kehlkopf,  Zungenbein  und  Unterkiefer  inserie¬ 
renden  Muskeln  entspannt,  werden  und  der  Kehlkopf  gut  beweg¬ 
lich  wird.  Die  Methode,  hat  auch  für  den  Patientein  den  überaus 
schätzenswerten  Vorteil,  sehr  schonend  zu  sein. 

AVer  die  umständlichen  Vorgänge  und  die  Unannehmlich¬ 
keiten  für  den  Kranken,  die  mit  der  <  )esopha,goskopie  verbunden 
sind,  kennt,  .wird  die  Vorzüge  der  Prozedur  der  Hypopharyngo¬ 
skopie  zu  schätzen  wissen.  Außer  der  Bepinselüng  des  Kehl¬ 
kopfes  mit  10-  bis  20°A»iger  Kokainlösung  erwächst  dem  Unter¬ 
suchten  nicht  das  geringste  Unbehagen. 

Die  Methode  eignet  sich  einerseits  zur  okulären  Unter¬ 
suchung,  anderseits  zur  Ausführung  verschiedene!'  Eingriffe  im 
oberen  Speiseröhrenabschnitt.  Ganz  besonders  gute  Dienste  leistet 
sie  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  dieser  Gegend. 

v.  Eicken  führt  nun  mit  Recht  darüber  Klage,1)  daß 
seit.  Erscheinen  seiner  ersten  Publikation. 2)  nur  über'  sehr 

3)  Die  von  A.  Gröber  in  den  Ther.  Monatsh.  1915,  256  be¬ 
schriebenen  Wirkungen  des  Extraktes  aus  Capsetla  bursa  pastoris,  »Bursal«, 
sind  typische  Kaliumwirkungen. 

*)  F.  Erben,  Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigentätigkeit,  7.  1 .  Teil, 

1.  Hälfte,  316. 

>)  Zschr.  f.  Ohrhlk.  1918  77.  1.  H. 

,  2)  Arch.  f.  Laryng.  1907  19. 
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wenige  Fälle  berichtet  wurde,  in  denen  seine  Methode  der  Hypo- 
phäryngoskopie  zur  Anwendung  gelangte. 

Der  in  den  folgenden  Zeilen  beschriebene  Fall  gibt  die 
willkommene  Veranlassung,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachärzte 
neuerlich1  auf  die  großen  Vorzüge  der  v.  Ficke  n  schien  Methode 
zu  lenken  und  Weitere  Publikationen  über  die  Anwendung  der¬ 
selben  anzüregen. 

Frau  T.  R.  ist  48  Jahre  alt;  sie  ist  stets  gesund  gewesen. 
Seit  einigen  Monaten  bestehen  Schlingbeschwer  Jen,  im  Speichel 
finden  sich  zeitweise  kleine  Mengen  Blultes.  Das  Leiden  wurde 
von  einigen  Aerzten  als  nervös  bozeiehkwt.  Die  v'erordlnetm1 

Mittel  hatten  keinen  Erfolg. 

Die  Kranke  befindet  sich  in  vorzüglichem  Ernährungszu¬ 
stand  und  macht  tatsächlich  einen  etwas  nervösen  Eindruck. 
Die  bestimmte  Angabe  der  Kranken  über  die;  Entleerung  von  Blut 
ließ  zunächst  eine  genaue  lokale  Untersuchung  angezeigt  er¬ 
scheinen. 

Schon  die  erste  laryngoskopisch©  Besichtigung  am  18.  No¬ 
vember  1913  zeigte1  als  wichtigen  Befund  ein,  wenn  auch  kleines 
Blutgerinnsel,  das  am  Eingang  in  den  Oesophagus  zwischen  den 
Aryknorpeln  lag.  Sonst  ‘zeigte  der  Kehlkopfspiegel  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Um  die  Speiseröhre  besichtigen  zu  können,  Wurde  rfm 
19.  November  zur  Oesophagoskopie  geschritten.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  der  untere  Rachenabschnitt  bis  in  den  Oesophagus 
hinein  mit  Kokain  bepinselt.  Auch  bei  dieser  Manipulation  kam 
etwas  frisches  Blut  zutage.  Bei  der  Einführung  des  Ki  Hä  n¬ 
schen  Röhrenspatels  würde  wieder  Blut  zum  Vorschein  gebracht 
und  es  hätte “Hen  Anschein,  daß  dieses  Blut  nicht  aus  der  Tiefe 
komme,  sondern  daß  die  Blutung  durch  den  Rand  des  Instru¬ 
mentes  an  Ort  und  Stelle  .verursacht  sei.  Um  nun  weitere  Ver¬ 
letzungen  zu  vermeiden,  beschloß  ich',  die  Oesophagoskopie  zu¬ 
nächst  nicht  dUrchzuführen,  sondern  mich  zur  Besichtigung  des 
oberen  Abschnittes  der  Speiseröhre  der  E  i  c  ke  n  sehen  Hypo- 
phäryngoskopie  zu  bedienen. 

Am  20.  November  machte  ich  das  Kehlkopfinnere  durch 
Pinselung  mit  20°/oiger  Kokainlösung  Unempfindlich  und  zog  den 
ganzen  Larynx  leicht  mit  dem  E  i  ck  e  n  schien  Hebel  von  der 
Wirbelsäule  ab.  Nun  hot  sich  im  Kehlkopfspiegel  ein  ausgezeich¬ 
neter  Einblick  in  den  Trichter,  der  in  die  Speiseröhre  führt. 

Die  ganze  Schleimhaut  zeigte  normale  Beschaffenheit,  nur 
an  der  Hinterfläche  der  Ringknorpelplatte'  kam  ein  etwa  kronen¬ 
großer,  ‘unregelmäßig  halbkugeliger,  scharf  begrenzter  Tumor  von 
knötchenförmiger  Oberfläche  zum  Vorschein.  Zwischen  den  ei  n¬ 
zelnen  Wül'stchen  des  Tumors  lag  etwas  Blut  und  in  der  Milte 
war  ein  seichter,  kraterförmiger,  unregelmäßiger  Substanzverlusl. 
zu  sehen.  Die  Geschwulst  machte  den  Eindruck  eines  Nco plas¬ 
mas'.  Um  die  Diagnose  sic'herzustellen,  nahm  ich  sofort  mit  der 
Doppelkü  reite  eine  Probeexzision  vor. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  ,,  Plätten  eipithel- 
karzinom“. 

Da  der  Tumor  makroskopisch  unzweifelhaft  eine  scharfe 
Umgrenzung  gezeigt  hatte,  außerdem  über  der  Knorpelfläche  gut 
verschieblich  schien  und  die  Patientin  sich  sonst  in  blühender 
Gesundheit  befand,  wurde  ihr  die  operative  Abtragung  der  Ge¬ 
schwulst  vorgeschlagen,  welchem  Vorschlag  sie'  zustimmte. 

Am  2.  Dezember  wurde  von  Prof.  B  tiding  er  in  Aether- 
narkose  der  Oesophagus  von  außen  hinter  dem  Kehlkopf  eröffnet 
und  der  ungefähr  4  dm  im  Durchmesser  zeigende.  Tumor  ohne 
quere  Resektion  der  Speiseröhre  exstirpiert.  Die  Ränder  der 
Hinterwand  des  Oesophagus  und  der  Rachenwand  wurden  durch 
Nähte  vereinigt.  Einführung  eines  'Magenschlauches1.  'Wund- 
Verband. 

Im  weiteren  Verläufe  bestanden  durch  einige  Zeit  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Deglutition.  Nach  Heilung  der  Wunden  führte  sich 
die  Kranke  selbst,  einmal  in  14  Tagen,  ein  Bougie  in  den  Oeso¬ 
phagus  ein  und  konnte  gut  schlucken.  Im  Dezember  1910  sah  sie 
blühend  aus  und  hatte  weiter  keinerlei  Beschwerden. 

Der  pathologisch  -  histologische.  Befund  des  exstirpierten 
Tumors  hatte  gelautet :  „Ziemlich  junges,  in  mäßige  Tiefe  hinab¬ 
reichendes,  gut  abgegrenztes  Plattenepitheik'arzinom  mit  geringer 
Verbornungstendemz,  vermutlich  aus  PachydeTmie  hervoige- 
gegangen.“ 

Im  März  1917  starb  die  Patientin  unter  den  Erscheinungen 
einer  an  anderer  Stelle  aufgetretenen  Metastase. 

Aus  der  mitgeteilten  Krankengeschichte  ergeben  sich  die 
Vorteile  der  H y pophary ng o skopi e  nach  v.  Eicken  von  selbst. 

Bei  Anwiendung  der  üblichen  Oesophagoskopie  wäre  die 
Einführung  der  Röhre  oder  des  Spatels  wohl  sehr  schwierig  und 
schmerzhaft  gewesen.  Stärkere  Blutungen  und  Verletzungen  wären 
nicht  zu  vermeiden  gewesen.  Auch  wäre  die  Geschwulst  mög¬ 


licherweise  der  Entdeckung  ganz  entgangen,  da  das  Instrument 
ja  gerade  den  von  ihr  eingenommenen  Abschnitt  des  Oesophagus 
verdeckt  hätte.  Im  besten  Falle  wären  nur  einzelne  Teile  mit  Mühe 
sichtbar  zu  machen  gewesen.  Ueber  Abgrenzung  und  Ausdeh¬ 
nung  .hätte  man  wohl  keine  verläßliche  Anhaltspunkte  gewonnen. 

Es  mag  auch  dahingestellt  bleiben,  ob  unter  diesen  Um¬ 
ständen  die  Ausführung  der  Probeinzision  gelungen  wäre. 

Die  Hypopharyngoskopie  hat  alle  Schwierigkeiten  leicht  über¬ 
wunden,  der  Kranken  keine  Beschwerden  bereitet  und  hat  auch 
der  Therapie  den  Weg*  mit  Sicherheit  vorgezeiclmet. 


Aus  der  2.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 
v.  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Doktor 

I.  Philipowicz.) 

Ueber  Kriegsverletzungen  des  Gefäßsystems. 

Von  Oberarzt  Dr.  Hans  TI.  Ueidler,  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg. 

Die  Häufigkeit  der  Gefäßiäsionen  im  Verhältnis  zur  Ge¬ 
samtzahl  def  Kriegsverletzungen  ist  schwer  zu  beurteilen  da  man 
aus  den  Zahlen,  wie  sie  einem  einzelnen  Spital  zur  Verfügung 
stehein,  kaum  richtige  Schlüsse  wird  ziehen  können;  sicherlich 
ist  sie  im  allgemeinen  überraschend  klein. 

Die. Verwendung  unserer  Chir'urgengruppe,  die  seit  Beginn 
des  Krieges  im  Felde  steht,  brachte  es  mit  sich,  daß  das  Ma¬ 
terial1,  bevor  es'  in  unsere  Hände  gelangte,  stark  gesiebt  wurde, 
was  den  Wert  von  Verhältiniszahlem  stark  beeinträchtigt.  Bei 
Verwendung  der  Zahlen  des1  Gesamtmateriats  erhielt  ich  für  Ge¬ 
fäßläsionen  die'  Prozentzahl  von  0-7. 

Unvergleichlich  brauchbarere  Zahlen  erhält  der  Arzt,  der 
Gelegenheit  hat,  alle  Verwundeten  von  einem  bestimmten  Front¬ 
abschnitt.  in  Behandlung  zu  bekommen-  In  dieser  Lage  befand 
ich  mich  durch  ein  halbes  Jahr,  da  ich  als  Leiter  einer  de¬ 
tachierten  Abteilung  uus'erer  Gruppe  alle  Verwundeten  aus  dem 
Bereiche  einer  Infanteriedivision  sah.  Leider  ist  die  Zeit,  in 
welcher  ich  in  dieser  Verwendung  s  anl,  ferner  die  Zahl  der 
seither  eilige! aufenen  Verwundeten  zu  gering1,  um  sich  genügend 
verwerten  zu  lassen;  lege  ich  nur  diese  Zahl  meiner  Berechnung 
zugrunde,  so  ergeben  sich  für  Gefäßschüss©  4-2%. 

Unberücksichtigt  blieben  bei  all  diesen  Berechnungen  noch 
jene  Fälle,  die  primär  verbluten.  Währen  H  meiner  Vorwen¬ 
dung  bei  einer  Division,  wo  ich  mich'  für  diese  Frage,  inter¬ 
essierte,  hörte  ich  nicht  allzu  oft  vom  Verblutungstod  auf  dem 
Schlachtfeld.  Zwei  Faktoren  dürften  hier  eine  Rolle  spielen: 
Wild  ein  größeres  Gefäß  von  einem  rasanten  Geschoß  getroffen 
und  sind  dabei  Ein-  und  Au s s chuß. w u nde'n  klein  (glatte1  Durch¬ 
schüsse,  vornehmlich  Gewehrverletzungen),  so  ist  die  Blutung 
nach  außen  in  der  Regel1  nicht  so-,  daß  sie  lebensbedrohlich 
wirken  würde1,  obwohl1  das  Gefäß,  entweder  ganz  scharf  quer 
durchtrennt  ist  oder  ein  seitlicher  Schlitz  erzeugt,  wird.  Das  vor 
nehmlich  ins  Gewebe  ergossene  Bluf,  das  durch  Verschiebung 
der  G ewe bss chi c hten  nicht  so  rasch  nach  außen  entleert  werden 
kann,  wirkt  dam.  selbst  blutstillend,  indem  es  durch  den  Druck, 
der  im  Gewebe  entsteht,  weiteres  Ausfließen  von  Blut  aus  dem 
Gefäß  verhindert.  Aus!  diesen  Fällen  entwickelt  sich  die  Mehr¬ 
zahl1  der  Aneurysmen . 

Handelt.  OS  sich  um  größere  Wunden,  wobei  Ein-  und  Aus¬ 
schuß  zu  rascher  Verblutung  sehr  geeignet  wären,  kann  das 
Trauma,  das  hier  im  allgemeinen  als  stumpfe  Gewaltein- 
wirkung  in  Betracht  kommt  (Granatverletzungen,  Querschläger 
usw.j  durch  starke  Quetschung  der  Gefäße  Trowibbsierung  be- 
wirbein.  Die'sie  Fälle  führen  in  der  Regel  zu  allerlei  Komplika¬ 
tionen  (Gangrän,  Gasbrand  usw.).  Natür'ich  wird  trotz  deini  immer 
eine  gewisse  Anzahl  von  Gefäßischüssen  durch  Verblutung  primär 
tödlich'  endigen.  Genaue  Zahlen  liegen  hierüber  nicht!  vor. 

Die  Gesamtzahl  der  dieser  Arbeit  zugrunde  liegenden  Fälle 
beträgt  163.  Die  Verletzungen  betraten  vorwiegend  Gefäße  der 
Gliedmaßen:  Obere  Extremitäten  37,  untere  Extremitäten  99, 
Kopf,  Hals1,  Rumpf  27. 

Das  mächtige  Ueber  wiegen  der  unteren  Extremitäten  er¬ 
klärt  sich  wohl  zum  Teil  aus  dem  Umstande,  daß  viele  Gefäß- 
schüsse  der  oberen  Extremitäten  bei  „Massensortierung“  als 
„leichte  Fälle“  imponieren,  deshalb  gleich  weiterges'rhoben  werden 
und  b’o  bei  uns  gar  n;cht  zur  Einlieferung  gelangten- 

Wir  wollen  unser  Ma'erial  nach  de  i  verschiedenen  Folgen, 
die  eine  Geffäßfäsipn  haben  kann,  gruppieren  und  kommen  dem¬ 
gemäß  zu  folgender  Einteilung: 

1.  Blutung,  beziehungsweise  Verblutung  64;  2.  Gangrän,  56, 
3.  Aneurysma  40,  zusammen  160.1) 

!)  Drei  Fälle,  welche  sich  hier  nicht  einreihen  lassen,  sind  am 
Schlüsse  der  Arbeit  kurz  erwähnt. 
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In  bezäg  auf  die  Häufigkeit  einer  Gefäßschußfolge  steht 
an  erster  Stelle  die  Blutung,  ihr  schließt  sich  die  Gangrän  an, 
an  letzter  Stelle  kommt  das  Aneurysma. 

I.  B  1  u  t  u  n  g. 

Ihre  Zahl  beträgt  (34,  wobei  es1  sich  um  (iS  Gefäße  handelt, 
da  tin  vier  Fällen  je  zwei  Gefäße  Anlaß  zur  Blutung  gaben, 
(einmal  Ar  tetri  a  car.  comm,  et  Arteria  ear.  ext.,  einmal  Arteria 
fern,  et  prof,  fern.,  einmal  Arteria  cub.  et  Arteria  rad.,  einmal 
Arteria  tibialis  post,  et  peron.).  Dieses  Ereignis  trat  nun 
zeitlich  ganz  verschieden  auf.  Abgesehen  von  den  primären 
Blutungen,  bei  deinen  wir  nur  ein  einziges!  Mal'  3 lk  Stunden  nach 
der  Verletzung  zu  intervenieren  Gelegenheit  hatten,  schwankte 
der  Blutungstermin  zwischen  2  bis  42  Tagen. 

Doch  dürfte  die  Mehrzahl1  der  sogenannten  Nachblutungen 
zwischen  dem  achten  und  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung 
erfolgt  sein.  Genaue  Aufzeichnungen  konnten  über  alle  Fälle 
nicht  immer  gemacht  werden. 

Als1  Ursache  der  Blutung  konnte  (meist  intra  ope- 
rationem)  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  eine  primäre  Gefäß¬ 
läsion  durch  ein  Projektil  —  die  verschiedene  Häufigkeit  von 
Gewehr-,  beziehungsweise  Artillerieverletzungen  konnten  wir  nicht 
eruieren  —  oder  bei  Knochenbrüchen  durch  einen  als  indirektes 
Geschoß  wirkenden  Knochensplitter  festgestellt  werden-  Doch  zeigt 
die  Durchsicht  unserer  Krankengeschichten,  daß  es  auch  Fälle 
gibt,  wo  die  Eiterung  allein  imstande1  ist,  auch  größere  Gefäße 
zur  Arrosion  zu  bringen.  Auch  der  länger  anhaltende  Druck 
eines1  Drains  kann  im  Zusammenwirken  mit  der  in  diesen  Fällen 
ja  stets  vorhandenen  Eiterung  zur  Arrosion  eines  Gefäßes  führen. 

Jene  Fälle  von  Bluäing,  wo  primäre  Gefäßläsion'  durch  die 
Schußvertetzung  mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen  und 
Arrosion  als  Ursache  der  Blutung  anzU nehmen  war, (im  ganzen  7), 
sind  in  die  Zahl  64  eingerechnet. 

Der  unmittelbare  Anlaß  zur  Blutung  war  vielfach 
nicht  klar,  meist  dürfte  wohl  die  eitrige  Einschmelzung  des  das 
Gefäßloch  verschließenden  Thrombus  die  schließliche  Blutung 
ausgelöst  haben,  doch  beobachteten  wir  eine  Reihe  von  Fällen, 
wo  irgendein  nicht  näher  zu  eruierendes),  beziehungsweise  ver- 
zeichnetes  blutdrucksteigemdes  Moment  als  Erklärung  herange¬ 
zogen  werden  mußte.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  unsere  Be- 
•  Uten  een  über  Blutungen  zusammengestellt. 


Tabelle  1. 

Zusammenstellung  der  wegen  Blutung  vorgenommenen  operativen 
Eingriffe  und  ihres  Ausganges. 


Gefäß 

Zahl 

Ligatur 

i  Var- 
Wahl.  letz. 

Naht 

d 
©  o 

u.  ^ 
ci 
§  d 

n  a. 
CU  g 

Nicht 

operiert 

Geheilt 

Gestorben 

Arteria  carotis  communis  . 

3 

1 

1 

1 

3 

Arteria  carotis  externa  .  .  . 

2 

2 

2 

Arteria  car.  comm,  et  Arteria 

car.  externa . 

1 

1 

1 

1 

Arteria  subclavia . 

3 

3 

1 

2 

Arteria  el  Vena  axillaris  . 

1 

1 

1 

Arteria  bracbialis . 

2 

2 

2 

Bracbialis-Ast . 

1 

1 

1 

Arteria  cubitalis . 

2 

1 

1 

* 

2 

Arteria  cubitalis  et  radialis 

1 

2 

1 

Arteria  et  Vena  iliaca  .  .  . 

2 

2 

2 

Arteria  glutaealis  sup. .  .  . 

3 

3 

3 

Arteria  obturatoria . 

1 

1 

1 

Arteria  femoralis . 

13 

2 

6 

1 

4 

5 

8 

Art.  fern,  et  prof.  fern.  .  . 

1 

2 

1 

Vena  femoralis . .  . 

1 

1 

1 

Femoralis- Ast . 

1 

1 

1 

Arteria  prof,  femoris .... 

1 

1 

1 

Arteria  genus  suprema  .  . 

1 

1 

1 

Arteria  popiitea . 

4 

1 

3 

2 

2 

Arteria  tibialis  antica  .  .  . 

5 

5 

5 

Art.  et  Vena  tibialis  postica 

8 

7 

i 

8 

1 

Arteria  peronaea . 

1 

1 

1 

Art.  tib.  post.  et  peronaea .  . 

1 

2 

1 

Arteria  dorsalis  pedis  .  .  . 

1 

1 

1 

Vena  cava  inferior . 

1 

l 

1 

Art.  mesenterica  superior  . 

1 

1 

1 

Arteria  intercostalis  .... 

1 

1 

1 

Herzstich . 

1 

1 

\ 

.  1 

Summe  .... 

64 

8 

44 

1 

8 

7 

34 

30 

Wir  greifen  aus  der  Zahl  der  verzeichne  ten  Fälle  zunächst 
7  heraus,  bei  denen  kein  operativer  Eingriff  mehr  gemacht  werden 


konnte.  Drei  von  ihnen  gelangten  tot  zur  Eiulieferung  (Fälle,  40, 
41,  150);  dieselben  waren  seltsamerweise  lauter  Bajonettstich- 
Verletzungen,  zwei  mit  russischem,  einer  mit  österreichischem 
Bajonett  boigebracht.  In  einer  Arbeit  über  Bajonettstichvei- 
lieit Zungen  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  35)  hin  ich  auf  die  zwei  durch 
russisches  Bajonett  verursachten  Fälle  (Herzstich,  Abstich 
des  A.  nies,  sup1.)  näher  eingegangen,  übergehe  sie  daher  in 
diesem  Zusammenhang  und  befasse  mich  nur  mit  der  dritten, 
durch  die  österreichische  Waffe  zugefügten  Verletzung,  da 
sie  kasuistisch  höchst  interessant  ist-  Die  Verblutung  erfolgte 
durch  die  quer  durch  trennten  Vasa  intercostal!  a  des  siebenten 
Interkostalraumes  in  die  freie  Pleurahöhle. 

K.  M.,  24  Jahre  alt,  bei  einer  Rauferei  am  16.  Mai  um 
8  Uhr  abends  durch  österreichisches  Bajonett  gestochen,  eingc- 
liefert  10  Uhr,  Stirbt  wenige  Minuten  nachher.  Zwei  Querfinger 
nach  rechts  von  den  Medianlinie  und  zwei  Querfinger  tiefer  als 
der  Rippenbogen,  eine  zirka  3  cm  lange,  von  innen  oben  nach 
außen  unten  verlaufende  klaffende  Wunde,  aus1  der  Blutgerinnsel 
her  vor  quellen . 

Obduktion:  Extreme  Blässe  der  Haut  und  sichtbar,  n 
Schleimhäute,  rechter  Pleuraraum  mit  zirka  2  1  Blut  gefüllt.  Kom* 
pressionsatefektase  der  rechten  Lunge,  die  im  übrigen 
keine  Verletzung  zeigt.  Zwischen  der  siebenten  und 
achten  Rippe,  im  siebenten  Zwischenrippenraum,  entsprechend 
der  hinteren  Achsielhöhlcinlinie,  eine  horizontal  gestellte,  1  cm 
lange  Wunde,  welche  die  Pleura  parietal  iS  durchtrennt.  Die  Ar¬ 
teria  und  Vena  intercostalis  sind  an  dieser  Stelle  quer  durch¬ 
schnitten.  Die  Rückenmuskulätur  im  Bereiche  des  Stiches  blutig 
imbibietrt.  Etwas  unterhalb  der  Kuppe  findet  sich  hinten  am 
Zwerchfell  ein  1-5  cm  langer  Durchstich.  Bauch  mit  flüssigem 
und  geronnenem  Blute  (zirka  1  I)  gefüllt;  am  rechten  Loher¬ 
lappen  ist  einen  Quecfinger  oberhalb  des  vorderen,  freien  Bandes 
eine  der  Größe  des  Bauchdeckendurdhs'iches  entsprechende  Wunde 
zu  sehen.  Sondierung  des  Schußkanals  ergibt,  daß,  der  Stich 
durch  die  ganze  Leber  hindurchgeht,  der  Ausstich  befindet  sich 
an  der  hinteren,  konvexen  Leberoberfläche. 

Tangentiale  Verletzung  der  Haut  der  Radialseite  des  rechten 
Vorderarmes,  unteres  Drittel. 

Magen  gefüllt  mit  stark  nach  Alkohol  riechender 'Flüssigkeit. 

Uebi'igenS  sind  diese  drei  tot  eingelieferten  Fälle  die  ein¬ 
zigen  G d'ä ß  stich  Verletzungen ,  die  wir  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatten,  bei  allen  übrigen  wurde  die  Läsion  durch  F'euer- 
w  affen  hervorgerufen. 

Drei  Bauchschüsse1  reihen  sich  hier  an,  wo  in  zwei  Fällen 
Arteria  et  vena  iliaca  externa,  in  einem1  Falle  Vena  cava  inferior 
verletzt  waren.  In  allen  drei  Fällen  kam  es  zur  Entwicklung 
eines1  großen  relroperitonealen  Hämatoms,  das  im  Verein  mit 
der  komplizierenden  Darmverletzun?  den  Tod  innerhalb  vierund¬ 
zwanzig  Stunden  nach  dem  Trauma  zur  Folge  hatte.  Die  Größe 
der  getroffenen  Gefäße  bringt  es  mit  sich!,  daß  Vena  cava  inferior 
und  in  einem  der  beiden  diesbezüglichen  Fälle  Arteria  iliaca  externa 
glatt  durchschossen  waren  und  durch  eine  schmale  Brücke  in¬ 
takter  Gefäßwand  vollkommen  getrennte  Ein-  und  Aussch  iß- 
öffnu  n  gen  aufwiesen . 

Derartige  Gefäßdurchschüsse  sind  übrigens  auch  au  k  1  e  i 
neren  Arterien  beobachtet  worden  (Bier,  v.  Hab  er  er.  Kütt- 
u er  u.  a.). 

Was  für  ganz  besondere  und  klinisch  von  vornherein  durch¬ 
aus  nicht  zu  erwartende  Nebenbefunde  bei  Wertung  einer  Kriegs¬ 
verletzung  eine  Rolle  spielen,  lehrt  die  Krankengeschichte  eines 
Frontsoldaten,  der  neben  drei  kleinen,  Spontan  verklebten  Schuß- 
pei'f oralionen  des  Ileum's  und  Läsion  der  Arteria  iliaca  externa 
eine  linksseitige,  tuberkulöse  Pleuritis  mit  600  cm3  Exsudat  und 
miliarer  Aussaal  von  Tuberkeln  über  die  gesamte  Pleura  parie- 
I alls'  et  visceralis  der  betroffenen  Seife  zeigte. 

Verletzt  11.  Juli  durch  Gewehrkugel,  Durchschuß  durch 
den  linken  Unterhauch,  Zeichen  beginnender  Peritonitis1.  Gan¬ 
grän  des  linken  Fußes,  Tod  wenige  Stunden  nach  Einlieferung, 
am  12.  Juli. 

Sektion:  Fibrinös-eitrige  Peritonitis;  drei  Perforationen 
im  mittleren  Ileum,  verklebt.  Retroperitoneal  mächtiges  Häma¬ 
tom.  In  der  Arteria  iliaca  externa  zwei  Seitliche  glatte  Schuß- 
Öffnungen.  Vene  unverletzt.  Pleuritis  tuberculosa  mit 
600  cm3  se  r  ö  s  er  E  x  s  u  d  a  t  f  lü  s  s  i  g  k'ei  t,  miliarer  Aus¬ 
saat  auf  beiden  Rippenfell  blättern. 

Als  letzten  der  wegen  Blutung  nicht  operierten!  Fälle  führe 
ich  eine  Läsion  der  Arteria  carotis  doinlmunis  an,  welche  zeigt, 
wie  schwer,  ja  unmöglich  in  einem  gegebenen1  Fälle  der  Blutung 
chirurgische  Abhilfe  geschaffen  werden  kann,  auch  wenn  der 
'  Arzt  gleich  zur  Stelle  ist. 
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Mr.  1 


Eingeliefert  3.  September  1910,  halb  12  Uhr  p.  m.;  eine 
Stunde  später  plötzlich  foudroyante  Bl u tun?  aus  Mund,  und  Nase, 
Zyanose,  Dyspnoe;  da  die  Erstick  umgsgefahr  infolge  Bfotaspi ra¬ 
tion  im  Vordergründe  steht,  sofortige  Tracheotomie.  Tod  wenige 
Augenblicke  Später. 

Obduktion:  Erbsengroßer  Einschuß  .vor  dem  rechten 
Ohrläppchen.  Steckschuß.  Hinnouförmige  Splitterung  des  Kiefer¬ 
winkels  mit  Knocheneinsprengung  in  Weichteile,  Hämatom  der 
Umgebung.  Ausschuß :  Mundschleimhaut  knapp'  unterhalb  der 
rechten  Tonsille.  Streifschuß  der  Epiglottis,  große  iSdhußöffnung 
in  der  Pharynxsehleimhaut  links  seitlich,  jauchig  mit  Splitte¬ 
rung  des  Zungenbeins,  große  Zerstörungshöhle.  Präparation  der 
Gefäße:  Großes,  schlitzförmiges  Loch  dir  linken,  gemeinsamen 
Halsschlagader,  gerade  an  der  Tei  lungs  stelle.  Von  liier  aus  er¬ 
folgte  die  Blutung  in  die  Mundhöhle;  beide  Lungen  angeschoppt 
mit  Blut,  Luftröhre  und  Bronchien  von  schaumigem  Blut  un¬ 
gefüllt. 

Epikrise:  Die  Ein  Schußwunde  an  der  rechten  Seite 
hätte  eine  Läsion  eines  Astes  der  rechtsseitigen  Karotis  ver¬ 
muten  lassen  und,  falls  irgendwie  noch  Zeit!  gewesen  wäre,  die 
Unterbindung  der  Carotis  externa  d -extra  nahegelegt,  was  natür¬ 
lich  vollkommen  wirkungslos  geblieben  wäre. 

Wenden  wir  uns  nun  von  diesen  leider  rettungslos  ver¬ 
lorenen  Fällen,  ab  und  betrachten  wir  jene  57  Geiäßläsionon,  bei 
denen  durch  das1  chirurgische  Eingreifen  die  Blutung1  behairscht 
weiden  konnte.  Die  tabellarische  Zusammenstellung  der  getrof¬ 
fenen  Gefäße  zeigt,  daß  fast  ausschließlich  große,  beziehungsweise 
mittlere  Arterien  Anlaß  zur  Blutung  gaben,  auffallend;  häufig  die 
Arteria  femoralis  durch  den  Schuß  getroffen  wurde.  Sehr  selten 
fanden  wir  kleinere  Arterien,  wie  beispielsweise  Arteria  genus 
suprema,  -  Ariern  eollateralis  ulna, ins  usvv.  als  Quelle  der  Blutung. 
Ein  einziges  Mal  beobachteten  wir  eine  abundante  Blutung  bei 
einem  ti  animalischen  Varix  d-r  Vena  femoralis  (Oberschenkel- 
Steckschuß^ 

Welch  ©mste  Bedeutung  der  Blutung  in  der  Kriegs  hirurgie 
zukommt,  wie  oft,  auch  ganz  geringe  Blutungen  das  Leben  eines 
Patienten  auf  das  schwerste  gefährden,  ja  auch  zum  lode  führen 
können,  das  zeigt  auch  unsere  Statistik.  Von  57  Fällen  starben  in* 
unmittelbarer  oder  mittelbarer  Folge  der  Blutung  23,  geheilt 
wurden  34.  Besonders  ungünstig  werden  durch  Blutungen  und 
die  dadurch  bedingte  Gefäßligatur  1  nfe kti onsprozes se  beeinflußt, 
was  vor  allem  für  Schußbrüche  der  Extremitäten  gilt.  Daß  eine 
Gefäßfiga'ur  imstande»  ist,  in  geeigneten  Fällen  eine  ruhende  Gas¬ 
brandinfektion  zu.  entflammen,  soll  später  noch  gezeigt  whrdcii 

T’hei apeutiscb  kommt,  bei  Blutung  in  Frage: 

1.  Ligatur  des  Gefäßes  am  Orte  der  Blutung, 

2.  Ligatur  des  Gefäßes  am  Orte  der  Wahl, 

3.  Gefäßnaht, 

4.  primäre  Amputation. 

Bei  Blutungen  ereignet  es  sich  nicht  zü  selten,  daß  nach 
anfänglich  heftiger  Blutung  und  Intervention  durch  ein  Hilfs¬ 
organ  (Esmarch -Binde,  Kompress icn)  die  Wurde  im  Moment,  wo 
der  Arzt  dieselbe  zu  Gesicht  bekommt,  nicht  .mehr  blutet.  Durch 
diesen  Umstand  soll  man  sich,  wie  auch  zahlreiche  andere  Be¬ 
obachtungen  lehren,  nicht  abhalten  lassen,,  einzuge'.ien  und  nach 
der  Ursache  der  Blutung  zii  fahnden-  Erfahrungsgemäß  kehrt 
eine  solche  Blutung  ohne  definitive  Beseitigung  ihrer  Ursache 
immer  wieder,  das  zweite  Mal  kann  sie  aber  bei  der  großen 
Empfindlichkeit  der  Kriegsteilnehmer  (gegenüber  BIu  Verlusten  ver¬ 
hängnisvoll  werden. 

Im  allgemeinen  wird  die  Ligatur  am  Orte  der  Btutun?  das 
richtig©  chirurgische  Therapeutikum  sein.  Beim  Eingehen  in  die 
blutende  Wunde  wird  man  ja  in  der  Mehrzahl1  der  Fälle  das 
blutende  Gefäß  leicht  finden  und  definitiv  verborgen  können.  In 
der  Regel  handelt  es'  sich  um  ein  seitliches,  schlitzförmiges  Loch 
der  Gefäßwand ;  wir  haben  knapp-  ober-  und  unterhalb  des-  Schlitzes 
ligiert,  das  schußverletzte  Zwischenstück  exzidiert-  Damit  ist  die 
Blutung  fast  ausnahmslos  ein  für  allemal  gestillt.' 

44  Gefäß©  wuiden  auf  diese  Weise  versorgt.1  Im  speziellen 
soll  auf  die  Ligaturen  der  Arteria  femoralis,  Arteria  subclavia 
und  Arteria  glutaea  superior  eingegangen  werden- 

Von  sieben  Blutungen  a’:s  dir'  S  c  he  nk  e I  s  c  h  1  a g  a  de  r, 
die  durch  Unterbindung  am  Orte  der  Blutung  behandelt  wurden, 
endeten  sechs  tödlich,  ein  einziger  glatter  Weidhtei.  durch  schuß, 
bei  dem  Arterie  und  Vene  verletzt  waren,  konnte  geret  et  werden. 
Im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Blutung  s'arbeü  vier,  zwei 
bekamen  als)  Folge  der  Gefäßunterbindung  ein  Gangrän  und  gingen, 
trotz  rechtzeitig  ausgeführter  Amputation,  zugrunde.  Unter  ins¬ 
gesamt  14  Fällen  von  Femora’isblutung  (7  Ligaturen  am  Orte 
der  Blutung,  2  am  Orte  der  Wahl,  1  Naht,  4  primäre  Amputa¬ 
tionen)  sind  9  gestorben. 


Dabei  genügte  ein  relativ  kleiner  Blutverlust,  uni  bei  deu 
durch  Infektion  sehr  herabgekommenen  Patienten  das  Ende  her- 
beizuführein.  ,  ''!!!) 

Zur  Therapie  der  Blutungsanämie  verwandten  wir  in  aus¬ 
gedehntem  Maße  die  physiologische  Kochsalzlösung  mit  Zusatz 
von  Di  galten  und  Adrenalin,  entweder  in  Form  der  subkutanen, 
meist  aber  der  intravenösen  Infusion-  Von  ihrer  Anwendung 
haben  wir  wenig  Erfolge  gesehen.  Die  Wirkung  ist  meist  sehr 
vorübergehend,  ln  vielen  Fällen  wird  ein  dauernder  Erfolg  nur 
durch-  Bluttransfusion  zu  erzielen  sein  (zwei  einschlägige  Fälle 
aus'  unserer  Gruppe  wurden  durch  Philip  owicz  mitgeteilt; 
W.  kl.  VV.  1916  Nr.  38).  Die  schon  fast  verlassene  Bluttrans¬ 
fusion  hat  überhaupt  im  Kriege,  wie  zahlreiche  Arbeiten  lehren, 
eine  gl oi reiche  Auferstehung  -gefeiert.  In  einigen  Fällen  wurde 
als  letzter  •Versuch-  noch  eine  intrakardiale  Adrenalininjektion 
gemacht,  doch  gelang  es  dadurch  nur  ganz  vorübergehende  Effekte 
zu  -erzielen.  ,  !  i  | 

Von  drei  Blutungen  aus'  der  Arteria  subclavia  konnte 
ein  einziger  Fall  am  Leben  erhallen  werden,  dessen  Kranken¬ 
geschichte  hier  angefügt  wird. 

Thora xdurcbischuß  rechts;  nachts  Blutung  aus  der  kleinen, 
infiaklavikulär  gelegenen  Einschußwunde.  Provisorische 
Naht  des  Einschußes-  Am  nächsten  Morgen  nach  ent¬ 
sprechender  Vorbereitung  Operation:  Schnitt  über  der  Klavi- 
kula  und  senkrecht  darauf  durch  den  Pektoralis-  mit  Ablösung 
der  Muskeln.  Temporäre  Resektion  der  Klävikula  (Spaltung)  im 
Stern alen  Anteil,  Aufsuchung  und  Anschlingung  der  Gefaßte  ober¬ 
halb  der  Verl-etzungsstelle.  Darstellung  eines  gioßea  Loches  in 
der  Arterie  am  Leber  gang  in  die  Axillaris;  doppelte  Ligatur. 
Plexus  nicht  verändert,  Naht  der  Klavikü'a  mit  Silbeidraht,  Haut¬ 
naht,  Drainage.  Heilung. 

In  diesem  .  Falle  haben  wir  uns  also  zunächst  nur  auf 
einen  Palliativeimgriif  beschränkt,  indem  wir  die  Einschuß-wunde, 
aite  welcher  die  Blutung  erfolgte,  provisorisch  zunähten.  Erst 
nach  entsprechender  Vorbereitung  und  Sicherung  dir  nötigen 
Assistenz  wurde  an  die  definitive  Versorgung  des  verletzten,  Gefäßes 
geschritten.  Die  Anwendung  dieses  Vorganges  wüide  sich  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  -empfehlen,  was1  Bier  auf  der  Kriegschiiurgen- 
lagung  in  Brüssel  1915  angeregt  hat. 

Dreimal  hatten  wir  Gelegenheit,  wegen  Blutung  aus  der  Arten  i 
glutaea  superior  zu  intervenieren  Bei  Blutung  aus  dieser  Arterie 
wurde  von  F  Lore  lien,  Er  kos  und  Brunn,  er2)  die  extraperi¬ 
toneal©  Ligatur  der  Arteria  h-ypogastrica  au  typischer  Stelle  .ge¬ 
macht.  v.  Frisch  ligiert©  bei  Aneurysma  d  *r  oberen  Gesäß- 
sch-lagader  die  Arteria  hypogasTica  transperiton-eal1.  in  Fällen, 
wo  der  Aligeimieinzus-tand  die  Ligatur  der  Arteria  hypogastric i 
kontra  indiziert,  empfiehlt  Rost  die  Arterie  am  Ort  der  Blutung 
zu  lä  sen  und  di©  Klemme  24  Stund  3  n  liegen  zu  lassen. 

In  einem  unserer  Fälle,  wo-  neben  Läsion  der  Gesäßarterie 
eine  Bauchverletzung  mit  -Peritonitis-  bestand,  haben  wir  uns 
beschränkt,  di©  blutende-  Gesäß  wunde  mit.  in  heißer  Gelatine¬ 
lösung  getränkter  Gaze  zu  tamponieren.  Pat.  ist  nach-  Wieder¬ 
holung  der  Blutung  und  neuerlicher  Tamponad  ■  der  Schwere 
seiner  Verletzungen  erlegen.  Ein  zweiter  Todesfall  bei  Blutung 
aus1  dieser  Arterie  ist  der  schweren  Beckenzertrümmerun?  und 
beginnenden  Gab: aadinfektio.i  der  Gesäßwunde  zuzuschreiben. 
Die  Blutung  erfolgte  während  des  Debridements,  das  Gel  aß-  konnte 
in  situ  gefaßt,  und  ligiert  werden. 

Der  folgende  Fall  -reibt  Sich  den  Beobachtungen  von  Flür¬ 
chen  und  E  r  k  ©  s- am : 

Verletzt  am  27.  August  1915.  Steckschuß  linke-  Gesäßbällte, 
e-ingeliefert  mit  operativ  erweiterter  Einsehüßwiinde,  die  stark 
oiteit.  t.  September  1915  plötzliche  Blutung.  Erweiterung  der 
Wunde,  welche  mit.  eitrigen  Blutge-rimseln  angefüllt  ist.  Blu¬ 
tendes  Gefäß  nicht  zu  sehen  Extraperitoneale  Freilegung  der 
Arteria  hypogastrica,  an  welche  provisorisch  Höpfner-Klemme  an¬ 
gelegt  wird,  .letzt  lässt  sich  blutelndes  Gefäß  in  situ  fa-sen  und 
ligieren.  Tod  12  Stunden  nach  der  Blutung. 

Wir  haben  somit  nach  extraperitc nealer  Freilegung  der 
Arteria  hypogastric a  ur.d  provisorischer  A bk'lemxnung  derselben 
die  blutende  Arterie  präpariert,  mit  Koch-er-Pince  gefaßt  und 
ligiert,  worauf  di©  Blutung  vollkommen  stand.  Das  Fassen  und 
besonders  das  Unterbinden  der  Arterie  ist  wegen  der  Kürze  des 
Stammes  und  der  eigenartigen  Beziehungen  zum  Knochen  (Fora¬ 
men  suprapiriform©)  von  der  Gesäßwunde  aus  schwierig,  in 
unserem  Falle  aber  nach  temporärer  Abklemmung  der  Arteria 
hypogastric a  gut  gelungen. 

2)  Die  Literatur  steht  mir  hier  leider  nicht  zur  Verfügung.  Dies¬ 
bezügliche  Angaben  beziehen  sich  meist  auf  Notizen,  die  ich  mir  bei 
Lektüre  der  Zeitschriften  machen  konnte. 


6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  1 


Ligaturen  am  Orte  der  Wahl  haben  wir  im  ganzen  | 
achtmal  ausgeführt;  vier  Fälle  betrafen  die  Arteria  <  aro  is,  zwei 
die  Arteria  femoralis,  einer  die  Arteria  poplitea,' ein  weiterer  die 
Arteria  cubitali».  Einer  der  beSden  Fälle  von  Femoral isligalur  ! 
führte  zu  einer  schweren  Nachb’utung  aus  dem  peripheren 
Stumpfe  und  machte  noch  sekundär  die  Unterbindung  am  Orte 
der  Verletzung  nötig. 

Die  Poplilealigatur  führte  zur  Gangrän  doä  Unterschenkels 
und  erforderte  die  suprakondyläre  Oberschenkelamputation. 

Bei  dem  vier  Ligaturen  der  Arteria  carotis  am  Orte  der 
Wahl  (dreimal  Carotis  e'xterna,  einmal  Carotis  communis)  han¬ 
delt«  es1  sich  in  drei  Fällen  um  Schußfrakturen  des  Oberkiefers, 
bei  einem  wurde  die  Unterbindung  wegen  Blutung  aus  einer 
Zumgen-Mundbodenschußwunde  nöiig.  Zwei  Oberkieferschußfrak¬ 
turen  gingen,  der  eine  10.  der  andere  42  Tage  nach  Unterbin¬ 
dung  der  Halsschlagader,  an  Meningitis,  welche  vom  Schuß- 
gebiert  ihren  Ausgang  nahm,  zugrunde.  Der  Zungen-Mu i . dbodem 
stehuß.  bei  dem  es  noch  zu  einer  s'arkm  Nachblutung  kam.  starb 
an  jauchiger  Phlegmone  des  ganzen  Zungengrundes  und  Broncho¬ 
pneumonie  des1  rechten  LungenunteiTappers 

Von  acht  Fällen,  wo  eine  Ligatur  am  Orte  der  Wahl  ge¬ 
macht  wurde,  sind  somit  sieben  ad  exit  um  gekommen,  nur  ein 
Fall  (Liga'ur  der  Arteria  cubital  is)  gelangte  zur  Heilung;  yJs 
Todesursache  spielten  Art  der  Verletzung  end  Infektion  die  Haupt¬ 
rolle.  Die  Blutung  war  oft  nur  unmittelbarer  Todes'  a  n  1  a  ß. 

Ligatur  am  Orte  der  Wahl  is1,  im  allgemeinen  wegen  Gefahr 
der  Nachblutung  und  Gangrän  zu  unterlassen.  Sie  bleibt  nur 
für  gewisse  Fälle  Vorbehalten:  Arteria  carotis  communis,  Art«  ria 
ca'otis  externa,  Arteria  lingual  is,  Arteria.  hypogastrica. 

Die  Ge' faß«  na  hit  wird  sich  nur  in  seltenen  F.älien  von 
Blutung  ausführen  lassen.  Wir  haben  sie  ein  einziges  Mal  bei 
einem  kleinen,  Seitlichen  Schlitz  der  Arier a  femoralis  in  Form 
der  seitlichen  Naht  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  Meist  wird  sich 
der  doch  immerhin  länger  dauernde  Eingriff  durch  den  Allge- 
meinzusland,  vor  allem  aber  durch!  die  Wundvejhältnisse  ver¬ 
tu  re  n. 

Für  die  E xl remit äten schlisse  kommt  in  n  ancihein  Fäl'en  von 
Blutung  die  sofortige  Amputation  in  Frage.  Die  Indika¬ 
tionen.  hier  zu  umschränken,  ist  ungemein  schwierig  u  d  'aßt 
sich'  generell  nicht  forn  ulieren.  In  manchen  Fällen  kann  die 
Entscheidung  leicht  sein,  beispielsweise  bei  infizierten  Schuß¬ 
frakturen,  die  an  der  Grenze  der  konservativen  Therapie  stehen. 
Hier  wird  eine  auftretende'  Blutung  genüge  de  Anzeige  zur  Ab¬ 
setzung  sein.  Bei  anderer  Sachlage  wieder  kann  die  Entschei¬ 
dung  sehr  schwierig  werden  und  es  der  persönlichen  chirurgi¬ 
schen.  Erfahrung  anheimgestellt  bleiben,  ob  die  riskante  Gefäß¬ 
ligatur  gewagt  wird  oder  ob  man  sich  zur  Amputation  be 
stimmen  läßt. 

Wir  haben  wegen  Blu'ung  im  ganzen  achtmal  primär  am¬ 
putiert,  fünf  Fälle  sind  geheilt,  drei  gestorben.  Viani  ä1  bestand 
eine  infizierte  Oberschenke' schußfraktur,  zweimal  eit  e  Kniezer- 
trümmening,  einmal1  eine  vereiterte  Untersthenkelstehußfraktur,  nur 
ein  einziges  Mal  haben  wir  uns  bei  einem  W  eich  t  e  i  1  Steckschuß 
veranlaßt  gesehen,  d  u  Oberschenkel  zu  am;  ulieren-  Die  folgende 
Krankengeschichte  zeigt  die  Gründe  u  serer  Indikatiomsgtellüng. 

Verletzt  24.  August  1916  duren  Granatsplitter  im  linken 
Oberschenkel1.  Einschuliwunds  am  linken  Oberschenkel,  oberes 
Drittel,  hinten.  Hochgradige  Schwellung  desi  ganzen  Oberschen¬ 
kels  und  der  Wade,  wo  sich  gleichfalls’  «ein  k!e  neu’  Einschuß  be¬ 
findet.  Oedem  des  Unterhautzellgewebes,  e'tnzeh.e  braune  Flecke 
an  der  Haut  der  Hinterseite  des  Oberschenkels.  Hohe  Tempeia- 
turen 

26.  August.  Spaltung  des  Schußkanals  bis  in  die  Kuie- 
kehlein höhle,  woselbst  sich  ein  großes  Hämatom  und  ein  Granat¬ 
splitter  finden. 

Nach  Extraktion  des  J  rojektils  profuse  arterielle  Blutung. 
Nach  Anlegen  der  Esmarch-Binde  gelangt  die  quer  zerrissene 
K niekelhÜtensch l  ag  aider  zur  Einstellung,  die  Vene  ist  gleichfalls 
([uer  ab geseh ossen.  Im  Bereiche  des  phlegmonösen  Schußkanals 
allenthalben  Nek roste  der  Muskulatur.  Mit  Rücksicht  aut  den 
Allgemeinzustand,  die  große  Weichteil:  ers^örung,  die  Ge'ahr  des 
Gasbrandes  wird  die  Obers chenkeläm,]  u  ation  in  der  •  Mitte  ae- 
macht.  Weiterer  Verlauf  ohne  Störunj,  gute  Stumpf granul'ati on . 

Ueberblicken  wir  unser  gesamtes  Material  an  B'utungs- 
fällen,  so  müssen  wir  sagen,  daß  wir  mit  der  .Amputation  eher 
etwas  zu  sparsam  gewesen  sind.  Bei  schwer  infizierten  Sc'buß- 
briic’hen,  besonders  der  unterem  Extremität  (Oberschenkel)  s  ill 
man  bei  Auftreten  einer  heftigen  Blutung  (esi  wird  sich  ja  nach 
unseren  Erfahrungen  fast  immer  um  ein  größeres  Gefäß  han¬ 
deln)  und  schwerem  Allgemein  zu  s '  and  mit  der  Amputation  nicht 
zögern. 


Es  blieben  noch  ;u  besprach  n  die  replisch-parenchymatösen 
Blutungen.  A  ir  hab  n  solche  Fälle  wiederholt  gesehen,  wo  bei 
jedem  Verbandwechsel  die  W  unde  ganz  diffus  blutet. ,  Diese,  wenn 
auch  geringem  Blutverluste,  spielen  im  Verlaufe  eines  schweren 
Infekt ionsprozesses  ■<  in *  *  wichtige  und  oft  entscheidet  de  Bolle. 
Hier  wäre  die  lokale  Anwendung,  beziehungsweise  in  ravenöse 
Injektion  von  Koagulen  K  ocher- Ko  nio  (von  K  ü  t  I  u  <■  r  em¬ 
pfohlen)  zu  versuchen  der  die  Wunde  nach  dem  Vorschläge 
v.  Haberors  mit  heißer,  2-  bis  4°oiger  Formalinlösung  zu 
spiilen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  Landwehrspital  in  Prag. 

Ein  objektives  Symptom  nach  Schädel¬ 
verletzungen. 

Von  Oberarzt  Dr.  Bruno  Kisch. 

Vor  einiger  Zeil  habe  ich  auf  folgenden,  bisher  nicht  be¬ 
schriebenen  Reflex  aufmerksam  gemacht:1) 

Bringt  man  einer  Versuchsperson  mit,  normalem  Gehör¬ 
organ  und  Nervensystem  mit  Hilfe  einer  Pipette  oder  eines  Tropf- 
glasses  in  die  Tiefe  des  äußeren  Gehörsganges  zirka.  0-5  cinf 
einer  etwa  16"  bis  1.7®  C  kalten  Flüssigkeit  (Wasser),  so  er¬ 
folgt  sofort  reflektorisch  («in  sanfter  (nur  .selten  krampfhafter) 
Lidsclduß  von  höchstens  drei  bis  vier  Sekunden  Hauer.  Vor 
Ausführung  dieses  Experimentes:  muß  stets  eine  gründliche  In¬ 
spektion  des  äußeren  Gehörsganges  erfolgen,  da  Cerumen,  das 
diesen  erfüllt,  ein  Fehlen  der  Reaktion  verschulden  kann  und  ein 
defektes  Trommelfell  zu  einer  gewissen  Vorsicht  mahnt.  Bezüg¬ 
lich  der  eingehenden  Angaben  über  die  Technik  der  Prüfung  und 
über  das  Wesen  des  Reflexes  verweise  ich  auf  die  demnächst 
erscheinende  ausführliche  Mitteilung. 

Ich  habe  diesen  Reflex  seither  an  zirka  200  normalen  Ver¬ 
suchspersonen  geprüft  und  ihn  ausnahmslos  normal  ge¬ 
funden.  Ein  Fehlen  oder  eine  längere  Dauer  des  Lidsi  blusses  als 
drei  bis  vier  Sekunden  habe  (ich  in  keinem  normalen 
F  a  1 1  e  feststellen  können. 

E  s  k  a  n  n  d  e  m  n  a  c  li  b  c  t.  o  n  t  w-e  r  d  e  n,  d  a  ß  d  e  r  0  h  r- 

L  i  d  s  c  h  1  a  g  r  e  f  1  e  x  hei  n  o  r  fn  a  1  e  n  V  e  r  s  u  c!  h  s  p  e  r  s  o  n  e  n 

n  1  ()0°A>  d  e  r  F  ä  1 1  e>  n  o  r  m  a  1  v  erläuft. 

Ich  habe  seinerzeit  bei  meinem  Vortrag©  in  der  wissen¬ 

schaftlichen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  bereits  dar¬ 
auf  hingewiesen,  daß  im  Gegensatz  zu  den  normalen  Versuchs¬ 
personen  unter  pathologischen  Verhältnissen  dieser  Reflex  fehlen 
oder  aber  in  der  Weise  verändert  sein  kanjp,  daß;  die  einmal  ge¬ 
schlossenen  Augenlider  sehr  lange  Zeit  (sogar  drei  oder  vier 
Minuten)  geschlossen  gehalten  werden,  oder  doch  nach  einem 
einige  Sekunden  währenden  Lidschltuß  ein  lange  Zeit,  währendes  in¬ 
tensives,  krampfhaftes  und  sehr  häufiges  Zwinkern  erfolgt.  Dielses 
„Fehlten*'  odei  ..Ueherdanern"  des  LidschlüsSes  kommt  meiner 
Erfahrung  nach  nur  in  pathologischen  Fällen  vor.  Als  fehlend 
bezeichne  ich  den  Lidschluß  auch  dann,  wenn  zwar  fibrilläre 
Zuckungen  in  der  A ugenlidrnu sk'ula tur  Sich  nachweisen  lassem, 
aber  ein  tatsächlicher  Lidschluß  nicht  ei'ntritt. 

Außer  hei  Trigeminuslähmungen  oder  zerebra'en  He:d- 
cikrankungen  fand  ich  nun  in  einer  Reihe  von  al  e  i  Schiädelver- 
letzungen  den  beschriebenen  Befl'ex,  wie  ich  schlon  seinerzeit 
mitteilte,  fehlend.“) 

Dies  veranlaßte  mich,  alle  mir  für  die  Untersuchung  zur 
Verfügung  stehenden,  im  Felde  sc'hädelverletztein  Soldaten  auf 
ihr  Verhalten  bezüglich  des  Ohr-Lidschlagphänomens  zu  prüfen. 
Ueber  das  Ergebnis  dieser  Prüfung  will  ich  aus  dem  zum  Schluß 
angeführten  praktischen  Grunde  bereits  jetzt  vorläufig  re¬ 
ferieren,  obwohl  eingehende  Untersuchungen  an  einem  größeren 
Material  derzeit  noch  im  Gange  sind. 

Leber  die  mutmaßliche  Ursache  de:  abnormen  Verhal¬ 
tens  des  Reflexes  bei  Schädelverletzten  soll  hier  ebenfalls  noch 
nichts  mitgeteilt  werden.  Inwieweit  das  Ohrlabyrinth  heim 
„Uebei'dauern"  des  Reflexes,  als  tonn  regulier  mdesAVgan  für  die 
quergestreifte  Muskulatur,  hiebei  eine  Bolle  spielt  oder  zerebrale 


‘)  Vortrag,  gehalten  in  der  wissenschaftlichen  Gesellschaft  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen,  Prag,  im  Mai  1918.  Derzeit  ist  eine  ausführliche 
Publikation  in  Pflügers  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  im  Drucke:  »Ueber  einen 
unbekannten  Lidschlag  und  Tränenreflex.«  Auf  diese  sei  bezüglich  aller 
Einzelheiten  verwiesen. 

*)  In  dem  erwähnten  Vortrage. 
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Hemmungen  bei  seinem  Fehlen,13)  werden  die  noch  nicht  abge¬ 
schlossenen  Untersuchungen  aufzuklären  trachten.1) 

Im  Gegensatz  zu  den  normalen  Versuchspersonen  zeigten 
von  43  untersuchten  Schädel  verletz  ten  nur  11  ein  normales  Ver¬ 
halten  bezüglich  des  Reflexes,  bei  17  Personen  fehlte  rr,  bei 
15  war  er  überdauernd. 

Als  Schädelverletzte  bezeichne  ich  tr'ebei  erstens  Fälle  mit 
frischen  oder  alten  Wunden  am  Kopfe,  die  nicht  nur  die  W  ei  eli¬ 
te  ile  betreffen  haben,  sondtern  hei  denen  sicher  auch  ein  Sc  hä, die  li- 
knoc'henbrueb  Vortag,,  ,  und  zweitens  Verletzte,  die  durch  ein 
Trauma  (Granätexplosion,  Verschüttung,  Lawine,  Absturz,  Hin¬ 
ge  Worten  werden  durch  Luftdruck)  lediglich  eine  intensive  Schä- 
delerschütterung  ohne  nachweislichen  Schädelknochenbruch,  aber 
mit  zerebralen  Symptomen  (Bewußtlosigkeit,  Schwindel  usw.), 
kurz  eine  Commotio  cerebri,  erlitten  haben. 

Ein  Fehlen  des  Reflexes  sah  ich  hauptsächlich  bei  ScluU’el- 
vertetzton  mit  Schädelknochenbrüchen,  speziell  in  der  Parietal- 
und  Okzipitaigegend.  Merkwürdigerweise  auch  dann,  wenn  die 
Verletzung  (noch'  im  Frieden  akquiriert)  schon  seit  Jahren 
verheilt  war. 

Bei  Fällen  bloßer  Schädelerschütterung,  speziell  bei  frischen 
Fällen  ist  scheinbar  ein  Ueberdauern  des  Reflexes  das  Häufigere. 
Mitunter  fand  ich  ihn  aber  auch  in  solchen  (besonders  älteren) 
Fällen  fehlend.  Recht  häufig  ist  ein  verschiedenes  Verhalten,  je 
nachdem,  ob  man  das  Wasser  in  den  rech'en  oder  linken  Gehör 
gang  bringt;  man  erhält  zum  Beispiel  bei  Prüfung  von  einer  Sei  e 
aus  ein  Fehlen  des  Reflexes,  von  der  anderen  Seite  aus  nor¬ 
males  Verhalten.  Auch  dies  kommt  bei  normalen  Versuchsper¬ 
sonen  nicht  vor.  Ja,  mitunter  ergibt  die  Prüfung  des  einen  Ohres 
Fehlen  des  Reflexes,  die  des  andern  Ueberdauern.  Bemerkens- 
werterweise  ließ  sich  bei  einigen  dieser  Fälle  durch  mecha¬ 
nische  ReizUng  des  Trommelfelles  und  Gehörgarwes  noch  ein 
Lidschlüß  auslösen. 

Einige  Versuchsprotokolle  mögen  das  Gesagte  veranschau¬ 
lichen.  Ich  prüfe  den  Reflex  in  kurzen  In'ervallen  stets  dreimal 
hintereinander.  Hiebei  ist  zu  bemerken,  daß-  bei  Schädelverletzten 
viel  öfter  als  bei  Normalen  der  Augenschluß  um  so  länger  dauert, 
je  Öfter  der  Versuch  mit  kurzen  Intervallen  wiederholt  wild,  i 

1.  Normale  Versuchsperson,  18  Jahre  alt.  Ein¬ 
tropfen  von  17°  C  Wasser  (0-5  cm3 4)  ins  linke  Ohr:  kurzes! 
Schließen  beider  Augen,  ebenso  ins  rechte  Ohr:  kurzes  Schließen 
beider  Augen.  Wiederholung  des  Versuches  hat  den  gleichen 
Erfolg. 

2.  S  c  K  ä de T k  n o  c  W e  n  b  r  u  c  h.  21  Jahre  alter  Soldat.  Un¬ 
tersucht  im  Juli  1918.  Ist  am  13.  September  1916  durch  Granat¬ 
splitter  verwundet  worden.  Wurde  einige  Tage  später  (wann, 
unbekannt)  in  einem  Feldspital  operiert.  Derzeit  bemerkt  man 
am  Okziput,  links  unter  einer  zirka  10  zm  langen  Operations¬ 
narbe,  einen  etwa  fünfkronenstückgroßen  Knochen:1  efekt.  An  dies  r 
Stelle  ist  eine  deutliche  Pulsation  zu  sehen.  Seit  der  Verwun¬ 
dung  .leidet  Patient  oft  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  von 
dessen  Art  er  aber  keine  klare  Schilderung  geben  kann.  Sein 
psychisches  Verhalten  ist  nach  Angabe  der  Kameraden  (er  ist 
derzeit  bei  einer  Hilfskompagnie)  „erenartig“.  Er  ist  sehr  reiz¬ 
bar,  renitent  lusw.  Pupillen-  und  Kornealreflex  sind  normal,  es 
besieht  ein  geringer  horizontaler  Nystagmus,  besonders  bei  Blick 
nach  rechts.  Beim  Rombergschen  Versuch  geringes  Schwanken, 
der  Baranysche  Zeigefingerversuch  ergibt  normales  Verhaken. 
Keine  Ataxien.  Hautsensibilität  normal. 

0-5  c'm3  17°  C  kaltes  Wasser  werden  in  den  rech'en  Ce- 
hörgang  gebracht:  kein  Lidschlagreflex;  0-5  emp  17°  C  kaltes 
Wasser  werden  in  den  linken  Gehörgang  gebracht:  kein  Fid¬ 
schi  agreflex. 

Eine  dreimalige  Wiederholung  des  Versuches  ergibt  das1 
gleiche  Resultat. 

3.  S  c  h  ä d  e  1  er  s  c h  ü  1 1  e  r  u  n  g  e  n.  Ein  22jähriger  Soldat 
wurde  vor  einem  Monat  angeblich  durch  den  Luftdruck  einer 
in  seiner  nächsten  Nähe  explodierenden  Granate  mit  Wucht  zu 
Boden  geschleudert  und  von  herabfallendem  Geröll  verschüttet. 
Er  war  eine  Zeitlang  bewußtlos,  wurde  dann  zum  Hilfsplatz  ge 
bracht.  Seither  leidet  er  oft  an  Schiwindel  und  Kopfschmerzen. 

Pupillenreflexe  normal,  kein  Nystagmus,  kein  Rombergsches 
Phänomen.  Patellarreflexe  normal,  am  Schädel  keine  Verletzungen 
oder  Narben.  Keine  Ataxie,  Hautsensibilität  normal. 

Einbringen  von  0-5  dm3  17°  C  kaften  Wassers  in  den,  rech  en 
Gehörgang:  Schließen  beider  Augen  19  Sekunden,  desgleichen  in 

s)  Solche  hat  K.  B  ö  e  n  s  e  1  (Inaug.-Diss.  Gießen  1897.  Die  Lid¬ 

bewegungen  des  Hundes)  bei  Freilegung  der  Dura  für  den  Konjunktival- 

reflex  gefunden. 

4)  An  anderer  Stelle  teile  ich  gleichzeitig  einiges  über  die  Ursachen 

des  abnormalen  Verhaltens  des  Ohr-Lidschlagreflexes  im  allgemeinen  mit. 


den  linkem  Gehörgang: :  Schließen  beider  Augen  drei  Sekunden. 
Wiederholung  des  Versuches:  Redder  Gehörgang:  Schließern  der 
Augen  14  Sekunden,  linker  vier  Sekunden.  Nochmalige  Wieder¬ 
holung:  Rechter  Gehörgang:  Schließen  der  Augen  17  Sekunden, 
linker  vier  Sekunden. 

Diese  drei  Protokolle  mögen  als  Demonstration  für  die  or 
liegende  v  o  r  1  ä  u  i  i  g  e  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g  genügen.  Sie  zeigen  das  a  bl 
norme  Verhalten,  der,  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen, 
g  r  o  ß  e  n  M  e  h  r  z  a  h  I  der  Schädel  verletzten  gagenü  I  >er 
dem  von  mir  beschriebenen  Reflex.5) 

Daß  ich  diese  Tatsache  bereits  jetzt  mit'ei’e,  geschieht  aus 
folgendem  Grunde:  Schädel  Verletzungen,  sei  es  in  Form  von 
leichten  Verwund  ringen  oder  von  Erschütterung  durch  eine  dei 
oben  angegebenen  Ursachen,  kommen  bei  der  Truppe  im  Fehl  - 
täglich  vor.  Ein  großer  Teil  der  so  Verletzten  verbleibt  wegen 
der  Geringfügigkeit  des  objektiven  Befundes  an  seinem  Posten 
in  der  Front.  Ich  weiß  nun  aus  eigener  Erfahrung,  daß  der 
Feidarzt  solchen  Leuten  gegenüber  oft  schmerzlich  ein  objek¬ 
tives  Kriterium  für  die  Tatsächlichkeit  der  sub.,ek  iv  angegebenen 
Beschwerden  (Schwindel,  Kopfschmerzen  usw.)  entbehrt.  Eine 
auch  nur  annähernd  orientierende  Funktionsprüfung  des  Ohr- 
labyrinths  kann  in  der  Front  kaum  durchjgeführt  werden.  Hin¬ 
gegen  kann  der  hier  beschriebene  Reflex  jederzeit  und  überall, 
wo  ein  Augentropfglas  uhd  etwas  kaltes  Wasser  zur  Hand  ist,  ge¬ 
ll  rüft  werden. 

Sein  normaler  Ausfall  besagt  freilich  nicht  viel,  doch  ist 
der  abnormale  jedenfalls  von  Bedeutung,  nach  ein  der  Re¬ 
flex  bei  normalen  Versuchspersonen  ja,  stets  normal  verläuft. 

D1  e r  ahnor m a,  1  e  Ausfall  des  O  h  r -  Lidschlag¬ 
phänomens  dürfte  deshalb  wohl  den  subjektiven 
Klagen  des  Patienten  den  Nachdruck  eines  ob¬ 
jektiv  nach  w  eisbaren  Sy  m  p  t  o  m  s  verleihe  n. 

Insbesondere  scheint  mir  der  Nachweis  des  Fehlens  unseres 
Reflexes  nach  Schädelverletzungen  deshalb  von  Bedeutung,  weil 
ich  bei  nicht  zu  alten  Hemiplegien  den  Reflex  bisher  stets  auf 
der  Seite  der  gelähmten  Extremitäten  fehlend  fand.  Das  Fehlen 
unseres  Reflexes  nach  einer  Commotio  cerebri  wird  daher  an 
die  Möglichkeit  einer  okkulten  mechanischen  Verletzung  des  Ge¬ 
hirns,  etwa  durch  eine  minimale  Blutung,  denken  lassen. 

Die  Nachprüfung  dieser  Tatsachen  und  das  Sammeln  von 
Material  bei  frischen  Fällen  durch  die  Aerzte  an  der  Fo  nt  wäre 
jedenfalls  sehr  erwünscht.  Sollte  sich  der  Ref  ex  in  dem  vor¬ 
geschlagenen  Sinne  verwertbar  zeigen,  so  scheine, a  mir  auch  noch 
zwei  Vorteile  desselben,  von  besonderer  Bedeutung.  Erstens  .ist 
er  sehr  leicht  prüfbar  und  zweitens  ist  eine  Simulation  von 
seiiein  des  Untersuchten  bezüglich  Ausfalles  der  Prüfung  kaum 
zu  befürchten,  da  der  Patient  gewiß  nicht  vermißen  wird,  daß 
es  dem  Untersucher  bei  der  Prüfung  seiner  Ohren  auf  d;et  Be¬ 
obachtung  des  Verhaltens  der  Augenlider  ankommt,  zumal  wenn 
man  den  Untersuchten  vor  der  Prüfung  darauf  aufme:ksam  macht, 
gut  achtzugeben,  was  er  höre  n  oder  i  m  O  lire  fühlen  , werde. 

Willkürlich  zu  unterdrücken  ist  der  Reflex  überhaupt  sehr 
schwer;  will  man  bei  seinem  Ueberdauern  Simulation  .unbedingt 
ausschließen,  so  fordere  man  die  Vorsuchspiersou  bei  Wieder¬ 
holung  des  Versuches  energisch  auf,  die  Augen  zu  öffnen,  und 
offen  zu  halten,  was  dieser  nach  einem  kurzen  Lidschlüß  ge¬ 
lingt.  Bei  Personen,  bei  denen  der  Reflex  überdauernd  ist,  kann 
man  dann  meist  noch  mehrere  Sekunden  lang  fibrilläre  Zuckun¬ 
gen  in  den  Augenlidern  oder  einen  länger  andauernden,  anwider 
steMicben  Zwang  zu  häufigen  Zwinkern  beobachten. 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Erzherzogin 
Sophien-Spitales.  (Vorstand:  Prof.  N.  v.  Jagic.) 

Zur  Hämatologie  der  Grippe. 

Von  Dr.  Frida  von  Becher. 

Schon  bei  der  Influenzapandemie  im  Jahre  1889/90,  mit  der 
nach  den  zusammentässenden  Ausführungen  von  Leichten 
stern1)  trotz  vielter  widersprechender  Ansichten  die  jetzige  Epji 
demie  identisch  zu  sein  scheint,  wurden  von  einer  Anzahl  Autoren 
morphologische  Blutuntersuchungen  gemacht.  So  fand  Ko  IT 
mann2)  Leukozytose,  welche  bei  Patienten,  die  sich  langsam 
erholen,  wochenlang  andauert,  wenn  auch  nicht  so  hoch  wie  am 
Anfang.  Eosinophile  und  Mastzeflen  konnte  K  oll  mann  nicht 

6)  Herr  Dr.  E.  Wodak,  der  gegenwärtig  das  Verhalten  dieses 
Reflexes  bei  Ohrkranken  untersucht,  hatte  die  Freundlichkeit  mir  mit¬ 
zuteilen,  daß  er  bei  der  Untersuchung  von  Schädelverletzten  ganz  ähn¬ 
liche  Verhältnisse  gefunden  hat. 
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nachwteisen.  Auch'  C  h  a  n  t  e  m  0  s  s’  e,3)  Laven  11,1)  .Mail- 
1  a  r  tr')  fanden  die  Zahl1  der  weißen  Blutkörperchen  vermehrt. 
Bieder0)  hingegen  fand  in  einer  äußerst  exakten  Arbeit  bei  ein¬ 
facher  Influenza  nie  Leukozytose,  oft  hingegen  Verminderung  der 
Leukozyten.  Bei  katarrhalischer  Pneumonie  ergaben  seine  Unter¬ 
suchungen  keine  oder  geringe  Leukozytose,  jedoch  stärkere  Leuko¬ 
zytose  bei  kruppöser  Pneumonie.  Bei  letalem  Ajusgang  fand  er 
auch  hier  oft.  ein  Absinken  der  Leukozyten.  Auch  in  manchen 
Fällen  von  kruppöser  Pneumonie  konnte  er  keine  Leukozytose 
nachweisen  —  nach  seiner  Ansicht  dürfte  es  sich  hier  wohl  um 
Mischinfektionen  mit  Intluenzabazillen  handeln. 

Bei  der  gegenwärtigen  Epidemie  hat  bisher  eine  Reihe  von 
Autoren  über  Leukozytenbefunde  berichtet.  Margarethe  Levy1) 
hat  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  wie  Rieder.  Brasch") 
wiederum  fand  in  vielten  Fällen  Leukozytose  bis  20.000  Le'uko- 
z.ytein,  bei  mehreren  schnell  gestorbenen  Patienten  deutliche  Ver¬ 
minderung  der  weißen  Blutkörperchen.  Hesse9)  wies  eine  Ver¬ 
minderung  der  eosinophilen  und  basophilen  Elemente,  .sowie  eine 
Verschiebung  des  Leukozytenbildes  nach  links  nach.  Leukopenie 
und  Verschiebung  nach  links  fand  auch  Ci  tr  on.10)  Bei  Broncho¬ 
pneumonie  stellte  er  Hyperleukozytose  fest.  E 1  e  i  s  c  h  m  a  n  n  “) 
fand  Leukopenie  und  Mononukleose. 

An  unserer  Anstalt  untersuchten  wir  in  dein  Monaten  Ok¬ 
tober-November  1918  100  Fälle  von  Grippe  mit  besonderer  Be 
rücksichtigung  des  Blutbildes,  sowie  der  Gesamtzahl  der  Leuko¬ 
zyten.  Wir  unterschieden  dabei: 

1.  Grippe  ohne  nachweisbare  Lungenveränderungen  oder  nur 

mit  Tracheobronchitis.  ' 

2.  Grippe  mit  vorwiegend  lobulären  Herden  (hämorrhagi¬ 
sche  Lobulärpneumonien). 

3.  Grippe  mit  Pneumonien  vorwiegend  kruppöser  Form  oder 
Mischformen  mit  kruppösen  und  lobulären  Herden. 

4.  Grippe,  kompliziert  mit  größeren  pleuri tischen  Exsuda¬ 
ten,  die  stets  eitrig  waren. 

Wir  zogen  29  Kranke  der  ersten  Gruppe  (.Grippe  ohne 
nachweisbare  Lungen  Veränderungen  oder  nur  mit  Tracheobronchi¬ 
tis)  in  den  Kreis  unserer  Beobachtung.  Davon  wiesen  27  Fälle 
Leukopenie  auf.  Der  niedrigste  Wert  war  240Ü.  Die  Höhe  der  Tem;- 
peratur  und  die  Schwere  des  Falles  hätte  anscheinend  keinerlei 
Einfluß  auf  die  Zahl  der  Leukozyten.  Ein  leichter  Fall  von  Grippe 
mit  Tracheobronchitis  wies  am  zweiten  Krankheitstag  bei  einer 
Temperatur  von  39-5°  2800  Leukozyten  auf.  Die  höchste  von  uns 
gefundene  Zahl  war  6600  am  fünften  Krankheitstag  bei  38-2°.  Die 
meisten  Kranken  dieser  Gruppe  hätten  am  Beginn  der  Erkrankung 
2600  bis  5000  Leukozyten,  die  allmählich  mit  längerer  Dauer  der 
Erkrankung  auch  bei  anhaltendem  Fieber  einen  leichten  Anstieg 
zeigten  und  sich  der  Norm  näherten.  Die  beiden  übrigen  Fälle, 
welche  keine  Leukopenie  hatten,  wurden  erst  am  13.,  respektive 
14.  Krankheitstag  hinsichtlich  ihrer  Leukozytenzahlein  untersucht, 
da  sie  nicht  früher  unsere  Anstalt  aufgesiucht  hatten.  In  der 
zweiten  bis  dritten  Krankheitswoche  verschwindet  in  der  Regel1 
die  Leukopenie.  In  den  Ausstrichpräparaten  der  Patienten  mit 
Leukopenie  wiar  die  Prozentzahl  der  .Lymphozyten  erhöht,  was 
durch!  das  Zurücktreten  der  polymorphkernigen  Leukozyten  zu 
erklären  ist.  Die  absolute  Zahl  der  Lymphozyten  blieb  in  fast 
allen  Fällen  :unter  der  No  mV,  die  der  Monozyten  w'ar  normal 
oder  etwas  erhöht.  Eosinophile  waren  in  15  von  den  31  Fällen 
der  ersten  Gruppe  vorhanden.  Uebervviegend  war  eine  geringe 
Verschiebung  des  Blutbildes  nach  links  nach  zu  weisen,  indem  die 
Prozentzahl  der  einkernigen  Leukozyten  etwas  erhöht  war  und 
in  einigen  Fällen  auf  15°/ö  bis  17°/o  anslieg.  Jugenlforaien  (Myelo¬ 
zyten  und  Metamyelozyten)  wurden  nur  in  drei  Fällen  vorgefunden. 

Bei  den  untersuchten  29  Fällen  der  zweiten  Gruppe 
(Grippe  mit  vorwiegend  lobulär-pneumonischen  Herden)  fand  sich 
22mal  Leukopenie.  Auch  hier  näherten  sich,  wie  bei  der  oben  er¬ 
wähnten  ersten  Gruppe,  im  weiteren  Verlauf1  des  Fiebers  die  Werte 
der  Norm.  Nach  Abfall  des  Fiebers  setzte  h’ier  zumeist  ein  weiterer 
Anstieg  der  Leukozytenzahlen  ein  (bis  15.000  .Leukozyten).  Diese 
Erhöhung  hielt  längere  Zeit  an.  Von  diesen  Fällen  mit  Leuko¬ 
penie  kamen  21  Fällte  zur  Heilung.  Nur  ein  Fall  endete  letal. 
Es  war  eine  Gravide,  die  während  der  Grippe  zulm  Abortus 
kam  und  einen  alten  Klappenfehler  hätte.  Sieben  Fälle  wiesen 
schon  im  Beginn  jder  pulmonalen  Komplikation  mäßige  Leukö- 
zytose  auf  und  sechs  davon  endeten  letal.  Durch  den  Obduktions¬ 
befund  wurde  die  Diagnose  „Lobufärpneumonie“  bestätigt.  Das 
Blutbild  wies  bei  den  Fällen  mit  Lobulärpneumonie- eine  etwas 
stärkere  Verschiebung  nach  links  auf  als  bei  der  ersten  Gruppe. 
MyeJozylen  und  Metajnyelozyten  wurden  in  14  Fällen  gefunden. 
Die  Eosinophilen  pers-i  stier  ten  nur  in  fünf  Fällen  bei  Patienten', 


welche  im  Beginn  der  Lobulärpueumonie  Leukopenie  aufwiesen, 
und  in  drei  Fällen  bei  Kranken,  welche  bereits  zu  Beginn  der 
Lobulärpneumonie  Leukozytose  aufwiesen  und  ad  exitum  kamen. 
Erwähnt  sei  hier,  daß  sich  bei  den  '  Lobulärpneumonien  auch 
ein  bis  zwei  Tage  ante  exitum  keine  wesentliche  Abnahme  der 
Leukozytenwerte  fand. 

Mitbeslimmend  für  die  Entwicklung  der  Leukozytose  dürfte 
bei  dieser  Form  der  Grippepneumonie  die  Art  der  Mischinfektion 
mit  Eitererregern  sein.  »So  ist  es  auch  zu  erklären,  daß  gerade 
die  Fälle  mit  Leukozytose  ad  exitum  kamen.  Der  Befund  von 
Intluenzabazillen  .im  Sputum  war  in  einer  beträchtlichen  Zahl 
von  Fällen  aller  Kategorien  positiv  und  änderte  —  soweit  wir 
bis  jeizt  urteilen  können  —  nichts  an  dem  Blutbild. 

Wir  untersuchten  ferner  35  Fälle  der  dritten  Gruppe 
(Grippe  mit  Pneumonien  vorwiegend  kruppöser  Form  oder  Misch¬ 
formen  mit  kruppösen  und  lobulären  Herden).  Eine  Anzahl  von 
Kranken  kam  unter  den  Erscheinungen  einer  Grippe  ohne  Kompli¬ 
kation  auf  unsere  Abteilung  und  gleichzeitig  mit  den  physikali¬ 
schen  Zeichen  ausgebreileter  kruppöser  Verdichtungen  trat  beti  20 
von  35  Fällen  dieser  Gruppe  Leukozytose  auf.  Die  Leukozytose  war 
jedoch  nicht  hochgradig;  .wir  fanden  zumeist  Werte  von  10.000 
bis  12.000  Leukozyten.  Drei  Fälle  davon  endeten  letal.  Ferner 
fanden  wir  in  15  Fällen  derselben  Gruppe  Leukopenie,  von  denen 
12  letal  endeten.  Der  Mangel  einer  Leukozytose  bei  bestehender 
kruppöser  Pneumonie  ist  jedenfalls  als  ernstes  Symptom  zu  werten. 
Eosinophile  in  normaler  Zahl  waren  in  Fällen  der  dritten  Gruppe 
drei  Mal  bei  Leukozytose  vorhanden,  einmal  bei  Leukopenie.  Die 
Fälle'  mit  erhaltenen  Eosinophilen  kamen  alle  zur  Heilung.  Die 
Leukopenie  war  in  den  letal  ausgehenden  Fällen  zumeist  hoch¬ 
gradig.  tu  einem  Fall  zählten  wir  kurz  ante  exitum  pur  1600 
Leukozyten.  Die  Kernverschiebung  der  Neutrophilen  nach  links 
ging  in  allen  Fällen,  sowohl  bei  Leukozytose  wie  hei  Leuko¬ 
penie  parallel  der  Schwere  der  Erkrankung.  In  einem  Fall,  der 
am  neunten  Krankheitstag  zum  Tod  geführt,  hat,  bot  sich  uns 
hei  einer  Gesamtzahl  von  2000  Leukozyten  folgende«  Blutbild: 


Segmentkernige  Leukozyten . 6%  (120) 

Einkernige  Leukozyten . l3u/0  (260) 

Monozyten  . . 16%  (320) 

Lymphozyten . b8%  (760) 

Myelozyten  und  Metamyelozyten  .  .  .  27%  (540) 

Eosinophile . —  ( — ) 


Wie  aus  dem  Blutbild  ersichtlich  ist,  wurden  die  Mono¬ 
zyten  und  die 'Lymphozyten  weniger  von  den  Veränderungen 
beeinflußt,  was  wir  bti  allen  von  uns  ausgeführten  Untersuchun¬ 
gen  fest  stellen  konnten.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  schein¬ 
bare  Monozytose  und  Lymphozytose  -bei  bestehender  Leukopenie, 
welche  von  einigen  Autoren  erwähnt  wird1  und  die  nur  eine  so¬ 
genannte  relative  ist. 


Wir  haben  ferner  sieben  Fälle  djor  vierten  Gruppe 
(Grippe  mit  größeren  pleuri  tischen  Exsudaten,  die  stets  eitrig 
waren)  hämatologisch  untersucht.  Der  Beginn  der  Krankheit  unter 
dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Grippe,  die  S  c'hie  i  m  h  a  u  tb  1  u  tun  gen 
der  starke  Eiweißgehalt  des  Urins  sowie  das  Einsetzen  der  Pleuritis 
erst  in  der  zweiten  bis  dritten  Krankheitswoche  ließen  uns  die 
Pleuritis  als  Komplikation  der  Grippe  betrachten.  Sämtliche 
Fälle  kamen  erst  nach  Einsetzen  der  Pleuritis  in  unsere  Behand¬ 
lung.  In  sechs  Fällen  bestand  Leukozytose-,  in  einem  Fall  Leuko¬ 
penie,  die  im  weiteren  Verlauf  in  Leukozytose  überging.  Ueberalt 
war  eine  Kernverschiebung  nach  links,  teils  mit  erhaltenen,  teils 
mit  verschwundenen  Eosinophilen  vorhanden. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g. 

1.  Bei  unkomplizierter  Grippe  oder  Grippe  mit  bloßer 
Tracheobronchitis  besteht  nach  unseren  Beobachtungen  Leuko¬ 
penie,  meist  mit  geringgradiger  Kernverschiebung  nach  links  mit 
erhaltenen  Eosinophilen  oder  Aneosinophilie  und  geringer  Ver¬ 
minderung  der  Lymphozytenwerte.  Die  Monozyten  sind  häufig 
etwas  vermehrt. 

2.  Bei  Grippe  mit  Lobulärpneumonie  fanden  wir  22mal 
Leukopenie,  siebenmal  Leukozytose.  Alle  Fälle  mit  Leukopenie 
kamen  zur  Ausheilung  bis  auf  einen  einzigen.  Von  den  Fällen 
mit  Leukozytose  kamen  alle  ad  exitum  mit  Ausnahme  eines 
einzigen. 

3.  Bei  Grippe  mit  kruppöser  Pneumonie  allein  oder  in 
Kombination  mit  lobulären  Herden  (zumeist  auf  einer  Seite  krup¬ 
pöse  Pneumonie,  auf.  der  anderen  Seite  Herde  der  lobulär-hämor- 
rhagischen  Form)  fanden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Leuko- 
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zytose,  in  den  Mal1  endigen  den]  Fällen  z'ümejst  hochgradige 
Leukopenie  mit  sehr  starker  Kemverschiebung  der  Neutrophilen. 

4.  Bei  komplizierender  Pleuritis  fanden  wir  zumeist  Leuko¬ 

zytose. 
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OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Vier  Jahre  ärztliche  Fürsorgearbeit  in  der 
Kriegspatenschaft  nebst  kurzen  Bemerkungen 
zu  meinem  Vorschläge  der  Mutterräte. 

Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Moll. 

In  den  vier  Kriegsjahren,  während  welcher  die  Kriegspateu- 
schlaft  ihre  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge  in  16  ärztlich  geleiteten 
Beratungsstellen  betrieben  bat,  ist  diese  Aktion,  aus  kleinen  An¬ 
fängen  '  ZU  Beginn  des  Krieges  hervorgegangen,  zur  größten  Für¬ 
sorgeaktion  für  das  Säuglingäalter  heran gewaehisein.  Bald  zu  Be¬ 
ginn  des  Krieges  trat  die  Notwendigkeit  hervor,  den  zurückge¬ 
bliebenen.  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  Stütze  zu  bieten  Und 
den  Müttern  hei  der  Aufziehung  ihrer  Kleinsten  oder  Neugeborenen 
hilfreich!  zur  Seite  sich  zu  stellen.  Unter  den  schweren  Lebens- 
bedingU ngen,  welche  die  Kriegszeit  mit  sich1  brachte,  wurde  den 
Müttern  die  Erfüllung  ihrer  Mutter-  und  Stillpflichten  außer¬ 
gewöhnlich!  schwierig.  Meine  ersten  Anregungen  zur  Gründung 
eines  SäüglingsscWutzes  im  Kriege  fielen  aut  großes  Verständnis 
und  Entgegenkommen  im  Kreise  der  Vertreterinnen  der  größten 
Frauenorganisation  Wiens  (Frau  Helene  Granitsöh,  Marianne 
Hai  irisch'  und1.  Gräfin  Gerda  Wa  1 1  e  rs  ki  rohen),  und  mit 
deren  Hilfe  gelang  es,  im  Kreise  der  zu  Beginn  des  Kriegesi  ge¬ 
bildeten  „Kommission  für  soziale  Fürsorge“  die  Gründung  der 
Kriegspatenschaft  zu  erwirken.  Minister  a.  D.  JJr.  B  ä  rnrei  tb  e  r 
übernahm  die  Leitung  der  Fürsorgeaktion, _  deren  Organisations¬ 
arbeiten  von  einem  Kuratorium  Und  einem  Wcrbckomitee  über¬ 
nommen  wurden.  Die  erste  Mütterberatungsstelle  wurde  dank 
des  Entgegenkommens  des  Herrn  Prof.  v.  P  i  r  q  u  e  t  in  der  IJni- 
vers i t ätski nderkli ni k  gegründet  und  deren  Organisation  von  mir 
übernommen.  Von  da  aus  konnte  ich),  'entsprechend  der  bald 
eintretenden  Vergrößerung,  die  ärztliche  Organisation  leiten.  Mit 
der  allmählichen  Ausbreitung  der  Kriegspatenschaft  über  alle  Be¬ 
zirket  Wiens  ergab  sich1  die  Notwendigkeit,  in  den  peripheren 
Teilen  der  Stadt  Mütterberatungsstellen  zlu  gründen.  Dank  der 
ärztlichen  Hilfsbereitschaft  der  Chefärzte  und  Assistenten  fast 
aller  Kinderspitäler  Wiens  Upd  des  Vereines  Säuglingsfürsorge 
gelang  es,  ein  Netz -von  Mütterberatungsstellen  zu  gründen,  das 
sich  über  die  ganze  Stadt  ausbreitete.  Folgende  Mütterberatungs¬ 
stellen  stellten  sich  aufopfernd  Und  selbstlos  in  den  Dienst  der 
Kriegspatenschaft : 

Leopoldstädter  Kinderspital1,  II.,  Untere  Augartenstraße  22; 
Primarius  Dr.  Pas  sini,  Assistent  Fr.au  Dr.  Spür  a  und  Frau 

Dr.  Rosenfe 1  di. 

Kaiser  Franz  Josef-Ambulatorium.  VI.,  Sandwirtgasse;  Pro¬ 
fessor  Dr.  Julius  Zap  pert.  Dr.  F.  Wen  graf. 

Kaiser  Franz  Josef-Spital,  X.,  Kundratstraße;  Primarius 
Dr.  Mose  r,  Assistent  Dr.  Ledere  r.  Assistent  Frau  Dr.  H  i  r  s  c  h. 

Wilhelminenspital,  XVI..  Montlcartstraße,  Abteüüng  F  o  1- 
tanek;  Direktor  Dr.  Beresnizky.  Frau  Dr.  Pilp-el,  Privat¬ 
dozent  Dr.  M  a  y  e  r  h  o  f  e  r. 

Kronprinz  Rudolf  -Kinder  spital,  III.,  Baumgasse  75;  Prima¬ 
rius  Dr.  Zuppinge r. 

Universitäts-Kinderklinik,  IX.,  Lazarettgasse  14;  Professor 
Freiherr  v.  Pircfüet,  Assistent  Dr.  Franz  v.  Groer. 

Verein  Säüglingsfürsorge:  1.-  V.,  Arbeit ergasse  54,  2.  X  , 
Buchongasso  46,  8.  XVI.,  Klausgasse;  Dr„  Siegfried  Weiß,  Dok- 
Hoinrich  K  eil1  e  r,  Dr.  N.  H  a n d  e  1,  Dr.  W  en  g  r  a f. 


St.  Josef-Kinderspital,  IV.,  KolschitzkygasSe  9;  Primarius 
Dr.  E.  Ro.ssiwaf. 

Karolinen-Kinderspital’,  IX.,  Schubertgasse  23;  Vorstand  Pro¬ 
fessor  Dr.  Kiiiöpfelmacher,  Frau  Dr.  Bien. 

Reichsanstält  für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge,  Wien 
XVIII.,  Glanzinggasse  37.  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Moll, 
Assistent  Frau  I)r.  M.  Frank 

Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10;  Professor 
Dr.  Ludwig  Jehfe,  Assistent  Frau  Dr.  Ma  y  erb  of  er. 

Verein  Settlement,  VII.,  Hermanngasse  24,  Dr.  Heinrich 
K  e  1 1  e  r. 

Oeffentliches  Kinderkrankeninstitut,  I.,  Kleeblattgasse;  Pri¬ 
vatdozent  Dr.  Rudolf  N  e  u  rat  h1. 

Ambulatorium  des  israelitischen  Kinderspitals,  XX.,  Rau 
schergasse;  Primarius  Prof.  Dr.  Zap  pert. 

Die  Mütter,  welche  durch  die  außergewöhnlichen  Lebens¬ 
sorgen,  Unterernährung,  durch  die  Sorge  >um, den  im  Felde, stehen¬ 
den  Mann,,  sowohl  in  physischer  alte  psychischer  Beziehung  schwer 
gelitten  hätten,  folgten  unserem  Rufe  lind1  besuchten  die  Bera¬ 
tungsstellen,  trotz  großer  Verkehrssdhlwierigkeitein  sehr  fleißig.  Sie 
holen  gern  den  ärztlichen  und  fürsorglichen  Rat  ein  und  nach 
übereinstimmendem  Urteil1  sämtlicher  Kollegen  Und  Kolleginnen 
sind  die  Kriegsmütter  mit  ganz  außergewöhnlicher  Liebe  und 
Hingabe  ihren  Stillpflichten  nachgekommen.  Die  Mütter  un¬ 
ser  er  Kriegspatenkinder  h!  ab  en  heldenhaft  dar  c  h- 
ge  halten.  Die  Beratung  der  Mütter  über  die  Pflege  und  Ernäh¬ 
rung  der  Kinder  erwies  sich1  außergewöhnlich  fruchtbar.  Es  kommt 
dies  am  besten  darin  zum  Ausdruck,  daß  die  Stillhäufigkeit  und 
Stilld, äuer  bei  den  Müttern  so  hohe  Grade  annahm,  daß,  sie  nicht 
mehr  übertroffen  werden  kann.  Die  Häufigkeit  des  Stillens  war 
schon  im  ersten  Kriegsjahr  auffallend  groß'  Und  wiurde  in  den  wei¬ 
teren  Kriegsjahi’en  etwas  größer,  ohne  daß  jedoch  bezüglich  der 
Stilldauer  Wesentliche  Unterschiede  gegenüber  dem  ersten  Jahre 
hervortraten.  Dies  muß  deswegen  betont  werden,  weil  .man  gar  zu 
leicht  bereit  ist,  diese  günstigen  Stillresultate  auf  die  Lebensmilltel- 
not  allein  zurückzuführen.  Es  ist  gewiß  klar  und  es  soll  dieser 
Faktor  nicht  unterschätzt  Werden,  daß,  wenn  die  Milchbeschaffung 
auf  Schwierigkeiten  stößt,  wenn  die  Milch  in  qualitativer  und 
quantitativer  Beziehung  die  Mindes tfordeiüngen  nicht  mehr  zu 
entsprechen  anfängt,  die  Mütter  sich1  veranlaßt  fühlen,  datei  Abstillein 
so  lange  als  möglich1  hinauszuziehen.  Allein  die  erzielten  Still- 
resultate,  welche,  wie  schon  bemerkt,  im  ersten  Jahre  unserer 
Tätigkeit  ganz  auffallend  hoch  Wären,  fielen  in  einei  Zeit,  wo 
es  'in ocli  keine  Milchnot  gab.  Schon  damals  wurden  85%  mehr 
als  drei  Monate  und  60%  der  Kinder  länger  als'  ein  Jahr  gestillt. 
Daher  muß  dem  Moment  der  Beratung  bei  unseren  Erfolgen  der 
größte  Teil1  z'ugesdhrieben  werden.  Dies  muß  deswegen  auch  noch 
betont  werden,  weil1  die  Verteilung  der  Unterstützungsgelder  nicht 
an  die  Bedingung  geknüpft  war,  daß  die  Mütter  ihre  Kinder 
stillen.  Auch  in  ‘jenen  Fällen,  wo  das  Kind  künstlich  genährt 
wird,  erhält  die  Mutter  die  monatliche  Unterstützung,  welche 
nicht  alte  reine  Unterstützung  gedacht  war,  sondern  zu  dein  Zwecke 
den  Müttern  gegeben  wurde,  damit  sie  sich  eine  Zubuße  ge¬ 
statten  Und  zUm  Bes'uch  der  Beratungsstellen  verhalten  Werden 
können.  Die  Unterbringung  ärztlicher  Beratungsstellen  in  den  Am¬ 
bulatorien  der  Kinderspitäler  brachte  den  großen  Vorteil 'mit  sich, 
daß  die  Alüttief  nicht  nur  die  Möglichkeit  hatten,  zu  den  be¬ 
stimmten  Beratungsstunden  mit  ihren  Kindern  zu.  erscheinen,  son¬ 
dern  daß  sie  aü'ch  jederzeit  im  Falle  der  Erkrankung  des  Kindes 
in  (das  ihnen  gewohnte  Ambulatorium  gehen  und  das  Kind  der 
ärztlichen  Untersuchung  .zuführen  konnten.  Auf  diese  Weise'  wird 
das  Umsichgreifen  einer  Krankheit  verhütet.  In  der  Tat  war  trotz 
der  großen  Ernährungsschwierigkeiten  der  letzten  Kriegsjahre  und 
der  sonstigen  Lebensnot  das’  Gedeihen  der  Kinder  in  allen  Be¬ 
ratungsstellen  ein  ausnehmend  gutes. 

Der  Krieg  hat  den  Säuglingen  der  Kriegspatenschlaft  nicht 
viel  anzutun  vermocht.  Sterbefälle  waren  Seltenheit.  Um  einen 
genauen  Einblick  in  die  bestehenden  und  durch  die  Fürsorge¬ 
tätigkeit  der  Kriegspatenschaft  erzielten  Verhältnisse  zu  gewinnen, 
wurde  über  meine  Anregung  mit  Unterstützung  aller  beratenden 
Kollegen,  der  freiwillig  tätigen  Helferinnen,  von  denen  ein  Groß¬ 
teil'  seit  Kriegsbeginn  selbstlos  und  opferfreudig  sich  in  den  an¬ 
strengenden  Dienst  der  Fürsorge  gestellt  hat,  eine  Statistik  an¬ 
gelegt,  die  in  zWei  Gruppen  zerfällt.  Die  erste  Gruppe  betrifft 
1000  Kinder,  die  derzeit  in  der  Beratung  der  einzelnen  Filial- 
stellen  stehen.  Dias  gewonnene  Bild  gleicht  einer  Momentphoto 
graphic.  Die  Statistik  ergab,  daß  95%  der  in  derzeitiger  Be¬ 
ratung  stehenden  Kinder  Brustkinder  waren  und  nur  5%  Flaschen¬ 
kinder.  Hiebei  sind  auch’  die  gemischt  genährten  Kinder  als 
Brustkinder  gerechnet.  Das  Gedeihen  der  Kinder  wurde  in  drei 
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Klassen  eingeteilt,  und  zwar  wurden  68%  mit  g  u  t  28%  mit 
mittel  und  4%  mit  schlecht  von  den  Aerzten  klassifiz.eru 

Von  den  1000  Kindern  waren: 
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Ueber  das  durchschnittliche  Gedeihen  der  Kinder  gibt  fol¬ 
gende  Zusammenstellung  Aufschluß: 

1  .Monat  alt  waren  32  Kinder  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von  3655  g 
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59 

73 

96 

88 

102 

112 

138 
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49 
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Zu  dieser  Tabelle  sei  bemerkt,  daß  die  durchschnittlichen 
Gewichtszahlen  im  allgemeinen  den  normalen  Zahlen  (Cam¬ 
mer  er)  entsprechen.  Wir  sehen,  daß  die  Kinder,  vo  ausgesetzt 
ein  durchschnittlich  normales  Geburtsgewicht  von  3200  g,  wie 
es  [hierzulande  der  Fall  ist,  zwischen  dem  fünften  und  sechsten 
Monat,  also  der  normalen,  gesunden  Entwicklung  entsprechend, 
ihr  Körpergewicht  verdoppelt  haben.  Wir  sehen  ferner,  daß  die 
Zunahme  der  Kinder  regelmäßig  erfolgt.  Wenn  dieselbe  im  elften 
Und  zwölften  Monat  unter  den  normalen  Zahlen  sich  hält,  so  muß 
bemerkt,  werden,  daß  die  kriegspatenschaftliche  Fürsorge  mit  dem 
Ende  des  zehnten  Monats  aufhört  und  daß  fast  durchwegs  nur 
solche  Kinder  weitere  zwei  bis  drei  Monate  in  derselben  ver¬ 
bleiben  konnten,  'welche  wegen  besonderer  Schwächlichkeit,  Kränk¬ 
lichkeit  oder  anderen  ärztlichen  und.  sozialen  Gründen  eine  Ver 
längerung  der  Kriegspatenschaft  erhalten  haben. 

Erfreulicherweise  bringen  die  Mütter  gewohnheitsmäßig  die 
Kinder  auch  nach  Ablauf  der  zehnmonatigen  Fürsorge  in  die 
Beratungsstelle,  einmal,  um  ärztlichen  Rat  über  die  weitere  Er¬ 
nährung  des  Kindes  einzuholen,  ferner,  um  sich  zu  überzeugen, 
wie  die  Zunahme  sich  gestaltet.  Die  Möglichkeit,  sich  über  das 
Gedeihen  dos  Kindes  ein  genaues  Bild  zu  verschaffen,  ist  eines 
der  wichtigsten  Motive  zum  Besuch  der  Mutter  mit  ihren  Kindern. 
Durch'  diese  Kontrolle  wird  das  Interesse ’der  Mutter  am'  Gedeihen 
des  Kindes  wesentlich  geschärft.  Die  Mütter  werden  unterrichtet 
und  verlangen  von  selber  Klarheit  über  die  Fortschritte, 
beziehungsweise  Rückschritte  der  Entwicklung  des  Kindes,  ein 
sehr  wichtiges  erzieherisches  Moment  der  Tätigkeit  der  Beratungs¬ 
stellen.  Um  über  die  sozialen  Verhältnisse  der  Mütter  ein  Bild 
zu  erhallten,  wurden  in  der  angelegten  Statistik  mehrere  Fragen 
aufgestellt,  die  folgendes  ergaben:  Zunächst  stellte  es  sich  her¬ 
aus,  daß  90%  der  Kinder  ehelich  und  nur  10%  unehelich  waren. 
Obzwar  die  Kriegspatenschäft  in  keinerlei  Weise  eine  Beschrän¬ 
kung  in  dieser  Hinsicht  kennt,  meldeten  sich1  doch  Weitaus  mehr 
Ehefrauen  als  ledige  Frauen. 

Ueber  die  Erwerbstätigkeit  der  Mütter  erfuhren  wir  durch 
die  Statistik,  daß  nur  11%  der  Frauen  einer  außer  häuslichen 
Erwerbsarbeit  nachgingen  und  89%  der  Frauen  einer  Erwerbs¬ 
arbeit  nicht  nachkamen,  daß  aber  von  allen  Frauen  61%  vor  dem 
Kriege  einer  Beschäftigung  nachgingen.  Diese  Verhältnisse  sind 
wohl  dadurch  bedingt,  daß  die  Mütter  gezwungen  waren,  dem 
außerhäuslichen  Erwerb  fern  zu  bleiben,  da  die  ganze  Last  des 
Hauswesens,  der  Versorgung  der  Kinder  auf  ihren  Schultern  lastete 
und  daß  sie  durch  den  Unterhaltsbeitrag  soweit  in  die  Lage  ver¬ 
setzt  würden,  keinem  außerhäuslichen  Erwerb  nachgehen  zu 
müssen.  Von  den  11%  der  Frauen,  welche  einer  Arbeit  nach 
gingen,  waren  78%  ganz  ägig  außerhäus’ich  beschäftigt  und  22% 
hatten  eine  Heimarbeit,  beziehungsweise  einen  Nebenverdienst, 


Zusammenfassend  ergibt  sich,  daß  der  größte  Teil  der  trauen 
im  häuslichen  Milieu  verblieb  und  sich  der  Stillung  und  Pf.ege 
des  Kindes  widmen  konnte.  An  der  Uebemahüie  eines  außer¬ 
häuslichen  Erwerbes  hinderten  viele  'das  Anstellen,  die  Be¬ 
schaffung  von  Lebensmitteln  und  sonstige  Alltagssor_,etn. 

Die  Säuglingsfürsorge,  welche  den  Zweck  hat,  das  Sterben 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  zu  bekämpfen,  erzielt  ihren 
Effekt  dadurch,  daß  sie  für  eine  gesunde  Entwicklung  des  Kindes 
im  ersten  Lebensjahre  sorgt.  Sie  findet  mit  Abschluß,  des  ersten 
ersten  Lebensjahres  ihr  Ende  und  geht  mit  Beginn  des.  zweiten 
Lebensjahres  in  die  Kleinkinderfürsorge  über.  Im  zweiten 
Lebensjahre  sterben  verhältnismäßig  weniger  Kinder  aJS'im  ersten 
Jahre,  jedoch  noch  immer  bedeutend  mehr,  als  in  den  nachfol 
genden  Jahren  des  vorschulpflichtigen  Alters.  Es. ergibt  sich  die 
natürliche  Notwendigkeit,  daß  an  die  Fürsorge  für  das  Kind  im 
ersten  Lebensjahr  auch  die  für  das  zweite,  eventuell  dritte  Jahr 
sich  anschließt.  Allein,  wenn  die  Zahl  der  Säuglinge,  die  zu  erfassen 
sind,  eine  so  große  wird,  daß  alle  Mittel,  die  zur  Verfügung  stehen, 
diesen  zügedaeht  werden  müssen,  ergibt  sich  leider  die  Notwen¬ 
digkeit,  auf  die  Kleinkinderfürsorge  verzichten  zu  müssen. 

Es  war  stets  der  Wunsch  des  Kuratoriums  der  Kriegspateu- 
sc’haft,  aücb  die  Kinder  nach  Ablauf  des  zehnten  Monates,  be¬ 
ziehungsweise  des  ersten  Jahres,  weiter  in  Evidenz  zu  halten,  die 
Mütter  zum  Besuche  der  Beratungsstelle  zu  veranlassen.  Um  das 
Schicksal  der  Kinder  verfolgen  zu  können.  Allein  die  Mittel 
reichten  nicht  aus  und  mußten  dem  Hauptzweck  der  ganzen  Ak¬ 
tion,  der  Säuglingsfürsorge,  als  dem  schwierigsten  Teil  der  ge¬ 
samten  Kinderfürsorge,  reserviert  bleibein.  Es  war  daher  von 
größtem  Interesse,  einmal1  objektiv  zu  untersuchen,  wie  sich  die 
Entwicklüngsverhältnisse  der  aus  der  Kriegspatenschaft  her  oils 
entlassenen  Kinder  gestalten.  Zu  diesem  Zwecke  würde  eine  zweite 
Statistik  angelegt,  die  sich  ebenfalls  auf  alle  ärztlichen  Beratungs¬ 
stellen  der  Kriegspatenschaft  erstreckte  und  1000  zwei-  bis  drei¬ 
jährige  Kinder  Umfaßt.  Die  Statistik  bot  folgende  Ergeb risse: 

Von  1000  Klein-Kindern  waren  89%  Brustkinder,  11% 
'lasebenkinder. 

13  Kinder  wurden  21/,  Jahre  gestillt 
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Im  Alter  von  1  Jahr  ■  betrug  v.  120  Kindern  das  durchschnittl.  Gew.  9.000  g 
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hat,  dies  zu  beschreiben',  ist  wohl  nicht  notwendig.  Mangelte  es 
ja  doch  an  den  wichtigsten  Nahrungsmitteln,  an  .Milch,  an  Mahl¬ 
produkten,  an  Zucker,  an  Fett,  Eiern  usw’.  In  Anbetracht  dieser 
großen  Lebensmittelnot  sind  jedoch  die  ermittelten  Zahlen  noch 
immer  günstig  zu  nennen.  Man  muß  bedenken,  daß  die 
Entwicklung  der  kleinen  Kinder  bei  der  großen  Ernährungsnot 
deshalb  relativ  wenig  oder  nicht  mehr  gelitten. hat.  weil  durch  diel 
gute  Entwicklung  im  Säuglingsalter  auch  für  das  künftige  Ge¬ 
deihen  des  Kindes  ein  gutes  Fundament  gelegt  worden  war.  Die 
Pflege  dei  Kinder  wurde  in  558  Fällen  von  der  Mutter  selbst 
besorgt,  in  99  Fällen  von  Verwandten,  in  KT  Fallen,  von  Kost¬ 
frauen. 

Die  Erwerbstätigkeit  der  Mütter,  welche  zum  größten  Teil 
nicht  mehr  stillten,  oder  wenn,  so  nur  teilweise,  gestaltete  sich 
folgendermaßen:  34°/o  der  Mütter  arbeiteten  vor  dem  Kriege,  jetzt 
aber  nicht,  55°/o  arbeiteten  überhaupt  nicht,  weder  früher,  noch 
jetzt,  10%  gingen  einem  außerhäuslichen  Erwerb  nach.  Zu¬ 
sammenfassend  ergab  auch  die  Untersuchung  bei  diesem  Material, 
welches  ein  •  Durchschnittsmatcrial  darstellt,  daß  der  Großteil  der 
Frauen  einem  außerhäuslichen  Erwerb  fernblieb  und  sich  der 
Pflege  der  Kinder  Widmen  konnte.  Vergleicht  man  die  guten 
Klassifizierungszahlen,  welche  von  seiten  der  Aerzte  über  das 
Gedeihen  der  Kinder  aufgestellt  wurden,  so  ergibt  sieb,  daß  das 
Gedeihen  der  Kinder  im  allgemeinen  ein  befriedigendes  war, 
wenn  auch  die  Gewichtszunahmen  zu  wünschen  übrig  ließen. 

Um  einen  kurzen  Ueberblick  über  die,  Entwicklung  der 
Kriegspatenschaftsiaklion  zu  geben,  sei  folgendes  mitgeteilt: 

Aufgenommen  im  Jahre  1915  wurden  5629  Kinder 

»  »  >  1916  »  7623 

»  »  »  1917  »  9304 

*  »  »  1918  »  9113 

Die  Kriegspatenschaft  erfaßt  nicht  allein  die  Kinder  sondern 
im  Sinne  einer  Mutterfürsorge  auch  die  sch  wangeren  Frauen. 
Die  schwangeren  Frauen  wurden  mit  einem  Entbindungs- 
beilrag  ausgestattet,  wenn  sie  schon  vor  der  Entbindung 
sich  zur  Aufnahme  melden.  Sie  werden  zur  Untersuchung  in  die 
geburtshilflichen  Kliniken  entsendet,  damit  sie  dort  über  die 
Hygiene  des  Wochenbettes  usw.  belehrt  werden  und  damit  durch 
eine  ärztliche  Untersuchung  festgestelll  wird,  ob  eine  normale 
oder  pathologische  Geburt  vorauszusehen  ist  und  ob  besondere 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  ist.  Diese  Untersuchung,  welche 
von  Professor  Piskacek,  den  Assistenten  Priv.-Doz.  Dr.  Adler 
(Klinik  Hofrat  Sc1  haut  a)  und  Priv.-Doz.  Dr.  Weibel  (Klinik 
Prof.  Wert  heim)  in  aufopfernder  Weise  durchgeführt  wird, 
war  für  die  Mütter  eine  große  Beruhigung.  Erfreulicherweise  haben 
sich  im  Laufe  der  Entwicklung  der  Kriegspatenschaft  die  Müller 
in  iftnmer  größer  werdender  Zahl  schon  im  schwänge "en  Zustande 
gemeldet.  So  konnten  im  Jahre  1916  1246  Entbind ung-b ü  träge 
ä  K  25,  im  Jahre  1917  3079,  im  Jahre  1918  3430  ausbezahl! 
werden. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  eine  schwere  Entbindung  zu  er 
warten  stand,  erhielt  die  Mutter  die  Möglichkeit,  sich  in  die 
Gebäranstalt  aufnehmen  zu  lassen.  Auch  die  beiden  Wöchne¬ 
rinnenheime  des  Vereines  Luc.ina  boten  den  Kriegspa lenschafts- 
f rauen  vielfach  Unterkunft. 

Die  gesamte  Zahl  aller  aüfgeüommenein  Kinder  betrug  in 
der  Zeit  vom  1.  Oktober  1914  bis!  1.  Oktober  1918  29.229.  An  die 
Müller  wurden  in  dieser  Zeit  insgesamt  K  3,798.81 7-73  a.usgeteill. 
Nicht  inbegriffen  sind  in  dieser  Salm  me  die  großen  Ausgaben  für 
Lebensmittel  (Heus,  Grieß.  Kondensmilch!  und  Säuglingswäsche, 
ln  20%  aller  Fälle  wurde  die  Abgabe  der  Unters lütZungsmil tel 
bis  Zum  Ende  des  ersten  Jahres  ausgedehnt,  lii  dofo  letzten  Jahren 
der  K r iegsp at enseh a f I '  hat  sich  dieselbe  nicht  allein  an!  Wien, 
sondern  auch  auf  die  Provinz  erstreckt.  Einmal  war  hie'-u  an 


I  laßgeb  end  der  Umstand,  daß  viele  Fr  allen,  welche  in  Wien  ent¬ 
bunden  hatten,  mit  ihrem  Kinde,  namentlich  zur  Sommerszeit,  aufs 
Land  gingen.  Es  wurde  ihnen  die  kriegspatenschaftHiohe  Unter 
Stützung  weiter  gegeben.  Dabei  wurde  jedoch  verlangt,  daß  die 
Frauen  die  Kinder  dem  Ortsarzt  zeigen,  welcher  gebeten  wurde, 
die  Kontrolle  der  Kinder  fortzusetzen.  Aus  diesen  Anfängen  einer 
Kinderaufsicht  auf  dem  Lande  entwickelten  sich  an  den  ver¬ 
schiedenen  Orten  Filialen  der  Kriegspatenschaft.  So  haben  die 
Landesberufsvormundschaft  von  Niederösterreich,  die  Landeskom¬ 
missionen  für  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge  in  Mäh|re»n  und 
Schlesien  solche  Kriegspatenschaftsfilialen  eingerichtet,  so  daß 
vom  Kuratorium  25%  aller  aufgenommenen  Kinder  außerhalb 
Wien  mit  der  kricgspatenschaftlicben  GeMzuwensung  ä  K  12  be¬ 
dacht  werden  konnten.  Es  entfielen  im  letzten  Berichtsjahre,  das 
ist  vom  1.  Oktober  1917  bis  1.  Oktober  1918: 


Auf  Wien . 

.  .  .  7377 

Aufnahmen 

»  Niederösterreich .  .  . 

.  .  .  2048 

> 

»  Oberösterreich  .  .  . 

.  .  .  1407 

> 

»  Böhmen ...... 

.*  .  .  709 

> 

»  Mähren . 

...  536 

> 

»  Schlesien . 

...  37 

» 

und  andere  Kronländer  .  . 

...  313 

> 

Der  Andrang  der  Frauen  wurde,  wie  aus  den  oben  ange¬ 
führten  Zahlen  hervorgeht,  im  Laufe  der  Jahre  immer  größer, 
erreichte  jedoch  im  Jahre  1917  ein  bestimmtes  Maximum,  auf  dem 
es  (sich  laluch  im  Jahre  1918  hielt.  Mit  dem  Rückgang  der  Geburten¬ 
ziffer  wurde  auch  der  Andrang  zur  Aufnahme  kleiner,  so  daß 
im  allgemeinen  jeden  Monat  soviel  Kinder  aufgenommen  werden, 
als  entlassen  wurden. 

So  notwendig  es  gewesen  wäre,  die  monatlichen  Geldzuwei 
sinngen  mit  dem  Sinken  des  Geldwertes  zu  erhöhen,  so  notwendig 
ferner  es  gewesen  wäre,  dieselben  über  das  erste  Jahr,  wenig¬ 
stens  bis  zum  Ablauf  des  zweiten  Jahres  zu  verlängern,  und  sooft 
auch  wichtige  Gründe  für  diese  Erhöhung  und  Erweiterung  der 
Unterstützungen  angeführt  wurden,  wurde  doch  vom  Kuratorium 
der  Grundsatz  festgehalten,  daß  ein  Reservefonds  z’urück'gefegt 
werden  müsse,  um  für  jene  Zeit  Vorsorge  zu  treffen,  die  nach  Ab¬ 
schluß  des  Krieges  folgen  wird.  Dies  wurde  auch  damit  begründet, 
daß  die  Einziehung  der  staatlichen  Unterhaltsbeiträge,  nach  dem 
Kriege  in  vielfacher  Beziehung  eine  Verschlechterung  der  Kinde  - 
verhältnisse  hervorbringen  würde,  anderseits  sollte  der  nur  allzu 
berechtigten  Forderung  Rechnung  getragen  werden,  daß  die  durch 
den  Krieg  hervorgerufene  intensivere  Anteilnahme  am  Geschicke 
der  Neugeborenen  den  Krieg  überdauern  und  für  die  Friedens¬ 
zeiten  wach  gehalten  werten  müsse. 

Die  Säugllngsfür ;orge.  welche  durch,  den  Krieg  einen  außer 
gewöhnlichen  Impuls  erhalten  hat,  soll  durch  die  Kriegspaten- 
schaft  auf  Grund  de?  reservierten  Fonds  in  die  Friedenszeit  über¬ 
tragen  und  weiter  entwickelt  werden,  Und  heute,  wo  die  Verhält¬ 
nisse  zu  recht  ungewissen  Stimmungen  über  das  Schicksal  der 
Säuglinge  Anlaß  geben,  ist  es  ungemein  beruhigend,  daß  die 
Kiiegspatenschaft,  welche  auf  die  Sammlungen  von  Spenden,  an 
gewiesen  ist,  soviel  an  Reservemitteln  besitzt,  daß  sie  in  erster 
Linie  den  eingegangenen  Verpflichtungen  den  au f genommenen  Kin¬ 
dern  gegenüber  nachkömmen  kann. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  was  mit  der  Kriegspaten 
Schaft  zu  geschehen  habe,  wenn  die  Spenden  immer  spärlicher 
und  der  Reservefonds  immer  kleiner  'werden  wird.  Es  wäre  un- 
gemein  schade  und  beklagenswert,  wenn  die- durch  die  Kriegs¬ 
patenschaft.  welche  die  Hälfte  aller  derzeit  in  Wien  geborenen 
Kinder  erfaßte,  ausgeübte  Fürsorge  für  den  Säugling  Und  das  Klein¬ 
kind  wieder  verschwinden  würde.  Der  wohltuende  Effekt  der  Säug 
liingsfü rsorge  wird  nicht  oder  nur  Zum  kleinen  Teil,  wie  man 
ohne  weiteres  anzunehmen  bereit  ist,  bedingt  durch  die-  Unter 
Stützung  von  Stillgeldern  und  sonstigen  Zubußen,  auch  nicht 
durch  solche  von  Lebensmitteln,  wie  sie  die  Kriegspatenschaf t, 
wenn  auch  nicht  in  befriedigendem,  so  doch  in  immerhin  annehm¬ 
barem  Maße  Zu  verteilen  imstande  war.  Er  hat.  vielmehr  seinen 
Hauptgrund  in  der  ärztlichen  und  fürsorglichen  Beratungstätig 
keit.  Die  Mütter  werden  in  den  Beratungsstellen  über  die  zweck* 
mäßige  Pflege  und  Ernährung  des  Kindes  in  gesunden  Tagen 
aufgeklärt.  Sie  erhalten  Rat  und  Hilfe  bei  den  geringsten  An 
Zeichen  von  Krankheitserscheinungen  und  Unregelmäßigkeiten  im 
Gedeihen  des  Kindes.  Sie  erhalten  prophylaktische  Maßnahmen 
über  Hygiene  und  pflegerisches  Verhalten  bei  der  Aufzucht  der 
Kinder.  Sic  finden  in  Beratungsstellen  Trost,  Ansprache,  Aufklä¬ 
rung  und  soziale  Hilfe.  Das  Interesse  am  Gedeihen  dos  Kindes  wird 
durch  Aussprache  mit  den  Aorzten,  Schwestern  und  Helferinnen 
wesentlich  gefördert.  In  der  Tat  bietet  der  Anblick  der  Mutter 
beratungsstellen  einen  sehr  erfreulichen  Einlrück',  Trotz  großer 
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Not  aii  Lebens-  und  Reinigungsmitteln,  trotz  schrecklichem. Mangel 
an  Bekleidungs-  und  Wäscheartikeln  Findet  man,  daß,  doch  der 
Weitaus  größte  Teil  der  Kinder  in  gutem  Ernährungszustand  und 
in  reinem  Zustand,  Wenn  auch  mit  defekter,  so  doch  mit  reiner 
Wäsche  bekleidet,  vorgeführt  werden.  All  dies  sind  erzieherische 
Momente  für  die  Mütter  und  die  Erziehung  geschieht  ganz  von 
selbst  und  unauffällig  und  doch  nicht  minder  wirksam.  Auch 
die  gegenseitige  Aussprache  der  Mütter  in  den  Beratungsstellen 
ist  ebenfalls  nicht  zu  unterschätzen.  Sie  teilen  einander  die  er¬ 
haltenen  Ratschläge,  aber  auch  ihre  Sorgen  und  ihre  Bedenken 
mit,  treten  einander  näher,  so  daß  die  Beratungsslunde  für  die 
Mütter  eine  angenehme  Stunde  in  der  Woche  bildet.  Soll  nun 
dies  mit  vielter  Mühe  aufgebaute  Werk  jetzt,  da  eine  hoffentlich 
bessere  Zeit  anzubrechen  beginnt,  plötzlich!  aufhören?  Die  Frage: 
Was  soll1  mit  der  Kriegspatenschatt  geschehen?  hört  man  täglich 
aufwerfen.  Die  Kriegspatenschaft  ist  die  populärste  Aktion  ge¬ 
worden.  Populär  deswegen,  weil  die  Mütter  des  Volkes  ihren  Wert 
anerkannten  Und  weil  jene,  welche  in  gütigem  Triebe  Mittel  für 
die  Zwecke  der  Kriegspatenschaft  spendeten,  auch  von  dem  Be¬ 
wußtsein  erfüllt  wurden,  daß  sie  für  einen  gutem  Zweck  ihr 
Geld  Widmeten.  Es1  läßt  sich  wohl  .annehmen,  daß  mit  Ende  des 
Krieges  viele  Spender  sich  bewogen  fühlen  werden,  die  monat¬ 
lichen  Spenden  einzüstellen,  unter  Hinweis  darauf,  daß  jetzt  der 
Vater  wieder  zurückgekehrt,  das  Kind  also  nicht  mehr  halbver¬ 
waist  sei.  Allein,  seihst  wenn  genügend  Spender  sich  finden 
würden,  was  aber  Unwahrscheinlich  ist,  muß  doch  die  Organi¬ 
sation  der  Kriegspatenschaft  und  Kinderfürsorge  im  allgemeinen 
auf  eine  neue,  dem  erwachten  Zeitgeist  entsprechende  Basis1  ge¬ 
stellt  werden.  Die  Mütter  selber  sollen  ihre  eigene  Sache  in  die 
Hand  nehmen  die  Aufbringung  der  hiezu  nötigem  Geldmittel  so¬ 
wohl,  wie  die  richtige  Verwendung  derselben  überwachen  und 
bei  allen  Fragen  des  Kinderschutzes1  und  Mutterrechtes  ratend 
und'  tätig  Anteil  nehmen.  Die  Mütter  wählen  aus  ihrer  Mitte 
Vollzugsorgane  für  die  ich  mach  Analogie  mit  anderem,  selhst- 
verWaltenden  Körperschaften  (Geimeinderat,  Staatsrat)  den  Namen 
„Mütterrat"  in  Vorschlag  brachte.  Die  Geldmittel  sollen  auf  dem 
Prinzip  der  Selbsthilfe  fußend,  im  Wege  einer  allgemeinen,  frei¬ 
willigen  KindiersteUer,  resp>.  Kinderversicherung  aufgebracht  wer¬ 
den.  Der  entsprechende  Betrag  würde  allmonatlich  in  einei  gemein¬ 
same  Mutterschafts-  und  KinclerversicKeiungskassa  abgegeben 
werden,  aus  welcher  jede  Mutter,  im  Falle  sie  Mutterfreuden  ent¬ 
gegensieht  oder  ein  Kind  zur  Welt  bringt,  oder  Wegen  Versor¬ 
gung  des  Kindes  oder  Krankheit,  E rholu n gsbed ürf ti gkei t  in  No' 

.  ist,  einen  entsprechenden  Versicherungsbeitrag  erhält.,  der  sie  in 
den  Stand  setzt  oder  ihr  mithilft,  ihren  Mütter-  und  Sifillpflichiten 
nachzukommen,  und  dem  Kinde  die  nö'ige  Hilfe  zu  verschaffen. 
Es  Würde  dann  zürn  Beispiel  die  arme  Arbeiters  Frau,  die  Bürgers- 
fraU,  die  Bauersfrau  je  mach  der  Höhe  ihres  Einkommens  einen 
Betrag  einzaMen,  der  ihrem  sonstigen  Einkommen  angemessen 
ist.  Auf  diesem  Prinzip  der  Mutterschaf tsversichierüng  kann  sich 
dann  eine  bis  ziu!m  14.  Lebensjahr  erstreckende  Kinderversichte- 
rung  aufbauen.  Im  14.  Lebensjahr  erhält  das  Kind  das  oinge- 
zahlte  Kapital'  zurück'.  Es  ist  so  in  der  Zeit  der  Berufswahl  vor 
Not  geschützt.  A  ns  den  Zinsen  der  von  den  Kindern  eingezahlten 
Summen  kann  ein  Fürsorgefonds  gegründet  Werden  für  Zwecke 
des  Kinderschutzes.  Einmal  erprobt,  kann  die  Ki nder vers; eher ung 
dann  dazu  Anlaß  geben,  daß  vom  Staate  aus  eine  KindersteUr 
eingeführt  werden  kann. 

Die  Vorbedingung  für  die  Durchführung  einer  huf  dem  Prin- 
zipe  der  Selbsthilfe  aüfgebäuten  und  alle  Schichten  der 
Bevölkerung  ergreifenden  F ü rs'orge  für  a  1 1  c  A  I 
tersklassen  des  Kin  desalters  ist,  daß,  in  der  Welt 
der  Mütter  der  Wert  des  Mutter-  und  Ivi ndersc'hützes  feste  Wur-, 
zelin  gefaßt  Kat.  Ohne  diese  Voraussetzung  sind  alle  Versuche 
vergebens.  Die  ganze  Gesellschaft  muß,  dahin  gebracht  werden, 
den  Wert  der  bei  der  Aufzucht  des  Kindes  geleisteten  Arbeit 
seitens  der  Mutter  richtig  einzuschätzen  und  von  der  Notwendig-' 
keit  des  Schützes  dieser  Arbeit  überzeugt  zu  sein.  Es  ist  zu  hoffen, 
daß  durch  das  Frauenwahlrecht,  die  Frauen  seihst  Mittel  und 
Wege  finden  Wörden,  um  dieser  Umwertung  allgemeine  Anerken¬ 
nung  zu  verschaffen.  Die  Kriegspatenschaft  hat  diesie  Vorbedin¬ 
gung  für  diese  Auffassung  wesentlich  mitschaffen  geholfen,  wobei 
die  Tätigkeit  der  bisher  Wirkenden  Vereine  Und  Behörden  (wie 
städtisches  Jugendamt,  Verein  Säuglingsschütz,  Säuglingsfürsorge 
üsW.)  nicht  unterschätzt  werden  sollen.  Iiü  Lauf©  ihrer  vier¬ 
jährigen  Tätigkeit  hat  sie  30.000  Mütter  erfaßt,  hat  sie  zu  be¬ 
geisterten  Anhangerinnem  der  Fürsorge  für  das  Kind  gemacht. 
Diese  Mütter,  welche  durch  ein  Jahr  hindurch  und  darüber  hin¬ 
aus  zur  ärztlichen  Beratung  gekommen  sind  uinld  am  Gedeihen 
ihres  Kindes  den  Wert  der  Mutter-  und  Säuglangsfürsorge  er¬ 
kannt  hüben  welche  selbst  empfanden,  wie  wohltuend  die  Be- 


lehr  ung  und  Aufklärung  über  die  Pflege  und  Erziehung  des 
Kindes  ist,  wie  wichtig  die  Möglichkeit  ist,  sich  Rat  in  allen 
Fragen  und  Sorgen  über  eine  zweckmäßige  Aufzucht  der  Kinder 
holen  zu  können,  welche  Erleichterung  die  Aussprache  in  der 
Fürsorge  bietet,  wenn  sie  sich  in  Angst  und  Ungewißheit  über 
den  Wert  der  von  anderer  Seite  erhaltenen  Ratschläge  befinden; 
diese  Mütter,  darüber  bestellt  kein  Zweifel,  sind  reif  geworden, 
um  die  Sache  der  Kinderfürsorge  zu  einer  ureigenen  Mutier-  und 
Volkssache  zu  machen.  A  bei'  auch  dep,  A  er  z  ten  wird  die  Für¬ 
sorgearbeit  trotz  vieler  Anstrengungen  große  Befriedigung  be¬ 
reitet.  Zum  Unterschied  von  der  gewohnten  ärztlichen  Behand¬ 
lungstätigkeit  ist  'die  Aufklärungs-  und  Beratungstätigkeit1  des 
FürsorgearzteSv  der  den  Müttern  nicht  allein  ärztliche,  sondern 
auch  soziale  Hilfe  bringt  und1  ihnen  sozial  näher  tritt,  eine  un-  , 
gemein  lehrreiche  und  dankbare  Arbeit.  Der  Arzt  leistet  der 
Mutter,  Welche  unkundig*  einer  rationellen  Pflege  und  Ernährung 
des  Kindes  ist,  die,  erfüllt  mit  falschen  Ueberlieferungen  Und 
Vorurteilen  in  Angst  und  Sorge  an  die  für  sie  neue  Auf¬ 
gabe  der  Kinderaufzucht  hierantritt,  einen  ganz  außergewöhn¬ 
lichen  Dienst.  Die  Beratungsstelle,  in  Welche  die»  Mütter 
ihle  Kinder  zum  Unterschied  von  den  Ambullatorion  schon 
im  gesunden  Zustand  bringen,  ist  der  Ort,  in  welchem 
die-  w  ,a  lire  ärztliche  V  o  1  k  s  a U 1  k  1  ä  r  u  n  g  geschieht. 

Diese  Aufklärung  dös  Volkes  zu  einer  hygienischen 
Lebensweise,  zur  Verhütung  Von  Krankheiten  im1  allgemeinen, 
zur  Heranbildung  der  Mütter  für  ihre  Aufgabe  und  Pflichterfül¬ 
lung  gegenüber  ihren  Kindern  ist  heule,  da  in  die  Reihen  des 
Volkes  so  schreckliche  Lücken  gerissen  wurden,  doppelt  und  viel¬ 
fach  notwendig.  Der  Arzt  aber  muß  auch  die  sozial©  Fürsorge 
für  Mutter  und  Kind  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken  ver¬ 
stehen,  beziehungsweise  die  Möglichkeit  haben,  neben  der  reu; 
ärztlichen  Tätigkeit  -auch  dafür  zu  sorgen,  daß  Mutter  und  Kind 
Unter  solche  Lebensbedingüngen  gesetzt  werden,  Unter  denen  sie 
seine  Ratschläge  auszuführen  imls'tande  sind,  beziehungsweise 
daß  das  Band  zwischen  Mutter  und  Kind  nicht  zerrissen  wird. 
Eine  genauere  Anamnese  über  wirtschaftliche  Verhältnisse,  unter 
denen  das  Kind  auf  zu  wachsen  Aussicht  hat,  wird  ihn  in  seinen 
fürsorglichen  Maßnahmen  oft  ebenso  beeinflußen  müssen,  wie 
die  ärztlichen  Gesichtspunkte.  Ein©  solche  Arbeit  ist  keine  leichte 
und  erfordert  viel  Orientierung  Und  Kenntnisse  der  Möglichkeiten 
der  sozialen  Hilfe.  Auch  hier  Wird  der  Fürsorgearzt  in  dein 
Mutter  rate  Stütze  finden,  da  er  für  die  bisher  vielfach  zersplit¬ 
terten  und  statt  miteinander  nebeneinander  wirkenden  Hilfsorga¬ 
nisationen  eine  Zentralstelle  abgeben  wird.  Vielleicht  kann  die 
neu  zu  gründende  Institution  des  Mutterrates  mit  dazu  bei  (tragen, 
daß  die  Stellung  der  Aerzte  in  der  gesamten  Kinderfürsorge  di© 
ihnen  ans  der  Natur  der  Sache  zu  kommende  Rolle  zuteil  wird. 
Di©  Mütter  werden  bald  ©insehen,  daß  der  mit  dem  notwendig 
sozialen  Empfinden  und  Wissen  ausgestattete  Arzt  ihnen  am 
raschesten  und  in  der  richtigsten  We’iste  heilten  kann,  und  das 
Vertrauen  zu  ihm  Wird  ihm  auch  die  nötige  Ste'Tung  in  der 
Organisation  der  Jugendfürsorge  einräumen,  die  vielfach  jetzt  in 
den  Händen  von  Faktoren  sich  befindet,  die  schon  mangels  ärzt¬ 
licher  Schulung  nicht  in  der  Lag© -sein  können,,  die  denn  Arzte 
z'ukom'mende  führende  Roll©  zu  übernehmen.  Die  Erfüllung'  der 
ärztlichen  Fürsorge, arbeit  verlangt  also  gewisse  Kenntnisse  und 
hier  muß  betont  Werden,  daß  ©s  mit  der  Ausbildung  der  Aerzte 
hier  muß  betont  werden,  daß  es  mit  der  Ausbildung  der  Aerzte  auf 
dem  Gebiete  der  S  ä  U  g  1  i  n  g  s  K  eilt  u  n  d  e,  insbesondere  der 
Säuglingsernährung,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  ganz  wesent¬ 
liche  Fortschritte  gemacht  hat,  nicht  sonderlich  gut  bestellt  ist. 
Durch  die  Vernachlässigung  dieisies  so  eminent  Wichtigen;  Faches  ge¬ 
schieht  es,  daß  die  Aerzte  auf  diesem  Gebiete  vielfach  Autodidak¬ 
ten  sind  und  mangels  einer  entsprechenden  Ausbildung  an  einem 
geeigneten  klinischen  Material  vielfach  nicht  geeignet  sind1,  sich 
jene  Autorität  zu  verschaffen,  Welche  der  Fürsorgearzt  haben  muß, 
soll  an  seine  Lehren  geglaubt  werden.  Hoffentlich  wird  bei  den 
verschiedenen,  derzeit  aktuellen  Bestrebungen  über  die  Fort- 
b  i  IdU  n  g  der  Aerzte  Und  Vervollkommnung  der  medizinischen 
Studien  auf  die  SäuglingisheÜlkunde  im  Interesse  Unseres  Nach¬ 
wuchses  nicht  vergessen.  Wir  müssen  uns  immer  vor  Augen  halten, 
daß  wir  hei  der  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  die  Heil¬ 
mittel  wissen,  ..welche  'uns  zu  einem  positiven  Erfolg  führen,  Und 
Wir  müssen  uns  Weiter  vor  Augen  halten,  daß  in  bevölkerungspoliti¬ 
scher  Beziehung  keinem  anderen  Zweige  der  Fürsorge  eine  solche 
Bedeutung  zufällt,  wie  der  Säuglingslürsorge.  Die  richtig©  Lei¬ 
tung  einer  M u tt erheratungss teile  erfordert  aber  von  sehen  des 
Arztes  auch  viel  Mühte.  Liebevolles  Eingehen  auf  die  Wünsche 
und  Klagen  der  Mutter,  viel  Takt  und  Verständnis  der  Volks¬ 
psyche.  Nur  jener  Arzt,  der  sich  die  nötige  Zeit  nimmt,  um  in 
die  Fälle  nach  jeder  Richtung  hin  einzudringen,  wird  auch  von 
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seiten  der  Bevölkerung  die  Anerkennung  finden,  welche  die  Grund¬ 
lage  für  eine  bessere  Wertung  der  ärztlichen  Tätigkeit  im  Staate 
und  Volke  ist.  Diese  genaue  gewissenhafte  Fürsorgefätigkeit 
des  Arztes  ist  und  bleibt  der  Grundpfeiler  der  ganzen  Jugend¬ 
fürsorge.  Verfolgt  man  die  Entwicklung  der  Jugendfürsorge,  so 
findet  man,  daß  auch  in  der  Wertung  der  einzelnen  Hilfseinrich¬ 
tungen  verschiedene  Wandlungen  eingetreten  sind.  Man  erinnere 
sich  n'ur,  mit  Welchem  Enthusiasmus  die  Milchküchen  aus  Frank¬ 
reich  in  Deutschland  und  auch  zum  kleinen  Teil  in  Oesterreich 
eingeführt  wurden,  und  wie  bald  die  Erkenntnis  kam,  daß  man 
sich1  hier  a'uf  falschem  Wege  befinde.  Das  Verteilen  der  Milch 
in  'Portionen  hat  das  Stillen  gehemmt.  Man  erleichterte  den 
Frauen  die  Mutterarbeit  und  vernachlässigte  dabei  das  Kind.  Ahn 
auch  bei  der  Stillpropaganda  muß  der  Fehler  vermieden  wurden, 
dieselbe  anderen  Leuten  zu  überlassen  als  dem  Arzte,  welcher 
in  jedem  Falle  genau  festzustellen  hat,  ob  Und  wie  lange  die 
Fra'u  zU  stillen  hat  Und  wo  StiHsdhiwierigkeiten  bestehen, 
wie  sie  überwunden  werden  können.  Wenn  dies  der  fae'h- 
geschhlte  Arzt  in  rechter  Weise  zustande  bringt,  bedarf  er 
keiner  dem  erhabenen  Multerberuf  eigentlich  unwürdiger  Lock¬ 
mittel1;  der  Arzt  nilulß  kraft  seiner  Autorität  selbst:  imstande  sein, 
die  Mutter  zur  Erfüllung  ihrer  Süll-  und  Pf  legepf  lichten  herauzu-' 
ziehen  Er  ist  es  auch.  Unwille  zum  Stillen  konimt  heute  nicht 
mehr  Vor.  Wo  das  Stillen  zur  Unmöglichkeit  wird,  sind:  es  stets 
physische  oder  soziale  Ursachen.  Den  letzteren  zu  begegnen,  is; 
nur  durch’ eine  Umfassende  Organisation  oder  Selbsthilfe  und  durch 
eine  intensive  ärztliche  Fürsorgetätigkeit ,  wo  jeder  Fall  indivi¬ 
duell'  behandelt  weiden  muß,  möglich. 

Uebersehen  wir-  zum  Schlüsse  den  hier  nur  angedeuteten. 
Wirkungskreis  der  vorgesteWlagteineh Mutteirräte,  so  ergibt  sich,  eine 
ganze  Fülle  von  Aussichten,  um  den  Jugendsdhlutz  vom  Säug¬ 
lingsalter  bis  zur  Beendigung  des  Schulalters  auf  eine  großzügige 
Basis  zu  stellen.  Wir  müssen  uns  dessen  bewußt  sein,  daß  die 
bisherigen,  aus  dem  Frieden  stammenden  und  im  Krieg  neu  hin 
zugekommenen  Fürsorgeaktionen  bei  weitem  unzureichend  s'nd, 
die  Jugendnot  erfolgreich  zu  bekämpfen,  daß  auch  der  Kreis 
der  bisher  vom  Jugendschütz  in_  Stadt  und  Land  erfaßten  Jugend 
lichten  bei  Weitem  zu  klein  ist.  Dias  »traurige  Kriegsende  mit  seiner 
furchtbaren  Verschlechterung  Unserer  wirtschaftlichen  Aussichten 
wird  also  die  Gefahr  mit  sich  bringen,  daß  die  knappen 
Anfänge  einer  großzügigen  Säuglings-  und  Jugendfürsorge  zu- 
samm  entrechten  können,  so  sehr  auch  die  Behörden  bemüht  ?e:n 
werden,  Fürsorgcwerk©  zu  schlaffen,  wenn  nicht  eine  neue,  vom 
Zeitgeist,  getragene  Reform  das  Bestehende  z'u  retten  und  weiter 
auszubauen  imstande  sein  wird.  Geben  wir  uns  keinen  Zweifel 
hin,  daß  der  Staat  bei  der  Fülle  von  sich  aufdrängenden  Auf¬ 
gaben  beim  besten  Willen  nicht  die  Mittel  haben  wird,  um  die 
dringendsten  Forderungen  zu  erfüllen.  Daher  kann  nur  auf  den 
Prinzip  der  Selbsthilfe,  die  sämtliche  Schichten  der  Bevölkerung 
zu  Umfassen  hat,  ein  Fortschritt  ungebahnt  werden.  Dia  be¬ 
stehenden  Organisationen  werden  in  den  Mutterräten  Unter¬ 
stützung  und  materielle  Förderung  finden.  Di©  Mufterräle  sind 
als  Rahmenorganisation  gedacht,  welche  die  bereits1  bestehenden 
privaten  und  behördlichen  Aktionen  vereinheitlichen  und  ihnen 
durch  die  Kinderversicherung  die  Mittel  zum  Fortbestand  in  die 
Hand1  geben  wird.  Wenn  die  Mütter  selber  in  einer  für  sie  so 
eminent  wichtigen  Angelegenheit,  wie  der  Mutter-  und  Kinder¬ 
schutz  os  sind,  zur  Mitarbeit  herangezogen  werden,  wird  auch 
dio  Gefahr  bUreaukratischer  Hemmungen  vermieden  werden.  Auf¬ 
gal)©  der  Aerzte  Und  aller  jener  Faktoren,  die  wissenschaftlich1 
und  praktisch1  im  Dienste  der  Jugendfürsorge  stehen  t  Berufsvor¬ 
münder  UsW.),  wird  es  sein,  die  bisher  brach  liegenden,  durch  die 
Mütterräte  hoffentlich  erweckten  Kräfte  in  die  richtigen  Bahnen 
zu  lenken. 


Heferate. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Herausgeber  Prof.  Albers-Scliönberg. 

XXV.  Band. 

Hamburg  1917—18.  L.  Gräfe  &  Sil  lern. 

Icr  neue  Band  enthält  70  0  r  i  g  i  na  La  r  Lei  ton,  teils 
diagnostische,  teils  technische  Gebiete  betreffend;  einige  der  Ar¬ 
beiten  seien  hier  kurz  besprochen. 

Edling;  Gutartiger  T  u  m  o  rin  d  e  r  1  i  n  k  e  n  L  u  n  g  e, 
im  Unterlappen  eine  faustgroße  runde,  flunkte  Masse,  ein  Bild 
wie  bei  E chl nokokku sb'tase. 


Eisler:  Projektil  w  a  n  d  e  r  ü  n  g  aus  dem  Gebiete  der 
oberen  Wad  eni  nu  skUlatU  r  allmählich!  hinab  bis  zur  Knöchel  gegen«!, 
der  Schwere:  nach. 

T  r  end'e  1  e  n  b  u  r  g! :  A  d  a  p  t  i  o  n  shrill  ©  aus  ausgesuch¬ 
tem  roten  Glas,  so  daß  man  bei  Eintritt  in  den  DUrchleuchtungs- 
raum  nur  Wenig  durch1  die  frühere  Helligkeit  gestört  ist;  für 
manche  empfehlen  sich  zwei  Brillen,  eine  dunklere  und  ein1 
Wellten©.  ,  ,  1 

G  äh  Wyler:  Experimenteller  Beitrag  zhr  chemischen 
W  i  r  k  u  n  g  der  R  ö  n  t  g  e  n  s  I  r  a  h  len.  Die  Annahme  des  Frei¬ 
werdens  von  Cholin  in  Organen  Unter  dem  Einfluß  der  Röntgen- 
strablen  erscheint  nach  G.  nicht  gerechtfertigt. 

Christen:  SekU n d är s tr a Wien  und  Härtegrad. 
Es  empfiehlt,  sich.  Wenn  von  , .Sekundärstrahlten“  die  Rede  ist,  an- 
zuigehen,  ob  gemeint  sind  Streustrahlüng,  Flnomszenzstrahlung 
(Eigenstrahlung)  oder  ß-Strahlüng;  mit  dem  Wort  „Sek'undär- 
strahfen“  sollte  nur  die  Gesamtheit  dieser  drei  Strahlungen  be¬ 
zeichnet  Werden. 

Z  e  h  b  e :  Fr  o  n  t  a  1  u  nters  u  c  h  u  n  g  (seitliche  Durch - 
1'eUch'tung)  des  Rumpfes  von  rechts  nach  linkte  oder  umgekehrt; 
gibt  wertvolle  Aufschlüsse,  sowohl  hei  Brust-  als  auch  bei  Bauch- 
affekti onen.  (Resser  Wäre  der  Ausdruck  „Frontajtetrahltenünte"- 
suchiing“.) 

Lemhcke;  N e p  h  r  o p  y ©  1  o g  r  a  p  hi i  s  c  h e  U  n  t e  r- 
s U  c liungen.  Erweiterung  der  Harnwege,  F orm Veränderungen 
bei  Nieren  tuberkulöse,  bei  Steinen  Und  Tümteren. 

Forsse  1 1 ;  Resultate:  der  K  r  e  b  s  b  e  h  ,a  n  d  1  u  n  g  a  ni  R  a- 
diumheim  in  Stterdk  holm  1910  bis  1915.  Es'  wurden 
über  1000  Fällte  behandelt,  zum  Teil  in  Kolnbinalion  mit  anderen 
Verfahren;  so  sind1  von  41  Fällten  von  Sarkom  27  rezidivfrei 
igebliebiein: 

S  C h  ii  t z  e  :  Z  ä  W  n e  1  u  n  g  d  e r  g r  u  ß e n  K urvatur  des 
Magens.  Der  Befund  spricht  für  Anwesenheit  von  gestehw ürigen 
und  frisch  entzündlichen  Prozessen. 

S  te  h  ö  n  f  e  1  d! :  A  ü  f  n  a  h  m  e  t  e  c  h  n  i  k,  S  p  a  n  n  u  n  g  s- 
s  c W W  ank  U  n  g  1  u n d  T r  am s  f  o  r  m  a  f  o  r  k l1  e in  m e n  s  p  a n- 
WU  n  g.  Es  werden  die  Messungen  mehrerer  Größen  für 
wichtig  zur  Bestimnmng  dter  Lichtstärke  erkannt. 

E.  F.  Müller:  Perikarditische  Verkalkungen. 
Leichter©  und  sc'hW'erei©  Fälle,  manchmal  geradezu  ein  P  a  nz  er¬ 
be  r  z. 

K  i  e  n  b  ö  d  k  :,  Radiologische  Lokalisation  v  o  n  G  e- 
sdhossen  im  Brustkorb.  Umfangreiche1  Arbeit  mit  allge¬ 
meinem  und  speziellem  Teil.  Zur  F rem dkörperbes I i minUn g  werden 
hier  besonders  di©  im  Körper  Vorkommen  den  Bewtegungs'erschci- 
n'ungten  verwendet,  mit  der  Atmung,  mit  der  Herz  pulsation  und 
dem  Schlückakt;  auch  auf  „freie  Bewegungen“  der  Fremdkörper 

(in  Hohl  räumen)  \vird  geachtet. 

G.  S  c h1  W a r  z  :  Experimentelle  Beiträge  z  U  r  T he o r i e  d e  r 
biologischen  Strahlenwirkung,  mit  Studium  der  Lezi¬ 
thinhypothese. 

W  e  i  n  b  e  r  g  e  r :  Rechtsseitige  ZwÜro  h  f  eit¬ 

her  n  i  e  mit  Emporrücken  der  Bauchorgane  fast  bis'  zur  Höhe 
des  Aortenbogens. 

A.  Weil':  M  i  1  i  a  r  k  a  r  z  i  n  o  s  e  der  Lunge,  ein  ähn¬ 
liches  kiteinfleckiges  Bild  wiel  hei  Miliartuberkulose. 

Köper:  Subphrenischer  Abszeß  mit  Perforation 
und  eigenartigem  Verlauf,  ohne  Besdhiwlehdeln,  ohne  Fieber,  nur 
mit  fortschreitender  Kaohlexie;  das  ree  hie  Zwterchfell  war  sehr 
hoch  gedrängt,  darunter  Gas,  zuunterst  ©ine  breite  Flüssigkeits- 
techic'hf©  mit  horizontaltem  Niveau. 

0.  A.  Rosier:  P  ne  u  mo  p  y  o  p  er  i  k  a  r  d  i  u  in).  Neben 
der  linken  Herzkontur  eine  breite,  helle  Zone,  nach!  außen  durch 
eine  verschwommen©  dunkle  Linie  abgegrenzt,  in  diesem  Raume 
zuunterst  eine  dunkle  Flüssigkeit  mit  pulsierendem  horizontalen 
Niveau. 

G  locke  r :  Absorption  u  n  d  Streu  u  n  g  der  Röntgen- 
Strahlen ;  man  soll  in  gewissten  Fällen  ein©  Streuzusalzidosis  he 
rechnen. 

D  riiner:  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r  u.n  t  e  r  s  u  d  h!  u  n  g  u  u  d 
D  a  r  c  W 1  euc'liitungsope  r  a  t  i  o  n  a  m  U  a  m  m  u  n  d  B  e  c  k  ©  n 
in  Steißrückenlage,  Steißbauchlag©  und  ß  ec  ken  hoch  lagern  ng. 
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A  k  e  r  1  u  n  d :  Duodenaldivertikel  und  Erweite¬ 
rung  des  Vaterschen  Divertikels  bei  Pankrea 
t  i  ti  s. 

Es  sind  dem  Bande  37  g  r  o  13  e  Tafeln  b  "igefügt,  leide;- 
darunter  nur  wenige  von  den  in  den  früheren  Bänden  gebotene  i 
trefflichen  Gelatinetafeln. 

* 

Röntgenuntersuchung  bei  Kriegsverletzten. 

Von  Prof.  Fudolf  Grashey. 

München  1918.  Verlag  F.  J.  Lehmann. 

Nach  des  Verfassers  Angabe  im  Vorwort  ist  das  vorliegende 
Taschenbuch  (erschienen  als  IX.  Teil  des  „Taschenbuches  des 
Feldarztes“)  ein  Verlegenheitsprodukt,  ein  „Kriegsersatz“  für 
seinen  seit  Jahren  vergriffenen  chirurgisch-pathotogistehen  Rönt¬ 
gen  atlas.  Das  kleine  Buch  soll  den  Arzt,  der  sich  schon  in  das 
normale  Röntgenbild  und  in  die  Aufnahmetechnik  einge'ebt  hat, 
nunmehr  in  die  Diagnostik  einführen. 

Vor  allem  sind  die  Kriegsverletzungen  berücksich¬ 
tigt;  Entzündungen  Und  Geschwülste  sind  aber  auch  kurz  be¬ 
sprochen,  um  so  mehr,  als  sie  häufig  mit  einem  Trauma  in  Ver¬ 
bindung  gebracht  Werden. 

Besonders  ausführlich  wird  die  Ortsbestimmung  de r 
Fremdkörper  behandelt,  es  werden  hier  die  folgenden  tech¬ 
nischen  Regeln  gegeben:  Berücksichtigung  der  Bildschärfe, 
Drehungsregel,  tangentiale  Einstellung  des  betreffenden  Teiles  der 
Körperoberfläche  (zur  Bestimmung  der  Entfernung  des  Fie  rd- 
kiörpers  von  der  Oberfläche),  Abstandsregel1  (Abstand  von  wich 
tigen  Teilen,  zum  Beispiel  Knochen),  funktionelle  Prüfun r  (Be 
Wegungen  des  Fremdkörpers  mit  Organen),  Nahepunktsbe  ;tirn- 
mung,  orthoröntgenographische  Einstellung  (zur  Bestimmung  von 
Orthopunkten),  Feststellung  des  Fremdkörperortes1  durch  Ge  ade 
und  Ebenen  (zum  Beispiel  Viermarkenmeth'ode),  Tiefenbestim¬ 
mung  am  Leuchtschinn  durch  Verschiebung  der  Bohre  (zum  Bei¬ 
spiel'  Blendenrandmethode  von  Holzknec'ht,  Verfahren  mit 
dem  Fü  rsten  aü sehen  Tasterzirkel'  und  Stereogramm).  So  hat 
man  also  zahlreiche  Verfahren  zur  Auswahl.  Auch  wird  die  Ope¬ 
ration  mit  R  ö  n  t  g  e  n  d  u  r  c  h  le  U  c  h'  t  U  n  g  besprochen ;  vom 
Verfasser  war  schon  vor  vielen  Jahren  ein  Operationstisch  an¬ 
gegeben  worden,  wo  unter  der  Tischplatte  eine  Röntgenröhre  an¬ 
gebracht  ist,  für  Durchleuchtung  bei  wechselndem  Tages-  und 
Röntgenlicht ;  dazu  werden  mehrere  lehrreiche  Beispiele  gegebe  n 

Im  s  p  e  z  i  e  1 1  e  n  T  e  i  1  werden  nacheinander  die  ein¬ 
zelnen  Körperteile  abgehandelt :  Hirnschäde1,  Gesichts¬ 
schädel,  Hals,  Schultergegend.  Oberarm,  Ellbogenge'enk,  Unter¬ 
arm,  Handgelenk,  Mittelhand.  Finger,  der  knöcherne  Thorax,  die 
Brusthöhle,  Bauchhöhle,  Lendenwirbelsäule,  Becken,  Hüftgelenk, 
Oberschenkel,  Kniegelenk,  Unterschenkel,  Fußgelenk,  FußwUrzel, 
Mittelfuß,  Zehen,  wobei  allerdings  manche  Körperteile  (Brust  Und 
Bauchhöhle)  nur  sehr  oberflächlich  besprochen  werden. 

Dias  kleine  Buch  (204  Oktavseiten)  des  auf  dem  Geb  e  e 
hervorragenden  Fachmannes  enthält  alles  für  den  Feld¬ 
arzt  diagnostisch  Wichtige  und  gibt  außerdem  '  auch 
viele  chirurgische  Winke.  Die  Abhandlung  ist  flott  geschrieben, 
sehr  leicht  zu  lesen.  Sie  ist  aber  nicht  nur  den  Anfängern  auf 
das  allerwärmste  zu  empfehlen,  vielmehr  werden  auch  vorge¬ 
schrittene  Radiologen  und  Chirurgen  darin  viel1  Neues  und  Be 
achtenswertes  finden.  Die  Ausstattung,  im  besonderen  die  Aus¬ 
führung  der  184  einfachen,  dabei  lehrreichen  Abbildungen 
ist  gut. 

* 

Handbuch  der  Röntgenlehre. 

Von  Prof.  Hermann  Gocbt. 

V.  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart  1918.  Verlag  von  F.  Enke. 

Das  rühmliehst  bekannte  Gochtsehe  Lehrbuch,  das  in 
erster  Auflage  schon  im  Jahre  1898  erschienen  war,  ist  nun 

bereits  in  fünfter  Auflage  herausgekommen.  Der  Autor  ist  dem 

früheren  Grundsatz  treu  geblieben,  indem  das  H  a u  p  t  g  e  w  i  c  b  t 
auf  die  Rö'ntgenapparate  gelegt  wird ;  die  Bespre¬ 
chung  derselben  nimmt  die  Hälfte  des  56 5  Seiten  starken  Buches 
ein.  Die  Darstellung  des  komplizierten  Gegenstanders  ist  eine 

außerordentlich  klare,  Die  zweite  Hälfle  des  Buches  isl  der  Dia¬ 


gnostik  gewidmet;  hier  ist  der  Verfasser  viel  kürzer,  bespricht 
aber  doch  alles  Wichtige.  Den  Schluß  bildet  die  Röntgen 
therapie  (75  Seiten),  Ivo  ebenfalls  auf  so  manche  Details  ver 
zichtet  Wird. 

Das  Buch  ist  in  der  neuen  Auflage  umfangreicher  geworden, 
die  neuen  Forschungsergebnisse  sind  durchwegs  berücksichtigt, 
sowohl  im  technischen  Teil  (zum  Beispiel  die  gasfreien  Böhren 
und  neuen  Meßverfahren),  als  auch  im  medizinischen  Teil  (zum 
Beispiel  die  Gelenkskapselchondrome  und  -Sarkome  und  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  des  Duodenalgeschwürs). 

Die  Ausstattung  des  Buches  mit  seinen  320  Abbildungen  ist 
eine  sehr  gute. 

Das  Werk  wird  sich  auch!  in  der  neuen  A  uflage  die  früheren 
Anhänger  bewahren  und  viele  neue  gewinnen,  um  so  mehr,  als 
eine  seltene  Gleichmäßigkeit  in  der  Berücksichtigung 
der  vielen,  zum  Teil  miteinander  konkurrierenden  guten  Apparate 
verschiedener  Art  und  verschiedener  Fabrik  und  der  großen  lute 
ratur  zu  finden  ist.  Kien  böok. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Ueber  den  Blutdruck  in  den  Kapillaren  der 
menschlichen  Haut.  Von  Prof.  Basler,  Tübingen.  Keine 
einzige  der  bisher  angegebenen  Methoden  gestattet,  den  Druck 
in  den  Kapillaren  im  anatomischen  Sinne  zu  messen.  Diese 
Lücke  wird  durch  Untersuchungen  ausgefüllt,  die  Vert.  mit  dem 
Kapillartonometer  ausgeführt  hat.  Genaue  Beschreibung  folgt. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G.  ' 

* 

Ueber  di©  Funktion  des  menschlichen  W  u  r  in¬ 
fo  rt  satzes.  Von  Prof.  Karl  Peter.  Der  Wurmfortsatz  des 
Menschen  ist  kein  rudimentäres,  funktionsloses  Organ.  Er  ist 
nicht  als  rudimentär  anzusehen,  dafür  gibt  die  vergleichende 
Anatomie  keinen  Anhaltspunkt.  Auch  funktionales  ist  er  nicht, 
da  er  einen  ganz  bestimmten  Bau  besitzt},  der  auf  eine  speziali¬ 
sierte,  im  einzelnen  allerdings  noch  'unbekannte  Tätigkeit  hiirr- 
weist.;  er  gehört  unter  die  lymphoepithelialen  Organe,  die  viel¬ 
leicht  für  das  Wachstum  des  Trägers  von  Bedeutung  sind. 

(M.  ml  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Der  Stoffwechsel  der  nervösen  Zentral 
Organe.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Winter  stein  in  Rostock.  Die 
Nervenzentren  sind  der  Sitz  lebhafter  S tof f wechsel'vorgän ge,  di  ■ 
im  wesentlichen  Oxydationsprozesse  darstellen  oder  mit  solchen 
verbunden  sind  und  an  denen  Zucker,  Fette  und  Lipoide,  sowie 
Eiweißkörper  Anteil  nehmen.  Die  Nerventätigkeit  ist  mit  einer 
bedeutenden  Steigerung  des  Stoffumsatzes  verbunden1,  an  der  die 
einzelnen  Substanzen  in  ungleichem  Ausmaße  beteiligt  sind.  Der 
Traubenzucker  ist  in  ganz  besonderem  Maße  geeignet,  die  Tätigkeit 
der  Nervenzentren  zu  erhalten,  deren  Arbeitsleistung  bei  aus!« 
reichender  iZufuhir  von  Dextrose  zur  Gänze  durch  diese  be¬ 
stritten  wird.  —  (M.  mit  W.  1918  Nr.  47.)  G. 

* 

Pharmakologie. 

(Aus  den  pharmakologischen  Instituten  der  Universitäten 
in  Königsberg  i.  Pr.  und  Freiburg  i.  B:r.)  Sollen  in  das 
neue  A  rzneibuch  pharmakologische  Wertmessun¬ 
gen  der  Arzneimittel  Aufnahme  finden?  Von 
H.  Fühner  und  W.  Straub.  Unter  pharmakologischer  Wert- 
mess'ung  ist  die  Messung  der  Unwirksamkeit  zu  verstehen;  es 
sollen  für  gewisse  Drogen  solche  Bestimmungen  durch  das  Arznei 
buch!  vorgeschriebm  werden.  Die  pharmakologischen  Meßmethoden 
sind  einfacher  alte  die  chemischen  Methoden  Und  sieben  an  Genauig¬ 
keit  nicht  zurück.  Die  pharmakologischen  Meßmethoden  sollten 
durch1  das  neue  Arzneibuch!  vor  allem  für  die  Digitalisdrogen  vor¬ 
geschrieben  Werden;  außer  den  Digitalispräparalen  kann  auch 
das  synthetische  Suprarenin  am  Frosch  erprobt  werden.  Für  die 
pharmakologische  Wertmessung  der  Filixpräparat«  ist  der  Regen 
wurm  geeignet,  während  für  die  Erprobung  von  Herba  Lobeliae. 
Kolc'hiluim,  Mutterkornextraklen,  Hypophysis  und  Schilddrüsen 
Präparaten  Säugetiere  heranzuziehen  sind,  Von  Digitalisprüpa 
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raten  sollten  durch  das  neue  Arzneibuch  nur  Folia  und  Tine  tu  r  t 
Digital! s  vorgeschrieben  werden.  —  (D.  ml  W.  T918  Nr.  37.) 


Allgemeine  Pathologie. 

Das  Fill  nig'wcrden  der  Süßwassseriische 
durch  Uebtertragung  der  aus  den  Eiern  desbreiten 
Bandwurms  (Dibothriocephalus  latus  D.)  a  u  s  g es  c  h  1  ü  p  f- 
ten  Larven  Und  über  die  angeblich  größere  Häu¬ 
figkeit  der  Art  in  der  Wests  ch  w| ei  z.  Von  Dr.  phil. 
et  med.  L.  Kathariner,  Freiburg  (Schweiz).  Der  Entwick¬ 
lungszyklus  von  Dibothriocephalus  latus  ist  geschlossen,  und  zwar 
durch1  das  Auffinden  eines  ersten  Zwischenwirtes,  als  welcher 
sich  Cyclops  st  re  hup  s  Und  Diapfomus  gracilis  erwiesen  haben. 
Verl,  bringt  ein  anschauliches  Schema,  den  Entwlicklungs’zykius 
von  Di  bo  t  hr  i  oce  p  ha  Ins  latus  darstellend.  — i  (Al.  m.  W.  1918 
Nr.  47.)  <;. 

* 

Zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Ru  hrerreger. 
schaft  eines  dysenterieähn liehen  Bakteriums. 
Von  Dr.  Otto  Gehr  mann,  zurzeit  im  Felde,  ln  ruhrverdäch¬ 
tigen  Stühlen  fanden  sich  häutig  neben  typischen  Ruhrbazillen 
"auch1  Stämme,  die  morphologisch  und  kulturell  völlig  echten  Dys¬ 
enteriebazillen  glichen,  sich  aber  von  keinem  agglutinierenden 
Serum  der  bekannten  Ruhrtypen  und  -ras sen  beeinflußen  ließen. 
Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  neuen  Bazillen  wird  erst 
eine  Entscheidung  möglich  sein,  wenn  man  das  Serum  der  Träger 
dieser  Bazillen  nicht  ausschließlich,  wie  dies  bisher  geschehen 
ist,  mit  den  nativen  Stämmen  auf  spezifische,  im  Krankheits¬ 
verlauf  entstehende  Agglutinine  prüft,  sondern  das  Krankenserum 
auch  mit  erhitzten  Stämmen  ansetzen  wird.  —  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  37.)  a.  e. 

/  * 

Konstitution  und  Disposition.  Von  C.  Hart. 
Unter  Konstitution  sollen  nur  jene  Eigentümlichkeiten  des  Orga¬ 
nismus  verstanden  werden1,  die  sich  im  Augenblick  der  Ver¬ 
einigung  von  Ei  Und  Samenzelle  ans  der  Erbmasse  der  Aszen 
denz  ergeben.  Der  Konstitution  steht  eine , während  des  ganzen 
Lebens  ständig  Wechselnde  und  zunehmende  Veränderung  und 
Umstimmung  des  Organismus  gegenüber,  die  zwar  nicht  an  jener 
festgefügten  Eigenart  rütteln  kann,,  aber  doch  neben  ihr  als  er¬ 
worbene  Disposition  eine  hohe  Bedeutung  gewinnt.  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  37.)  '  '  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Hygiene  Institut  der  Universität  Greifswald.) 
Ueber  Verhütung  der  Ueberempfindliöhkeits- 
e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  bei  parenteraler  Zufuhr  art¬ 
fremden  Eiweißes.  (Beschreibung  einer  besonderen  Spritze 
für  parenterale  Eiweißeinspritzungen.)  Von  E.  Friedberger. 
Die  Nachteile  des  Besredkaschen  Verfahrens  werden  vermiede  i 
bei  einer  Methode,  die  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Mita  bere  ts 
vor  sechs  Jahren  veröffentlicht  hat,  die  taber  Wegen  der  Um¬ 
ständlichkeit  der  Apparatur  beim  Menschen  kaum  angewandt 
worden  ist.  Sie  stützt  sich  gleichfalls  auf  die  Erzeugung  der 
Antianaphylaxie  und  beruht  auf  dem  von  Bordet  entdeckten 
Prinzip,  daß  eine  gewisse  Menge  von  Antigen  um  so  mehr  Anti¬ 
körper  aus  einem  Serum  absorbiert,  je  allmählicher  das  Antigen 
zugesetzt  wird.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  und  der  vom  Verf.  kon¬ 
struierten  Spritze  gelang  es-,  bei  künstlich  überempfindlich  ge,- 
madhten  Meerschweinchen  bis  zum  Zehnfachen  der  Sonst  töd¬ 
lichen  Dosis  einzUspritzen.  —  (M.  ml  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

'  * 

Pathologische  Anatomie. 

Ueber  nekrotisierende  und  ulzeröse  E  n  t  Zün¬ 
dung  en  i  m  D  ü  n  n  da  r  m.  Von  Dr.  Rudolf  Jo.  ff  e,  Oberarzt  d.  L. 
ln  sieben  Fällten  wurden  Veränderungen  zum  Teil  schwerster  Art, 
vorwiegend  oder  ausschließlich  im  Jejunum  vorgefunden.  Es  war 
stets  die  Nekrose  im  Vordergründe,  zu  der  sich  hochgradige  Schwel¬ 
lung  der  Submükosä  und.  meist  alulsgiebige  Blutungen  gesellten, 
während  die  entzündliche  Infiltration  geringgradig  Und  von  sekun¬ 


därem  Charakter  war.  ln  zwei  Fällen  w|ar  es  zur  Perforation,  in 
zwei  anderen  Fällen  zur'  vollkommenen  Verschorfung  großer 
Schleimhautstrecken  gekommen.  Die  Veränderungen  sind  wahr¬ 
scheinlich  durch  ein  bakterielles,  vom  Darmlumen  aufe  wirkendes 
Gift  zustande  gekommen,  doch1  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob 
dieses  Gift  von  einem  spezifischen  Erreger  hervorgerufen  wurde. 

—  (M.  Kll  1918  Nr.  37.)  '  a.  e. 

* 

Pathologisch -anatom  is  che  Beobachtung«  r 
zur  ,,S  panischen  Grippe“  1918.  Von  Dr.  Max  Borst. 
Die  Erkrankung  der  zuführenden  Luftwege  und  der  Lungen  steht 
so  im  Vordergrund,  daß  es  nahe  liegt,  die  Ate.nweg©  auch  als  Ein 
gangspforte  des  Virus  anzusehen.  Letzteres  schafft  eine  beson¬ 
dere  Disposition  zu  Sekundärinfektionen,  speziell  mit  Strepto-  und 
Staphylokokken,  auch  Pneumokokken.  Darauf  beruhen  die 
,  schweren  eitrigen  Komplikationen.  Es  kann  sich  also  aus  der 
Grippe  das  Bild  der  Septikopyämie  mit  multiplen,  me'.astatischeu 
Erkrankungen,  embolischen  Abszessen,  eitriger  Meningitis  usw. 
entwickeln.  In  das  Bild  des  schweren  toxisch-infektiösen  Zu¬ 
standes  gehören  auch  die  multiplen  Blutungen  in  serösen  Häuten 
und  Schleimhäuten,  in  die  Meningen,  ferner  die  hämorrhagischen 
Formen  der  Entzündungen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

Eine  S  t  a  rp  m  I  ö  sung  Kur  Romanow  sky-Fär- 
bung.  Von  Dr.  A.  Adam,  Leiter  eines  bakteriologischen,  Labora¬ 
toriums  im  Felde1.  1-0  g  Methylenblau  medicinal©  pur.  (Höchst) 
wird  in  100  Cr»3  neutralen  destillierten  Wassers  in  einem  ,Halb- 
l'iterkolben  unter  geringem  Erwärmen  gelöst  und  1-5  Om3  einen- 
Normalsodalösung  zugesetzt.  Dann  wird  die  Farblösung  fünf 
Minuten  im  Dampftof  oder  Wasserbad  bei  100°  erwärmt,  in  den 
nächsten  vier  Tagen  bei  37°  im  Brutschrank  gehalten,  an  jedem 
dieser  Tage  nochmals  fünf  Minuten  bei  100°  erhitzt.  Nach  Ablauf 
der  vier  Tage  werden  1-5  Cm3  der  Normalsalzsäure,  auf  welche 
die  Sodällösung  eingestellt  war,  hinzügefügt,  durch  fünf  Minuten 
bei  100°  erhitzt  und  unter  wiederholtem  Schütteln  die  Abkühlung 
abgew, artet,  wobei  die  Lösung  wieder  violett  wird.  Man  setzt 
dann  10  ein3  einer  2°/oigen  wässerigen  Eosiulösutmg  (G.  A.  , extra) 
hinzu,  erhitzt  nochmals  durch  fünf  Minuten  auf  100°  und  setzt 
nach  erfolgter  Abkühlung  250  cm3  reinen  Methylalkohol  zu,  wor¬ 
auf  man  bis  zum  Aufkochen  erwärmt.  Der  Methylalkohol  muß 
schwach  'alkalisiert  sein;  auf  100  cm3  neutralen  Methylalkohol 
werden  drei  Tropfen  einer  l°/oigen  alkoholischen  Phenolphthalein- 
Hösüng  und  0-1  cm3  Normal'sodalösüng  verwendet.  Die  abgekühlte 
Farblösung  wird  durch  epn  doppeltes  Fh.lt  entölter  in  eine  mit 
Methylalkohol  ausgespülte  glattwandige  Flasche  filtriert  und  50  Cm3 
Methylalkohol  durch  das  Filter  nachgegossen.  Alan  erhält  auf 
diese  Weise  eine  neutrale,  sehr  haltbar©  Stammlösüng.  —  (D.  jru 
W.  1918  Nr.  36.)  e. 

* 

(Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  der  freien  lind 
Hansestadt  Hamburg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Dunbar.)  Ueber 
ein  Paratyphus  A  -  ä  h  n  1  i  c  h  e  s  B  a  k  t  e  r  i  u  m.  Von  Doktor 
W.  Gae  t  ilge  ns.  Aus  den  Untersuchungen  ergibt  sich  für  die 
bakteriologische  Praxis,  daß  es  n(icM  angängig  ist,  ein  Bak¬ 
terium,  das  die  morphologischen  und  kulturellen  Merkmale  des 
Paratyphus  A-Bazillus  aufweist,  von  Paratyphus  A-Serum  aber 
nur  wenig  beeinflußt  wird,  ohne  weiteres  al's  echten.  Paratyphus1  A 
anzusprechen.  Erst  die  genauere,  vor  allem  die  serologische  Prü¬ 
fung  mit,  Einschluß  des  Absättigungs-  und  ImmUnisierungsver 
suches  ermöglicht  in  zweifelhaften  Fällen  ein  sicheres  Urtel 
über  die  Natur  des  fraglichen  Stammes'.  —  (M.  nx.  W.  1918 

Nr.  48.)  •  .  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Ormizet  in  der  Therapie  der  Erkrankungen 
der  Harnblase.  Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Geh1.  Sanitätsrat 
Dr.  R.  Al  a  r  a  !u  a  r  d  t  in  Berlin.  Das  Ormizet  ist  eine  Lösung 
von  ameisensaurer  Tonerde,  die  dauernd  klär  und  in  ihrer  Zu¬ 
sammensetzung  konstant  Bleibt.  In  einem  Fall  von  seit  andert¬ 
halb  Jahren  bestehendeun  Bakteriurierezidiv  bei  einem  79jährigen 
Patienten  führte  die  Ormjzetbebatullüng  schon  »ach  zehn  Tagen 


16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  1 


zu  vollkommener  Klarheit  des  Harns  und  Beseitigung  der  Be¬ 
schwerden.  Es  wurden  nach  vorhergehender  Wasserspülung  50  cm3 
der  6°"igen  Ormizetlösung  in  die  Blase  gespritzt  und  die  Lösung 
in  der  Blase  —  zunächst  in  horizontaler  Lage  —  zurückgehalten. 
Im  weiteren  Verlaufe  wurde  eine  9%ige  Lösung  jeden  dritten 
Tag,  dann  prophylaktisch  alle  10  bis  14  Tage  injiziert.  Das  Or- 
mizet  ist  vollständig  reizlos  und  kann  als  spezifisches  Heilmittel 
beim  chronischen  Blasenkatarrh  bezeichnet  werden.  (D.  m.  W. 
1918  Nr.  37  j  a.  e. 

♦ 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  bakteriologischen  Unters ucKungsstelle  des  Hygie¬ 
nikers  Rumänien- West.  — *  Leiter:  Oberstabsarzt  Prof.  H.  Wer¬ 
ner.)  Zur  Serologie  des  F  ]  e  c  k  f  i  p  b  e  r  s,  insbeson¬ 
dere  über  Immunisierung  mit  Proteus  Xra.  (II.  Mit¬ 
teilung.)  Von  Prof.  Dr.  H.  Werner  und  Frl.  Dr.  E.  Leoncanu. 
Die  Grenzdosen  zur  Erzielung  Weil-Felixschbr  Reiaktion  durch 
subkutane  Injektion  von  durch  Hitze  abigetpitetein  Proteus  Xt9 
liegen  für  den  Menschen  bei  0-2  bis  OVö  bfiis!  1-0  einer  Auf¬ 
schwemmung  einer  |24  Stunden  alten  Sclirägagax-kultur  mit  TO  cm3' 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Lokalreaktion© a  pfljegen,  wenn 
überhaupt,  bei  subkutaner  Injektion  von  0-5  ein?  dieser  Auf¬ 
schwemmung  aufzutreten,  während  kleinere  Dosen  reaktionslos 
bleiben.  Das  im  menschlichen  Proteüs1  Xi  9- Immun  serum  vorhan¬ 
dene  Agglutinin  wird  bei  einer  Temperatur  von  65°  C  zerstört. 
Dasselbe  zeigt  in  manchen  Fällen  Koag gluitihati 0 n  von  Typhlusl- 
bazillen.  Die  Wassermannsche  Reaktion  mit  Lulesantigon  fällt 
bei  Proteüs  Xjg  immUnisierten  Menschen  negativ  aus.  —  (M.  m.  W. 
1918  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  1.  Stadtkrankenhauses 
in  Riga.)  Zur  Frage  der  E  r  n  äh'r  u  n  g  s  s  ehlä  di  gu  n  g  und 
der  Hu mgerk  r  a nk  h ei  t.  Von  Dr.  Kurt  H  afchL  Die  Pro¬ 
drome  bestehen  in  allgemeiner  zunehmender  Schwäche;  Oedeme, 
oft  intermittierend,  sind  ein  wichtiges  Symptom,  doch  spricht 
ihr  Fehlen  nicht  gegen  Hungerkrankheit.  Die  Krankheit  ist  durch 
exzessive  Abmagerung,  Atrophie  und  Pigmentierung  der  Haut, 
linde  Färbunjg  und  Gedunsenheit  der  Hände)  und  Füße,  Vul¬ 
nerabilität  der  Hautgefäße,  Flüssigkeitsansammlung  in  den  seröser 
Höhlen,  Hypothermie  bis  unter  34°  rektal,  Bradykardie,  Hypo¬ 
tension,  Verkleinerung  der  Mil'zr  'und  Leberdämpfung,  Herabsetzung 
der  Pupillen-  und  Sehnenreflexe,  Polyurie,  Pollakiurie,  Nykturie, 
häufig  Enuresis,  alkalische  oder  amphotere  Harnreaktion,  ver¬ 
mehrte  Ammoniakauss'cheidung,  Heißhunger,  Achylie,  Obstipation, 
zeitweilige  gastrogene  Gärungsdyspepfeie,  Abnahme  des  Hämo- 
globinjgehlalteß  'und  der  Erythrozytenzahl,  Hypoleukozytose,  ge¬ 
ringe  Lymphozytose  und  Reduktion  der  K  0  mlpfo  n  ent  inen  ge  im 
Blut  charakterisiert.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  Nahrungs¬ 
mangel1  und  minderwertige  Beschaffenheit  der  Nahrung;  sekundär 
werden  alle  Organe  Und  Drüsen,  jaUdh  Aas  endokrine  .System' 
geschädigt.  Therapie:  Eiweiß-,  fett-  Und  kalkreiche,  wasser-  und 
kochsalzarme  Ernährung,  absolute  Ruhe,  heiße  Bäder,  Darrei- 
chfhig  von  Thyeoidin  Und  Adrenalin.  —  (D.  m',;  W.  1918  Nr.  36. ) 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  Marburg.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  G.  V.  Bergmann.)  Eine  AlkaptonUriker- 
familie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gerhardt  Hatsch',  Oberarzt,  der 
Klinik,  zurzeit  im  Felde.  Verf.  berichtet  über  eine  von  ihm  ent¬ 
deckte  Alkaptonurikerfamilie  mit  den  einschlägigen  chemischen1 
Untersuchungen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

(Aus  der  Beobachtungsstation  für  innere  Kranke,  Reserve- 
lazaret  t  I,  Stuttgart.  —  Leiter:  Prof.  Dr.  Sc'Klayer.)  Ueber 
eine  11  e  igenartigen  B I  u  t  b  e  f  u  n  d  bei  t  u  b  e  r  k  u  1  ö- 
sem  Granulom.  Von  Dr.  Kurt  Bec'kniann,  Oberarzt  d,  R. 
Es  lag  eine  Lymphogranulomatose  vor,  deren  tuberkulöse  Natur 
auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten 
Drüse  erhärtet  werden  konnte.  Bemerkenswert  war  das  anfäng¬ 
liche  Vorhandensein  von  Myelozyten,  die  im  Laufe  der  Röptgen- 
behähdlung  verschwänden.  Der  Myelozytenbefund  ist  wahrschein¬ 


lich  auf  einte  Reibung  des  Knochenmarkes  zurückzuführen.  — 

(M.  KI.  1918  Nr.  35.)  ,  a.  e. 

* 

(Aus  der  Privatpoliklinik  für  gerichtliche  und  versicheiungs- 
rechtlicbe  Medizin  von  Priv.-Doz.  kgl.  Hofarzt  Dr.  Leopold  B  ii  r- 
g  e  r,  Berlin.)  Ueber  Botulism  u  s.  Von  Dr.  Leopold  Bürger, 
Abteilungsvorstand  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde 
der  Universität,  Stabsarzt  d.  R.,  kommandiert  zum  Sanitätsamti 
des  III.  Armeekorps.  Bei  Botulismus  tritt  oft  sehr  rasch  einö 
Lähmung  des  Magens  und  Darms  auf,  so  daß  die  Anwendung  von 
Brech-  und  Abführmitteln  direkt  schädlich  werden  kann.  Die 
rationelle  Therapie  besteht  in  Magenspülungen,  hollen  Einläufen, 
Aderlaß,  Kochsalzinfusionen,  Bauchmassage,  Sauerstoffinhalatio¬ 
nen,  kleinen  Mengen  Pilokarpin  und  Herzmitteln.  Die  Schwierig¬ 
keit  der  Diagnose  'und  die  daraus  resultierende  unzweckmäßige 
Behandlung  bewirken  die  hohe  Mortalität  des  Botulismus.  Das1 
Vorhandensein  intensiver  Rötung  des  Rachens  mit  Belag  kann 
den  Verdacht  der  Diphtherie  erwecken.  Von  diphtherischen  Läh 
mungen  unterscheiden  sich  die  Botulismuslähm'ujngen  dadurch, 
daß  die  Pupillenlähmung  bei  Diphtherie  gewöhnlich  fehlt.  Die 
diphtherischen  Lähmungen  treten  gewöhnlich  erst  nach  längerer 
Zeit,  die  Lähmungen  bei  Botulismus  im  Krankheitsbeginn  auf. 
Als  Ursache  der  Kopfschmerzen  Und  des  Schwindels  ergibt  die 
Sektion  Oodem  und  Hyperämie  des  Gehirns'  und  seiner  Häute, 
als  Ursache  der  Lahimüngen  degenerative  Veränderungen  an  den 
Kernen  des  Hirnnerven.  —  (B.  kl).  W.  1918  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

A  u  f  o  s  e  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  b  e  i  m  'F  ü  n  f  t  a  g  e  f  i  e  b  e  r . 
Von  Dr.  H.  Rogge,  landsturmpfl  Arzt,  ’und  E.  Brill,  Feldhilfs¬ 
arzt  hei  einer  Sanitätskompagnie.  In  vier  Fällen  von  Fünftage¬ 
fieber  traten  nach  der  Autoserum  be  hä  nd  fu  n  g  keine  Anfälle  mehr 
auf,  die  Erscheinungen  und  Beschwerden  gingen  zurück.  Die  ge¬ 
lungene  Kopierung  eines  Anfalles  war  besonders  in  einje/m  Falle 
deutlich.  Die  Erfolge  Waren  jedenfalls  derart,  daß  sie  zur  Nach¬ 
prüfung  an  größerem  Material  auffordem,  seihst  wenn  man  sie 
teilweise  dein  Zufall  zuschreiben  will.  —  (M.  an1.1  W(,M918  Nr.  47.) 


;  Beobachtung  eines  schweren  Kolospasmus 
11  n  d  eines  Vorstudiums  i  m  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  I  d  währe  n  d 
einer  enteralen  itabisthen  Krise.  Von  Dr.  Eintno 
Schlesinger,  Berlin,  Spezialarzt  für  Magendlarmkrankheiten. 
Während  einer  äußerst  heftigen  Darmkrise  bei  dem  40jährigen 
Patienten  erreichte  der  Spasmus  des  Colon  desceindens  den  höchst¬ 
möglichen  Grad1  und  manifestierte  sich  in  schärfster  Kontraktion 
der  Ringsmfaskulätur,  sowie  wahrscheinlich  auch  der  Längsmüs- 
kulatur.  Da  das  Kolon  noch  wenige  Minuten  vorher  seine  nor¬ 
male  Breite  gehabt  hat,  so  ergibt  sich  die  Entstehung  des,  Spas¬ 
inus  im  Moment,  der  Krisenschmerzen,  sowie  der  Zusammenhang 
beider  in  einwandfreier  Weise.  —  (B1.  kl!.  W(.  1918  Nr.  37.) 

a.  ei. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Gießen,  Ver 
einsliazarett.  —  Dix-ektor:  Prof.  Dr.  V  o.it.)  Kyphoskoliose 
nach  Tetanus'.  Von  Dr.  med.:  et  phil.  Erwin  B ec1  her,  Assi¬ 
stent  der  Klinik.  Verf.  beobachtete  hei  einem  Soldaten  in  der 
Klinik  das  Auftreten  einer  nicht  unbedeutenden  Kyphoskoliose 
im  Anschluß  an  einen  Spättetanus.  Die  Deformität  blieb  nach 
Aufhören  der  tetanischen  Krämpfe  bestehen.  Es  handelte  sich  um 
ein  ausgewachsenes,  23  Jahre  altes  Individuum,  welches  früher 
nie  ernstlich  krank  w!ar  und  keine  Zeichen  voll  überstandener 
Rachitis  aufwies.  Der  Fall  zeigt,  daß  bedeutsame  Verbiegungen 
des  knöchernen  Skeletts  nicht  nur  beim  nicht  ausgewachsenen! 
Jugendlichen,  sondern  auch  beim  Erwachsenen  nach  Tetanus  auf- 
treten  können.  - —  (M.  mf.  W.  1918  Nr.  47.)  G. 

Ü  •  i  , 

(Aus  dem  Beservelazarett  8,  chirurgisch-orthopädische  Uni¬ 
versitätsklinik.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  L  u  dl  off.)  Ueber  Gib- 
b|u  s,  bi  Id  u  n  g  bei  Tetanus.  Von  Oberarzt  d.  R.  Doktor 
E  be  r stadt.  Verf.  berichtet  über  eine  hochgradige  Gibbusbildung 
bei  ebromschlem  Tetanus;  er  glaub:!,  daß  die  Entstehung  einer 
so  schweren  Wirbelsäuleveränderung,  wie  sie  sich  in  der  Gibbus- 
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bild'umg  zeigt,  zu  den  größtem  Seltenheiten  gdhjört.  -  (Ai.  ml.  W. 
1918.  Nr.  47.)  ‘  G, 

,  J  i  .  * 

(Aus  einem  Feldlaboratorium  des  beratenden  Hygienikers 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Bergbaus.)  Beitrag  zur  Fl'eck 
fieberdiagimostik.  Von  Dr  D  i  c  hi  1,  Leiter  ei  nes  La  bora  - 
toriums.  Zur  Durchführung  der  Weil'-Felix-Reaktion  empfiehlt  es 
sich1,  mehrere  Drigalski-Agarplaiten  von  10  cm  Durchmesser  mit 
Proteusslarnm  Xi0  zu  beimpfen  und  18  Stunden  bei  37°  zu  be¬ 
brüten.  Der  Bakterienrasen  der  voll  be  Wachs  eilen  Platten  wird 
mit  5  c'm3  physiologischer  Kochsalzlösung  abges'pült  und  durch 
ein  steriles  Papierfilter  filtriert.  Die  ProteusaufscLw’emnlünger 
werden  dann  einzeln  geigen  ein  höchaglglutinierendes  Fleckfieber  - 
trockensenun  eingestellt,  'um  später  für  den  Hauptversuch  ver¬ 
wendet  zu  werden.  Die  Fleckfiebertrockensera  werden  nacll  dem 
schon  im  Handel  befindlichen  Jacobsthalschen  T'yphusseiümpapier 
hergestellt.  Auf  einen  Streifen  dicken,  Weißen  Löschpapiers  kom¬ 
men  nebeneinander  Tropfen,  von  je  0-1  Serum,  die  bei  22°  ange- 
trocknlet  Und  in  9-9  cm3  Kochsalzlösung  durch  zweistündiges 
Auslaugen  bei  22°  gelöst  werden.  Mit  der  vorher  gut  filtrierten 
Serumverdünnung  werden  die  einzelnen  Xig-Bakterienaufschwem- 
mungen  eingestellt  und  jene  Aufschwemmung,  die  nach  zwei, 
beziehungsweise  vier  Stunden  Brutschranktemperatur  am  besten 
aggluti  niter  1,  Zum  Hauptversuch  verwendet,  wobei  in  jedes  Röhr¬ 
chen,  das  die  Serumverdünnung  von  1 : 25  angefangen  in  1  cm3 
enthält,  ein  Tropfen  der  Aufschwemmung  kommt.  Die  Beurtei¬ 
lung  des  Eintrittes  der  Agglutination  erfolgt  durch  Besichtigung 
mit  bloßem  Auge;  die  Resultate  werden  nach  zwei  Stunden  ab 
gelesen  und  nach  weiteren  zwei  Stunden  nochmals  nachgeprüft. 
—  (M.  KL  1918  Nr.  37.)  ’  a.  e. 

*  i 

U  e  be  r  de  n  Wert  provoka.  torisc  he  r  A  d  r  e  n  a  1  i  n- 
injektion  bei  Latenter  Malaria.  Von  Prof.  V.  Scliit- 
tenihclm  Und  Prof.  H.  Schleicht,  Kiel,  zurzeit  im  Felde., 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  es  mit  der  provokatorischen  Adrenalin- 
Injektion  gelingt,  auch  in  schwierigen  Fällen  die  Diagnose  der 
Malaria  zu  sichern.  Den  negativen  Ausfall  der  Provokation  möchte 
er  nicht  als  sicheren  Beweis  gegen  Malaria  ansehen.  Nachteilige 
Folgen  der  Adrenalininjektion  hat  er  nicht  gesehen.  Verf.  schlägt 
vor,  die  Dosis  von  1  mg  zu  verwenden  und  die  Injektion  even* 
t.uel'I  ein-  oder  auch  zweimal  zu  wiederholen.  Bei  schwächliche, n 
Leuten  ist  Bettruhe  am  Tage  der  Injektion  zu  empfehlen ,  sonst 
ist  diese  nicht  notwendig.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  -17.)  G. 

* 

(A:uis  der  L  deutschen  medizinischen  Klinik  (in  Prag.  Vor¬ 
stand  :  Prof.  R .  Sc  K  ha  i  d  t. )  Die  Sehne  n  r  e  Hex  e  m  it  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  E  r  b  -  W  e  s  t  p  b  ,a  1- 
sehen  Phänomens  von  .-bio  logisch-konstitutio¬ 
nellen  Gesichtspunkten.  Von  Prof.  Dr.  11.  Schmidt. 
Besprechung  des  Fehlens  der  Patellärsehnenreflexe  bei  Diabetes 
oder  als  Vorzeichen  des  Diabetes,  als  Degenerationsphänomen  der 
Areflexie,  hei  Magenkarzinom,  auf  arth'rogener  und  infektiös-toxi¬ 
scher  Grundlage,  bei  Morbus  Addisonii,  der  nach  Ermüdung  auf¬ 
tretenden,  der  postkonvulsionellen,  zerebellaren,  sowie  der  ago- 
nalen,  im  Koma  !ulnd  inj  der  Narkose  auftretenden  Areflexie.  ln 
einer  Anzahl  von  Fällen  gelingt  es  durch  Adrenalininjektion, *  den- 
fehlenden  Patel'larreflex  hiervorzurufen.  Hyperreflexie  w'urde  bei 
akuten  und  subakuten  Nephritiden,  bei  perniziöser  Anämie,  akutem 
G elenksrheu mat ism Us ,  Typhus  und  Tuberkulose  beobachtet.  Die 
Entstehung  des1  Reflexes1  ist  sowohl  an  die  Patellarsehne  als  auch 
an  die  Quadrizepsmuskulatur  gebunden.  —  (M.  Kl1.  1918  Nr.  37.) 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königsberg 
i.  Pr.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Matth  es.)  Lieber  er 
höhten  Z  e  re  b  r  o  s  p  i  n.a  1  d  r  u  c  k  hei  Polyzythämie 
(seine  Entstehung,  seine  klinische  und  therapeu¬ 
tische  Bedeutung  mit  besonderer  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i- 
g u  n  g  von  z  w  e  i  Fälle  n).  Von  Priv.-'Doz.  Dr.  med.  A .  B  ö  1 1- 
ner.  Beobachtung  zweier  Fälle  mit  Polyzythämie,  eines  primären 
mit  Arteriosklerose  Und  Blutdrucksteigerung  einliergehenden  Falles 
Und  eines  durch  Stauung  infolge  eines  kombinierten  angeborenen 


Herzfehlers.  Bei  beiden,  standen  zeitweise  unerträgliche  Kopf, 
schmerzen  im  Vordergrund.  Die  bei  beiden  vorgemomnnene  Spinal¬ 
punktion  zeigte  außerordentlich’  hohe  Druckwerte,  bei  dem  einen 
Fall1  540  Im'mi,  hei  dejm  anderen  570  mm  Wasserdruck.  Verf. 
geht,  da  derartige  Befunde  bisher  in  der  Literatur  nicht  beschnei* 
ben  sind,  auf  das  Zustandekommen  der  Lumbaldrucksteigerung 
Und1  seine  klinische  und  therapeutische  Bedeutung  etwas  näher 
ein.  —  (M.  m'.,  W.  1918  Nr.  47.)  1  G. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses  HambUrg-Barmbeck.  Direktor:  Prof.  Dr.  Th.  Rum¬ 
pel.)  Das  Verhalten  der  Nieren  bei  Grippe.  Von 
Dr.  A.  V.  Knack.  Eine  genaue  Harnuntersuchung  ujnter  Berück 
sichtigunig  des  Sedimentes  hat  ergeben,  daß!  bei  Grippe  nicht 
selten  entzündliche  Veränderungen  der  Niereln  durch  Leukozyten- 
und  Erythrozytenbefund  im  Blute  auch  dann  festgestellt  werden 
können,  wenn  keine  Symptome  von  seiten  td.er  Niere  vorliegen.  Es 
ist  denkbar,  daß  solche  Veränderungen  nicht  immer  restlos  aus¬ 
heilen  und,  Wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  eine  chronische  Nieren¬ 
schädigung  zurücklassen  können.  Bei  der  Beurteilung  von  länger 
bestehenden  SdhwäcbezUStähdeii  pacli  Grippe  sollte  auch  stets 
dem  Harn  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Bei  schon  be¬ 
stehender  Nierenerkrankung  bewirkt  die  Gripp'e  meist  rasch  wieder 
ab  klingende  Exazerbationen.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  37. j  a.  e. 

* 

Chirurgie.  y 

(Aus  dem  Fürsorge-Reservelazarett  München.  —  Chefarzt: 
Se.  kgl.  Hoheit  Dr.  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern.)  D  i  e 
1  n d  i  k  a  t  i  o  n  z  u r  Se  L  n e n  v e  r  p1  f  1  a, n  z  u n g  u  n  d  i  h  r e  A  n- 
wendung  bei  Schußlähmung  peripherer  Nerven. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Hob  mann,  München.  Verf.  gibt  die 
Indikationen  für  die  Sehnenplastik  und  kurz  die  Gesichtspunkte 
seiner  Methode  an.  Er  führt  die  Muskeln  oberhalb  der  Faszie 
durchs  Unterbautfett  durch.  Er  führt  sie  nicht  wie  am  Fuß  nach 
Biesalski  innerhalb  der  Sehnenscheide  der  Strecker,  sondern, 
wie  es  Perthes  genannt  hat,  paravaginal1,  weil  meist  die  ver¬ 
pflanzten  Sehnen,  nicht  lang  genlug  sinh  Er  schneidet  die  kraft¬ 
nehmenden  Sehnen  in  der  Regel  macht  vom  gelähmten  Muskel¬ 
hauch  ah,  wie  Perthes,  sondern  näht  den  Kraftspender  auf 
den  Kraftnehmer  nach  flächenhafter  Wundmachung  auf.  Noch 
besser  ist  die  Vernäh'ung  in  einem  Sehmeinschlttz  des  Kraft¬ 
nehmers.  Von  größter  Wichtigkeit  sind  frühzeitige  Bewegungen, 
um  Verwachsungen  zu  vermeiden.  — -  (M.  rü;  W.  1918  Nr.  48.) 

G. 

* 

Ueber'die  verschiedene  n  M  ethoden  der  r  ö  n  t- 
genographischen  Ortsbestimmung  von  From  d- 
körpern.  Von  Prof.  DF.  W.  Seitz  in  Aachen.  Die  besten  Re¬ 
sultate  gibt  djie  stereoskopische  Aufnahme,  wenn  noch  die  stereö- 
grammetrische  Ausmessung  und  Querschnittzeichnüjng  hinzu, 
kommt.  Von  den  zur  Betrachtung  dienenden  Apparaten  leistet 
das  Vierspiegelstereoskop1  mit  wagrechter  Plattenebene  die  bestem 
Dienste.  Bei  Geschossen,  die  mit  der  Atmung  beweglich  sich  im) 
Thorax  befinden,  ist  es  zweckmäßig,  zunächst  hinter  dem  Röntgen¬ 
schirm  zu  unterstichen,  durch  Rotation  des  Patienten  den  Nahe¬ 
punkt  |äuf  die  Haut  zu  bestimmen'; 'Und  die  Tiefe  des1  Geschosses  ab 
zuschätzen.  —  I>.  ml.  W.  1918  Nr.  37.)  a.  c. 

*  V 

Zur  Ueber  korrekte  on  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  nerven“  e- 
i  ä  h  mter  Gliedmaßen  m  U  s  k  e  1  n  n  a  c  h  S  c  h  u  ßver- 
let  zun  gen.  Von  Stabsarzt  der  Landwehr  Dr.  Moser,  Zittau. 
Die  Zurückführung  der  gelähmten  Glieder  in  die  Mittelstellung 
ist  nicht  ausreichend,  sondern  es  ist  Ueherkorreklion  er  forder¬ 
lich,  deren  günstige  Wirkung  vielleicht  auf  die  äußerste  Entspan¬ 
nung  im  gelähmten  Muskel  zurückzuführen  ist.  Bei  Peroneusläh¬ 
mung  haben  sich  Schienen  mit  verstellbarer,  federnder  Zugvor- 
riebtung  besonders  bewährt  und  es  empfiehlt  sich,  dieses  Prinzip 
auch  auf  die  Radialisschiene  zu  übertragen.  Es  ist  überhaupt 
die  Anwendung  abnehmbarer  Apparate  angezeigt,  damit  den  Ver¬ 
wundeten  Gelegenheit,  zu  selbständigen  Hebungen  gegeben  wird. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  37.)  a.  e. 

* 
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(Nus  dem  Nachbehandl'ungsinstitut  des  Landeskriegsfürsor  e- 
aintes  in  Sätoraljanjhely.  —  Leitender  Arzt :  Regimentsarzt  Dok¬ 
tor  Desider  B  a  1  ä  s,  Operateur.)  üeber  einen  neuen  A  p 
parat  zur  Uebung  der  Greifbewegung.  \on  Dr.  Hugo 
Strausz.  Der  Zweck  des  beschriebenen  Apparats  ist  das  mög¬ 
lichst  physiologische  und  dabei  gut  kontrollierbare  Leben  des 
Greifens,  dieser  bei  jeder  Arbeit  so  wichtigen  Bewegung.  — > 

(M.  in-  W.  1918  Nr.  47.)  G. 

~  * 

Nochmals  zur  Behandlung  verei  erterSchu  ß- 
briichedes  Oberschenkels.  Von  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Th  öle,  beratendem  Chirurgen  eines  Armeekorps.  Verf.  kann 
nochmals  bestätigen,  daß  durch  die  Einführung  der  Braunschen 
Schiene  die  Behandlung  der  Oberschenkelsehußbrüche  wesentlich 
vereinfacht  und  vergleichmäßigt  ist.  Die  Braunsehe  Schiene  mit 
Extension  in  Semiflexion  ist  der  beste  Verband  zur  Behandlung 
der  Schußbrüche  der  Beine,  das  Burksche  Cramer-Schienengeriist 
mit  DoppelTechtw i nke 1  stell u ng  der  beste  Verband  zur  Behand¬ 
lung  der  Schußbrüche  der  Schulter  und  des  Oberarms.  (  Al.  m.  W. 
1918  Nr.  47.)  G. 

*  „ 

Behandlung  der  hohen  Obers  e  henke  lsc  h  u  ß- 
frakturen  mit  direkter  Extension  des  zentralen 
Fragments  (Trochanternage  l)  in  der  Gipsbrücke  n- 
lade.  Von  Dr.  Plage  mann,  Spezialarzt  für  Chirurgie,  Chirurg 
an  einem  Kriegslazarett.  Verf.  glaubt,  daß  die  direkte  Nagel¬ 
extension  am  Trochanter  major  geeignet  ist,  die  Fä’le  von  Ober¬ 
schenkelfrakturen  im  oberen  Drittel  des  Femur  einer  günstigeren, 
Heilung  zugänglich  zu  machen,  welche  weder  durch  Schiene,  Gips¬ 
lade,  Gipsverbanid,  'durch  Extension,  mit  oder  ohne  direkten 
Knochenzug  bisher  zu  beeinflussen  waren.  Die  Nagelextension 
am  Trochanter  kann  gleichzeitig  mit  jeder  Extensionsbehandluinig 
angewandt  werden,  besonders  zur  Ergänzung  der  Nagel-  oder 
Zangenextension  am  peripheren  Bruchstück,  und  gestal  et  als¬ 
dann  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Gewichts  betas  tung  der 
peripheren  Knochenextension.  Bei  der  verbandlosen  Wundbe¬ 
handlung  ist  stets  eine  Orientierung  über  die  Wirkung  dös  Nageli- 
zuges  und  über  die  Stellung  des  oberen  Bruchstückes  möglich. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  47.)  G. 

*  * 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitätsfrauonklinik  Tübingen.  Direktor: 
Prof.  Dr.  A .  Mayer.)  Ein  Sarkom  des  Ligamentum 
rot  und  um.  Von  Dr.  G.  Mönch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Bei  der  39jährigen  Patientin  bestand  ein  Myofibrom  des  Liga¬ 
mentum  rotundum  mit  stellenweise  typischer,  kleinrundzelliger, 
sarkomatöser  Veränderung.  Die  hohe  Malignität  des  Tumors  er¬ 
gibt  sich  aus  der  Tatsache,  daß  die  Patientin  acht  Wochen  nach 
der  Operation  an  Metastasen  zugrunde  ging.  Die  maligne  Natur 
des  kindskopfgroßen  Tumors,  der  nach  allen  Richtungen  um  1  bis 
2  cm  verschieblich  War  lind  auf  dessen  Kuppe  die  Haut  fixiert 
war,  wurde  schon  bei  der  Untersuchung  der  Patientin  festgestellt. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  37.)  a,  e. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Bonn.)  Angeborene 
Aplasie  d  e  r  äußeren  Augenmuskel  n.  Von  Professor 
Dr.  Richard  Cor  eis,  d.  Assistenzarzt.  In  dem  mitgeteilten  Fall 
bestand  hochgradige  beiderseitige  Ptosis,  so  daß  der  Muschlus' 
frontalis  kontrahiert  weiden  mußte,  um  einejn  Teil  der  Pupille 
frei  zu  bekommen;  ,  die  Augäpfel  waren  fast  unbeweglich  und 
es  wurden  an  Stelle  der  Blickbewegungen  Kopibewegungen  aus- 
geführt;  das  Blickfeld  zeigte  enorm  verkleinernd.  Es  handelt 
sich'  um  eine  angeborene  hereditäre  Affektion,  die  relativ  häufig 
hei  Angehörigen  der  jüdischen  Rasse,  zu  der  auch  der  Patio  it 
des  Verfassers  gehörte,  beobachtet,  wird.  Eine  Entscheidung,  ob 
in  diesem  Falle  Muskelaplasie  oder  Kernaplasie,  vorliegt,  läßt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  treffen,  doc  h  sprechen  manche  Faktoren  eher 
zugunsten  einer  Muskelapl'asie.  —  (D.  m],  W.  1918  Nr.  37. )  a.  e. 


Ohrenheilkunde. 

i  (Aus  einem  bayerischen  KriegslazarettJ  Ueber  T  r  om¬ 

ni  e  1  i  e  1 1  z  c  r  r  e  i  ß  u  n  g  e  n  und  neue  Gesichtspunkte 
ihrer  Behandlung.  Von  Oberstabsarzt  Sanitätsrat  Doktor 
M.  Wassermann.  Die  einfachen  Trommelfellzerreißungen  mit 
alleiniger  Beteiligung  des  Schal  lei  t  u  ngsap  p  a  ra  tes  bilden  die  Alin- 
derzahl  der  Fälle  (30-48°/o).  Bei  genauerer  Untersuchung  stellt 
'  sich  heraus,  daß  auch  das  inner"  Ohr  geschädigt  ist.  Eine  weitere 
|  Komplikation  ist.  die  akute  Mittelöhreiterung,  die  in  19-33°, »  der 
Fälle  beobachtet  iwurde.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  besteht 
darin,  die  trockene  Verschorfung  hintanzuhalten  und  die  Ränder 
der  Durchlöcherung  durch  Reiz  und  Anfrischung  zum  Wachs- 
|  tum  und  zur  Verklebung  zu'  bringen.  Dies  gelingt  durch  mecha¬ 
nische  Entfernung,  chemische  Reizung  des  Wundrandes,  durch 
j  Aetzung  mit  konzentrierter  Triehloressigsäure,  Massage  Und  Auf¬ 
suchung  des  Randes,  Nachbehandlung  mit  10°ojgem  Zinköl  oder, 
falls  Beschleunigung  der  Epidermisierung  indiziert  ist,  mit  2°/oiger 
Pellidolsalbe.  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  München  D.  —  Chefarzt:  Ge¬ 
neralarzt  Dr.  F  r  u  t  h.)  Ueber  die  Be  h  andl'ung  d  e  r  H  i  r  n- 
absz.  esse  mit  E  i  gen  bl  u  t  e  i  ns  p  r  i  t  zun  g  e  n.  Von  Ober 
^  Stabsarzt  Dr.  Gottfried  Trautmann,  ordinierendem  Arzt  für 
Hals-,  Nasen-,  Ohrenstation  (C).  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle 
1  von  linksseitigem  Schläfenhirnabszeß  nach  chronischer  Mittelohr- 
I  citerung.  ln  klinischer  Hinsicht  zeigte  die  ßluteinspritzung  im 
,  ersten  Falle  keinerlei  Einwirkung.  Die  Höhle  füllte  sich  immer 
'  wieder  mit  Eiter.  Dagegen  zeigte  der  zweite  Fall  nach  der  ersten 
!  und  auch  der  zweiten  Einspritzung  ein  überraschendes  Bild: 
i  Die  Abszeßhiöhle  war  frei  von  Eiter,  trocken,  gut  übersichtlich 
und  von  dem  geronnenen  Blüte  rot  austapeziert.  Die  Aleth’ode 
rührt  von  Al  u  c  k  in  Essen  her.  Beide  Fälle  waren,  wie  sich 
bei  der  Obduktion  herausstellte,  alle,  abgekapselte  Abszesse.  — 
(AI.  m.  W.  1918  Nr.  47.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatolgoischen  Abteilung  des  Garnisonsspitals 
XVII  in  Budapest.  SpitalsKommandant :  Oberstabsarzt  Doktor 
M.  P  a  p  j  T  e  r  p  e  n  t  i  n  ö  I  i  n  j  e  k  t  i  o  ne  n  bei  einigen 
Hautkrankheiten.  Von  kgl .  Rat  Dr.  Josef  Seil  ei,  Leiter 
der  Abteilung.  D.as  Terpentin  wurde  in  Verdünnung  mit  Oel  bis 
zu  20° o  bis  40° V  in  die.  Gesäßgegend  injiziert;  es  wurden  einmal 
oder  mehrmals  0-2  ein3,  in  vielen  Fällen  in  steigender  Dosis  0-1 
bis  iO-15  bis  0-2  ein3  injiziert.  Der  Vergleich  von  Terpentin-  und 
Milchinjektionen  ergab,  daß  letztere  promptere  und  nachhaltigere 
l  Wirkung  besitzen.  Bei  oberflächlichen  Hauteiterungen  erwiesen 
sich  die  Terpehtini n jek ti onen.  ;al's  wirksam;  impetiginöse  Aus- 
1  Schläge  gingen  in  ein  bis  zwei  Tagen  fast  vollständig  zurück;  bei 
j  tieferen  Hauteiterungen  Pyodermie,  Furunkulose  —  war  die 
I  Wirkung  weniger  deutlich.  Bei  universellem  Prurituß  wurde,  eine 
beträchtliche  Linderung  des  Juckens  erzielt,  wobei  sich  die  Wir¬ 
kung  jeder  Injektion  auf  mehrere  Tage  erstreckte.  Als  Nachteile 
der  Terpentininjektion  sind  Temperatursteigerung  und  Schmerz- 
,  haftigkeil  anzuführen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

,  (Aus  dir  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  August  M  m  y  e  r.)  Ueber  den  Einfluß  h  e  i  ß  e  r 
Vollbäder  nach  Weiß  auf  die  Körpertemperatur 
im  allgemeinen  und  auf  die  Gonorrhoe  im  beson¬ 
deren.  Von  Dr.  G.  L.  Mönc'h,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Mit 
heißen  Vollbädern  kann  man  künstlich  vorübergehendes  Fieber 
und  hohes  Fieber  hei  den  so  behände!  ea  Patienten  h  rvorbringem. 
hingegen  dürfte  es  nur  in  den  allersei  tenßten  Fällen  g  linger», 
eine  Höhe  der  Körpertemperatur  zu  erzielen,  Welche  die  Gono¬ 
kokken  ,abzu  töten  imstande  wäre.  Die  Kur  ist  obendrein  sehr 
anstrengend,  so  daß  sie  nur  für  wenige  Patienten  in  Befracht 
kommt.  Allerdings  scheint  es:,  als  ob  die  Bäder  in  Verbindung 
mit  einer  ganz  energischen  Lokalbehandlung  tatsächlich  die  Be 
handln ngsdaui  r  der  Gonorrhoe  abkürzen  können.  Aber  auch  das 
ist  vorläufig  noch1  nicht  bewiesen.  —  (M.  ml  W.  1918  Nr.  47.) 

!  -  G. 
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(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
zu  Mainz  —  Leitender  Arzt <  Prof.  Dr.  Härter.)  Zur  Heiß 
bäderbeh  and  lung  der  kindlichen  G  onor  r  h  o  e.  Von 
Sekundärarzt  Dr.  Ferdinand  Schotten.  Verf.  hat  bisher  23 
Kinder  mit  Gonorrhoe  der  Heißbäderbehandlung  unterzogen, 
welche  mit  der  Injektionsbehandlung  kombiniert  wurde.  Die  kom¬ 
binierte  Heißbäder-  und  Silberbehandlung  gewährleistet  eine  ab¬ 
solute  Sicherheit  der  Heilung.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Klinik  für  psychisch  und  Nervenkranke  zu  Bonn. 
—  Direktor :  Geheimrat  W  e  s  t  p  h  a  1.)  Ein  Bei  trag  zur  oku¬ 
lären  Hysterie  u  n  d  i  h  r  e  r  T  h e  r  a  p  i  e.  Von  Stabsarzt 
d.  Bes.  Dr.  M.  R  aeth  er,  Oberarzt  der  Prov.  Heil-  und  Pflege¬ 
anstalt  Bonn.  Unter  acht  Fällen  von  okulärer  Hysterie  befänden 
sich1  je  zwei  Fälle  mit  Lidlähmung,  beziehungsweise  spastischem 
Konvergenzkrampf,  doppelseitiger  Amblyopie  und  doppelseitiger 
Amaurose.  Sämtliche  acht  Fälle  konnten  nach  der  Kaufmann- 
Methode  geheilt  und  ihrem  Beruf  als  vollerw'erbsfähig  wiederge¬ 
geben  werden.  Spätere  Erhebungen  ergaben  die  Dauerhaftigkeit 
der  Heilung.  (D.  in.  W.  1918  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

* 

Ein  Fall'  von  „juveniler“  progressiver,  myo- 
p  a  t h i s  c hi e  r  Muskeldystrophie  nebst  z  w1  e i  Ver¬ 
gleichsfällen.  Von  Dr.  Otto  Fried,  kgf.  buyer.  Oberstabs¬ 
arzt,  zurzeit  Chefarzt  einer  Sanitätskompagnie.  Kasuistische  Mit¬ 
teilung  von  drei  Fällen.  Auch  die  Unfallfrage,  die  Verf.  bespricht, 
spielt  mit  herein.  — i  (Mt  m'.  W.  1.918  Nr.  47.)  G. 

* 

Eine  eigentümliche  K  r  a  m  p  usneuros  e.  Von 
Sanitätsrat  Dr.  Col'l'  a,  Leiter  der  Korpsnervenab tei  1  ung  zu  Bethel 
(VII.  Armeekorps).  Bei  dem  34jährigen  Patienten  bestand  ein  toni¬ 
scher  Krampf  der  Bauchmuskeln,  der  Oberschenkelbeuger, 
der  Wadenmuskeln,  der  Serrati  anteriores,  der  Platysma 
und  der  Kopfnicken  Auch  die  bestehende  Sprach  behin- 
derung  war  als  Aphonia  spastica  aufzufassen.  In  der  Literatur 
findet  sich  pur  ein  Fall  von  BauCbmjuskelkrampf  als  Teilerschei¬ 
nung  einer  KrampfneUrQse  beschrieben.  Der  mitgeteilte:  Fall  ist 
als  Abwehrreaktion  zu  deuten,  die  durch  allmähliche  körperliche 
und  geistige  Erschöpfung  vorbereitet,  durch  einen  Ohnmachts- 
antäll  ausgelöst  wurde  und  in  der  familiären  spastischen  Aphonie 
einen  wohlvorbereiteten  Boden  gefunden  hat.  —  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  37. j  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  für  Kriegsneurotiker  zu  Gelenau 
i.  Sa.)  Steigerung  der  Bauchdeckenreflexe  bei 
funktionellen  Neurosen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Liebers. 
Verf.  hat  bei  der  Untersuchung  vieler  Hund erter 'von.  Kriegsneu ro- 
tikern  mit  allgemein  stark  erhöhter  Reflexerregbarkeit,  insbeson¬ 
dere  mit  stark  erhöhten  Sehnenreflexen  gefunden,  daß  bei  ihnen 
auch  die  Bauchdeckenreflexe  stark  erhöht  waren,  meist  bei  Per¬ 
sonen  mit  funktionellen  Neurosen.  —  (Mi.  ml  WT.  lf918  Nr.  47.) 

G. 

* 

Allgemeines. 

Die:  m  i  1  i  t  ä  r  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  S  a  c  b  v  e  r  s  t  Ü  n  d  i  g  e  n  t  ä  |  i  g- 
k  e  i  t  auf  dem  Gebiete  des  Ersatzwesens  und  der 
militärischen  Versorgung  bei  Haut-  und  Gei 
s  c  h  l'ec  h  t  s  k  r  an  k  he  i  t  e  n.  Von  Prof.  Touton,  Wiesbaden, 
zurzeit  fachärztlicher  Beirat  im  Bezirk  des  XVIII.  Armeekorps. 
Unter  den  verschiedenen  Hautaffektionen  findet  auch  die  Rönt¬ 
genhand  der  Aerzte  Erwähnung  und  es  wird  darauf  hinge w len  n, 
daß  dadurch  die  Desinfektionsfähigkeit  der  Hand  wesentlich  be¬ 
einträchtigt  Wird;  auf  diese  Weise  besteht  nicht  nur  für  den 
Träger  Gefahr  der  akuten  Infektion,  sondern  es  kann  auch  die 
Röntgenhand  als  Infektionsquelle  für  sterile  Wunden  oder  b  l 
aseptischen  Operationen  gefährlich  werden,  so  daß:  Aerzte  mit 
Röntgen  hand  von  derartigen  Verwendungen  auszuschließen  sind. 
Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  wäre  die 
»dlgememe  Einführung  der  obligatorischen  persönlichen  Prophy¬ 


laxe  durch  Dienstbefehl  in  der  ganzen  Armee  das  wirksamste 
Mittel.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  34  u.  35.)  a.  e 

* 

Verbesserung  ander  H  am  burger  Vorrichtung 
für  den  Ve  r|wU  nde  ten  t  r  a  ns  p  o  r  t  in  Klei-nbahni- 
wagen.  Von  Oberarzt  Dr.  Weinberg,  bei  einer  Kranken 
I  t ransp or table i l'ung .  (Chefarzt:  Stabsarzt  Dr.  Richter.)  ln  der 
Praxis  hat  sich  die'  Vorrichtung  auch  bei  schwersten  Knochen- 
Schüssen  sehr  gut  belwälirt.  Die  Vorrichtung  ist  sehr  leicht  an 
I  allen  Eisenbahnwagen  anzubrincen.  -  (M.  m|.|  W.  1918  Nr.  47.) 

!  G. 


tfermisehte  flaehriehten. 

1Q1Q. 

An  der  Schwellte  eines  neuen  Jahfres'.  steht  D'eiu  tschös  (er¬ 
reich  zugleich  im  Beginne  einer  neuen  Epoche,  die  endgültig  über 
sein  Schicksal  entscheidet.  Der  Krieg  hat  eine  für  die  Besiegten 
nahezu  katastrophale  Wendung  gebracht  Und  in  die  Hand  der 
Sieger  die  Macht  gelegt,  die  Weltordnung  auf  neuen  Grundlagen 
aufzubauen;  Trotzdem  ist  unsere.  Lage  nicht  hoffnungslos;  denn 
Wird  es  zur  Wahrheit,  was  unsere  Gegner  immer  wieder  und 
feierlich  als  ihr  Kriegsziel  verkündeten,  dann  wird  in  Hinkunift 
die  Sicherung,  Festigung  Und  Geltendmachung  der  brutalen  phy¬ 
sischen  Machtmittel1  für  die  DaseinsbedingUngein  der  einzelnen 
Völker  und  Staaten  nicht  zunächst  und  vor  allem  entscheidend 
sein.  Auch  kleinexven  nationalen  Einheiten  bleibt  dann  die  Lobens- 
möglichkeit  gewahrt,  woferne  ihnen  nicht  zugleich  die  Möglich¬ 
keit  freier  Entwicklung  in  Betätigung  eines  entschlossenen  Willens 
zur  Arbeit  vollends  abgeschnitten  wird.  Ihnen  bleiibt  auch  nach 
der  schmerzvollsten  Niederlage  die  Kraft,  im  Rahmen  der  neuen 
Gestaltung  ihrer  Beziehungen  zur  Umwelt  sich  nach  Eigenart  und 
Bedürfnis  einzurichten  und  den  neuerlichen  Beweis  für  die  ge¬ 
schichtliche  Wahrheit  zu  erbringen,  daß  unter  dein  belebenden 
Einfluß  einer  Freiheit,  die  in  der  Ordnung  und,  Wo  es  nottut,  in 
der  Unterordnung  ihre  natürlichen  Schranken  sieht,  die  Wohl¬ 
fahrt  und  kulturelle  Geltung  von  Völkern  und  Staaten  auch  in 
engeren  politischen  Grenzen  sich  entf|altein  kühnen. 

An  diesen  Trost,  unsi  zu  klammern  Und1  von  dieser  auf 
Selbstvertrauen  in  unsere  Leistungsfähigkeit  begründeten  Zuver¬ 
sicht  für  ein  den  geänderten  Verhältnissen  angepaßtes  neues 
Leben  uns  ein-  und  aufzurichten,  wird  uns  allerdings  trotz  aller 
Verheißungen  von  unseren  Gegnern  im  höchsten  Maße  erschwert. 
Unsere  Reihen  sind  furchtbar  gelichtet  und  yvfasi  der  Krieg  no  h 
verschont  hat,  das  scheint  dem  Vernichtungswerke'  der  Nachwehen 
dieses  schrecklichen  Kampfes  Vorbehalten  zu,  sein. 

Wir  sind  mehr  als  je  während  des  Krieges  der  größten 
Not  an  allem  zum  Leben  Unentbehrlichem  preisgegeben  und  der 
Menschenopfer  ist  kein  Ende  trotz  Waffenstillstand  und  in  ab 
sehbarer  Frist  zu  erwartenden  Abschluß  deis  Friedens.  Man  kommt 
darüber  nicht  hinwieg,  es  unbegreiflich  zu  finden,  daß,  ein  Gegner, 
der  jedes  ihm  erwünschte  Kriegsziel1  so  vollkommen  erreicht  hat 
und  dessen  Siegeispreis  so  gar  nicht  mehr  in  Frage  gestellt  werden 
kann,  nicht  davon  abstehlt,  auch  den  Wehrlosen  noch  in  solchem 
Maße  Sühne  und  Opfer  anfzuerlegen  und  seinen  Erfolg  bis  zu 
dessen  möglichsten  Vernichtung  z,u  steigern. 

Denn  daß  diese  das  deutschöisterreichische  Volk,  vor  allein 
aber  das  von  Wien  bedroht,  dessen  sind  gerade  wir  Aerzte 
die  berufenen,  wenn  auch  zur  Ohnmacht  verurteilten  Zeugen, 
ln  diesem  Sinne  hiat  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  in 
Wahrnehmung  einer  gesamtberuflichen  Pflicht  und  in  der  Er¬ 
kenntnis,  daß  Not  und  Verelendung  die  größten  Hemmungen  ärzt¬ 
lichen  Wirkens  sind,  einen  Ruf  ergehen  lassen  und  an  die  Mensch¬ 
lichkeit  unserer  Gegner  im  Namen  der  *unserer  Obhut  .anver¬ 
trauten  Kranken  appelliert. 

Möge  dieser  Notruf  nicht  nur  nicht,  unerhört  verhallen, 
sondern  auch  seine  baldige,  erlösende  Wirkung  üben.  Dann  ist 
auch1  die  Möglichkeit  geboten,  die  Menschen  wieder  geordneten 
Verhältnsisen  zuzuführen  und  so  der  allgemeinen  Ueberzeugunlg 
wieder  Eingang  zu  verschaffen,  daß  nur  ehrbare  Arbeit  zum  Dasein 
berechtigt.  Uns  Aerzten  aber  ist  dann  die  notwendige  Vorbe¬ 
dingung  hergestellt,  um  unseres  Amtes  zu  walten  und  all  unser 
Können  und  Wissen  jenen  überwältigenden  Aufgaben  diensthau 
zu  machten,  die  der  Krieg  noch!  auf  ungezählte  Jahre  und  auf  Ge¬ 
nierationen  hinaus  unserem  beruflichen  Wirken  vorzeichnet. 


« 
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Wir  erlebten  in  diesen  1 1  2  Jahren  und  leider  über  die 
Zeit  des  eigentlichen  Waffenkaiupfes  hinaus  ein  förmliches  E x - 
pen  ment  am  Menschen  von  den  denkbar  ungeheuersten  Dimen¬ 
sionen  und  den  ausgeklügelt  mannigfachsten  Vers'uchis bedinge n- 
gen.  Seitdem  die  Medizin  eine  experimentelle  Laboratoriumsfor¬ 
schung  betreibt,  sind  nicht  so  viele  Frösche,  Mäuse.  Rallen  und 
Kaninchen  geopfert  worden,  als  in  diesen  Zeiten  Menschenopfer 
gebracht  Wurden.  Wie  sehr  würde  jedes  'Fier  beklagt  und  wie¬ 
viel  Entrüstung  mußten  die  Männer  der  Wissenschaft  über  sich 
ergehen  lassen,  weil  sie.  um  der  Menschheit  zu  nützen,  manches 
Tierleben  nicht  verschonen  zu  sollen  sich  berechtigt  glaubten. . .  . 

So  wurde  dieser  Krieg  den  Aefzten  eine  — .  wahrlich  un¬ 
erwünschte,  weil  ihrem  beruflichen  Fühlen  und  Denken  welt¬ 
fremde  unvergleichliche  Gelegenheit,  zu  lernen,  alte  Probleme 
zu  überprüfen,  neue  aufzustellen  und  der  Lösung  entgegeinlzu- 
iiiluen.  Kein  Sonderfach  der  Heilkunde,  de  n  nicht  im  reichsten 
Maße  neue  Anregungen  zufielen. 

Es  wird  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  der  ärztlichen 
Wissenschaft  sein,  all  den  angehäuiften,  ungeheueren  Stoff  int 
organisatorisch  geleiteter  Arbeit  über  die  vielen  Einzelbeobachj- 
tungen  hinaus  im  Rahmen  einer  Sanitätsgeschichte  dieses  Krieges 
nach  bestimmten  wissenschaftlichen  Gesichtspunkten  geordnet  zu 
sammeln,  zu  sichten  ’und!  zu  bearbeiten.  Mögen ,  dann  künftige 
Geschlechter  aus  den  Ergebnissen  solcher  Arbeit  ihren  Nutzen 
ziehen.  Dem  Aerztestand  aber  sei  ei  zunächst  beschieden,  nicht 
noch  viele  Tage  des  neuen  Jahres  ins  Land  -'gehen  sehen  zu 
müssen,  wo  die  allgemeine  Not  ihn  hindert,  den  Kranken  jen  “ 
Hilfe  zu  leisten,  zu  denen  schon  der  derzeitige  Stand  ihres  Wissens 
und .  Könnens  befähigen  würde.  A.  F. 

* 

;\ 

ln  der  Vollversammlung  der  Poliklinik  in  Wien  wurde  Pro¬ 
fessor  M  a n  n  a  berg  zum  Direktor,  die  Professoren  v.  Peh’ am 
und  Nobl  zu  Direldorst<Ti  Vertretern,  gewühlt. 

* 

Der  Chef  des  Feldsanitätswesens  des  Deutschen  Reiches 
v  Sch.ierning  hat  folgenden  Erlaß  lierausgegeben :  Der  Krieg 
ist  ausgekämpft,  das  Heer  kehrt  an  den  he.i  mal  liehen  Herd  zu¬ 
rück,  die  Aufgaben,  des  Chefs  des  Feldsanitätswesens  neigen  sich, 
ihrem  Ende  zu.  Da  ist  es  mir  als  Generalstabsarzt  der  Armee 
eine  tiefempfundene  Pflicht,  allen  Angehörigen  des  .Sanitätskorps 
zu  danken,  zumal  denen,  die  auf  den  S chlachtfeldern  und  in  den 
Lazaretten  unseren  verwundeten  und  erkrankten  Kameraden  Hilfe 
und  Heilung..  Pflege  und  Trost  gebracht  haben.  Wissen  und 
Können  der  deutschen  Aerzte.  Fleiß  und  aufopfernde  Menschen 
liebe  des  gesamten.  Sanitätspersonals,  haben  die  Heimat  und  das 
Fehlherr,  soweit  es  möglich  war,  vor  Seuchen  aller  Art  ge¬ 
schützt,  .haben  Millionen  von  Kämpfern  Leben  und  Gesundheit 
gerettet.  Aus  der  Reihe  des  ärztlichen  und  des-  Pflegepersonals 
haben  sich  Tausende  für  d.ie  Brüder  geopfert.  Möge  das;  Vater¬ 
land  nie  vergessen,  was  die  deutschen  Aerzte  im  Felde  und  da¬ 
heim  ilnn  geleistet  haben,  und  möge  jeder,  einzelne  Angehörige 
des  Sanitätskorps  den  schönsten  Lohn  finden  im  Bewußt, sein, 
treu  erfülltet  Pflicht,  v.  Schjerhing,  Generalstabsarzt  der 
Armee  und  Chef  des  Sanitätskorps. 

* 

G  e  s  e  1 1  s  e  h  aft  für  innere  Medizin  u  n  d  IC  in.de  r- 
hejfkunde  (Pädiatrische  Sektion).  Die  pädiatrische 
Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien  nimmt,  am  Donnerstag;,  deL  9.  Januar  1919  ihre  regel¬ 
mäßigen  Sitzungen  wider  auf.  -Um  dem  Bedürfnis  weiter  ärzt¬ 
licher  Kreise  nach  eingehender  Orientierung  über  den  gegenwär¬ 
tigen  Stand  der  wichtigsten  praktischen  .Fragen  der  Kinderheil¬ 
kunde  enlgeacnzukonunen,  ward  beabsichtigt,  im  Rahmen  der 
Sitzungen  heb er  si cht s ref e r a te  über  Themen  von  allgemeinem 
Interesse  halten  zu  lassen.  Es  wurde  folgendes  Programm  fest¬ 
gesetzt:  9.  JanUar:  Prof.  v.  Pi  rauet:  Ernährung  des  älteren 
Kindes;  13.  Februar  :••  Prof.  K  n  ü  p  f  e I m  a  c  he  r :  Ueb  r  Nieren- 
funktion-  13.  März:  Prof.  Spitzy:  Frühd'iagnostik  und  Früh¬ 
therapie  angeborener  Deformitäten;  10.  April:  Prim.  Dr.  S  w  o- 
boda:  Kleine  therapeutische  Eingriffe  beim  Kinde;  8.  Mai;  Pro¬ 
fessor  Schick:  Ernährung  von  Neugeborenen  und  stillenden 
Frauen;  12.  Juni:  Dr.  Rach:  Die  Lungentuberkulose  des  Kindes 
im  Röntgenbild.  Diese  Vorträge  werden  als  erster  Punkt  der 
Tagesordnung  abgehalten  werden  und  für  sie  die  Zeit  von  pünkt¬ 
lich  7  Uhr  bis  zirka  halb  8  Uhr  Vorbehalten  sein.  An  zweiter 
.Stelle  kämen  die  Demonstrationen  an  die  Reihe  und;  zuletzt  even¬ 
tuelle  Vorträge  über  Spezialthemen  mit  anschließender  Diskus¬ 
sion.  Die  Fortbildungsreferate  werden  nicht  in  den  Mitteilungen 
der  Gesellschaft  veröffentlicht  werden.  Auch  sind  kasuistische 
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Demonstrationen  ohne  schriftliches  Referat  zulässig,  bür  den 
Vorstand':  0.  v.  Pirquet. 

* 

Z  u  s  c h'r  i  f  t.  Nachdem  die  Frage  der  F  o  r  t  b  i  1  d  u n  g  s- 
kurse  trotz  ihrer  Aktualität  sich  noch  im  Stadium  der  Vor¬ 
bereitung  befindet,  haben  die  Unterzeichneten  Primarärzte  des 
Kaiserin  Elisabeth-Spitals  einstweilen  beschlossen,  jeden 
Freitag  in  der  Zeit  von  10  bis  1  Uhr  vormittags  einen  Demoli¬ 
sh  rat  i  on  sk  u  rs  für  Aerzte  abzuhallen.  Der  Kurs  b  ‘ginnt  am 
10.  Janluar  1919,  und  zwar  wird  van  10k  bis  11  Uhr  'Professor 
Latz  ko  auf  der  gynäkologischen  Abteilung,  von  11  bis  12  Uhr 
Professor  Albrecht  auf  der  chirurgischen  Abteilung,  von  L2  bis 
1  Uhr  Professor  Falt  a  auf  der  111.  medizinischen  Abteilung  de¬ 
monstrieren.  .  ■  ; 

A 1  b  i'  e  c1  h  t.  F  a  1 1  a.  L  a  t  z  k  o. 

* 

F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  Laut  Mitteilungen  des  städtischen  Ge¬ 
sundheitsamtes  haben  die  Flecktyphuserkrankungen  in  Wien  in 
den  letzten  Wochen  erheblich  zu  genommen.  Es  kamen  im 
November  26,  im  Dezember  bisher  22  Fälle  zur  Anzeige.  Die  grüß  e 
Zahl  der  Erkrankungen  entfällt  auf  lvimkehrende  Soldaten  und 
auf  von  ihnen  ausgehende  Infektionen  von  Zivih  ersonen.  Die 
übrigen  Fähe  betrafen  teils  zugereiste  Zivilpersonen,  teils  Per¬ 
sonen,  die  mit  diesen  in  ’ M asisemi u :i ivierem  usw.  zusam menge, 
kommen  waren.  Da -die  Uehertragüng  von  Flecktyphus-  nur  durch 
Läuse,  erfolgt,  werden  die  Heimkehrer  neuerdings  dringend  auf¬ 
merksam  gemacht,  gleich  nach  ihrer  Ankunft  und  jedenfalls,  vor 
dem  Oe! r-den  von  Wohnungen  eine  Reinigung  des  Körpers  und 
der  Kleider  vornehmen  zu  lassen.  Zu  "diesem  Zwecke  stehen 
die  Reinigungsanstalten,  10.  Bezirk,  Gudrunstraße  87  (Militär), 
mul  12.  Bezirk,  Steinbauergasse  (Zivil)  in  den  Stunden  von  9  Uhr 
früh  bis  4  Uhr  nachmittags  zur  mrent&ei’Uichen  Benützung  offen 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  50.  Jahreswoche  (vom  8.  Dez. 
bis  14.  Dez.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  221,  unehelich  49, 
zusammen  320.  Tot  geboren  :  ehelich  30,  unehelich  9,  zusammen  38, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1087  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  24‘4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  10,  Flecktyphus  2, 
Blattern  0, .  Masern  5,  Scharlach  1,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  151,  Cholera  0,  Ruhr  11,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
155,  bösartige  Neubüdungen  35,  Wochenbettfieber  4,  Lungenentzündung  140. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  22  ( —  8),  Diphtherie  28 
( —  18),  Bauchtyphus  19  ( —  0),  Ruhr  18  ( —  1),  Genickstarre  0  ( — 2), 
Wochenbettfieber  0  ( —  0),  Flecktyphus  0  ( —  10),  Blattern  0  (—  1),  Cholera  0 
( — ),  Rückfallfieber  0  ( —  0),  Trachom  0  (—  3),  Varizellen  0  ( —  0), 
Malaria  0  (—  0),  Oedemkrankheit  0  ( —  0). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  3.  Januar  1919,  präzise  6  Flir  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  v.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

*1.  Herr  Haus  Abels  :  Ueler  den  ursächlichen  Zusammenhang  von 
Fieberzuständen  und  Zahndurchbruch.  (Mitteilung.) 

2.  Herr  S.  Federn:  Neue  Grundlehren  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Tuberkulose. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Egon  Frey,  Goldschmidt. 

P  a  1  t^a  u  f,  Kyrie, 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  den  18.  Januar  1919,  um 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Ortner  statt. 


Prof.  Dr.  Schtilter:  Behandlung  der  Kriegsneurosen. 

Dr.  Dimitz  :  Feldbeobachtungen  bei  Verletzungen  der  peripheren 
Nerven. 


Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung,  am  Dienstag,  den  14.  Januar  1919,  im 
*  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Sitzungsbeginn  ausnahmsweise  um  halb  7  Uhr. 

1.  Demonstration:  Spiegel,  Schilder. 

2.  Vortrag:  Hotrat  Prof.  F.  Hochstetter:  Ueber  die  Entwicklung 

des  Ventriculus  septi  pellucidi. 

D  i  m  i  t  z,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 
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21. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Doze  lnb  e  r  1 918. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer :  Herr  Wilh.  Weibel. 

Hr.  Hans  Gallus  Pleschner :  Meine  Herren !  Das  so  reich¬ 
hallige  Programm  der  letzten  Sitzung  hiat  es  mit  sieh  gebracht, 
daß  in  der  Mehrzahl  der  Demonstrationen  von  einer  Anssprache 
über  die  gezeigten  Fälle  abgesehen  Werden  mußte.  Ich  möchte 
mir  daher  heute  erlauben,  - Ihre  A  ufmerksamkeit  für  (einige  Bemer¬ 
kungen  zu  den  von  Herrn  v.  Ei  sei  sh  erg  erwähnten  Naob- 
b  f  u  t'unige  n  n  a  c1  h1  Nephrotomien  zu  erbitten. 

Ich  habe  im  Jahre  1911  aus  der  Klinik'  meines  damaligen 
Chefs  Herrn  C  äs  per  in  Berlin  über  drei  Fälle  von  Nachblutun¬ 
gen  nach  Nephrotomien  berichtet,  von  denen  besonders  der  dritte 
mit  einer  schweren  Spätblutung  nach  25  Und1  nach  33  Tagen  post 
Operationen!  von  Wichtigkeit  ist.  Die  zystoskopisch  nachge 
wiesene  Blutung  aus  dem  Ureter  der  Qpeirieirfcen  Niere  erleichterte 
Uns  damals  die  Indikation  zur  Nephrektomie,  da  eine  gleich¬ 
zeitig  bestehende  hochgradige  Thrombose  beider  Venae  femorales 
und  der  Hautvenen  des  Mens  plubis,  eventuell  auch  an  eine) 
Stauungsblutung  aus  Blasenvenen  denken  ließ.  Die  Richtigkeit 
meiner  damals  äufgestel'lten  Forderung,  in  zweifelhaften  Fällen 
vor  der  Nephrektomie  zU  zystoskopieren,  beweist  der  Fall,  über 
den  ich’  kurz  berichten  möchte'. 

Bei  einer  58,jä Irrigen  Frau  hatte  ich  am  15.  März  1916 
durch1  Nephrotomie  einen  kleinen  Stein  entfernt,  und  zwar  wurde 
die  Inzision  des  höchstens  2  min  dicken  Nierenparenchyms  quer 
z'ur  Längsachse  .an  der  Vorderseite' der  Niere  deswegen  gemacht, 
weil  sich  eine  Pyelotomie  als  technisch  viel  schwieriger  erwies 
und  der  Stein  sich  unter  dem  dünnen  Parenchym  mantel  sofor  t 
nach  Freilegung  der  Niere -einstellte.  Am  siebenten  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  ans  bis-  dahin  völligem  Wohlbefinden  eine 
starke  Blutung  in  die  Blase,  die  von  n'uh  an  zeitweise  Katheteris¬ 
mus  notwendig  machte  und  nach  zwei  weiteren  Tagen  von  einer 
schwächeren  Nachblutung  gefolgt  war.  Nun  blieb  der  Harn  stark 
blutig,  trotz  aller  angewte mieten  Styptika,  und  die  .Patientin  wurde 
anscheinend  auch  von  Tag  zu  Tag  anämischer,  obwohl  sich  der 
Puls  an  Freq uenz  und  Spannung  kaum  änderte.  Am  13.  Tage 
nach  der  Nephrotomie  stellten  wir  die  Indikation  zur  Revision 
der  Wund  Verhältnisse  an  der  Niere,  beziehungsweise  zur  even¬ 
tuellen  Nephrektomie,  doch  wollte  ich  mich  vorher  auf  alle-  Fälle 
durch'  das  Zystoskop1  überzeugen,  dä,ß  die  Blutung. wirklich  aus 
der  operierten  Niere  stamime.  Dabei  ergab  sich!  nhn,  daß  die 
Blase  mit  alten  KoagUlis  gefüllt  war.  In  zweistündiger,  der  Pa¬ 
tientin  durch1  Morp'häninjektion  erleichterten  'Airbeit,  bei  der  23  1 
Spülflüssigkeit  z'ur  Verwendung  kamen,  gelang  es,  die  Blas'e  leer 
zu  bekommen,  und  biei  der  Zystoskopie  zeigte  sich!  keine  Spur 
einer  frischen  Blutung  aus  der  Niere.  Die.  Kranke:  wlar  am  nächsten 
Tage  Wohlauf  und  machte  dann  eine  ungestörte  Rekonvaleszenz 
durch1.  Die  rechtzeitig  vorgenommene  Zystoskopie  hatte  ihr  also 
den  zweiten  Eingriff  Und  wahrscheinlich  die  Nephrektomie  erspart. 

Zur  Kritik  des  Falles  bemerke  ich,  daß,  uns!  lediglich!  die 
wiederholten  Blasenschmerzen  hätten  darauf  führen  können,  daß 
es  sich  n!ur  Um  Auslaugung  der ,  Gerinnsel1  handelte,  die-  mit  der 
ersten  Nachblutung  in  die  Blase  gekommen  wären.  Palpa torisch 
und  perkutorisch  wlar  aber  die-  Blase,  nicht  verändert  und  der 
Katheterishius  förderte:  nur  blutigen  Harn  zutage,  ohne  die  dicken 
Gerinnsel,  die  sich1  in  der  Bläse  befanden. 

In  zwei  weiteren  Fällen  von  Nachblutungen  nach  Nephro¬ 
tomien,  die  mein  Chef1  Herr  v.  Hoo'hlenugg  z'u;  sehen  Ge¬ 
legenheit  hatte,  handelte:  es  sich  um  Blutungen  aus  der  nephro- 
tomierten  Niere,  die  am  Tage  der  Operation  aulft raten  und  durch 
ihre  Heftigkeit  die  Nephrektomie  notwendig  machten. 

Meine  Herren!  Bei  der  Patientin,  die  ich  hier  vorstell'e, 
handelt  es  sich  um  eine  Affektion,  über  cliie  ich1  Ihnen  bereits 
im  vorigen  Jahre  an  dieser  Stelle  an  der  1  bind  eines  Falles1  be¬ 
richten  konnte.  Hier  sowohl,  wie  in  der  Publikation  im;  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  (Bd.  108)  gab  ich  ihr  über  Anregung  von 
Herrn  Heyrovsk  y  den  Namen  P  h  i  rn  o  s  e  d  e  s  U  r  e  t  e  r  s.  Wie 
Sie  ,aus  der  Skizze  ersehen,  besteht  an  beiden  veisikalen  Enden 
der  Ureleren  eine  zystische  Vor1  Wölbung,  die  bei  Durchtritt  von 
Harn  sich  zu  einer  ziemlich  weit  ins  Blas'enlumen  vorspringein- 
den  Blase  erweitert.  Trotz  ihr  anscheinend  so  geringfügigen 


Affektion  hatte  die  Kranke  heftige  Beschwerden,  die  (sich  in  liäufi 
gern  Harndrang,  zeitweiser  Inkontinenz  und  dem1  Gefühl  äußerten, 
als  ob  beim  Urinieren  „der  ganze  Bäuch  frei  der  Blase  hieraus! 
fallen  würde“.  Zeitweise  trat  auch  in  der  rechten  Nierengegend 
eine  Geschwulst  auf,  die1  wieder  verschwand,  wobei  auffallend 
viel  Harn  entleert  würde  (intermittierende  Hydronephro.se). 

Das  zystoiskopische  Bild1  der  Ureterenphiinöse,  insbesondere 
die  deutliche  Transparenz,  der  zystischen  Erweiterungen  legten 
den  therapeutischen  Gedanken  nahe,  durch  Einbrennen  einer 
OeffnUng  in  den  Sack  dem  Harn  freien  Abfluß  zu  verschaffen'. 
Mit  Hilfe  dies  Casper  sehen  Opera, tionszystoskops  nahm  ich  in 
einigen  Sitzungen  diesen  Eingriff  vor  und  hätte:  die  Genugtuung, 
schon  nach  der  ersten  Sitzung  die  Beschwerden  auf  der  weniger 
stark  betroffenen  linken  Seite  und!  nach1  'zweimaligem  Br  ein  neu 
auch  die  rechts  verschwinden  zu  sehen.  Seit  dem  letzten  Ein¬ 
griff  vor  etwä,  einem  Monat  hat  Put.  keinerlei  Beschwerden  mehr. 
Das  zystoskopische  Bild  zeigt  etwa  der  Kuppe  der  Zysten  ent¬ 
sprechend  nunmehr  nach  Abstoßung  des  Brandschorfes  eine  tiefe 
Entziehung,  aus  der  hei  der  Harnwelle  Harn  aüstritt.  Rechts 
ist  diese  Erscbeihung  deutlicher  zu  verfolgen  als  links.  Außer¬ 
dem  hat  sich:  aber  auch  das-  früher  minimal  kleine  Ureterostium, 
Wahrscheinlich  durch  Narbenzüg  so  Sehr  erweitert,  daß  der  Ham 
oh!ne  jede  Stauung  hlndUrchtritt  und  die  Aufblähung  des  vesi- 
kalbn  Ureterendes  vollkommen  verschwunden  ist. 

Hr.  K.  Meixner :  A  n  a  t  o  m  i  s  c'he  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  i  in 
Felde.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr  M.  Benedikt:  Zur  Theorie  der  Balneio 
t  hl  e  r  a  p  i  e. 

Die  Fortschritte  der  analytischen  Chemie  im  vorigen  Jahr¬ 
hundert  haben  über  die  Wirkungen  der  Mineralwässer  große 
Aufklärung,  aber  keine  definitive  Lösung  gebracht;  gar  keine  über 
Bade  Wirkung.  Die  Denkmethodik  mußte  es  bezweifeln,  daß  der 
synthetische  Zustand  durch  die  Analyse  restlos  nuchgewiesem 
werde,  um  so'  weniger,  als:  wir  bis  heute  keine,  Chemostatik  und 
Dynamik  erlangt  haben,  id  est  absolute:  Zahlen  für  Affinitäts- 
spannUng  und  Wirkung.  Der  weitere  Fortschritt  der  Chemie  lehrte, 
daß  Lösungen  keine  einfache  Suspensionen  seien,  sondern  eine 
Art  dynamisches  Verhältnis  darstellen,  das  als  Erweiterung  jenes 
Verhältnisses  z'u  denken  ist,  in  welchem  chemisch  ungebundenes 
Wasser  an  den  Hydroxyden  haftet.  Dis  Auftreten  freier,  elek¬ 
trisch  geladener  Jonein,  die  Spaltung  der  Lösungen  in  eine  öl¬ 
artige  Hülle  und  einen  verdünnten  Inhalt  und  die.  Studien 
Quinckes  über  die  Oberflächenspannungen  rechtfertigten  die 
Einwendung  der  Denkmethodik.  Auch  mißlang  jeder  V  ersuch, 
künstlich  gleichwertige  Mineralwässer  herzustellen. 

Für  die  Badekuren  konnte  die  chemische:  Analyse  nichts 
leisten,  ‘weil  eine  Aufnahme  der  spezifischen  Stoffe  durch  die 
Haut  ausgeschlossen  war,  und  S  k  o  d  a,  der  große  medizinische 
Denkmethodiker,  leugnete  jede  spezifische  Badewirkung.  Der 
Meister  wiederholte  unzählige  Male'  den  Ausspruch:  „Wir  sind 
nicht  in  der  Lage“,  nämlich  zahllose  Vorkommnisse  in  der 
Physiologie  und  besonders  in  der  Pathologie  zu  verstehen  und 
zu  erklären,  weil  diet  Prämissen  lückenhaft  und  unvoll¬ 
ständig  sind.  Auch  die  Badewirkungen  waren  unverstanden  und 
da  verhielt  sich  Skoda  stets  kritisch  ablehnend.  Benedikt 
huldigte  aber  aus  Erfahrung  und  Versuchen  an  sich  selbst  der 
Ansicht,  daß-  es1  sich  bei  den  Badewirkungen  um  Spannungen 
Und  Entspannungen,  um  Ladungen  und  Entladungen  auf  der 
Körper  Oberfläche  handle  und.  da  diese  Produkt  der  inneren  Vor¬ 
gänge  seien,  auch  um  eine  indirekte  Wirkung  nach!  innen.  Eine 
mit  Charcot  1878  verabredete  Untersuchung  auf  elektrische 
Spannung, szUstände  fiel- negativ  a!u!s  und  die  magnetischen  Span¬ 
nungen  von  einzelnen  Körper  teile han  (Hohlhand  und  Auge)  habe 
er  und  Gröger  am  Körper  erst  vor  kurzem  nachge  wiesen. 

Epochemachend  erschien  die  Entdeckung  der  Radio¬ 
aktivität  der  Mineralwässer.  Allein  die  radioaktiven  Aus¬ 
strahlungen  verschwinden  rasch  und  sie  körnten  bloß-  sowohl 
für  die  Trink-,  wie  für  die  Badekuren  in  loco  in  Frage  kommen. 
Da  die  ponderablen  Ausstrahlungen  schwerlich  die  Haut  durcii- 
dringen,  so  können  sie  nur  ladend  und  entladend  wirken.  Von 
besonderen  spezifischen  Wirkungen  hätten!  Wir  vor  allem,  aus 
Joachimsthal  hören  müssen,  was  leider  nicht!  eingetreten 
ist.  Die  Hoffnung  auf  besondere  Wirkungen  der  radioaktiven 
Gase  Wurde  stark  enttäuscht. 

Deshalb  enl schloß  ich  mich,  Ruten  ,  Pendel-  und  Dunkel 
kammerversuche  an  Wässern  von  Karlsbad,  Franzensbad  und 
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Gießhübel  und  Moorsalz  aus  Franzensbad  anzustellen,  und  zwar 
zunächst  an  dreimal  neun  Flaschen  gleicher  Füllungszeit,  die 
zu  verschiedenen  Zeiten  nacheinander  und  alte  durch  die  fol¬ 
gende  Zeit  ziun  wiederholten  Malte  untersucht  wurden.  Nach 
einem  Jahre  bezog  ic'hl  neun  Flaschen  frischer  Füllung  zur  Ver¬ 
gleichung  mit  den  früher  erhaltenen  Resultaten.  Ich  habe  gegen 
tausend  Versuche  gemacht  und  ein  Auszug  aus  den  Protokollen 
wird  anderweitig  veröffentlicht  werden. 

Zunächst  ergab  die  Rutenuntersuchung  ein  verblüffendes 
Ergebnis,  das  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  in  Widerspruch 
stand,  nämlich  einen  resultierenden  A  usschlag  und  nicht 
eine  Anrechnung  der  Ausschläge  der  einzelnen  Substanzen  der 
Misch  ung,  und  zwar  für  die  verschiedenen  Wässer  einen  Aus¬ 
schlag  von  480°  bis  700°.  Durch  Parallelismus  mit  zahlreichen 
anderen  Tatsachenreihen  und  durch  Laboratoriumsvei^uche  wurde 
dieses  Ergebnis  dem  Verständnis  nahe  gerückt.  Eine  Ausein¬ 
andersetzung  an  dieser  Stellte  würde  zu  weit  führen. 

Diese  Untersuchungen  führten  zu  Sätzen  von  allgemeinem 
Interesse  auch  für  die  Biologie.  Es  warf  sich  zunächst  die  Frage 
auf,  ob  die  Mischungsverhältnisse  an  allen  Q  uer¬ 
schnitten  die  gleichen  seien.  Wie  vorauszusehen  war, 
fiel1  die  Antwort  mit  Hilfe  der  Rute  bejahend  aus.  Dies  führt 
zum  Begriffe  eines  „LÖ  su  n  g  s  gr  ößter  o  l  e k ü  1  s“,  das  heißt 
in  jedem  1/n -Teilchen  der  Lösu n gsf lüssigk eit  ist  ein  1/n-TeÜ  einer 
jeden,  gelösten  Substanz  vorhanden. 

Ein  Unterzeiliges  Lebewesen  besteht  nun  aus  einer  großen 
Menge  solcher  „B  i  o  g  r  o  ß  m  o  1  e  k  ü  1  e“,  in  denen  anorganische 
und  organische  Substanzen  gelöst  und  suspendiert  sind.  Diese 
enorm  große  Menge  von  Molekülen  stellen  mit  ihren  Oberflächcn- 
sp  Ärmlingen  im  kleinstem  Raume 'eine  riesige  0 berf l’ä chens p a n,- 
nlung  dar,  Welche  bewirkt,  daß  mit  der  Ümgebung  ein  lebhaf¬ 
tester  Stoffwechselaustausch1  ermöglicht  ist  Und1  so  der  Hunger, 
der  Durst  und  das  Atembedürfnis  dieser  Lebewesen  befriedigt 
werden  kann.  Anderseits  sei  der  Satz1,  den  ich  in  meiner  Bio¬ 
mechanik  aufgestellt  habe,  als  Axiom  anZüseben,  daß-  der 
Enjergiespanmmgsradius  eines  solchen  Lebewesens,  wie  auch 
einer  Zelle,  nur  wenig  den  des  Radius  überschirei.tet,  daher  muß 
es  bei  lebhaftem  Stoffwechsel  zur  Teilung  und  Fortpflan¬ 
zung  kommen. 

Es  Warf  sich  nlun  bei  den  Untersuchungen  der  AJineirafwäs'ser 
eine  zweite  Frage  lauf:*  'Wie  sind  die  gelösten  Sub¬ 
stanzen  im  LöisU  n  ggs  g r  o  ßni  o  1  e  k ü  1  e  verteilt?  De 
Antwort  erteilt  der  Pendel.  Wenn  eine  Mineral  flasche  mit  der 
Mündung  nach  verschiedenen  Richtungen  gewendet  wird,  wech¬ 
seln  die  Schwingungen  in  bezlug  auf  Richtung  und  besonders 
an  Intensität  oft  in  der  drastischesten  Weise.  Das  beweist,  daß 
die  Verteilung  im  Sinne  der  magnetischen  Achsen  geschieht. 
Beim  Lebemsgroßimoleküle  ist  das  anders.  Dies  ersieht  man  bei 
der  Bildung  einer  jeden  Zelle.  Die  phosphor  haltigen  Nukleine 
sammeln  sich  im  Zentrum  und  die  schWefelhältigen  Albumine 
im  Zellkörper.  Durch  die  Oberflächenspannungen  der  differenten 
Teile  entstehen  die  Fällungen  an  der  Peripherie  derselben  und 
so  konitut  die  verwickelte  Struktur  zustande. 

Verändern ngeu  der  inneren  Struktur  der  Mineral \v  ässet" 
zeigen  sich  bei  der  Ruten-,  Pendel-  Und  Du  nketkamm  ©run  ter- 
süch'ung  zeitweilig  und  nur  in  geringem  Grade,  offenbar  durch 
Wechsel  der  inneren  Ladung  und  Entladung  und  meist  hur,  wie 
es  ischleint,  'unter  diejm  Einfluß  von  Wärme.  Ich!  habe!  diese 
Schwankungen  afs  Emanationsgärung  bezeichnet. 

Die  ätherfeinen  Emanationen  der  Badewässer  durchdr argen 
wohl  die  Haut  und  gelangen  ins  Innere 'des'  KöZplersl  Hirn  dort,  ver¬ 
wickelte  Wirkungen  auszuüben. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  v  o m  12.  Febr  u  a  r  1918. 

Vorsitzender :  Hofrat  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

Schriftführer:  Dt.  Dimit'z. 

Zum  Abschluß  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Regie- 
rungsrat  Dz.  Berze  bringt  Hofrat  v.  Wagner-Jauregg  die 
folgenden  Promemorieu  des  Vom  Verein  eingesetzten  Komitees 
zur  Verlesung,  welche  laut  einstimmigem  Beschluß  des  Vereines 
mit  Regierungsrat  Ber  ze  s  Referat  dem  Abgeordnetenhaus,  be¬ 
ziehungsweise  dem  Justizministerium  vorgelegt  werden  sollen. 

An  den  Justizausschuß  des  österreichischen  Abgeordnetenhauses! 

Die  kaiserliche  Verordnung  Vom  28.  Juni  1916  über  die 
Entmündigung  ist  auf  Grund  des  §  14  des  Staatsgrundgeretzes 
vom  21.  Dezember  1867  erfolgt. 

Es  wird  diese  Verordnung  also  noch  der  parlamentarischen 
Beschlußfassung  Unterbreitet  werden  müssen  und  es  bietet  sich 


hiebei  eine  Gelegenheit,  einzelne  Bestimmungen  des  Gesetzes 
zu  Verbessern. 

Der  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  hat 
darum  auf  Grund  eines  Referates  des  Direktors  der  Klosterneu- 
burger  Irrenanstalt,  RegierungsTat  Dir.  Berze,  in  mehreren 
Sitzungen  über  die  Entmündigungsordnung  beraten  und  in  seine- 
Sitzung  vom  12.  Februar  1918  beschlossen,  dem  Justizausschuß 
des  Abgeordnetenhauses  folgende  Denkschrift  zu  unterbreiten : 

1.  Das  Interesse  der  Psychiater  wendet  sich  hauptsächlich 
dem  Abschnitt  III  der  Verordnung  zu,  der  das  gerichtliche  Ver¬ 
fahren  bei  Aufnahme  in  geschlossene  Anstalten  regelt. 

Wir  Verkennen  nicht,  daß  das  in  diesem  Abschnitt  ange- 
ordnete  Verfahren  eigentlich  im  großen  Und  ganzen  übereinstimmt 
mit  einem,  das  teils  auf  Grund  des  Allgemeine!  bürgerlichen 
Gesetzbuches,  teils  auf  Grund  der  Verordnung  des1  kl  k.  Ministe¬ 
riums  des  Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Justizministe 
rium  Vom  14.  Mai  1874  und  4.  Juli  1878  teils  auf  Grund  von 
Verordnungen  der  Justizbehörden  eingefübr.  und  nun  schon,  durch 
mehrere  Dezennien  geübt  Worden  war. 

Es  besteht  aber  ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  dem 
früheren  Und  dem  gegenwärtigen  Verfahren. 

Der  Hauptzweck  des  früheren  Verfahrens  war  die  Entschei¬ 
dung,  ob  die  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommene  Person  entmün¬ 
digt  Werden  soll  oder  nicht.  Mittelbar  wurde  dabei  auch  der 
Schutz  der  persönlichen.  Freiheit  wahrgenomimen.  Denn  eine 
Person,  die  auf  Grund  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  vom 
Gericht  für  geistesgesund  befunden  worden  war,  mußte  aus  der 
Anstalt  sofort  entlassen  Werden. 

Nach  dem  neluen  Verfahren  stellt  aber  die  kommissionelle 
Untersuchung  hauptsächlich  eine  —  in  ihren  formellen  Ve”- 
fahrensbestimmungen  verletzende  —  Kontrolle  der  Anslallsärzte 
dar,  während  sie  nur  nebenbei  dem  Zwecke  der  Entmündigung 
in  einem  Teil  der  Fälle  dient. 

Dieser  Zweck,  Kontrolle  der  Anstallsärzle,  ist  nicht  nur  im 
Text  der  Verordnung  (und  noch1  schärfer  in  den  früheren  Ent¬ 
würfen),  sondern  auch  in  dem  Motivenbericht  sehr  ’scharf'  betont. 

Die  nachfolgenden  Bemerkungen  richten  sich  nicht  gegen 
diese  Untersuchung  an  sich,  Stendern  gegen  VerfahlresasUiängel, 
welche,  ohne  die  Institution  an  sich  zu  gefährden,  leicht  ver¬ 
mieden  wierden  können. 

Die  große  Mehrzahl1  der  an  den  Irrenanstalten  wirkenden 
Anstaltsärzte  empfindet  nämlich  mit  Recht  die  Rolle,  die  ihnen 
in  diesem  Verfahren  laut  der  Verordnung  Zuge'eilt  wird,  sehr 
kränkend,  ’und  der  psychiatrische  Verband,  ein  Verein,  dem  die 
Mehrzahl  der  österreichischen  Irrenanstaltsärzte  an  gehört,  hat 
dieser  Empfindung  wiederholt,  in  Beschlüs's'en  und  in  Eingabe  l 
an  Behörden  Ausdruck  gegeben. 

Der  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  muß  anerkennen, 
daß  diese  Stellungnahme  der  Anstaltsärzte  einer  gewissen  Be¬ 
rechtigung  nicht  entbehrt. 

Dias  Verfahren  nach  Abschnitt  Hl  teilt  dem  Ansfallsarzt 
nämlich  die  Rolle  einer  Partei  zu,  und  zwar  einer  Partei-,  die 
in  dem  Verfahren  gar  nicht  gehört  zu1  werden  braucht.  Es  nimmt 
gar  nicht  Notiz  davon,  daß  die  Anstaltsärzte,  Wenigstens  an  den 
öffentlichen  Irrenanstalten,  dein  Charakter  von  offen' liehen  Be¬ 
amten  haben,  die  sohin  gleichfalls  Zur  Wahrung  der  Interessen 
der  OeffeWtliehkeit  berufen  sind.  Es  verkennt,  daß  die  Maß¬ 
regel,  über  deren  Zulässigkeit  entschieden  werden  soll  (die  Ein¬ 
weisung  in  die  Irrenanstalt)  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  gar  nicht  vom  Anstaltsarzt  verfügt  worden  war, 
sondern  in  der  Regel'  von  einem  Amtsarzt,  der  aber  nach  §  19 
ohne  Weiteres  befugt  ist,  über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung 
einer  Person  in  der  Irrenanstalt,  die  ein  anderer  Amtsarzt  oder 
vielleicht  sogar  derselbe  Amtsarzt,  (diese  Möglichkeit  berücksich¬ 
tigt  die  Verordnung  gar  nicht)  verfügt  hat,  ein  maßgebendes 
Votum  abzugeben. 

Auch  gesteht  die  Verordnung  trotzdem  dem  Amtsarzt  in 
allen  Fällen  eine  gewisse  Vertretung  bei  dein  Verfahren  zu.  in¬ 
dem  das  Von  der  politischen  Uand©sbehörde  abceo'-dnete  Sani- 
tätsorgan  berechtigt  ist,  an  der  Untersuchung  des  Kranken  durch 
Fragen  an  den  Kranken  und  an  die  Sachverständigen  teilzunehnvm 
(§  18,  all  2). 

Nur  der  Anstaltsarzt,  der  doch1  in  der  Regel  gegenüber  dem 
Amtsarzt  die  höhere  fachliche  Befähigung  besitzen  dürfte,  jeden¬ 
falls  aber  auch  . durch  die  Beobachtung'  den  Kranken  genauer 
kennen  muß,  ist  von  der  Untersuchung  ausgeschlossen :  e>-  braucht 
nicht  gehört  ZU  Werden  und,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  haben 
sogar  einzelne  Richter  dem  Anstaltsarzt  die  Vertretung  des  Stand¬ 
punktes  der  Anstalt  direkt  verwehrt. 

Der  gefertigte  Verein  hält  es  darum  für  das  Rich'ige,  daß 
dem  Verfahren  nach  Abschnitt  TTI  dieser  Charakter  einer  so 


WIENER  KLiNlSrm-:  WOClfENSt'HRiFT.  HI  19. 


Nr.  i 


ausgesprochen  gegen  den,  wie  erwähnt,  oft  ungerechtfertigt  aus- 
geschalteten,  sozusagen  stillschweigend  verdächtigten  Anstaltsarzt 
gerichteten  Maßnahme,  bei  welcher  der  Richter  noch  dazu  ein¬ 
seitig  das  ihm  erscheinende  Interesse  der  angehaltenen  Person 
(häufig  gar  nicht  ihr  wirkliches)  und  meistens  gar  nicht  das 
Interesse  der  Umgehung,  also  der  Allgemeinheit,  zu  wahren  be¬ 
strebt  ist,  benommen  Werde. 

Dieses  Verfahren  soll  den  Charakter  eines  Ermittlungs¬ 
verfahrens  bekommen,  in  dem  nicht  gegen  den  Anstaltsarzt 
„alte  Partei“  verhandelt  oder  gar  von  vornherein  über  den  An¬ 
staltsarzt  zu  Gericht  gesessen  wird,  sondern  in  dem  in  objek¬ 
tiver  Weise  über  die  Zulässigkeit  der  verfügten  Anhaltung  in 
der  Irrenanstalt,  und  zwar  nicht  bloß  vom  Standpunkt  der  unge¬ 
haltenen  Person,  sondern  auch  ihrer  Umgebung  Erhebung  ge¬ 
pflogen,  verhandelt  und  entschieden  wird. 

Dann  muß  aber  auch  dem  Anstaltsarzt  eine  andere  Rolle 
zugeteilt,  es  muß  ihm  in  diesem  Ermittlungsverfahren  entspre¬ 
chend  Gehör  verschafft  und  ein  Einfluß  auf  den  Gang 
der  Untersuchung  ge w  a h  r  t  werde n. 

Der  gefertigte  Verein  ersucht  daher,  der  Justiz, a,usscbuß  möge 
beschließen,  daß  in  die  Verordnung  an.  geeigneter  Stelle  ein 
Passus  aufgenommen  werde,  der  etwa  folgendermaßen  zu  lauten 
hätte;  ,  , 

„Der  Anstaltsleiter  oder  ein  von  ihm  hiezu 
bestimmter  Anstaltsarzt  ist  berechtigt,  an  dem 
Verfahren  nach  §  18  teilzunehmen  und  dabei  den 
Standpunkt  der  Anstalt  zu  vertreten.“ 

II.  Der  wundeste  Punkt  des  gegenwärtigen  Verfahrens,  eben¬ 
so  wie  des  früheren,  ist  der  S  a c  b  vers  t'ä  ndi  gc. 

Dias  frühere  Verfahren  hätte  sich  in  Wien-  g|ut  eingelebt 
und  es  waren  hier  eigentlich  nie  Klagen  geigen  dasselbe  laut 
geworden.  Aus  der  Provinz,  war  aber,  insoweit  das  Verfahren 
überhaupt  ernstlich  gehandhabt  wurde,  immer  über  allerlei  be¬ 
denkliche  Vorgänge  berichtet  worden. 

Dasselbe  gilt  von  dem  neuen  Verfahren.  Der  Referent  Herr 
Regierungsrat  Berze  hat  im  Wege  von  Fragebögen  über  die 
Erfahrungen,  die  mit  dem  neuen  Verfahren  gemacht  wurden, 
Nachrichten  eingesammelt.  Während  nun  von  Wien  keine  un¬ 
günstigen  Erfahrungen  berichtet  wurden,  sind  die  Fragebögen 
aus  der  Provinz  voll  von  Klagen  aller  Art. 

Der  Unterschied  zwischen  Wien  und  der  Provinz  liegt  aber 
darin,  daß  man  in  Wien  wirkliche  Sachverständige  mit  den  Unter¬ 
suchungen  betraut  hat,  Aerzte,  die  durch  jahrelangen  Dienst  an 
öffentlichen  Irrenanstalten  und  psychiatrischen  Kliniken  gründ¬ 
liche  Kenntnisse  und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete,  der  Psy¬ 
chiatrie  erlangt  hatten,  zudem  auf  Grund  eines  Konkurses  und 
nach  Anhörung  eines  ärztlichen  Fachrates  (des  Landessanitäts¬ 
rates)  bestellt  worden  waren.  In  der  Provinz  dagegen  hat  man 
sich  meistens  damit  begnügt,  Amtsärzte  zu  Sachverständigen  zu 
bestellen,  die  im  günstigsten  Falle  im  Rahmen  der  Physikats- 
prüfung  den  Nachweis  notdürftigen  Buchwissens;  in  der  Psychiatrie 
oft  vor  längen  Jahren  erbracht  hatten,  aber  über  keine  prak¬ 
tische  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  und  Irren¬ 
pflege  verfügen. 

Wenn  man  bei  der  Handhabung  der  neuen  Entmündigungs¬ 
ordnung  dieses  System  beibehalten  wird,  so  wird  binnen  kurzem 
aus  dem  neuen  Verfahren  dasselbe  werden,  was  aus  dem  früheren 
geworden  war.  Es  wird  in  Wien  anstandslos  gehen;  in  der 
Provinz  aber  wird  dasselbe  eine  Farce  werden,  indem  die  sach- 
unverständigen  Sachverständigen  zu  dem,  was  der  Anstaltsarzt 
ausspricht,  Ja  und  Amen  sagen;  oder,  wenn  sie  und  der  von 
ihnen  übel  beratene  Richter  sich  ein  selbständiges  Urteil  bilden 
wollen,  wird  Unsinn  und  Schaden  für  die  Kranken  und  ihre  Um¬ 
gebung  die  Folge  sein. 

Als  einen  wirklichen  Sachverständigen,  welcher  der  ver¬ 
antwortungsvollen  Aufgabe,  die  ihm  Abschnitt  III  stellt,  gewach¬ 
sen  ist,  können  wir  aber  nur  einen  Arzt  anerkennen,  der  über 
mindestens  dreijährigen  Dienst  an  einer  öffentlichen  Irrenanstalt 
oder  psychiatrischen  Klinik  sich  ausweisen  kann;  nicht  aber 
einen  Amtsarzt,  der  einmal  beim  Physikatsexame  1  auch  aus 
Psychiatrie  eine  Prüfung  gemacht  hat;  und  ebensowenig  einen 
Arzt,  der  nach  der  neuen  Rigorosenordnung  ein  Examen  aus 
Psychiatrie  bestanden  hat. 

Man  wende  nicht  ein,  daß  es  nicht  möglich  sei,  in  der 
Provinz  solche  Sachverständige  zu  beschaffen.  Fast  alle  ö,ste  - 
reichischen  Irrenanstalten  liegen  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Landeshauptstädten  oder  wenigstens  von  größeren  Städten,  die 
Sitz  eines  Kreisgerichtes  sind. 

Alan  schreibe  behufs  Bestellung  solcher  Sachverständigen¬ 
stellen  Konkurse  aus;  man  sichere  den  betreffenden  Bewerbern 
auch1  die  Verwendung  als  psychiatrische  Sachverständige  bei  den 


Zivil-  und  Strafgerichten  zu;  es  werden  sich  dann  bestimmt 
Aerzte  mit  mehrjährigem  Dienst  an  öffentliche.}  Irrenanstalten 
oder  psychiatrischen  Kliniken  finden,  die  geneigt  sind,  solche 
Stellungen,  di©  ihnen  außerdem  noch  die  speizialistische  psychi¬ 
atrische  und  neurologische  Privatpraxis  ermöglichen,  anzuneh¬ 
men.  Zweckmäßig  wird  es  sein,  auch'  bei  Bestellung  solcher 
Aerzte  in  der  Provinz  noch  das  Votum  des  betreffenden  Landes- 
sani tätsrates  einzuholen. 

Wenn  man  einen  solchen  Vorgang  einlialten  wird,  kann 
man  sicher  sein,  daß  man  binnen  kurzem  in  allen  in  Betracht 
kommenden.  Stellen  wirkliche  Sachverständige  zur  Verfügung 
haben  wird1. 

Dia  die  Zukunft  des  ganzen  Verfahrens  nach  Abschnitt  111 
von  dieser  Maßregel1  abhängt,  ist  der  gefertigte  Verein  der  An¬ 
sicht,  daß  man  es  nicht  dem  Verordn ungsweg  überlassen  soll, 
entsprechende  Anordnungen  zu  treffen,  sondern  daß  diese  wich¬ 
tigen  Gesichtspunkte  im  Gesetze  selbst  zum  Ausdruck  kommen 
solle«.  Diese  Gesichtspunkte  sind': 

1.  Daß  die  Sachverständigen  von  höheren  gerichtlichen  Be¬ 
hörden  ernannt  werden  sollen  und1  es  nicht,  dem  Belieben  eines 
Richters  überlassen,  bleiben  soll,  „in  der  Regel  einen  Amts-  oder 
Gerichts arzt“,  also  ausnahmsweise  auch  einen  beliebigen  anderen 
Arzt  zum  Sachverständigen  zu  wählen. 

2.  Daß  zu  Sachverständigen,  wenn  irgend  möglich,  nur 
Aerzte  ernannt  werden  sollen,  die  über  psychiatrische  Bildung 
an  einer  Universität  und  über  mindestens  dreijährigen 
Dienst  an  einer  öffentlichen  I r re n  a  n s  t a  1 1  oder 
psychiatrischen  Klinik  sich  ausweisen  können. 

3.  Daß  die  Ernennung  auf  Grund  eines  Konkurses  und 
nach1  Anhörung  eines  ärztlichen  Fach  rates  erfolgen  soli. 

Wo  mehrere  Irrenanstalten  in  geringer  Entfernung  vonein¬ 
ander  liegen,  hätte  es  auch  kein  Bedenken,  daß  der  Arzt  der 
einen  Irrenanstalt  für  die  andere  Irrenanstalt,  respektive  ein  Arzt 
einer  öffentlichen  Irrenanstalt  für  eine  benachbarte  Privatirren¬ 
anstalt  Zum  Sachverständigen  bestellt  wird. 

III.  §  23  bestimmt,  daß  der  Beschluß  über  die  Zulässig¬ 
keit  der  Anhaltung  seine  Wirksamkeit  nach  Ablauf  eines  Jahres 
verliert,  so  daß  eine  Erneuerung:  des  Verfahrens  .platzgreifen  muß. 

Dies  wird  Zur  Folge  haben,  daß  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  das  Verfahren  nach  Abschnitt  111  jedes  Jahr  wieder  statt¬ 
finden  muß,  auch  in  den  vielen  Fällen  unheilbarer  Geisteskranker, 
in  denen  niemand,  auch  nicht  di©  ecmgehialtenei  Person,  das 
mindeste  Interesse  an  der  Wiederholung  dieser  Maßregel  hat, 
den  Gerichten  und  Anstalten  aber  dadurch  eine  ganz  zwecklose 
Arbeit  äufgebürdet  Wird. 

Es  ist  Zwar  in  Alinea  3  des  §  23  vorgesehen,  daß  die 
Wiederholung  der  Untersuchung  unterbleiben  kann,  wenn  in¬ 
zwischen  das  Pflegschaftsgericht  di©  weitere  Anhaltung  in  der 
Anstalt  veranlaßt  hat.  Aber  da  das  Entmündigungsverfahren  jetzt 
nicht,  wie  früher,  bei  jeder  in  die  Irrenanstalt  a  ul  genommenen 
Person  eingeleiteit  wird,  sondern,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  nur 
bei  einer  Minderzahl1,  ergibt  sich,  daß  sich  in  den  Irrenanstalten 
eine  große  Menge  von  unheilbaren  Kranken  ansammeln  werden, 
die  nicht  entmündigt  sind,  Und  daher  jedes  Jahr  das  Verfahren 
nach  Abschnitt  III  durch  machen  müssen. 

Es  wäre  daher  in  hohem  Grade  wünschenswert,  daß  in  den 
ß  23  eine  Bestimmung  auf  genommen  werde,  die  an  Stelle  von 
Alinea  2  etwa  folgendermaßen  Zu  formulieren  wäre: 

„Im  gerichtlichen  Beschlüsse  kann  nach  Be¬ 
fragen  der  S  a  c'  h  verständigen  a  U  c1  Ir  eine  kürzer  e 
o  d  er  längere  Frist  b  e s  t  i  m  m  t  o  der  v  e r  fügt  wo r- 
d  e  n,  daß  mit  R  ü  c  k  s  i  c  h  t.  a  u  f  die  Umstand  e  d  es  k  o  n- 
kreten  Falles  von  einer  neuerlichen  Unter¬ 
suchung,  solange  kein  diesbezüglicher  Antrag 
vor  lieg  t  .(Alinea  4),  abgesehen  werden  kann." 

IV.  Da  nach  dem  neuen  Verfahren  bei  der  Mehrzahl  der 
in  Irrenanstalten  untergehrachlen  Personen  die  Entmündigung 
nicht  erfolgt,  diese  Personen  aber  doch  sehr  häufig  einer  Ver¬ 
tretung  Zur  Wahrung  irgendwelcher  Rechte  und  Interessen  be¬ 
dürfen,  wird  es  notwendig  sein,  daß  von  der  Möglichkeit  einer 
vorläufigen  Obsorge,  von  der  §  8  handelt.  Gebrauch  gemacht  wird. 

Von  der  Notwendigkeit  einer  solchen  Maßiegel  im  Eiuzel- 
fall'e  hat  aber  besonders  der  Anstaltsarzt  Kenntnis. 

Es  wäre  daher  zweckmäßig,  dem  §  8  einen  Zusatz  an¬ 
zufügen,  in  welchem  dem  A  n  s  t  a  It  s  d  i  r  ek  t  o  r  das 
Rech  t  z  u  e  r  k  a  n  n  t  w)  i  r  d,  eine  n  diesbezügliche  n 
Antrag  zü  stellen.  Es  ist  nämlich  im  §  8  zwar  nicht  aus¬ 
geführt,  Wer  zur  Stellung  eines  Antrages  berechtigt,  ist,  da  aber 
im  §  26,  'wo  von  der  analogen  Antragsstellung  auf  Entmündi¬ 
gung  die  Rede  ist,  der  Anstaltsdirektor  nicht  genannt  ist,  könnte 
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per  analogiam  geschlossen  werden,  daß  dies  auch  für  den  §  8 
gilf,  was  gegen  das  Interesse  der  ungehaltenen  Personen  wäre. 

Aus  einem  ähnlichen  Grunde  wäre  es  zweckmäßig,  die  ana¬ 
loge  Bestimmung  auch  in  den  §  51,  Alinea  2,  einzufügen,  daß 
der  Anstaltsdirektor  das  Recht  haben  soll,  Antrag  aui  Aufhebung 
oder  Umwandlung  der  Entmündigung  bezüglich  einer  in  dei  An¬ 
stalt  angehaltenen  Person  zu  stellen. 

*  .  t 

Mit  den  angeführten  Anträgen  sind  nicht,  alle  Beschwerden, 
zu  denen  die  Handhabung  des  Gesetzes  den  Psychiatern  Anlaß 
gab,  erschöpft,  wie  aus  dem  abschriftlich  beiliegenden  Referate 
des  Herrn  Regierungsrates  Direktor  Dir.  Berze  hervorgeht. 

Es  sind  aber  diese  Beschwerden  zum  Teil  solche,  die  gar 
nicht  gegen  den  Wortlaut  des  Gesetzes,  sondern  nur  gegen  eine 
fehlerhafte  Anwendung  desselben  gerichtet  sind  und  denen  durch 
ministerielle  Weisungen  an  die  Gerichtsbehörden  Abhilfe  ver¬ 
schafft  werden  könnte.  . 

Der  gefertigte  Verein  hat.  sich  daher  auch  in  einer  Eingabe 
an  das  k.  k.  Justizministerium  gewendet,  die  er  sich  in  Abschrift 
ebenfalls  beizulegen  erlaubt. 

Sollte  der  Justizausschuß  durch  diese  Denkschrift  sich  be¬ 
wogen  fühlen,  eine  Abänderung  der  Entmüniigungs Verordnung 
in  einigen  Punkten  in  Erwägung  zu  ziehen,  wird  derse;be  drin¬ 
gend  ersucht,  die  Wohlmeinung  von  im  Irrenwesen  praktische 
Erfahrungen  besitzenden  Psychiatern  einzuholen. 

An  das  k.  k.  Justizministerium! 

Nachdem  die  kaiserlich©  Verordnung  über  clie  Entmündi¬ 
gung  vom  28.  Juni  191G  schon  über  ein  Jahr  in  Wirksamkeit  ist, 
hat  es  der  Verein  für  Psychiatrid  und  Neurologie  für  angemessen 
gehalten,  ein©  Aussprache  der  Psychiater  über  die  bei  der  Hand¬ 
habung  der  Verordnung  gemachten  Erfahrungen  herbeizuiuhien, 
und  hat  auf  Grund  eines  Referates  des  Direktors  der  Klosterneu¬ 
burger  Irrenanstalt  Regierungsrat  Dr.  Berze,  in  mehreren  hit- 
Zungen  über  den  Gegenstand  beraten. 

Der  Verein  ist  zu  dem  Beschlüsse  gekommen,  daß  es  wün¬ 
schenswert  wäre,  bevor  die  Verordnung  der  parlamentarischen  Be¬ 
schlußfassung  unterbreitet  wird,  noch  einzelne  Abänderungen  der 
Verordnung  an zus heben,  und  hat  zu  diesem  Zwecke  an  chn 
Justizausschuß  des  österreichischen  Abgeordnetenhauses  eine 
Denkschrift  gerichtet,  di©  er  sich  in  Abschrift  bei  zu  egen  erlaubt. 

Es  haben  sich  aber  auf  Grund  der  Beantwortung  von  1  rage¬ 
bögen,  die  Regierungsrat  Berze  an  alle  österreichischen  öffent¬ 
lichen  Irrenanstalten  geschickt  hat,  außerdem  eine  Menge  von 
Beschwerden  ergeben  (wie  aus  dem  beiliegenden  Referat  des 
Herrn  Regierungsrates  Berze  hervor  geht) ,  die  nicht  gegen  ten 
Wortlaut  des  Gesetzes  gerichtet  sind,  sondern  nur  gegen  eine 
fehlerhafte  Anwendung  desselben,  und  denen  daher  durch  mini¬ 
sterielle  Weisungen  an  die  Gerichtsbehörden,  eventuell  mi  \\  ege 
eines  Nachtrages  Zur  Durchführungsverordnung,  abgeholfen  "e  - 

den  könnte.  .  ,  ; 

Der  gefertigte  Verein  erlaubt  sich  daher  außer  der  dem 
Justizausschuß  gegenüber  angeregten  Abänderung  einiger  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen  im  Gesetzgebungsweg  noch  im  nachfolgenden 
eine  Reih©  von  Wünschen  vorzubringen,  um  deren  Berücksich¬ 
tigung  er  das  k.  k.  Justizministerium  ersucht. 

Vorerst  sei  aber  die  Aufmerksamkeit  des  höhen  k.  k.  Justiz¬ 
ministeriums'  auf  einen  wichtigen  Punkt  gelenkt.,  der  bereits  m 
der  Eingabe  an  dein  Justizausschuß  eingehend  besprochen  wurde. 
Dieser  betrifft  die  Qualität  der  gerichtlichen  Sachverständigen, 
respektive  deren  häufig  ungenügende  Qualifikation. 

Der  Verein  hält  diesen  Punkt  für  so  wichtig,  daß  er,  wie 
bereits  erwähnt,  dessen  Regelung  im  Gesetzgebungswege  für  er¬ 
forderlich  hält,  Und  hat  darum  einen  diesbezüglichen  Antrag 
an  den  Justizausschuß  gerichtet. 

Falls  aber  die  Regelung  dieser  Frage  im  Gesetz¬ 
geb  u  n  g  s  w  e  g  e  nicht  durchzuführen  wäre,  bestünde  inunei  hin 
die  Möglichkeit,  im  Verordnungswege  Abhilfe  zu  schaffen,  und 
der  gefertigte  Verein  erlaubt  sich  daher,  den  entsprechenden  Ab¬ 
schnitt  aus  der  Denkschrift  an  den  Justizausschuß  hier  wieder¬ 
zugehen  .  ,  T  . 

(Hier  wäre  der  Abschnitt  II  aus  der  Eingabe  au  den  Justiz. 

aussc'h'uß  einzuschalten.) 

Außerdem  bittet  der  gefertigte  Verein,  noch  tolgeude  W  ei- 
sungen  an  die  Gerichtsbehörden  ergehen  zu  lassen: 

1.  Es  ist  nicht  nur  gestattet,  sondern  geradezu  wünschen s» 
wert,  daß  der  Anstaltsleiter  oder  ein  von  ihm  hiezu  bestimmter 
Anstaltsarzt  den  Untersuchungen  nach  §  18  beiwohne  und  den 
Standpunkt  der  Anstalt  vertrete. 

2.  Jede  Verzögerung  des  gerichtlichen  Verfahrens  hoi  der 
Aufnahme  in  geschlossenen  Anstalten  ist  zu  vermeiden;  also. 
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a)  Die  Untersuchung  des  Angehaltenen  zu  einem  mög¬ 
lichst  frühen  Termin  anzusetzen  und  durchzuführen ; 

b)  den  Beschluß  ehebaldigst,  womöglich  in  unmittelbarem 
Anschluß  an  die  Untersuchung,  zu  fassen; 

c1)  der  Anstalt  den  Beschluß  in  jedem  Falle,  namentlich 
aber,  wenn  er  auf  Unzulässigkeit  der  Anhaltung  lautet,  un\ e:- 
züglich  zuzustellen. 

3.  Von  der  Bestimmung,  nach  der  in  zweifelhaften  Fällen 
ein  zweiter  Sachverständiger  beizuziehen  ist,  in  allen  zweiiel- 
haften  Fällen,  namentlich  aber,  wenn  zwischen  der  Anschauung 
des  Anstaltsarztes  und  dem  Gutachten  des  Sachverständigen 
rücksichtlich  der  Frage  der  Zulässigkeit  der  Anhaltung  ein 
Widerspruch  besteht,  Gebrauch  zn  machen. 

4.  Darauf  zu  achten,  daß  bei  der  Verwendung  der  Krank¬ 
heitsgeschichten  und  der  sonstigen  Auskünfte  der  Anstalt  übet 
den  Angehaltenen,  unbeschadet  der  Rechte  desselben,  mit  ent¬ 
sprechender  Diskretion  vorgegangen  werde,  und  zwar: 

a)  bei  der  Untersuchung; 

h)  in  Beschlüssen,  beziehungsweise  Begründung  von  Be¬ 
schlüssen.  1  . 

5.  Die  Vernehmnug  durch  den  Richter  nicht  in  einer  A  eise 
vorZunehmen,  daß  die  ärztlich©  Untersuchiunng  durch  die  Sach¬ 
verständigen  dadurch  in  ihrer  Einheitlichkeit  unterbrochen  und 
behindert  wird. 

6.  Bei  der  Fassung  des  Beschlusses  im  Aiihaliungsver- 
fahreii  zu  beachten,  daß  nicht  die  Frage  de r  N  o  t  w  e n- 
d  i  g  k  e  i  t,  sondern  nur  die  der  Zulässigkeit  der  An¬ 
halt  u  n  g  zu  entscheiden  ist. 

7.  Von  dem  Aufträge,  die  Anstalten  mögen  die  Anhaltungs¬ 
fristen  in  Evidenz  halten  und  den  Fristablauf  anzeigen,  abzusehen. 

8.  In  allen  Fällen,  in  denen  sich  die  jahrelange,  beziehungs¬ 
weise  dauernde  Anhaltung  eines  Geisteskranken  in  eine;-  An¬ 
stalt  als  notwendig  erweist,  auch  dann,  wenn  dieser  vermögens¬ 
los  ist  unid  auch  sonst  kein  besonderer  rechtlicher  Anlaß  zu 
seiner  Entmündigung  vorliegt,  d  a  s'  E  n  t  m  ü  n  d  i  g  u  n  g  s  v  e  r- 
fahren  e  i  n  z  u  1  e  i  t  e  n  oder  einen  v  o  r  läufigen  Be  i- 
stand  zu  bestellen. 

9.  Die  beschränkte  Entmündigung  in  allen  Fällen,  in  denen 
die  Voraussetzungen  dafür  gegeben  sind,  an  die  Stelle  der  vollen 
Entmündigung  treten -zu  lassen,  beziehungsweise: 

a)  von  vornherein  die  beschränkte  Entmündigung  in  allen 
entsprechenden  Fällen  in  Anwendung  zu  bringen; 

b)  die  Umwandlung  der  vollen  Entmündigung  in  die  be¬ 
schränkte  in  allen  in  Betracht  kommenden  Fällen  durchzuführen. 

10.  Bei  Trunksüchtigen,  die  als  geistesgesund  erkläit 
werden,  immer  auch  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  in 
E  r  wägung  zu  ziehen. 

11.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Entmündigung  ohne 
neuerliche  Vernehmung  und  Untersuchung  beabsichtigt,  wird,  aus¬ 
nahmslos  vorher  das  Zeugnis  der  Anstaltsleitung  einzuholen. 

12.  Die  Zustellung  des  Beschlusses,  mit  dem  für  die  An¬ 
haltung  in  einer  Irrenanstalt  entschieden  wird,  an  den  Kranken 
nur  in  den  seltenen  Fällen  zu  verfügen,  in  denen  sicher  an¬ 
genommen  werden  kann,  daß  eine  schädliche  Einwirkung  auf 
das  Befinden  des  Kranken  nicht  zu  befürchten  ist,  i  nd  dem  An¬ 
staltsleiter  anheim  zu  stellen,  die  Zustellung  unter  gleichzeitiger 
Verständigung  des  Gerichtes  dann  zu  Unterlassen,  wenn  er  von 
ihr  eine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Befinden  des  Kranken 

befürchtet.  '  '  . 

13.  Dem  Leiter  der  Irrenanstalt  sowohl  den  Beschluß,  mit 
welchem  über  die  Entmündigung  einer  angehaltenen  Person,  als 
auch  den,  mit  welchem  über  die  Aufhebung  oder  Umwandlung 
einer  rechtswirksam  gewordenen  Entmündigung  entschieden  wird, 
regelmäßig  und  ehebaldigst  zuzustellen,  sowie  demselben  die^  Be¬ 
stellung  eines  Kurators,  respektive  Beistandes  in  jedem  Falle 
unverzüglich  bekartnt  zu  geben. 

14.  Die  Anstalt  davon  zu  benachrichtigen,  wenn  das  Ge¬ 

richt  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  Kranke  bereits  unter  Kuratel 
steht,  von  der  Einleitung  des  Anhaltüngsveriahiens  Abstanl 
nimmt,  Und  der  Anstalt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kuratels¬ 
daten  mitzuteilen.  _ 

15.  Die  an  die  Anstalten  hinsichtlich  Aeußerungen,  Berich¬ 
ten  Und  namentlich  Abschriften  von  Krankheitsgeschichten  ge¬ 
stellten  Anforderungen  auf  das  unbedingt  nötige  Maß  zu  be¬ 
schränken. 

16.  Bei  der  ganzen  Handhabung  der  Entmündigungsord- 
nung  alle  vermeidbaren  Eingriffe  in  die  administrative  uni  ärzt¬ 
liche  Wirkungssphäre  der  Anstaltsleitung  zu  unterlassen. 

(Schluß  folgt.) 

Verlag  von  Wilhelm  Brannitlller  in  Wien. 


Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Thereslengasse  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  von 

F.  Chvostek,  F.  Dimmer,  A.  Durig,  V.  R.  v.  Ebner,  A.  Freih.  v.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel, 
Ernst  Fuchs,  M.  v.  Gruber,  Albin  Haberda,  Julius  v.  Hochenegg,  H.  Meyer,  J.  Meller,  J.  Moeller,  H.  Obersteiner, 
Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  F.  Schauta, 

C.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Universitäts-Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  IX/1,  Servitengasse  5. 

Fernsprecher  17.618. 


XXXII.  Jahrg. 


Wien,  9.  Januar  1919 


Nr.  2 


INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  Nervenabteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Lemberg.  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Derma¬ 
tomyositis  (Typus  Boeck).  Von  Dr.  Viktor  Mucha,  Privat¬ 
dozent  für  Dermatologie  in  Wien,  und  Dr.  Kazimierz  0  r  ze¬ 
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II.  Referate :  Die  Encephalitis  lethargica.  Von  Dr.  C.  v.  E  c  o- 
nomo.  —  Die  Blutdruckmessung.  Von  Dr.  t).  de  Vries 


Aus  der  Nervenabteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Lemberg. 

Ein  Fall  von  tuberkulöser  Dermatomyositis 
I  (Typus  Boeck). 

Von  Dr.  Viktor  Mucha,  Priv.-Doz.  für  Dermatologie  in  Wien,  und  Doktor 
Kazimierz  Orzechowski,  Priv.-Doz.  für  Neurologie  in  Lemberg. 

Der  vorliegende  Fall  bot  zunächst  vom  neurologischen  Stand¬ 
punkt  ein  ganz  ungewöhnliches  Krankheitsbild,  so  daß  .er  in 
keinen  der  bekannten  Symptomenkomplexe  eingereiht  werden 
konnte.  Die  Muskelerkrankung  zeigte  am  ehesten  Anklänge  ^ain 
eine  Dystrophie,  ohne  aber  zwanglos  in  dieslete'  iKrankheitsbild 
einbezogen  ‘werden  zu  können.  Die  gleichzeitig  vorhandenen 
Hautveränderungen  erweckten  den  Verdacht,  daß  es  sich 
um  eine  Dermatomyositis  in  dem  Sinne  handeln  könne,  daß 
beide  Erkrankungen  durch  den  ätiologisch  gleichen  Prozeß  her¬ 
vorgerufen  seien,  eine  Vermutung,  die  durch  die  folgende  Unter¬ 
suchung  auch  voll'  bestätigt  wurde.  Die  sich  ergebenden  Zu¬ 
sammenhänge  bieten  einen  ganz  vereinzel'nt  dastehenden  Befund, 
was  uns  veranlaßt,  über  dein  Fall  ausführlicher  izlu  berichten. 

S.  Ch„  30  Jahre  alt,  Kaufmannsfrau.  In  [Beobachtung  der 
Nervenabteilung  vom  September  1917  bis  Ende  März  1918. 

•  Anamnese:  Der  Vater  lebt,  ist  gesund,  steht  (im  Alter 
von  über  50  Jahren.  Die  Mutter  starb  im  51.  Lebensjahre  an 
einer  unbekannten  Erkrankung. 

Als  junges  Mädchen  laborierte  die  Patientin  durch  einige 
Jahre  an  StuhlVerstopfunig.  Vor  sieben  Jahren  Herpes  zoster 
mit  gleichzeitigem  Fieber  über  der  linken  Taille.  Vor  (drei  Jahren, 
schon  im  Verlaufe  der  jetzigen  Erkrankung,  soll  sie  durch  zwei 
bis  drei  Monate  an  Gallensteinen  gelitten  haben.  »Vor  zwei 
Jahren  leichte  Variola.  Kein  Gelenksrheumatismus.  Keine  vene¬ 
rische  Infektion.  Niemals  Herzerscheinungen,  keine  Oedeme,  kein 
Potus.  ' 

Menses  seit  dem  18.  Lebensjahre.  Die  Patientin  «hat.  vier 
Kinder,  von  denen  das  jüngste  vier-  Jahre  alt  ist;  sie  stillte  es 


R  e  i  1  i  n  g  h.  —  Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und 
deren  Verhütung.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J,  Sch  w albe. 
—  Praktikum  der  klinischen,  chemischen,  mikroskopischen  und 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden.  Von  Dr.  M.Klop- 
stock  und  Dr.  A.  Kowarsky  in  Berlin.  —  Die  doppel¬ 
seitigen  hämatogenen  Nierenerkrankungen  (Brightsche  Krank¬ 
heit).  Von  Dr.  F.  V  o  1  h  ar  d.  —  Lehrbuch  der  speziellen  Patho¬ 
logie  und  Therapie  innerer  Krankheiten  für  Studierende  und 
Aerzte.  Von  Dr.  Adolf  Strümpell.  —  Allgemeine  Prognostik 
oder  die  Lehre  von  der  ärztlichen  Beurteilung  des  gesunden 
und  kranken  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Brugsch.  — 
Physiologische  Anleitung  zu  einer  zweckmäßigen  Ernährung. 
Von  Dr.  Paul  Jensen.  —  Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Carl  Meuse.  —  Klinische  Chemie. 
Von  Prof.  Dr.  med.  L.  Lichtwitz.  Ref. :  J.  Bauer. 

ill.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


selbst  durch  17  Monate.  Die  Geburten,  und  \das  Wochenbett 
waren  normal,  kein  Abortus.  Seit  zwei  Jahren  (.Amenorrhoe.  In 
dieser  Zeit  traten  in  halbjährigen  Pausein  ganz  (schwache  Blu¬ 
tungen  von  zweiwöchiger  Dauer  auf.  r 

Die  Kranke  fixiert  nicht,  genau  den  Beginn  .ihres  Haut- 
nvuskelleidens.  Im  Laufe  der  Beobachtung1  mehrmals  darüber 
befragt,  glaubt  sie  sich  daran  immer  besser  erinnern  zu  können 
und  datiert  den  Anfang  immer  weiter  zurück.  \Die  „Hautflecke“ 
hatte  sie  sicher  schon  vor  der  letzten  'Gravidität,  also  vor  fünf 
Jahren.  Zu  dieser  Zeit  w:aren  einige  „Flecke“  auf  den  Hinter¬ 
backen  vorhanden,  bald  nachher,  vielleicht  aber  gleichzeitig, 
glaubt  sie  zlum  ersten  Mate  die  „Flecke“  (auch:  auf  den  oberen 
Extremitäten  bemerkt  ziu  haben.  Zu  jener  Zeit  bemerkte'  sie  zum 
ersten  Male  den  „Fleck“,  den  sie  noch  "jetzt  hinter  dein  linken 
Ohre  hat.  Sie  glaubt,  daß  sie  einim/d  .auch!  einem  ,, Fleck“  über 
der  linken  Braue  gehabt  habe,  der  mit  dar  Zeit  vergangen  sei. 
Sonst  gibt  sie  an,  daß  alle  „Flecke“  während  der  ganzen  Zeit, 
der  Erkrankung  unverändert  bestehen  geblieben  seien.  Sie  ver¬ 
ursachen  ihr  manchmal  ganz  geringe  Schmerzen. 

Die  ersten  motorischen  Symptome  bemerkte  die»  Patientin 
währenß  des  Stillens  des  letztem  Kindes,  also  vor  dreieinhalb 
bis  vier  Jahren.  Afls  s[ie  sich  damals  auf  den  Böden  setzte, 
konnte  sie  nur  mit  Mühe  aufs  teilen  und  empfand  dabei  einen 
leichten  Schmerz,  in  dem  vorderen  Partien  der  Oberschenkel.  Seit 
zwei  Jahren  kann  sie  nicht  viel  und  nur  langsam  gehen,  weil 
die  Bein!©  versagen.  Sie  erinnert  sich,  als  sie  vor  zwei  Jahren 
auf  der  Reise  (wiair,,  daß  sie  n'ur  mit  Mühje  die  Wagentreppe 
hinaufsteigen  konnte,  während  das  Heruntersteigen  leicht  von¬ 
statten  ging. 

(Seit  einem  Jahre  ist  der  Zustand  annähernd  gleich  ge¬ 
blieben,  sie  kann  auf  ebenem  Boden  z(w|ar  gut.,  aber  nur  langsam 
Und  nicht  ausdauernd  geheyi,  da  sie  leicht  ermüdet.  Bergiauli 
zu  gehen,  Stiegen  zu  steigen  oder  huf  einen  Sessel  hinaufzu¬ 
steigen,  ist  sie  kaum  imstande.  Sie  kann  diese  Leistungen  bloß 
unter  Zuhilfenahme  der  Hände  vollführen,  sie  strengen  sie  sehr 
an  'und  sie  gerät  dabei  in  Schweiß.  Sie  fühlt  sich  überhaupt 
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etwas  schwach,  obwohl  sie  über  die  Kraft  der  oberen  Extremi¬ 
täten  nichts  Ungünstiges  aussagen  kann.  Seit  'einem  .lahre  be¬ 
merkt  die  Patientin  eine  zunehmende  Verdickung  und  V  erhär- 
tung  der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten.  Im  zweiten  Monat 
des  Spitalsaufenthaltes,  nach  einer  Jod-  und  Schwitzkur,  glaubte 
die  Kranke,’  daß  ihre  Beine  weniger  hart  und  die  Unterschenkel 
sogar  dünner  geworden  seien.  Objektiv  war  das  Gegenteil  der  Fall. 
Schon  an  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  daß  ihr  Gang  im  Laufe 
der  Zeit  trotz  verschiedener  Kuren  eher  schwerfälliger  ge¬ 
worden  ist.  Mit  Ausnahme  des  schon  erwähnten  Schmerzes  in 
den  Oberschenkeln  beim  Aufstehen  vom  Boden  klagt  sie  nur 
über  geringfügige,  unbestimmte  und  selten  auftretende  Schmer¬ 
zen,  sowie  öfteres  Taubheitsgefühl1  in  den  ganzen  Beinen.  Muskel¬ 
krämpfe  stellten  sich  niemals  ein.  Die  Patientin  gibt  an,  daß 
sie  gewöhnlich  viel  schwitze,  was  während  ihrer  gegenwärtigen 
Erkrankung  noch  zugenommen  habe;  auch  Nachtschweiße  habe 
sie  beobachtet.  Einimal  überstand  sie  Miliaria. 

Sonst  fühlt  sich  die  Kranke  ganz  gesund.  Der  Appetit  ist 
gut.  Harn-  und  Stuhlentleerung  normal.  Seit  dem  Kriege,  in 
dem  sie  viel  durchgemacht  hat,  leidet  sie  ziemlich  häufig  an 
nicht  charakteristischen  Kopfschmerzen  ohne  Ueblichkeiten  oder 
Erbrechen. 

Status  praesens:  Frau  von  grazilem  Wuchs  (151-5 cm), 
ziemlich  gutem  Ernährungszustand.  Die  Muskulatur  der  oberen 
Extremitäten  und  des  Kumpfes  ist  schwach  entwickelt,  die  der 
unteren  Extremitäten  dagegen  hypertrophisch'.  Die  allgemeine  Kon¬ 
stitution  entspricht  mehr  einem  muskulösen  Typus,  doch  ist  das 
Gesicht  und  der  Schädel  etwas  klein  (Schädelumfang  53  dm), 
das  Gesicht  etwas  z'u  lang,  Mammae  hypoplastisch,  die  Füße 
etwas  platt,  Hände  und  Füße  ziemlich  grazil,  fühlen  sich  kühl 
und  etwas  feucht  an.  Leichte  Varizes  beider  Unterschenkel.  Die 
Haut  ist  im  allgemeinen  überall  eher  z,u  trocken.  Rachitische 
oder  luetische  Residuen  fehlen.  Wassermann-Reaktion  des  Blutes 
negativ.  Schilddrüse  leicht  tastbar,  Halsumfang  knapp  über  dem 
Jugulum  34-5  cm.  Kleine  Lymphdrüsen  nur  in  den  Leisten  nach¬ 
weisbar.  Trachoma.  Mäßige  Rhinitis  atrophica,  DiÜtatio  narium. 
Mäßige  Pharyngitis  sicca  (Prof.  Jurasz). 

Interne  Untersuchung  (Prof.  Ronki):  Lungenbe¬ 
fund  normal,  doch  ergibt  die  Röntgendurchleuchtung  (Doktor 
Mazanek)  Verdunkelung  beider  Apizes,  insbesondere  rechts, 
transversale  und  schräge  Schatten,  die  vom  Hil'us  ausgehen;  sie 
entsprechen  pleuralen  Verwachsungen.  Pericarditis  sicca  et  endo¬ 
carditis  chronica  ad  valvulam  mitralem  s.  f.  insufficientiae  com- 
pensatae.  Thymus  röntgenologisch  nicht  nachweisbar.  Leber,  Milz 
und  Abdomen  .normal.  Harn:  hell,  sauer,  spezifisches  Gewicht 
1014  bis  1028  mit  Spuren  von  Eiweiß  (0-003°/o)  oder  ohne  Ei¬ 
weiß,  enthält  spärlich  hyaline  und  granulierte  Zylinder.  Systoli¬ 
scher  Blutdruck  (nach  v.  Recklinghausen,  Tonometer  Mini¬ 
mus)  140  bis  150.  Diastolischer  Blutdruck  110  bis "120.  Puls: 
80  rhythmisch. 

Blutuntersuchung  (Priv.-Doz.  H  o  1  o  b  ut) :  Rote  Blut¬ 
körperchen:  5,000.000.  Hämoglobin:  100.  Weiße  Blutkörperchen: 
12.400.  Neutrophile:  48%,  Eosinophile:  6%,  Basophile:  0-5%, 
Lymphozyten:  41%,  Monozyten  4-5%  (nach  der  panoptischen 
Methode  von  P a p  penhei  m). 

Gynäkologischer  Bef  u  n  d  (Dr.  D1  ,a  u  m) :  Atrophie 
des  Uterus.  i  .  j  ,  .  j 

Pirq  uet,  Zweimal  ausgeführt,  ergibt  jaur  eine  Andeutung 
von  Reaktion.  Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  afebril. 

Status  nervosu's:  In  psychischer  Beziehung  nichts  von 
Belang.  Schädelnerven  normal,  doch  gab  die  Patientin  in  den 
letzten  drei  Monaten  ihres  Aufenthaltes  im  Spital  öfters  an,  daß 
sie  nur  mit  Mühe  schlucken  könne.  Feste  Speisen  blieben  im 
Oesophagus  in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni  stecken,  auch 
wenn  sie  die  Bissen  fein  zerkaue,  müsse  sie  öfters  Wasser 
nachtrinken,  Um  sie  hinunter  zu  bringen.  Pupillen  normal.  Kehl¬ 
kopf  normal,  keine  Störung  in  der  Beweglichkeit  der  Stimm¬ 
bänder  (Prof.  Juras  z).  Chvostek  und  Trousseau  fehlen.  Mecha¬ 
nische  Muskelerregbarkeit  normal,  die  Muskelzuckungen  erfolgen 
rasch,  keine  Andeutung  von  myo tonischer  Reaktion.  Dermo- 
graphie  fehl  t.  Tremores  der  Finger,  der  Lider  und  der  Zunge  fehlen. 

Obere  Extremitäten :  Muskulatur  im  Vergleiche  mit  der  der 
unteren  Extremitäten  etwas  schwächer  entwickelt,  von  guter  Kon¬ 
sistenz.  Atrophien  fehlen,  die  Kraft  der  Muskeln  überall  gleich¬ 
mäßig  etwas  unter  der  Norm.  Beide  Supinatores  longi  vielleicht 
etwas  schwächer  entwickelt.  Muskelspannung  normal,  alle  tiefen 
Reflexe  lebhaft,  gleich,  keinte  Ataxie.  ’ 

Die  Bauchmuskeln  werden  aktiv  gut  gespannt,  die  Bauch¬ 
reflexe  sind  vorhanden. 

Die  Beweglichkeit,  des  Rumpfes  ist  normal,  desgleichen 
weisen  die  Halsmuskeln  normale  Trophik  und  gute  motorische 


Kraft  auf,  insbesondere  ist  der  Sternokleidomasloideus  beider¬ 
seits  gut  entwickelt. 

Rigores  in  den  Gelenken  normal.  Kontrakturen  oder  Muskel-, 
beziehungsweise  Sehnenretraktionen  lassen  sich  nicht  nac’n- 
w eisen.  Die  Kniereflexe  sind  sehr  schwach  und  lassen  sich  nur 
mit  Jendrassik  auslösen,  Achilleireflexe  fehlen.  Normale  Sohlcif- 
reflexe.  Kein  Babinski.  Romberg  und  Ataxie  fehlen.  Ober¬ 
flächen-  und  tiefe  Sensibilität  überall  normal.  Der  Puls  in  der 
Arteria  dorsalis  pedis  und  postiaa  beiderseits  vorhanden. 

Die  VI  Uske  I n  der  unteren  Extremitäten :  Die  Hinterbacken 
sind  beiderseits  schlaff  und  deutlich  atrophisch.  Hier  wie  auch 
an  den  Unterschenkeln  ist  der  Pannikulus  mäßig  entwickelt,  da¬ 
gegen  ist  er  reichlich  .an  den  Oberschenkeln  vorhanden.  Haut 
und  Fettpolster  lassen  sich  leicht,  in  Falten  abheben.  Hie  Ober¬ 
schenkel1  sind  sehr  dick.  Durch  die  -Masse  deis  Unterbau tfett- 
gewebos  treten  die  Konturen  einzelner  Muskeln  nicht  hervor 
und  zunächst  imponieren  die  Oberschenkel  als  gewaltige,  homo¬ 
gene  -Muskelwalzen,  doch1  läßt  sich  die  Hyperplasie  auch  ein¬ 
zelner  Muskelbäuche  durch  Betasten  in  gewissen  Stellungen  der 
Extremitäten  oder  beim  aktiven  Anspannen  ziemlich  leicht  nach- 
weisen.  ln  maximalem  Grade  sind  beide  Sartorii  hypertrophiert, 
die  als  dicke,  platte  Walzen,  von  zirka  6  cm  Breite  und  3  cm 
Dicke,  von  der  Konsistenz  einer  harten  Kautschuckmasse  in  jeder 
Lage  der  Extremität  tastbar  sind;  die  Veränderung  betrifft  die 
Sartorii  gleichmäßig  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach1.  Di e>  derbe 
Konsistenz  der  Q'uadrizipdtes  und  die  Vergrößerung  ihres;  Vo¬ 
lumens  fällt  erst  bei  ihrem  energischen  Aiiisp.an.nen  auf.  Die 
Tensores  fasciae  l'atae  zeigen  eine  lokale,  knotenartige  Ver¬ 
dickung  von  der  Größe  und  Form  einer  kleinem  Orange.  Ihre 
Konsistenz  ist  nur  mäßig  vermehrt.  Die  Adduktoren  sind  schwerer 
tastbar  und  sicher  nicht  hypertrophiert.  Die  Kniebeuger  sind 
etwas  hypertrophisch,  ihre  Konsistenz  ist  leicht  vermehrt. 

Maße  (links  und  rechts):  Biceps  brachii  21-5  cm,  Vorder¬ 
arm  unter  dem  Ellenbogen  21  ein,  Oberschenkel  Unter  der  Leisten¬ 
beuge  52-5  cm,  Oberschenkel  15  cm  über  der  Patella  49-5  cm, 
Waden,  größter  Umfang,  36-5  ein,  Waden  über  dem  Sprunggelenk 
21-6,  beziehungsweise  22  c'm. 

•  An  den  Untersc  henke’ n  kann  man  schon  mit  bloßem  Auge 
einzelne  hypertrophierte  Muskeln  wahrntehmen,  was  zum  Teil 
auf  das  spärlichere  Fettpolster  zurückzuführen  ist.  Während  aus 
den  Konturen  der  Oberschenkel1  heim  bloßen  Aspekt  nur  die 
hypertrophierteu  Tensores  fasciae  hervortreten,  sieht  man  hier 
den  kräftigen  Bogen  des  Tibialis  anticus,  die  sich  stark  vorwöl¬ 
benden  Waden  und  weniger  ausgesprochen  die  peroneale  Muskel¬ 
gruppe.  Die  Konsistenz  der  Waden  entspricht  Ungefähr  der  einer 
harten  Kautschuckmasse.  während  sich  der  Tibialis  anticus  viel¬ 
leicht  noch  härter  anfühlt. 

Im  allgemeinen  weisen  die  Veränderungen  an  beiden  unteren 
Extremitäten  eine  genaue  Symmetrie  auf.  Die  gleichen  Muskeln 
sind  hypertrophiert,  die  gleichen  Muskeln  sind  atrophisch,  be¬ 
ziehungsweise  normal. 

Die  Fußmuskeln  sind  normal.  Die  Zehen  verharren  fast 
ständig  in  abnormer  Stellung,  indem  sie  in  den  Metatarsophalan 
geaJgelenken  hyperextendiert  und  in  den  anderen  Gelenken  ge 
beugt  sind.  Es  handelt  sich  jedoch1  um  keine  Kontraklurstel- 
•lung,  da  die  Kranke  ohne  jede  Schwierigkeit  die  Zehien  in  den 
Metatarsophalalngeaigelenkeu  zu  beugen  und  in  allen  phala.n- 
gealen  Gelenken  Zu  strecken  vermag. 

Oedeme  konnten  niemals  nachgewiesen  werden.  Die  Mus¬ 
kulatur  ist  nirgends  druckempfindlich,  desgleichen  fehlt  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  aktiven  oder  passiven  Bewegungen. 

M  o  t  o  r  i  s  c  h  e  s  V  erhalt  e  n :  Pat.  setzt  sich  im  Bett  nur 
mit  Mühe  und  unter  Zuhilfenahme  der  Hände  auf.  Soll  sie  sich 
aus  flacher  Rückenlage  erheben,  so  muß  sie  sich  zunächst  auf 
eine  Seite  legen,  dann  setzt  s(ie  sich  langsam  auf,  indem  sie 
sich  mit  den  Händen  von  der  Unterläge  ,a,bstößt.  In  weiterer 
Vollführung  der  Bewegung  kniet  sie  auf  und  kommt  dann  in 
aufrechte  Haltung,  ähnlich  vvie  der  Dystrophikor,  mit  dem  Un¬ 
terschiede,  daß  sie,  nachdem  die  Knie  gestreckt  sind,  eine  selb¬ 
ständige  Rumpfstreck ung  ausführt,  ohne  mit  den  Händen  auf 
den  Oberschenkeln  zu  klettern.  Beim  Stiegensteigen  muß  sie 
sich  mit  den  Händen  an  dem  Geländer  anklammern,  Um  sich 
an  demselben  aufzuziehen.  Fordert  man  die  Kranke  auf,  auf 
einen  Sessel1  hin aufzu steigen,  so  hebt  sie  mit  einer  Hand  einen 
Oberschenkel  in  die  Höhe,  neigt  gleichzeitig  das  Becken  auf 
die  andere  Seite  hinüber.  Auf  diese  Weise  bringt  sie  ein  Knie 
auf  den  Sessel,  dann  greift  sie  mit  ,bctiden  Händen  nach  der 
Lehne  und  zieht  das  zweite  Kn  Je  nach;  erst  aus  der  knienden 
Stellung  vermag  sie  sich  langsam  unter  steter  Zuhilfenahme 
der  Sessellehne  aufzurichten.  Sie  vermag  Kniebeugen  auszu¬ 
führen,  muß  jedoch  beim  Strecken  die  Hände  zu  Hilfe  nehmen. 
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Auf  ebenem  Boden  geht,  die  Kranke  langsam  Und  schwerfällig, 
sie  hebt  die  Füße  sehr  Wenig,  zum!  Ausgleich'  neigt  sie  sich 
abwechselnd  nach  rechts  und  links,  wodurch  ein  watschelnder 
Gang  zustande  kommt  (Entengang).  Nach  etwa  20  bis  30  Schrit¬ 
ten  bleibt  sie  stehen,  um  zu  rasten.  Was  die  anderen  Musk'el- 
g ruppen  der  unteren  Extremitäten  anlangt,  so  kann  nur  eine 
leichte,  allgemeine  Parese  nachgewiesen  werden;  bloß  bei  der 
Einwärts-  und  Auswärtsrotation  der  Oberschenkel  scheint  die 
motorische  Kraft  in  beträchtlichem  Grade  herabgesetzt  zu  sein. 

Die  elektrische  Prüfung  ergibt  im  Bereiche  der  Muskeln 
des  Gesichtes,  des  Haitees  und  der  oberen  Extremitäten  normale 
Verhältnisse.  An  den  unteren  Extremitäten,  ist  die  faradische 
und  galvanische  Nervenerregbarkeit,  etwas,  die  der  Muskel  sehr 
beträchtlich  herabgesetzt  (K'SZ.  bei  15  bis  20  MA.).  Die  Zuckungen 
sind  überall  prompt,  z'uimefist  ist  die  Anode  gleich  oder  über¬ 
wiegt  über  die  Kathode.  (Untersucht  wurden  Nervi  c rurales, 
peronei,  tibiales,  Musculi  quadricipites,  addnctores,  glutaei, 
peronei,  tibi  altes  antic'i,  exten  sores  digitorum  et  hallucis  longa 
und  die  Waden.)  Dagegen  Weist  der  nicht  veränderte  kurze 
Zehenstrecker  eine  viel  höhere  faradische  und  galvanische  Er¬ 
regbarkeit  auf. 

Hautstatus:  14.  Oktober  1017.  Hinter  dem  linken  Ohre, 
auf  der  Haut  beider  Oberarme,  in  der  Hüftgegend,  art  nates 


Fig.  1.  Krankheitsherd  aus  der  Haut  mit  zahlreichen  charakteristischen 

Epitheloidzellenherden. 

und  auf  beiden  Oberschenkeln  finden  sich  verschieden  große, 
runde  oder  rundliche,  öfters  auch  ganz  unregelmäßig  begrenzte, 
teilte  im  Niveau  der  Haut  gelegene,  teils  leicht  erhabene,  teils 
besonders  in  den  zentralen  Anteilen  leicht  eingesunkene  Knöt¬ 
chen  oder  mehr  plättenförmige  Effloreszenzen,  von  lividroter  bis 
mehr  bräunlichgelbroter  Farbe.  An  der  Oberfläche  tragen  ein¬ 
zelne  der  Krankheitsherde  besonders  in  der  Mitte  Krusten  oder 
Schuppenikruslen,  die  ziemlich  festhaften-  und  nach  deren  Los- 
lösung  im  Zentrum  leichte  Blutung  auf  tritt  oder  aber  eine  zarte 
zentrale  Narbe  blbßgelegt  wird.  Andere  Effloreszenzen  zeigen 
bloß  etwas  stärkere  Abschuppung  oder  nur  die  früher  beschrie¬ 
bene  Färbung  der  Baut.  An  den  größeren  Krankheitsherden  findet 
sich  im  Zentrum  vielfach  eine  zarte,  etwas  eingesunkene  Narbe. 
Beim  Betasten  fühlt  man  eiin'  meist  ziemlich  sehlarf  begrenz¬ 
tes,  erbsen-  bis  bohnengrofies  oder  größeres  Infiltrat,  das  be¬ 
sonders  an  den  Krankheitsherden,  die  bloß  lividrote  Färbung 
der  Haut  zeigen,  die  sichtbaren  Veränderungen  beträchtlich  über¬ 
ragt.  Außerdem  finden  sich  ziemlich  zahlreiche  solche  Infil¬ 
trate,  die  von  völlig  normaler  Haut  gedeckt  sind}  während,  wie 
erwähnt,  besonders  die  größeren  Effloreszenzen  in  den  zentralen 
Anteilten  deutlich  regressive  Veränderungen  zeigen,  findet  man 


vereinzelnt  besonders  kleine  Krankheitsherde,  die  als  viel  jünger 
a,n gesprochen  werden  müssen. 

Histologischer  Befund  (Knötchen  aus  der  Haut) ; 
Die  Epidermis  ist  überall  erhalten,  zeigt  in  der  Hornschichlte 
stellenweise  eine  mäßige  Verdickung,  die  Papillen  erscheinen  viel¬ 
fach  verflacht,  um  die  zuführenden  Gefäße  ist  ab  und  zu  eine 
mäßige  Anhäufung  vcfn  Rundzellen  wahrnehmbar.  Auch  die 
obersten  Schichten  der  Kulis  zeigen  außer  örtlicher,  mäßiger 
Vermehrung  der  Rundzellen  im  Verlauf©  der  Gefäße  keine  patho¬ 
logischen  Veränderungen.  Erst  in  den  tieferen  Schichten  der¬ 
selben  finden  sich  zahlreiche  scharf  begrenzte  Herde,  die  fast 
ausschließlich  aus  epitheloiden  Zellen  bestehen,  entweder  ein¬ 
zeln  liegen  oder  durch  Konfluenz  mehrerer  kleinerer  oder  größerer 
Herde  zustande  gekommen  sind.  Ihre  Größe  und  Gestalt  ist 
demgemäß  seht  schwankend.  Die  einzelnen  Herde  sind  gegen 
das  umgebende  Bindegewebe  sehr  scharf  abgegrenzt,  ohne  daß 
sich  in  der  Rand  zone  größerer  Gehalt  an  entzündlichen  Ele¬ 
menten  nachweiseo  ließe.  Die  Zellen,  die  die  Herde  zusammen¬ 
setzen,  entsprechen  epithe’loiden  Zellen  mit  reichlichem,  blaß  ge¬ 
färbtem,  leicht  granuliertem  Protoplasma  und  einem  ziemlich 
großen,  sehr  blaß  gefärbtem,  mehr  zentralem  oder  mehr  Halb¬ 
mond-  oder  streifenförmigem,  randständigem,  gleichfalls  blaß  ge 
färbt em  Kern.  Vielfach  ist,  die  Kernfärbung  so.  schwach,  daß 
der  Kern  nur  angedeutet  erscheint. 

An  mehreren  dieser  Epitheloidzellenherden  sieht  man  die 
Zellen  in  mehr  weniger  bröckeligem  Zerfall  mit  nur  mehr  un¬ 
deutlich  nachweisbaren  Kernen.  In  der  Nähe  solcher  Stellen  finden 
sich*  teils  am  Rande  des  Herdes,  teils  aber  auch  in  den  .zentralen 
Partien  meist  streifenförmig  an  geordnete  Anhäufungen  von  Rund¬ 
zellen  und  vorwiegend  Zellen  mit  ganz  schmalem,  langgestreck- 
tem,  intensiv  gefärbtem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma  vom 
Typus  junger,  neugebildeter  Bindegewebszellen.  Zwischen  diesen 
Zellen  liegen  noch  deutlich  erhaltene,  sowie  teils  bereits  in  Zer¬ 
fall  begriffene  Epithel oidzellen. 

Typische  Riese  n  zell  en  sind  nicht  nachweisbar.  An  einzelnen 
Stellen,  besonders  in  den  zentralen  Anteilen  der  Herde,  sind  wohl 
Zellen  auffindbar,  die  ,an  Riesenzellen  ©ri  nnem,  doch  können 
sie  mit  Rücksicht  auf  die  schlechte  Färbbarkeit  der  Kerne  nicht 
mit  Sicherheit  als  solch©  angesprochen  werden.  Das;  zwischen 
den  beschriebenen  Herden  gelagerte  Bindegewebe  zeigt  keine 
pathologischen  Veränderungen  und  keine  reaktiven  Erscheinungen. 
An  mehreren  Stellen  läßt  sich  das  Einbr echten  der  Krankheits¬ 
herde  in  die  Schweiß-  und  Talgdrüsen  feststellen,  während  die 
Haartrichter  nicht  ergriffen  sind.  Die  Blutgefäße  im  Bereiche 
der  Krankheitsherde  zeigen  eine  mäßige  Verdickung  ihrer  Wand. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  erstrecken  sich  bis  in 
das  subkutane  Fettgewebe. 


Fig.  2.  a)  Längsschnitt  aus  dem  Musculus  sartorius.  Dill'uso  interstitielle 
Myositis  mit  zwei  eingesprengten  Epitheloidzellenherden.  (Schwache 
Vergrößerung.)  b)  Detailbild  aus  einem  der  oben  abgebildeten  Epitheloid- 
zcllenherde.  (Starke  Vergrößerung.) 
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Muskel  (aus  dem  rechten  Sartorius) :  Im  Bereiche  der 
ganzen  Schnitte  sieht  man  zwischen  den  Muskelbilndelh.  eine 
diffuse,  interstitielle  Infiltration.  Die  Bündel  sind  durch  die  In¬ 
filtrate  auseinandergedrängt,  stark  verdünnt,  aufgefasert  und 
durchbrochen.  An  einzelnen  Stellen  erscheinen,  die  Muskelbündel 
schollig  zerfallen,  es  wechseln  in  den  Bündeln  gut  rot  gefärbte 
Partien  mit  ganz  bläß  rosarot  gefärbten  Stellen  ab,  die  weder 
Querstreifung  noch  Kerne,  sondern  nur  ein  feines  Fasergewirre 
zeigen.  An  anderen  Stellen  erscheinen  die  Muskelbündel  wie 
von  großen  Vakuolen  durchsetzt,  die  an  Fettkugel'n  erinnern 
ohne  daß  sie  jedoch  bei  Behandlung  mit  Sudan  die  spezifische 
Färbung  geben  würden.  Vielfach  finden  sich  auch  noch  Muskel- 
bündel,  die  scheinbar  völlig  aus  dem  Verbände  mit  den  übrigen 
gelbst  sind,  da  sie  vollständig  von  Infiltratmassen  umgeben  sind, 
sie  sind  bläß  rosarot  gefärbt,  die  Querstreifung  ist  nur  mehr 
angedeutet,  während  die  Fasern  und  Kerne  teils  noch  gut  er¬ 
halten  sind,  teils  sind  aber  auch  die  Kerne  bereits  nicht  mehr 
erkennbar. 

Was  die  Zusammensetzung  des  Infiltrates  anlängt,  so  zeigt 
dieses  ziemliche  Verschiedenheiten.  Vor  allem  fallen  größere 
und  kleinere,  runde  oder  rundliche,  knötchenförmige  oder  mehr 
langgestreckte,  sehr  scharf  begrenzte  Herde  auf,  deren  Quer¬ 
durchmesser  etwa  drei  bis  sechs  Muskelbündeln  entspricht.  Sie 
liegen  teils  zwischen  abgeplatteten,  auseinander  gedrängten  Mus¬ 
kelbündeln,  teils  im  Bereiche  der  Bündel;  in  diesem  letzteren 
Falle  erscheinen  die  Bündel  wie  abgebrochen  oder  aufgefasert. 
Diese  Herde  setzen  sich  ausschließlich  aus  Epitheloidzellen  zu¬ 
sammen.  Nur  in  den  Randpartien  zeigen  sich1  stellenweise,  aber 
keineswegs  in  der  ganzen  Zirkumferenz,  vereinzelte  einkernige 
Rundzelten.  Die  Epitheloidzellen  zeigen  eine  ziemlich  weit¬ 
gehende  Verschiedenheit  in  ihrer  Färbbarkeit,  während  sie  in 
einzelnen  Herden  oder  Teilen  der  Herde  gut  gefärbt  sind,  lassen 
sie  in  anderen  deutlich  scholligen  Zerfall  und  schlechte  Färbt 
barkeit  der  Kerne  erkennen.  Gerade  an  diesen  Stellen  findet 
man  dann  meist  größere  oder  geringere  Einwanderung  von  Rund¬ 
zelten,  an  Orlen,  wo  diese  besonders  reichlich  sind,  sind  zwischen 
diesen,  Zellen  mit  langgestreckten,  intensiv  gefärbten  Kernen  und 
spärlichem  Protoplasma  vom  Typus  junger  BindegeWehsizelleni 
eingelägert.  Typische  Riesenzellen  sind  in  keinem  der  Herde 
nachweisbar. 

Neben  diesen  Herden  findet  sich  allenthalben  zwischen  clcn 
Muskelbündeln  eine  streifenförmige  Infiltration,  die  Breite  der 
Infiltrate  schwankt  zwischen  einem  dünnen  Streifen  bis  zur 
Breite  von  zwei  und  mehreren  Muskelbündeln.  Die  Infiltration 
ist  meist  so  stark,  daß  fast  jedes  Muskelbündel  vom  anderen 
durch  Infiltrate  getrennt  ist.  Nur  ab  und  zu  finden  sich  zwei 
bis  drei  nebeneinander  liegende  Muskelbündel,  die  nicht  durch 
Infiltrate  auseinander  gedrängt  sind. 

Die  Zusammensetzung  der  Infiltrate  ist  schwankend,  sie 
bestehen  ans  einkernigen  Rundzellen  mit  mäßig  großem,  gut 
gefärbtem  Kern  und  ziemlich  reichlichem,  blaß  rosarot  gefärbtem 
Protoplasma;  neben  diesen  Rundzellen  finden  sich  in  wech¬ 
selnder  Zahl  Epitheloidzellen.  An  einzelnen  Stellen,  und  zwar 
dort,  wo  die  Schädigung  und  der  Zerfall  der  Muskelbündel  be¬ 
sonders  hochgradig  ist,  finden  sich  neben,  den  Rundzelle;n  und 
spärlichen,  meist  schon  sehr  schlecht  gefärbten  epitheloiden 
Zelten  zahlreiche  langgestreckte,  wirr  durcheinander  geworfene 
Zellen  mit  intensiv  gefärbtem,  länglichem  Kernei  vom  Typus  junger 
Bindegewebszellen.  An  einzelnen  Stellen  findet  sich  bereits  gut 
ausgebildetes  junges  Bindegewebe. 

Stellenweise  finden  sich  kleine  Hämorrhagien. 

An  den  Blutgefäßen  sind  keine  Veränderungen  nach¬ 
weisbar. 

Das  zwischen  den  Muskelfasern  gelegene  Bindegewebe  zeigt 
kaum  in  der  Nähe  der  Infiltrate  eine  ganz  mäßige  Einwanderung 
von  Bundzellen. 

Färbungen  auf  TuberkelbazilLen  und  Much'sche  Granula  er¬ 
gaben  ein  negatives  Resultat. 

D1  e  k  u  r  s  u  s :  Am  30.  Oktober  wurde  ein  Hautknötchen  nahe 
der  Rima  ani  und  ein  Muskelstückchen  aus  dem  rechten  Sartorius 
exstirpiert.  Die  Hautwunde  auf  der  Hinterbacke  heilte  per  primam, 
die  am  Oberschenkel  per  secundam,  diese  letztere  Wunde  war 
erst  Ende  November  ganz  geheilt.  An  beiden  Exzisionsstellen 
blieb  die  Narbe  Unld  die  umgebende  Haut  durch  lange  Zeit 
verdickt,  livid  rot  gefärbt  'und  les  'waren,  in  den  Exzisions- 
stelien  Und  in  ihrer  Umgebung  neu  entstandene  Knötchen  zu 
tasten. 

Ende  November  fiel  bei  einer  Untersuchung  auf,  daß  das 
Volumen  der  Vasti  interni  zugenommen  habe,  in  beiden  Mus¬ 
keln  tastete  man  kindsfaustgroße  Verhärtungen,  die  bei  früheren 
Untersuchungen  nicht  wahrgenommen  worden  waren. 


Durch  die  ersten  drei  .Monate  bekam  die  Patientin  Kalium 
jodatum  (0-5  bis  1-5  g)  und  Massage,  die  nach  der  Probeexzision 
unterbrochen  wurde.  Nachher  Schwitzkur  im  Polanoapparate. 

15.  Januar  1918.  H  a  u  t  b  e  f  u  n  d:  Die  großen  Efflüieszenzen 
ad  nates  sowie  an  den  oberen  und  unteren,  Extremitäten  sind 
fast  ganz  zurückgebildet,  zeigen  zentrale  Vernarbung,  teilweise 
noch  Abschuppung.  Beim  Betasten  sind  noch  vielfach  recht  un¬ 
regelmäßig  begrenzte  Infiltrate  nachweisbar.  Ebenso  finden  sich 
noch  zahlreiche,  von  normaler  Haut  gedeckte^  nur  durch  Ab¬ 
tasten  nachweisbare,  linsen-  bis  erbsengroße  Infiltrate  in  den, 
tieferen  Schichten  der  Haut.  Ganz  vereinzelt  sind  neugebildete 
kleine  Krankheitsherde  auf  und  in  der  Haut  nachweisbar. 

Am  27.  Jan|uar  1918  bekam  Pat.  0(1  mg  Alttuberkulin; 
an  diesem  Und  dein  beiden  folgenden  Tfagien  erhiob  sich  die 
Temperatur  abends  bis  auf  37-3°,  beziehungsweise  37-2°.  Lokale 
Reaktion  an  den  Krankheitsherden  wurde  nicht  beobachtet.  In  Ab¬ 
ständen  von  fünf  Tagen  würden  T u berkuli ninjokt ionen  in  stei¬ 
gender  Dosis  verabreicht.  Inn  ganzen  bekam  Pat.  elf  Tüberkulin- 
injektiorien.  Die  Höchstdosis  betrug  0015  g.  Abgesehen  von 
der  subfebrilen  Reaktion  nach  der  ersten  Injektion,  wurde  nach 
den  späteren  Injektionen  keine  Tern  per  a  turstei  g  erun  g  beobachtet. 

28.  Februar  1918.  Hautbefund:  An  den  Stellen  der 
früheren  Krankheitsherde  finden  sich  bloß  bläulich  lividrot  ge¬ 
färbte,  unregelmäßig  begrenzte  Flecke,  meist  mit  zentraler, 
variola  artiger  oder.-  tuberkulidähnlicher  Narbe.  Beim  Betasten 
finidet  man  keine  Splur  eines  Infiltrates,  im  Gegenteil  lassen 
sich  vielfach  Defekte  in  den  tieferen  Hautschichten  nachweisen, 
so  daß  der  tastende  Finger,  ähnlich  wie  bei  der  Atrophia  cutis 
madulosa,  Wie  in  ein  Loch1  hin.einfallL  Audi  von  den  tiefer 
gelegenen  Knötchen  ist  nichts1  mehr  nachweisbar  und]  entsprechen 
die  erwähnten  Substanzverluste  in  der  Kutis;  sichtlich  großen¬ 
teils  diesen  Knötchen.  Im[  Muskelbefund  ist  keine  Veränderung 
nachweisbar. 

Im  März  fuhr  Pa|.  zu  den  Feiertagen  nach  Hause  und 
sollte  in  zwei  Wochen  zurückkehren.  Sie  meldete  sich  jedoch 
nicht  und  erst  im  Juni  kam  von  ihr  die  Nachricht,  daß  ihr  Zu- 
stand  sich  ständig  langsam  verschlimmert  habe;  sie  fühle  sich 
so  kraftlos,  daß  sie  die  Reise  aus  ihrem  ostgali zischen  Wohn¬ 
orte  nach  Lemberg  nicht  mehr  unternehmen  könne. 

Z  u  s  a  m  menf  a,  ssun  g. 

Bei  der  30jährigen,  grazil  gebauten  Patientin,  deren  Fami¬ 
lienanamnese  keine  Anhaltspunkte  für  hereditäre  Belastung  er¬ 
gibt,  die  als  junges  Mädchen  ;an  Obstipationen  gelitten  hatte, 
vor  sieben  Jahren  einen  Herpes  zoster,  vor  drei  Jahren  ein 
Gallenstein!  ei  den  und  vor  zwei  Jahren  eine  leichte  Variola  durch¬ 
gemacht  hatte,  entwickelte  sich  seit  mehr  als  fünf  Jahren  ein 
Hautteiden,  zu  dem  sich  seit  wenigstens  3 Vs  Jahren  auch  Stö¬ 
rungen  von  seiten  der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  hin 
ztagesellten. 

Der  interne  Befund  ergibt  Verdichtungen  beider  Lungen¬ 
spitzen,  pleurale  Verwachsungen,  kompensierte  Mitralinsuffizienz, 
chronische  Nephritis  ohne  ausgesprochene  Erhöhung  des  Blut¬ 
druckes.  Lymphozytose  und  Eosinophilie.  Amenorrhoe  seit  zwei 
Jahren.  Atrophie  des  Uterus.  Starke  Tag,-  und  Nachtschweiße. 

N  e  u  r  o  I  ogis  C  h  beziehen  sich  die  Symptome  ausschließ¬ 
lich  auf  die  motorische  Sphäre,  und  ziwiar  nur  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten.  Die  krankhaften  Erscheinungen  bestehen  in  generali¬ 
sierten  Pseudohypertrophien  der  Muskeln  der  unteren  Extremi¬ 
täten  mit  Ausnahme  der  Schenkeladduktoren  Und  der  kleinen 
Muskeln  der  Füße,  die  normal,  und  der  Glutäi,  die  atrophisch 
sind.  Die  Beckenmuskulatur  zeigt  ausgesprochene  Lähmungen, 
alle  übrigen  Beinmuskeln  eine  leichte  Parese.  Die  Paresen,  Atro¬ 
phien  und  Pseudohypertrophien  sind  beiderseits!  symmetrisch  ver¬ 
teilt.  Die  hypertrophischen  Muskeln  weisen  eine  ungewöhnlich 
harte  Konsistenz  auf,  welche  die  der  hypertrophischen  Muskeln 
der  Dystrophiker  vielfach  Weit  übertrifft;  dabei  sind  so  viele 
Muskeln  befallen,  daß  dadurch  die  Extremitätenabschnitte  gleich¬ 
mäßig  verdickt  erscheinen  und  die  Konturen  einzelner  Muskel¬ 
bäuche  nicht  scharf  hervortreten.  In  allen  veränderten  Muskeln 
fehlt  die  Entartungsreaktion.  Die  faradische  und  galvanische  Er¬ 
regbarkeit,  und  zwar  insbesondere  die  direkte,  ist.  stark  herab¬ 
gesetzt.  Fehlen  der  Achilles-,  Herabsetzung  der  Patellarreflexe. 
Oedeme  nicht  nachweisbar,  keine  Druckempfindlichkeit,  keine 
Schmerzhaftigkeit  hei  Bewegungen.  Die  Paresen  datieren  seit 
mindestens  3 \li  Jahren,  also  nach  der  Anamnese  kürzer  als  die 
Hauterscheinungen,  die  seit  fünf  Jahren  bestehen  sollen.  Die 
Hypertrophien  stellten  sich  angeblich  vor  einem  Jahr  ein.  Un¬ 
gefähr  mit  dem  ersten  Auftreten  der  HauterscheinUngen  fällt  ein 
Herpes  zoster  zusammen.  Während  der  halbjährigen  Beobach- 
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tungszeit  afebrile*  Verlauf  und  anscheinend  ständige,  langsame 
Progression  der  motorischen  Ausfallserscheinungen. 

Auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  finden  sich  ohne  be¬ 
stimmte  Anordnung  Knötchen  und  Knolen,  die  unregelmäßig  be¬ 
grenzt  sind,  im  Niveau  der  Umgebung  liegen  oder  etwas  erhaben 
sind  Und  öfter  in  den  zentralen  Anteilen  leicht  eingesunken, 
erscheinen,  livid  rote  oder  bräunlichgelbroite  Farbe  zeigen.  An 
der  Oberfläche  tragen  besonders  die  größeren  Effloreszenzen. 
Schuppen  oder  Schuppenkrusten,  nach  deren  Entfernung  entweder 
zentrale  Blutung  oder  eine  leicht  eingesunkene  Narbe  sichtbar  wird. 
Dlen  Effloreszenzen  entsprechen  crbsen-  bis  bohnehgroße  und 
größere,  tiefer  liegende  Infiltrate,  die  vielfach,  wie  m!an  durch' 
Betasten  nachw eisen  kann,  über  die  sichtbaren  Veränderungen 
hinausreichen;  dabei  finden  sich  nicht  selten  solche  Infiltrate, 
die  von  völlig  normlaler  Haut  gedeckt  sind.  Die  Krankheits¬ 
herde  zeigen  recht  verschiedenes  Alter.  Wassermann-Reaktion 
im  Blute  negativ.  PirqUet  kaum  angedeutet. 

Während  dreier  Monate  zeigte  das  Krankheitsbild  nur  inso¬ 
fern©  Schwankungen,  als  ein  Teil  der  Effloreszenzen  sich  spontan 
zurückbildete,  Während  andere  ne'ue  auf  traten.  Nach  einer  vier¬ 
wöchigen  Tuberkulinkur  haben  sich  sämtliche  Effloreszenzen  in¬ 
volviert  'und  sind  mit  Hinterlassung  variola-  oder  tuberkulid¬ 
ähnlicher  Narben  'oder  spurlos  abgeheilt,  in  der  Kutis  sind  an 
Steife  der  tiefge  lege  neu  Infiltrate  und  subkutanen  Knötchen  zahl¬ 
reiche,  lochartige  Defekte  tastbar,  ähnlich,  wie  sie  bei  der  Atrophia 
cutis  macUlosa  beschrieben  sind. 

Der  histologische  Befund  der  Haut  ergab  das  aus¬ 
schließliche  Vorbanfdens'ein  zahlreicher,  sehr  scharf  begrenzter, 
in  der  Kutis  gelegener  Epit heloid ziel  1  e n herd e  bei  fast  völligem* 
Fehlen  von  Rundzelfen  ohne  sichere  Riesenzellen,  mit  vielfach 
ausgesprochenen  regressiven  Veränderungen  bei  gleichzeitiger 
Bindegewebsneubil'dung  ohne  Erweichung  und  Verkäsung.  Dias 
histologische  Bild  der  Muskel  Veränderung  ergab  eine  interstitielle, 
diffuse  Myositis  mit  zahlreichen,  eingespreingten,  schiarfbegrenzten 
Epit  heloid  zellenherden  von  analogem  Aufbau  wie  in  der  Haut 
und  gleichfalls  ausgesprochenen  regressiven  Veränderungen  mit 
Bindegewebsneubildung  bei  stellenweiser,  mäßiger  Einwanderung 
von  Rundzelfen  in  einzelne  Abschnitte  der  Randzonen,  bei  voll¬ 
ständigem  Fehlen  hypertrophischer  Muskelfasern. 

Was  die  neurologische  Seite  des  Falles  betrifft,  so  wurde 
anfänglich  tolur  die  Diagnose  einer  atypischen  Dystrophia  mus¬ 
culorum  progressiva  in  Betracht’  gezogen,  Weil  die  Vorgefundene 
Gruppierung  der  Symptome  n'ur  bei  dieiseim  Leiden  möglich1  ist, 
wie :  Lähmungen  der  Beckenmuskulatur  mit  Entengang,  ausge¬ 
sprochene  Pseudohypertrophien  mit  lokalen  Muskelverdickungen 
in  beiden  Ten  sores  fascia©  latae,  Symmetrie  aller  Störungen, 
Fehlen  der  EntartUlngsreaktion,  ständige  langsame'  Progression. 

Gegen  diese  Diagnose  Und  für  die  Annahme  einer  Unge¬ 
wöhnlichen  chronischen  Myositis  sprachen  jedoch  gewichtige1  Um¬ 
stände.  Dias  Fehlen  des!  familiär-hereditären  Charakters1  Und  der 
späte  Beginn  des  Leidens  konnten  -zwar  übergangen  werden,  es1 
War  aber  auffallend  und  mit  der  Annahme  einer  jedenfalls  an 
den  unteren  Extremitäten  vorgeschrittenen  Myopathie1  kaum  ver¬ 
einbar,  daß  di©  Oberen  Extremitäten,  der  Hals  und  auch1  das 
Gesicht  frei  waren.  Di©  größten  Bedenken  gegen  die  Diagnose 
Dystrophia  muscüferUm  progressiva  bestanden  jedoch  darin,  daß 
eine  zh  große  Anzahl  der  Muskeln  ziemlich1  gleichmäßig  hyper¬ 
plastisch  Waren,  so  daß  isolierte  Pseudohypertrophien  einzelner 
Muskelbäuch©  nicht  direkt  zhm  Vorschein  kamen,  wie  es  bei 
der  pseud o hy p er t r o p h i sehen  Form  der  Dlystrophie  der  Fall  ist, 
Und1  daß  die  Konsistenz  der  hyperplas tischen  Muskeln  eine  zu 
große,  die  der  Dystroph'iker  übertreffende  war. 

Eine  Trichinose  als  Erklärung  der  Muskelveränderungen 
kam  nicht  in  den  Bereidh  der  diagnostischen  Erwägungen,  weil 
die  Patientin  als  strenggläubige  Jüdin  überhaupt  niemals  Schweine¬ 
fleisch1  gegessen  Und  auch  niemals  gastrische  Störungen  aufge¬ 
wiesen  hatte.  Uebrigens  Waren  gerade  die  Augen-  und  Kehlkopf- 
muskeln  frei,  es  bestand1  keine  Schwellung  der  Lider  oder  des1 
Gesichts  'und  die  Eosinophilie  war  zu  gering. 

Angesichts  dieser  diagnostischen  Schwierigkeiten  wurde  die 
schon  seinerzeit  durch  Oppenheim  und  Cassirer  disku¬ 
tierte  Möglichkeit  einer  myositi sehen  Genese'  in  atypi'sbhen  Dys¬ 
troph!  efälfen,  die  später  von  Cassirer  und  Maß  auch  Msito- 
lolgisohl  erwiesen  Wurde,  erwogen.  Während  in  dem  Fall  der 
letztgenannten  Autoren  eine  Neuromyositis  Vortag,  mußte  hier 
an  eine  Dermatomyositis  gedacht  Werden,  wollte  man 
die  gemeinsame  Herkunft  der  beobachteten  Haut-  und  Muskel¬ 
veränderungen  annehinien.  Die  Ungewöhnlichkeit  der  Muskel - 
krankheit  und  das  Ungewöhnliche  der  Ha utersch ©feurigen  mach¬ 
ten  den  Verdacht  rege,  daß  die  Prozesse  in  beiden  diesen  Or¬ 
ganen  eine  gemeinsame  Genese  haben,  daß  der  Fall  eine  Haut- 


muskeferkrankung  auf  gemeinsamer  pathologischer  Basis  sei.  Es 
sprach1  Wohl  gegen  diese  Annahme  die  umigfe'iohmäßige  regio¬ 
när©  Verteilung  der  Veränderungen  der  Haut  einerseits  und  der 
Muskeln  anderseits1.  Während  die  Hauteffloreis'zeiizen  auch  an 
den  oberen  Extremitäten  'und  am  Gesicht,  und  zWiar  hier  in 
derselben  Art,  Und  vielleicht  Sogar  zahlreicher  als  an  den  unteren 
Extremitäten  vorhanden  Waren ,  'Waren  nur  di©  Muskeln  der 
Unteren  Extremitäten  deutlich  krankhaft  verändert.  Hier  mußte 
jedoch  berücksichtigt  werden,  .daß  angesichts  des'  benignen,  mit 
Heilungstendenzen  verlaufenden  Hantprozesses,  »möglicherweise  — 
Worin  Uns  die  Anamnese  keine  bestimmte  Aufklärung  geben 
konnte  —  die  Hautveränderungen  anfänglich  auch  die  unteren  Ex¬ 
tremitäten  betroffen  hatten  und  hier  zlum  großen  Teil  fast  spur¬ 
los  aUsigeheilt  waren  und1  erst  viel  später  auch  auf  die  anderen 
Körperteile  Übergriffen.  Ueberdies  kann  man  nicht  äussohließen, 
ob  nicht  jetzt  der  Muskelprozeß  im  Begriffe  ist,  sich  auch  über 
den  Bereich1  der  unteren  Extremitäten  weiter  auszüdehnen,  nach¬ 
dem  die  Kraft  der  oberen  Extremitäten  doch  etwas  ulnter  normal 
zu  sein  scheint  und1  die  Kranke  in  den  letzten  Monaten  häufig 
die  Klage  über  Erschwerung  des  Schluckens  vorbrachte,  ein 
Symptom,  welches  bei  polym'yositischen  Prozessen  nicht  zur 
Seltenheit  gehört  (F  a  j  ©  r  s  z  t  a  j  n  u.  aj). 

Was  die  Ha utveränder ungen  anlängt,  so1  konnte  schon  aus 
den  klinischen  Merkmalen  die  Diagnose  auf  B  o  e  c  k  sches  S  a  r- 
k  oid  gestellt  Werden,  wobei  die  vorhandenen  Effloreszenzen  dem 
gro  ßkno  t  i  ge  n  Typus,  des  von  Boeck  beschriebenen  Krank¬ 
heitsbildes  entsprachen.  Dia  auch  die  histologische  Untersuchung 
die  ganz  charakteristischen  Veränderungen  des  Sarkoides  bot, 
so  war  dadurch  die  Diagnose  völlig  gesichert  und  jede  etwaige 
different! aldi ag mos t ische  Diskussion  gegenstandslos. 

Schwieriger  war  die  Deutung  der  Muskelveränderungen,  da 
zunächst  die  Frage  zu  entscheiden  War,  ob  wir  es  mit  einem 
der  HaUtaffektion  analogen  Prozeß  oder  mit  einer  selbständigen 
Erkrankung  der  Muskulatur  zlu  tun  haben,  anderseits  MuskelVel'- 
änderu ngen  beim  Boeck  sehen  Sarkoid  bisher  noch  nicht  be¬ 
schrieben  Wörden  sind,  unser  Fall  somit  ein  NoVurnl  darstellte. 

Dia  der  histologische  Aufbau  der  Muskelv'eränder  ungen  durch 
das  Vorhandensein  der  zahlreichen,  scharfbeiglrenzten  Epitheloid- 
zelfenherde  mit  dem  vielfachen,  fast  völligen  Fehlen  von  Rund¬ 
zelfen  Weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  an  der  Haut  ge¬ 
sehenen  Bildern  zeigte  Und  sich1  auch  in  der  Muskulatur  deut¬ 
liche,  spontane  InvolUtionserschefeungen,  die'  zUr  Bildung  zahl¬ 
reicher  BindegeWebszell'en  führen,  nachWeisen  ließen,  körnte  wohl 
an  der  anatomischen  Identität  der  Veränderungen  in  der  Haut 
und1  in  der  Muskulatur  kaum  gezWeifel't  werden. 

Die  UebereinstimmUng  der  anatomischem  Haut-  Und  Muskel- 
veränderUngen  beweist  die  Zugehörigkeit  Unseres  Falles  z,U  den 
Fällen  Vom  Dermatomyositis1.  Die  klinischen  .Unterschiede  den 
gewöhn  liehen  D'ermato'myositisfälfen  gegenüber  sind  durch1  die 
anatomischen  Differenzen  begründet.  So  fehlen  in  unserem  aus¬ 
gesprochen  chronischen  Falle  die  charakteristischen  Symptome 
der  Polymyositis,  Wie  Oedeme,  spontan©  Schmerzen,  D'rUckemp- 
fmdlichkeit  der  Muskeln  und  Schmerzen  bei  Bewegungen. 

Entfernte  symptomatologische  Beziehungen  ergehen  sich 
z'ur  Muskeldystrophie,  doch  Wird  die  Auffassung1  des  Falles  als 
eine  d'ermatomyositis'clie  Abart  dieses1  Leidens  in  Anlehnung  an 
die  neu  romyosi  tische  Form  der  Dystrophie  (Oppenheim- 
Cassierer,  C  a  s  s  i  ©  r  e  r  -  M  a  ß)  durch  das  Fehlen  der  charak¬ 
teristischen  anatomischen  Muskelveränderungen  Unmöglich. 

D'er  pathologische  Muskelprozeß  neigt,  wie  schon  erwähnt, 
ebens'o  Wie  der  in  der  Häut  zU  's'pont.aner  Ausheilung  mit  Narben¬ 
bildung.  Dem  infiltrativen,  interstitiell-myositiscben  Prozeß  ent¬ 
spricht  'offenbar  die  Hyperplasie  der  Muskeln.  Die  folgende  Bindei- 
g'e  WebshleU b i Id  u n g  und  narbige  Ausheilung  bedingt,  die  klinisch 
schön  jetzt  zürn  Beispiel  an  den  Glutäis  nachweisbare:  Atrophie 
der  Muskulatur. 

In  der  Uns  zugänglichen  Literatur  konnten  wir  weder  einen 
Fall  Von  Muskelerkrankung  auf  ähnlicher  anatomischer  Basis, 
noch1  einen  Fall  von  Bo  eck  schein  Sarkoid  mit  Muskelerschei- 
niungem  geplaart  iattffinden. 

Ueber  den  weiteren  klinischen  Verlauf  des  Muskelprozesses 
lassen  sich  nlur  hypothetische  A eu ßerU ngem  machen.  Bei  der 
stetigen  Progression  Und  der  mangelhaften  Iherap  optischen  Be¬ 
einflußbarkeit  ist  ein  langsames  Fortsthreiten  zlu  erwarten;  viel¬ 
leicht  deutet  schon  die  erwähnte  beginnende  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten  söwie  die  Schluekstörungen  darauf  bin.  Mit.  Sicher¬ 
heit  ist,  selbst  im  Falle  der  Ausheilung  des  pathologischen  Pro¬ 
zesses,  eine  Steigerung  der  motorischen  Störungen  z'u  erwarten,  da 
der  größte  Teil  der  kontraktilen  Muskelfasern  durch  Bindegewebe 
ersetzt  werden  würde. 
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Der  einzige  Fall  von  Polymyositis  bei  einem  tuberkulösen 
Individuum,  der  von  P r e  1> r  a  s  e  he n  s  k y  und  Margoulisj 
beschrieben  wurde  und  dessen  histologischer  Beifund  Knötchen  mit 
Riesenzellen  aulweist,  entspricht  vielleicht  auch  einer  ungewöhn¬ 
lichen  Form  der  Tuberkulose,  doch  bezeichnen  die  Autoren  aus¬ 
drücklich  die  Veränderungen  als  nicht  s  p e  z  i  f  i  s  0 h. 

Wie  schon  erwähnt,  fehlen  auch  in  der  dermatologischen 
Literatur  Angaben  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Muskel- 
Veränderungen,  beziehungsweise  Muskelerkrankungen  bei  B  o  e  c  k- 
schen  Sarkoiden.  Die  wenigen  Angaben  über  beobachtete  Korn- 
idikatiomien  beziehen  sich  in  den  Fäll  ein  von  Terebinsky 
und  Darier  auf  die  regionären  Lymphdriison,  bei  analogem 
histologischem  Aufbau  der  Veränderungen  daselbst;  im  Fälle 
Borings  auf  die  Speicheldrüsen  bei  gleichzeitiger  Iridozyklitis, 
die  nach  Bloch  auch  noch  in  fünf  weiteren  Fällen  der  Literatur 
beobachtet  wurde.  Moros  off  beschreibt  hierdweisen  Knochen¬ 
schwund,  Darier  Milz  Schwellung  bei  normalem  Blutbilde. 

Was  him  noch1  die  AetioTogie  unseres  Falles  anlangt,  so 
müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  seine  Zugehörigkeit  zu  den  Sar¬ 
koiden  Uns  kuiiz  mit  diesen  befassen. 

Die  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Sarkoide  sind  ge¬ 
teilt,  da  die  Zahl  der  ätiologisch  einwandfreien  und  lückenlosen 
Beobachtungen  sehr  klein  ist.  Nur  im  Falle  von  Kyrie  Und 
Morawetz  gelang  der  Tierversuch,  andere  Autoren,  wie  Krci- 
b  i  c  lil  hüd1  !  A.  K  r  a  u  s,  Marie  0  p  i  f  i  c  i  u  s,  D!  a  r  i  e  r  u nd 
S  t  ü  m  p  k  e,  erzielten  nach1  subkutaner  Tuberkulininjektion  aus¬ 
gesprochene  Reaktion  in  den  Krankheitsherden.  Die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  sicher  bestehende  Organtuberkulosen  trotz  nega¬ 
tiven  Ausfalles  der  Tuberkulinprobe,  des-  Bazillenbefundes  und 
des  Tierexpterimehtes  nachgewiesen  werden  konnten,  ist  nicht 
gerinlg. 

Es  steht  daher  ein  Teil  der  Autoren  auf  dem  Standpunkt, 
die  Sarkoide  als  eine  anatomisch  Wohl  charakterisierte  Form: 
der  Hauttuberkulose  anzUsehen,  während  andere  glauben,  wenig¬ 
stens  einen  Teil  der  Fälle  als  eine  von  der  Tuberkulose  yerschie1- 
dene,  durch  einen  bisher  unbekannten  Erreger  her  vor  gef  ufe  no 
Infektionskrankheit  aulfassen  zu  können.  Di©  letzten  Beobach¬ 
tungen  Kyrles,  dem  es  gelang,  in  ganz,  frischen  Sarkoidherden 
massenhaft  säurefeste  Bazillen  nachzuweisen,  liefern  eine  weitere 
Stütze  für  die  Annahme  der  tuberkulösen  Natur  der  Erkrankung 
und  geben  anderseits  durch  den  Umstand1,  daß  der  Bazillen¬ 
nachweis  nur  durch  ganz  kurze  Zeit  in  den  ganz  frischen  Herden 
gelang,  die  Erklärung  für  die  zahlreichen  negativen  Befunde 
anderer  Unter sucher. 

Was  nun  unseren  Fall  anlangt,  so  glauben  wir  es,  wie  schon 
erwähnt,  sowohl  was  die  Haut-  als  auch  die  Muskelerkrankung 
anlangt,  mit  einem  ätiologisch  einheitlichen  Prozeß  zu  tun  zu 
haben.  Seine  tuberkulöse  Natur  läßt  sich  angesichts,  des  feh¬ 
lenden  Tierversuches,  dein  wir  leider  aus  äußeren  Gründen  nicht 
vornehmen  konnten,  wohl  nicht  strikte  beweisen.  Der  histo¬ 
logische  Befunjd,  die  immerhin  deutliche  Beeinflussung  durch 
systematische  Tuberkulinbehandlung  und  nicht  in  letzter  Linie 
der  interne  Befund  scheinen  uns  aber  gewichtige  Argumente  für 
die  Annahme  der  tuberkulösen  Natur  der  Prozesse  zu  sein. 

Auch  unser  Fall  zeigt  wieder,  daß  wir  es  in  denn  dem 
B  o  e'c'k  sehen  Typus  entsprechenden  Fällen  mit  einer  ganz 
speziellen,  allem  Anschein  nach  abgeschwächten,  vielleicht  durch 
eine  besondere  Einstellung  der  Immunitätsverhältnisse  des  Or¬ 
ganismus  bedingte  Form  der  Tuberkulose  zu  tun  haben.  Durch 
Annahme  derartiger  Immunitätsschwankungen-  wäre  in  unserem 
Falle  die  Neigung  zur  spontanen  Abheilung  sowie  das  unge- 
‘wöhnliche  Auftreten  der  wohl  charakterisierten  Manifestationen 
in  der  Muskulatur  erklärt,  Wobei  gerade  der  letzterwähnte  Um¬ 
stand  besondere  beachtenswert  ist,  da  wir  bei  genauer  Beobach¬ 
tung  und  Wertung  der  Fälle  vielleicht  noch  andere  Komplika- 
tionjen,  beziehungsweise  Lokalisationen  der  Tuberkulose  des 
Boeck  sehen  Typ'us  kennen  lernen  könnten. 
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Gedanken  betreffs  der  Heilung  und  sozialen 
Fürsorgeaktion  für  die  malariakranken  Kriegs¬ 
teilnehmer  Deutschösterreichs. 

Von  J.  Matko. 

jP* 

Das  Verweilen  der  österreichisch-ungarischen  Armee  auf 
den  verschiedenen  malaria  verseuchten  Kriegsschauplätzen,  vor 
allem  Albanien  und  Piavefront,  hat  die  Infektion  von  vielen  tau¬ 
senden  Soldaten  mit  Malaria  zur  Folge  gehabt.  Anderseits  sind 
viele  hunderte  Malüriakranke  aus  der  russischen  und  rumäni¬ 
schen  Kriegsgefangenschaft  bereits  zurückgekehrt,  denen  noch 
weitere  von  dort  und  auch!  aus  Italien  folgen  werden. 

Die  Zahl  der  malariukranken  Soldaten  Deutschösterreicbs 
ist  nicht  bekannt,  sie  dürfte  jedoch  vermutlich  an  einige  Zehn- 
t  au, send  hera  n rei  eben . 

Die  Fürsorge  der  Malariakranken  während  der  Kriegszeit 
wurde  nach  den  folgenden  Grundsätzen  durchgeführt.  Der  Spitals¬ 
bedürftige  fand  in  einer  Krankenanstalt  die  entsprechende  Be¬ 
handlung.  Der  Genesene  und  Kriegsdienstta'uglichö  wurde  wieder 
an  die  Front  geschickt;  der  Erholungsbedürftige  auf  eine  ge¬ 
wisse  Zeit  beurlaubt,  wobei  ihm  a,Uf  die  Dauer  des  Urlaubs  ein 
Verpflegsrelütum  von  drei  Kronen  täglich  laut  K.-M.-E.  Nr.  4240 
vom  1.  April  1918  Zukam.  Für 'jene  aber,  deren  Gesundheit  durch 
die  Malariakrankheit  derart  gelitten  bat,  d:aß[  sie  die  Kriegsdienst¬ 
tauglichkeit  ganlz  .oder  für  eine  mehr  oder  minder  länge  Zeit, 
eingebiißt  hatten,  blieb  die  Invaiiditätserklürnng  reserviert. 

Das  Urteil  über  die  Invaliditätsdauer  und  die  Herabsetzung 
der  Arbeitsfähigkeit,  in  Prozenten  ausgedrückt,  würde  vom  be¬ 
handelnden  Arzt  gefällt  und  in  einem  militärärztlichen  Zeugnis 
niedergelegt.  Die  Bestimmung  der  Höhe  der  Invaliditätsgebühr 
jedoch  blieb  der  I nvaTidi  tätskommission  Vorbehalten,  die  Aich  aus 
dem  Vorsitzenden  (Vorstand  des  Ergä n zUngsbc z i rk skb m i n andos) . 
einem  Arzte  und  je  einem  Evidenzoffizier  und  Truppenrechnungs¬ 
führer  zusammensiotzte.  Letzteren  fiel  die  Aufgabe  zu,  die  mili¬ 
tärischen,  respektive  ökonomischen  Interessen  des  Staates1  zü  ver¬ 
treten. 

Mit.  Ausnahme  jener  Fälle,  welche  infolge  der  Invalidität 
aus  dem  Heeresverband  ausgeschieden  Wurden,  bekamen  alle 
oben  angeführten  Kategorien  der  Malariakranken,  unbeschadet 
ihres  jeweiligen  Verhältnisses  zum  Militär,  die  Familieugebühren 
zuerkannt,  falls  sie  den  Anspruch1  darauf  hatten. 

Diese  Fi; rsorge  für  die  Malariakranken  Während  der  Krieas- 
zeit  War  zwar  nicht,  danach  angetan,  eine  allgemeine  Zufrieden¬ 
heit  her  vor  Zurufen.  Doch  trug  der  zuletzt  angeführte  Umstand 
(Zuweisung  der  Familiengebühren)  wesentlich  dazu  bei.  daß  sich 
die  Malariakranken  ihrem  traurigen  Schicksal  in  ergebener  Ge¬ 
duld  fügten. 

Die  überstürzte  Demobilisierung  hat  jedoch  auch  auf  diesem 
ungemein  wichtigen  Gebiete,  ähnlich  wie  auf  anderen,  eine  Ver¬ 
wirrung  und  Desorganisation  zur  Folge  gehabt,  um  so  mehr, 
als  Hunderte  von  Malarikern  wegen  Auflassung  einzelner  und 
Ueberhelages  der  übrigen  Spitäler  vorzeitig  aus  der  Behandlung 
beurlaubt  werden  mußten  Und  anderseits  Hunderte  solcher  Kranken 
eigenmächtig  aus  der  SpitalsbehandlUng  getreten  sind.  Die  Folge 
dieser  Zustände  War,  daß  adele  beurlaubte  Malariakranke  ein  _zu 
geringes  oder  kein  Verpflegsrelütum  für  den  Urlaub  angewiesen 
bekommen  haben,  wobei  sich  jene  Kranke  noch  im  besonderen 
Nachteil  befanden,  welche  aus  einem  nicht  deUtschösferreichi- 
schen  Spital  entlassen  worden  waren  und  denen  auf1  der  Heim¬ 
reise  häufig  die  ganze  Habseligkeit  abgenom'men  wurde-  Viele 
von  diesen  standen  ohne  Hab  und  Gut  da,  da,  sie,  zumeist  er¬ 
holungsbedürftig  und  häufig  noch  krank,  die.  Arbeit  nicht  auf¬ 
nehmen  konnten. 

Es  darf  deswegen  nicht  wundernehmen,  daß  sich  eine  ge¬ 
wisse  Unzufriedenheit  und  Ungeduld  dieser  Malariakranken  be¬ 
mächtigte,  wozu  sich  noch  die  Sorge  der  in  Spitälern  zurückge¬ 
bliebenen,  schwerkranken  Wechselfieberk ranken  um  ihre  Zukunft 
gesellte.  Viele  von  diesen  erschienen  hei  mir,  um  ihre  Klage 
vorzubringen  und  sich  Ratschläge  betreffs  der  Zukunft  der  Malaria- 
kranken  ein  Zuholen . 
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Auf  Grund  dieser  Tatsachen  und  in  Erkenntnis,  daß  die 
Fürsorgeaktion  für  die  Malariakranken  rasch'  und  tatkräftig  einge¬ 


setzt  werden  muß,  entschloß  ich  mich,  meine  Erfahrung  auf  dem 
Gebiete  der  Malaria  und  die  genaue  Kenntnis  der  Verhältnisse 
der  Wiener  Malariker  in  den  Dienst  der  Fürsorge  dieser  Kranken 
zu  stellen  und  das  folgende  Elaborat  zum;  1  hschluß  zu  bringen. 

Um  das  Programm  annähernd  erschöpfend  und  für  alle 
Berufsklassen  s'o  Weit  als  möglich  zufriedenstellend  zu  gestalten1, 
setzte  ich1  mich  mit  einer  Gruppe  von  Malariakranken  in  Verbin¬ 
dung,  welche  den  verschiedensten  Berufsklassen  angehörten.  Die¬ 
selben  haben  sich!  in  ernster  und  hingebungsvoller  Weise  an 
den  Beratungen  beteiligt. 

Anschließend  an  den  ersten  Punkt  des  folgenden  Elaborates', 
daß  es  imbedingt  notwendig  ist,  die  Zahl  Und  die  Verteilung  der 
Malariakranken  rasch  festzüstel'len,  um  die  Fürsorgeaktion  für 
dieselben  am  zweckentsprechendsten  zu  gestallten,  teilte  ich  die 
Materie  zwecks  besserer  Uebersicht  in  mehrere  Gruppen  ein. 

Grundzüge  für  die  Heilung  und  soziale  Fürsorge  der 

Malariakrs  nken. 

Von  Dr.  J.  Mat  ko,  mit  Heranziehung  des  Zentralkomitees  der  Malaria¬ 
kranken.*) 

Erhebung  tier  Zahl  der  Malariakranken . 

/.  Es  ist  unumgänglich  notwendig,  daß  die  Zahl, 
Wohnort,  Beschäftigung  und.  das  Alter  der  Malaria  aller 
Malariakranken  Deutsehösterreichs  sowie  die  Verteilung 
derselben  auf  die  einzelnen  Provinzen  und  auch  Gegenden 
ehebaldigst  festgestellt  wird.  Entsprechender  öffent¬ 
licher  Aufruf  an  die  Malariakranken  hat  in  kürzester 
Zeit  zu  ergehen.  Für  einzelne  Gegenden  müßte  derselbe 
auch  von  der  Kirchenkanzel  erfolgen. 

a)  In  Wien  wäre  die  Meldung  mündlich  oder  schrift¬ 
lich  bei  der  Malariastation  zu  erstatten. 

b)  Außerhalb  Wiens  nehmen  entsprechende  Behör¬ 
den,  wie  Bezirkshauptmannschaft,  Gemeindeamt ,  Amtsärzte 
und  eventuell  Pfarrhöfe  die  Meldung  der  Malariakranken 
an.  Diese  Aemter  leiten  die  auf  genommenen  Daten  an 
die  Malaria  station  in  Wien  weiter. 

c)  Die  Frist  für  die  Meldung  beträgt  14  Tage  nach 
der  Veröffentlichung  obigen  Aufrufes.  Wer  sich  inner¬ 
halb  dieser  Zeit  nicht  gemeldet  hat,  eventuell,  die  Krank¬ 
heit  verschweigt,  der  ist  einzelner  Begünstigungen  für 
Malariakranke ,  wie  kostenloser  Bezug  des  Chinins,  ver¬ 
lustig  zu  erklären.  Falsche  Angaben,  die  den  Staat 
schädigen  könnten,  werden  gerichtlich  geahndet. 

d)  Jeder  Malariakranke  bekommt  eine  Bestätigung 
der  Meldung,  mit  der  er  sich  allerorts  ausweisen  kann. 

Die  Aufgabe  der  Feststellung  der  Zahl  der  Ma¬ 
lariakranken  dürfte  viel  Arbeit  und  eine  gewisse  Zahl 
von  Beamten  in  der  Zentrale  erfordern.  Fs  wäre  viel¬ 
leicht  zweckmäßiger ,  wenn  man  sie  deswegen  dem  Staats¬ 
amte  für  Volksgesundheit  oder  dem  Zentralverband  der 
deutschösterreichischen  Kriegsbeschädigten  unter  Heran¬ 
ziehung  eines  Malariafachmannes  abtreten  würde. 

Errichtung  und.  Ausgestaltung  der  Malariaspitäler. 

2.  Die  Errichtung  von  Malariastationen  in  den  der¬ 
zeit  bestehenden  militärischen  Barackenspitälern  ist  voll¬ 
kommen  unzulänglich  und  für  die  Malariakranken  direkt 
gesundheitsschädlich,  weil  die  Baracken  einerseits  nicht 
temperaturbeständig  und.  anderseits  zumeist  einem  zu  hohen 
Feuchtigkeitsgrad  ausgesetzt  sind. 

Für  die  Aufstellung  von  Malariaspitälern  kommen 
deswegen  in  unserer  Gegend  nur  Steinbauten  in  Betracht, 
denen  unbedingt  eine  Parkanlage  angeschlossen  ist  and. 
welche  eine  sonnige  Lage  aufweisen.  In  Wien  kämen 
diesen  Anforderungen  zum  Beispiel  das  Erzherzog  Rainer- 
Spital,  die  Kadettenschule  Breitensee  und  jene  im  3.  Be¬ 
zirke,  Boerhavegasse ,  am  nächsten. 

*)  Den  Beratungen  haben  die  Malariakranken :  R.  Christ  (Rei¬ 
sender),  Fr.  Hechtl  ( Privatbeamter ),  H.  Kalberth  (Oehonorn),  A.  Kratiger 
(Kaufmann),  E.  Litschauer  ( Lederzuschneider ),  Fr.  Putzende ppler  ( Me¬ 
chaniker ),  Theod.  R.  v.  Peskir  (Offizial),  E.  Schwarz  (Handelsange¬ 
stellter),  H.  Shumal  ( Mitglied  des  Bühnenvereines)  und  Aug.  Sobotik 
(Geometer),  a/s  Vertretet  der  Beruf sklassen  beigewohnt. 


In  Wien,  selbst  müßte  ein.  modern  eingerichtetes, 
großes  Malariazentralinstitut  geschaffen  werden,  wo  man 
nicht  nur  der  Behandlung  der  Malariakranken ,  sondern 
auch  den  wissenschaftlichen  Forschungen  auf  diesem  und 
ähnlichen  Gebieten  vollauf  genügen  könnte. 

Außerdem  ist  für  Wien  die  Errichtung  einer  Be¬ 
ratungsstelle  für  Malariakranke  dringend  erforderlich,  in 
welcher  auch  ein  Malariafachmann  zu  bestimmten  Stunden 
ärztliche  Ratschläge  erteilen  sollte. 

ln  der  Provinz  selbst  wäre  die  Angliederung  der 
Malariastationen  mit  entsprechendem  Belag  am  zweck¬ 
mäßigsten  an  die  bereits  bestehenden  öffentlichen  Kran¬ 
kenhäuser  unter  eventueller  Einbeziehung  von  Garnisons¬ 
spitälern.  Zahl  und  Ort  der  Malariastationen,  richtet  sich 
nach  der  Verteilung  der  Malariakranken. 

3.  Die  Aufstellung  von  Gebirgs-Höhenstationen  für 
ganz  besonders  hartnäckige ,  herabgekommene  und  blut¬ 
arme  Malariakranke  ist  in  entsprechender  Höhenlage  ehe- 
baldigst.  in  Erwägung  zu  ziehen  und  auszuführen.  Der 
gewählte  Ort  muß  unter  oder  noch  besser  über  der 
Nebelzone,  liegen.  Diesen  Anforderungen  würden  zum 
Beispiel  gewisse  Teile  des  Semmeringgebietes  entsprechen. 

4.  Die  Beibehaltung  von  Rekonvaleszentenheimen 
außerhalb  Wiens  ist  für  noch  spitalsbedürftige  Malariker 
unumgänglich  notwendig,  doch  sind  dieselben  in  trocke¬ 
nen  und  gesunden  Gegenden  unter  Berücksichtigung  des 
Punktes  2  zu  errichten.  Auch  hier  könnte  man  entspre¬ 
chend.  gelegene  Kasernen  adaptieren  und  heranziehen . 

5.  In  den  Malariastationen  sind  nur  fachmännisch 
ausgebildete  Aerzte  und  entsprechend  vorgebildetes  Pflege¬ 
personal  sowie  Färbekräfte  anzustellen.  Das  Recht  zur 
Anerkennung  des  Titels  „Malariafachmann“  steht  dem 
Staatsamte  für  Volksgesundheit  zu.  An  die  Ausbildung 
von  fachmännisch  gebildeten  Aerzten  müßte  ehebaldigst 
geschritten  werden. 

6.  Die  Kost  für  die  Malariakranken  ist  entsprechend 
den  Verhältnissen  in  den  Spitälern  soweit  als  möglich 
gut  auszubauen.  Der  Malariakrankß  und  der  Tuberkulose 
erfordern  diesbezüglich  größte  Sorgfalt.  Die  Eigenregie 
ist  in  den  Malariaspitälern  unbedingt  beizubehalten  und 
bei  der  Anstellung  des  Küchenpersonals  muß  vor  allem 
die  fachmännische  Ausbildung  und  Gewissenhaftigkeit 
maßgebend  sein. 

7.  Den  Malariastationen  sind  die  erforderlichen  Me¬ 
dikamente  und  edle  ärztlichen  Utensilien  wie,  Mikroskope , 
Glaswaren  für  Färbungen  usw.  in  genügender  Menge  und 
soweit  als  möglich  rasch  anzuweisen. 

Chinin. 

8.  Das  Staatsamt  für  Finanzen  erklärt  das  Chinin 
als  Staatschinin,  damit  der  Bevölkerung  Deutschöster¬ 
reichs  ein  wirklich  gutes  Präparat  von  Staats  wegen  zur 
Verfügung  gestellt  wird  und  dasselbe  allerorts  in  Deutsch¬ 
österreich  leicht  und  billig  erstanden  werden  kann. 

Damit  legt  man  am  besten  allen  Marktschreiern  von 
Wunderpillen  und  den  Ausbeutern  des  Volkes  das  Hand¬ 
werk! 

Das  obige  Staatsamt  bezieht  das  Chinin  entweder 
direkt  von  den  Produzenten  oder  es  kann  das  in  eigener 
Regie  gekaufte  Rohmaterial  in  einem  dazu  bestimmten 
Laboratorium  zu  Chinin,  verarbeiten  lassen. 

Fachchemiker  und  Malariaspezialisten  haben,  über  die 
Reinheit  des  Chinins  zu  wachen  und  die  Art,  wie  es 
zubereitet  werden  soll,  zu  entscheiden.  Bei  der  Aufstel¬ 
lung  eines  Obersten  Sanitätsrates  fällt  diese  Aufgabe 
diesem  Körper  zu. 

Das  obige  Staatsamt  schließt  mit  den  einzeln ?r. 

Apotheken,  Drogerien  und  im  Bedarfsfälle  mit  anderen 
Kaufte uten  Kontrakte  ab,  die  jedoch  nicht  länger  als  fünf 

Jahre  dauern  dürfen.  Diese  bringen  das  Chinin  in  den 

Verkehr. 

Den  jeweiligen  Verkaufspreis  bestimmt  das  Staats¬ 
amt  für  Finanzen,  um  den  Verlust,  den  es  durch  den 
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Punkt  9  erleidet,  ganz  oder  wenigstens  teilweise  auszu¬ 
gleichen. 

Verkauft  wird  das  Chinin  in  Tabletten  oder  in  ta- 
bloider  Form. 

9.  Das  Staatschinin  ist  an  alle  malariakranken  Kriegs¬ 
teilnehmer  Deutschösterreichs  unentgeltlich  abzugeben. 

Die  Abgabe  ist  in  diesen  Fällen  an  die  Vorweisung 
eines  amtlich  ausgestellten  Legitimationsblattes  mit  der 
U  nterschrift  des  Inhabers  gebunden.  Zur  Ausstellung 
solcher  Legitimationen  sind  nur  die  Malariaspitäler  und 
die  Fachleute  bei  den  Krankenkassen  berechtigt. 

Das  Chinin  muß  jedoch  verordnet  werden!  Jeder 
Arzt  ist  dazu  berechtigt;  nur  muß  er  in  das  Legitima¬ 
tionsblatt  die  Menge  des  Chinins  und  den  Tag  der  Ver¬ 
ordnung  eintragen.  Desgleichen  bestätigt  auch  die  Apo¬ 
theke  die  Abgabe  des  Chinins  mit  Gegenzeichnung.  Die 
abzugebende  Menge  des  Chinins  an  eine  Person  darf 
pro  Monat  nicht  mehr  als  20  g  betragen.  Von  der 
Rayonierung  der  Malariker  zu  bestimmten  Verkaufsstellen 
könnte  infolge  der  Billigkeit  des  Chinins  Abstand  ge- 
notnm en  werden . 

Unfug  mit  Legitimationen  und  Chinin  wird  gericht¬ 
lich  geahndet. 

10.  Beim  Verlust  des  Legitimationsblattes  wird  ein 
Duplikat  ausgestellt.  (Im  Falle  der  Rayonierung  der  Ma¬ 
lariakranken  wird  die  entsprechende  Verkaufsstelle  vom 
Verlust  des  Legitimationsblattes  und  von  eventueller 
Ueber  sied  lung  des  Kranken  benachrichtigt,  welche  dies 
im  Protokollbuch  zu  vermerken  hat.) 

11.  Auf  den  Legitimationsblättern  wäre  eine  kleine 
Belehrung  des  Malarikers  betreffs  des  Verhaltens  bei  den 
Anfällen,  Abgabe  des  Chinins  usw.  zweckmäßig. 

Aufklärung. 

12.  Die  Belehrung  und  Aufklärung  der  Bevölkerung 
Deutschösterreichs  über  die  Gefahren,  die  derselben  sei¬ 
tens  der  Malariker  bei  leichtsinniger  Auffassung  der  Er¬ 
krankung  drohen,  über  das  Wesen,  Verhütung  und  Be¬ 
handlung  der  Malaria  durch  Flugblätter,  Vorträge,  kine- 
matographische  Bilder,  Antimalariavereine  usw.  ist  das 
beste  und.  billigste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Malaria 
und  '  wäre  damit  ehebaldigst  einzusetzen. 

Zur  Belehrung  der  Malariakranken  selbst  wäre  eine 
bildlich-darstellende  Behandlung  derselben  in  Malaria¬ 
spitälern  sehr  zweckmäßig,  wie  sie  Dr.  Matko  seit  drei 
Jahren  gepflegt  hat  (Einzeichnen  der  Parasitenart  und 
Chininkur  in  die  Temperaturtabelle  usw.). 

Krankenkassen. 

13.  Die  Krankenkassen  sollen  zur  Anstellung  von 
Malariaspezialisten  verhalten  und  verpflichtet  werden. 

14.  Im  Falle,  daß  sich  der  Malariakranke  von  der 
Krankenkasse  bezüglich  seiner  Krankheit  benachteiligt 
fühlt,  so  ist  er  berechtigt,  das  Gutachten  bei  der  Ma¬ 
lariastation  einzuholen,  in  deren  Bereich  er  gehört. 

Dieses  Gutachten  ist  für  die  Krankenkassen  bindend. 

15.  Der  Vorstand  des  Malariainstitutes  in  Wien  darf 
bei  keiner  Krankenkasse  oder  ähnlichem  Verbände  als 
Spezialist  tätig  sein.  Er  soll  als  vollkommen  Unpartei¬ 
ischer  jederzeit  das  Recht  haben,  ein  Urteil  sub  13.  zu 
fällen. 

16.  Bei  den  Krankenkassen  wäre  die  freie  Wahl  des 
Arztes  für  Malariakranke  eitizuf Uhren. 

Spitalsaufnahme  und  Blutuntersuchung  der  Malariakranken. 

17.  Jeder  Malariakranke  muß  im  Falle  der  Spitals- 
bediirftigkeit  unentgeltliche  Aufnahme  in  einer  Malaria¬ 
station  jederzeit  finden.  Es  sind  deswegen  alle  seinerzeit 
unterfertigten  Reverse  seitens  der  beurlaubten  Malaria- 
kranken  als  null  und  nichtig  zu  erklären. 

18.  Jeder  Malariakranke  ist  berechtigt,  daß  er  sich 
jederzeit  in  einer  Malariastation  das  Blut  auf  Parasiten 
untersuchen  lassen  kann.  Dieses  Recht  müßte  auch  jedem 


ehemaligen  Angehörigen  der  österreichisch-ungarischen 
Armee  in  Deutschösterreich  zugestanden  werden,  falls  er 
sich  zufällig  auf  deutschösterreichischem  Boden  befindet. 

Freilich  müßten  entsprechende  Gegenseitigkeit  und 
Abmachungen  zwischen  den  einzelnen  Staaten  vorausge¬ 
setzt  sein,  die  auf  dem  Boden  der  ehemaligen  Monarchie 
entstanden  sind. 

Invalidität. 

19.  Alle  Malariker,  die  aus  dem  Spitale  geheilt 
entlassen  werden  und  deren  ursprüngliche  ( vor  der  Ein¬ 
rückung)  Arbeitsfähigkeit  durch  die  Malariaerkrankung 
keine  Einbuße  erlitten  hat,  fallen  den  Gesetzen  der  Ar¬ 
beitslosenfürsorge  zu. 

20.  Alle  anderen  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  beein¬ 
trächtigten  Malariakranken  sind  als  Invalide  zu  betrachten 
und  auch  als  solche  zu  behandeln  und  der  Superarbi¬ 
trierungskommission  vorzustellen.  Zur  Anerkennung  der 
Invalidität  sind  nur  eigens  dazu  bestimmte  Malariasta¬ 
tionen  berechtigt.  Die  Dauer  der  Invalidität  ist  von  der 
Art  der  Malariaerkrankung,  Häufigkeit  und  Verlauf  der 
Rezidiven,  von  der  Blutbeschaffenheit  und  endlich  von 
dem  Ernährungszustände  des  entsprechenden  Kranken  ab¬ 
hängig  zu  machen. 

Die  Invalidität  kann  auf  Ansuchen  des  Invaliden 
unter  Beibringung  eines  entsprechenden  Zeugnisses  einer 
Malariastation  prolongiert  werden. 

21.  Die  Invalidenkommissionen,  denen  die  Beurtei¬ 
lung  der  Höhe  der  Invalidengebühr  zufällt,  setzen  sich 
nebst  anderen  aus  einem  Malariaspezialisten  und  dem 
Vertrauensmanne  aus  der  entsprechenden  arbeitnehmenden 
Berufsklasse  zusammen,  welcher  der  Invalide  angehört. 
Letzterer  könnte  durch  einen  vom  Zentralinvalidenver- 
bande  bestimmten  Vertreter  ersetzt  werden. 

22.  Die  allgemein  auf  gestellten  und  anerkannten 
Invaliditätsgesetze  gelten  auch  für  die  Malariakranken, 
soweit  sie  für  dieselben  in  Betracht  kommen  und  nicht 
mit  irgend  einem  der  oben  angeführten  und  folgenden 
Punkte  kollidieren . 

23.  Es  wäre  wünschenswert,  daß  bei  der  Bemessung 
der  Invaliditätsgebühr  der  Stand  (ledig,  verheiratet),  die 
Kopfzahl  der  Familienangehörigen  und  die  Vermögens¬ 
verhältnisse  eines  jeden  einzelnen  berücksichtigt  werden 
sollten. 

24.  Die  Invaliditätsgebühr  soll  den  ortsüblichen  Ver¬ 
hältnissen  entsprechen.  Als  Maßstab  soll  die  Quartier¬ 
geldskala  der  Staatsbeamten  gelten  oder  wenigstens  sich 
derselben  anpassen. 

25.  Jeder  Malariakranke  (auch  der  Invalide)  hat 
während  der  ganzen  Spitalsbehandlung  das  Recht  auf  den 
Bezug  der  vollen,  jeweils  gesetzlich  bestimmten  Fami¬ 
liengebühr.  Dadurch  erlischt  selbstredend  für  den  Inva¬ 
liden  die  Invalidengebühr  während  des  Spitalsaufent¬ 
haltes.  Nach  der  Entlassung  aber  fallen  alle  Malaria¬ 
kranken  unter  die  Punkte  19  und  20. 

26.  Die  bisher  ausgeführten  Superarbitrierungen  der 
Malariakranken  sollen  annulliert  und  unter  Berücksich¬ 
tigung  der  obigen  Grundsätze  neuerdings  eingeleitet 
werden. 

27 .  Bevorzugung  von  dauernd  invaliden  Malaria¬ 
kranken  bei  allen  Anstellungen  des  Staates,  Provinzen  usw. 
und  sonstigen  öffentlichen  Körperschaften. 

28.  Unverzügliche  gesetzliche  Maßnahmen  zum 
Schutze  der  Malariakranken  *)  sämtlicher  wie  immer  ge¬ 
arteter  Berufe  im  Hinblicke  auf  ihre  Wiedereingliederung 
in  das  Erwerbsleben,  vielleicht  unter  Berücksichtigung 
und  Heranziehung  der  von  der  Gewerkschaftskommission 
Oesterreichs  im  Jahre  1915  ausgearbeiteten  „Grundsätze“ . 

Zweckentsprechende  Berücksichtigung  jener  Studie¬ 
renden,  welche  infolge  frischer  und  schwerer  Malaria 


*)  z.  B,  daß  jeder  malariakranke  Arbeiter,  der  infolge  eines  An¬ 
falles  einen  oder  mehret e  läge  der  Arbeit  nicht  nachkommen  kann,  den 
vollen  Tageslohn  ersetzt  bekommt,  usw. 
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verhindert  waren ,  an  dem  Studienbetriebe  des  Winter¬ 
semesters  1918 -  1919  teilzunehmen. 


X 

29.  Für  den  Falt  des  Todes  eines  Malariakranken 
treten  für  die  Angehörigen  derselben  die  jeweils  beste¬ 
henden  Gesetze  in  derartigen  Fällen  in  Kraft. 

30.  Alle  seit  der  Demobilisierung  befristet  beur¬ 
laubten  Malariakranken  haben  Anspruch  auf  das  derzeit 
fixierte  Relutum  für  Mannschaftspersonen  vom  Tage  des 
U  rlaubsantrittes. 

31.  Die  von  der  Superarbitrierungskommission  be- 
zeichneten  Invaliden  sollen  bei  eventueller  unentgeltlicher 
Verteilung  von  Kleidern,  Wäsche  und  Schuhen  usw.  in 
erster  Linie  berücksichtigt  werden. 

32.  Die  Zuerkennung  der  Beteilung  mit  Lebensmittel¬ 
karten  nach  Art  der  Schwerkranken  für  jene  schweren 

*  Malariafälle ,  die  sich  in  häuslicher  Pflege  befinden. 

33.  Die  Maldriaspitäler  und  die  Angelegenheiten  der 
Malariakranken  unterstehen  dem  Staatsamt  für  Volks¬ 
gesundheit,  wobei  das  Referat  ein  Malariaspezialist  besorgt. 

34.  Die  Malariakranken  wählen  V ertrauensmänner , 
die  auch  Malariaspezialisten  sein  können,  welche  die  Auf¬ 
gabe  haben,  die  Interessen  der  Malariakranken  zu  wahren. 

Soweit  die  G r  undzüge  der  Heilung  und  künftigen  Fürsorge¬ 
aktion  Für  die  Maferiakranken,  die  sich  mit  den  Wünschen  der 
verschiedenen  Berufsklassen  der  Kranken  im  großen  und  ganzen 
decken.  Das  Eliaborat  wurde  der  am!  1.  Dezember  in  Wien  tagenden 
Versammlung  der  Malariker  zur  Diskussion  vorgelegt,  ohne  Aen- 
derung  ,al!s  solches  zum  Beschluß  erhoben  und  den  kompetenten 
Stellen  zur  Einsicht  übergeben. 

Trotz  einzelnen,  später  angebrachten  Ergänzungen  und  Ver¬ 
besserungen  bin  ich1  mir  bewußt,  daßdie  Arbeit  nicht  erschöpfend 
ist  und  noch  mancher  Korrektur  bedürfen  Wird,  um  so  mehr, 
als  bei  solchen  Fürsorgeaktionen  nicht  hur  das  Interesse  der 
Kranken,  sondern  auch  des  Staates'  (Finanzen  usw.)  Und 
der  A  e  r  z  t  e  gewahrt  werden  müß. 

In  diesem  Sinne  bezweckt  die  Veröffentlichung  des  El  b  •- 
rates  in  einem  medizinischen  Fachblatte,  eine  Diskussion  iib  r 
dieses  schwierige  Thema  anzuregen.  Dias  Urteil  und  die  An¬ 
regungen  der  Fachleute  mögen  höheren  Or' es  gehört  und  gewür¬ 
digt  werden!  Anderseits  sollten  die  obigen  Vorschläge  dazu  bei- 
tragen,  ähnliche  Fürsorgeaktionen  für  alle  Kategorien  der  Kranken 
unter  der  Leitung  entsprechender  Fachkollegen  ins  Leben  zu  rufen. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

Beobachtungen  über  die  Tuberkuloseinfektion. 

Von  Prof.  F.  Hamburger  und  Dr.  R.  Müllegger. 

Man  hat  in  der  richtig  angewendeten  Tuberkulinreaktion 
ein  wertvolles  Mittel,  um!  verschiedene!  Tüberkulosefragen  zu 
studieren  Und  Zu  beantworten,  unter  anderem  auch  die  so  sehr 
wichtige  Frage  nach  den  Bedingungen  der  Tu b e r külo sei nfek tioni. 
Die  Infektiosität  einer  Erkrankung  ist  leicht  festzus teilen,  wenn 
sie  sich  in  alten  oder  doch  in  den  meisten  Fällen  sein  bald 
nach  der  Infektion  in  typischer  Weise  zeigt,  zum  Beispiel1  Masern, 
Mumps,  Keuchhusten  us®.  Dort  aber,  Wo  sich  die  Erkrankung 
im  Anschluß  an  eine  erfolgreiche  Infektion  erst  Monate  oder 
Jahre  nachher  oder  gar  nicht  entwickelt,  ist  schon  die  Feststel¬ 
lung  der  Infektiosität  dieser  Erkrankung  schwierig;,  noch  viel 
mehr  aber  die  Festste  1 1  u  n  g  der  n  ä'h!  eren  Bedingu  n- 
gen,  Welche  zu  einer  erfolgreichen  Infektion  ge¬ 
geben  sein  müsse  n.  Die  Infektiosität  der  Tuberkulose  wurde 
durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  außer  Zweifel  ge¬ 
setzt.  Das  direkte  Studium  der  Infektionsbedingungen  ist  erst 
durch  die  richtige  Anwendung  des  Tuberkulins  beim  Kinde  er¬ 
möglicht  worden.  Der  Erwachsene  kommt  für  solche  Studien  kaum 
jemals  in  Betracht,  da  er  ja  fast  ausnahmslos,  wenn  auch  gesund, 
so  doch  gewöhnlich  bereits  tuberkuloseinfiziert  ist. 

Dadurch,  daß  man  in  Kinderkrankenhäusern  die  kleinen 
Patienten  regelmäßig  mit  Tuberkulin,  prüft,  ist  man  gelegentlich’ 
in  der  Lage,  eine  in  der  Anstalt  stattgelfundene  Tuberkulose 
infektion,  beziehungsweise  die  Infeklionscfuellte,  in  Form  eines 
Baziltenhlusters  festzustellen.  So  ist  schon  vor  mehreren  Jahren 
einmal  die  gleichzeitige  Infektion  dreier  Kinder  in  einem  Kranken 


zirrimer,  in  dem  sich  vorübergehend  zwei  Ba/.illenhuster  be¬ 
fanden,  beobachtet  worden.1)  Gerade  aber  dadurch,  daß  es  eben 
zwei  Individuen  waren,  welche  als  Infektionsquelle  in  Betracht 
kamen,  War  die  Antwort  für  die  Frage  nach  den  näheren  Infek¬ 
tionsbedingungen  nicht  einwandfrei  zu  erbringen.  In  einer  Arbeit 
Von  Diet!,2)  in  der  die  Infektion  eines  13jährigen  Knallen  be¬ 
obachtet  Wurde,  waren  die  entsprechenden  Infektionsbedingungen 
ziemlich  genau  bekannt.  Das  Infektionsdlatum  war,  wenn  auch 
nicht  auf  einem,  so  doch  auf  fünf  Tage  genau  festzulegeln.  Die 
näheren  Infektionsbedingungen  bestanden  darin,  daß  der  gesunde 
Knabe  zwischen  dem  24.  und  28.  Juni  19 1 2  des  öfteren  mit 
einem  baziltenhustenden  Knaben  Schach  spielte,  die  übri  e  T'ages- 
zeit  jedoch  sich!  in  einem  anderen  Raum  aufhielt.  Der  an  einer 
hartnäckigen  Enuresis  leidende  Patient  befand  sich  schon  monate¬ 
lang  vor  der  genannten  Zeit  in  .Amstallsbehandlung,  und  zwar 
in  einem  Zimmer,  in  dem  sich1  auch  eine  ganze  Anzahl  von 
skrofulösen,  also  knochen-  Und  lympbdrüsentuberkulösen  Kindern 
befanden. 

Diet!  hat  daraus  schon  den  richtigen  Schluß  gezogen, 
daß  solche  skrofulöse  Kinder,  praktisch  genommen,  nicht  infek¬ 
tiös  sind.  Richtiger  gesägt:  Diet!  hat  den  Beweis  für  diese, 
längst  allgemein  gemachte  Annahme  erbracht.  In  der  Beobach¬ 
tung  D  i  e  t  J  s  liegt  aber  zugleich  auch  eiin  Beweis  dafür,  daß 
ein  kurzes  Zusammensein  mit  einem  BazillenhUster  zur  erfolg¬ 
reichen  Infektion  genügt.  Daß  die  Infektion  erfolgreich  war,  geht 
eben  aus  dem  PositivWerden  der  •  Tuberkullnreaktion  hervor. 
Krank  würde  der  Patient  nicht,  ja  er  zeigte  auch  kein  Fieber, 
welches  auf  die  Infektion  hätte  zurückgeführt  werden 'können,  eine 
Tatsache,  die  Uns  ja  längst  geläufig  ist  und  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  R.  Pol  La  k  geradezu  als  die  ' Hegel  betrachtet 
werden  darf.  In  dem  Falte  D  i  e  1 1  s  Wurde  die  Tuberkulinreak¬ 
tion  Ungefähr  drei  Wochein  nach  erfolgter  Infektion  positiv.  Die 
bisher  mitgeteilten  vier  Fälle  '  fühlten  unter  andereim  zu  dein 
Schlüsse,  daß  die  i  Tuberkulöseinfektion  außerordentlich  leicht 
stattfindet  Und  daß  ein  besonders  intimer  und  besonders  häu¬ 
figer  Verkehr  mit  einem  Bazillenhluster  d:azu  nicht  notwendig  ist. 

Es  ist  klär,  daß  trotz  der  relativen  Harmlosigkeit  einer  Tuber¬ 
kuloseinfektion  jenseits  des  sechsten  Jahres  die  absichtliche  Her¬ 
beiführung  voll  Tuberkulöseinfektion  nicht  statthaft  erscheint. 
Wir  haben  aber  geglaubt,  einen  entsprechenden  Versuch  mit 
eimJöm  neunjährigen  Idioten  anstellen  zu  dürfen.  J.  B.,  neun 
Jahre  alt,  Prot. -Nr.  215/1917,  ist  ein  .ausgesprochener  Idiot.  Pal. 
ist  vom  23.  Maij  bis  26.  Jluilli  1917  mit  eineir,  beziehungsweise 
drei,  schwer  phthisischen  Mädchen  im  selben  Raum,  dessen  Dimen¬ 
sionen  :  Länge  8  ln,  Breite  4  m,  Hübe  4  m  betragen.  Alle  drei 
hatten  reichlich  Bazillen  im  AUswurf.  Es  befand  sich  ein  Kind 
vom  23.  Mai  blis  18.  Juli,  das  zweite  vom  16.  Juni  bis  '24.  Juli, 
das  dritte  vom  12.  .Tüll  1916  bis  26.  Juli  in  demselben  Zimmer, 
und  zwar  jedes  Kind  bis  zum  ExjtjusL  Der  idiotische  Knabe  lag 
teils  im  Bett,  teils  Wiar  er  auch1  auf  unld  ging  hierum.  Nie  labor 
wurde  beobachtet,  daß  er  bei  seinem  rastlösen  Auf-  und  Ab¬ 
gehen  im  Z untrer  sich  eher  der  Patientinnen  genähert  hätte. 
Sein  Zustand  war  ein  solcher,  daß  er  gänzlich  gleichgültig  gegen 
jeden  Menschen  war.  Anderseits1  versuchte  auch  nie  ein  Kind 
eine  Annäherung  .wogen  seines  abstoßeinfdejn,  fast  Scheu  er¬ 
regenden  A eu ßeren.  Es  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
daß  eine  Annäherung  auf  einen,  ja  selbst  ein|rinih|alb  Meter  Distanz 
von  Mund  zu  Mund  ganz  ausgeschlossen  war.  Der  idiotische 
Knabe  blieb  andauernd  tuberkulinnegativ  und  reagierte  selbst 
auf  Dosen  von  10  mg  nicht.  Die  Beohaehjtungsdiauar  betrug  über 
sieben  Monate.  Pat.  wiar  noch1  Ente  Februar  1918  tuberkulin- 
negativ.  i 

Wir  halten  diese  Beobachtung  für  grundsätzlich  wichtig, 
weil1  sie  uns  lehrt,  daß  es  zu  einer  Tuberkuloseinfektion  wohl  in! 
den  meisten  Fällen  nur  dann  kommt,  wenn  ein  Verkehr  zwischen 
zwei  Individuen  in  der  Weise  stattfindet,  wie  er  bei  Unterhal¬ 
tungen  zwischen  zwrei  Menschen  sich  , abspielt;  das  dürfte  doch 
eine  Entfernung  von  nicht  mehr  .als  einem  halben  bis  einen. 
Meier  sein.  Wenn  wir  bedenken,  daß  heute  schon  eine  ziemlich 
große  Anzahl1  von  genauen  Beobachtungen  vortiegt,  aus  denen 
selbst  nach  kurzdauerndem  Zusammensein  eines  Menschen  init 
einem  Baziltenhlusier  hervorgeht,  daß  eine  wirkungsvolle  Infek¬ 
tion  stattfindet.,  so  macht  es  diese  unsere  Beobachtung  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  daß  zu  einer  erfolgreichen  Infektion  doch  ein  näheres 
Zusammensein  notwendig  ist  und  daß  es  noch  nicht  genügt, 
wenn  der  Baziltenhuster  im  seihen  Raum  mit  anderen  Individuen! 
sich  äpfhatt.  Es-  genügt  also  nicht  das  Zusammensein  im  seihen 

')  F.  Hamburger,  ßeitr.  z.  Klin.  d.  Tbc.  17.  S  231. 

2)  D  i  e  1 1,  ebenda,  25. 
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Raum,  Gondt-rn  es  ist  iiuch  noch  notwendig,  daß  der 
Infizierende  und  der  zu  Infizierende  in  nähere  Berüh¬ 
rung  treten,  wobei  wir  uns  nicht  vorzustellen  haben,  dab  die 
Infektion  durch  Berührung  stattfindet,  sondern  daß  sie  durch 
die.  von.  flügge  entdeckte,  beziehungsweise  geforderte 
Tröfcheninhalation  zustande  kommt.  Wenn  wir  daran  denken, 
daß  die  Tuberkulose  nicht  einen  Primäraffekt  in  der  Nase,  im 
Munde,  im  Kehlkopf,  ja  nicht  einmal  in  der  Luftröhre,  son¬ 
dern  erst  in  der  Lunge  setzt,  so  spricht  das!  doch1  dafür,  daß 
die  Bazillen,  Welche  in  den  oberen  Respirationsteiien  haften 
bleiben,  für  den  Menschen  harmlos  sind  und  daß  erst,  das  Hängen} 
bleiben  in  den  feinsten  Bronchien  zur  Haftung  und  damit  zur 
Bildung  des  tuberkulösen  Primäraffektes  führt.  Mau  geht  also 
wahrscheinlich  nicht  fehl,  wenn  man  annkmnit,  daß  nur  die 
ienigen  Tröpfchen  gefährlich  werden,  welche  bei  der  Einatmung 
nicht!  im  oberen  Teil  des  Respira.tionstraktes  hängen  bleiben, 
sondern  erst  in  einem  feinen  Bronchus  aufgefangen  werden. 

Nach  dem  Le  sagten  ist  ei  sehr  wlahrscheinlich,  daß  ein  In¬ 
dividuum  ein  bazillenhaltiges  Tröpfchen  in  die  Tiefe  der  Lunge 
inhaliert,  Wenn  es  sich  mit  seinem  Munde  sehr  nahet  dean  Munde 
des  Bazillenstreuers  befindet.  Hie  Wahrscheinlichkeit  einer  er¬ 
folgreichen  Ansteckung  nimmt  jedoch  mit  der  Zunahme,  der  Ent¬ 
fernung  yon  Mund  zu  Mund  begreiflicherweise  stark  ab. 

Die  hier  mitgeteilte  Beobachtung  liefert  einen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Fliiggeschen  Untersuchungen,  land  zwar  bis 
in  die  feinsten  Einzelheiten..  Uns  waren  die  Flügges  eben  Unter¬ 
suchungen  n'ur  in  großen  Umrissen  hektanint,  als  wir  den  hjier 
mitgeteilten  Infeküonsversuc'h  anisteilten  in  der  festen  Ueberzeu- 
gung,  daß  der  Knabe  sich  bestimmt  infizieren  werde,  und  wir 
gestehen  offen,  daß  wir  über  den  negativen  Alusfall  des  -Ver¬ 
suches  sehr  erstaunt  Waren.  Die  des  öfteren  von  uns  ausge¬ 
sprochene  Meinung,  ein  intimer  Verkehr  zur  Tuberkuloseinfek¬ 
tion  sei  nicht  notwendig,  es  genüge  der  Aufenthalt  mit  einem 
Baziltenliluster  im  selben  Raum1,  kann  also  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden,  und  wir  müssen  der  Meinung  von  Schloß,3) 
daß  die  Infektion  doch  nicht,  so  leicht  stattfindet,  recht  geben, 
wofür  ja  eben  die  Beobachtungen  der  genannten  Forschers 
sprechen.  Darüber  weiter  unten.  Die  außerordentlich  exakten, 
woMdurchdachten,  systematischen  Laboratoriumsversuche  von 
Flügge4)  finden,  Wie  erwähnt,  in  unserer  Beobachtung  eine 
überraschende  Bestätigung.  Besonders  möchten  wir  auf  die  .Arbeit 
des  Flügge-Schülers  Hey  mann5)  binweisen:  Hey  mann  ließ 
Meerschweinchen  von  Bazillenstreuern  direkt  anhusten,  und  zwar 
auf  verschiedene  Entfernungen.  Es  zeigte  sich  nun,,  daß  die 
Tiere  nur  dann  infiziert  wurden,  wenn  sie  ajuf  eine  Entfernung 
von  nicht  mehr  alte  50  "cm  angehustet  wurden.  Diese  Arbeit 
stimmt  ganz .  auffallend  mit  der  vom  uns  gemachten  Beobach¬ 
tung  überein.  Weinm  wir  bedenken,  daß  der  Knjabe  U  B.  fioun 
Wochen  mit  bazillenhustenden  Individuen  beisammen  wiar,  wenn 
wir  bedenken,  daß  der  Knabe  sehr  häufig  stundenlang  in  der 
Mitte  des  4  m  breiten  Raumes  auf  und  ab  ging,  so  ergibt  sich 
daraus,  daß  er  jedenfalls  sehr  häufig  in  einer  Entfernung  von 
Weniger  al's  2  m 6)  vom  Munde  der  Bazi l'lehhü s teri nnen  sich  be¬ 
fand.  Trotzdem  wurde  -er  nicKt  infiziert. 

Es  könnte  nun  der  Einwand  gemacht  werden,  daß  das  Im 
dividuum  eine  .angeborene  Immunität  besäße.  Dagegen  spricht 
aber  vielfache  Erfahrung,  Welche  zeigt,  daß  bei  richtig  gegebener 
Gelegenheit  zur  Infektion  sich  auch  immer  die  Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit  nach  einigen  Wochen  (spätestens  fünf  bis  sechs  Wochen) 
einstellt. 

Daß  der  Knabe  tatsächlich  nicht  eine  angeborene  Tub  er - 
kuloseimjmunität  besaß,  konnte  erst  vor  kurzer  Zeit,  als  diese 
Arbeit  schon  fast  abgeschlossen  w:ar,  dadurch  festgestellt  werden, 
daß  bei  einer  am  22.  September  1918  vorgenommenen  Tuberkulin¬ 
prüfung  auf  1  Ing  eine  starke  lokale  Reaktion  auftrat.  Wie  sich 
bei  genauer  Anamnese  feststellten  ließ,  Wiar  der  am  13.  April 
entlasslene  Knabe  B.  einige  Malte  mit  einem  Bazillenbusier  zu¬ 
sammen. 

Dafür,  daß  die  Tuberkuloseinfektio n  doch1  nicht  so  leicht 
—  wie  zum  Beispiel  bei  Masern  —  stattfinde'.,  wie  wir  früher 
angenommen  haben,  spricht  auch,  wie  schon  erwähnt,  die  Arbeit 
von  Schloß:  Auf  der  Station  BC  mit  neun  Säuglingen  wurden 

3)  Schloß,  Jahrb.  f.  Kindhlk.  85.  S.  79  u.  B.  kl.  W.  1917  Nr.  48, 

49,  50. 

4)  Flügge,  D.  m.  W.  1897  Nr.  42  u.  Zschr.  f.  Hyg.  30. 

6)  Hey/nann,  Zschr.  f.  Hyg.  30. 

6)  Ueberlegung:  Zimmerbreite  4  m,  an  der  Längsseite  liegen  an 

der  einen  Wand  zwei,  an  der  anderen  ein  Bazillenhuster.  Folglich  befand 

sich  der  Knabe,  wenn  er  in  der  Mitte  des  Zimmers  war,  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  weniger  als  2  m  von  den  Infektionsquellen. 


sieben  von  der  pht frisischen  Pflegeschwester  infiziert,  zwei  nicht. 
Gerade  diese  zwei  aber  wurden,  nicht  von  der  kranken  Pflege¬ 
schwester,  sondern  ausschließlich  von  ihren  Müttern  fHaus- 
amnien)  gepflegt.  Diesen  zweien  bat  sich)  alöo  d|ie  Bazillen- 
lfusterin  jedenfalls  nie  oder  doch  nur  steshr  selten  auf  die  npltigel 
Distanz  genähert. 

Wie  leicht  aber  unter  geeigneten  B  e  d  i  n  g  u  n  g  e  n  die 
Tufoerkuloseinfektion  erfolgt,  'geht,  nicht  nur  aus  den  bisher  er¬ 
wähnten  Publikationen  hervor,  sondern  auch  ans  folgender  Be¬ 
obachtung,  die  wir  hier  machen  mußten. 

Am  17. 'Januar  1918  wurde  ein  14  Jahre  altes.  .Mädchen  auf- 
genomUien.  Der  gute  Ernährungszustand,  da,s  hohe  Fieber,  die 
Hinfälligkeit,  Dämpfung  und  Bronchial, afinen  über  einer  Spitze 
ließen  an  eine  Pneumonie1  denken.  Freilich  wurde  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Diagnose  auf  Spitzenphthise  gestellt,  obwohl 
die  Patientin  kaum  hustete  und  keinen  Aüslwfurf  hatte,  daher 
auf  Bazillen  auch  'nicht  untersucht  'wlerden  koifhle.  Die  Isolie¬ 
rung  des  Mädchens  war  mit  Rücksicht  auf  den  Kohlenmangel  un 
möglich.  Und  so  würde  denn,  um  eine  Infektion  bi ntajuuh alten, 
die  Weisung  erteilt,  daß  andere  Kinder  nicht  zu  ihrem  Belte 
dürfen.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  rasch  ad  pejus.  Bald 
gelang  es  .auch,  Auswurf  zu  erhalten,  in  dem  am  31.  Januar  Tuber- 
kelbazillen,  und  zwar  außerordentlich  reichlich  nach  ge  ,v  iesen 
werden  konnten.  Am  15.  Februar  konnte  dann  die  Patientin 
endlich  isoliert  werden.  In  dem  Zimineut,  in  dem  sie  sich1  bis 
dahin  befunden  hiatte,  waren  die  vier  tu  be  rkulji  nnegat  i.ven  Kinider. 

J.  K.,  lü  Jahre  alt,  Prot.-Nr.  407/1917;  17.  bis  21.  Januar 
und  28.  Januar  bis  15.  Februar. 

L.  Sk.,  4  Jahre  alt,  Prot.-Nr.  497/1917;  17.  Januar  bis 

5.  Februar. 

•  H.  Sch.,  2  Jahre  alt,  Prot.-Nr.  012/1917;  21.  Januar  bis 
15.  Februar. 

V.  W„  5  Jahre  alt,  Prot.-Nr.  44  1918;  17.  Januar  bis 

15.  Februar. 

J.  K.7)  l./II.  P— ,  0001  mg  — 2./II.  0  01,  — .  3-/II-  0T, 

4. /II.  1mg,  — .  131/11.  P— ,  0001mg,  — .  14. /II.  001,  — .  15./II. 
01,  — .  16. /II.  1  mg  Ri  I  Spur,  — .  24./II.  1  mg  r  Rt  R,  —  01  1, 
R  Spur  Io,  — 13./III.  01 1  I,  R,.  15./I1I.  R0U.  16./III.  R.I,.  29./III. 
M  +.  P  r  +,  0  001 1  +'  J,  Rt. 

L.  Sk.  24./I.  Pr--,  00011  —.  25./I.  0  0l‘ r  — .  26/1. 
0  11  — .  27. /I.  1mg  14./II.  P  r  0  0011  — .  15./2.  001  — . 

16. /2.  1mg  1  Ii  Ri  — .  24. /II.  1mg  -.  4./III.  1  mg  -  .  ll./III.  0T 
I,R,  — .  22. /III.  0  01,  I,R0?  30. /III.  P+,  O’OOl  +.  8.  IV.  P +, 
0001  -h 

H.  Sch.  2./I.  P  — ,  0  001,  — .  3. /II.  0-01,  — .  4./II.  01,  — . 

5.  /II.  '1  mg  — .  14. /II.  P  —  01301,  — .  15./II.  0'01  16./IL  0  1 

— .  24. /II.  0  1  — .  11./3.  01  — .  10./1V.  M  — .  22./IV.  P  +,  0  001  +. 

V.  W-  l./II.  P  — ,  0  001,  — .  2./II.  0-01  — .  3./II-  01, 

4 /II.  lmg  -  13. /II.  P  —  0  001  — .  14. /IL  0  01,  — .  15  /11.  0  01 
— .  16. /II.  lmg  — .  24./II.  01  — .  13. /III.  01  I  R  diffus.  14./III. 
Ro  Ij.  16. /III.  R0  I,.  20.  IV.  P  +,  0  001  +.  3./V.  P  +,  O’OOl  +. 

Alle  diese  vier,  früher  ständig  tuberkulinnegativen  Kinder 
wurden  im  Verlauf  einiger  Wochen  tu  berk  uli  npos  i  fiv . 

Es  geht  also  auch  aus  dieser  Zusammenstellung  das  her¬ 
vor,  w,as  schon  früher  einmal  festgestellt  wurde  und  von  D  i  e  1 1 
und  S  c  h  1  o  ß  bestätigt  werden  konnte,  nämlich  daß  sich  die 
Tuberkulinempfindlichkeit  ziemlich  langsam  zu  ihrer  vollen  Höhe 
entwickelt  und  daß  die  Tuberkulinreaktion  in  der  Inkubationszeit 
sich  durch  eine  außerordentliche  Flüchtigkeit  auszeichne!.. 

Krankheit  oder  Fieber  stellte  sich  bei  keinem  ein,  nur 
H.  Sch.,  2  Jahre,  alt,  zeigte  eine  Phlyktäne  des  einen  Auges  am 
21.  April,  jedoch  ohne  stärkere  ■  Reizerscheinnngen.  Sie  ver¬ 
schwand  nach  einigen  Tagen  und  rezidivierte  nicht.  Diese  letzte 
Beobachtung  ist  nun  schon  die  zweite  unter,  den  von  uns  bisher 
genau  beobachteten  acht8)  Fällen  von  spontaner  Tuberkulose¬ 
infektion,  in  denen  sich  wenige  Wochen  nach  der  Ansteckung 
eine  rasch  abheilend?  Phlyktäne  entwickelt. 

Was  nun  die  Infektionsbedingungen  in  den  hier  milge¬ 
teilten  vier  Fällen  betrifft,  so  können  'wj/r  sagen,  daß;  alle  diese 
vier  Kinder,  wie  später  von  dem  Pflegepersonal  eingestanden 
wurde,  doch  gelegentlich  zum  Bette  der  Baxillenhüslerin  gingen 
und  dort  mit  ihr  spielten.  Sie  kamen  ajso  sicher  in  ziemlich 
nahe  Berührung  mit  derselben. 

’)  Zeichenerklärung:  P  =  Pirquets  Kutanreaktion,  M  Moros  Per¬ 
kutanreaktion,  R  =  Rötung,  I  =  Infiltration.  Die  in  Indexform  beigesetzten 
Zahlen  zeigen  die  Intensität  an.  r  =  rechter,  1  =  linker  Unterarm.  In 
den  Fällen,  wo  zwei  Ergebnisse  hintereinander  angeführt  sind,  bezieht 
sich  das  erste  auf  den  ersten,  das  zweite  auf  den  zweiten  Tag  nach  der 
'  Applikation. 

8)  Drei  Fälle  von  Hamburger  publiziert,  ein  Fall  von  D  i  e  1 1, 
sowie  die  vier  hier  mitgeteilten  Fälle. 
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Die  hier  mitgeteilte  Beobachtung  über  die  Infektion  der  vier 
Kinder  und  über  die  Nichtinfektion  des  erst  erwähnten  Knaben 
erscheint  uns  recht  lehrreich.  Sie  zeigt  einerseits,  daß  ein  mehr¬ 
maliges  Zusalmmensein  mit  einem  Bazillenhüster  auf  kürzere 
Distanzen,  also  auf  etwa  einen  Meter  und  weniger,  ziemlich’  sicher 
zur  Infektion  führt.  Haben  sich  doch  alle  vier  imi  Zimmer  be 
Endlichen,  tuherkulinnegatiiven  Kinder  an  der  Bazillenhlusterin 
angesfeckt. 

S  o  I  e  i  c  h  t  a  b  e  r  die  I  n  f  e  k  t  i  o  n  g  e  s  c  hi  i  e  h  t,  wenn 
eine  ’Annäherung  erfolgt,  wie  is'ie  bei  vertrau¬ 
lich  e  r  U  n  t  e  r b a  1 1  u  n  g  g  e  wo h n  1  i  c  h  z  u s  t  a n  de  komm  t, 
ho  Ungefährlich  scheint  nach  die  Sr  Beobach¬ 
tung  d  a  :s  Zus  a  m  m  ensein  im  s  e  l1  b  e  n  R  a  u  m  e  m  i  t 
einem  Bazillenhüster  zu  s'elin,  wenn  eine  An 
näherung  ;a  u  f  weniger  alis  zwei  Meter  nicht  ge- 
sChiebt.  Selbstverständlich  muß  dieser  letzte  Schluß  mit  der 
Zurückhaltung  gezogen  würden,  die  durch'  die  Singularität  der 
hier  mitgeteilten  Beobachtung  geboten  ist. 


Aus  dem  Epidemiespital  in  Radom.  (Kommandant: 
.Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Starkenstein.) 

Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten 

Von  Oberarzt  Dr.  S.  Lieben. 

Ei«  vielfachen  Ergänzungen,  welche  das  Studium  der  In¬ 
fektionskrankheiten  Während  des  Krieges  erfahren  hat,  sind  außer 
in  den  Neuauflagen  der  Lehrbücher  auch  in  den  zusammen- 
fassenden  Berichten  auf  den  Kongressen  und  ärztlichen  Tagungen 
umfassend  behandelt  worden.  Dias  unvergleichlich  größere  Krank- 
heitsmaterial,  das  jetzt,  gegenüber  der  Fried  erisz<  il  zur  Beobach¬ 
tung  kommt,  läßt  uns 'jedoch  fortwährend  neue  Beobachtungen  am 
Krankenbette  machen,  deren  Kenntnis  für  das  Gesamtbild  der 
Infektionskrankheiten  sowohl  in  theoretischer  als  auch  in  prak¬ 
tisch-klinischer  Beziehung  notwendig  erscheint. 

Es  dürfte  zweckmäßig  sein,  derartige,  das  klinische  Bild 
der  Infektionskrankheiten  ergänzende  Einzel  Beobachtungen  in 
Kürze  mitzuteilen.  Von  diesem  'Gesichtspunkt  aus  sollen  die  fol¬ 
genden  kurzem  Mitteilungen  veröffentlicht  Werden. 

I.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  H  i  r  n- 
b Lu tungen  bei  F  I e o k  f  i e b e r. 

Die  Erkenntnis  des  Ftec'kfiebcrs  als  eine  spezifische!  Erkran¬ 
kung  des  Blntgefäßsystems  (E.  Fraenkel)  hat  uns  die  Er¬ 
klärung  für  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitssymptomen  gebracht, 
die  in  letzter  Linie  auf  anatomische  Veränderungen  der  Kapil¬ 
laren  und  cfadUrch  bedingte  Blutungen  zurückgeführt  werden 
können.  Der  Sitz  dec  G ef äß^ Veränderung en  ist  kein  eie k Tver.  Auf 
Gefäßveränderungen  Uncl  den  folgenden  kapillarem  Blutungen  ist 
das  Exanthem,  die  Blutungen  a,us  Mund.  Nase,  Darm  usw.  und 
auch  die  am  Ende  der  Fieberperiodo  so  häufig  auitretende 
Schwerhörigkeit  zürückzuführen.  (Blutungen  im  Labyrinth  oder 
im  Gebiete  des  Akustikuskernes.) 

Diese  Folgeerscheinungen  der  kapillaren  Blutungen  gehen 
fast  ausnahmslos  wieder  zurück.  Am  schwersten  werden  sekun¬ 
däre  Folgen  von  Blutungen  in  lebenswichtigen  Organen  zum 
Ausdruck  kommen,  vor  allem  im  Zentralnervensystem. 

Es  ist  Weiter  nicht  verwunderlich,  daß  auch  zerebrale  Blu¬ 
tungen  äuftreten,  mit  den  nachfolgenden  charakteristisch-  n 
Paresen.  Solche  wurden  auch  in  der  umfassenden  klinischen 
Bearbeitung  des  Fleckfiebers  von  F.  Munk1)  bereits  mitgeteill. 
Die  Fälle,  die  hier  kurz  mitgeteilt  werden  sollen,  sind  jedoch 
dadurch  besonders  bemerkenswert,  daß  hier  die  Hirnblutung  zu 
schwerer  Hemiplegie  führte  und  diese  nach  mehrvvöchemtlichem 
Unverändertem  Bestehen  wieder  zurückging. 

Ein  19jähriger  polnischer  Zivilarbeiter  Wurde  am  zehnten 
Krank  heit  stage  —  bisher  unbehandelt  —  in  das  Spital  einge¬ 
liefert.  Am  zwölften  Krankheitstage  trat  eine  vollständige  Läh¬ 
mung  der  linken  Körperhälfte  ein,  die  sich’  auch  zum  großen 
Teil1  auf  das  Gesicht  bezog.  Den-  Status  war  mit  einem  Male 
ausgebildet  und  stellte  sich  folgendermaßen  dar:  Augenbewe¬ 
gungen  unbeschränkt,  Augenstellung  normal,  linke  Gesicht’smus- 
k uht tu r  gelähmt,  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  Uvula  hängt 
in  der  Mittellinie  herab.  Linker  Arm  Und  linkes  Bein  schlaff 
gelähmt.  Sensibilität  erhalten.  Reflexe  links  erhöht,  rechts 
normal. 
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Während  das  Fleckfieber  in  normaler  Weise  abheilte  (Ent¬ 
fieberung  am  14.  Krankheitstage),  blich  der  beschriebene  Läh- 
mungszUstand  als  einzige  Folge  der  Fleckfiebererkrankung  durch 
4 IT  Wochen  vollkommen  unverändert  bestehen,  Es  sei  nach¬ 
drücklich  betont,  daß  auch  in  den  ersten  Tagen  nicht  der  ge¬ 
ringste  Rückgang  der  Lähmung  konstatiert  werden  könnte,  wie 
es  ja  sionst  bei  Hirnblutungen  der  Fall  ziu  sein  pflegt.  Nach 
etwa  32  Tagen,  während  welcher  dauernd  passive  Bewegungen 
und  Muskelmassage  in  den  betroffenen  Körperteilen  geübt  wurden, 
um  vor  allem  einer  Inaktivitätsatrophie  z:u  begegnen,  ging  die 
Lähmung  der  unterem  Extiemität  unverhofft  und  so  rasch  und 
plötzlich  zurück,  daß  Pat.  fünf  Tage  nach  dem1  Auftreten  der 
ersten  Bewegung  bereits  auf  den  Beinen  stehlen  und  e’ne  Woche 
später  bereits  ohne  Stock  gehen  konnte.  Zehn  Tage  nach!  dem 
Verschwinden  der  Lähmüng  der  Unteren  Extremität  kehrte  auch 
die  motorische  Funktion  der  oberen  zurück,  jedoch  in  einer  weit 
unzulänglicheren  AVeise. 

Durch  Vollbäder,  Massage,  Uebiungen  aktiver  und  passiver 
Art  wurde  schließlich  ein  Zustand  erreicht,  der  etwa,  dem  nach 
einer  schweren  arteriosklerotischen  Hirnblutung  entspricht:  Be¬ 
weglichkeit  im  Hüft-,  Knie--,  Schulter-  und  Ellbogengelenk  vor¬ 
handen  ;  die  Bewegungen  sind  nur  wenig  beschränkt,  werden  je- 
diochl  Ungeschickt  und  oft  über  das  Ziel  hinaus  gehend  ausge¬ 
führt.  Bewegungen  im  Hand-  und  Sprung  gelenk  sehr  gering,  in 
den  Zehen  Und  Fingern  vollkommen  Unmöglich1,  Dicr  Gi  ng  ist 
schleppend,  das  linke  Bein  'wird,  da.  es1  nicht  genüg  verkürzt 
werden  kann,  beim  Vor  fetzen  halbkreisförmig  nachgeschh  ift,  die 
Hand  hängt  dabei  in  leichter  Beugestell umr  herab.  Die  Reflexe 
der  linken  Seile  sind  erhöht,  die  Sensibilität  unverändert. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  beschriebenen  Erscheinungen 
solange  'unverändert  anhielten,  hatten  wir  als  deren  Ursache  zu¬ 
nächst  einen  Erweichungsherd  angenommen,  der  durch  Throm¬ 
bosierung  eines  zuführenden  Gefäßes  hätte  erklärt,  werden  können. 
Nach  der  zwar  spät,  aber  doch  einsetzenden  Rückbildung  zu 
schließen,  dürfte  es  sich  jedoch  nur  um  eine  Blutung  gehandelt 
haben,  Wahrscheinlich  im  Verlaufe;  der  Pyramidenbahnen,  etwa 
in  der  Höhe  des  Fazialisiabgangs,  der  noch  teilweise  mitbe- 
troffen  War.  Der  Rückgang  der  Erscheinungen  erfolgte  mit  der 
Resorption  des  Koagulüms. 

Die  Ursache  der  Blutung  ist  in  dem  für  Fleckfieber  charak¬ 
teristischen  Blutungen  zn  sehen. 

Ein  zweiter  ähnlicher,  hei  Uns  beobachteter  Fall  betraf  einen 
Alkoholiker,  ein  Moment,  das  anfangs  als  Ursache  der  Lähmung 
mit  angesprochen  wurde.  Mit,  Rücksicht  auf  die  Beobachtung 
eines  zweiten,  ganz  ähnlich  verlaufenden  Falles  dürfte  jedoch 
auch  hier  nur  die  bekann'e  anatomische  Grundlage  der  Fleck- 
fiebererkraiTkung  als  solche  als  ausschließliches  Moment  in  Be¬ 
tracht  kommen.  ' 

Ein  dritter  Fall,  der  hinsichtlich  der  zerebralen  Erschii- 
nungen  besonderes  Interesse  erweckte,  .sei  hier  im  Zusammen¬ 
hang  gleichfalls  kurz  erwähnt: 

Ein  Fleckfieberkranker,  der  bereits  zwei  Tage  entfiebert 
war,  zeigte  wiederum  leichten  Temperaturanstieg  bis  38-5°.  Zwei 
Tage  später  setzten  plötzlich  schwere  Krampfanfälle  ein,  voll¬ 
ständiger  Verlust  der  Sprache,  chronische  Zuckungen  der  'oberen 
Extremitäten  und  der  GesichtsmuskulätUr,  nebenher  geringgradige 
Lähmungserschein  ungen  von  seiten  des  Okulbmotorius  und  des 
Fazialis.  Nach  leichter  Besserung  setzte  etwa  eine  Stunde  später 
ein  zweiter,  im  Wesen  gleichartig  schwarerer  Anfall  ein.  Voll¬ 
kommene  Bewußtlosigkeit  war  nicht  vorhanden,  vielmehr  ver¬ 
suchte  der  Kranke  auf  Anruf  irgendwie  ziu  reagieren,  war  di«s 
jedoch  kaüm  imstande.  Reflexe  der  Iyornea  waren  erhalten.  Es 
wurde  ein  Aderlaß,  zirka  200  cm3,  durch  Venempiunktion  vor¬ 
genommen  und  hierauf  0-01  Morphium  indiziert.  Die  Zuckungen 
hörten  bald  darauf  auf,  die  Fazialis  und  Okulomotorniserschei- 
nungen  schwänden  und  ein  ziemlich  lang  anhaltender  Schlaf  bei 
ruhiger,  entsprechend  tiefer  Atmung  folgte.  Von  diesem  Moment 
an  nahm  die  Rekonvaleszenz  ihren  normalen  Verlauf.  In  weni¬ 
gen  Tagen  War  der  Patient  so  weit  bergestell't,  daß  er  selbst 
aß  und  trank,  anfangs  noch!  schwer  mit  etwas  lallender  Stimme, 
dann  immer  leichter  sprechen  konnte.  Nach  zirka  14  Tagen  war 
er  Vollkommen  gesund. 

Bei  diesem  Falle  hätten  sich  schon  Während  der  Krankheit 
alle  Symptome  von  seiten  des  Zentralnervensystems  in  den  Vorder¬ 
grund  der 'Erscheinungen  gestellt.  Es  dürften  daher  auch  die  Ge¬ 
hirngefäße  vorwiegend’  am  spezifischen  Krankheitsprozeß  be¬ 
teiligt  gewesen  sein.  Die  Ursache  dürfte  hier  kaum  eine  akute 
Blutung,  als  vielmehr  eine  Thrombose  untergeordneter  Bedeu¬ 
tung  gewesen  sein.  Dafür  spricht  das  prodromale  Fieber  vor 
den  Anfällen,  sowie  das’  vollkommene  Fehlen  jeder  Lähmungs- 
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erscheinUng  nach  den  Anfällen,  die,  wie  wir  an  d  n  obigen 
Fällen  gesehen  haben,  als  Folgeerscheinung  von  Hirn  bl  u  tun 
gen  bei  Fteckfieber  auf  zu  treten  pflegen. 

II.  Leber  die  Oberfläche  der  Alilz  bei 
R  ü  c  k  f  a  1 1  f  i  e  b  e  r. 

Bei  einem  sechsjährigen  Kinde,  das  an  Febris  redurrens 
erkrankt  war,  konnte  die  Entstehung  und  Rückbildung  des  .Milz¬ 
tumors  durch  außerordentlich  leichte  Palpation  gut,  verfolgt  wer¬ 
den.  Die  Milz,  die  etwa  vier  Tage  vor  dem  Anfall  gar  nicht 
zu  tasten  War,  erschien  bald  nach  dem  initialen  Schüttelfrost 
des  zweiten  RekUrrensanfalls  Unter  dem  Rippenbogen  und  wuchs 
innerhalb  zweier  Tage  so  weit,  daß  sie  den  Rippenbogen  um 
zwei  Querfinger  überragte.  Die  Oberfläche  de«  Organs  war  glatt, 
der  Rand  scharf.  Dias  größte  Volumen  erreichte  die  Milz  fast 
gleichzeitig  mit  dem  Ende  des  Aufalles,  Um.  dann  innerhalb  der 
nächsten  zwei  Tage  wieder  kleiner  zu  werden,  bis  sie  etwa  am 
vierten  Tage  nach  dem  Anfall  wieder  völlig  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  verschwunden  war.  Während  der  Rückbildung  des  Milz¬ 
tumors  ließ  sich  nün  palpatorisch  eine  ganz  eigenartige  Ver¬ 
änderung  der  Milzoberfläche  konstatieren :  !  Die  Oberfläche  des 
Organs  wurde  deutlich  höckerig,  der  Rand  stumpf.  Der  Tast¬ 
befund  ähnelte  dem  bei  einer  zirrhofisdhlen  Leber  im  späteren 
Stadium. 

Diese  Erscheinung  ist  wahrscheinlich  darauf  zurückzuführen, 
daß  die  gedehnte  Milzkapsel'  bei  der  Rückbildung  des  Organs 
selbst  sich  nicht  mit  gleicher  Schnelligkeit  zlurüCkbilden  kann 
Und  sich  dadurch  notwendigerweise  falten  muß.  Die  Faltungen 
der  Kapsel  werden  dann  als  höckerige  Oberfläche  de»  Organs' 
getastet. 

Ich  konnte  einen  ähnlichen  Befund  son  ;t  bei  keinem  Kranken 
erheben,  obwohl1  ich  bei  zahlreichen  Fällen  von  Typhus  abdomi¬ 
nalis,  Malaria  und  Rek'urrens  darauf  achtete.  Vielleicht  ist  die 
höckerige  Milzioberfläche  njur  bei  Kindern  zu  finden,  vielleicht 
aber  kann  sie  bei  Erwachsenen,  wo  die  Milz  ohnedies  schwerer 
tastbar  ist,  nicht  erkannt  werden. 

III.  Ueber  das  epidemische  A  uftreten  einer  Zahn- 
fleischentz  ti'  n  dun  g.  • 

Wir  konnten  zu  Anfang  des  Winters  1916  einige  Fälle  von 
Zahnfleischerkrankunggen  beobachten,  die  nach  der  Art  des  Auf¬ 
tretens  ,  |und  der  gleichartigen  pathologischen  Symptome  sowie 
des  klinischen  Verlaufes  epidemischen  Charakters  trugen.  Dier 
Verlauf  war  fast  bei  allen  gleich,  nur  nicht  in  derselben  Inten¬ 
sität  ausgeprägt,  unterschied  sich  aber  doch  derart  von  den  be¬ 
kannten  Arten  der  Mundfäule  usw.,  daß  sie  in  keine  der  be¬ 
kannten  Schemen  eipzureihen  waren  uni  zunächst  in  Ermang¬ 
lung  einer  bestimmten  Aetiologje  als  eine  Gingivitis  sui  generis 
angesehen  ‘werden  mußte. 

fEs  erkrankte  zunächst  die  Gingiva  über  einigen  Zähnen, 
würde  hellrot,  geschwollen,  bei  Druck  leicht  schmerzhaft  und 
blutend.  Bald  gesellten  sich  andere  Krankheitsheide  hinzu,  welche 
dann  schließlich,  jedoch  nicht  immer  zu  einer  Entzündung  des 
gesamten  äußeren  und  inneren  Zahnfleisches  führten.  Dieses  bot 
in  den  schweren  Falten  einem  korallenrotem  bis  blauroten  An¬ 
blick,  es  zeigte  Schwellungen,  welche  namentlich  zwischen  den 
Zähnen  zu  scheinbaren  Hypertrophien  auswuchsen.  Bei  leisestem 
Druck  auf  das  Zahnfleisch  entleerte  sich  aus'  den  Alveolen  in 
den  ersten  Tagen  Bliut,  später  Eiter.  Am  heftigsten  waren  die 
Erscheinungen  in  der  Umgebung  von  kariösen  Zähnen.  Die  Zähme 
waren  vor  der  Erkrankung,  wie  die  „Patienten  versicherten,  von 
normaler  Festigkeit,  ebenso  in  den  ersten  Tagen  der  Erkran¬ 
kung,  so  daß  feste  Speisen  vertragen  wurden,  mit  Beginn  der 
Eiterung  lockerten  sie  sich  und  es  dauerte  sehr  lange,  bis  sie 
ihre  frühere  Festigkeit  erlangten.  Die  lange  Dauer  der  Erschei¬ 
nungen  (es  Waren  meist  vier  bis  sechs  Wochen,  oft  trat  sogar 
nach!  längerem  Wohlbefinden  ein  bis  zwei  Rezidive  auf)  war 
für  die  Erkrankung  besonders  charakteristisch. 

Die  einzelnen  Formern  der  Zahnfleisch  Veränderungen  waren 
öfters  verschieden.  Gelegentlich  konnte  ein  zlwea  bis  drei  Tage 
anhaltendes,  kteinfleckiges,  blaßrotes  Exanthemil,  bislwedlen  auch 
eine  kurze  Fieberperiode  bis  38-5°,  beides  inleist  in  der  ersten 
Woche  der  Erkrankung,  beobachtet  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  erwähnten  epidemischen  Charakter 
erschien  die  Feststellung  der  Krankheitsursache  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Nachforschungen  in  der  Literatur  nach  ähnlichen 
Krankheitsbildern  brachte  Uns  die  Mitteilung  Rumpels  zur 
Kenntnis  und  lenkte  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  bei  der 


Entlausung  verwendete  Quecksilbersalbe  als  ätiologisches 
Moment.2) 

Obwohl  das  klinische  Bild  im  wesentlichen  —  wie  be¬ 
reits  erwähnt  —  von  der  Stomatitis  mordurialisi  verschieden 
war,  mußten  wir  doch  —  wie  auch  llumpel  . —  den  Queck¬ 
silber  eine  gewisse  Rolle  für  das  Zustandekommen  der  Erkran¬ 
kung  zu  schreiben;  denn  von  allen  Pflegern  des  eigenem  Standes, 
die  an  der  erwähnten  Stomatitis  erkrankten,  zeigten  di©  beiden 
Mannschaftspersonen,  die  in  der  Entlausung  das  Ein  schmieren 
mit  Quecksilbersalbe  besorgten,  die  schwersten  und  ausgepräg¬ 
testen  Krankheitssymptome.  Daß  aber  doch  wiederum  die  ganze 
Erkrankung  nicht  etwa  als  eine  atypische  Form  einer  Stomatitis 
mercUrialis  angesehen  werden  konnte,  dafür  sprach  vor  allem 
der  Umstand,  daß  die  beid,en  in  der  EntläusUngsanlägo  beschäf¬ 
tigten  Mannschaftspersonen  dieser  Beschäftigung  Unter  ganz 
gleichen  Bedingungen  nachgingen  uni  erst  in  dem  Zeitpunkt,  er¬ 
krankten,  als  mehrere  der  erwähnten  Gingivitiden  von  außen 
eingebracht  wurden.  Die  Erkranktem  selbst  hatten  bereits  die 
Symptome  der  Gingivitis  bei  der  EinlieferUmg  ins  Spital,  während 
viele  Hunderte,  die  in  gleicher  Weise  entlaust  worden  waren, 
keinerlei  I  Krankheitserscheinungen  einer  Stomatitis  I  zeigten. 
Schließlich  sprach  gegen  das  Quecksilber  als’  einzige  Krankheits¬ 
ursache  das  plötzliche  Auftreten  der  kleinen  Epidemie  und  ihr 
Erlöschen  ohne  Aenderung  der  äußeren  Bedingungen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Abstriche  der  er¬ 
krankten  Zähne  zeigte  der  üblichen  Mund  flora  gegenüber  kein 
verändertes  Bild. 

Die  eben  erschienene  Mitteilung  Beyers  über  Stomatitis 
atrophicans  zeigte  hinsichtlich  d.es  oben  beschriebenen  Krank’- 
heitsbildes  vielfache  Aehnlichkeit,  aber  keine  vollkommen«  Ueber- 
einstimmung.  Trotzdem  ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand 
zu  \vleisen,  daß  es  sich  sowohl  bei  den  von  R  U  m  p  e  I  als  auch 
bei  den  von  Beyer  beschriebenen  Fällen  um  eine  mit  unseren 
Fällen  gleichartige  Zahnfleischerkrankung  epidemischer  Natur  han¬ 
delt,  deren  primäre  Ursache  derzeit  noch  nicht  feststeht, 
deren  klinischer  Verlauf  aber  durch  sekundäre  Momegte,  vor 
altem  ‘wohl  durch  Quecksilber  beeinflußt  werden  kann.  Mehr 
oder  weniger  starke  Quecksilberauf nähme,  die  an  sich  zu  keiner 
Stomatitis  führt,  scheint  einen  Loc'us  minoris  leüstentiae  zu 
schaffen  und  dadurch  das  Zustandekommen  der  Zahn  flbisc/h- 
erkrankUng  besonders  leicht  zU  ermöglichen./ 

Die  lange  Dauer  und  die  Hartnäckigkeit  der  Erscheinungen, 
wie:  langwierige  Eiterung  aus  den  Alveolen,  Unterminierung  Und 
Lockerung  der  Zähne,  Schmerzen,  die  öfters  zu  mehrtägiger  Schlaf¬ 
losigkeit  führten,  brachten  es  mit  sich,  daß  wir  alle  uns  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  zur  Bekämpfungg  der  Krankheit  an¬ 
wenden  'mußten.  Die  gewöhnlich  bei  Stoma, titiden  Und  Gingi¬ 
vitiden  (gebrauchten  Mittel:  Mundspülungen  mit  Kalium  chlor i- 
<  Um,  Kaliumpermanganat,  Wasserstoffsuperoxyd,  EepinselUngen 
des  Zahnfleisches  mit  Jod-  Und  GalläpfeUinktür,  mit  starker 
Lapislösung  bis  zlu  25 erwiesen  sich  als  vollständig  nutzlos. 
Wir  versuchten  daher  geeignete  Medikamente  direkt  unter  das 
Zahnfleisch  Und  in  die  Alveolartaschen  einzutragen,  um  so  die 
Entzündungsherde  direkt  zu  treffen.  Die  Einbringung  von  kon¬ 
zentrierter  Milchsäure  in  die  einzelnen  A Iveol artaschein  zeigte 
sich  als  sehr  zeitraubend  und  sehr  langsam  wirkend;  denn  das 
Medikament  kam  dort  in  den  stets  vorhandenen  Eiter  und  konnte 
eine  ausgiebige  Wirktfhg  auf  die  entzündete  Schleimhaut  nicht 
entfalten.  Am  besten  hatte  sich  Uns  schließlich  die  folgende 
Methodik  bewährt:  3%ige  1 W as sers to f fsUpenox y d lös u ng  wurde 
mittels  Spritze  mit.  abgestumpfter  Kanüle  in  die  einzelnen  Taschen 
eingespritzt  und  dadurch  der  Eifer  mechanisch  entfernt.  Nachher 
spülten  und  gurgelten  die  Kranken  mit  einer  Abkochung  von 
schwarzen  Heidelbeeren  (Fructus  myrtilli),  einem  alten,  aber  hier 
auffallend  gut  Wirkenden  Mittel,  das  früher  bei  Schleimhiautaffek- 
tionen  der  Mundhöhle  gerne  gegeben  würde. 

Durch  diese  konstant  angewendete  Therapie  erzielten  wir 
schließlich  rasche  Und  dauernde  Erfolge.  Die  Eiterung  sistierte 
nach  drei  Tagen,  an  welchen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  ausge¬ 
spritzt  würde,  vollkommen,  das  Zahnfleisch  nahm  alsbald  nor¬ 
male  Färbung  und  Konsistenz  an;  es  blutete  jetzt  zwar  sehr 
leicht,  doch  erschien  uns  dies  als  ein  gutes  Zeichen,  da,  sich 
diesem  Stadium  die  Rekonvaleszenz  rasch  anlsbhlbß. 

In.  einigen  Fällen  versuchten  wir  auch  ein  weniger  gebräuch¬ 
liches,  von  H  e  b  r  a  empfohlenes  Mittel,  welches  prophylaktisch 
hei  merkurielter  Stomatitis  von  großem  Werte  ist:  Einpinselung 
des  ganzen,  Zahnfleisches  mit  Oleum  Ru. sei.  iAuch  bei  dieser 

2)  Die  Anwendung  von  Quecksilbersalbe  zur  Entlausung  war  hier 
zeitweise  mit  Rücksicht  auf  die  Notwendigkeit  der  Anwendung  eines 
besonders  kräftig  wirkenden  Entlausungsmittels  notwendig. 
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Therapie  kam  es  zu  "raschem  Auf  hören  der  Eiterung,  leichtem 
BTuten  des  Zahnfleisches,  das  sich  bald  straffer  an  die  Zahn 
halse  anlegte  nn<F  dem  bald  die  Festigung  der  Zähne  folgte. 

Ueber  die  rein  mec h  anische  Wirkung  der  stets  gründ- 
lieh  vorzU nehmenden  W asser s to f  fsupeco  xydau sspri  tzunge n  der  AI- 
veofartaschen  kann  kein  Zweifel  obwalten.  Die  ausgezeichnete 
Wirkung  der  stark  gerbstoffhältigen  Abkochung  von  Fructus  Myr- 
tilli  sowie  der  Bepinselung  mit  Oleum  rusCi  ist  nicht  ohne 
weiteres  der  rein  adstringierenden  Wirkung  zuzuschreiben,  da 
andere  Mittel  mit  gleicher  oder  noch  stärker  adstringierender 
Wirkung  nicht  zu  gleich  guten  Resultaten  führen.  In  beiden 
Feiten  handelt  es  sich  um  empirisch  erprobte  Mittel  früherer 
.1  ahrzehnte ;  die  experimentelle  Prüfung  der  klinisch  beobach¬ 
teten  Wirkung  wird  durch  die  erwähnten  Erfahrungen  nahegelegt. 

1 V .  D  a  s  E nt  s  t  e h e  n  einer  Endokarditis  be  i 
Sk  a  r  l1  a  t  i  n  a. 

Bekanntlich  ist  eine  Mitralinsuffizienz  eine  der  häufigsten 
Folgeerscheinungen  der  Skarlatina;  wir  hatten  Gelegenheit, 
•einige  Fälle  unter  unseren  Augen  entstehen  zU  sehen.  Ein  auf¬ 
fallendes  physikalisches  Phänomen,-  das  bei  einem  18jährigen, 
mit  Skarlatina  eingebrachten,  herzgesunden  Rekruten  beobachtet 
wurde,  sei  mit  kurzen  Worten  erwähnt.  Der  Schar  lach  selbst 
war  unter  leichten  Erscheinungen  abgelaufen,  das  Exanthem  war 
bereits  verschwunden,  die  Angina  abgeheilt,  da  stellte'  sich  plötz¬ 
lich1  gegen  Ende  der  zweiten  Krankheitswochie  bei  einer  Fieber- 
s teiger ung  zu  37-8°  ein  neuerliches  Krankheitsgefühl  ©in,  be¬ 
stehend  in  einer  unbestimmten  Angst,  in  Atemnot  und  Stechen 
in  der  Herzgegend.  Der  Puls  zeigte  sich  auffallend  klein  und 
frequent,  die  Herztöne  dumpf,  sehr  leise.  Unter  Auflegen  von 
kalten  Kompressen,  sowie  bei  mäßigen  Gaben  von  Natrium  bro- 
matum  beruhigte  sich  der  Patient  allmählich,  der  Puls  wurde 
langsamer.  Am  anderen  Morgen  war  der  Zustand  erheblich  ge¬ 
bessert,  Fieber  37-5°.  Puls  1 20,  am  Herzen  der  erste  Ton  dumpf, 
der  zweite  zu  einem  deutlichen  Geräusch  verwandelt.  B  i  mäßi¬ 
gem  Fieber  bleibt  der  Zustand  und  der  Auskultationsbefund  durch 
etwa  drei  bis  vier  Tage  der  gleiche.  Am  Ende  der  dritten  Krank¬ 
heitswoche  wird  der  erste  Ton  Unrein,  der  zweite  deutlicher;  nach 
einigen  Tagen  ein  deutliches  erstes  Geräusch,  ein  zweiter  reiner 
Ton,  der  an  der  Pnlmonalis  akzentuiert  klingt;  jetzt  ist  auch 
bereits  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links  zu  er¬ 
kennen,  demnach  eine  ausgebildete  Insuffizienz  der  Valvula  bi 
ciispidalis.  Der  Zustand  bildet  sich  nunmehr  als  stationärer  aus  ; 
die  Symptome  sind  bei  Bettruhe  Weniger,  beim  Aufreohtstehen 
und  Umhergehen  stärker  ausgesprochen. 

Fragen  wir  uns  nach  der  Erklärung  der  auffallenden  Er¬ 
scheinung:  Wenige  Stunden  nach  der  Herzaffektion  ein  zweites 
Herzgeräusch,  kleiner  frequenter  Puls,  also  Zeichen  einer  Ste¬ 
nose  der  Mitralis;  nach1  einer  Woche  verschwindet  der 
Symptomenkomplex,  es  zeigt  sich1  ein  erstes  Herzgeräusch,  zwei¬ 
ter  reiner,  an  der  Pulmonalis  akzentuierter  Ton,  demnach  eine 
Mitralinsuffizienz,  Welche  auch  bestehen  bleibt.  Bei  der 
Erklärung  gehen  wir  wohl  mit  folgernder  Annahme  nicht  fehl : 
Die  ßcharlachnoxe,  welche  durch  .Verschleppung  den  akuten  Pro 
zeß  an  der  Mitralklappe  gesetzt  hat,  bewirkt  im  ersten  Stadium, 
eine  Entzündung  der  Klappenränder.  Es  bildet  sich,  wie  hei 
jeder  Entzündung,  eine  Volumsvergrößeruna  die  man  aiuf  Oedema, 
kleinzellige  Infiltration  oder  auf  neugebildete  entzündliche  Auf¬ 
lagerungen  zurückführen  mag.  Die  Folge  ist  eine  Verengerung 
des  Lumens,  die  auch  zlur  Zeit  der  Diastole  nicht  völlig  zurück¬ 
geht,  so  daß  das  Ostium  venosum  sinistrum  stem  osier  t  bleibt;  die 
Folge  ist  ein  zweites  Geräusch.  Mit  dem  Zurücktreten  der  Ent¬ 
zündung  und  der  Ausbildung  von  narbigem  Gewebe  an  den 
Klappen  hört  die  Stenosierung  auf  und  es  bildet  sich  infolge  der 
narbigen  Retraktion  die  Insuffizienz  der  Klappe  zur  Zeit  des 
Kliappenschlüsses,  also  das  Substrat  des  in  die  Erscheinung 
*  tretenden  ersten  Geräusches. 

In  praktischer  Hinsicht  wäre  bervorzuheben,  daß  man  im 
Verlaufe  der  Skarlatina,  oft  auch  anderer  Infektionskrankheiten 
auf  das  Auftreten  einer  Endokarditis  gefaßt  sein  soll;  dann  wird 
man  auch  ähnliche,  wie  die  geschilderten  Symptome,  riclhtfr  be¬ 
werten.  Es  ist  davor  zu  warnen,  bei  jeder  Erhöhung  der  Puls¬ 
frequenz,  beim  Schwächerwerden  der  Pulsqualität  gleich  von 
der  Digitalis  Gebrauch  zU  machen.  Man  wird  mit  Berubigungs- 
mittelh  über  die  ersten  Stunden  am  besten  hinWegkommein  und 
später  über  die  Therapie  von  den  jeweiligen  Symptomen  ab¬ 
hängig  sein  lassen.  Alan  muß  fürchten,  d!aßi  durch  die  neuer¬ 
lichen  KontraktionsimpUlse,  Welche  der  Herzmuskel  durch  die 
Digitalis  erhält,  das  noch  nicht  genügend  fixierte  Kranfeheitsgiff 


weitergeschleppt  wird;  durch  Natrium  bromatum  und  absolute 
Ruhelagerun?  dagegen  kann  sowohl  objektiv  als  auch  im  sub¬ 
jektiven  Befinden  des  Kranken  nicht  gesebaedt  werden. 


Aus  der  2.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 
v.  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Doktor 

I.  Philipowicz.) 

Ueber  Kriegsverletzungen  des  Gefäßsystems. 

Von  Oberarzt  Dr.  Hans  H.  Heidler,  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg. 

(Schluß.) 

II,  Gangrä  n. 

Vor  z  us  am  menh äugender  Besprechung  des  einschlägigen 
Materials  wollen  wir  12  Fälle  vorweg  nehmen ,  wo  es  nach 
am  O  r  t  e  der  Verletzung  wegein  Blutung  vor  ge 
n  o m mener  Ligatur  zur  Gangrän'  des'  betroffenen  Gliedes 
(10  untere  Extremitäten,  2  obere)  kam.  Einmal  trat  sie  auf 
nach  Unterbindung  der-  Arteria  femoralis!  im  Adduktorenkanal1, 
einmal  nach  Unterbindung  der  Arterie  und  Vene  an  derselben 
Stellte,  einmal  war  sie  Folge  der  Ligatur  der  Arteria  profunda 
fern  oris.  Bei  Blutung  aus  der  Oberschtenfcelwunde  wurde  in  diesem 
Falle  zunächst  die  Schenkelschlagader  freigelegt,  durch  Höpfnei- 
Kltemme  provisorisch  abgekltemmt  ,-und  das  Gefäß  ligiert.  Es’  ist 
möglich,  daß  durch  Druck  der  Hopfner-Klemme  eine  Thrombose 
der  Arteria  femoralis1  entstanden  ist  ur.d  sich  die  Gangrän  aus 
diestem  Umslande  erklärt.  Leider  konnte  die  Sektion  des  amputier¬ 
ten  Beines  nicht  gemacht  werden.  Gangrän  nach  Gefäßligatur  trat 
weiter  in  folgenden  Fällen  auf:  Arteria  brachialis  im  oberen  Drittel, 
Arteria  radialis  im  oberen  Drittel  und  Arteria  cubitalis,  Arteria 
et  Vena  tibialis1  antica,  Arteria  tibialis  antica.  Arteria  femoralis 
und  Profunda  femoris. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  jene  Gefäßligaturen,, 
an  welche.'  sich  eine  Gangrän  mit  aufsteigender  has- 
br  an  di  nfekti  ott  anschloß'.  Dies  ereignete  s  ch  dreimal  nach 
Ligatur  der  Arteria  tibialiä  postica,  einmal  nach  Ligatur  d,r 
Arteria  tibialis  antica.  In  diesem  Falle  war  n  die  übrigen  Unter  - 
schenkelgefäße  quer  durchschossen.  Als  besonders  charakteristisch 
führte  ich  die  Krankengeiscftichte  von  Fall1  96  an. 

Verletzt  ani  10.  November  1915.  Unterschenkcldurchschuß- 
bruiteh  links,  'unteres  Drittel,  Phlegmone,  Inzision,  Entleerung 
eines  total  verjauchten  Hämatoms,  Blutung.  Unterbindung  der 
Arteria  tibialis1  postica.  Zwei  Tage  später  Gangrän  d  s  Fußes  mit 
allen  Zeichen  einer  aufsteigenden  Gasbrandinfektion.  Subkutanes 
Gasknistern  reicht  bis  ins  untere'  Drittel  des  Oberschenkels.  Am¬ 
putation  des1  Oberschenkels  (unteres  Drittel)  mit  vorderen  Haut- 
muskelklappon,  weiterer  Verlauf  ohne  Störung,  Heilung. 

Beim  Zustandekommen  der  übrigens  in  diese  a  Fällen  durch 
Amputation  leicht  zu  beherrschenden  Gasbrandinfektion  spielt 
nicht  nur  die  Ligatur  des  Gefäßes,  die  einen  günstigen  Boden  für 
das1  Gedeihen  anaerober  Keime  schafft,  eine  Rolle,  sondern  auch 
der  operative  Eingriff  alls!  solcher. 

Nunmehr  wollen  wir  im  Zusammenhang  alle  jene  Fälle 
betrachten,  wo  sich  die  Gefäßschädigung  vom  hmlich  durch  dos 
Vorhandensein  von  Gangrän  einer  Extremität  dokumentierte. 

Die  klinische,  aus  der  Gliedhekrose  und  der  Schußrichtung 
diagnostizierte  Gefäßlasion  wurde  in  allen  hier  herangszogeaen 
Fällen  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  ampu¬ 
tierten  “Glieder,  beziehungsweise  durch  Obduktion  der  Leiche  er¬ 
bracht.  In  Umstehender  Tabelle  2  findet  sich  die  Häufigkeit  der 
Gangrän  bei  Gefäßisehüssen  zahlenmäßig  erläutert,  wobei  in  ge¬ 
sonderten  Rubriken  auch  die  Ziffern  für  die  übrigen  Folgen  nach 
Gefäßläsion :  Blutung,  Gangrän  Und  Gasbrand,  Aneurysma,  einge¬ 
setzt  sind. 

Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß)  wir  im  ganzen  56  Fälle 
von  Gangrän  nach  Gefäßschuß  (obere  Extremität  19,  untere 
Extremität  37)  beobachtet  haben.  Damit  ist  unser  Material  .an 
Brand  von  Gliedmaßen  fast  völlig  erschöpft.  Sehe  ich  von  der 
Erfrierungsgangrän  und  einer  Unterschenkelnekrose  nach  Fleck- 
fieber  ab,  SO'  finde  ich  in  unseren  Protokollbüchern  von  Kriegs¬ 
beginn  bis  heute  nur  einige  wenige  Gasbrandfälle  ver¬ 
zeichnet,  wo,  es  ohne  Gefäß!  äsion  zur  Entwicklung  von  Gangrän 
eines  peripheren  Gliedes  kam.  In  allen  übrigen  Fällen  konnte 
anatomisch  die  Läsion  eines  oder  mehrerer  großer  Gefäße  durch 
ein  Projektil  oder  einen  K no cbemslplitter  festgestellt  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  erhielten  wir  arriizweiten  bis1  vierten 
Tage  nach  der  Verletzung  mit  der  ausgesprochen  m  Gangrän  der 
Gliedmaßen  eingeliefert.  Trat  die  Nekrose  nach  Gefäß’igatuß  auf. 
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Tabelle  2. 

Zahlenmäßige  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Gefäßschußfolgen. 


1 

Gefäß 

Gesamt¬ 

zahl 

Blutung, 

bzw.  Ver¬ 

blutung 

Gangrän 

1  . 

Gangrän 

u.  Gas¬ 

brand 

c«  - 

<  C' 

Arteria  carotis  communis  .  .  . 

3 

3 

Art.  car.  et  Art.  car.  externa . 

1 

1 

Arteria  carotis  externa*.  .  .  . 

4 

2 

2 

Arteria  subclavia . 

8 

3 

5 

Arieria  axillaris . 

4 

1 

2 

1 

Arteria  brachialis  . 

18 

2 

9 

2 

5 

Brachialis-Ast . 

1 

1 

Arteria  cubitalis . 

7 

2 

o 

;> 

2 

Arteria  cubitalis  et  radialis  .  . 

1 

1 

Arteria  radialis . 

2  . 

1 

i 

Arteria  radialis  et  ulnaris.  .  . 

2 

2 

Arteria  glutaealis  superior  .  . 

3 

3 

Arteria  obturatoria . 

1 

1 

Arteria  iliaca  externa . 

5 

2 

1 

2 

Arteria  femoralis . 

13 

6 

6 

14 

Vena  femoralis  . . 

1 

1 

1 

Art.  femor.  et  Art.  prof.  fern. 

.  1 

1 

Arteria  prof,  femoris . 

1 

1 

Arteria  genus  suprema  .... 

1 

1 

Femoralis-Ast . 

t 

1 

Arteria  poplitea .  . . 

20 

3 

7 

0 

5 

Vena  poplitea  u  Poplitea -Ast 

1 

1 

Arteria  tibialis  antica . 

10 

5 

i 

2 

2 

Art.  tibialis  antica  et  postica  . 

2 

i 

i 

Arteria  tibialis  postica . 

14 

8 

i 

5 

Arteria  tibialis  post,  et  peron. 

3 

1 

i 

1  j 

Arteria  peronaea . 

1 

1 

Arteria  dorsalis  pedis . 

1 

1 

i 

Vena  cava  inferior . 

1 

1 

Arteria  mesenterica  superior  . 

1 

1 

Arteria  intercostalis . 

1 

1 

i  j 

Herzstich . , . 

1  1 

1 

Summe  .... 

160 

64 

31 

25 

I  40  1 

so  zeigten  sieb  in  der  Regel  ihre  ersten  Zeichen  24  Stunden 
später;  doch  dauerte  es  manchmal  drei  bis  vier  Tage  bis  ;u 
ihrer  einwandfreien  Manifestation.  Die  Gangrän  ist  fast  aus¬ 
nahmslos  eine  feuchte,  zeigt  keine  Tendenz  zur  Demarkation,  reicht 
meist  bis  zum  lädierten  Gefäß  und  geht  mit  Tempera!  ursteige- 
i  ungen  einher.  Ein  einziges'  Mal,  bei  einem  glatten  Weichteil* 
durchschuß  der  Fossa  poplitea,  konnten  wir  eine  Zeitlang  zu¬ 
warten  und  die  Amputation  erst  nach  Demarkation  ausführen. 
Auf  diesem  Fall  kommen  wir  später  noch  zurück.  Unter  den 
Verletzungen  überwiegen  die  Schu  ß'  frakturen;  manchmal 
lagen  auch  schwere  Exlremitätenzertrümmemngen  vor.  Von  den 
größeren  Arterien  des  Unterschenkels,  beziehungsweise  Unter¬ 
armes,  waren  oft  mehrere  auf  einmal!  getroffen.  Die  Verlet  u  ig 
bestand  bald  in  einer  queren  Zerreißung  der  Arterie  und  meist 
auch  der'  Vene  mit  starker  Retraktion  der  Stümpfe,  bald  :n  einem 
seitlichem  Schlitz.  Während  also-  direkte  I  ä$i  n  des  Gefäßes  die 
Regel'  bildete,  konnten  wir  einen  Fall  beobachten,  bei  dem  die 
Arterie  weder  quer  durchrissen  war,  noch  ein  m  Schlitz  zeigte 
und  es1  bei  querem  Abriß  der  Veneteür  Gangrän  kam.  Die  Sek1  i on 
deckte  eine  Thrombose  der  Arterie  auf  und  a 's  Ursache  einen 
kleinen  Infi  mar  iß.  Hier  handelt  es1  s:ch  also  um  eine  durch 
Seiten-,  beziehungsweise  Fern  Wirkung  des  Ge¬ 
schosses  entstandene  Intimaläsion  durch  Kontusion  der  Gefäß¬ 
wand.  Ich  füge  die'  Krankengeschichte  des  Falles  ein. 

V.  Sch.,  verletzt  am  26.  September  1917.  Durchschuß  des 
rechten  Thorax,  Einsbhuß  im  vierten  Interkostülraum,  parasternal 
rechts,  Ausschuß'  am  hinteren  Rande  des  Deltamuskels.  Hoch¬ 
gradige  Anämie,  offener  I  nieumothorax ;  beginne. ,d°  Gangrän  der 
linken  Hand.  —  27.  November.  Naht  der  Ein-  und  Ausschuß- 
v  unde,  aus1  welcher  bei  Respiration  Luft  herauszischt,  nach  vor¬ 
heriger  Exzision  der  schußverletzten  Weichteite  und  Resektion 
der  hochgradig  gesplitterten  vierten  Rippe.  - —  28.  November. 
Exitus!  letalis. 

Obduktion:  Ausgedehnte  Zerstörung  von  Obr  und 
Mittellappen  der  linken  Lunge  mit  fibrinös-eitriger  Entzündung 
des  ganzem  Pleuraraumes-  Quere  Zerreißung  der  Vena’  brachialis 
mil  starker  Retraktion  der  Stümpfe.  Thrombose  der  A  r 
teria  brachialis  im  oberen  Drittel  ohne  direkte 
S  c  h  u  ß  v  er  Je  t  zun  g,  Abriß  des  Nervus  ulnaris.  Reim  Auf¬ 
schneiden  des  thrombosiert  n  Arterienstückes  und  Entfernung  des 
der  Wand  innig  adWäremten  Thrombus  zeigte  sich  ein  kleiner 
Intim'  a  r  i  ß.  • 


Aehnliche  Fälle  von  Gefäßverleizung  durch  ,,  fern  wirkende, 
mechanische  Gewalt“  sind  von  Boyksen,  Lexer  und  Dreycr 
beschrieben  (M.  m.  W.  1917  Nr.  19),  ferner  von  Kroh  (Hr.  R. 
z.  kl.  Cb.  Bd.  108  H.  ,1). 

Auffallend  ist,  daß  sich  Brand  einer  Gliedmaße  oft  nach 
Läsion  nur  von  einem  der  größeren  Gefäßsä  mine  des  Unter¬ 
schenkels,  beziehungsweise  Un‘ei  armes  findet.  So  beobachteten 
wir  in  einzelnen  Fällen  Gangrän  des  Unterschenkels:  nach  Läsion 
der  Arieria  tibia’is  antica,  beziehungsweise  rosticta,  nu:  in  einem 
Falle  von  Schußverletzung  der  Arieria  und  Vena  tibialis  antica 
landen  sich  gleichzeitig  die  Arieria  et  Venn  tibialis  postica  et 
poronea  thrombosiert.  Nicht  selten  bestand  um  die  Gefäß¬ 
wunde  hei  um  ein  große®  Hämatom,  des-en  Druck  zur  Entstehuna¬ 
der  (i lied nekro.se  beitrug.  Gefäßkompiession  durch  dislozierte 
Fragmente  oder  konstringierende  Verbände  kann  neben  der 
anatomisch  nachweisbaren  Gefäßläsion  das  Absterben  einer  Ex¬ 
tremität  begünstigen. 

Von  den  56  hier  im  Zusammenhang  besprochenen  Schuß 
Verletzungen  wiesen  nicht  weniger  as  25  Hebender  Nekrose 
des  peripheren  Gliedes  deutlich  ausgeprägte 
Zeichen  einer  G  as  b  r  an  d  i  n  f  e  k  ti  on  aut.  In  zwei  Ar¬ 
beitern  über  Gasbrand  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  9  u.  48)  habe  ich 
Fällen  dieser  Art  eine  besondere  Betrachtung  gewidmet. 

Auf  die  Bedeutung  der  Gefäßläsion  für  das  Zustandekommen 
einer  Gasbrandinfektion  hat  als  erster  Heyrovsky  bei  Bespre¬ 
chung  de®  Kapitels  „Wundinfektion“  in  der  ,, Kriegschirurgie  in 
dem  Balkankriegen  1912 — 13“  hi  ngjew  lesen. 

Die  Zeichen  der  komplizierenden  Gabrandinfektion  machten, 
sich  nicht  nur  im  Wundbereich  bemerkbar,  sondern  stiegen  auch 
zentral  auf:  Reichliche  Gasbildung,  Entstehung  von  braunen 
Flecken  auf  der  Haut,  charakteristische  Veränderung  der  Sub- 
kutis  und  Muskulatur.  Was  diesen  Fällen  unter  dCn  Gasbrand- 
infektionen  eine  gewisse  'Sonderstellung  sichert,  ist  erstens  die 
ausgebildete  und  in  der  Regel’  schon  vorgeschrittene  Gangrän 
des1  peripheren  Gliedes,  zweitens  die  relativ  günstige  Prognose. 
Während  evir  für  Gasbrandfälle  eine  Mortalität  von  50°/o  bis- 
60°/o  berechneten,  starben  ivon  diesen  25  Fällen  6,  was  einer 
Prozientzah!  von  24  entspricht.  Wir  wissen  ferner,  daß  Gangrän 
desi  peripheren  Gliedes  durchaus  nicht  zu  den  typischen  Sym¬ 
ptomen  des  Gasbrandes  'gehört.  Vcn  131  Gasbrandfällen  beob¬ 
achteten  wir  6  mit  Nekrose  des  peripheren  Gliedes  ohne  Gefäß- 
l'äsion.  von  diesen  letzteren  starben  5. 

Die  Gangrän  bei  Vorhandensein  einer  Gefäßläsion  und  Gas- 
brandinfektien  ist  fast  immer  nur  Effekt  der  mechanischen  Behin¬ 
derung  der  Blützufuhr,  nicht  Folge  der  Gasbrandinfektion,  höch¬ 
stens  könnte  in  einigen  Fällen  für  das  Zustandekommen  der  peri¬ 
pherem  Gangrän  ein  gewisses  Zusammenwi&en  von  Gefäßläsion 
und  anaerober  Infektion  angenommen  werden,  in  jenen  ganz  lou- 
droyant  verlaufenen  Gasbrandfällen  mit  Gangrän  des  peripheren 
Gliedes1,  ,avo  keine  Gefäßläsion  bestand,  ist  sie  ausschließlich 
of®  Folge  der  Infektion  zu  erklären. 

Man  muß  daher  vorwiegend  mit  Rücksicht  auf  d  m  mil¬ 
deren  Verlauf  —  annehmen,  daßi  weniger  virulente  Gasbran-d- 
bazillen  erst,  durch  die  besonders  günstigen  Entwicklungsbedin- 
gungen,  Avie  sie  bei  der  dem  Gefäßschuß  folgenden  Ernährungs¬ 
störung  vorliegem,  zur  Vermehrung  kommen»  vom  toten  auf  das 
lebende  Gewebe  übergreifen  und  so  zur  äüfs leigenden  Gasbrand¬ 
infektion  führen. 

Als  typische  Beispiele  einer  Gasbrandinfektion,  die  sich  an 
durch  GefäßsChuß  hervorgerufene  ischämische  Nekrose  eines 
sc'hu  ß  verletz  ten  Gliedes  anschloß,  führe  ich 'die  Krankengeschichten 
der  Fälle  84  und  129  an. 

I.  H„  Schußfraktur  des  linken  Oberarmes  in  der  Mitte». 
Gangrän  der  ganzen  Extremität,  alle  Zeichen  einer  Gasbrand- 
infektion  mit  Gasbildung  bis  zum  Sternüm  und  am  Rücken,  sep¬ 
tisches  Aussehen,  peripherer  Puls  kaum  tastbar.  Enukleation  des 
Oberarmes  in  Aether narkose,  mehrere  kleine  Inzisionen  an  Brust 
und  Rücken.  Unterhalb  des  Schulterblattes  findet  man  Splitter 
eineö  aufgerissenen  Stahlmantels  und  den  Bleikern.  Hyperol  in 
Substanz  auf  Amputationsw.  nde  und  die1  Inzisionsöffnungen.  Ob¬ 
duktion  des  enukleierten  Armes :  Quere  Zerreißung  der  Arieria 
et  Vena  brachialis1,  (in  der  Nähe  der  zerrissenen  Arterie  sind 
viele  kleine  Knochensplitter. 

Am  zAveiten  Tage  nach  der  Operation  ist  in  der  Haut  des 
Rumpfes  noch  Gaskniste  n  nachzuweisen.  Allmähliche  Besserung 
des1  Allgei  nein  z  us !  an  de  s ,  progressive  Reinigung  der  Wunden,  Gas¬ 
knistern  verschwunden.  Heilung. 

Fall  129.  J.  Sch.,  verletzt  18.  August  1916,  7  Uhr  p.  m. 
—  Vermerk  auf  dem  Wandtäfelchen :  23.  August:  Uaterschenkel- 
durchschuß,  Gangraena  incipiens. 
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Eingeliefert  23.  August:  I ' nterscbenkelweichteildurchseh  uß 
im  obersten  Drittel1,  mächtige  Schwellung  des1  ganzen  Oberschen¬ 
kels,  mißfärbiges  Oedem  der  Suhkutis,  ei;n  brauner  Fleck  an  der 
Haut  erstreckt  sich  an  der  Außenseite  bis  ins  Obere  Drittel  des 
Oberschenkels,  (las  allenthalben  an  Ober-  und  Unterschenkel  in 
allen  Schichte«,  Fuß)  und  Unterschenkel  schwarz,  Haut  in  Blasen 
abgehoben.  (Vorgeschrittene  Gangrän.)  Blässe  des  Gesichtes,  halo- 
nierte  Augen,  schwerer  Allgemeinzustand,  Unis  rhythmisch, 
tiequomt.  Amputation  des  rechten  Oberschenkels  hoch.  Throm¬ 
bose  der  Arterie  und  Vene  reichten  bis  über  Amputationsquer¬ 
schnitt,  doch  lassen  sich  die  zentral'  der  Absetzungsstelle  ge¬ 
legenen  Thrombenabschnitte  aus  idon  Gefäßen  herausziehen. 

Obduktion  des  amputierten  Gliedes:  Querer  Durchschuß 
der  Arteria  et  Vena  poplitea  mit  großem  Hämatom  in  der  Knie¬ 
kehle.  Auf-  und  absteigende  Thrombose  beider  Gefäße,  vorge¬ 
schrittene  Fäulnis  des  Unterschenkels,  ^Muskulatur  im  Schußbe¬ 
reich  und  in  der  zentral  anschließenden  Partie  des  Oberschenkels 
gashaltig,  ödematös,  mürb  und  zerrei ßlich. 

Weiterer  Verlauf  kompliziert  durch  hohe  Temperaturen,  die 
nach  zirka  zehntägigemi  Bestände  spontan  zur  Norm  zurückkehren. 
Heilung. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  besonders  bemerkenswert,,  weil  ihn 
der  behandelnde  Kollege  (eines  Feldspitals  für  inoperabel  hielt.  Die 
schwere  Ernährungsstörung  des  Fußes,  die  er  als  Effekt  der  Gas¬ 
brandinfektion  auffaßte,  schien  ihm  ein  besonders  ungünstiges 
Zeichen  zu  sein.  ’Wir  nahmen  schon  bei  der  klinischen  Betrach¬ 
tung  eine  Gefäßtäsiott  an  und  erklärten  Uns  die  Gangrän  dei?  Ex¬ 
tremität  als  ihre  direkte  Folge.  Die  klinische  Annahme  fand  in 
der  Sektion  des  Beines  ihre  Bestätigung.  ; 

Afe  Gegenstück  zu  Fäll  129  führe  ich  die  Krankengeschichte 
eines  Gasbrandfalles  an.  wo  Gangrän  der  Extremität 
o  b  n  e  G  e  f  ä  ß  v  e  r  1  etzung  vorhanden  T>var. 

A.  T„  verletzt  27.  Juni.  Oberschenkelweichteildurchschuß 
rechts  Unteres  Drittel1,  Einschuß  vorne  klein,  Ausschuß  hinten 
groß.  Zitronengelbes'  O-edem  der  Suhkutis,  teilweise  Nekrose  der 
Muskulatur  im  Wundbereiche;  dieselbe  ist  schwarz,  trocken  v  nd 
zunderig.  Reichlicher  Gasgehalt  aller  Schichten  der  Wunde,  mäch¬ 
tige  Auftreibung  des  'ganzen  Oberschenkels,  beginne  n  d  e  Gan¬ 
grän  des'  Vorfußes,  schwerer  Allgemeinzustand,  Puls  klein, 
frequent. 

28.  Juni.  Hohe  Oberschenkelämputation  sofort  nach  Ein- 
li-eferung,  mißfärbiges1  Oedem  der  Suhkutis  des  Schnittbereiches. 
Obduktion  des!  Beines:  keine  Gefäßläsion,  keine 
Thx  o m  b  ose. 

30.  Juni.  Exitus  letalis.  Obduktion  der  Leiche-:  Milz 
klein,  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren;  sonst  negativer 
Organbefund. 

Verhängnisvoll  ist  die  Koinzidenz  von  virulenter  Gasbrand- 
infektion  und  Gefäßläsion,  wie  Fall  113  zeigt,  welcher  in  hoff¬ 
nungslosem  Zustande  bei  uns  zur  Einlieferung  gelangte. 

B. ,  eingeliefert  23.  Juni  nachts  in  pulslosem  Zustande; 
Obersehtenkelsteckschußfraktur  rechts,  vorgeschrittene,  feuchte  Gan¬ 
grän  des1  Fußes,  alle  Zeichen  einer  schweren  Gasbrandinfektion. 
Inoperabel. 

24.  Juni,  9  Uhr  a.  m ."Exitus  letalis. 

Obduktion,  ausgeführt  eine  LStunde  nach  dem  Tode: 
Hodensack  durch  Gas  auf  das  Zehnfache  seines  Volumens  ballon¬ 
förmig  aufgebläht;  fleck  weise  braunschwarze  Verfärbung  der  Haut 
des  ganzen  Übei  Schenkels  und  der  vorderen  Partien  des  Rumpfes 
bis  zu  den  Brustwarzen.  Allenthalben  Gas,  besonders  subkutan, 
Zellgewebe  mißfärbig.  Am  Oberschenkel  zahlreiche  Blasen  mit 
blutig-serösem  Inhalt,  Muskulatur  im  Schußbereich  nekrotisch. 
Vorgeschrittene,  feuchte  Gangrän  des  ganzen  Unterschenkels.  Die 
Aiteria  femoralis  zeigt  im  Adduktorenkanal  ein  zwei  Drittel  der 
Zirkumferaiz  einnehmendes1  Schußloch.  ,  Durch  die  Schußver¬ 
letzung  ist  der  rechte  Oberschenkel  im  Bereiche  seiner  Mitte 
(Vorderseite)  bis  zum  Knochen  aufgewühlt.  Im  Unterhautzell- 
gewebe  findet  sich-  eine  Schrapnellkugel,  in  der  Tiefe  der  Mus¬ 
kulatur  neben  einem  deformierten  Bleistück  ein  Sch-rap-neHz  under. 

Im  Wundsekret  sind  mikroskopisch  und  kulturell  dicke  Stäb¬ 
chen.  welche  anaereb  'wachsen  und  reichlich  Gas  bilden,  nach- 
zu  weisen. 

Die  Therapie  bei  den  Gef äßistebü ssen  mit  Gangrän  ist  sehr 
einfach.  In  allen  Fällen  wild,  soweit  nicht  der  Allgemeinzustand 
oder  Nebenverletzungen  den  Eingriff  kontraindizieren,  die  Am¬ 
putation  zu  machen  'sein.  Da  die  Nekrose  meist  bis  zur  schuß- 
verlefzten  Arterie  reicht,  wird  man  die  .Absetzung  fast  immer 
proximal1  von  der -  Schußstelle  ansführen  müssen.  Dies  wird  vor 
allem  geboten  sein,  wo  neben  der  Gefäßverletzung  eine  Knochen¬ 
zertrümmerung  vorhanden  ist.  tin  einem  Fall  (Protokoll  Nr.  29), 
wo  die  Absetzung  distal  vom  Schiiß  versucht  wurde,  mußte  wegen 


aufsteigender  Stumpfgangrän  schließlich  oberhalb  der  Vericlzungs- 
stello  amputiert  werden.  In  einem  Fall  konnte  die  Imputation 
knapp  distal  der  Läsionsstelle  des  Gefäßes  gemacht  werden,  doch 
wurde  vom  Stumpf  aus!  das  Gefäß-  bis  zur  Verletzungsstelle  ver¬ 
folgt  und  proximal  davon  ligietrt. 

D-iei  Fällte'  erwiesen  sich  als  inoperabel;  der  schon  erwähnte 
Fall  von  foudroyantem  Gasbrand  (Protokoll  Nr.  113),  ferner  zwei 
Verwundete,  bei  welchen  sich  die  Amputation  wegen  der  Schwere 
der  Neben  Verletzungen  ausschloß.  Einer  belraf  eine  Gangrän  des 
Fußes  nach-  Verletzung  der  Arteria  iliaca  externa  bei  schwerer 
hitraabdominelfer  Verletzung,  ein  zweiter  eine  Nekrose  des  Untiu- 
armesi  wegen  Läsion  der  großen  Armgefäße  bei  gleichzeitig  be¬ 
stehendem  Lungeinschuß-  mit  offenem  Pneumothorax.  Alle  drei 
Fällte  sind  ihren  Verletzungen  rasch  erlegen- 

Von  vier  Fällten,  die  von  der  allgemeinen  Indikation,  pro¬ 
ximal  von  der  Gefäßläsionsstelle  zu  amputieren,  abweichen,  soll 
gleich  jetzt  gesprochen  'werden,  obwohl  hei  -ihnen  neben  der  Gan¬ 
grän  des  peripheren  Gliedes  ein  klinisch  manifestes  Aneu  r  y  s  m  a 
bestand. 

B  ier  und  v.  Habe  rer  haben  in  .solchen  Fällen  noch  die 
Gefäßnaht  versucht,  mit  diesem  Verfahren  jedoch  nur  Mißerfolge 
gesehen.  Hingegen  hat  nach  den  Erfahrungen  von  v.  H  aber  er 
die  Gefäßn a^t  bei  Ernährungsstörungen ,  auch  schwerer  Natur, 
überraschend  günstige  Wirkung. 

Es!  entsteht  nun  die  Frage,  ob  gleichzeitig  mit  der  bei  aus¬ 
gesprochener  Gangrän  stets  nötigen  Amputation  die-  Operation 
des  Aneurysmas  gemacht  werden  soll  oder  nicht. 

Ich  nehme  vorweg  vdie  Krankengeschichte  eines  faustgroßen 
Aneurysmas  der  Arteria  femoralis  im  unteren  Drittel  mit  Gangrän 
des!  Fußes,  wo  der  Versuch,  distal  vom  Aneurysma  abzusetzen, 
mißlang,  der  Oberschenkel'  'schließlich  doch  proximal  vom  Aneu¬ 
rysma  amputiert  werden  muß-te. 

L.  B.,  Obers'chtenkeldurchschuß  recht»  mit  faustgroßem  Aneu¬ 
rysma  der  Arteria  femoralis-  Gangrän  des  Fußes,  »scheinbar  supra- 
mäliteolär  demarkiert. 

26.  Juni  1916  Amputatio  chm»,  Mitte.  Nach  einiger  Zeit 
hohes!  Fieber,  aufsteigende  Muskelnekrose,  besonders  im  Bereich 
der  Arteria  tibialis  'anlrca. 

2.  Juli.  Oberschenkel  am  pul  ati  an  mach  Gritti.  Arteria 
poplitea  throm hosier t,  Ernährung  hier  mäßig. 

5.  Juli  wegen  fortstehreitender  Stumpfnekrose  Absetzung  des 
Oberschenkels  in  der  (Mitte,  oberhalb  des  Aneurysmas.  Weiterer 
Verlauf  ohne  Stönmg, '•Heilung. 

Betrifft  die  Gangrän  tour  den  pe-rip-htersten  Teil1  des  Gliedes, 
so  kann  man  getrost  wagten,  weit,  distal  vom  Aneurysma  zu 
amputieren.  Wir  haben  im  ganzen  drei  solche-  Beobachtungen 
anfzn weisen.  Im  ersten  Falle,  dessen  Krankengeschichte  wir  folgen 
lassen,  bestand  ein  arterio  venöses  Aneurysma  der  SchenkelschTig- 
ader  ilm  oberen  Drittel  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer 
feuchten  Gangrän  des1  Fußes  bis  oberhalb  der  Malleolen.  Wir 
amputierten  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  nachdem  wir  in 
derselben  Sitzung  die  verltetzten  Gefäße  (Aneurysma  arterio- 
venosumi  fem-oralte)  durch  Ligatur  versorgt  hatten. 

F.  T„  verletzt  3.  Juli  1915,  eingeliefert  7.  Juli.  Oberschenkel¬ 
weichteildurchschuß  links,  oberes  Drittel  mit  arterio  venösem 
Aneurysma  der  Schenkelg-efäße,  Gangrän  des  Fußes  bis  oberhalb 
der  Malleolen,  Temperatur  38-4°. 

7.  Juli  Amputatio  cruris-,  Mitte,  mit  -zweizeitigem  Zirkel¬ 
schnitt,  Operation  des  'Aneurysmas :  zentrale  und  periphere  Ligatur 
von  Arterie  und  Vene.  -Großes1'  Hämatom  um  die  Gefäßl'äsions- 
stelte.  Aneurysmasack  vor  allem  ans  dilatierter  -Vene  gebildet 
(Varix  aneurysmaticus).  Henle-Coenuen :  ^positiv.  Partielle  Haut¬ 
naht.  In  den  der  Operation  folgenden  Tagen  hohe  Temperaturen, 
welche'  sich1  nicht,  auf  Amputationsstumpf  beziehen  lassen.  Lösung 
sämtlicher  Nähte'  des  Operationsschnittes,  Wunde  allen  (halben  miß¬ 
färbig  belegt. 

20.  Juli  hohe  Temperaturen  anhaltend.  Stumpf  reaktionslos, 
zeigt  Bildung  schlaffer  Granulationen.  Da»  Aussehen  der  Opera- 
tionswunde  Wat  sich  nicht  gebessert.,  der  gelhgrünliche  Belag  be¬ 
steht  weiter. 

Wegen  Transferierung  der  Gruppe  hatten  wir  nicht  mehr 
Gelegenheit,  den  Fäll  Aveiter  zu  beobachten,  könnten  von  ihm 
leider  auch  nichts1  -mehr  in  Erfahrung  -bringen-  Die  Infektion  der 
Operatianswunde»,  welche  nicht  i nur  durch  die  primäre  Infektion 
infolge  der  Schußverltetzung  bedingt  war,  sondern  zum  Teil  auch 
als-  Folge  der  Infektion  der  aufsteigenden  Lymphgefäße  und  -clrüsen 
durch-'  die  fe'uc'hte  Gangrän  zu  betrachten  ist,  war  jedenfalls  als 
eine  sehr  ernste  Komplikation  zu'  werten.  Das'  Endresultat,  ist  daher 
fraglich-. 

Infolge  des-  ungünstigen  Verlaufes,  den  die  bei  der 
Aneurysm aoperation  gesetzte  Wunde 'zeigte,  mußten  wir  uns  also 
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sagen,  daß  es  zweckmäßiger  gewesen  wäre,  die  Amputation  vor- 
zunehmen,  das  Aneurysma  labor  in  Ruhe  zu.  lassen-  Bald  sollten 
wir  auch  einen  Verwundeten  bekommen,  bei  dem  wir  unsere  ge¬ 
sammelte  Erfahrung  verwerten  konnten- 

L.  M„  verletzt  am  25.  Juli  .1915,  Oberschenkelweichteil¬ 
durchschuß  links  glatt,  mit  arterio  venösem  Aneurysma  der  Schen- 
kelgefäle.  Feuchte  «Gangrän  des  Unterschenkels. 

7.  Juli.  Amputation  in  der  Mitte  des!  Unterschenkels.  Fieber¬ 
freier  Verlauf.  Stumpf  zeigt  gute  Granulation;  sechs  Wochen 
später  wurde  das  Aneurysma  von  einer  Chirurgen  gruppe  der 
Klinik  v.  Haberer,  welche  uns  abgelöst  hatte,  operiert  (intra- 
kapsuläre  Kontinuitätsligatur).  Verlauf  ohne  Störung,  Heilung. 

Dei-  gute  Ausgang  dieses  Falles,  der  schlechte  Erfolg  bei 
dem  vorigen,  berechtigen  wohl,  bei  ähnlichen  Fällen  als»  ersten 
Eingriff  nur  die  Amputation  zu  empfehlen,  die  Gefäß¬ 
operation  aber  einem  späteren,  günstigeren  Zeit¬ 
punkte  vorzubehalten. 

In  einer  Arbeit  über  Amputationen  im  Kriege  (W.  kl.  W. 
1917  Nr.  21)  gelangt  (Z  u  c  ker'ban  d  1  zur  gegenteiligen  Auf¬ 
fassung  und  empfiehlt  in  solchen  Fällen  neben  der  Amputation 
der  gangränösen  Gliedmaße  auch  das  Gefäß  gleich  entsprechend 
zu  versorgen.  Der  ’1.  c.  angeführte  Fall  scheint  uns  nicht  un¬ 
bedingt  beweisend,  der  schlechte  Ausgang  hätte  sich  wahrschein¬ 
lich  auch  durch  die  gleich  nach  der  Amputation  vorgenommene 
Gefäßversorgung  kaum  erreichen  lassen.  Es  lagen  hier  eben  be¬ 
sonders  ungünstige  Verhältnisse  vor. 

Beim  dritten  hie  her  [gehörigen  Fall  konite  vor  der  Am¬ 
putation  die  Demarkation  der  Gangrän  abgewartet  werden,  was 
bei  der  Kombination  von  Aneurysma  und  Gangrän  eine  Aus¬ 
nahme  da  rstellt . 

1.  K„  verletzt  '15.  Mai  1916,  Weichteil  durchschuß  durch 
Fossa  poplitea,  Aneurysma  'der  Kniekehlenschlagader,  Gangrän 
des1  rechten  Fußes.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  oberen 
Grenze  der  Gangrän,  'welche  mit  Temperatursteigerungen  einher¬ 
gingen,  klingen  allmählich  spontan  ab.  Die  Nekrose  beginnt  sich 
zu  demarkieren. 

24.  Mai.  Osteoplastische  Amputation  des  Unterschenkels 
Mitte)  nach  B  i  e,  r  -  E  i  s et  s  b  e  r  g.  Heilung  per  prixnam.  Der 
Fall  mußte  nach  Heilung  des1  Stumpfes  :aus  äußeren  Gründen 
abgeschoben  werden.  Von  dein  weiteren  Verlaufe  (Aneurysma¬ 
operation  usw.)  konnten  (wir  nichts  in  Erfahrung  bringen. 

Damit  schließen  ‘wir  unsere  Betrachtung  über  Aneurysma 
und  Gangrän  und  wenden  uns  wieder  dem  allgemeinen  Thema 
Gangrän  als  Gefäßschußfolge  zu.  Von  insgesamt  56  Fällen  sind 
14  gestorben,  was  einer  Mortalität  von  25%  entspricht.  Hier 
sind  die  drei  oben  erwähnten  inoperablen  .Fälle  eingerechnet; 
die  übrigen  Todesfälle  (erklären  sich  durch  das  Vorhan  lensein 
von  Neben  Verletzungen  (einmal  Schädelschuß,  zweimal  sonstige 
schwere  Extremitäten verletztingen),  zu  späte  Einlieferung,  fort¬ 
schreitende  Sepsis  trotz  Amputation;  einer  starb  an  Pneumonie, 
bei  einem  weiteren  führte  nach  anfänglich  gutem  Verlauf  eine 
Gasbrandmetastase  das  Ende  (herbei,  kurz,  der  Tod  war  selten 
nur  Folge  der  Gefäßläsion  und  der  durch  sie  bedingten  Gangrän, 
sondern  meist  durch  komplizierte  Nebenumstände  verursacht. 

.  III.  Aneury scm a. 

Dieses  Kapitel  ist  absichtlich  kurz  gehalten,  da  es  ja  wegen 
der  geringen  Zahl  der  operierten  Fälle  angesichts  des  großen, 
von  anderen  Autoren  publizierten  Materials  an  Bedeutung  zu- 
riicktritt. 

Bei  unseren  163  Fällen  kam  es  40nial  zur  Entwicklung 
eines  Aneurysmas.  Fünf  Fälle,  deren  Verlauf  durch!  eine  Glied¬ 
nekrose  kompliziert  war,  sind  schon  dm  vorigen  Abschnitt  bä-, 
sprachen,  hier  nicht  weiter  berücksichtigt.  Leider  hatten  wir 
nicht  Gelegenheit,  all  diese  Fälle  operativ  zu  versorgen,  sondern 
mußten  einen  Teil  in  weiter  hinten  gelegene  Anstalten  ab- 
scliieben,  da  unsere  'Gruppe  im  Bewegungskrieg  immer  rasch  vor¬ 
gezogen  wurde.  Zur  ‘Operation  gelängten  imJ  ganzen  18,  wobei 
19  Gefäße  versorgt  wurden,  da  in  einem!  Fall  zwei  Gefäße  (Tibialis 
postica  und  peronea)  'gleichzeitig  verletzt,  waren  Die  Aneurysmen 
betrafen  die  Gefäße,  wie  folgt, 

Arteria  subclavia  5,  operiert  2;  Arteria  .axillaris  1,  ope¬ 
riert  1;  Arteria  brad  nah»  5,  operiert  2;  Arteria  cubitalis  2, 
operiert  1;  Arteria  radialis»  1,  operiert  1  (obere  Extremität  14, 
operiert  7).  —  Arteria  iliaoä  2;  Arteria  femoralis’  14,  operiert  4; 
Arteria  poplitea  5,  'operiert  3;  Arteria  itibialis'  antica  2,  ope¬ 
riert  2;  Arteria  tibialis  postica  et  peronea  1,  operiert.  1  (untere 
Extremität  24,  operiert  10).  —  Arteria  carotis  1,  operiert  1. 

Summe:  40,  darunter  21  arteriell,  19  arteriovenös. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  handelt  es  sich  bei  den 
operierten  Fällen  um  seitliche  Schlitze,  zehnmal  waren  Arterie 


und  Vene,  neunmal  nur  die  Arterie  verletzt.  Ein-  und  Ausschuß 
wunden  waren  in  'der  Regel  klein,  die  Verletzungen  gehörten 
zum  großen  Kontingent  zu  den  gl  a ‘ton  Wciehteildurchschüssen. 

Die  Symptomatologie  unserer  Aneurysmen  ergab  keine  Be 
Sonderheiten  und  wich  in  nichts  von  den  allgemein  bekannten 
Zeichen  ab,  so  daß  sich  ein  Eingehen  auf  diese  Frage  erübrigt 

Blutung  und  Gangrän  als  Komplikation  eines  Aneurysmas 
haben  wir  schon  oben  besprochen,  so  daß  wir  hier  auf  das  früher 
Gesagte  verweisen. 

Aus  früheren  und  auch  aus  diesem  Kriege  wurde  über  ver¬ 
hängnisvolle  Verwechslungen  von  Aneurysma  und  Phlegmone  be¬ 
richtet.  In  unseren  Fällen  machte  die  Differentialdiagnose  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  die 
sogenannten  „stillen  Hämatome“  (Küttner),  wo  Zunahme  der 
Schwellung  und  Temperatursteigerung  zum  Eingriff  zwingen,  la 
unseren  diesbezüglichen  Fällen  konnten  wir  uns  bei  der  Opera¬ 
tion  von  der  schon  makroskopisch  sichtbaren,  »sicher  aber  mikro¬ 
skopisch,  beziehungsweise  kulturell  ^nachweisbaren  Infektion  Und 
ihren  Folgen  (Zersetzung  der  Blu.tgerin.usel,  beginnender  Uebei 
gang  in  Eiterung)  überzeugen  (phlegmonöse  Aneurysmen),  v.  H  a- 
berer  (W.  kl.  W.  1917  Nr.  10)  hat  als  differenti aldi agn os'isches 
Symptom  gegenüber  der  gewöhnlichen  Weichteilphlegmone  die 
meist  strenge  Lokalisation  des  Entzündungsherde»  bei  intensiven 
Lokalkymptomen  angegeben.  Auch  Punktion  der  fluktuierenden 
Geschwulst,  welche  als  ungefährlich  zu  bezeichnen  ist,  kann  üb-T 
den  Charakter  der  Erkrankung  Aufschluß  geben. 

Von  unseren  18  Aneurysmaoperationen  betrafen  15  Geiäß- 
ligaturen,  nur  viermal1  wurde  die  Naht  gemacht,  uni  zwar  zwei 
zirkuläre  Nähte,  eine  seitliche  Naht  und  ein?  Venentranspiair 
tatdon.  Von  den  15  Gefäßligaturen  gelangten  13  zur  Heilung,  einer, 
bei  dem  eine  'Infektion  der  Operationswunde  auftrat,  wurde  im 
Kapitel  Aneurysma  und 'Gangrän  besprochen,  ein  Fall  (Aneurysma 
arteriovenosum.  subclaviae)  .ist  einer  Wahrscheinlich  durch  Eite¬ 
rung  entstandenen  Arrosionsblutung  aus  der  Arterie,  /e.itral  ihrer 
Ligaturs'teHe  erlegen. 

Sehr  spärlich  sind  unsere  Erfahrungen  über  die  Gefäßnaht. 
Von  vier  Fällen  sind  zwei  geheilt,  zwei  jedoch  im  Anschluß  an 
die  Operation  an  foudroyantein  Gesbrand  gestorben-  Durch  die 
Operation  wurde  in  diesen  letzteren  Fällen  »eine  ruhende  Gasbrand¬ 
infektion,  da»  eine  Mal  am  siebenten,  das  andere  Mal  am\20.  Tage 
nach  der  Verletzung  geweckt.  Auf  die-  Krankengeschichten  dieser 
beiden  Fälle  bin  (ich  an  anderer  Stelle  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  48) 
ein  gegangen. 

Mit  den  Aneurysmaoperationen  (warteten  wir  im  allgemeinen 
bis  zur  Heilung  der  Schußwunden,  was  in  durchschnittlich  2Va  bis 
5  Wochen  der  Fall  war.  Griffen  wir  früher  ein,  so  geschah  esi  aus 
bestimmten  Indikationen,  wie  Temperatursteigerung,  die  auf  fu-‘ 
fektion  der  Blutkoagula  schließen  ließ,  Blutungsgefahr,  beziehungs¬ 
weise  tatsächliche  Blutung,  rasche  Vergrößerung  (durch  Blutung 
nach  innen),  Druck  auf  Nerven  mit  konsekutiven  starken  neural¬ 
gischen  Schmerzen 

Bei  Einhalten  dieses  Zeitintervalls  war  der  Kollateralkreis- 
l'auf  schon  so  vollkommen  entwickelt,  daß  in  allen  durch  Ligatur 
versorgten  Fällen  das  Henle-Coenensche  Zeichen  stark  positiv  war. 
Dieses  Zeichen  hat  sich  uns  als  sehr  verläßlich  erwiesen  indem 
bei  seiner  Anwesenheit  trotz  Ligatur  der  Gefäße  niemals  eine  Er¬ 
nähre  n  gss  1  ö  ran g  auftrat. 

Als1  Anästhesie  benützten  wir  für  die  untere  Extremität  die 
Lumbalanästhesie'  (0-05,  beziehungsweise  (0*07  Tropakokain/,  die 
sich  uns  auch  sonst  im  Kriege  bestens  bewährt  hat.  Soweit  es 
möglich  w-ar,  machten  wir  von  der  Eslmarchschen  Blutleere  Ge¬ 
brauch,  wobei  wir  zur  Abschnürung  zu  unserer  größten  Zufrieden- 
hteit  die  Sehrtsche  Klammer  benützten.  Die  Operation  wurde  im 
allgemeinen  »nach  Kikuzi  (intrakapsuläre  Kontinuitätsligatur) 
ausgeführt. 

Aus1  kasuistischem  Interesse  t zitieren  wir  die  Kranken¬ 
geschichte  eines  Aneurysmas  ,dcr  Arteria  und  Vena  subclavia, 
wo  durch  Druck  des  hier  ganz  enorm  großen  Hämatoms  eine 
Usurierung  der  Rippen  bewirkt  wurde. 

C.  E.,  eingeliefert  2.  August.  1916,  vorletzt  vor  vier  Wochen 
durch  Gewehrkugel.  Einschuß  ilinlce  Schulter,  Ausschuß  para¬ 
sternal  links  im  zweiten  Interkostal  raum.  Enormes,  prall  ge¬ 
spanntes  Hämatom  unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins,  unerträg¬ 
liche  Schmerzen.  Temperatur  38°. 

Operation:  Hautschnitt  supraklavikulär,  »wie  zur  typi¬ 
schen  Unterbindung  der  Arteria  subclavia  oberhalb  des  Schlüssel¬ 
beins.  Freilegung  der  Arterie,  Fademanschlingung.  Hierauf  Schnitt 
von  Mitte  Kläviknla  bis  in  die  Achselhöhle  mit  Durchtrennung 
der  Muskulatur.  Rasche  »Ausräumung  der  zum  Teil  verjaüchten 
Blutgerinnsel.  Unter  Anziehung  des  früher  angelegten  Fadens 
gelingt  die  Darstellung  eines  großen  Schlitzes  in  Arterie  und 
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Vene,  aus  welchem  es  peripher  stark  blutet.  Doppelte  Ligatur. 
Durch'  das  mächtige  Hämatom,  dessen.  Reste  entfern  werden,  sind 
mehrere  Rippen  der  vorderen  Thoraxwa.nl  usuriert.  Die  Wunde 
wild  wegen  der  vorhandenen  eitrigen  Zersetzung  der  Blutgerinnsel' 
größten  teils  offen  gelassen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope¬ 
ration  hohe  Temperaturen,  die  spontan  zur  Norm  zurückkehren; 
geringes’  Oediern  der  Extremität  verschwindet  nach  Hochlagerung 
bald.  Heilung. 

Die  Gefäffigatur  bei  Anetu’yslma  ist  bei  Einhalten  eines 
gewissem  Zeitintervalls  ungefährlich  .und  wird  immer  ein  gewisses 
Indikationsgebiet  haben  Physiologische  Verhältnisse 
schafft  jedoch  nur  die1  Gelaßnaht,  welche  nach  den  ausgedehnten 
Erfahrungen  von  Bier,  v.  Haberer,  Küttner  u.  a.  das1  Er¬ 
streben  s  werfe  bei  der  operativen  Therapie  der  /  neurysmen 
daretellt. 

Sehen  wir  von  Blutöng,  Gangrän  und  Aneurysma  ab,  so 
Weibern  noch  ganz  vereinzelte  {Fälle  übrig,  wo  sich  die  Gefäß- 
läsion  klinisch  überhaupt  nicht  oder  nur  durch  das  Fehlen  des 
peripheren  Pultes  manifestiert.  vSo  fanden  wir  bei  einem  Fäll 
von  Gasbrandinfektion  ,bei  Sektion  des  amputierten  Gliedes  Ar- 
teria  et  Vena  tibialis1  antica  quer  durchschossen,  die  Stümpfe 
throiubosiert,  ohne  daß  es  zu  einer  Ernährungsstörung  gekommen 
wäre;  bei  einer 'Oberschenkelschußfraktur,  die  wegen  der  Schwere 
der  Verletzung  amputiert  werden  'mußte,  zeigte  die  Preparation 
der  Gefäße  Läsion  der  Vena  femoralis.  Anläßlich  eines1  Debridements 
einer  Oberarmschußfräktur  fanden  wir  die  Arteria  brachialis  ver¬ 
letzt  (seitlicher  Schlitz)  und  auf  eine  Strecke  von  4  cm  throm- 
bosiert.  >  •. 

Betrachtern  wir  zum  '.Schlhs'se  die  verschiedenen  Folgen  d  t 
Gefäßverletzung  in  bezug  auf  ihre  Schwere,  so  stellen  wir  fest, 
daß,  abgesehen  von  der  primären  Verblutung,  die  bedrohlichste 
Manifestation  derselben  die- Blutung  mit  einer  .Mortalität  von  zirka 
50%  ist.  i 

Ihr  folgt  die 'Gangrän  mit  einer  Sterblichkeit  von  25%, 
wobei  allerdings  komplizierende  Nebenums'ände  eine  große  Rolle 
spielen.  Das  Aneurysma  ist  als  relativ  günstiger  Ausgang,  eines 
Gefä Ikchusses  anzusehen. 


Referate. 


Die  Encephalitis  lethargica. 

Von  Dr.  C.  von  Economo,  Assistent  der  Wiener  psychiatr.  Klinik  des 
Hofrates.  J.  Wagner  v.  Jauregg. 

Mit- 12  litbogr.  Tafeln. 

Leipzig  und  Wien  1918,  Franz  Deu  ticke. 

ln  diesem  Sonder  abd  ruck  aus  der  Obersteiner  -  Fest¬ 
schrift  der  Jahrbücher  für  Psychiatrie  bringt  der  Verfasser1  in 
ausführlicher  Darstellung  das  gesamte  von  ihm  beobachtete 
klinische  und  p  a  tholOgi  sch  -anatomische  Material  diese}-  hochinter¬ 
essanten,  seltsamen  Erkrankung,  welche  vor  einigen  Monaten  in 
der  Wiener  Bevölkerung  zum  Ausbruch  kam  und  vom  .Autor  querst 
alte  ErkrankUngsfoa-m  eigener'  Art  erkannt  wUrde.  Das  klinische 
Bild,-  die  anatolmi sehen  Befunde,  die  ätiologischen,  von  v.  VVies- 
ner  durchgeführten  Untersuchungen  sind  den  Lesern  dieser 
Wochenschrift  schon  von  Originalaufsätzen  her  bekannt.  Gerade 
jetzt  Während  der  Gripp.eepidemie  gewinnt  der  hier  in  Betracht 
kommende,  eine  hämorrhagische  Dia, these  erzeugende  Diplöstrepto- 
kokkus  —  v.  Wiesn,er  nennt  ihn  jetzt  Streptococcus  pleomor- 
phüs  —  erneut  an  Interesse.  Eine  Reihe  trefflicher  Täfeln  zeigen 
die  histologischen  Bilder  der  eigenartigen  epidemischen  Schlaf¬ 
krankheit. 

*  * 

Die  Blutdruckmessung. 

Ihre  Technik  und  praktische  Verwertung  iür  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  D,  de.  Tries  Reilingh,  Professor  an  der  fläm.  Universität 

in  Gent. 

Uebersetzt  von  Dr.  med.  L.  L.  Kleintjes. 

München  1918,  Rudolf  Müller  und  St  ein  icke. 

Was  über  die  Technik  und  praktische  Verwertung  der  Blut¬ 
druckmessung  zU  sagen  ist,  sucht  der  Verfasser  in  diesem 
Büchlein  übersichtlich  2  us, ammenzu  steifen.  Es  werden  die 
vielfachen  Methoden  der  Blutdruckmessung  kritisch  bespro- 
clien,  die  Physiologie  des  Blutdruckes,  der  Einfliußi  von 
Bädern,  sowie  die  Pathologie  des  Blutdruckes  behandelt.  Be¬ 


sonders  bemerkenswert  erscheinen  die  Ausführungen  über  die 
klinische  Beurteilung  des  Arterienwiderstandes'.  Die  Literatur- 
anigaben  sind,  wie  der  Autor  selbst  bemerkt,  unvollständig.  Das 
Werkchen  ist  dem  Vorwort  zufolge  in  ersteg-  Linie  für  den  Prak¬ 
tiker  bestimmt,  d|en  es  zu  häufigerer  Heranziehung  der  Blut¬ 
druckmessung  in  der  Praxis  veranlassen-  soll. 

* 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren 

Verhütung. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Geh.  Sanitätsrat  in  Berlin. 

5.  Heft. 

Krankheiten  der  Harnorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Baron  Alexander  v.  Koräuyi,  Direktor  der  III.  mediz. 

Klinik  in  Budapest. 

Impotenz  und  krankhafte  SamenverluBte. 

Von  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  P.  Fürbringer  in  Berlin. 

Mit  17  Textabbildungen. 

Leipzig  1918,  Georg  T  b  i  e  m  e. 

t 

v.  Koräuyi  hat  eine  ganz  ausgezeichnete  Darstellung  ge¬ 
liefert,  die  auf  knappem  Raum  den  Intentionen  dos  Herausgebers 
dieser  Sammlung  in  musterhafter  Weise  gerecht  wird.  Es!  ist 
zweifellos  di<j  klarste  und  übersichtlichste  Darstellung,  der  neueren 
Forschungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  und  speziel¬ 
len  Nieren  Pathologie,  soweit  sie  von  diagnostischer  und  thera¬ 
peutischer  Bedeutunlg  und  irrtümliche  Auffassungen  und  thera¬ 
peutische  Verfahren  richtigzustellen  geeignet  sind'.  Ihre  Kennt¬ 
nisnahme  sei  nicht  nur  jenen  Aerzten  warm  ans  Herz  gelegt,  bei 
denen  das  Wort  Nierenentzündung  nach  altem  Herkommen  auto¬ 
matisch  die  Verordnung  einer  Milchdiät  ausllöst,  die  Lektüre  des 
Büchleins  wird  auch1  jedem  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehende«  Arzt 
viel1  Neues  und  manche  Belehrung  bringen. 

Zunächst  werden  die  Irrtümefr  bei  der  Feststellung»  Verwer¬ 
tung  und  Behandlung  einzelner  „nephritischer“'1  Symptome  be¬ 
sprochen.  so  der  Albuminurie,  Poly-  Und  Oligurie  — -  besonders 
bemerkenswert!  —  der  HyposthenUrie,  Hämaturie  Und  Hypertonie. 
Dann  folgt  ein  Abschnitt  über  die  Alugenverändei-ungeu  bei  Nieren- 
krabkheiteii  aus  der  Feder  von  L.  v.  Blaskovios,  hierauf  .di© 
Erörterung  der  akuten  Und  chronischen  Nephritiden  und  Ne¬ 
phrosen,  sowie  Nierensklerosen.  Hervorzuheben  ist  Unter  vielen 
Einzelheiten  die  Kritik  Unserer  Blutdruckmessung,  die  eigentlich 
nicht  den  Blutdruck,  sondern  die  Energie,  der  PultevVelle  anzeigt, 
die  Mahnung  zu  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  be-i  Gefahr  einer 
toxischen  NierensChädigung  (Fieber)  zum  Zwecke  -einer  Verdün¬ 
nung  des  auszuscheidenden  Toxins,  die  Empfehlung  der  abortiven 
Chininbehiandlung,  der  Anginen  (1  g  Chinin  an  den^  ersten  12  bis 
24  Stunden)  nach  B.  Fränkel,  die  bedingungslose  Zulassung  von 
Salvarsan  bei  auch  nicht  sicher  spezifischen  Nierenerkrankungen 
der  Luetiker  (?  lief.!),  sowie  die  Einteilung  der  chronischen  Ne¬ 
phropathien  in  ein  Stadium  der  Kompensation,  der  schwankenden 
Kompensation  und  der  Dekompensation,  wobei  eine  kardiale  und 
eine  renale  Dekompensation  auseinandergehaltein  werden.  Bezüg¬ 
lich  der  Wasser  zu  fuhr  ist  sehr  oft  eine  ärztliche  Verordnung  von 
Schaden,  da  die  spontane  Wasserzufuhr  durchschnittlich  den  Be¬ 
dürfnissen  der  Konzentrationsregulation  der  Salze  zu  entsprechen 
pflegt.  Venaesec'tio  bei  echter  Urämie  hält  Verf.  der  eklamptischeu 
Urämie  gegenüber  meist  für  wertlos.  In  einem  zweiten  Teil  kom¬ 
men  die  Nierensenküng,  die  angeborene  Nierendystopie,  die  Pyer 
Titis  luinld  Zystitis,  'die  Nierensteine,  die  i Neoplasmen  der  Niere, 
die  polyzystische  Nierendegeneration,  die  Nierentuberkulose  und 
die  Retentious'geschwültete  deT  Niere  zUr  Sprache,  ''Hier  ist  ganz 
besonders  die  warme  Empfehlung  der  von  F.  v.  Koräuyi  an¬ 
gegebenen  NierenperkUssionsmethode  bemerkenswert.  Gibt  man 
bei  eitrigem  Katarrh  d!er  ableitenden  Jlarniwege  Urotropin,  so 
muß  für  einen  konzentrierten  und  sauren»  Harn  (Fleischkost,  kein 
Tee!)  Sorge  getragen  werden,  da  unter  diesen  Umständen  die  Wir¬ 
kungsbedingungen  am  besten  sind.  Nierentuberkulbse  gibt  sich! 
anfangs  z'uweilen  nur  durch  gesteigerten,  insbesondere  nächtlichen- 
Harndrang  mit  Polyurie  kund.  Den  Abschluß  des  Heftes  bildet 
die  auf  reicher  persönlicher  Erfahrung  basierende  F  ü r  b  r  in  g  e  lö¬ 
sche  Darstellung  dev  Impotenz  Und  der  krankhaften  Samenyerluste, 
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Praktikum  der  klinischen,  chemischen,  mikroskopischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden. 

Von  Dr.  M.  Klopstock  und  Dr.  A.  Kowarsky  in  Berlin. 

5.  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  36  Textabbildungen  und  24  farbigen  Tafeln. 

Berlin  und  Wien  1918,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Obwohl  erst  ein  Jahr  seit  der  letzten  Auflage  des  bekannten 
Büchleins  verstrichen  ist,  erscheint  die  vorliegende  Auflage  nach 
mancher  Hinsicht  erweitert  und  umgearbeitet.  So  Wurde  ein  Ka¬ 
pitel  über  die  Diagntose  des  Fleckfiebers  neu  hinzugefügt.  Die 
Methodik  der  iibl'icheir  Unters uet  ung<n  des  Liquor  cerebrospinalis, 
die  bisher  in  dem  Praktikum  fehlt,  sollte  wlohl  in  ijer  nächst-  n 
Auflage  Aufnahme  finden. 

* 

Die  doppelseitigen  hämatogenen  Nierenerkrankungen 
(Brightsche  Krankheit). 

Von  Dr.  F.  Volliard,  Direktor  der  städtischen  Krankenanstalten  in 

Mannheim. 

Mit  24  zum  größten  Teil  farbigen  Textabbildungen  und  8  lithographischen 

Tafeln. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Das  vorliegenjdie.  576  Seiten  umfassende  Buch  ist  ein  Ab¬ 
druck  aus  Idem  dritten  Bande  des  M  oh  r  -  S  t  a  e  h  ei  i  n  sehen  Hand- 
buches  der  inneren  Medizin  Volhard  ist  an  den  modernen 
Errungenschaften  der  Nier<  npatholbgie  selbst,  in  hervorragendem 
Maße  beteiligt  und  er  war  es  ja,  der  in  Gemeinschaft  mit  F  ahr 
den  großzügigen.  Versuch  unte  nahm,  ein  aut  pathologisch-anato¬ 
mischer;  Grundlage  beruhendes  klinisches  System  der  doppel¬ 
seitigen  hämatogenen  Nierenerkrankungen  auszuarbeiten.  Vieles 
in  dem  vorliegenden  Werke  ist  hypothetisch,  vieltes  unserer  Ei} 
kenntnis  noch  gänzlich  verborgen  Und  manche  Anschauung  wird 
sich  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  alte  unhaltbar  hcraUsstelh  n;  -trotz:- 
deml  behält  Vol  bards  Darstellung  auch  in  diesen  Pinkten  ihren 
außerordentlichen  heuristischen  Wert.  Das  Charakteristischeste 
vielleicht  an  |dem  We'rke  ist  die  Auffassung  der  Pathogenese  deir 
doppelseitigen  hämatogenen  Nierenierkrankungen  und  die  -  dieser 
Auffassung  konsequent  und’  streng  angepaßte  Therapie. 

Der  erste,  sehr  umfangreiche  (320  Seiten)  allgemeine'  Teil 
ist  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Nierenfunktion,  der  Be¬ 
sprechung  der  Wassers'ucht,  den  Herz-  und  Gefäß  Verlader  ungen, 
der  Urämie  und  der  Albuminurie  gewidmet.  Aus  dem  reichten, 
kritisch  durchgearbeiteten  Material  sei  hier  nur  folgendes  hervor- 
gehioben.  Die  Gesamtheit  der  Kapillarendothelien  faßt  V  o  1  h  a  r  d 
alte  „Vomiere“  zusammen,  ihre  Insuffizienz  bedeutet  Oedemi- 
bereitschaft,  unsere  Therapie  greift  vielfach  nicht,  wie  m|an  ;  nl 
nimmt,  an  der  Niere,  sondern  an  der  VornieTe  an,  indem  Bäder, 
Schwitzprozeduren,  Diuretika,  ja  auch  Strophantus  den  Eirisirom 
von  Gewebsflüssigkeit  ins  Blut  beflölrdleni,  wie  sich!  aus!  einer 
initialen  Hydrämie  erschließen  läßt.  Der  zweite,  besondere  Teil 
ist  eine  Umarbeitung  und!  Erweiterung  der  Darstellung,  wie  sie 
im  Vol  ha  r-^  -  F  a  hr  s'chen  Buch  über  die  Brightsche  Nieren¬ 
krankheit  niedergelegt  ist.  Dieser  Teil  'umfaßt  d(ie  Nephrosen, 
die  diffuse  Nephritis,  und  z'war  deren  akuteis  Stadium,  sowie  die 
drei  Verl  aufs  arten  der  nicht  ausgeheilten  („chroinischen“)  Ne¬ 
phritis,  nämlich  die  suhakute,  subchronische  Nephritis  und  die 
sekundäre  Schrumpf niere",  ferner  die  herdfönnig-embolisch  infek- 
tiösen  Nephritiden  (gegenüber  den  diffusen  stets!  ohne  Blutdruck- 
Steigerung!)  und  die  Nephrosklerosen.  Nur  Wenige  Einzelheiten 
des  reichten  Inhaltes  können  hier  angeführt  werden.  Das  Oedern, 
das  heißt  die  Kapillar! ns'uffizienz  entsteht  durch  tonische  Stoff¬ 
wechsel-  Und  Zerfallsprodukte  der  kranken  Niere.  Die  Hypertension 
kommt  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  einer  Adreninämie  in¬ 
folge  einer  funktionellen  oder  organischen  Drosselung  der  Niejem- 
gefäße  zustanlde.  Funktionell1,  das  heißt  angiospas'tischl  ist  diese 
Drosselung  bei  der  akuten  Glomerulonephritis,  organisch  bei  der 
durch  länger  dauernde  Ischämie  ausgelösten  bindegewebigen  In¬ 
tima Wucherung  (Endarteriitis  obliterans)  der  nicht  ausgeheilten 
(„chronischen“)  Nephritis  sowie  bei  der  Arteriosklerose  der  Nieren¬ 
gefäße.  Die  Ischämie  des  Nierenparenchyms  durch  Angiospasmus 
oder  organische  Gefäßveränderungen  steht  überhaupt  im  Mittel¬ 
punkt,  der  pathogenetischen  Auffassung  und  des  therapeutischen 
Programms.  Die  Ischämie  bedingt  die  histologischen  Veränderungen 


der  nicht  ausgehieil’ten  akuten  Nephritidm,  ihre  Behebung  bei 
der  akuten  G lömerulö nephf.i ti s  ist  das  oberste  Ziel  unserer  thera¬ 
peutischen  Bestrebungen.  Am  besten  gelingt  die  Sprengung  der 
Glomcrutussperre  durch1  den  „Wassterstoß“  (einmalige'  große  Flüs- 
sigkeitsmeinlge).  Dfrei  akute  Glomerulonephritis  ist  in  den  aller¬ 
meisten  Fällten  bei  genügend  frühzeitigem  Eingreifen  heilbar,  es 
wäre  daher  das  Vorkommen  einer  chronischen  Nephritis  in  Zu¬ 
kunft  vielleicht  überhaupt  vermeidbar.  Bei  drohender  kardialer 
Dekompensation  wird  Trockenkost  als  meist  unfehlbares  Mittel 
warm  befürwortet.  Kardiaka  und  Diuretika  verwendet  Volhard 
vielleicht  allzu  gern  intravenös.  Acht  lithographische  Tafeln  brin¬ 
gen  in  trefflicher  Auswahl1  die  verschieden  n  histologischen  Bilder, 
zahlreiche,  sehr  gut  gelungene  farbige  Textabbildungen  zeigen  das 
makroskopische  Aussehen  der  verschiedenen  Ex’krankungsformen. 

* 

Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
innerer  Krankheiten 
für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Adolf  Strümpell,  o.-ö.  Professor  und  Direktor  der  mediz. 

Klinik  an  der. Universität  Leipzig. 

20.  vielfach  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Zweiter  Band. 

Leipzig  1918,  F.  C.  W.  Vogel. 

Noch  mehr  als  der  erste  Band  erscheint  der  nunmehr  zur 
Ausgabe  gelangte  'zweite  Band  der  neuen  Auflage  in  modernem 
Gewanide.  Tatsächlich!  gibt  es  kaum  etwas  wesentlich  Neues  in 
der  klinischen  Medizin,  Was  hier  nicht  in  entsprechend  kritischer 
Beleuchtung  zu  finden  wäre.  So,  um  n!ur  einige  Beispiele  an'zu- 
führen,  die  Eppinger  sehe  Oedemfehre,  die  B  ä  r  a  n.y  sehen  Prii- 
fungsmethoden  des  Vestibulär-  und  Kleinhirnapparates,  die  Kriegs- 
nephritis,  die  Kriegsneurosen,  der  Status  thymicolymphaticus  vnd 
verschiedenes  andere.  Ueberatl  wird  in  verschiedenen  Abschnitten 
die  Lehre  von  den  endokrinen  Drüsen  gebührend  gewürdigt,  wenn¬ 
gleich  das  systematische  Kapitel1  über  die  .Drüsen  mit  innerer  Se¬ 
kretion  -  offenbar  aus  Gründen  der  praktischen  Zweckmäßigkeit 
—  nur  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  Nebenniere  und  Hypo¬ 
physe  enthält.  Jedenfalls  ist  und  bleibt  das'  Strümpell  sehe 
Lehrbuch  nloch  für  geträumte  Zeit  das  beste  und  für  den  Studie¬ 
renden  empfehlenswerteste,  das  wir  besitzen. 

* 

Allgemeine  Prognostik  oder  die  Lehre  von  der  ärztliohen 
*  Beurteilung  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  Theodor  Brngscli,  Berlin. 

Mit  13  Textabbildungen. 

B  e  r  1  i  n  -  W  i  e  n  1918,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Der  erste  Teil  des  Büches  behandelt  „Habitus  und 
Organisation“  des  menschlichen  Körpers.  Hier  werden  sehr 
wertvolle  anthropologisch-statistische  Messungsergebnisse  mit¬ 
geteilt,  die  zum  Teil  von  dem  Verfasser  schon  publiziert 
Wurden  und  sich  auf  die  gegenseitigem  Beziehungen  der  Körper¬ 
größe,  des  Brustumfanges,  des  Körpergewichtes,  d'ete'  relali'  en 
Herzvolüms,  der  relativen  Gefäßweite  und  proportion  eil  len  Exliemi 
tätenentwicklung  erstrecken.  Was  über  dietee  sehr  zu  begrüßenden 
Messungsresultate  hinausgeht,  und  das  ist  der  Rest  dels  ersten 
Teiles  sowie  die  beiden  übrigen  Teilte  des.  Buches,  die  den  Titel! 
„Konstitution“,  beziehungsweise  „Person“  tragen,  fordert  aller¬ 
dings  vielfach  zur  Kritik  heraus-.  Gewisse  Begriffsbestimmungen 
und  'Definitionen  kommen  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben.  Die 
Terminologie  des  Verfassers  weicht  von  der  jetzt  fast  allgemein 
gebräuchliche»  ab  und  diese  „Sezession“  muß  als  durchaus  un¬ 
gerechtfertigt,  unzweckmäßig  und  Verwirrung  stiftend  bezeichnet 
Werden. 

„Konstitution“  zum  Beispiel  ist  für  Brugsch1  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  der  „Organisation“  ein  rein  dynamischer  Begriff, 
„Konstitutionsanomalie“  daher  im  Gegensatz  zu  „Organisations- 
anoxnalie“  anatomisch  nicht,  definierbar,  sondern  reim,  funktio¬ 
nellen  Natur  und  folglich  denn  Wirkungskreis  des  pathologischen 
Anatomen  entrückt.  Dennoch  wird  die  Epidermolysis  bullosa  here¬ 
ditaria  Unter  den  0  rganisati o nsa n omialien  (vererbbaren  Mißbil¬ 
dungen),  die  spastische  Spinalparalyse  oder  familiäre  Myoplegie 
dagegen  unter  den  vererbbaren  Konstitutionsamomaliem  angeführt. 
Martins,  auf  den  sich  Verf.  zur  Begründung  seiner  Ab¬ 
lehnung  des  Tand  I  ersehen  Begriffes  der  „Kondition“  beruft,  hat 
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diesen  jüngst  selbst  akzeptiert.  (Zschr.1  f.  angelw-  Anat.  ti .  Konst. 
Bd.  4  II.  4  S.  193.)  Der  Lymphatismus  wird  alls!  Folge  eänier 
primären  GefäßhypopHasie  und  der  hiedurch  bedingten  Störung 
der  Blutbereilung  aiufgefaßt.  dabei  aber  übers  eiben,  daß  genug 
Fälle  von  Lympbatislmjus  ohne  Gefäßhypoplasie  Vorkommen.  Das 
Koordinationsverhältnis  verschiedener  Konstitutionsano  i alien 
seheint  dem  Referenten  überhaupt  z'u  wenig  berücksichtigt.  Bei 
der  Einteilung  der  „Kümmerformen“  wird  wiederum  das  patho¬ 
genetische  und  das  ätiologische  Einteilungsprinzip  konl'undierl, 
wie  dies  Ref.  schon  früher  als  fehlerhaft  bezeichnet  hat. 

Sich  im  einzelnen  mit  B  r  u  g  s  c  h  auseinanderzusetzen, 
würde  hier  zu  weit  führen.  Auf  die  Weise  wird ' der  wissenschaft¬ 
liche  Fortschritt  jedenfalls  nicht  gefördert,  wenn  aneinander  vor¬ 
beigeredet  und  vorbeipubliziert  und  einer  ausreichenden  kriti¬ 
schen  Erledigung  abweichender  Ansichten  und  Begriffsbestim¬ 
mungen  aus  dem  Wege  gegangen  wird.-  Daß  man  sich1  Schon  in 
der  Vorrede  gegen  den  Vorwurf  einer  literarischen  Kompilation 
sichert,  enthebt  einen  nicht  der  Verpflichtung,  Feststellungen 
anderer  Forscher  als  solche  kenntlich  zu  machen.  Einen  großen 
Teil1  des  Werkes  bildet  die  lehrbuchmäßige  Darstellung  bekannter 
Dinge  (innere  Sekretion,  Vererbungsgesetze.  Anaphylaxie  u.  v.  a.), 
deren  Zusammenhang  mit  dör  Prognostik  oft  n'ur  recht  mangelhaft 
gewahrt  wird.  Die  vorliegende  „Allgemeine  Prognostik"  stellt 
übrigens  nur  den  Vorläufer  einer  zu  einem  späteren  Zeitpunkt 
in  Aussicht  gestellten  „Speziellen  Prognostik"  dar. 

* 

Physiologische  Anleitung  zu  einer  zweckmäßigen  Er¬ 
nährung. 

Von  Dr.  Pani  Jensen,  o.  ö.  Professor  der  Physiologie  und  Direktor  des 
physiologischen  Instituts  der  Universität  Göttingen. 

Mit  9  Textfiguren. 

Berlin  1918,  Julius  Springer 

Sehr  brauchbare,  zweckmäßige  und  gemeinverständliche  Dar¬ 
stellung,  die  laus  zwei  im  Hausfrauenveretn  zu  Göttingen  gebal¬ 
teneu  Vor; rä gen  hervorgegangen  ist.  Nach  eingehender  Erörterung 
der  Chemie  der  NahFunJgsstoffe  und  der  Physiologie  der  Ernäh¬ 
rung  werden  die  heute  aktuellen  Ernährnngsprobtleme  —  dejr  Rela¬ 
tive  Pjreis  der  Nahrungsmittel,  die  rationierten  Nahrungsmittel1 
und  die  nicht  rationierten  Ergänzungen  —  besprochen.  Die  Schluß¬ 
folgern  n|g  des  Verfassers  ist  natürlich,  daß  auf  die  Dauer  die 
heute  im  allgemeinen  mögliche  Ernährung  absolut  unzulänglich  ist. 

* 

Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Carl  Meuse,  Kassel. 

2.  Auflage,  V.  Band,  2.  Hälfte. 

Das  Schwarzwasserlieber. 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Zieraaun. 

Mit  13  Abbildungen  im  Text  und  1  farbigen  Tafel. 

Leipzig  1918,  Joh.  Ambros.  Barth. 

Auch  diese  umfassende  und  sorgfältige  Bearbeitung  durch 
den  erfahrenen  Autor  steht  auf  der  Höhe  un  i  schließt  sich  würdig 
der  ersten  Hälfte  des  Bandes  (Malaria)  an.  Nach  einer  histori¬ 
schen,  geographischen,  epidemiologischen  und  statistischen  Ein¬ 
leitung  werden  stets  unter  kritischer  Bewertung  der  umfangreichen 
Literatur  die  Aetiologie,  allgemeine  und  spezielle  Pathologie,  patho¬ 
logische  Anatomie,  die  Immunitätsverhäftnisse,  die  Diagnose,  Pro¬ 
gnose,  Therapie  'und  Prophylaxe  des  S  ch  war  zw  asse  rfi  ehers  er¬ 
örtert.  Besonders  rühmenswert  ist,  wie  hei  dein  Kapitel  Malaria, 
so  auch  hier  die  außerordentliche  Uebersichtlichkeit  und  Klarheit 
der  Darstellung.  Ein  sorgfältiges  Literaturverzeichnis,  Autoren 
Und  Sachregister  bildet  den  Abschluß  des  Bandes. 

* 

Klinische  Chemie. 

Von  Prof.  Dr.  med.  L.  Lichtwitz,  ärztlichem  Direktor  am  Städtischen 

Krankenhaus  zu  Altona. 

Mit  13  Texfiguren. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Das  vorliegende  Buch  ist  aus  Vorlesungen  hervorgegangen, 
die  der  Verfasser  unter  der  Ankündigung  „Ausgewählte  Kapitel 
aus  der  chemischen  Pathologie"  an  der  Göttinger  Universität 


gehalten  hat.  Es  , wälle  vielleicht  zweckmäßiger  gewesen,  auch 
diesem  Buch  den  Titel1  „Chemische  Pathologie"  zu  geben.  Die 
Darstellung  und  Fprm  des  Werkes  sowie  die  Auswahl  des  Stoffes 
ist  äußerst  glücklich,  die  neuesten  Forschungsergebnisse  sind  bis 
in  die  letzten  Jahre  berücksichtigt,  Literaturnachweise  in  Ful> 
noten  bei  gegeben.  Das  Buch1  eig'nd  sich  w'egein  seinem  relativ 
geringen  Umfanges  in  besonderem  Maße  zum  'Studium  für  den 
älteren,  mit  der  K lii nji k  bereits  vertrauten  Medizin ..r  und  wird 
auch  dem  Forscher  als  Nachschlagewerk  manchen  guten  Dienst, 
feisten.  J.  Bauer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  der  H.  medizinischen  Universitätsklinik  Berlin.) 
Innere  Sekretion  und  Gesamtstoffumsatz  des 
Wachsenden  Organismus.  Versuche  aus  dem  Jahre  1914, 
Erste  Mitteilung.  Von  Prof.  Dr.  Rahel  Hirse' h|  und  Dr.  Ernst 
B  Fu  m.emf  eldt,  Assistenten  der  Klinik.  Der  wachsende  Orga¬ 
nismus  verhält  sich  gegenüber  der  Schilddrüsenzufuhr  anders  als 
der  erwachsene;  es  erfolgt  Einschränkung  des  Gesamtstoff-  und 
Energieumsatzes.  Aehnliche  Wirkung  haben  Spermin  und  Pitui¬ 
trin,  während  Biovar  (Eierstockpräparat),  gegenteilig  wirkt.  Die 
Versuche  beweisen  eklatant  die  Bedeutung  der  endokrinen  Drü  en 
in  ihrer  Funktion  al's  Regu lat  i  ons mechan i spans .  -  (Zschr.  f.  ex¬ 
periment.  Path!,  u.  Tber.  '1918  H.  3.)  K.  S. 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  der  Universität  in  Würz¬ 
burg.  —  Vorstand  Prof.  L.  R.  M  ü-11  e  i\)  Die  Innervatio  n 
der  S  c  h  w e i  ß d  rüsen.  V on  Dr.  Hermann  D i e d e n.  Die 
Sdiweißinnervation  erfolgt  ebenso  wie  die  Innervation  aller  übrigen 
Drüsen  antagonistisch,  so  daß  es  schweißerregende  und  schweiß- 
henurtende  Nervenfasern  gibt,  von  denen  die  ersteren  durch  dfe 
Ganglien  des  sympathischen  Grenzstranges  ziehen,  während  für  die 
sc  1.  v  ei  [’hemmenden  Fasern  des  Gesichtes  die  Annahme  begrün  let 
erscheint,  daß  sie  vom  kranial-autonomen  Nervensystem  kommen. 
Schwierigkeiten  bietet  die  Darstellung  der  antagonistischen  Inner¬ 
vation  der  Schweißdrüsen  des!  Rumpfes  uhd  der  Extremitäten. 
Bei  den  psychogenen  Schweißen  handelt  es  sich  offenbar  um  Er¬ 
regungen.  die  dem  vegetativen  Zentrum  im  Z  wischen  hi  rn  von 
der  Großhirnrinde  aus  zufließen.  Im  Hypothalamus  ist  der  Ort, 
wo'  die  wärmeregulierenden  Zentren  ihren  Einfluß  auch  auf  die 
Schweißsekretion  ausüben.  Die  Rückenmarkszentren  für  die 
SchwOßstkretion  sind  im  Seitenhorn  gelegen,  welches  den  An¬ 
griffspunkt  der  schweißtreibenden  Wirkung  des  Strychnins,  Kam¬ 
pfers,  Pikrotoxins  und  der  Ammoniumsalze  bildet.  Auf  die  post¬ 
ganglionären  Fasern  erstreckt  sich  die  Wirkung  des  Nikotins,  auf 
die  Nervenenden  der  -Schweißdrüsen  wirken  Pilokarpin,  Muskarin 
und  Physostigmin.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr  38.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Die  Pathogenese  Und  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  Asthma 
bronchiale.  Von  Sanitätsrat  Dr.  C.  von  Dziembowiski, 
Posen.  Bei  Asthmatikern  ist  fast  regelmäßig  das  Bild  der  Vago- 
tonie  —  Asisymetrie  dep  Gesichtsbildung,  Demographie,  das 
Aschner  sehe,  Erbensche  und  Chvosteksche  Phänomen,  Pulsus  re- 
spiratione  intermittens,  Asthenie,  sehr  häufig  Hypotonie  uni  das 
vagotonische  Blutbild  —  Vermehrung  der  Eosinophilen  und 
Lymphozlyten,  Abnahme  der  Polynukleären  —  nachweisbar.  Die 
Vagotonic;  ist  durch  Herabsetzung  des  Tonüs  des  Sympathikus 
infolge  von  Hyperplasie  des  chromaffinen  Gewebes  bedingt,  dessen 
Produkt  —  das  Adrenalin  —  den  Sympathikus  aktiviert.  Es 
wird  dadurch  die  Kopierung  des  Asthmaanfalles  durch  eine  Ein¬ 
spritzung  von  Adrenalin  oder  Asthmolysin,  einer  Kombination  von 
Adrenalin  und  Pituitrin,  verständlich.  Der  einzelne  Aslhmaanfüll 
wird  durch  solche  Noxen  ausgelöst,  die  eine  weitere  Verarmung 
an  chtomaffinem  Gewebe  und  stärkere  Herabsetzung  des  Sym¬ 
pathikustonus  bewirken,  worauf  sich!  die  starke  Erhöhung 
des  Vagus  tonus  durch  Bronchialmuskelkrampfl  und  gesteigerte 
Schleimhaut  sek  retten  äußert.  Die  Unheilbarkeit  des  Asthma  bron¬ 
chiale  weist  a,uf  eine  konstitutionelle  Basis  hin,  welche  durch 
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die  Minderwertigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Organe  gegeben 

ist.  —  (B.  kJ.  W.  1918  Nr.  38.)  V-  e. 

\ 

* 

(Ans  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  G.  Sobernheim.)  Bei¬ 
trag  zur  Bakteriologie  der  Influenza.  Von  G.  So¬ 
ber  n  h  e  i  m  und  \G.  Novakovi  c.  Die  Influenzaepidemie  diesem 
Jahres  ließ  in  der  Schweiz,  ähnlich  wie  in  anderen  Ländern,  zwei 
zeitlich  getrennte  Abschnitte  erkennen,  ln  beiden  Untersuchungs¬ 
abschnitten  zeigte  das  bakteriologische  Bild  der  untersuchten 
Proben  nicht  nur  hinsichtlich  der  Pfeiffer-Bazillen,  sondern  auch 
nach  der  Anwesenheit  von  Pneumokokken  und  Streptokokken 
eine  auffallende  Verschiedenheit.  Es  erscheint  den  Verfassern 
nicht  berechtigt,  hieraus  einen  Beweis  gegen  die  ursächliche  Be 
deutung  der  Pfeiffer-Bazillen  für  die  epidemische  Influenza  ab- 
z'uleiten.  t —  (M.  ml.  \V.  1918  Nr.  49.)  G. 

\  * 

(A(us  dem  plathiolbgischtem  Institut  Posen.)  Ueber'  eine/ 
PankreaserkrankUtng  (mit  Tod  i  mi  Koma  d  i  a  b  e  t  i- 
*  du m)  als  Folge  e i  n  e r  G  r  a n  a  t  s  p  1  i  1 1 e r  v e  r  1  e  t z  u n g  der 
Gegend  des  Pa. nkreas  Schwanzes.  Von  Dr.  K.  Hochs, 
Oberarzt  der  Reserve,  zurzeit  im  Felde,  früher  kommandiert  zum 
pathologischen  Institut  Posen.  Lokale  Verletzungen  des  Pankreas 
rufen  keine  Zuck erhürn rühr  hervor,  solange  nicht  Bedingungen1 
gegeben  sind,  die  im  Anschluß  an  das;  Trauma  zu  einer  diffusen 
Erkrankung  des  ganzen  Organs  führen.  In  dem  mitgeteilten  Falle 
war  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  3V2  Monate  vor 
dem  Torfe  erfolgten  Granatsplitterverletzung,  der  Pankreaserkran- 
kung  und  dem  Diabetes  zweifellos.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der 
eindringende  Geschoßspl'itter  das  Pankreas  in  der  Schwanzgegend 
verletzt  bat.  Die  bei  der  Sektion  gefundene  fibröse  Pankreasindli- 
ration  mit  weit  vorgeschrittener  Atrophie  des  Drüsengewebes  und 
hyaliner  Degeneration  der  Langerhansschen  Inseln  .ist  nicht  als 
unmittelbare  Folge  des  Traumas,  sondern  nur  als  mittelbare,  erst 
durch  anderweitige,  sich  an  das  Trauma  anschließende  'und  die 
ganze  Drüse  ergreifende  Schädigungen  zustande  gekommene  Folge¬ 
erscheinung  anzusehen.  —  (B.  kll.  W.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Laboratorium  der  Universität  Am¬ 
sterdam.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  P.  R  ui  dinge.)  Ueber 
Er  y  t  hr  ophl'e  in.  1.  Mitteilung:  Die  Wirkung  des 
*E  r  y  t  h r o p1  h  1  e  i  n  s  auf  das  isolierte  Froschherz.  Von 
Dr.  .T.  B.  Pollack  uojd  A.  J.  L.  Terwen,  Assistenten.  Die  .unter¬ 
suchte  Substanz  läßt  in  ihren  Wirkungen  auf  das  isolierte  Frosch¬ 
herz  die  (irundcliaraktero .  der  Digitaliswirkung  hercortneten.  — > 
(Zsc'hr.  f.  experiment.  Path.  u.  T'her.  1918  H.  3.)  K.  iS. 

* 

(A'uis  dem  pathologischen  Institut  der  Universitätsklinik  in 
Kristiania.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  med.  Francis  Harbitz.)  Kon¬ 
stitutionelle  U  e  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  Und  A  s  t  b  m  a 
bronchiale.  Von  Dr.  Arent  Besehe.  Anschließend  an  eine 
Beobachtung,  wo  schon  der  Geruch  eines  Pferdes  Anfälle  von 
Asthma  und  Heufieber  hervorrief,  wurden  31  Asthmatiker,  sowie 
eine  Reihe  von  Heuschinupfenpatientien  in  dieser  Hinsicht,  unter¬ 
sucht.  Unter  den  Asthmatikern  fanden  sich  11  Fälle,  deren  Asthma 
in  Verbindung  mit  der  Einwirkung  von  Pterdim  stand.  Bei  sämt¬ 
lichen  Pferdeasthmatikern  bewirkten  Schweiß  oder  Haarschupipen 
von  Pferden,  auf  die  Bindehaut  gebracht,  starke  Rötung  und 
leichtes  Oedem,  ebenso  die  Einbringung  von  Pferdeserum  in  eine 
Ritzwunde  der  Haut  lokales  Oedem.  Es  ’ist  anzunehmen,  daß  der¬ 
artige  Asthmatiker  wegen  der  konstitutionellen  Ueberempfindlich- 
keit  durch  die  Injektion  von  Diphtherie-Pferdeserum  in  beson¬ 
derem  Maße  gefährdet  werden.  Die  Injektion  von  5  cm3  Blutserum 
eines  Pferdeasthmatikers  bewirkte  bei  einem  Meerschweinchen 
heftige  Anaphylaxie  nach  Injektion  von  Pferdeserum,  was  auf  das 
Vorhandensein  von  Antikörpern  im  Blute  solcher  Patienten  hin¬ 
weist.  —  (B.  kll  W.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

• 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität'.  Zürich!.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  H,  Eickhorst)  U  eher  C  h  I  o  r  i  d  b  e- 
Stimmungen  im  Harn»  Nierenkranker  nach  V o  1- 


hard- Arnold.  Vergleich  zwischen  der  Enteiweißungs-  und  der 
VerasehUngsmethode.  'Von  Dr.  A.  E.  Alder  (Zürich).  Es  empfiehlt 
sich  bei  Kochsaixbestimmungen  in  eiweißhaltigen  Harnen,  die  ge¬ 
nau  sein  müssen,  den  Harn  zu  veraschen  und  aus  der  Hamasehe 
die  Chloride  nach  Vol  hard-  A  mold  zu  bestimmen.  —  (Zschr. 
f.  klin.  M.  1918  II.  1  und  2.)  K.*S. 

'  ,  * 

Allgemeine  Therapie. 

Die  Verwendung  des  Hormonal  beim  einge¬ 
klemmten  Bruch'.  Von  Ör.  Salz  mann,  Bad  Kissingen.  In 
jiziert  man  einem  Tier  intravenös  Hormonal,  so  tritt  eine  vom 
Magen  ab  durch  den  ganzen  Darm  laufende  Kontraktionswelle  auf. 
In  Erinnerung  an  diese  Tatsache  hat  Verf.  im  Falle  eines  ein 
geklemmten  Bruches  während  de:  Vorbereitung  zur  Operation 
20  ein3  Hormonal  intravenös  injiziert,  worauf  nach  neuerlicher 
Taxis  die  Reposition  des1  Darmes  gelang.  Atilöhl  wenn  eine  Ope¬ 
ration  absolut  indiziert  ist,  wird  eine  vorausfeegangene  Hormlonal- 
injektion  von  Nutzen  sein.  — ,  (Th'er.  dl  Gegenw.  1918  Nr.  11.) 

Pi. 

* 

G  a  s  a  n  a  l1  y  t  i  s  c  h  e  Untersuchungen  bei  k  ü  n  s  t- 
li Chem  Pneumothorax.  IV.  Mitteilung:  Reizwirkung 
eines  nicht  körperadä«  uaten  Gases'auf  die  Pleura. 
Von  Dr.  Hermann  Taebaü,  zurzeit  in  Heidelberg.  Bei  Anwon 
'düng  einer  entsprechend  zusammengesetzten,  körperadäqualen  Qas- 
mischUng  tritt,  eine  Reizwirkung  auf  die  Pleura  (hei  künstlichem 
Pneumothorax)  nicht  ein,  wohl  aber  bei  von  der  Gasspannung 
in  dem  Gewebe  abweichender  Zusammensetzung.  Künftig  sind 
also  bei  der  Pneumothoraxtherapie  nur  möglichst  körper-adäquate 
Gasgemische  zu  verwenden.  — -  (Zschr.  f.  klin.  M.  1918  H.  3u.  4.) 

K.  S. 

* 

Vakzineür i  n,.  ein  wertvolles  Heilmittel  für 
Neuralgien  und  Nervenentzündungen.  Von  Sani tät.s- 
rat  Dr.  Höl  zl,  Bad  Pohizin.  Das  Präparat  wirrt  von  dem  Säch¬ 
sischen  Serumwerk  in  Dresden  in  drei  Serien  in  dem  Handel1 
gebracht.  Verf.  beschreibt  ausführlichst  Art,  Erfolge,  Wirkung 
der  Vakzi neuri n behändlung ,  dessen  Einverleibung,  Turnus  der  Ein¬ 
spritzungen  und  gibt  schließlich  eine  mutmaßliche  Erklärung  über 
die  Wirkung.  —  (Tlier.  d.  Gegenw.  1918  'Nr.  1t.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Jena. 
—  Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Kionka.)  Das  Verben  al  in.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  Arnold  Holste,  Assistenten  des  Instituts. 
Der'  Versuch  einer  klinischen  Prüfung  des  Verbenal ins  erscheint 
empfehlenswert,  weil  es  starke  Uteruswirkung  besitzt,  sowie  die 
Eigenschaft,  die  Blutgerinnung  zu  beschleunigen;  dabei  handelt 
es.  sich  um  einen  kristallinischen  Körper,  von  dem  nur  kleine 
Mengen  therapeutisch  erforderlich  sein  dürften.  —  (Zschr.  f.  ex¬ 
periment.  Path1,  u.  Ther.  1918  H.  3.)  K.  S.  ‘ 

* 

Der  S  c"h  1  a f  und  die  Behänd  1  u  n  g  der  nre rvö-sen 
Schlaflosigkeit.  Von  Dr.  R.  Heinrich,  München.  Durch 
den  Schlaf  werden  die  Stoffwechselprodukte  entfernt.,  welche  die 
intrazelluläre  Leitung  beeinträchtigen.  Jo  lebhafter  der  Stoff¬ 
wechsel,  um  so  größer  das  Schlafbedürfnis.  Bei  Schlaflosigkeit 
sollte  jener  befördert  werden.  Hiefür  eignet  sich  in  erster  Linie 
der  Phosphor,  aber  nur  der  unoxydierte,  nicht  jener  in  Form 
von  Salzen.  Am  meisten  ist  das  Zinkphosphid  in  sein  r  Wir¬ 
kung  dem  reinen  Phosphor  nahestehend.  Aus  diesem  werden 
Pillen  hergestellt,  welche  je  0-0005  elementarem  Phosphor 
entsprechen  und  jetzt  unter  dem  Namen  „Phosphobion“  von  der 
Ludwigsapotheke  in  München  im  den  Handel  gebracht  werden. 
Verabreichung :  Je  eine  PJlllej  um  10  Uhr  vormittags  und  4  Uhr 
nachmittags-  manchmal  mußten  drei,  Pillen,  je  eine  nach  dem 
Hauptmahlzeiten,  die  letzte  gegen  6  Uhr  gegeben  werden.  Schäd¬ 
liche  Wirkung  wurde  seit  fünf  Jahlrem  nicht  gesehen.  Manchmal 
muß  eine  gewisse  Zeit  vergehen,  bis  die  Wirkung  sich  einstellt. 
Gewöhnlich  genügte  eine  Behandlung  von  zwei  Monaten,  um  eine 
Dauerwirkung  zu  erzielen.  — i  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  11.) 

Pi. 

* 
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(Aus  dem  St.  Jobannishospitaf  und  dem  Dortmunder  Sana¬ 
torium  zu  Dortmund1.  —  Chirurgische  Abteilung  Prof.  Vogel1.) 
Ueberdas  Friedmannsche  Hcilmi  tlel.  Von  K.  V  o  g  e  1. 
Die  Fälle  des  Verfassers  sind  nicht  zahlreich.,  haben  aber  den  Wei  t 
einer  Dauerbeobachtung  über  vier  Jahre  vor  anderen  voraus.  Die 
Beweiskraft  besonders  zweier  Fälle  ist  eine  erhebliche,  da  die 
Relaparotomie  die  Heilung  der  Tuberkulose  mit  der  Sicherheit 
der  Autopsie  bewiesen  hat.  Auf  Grund  seiner  reichlichen  Er¬ 
fahrung  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Tuberkulose  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Friedmann-Mi ttel  eine  wirksame 
Waffe  gegen  die  Tuberkulose  ist;  es  verdient  unter  allen  Um¬ 
ständen  ernste  weitere  Prüfung.  —  (M.  mj.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

1 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  jüdischen  Krankenhauses 
in  Berlin.)  Ueber  M  en  t  h ol -  E  Ukal  y  p  t  o  1  - 1  n  j  e  k  t  i  o  n  on 
bei  Lungengangrän  u  n  d  c  h  ronisc  hi  -  p  n  e  u  m  oni- 
sehen  Prozessen.  Von  Prof.  H.  S  t  r  a  u  ß.  ' Benützt  Wurde 
eine  Mischung  von  Menthol ,5-0,  Eukalyptol  (albissL)  .10-0  in  Oleum 
Doricini  50-0,  als  ,,  Supers  an“  im  Handel1.  Alle  ein  oder  zw'ei  Tage 
1  ein3  intraglutäal1.  In  letzter  Zeit  wurde  stafH  01.  Doric1.  25°/oiges 
Jod i pin  oder  Ol.  Oliv,  oder  Paraff.  liquidum  benützt.  Selten 
Schmerzen,  Abszeß  niemals.  Auch  rektal  wurde  es  angewendet, 
und  zwar  1  bis  2,cW®  mit  Zusatz  von  5  cm3  Olivenöl,  oder  al'si 
Emulsion:  Menthol  2-5,  Eukalyptol  5-0,  Ol.  Oliv.  20  0,  F.eoiUls. 
c.  Gurnm.  arab.  et  a cp  lad1  50-0.  Davon  sind  5  ein3  mit  iGlyzerin- 
spritze  zu  injizieren.  Erfolge  sehr  beachtenswert.  —  (Thea1,  d. 

Gegenw.  1918  Nr.  11.)  Pi. 

* 

Die  A  el  h  e  r  b  e  h  a  n  d  lung  der  P  ©  r  i  t  o  n  i  t  i  s.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Georg  Wolfs  oh1  n  in  einem  Kriegslazarett..  Verf. 
weist  auf  ein  Verfahren  hin.  das  vor  dem  Kriege  von  französi¬ 
scher  Seite  empfohlen  winde,  in  Deutschland  aber  noch  recht 
wenig  Eingang  gefunden  hat-:  die  A e t he r b e h a nd l1  ung  des  Peri¬ 
toneums  bei  diffuser  Peritonitis1.  Auf  Grund  seinen  Erfahrungen 
kann  er  dieselbe  empfehlen.  —  (M.  m,  W.  1918  Nr.  19.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

Das  Verhalten  von  Herz-  und  Ge  f  ä  ß  s  y  s'  t,  e  in  bei 
der  akuten  j  G I  o  m  e  r  u  1  o  n  e  p  h  r  i  t  i  s  der  K  r  i  e  g  s  t  e  i  1- 
n e  h m e  r.  Von  Dr.  Hans  Gu  g  g  e  n  bei  m  er,  Assistent  am  medi- 
ziniseh-lpoliklinischen  Institut  der  Universität  Berlin,  Assistenz¬ 
arzt  der  L.  0.  Es  scheint  daß  das  Krankheitsbild  der  akuten, 
diffusen  Glomerulonephritis',  wie  es  bei  der  Kriegsnephritis  vor¬ 
liegt,  insoferne  weiter  gefaßt  werden  muß,  als  eine  mehr  allge¬ 
meine  Gefäßschädigung  größerer  Bezirke  des  Kapillai'systems,  her1- 
vorgerufen  durch  ein  Und  dieselbe  Noxe,  als  maßgeblich  an  ge- 
sehen  werden  muß.  Die  Nephritis  ist  hiebei  nur  eine  hervor¬ 
stechende  Teilerscheinung,  wenn  auch  die  wichtigste.  —  (Zschr. 
f.  kiln.  M.  1918  H.  3  U!.  4.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  I,  Leipzig,  innere  Station.  — 
Oberarzt  d.  L.  H,  Prof.  Dr.  A .  B  i  1 1  o  r  f.)  Zur  Kasuistik  de r 
r  a  d  i  k  u  I  ä  r  e  n  P  f  o  r  t  a  cl  e  r  (M  i  1  z  v  e  n  e  n)  t  K  r  o  nt  b  o  s  e.  V on 
Gerh.  von  der  W  e  t  b,  Feldunterarzt.  Mitteilung  eines  Falles1. 
Das  klinische  Bild  setzt  sich  zusammen  aus!:  Mifztumor,  Magen¬ 
darmblutungen,  vorübergehendem  Aszites,  Entwicklung  des'  Kol- 
lateralkreislaufes,  aus  einer  sekundären,  vorübergehenden  Bl  ul 
tungsanämie  mit  eventueller  Leukopenie,  eventuell  Mitbeteiligung 
der  Leber.  —  (M.  m.#W.  1918  Nr.  19.)  G. 

*  , 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Halle  a.  S. 
—  Ehem.  Direktor ;  Geheimrat  Ad.  S  c  h  m  i  dl.)  Beitrag  zu  r 
Frage  der  akuten  und  chronischen  A  n  ä  m  i  e  mit  I  k- 
terus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  R.  Grote,  Oberarzt  der  Klinik. 
Die  eigentliche  Ursache  der  hämolytischen  Anämie. ist  noch  immer 
unbekannt.  Die  günstige  Wirkung  der  Milzexstirpation  ist  auffal¬ 
lend;  es  scheint,  daß  hiedurch  wenigstens  ein  bedeutender  blut¬ 
zerstörender  Faktor  ausgeschaltet  wird,  wodurch  den  an  sich  kon¬ 
stitutionell  weniger  widerstandsfähigen  Erytbro'ziyten  eine  mehr 
dem  Normalen  angenäherte  Lebensdauer  ermöglicht  wird. 
(Zsclir.  f.  klirr.  M.  1918  H.  3  u.  4.J  K.  S. 

* 


G  r  i  p  p  e.  u  n  d  S  a  1  v  a  r  s  a  n.  Von  Geh.  Medizinalrat  Dok¬ 
tor  Hansen  in  Hadersleben  (Schleswig).,  leitendem  Arzt  des 
Kreiskrankenhauses.  Unter  den  Grippemitteln  ist  auch  Salvarsan 
genannt  worden.  Daß  es  nichts  nützt,  zeigt  folgernder  Fall:  Einj 
25 jähriger  Luetiker  erhält  ain  11.  Oktober  vormittags  die  erste 
SalVarsaneinspritzUng,  nachmittags,  acht  Stunden  später,  erkrankt 
er  an  Grippe.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

(Mitteilung  aus  der  medizinischen  Poliklinik  der  Universität 
Zürich.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Otto  Nägeli.)  Die  Influenza¬ 
epidemie  bei  der  Gui  den -  Abteilung  5.  Ein  Beitrag 
z1  ü  r  E  p  i  d  e  in  i  o  1  o  g  i  e  und  Symptomatologie.  Von  Dok¬ 
tor  Hans  R.  Schinzl,  Abteilungsarzt  (Assistent  der  medizini¬ 
schen  Poliklinik).  Die  Influenza  haftet  nicht  an  Orteni,  sondern 
kommt  und  geht  mit  den  Menschen  (Genius  epidemicUsi  hominum); 
sie  geht  auch  nicht  mit  den  Luftströmungen.  Die  Inkubation  be¬ 
trägt  Unter  Umständen  n'ur  z  wölf  Stunden.  Man  kann  verschiedene 
Verlaufsformen  Unterscheiden:  1.  Influenzafieber;  2.  die  Influenza- 
bronchitis  und  Inflüenzapneumonie  (Influenza  gravis);  3.  die 
Influenza  abortiva  (mit  afebrilem  Kramp fhusten).  Die  nähe¬ 
ren  Einzelheiten  über  Symptome  Und  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  in  der  Beschreibung  von  S  c  h  i  n  z  stimmen  mit  unseren 
jüngst  in  Wien  gewonnenen  Erfahrungen  ganz  überein.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1918  Nr.  40  UL  41.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Marburg.)  Ueber 
G  e  r  u  c  lisstörungen  n  a  c  hi  K  atarrhen  der  N  a  s'  e  n- 
höhil'e.  (Zur  Theorie  des  Geruchsinnes.)  Von  F.  B.  Hofmann. 
Eine  Selbstbeobachtung.  Verf.  verlor  im  Gefolge  eines  heftigen 
Katarrhs  mit  blutigeitrigem  Sekret  der  Nasenschleimhaut  seinen 
Geruch  anfangs  fast  vollständig.  Im  Anschluß  berichtet  er  über 
einen  zweiten,  ganz  analogen  Fall  bei  dem  Marburg  er  pharmaizefu- 
tisc'hen  Chemiker  Ernst  Schmidt,  der  vor  mehreren  Jahren  nach1 
einem  starken  Katarrh  ebenfalls  sein  Geruchsvermögen  zunächst 
ganz  eingebüßt  hatte.  — '  (M.  in.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  der  AbteTung  für  innere  und  Nervenkranke  —  Doktor 
B  reg  mann  -  im  städtischen  Krankenhaus  Czyste- Warschau.) 
Zur  postinfektiö'sen  Wirbel  säulenerkrankung. 
Von  L.  E.  B  re  gm  an,  Primararzt.  Spondylitis  wurde  als  Nach¬ 
krankheit  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten,  am  häu¬ 
figsten  bei  Abdominaltyphüs  und  Influenza,  beobachtet.  Die'  mit¬ 
geteilten  zwei  Fälle  beziehen  sich!  auf  Spondylitis  nach  Influenza, 
beziehungsweise  Abdominaltyphüs.  Die  Erkrankung  zeigte  die 
typische  Lokalisation  im!  Lendenteil1  der  Wirbelsäule;  Schmerzen 
bildeten  in  beiden  Fällen)  das  hervorstechendste  Symptom.  Im 
ersten  Fall  war  die  Lendenwirbelsä  ule  lordo*  fisch,  Inn  zweiten 
Falle  gerade  gestreckt.  Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  günstig, 

,  die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  SalizylpräparatenL 
Die  große  'Seltenheit  der  Spondylitis  trotz  häufiger  anatomischer 
lind  bakterieller  Befunde  in  der  Wirbelsäule  bei,  Infektionskrank¬ 
heiten,  läßt,  an  eine  zufällige  Komplikation  mit  einer  polyartiku- 
lären  rheumatischen  Infektion  als  Ursache  der  Spondylitis  denken. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  37.)  '  a/  e. 

* 

D1  i  e  Leukozytose  in  ihrer  Beziehung  zur  Kli¬ 
nik  des  F 1  eck  f  i  c  b  e  r  s,  F  ünftagefie  b  e  r  s,  d  e  r  A  r  t  h1  i- 
gon'vakzinierUng  usw.  Von  Dr.  W.  Arnol'di,  Assistent, 
der  II.  medizinischen  Klinik  der  kgl.  Charite.  Die  Aenderung  der 
L e u ko z y tenlm engen  im  Blut  kommt  nicht  nur  durch  Reizungen 
und  Lähmungen,  beziehungsweise  vermehrte  oder  verminderte  Bil¬ 
dung  von  Blutkörperchen  zustande,  sondern  auch  durch  Aus¬ 
schwemmungen  aus  Sammelstellen,  beziehungsweise  Aufsaugung 
in  bestimmte  Organe.  Die  Leukozyten-  wie  Temperaturreaktio-nen 
sind  individuell  verschieden  und  individuell  charakteristisch.  Die 
Leukozytose  kann  prognostisch  verwertet  werden.  Das  Genauere 
hierüber  'möge  im  Original  nachgelesen  Werfen.  —  (Zschr.  f.  kirn.  M. 
1918  H.  3  u.  4.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  mediziinsch-pollklinis'chen  Institut  der  Universität. 
Berlin  —  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Gold  sc  beider 

—  lind  clenr  elektro-medizinischeu  Laboratorium  Siemens  &  Hal'ske, 
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A.G.,  Wernerwerk,  Siemensstadt.)  Polygraphische  Herz¬ 
studien.  I.  Mitteilung:  Der  normale  Venenpuls.  Von 
Dr.  P.  Schrumpf  (nach:  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  In¬ 
genieur  M  y  1  o  und  Ing.  Garz,  Wernerwerk).  Die  Untersuchungen 
wurden  durch  einen  mit  dem  Elektrokardiographien  verbundenen, 
auf  den  0.  Franksch'eni  Prinzipien  beruhlenden  Spiegelsphygmol- 
graphen  mit  Lufttransmission  ausgeführt.  Die  Deutung  der  da¬ 
durch  erhaltenen  Pulskurven  kann  nur  im  Original  nachgelesen 
werden.  —  (ZscWr.  f.  kiln.  M.  1918  H.  3  u.  4.)  K.  S. 

* 

Dysenterische  Erscheinungen  bei  Malaria. 
Von  Oberarzt,  d1.  Res.  Dr.  Friedrich  Haberlandt,  zurzeit  in 
Stuttgart,  Reservelazarett  X.  In  Ma lar i a-H ei matl a za're titen  sollte 
bei  dysenterischen  Erscheinungen  der  Patienten  eine  bakterio¬ 
logische,  beziehungsweise  serologische  Untersuchung  nicht  ver¬ 
säumt  werden.  In  hezüg  auf  letztere  wäre  noch  genauer  festzu¬ 
stellen,  wie  lange  der  in  klinischem  Sinne  geheilte  Pa  turnt  agglUtl- 
niert.  Mit  einer  mitunter  auftretenden  Paragglutinatlon  wird  man 
xechncn  müssen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

Zur  Diagnose  der  latenten  M  a  1  a  r  i  a  und  Sa  1- 
varsantherapie  der  Tertiana.  Von  Generaloberarzt d.  L. 
Prof.  Dr.  Dorendorf,  Berlin, 'beratender  innerer  Mediziner  einjer 
Armee  und  Feldarzt  Dr.  Mader,  Posen,  ordinierender  Arzt  an 
einem  Kriegslazarett.  Fortbestehen  von  Leukopenie  und  Monlo- 
nukl'eose  bei  einem  früher  Malariakranken  deutet  mit  hoher  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  latente  Malaria  hin.  Rückkehr  des  weißen  Blut¬ 
bildes  zur  Norm  Während  einer  Cbinink'ur  läßt  bei  Erstlings¬ 
fieberkranken  von  Tertiana  mit.  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf 
eingetretene  Heilung  schließen.  Die  planmäßig  durchgeführte  Provo 
kation  durch  Einspritzung  von  sterilem  Pferdeserum  oder  steriler 
Milch  bedeutet  einen  Fortschritt  in  der  Therapie  und  Prophylaxo 
der  Malaria.  Das  NeosalVarsan  —  0-9  g  in  z\vei  Dosen  a|m  gleichen 
Tage  injiziert  —  bewirkt  in  der  Mehrzahl  der  frühzeitig  mit  Erst¬ 
lingsfieber  in  Behandlung  kommenden  Tertianjafälle  eine  endgül¬ 
tige  Sterilisierung.  Bei  Duplikata,  sowie  bei  Nachschüben  und 
echten  Rezidiven  einer  überwinterten  Malaria  sind  zur  Erreichung 
der  Heilung  öfter  zweimalige)  u;nd  dreimalige  Ncosalvarsanein- 
spritzüngen  erforderlich'.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Breslau.)  Zur  Klinik 
der  Lyssa  Und  der  Impf  lyssa.  Von  J.  Forsch  buch1. 
Dem  geläufigen  anatomischen  Befund;  eines  Oedems  und  einer 
Hyperämie  der  Meningen  mit  Blutaustritten  bei  der  menschlichen 
Wut  entsprechen  gelegentlich!  intra  vitam  nachweisbare  Verände¬ 
rungen  des  Liquor  cerebrospinalis.  Die  Lyssa  verläuft  mit  erheb¬ 
licher  absoluter  Leukozytose;  die  Eosinophilen  aber  verschwinden. 

—  Der  Impfstoff  kann  eine  besondere  Art  von  Lys'sa  erzeugen.  Es 
scheint  erwiesen,  daß  diese  Schädigung  des  Menschen  durch  Mark 
eine  Folge  kurzfristiger  Trocknung  ist,  und  es  ist  daher  eine  Re¬ 
vision  der  Impfbedingungen,  speziell  der  Dosierungsf'rage  auch1,  zu 
fordern,  wenn  man  nicht  die  segensreiche  antirabis'che  Impfung  dis 
kreditieren  will1.  :-i  (ZscWr.  f.  klin.  M.  1918  H.  3  UL  4-)  K.  Si. 

* 

(Aus  der  Abteilung  für  innerlich  Kranke  des  Festungslaza- 
retts  Koblenz.)  D  a  r  m  s  p  a s1  m  e  n  und  e  i  g  e  n  a  r  t  i  g  ©  S  e  1  b  s  t- 
Kilfe.  Von  Dr.  Otto  Heß,  Assistenzarzt  der  medizinischen  Klinik 
der.  Kölner  Akademie  (Prof.  Moritz),  zurzeit  Oberarzt  d.  L. 
und  leitender  Arzt  der  Abteilung  für  innerlich  Kranke,  fachärzt¬ 
licher  Beirat.  Ueberblickt  man  den  ganzen  Krankheits verlauf  und 
die  Befunde,  so  ist  kein  Zweifel,  daß  es  sich  in  dem  mitgeteilten 
Falle  um  periodisch'  auftretende  Darmspasmen  handelt,  die  man 
in  Parallele  zu  andersartigen  Spasmen  des  Verdauungstraktes  (Kar- 
diospasm'us,  Pylörospasmus)  zu  setzen  hat.  Der  Röntgenbefund 
gibt  eine  willkominene  Ergänzung  der  klinischen  Beobachtung. 
Therapie  —  Atropin.  —  (M.  m'.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  i,n  Tübingen. 

—  Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  Eine  neue  Ale. 
t  li  o  d  e  zur  Suffizienz  prüfUng  des  Kreislaufs.  Von 
Priv.-Doz,  Dr.  Eugen  Weiß  Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  Methode 
von  W  e  i  ß  zur  Suffizienzprüfung  des  Kreislaufes  geschieht  durch 


Beobachtungen  am  lebenden  Menschen.  Jeder  Arzt,  der  im  Besitze 
eines  Mikroskops  und  eines  Riva-Roccischten  Blutdruckapparates 
ist,  kann  sich  dieser  Methode  bedienen,  deren  einfache  Technik 
aber  doch  im  Original  nachgelesen  werden  muß.  —  (Zschr.  f. 
experiment.  Path.  u.  Thor.  1918  H.  3.)  K.  S. 

* 

Zur  G  r  i  p  p  e  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g.  I  on  Priv.-Doz.  Dr.  F.  L  ö- 
n  i  n  g,  Marburg,  zurzeit  Marinestabsarzt  d.  B.  in  Kiel.  Verf. 
befürwortet  dringend  zur  Grippebehandlung  dein  regehnäßigeh 
Gebrauch  von  Pyramiden  (dreimal  täglich  0-3  g)  oder  statt  dessen 
von  Antipyrin  (dreimal  täglich  1-0  g).  In  der  möglichst  frühzeiti¬ 
gen  Anwendung  dieser  Mittel  sieht  er  eine  Hauptursache  für 
den  leichten  Verlauf  der  Fälle.  — •  (AI.  ml  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

Zur  Symptomatologie  der  epidemischen 
Grippe.- Von  Dr.  Alfred  Alexande r,  Berlin,  zurzeit  im  Felde, 
Facharzt  für  innere  Krankheiten.  Während  prodromal  bei  der  epi¬ 
demischen  Grippe  zunehmende  Rötung1  der  Augen  besteht,  tritt 
am  ersten  Tage  neben  der  starken  rötlichen  lividen  Verfärbung 
der  Uvula  und  des  Gaumenbogens  eine  kirschrote  Färbung  des 
weichen  Gaumens  ein,  die  sich  ganz  scharf  halbmondförmig  gegen 
den  harten  Gaumen  abhebt.  Im  Bereich  der  Rötung  konnten  in 
den  nächsten  Tagen  kleine,  punktförmige  Erhöhungen,  manchmal 
Petechien,  gesehen  werden.  Die  Rötung  war  noch  über  eine  Wocle 
nach  der  Entfieberung  nachzuweisen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  38.) 


Beitrag  zum  Studium  dera  leukämische  n  AI  y  c- 
lose.  Von  Dr.  Pli.  Diel,  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
des  Krankenhauses  im  Friedricbshain,  und  Dr.  AI.  Levy,  Assi¬ 
stentin  an  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik,  Berlin.  Mit¬ 
teilung  eines  Falles,  der  in  idealer  Weise  der  von  Sc'hridde 
"gegebenen  Definition  der  aleukämischem  Alyelose  entspricht.  — 
(Zschr.  f.  klin.  Al.  1918  H.  1  UL  2.)  K.  6. 

* 

(Aus  der  Heilstätte  Rheinland-Honnef.)  Beobac'h  tungc n 
zur  Influenzafrage.  Von  Dr.  H.  Grau.  Die  Beobach¬ 
tungen  des  Verfassers  sind  aus  dem  Jahre  1917.  Er  kann  nur 
von  örtlichen  Beobachtungen  im  nächsten  Und  in  etwas  weiterem 
Umkreise  sprechen.  — I  (AI.  m'.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  eines  Feldlazaretts.  —  (Chef¬ 
arzt:  Stabsarzt  Dr.  L.  F.  Ale  y  er,  Berlin.)  Klinische  Be¬ 
trachtungen  über  Nierenentzündung  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern.  Von  Feldarzt  Dr.  Erich  Schultz.  Die  Beob¬ 
achtungen  des  Verfassers  sind  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
wiederzugeben  und  werden  besser  im  Original1  nachgelesen.  — 
(Zschr.  f.  klin.  AI.  1918  H.  1  u.  2.)  '  K.  iS. 

*  !  !  ' 

(Aus  der  Alilitär-Nervenheilanstalt  Bad  Thal.  —  Leitend  r 
Arzt:  Stabsarzt  dl  Bes1.  Dr.  med.  AI  a  h  r.)  Das  Erschlaffen 
der  Extremitäten,  musku  Fa  tur  nach  U  n  t  e  r  b  r  e- 
c  hung  der  B  1  u  t  z U  f  u  h  r  dur  c  h  A  b  schnür  u  n  g.  Von 
Feldunterarzt  E  brecht.  Nach  Unterbrechen  der  BlUtzufuhr  er¬ 
löschen  in  zeitlicher  Folge:  1.  Das  Lagegefühl  der  distalstein 
Teile  der  Extremität;  2.  das  stereognostische  Erkennungsver¬ 
mögen;  3.  die  Beflexe;  4.  die  willkürlichen  Bewegungen;  5.  die 
indirekte  galvanische  Erregbarkeit;  6.  die  indirekte  faradisc'he 
Erregbarkeit.  Nebenher  geht  eine  allmählich  abnehmende  Gefühls¬ 
empfindung  der  Haut  für  alle  Qualitäten  mit  Ausnahme  der 
Schmerzempfindung.  Für  die  Praxis  gibt  die  Abschnürung  ein 
brauchbares  Mittel  zur  diagnostischen  Erkennung  von  Kontrak¬ 
turen.  —  (Al.  ln.  AV.  1918  Nr.  49.)  G. 

*  * 

Leber  S  c  h  w  ,a  r  z  w  a  s  s  e  r  f  i  e  b  e  r.  Von  Alarine-General- 
oberarzt  S.  T.  Prof.  AI  üble  ns,  zurzeit  Bulgarien.  Unter  Sc’bwarz- 
wasserfieber  —  Febris  biliosa  baemoglobinurica  —  versteht  man 
die  akute  Ausscheidung  von  gelohtem,  in  der  Leber  nicht  in 
Gallenfarbstoff  verwandeltem  Hämoglobin;  meist  stellt  das 
Schwarzwasserfieber  eine  Folgekrankheit  der1  Malaria  dar.  Die 
Ilauptsymptome  sind:  plötzlicher  Beginn 'mit  Schüttelfrost,  Fieber, 
Erbrechen,  schwere  Allgemeinsymptome,  Hämoglobinurie  mit  fol- 
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gender  starker  Anämie  und  Ikterus,  Milz-  und  Lebervergrößerung, 
sowie  Schmerzen  in  den  genannten  Organen.  Die  Mortalität  beträgt 
10  bis  50°/o ;  die  Prognose  richtet  sich1  hauptsächlich  nach  der 
Konstitution  und  bestehenden  Komplikationen.  Die  Therapie  be¬ 
steht  in  Bettruhe,  reichlicher  Verabreichung  heißer  oder  kalter 
Getränke  zur  Durchspülung  der  Nieren,  eventuell  Natrii  carbonic1., 
Natrii  chloral.,  Magnes.  s'ulf.  aa.  20:1000,  alle  Stunden  ein  Wein¬ 
glasstark  gekühlt,  oder  Liquor  kal.  acet.,  Tct.  Scillae  aat.  10:200, 
zweistündlich  einen  Eßlöffel  eiskalt.  Hervorragend  wirken  sub¬ 
kutane  oder  intravenöse  Injektionen  von  0-9°/oiger  Kochsalzlösung 
auf  Diurese,  Hämolyse,  Allgemeinzustand  und  Herztätigkeit;  zweck¬ 
mäßig  ist  es,  den  Infusionen  je  250  bjs  500  dm8  morgens  Sund 
abends  eine  AmpUlTe  Digalen  beizüfugen.  Chinindarreichung  soll 
während  des  Anfalles  vermieden  werden;  bei  dem  Wieideir- 
auftreten  von  Schlzonten  beginnt  man  mit  Dosen  von  0  01  bis 
0-1  g  Und  steigt  innerhalb  acht  Tagen  zu  einer  Tagesdosis  v on 
1-0  g.  Auftreten  Von  Urobilin  oder  Eiweiß  nach  Chinindarrei- 
chüng  deutet  auf1  einen  drohenden  Anfall  von  Sehwarzwasser- 
lieber.  —  (D.  Ui.  W.  1918  Nr.  38. )  a.  e. 

*  V 

(Aus  der  1.  deutschem  medizinischen  Klinik  in  Prag.  — 
Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.)  Tonusprobleme  und 
„V,a  g  o  t  o  n  i  e“.  Von  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.  Verf.  bespricht 
die  TonUsprobleme  und  kritisiert  schärfstens  den  Begriff  der 
„Vagotonie“,  wobei  enviesen  wird,  daß  der  geläufige  Schluß:  er¬ 
höhte  Reizbarkeit,  daher  erhöhter  Tonus,  ein  ganz  irriger  ist. 
—  (Zscbr.  f.  kiln.  M.  1918  H.  1  u:.  2.)  "  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  a.  S.)  Eine  neue, 
die  Außen  rotation  des  Beines  e  r  m  ö  g  1  i  c  h  e  n  d  e 
Lag  e  r  U  n  g  s  s  c'h  ien  e  f  ü  r  die  B  eh  a  n  d  1  u:ng  hohe  r  0  ber¬ 
sche  n  keif  rak  tu  re  n.  Von  Dr.  F.  Loeffl'er,  Assistenzarzt. 
Abgesehen  von  der  Anwendung  dieser  neuen  Lagevungsschiene 
bei  der  Frakturbehlandllung  scheint  sie  auch  heu  der  Behandlung 
von  operativ  erüffneten  Kniegelenksempyemen  sehr  zweckmäßig, 
denn  durch  starke  Beugung  im  Kniegelenk  wird  dieses  klaffend 
gehalten  und  durch:  starke  Außenrotation  des  Beines  kann  der 
Eiter  gut  zur  Seite  hin  abf ließen,  ein  Vorteil,  der  bei  de  i  bis¬ 
herigen  Schienen  nicht  vorhanden  war.  Die  Schiene  ist  zü 
beziehen  durch  die  Firma  Andrae,  Halle  a.  S.,  Dachritzstraße  10. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Die  B  e  h  a  n  d  1 U  ng  der  Wirbelsäule  n-  U  n  d  Becke  n- 
Verletzungen.  Von  Prof.  Dr.  C.  Schlatter  in  Zürich!. 
Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  38.) 


(Aus  der  kgl1.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Breslau. 
—  Direktor:  Marinegeneralarzt  ä  la  suite  Geheimrat  Küttner, 
zurzeit  im  Felde.)  U  e  b  er  B  a  u  c  h  e  r  s  c  b  e  i  n  u  n  g  e  n  bei 
W  i  r  be  I  s  c  h  ü  s  s  e  n.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  S.  W  e i  1,  Assi¬ 
stenzarzt  der  Klinik.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  unter 
seltenen,  Ungünstigen  Verhältnissen  auch  bei  Verletzungen  der 
Brustwirbelsäule  Erscheinungen  auftreten  können,  die  mit  denen 
der  Bauchverletzungen  größte  Aehnlichkejt  haben,  so  daß  die 
Differentialdiagnosc  erhebliche  Schwierigkeiten  machen  und  zu 
Fehloperationen  Anlaß  geben  kann.  Diese  Quelle  von  Irrtümern 
wird  nirgends  erwähnt.  —  (M.  mi.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

U  eher  die  Behandlung  der  S  c'  h  in  e  r  z  zustande 
bei  S  0  h  u  ß  neu  r  i  4  i  s  (mä'fitefisi  |djeit  Verejs'ungs- 
m e  t  h  o  d  e  v  o  n  W.  Trende  1  e  n  b  u  r  g.  V on  Prof.  P  e r  t  h1  e  s 
in  Tübingen.  Verf.  hat  die  Diirchfrierungsmcthode  Trendel'en- 
burgs  zur  reizlosen,  vorübergehenden  Ausschaltung  von  NeiVen 
für  die  Behandlung  der  Schußneuritis  ausgenutzt.  Bisher  wurde 
in  acht  Fällen  von  Schußneuritis  der  Nerv  zentralwärts  vom 
Krankheitsherd  unterbrochen.  In  fünf  von  den  acht  Fällen  wurde 
der  Schmerz  durch  die  Operation  völlig  und  für  die  Datier  be¬ 
seitigt.  Nach  der  Operation  Wurde  in  diesen  fünf  Fällen  eine 
völlige  motorische  und  sensible  Lähmung  konstatiert.  Die  voll¬ 
kommene  Regeneration  auf  motorischem  Gebiete  steht  in  Uebu'- 


einstimmung  mit  den  Tierversuchen  Trende  I  e  n  b  u  r  g  s'.  Diesen 
Erfolgen  stehen  drei  Mißerfolge  gegenüber.  Jedenfalls  sieht  Verf. 
nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  in  der  Trendelenburgsichen 
Vereisung,  wenn  sie  genügend  hoch  am  Nerven  angewendot  und 
genügend  lange  unterhalten  wird,  ein  sicheres  Mit'el,  um  den 
neuritisch  veränderten  Nerven  a usz aschalten  und  damit  den 
Schmerz  zu  stand  zu  beseitigen,  ohne  daß  der  Nerv  für  die  Dauer 
geschädigt  wird.  —  (M.  ml  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  in  Bielefeld.  —  Direktor: 
Prof.  M  o  m  b  u  r  g.)  Zur  Querschnittsa  n  ä  s  t.  b  e  s  i  e.  Von 
Dr.  K.  Eichlam,  Assistenzarzt.  Mittels  Expülsionsbinde  oder 
durch1  Erheben  Und  Ausstreichen  wird  die  Extremität  bis  zu  dem 
Querschnitt,  den  man  zu  infiltrieren  wünscht,  blutleer  gemacht 
und  dicht  oberhalb  der  Expulsionsbinde  eine  zweite  Es'marchsche 
Binde  angelegt.  In  den  dadurch  gewonnenen  2  bis  3  dm  breiten 
Baum  wird  nach  Desinfektion  der  Haut  zunächst  von  sechs  Iris 
acht  Quaddeln  airs  subkutan  0-5°/oige  Novokainlösung  injiziert 
und  dann  radiär,  sowie  senkrecht  zur  Extremität  die  Infiltration 
der  tieferen  Partien  mit  l°/oi.ger  Novokainlösung  vorgenommen. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  die  obere  Binde  nach  der  Re¬ 
jektion  abgenommen  und  auf  den  infiltrierten  Bezirk1  gelegt.  Die 
DUrchschnittsdauer  der  Anästhesie  nach  Abnahme  der  oberen  Binde 
bei  rüg  75  Minuten.  Die  Querschnittsanästhesie  stellt  für  sämtliche 
Operationen  von  der  Mittel  des  Oberschenkels,  beziehungsweise 
des  Oberarms  abwärts  ein  sehr  einfaches,  äußerst  brauchbares 
Verfahren  dar,  welches  vor  der  Lumbalanästhesie  den  Vorzug 
des  Fehlens  unangenehmer  Nebenwirkungen  besitzt.  —  (D.  m.  W. 
1918  Nr.  38.)  a.  e. 

;  I  !  ;  :  '  *  ' 

Ueber  ein  neues  Modell  einer  „zusammen¬ 
klappbaren  B  r  a  unschen  S  c  h  i  e  n  e“..  Von  Oberarzt  d.  L. 
Dr.  Kummer,  Kantonal1-  und  Spitalarzt  aus  IngAveiler,  zurzeit 
im  Felde.  Verf.  hiat  an  der  Braunschein  Schiene  eine  kleine 
Verbesserung  angebracht,  die  ihren  Wgrt  bedeutend  erhöht.  Die 
zahlreichen  Versuche  mit  dieser  Schiene  'während  der  beiden 
letzten  Offensiven  ergaben  einwandfrei,  daß  diese  Schiene  trotz 
ihrer  Beweglichkeit  absolut  stabil  ist.  — -  (M.  mi,  W.  1918  Nr.  48.) 

G. 

* 

Der  M  Us  du  Tu  s  triceps  als  Kraftquelle.  Von 
Stabsai’zt  d.  R.  Dr.  M.  Böhm,  Berlin,  orthopäd.  Fachbeirat  des 
Gardekorps.  Verf.  zeigt,  wie  die  Formveränderung  des  Oberarm¬ 
stumpfes  mechanisch  als  Kraftquelle  benutzt  werden  kann,  so  zur 
Fingerstreckung  einer  Kunsthand.  Abgesehen  von  der  Oeffnung 
und  Schließung  der  Kunst bland,  bietet  der  Oberarmstumpf  noch 
eine  dritte  Kraftquelle,  di©  sich  vorzüglich  zur  Herbeiführung 
der  Pro-  und  Supinationsbewegungen  der  Kunsthand  eignet:  es 
ist  das  die  Rotation  des  Oberarms  um  die  eigene  Längsachse. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Zur  Frage  der  Faszientr ans plantation  bei 
M  a  s  t  da  r  m  v  o  r  f  a  1 1.  Von  P.  Babitzki,  Kiew.  Das  Westen 
du-  Operation  besteht,  darian.  daß  ein  Streifen  aus  der  Fascia 
lata  gelöst  Und'  als  Ring  am  Anus:  befestigt  wird.  Von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  ist  die  strenge  Vermeidung  irgendwelcher  Ver¬ 
unreinigung  der  Wunde  am  Anus!,  auch  darf  der  Fasziensi! reifen 
erst  unmittelbar,  bevor  eil  um  den  Anus  herumgeführt  werden 
soll,  aus  der  Oberschenkelwunde  herausgehoben  werden.  Die  Ope 
ration  wird  in  Sakralianästhesie  vorgenommen;  in  den  Mastdarm 
wird  zur  Verhütung  des  Iierausfließens  von  Darmflüssigkeit  ein 
an  einem  dicken  Faden,  dessen  Enden  nach  außen  führen,  be¬ 
festigter  Marliballen  eingeführt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  38!) 


Das  Auftreten  ,m  i  1  z  ä  h  n  1  i  c  h  e  r  T  u  m  o  r  e  n  in  de  r 
Bauchhöhle  des  Menschen  nach  Splenektomie. 
Eine  Bitte  an  die  Herren  Kollegen.  Von  Prof.  v.  Stube  n  r  a. uc  h, 
München.  Von  Verf.  und  Faltin  wurden  bei  Relaparotomien 
früher  entmilzter  Individuen  multipel  im  Bauchfell  Verstreute 
Tumoren  gefunden,  deren  Gewebe,  was  Farbe,  BHutgeha.lt  und 
Konsistenz  betrifft,  eine  täuschende  Aelmlichkeit  mit  Milzgewebe 
darboten.  Diese  Befunde  würden  an  Bedeutung  gewinnen,  wenn 
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sie  häufig  oder  gar  regelmäßig  nach  Exstirpation  ruptUrierler 
gesunder  Milzen  festgestellt  werden  kennten.  Vcrf.  wäre  daher 
den  Herren  Kollegen  besonders  dankbar  für  Zusendung  anato¬ 
mischen  Materials.  (Adresse:  Histologisches  Institut  der  Univer¬ 
sität  München,  Pettenkoferstraße.)  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  49.) 

G.  • 

* 

A  bänderung  der  Braunsch’en  Beinschienofür 
den  Feld  ge  b  rail  c'h.  (Zusammenlegbar  und  dadurch  leicht 
transportabel  gemacht.)  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Th  öle, 
beratendem  Chirurgen  eines  Armeekorps.  Durch  die  beschriebene 
Abänderung  des  Verfassers  dürfte  die  Verwendbarkeit  der  Brau  ti¬ 
schen  Schiene  im  Felde  erhöht  sein.  Die  Schiene  kann  jeder 
Lazarettschlosser  aus  einfachsten  Mitteln  herstellen.  ■—  (M.  m.  W. 
1918  Nr.  48.)  G. 

* 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  in  Tübingen.)  Die  Me¬ 
thode  der  vorübergehenden  Nervenaussc'halt  u  n  g 
durch  Gefrieren  für  chirurgische  Zwecke.  Von 
Prof.  Wilhelm  Trendelenburg.  In  diesem  im  Tübinger  Me¬ 
dizinisch-naturwissenschaftlichen  Verein  gehaltenen  Vortrag  be¬ 
richtet  Verf.  über  seine  neueren  tierexperimentellen  Ergebnisse 
bezüglich1  der  vorübergehenden  Nervenausschaltung  durch  örtlich 
begrenzte  Gefrierung,  aus  denen  weitere  Anhaltspunkte  über  das! 
Verfahren  und  seine  praktische  Anwendbarkeit  gewonnen  werden 
können.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

Die  Behandlung  des  P  e  r  i  t  o  n  s  i  IT  a  r  a  b  s  z  e  s  s  e  s 
ohne  Inzision.  Von  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Busch,  Bochum. 
Verf.  führt  nach  vorheriger  Kokainisierung  eine  geschlossene 
Zange  in  die  Gipfelbuch!  ein,  stößt  sie  mit  etwas'  kräftigem  Druck 
nach  außen  in  dlas  Gewebe  des  weichen  Gaumens  durch  und 
sp  re  itzt  dann  deren  Branchen  möglichst  weit  auseinander.  Wenn 
ein  Abszeß  vorhanden  ist,  pflügt  schon  beim  Durchstoßen  der 
geschlossenen  Zange  Eiter  zum  Vorschein  zu  kommen,  der  dann 
beim  Auseinanderspreitzen  der  Branchen  sich  unter  reichlichem 
Ausströmen  gründlich1  entleert.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  48.) 

G. 

fv  • 

(Aus  dem  Lazarett  der  Stadt  Berlin  in  Buch.)  Die  nac'h 
S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z u  n  g  entstehende,  nicht  kn ö c  herne 
Kniege  lenksversiteifung  und  ihre  operative!  Be¬ 
handlung.  Von  Prof.  Dr.  M.  Katzenstein,  Stabsarzt  d.  R. 
Bei  Ankylosen  im  Gefolge  von  Kniegelenksschüssen  ist.  die  gewalt¬ 
same  Beugung  nicht  nu r  sinnlos,  soindern  direkt  schädlich.  In' 
diesen  Fällen  ist  die  freie  operative  Eröffnung  des  Kniegelenkes 
und  die  Entfernung  vorstehenden  Knochens  und  Knorpels,  im 
Bedarfsfall  plastische  Operationen  indiziert.  Das  Ausbleiben  von 
Eiterung  ist  auf  die  sorgfältige  Asepsis  zurückzuführen,  da  die 
Operationen  nur  mit  Instrumenten'  durchgeführt  Wurden.  Die 
Durchschneidung  der  Bänder  bei  der  Operation  bewirkt  bei  sorg¬ 
fältiger  Durchführung  der  Naht)  keine  funktionelle  Störung.  — 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

Eine  t  y  p  i  s  d  h  e  Kopfverletzung  bei  der  AI  a- 
ririe,  (Von  Dr.  Scheele,  Oberassistenzarzt  d.  Res.  Leichte 
und  mittelschwere  Quetschwunden  des  Kopfes  entstehen  bei  An¬ 
rennen  gegen  den  Rahmen  von  Schottüren.  Diese  auf  Kriegs¬ 
schiffen  häufig  beobachtete  Kopfverletzung  von  gleichmäßigem 
Sitz,  gleichmäßiger  Form  und  gleicher  Entsteh'ungsursarhe  wird 
zu  den  typischen  Marineverletzungen  gezählt.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  49. j  '  '  G. 

* 

Die  Braunsche  Schiene  i  m  F  e  1  d  e.  Von  Obergenerat- 
arzt  Dr.  R  e  b.  Der  ßraunsc'hen  Schiene  haften  kleine  Mängel 
an,  die  für  den  Feldgebrauch'  wichtig  sind;  die  Schiene  ist  fin¬ 
den  Transport  sperrig,  s'ie  kann  nicht,  Wie  die  Cramer-  oder 
Volkmann-Schiene,  ineinandergeschachtelt  werden.  Diesem  Mangel 
hat  Verf.  abgeholfen.  —  (AL  m.  W.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

U  e  b  e  r  d  i  e  s  o  gen  a  n  n  t  e  s  y  m  p  a  t  bische  Reiz  u  n  g. 
Aon  Prof.  A.  Peter  9,  Geh1.  Medizinalrat  und  Direktor  der  Uni¬ 


versitätsaugenklinik  in  Rostock.  In  diesem  in  der  Naturforschen- 
den  Gesellschaft  za  Rostock  am  18.  April  1918  gehaltenem  Vor¬ 
trage  bespricht  Verf.  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles, 
den  er  zu  begutachten  hatte,  die  sympathische  Augenerkrankung 
und  bemerkt,  daß  über  dieses  Kapitel  selbst  in  augenärztlichen 
Kreisen  noch  Anschauungen  herrschen,  welche  als  vollständig 
veraltet  angesehen  werden  müssen.  —  (AI.  JmL  AV.  1^1$  Nr.  49.) 

G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Heidelberger  Universitäts-Hautklinik.)  Ueber 
Schädigungen  der  Haut  durch  E  r  s  a  t  z  ö  1  e  und 
-salben.  Aron  Prof.  Dr.  Bett  mann.  Verf.  berichtet  über  ge¬ 
wisse  Häutveränderungen,  die  auf  die  AVirkung  von  Fetten  und 
öligen  Kriegsersatzstoffen  (Teerölen,  ungereinigten  Erdjölen,  un¬ 
gereinigten  Vaselinen  UsV.)  zurückgeführt  werden  müssen.  — i 

(M.  m.  AV.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Zur  Methodik  der  serologischen  Luesdiagn  o- 
s  t  i  k.  A7on  Stabsarzt  Dr.  E.  Me  i  nicke.  Verf.  hat  seine  be¬ 
reits  früher  angegebene  Methode  inzwischen  in  zwei  Hcei'es- 
läboratorien  an  3000  Serumproben  weiter  verfolgt.  Die  Ergeb¬ 
nisse  dieser  Untersuchungen  umfassen  die  Technik  der  Alethode, 
ihre  Resultate  im  Vergleich  zum  klinischen  Befund  und  zur 
AVasserma, naschen  Reaktion  Und  die*  Grundlagen  der  serologi¬ 
schen  Luesreaktionen.  —  (AT.  na.  AV.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

Radiologie. 

Zur  Radiologie  des  Herzens.  Von  Prof.  Dr.  Ro¬ 
bert  Kienböck,  Wien.  Man:  hat  am  Herzschuttenbild  bisher 
!  fast  nur  das  unmittelbar  Sichtbare :  die  Konturen  der  „Silhouette“ 
berücksichtigt.  \7erf.  nimmt  in  seiner  Studie  aber  weitere  inter¬ 
essante  Analysen  vor  und!  gibt  Anregungen  zu  ferneren  Studien 
auf  diesem  Gebiete.  —  (Zschr.  f.  klm.  M.  1918  H.  1  U.  2.) 

K.  S. 

* 

Hygiene. 

Zum  Entwurf  des  Gesetzes  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Amtsrichter  Doktor 
Schubert  in  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Abänderungsvorschlag 
des  §  2  des  Regierungsentwurfes,  den  Dr.  Lenz  in  derM.  m.  W. 
1918,  S.  820,  bemängelt  hatte.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  49.)  G. 

* 

Allgemeines. 

Wal  ter  Brasch’  t.  Von  Karl  Esk  neben.  Nekrolog. 

—  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  48.)  G. 

* 

Lockerung  f  es  tsi  tzend'er  Gl  as  teile  (Glas¬ 
hähne  usw.)  durch  Anwendung  von  Wasserstoff¬ 
superoxyd  (ILOo).  Von  Dr.  med.  S  C  h  w  a  r  z  e,  Marinestabs'- 
arzt  d.  R.,  leitender  Arzt  der  Abteilung  für  Nierenkranke  des 
Reservel'azaretts  Schweidnitz  (Schlesien).  Verf.  empfiehlt  Anwen¬ 
dung  von  Unverdünntem  AVassei'stoffsuperoxyd  (TLO,-).  —  (M.  m. 
AV.  1918  Nr.  47.)  G. 

* 

Ersatz  des  Kanadabalsams  bei  histologi¬ 
schen  Präparaten.  Von  Raphael1  Ed.  L  i  e  s  e  g  a  n  g.  Wegen 
des  Mangels  an  Kanadabalsam  weist  Verf.  auf  ein  Verfahren 
hin,  das  schon  1910  zur  Konservierung  von  Ilirnschhitten  be¬ 
kanntgegeben  wurde.  Eine  Gelätinlös'ung  (10  g  Gel  ähnle  in  200  cm3 
warmen  Wassers  gelöst)  wird  dazu  verwendet.  —  (M.  m.  AV. 

1918  Nr.  47.)  G. 

* 

Kurze  Anleitung  für  Krieg  »verletzte  zum 
Schreiben  mit  der  linlken  Hand.  \7oin  Prof.  Dr.  Otto 
Seifert  in  Würzburg.  Verf.  zeigt  durch  eine  beigefügte  Schrift¬ 
probe,  auf  ‘welche  einfache  AArejse  die  Spiegelschrift  sofort  leser¬ 
lich1  wird1.  Alan  schreibt  auf  durchsichtiges  Papier  oder  legt  unter 
das  zU  heschreibenJde  Heft  ein  Kohlen  papier;  auf  der  Rückseite 
des  Blattes  erscheint  dann  die  Spiegelschrift  als  gewöhnliche 
Kurrentschrift.  —  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  46.)  •  >  G. 
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Vermisehte  flaehriehfcen. 

Habilitiert.  Dr.  Günter  Herl  wig  für  Anatomie  in 
Frankfurt  a.  M. 

* 

Das  Staatsamt  für  Yolksgosundheil  haßbesChlossen,  daß  fall¬ 
weise  Kommissionen  zur  Besichtigung  einzelner 
S  a  n  i  t  ä  t  s  a  n  s  t  a  1 1  en,  bezüglich  deren  Beschwerden  oder  An¬ 
zeigen  eingelaufen  sind1,  entsendet  werden.  Diese  Kommissionen! 
bestehen  aus  Vertretern  des:  Staatsamtes  für  Volksgesundheit  und 
der  niederösterreicbjsc'hen  Landesregierung,  denn  Vorstände  dies 
physiologischen  Universitätsinstituts,  einem  vom  Sanitätschef  des 
Militärkommandos  zU  bestimmenden  Militärarzt  und  Vertretern 
ded  Zentralverbandes  der  dentschösterreichischen  Kriegsbe¬ 
schädigten. 

* 

An  der  Universität  in  Wien  hat  dieser  Tage  eine,  zahlreich 
besuchtet  Versammlung  der  Privat  do  z  e  n  t  e  n  stattgefunden. 
Vorsitzender  Dr.  Heß  bemerkte,  daß  die  versuchte  Ausdehnung 
desf  Erlasses,  der  die  Pensionierung  der  Staatsbeamten  vom 
60.  Lebensjahr  an  verfügt,,  auf  die  Hochschullehrer  unter  diesen 
große  Beunruhigung  hervorgerufen  habe.  Dr.  Len  hoff  besprach 
sodann  die  Lage  Und  die  Forderungen  der  Hochschuldozenten, 
von  denen  er  in  erster  Linie  die  Einführung  der  Kollegien  gelter 
und!  Schaffung  anderer  Verdienstmöglichkeiten  hervorhob.  Von 
großer  Bedeutung  sei  noch1  die  Frage  des  Professorentitels  und 
eine  entsprechende  Vertretung  der  Dozentenschaft  im  Professoren¬ 
kollegium.  Nach  einer  längeren  Wechselrede  w|urde  zur  Wahr¬ 
nehmung  der  Interessen  der  Brivatdozenten  ein  Exekutivkomitee 
gewählt,  welchem  nebst  den,  gewählten  Dozenteuverlretern  noch 
sechs  Dozenten,  zwei  von  jeder  weltlichen  Fakultät,  angehören. 

■* 

V  on  der  Ernähhüngsnot  i  n  Deu  t  s  ch-öis- 1  er  r  e  i  c.  h. 
Nachi  einem  vom  Staatsamt  für  Volksgeslundheit  anläßlich  clor 
Erhebungen  des  Internationalen  Komitees  vom  Roten  Kreuz,  am 
11.  Dezember  1918  erstatteten 'Bericht  über  die  Ernährungsverhält¬ 
nisse  in  den  Heil-  und  Pflegestätten  De uts c bös teireichs  sei  fol¬ 
gendes  mitgeteilt:  Unsere  Lebeinslnittelnot  ist  das  Ergebnis  des 
längandauernden  Kriegszustände®  einerseits  und  des  Abschlusses 
der  wichtigsten  Versorgungsgebiete,  insbesondere  des  tschecho 
slowakischen  und  des  ungarischen  Staates,  gegen  das  neue  Staats¬ 
gebilde  anderseits.  Selbst  dje  bisherigen  Hungerquoten  an  Mehl 
und;  Brot,  an  Fett,  Fleisch1,  Milch  und  Zucker  können  derzeit 
nicht  eingehalten  werden.  Als  ein  Beispiel  sei  die  Milchversorgung 
Wiens  erwähnt;  der  Milchbedarf  Wiens  hat  imi  Frieden  900.000 
Liter  täglich  betragen  und'  nunmehr  sind  die  Milchlieferungen 
auf  70.000  Liter  täglich1,,  das  ist  ein  Dreizehntel1  des!  Friedens¬ 
konsums,  gesunken;  Milcli  kann  daher  höchstens  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr  und  Scbwerkrankeni  verabreicht  werden.  Die 
Schädigung  des  Gesundheitszustandes  und  der  Widerstandskraft  der 
Bevölkerung  durch  die  Lebensmittelnot  und  die  infolgedessen  an¬ 
haltende  Unterernährung  —  vom  D;urig  im  August  1918  ange- 
stellte  Erhebungen  und  Berechnungen'  haben  ergeben,  daß  der 
Durchschnitt  der  Bevölkerung  Wiens  statt  3000  Kalorien  nur  1721 
zu  verzehren  hiat,  also  mit  rund  1300  Kalorien  auf  den  Tag  Unter¬ 
ernährt  ist  —  'zeigt  sich!  vor  allem  in  den  Ziffern  über  die 
Gesamtsterblichkiet.  Es  starben  im  Durchschnitt  1910/14  in  Wien 
jährlich  32.943  Menschen;  imj  -fahre  1917  war  die  Sterblichkeit 
um  fast  40°/o,  däsi  ist  auf  46.131  Personen  gestiegen.  An  der 
Pirquetschen  Universitätsklinik  für  Kinderkrankheiten  in  Wien  er¬ 
gaben  die  Wägungen  der  neu  aufgenom(menein  Kinder  im  Jahre 
1918  im  Durchschnitt  ein  Untergewicht  von  4-2  kg  bei  einjäh¬ 
rigen  Knaben  und  von  3-1  kg  bei  einjährigen  Mädchen.  Kinder 
mit  neun  Jahren,  die  ein  normales  Gewicht  von  30  kg  haben 
sollten,  haben  nun  bloß  ein  solches  von  22-8  kg,  sfo  daß  sich  ein 
Abgang  von  7-2  kg  ergibt.  Bei  Kindern  mit  11  Jahren  beträgt 
dieser  Abgang  5-7  kg,,  bei  Kindern  mit  15  Jahren  beträchtlich 
mehr.  Bei  den  Erwachsenen  sind  Abnahmen  des  Körpergewichtes 
Um  10  bis  20  klg  an  der  Tagesordnung  und  Abnahmen  bis)  izu 
40  kg  durchaus  keine  Seltenheit,.  Besonders  peinlich  berührt  die 
Lebensmittelnöt  in  den  Spitälern.  Die  staatlichen  Krankenhäuser 
Deutschös terreichs  haben  einen  Verpflegsstand  von  22.000  Kranken. 
Vergleiche  aus  den  Einkaufsbüchern  dieser  Krankenanstalten  er¬ 
geben,  daß*  trotz  gleichen  Belages  die  Monats  mengen  der  einge¬ 
kauften  Lebensmittel  im  November  1918  auf  ein  Fünftel  und  bei 
manchen  Lebensrnitteln  airf  noch  weniger  herabgegangen  sind, 
als  die  jeweiligen  Mengen  in  den  letzten  F rledensnrona ton  des 
Jahres)  1914  betrugen.  Dieser  Umstand  beeinflußt  wohl  auch  in 


hervorragendem  Ma'ße  das  Verhalten  der  Tuberkulösen  in  den 
Spitälern.  Vor  dem  Kriege  waren  die  Spitalsabteilungen  für  Tuber¬ 
kulöse  ständig  überfüllt  und  überbelegt.  Jetzt  sind,  sie  seit  längerer 
Zeit  großenteils  leer,  obwohl  zweifellos  die  Häufigkeit  der  Er¬ 
krankungen  an  Tuberkulose  ’während,  und  infolge  des  Krieges 
wesentlich  zugenommen  hat ;  die  Tuberkulösen  meiden  die.  Spitäler 
wegen  der  schlechten  und  unzureichenden  Ernährung.  Infolge 
der  Lebensmittelnot  ist  auch1  unter  den  Krankenpflegerinnen  die 
Morbidität  und  Mortalität  an  Tuberkulose  erschreckend  hoch.  In 
den  Kinderspitälern  gestalten  glich  die  Ernährungsverhältnisse  durch 
die  Lebensmittelnot  geradezu  trostlos.  Vor  allem  kommt  der  Mangel 
an  MilCbi  in  Betracht,  indem  nicht  einmal  die  Hälfte  des  not¬ 
wendigen  Bedarfes  an  Milch  gedeckt  ist;  biez’u,  kommt  aber  noch, 
daß  der  Fettgehalt  der  Milch  Um  ein  Drittel  abgehommen  hat. 
In  den  Berichten  der  Kinderspitäler,  auch  jener  des  flächen 
Landes,  findet  sich  immer  wieder  die  Angabe  :  Als-  Hauptspeise 
muß  Sauerkraut  verabreicht  werden.  Im  K aroji nen-K i nderspita  1 
in  Wien  beispielsweise  wurden  bei  tuberkulösen  Kindern  i.m 
Jahre  1913  Gewichtszunahmen  vom  5-6  kg  und  selbst  im  ersten 
Halbjahr  1918  doch  noch  Gewichtszunahmen  von  1  kg  erzielt;  da¬ 
gegen  werden  seit  Oktober  1918  nicht  nur  keine,  Zunahmen  mehr 
erzielt,  sondern  es  ist  sogar  ein  Gewichtsverlust  nicht  mehr  auf¬ 
zuhalten.  Die  Zahl’  der,  Kinderspitäler  in  Deutschösterreich  ist 
erwiesenermaßen  nicht  hinreichend;  dennoch  konnte  in  den  letz¬ 
ten  Wochen  ein  Teil  des  Belagraumes  wegen  der  Lebensmittelnöt 
nicht  mehr  ausgenutzt  werden.  Die  wichtigsten  Lungenheilstätte? ' 
mußten  in  der  letzten  Zeit  wegen  des  Mangels,  an  Lebensmitteln 
Und  Kohle  sogar  ihren  Betrieb  gänzlich  einstellen  und  die  Kranken, 
entlassen.  .  Aus  den  Irrenanstalten  fast  aller  Gebiete  Deutsch- 
Österreichs  wird  berichtet,  daß  die  Pfleglinge  allmählich  an  In¬ 
anition  zugrunde  gehen  Und:  daß  die  Anstalten  aussterben;  in 
den  niederösterreichischen  Irrenanstalten  war  die  Sterblichkeit  nach 
dem  Berichte  des  niederösterreichischen  Landesrates  tehon  im 
Jahre  1917  ungefähr  31-2maLso  groß  wie  im  Jahre  1914.  Von  den 
S ie chenan s talten  liegen  ziffermäßige  Angabein  augenblicklich  nur 
über  das  Versorgungsheim  der  Stadt  Wien  vor.  Auch  hier  zeigt 
ein  Vergleich,  daß  zum  Beispiel’  im  Oktober'  1913  an  die  Pfleg¬ 
linge  92.770  Liter  Milch!  abgegeben  wurdenn,  hingegen  im  Ok¬ 
tober  1918  bei  gleichem  Belag  nur  mehr  21.562  Liter  aufgebracht 
werden  konnten,  eine  Menge,  die  in  der  letzten  Zeit  sicherlich 
noch  beträchtlich  gesunken  ist.  Interessant  ist  dagegen  das  Hin- 
aufschnellen  des  Krautbedarfes  von  4450  kg  im  Oktober  1913 
auf  60.800  kg  im  Oktober  1918;  man  versuchte  hier,  sowie  sonnst, 
mit  Kraut  das  Defizit  an  anderen  '  wichtigen  Nahrungsmitteln 
wenigstens  zum  Zweck  der  Magenfüllung  und  Hungerstillung  zu 
decken.  In  diesem  Versorgungshaus  steht  der  Sterblichkeit  von 
15-4°/o  in  den  Monaten  Januar  bis  November  1913  eine  Sterblich¬ 
keit  von  31-2°/o  i in  gleichen  Abschnitt  des  Jahres  1918  gegen¬ 
über.  Einzelne  kleinere  Siech enanstalten  auf  dem  Lande  wurden 
in  den  letzten  Monaten  wegen  des  Abst-erbens  der  meisten  Pfleg¬ 
linge  einfach1  eschlossen. 

* 

In  Berlin  finden  ab  Januar  für  die  aus  dem;  Kriege  heim- 
gekehrten  Aerzte  an  den  Kliniken  für  Chirurgie,,  innere  Medizin. 
Augen-  und  Frauenheilkunde  einmal  wöchentlich  Vortrags-  und 
Demonstrationsabende  statt,  welche  die  Aufgabe  haben,  den  be¬ 
treffenden  Aerzten  die  Kenntnis  der  modernein  Behandlungs¬ 
methoden  zu  vermitteln. 

* 

L  i  t  e  r  a  r  i  s  ö  h  e  Anzeigen.  'Yon  (dear  W ürz burger  Ab¬ 
handlungen  —  Verlag  C.  Kabitzschi  —  enthält  das  1.  Heft  des 
18.  Bandes  eine  Darstellung  von  Dr.  W.  Hagen:  Ziele  und  Wege 
der  allgemeinen  Wundbehandlung  bei  den  Schußverletzungen  des 
Krieges  nach  physikalischen  und  biologischen  Gesichtspunkten. 
Preis  Mk.  1-20. 

.*  I  •  ; 

Blatte  r  ii  und  F 1  e  c  k  t  y  p  b  u  s.  Laut  Mitteilung  des 
Staatsamtes  für  Volksgesundheit  kamen  in  der  Woche  vom  15. 
bis  21.  d.  M,  in  Deutschösterreich  15  Blatternfälle  vor.  Sämt- 
l'ichte  Erkrankungen  betreffen  Zivilpersonen,  Ferner  ereigneten 
sich'  14  Flecktyphusfälle,  und  zwar  in  Wien  10,  Barackenlager 
Mitterndorf  an  der  Fischa  1;  in  Salzburg:  Maüterndorf  (Bezirk 
Tamsweg)  1:  in  Tirol:  Kufstein  1;  in  Deutslchböhmen :  Gras- 
litz  1.  Von  den  10  Fällen  in  Wien  betreffen,  4  Zivilpersonen, 
3  Ortsfremde,  3  Militärpersonen.  Die  Fälle  in  Maüterndorf,  Kuf¬ 
stein.  und  Graslitz  betroffen  sämtlich  Heimkehrer. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1918. 

Vorsitzender :  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer :  Dr.  D  i  m  i  t  z. 

(Schluß.) 

Herr  Pötzl  demonstriert  einen  gemeinsam  mit  A.  Fuchs 
beobachteten  Fall1:  Projektilssplitter  nahe  dem  linken  Porus  acu- 
sticus  internus;  komplette  linksseitige  Fazialisparese  mit  Ent¬ 
artungsreaktion;  monokulare  Doppelbilder,  rechtsseitige  hysteri¬ 
sche  Hemiplegie. 

Diskussion:  v.  Wagner,  E.  Redlich',  Pötzl. 

V  ortrag:  Prof.  Karplus  berichtet  nach  mehrjährigen  Be¬ 
obachtungen  in  Rer  Nervenheilanstalt  M  axi  a  Theresien- 
S  c  h  1  ö  ß  1  über  das  Verhalten  der  unteren  Sakral- 
Segmente  hei  zentralen  '  S  e  n  s  i  b  i  l1  i  t  ä  t  s  s  t  ö  r  u  n- 
gen.  Nach  Hinweis  auf  die  Literatur  (Head,  Babin  ski, 
Seiko,  Redlich  und  Karp  1  u  s,  F  ö  r  s  t  e  r  u.  a.)  w  urdeft 
die  Ergebnisse  an  50  genau  untersuchten  Fällen  bespirochejn; 
ein  viel  größeres  Material  bestätigte  im  wesentlichen  die  Befunde. 
Die  „Aussparung“  ist  nicht  —  wie  frühere  Autoren  annahmen  — 
um  so  ausgesprochene?,  je  tiefer  das  betreffende  Sakralsegment 
liegt,  sondern  es  ist  in  erster  Linie,  wie  schon  Fö;rster  hervor 
hob,  die  Oenitoanalhiaut  und  hier  wieder,  wie  die  Befunde  des 
Autors  ergaben,  besonders  Penis  und  Skrotum  „a  u  s  g  e- 
spart“.  Die  Aussparung  kann  vollkommen  oder  unvollkommen 
sein,  sie  tritt  bei  ein-  und  bei  beiderseitigen  Affektionen  auf,  mau 
kann  sie  entstehen  und  vergehen  sehen. 

Der  Vortragende  schließt  sich  der  Annahme  von  Head 
und  Thompson  an,  die  für  die  sekundären  Leitungsbahnm 
einen  von  den  lumbalen  und  dorsalen  getrennten  Verlauf  der  sakra¬ 
len  Bahnen  bei  lamellarer  Anordnung  annehmen’.  Eine  streng 
segmentate  Leitungsanästhesie  gibt  es  aber  nicht.  Die  beson¬ 
dere  Aussparung  von  Penis  und  Skrotum  ist  in  physiologi¬ 
schen  Differenzen  begründet,  in  der  schon  normalerweise 
besseren  und  .anderen  Innervation  der  Genitalhaut.  Serkos  An¬ 
nahme  einer  höheren  Vulnerabilität  der  zentralen  Lei  tun  gs- 
bahnen  bei  einem  feiner  organisierten  peripheren  Organ  ist  nicht 
plausibel,  im  Gegenteil  ist  bei  höherer’  Differenzierung  der  peri¬ 
pheren  Organe  eine  bessere  zentrale  Vertretung  anzunehmen. 
Die  liier  vorhandenen  Möglichkeiten  werden  erörtert,  auf  Eigen¬ 
tümlichkeiten  in  der  Pathologie  der  Fälle,  auf  individuelle  Varia¬ 
bilität,  funktionelle  Momente,  phylogenetische  Verhältnisse  (För¬ 
ster)  hingewiesen.  (Ausführliche  Mitteilung  in  der  Zsc.hr.  f.  d. 
ges.  Neurol,  u.  Psych.) 

Diskussion:  Prof.  M  a  r  b  u  r  g :  Den  interessanten  Aus¬ 
führungen  des  Vortragenden  entsprechen  meine  Erfahrungen  nicht 
ganz.  Vor  allem  kann  ich  diese  Aussparung,  die  nicht  selten 
ein  größeres  Areal,  als  gerade  Anus,  Penis  und  Skrotum  ein¬ 
nehmen,  weit  weniger  häufig  finden.  Nicht  annähernd  dürften 
meine  Zahlen  an  jene  von  Kar  plus  heran  reichen.  Das  hängt 
vielleicht  von-  der  Verschiedenheit  des  Materials  ab,  da  meine 
1.50  Fälle,  die  ich  momentan  am  besten  überblicke.,  zumeist  aller¬ 
schwerste  waren. 

Bezüglich  der  Deutung  dieses  Aussparungsbefunde»  möchte 
ich  darauf  hinw'eisen,  daß  hei  Tumoren,  die  sich  irn  Rücken¬ 
mark  von  innen  heraus  entwickeln,  wir  gerade  in  dem  segmen- 
tal-en  Befallendem  eine-  Stütze  der  Diagnose  finden.  Daß  eine 
gewisse  lamellare  Schichtung  nach  Segmenten  auch  in  der  sekun¬ 
dären  Leitung  besteht,  dafür  sprechen  ja  auch  die  Befunde  bei 
kortikafen  Läsionen,  die  —  wie  ich  das  nannte  —  oft  pseudo- 
segmentale  Sensibilitätsausfälle  zeigten. 

Wir  haben  die  Aussparung  der  letzten  Sakralsegmente,  wie 
.dies  auch  Kau  1  bersz  in  seiner  an  meinem  Material  durch- 
geführten  Arbeit  betont,  in  erster  Linie  als  Rückbildungserschei- 
nung  bei  kompletter  Sensibilitätsstörung  gesehen. 

Kar  plus  (Schlußwort):  Ein  so  äußerst  seltenes  Vor¬ 
kommen  sakraler  Aussparungen,  wie  Kollege  Marburg  cs  ge¬ 
sehen  hat,  scheint  mit  meinen  Befunden  schwer  vereinbar.  Zum 
Teil  mag  das  schwerere  und  frischere  Material  der  chirurgischen 
Klinik  gegenüber  dem  Nervenspital  die  Ursache  der  Divergenz 
sein,  z’um  Teil  'wohl  auch  der  Umstand,  daß  nach  ‘den  Aus¬ 
sparungen  nicht  immer  genügend  gesucht  wurde.  Aussparungen 


kleinerer  Territorien,  besonders  am  Genitale,  werden  leicht  über¬ 
sehen,  wenn  nicht  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  be¬ 
sonders  gerichtet  ist;  in  der  von  Marburg  erwähnten,  jüngst 
erschienenen  Publikation  von  Kaulbersz  sind  Seaisibilitäts- 
schemata  ohne  Genitale  verwendet.  —  Die  theoretischen  Aus¬ 
führungen  Marburgs  stehen  mit  meinen  Angaben,  wie  mir 
scheint,  nicht  im  Widerspruch.  Es  ist  mir  nicht  ersichtlich  ge¬ 
worden,  inwiefern  diese  Ausführungen  eine  Stütze  der  beiden 
von  mir  abgelehnten  Punkte  in  der  Analyse.  Ser  ko  s  (erhöhte 
Empfindlichkeit  der  zentralen  Bahnen  hei  bisher  differenziertem 
peripheren  Organ  und  aszendierend-deszendierende  Sensibilitäts- 
störung)  sein  sollen. 

Prof.  Schüller  gegenüber  wiederhole  ich,  daß  Unter¬ 
schiede  in  der  Vulnerabilität  der  zerebralen  Mechanismen  heim 
Menschen  durch  die  Klinik  mit  Sicherheit  festgestellt  sind. 
Wenn  aber  Schüller  zur  Erklärung  der  sakralen  Aussparungen 
an  eine  größere  Vulnerabilität  der  langen  Bahnen  von  den  Ex¬ 
tremitätsenden  zum  Rückenmark  gegenüber  der  relativ  viel  kür¬ 
zeren  vom  Genitale  denkt,  kann  ich  ihm  nicht  folgen.  Es  han¬ 
delt  sich  in  den  besprochenen  Fällen  um  eine  Läsion  nicht  der 
peripheren,  sondern  der  sekundären  Lei  tu  ngs  bahnen;  soweit  hier 
lange  Bahnen  in  Betracht  kommen,  sind  gerade  die  aus  dem 
Sakralmark  die  längeren.  Auf  die  durch  Reriziung  der  Genital¬ 
haut  ausgelosten,  sympathischen  Reflexe  habe  ich  ausdrücklich 
hingewiesen. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  25.  September  1918. 

Herr  Alfred  K  o  b  n :  Bauplan  d  e  r  K  e  i  in  d  r  ü  sen.  Der 
Bauplan  der  Keimdrüsen  ist  aus  ihrer  Entwicklung  zu  verstehen. 
Wiewohl  die  Geschlechtsbestimmung  schon  mit  der  Befruchtung 
vollzogen  zu  sein  scheint,  lassen  die  frühesten  EntwicklimgSl 
Stadien  derzeit  noch  keine  Geschlechtsverschiedenhe.it  erkenneni 
Das  gilt  insbesondere  für  das  erste  Stadium,  die  flächlenhjafte 
Keimdrüse  (Keimplatte),  die  aus  einem  indifferenten  Epithel  mit 
eingelagerten,  sicherlich  schon  determinierten  Geschlechtszellen 
auf  gebaut  ist.  Aber  auch  noch  im  folgenden 'Stadium  (der  Sexual- 
slränge)  in  welchem  durch  das  Auftreten  tiefer,  mit  der  Keim- 
platte  zusammenhängender  Epithelstränge,  die  gleichfalls  Gov 
schtechtszelten  enthalten,  eine  gewisse  Zweiteilung. in  Rinden-  und 
Markzone  angebahnt  wird,  zeigen  männliche  und  weibliche  Keim¬ 
drüsen  einen  übereinstimmenden,  wenn  auch  schon  unterscheid¬ 
baren  Organhau:  Keimplatte,  Sexual(Mark)stränge,  Bete  und 
Urogenitalverbindung.  Dann  trennen  sich  die  weiteren  Wege 
(Stadium  der  Disparität).  In  der  männlichen  Keimdrüse  wird 
die  Rindenplatte  zu  einem  unscheinbaren  Endothelbelag  rück- 
gebildet  und  alle  wesentlichen  Anteile  (Samenkanälchen)  gehen 
aus  der  Marksubstanz  hervor.  In  der  weiblichen  Keimdrüse  ist 
es  umgekehrt,  gerade  die  Rindensubstanz,  welche  die  hochwich¬ 
tigen  Follikelbildungen  erzeugt,  während  die  Marksubstanz  bis 
auf  bedeutungslose  Beste  schwindet. 

Die  männliche  Gonade  ist  distal  wärts  orientiert,  die  weib¬ 
liche  zur  Oberfläche.  Die  wesentlichen  Bildungen  bei  den  Keim¬ 
drüsen  sind,  streng  genommen,  nicht  ganjz  homolog ;  der  Follikel¬ 
schicht  des  Ovarium s  entspricht  das  Hodenendothel1,  den  Samen¬ 
kanälchen  die  mehr  minder  rückgebildeten  Markstränge  des  Ova-  - 
riums.  Dieser  umständliche  Entwicklungsgang  ist  offenbar  da¬ 
durch  veranlaßt,  daß  die  Keimdrüsen,  besonders  deutlich  die 
weiblichen,  in  bisexueller  Form  angelegt  werden  und  erst  all¬ 
mählich  durch  einseitige  Förderung  der  dem  Geschlechtävor- 
zeichen  entsprechenden  Organkomponente  und  Hemmung  der 
gegensätzlichen  ihre  endgültige  Ausgestaltung  erfahren.  Da  die 
individuelle  Ontogene  vom  Anbeginn  geschlechtsbestimmt  u(n£f 
eindeutig  ist,  kann  der  regelmäßige  bisexuelle  Bauplan  nur  auf 
eine  hermaphioditische  Vergangenheit,  auf  physiologische  AhnejOr 
zwittrigkeit,  zurückgeführt  werden.  Aber  nur  die  bisexuell©  Organ¬ 
form  vererbt,  während  die  Geschlechtszellen  von  allem  Anfang 
an  geschtechtsbestimmt  und  eindeutig  sind,  männlich  oder  weib¬ 
lich,  gleichgültig,  ob  sie  in  Rinde  oder  Mark  seßhaft  werden.  Wenn 
auch  die  Markstränge  des  embryonalen  Ovars  den  Hodenkanätehen 
homolog  sind,  die  in  ihnen  angesiedelten  Geschlechtszellen  sind 
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immer  nur  Eizellen  und  veranlassen  die  Enfcstehkng  der  sonder¬ 
baren  transitorischen  Markfollikel.  Es  Wandelt  sich  demnach 
nicht  ;um  eine  funktionelle,  sondern  uw  tun  eine  formale,  ge¬ 
staltende,  -organoide  Bisexualität,  dje  'unten-  dein  Einfluß  der 
ontogenetischen  Uni  Sexualität  bald  dem  eindeutigen  G©sC'hlechts- 
typus  weicht.  Sehr  deutlich  bleibt  aber  regelmäßig  die  zwittrig© 
Ahnenform  im  Ovar  des  Maulwurfs  erhialten,  welches  neben 
einer  kortikalen  Follikelschicht  eine  ausgedehnte  Markschicht  — 
ein  Testoid  —  mit  Marksträngen,  Zwischenzellen  und  Rete 
dauernd  bewahrt.  Ein  im  .wesentlichen  gleichartiges  Bild  zeigen 
die  pathologischen  Zwittierdriisen  —  Ovotestes  —  die  man  ge¬ 
legentlich  bei  Mensch  und  Säugetieren  findet.  Demzufolge  sind 
auch  diese  in  Uebereinstjmmung  mit  den  Tatsachen  der  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  Und  vergleichenden  Histologie,  wahrschein¬ 
lich  als  eindeutige,  in  der  Regel  weibliche,  aber  minderwertige 
Keimdrüsen  aufzufassen,  in  denen  es  infolge  abnormer  Insuffi¬ 
zienz  der  ontogenetischen  uni  sexuellen  Gestaltungskraft  zur  Per¬ 
sistenz  und  Fortbildung  der  heterosexuellen,  atavistischen  Bil¬ 
dungen  gekommen  ist.  A,uch  in  diesen  Fällen  Wandelt  es  sich 
mn  Zwitterform,  nicht  um  Zwitterfunktion,  da  die  .heterosexuellen 
Komponente  als  rein  atavistisches  Organrudiment  des  ontogene¬ 
tischen  Geschlechtsvorzeichens  weder  abändern,  noch  selbständig 
eigene,  ihrer  Bauart  entsprechende  Geschlechtszellen  bervorzu- 
bringen  vermag.  Damit  fällt  der  grundsätzliche  Unterschied 
zwischen  Hermaphrodotismus  verus  und  spurius. 

Die  Ursache  der  hermaphroditischen  Mißbildungen  kennen 
wir  nicht.  Offenbar  ist  diese  scharfbetonle,  ontogenetische  Uni- 
sexualität  in  diesen  Fällen  — i  a;us  unbekannten  konstitutionellen 
Ursachen  —  unzureichend  und  unfähig,  die  autosexuellen  Eigen¬ 
schaften  zur  vollen  Entfaltung  zu  bringen  und1  die  heterosexuellen. 
Anlagen  genügend  niederzuhalten. 

Steinach  führt  den  Hermaphroditismus  auf  eine 
Mischung  geschlechtsverschiedener  Zwischenzeiten  zurück  und 
auch  andere  Autoren  sprechen  bereits  von  dem  Hermaphroditis- 
mus  interstitials,  eine .  Abnahme,  die  der  zureichenden  Begrünl 
dung,  wie  die  verbreitete  Lehre  von  der  Glandula  interstitials 
(Pubertätsdrüse)  im  allgemeinen  entbehrt.  Es  ist  unbewiesen, 
daß  der  Geschlecbtscharakter  ausschließlich  von  den  Zwischen¬ 
zellen  bestimmt  wird,  und  wahrscheinlicher,  daß  diese  in  ihrer 
Gesamtheit  ein  spezifisches,  trophisches  Hilfsorgan  für  die  Keim¬ 
drüsen  und  die  arter  ha  Wenden  Organe  überhaupt  darstellt. 

Sitzung  vom  8.  0  k  t  o  b  e  r  1918. 

Herr  'Friedei  Pick:  Die  Influenzaepidemie  in 
Prag.  Die  Epidemie  setzte  anfangs  Oktober  ein,  um  ihren  Höhe¬ 
punkt  in  der  dritten  Oktoberw;oche  zu  erreichen.  Während  sonst 
die  Mortalität  in  Prag  in  einer  VVocihje  225  nicht  übersteigt, 
stieg  .sie  in  der  dritten  Oktoberwoche  auf  829,  die,  Zahl1  der  Be¬ 
gräbnisse  betrug  an  einem  Tage  67  gegen  27  zu  gewöhnlichen 
Zeiten.  Bei  der  diesjährigen  Epidemie  ist  auffallend  die  Häufig¬ 
keit  des  Nasenblutens1,  ferner  der  Del  Een  und  Psychosen,  wäh¬ 
lend  die  Magendarmerscheinungen,  weniger  hervortreten.  Die  Epi¬ 
demie  ergriff  besonders  die  Altersklassen  von  25  btis  30  Jahren; 
Leute  über  60  Jahre  hieben  meist  verschont.  Man  könnte  daran 
denken,  daß  dieser  Unterschied  auf  eine  in  der  Pandemie  der 
Jahren  1889/1890  erworbene  Immunität  zurückzuführen  ist.  Pick 
sah  unter  72  Influenzen  38  Pneumonien,  das  ist  80°ö,  mit  17 
Todesfällen,  das  ist  29°/o.  Durch  Umfrage;  bei 'praktischen  Aerzten 
erfuhr  er  folgende  Zahlen:  2743  Influenzafälle  mit  254  Pneu¬ 
monien  (9-3°/o),  mit  34  Todesfällen  (13-3°/o).  Er  unterscheidet 
drei  Typen  der  Lungenlbkalisation :  Fälle  mit  dichtem  Rasseln 
ohne  Dämpfung,  mit  eitrigem  Sputum,  anatomisch  ausgebreitete 
eitrige  Bron-dhioltiis  mijt  akutem  Emphysem;  2.  dichtes,  ver¬ 
schieden  starkes  Rasseln,  deutliche  Dämpfung  mit  dünnflüssi¬ 
gem  Sputum  und  Blütbeimengung.  Diesem  Befunde  entspricht 
lobuläre  Bronchopneumonie,  zum  Teil  konfluierend,  zum  Teil 
isoliert,  mit  Oedem  in  der  Umgebung,  und  3.  mäßige  Dämpfung 
mit  Bronchialatmen  Und  rostbraunem  Sputum  als  Ausdruck  einer 
lobären  Pneumonie.  Bei  den  Fällen  des  ersten  und  zweiten 
Typus  trat  bei  schwa, nkendem  Befunde  frühzeitig  Zyanose  ©in, 
die  wohl,  wie  die  zeitweise  Entl'eerungg  reichlichen,  dünnen, 
schaumigen  Sputums,  auf  die  toxische  Komponente  des  Pro¬ 
zesses  hinweist.  Sie  geben  meist  eine  ungünstige  Prognose,  kräf¬ 
tige  jugendliche  Personen  mit  reichlichem  Fettpolster  sind  am 
meisten  gefährdet.  Therapeutisch  kommen  für  all©  drei  Formen 
Exzita'ntien  und  Herzmittel1  in  Betracht,  für  die  erste  Form  auch 
Expektorantien,  für  die  letztere-  Form  Aderlaß.  Adrenalin  könnte 
nicht  nur  auf  den  Kreislauf,  sondern  auch  auf  die  Bronchial- 
muskeln  wirken,  -allerdings  sah  Pick  auch  hei  reichlicher  Adrena- 


-lindarreichung  die  Kranken  zugrunde  gehen.  Vom  klinischen 
Standpunkt  besteht  kein  nennenswerier  Unterschied  gegenüber 
den  früheren  Pandemien  der  Influenza.  Die  Bezeichnung  Influenza 
wegen  des  Fehlens  der  bämophilen  Pfeifferschen  Bazillen  abzu¬ 
lehnen,  erscheint  nicht  statthaft,  da  negative  Befunde  juichtlß-  bet¬ 
weisen  und  diese  Bakterien,  wie  Rick  schon  1893  nachge- 
wiesen  hat,  von  Tag  zu  Tag  durch  Diplokokken  verdrängt  werden 
können. 

Herr  Ghon  Kat  in  der  Zeit  vom  5.  bis  26.  Oktober  d.J. 
159  Fälle  von  Grippe  seziert,  bei  denen  allen  das  anato¬ 
mische  Bild  durch  die  Veränderungen  im  Respirationstraktus  be,- 
herrsc'ht  wurde.  Der  untere  Teil  desselben  war  in  der  Regel 
mehr  ergriffen  als  der  obere.  Die  Fälle  gruppierten  sich  nach 
ihren  wichtigsten  Lungenveränderungen,  in  Fälle  mit  Bronchitis 
Und  Bronchiolitis  allein,  in  Fälle,  in  denen  noch  Bronchopneu¬ 
monie  ohne  Konfluenz  hinzutrat.  Dann  bestand  wieder  konflui©- 
rende  Bronchopneumonie  in  Form  roter  uni  grauro.er  lobHr©r 
oder  fast  lobärer  Pneumonie  mit  mächtigem  Oe  lern  der  Lungen. 
Weiter  kamen  Fälle  zur  Sektion  von  konfluierfer  Broncho-  und 
lobärer  Pneumonie  in  grauer  und  graugelber  Hepatisation,  zum 
Teil  mit  eingesprengten  hämorrhagischen  Herden  und  oft  mit 
ausgesprochenem  viszicien  Exsudat.  Endlich  Fälle  mit  typischer 
lobärer,  kruppöser  Pneumonie,  mit  eitriger  Peribronchitis  und 
eitriger  oder  eitrig-hämorrhagischer  Bronchopneumonie  in  herd¬ 
förmiger  Ausbreitung  und  Fälle  mit  eitriger,  interstitieller  Pneu¬ 
monie  und  -Splenisation.  Das  Hauptkontingent  der  foudroyant 
verlaufenen  Fälle  (47)  stellten  konfluierte  Pneumonien  mit  enor¬ 
mem  Oedem.  ln  der  Zeit  vom  27.  Oktober  bis  7...  November  kamen 
nur  mehr  16  zur  Sektion,  wovon  7  den  Typus-  der  konfluierten 
Bronchopneumonie  mit  Oedem  zeigten.  Pleuritis  fand  sich  setir 
oft,  ebenso  fast  immer  Lymphadenitis  der  regionären  Drüsen, 
metapneumonisches  Empyem  wurde  dreimal  beo bach.ee.  Bei  den 
akut  verlaufenen  Fällen  traten  die  degenerativen  Veränderungen 
der  Parenchyme  fast  ganz  zurück,  hingegen  zeigte,  sich  das  Oedem 
auch  in  anderen  Organen,  iso  im  Gphim  und  in  der  Leber. 
Bei  den  protrahierten  Fällen  trat  dies©  Degeneration  der  Organe 
in  die  Erscheinung,  ebenso  war  Milz  tumor  nachweisbar,  mit¬ 
unter  auch  hämorrhagische  Enzephalitis.  Es  handelte  sich  meist 
um  junge,  kräftige  Personen  (also  keine  Unterernährung),  meist 
zwischen  17  und  30  Jahren.  Das  höhere  Alter  war  weniger  be¬ 
teiligt.  Die  vielfach  geäußerte  Ansicht,  daß  für  diese  Erschei¬ 
nung  eine  Immunität  aus  der  letzten  Pandemi©  verantwortlich 
zu  machen  wäre,  hat  keinen  sicheren  Untergrund,  da  viele  klini¬ 
sche  Beobachtungen  und  die  darüber  vorliegenden  Tierexperi¬ 
mente  eher  gegen  eine  langdauernde  Immunität  sprechen.  Voni 
84  kulturell  untersuchten  Fällen  ließen  41°/o  Bacterium  influencae 
Pfeiffer  näc’hweisen,  besonders  das  Exsudat  der  Bronchitis  war 
hiefür  am  geeignetsten.  Bei  den  Pneumonien  handelte  es  sich 
so  gut  wie  immer  um  Misch-,  respektive  Sekundärinfektionen. 
Die  eitrigen  interstitiellen  Pneumonien  waren  immer  durch  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  bedingt,  die  Fälle  mit  eitriger  Peribronchitis 
und  eitriger  Bronchopneumonie  durch  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  In  13°/o  der  konfluierten  Pneumonien  fand  sich  Strepto¬ 
coccus  mucosus,  sonst  meistens  Streptococcus  lanceo  ntus.  Bei 
der  nekrotisierenden  Bronchitis  wuchs  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  bei  Bronchitis  und  auch  bei  bronchopneumoni-sehen 
Herden  ein  Gram -positives  Stäb-c'hen,  cla,s  morphologisch  und 
auch1  kulturell  dem  Influenzabakterium  ähnlich  W;ar  —  oft  auch 
neben  dem  Bacterium  influenzae.  D,ie  Allgejneininfektiani  war 
mitunter  auch'  bakteriologisch  nachweisbar.  Je  eingehender  der 
Fall  untersucht  werden  konnte;  um  so  häufiger  gelang  der  Nach¬ 
weis  des  Influenzabakteriums,  Avobei  immer  wieder  bestätigt 
werden  konnte,  was  über  das  Vorkommen  desselben  im  ver¬ 
änderten  Respirationstraktus  bekannt  -ist. 

Sitzung  v  o  m  30.  .0  k  tobe  r  1918. 

Herr  Elsdhnig  berichtet  über  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Zystizerkus  des  Auges  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Zahl  derselben  sich  im  Kriege  ’wesentlich  vermehrt  hat,  nach¬ 
dem  sie  in  den  Kulturländern  fast  vollständig  verschwunden  sind. 
Von  Mai  1907  bis  zum  Kriege  wurden. zwei  Fälle  von  subkonjunk- 
tivalem  Zystizerkus  und  ein  Fall  von  Zystizerkus  im  Aquae¬ 
ductus  Sylvii  beobachtet.  1918  ein  solcher,  subretinal  sitzend, 
dicht  oberhalb  der  Makulagegend.  Extraktion  mit  Kröinleinscher 
temporärer  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand;  Heilung  mit 
Sehschärfe  6/36. 

Herr  Schmidt  berichtet  über  einen  Fall  von  Zystizgr- 
k  u  s  des  Gehirns,  bei  dem  Stauungspapille  und  linksseitige  La- 
byrinthaffektjon  konstatiert  wurde  mit  anfallsweise  au  {tretenden 
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Kopfschmerzen.  Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  gestellt  mit 
Rücksicht  auf  die  nachgevviesene  Eosinophilie,  durch  die  anam- 
nestisoh  eine  Tänienerkrankung  iestge-stellt  werdeji  konnte.  Die 
Sektion  ergab  nach  erfolgloser  Trepanation :  Lysticercus  race,- 
mosus  an  der  Hirnbasis  im  bereiche  des  Chiasm  as  und  Leider 
Syivischen  Lurchen  mit  uirischr. ebener  Leptomeningitis. 

Herr  Birnbaum  erwähnt  eines  Falles  von  Zystizer- 
k  us  bei  einem  Hunde,  her  an  epiieP faschen  mnlähen  und  Rareren» 
der  Hinterbeine  litt.  Siuuungspapüie  war  nicht  vornanden. 

Herr  Cr.  A.  Wagner:  Behandlung  der  Grippe- 
p  ne  um  o  nie.  Nahezu  alle  Schwangeren  der  Frager  ueoar- 
anstalt,  die  an  Grippe  mit  Pneumonien  er  Krank  «an,  gingen  zu¬ 
grunde.  Ls  handelt  sich  um  einen  reinein  Lungemod;  diese  sind 
weich,  last  iultleer,  die  Leuie  ersticken  an  dem  reichlichen  Ex¬ 
sudat,  respektive  sic  ertrinken.  Zur  Hin tanhal tu ng  dieser  reich¬ 
lichen  Außscheid'ung  verwendete  W  agne.r  Aurenann  mit  ver- 
b lüftender  Wirkung,  durch  ;wtuches  die  Durchlässigkeit  der  Ka¬ 
pillarwände  herabgesetzt  wird. 

Herr  v.  Funke  berichtet  über  ähnliche  Erfahrungen  mit 
Adrenalin  hei  der'  Grippe  und  empfiehl1!  das  Mittet  ebenfalls. 

Herr  Schmidt  hat  116  Grippepnenmonien  beobachtet  mit 
47°/»  Mortalität  und  .Fehlen  der  alleren  Jahrgänge  unter  den  Er¬ 
krankten.  intluenzabazilien  konnte  er  nur  in,  lh  Fanen  mich- 
weisen,  in  22  , ausschließlich  Diplokokken,  sehr  häufig  war  die 
Flora,  gemischt.  Relative  Bradykardie  kam  hantig  vor,  dagegen 
auffallend  soften  postinfektmse.  Meningeale  f  ormen  tetiiien,  tun 
gegen  einmal  im  Liquop  Fleozytose,  ganz  besonders  auftallend 
war  das  Fehlen  von  gastrointestinalen  Erscheinungen,  wie,  sie 
bei  früheren  Epidemien  oft  beobachtet  wurden,  r  a;st  in  allen 
Fällen  Albuminurie  und  iZylindrurie.  Häutig  ausgesprochene 
Leukopenie,  gelegentlich  Leukozytose,  the  Thrombozyten  er¬ 
wiesen  sich  meist  als  vermindert,  die  Neigung  zu  hämorrhagi¬ 
scher  Diaihese  ist  also  vielleicht  tlu’ombopenischen  Lrspirungs.  Nur 
in  zwei  Fällen  bestand  Empyemi,  in  vier  iKierhs  bet  verhältnis¬ 
mäßig  guter  Färbung  der  Stühle  (.hämolytisch?).  Es  handelte 
sich  meist  nun  fangengesunde  Individuen  ohne  besojnidere  De 
hilität  der  Schleim  häufe.  Die  Prognose  schwierig,  schwerste.  Fälle 
gingen  in  Heilung  über,  leichtere  gingen  zugrunde.  Schi.vetdJ  Zya¬ 
nose  prognostisch  ungünstig,  von  sechh  Graviden  fünf  Todes¬ 
fälle,  ene,nso  viele  starben  von  sechs  Kyphjoskoliotikern.  \  on 
acht  Fällen,  in  denen  ausgesprochene  Diazoreaktion  vorhanden 
war,  starben  sieben,  was  vielleicht  in  prognostischer  Beziehung 
zu  verwerten  ist.  Koffein  und  Kampfer  scheint  genützt  zu  haben. 
Digitalis  und  Strophantus  versagten.  Nichts  Besonderes  sah  Herr 
Schmidt  von  Adrenalin.  Er  ist  in  seiner  ursprünglichen  Auf¬ 
fassung,  daß  es  sich!  um  eine  primäre  Influeinzabazillenerkran- 
kung,  eventuell  kombiniert  mit  Diplo-  und  Streptokokken,  handle, 
sehr  schwankend  geworden.  .0.  W  i  e  n  e  r. 


XV.  Demonstrationsabend  im  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

Nachtrag  zum  Bericht  der  Sitzung  vom 
13.  Juli  1918. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Hirsch: 

1.  Demonstration  eines  operierten  Hals- 
Schusses  mit  plastischer  Deckung  des  zurück¬ 
gebliebenen  Defektes. 

Der  31jährige  Patient  erhielt  am  29.  Juni  1915  einen  llals- 
schuß.  Das  Projektil  blieb  stecken  und  würde  in  einem  Spital 
entfernt,  wobei  die  Tracheotomie  artsgeführt  werden  mußte-  Im 
Oktober  1915  kam  Paf.  ins  Garnisonsspital1  2  in  meine  Behand¬ 
lung.  Er  trug  eine  Kanüle.  Es  bestand  'eine  Obliteration  des  Luft¬ 
rohres  vom  subglottischen  Raum  bis  zur  T'racheotomieöiffnung. 
Am  23.  Janüar,  1918  'wurden  nach  Laryngofissur  die  Narben¬ 
massen  entfernt  und  das  Luftrohr  anfangs  mit  Tampons,  später 
mit  T-Kanülen  offen  gehalten.  Im  Mai  1916  begann  ichl  die  Dila¬ 
tationsbehandlung  mit  Bolzen,  die  infolge  häufiger  Beurlaubung 
des  Patienten  erst  Mitte  1917  zum  Abschluß  gebracht  wurde. 
Es  blieb  ein  zirka  kronenstückgroßer  Defekt  zurück.  Zur  Deckung 
desselben  habe  ichl  ein  Plättchen  von  einem  Rippenknorpel  m 
eine  Haut  falte,  deren  Basis  sich!  ;am  Rande  des  Defektes  befand, 
einheilen  lassen.  In  diesem  Stadt  um  stellte  ich  den  Patienten 
in  der  laryngologischen  Gesellschaft  vor. 


Bevor  ich  den  definitiven  Verschluß  vornahm,  wartete  ich 
vorerst,  ob  sich  das  Luftrohr  nach  der  Dilätationsbehandlung 
nicht  wieder  verengere,  und  gewöhnte  in  dieser,  Zeit  den  Pa¬ 
tienten  an  eine  normale  Atmung,  jnldietm  ich1  die  Kanüle  ent¬ 
fernte,  den  Lappen  mittels  Binde  an  den  Defekt  anpreßte  und 
den  Patienten  Tag  und  Nacht  so  atmen  ließ. 

Erst  im  Juni  1918  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Lappen  an 
die  Ränder  des  Defektes  anzunähen  und  diesen  vollkommen  zu 
decken.  Die  Anheilüng  erfolgte  glatt;  -  Pat.  kann  heute  sehr  gut 
atmen  und  seine  Sprache  ist  besser  “als  vor  der  Operation.  A  uch 
das  kosmetische  Resultat  ist  ein  vorzügliches. 

2.  Demonstration  zweier  türkischer  Soldaten,  die  mit  Tra¬ 
chealkanülen  eingeliefert  worden  sind.  Oberhalb  der  Tracheo¬ 
tomieöffnung  war  das  Luftrohr  obliteriert.  Die  Narben  wurden 
mittels  Laryngofiss'ur  exzidiert,  das  Luftrohr  erst  mittels  Tam¬ 
pons,  später  durch  T-Kanülen  offen  gehkalten.  Nach  monatelanger 
Behandlung  und  nachdem  Patient  erlernt  hatte,  mittels  verstopf¬ 
ter  Kanüle  zu  atmen,,  wurde  die  Kanü'lie  weggelassen.  Bis!  auf 
einen  kleinen  Spalt  heilte  die  Tracheotomiepffnüng  zu  und  wurde 
später  mittels  Sekundärnaht  geschlossen. 

3.  Demonstration  eines  26jährigen  Heimkehrers'  aus  Ruß¬ 
land1,  bei  dem  eine  in  den  Oesop  h  a  g  u  s  ge  r  a  t  eile 
Zahnprothese  auf  ösoplugoskopischem1  Wege  aus 
einer  Tiefe  von  19-5  cm  entfernt  wurde.  Die  Ex¬ 
traktion  der  sechs  Zähne  enthaltenden  Prothese  gelang  ohne  Ver¬ 
letzung,  trotzdem  die  Prothese  zu  beiden  Seiten  spitze  Klammer  in 
hatte. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  10.  Januar  1919,  präzise  6  Uhr  attends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Vermögensverwalt.er  Dr.  A.  Ilötzl :  Bericht  liier  das  Jahr  1918 
und  Voranschlag  für  1919. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Herr  C.  Mayer:  Das  anatomische  Substrat  der  Altersschwer¬ 
hörigkeit.  (Presbvokusis.)  Demonstration. 

2.  Herr  E.  Schwarz  (als  Gast) :  Ein  Mittel  zur  Verhütung  der 
Karies  der  Zähne. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Goldschmidt,  Gat  scher. 
Da  infolge  der  Beschränkung  der  Beleuchtung  und  Beheizung  die 
Sitzung  im  Bibliothekssaale  stattfindet,  so  ist  der  Zutritt  nur  für  Mit¬ 
glieder  gestattet. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  den  18.  Januar  1919,  um 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Ortner  statt. 

Prof.  Dr.  Schtiller:  Behandlung  der  Kriegsneurosen. 

Dr.  Diinitz  :  Feldbeobachtungen  bei  Verletzungen  der  peripheren 
Nerven. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  pädiatrische  Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien  nimmt  am  Donnerstag,  den  9.  Jänner 
1919,  ihre  regelmäßigen  Sitzungen  wieder  auf.  Um  dem  Bedürfnis  weiter 
ärztlicher  Kreise  nach  eingehender  Orientierung  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  wichtigsten  praktischen  Fragen  der  Kinderheilkunde  entgegen¬ 
zukommen,  wird  beabsichtigt,  im  Rahmen  der  Sitzungen  Uebersichts- 
referate  über  Themen  von  allgemeinem  Interesse  halten  zu  lassen. 

9.  Jänner:  Prof.  v.  Pirquet:  Ernährung  des  älteren  Kindes. 

Das  Präsidium. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  14.  Januar  1919,  0  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  J.  Fischer:  a)  Placenta  praevia  centralis  sponte  perforata; 
b)  Myoma  uteri  und  Darmokklusion. 

2.  0.  Frankl:  Zur  Pathologie  und  Klinik  des  Ovarialkarzinoms. 
(Vortrag.) 

Richter,  Schauta, 

2.  Schriftführer,  Vorsitzender. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  Reichsanstalt  für  Mutter-  und 
Säuglingsfürsorge  in  Wien.  Zur  Pflege  und  Ernährung  früh¬ 
geborener  Kinder.  Von  Priv.-Doz.  Primarius  Dr.  Leopold  Mol  1. 
S.  53. 

2.  Aus  der  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Professor 
Freiherr  v.  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Doktor 
I.  Philipowicz.)  Ueber  die  geschlossene  Behandlung  der  Schädel¬ 
schüsse.  Von  Dr.  Hans  H.  He  idler,  Dr.  Renato  Gandusio 
und  Dr.  I.  Philipowicz.  S.  55. 

3.  Aus  der  IV.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Professor 
Freiherr  v.  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Richard 
Sparmann.)  Zur  Frage  der  primären  Exzision  und  Naht  bei 
frischen  Schädelschußverletzungen,  besonders  mit  primärer 
Eröffnung  eines  Hirnventrikels.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Richard 
Sparmann,  Assistent  der  Klinik,  und  Oberarzt  Dr.  I.  Am¬ 
reich,  gew  Operateur  der  Klinik.  S.  60. 

4.  Zur  Versorgung  der  frischen  Schädelschußwunde  durch  die 
primäre  Naht.  Bemerkung  zu  den  beiden  vorstehenden  Arbeiten 
über  das  gleiche  Thema.  Von  Prof.  Freih.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.  S  62. 

5.  Aus  der  Nervenabteilung  des  Kriegsspitales  Nr.  4  (Kommandant: 
Generalstabsarzt  Dr.  Sigmund  Gero)  und  der  Nervenheilanstalt 
Maria  Theresienschlössel  (Leiter:  Prof.  Dr.  Redlich).  Ueber 


periodische  Schlafzustände  (symptomatische  Narkolepsie)  bei 
einem  Gehirntumorkranken.  Von  Dr.  Karl  G»r  o  s  z,  Assistent 
der  Wiener  psychiatrischen  Universitätsklinik  des  Hofrates 
Wagner  v.  Jauregg,  zz.  Regimentsarzt.  S.  64. 

6.  Aus  dem  Reservespital  Wall.-Meseritsch.  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Altschul.)  Ueber  Untersuchungen  des  Magensaftes 
bei  Malariakranken.  Von  J.  Novak  und  F.  Toman.  S.  66. 

II.  Referate :  Die  normale  Anatomie  in  ihrer  Entwicklung  und 
in  ihren  Beziehungen  zur  praktischen  Medizin.  Von  P.  Siegl- 
bauer.  Ref. :  Grosser.  —  Das  Institut  für  Kolloidforschung 
der  Neubürger-Stiftung.  Von  H.  Bechhold.  —  Merkblatt  für 
Aerzte  über  Vergiftungen  beim  Arbeiten  mit  Kohlenwasserstoffen 
der  aromatischen  Reihe  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Dinitrobenzolvergiftung.  Bearbeitet  im  kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amt.  Ref.:  0.  v.  Fürth.  —  Die  Therapie  der  Haut-  und  vene¬ 
rischen  Krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Behandlungstechnik  für  Aerzte  und  Studierende.  Von  Professor 
Dr.  J.  Schäffer  in  Breslau.  Ref. :  N  o  b  1. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  Reichsanstalt  für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge 

in  Wien. 

Zur  Pflege  und  Ernährung  frühgeborener 

Kinder.*) 

Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Moll. 

Daß  aus  frühgeborenen  Kindern  vollständig  gesunde  und 
kräftige  Menschen  werden  können  ist  schon  lange  bekannt;  allein 
die  Lebens  Aussichten  dieser  Kinder  gelten  auch  heute  noc  h  bei 
vielen  Aerzten  als  so  schlechte,  daß  die  Kinder  vielfach  fälsch¬ 
licherweise  als  lebensschwach  oder  debil  bezeichnet  werden.  Der 
Begriff  angeborener  Lebensschwäche  is't  nur  für  ganz,  sei  tenia 
Ausnahinsfälle  zulässig;  im  allgemeinen  kann  man  feststellein, 
daß  die  frühgeborenen  Kinder  unter  richtiger  Pflege  und  Er¬ 
nährung  zu  vollständig  lebenstüchtigen  Manischen  heranwachsen 
und  bereits  im  zweiten,  oder  dritten  Lebensjahr  sich  in  nichts 
von  ihren  reifgeborenen  Altersgenossen  unterscheiden. 

Die  richtige  Pflege  muß  sich1  vor  allem  auf  eine  Zweckmäßige 
Erwärmung  der  Frühgeburten  beziehen.  Die  Erwärmung  mit  Cou- 
vösen  im  Anstaltsbetrieb  hat  sieh  nicht  bewährt,  aber  auch  die 
einfachere  Erwärmung  des  Kindes  mit  heißem  Wärmeflaschen, 
wie  sie  im  Privathaus  üblich  ist,  birgt  viel'e  Gefahren  und  rücken. 
Ich  habe  seit  mehr  als  einem  Jahre  in  der  Reichsanstalt  bei  der 
Pflege  des  frühgeborenen  Kindes  eine  Vorrichtung  in  Gebraucn, 
welche  einfach  und  ohne  große  Kosten  auch  im,  Privathaus  an- 
gewendet  werden  kann  und  alles  das,  was  man  füglich  \  on 
einer  Wärmevorrichtung  verlangen  kann,  irr  sicheret  und  zu¬ 
verlässiger  Weise  leistet.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einer  mit 
einem  Leinentuch  bedeckten  Reifenbahre,  in  deir  als  Heizkörpei 
ein  bis  Zwei  Kohlenfadenglühlampen  von  10  bis  16  Kerzen  - 

*)  Nach  einem  am  28.  Juni  1918  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

gehaltenen  Vortrag. 


stärken  angebracht  sind.  Das  Kind  ist  bis  ziuml -Halse  bedeckt,  so 
daß  der  Kopf  außerhalb  des  Wärmeschirms!  Zu  liegen  kommt.* 
Das  Licht  wird  durch  ein  Tuch  von  den  Augen  des  Kinldes!  abge¬ 
halten.  Die  Erwärmung  geschieht  vorwiegend  durch  Strahlung, 
das  Kind  kann  am  Leibe  locker  gewickelt  werden  und  seine  trieb 
haften  Bewegungen,  die  als  postuterine  Kindeisbewegungen  auf- 
gefaßt  Werden  können,  leicht  ausführen.  Das  Kind  atmet  reine 
Zimmerluft,  die  in  der  Höhe  von  14°  bis  15°  R  gehalten  wird. 
J)ie  Erwärmung  kann  noch  durch  warme,  nicht  heiße,  mit 
Wasser  gefüllte  W ä rme fl a schein  oder  Krücken  unterstützt  werden. 
Besonders  zweckmäßig  ist  es,  wenn  man  dein  Kopf  auf  eine 
Wärme  flasche  von  der  Form  eines  Lcibwärmeirs1  bettet,  damit 
eine  Abkühlung  desselben  vermieden  wird.  Wenn  die  Temperatur 
des  Kindes  im  After  drei-  bis  viermal  täglich,  später  seltener 
mit  der  nötigen  Sorgfalt  gemessen  wird,  ist  eine  besondere  Vor¬ 
richtung  zur  Regulierung  der  Wärmezufuhr  überflüssig.  Seitdem 
diese  Art  der  Erwärmung  in  meiner  Anstalt  eingeführt  ist,  konnte 
ich  die  früher  so  häufigen  großen  Temperaturschwankungen  nicht 
beobachten.  Auch  die  häufigen  Infektionen  der  Atmungsorgane, 
die  bei  Haltung  der  Kinder  in  Couvösen  bekannt  wurden,  gehören 
jetzt  zu  den  größten  Ausnahmen.  Septische  Infektionen  kamen 
überhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Aber  auch  die  sonstige  An¬ 
wendung  des  Wärm'eschlirms  bei  kranken  Kindedn,  namentlich 
solchen  mit  Untertemperaturen  oder  starken  Gewichtsschwankun- 
.gen,  bei  unruhigen  (neurop  a  tischen)  Kindern,  zum  Beispiel  bei 
PylorospasmUB,  hat  sich!  sehr  gut  bewährt.  Diese  Wärmeschirme 
sind  bei  L.  Schulmeister,  Wien  IX.,  Spitalgasse  5,  z!u  hüben. 

Neben  der  zweckmäßigen  Pflege  muß  das  größte  Gewicht 
auf  eine  richtige  Ernährung  des*  Frühgeborenen  gelegt 
werden.  Was  zunächst,  die  Zahl  der  Mahlzeiten  anlangt,  muß 
man  Wohl  im  Anfang  dem  großen  Schlafbedürfnis  uni  der  lrink- 
faulheit,  der  Kinder  Rechnung  tragen  und  die  Mahlzeiten  sehr 
häutig,  zehn-  bis'  zwölfm,al  im  Tag,  in  Zweistündigen  Interwallen- 
verabreichen.  Doch'  War  es  immer  mein  Bestreben,  sobald  es 
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der  Zustand  der  Kinder  erlaubte,,  allmählich  auf  fünf  bis  sechs 
Mahlzeiten  im  Tag  mit,  großen  Trinkpausen  hierunterzugehen. 

Wie  andere  Beobachter,  konnten  auch  wir  uns  davon  über¬ 
zeugen,  daß  bei.  ausschließlicher  Ernährung  mit  Frauenmilch  die 
Kinder  erst  bei  unverhältnismäßig  großen  Mengen:  derselben  eine 
befriedigende  Zunahme  zeigen.  Ein  Energiequotient  von  130  und 
darüber  bildet  besonders  ]>ei  Kindern  mit  einem  Geburtsgewicht 
unter  2000  g  keine  Ausnahme.  Bei  dieser  großen  Nahrungszufuhr 
treten  aber  häufig  Ernährungsstörungen,  Gewichtsstillstand  und 
Dyspepsie  auf,  die  Kinder  leiden  häufig  an  Infektionen  der  Haut 
und!  Atmungsorgane,  späterhin  stellt  sich  in  der  großen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  Rachitis  und  eine  beträchtliche  Anämie  ein.  Es 
hat  aber  den  Anschein,  daß,  wenn  man  deui  Kindern  ausschließ 
lieh  Frauenmilch  ziuführt,  ihr  Nahrungsbedürfnis  deshalb  nur 
durch  so  große  Mengen  Frauenmilch  sich  decken  läßt,  weil  die 
Frauenmilch  relativ  salzarm,  anderseits  das  Sajzbedürfhis  der 
frühgeborenen  Kinder  ein  größeres  ist.  So  wiirde  durch  viele 
allere  Untersuchungen  und)  neuerlich  von  Birk  festgestellt,  daß 
die  Einlagerung  der  Salze  erst  gegen  Ende  der  SchfWangerschaft 
erfolgt,  so  daß  das  frühgeborene  Kind  relativ  asfchemarm  ist.  In 
der  Tat  habe,  (ich  bei  frii h gehorchen  KinidSeirni,  besonders1  bei 
soltaben  von  einem  Geburtsgewicht  zwischen  1000  und  2000  g, 
durch  Anreicherung  der  Nahrung  mit  Salzen  und  später  mit 
Eiweiß  erreichen  können,  daßi  diese  Kinder  bei  weit  geringeren 
Nahrungsmengen  befriedigend  an  Gewicht  Zunahmen,  gutes  Wachs¬ 
tum)  zeigten  und  daß  sie  vor  allem  von  den  gefürchteten  Ernäh¬ 


rungsstörungen  frei  blieben.  Für  die  AnxedcherUng  der  Nahrung 
an  Salzen  leitete  mich)  der  Gedanke,  daß  nach  der  alten  Fest¬ 
stellung  Bnnges  eine  Korrelation  zwischen  Wach stu m stenden z 
der  einzelnen  Tierspeczies  und  der  Zusammensetzung  der  Mutter¬ 
milch  besteht. 


Art 

Mensch 

l'ford 

Kind 

Z  ege 

Schaf 

Hund 

lvaninch 

Verdoppfungszeit,  Tage 

180 

60 

47 

22 

15 

9 

6 

Gehalt  d.  Milch  an  Asche 

02 

0-3 

07 

08 

09 

09 

25 

»  »  »  »  Eiweiß 

1-5 

21 

34 

3-8 

52 

97 

102  " 

»  »  »  *  Kalor. 

700 

4-iu 

704 

746 

990 

1455 

1801 

Weiter  kam  in  .Betracht,  daß  auch  die  kleinen  frühgebo¬ 
renen  Kinder  anderen  Wachstumsgesetzen,  als  die  Reifgebarenen 
folgen.  Jene  verdoppeln  ihr  Körpergewicht  in  70  bis  90,  diese 
in  150  bis  180  Tagen.  Da  das  Frühgeborene,  iwie  oben  erwähnt, 
schon  mit  einem  Salzdefizit  auf  die  Welt  kommt,  so  wird  die 
Disproportionalität  zwischen  der  Zusammensetzung  der  Frauen¬ 
milch  und  der  Wachstumstendenz  sich  um  so  geltender  machen. 
Wie  ich  in  einer  ausführlichen  Publikation  auseinander  setze, 
bestätigen  Stoffwechselversuche,  die  Langstein  teils  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Rubner,  teils  in  Gemeinschaft  mit  E  d e  1  s  t q i  n 
anstellte,  diese  Hyp-otheso.  Auch  der  Stoffwechsel  der  Frühge¬ 
borenen  bietet  Besonderheiten  dar,  welche  einer  Berücksichtigung 
wert  sind.  Durch  Versuche  YlTpös  wissen  wir,  daß  das  Früh¬ 
geborene  eine  erhöhte  Azidosebereitschaft  hat,  das  heißt  bei  der 
geringfügigsten  Störung  seiner  Ernährung  ein  Versagen  seines 
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Stoffwechsels  gegenüber  den  intermediär  äuftretenden  Säuren  er¬ 
kennen  läßt.  Das  Frühgeborene  wird  daher-  ein  besonders  dank- 
bares  Objekt  für  eine  zweckmäßig  geleitete  AfkuLitberapie  dar- 
stelfetn. 

Von  den  hier  angeführten  Gesichtspunkten  ausgehend,  habe 
ich!  zur  Anreicherung  der  Ernährung  mit  Salzen  und  Eiweiß 
als  Beinahrung  zur  Frauenmilch  eine  alkalisierte  Joghurtmolke 
und  eine  alkalisierte  Joghurtmilch  (Salzeiwedß  benannt),  gewählt. 
Die  alkalisierte  Molke  verwendete  ich  besonders  in  den  ersten 
Lebenslagen,  wo  nur  eine  geringe  Nahi'ungszlufuhr  möglich  ist 
unidl  die  relative  Karenz  besonders  leicht  zu  Wasserverlusten 
und  Hungerazidose  führt.  Die  alkalisierte  Joghurtmilch  gibt  noch 
den  besonderen  Vorteil,  daß  sie  leicht  verdaulich  ist,  einen  schön 
gebundenen  Stuhl  bewirkt  und  das  Auftreten  einer  Dyspepsie  wirk¬ 
sam  verhindert.  loh  gebe  im  folgenden  die,  Zubereitungsrezepte 
der  beiden  Nahrungsgemische. 

1.  Molke;  Vollmilch)  wird  aufgekocht,  in  einem  irdenen 
Gefäß  auf  zirka  40°  abkülilen  gelassen.  An  einem  in  der  Mitte 
schwimmenden  Thermometer  wird  d,ie  Temperatur  kontrolliert. 
Hierauf  wird  die  Milch  mit  einer  JoghUrtreinkultur  geimpft  und 
weiter  bei  40°  gehalten.  Dies  geschieht  entweder  im  Wasser  bad 
oder  einfacher  auf  dem  Gasrechaud  bei  brennender  Stichflamme. 
Das  Gefäß  wird  gut  zugedeckt.  Nach  vollkommener  Gerinnung 
wird  die  Milch  durch, ein  Seihtuch  filtriert.  Die  klare  Molke 
wird  nun  mittels  einer  5%igen  N a tr on k a r b omat  (siete) l[ö sang  neu¬ 
tralisiert  und  gut  aufgekocht.  Man  setzt  die  Sodalösung  tropfen¬ 
weise  zu,  bis  blaues,  Lackmiuspapier  nicht  mehr  gerötet  und  rotes 
eben  bläulich  zu,  werden  beginnt.  Vor  dem  Gebrauch  wird  die 
.Molke  mit  Saccharin  gesüßt. 

2.  Alkalisierte  Y  o  g.  hl  U  r  t  in  i  1 C  h  (Salzeiweißi)  :  Voll¬ 
milch  -wird  wie  oben  sauer  werden  gelassen,  die  Gerinnung  ist 

:  nach  drei  bis  vier  Stunden  vollständig.  Die  geronnene.'  Milch 
:  wird  mit  5°/oiger  Soda  (Natrium  carbonicum  siccum)  so  neutra- 
;  lisiert,  daß  ejne  kleine  Kochprobe  Weder  eine  grobe  Gerinnung 
des  Käses,  noch  ein  Auflösen  der  Kochprobe  zu  einer  klaren 
:  Flüssigkeit  zeigt.  Bei  diesem  Punkte  der  Reaktion  bleibt  das 
Eiweiß  feinflockig  suspendiert.  Man  gibt  nun  zu  zwei  Dritteln 
Yoghurtmilch  ein  Drittel  Vollmilch  und  rührt  in  die  ganze 
j  Mischung  noch  30  g  Zucker  und  20  g  Mehl'  ein.  Unter  ständigem 
!  Quirlten  wird  die  Flüssigkeit  nunmehr  einmal  auikochen  ge 
j  lassen,  vom  Herde  Weggerückt,  weitere  drei  Minuten  gequirlt 
i  und  in  sterilisierte  Flaschen  gefüllt 

Um  die  Prinzipien,  nach  denen  ich  jetzt  bei  der  Ernährung 
frühgeborener  Kinder  vorgehe,  gebe  ich  im  folgenden  die  Ge¬ 
schichte  eines  so,  gepflegten  und  ernährten  Kindes  wieder.  (Ver¬ 
gleiche  die  Kurve  auf  S.  54.) 

W.  Z.,  aufgenommen  am  sechsten  Lebenstag,  Geburtsgewicht 
:  von  1500  g,  Länge  41-2  ein,  Kopfumfang  28-5  cm,  Brustumfang 
-25  cm,  Sitzhöhe  28  cm.  Frühgeburt  in  der  Tramway  durch  einen 
Zusammenstoß  'ausgelöst.  In  den  ersten  acht  Tagen  bei  Frauen¬ 
milch  und  Tee,  Gewichtsabnahme  auf  1400  g,  Temperaturschwan¬ 
kungen  bei  Erwärmung  mittete  Wärmef laschen,  oftmals  Koliaps- 
anfälle,  Zyanose.  Senfbäder,  Koffein.  Vorn  achten  Tage  an  Ge¬ 
wichtszunahme  bei  Zufuhr  von  Molke  ohne  Erhöhung  der  24- 
sttindigen  Frauenmilchmenge.  Keine  Oedeme.  Harnabsonderung, 
Allgemeinbefinden,  Aussehen  und  Agilität  bessern  sich1.  Unter 
ständigem  Wärmeschirm  bei,  Tag  und  Nacht  wird  auch  die  Tem¬ 
peraturregulierung  gebessert.  Vom  32.  Tage  an  nimmt  das  Kind 
die  Brust  und  bekommt  als  Beinahrung  Salzeiweiß.  Verdopp¬ 
lung  des  Körpergewichts  am  84.  Lebenisitagei.  Am  Ende  des  sechs¬ 
ten  Monates,  idj  est  nach.  155  Tagen,  hat  sich  das  Körpergewicht 
verdreifacht,  Kind  gedeiht  ausgezeichnet  hat  einen  ansehnlichen 
PannikulUs  und  verträgt  die  vorwiegend  künstliche  Nahrung  sehr 
gut.  Keine  Zeichen  von  Rachitis.  Gewicht  nach  elf  Monaltn 
7220  g.  Das  Kind  beginnt  zu  laufen.  Körpermaße:  Länge  66  cm, 
Kopfumfang  43  etn,  Brustumfang  44  cm,  Sitzhjöhe  46  cm. 

Besser  noch  als1  diese  Kurve  wird  die  Richtigkeit  des  vor- 
gest’hlagenen  Emährungs-  und  Pflegeprinzips  durch  die  Tat¬ 
sache  illustriert.,  daß  von  den  über  25  Frühgeburten  mit  einem 
Gewicht  zwischen  1070  g  bis  2000  g,  die  ich  im  Laufe  der 
fetzten  anderthalb  Jahre  beobachten  konnte,  keine  einzige  durch 
den  Tod  verlören  gegangen  ist  Und  daß  die  meistlen  von  ihnen 
ihr  Geburtsgewicht  zwischen  70  und  100  lägen  verdoppelt  haben. 
Die  Entwicklung  kann  .zwar  auch  bei  dieser  Ernährung  gelegent¬ 
lich  durch  Gewichtsstillstäntle  (unterbrochen  werden,  in  keinem 
einzigen  Falle  aber  ist  es  zu  einer  folgeschweren  Ernährungs¬ 
störung  mit  Durchfällen  Und1  Gewichtsabfall  gekommen.  Erwäh¬ 
nenswert  ist  ferner,  daß  die  Kinder  von  Ekzemen,  -Furunkeln 
üindl  die  Entwicklung  störenden  Infektionskrankheiten  des  Re- 
spirati o n straktes  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ver¬ 
schont  geblieben  sihd.  Bei  einzelnen  Kindern,  die  wir  über 


das  erste  Jahr  hinaus  verfolgen  konnten,  konnten  wir  ein  Frei¬ 
biteiben  von  Rachitis  feststellen.  Sie  hätten  sich  im  Laufe.'  des 
zweiten  Jahres  körperlich  und  geistig  vollständig  befriedigend 
entwickelt. 

Was  den  Energiequotienten  (Anzahl!  der*  Kalorien  pro  l  kg 
Körpergewicht),  weither  bei  der  so  gewählten  Ernährung  dieser 
Kinder  in  Betracht  kommt,  anlangt,  so  w|ar  das  Gedeihen  der 
Kinder  am  besten,  wenn  dieser  in  der  Höhe  von  HO  bis:  120  ge¬ 
halten  Wurde,  selbst  dann,  wenn  es  sich  um  Kinder  unter  2000  g 
handelte. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  daß  es  bei  der  Ernährung 
mit  diesen  salz-,  besonders  n afro n j ooem reichen  Nährgemischen 
niemals  zu  Ödemen  oder  alimentärem  Fieber  gekommen  ist. 


Aus  der  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Pro¬ 
fessor  Freiherr  v.  Eiselsberg.  (Kommandant:  Regiments¬ 
arzt  Dr.  I.  Philipowiez.) 

Uober  die  geschlossene  Behandlung  der 
Schädelschüsse.*) 

Von  Dr.  Hans  H.  Heidler,  Dr.  Renate  Gaudusio  und  Dr.  I.  Philipowiez. 

Eine  für  den  Feldarzt  nicht  mehl-  zu  übersehende  reich¬ 
liche  Literatur  hat  sich  im  Laufe  der  vier  Kriegsjahre  über  die 
Schädelschüsse  angehäuft  :  die  allgemeinen  Fragen  der  Diagno¬ 
stik,  der  Indikationsstellimg,  der  Pathologie,  der  pathologischen 
Anatomie  wurden  eingehenden  Untersuchungen  unterzogen  und 
sind  im  großen  Und  ganzen  als  einheitlich  gelöst  zu  betrachten; 
mannigfache  Erfahrungen  und  neue  Kenntnisse  wurden  gesam¬ 
melt.  Es  soll  durchaus  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  im  folgenden 
umfassend  über  unsere  Erfahrungen  bei  Schädelschüssen  zu 
referieren,  wir  wollen  vielmehr  zu  einer  Frage  Stellung  nehmen, 
über  welche  eine  Einigung  bisher  durchaus  nicht  erzielt  werden 
konnte,  zUr,  Frage  der  Therapie.  Hiezu  berechtigen  uns  reich¬ 
liche  und  sorgfältige  Beobachtungen  an  einem  Material  von  nun¬ 
mehr  100  Fällen. 

Bei  der  Behandlung  der  Schädelschüsse  stehen  sich  zwei  ver¬ 
schiedene  Methoden  gegenüber,  die  offene  und  die  geschlossene. 
Während  wir  selbst  in  den  ersten  Krjegsjabren  ausschließlich 
erstere  Behandlungsart  anwandten,  sind  wir  seil  August  1916 
zun  geschlossenen  Therapie  tibergegangen  und  mit  zunehmender 
Erfahrung  überzeugter  Anhänger  derselben  geworden,  ln  dieser 
Methodik  würden  wir  vornehmlich  angeregt  durch  ein  Schreiben 
unseres  klinischen  Chefs  Prof.  v.  Eiselsberg,  welcher  uns 
auch  die  diesbezügliche  Literatur  zur  Verfügung  stellte  und  uns 
anheimgab,  die  geschlossene  Behandlung  -in  geeigneten  Fällen 
zu  versuchen.  Unsere  Resultate  mit  der  offenen  Behandlung,  die 
hier  nicht  Gegenstand  der  Erörterung  sein  sollen,  waren  im 
allgemeinen  schlecht;  es  lag  dies  ja  wohl  nicht  so  sehr  an  der 
Methode  als  an  dem  Umstande,  daß  die  Mehrzahl  der  so  behan¬ 
delten  Fälle  sehr  spät  zur  Einlieferung  gelangte,  Sich!  daher  schon 
aus  diesem  Grunde  für  die  geschlossene  Behandlung  nicht  eignete. 
Von  einem  Vergleiche  der  operativ  gewonnenen  Resultate  müssen 
wir  daher  absehen,  da  das  zugrunde  liegende  Material'  in  beiden 
Fällten  zu  verschieden  war. 

Zwischen  der  offenen  und  geschlossenen  Behandlung  der 
SchädeJischüsse  ist  ein  wesentlicher  und  prinzipieller  Unterschied. 
Bei  ersterer  bleibt  die  Wunde  nach  der  Operation  ganz  oder 
größtenteils  offen,  bei  letzterer  wird  sie  durch  Naht  geschlossen, 
wobei  die  Naht  lückenlos  gemacht  oder  bei  sonst  komplettem 
Verschluß  ein  kleiner  Streifen  eingeführt  werden  kann-  Ohne 
auf  die  Literatur  ejngehen  zu  wollten,  erwähnen  wir  hier  nur 
kurz,  daß  die  primäre,  lückenlose  Naht  der  S chädel sch ü ss e  tim 
Weltkrieg  von  Bar any  .eindringlich  empfohlen  würde,  nach¬ 
dem  schon  C Fairmont  in  den  Balkankriegen  auf  den  voll¬ 
kommenen  Nahtverschuß  hingewiesen  hatte.  Bei  Empfehlung  der 
primären  Naht  war-  folgender  Gedankengang  maßgebend.  Alle 
Schußwunden,  auch  die  Kriegsverletzungen  des  Schädels,  sind 
als  primär  infiziert  zu  betrachten.  Die  wirksame  Bekämpfung 
dieser  Infektion  wird  vor  allem  von  der  seit  der  Verletzung 
verstrichenen  Zeit  ab hängen.  Je  früher  eine  Schädefwünde  chirur¬ 
gisch  in  Angriff  genommen  wird,  desto  günstiger  sind  die  Chan¬ 
cen  für  die  Heilung,  desto  mein  Aussicht  feiertet  sich  für  den 
Erfolg  einer  primären  Nah1).  D;iese  Zeitspanne  ZU  bestimmen,  ist. 
nun  ungemein  schwierig.  Man  hat  sich  im  allgemeinen  dahin 
geeinigt,  einen  Spielraum  von  12  bis  24  Stunden  züzulässen, 
nach  Ablauf  dieser  Frist  aber  von  einer  Naht  abzusehen, .  wofür 

*)  Aus  äußeren  Gründen  verspätet  veröffentlicht,* 
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auch  unsere  Erfahrungen  sprechen.  Gelangt  aber  eine  Schädel¬ 
schußwunde  innerhalb  dieser  Zeit  zur  chirurgischen  Behandlung, 
so  gelingt  es,  durch  unsere  therapeutischen  Maßnahmen  (.Exzision. 
Spülung  usvv.)  die  Infektion  aut  ein  derartiges  Minimum  zu  redu¬ 
zieren,  daß  wir  die  Wunde  nunmehr  praktisch  als  aseptisch 
betrachten  können.  Wir  wissen  ja  sehr  wohl,  daß  durch  all  unsere 
Maßnahmen,  und  seien  sie  auch  noch  so  radikal,  eine  K  e  i  m- 
f  reihe  it  nicht  lau  erzielen  ist;  es  genügt  aber  praktisch  die 
Keimarmut;  den  Rest  der  Infektion  zu  bekämpfen,  zu  ver¬ 
nichten,  kann  getrost  dem  Organismus  überlassen.  Werden.  Wenn 
das  richtig  ist,  wenn  es  tatsächlich  gelingt,  die  Vf  unde  praktisch 
aseptisch  zu  gestalten,  dann  haben  wir  nicht  nur  das  Recht,  son¬ 
dern  förmlich  die  Pflicht,  diese  Wunde  durch  Naht  zu  verschließen. 
Demi  dies  ist  die  einzige  Möglichkeit,  die  nunmehr  nach 
Ausschaltung  der  Priinäriniektion  zu  überragender  Bedeutung  ge¬ 
längte  und  für  den  Hirnschuß  verhängnisvolle  Sekundär¬ 
infektion  aufzuhalten.  Die  Erkenntnis,  Wunden  nach  Exzision 
primär  zu  nähen,  ist  nicht  neu;  auf  die  historische  Entwicklung 
dieses  Gedankens  wurde  in  vielen  Arbeiten  hingewiesen.  Erst 
den  Erfahrungen  dieses  Krieges  aber  blieb  es  Vorbehalten,  diese 
Erkenntnis  zu  festigen,  ihre  praktische  Richtigkeit  zu  erproben; 
denn  nie  vorher  stand  ein  solches  Verletzungsmaterial  der  chirur¬ 
gischen  Bearbeitung  zur  Verfügung. 

Der  Gedanke  der  primären  Naht  der  Schußwunden  über¬ 
haupt  hat  sich  als  ungemein  fruchtbar  erwiesen;  vielleicht  dürfen 
wir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Wichtigkeit  der  primären 
Chirurgisch-operativen  Behandlung  und  Naht  der  Geilenkschüsse, 
im  speziellen  der  Kniegelenkschüsse  hinweisen.  Die  Erfolge,  die 
unsere  Gruppe  mit  dieser  Methode  aufzuweisen,  hat,  sind  so  er¬ 
mutigend,  daß  füll  uns:  diese  Therapie  zur  Norm  wurde.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  bei  Empfehlung  der  primären  Naht  der 
Schußwunden  nach  vorhergegangener  Exzision  großie  Vorsicht 
geboten  ist,  ja,  daß*  die  Methode  überhaupt  nicht  allgemeines 
Behänd lungsprinzip  werden  kann,  daß  sie  aber  imstande  ist,  in 
der  Hand  des  Geübten,  des  Erfahrenen  Erfolge  zu  zeitigen,  die 
durch]  keine  andere  Maßnahme  erreicht  werden  können.  Wir  haben 
die  Indikationen  zur  Naht  immer  mehr  und  mehr  erweitert, 
haben  in  den  letzten  Monaten  auch  das  Vuzin,  das  einen,  er¬ 
wünschten  Sicherheitskoeffizienten  schaffen  würde,  herangezogen 
und  waren  mit  unseren  Resultaten  sehr  zufrieden.  Doch  davon 
soll  hier  nicht  die  Rede  sein.  Die  Bestrebungen  für  die  primäre 
Naht  der  Schußwunden  verdienen  jedenfalls  Beachtung  und  För¬ 
derung  .und  müssen  als  Fortschritt  gewertet  werden. 

Kehren  wir  zu1  den  Schädelschüssen  zurück.  Es  ist  uns 
seit  jeher  zum  Prinzip  geworden,  ganz  streng  zu  unterscheiden 
zwischen  Schädelschüssen  mit  und  solchen  ohne  Verletzung 
der  Dura.  Während  diese  gleichsam  nur  ein  Teilkapitel  der  allge¬ 
meinen  Wundbehandlung  darstellem,  nehmen  jene  eine  ganz  be¬ 
sondere  Stellung  ein,  da  durch  die  Verletzung  des:  Gehirns  be¬ 
sondere  Verhältnisse  gegeben  sind  und  unsere  ganzen  Bestrebungen 
darauf  gerichtet  sein  müssen,  die  Infektion  von  den  Lepitomenin- 
gen  und  dem  Gehirn  fernzuhalten,  was  bei  unverletzter  Dura 
durch  diese,  wenn  auch  nicht  immer,  in  hinreichendem  Maße 
besorgt,  wird.  Wie  bei  allen  dieser  Arbeit  zugrunde  liegenden 
100  Fällen  Haben  wir  auch  bei  den  Schädelschüssen  ohne  Dura- 
Verletzung,  die  wir  zunächst  besprechen  wollen,  die  primäre  Naht 
ausgeführt.  Doch  sind!  wir  uns  wohl  bewußt,  daß  der  geschlos¬ 
senen  Behandlung  in  diesen  Fällen  nicht  dieselbe  entscheidende 
Bedeutung  zükommt  wie  bei  den  HirnschÜssen.  Wahrscheinlich 
hätten  wir  in  bezug  auf  die  schließliche  Heilung  dieselben  Re¬ 
sultate  erzielt,  wenn  wir  die  Wunde  ganz  oder  teilweise  offen 
gelassen  hätten.  Von  dem  primären  Nahtverschluß  haben  wir  in 
keinem  Falle  irgendeinen  Schaden  gesehen.  Die  überwiegende 
Anzahl  gelangte  so  zur  Heilung  per  primam,  was  gegenüber  der 
offenen  Behandlung  vor  allem  einen  beträchtlichem  Zeitgewinn 
bedeutet. 


Tabelle  I. 


Art  der 
Verletzung 

Prell. 

Tang. 

Segm. 

Durch¬ 

schuß 

Steck¬ 

schuß 

Summe 

geheilt 

gest. 

Ohne  Dura¬ 
verletzung 

31 

14 

— 

4 

49 

45  = 

92"/o 

4  = 

8'Vo 

Mit  Dura¬ 
verletzung 

11 

16 

2 

5 

17 

51 

40  = 
78% 

12  = 
22“/  - 

Summe 

42 

30 

2 

5 

21 

100 

85  = 
85  % 

15  = 

15% 

Es  handelt  sich  um  insgesamt  49  Fälle,  welche  in  wech 
solndem  Ausmaße  Prell-,  Tangential-  und  Steckschüsse  betrafen 


Tabelle  I  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Verteilung  der  Verletzungen. 
Die  angewandte  Technik  unterschied  sich  nicht  von  der  allgemein 
üblichen,  wenn  wir  sie  auch  sehr  vereinfacht  haben.  Wir  ope¬ 
rierten  meist  ohne  Assistenten,  wobei  uns  die  automatischen 
Wundspcrrhaken  nach  Weit  tan  er  ganz  ausgezeichnete  Dienste 
leisteten.  Als  Anästhesie  benützten  wir  entweder  Aethernarkose 
oder  Lokalanästhesie  (1  n,oige  Novokainsüprareninlösung),  welch 
letztere  wir  unbedingt  bevorzugen  und  seit  dem  letzten  Viertel¬ 
jahr  fast  ausschließlich  anwenden.  Hammer  und  Mrfißel 
werden  dann  am  besten  ganz  vermieden,  das  schonende  Aus¬ 
zwicken  mit  Luerscber  Zange  führt  fast  immer  zum  Ziele.  Die 
Operation  wird  unter  streng  aseptischen  Kautelen  durchgeführf ; 
zuerst  werden  die  schußverfetzten  Weichteile  radikal  exzidierf, 
der  Knochen  freigelegt,  die  Impression  behoben,  was  in  der 
Regel  durch  Entfernung  der  gesplitterten  Knochenanteile  bewerk¬ 
stelligt  wird.  Auf  die  Beschaffenheit  und  Pulsation  der  nunmehr 
sichtbaren  Dura  ist  genau  zti  achten.  Der  durch  Auszwicken 
entstandene  Knochenrand  wird  rings  mit  einem  schmalen,  ge¬ 
bogenen  Raspatoirium  unterfahren,  um  Knochensplitter,  die  sich 
häufig  zwischen  Schädeldecke  und  Dura  einschieben,  zu  ent¬ 
fernen.  Der  Einfachheit  halber  haben  wir  auch  jene  Fälle  unter 
die  Rubrik  „ohne  Duraverletzung“  eingereiht,  wo  sich  ganz  kleine 
oberflächliche  Durarisse  fanden,  die  jedoch  nicht  alle  Schichten 
betrafen,  so  daß  nirgends  eine  Kommunikation  mit  dem  Sub- 
duralrautn  bestand.  Das  ganze  Operationsgebiet  wurde  mit  Dakin- 
Carefl'-Lösung,  in  den  letzten  Monaten  mit  Vuzin  (1  : 10.000)  ab¬ 
gespült,  die  Haut  durch  Naht  vereinigt.  Wir  haben  zunächst  die 
lückenlose  Naht  ohne  jeden  Streifen  angewandt,  sind  dann  aber 
allmählich  zur  Naht  mit  Einführung  eines  kleinen  Gazestreifens 
übergegangen.  Dieser  Streifen  wurde  ganz  eng  eingenäht,  diente 
vornehmlich  der  Blutstillung,  fungierte  aber  auch  als  Sicher¬ 
heitsventil  gegen  die  etwa  noch  regierende  Infektion.  Irgend¬ 
einen,  wie  immer  gearteten  Schaden  haben  wir  von  der  Ein 
führung  dieses  Streifens  nicht,  gesehen.  Derselbe  wurde  prin¬ 
zipiell  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  entfernt,  selbstver¬ 
ständlich,  ohne  daß  neuerdings  irgend  etwas  eingeführt  wurde. 
Die  Operation  hat  durch  die  Einführung  dieses  kleinen  Streifens 
nichts  vom  Charakter  eines  aseptischen  Eingriffes  verloren;  wir 
vergleichen  die  Maßregel  etwa  m,it  dem  an  der  Wiener  Klinik 
bei  Strumaoperationen  stets  geübten  Drainage  der  Wunde  mittels 
Glasdrain,  wodurch  an  dem  aseptischen  Charakter  der  Operation 
nichts  geändert  wird. 

Tabelle  II. 


. 

Art  der 
Verletzung 

Art  der 
Behandl. 

£ 

s 

3 

Cfi 

P.  P- 

Leichte 
Störung 
im  Wund¬ 
verlaufe 

.5* 

ja  o 

3  g“ 

X  Ph 

vereitert, 
bzw.  geöffnet 
oder  spontan 
dehisziert 

Ohne.  Dura¬ 
verletzung 

ohne 

Streifen 

5 

4 

— 

1 

mit 

Streifen 

44 

33  (+1) 

8(4-1) 

3(%2) 

Mit  Dura-, 
fast  immer 
auch  Hirn¬ 
verletzung 

ohne 

Streifen 

12 

5 

3 

4(+3) 

mit 

Streifen 

39*) 

17 

(+  1  Spät¬ 
abszeß) 

8 

4. 

8  (+5) 

Summe 

100 

59 

19 

4 

16 

*)  Darunter  zwei,  die  24  Stunden  nach  der  Operation  der  Schwere 
der  Verletzung  erlegen  sind,  daher  in  den  folgenden  Rubriken  nicht 
Vorkommen. 


Die  Erfolge  dier  primären  Naht  sind  aus  der  nebenstehenden 
Tabelle  II  ersichtlich.  Die  Mehrzahl  heilte  per  primam,  wobei  wir 
hinzufügen,  daß  wir  den  Begriff  der  Primaheilung  ganz  streng 
fassen.  Wo  auch  nur  ein  kleines  unverändertes  oder  leicht  in¬ 
fiziertes  Hämatom  nach  Entfernung  des  Streifens  abflöß,  wo 
die  Stelle,  an  Welcher  der  Streifen  herausgeleitet  wurde,  auch 
nur  ein  paar  Tage  fistelte,  wo  sich  nach  Entfernung  einer  Naht 
am  sechsten  Tage  post  Operationen!  aus  den  Stichkanälen  Eiter¬ 
tropfen  entleerten,  wurde  die  Heilung  unter  der  Rubrik  „Leichte 
Störung  im  Wundverlaufe“  verzeichnet.  In  einer  eigenen  Rubrik  ver¬ 
einigt.  sind  die  ganz  spärlichen  Fälle,  wo  die  Nahtreihe  zum  größ¬ 
ten  Teil1  vereiterte,  beziehungsweise  dehiszierte  oder  wegen  hoher 
Temperaturen  geöffnet  wurde.  Die  Vereiterung  trat  in  zwei  Fällen 
auf,  die  Nähte  hatten  nur  unter  großer  Spannung  angelegt  werden 
können.  Reide  Fälle  gingen  ohne  weitere  Störung  in  Heilung 
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aus.  ln  zwei  Fällen  wurden  die  Nähte  wegen  hohen  Tempera¬ 
turen,  gelöst.  Auf  sie  kommen  wir  gleich  zurück. 

Unter  den.  49  Fällen  ohne  Dupaveirtetzunig  haben  wir  vier 
Todesfälle  zu  beklagen. 

Von  einem,  welchen  am  zwölften  Tage  nach  der  Operation 
mit  zarter  Narbe  u,n,d  .ohne  die  geringsten  Störungen,  abgeschoben; 
wurde,  erfuhren  wir,  daß  er  nach  Eintreffen  in  dem  hinter  uns 
gelegenen  Feldspital  innerhalb  weniger  Minuten  unter  Erschei¬ 
nungen  zentraler  Atemlähmung  zugrunde  gegangen  sei.  I)t  r  Trans¬ 
port  von  unserer  Anstalt  bis  zum  Feldspital  dauerte  im  Sanitäts- 
a,uto  zwei  Stunden.  Sektion  wurde  nicht  gemacht,  so  daß  wir 
uns  über  die  Todesursache  nur  Vermutungen  hingeben  können. 

Die  übrigen  drei  Fälle  erlagen  der  Infektion,  indem  einer 
an  Meningitis,  zwei  an  Meningoenzephalitis  zugrunde  gingen.  Es 
verdient  vermerkt  zu  werden,  daß  auch  die  intakte  Dura  kein 
absoluter  Schutz  gegen  die  Infektion  der  Leptomeningen  und 
des  Gehirns  ist,  was  u.  a.  aluch  v.  Habicrer  bei  einer  Dis- 
k assionshemerkung  in  der  Innsbrucker  ärztlichen  Gesellschaft  her- 
vorgehoben  hat.  Zwei  Fälle  gleichen  sich  im  Verläufe,  bei  beiden 
handelte  es  sich "Um  typische  Impreßsionsfrakturen,  der  opera¬ 
tive  Befund,  die  Technik  der  Operation  wichen  in,  keiner  Weh  o' 
von  der  gewöhnlichen,  immer  wie.derke h rondea  typischen  Art  ah. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  trat  höhet  Temperatur  auf, 
die  Pulsfrequenz  steigerte  sich,  die  Patienten  w|urden  benommen. 
In  einem  Falle  erfolgten  Zuckungen  der  Extremitäten.  Diio  Streifen 
wanden  entfernt,  die  Wunde  in  beiden  Fällen  geöffnet.  Dabei  ent¬ 
leerte  sich  bei  einem  etwas  eitrig  veränderte  Hämatomflüssigkeil., 
im  anderen  Falle  wies  das  Operationsgebiet  keinerlei  Erschei¬ 
nungen  auf,  die  auf  Infektion  hätten  seid ioßeta  lassen.  Lumbal¬ 
punktion  ergab  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  trüben  Liquor. 
Punktion  des  Gehirns:  von  dor  V erletzu ngsstelio  aus  fiel  negativ 
ans.  Unter  fortschreitendem1  Vorfall  und  tiefer  Bewußtlosigkeit 
trat  in  einem1  Falle  am  fünften,  im  zlwteitan  am  sechsten  Tage 
post  Operationen)  der  Tod  ein.  Die.  Sektiijon.  ergab  in  beiden 
Fällen  Meningitis.  Bei'  einem  war  entsprechend!  der  Verletzungs- 
s leffe  ein  nußgroßer  enzephalomalazisc.lrer  Herd  mit  beginnender 
Vereiterung  vorhanden.  In  diesem  Falle  fand  sich  in  der  rechten 
Tonsille  ein  erbsengroßer  Abszeß.  Die  harte  Hirnhaut  wurde 
genauestens  untersucht,  an  ihr  konnte  nicht  dliei  geringste  Per¬ 
foration,  nicht  d|e  geringste  Läsion  nach  ge  wiesen  werden.  Es 
bleibt,  daher  nichts  anderes  übrig,  alls  anzunehinen,  daß'  ein'' 
Durch wau d e r u n g si n f ek ti ön  durch  die  intakte  Dura  erfolgte.  Der 
enzephalomalazische  Herd  des  einen  Falles  erklärt  sich  wohl 
durch  Infektion  eines  ursprünglichen.  Kontusionsherdes.  Viel¬ 
leicht.  bliebe  Tür  diese  Fälle  auch  noch  eine  andere  Erklärungs¬ 
möglichkeit,  auf  die  der  erhobene  Befund  eines  Tonsilla rabszesse» 
hinzu  weisen  scheint,  daß  nämlich  die  Infektion  des  iTirnffuot- 
schungsherdes  auf  dem  Blütwegei,  also  hämatogen  erfolgte.  Doch 
wollen  wir  dies  nur  vermutungsweise  aussprechen. 

A-ucb  der  vierte  Todesfall  erfordert,  genauere  Besprechung. 
Auch  hier  lag  eine  typische  Impressionsfraktur  vor,  die  Operation 
ergab  keinerlei  Besonderheiten.  Bei  Entfernung  des  Streifens  am 
zweiten  Tage  entleerte  sich  etwas  Sekret,  die  drai liierte  Stelle 
fistelte,  auch  nach  Entfernung  der  Nähte  am  sechsten  Tage,  weiter. 
Doch  zeigten  sich  keinerlei  Erscheinungen,.  Am  13.  Tage  nach 
der  Operation  traten  zum  erstenmal  leichte  Kopfschmerzen  auf, 
die  sich  am  folgenden  Tage  bei  gleichzeitigem  Herabgehen  der 
Pulsfrequenz  steigerten.  Die  Beschwerden  nahmen  am  nächsten 
Tage  noch  zu,  Pat.  begann  unruhig  zu  werden,  am  1.6.  Taget 
nach  der  Operation  trat  in  den  Morgenstunden  plötzlich  der  Tod 
ein.  Die  Sektion  deckte  entsprechend  der  Verletz lurgsstetle  im 
Schläfelappen  einen  Erwelchungsherd  mit  Perforation  in  das 
Hinterhorn  des  linken  Sei tenven t rik eis  auf ,  welch  letzterer  L  in¬ 
stand  offenbar  den  plötzlichen  Tod  zur  Folge  hatte,.  Auch  hier 
erwies  sich  die  Dura,  bei  genauester  Betrachtung  als  intakt,  so 
daß  wir  wiederum  eine  Durchwanderung  von  Bakterien  durch 
die  unversehrte,  harte  Hirnhaut  annehmen  müssen.  Mit.  Rück¬ 
sicht.  auf  die  beim  früheren  Fall  gemachte  Erfahrung  dachten 
win  auch  hier  an  die  Möglichkeit  einer  hämatogenen  Infektion 
des  Kontusionsherdes.  Aus  der  Leiche“  Würde  Sekret  aus  I  oir- 
silüenkryplo  und  enzephälitischemt  Herd  zur  bakteriologischen) 
Untersuchung  entnommen,  ln  beiden  Proben  fanden  sich  Strepto¬ 
kokken,  was  natürlich!  durchaus  nichts^  beweist. 

Perforation  eines  Kontusion»-,  beziehungsweise  mzephah.ti- 
schien  Herdes  in  den  Ventrikel1  müssen  wir  wohl  auch  für  den 
am  zwölften.  Tage  post  Operationen  abtransporlierben  Fall,  von 
dem  oben  die  Redo  wiar,  annehmen. 

Die  hier  näher  beschriebenen  Todesfälle  fallen  der  Methode 
der  Naht,  nicht  mit  Sicherheit  zur  Last,  sie  waren  wohl  über¬ 
haupt  nicht  zu  vermeiden.  Die  Durchwanderung  der  Bakterien 
durch  die  Dura  erfolgte  offenbar  sehr  frühzeitig.  Man  kann  sicli 


kaum  vorstellcn,  diaßi  die  von.  vornherein  offene  Behandlung  an 
dem  Verlaufe  etwas  hätte  ändern  können.  Derartige.  Fälle  zeigen 
jedenfalls  'daß  auch  die  Schädelschüsso  o  h  n  o  Duraverletzung 
(meist  einfache  Impressionsfrakturen),  die  wir  ja  im  allgemeinen 
als  relativ  leichte  Verletzungen  aufzufasßfen  gewohnt  sind,  zu 
tödlichen  Komplikationen  führen  können,  weshalb  bei  der  Pro¬ 
gnose  Vorsicht  geboten  ist. 

Bei  den  49  Fällen  konnte  die  Art  des  verletzenden  Geschosses 
nicht  Imlmer  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Fast  ausschließ¬ 
lich  handelte  es  sich  jedenfalls  um  Artillerie-,  beziehungsweise 
Minenverletzlungen,  Gewehrschüsse  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Ob  im  gegebenen  Falte  ein  Steinsplitter  oder  ein  Granatteilchen 
die  .Verletzungen  verursachte,  das  konnte  nur  bei  den  Steck¬ 
schüssen  eruiert  werden;  .der  Verwundete  selbst  wußte  esi  nicht, 
konnte  es  ja  wohl  auch  nicht  wissen.  Dia  im  Gebirgskriege  an 
der  Südwestfront  alles  int  Zeichen  der  indirekten  Geschoß¬ 
wirkung  steht,  sich  die  Wirkung  einer  Granate  durch  das:  Auf¬ 
schlagen  a:uf  felsiges  Terrain  verzehnfacht,  müssen  wir  wohl  für 
die  Mehrzahl  unserer  Fälle  Steine  als  Verletzüngstursache  an- 
nebmen.  1  •  f  \ .  . p  ,  *  ...  j  i 

Die  Mehrzahl1  der  Verwundeten  gelangte  sehr  frühzeitig  bei 
uns  zur  Einfieforung,  in  der  Regel  innerhalb  Zwölf  Stunden  nach 
der  Verletzung.  Daß  innerhalb  dieser  Zeit  die^priiniäulej  Njaht  ohne 
Bedenken  versucht  werden  kann,  ist  Wohl  allgemein  angenommen 
und  geht  auch  ans  unserer  Statistik  klar  hervor.  Auch  Rauzi1) 
erklärt  die  Näht  bei  früher  Einlieferung»  guten  äußeren  Verhält¬ 
nissen  und  der  Möglichkeit,  die  operierten  Patienten  längere  Zeit 
im  Spital  liegen  lassen  zu  können,  für  durchaus:  statthaft.  Es 
ist  sehr  Schwer,  die  obere  Zeitgrenze  zu  bestimmen,  wir  haben 
im  .allgemeinen  24  Stunden  normiert.  Doch  legen  wir  ja,  w:- 
schon  oben  erwähnt,  bei  den  Fällen  ohne  Duraverletzung  keinen 
so  großen  Wert  auf  die  primäre  Okklusion  der  Wunde,  tragen 
gar  keine  Bedenken  bei  suspekter  Wunde,  später  Einlieferung 
usW.  nun  partiell1  zu  nähten.  Von  der  Naht  sehen  wir  auch  ah, 
wenn  sie  nün  unter  starker  Spannung  oder  unter  Zuhilfenahme 
einer  Hawtplaslik  möglich  wäre. 

Bezüglich  der* Technik  hätten  Wir  noch  einiges  nachzutragen. 
Wir  besprachen  schon,  daß,  die  Impression  in  der  überwie¬ 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Entfernung  der  meist  stark 
gesplitterten,  eingedrückten  Knochenb'ile  behoben  würde.  Finden 
sich  größere  Lamellen  imprimiert,  ohne  selbst  stark  gesplittert 
zu  sein,  so  würde  die  drückende  Knochenscheibe  nur  gehoben, 
in  dieser  elevlerten  Stellung  jedoch  belassen. 

Zweimal  führten  wir  ausnahmsweise  primär  eine  Plastik 
zwecks  Deckung  des  nach'  Entfernung  der  imprimierenden  Knoehen- 
partien  entstandenen  Schädeldefektes  aü|s.  Beide  Fälle  betrafen 
Impressionsfrakturen  nach  Prellschuß.  Bei  dem  einen  Patienten 
wurde  nach  typischem  'Debridement  ein  Periostlappen  aus:  der 
Umgebung  gebildet,  über  die  Defekt  steile  herübergeschlagen  und 
durch  Naht  fixiert.  Die  Heilung  erfolgte  per  priniam.  Von  dem 
Endresultat  ist  üns  leider  nichts  bekannt.  Im  zweiten  Falle  führten 
wir  primär  die  M idler- Königsc he  Plastik  auis.  Auch  hier  erfolgte 
die  Heilung  ohne  Störung.  Es  liegt  tins  natürlich  durchaus  fern, 
nach  diesen  beiden  günstigen  Erfahrungen  die  primäre  Deckung 
des  Scbäd eldef ek tes  i  n\  '  al  Igem  e  i  n  e  n  zu  empfehlen.  Sie 
kommt  überhaupt  n:ur  ausnahmsweise  in  Frage  bei  einfachen 
Verletzungen,  wo  das  Fehlen  neurologischer  Symptome  darauf  hin¬ 
weist,  daß  das  Gehirn  selbst  nicht  geschädigt  ist,  wo  die  harte 
Hirnhaut  vollständig  unverändert  Ifet  und  deutliche,  einwandfreie 
Pulsation  zeigt,  auch  die  sonstigen  Wundverhältnisse  so  günstig 
liegen,  daß  der  Vers'uch  einer  primären  Plästik  gemacht  werden 
kann.  Wenn  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  die  V  unde  per 
priniam  heilt,  so  schafft  natürlich  diese  Methode  in  denkbar 
kurzer  Zeit  einen  Zustand,  welcher  der  restitutio  ad  integrum 
sehr  nahe  kommt.  Natürlich  bleiben  weitere  Erfahrungen  abzu¬ 
warten. 

Wann  dürfen  derart,  .operierte  Fälle  abgeschoben  werden? 
Wenn  keine  Komplikationen  aoflreton,  die  Wunde  per  primanr 
heilt,  hatten  wir  Zunächst  keinerlei  Beidenken,  den  Transport  auch 
schon  am  achten  Tage  nach  der  Operation  zu  veranlassen.  Die 
Erfahrung  mit  dem  einen  oben  zitierten  Falle,  der  zwölf  Page 
nach  der  Operation  abtransportiert  wurde  und  nach  zweistün¬ 
diger  Autofahrt,  allerdings  auf  schlechter  Straße,  ohne  vorher  Er¬ 
scheinungen  gehabt  zu  haben,  plötzlich  unter  den  Zeichen  einer 
VentrikelpCrforafion,  beziehungsweise  Blutung1  bei  Eintreffen  im 
FcMspita!  Zugrunde  ging,  hat  uns  hier  größere  Vorsicht  em¬ 
pfohlen,  so  daß  'wir  jetzt  den.  Abschub  zwei  bfSl  drei  V  oehon. »nach 
der  Operation  bewerkstelligen.  Wir  glauben  aber  nicht,  daß  gegen 
einen  Abschüb  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  im  allge- 

0  W.  kl.  W.  1915  Nr.  21. 


f>8 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  3 


meinen.  Bedenken  vopdiiegeü.  Der  ebe»  zitierte  I' all  ist  leider 
durch  Sektion  rucht  klargestellt,  so  daß  aus  ihm  keine  bindenden 
Schlüsse  gezogen  werden  sollen.  Bei  der  Mehrzahl  unserer  Falle 
ohne  Luraverletzong  verfügen  wir  über  duxchsclmittiich  zwei- 
bis  vierwöchenüicho  Beobachtung,  die  uns  ausreichend  erscheint 
um  ein  endgültiges  Urteil  zu  gestatten.  Sollten  nach  dieser  Zeit 
noch  Komplikationen  auitreten,  so  wird  dies  wohl  zu  den  Rari¬ 
täten- gehören.  Soweit  es  möglich  war,  haben  wir  auch  über  das 
fernere  Beiinden  der  Patienten  Nachrichten  eingeholt,  dabei  aber 
immer  nur,  abgesehen  von  dem  wiederholt  angeführten  fall,  r- 

freuliches  gehört.  v  .  . 

Wenden  wir  tins  nunmehr  der  anderen,  ungleich  wichti¬ 
geren  Kategorie  der  Schädelschuß  verletz  ten  zu,  wo  Dwa  und  m 
der  Regel1  auch  Hirn  mitverletzt  war.  Die  vollständige  Irennung 
dieser  von  der  eben  besprochenen  Are  erschien  uns  so  wichtig, 
daß  wir  manches  Mißliche  einer  solchen  Sonderbesprechung  mit 
in  den  Kauf  nehmen  müssen.  Hier  tritt  ein  neuer  und  entschei¬ 
dender  Gesichtspunkt  zutage,  hier  handelt  es  sich  darum,  die 
Infektion  von  Leptomeningen  :Und  Gehirn  fern  zu  hallen,  be¬ 
ziehungsweise  Bedingungen  zu  schaffen,  unter  denen  der  Or¬ 
ganismus  selbst  instand  gesetzt  wird,  mit  der  Infektion  fertig 
zu  werden.  Während  in  den  vorbesprochenen  fallen  die  intakte 
Hura  — -  die  Ausnahmsfälle  wurden  früher  entsprechend  gewür¬ 
digt  —  einen  hinlänglichen  Schutz  ahgab,  das  Weiterschrenen 
der  Infektion  auf  das  darunterliegende  Gehirn  mit  seinen  weichen 
Häuten  verhinderte,  ist  hier  durch  den  Verielzungsmechanismus 
als  solchen  eine  direkte  Kommunikation  zwischen  Außenwelt  und 
Hirnwunde  gegeben,  der  Infektion  somit  Tür  und  lor  geöffnet. 
Wenn  wir  von  den  Fällen,  wo  die  Schwere  der  Verletzung  an 
sich  mit  dem  Weiterleben  unvereinbar  ist,  ab, sehen,  so  steht  und 
fällt  die  Entscheidung  über  das  Schicksal  der  Hirn  verletzten  mit 
der  Art  und  dem  Ausgang  der  Infektion,  beziehungsweise  ihrer 
glücklichen  oder  erfolglosen  Bekämpfung.  Habe  ich  es  hier  in 
der  Hand,  Primärinfektion  Und  die  bei  offener .Behandlung  der 
Schädelschüsse  unvermeidliche  und  gefährliche  Sekundärinfektion 
mit  einem  Schlage  zu  beseitigen,  so  werden  wir  mit  f  reude  nach 
einer  Methode,  die  solches  gewährleistet,  greifen.  Diese  Möglich- 
keit  scheint  uns  die  Frühoperation  der  Hirnschüsse  mit  Exzision 
der  schußverletzten  Weichteile  und  primärem  Verschluß  der  \V  unde 
durch  Naht  zu  bieten.  Wir  glauben,  daß  uns  die  gleich  daxzu¬ 
legenden  Erfahrungen  an  51  Fällen  gestatten,  die  geschlossene 
Behandlung  der  Hirnschüsse  zu  empfehlen  und  ihre  Ueberlegen- 
heit  gegenüber  der  offenen  Behandlung,  che  voll  vermeidbarer 
Gefahren  ist,  ZU  beweisen. 

Aus  Tabelle  I  ist  ersichtlich,  um  welche  Art  von  Verletzung 
(Prell-,  Tangential-,  Segmental-,  Durch-Steckschuß)  es  sich  bei  den 
einzelnen  Fällen  gehandelt  hat,  ferner  welche  Heilerfolge  wir  mit 
der  primären  Naht  erzielen  konnten.  Von  der  Wiedergabe  von 
Krankengeschichten  sehen  wir  in  dieser  Arbeit  ab,  da  sie  uns 
nicht  unbedingt  nötig  erscheint. 

|Der  Frage  der  Technik  ist  hier  nur  wemig^  hinzuzufügem 
Die  Exzision  der  Weichteile,  die  Versorgung  des  Knochens  gehen 
in  typischer,  früher  geschilderter  Weise  vor  sich.  Die  durch 
den  Schuß  zerstörten  Partien  des  Gehirns,  den  m  der  Wunde 
vorliegenden  Hirnbrei,  welcher  der  Nekrose  geweiht  ist,  exkoch¬ 
leieren  wir  mit  dem  scharfen  Löffel,  wobei  wir  es  natürlich  an 
der  entsprechenden  Vorsicht  nicht  fehlen  lassen.  Arg  zerfetzte 
Duraränder  werden  mit  der  Schere  geglättet.  Fremdkörpei  irgend¬ 
welcher  Art  (eingesprengte  Knochensplitter,  Projektilteilchen,  Stern¬ 
chen)  werden  tunlichst  entfernt,  wobei  uns  der  Tastsinn  des 
Zeigefingers,  bei  kleinen  Verletzungen  jener  des  fünften  Fingers 
eine  wichtige,  ja  unentbehrliche  Hilfe  ist.  Der  Extraktion  sämt¬ 
licher  Knochensplitter  ist  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden. 
Bei  sorgfältiger  Kontrolle  mit  dem  Finger  gedingt  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Entfernung  aller  Splitter,  wie  wir  uns 
bei  Sektion  operierter  Fälle  überzeugen  konnten.  Leider  stand 
uns  niemals  ein  Röntgenapparat  zur  Verfügung.  Wir  haben  diesen 
Mangel1,  besonders  bei  den  Steckschüssen,  schmerzlich  empfunden, 
glauben  aber  nicht,  daß  sich  beim  Vorhandensein,  eines  solchen 
wesentliche  Aenderungen  in  bezug  auf  die  einzuschlägende 
Therapie  ergeben  'hätten.  Wo  es  irgend  möglich  ist,  soll  natür- 
lieh  dieser  wichtige  Behelf  in  ausgedehntestem  Maße  seine  Ver¬ 
wendung  finden. 

Auch  hier  haben  wir  von  der  Spülung  mit  Dakin-Carell-,-) 
beziehungsweise  VuzinJÖ&Ung  den  ausgiebigsten  Gebrauch  ge¬ 


macht,  •  in  einer,  Reibe  von  Fällen  sogar-  die  Operation  unter 
konstanter.  D ak m- Gareil -Berieselung  ausgeführt,  ähnlich  wie 
an  der  Klinik  v.  Fis  els  be  rg  eine  Zeitiang  bei  Himfumor- 
operationen  das  Operationsfeld  intra  Operationen!  dauernd  mit 
physiologischer.  Koclisalziösung  von  40°  berieselt  wurde. 

Nach  Versorgung  der  Weichteil-,  Knochen-  und  Hirnwunde 
wurde  die  Haut  sorgfältig  durch  Naht  verschlossen,  nur  m  emem 
kleinen  Teil  der  F alle  komplett.  Fine  Faszienplastik  an  der  hauen 
Hirnhaut  (Jäger)  haben  wir  niemals  ausgeführt,  doch  wurde 
in  fünf  Fällen  die  Durawunde  selbst  genäht,  dreimal  kampieu, 
zweimal  partiell,  da  die  vollständige  Naht  wegen  zu  starker 
Spannung  nicht  möglich  war.  Die  Naht  der  Durawunde  empfiehlt 

*-  ,  -  -  _  1 1 — ..no  rlio.  Hirnhaut 


s)  Die  Dakin  -  Carell  -  Lösung  ließen  wir  anfangs  vom  jeweiligen 
Spitalsapotheker  frisch  zubereiten.  In  den  letzten  Monaten  machten  wir 
aber  von  der  »konstanten  Hypochloritlösung«  Dobbertin  der  rirma 
Braun-Melsungen  ausgedehntesten  Gebrauch,  wodurch  die  Herstellung 
einer  stets  einwandfreien  Lösung  denkbar  vereinfacht  wird. 


sich  besonders  bei  jenen  Prellschüssen,  w:o  che  harte  Hirnhaut 
nicht  durch  direkte  Gewalteinwirkung  des  Projektils  oder  Knochen- 1 
spülters  zerrissen  wird,  sondern  durch  Sprengwirkung  platzt,  die 
Chancen  für  eine  Heilung  per  priniam  also  sehr  günstig  sind. 
Während  wir  zunächst  die  Haut  durch  lückenlose  Naht 
schlossen,  sind  wir  im  Laufe  der  Erfahrungen  prinzipiell  zur 
Einführung  eines  Streifens  übergegangen,  wodurch  an  der  omu- 
sion  nichts  Wesentliches  geändert  wird,  dä  wir  auch  inex  den 
Streifen,  der  als  blutstillender  Tampon  und  als  Sicherheitsventil 
gegen  die  eventuell  noch  testierende  Infektion  wirken  soll,  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  entfernen  undnuchts  mehr  ein- 
führen  Wir  haben  die  Erfahrung  gemacht,  daß  bei  lückenloser 
Naht  trotz  sorgfältiger  Blutstillung  häufig  ein  Hämatom  einsieht, 
vornehmlich  durch  Nachblutung  aus  der  Hirnwunde.  Höft  intra 
operationem  die  Blutung  aus  dem  Gehirn  trotz  vorübergehender 
Tamponade  nicht  auf,  so  legen  wir  den  Streifen  auf  die  blutende 
Stelle  selbst  auf,  sitehit  die  Blutung,  so  wird  der  Streiten  nur 
bis  zur  Hirn  wunde  geführt,  ohne  sie  seihst  zu,  bei'ühien.  Aue 
hier  konnten  wir  in  keinem  Falle  einen  durch  Einführung  des. 
Streifens  etwa  angerichteten  Schaden  teststellen.  Wir  konsta¬ 
tieren  mit  Genugtuung,  daß  wir  bei  Anwendung  dieser  .Methodik 
auf  demselben  Standpunkt  stehen,  wie  Prof.  v.  Eiseisberg,  der 
seine  Meinung  in  dieser,  Frage  in  der  Gesellschaft  der  Aerztc  m 
Wien  (Sitzung  vom  30.  Juni  1916)  im  Anschlüsse  an  die  Dis¬ 
kussion  über  Baranys  Vortrag  „Ueber  die  Behandlung  der 
Schädelschußverletzungen“  geäußert  bat. 

Bei  den  Hirn  Schüssen  streben  wir  den  Nahtverschluß 
der  Haut  auch  dann  an,  wenn  sich  Schwierigkeiten  ergeben  wenn 
beispielsweise  der  Hautdefekt  SO  groß  ist,  daß'  eine  Naht  nur 
unter  Spannung  odor  überhaupt  zunächst  weht  möglich  ^ 

Spannung  genügt  meist  die  Mobilisierung  der  Wundränder  durch; 
Tunnelierung,  bei  größeren  Defekten  machten  wir  von  Entspan¬ 
nungsschnitten  Gebrauch.  So  gelang  es  uns  bei  einem  Offizier 
mit  schwerer  Schädelverletzung  (tangentiale  Aufwiihlung  von 
Knochen  und  Hirn  mit  ausgedehnter  Zerstörung  des  letzteren), 
trotz  großen  Hatutdefektes  eine  Okklusion  der  Wunde  durch  Naht 
ohne  Spannung  nach  Anlegen  eines  großen  Entsparmungsschnittes 
und  Mobilisierung  der  Wundränder  zu  erzielen.  Die  Heilung  ver¬ 
lief  ohne  jede  Störung-  . 

Es  liegt  umst  hier  ferne,  die  allgemeinen  Indikationen  zur 
Schädelschußoperation  zu  besprechen,  zumal  dietse  Frage  onnehin 
zu  einem  gewissen  Abschluß  gelangt  ist.  Wir  wollen  uns  nur 
mit  den  speziellen  Indikationen,  beziehungsweise  Kontramdika- 
tionen  für  die  geschlossene  Behandlung  befassen.  Als  wichtigster 
Faktor  erscheint  uns1  hier  wiederum  der  Zeitpunkt  der  Operation. 
Wie  bei  der  Versorgung  aller  Wunden  gilt  auch  liier  der  Satz, 
daß  die  Aussicht  für,  eine  ungestörte  Heilung  um  so  besser  ist, 
je  früher  die  chirurgische  Behandlung  einzusetzen  m  uei  Lage 
ist.  Wir  befanden  uns  nun  im  letzten  Halbjahr  in  einer  festung 
des  Brenta  tales  ,  Piovega  di  sotto,  wo  wir  die  meisten  hier  be- 
sprochenen  Fälle  operierten,  in  denkbar  günstiger  iosition,  in¬ 
dem  wir  die  frühesten  Fälle,  oft  schon  wenige  Minuten  nach  dei 
Verletzung  zur  Einlieferung  bekamen,  die  Durchschnittszeit  nacr 
Ablauf  des  Traumas  acht  bis!  zehn  Stunden  betrug.  Auch  tue] 
werden  wir  im  allgemeinen  die  Zeit  von  12  bis  24  Stun  ei 
nach  der  Verletzung  als  günstig  für  die  primäre  Nah  bezeichnen 
Natürlich  hängt  ja  auch  viel  von  der  Art  der  Verletzung,  voi 
der  grobmechanischen  Verunreinigung  der  Wunde,  der  Virulen. 
der  eingedrungenen  Bakterien  usw.  ab.  Doch  müssen  wir  g  eic 
hier  bemerken,  daß  wir  in  15  Fällen  die  als  im  allgemeine! 
günstig  angegebene  Zeit  überschritten  haben,  in  zwei  Fallen  döi! 
NahtverschTuß  sogar  noch  sechs  Tage  nach  der  Verletzung  \ei 
suchten.  Von  diesen  15  .Fällen,  die  also  frühestens  30  Stundei 
spätestens  sechs  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Operation  kam# 
haben  wir  elfmal  eine  Heilung  per  pnmarn  erzielt,  nur  drei  1  all. 
vereiterten,  wovon  zwei  starben,  einer  geheilt  wurde ;  bei  einer 
weiteren  erfolgte  die  Heilung  per  secundam  (diesen  letztere 
Fall  hatten  wir  leider  nicht  Gelegenheit,  selbst  nachbehandel 
zu  können,  hörten  nlur,  daß  wegen  „Druckpub;“  zwei  Nabte  xi 
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FeMspital  gelöst  wurden  find  eine  kleine  1'is.tel  emfstaiud-  [Wim 
saiien  ihn  erst  mehrere  Wochen  nach'  der  Operation  wieder,  wo 
er  nur  mehr  eine  zarte  lineare  Narbe  auiwies).  Diese  Erfahrungen 
zeigen,  daß  unter  besonderen  Umständen  die  Naht  auch  noch 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  Erfolg  versucht  werden 
kann.  Die  Entscheidung  .hierüber  darf  aber  nur  von  Fall  zu 
lall  erfolgen,  hängt  viel  von  persönlicher  Erfahrung  ab;  als 
Norm  muh  die  Zeit  von  12  bis  24  Stunden  eingebalton  werden. 

Dali  Schädelschüsse  nur  dann  operiert  werden  sollen,  wo 
die  äußeren  Verhältnisse  für  aseptische  Operationen  geeignet 
sind,  daß  nur  geschulte  Chirui'gen  das  Debridement  ausführen 
sollen,  braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden. 

Als  Kontraindikation  gegen  die  primäre  Naht  wurde,  buch 
von  Bar  any,  die  Mitverletzung  von  Nebenhöhlen  der  Nase  be¬ 
zeichnet.  Diese  Komplikation  sahen  wir  zweimal.  Einmal  wurde 
tfotz  Eröffnung  des;  •  Sinus  frontalis  nach  Exkochteation  der 
Schleimhaut  und  Jodtuschierung^  die  lückenlose  Naht  der  Haut¬ 
wunde  ausgeführt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Störung  per 
primam.  ln  einem  zweiten  Falle  wurde  ein  Streifen  in  die  durch 
den  Schuß  eröilnete  Stirnhöhle  eingeführt.  Nach  Entfernung  des¬ 
selben  ,am  zweiten  läge  entleerte  sich  etw.as  Eiter,  die  drainietrte 
Stelle  fistelte  noch  längere  Zeit,  ohne  daß  deshalb  auch  nur 
eine  einzige  Naht  vorzeitig  gelöst  zu  werden  brauchte.  Der  Fall 
ging  in  Heilung  aus.  Bei  Hirnschiüsisen,  welche,  durch  Eröffnung 
von  Nebenhöhlen  der  Nase  kompliziert  sind,  wird  sich  die  lücken¬ 
lose  Naht  trotz,  des  einen  günstigen  Falles  im  allgemeinen  nicht 
!  empfehlen.  Die  Streifendrainage,  die  wir  ohnehin  nunmehr  prin- 
!  zipiell  anwenden,  schafft  auch  für  diese  Fälle  genügende  Ga¬ 
rantien.  , 

'  s.  Betrachten  wir  nun  Verlauf  und  Ausgang  der  genähten 
Fällte  mit  Diurnverletzung.  Bei  glattem  Verlaufe  wird  der 
Streifen  am  zweiten  läge,  entfernt,  ohne  daß  sich  Hämatom  oder 
Wundsekret  entleeren.  Die  Nahtreihe  sieht  reaktionslos  aus.  Am 
sechsten  Tage  werden  die  Nähte  entfernt,  die  Heilung  ist  per 
primam  erfolgt.  Trotz,  dieses  denkbar  günstigen  Verlaufes  können 
in  den  ersten  lägen  post  Operationen!  hohe,  für  den  Unkundigen 
alarmierende  Temperaturstedgerungen  vorhanden  sein.  Auf  dieses 
postoperative  Fieber  besonders  hinzuiweisen,  erscheint  uns  sehr 
wichtig.  Wir  sahen  Temperatursteigerungen  nach  der  Operation 
in  der  Mehrzahl1  Unserer  Fälle.  Im  allgemeinen  kann  als  Regel 
gelten,  daß  die  Temperaturen  um  so  höher  steigen,  um  so  länger 
anhalten,  je  später  die  Operation  erfolgt  ist;  bei  Operation  ganz 
frischer  Fälle  haben  wir  wohl  auch  fast  gänzlich  afebrilen  Ver¬ 
lauf  gesehen.  Diese  Temperatursteigerungen  dürfen  uns  nun  keines¬ 
wegs  veranlassen,  die  Nahtreihe  frühzeitig  zu  lösen,  wenn  nicht 
sonstige  beunruhigende  Symptome  (Erscheinungen  von  Hirndruck 
usw.)  vorhanden  sind;  jm  Laufe  der  zunehmenden  Erfahrung 
thaben  Wir  gelernt,  diesen  Temperatursteigerungen  nur  geringe 
Bedeutung  beizulegen.  Oft  kehrt  die  Körperwärme  schon  am 
zweiten  Tage  nach  Entfernung  des  Streifens  rasch  zur  Norm 
[zurück,  meist  hält  sie  niieh-t  länger  als*  vier  bis  fünf  Tage  an, 
zeigt  aber  schon  am  zweiten]  Tage  abfallende  Tendenz.  Wir 
fassen  diese  postoperativen  Fiebererscheinungen  als  Zeichen  des 
in  der  Regel  siegreichen  Kampfes  auf,  den  die  Natur  gegen  den 
restlichen  Teil  der  Infektion  führt.  Sehr  häufig  sehen  wir 
ferner  trotz  glatten  Verlaufes  Oedeme  der  Ljder  oder  der  Ge- 
isichtshaut  auf  treten,  die  oft  recht  hochgradig  werden  können. 
Auch  sie  geben  keinen  Anlaß  zur  Beunruhigung,  sie  gehen  meist 
jstehr  rasch  wieder  zurück.  Wegen  Schwierigkeit  der  Drucklegung 
wird  von  einer  Beigabe  der  Temperat.urtabellen  abgesehen. 

Aus  Unserer  Tabelle  II  ersehen  wir,  daß  dieser  glatte  Ver¬ 
lauf  bei  12  lückenlos  genähten  Fällen  fünfmal,  bei  39  mit  Streifen 
behandelten  17inal  vorkam.  Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  daß  von 
diesen  17  Fällen  einer  sieben  Wochen  nach  der  Operation  an 
einem  Spätabszeß  des  Gehirns!,  der  sich  um  ein  in  der  Tiefe 
sitzendes  Projektil1  bildete,  zugrunde  ging.  Der  Methode  fällt  der 
fall  nicht  zur  Last.  In  der  folgenden  Rubrik  der  Tabelle-  II 
finden  sich  drei,  beziehungsweise  acht  Fälle,  Wo  eine'  leichte 
Störung  des  Wundverlaufes  auftrat.  Wir  haben  schon  oben  er¬ 
wähnt,  daß  damit,  nicht  eine  totale  Vereiterung  gemeint  ist,  welche 
zür  frühzeitigen  Lös'ung  der  Nähte  Veranlassung  gegeben  hätte, 
vielmehr  sind  hieher  Fälle  gerechnet,  bei  deinen  nach  Entfer¬ 
nung  .des  Streifens  ein  kleines  Hämatom  abfloß,  das  oft  Zeichen 
Ijeginnender  Infektion  erkennen  ließ,  bei  denen  gelegentlich  an 
der  Drainagestellte  eine  kleine  Fistel,  die  mäßige  Men  gen  von 
Wundsekret  sezernierte,  zurückblieb,  isöhl’i  rnrns  hilf  a  1 1  s  sich  nach 
Entfernung  der  Nähte-  ein  zirkumskripter  Abszeß  entleerte  (ein¬ 
mal1). 

Von  den  acht  mit  Streifen  behandelten  Fällen  wurde  nur 
bei  zweien  die  dem  Streifen  benachbarte.  Naht  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  bei  gleichzeitiger  Entfernung  des  Streifeins  I 
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g  löst.  Wegen  Abfluß  eitrigen  Sekretes  wurde  in  diesen  beiden 
Fallen  ausnahmsweise  ein  ganz  dünnes,  kurzes  Glasdrain 
«angeführt,  das  nach  einigen  Tagen  entfernt  werden  konnte,  wor¬ 
auf  die  Sekretion  rasch  erlosch  und  Heilung  eintrat.  Bei  den 
drei  ohne  Einiuhrung  eines  Streifens,  genähten  Fällen  entstand 

nteh  FntL  sek'ln,d;ire  D«düS'zenz,  einmal  entleerte  sich 

nach  Entfernung  der  Nahte  ein  zirkumskripter  Abszeß,  einmal 

Wurden  von  anderer  Seite,  der  die  Nachbehandlung  überlassen 
werden  mußte,  zwei  Nähte  angeblich  wegen  Druckpuls  gelöst. 

Gerade  diese  Falte  zeigen  uns,  daß  lifer  der  Streifen  als 
erwünschtes  Sicherheitsventil  fungiert  Und  sicher  Gutes  stiftet 
Diese  elf  Falle,  die  wir  meist  mehrere  Monate  beobachten  konnten, 
sind  sämtlich  geheilt. 

Viermal  beobachteten  wir  das  Auftreten  eines  subkutanen 
1  roiapses.  Der  Verlauf  war  zunächst,  ohne  jede  Störung.  Jedoch 
bemerkte  man  schon  bei  Entfernung  der  Nähte  am  sechsten 
age  (  che  Heilung  war  in  allen  vier  Fällen  per  primam  erfolgt) 
eine  leichte  \  orwölbung  des  \\  undgebietes,  welche  zunächst  als 
Hamatom  gedeutet  wurde.  Da  aber  die  Schwellung  in  den  nächsten 
kag®n  etwas  zunahm,  sich  auch  bei  normaler  Körperwärme  leichte 
Kopfschmerzen  'und  DruekpUls  einstellten,  mußten  wir  die  Dia¬ 
gnose  eines  subkutanen  Prolapses  stellen.  Die  Lumbalpunktion 
bestätigte  Unsere  Vermutung.  Der  LiquotttaUck  war  erhöht,  wir 
ließen  _  etwa  6°  bis  100  curf  abfließen.  Dabei,  konnte  man  cteut- 
hch  ein  Kleinerwerden  der  Vonvüllmng  beobachten.  Diese;  Lum¬ 
balpunktionen,  die  Wir  anfangs  nur  aus  diagnostischen  Gründen 
Vornahmen,  wiederholten  wir  alte  zwei,  drei  Tage  aus  thera¬ 
peutischer  Indikation  (jedesmaliges  Ablassen  von  60  bis  100  cm3 
Liquor  [De mm  er]).  Dabei  machten  Wir  die  Beobachtung,  daß 
nach  der  ersten  Lumbalpunktion  der  Prolaps,  zw’ar  momentan 
kl  iner  wurde,  nach  einigen  Tagen  aber  seine  ursprüngliche 
Große  wieder  erreicht  hatte.  Erst  nach  innerlicher  Punktion 
unter  deren  mittelbarem  Einfluß  der  Prolaps  oft  völlig  zurückging’, 
die  Vorwölbung  sogar  einer  Delle  Platz;  machte,  blieb  die  Ver¬ 
kleinerung  bestehen,  bis  schließlich  bei  gleichzeitigem  Sinken 
clcs  Liquordruckes  der  Prolaps  allmählich  ganz  verschwand  und 
nimmer  wiederkehrte.  Parallel  mit  diesem  Vorgang  besserten  sich 
die  Kopfschmerzen,  die  Pulszahl  erreichte  ihren  normalen  Wert. 
Die  Lumbalpunktion  hat  Mich  also  auch  uns1  bei  Behandlung 
der  Hirnprolapse  bestens  bewährt. 


Schließlich  bleiben  noch  jene  Fälle  zu  besprechen  übric 
welche  vereiterten.  Die  Zahlen  4  (ohne  Streifen),  8  (mit  Streifen, 
mögen  auf  den  ersten  Blick  hoch  erscheinen.  Doch  muß  hier 
manches  berücksichtigt  werden.  Von  den  zwölf  vereiterten  Fällen 
starben  acht,  vier  blieben  am  Leben;  von  diesen  letzteren  konn¬ 
te]1  zwei  nur  durch  drei  Wochen  beobachtet  werden;  diese  vier 
Fälle  betrafen  ausschließlich  schwere  Verletzungen  mit  ausge¬ 
dehnter  Zerstörung  des  Gehirns,  bei  drei  konnte  das  VerlelzUngs- 
datuui  nicht  eruiert  Werden,  einer  gelangte  erst  36  Stunden 
iiac'h1  idem  Trauma  zlir  Operation,  die  Plautnaht  miäicihte  große 
Schwierigkeiten,  gelang  nur  durch  Plastik,  die  unter  starker  Span¬ 
nung  stand.  Bei  Entfernung  des  Streifens;  entwerte  sich  in  diesem 
Falle  gashaltiger  Eiter,  so  daß  die  Nähte  sofort  gelöst  Würden. 
Daß  der  Eiter  gashaltig  War,  hat  uns  weiter  nicht  beunruhigt,  hat 
auch  auf  den  Verlauf  des  Falles  keinen  Einfluß  genommen.  Sicher¬ 
lich'  war  das  Gas  Produkt  anaerober  Wundinfektion,  die  aber  am 
Schädel  eine  ganz;  untergeordnete  Rolle  spielt.  Einen  eigent¬ 
lichen  G  a  s  b  r  a  n  d  des  Gehirns  oder  seiner  Häu  te  haben  wir 
niemals  gesehen,  die.  Gasinfektion  manifestiert  sich  hier  ledig¬ 
lich!  durch  die  Anwesenheit  von  Gas,  ohne  sonst  das  Krankheits- 
bild  irgendwie  zu!  beeinflussen.  Mit  dieser  Frage  hat  sich  einer 
von  uns 3)  in  einer  in  dieser  Zeitschrift  erscheinenden  Arbeit 
näher  befaßt.  In  den  enzephalitisohen  Herd  wurde;  hier  mehr¬ 
mals  der  von  Rydhllik  empfohlene  Phenolkampfer,  den 
wir  einmal  auch  prophylaktisch  vor  der  Naht,  in  die  Hirnwunde 
gossen,  eingeträufelt.  Der  bei  drei  Fällen  entstandene  Prolaps 
Wurde  auch  hier  erfolgreich  mit  Lumbalpunktion  behandelt. 

Wenden  Wir  uns  nun  nach  Besprechung  dieser  vier  trotz 
Vereiterung  in  Heilung  ausgegangener  Fälle  jenen  acht,  zu,  die 
ad  exitUm  kamen;  sie  alle  gingen  an  der,  Infektioln  (Enzepha¬ 
litis,  Meningitis)  zugrunde.  Bei  zwei  wurde  die  Operation  zu 
spät  ausgeführt,  die  Indikation  zur  Naht  entschieden  überschrit¬ 
ten,  indem  die  Verletzung  einmal  drei  Tage,  das  zweite  Mal  schon 
sechs  Tage  zurücklag.  Viermal  handelte  es  sich  um  tiefe  Steck- 
schlisse,  Wobei  dreimal1  das  Projektil  intra  opera tionem  nicht  ge. 
fanden  werden  konnte.  Es  ist  klar,  daß  die  tiefen  Steckschüsse, 
a  priori  die  ungünstigsten  Bedingungen  für  die  primäre  Naht 
darbieten,  daß  dio  Aussichten  dann  besonders  Ungünstig  Werden, 
wenn  die  Entfernung  des  Projektils  nicht  gelingt;  denn,  auf  die 


J)  H  e  i  d  1  e  r,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Gasbrandes, 
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mechanische  Entfernung  alles  schußverletzten  Gewebes  Und  samt 
lieber  Fremdkörper,  welcher  sich  hier  oft  unüberwindliche  Hirn 
dernisso  in  den  Weg  stellen,  kommt  es  ja,  bei  der  Infektionsbekäm- 
pfung  vor  a  lie  on  an.  In  einem  Falle  saß  der  Projektilsplittei  im 
Ventrikel1  selbst.  Trotzdem  haben  wir  auch  bei  tiefen  Steck¬ 
schüssen  die  primäre  Naht  mit  Einführung  eines  Streifens  bis 
zur  Hirnwunde  prinzipiell1  .angewendet.  Mißlingt  der  \  ersuch,  dci 
übrigens  in  einigen  Fällten  erfolgreich  war,  kommt  man  mit  del 
nachträglichen  lirsung  der  Nähte  in  der  Regel  nicht  zu  spät. 

Bevor  man  die  Suche  nach  dem  Projektil  (Rön tgenapparnt 
stand  uns,  wie  schon  erwähnt,  nicht  zur  Verfügung)  aufgibt,  sollte 
man  sich  noch  durch  „Aulschließen“  der  Hirnwunde  (Demmer) 
von  der  Ausdehnung  der  i  rümmerhöhle  im  Gehirn  überzeugen, 
wobei  das  Projektil  zur  Einstellung  gelangen  könnte.  Zu  diesem 
ßehufe  müßte  man  den  Patienten  in  sitzender  Stellung  Ultra  opera, 
tionem  (Lokalanästhesie)  lumbalpunktieren,  60  bis  100  cm  Liquor 
ablassen  und  nun  auf  die  Entfaltung  der  Zerstörungshöhle  warten. 
Wir  hatten  noch  nicht  Gelegenheit,  die  Methode  praktisch  zu 

erproben.  . 

ln  einem  weiteren  Falle  lag  eine  primäre  Yentrikelerolfnung 
vor  (Exitus  zwei  Tage  post  operationem),  im  letzten  endlich  war 
die  Verletzung  durch!  eine  Schädelbasisfraktur  kompliziert. 

Hier  sei  gleich!  die  Besprechung  der  weiteren  drei  Todes¬ 
fälle  (im  ganzen  {11,  siehe  Tabelle,)  eingefügt.  Zwei  betrafen 
tiefe  Steckschüsse,  welche  zwei  Tage  post  operationem  der  Schwere 
der  Verletzung  erlagen.  Von  der  erfolgreichen  Infektionsbekäm¬ 
pfung  konnten  wir  uns  bei  der  Sektion  überzeugen.  Im  letzten 
Kalle  endlich-  war  der  ungünstige  Ausgang  («liehe  vorher)  be¬ 
dingt  durch  einen  sieben,  Wochen  nach  der  Operation  aut  tretend  en 
Hirnabszeß.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  einen  tiefen  Steck¬ 
schuß,  bei  dem  die  Wunde  nach  der  Operation  per  prima, m  heilte, 
der  Patient  völlig  .beschwerdefrei  war.  Erst  sieben  Wochen  nach 
tier  Operation  bereitete  ein  um  das  Projektil  entstandener  Abszeß 
dem  Leben  des  Patienten  ein  rasches  Ende. 

Ueberblicken  wir  unsere  Mißerfolge,  so  müslsein  wir  sagen, 
daß  keiner  der  Methode  als  solcher  zur  Last  fällt,  wir  in  {keinem 
Kalle  den  Eindruck  hatten,  durch  die  Naht  etwa  geschadet  zu 
haben.  Der  ungünstige  Ausgang  hätte  sich  wahrscheinlich  auch 
durch  die  primär-offene  Behandlung  nicht  vermeiden  lassen.  Wir 
sind  mit  Ha  ran  y  der  Ansicht,  daß  der  bei  rechtzeiliger  Lösung 
der  Nähte  im  Fall  einer  Vereiterung  geschaffene  Zusland  sich 
II  i  fehlt  wesentlich  von  dem  durch  die  primär  offene  Be¬ 
handlung  erzielten  unterscheidet,  das  Wagnis  der  Naht  also  nicht 
groß  ist.  Ihre  Vorteile  erhellen  nicht  nur  aus  der  Statistik,  da 
Zahlen  ja  nie  unbedingt,  beweisend  sind,  sondern  vor  alle,  m 
aus  der  bei  Vergleich  ]> o ,i d  er  Al  e  t  h o, d  ei n  g  c  \\  o  n - 
neuen  U  e  b  e  r  ze  u  gü  n  g.  Für  viele  der  per  primain  geheilten 
Fälle,  unter  denen  sich  auch  schwere  und  schwerste,  befanden, 
müssen  \\ir  die  Methode  geradezu  als  lebensrettend  befrachten.  Di 
sie  .also  in  der  Mehrzahl  der  Falle  erfolgreich  ist,  die  Mißerfolge 
ihr  nicht  unmittelbar  zur  Last  fallen,  durch  sie  zumindest  nie¬ 
mals  nachweislicher  Schaden  angerichtet  wird,  verdient  siei  wohl 
den  Vorzug  vor  der  offenen  Behandlung,  welche  für  Verlauf  und 
Ausgang  keine.  Garantien  bietet  und'  Gefahren  (Sokundärinfek- 
•  tionl)  .beinhaltet,  welche  durch  die  geschlossene  Behandlung  zu 
vermeiden  sind. 

Man  wird  uns  einwenden.,  daß  unsere  Beobaehitiungszejt  nicht 
ausreiche,  um  derartige  Schlüsse  zu  gestatten.  D|azu  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  unsere  AI i n des t he oba cht u n g szeit  von  Fällen  mit.  Dura- 
verl’etzung  durchschnittlich  vjer  Wochen  betrug,  daß  sie 
in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  sich  auf  Monate  erstreckte,  in 
manchen  allerdings  nur  auf  14  Tage  bis  drei 'Wochen.  Soweit  ^ 
es  möglich  war,  suchten  wir  von  den  Patienten  noch  schriftlich  ‘ 
Nachricht  zu  erhalten.  Wo  dies  gelang,  lauteten  die  Berichte 
günstig.  Der  einzige  Spätabszeß,  den  wir  sahen,  betraf  einen 
tiefen  Steckschuß,  wo  das  Projektil  inlra  operationem  nicht  ge¬ 
funden  wurde,  die  Aussicht  auf  Dauerhejlung  daher  a  priori 
schon  getrübt  war.  Ob  die  primär  genähten  SehädefechüsSe  nicht 
häufiger  Spätabszesse  bekommen  als  die  offen  behandelten,  ist 
«■ine  offene  Frage.  Sie  kiö|nnte  n;ur  durch,  statistische  Feststel¬ 
lungen  des  Hinterlandes  einwandfrei  erledigt  werden. 

Bezüglich  des  Transportes  haben  wir  folgendes,  zu  sagen: 
Je  länger  ein  Hirnverletzter  nach  der  Operation  im  Spital  zur 
rückbehalten  werden  kann,  desto  besser  wird  es  für  sein  Schick¬ 
sal  sein.  Doch  tragen  wir  im  allgemeinen  keine  Bedenken,  die 
glatt  verlaufenden  Fälle  nach  durchschnittlich  vier  Wochen  ab¬ 
zuschieben.  Im  Notfall  würde  es  sich  wahrscheinlich  auch 
nicht  als  besonders  gefährlich  erweisen,  den  Ahse  hub  wesentlich 
früher  zu  veranlassen,  also  etwa  vom  zehnten  Tage  nach  der 
Operation  angefangen.  Jedenfalls  ist,  eine  per  prirnam  geheilte 
Operations  Wunde  beim  Durchschuh  durch  die  Spitäler,  abge¬ 


sehen  von  den  Transportschäden  als  solchen,  unvergleichlich  ge,. ; 
längeren  Gefahren  ausgesetzt  als  die  offene  H irnWun.de,  für  die 
häufige,  bei  raschem  Spitalswechsel  oft  unvermeidliche  Verband- j 
wechselt  verhängnisvoll  werden  können.  I 

Auf.  weitere  interessante  Eigenheiten  unserer  Fälle  wollen 
wir  hier  nicht  eingehen.  Es  sei  als  Besonderheit  angeführt,  daß. 
drei  IlirnverMzte,  darunter  einer,  der  zwei  Tage  nach  der  Ein- 
lieferung  ,dor  Schwere  seiner  Verletzung  erlag,  z  u  F  uß  zur  Sani- 
tälskolonne  kamen,  was  bei  dem  auch  für  den  Gesunden  schwiej 
lägen  Abstieg  aus  der  Ge'birgsstellüng  eine  ganz  bemerkenswerte 
und  überraschende  Leistung  darstellt. 

Ueberblicken  wir  abschließend  das  Gesamtmateml  der  von 
Uns  operativ  versorgten  Schädelschüsse,  so  müssten  wir  uns  als 
Anhänger  der  geschlossenen  Behandlung  der  Schädelschußwunden, 
vornehmlich  der  Hirnschüsse  bekennen  und  stehen  nicht  an,  zu 
erklären  daß  wir  die  primäre  Naht  bei  Schädelschüssen  für 
einen  Wesentlichen  Fortschritt  in  der  KriegschirUrgi©  halten  und 
die  Methode  hei  Erfüllung  der  oben  gestellten  Voraussetzungen 
als  Normalmethode  betrachtet  wissen  wollen. 


Aus  der  IV.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Pro¬ 
fessor  Freiherr  v.  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Richard  Sparmann.) 

Zur  Frage  der  primären  Exzision  und  Naht  bei 
frischen  Gehirnschußverletzungen,  besonders 
mit  primärer  Eröffnung  eines  Seitenventrikels.*) 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Richard  Sparmann,  Assistent  der  Klinik,  und 
Oberarzt  Dr.  I.  Amreicb,  gew.  Operateur  der  Klinik. 

Oje  Frage  offene  oder  geschlossene,  Wund  he  hand  hing  hei 
llimsclnisseri  ist  anscheinend  noch  nicht  endgültig  gel|ö,sL  Es 
'stehen  sich1  heute  noch  immer  die  Anhänger  beider  Methoden 
mehr  oder  minder  schroff  gegenüber,  wenngleich  zugegeben 
Werden  muß,  daß  infolge  der  zahlreichen  Berichte  über  günstige 
Resultate  mit  dem  geschlossenen  Verfahren  die  V\  age,  heute  s<  hon 
merklich  nach  dieser  Seite  hin  auss'chlägt. 

Das  von  Friedrich  zuerst  angegebene,  von  ihm  experimen¬ 
tell  geprüft  und  so  bewiesene  Verfahren  der  Exzision  und  nach¬ 
folgenden  Nalit  Irischer  Schußwunden  Friedrich  gibt  als 
sogenannte  Aiiskeimungs'zeit.  acht  Dis  zwölf  Stunden  an  ist 
von  Barany  gleich  zu,  Anfang  des  Krieges  im  Januar  1915 
an  der  Hand  selbstgemachter  praktischer  Erfahrungen  an  Ge 
bi rnsc'l Hissten  für  diese  als  Normalmcthodo  angegeben  »»'l  von 
ihm  laut  und  eindringlich  empfohlen.  worden:. 

Unser  Chef  Prof.  Freih.  v.  Ei  so  l  sberg  hat  uns,  sown 
die  anderen  seiner  C hi rurgeng ruppen  im  Sommer  1916,  nach 
dem  von  Barany  im  Juli  1916  gehaltenen  Vortrag  in  der 
Gesellschaft  der  A.erzte  Wiens  über  dieses  Thema,  anheim  gestellt 
au  geeigneten  Fällen:  den  Wert  der  Methode  nacbzupiüfcn.  A\ii 
kamen  dieser  Aufforderung  um  so  lieber  nach,  als)  die  Resultat« 
der  offenen  Behandlung  nach  unseren  sowie  de‘n  bis[  dahin,  all 
seits  gemachten  Erfahrungen  nicht  befriedigen^  waren.  Esi  se 
hier  vorweg  genommen,  daß  das  Resultat  dieser  Behandlung  de 
Schußwunde  des  Gehirns  mittels  primärer  Naht  ein  überaus  gün| 
stiges  war.  Da  die  Chiruigengruppe  seil  Dezeimber  1915  stet! 
als  Operationsstation  bei  Sanitätskolonnen  —  Haupt  verband  plä) 

_ zuweilen  auch  bei  Feldspitälerfi  in  gleicher  Frontdistanz  wi 

diese  etabliert  war,  so  daß  wir  unsere  Verwundeten,  durchscJlmit 
lieh  zwischen  fünf  und  acht  Stunden  nlach  der  Verletzung  eint 
geliefert  bekamen,  hatten  wir  ein  reichliches,  und  geeignetes  M, 
terial  stets  zur  Verfügung.  .«] 

Wir  wollen  nicht  näher  auf  die  an  dem  gesamten  Schade,; 
material  gemachten  Erfahrungen  eingehen,  da  hier  im  besondere! 
von  den  Hirnverletzungen  mit  primärer  Vent ri k eie röf ( nung  ur 
ihrer  chirurgischen  Behandlung  die  Rede  sein  soll.  Wir  miüsstl 
aber  betonen,  daß  unsere  Erfahrungen  mit  der  primären  Exzisic  ; 
und  nachfolgender  Naht,  ohne  jedwede  Drainage  durchaus  h 
diese  Methode  sprechen.  Wir  sind  von  der  Richtigkeit  dies  ' 
Anschauung  .auf  Grund  der  selbstgemachten  praktischen  Erfaj 
run, gen  so  durchdrungen,  daß  wir  uns  gegenseitig  schon  v 
langem  versprochen  haben,  falls  der  eine  von  uns  durch  Kfl»l| 
hirnschuß  verwundet  würde,  der  andere  an  ihm  unbedingt  <• 
vollständige  Okklusion  den  Wunde  nach)  Exzision  derselben  v<- 

nimmt.  t| 

Wir  halten  also  dieses  Verfahren  für  das' richtige  bei  all« 
Himschüß  Verletzungen,  nür  mit:  der  einen  Ausnahme  der  glatt' 
—  — •  ■  —  "  ■  I  I  *i 

*)  Diese  Arbeit  war  im  Januar  J918  fertiggestellt. 
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firndurcbschüss’e.  Bei  diesen  Verletzungen  erscheint  der  opera- 
iv<‘  Verschluß  von  Ein-  Und  Ausschuß  wollt  nicht  ganz  folge¬ 
richtig,  zumindest  aber  n!ur  halbe  Arbeit  zu  sein,  da  uns:  die 
jvntfernung  des  in  den  Schußkanal  durch  die  Verletzung  einge¬ 
machten  Infektionsmaterials  nicht  möglich  ist.  Diese  Fälle  von 
JirnschUß verlöt Zungen  kommen  ja  den  Verhältnisstem,  die  wir  vom 
Frieden  her  kennen,  am1  nächsten.  Wir  Werden  da  sicher  mit 
lor  konservativen  Methode  einerseits  manchmal  das  Auslangen 
inden,  anderseits  imiissen  iwjir  zugeben,  daß  wir  solchen  Ver- 
ctzungen  fast  machtlos  gegenüberstehen.  Denn  nur,  wenn  wir 
lie  V  unde  ganz  übersehen  können,  sind  wir  in  der  Lage,  durch 
Entfernung  des  durch1  die  Verletzung  geschädigten  Gew|ele ;  und 
les  in  die  W  undo  eingebrachten  Infektidjismäte rials  und  der 
’remdkiörper,  diese  wenigstens  praktisch  aseptisch  zU  machen. 

V  ichtig  ist  die  exakteste  B  Lu  t  s  t  i  1 1  n  n  g.  Jede  Häma- 
ombildüng  verhindert  die  primia  intentio  un|d  bildet  unter  Um- 
tänden  einen  günstigen  Nährboden,  auf  deni  eventuelle  Reste 
1er  Infeklionskeime  wieder  anwachsen  können.  Dias  Auftreten 
rischer  Wundinfektionen  nach  aseptisch  vorgonommenen  Spät- 
►perationen,  zum  Beispiel  Kugelextraktionen,  dürfte  seine  Haupt - 
irsache  darin  haben,  daß  die  bis  dahin  latenten  Keime  auf  dem 
lurch'  mechanische  Gewebsschädigung  bei  der  Operalion  und  den 
lurch  frischen  Blutaustritt  gebildeten  Nährboden,  wieder  genügende 
Vf i  chs  turns  he  d  i  n  gu  n  g  en  finden.  Anders  sind  wenigstens  speziJi- 
che-  V  u:n dinfektiönen,  wie  die  durch  Gasbildner  unjd  Tetanus- 
lazillen  erzeugten,  im  Anschluß  an  solche  aseptisch  vorgenom- 
nene  Spätoperationen,  kaum  Zu  erklären. 

Ganz  im  allgemeinen  sehen  wir  den  Wert  der  primären  Ex- 
ision  und  Naht  bei  Hirnschußverletz'ungen  besonders  darin,  daß 
•®i  primärem  Verschluß  der  Hirnwiunde  diese  den  Gefahre  i  der 
mechanischen  Insulte  bei  der  Nachbehandlung  (Verbandwechsel) 
«licht  .ausgesetzt  ist;  Idaß  hei  der  HirniwUnde  die  Gefahr  der 
teklu n d äri nf ekti o n  größer  ist  als  bei  Wunden  anderer  Gewebe, 

■d  bekannt  und  wird  allseits  ohne  weiteres  zugeigeben  (langsame 
iranulationsbildung,  puls a torische  Ansaugung  von  Infektionsmate- 
ial  aus  der  Umgebung  der  Wunde  und  große  Empfindlichkeit 
er  HirnSubstanz  gegen  mechanische  Reizet  aiuf  die  es  rasch 
ul  Nekrose  — -  eventuell  aseptischer  - —  reagiert). 

Besonders  erwähnen  müssen  wir  noth,  daß  wir  ausnahmslos 
her  das  Zeitintervall  von  acht  Stunden  zwischen  stattgeh abiVer 
erletzung  und  vorzunehmender  Operation  im  Sinne,  B  a  r  a  n  y  s 
icht  hinäuisgegangeji  sind. 

Temperaturanstiege  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Ope- 
ation  und  im  Verläufe  der  nächsten  Tage  bilden  an  sich  keine 
eranlassUng,  die  genähte  Wunde  wieder  z!u  eröffnen.  Nur  bei 
leichzeitigem  Auftreten  von  allgemeinen  Hirndruck-  oder  Herd- 
ymptomen  sowie  anderen  Erscheinungen  von  selten  des  Allge 
leinbefindens,  wie  auf  tretende  Somnolenz  oder  motorische  Un;- 
uhe  und  nicht  Izule-tzt  der  Aspekt  der  Wunjde  selbst,  berech- 
gen  Zur  Lösung  der  Nähte. 

[Auf  einen  Fehler,  der  bei  einer  Reihe  von  Zusammen- 
tell'ungen  über  mit  dieser  Methode  gemachte  Erfahrungen  ange¬ 
roffen  wird,  wollen  wir  auch  hier  noch  aufmerksam  machen, 
er  darin  besteht,  daß  Schädelschußverletzungen  mit  und  ohne 
"ura-  und  Gehirnverletzung  zur  Berechnung  der  prozentu eilen 
(eiihng  .vielfach  gemeinsam  herangezogen  werden,  ein  Vorgehen, 
as  vollkommen  falsch  ist.  Erstens  handelt  es  sich  bei  der 
laranysehen  Methode  um  den  primären  Verschluß  von  Hirn- 
ch'ußwunden  Und  zweitens,  kommen  bei  der  Behandlung  von 
.opfschüssen,  bei  Welchen  nur  die  weiche  und  knöcherne  Schädel- 
apsel  eröffnet  ist,  ohne  Gehirn  Verletzung,  und  sblchen,  bei  denen 
üch  das  Schädelinnere,  das  Gehirn  mitverletzt  ist,  zwei  ganz 
erschiedene  Organsysteme  in  Betracht.  Diese  Autoren  verfallen 
nzwei felhaft  in  denselben  Fehler,  nur  mit  gegenteiligem  Re- 
ultat,  Wie  seinerzeit  die  Berichterstatter  aus  früheren  Kriegen 
her  das  Kapitel  der  konservativen  und  operativen  Behandlungs- 
■sultate  der  Bauchschüsse.  Auch  diese  haben  aUsi  den  bekannten 
rsachen  nicht  Scharf  zwischen  Bauchschüssen  im  allgemeinen 
‘in  schließlich  der  Bäuchwandschüsfee)  und  den  Dlarmschüssen 
n  besonderen  unterschieden.  Welch  falsches  Bild  dadurch  ent¬ 
binden,  wissen  win  alle  und  denken  noch  mit  Schrecken  daran 
ie  in  den  ersten  Kriegswochen  wohl  fast  ausnahmslos  alle 
Jarmsch'üsse  sterben  mußten,  da  wir  auf  Grund  der  vorliegenden 
v  richte  aus  den  früheren  Kriegen  hoffen  konnten?  mit  dieser 
onservativen  Methode  das  Richtige  zu  treffen. 

ISchon  Payr  hat  seinerzeit,  obwohl  er  sich  ansonsten,  als 
legner  der  primären.  Okklusion  bei  Hirn  Schüssen  bekannte,  dar- 
af  hingewiesen,  daß  bei  primärer  Eröffnung  eines*  Hirnjven 
rikels  —  es  kommen  praktisch  nur  die  Seiten  Ventrikel  in.  Be¬ 
rscht,  da  Schußverfetz ungen  des  dritten  und  vierten  Ventrikels 
''oh1!1  kaum  noch  die  erste  Anstalt  erreichen  -—  der  primäre 

~  ■  — a — 

Nahtverschluß  der  Wunde  für  diese  Fälle  anzuraten  ist.  Zu  dem¬ 
selben  Schlüsse  kamen,  wir  auch  Unabhängig  von  P  a  y  r  wohl 
aus  denselben  Gründen  wie  dieser,  und  haben  in  vier  ’Fällen 
von  Eröffnung  des  Seitenventrikels  die  lückenlose  primäre  Naht 
mit  Durafaszienplastik  ausgeführt. 

Die  operative  Technik  ist  bis  auf  die  Dump  las!  ik  bei  die  en 
r  allen  vollständig  gleich!  der  chirurgischen  Versorgung  aller 
anderen  Hirnschußverfetzungen  nach  dieser  Methode.  Nach  vor¬ 
angegangener  exakter,  aseptisch  vorge, nomine ner  Exzision  der 
Weichteilw'unde,  dem  Debridement  der  KnochienWande,  der  ge 
nauen  Entfernung  aller  in  das  Gehirn  eingebrachten  makrosko¬ 
pisch!  erkennbaren  Fremdkörper  und  Wundverunreiinigungen,  so¬ 
wie  der  durch!  die  Verletzung  zerstörten,  dem*  Gewebstod  bereits 
verfallenen  GeWirnpiartien  folgt  nach  der  Ausführung  der  Faszien, 
implantation  in  den  .Dur a defekt,  nach  der  allgemein  gebräuch¬ 
lichen  Methode,  die  lückenlose  Naht  ohne  jedwede  Drain. ige. 

\  on  diesen  vier  Fällen  ist  ein  Patient  gestorben,  drei  sind 
genoill.  Die  angeführten  Krankengeschichten  geben  die  zur  wei¬ 
teren  Erläuterung  notwendigen  Einzelheiten.1) 

Fall  1  betraf  einen  schweren  Knochenhirntrüminerschuß 
Welcher  am  26.  Krankheitstag  an  fortschreitender  Enzephalitis* 
gestorben  ist.  Obduktion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

lall  2.  Granatsplitter  Verletzung  des  linken  Stirnbeins  mit 
tiefgehender  ausgedehnter  Ge  hi  r  nzei'ti  ürnrne  rung  Und  primärer  Er¬ 
öffnung  des  Seit  en  Ventrikels,  und  Ans'pießung  des  Sinus  sah 
talis-  Der  Verletzte  Wurde  4Va  Stunden  nach  sta, «gehabter  Ver¬ 
wundung  eingeliefert.  Nach  Exzision  der  Weichte  !  -  Unde,  De¬ 
bridement  der  über  fünfkronenstückgroßen  Impressionsfraktui-,  Um¬ 
stechung  des  Sinus  sagitalls,  Entfernung  der  Knochensplitter  uni 
gequetschten  Gehirn partien,  teils  mit  dem  Finger,  teils  mil  dem 
scharten  Löffel  aus  der  Hirnwiunde,  exakte  Schichtnaht  der  weichen 
ochtUie Mecken.  Hier  War  keine  Diirapl’astik  ausgefiilirt  worden, 
da  der  Zustand  des  Patienten  ein  so  elhnjder  (wjar,  daß  wir  furch- 
teten,  daß  uns  der  Patient  am  Tische  bleibt.  Die  Naht  der 
weichen  Schädeldecken  wurde  am-  elften  Krankheitstag  wieder 
geöffnet,  da  es  zu  lokaler  Enzephalitis  und  konsekutivem,  sub¬ 
kutanem'  Prolaps  gekommen  war.  Eine  Ventrikelfistel  bestand 
damals  nicht  mehr.  Dieselbe  war  zur  Zeit  düs:  Auftretens  der  En¬ 
zephalitis  jedenfalls  bereits!  geschlossen.  Wäre  drainiert  worden, 
hätte  es  zu  diesem  \erschlusse  wohl  kaum 'kommen  können, 
und  der  Patient  wäre  fast  sicher  den  Folgen  dieser  Komplikation 
erlegen.  Der  Prolaps,  der  sich  im  weiteren  K rankhei tlslv er  la ufe 
bis  zu  Mannfaustgröße  entwickelte,  bildete  sich  innerhalb  der 
nächsten  vier  AV  oehen  unter  exaktester  Behandlung  (Drainage  mit 
kleinsten,  in  Wasserstoffsuperoxyd-  und  Kochsalzlösung  getränkten 
Tupfern  aller  kleinsten  Erweichungsherde  im  Prolaps!,  Unter¬ 
legung  desselben  mit  feuchten  Tupfern  und  Anliegen  des.  Ver¬ 
bandes  über  den  Prolaps  bohllegendeti  Mull  ringen,)  vollständig 
zurück,  so  daß-  eine  rein  granulierende,  tief  eingezogeme  Hirn¬ 
narbe  entstand.  Der  Patient,  der  während  der  ersten  Krankheits- 
Wochen  auch  psychisch  schwer  defekt  war,  erholte  sich  voll¬ 
ständig  und  leistete  sieben  Wochen  nach  stattgehabter  Verletzung 
aus  eigenem  Antrieb'  leichten  Krankenwärterdienst.  Der  Patient 
blieb  iiri  ganzen  lß  A\  oehen  in  unserer  Beobachtung  und  zeigte 
keinerlei  Störungen  während  dieser  Zeit. 

fall1  3.  Dieser  zeigte  folgende  besonders  schwere.  Ver¬ 
letzungen:  Ausgedehnte  Splitterfraktur  des  linken  Scheitelbeins 
mit,  tiefgehender  Gehirnzertrümmerung  und  primärer  Ventrikel- 
Eröffnung.  Außerdem  —  die  Verletzungen  sind  durch  Minien- 
explosion  entstanden  —  Verletzung  beider  Bulbi,  die  die  totale 
»Sofortige  Erblindung  zur  Folge  hatten.  20  Stunden  nach  der 
Verletzung  war  es  zu  beiderseitigem  Pyophthalhms  gekommen, 
rechts  außerdem  noch  zur  Bildung  einer  retrobulbären  Phleg¬ 
mone,  so  daß  links  die  Enucleatio  bulbi  und  rechts  die  Ex¬ 
enteratio  orbitae  gemacht  Werden  mußte.  Weiters  bestand  hei 
dem  Patienten  ein  linksseitiger  Lujngensteck'schluß  mit  ausgedehn¬ 
tem  Hämatotborax,  der  am  zehnten  Krankheitstag  wiegen  Vereite¬ 
rung  durch  Rippen resektion  entleert  werden  mußte.  Es  ist  also 
kein  Zweifel,  daß  es  sich!  in  diesem  Falle  tim  primär  schwerst 
infizierte  AA  uinden  handelte.  Die  Schädelwunicle  war  nun  —  sieben 
Stunden  nach  der  Verletzung  — -  in  der  oben  beschriebenen  typi¬ 
schen  Weise  mit  gleich  anschließender  primärer  Faszieniinplan- 
tation  eines  Stückes  aus  der  Fascia  lata,  wie  sie  als  Du  me  rs  atz 
zuerst  von  K  i  r  s  c  1 i  n  e  r  empfohlen,  von  Körte  das  erstemal 
beim  Menschen  angewandt,  dann  von  Teger  zur  Deckung  der 
frischen  Dur, agehirn  Verletzungen  verwendet  wurde.  Exakter  Wund 
Verschluß  der  Weichen  Schädeldecken  ohne  Drainage.  Die  Hirn- 
v  undo  heilte  ohne  die  .geringste  Störung  vollkommen  ans,  weder 
allgemeine,  noch  lokale  Symptome  konnten  während  des  ganzen 

‘)  Die  4  Fälle  sind  von  Oberarzt  Dr.  Amreich  operiert. 
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Krankheitsverlaufes  festgestellt  werden.  Pat.  war  sieben  Wochen 
in  unserer  Beobachtung  und  Behandlung. 

Fall  4.  Pat.  Wurde  in  seinem  Sc'hlafraum,  der  unmittelbar 
unter  dem  Dachboden  gelegen  war.  durch  eine  Schrapnell  füllkugel 
verwundet.  Das  Projektil1  war,  ehe  es  den  Patienten  traf,  durch 
den  Dachboden  gegangen,  ein  sicher  nicht  reines  Terrain.  Drei 
Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  Pat.  in  unsere  Station  ge¬ 
bracht.  Am  linken  Scheitel1,  nahe  der  Medianlinie,  eine  dem 
Kaliber  einer  Schrapnellkugel  entsprechende  Einschußöffnung  mit 
gequetschten  und  eingekrempelte n  V  undnändem.  In  der  Oeff- 
nnng  liegen  kleine  Knochensplitter.  Pat.  soporös,  Konjunktival- 
und  Konrealreflexe  erhalten,  der  Puls  verlangsamt  (68)  und  klein, 
die  Atmung  tief.  Es  bestand  vollkommene,  sthlaffe  .  Lähmung 
der  rechten  unteren  Extremität,  Parese  der  rechten  oberen  Ex¬ 
tremität.  Eine  genauere  neurologische  Untersuchung  ist  wegen 
der  Benommenheit  des  Patienten  nicht  vorgenommen  worden.  Tem¬ 
peratur  normal.  Dia  Operation,  die  in  Lokalanästhesie  so  toi  t 
vorgenommen  wurde,  zeigte  vor  allem  als  auffälligsten  Befund 
das  Fehlen  jeglicher  Hirnschwellung  und  das  tiefe  Eingezogensein 
der  HirnwUnde.  Dieses  Symptom  allein,  auChi  ohne  daß  1  enti  ikcl - 
Bissigkeit  aus  der,  Hirnwunde  ausfließt,  läßt  mit  fast  völliger 
Sicherheit  auf  die  Verletzung  des  Ventrikels  schließen.  In  der 
Hirmvundhlöhle  lag  die  Schrapnellkugel,  welche  ohne  Schwierig¬ 
keiten  entfeint  werden  konnte.  Gründliche  Entfernuig  aller  Hirn- 
trünimer  und  Blutkoagula,  sowie  aller  Knochensplitter,  die  tief 
ins  Gehirn  imprimiert  waren,  bis  die  normal©  Konsistenz  die 
Grenzen  der  Hirnhföhfe  anzeigt.  Bei  der  Entsplitterung  fließt  aus 
der  Tiefe  Liquor  und  mit  dem  tastenden  Finger  gelangt  man  in 
den  Seitenventrikel,  in  dem  der  Schweif  des  Corpus  striatum 
deutlich  abzutasten  ist.  {Mit  Rücksicht  auf  die  Eröffnung  des 
Ventrikels die  bei  Drainage  immer  zum  Tode  führt,  wurde  der 
primäre  Verschluß  mit  Faszienplastik  nach  Barany-Jäger  vor- 
genommen.  Vollkommener  Verschluß  der  KopfschWartenwunde 
ohne  jedwede  Drainage. 


Für  die  Fälle  von  primärer  Ventrikeleröffnung  durch  Schuß 
liegt  der  Vorteil1  der  Bar  any  sc  lien  Methode  zweifellos  darin,  daß 
wir  die  sekundäre  Infektion  und  die  Gefahren  der  mechanischen 
Schädigung  der  HirnWunde  beim  Verbandwechsel  bei  Fallen,  die 
eigentlich  von  vornherein  als  verloren  gelten  müsse»,  fernhalten 
und  so  dem  Patienten  wenigstens  eine  Aussicht  für  die  Erhal¬ 
tung  des  Lebens  geboten  wird.  Wir  können  zufrieden  sein,  wenn 
wir  auch  nur  hie  und  da  einmal  wieder  einen,  man  kahn  sagen, 
sicheren  Todeskandida  ten  durch  dieses  zweifellos  konsequent  durch 
dachte  Operationsverfahren  deml  Leben  erhalten  können. 


% 

Zur  Versorgung  der  frischen  Schädelschuß¬ 
wunde  durch  die  primäre  Naht. 


Bemerkung  zu  den  beiden  vorstehenden  Arbeiten  über  das  flache 
Thema  aus  der  II.  (Regimentsarzt  Dr.  Philipowicz)  und  IV.  (Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Sparmann)  mobilen  Chirurgen  gruppe  meiner  Klinik. 


Von  Prof.  Freili.  v.  Eiseisberg. 


Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  ist  Pat.  bei  Bewußt¬ 
sein,  noch  sehr  apathisch1,  die  Auffassung  bei  sichtlich  willige], 
Aufmerksamkeit  sehr  erschwert.  Die  gedanklichen  und  motori¬ 
schen  Reaktionen  verlangsamt.  Die  Atmung  ist  von  normalem 
Typus  der  Puls  noch  immer  langsam  (64),  aber  nicht  mehr 
klein.  Pat.  klagt  über  allgemeinen  starken  Kopfschmerz.  Patel¬ 
lar-  und  Achillessehnenreflex  rechts  erloschen,  Paralyslye  der  rech¬ 
ten  unteren  Extremität.  Die  Parese  der  rechten  oberen  Extremist 
im  gleichen.  Sensibilität  in  der  unteren  Extremität  erloschen,, 
in  der  rechten  oberen  herabgesetzt,  rechte  obere  Extremität  zeigt 
Ataxie  und  Astereognose.  Temperatur  38-5°,  geringe  Erscheinun¬ 
gen  von  Meningismus,  dreimal1  1-0  Urotropin. 

Am  zweiten  Tage  Nervenbefund  unverändert.  Tempeiatui 
38°.  Meningismus  weniger  deutlich  ausgeprägt,  auch  auf  Klysma 
keinen  Stuhl.  Am  dritten  Tage  bei  sonst  unverändertem  neuro¬ 
logischen  Befund  keinerlei  meningitisöhe  Symptome  vorhanden. 
Stuhl  auf  Klysma  Und  Kalomel,  Temperatur  37-5°.  Am  vierten 
bis  siebenten  Tag  Nervenbefund  ebenfalls  unverändert,  subjek¬ 
tives  Wohlbefinden  des  Patienten,  höchste  Temperatur  37-5°.  Am 
siebenten  Tage  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  piimam,  Wunde 
vollkommen  trocken  und  reaktionslos.  Siebenter  bis1  zehnter  Tag 
Auftreten  schwacher  Andeutung  von  Babinski  rechts,  Besse¬ 
rung  der  Parese  der  rechten  oberen  Extremität,  besonders,  im  Be¬ 
reiche  der  Beuger,  subjektiv  vollkommenes  Wohlbefinden,  afebnl. 
10.  bis  14.  Tag  Babinski  vollkommen  ausgebildet,  proximale  Pa¬ 
resen  der  rechten  oberen  Extremität  gebessert,  au<5h  in  der  rech¬ 
ten  unteren  Extremität  Erholung  der  proximalen  Strecker.  Dauernd 
afebril,  Pat.  macht  einen  vollkominen  normalen  Eindruck  und 
fühlt  sich  ganz;  wohl.  Aus  äußeren  Gründen  müßte  der  Patient 
d amalb  schon  aus  unserer  Beobachtung  entlassen  werden. 


Es  Unterliegt  keinem  Zweifel1,  daß  nur  dank  der  Anwendung 
des  vollkommenen  Wundverschlusses  der  Gehirnwunde  in,  diesen 
Fällen  das  Leben  der  Patienten  erhalten  Werden  konnte.  Es 
ist  sowohl1  theoretisch,  gib  auch  nach  den  allseits  gemachten 
praktischen  Erfahrungen  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  her  offener 
Behandlung  von  GehirnWunden,  welche  mit  primärer  Eröffnung 
eines  Ventrikels  einher  gehen ,  das  Leben  nicht  erhalten  werden 
kann,  da  die  Patienten  erfahrungsgemäß  der  Schwere  der  \er- 
letzung  .(der  sich  hinzugesellenden  Meningitis)  erliegen. 

Daß  es  sich  bei  den  drei  geheilten  Fällen  um  primär  schwerM 
infizierte  Hifnwüüden  handelte,  geht  unzweideutig  teils  aus  dem 
Krankheitsverlauf  (Fall  2),  teils  aus  den  gleichzeitig  vrnlbe- 
s tobenden  schwer  infizierten,  primär  anderen  Verletzungen  (Fall  3) 
und  schließlich  aus  dem  Operationsbefund  (tiefer  Steckschuß  eines 
Artilleriegeschosses,  Fall  4)  hervor.  Die  Beobachtungszeit  der 
einzelnen  operierten  Fälle  beträgt  zwei,  sieben  und  15  Wochen. 


Die  Versorgung  zufällig  gesetzter  oder  Operationswünden 
wurde  im  Laufe  der  JtaWre  geändert.  Man  hat  immer  mehr  und 
mehr  gelernt,  Wunden,  deren  Ausheilung  man  früher  sich  selbst  - 
überlassen,  beziehungsweise  welche  man  absichtlich  often  ge 
lassen  hat,  von  vornherein  möglichst  zu  verkleinern,  beziebungs- j 
weise  durch  die  Naht  ganz  zu  Schließen. 

Dieses  Bestreben  läßt  sich  an  der  Behandlung  verschiedener 
operativ  gesetzter,  sowie  auc'hl  akzidenteller  Wunden  verfolgen,  j 
Von  operativ  gesetzten  Wunden  möchte  ich  nur  die  Behandlung 
der  Appendizitis  erwähnen.  Nachdem  die  Appendektomie  emge- 
führt  War,  hat  man  anfänglich  auch  noch  die  im  entzün;du:ngs- 
freien  Stadium  operierten  Fälle  drainie.it,  die  akuten  Falle  mehr 
oder  weniger  vollkommen  offen  gelassen  und;  weit  tamponiert. 
So  habe  ich  zu  Beginn  meiner  Tätigkeit  in  Königsberg  (1895 J  eine 
ganze  Reihe  von  ausgedehnten  Bauchwändbrüchen,  dm  nacnj 
Appendizitisoperationen  verschiedener  Operateure  zurückgeblieben 
Waren,  zlu  nähen  gehabt,  so  daß  ich  frühzeitig  vorgezogen  habe, . 
auch  bei  bestehender  Eiterung  und  starker  Peritonitis1  die  Bauoh- 
wunde  zwar  zu  drainieren,  aber  doch»  den  größten  Teil  dei 
Wunde  durch  exakte  Schicht-Naht  zu  verschließen.  Spater  ging 
man  dann  einen  Schritt,  weiter,  hat  die  Fälle,  welche  im  Inter¬ 
vall  operiert  waren,  gar  nicht  mehr  drajmert  und  auch  bei 
eiternden  Fällen  nach  Auswaschung,  beziehungsweise  Spülung  des 
Bauchfelles  fast  ganz  vernäht  und  n)ur  Streifen  oder  Draimi  em- 
geführt.  Manche  Operateure  haben  auch  bei  schwerer  Bauchteil, 
ent zündung  die  Bauch'decke  ohne  jedwede  Drainage  ganz  be¬ 
■  Ein  ähnlicher  Wandel'  hat  sich  auch  bei  der  Behandlung 
der  Schädel-Wunden  vollzogen.  Noch  zur  Zeit,  als  ich  als  Hörer 
die  Klinik  besuchte,  .galt  die  nUr  einigermaßen  genau«  Nabt 
einer  einfachen  Schädelwunde  mit  hur  leichter  Verletzung  -des 
Knochens  alte  ein  Wagestück.  Man  nähte  entweder  gar  nicht  oder 
verkleinerte  die  Wunde  nur  etwas  Und  legte  in  die  liefe  lmövr 

ein  Drain-  oder  Gazestück  ein.  ,, 

Die  Behandlung  der  Schußwunde  des  Schadelte  —  es  soll 
hier  hur  von  TangentiältechüSsen  die  Rede  sein  —  besteht  be¬ 
sonders  auf  Grund  der  Kriegserfahrungen  heute  wohl  überall  dort, 
wo  die  Einrichtungen  entsprechend  sind,  in  einem  möglichst 
frühzeitigen  operativen  Debridement.  Die  Versorgung  derselben 
ist  heute  auch1  immer  mehr  und  mehr  eine  vollkommene  in  bezug 
auf  die  dabei  angelegte  Naht,  insoferne,  alte  man  von  dem  V  eit¬ 
offenlassen  der  Wunde  zür  Verkleinerung  der  Wunde  überging 
wobei  immer  durch!  ein  Drain  oder  einen  Streifen  für  den  Ab 
floß  von  etwa  sich  bildendem  Sekret  gesorgt  Wurde.  Alle  diese 
Bestrebungen  nach  einer  tunlichst  vollkommenen  Vereinigung  dei 
Wunde  entsprangen  der  Ansicht,  daß  man  dein  Organismus  selbsj 
auch  die  Bekämpfung  eines  Teiles  der  eingedrungenen  Kemn 
überlassen  kann,  Wobei  man  durch  Wegsöhneiden  der  gequetsch 
ten  Ränder  (Friedrich)  von  vornherein  die  Zahl  der  ein 
gedrungenen  Keime  tunlichst  zu  verringern  Dachtet. 

Immerhin  liegen  schon  aus  früheren  Zeiten,  wenn  aucl 
vereinzelte  Berichte  vor,  daß  ein  möglichst  exakter  Verschlul 
der  Wunde  angestrebt  würde,  um  dadurch!  eine  sekundäre  Ji 
fektion  der  Hirnhaut  zu  vermeiden,  v.  Bergmann  berichte 
1881  0  über  fünf  Fälle  komplizierter  Schädelfrakturen,  bei  dene 
er  nach  Ausscbneidung  der  Weichteilwünde  und  dem  Debnrb 
ment  der  Sch'ädelhirn Wunde  durch  einen  Hautlappen  aus  de 
Wündumgebung  einem  kompletten  Wuhdvertechlüß  erzielte.  F 
sagt  in  dieser  Mitteilung  wörtlich:  „Meine  Absicht  war,  iiber_c.<| 


')  Vide  Axhausen'in  Borchard-Schtnieden.  Kriegs-Chirurgie,  191 
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am  meisten  gefährdeten  Stelle,  derjenigen,  unter  welcher  das 
Hirn  offen  zutage  lag,  schtnell  eine  prima  reunio  zu  erzielen,  um 
so  den  Gefahren  z'ui  entgehen,  ‘denen  die  Patienten  beim  Freii- 
l'iegen  der  Hirnwunde  in  der  Granulations-  und  Eiterungsperiode! 
ausgesetzt  sind.“  So  sprach  v.  Bergm a n n,  welcher  als  Be¬ 
gründer  des  konservativen  Verfahrens  bei  allen.  Schuß  verlöt  Zun¬ 
gen  im  Kriege,  aUldhi  der  Gobi r nschüsse. 2)  bezeichnet  werden  kann 
Und  der  das  operative  Verfahren  bei  Ifirnschtisteen  nur  bei  ganz 
bestimmten  Indikationen  an, gewendet  wissen  wollte  (Blutung  aus 
der  Arten  a  meningea  (media,  umschriebene  Läsion  der  motori¬ 
schen  Region  und  steigendem  Hirndruck). 

Später  berichtete  Kirs  ebner  über  einen  von  Körte  ope¬ 
rierten  Fall  frischer  Impressions fraktur  mit  Hirnverletzung,  die 
sich  ein  Radfahrer  durch  Sturz  von  seinem  Rade  zugezogen 
hatte.  K  ö  r  t  e  gelang  es1,  durch  primäre  Faszientrans'pläntationi 
und  vollkommenen  Verschluß  der  WeichteilNvUnde  des  Schädels 
eine  prima  intentio  der  Wunde  zu  erzielen  mit  symptomloser  Aus¬ 
heilung  der  HirnWUnde. 

CLairlnont  h!at  am  Berliner  C hiiUrg enkongreß  1913  em¬ 
pfohlen,  Schädeltechüs'se  so  früh  als  miölglich  zu  operieren,  und 
sagt:  „Der  beste  Schutz  für  das  Gehirn  und  die  Meningen  ist 
der  primäre  vollständige  Verschluß.“ 

Immerhin  hat  Wohl  die  übergroße  Mehrzahl  der  ’Chirurgen 
zu  Kriegsbeginn  die  frische  Schädo^schußlwunde ,  wenn  sie  über¬ 
haupt  operiert  Wurde,  nach  erfolgtem  Debridement  von  Haut 
und  Knochen  bloß'  verkleinert,  aber  nicht  vollkommen  genäht. 

Barany  hat  auf  Grund  seiner  in  Przemfys!  gesammelten  Er¬ 
fahrungen,  die  er  mit  der  primären  Versorgte  ng  der  Schädofschuß- 
I Wunde  mit  Verletzung  des  Gehirns  durch  frühzeitige  Exzision 
der  Wunde  nach!  Friedrich  Und  folgender  vollkommener  Naht 
erzielt  hat,  dieses  Verfahren  besonders  eindringlich  zur  ^Jach- 
ahrnung  .empfohlen. 

Das  Neue  an  dem  Verfahren  Baranys  ist  eben  die 
lückenlose  Naht  der  frischen  Schädelhirnwunde,  während 
die  Versorgung  mit  Glätten  der  Haut  Und  Knochenränder,  sorg¬ 
fältige  Blutstillung  Und  Naht  bis  auf  eine  kleine  Lücke,  durch 
Welche  ein  Docht,  Drain  oder  Streifen  herausgeleitet  ist,  s'chon 
früher  in  geeigneten  Fällen  wohl  von  verschiedenen  Chirurgen 
|  gemacht  würde.  In  der  Aussprache,  die  sich  im  Jahre  1916  an 
den  Vortrag  Baranys1  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  anschloß, 
erwähnte  ich  zum  Beispiel,  daß  ich  zu  Beginn  des  Kriegeis1  (August 
1914),  als  meinem  neben  mir  im  Auto  sitzenden  Bruder  die 
Deichselstange  eines  entgegenkommenden  Wagens  in  die  Gegend 
des  rechten  Stirnbeins  eine  komplizierte  Impressionsfraktur  ver¬ 
ursachte,  durch  sofortiges  (eine  halbe  Stunde  nachher)  vorge¬ 
nommenes  Debridement,  Wegschneiden  der  geaUetsichten  Ränder 
Entfernung  .der  Knochenstücke,  vollkommene  Naht  der  Haut  bis 
auf  eine  kleine  Lü'cfce,  durch  welche  ein  Streifen  heraüsigeleitbt 
würde,  eine  glatte  Heilung  erzielt  habe!.  Ich  hatte1  damals  nicht 
die  Empfindung,  damit  einen  neuartigen  Eingriff  gemacht  zu 
haben,  da  ich  'wiederholt  schon  und  sicher  ganz  genau  ebenso 
zahlreiche  andere  Chirurgen  in  ähnlicher  Weise  bei  frisch  eiü- 
golieferten  S chäd elverle t z'u ngen  vorgegangen  sind;  mich1  hatte  da¬ 
zu  vor  allem  die  Erfahrung  an  den  zahlreich  vorgenommenen 
Exstirpationen  von  Hirntumoren  Veranlaßt.  Schon  seit  Jahren 
War  ich  zur  UeberzeugUng  gekommen,  daß'  dabei  die  vollkommen 
lückenlose  Naht  die  beset  Versorgung  der  Wunde  sei.  Ich  möchet 
also  nochmals  zur  Vermeidung  von  Irrtümern  betonen,  daß)  nur 
die  Empfehlung  der  lückenlosen  Naht  nach  Debridement,  der 
frischen  Schädelschußwunde  das  Neue  des  Baranyschen  Ver¬ 
fahrens  ist  Und  daß  zum  Beispiel  das  von  Karg  e  r  angegebene 
Verfahren,  welcher  eine  Faszi en transplant ation  gelmacht:  hat,  ana¬ 
log  dem  Kirschner -Körteschen  Verfahren,  im  übrigen  ebenste  ein 
Streife  hten  einführt,  Kvle  ich  es  in  dem  Oben  an  gedeuteten  Falle 
beschrieben  habe,  nicht  als  Baranys!  "Methode  bezeichn  et 
werden  kann. 

Des  Weiteren  auf  die  Diskussion  anläßlich  des  von  B  a- 
rany  gehaltenen  Vortrages  einzUgehen,  kann  ich  mir  wohl  um 
so  mehr  sparen,  als  die  diesbezüglichen  Mitteilungen  in  diese]1 
Wochenschrift  1916,  Nr.  28,  enthalten  sind. 

Angeregt  durch  die  Mitteilung  Baranys,  habe  ich  den- 
Herren  meiner  im  Felde  stehenden  ChiruIrgeUgtUppeni  das  über 
die  Behandlung  der  Schädels o h ü sse  bisher  Publizierte  kurz  mil- 
geteilt  Und  anheim  gegeben,  in  ihnen  passend  erscheinenden 
Fällen  die  Methode  der  lückenlosen  Naht  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Ich  will  mich  im  Nachfolgenden  nicht  auf  eine  Zu¬ 
sammenstellung  der  in  der  Literatur  über  dies'es  Verfahren  mit- 
•  geteilten  Resultate  einlassen,  sondern  mlöChte  nur  auf  die  Erfah- 

D  Allerdings  handelte  es  sich  damals  fast  nur  um  Verletzungen  mit 
kleinkalibrigen  Projekten. 


rungen  ganz  kurz  verweisen,  welche  drei  meiner  Chirurgengruppen 
mit  diesem  Verfahren  gesammelt  haben. 

Von  drei  Chirurgengruppen  meiner  Klinik  liegen  bisher  Mit¬ 
teilungen  vor.  Die  erste  stammt  von  Pribram  aus  der  dritten 
mobilen  Chirurgengruppe  meiner  Klinik;  sie  lautet  nicht  gerade 
ermutigend,  insoferne,  alb  Pribram3)  häufig  genötigt  war,  di<- 
Naht  der  Wunde  wieder  zü  lüften,  worauf  wohl  meist  Besserung 
der  Symptome  aUftrat.  Allerdings1  hat  Pribram  in  vielen  Fällen 
24  oder  mehr  Stunden  nach  der  Verletzung,  also  in  einem  späteren 
Zaittermin,  als  ihn  Barany  für  sein  Verfahren  passend  be¬ 
zeichnet  hat,  nach  dieser  Methode  operiert. 

Die  beiden  anderen  Chirurgengroppen  sprechen  sich  —  ich 
verweise  aUf  die  beiden  vorstehenden  Mitteilungen  —  siehr  zu¬ 
gunsten  der  Behandlung  der  primär  dehriidt eilten  Schädelhirn 
Schüsse  durch  einen  möglichst  exakten  Nahtverschlüß  aUs. 

Die  zWeite  mobile  Chirurrengruppe  (Leiter:  Regimentsarzt 
Dr.  Ph  il’i  p  ovi  dz)  kommt  aUf  Grund  ihrer  Erfahrung  zu  dem 
Schlüsse,  daß  inj  der  exakten  Naht  mit  Einführung  einesl  kleinen 
Streifens  das  beste  Mittel  gegeben  sei.  Daß  diese  Behandlungs¬ 
methode  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  der  von  B  a  r  a  n  y,  habe 
ich  oben  bereits  hervorgehoben. 

Die  vierte  mobile  Chirurgengruppe  hat  hei  gleichzeitiger  Er¬ 
öffnung  des  Sei  ten  Ventrikels 4)  eine  Verpflanzung  von  Falslzie  mit 
vollkommener  Naht  im1  Sinne  von  Körte,  C 1  a  i  r  m  oat,  J e  g  e  r, 
Barany.  mit.  bestem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Dadurch 
Wird  die  schon  früher  gem'achte  Beobachtung,  daß  in  allen  Fällen, 
in  welchen  eine  Transplantation  gebracht  wird,  es  für  das  Ge¬ 
lingen  derselben  von  größter  Bedeutung  ist,  weinU  eine  exakte 
Haul.naht  ohne  jedWede  Lücke,  also  auch  ohne  jedwede 
Drainage  gemacht  wird,  bestätigt.  Die  gleiche  Beobachtung  ha  Ire 
ich  schon  vor  mehr  als!  25  Jahren  gelegentlich  meiner  Schild¬ 
drüsentransplantationen  gemiächt,  wobei  .ich  auf  däs  Weglassen 
jedwedes  Äntiseptik'uPte  und  eine  vollkolmtmen  exakte  Haul  nah! 
das  größte  Gewicht  gelegt  habe.  Gilt  dieses’  Prinzip'  der  voll- 
kominen  lückenlosen  Naht  schon  für  die  Verpflanzung  von!  lebenden 
GoWeben,  so  ist  es  für  die  Verpflanzung  von  toten  (zum  Beispiel 
ZellUloidplattenimplantation  nach  A .  Fraenkel)  womöglich  noch 
dringender.  Es  Wurde  von  allen  Operateuren  für  das  Gelingen 
dieses  Verfahrens  auf  den  vollkommenen  Verschluß  der  Haut 
durch1  die  Naht,  Womöglich  ohne  jedwtede  Drainage,  besonders 
hinge  wiesen. 

Ich  selbst  Wteh'e  nach  wie  voir  auf  dom!  von  mir  im)  Jahre 
1916  anläßlich  der  Diskussion  zu  Baranys  Vortrag  ausge¬ 
sprochenen  Standpunkt,  daßl  bei  Versorgung  dete  frischen  Srhädel- 
schusses  durch  frühzeitiges  Debridement  mit  Wegschneiden  der 
Habt  nach  Friedrich1  ein  kleines  Streifehen  in  die  itW  übrigen 
exakt  vernähte  Hautwunde  einzUlegOn  ist. 

Dabei  bleibt  Baranys1  Verdienst  unges'chmälbrt,  eine  hoch¬ 
wichtige  Frage  der  Kriegschi rürgie  cindringlirh  zur  Diskussion 
gestellt  Und  damit  die  ganze  Frage  wesentlich  gefördert  zu  haben. 
NicM  billigen  kann  ich1  es1,  Wenn  Barany  — I  wie  er  es  damals' 
in  seiner  Auseinandersetzung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  tat,  — - 
jedWedent  anderen  Verfahren  die  Berechtigung  abspricht.  Ich 
könnte  mich  dazU  Um  so  Weniger  entschließen,  als  gerade  vor 
kurzem  ein  ursprünglich  entschiedener  Anhänger  der  Barany - 
s’chen  Methode,  De  mm  er,  wie  sich  aUs  seinem  am  7.  Juni  1918 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen,  beach¬ 
tenswerten  Vortrag  ergibt,5)  nachdem  er  anfangs  die  frischen 
SchädeTschüss’e  nach  Barany  behandelt  hat,  wieder  zu  einem 
Weitoffenlassen  der  G ehi r n s'chteß  wte nde  mit  folgender  Tamponlade 
gekommen  ist.6)  Ich  stelle  auf  dem  Standpunkt,  daß.  die  allge¬ 
meine  Schematisierung  der  Baranyschen  Fethodh  nicht  geringe 
Gefahren  in  sich  birgt,  vielmehr  die  AusW'ahl  der  geeigneten  Fähe 
dem  Ermessen  eines  erfahrenen  Chirurgen  überlassen  werden  muß. 
In  der  Therapie  ist  es  immer  mißlich,  Dörmen  auf  zu  stellen  und 
jede  davon  abweichende  Behandlungsmethode  kurz  von  der  Hand 
zu  weisen. 


U  Zur  Therapie  der  Scbädelsc.hüsse.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  40  bis  42. 

D  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  der  Fall  von  Haberer  erwähnt, 

den  er  im  Jahre  1912  am  Chirurgenkongreß  in  Berlin  vorstellte.  Es  war 

ihm  gelungen,  einen  großen  Defekt  am  Dache  des  SeitenvenUikels  durch 

ein  über  Handfläche  großes  Stück  aus  der  Fascia  lata  zur  Deckung  und 
Heilung  zu  bringen. 

6)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cömmotio  und  Laesio  cerebri 
W.  kl.  W.  1918  Nr.  ^6. 

*1  Wenn  auch  bei  offener  wie  bei  geschlossener  Versorgung  der 
Haut  über  einer  Schädelschußwunde  Spätabszesse  beobachtet  werden, 
so  scheinen  bei  vollständigem  frühzeitigen  Verschlüsse  der  Haut  mehr 
Voraussetzungen  vorhanden  zu  sein,  welche  diese  Entwicklung  vielleicht 
begünstigen.  In  diesem  Kriege  haben  wir  ja  die  Bedeutung  der 
schlummernden  Infektion  an  der  früh  geheilten  Wunde  kennen  zu  lernen 
reichlich  Gelegenheit  gehabt. 
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Ich  zweifle  aber  nicht,  daß  man  die  Erfahrungen,  welche 
die  Kriegspraxis  bei  Versorgung  der  frischen  Schädelschußw un<le 
(besonders  des  Tangentialsehusses)  gewonnen,  in  die  hriedcns- 
praxis  hinübernehmen  wird;  man  wird  in  geeigneten  1 allen,  wenn 
eine  Faszicntransplantation  angezeigt  erscheint,  eine  vollkommen 
lückenlose  Häutnaht,  sonst  eine  möglichst  vollkommene  AalU 
unter  gleichzeitiger  Einführung  eines  kleinen  Stnufc hens  aus- 
fühlren. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  kürze  Bemerkung  zur  Behandlung 
des  Durch-  und  Steckschusses: 

Beim  Durchschuß:  steht  wohl  heute  noch  die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  auf  dem  Standpunkt,  daß,  wenn  nicht  zu  ausgedehnt 
Splitterungen  des  Ein-  oder  Ausschusses  vorhanden  sind  (ui  wel¬ 
chem  Falle  ein  lokales  Debridement  der  Haut-  und  Knochen,- 
w'unde  erwünscht  ist),  die  Verletzung  zunächst  rein  konservativ 
zu  behandeln  sei,  da  das  Gehirn  seihst  doch  nicht  mechanisch 
desinfiziert  werden  kann.  Bar  any  empfiehlt  allerdings  für  einen 
einfachen  Durchschuß  auch  die  Exzision  des’  Ein-  und  Aus¬ 
schusses  Und  lückenlose  Naht.  Als  ich  vor  2lk -  Jahren  ein  gut 
eingerichtetes  Feldspital  in  der  Bukowina  besuchte,  fand  ich  dort 
einen  Chirurgen  tätig,  welcher  zu  meinem  nicht  geringen  Er¬ 
staunen  die  Durchschüsse  des  Schädels1  in  der  Weise  behan¬ 
delte,  daß  er  durch  den  Schußkanal1,  also  quer  durch  den  Schädel 
hindurch,  ein  mit  vi elfen  Löchern  versehenes1  Drain  leitete  und 
täglich  Unter  geringem  Druck  mittels  eines  Irrigators  durch  dieses 
Drain  ein  Antiseptikum  durchspülte.  Dabei  behauptete  dieser 
Chirurg,  bei  dem  ach  eine  große  Anzahl  schwerer  Schußwunden 
der  verschiedensten  Körperteile  leige  lai'tfe  versorgt  sah,  daß  er 
durch  diese  allerdings  etwas  sonderbare  Behandlungsmethode  gu U 
Erfolge  erzielte,  jedenfalls  viel  bessere  als  früher.  Eine  größere 
Divergenz  in  der  Behandln ngs'melhode  eines  und  desselben  Falle  ■ 
ist  wohl  kaum  denkar! 

Für  den  Steckschuß  des  Schädels  kommt,  wenn  die  Kugel 
nicht  z'n  tief  sitzt  Und  die  ä  ußer  n  Umstände  es1  erlauben,  die  baldige 
Entfernung  in  Betracht,  zum  mindesten  aber  das  Debridement  des 
Einschusses  mit  Offenlassen  oder  teil  weisen  Verkleinerung.  d<  l 
Hautwunde.  Die  sofortige  Entfernung  einer  tief  sitzenden  Kugel 
kann  nur  dann  orfoügen,  wenn  die  äußeren  Unnstäiiudei  danach  sind, 
vor  allem  ein  Röntgenapparat  vorhanden  ist.  Dia  ich  in  meinen 
Steckschußspital  eine  r  nchliche  Erfahrung  über  die  Entfernung  unter 
der  Röntgenkontrolle  erworben  habe,  kann  ich  wohl  diese  Art 
der  Behandlung  alls'  die  beste  und  schonenfiste  empfehlen.  Ich 
möchte  im  allgemeinen  Vorschlägen,  tief  sitzende  Kugeln,  wepn 
auch  nicht  gleich,  so  doch  im  Laufe  der  Zeit  zu  entfernen,  da 
selbst  bei  lange,  anscheinend  glatt  eingeheilten  Projektilen,  sieh 
oft  dieselben  von  einem  Eiterherd  Umspült  ergeben  oder  min¬ 
destens  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Projektils  Keime 
in  reichlicher  Anzahl  ergibt,  also  immer  die  Gefahr  bietet,  daß 
noch  nach  Monaten  vom  Projektil1  aus  eine  Entzündung  a:u£ flackert. 


Aus  der  Nervenabteilung  des  Kriegsspitales  Nr.  4 
(Kommandant :  Generalstabsarzt  Dr.  Sigmund  Gero)  und 
der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresienschlössel  (Leiter: 

Prof.  Dr.  Redlich). 

Ueber  periodische  Schlafzustände  (symptoma 
tische  Narkolepsie)  bei  einem  Gehirntumor¬ 
kranken. 

Vor  Dr.  Karl  Grosz,  Assistent  der  Wiener  psychiatrischen  Universitäts¬ 
klinik  des  Hofrat  Wagner  von  Janregg,  zz.  Regimentsarzt. 

Maßgebend  für  die  Veröffentlichung  dieses  Falles  waren 
periodische  schläfartige  Zustände  des  Patienten,  die  in  der  Anfalls- 
haracke  des  Kriegsspitals  Nr.  4  trotz  der  Häufigkeit  der  dort  zu 
beobachtenden  Bewußtseinsstörungen  alter  Art  schon  heim  erstein 
Anblick  die  Aufmerksamkeit,  auf  sich  zogen  und  nach  Erkennung 
des  Grundleidens  erst  recht,  ein  gewisses  Interesse  für  sich  bean¬ 
spruchten  konnten,  denn,  wenn  .auch  Somholenz  und  Schläfrigkeit 
eine  hei  Tumoren  vielfach  beobachtete  Erscheinung  sind,  so  war 
bei  den  weiter  Unten  zu  schildernden  Anfällen  der  Aspekt  des 
Kranken  heim  „Einschlafen“  während  des  Schlafes  und  beim 
„Erwachen“  ein  derartiger,  daß  er  einem  normalen  Schlafe ‘  tau¬ 
schend  ähnlich  sah,  ein  Verhalten,  das  den  Gedanken  an,  die  an 
der  Literatur  der  letzten  Jahre  mehrfach  besprochenen,  inuko 
leptischem  Anfälle  nahelegte. 

Hier  ein  kurzer  Auszug  aus  der  Krankengeschichte. 


M.  K0  öljähriger  Taglöhner,  Familie  nan  iniuese  belanglos, 
verheiratet,  hat  drei  gesunde  Kinder,  kein  Abortus  der  Frau. 
Vom  20.  Jahre  angefangen  starker  Potus,  fünf-  bis  sechsmal  täg¬ 
lich  trank  er  einen  Viertelliter  Schnaps,  auch  viel  Wasster.  Vor 
23  Jahren  ein  Geschwür  am  Glied,  Salb einbehand lung.  1910 
rückte  er  zum  Militär  ein,  seit  Weihnachten  1017  merkte  ei 
eine  Abnahme  der  Potenz,,  keine  Erektionen,  keine  1  ’ollutionea. 
Anfangs  März  1018  erkrankte  er  plötzlich  mit  Schmerzen  in  den 
Füßen  und  Gehschwächc,  Kopfschmerzen,  muß  e  mehrmals  täg¬ 
lich  erbrechen.  Kam  über  das  Resorvedpital  Hall  und  das  lle- 
servespital1  Nr.  12  in  Wien,  wo  bereits'  Anfälle  von  Bewußt¬ 
losigkeit  bei  ihin  beobachtet  wurden,  am  12  Juni  im  Kriegs- 
spitajl  Nr.  4  in  Wien  (Nervenabteilung  des  Prot.  Hr.  Schüller) 

zur  Aufnahme.  ~  .  . 

Status  praesens:  Pupillen  gleich  groß,  links  etwas 
prompter  als  rechts  reagierend,  beiderseitige  Stauungspapille, 

A  ü  ge  nbewegu  n  ge  n  frei.  Zunge  etwas  nach  rechts  ab  weichen  . 
Reflexe  der  oberen  Und  unteren  Extremitäten,,  F.  D.  U.  \b inger- 
daU  men  re  flex)  normal.  Keine  Anzeichen  von  Akromegalie  o  ti 
Distrophia  ,adipos a  genitalis.  Gang  Unsicher,  muß  unterstütz 
werden,  beim  Rhomberg-Versucb  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen. 
Sensibilität  normal,  kein  Babinski.  Wassermann-Reaktion,  zeigte 

mit  Blut  Eigenhemmung.  '  - 

Am  14.  Juni  hielt  Pat.,  als  er,  auf  einem  Sofa 
sitzend  lu  n  1  e  r  s  u  c1  h  t  w  u  r  de,  plötzlich  im  Reden 
i  n  n  e,  d  a  s  G  e  s  i  Ch  t  n  a  h  in  einen  m  e  r  k  w  ti  r  d  i  g  e  n  A  u  s- 
druck  an,  etwa,  wie  wenn  einer  schläfrig  lächelt, 
langsam  ließ  er  sich  zurück  gleiten-  und  begann 
t  i  e  1  u  n  d  rege  Um  ä  ß  i  g  at  hi  e  n  d  eii  n  z  U  s  c  h  1  a  1-  e  n.  as 
Gesicht  war  stark  kongesfiomerend,  Schweiißipterlen  standen  aut 
der  Stirne.  Während  des  Anfalles  ergab  die  Untersuchung:.  Pu¬ 
pillen  beiderseits  trag  reagierend,  rechts  hoch  Iräge'r  als  links, 
langsame  horizontale  Bewegungen  („Schwimmen ‘  )  cü-r  Bmbi. 
Rechte  Pupille  größer  als  links.  Kornealreflex  positiv,  '..RR. 
beiderseits  schwach  auslösbar,  kein  Bauchdeckenreflex,  kein  Kor¬ 
nealreflex,  obere  Extremitäten  im  Ellbogengelenk  gebcUgl  iinct 
adcluziert.  gegen  Streckung  im  Ellbogengelenk  muskulärer  \\  ‘(‘er¬ 
stand.  Babinski  beiderseits  positiv.  Secessus  unnae.  Nach  zirka 
drei  Minuten  beginnt  Pat.  wie  aus  einem  Schlafe  zu  erwachen, 
faßt  sich  bald-;  antwortet  ziemlich  prompt  auf  an  ihn  gerichtete 
Fragen,  weiß  nichts  vom  Anfall.  Nach  dem  Anfälle:  Pupillen 
gleich,  prompt  reagierend.  Nachlassen  des  SpannUngszustanc  es 
der  oberen  Extremitäten.  Toiius  der  linken  oberen  und  unteren 
Extremitäten  stärker  als  rechts.  Fingerdaumenreflex  normal,  Kor¬ 
ne, altefltex  positiv,  Bauchdeckenreflex  positiv.  Fußklonus  links. 
Oppenheim  links  und  rechts  positiv,  Babinski  links  positiv. 

Am  23.  Juni  wiederholt  •sich  der  Anfall,  photographisch  dein 
oben  beschriebenen  gleichend  ;  Da  uer  diesmal1  etwa  sieben  Minuten. 
(Die  Symptome  werden  in  der  Reihenfolge  geschildert,  Wie sie  sich 
abspielten,  resp.  die  s'ukzessiv«  Untersuchung  ergab.)  I  uls  .»4. 
Bei  Druck  auf  die  Kieferwinkel  Schmerzäußerung  und  Abwehr¬ 
bewegung  beider  Hände.  Fingen!  aumenreffex  positiv.  Kopf  und 
Bulbi  zuerst  nach  rechts  gewendet,  dann'  linkes!  Auge  etwas  nach 
außen  schielend  Beiderseits  Pupillenstarre.  KorneaJrefiex  positiv, 
kein  Bauchdeckenreflex,  kein  Kornealreflex.  Babinski,  Oppen¬ 
heim,  Gordon  beiderseits  positiv.  Rigor  beider  unteren  Extremi¬ 
täten.  Tremorartige  Zuckungen  des  linken  Beines1.  Greifbew e- 
gungen  beider  Hände  an  Kopf  und  Genitale.  Anziehen  der  oberen 
Extremitäten  an  den  Rumpf.  Anziehen  des  linken  Beites  gegen 
den  Bauch.  Geordnete  Bewegungen  mit  der  rechten.  Hand.  V  er¬ 
stehe,  den  Patienten  durch  Hautreize  usw1.  zu  erwecken,  erfolglos. 
Nach  dem  spontanen  Erwachen  dagegen  kommt  Pat.  rasch  z'u  sich, 
benennt  Gegenstände  richtig,  kommt  Aufforderungen  nach,  schließt 
aus  den  Umständen,  daß!  er  einen  Anfall1  gehabt,  haben  müsse. 

Anfall  am  25.  Juni:  Puls  40,  Bulbi  in  Mittelstellung,  Pu- 
pillcnstarre.  Kein  Kornealreflex  Und  kein  Bauchdeckenreflex,  Pa¬ 
tellar  sehne  nre  flex  links  stärker  'als  rechts.  Tontus  dei  linkt n  un¬ 
teren  Extremität  stärker  als  rechts.  Babinski.  beiderseits,  positliv. 
Bei  Applikation  von  Schmerzreizen  auf  beide  Beine  prompte 
Beuge(abweh'r)bewegung,  bei  passiver  Beugung  der  Kniegelenke 
links  stärkerer,  rechts  schwächerer  Widerstand.  Das  Verhalten 
des  Fingerdaumenreflcxcs  während  des  im  gan'zen.  sieben  Minuten 
dauernden  Anfalles  wechselnd,  gegen  das  Ende  des  Anfalles  rechts 
gleich  links  ziemlich  deutlich  auslösbar.  . 

Anfall  am  26.  Juni:  Blickwendung  nach1  rechts.  Pupillen 
lichtstarr,  rechts  größer  als  links.  Tonus  beider  obeien  Ex¬ 
tremitäten  erhöht.  Kein  Bauchdeckenreflex,  Rigor  der  linken 
unteren  Extremitäten  (in  geringerem  Grade  rechts).  Fingerdaumen¬ 
reflex  beiderseits  positiv.  Babinski  beiderseits  positiv.  Patellar- 
slehnenreflex,  Achillessehnenreflex  links  stärker  als  rechts.  Wie 
oben  Schmerzäußerungen  bei  Setzung  von  stärkeren  Hautreizen, 
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Dauer  des  Anfalles  zirka  fünf  Min'uteii.  Hernach  etwas  länger 
als  gewöhnlich'  dauernde  Benommenheit.  Liquorbefund  (Funktion" 
nach  dem  Anfall):  Farblos,,  klar,  mäßiger  Druck,  fünf  Zellen 
in  1  ein3,  Globulin  und!  Gesamteiweiß  stark  vermehrt. 

Am  4.  Juli  Wurde  Pat.  aus  administrativen  Gründen  in  die 
Nervenheilanstalt  Maria  Theresien'sehlössol  transferiert.  Laut  der 
dortigen  Krankengeschichte  zeigt  er  jetzt  bereits  Klopfempfind¬ 
lichkeit  oberhalb  des  rechten  Ohres.  Kornea] reflex  prompt.  Keine 
Hemianopsie.  Obere  Extremitäten:  Grobe  Kraft  gut,  keine  Ataxie. 
Untere  Extremitäten:  Grobe  Kraft  gut,  alle  Belegungen  frei,  keine 
Ataxie,  PatellarsehnenrefleK  links  stärker  als  rechts,  Achillessehnen¬ 
reflex  links  Spur  stärker!  als  rechts.  Kornea] reflex  links  stärker; 
als  rechts.  Bauchdßckenrcflex  links  stärker  als  rechts.  Patellar- 
ref'fex  links  stärker  als1  rechts.  Kein  Bahinski.  Sensibilität  zeigt 
keine  pathologische  Veränderung.  Pat.  hält  sich  beim  Gehen  sehr 
nach  links.  Geruch  und!  Geschmack  ohne  auffallende  Störung. 
Bat.  hat  sehr  großen!  Durst,  starke  Polyurie  (bis  7000  ein3  in 
24  Stunden). 

Am  12.  Juli  hat  er  wieder  einen  Anfall,  über  den  vermerkt 
ist,  daß  Pat,.  ins  Bett  zurückfiel,  „ohne  Bewußtlosigkeit,  ohne 
Krämpfe“,  und  daß  Benommenheit  folgte.  Nach  dem  Anfall: 
Rechte  Pupille  größer  .als  links.  Rechts  lichtstarr,  links  frage 
reagierend.  Rechter  Bulbus  bleibt  beim  Blick  nach  links  zurück. 
Ptosis  links.  Fazialisparese  links  (Mundast),  rechts'  kein  Bauch¬ 
deckenreflex,  links  oben  sehr  schwäch.  Patellarselmemvflex  stark 
gesteigert,  links  stärker  als  rechts.  Achillessehnen  reflex  stark  ge¬ 
steigert,  Bahinski  beiderseits  positiv.  Schwächte  und  Ataxie  der 
linken  unteren  Extremität,  die  auch  noch  am;  nächsten  Tage  an 
dauerte. 

Am  14.  Juli  fand  man  den  Patienten  ruhig  im  Belte  liegend, 
die  Augen  geschlossen,  _  auf  Anrufe,  Beize  langsam  reagierend, 
Secessus  urinae.  „Etwas  benominen,  aber  nicht  vollständig  be¬ 
wußtlos.“  Puls  54.  Linker  Fazialis  deutlich1  schwächer  als  rechts. 
Kornealreflex  links  stärker  als,  rechts.  Bauchdeckenreflex  links 
positiv,  rechts  schwächer,  beiderseits1  kein  Kornealreflex.  Patellar- 
slehnenreflex  links  Spur  stärker1  als  rechts.  Bahinski  beiderseits 
deutlich  positiv.  Zirka  zehn  Minuten  später  ist  Pat.  ziemlich  klar, 
klagt  über  Schwächegefühl1  fund  Kopfschmerz,  weiß  sich  an  den 
Anfall  ’nicht  zu  erinnern.  Blutuntersuclnmg :  Weiße  Blutkörper¬ 
chen  6040,  rote  4,450.000,  Fleisch!  90,  Färbeindex  101.  In  den 
nächsten  Tagen  zunehmende  Schwäche  und  Benommenheit, 
Schluckbeschwerden,  Erbrechen . 

Am  18.  Juli  zirka  drei  Viertelstunden  dauernder  Anfall, 
gleich  den  oben  beschriebenen,  reagiert  auf  Anrufe,  ebenso  am 

22.  Juli. 

26.  Juli.  Nach'  Pitruitininjektionen  regelmäßiges  Fallen  der 
Harnmenge  (5000  bis  6000 : 1800),  jedoch  Erbrechen  gehäuft,  stark 
benommen,  läßt  Unter  sich. 

6.  August.  Häufiges  Erbrechen,  fast  die  ganze  Zeit  somno¬ 
lent,  Chfeyne-Stokesscbe  Atmung. 

8.  August.  Exitus  letalis. 

O  b  d  u  k  t  i  o  n  (Prof.  J  o  a  n  n  o  v  i  c1  z1,  Prof.  II  e  d  I  i  ob) : 
Glioma  lobuli  temp,  dextr.  mit  stark  nekrotischem  Zerfall  und 
zahlreichen  Infiltraten,  welche  auffallenderweise  reichlich  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten  auf  wiesen. 

(Die  genauere  histologische  Bearbeitung  steht  noch  aus.) 

Zusammenfassend  handelt  es  sich  also  Um  zahlreiche,  relativ 
rasch  aufeinander  folgende  meist  kurz  dauernde,  schlafartige  An¬ 
fälle  bei  einem  51jährigen,  an  einem  Schläfelappejigliom  leiden¬ 
den  Manne,  in  die  der  Patient  aus  klarem  Bewußtsein  verfällt 
gleichsam,  als  oh  er  einschlummerte,  die  sich  aber  auch  später 
bei  fortgeschrittener  Benommenheit  distinkt  von  dieser  abheben. 
Die  Schlaftiefe  (Grad  der  Bewußtseinsstörung)  scheint  zu  wech¬ 
seln,  immer  aber  werden  in  diesen  Zuständen  Schi  nerzreize  p'ei‘- 
si stiert,  Abwehrbewegungen  und  gelegentlich!  ganz  geordnete  Be¬ 
wegungen  ausgeführt.  Die  Pulsfrequenz  während  der  Anfälle  ist 
ständig  gering,  bis  40  in  der  Minute.  Störungen  der  Pupillenreak¬ 
tion  ’und  -Weite,  Reflexstörungen  und.  Pyramidenzeicben  sind  zu 
konstatieren,  klonische  Krämpfe  fehlen.  Erwähnenswert  ist  das 
Auftreten  von  Impotenz  kurz  vor  den  ersten  schwereren  Krank- 
beitssymptomen  und  die  Polyurie. 

Was  diesen  Anfällen  einen!  besonderen  Charakter  verleiht, 
ist  das  bei  Tumoren  anscheinend  selten  beobachtete  0  rasche, 
anfalls'  weise  Versinken  -in  einen  kurzdauerndem  Zustand,  der  ganz 
vom  physiologischen  Schlafe  sejn  Bild  leiht  und  das  Empor- 
tauchen  aus  ihm, '  dasl  dem  Erwachen  völlig  gleicht,  gegenüber 
einer  mehr  „diffusen“  schläfrigen  Benommenheit  und  länger 

’)  Abgesehen  von  überall  wiederkehrenden,  allgemeinen  Hinweisen 
auf  Schlafsucht  bei  Tumoren  konnte  ich  bei  der  allerdings  flüchtigen 
Durchsicht  der  Literatur  eine  nähere  Schilderung  von  Sch lafan fällen  nicht 

finden. 


dauernden  Schlafzuständen,  wie  sie  sonst  bei  Tumoren  vorzu¬ 
kommen  pflegen,;)  kurz  das  Periodische.  Anfallsartige  dos  Schlaf- 
Zustandes.  Man  kennt  ja  Schlafzustände  bei  Intoxikationen,  Fett¬ 
sucht,  Diabetes.  Chorea,  bei  funktionellen  wie  organischen  Ner¬ 
venkrankheiten.  L  eher  ihre  nosologische  Stellung,  insbesondere 
über  ihre  Beziehungen  zu  der  GeTne arischen  Narkol'cpsiez  ist  ins¬ 
besondere  in  den  letzten.  Dezennien  eine  Reihe  von  Arbeitei  er¬ 
schienen  (F  r  i  e  d  m  ahn,  L  h e  r  mitte  R  e  d  1  i  c  h,  II  c  n  n  e. 
1)  e  r  t,  Mend]  u.  a.).  Einerseits  wird  behauptet  (Gel  ine  an, 
Ballet,  Löwenfeld,  Westphal),  daß  es  sich  bei  der  Narko¬ 
lepsie  um  ein  Morbus  sui  generis,  im  speziellen  um  eine  Neurose 
spezifischer  A  rt  ^  handle,  anderseits  (von  G  e  1  i  u  eau,  Bai  1  e  ff 
Löwenfeld,  Friedmann,  Oppenheim  u.  a,.),  aber  auch 
das  Vorkommen  echter  Schlafanfälle  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Psy¬ 
chopathie,  Diabetes  usw.  hervorgehoben,  welchen  scheinbaren 
Widersprach  Redlich3)  mit  dem  Hinweis  auf  die  Analogie 
mit  der  Epilepsiefrage  (genuine  Epilepsie  -  symptomatische  Epi¬ 
lepsie)  auflöste.  Was  die  Art  der  in  unserem  Falle  beobachteten 
Schlafanfälle  betrifft,  so  bedarf  ihre  Auffassung  als  echte  SclilaF- 
a.n fälle  keines  weiteren  Beweises,  und  kann  im  speziellen  eindm 
etwaigen  Einwande,  daß  es  sich  um  epileptische  Anfälle  gehan¬ 
delt  haben  könnte,  mit  dem  Hinweis  auf  den  Beginn  des  Anfalles 
i  Linse  hl  ummern),  die  kongestive  Rötung  des  Gesichtes,  die  rela¬ 
tive  geringe  Bewußtseinsstörung,  das  Fehlen  von  eigentlichen 
Krampfanfällen  die  im 'Anfallsbilde  wenig  hervorlretenderi  spär¬ 
lichen  Rigoros  dürften  kaum  als  Krämpfe  aufgefaßt  werden  kön¬ 
nen  —  begegnet  werden.4)  'Wenn  auch  die  Narkolepsie  als  Morbus 
sui  generis  mit  unserem  Falle  narkoleptischer  oder  narkolepli- 
former  (Henneberg)  Anfälle  bei  einem  Tumorkrdnken  nichts 
zu  tun  hat,  so  ergibt  sich  anderseits  doch  alus  der  oblem'  erwähnten 
Auffassung  der  Narkolepsie  als  Syndrom  möglicherweise  eine  Be¬ 
ziehung  zu  unserem  Falle,  und  zwar  erscheint  mir  der  in  einer 
zweiten,  die  narkoleptischen  Anfälle  behandelnden  Arbeit  Red¬ 
lich  s  enthaltene  Hinweis  auf  die  bei  drei  von  seinen  Narko- 
lepsiefällen  vorhandenen  endokrinen  Störungen/’) '  „speziell  von 
seiten  der  Hypophyse  und  sekundär  vielleicht  der  Genitalorgane“ 
Und  auf  einen,  von  ihm  gemeinsam  mit  Prof.  A.  Klein  beob¬ 
achteten  Fall  von  Hypophlyisentumorl  bei  einer  58jährigen  Frau 
mit  kurzdauernden  Schlafanfällen  von  Wichtigkeit. 

Pathogenetisch  muß  das  Auftreten  von  Schlafzuständen  hei 
einem  Tumorkranken  Wohl  auf  die  intrakranielle  Drucksteigerung 
zurückgeführt  werden.  Sie  verursacht  die  für  den  Schlafzustand 
zu.  postulierende  Störung  des  Kontaktes  zwischen  Peripherie  und 
Binde,  die  wir  uns,  sei  es  als  Leitungsunterbrechung  (Ma  u  thi¬ 
ne  r,  zitiert  nach  v.  Economo'j,  sei  esi  a.fe  (motorische  und 
sensorische)  Hemmung  (T  r  o  e  m  e  r,  zitiert  nach  v.  E  c  o  nb  m  ö) 
vorstellen  können.  Als-  Organ  dieser  Hemmung,  respektive  Lei¬ 
tungsunterbrechung  wird  ziemlich  allgemein  das  zentrale  Höhlen- 
gräu,  respektive  der  Thalamus  bezeichnet,  dnders'eits  kommt 
krankhafte  Schläfrigkeit  vor  ini  Verbindung  mit  Störungen  der 
Hypophysen  1  a ppen  ')  ■ —  ebenso  bei1 6 7  Tumoren  der  benachbarten 
Regionen  ohne  das  Befallensein  der  tlypophy.se  — ,  gleichwie  bei 
Personen,  die  Erscheinungen  von  Dispituitarismus  (Sellavcräim 
derungen,  endokrine  Blutveränderungen,  Impotenz)  aufw;eisen. 

In  diesem  Zusammenhang  Scheint  mir  der  Umstand,  d  iß 
sich  in  Unserem  lalle  Zeichen  finden,  welche;  auf’  Störungen  ini 
der  Gegend  der  Okulömotoriuskerne  (Ptosis,  pjassagere  Internus¬ 
parese,  Pupillendifferenz  und  -sta.rre 8),  anderseits  der  Hypophysen, - 
Funktion  (Polyurie,  Impotenz)  hihweisen;,  nicht  ohne  Bedeutung 
zu  sein  —  die  letzterwähnten  Symptome,  insbesondere  mit  Be¬ 
zug  auf  die  oben  erwähnte,  von  R  e  d  lieh  für  die  Pathogenese 
der  echten  Narkolepsie  namhaft  gemachte  endokrine  Aetiologie  - 

insofern,  als  eine  Druckwirkung  in  dieser  Gegend  (Hydrocephalus 

£ 

3)  Vgl.  auch  Bruns  Klinik  der  Gehirngeschwülste  in  Allg.  Chir.  d. 
Hirngewülste.  2.  Teil,  S.  54  ...  »Leichte,  dem  petit  mal  ähnliche, 
vorübergehende  Absenzen  sind  bei  Tumoren  im  ganzen  selten. 

3)  Redlich,  Zur  Narkolepsiefrage.  Mschr.  f.  Psych.  1915  37.  S.  85. 

*)  Doch  sei  hier  auf  die  interessante  Arbeit  Richard  Sterns 
(Wr.  klin.  Rundsch.  1909)  hingewiesen,  die  sich  mit  den  Beziehungen 
zwischen  Schlaf  und  Epilepsie  befaßt. 

6)  Redlich,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Narkolepsiefrage.  Jahrb, 
f.  Psych.  1917  39.  S.  134. 

°)  v.  E  c  o  n  o  m  o,  Die  Encephalitis  lethargica.  Jb.  f.  Psych.  1917 
38.  S.  253. 

7)  Siehe  Ch.  L.  Dana,  Morbid  somnolenc  and  its  relations  Io 
endocrin  glands.  Med.  Rec.  LXXXIX,  1916.  Ref.  Misch,  Neur.  Zbl.  1917. 

8)  Redlich  (Jb.  f.  Psych.  34.  S.  112)  ist  geneigt,  die  bei  zwei 
von  ihm  beobachteten  Hirntumoren  konstatierten  Pupillenphänomene 
(abwechselnde  Weite  der  Pupille,  Verzogensein  derselben,  Exzentrizität, 
vorübergehende  Lichtstarre)  nicht  mit  der  vorhandenen  Stauungspapille 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  sondern  auf  den  erhöhten  Hirndruck 
zurückzuführen. 
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internus?)  für  das  Auftreten  der  Schlafzustände  in  Betracht 
kommt.  Natürlich  soll  die  Bedeutung  dieses  vereinzelten  Falles 
für  die  in  Rede  stehenden  Fragen  keineswegs!  überschätzt  werden. 

Herrn  Prof.  Dr.  Redlich  und  Herrn  Prof.  Dr-  Schüller, 
sei  für  dlio  Ueberlassung  des  Falles  bestens  gedankt. 


Aus  dem  Reservespital  Wall. -Meseritsch.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Altschul.) 

Ueber  Untersuchungen  des  Magensaftes  bei 

Malariakranken. 

Von  J.  Novak  und  F.  Toman. 

Bei  dem  großen  Maläriaraaterial,  über  das  wir  in  den  letzten 
Monaten  verfügten,  beobachteten  wir  überaus  hiäufig  mannigfache 
Verdauungsstörungen,  wie  Appetitlosigkeit,  Abneigung  gegen 
Fleischkost,  Neigung  zu  Diarrhöen.  Dies  veranlaßte  Uns!  zu  syste¬ 
matischen  Untersuchungen  der  Magensaftsekretion  unserer  Kran¬ 
ken,  zumal  wir  in  der  Uns  hier  zur  Verfügung  stehenden  Lite¬ 
ratur  keine  Angaben  über  die  uns  interessierenden  Fragen  vor¬ 
handen.  Die  Ergebnisse,  die  Wir  bei  unseren  ersten  200  systema¬ 
tisch,  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  unter¬ 
suchten  Fällen  erhielten,  bilden  die  Grundlage  der  folgenden 
Mitteilung. 

Wir  fanden  unsere  Vermutung,  daß  ein  großer  Teil  der 
Diarrhoen,  welche  wir  bei  unseren  Kranken  beobachteten,  mit 
einem  Daniederliegen  der  Magensaftsekretion  Zusammenhänge  und 
daher  als  gaslrogene  Diarrhöe  aufzufassen  sei,  vollauf  bestätigt. 
Ganz  besonders  häufig  findet  sich  die  Achylia  gastrica  bei  Pa¬ 
tienten  mit  ausgesprochener  Malariakachexie,  herabgekommenen, 
abgezehrten  Leuten  mit  der  charakteristischen  fahlgelben  Farbe, 
während  sie  hei  nicht  kachektischen  —  wenn  auch  stark  abge¬ 
magerten  —  Patienten  wesentlich  seltener  war.  Eine  scharfe 
Grenze  läßt  sich  zwischen  leicht  kachektischen  Und  nicht  kachek¬ 
tischen  naturgemäß  nicht  ziehen,  da  es  hier  wie  überall  alle 
Uebergänge  gibt.  Wenn  wir  Unsere  Fälle  nach  diesem  Merkmal 
einteilen  und  auch  leichtere  Grade  von  Kachexie  berücksich¬ 
tigen.  so  kommen  wir  zu  folgenden  Resultaten: 

Salzsäuro-  Werte  zwischen  Werte  über 
werte  unter  30 — 60  cm*  60  cm* 

30  cm»  ynN-NaOH  VöN-NaOH 
Salzsäure  '/in  NNaOH 

Kachektisch  91  41  13  25  12 

Nicht  kacbektisch  109 _ 37 _ 15 _ 38 _ 19 

Summe  200  78  28  63  3t 

Die  Gesamtzahl  der  Fälle  mit  Achiylie  beträgt  demnach 
78  =  39%.  Von  91  kachektischen  Patienten  zeigen  41.  —  45% 
einen  vollständigen  Salzsäuremangel,  von  109  nicht  kachektischen 
37  ==  34%.  !  i  !  1  !  i 

Betrachten  wir  dies©  Zahlen,  so  fällt  Uns  zunächst  auf,  daß 
die  Achylie  bei  Malaria  kranken  überhaupt  auffallend  häufig  ist. 
Zwar  wissen  wir  aus  der  Literatur  Wie  aus  zahlreichen  eigenen  Be¬ 
obachtungen,  daß  Achylien  infolge  der  mannigfachen  Ernährungs¬ 
störungen  in  diesem  Kriege  im  allgemeinen,  speziell  aber  hei 
Soldaten  ©in  sehr  häufiges  Vorkommnis  darstellen,  aber  doch 
in  der  Regel  in  einem  niedrigeren  Prozentsatz  als  hei  unserem 
ohne  Auswahl  zusammengestellten  Maläriamateriatl  aluftreten.  Nicht 
selten  findet  man  die  Achylie  bei  Leuten  mit  schlechtem  Gebiß, 
welche  den  Magen  mit  schwer  verdaulichen  und  schlecht  zer¬ 
kauten  Speisen  belasten  und  sich  dadurch  einen  chronischen 
Magenkatarrh  zuziehen.  Unsere  mit  Achylie  behafteten  Malaria- 
kranken  hatten  dagegen  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  sehr  gutes  Gebiß,  so  daß  dieser  Faktor  für  die 
Entstehung  der  Achylie  nicht  in  Frage  kommt. 

Während  wir  bei  den  meisten,  an  Achylie  ’leidenden  Kriegs*- 
teilnehinern  ©inen  stark  schleimhaltigen,  sich  schlecht  schich¬ 
tenden,  mit  groben  Semmelstücken  versehenen  Mageninhalt  vor¬ 
fanden,  zeigte  der  salzsäurefreie  Mageninhalt  der  Malariakranken 
in  der  Regel  einen  fein  verteilten  Semmelbrei  als  unter©,  eine 
wässerige  Flüssigkeit  als  obere  Schicht.  Nennenswerte  .  Sch  leim - 
beimengUngeu  fehlten  in  der  Regel.  Der  Mageninhalt  zeigt  daher 
nicht  den  Charakter  des  chronischen  Katarrhs,  sondern  einen 
Befund,  Wie  er  dem  einfachen  Versiegen  der  Magensaftsekretion 
entspricht.  Bei  einem  zur  Obduktion  gelangten  Fall  konnte  auch 
histologisch  eine  einfache,  nicht  entzündliche  Atrophie  der  Magen 
und  Darm  Schleimhaut  festgestellt  werden. 


«  Betrachtet  man  die  obige  Zusammenstellung,  so  scheint 
die  Achylie  bei  kachektischen  Malariakranken  nicht  viel  häufiger 
zu  sein  als  bei  nicht  Kachektischen  (45%:  34%).  Der  Unterschied 
springt  aber  viel  stärker  in  die  Augen,  wenn  wir  lalle  mit  aus¬ 
gesprochener  Kachexie  anderen  Malariakranken  g  ©ge"  üb  erstellen, 
die  keine  Andeutung  einer  Kachexie  darbieten. 

Salzsäurewerte  Salzsäurewerte 

'  unter  S0cm:1  zwischen  30—60  cm5 

Keine  Salzsäure  ‘/toN-NaOH  VioN-NaOH 

Schwer  kachektisch  15  9  2  4 

Nicht  kachektisch  17  5  2  10 

Bei  schwer  kachektischen  Individuen  fanden  wir  also  eine 
Achylie  in  60%  der  Fälle,  bei  nicht  Kachektischen  in  30%. 

Es  fragt  sich  nun,  wodurch  diese  augenscheinlich  als  Sym¬ 
ptom  einer  Atrophie  der  Magenschleimhaut  zu  deutende  Sekre¬ 
tionsstörung  hervorgerufen  wird.  Ist  die  Malaria  als  solche  da¬ 
für  verantwortlich  zu  machen,  ist  sie  die  Folge  eines  langen 
Chi ningeb ranches  oder  die  Folge  schlechter.  Ernährungsbedin¬ 
gungen?  Den  letzteren  Faktor  könnten  wir,  wie  wir  schon  oben 
andeuteten,  für  die  meisten  Fälle  ausschalten,  da  wir  in  der 
Regel  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  durch  schlecht 
verdauliche  Nahrung  bedingten,  chronischen  katarrhalischen  Er¬ 
krankung  vorfanden.  Auch  einen  längeren  Chiningebrauch  können 
wir  für  die  Achylie  nicht  verantwortlich  machen,  da  der  Cliinin- 
verbraüch  bei  den  Kachektischen  in  der  Regel  nicht  größer  ge¬ 
wesen  sein  dürfte  als  hei  den  Nichtfcachektischen.  Wir  sind  da¬ 
her  genötigt,  die  Magenatrophie,  welche  vermutlich  in  vielen 
Fällen  mit  einer  Atrophie  der  Darm  schleim  haut  vergesellschaftet 
sein  dürfte,  als  Folge  der  Malaria  anzUseh'en. 

Die  gestörte  Magensaftsekretion  vieler  Malariakranker  ver¬ 
dient  sicherlich  volle  Beachtung,  da  sie  die  Erklärung  für  man¬ 
cherlei  gastrointestinale  Beschwerden  abgibt.  Mannigfach©  der¬ 
artige  Störungen  sahen  wir  nach  Verabreichung  von  Salzsäure 
und  entsprechender  Diät  rasch  verschwinden. 

Fs  liegt  auch  der  Gedanke  nahe,  daß  die  gestörte  Verdau¬ 
ungstätigkeit  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Resorption  des 
verabreichten  Chinins  haben  kann,  indem  der  Salzsäuremangel 
die  Löslichkeit  des  Chinins  herabsetzt  ‘und  die  gastrogenen  Diar¬ 
rhöen  die  Resorption  des  Medikämehtes  beeinträchtigen.  Man 
könnte  in  solchen  Fällen  Gefahr  laufen,  trotz  Verabreichung  ge¬ 
nügend  großer  Chlnineaben  nicht  Heil-,  sondern  Reizdösen  anzu¬ 
wenden  Und  aüf  diese  Weise  mehr  Schäden  als  Nutzen  zu  stiften. 
Untersuchungen  über  die  Aüsnützung  des  Chinins  bei  normaler 
Und  krankhafter  Masen Sekretion  Wurden  von  uns  zwar  in  An¬ 
griff  genommen,  aber  infolge  des  inzwischen  eingetretenen  poe¬ 
tischen  Umsturzes  abgebrochen. 

Die  Feststellung  der  tatsächlich  zur  Wirkung  gelangenden 
Chinindosis  halten  Wir  für  eine  sehr  wichtige  Frage,  weil  die 
Vermutung  nicht  Unbegründet  ist.  daß  die  Unheilbarkeit  vieler 
Malariafälle,  namentlich  'die  Resistenz  der  Plasmodien  gegen 
Chinin  Und  die  Entwicklung  der  resistenten  geschlechtlichen 
Formen,  auf  einer  Unzweckmäßigen  Chininvera.br©’ cbiutig  beruht. 
Die  AbfesUng  der  le’cht  angreifbaren  ungeschlechtlichen  Formen 
durch  resistenfere  DäUerformen  bei  Eintritt  ungünstigerer  Er- 
n ä h’rU n gshedin gn n gen  sieht  in  der  Nadir  n  cht  ohn©  Analoga  da. 
Wir  möchten  Uns  daher,  trotzdem  wir  aus  Mangel  an  Medika- 
menten  keine  Erfahrungen  mit  der  intravenösen  Therani«  sam¬ 
meln  könnten,  aUf  Grund  dieser  Erwägungen  für  dm  häufigere  \n 
Wendung  dieser  leicht  dosierbaren  Anwendungsform  aussprech  n 


Referate. 


Die  normale  Anatomie  in  ihrer  Entwicklung  und  in 
ihren  Beziehungen  zur  praktischen  Medizin. 

Von  P.  Sieglbauer,  Innsbruck. 

Leipzig,  1918.  G.  T  hie  me. 

Die  in  Belgrad  nach1  zwei  Jahren  militärärztlichen  Dienstes 
niedergeschriebene,  bei  Uebern ahme  der  anatomischen  Lehr¬ 
kanzel  in  Innsbruck  gehaltene  Antrittsvorlesung  eines  Schülers 
Unseres  von  der  Anatomie  tiefbefrauerlen  Rabl  brint  in  gedräng¬ 
ten  Strichen  ein  anziehendes  Bild  des  Entwicklungsganges  der 
Lehre  vom  Menschen.  Von  der  Anatomie  ausgehend,  hat  sich 
Zweig  ’um  Zweig  der  biologischen  Wissenschaften  selbständig 
gemacht,  und  doch  ist  die  Anatomie  ein  stattlicher  Baum  ge¬ 
blieben,  der  heilte  noch  im  Mittelpunkt  medizinischer  Lehre  und 
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Forschung  steht.  Die  Wichtigkeit  anatomischen-  Studiums  ist  Wohl 
Unbestritten;  doch  mögen  sich  die  dieses  Studiums  Beflissenen- 
auch1  stets  den  Schlußsatz  unseres  Gewährsmannes  vor  Augen 
halten,  daß  „die  Tätigkeit  an  der  Leiche  ein  künstlerisch-ästheti¬ 
sches  Schaffen  im  Dienste  der  ganzen  Menschheit  sein  soll“. 


Das  Institut  für  Kolloidforschung  der  Neubürger-Stiftung. 

Von  H.  Bechhold,  Frankfurt  a.  M. 

Sonderabdruck  aus  der  Kolloid-Zeitschrift  XXII,  1918. 

Die  vorliegende  Broschüre  berichtet  über  Bau  und  Ein¬ 
richtung  eines  Instituts  für  KollOidforschUng  an  der  Frankfurter 
Universität,  mit  dessen  Leitung  der  namhafte  Kolloidfoi  sicher 
H.  Bechhold  betraut  worden  ist.  Die  Mittel1  zUr  Errichtung 
desselben  (zirka  150.000  Mark)  stammen  größtenteils  aus  einem 
Fonds,  der  dem  hervorragenden  Frankfurter  Arzte  Theodor  Neu'- 
bürger  bei  Gelegenheit  seines  goldenen  Doktor Jubiläums  von 
dankbaren  Patienten  zur  Verfügung  gestellt  Worden  ist.  Das  Tn 
stitnt  ist  in  einem  Gean©inscbaftsbaii  gemeinsam  mit  den  b  iden 
physiologischen  Und  dem  pharmakologischen  Institut  der  Univer¬ 
sität  Untergebracht  und  ist  allen  Erfordernissen  moderner  Kol 
lioidforschung  gemäß  allsgestaltet.  Di©  Person  seines  Leiters  bürgt 
für  eine  gedeihliche  Tätigkeit  desselben. 

* 

Merkblatt  für  Aerzte  über  Vergiftungen  beim  Arbeiten 
mit  Kohlenwasserstoffen  der  aromatischen  Reihe 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Dinitrobenzoh 

Vergiftung. 

Bearbeitet  im  kaiserlichen  Gesundheitsamt. 

Berlin  1918,  J.  Springer. 

In  den  Sprengstoff-  Und  Munitionsfabriken  würden  gegen¬ 
wärtig  Nitroverbindungen  der  Kohlenwasserstoffe  der  aromati¬ 
schen  Reihe  in  großen  Mengen  hergesteilTt  Und  verarbeitet,  so 
insbesondere  das  Mono-  Und1  Dinitrobonzol,  dais'  Di-  Und  Tri¬ 
nitrotoluol,  das  Di-  und  Tetranitronaphthalin,  das  Trinitroanisol 
Und  die  Pikrinsäure.  Derartige  Stoffe  können  nun  bei  den  da¬ 
mit  beschäftigten  Arbeitern  erhebliche  Gesundheitsstörungen  her¬ 
beiführen.  Am  gefährlichsten  ist  das  Ddnitrobenzol.  Jedoch  auch 
die  anderen  Nitrokiörper  führen  infolge  von  mangelhaften  Bei 
triebseinrichtungen,  Unsäuberkeit  beim  Arbeiten,  Unfällen  oder 
auch  großer  individueller  Ueberpmpfindlichkeit  gelegentlich  Ver¬ 
giftungen  herbei.  Das  vorliegende,  vom  kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amt  ausgearbeitete  Merkblatt  bezweckt  eine  Aufklärung  der  Aerzte 
über  Diagnose,  Behandlung  .und  Prophylaxe  dieser  Intoxikationen. 

0.  v.  Fürth. 

* 

Die  Therapie  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Behandlungs¬ 
technik  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Scliäfifer  in  Breslau. 

Mit  87  Abbildungen  im  Text. 

Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage 

Wien-Breslau  1917,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Schaffers  den  einzelnen  Hautzuständen  und  ihren  Sta- 
dien  mit  großer  Routine  angepaßten  Hei 'entwürfe  haben  nicht 
verfehlt,  seinem.  Orientierungswerke  die  reichste  Gefolgschaft  zu 
sichern.  Heute  genügt  dem  Gebot,  mit  Empfehlung  bewährter 
Ersatzstoffe  den  durch  die  Kriegs  Verhältnisse  geschaffenen 
empfindlichen  Ausfall  der  wichtigsten  Mitteln  auszugleichen  und 
die  eine  Eindämm'utnig  der  Geschlechtskrankheiten  fördernden 
verläßlichsten  Richtungen  zu  weisen.  Mit  diesen  Ergänzungen 
ausgestattet,  befriedigt  die  Neuauflage  restl'os  das  aktuelle  Be¬ 
dürfnis.  N  o  b  11 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Anatomie. 

Ueber  die  Bed e u  t. ü  n g  der  G  o  s  t  a  d  e  c  i  m  a  flu  o- 
tuans.  Von  Dr.  H.  Frey,  Privatdozent  und  Assistent  am  ana¬ 
tomischen  Institut.  Zürich.  Die  Costa  decima  flüctuans  ist  weder 
ein  Zeichen  einer  generellen  K o'ns titutio n sanomia lie,  noch  von  De¬ 


generation,  sondern  sie  ist  eine  absolut  normale  Erscheinung 
von  morphologischer  Bedeutung,  die  sich  da  ungezwungen  ein- 
stellt,  wo  die  phylogenetische  Entwicklung  eine  bestimmte  Stufe 
erreicht  hat.  —  (Schweiz.  Korr,  ßll  1918  Nr.  44.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  in  Wien  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Pal  tauf  — !und 

k.  u.  k.  Garnisonsspital1  Nr.  2.  —  Kommandant:  Oberstabsarzt 

l.  Klasse  Dr.  H.  S  C  h  e  i  d  1.)  Der  lymphatische  Apparat 
Und  seine  Beziehungen  zur  Vakzination.  I.  Typhus¬ 
impfstoff.  Von  J.  Mat  ko.  Die  tierexp  crime  ntol  len  Studien 
ergaben,  daß  die  Typhusvakzine  im  ganzen  lymphatischen  Appa¬ 
rat,  einschließlich1  den  Pey ersehen  Plagues,  charakteristische  Vor¬ 
gänge  hervorruft,  welche  auf  erhöhte  Tätigkeit  derselben  hin  weisen. 
—  (ZscWr.  f.  experiment.  Path.  u.  Ther.  1918  H.  3.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Halle.  —  Ehe¬ 
maliger  Direktor :  Gehfeimrat  Ad.  Sch  m  i  d  t.)  Magensaft- 
absonder U  n g  u  n d  K r  i e g.  (B  e i  t  r  a g  zur  P a  t  b o  I o g  i  e 
der  Superazidität.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  R.  G  r  o  t  e,  Ober¬ 
arzt  der  Klinik.  Die  im  Kriege  beobachtete  Zunahme  der  Fälle 
von  Superazidität  ist  nicht  auf  Vermehrung  der  Magensäure,  son¬ 
dern  auf  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Magein*- 
nerven  zurückzuführen.  Dementsprechend  haben  sich  auch  von 
Medikamenten  jene  am  besten  bewährt,  die  die  Ueberempfindlich- 
keit  der  Magenschleimhaut  herabsetzen,  wie  Argentum  nitricUm 
0-2  bis  0-4  200  0  bis  300  0  oder  Kokain  0,5: 180-0.  Die  Super¬ 

azidität  ist  nicht  so  sehr  als  Sekretionstteurose,  wie  als  funk¬ 
tionelle  S e nsibili täts'stürUng  aufzufassen,  die  als  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  Neuropathie  zu  “werten  ist.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  40.)  ,  a)  e. 

* 

(Aus  dem  pa thlologi s ch -ana tomi  sehen  Institut.  Basel1.  —  Vor¬ 
steher:  Prof.  Dr.  JE-.  He  ding  er.)  Züjr  pat  h  olio g i  s  dhe n 
Anatomie  der  O  p  t  o  c  h  i  n  a  m  a  u  r  o  s  e.  V on  Dr.  med.  Mi- 
kulässi  U  j  i  j  e.  Unter  bestimmten  Bedingungen,  namentlich  bei 
höhen  Dosen  von  Optodhin  können  ausgedehnte  Schädigungen  der 
Retina  Und  besonders  des  Nervus  optidus  auftreten,  die  in  Oedem, 
Vakuolen  bi  klung  der  Retina  und  Markschfeidenzerfall  der  Nerven¬ 
fasern  der  Retina  Und  des  Nervus  optic'us  bestehen.  Mithin  ist 
sowohl  eine  Restitutioi  ad  integrum  möglich1,  aber  ebenso  bleibende 
Schädigung.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  46.)  K.  S. 

* 

Zur  Entstehung  der  M  a  s  s'  e  n  b  1  u  t  u  n  g  im  Nio- 
r e n  1  a g e r  (Haetoa  tonia  perirenale)  infolge  D1  u r ö hl- 
brttc'h’es  eines  Aneurysmas  der  rechten  A r  t  e  r i  a 
ovari  da.  Von  Dr.  Ad.  Reinhardt,  Prosektor  am  städtischen 
Krankenhaus  zu  St.  Georg  in  Lei pzi g- Eutritz s chi  Die  Ursachen 
dfer  Nierenlägerbl'utung,  des  perirenalen  Hämatoms,  sind  ganz  ver- 
sühiedenartiger  Natur.  Eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Ur¬ 
sache  einer  typischen  extrakapsulären  Massenblutung  im  Nieren¬ 
läger  wird  vom  Verf.  mitgeteilt,  nämlich  Perforation  eines  Aneu¬ 
rysma  der  Arteria  ovari  ca  dicht  an  deren  Abgang  sstellfe  von  der 
Aorta.  Auls  der  Lage  und  Größe  des  Aneurysma  erklärt  es  sich1, 
daßi  angrenzende  retroperitoneale  Abschnitte,  z'ulml  Beispiel  Mesen¬ 
terium,  gleichfalls  durchblutet  gefunden  würden.  —  (D.  m.  W. 
1918  Nr.  38.)  a,  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Vor¬ 
steher:  Prof.  Dr.  Rj  S  La  e  hei  in.)  Ein  eigentümlicher 
Fall1  von  H  y  p  erd  ak  t  yli  e.  Von  Dr.  Albert  Brunsch- 
w  eile  r.  Es  schfeint  slichl  um1  gespaltene  Zehenanlagen  zu  han¬ 
deln,  die  in  späteren  Entwicklüngsstadien  zu  Verwachsungen  und 
Verlagerungen  geführt  haben.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  42.) 

■  ,  .  1  "  K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  79  in 
Taimow,  Galizien.)  Ueber  G r  am  - e l  e kti v e  Z  ü C lil  t  u  n g.  Be¬ 
merkungen  zu  dem  Artikel1  von  Prof.  Gaßner  in  Nr.  32  dieser 
Wochenschrift .  Von  Dr.  Philipp  Ei  sen  borg,  k.  k.  Oberarzt, 
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1  ■  -L-- 

Vorstand  <les  Laboratoriums.  Der  Verfasser  liat  den  Nachweis  er¬ 
bracht,  daß  alle  Farbstoffe,  sofern  sie  überhaupt  bakterizid  wirken, 
Gram  positive  Arten  2-  bis  lO.ÜOOmal  stärker  beeinflussen,  und 
zwar  sowohl  im  HemmUngs'-,  als  auch  im  A  btp,t«ngs  verfahren ; 
diese  Empfindlichkeit,  hängt  mit  der  größeren  Farbstoffavidität 
der  Gram-positiven  zusammen.  Das  Versagen  des  Metachrom¬ 
gelbs  bei  der  Elektivzüchtung  von  Gram-negativen  Kokken,  wie 
Meningo-  und  Gonokokken,’  beruht  dara'uf,  daß  diese  ‘Keime  trotz 
ihres  färberischen  Verhaltens1  gegen  Farbstoffe  die  Empfindlich¬ 
keit  ihrer  Gram-positiven  Verwandten  an  den  Tag  legen.  —  (D.  m. 

W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Kaiser  Wilhelms-Institut  für  experimentelle  The¬ 
rapie,  Belli  n -Dahlem.  Direktor:  Gen  er  a  1  o  be  Car  z  t  Geh.  Idedizinal- 

rat  Prof.  Dr.  A.  v.  Wassermann,.)  Die  Eiweiß -ßäUre 
Agglutination  zur  Unters  c'h' ei  d  u  n  g  v  o  n  K  o  1  i-  u  n  d 
R  u  hr  b  a  z  i  1 1  e  n. .  Von  Dr.  Paul  Hirsch,  Stabsarzt  d.  L.  bei 
einer  Kiiegsläzarettabteilung,  zurzeit  kommandiert  an  das  Kaiser 
Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie,  Berlin- Dahlem.  Die 
Eivveiß-Säureagglutination  ist  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Unter¬ 
scheidung  von  Kol i-  Und  Ruhrbazitlen.  Die  Kolibazillen  werden 
in  Wenigen  Minuten  agglutiniert,  die  Agglutination  ist  grobflockig 
mit  einem  Optimum  in  den.  starksauren  Gemischen.  Die  Ruhr¬ 
bazillen  werden  meist  gar  nicht  agglutiniert  oder  zeigen  in*  der 
Minderzahl  der  Fälle  erst!  nach  einer  halben  bis  drei  Viertel¬ 
stunden  und  nur  ja  Röhrchen  mit  schwachsäuren  Gemischen  fein¬ 
flockige  Ausfällung.  Anscheinend  neigen  hauptsächlich  alte  Labo- 
ratoriumsstänune  der  Ruhrbazitlen  zu  dieser  leichten  Agglutina¬ 
tion.  —  (M.  Kl.  1918  Nr-  38.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Ans  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Re. 
servespitals  Steyr.  -  Kommandant:,  Oberstabsarzt  Priv. -Dozent 
Dr.  A.  Skut.etzky;  Leiter  des  Laboratoriums:  San.-Lt.  Med. 
E.  Kluften.)  Die  Alkali  r  e  a  k  t  i  o  n  des  Harnes.  Von 
SanitälHleidnant  Med.  E.  Kluft  en,  Es  werden  3  bis  5  dm3 
Ham  dein  UrocKromgehäTt  entsprechend  mit  Wasser  bis  zürn  Ver¬ 
schwinden  der  Eigenfarbe  verdünn  i  Und  zu  gleichen  Feilen  in 
zwei  Reagenzgläser  abgefüllt.  Die  eine  Probe  wird!  mit  drei  bis 
fünf  Tropfen  einer  10°>igen  Kalilaugenlösung  versetzt,  während 
die  zweite  als  Kontrolle  dient.  Der  positive  Ausfall  der  Reaktion 
besteht  in  intensiver  zeisiggelber  Verfärbung  mit  einem  Stich  ins 
Grüne,  welche  auf  Säurezusatz,  verschwindet.  Normale  Harne 
bleiben  auf  Alkalizusatz  in  der  Farbe  ganz  unverändert;  die  Alkali¬ 
reaktion  ist  auf  das  Urochromogen  zu  beziehen,  welches  als 
Träger  der  Ehrlichschen  Diazoreaktion  zu  betrachten  ist.  Die 
Alkalireaktion  hlat  die  gleiche  prognostische  Bedeutung  bei  Tuber¬ 
kulose  und  die  gleiche  diagnostische  Bedeutung  bei  den  Erkran¬ 
kungen  durch  Erreger  der  Typhus-Paiatyphusgruppe,  wie  die  ITo- 
chromogenprobe  von  Weiß.  —  (M.  Kll  1918  Nr.  3S.)  a.  e. 

* 

Z  u  r  diagnostis  c  h  e  n  B  e  w  e  r  t  u  n  g  des  o  k  k  u  1 1  e  n 
Blu  Ina  c.1  h  Weis  e  s.  Bemerkungen  zum  gleichnamigen  Artikel 
von  Baumstark  in  Nr.  25  dieser  Wochenschrift.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  Boas  in  Berlin.  Entgegen  den  auf  die  Ergebnisse 
der  Benzidinprobe  gestützten  Behauptung  von  Baumstark  ist 
daran  festzühalten,  daß  der  Befund  okkulter  Blutungen  außer 
bei  Ulciis  ventrieuii  und  duodeni  und  bei  Karzinomen  des  Magen- 
darnrkanalte  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört.  Eine  entschei¬ 
dende  diagnostische  Bedeutung  haben  die  okkulten  Blutungen  nur 
bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  gesamten  klinischen  Be¬ 
fundes;  diagnostische  Bedeutung  kommt  nur  einem  systematisch 
erhobenen  positiven  Blutbefund  zu.  Wiederholter  negativer  Blut- 
befund  in  den  Fäzes  spricht  in  zweifelhaften  Fällen  entschieden 
gegen  Magenkarzinom.  Absolut  beweisend  ist.  nur  die  spektro¬ 
skopische  Blutprobe,  so  daß  alle  anderen  Reaktionen  als  Vor¬ 
proben  zu  werten  sind.  -  (D>.  ln1.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

*  <y 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  Institut  von  Dr.  Carl  Spengler  in  Davos.) 
Eine  Statistik  der  „I K“  (I  m  in  u  n  b  1  u  t.)  t  hier  a  pi  e.  Re¬ 
sultate  einer  , ,  1 K  “  (Tu  berkulose  i  mmu  nkörper)£chlnell  t  berapie  bei 


484  Kranken.  Mitgeteilt  von  H.  Wassits,c'h,  Einleitung  v on 
Carl  Spengler.  Spengler  erzielt  mit  seiner  Methode  der 
spezifischen,  ambulatorischen  ,,1K“-  und  Jodeiweißitherapie  in  kür¬ 
zerer  Zeit  bessere  Erfolge  als  die  modernste  Heilstätteubchnnd- 
lung.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Allgemeinen  Kranken  hause  Hambuijg-Barmbeck.' 
Heber  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  und 
der  Struma  maligna  mit  Röntg  en  strahlen.  Aon 
Prof.  Dr.  P.  Sud  eck.  Beim  echten  Morbus  Basedowii  zeigt  die 
Schilddrüse  das  Bild  eines  papillären  Aden oms ;  die  abnorm 
lebhafte  Funktion  des  Drüsengewebes  Und  die  günstige  Lage  lassen 
eine  Beeinflussung  durch  Röntgenbestrahlung  erwarten,  die  auch 
durch1  die  Erfahrung  insofern  bestätigt  wird,  alb  Besserungen 
erzielt  Werden  können.  I  )ie  Erfolge  der  Bestrahlung  stehen  bei 
Morbus  Basedowii  hinter  den  Operationserfolgen  beträchtlich  zu¬ 
rück,  doch  kann  die  Bestrahlung  als  Vorbereitung  zur  Operation 
verwertet  werden.  Bei  Struma  maligna  sind  die  Erfolge  der  Rönt 
genbestrahlung  viel  günstiger,  als  die  Erfolge  der  Operation. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  »•  e- 

* 

(Aus  der  Basler  Heilstätte  in  Davos-Dorf.)  P  a  r  t  i  a  1  a  n  t  i 
gene  Dey'cke- Much.  Von  Dr.  F.  Oers.  Trotz  einiger  theo¬ 
retischer  Mängel1  scheint  die  Therapie  mit  den  Parlialantigenen  Er¬ 
folge  zu  zeitigen,  die  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung,  allem 
angewendet,  überlegen  sind.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  45.) 


(Aus  dem  Georg  Speyer-Hans  in  Frankfurt  a.  AL  Direktor: 
Geheimrat  K  o  1 1  e.)  Che.mothera p  e u  t i s  c h  e  S  t u  d  i  e n  bei 
Chronischer  Al  atari  a;  Von  Dr.  F.  Katberlah  und  Dok- 
tor  H.  Schloßt)  er  gor.  Die  hypanozide  und  anti  malarische 
Wirkung  von  Arsenobenzolen  und  Farbstoffen  gehen  bei  Malaria 
nicht  parallel.  Durch  Kupfer-  oder  Silberanlagerung  wird  die 
hypanozide  Wirkung  des  Salvarsans  vennehrt,  während  die  anti¬ 
malarische  Wirkung  keine  Steigerung  erfährt.  Tryparosan  und 
Trypaflavin,  [zwei  stark  trypanozide  Präparate,  haben  gegenüber 
den  Plasmodien  der  .menschlichen  rezidivierenden  Malaria  fast 
gar  keine  Wirkung.  Der  Wirkungsmechanismus  des  Neosalvar- 
sans  gegen  M atari aplasin o dien  ist  ein  anderer,  als  gegen  Trypano¬ 
somen;  offenbar  ist  nicht  die  orthochinpide  Gruppe  das  gegen 
Plasmodien  wirksame  Moment.  Bei  früher  mit  Trypaflavin  be¬ 
handelten  Fällen  tritt  keine  Festigung  der  Plasmodien  gegenüber 
Salvarsan  auf.  Trypaflavin,  Trypatrosian  und  Methylenblau  waren 
weder  allein,  noch  in  Kombination  miteinander,  beziehungsweise 
mit  verschiedenen  Arsenobenzolen  Und  Chinin  imstande,  bei  chro¬ 
nischer  Malaria  Heilung  oder  Verstärkung  der  Wirksamkeit  der 
Salvarsänpräparate,  beziehungsweise  des  Chinins  herbeizuführen. 
Kupfer-  und  Silbersalvarsan  waren  ebenso  wie  die  genannten  Farb¬ 
stoffe  gegenüber  Tropikäp a r asi ten  |wi,rküngtelos.  —  (D.  in.  \V . 

1918  Nr.  40.)  ’  •  a-  e- 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  - 
Direktor:  Prof.  B.  Stae  helin.)  Kl  inisdh'e  Und  exp  cri¬ 
me  n  t.  o  1 1  o  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ü  b  e  r  d  i  e  T  h  e  r  a  p1  i  e  de  r 
A  n  ä  m  i  e  n  Unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
Chlor  os  an  Bürgi.  Von  Wilhelm  Löffler.  (.  hloütosan  ist 
ein  schwach  wirkendes,  Sehr  teures  Eisenpräparat,  es'  bleibt  in 
seiner  Wirkung  oft  (weit  hinter  dem  Eisen  zurück,  übertrifft  es 
nie,  hat  aber  [sogar  gelegentlich  keine  Wirkung.  —  (Schweiz. 

Korr.  B.  1918  Nr.  46.)  K.  S. 

* 

Heber  Mekonal,  ein  Schlafmittel.  Von  Doktor 
Schmidt,  Ohligs-Merscheid,'  zurzeit  als  Truppenarzt  im  Felde. 
Die  Mekonal tabletten  bestehen  aus  0-003  g  .Morphium  muriaticum, 
0-15  g  Diäthylharbitursäure  und  0-3  g  Diafor,  einer  neuen  cfofemi- 
sehen  Verbindung  der  Azetylsalizylsäure  mit  Harnstoff.  Indiziert 
ist  die  Anwendung  des  Mittels  bei  den  schwereren  Formen  der 
Schlaflosigkeit,  zum  Beispiel  bei  schweren  Aufregungszoständein 
im  Gefolge  von  Neurasthenie,  bei  in-uiulgisoh  rheumatischen  Affek¬ 
tionen,  bei  heftigen  kardiovaskulären  Symptomen,  dyspep  tischen 
Erscheinungen  —  Erbrechen,  Meteorismus,  Koliken,  bei  Schlaf- 
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losigfcdl  Fieberkranker  und  im  Gefolge  von  Affektionch  dos  Fl cis’pd - 
rationsapparates  -  Tuberkulose,  Bronchitis,  Bronchiektasie,  so¬ 
wie  nach'  Kiefer-  und  Zahnwurzeloperationen.  Durch  Darreichung 
einer  reichlichen  -Mek  analdos  is  eine  Stunde  vor  der  Narkose  wird 
deren  Verlauf  sehr  günstig  beeinflußt;  vor  der  Actbernarkoso 
ist  es  ratsam,  außerdem  noch.'  1  mg  Atropin  zu  verabreichen. 

(Ml  KI.  1918  Nr.  38.)  a.  o. 

* 

U  e  h  e  r  die  D  a  u  e  r  b  c  h  a  n  d  1  u  n  g  c  li  r  o  n  i  s  c  h  e  r 
D  ii  n  n  da  n  m  Störunge  n  u  n  d  resorptive  r  E  n  t  e  r  o  t  o  x  i- 
kosen  mit  Ti  e  r  k  o  h‘  I  e.  Von  Dr.  Emil  Lenz,  Vulpiera  (Ta- 
rasp)  und  Genf.  Dasi  Prinzip  der  T'ierkoMew  irkung  besteht  in 
einer  Art  täglicher  physikalisch-chemischte!  Darmtoilette  und  ist 
vergleichbar  einer  mehr  trockenen  regelmäßigen  A'usb'ü  rstungspi  o- 
zedur  gegenüber  dem  analog  wirksamen  Ausschwemnwvrfahren 
der  purgierenden  M i nera l'wa sserkuren .  (Schweiz.  Korr.  RI.  1918 
Nr.  41.)  K.  jS. 

* 

(Aus  der  Klinik  und  Poliklinik  des  Sa,ni täts rates  Dir.  Dor- 
auet,  Berlin.)  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  i  t  d  e  m  n e u  e  n  P  r  okut  a  u 
verfahren.  Von  Dr.  L.  Levy -Lenz.  Das  Prokutan  ist  ein 
kreideähnlicher,  Unter  anderem  aus  Zinkoxyd  bestehender 
Körper,  welcher  zum  Teil  in  Pulvern,  zum  Tepl  in  Blöcken 
und  Stiften  unter  Zusatz  der  verschiedensten  Medikamente 
im!  Handel  ist.  Es  wird,  entweder  mit  Wasser  gemischt, 
ähnlich  einer  Schütte] mjixtur  aufgelragen  oder  es  wird  bei  glatten 
Hautflächen  die  zu  behandelnde  Körperstelle  leicht  angefeuchlet 
und  dann  mit  dem  Block  oder  Stift  best  richten,  so  daß  ein,  feiner 
Ueberz'ug  züriickbleibt.  Das  Prokutan,  Welches  als:  Ersatz  der 
Salbengrundlagen  hei  Trichophytie,  Pruritus  und  Ekzemi  versucht 
wurde,  hat.  sich  in  dieser  Hinsicht  in  allen  Fällen,  wo  nicht,  die 
direkte  Fett  Wirkung  dieser  Salbe  angestrebt  werden  muß,  voll* 

ständig  bewährt.  — :  (M.  Kl  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

D  i  e  A  n  vv  e  n  d  ü  n  g  h  o  her  Digitalisg  a  b  e  n  b  e  i  F  i  e- 
b  e  r  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n,  i  n  s  b  e  s  o  n  <1  e  r  e  bei  der  L  u  n  g  e  n  e  n  I - 
z  ii  ml  u  n  g,  g  e  se.b  i  e  h  1 1  i  c  h  -  k  r  i  t  i  s  c.  h  b  e  t  r  a,  c  h  l  o  |  .  Von 
Sanitätsrat  Dr.  Fock  e,  Düsseldorf.  Die  Anwendung  toxischer 
Gaben  von  Digitalis  ist  auf  jeden  Fall  zu  verwerfen;  die  Digi¬ 
talis  ist  kein  Fiebermittel.  Aber  auch1  unterhalb  der  Giftigkeit*'. 
schwello  liegende  innere  Digitalisgaben  sind  außer  bei  zweifel¬ 
losen  Kompensationsstörungen  bei  den  akuten  Fie]>erkrarikheiten 
ohne  Nutzen,  weil  die  Zeit,  bis  zum  Eintritt  der  Digitaliswirkung 
zu1  läng  ist  ijm.  Verhältnis!  zur  kurzen  Fieberdauer  (allenfalls, 
kann  man  von.  intramuskulären,  nicht  subkutanen,  Einspritzungen 
von  Digitalysat  um  Bürger  etwas  erwarten).  Anderseits  verdient 
aber  bei  denjenigen  Fieberkrank  heilen,  von  denen  man  erwarten 
muß,  daß  sie  chronisch  verlaufen,  der  innerliche  Digifalisgebrauch 
öfter  versucht  ZU(  Werden  (zum  Beispiel  Typhus1,  Puerperalfieber 
Usw.).  -  (Zsc'br.  f.  kfin.  M.  1918,  ff.  5  u!  6.)  K,.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  kgl.  M edizi nalun fers uchiungsämt  Koblenz.)  Zur 
I  n  f  1  u  e  n'zad  i  a  g  n  o  s  e.  Von  Dr.  O.  .S_öh,  ielnia  an,  Assisten¬ 
ten  am  kgl.  Institut  füll  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch", 
zurzeit,  stellvertretendem  Leiter  des  Medjzinaiunters|uch!ungsamtes. 
Nach  den  in  Koblenz  gewonnenen  Erfahrungen  m  u  ß  der  Inf  luenza - 
bazillus  a,ls  Erreger  der  Epidemie  betrachtet  werden.  Als  zur 
Züchtung  besonders  geeignet  erwies  sich  der  Levinthalsche  Nähr¬ 
boden;  etw|a  5  dm3  defibriniertes  Tierblut  werden  mit  100  ein3 
hieißem  Agar  zusammen  gebracht,  die  Mischung  dreimal  hinter¬ 
einander  kürz  abgekocht,  die  Blutgerinnsel  abfiltriert  und  dann 
Platten  gegossen.  Mit  den  so  gewonnenen  Kulturen  läßt  sieh 
auieh  die  Agiglutinatiousreaktion  durchführen,  ln  zwei  Fällen  mit 
positivem  Bazilhmbefund  gab  in  einer  Verdünnung  1:50,  be¬ 
ziehungsweise  1:100  das  Serum  positive  Reaktion,  während  in 
einem1  Falle  mit.  negativem  Bazillenbefund  die  Agglutination  b  i 
einer  Verdünnung  1:50  negativ  ausfiel.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  39.) 

a.  e. 

Z  u  r  Grippe epide  m  i  e.  Zur  Ser  u  m  t  b  e  r  a  p  i  <“  d  e  r 
Grippe.  Von  Dr.  med.  K.  und  A,  Boss'ard,  Unter- Aogeri .  Die 
Serumbehändlüng  der  Grippe  scheint  nicht-  sehr  aussichtsreich 


z'u  sein;  insbesondere  scheint  auch  dem  Rekonvaleszentenserum, 
weder  eine  therapeutische,  noch  schützende  Wirkung  zuzukommen. 
— -  (Schweiz.  Korr.  Bll  1918  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Beobacht uitgsstation  des  Reserveläzaretls  [,  Stut.lV 
gart,  —  Leiter:  Prof.  Schlager.)  Ueber  Dar mbluitunj- 
g  e  n  n  ,a  d  lil  epide  m  i  s  C  h  e  r,  G  r  i  p  p  e.  Von  Oberarzt  d.  B . 
Dr.  Kurt  Beckmann,  ln  drei  Fällen  traten  in  deutlichem 
Zusammenhang  mit  der  durchgemachten  Grippe  Darmblutung,  m 
auf,  als  deren  Ursache  eine  leichte,  sehr  schnell  ausheilende 
Proktitis  nachgewiesen  werden  konnte.  Boi  epidemischer  Grippe 
Wurde  eine  starke  Neigung  zu  Blutungen  in  dien  verschiedenen. 
Organen,  durch  Kap illarschäd igungen  bedingt,  festgestellt.  Solche 
Schädigungen  der  Kapillaren  können  auch  als  Ursache  der  Darm¬ 
blutungen  angenommen  werden.  Für  den  direkten  Zusammen¬ 
hang  der  Darmblutung  mit  der  Grippe  spricht  auch  das  Auf¬ 
treten  von  Temperätursteigerung  Während  der  Blutungen.  -  (D.  in, 
W.  1918  Nr.  40,)  •  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  Zürich. 
Vorstand  :  Prof.  N  a  e  g  c  I  i.)  Viskosi  metrische  B  I  u,  t  k  ö  r- 
p  e  r  c  h  envoi  u  m  enbestim  m  u  n  g.  St  u  dien  ü  b  e  r  G  r  ö  ß  e 
u  n  d  Hämoglobinf  ü  1  lung  der  Eryth  rozyte  n.  Von 
Oberarzt  Dr.  Albert  Alder.  Yiskosimetrische  Bestimmungen  in 
der  Kombination  von  Blut-  und  Plasmabestimmung  sind  von  prak¬ 
tischer  Bedeutung,  weil  aus  zwei  einfach  und  'leicht  zu  machendem. 
Untersuchungen  das  Volumen  der  Blutkörperchen  und  hieraus;  die 
Größe  der  einzelnen  Zelle  und  die  Konzentration  des  Hämoglobins 
in  den  roten  Blutkörperchen  ermittelt  werden  kann.  Das  mühisama 
Zählen  der  rotyn  Blutkörperchen  wird  dadurch  aber  nicht  'um¬ 
gangen  werden  können,  weil  die  Zellgrößen  zu  verschieden  sind. 
Jedenfalls  ist  aber  die  Viskosität  zur  Kontrolle  der  Influenza  von 
größtem  Werfe.  —  (Schweiz.  Korr.  Bf.  1918  Nr..  42.)  K.  S. 

*  * 

(Aus  dem  Stadtkranken  ha  use  Kowmo.)  Ergebnisse  bei 
k  o'm  b  i  n  i  e  r  t  e  r  S  e  r  u  m  -  V  a  k  z  i  n  e  t  li  e  r  a  p  i  c  d  er  Ru  h  r. 
Von  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Schtel'enz,  Kreisarzt  und  leitender  Arzt, 
ln  allen  lacht  Fällen  würde  mit  10  dm3  Ru’hrheilseruin  begonnen; 
die  Injektionen  des  Buh'rheil'stofles  Boehn'cke  folgten  a in  nächstem 
Tage  und  Würden  dann  täglich  appliziert.  Die  Anfangsdosis  he. 
trug  0-3  bis  0-5-  ein3,  die  tägliche  Steigerung  0-2  bis  0-3  c'mp, 
die  Höchsldosis  1-5  Cm3.  Je  schwerer  die  Intoxikationserscheinün- 
gen  sind,  mit  ümi  so  größeren  Dosen  des  Heilstoffes  soll  nach 
voirausgescbickter  Seruminjektion  begonnen'  'und:  um  So  vto meh¬ 
ligen  die  Steigerung  durehgefiihrl  Werden.  Besonders  günsligc  Er 
folge  der  kombinierten  Behandlung  würden  bei  den  akuten  Fällen 
beobachtet.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  38.)  n.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Zurürhl  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann!  Eichhorst.)  Ueber  die  Be¬ 
ll  and'l'ung  sc  b  were  r  lnfl  u  e  n  /  a  fäll  e  m  i  I  R  ekonv  a- 
leszent  en  serum.  Von  Priv.-Doz.  Dr.'  Erich1  Lieb  mann, 
Oberarzt  der  medizinischen  Klinik.  Vcrf.  glaubt  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  die  Behandl'uhg  schwerer  Infl'ueuzafälle  mit  Rekonvales¬ 
zentenserum  empfehlen  zu  können.  Allerdings  sagt  er  selbst,  daß 
diese  Sr-rumtheTapie  bisher  unberechenbar  lind  unsicher  ist;  auch 
schützt  sie  nicht  vor  Rezidiven.  Ferner  müssen 'Schutzmaßnahmen 
getroffen  werden,  da,  augenscheinlich  auch  bei  Rekonvaleszentem 
eine  Bakteriämie  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann 
lind  schwere  Infektionen  die  Folge  sein  könnten.  (Schweiz.  Korr. 

Bll  191.8  Nr.  42.)  '  1  K.  iS. 

* 

Ein  Fall  von  Ni  r  v  an  oil  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g.  Von  Dok  for 
E.  Pon.sk  y,  Oberarzt  an  den  Kückenmiihler  Anstalten  in  Stettin. 
Eine  22jährige  Patientin  mit  Tuberkulose  und  Hysterie  hatte  1-5  g 
und  24  Stunden  später  2-4  g  Nirvanol  zu  sich  genommen,  worauf 
sie  mit  kurzen  Unterbrechungen  durch  72  Stunden  schlief.  Die 
Reflexe  waren  erloschen,  sonstige  Schädigungen  konnten  nicht 
1'eslgestelH  werden.  (M.  Kl.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

M  e  i  k  p.  u  n  k'f  e  im  d  R  a  t  s  c  b  I  ä  g  e  f  ü  r  d  i  e  Diagnose 
der  Mal  arii.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Carly  S  e  y,  f  a  r  t  Ir,  Leip- 
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zig,  kgl.  sächs.  Oberarzt  d.  Res.,  Chefarzt  der  Abteilung  G.  der 
deutschen  Sanitätsmission  für  Bulgarien.  Die  frühzeitige  Erken¬ 
nung  der  .  Malariafälle  ist  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
und  lebensrettend.  Es  sind  alle  Fieberfälle  in  Malariagegenden 
und  bei  aus  solchen  Gegenden  kommenden  Patienten  als  malaria¬ 
verdächtig  zu  betrachten  und  die  sofortige  Diagnose  durch  Blut- 
untersUchung  zu  veranlassen.  Von  größtem  praktischen  Wert  ist 
die  Gewinnung  von  Anhaltspunkten  über  die  ungefähre  Anzahl 
der  im  peripheren  Blut  vorhandenen  Plasmodien.  Bei  fehlendem 
Parasitennachweis  ist  auf  sonstige  Veränderungen  des  Blutes  — 
malariapigmenthaltige  Leukozyten,  Leukopenie,  Vermehrung  der 
großen  mononukleären  Leukozyten  —  zu  achten.  Die  klinische  Dia¬ 
gnose  stützt  sich1  a,uf  den  mikroskopischen  Befund,  die  klinischen 
Feststellungen  und  die  Art  der  ChininWiirkung.  Hilfsmittel  für 
die  klinische  Diagnose  sind  Leber-  und  Milzperkussion,  positive 
U rohili nogenr eak ti on  des  Harns,  Milzpunktion,  positiver  Ausfall 
der  Wassermann  sehen  Reaktion,  bei  latenter  Malaria  Provokation 
durch1  Injektion  von  Diphtherieserum,  kalte  Duschen  der  Mil'z- 
gegendi,  Faradisation  der  Milz,  Dampfbäder.  —  (B.  kl1.  W.  1918 

Nr.  38.)  ‘  a-  e- 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Zürich.  —  Direktor: 
Prof.  E.  Feer.)  |Zur  Prophylaxe  der  Spanischen 
Grippe.  Von  Dr.  A.  Hotz.  Verf.  glaubt  das  Urotropin  als  Pro- 
phylaktikum  gegen  Grippe  empfehlen  zu  können.  —  (Schweiz. 

Korr.  BI.  1918  Nr.  41.)  K  s- 

* 

Die  toxische  Pneumonie.  Von  L.  Lewin,  Berlin. 
Die  ausschließliche  Verursachung  der  Pneumonie  durch  den 
Pneumokokkus  ist  nicht  anzunehmen;  es  ergibt  sich  die  Frage, 
ob  die  angeblichen  Hilfsursachen  nicht  Bedingungen  in  sich 
tragen,  die  sie  zu  einer  Hauptursache  werden  lassen.  In  diesem 
Sinne  kann  zwischen  endotoxischen  und  ex otoxi sehen  Pneumonien 
unterschieden  werden,  von  denen  erstem  indirekt  durch  in  der 
Lunge  oder  anderwärts  iml  Körper  sich  bildende  Reizstoffe,  letz¬ 
ter*  durch  von  außen  eindringende  reiz-,  beziehungsweise  ent¬ 
zündungserregende  Stoffe  veranlaßt  werden.  Die  Erkältung  kann 
eine  endo  toxische  Pneumonie  in  d*r  Weise  hervorrufen,  daß  sie 
die  chemischen  Vorgänge  in  den  Geweben  im  pathologischen  Sinne 
beeinflußt;  auch  die  Pneumonie  im  Gefolge  von  KoMenloxyd- 
vergiftuing  ist  durch  Bildung  pathologischer  Produkte  z|u  er¬ 
klären,  ebenso  die  Pneumonie  jm  Gefolge  von  Dinitrobenzol Vergif¬ 
tung.  Zu  den  endotoxischen  Formen  sind  auch  die  im  Gefolge 
verschiedener  Infektionskrankheiten  aüftretenden  Pneumonien  ztu 
rechnen.  Die  exotoxischen  Pneumonien  werden  durch  Gase,  Dämpfe 
und  staubförmige  Stoffe  hervorgerufen,  denen  eine  reizende,  be¬ 
ziehungsweise  entzündungserregende  Wirkung  zukommt,  zum  Bei¬ 
spiel  Ammoniak,  Salzsäure,  Superphosphatstaub ;  besonders 
schwere  Pneumonien  bewirkt  die  Einatmung  von  DimethylsUlfat. 
Bei  Tieren  konnte  durch  subkutane  Injektion  von  Aerobin  Pneu- 
/lnonie  bewirkt  werden.  —  (M.  kl.  1918  Nr.  39.1  a.  ß. 

* 

Neue  Studien  über  p  o  s  t e  nl  b  r  y  o  n  a  1  e  Entwick¬ 
lung  und  W  i  r  t  swe  c  h  s  e  I  hei  BotriozephalUS.  T  r  i  a- 
enophorus  nodolosus  (P a  1  Von  Constantin  Janic'ki, 
Chexbres  (Vaud).  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  40.)  K.  S. 

✓  * 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des1  Allgemeinen.  Krankenhauses 
Barmbeck.  —  Direktor:;  Prof.  Dr.  Rumpel.)  Ueber  die  Be¬ 
deutung  sekundärer  Infektionen  für  die  Erkran¬ 
kungen  der  Lunge  und  Pleura  während  der  In- 
fülueinzapneximonio  1918.  Von  Dr.  R.  Deussing.  Bei 
neun  Fällen  von  Streptokokkenempyemen  zeigten  sich  hinsicht¬ 
lich  der  Schwere  der  Komplikationen  sehr  weitgehende  Unter¬ 
schiede;  neben  aussichtslos  schweren  Fällen  mit  primär  eitrigen 
Exsudaten  und  schweren  Lungenkomplikationen  wurden  von  vorn¬ 
herein  günstige,  zürn  Teil  aus  serösen  Ergüssen  durch  allmäh¬ 
liche  Vereiterung  hervorgehende  Empyeme  beobachtet.  Für  die 
Behandlung  ist  der  Grundsatz  maßgebend,  durch  eventuell  wieder¬ 
holte  Punktion  und  Absaugung  des  Exsudates  den  Zeitpunkt  dir 
Thorakotomie  bis  zürn  Eintritt  günstiger  Umstände  für  den  Ein¬ 


griff  hinauszüschiehen.  Spontanheilung  ist  möglich,  stellt  aber 
wahrscheinlich  eine  große  Seltenheit  dar.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  39.) 

,  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Reserveläzarett  iNürnberg  II,  Ludwigsfeld.  —  Chef¬ 
arzt:  Oberstabsarzt  Dr.  Ne  an  der.)  Veränderungen  am 
infizierten  Erythrozyten  bei  Malaria  tertiana 
und  tropica.  Von  Stabsarzt  Dr.  Walter  h  ö  f  e  r,  Assistent 
der  Berliner  Universitätspoliklinik  für  innere  Medizin,  leitender 
Arzt  der  Station  p.  Zürn  Nachweis  der  Veränderungen  eignet 
sich  am  besten  die  folgende  Methode :  Entnahme  eines  Blut¬ 
tropfens  aus  dem  Ohrläppchen,  Ausstrich  auf  einen  entfetteten 
Objektträger/  zwei  Stunden  Lufttrocknung,  Ueberpressung  des  auf 
einer  Färbebrücke  liegenden  Präparates  mit  Giemsa-UösUng  — 
fünf  Tropfen,  Stammlösung  äuf  5  cm3  Aqua  destillata  —  Färbung 
durch  eine  halbe  Stunde,  vorsichtiges  Ausschwenken  im  Wasser, 
Lufttrocknung  des  schräggestellten  Präparates.  Bei  Tertiana  sind 
die  infizierten  roten  Blutkörperchen  abgeblaßt,  hri  Tropika  stärker 
gefärbt.  Bei  Tertiana  zeigen  die  Erythrozyten  nach  Entfernung 
des  Hämoglobins  Schüffner-T'üpfelung  und  Heilung,  während  bei 
Tropika  die  Tüpfelung  fehlt.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

Zur  Grippeepidemie.  Von  Dr.  Eugen  ß  i  r  d  h  e  r, 
Aarau.  Die  beobachteten  Pneumonien  Waren  durchwegs  außer¬ 
ordentlich  schwerer  Natur;  es  handelte  sich  um!  allgemein  sep¬ 
tische  Infektionen  (Streptokokken,  nicht  Pfeifferscher  BazilTUs). 
Therapeutisch  wurde  alles  versucht,  doch  berichtet.  B  i  r  c  h  e  r  wenig 
Erfreuliches.  —  (Schweiz.  Korr.  BI.  1918  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  kgl.  Charite  zu  Ber¬ 
lin.)  Z Xi r  Frage  den  Funktion s  p rüfung  der  M i  I z 
beim  M  e  n's'chl  e  n.  Von  Dr.  Ernst  Blumenfeldt,  Assisten¬ 
ten  der  Klinik.  Der  Fall  von  Exstirpation  der  gesunden  Milz  nach 
Traxima  zeigt,  daß  die  Funktionen,  die  der  gesundem  Milz  zu¬ 
geschrieben  werden,  von  anderen  Organen,  wahrscheinlich  in  erster 
Linie  von  den  Lymphdrüsem  und  dem  Knoch|en|mark'  vollständig 
übernommen  werden,  so  daß  das  Fehlen  der  Milz  keine  dauernde 
Störung  des  Gesamtorganismus,  sowie  des  lymphädenoiden  Systems 
hinteirlassen  hat.  Damit  fällt!  die  Möglichkeit  fort,  mit  irgend¬ 
einer  der  für  diesen  Zweck  angegebenen  Methoden  ein  Urteil 
über  die  Funktionstüchtigkeit  der  Milz  flür  sich  allein  zu  er¬ 
halten.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  39.)  (a.  e. 

* 

k 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Königsberg 
in  Preußen.)  U  e  b  e  r  d  i  e  Beziehungen  der  Malaria,  z  u  r 
Leukämie.  Von  Priv.-Doz,.  Dr.  Georg  Bose  n  ©  w,  Assistent 
der  Klinik.  Der  Patient  zog  gesund  ins  Feld,  akquirierte  dort 
Malaria  Xind  erst  später,  im  Stadium  der  latenten  Malariainfektion, 
entwickelte  sich  eine  typische  mlyeloide  Leukämie.  Die  fortlau¬ 
fende  Leukozytenzählüng  ergab,  daß  jeder  Malariaanfall  die  enorm 
hohe  Leukozyt enza hl  umi  ein  sehr  Beträchtliches  verminderte,  wo¬ 
mit  auch  eine  Besserung  des1  Allgemeinzustandes  cinherging.  Auch 
im  normalen  Blut  bewirkt  der  Malariaanfall  eine  starke  Vermin¬ 
derung  der  Leukozytenzahl1.  —  (D-.  m.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  14  in  Lemberg.)  Akute 
funktionelle  Nierenadynamje  —  akute  a n a  1  b U- 
minu  rische  Nierenentzündung?  Von  Prof.  Dr.  Maryan 
Franke,  Lemberg  (unter  Mitwirkung  von  Dr.  pharm.  Andreas 
Gattj ermann  aus  Budapest).  Von  der  Gruppe  der  bis  jetzt, 
als  Oedemkrankheit  beschriebenen  Fälle  muß  ein  Teil  ausge¬ 
schlossen  werden,  bei  denen  die  Ursache  des  KraukheitsbiÜdes 
eine  atypische  Nierenerkrankung  mit  dem  Hauptsymptom  der  funk¬ 
tionellen  sekretorischen  Nierenadynamie  bildet.  Da  die  anato¬ 
mische  Grundlage  der  konstatierten  Funktionsstörung  in  der  Er¬ 
krankung  der  Kapillaren  der  Glomeruli  der  Niere  zlu  suchen,  so 
nähern  sich  diese  Fälle  der  großen  Gruppe  der  entzündlichen  Pro¬ 
zesse  der  Nieren  trotz  Fehlens  von  Eiweiß  Und  Zylindern  im  Urin 
(—  Nephritis  analburninurica  acuta).  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1918 

II.  5  U.  6.)  ‘  K.  S. 

• 

(Aus  dem  k.  u.  k.  stab,  baktcriol.  Laboratorium  Nr.  XVIII 
in  Debreezen.)  Misdhlinf  ek  ti  one  n  mit  Tropika  und 
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Tertiana?  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof.  Forsc Ii- 
ba.c'h  Und  G.  Pyszkowski  in  Nr.  9.  Von  Prfv-Doz.  Dr.  Fritz 
V  e  r  z  a  v.  Bei  demselben  Krankenmaterial',  welches  sich  im  Som- 
iner  1917  infizierte,  traten  bis  zum  Februar  die  Rezidive  haupt¬ 
sächlich  mit  Tropikaparasiten  auf,  während  vom  März  an  fast 
gar  keine  Tropika-,  sondern  nur  Tertianaparasitem  beobachtet 
wurden.  Fall's  sieb  das  Uebergehen  von  Tropika  in  Tertiana 
als  Regel1  erweisen  würde,  erschiene  die  Annahme  einer  Misc'h- 
infektion  schwer  haltbar;  es  wäre  denkbar,  daß  in  der  Entwick¬ 
lung  der,  Tropikaparasiten  Formen  Vorkommen,  die  bisher  als 
Tertiana,  beziehungsweise  Quirtana  gedeutet  wurden.  —  (D1.  m. 
W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  k.  k.  Kriegsspital1  Nr.  Ill  Bäumgarten.  —  Komman¬ 
dant:  Oberstabsarzt  Dr.  Sch  ei  dl;  Vorstand  der  inneren  Ab¬ 
teilung:  Piiv.-!Doz.  Dr.|  Leo  Heß.)  Ueber  eine  Protozoen¬ 
pyelitis.  fJuter  Leitung  von  Dr.  Leo  Heß)  von  Cand.  med. 
Rudolf  R ei  tier,  (und  (F,  J.  K  o  lis  eher.  II.  Mitteilung.  Be¬ 
schreibung  eines  Falles  won  Pyelitis,  der  anscheinend  durch  Proto¬ 
zoen  verursacht  gewesen  sein  konnte;  es  handelte  sich  um  Flagel¬ 
laten,  dem  Trichomonas  intestinalis  nahe  stehend.  — 5  (Zsc'hr. 
f.  Min.  M.  1918  H.  5  U.  6.)  K.  S. 

* 

Einige  Symptome  der  Malaria  tropicla.  Von 
Oberarzt  d.  R.  Df.  F.  SaCh's,  Assestent  der  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  in  Leipzig,  zurzeit  im  Felde.  Im  Latenzstadium  der  Malaria 
tropica  können  in  den  Vordergrund  tretende  Reihen  von  Einzell 
Symptomen  zu  Fehldiagnosen  Anlaß  geben.  Hieher  gehören :  an¬ 
haltende  Kopfschmerzen,  rheumatische  und  neuralgische  Beschwer¬ 
den,  Bronchitis,  Darmerscheinungen  und  Ikterus.  Ein  Irrtum  ist 
besonders  dann  möglich,  wenn  Anämie,  Milztumor,  sowie  Fieber 
fehlen  oder  undeutlich  ausgeprägt  sind  und  auch  die  Blutunter¬ 
suchung  zunächst  ein  negatives  Resultat  gibt,  ln  allen  derartigen 
Fällen  muß  eine  Ausschwemmung  der  Plasmodien  ins  Blut  durch 
eine  der,  bekannten  Provokationsmethoden  angestrebt  werden.  — 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  39.1  a.  e. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Ein  seltener  Fremdkörper  der  Trachea  mit 
schwersten  Steno  sleerscheinüngen.  VoR  Doktor 
E.  Schlesinger,  Spezialarzt  für  Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrank¬ 
beiten  in  Wiesbaden.  Das  Kind  war  seinerzeit  wogen  Diphtherie 
tracheotoniiert  worden;  vier  Monate  nach  Heilung  der  Tracheo- 
tomiewUnde  stellten  sich1  höchstgradige  Stenoseerscheinungen  ein; 
die  Laryngoskopie  ergab  subglottisch  eine  weißliche,  fibröse,  fast 
das  ganze  Lumen  der  Trachea  einnehmende  Masse,  während  die 
Röntgenuntersuchung  fadenförmige  Stenose  der  Trachea  im  Ge¬ 
biete  des  zweiten  bis  vierten  Trachealringes  ergab.  Bei  der  Er¬ 
öffnung  der  Trachea  fand  sich  ein  derber,  fast  walnußgroßer 
'Tumor,  der  durch  eine  schmale  Rinne  geteilt  war,  in  der  ein 
Fremdkörper  steckte,  der  sich  als  Kragenstäbchen  einer  Bluse 
erwies.  Der  Fremdkörper  ist  zu  jener  Zeit  in  die  Luftröhre  ge¬ 
raten,  wo  das  Kind'noch  die  Trachealkanüle  trug.  Exstirpation 
des  Tumors  mit  dem  Konchotom,  Einlegung  einer  Chiari-Mar- 
sChikschen  Schornsteinkanüle;  die  Nachbehandlung  war  in  vier 
Wochen  vollendet  und  es  würde  die  Stenose  dauernd  behoben. 
—  (D.  m.  W.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  Abteilung  Fischbäch'-K r a nken haus  des  Reserve¬ 
lazaretts  Quierschreit.  -r-  Chefarzt:  Oberstabsarzt  Drüner.) 
Ein  3V'i  Jahre  na  C  h  Sc'hußverletzung  in  die  Er¬ 
scheinung  tretendes  Aneurysma  der  A  r  t  e  r  i  a  und 
Vena  femoralis  im  Adduktorenkanal.  Von  Oberarzt 
Dr.  Hoffmann.  Das  schnell  wachsende  Aneurysma  wurde  durch 
eine  Zerrung  der  Adduktoren  ausgelöst.  Durch  den  plötzlichen 
Zug  erlitten  die  im  Adduktorenkanal'  narbig  fest  verwachsenen 
Gefäße  eine  Zerreißung  der  elastischen  Bestandteile  ihrer  mit¬ 
einander  verlöteten  Wände  oder  es  wurde  der  Kanal  selbst  durch 
die  Zerreißung  erweitert.  Die  Indikation  zur  Operation  war  durch 
die  Gefahr  des;  Durchbruches  und  das'  Auftreten  von  Drtickerschei- 
nungen  auf  Nachbargebiete  gegeben.  Die  sofortige  Operation  ist 
nicht,  immer  erforderlich  ;  auch  kommt  Ausheilung  von  Aneurys 


men  durch  Druck  und  Kälte  zür  Beobachtung.  —  (D  m  W 
1918  Nr.  39.)  ‘  a'e 

}  * 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reserveläzarett  Bozen.  —  Kommandant 
Dr.  Norbert  P für  t s  c  h  e  t  1er,  Regimentsarzt  a,.  D.)  A. usge- 
dehnte s  Pulvergasemphysem  nach  Leuchtpisto¬ 
le  n  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g.  \  on  Dr.  Lorenz  B  ö;  hie  r,  Regimentsarzt 
i.  d.  R.,  Bozen.  Beobachtung  eines  einschlägigen  Falles.  Das 
Hautemphysem  dürfte  zum  Teil  durch  die  in  die  Wunde  einge- 
drungenen  T'redbgase  der  Patrone  entstanden  sein,  zum  größten 
Teil  aber  dadurch,  daß  der  Leuchtkörper  egst  im  Innern  des  Ober¬ 
schenkels  unter  reichlicher  Gasentwicklung  abbrannte.  -  (M  m‘ 
W.  1918  Nr.  49.)  fl. 

* 

(Aus  dem  Universitätsinstitut  für  Orthopädie  in  Berlin.)- Die 
Papier  binde.  Von  Prof.  Dr.  Goc'ht,  Direktor  des  Instituts. 
Das  Zerreißen  der  schmalen  Papierbinden  beim  Umwickeln  dicker 
Zellstoffpo  lster ungen  wird  am  besten  verhindert,  wenn  man  die 
Binde  an  den  Schmalseiten  zwischen  den  Spitzen  des  Daumens, 
sowie  des  zweiten  Ural  dritten  Fingers  ergreift  und  mit  gleich¬ 
mäßig  festem  Zug  umwickelt.  Bei  den  breiten  Binden  ist  jeder 
einreißende  Druck  der  Fingerspitzen  beim  Faustgriff  zu  vermeiden. 
Die  Papierbimden  hüben  sich1-  besonders  für  die  Festlegung  der 
Polsterung  unter  Streck-  und  Gipsverbänden  jeder  Art,  unter 
Schienenverbänden  jeder  Art,  auf  den  Schienen  selbst,  sowie  für 
alte  Wundverbände  mit  schließlicher  Nebenwicklung  einer  Mull- 
oder  elastischen  Binde  bewährt,  ebenso  bei  Anfertigung  von  Gips¬ 
bindenabgüssen  der  Gliedmaßen  und  des  Rumpfes,  bei  der  Her¬ 
stellung  von  Gipsbetten,  abnehmbaren  Gipsjeimhülsen  und  Gips¬ 
korsetts.  —  (D.  im  W.  1918  Nr.  38.)  •  ,  {  a.  ,e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Liegnitz.  —  Reserveläzarettdirek- 
tor:  Oberstabsarzt  Albert.)  B  i  11  r  o  t  b  -  B  a  1 1  i  s  t>  zur  Be¬ 
deckung  von  Wund  flächen.  Von  Marinestabsarzt  d.  Res, 
D.  Sd hl a edel,  teitenider  Arzt  der  äußeren  Abteilung  des  Re¬ 
servelazaretts  II.  Ein  die  Wunde  etwa  0-5  bis.  vl  cm  überragende^ 
steriles  Stück  Billroth-Battist  wird  aufgelegt  und  dort,  wo  die 
Möglichkeit  des  Verrutschens  besteht, ^werden  zwei  oder  drei  Seiten 
mit  Mastisol  befestigt,  während  die  am  tiefsten  liegendei  Seite  für 
das  abfließende  Sekret  offen  gelassen  wird.  Zellstoff  und  Binde 
vervollständigen  den  Verband;  der  Verbandwechsel  geschieht  je 
nach  der  Stärke  der  Sekretion  nach  zwei,  drei  oder  vier  Tagen 
Bei  trichterförmigen  Wunden  empfiehlt  es  sich,  an  der  tiefsten 
Stelle  ein  Loch  in)  den  BillrotW-Battist  hineinzuschneiden.  Die 
Wund  hei  hing  erfolgte  auch  bei  großen  Flächenwunden  sehr  rasch, 
obwohl  auf  Ruhigstellung  verzichtet  wurde.  — .  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  38.)  a.  e.- 

*  i 

Die  gedoppelte  Cramer-Schiene  als  Grund¬ 
lage  für  A  b  d  u  k  t  i  o  n  s  s  c  h  i  e  n  e  n  hei  Oberarmschuß- 
frakturen.  Von  H.  Reidel,  Dresden,  zurzeit  Stabsarzt  der 
Reserve  und  Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Die  Erkenntnis  der 
Wichtigkeit  der  Abduktionsstellung  des  Schultergelenkes  bei  der 
Behandlung  von  Oberarmfrakturen  hat  im  Kriege  wesentlich  an 
Boden  gewonnen.  Es  sind  für  diesen  Zweck  verschiedene  Vorrich¬ 
tungen  angegeben  Worden;  als  Grundform  hat  sich  eine  gedop¬ 
pelte,  rahmenartig  zusammengefügte  Cramer-Schiene  bewährt.  Wie 
bei  allen  Innensc'hienen  Init  Arm-  und'  Brustteil,  muß  nach1  ge¬ 
höriger  Polsterung  der  Achselwinkel  gleich  bei  Beginn  des  Ver- 
bandes  durch  Bindentouren  fest  in,  die  Achselhöhle  hineingezogen 
werden.  Die  gedoppelte  Cramer-Schiene  ist  leicht  herstellbar  Und 
kann  in  größeren  Mengen)  mitgeführt  Werden;  der  Abduktions- 
winkel  ist  ohne  Schwierigkeiten  zu  verändern,  ohne  daß  die  Ab¬ 
nahme  des  Verbandes  erforderlich  ist.  —  (M.  Kl1.  1918  Nr.  38.) 


Beitrag  zur  Pneumothoraxtherapie  der  Lun- 
g  e  n  s  c  h1  U  ß  v  e  r  I  e  t  z  u  n  g  e  n.  Von  Stabsarzt  Dr.  Hans  K  a- 
liebe.  Das  weitere  Schicksal  der  LungonschUßveiietzüngon  ist 
vom  H amato thorax  abhängig.  Es  lag  der  Gedanken  nahe,  so  wie 
bei  pleüri  tischen  Exsudaten  an  die  Punktion  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Pneumothorax  an2uschließen.  Bei  Lungenschiissen 
bietet  die  PneumothOraxbehandhmg  eine  Reihe  von  Vorteilten; 
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sie  gestattet,  früher  an  die  Beseitigung  des  Ergusses  heranzugehen, ( 
da  die  Gefahren  der  Punktion  -  Nachblutung  und  Zirkulatioms-' 
schwäche  —  nicht  zu  befürchten  sind.  Durch  schnellte”  Resorption 
des  Ergusses  wird  der  Nährboden  für  künftige  Infektionen  be¬ 
seitigt,  auch  erlangen  die  Patienten  rascher  die  Transportfähig¬ 
keit.  —  (M.  KT.  1918  Nr..  38.)  a.  e. 

*  i  ! 

Eine  seltene,  operativ  entfernte  G  esc'  1/  w  u  1  s  t- 
h  i  1  d  u  n-g  (x  a  n  t  hl  o  m  a  tö  s  e  s  R  i  e  s  e  nzel'lens  a  r  k  o  m) 
a  in  Unterschenkel'  einer  F  r  a  u.  Von  Dr.  Erich  G  a  s  t,  Ober¬ 
arzt  d.  L.,  'und  Dr.  Emil1  Zurhelle,  Oberarzt  d.  R.  Der  Tuinot' 
saß  am  linken  Unterschenkel  einer  33jährigen,  sonst  vollständig 
gesunden  Frau;  Exstirpation,  normaler  Hei  tu  ngsv  er  la  u  f .  Die 
Untersuchung  des  Tumors,  der  eine  Größe  von  drei  Männerfäusten 
aufwies,  ergab  das  Vorhandensein  typischer  XanthomzelTen ;  er 
gehörte  zu  der  genau  abgegrenzten  Gruppe  lappiger  Tumoren  mit 
ziemlich  reichlichem,  eisenhaltigem  Pigment,  viel  kernigen  Riesen¬ 
zellen  und  XanthÖmzellen.  für  welche  die  Bezeichnung  als  Sar¬ 
coma  giganlocellulare  xanthomatodes  vorgeschlagen  würde.  Diese 
Tumoren  stehen  mit  Störungen  des  Chölestearinstoff wechselte  in 
Zusammenhang,  wobei  die  lokale  Prädisposition  vielleicht  durch 
Trauma  geschaffen  wird.  — •  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  k.  k.  Landwehrspital  in  Prag.)  G  i  p  S  v  e  r  h  ä  n  d  e- 
’mit  Papi  e  r binde  n.  Von  Dr.  Walther  Koerting,  k.  k. 
Oberarzt  i.  jp.  d.  Ldw1.  Zur  Anfertigung  von  Gipsbinden  wurden 
stärkere  oder  schwächere  Kreppapierbinden  verwendet.  Der.  Gips 
wurde  in  die  Rauhigkeiten  des  Papiers  nach  der  üblichen  Me¬ 
thode  eingestrichen,  die  Binden  mäßig  festgerollt  und  entweder 
aufbewahrt  oder  sofort  in  heißes  Wasser,  dem  Alaun  zugesetzt 
wurde,  eingelegt  und  nach  entsprechender  Durchfeuchtung  heraus-, 
genommen.  Auch  das  Polstermaterial  wurde  mit  Papierbinden 
lixirt,  die  Gipsbinden  vorsichtig  angelegt  und  in  der  Anlegungs¬ 
richtung  verst  riehen.  Diie  Erhärtung  erfolgt  ziemlich  rasch,  die 
Austrocknung  verhältnismäßig  langsamer;  erforderliche  Fenster 
können  bald  ausgeschnitten  w<  rJen,  Die  Papiergipsbiuden  eignen 
sich  auch  zürn  Deberwickeln  der  Bügel  b  •  i  llrückengipsverbänden. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  39.)  -a.  e. 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett.)  Ein  b  o  m.  e  r  k  en  s  w|e  r  t  e  r  Fall 
v  o  u  m  e  h  r  e  r  on  II  e  r  z  s  t  i  c  h  v  e  r  1  e  t  z  u,  n  g  e  n.  V  on  I  toktor 
Goergcns,  Oberarzt  <1.  R.  Bemerkenswert  ist  an  dem  Falle, 
daß  der  Patient  mit  sechs  'perforierenden  Herzstichen,  von  denen 
einer]  beide  Kammern  enöffnete,  und  einem  offenen  Pneumothorax 
nloc'hl  2 */*  Stunden  gelebt  hat,  die  Blutung  während  mehr  als 
zwei  Stunden  von  selbst  stand  und  der  Puls  sich  zeitweilig  besserte. 
Der  Fall1  lehrt.,  daß  der  Chirurg  bei  kleineren  Herzstich-  oder 
Schußwunden  nicht  ohne  weiteres  auf  eine  Freilegung  und  Naht 
des  Herzmuskels  verzichten  soll.  Zu  dem  Selbstverschluß  ihr 
HerzwUnden  kommt  .noch  die  Herztamponade,  das  heißt  jener 
Vorgang,  hei  dem  durch  Füllung  des  Herzbeutels  mit  Blut  das 
Herz  als  Ganzes  zusammen  gedrückt  wird.  —  (M.  KT.  1918  Nr.  39.) 


Augenheilkunde. 

U  e  b  e  r  Fortschritte  i  n  d  er  Auge  n  Heilkunde  im 
U  n  .1.  er.su  c  h  e  n,  B  o  h  a  n  d  e  1  n  U  n  d  U  n  t  e  r  r  i  c  h  t  e  n.  V  on 
Prof.  A.  Haab,  Zürich.  Verf.  berichtet  unter  anderem  über  er¬ 
staunliche  Resultate  der  Behandlung  der  Augengonorrhoe  mit  sub¬ 
kutanen  Injektionen  von.  Typhushazillen.  -  -  (Sc'lAv.  Korr.  Bl. 

1918  Nr.  44.)  K.  'S. 

* 

Zur  D  i  f-f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  der  Flecken  in  de  r 
Lids  p  alte  n  z  o  n  e.  Von  Dr.  Erich  F  b  s  1  e  i  n.  Oberarzt  an, 
der  medizinischen  Klinik  zu  Leipzig.  Sepiafarbene  Flecken  in  der 
Lidspaltenzone  sind  sowohl  bei  echter  endogener,  als  auch  b  i 
der  exogenen  Ochronose  beobachtet  worden.  In  neuester  Zeit 
sind  Lidspaltonflecke  bei  Personen!  beobachtet,  worden,  die  sich 
beruflich  mit.  Ersatzschmierölen  beschäftigen.  Da  diese  Schmier¬ 
öle  reichlich  Phenol  enthalten,  dürften  jene  Flecke  in  der  gleichen 
Weise  entstehen,  wie  bei  Knrbolochronose,  mit.  dem  Unterschied, 
daß  bei  letzterer  die  Fleckte  10  bis  15  Jahre,  bei  der  durch  Schmier¬ 
öle  erzeugten  Form  fcwtei  bis  drei  Jahre  zum  Sichtbarwerden 


brauchen.  Die  auf  Karbolein  Wirkung  beruhenden  Flecken  können 
nach  Auissetzen  der,  beruflichen  Schädigung  rasch  abhallen,  wäh¬ 
rend  bezüglich  der  durch  Schmieröle  entstehenden  Flecken  in 
dieser,  Hinsicht  nichts1-  Näheres  bekannt,  ist.  Ein  Verschwinden 
der  Lidspialt entlocke  hei  endogener  Ochronose  ist  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  weil  man  den  schädlichen  Einfluß  der  Homo- 
glutiuinsäure  nicht  aus'stehaltoni  kann.  (M.  Kl.  1918  Nr.  39.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Auis  der  k1.  u.  k.  Wassermann-Station  Nr.  4  der  Salubritäts- 
kommission  des  IV,  Generalkommandos.  —  Präses1  der  fealuhri- 
tätskommission :  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Reichel.)  lieber  die 
II  i  r  s c  b f  e  1  d  -  K  1  i  n  g  e r  s  C  h  e  Gerinnung  si reakt  i  oh  bei 
LU  es.  Von  k.  U.  k.  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Julius  Freu  n  d,, , Assistent 
am  hygienischen  Institut  der  Universität  in  Budapest.  Das  Wesen 
der  Reaktion  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Luetikerserums,  das 
zun  Blutbildung  notwendige  Vorfermcnl  Zylozym  in  seiner  throm- 
bi,n  bildenden  Eigenschaft  zu  schwächen.  Der  Nachweis  der 
Schwächung  folgt  in  der  Weise,  daß  man  zUm  Luesseru  m  und 
in  Alkohol  gelöstem  Zytozyjm.  die  zur  Thrombenbildung  notwem 
di  gen  Reagcntien,  Serozym  und  Kalziumchlorid  zusetzt.  Das  enl- 
standene  Thrombin  wird!  mit  einer  Fibrinogenlösung  nachgewiesen. 

Je  mehr  das  luetische  Serum  die.  Zytozyjnlö.sUug  schwächt,  desto 
weniger  Thrombin  entsteht  und  desto  langsamer  findet  die  Ge. 
rinnung  der  zugefügte, n  OxatatplasUiälösung  staLL.  Die  Gerin- 
nungsreaktion;  deren  Ausführung  um  vieles:  einfacher  und  bil¬ 
liger  als  die  Wassermann-Reaktion  ist,  gibt  bei  Luetikern  mehr 
positive  Resultate,  als!  die  mit  Normalexlrakl  arbeitende  \\  asser¬ 
mann  Heailcti on  und  besitzt  anscheinend  sp|e«.ii i  sehen  (  harakli  r. 

(D.  ui.  W.  1918  Nr.  39.)  .  »• 

*  *  } 

lieh  e  r  a  n  st.ee  k  e  n  d  e  K  r  a  n  k  h  e  i  I  e  n  u  n  d  d  i  e  S  t  r  a  f- 
barkeit  ihrer  U  eher  I.  ra  g  u  n  g.  Von  II.  Quincke  (Kiel) 
in  Frankfurt  a.  M.  Bisher  war  die  fahrlässige  Uebertragung  einer 
ansteckenden  Krankheit,  nur  dann  strafbar,  wenn  der  Geschä¬ 
digte  einen  diesbezüglichen  Antrag  stellt,  so  daß  es  höchst  selten 
zur  strafrechtlichen  Verfolgung  kommt.  Schon  mit  Rücksicht  auf 
die  häufige  fahrlässige  I  eberlragung  der  Geschlechtskrankheiten 
muß  eine  Aenderung  des  Gesetzen  in  dem  Sinne  au  gestrebt  wor¬ 
den,  daß  die  fahrlässige  Uebertragung  einer  ansteckenden  Krank¬ 
heit  auch  ohne  Antrag  des  Geschädigten  strafbar  wird,  weil  nui 
auf  diese  Weise  eine  Schädigung  der  Allgemeinheit  verhütet 
werden  kann.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  39.).  a.  e. 

*  1 

(Aus  der  derma, lologis'chen  Klinik  in  Zürich.)  lieber 
e  i  n c  n  d  u  r  c  h  Ne oi s a  1  v  a  f  s  a  n  i  n  j  e  k  lion  g e  heil  t  e  n 
F  a  1  I'  v  oil  -M  i  1  z  h  r  a  n  d.  Von  Dr.  J.  L.  G  s  e  1  I.  Es  scheint, 
daß  in  Zukunft  bei  Fällen  von  menschlichem  Anthrax  die  so 
einfache  und  wenig  schädliche  intravenöse  Injektion  von  N<  o- 
saivarsan,  in  erster  Linie  therapeutisch  indiziert  sein  wird. 
(Schweiz.  Korr.  BI.  1918  Nr.  45.)  K.  S. 

>  -  * 

Z  u  r  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  d  e  r  B  a  r  tflc  c  h  1  e.  Von  Dr.  Ludwig 
Zweig,  Dortmund,  Facharzt  tür  Hautkrankheiten.  Das  Handtuch, 
welches  zum  Schutz  des  Kragens  um  den  Hals  gelegt  wird,  stellt 
hei  der  wiederholten,  durch  die  gegenwärtigen  Verhältnisse  ver¬ 
ursachten  Benützung  den  HauptUklor  für  die  Uebertragung  der 
Bartflechte  dar.  Es  sollni  daher  Handtücher  aus  Papierstoffen 
verwendet  werden,  die  nach  einmaliger  Verwendung  vernichtet 
werden.  Die  wirksame  Behandlung  der  Bartflechte  besteht  in 
heißen  Umschlägen,  Sublimatalkoholvcrbänden  und  Röntgen 

beslrahllUng.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.,)  lieber  weit 
verbreitete  II  a  u  t.  xanth'o  in  »tose  bei  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  r 
d  i  a  b  e  t  i  S  c  her  L  i  p  ä  in  i  e.  Von  Erich  Hof  I  m  a  n  n.  Bei  dem 
25jährigen  Patienten  bestand  eine  ungewöhnlich  reichliche  und 
ausgebreiiete  Eruption  von  diabetischen  Xanthomen,  die  sich  auch 
auf  das  Gesicht,  die  Schleimhäute  und  das  Präputium  ersl reckte, 
wo  es  zur  Entwicklung  einer  Phimosis  xanfhömatosa  kann  Be¬ 
merkenswert  war  auch  die  enorme  Lipämie;  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  wurden  G-3°o  Fett  und  2-5°°  Cholesterin  im  Blute  ge- 
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fanden,  welches  c'hokolladebraime  und  nach  Stehenlass'en  milch- 
.weiße  Färbung  zeigte.  Unter  Phosphorbehandlung  —  Darreichung 
von  Protylin  —  gingen;  die  Xanthome,  deren  außerordentliche 
reichliche  Entwicklung  mit  der  hochgradigen  Lipämie  zusammen¬ 
hing,  beträchtlich  zurück.  Gegen  Ende  der  Erkrankung,  die  durch 
eine  Pleuritis  mit  fettreichem  Exsudat  kompliziert  wurde,  ver¬ 
schwand  wohl  infolge  des  hohen  Fiebers  die  Lipämie  fast  voll¬ 
ständig.  Die  positive  Wassermannscbe  Reaktion  des  Blutes  ließ 
sich  aus  dem  reichlichen  Gehalt  an  Lipoiden  erklären.  Anamne¬ 
stisch1  war  die  Einwirkung  starker  Kriegsstrapazen  bemerkens¬ 
wert.  —  (Dl  ml  W.  1918  Nr.  38.)  a.  e.- 

* 

Z  ur  The  orie  und  Pr  a  xi  s  d  er  G  o  n  or  r  h  o  eb  e  h  and- 
lung.  \  on  Prof.  A-  ß  1  aschko  in  Berlin.  Die  Bedingungen 
für  eine  Abortivkur  sind  gegeben,  wenn  die  entzündlichem  Erschei¬ 
nungen  noch  gering  sind,  das  Sekret  spärlich  und  molkig-schleimig 
ist,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  zahlreiche  Epi- 
thelien  zu  sehen  sind;  und  die  Gonokokken  meist  extrazellulär 
liegen,  die  Inkubation  noch  nicht  zu  lange  dauert  und  der  Pro¬ 
zeß  noch  nicht  auf  die  hintere  Harnröhre  fortgeschritten  ist.  -Man 
spritzt  die  Harnröhre  mit  einer  20/oigen  AlbarginlösUng  aus,  in¬ 
jiziert  dann  10  bis  12  cur5  dieser  Lösung  in  die  Urethra  Und 
hält  sie  dort  drei  bis  vier  Minuten  zurück,  indem  man  diu  Harm 
röhrenöffnung  mit  den  Fingern’  zuhält.  Mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  freien  Hand  bringt  man  die  Lösung  möglichst 
weit  nach  vorne,  so  daß  der  vordere  Teil  der  Harnröhre,  du  rieh 
die  Flüssigkeit  prall  ausgeweitet  wird.  Zejgt  sich  die  wieder  ent- 
leerte  Flüssigkeit  molkig  getrübt,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß 
Harn  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  gelangt  ist,  w'as  eine  weitere 
Injektion  erforderlich  macht.  Eine  Abortivkur  ist  auch  noch  am 
zweiten  Tage  durchführbar,  doch  ist  dann  eine  0-4-  bis  0-5°/oige 
Albarginlösüng  indiziert.  Die  Injektion  bewirkt  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Sekretion.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  ange¬ 
gebene  Abortivbehandlüng  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
einen  dauernden  Erfolg  bewirkt  hat.  —  (D.  nt  W.  1918  Nif.  39.[); 


(Aus  dem  Licht-  und  itadiuminstitut  der  Breslauer  Univer¬ 
sitätsklinik  für  Hautkrankheiten.  —  Geheimrat  Prof.  J  a  d  a  s,- 
s  o  h  in. )  Die  Röntgenbehandlung  oberflächlicher 
Dermatosen  mit  dem'  0-5  mm  -  A  1  u  m  i  n  i  u(m  f  i  1 1  e  r.  Von 
Dr.  E.  Kuznitzky  und  Dr.  F.  Schaefer.  Durch  Anwen¬ 
dung  des  0-5  mim  dicken  Aluminiumfilters  wird  eine*  Abkürzung 
der  Behiandllungsdauer  erzielt,  da  bei  Ekzem  Und  Psoriasis  meist 
schon  die  beiden  ersten  Bestrahlungen  zur  Erzielung  klinischer 
Heilung  ausroichen.  Man  kommt  —  im  Vergleich  mit  dem  1  man 
dicken  Aluminiumfilter  — i  mit  einer  weit  kleineren  Gesamtdosis 
zehn-  bis  zwöjlfmal  —  aus.  Pro  Steile  und  Dosis  wurden  ge¬ 
wöhnlich  fünfmal1,  auf  die  behaarten  Stellen,  Gesichtshaut  und 
bei  Kindern  dreimal1  appliziert;  die  Röhrenhärte  betrug  fünf  bis 
sechs  Benoist-Wal’ter. .  Ein  Wesentlicher  Unterschied  zwischen 
weichen  Und  harten  Strahlten  ließ  sich  in  biologischer  Hinsicht 
nicht  feststeiften.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  städtischen  Kran¬ 
kenanstalten  in  Elberfeld.  —  Chefarzt;  Prof.  Hübner.)  Ein 
neuer  Weg  zur  Lupus  hei  Tu  ng.  (Chemotherapie  d  es 
Lupus  mit  röntge  ni  si  erten  Jodsubstanzen.  Von 
Dr.  Ress  Unger.  Experimentell  wurde  der  Nachweis  erbracht, 
daß  JodlosUngen  unter  dem  Einflußl  der  Röntgenstrahlen  auch 
in  dem  Hautgewebe  Jod  abspalten.  Bei  Lupus  wurden  die  Krusten 
und  Borken  des  Krankheitsherdes  mit  Salizylvaselin  erweicht, 
den  Patienten  am  Tag  vor  der  Bestrahlung  zweimal  2  g  Jodolyt 
gegeben,  am  nächsten  Tag  Jothion  oder  J odo ly fe s t e r- A ze  o nö  1  auf 
der  kranken  Stellte  eingerieben,  dann  mit  30mal  3  mm  Aluminium 
bestrahlt  und  die  Dosis:  und  die  Bestrahlung  nach  drei  Wochen 
wiederholt.  Mit  90mal  3  min  Aluminiluim  kamen  die  ulzero- 
krustösen  Formen  zur  Besserung,  fünf  Fälle  zur  Abheilung.  Die 
squamösen  Formen  bedürfen  einer  längeren  Bestrahlungsdauer 
120mal[  bis  löOmal  3  mm  Aluminium;  ein  Fall  würde  geheilt. 
—  (D.  in.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 


Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kmderspital  Bastei.  —  Direktor :  Prof.  E.  W  i  e- 
1  a  n  d.)  Einige  Beobacht  ungen 'über  den  Verlauf  der 

epidemischen  Grippe  bei  Kindern,  insbesondere 
über  einen  Fall  von  Landry  scher  Paralyse.  Von 
H.  S  c  hu  1 1  he  i  ß,  Assistenzarzt,  Die  Krankheitsbilder,  unter  denen 
die  Influenza  beim  Kinde  auftritt,  Unterscheiden  sich  im  wesent¬ 
lichen  wohl  kaum  von  denen  der  Erwachsenen;  bemerkenswert 
waren  indes  zwei  Fällte,  deren  Zusammenhang  nach  der  Anamnese 
mit  der  jetzigen  Epidemie  in.  ätiologischer  Beziehung  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  anzUnehmen  War,  wo  schwere  Schädigungen 
des  Nervensystems  gesehen  wurden  (Landrys'che  Paralyse). 
(Schweiz.  Korr.  Bll  1918  Nr.  44. )  K.  S. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Göttingen.  Direktor: 
Prof.  Dr.  F.  G  ö  pp  e  r  t.)  Ein  Fall  von  vorübergehender 
B I  a  u  s  u  c  b  t  ohne  H  e  r  z  k  1  a  pp  e  n  f  e  h  1  e  r.  V on  Dr.  Wilhelm 
Angenete.  Die  Blausucht  trat  bei  dem  Kinde  am  15.  Lebens¬ 
tag  auf  und  Iwjan  am  2(3.  Lebenstag  vollständig  verschwunden. 
Ein  gewöhnliches  V  itium  cordis  konnte  als  Ursache  ausgeschlossen 
werden ;  der  Zustand  läßt  sich1  durch  die  Annahme  eines  relativ 
zum  Schlagvolümen  geringen  Querschnittes  des  Pulmonalkreis 
l'aufes  bei  gleichzeitiger  Steigerung  des  Schlagvolumens  erklären, 
wodurch1  relative  Blutdrucksteigerung  im  rechten  Herzen  ausgelöst 
und  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  daß  vom  rechten  Vorhof 
durchs  Foramen  ovale,  durch  eine  kleine  Dehiszenz  des  Ventrikel¬ 
septums  oder  durch  den  Ductus  Botalli  sich  Blut  in  den  arte- 
rieften  Kreislauf  ergießt.  Von  therapeutischen  Agentien  schien 
Strophantus,  vielleicht  auch  Adrenalin,  nicht  aber  Koffein  einen 
geringen  Einfluß  auszuüben;  die  einzig  wirksame  Therapie  be¬ 
stand  hier  in  Erhöhung  des  Druckes  im  linken  Kreislauf.  — 
(B.  kl.  W.  1918  Nr.  39.)  a.  e. 

* 

Hygiene. 

Zur  Influenzapirophylaxe.  Von  Dr.  Weisflag, 
St.  Gallen.  Stets  zu  erneuernde  amtliche  Aufforderungen,  Distanz 
zu  halten  (Besuchsverbot  utelwl),  Schweigepflicht,  Masken-  oder 
Tuchschutz  dienen  zur  Verhütung  der  Griplpe.  Wer  Besseres  weiß, 
möge  sich  melden.  —  (Schweiz.  Korr.  BI.  1918  Nr.  46.)  K.  S. 

* 

Die  Beden  tung  der  K  e  h  1  k  o p  f  t  U  b  e  r  k  u  1  o  S e  b  ei 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  a  I  s'  V  o  1  k  s  k  r  a  n  k- 
h  e  i  t  und  die  N  o  t  w1  e  n  d  i  gg  k  e  i  t  ihrer  Behandlung 
in  Tuberkulosekranken  Häusern.  Von  Geh.  Medizinal- 
rat  Prof.  Dr.  Friedrich  in  Kiel1.  Die  Kehlkopftuberkulose  be¬ 
darf  als  häufigste  Komplikation  der  Tuberkulose  besonderer  Für¬ 
sorge  der  Tuberkulöseärzte ;  sie  ist  in  ihren  leichteren  Und  mittel- 
schweren  Formen  durch  Lokalbehandlung  heilbar,  in  ihren  schwe¬ 
ren  Formen  besserungsfähig.  Die  Heilbarkeit  ist  von  der  Schwere 
der  Lungenerkrankung  im  Hinblick  auf  die  Bedeutung  neuer  Kon 
taktinfektionen  abhängig.  Eine  lokal1  nicht  behandelte  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  führt  zu  unabwendbarem  letalen  Ausgang.  Es  müssen 
die  heilbaren  Und  besserungsfähigen  Fälle  von  Kehlkopftuberkulose 
einer  A nstaltsb e  handlung  zugeführt  werden;  auch  wil'd  der  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  vorgebeugt,  Wenn  man  die  außerhalb 
der  Fürsorge  stehenden  Kehlkopf  tuberkulösen,  die  für  Dire  Um¬ 
gebung  besonders  gefährlich  sind,  in  Anstalten,  Heimstätten  oder 
ländlichen  Kolonien  einer  regelmäßigen  Pflege  und  Behandlung 
zuführt.  —  (D.  jn.  W.  1918  Nr.  39.)  a,  e. 

* 

(Hygienisch-parasitologisches  Institut  der  Universität  Lau¬ 
sanne.)  Neue  Beiträge  zur  Biologie  und  zur  Bekam» 
p  f  U  n  g  der  Laus  e.  Von!  B.  G  a  IT  i  -  V  la  1  e  r  r  i.  Lä  uses  ti  che 
erzeugen  eine  lokalte  Immunität,  weshalb  Gewöhnung  an  L-äuse- 
bisse  erklärlich  ist.  Eitrige  Infektionen  geschehen  durch  Läuse- 
bisse  tn;icht.  Läuse  wandern  im  warmen  Zimmer  ziemlich  schnell 
und  sind  positiv  thermotaxisch;  Kopfläuse  taxieren  Nisse  auch 
mit  Stoffäsern.  Die  Läuse  sind  sehr  empfindlich'  gegen  die  Dämpfe 
einiger  Chemikalien  (Pfeffer,  Kampfer,  Naphthalin).  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  40.)  K.  iS. 


* 
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Vermisehte  flaehriehten. 


Kurz  vor  der  akademischen  Altersgrenze  ist  F.  b  c  haut  a 
nachi  längerem  Leiden  am  10.  d.  M.  gestorben.  Ate  Schüler  und 
Assistent  von  Josef  Spät  in  Wien  in  die  Frauenheilkunde  eui- 
geführt,  fielen  seine  Lehrjahre  gerade  in  jene  Zeit  der  grund¬ 
legenden  Wandlung  der  Wundbehandlung,  auf  der  sich  zugleich 
mit  der  Chirurgie  auch  die  neuzeitige  Gynäkologie  zu  ihrem 
gegenwärtigen  Stand  entwickeln  sollte.  Indem  Sc  baut  a  die  neue 
Jjehr©  mit  vollem  Verständnis  in  ihrer  ganzen  praktischen  Ttag- 
weite  erfaßte,  wurde  er  schon  im  Beginne  seiner  akademischen 
Laufbahn  ein  vollwertiger  Vertreter  seines  Fachesl  Seine  ersten 
klinischen  Stationen  waren  Innsbruck  und  Prag.  Vor  über 
27  Jahren  wurde  er  als  Nachfolger  von  K.  v.  .Braun  nac-h  Wien 
berufen.  Hier  vor  die  Aufgabe  gestellt,  seinem  Fache  ein  den 
zeitgenössischen  Anforderungen  entsprechendes  Heim  zu,  ei  lich¬ 
ten,  fand  er  Gelegenheit,  im  Verein  mit  H.  Ghrobak  seine 
nicht  geringe  organisatorische  Begabung  im  großen  Stile  zu  be¬ 
währen.  Ate  Lehrer  fesselte  er  die  Hörer  durch  seinen  formvoll¬ 
endeten  Vortrag  und  eine  stattliche  Anzahl'  engerer  Schüler  sind 
als  allseits  anerkannte  wissenschaftliche  Vertreter  des  Faches 
aus  seiner  Klinik  hervorgegangen.  In  der  operativen  Gynäkologie 
ist  sein  Name  besonders  mit  dem  Ausbau  der  Anatomie  und  l  ech- 
nik  des  vaginalen  Weges  zur  Entfernung  des  Gebärmutterkrebses 
verknüpft. 

Die  Todesnachricht  kam  knapp  vor  Abschluß  dieses  Hef.es. 
Es  mußte  daher  zunächst  bei  diesen  wenigen  Worten  des  Nach¬ 
rufes  sein  Bewenden  haben.  Die  eingehende  Würdigung  der  \  er- 
dienste  Schaut  as  bleibt  auch  rm  dieser  Stelle  einem  seiner 
engeren  Schüler  Vorbehalten. 

Die  S  chr.i  f  1 1  ei  t  un  g. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Berlin  Dr.  W.  Li ep  mann  und  Dr.  Kurt 
Warnekros,  für  Anatomie  in  Breslau  Br.  L.  Grape r,  flu 
Kinderheilkunde  in  Halle  Dr.  F.  L  ebner  t,  für  Neurologie  in 
Halle  M.  Kauf  f  m  a n  n  der  Titel  Professor. 

♦  * 

Gestorben:  Marineoberstabsarzt  Prof.  Dr.  Moriz  Otto 
in  Kiel.  —  Dr.  Karl  v.  Barden  1  eben,  ord.  Honorarprofessor 
für  Anatomie  in  Jena. 


Organisation  der  kraft  fahrenden  A  e  i  z  t  e 
D  e  ui  t  s  c  h  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  s.  Der  Aerztliche  Automohilklub  in  Wien 
plant,  eine  wirtschaftliche  Organisation  der  Berufszwecken  dienen- 
den  ärztlichen  Kraftfahrbetriebe:  1.  Für  Wiener  Aerzte  durch 
Schaffung  einer  Zentralgarage  und  Zentralbelieferungsstelle  mit 
allem  zum  Betriebe  notwendigen  Automaterial.  Zu  diesei  Gigant- 
Ration  können  Aerzte,'  [welche  bereits  kraf Uv cigenj>esi tzer  sind, 
und  solche,  welche  sich  einen  Kraftwagen  (aus gewählte  Aerzte- 
type)  anschaffen,  zum  Pauschalpreis  für  Betriebsführung  ihres 
Kraftwagens  beitreten.  Des  ferneren  ist  die  Beistellung  Von  Kraft- 
wagen  pro  Monat,  Tag  und  Stunde  (auch  Nachtabruf)  unter  Zu¬ 
grundelegung  eines  einheitlichen  Kilometertarifes  für  die  Mit¬ 
glieder  dieser  Vereinigung  vorgesehen.  2.  Für  Provinzärzte  soll 
die  ausgewählte  Wagentype  durch  die  Wiener  Zentralgarage  ein¬ 
schließlich  aller  zU|m  Autobetrieb  notwendigen  Betriebsmittel,  Ma¬ 
terialien,  Reparaturen  usw.  beschafft  werden.  Der  Aerztliche  Auto¬ 
mobilklub  ladet,  alle  am  Kraftfahrwesen  interessierten  Aerzte  zu 
der  am  26  Januar  ll  J.,  11  Uhr  vormittags,  im  Hörsaale  des 
Ersten  öffentlichen  Kinder-Krankeninstitwts  in  W  ien  I.,  Steindel- 
gasse  2,  stattfindenden  Gern  ralversammlung  ein,  in  welcher  über 
alle  einschlägigen  organisatorischen.  Fragen  des  ärztlichen  Kraft  - 
fahrbetriebes  ein .  ausführliche®  Referat  erstattet  werden  wird. 

* 

Aus  der  Vofeugsanweisung  des  Staatsamtes  für  Justiz  vom 
12.  Dezember  1918  über  eine  zeitweise  Erhöhung  der 
Gebühren  der  g  e  r  i  c  h  t  s  ä  r  z  t  Ü  c  h  e  n  Sachverstän¬ 
digen  im  Verfahren  außer  Streitsachen.  Auf  Grund 
des  österreichisch  eil  Gesetzes  vom  24.  Juli  1917,  R.-G.-Bl.  Nr.  307, 
wird  verordnet:  §  1.  Aus  Anlaß  der  durch  den  Krieg  geschaf¬ 
fenen  außergewöhnlichen  Verhältnisse  wird  den  gerichtsärztlichen 
Sachverständigen  im  Verfahren  außer  Streitsachen  zu  den  Ge¬ 
bühren  für  eine  Untersuchung  des  Geisteszustandes  samt  Befund 
und  Gutachten,  die  nach  dem  Tarif  I  der  Ministerial vei o i d nung 
vom  17  Februar  1855,  R.-Bl.  Nr.  33,  bemessen  werden,  ein  außer¬ 
ordentlicher  Zuschuß  nach  den  folgenden  Bestimmungen  gewährt. 


§  2.  Dieser  Zuschluß  beträgt,  wenn  die  zuerk<inntc  Gebühr  ohne 
Zuschuß  10  K  nicht  übersteigt,  50°/o,  wenn  sie  aber  mehr  aus- 
macht,  30°/o.  Betrüge  im  letzteren  Falle  die  Gebühr  samt  Zu¬ 
schuß  'weniger  alsi  15  K,  so  ist  der  Zuschuß  um  den  Fehlbetrag 
zu  erhöhen.  §  .3.  Zu  den  J.aggeklern  der  nicht  staatlich  Ange¬ 
stellten  ärztlichen  Sachverständigen  im  Verfahren  außer  Streit¬ 
sachen  wird  ein  Zuschuß  von  50%  gewährt.  §  4.  Diese  Zuschüsse 
gebühren  für  alle  in  die  Zeit  vom  Wirksamkedtsbegixm  dieser 
Vollzugsanweisung  bis  31.  Dezember  1919  fallenden  Verrichtun¬ 
gen.  Der  Anspruch  auf  den  Zuschuß  zu  den  Taggeldern  erlischt 
jedoch,  wenn  die  -Ministerial Verordnung  vom  27.  Juli  1916,  be¬ 
treffend  die  Gewährung  von  außerordentlichen  Zuschüssen  zu  den 
Diäten  und  Zehrgeldern  (Täggeldern)  der  Staatsbediensteten,  früher 
außer  Kraft  tritt.  §  5.  Diese  VolTzugsaawejsung  tritt  miA  dem 

Tage  ihrer  Kundmachung  in  Wirksamkeit. 

* 

An  der  Wiener  Poliklinik  (IX.,  Mariannengasse  10) 
finden  unentgeltliche,  zirka.  24  Stunden  umfassende  Vorträge  mit 
Demonstrationen  über  eine  Reihe  wichtiger  Themen  aus  den  ein¬ 
zelnen  Fächern  statt.  Die  Vorträge  werden  täglich  in  den  Abend¬ 
stunden  gehalten  werden.  Nähere  Programme  liegen  in  der  Direk- 
tionskanzilei  der  Poliklinik  auf,  woselbst  auch  in  den  \  ormitlags- 
stunden  die  Anmeldunggen  entgegengenommen  werden.  Der  6rste 

Kurs  beginnt.  Montag,  den  20.  Januar. 

* 

Am  Ersten  öffentlichen  Kinder-Krankeninstitut  in  Wien  ge¬ 
langen  zwei  unbesoldete  Abteilungsvorstandsstellen 
für  innere  Krankheiten  zur  Besetzung.  Bewerber  (deutschösterrei¬ 
chische  Staatsbürger)  wollen  ihre  mit  Curriculum  vitae  belegten 
Gesuche  bis  31.  d.  M.  an  die  Direktion  des  Ersten  öffentlichen 
Kinder-Krankeninstituts  in  Wien  I.,  Steindelgasse  2,  senden.  Die 
Direktion. 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

Gelegentlich  der  Veröffentlichung  des  Merkblattes  über  me¬ 
chanischen  Schutz  gegen  Malariainfektionen,  das  auf  Grund  von 
k  U  k  und  deutschen  Bestimmungen  zusammengestellt  wurde,  er¬ 
sucht  mich  Regimentsarzt  Dr.  Oester  Ti  n,  festzulegen,  daß  ea¬ 
rn  einer  Eingabe  im  Herbst  1917  an  das  ehemalige  Armee-Ober¬ 
kommando  ate  erster  den  mechanischen  Massenschutz  für  feld- 
mäßige  Zwecke  empfohlen  hat. 

Priv.-Doz1.  Dr.  L.  A  r  z  t. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  52.  Jahreswoche  (vom  22.  Dez. 
bis  28  Dez.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  223,  unehelich  74, 
zusammen  297.  Tot  geboren  :  ehelich  18,  unehelich  9,  zusammen  27 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  864  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  3 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  5.  Influenza  66,  Cholera  0.  Ruhr  8,  Rotlauf  1.  Lungentuberkulose 
156,  bösartige  Neubildungen  36,  Wochenbettfieber  3,  Lungenentzündung  0. 
Aneezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  24  (—  4),  Diphtherie  2b, 
(-  4),  Bauchtyphus  14  (-  9),  Ruhr  10  (-  9).  Genickstarre  0  (—  1), 
Wochenbettfieber  0  (—0),  Flecktyphus  38  (+  28).  Blattern  1  (-0>,  Cholera  0 
(— ),  Rückfallfieber  0  (—  0'  Trachom  (—  0).  Varizellen  0  (—  0), 

Holorln  n  ( _  OAdf>mkrftnkhftit  0  ( —  0). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  Januar  1919,  präzise  6  Uhr  abend* 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  K.  v.  Helly  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  L.  Müllers  Krankendemonstration. 

2.  Herr  W.  Denk:  Zur  chirurgischen  Therapie  des  Ulcus  ventn- 

culi  mit  Demonstration.  ...  ~  .  . 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Goldschmidt,  Gatschei. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  den  20.  Januar  1919,  om 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Ortner  statt. 

Programm: 

1.  Professor  Dr.  Pllcz  :  Erkennung  und  militärärztliche  Beurteilung 


des  Schwachsinns. 

2.  Oberstabsarzt  Priv.-Doz.  Dr 
von  Psychopathien. 


Albrecht:  Militärische  Beurteilung 
Das  Präsidium. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  Januar  1919. 

Vorsitzender :  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  Nachruf  für  das  korrespondie¬ 
rende  Mitglied  Regierungsrat  Prof.  A.  Val  ent  a  Edler  v.  Mard  li¬ 
thium,  ■welcher  am  18.  Dezember  1918  gestorben  ist.  Die  Ver¬ 
sammlung  hat  sieb  zürn  Zeichen  der  Traluer  von  den  Sitzen 
erhoben. 

Hr.  Siegfried  Plaschkes  stellt  aus  der  Abteilung 
Man  na  borg  der  Poliklinik  ein  19jähriges  Mädchen,  einen  jüdi¬ 
schen  Flüchtling  aus  Polen,  mit  einer  Syringomyelie  vom 
zervikalen  Typus  vor ,  das  mit  einer  Hyperdaktylie  und 
einem  Kiemengangsrest  behaftet  ist.  Die  Patientin  hat  seif  Ge¬ 
burt  die  Mißbildung  des  rechten  Daumens  und  erkrankte  vor 
zirka  einem  Jah!r  mit  allmählich  zunehmenden  Erscheinungen 
zuerst  an  der  linken,  dann  an  der  rechten  Hand.  In  der  Familie 
sind  Eltern  und  drei  Geschwister  gesund,  ein  Vetter  stottert, 
sonst,  keine  besondere  Erkrankung.  Aus  dem  Status  praesens: 
Kiteine  Patientin.  Vorn  überhängende  Schultern,  sodaß  die  Brust¬ 
breite  wesentlich  kleiner  ist  als  die  Rückenbreite.  Skaplulae  leicht 
abstehend.  Die  herabhängenden.  Arme  in  Pronationsstellung,  die' 
linke  stärker  als  die  rechte.  Leichte  Linksskoliose  der  Brust  und 
Rechtsskoliose  der  LendeUwirbeMule.  Keine  Spina  bifida.  Starres 
Gesicht.  Stirnrumelin  gelingt  nicht  gut.  Linker  Mundwinkel  steht 
tiefer  Und  wird  weniger  gut  gehoben.  Beide  Oberlider  sind 
p  to  tisch,  das  linke  mehr  als  das  rechte.  Die  linke  Pupille  kleiner 
als  die  rechte,  beide  reagieren  gut  auf  Licht  Und  Akkomodation. 
Die  linke  Lidspalte  ist  enger,  das  linke  Auige  scheint  tiefer  zu 
Kegen.  Die  Muskeln  des  Schultergürtels  sind  etwas  atrophisch, 
besonders  die  Pektorafes,  was  das  Hängen  der  Schultern  ver¬ 
ursacht  und  die  vordere  Achselfalte,  besonders  der  linken  Seite, 
deformiert  erscheinen  läßt ;  es  sind  nämlich  links  zwei ,  rechts 
eine  vertikal  verlaufende  Querfalte  darin.  An  ^Beiden  Unterarmen 
und  Händen  sehr  deutliche  Atrophien  der  Beuger  und.  Strecker. 
Besonders  in  die  Augen  springen  die  Atrophien  von  Thenar  und 
Anti  thenar  der  Hände.  Die  daraus  folgende  Konfiguration,  die 
Unmöglichkeit  der  freien  Fingerbewegung  (eine  Art  Dupuytren- 
Stellung)  und  die  auffallenden  trophfschen  Störungen,  bestehend 
in  Verdickungen  der  Haut,  Veränderungen  der  Nägel1,  RhJagaden- 
bildung,  eine  gewisse  Makrocheirie  und  ein  nicht  heiflbn)  wollendes1 
Geschwür  am  rechten  Daumen  geben  den  Händen  das  für  Sy¬ 
ringomyelie  so  ^charakteristische  Gepräge.  Von  Sensibilitäts¬ 
störungen  besteht  rechts1  an  der  Rückenhaut  und  am  Oberarm 
eine  segmentafo  hypästhetisehe  Zone,  an  den  Fingern  beider  Hände 
herabgesetzte  Schmerz-  nUd  Wärmeempfindung',  diese  besonders 
an  der  radialen  Seite  der  linken  Hand,  wb  auch1  eine  Umkeh¬ 
rung  von  kalt,  und  warm  angegeben  wird.  Die  Sehnenreflexe 
der  Beine  sind  lebhaft  gesteigert,  doch  rechts  mehr  als  links; 
rechts  besteht  Patellar-  und  Fußklonus,  links  nur  ein  angedcu- 
teter  Patellarklonus,  Babinski  beiderseits  nicht  auslösbar.  Der 
rechte  DäUmen  zeigt  eine  Doppelbildung  :  die  beiden  Phalangen 
sind  knöchern  doppelt  ausgebildet,  doch  uur  die  Endphalamßen 
sind  frei.  An  der  Hautstellte,  weichte  die  Grundph’alängen  ver¬ 
bindet,  sitzt  dorsal  das  erwähnte  torpide  Geschwür.  Ueber  dem 
sfernalen  Ende  der  linken  Klavikula  sitzt  eine  linsfengroße,  pig¬ 
mentierte  Warze,  nach  dem  Sitz  als  Best  eines!  Kiemengang¬ 
endes  zu  erkennen. 

Redner  hat  sich  zur  Demonstration  dieses  Falles  von  Zu¬ 
sammentreffen  der  Mißbildungen  mit  Syringomyelie  deshalb  ver¬ 
anlaßt  gesehen,  wteil  hierin  eine,  wenn  auch  schwache.  Stütze 
der  konstitutionellten  Theorie  der  Entstehung  dieser  Krankheft 
erblickt  werden  kann.  Denn  daß  das  Trautmä  und  die  Infektions¬ 
krankheiten,  welche  so  häufig  in  der  Anamnese  amgetroffeu  werden, 
nicht  die  alleinige  Ursache  für  die  Syringomjyjelie  sind,  darüber 
ist  man  sich  beredte1  ziemlich  einig.  Man  neigt  auls  vielen  Gründen 
dazu,  eine  anormale  Konstitution  der  Erkrankten  anzunehmen. 
Zunächst  beobachtet  man  an  .Rückenmarkten,  dje  Gesunden  ent¬ 
stammen,  Ausbuchtungen.  Divertikel  und  Verdoppelungen  des  Zen¬ 
tralkanales.  Schlesinger  /.Um  Beispiel  äußerte  sich,  daß  in-  , 
folge  dieser  Veränderungen  und  Uebergangsformen  es  oft  schwer  I 


zu  sagen  ist,  w'o  anatomisch  die  Syringomyelie  beginnt.  Auch 
kongenitale  Höhlenbildungen  Wurden  nachgewiesen.  Ferner  gibt 
es,  wenn  auch  selten,  familiäre  Fälle.  Kar  plus  hat  sogar 
bei  Vater  und  Sohn  ein  völlig  gleiches  Krankheitsbild  beobachtet. 
Ferner  wurden  in  riefen  Syringömjyeliefällen  als  Ausdruck  anor¬ 
maler  Konstitution  verschiedene  Degenerationszeichen  gesehen,  vor 
allem  Spina  bifida,  Halsrippen,  steiler  Gaumen  uslwt  Bauer 
erwähiit  in  seinem  Buch  über  „konstitutionelle  Disposition“,  daß 
er  einige  Male  Thymuspersistenz,  große  Tonsillen  usW.  gefunden 
habe.  Auch  die  Neigung  ziu  verschiedenen  organischen  Nerven¬ 
erkrankungen,  wie  StrangerkrankUng,  Epilepsie  und  Tabes,  so 
vvte  Tumoren  spricht  für  eine  gewisse  Prädisposition.  In  dieser 
Richtung  ist:  den  Fall  von  Kombination  mit  Hyperdaktylie  und 
Kiemeng,,angsrest  interessant. 

Die  leichte  Atrophie  der  Schul'termüskulatur  bei  der  Patientin 
veranlaßt  den  Vortragenden,  einen  Fall  zu  erwähnen  und  Bilder 
des  seihen,  zti  demonstrieren,  in  welchem  es  sieh1  um  eine  fast 
reine  motorische  Syringomyelie  gehandelt  hat.  Der  29jährige, 
kräftige  Soldat  kam  Wegen  Parästhesien  im  Bereich'  der  Schul¬ 
tern  zum  Arzt  und  gab  an,  daß  sein  Leiden  nach  einem,  vor 
vier  Monaten  stattgefundenen  Tragen  einer  schweren  Leiter  auf¬ 
getreten  sei.  Nähere  Angaben  konnte  er  nicht  machen,  Heredität 
fehlte.  Es  handelte  sich  Um  komplette  Atrophien  der  ganzen 
Schulte  mm skplatu r  und  infolgedessen  eine  eigentümliche  Stellung 
der  Schultern  nach  vorne,  flügelförmiges  Abstehen  der  Schulter¬ 
blätter  Und  Drehung  derselben,  so  daß  die  inneren  Ränder  einen 
Winkel  bildeten.  Die  Arme  waren  stark  pronierf.  Als  Sensibilitäts¬ 
störung  bestand  nur  in  der  Gegend  desi  linken  Schulterblattes 
eine  segmentafe  hypästhetisehe  Zone.  Keine  Veränderungen  an 
den  Händen  nachweisbar.  Nach  Schlesinger  handelt  es  sich 
um  eine  Syringomyelie  mit  vorwiegend  motorischen  Ausfalls¬ 
erscheinungen  vom  hu meroskapüferen  Typus1.  Der  geringe  Grad 
der  Sensibilitätsstörungen  macht  diese  Fälle  diagnostisch  inter¬ 
essant,  schafft  aber  auch  eine  sichere  Differentialdiagnose  gegen 
die  progressive  Muskelatrophie. 

Hr.  H.  Abels:  Ueber  den  ursächlichen  Z  u- 
s  almnienhiang  von  Fieberzuständen  Und  Zahn- 
dUrchbru  c  fr.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  S.  Federn:  'Neue  Grundlehren  zur  Patho- 
logi.e  und  Therapie  der  Tuberkulose.  (Erscheint  aus'- 
ftihrlicb  in  dieser  Wochenschrift.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  1 2.  M  ä  r  z  1918. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Schacher!. 

.  Demonstrationen:  1.  Herr  v.  Economo  demon¬ 
striert  Präparate  eines  Falles  von  Wilsonscher  Krankheit. 

Di  s  k  u  s  s  i  o  n :  Herr  Oberst  einer  fragt,  ob  der  Fall 
einen  Korn  ©airing  gezeigt  habe,  was  v.  EConomo  verneint. 

2.  Herr  A.  Redlich  stellt  zwei  Fälle  aus  dem  Maria 
Theresien-Se'hlößl  (Prof.  E.  Redlich)  vor  mit  sogenanntem 
harten  traumatischen  Oedem. 

20jähriger  Mann,  der  seit  elf  Monaten  im  Felde  stand,  er¬ 
litt  einen  Steinschlag  an  der  linken  Hanf  ohne  äußere  Verletzung. 
Er  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken  Hand,  könn  e:  dieselbe 
nicht  bewegen  Und1  suchte  deshalb'  Spitalshilfe  nach1.  Nach  einigen 
Tagen  entwickelte  sich  ein  Oedem  am  Handrücken,  das  immer 
mehr  zunahm  Und'  jeglicher  Therapie  trotzte.  Allmähliche  Sistie¬ 
rung  der  Schmerzen. 

Status  praesens:  An  der  linken  Hand  ist  der  Hand¬ 
rücken  stark  geschwellt,  zeigt  eine  halbkugelige  Form,  ist  über 
der  Mitte  der  Metakarpetn  am  größten  und  härfeden,  so-  daß 
ein  Fingerdruck  nicht  haften  bleibt.  Die  Schwellung  setzt  sich 
gegen  die  Fingerspitzen  fort,  fällt  etwas  steil  gegen  das  Hand¬ 
gelenk  ah,  das  Untere  Drittel  des  Vorderarmes  zeigt  nur  ge¬ 
ringe  Schwellung.  Die  Haut  fühlt  sich  kühler  an,  ist  glänzend, 
von  leicht  bläulicher  Verfärbung  und  läßt  sich  nicht  in  Falten 
abheben.  Die  Finlger  sind  mit  braunen  Borken  bedeckt,  die 
Fingerspitzen  zti  gespitzt,  die  Nägel  brüchig,  abschilfemd,  der 
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Nagelfalz  verdickt,  unter  den  Nägeln,  am  Nagelbett,  finden  sich 
viel  Epidermisschichten.  Die  Hohlhand  zeigt  nur  leichte  Abschil¬ 
ferung,  ist  sonst  von  normaler  Beschaffenheit,  zart.  Der  giößte 
Umfang  ist  um  8  c'm  größer  als  der  der  gesunden  rechten  Hand. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  keine  pathologische  Yeräncleiung 
der  Knochen,  außer  einer  ganz  leichten  Atrophie.  Die  Schmerz- 
und  Berührungsempfindung  ist  leicht  herabgesetzt,  bei  1  rufung 
mit  dem  Tasterzirkel  eine  ganz  geringe  Differenz  zuungunsten 
der  linken  Hand.  Thermosensibilität  intakt,  die  elektrische  Er¬ 
regbarkeit  leicht  herabgesetzt  ohne  qualitative  Veränderung,  es 
besteht  s-tarke  Beweglichkeitseinschränkung  der  Finger  die  Hand 
kann  nicht  zUr  Faust  geballt  werden.  Dorsal-  und  Palmarflexion 
der  Hand  eingeschränkt. 

22 jähriger  Mann,  der  mit  .Unterbrechung  14  Monate  im 
Felde  stand,  stürzte  infolge  Unwohlseins  vom  Magen  auf  che 
rechte  Hand.  Anfänglich  bestanden  große  Schmerzen,  kem3 
äußerliche  Verletzung.  Nach  einigen  Tagen  trat  ein  (Jedem  des 
rechten  Handrückens  auf,  das  jeglicher  Therapie  trotzte  Auch 
hier  sistierten  die  Schmerzen  nach  einiger  Zeit.  Das  Bild,^  das 
dieser  Patient  bietet,  ist  ein  genaues  Spiegelbild  des  vorherigen, 
nur  ist  die  Schwellung  etwas  größer,  der  größte  Umfang  rechts 
ist  tim  10  ein  größer  als  links»  da.s  Oedem  ist  a.n  seiner  höchsten. 
Stelle  wohl  von  derselben  festen  Konsistenz,  auch  Mer v bleibt  der 
Fingerdruck  wohl  kurze  Zeit  bestehen,  gleicht  sich  aber  rasch 
aus  oder  läßt  sich  durch  Drück  von  der  Nachbarste’le  leicht 
ausgleichen. 

Redlich  faßt  diese  Fälle  als  traumatisches  hartes  Gedern 
auf.  es  entwickelt  sich1  durch  das  Trauma  eine  mehr  oder  we¬ 
niger  chronische  Entzündung,  es  kam  zur  Stauung,  Ernährungs¬ 
störungen  und  zur  Entwicklung  von  Bindegewebe.  Ob  eine  durch 
die  Strapazen  des  Krieges  sich  entwickelte  Labilität  der  Oe, 
täße  dabei  mitbeteiligt  ist,  läßt  sich1  nicht  mit  Sicherheit  be 
stimmen,  ist  aber  Wohl  anzünehmen. 

Diskussion:  Herr  Stransky  hat  in  seiner  Nerven 
amhulanz  seit  kurzem  einen  ganz  ähnlichen  Fall  (Zivilist  in  den 
Fünfzigerjahren)  in  Beobachtung,  in  dem  das  Oedem  beide  Hände 
betrifft;  auch  da  der  Röntgenbefund  negativ;  Entwicklung  ziem¬ 
lich1  akut;  Therapie  einstweilen  nicht  abgeschlossen;  Trauma 
oder  andere  greifbare  Aetiologi©  kommt  in  seinem  Falle  nicht 

in  Betracht.  . 

Herr  E.  v.  Eco  no  Ino  hat  im  Laufe  von  zwei  Jahrein 
drei  solche  Fälle  gesehen.  Therapie  dauernd  erfolglos.  Bei  Suspen¬ 
sion  des  Armes  durch  einige  Tage,  wobei  die  Hand  höher  ge¬ 
stellt  ist  als  der  Kopf,  fällt  das  Oedem  ab,  tritt  aber  (später 
wieder  äuf.  Die  Erfahrung,  daß  wir  diese  Fälle  doch  hauptsäch¬ 
lich  bloß  bei  Militärpersonen  sehen,  legen  zwei  ätiologische  Er¬ 
wägungen  nahe.  Erstens  könnte  es  sich  um  e  ne  sonst  selten 
gesehene  äußere  Schädigung  handeln,  die  kein  Trauma  sind,  zum 
Beispiel  Skorpionstiche  oder  etwas  ähnliches;  zweitens  aber  muß 
man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  artefi zielten  Erzeugung,  even¬ 
tuell  durch  einmal  erfolgt©  subkutane  Einführung  von  Schäd¬ 
lichkeiten.  die  zu  einer  entzündlichen  Veränderung  des  Lympn- 

apparates  führen  können.  ,  ,  , 

Herr  v.  S  ölder  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  der  gleichen  Art  Wie  die  vorgestellten;  der  Sitz  des!  Oedems 
war  in  einem  Fall  ein©  Hand,  im  anderen  ein  Fuß.  In  beiden 
Fällen  Wären  gleichzeitig  hysterische  Symptome  vorhanden.  Und 
zwar  Lähmungen  und  Anästhesien.  In  halbjähriger  Beobachtun \ 
hat  sich  an  den  beiden  Fällen  nichts  geändert.  Alle  therapeu¬ 
tischen  Versuche  blieben  erfolglos. 

Herr  J.  Bauer  bemerkt,  gleichfalls  zWei  ganz  analoge 
Fälle  am  VerWundetenspita.1  der  Poliklinik  beobachtet  zu  haben. 
Beide  betrafen  polnische  Juden.  In  dem  einen  Fall  kam  ein 
Trauma  anamnestisch1  gar  nicht  in  Betracht,  wohl  aber  ein  psychi¬ 
scher  Shock.  Hier  bestand  überdies  eine  funktionelle  Anästhesie 
|  der  ganzen  Extremität  bis  zum  SchüItergeleUk1,  che  auch  die 
'faradokütane  Sensibilität  mit  in  sich  begriff.  Der  Mann  äußerte 
*  selbst  bei  stärksten  faradischen  Strömen  keine  Schmerzen,  wo- 
1  fern  nicht  das  Gebiet  der  kranken  Extremist  überschritten ,  wu-de. 
’Die  Therapie  blieb  auch  in  diesen  beiden  Fällen  machtlos. 

Herr  Karpf  us:  Es  ist  auffallend,  daß  derartige  Falte  ge- 
v  Wide  bei  polnischen  Juden  gehäuft  Vorkommen. 

Prof.  Stransky:  Mein  Fall  ist  weder  hysterisch,  noch 
polnischer  Jude,  sondern  ein  Deutscher  (Wiener) 

Herr  Salomon;  Ein  Fall  im  Reservespital  Nr.  70  Wurde 
[von  einer  Schwester  nachts  Beobachtet,  als  er  sich  mittels  eines 

,  Gummischlauches  produzierte.  .  .  .  , 

Herr  M.  P  ap  p  e n  h ei  m :  Ich  erinnere  mich  an  zWen  gie. ern- 


artige  Fälle  meiner  Beobachtung,  die  galizisch©  Juden  betrafen. 

In  einem  derselben  bestand  eine  vollständige  Bewegungs1-  Und 
Gefühllosigkeit  der  betroffenen  Hand.  Die  F  älle  trotzten  jeder 
Therapie;  doch  möchte  ich  dazu  bemerken,  daß  sich  nach  meiner 
Erfahrung  unter  den  funktionellen  Lähmungen  die  der  Hand  als 
der  Therapie  —  auch  einer  sehr  energischen  —  verhältnismäßig 
am  wenigsten  zugänglich  erwiesen. 

Außer  diesen  Fällen  sah  ich  eine  Anzahl  von  Kranken  mit 
Oedemen  an  den  Füßen  und  teilweise  an  den  Unterschenkeln, 
teils  einteeitig,  teils  beiderseitig,  zum  Tledl  auch  mit  psycho¬ 
genen  Gangstö iJu n gen  vergesellschaftet.  In  einigen  dieser  Fälle 
konnte  eine  der  Acrztinnen  meiner  Abteilung  in  Pardubitz,  trau 
Dr.  E.  Hel  ler,  durch  intern©  Medikation  von -Chinin,  zu  welcher 
sie  durch  eine  Angabe  in  Oppenheims  Lehrbuch  angeregt 
wurde,  eklatante  Erfolgge  erzielen.  Ich  habe  den  Eindruck,  daß 
diese  letzteren  Fälle  nicht  mit  den  hier  vorgestellten  Handödemen 
identisch  sind. 

Herr  A.  Redlic'h  (Schlußwort)  betont,  daß  die  beiden 
Fälle,  da  ursprünglich  auch  der  Verdacht  einer  artefizielten  Ent¬ 
stehung  dieses  Oedems  bestand,  genau  überwacht  wurden,  daß 
sich  jedoch  keine  Anhaltspunkte  dafür  fanden.  Länger  andauernde 
Suspension,  Einwicklüng  und  Kompression  der  Hanl  ergaben  nur 
eine  minimale  Abnahme  des  Oedems,  das  nach  Unterlassung 
dieser  Behandlunigsweise  sofort  auf  der  alten  Höhe  stand.  Irgend¬ 
welche  Zeichen  einer  Hysterie  bestanden  bei  beiden  Kranken  nicht. 

Spätere  Anmcrku  n  g :  Der  bei  der  Aufnahme  der  Pa¬ 
tienten  schon  gehegte  Verdacht  einer  artefiziellen  Entstehung  der 
Schwellung  wurde  durch  die  Diskussion,  sowie  durch  in  der 
letzten  Zeit  veröffentlichte  Publikationen  lebhafter.  Eine  genauere 
Beobachtung  und  sorgfältige  UeberwachUng  ergab,  daß  beide  Pa¬ 
tienten  sich  tatsächlich  nachts  die  betreffenden  Oberarme  mit 
einem  Tuch  abschnürten.  . 

3.  Herr  A.  Redlich  demonstriert  das  Röntgen  bi  ld  einer 

LendenWirbefsäUle. 

Ein  26jähriger  Offizier  erhielt  einen  Durchschuß.  Einscnub 
in  der  linken  vorderen  Axillarlinie  unterhalb  der  elften  Rippe, 
Ausschuß  handbreit  rechts  von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe 
des  dritten  bis  vierten  Lendenwirbels.  Es  entwickelte  sich  das 
Bild  einer  KaUdaläsion.  Die  Röntgenaufnahme  .  ergab  folgendes 
Bild:  Die  Wirbelsäule  zeigt  bis  auf  zwei  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogene  Wirbel  keinerlei  Veränderungen,  die  Zwisch'enwirbe’raume 
sind  überall  gleichmäßig  normal  weit,  die  Seitengelenke  deut¬ 
lich  kenntlich,  keine  Obliteration.  Zwischen  dem  dritten  uni 
vierten  Lendenwirbel  ist  der  Zwischen  raum  gleich  müßte  ver¬ 
schmälert  und  man  sieht  eine  stark  ausladende  Spange,  die  den 
Unteren  linken,  dreieckig  zugespitzten  Rand  des  dritten  Lenden¬ 
wirbels  mit  dem  oberen  linken  Rand  des  vierten  Lendenwirbels 
verbindet.  Zwischen  Spange,  unterem  Rand  des  dritten  und  oberem 
des  vierten  Lendenwirbels  ein  unregelmäßig  begrenzter,  nach 
unten  lateralwärts  ausladender  Raum,  der  p  a  *  h  o  l  o  gi  sfch  -  ariato  oi  i  sc  h 
als  Ausdruck  der  gewucherten  und  lateral  verbreiterten  Band-  ; 
scheibe  aufzufassen  ist.  Das  rechte  Seitengelenk  ist  in  den 
Konturen  noch  kenntlich,  das  linke  im  obersten  Anteil  noch 
deutlich  zu  erkennen,  in  den  zwei  unteren  Dritteln  aber  ver¬ 
schwommen.  Es  handelt  sich  also  um  einen,  nicht  nur  auf  ein 
Wirbelpaar  beschränkten,  sondern  auch  einseitig  lokalisierten  Pro 
zeß,  dessen  Zusammenhang  mit  dein  Trauma  nach .  der  Ver¬ 
la  ufsrich  tu  ng  des  Geschosses  und  nach  dem  neurologischen  Be¬ 
fund  evident  ist,  um  ein©  Spondylitis  deformans1  durch  eine 
Kontusion  der  Z  wi  sc  hen  w  i  r  b  elschei  b  e  hervor  gerufen.  Da  der  Pro¬ 
zeß  streng  lokalisiert  ist.  die  übrige  Wirbelsäule  keinerlei  Zeichen 
einer  Spondylarthritis  bietet,  ist  wohl  anzünehmen,  daß  weitere 
Veränderungen  nicht  mehr  stattfinden  werden  es  sei  denn,  daß 
sich  auf  der  anderen  Seite  noch  eine  Spange  bildet.  .Die  Spange 
tritt  hier  nur  vikariierend,  als  Hilfsstützpfeiler  für  die  zugrunde 
gegangene  Zwischenwirbelscheibe  auf.  Diese  Wirbelve-ände-'ung 
erklärt  nicht  die  klinischen  Veränderungen,  Stendern  ist  nur  ate 
sichtbarer  Ausdruck  eines  hier  stattgefundenen  Traumas  zu  b- 

trachten.  „  . 

Vortrag:  Herr  Schacher  1:  Zum  gegenwärtigen 
Stand  der  Therapie  der  nervösen  Spätlues. 

*  Meine  Herren!  Mit  Rücksicht  auf  die  sehr  weit  vorgeschrit¬ 
tene  Zeit  m!uß  ich  mich  darauf  beschränken,  lediglich  die  Ta¬ 
bellen  meines  Materials  kurz  durchzusprechen.  Das  Material  is( 
das  Ergebnis  der  Beobachtung  an  der  psychiatrischen  Klinik  seit 
dem  Jahre  1909  'und  am  k.  u.  k.  Re«ervesPital  Nr.  2  in  Wien 
seit  Herbst  1915.  (Erscheint  ausführlich  in  den  Jahrbüchern  für 
Psychiatrie,  Bd.  38.)  
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Anatomische  Erfahrungen  aus  dem  Felde. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Meixuer,  Stabsarzt  i.  d.  R. 

Dank  der  Unterstützung  durch  meinen  Vorstand  Herrn  Pro 
fessor,  Hab  er  da  und  dem  Entgegenkommen,  unserer  Heere - 
lei  hing  'war  ich  in  der  Lage,  vier  Monate  lang  an  unserer  |Piroleir 
Front  anatomisch  zu  arbeiten.  Das  Ziel1  war  hauptsächlich  die 
genauere  Untersuchung  von  Verletzungen  durch  Kriegswaffein  unter 
Bedachtnahme  auf  all1  jene  Einzelheiten,  auf  welche  der  gericht¬ 
liche  Mediziner  sein  Augenmerk  zu  richten  gewohnt  ist,  und  die 
Beobachtung  von  Leichenerscheinungen.  Auch  hatte  ich  vor,  mög¬ 
lichst  viel  Leichen!  eile  für  Untemchtszwecke  zul  sammeln. 

Da  ich  mir  meiner  Tätigkeit  erst  anfangs  Juli;  nach  Ein¬ 
stellung  unseres  letzten  großen  Angriffes  beginnen  konnte,  ander¬ 
seits  ztir  Zeit  jefei.-  letzten  allgemeinen  Angriffes  der  Italiener 
schon  nicht  mehr  in  Frontnähe  war,  war  das  Material  nicht  so 
reichlich,  wie  maxi  sich  vorstellen  könnte.  Iin  ganzen  nahm  ich 
etwas  über  200  Sektionen  vor.  Auch  die  Schwierigkeit  des  Fort¬ 
kommens  im  Felsengebirge  war  der  Gewinnung  von  Leichen  gam 
Irisch  Gefallener  nicht  förderlich,  denn  A  ender  ungern  des  Stand¬ 
ortes  erforderten  zuviel  Zeit.  Abseits  von  der  Ahscihlufosstraße  war 
an  ein  ständiges  Arbeiten,  besonders  wenn  ich  auf  das  Sam¬ 
meln  nicht  verzichten  wollte,  nicht  zu  denken,  da  sich  ja  der 
Sanitätsdienst  vorne,  soweit  Deckung  überhaupt  vorhanden  war, 
unter  äußerster  räumlicher  Beschränkung,  vielfach  in  Kavernen, 
abspielte. 

Durch  kurze  Zeit  hätte  ich  leider  erst  im  Oktober  die  Pro 
sektur  in  einer' ganz  nahe  an  die  Front  herangeshhohenen,  iin  der 
festungsartigen  Straßensperre  von  Piovega  di  sotto  untergebrachten 
Anstalt  aufgeschlagen.  Dort  fand!  ich  wohl  ausschließlich  ganz 
frische  Verletzungen  und  auch'  ganz  frische  Leichen  rajsch  Ge¬ 
storbener,  oft  toi  oder  sterbend  Eingebrachter.  Dias1  anatomische 
Arbeiten  aber  war  dort  schon  recht  schweirig.  Zwei  Monate  hielt 
ich  mich  in  Grigno  im  Brentatal1  auf,  wo  sich  drei  Feldspitäler 


mit  zwei  ChSrurgengruppen  befanden.  Zeitweise  Beschießung  der 
NacbischUbswege,  Bahnhöfe  und  Fassungsstellen  durch  feindliche 
Artillerie'  und  feindliche  Flieger,  solwiie  einzelne  Unfälle,  lieferten 
auch  hier  ganz  frisches  Verletzungstmaterial. 

Als  dann  wegen  beschleunigten  Abschubes  das  Material  hier 
fast  vollständig  ausblieb,  wurde  die  Prosektur  in  den  hinteren 
Armeebereioh  verlegt!  wo  allerdings  die  inneren  Krankheiten  als 
Todesursache  überwogen. 

Was  die  allgemeine  Beschaffenheit 'der  Verletzten  und  Toten, 
die  icli  sah,  änllanigt,  so  war  der  ErnährungSizUstand  durchschnitl- 
tich  ein  dürftiger.  Unter  der  Mannschaft  habe  ich  fettreiche  Me|n- 
schen  kaum  und  auch  unter  den  Offizieren  nur  ganz  vereinzelt 
gesehen.  Geradezu  überraschend,  aber  w;ar  mir  die;  gesunde  kör¬ 
perliche  Verfassung  der  an  der  Kampffront  stehenden  .Leute.  Herz¬ 
fehler,  Gefäßveränderungen  oder  Tuberkulose  sah!  ich  als;  zu¬ 
fällige  Befunde  kaum.  Ja  sogar  AnwäcbJsUngen  der  Lungen  glaube 
ich  wieita|uis  seltener  gefunden  ziu  haben,  alisL  wir  sie  etwa  in 
Wien  bei  den  s  an  i  tä  tspoliz  eilt  chm  i  und  gerichtlichen  Obduktionen 
finden.  Daraus1  darf  man  wohl1  schließen,  daß  das  in  die  Kampf¬ 
front  -gelangte  Material1  doch  recht  sorgfältig  durchgesiebt  w;aä 
oder  daß  mit  Herz1-  Und  Lungenleiden  Behaftete  bald  aus:  der 
Front  verschwanden.  Erwähnenswert,  erscheint  mir  in  diesem 
Zusammenhang  die  Beobachtung,  welche  ich  während  meiner 
2V2 jährigen.  Tätigkeit  alte  Gerichtsarzt  der  Wiener  Militärgerichte 
bei  zahlreichen  gerichtlichen  Obduktionen  gemacht  habe,  daß  näm¬ 
lich  im  Wach-  (und  Hilfsdienst  Beschäftigte  vielfach  ganz  ein¬ 
wandfrei  ig-esUnde  Eingeweide  besaßen.  Die  Diagnose  „Spitzen¬ 
tuberkulose“  konnte  ich  auch  im  Felde  nur  äußerst  selten  be¬ 
stätigen.  Vielmehr  fanden  sich  in  solchen  Fällen  meist  voll¬ 
ständig  freie  Spitzen  ohne  jede  Spur  einer  Anwachsung  oder 
Narbe.  Meist  waren  eg  herabgekommene,  abgezehrte  Personen, 
bei  welchen  diese  Diagnose  gestellt  worden  war.  Die  behan¬ 
delnden  Aerzte  meinten  zumeist,  eine  deutliche  Dämpfung  ge¬ 
funden  zu  haben. 
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Nicht  ganz  so  zufriedenstellend  war  der  Zustand  des 
Darmes.  Ueberaus  häufig  war  die  Schleimhaut  besonders 
im  Dickdann  mit  vermehrtem  Schleim  bedeckt.  Chronische 
Verdauungsstörungen  schwerer  Art  und  Stoffweohselstöiuu- 
gen  waren  offenbar  auch  die  Ursache  hochgradiger  Ab¬ 
zehrung  ohne  anderweitigen  krankhaften  Befund-  Bloßer  Nah¬ 
rungsmangel  reicht  zur  Erklärung  derartiger  Fälle  nicht  aus,  denn 
es  wäre  unverständlich,  wieso  gerade  ein  Mann  unter  ©inet  Ab¬ 
teilung,  wenn  auch  fettarmer,  so  doch  muskelstarker  Leute  an 
solchem  Nahrungsmangel1  leiden  sollte.  Etwas  häufiger  landen  sich 
Zustände  schwerer  Abzehrung  unter  den  Arbeiterabteilungen. 
Auffallend  war  das  häufige  Vorkommen  von  Eingeweidewürmern. 
Weitaus  am  häufigsten  fand  sieb  Askaris.  Ich  sah  Spulwürmer 
selbst  bei  Irischerer  Ruhr.  Bis  zu  neun  Stunden  nach  dem  Tode 
fand  ich  sie  fehend,  doch  auch  schon  nach  z'wei  Stunden  tot. 
An  Häufigkeit  kam  sodann  Trieb  ocephalüs  dispar,  am  seltensten 
Oxyuri».  Bandwürmer  fand  ich  überhaupt  nicht. 

Etwas  'eintönig  war  das!  'Verfetzung&material.  Es  war  für  die 
Art  des  Kampfes  in  den  betreffenden  F rontabs chixi tten  bezeichn 
nend,  daß  ich  nur  einen  einzigen  an  einem  Gewehrschuß  Gestoc¬ 
henen  sezierte.  Auch  bei  Lebenden  sah  ich  nur  in  gan|z  verschwin¬ 
dender  Zahl  Gewehrschüsse.  Alles  andere  waren  Spilitterverletzun- 
gen  durch  Spreng geschosise,  Granaten  verschiedenster  Art,  Minen, 
Handgranaten  und  Bomben.  Abgesehen  von  der  Zahl  der  ja  meist 
mehrfach  vorhandenen  Wunden,  ihrer  Größe  und  dem  Verlauf  der 
Schußkanäfe  boten  diese  Verletzungen  nicht  allzuviel  Abwechs¬ 
lung.  Die  hohe  Durchschlagskraft  selbst  kleinster  Splitter  spricht 
für  die  große  Anfangsgeschwindigkeit  derselben  nach  dem  Platzen 
des  Geschosse«.  Etwas  größere  Splitter  reißen  fast  ausnahmslos 
Stücke  der  Kleidung  in  die  Wunde  mit,  sind  oft  geradezu  in  Stoff- 
Stücke  eingehüllt.  Häufig  sind  ganze  Körperteile  dicht  besät  mit 
Einsprengungen  kleinster  Splitter  von  Geschossen,  oft  auch  mit 
Steinsplitterchen,  welche  in  dler  Hajüt  oder  im!  Unterhautzellgewebe 
stecken.  Doch  können  selbst  kleinste  Splitter,  w;ie  schon  erwähnt, 
tief  einldjringen.  So  fand)  ich  in  einem  Fällte,  wo  der  Chirurg 
eine  Blinddarmentzündung  angenommen,  bei  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  aber  vier  Löcher  im  Dünndarm  entdeckt  und  ver¬ 
näht  hatte,  ohne  deren  Ursache  ermitt&lkx  zu  können,  in  der  Darm¬ 
lichtung  einen  kleinen  scharfen  Splitter  und  konnte  auch  den 
Schußkanal  in  der  Bauchwand  feststellen.  Der  Einschuß  war  von 
einzelnen,  beim.  Rasieren:  entstandenen  Schürfungen  nicht  zu 
unterscheiden. 

Bei  den  rasch  Gestorbenen  war  die  unmittelbare  Todes¬ 
ursache  fast  ausnahmslos  Verblutung.  Nur  ein  Mann,  in  dessen 
unmittelbarster  Nähe  eine  Fliegerbombe  ©angeschlagen  hatte,  war 
buchstäblich  in  Stücke  gerissen.  Die  Gliedmaßen  waren  abge¬ 
trennt,  die  linke  untere  Rumpfwandhälfte  fehlte  vollständig,  so 
daß  die  Baucheingeweide  weit  hervorhingen.  Die  Brusthöhle  war 
durch  ein  z wtei ha ndflä ch en großes  Loch  in  der  Gegend  der  oberen 
Brustbeinhälfte  und  des  Haitees  eröffnet  Und  fast  vollständig  leer. 
Nur  von  der  rechten  Lunge  fanden  sich  ein  paar  Fetzen.  Die 
übrigen  Brusteingeweide  waren  offenbar  durch  den  Drück  bei 
dem  erwähnten  Loch  hinausgepreßt  worden.  Die  Rippen  waren 
vielfach  gebrochen.  Auch  der  Schädel'  War  iu  kleinste  Stücke 
zertrümmert.  Bei  einem  aus  großer  Höhe  abgestürzten,  mit  dem 
entfalteten  Fallschirm  noch  verbundenen  Flieger  fand  ich  neben 
einem  offenen  Bruch  des  rechten  Vorderarms1,  einem  Bruch  des 
Nasenbeins  Und  mehrfachen  Schürfungen  die  absteigende  Körper¬ 
schlagader  im  Brustteil  truer  abgerissen.  Sachkundige  meinten, 
der  Flieger  müsse  züj  spät,  schon  zu  nabe  dein  Bödletn,  aus  dein! 
abstürzenden  Flugzeug  gesprungen  stejinl,)  so  daß  der  Fallschirm 
nicht  mehr  voll  zUr  Wirkung  habe  gelangen  können.  Immerhin 
waren  die  Verletzungen  gering  im  Vergleich  mit  den  fürchter¬ 
lichen  Zerstörungen,  die  wir  bei  schön  aus  geringerer  Höhe  frei 
öden  mit  dem  Flügzeug  .abgestürzten  Fliegern  finden. 

Unter  all  den  zahlreichen  Fällen  von  Verblutung,  unter  Wel¬ 
chen  sich  auch  mehrere  Fälle  mit  mächtigen  HerzWlunden  be- 
fanden,  sah1  ich  Verblutungsekchymosen  nur  ein  einziges  Mal  ganz 
schwach  angedeutet.  Dem  tot  ins  Spital1  Ueberbrachten  war  von 
einer  irm  selben  Zimmer  berstenden  Granate  der  linke  Ann  abge¬ 
rissen  worden.  Außerdem'  wies  er  noch1  zahlreiche,  teilweise  sehr 
große  Wunden  auf.  Der  von  Marx1)  geäußerten  Ansicht,  daß 
man  bei  inneren  Verblutungen  die  bekannten  Blotaustritte  unter 
der  Innenhaut  der  linken  Kammer  meist  vermisse,  muß  ich  bei¬ 
pflichten.  Aber  auch  hei  äußeren  Verblutungen  pflegt  man  Ver¬ 
blutungsekchymosen  nur  dann  zu  sehen,  wenn  die  Verblutung 
sehr  rascb  erfolgt  ist.  Die  Musterbeispiele  hiefiir  sind  Durchtren¬ 
nungen  der  Schtenkeltechlaga der  durch  Messerstiche  in  den  Leisten- 
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gegend  und  Verblutungen  aus  den  Bl'utleitern  bei  klaffende« 
Schädelgrundbrüchen.  Wenn  auch  Unter  den  im  Felde  von  mir 
sezierten  Fällen  etliche  waren,  die  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  ver¬ 
blutet  hatten,  so  waren]  es  doch  meist  gerissene  Wunden,  aus 
welchen  die  Verblutung  nicht  so  rasch  erfolgt  wie  aus  der  nahe 
der  Körperoberfläche  scharf  durchschnittenen  Schenkeltechlagadeff 
oder  den  klaffenden  Blutfeitern.  Wie  die  Verblutungsekchymosen 
ist  auch  die  Leere  dos  Herzens  \erhlP  toter  bekanntermaßen  n-ur 
eine  Leichenerscheinung,  bedingt  durch  di©  m  solchen  1  alien 
meist  sehr  kräftige  Herzstarre.  Vor  Beginn  derselben  enthalt  auch 
das  Herz  Verbluteter  reichlich  flüssiges  Blut.  Auch  Leichengerinn- 
sel,  Wenngleich  meist  nUr  kleine,  findet  man  oft  in  den  Herzen 
Verbluteter.  Ich  komme  darauf!  bei  der  Gerinnung  des  Laic'hen- 
blütes  noch  zu  sprechen. 

Von  Einzelheiten  habe  ich  sonst  nUr  wenig  Erwähnens¬ 
wertes  beobachten  können.  Hie  her  gehört  vielleicht  die  Ein- 
schWemimOng  eines  bis  in  den  rechten  \orhof  eingedrungenen 
Granatsplitters  in  den  Unterläppen  der  rechten  Lunge.  Dur  Splitter, 
der  mir  leider  verloren  gegangen  ist,  War  größter  als  ein  gequol- 
fenes  Reiskorn. 

Das  Abprallen  von  Splittern  an  der  Innenfläche,  von  Rippen 
führt  zu  sonderbaren,  winkelig] .  zueinander  stehendem  Schüß- 
kanäfen  in  der  Lunge.  Splitter,  die  a.n  der  Innenseite  des  Schädels 
abprallten  und  wieder  ins  Hirn  eindrangen.,  hinterließen  an  der  har¬ 
ten  Hirnhaut  meist  nicht  die  geringste  Spur  einer  1  erletzung.  Bei 
einem  Gewehrschuß  durch  Leber  und  Lunge  war  der  Schußkanal, 
den  das  .kleine  italienische  Geschoß  hinterlassen  hatte,  in  der 
Leber  kaum  kenntlich.  Zwischen  Leber  und.  Zwerchfell  fand  sich 
keine  Spur  eines  Blutaiustrittes,  Der  Mann  war,  an  Verblutung  in 
dem  rechten  BrUstrauin  iid  Verlaufe  von  etwa  24  Stunden  zu¬ 
grunde  gegangen. 

Bei  den  Leuten,  Weichte  Verwundungen  länger  überlebten, 
waren  die  häufigsten  Todesursachen  Gasbrand,  Bauchfellentzün¬ 
dung,  beziehungsweise  Darmlähmung,  Brusth  öhlenverei  ferung, 
eitrige  Gehirnhautentzündung  und  Entzündung  des  Gehirns  und 
Wundstarrkrampf.  Bei  Gasbrand  fiel  mir  mehrmals  die  ^  starke  - 
Ausbildung  der,  Leichengerinnsel,  weichte  bis  in  kleinere  Zweige 
der  Lungengefäße  hineinreidhfen,  auf. 

In  keinem  einzigen  Falle  fand  ich1  einen  Beleg  für  die  An¬ 
nahme,  daß  sich  in  gequetschten,  durchbluteten  Lungenbezirken 
eine  Lungenentzündung  entwickelt. 

Tut  rückwärtigen  Armeebereich  .überwogen  die  Todesfälle  an 
Ruhr  und  Lungenentzündungen  alles  andere  Material.  Erster e 

waren  um  ein  Vielfaches  zahlreicher  als  die  Todesfälle  an  Typhus 
und!  nach  den  Aeußeiiungen  der  Spitalsärzte  wäre  die  Sterblich¬ 
keit  an  der  Ruhr  auch  im  Verhältnis1  zur  Gesamtzahl  der  Er¬ 
krankungen  größer  gewesen  alte  die  an  Typhus.  Dabei  muß  man 
aber  wohl  berücksichtigen,  daß  ja  nür  ein  kleiner  Teil  der 
Ruhrerkrankungen  in  die  Spitäler  gelangt,  Und  zwar  die  aller¬ 
schwersten.  Darmkatarrhe  waren  in  jenem  Armeebereich  außer¬ 
ordentlich  stark  verbreitet  und  blutige  Stühle  dabei  etwas 
ganz  Gewöhnliches.  Im  Juli  und  August  kamen  zur  Marodenvisite 
alltäglich  eine  Reihte  von  Leuten,  die  i h  leerten  Konservenbüchsen 
blutig -S'chfeimigen  Stuhl  mitbrachten.  Auch  ein  Vielfaches  der 
gerade  in  diesem  Armeebereich  zahlreichen  Krankenanstalten  hätte 
nicht  genügt,  all  diese  Leute  aufzumehimen.  Auch  cfie  Mehrzahl 
der  Offiziere,  Aerzte  inbegriffen,  wurden  einen  leichteren  Darm¬ 
katarrh  überhaupt  nicht  los1  und  auch1  ich  hatte  zWleimal1,  einmal 
fast  einen  Monat  lang,  damit  m  schlaffen.  Beide  Malte  hatte  er 
sichl  schon  nach  kurzem  Aufenthalt  auf  dler  Sohlte  des  schlucht- 
artigen,  klimatisch  sehr  ungünstigen  Brentatafes  eingestellt,  um 
beim!  Verlassen  der  Gegend)  bald  aufzuhören.  Eine  Rolle  beim 
Zustandekommen  dieser  Erkrankungen  könnte  auch  die  ganz,  ent¬ 
setzlichte  Fliegenplage  im  Bereichte  dieses  Haup  tverkeh rs wo  ge  s 
knapp  hinter  der  Gebirgsfront  gespielt  haben.  Daß  ein  großer 
Teil  dieser  Katarrhe  nichts  anderes1  War,  als  eine  leichtere  Form 
von  Ruht,  ist  wohl  gar  nicht  zweifelhaft.  Angesichts  der 
großen  Zahl  unbehandelter  Fälle  fragt  es1  sich  auch,  ob  das  Er¬ 
gebnis  der  StuMüntersuchüngen  bei  Genesenden  zu  der  großen 
Belastung,  welche  den  Spitälern!  und  Laboratorien  dadurch  er¬ 
wächst,  in  einem  richtigen  Verhältnis  steht.  Ein  Vorteil'  dabei 
ist  allerdings,  daß  gerade  die  schwer  Erkrankten,  die  sich  ja 
oft  nür  langsam  erholen,  längere  Zeit  einer  Spitalspflege  teil¬ 
haftig  werden.  Häufig  obduzierte  ich  Fällte,  bei  welchen  die  Ruhr 
nach  den  Veränderungen  im  Darme  mindesten»  viele  Wochen  alt 
sein  müßte,  obwohl  die  Leute  erst  wenige  Tage  im  Spital1  waren 
und  erst  seit  einige»  Tagen  krank  zu  sein  angegeben  hatten, 
j  Zweifellos  hätte  ihnen  dter  erste  Ruhranfall  vor  vielen  Wochen 
j  bei  dem  häufigen  Auftreten  von  Darinstörungen  keinen  be-son- 
'  deren  Eindruck  gemacht  und!  erst  ein  Rückfall  brachte  sie  in 
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ärztliche  Behandlung.  Damit  steht,  im  Einklang,  daß,  man.  iin 
Biekdarm  trotz  schwerster  älterer  Verändern, n, ge, n  der  Schlteim- 
liaiit  häufig  Kot  von  annähernd  gewöhnlichem  Aussehen 
findet.  Mit  Ausnahme  ganz  weniger  Fälle,  in:  welchen  nur 
alte  Geschwüre  vorhanden  waren,  kam. mir  überhaupt  kein  etwas 
länger  dauernder  Ruhrfäll  'unter,  wo  die  Diarm, Schleimhaut,  nicht 
Veränderungen  verschiedenster  Stufen  geholtem  hätte.  Neben  Ge¬ 
schwüren  und  gewucherten  Schleimhaulinseh  hen  fand  ich  immer 
auch  ausgedehnte  frische  Verschärfungen»  meist  an.  den  Lieh-* 
lingssitzen  der  Ruhr,  zwischen  älteren  Veränderungen,  gewöhn¬ 
lich  auch,  im  Blinddarm!  und  im  unteren  Dünndarm,  in  welch 
letzteren  Darmabsehnitlen  ich  niemals  G esch wmrsbildun g  sah.  Wohl 
aber  sah  ich  einen  Fall1,  wo  ausschließlich  die  Dünndarmschleim- 
häut,  nach  obenhin  abklingend,  etwa  1  in  wejt  bräun  lichgrün 
verse  hoi  ft  war.  Die  Gefäße  des  Gekröses  waren  vollständig  unver¬ 
ändert.  Auch  für  eine.  Vergiftung  fehlte  jeder  Anhaltspunkt.  So 
mußte  auch  dieser  Fall  mangels  einer  anderen  Erklärung  als 
Ruhr  aufgefaßt  werden.  .  Als  Ruhr  gelangte  auch  ein  Fall  zur 
Sektion,  hei  dem  ich!  neben  einer  verrukösen  Endokarditis  der 
linksseitigen  Herzklappen  große,  die  Lichtung  fast  vollständig  ver¬ 
schließende  Thromben  an  den  Abgangsstellen  der  Arteria  coeliaca 
und  mesenteric»,  superior  fand.  Die,  Durchblutung  der  DarmwancI 
war  nicht  stark,  wohl  aber  war  die  Schleimhaut  nach  oben  hin 
abnehmend  im  ganzen  Dünndarm  versc'hioift.  Schließlich  sali  ich 
•■lue  ähnliche  Veränderung  der  Schleimhaut,  im  ganzem  Dünn¬ 
darm  bis  50  cim  von  seinem  oberen  Ende,  an  welcher  Stelle  der 
Chirurg  ein  zerfetztes  Jlarmstiick  ausgeschnitten  und  die  nach 
Entfernung  des  in  der  Gekrösewurzel  steckenden.  Granatsplitters 
heftig  blutende  Vena  mesenteric»  unterbunden  hatte. 

Rei  Ruhrfällen,  wo  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  erfolgt  war, 
fand  sich  meist  nur  die  schwere  Verschorfung  der  ganzen  Rick- 
darmschleimliiaut  und  des  Untersten  Dünndarmes  ohne  Bildung 
von  Geschwüren.  Im  aufsteigenden  Dickdarm  war  die,  Schlei, rm 
haut  meist  nur  von.  oberflächlichen  Schorfen  bedeckt,  die  sich 
als  große  Fetzen  abstießen,  i  Die  ganze  Darmwand'  ,u,nd  das:  Gekröse 
waren  mächtig  geschwollen,  sulzig  durchtränkt.  Oft  fand  sich 
die  Flüssigkeit  auch  in,  die  freie  Rauch, höhle  ausgetreten  und  im 
Recken  sulzig  geronnen.  Bei  den  älterem  und  ganz  alten  Fälteln 
war  der  Tod  entweder  durch1  die  höchstgradige  Abzehrung,  häufig 
miter  Entwicklung  allgemeiner  Wassersucht  ein  ge  treten  "oder  es 
fanden  sich  Veränderungen  an  den  Lungen,  entweder  herdweise 
Lungenentzündungen  ohne  Besonderheiten,  vereiternde  Lungen¬ 
entzündungen,  Lun  gen  brand,  schließlich  zahlreich  eine  Lungen¬ 
entzündung  mit,  den  Eigentümlichkeiten  der  im  Rahmen,  der  herr¬ 
schenden  Seuche  aut  tretenden  Fälle.  Auf  Rechnung  letzterer  dürfte 
zmn  Teil  die  hohe  Ruhrsterblichkeit  zu  setzen  sein.  Die  drüsigen 
Eingeweide  waren  ebenso  wie  die  Lungen,  oft)  in  höchstem  Grade 
geschrumpft,  desgleichen  das  Herz,  hei  wlelChetm  mir  aber  die 
Festigkeit  seines  Fleisches  Und1  die  kräftige  Starre  auffiel,  worauf  | 
ich1  noch  zurückkomme.  Besonders  stark  war  auch  der  Schwund 
des  Gehirns.  Die  inneren  Hirnhäute  sind  inj  diesem  Fällen  meist, 
stark  getrübt  und  sulzig.  Auch1  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  dem  Gehirn  ist  reichlich  Flüssigkeit  nmgesamimelt. 

ln  den.  Monaten  September  und  Oktober  sezierte  ich  in  großer 
Zahl  Lungenentzündungen  von  ganz  eigenartigem  Aussehen,  welche 
zweifellos  zur  eben,  abklingenden  Seuche  gehörten.  Die  hervor¬ 
stechendsten  Eigenschaften  diesen  Fället  waren  die  Beteiligung  beider 
Lungen,  die  große  Ausdehnung  der  ergriffenem  Lungenteile  und 
die  faserstoffarmut.  Die  Entzündung  betraf  ausnahmslos  nicht 
nur  beide  Lungen,  sondern  alle  Lappen.  Im  erster  Linie  waren  die 
hinteren  Teile  betroffen,  doch  fanden  s|ich  auch  andere  Gebiete, 
die  Spitzen,  dje  [unteren  und  die  vorderen  Ränder  der  Oberlappen 
und  des  Mittellappens  ergriffen.  Dje  Lungen  sind  bei  weiten 
nicht,  so  starr  [wie  bei  der  kruppösen  Lungenentzündung.  Die 
Oberfläche  der  ergriffenen  Gebiete  ist  meist  zusammenhängend 
blauviolett,  doch  finden  sich  häufig  auch  in,  den.  hinteren,  Teilen 
einzelne,  ganz  oberflächliche,  lufthaltige  Inseln.  Häufig  bückein 
hämorrhagische  Herde  als  dunkelrote,  flache  Erhebungen  die  Obeir- 
flächte  etwas  vor.  Ein  Faserstoffbelag  fehlt  oder  ist  nur  sehr  zart. 
Aul:  der  Schnittfläche  ist  das  Aussehen  der  Lunge  meist  ein 
sehr  gleichförmiges.  Die  entzündetem  Teilte  sind  von  dem  luft¬ 
haltigen  nicht  scharf  abgegrenzt.  Das  ganze  Gewebe  ist  dunkelrot 
und  die  Veränderung  gleicht  auf  den  ersten  Blick  am  meisten  einem 
langsam  entstandenen.  Oedem  mit  Hypostase.  Ja,  manchmal1  ge¬ 
statten  sogar  nur  einzelne,  in  den  vorderem  Teilen  gelegen,©,  von 
den  zusammenhängend  ergriffenen  Lungembeizirken  getrennte  Herde 
die  Sichere  Unterscheidung.  Durch  Fingerdruck  läßt  sich  das  Ge¬ 
webe  unter  Entleerung  reichlicher,  meist  dünner  Flüssigkeit,  zu- 
sanunendrücken  ohne  z'u  brechen.  Die  Schnittfläche  ist  ziemlich 
glatt,  nur  ganz  Wenig  gekörnt.  Sehr  oft  heben  sich  hämorrhagische 
Heide  als  schwarzrote  Flecken  ab.  Hie  und  da  findet  man  auch, 


rl 1  b  a  tei'rn-  Fa  eü’  etw:as  hellere'  "tehr  gmulchrote, 
meist.  Gruppen,  von  Läppchen  zusammenfassende,  an  den  Sepien 

schai £  begrenzte,  etwas  starker  gekörnte,  derber©  Herd©  Im  Be 
reiche  derselben  fließt  affe  den  Bronchien  auf  Druck  dicke  röt 
hchftraue  FHLssjgkeit  ab.  Seltener  enthalten  die  kleinen  Bronchien 
schlaffe  Faserstoffgerinnsel.  Im  allgemeinen  machen  die  Entzün¬ 
dungsherde  nicht  jene  Veränderungen  durch,  Welche  ©!wa,  den 
bildern  der  graujroten  und  graugelben  Verdichtung  bei,  der  krup¬ 
pösen  Lungenentzündung  entsprächen.  Vielmehr  ist  hier  das  Aller 
der  Entzündung  nach  dem  anatomischen,  Bild  kaum  zu  beurteilen. 
In  einigen  Fällten  fand  ich  in  den  nichtverdichteten  Teilen  der 
Lungen  auf  blasser  Schnittfläche  —  bei  frischen  Leichen  ist  die 
irische  Schnittfläche  der  Lunge  fast  immer  bläßf  —  da,s,  Gewebe 
um  die  Durchschnitte  der  Bronchien  dunkelrot  geflteckt,  geradezu 
vom  Aussehen  einer  Bluteinatmung.  Die  mikroskopische-  Unter¬ 
suchung  zeigt,  m  diesen  Fällen,  daß  es1  sich  Um  schlaffe,  stark 
hämorrhagische  Entzündungsherde,  wohl  besser!  gesagt,  entzün¬ 
dete  Mantel  um  die  Bronchien  handelt.  Die  mikroskopisch©  Unter¬ 
suchung  _  ergibt  auch  bei.  Stücken  aus  gleichmäßig  verdichteten 
Teilen  ein  sehr  buntes  Bild.  Bläschengruppen  mit  reichlichen 
Faserstoffnetzen  wechseln  ab  mit  solchen,  dteren  Inhalt  vorwie¬ 
gend  aus  Blut  besteht,  mit;  zusammen, gesunkenem,  hauptsächlich 
von  abgestoßenen  Epithelzellen  erfüllten  und  mit  Renten,  wo 
ln terkör pereben  al!s  Inhalt  vorherrschen.  Dazwischen  sieht  man 
zahlreiche  Endbläsehen,  die  nur  eine  eiweißreich©  Flüssigkeit  ent- 
lia.Ren.  Die  mächtige,  gleichmäßige  Ausdehnung  der  Verdichtung 
du rtte  auch  großenteils  erst;  in.  den  letzten  Stunden  durch)  das 
starke  (Jedem  Zustandekommen  und  damit  steht  im  Einklang 
daß  die  behandelnden  Aerzte  die  Erscheinungen  ©in, er  so  mäch¬ 
tigen  Verdichtung  meist  nicht  hatten  machweisem  können.  Nach 
dem,  was  einzelne  Herren,  darunter  erfahren©  Internisten  worn 
But,  mir  sagten,  war  oft.  während  der  ganzen  Zeit  der  Be¬ 
handlung  vorwiegend  nur  Knisterrasseln,  nicht  aber  bronchiales 
Atmen  z!u  hören  gewesen.  Die  Bronchien  enthalten,  m©isl.  nur 
Schaum,  in  den  kleineren  stecken  hie  und  da  Faserst offgerinmel 
SehJtejmbaut  ist  meist  dunkel  gerötet.  Manchmal  ist  sie  ganz 
oberHachhch  gräuJii  hw'eiß,  v erschorft.  Solche  Verschorfung  findet 
suhl  dann  meist  auch  in.  der  Luftröhre,  namentlich  auf  der  hau- 
tigen  Hinterwand  unten  Und!  im  Kehlkopf.  In  einzelnem  Fällen 
.sind  die  Schorfe  dicker,  graugelb,  trocken  und  hiinterHasswi  nach 
der  Abstoßung  fläche  Geschwüre. 


^§n,n  Jllc'ht  s,°  häufig  wie  die  eben  beschriebene  Form 
des  schlaffem,  zusammenfli eßen den  Lungenentzündung,  so  doch 
recht  zahlreich  sah  ich  efn  zweites  Bild  der  L umgenveränderung, 
herdweise  Entzündungen  mit  eitriger  Einschmelzung  des  Lungen 
gewebes  bei  eitriger  Bronchitis.  Die  Luftröjirenäsle  w»r©n  oft  bis 
m  die  kleinsten  Verzweigungen  von  gelb  ©ml,  dickem,  Eit©r  erfüllt, 
meist  etwas  erweitert.  In  den  Lungen  lägen  verstr©ut  kleine  Ent¬ 
zündungsherde  von  gewöhnlichem  Aussehen,,  derb,  brüchig,  auf 
der  Schnittfläche  stark  vorgewölbt,  und  gekörnt,  grau  rot.  Daneben, 
meist  größere  Herdte  bildend,  eine  Vereiterung  des  Lungengewebes 
m  zahlreichen  kleinen  Herdchen,  durch  deren  Zusammenfließen 
oll.  auch  größere  Abszeßhöhlen  entstehen.  Sehr  häufig  war  di© 
Vereiterung  noch  nicht  deutlich,  sondern,  nur  zahlreiche  kleine 
Nekroseherd eben  erkennbar.  Mehrmals  fand  ich  auch  brandigen 
Zerfall,  lieber  solchen  Herden  ist  das,  Lu.ngen.fejl  stark  mitbe¬ 
teiligt,  mit  eitrigen  Faserstoffmassen  bedeckt.  Manchmal  fanden 
sich  auch  eitrige  Ergüsse  in  den  Brustfellhöhlen.  In  einem  Falle 
von  Lungen  Vereiterung  fand  ich1  die  größeren  Luftröhirejnäste  in 
^  Vm  iii3  eise  verändert,  wie  beii  der  eprs t be sfetiir iebenem  Form  der 
schlaffen,  züsamimenf  liebenden  Lungenentzündung.  A  ußerdem 
waren  beide  Stimmbänder  von  Geschwüren  eingenommen  und  die 
ganze  Kehlkopfschleimhaut  mächtig  ödeiuatös  geschwollen. 

Die  ei  leige  Form  fand  ich1  öfter  bei  hterabgekomnienen  Leuten 
Fuhr-,  Typhus-  und  Malariakranken  -  doch  auch  bei  einigen 
sonst  kräftigen  Männern. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Luftröhrengabelung,  und  an  den 
Lumgenpforteji  waren  meist  beträchtlich  geschwollen,  auch  in  Fäl¬ 
len,  wo  die  Schlei mhälu't  keine  Veränderung  bot;  oft  auch  die 
Lymphdrüsen  am  Halse. 

-  den  hälfen  mit  Vereiterung  bestand  meist  ein©  weichte 

Milzschwelhing,  während  sie  in  den  Fällen  der  zusiamimenfli ebenden 
schlaffen  Lungenentzündung  gewöhnlich  fehlte.  Auch  hier  fand 
ich  die  Mifz  mteist.  etwas-  größer,  doch  war  sie  derb,  oill:  geradezu 
hart,  ihre,  Schnittfläche  vollkommen  glatt,  meist  etwas  bräun- 
liclirot.  oder  dunkelrol.  mit  deutlich  erkennbarem  Gerüst.  Das  Ge¬ 
webe  war  nicht  ausstreifbur. 

Sehr  oft  sah  ich  leichte  Gelbsucht. 

Hie  Und  da  fand  ich  im  Dickdarm  dünnflüssigen  Inhalt  unjcl 
die  Schleimhaut  hauptsächlich  ,imi  Blinddarm  und  anteteigoiylen 
Dickdarm  etwas  gelockert  und  leicht,  gerötet. 
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Im  mobilen  Epi  domieia  bora  lor  i  um  Nr.  7  (Stabsarzt  Poll  a  k) 
wturde  von  einigen  von  mir  obduzierten  Fällten  der  erstbeschrie 
benen  Art  sowohl  aus  dein  Lungengewebe  wie  aus  der  veränder¬ 
ten  Bronchiafschleimhaut  mit  Hilfe  des  Lewinthalschen  Agars  In- 
ihienzabay.il len  neben  Kokken  verschiedener  Art  gezüchtet.  Doch 
war  die  Zahl  der  Untersuchungen  viel  zu  gering,  als  daß  ich  izulr. 
Frage  der  Ursache  dieser  Lungenseuche  Stellung  nehmen  dürfte. 
Aus  den  Bronchien  gingen,  neben  anderen  Bakterien  auch  diph- 
thterieiililnliche  Stäbchen  auf,  die  sich  jedoch  nicht  weiterzüchten 
ließen.  _  ■■((ii. 

Die  größere  Anzahl  frischer  Leichen  bot  auch  Gelegenheit, 
den  wichtigsten  Leichenveränderungen  einiges  Augenmerk  zuzu¬ 
wenden.  .  .  ,  .  •  i  . 

Die  Leichenstarre  ist  zwar  ein  viel  bearbeitetem  Gebiet.  Doch 
da  die  Angaben  besonders  über  die  Reihenfolge  des  Erstarrens 
und  \\  iedererschiaJ fens  der  einzelnen  Körperteile  keineswegs  über- 
einstinur.cn,  erlaube  ich  mir  auch  meine  Beobachtungen  bekannt 
zu  geben,  die  sich  auf  etwas  über  100  Leichen,  erstrecken,  von 
welchen  ich  diesbezüglich  genauere  Aufzeichnungen  besitze. 

In  den  untersuchten  Fällen  begann  die  Starre  ausnahmslos  im 
Kiefer.  Dieser  war  zwei  Stunden  nach  dein  Tode  immer  starr,  auch 
nach  anderthalb  Stunden  fand  ich  ihn  schon  starr  und  konnte 
den  Beginn  der  Starre  in  diesem  Muskelgebiet  einmal  s.chon  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Tode  feststellen. 

ln  jenen  Fällen,  die  ich  vor  voller  Ausbildung  der  Starre 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  waren  die  Beine  meist  vor 
den  Armen  von  den  Starre  ergriffen,  und  zwar  in  nicht  ganz 
gleicher  Weise,  ln  einem;  Falle  waren  oJU  Stunden  nach  dem 
Tode  die  Hüften  schon  völlig  starr,  auch  die  Knie  schon  etwas 
starr,  die  Sprunggelenke  aber  auch  nach  öVs  noch  schlaff.  Öfters 
folgten  den  Hüften  im  Starrwerden  die  Sprunggelenke  und  dann 
erst  kamen  die  Knie  an  dlie  Reihe.  In  einem  Fällig  fand  (ich 
anderthalb  Stunden  nach  dem  Tode  neben  dein  Kiefer  nur  die 
Arme  starr,  idle  übrigen  Gelenke  noch  schlaff.  Gewöhnlich  aber 
war  die  Starre  |inl  den  Armen  erst  später  voll1  entwickelt  als 
in  den  Beinen.  Bei  Leichen  hochgradig  llerahgekomunener  kann 
die  Starre  in  den  Armen  auch  nur  sehr  unvollkommen  ausgebildet 
werden,  ja  selbst  ganz;  ausbleiben.  was  bei  den  Beinen  und  nament¬ 
lich  beim  Kiefer  kaum  je  der  Fall  ist.  Aeblnjlich  w;ie  die.  Anne 
verhielt  sich  die  Nackenmuskulatur.  Ich  fand  sie  meist  nur  hei 
Leichen  mit  halbwegs  gut.  entwickelter  Muskulatur  in  festerer 
Starre,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hingegen  war  der  Nacken  schlaff. 
Jedenfalls  läuft  in  diesem  Gebiet  die  Starre,  sehr  rasch  ab,  weit¬ 
aus  rascher  als  in  den  Annen. 

Abgesehen  da, von,  daß,  wie  schon  erwähnt,  im  Nacken  die 
Starre  häufig  überhaupt  fehlte,  fand  ich  die  Mehrzahl  der  Leichen 
in  den  Monaten  .Juli  bis  Oktober  fünf  bis  sechs  Stunden  nach 
dem  Tode  vollkommen  starr.  Doch  konnte  ich;  kräftige  Entwick¬ 
lung  der  Leichenstarre  auch  schon  beträchtlich  früher  beobachten. 
So  fand  ich  vollkommene!  Starre  bei  Gasbrand  zwei,  drei  und 
fünf  Stunden  nach  dem  Tode,  hei  Septikämie  drei,  bei  Pyämie 
vier,  bei  allgemeiner  Tuberkulose  vier,  bei  einem,  Falle,  wo  nur 
eine  frische  Milzschwellung  als  Zeichen  einer  frischen  Infektion 
neben  Organdegenerationen  nachweisbar  war,  23/*  Stunden,  bei 
zwei  Fällen  von  Lungenentzündung  fünf  Stunden,  bei  Bauchfell¬ 
entzündung  nach  Durchbruch  eines  Magengeschwüres,  und  bei  zwei 
Fällen  von  Bnlir  31/*  Stunden,  bei  DarmlähimUng  fünf  Stunden, 
aber  auch’  in  Fällen  von  Verblutung  drei  und  fünf  Stunden  nach 
dem  Tode.  Die  Leichten  gelangten  erst  in  dieser  Zeit  zur  Beobaoh- 
fcung,  möglicherweise  war  die  Starre  also  schon  früher  einge- 
t reten.  Eine  fortlaufende  Beobachtung  der  Leichen  war  hur  in 
den  Wenigsten  Fällen  möglich.  Feber  die  Lösung  der  Starre  konnte 
ich  nur 'wenige  Beobachtungen  anstellen,  die  sich  überdies  bloß 
auf  meist  blöchistgradig  abgezehrte,  vorwiegend  Fällte  chronischer 
Ruhr  erstreckten.  Sonst  reichte  die  Beo  ha  clitungszeit  nicht  über 
24  Stunden.  Bei  den  letzterwähnten  Fällen  nun  fand  ich 
meist  von  der  24.  Stunde  an  die  Arme  schlaff,  doch  auch  ischoni 
20 V- ,  10,  17V4,  17,  12,  zweimal  11  und  einmal  10  Stunden  (nach' 
dem  Tode.  In  mehreren  dieser  Fälle  dürfte  eine  deutliche  Starre 
in  den  Armen  überhaupt  nicht  bestanden  haben. 

Auch  im  Kiefer  fand  ich  sie  gelöst  40,  0814,  24,  12  und 
zweimal  11  Stunden  nach  dem  Tode. 

Zuletzt  schwindet  sie  in  den  Sprunggelenken,  die  in  zwei 
Fällen  24  und  19  Stunden  nach  dem  Tode  nur  mehr  ' allein  tin' 
Starre  waren. 

ln  einem  der  schon  erwähnten,  elf  Stunden  nach  dem  Tode 
sezierten  Fälle  (allgemeine  Wassersucht,  nach  Ruhr)  fehlte  jede 
SpUr  von  Starre. 

r<Ticrwindet  man  die  voTltentwiekelfo  Starre  einer  Gliedmasse 
im.  Anfang  der  Starrezeit,  so  daß  das  Gelenk  leicht  zu  bewegen 


ist,  so  kann,  wie  schon  B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d  festgestellt  hat, 
die  betreffende  Muskulatur  wieder  vollständig  starr  werden. 

Am  Herzen  konnte  ich  Leichenstarre  zumeist  nur  an  der 
linken  Kammer  beobachten.  Die  rechte  Kammer  fand  ich  bloß 
einmal  in  fester  Starre  und  dreimal  in  einetm  Zustand  staikei 
Zusammenziehüng,  so  daß  die  \\  und  sich  etwas  steifer  anfühlle, 
ohne  geradezu  starr  zu  sein. 

Die  liidce  Kammer  fand  ich  angefangen  von  zwei  Stunden 
nach  dem  Tode  bis  Zu  12  Stunden  meist,  bis  zu  24  Stunden  oft 
starr.  Nie  fa,nd  ich  die  linke  Kam'mer  früher  als  eine  Stunde 
nach1  dem  Tode  erstarrt.  Allerdings  betrug  die  Zahl  der  Fälle, 
bei  welchen  seit  dein  Tode  sicher  nicht  mehr  al'si  eine  Stunde 
vergangen  war,  nur  drei.  Sehr  häutig  war  die  Starre  keine  \oH 
komjr.ene,  indem  die  Kammer  wohl  gut  zusanümengezogeu  war, 
ihre  Wand  dem  Drucke  der  Finger  ohne  besondere  Kraft  aber 
doch  etwas  nachgab.  leb  bezeichnet1©  diesen.  Zustand  als  halb- 
starr.  Wenn  er  auch  oft  schon  in  den  ersten  Stunden  der  gewöhn¬ 
lichen  Starrezeit  besteht,  in  welchen  Fällen  eine  ganz  feste  Starre 
wahrscheinlich  überhaupt  ansbleibt,  scheint  er  doch  zumeist  der 
Ausdruck  eines  Nachlassens  der  Starre  zu  sein.  Denn  als  Mittel 
der  Zeit  nach  dem  Tode  fand  ich  für  den  halbstarren  Zustand 
10V4,  für  die  vollkommene  Starre  6 Vs  Stunden.  Als  Mittel  für  den 
schlaffen  Zustand  der  linken  Kammer  errechnet©  ich  ll'.  io  Stunden. 
Vor  zwölf  Stunden  fand  ich  das  Herz  nur  in  Fällen  voin  Lungery 
entzünd  ung,  und  zwar  5,  5 Vs  und  8  Stunden  nach  dem  I  ode 
schlaff. 

Auszunehmen  von  diesen  Angaben  sind  die  Fälle  von  schwer¬ 
ster  Abzehrung,  meist  auf  Grund  chronischer  Ruhr.  Hier  ist  es 
auffallend,  wie  stark  zusammengezogen  das  kleine  braune,  ganz 
feil  freie  Herz  ist  und  wie  starr  die  linke  Kammer  sieh  anfühlt. 
Die  Festigkeit  dieser  Starre  steht  in  auffallendem  Gegensatz  zur 
Schlaffheit  der  hochgradig  geschwundenen  KörpermuskühUur  hei 
solchen  Leuten  und  ist  wohl  der  Ausdruck  dafür,  daß  der  vor 
allem  lebenswichtige  Herzmuskel  am  längsten  aushält.  DH  wai 
ein  großer  Teil  der  Körpermuskulatur  schon  wieder  schlaff,  wäh¬ 
rend  ich  die  linke  Kammer  noch  in  fester  Starre  an  traf.  Ja,  ein. 
mal  fand  ich  sogar  elf  Stunden  nach  dem  Tode  die  linket  -Kammer 
starr  und  auch  die«  rechte  halbstarr,  während  an  der  Körpei.- 
muskulatur  jede  Spur  von  Starre  fehlte,  ln  diese  Gruppe  fallen 
auch  die  schon  erwähnten  einzigen  drei  Fälle,  in  welchen  ich 
die  rechte  Kammer  halbst  aril  fand. 

Wie  die  Körpermuskulalur  trotz  lebhafter  Fäulnis  vollkom¬ 
men  starr  sein  kann,  so  fand  ich  auch  die  linke  Kammer  tio.z 
schmidzigroter  Verfärbung  der  Herzoberf'läcWc,  der  Innenausklet- 
dtmg  und  der  Klappen  in  fester  Starre. 

Sehr  auffallend  ist  die.  Veränderung  in  der  Festigkeit  der 
Herz  wand  nach  dem  Eröffnen  des  Herzens.  Die  Wand  der  linken 
Kammer  fühlt  sich  dann  sofort  schlaff  an,  auch  wenn  die  Starre 
vor  der  Eröffnung  „des  Herzens  sehr  kräftig  war. 

Auch  das  vor  Beginn  der  Herzstarre  aus  der  Leiche  her¬ 
ausgeschnittene  Herz  Wird  starr.  Wärm  gehalten,  erstarrt  es  Hascher 
als  bei  gewöhnlicher  Außentemperatur. 

Betreffs  der  Totenflecke  finden  wir  meist  angegeben,  daß 
sie  nach  drei  bis  vier  Stunden  deutlich  siejen.  Ich  konnte  bei 
den  wenigen  Leichen,  die  ich  so  früh  daraufhin  untersuchte,  aus¬ 
nahmslos  slchon  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  deutliche  Tolen- 
flecke  fest  stellen. 

Noch  viel  früher  aber,  und  zwar  schon  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Tode,  konnte  ich  an  den  Seiten  des  Brustkorbes,  wo 
die  zusammenhängenden  Tötenflecke  sich  gegen  die  blasse  Haut 
der  Vorderseite  gewöhnlich  fleckig  begrenzen,  das  Auftreten  einer 
solchen  blassen  Flecfcung  beobachten. 

Was  das  Wandern  der  Totenflecke  hei  Umlagern 
von  Jauchen  anlangt,  sind  die  in  den  Lehrbüchern  an¬ 
gegebenen  Zahlen  nach  meinen  Erfahrungen  gleichfalls  zu 
hoch  gegriffen.  Schon  nach  5Vi  Stunden  waren  die  Toten- 
flecke  einer  wesentlichen  Veränderung  nicht  mehr  zugäng¬ 
lich.  Sie  blaßten  beim  Wenden  der  Leiche  auf  die  andere  Seile 
nicht  mehr  merklich  ah!  und  auf  der  Vorderseite  traten  auch  nur 
mehr  ganz  blasse  Flecken  auf.  Schon  21/*  Stunden  nach  dem 
Tode  waren  sie,  wenn  sie  auch  durch  das  Umlagern  deutlich 
blässer  wurden,  nicht  mehr  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Ich!  pflichte  daher  Al  a  s  ch  kn  .vollkommen  bei,  welcher  sagt:  „Sie 
(die  Toten  flecke)  können  wobt.  wenn  sie  erst  im  Beginne  der 
Bildung  sind,  durch  eine  andere  Lagerung  der  Leiche  etwias  ver¬ 
wischt,  aber  nie  ganz  entfernt  werden;  waren  sie  einmal  ausge¬ 
bildet,  dann  erleiden  sie  auch  hiedurch  kein©  wesentliche  Ver¬ 
änderung  mehr.“ 

Die  betreffenden  Versuche  habe  ich  nur  an  Leiche»  von  au 
Ruhr  und  Lungenentzündung  Gestorbenen  an  gestellt. 
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Geradezu  verblüfft  hat  mich  die  hohe  Gerinnungsfähigkeit 
des  Leichenblutes.  In  der  gerichtlichen  Medizin  Wird  bei  Erörte¬ 
rung  der  Unterschiede  zwischen  Verletzungen,  die  erst  an  der 
Leiche  entstanden  sind,  und  bei  Lebzeiten  erlittenen  Verletzungen 
immer  die  Gerinnung  des  dem  Lebenden  entströmenden  Blutes  z'um 
Verhalten  des  Leichenblutes  in  Gegensatz  gebracht.  Zwlar  wird 
meist  darauf  verwiesen,  daß  sich  diese  Verhältnisse  mil  dem 
Tode  nicht  augenblicklich  ändern.  Wenn  man  aber  frischiei  Leichen 
nicht  in  größerer  Zahl1  seziert  hat  —  Und  dazu  hat.  der  fferichl  liehe 
Mediziner  nur  bei  den  zu  größten  Seltenheiten  gewordenen  Hin 
riclitungen  Gelegenheit  —  so  gewinnt  man  doch  keine  rechte 
Vorstellung  von  den  tatsächlichen  Verhältnissen.  •  Der  pathologische 
Anatom  hat  im  allgemeinen  für  diese  Fragen'  z’ui  wenig  lutere 'se 
und  so  kommt  es,  daß,  wie  mir  scheint,  atic'hi  in  Fachkreisen 
über  diese  Dingo  nicht  allzUviel  bekannt  ist.  In  jüngster  Zeit 
hat  A  s'  'c  hoff2)  sich  mit  Mer  Entstehung  der  Leichengeriimsol  be¬ 
faßt  und  hat  hiebei  auch  die  Tatsache  neuerlich  erhärtet,  daß 
das  Blut  Irischer  Leichten  außerhalb  derselben  ebenso  zu  ofrom 
festen  Blutkuchen  gerinnt,  der  später  Serum  auspreßt,  wie 
das  Blut  Lebender.  In  den  Fällen,  die  Aschoff  erwähnt,  war 
das  BlUt  IVj  und  l3/i  Stunden  nach!  dem  Tode  entnommen.  •  Im 
Beginne  meiner  anatomischen  Tätigkeit  im  Felde  überraschte  ei 
mich  sehr,  daß  auch}  vier  bis  sechs  Stunden  nach  dem  Tode 
das  BlUt,  das-  bei!  der  Sektion;  ausflöß,  sowohl  in  Hohlräumen 
der  Leiche,  zum  Beispiel  in  den  Brusthöhlen  oder  der  hinteren 
Schädelgrube  zu  einem  festen  BlUtkucben  erstarrte,  wie  öS  auch 
auf  dem  Tische  gerann.  Ja,  in  einem  Falle  von  lobulärer  Lungen¬ 
entzündung  bei  frischer  R'uhrf  gerann  das  auf  den  Tisch  sich 
ergießende  Blut  noch'  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Mehrmals 
fing  ich1  zUi  Beginn  der  Sektion  das  BlUt  meist  au'sl  der  Drossel¬ 
vene  in  Proberöhrchen  auf  und  beobachtete  bei  einem  Gasbrand  fall 
nach1  drei  Stunden,  bei  allgemeiner  Tuberkulose  nach  vier  Stun¬ 
den,  bei  Bauchfellentzündung  nach  5 Vs,  bei  DarmlähmUng  nach 
6 Vs,  hei  Lungenentzündung  2 Vs  Stunden  nach  denn  Tode  ra  stehe  Ge¬ 
rinnung.  Der  BiUtkuchen  preßte  in  all  diesen  Fällen  ein  meist 
klares  Serum  in,  reichlicher  Menge  aus1.  Nur  in  einem  FaP© 
von  Pyo thorax  und  Lungenentzündung,  in  Welchem  das  (P/2  Stun¬ 
den  nach1  dem  Tode  entnommene  Blut,  gleichfalls!  gerann,  war  das 
ansgepreßte  Serum  sehr  spärlich1.  Tn  all  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  ihn  TodesUrten,  nach  Welchen  wir  reichliche  Bildung  von 
Leiche, ugeri  nnsefn .  gewöhnlich  auch  reichliche  Speckgcrimiscl 
zir  beobachten  pflegen,  und  solche  waren  aUcli  in  allen  Fällen 
im  Herzen  Und1  in  den  großen  Gefäßen,  vorhanden,  alls'  die  Blut¬ 
probe  entnomUien  wiirde.  Auch1  im  Herzen  gefundene  dunkle 
Gerinnsel  zogen  sich  Unter  A lispressiing  von-  Serum;  auf  ungefähr 
die  Hälfte  zusammen. 

Doch  beobachtete  ich  Speck  haut  hi  Idling  auch  außerhalb  der 
Leichte.  Das  noch!  vollständig  flüssige  Blut  eines  15  Minuten 
nach!  dem  Tode  sezierten,  an  einer  Lungenentzündung  Gcrto"-" 
benen  War  nach1  andtertbalW  Stlunden  mit  Bildung  einer  Speck- 
Inuit  geronnen,  Weichte  die  obere  Hälft©  der  Gerinnselsäule  oin- 
nahrn'.  ln  zwei  Fällten  von  schlaffer  Lungenentzündung  (Grippe) 
gerann  das  fünf  Stunden  nach*  dom  Tode  auf  den;  Sektionslisrb 
ergossene  BlUt  Untier.  Bildung  einer  oberflächlich©'!,  holfer  roten; 
Haut. 

Bei  einem  an  Lungenentzündung  Und  Lungeinabszeß  G © 
sto’rbenen  durchscbnitt  ich  2Vt  Stunden  nach  dem  Tob-  eine 
DlrosselVeno  breit,  legte  die  Leiche  auf  den  Baucli  und  ließ 
das  Blut  in  ein  flaches  Zylinderglas  ausrinnen.  In  dieselm  fand 
ich1,  nachdem  die  Leiche  über  Nacht  in  dieser  Luce  verblieb m 
war,  1100  ein3  geronnenen  Blutes,  lieber  eipem  mächtigen,  dunk¬ 
len,  ziemlich  festen  BlutkUchen  lag  eine  lockeCe  isUlzige  Sneckha.nl, 
darüber  stand  trübes  Serum.  Der  Verbuch  zeigt  zugleich,  weh  he 
Menge  von  BlUt  eine  Leiche  aus  einctr  verhältnismäßig  kleinen 
Wunde  noch  entleeren  kann.  Hie  Wunde  selbst  war  hier  und  in 
ähnlichen  Fällen  mit  sUlzigen  dunklen  Gerinnseln  verklebt. 

Die  Bedingungen,  welche  im  Herzten  und  in  den  großen  Ge 
fällen  die  Bildung  von  Speckgeri  unse  1U  begünstigen,  macken' sich! 
also  im  Leichenblut  auch  außerhalb1  der  Leichte  geltend1. 

Anders  verhält  sich  das'  Blut  Verbluteter.  Bluf proben,  dh 
ich  von  zwei  aus  den  großen  Schenkelgefäßen  Verblute' on  ent¬ 
nahm,  deren  einen  ich  20  M i nulten  nach  dein  Tode,  deren  andern 
ich  gleichfalls  bald,  noch  vor  Beginn  der.  Leichen-  und  Herz¬ 
starre  öffnete,  schien  Wohl  nach  Beendigung  der  Sektion  ge¬ 
ronnen,  indem  sich  oben  in  den  schrägsf.ebenden  Röhrchen  eine 
Haut  gebildet  hatte,  die  beim  Neigen  festhielt.  Nach  einigen 
Stunden  aber  hatten  sich!  in  beiden  Probien  die  BlUlkürper dien 

unter  klarer,  gelblicher  Blutflüssigkeit  ab  geschichtet.  Von  Gerin 
-  .  _  *  < 

U  Ueber  das  Leichenherz  und  das  Leichenblut.  Zieglers  Reilrüge 
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nUng  War  nichts  mehr!  zu  merken.  Wenn  es  erlaubt  ist,  aus 
diesen  beiden  Fällen  eine  Folgerung  abz'ulciton,  so  ist  die  Ge¬ 
rinnungsfähigkeit  des  Leichenblutes  rasch  Verbluteter  gegenüber 
dem  Blute  dos  Lebenden  schon  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
sehr  bedeutend  vermindert,  Was  für  den  Gerichitsarzt,  der  so 
oft  mit  Leichten  'zh  tim  hak,  welche  am  Orte  cKcsft*  Tliti  'geblieben 
sind,  von  größter  Bedeutung  ist. 

Hingegen  gerann 'das  Blut  zweier  Verbluteten,  die  nach  der 
Verletzung  noch1  24  Stunden  gelebt  hatten.  Bei,  dom  einen,  der, 
durch1  Zerschmetterung  beider  Füße  zugrunde  gegangen,  drei 
Stunden  nach  dem  'Podei  geöffnet-  wurde,  gerann  das  auf  den 
lisch  ergossene  Blut  zu  lockeren  Klumpen.  Bei  d’orii  zweiten,  in 
folge  eines  Durchschusses  durch  di'.'  Lunge  in  den  rechten  Brust- 
rauin  Verbluteten,  gerann  das  l‘/4  Stunden  nach!  dem  Tode  ent¬ 
nommene  Blut  im-  Proberöhrchen  fest  Und  preßte  Unter  Zusammen 
zichung  des  BfutkUehcns  reichlich  klares  Serum  aus.  Tn  diesen 
beiden  lallten  befanden  sich1  auch  im  Herzen  Gerinnsel,  wem 
auteh  nicht  reichlich.  Blut-  Und  Speckgerinnsel  fanden  sich  in 
dem'  noch  vor  Beginn  der  Loichtenstarrc*  sezierten  Herzen  eines 
infolge  eines  Nieren-  Und1  Darmschusises  noch'  vor  dem  Anlangeü 
im  Spital  Verbluteten. 

AsÖboffs  Belege  dafür,  daß  die  Bildung  der  Leichlen- 
gerinn  sei  erst  nach  dem  Tode  erfolgt,  wtenn  jedwede  Herzb'ewc- 
gUng  aUfgehiört.  hat,  sind  so  überzeugend,  daß  jode  weitere  Er¬ 
örterung  der  Frage  müßig  scheint.  Auch’  meine  spärlichen  Beob¬ 
achtungen  —  mein  Augenmerk1  war  weniger  darauf  gerichtet 
decken  sich  vollständig  mit,'  seinen  Ergebnissen.  Tr  In  fand  |>ei 
PodesUrs achten,  wo  reichliche  Speckhautbildung  cl-i©  Reg©!  ist, 
Wenn  ich  die  Leichten  entsprechend  frisch  öffnete,  flüssig©*  Blut! 
So  bei  einem  an  b-eidtersei tigern  Pyoth'orax  zugrunde  Gerangenen 
zwei  Stunden,  bei  einem!  Falle  von  Lungenentzündung  15  Mi. 
n'uten  nach  dem  Tode.  In  letzterem  Falle  gerann  das  Blut  im 
Glase  rasch  mit  massiger  SpeckbaUt.  ln  einem  Falle  von  Lungen - 
entzünd'irng  Waren  dem  ausi  dem  Herzen  30  Minuten  nach  dem 
Tode  ausfließenden  Blute  einige  weiche,  dunkle  Klümpchen  bei¬ 
gemengt. 

Wenn  ich  versuche,  Unter  Verwerfung  meiner  Beobachtungen 
Unsere  KennlnisWo  über  die  Bildung  der  Leichengerinnsel  lind 
die  Gerinnbarkeit  dos  Leichenblutes  zusammen zU fassen ,  möchte 
ich  folgendes  sagen:  Diasl  Blut  des  Lobenden  gerinnt  mit  ge 
ringen  Ausnahmen  sehr  rasic h,  wenn  es  die  Gefäße  verläßt,  ln 
serösen  KörpcrhÖhlen  ist  die  Gerinnung  meist,  keine  vollkommene. 
Wie  die  Beobachtungen  an  rasch  Verbluteten  beweisen,  büßt  das 
in  der  Leiche  verblei  be  nd<f  Blut  mit  dem  Tode  von  seiner  Gerinn¬ 
barkeit  außerordentlich  viel  ©in.  Hingegen  behält  es  bei  einer 
Bei hte  von  krankhaften,  zum  Tode  führenden  Zuständen  mehrere 
Stunden,  ja  manchmal  bis  zu  24  Stunden  die  Fähigkeit,  außerhalb 
der  Leiche  zu  gerinnen.  Wie  Weit  hieran  eine  während  der  töd 
liehen.  Erkrankung  erfolgende  A endeten ng  in.  der  Zusammensetzung 
des  Blutes,  zUm  Beispiel  ©ine  Vermehrung  des'  Gehn  lies  an  weißen 
Blutkörperchen  schuld  ist.  müssen  erst  Weitere  Untersuchungen 
zeigen.  Diese  Gerinnung  erfolgt  kürz  nach  dem  Tode  fast  in 
gleicher  Weise  wjie  die  Gerinnung  lebend  entleerten  Blutes.  ,T© 
später  nach  dem  Tode  das  Blut  aber  entnommen  ist,  um  so 
Weniger  kräftig  fällt  die  Gerin'nUng  aUs.  Bei  Todesarten,  bei 
Welchen  wir  in  der  Leiche  Speckigen nnkel  anz'uif reffen  pflegen, 
kann  das  Blut  auch!  außerhalb  der  Leiche,  wenn  cs  bald  nach 
dem1  Tode  entnommen  wird,  mit  S pec kh'a  1 1 1 b i Tdu ng  gerinnen. 

Mit  Ausnahme  Weniger  Todesarten,  zu  welchen  d?e  Vor- 
blututtg  und  die  Erstickung  gehören,  gerinnt  ein  Teil  des’  Leichten, 
blute»  in  den  ersten  Stunden  nach1  dem  Tode,  hauptsächlich  im 
Herzen  Und  in  den  größten  Gefäßen  unter  Bildung  der  bekannt, cn 
Luichenferiunsel.  Dieser  Vorgang  beginnt  selten  früher  als  ein© 
halbe  Stunde  nach  Eintritt  des  Todes'.  Di©  örtliche  Beschränkung 
der  Gerinnselbildung  macht  esi  Unwahrscheinlich1,  daß  die  Gebiß 
wand  Veränderung  dabei  eine  Rolle  spielt.  Bei  manchen  Todcm 
ursachen  gerinnt  das  Leichenblut  Unter  Bildung  einer  Spneklnul, 
welche  vorwiegend  die  in  der  Leiche  innerhalb  der  einzelnen  Ge 
fäßabsjebniHe  zu  oberst  gelegenem  Räüime1  emniimimt.  Bedingung  da 
für  ist,  daß  die.  körperlichen  Bestandteile  desi  Blutes  sich  vor 
Beginn  der  Gerinnung  mehr  oder  minder  vollständig  abgesetzt 
Haben,  also  entweder,  wo  Aschoff  folgert,  eine  Verzögerung 
der  Gerinn'ulng  oder  eine  Verminderung  seine''  inneren  Klebrig 
keit,  wö durch  die  Abschichtung  der  schwereren  körperlichen  Be 
standteilte  erleichtert  ist.  Für  Speckhaut bild'ung  scheint  der  Reich 
tüm  an  weißen  Blutkörperchen  von  Eede'utunig  zu  sein. 

Ich  möchte  picht  schließen,  ohne  dem  Sanitätschef  der 
XL  Armee.  Herrn  Generalstabsarzt  v.  Radoy  und  dem  Leiter 
der  SaJübritätskbmmission,  Herrn  Oberstabsarzt  Prof.  Slevn 
berg,  an  dieser  Steife  meinen  Dank  für  die  mir  gewählte  Unter¬ 
st  ü I  zu n g  a  uszüs'p rechen . 
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Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen- 
Spitales.  (Vorstand :  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich 

Wechsberg.) 

Ueber  gehäuftes  Auftreten  von  Osteomalazie 
und  eines  osteomalazieähnlichen  Symptomen- 

komplexes. 

Von  Adolf  Edelmann. 

Seit  einem  Jahre  ist  mir  das  häufigere  Auftreten  von  Oste® 
malazio  und  eines  osteoma, lazieähinli'ohen  S y  mpto i memköi np leixes 
äu lg ef allen.  Während  die  Osteomalazie  auf  unserer  Abteilung 
früher  zu  den  seltenen  Erkrankungen  gehört©,  kamen  in  den 
letzten  ac'hit  Monaten  19  Fälle  zur  Aufnahme.  Die  Krankheit 
scheint  hauptsächlich  Frauen,  und  zwar  besonders  in  der  Meno¬ 
pause  zwischen  idem  50.  und  65.  Lebensjahre,  zu  befallen. 
Unter  unseren  19  Fällen  waren  14  Frauen  nach!  dem1  Klimak¬ 
terium,  eine  16jährige  Patientin,  die  noch  keine  -  .Menses  hatte, 
Und  nur  eine  Frau,  die  an  starken  Menorrhagien  litt.  Die  übrigen 
vier  Fälle  betrafen  Männer. 

Die  Patienten  klagen  alle  über  Schmerzen  „in  den  Knochen“, 
die  vielfach,  wie  sich  aus  der  Anamnese  ergibt,  als  rheumatische 
angesehen  werden.  Die  Schmerzen,  werden  lokalisiert  in  die 
oberen  Rip'pen  in  ihlre'mi  sternalten  Anteil1-  die  Kr©u!zb©in©egend 
und  häufig  die  unteren  Extremitäten,  seltener  auch  die  oberen 
Extremitäten.  Die  Patienten  sind  häufig  in  den  späteren  Stadien 
bettlägerig.  Sie  werden  zumeist  als  chronischer  Getenhsrhoumatis1- 
mUs  ins  Spital  eingeliefert.  Solche  Patienten  können  mit  größter 
Mühe  und  nur  mit;  fremder  Hilfe  sich  vom  Lager  erheben.  Mit 
Unterstützung  unter  beiden  Achseln  machen  slie  einige  watschelnde, 
schleppende  Schritte,  doch  verlangen  sie  wegen  Schwäche  und 
Schmerzen  bald  wieder  insl  Bett  gebracht  zu  werden.  In  leich¬ 
teren  Fällen  sind  trotz  der  Schmerzhaftigkeit  mühsame  Bewe¬ 
gungen  noch  ausführbar.  Die  Untersuchung  ergibt  häufig  eine 
Kyphoskoliose.  Die  oberen  Rippen  sind  besonders  in  ihrem1 
sternal'en  Anteil  weich  Und  äußerst  druckschmerzliäfl.  In  man¬ 
chem  Fällten  ist  deutliches  Federn  de«  Beckens  nachweisbar,  zum 
Unterschied  von  der  Schwange r  sc  h  aft  so  s  te  o mal a zi e  sind  aber 
größere  Becken  Veränderungen  selten,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle 
besteht  Adduktorenkrampf.  Durch  Veränderungen  der  Wirbelsäule 
werden,  die  Patienten,  kleiner.  In  schweren  Fällen  kommt  e-s 
zu  Spontanfrakturem.  und  In  fraktionell,  wobei  die  der  Klavikula 
an  erster  Stellte,  z'ul  nennen  sind.  Außer  diesen  prägnanten  Fällen 
kommen  häufig  Fällte  z'ur  Beobachtung,  wo  der  Symptomenkomplex 
nur  angedeutet  erscheint,  und  zwar  nur  Schmerzen  im  Bereiche 
der  Rippen,  die  sich!  weicher  anfühlten,  hur  Schinerzein  in  den 
Oberschenkeln,  oder  schließlich  nur  im  Kreuz.  Auffallend  sind 
die  Angaben  der  Patienten,  daß  die  KrümimUngäen  der  Wirbel¬ 
säule  in,  ganz  kurzer  Zeit  entstanden  sind.  Der  Habitus  der 
Frauen  ist  der  eines  Senium  praecox:  RunZelU  im  Gesicht, 
GraWwerden  der  Haare,  Ausfall  der  Achsel-  und  Schamhaarei  binnen 
kurzem,  Fettstehw'und,  allgemeine  Hyplotollie  der  Muskulatur.  Zu 
bemerken  wäre  noch1,  daß  ein  Teil  der  Fälle  bei  der  Aufnahme 
Zeichen  von  Oedernkralikheit  zeigt,  die  aber  nach  wenigen  Tagen 
versteh  w  an  d  en . 

Es  ist  anzUnehmm,  daß  das!  häufige  Auftreten  dieser  Er¬ 
krankung  ,im  Zusammenhang  «mit  Mer  jetzigen!  Ernährungsweise 
steht.  Allerdings  wären  dann  viel  mehr  Erkrank'uIngeJii  Zn  er¬ 
warten  und  es  erscheint,  deshalb  diese  Noxe  allein  Zur  Erzeugung 
der  Osteomlalazie  nicht  zU  genügen.  Es  gehört  wohl1  noch  dazu 
eine  konstitutionelle  Disposition  Und  die  wäre  nach  allen  unseren 
Kenntnissen  in  den  endokrinen  Drüsten  zu  sticheln.  Es  wurden 
seit  Fehlings  epochaler  Entdeckung  verschiedenJei  endokrine 
Drüsen,  das  Ovar,  Thyreoidea,  Nebenniere,  Ifyplophyse1,  hoi  cUr 
Entstehung  der  Osteomalazie  afei  maßgebend!  beschuldigt.  Auf 
Grund  .  unserer  klinische  n  Erfahrungen  mochte  ich  mich  der  An- 
stehläulunig  ,B i  e  d  1  s  und1  Na  ege fi  s  anschließen,  die  die  Osteo 
mlalazie  als  eine  pluriglanduläre  Erkrankung  auffasSen.  In  Ana¬ 
logie  der  Befunde  Pa, It  auf  S  hei  Oed emkr a nkhtei t  (Atrophie  der 
lebenswichtigen  Organe)  erscheint  die  Annahmi©  ger  chtfer'igt,  bei 
derartigen  Fällen  von  Osteomalazie  eine  Atrophie  der  endokrinen 
Drüsen  anzunehmen,  welche  sich  als  Konsequenz  der  Jetzigen 
ErnähFumr  .hei  manchen  prädisponierten  Individuen  darst, eilen 
würde.  Der  Symptomenkomplex,  den  wir  jetzt  beobachten,  ähnelt 
in  gewisser  Beziehung  dem!  von  Claludei  und  Gougerot  a’ä 
„Tn Süffisance  plu rigln n du la.i re“  beschriebieneln  Krankheitsbild©., 
Therapeutisch  hat  sich  das  Adrenalin  sehr  gut  bewahrt, 
das  in  kleinen  Dosen  von  01  bis'  0-5  alle  drei  bis  vier  Tage 
Subkutan  verabreicht  Wurde.  Auf  diese  kleinen  Dosten  nehmen 


die  Schmerzen  rasch  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  in 
leichteren  Fällen  gelingt  es,  mit  dieser  Therapie  in  einigen  Wochen 
die  Patienten  auf  die  Beine  zu  bringen.  Selbstverständlich  muß 
eine  ausreichende  gemischte  Kost  verabfolgt  werden. 


Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  der  Brünner  Kranken¬ 
anstalt.  (Primararzt  Dr.  W.  Mager.) 

Ueber  Grippe.* *) 

Von  Primararzt  Dr.  Willi elm  Mager. 

Meine  Herren!  Ueber  die  seit  einiger  Zeit  in  ganz  Europa 
herrschende  epidemische,  beziehungsweise  pnndemische1  Krank¬ 
heit,  die  nach)  ihrem  derzeit  bekannten  A usgangsliande,  woher 
die  ersten  Nachrichten,  über  ihr  Auftreten  zu  uns  gelangtem. 
„Spanische  Krankheit“,  „Spanische  Grippe*  genannt  wird,  sind 
bereits  recht  zahlreiche  Veröffentlichungen  erfolgt-  und  erscheint 
es  beinahe  überflüssig,  über  diesen  Gegenstand  nochmals  zu  be¬ 
richten.  !  1  -  ’  i 

Es  ist  aber  trotzdem  notwendig,  daß  auch  in  unserem  Kreise 
die  diesbezüglich1  lokal  gemachten  Erfahrungen  besprochen  werden 
Und  ein  M einUn gsaiustausteh  über  dieselben,  stattfindet,  um  so 
mehr,  als  ja  nur  aus  der  Zusammenfassung  eben  verschieden¬ 
er  tiger  Einzelberichte  ein  Gesamtbild!  über  den  Verlauf  und 
die  Eigentümlichkeiten  der  Erkrankung  aufgestellt  werden  kann1. 

'Sind  ja  doch!  auich!  sowohl  in  Hinsicht  der  klinischen  Be¬ 
obachtungen  an  verschiedenen  Orten.,  sowie  insbesondere  in  be¬ 
zug  auf  die  gefundenen  Erreger  gewisse  Differenzen  vorhanden, 
veltehe  nur  durch!  die  Sammlung  einer  großen  Zahl  von  Beob¬ 
achtungen  bereinigt  werden  können. 

Meine  Ausführungen  stützen  sich  auf  die  Beobachtung  von 
210  Fällen  von  Grippeerkrankungen,  die  an  meiner  Kranken¬ 
hausabteilung  bis  zum  T.  Dezember  zur  Aufnahme  kamen  und 
die,  entsprechend  dem  Krankenhiausninteriul,  fast  durchwegs 
schwerere  K rankheitsformen  betrafen. 

Von  den  210  Kranken  wären  71,  d.  i.  33-8°/o,  Männer  mul 
139,  d.  i.  '66-2%,  Frauen.  Eine  .stärkere  Beteiligung  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  an  der  Erkrankung  überhaupt  kann  aus  diesen 
Zahlten  nicht  geschlsosen  wterden,  da.  ja  die  vielen  in  dieser  Zeit, 
noch  zum  Militärdienst  eingerückt  gewesenen  M  inner  außerhalb 
des  Betrachtes  sich  befinden. 

Ganz  unzweifelhaft  ergibt  sich:  aber  auch  aus  meiner  Beob¬ 
achtung,  daß  jüngere  Menschen  die  größte  Erkrankungsfretpien/ 
geben  und  hlöhiere  Lebensalter  weniger  häufig  von  der  Erkrankung 
befallen  werden,  eine  Tatsache,  die  in  gleicher  Weise  in  den  Be¬ 
richten  über  die  Epidemie  der  Jahre  1889/90  lestgestellt  wurde. 
Gerade  dieser  Umstand  spricht  gegen  die  gemachte  Annahme, 
daß  die  älteren  Leute  jetzt  eine  Immunität  gegen  die  Krankheit- 
von  einer  früheren  Erkrankung  in  den  Jahren  1889/90  noch  iiber- 
nomlmen  haben. 

Von  meinen  Kranken  waren  im  Alter  von  14  bis  inklusive 
20  Jahren  69  Fälle,  von  20  bis  inklusive  25  Jahlren  53  Fäl'e,  von 
25  bis  inklusive  30  Jahren  41  Fälle,  von  30  bis'  inklusive  35  Jahren 
IS  Fälle,  von  35  bis  inklusive  40  Jahlren  10  Fälle,  von  40  bis 
inklusive  50  Jahren  7  Fälle,  über  50  Jahre.  12  Fälle. 

Hervorgehoben  m'uß  aber  noch  werden,  daß  es  sich  hiebei 
bis  auf  eine  ganz  verschwindend  kleine  Zahl  um  Individuen 
in  gutem  Ernährungszustände  gehandelt  hat,  so-  daß 
der  bestehenden  Unterernährung  kein.  Einfluß  auf  die  Morbidi- 
-tät,  aber  äuteh,  wie  vorw  egge  nominell  wenden  soll,  kein  solcher 
auf  die  Schwere  und  die  Art  des  Verlaufes  zugestehrieben  werden 
darf.  Ja,  aus  der  Erfahrung  der  Privatpraxis'  möchte  ich  meinen, 
daß  eher  noch  überernährte  Kranke,  Kranke  in  sehr  guter  Körper, 
kons'tifjufion  öfters  einen  besonders  schweren  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  mit  üblem  Ansgang  zeigten,  eine  Beobachtung,  die  auch 
vielfach  von  anderer  Seite  gemacht  wurde,  für  die  aber  die  An 
nähme  einer  besonderen  Art  von  Freiwerden  von  Endotoxinen 
(Fischer!  keine  befriedigende  Erklärung  gibt. 

Ueber  die  Ges  am  t.  m or  b  i  di  t  ä  t  läßt  sich  kaum  Sicheres 
anssagen.  Dias  Krankenhaus  material  gibt  hierüber  keinen  Auf¬ 
schluß  und  läßt  sich  die  Zahl  der  Leichterkrankten  überhaupt  in 
keiner  Weise  erfassen.  Nach  der  Erfahrung  der  Praktiker,  die 
in  die  einzelnen  Familien  kommen,  sowie  der  der  Amtsärzte 
dürfte  die  Gesamtzahl  der  Erkrankten  doch  eine  recht  bedeutende 
gewesen  sein. 

Was  bim  den  zeit  liehen  Verlauf  der  Epidemie  an- 
llangt,  so  traten  die  ersten  Fälle  der  Erkrankung  in  Brünn  in 

_  '  ;  i  ’•  .’  ’»I  !  ' 

*)  Vortrag,  gehalten  am  9.  Dezember  1918  in  der  Sitzung  des 
ärztlichen  Vereines  in  Brünn. 
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den  zweiten  Hälfte  dost  Monates  AÜgust  auf,  und  fallen  meine 
ersten  Beobachtungen  auf  den  22.  August.  Die  zuerst  nur  spora¬ 
dischen  Fälle  waren  dann  gegen  Ende  September  und  Anfang  Ok¬ 
tober  gehäuft;  im  Monat  November  war  ein  entschiedenes  Nach 
lassen  der  Häufigkeit  der  Erkrankungställe  festzustellen,  während 
gerade  wieder  in  der  letzten  Woche,  d.  i.  Anfang  Dezember,  eine 
abermalige  Häufung  zu  beobachten  ist. 

Dias  Krank  hei  tsbild',  wie  es  uns  in  der  jetzigen  Eni- 
deniio  entgegentritt,  ist  das1  einer  schweren  Infektion  mit  vor¬ 
wiegend  toxischen  Symptomen.  Der  schwere  Allgemeinein¬ 
druck  der  Kranken  ist  dem  Bilde  ähnlich!,  wie  wir  es  hei  tse.pl« 
tischen  Infektionen  oder  gerade  auch  beim  Fleckfieber  sehen. 

Neben  diesen  schweren  Allgemeinerscheinungen,  dem  hohen 
Fieber,  der  Prostration,  den  Kopf-, und  Gliederschmerzen,  ist  in 
vielen  Fällen  ein  Organbefund  nicht  nachzuweisen  und  geht  die 
Erkrankung  in  Genesung  über,  ohne  daß  eiu  solcher  auftritt. 

In  anderen  Fällen  treten  katarrhalische  Symptome  von  seilen 
des  Respirations-  oder  Darmtraktes  auf,  in  einer  weiteren  Anzahl 
von  Erkrankungen  kommt  es  sofort  oder  wenigstens  sehr  bald  zu 
entzündlichen  Veränderungen  an  den  Lungen. 

Wir  können  daher  nach  der  Art,  wie  die  Erkrankung  sich 
kundgibt,  mit  Leichtenstern  drei  Formen  der  Grippeerkran- 
kung  Unterscheiden: 

1.  die  rein  toxische  Form, 

2.  die  t  o  x  i  s  c  h  -  k  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  Form  und 

3.  die  t  o  x  i  s  ö  h'  -  p  n  e  u  m  o  n  i  s  c  hl  e  Form. 

Und  da  möchte  ich  gleich  betonen,  daß  die  Pneumonie 
nicht  als  eine  Komplikation  der  Grippeerkrankung  anzu¬ 
sehen  ist,  gewiß  bis  auf  wenige  Ausnahmen  nicht  als.  ein  Folge 
zustand  zu  betrachten  ist,  sondern  ein  primäres  Krank- 
h  eitssympto  m,  eben  die  Organlok  a  1  i  s.  a  t  i  o  n  des  Krank¬ 
heitserregers  oder  der  Erreger  darfetellt. 

Die  Infektiosität  —  Wohl  aller  drei  Formen  der  Er¬ 
krankung  —  muß  schon  nach  der  pandemischen  Ausbreitung  als 
eine  recht  bedeutende  angesehen  werden.  Die  U eben! rag ung  ge¬ 
schieht  wohl  nlur  vomi  Menschen  zum  Menschen,  direkt  durch 
Anhusten,  dem  Versprayen  von  Keimen  beim  Nießen,  und  Sprechen. 

Die  leichte  Uebertragbarkeit  brachte  es  auch  mit  sich,  daß 
zu  Anfang  der  Epidemie,  als  die  Kranken  mit  Grippe  noch  unter 
die  anderen  Kranken  arn  der  Abteilung  au fgeniommen  wurden, 
H a  us i n  f  e  k  t  i  o  n  en  vorkamen,  indem  fünf  Patienten,  welche 
wegen  anderer  Erkrankung  schon  längere  Zeit  in  Pflege  standein, 
an  Grippepneumonie  krank  würden. 

Auf  die  große  Infektionsfähigkeit  ist  wohl  auch  die  hohe 
Gefährdung  des  Pflegepersonals,  zurückzuführen  und  sah  ich  zwei 
Erkrankungen  auch!,  bei  solchen  Pflegerinnen,  die  sonst  ein  er  In 
fektionsmöglichkeit  nicht  aus  gesetzt  waren. 

Auf  Grlund  der  Beobachtungen  der  Hausinfek tio nen  möchte 
ich  auch  die  I  n k  u  ba  t  io  n  s  z  ei  t  als  eine  recht  kurze,  eineln, 
höchstens  zwei  Tage  dauernde  annehmen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  bei  allen  drei  Formen  ein 
ganz  akuter,  initialer  Schüttelfrost  würde  aber  nur  ganz  ver¬ 
einzelt  zügegeben.  Dias  Fieber  steigt  sofort  hoch  an  und  gleich 
treten  die  schweren  AIlgemeiuerscbeinUingenL  atuf. 

Die  rein  toxische  Formj  geht  nach  kurzem,  wenige  Tage 
dauernden  Fieber,  das  nicht  konstant  kritisch!  abfällt,  in  Ge 
nesting  über. 

Bei  der  katarrhalischen  Form  kommt  es  zu;  Laryngitis,  Tra¬ 
cheitis,  Bronchitis  oder  z'ui  Erscheinungen  von  seiten  des  Darm¬ 
traktes,  zü  Diarrhöen,  die  mit  Blut-  und  Schleimbeimengung  dysen¬ 
terischen  Charakter  annehmen  können,  wobei  aber  die  Stuht 
imtersuchüng  in  zwei  von  vier  beobachteten  Fällen  eiinen  nega¬ 
tiven  bakteriologischen  Befund  ergab. 

Wäh'rend  wir  aber  sonst  gewohnt  waren,  alS  zum  Bilde  der 
Grippe  gehlörig  und'  demselben  eigentümlich  die  Koryz  aj,  so¬ 
wie  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  sowie 
des  Mittetoh'rs  anzUsehten,  wir  eine  NasennebenhöhlCnaffektion  recht 
oft  auf  eine  Grippeinfektion  zurückführen  müßten,  konnte  ich 
dies  in  der  derzeitigen  Epidemie  eigentlich  in  keinem  Falle  be¬ 
obachten. 

AüCh1  echte  Nejuralgien.  wie  sie  sonst  oft  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  wohl  aüchl  gerade  im  Zuslammenhang  mit  einer 
Nasennebcnhlöhlenerkranküüg  auftret, en,  habe  ich  in  der  jetzigen 
Epidemie  nicht  gesehen. 

Charakteristisch)  ist  nür  der  bellende  Husten,  von  vielen 
„Schafhüsten“  genannt,  der  noch  lange  Zeit  nach  übers tandener 
Erkrankung  bestehen  bleibt  Und  zü  den  quälendsten:  Symptomen 
gehört  Und!  der  aüf  die  bestellende  Tracheitis',  die  ja  manchmal 
mit  diphtheritischen  Belägen  (Klemperer  üt  u.)  verläuft,  zü- 
rückzuftihren  ist.  ,  .  •  v 


Ebenso  tritt  häutig  noch!  na,cb  der  Entfieberung  hartnäckig* 
Schlaflosigkeit  auf,  die  Wohl  toxisch  entstanden,  mit  dazu 
beit  lägt,  die  Rekonvaleszenz  zu  verlängern  Und  hinzuiziehen. 

Gerade  die  «dritte  Form  der  Erkrankung,  die  toxisch. 
p.ne|UbiioiniS oh'e,  kam  h'äulig  vor  und  gab  der  Epidemie  ihr 
besonderes  Gepräge. 

Von  dten  an  der  Abteilung  beobachteten  210  Fällen  be 
I  raf  e  n  160  F  ä  1 1  .e  s  oi  1 cl  h  e.  m  it  P  n  e  u]  m  o  n  i  e  U ,  von  denen 
52,  beziehungsweise  53  Patienten  starben. 

D|ie  Mortalität  der  Grippepneumonie  betrug  demnach 
32-5®/o,  ist  eine  recht  hohe,  die  sich  aber  insioferne  alb  geringer 
erweist,  als  eine  Zahl)  von  Kranken  (17  Patienten)  in  bereits, 
sterbendem  Zustande,  nach  längerer  Krankheitsdauer  außerhalb 
der  Krankenanstalt,  an  die  Abteilung  kämen,  Und1  nlur  mehr  wenige 
Stunden  an  der  Abteilung  lebend  verbrachten.  Rechnet  man  diese 
Fälle  ab,  so  bleibt  für  die  behandelten  Kranken  eine  Mortalität 
von  35  Fällten  =  24-5%. 

Was  das  Alter  der  Pneumonie  kranken  betrifft,  So 
zeigt  es  sich,  daß,  wie  im  alfgemeinien,  a'Uch  .an  dieser  Form!  dein 
Grippe  besonders  häufig  junge  Personen  erkranktem 

Unsere  Beobachtungen  zeigten: 
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Von  den  160  Kranken  würden  bei  83  Fällen  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen  des  axis  gehusteten  Sputums 
durch  Herrn  Dr.  S  C  hl  mied  I,  den  Leiter  desl  bakteriologischen 
Institutes  der  Prösektür  der  Krankenanstalt,  vorgenommen  und 
waren  die  gewonnenen  Resultate  die  folgenden: 

Es  fanden  sich: 

I  n  f  Tu  e  n  z  a  ba  z  ill  en  in  14  Fällem,  wteiters  zusammen 
mit  pne'umok okk usähnlic'hen  Diplostreptoklokfcen  in  3  Fällen,  da¬ 
von  2  gestorben,  mit  pneurnokokkenähnlichen  D[i p lio s tre p t o kokke.i i 
Und  Pneumokokken  in  1  Fall,  Inlluenzabazillen  mit,  Pneumokokken 
in  4  Fällen,  mit  Streptokokken  in  3  Fällen,  davon  1  gestorben, 
zusammen  25  Fällte. 

Pneta  m  o  k  o  k  k  e  n  ä  h  n  1  i  C  b  e  D  i  pi  I  o  s.  t  r  e  p  to  k  ok,  k  gn 
allein  in  15  Fällen,  davon  3  gestorben,  zusammen  mit  Pneumo¬ 
kokken  in  1  Falle,  mit  Pneumokokken  und  StaphyloCoccus  aureus 
in  1  Fall,  mit  Streptokokken  in  kurzen  Ketten  in  1  Fall,  mit 
Streptokokken  in  langen  Ivetten  in  6  Fällen,  davon  2  gestorben, 
mit  Staphylococcus  aureus  in  1  Fall. 

Pneumokokken  in  6  Fällen,  Pneumokokken  und1  Diplo- 
CocCUs  catarrbalis  in  1  Fall!  (gestorben). 

Streptokokken  in  fangen  Ketten  in  10  Fällen, 
davon  1  gestorben,  Streptokokken  Und  Bakterien  der  Aebogenes- 
gruppe  in  2  Fällten.  ; 

Streptokokken  in  kürzen  Ketten  in  2  Fällen. 

Bakterien  der  A  erogenesgrüpipe  in  5  Fällen,  davon 
1  gestorben. 

Verschiedene  Bakterien  ( DiplococcUs  catarrhlalis,  Proteus  vul¬ 
garis,  Bacterium  coli ,  PyozyancUs)  in  7  Fällen,  davon  2  gestorben. 

Ich  möchte  ia!Us  diesen  Resultaten  keineswegs  Schlüsse,  ins¬ 
besondere  Was  die  ätiologischen  Momente  anlangt,  zdChjen,  Son¬ 
dern  nür  einige  Tatsachen  hervorheben. 

Einmal  die,  daß  in  30T°/o  der  unterslichten  Fälle  I  n- 
f  I  u  e  n  z  a  b  a  z  i  1 1  e  n  intra  vitam  nachlgewiesen  werden,  komiten 
und1  daß  der  Nachlwteist  der  Influenzabazillen  bei  den  verschie¬ 
denen  Fällten  an  den  verschiedensten  Tagen  der  Erkrankuing,  drit¬ 
ten,  siebenten  bis  zum  dreizehnten  Tage  der  Erkrankung  .er¬ 
bracht  würde:  weiters1,  daß  von  den  Patienten,  in  deren  SpUtmn. 
nlur  Influenzabazillen  sich  fanden1,  kein  Patient  an  der  Erkran¬ 
kung  gestorben  ist,  |und!  endlich1,  daß  eine  Reihe  von  Bakterien, 
und  zWiar  besonders  häufig  neben  anderen  der  pneumokok- 
kenähnfiche  Dipilostr  ep  tokokküs!,  s'owie  Strepto¬ 
kokken  gefunden  Würden.  . 

Betonen  muß  ich  iwiohlf  noch,  daß  sich  bei  den  ersten  drei 
Fällten  von  Grippepneumonie,  die,  wie  erwiählnt,  ata  22.  August 
zur'  Aufnahme  kamen,  nur  I nflu enz a bazi  11  en  im  Auswlurf  nach!- 
weisen  ließen. 

Gerade  hei  der  pneumonischen  Form  der  Grippeerkrankung 
beherrschten  das  Krankheitsbild  die  toxisChen  Symptome 
Und!  treten  beinahe  die  Lunge nerscheanungen  in  den  Hihljergrund'. 

Der  akute  Beginn,  nur  selten  von  Frost  eingelötet,  führt 
Sofort  «zu  hohem  Fieber.  < 
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Die  physikalischen  Erscheinungen  an  den  Lungen  sinl  en‘- 
sprec'hend  der  lobulären  Form  der  Herde  meist  gering  oder  oft 
erst  später  nachweisbar  und  stellt  sich  hämorrhagisches  Sputum, 
vielfach  das  Aus  husten  fast  reinen  Blutes  beinahe  als  erstes 
Zeichen  des  entzündlichen  Lungenherdes  sofort  ein. 

Gerade  die  unter  unseren  Augen  eingetretenen  Hausinfek¬ 
tionen,  die  vom  .Moment  der  Erkrankung  an  beobachtet  wurden, 
sowie  die  Erkrankungen  der  Pflegerinnen,  die  ebenfalls  sofort 
■zur  Beobachtung  kamen,  ließen  deutlich  das  sofortige  Befallen¬ 
sein  der  Lunge,  das  primäre  Auftreten  der  pneumo¬ 
nischen  Herde  erkennen. 

Nach  der  Lokalisation  der  Herde  sind  vorwiegend  die  Unter¬ 
läppen,  meist  aber  beiderseitig  befallen.  Herde  im  Überlappen  habe 
ich  entgegen  früheren  und  anderweitigen  Anschauungen  nur  selten 
und  dann  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  gesehen. 

ln  den  meisten  Fällen  ist  auch  eine  Affektion  der  Pleura, 
eine  fibrinöse  Pleuritis  vom  Anfang  an  vorbandem. 

Als  Ausdruck  der  schwer  toxischen  Infektion  tritt  aber 
klinisch  die  Affektion  des  Gefäßsystems  in  den  Vorder¬ 
grund,  die  toxische  Affektion  des  VasomotPrenaeutru  m  s. 
Stets  besteht  eine  bedeutende  Pulsbeschleunigung,  140  bis  16(1 
Schläge  in  der  Minute  sind  fast  stets  vorhanden  und  frühzeitig 
stellt  sich  in  vielen  Fällen  eine  hochgradige  Zyanose,  Blaufärbung 
des  Gesichtes,  der  Ohren,  Nase  und  Lippen,  der  Nägel  an  den 
Extremitäten  ein,  eine  Zyanose,  die  mit  dem  Lungenbefund  nicht 
im  Einklang  steht. 

Die  Patienten  sind  eigentlich  auch  nie  orthopnoisch,  wie 
sonst  bei  der  kruppösen  Pneumonie,  sondern  trotz  der  Zyanose 
liegen  sie,  auch  nicht  sehr  tachypnoisch,  horizontal  im  Bett. 

_  Das  Gefäßsystem  hat  auch!  seine  Reaktionsfähigkeit  ver¬ 
loren;  es  hat  den  Anschein,  daß  eine  direkte  Vasomotoren- 
1  ä h  ui  u  n  g  vorliege.  Kämpfer  und  Adrenalin  bleiben  ohne  jede 
- —  auch  nur  vorübergehende  Wirkung. 

Sehr  frühzeitig  setzt  schwere  Benommenheit  ein,  ohne 
daß  es  zu  furibunden  Delirien,  wje  sonst  bei  kruppöser  Pneumonie, 
kommt.  Herpes  labia  1  i s  war  nur  ganz  ausnahmsweise  zu 
beobachten.  Häufiger  trat  aber  neben  dem  hämorrhagischen 
direkt  hämoptoischen  Sputum  Blutung  aus  der  Nase  auf. 

In  nahezu  allen  Fällen  war  Albuminurie  nachzuweisen, 
wie  sie  einer  Nephfosei  entspricht;  in  einzelnen  Fällen  waren 
aber  auch  neben  Harnzylindern  rote  Blutkörperchen  vorüber¬ 
gehend  zu  finden,  Erscheinungen,  die  wohl  auch  auf  die  toxi¬ 
schen  Einwirkungen  zurückzuführen  sind.  Eipmal  war  eine  echte 
akute  Nephritis  vorhanden,  die  auch  bei  der  Nekropsie  sich  fand. 

ln  vier  Fällen  traten  ausgesprochene  dysenterische 
I> a rmerscheinunge n  neben  der  pneumonischen  Affektion 
auf,  doch  waren  dieselben  mir  von  kurzer,  auf  einige  Tage  be¬ 
schränkter  Dauer. 

In  zwei  Fällen  beobachteten  wir  fleckige  Exanthem1« 
amt  Stamme  und  den  Extremitäten,  die  ähnlich  den  bei  Mor¬ 
biden  vorkommenden  waren,  längere  Zeit  bestanden  und  erst 
einige  Zeit  nach  dei;  lytischen  Entfieberung  schwanden,  ohne 
daß  Schuppung  eintrat,  und  die  den  Eindruck  toxischer  Exantheme 
machten.  /  \  , 

Ich  beobachtet«  aber  auch  außerhalb  der  Krankenanstalt 
in  einer  Familie  im  Anschlüsse  an  eine  Grippeerkrankung  das 
Auftreten  typischer  Morbillen,  (wie  dies  ja  auch  bereits  von 
anderer  Seite  beschrieben  'wurde. 

Uebeii  das  Blutbild,  (welches  nach  Angabe  verschiedener 
Autoren  eine  wichtige  Veränderung  in  bezug  auf  die  Zahl  und 
Art  der  Leukozyten  erfährt,  kann  ich  nichts  aussagen,  da  ich 
mich  aus  äußeren  Gründen  damit  nicht  beschäftigen  konnte. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  ein  ganz  föndroyant  zum  Tode  führender.  Ich  sah  Fälle 
mit  einer  Dauer  von  nicht  ganz  24  Stunden  letal'  ausgehen  unter 
den  Erscheinungen  schwerster  Intoxikation.  Bei  den  nicht 
zum  Tode  führenden  Erkrankungen  läßt  sich  ein  irgendwie  charak¬ 
teristischer  Fj e>bie r ver  1  au  f  nicht  Teststellen.  Nach  einer 
Kontinua  erfolgt  die  Entfieberung  kritisch  am  sechsten  bis  zehn¬ 
ten  Tage  oder  aber  auch1  lytisch,  sich  bis  zum  16.  Tage  hin¬ 
ziehend.  Häufig  beobachteten  wir  eine  Art  Pseudokrise,  plötz¬ 
lichen  Abfall  der  Temperatur  mit  folgendem  Anstieg  und  einer 
erst  in  ein  bis1  zwei  Tagen  sich'  vollziehendem  definitiven  Ent¬ 
fieberung  .oder  aber  in  einigen  Fällen  unter  hohlem  Fieber  und 
starker  ^Zyanose  Exitus  letalis. 

Im  allgemeinen  scheint  die  kritische  Entfieberung  häufiger 
zu  sein.  *  , 

Welche  Art  der  Entfieberung  eintritt,  läßt  sich  mit  den 
nachgewiesenen  Bakterien  nicht  in  Zusammenhang  bringen.  Bei 
den  Fällen,  hei  denen  Influenzabazillen  allein  nachgewjesem  wur¬ 


den,  sahen  wir  wohl  öfter  eine  lytische  Entfieberung  eintrelen, 
aber  einige  gingen  kritisch  in  ein  fijeber freies  Stadium  über. 

Sehr  hjäufig  war  nach  d'er  Entfieberung  eine  lange  be¬ 
stehende  Labilität  des  Pulses  und  höhere  Pulszahlen  zu  finden. 
Eine  eigentliche  Bradykardie,  wie  sie  der  kruppösen  Pneumonie, 
nach  der  Entfieberung  zukommt,  war  nur  ganz  selten  zu  kon 
statieren.  ;  ,  .1  ' 

Die  Lungenherde  selbst  gehen  nur  sehr  langsam  in  Lösung 
über,  das,  was  wir  ja  von  der  Influenza pneumonie  als  verspätete 
Lösung  kennen. 

Einmal  trat  unmittelbarer,  rascher  E ebergang  der  Lungen- 
herdo  in  Gangrän  ein,  einmal  schloß  sich  eine  akute  Lungen 
tuberkulöse  der  Pneumonie  (Influenzabazillen)  am;  beide  Fälle 
führten  zum  Exitus  letalis. 

Eine  häufige  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  der  Lungenatfektion  stellen 
Pleuraempyeme  dar.  An  der  Abteilung  sahen  wir  sechs 
Fälle  von  Empyem.  -  Die  im  Empytemeiter  nachgewiesenen  Bak¬ 
terien  waren  stets  Streptokokken.  Ich  möchte  nur  darauf  hin- 
weisen,  daß  der  Eintritt  des  Empyems  auch  spät  nach  einem 
fieberfreien  Intervall  möglich  ist  und  mit  nicht  sehr  hohem 
Fieber  einhergehlen  kann,  sogenannte  Spätempyeme,  und  daß  auf, 
diesen  Umstand  stets  zu  achten  ist.  Wir  finden  ja  so  häufig 
über  den  Lungenherden  auch  nach  der  Entfieberung  längere  Zeit 
als  Zeichen  der  stets  vorhandenen  Pleuraaffektion  Reibege¬ 
räusche  vor. 

Daß  die  Pleuraempyeme  sobald  als  möglich  der  chirurgi¬ 
schen  Behandlung  zugeführt  werden  sollen,  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Erwähnung. 

Als  eine  weitere,  zu  den  Komplikationen  zählende  Affek¬ 
tion  wäre  noch  die  Erkrankung  der  Meningen  zu  erwähnen. 
Nicht  bloß  Hyperämie  und  Oedem  der  Meningen,  sondern  direkte 
Meningitis  mit  den  klinischen  Zeichen  derselben  kam  zur  Be¬ 
obachtung. 

Zu  den  Affektionen  des  Gehirns  sind  auch  die  Psycho  se  n 
zu  rechnen,  die  ich  in  zwei  Fällen  als  ganz  akute  Geistesstörung 
mit  Verwirrung  und  Selbstanklagen,  Angstzuständen  aufireten  sah 
und  die  wohl  auch  als  toxisch  hervorgerufen  anzusehen  sind, 
da  für  Erschöpfung  oder  Inanition  kein  Anhaltspunkt  vorlag. 

Die  beiden  Erkrankungen  nahmen  einen  ganz  guten  Ver¬ 
lauf,  in  einem  Falle  war  die  Geistesstörung  in  24  Stunden,  in 
dem  anderen  in  einigen  Tagen  wieder  verschwunden. 

Nichts  erscheint  so  schwer,  als  die  Stellung  der  Prognose 
bei  der  Grippepneumonie,  und  zwar  deshalb,  weil  der  so  ins 
Gewicht  faJhnde  rein  toxische  Faktor  sich  unserer  Beur¬ 
teilung  vollständig  entzieht. 

Alles  das,  was  wir  sonst  bei  Erkrankungen  von  Pneumonie 
zur  Prognose  ns  Leitung  heranziehen  konnten,  läßt  bei  der  der¬ 
zeitigen  epidemischen  Pneumonie  im  Stiche.  Das  jugendliche 
Alter,  intaktes  Gefäßsystem,  geringe  Ausbreitung  der  Lokalherde, 
kräftige  Konstitution  sind  im  günstigen  Sinne  nicht  sicher  zu 
verwerten.  Eine  unbedingt  schlechte  Prognose  geben  die  Fälle, 
bei  denen  eine  bald  eintretende  Zyanoise  und  außerordentlich 
hohe  Pulsfrequenz  die  toxische  Lähmung  des  Vasomoüorenzm- 
trums  an  ne  Innen  läßt. 

Patienten,  die  an  einer  anderweitigen  schweren  Erkrankung 
leiden,  erliegen  stets  der  Grippepneumonie  (ein  Fall  Leukämie, 
ein  Fall  Sclerosis  multiplex),  ebenso  Kranke  mit  Affektionen 
des  Herzens  (fünf  Fälle). 

Von  Graviden,  die  eine  Grippepneumonie  akquirierten,  sah! 
ich  an  der  Abteilung  in  vier  Fällen  (im  sechsten  und  siebentem 
Monat  der  Gravidität)  die  Pneumonie  in  Heilung  übergehen,  ohne 
daß  die  Giuvidität  beeinflußt  worden  wäre;  eine  Patientin  (?m 
dritten  Monat)  abortierte  und  genas,  eine  Patientin  starb  nach 
dem  Aboitus  (im  sechsten  Graviditätsmonat).  Es  scheint  aber, 
daß,  je  weiter  die  Gravidität  vorgeschritten  ist,  dieselbe  eine 
um  so  mehr  ins  Gewicht  fallende  Komplikation  darstellt  und 
die  Prognose  sehr  verschlechtert. 

Nach  unseren  Beobachtungen  müssen  wir  den  Schluß  ziehen, 
daß  jene  Fälle,  bei  denen  im  Auswurf  nur  Influepzabazillen  nach¬ 
gewiesen  werden,  besser  verlaufen  und  daß  die  Schwere  der 
Affektion  mit  der  Mischinfektion  mit  Diplokokken  (pneumokokken- 
ähnliche  Diplostreptokokken)  und  Streptokokken  zusammenhängt, 
eine  Tatsache,  die  lauich  von  anderer  Seite  festgestellt  wurde. 

Auf  diese  Beobachtung  hin  suchten  wir  eine  Therapie 
der  Grippeerkrankungen  aufzubauen,  indem  wir  ein  Mittel  zur 
Anwendung  zu  bringen  trachteten,  das  spezifisch  gegen  Diplo¬ 
kokken  und  Streptokokken  wirksam  ist.  Und  da  kamen  wir  nach 
den  Veröffentlichungen  von  Morgenrot  h  auf  die  Chinaalka- 
loide,  von  denen  uns  hier  nur  das  Optochin  (Aethylhydrokuprein), 
und  zwar  das  Optoehinum  hydrochloricum  zur  Verfügung  stand. 
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Das  Optochin  war  ja  bereits  früher  zur  Behandlung  der 
kruppösen  Pneumonie  verwendet  worden,  wurde  aber  wegen  der 
Gefahren  der  sieh  einstellenden  Sehnervenaffektionen,  verlassen. 

Die  Schwere  der  jetzt  auftretenden  Erkrankungen  an  Pneu¬ 
monien  der  Grippeinfektion  lieb  es  wohl1  gerechtfertigt  erscheinen, 
wieder,  zum  Optochin  zurück  zu  greifen. 

Ich  verwende  dasselbe  jetzt  seit  dem  6.  Oktober  ziemlich 
regelmäßig  bei  allen  Fällen,  welche  frühzeitig,  das  heißt 
bis  zum  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Behand¬ 
lung  kommen,  mal.  kann  ich  von  49  behandelten  Fällen  in  34 
Fällen,  das  ist  69°/o,  einen  Erfolg  des  Mittels  belichten,  der 
darin  besteht,  daß  nach  einem  oder  zwei  Tagen  der  Anwendung 
ÜT  g  fünfmal'  täglich  —  kritische  Entfieberung  und  Besse¬ 
rung  .der  objektiven  und  subjektiven  Beschwerden  eantritt,  dies 
sich  auch  in  anscheinend  schweren  Erkrankungsfällen  einstellt. 

Bei  den  15  Fällen,  bei  welchen  kein  Erfolg  zu  konstatieren 
war  und  von  denen  10  starben,  konnte  Optochin  erst  in  späteren 
Tagen  der  Erkrankung  — i  sechsten  bis  siebenten  Krankheitstag 
•  zur  Anwendung  gebracht  werden,  ein  Fall1  zeigt»  Komplika¬ 
tion  von  seiten  des  Herzens,  ein  Patient  starb  an  Lungengang rä 1 1 . 

Von  den  34  oben  erwähnten  Fällen  waren  sechs  Kranke 
mit  schwerer  toxisch  katarrhalischer  Grippe  mit  Optochin  be¬ 
handelt.  worden  ,und  zeigten  auch  diese  einen  raschen  Nachlaß 
aller  krankhaften  Erscheinungen. 

Eine  unangenehme  Nebenwirkung  von  der  Darreichung  des 
Optochins  habe  ich  nie  gesehen. 

Leschke1)  berichtet  über  gute  Erfahrungen  mit  der  Eu- 
kupintherapie  der  Grippe,  von  den  gleichen  Erwägungen  aus¬ 
gehend,  die  mich  zur  Anwendung  des  Optochins  veranlaßt  haben. 

Daß  daneben  und  auch  sonst  die  symptomatische  Therapie 
die  gerade  auf  die  Beeinflussung  des  Herzens  und  des  Gefäß¬ 
systems  gerichtet  sein  muß,  zur  Anwendung  kam,  bedarf  keiner 
weiteren  Erwähnung.  —  Es  muß  nur  ausdrücklich  hervorgehoben 
werden,  daß  neben  Optochin  ein  Kampferpräparat  nicht  gegeben 
werden  darf,  da  dies  die  Optocliinwirkung  auf  hehl.  Wie  stets  seit 
vielen  fahlen  bei  Pneumonien,  wurden  vom  Beginn  der  Be¬ 
handlung  an  Adrenalininjektionen  verabreicht,  oft,  wie  oben  aus¬ 
geführt,  ohne  Erfolg,  da  eine  Beeinflussung  des  Gefäßsystems 
nicht  möglich  war. 

Einige  Male  sah  ich  guten  Erfolg  von  Blutentziehungen 
(Aderlaß,  Blutegel)  mit  folgenden  Adrenalini njek lionien . 

Für  die  oft  lang  fieberhaften  Zustände,  wie  sie  auch  nach 
operativer  Eröffnung  der  Pleuraempyeme  Vorkommen,  in  denen 
ja  stets  Streptokokken  gefunden  wurden,  haben  sich  mir  Elek- 
trargoF,  beziehungsweise  E 1  e k trok ol largoli n j ektionen  gut  bewährt. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  (Prof.  K.  Fr.  Wenckebach) 

in  Wien. 

Zur  Pathogenese  der  bedrohlichen  Erscheinungen 

bei  der  Grippe. 

Von  Ludwig  Kofhaner. 

Das  oft  so  bedrohliche  Krankheitsbild  d  a  Grippe  ist  schon 
deshalb  in  vielen  Fällen  pathogenetisch  nichts  weniger  als  leicht 
malysierbar,  weil  hiebei  das  Sektionsergebnis  die  im  Leben  be¬ 
obachteten  schweren  Symptome  keineswegs  immer  befriedigend  er- 
rlärt.  Dies  gilt  schon  von  der  hiebei  scheinbar  leicht  erklärlichen, 
weil1  durch  eine  ausgesprochene  Erkrankung  des  Atemapparates  aus- 
gelösten  Dyspnoe.  Die  Atemnot  gehört  in  vielen  Fällen  von  Grippe 
m  den  schwersten  Krankheitszeichen  und  beherrscht  oft  das 
umze  Krankheitsbild.  Das  Zustandekommen  derselben  scheint, 
rhne  weiteres  verständlich  mit  Hinblick  auf  die  schweren  naeh- 
V  eis  baren  Veränderungen  von  seiten  des  Atemapparates.  Hier 
konkurrieren  zwei  Komponenten: 

1.  Infiltration  des  Lungengewebes,  respektive  Anschoppung 
lesseihen  • 

2.  Verlegung  der  t  r  arbeo  b  rone  hi  a  1  en  Luftwege  durch  das 
ypische  Exsudat. 

Während  eine  Reihe  von  Autoren  (Wagner,1)  Funke 
r.  a.)  der  Anschoppung  der  Lunge  hauptsächliche  Bedeutung 
umessen,  haben  andere  (L  u  bars  c'  h,2)  R e u  1 1  e r,3)  S  i  n- 
er3)  mehr  die  tracheohronchialen  Alterationen  in  den  Vorder- 

rund  geschoben. 

Alle  aber  haben  die  erwähnten,  so  augenfälligen  mec  ha  ni- 
chen  Momente,  welche  die  äußere  Atmung  behindern,  als 
at  hogenefi  sehen  Faktor  der  Dyspnoe  hingestellt.  L  u  bars  c  h 
erheb  dieser  AnsehauUng  Raum  mit  den  Wor  em: 

')  D.  m.  W.  Nr.  46  vom  14.  Nov.  1918.  v 


»ln  der  Mehrzahl  der  fälle  war  es  diei  schwere  Erkrankung 
der  feinen  Bronchien,  die’ zum  Tode  führte,  das  heißt  die  Leute 
sind  geradezu  erstickt.“ 

So  bestechend  aber  auch  diese  rein  anatomische  Erklärung 
Wirkt,  besonders  wenn  klinisch,  respektive  autoptisch  diese  er 
Wähnten  Veränderungen,  wie  so  oft,  stark  ausgeprägt  sind,  so 
wäre  es  doch  anscheinend  verfehlt,  hier  ohne  weiters  ziu:  gene¬ 
ralisieren. 

Eine  lleihie  von  klinischen  Fällen  nämlich,  welche  die  er¬ 
wähnten  tracheohronchialen  und  pulmonalen  Veränderungen  in 
ausgeprägter  Form  darbot,  zeigte  bei  graphischer  Aufnahme  der 
dyspnoischen  Atembewegungen  die  erwarteten  Zeichen 
einer  mechanische  n  A,  t  e  m  b  e  h  i  n  d  e  r  ;ui  n  g  entweder 
überhaupt  nicht  o  d  e  r  z  u  m  i  n  d  e  s  t  nicht,  so  a,  u  s  g  e- 
prägt,  als  dies  z  u  e  r  w  a  rten  w  a  r. 

Als  Beispiele  dieser  Art  seien  die  folgenden  zWlei  Fälle  kurz 

skizziert; 

Fall  1.  Marie  Sian.  CS5,  aufgenommen  am  19.  Oktober 
1918.  Erkrankte  mit  hohem  Fieber,  Benommenheit,  reichlichem 
Sputum,  Dämpfung  links  hinten  unten,  Bronchialatmen,  vermehr¬ 
tem  Stimmfremitns. 

22.  Oktober.  Hörbare  stöhnende  Exspiration.; 

22.  Oktober,  nachmittags  37r  Uhr,  Exitus  letalis. 
Obduktionsbefund;  Grippe,  katarrhalische  Pharyn¬ 
gitis  und  Laryngitis.  Kruppöse  Tracheitis,  in  den  Tonsillen  kein 
frischer  Eiter.  Inn  Lumen  der  Trachea  und  der  Bronchien  eine 
sehr  große  Menge  sanguinolenten  dünnen  Sekrets.  Im  Lumen 
der  kleinen  und  mittleren  Bronchien  kein  Eiter.  Konfluieirende 
lobuläre  Pneumonie  hauptsächlich  beider  linker  Lappen.  Die 
Herde  im  oberen  Zumeist  rotgrau,  die  im  unteren  zumeist  rein 
hämorrhagisch  und  einzelne,  aber  größere  Herde  auch  im  re  Inen 
Ober-  und  Unterlappen.  In  der  Pleurahöhle  beiderseits  eine  große 
Menge  serös-hämorrhagischen  Exsudats  und  die  Pleura  pul'ino- 
nalis  von  einer  geringen  Menge  fibrinösen  Exsudats  überzogen 
Schwere  parenchymatöse  Degeneration  des  Myokards  und  fetige 
Degeneration  der  Leber  und  Nieren.  Mäßiger,  aber  ganz  deut¬ 
licher  Milztumor.  Gravider  Uterus,  in  dessen  Lumen  eine  28  cm 
e.  männliche  Frucht. 

Fall  2.  Rosa  Raa.  C2,  aufgenommen  am  9.  Oktober  1918. 
Erkrankte  am  5.  Oktober  mit  hohem  Fieber,  Halsschmerz  und 
starker  Behinderung  beim  Atemholen.  Wird  mit  Kruppve.dac'ht 
ei nge liefert.1  Die  Atemzüge  sind  schon  von  weitem  hörbar.  Blau¬ 
färbung  der  Lippen  und  Schleimhäute,  Kopfschmerz,  Fieber,  Mat¬ 
tigkeit,  apbonische  Stimme.  Dyspnoe  mit  Zuhilfenahme  der  Auxi- 
liärmuskulatur.  Rasch  zunehmende  Schwäche  und  Dyspnoe. 

10.  Oktober.  Starke  Zyanose,  große  Atmung,  aktive  Bauch- 
atmung  (siehe  Kurve). 

11.  Oktober  1918.  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Grippe.  Kruppöse  Laryngitis, 
Tracheitis  und  Bronchitis  (mit  locker  aufregenden  Exsudatmassen). 
Dilatation  der  mittleren  Bronclijen  beider  Unterlappen  und  Er¬ 
füllung  mit  eitrigem  ^Sekret.  Atelektasen  in  den  Unterlappetn. 
Vereinzelte  hämorrhagisch-pneumonische  Herdchen  im  rechten 
Unterlappen.  Parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  der  Leber. 
Fettige  ^  Degeneration  der  Nieren.  Operativer  Defekt  der  Milz: 
Rotes  Knochenmark,  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Nasenrachen¬ 
raums  und  sulzig-ödemalöse  Exsudation  in  die  Keilbeinhöhlen. 

Weder  die  hei  t  r  a,  Cheo  b  r  ön  ö  h  i  aller  Atemnot, 
noch  die  bei  pulmonalen  Veränderungen  in  Er¬ 
scheinung  tretende  Ers  c  li  W  erung  und  V  erlange- 
r  Ui  n  g  der  Ein-  u  n  d  A  u  s  a  t  m  u  n  g  mit  konsekutive  m 
Verschwinden  der  physiologischen  A.tem  pause 
machte  sich  b  e  merkbar,  sondern  im  Gegeinteri  I  eine 
abnorm  rasch  verlaufende  In-  und  Exspiration 
u  n  d  oft  s  o  g  a  n  a  b  n  o  r  m  lange  d  a  u  ernde  A  t  e  m  s  t  i  1 1- 
stand  e. 

Dieser  anfänglich  übuT  isclunle  und  oftmals  wiederkehrende 
Befund  führte  zunächst  zur  Annahme,  daß  die  Erklärung  der 
Dyspnoe  als  Folge  einer  Erschwerung  der  äußeren  Atmung  für 
diese  Fälle  nicht  zu  Recht  bestehe. 

Weiterhin  ergaben  die  in  denselben  gewonnenen  Atemkurven 
bei  Berücksichtigung  der  sonstigen  diesbezüglichen  Erfahrungen, 
daß  die  Atemnot,  hier  als  die  Folge  einer  inneren  E  r  s  t  i  k- 
k  u  n  g  anzusehen  sei.  Die  stehon 4)  von  früher  her  für  solche 
Fälle  bekannten  Alterationen:  1.  rhythmische  G  röfie  a 
Schwankungen  der  Atemzüge,  2.  aktive  Exspira- 
t  i  0  n,  3.  Verkürzung  d  er  E  x  s  p i  r  a t  i  o n sdauer  4.  V  e r- 
läng  e  r  u  n  g  d  e  r  A  t  e  m  p  a  u  s  e,  sind  hier  ebenso  zu  fiuderi, 
wie  beispielsweise  bei  der  „großen  Atmung"  des  diabetischen 
Komas,  selbstredend  nicht  ,in  jedem  Falle  sämtlich  nachweisbar 
oder  gar  gleich  stark  ausgeprägt. 
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Daß  daneben  sich!  in  manchen  der,  hieher  gehörigen  Fälle 
die  Zeichen  der  mechanischen  Atembohinderiing  geltend 
machen,  bräuicJht  wohl  kaum  erst  betont  zu  werden/  Für  dein 
Praktiker  ober  ergibt  sich  die  Frage,  ob  'mau  diese  hieher  ge¬ 
hörigen  Fälle  ohne  die  in  praxi  Unmögliche  graphische  Aufnahme 
der  Atembewegung  erkennen  könne.  Nun  gelingt  es  in  der  Tat 
meistens,  diese  Fälle  an  einer  auch  ohne  nähere  Vorberei¬ 
tung  am  Krankenbett,  erkennbaren  Atemstörung  zu  erkennen:  an 
den  Zeichen  aktiver  Exspiration:  dem -„Flank enatmen“  i.ex- 
spiratori sehen  Bauch  < ■  i n ziehnng )  einerseits,  der  hörbaren  stöh¬ 
nenden  Ausatmung  anderseits. 

Betreffs  des  die  innere  Erstickung  auslösenden  pathogene!  i- 
schen  Faktors  ergeben  die  Feststellungen  von  J.  Schütz,3)  weE 
eher  Blutdrucksenkung  nach  weisen  konnte,  im  Zusammenhalt  mit 
den  Ausführungen  von  W  enckebach  und  S t ra s serbestimimte 
Anhaltspunkte.  Auf  Grund  derselben  dürfte  es  Wohl  anzunehmen 
sein,  daß  eine  toxische  Wirkung  im  Sinne  einer  Vasomotoren- 
Tähmung  hiefür  verantwortlich  zu  machen  ist.  Dieselbe  führt 
zu  einer  mangelhaften  Leistung  von  seiten  der  die  innere  Atmung 
beherrschenden  BlütVersorgUng  und  -erneuerUng  und  auf  diesem 
Wege  zu  der  durch!  die  geschilderten  Störungen  der  ä.  u  ß  ei  r  e  n 
Atmung  .sich  verratenden  Insuffizienz  der  inneren  Atmung. 

Während  gewöhnlich  die  Toxikose  als  pathogener  Faktor  im 
Krankheitsbilde  der  Grippe  bloß  vermutet  werden  kann,  wird 
in  solchen  Fällen  durch  die  Feststellung  der  erwähnten  Atem¬ 
störung  der  Nachweis  für  das  Bestehen  einer  solchen  toxi¬ 
schen  Komponente  ermöglicht.  Diese  Erkenntnis  besitzt  aber  nicht 
bloß  theoretische  Bedeutung,  sondern  kann  auch  für  das:  Ver¬ 
ständnis  der  zur  Bekämpfung  der  lebensbedrohenden  Störungen 
bei  dieser  Krankheit  angegebenen  therapeutischen.  Behelfe  her¬ 
angezogen  werden.  Die  Mitteilungen  von  G.  A.  W  a  g  n  er,1)  wel¬ 
cher  durch  Adrenalin  die  bedrohlichen  Krankheitserscheinungen 
in  seinen  Fällen  zum  raschen  Schwinden  bringen  konnte,  werden 
unter  dem  Gesichtspunkt  einer  Yasomotorenlä Innung  als  patho¬ 
genetischem  Krankheitsfaktor  dem  Verständnis  ohne  weiteres  nahe 
gebracht  und  ebenso  die  in  solchen  durch  Koffein  Diurelinverab 
reidhuJng  erzielten  Erfolge. 

Literatur: 

»)  Wagner  G.  A.:  Wh  kl.  W.  1918,  Funke:  Ibidem.  —  2)  Lu¬ 
ba  r  s  c  h,  ref.  B.  kl.  W.  1918  769.  —  3)  R  e  u  1 1  e  r,  S  c  h  ü  t  z,  S  t  r  a  s  s  e  r, 
Wenckebach,  Grippediskussion,  W.  Ges.  f.  inn.  Med.  Nov.  1918.  — 
*)  Hofbauer,  W.  kl.  W.  1909  Nr.  49. 


Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  in  Aussig  (Primarius 

Dr.  Franz  Rosier). 

Ueber  Aderlaß  bei  Influenzapneumonie. 

Von  Dr.  Ferdiuaud  Raffelt. 

Ueber  Anregung  meines  Chefs  versuchte  ich  bei  den  schweren 
Infl'ucnzapnejimonieu  Jugendlicher  das  einst  so  beliebte  -Wittel 
der  Blutentziehung. 

Wenn  ich  mich  nun  zur  Veröffentlichung  verpflichtet  fühle, 
so  wurde  ich  dazu  durch  eindeutig  günstige  Resultate  und  den 
Umstand,  daß  ich  diese  alte  Therapie  in  der  mir  zur  Verfügung 
stehenden  neueren  Literatur  nicht  erwähnt  fand,  gedrängt,  und  vor 
allem  aber  durch  später  amgestellte  theoretische  Erwägungen,  die 
mir  den  Aderlaß  bei  dieser  schweren  Krankheit  al's,  streng  in¬ 
diziert  erscheinen  ließen. 

Fast  alle  Kliniker,  Anatomen  Und  Bakteriologen  fassen  die 
Inflüenzapneunronic  als  eine  Sekundärinfektion  auf. 

Es  erscheint  mir  nun  wichtig,  das  Primäre  vom  Sekun¬ 
dären  zu  trennen. 

Die  Prim  är  er  kr  an  k  u  ng  dürfte  durch  den  Pfeiffer¬ 
schen  I nfl’uenz ab az  illus  hervorgerufen  sein  und  entspricht  in  ihrem 
klinischen  Verhalten  der  Pandemie  vom  Jahre  1889/90  (Uhlen- 
hi'ul  t  h,2J  Mater  na  und  Pen  ec'ke,1)  L  ö,w  e  n  f  e  1  d,3)  Diet¬ 
rich10;.  Bedeutsam  ist,  daß  auch  bei  unkomplizierten  Fällen 
jugendliche  und  vollblütige  Individuen  schwerer  erkranken.  Beim 
Suchen  nach  klinischen  und  anatomischen  Einzelheiten  werden 
wir  immer  wieder  auf  die  auffälligen  Veränderungen  am 
Gefäßsystem  und  im  Blutbild  hingewiesen.  Fast  in 
allten  Bearbeitungen  wird  die  Bradykardie,  die  starke  Hyperämie, 
mit  Neigung  zu  loklalen  Stasen  und  Blutaustritt  hervorgehoberr. 
Ich!  verweise  vorläufig  nur  auf  das  häufige  Auftreten  von  Nasen¬ 
bluten,  Kongestionen  im  Gesicht,  hämorrhagischen  Entzündungen 
in  Nase  und  Rachen  (Borst10!,  Rötung  der  Augembindehaut 
(Frey6),  auf  die  vielfach  gefundene  Encephalitis  haemorrhagica 
(Schmort4),  auf  den  Befand  Oberndorfers:7):  Der  Haupt¬ 
befund  im  Gehirn  und  den  Hirnhäuten  ist  das  starke  Vortreten 
aller  Gefäße  durch  Beträchtliche  Blutfülle  und  die  Blutungen  am 
Herzen  (Oberndorfer7)  und  Gruber  und  Schädel9),  so 


wie  im  Darm  (Beckmann13).  Ferner  finden  sich  Aenderungen 
im  Gefäßtonus  im  Sinne  einer  allgemeinen  Erschlaffung.  Borst16) 
spricht  von  einer  toxischen  Reizung  oder  Lähmung  des  Gefäß¬ 
systems.  Außerdem  scheint  die  Durchlässigkeit  der  Kapillarwan¬ 
dungen  und  bei  deren  Paralyse  die  Fliisbigkeitsausschieidung  in 
die  Alveolen  erhöht  zu  sein  (Wagner,1)  Bi  et  rieh10).  Auch 
Druckverschiebungen  in  den  Geweben  und  Lymphgefäßen  scheinen 
eine  Rolle  zu!  spielen.  So  zeigt.  Brasch7)  die  günstige  Wirkung 
der  Lumbalpunktion  bei  Himdruck.  Gruber  u nd  Schädel,9) 
Dietrich10)  und  andere  verweisen  auf  die  Schwellung  und 
den  Saftreichltim  im  lymphatischen  Apparat.  Im  Blute  sind  die 
weißen.  Blutkörperchen  vermindert,  die  roten  vennehrt.  Die  Leuko¬ 
penie  vielleicht  besonders  ausgesprochen  bei  hämorrhagischen 
Lobulärpineumonien  (Jagic,1)  B  i  1 1  o  r  f,14)-  A  le  x  a  n  d  e  r  und 
K  i  r  s  c  h  b  a  u  m 1G). 

Alle  die  (Veränderungen  sehen  wir  a n  d e n 
L  un  g  e  n  g  e  f  ä  ße n,  welche  ja  auch  physiologisch  eine  Sonder 
Stellung  einnehmen,  &  t  ä  r  k  e  r  ausgeprägt  und,  da  es  stich 
um  hyperämische  Vorgänge  handelt,  begreiflicherweise 
besonders  entwickelt  bei  jugendlichen  u  n  d  von 
Haus  a  u  s  1)  1  u  l  r  e  i  C  h  e  n  I  n  d  i  v  i  d  u  e  n. 

Hier,  wie  auch  später  führe  ich  aus  der  Fülle  des,  gleich¬ 
sinnigen  Materials  nur  einige  charakteristische  Befunde  an: 
Löwenfeld3)  spricht  von  regelmäßigen  charakteristischen 
hämorrhagisch  -entzündlichen  Veränderungen  der  Trachea  uni 
großen  Bronchien.  Oberndorfer7)  bezeichnet  als  Wesent¬ 
liches  des  ganzen  Prozesses  die  Blutung  der  Schleimhäute,  der 
Luftwege,  der  Lungen  und  der  serösen  Häute  und  führt  aus: 
Thromben  finden  sich  auf  der  Lungenschnittfläche  in  den  arte¬ 
riellen  Verzweigungen  in  den  rein  hämorrhagischen  Anfangs¬ 
stadien  fast  niemals,  die  Blutung  muß  also  aut  Blutdurchlässig¬ 
keit  bestimmter  Abschnitte  des  arteriellen  Systems  der  Lunge 
zurückzufühiren  sein.  S  c  h  ö  p  p  l  er8)  findet  mikroskopisch  eine 
slrotzende  l Jeherfüllung  der  Kapillären  mit  Blutkörperchen;  auch 
die  Alveolen  waren  erweitert  und  mit  Blut  angefüllt.  DH  et¬ 
rich10)  schreibt:  Von  hier  an  (Slirümbändir)  bis  in  die  Luft- 
röhren  der  Lunge  hinab  bietet  die  Schleimhaut  eine  dunkel- 
rote  Blutfülle  und  Schwellung.  Ebenso  äußert  sich  Bors,t,lc)  der 
sogar  häufig  Hämorrhagieni  sah.  G  old  sc  h  m  i  d  u)  spricht  von 
Fällen  ohne  Pneumonie,  nur  mit  beträchtlicher  Hyperämie  der 
Lungen.  Bittorf14)  findet:  mehrfach  schwerste,  diffuse  kapil¬ 
läre  Bronchitis  mit  stärkster  Zyanose  und  ungünstiger  Prognose. 

Bei  den  nUn  so  veränderten  Lungen  kommt  es 
zur  S  e  k  u  n  d  ärinfektion.  Ueber  die  Eintrittspforte  konnte 
bisher  noch  nichts  Sicheres  festgestellt  werden.  Di«  Bakterien- 
funde  sind  wechselnd:  Doch  sah  man  nur  selten  die  eigentlichen 
Pneumonieerreger;  auch  schien  dep  Pfeiffersche  Bazillus  an  der 
SekuindÜrinfektion  bestimmt  unschuldig  zu  sein.  Meist  fanden 
sich  dfe  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorkominenden  Halte 
pärasiten,  besonders  Diplb-  und  Strekto-  oder  aUchi  Staphylo¬ 
kokken  in.  Reinkultur  oder  häufiger  in  irgendeiner  Kombination 
gemischt  (M  an  del  bäum,7)  Dietrich10).  Mat  er  na  und 
Po  necke1)  sagen:  Die  übrigen  (außer  Influenzabazillus)  Bak¬ 
terien  entsprechen  durchaus  der  normalen  Flora  innerhalb  ent¬ 
zündlicher  Prozesse  dieser  Organe.  Auch  das  kulturell«  Ve  •- 
fahren  konnte  keine  Einheitlichkeit  oder  Auffälligkeiten  zutage 
fordern. 

Und  wenn  wir!  uns  n!un  vor  Augen  haften,  daß  es  weder 
durch  Färbung,  noch  durch  Kultur  gelungen  ist,  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Erregern  für  irgendeine  spezifische  Wirkung  oder  eine 
besondere  Virulenz  oder  Giftigkeit  Anhaltspunkte  zu  finden, 
anderseits  aber  in  dem  Lungengewebe  weitgehende  anatomische 
und  funktionelle  Veränderungen  vorliegen,  so  werden  wir  direkt 
zu  dem1  Schlüsse  gezwungen,  daß  nicht  im  Erreger,  son¬ 
dern  in  dem  Z  U  s  t  a  n  d  e  d  e  r  Lunge  n  d  a  s  V  e  r  lr  ä  n  g- 
n  is  volle  der  Sekundärin  fektion  zu  suchen  ist. 

Und  ist  das  hyperämische  Lungengewebe  mit  seiner  leicht 
erhöhten.  Temperatur,  seiner  venösen  Kapillärstauung  mit  Nei¬ 
gung  zUm  Blutaustritt  und  der  wahrscheinlichem  alveolären  Trans¬ 
sudation  nicht  ein  glänzender  Nährboden  für  alle  nur  halbwegs 
virulenten  Bakterien  ? 

Und  von  dieser  Annahme  lassen  sich  alle  Besonderheiten 
des  Infektionserregers  leicht  und  ungezwungen  erklären:  So¬ 
wie  virulentere  Keime,  —  sie  brauchen  nicht  mit 
spezifis  c  lr  e  n  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n  a  u  s  g  e  s  t.  a,  1 1  e  t  zu  sei  n, 
in  g  r  ö  ß  e  r  e  r  Z  a  hl  d  u  r  c  h  die  A  t  e  nr  I  U(  f  t.  auf  diesen 
günstigen  Boiden  gebracht  kv  enden,  bleiben  sie 
li  a  f  t  e  n  U  n  d  v  e  r  m  e  h  r  e  n  sic  h  r  a  sch  zur  wirksame  n 
Infektion. 

Dadurch  erklärt  sich  die  Leichtigkeit  und  Häufigkeit  der  In¬ 
fektion,  das  vorzugsweise  B  efallen  word  cm  vollblütiger  Personen, 
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die  relative  Prophylaxe  der  Nasen-  und  Raohcnspiilungein 
(Scltiönemann,5)  Lei  Ln  er),  soWie  das  Freisein  der  Rachen 
un  i  Lymphdrüsen.  Durch  diesen  Infektionsmodus  wild  aber  auch 
die  ganz  eigentümliche  Bakterienflora  erklärlich.  Daß,  wir  es 
hier  auch  mit  Reinkulturen  zu  tun  haben,  beweist  nur  die1  alle 
Tatsache,  daß  ein  Wuchernder  Keim  neuet  IvonkuiTCititcn  vor- 
drängen  kann.  Aber  aUchl  die  spezifische  Ausbreitung  (bronchialer 
Charakter:  Dietrich11’)  spricht  für  diese  Art  der  Infektion,. 
Während  bei  der  gewöhnlichen  Pneumonie  der  spezifische  Er¬ 
reger  sich  nur  mühsam  ei  »nisten  kann  und  dann  von  seinem 
Zentrum  aus  einen  harten  Existenzkampf  mit,  den  Geweben  aus¬ 
fechten  muh,  geht  es  den  verschiedenen  Keimen  in  der  durch 
die  Influenza  so  Wohl  präparierten  Düngen  überall  gut.  Daher 
die  zahlreichen  Herde  in  den  verschiedenen  happen,  die  willkür 
liehen  Unregelmäßigkeiten  und  der  oft  schwer  verständliche  klini¬ 
sche  Befund. 

Daß  häufig  größere  Einzelherde  gefunden  werden,  erklärt 
sich  aus  dem  unten  erläuterten  raschen  Fort, schreiten  des;  Pro- 
zes&esl.  Daß  hei  -diesen  Art  der  Infektion  die  Durchblutung  der 
'  Duingen  mit  den*  anderen  Gefäß  Veränderungen,  das  Maßgebende 
ist,  beweist  die  Entwicklung  normaler  Pneumonien  bei  der  ln- 
fliuenza  alter  anämischer  Leute.  Verte14)  findet  „bei  einer 
kleinen  Gruppe  (ein  Drittel)  gewöhnliche  kruppöse  Pneumonien,  die 
Leute  im  Durchschnittsalter  von  47  Jahren  beträfen'1.  Die,  zweite, 
größere  Gruppe  setzte  sich  dagegen  aus  lauter  jugendlichen,  kräf¬ 
tigen  Individuen  zusammen,  welche  pathologisch-anatomisch  durch 
auffallend  hämorrhagische  Lobuläip-neuinonien  gekeim- efebnet  war. 

tVenn  ich  nun  gezeigt  habe,  daß  die  Infektion  durch  das 
veränderte  Lungengewebe  verschuldet  ist,  so  spielt  dieses 
naturgemäß  auch  bei  der  Weiterentwicklung  der 
Entzündung  eine  große  Roll  e.  Auch  bei  der  vorge¬ 
schrittenen  Influenz, apneumoinic  ist  das  Wesentliche,  üntersrhied- 
hch  von  der  normalen  Lungenentzündung,  die  Hyi ei'änn'ei.  So 
meint  Friedmann1'):  Bei  der  kruppösen,  Pneumoniei  ist  die 
Lunge  fast  blutleer,  hei  der  Grippepneumonie  blutreich.  Paß 
durch  diesen  Blutreichtum  die  Lntzündungsprozesse  sich  rasch 
ausbreiten  können  und  der  Eintritt  einer  Sepiikämie-  begünstigt 
wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Aber  das  eigentlich  Katastrophale  scheint  in  den  Bin, taus¬ 
tritten  aus  Kapillaren  und  Endgefäßen  und  auch  in  den  venösen 
Stauungen  zu  liegen.  Ich  möchte  diese  Vorgänge  der  Einfach 
heit  halber  Unter  den  allerdings  nicht  ganz  passenden  Namen : 
Lungenblutungen  zusannneiifassein.  Dabei  ist  eis!  nicht  eindeutig 
feststellbar,  ob  diese  Blutungen  noch  der  Primärinfeküon  ange 
hören.  Sicher  treten  sie  recht  früh  auf.  Oberndorfer1)  sagt: 
„ln  den  Anfangsstadien  der  Lungmerkrankung  finde,:!  sieh  kleine, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße,  ins  LuJngen  ge  weh'  euigesprengte 
Hämorrhiugien,  denen  bald  eine  derbere  Infiltration  folgt.  Von 
liter  zu  großen,  knotigen  hämorrhagischen  Infiltrationen  finden 
sich  alle  Uebergänge,  ebenso  alle-  Üeb-crgänge  von  einfachen  Bin 
tungen  ins  Lungengewebe  .  .  .zu  schwarz  blauen  hämorrhagischen 
Herden."  Später:  „Nicht  selten  schließen  die  pw  unionise  heu 
Herde  .  .  .  Einsprengungen  ein,  die  anämischen  Infarkten  nach 
Form  'und  Farbe  entsprechen.  Die  Infarkte)  gehen  entweder  in 
totale  Gangrän  mit  beginnender  Sequestrierung  über  oder  ver¬ 
eitern.“  „In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beherrscht  nicht  die  fibrinöse 
Exsudation  das  Bild,  sondern  die  katarrhalische  und  desqualna- 
live  Entzündung,  die  sich!  durch  .  .  .  großen  Bl'utreirhlum  aus. 
zeichnet.'  Brasch1)  hebt  hervor,  daß  besonders  die-  hämor¬ 
rhagisch-biliöse  Pneumonic  ungünstig  ist.  Auch  Hesse,7)  G  ru¬ 
he  r  ünd  Schädel-9)  und  andere  sprechen  von  einer  humor 
rhagischen  lobulären  Pneumonie.  Simond8)  findet  schlaffe, 
blutreiche  Infiltrate  und  derbere  hämorrhagistehei  Herde  und  be¬ 
stätigt  die  Gefäßb-efunde  0  b  erndorfer» 


-Mit  diesen  B  Luit 'ungen  in  enger  ursächlicher 
W  e  c  h  s  e  I  \v  irkung  st  e  h  e  n  d,  f  i  n  d  e  n  w  i  r  i  m  m  e  r  w  i  c- 
d  o  r  die  Neigung  "zu  einer  unheimlich  raschen 
eitrigen  E  i  ns'dhmie  1  z  ung  als  Urs'adlie  für  den  töd¬ 
lichen;  Alis  gang  h  e  r  v  o  r  g  e  h  o  b  e  n.  So  in  der  Arbeit  von 
Gruber  und  Schädel9):  „In  der  Regel  hatte  die  Erkrankung 
pej-ipherste  Lüngenteifo  getroffen  und  dort  kleinste  oder  auch 
größere  eitrige  Herde  gebildet,  von  denen  aüs-  sich;  eine  richtig 
gehende, .  phlegmonöse  interstitielle  Lungenentzündung  nach  der 
einen  Seite,  eine  eitrige  Pleuritis  mit  sehr  reichlichen,  Exsudaten 
nach  der  anderen  Seite  aüsbildete.  .  .  .  Ueberhau.pt  scheint,  dem 
Verlauf  der  rasch-  ungünstig  fortschreitenden  Lungenaffeklion  sehr 
bald  die  Tendenz  zur  Nekrotisierung  und  Vereiterung  von  Lungen, 
gewebt*  eigen  z'u  werden.“  Später:  .  .  Uiü  kleinere  und  größere 
Zwefge  der  Lungengefäße  sah1  man  Kränze  von  dünnem,  .  .  . 
Eiter.  Im  mikroskopischen  Bild:  Das  angrenzende  Lungcnigewehe 
war  durch  mächtige  venöse  Hyperämie  und  breite  Blu  tau  stritte 


ausigezwchinel,  so  daß  hämorrhagische  Herde  und  eitrig  durch- 
selztv  Zuge  und  Inseln  abwechselten.“  Ganz  ähnlich  hebt  Diet- 
mch  )  die  Wirkung  der  eitrigen  E/nschmelzUng  hervor.  Auch 
Got  d  s  eh  m  id  11 )  findet :  Alle  Pneumonieformen  neigen  zur  Ver¬ 
eiterung.  Huebsc'bmann14)  beschreibt:  Es  bandet  sich  Um 
ganz  unregelmäßige,  in  den  verschiedenen  Lungenabschnitten  ver¬ 
teilte,  lobuläre.  I rocken-fibrinöse,  oft  auch1  hämlocrhagis-che  En1- 
zündungshCrde.  die  schnell  zur  Abszedierung  führen. 

,  Borst  10)  sagt :  „Damit  komme  ich  auf  die  schweren  Lungen 
Veränderungen  zu.  sprechen,  die  offenbar  die  Folgen  einer  Se 
kundärinfektion  sind  und  die  sich  als  eitrige  Eimchmelzungs- 
prozesso  darstellen."  Die  Bolle  der  Blutungen  kann  mau  sich 
an  einem!  Bilde  von  Verte14)  schön  veranschaulichen:  „In 
mikroskopischen  Präparaten  waren  um  einen  kleinen,  durch  die 
Ausbreitung  auf  die  Nachbaral-veolen  oft  rosetleuförmig  gestal¬ 
teten  Eitei herd  die  Lungenbläschen  in  der  Umgebung  weithin 
mit  Erythrozyten  an  gefüllt." 

l.s  ist  nach'  dem  Gesagten  wohl  kaum  mehr  zweifelhaft, 
(lab  die  B  1-  u  t  a  u  s  t  ri  1 1  besonders  bei  der  venösen,  kapil¬ 
lären  Stauung,  und  ScHüiligung  der  Wände  mit  seröser  Durch¬ 
tränkung,  wo  das  Blut  noch-  durch  Leukopenie  und  Erythro- 
zytämie  in  seiner  Widerstandskraft  geschwächt  ist,  äußerst 
1  e  i  c  b  t,  d  e  r )  e  i  t  r.  i  g  e  n  E  i  n  s  c  h  m  e  1  z  u  n  g  anbei  m  fallen 
und  so  best i iui nt.  gefolgert  werden  kann,  daß  die  rastet»  fort¬ 
schreitende  Vereiterung  nur  durch  die  Lungenblutungen-  ermög¬ 
licht  wird  'und  daher  d  i  es  e  die  1 1  a,  u  p- 1  s c h u  1  d  a  n  d e  r 
rasch  tödlichen  K  r  a  nkhei  ts  ent  W1  ick  l'u  ng  haben. 

Wenn  ich'  nun  zeigte,  daß  Hyperämie,  Stauung  uni  Lungen- 
hlutungen  die  Lrsachien  der  Infektion  und  ihres  unglückseligen 
Ausgangs  sind,  s-o  ist  auch,  schon  der  Angriffspunkt  der  Therapie 
bestimmt. 

Lass'en  w<  i  r  h  e  i  d  e  r  d  r  o  h  e  n  d  e  n  Gef  a  h  r  die  M  i  t- 
telchen  und  greifen  wir  gleich  zum  Mittel!  Auch 
neun  es  alt  und  billig  ist.  Abler  wir  beherrschen  nur 
d  u,  rc  hi  d  o  n  A  d  e  r  I  a  ß  d  a  s  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  hi  Id.  Zeitpunkt 
des  Eingriffes  Und  die  Höhe  der  Dosis  können  für  jeden  Fall'  be¬ 
stimmt  werden.  Aber  ich!  glaube,  wir  mülfeen  möglichst  biald  und 
radikal  eingrejfen.  Bei  jugendlichem  Alter  und  normaler  Blut¬ 
fülle  soll  man  nie  zögern.  Als  kleinere  zu  entnehmende  Durch¬ 
schiff  t  Ismen  ge  möchte  ich  250  cm3  angeben,  die  auch  ruhig  wieder 
I lol't,  werden  könnte.  Gefahr  kann*  keine1  vorliegen,  zumal  die 
Idut bildenden  Organe  gereizt  zu  sein  scheinen. 

Mir  selbst  standen,  da,  die  hiesige  Epidemie  plötzlich  ab¬ 
klang,  nur  wenig  Fälle  /Jur  Verfügung.  Audi,  wartete  ich,  um 
die  W  irkung  möglich«!  eindeutig  festzustellen,  bis  die  Symptome 
bedrohlich  vjurden  und  der  Puls  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 
In  alten  Fällen,  bis  auf  eine  moribund  eingebrachte  Frau,  besserte 
sich  sehr  bald  nach  der  Blutentnahme  (200  bis  450  ein3)  das 
Allgemeinbefinden.  Das  Scnsoriuin  würde  freier,  der  Puls!  kräf¬ 
tig,  die  Zunge  feU-cht  und  das  Fieber  und  die  Lungenerschei¬ 
nungen  begannen  bald  abzuklingen.  Allerdings  sind  meine  Fälle 
zu  wenig«“,  als  daß  sie,  so  eindeutig  die  Erfolge  waren,  beweis¬ 
kräftig  wjäreh.  Ich  möchte  mich-  daher  heute  mehr  auf  die  theo¬ 
retischen  I leberfeg ungern,  stützen. 

Eine  Arbeit,  noch  war  im  Sinne-  der  Therapie-  bemerkens¬ 
wert:  Ivol  1  weg15)  behandelt  die  Influenzapneumonie  mit.  Re- 
konvaleszenfenseruni  und  entnimmt  zur  Gewinnung  des!  Serums 
100  his  150  cur  Bl'u-l.  Sollten  diese  und  auch  später  von  anderen 
Autoren  bei  Serum  Behandlung  angegebenen  Erfolge  nicht  der  ein¬ 
fachen  Blutentnahme  zuzuschreiben  sein,? 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Anwendung  der  off  em¬ 
pfohlenen  Herzmittel  streifen.  Vor  allem  sei  fest, gestellt,  daß  nach 
vorherrschender  Ueberze-ugung  das  Herz  bis  zum  Schluß  gesund 
Und  kräftig  bleibt  und  daß  wir  es  hei  der  InflUenzapnenmonie 
vorwiegend  mit  einem  Erstickungstod  (Lungentod)  zu  tun  haben 
( W  a  g  n  e  r,1)  1 1  r  a  s  c  hi,?.)  0  b  o  r  n  d  o  r  f  e  r,7)  B  »r  s  c  h  **):. '  Aber 
wir  Werden  natürlich-  nicht  darauf  v  erzichten  können,  'besonders 
vorher  schon  geschwächte  Herzen  in  dem  immer  schweren  .Kampfe 
durch  vernünftige  Dosen  von  Digitalis  oder  Koffein  z‘u  unter¬ 
stützen.  Konti  a  i  n  d  i  z  ,i  e  r  t  erscheint  mir  nur  Kampfer,  b  son 
ders  in  hohen  Einzeldoseen.  Denn  durch  ein  sprunghaftes  Steigern 
der  Herztätigkeit  ist  die  Gefahr  der  verhängnisvollen  LungenbluUm 
gen  bei  den  angegriffenen  Gefäßen,  zweifellos  vorhanden.  Und  selbst 
beim  Schlechterwerden  des  Pulses  ist  es  doch  viel  vernünftiger, 
den  Kreislauf  um  300  ein,3  Blut  zu  entlasten,  als  das  gesunde,  und 
dahier  von  Halits  Aus  mit  voller  Kraft  arbeitende  Herz  durch 
höchste  Dosen  von  Exzitanfien  zu  einer,  uujwesejfflichen  Mehr¬ 
leistung  an-zupieitschjen. 

Z  n s  a ni  menfass  e  n  d  sei  nochmals  hervoitgehoben,  daß 
sich  bei  der  I nflulen'ziai,  besonders  bei  Jugendlichen  und  Voll¬ 
blütigen  die  Lunge  in  einem  Zustande  der  hlype  römischen  Stau 
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ung  mit  kapillären  Schädigungen  befindet,  welcher  für  eine  Se¬ 
kundärinfektion  durch!  fast  alle  Entzündungserreger  einen  sehr 
günstigen  Boden  schafft  und  daß  bei  erfolgter  Infektion  eben 
dieser  Zustand  der  Lungen.  die  rasche  Vereiterung  und  septische 
Entwicklung  ermöglicht.  Deshalb  muß  als  wichtigste  therapeu¬ 
tische  Maßnahme  die  Rlütentziehung  gelten. 

Literatur. 

')  W.  kl.  W.  Nr.  46.  — *  2)  M.  KI.  Nr.  82.  —  *)  W.  kl.  W.  Nr.  48. 
—  4)  D.  m.  W.  Nr.  34.  —  5)  Schweizer  Korr.  Bl.  Nr.  34.  —  6)  W.  kl. 
W.  Nr.  62.  —  :)  M.  m.  W.  Nr.  30.  —  8)  M.  m.  W.  Nr.  32.  -  9)  M.  m. 
W.  Nr.  33.  —  10)  M.  m.  W.  Nr.  34.  —  u)  M.  m.  W.  Nr.  40.  —  ,2)  M. 
m.  W.  Nr.  41.  —  >0  D.  m.  W.  Nr.  40.  —  M.  m.  W.  Nr.  44.  —  ,s)  M. 
m.  W.  Nr.  45.  —  ,5)  M.  m.  W.  Nr.  48.  —  n)  M.  m.  W.  Nr.  49. 


Ein  Fall  von  Osteoperiostitis  des  Stirnbeines 

nach  Grippe. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Imliofer,  Prag,  dz.  Chefarzt  der  Ohrenabteilung 
am  Reservespital  Nr.  8  in  Krakau. 

Der  klinische  Begriff  „Periostitis“  ist  bedeutend  schweren' 
rein  und  scharf  abzugrenzen  als  der  pathologisch-anatomische. 
Wählend  der  pathologische  Anatom  Periostitis,  Osteomyelitis  und 
Ostitis  hiebt  unterscheiden  und  definieren  kann,  zeigt  die  kl'ini 
sehe  Erfahrung,  daß;  diese  Affoktionen  gewöhnlich  vergesellschaftet 
sind,  daß  kaum  eine  lamer  dauernde  Perios! abhebung  ohne  Schä 
digung  des  Knochens!  seihst  ertragen  wird  und  Umgekehrt  eine 
primär  im  Knochen  entstandene  Osteomyelitis  schließlich  an  die 
Oberfläche  gelangt  Und  das  Periost  in  Mitleidenschaft  zieht;  und 
so  m'uß  ich1  bei  der  nachfolgenden  Schilderung  auch  auf  die 
nahverwandte  Osteomyelitis  Und  die  über  diesie  vorliegenden  Mit¬ 
teilungen  zurückgreifen,  wenn  auch  mein  Fall,  wie  aus  der  fol¬ 
genden  Krankengeschichte  hervorgeht,  sicher  ulnter  die  Periostitis 
Und  nicht  Unter  die  Osteomyelitis  einzureihen  ist.  Jedenfalls  ist  aber 
eine  genuine  Periostitis  der  flächen  Schädelknochen  eine  eben¬ 
solche  Seltenheit  Wie  eine  Osteomyelitis  derselben.  Ein  nicht 
gerade  häufiges,  aber  doch  nicht  so  ungewöhnliches.  Vorkommnis 
bieten  die  spezifischen  Formen  derselben,  noch  häufiger  sind  die 
traumatischen.  Endlich  haben  wir  noch  die  sekundäre  Form 
als  wohlbekanntes  klinisches  Krankheitsbild  festzuhalten,  das  ist 
die  Osteoperiostitis  als  Folgezusfand  einer  Mittelohrentzündung 
oder  einer  Entzündung  der  Nasennebenhöhlen,  vor  allem  der 
Stirnhöhle. 

Ueber  genuine  Osteomyelitis  und  ähnliches  ist  in  der  Lite¬ 
ratur  recht  wenig  zu  finden:  ich  habe  mir  eine  Durchsicht  der 
ganzen  Literatur  dadurch  ersparen  können,  daß  vo"  kurzer  Zeit 
eine  Arbeit  von  Feld  mann1)  über  metastatische  Osteonye- 
lltis  des  Stirnbeines  erschienen  ist,  welchen  die  entsprechenden 
Literaturnachforschungen  nur  auf  die  einschlägige  Publikation  von 
K  e  i  m  e  r 2)  führten.  In  der  ausführlichen  Arbeit  von  Schi  1- 
ling,3)  auf  welche  Keime r  hinweist,  die  aber  die  sekundäre 
Osteomyelitis  nach  Entzündung  der  Stirnhöhle  und  der  Mi'.tel- 
ohirräume  behandelt,  finden  wir  dann  noch  einen  Fall  von 
Fischer4)  erwähnt,  eine  39jährige  Frau  betreffend,  h?i  der 
sich  unter  Schüttelfrost,  hohem  Fieber,  typhösen  Symptomen  e:ne 
Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Ohres  entwickel  e.  Bei  Inz’S'on 
kam  man  auf  Eiter,  das  Periost  abgehoben,  der  Knochen  van 
zahlreichen,  stecknadelkopfgroßen  Eiterherden  dul  hsgtzt,  Oedetn 
der  Haut.  Entfernung  des  Knochens,  Dura  belegt,  Hirnpunktion 
negativ.  Exitus  nach  sieben  Tagen.  Hervorgehobe. i  wer  Vi  muß, 
daß  kein  Trauma  vorangegangen  War,  kein  Verdacht  einer  spezi¬ 
fischen  Erkrankung  bestand  und  der  Ohrbriund  normal  war.  ■ 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  bot  folgenden  Befund : 

Infanterist  P.  H.,  20  Jahre  alt.  Am  24.  September  1918  an 
Grippe  erkrankt,  die  von  ärztlicher  Seite  als  solche  fesfges’ellt 
wurde.  Nach  zwei  Tagen  entfiebert.  Am  dritten  Tage,  nach 
Abfall  des  Fiebers,  neuerlicher  Temperaturanstieg;  gleichzeitig  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Schwellung  auf  der  rechten  Seite  über  der 
Augenbraue,  die  sich  unter  starken  Schmerzen  b’s  zur  jetzigen 
Größe  entwickelte. 

2.  Oktober  1918.  Ueber  der  Augenbraue  rechts  zeigt  sich 
ein  diffuses  Infiltrat;  die  Haut  darüber  gespann',  g’änzetid:  das 

')  Feld  mann,  Metastatische  Osteomyelitis  des  Stirnbeines,  zur 
Zeit  des  Durchbruches  in  die  Stirnhöhle  operiert.  Zschr.  f.  Obrenhlk. 
72.  H.  1. 

2)  Ke  im  er,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  akuten  Osteomyelitis  der 
flachen  Schädelknochen.  D.  m.  W  1907,  S.  1131. 

3)  R.  Schilling.  Ueber  die  Osteomyelitis  der  flachen  Schädel¬ 

knochen  im  Anschluß  an  Entzündungen  der  Stirnhöh'e  und  des  MÜtelohrs. 

Zschr.  f.  Ohrhlk.  48.  Supplem.  S.  52. 

*)  Fischer,  I)  Zschr.  f.  Chir.  1900,  R.  56,  S.  100.  i 


rechte  obere  Augenlid,  weniger  das  untere  ödematös.  Bulbus  in¬ 
takt.  Die  Schwellung  ist  äußerst  schmerzhaft,  in  der  Tiefe  un 
deutliche  Fluktuation.  Nasenuntersuchung  zeigt  vollständig  nor¬ 
malen  Befund;  kein  Eiter  im  mittleren  NasengaüJg)  auch  nach 
Kokainisierung  und  Ansaugung  kein  solcher  entl'eerbar.  Tempe¬ 
ratur  39-2°. 

Sofortige  Operation  in  Aethemarkose ;  tiefe  Inzision  und 
Entleerung  von  etwa  einem  Eßlöffel  dünnflüssigem  Eiter.  Die 
Sonde  gelangt  auf  bloßliegenden  Knochen,  der  oberflächlich  rauh 
ist  und  sicht  etwa  2  cm  gegen  die  Glabella  zu  erstreck!.  Jodo 
formgazedrain.  Verband.  Temperatur  nachmittags  39-7°,  abends 
38-5°. 

3.  Oktober.  Temperatur  37°.  Verbandwechsel.  Einführung 
eines  Kollargolstrei fens,  essigsauere  Tonerdeverband. 

5.  Oktober.  Kein  Eiter  mehr,  Oedem  im  Rückgang;  der 
Streifen  wird  weggelassen  und  ein  Kom'pressi werbend  angelegt. 
Heilung  per  granulationein  bis  zum  18.  Oktober,  an  welchem 
Tage  Pat.  beurlaubt  Wird. 

Der  Eiter  ging  leider  für  die  bakteriologische  Untersuchung 
verloren;  ich  muß  zugeben,  daß  dies  einte  Lücke  in  unserer 
Untersuchung  bildet;  da  aber  fast  bei  allen  Fällen  von  Osteo¬ 
periostitis  und  Osteomyelitis  die  gewöhnlichen  Eitererreger  ge¬ 
funden  worden  sind,  ebenso  sich  bei  allen  Komplikationen  der 
Grippe,  die  zur  Eiterung  führten,  sich  kein  spezifischer  Mikro¬ 
organismus  fand,  Sondern*  die  gewöhnlichen  Eitererreger  festge 
stellt  würden,  so  ist  wahrscheinlich,  daß  die  bakteriologische 
Untersuchung  in  unserem  Falle  ein  ähnliches  Resultat  erjefce'i 
hätte. 

Da  bei  genauester  Anamnesenaufnahme  und  Untersuchung 
weder  ein  Trauma,  noch  eine  sonstige  Erkrankung  nachgewiesen 
Werden  konnte,  die  Stirnhöhle  als  einzige  in  Betracht  kommende 
N asenn ebenhöhle  gesund  war,  ebenso  von  seiten  des  Auges  k*in 
pathologischer  Prozeß  vior lag,  ‘müssen  wir  dlie  'A  ffekfioa  «dioch 
als  mit  der  Grippe  in  Zusammenhang  stehend  auffassen. 

Die  Grippeepidemie  in  Krakau  hot  quantitativ  sehr  viele, 
qualitativ  aber  wenig  verschiedene  Komplikationen,  als  deren 
Wichtigste  die  auch  anderwärts  im  Vordergrund  stehende  Pneu¬ 
monie  zü  gelten  hat.  Von  seiten  des  Ohres,  der  Nase  und  oberen 
Luftwege  waren,  abgesehen  von  einigen  Fällen  reb°l,ischer  Epi- 
staxis,  auffallend  wenige  Komplikationen  zu  sehen,  so  daß  grr  'de 
die  Zeit,  der  Grippeepidemie  für  meine  Abteilung  e'n  Sinken  der 
Frequenz  bedeutete.  Ich  habe  von  ähnlichen  Komp'HkaPonein, 
wie  die  liier,  beschriebene,  wenig  gehört,  nur  der  Leiter  der 
chirurgischen  Klinik  teilte  mir  mit,  daß  er  einige  Male  phleg¬ 
monöse  Prozesse  im  Anschluß  an  Grippe  beobachtet  hätte.  Von 
Prag  aUs  ist  von1  Rübeska5)  der  Einfluß  der  Grippe  auf 
den  Verlauf  der  Geburt  dargestellt;  un'er  anderem  beobachtete 
Rübeska  das  Auftreten  stinkender  Lochien.  In  einem  Falle, 
der  mit  Grippe  eingeliefert,  derselben  nach1  der  Gebu  t  erlag, 
Würden  Streptokokken  im  Blute  als  Ausdruck  edier  All¬ 
gemeininfektion  uachgewies'en.  Es  ist  also  sicher,  daß  die  Grip  e 
zu  Bakteriämie  fühl" n  kann,  Und  dies  kann  zur  Erklärung  unse'es 
Falles  herangezogen  werden. 

Für  anderweitige  Infektionen  sind  ä  solche  Knocbenrnet . 
stasen  bekannt,  so  zülm  Beispiel  für  Masern  Und  Typhus  (Jaym.e 
zitiert  bei  Schilling.).  Und  da  anders  Ursachen  absolut  nicht 
zu  finden  waren,  die  Erkrankung  wählend  einer  Grippe  nach 
Abfall  des  Initialfiebers  Unter  neuerlicher  Thmlperatu1  Steigerung 
auf  trat,  müssen  wir  allerdings  mit  gebotener  Reserve,  die  Mög¬ 
lichkeit,  ja  sogar  Wahrscheinlichkeit  eines  analogen  Zusammen¬ 
hanges1  annehmen. 

Der  günstige  Verlauf  ohne  tiefergre'feinde  Knoche  nzers’ö- 
rune  und  ohhe  Erkrankung  der  Tabula  inlerna  des  S'inibems 
dürfte  wohl  dem  rechtzeitigen  chirurgis-häa  Eingriff  ;,ü  zuschreiben 
sein,  denn  die  meisten  chirurgischen  Lehrbücher  fassen  dies« 
Erkrankung,  die  auch  unter  dem  Namen  Perkranbis  geführt  wird, 
nicht  viel  weniger  ernst  auf  als  die  eigentliche  Osteoiuye’ifis,' und 
Wenn  dem  Eiter  nicht  ganz  frühzeitig  Abfluß  geschaffen  wird, 
so  ist  die  Erkrankung  des  Knochens,  welche  dann  zum  min¬ 
desten  bis'  an  die  Außenfläche  der  Dun  über  mW  ft,  unausbleib 
lieh.  Ich  verweise  diesbezüglich1  auf  meine  Ihab’ikation  *)  über 
atypische  Fälle  von  Pacbymeningi'is.  wo  ein  ähnlicher  ProzeL 
der  in  einem  etwas  späteren  Stadium  an  meine  ABWuiv»  kam, 
sich1  nach  der  Inzision  nicht  begrenzte,  den  Knochen  duivhdrang 
und  erst  an  der  Dura  zum  Stillstand  gebracht  werden  koon'e. 
Tiefe  und  breite  Tnzision,  ohne  die  deutliche  Fluktuation  abzu- 
Warten,  sind  unbedingt  notwendig;  nach1  der  Entleerung  desFi  ers' 
soll  Drainage  mit.  in  feuchten  Kollargol'ösUngen  (1:1000)  getränk- 

5)  RubeSkn.  Casnnis  IdkaPflv  ceskx'ch  17.  .Tahrg.  Nr.  50. 

°)  Arch.  f.  Ohrhlk.  (im  Drucke). 
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ten  Streifen  durclhgeführt  werden.  Gewöhnlich  kann  man  diese 
schon  am  zweiten  Tage  weglassen,  was  wünschenswert  ist,  da 
es  sich  darum  handelt,  das  abgehobene  Periost  möglichst  bald 
und  in  möglichst  großem  Umfang  sich  wieder  anlegen  zu  lassen, 
wodurch  der  Knochennekrose  am  besten  entgegen goarbeite  wird. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Grundlagen  und  Aussichten  wirtschaftlicher 
Fürsorgemaßnahmen  für  tuberkulöse  Kriegs¬ 
beschädigte  und  Heilstättenentlassene. 

Von  Dr.  Otto  I‘.  Gerber,  Abteilungschel'arzt  der  Tuberkulosenabteilung 
des  Kriegsspitales  Nr.  3  in  Wien  (Kommandant:  Oberstabsarzt  0.  Steinhaus). 

Schon  im  Jahre  1902  verwies  Geb  hart  auf  die  Notwen¬ 
digkeit.  im  Interesse  der  Tuberkulosebekämpfung  die  Heil'stä Heil¬ 
behandlung  durch  entsprechende  soziale  Maßnahmen  zu  ergänzen. 
Mittlerweile  ist  in  Oestei'reich  seit  1.905  diesem  Gedanken  durch 
die  immer  mehr  an  Ausbreitung  zunehmende  Tüberkulosefür- 
sorgetätigkeit,  im  Prinzip  Rechnung  getragen  worden.  Aber  e"st 
der  Krieg  hat  neuerdings  die  Frage  der  Wiederherstellung  und 
Erhaltung  der  ursprünglichen  Berufstätigkeit  in  den  Vordergrund 
der  Erwägung  gerückt,  eine  Frage,  welche  seit  langem  einen 
wichtigen  Programmpunkt  der  im  Deutschen  Reiche  als  bedeu 
tendster  Träger  aller  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ge¬ 
richteten  Bestrebungen  geltenden  Invaliditätsversicherung  bildet. 
Es  war  eine  folgerichtige'  Idee,  gleichwie  die  übrigen  internen 
Kriegsbeschädigten,  so  auch  die  im  Laufe  der  Kriegsereignisse 
manifest  gewordenen  Tuberkulosen  des  Heeresstandes,  aller  jener 
sozialen  Förderungen  teilhaftig  werden  zu  lassen,  welche  den 
chirurgischen  Kriegsbeschädigten  zugute  kommen.  Daß  liier  dem 
Internisten  kaum  je  so  offenkundige  Triumphe  bescheden  sein 
werden,  wie  dem  Chirurgen,  ist  eine  Tatsache,  die  schon  der 
Vergleich  der  absoluten  Größe  des  von  beiden  Teilen  erstreb 
baren  Resultates  genügend  charakterisiert.  Der  Abstand  vom 
„Nichts“  zum  „Etwas“  ist  stets  augenfälliger,  als  der  vom  ..Et¬ 
was“  zum  „Mehr“. 

Und  nicht  anders  stellt  sich  die  Sachlage  dar,  wenn  der 
Chirurg  durch  Ersatz  eines  fehlenden  oder  unbrauchbar  gewor¬ 
denen  Gliedes  seinen  Kranken  in  die  Lage  versetzt,  überhaupt 
einem  Erwerb  nachzugehen,  wogegen  —  extreme  Fälle  ausge 
nommen  der  mit  einem  inneren  Leiden  behaftete  Kriegs¬ 
beschädigte  in  einem  gewissen  Stadium  seinem  Berufe  länger 
oder  kürzer  ebenso  recht,  und  schlecht  auch  weiterhin  nachgehen 
könnte,  alte  es  Ta  usendc  und  Abertausende  seiner  (Leidensgenossin 
im  Frieden  getan  haben.  Könnte  man  schlechthin  an  diesem 
Faktum  zweifeln,  so  spricht  die  Statistik  der  Krankenkassen  hie- 
fiir  eine  beweiskräftige  Sprache. 

Nehmen  wir  beispielsweise  den  Jahresbericht  clor  Wiener 
Bezirkskrankenkassen  pro  1915  zur  Hand  und  wählen  wir  drei 
der  relativ  höheren  Morbiditätsziffern  hinsichtlich  der  Zirkula¬ 
tionsorgano  aufweisende  Berufsgruppen,  Beamte  und  Zeichner. 
Teich'gräber,  endlich1  Wäscher  heraus,  so  linden  wir  notiert: 


Erwerbsunfähig 

I.  Gruppe 

186  mit  durcbschniltlicb  27  Krankheilslagen 
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das  heißt  soviel  als :  von  insgesamt  259  Kranken  der  Beamten 
und  Zeichner  sind  28°/o  erwerbsfähig,  von  242  Schwerstarbeit e n d en 
Teichgräbern  9°/o,  von  den  48  Wäschern  20°/o. 


Auch  die  analoge  Statistik  der  Krankheitsziffern  des  uro- 
poetischen  Systems  können  als  Beleg  herangezogen  Werden,  trotz¬ 
dem  die  angeführten  Zahlen  die  Erkrankungen  der  Geschlechts¬ 
organe  ein  begreifen;  denn  venerische  und  syphilitische  Erkran¬ 
kungen  sind  in  diesen  Ziffern  nicht  mitgerechuet,  sondern  haben 
eine  eigene  Rubrik,  anderseits  sollen  im  folgenden  nur  Berufe 
alte  Paradigmata  gewählt  werden,  welche  gewohnheitsmäßig  nur 
von  männlichen  Personen  ausgeübt  werden,  dahier  die  Annahme 
gerechtfertigt  sein  dürfte,  daß  der  überwiegende  Teil'  der  verwer¬ 
teten  Summen  sich'  auf!  Nierenleiden  bezieht.  Es  wurden  in 
diesem  Sinne  gewählt:  Teichgräber,  Mitglieder  des  Baugewerbes, 
chemische  Produktion.  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechts¬ 
organe  mit  Erwerbsunfähigkeit:  •  Teichgräber  53  mit  durch¬ 


schnittlich  20  Krankhpitstagen  Maurer  usw.  mit  durchschnitt¬ 
lich1  25  Krankheitstagen,  Arbeiter  in  der  chemischen  Produktion  7 
mit  durchschnittlich  14  Krahkheitstagen.  Arbeitsfähig  blieben: 
I.  Gruppe  886  {94%);  II.  Gruppe  202  (69%);  III.  Gruppe  8  (53%). 

Sind  hier  die  Angaben  nicht  klar  genug,  um  so  beweis¬ 
kräftig  zu  wirken,-  wie  die  vorher  genannten  Daten  über  die 
Zirkulationsstörungen,  so  lassen -die  Verhältnisse  bezüglich  Er 
werhsfähigkeit  und  Erwerbsstörung  bei  Tuberkulösen,  zumindest 
wie  wir  sie  der  Statistik  der  Genossenschäflskrankenkassen  Wierts 
und  Niederösterreichs  über  der  Zeit  1901  bis  1906  entnehmen, 
den  Kampf  erkennen,  den  der  tuberkulöse  Arbeiter  mit  seinem 
Leiden  führt.  In  dei^  genannten  Zeitraum  erkrankten  an  Tuber¬ 
kulose  mit.  Erwerbsunfähigkeit  58.595  Mitglieder,  mit  Erwerbs 
fähigkeit  15.290.  d:as  ist  mehr  als  20%.  Die  Nachbehandlung 
und  soziale  Fürsorge  für  die  internen  Kriegsbeschädigten  wird 
nun  den  Beweis  zu  erbringen  hab-n,  ob  sie  imstande  ist,  einen 
ungleich  höheren  Prozentsatz  über  einen  längeren  Zeitraum  sich 
erstreckender  Erwerbsfähigkeit  zu  erreichen.  Ob  die  Berufs¬ 
beratung  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  befähigt  ist,  diese’  Ziel  zu  er¬ 
reichen,  mag  bei  den  übrigen  internen  Erkrankungen  kontro 
vers  sein. 

Nicht  kontrovers  ist  unserer  Ansicht  nach  die  Unzuläng¬ 
lichkeit  der  Berufsberatung  bei  Tuberkulösen,  was  die  nachfo1 
genden  Darlegungen  auseinanderzusetzen  bestimmt  sind-, 

i.  Die  Be  rufsbcl'astungs  probe  der  Tuberkulösen 
und  Effekt  derselben. 

Die  Betätigung  interner  Kranken  in  körperliche"  Arbeit  hat 
bereits  seit  Jahrzehnten  als  therapeutischer  Faktor  einen  her¬ 
vorragenden  Platz  unter  den  Heilbehelfen  verschiedener  Heil¬ 
institute  eingenommen.  Dem  Bestreben,  die  Brücke  von  Rekon¬ 
valeszenz  zur  Erwerbsfähigkeit  (zu  stell  lagen,  verdanken  nun  in 
Deutschland  die  militärischen  Lazarettschuten  auf  der  einen  Seite, 
auf  der  anderen  eine  Anzahl  privater  Einrichtungen,  unter  wel¬ 
chen  die  Werkstättenlüznrette  der  Firma  Krupp1  A.-G.  in  Essen, 
ferner  die  Phlönix  A.-G.  für  Bergbau-  und  Hüttenwesen  in  Düssel¬ 
dorf  beispielgebend  waren,  ihre  Entstehung. 

In  Oesterreich  wurde  bald  nach  Beginn  des  Krieges  der 
Gedanke  der  beruflichen  Betätigung  Kriegsinvalider,  allerdings 
vorerst  chirurgischer  Art,,  durch  Spitz  y  aufgegriffen.  Mit  diesen 
Bestrebungen,  der  Arbeitstherapie  auch  eine  sozial1  in  die  Wag¬ 
schälte  fallende  Note  zu  verleihen,  war  gleichzeitig  der  Keim  zu 
dem  Plane  gelegt,  durch1  Beobachtung  des  subjektiven  und  ob¬ 
jektiven  Verhaltens  des  Kriegsbeschädigten  hei  der  Arbeit  einen 
Maßstab  zu  gewinnen,  inwieweit  derselbe  zur  Rückkehr  in  seinen 
früheren  Beruf  befähigt  ist,  beziehungsweise  ob  uni  in  welcher 
Richtung  die  erlittene  Kriegsschädigung  eine  Aenderung  (Um¬ 
schulung)  dieser  bisherigen  Erwerbstätigkeit  notwendig  macht. 
Das  zur  Beurteilung  dieser,  den  Mittelpunkt  der  Kriegsbeschä- 
digtenfürsorge  bildenden  Frage  führende  Verfahren  wird  gemeinig¬ 
lich  als  Berufsbelastungsprobe  bezeichnet,  ohne  daß  eigentlich 
aus  den,  bisher  vorliegenden  Angaben  voll  ersichtlich  wäre,  in 
welchem  Umfange  und  nach  welchem  System  diese  Probe  für 
jeden  Kriegsbeschädigten  in  Oesterreich  Anwendung  findet;  aus¬ 
genommen  vielleicht  die  Mitteilungen  von  Schütz  und  P  o- 
korny  auf  dem  fetzten  Kongreß  für  Krüppelfürso”ge  in  Wien 
1918.  Schon  damals  hat  der  Verfasser  dieser  Zeilen  in  eniigen 
zur  mündlichen  Diskussion  bestimmten,  jedoch!  wegen  vorgeschrit¬ 
tener  Beratungszeit  nunmehr  bloß  als  Referat  in  die,  Verhand¬ 
ln  ngsberichte  der  Tagung  aufgenommenen  Bemerkungen  senr  Be 
denken  gegen  die  Wertigkeit  der  Belastungsprobe  innerhalb  der 
Krankenanstalten  geäußert,  Bedenken,  weichte  vorwiegend  in  der 
Ansicht  gipfelten,  daß  nur  die  Betätigung  in  den  ordentlichen 
Betrieben  mit  all  den  sozialen  und  hygienischen  Eigentümlich 
keifen  derselben  einen  vollauf  befriedigenden  Schluß  auf  die  Er 
werhsfähigkeit  des  Kriegsbeschädigten  zul'assen. 

Wer  einmal  sich  den  Betrieb  in  einer  Fabrik  der  Textil¬ 
branche,  in  einem  Maschinen etablissement,  bei  dter  chemischen 
Produktion  usw.  angesehen  hrdt,  wer  des  weiteren  den  Klein 
betrieb  einer  etwa  im  Souterrain  gelegenen  Schlosserei  u.  a. 
besuchte,  der  muß  wohl1  zugebsn,  daß  Arbeitsinten  i  äf,  Betriebs¬ 
lärm,  Atmosphäre,  kurz  alle  notorisch  auf  Lunge,  Kreislauf,  auf 
Muskel-  und  Nervenenergie  einwirkende  Faktoren  doch’  sehr  unter¬ 
schiedlich  gegenüber  den  Anst altsw erks tä tf e>i  s:nd.  Dabei  sehen 
wir  von  dem  gewaltigen  Einfluß  ab,  den  Ernährungs-  und  Wohn¬ 
verhältnisse  -’auf  die  Erwerbsfähigkeit  des  Arbeiters  ausüben, 
Momente,  denen  in  entsprechender  Weise  bei  den  im  Spital  zur 
Belastungsprobe  gelangenden  Individuen  möglichst  weit  Rechnung 
getragen  ist.  Dies  trifft  sicherlich  für  alle  internen  Kranken  zu, 
wiewohl  hier  vorzugsweise  nur  die  Tuberkulösen  im  Auge  be¬ 
halten  werden. 
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Aus  diesen.  Erwägungen  heraus  hat  sich  an  der  Tuberkulosc- 
ableilung  des  Kriegsspitals  Nr.  III  der  Modus  eingebürgert,  die 
Kranken  nach  Ablauf  der  aktiven  Erscheinungen,  beziehungs¬ 
weise  nach  dauernd  stationärem  Verhalten  des  Lungenprozesses 
nur  zUni  geringeren  Teil  zu  Gartenarbeiten  und  in  den  Werk¬ 
stätten  des  Spitals  zu  verwenden  und  den  Großteil  in  außerhalb 
gelegenen  industriellen  und  gewerblichen  Groß-  und  Kleinbetrieben 
auf  ihr®  Leistungsfähigkeit  zu  erproben.  Die  Arbeitenden  werden 
des  Morgens,  Mittags  und  Abends  beim  Weggehen  und  Kommen 
gemessen,  der  Puls  jiotiert,  die  Kranken  periodisch  gewogen  und 
der  Minisehe  Befund  erhoben.  Bazillenausscheider  erhalten  die 
SpUckdosen  mit,  zu  deren  Gebrauch  sie  im  Spital  ungehalten 
werden. 

Nachstehende  Aufstellung  enthält,  der  durch  die  Verhält¬ 
nisse  gebotenen  Raumspiarung  entsprechend,  eine  auszugsweise 
Darlegung  des  Modus  und  Resultates  bei  insgesamt  65  zur  Er¬ 
probung  gewählten  lungenkranken  Kriegsbeschädigten  in  der  Zeit 
vom  15.  Juni  bis  15.  Oktober  1.  J. 

Nach  Berufen  geordnet,  befanden  sich  unter  den  der  Arbeits¬ 
belastung  Unterzogenen : 


Anstreicher  und  Maler . 4 

Buchbinder . 3 

Drechsler  . . 1 

Fleischhauer  .  ,  . . 1 

Gärtner . 1 

Glasbläser . 1 

Goldarbeiter . 1 

Hilfsarbeiter . 8 

Installateure  .  .  • . 2 

Kellner . 3 

Kürschner . 2 

Maurer . 1 

Mechaniker  ............  3 

Metallarbeiter  . . 7 

Polygraphisches  Gewerbe . 8 

Schlosser . 3 

Schneider . 3 

Schuster . -  .  .  ,  4 

Tapezierer  .  .  . . .  1 

Tischler . 1 

Zeichner  und  Schreiber . 4 

Zimmerleute . 2 

Zimmerputzer . 1 


I.  43  Patienten  gelangten  Zur  Belastungsprobe  teils  nach 
Verschwinden  bei  uns  beobachteter  aktiver  Erscheinungen  oder 
boten  von  vornherein  bloß  die  physikalischen  (röntgenologischen) 
Symptome  eines  abgelaufenen  Spitzenprozesses.  Von  diesen  blieben 
38  bei  acht-  bis  neunstündiger  Arbeitszeit  während  mehrwöchiger 
Beobachtungsperiode  voll  arbeitsfähig.  Fünf  wurden  nach  ein  bis 
zwei  Wochen  ausgeschieden,  zwei  wegen  Auftreten  subfebriler 
Temperaturen  und  Rückkehr  von  Rasselgeräuschen  über  den 
Lungenfeldern,  drei  gleichfalls  wegen  Manifestwerden  lokaler  ak¬ 
tiver  Symptome  (1  Gärtner,  1  Metallgießer),  jedoch  ohne  Be¬ 
gleiterscheinungen  allgemeiner  Natur  (1  Buchdrucker,  1  Kürschner, 
1  Kellner). 

II.  6  Patienten  zeigten  nach  längerem  Aufenthalt  auf  der  Ab¬ 
teilung  .Und  in  der  Heilstätte  noch1  mäßige  aktive  Lokalsymptonie 
ohne  Allgemeinerscheinungen.  1  (Tischler)  blieb  bei  sieben  bis 
acht  Stunden  Arbeitszeit  berufsfähig,  3  (1  Goldarbeiler,  1  Schlosser, 

1  Feinmechaniker)  mußten  wegen  subjektiver  Beschwerden,  Ge¬ 
wichtsabnahme  und  vermehrter  Sekretion  aussetzen,  nach  .mehr¬ 
tägigem  Intervall  Und  Verkürzung  der  Arbeitszeit  auf  fünf  bis 
sechs  Stunden  subjektives  Wohlbefinden,  Wiederherstellung  des 
ursprünglichen  Befundes.  1  Mann  (Dekorationsmaler)  mußte  um¬ 
geschult  werden,  da  er  die  Tätigkeit  nicht  vertrug.* 

III.  Disseminierte  Herde  -in  beiden  Lungen,  größere  Oher- 
lappeninfiltrate,  Peribronchitis,  ohne  Temperatursteigungen,  ge¬ 
schlossen,  durch  längere  Zeit  nach  Spitalsaufenthalt  und  Heil¬ 
stätte,  Tuberkulin  behandelt.  Insgesamt  6  Kriegsbeschädigte.  Hie¬ 
von  blieben  bei  sieben-  bis  achtstündiger  Arbeitszeit  beschwerde- 
frei  3  (l  Anstreicher,  1  Lithograph,  1  Polier),  1  Mann  (Monteur) 
mußte  die  Arbeit  aussetzen  und  später  auf  sieben  Stunden  redu¬ 
zieren,  da  schon  am  vierten  Tage  Temperaturen  von  37-2°  bis 
bis  37-3°  eine  Exazerbation  des  Prozesses  befurchten  ließen.  Bei 

2  Patienten  trat  nach  wenigen  Tagen,  einlmäl  (Maurer)  leichte 
Hämoptyse,  beim  zweiten  (Anstreicher)  Fieber  und  Vermehrung 
der  Rasselgeräusche  auf,  weshalb  die  Arbeit  eingestellt  und  die 
Umschulung  in  die  Wege  geleitet  würde. 

IV.  Offene  Tuberkulose,  zweites  Stadium:  11  Patienten. 

5  Patienten  durften  von  vornherein,  nlu'r  sieben  Stunden 
arbeiten  (2  Hilfsarbeiter,  1  Glaskugler,  1  Geschäftsdiener, 


1  Tischler).  Sämtliche  zeigten  keinerlei  Beeinträchtigungen  ihres 
Befindens,  3  Wiesen  sogar  mäßige  Gewichts/ unahimen  auf  (von 
66-80  nach  drei  Wochen  auf  68-30,  von  52  auf  53-10  und  von 
57-li)  auf  58-10).  2  Arbeiter  (1  Hilfsarbeiter,  1  Lackierer),  an¬ 
fänglich  durch  die  Tätigkeit  8V2  bis  9  Stunden  in  ihrem  Befinden 
beeinträchtigt,  paßten  sich  allmählich  sdebeoistündiger  Arbeit 
gut  an. 

4  Kranke  (3  Hilfsarbeiter,  1  Gärtner)  waren  der  physischen 
Betätigung  nicht  gewachsen.  Teils  trat  Fieber,  teils  schnelle  Ge 
wicht  sab  nähme  Und  subjektive  Beschwerden  mit  Lokalsymptomen 
in  Erscheinung.  Aus  diesen  bloß  kurz  skizzierten  Erfahrungen 
glauben  wir  trotz  des  nicht  umfangreichen  Versuchsmaterials  fol¬ 
gende  Schlüsse  ableiten  zu  dürfen: 

1.  Die  Tuberkulösen  zeigen  hinsichtlich  ihrer  Leistungsfähig¬ 
keit  erhebliche  Differenzen,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  Schwere  des  Prozesses  nicht  parallel  laufen. 

2.  Der  Umstand,  daß  Beschwerden  und  Veränderungen  häu¬ 
fig  Zu  einem  Zeitpunkt  auftreten,  spät  genug,  um  nicht  gut  auf 
den  Uebergang  von  Spitalsruhe  zur  Berufstätigkeit  bezogen,  zu 
früh,  Um  auf.  die  spezifische  Berufsschädlichkeit  zurückgeführt 
werden  zu  können,  deutet  darauf  hin,  daß  im  allgemeinen  bei 
bereits  bestehenden  Lungenveränderungen  weniger  die  dem  Beruf 
anhaftenden  Eigentümlichkeiten,  als  die  fallweise  dem  Organis¬ 
mus  nicht  angepaßte  physische,  beziehungsweise  psychische  Tätig¬ 
keit  im  Sinne  der  Aktivierung  des  Lungenprozesses  wirksam 
werden.  Selbstverständlich  wird  der  notorisch  schlechte  -  Einfluß 
gewisser,  besonders  stau  bent  wickelnder  oder  chemischer  Agentien 
nicht  geleugnet.. 

3.  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  genügt  die  Verkür¬ 
zung  der  Arbeitszeit  ohne  Wechsel  des  Berufes,  um  Rezidiven 
hint  an  zu  halten. 

4.  Die,  schädigende  Einwirkung  der  Arbeitstätigkeit  in  kon¬ 
kreten  Fällen  ist  nicht  immer  mit  dem  Auftreten  von  subjektiven 
Beschwerden  oder  Allgemeinsymptomen  verbunden;  vielmehr  kann 
es  geschehen,  daß  manchmal  lokale  Erscheinungen  —  insbeson¬ 
dere  auskultatorischen  Charakters  —  die  einzigen  Zeichen  sind, 
welche  auf  die  sonst  unmerklich  wirkende  Noxe  hinweisen. 

Dem  Wunsche,  Lungenkranke  unter  den  obigen  auseinander¬ 
gesetzten  gleichen  Gesichtspunkten,  wie  in  industriellen  und  gewerb¬ 
lichen  Arbeiten,  auf  ihre  Erwerbsfähigkeit  in  ihrem  land  wirtschaft¬ 
lichen  Berufe  zu  prüfen,  standen  mitten  in  der  Stadt  Unüber¬ 
windliche  Hindernisse,  entgegen.  Es  mußte  also  ein  anderer  Weg 
gewählt  werden,  Anhaltspunkte  über  den  Einfluß  der  Betätigung 
auf  agrarischem  Gebiete  zu  gewinnen.  Die  Möglichkeit  dazu  bot 
sich  dem  Verfasser  dieses  in  seiner  Eigenschaft  als-  Facharzt 
hei  der  ausschließlich  der  Begutachtung  Lungenkranker  vorb  ■- 
haltenen  Superarbitrierungskommission  B  in  Wien.  Konnte  auch 
die  Zahl  der  nach  vorhergegangener,  vier  bis  sechs  Monate 
dauernder  Beurlaubung  zur  abermaligen  Untersuchung  ge¬ 
langenden,  dem  Bauernstände  angebörigen  Militärpersonen  keine 
große  sein,  da  sich  diese  Beobachtungen  bloß  auf  eine  acht¬ 
monatige  Amtstätigkeit  beziehen,  so  waren  cs  immerhin  23  Fälle, 
bei  denen  der  Vergleich  des  im  M.-A. -Zeugnis  (meist  spezialistisch 
geleiteten  Abteilungen  größerer  Sanitätsanstalten  euitisiliammeni)  ge¬ 
schilderten  Befundes  vor  Antritt  des  Urlaubes  mit  dem  Status 
zur  Zeit  der  neuerlichen  Begutachtung  wertvolle  Aufschlüsse  über 
die  Einwirkung  der  ausgeübten  Bodenarbeit  lieferte.  Aus  meinen 
diesbezüglichen  Aufzeichnungen  ergibt  sich  als  Resultat  für  fünf 
Kranke  eine  Besserung  (Beurlaubungszeit  bei  drei  Leuten  sechs 
Monate,  bei  zwei  Leuten  vier  Monate).  7  boten  Ungefähr  gleiche 
Erscheinungen,  11.  Beurlaubte  wiesen  gegenüber  dem  seinerzeitigen 
Befund,  zum  Teil  auch  subjektiv  eine  Verschlechterung  auf.  (Fei 
7  betrug  die  Urlaubsdauer  vier  Monate,  bei  3  sechs:  Monate,  bei 
1  acht  Monate).  Es  sei  übrigens  auf  das  ganze  Thema  soll 
weiter  unten  näher  eingegangen  werden  -  die  Tatsache  registriert, 
daß  sich  unter  267  während  des  Zeiträume"?  von  ungefähr  einem 
halben  Jahr  zur  Ueberprüfung  gekommener  Mannschaf tspersonen 
mit  offener  Tuberkulose  113  landwirtschaftliche  Arbeiter  (Bauern) 
befanden.  Erwägt  man,  daß  die  Kaders,  welchen  die  bei  der  er¬ 
wähnten  Superarbitrierungskommission  zur  Vorstellung  gelangten 
Soldaten  angehören,  sich  aus  Wiener  und  niederösterreichischer, 
zürn  geringeren  Teil1 II. III. IV.  anderwärts  bodenständigen  Bevölkerung  re¬ 
krutieren.  also  zumindest  doch  einen  starken  Einschlag  nicht 
bäuerischer  Elemente  auf  weisen,  so  erscheint  äucli  diese  Feststel¬ 
lung  von  Interesse  für  die  aufgeworfene  Frage  des  Einflusses  der 
agrarischen  Verhältnisse  auf  den  tuberkulösen  Organismus,  wenn¬ 
gleich  die  Beziehung  der  gewonnenen  Zahlen  auf  die  übrigen 
Ziyilberufe  in.  den  Regimentern  mangels  entsprechender  Daten 
unmöglich  ist. 
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II.  A  u  js  p  i  z  i  o  n  der  ß  or'u  £s  b  o  ra  l'u  n  g  Tuberkulöser. 

Die  Berufsberatung  mit  einem  konstitutionellen  oder  organi¬ 
schen  Defekt  behafteter  Individuen  War  vor  dem  Kriege  im  großen 
und  ganzem  auf  jene  Altersperiode  beschränkt,  in  welcher  der 
Ueber  tritt  von  der  Schulbank  zum  werktätigen  Leben  einsetzt. 
Dazumal  stehen  dem  Jüngling  oder  jungen  Mädchen  noch  eine 
große  Reihe  von  Berufszwejgcn  offen;  noch  hat  weder  dieser  noch 
jono  Zeit  Und  Mii  hjo  aufgewlandt,  um  dien  Behuf  zlu  erlernen,  ins¬ 
besondere  hiat  es  aber  zu  diesem  Zeitpunkt  der  Arjzt  noch  in  der 
Hand,  der  Laufbahn  des  Individuums  jene  Richtung  zu  geben, 
dio  den  gefährdeten  Organismus  wenigstens  nicht  geradezu  der 
Tuberkulose  .aus liefert. 

Sehr  verschieden  davon  ist  jedoch  die  Aufgabe  der  Berufs¬ 
beratung  bei  bereits  im  Berufsleben  stehenden  Personen  utnid  im- 
plicite  den  Kriegsbeschädigten. 

1.  Handelt  es  sich  um  Individuen,  bei  denen  wir  sprechen 
augenblicklich  von  der  Tuberkulose  —  bereits  Lungen  Verände¬ 
rungen  nachweisbar  sind,  welche  die  Fortsetzung  eines)  be¬ 
stimmten  Erwerbes  unmöglich1  oder  bedenklich!  erscheinen  lassen. 
Zinn  überwiegenden  Teil  schon  vorgeschrittenen  Altersklassen  un¬ 
gehörig,  bedeutet  vielen  die  Veränderung  des  Behufes  Entsagen 
einer  aus  Vorliebe  oder  bestimmten  Rücksichten  gewählten  Tätig¬ 
keit,  manchen  die  Herabminderungg  ihres  bisherigen  Verdienstes. 

2.  Speziell  die  Berufsberatung  des  Kriegsbeschädigten  hat 
es  aber  in  ihrer  Gesamtheit  mit  einem  großen  Individuenkomplex 
zu  t.un,  der  äls  Ganzes  genommen  einen  festen  Faktor  in  der  in¬ 
dustriellen,  gewerblichen  und  agrarischen  Wirtschaft  bildet,  wenn¬ 
gleich1  nicht  übersehen  wird,  daß  auch  in  gewissem  Umfang  Ver¬ 
schiebungen  in  den  Berufen  zu  jeder  Zeit  Vorkommen. 

Somit  erwächst  der  „kurativen  Berufsberatung“  hier  eine 
viel  schwerere  Verantwortung,  als  bei  der  rein  „prophylaktischen“ 
Berufswahl1,  anderseits  wird  auch1  zu  erwägen  sein,  ob  und  in¬ 
wieweit  grobe  Veränderungen  in  dem  durch1  das  Gesetz  der  natür¬ 
lichen  Berufs a uslese  bedingten  Erwerbsleben,  ganz  besonders  unter 
den  neuigeschäffenen  Verhältnissen  nach  dem  .Kriege  mit  dem 
Arbeitsmarkt  kollidieren  müssten  oder  körmen. 

Gemeinsam  jeder  Art  von  Berufsberatung,  ob  sie  jetzt  auf 
dio  Verhütung  der  tuberkulösen  Erkrankung  hinzielt  oder  auf 
dio  Erhaltung  eines  erträglichen  stationären  Zustandes  des  Lungen 
Prozesses  hinarbeitet,  ist  die  Tendenz,  notorisch  eine  hohe  Tuber¬ 
kuloseziffer  aufweisende  oder  jederzeit  hohe  physische  Anforde 
rangen  an  den  Arbeiter  stellende  Berufe  aius  der  Wahl  auszu 
scheiden. 

Wäre  aber  in  der  spezifischen  Berufsschädlichkeit  die  einzige 
Noxe  gelegen,  wie  kann  es  dann  geschehen,  was  ärztliche  Erfah¬ 
rung  lehrt  und  obige  Experimente  erhärten,  daß  einmal  „schäd¬ 
liche  Berufe“  lange  keine  nachteiligen  Folgen  für  einein  fortge¬ 
schrittenen  Prozeß  nach  sich  ziehen,  das  andere ‘Mall  schon  leichte 
Apizitiden  in  weit  weniger  übler  Tätigkeit  seht  schnell  versagen? 
Da  spricht  wohl  etwas  anderes  m'it;,  Und  das  ist  die  individuelle 
Leistungsfähigkeit.  Wo  diese  von  vornherein  gering  ist,  da  macht 
sich  sehr  bald  chronische  Ermüdung  geltend1,  unmerklich  folgt 
Gewichtsabnahme,  Anämie,  und  ist  einmal  die  an  ein  gewisses 
Gleichgewicht  zwischen  Fettreservoir  (Lipoide?)  und  Aufbrauch 
gebundene  Produktion  von  Antikörpern  hinirefichenld  beeinträch¬ 
tigt,  flackert  der  Herd  auf,  es  kommt  zur  manifesten  Rezidive. 

-  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  beweist  nicht  nur  der 
günstige  Einfluß  der  Fettmast  auf  Prozeß  und  Leistungsfähigkeit, 
sondern  auch  der  Umstand,  daß  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  im¬ 
stande  ist,  die  Neigung  zu  Rückfällen  zu  hemmen.  Die  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Arbeiters,  untrennbar  mit  steinern  körperlichen  und 
psychischen  Wohlbefinden  verbunden,  hängt  von  einer  Reihei  yon 
Faktoren  ah.  die,  in  eine  mathematische  Formel  gebracht,  sich 
durch  einen  Bruch  versinnbildlichen  lassen,  in  dessen  Zähler  Lohn- 
Und  Ernährungsverhä  1  tnisse,  in  dessen.  Nenner  spezifische  Berufs¬ 
einwirkung  und  Arbeitszeit  zu  stehen  kolmlnein.  Ist  doch  die  Lei¬ 
stungsfähigkeit  nichts  anderes,  als  die  Resultante  zwischen  Auf- 
h rauch)  organischer  Substanz:  und  stetem  Regenerationsprozeß  der¬ 
selben.  Die  Bedeutung  des  Zählers  dieses  Bruches  ist  ohne  weiteres 
klar;  gegen  die  allgemeine  (Gültigkeit  des  Nenners  könnte  bloß  der 
Einwand  .erhoben  werden,  daß  ein  gewisses  Maß  von  Arbeit,  das 
heißt  die  Beschäftigung  in  einer  gewissen  physischen  und  psychi¬ 
schen  Richtung,  nützlich,  ja  notwendig  sei;  würde  aber  der 
Nenner  gleich  Null  werden,  so  hieße  dies  nichts  anderes,  als  daß 
der  Müßiggänger  in  allen  Fällten  die  größte  Leistungsfähigkeit 
besitze,  was  mit  der  Erfahrung  nicht  im  Einklang  steht.  Der 
Ein  wand  fällt  aber  mit  dem  Hinweis,  daß  wir  von  vornhere’n 
den  tätigen  Organismus  im  Auge  haben.  Da  nlun  jede  Berufs¬ 
tätigkeit  eine  spezielle  Komponente  enthält,  weichte  im 'Sinne  eines 
Mehr  oder  Minder  energieverzehrend  wirkt,  und  zwar  um  so  aus¬ 


gesprochener,  je  länger  die  Duner  (Arbeitszeit)  dieser  Einwirkung 
ist,  so  kann  der  Faktor  der  BeruCseinwirkung  (Berufsschädlich 
keif)  nicht  unter  1  sinken.  In  diesem'  Falle  aber  reduziert  sich 
das  Produkt  des  Nenners  auf  die  Arbeitszeit.  Wir  habm  dann 
das  vor  unite,  !wlas  wir  in  der  Hygiene  die  „Arbeit  an  sich“ 
nennen.  Das  ist  nun  allerdings!  eine  Binsenwahrheit,  die  nicht 
erst  eines  mathtematiäebten  Kleides  bedurfte,  jwmn  nicht  ihre 
Nutzanwendung  speziell  bei  den  Tuberkulösen  so  wenig  Bench 
tung  fände,  so  wenig  Beachtung,  trotz  der  alten  Erfahrung,  daß 
speziell1  der  aktiv  tuberkulöse  Organismus  ungemein  empfindlich 
gegen  körperliche  Inanspruchnahme  ist.  Trotz,  aller  Befunde  über 
Temperaturerhöhungen  bei  einer  Bei  he  von  degenerativen  Per¬ 
sonen  bleibt  die  Tatsache  bestehen,  daß  solche  nach  Intensität 
und1  Dauer  vorwiegend  dem  Phthisiker  eigen  sind;  ebenste  steht 
für  uns  außer  Zweifel1,  daß  — t  wie  wir  oben  gezeigt  — -  die  Be¬ 
obachtung  von  Sorgo  und  Mendel,  bezüglich  de®  Auftretens 
von  Herd  er  schein  ungen  ohne  Allgemeinsymptome  nach  körper¬ 
lichen  Bewegungen  Fakta  sind1.  Wenn  daher  Heim  und  Mar¬ 
tens  bei  ihren  probteweisen,  in  landwirtschaftlichen  Arbeiten 
innerhalb  der  Lungenheilstätte  Lippspringe  beschäftigten  lungeni 
kranken  Kriegsbeschädigten  über  80°, b  günstige  Erfolge  zul  be¬ 
richten  wissen,  so  bedeutet  dies  schon  wegen  der  Maxi  mal  beschäf¬ 
tig  imgsclauer  von  drei  bis  vier  Stunden  gar  nichts  für  die  Be¬ 
urteilung  der  Erwerbsfähigkeit  in  praxi. 

Damit  kehren  wir  bereits  z'u  dem  oben  angeschnittenen 
Thema  von  der  Beschäftigung  Tuberkulöser  in  der  Bodenwirtschaft 
zurück.  Seil  jeher  wird1  die  berufliche  Tätigkeit  auf  dem  Lande 
geradezu  als  Panaceo  in  der  Therapie  der  Tuberkulose  empfohlen 
und  scheint  diese  Bevorzugung  mit*  mehr  oder  minder  entspre¬ 
chender  Kritik  auch  hteutcl  den  Grundzug  der  Berufsberatung 
Lungenkranker  zu  bilden.  Welche  Vorsicht  hier  am  Platze  ist, 
glauben  wir  oben  hinreichend  bewiesen  zu  haben.  So  schätzens¬ 
wert  die  Vorzüge  der  Beschäftigung  in  freier  Natur  für  den  lym¬ 
phatischen  und  tuberkulös  erkrankten  Organismus  auch  sind,  so 
finden  diese  Vorteile  ihre  Schranken:  1.  an  dem  Umstande,  daß 
gerade  die  Feldarbeit  große  physische  Anforderungen  an  den 
Körper  stellt;  2.  daß  keine  gesetzliche  Bestiminluing  Ruhepause 
imd  Arbeitsintervall  des!  'unselbständigen  Landarbeiters  regelt; 
B.  daß  letzterer  den  Unbilden  der  Witterung  mehr  ausgese’zt  ist 
alte  jede  andere  Berufskategorie,  endlich  4.  last,  not  least  —  daß 
die  AVohnUngsverhältniste©  auf  dem  flachen  Lande  notorisch  häu¬ 
fig-  nicht  minder  schlechte  sind  alte  die  des  städtischen  Prolet, srier- 
viertclte'.  Ueber  den  letzten  Punkt  ist  ja  soviel  geschrieben  worden 
—  am  treffendsten  beleuchtet  diese  Mißstände  Jakob  —  daß 
sich  ein  weiteres  Eingehen  auf  den  Gegenstand  hier  erübrigt.  - 

Treten  wir  mit  diesen  Erfahrungen  und  Erwägungen  an  die 
Beurteilung  von  Wert  und  Wirkung  der  Berufsberatung  tub a- 
kuföser  Kriegsbeschädigter,  respektive  aus  Heilstätten  entlassener 
Tuberkulös  er  heran,  so  erhellt,  wie  bereits,  angedeutet,  daß  der¬ 
selben  ein  höchst  schwieriges  Problem  innewolint.  Die  Möglich 
keit,  jeden  lungenkranken  Arbeiter  von  vornherein  an  den  Platz 
zu  stellen,  der  an  desteten  physische  Leistungen  geringe  An¬ 
forderungen  stellt,  erschöpft  sich  bald  an  der  verhältnismäßig 
geringen  Anzahl  solcher  Stellungen,  sowohl  in  Industrie  und  Ge¬ 
werbe,  alte  in  der  Agrarwirtschaft.  Nun  hat  aber  die  Frage  auch 
einen  sozialökonomischen  Haken.  Speziell  was  die  Kriegsbeschä¬ 
digten  anbelangt,  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß  die 
Berufsberatung  aller  mit  einem  schwereren  organischen  oder  mit 
einem  konstitutionellen 1  Defekt  Behafteter  sich  in  dem  Punkte 
trifft,  die  Minderwertigen  in  leichtere  Berufe  einziistellen.  Diese 
Tendenz  waltet,  aber,  wie  Ko  else1  h,  Winter  u!.  a.  dargetan, 
haben,  schon  in  dem  allgemein  verbreiteten  Vorgang  der  „natür¬ 
lichen“  BerufsaUslteste  vor,  demzufolge  die  große  Anzahl  Minder- 
kräftiger,  dazu  aber  gewiß  vielte,  zu  Tuberkulöse  disponiert 
Individuen  den  minder  anstrengenden  Berufszweigen  zu drängen. 
Diese  Masse  soll  jetzt  durch  die  „künstliche“  Berufsberatung  um 
ein  beträchtliches  Gros  vermehrt  werden  in  einem  Moment,  wo 
einerseits  der  augenblickliche  Bedarf  hinter  dem  Anbot  zurück- 
ßlcibt  (Mangel  an  Rohstoffen  U.  &.),  anderseits  erst  nach  geraumer 
Zeit  ein  allmähliches  Zurücktreten  der  mit  der  Kriegswirtschaft 
sehr  aUsgeb reitet en  Frauen bsschäfligUng,  namentlich  in  den  leich¬ 
teren  Berufen  angenommen  Werden  darf.  Die  sich'  daraus  er¬ 
gebenden  Gefahren  für  den  Tuberkulösen  liegen  aiuf  der  Hand: 
wie  überall,  wo  Anbot  die  Nachfrage  übertrifft,  muß  die  Folge 
Lohnirlrückune  sein,  und  es  unterliegt  in  diesem  Falle  keinem 
Zweifel,  daß  genlug  oft  der  Beratene  gegen  sein  gesundheitliches 
Interesses  seinem  früheren  Berufe  sieb  zuweudei’i  wir],  der  ihm 
schlecht  und  recht  se'in  Auskommen  gewäh  Leistete.  Dabei  wer_1e  i 
die  Tuberkulösen  siebter  am  schlechtesten  wtedcom men.  Ueber 
die  schätzungsweise  Anzahl  der  kriegsbeschädigten  Tuberkulösen 
sind  wir  leider  auf  höchst  spärliche  Angaben  angewiesen.  Got  I 
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stein  zählt  unter  allen  Kriegsbeschädigten  zweier  deutscher 
Städte  (Großstädte)  U-7°/o  bis  12-8°/o  Lungenleiden.  Der  Prozent¬ 
satz  ist  in  Oesterreich  bestimmt  höher.  Trotzdem  könnte  man 
ja  hotten,  daß  dieser  Prozentsatz  zusammengenommen  mit  den 
übrigen,  nur  für  leichtere  Berufe  geeigneten,  vollkommen  und 
teilweisen  Kriegsinvaliden,  doch!  nicht  groß  genug  ist,  um  eine 
für  den  Arbeitsmarkt  bedenkliche.  Häufung  in  bestimmten  Be¬ 
rufszweigen  nach  sich  zu  ziehen.  Dessenungeachtet  ist  di  a 
Stellung  der  tuberkulösen  Arbeiter  bei  dem  Umstand,  daß  di  a 
Tuberkuloseziffer  sicherlich  im  Kriege  sehr  gewachsen  ist,  c-ine 
noch  prekärere  als  vor  'dem  Kriege,  wenngleich  uns  die  im 
Schwange  befindlichen  approximativen  Schätzungen  übertrieben 
erscheinen.  Dies  gilt  so  wjje  für  die  Industrie  auch  für  die 
Landwirtschaft.  Denn  hei  den  großen  Lücken1,  die  der  Krieg  in 
die  Bauernschaft  gerissen  Wat,  dürfte  die  Landflucht  erheblich 
eingeschränkt  werden.  Mag  dem  wie  imlmer  sein,  ist  der  Bedarf 
klein,  das  Anbot  groß,  wird  der  Minderwertige  ahgestoßm,  im 
umgekehrten  Fall' aber  muß  die  Arbeit  so  intensiviert  werden,  daß 
erst  recht  der  Tuberkulöse  hinter  dem  \  ollarbeitei  Zurückbleiben 
wird. 

Schon  jetzt  macht  sich,  wie  Gottstein  erwähnt,  die  Ten¬ 
denz  Kriegsbeschädigter  bemerkbar,  Berufen,  wie  Pförtner,  Schrei¬ 
berstellen,  Ladenhandel  usw.,  zuzustreben,  „welche  ohne  viel  An¬ 
strengung  durch  Erwerb  einer  Zubuße  zUr  Rente  ein  angeblich 
beauemes  Leben  ermöglichen“,  ln  Erkennung  der  in  solchen  Stre¬ 
bungen  liegenden  Gefahr,  hat  sich  die  Berufsberatung  den  Grund- 
satz  zu  eigen  gemacht,  Kriegsbeschädigte  nach  Möglichkeit  in 
ihrem  früheren  Berufe  zu  verwenden;  der  diesbezügliche  preußi¬ 
sch©  Erlaß  vom  8.  Sepetmber  1915  gibt  übrigens  diesem  Stand¬ 
punkt  Ausdruck,  Wenn  er  fordert:  1.  Kriegsbeschädigte  sollen 
womöglich  in  ihrem  bisherigen  Berufe  untergebracht  werden. 

2.  Vom  Lande  Stammende  sind  möglichst  in  La ndw  rtscha.lt  und 
Gartenbau  auszubilden.  3.  Zudrang  zu  ungelernten  Berufen,  als 
Boten,  Pförtner  usw.  und  staatlichen  Stellen,  soll  möglichst  ver¬ 
hindert  werden.  4.  Vor  einem  Andrang  zu  Seh'reibevpostnn  ist 
zu  Warnen.  Demgegenüber  müssen  wir  feststellen,  daß,  wenn 
der  Tuberkulöse,  oh  er  es  nun  im  Krieg  geworden  oder  zu  anderen 
Zeiten  eine  Heilstätte  verläßt,  in  seinem  früheren  Berufe  ein 
ces teilt,  auch  einle  mitielschwere  Arbeit  leisten  soll,  die  .Möglich 
koit  einer  Arbeitsleistung  ohne  Gefolgschaft  von  allgemeinen  oder 
lokalen  Strömungen  in  einem  nicht,  zu  über lebenden  Prozentsatz 
der  Fälle  an  die  Arbeitszeit  und1  Can  den  RWythlmte  ‘der  Arb  rit 
gebunden  ist.  Auf  diesen  Umstand  ist  sicher  ein  großu  Teil 
der  Mißerfolge  zurückzuführen,  von  denen  die  Statistik  der  Dauer¬ 
erfolge  der  Heifstättenbehändlung  beredtes  Zeugnis’ abgeben.  Mem'e 
doch  selbst  Koch,  daß  der  einzig  sichtbare  Erfolg  der  A  ns  tails - 
1  ehandlü na  in  einem  bei  ‘zirka  20°/o  der  Patienten  wahrnehm¬ 
baren  Verlust  der  BazillenausschcidUng  gelegen  sei,  weshalb  vor 
einer  UoberschätzUng  der  S  a  na  *  ori  umst  he  rap  i  e  gewarnt  werden 
müsse.  Daraus  ergib!  sich  die  Folgerung,  daß  der  einzige  Aus¬ 
weg,  den  im  Wege  der  Thora  nie  erzielten  Hei  lungs-  ode'r  Besse 
rungserfolg  zu  stabilisieren,  der  wäre,  den  Tuberkulösen  in  dfr© 
Lru-e  zu  versetzen,  womöglich  in  seinem  gelernten  Beruf,  jedoch 
nnrh  Ernrobüng  seiner  Leistungsfähigkeit  nUr  im  Ausmaß  e'nw 
'  ri eits'zejt  sieh  zu  betätigen,  'Welch“  eben  dem  Grade  «e'itajr 
Kr“ ft©  und  Erkrankung  entspricht .  Einen,  diesem  Ziele  tbeore- 
ti«eh  nach  Vom  men  den  Wo“  hat  Neumann  mit  der  Emphm- 
hing  von  A rbei tskol oni ep  betreten,  wie  sie  in  den  skn,|rtina'u 
sehen  Ländern.  England  und  anderwärts  seif  längerer  Z«’t  be¬ 
stehen.  DcMi  dürfte  die  Idee  Neumanns  an  dem  Wider¬ 
streben  vieler  'rbetier  sc  hm  tern,  durch  lan-e  Zeit  ihrem  Wohn¬ 
sitz  und  ihrer  Familie  entzogen  zu  werden  und  si°h  einer  strengen 
Reglementierung  zn  vn‘'rw<  rfen.  Gangbarer  war©  unsere”  Mei¬ 
nung  naeh  folgender  Weg : 

Gehen  wir  von  der  Erwägung  aus,  daß  in  zahlreichen  in¬ 
dustriellen  und  gewerblichen  Betrieben  sich  eine,  nicht  unbe¬ 
trächtliche  Zahl  aktiver  oder  latenter  minderwertiger  Tuberku¬ 
löser  befindet,  so  werden  diese,  gesammelt  und  gruppiert,  unter 
dem  Gesichtspunkt  der  Arbeitsteilung  offenbar  den  Grundstock 
xxx  einer  Reihe  selbständiger  Betriebe  abgeben.  Inshcson'Vr  ; 
trifft  dies  für  die  Gewerbe  zu.  Derartige,  aus  minder  leistungs¬ 
fähigen  Individuen  zusammengesetzte  Betriebe  werden  —  dies 
wird  ohne  weiteres-  zugegeben  --  selbst  dann,  wenn  eventuelle 
Lücken  durch  tuberkulöse  VotlarbePer  oder  nahezu  Vo’la’ beiter 
ersetzt  Wurden,  kaum  rentabel  sein,  wiewohl  die  praktische  Er¬ 
fahrung  uns  hier  in  einem  gewissen  Maße  überraschen  könwo. 
Ms  'Wohlfahrtsinstitutionen  gedacht,  dürften  sie  dabev  von  vorn 
herein  nicht  auf  Gewinn  berechnet  se;n.  Auf  dieser  Bas:s  körn 
slruiert,  wäre  das  Programm  solcher  ..Kurzwe.ghseV“hichtl>el riebe“, 
in  einzelne  Leitsätze  gekündet,  das  folgende: 


1.  Im  Rahmen  der  nun  wenigstens  für  die  nächste  Zeit  Ge¬ 
setz  gewordenen  achtstündigen  Arbeitszeit  geschieht  die  Produk¬ 
tion  in  drei-  und  fünf-,  beziehungsweise  vier-  und  vierstündiger 
Wechselschicht ;  die  eventuelle  Mithilfe  von  tuberkulösen  ^1- 
a  rbei  tern  (mit  acht  Stunden)  wird  dem  Zweck  nur  nützlich  sein. 

2.  Die  Arbeitsdosierung  unterliegt  dem  ärztlichen  Ermessen, 
wobei  zu  entscheiden  sein  wird,  inwieweit  die  Bestellung  \on 
Fabriksfachärzten  (sprengelweise)  oder  die  Betrauung  fachlich  aus- 
gobüdeter  Krankenkassenärzte  zweckdienlicher  erscheint.  Letz¬ 
teres  wäre  aus  dem  Grunde  in  Erwägung  zu  ziehen,  weil  auch 
die  Ueberweisung  von  Krankenkassen  mit  gliedern  nach  Entlassung 
aus  dem  Krankenstand .  in  den  Plan  inbegriffen  ist.. 

3.  Die  arbeitsfreie  Zeit  bringt  der  Arbeiter,  wo  die  Grenze 
der  Prosperität  des*  ''Unternehmens  die  Etablierung  eines  Er¬ 
holung  s raumes,  eventuell  die  Beistellung  des  Mittagessens  zu  den 
Gestehungskosten  zuläßt,  im  Betriebe  zu;  andernfalls  müßte  aller¬ 
dings  eine  gewisse  Aufsicht  durch  Kontrollorgane  eingreifen,  welche 
einer  anderweitigen  berufsmäßigen  Nehenschäftigung  oder  ent 
schieden  dem  Zwecke  der  Wohlfahrtseinrichtung  zuwiderlaufen- 
"defn  Verhalten  zu  steuern  hätten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß 
in  diesem  Punkt  eine  schwache  Stelle  des  Planes  liegt,  jedoch 
nicht  schwächer,  als  es  düe  bei  den  Krankenkassen  gemeiniglich 
geübte  Kontrolle  darstellt.  Nach  Feierabend  kehrt  der  Arbeiter 
in  seine  Wohnstätte  zurück. 

4.  Die  Unterbringung  des  Arbeiters  in  „Kurzw’ecWselschicht 
betrieben“  findet  mit  dem  Moment  ihr  Ende,  in  welchem  eine 
Verwendung  als  Vollarbeiter  den  Erfolg  einer  vorangegangenen 
Anstaltsbehandlung  nicht  mehr  in.  Frage  stellt. 

5.  Die  Löhnung  erfolgt  nach  dem  Prinzip  des  Stunden- 
lohnles ;  nachdem  der  Arbeitslohn  im  Hinblick  auf  die  kurze 
Arbeitszeit  zum  Lebensunterhalt  des  Arbeiters  nicht  ausreichen 
kann,  ist  die  Ergänzung,  sowie  allfällige  Familienün'erstützung 
durch  Staat,  Land  und  Gemeinde  in  gelwissen,  Fällen  durch  die 
Krankenkasse  (im  Ausmaß  eines  billigen  Zuscbusst's)  zu  gewähr 
leisten,  also  seitens  jener  Faktoren,  denen  die  Anlage  der  in 
Rede  stehenden  Betrieb1?  zufiele,  es  wäre  denn,  daß  der  Ertrag 
des  Unternehmens  zur  Deckung  von  Amortisation  und  Löhnung 
ausreiche.  Es  wird  aber  nur  wohlverstandenes  Interesse  der  in 
absehbarer  Zeit  doch  auch  in  unserem  neuen  Staatswesen  — 
wenn  es  schon  die  eroße  Monarchie  nicht  zuwege  brachte  in 
Angriff  zu  nehmenden  InvaliditätsverMcherung  sein,  sich  an  der 
gedachten  Einrichtung  zu  beteiligen. 

6.  Die  für  Lungenkranke  bestimmten  Betriebe  unterliegen 
der  ganz  besonderen  Fürsorge  der  Ge\verbeinsf>ektion  *  hinsicht¬ 
lich1  Ventilation,  Staubaufsaugung  usw. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  ohne  Weiteres  klar,  daß  freilich 
vornehmlich)  es  gewerbliche  Betriebe  sein  werden,  für  welche 
jederzeit  die  notwendige  Zahl  entsprechender  Arbeitskräfte  aus 
der  Schar,  noch  aktiver  oder  latenter  Tuberkulöser  bereit  stellt. 
Schon  aus  dem  Grunlde),  weil  auf  diesem  Gebiete  die  Produktion 
keine  besonders  qualifizierte  Arbeitsteilung  erfordert.  Schwerer 
würde  es  schon  s'ein-,  von  beide  auf  morgen  beispieläwise  in 
der  Papierfabrikation  die  zur  A  n  frech  teriialtung  des  ordnungs¬ 
mäßigen  Betriebes  notwendigen  Kategorien  von  Arbeitern  züsam 
meuzUf  indem  Trotzdem  ist  es  gut  denkbar,  ja  wahrscheinlich, 
daß  bei  zweckmäßiger  Zentralisation,  Umfrage  bei  Anstalten  Und 
Krankenkassen  auch1  für  gewisse  industrielle  Produktionszweige, 
insbesondere  solche  für  Massenartikel,  ein  Grundstock  von  Ar¬ 
beitern  erzielt  und  immer  'wieder  ergänzt  werden  kann.  Selbst 
wenn  der  Plan  nur  kranken  Schlossern,  Schustern.  Buchbindern, 
Schneidern  Usw.  zugute  käme,  wäre  durch  die  Schaffung 
von  Arbeitsstätten  für  durch  ihr  Lungenleiden  minderwertige 
Arbeiter  ein  eroßer  Schritt  in  der  Tilb e rkU  1  b sen b ek ä m p fu n g  nach 
vorne  getan.  In  jedem  Falle  müßte  die  Berufserprobung  und  Be¬ 
ratung-  Tuberkulöser  auf  einte  breite  Basis  gestellt  werden.  Den 
Auftakt  zu  der  den  Einfluß  von  Arbeit  und  Ruhepause  für  die 
hygienische,  wirtschaftliche  und  kulturelle  Entwicklung  des  Pro¬ 
letariats  in  Rücksicht  ziehender  Bewegung' hat  die  Schaffung  eines 
Acbtstundenarbeitstages  gegeben.  Die  Notwendigkeit  dieser  Er¬ 
kenntnis  um  so  mehl*  auf  den  kranken  Organismus  nutzbringend 
anzuwenden,  wird  und  muß  sich1  hei  Aerzfe'i  und  Laien  im 
allgemeinen  und  ganz  besonders  im  Interesse  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  durchringen,  nicht  weniger  wie  das  unumstößliche 
Dogma  von  den  übrigen  sozialen  Wurzeln  der  Phthise  hinsicht¬ 
lich’  der  Wohn'ungs-  und  Ernährnugsfrage  sowie  de;  Problems 
des  Arbeitsertrages. 

Literatur: 

Rrauers  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberk.  1916.  —  Gebhard,  B.  kl.  W. 
1902.  —  Gottstein,  Sozialärztliches  Praktikum.  Verlag  Julius 
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Springer,  Berlin  1918.  —  Heim,  Die  Kriegsbeschädigtenfürsorge, 
Nr.  5,  Berlin  1917.  —  Neumann,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  27.  —  Sorgo 
u.  Mandl,  Med.  Klin.  1918  Nr.  12.  —  Teleky,  Ueber  ärztliche  Berufs¬ 
beratung.  Moriz  Pert  es,  Wien  1918. 


Referate. 


Lehrbuch  der  Physik  für  Mediziner,  Biologen,  und 

Psychologen. 

Von  E.  Lecher. 

1917.  —  Teubner. 

2.  Auflage.  450  Seiten. 

Das  ausgezeichnete  Lehrbuch  E.  Lochers  enthält  in  der 
vorliegenden  zweiten  Auflage  einige  Neuerungen,  welche  sich  teils 
auf  eine  reicht  er  verständliche  Ablassen ;  des  Textes,  teils  auf 
Mitteilung  neuerer  Fortschritte  der  Physik  erstrecken ;  es  sind 
zum  Beispiel  die  Gaedtesc'he  Molekular-  und  Diffusionspumpe, 
B rem s s t rah'l'un g  und  Eigenstrahlung,  Hochfrequenzspektra,  Atom- 
num'mern,  Isotopen  usw.  neu  aufgenommen.  Wenngleich  Lechers 
Lehrbuch  längst  die  [gebührende  Anerkennung  gefunden  hat,  so 
mögen  doch  einige  seiner  Haup' Vorzüge  neuerdings  hervoi’ge hoben 
werde«. 

Lechers  Lehrbuch  ermöglicht  dem  Mediziner,  ohne  Vor¬ 
aussetzung  besonderer  mathematischer  Kenntnisse  ein  unmittel¬ 
bares  Verständnis  der  für  seine  Studien  grundlegenden  physika¬ 
lischen  Lehren.  Die  Darstellung  ist,  klar  und  leicht  faßlich,  sie 
stützt  sich  möglichst  vielfach  auf  bereits  bestehende  Erfahrungen 
und  auf  unmittelbare  Anschauungen.  Gleichwohl  werden  auch 
die  neuesten  Errungenschaften  der  theoretischen  Physik  reichlich 
berücksichtigt.  Durch  zahlreiche  historische  Hinweise  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  physikalischen  Lehren  und  Methoden  gewinnt  der 
lext  an  Lebendigkeit.  Durch  eine  treffliche  Einfügung  der  physi¬ 
kalischen  Grundlagen  der  wichtigsten  physiologischen  Lehrsätze 
und  klinischen  Untersuchungsmethoden,  sowie  der  Konstruktion 
verschiedener  therapeutischer  Apparate,  erfüllt  das  Buch  seinen 
speziellen  Zweck  in  vorzüglicher  Weise;  es  ist  deshalb  auch 
besonders  für  jene  Amte,  die  sich  mit  physikalischen  Heil¬ 
methoden  befassen,  zu:  empfehlen. 

Einige  kleine  Zusätze  und  Abänderungen  erscheinen  dem 
Referenten  für  die  nächste  Auflage  empfehlenswert;  so  im.  Kn 
pitel  „Hydromechanik“  die  Berücksichtigung  der  für  die  Physio¬ 
logie  des  Badens  und  Tauchens  grundlegenden  Einflüsse  der  üiffe 
renzen  zwischen  intrathorakalem  und  extra  thorakalem  Druck 
(Wasserdruck;  und  ihrer  Bedeutung  für  Atmung  und  Kreislauf 
des  Badenden,  beziehungsweise  des  Tauchers.  Bei  der  Thermo- 
metrie  wären  etwa  die  Hautthermometer  erwähnenskvert.  Im 
Kapitel  „Optik  ist  es1  nach  der  Meinung  des  Referenten  vielleicht 
wünschenswert,  die  Hauptpunkte  und  Knotenpunkte  etwas  leichter 
verständlich  darzüst eilen,  ferner  wäre  es  zu  empfehlen,  bei  der 
Darstellung  der  verschiedenen  optischen  Vergrößeiungsinstrumente 
(Lupe,  Mikroskop,  Fernrohr),  abweichend  vom  alten  Gebrauche, 
den  Strahlengang  bis  zur  Erzeugung  des  Netzhautbildes1  zu  ver¬ 
folgen;  denn  das  optische  Instrument  ohne  Auge  ist  ebenso  un¬ 
vollständig  'wie  etwa  ein  Mikroskop  mit  Auge,  aber  ohne  Objektiv. 
Vielleicht  ‘wäre  auch  das  Hinausrücken  des  gemeinsamen  Knoten¬ 
punktes  des  Systems  Auge  -f-  Instrument  als  Ursache  der  Ver¬ 
größerung  des  Netzhäutbildes  einzuführen.  Durch  eine  solche1  Där- 
Stellung  Würden  auch  manche  Irrtümer  betreffs1  der  Wirkungs¬ 
weise  einer  Lupe  oder  eines  Fernrohrs  beseitigt  werden. 

Vorzüglich  ist  in  Lechers  Lehrbuch  nebst  sehr  vielem 
anderen  die  Darstellung  der  für  Mediziner  zufolge  ihrer  geringen 
mathematischen  Vorkenntnisse  besonders  schwer  verständlichen, 
aber  für  die  Auffassung  physiologischer  Vorgänge,  zum  Beispiel 
des  Kreislaufes,  ganz  Unentbehrlichen  Mechanik.  Eine  nicht  ge¬ 
nug  lobenswerte  Eigenart  Ledhers  besteht  dann,  daß  er  bei 
seinen  Erklärungen  Gedankenspriinge  vermeidet,  an  denen  ja  die 
meisten  physikalischen  Lehrbücher  sehr  reich  sind.  Durch  solche 
Lücken  in  der  Deduktion  wird  der  Lc§er  meist,  durchaus  nicht  zu 
selbständigem  Denken,  sondern  viel  häufiger  infolge  der  mangel¬ 
haften  Verständlichkeit  des  Gelesenen  zur  Oberflächlichkeit  und 
zur  bloß  gedächtnismäßigen  Aneignung  des  Endresultates  voran 
laßt.  Lechers  Lehrbuch  der  Physik  sollte  in  der  Bibliothek 


keines  Arztes  fehlten,  auch  für  die  oberen  Stufen  der  Mittel 
schulen  wäre  es  nach  der  Ueberzeugung  des  Referenten  außer¬ 
ordentlich  geeignet.  11.  S  tiefer,  Wim. 

* 

Rückläufige  Differenzierung  und  Entwicklung. 

Von  Adolf  Colien-Kysper , 

85  Seiten. 

Leipzig  1918.  J.  A.  Barth. 

Das  Problem  der  rückläufigen  Differenzierung  spielt  be¬ 
kanntlich  in  der  Embryologie  und  Pathologie  eine  große  Rolle. 
In  jüngster  Zeit  hat  es  an  Bedeutung  noch  wesentlich  gewonnen, 
seitdem  von.  einigen  Morpbologen  die  Behauptung  aufgestellt 
wurde,  daß  jede  normale  Entwicklung  durch  rückläufige  Differen¬ 
zierung  eingeleitet  werde. 

Auch  der  Verfasser  der  hier  besprochenen  Schrift  teilt  diese 
Anschauung,  ja  nach  ihm  enthält  der  Vorgang  der  Rückdifferen- 
zierung  den  Schlüssel  zur  Erschließung  des  gesamten  Entvvick- 
lüngsgeschehcns.  Der  Autor  faßt  die  ersten,  in  einer  Aufteilung 
der  Potenzen  des  befruchteten  Eies  auf  die  Embryonatzellon  be¬ 
stehenden  Entwicklungsvorgänge  als  Rückdifferenzierang,  die 
ihnen  folgenden  als  aufsteigende  Differenzierung  auf.  Durch  letz¬ 
tere  entstehen  einerseits  die  Zöllen  der  Gewebe  und  Organe, 
anderseits  die  Keimzellen.  Eine  Kontinuität  totipolen'er  undifferen¬ 
zierter  Keimzellen  besteht  also  ebenstowenjg  wie  eine  Kontinuität 
des  Keimplasmas.  Die  befruchtete  Eizelle  gelangt  vielmehr  durch 
einen  Rückdifferenztierungsvorgang  zu  einer  Phase,  von  der  aus 
die  Entwicklung  eines  neuen  Individuums  durch  auf  steigende 
Differenzierung  erfolgt.  Und  so,  in  rhythmischem  Wechsel  einer 
rückläufigen  und  einer  aufsteigenden  Periode  der  Differenzierung 
folgen  einander  die  Generationen. 

Aus  dieser  Auffassung  der  Entwicklung  ergibt  sicli  nun  eine 
Parallele  zu  den  die  Bewegungsart  eines  materiellen  öystenjs 
beherrschenden  physikalischen  Gesetzen.  Wie  jeden  freie’  mate¬ 
rielle  System  seinem  Ausgleiche  zustrebt,  so  ist  auch  die  Ent¬ 
wicklung  ein  Reaktionssystem,  das  so  lange  dauert,  bis  seine 
sämtlichen  Potenzen  in  Bewegung  umgesetzt  sind  und  die  Be¬ 
wegung  seihst  zum  Stillstand  gekommen,  ist,  das  heißt  bis  dis 
sich  entwickelnde  System  seine  Ausgleichslage  erreicht  hat.  Dien 
ist  jene  Phase,  von  der  aus  das  Ganze  wiederum  neu  entstehen 
kann. 

Wie  man  aus  dieser  Andeutung  der  Wesensart  der  Erörte¬ 
rungen  des  Verfassers  erkennen  kann,  handelt  e-;  sich  ihm  nicht 
um  eine  Erklärung  der  Lebens-  und  Entwicklungsvorgänge  im 
üblichen  Sinne  der  Biologie,  also  picht  um  eine  im  Zeichen 
der  Atomistik  stehende  molekular-theoretische  Erklärung:  Leben 
und  Entwicklung  faßt  er  vielmehr  als  Elementarvorgänge  auf, 
die  nicht  aus  ihren  Teilen,  sondern  nur  als!  Ganzes  zu  begreifen 
sind,  und  in  diesem  Sinne  sticht  er  ihre  Ursachen  und  Gesetze 
zu  ermitteln.  Es  Wandelt  sieb  ihm  also  um  die  dynamischen 
Gesetze  der  Entwicklung,  und  zwar  sowohl  der  individuellen,  wie 
der  stammesgeschichtlichen  Entwicklung. 

Näher  auf  diese  Erörterungen  einzugehen,  ist  hier  nicht 
möglich.  Mag  man  auch  betreffs  der  Auffassung  der  rückläufigen 
Entwicklung  und  hinsichtlich  der  Analogie  morphologischer  und 
physikalischer  Erscheinungen  mit  dem  Verfasser  nicht  in  allen 
Pünkten  gleicher  Meinung  sein,  dankenswer  bleib'  sein  Versuch, 
biologische  Tatsachen  von  diesem,  dem  Morphologen  fremden 
Standpunkt  aus  zu  betrachten,  unter  allen  Umständen.  Der  Bio¬ 
loge  wird  in  der  interessanten  Schrift  manche  Tatsache  in  einen 
für  ihn  neuen  Licht,  erblicken  'und  hiedurch  zu  neuen  Erkennt¬ 
nissen  gelamen.  A  If.  et  Fisc  h  e  1. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Z  u  i  frage  der  K  ä  1 1  e  e  m  p  f  i  n  d  u  n  s  des  Mag  e  n  s. 
ton  Priv.-Doz.  Dr.  Eduard  Melchior,  Breslau.  Die  gelegent¬ 
lich1  nach  Einnehmen  kalter  Flüssigkeit  in  der  Magengegend  auf¬ 
tretenden  Kältesensationen  haben  mit  der  Magense-usibilität  als 
solcher  nichts  zu  tun,  sondern  es  handelt  sich  hier  um  fortga- 
feitefe  Dtirdikühlung  der  Bauchdecken  mit  entsprechender  Gefühls- 
Wahrnehmung;  das  Auftreten  dieses  Vorgangs  ist  vom  Kältegrad 
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und  der  Menge  der  eingeführlen  Flüssigkeit,  Füll'u ng'szustand  des 
Magens  und  Dicke  der  Rauchdecken  abhängig.  Das  Phänomen 
entsteht  nicht  reflektorisch,  sondern  beruht  auf  dem  physikali¬ 
schen  Vorgang  der  fortgeleiteten  Durehkühlung.  —  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  40.)  a,  e. 

*  :  :. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ein  weiterer  Fall  von  Verschwinden  eines 
Lipoms  bei  allgemeiner  Abmagerung.  Von  Doktor 
Tomascliny,  Stralsund.  Bei  einer  69jährigen  Patientin  ver¬ 
schwand  ein  rechts  ani  Rücken  sitzendes,  mannsfaustgroßes  Li¬ 
pom  bei  gleichzeitiger  Körpergewichtsabnahme  von  10  kg  in¬ 
folge  von  Unterernährung.  Die  Angabe,  daß  Lipome  bei  sonstiger 
allgemeiner  Abmagerung  keine  R ückbüdüngstenjdenz.  zeigen,  gilt 
anscheinend  nicht  für  jene  Fälle,  wo  die  Abmagerung  eine  F  olge 
der  Unterernährung  ist.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  40.)  a.  e/ 

* 

Das  Auftreten  äußerer  heterosexueller  Ge¬ 
schlechtsmerkmale  bei  Hy  po  ge  nitaliSmus.  Von 
Dr.  Alfred  Alexander,  Berlin.  Bei  einer  34jählrigen  sterilen 
Frau  schwanden  im  Gefolge  von  Kriegsamenorrhoe  die  weiblichen. 
Cliäraktermerkmale  Und  es  traten  die  männlichen  —  Barlwuchs, 
männliche  Behaaruhgsform  des  Unterleibs,  Veränderung  eler 
Stimme,  derbere  Hautbeschaffenhcit,  männliche  Gangart  —  auf. 
Das  Fettpolster  war  an  den  Prädilektionsstellen  geschwunden, 
Mamlmae  und  Uterus  zeigten  starke  VerklefnerUng.  Die  Ursachen 
dieser  Erscheinung  sind'  durch  Anomalien  des  endokrinen  Sy¬ 
stems  —  Abnahme  der  Ovaria!1-  Und  Hypophysisfunktion  bei 
gleichzeitiger  Ueberfunktion  der  Nebenniere  —  zu  erklären.  Die 
Veranlagung  zum  Hypogenitalismus  —  Sterilität,  mangelnde 
Libido,  Schwäche  der  Menses  —  ist  zUim  Teil  auf  zwittrige  Puber¬ 
tätsdrüsenbildung  zurückzufühlen,  doch  hatten  die  weiblichen 
Zellen  bis  zum  Auftreten  der  K ri eg sämeno rrboe  funktionell  und 
innersekretorisch  die  Oberhand.  1 —  (B.  kl1.  W.  1918  Nr.  40.) 

a.  e. 

* 

Ueber  Regelmäßigkeit  im  Auftreten  er b- 
1  i  c'  h  er  No  r  m  a  l1  eigens  c  haften,  A  n  o  m  alien  und 
Krankheiten  heim  Menschen.  Von  V.  Hacek  er,  Pro¬ 
fessor  der  Zoologie  in  Halle  a.  S.  Eine  Krankheit  zeigt  eine 
regelmäßige  Vererbungsweise,  wenn  sie  auf  ein  Organ  oder  ein  n 
Organ  teil  von  stark  ausgeprägter  Minderwertigkeit  lokalisiert  ist 
Und  wenn  die  Organanomalie  infolge  einer  einfach1  verursachten, 
frühzeitig  autonomen  .  Entwicklung  und  Stabilität  der  zugrunde 
liegenden  Keimplasmamutation  einem  regelmäßigen  Vererb ungs 
modus  folgt.  Eine  Krankheit  zeigt  unregelmäßige  Ver¬ 
erb  ungsWcise.  beziehungsweise  nur  im  allgemeinen  lieredo-fami- 
liären  Charakter  wenn  die  bedingenden  konstitutionellen  Und  cin‘- 
vv i ckluii )g s'gcschich tli chen  Faktoren  an  Und  für  sich  komplexer 
Natur  und  stärker  korrelativ  gebunden  sind  oder  wenn  eine  Kon¬ 
stitutionsanomalie  universeller  Art,  eine  labile  Beschaffenheit  des 
Keimplasmagefüges  die  Unterlage  bildet.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  40.) 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  städtischen  Kranken 
ans  tail  zu  Kiel.  -  Prosektor :  Dr.  E  into  er  ich1.)  Ueber  den 
d  i  a  g  n  io  s  t  i  s  c  h  e  n  W  e  r  t  des  Bl  U  t  b  i  1  d  c  s  bei  Poe1  k  e  n'. 
Von  Dr.  Otto  Hallenberger,  Regierungsrat  beim  kaiserl.  Gou¬ 
vernement  Kamerun,  -Marinestabsarzt  d.  R.,  zurzeit  Kiel.  Die 
von  mehreren  Autoren  aifo  typisch  für  Pocken  angesprochene 
groß«  Mononukleose  fehlt  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  (in¬ 
folge  der  vorausgegangenen  t  Impfung?)  und  hat  daher  für  die 
Pockendiagnoso  keinen  Wert.  • —  (Zschr.  f.  kl  in.  M.  1918  H.  5 

u.  G.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  Kiel.  —  Chefarzt:  Marine-General¬ 
arzt  Prof.  Dr.  01  off.)  M  i  k  r  o  k  a  p  i  1 1  a  r  b  e  o  b  a  c'b t  u In g  e  n 
und  Puls  der  kleinsten  Gefäße.  Von  Dr.  E.  Jürgen- 
s  e  n,  mitleitender  Arzt  am  Sanatorium  zu  Dapper  (Bad  Kissingen), 
Marinestabsarzt  d.  R.,  Oberarzt  der  inneren  Abteilung.  Die  Mikro¬ 
kapillarbeo  bacht  ung  (nach  Wein)  ermöglicht  b<‘i  kritischer  Be¬ 


achtung  der  besonderen  Verhältnisse  des  Einzelfalles  eine  wert 
volle  Funktionsprüfung  des  Kreisläu fmeehanismus ;  sie  ist  eine 
willkommene  Bereicherung  unseres  diagnostischen  Rüstzeugs,  in¬ 
dem  sich  ganz  charakteristische  Kapillarbilder  ergeben  bei  Arterio¬ 
sklerose,  Aortitis  lnic'a,  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Ne¬ 
phritis  und  beim  Diabetes  mellitus.  In  manchen  Fällen  kann 
in  fortlaufender  Beobachtung  die  Wirkung  therapeutischer  Maß¬ 
nahmen  direkt  unter  dem  Mikroskop1  verfolgt  werden  (Quecksilber  , 
Salvarsaiv,  Joel-,  Diu reümvirk'ung ).  — :  (Zschr.  f.  klin.  M.  1918 

H.  5  u.  6.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  1.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  im  Friedrichshain  in  Berlin.)  lieber  die  Vor  wend¬ 
hark  eit  dos  K  a  I  z  ,i  b  r  a  m  s1.  Von  Dr.  Ernst  Meyer.  Dias 
Kal'z i b  ram  -K a lksal z  der  Brcnzkatechinmonoajzetsäure  hat  sich  be- 
snoderS  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der  Luftwege  und  bei 
Grippe  bewährt.  Nach  einer  Tagesdosis  von  sechs  bis  acht  Tablet¬ 
ten  ä  0-4  g  Kalzibram  tritt  eine  erhebliche  Besserung  der  Apiathio 
und  des  Druckgefühlsl  im  Kopfe  ein;  auch  wird  die  Temperatur 
günstig  beeinflußt.  Reizerscheinlungen  von  seiten  der  Niere  und 
des  Magens  wurden  nicht  beobachtet,  so  daß  das  Kalzibram  in 
dieser  Hinsicht  dem  Aspirin  vorzuziehen  ist;  auch  wird  Wirkung 
in  Fällen  erzielt,  wo  das  Aspirin  versagt.  (D.  in.  W.  1918 

Nr.  41.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  — 
Direktor:  Prof.  R.  Staehelin.)  Entgegnung  auf  die  Be¬ 
merkungen  Herrn  Prof.  Bürgis  auf  meine  Arbeit 
ü  b  e  r  die  T  h  e  r  a  pi  i  e  de  r  A  n  ä  m  i  e  n .  V  on  Wilhelm  Löff¬ 
ler.  Biirgi  bestreitet  'die  Befunde  Löfflers  auf  Grund  apriori- 
stisc'her  physiologischer  Und  pharmakologischer  Ausführungen  ui\d 
merkwürdiger  Umrechnungen  und  Umdeutungen  der  Löffferschen 
Protokolle  und  versucht  die  auf  zahlenmäßiges  Material  gestützten 
Befunde  zu  entkräften.  Er  konstruiert  förmlich  auf  diese  Weise 
eine  Ueberlegenheit  der  Chlorosantherapie  über  die  Eisenmedi- 
kation,  worüber  jedoch  seine  eigenen  Protokolle  poch  immer  aus¬ 
ständig  sind1.  —  (Schweiz1.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  48.)  K.  S. 

* 

Ueber  by  pn  ago  ge  B  a  Id  r  i  a  n  w  i  r  k  ü,n  g.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  BoruttaU,  Berlin.  Versuche  an  Kaltblütern 
zeigen,  daß  Baldrianpräparate  in  kleinen  Dosen  die  Reflexerreg- 
barkeit  herabsetzen,  in  größeren  Dosen  das  Zentralnervensystem 
fähmen.  Es  zeigte  sich,  daß  besonders  dem  vom  Alkohol  he¬ 
lreiten  Extraction  Valerianae  compositum  eine  energische  und 
konstant  bleibende  Wirkung  im  Sinne  der  Herabsetzung  der  ReL 
fTexerregbarkcit  zukommt.  Durch  das  Extrakt  wurde  eine  wesent¬ 
liche  Verstärkung  der  hypnotischen  Wirkung  des  diäthylbarbitur- 
sahren  Natriums  erzielt.  Das  als  Nervagenin  bezeichnet©  Prä¬ 
parat  stellt  eine  Kombination  von  Extraction  Valerianae  com¬ 
positum  Und  diäthylbarhitursaurem  Natrium  dar,  welche  eine 
ausgesprochen  hypnagoge  Wirkung  besitzt.  -=>-  (D.  nr.  W.  1918 

Nr.  40.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Wilhelmineliis- 
spitals  in  Wien.  — -  Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Fried¬ 
rich  W  ochs  b  e r  g.)  U e b  e r  e  o  s  i  n  o pi h i  1' ©Zellen  in  H  a  r n 
sediment©]}.  Zugleic'hl  ein  Beitrag  zur  Ureteritis 
m  c  m  b  r  an  aC‘ c  a.  Von  Dr.  Adolf  Edelmann,  derzeitigem 
Leiter  der  Abteilung.  Und  cand.  med.  Hildegard  Lazansky. 
Eosinophile  Zellen  werden  bei  verschiedenem  Erkrankhagen  im 
Harnsediment  gefunden.  In  einigen  Fällen  akuter  hämorrhagischer 
Nephritis  wurden  7%  bis!  13%  eosinophiler  Zellen  irn  Harnsefli- 
ment  gefunden.  Die  Eosinophilie  des  Harnsediments  besitzt  an¬ 
scheinend  günstige  prognostische  Bedeutung.  In  manchen  Fällen 
von  Bronchialasthma  kommt  esi  zlul  einer  Leukozytentrübung  des 
Sediments,  welches  etwa .  30%  eosinophile  Zellen  enthält.  In 
einem  Fall  von  Ureteritis  membranadca  würden  92%  eosinophiler 
Zellen  im!  Harnsediment  gefunden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  41.) 

'  a(.  o. 

* 
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(Aus  einem  Alarinefeldlazuretf .  —  Chefarzt  uncl  Oberarzt ; 
Marineoberstabsarzt  Dr.  Mann.)  Ein  Beitrag  zu  in  Krank- 
WeitsbiTde  der  E  v  c  n  t  r  a  t  i  o  d  i  ap|h  ra  g  m  a  I  i  c'  a.  Von 
Br.  Hans  And  ree,  Alarinestabsarzt.  Die  Diagnose  der  Even- 
t ratio  diaphragm atida  gelang  durch  das  physikalische  Unför- 
sncbungsergebnis  einer  Verlagerung  von  Baucheingeweiden  in  den 
Bruslraum  und  hauptsächlich  durch  den  seltenen  rpjntgeno logischen 
Nachweis  einer  Entfaltung  des  Magens  'unterhalb  eines  ununter¬ 
brochenen,  die  linke  Brusthälfte  kuppelförmig  durchziehenden 
Schaltenstreifens,  welcher  nur  als  Zwerchfell  gedeutet  werden 
konnte.  Für  die  Entstehung  des'  Leidens  muß  neben  einer  minder¬ 
wertigen  Zwerch'fellänlage  ein  (ursächlicher  Zusammenhang  mit 
einem  Unfall  herangezogen  werden.  Die  Behandlung  besteht  in 
öfterer  Darreichung  leichter  Kost  in  geringen  Mengen,  richtiger 
Verteilung  von  Schonung  und  Atemübungen,  hei  rudimentären* 
Eventration  Faradisation  des  Phrenikus.  (M.  Kl.  1918  Nr.  40.) 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Gießen,  Vereinslazaretf . 

-  Direktor:  Prof.  Dr.  V  o  i  t.)  Zur  Bakteriologie  der 
Pyelitis  und  über  Beziehungen  der  letzteren  zur 
diffusen  Glomerulonephritis.  Von  Dr.  med.  et  phil. 
E.  Becher,  Assistenten  der  Klinik.  Unter  den  Erregern,  der 
Zystitis  und  Pyelitis  spielt  das  Bacterium  coli  die  Hauptrolle. 
Daneben  kommen  neben  Typhus-,  'Paratlyphushazillen  und  Pneumo¬ 
kokken  auch  Ruhrbazill'en  in  Betracht.  Verf.  sah  bei  Feldzugs- 
teilnebmern  nicht  selten  akute  Zystitiden  und  ein-  oder  doppel¬ 
seitige  Pyelitiden  auftreten,  ohne  bakteriologischen  Befund  im 
Urin.  Ein  Teil  der  Fälle  heilte  nach  Monaten  vollkommen  ab,  der 
andere  Teil  erwies  sich  als  echte  Glomerulonephritis.  Auch  Nau- 
nyri  und  Strauß  haben  auf  die  Beziehungen  zwischen  Zysto- 
pyelitis  Und  Kriegsnephritis'  aufmerksam  gemacht.  —  (M.  m  W 
1918  Nr.  51.)  ‘  Cr. 

* 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Ba  rm  bock'.) 
Zur  klinischen  Diagnose  d  e  si  Hy  p  o  p  h  y  s  i  s  s  c  h  w  u  n- 
des.  Von  Prof.  Dr.  F.  Reiche.  Die  vorliegenden  Beobach¬ 
tungen  über  I  f ypo plrysi ss eh Wund  betreffen  durchwegs  Frauen. 
Bei  der  50jährigen  Patientin  zeigte  die  Kachexie  nicht  den  ander¬ 
weitig  beobachteten  senilen  Typus,  sondern  näherte  sich  dem 
Typus  der  perniziösen  Anämie.  Der  Blutbefund  zeigte  eine  ge¬ 
ringere  Herabminderung  des  Hämoglobingehalts  und  der  Erythro- 
zytenzabl,  als  das  anämische  Anssehen  erwarten  ließ.  Die  Re- 
tinablbtungen  entsprachen  dein  bei  anderen  Fällen  beobachteten 
Hauthlütungen.  Bemerkenswert  waren  Eosinophilie  und  die  das 
Gesicht  entstellende,  schwache  Ausbildung  des  Unterkiefers,  die 
neben  der  zarten  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füße  als  Gegen¬ 
satz  des  Bildes  der  Akromegalie  auf  eine  Hypofunktion  des  glan¬ 
dulären  Abschnittes  der  Hypophysis  zurückzuführen  war:  Das 
erste  prägnante  Krankheitszeichen  war  entsprechend  den  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Hirnanhang  und  Genitalsystem,  das  Aufhören 
der  Menses1.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  40.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  [Direktorial-]  Abteilung  -  Pro¬ 
fessor  D  e  n  ehe  — a  und  der  physiologisch-chemischen  Abteilung 
—  Dr.  Bornstein  —  des  Allgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg 
zu  Hamburg.)  Weitere  Beiträge  zur  nie1  h't  n  e  p  h  r  i  l  i- 
schen  Albuminurie.  (Marsch-,  S  c  h  w’i  in  m  a  1  hu  m  i  n- 
urie.)  Von  A-  Bornatei  n  und  A.  Lippmann.  Bpi  der  durch 
körperliche  Anstrengungen  hervorgerufenen  Albü[minurie  (Zylin- 
drurie)  besteht  ein  weitgehender  ParallelismUs  z'ur  Harnazidität, 
während  die  Ausscheidung  von  roten  BlUtkörpierche n  mit  zlu- 
nehmender  Säuerung  des  Urins  ahnimint.  Große  Dosen  von 
Natrium,  bidarbonicum  (10  bis  20  g)  verhindern  die  Albuminurie 
und  Zylmdrurie.  —  (Zsfchr,  f.  klin.  M.  1918  H.  5  u.  6.)  K.  S. 

* 

T  r  u  p  p  e  n  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Beobachtungen  ii  b  e  r  d  i  e 
sogenannte  Spanische  Grippe.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Petz  in  Königsberg  i.  Pr.  Die  Erkrankung  befiel  vorwiegend 
junge  Leute;  die  Infektiosität  war  bei  dichter  Zusammendrängung 
besonders  groß.  Beginn  (mit  hohem  Fieber  war  selten,  in  7% 
bis  8%  der  Fälle  verlief  die  Erkrankung  fieberlos.  Die  Dauer 


des  Fiebers  betrug  tin  75%'  der  Fälle  ein  bis  drei  Tage.  Die  sub¬ 
jektiven  Symptome  —  Kopfschmerz,  Hals-,  Nacken-,  Kreuz-  und 
Gliederschmerzen,  quälender  Husten,  Bruststechen  —  waren  stark 
ausgeprägt;  die  objektiven  Symptome  bestanden,  in  entzündlicher 
Reizung  der  Bindehaut  und  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft¬ 
wege.  Der  Puls  zeigte  gute  Beschaffenheit  und  war  oft  auch 
bei  hoher  Temperatur  nicht  beschleunigt.  Herpes  labialis  wurde 
öfter  beobachtet;  Magendarmsymptome  bestanden  in  2°/o  bis  3% 
der  Fälle.  Dienstfähigkeit  bestand  meist  schon  drei  bis  vier 
Tage  nach  der  Entfieberung.  Rezidive  fanden  sich  bei  7%,  |>is 
8%  der  Fälle.  Die  Prognose  erschien  absolut  günstig;  Komplika- 
Honen  würden  in  keinem  Falle  beobachtet.  -  -  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  40.)  a.  o. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Lazarettsl  der  Stadt  Berlin 
und  Buch.  , — •,  Dirig.  Arzt:  Prof.  M.  Mos  so.)  Einige  Fehl'er- 
<!  tu  eile  n  bei  Unters  u  c  h  u  n  g  c  n  von  Niere  n-  u  n  d 
fS  tiof  f  w  e  dh  s  elk  rank  o  n.  Von  Dr.  phil1.  et.  mied.  Werner  Lip- 
•s'chitz,  derz.  Assistenten  am  pharmakologischen  Institut  der 
Universität  Frankfurt  a.  AL  Verf.  weist  auf  das  Problematische’  der 
Fuüklionsprüf ungen  in  beztig  auf  Diagnose  und  Prognose  hin. 
Fs  gibt  „Nierengesunde“,  Rei  denen  nichts  Pathologisches1  zu 
finden  ist  ids'  das  Ergebnis  der  Funktionsprüfungen  14  —  (Zschr. 
f.  klin.  AL,  1918  H.  5  ;u'.  6.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  kgl.  Reservelazarett  Schloß  Horneck.)  Krieg  s1- 
kost  (und  Mag  encihemismu  s.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
L.  Roembeld,  fachärztlicher  Be, i rat  für  innere  ATedizin  im 
NHL  (K.  IV.)  Armeekorps.  Bei  Untersü'chiung  eines'  größeren, 
vorwiegend  au|s  Frontsoldaten  bestehenden  Materials  magendarm¬ 
kranker  Soldaten  fand  sich  im  Jahre  1916  bei  24%,  im  Jahre 
1917  bei  28%  Anazidität,  wobei  mehr  als  die  Hälfte  der  nach 
Prohefrühistück  Anaziden  nach  Probemahlzeit  freie  Kochsalzlösung 
zeigte.  Die  Zahl  der)  Superaziden  betrug  in  beiden  Jahren  5%, 
nach  Probefrühstück  Und  Probemahlzeit,  15-5%,  beziehungsweise 
19%.  Zur  Untersuchung  des  Alagencheinismus  ist  das  Probe- 
frühstiiek  nicht  ausreichend,  es  ist  außerdem  die  Probemahl¬ 
zeit,  in  zweifelhaften  Fällen  auch  die  UeiberraSc'huugsmahlzeit 
zu  verwenden.  Die  Zunahme  der  Anaziditäts-  und  cli&  Abnahme 
der  SuperaziditätsfälTe  konnte  auf  vorausgegangene  Ruhr  zurück¬ 
geführt  werden,  während  ein  wesentlicher  Einfluß  der  Kriegs- 
köst  auf  den.  Alagenchemistous  nicht  nachweisbar  war.  Für  die 
militärische  Verwendbarkeit  ist  die  Frage,  des  Alagencheinismus 
ohlne  wesentliche  Bedeutung;  durch  dauernde.  A,n-  oder  Subazi¬ 
dität  wird,  eine  lerhiöhte  Disposition  für  Darminfektionen  ge¬ 
schaffen.  —  (D.  m.  W.j  1918  Nr.  41.)  ,  a.  e. 

* 

(Ans  der  inneren  Abteilung  des  Rudolf  VirchoW-Kranken- 
bauses  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  L.  Kutt- 
ne  r.)  U  e  b  er  Myasthenia  gravis  pseudo  par  a  ly  ti  da 
in  Kombination  mit  erheblichen  Stoffwechsel- 
Störungen  endokriner  Tones e.  Von  Dr.  med.  Felicia 
Fr  ob  o  es  e- Thjele  und  Dr.  med.  Heinrich  Lesc'hczin  er. 
Beschreibung  eines  Falles'  'von  Asthenia  universalis,  die  einschließ 
lieh  einer  abnormen  Organainlägo  die  Grundlage  abgab  für  dje 
Alyasthenia  gravis  pse'udoparallytica ;  die  vorhandenen  Störungen 
im  Kohlehydratstoffwechsel1  waren  auf  eine  Dlysizoonmylie  zurück¬ 
zuführen  (Dyszooamjylie  ■==  Unfähigkeit,  Glykogen  aufzUbaueü, 
dasl  heißt,  Zucker  zu  polymerisieren).  —  (Zsc'hr.  f.  klin.  M.  1918 

H.  5  u.  6.)  K.  S. 

* 

(A|us  der  medizinischen  Klinik  in  Gießen,  Vereinslazarett.. 

■ —  Direktor:  Prof.  Di*.  Voit.)  Zur  Klinik  der  Influenza 
von  1918.  Von  Dr.  med.  et  phil.  E.  Becher,  Assistenten  der 
Klinik.  Es  ließen  sich  fünf  in  bezug  auf  Schwere  und  Mortalität 
wesentlich  unterschiedene  Hauptformen  aufstellem,  und  zwar: 

I.  leichte  Influenzaäquivalente,  2.  reines  Influenzafieber,  3.  In¬ 
fluenza, bronchitis,  4.  Influenzapneumonie  und  5.  Influenzapleu 
ritis.  Die  beiden  ersten  Verlaufsarten  sind  immer  gutartig,  wäh¬ 
rend  die  drei  letzten  eine  schwere  Krankheit  darstellen.  Die 
schwerste  Komplikation  bildeten  die  fast  immer  eitrig  werdenden 
Exsudate  im  Anschluß  an  kruppöse  oder  Bronchopneumonie  mit 
einer  Mortalität  von  90%.  Der  Eiter  enthält,  meist  hümolyliischo 
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Streptokokken;  Influenzabazillen  wurden  bei  den  Erkrankungen 
der  letzten  vier  Gruppen  gefunden.  Die  bei  den  früheren  Epi¬ 
demien  beschriebene  Influenza  des  Magendarmkanals  und  Zentral¬ 
nervensystems  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Komplikationen  von 
seiten  des  Respirationstraktes  traten  vorwiegend  1k i  Kranken  auf, 
die  trotz  Fieber  und  Unwohlsein  weiter  ihrem  Beruf  nachgingen, 
während  rechtzeitige  Bettruhe  von  genügend  langer  Dauer  das 
Auftreten  von  Komplikationen  zu  verhüten  schien.  Die  Lungen¬ 
erkrankungen  mit  ihrem  vielfachen  Bild  verliefen  ganz  ähnlich 
wie  bei  den  früheren  Intluenzaepidemien.  —  (M.  KI.  1918  Nr.  41.) 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

(Aus  der  Universitätsklinik  tund1  Poliklinik  für  Nasen-  und 
Halskranke  in  Frankfurt  a.  M.  •  Direktor:  Geh.  Medizinalrat 
Prof.  Dr.  G.  Spieß.)  Zur  Behandlung  van  Diphtherie, 
keim  trä  gern  mit  M  o  r  g  e  n  r  o  t  h  s  C  h  i  n  a  a  1  k  a  I  o  i  d  e  n. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Willy  Pfeiffer.  Bei  einer  großen  Reihe  von 
Diphtheriekeimträgern  wurde  die  örtliche  Desinfektion  mit  Eu- 
kupin  (Isoamylhydrokuprein),  später  ai^ch  mit  \\izin  (fsoktyl- 
hydrokupreinj  und  den  entsprechenden  Chinatoxinen,  Eukupino- 
toxin  und  Vuzinotoxin  mit  günstigem  Erfolg  durchgeführt.  Bis 
zur  endgültigen  Entkeimung  waren  7  bis  21  Behandlungstage 
erforderlich1.  Durch  Trockenheit  der  Schleimhäute,  Ansammlung 
von  Eiter,  Krusten  und  Borken  wird  der  Erfolg  der  Desinfektion 
vereitelt.  In  einer  Anzahl!  von  Fällen  wurde  die  Tonsillektomie, 
zur  Erleichterung  und  Beschleunigung  der  Desinfektion  ausge¬ 
führt.  Zunächst  werden  die  einzelnen  Lakunen  der  Gaumen¬ 
mandeln,  sowie  die  Oberfläche  der  Tonsillen  und  der  Rachen- 
Schleimhaut  mittete  eines  mit  Watte  umwickelten  Häkchens  mit' 
l°/oiger  Eukupinotoxin-  oder  Eukupinlösung  ausgepinselt,  sodann 
die  Lakunen  mit  0-5-  bis  l°/oiger  Eukupinotoxin-  oder  Eukupin- 
losUng  ausgespült.  Bei  Nachweis  von  Diphtheriebazil.en  im  Nasem- 
abstrich  wurden  auch  beide  Nasenhöhlen  mit  den  Lösungen  aus¬ 
gespritzt.  Die  Behandlung  erfolgt  zweimal  täglich;  alle  drei  bis 
vier  Tage  wird  morgens  vor  der  Behandlung  ein  Abstrich  zur 
bakteriologischen  Untersuchung  gemacht  und  die  Behandlung  so 
länge  fortgesetzt,  bis  zwei-  oder  dreimalige  Untersuchung  negativ 
ausfällt.  -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  40.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  k.  u.  k.  dritten  mobilen  Chtirurgongfuppe  der 
Klinik  Prof.  KukTil'a,  zugeteilt  einem  Korps..  >  Korpsarzt: 
Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  W.  Frank.)  Einige  Be  mei  klin¬ 
gen  über  malignes  Oedem.  Von  Regimentsarzt  i.  d.  R. 
Arnold  Jiräsek,  Leiter  der  Gruppe.  Das'  maligne  Oedem  ist 
in  seinen- Anfängen  und  seiner  Entwicklung  ziemlich  unbestimmt, 
durch!  schlaffes  Aussehen  der  Wunden  bei  fehlender  ReakFon 
und  durch  bedeutendes,  fortschreitendes  und  hartnäckiges  Oedem 
charakterisiert.  Eine  einheitliche  Aetiologic  konnte  bishei  nicht 
nachgewiesen  werden;  die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Beschaf¬ 
fenheit  der  Muskeln,  die  trotz,  des  Oedems  ihre  Farbe  uni  Kon- 
sistenz  bewahren,  sow i e  aut  plötzlich  auftretende  Herzschwäche 
als  erstes,  Zeichen  der  Töxinämde.  Die  Therapie  besteht  im  Ab¬ 
trägen  der  Gliedmasse  oder  radikaler  Beseitigung  der  ergriffenen 
Partie;  die  Heilerfolge  sind  bisher  wegen  der  späten  Diagnose 
schlecht,  so  daß  die  Prognose,  wie  alle  bisherigen  Erfahrungen 
zeigen,  absolut  ungünstigen  Charakter  aufweist,  (M.  Kl1.  1918 

Nr.  40.)  a- 

* 

Die  Behandlung  der  Schußverletzungen  der 
Nobenböihlon  der  Nase.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Albert 
Blau,  Privatdozent  an  der  Universität  in  Bonn,  zurzeit  bei  einem 
Feldlazarett.  Falls  allgemeine  oder  vom  Hirn  bedingte  Krank¬ 
heitssymptome  nicht  bestehen,  kann  man  sich  vielfach  zunächst  ab¬ 
wartend  verhalten;  die  rhinologische  Untersuchung  kann  durch 
den  Nachweis  von  typischen  Eiterstreifen  das  V  orhandeasein  einer 
Infektion  der  verletzten  Nebenhöhlen  feststellen.  Die  Untersuchung 
muß  beiderseitig  erfolgen.  Hirnerscheinungen,  welche  nicht  durch 
eine  gleichzeitige  andere  Schädelverletzung  erklärbar  sind,  machen 
eine  Untersuchung  des  Nervensystems  erforderlich.  Epi-  und 
subdurale  Blutungen  erfordern,  wenn  der  rhinologische  Befund 
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'  keine  Erklärung  gibt,  die  sofortige  operative  Freilegung  des 
Herdes.  Hirndruckerscheinungen  können  auch  durch  so  Öse  Me- 
ningitis  hervorgerufen  werden  und1  es  kann  die  Lumbalpunktion 
Aufschlüsse  über  Druck  und  Beschaffenheit  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  geben.  Die  leisesten  Zeichen  beginnender  eitriger  Me¬ 
ningitis  sind  sorgfältig  zu  beachten.  1  ür  die  Diagnose  derNeben- 
höhlenverl'etzungc-n  kann  die  Röntgenuntersuchung!  wertvolle 
Dienste  leisten.  Zu  unterscheiden  sind  die  direkten  und  indirek¬ 
ten  Verletzungen  der  Nebenhöhlen;  alle  Schußverletzungeirn  sind 
einer  genauen  Wundtoilette  zu  unterwerfen.  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  41.)  e- 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Basel.  Direktor: 
Prof.  Dr.  G.  Hotz.)  DurChbr uchdervereitertentuber- 

k  u  1  ö  s  e  n  u  n  d  m  i  s  C  h  i  n  f  i  z  i  e  r  t  e  n  M  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  d  r  ü  s  e  n. 

Beitrag  zur  Fehldiagnose  bei  Appendicitis  acuta.  Von  Professor 
Dr.  A.  I  sei  in.  Vom  Ereignis  des  Mesenterialdrüsendurcbbruchs 
darf  man  kein  bestimmtes  Krankheitsbild  erwarten;  es  wird  als 
typische  Perforationsperitonitis  immer  wieder  Verwechslung  mit 
Wurmfortsatzperf oration  veranlassen.  Nach  tuberkulöser  Infektion 
der  Mesenterialdrüsen  kann  eben  Erweichung  und  Perforation 
ebensogut  wie  am  Halb  Vorkommen;  Gelegenheit  zur  Misch 
infektion  ist  Wer  ebenso  reichlich  wie  dort.  Diese  Beobachtungen 
malmen  zur  Vorsicht  bei  Bestrahlung  von  tuberkulösen  Mesen¬ 
terialdrüsen,  weil  Bestrahlung  die  Vereiterung  verstärkt  und  da¬ 
mit  die  Perforationsgefahr  erhöht!  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918 

Nr.  47.)  K'  S‘ 

❖ 

t 

(Aus  dem  Vereinslazarett  liygiea  in  Berlin.)  Lähmung 
durch  Einschuß  eines  Uni  f  o  rm  s  tü  cke  s.  Von  Doktor 
A.  Mosent  b  al  Nach  einer  penetrierenden  Schuß  Verletzung  der 
Schulter,  wo  die  Kugel  den  Körper  rechts,  dicht  neben  der  Wirbel¬ 
säule  am  Uebergang  zwischen  Schulter  und  Hals1  verlassen  hatte, 
stellte  sich  rasch  halbseitige  Lähmung  ein.  Es  zeigte  sich,  daß 
die  Kugel  aus  dem  Achselstück  ein  Stück  Draht  milgerissen  hatte, 
welches  sich  mit  der  Spitze  zwischen  fünftem  und  sechstem 
Halswirbel  tief  eingebohrt  hatte.  Nach  einem  halben  Jahr  wurde 
der  Draht  in  Narkose  von  einem:  kleinen  Haütschnitt  aus)  entfernt. 
Der  Erfolg  war  hinsichtlich  der  Lähmungserscheinungen  wenig 
ausgesprochen  doch  konnte  der  Patient  nach  mit  außerordent¬ 
licher  Energie  durchgeführter  Bewegungsbehandlung  seine  dienst¬ 
liche  Tätigkeit  wieder  auf  nehmen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  41.) 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspitals  Winter¬ 
thur.  __  Chefarzt:  Spitafsdirektor  Dr.  R.  S  fieri  in.)  Ein  un- 
g  e  w  ähnlicher  Fall  von  traumatischer  P  e  i  f  o  r  a- 

tion  eines  Bauch  narb  enbruch  es  durch  ein  Me  cke  I- 

sebes  Divertikel1  mit  nachfolgender  Einklem¬ 
mung  desselben  in  der  Per  f  o  r  at  i  o  n®ö  f  f  nU  n  g.  Von 
Dr.  J.  D'ubs,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Das  Wesent¬ 
liche  dieses  Falles  ist  schon  aus  der  Ueberschrift  zu  entnehmen; 
er  stellt  wohl  ein  Unikum  dar.  —  (Schweiz.  Korr.  BL  1918 
Nr.  47.)  K  S’ 

Mi 

(Aus  dem  Fischbachkrankenhaus  in  Quierschied.)  D  i  e  D  es- 
infektion  des  G  e  s  C  h  o  ß  b  e  1 1  e  s.  V on  Oberstabsarzt  D  i  ü 
ner.  An  den  Geschossen  halfen  sich  oft  Infektionserreger  auf 
lind  es  wird  daher  die  Gefahr  der  schlummernden  Infektion  durch 
Entfernung  des  Geschosses  nicht  beseitigt.  Die  Hcrabminderung 
der  Gefahr  wird  durch  Desinfektion  des  Ges'choßbettes  und  Schußt- 
kanals  nach  der  Ausräumung  erreicht.  Dieses  Ziel  wird  aber  erst 
vollständig  erreicht,  wenn  man  am  "Tage  vor  der  Ausräumung 
jedes  erreichbare  Fremdkörperbett  Unter  Leitung  der  Röntgen- 
strahlen  mit  Vuzin  1 : 5000  infiltriert.  Am  Operationstag  wird  die 
Lokalanästhesie  mit  Vuzin  1:10.000  und  1i°/ooigem  Novokain 
ausgeführt.  — (D.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  a-  c- 

* 

Darm  verse  hl  u  ß  mit  ungewöhnlichem  anato¬ 
mischem  Befund.  Von  Dr.  M.  Handke,  leitender  Arzt 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Hirschberg  i.  Sehles.  Bei 
einem  elfjährigen  Mädchen  war  der  lleüs  in  der  Weise  ent- 
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standen,  daß  die  Spitze  des  ungewöhnlich  langen  Wurmfort¬ 
satzes  mit  dem  aufsteigenden  Kolon  entzündlich  fixiert  war,  und 
da  der  Wurmfortsatz  eines  wohl  ausgebildeten  Gekröses  erman 
gelte,  eine  Dünndarmschlinge  durch  die  entstandene  Oeffming 
hineingesdilüpft  war  und  durch  die  Druckwirkung  des  einschnü¬ 
renden  Wurmfortsatzes  abgeklemmt  wurde.  Der  zweite  Fall  ist, 
dadurch  bemerkenswert,  daß  eine  Jntussuszeption  des  Dünndarms 
bei  einem  54jährigen  Malme  auftrat,  ohne  daß  eine  Geschwulst 
als  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte,  während  derartige  Intus- 
suszeptionen  vorwiegend  im  Kindesalter  beobachtet  werden 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  a.  e 

* 

1 11  i  e  anatomisch  und  physio  logi  s  c  h  richtige 
R  a  d  i  k  a  1  operation  der  Leistenbrüche.  V  on  A  fired 
v.  M  utac  h,  Bern.  Der  Bassinischen  Methode  und  anderen  Leisten 
bruch Operationen  ist  die  schon  1898  angegebene  Brennersche  Me¬ 
thode,  für  die  bloß  Nützel  eingetreten  'ist,  wohl  überlegen.  V erf . 
hatte  zwar  von  diesen  Mitteilungen  keine  Kenntnis,  Standern  ist 
auf  Grund  eigener  Ueberlegungen  zu  derselben  anatomisch  und 
physiologisch  richtigen  Operationsmethode  der.  Leistenbrüche  ge¬ 
langt.  Im  wesentlichen  besteht  diese  darin,  daß  zum  Verschlüsse 
des  Muskelspaltes  der  laterale  Teil  des  Internus,  das  ist  der  Kre¬ 
master,  verwendet  wird.  Bei  Internuskontraktion  während  der 
Anspannung  der  Bauehpresse  wird  nlun  in  der  Folge  die  Bruch¬ 
spalte  naturgemäß  geschlossen,  während  sie  sich  bei  Bassini 
öffnet  und  also  Rezidive  vorbereitet,  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918 
Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Zur  Sterilisation  der  V  er  b  a  n  d  s  t  o  f  f  e.  Berich 
tigung  von  Prof.  Dr.  Ph;.  Rockenhejm e r.  Die  Feldsterilisa- 
tionsapparate  genügen  in  jeder  Weise  zur  Desinfektion  der  Ver¬ 
bandstoffe  bei  den  üblichen  Verletzungen  und  Operationen;  dort, 
wo  dauernd  große  Bauchoperationen  durchgeführt  werden  müssen, 
ist  einwandfreie  Sterilisation  nur  in  Sehimmel'buschschen  Trom¬ 
meln  im  Lau  ten  Schläger  sehen  Apparat  zu  erzielen.  (M  Kl 
1918  Nr.  40.)  e. 

* 

Thrombose  und  Embolie  nach  Kriegsverlet- 
zungen  und  Operationen.  Von  H.  F  e  bl  in  g.  Die  statis  i 
sehen  Angaben  beziehen  sich  auf  ungefähr  60.000  Kfiegsverl'etzte, 
darunter  bei  der  an  der  Front  stehenden  Jungmannschaft  nur  vier 
tödliche  Lungenembolien;  bei  den  älteren  Jahrgängen  dagegen  als 
Folge  innerer  und  äußerer  Erkrankungen  die  dreifache  Zahl.  Das 
ist  höchst  bemerkenswert,  da  Verfasser  bei  den  gynäkologisch- 
chirurgischen  Eingriffen  mit  zirka  0-5°/o  bis  10°/o  tödlichen  Lungen, 
embolien  rechnen  muß.  Zur  Erklärung  dieses  Unterschiedes  in 
der  Kriegs-  und  Friedenschirurgie  erinnert  Verf.  an  die  Anschau¬ 
ungen  über  die  Entstehung  der  Pfropfthrombose.  In  Betracht 
kommen:  Veränderungen  der  Gefäße,  Veränderungen  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes  (Viskosität)  und  Stromverlangsämung 
durch  geschwächte  Herzkraft.  Letztere  bildet  das  Hauptmoment 
für  die  Entstehung  der  Thrombose.  Daher  wird  auf  des  Verfassers 
Klinik  systematisch  auf  die  Hebung  der  Herzkraft  der  zu  operie¬ 
renden  Frauen  gesehen.  Jede  bekommt  mehrere  Tage  vor  der 
Operation  Kampfer,  Koffein,  Digitalis.  Dieselbe  Therapie  wird 
nach  der  Operation  noch  einige  Tage  fortgesetzt.  Duirch  diese 
herzkräftigende  Therapie  wird  man  Thrombose  und  Embo  ie  auf 
ein  Minimum  herunterdrücken.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  G. 

♦ 

Herst  ei  1  u  n  g  von  Schiene  n  au  s  F 1  e  c  h  t  w  e  r  k 
von  Efeuranken.  Von  Karl  Reiser,  Diedenhofen,  zurzeit 
Feldhilfsarzt  bei  einem  schweren  Haubitzenbataillon.  Die  als  Draht¬ 
ersatz  verwendeten  Efeuranken  besitzen  gegenüber  anderem  Ma¬ 
terial  den  Vorteil  größerer  Biegsamkeit  und  leichterer  Bearbei¬ 
tung,  da  ein  gewöhnliches  Taschenmesser  (and  ein  sogenannter 
Dorn  ausreichen.  Es  wurden  provisorisch  vier  Längsrippen  aus 
Erlen  oder  Hollunder  mit  zwei  Querbrettern  versteift,  worauf 
die  vorher  angefeuchteten  Ranken  sehr  engmaschig  verarbeitet 
werden  konnten.  Nach  Beendigung  des  Ffec'htwerkes  wurden  die 
Querbretter  entfernt;  zur  größeren  Haltbarkeit  i3t  die  Befestigung 
des  oberen  und  unteren  Endes  durch  Draht  ratsam.  —  (B  kl.  W. 
1918  Nr.  40.)  a.  e. 


Augenheilkunde. 

I)  ebendie  „E  inträ'ufejung  von  H  e  t  o  1  (N  a  t  r  i  u  m 
ein  n  am  y  1  i  cum)  in  die  Kon  jurxkti  va“  bei  Chorio- 
Retinitis  tuberculosa.  Von  Dr.  Paul  Cohn,  Augenarzt 
in  Mannheim.  Bericht  über  einige  Fälle  von  Chorioretinitis,  die 
mit  Hetol1  behandelt  wurden.  Der  Erfolg  war  in  den  geschildert en 
Fällen  ein  guter.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  G 


(Aus  der  Augenabteilung  eines  Kriegslazaretts  im  Osten.) 
Uebcr  Lichtsinn  Prüfungen  im  Felde.  Von  Stabsarzt 
d.  L.  Otto  W  i  e  s  e.  Zur  Lichtsinnsprüfung  wurden  vier  Farben¬ 
filter  —  grün,  rot,  gelb,  blau  und  ein  handliches  Feldadapto- 
meter  verwendet.  Eine  sy  sterna  li  seine  Untere  uchung  ergab  bei 
186  Hemeraföpen  in  drei  Fällen  partielle  Amblyopie  für  Gelb  bl  au, 
dreimal  partielle  Amaurose  für  Rotgrün  und  in  vier  Fällen  totale 
Farbenamaurose.  Im  Felde  vermögen  Störungen  des  Farbensinns 
hemeralöpische  Beschwerden  auszulösen,  da  bei  abnehmender 
Lichtstärke  die  farbigen  Gegenstände  der  Außenwelt  farblos  er- 
scheinen.  —  (M.  Kl.,  1918  Nr.  40.)  a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Clinique  dermatologique  de  Lausanne.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  Duid.)  Etude  du  liquide  c'erebro-spinaf 
dans  les  diverses  period  es  de  [a  syphilis.  Par  le 
Dr.  Georges  Cornez,  chef  de  Clinique.  Verf.  tritt  wärmstens 
für  die  Untersuchung  der  Lumbalflüssigkeit  bei  Syphilis  ein,  da 
die  Lumbalpunktion  ungefährlich  sei;  für  die  Diagnose,  aber 
auch  für  die  Behandlung  Werde  damit  viel  gewonnen.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  47.)  k.  S. 

* 

Z  u r  Theorie  u n d  Praxis  d e r  G  o  norrh  oebe 
handlang.  Von  Prof.  A.  B l'asch ko  in  Berlin.  II.  Injek¬ 
tionsbehandlung  und  natürliche  Heilmethode.  Spontanheilung  der 
Gonorrhoe  kommt  vor,  doch  führt  die  örtliche  Behandlung 
schneller  zur  Heilung;  es  treten  Komplikationen  seltener  auf 
und  es  wird  die  Schmerzhaftigkeit  wesentlich  herabgesetzt.  Durch 
die  Injektionsbehandlung  werden  die  oberflächlich  sitzenden  Gono¬ 
kokken  abgetötet,  die  tiefer  sitzenden  in  ihrer  Entwicklung  ge¬ 
hemmt.  Die  Hartnäckigkeit  einer  Gonorrhoe  wird  durch  Ein¬ 
dringen  des  Virus  in  die  vom  Medikament,  schwer  erreichbaren 
Lakunen  und  Urethraldrüsen,  sowie  in  die  paraurethralen  Gänge, 
die  Prostata,  Cowperseben  Drüsen  und  Samenblasen  bedingt.  In 
Fällen,  wo  die  Hartnäckigkeit  mit  der  geringen  Reaktion,  we’che 
die  Gonokokken  äustösen,  zusammenhängt  und  reizende  Injek¬ 
tionen,  mit  2%  Altoapgin,.  4°/o  Protargol,  2°/o  Argentum  nitricum 
oder  0-5-  bis  l°/oige  Jodlösung,  indiziert,  die  in  zweitägigen 
Intervallen  injiziert  und  30  Sekunden  in  der  Harnröhre  belassen 
werden.  Für  den  Schlußakt  des  Krankhei ts-  oder  Heilungspro¬ 
zesses  ist  es  ohne  Bedeutung,  ob  die  vorangehemde  Behandlung 
aktiv  oder  exspektativ  war.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  40')  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Züricher  Kinderklinik.)  Zur  An  w  e  n  d  u  n  g 
großer  Kampferdosen,  insbesondere  bei  der 
Grippepne'umonie.  Aon  Prof.  E.  Feer.  Feer  befürwortet 
die  Anwendung  massiver  Kampferdosen.  —  (Schweiz1  Korr  BI 
1918  Nr.  48.)  K.  S 

* 

hoher  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Sca¬ 
pula  sc  ap  ho  idea..  Von  Dr.  F.  Chotzen,  Breslau.  Die 
Scapula  scaphoidea  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  der  verte¬ 
brale  Rand  konkav  verläuft,  wodurch  die  ganze  Skapula  schmä¬ 
ler,  ihr  unterer  Winkel  spitzer  und  der  Winkel  zwischen  Spina 
und  Basis  scapulae  aus  einem  stumpfen  ein  rechter  Winkel  wird. 
Am  häufigsten  wird  die  Scapula  scaphoidea,  wie  aus  der  Unter¬ 
suchung  von  400  Schulkindern,  von  denen  270  die  genannte  Ver¬ 
änderung  zeigten,  hervorgeht,  in  Verbindung  mit  Kachids  ge¬ 
funden;  außerdem  ist  sie  oft  mit  hereditärer  Lues,  tuberkulöser 
Belastung,  Mongolismus  und  anderen  Idiotieformen  vereint.  Häu¬ 
tig  sind  Degenerationszeichen,  schwächliche  Körperverfassung  und 
starke  Verzögerung  der  Entwicklung  nachweisbar.  Das  VorkqmJ- 
men  bei  den.  verschiedensten  Entwicklungsstörungen  erklärt  diese 
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besondere  Häufigkeit  bei  schwachsinnigem  Kindern.  —  ,  B.  kl.  W. 

1918  Nr.  40.)  a.  e. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Nervenstalion  beim  Reservelaznrett  I,  Wiesbaden.) 
Neuere  Unters  uc1  W  ungen  über  die  1  o  b  j  e k  t  i  v e n 
K  rank  Ii!  e  i  t  s  z  e  i  c  hon  der  N  e  u,  r  o  t  i  k  e  r.  Von  Professor 
Dr.  Ci  i  erlich,  Wiesbaden,  fachärztlichem  Beirat  für  Nerven- 
»Urid  Geisteskrankheiten  im  Bereiche  des  XVIII.  Armeekorps.  Zu 
den  objektiven  Symptomen  gehören  Tremor,  inkonstantes  Verhalten 
den  Sehnen-  und  Hautrefl'exe  im  Sinne  einer' Herabsetzung  oder 
Steigerung;  der  Pseudofußklonus  der  Neurotiker  iinterslc'hleidet 
sich  vom  organisch  bedingten  Fußklonus)  durch  Unregermäßig¬ 
keit,  Nachlassen  und  wieder  schärferes  Ansetzen  der  Zuckungen. 
Fußklonus  mit.  fehlendem  Bauchreflex  beweist  eine  organische 
Affektion.  Rasche  Dorsalflexion  der  großen  Zehe  bei  Streichung 
de®  äußeren  Fußrandes  und  Pseudo-Babinski-Phänomen  spricht 
für  das  Bestehen  einer  Neurose.  Zu  den  objektiven  Symptomen 
der  Neurosen  gehören  auch  die  Erscheinungen  der  Sympathikoi 
tonie  und  Vagotonic,  die  öfter  kombiniert  auf  treten;  häufig  weiden 
auch  Bosedowoide  beobachtet.  Hochgradige  Labilität  des  Nerven¬ 
systems  findet  sieht  mit  einem  durch  Lymphozytose  uni  Neutro¬ 
penic  charakterisierten  Blutbild  vergesellschaftet,  welches  auf  Stö¬ 
rungen  der  Blutdrüsonfunktion  beruht.  Status  thymico  lymphati- 
cüs,  Degeneratio  adiposö-geni lalis,  Stillerschte  Asthenie  sind  an 
sich  seltene  Befunde,  können  aber  eine  leichte  Erschöpfbarkeit 
des  Nervensystems  bedingen.  (M.  Kl.  1918  Nr.  40.)  a.  e. 

*  . ;  ;  ■  ;  . 

Hygiene. 

B  e  zieh  u  n g  e  n  z wischen  S  c  h u  t  z  i  m  p  fang  u  n  d 
spezifischen  S  e  r  u  m  s  t  o  f  f  e  n  bei  Typhus.  Von  Doktor 
L.  Kromayer,  Oberarzt  d.  R.,  im  Felde.  Im  Gegensatz  zu 
der  Angabe  von  Sei  ff  er  t,  daß  nach  der  Typhi  isschU  tz  i  mp  f  u  ng 
in  90°/o  der  Fälle  die  Typhushazillen  ungehindert  im  Serum 
der  Geimpften  wuchsen,  waren  bei  der  vom  Verfasster  ange- 
stellten  Versuchsreihe  durchaus  starke  Hemmungen  nachweisbar. 
Während  die  Versuchspersonen  S  ei  f  f  e  r  t  s  zum  ersten  Male 
geimpft  worden  waren,  hatten  sich  die  Versuchspersonen  des 
Verfassers  im  Laufe  von  214  Jahren  dreimal1  der  Typhusschutz- 
impfung  unterzogen.  Die  Hemmungen  waren  schon  vor  der  Im¬ 
pfung  vorhanden  und  traten  nach  der  Impfung  noch  deutlicher 
hervor;  das  gleiche  Verhalten  zeigte  auch  der  Agglutinations¬ 
titer.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  a.  e. 

Röntgenologie. 

Zur  neuen  Li  1*  enf  eld- K  o  chlsc'hien  Röintgen- 
l  öhre.  Von  Prof.  Albersl  Schön  berg  in  Hamburg.  Es  ist 
Lil'jejnf eld  und  Koch  gelungen,  mittels  der  Lilie-nfeldschen 
Röntgenröhre  und  einer  neuen  Apparatur  Strahlen  zu  erzeugen, 
die  nach  dem  Spektrogramm  noch  etwas  kurzwelliger  sind  als 
Rad i u mga  mmast r  ahl'on .  Diese  ultraharten  Strahlen  werden  in  aus¬ 
reichender  Quantität  erzeugt.  Wenn  die  neuen  Strahlten  die  Ra¬ 
diumgammastrahlen  tatsächlich  um  S0°/o  an  Härte  übertreffen' 
sollten,  so  wäre  damit  eine  wesentliche,  Erhöhung  der  tiefeinthera¬ 
peutischen  Bestrahlungsdosen  im  technischen  Sinnei  erreicht.  Ueb  r 
dio  therapeutische  Wirksamkeit  zum  Beispiel  bei  Karzinom  werden, 
erst  größere  Erfahrungen  entscheiden.  —  (D.  ml.  IV.  1918  Nr.  41.) 


Allgemeines. 

Zeugnisse  zur  Aufnahme  in  die  Irrenanstal¬ 
ten.  Von  Bleu  lop.  Anleitung  zur  richtigen  Ausstellung  gül¬ 
tiger  Zeugnisse  zur  Einweisung  in  eine  Irrenanstalt.  Juristisch1 
notwendig  ist  dazu  der  Nachweis,  respektive  die  Bezeugung  1.  der 
Geisteskrankheit,  2.  der  Indikation  der  Behandlung  in  geschlos¬ 
sener  Anstalt.  Medizinisch  wichtig  ist.  eine  kurze  Begrün¬ 
dung  der  beiden  obigen  Konstatierungen,  was  wichtiger  ist  als  die 
spezielle  Diagnose.  — i  Analoge  Instruktionen  waren  für  die  hiesi¬ 
gen  Praktiker  zu  empfehlen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl1.  1018  Nr.  46.) 

K.  S. 


Friedrich  Schauta.*) 

Gestern  haben  wir  Friedrich  Schauta,  zu  Grabe  getragen, 
der  nach  schmerzvollem  Leiden  Freitag,  den  10.  Januar,  abends 
entschlafen  ist.  Das  Begräbnis  war,  seinem  Wunsche  uni 
seinem  schlichten,  allem  Acußerlichen  abgeneigten  Wesen 
entsprechend,  einfach  und  ohne  Pomp.  Mit  ihm  verliert 
die  Wiener  medizinische  Fakultät  einen  ihrer  ersten  Männer,  der, 
obgleich  in  seinem  innersten  Wesen  durchaus  modern,  den  Jahren 
nach  noch  jener  Zeit,  angehörte,  in  der  Billroth,  A  lbert  und 
Nothnagel  den  alten  Weltruf  der  Wiener  medizinischen  Schule 
neu,  erblühen  ließen.  Sein  Lebenslauf  ist  bald  geschildert.  Aul 
geradem  Wege  stieg  er,  vom  Glück  begünstigt,  rasch  zu  einer  Höhe 
empor,  wie  sie  nur  wenigen  beschieden  ist. 

Friedrich  Schauta  wurde -am  15.  Juli  1849  in  Wien 
geboren;  er  studierte  ,an  den  Universitäten  in  Wien,  Innsbruck 
und  Würzburg,  wurde  1874  zum  Doktor  promoviert  und  trat,  fm 
selben  Jahre  als  Operationszögling  an  der  chirurgischen  Klinik 
v.  Dm  an  r  e  i  c  he  rs  ein.  Von  1876  bis  1881  wa,r  er  Assistent 
an  der  geburtshilflichen  Klinik  Späths  und  habilitierte  Sjich 
1881  zum  Privatdozenten.  Schon  im  selben  Jahre  wurde,  er  zu¬ 
nächst  als  sUppüerender  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie  an  die  Universität  Innsbruck  berufen  und  wurde,  da¬ 
selbst  1884  ordentlicher  Professor. 

Im  Jajire  1887  folgte  er  einem  Rufe  an  die  deutsche  Univer¬ 
sität  in  Prag  als  Nachfolger  ßreiskys  und  wurde  1891 
nach  dem  Tode  Karf  v.  Brauns  zum  Vorstand  der  ersten  ge¬ 
burtshilflichen  Klinik  in  Wien  ernannt.  Im  Jahre  1915  wurde 
er  in  den  Obersten  Sanitätsrat  berufen. 

Wer  noch  vor  kaum  mehr  alte  einem  Jahre  Schallt  a,  auf¬ 
recht  wie  eine  Tanne,  in  scheinbar  ungebrochener  Kraft, Rille 
an  der  Arbeit  sah1,  hätte  nicht  geglaubt,  daß  in  ihm,  bereits  seit 
längerer  Zeit  jene  Krankheit  schlummere,  der  er  nun  erlegen 
ist.  Die  ersten  Anfänge  seiner  Erkrankung  gehen  bis  in  das 
Jahr  1913  zurück;  damals  klagte  er  über  katarrhalische  Be¬ 
schwerden  von  seiten  der 'Atmungsorgane  und  mußte  nach  wieder¬ 
holten  mehrwöchentlichen  Unterbrechungen  seiner  Tätigkeit,  im 
Spätherbst  1914  die  Leitung  seiner  Klinik  und  die  Abhaltung 
der  Vorlesung  zum  ersten  Mafe  für  sechs  Monate  aus  der  Hand 
gehen.  Er  suchte  Erholung  in  seinem  geliebten  Meran  und  kehrte 
nach  Ablauf  des  Winters  scheinbar  genesen  zurück. 

Die  Kriegsverbäftnistee  brachten  es  mit  sich,  daß  damals  die 
Vorlesungen  an  den  beiden  Frauenkliniken  abwechselnd  gehalten 
wurden,  und  so  slahl  ihn  das  Sommersemester  1916  wieder  in  voller 
klinischer  und  Lehrtätigkeit.  Im1  Wintersemester  1916/17  konnte 
er  erst  nach  Weihnachten  die  Vorlesungen  wiedter  aufnehmey 
und  am  12.  Märzi  1917  erschien  er  z’um  letzten  Malte  vor  seinen 
Hörern. 

Nach  einem  halbwegs  gut  verbrachten  Jahre;  steigerten  sich 
seine  Beschwerden  im  Frühjahr  1918  Zu  großer  Ilöjhe;  vor  allem 
klagte  er  über  Atemnot,  Herzflättern  und  Unregelmäßigkeiten  des 
Pulses1.  Er  ging  im]  März  zur  Erholung  nach  Tutzing  am  Starn- 
bengersee  und  hoffte,  im  Sommersemeteter  die  Vorlesungen  wieder 
aufnehmen  zu  können.  Nach  Wien  zurückgekehrt,  salb  er  sich 
jedoch  außerstande,  zu  lesen ,  und  —  durch  diei  Krankheit  und 
den  im  Juda  erfolgten  Tod  seiner  Gattin  sicherlich  Ungünstig 
beeinflußt.  — -  verschlechterte  sich  sein  Zustand  immer  mehr; 
ein  neuerlicher  Aufenthalt  in  Tutzing  und  Salzburg  vermochte 
dem  Fortschireiten  seines!  Leidens  nicht  Einhalt  zu  tun.  Seit 
dem  Herbst  erschien  er  nur  einige  Male  für  kürztet  Zeit,  an  der 
Klinik  und  war  bald  außerstande,  das  Haus!  zu  verlassen. 

Hätte  Schauta  sich  in  den  ersten  Phasen  seines  Leidens, 
date  er  bis  in  die  letzte  Zeit  als  .ein  nein  mervöises  auffaßte, 
größere  Schonung  auferlegt,  so  wäre  der  atheromatöse  Prozeß-,  dem 
er  erliegen  m’ußte,  sicherlich  nicht  so  ratech  vorgeschritten.  Allein 
S  c  b  a  u  t.  a  kannte  keine  Schonung  und  sein  nie  versiegender 
Arbeitstrieb  ließ  ihn  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Vergehens  war 
in  den  letzten  Jahren  das  Zureden  seiner  Assistenten,  er  möge 
schwere  und  körperlich  anstrengende  Operationen  nicht  ausi- 
f übren ;  immer  wieder  entgegnete  er.  er  müsse  seinen  Platz 
ausfüllen,  solange  er  lauf  ihm  stehe,  und  er  brachte  es  nicht 
über  sich,  Patientinnen,  die  ihn  aUfsuchten,  teeine  Hilfe  zu  ver¬ 
sagen.  Noch  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode  war  er  alte  Ope¬ 
rateur  tätig. 

Das  Wesen  Sc  ha  Utas  voll  zu  erfassen  und  ihm  gerecht 
zu  werden,  ist  nicht  leicht,  denn  er  war  von  Natur  aus-  zurück¬ 
haltend  Und  verschlossen  und  nur  wenigen  war  es  vergönnt,  ihm 
menschlich  näher  zu  kommen. 


*)  Nachruf,  gehalten  in  der  klinischen  Vorlesung  am  13.  Januar  1919. 
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Was  S  cilia'll t a  s  Lohen  mid  Wirkten  am  meisten  charak¬ 
terisiert,  ist  seine  Unbegrenzte  Arbeitskraft,  und  Arbeitsfreude; 
man  konnte  ihn,  besonders  in  seinen  jüngeren  Jahren,  geradezu 
als  ein  Genie  der  Arbeit  bezeichnen  und  es  gibt  kaum  ein 
Kapitel!  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  in  dem  er  nicht  seihst 
schaffen (I  mitgearbeitet  hätte.  Bei  all  seiner  Produktivität  lag 
das  Hauptgewicht  seiner  Fähigkeiten  weiniger  im  rein  Schöpfe, 
rischen,  als  in  (steinern  kristallklaren  logischen  und  kritischen 
Denken.  Er  verband  mit  einer  ganz  außerordentlichen  Schaffens¬ 
kraft  eine  das  gewöhnliche.-  Maß  weit,  übersteigende  Rezep'i viiäl, 
die  ihn  befähigte,  auch  vollkommen  Neues1,  ja  seihst  eb  n  erst 
Gehörtes  mit  'unglaublicher  Schnelligkeit  zu  erfassen,  Ideen,  die 
er  las  oder  die  ihlnx  vorgetragen  ‘würden,  bfel  in  die  letzte  Mög¬ 
lichkeit  zU  durchdenken  und  .  auszugestatten.  So  durch  (rankte 
er  sie  mit  seinem  (reist©  Und  arbeitete  sie-  bis  zu  einpin  Ende 
durch,  welches  die  Ursprünglichen  Ziele  oft  weit  überholte. 

StebaUita  war  eine  Kampfnatur  und  wußte  seine  An¬ 
schauungen  stets  mit  der  ihm  eigenen  Geistesschärfe  und  cfe. 
ganten  Dialektik  streng  logis-dhl  zU  begründen.  Kompromisse  kannte 
er  im  Leben  ,so  wenig  wie  in  dter  Wissenschaft.  Was  er  für 
Hecht  hielt,  war  er  bereit,  ohne  Rücksicht  auf  die  Folgen,  mi; 
dem  Nachdruck  seiner  ganzen  Persönlichkeit  zu  verlr  ten.  Sehern 
innersten  Westen  nach!  durch  Und  durch  freiheitlich  gesinnt,  scheute 
er  aUcbi  keine  Konflikte  mit  Kollegen,  Vorgesetzten  und  Behörden, 
wenn  es  galt,  für  Recht  Gehaltenes  durcriizustetzen. 

Hatte  er  aber  die  Unrichtigkeit  seines  Standpunktes  erkannt, 
so  zögerte  er  nicht,  die  Konsequenzen  zu  'ziehen.  D  feste  seinem 
logischen  Wesen  entsprechende  Folgerichtigkeit  war  e,u  die  bei 
Femers'tehtenden  zuweilen  den  Eindruck  der  Inkonsequenz  er. 
werken  mochte.  Ein  klassisches  Beispiel  dafür  bietet  sein  wel'- 
beriihmtes  Lchrblubh  der  gesamten  Gynäkologie,  ln  der  rich¬ 
tigen  Erkenntnis,  daß  die  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ein  un 
Irtennba-res  Ganzes1  bilden,  halte  er  in  diesem  Lehrbuch  den 
Verbuch  Unternommen,  die  beiden  Schwestcrdis'zip'inen  nicht,  wie 
es  sonst  allgemein  geschieht,  getrennt  zu  behandeln,  sondern 
zu  einem  Ganzen  zu  _ verschimelfeen,  eia  Versuch,  der  sich,  so 
richtig  er  a'uteh  theoretisch1  gedacht  war.  dennoch'  für  Lohi'z-we-cke 
als  unzweckmäßig  .erwies1.  Dies:  sah  Schauta  später  s'elhst 
eil*  und  I reimte  in  der  dritten  Auflage  Geburtshilfe  und  Frauen 
Krankheiten  in  zwei  gesonderte  Bände. 

Einen  ähnlichen  Wechsel  des  Standpunktes,  auch  hier  durch 
Korrektur  seiner  Ansicht,  bedingt,  zeigte  er  später,  als  <yr  ihm 
ursprünglich  von  ihmi  bevorzugten  vaginalen  Weg  für  viele  ()pc.v 
rationell  verließ  ulnd  .sich1  der  Laparotomie  züw'ende'e,  die  mit. 
ihm  Fortschritten,  der  Technik  Und  der  Aseiplsiis  nach  seiner  Au- 
sichl  viel  voll  ihren  früheren  Gefahren  verloren  bitte. 

Schjauita.  besaß  eine  ganz  ungewöhnlich  große-  Univer¬ 
sität  des  Wissens  Und!  der  Bildung;  er  wlar  infolgedessen  als 
EoWchter  und  .afe  Lehrer  imlmer  darauf  badaicht,  dici  innigen 
Zii-sammonhängc  Unserer  Disziplin  zur  gosamtcü  Medizin  zu 
pflegen  Und  aufrecht  zu  erhalten.  Schon  seine  Antrittsvorlesung 
bei  Uebernahtme  der  V  iener  Klinik,  ebenso  wie!  nieh'rm'e  spätere 
Arbeiten  geben  h-iefür  Zeugnis.  Wie  alte  .jVIeirtsteh,  so  auch  als 
Arzt,  für  alles-  Schöne  begeistert,  für  alles:  Ne’uie  sehr  elmpfänglich, 
galt  er  in  jüngeren  Jahren  vielfach  als  sehr  radikal,  erlebte  aber 
selbst  die  Genugtuung,  daß  sein  anfänglich  für  zu  radikal  ge¬ 
haltener  Standpunkt,  sich  in  vielen  Fällten  später  durchsetzte. 

Was  SchaU  ta.  als  Lehrer  bedeutete,  können  nur  jene 
ermessen,  die  ihn  ladlsl  früheren  Jahren  kannten.  Sein  nicht  in 
beruflicher  Tätigkeit  vertrocknetes,  sondern  durch  künstleri¬ 
sches  Empfinden  stets  jugendlich  erhaltenes  We-seu  kam  be¬ 
sonders  in  seinen  Vorlesungen  hnlmier  wieder  zur  Geltung,  Sein/“' 
Vorlesung  war  von  ganz  erstaunlicher  Plastizität  der  DarsbT 
ftmg,  die  Demonstration  von  Kranken  unterstützt  durch  zahl 
reiche  bildliche  Darstellungen .  Diteste  bildeten,  besonders  in  den 
letzten  Jahren,  einen  großen  Teil  des  Unterrichts  uni  er  legte 
auf  ihre  vollendete-  künstlerische  Qualität  den  größten  Wert.  Das 
Material  z'ur  Vorlesung  mußte  von  seinen,  Assistenten  gründlich 
vorbereitet  sein.  Er  verzieh  nicht  die  kleinste  Vernachlässigung 
in  der  Aufnahme  der  Krankengeschichte,  in  der  Erkenntnis,  daß 
für  die  Studierenden  gerade  in  unserer  Disziplin  die  sorgfähige 
Aufnahme  der  Anamnese  von  grundlegender  Wichtigkeit,  sei.  Die 
Art,  ‘wie  -er  in  schürf  logischer  Zergliederung,  der  Syfhptome 
oft  no'c'h  vor  der  Untersuchung  der  Patienten  die  Diagnose  auf 
haute,  so  daß  das!  ganze  Gebäude  förmlich  Stein  auf  Stein  vor 
den  A Ulgen  der  denkenden  Hörer  erstand,  ist  unnachahmlich  und 
seinen  Schülern  Unvergeßlich. 

In  seiner  Vorlesung  nahmen  geburtshilflich©  Fälle  den  a'lcr- 
größten  Teil  der  Zeit  in  Anspruch!  Und  huch  als)  Prüfer  legte 
f,r  das  Hauptgewicht  auf  die  Geburtshilfe,  altfei  diel  für  ihm  prak¬ 
tischen  Arzt  weit  Wichtigere  der  beiden  Stehweslerdiszipl-n mi. 


Kein,  lehrreicher  geburtshilflicher  Fall  durfte  den  Studierenden 
entzogen  werden  ulnd  die  Fällte,  welche  sich  außerhalb  der  Vor- 
lesUings'z-oit  abfepielten,  wurden  von  ihm  im  der  Vorlesung  ein 
gehend  referiert  und  kritisch  analysiert.  Dali  gynäkologische  Fälle 
einem  großen  Auditorium  nicht  ebenso  zugänglich  gemacht  werden 
konnten,  daß  er  sich!  vielmehr  hauptsächlich  auf  Vortrag  und  De. 
monstration  von  Präparaten  beschränken!  mußte,  hielt  Schaut  a 
für  einen  großen  Mangel1.  Er  empfand  das  Bedürfnis,  sie  in  innigem 
Kontakt  mit  einer  beschränkten  Anzahl  von  Studierenden,  mit  Aus¬ 
schluß  des  Auditoriums1,  zu  untersuchen  und  hielt  zu  diesem 
ZHve-ck  'im  den  letzten  zehn  Jahren  zweimal  wöchentlich  gynäko¬ 
logische  Unt-erslüc'hUngsstunden  ab.  Um  die  an-  diesen  Unter- 
sücJhlu ngsblundm  nicht  beteiligten  Studenten  nicht  zu  verkürzen, 
ließ-  er  an  diesen  Tagen  gewöhnlich  seinen  ersten  Assistenten  vor 
bereitende  theoretische  Vorlesungen  im  Hörsaal  abhalten,. 

Sc  ha, Utas  Lebenswerk  gipfelt  in  der  Errichtung  der  neuen 
Fraue-n'ktijniken,  die  er  nach  jahrelangem  Kampf  mit  der  Be¬ 
hörden  schließlich  doch  durchsetzte.  Die  Pläne  entwarf  er  ge- 
Uueinsalm  mit.  seinem  Mitkämpfer  Chrobak  uni  arb  Fete  sie 
bis!  ins1  kleinste  Detail  äuis.  Kein  noch1  so  unwichtig  scheinende-! 
Moment,  -ließ  er  dabei  außer  acht,  wobei  seine  große  Erfahrung 
in,  baulichen  Angelegenheiten  und  deren  technischer  Durchfüh¬ 
rung,  aber  nicht  minder  sein  eminentes  künstlerische®  Verständ¬ 
nis1  und  ästhetisches  Empfinden  ihm  außerordentlich  zustatten 
kamt  Bei  der  ihm!  durch  die  Behörden  sehr  erschwerten  Inbtetrieb 
Setzung  der  so  weitläufigen  Klinik  bewährte  sich  sein  unüber- 
t  re  fl  I  i  ebes-  0  rga;n  isa  tionsfa  lent. 

Danila lis  führte  er  auch  eine  langgeplanfe  Idee  aus,  die 
eine,  von  anderen  gewiß  ebenso  wie  von  ihm',  empfundene-  Lücke 
in  der  Ausbildung  der  Studierenden  und  Aterzte  auszufüllen  im¬ 
stande  war:  die  Errichtung  einer  Neugeboren ens ta' ion ,  die  e-r 
gemeinsam  mit  E  stehle  rieh  an  der  ersten  Frauenklinik  schuf 
und  die  Unter  -der  Leitung  eines  ihm  zugeteilten,  Assistenten 
der  Kinderklinik  stand.  Damit  war  nicht  nur  für  Studierende 
und  Aerzt-e  die  Ausbildung  auf  diesem  bisher  stiefmütterlich  b 
handelten  Gebiet  ermöglicht,  sondern  auch  auf  dem  sozial  so 
wichtigen  Gebiet,  der  NeUgeborenenpflcge  ein  großer  Schritt  nach 
vorwärts  getan  Und  gleichzeitig  ein  bisher  brachliegendes  Be- 
obacb t'r.ngsmateriat  für  wissenschaftliche  Arbeit,  erschlossen  Als 
Frucht,  dieser  Institution  sind  tatsächlich  mehrere  wertvolle  wissen¬ 
schaftliche  Arbeiten  erschienen. 

Die  Ausbildungsmügtidikeit  seiner  Assistenten  war  eine  un 
begrenzte  und  durch  keinerlei  Engherzigkeit  gehemmte-;  es  gibt 
gewiß  nicht  viele  Kliniken,  an  weichten  die  Assistenten,  von 
deren  Arbeitskraft  und  Verläßlichkeit  e-r  sich  überzeugt  hatte, 
in  ähnlicher  Art  selbständig  über  düs!  klinische  und  operative 
Material  verfügen  konnten.  Diese  hervorragend  ein  Eigenschaften 
als  Lehrer  Und  .Leiter  der  Klinik  machten' -  S  ch  a  u  t  a  zum 
Gründer  -einer  Schule-,  einer  Schule,  aus  der  neben  zahlreichen 
gründlich  äus'gebildeten  Fachärzten  und  ausgezeichneten  ( Ipern 
teuren,  auch  Geburtshelfer  und  Gynäkologen  ersten  Ranges  her 
vorgingen,  die  sich!  durch  ihre  Leistungen  Weltruf  errangen. 
So  konnte  er  den  höchsten  Stolz  und  die  schönste  Genugtuung' 
des  akademischen  Lehrers  erlebten,  Worthed  m,  den  hervor¬ 
ragendsten  seiner  Schüler.  Iziuim  Vorstand  der  Schwesterklinik 
ernannt  zu  sehen.  Es  ist  begreiflich,  daß  aus  allein-  Ländern 
Europas,  ja  alus  Amerika  und  Asien  Aerzte  der  Klinik  zusfrömten. 
Dies  war  auch  seinem  außerordentlichen  Ruf  als  Operateur  zu 
verdanken:  Schauta-  war  selbst  ein  Mit  schöpf  er  der  opera¬ 
tiven  Gynäkologie  im  allgemeinen  uind  kann  im  besonderen  als 
einer  der  bahnbrechenden  -Pioniere  auf  dem  neuen  Weg©  der 
vaginalen  OpterationstechPik  bezeichnet  werden,  die  von  ihm  und 
seinen  Schülern,  vor  allen  anderen  Wo  rtheim,  in  vollendeter 
Weise  ansgebildet,  der  AY iener  Schule  die,  führende  Stellung 
auf  dem  Gebiete  der  operativen  Gynäkologie  verschaffte. 

A'üclr  als  Operateur,  wie  in  seinem  sonstigen  Wesen  durch¬ 
aus  fortschrittlich  gesinnt,  unkonventionell  und  jede  Neuerung 
gerne  prüfend,  war  er  der  erste,  der  Tn  Wien  den  Gebrauch-  der 
Gummihandschuhe  bei  Operationen  e-inführLe. 

Imponierend  ist  Ste'bautas  wissenschaftliches'  Lebens¬ 
werk,  das  uns1  in)  einer  großen  Reib©  von  Publikationen  vorliegt. 
Als  glänzender  Redner,  streng  sachlich  Und  formvollendet  in  der 
Debatte,  war  StehaUla.  ein  häufiger  Teilnehmer  an  Tagungen 
des1  'deutschen  Nalurforschertages.  der  deutschen  Gesellschaft  f  ir 
Gynäkologie  und  den  internationalen  Gynäkologen  kbngressen,  wo 
er  stets  die  Wiener  Schüfe  in  glanzvoller  Weise  vertrat.  Ein 
Zeichen  der  allgemeinen.  Anerkennung  und  Verehrung,  die  er 
a-u'dhi  im  Ausland  genoß,  ist  es1,  daß  ihm  neben'  den  ersten 
Männern  Europa-*  di<  wichtigsten  Referat©  über! ralgem  wurden’; 

Es  kann  hier  nicht;  meine  Aufgabe  sein,  Sc'ha  ul  a.  s  sä  int 
liehe  wissenstehall liehe  Arbeiten  anzufübren  und  ihrer  Bedeuten  ' 
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gerecht  zu  werden,  wohl  aber  darf  es  nicht  unterlassen  werden,  die 
wichtigsten  seiner  Schöpfungen  hier  zu  nennen. 

Im  Jahre  1881  erschien  eine  umfangreiche  Arbeit  über 
die  Lehre  von  der  Eklampsie  und  bald  darauf  berichtete  S  c  h  a  u  ta 
über  den  ersten  konservativen  (Sängerschen)  Kaiserschnitt,  der 
in  Oesterreich  ausgeführt  wurde.  Im  .lahm  1883  empfahl  er  die 
intrauterine  Anwendung  des  bis  dahin  stets  nur  vaginal  angüwen- 
deten  KolpfeUrynters  und  begründete  damit  eine  neue,  bis  beule 
geübte  Therapie  der  Pladenta  praevia.  Das  Jahr  1885  brachte 
den  ,, Grundriß  der  operativen  Geburtshilfe  für  praktische  A er z to 
Und  Studierende“,  ein  geradezu  klassisches,  für  den  l  n'erricht 
infolge  seiner  prägnanten  und  meisterhaften  Darstellung  unent- 
behriiehes  Werk,  zu  dessen  moderner  Umarbeitung  er  wieder¬ 
holt  aiufgef ordert  wurde,  aber  leider  nicht  zu  bewegen  war.  In 
den  folgenden  Jahren  beschäftigte  er  sich  mit  dem  Studium  des 
engen  Beckens!  alte  dessen  Frucht  die  Arbeiten  über  Kyphosis 
lumbo-sacralis  und  die  grundlegende  Bearbeitung  des  Kapitels: 
„Die  Beckenanomalion“  im  Peter  Müllersehem  Handbuch  der  Ge¬ 
burtshilfe  (1888)  entstanden.  Ohne  die  geburtshilflichen  Themen 
zu:  vernachlässigen,  begann  er  nunmehr  eine  Serie  wichtiger  gynä¬ 
kologischer  Publikationen.  1891  erschienen  mehrere  Arbeiten 
über  die  Indikationen  Und  Technik  der  vaginalen  Total exstir- 
pation,  soivje  „Beiträge  zur  Kasuistik,  Prognose  und  Therapie 
der  Extrauteringravidität“,  eine  monographische  Darstellung  dieses 
Thomas,  in  der  er  schon  damals  die  operative  Behandlung  der 
Extrauteringravidität  verlangte,  ein  Standpunkt,  der  damals  viel 
Widerspruch  fand,  aber  seither  von  allen '  Gynäkologen  akzep¬ 
tiert  worden  ist.  Es  folgten  wichtige  Publikationen  über  die 
Technik  der  Operation  der  Vesikovaginalfisteln  (Mobilisierung  der 
Blase  durch  Ablösung  vom  Schambein).  Im  Jahre  1893  erstattete 
er  auf  dem  Breslauer  Kongreß  ein  ausführliches*  Referat  ’  über 
Indikationen,  Technik  find  Erfolge  der  Adnoxoperalionen.  Auf 
Grund  einer  großen  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  zum  ersten  Male 
Nachforschungen  nach  dem  weiteren  Schicksal  der  Operiertem 
gemlacht  würden ,  empfahl1  er  schon  damals  die  Radikalopera' ion 
heim  Versagen  der  konservativen  Behandlung,  ein  Standpunkt, 
den  er  gegen  viele:  Angriffe:  zu  verteidigen  hatte,  der  sich  aber 
schließlich  doch  durchgesetzt  hat.  Das  Jahr  1896  bringt 
sein  „Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkologie!“,  das,  in  viele 
Sprachen,  übersetzt,  durch  die  klare  Fassiinjg  die  Lebendigkeit 
seines  Stiles  und  den  für  damalige  Zeit  außerordentlichen  Reich¬ 
tum  an  guten  Bildern  ausgezeichnet  ist. 

Im  Jahre  1897  erfolgte  eine  Empfehlung  der  vaginalen  Ovario¬ 
tomies  1.899  ein  Referat  über  Fibrombeh'undlüing  auf  dem  inter¬ 
nationalen  Kongreß  in  Amsterdam.  Das  Jahr  1900  bringt  die 
große  Arbeit  über  die  Einschränkung  der  abdominellen  Adnex- 
operation  zugunsten  der  vaginalen  Radikaloperation,  ein  Be¬ 
kenntnis  zürn  vaginalen  Wege,  bei  dein  Schämt  a  s  Schule 
statt  des  bis  daliini  angewendeten  KlemmVertahrens  die  Ligatur 
anwendete  und  so  diesen  Weg  denn  abdominellen  an  Sicherheit 
der  Blutstillung  ebenbürtig  machte.  Nach  der  Jahrhundertwende 
beginnt  die  Serie  seiner  Arbeiten  über  die  Ausbildung  der  er¬ 
weiterten  vaginalen  K  a  r  z  i  n  o  ln  o  p;  6  r  a  t  i  o  n,  der  er 
mehr  ab  ein  Jahrzehnt  seines.  Lebens  widmete.  1902  erstattete 
er  auf  dem  Kongreß  in  Rom  das  Referat  über  innere  Krank¬ 
heiten  und  Schwangerschaft  find  stand  damals  als  einer  der 
ersten  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Tuberkulöse  eine  wichtige! 
Indikation  der  Schwangerschaftsunterbrechung  bildet.  Im  Jahre 
1903  sprach  er  sich  in'  einer  amerikanischen  Zeitschrift  geigein 
den  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia  ans.  Im  selben  Jahre  er¬ 
schien  seine  erste  Arbeit  über  Prolapsoperationen.  1905  er¬ 

schienen  die  als  Unterrichtsbehelf  so  wichtigen  Tabulae  gyryreco* 
logicae  Schallt a -Hitscbmann,  sowie  eine  Arbeit  über  re'rovesikales 
Zervixmyom.  Im  Jahre  1908  folgte  die  Monographie  „Die  erwei¬ 
terte  vaginale  Totalexstirpialion  des  Uterus  bei  Kollumkarzinom  , 
die,  wie  er  seihst  betont,  nicht  die  Laparotomie!  bekämpf* n,  viel¬ 
mehr  die  vaginale  Operation  jener  ebenbürtig  machen 
wollte.  Nach  Eröffnung  der  neuen  Frauenkliniken  hielt  er 
seinen  Vortrag:  „Ueber  Geburtshilfe  innerhalb*  von  An 

stallen-  find  außerhalb  derselben“;  auch  auf  diesem  Gebiet 
einer  der  ersten,  der  sich  für  die  g  rund  sät  z  lie  lie  Erledigung  der 
Geb'urtsfälie  in  hiezu  eigens  eingerichtetein  Anstalten,  den  Sana¬ 
torien  und  Entbindungsanstalten,  aussprach,  mit  Rücksicht  auf 
die  Weitaus  besseren  Morbiditüts-  und  M ort a h I :U svorl >,ä H n  iteso  der 
Anstalten  im  Vergleich  zur  Privatpraxis,  blieb  er  damals  nicht 
ohne  Widerspruch;  seitdem  sind  seine  Vorschläge  in  großem 
AUsinaße  verwirklicht  worden.  1910  erschien  seine  Schrift  libei' 
Bau  und  Einrichtung  der  neuen  Frauenkliniken,  im  selben  lahre 
„Ein  Wort  zum  klassischen  Kaiserschnitt“,  den  er  in  reinen 
Fällen  den  extraperitonealen  Modifikationen  für  überlegen  hielt, 
während  er  hei  unreinen  Fällen  das  extraperitoneale  \  erfahren 


für  zu  gefährlich  erachtete.  Im  Jahre  1912  ef schien  sein  Be¬ 
richt  über  zehn  Jahre  erweiterte  vaginale  Karzinomopera¬ 
tion,  der  den  glänzenden  Erfolg  seiner  Bemühungen  zeigt.  Im 
gleichen  Jahr  hatte  er  auf  dem  Münchner  Kongreß  das  Referat 
über  Tuberkulose  mal  Schwangerschaft.  1.913  schrieb  er  über 
moderne  Myombeba  udlung  mit  Berücksichtigung  der  btranlen- 
tberapie.  Im  Jahre  191.4  und  1915  zeigten  einige  Arbeiten  über 
I lad iumhehändlfiug  hei  Gebännntterkrebs,,  daß  Schauta,  der 
in  der  Bekämpfung  der  Karzinome  unermüdlich  war,  auch  dieses 
jüngste  therapeutische  Verfahren  mit  einer  fast  jugendlichen  be- 
geisteiHing  aufnalvm.  Daß  er  dabei  nicht  kritiklos  ein  Anhänger 
der  „opera lionslosen“  Behandlung  in  der  Gynäkologie  war,  zeigt 
'eine  1917  erschienene  Arbeit  über  „Myom  und  Karzinom  un 
Lichte  der  StrahTentberapiie“.  1918  beteiligte  sich  Schauta  ~ 
sc'hon  schwer  krank  ■  an  der  Diskussion  zu  II  aber  das  Vor¬ 
trag  über  Scheinindikationen  bei  ärztlicher  EruchtabUei  billig  in. 
einer  ebenso  formvollendeten,  wie  von  geistig  und  ethisch  höbet u 
Standpunkt  aus  das  Thema  behandelnden  Rede,  die  zugleich:  den 
Abschluß  seiner  wissenschaftlichen  lätigkeit  bildete. 

Ueberblicken  wir  die  außerordentliche  Fülle  und  Vielseitig¬ 
keit  klinischer  und  wissenschaftlicher  Tätigkeit,  so  wird  es  nicht 
als  Gemeinplatz  erscheinen,  wenn  wir  SchaUitas  Hingang  als 
schweren  Verlust  für  die  Wissenschaft  im  allgemeinen,  für 
das  gebtirtshirfllch-gynäkologisChe  Spezialfach  im  besonderen  als 
Unersetzlich  bezeichnen.  Seine  Patientinnen  verliere»  m  ihm 
einen  hingebungsvollen  Arzt  -allerersten  Ranges,  seine  Schüler 
einen  unübertroffenen  Lehrer,  die  Wissenschaft,  einen  ihrer  er 
fofgrekhist.cn  Förderer.  Die  verwaiste  Klinik,  die  er  als  Master- 
anstatt,  für  die  ganze  Welt  .geschaffen  hat,  beklagt  den  Verlust, 
ihres  Schöpfers,  die  Wiener  geburtshilfliche  Schule  den  Träger 
und  Hüter  Jahrhunderte  alter  Traditionen,  die  Wiener  gynäko¬ 
logische  Schule  einen  ihrer  Gründer  und  bahnbrechenden  Meister. 

Ludwig  A  d  1  e  r. 


Vermisehte  Naehfiehfcen. 

Ernannt:  A.  o.  Professor  Dr.  Meinhard  v.  Pfaundler 
in  München  zUm  etatsmäßigen  ordentlichen  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde.  Dr.  Max  Käppis  zum  Professor  für  Chirurgie 
In  Kiei  _  Die  Privatdozenten  Dr.  Adolf  Jeß  (Augenheilkunde,)  ; 
mul  Dr.  A.  B  rüg  gem  anm  (Ohrenheilkunde)  in  Gießen  zu  außer - 
0 r d  entliehe n  Professo r en . 

♦  - 

1 1  a  b  i  Li  t  i  er  t :  Dr.  Gerhard  II  o  s  e  m  a n  n  für  Chirurgie 
in  Freiburg  i.  B. 

* 

Ges  tor  b  e  n :  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Tr.  Rudolf  K  ober  t, 
Vorstand  des  pharmakologischen  und  nbysiofogisch  chemischen  Im 
stituls  ,in  Rostock.  -  In  Würzburg  der  Geb.  Medizinalrat  Doktor 
Richard  Werth,  einer,  ord!  Professor  der  Frauenheilkunde  in 
Kiel1  Der  ehern .  Professor  der  Anatomie  in  Jena  Dr.  Richard 
Sein  o.n.  —  Prof.  Dr.  Leo  Mohr,  Leiter  der  medizinischen 
Poliklinik  in  Halle. 

* 

Der  neuernannte  Professor  für  Augenheilkunde  in  Wien 
Dr.  Jos'ef  Meller  hat  am  8.  d.  M.  seine  Antrittsvorlesung  ge-  j 
hlaltetn. 

* 

Der  Wiener  Stadtrat  hat  dem  verstorbenen  Professor  Doktor 
Friedrich  Schauta  in  Wien  ein  Ehrengrab  am  Zentralfriedhof  j 
gewidmet. 

* 

Der  inn  den  Ausbau  der  Organisation  des  deutschen  Militär-  1 
sanitätsWeisens  hochverdiente  Generalstabsarzt  v.  Schjerning  j 
ist  von  seinem  Amte  zurückgetrelen;  mit  der  Weiterführung  der 
Geschäfte  des  Generalstabsarztes  ist  Generalarzt  Schnitzen 
bea'uft ragt  word« n . 

* 

Nach  einem  Erlaß  des  Staatsamtes  für  Volksgesundheit 
vom  20.  Dezember  über  den  Abbau  der  M  i  l  i  t  ä  r  s  a  n  i  t  ä,t  s- 
a.  n  s  t  ia  1 1,  e  n  werden  die  S  a  n  i  t  ä  t  s  c  he  f  s  d  er  Mi  I  i  ta  r- 
k  o m ln  an d  o s  Wien,  Graz.  Innsbruck  und  iroppau  angewiesen,  ^ 
umgehend  hinsichtlich  vorübergehender  Schließung,  zeitweiliger 
oder  dauernder  ßelagsvermjnderung  oder  Auflassung  nicht  aus¬ 
genutzter  Mililärsanitätsanstallon  geeignete?  Verfügungen  zu  treffe«. 
Gut  eingerichtete  und  hygienisch  einwandfreie,  Militärspitäler,  die ‘ 
schon  im  Frieden  bestanden  haben  und  deren  dauernde  W  ciler- 
lühfung  im  öffentlichen  Interesse  liegt,  sollen  forthelstehen.  1» 
Kasernen  und  in  sonstigen  militärischen  Bauten  unlor gebrachte. 
Spitäler  können  gleichfalls  belassen  werden,  wenn  sie  notwendig 


Nr.  4 


Winner  klinische  Wochenschrift.  1919. 


101 


sind  und.  in  hygienischer  Bezieht!  n.g  ('inlstpi'eclKui.  Sahnten  und 
andere  öffentliche  Gebäwtei  sind,  wenn  nicht  zwingende  Gründe 
ihr  ihre  vorläufige  Beibehaltung  vorliegen,  unbedingt  frei  zu  geben. 
Desgleichen  kommen  ßarackcnspitäler  für  die  eheste  Auflassung, 
beziehungsweise  für  andere  Verwendung  in  Betracht.  Geber  die 
R  o  te-K rotuz.-Sa.ni t ä tsans l arten  wird  gesondert  verfügt.  Die  San. i- 
t  ä  t  sdep  a  r  teuren  ts  der  La  nd  es  regi  er  tun  g  e,n  werden, 
«ungeladen,  möglichst  viele  Interessenten,  Körplerschaftoin.  die  sich 
an  den  Aufgaben  der,  öffentlichen  Gesiuilheitshfleige  und  der 
sozialen  Fürsorge  ‘(auch!  der  W  ohnungsfü rsorge)  beteiligen  wollen, 
oder  Unterkünfte,  namentlich  für  kl'eingew  erbliche;  Betriebe  u.  dgl., 
benötigten  imul  für  die  Uebernabmo  frei  werdendeir,  bisher  von 
Alilitärspitälern  besetzter  Bauten  in  Frage  kommen,  dringen.!  auf- 
zufordern,  ihre  Wünsche  der  Landesregierung:  ©.bestens  zur  Kennt¬ 
nis  zif  bringen. 

,* 

Erlaß  vom  24.  Dezember,  betreffend  Vorkehrungen 
f  ü  r  F  leckt  i  e  b  e  r.  Wegen  der  Zunahme  von  Flecktyphusfälleu 
in  einzelnen  Gemeinden  ist  es  unerläßlich,  daß  alle  Kranken  so¬ 
fort  bei  der  SpitalsaUfnuhine  gründlicher  Reinigung  unterzogen, 
werden.  Erst  nach  dieser  dürfen  die  Pfleglinge!  in  das  Kranken¬ 
zimmer  gebracht  werden.  Auch  während  des  Spitalsaufenthaltes 
haben  sich  Aerzte  und  Krankenpflegerinnen  fortgesetzt  davon  zu 
überzeugen,  ob  die  Kranken  frei  von  Ungeziefer  (Läusen),  sind. 
Das  Pflegepersonal  ist  in  diesem  Sinne  zu  unterweisen  und  auch 
über  die  Vorkehrungen  ;züm  Selbstschutz '  vor  Ansteckung  zu 
belehren.  Besonderes  Augenmerk  ist  namentlich  z  uz  u  wenden : 
Heimkehrern,  ferner  Leuten,  diel  mit  Hadern  und  Lumpen,  alten 
Kleidern  und  gebrauchter  Wäsche,  benutztem  Bettzeug  usvv.  ge¬ 
werbsmäßig  züi  ton  haben,  weiters  solchen  Personen,  di©  in 
Mass en efuar t i er e n ,  W inkeTher  bergen ,  Nachtasylen  und  sonstigen 
1 1  nterkunftsstätten  genächtigt  haben.  Solche  Leute  sjnl  soforjt 
bei  ihrer  Aufnahme  besonders  sorgfältig  auf  ihren  Verlau  sungs^ 
zUstand  zu  untersuchen,  gegebenenfalls  vor  dem  Bade  gründlich 
zu  scheren;  für  die  Desinfektion  (Entlausung),  ihrer  Leibwäsche, 
Kleidung  und  aller  sonstigen;  Effekten  i.s't  Sorge;  zu  tragen.  Die 
Durchführung  der  erwähnten  Vorkehrungen  wird  derzeit  vielfach 
durch  Materialmangel  erschwert  sein.  Die  Landesregierung  wird 
angewiesen,  die  Anstaftsleitungen  hei  Beschaffung  der  Erforder¬ 
nisse  möglichst  zu  unterstützen.  Vielfach  wird  mit  einfachen 
Mitteln  (zum  Beispiel  Verabreichung  von  Brausebädern  an  die 
Kranken,  Benützung  von  Heißluftkasten)  das  Auslangen  gefunden 
weiden  können. 

* 

Dieser  Tage  fand  in  einem  Hörsaale  der  juristischen  Fakultät 
in  Wien  .eine  zahlreich  besuchte  V  er  sum!  ml  ung  der  Uni 
v  e  rsi  t  ä  tsd  o  z  eaten  und  a  U  ß  crorde  n  1 1  i  c  lr  e.  n  P  r  o- 
f  e  s  s  o  v  e  n  d  e  r  drei  w  e  1 1 1  i  c  h  o  n  F  a  k  n  1 1  ä  t  e  n  statt.  1  ’ro- 
feisisoir  Castle  führte  aus,  daß  an  der  juristischen  Fakultät 
41.  Privatdozenten  14  Ordinarien  Und  9  Extraordinarien,  an  der 
medizinischen  229  Dozenten  20  Ordinarien  uni  45  Extraordi¬ 
narien  und  an  der  philosophischen  115  Dozenten  52  Ordi¬ 
narien  und  27  Extraordinarien  gegenüberstehen.  Den  Privat¬ 
dozenten  lallte  mithin  der  größte  Teil  der  Aufgabe  zu,  die  Studte- 
remhu  in  die  Wissenschaft  einzuführein,  sie  seien  aber  nicht 
vom  Staate  bestellt,  sondern  nur  zugelassen.  Die  Dozentenschaft 
verlangt  die  gesetzliche  Neuregelung,  betreffend  die  Organisation 
der  akademischen  Behörden  und  betreffend  di©  Stellung,  Pflichten 
und  Rechte  der  Privatdozenten  und  die  Anteilnahme  ihrer  Ver¬ 
treter  an  den  Vorarbeiten  für  diese  Neuregelung,  ferner  Schaf¬ 
fung  einer  S tandeskjörpe rschaf t  mit  dem  Vertretungsrecht  im 
akademischen  Senat  und  der  Vertretungspflicht  in  den  Pro¬ 
fessorenkollegien.  Weiter  wird  die  Forderung  auf  Sitz  und 
Stimmrecht  der  Dozenten  .in  den  Kommissionen  für  die  Habilitie¬ 
rung  von  Privatdozenten,  für  die  Erstattung  von  Besetzungsvor- 
schlügen  und  für  die  Verleihung  und  Errichtung  außerordent¬ 
lichen  Professuren  gestellt.  Jedem,  Privatdozenten  soll  das  Hecht 
zustehen,  nach  zehn  Semestern  lehramtlicher  Und  wissenschaft¬ 
licher  Tätigkeit  nlm  die  Verleihung  einer  außerordentlichen  Pro¬ 
fessur  einzusChreiten.  Das  Referat  spricht  sich  auch  gegen  die 
Zuweisung  von  Professoren  aufgelöster  oder  gastierter  Universi¬ 
täten  des  ehemaligen  Staatsgebietes;  an  deutschösterroicliisehe  Uni 
versitäten  aus.  Ferner  wird,1  die  eheste  Regelung  der  rechtlichen 
Stellung  und  der  Bezüge  des  akademischen  Lehrerstandes  ge¬ 
fordert.  Bezüglich  der  Besserung  der  wirtschaftlichen  Lage  der 
Privatdozenten  wird  der  grundsätzliche  Standpunkt  der  I  ncut 
geltlichkeit  des  öffentlichen  Unlei lichtes  anerkannt,  aber  es, 
werden  geeignete  Vorsorgen  für  die  Gewährleistung  der  win 
sfe'lwif fliehen  Unabhängigkeit  der  Dozenten,  sei  es  d;u|rch  H-xe  Be¬ 
soldung  oder  durch  die  Erteilung  von  Lehraufträgen,  und  durch 


Verleihung  von  Stipendien  v «•dangt.  Die  Abhaltung  der  Kurse 
für  Heimkehrer  wäre  in,  erster  Linie  Priva.tdoz  einten  zu  über  tilgen. 
Die  vom  Referenten  vorgehrachten  Fordcirungon  wurden  von  der 
Versammlung  unverändert  angenommen  Und  werden  in  Form 
einer  Denkschrift  tlon  maßgebenden  Stellen,  überreicht  werden. 
*  * 

Die  Fl  e  ck  t  y  pih  u  sf  ä  11  e  in  Wien.  In  den  letzten 
beiden  Wochen  ist  die  Zahl  der  FlecJktyphUisfiUle  in  Wien  im 
Steigen  begriffen.  Die  Zunahme  der  Erkrankungen  ist  haupt¬ 
sächlich  darauf  zUrückzu führen,  daß  in  letzter  Zeit  zahlreiche 
Heimkehrer,  namentlich  solche  aus  Rußland,  Polen,  der  Ukraine 
Und  Rumänien,  in  verlaustem  Zustand  in  ’Wien  an  gekommen  sind. 
Die  Geslundboitsbebörden  haben  in  letzter  Zeit  neuerdings  um¬ 
fassende  Vorsorgen  getroffen,  daß  Heimkehrer  sowie  auch  aus 
F 1  eckfi eb e r;g e g ca iden  Zugereiste  noch  vor  ihrem  Eintreffen  in 
Wien  in  Entlausungsanstalten  der  .fremden  Nationalstaaten  oder 
in.  Stationen  vor  Wien  einer  gründlichten  Etlia.UHUiig  unterzogen 
werden.  Für  Entlausungszwecke  stehen  in  Wien,  den  Zivil-  und 
Miftiärp'orso.nen  die  Räder  in  Favoriten,  GuicLranstraßei  Nr.  87, 
und  in  Meidling,  Steinbauergasse,  kostenlos  zur  Verfügung. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  Januar  1919,  präzise  6  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  L.  Müller:  Krankendemonstralion. 

2.  Herr  W.  Falta:  Krankendemonstrationen. 

9.  Herr  11.  Marescli :  Demonstration. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  (len  27.  Januar  1919,  nm 
G  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Ortner  statt. 

P  r  0  g  r  a  pi  ni : 

1.  Prof.  Dr.  Stransky:  Kriegspsychiatrie  und  Kriegsgerichtsbarkeit. 

2.  Dr.  Sliefler:  Feldgerichtspsychiatrische  Erfahrungen  und  Ge¬ 
sichtspunkte  bei  Psychosen. 

3.  Dr.  Herschmaun  :  Psychopathische,  Minderwertigkeit  und  Feld¬ 
gerichtsbarkeit. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

E  i  n  1  a  d  u  n  g  zu  der  am  Dienstag,  den  28.  Januar  1919,  G  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  Ausspräche  zum  Vortrag  Fischer:  Rektale  geburtshilfliche 
Untersuchung. 

2.  Weibel:  Üterusperforation  mit  Darmverlelzung. 

3.  J.  Fischer:  a)  Placenta  praevia  centralis  sponte  perforata; 
b)  Myoma  uteri  und  Darmokklusion. 

4.  0.  Frankl:  Zur  Pathologie  und  Klinik  des  Ovarialkarzinoms. 
(Vortrag.) 

Richter,  Halb  an. 

2,  Schriftführer. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  27,  Januar  1919,  G  Uhr  abends, 
,  '  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

Programm: 

Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E.  v.  Ur  b  an  l  s  ch  i  t  s  c  h. 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 

Dienstag,  den  28.  Januar  1919,  6  Uhr  abends,  findet  im  Hörsaale  des 
zahnärztlichen  Universitätsinstitutes,  VIII.,  Florianigasse  5(1,  eine  H  a  u  p  t- 

Versammlung  statt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  10.  J  a  n  u  ;t  r  1919. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer :  Herr  R.  Krämer. 

A .  Administrative  Sitzung. 

Der  Yer !  i  lügens  verw  alt  er  Herr  J)r.  ,\.  ilötzl  logt  den  Rech¬ 
nungsabschluß  für  das  Jahr  1918  vor  und  berichtet  über  das 
Präliminare  für  1919.  Beides  wird  zur  Kenntnis  genommen. 

Der  Präsident  dankt  dem  Herrn  Vermögensverwalter,  sowie 
den  Herren  Recbnungsrevisoren  für  ihre  ersprießliche  lätigkeit 
unter  dem  Beifall1  der  Mitglieder. 

B.  Wissenschaftliche  Sit  z  tu  n  g. 

Ur.  Otto  Mayer:  Das  anatomische  Substrat  der 
A  1 1  c  r  s  s  c  h  w  erhörigkeit  (Pro  s  h  y  a  k  u  s  i  s). 

Es  iüt  eine  sc'h'on  seit  länger  Zeit  bekannte  Tatsache,  daß 
hei  jedem  Menschen  im  höheren  Alter  eine  Abnahme  der  Hör¬ 
schärte  eintritt.  Charakteristisch  für  diese  Hörstörung  ist  das 
schlechte  Gehör  für  hohe  Töne  und  die  Herabsetzung  der  oberen 
Tongrenze  hei  der  Prüfung  mit  der  (Aaltonpfeife.  Nach  Z  w  aa  r- 
demaker  soll  die  Abnahme  der  Perzeption  hoher  Tülle  in  ge¬ 
setzmäßiger  Weise  erfolgen.  Einem  bestimmtem.  Lebensalter  ent¬ 
spräche  eine  bestimmte,  mit  der  Galtonpfeife  gemessene  obere 
Tongrenze,  so  daß  man  umgekehrt  aus  der  Lage  der  oberen 
Tongrenze  einen  Schluß  auf  das  Alter  des  Individuums  ziehen 
könne.  Spätere  genauere  Untersuchungen  von  Cup  ©ms,  B  e- 
z o  I  d  und  Richter  haben  allerdings  gezeigt,  daß  nicht,  bloß 
die  hohen  Töne  schlechter  gehört  werden  sondern»  daß  eine  'Ah¬ 
nahme  der  Empfind  ungsschwelle  für  Ton  reize  in  allen  Tod  dag  n 
zu  konstatieren  sei.  Immerhin  ist  die  Abnahme  im  unteren  Teil 
der  Skala  viel  geringer  wie  die  im  oberen  Teil  derselben,  so  daß 
den  Satz,  daß  für  die  Altersschlwerhörigkeit  die  Herabsetzung' 
der  oberen  Töngrenze  und  das  schlechte  Gehör  für  hohe  Töne 
charakteristisch  ist,  unbestritten  bleibt. 

Aus  diesem  Hörprüfungsergebnis  (war  schön  der  Schluß 
zu  ziehen,  daß  die  "Ursache  dieser  Hörs;tört.rng  nicht  im  Schallei¬ 
tungsapparat.  sondern  nur  im  Perzeptionsäpparat  ihren  Sitz  haben 
müsse.  Die  histologischen  Untersuchungen  haben  uns  aber  bis¬ 
her  mit  keiner  anatomischen  Veränderung  bekannt  gemacht,  die 
mit  einiger  Sicherheit  hätte  als  Ursache  der  Presbyakusis  ange¬ 
sehen)  werden  können,  denn  die  von  verschiedenen  Seiten,  be- 
schriebenien  Veränderungen,  wie  Atrophie  deei  Cortisehen  Or¬ 
ganes.  degenerative  Veränderungen  der  Ganglienzellen  des  Gang¬ 
lion  spirale  und  des  Nervus  cochlearis  fehlten  in  den  von  Spor¬ 
leder  untersuchten  Fällen,  in  denen  Labyrinth  und  I lörnerv 
ohne  pathologischen  Befund  waren.  Es  ist  deshalb  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  von  anderer  Seite  beschriebenen,  pathologi¬ 
schen.  Veränderungen  nicht  durch  das  Alter  allsi  solches,  sondern 
durch  Erkrankungen  hervorgerufen  wurden,  welche  sich  im  Aller 
entwickelten  oder  in  Erscheinung  traten,  wie  Atheromatosei  und 
Marasmus,  ja,  es  ist  sogar  möglich,  daß  ein  Prozeß  vorlag,  der 
mit  dem  Alfer  (überhaupt  in  keinem  direkten  Zusammenhang 
stand,  wie  zum  Beispiel  eine  nervöse  progressive!  Schwerhörigkeit, 
die  sich  langsam  entwickelte  und  erst,  im  höheren  Alter  zu  einer 
höhergradigen  Schwerhörigkeit'  führte. 

Wenn  wir  eine  pathologische  Veränderung, 
deren  funktionelle  Bedeutung  natürlich:  feststeh em  muß,  als  Ur¬ 
sache  der  Presbyakusis,  also  einer  durch  daß  Alter  als 
solches  bei  allen  Individuen  hervorgerufenen  Hörstörung,  an. 
sehen  w  olle  n,  m  u  ß  sie  s  i  c  h  hei  allen  Individ  u  e  n 
gleichen  Alters  finden. 

Eine  solche  Veränderung,  die  bisher  nicht  bekannt  ist, 
glaube  ich  nun  gefunden  zu  haben,  und  möchte  mir  erlauben. 
Ihnen  dieselbe  zu  demonstrieren:  Sie  besteht,  in  e'iner 
pathologischen  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  der  M  e  in  b  r  a  n  a  b  a.  s  i- 
laris.  Die  Veränderung  is  t  am  deutlichsten  i  in 
V  o  r  W  o  f  t  e  i  1  d  e  s  D  u  C  t  U  s  coc  li  1  e  ,a  r  i  s,  wo  die  Mem¬ 
brana  bas  Mariä  in  ihrer  ganzen  Breite  verkalkt, 
in  a  1 1  o  h  m  a  1  s  o  g  a  r  v  e  r  k  n  öi  chert  i  s  t ;  n  a  c  1  i!  o(  b  o  n  z  u 
w  i  r  d  die  V  er  ä  n d  e  r U  n  g  g e  r  ,i  n g  e  r,  i  n  d  e m  s  i  c'hi  n  u  r 
im  lateralen  Teile  der  Membran,  in  der  Nähe  dois 
A  n  s  a  t  z  p  n  n  k  t  e  s  a  ni  L  i  g  a  m  e  n  t  u  in  spirale,  Kalk  ei  n- 
gelagert  zeigt;  weiter  aü  f  w  ä r  t, s  s C  h  w  i  n  d  e  t  a  u  c  h 
diese  K  a  1  k  e  i  n  1  a  g  e  r  u  n  g,  es  läßt  sich  aber  in  allen 


Fällen  eine  Verdick u n  g  de r  M  e  in h r a n  a  basilar  i  s 
auf  eine,  je  na  üb  dem  Alter  längere  oder  kürz  er e 
Strecke,  oft  bis  zur  M  i  1 1  e  Iw  i  n  dun  g  hinauf  ver¬ 
folgen.  Es  ist  aber  wohl  zweifellos,  daß  die  Ver 
ä  n  d  e rung  de r  M  e  in  h  r  a  n  n  i c  h  t  a  n  d  i  e s e r  Stelle  II  a  1 1 
macht,  daß  sie  vielmehr  allmählich  ah  klingend 
bis  zur  Schneckenspitze  sich  f  o  r  t  s  e  t  z  t,.  d  e  n  n  die 
Veränderung,  die  sich'  mikroskopisch  festst e  1 1  e n 
läßt,  stellt  n  u  r  ihren  höchst  e  n  G  rad  d  a  r. 

Ich  bemerke,  daß  ich  diese  Veränderung  bei  allen  von 
mir  histologisch  untersuchten  Gehörorganen,  die  von  Personen 
stammten,  die  älter  als  00  Jahre  waren,  gefunden  habe.  Es 
sind  im  ganzen  28  Fälle,  die  im  Alter  zwischen  dem  00.  und 
84.  Lebensjahr  gestanden  waren;  in  20  dieser  Fälle  fand  sie 
sich  neben  verschiedenen  Veränderungen  im  inneren  Ohr  und 
Hörnerven,  in  zwei  Fällen  ohne  solche,  so  daß  sie  also  hier  die 
einzige  Ursache  der  Schwerhörigkeit  darstellte. 

Ueber  die  funktionelle  Bedeutung  dieser  Veränderung  der 
Membrana  basilaris  kann  kein  Zweifel  bestehen.,  denn  es  ist 
klar,  daß  eine  Abnahme  der  Schwingungsfähigkeit  der  Mem¬ 
bran  eine  Herabsetzung  der  Empfi nd u n gs^chlwelle  für  Tön, reize  und 
daß  die  vollkommene  Aufhebung  der  Schwingungsfähig¬ 
keit  die  Taubheit  in  dem  betreffenden  Tonbemoh  zur  Ko'.ge  haben 
muß.  Da  wir  nun  wissen,  daß  an  der  Spitze  der  Schinecke  die 
tiefen  Töne,  an  der  Basis  hingegen  die  hohen  Tön©  pierzipi.nl 
Werden,  so  stimmt  der  anatomische  gut.  überein  mit.  dem  klini¬ 
schen  Befund  bei  der  Altersschwerhörigkeit,  denn  der  Herab 
Setzung  der  oberen  Tongrenze  und  dem  schllecihtetrein  Gehör  für 
hohe  Töne  entsprechen  die  hochgradigen  Veränderungen  der  Mem¬ 
brana.  basilaris  in  der  Basalwindung. 

Die  Trage,  warum  gerade  an  der  Basis  die  Veränderung  am 
stärksten  "ist,  läßt  sich  damit  beantworten,  daß  an  der  Basis, 
oben  infolge  der  viel  größeren  Schwingungszahl,  welch©  den  hohen 
Tönen  entspricht,  die  Beanspruchung  der  Membran  eine  größere  ist.. 

1  c  h  g  1  a  U  h  e .  a  1  so, .  m  i  t  g  u  t  e  m  II  e  c  h  t  ei  ne  mit 
dein  Altßj  .zunehmende  Rigidität  der  Membrana 
basilaris,  d  i  e  von  d  e  r  S  p  i  t  z,  c  g  e  g  e  n  die  B  a  s  i  s  de  r 
Schnecke  zu.  nimmt  und  dolrt  in  eine  vo  11k  om¬ 
ni  e  if e  S  t  a  n r hl e  i  t  ü  b  e  r  g  c  h  t,  als  JLJ  rsac'hc  der  P  r  e s  h  y- 
-akUs  is  ans  e  ben  z  u  dürfen.  Diese  Veränderung  hat  Hire, 
wenn  auch  nicht  vollständige  Analogie  in  der  Sklerosierung  der 
Linse  des  AiUges  'und  den  hiedurch  hervorgerufenetn  Presbyopie 
und  auch  mit  den  Trübringen  der  Linse,  die,  wie  Vogt  und 
Tb.  Barth  gezeigt  haben,  hei  jedem  Individuum  nach  dem 
HO.  Lebensjahr  in  den  peripheren  Teilen  der  Linse  zu  finden  sind. 
Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  bemerken,  daß  Richte  r  vor 
Jahren  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen,  ins  besonders  wegen 
der  Analogie  mit  der  Linse,  eine  Abnahme  der  Elastizität  der 
Membrana  basilaris  als1  Ursache  der  Presbyakusis  für  möglich 
erklärte.  Diese  Vermutung  wird  durch  meine  Befunde  bestätigt. 
Allerdings  glaubte  Richter,  daß  die  Elastizität  der  Membran 
gleichmäßig  abnehme,  was  nach  meinen  Befunden  nicht  richtig 
sein  kann.  Die  Elastizität  m|uß  vielmehr  gegen  die  Basis  ge¬ 
ringer  werden  und  muß  dort  in  den  höchsten  Grad,  nämlich  die 
vollkommene  Starrheit,'  übergehen. 

Aussprache:  Hr.  Politzer  bestätigt  nach  Besichtigung 
der  Präparate  den  vom  Vortragenden  geschilderten  Befund,  ist 
jedoch  der  Ansicht,  daß  die  erwähnten  Hörstörungen  in  den -ge¬ 
schilderten  Fällen  nicht  auf .  diese  allein,  sondern  durch  gleich¬ 
zeitige  Veränderungen  im  Cortisehen  Organ  bedingt  sind.  Diese 
Fälle  sind  es  zumeist,  die  im  höheren  Alter  zur  progressiven 
labyrinthären  Schwerhörigkeit  führen,  wie  sie  Man  as  so  unter 
Zugrundelegung  anatomischer  Veränderungen  im  Labyrinth,  be¬ 
sonders  im  Cortisehen  Organ,  im  1  turner  von  und  in,  den  Gang¬ 
lienzellen  beschrieben  hat. 

Politzer  hatte  durch  B0  Jahre  Gelegenheit.,  im  allge¬ 
meinen  Versorgungshaus,  wo  ihm  vom  Magistrat  offiziell  die 
Untersuchung  der  schwierhörigen  Pfründner  und  die  Autopsie  post 
mortem  gestaltet  war,  eine  große  Anzahl1  von  Fällen  mit  pro¬ 
gressiver  Schwerhörigkeit  zu  untersuchen.  Er  fand  bei  den  von, 
ihm  post'  mortem  (untersuchten  Fällen  am  häufigsten  die  von 
ihm  zuerst  klinisch  festgelegte,  auf  p  r  i  in  ä  r  e  r  E  rkr  a  n  k  u  n  g 
der  L  aby  rin  tbkap.se  1  basierende  O  t  oslk’Ter  os  e,  welche 
zur  Ankylose  der  Stapes  führt.,  während  er  die  labyrinthäre,  pro¬ 
gressive  Schwerhörigkeit  seltener  beobachtete. 

Politzer,  im  84,  Lebensjahre  stehend,  erwähnt  dann  die 
hei  ihm  selbst  bestehende  labyrinthäre  Form  der  progressiven, 
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Schwerhörigkeit,  welche  sich,  ohne  subjektive  Geräusche,  seit 
acht  Jahren  entwickelt  und  besonders  aan  rechten  Ohr  so  weit 
vorgeschritten  ist,  daß  er  Flüstersprache  auf  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Ohres  versteht.  Die  obere  Grenze  für  hohe  Töne  ist 
stark  herabgesetzt.  Hingegen  wird  nicht  nur  die  (^-Stimmgabel1 
-  —  die  bei  diesem  Grade  der  Schwerhörigkeit  bei  einem  Schal- 
lei  tumgshi  ndemi sse  nicht  mehr  gehört  wird  —  sondern  a'ueh  die 
Rontra-G  GabeJ1  ujid  eine  Gabel1  mit  nlur  16  Schlwinguiigen.  wie 
im  Normalen,  als>  Flattern  wahrgfenommen.  Alle  in  diese  Gruppe 
gehörigen  Fälle  zeigen  die  große  Wichtigkeit  der  Stimmgabehmter- 
suchungen  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Schwerhörigkeit 
infolge  von  Schälleitungshindernissen  und  labyrinthärer  Taubheit. 

Hr.  0.  Mayer  (Schlußwort):  Ich  slchließie  mich  der  Mei¬ 
nung  des  Herrn  Politzer  vollkommen  an,  daß  die  hochgradige 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  die  wir  oft  bei  alten  Individuen 
linden,  durch  degenerative  Veränderungen  im)  inneren  Ohr  oder  im 
Hörnerven  oder  durch  Otosklerose  bedingt  ist.  Diese  Erkran¬ 
kungen  sind  aber  nicht  durch  das  Alter  alls!  solches  hervorge- 
Fufen  Und  handelt  es  sich  da  nicht  u.m  Alterssohwerhöri gkei t 
(Presbyakusis).  Letztere  führt  niemals  zU  vollkommener  Täub- 
heit.  oder  auch  nur  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  meist  ist  das 
Gehör  für  Konversationssprache  nicht  deutlich  schlechter,  son¬ 
dern  nur  das  für  Flüstersprachie,  und  die  Betreffenden  geben  an, 
daß  sie  die  elektrische  Klingel  und  die  Taschenuhr  schlechter 
oder  gar  nicht  hören.  Will  man  die  Presbyakusis  studieren, 
so  darf  man  sich'  nicht  alte,  taube  Individuen  aassuchen,  sondern 
man  muß  die  Besthörenden  wählen;  bei  diesen  Fällen  wird 
man  das  reine  Bild  der  Presbyakusis  finden,  wie  ich'  es  «e- 
sohdldert  habe. 

^ 1  •  Marschik:  Ich  habe  im  Jahre  1917  über  die  guten 

Erfolge  berichtet,  die  die  Operation  bei  den  Schußverletzungen 
des  Pharynx  und  Oesophagus  nach  meinen  Erfahrungen  erzielt 
hat.  Diese  Operation  ist  die  z  e  r  v  i  k  a  I  e  o  b  e  r  e  M  q  d  i  a  s  t  i  n  o- 
tomie  von  v.  Hacker  auch  kollare  Mediastinotomie 
genannt,  Und  die  Bedeutung  ihres  Wertes  liegt  in  der  möglichst 
frühzeitigen  Ausführung  derselben.  Man  wfartet  nicht,  bis  sich 
im  periösopbagealen  Gewebe  oder  im  Mediastinum  eine  Phleg¬ 
mone  oder  ein  Abszeß  entwickelt  hat,  Um  diesen  dann  nach  all 
„gemeinen  chirurgischen  Prinzipien  zu  inzidieren  und  drainieren,  da 
damit  eine  weitere  Ausbreitung  des  Prozesses,  vor  allem  die  ge¬ 
fürchtete  Progression  in  das  thorakale  Mediastinum,  völlig  der 
I  Einwirkung  des  Chirurgen  entzogen  islt.  Die  Todesursache  bei 
i  der  ratallen  Mediastinitis1  ist  äie  eitrige  Pl'euritis  und  P'erikar- 
!  besondere  ist  letztere  die  Ursachie  des1  foudroyanten 

Verlaufes  und  des  in  der  Begel  am  vierten,  limftcm  Tage  der 
Erkrankung  schon  eintretenden  Exitus.  Ich  habe  in  dieser  Be¬ 
ziehung  einen  instruktiven  Fall  im  Felde  erlebt. 

Ein  Soldat,  dem  im  Schützengraben  ein  Fl'eischbissen  im 
|  Oesophagus  Stecken  geblieben  war,  könnte  wegen  der  damals 
wütenden  Schlecht  erst  nach  mehreren  Tagen  zuirückgebracht 
werden.  Die  am  Tage  der  Einilieferung  noch  vorgenommene  Ope- 
|  ration  ergab  bereits  vorgeschrittene  Periösophagitis  und  Mediasti¬ 
nitis  infolge  Dekubitus  des;  aus  einem  eckigen,  Knorpelstück  be- 
I  Gehenden  Fremdkörpers.  Ich  habe  damals  wohl  versucht,  durch 
\  mÖghch'st  tiefgreifende  Eröffnung  und  Abdichtung  des  Mediasti¬ 
nums  —  der  Fremdköiper  war  mittels  Oesöphagotomie  entfernt 
werden  —  den  Prozeß  noch  aufzuhalten,  doch  ging  der  Patient 
trotz  allter  Bemühungen  zugrunde.  Aber  nicht,  wie  erwartet,  in 
wenigen  Tagen,  sondern  erst  nach  zwei  Wochen.  Im  weiteren 
i  Verlaufe  deutete  das  Auftreten  eines  Thoraxempyerns  der  einen 
Seite  auf  den  erwarteten  Durchbruch  der  eitrigen  Mediastinitis 
uher  den  Luingenstiel  in  die  eine  Pleurahöhle..  Die  Obduktion 
klärte  nUn  den  Sachverhalt  auf :  Eine  komplette  Conöretio 
pericardii  hätte  die  eitrige  Perikarditis  verhindert  und  da- 
mit  das  Leben  des  Patienten  um  zirka  14  Tage  gefristet. 

Ich  habe  dann  nach  diesem  meinem  Bericht,  im  Jahre  1917 
V).  ;  Folgezeit  noch!  eine  ganze  Beihe  derartiger  Operationen 

bei  Halsschüssen  ausgeführt  und  konnte  mich  immer  wieder  von 
der  Wirksamkeit  der  Methode  überzeugen,  welche  von  mir  vor 
Ungefähr  zehn  Jahren  an  der  Klinik  meines  verstorbenen  Chefs 
v.  ChJiari  nach  Anregung  durch  einen  von  v.  Eiseisberg 
mit  Erfolg  operierten  Fall  unserer  Klinik  von  Fremdkörperver- 
wtzung  eingefühlrt  Worden  ist. 

Nach  meiner  Rückkehr  aus  dem  Felde  habe  ich  diesie  Ope¬ 
ration  bereits1  wieder  an  einigen  Fällen  von  Fremd k örperv er- 
tetzung  des  Oesophagus  mit  Erfolg  auszuführen  Gelegenheit  gehabt, 
worüber  ich  heute  kurz  berichte. 

In  einem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der 
der  Ösophagoskopisehen  Entfernung  des  Fremdkörpers  Er¬ 
lernungen  periösophagealer  Infektion  geböten  hatte.  Ich  wer¬ 
tete  nur  zWei  Tage  und  machte  dann  die  beiderseitige  Mediast.ino- 
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tonne  weichte  bereits  eine  periösophageale  Phlegmone  aufdeckte. 
Es  gelang  jedoch  noch  die  für  den  günstigen  Erfolg  so  wichtige 
Freilegung  und  Abdichtung  des  noch  nicht  erkrankten  Me¬ 
diastinums  un  t  e  r  hl  a  1  h  des  Prozesses  und  der  Patient 
konnte  nacli  kurzer  Zeit  geheilt  die  Klinik  verlassen. 


’  ,,  weiterer  Fall  illustriert  noch  beslsier  die  Bedeutung  der 

Methode.  Von  dem  Fall,  der  —  nicht  infolge  der  Operation  — 
ad  exitum  kam,  zeige  ich'  heute  das  S ekti o nspräpa re t  Es  handelte 
•  e*nen  Ninfjährigen  Knaben,  der  bereits  auswärts  wegen 

Fremdkörper  des  Oesophagus  untersucht  und  behandelt  worden 
War.  Der  Arzt  versuchte  vergeblich  mit  einem  Münzenfänger,  den 
Fremdkörper  zu  extrahieren,  und1  sandte  den  Patienten  wegen  Er- 
scheinungen  von  periösophagealer  beginnender  Infektion  an  die 
Klinik .  Die  von  mir  sofort  vorgenommene  Operation  ergab  eine 
Verletzung  am  Grunde  des  linken  Reecssus  piriformis  und  von 
da  ausgehend  eine  beginnende  Infektion  des  periöSophagealen 
Bautnes  und  Mediastinums,  wahrscheinlich  durch  hineingepreßte 
Speichel,  Ingesten  und  Luft,  bis  tief  in  den  Brustraum  hinab, 
idh  verfolgte  das  Mediastinum  endothorakal,  soweit  eine  Ver¬ 
änderung  nachweisbar  war,  und  schloß  die  üblich©  Abdichtung 
und  Drainage  an.  Die  Operation  schien  zunächst  von  Erfolg  be- 
gledet  zu  sein,  das  Kind  Wurde  bald  afehril  und  Sollte  nach 
cf.  Iagen  mit  noch  leicht  eiternder  Mediastinumdrainage  die 
Klinik  verlassen,  als  es  an  Grippe  erkrankte  und  an  der  unbeein¬ 
flußbaren  beiderseitigen  Grippepneumonie  nach  Weiteren  zwei 
Wodhlen  zugrunde  ging.  Die  Obduktion  ergab  nun  neben  der 
beiderseitigen  Pneumonie,  daß  das  Mediastinum  bis  wieit  unter 
den  Arcus  aortae  und  den  Lungenhifus,  schon  nahe  dein  Hiatus 
oesophageus,  eröffnet  und  drainiert  war,  die  Wundhöhle  war 
ai'enthalben  mit  gesunden  Granulationen  ausgekleidet,  keinerlei 
Anzeichen  einer  fortschreitenden  Entzündung  oder  Infektion  in 
der  Umgebung  weder  nach  unten,  noch  nach  der  Seite  gegen  das 
Perikard  oder  die  PfeUrahjölife.  An  dein  gezeigten  Präparat  sieht 
man  noch  heut©  die  15  cm  lange,  neben  dem  Oesophagus  an  der 
Wirbelsäule  hinabreichende  Drainage  höhle,  allenthalben  granulie- 
llerend,  nUr  an  einem  Brustwirbel'  ist  eine  erbsengroß©  Stelle 
vom  Periost  entblößt.  Es)  War  somit  durch  die  frühzeitig  ausge- 
fühirte  Operation  die  Entwicklung  einer  veritabien  Mediastinitis 
verhindert  worden,  respektive  die  bereits  aufgetretene  Infektion 
ausgelwilt. 

Der  Grund,  warum  ich  dieses  Präparat  besonders  zeige,  ist 
der,  Ihnen  zu  demonstrieren,  daß  die  zervikale  Mediastino- 
tomie  auch  geeignet  und  ausreichend  ist.  tief  im  Brustraum  be¬ 
findlich©  Prozesse  des  Mediastinums  zu  erreichen  und  mit  Er- 
folg  zu  behändeln.  Die  zweite  Methode,  sich  zum  thorakalen 
Mediastinum  Zugang  zu  verschaffen,  besteht,  in  der  echten  hin¬ 
teren  Mediastinotomie  und  führt  durch  die  Rippen.  Im  Gegen¬ 
satz  zur  zervikalen  Operation,  die  rm  großen  und  ganzen  den 
Phasen  der  typischen  Oesophagotomie  folgt,  fast  immer  in  Lokal¬ 
anästhesie  auszuführen  ist  und  einen  relativ  unerheblichen  und 
ungefährlichen  Eingriff  für  den  Patienten  darstellt,  ist  die  hintere 
Mediastinotomie  eine  schwere  und  schon  als  Methode  ohne  Riick- 
sicht  aluf  den  Krankheitsprozeß  gefährliche  Operation,  auch  wenn 
es  gelingt,  die  Pleura  costalis  zu  schönen  und  die  Pleurahöhle 
nicht  zu  eröffnen. 


vr  Aussprache :  Hr.  v.  Eiseisberg  bemerkt,  daß  der  von 
Al  a  r  s  c  h  i  k  erwähnte  Fall,  der  seinerzeit  von  der  laryngologi- 
schien  an  die  chirurgische  Klinik  transferiert  wurde,  eine  junge 
Frau'  betraf,  weiche  einen  Hasenknochen  verschluckt  hatte,  weicher 
zu  einer  Perforation  des  Oesophagus;  und  einer  tieften  Halsphleg¬ 
mone  geführt  hatte.  Durch  ausgedehnte  Querinzisionen  würde 
der  Entzündungsherd  bloß  gelegt  Und  austätoponiert.  Nach  er¬ 
folgter  Heilung  h|at  sich  die  Patientin  wiederholt  im  Laufe  der 
•Iahte  vorgestellt.  Es  entwickelte  sich  später  eine  Struma,  welche 
bei  bestimmten  Bewegungen  des  Kopfes  direkt  unter  die  Haut 
hJeralUsglitt,  da  gelegentlich  der  Operation  die  Halsmuskeln  in 
ausgedehnter  Weise  dürchschnitten  Und  selbstverständlich  nicht 
vereinigt  wurden.  Eine  sekundäre  Naht  der  Muskelb  zwecks)  Ver¬ 
besserung  der  Kosmetik  könnte  nur  auf  dringenden  Wunsch  der- 
Patientin  in  Aussicht  genommen  Werden.  Die  von  Marschik 
entwickelte  Behandlung  der  tiefen  Halspldegmone,  beziehungs¬ 
weise  Mediastinitis  durch  Inzision  vom  Jügidüm  her  scheint  durch¬ 
aus  zweckmäßig  z'u  sein. 

Hr.  Marschik  (Schlußwort):  Ich  möchte  noch  einmal 
betonen,  worauf  es  bei  dieser  Methode  ankomimt:  id  est  die  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Operation,  di©  nicht  die  Ausbildung 
einer  veritabien.  Phlegmone  oder  eines  Abszesses  abwartet,  son¬ 
dern  nach  Möglichkeit  die  Prophylaxe  eines  solchen  anstrebt. 
Diese  Indikation  gerät  natürlich  sehr  häufig  in  Konflikt,  mit 
dem  Empfinden,  respektive  dem  Urteil1  über  den  Patienten  am 
Krankenbett.  Mau  entschließt  sich  eben  nicht  so  lteicht,  hei  der- 
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artigen  Fällen  bei  geringfügigen  objektiven  Symptom'  n  gleich 
operativ  von  außen  einzngreifen  und  ist  eher  gen-igt,  konserva¬ 
tiven  antiphlogistischen  Maßnahmen  das1  Wort  zu  reden.  u>  dui 
Erwartung,  daß  es  sich  nur  um  eine  leichte  Reaktion  nach 
Fremdkörperverletzung  oder  nach  0  esop  h  a  g  o  sfco  pi  te  handle,  mit 
der  der  Organismus  selbst  fertig  werden  würde.  Aber  gerade 
darauf  kommt  es  an,  daß  man  ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand 
des  Patienten  frühzeitig  und  prophylaktisch  eingreift.  Wir  sind 
ja  in  dieser  Beziehung  etwas  besser  daran,  als  bei  Bauchschüssen 
oder  peritonealen  Infektionen.  Wir  kommen  ganz  gut  ein  bis 
höchstens  zwei  Tage  zuwarten,  werden  aber  bei  halbwegs  stürmi¬ 
scheren  Symptomen  keine  Zeit  verlieren  und  entsprechend  dein 
typischen  ‘Verlauf  aller  dieser  Prozesse,  der  Progression  nach 
unten  in  den  Thoraxraum,  uns  um  so  früher  zu  einem  Eingriff 
entschließen,  je  tiefer  cler  Atasgangs^ünkt  des  Prozesses  gelegen 

oder  anz'unehlTven  ist.  .  ^ 

Hr.  E.  Schwarz  (als  Gast):  Ein  Mittel  zur  V  c  r- 

h  ü  t  u  n  g  der  Karies  der  Z  ä  h  n  e. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  9.  Dezember  1918. 

Primarius  M  ager:  Ueberüri  p  P  e.  .(Si^je  .unter  den  Ori- 
gmalien  dieser  Nummer.  S.  82.) 

Aussprache:,  Prof.  Dr.  Carl'  Sternberg  berichtet  über 
die  Gnippeerkrankungen  bei  der  Arme©  in  Südtirol1.  Die  eisten 
Fälle  scheinen  bei  den  Nachbararmee  (X.  Armee)  an  Etschtal 
aulgetreten  zu  sein,  wohin  sie  durch  italienische  Gefangene  em- 
geschleppt  wurden.  Bei  der,  XL  Armee  wurden  die  ersten  lalle 
anfangs  Juni  beobachtet,  gleichfalls  nach  Einbringung  ita  leui- 
scher  Gefangener.  Die  Krankheit  kam  zunächst  auf  dem  Plateau 
der  Sieben  Gemeinden  zum.  Ausbruch,  breitete  sich  rapid  über 
die  ganze  Hochfläche  alujsi  und  gelangte  dann  in  das  V  al  Sugana, 
wo  wohl  niemand,  von  ihr  verschont  blieb,  im  August  gmg  dieiEr- 
krankung  deutlich  zurück,  um  im  Herbst  wieder  beträchtlich 
zuzunehmen.  Die  Massenerkrankungen  machten  siich  namentlich 
bei  der  Junioffensive  sehr'  peinlich  bemerkbar.  Sehr  schwierig 
war  damals  die  Abgrenzung  gegen  Gasvergiftungen.  So  traten 
einmal  bei  einer  kleinen  Formation  plötzlich  gehäufte  Erxrani- 
fcungen  auf,  die  mit  Fieber,  Mattigkeit  und  Erscheinungen  von 
seiten  des  Respirationstraktes  einhergingen;  Als  einer  der  Er¬ 
krankten  plötzlich  starb,  wurde,  da  damals  der  ganze  m  Be¬ 
tracht  kommende  Räum  andauernd  Gasbeschießungen  ausgesetz! 
war,  an  Einwirkung  eines  noch  unbekannten  Gases,  gedacht.  Die 
Obduktion  des  Verstorbenen  ergab  in  den  Lungen  das  typische 
Bild  jener  hämorrhagisch-nekrotisierenden  Pneumonie,  wie  es  dem 
Vortragenden  aus  der  lokalen  Endemie  in  Wien  im  Jahre  1898 
bekannt  war,  die  er  damals  als  Assistent  Hofrat  P  alt  au  1  s  zu 
beobachten  Gelegenheit  hätte.  Während  diese  Obduktion  vorge- 
nommen  wurde,  starb  ein  zweiter  Kranker.  Auch  hier  ergib 
die  Obduktion  den  gleichen  Befund;  es  wurde  daher  die  Diagnose 
Influenza  gestellt.  .Tatsächlich  wurden  in  beiden  Fällen  Lnfliienza- 
bazillen  gefunden.  Das  klinische  Bild  der  übrigen  Kranken  konnte 
ebensowohl  einer  Influenza  als  einer  Gaserkrankung  entsprechen ; 
kam  ja  bei  letzterer  —  namentlich  nach  Phosgeneinwirkung 
nicht  so  selten  vor,  daß  die  Leute  zunächst  gar  keine  Symptome 
darboten  und  erst  nach) .  ’Stunden  unter  Erscheinungen  erkrank¬ 
ten,  die  ebensogut  durch  die  Grippe  hätten  verursacht  sein  können. 
Tatsächlich  ergab  sich  in  der  Folge  noch  sehr  oft  die  Schwierig¬ 
keit,  zwischen  Gaserkrankung  und  Influenza  zu  entscheiden, 
namentlich  dann,  wenn,  wie  es  in  unruhigen  Zeiten  so  häutig 
der  Fall  war,  bei  Mas  senz  uschüben  in  die  Sanitätsanstalten  eine 
genauere  Anamnese  nicht  erhältlich  war.  Da,  die  Italiener  sc  >r 
reichlich  Gasangriffe  machten,  war  die  Angabe  der  Leute,  (laß 
sie  Gas  eingeatmet  hätten,  a  priori  immer  gl!a;ulbhaft,  anderseits 
bieten  die  klinischen  Symptome  beider  Erkrankungen  oft  eine 
sehr  weitgehende  Analogie  dar.  Ueberdies  bestand  sicherlich  oft 
eine  Kombination  von  Influenza  Und  Gaserkrankung.  Auch-  anato- 
mich  swar  die  Entscheidung  oft  sehr  schwierig,  namentlich  dann, 
wenn  die  Lobulärpneumonien,  wie  das  ja  nicht  so  selten  der  F  all 
ist,  nicht  jene  hämorrhagische  oder  nekrotisierende  Beschatt ein- 
hleit  aufweisen.  Praktisch  war  die  klinische  Diagnose  von  großer 
Wichtigkeit,  da  insbesondere  die  Frage  des  Abschußes,  die  bei 
den  schwierigen  Verhältnissen  in  unserem  Armeebereich  von  aller- 
größter  Bedeutung  war,  entschieden  werden  müßte.  Gaskranke 
sollen  ja  möglichst  bald  zür  Rühe  kommen  und  nach  tunlich- 
keit  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  auf  kurze  Strecken  transpor¬ 
tiert  werden.  „  „  .  ,  ,  . 

Die  bei  den  Obduktionen  erhobenen  Befunde  deckten  sieb 
vollständig  mit  jenen,  die  bei  der  bereits  erwähnten  Endemie  im 


Jahre  1898  in  Wien  festgestetlt  wurden  und  über  welche  seiner¬ 
zeit  Hofrat  Pal  lauf  in  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  berichtet  ist.  Sie  wurden  auch  in  den  letzten 
Wochen  von  mehreren  Autoren  ganz  übereinstimmend  geschil 
dert.  Neu  war  denn  Vortragenden  nur  eine  in  mehreren  Fällen 
beobachtete  kruppöse  Entzündung  des  Larynx  und  namentlich 
der  Trachea,  die  bisweilen  tatsächlich  an  echte  Diphterie  erinnert. 
Einen  solchen  Fall  hat  Dr.  Klemperer  in  dieser  Wochen¬ 
schritt  mitgeteilt  und  analoge  Befunde  wurden  inzwischen  auch 
von  anderen  Autoren  (Sc1  lim  or  1,  Jaffe)  erhoben.  Den  An¬ 
gaben  der  Autoren  über  die  Veränderungen  der  Lunge  und  der 
übrigen  Organe  hat  Vortr.  nichts  hinzu, zufügen,  möchte  nur  her; 
vorheben,  daß  er  nahezu  in  allen  Fällen  ausgebreiteter  Pn  -unionie 
einen  MiMumor  (im  Gegensatz,  zu  dem  Verhalten  der  Mil<z  hei 
anderen  Pneumonien)  und  gar  nicht  stellen  eine  akute  Endo¬ 
karditis  gefunden  hat. 

Was  die  bakteriologischen  Befunde  anlängt,  kann  \  oi\r. 
nicht  über  systematische  Untersuchungen  berichten,  da  bei  der 
vielfachen  anderweitigen  Inanspruchnahme  der  bakteriologischen 
Laboratorien  nicht  alle  Fälle  untersucht  werden  konnten.  Immei- 
hin  läßt  sich  feststellen,  daß,  soweit  Sputa  oder  Leichenmateria 
bakteriologisch  untersucht  wurden,  in  einer  sehr  grollen  Zahl 
der  Fälle  der  Pfeiffersche  Influenzabazillus  nach  gewiesen  werden 
konnte.  Seit  fünf  Tagen  hat  Vorlr.  systematische  Untersuchungen 
an  dem  hiesigen  Leichenmaterial1  in-  Angriff  genommen.  Unter 
18  bisher  untersuchten  Fällen  wurden  in  10  Fällen  Influenz, a- 
bazillten  gefunden.  Erwägt  man  nun.  daß  früher,  das  heißt  außer¬ 
halb  der  gegenwärtigen  Epidemie,  der  Pfeiffersche  Influenza- 
bazillüs  doch  nur  ausnahmsweise  im  Sputum  oder  Leichenmate-  - 
rial  nachgewiesen  werden  konnte,  während  dieser  Befund  jetzt 
so  häufig  erhoben  wird,  so  spricht  dies  nach  Ansicht  des  Vor¬ 
tragenden  doch1  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für  einen  ätiologi¬ 
schen  Zusammenhang  zwischen  der  gegenwärtig  herrsch  enden  Er-  > 
kranküns  und  dem  Pfeifferschen  Bazillus.  Der  negative  Ausfall  I 
der  Untersuchungen  in  zahlreichen  einschlägigen  Fällen  spricht 
namentlich  dann  nicht  absolut,  gegen1  diese  Annahme,  wenn  eine  3 
reichliche  andere  Flora  vorhanden  ist,  durch  welche  die  zarten 
kleinen  Kolonien  der  Inftucnzabaziflen  verdeckt,  werden  können. 
Anderseits  ist  aber  züzUgeben,  daß  der  exakte  Beweis  für  die  j 
ätiologische  Rolle  des  Pfeifferschen  Bazillus  in  der  gegenwär-  I 
tigen  Epidemie  nicht  erbracht  ist  und  daß  den  verschiedenen 
anderen  so  häufig  gefundenen  Bakterien,  den  Diplo  und  Strep  to-  , 
kokhen,  gewiß  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  für  den  1 
Krankbeitsverlüuf,  insbesondere  für  das  Auftreten  und  die  Aus-  J 
breitung  der  Pneumonien  zukommen1  dürfte. 

Primarius  Dr.  Lei  sehn  er  operierte  in  der  Zeit  vom  = 
1.  Oktober  1918  bis)  jetzt  30  Fälle  von  Empyemen  nach  Grippe  jj 
mittels  Thorakotomie.  Im  Eiter  fanden  sich  stets  Streptokokken. 
Der  H eilurng s verlauf  unterschied  sich  in  nichts  von  dem  operierter  . 
Empyeme  anderer  Aetiologie.  Die  Prognose  scheint  nicht  ungünstig 
zu  sein,  da  hur  drei  Fällte  starben  (darunter  ein  älterer  Mann 
mit  gleichzeitigem  Bronchuiskarzinom).  Als  Komplikation  sah  er 
öfters  Thrombosen  der  unteren  Extremitäten  und  subkutan-'  Ferp-  ■ 
abszesse. 

Dr.  Stransky  beobachtete  zwei  Fällte  mit  Abdominal¬ 
lähmung  bei  jungen  Leuten  nach  Influenza.  Er,  faßt,  sie  in 
gleicher  Weise  wie  die  analogen  Erkrankungen  nach  Diphtherie 
auf.  Die  Fällte  stehen  noch  in  Behandlung,  so  daß  über  ein  End-  . 
resuRat  noch  nicht  gesprochen  werden  kann. 

Direktor  Bittner  macht  a|uf  das  häufige  Auftreten  von 
Herzschwäche  bei  Empyemen  im  Verlauf  der  Influenza  aufmerk¬ 
sam;  er  faßt  diese  Herzschwäche  in  gleicher  Weise  wie  bei 
Diphtherie  toxisch  bedingt  auf  und  empfiehlt  rechtzeitige  Punk¬ 
tionen  der  Empyeme; 

Dr.  Landes  mann  sah  häufig  im  Beginn  der  Erkrankung 
Nasenbluten;  ferner  beobachtete  er  zwei  Fälle,  bei  denen  im 
Laufe  der  Influenza  ein  Erythem  an  der  Haut,  der  Lippen-  und 
Wangenschleimhaut  aufgetreten  war. 

Dr.  Men  dl  sah  in  Rumänien  überwiegend  leichte  Fälle 
und  nur  in  einem  Fall  einen  Lungenabslzeß, 

Dr.  Schulz  hält  die  Pneumonie  bei  Influenza  nicht  für 
die  primäre  Lokalisation  der  Erkrankung,  sondern  für  eine  Korn«! 
pfikation  derselben. 

Dr.  S  c  b  e  r  b  a  k  konnte  in  Sarajewo  die  Wahrnehmung 
machen,  daß  hei  gelegentlichen  Hausinfektioneh  im  Spital,  die 
also  Kranke  betrafen,  die  schon  länger  im  Krankenstand  waren, 
niemals  Pneumonie  auf  trat. 

Dr.  Weigl  beobachtete  im  Spital  in  Czernowilz,  trotzdem 
dort  vielte  Inftuenzakranke  in  Behandlung  standen,  niemals  Hnns- 
infektionen. 
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Ueber  sympathische  Ophthalmie. 

Von  Prof.  Dr.  I.  Meller. 

(Antrittsvorlesung  bei  der  Uebernahme  der  I.  Augenklinik,  gehalten 

am  8.  Januar  1919  ) 

Ich-  könnte  die  Stunde,  da  ich  zum  ersten  Malte  von  dieser 
Lehrkanzel  aus  das  Wort  an  Sie.  meine  zukünftigen  Schüler, 
richte,  nicht  weihevoller  einleiten,  als  daß  ich  des  Mannes  ge¬ 
denke,  der  mich  als  Lehrer  in  das  Reich  unserer  Wissenschaft 
einführte  und  mich  die  mühevollen  Wege  auf  die  steilen  Höhen 
dieses  Reiches  durch  lange  Jahre  geleitete,  bis  der  sonnige  Gipfel 
mit  dem  weiten  beglückenden  Fernblick  erreicht  war,  wo  er  den 
jüngeren  Genossen  seines  Lebensweges  mit  der  Krone  seiner 
Freundschaft  beschenkte. 

Ich  wüßte  dem  verehrten  Meister  Ernst  F  u  e  h  si  kernen 
schöneren  Dank  abzustatten,  als  heute  das  Versprechen  zu  geben, 
mit  allen  meinen  Kräften  in  seinem  Sinne  zu  wirken,  als  Forscher 
und  als  Lehrer.  Möge  er  mit  seinem  unermüdlichen  Fleiß©  und 
seiner  unerschöpflichen  Ausdauer  Ihnen  als  ansporn  indes  Bei¬ 
spiel1  dienen,  wenn  Sie  manchmal  unter  der  Last  der  Arbeit 
verzagen  möchten  I 

Auch  all  derer  sei  gedacht-  die  früher  von  dieser  Stelle,  aus 
das  Evangelium  unserer  Lehre  verkündet  1  iahen.  Zu  dem  strah¬ 
lenden  Gebäude  der  Augenheilkunde,  in  dessen  Räumen  Sie 
sich,  meine  Herren,  unter  meiner  Führung  in  diesem  Jahre  zu¬ 
recht  finden  sollen,  haben  die  Männer,  die  dies«  Lehrkanzel  im 
Laufe  der  letzten  hundert  Jahre  in  ne  hatten,  Gewaltiges  beige¬ 
tragen.  A  r  1 1  war  einer  der  Großen,  die  die  mächtigen  Grund- 
duadern  herbeischafften  und  auf  türmten,  einer  der  Meister,  dessen 
.  harne  auch  vor  dem  Sonnenglanz  der  Siegfriedgestalt  G  raef  es 
nicht  verblaßt.  Er  wirkte  in  den  Jahren  1856  bis  1883  an  dieser 
Stelle  und  wurde  das  verehrte  Oberhaupit  einer  mächtigen  augen- 
ärztlicbemSchul'e,  aus  der  eine  ganze  Reihe  hervorragender  Männer 
hpr vorgin gen,  F  u  c  h  s,  Sattler  in  Leipzig,  D  i  m  m  e  r,  v.  R  e  u  ß, 
Bepgmeister  u.  a.  m. 
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S  t  e  1 1  w  a  g,  Schnabel,  Di  m  m  er,  Beruhe  ,i  m  e  r  folg¬ 
ten.,  auch  Eduard  v.  Jäger  wirkte  einige  Jahre-  in  den  Räumen 
dieser  Klinik.  Jeder  ausgezeichnet  durch  Leistungen,  die  die  Ge¬ 
schichte  unseres  Faches  für  immer  der  Nachwelt  überliefern  wird. 
Wir  grüßen  in  Ehrfurcht  die  Manen  derer,  die  von  den  Genannten 
liicm  mehr  unter  tins  weilen,  und  so,  wie  ihre  Bilder  diesem 
Raum  schmücken,  so  möge  ihr  Genius  uns  auf  unserer  Arbeils- 
’bahin  begleiten! 

Wir  gedenken  aber  .auch,  da  wir  das  erstemal  an  der  alt¬ 
ehrwürdigen  Alma  mater  Viennensis  vor  die  deutsche  Studenten¬ 
schaft  treten,  in  Ehrfurcht  jener  Kommilitonen,  die  nicht  mehr 
unter  uns  weilen,  die  ihr  junges  Leben  in  treuem  Kampfe  um 
das  deutsche.  Vaterland  gelassen  haben.  Wir  preisen  sie  glück¬ 
lich,  weil  sic  diese  schwarzen  Tage  bitterster  Not  des  deutschen 
Volkes  nicht  ziuj  erleben,  brauchten,  ihr  brechendes  Auge  wurde 
gewiß  noch  im  letzten  Augenblick  von  denn  Hoffnungsstrahl  er¬ 
hellt,  die  schrecklichsten  Leiden  nicht  umsonst  erduldet,  die  furcht¬ 
baren  Opfer  nicht  umsonst  gebracht  zu  haben. 

Im  Westen  Und  Osten  des  deutschen  Vaterlandes,  im  Norden 
und  Süden  werden  edelste  Teile  aus  dem.  deutschen  Volksgebiete 
heraus  gerissen,  Länder,  die  durch  deutsches  Blut,  jahrh'undertl.mge 
deutsche  Arbeit.  Und  deutschen  Fleiß  zu  der  Blülc  gekommen 
sind,  die  schon  lange  den  Neid  der  Feinde  erweckt  hat. 

Es  könnte  einen  die  Verzweiflung  darüber  zu  Boden  werfen. 
Aber  ein  Gedanke  hält  uns  aufrecht.  Es  gibt  ein  Gut,  das  uns 
nicht  entrissen  werden  kann,  die  Quelle  aller  ungeahnten,  un¬ 
erreichten  und  daher  so  beneideten  Erfolge  des  deutschen 
\  olkes,  die  deutsche  Geisteskraft.  Sie  ist  es,  die  dem  deutschen 
Volke  Luther  und  Goe the  geschenkt  hat,  diese  beiden  Heroen, , 
deren  unvergängliche  \\  erke  zur  geistigen  Nahrung  der  ganzen 
Welt  geworden  sind  und  für  ewige  Zeiten  bleiben  werden;  sie 
ist  es,  als  deren  herrlichster  Zeuge  der  größte  Denker  aller  Zeiten, 
Immanuel  Kant,  dastehlt,  ein  Geistesriese,  die  Jahrhunderte  über 
ragend;  aus  ihr  wurde  der  Titane  Beethoven  geboren,  dieser 
gewaltigste  Meister  aller  Tonkunst,  dessen  Klängep  die  gan.se  ge- 
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sittete  Menschheit  wie  einer  Offenbarung  lauscht;  sie  ist  es', 
aus  der  ein  Helmholtz  dem  deutschen  Volke  und  mit  ihm 
der  ganzen  Welt  empor  wuichfe,  in  des  Geistes  Reiche  ein  Sieger, 
wie  ihn  die  Welt  nimmer  sehen  wird;  und  diese  deutsche  Geistes¬ 
kraft  ist  es,  dfe  in  der  .Medizin  die  größten  Meister  entstehen 
ließ,  vor  denen  sich  jeder  Kulturmensch  in  staunender  Bewun¬ 
derung  und  heißestem  Dankgefühl  verbeugen  sollte,  einen  Vir¬ 
chow,  Koch,  Billroth  und  wie  sie  alle  heißen;  sie  ist 
cs,  der  die  Augenheilkunde  Albrecht  v.  Graefe  verdankt,  diese 
lichtumflutete,  ru  hinbekränzte  Sonnengestalt,  diesen  Christus, 
diesen  Verkünder  des  Heils  an  alle,  die  des  göttlichen  Lichtes 
der  Augen  in  Sehnsucht  harrten,  diesen  einzig  dastehendem  .Meister, 
der  uns  das  Glaukom  heilen  gelehrt  und  damit,  Tausenden  und 
Abcrtansendeu  Menschen  aller  Nationen,  die  unfehlbar  der  Finster¬ 
nis  verfallen  schienen,  dem  Himmelslicht  wiedergab. 

Diese  deutsche  Geisteskraft  wird  schließlich  siegend  aus 
dem  Chaos  wieder  hervorbrechen,  und  mit  strahlender  Kraft  die 
drohenden  schwarzen  Wolken  verscheuchen.  An  ihr  werden  sich 
die  Herzen  der  .Menschheit  wieder  erwärmen.  Auf  sie  vertrauend, 
werden  wir  nicht  verzweifeln,  sondern  uns  von  neuem  unver¬ 
drossen  an  die  Arbeit  begeben.  Denn  bis  zu  unserem  letzten 
Atemzuge  wird  this  niemand  die  Ueberzeugung  rauben  können,  daß 
an  ihr  des  Dichters  Wort  zur  Wahrheit  werden  wird: 

Germanische  Kraft,  titanisch  gereift-, 

Wird  ragen  ans  Ende  der  Zeiten. 

* 

Ich  habe  mir  zum, Thema  meiner  Antrittsvorlesung  meinem 
Lehrer  Fuchs  zu  Ehren  ein  Kapitel  aus  der  Lehne  von  der 
sympathischen  Ophthalmie  gewählt.  Wenn  es  heute  möglich  ist, 
einen  halbwegs  klaren  Ueberblick  über  die  Entzündungen  zu 
geben,  die  sich  an  die  durchbohrenden  Verletzungen!  des  Auges 
anzusebäießen  pflegen,  und  die  deswegen  so  gefürchtet  sind,  weil 
sie  das  andere,  bis;  dahin  gesunde  Auge  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen  und  dessen  Sehkraft  zu  vernichtet  geeignet  sind,  so  ist 
dieses  hauptsächlich  das  Verdienst  der  Arbeiten  von  F  u  c  h  s. 

Um  auch  denen  von  Ihnen,  die  nicht  mit.  der  pathologischen 
Anatomie  des  Auges  vertraut  sind,  den  Einblick  in.  das  Problem 
der  sympathischen  Ophthalmie  zu  ermöglichen,  muß.  ich  zunächst 
mit  wenigen  Worten  die  Veränderungen  besprechen,  die  die  ge- 
wöfinlichen  Folgen  einer  Infektion  nach  einer  durchbohrenden 
Verletzung  des  Aligns  sind1.  Gelängen  durch  eine  Wunde  ent- 
zündungserregende  Keime  in  das  Augeninnere,  besonders  in  den 
Glaskörper,  so  finden  sie  hier  die  besten  Wachstu  ins bedingungen. 
Sie  vermehren  sich  hier  (zu  ungeheuren  Mengen  und  die  von  ihnen 
ausgehenden  Toxine  erregen  dort,  wo  sie  an  die  Membranen  des 
Auges  gelangen,  eine  eitrige  Entzündung.  1st  die  Infektion  auf 
die  Vorderkanuner  des  Auges  beschränkt,  so  entsteht  das  Bild 
einer  eitrigen  Regenbogenhäutentzündung  mit  Hypopium,  im  hin¬ 
teren  AOgenabschnitt  aber,  also  namentlich,  beim  Sitz  der  Eite-' 
rungserreger  im  Glaskörper,  wird  der  Strtablenkörperf  von  delr 
eitrigen  Entzündung  .befallen,  da  er  ja  unmit'elbar  an  den  Glas- 
körperraum  angrenzt,  und  begreiflicherweise  besonders  sein  Epi¬ 
thelblatt,  das  in  doppelter  Lage  seine  innere  Begrenzung  bildet. 
Der  vordere  gefaltete  Abschnitt  wird  ivbenso  davon  ergriffen  wie 
der  rückwärtige  flache  Teil.  Dort  aber,  wo  die  Netzhaut  an¬ 
fängt,  an  der  Ora.  «errata,  bildet  nun  diese  die  Begrenzung  des 
Gläskörperraumcs  und  demgemäß  ist  es  im  hinteren  Augenabschnitt 
nun  die  Netzhaut,  auf  die  die  entz ündungserrog enden  Eigen, 
schäften  der  Toxine  einwirken,  so  daß  sie  von  Eiterköjiperchcn 
durchsetzt  w  ird  und  jm  höheren  oder  geringeren  Grade  einer 
eitrigen  Entzündung  anhei infällt.  Die  Eiterkörperchen  schwärmen 
aus  diesen  Membranen  in  den  Glaskörper  hinein  und  sammeln 
sich  hier  zu  einem  Exsudat,  dem  Glaskürperabszeß,  an.  Rück¬ 
wärts  beteiligt  sich  der  Sehnervenkopf  entsprechend  der  Schwere 
der  Infektion  an  der  Entzündung.  Diese  Mitbeteiligung  der  Seb- 
nervenfasern  ist  häufig  die  Ursache,  warum  in  solchen  Augen 
die  Li chtenrpf iridum g  frühzeitig  erloschen  ist. 

Im  auffallenden  Gegensatz  zu  den  schweren  Enlzündungs- 
erscheinungen  im  Strahlenkörper  bleibt  die  Aderhaut  bei  den 
gewöhnlichen  Graden  von  Endophthalmitis  fast  ganz  von  der 
Entzündung  frei,  obwohl  sie  die  direkte  Fortsetzung  des  Ziliar¬ 
körpers  ist.  Aber  sie  ist  eben  durch  die  Netzhaut,  zumal  da  sich 
diese  sehr  häufig  abhebt,  von  den  Toxinen  geschieden  und  unter¬ 
liegt  daher  nicht  deren  Einwirkung.  Nur  in  den  ganz  besonders 
schweren  Fällen  von  Infektion,  bei  höchster  Virulenz  der  Krank- 
beitskeime,  wenn  durch  deren  Toxine  die  Netzhaut  nekrotisch 
und  völlig  zerstört  wird,  gelangt  auch  die  Aderhaut  in  einen  Zu¬ 
stand  eitriger  Infiltration:  Nun  sind  nllte  Innemnembranen  des; 
Auges  in  Eiterung  begriffen,  der  ganze  Augeninhalt  verwandelt 
sich  in  einen  Abszeß,  wir  sprechen  von  Panophthalmitis. 


Der  Ausgang  einer  eitrigen  Infektion  des  Auges  selbst  ge¬ 
lingen  Grades  ist  die  Schrumpfung  des  Augapfels.  Indem  sich 
das  eitrige  Exsudat  im  Glaskörper  allmählich  von  den  umgel  end  n 
.Membranen  aus  organisiert  und  .zu  Bindegewebe  umbildet,  und 
indem  dieses  Bindegew  ebe  schrumpfe,  kommt  es  zu  der  das  Seh¬ 
vermögen  vernichtenden  Netzhautabhebung,  schließlich  zur  Ver¬ 
kleinerung  des  erblindeten  Augapfels,  der  Atrophia  bulbi. 

Entsprechend  dem  Prozesse,  der  sich  ursprünglich  in  einem 
solchen  Auge  abgespielt  hat.  kann  der  vordere  Augenabschnitt 
ziemlich  unverändert  sein;  der  Strahlenkörper  ist  besonders  in 
seinen  inneren  Schichten  schwer  verändert,  die  Netzhaut  ist  des¬ 
organisiert,  bindegewebig  entartet,  abgehoben  und  geht  in  die 
Glaskörperschwarte  über.  Verhältnismäßig  gut  ist  auf  jeden  Fall 
die  Adorhaut  erhalten,  ja  nicht  selten  scheint  sie  anatomisch 
noSrmxal  geblieben  zu  sein.  Ein  solches  Auge  ist  zwar  blind, 
braucht  aber  seinem  Träger  weiter  keine  Beschwerden  zu  machen 
und  kann  auf  fahre  und  Jahrzehnte  ruhig  bleiben.  Nicht  selten 
aber  tauchen  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Entzündxmgserscheinimgen 
auf,  das  Auge  wird  rot  und  enfpfindlieb,  oft  besonders  auf  Druck 
schmerzhaft.  Wird  das  Auge  in  einem  solchen  Reizungszustande 
berausgeinom’men,  so  findet  man  au  verschiedenen  Stellen  der 
Uvea  (Regenbogenhaut,  Strahlenkörper,  Aderhaut)  oder  auch 
irgendwo  in  den  Schiwarten  irische,  kleine,  aus  Lymphozyten 
bestehende  Entzündungsherde. 

Wurden  die  Innenmembranen  des  Auges  durch  eine  Pan¬ 
ophthalmitis  gänzlich  zugrunde  gerichtet,  so.  schrumpft  das  Auge 
im  höchsten  Maße,  wir  sprechen  von  Phthisis  bulbi.  Der  winzige 
ßinuenraum  eines  solchen  Auges  ist  ganz  von  einer  Schwarte 
erfüllt.  In  den  schwersten  Fällen  ist  wirklich  von  clen  inneu- 
membrauen  des  Auges  nichts!  mehr  sichtbar.  Meist  sind  aber  doch 
noch  größere  oder  kleinere  Beste  von  Uvea.lgewebe  auf  zu  finden. 

So  zerstörend  nun  auch  diese  Vorgänge,  auf  das  Äuge 
w  irken,  so  sind  sie  doch  insofern  gutartig,  als  sie  eben  nur  das 
verletzte  Auge  betreffen  und  keinen  bösen  Einfluß  auf  das  andere 
.Auge  ausüben.  Nun  kommt  es  aber  vor,  daß  jemahl  eine  Ver¬ 
letzung  .eines  Auges  erleidet,  die  von  einer  mehr  oder  wenig  t 
heftigen  Entzündung  gefolgt  ist,  und  sich  nun  in  einiger  Zeit 
eine  Entzündung  des  früher  gesunden  anderen  Auges  einstellt, 
die  fast  immer  zum  Untergang  dieses  Auges  führt.  Wir  nennen 
diese  Erkrankung  des  zweiten  Auges  die  sympathische  Augen- 
ehtzundung.  Sie  ist  deswegen  so  gefürchtet,  weil  wir  auf  die 
auisgebro  ebene  Entzündung  fast  keinen  therapeutischen  Einfluß 
besitzen,  weil  sie  in.  den  meisten  Fällen  bösartig  verläuft  und 
weil  wir  nicht  imstande  sind,  aus  dem'  vorletzten  Auge  zu  er¬ 
kennen,  ob  eine  •sympathische  Entzündung  droht,  so  daß  ge¬ 
legentlich  selbst  der  erfahrenste  Augenarzt  von  ihrem  Ausbruch 
überrascht  wird.  Wir  kennen  nur  ein  Mittel,  sie  zu  verhindern,, 
und  das  ist.  die  Entfernung  des  verletzten  Auges.  1st  dieses  ein¬ 
mal  blind,  so  ist  ja  der  Entschluß,  das  Auge  zu  entfernen,  nicht 
mehr  schwierig.  Flat  aber  das  verletzte  Auge  noch  Sehvermögen 
oder  befindet  es  sich  in  einem  solchen  Zustande,  daß  man  für 
späterhin  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  hoffen  darf, 
so  gehört  die  Entscheidung,  oh  ein  solches  Auge  noch  erhalten 
werden  darf  oder  wegen  der  Gefahr  der  sympat löschen  Ophthalmie 
geopfert  zu  werden,  hiat,  zu  den  schwierigsten  und  verantwor¬ 
tungsvollsten  Aufgaben  des  Arztes. 

Worin  besteht  nulu  das  Wesen  dieser  Erkrankung?  Es  ist 
erst  eine  Errungenschaft  der  fetzten  Jahre:,  zu  der  in  erster 
Linie  die  weitaus  greifenden  Untersuchungen1  von  Fuchs  geführt 
haben,  daß  wir  anfangen,  in  das  Wesen  dieser  geheimnisvollen 
Krankheit  Einblick  zu  nehmen.  Fuchs  hat  uns  gezeigt,  daß 
dieser  Erkrankung  ein  Prozeß  zugrunde  liegt,  der  von  der  einer 
Verletzung  so  gewöhnlich  folgenden  Entzündung,  wie  ich  sie 
im  Eingang  meines  Vortrage«  beschrieben,  habe,  ganz  verschieden 
ist,  ein  Prozeß,  verschieden  -in  seiner  Lokalisation,  Verschieden 
in  dem  piathoTogisdb-an ato mischen  Bilde  und  verschieden  in 
seinem  ganzen  Wesen.  Dieser  Prozeß  wird  in  gleicher  Weise¬ 
in  dem  verletzten  Auge  gefunden  wie  in  dem  zweiten,  früher  ge¬ 
sunden,  sympathisch  erkrankten  Auge. 

Wird  ein  verletztes  Auge,  das1  zu  -einer  sympathischen  Er¬ 
krankung  des  zweiten  Auges  geführt  hat,  herausgenommen,  so 
zeigt  die  Untersuchung  in  den  allermeisten  Fällen  einen  ganz 
charakteristischen  Befund.  Es  gelang  nur  deswegen  solange  nie  lit, 
das  Bild,  dieses  Vorganges  klar  hterauszu  arbeiten,  weil  es  begreif¬ 
licherweise  sehr  häufig  mit  den  Erscheinungen  der  eifrigen  In¬ 
fektion',  der  Endophthalmitis  und  den  Folgen  dieser,  vergesell¬ 
schaftet  und  dadurch  verwischt  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung  der  TJvea,  das  heißt 
also  der  Iris,  des  Ziliarkörpers  Und  der  Aderhaut;  sie  erstreckt 
sich  entweder  auf  alle  diese  drei  Abschnitte  oder  befällt  nur  den 
einen  oder  anderen  davon.  Sie  ist  unabhängig  von  der  eitrigen 


Nr.  5 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


107 


Infektion  des  Auges,  wie  sie  nach  einer  Verletzung  des  Auges 
häufig  .an  ft  ritt  und  früher  beschrieben  wurde.  Solche  Fälle,  wo 
die  eitrige  Infektion  völlig  fehlt,  sind  für  das1  Studium  besonders 
wertvoll,  weil  sie  das!  Bild  der  eigentümlichen  Erkrankung,  die 
wir  als  sympathisierende  Entzündung  bezeichnen,  ganz  besonders 
deutlich  erkennen  hissen.  Daß  sie  meist  mit  der  eitrigen  Infektion 
zusammen  vorkommt,  hat  nur  seinen  Grund  darin,  daß  diese 
eine  Sehrt  gewöhnliche  Folgeerscheinung  einer  durchbohrenden  Ver¬ 
letzung  ist.  Möglicherweise  aber  bereitet  die  eitrige  Infektion  auf 
eine  Uns  noch  unbekannte  Weise  den  Boden  für  die  sympathisie¬ 
rende  Entzündung  .vor  Und  verändert  die  Beschaffenheit  der  Uvea 
in  einer  solchen  Art,  daß  nunmehr  die  zur  sympathisierendem  Ent¬ 
zündung  führende  Krankheitsnoxe  Fuß  fassten  kann. 

In  den  Anfängsstadien  der  sympathisierenden  Entzündung 
bilden  sich  in  dem  Parenchym  der  Uvea,  knötchenförmige  In¬ 
filtrate  einzeln,  zerstreut;  csi  fehlt  ihnen  eine  auffällige  Ten! lenz 
zur  Exsudation;  damit  zeigt  sich  alsP  der  Charakter  dieser 
Krankheit  ganz  verschieden  von  dein  der  eitrigen  Infektion. 

Die  Verteilung  dieser  knötchenförmigen  Infiltrate  auf  die 

verschiedenen  Abschnitte  der  Uvea  wechselt  sehr.  Häufig 

über  sie  ganz  gleichmäßig  ausgebreitet,  gibt  es,  Fälle,  wo  sie 

nur  in  einem  ihrer  Abschnitte  Vorkommen,  ohne  daß  dafür  die 
Gründe  angegeben  werden  können. 

Sicher  ist  n’uir,  daß  sich  im  Anfang  isolierte  Knötchen  bilden, 
die  sich  oft  unabhängig  von  der  Verl’etzUngs, stelle  nieder- 

lassen  Und  daß  sie  im;  weiteren  Verläufe  des  Vorganges  die  Nei- 
gung  zeigen,  sich  im  Gewebe  der  Uvea  auszudehnen,  diese  zu 
infiltrieren,  so  daß  sie  schließlich  eine  so  bedeutende  und  gleich¬ 
mäßige  Verdickung  der  Haut  herbeiführen,  daßi  die  Diagnose 
schon  beim  Eröffnen  des  Builhüs  mit  freiem  Auge  gestellt  werden 
kann.  Diese  Knötchen  bestehen  anfänglich  aUs  Lymphozyten, 
bald  aber  läßt  ihr  Zentrum  eine  Gruppe  von  epithelioiden  Zellen 
erkennen,  so  daß  im  Durchschnitt  typische  Herde  zustande 
kommen, _  deren  Zentrum  heiter  erscheint,  da  hier  die  proto- 
ptasluareichen  epithelioiden  Zellen  ©ingelagert  sind,  »während  die 
Peripherie  von  einem  Wall'  dicht  gedrängter  Lymphozyten  gebildet 
wird.  Nicht  selten  gesellen  sich  dazu  mlehr  oder  weniger  zahl¬ 
reiche.  Biese  Uzelten.  Doch  sind  dies!©  kein  konstanter  Befund. 
Manchmal!  aber  sind  sie  iin  ganz  besonders  großer  Zahl1  vorhanden. 

Die  Adephla.ht  wird  durch  diese  Infiltration  nicht  selten  auf 
einige  Millimeter  verdickt,  aber  ihre  innerste  Schicht©,  die  Chorio- 
kapillaris,  bleibt  selbst  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  fast  immer 
verschont.  ' 

Der  Grad  dieser  krankhaften  Veränderung  ist  verschieden, 
je  nach  dem  Alter  Und  der  Intensität  des  Prozesses.  Die  Knötchen 
vergrößern,  sich  wahrscheinlich  ziemlich  schnell  uind  verschmelzen 
schließlich  miteinander.  Manchmal  geht  dieser  Wachslfcunvsprozeß, 
mobu  rasch  vor  sich,  wie  wir  aus  den  Fällen  wissen,  wo  sich 
stehon  nach  kaum  viel)  mehr  als  zwei  Wochen  mächtige  tumor- 
artige  Wucherungen  im  Auge  ausgebildet  haben.  Ganz  regelmäßig, 
zeigen  diese  Infiltrate  die  Tendenz,  entlang  den  sklerale'i  Ge 
fäßen.  Und  Nerven  aUsi  dem  Auge  heraüszUkriechen,  so  daß  schPeß- 
licb  solche .  Knoten  in  der  Episklera,  im  Gewebe  der  Orbita 
und  selbst  in  den  Augenmuskeln  gefunden  werden.  Gelegentlich, 
aber  selten  ist  die  Wucherung  so  stark,  daß  sie  gegen  das!  Innere 
des  Auges’  vordringt  und  dieses  mit  einer  Gran  ulati onslm asse 
aüsfüllt.  Wenn  ich  nUn  noch  hinzüfüge,  daß  die  Erkrankung  des 
zweiten  Auges,  die  sympathische  Ophthalmie,  pafbolbgiscli-anato 
misch  mit  dem  geschilderten  Zustand  im  verletzten  Auge  iden lisch 
ist,  so  hätten  Sie  einen  kurzen  lieber  blick  über  die  pathologische 
Anatomie  dieser  Krankheit  bekommen. 

Schön  seit  frühester  Zeit  wußten  di«'  Augenärzte,  daß  es 
besonders  durchbohrende  Verletzungen  eines'  Auges  sind,  die  zur 
sympathischen  Erkrankung  des  zweiten  führen.  Es  galt  daher 
so  selbstverständlich,  daß  die  Krankheitsurslache,  vielleicht  orga¬ 
nische  Krankheitserreger  durch  die  Wunde  in  das  verletzte  Auge 
hineingeb rächt  wurden,  daß  darüber  Weiterhin  überhaupt  nicht 
diskutiert  wurde.  Das'  ganze  Interesse  wandte  sich!  vielmehr  der 
Frage  zu,  wiesö  esl  komtene.  daß  das!  andere  Auge  erkranke,  auf 
welchem  W  ege  .die  IJeherleitung  erfolge,  und  es  wurden  dafür  die 
mannigfachsten  Vermutungen  auf  gestellt,  unzählige  experimen'e’Ie 
I In ters'uchu ngen  durchgeführt  Und  Ungeheuer  viel  Zeit  und  Ge¬ 
duld  und  Arbeit  darauf  vers’chwendet.  Es  ist  begreiflich,  daß  di© 
Tatsache  der  Verflechtung  der  Sehnerveinfasern  im1  Clnasma  d:e 
Annahme  der  Ueberwanderung  der  Krankheit  auf  dem  Seltene  mrn- 
wege  besonders  verlockend  erscheinen  ließ.  Natürlich  mößi  aber 
”if  Klärung  dieser  Frage,  so  wichtig  und  anziehend  sie  auch  sei, 
mißlingen,  solange  mian  nicht  über  das  eigentliche  Wesen  des 
Kianklneit&Vorgänges  Unterrichtet  ist.  In  dieser  Hinsicht  sind  eist 
m  den  lteizlen  Jahren  X ersteirhe  imiermnmlimui  worden,  durch  Ei 


hlebhlng  ,neUer  Befunde  weiter  in  da®  Wesen  der  Krankheit,  ein- 
zudringen.  h  f  ' 

Aulsgehiend  von  der  Tatsache,  daß  cs  selten©  Fälle  von  Er¬ 
krankungen  an  sympathischer  Ophthalmie  gibt,  wo  das  erste 
Auge  nicht  verletzt  worden  war  —  das  herißt  Erkrankungen  des 
zweiten  Aulges,  wo  wenigstens  kein  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Unterschied  gegenüber  der  typischen  sympathischen 
Ophthalmie  nach  Verletzung  erhoben  werden  kann  —  wo  also 
nicht  etwa  die  stetepponierten  Krankheitserreger  durch  eine  Wund" 
in  das'  Innere  des  Aulges’  eiudringen  konnten,  stellte  ich,  im  fahre 
1909  die  Meinung  auf,  daß  die  eigentliche  Krankheitsursache,  die 
zu  den  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Vorgängen  in 
beiden  Auigen  führt,  eine  endogene  sei,  daß  in  den  gewöhn¬ 
lichten  Fällen  von  Verletzungen  dies©  nur  dein  Boden  Vorbereite, 
eine  solche  Umstimmung  der  Uvea  heTvorruife,  daß  die  Krankheits¬ 
ursache,  die  im  Körper  vorhanden  sei,  vielleicht  skhon  lange  vor¬ 
handen  war  oder  aber  vielleicht  erst  nach  Jahren  aüf  anderem 
Wege  in  den  Körper  gelänge,  nun  Gelegenheit  finde,  Verände¬ 
rungen  her  vorzurufen,  wie  wir  sie  oben  kennien  gelernt  haben. 
Ich!  habe  damals  für  diese  Anschauung  folgende  Umstände  geltend 
gemacht : 

1.  In  den  zahlreichen  Augen,  die  wir  alljährlich  wegen  G  e- 
fahir  einer  sympathischen  Ophthalmie  enteikleieren,  findet  man 
nUr  ganz  selten  den  charakteristischen  Befund  einer  sympathi¬ 
sierenden  Infiltration.  Dieser  Umstand  erregte  immer  wieder  di© 
Verwunderung  all  derer,  die  annahmen,  daß  die  Krankheitserreger 
mit  der  Verletzung  durch!  die  Wunde  in  das1  Auge  eing’edrUngein' 
steien.  Denn  man  sollte  ja  dochi  glaubten,  daß  während  der  ganzen 
Zeit.  —  die  sympathische  Ophthalmie  folgt  ja  bekanntlich  manch¬ 
mal  erst  nach  Jahren  —  der  Prozeß  der  sympathisierenden  Ent¬ 
zündung  im  Verletzten  Auge  in  ebronisteher  Weis'el  fortb’esteho 
uncl  in  diesem  Auge  nachweisbar  sein  müßte,  wenn  das  Auge 
zti  irgendeiner  Zeit  vor  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung 
hteräuslgenominen  würde.  (F  u  d  h  s’.) 

Man  hlat  zur  Erklärung  dieser  unverständlichen  Tatslache 
verschiedene,  meist  recht  gezwungene  Hypothesen  aüfgestellt.  Diese1 
sind  aber  überflüssig  und  die  erwähnte  Unerklärliche  Tatsache 
wird  sofort  _  verständlich1,  wenn  man  die  Möglichkeit  einer -endo 
genen  Infektion  in  Betracht  zieht.  Alte  diese1  Augen,  die  wir  wegen 
Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  enuklciert.  haben,  waren 
zur  Zeit  der  Enukleation  noch  nicht  von  der  spezifischen 
Infektion  befallen,  wie  die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  aber 
sie  .hätten  es!  jeden  Moment,  werden  können.  'Sie  enthielten  einen 
geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  einer  sympathischen  Oph¬ 
thalmie,  welche  Unter  Umständen,  die  wir  noch  nicht  kennen,  auf 
endogenem!  Wege  diesen  Boden  vielleicht  einmal  erreicht  hätte. 

Damit  wird  auch  ein  zweiter  Umstand,  der  gleichfalls  bLh’r 
der  Erklärung  unter  Annahme  einer  ektogeUen  Infektion  Schwere 
Sorgen  bereitet  hat,  leicht’  begreiflich: 

vielen  Jahren.  Auch  diese  Tatsache  des  Auftretens  der  sym¬ 
pathischen  Ophthalmie  nach  vielen  Jahren  läßt  sich  mit 
der  Annahme  d<'s  Eindringens  der  Krankheitserreger  in 
das  Auge  zur  Zeit  der  Verletzung  Uten1  so  schwerer  in 
Einklang  bringen,  als  man  aus  anderen  Gründen  zur 
UeberzteUlghng  gekommen  war.  daß  bei  Vorhandensein  der  typi¬ 
schen  Entzündung  im  verletzten  Auge  die  Ile ber tra ,gu n g  nicht 
nur  fast  immer  erfolge,  sondern  sogar  sehlr  bald  erfolge.  Denn, 
sagt  F  ii  c  hs,  wenn  in  dieser  Beziehung  ein  weher  Spielraum  warn 
müßte  mau  ja  auch  öfters  Fälle  mit  typischen  Befunden,  aber  ohne 
wirklich  aUsgebrochene  symnafhistehe  Entzündung  finden,  w’äb. 
rend  F tetec  h  s  bekanntlich  in  den  in  seiner  ersten  Arbeit  verwen¬ 
deten  Fällten  in  allen  Augen,  weichte  das  histologfifeöhe  Bild  der 
sympathisierenden  Entzündung  boten’,  auch  tatsächlich  klinisch 
eine  svmpat bische  Ophthalmie  konstatiert  hatte. 

Dazu  körnten  t  noch  als!  schwerwiegendes1  Mormn1  3  d  r  Um¬ 
stand,  daß  in  allen  den  Fällen,  wo  nach1  vielen  Jahren  ein©  sym¬ 
pathische  Entzündhhg  aüsgebrochen  war.  im  onukleier'pn-  ersten 
Auge  ga  nz  tri  stehe  sympathisierende  Infiltrationen  gefunden 
wurden.  Antel,  dafür  konnte  bei  der  Annahme  des  EtaiinWns 
von  Krankhei tskei m en  durch  die  Wunde  hei  der  Vere'zun'r  U  in© 
auch  nur  annähernd  befriedigende  Erklärung  gereben  werden. 

I  Anders  bei  der  endogenen  Entstehung  der  Kra»khe:f  Bei 
e.gentlicheim  Kreisen  der  Krankheitserreger  im  B'iPe  kann  in 
dem  durch!  die  Verletzung  geschädigten  UvealgteweK©  jederzeit  — 
ob  nach  Monaten  oder  Jahren,  isf  Erleb furülti©  eine  symput.hi 
sierendo  Entzündung  cin'reten,  die  sich,  da  si©  erfahrungsgemäß 
bald  zur  Met.aslasieriimr  im  anderen  Auge  führt  und  uns1  so 
wureb  das1  Auf'reten-  einer  symnathischen  OnhtJiaihii“  zur  Enukl«a 
lion  des  ersten  AUteesi  veranlaßt,  histologisch  als'  frisch  erweisen 
mteiß.  Hätten  wir  das'  Auge  einige  Z<if  Vorher  zur  Unter  mohUn'’ 
"•kommen,  so  wäre  der  histologische  Befund  n-ga'iv  . . . 
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Die  Infektion  mit.  dem  Krankheitserreger  war  clxm  zu  jener 
Zeit  noch  nicht  erfolgt. 

4.  Das  histologische  Anfangsbild  der  sympathisierenden  so¬ 
wohl'  als  der  sympathischen  Entzündung  zeigt  uns  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  über  die  ganze  Uvea,  insbesondere  über  die 
Aderlvaut  vereinzelt  ausgestreute  Knötchen,  deren  gleichartiges 
Aussehen  annehmen  läßt,  daß  diese  Herde  nicht  allmählich  und 
nicht  in  großen  Zwischenräumen,  sondern  entweder  gleichzeitig 
oder  doch  rasch  hintereinander  entstanden  sind.  Sie  müssen 
al)er  auch  unabhängig  voneinander  zur  Entwicklung  gekommen 
stein,  da  es  sich  u!m  streng  isolierte  Herde  handelt.  Sie  sind  im 
verletzten  Auge  ferner  oft  genug  örtlich  ganz  getrennt  Von  der 
Wunde,  so  daß  kein  Grund  dafür  vorliegt,  anzunehhien,  daß 
die  Krankheitserreger  durch  diese  ein  gewandert  seien,  Und,  was 
besonders  hervorzuheben  ist,  diese;  Herde  treten  in  ganz  analoger 
Weise  im  Beginn  der  sympathischen  Ophthalmie,  also  der  Erkrnn 
lding  des  zweiten  Auges  auf,  das  überhaupt  nicht  Verletzt  worden 
war.  Es  bleibt  also  keine  andere  Erklärung  übrig,  als  daß  die 
Krankheitsnoxe  vom  Ziliargefäßsystem  aUis  gewirkt  hat,  von  _  wo 
a'ub  sie  gleichzeitig  an  vielen  Punkten  der  Aderhaut  angreifen 
kann.  In  Besprechung  aller  dieser  Eigentümlichkeiten  des'  Ent¬ 
stehens  der  Erkrankung  inr  zweiten  AUge,  d'er  sympathischen 
Ophthalmie  drängt  es  Fuchs,  zh  sagen:  In  ähnlicher  Weise 
entsteht  die  miliare  Tuberkulose  der  Aderhaut  und  So  hat  Stock 
durch  Injektionen  Von  Tuberkelbazillen,  in  die  Bluthahn  zahl 
reiche  gelbe  Fleckchen  in  der  Aderhaut  hervor  gebrach  t.  Wenn 
man  in  seltenen  Fällen  hei  der  sympathisierenden  Entzündung 
einen  A’ulgenspiegefbtefund  erheben  katnU,  so  zeigt,  der  ÄugeU- 
hlntergrUnd  zahlreiche  gelbe  Fleckchen  aUsgesät  (Hi  rsc  h  b  e  r  g) 
ebenso  wie  hei  der  bekannten  Chorioiditis .S'yinplathicä. 

Als  5.  Punkt  sei  dann  noch  hervorgehoben,  daß  gelegentlich 
phthislsche  Aülgesn  zur  sympathischen  Ophthalmie  führ  n  die 
absolut  reizfrei,  völlig  Schmerzfrei  und  entzündUngbfrei  sind.  Ge¬ 
schieht  nämlich  die  A'uss'ä'ung  auf  endogenein  Wege  im  Bereiche 
der  AderbaUt,  So  wird  dadurch  ebtens'olwenig  Entzündung  oder 
SrlA herz'  erzeulgt,  alb  beim  Entstehen  einer  miliaren  Tuberkulose 

Alle  diese  Gründe  wurden  von  mir  geltend  gemacht  für  die 
Annahme  einer  endogenen  Entstehung  der  symplath i sierend en  Er¬ 
krankung,  das  heißt  jener  eigentümlichen  Erkrankung  des  er  de  r 
Aüges,  die  dann  im  weiteren  Verläufe  den  gleichen  Prozeß  im 
zweiten  Align  ziir  Folge  hat.  Welcher  Art  dies'©  endogene  Ur¬ 
sache  sei,  würde  damalS  von  mir  nicht  weiter  in  Besprechung 
gezogen.  Doch  hatte  ich  bald  darauf  Veranlässt»» r,  auf1  ein'' 
boSt.im'mte  Noxe  endogener  Art  'einlzlugehfen  Und1  ihr  Yethähavs 
z'ur  syinplathis-cben  Erkrankung  genauer  data»  stellten. 

Der  diesbezügliche  Sachverhalt  ist  folgender:  Das  Bild  der 
sympathisierenden  Infiltration  ist.  wie  hier  gezeigt  wurde,  durch 
die  zahlreichen  Knoten  gekennzeichnet,  die  anfangs  getrennt  von¬ 
einander  aUiftrcten,  und  sich  dann  gewöhnlich  zU  einer  gleich¬ 
mäßigen  Infiltration  der  Aderhiaiit  verdichten.  Manchmal  wird 
die  Wucherung  außerordentlich  mächtig,  so  daß;  ein  großer  Teil 
des1  A'uigeninnern  von  dm  G ra nuläti oasniass en  bestehend  aus 

LympbozVten,  epithelioiden  Zellen  und  Ries'en  zielt  ein1  -  äu «gefüllt 
werden  kann.  Das  Bild,  das  in  Solchen  Fällen  entsteht,  kommt 
dadurch  Inehr  und  mehr  dem  einer  tuberkulösen  Granülatious- 
geschw'ulst,  nahe.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  pathologische  Ana'omen 
ohne  langes  Zaudern  Präparate  sympathisierender  Ophthalmie 
höheren  Grades  geradewegs1  als  Tuberkulose  erklären.  Aber  noch 
immer  würde  von  unserer  Seite  ein  wichtiger  Gegen  grUnd  gegen 
diese  Annahme  erhöben,  nämlich  der  Mangel  an  Verkäsüing  in  den 
Produkten  dieser  Entzündung,  eine  Degeneration,  die  bekannt¬ 
lich  hei  der  Tuberkulose  so  überaus  häufig  ist.  Freilich  war 
than  sich  darüber  klar,  daß,  wie  auch  schon  Fuchs  im  Jahre 
1905  es  ausgesprochen1  hat  ,,ä  priori  die-  Möglichkeit  /»gegeben 
werden  müsse,  daß  Gewebsmassen  irgendwelcher  Herkunft  ne¬ 
krotisch  werden  können,  wenn  die  Blutversor rung  nicht  Schrill 
hlält  Uiit  dem  Wachstum“. 

Diese  Annahme  hat  sich  nun  tatsächlich  als  berechtigt  er¬ 
wiesen.  Ich!  konnte  jni  Jahre  1915  als  erster  zwei  .Fälle  ver¬ 
öffentlichen,  wo  es1  bei  klinisch  typischer  sympathischer  Oph¬ 
thalmie  in  dem  sympathisierenden  Auge  zu  schwerer  Granula- 
tionsWuicberung  mit  Nekrose  gekommen  war. 

Durch  meine  Befunde  der  Nekrose  wurde-  also  diese  wichtige 
Grenzscheide  zwischen  sympathisierender  Ophthalmie  und  Tuber¬ 
kulose  der  Uvea  durchbrochen.  Ich  habe  hier  nicht  die  Zeit., 
mich!  aluf  die  histologischen  Unterschiede  einzulassein,  die  es  doch 
ndcb  immer  ermöglichen,  aus  den  Präparaten  allein,  ohne  Kennt¬ 
nisnahme  der  Krankengeschichte,  die  sympathisierende  Ophthalmie 
von  der  Tuberkulose  zu  Unterscheiden,  wie  ich  dies  in  einer 
Arbeit  des  näheren  «»«geführt  habe.  Ich  will  mich  hier  vielmehr 


der  klinischen  Seite  der  Frage  zuwenden,  ob  die  .1  uberkulose 
zur  sympathisierenden  Entzündung  in  Beziehung  stehe  oder  nicht.. 
Da  sei  zunächst  hervorgehoben,  daß  niemand  an  einen  solchen 
Zusammenhäng  dachte,  solange  man  'die  sympathische  Ophthalmie 
nur  klinisch  studierte,  denn  die  Erkrankung  betraf  meist  gesunde 
junge  Leute  und  auch  der  klinische  Verlaut  der  Krankheit  war 
gerade  nicht  danach  angetan  eine  Tuberkulöse  als  auslüsende 
Ursache  anzUnehmen.  Erst  das-  Studium  der  histologischen  Bilder 
vcranla.ßte  eine  eingehende  Behandlung  dieser  Frage.  V  ie  er. 
wähnt  wandten  sich  die  meisten  Kliniker  trotz  des  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  gegen  die  Annahme  eines  Zusammen¬ 
hanges.  Weder  Hirschberg,  noch  Axenfeld  konnten  sich 
dazu  entschließen,  der  Tuberkulose  eine  BedeULuIng  in  der  Aelio- 
logie  der  sympathischen  Ophthalmie  zuzuerkennen.  Axenfeld 
wies  sic  Unter  anderen  Gründen  auch  deswegen  zurück,  weil  hei 
der  Tiefe  der  Infektion  die  Patienten  entweder  auch  sollst  tuber¬ 
kulös  werden  oder  sein  müssen.  Und  selbst  Peters,  der  eine 
große  Neigung  bekundet,  der  Tuberkulose  eine  wesentliche  Bedeu¬ 
tung  in  der  Genese  wenigstens  vielier  Fälle,  die  bis  dahin  als 
sympathische  Ophthalmie  betrachtet  würden,  zuzuschreiben,  er¬ 
klärte  es  liege  ihm  ferne,  nun  auf  einmal  Tuberkulose  und 
sympathische  Ophthalmie  identifizieren  zu  wollen.  Aber  e"  er¬ 
innert  doch  an  eine  von  den  Chirurgen  gemachte  Erfahrung,  daß 
sich  nach  Verletzungen  nicht  steifen  an  Ort  und  Stelle  der  Ver¬ 
letzung  eine  lokale  Tuberkulose  anschließe.  Mit  Rücksicht  darauf 
nun,  daß  tuberkulöse  Erkrankungen  im  AUge  überhaupt  sehr  häufig 
seien,  sei  es  daher  nicht  Von  der  Hand  zu  weisem,  daß  sich  auch 
im  Auge,  wenn  durch  Traumen  oder  operative  Eingriffe  Störungen 
in  der  Zirkulation  und  Funktion  geischlaffen  werden,  der  Tuberkel - 
hazillUs  ansiedeln  könne.  Deshalb  erscheine  ihm  der  Gedanke, 
daß  ein  sympathisierendes  Auge,  welches  die  anatomischen  Merk¬ 
male  der  Tuberkulöse  darbietet,  als  tuberkulös’  anzusehen  sei, 
gar  nicht  so  Ungeheuerlich.  Die  große  Verbreitung  der  posttrau 
malischen,  lokalen  Tuberkulose  ist  nach  seiner  Anschauung  ge¬ 
eignet,  dem  Gedanken  Raum  zu  geben,  daß  mancher  Fall  von 
chronischer  schleichender  Iridozyklitis  mit.  späterer  Erblindung 
und  Tensionsverminderung,  die  sich  an  eine  Verletzung  odeir 
einen  ärztlichen  Eingriff  an  schließt*  auf  Tuberkulose  beruhe.  Gegen¬ 
über  Axenfeld  betont  Peters,  daß  ebensowenig,  wie  bei 
den  vielen  anderen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Au  gern,  die 
wir  hbute  als  durch  Tuberkulose  aUbgelöist  erkennen,  auch  liier 
keine  anderweitige  Tuberkulöse  vorzuliegen  brauche,  Und  daß 
diese  Leute  auch  später  keine  Erscheinungen  von  Tuberkulose 
zU  zeigen  brauchen.  Die  chronische  Tuberkulose  des  UveaPraktes 
komme  eben  sehr  häufig  selbständig  vor. 

Auch  der  Bearbeiter  der  sympathischen  Ophthalmie  in  der 
zweiten  Auflage  unseres  Handbuches,  Schirmer,  wandte  ,  si  di 
1900  gegen  die  Bedeutung  der  Tuberkulöse  für  die  sympathisch  > 
Ophthalmie,  da  nie  Bazillen  gefunden  worden  Und  die  Ti  rexperi 
mente  mit  Ueberimpfungen  immer  negativ  Verläufen  seien.  Im 
Jahre  1906  sprach  sich  Axenfeld  von  neuem  aus1  Anlaß  eines 
schweren  Falles  von  sympathischer  Ophthalmie,  wo  in  der  Iris 
Knötchen  aüfge  treten  waren,  die  Tuberkeln  ähnlich  sähen,  gegen 
die  Annahme  einer  Tuberkulöse  aus.  Der  Umstand',  daß  dieser 
Patient  auf  Tuberkulininjektionen  bis'  ziu  5  mg  nicht  reagierte, 
Unterstützte  diese  Auffassung  ganz  wesentlich. 

Erst-  im  Jahre  1911  wurde  diese  Frage  von  neuem  in  Dis 
kufebion  .gezogen,  als  Bern  heim  er,  damals  in  Innsbruck,  über 
den  günstigen  Verlauf  einer  Tuberkülinb'ehkndlUng  in  einem  Falle 
von  sympathischer  Ophthalmie  berichtete.  Die  genaüSeisle  Unter¬ 
suchung  des  enukleierten  ersten  Aüges,  das  das  Bild  der  sympathi 
sierenden  Infiltration  mit  Biesenzellen  bot,  ließ  zwSar  keine  Tuber 
kelhazillen  auffinden,  aber  so  ganz  ohne  Einfluß  scheint  sich 
Bernheim  er  die  Tuberkulöse  auf  das  Entstehein  der  sym¬ 
pathischen  Ophthalmie  doch  nicht  vofzUstellen,  wie  aus  folgenden 
Sätzen  bervörgeht. :  „Der  Umstand,  daß  öfters  schwächliche, 
schlecht  genährte  Patienten  oder  lymphatische  Kinder  (was  ich 
[Mellerl  .übrigens  nicht  bestätigen,  kann)  von  sympathischer 
Ophthalmie  befallen  werden,  veranläßt  mich  (B  ern  li  eii  mer), 
in  geeigneten  Fällen  die  TUbcrkulrnreiaktion  vorzunebmen  Und 
hei  positivem  Ausfall  derselben  eine  TubeirkUlinkufr  anzuschließen. 
Ich'  habe  mir  dabei  nicht  vorgestern,  daß  es  sich  ulm  eine  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  des  sympathisierenden  Auges  handelt,  wohl 
aber,  daß  est  uinter  Umständen  auf  tuberkulöser  Grundläge  bei 
vorhandener  latenter  Tuberkulose  leichter  zu  dieser  Erkrankung 
kotnlmen  könnte.“  Der  Fall  Ber  n  h  ei  mors  wird  seither  oft  in 
der  Literatur  angeführt  alb  ein  Beispiel  einer  Heilung  von  sym¬ 
pathischer  Ophthalmie  durch  Tu b erk u  1  i n beha nd  IU  p  g .  'Ich  muß  dies 
richtigstellen.  Als’  ich  im  Jahre  1916  nach  Innsbruck  käm,  fand 
ich  das  betreffende  Mädchen  erblindet  vor  Und  das  Auge  hot 
das  ganz  typische  Bild  einer  ab'getaUtVnen  .schweren  »Vmpalhi 
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sehen  Iridozyklitis.  Es  hatte  sich  demgemäß  nur  um  eine  zurZeit 
dm  Tuberkulin behandlung  eingetretene  Besserung  des1  ‘Zustandes 
gehandelt  —  wir  wissen  ja,  wie  sehr  das  Kranfeheitsbild  der  sym¬ 
pathischen  Entzündung  in  seiner  Intensität  schwanken,  kann,  wie 
seihst  monatel'auge  Remissionen,  ja,  scheinbare  Heilungen  ’  Vor¬ 
kommen  gönnen,  au!f  die  dann  wieder  s'chjwerst©  Rückfälle,  ein. 
setzen,  bis  schließlich  das  Auge  meist  zugrunde  geht  nicht 
aber  Um  eine  durch!  Tuberkulin  erzeugte  Heilung  der  Krankheit 
Ob  der  kurze  Zeit  nach  dem  Bern heimersehen  Falte  von  Zirni 
veröffentlichte  Fall  des  günstigen  Einflusses  einer  Tuberkulin- 
kan  bei  sympat hji scher  Ophthalmie  einen  gleichen  ungünstigen  Aus- 
gang  hatte,  wäre  interessant  zu  wissen.  Wir  seihst  haben  nie 
einen  Einfluß  einer  Tub erk uli nbehan d lung  aluf  den  Verlauf  der 
sympathischen  Ophthalmie  feststellen  können. 

In  der  fetzten  Zeit  (1017)  beschäftigte  sich  wieder  v  H  i  p  p  el 
ganz  besonders  eingehend  mit  der  Frage  des  Zusammenhanges 
der  Tuberkulose  mit  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Während  er  im  Gegensatz,  zu  mir  erklärt,  daß  eine  patho¬ 
logisch-anatomische  Datieren ti  aldiagnose  zwischen  beiden.  Erkran¬ 
kungen  nicht  möglich  sei,  "und  während  er  feststellt,  daß  zum  min¬ 
desten  in  dem  histologischen  Hilde  der  sympathischen  Ophthalmie 
nichts  enthalten  sei,  waft  der  Diagnose  Tuberkulose  in,  irgendeiner 
Beziehung  widerspreche  oder  auch  nur  Schwierigkeiten  mache, 
so  hält  er  doch  trotz  alledem  Tuberkulose  und  sympsathisierendei 
L vc dis  tur  wesensverschiedene  Krankheitsprozesse,  und  zwar  auf 
Grund  wohlbekannter  klinischer  Erwägungen.  Er  sagt:  „Für  volli- 
sicher  im  negativen  Sinne  entschieden  kann  ich  (v.°Hipp©lj  de 
frage  nach  einer  eventuellen  Identität  von  Tuberkulose  und  sym¬ 
pathisierender  Ophthalmie  auch  heute  noch  nicht  ans  eh  on,  und 
VI  v.0  111  diesem  Zusammenhang  scheinen  mir  einige  Worte  zur 
JVI  oll  e  r  sehen  Theorie  Von  der  endogenen  Entstehung  der  sym¬ 
pathischen  Ophthalmie  gerechtfertigt.  Wenn  man  an  der  An 
nähme  eines  mikrobischen  Erregers  der  sympathisierenden  Oph¬ 
thalmie  festhalt,  wie  Mell  er. .es  lut,  denselben  auf  dem  Blut¬ 
wege  ins  Auge  gelängen  läßt  und  in  der  Verletzung  nur  eine 
Vorbereitung  des  Nährbodens,  eine  Schaffung  ei neft  Lochs  minoris 
resistentiae  auf  dem  verletz  teil  und  indirekt  auf  dem  zweiten 

eihhckt,  wenn  ferner  der  vo, rausgesetzte  Erreger  eine  Ge- 
wehsproMeration  auslöst,  welche  mindestens  die  weitestgehende; 
■Aehnhchke.it  mit  der  vom/fuberkelbäzillus  verursachtem  besitzt 
warum  sollte  dann  nicht  der  Erreger  der  Tuberkeihazillus  selbn 
fmV  »Wamn.  er  gerade  nur  di<*  Augen  befiele,  wäre  hei  dieser 
*  nna?,ne  Nicht  wunderbarer,  als  wenn  irgendein  anderer  Mikro 
Organismus  der  Erreger  wäre.“  ‘  , 

i  flu?  !iun'd’10  klinischen  Erwägungen,  die  alle  veran- 

lassen  die  Tuberkulose  als  Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie 
ahzuitehnen?  Da  sind  .zunächst  zwei  Punkte  hervorziuheßon.  Wenn 
tatsächlich,  Wje  Peters  angibt,  eine  poslttrauma tische  lokale 
,  uberkulose  im  Auge  soi  häufig  sei,  so  müßten  wir  doch  öfters 
hei  der  histologischen  Untersuchung  verletzter  Augen,  und  zwar 
ganz  besonders  nach  stumpfen  Traumen,  Tuberkulose  finden  ohne 

Erkrankung  des  zweiten  Auges.  Diejsles  ist  aber  nicht  der 
Fall.  Zweitens  ist  es,  eine  Tatsache,  daß  Tuberkulose  des  einen 
uges  nicht  auf  das  andere  übergeht.  Ich  spreche  hier  natürlich 
nicht  von  den  auf  Tuberkulose  beruhenden  Entzündungen  des 
Auges,  die  so  häufig  gleichzeitig  beide  Augen  befallen  oder  sie 
unabhängig  voneinander  in  größeren  oder  geringeren  Zeitabs, fänden 
ergreifen,  sondern  von  der  Unseren  Fällen  von  sympathischer 
Ophthalmie  gleichenden  echten  konglohierten  Tuberkulose.  Diese 
kommt  fast  ausnahmslos  einseitig  vor.  Wenn  nun  auf  der  einen 
feeite  tatsächlich  posttraumatisch  keine  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen  zur  Entwicklung  kommen  und  auf  der  anderen  Seite  echte 
onglobierte  Tuberkulose  gar  keine  Tendenz  zeigt,  das  andere 
Auge  zu  ergreifen,  wo  bleibt  dann  noch  ein  Anhaltspunkt,  die 
sympathische  Ophthalmie -mit  Tuberkulose  zu  identifizieren?  Geben 
AUgentraumen  bei  Leuten,  die  an  aktiver  oder  latenter  "Tuber¬ 
kulose  leiden,  eine  schlechtere  Prognose  namentlich  in  bezug 
aut  sympathische  Ophthalmie  als  bei  anderen?  Haben  wir  bei 
operativen  Eingriffen  an  tuberkulösen  Leuten  in  dieser  Hinsicht 
etwas  ZU  befürchten?  Auch  das  klinische  Bild  beider  ist  meist 
durchaus  verschieden,  ln  den  schweren  Graden  setzt  die  Tuber¬ 
kulose  so  charakteristische  Wucherungen,  daß  die  Diagnose  auf 
(len  ersten  Blick  gestellt  werden  kann.  Die  sympathisierende  Oph- 
thahnie  aber  können  wir  auch  in  ihren  hohen  Graden  eigentlich 
nicht  diagnostizieren.  Wir  können  sie  nicht  von  irgendeiner  ande¬ 
ren  Entzündung  der  Iris  Unterscheiden.  Nur  im  abgelaufenen 
otadiuan  besteht  eine  gewisse  Aehnfichkeit  insoferne,  als  die  be¬ 
kannten  Mi  ehelichen  schwarzen  Flecke,  in  der  Iris,  die 'für  Tuber¬ 
kulöse  alk  kennzeichnend  angesehen  werden,  auch  bei  abgelau¬ 
fener  sympathischer  Iritis  häufig  gefunden  werden. 

Fs  bleibe  auch!  nicht.  Unerwähnt,  daß  sich  in  den  Fällen, 


wo  die  sympathisierenden  Wucherungen  ausi  dem  Auge  in  die 
Orbita  gekommen  sind  und  dort  bei  der  Enukleation,  zurückgelassen 
wurden,  nie  eine  Tuberkulöse  der  Orbita  entwickelt,  sondern  daß 
diese  Knoten  schließlich  verschwinden.  Die  Zahl  der  lmpfim-en 
X  infiltrierten  Uvealteiten  auf  Tuberkulose  em¬ 

pfängliche  fieie  mt  sehr  groß,  me  aber  wurde  in  diesen  Tieren 
ein  tuberkulöser  Prozeß,  ausgelöst. 

,,  ,ljazu  kommt  noch1,  daß  der  anatomische  Befund  einer  Impf- 
tuberkulosc  des  Auges;  nach  durchbohrender  Verletzung  von  der 
sympathisierenden  Entzündung  völlig  verschieden  ist  wie  ich 
o»lnSieni  ;(dargetaurTh^L‘-  Sofcho  Fälle  sind  übrigens  außer- 

voi  TUWtnli  Gn’  Cm|  UinStand;-  der  3,11011  sißhr  »«eft  die  Identität 
on  Tuberkulose  und  sympathisierender  Entzündung  spricht. 

Deir  L  literschied  der  spontanen  endogenen  chronischen  fuber- 
dunTT  n  lltZU,nC  Unu  dcr  UTea  von  der  siy mpathfsi eren den  Entzüu- 

snmm(t,Chl.  's'  J!1?-P  C  T7S0hr  ger^  sicin’  ja  gelegentlich  gäbe 
11p?  R  i  i  tuberkulöse’  Entzündung  der  Uvea  ein  durchaus; 

und  ll;m  Br  d'  !Cn  koTte  m,lch  diescr  M°‘nung  nicht  anschließeu 
Run  a  G1cgente:!1,  Nachweisen,  daß  trotz  aller  Ähnlichkeit  der 
weitn  a°fd‘,  11001  ammev  em  histologischer  Unterschied  nachzu¬ 
weisen  ist,  der  groß  genug  ist,  um  beide  Krankheiten  voneinander 
—  Eher  mag  der  Umstand,  daß  die  Aehnfichkeit  dm 
spontanen  tuberkulösen  Entzündung  der  Uvea  mit  der  sympathi¬ 
sierenden  Entzündung  viel  größer  ist,  als!  die  der  cktogenem  post- 
traumatischien  tuberkulösen  Entzündung  mit  der  sympathi¬ 
sierenden  Entzündung  ein  Hinweis  auf  die  endogen©  Entsteh, un¬ 
der  sympathisierenden  Entzündung  sein.  Immerhin  muß  zuget 
gehen  werden,  daß  die  frage  des  Zusammenhanges,  der  Tuber- 
kulose  mit  der  sympathisierenden  Entzündung  noch  nicht  end- 
gültig  entschieden  ist.  Eisl  dürfte  sich  empfehlen,  die  ßearbeitun« 
dieser  frage  systematisch!  anzugehen,  sobald  geordnete  Verhält 
msse  uns,  eine  ungehinderte  Laboratoriums-  und  Versucbstätfekeii 
wieder  erlauben  werden.  Daß  direkte  Ueßeri mp, f ungern  'von 
sympathisierendem  Granulationsgewebe  auf  Tiere,  insbesondere 
auch  auf  Affen  erfolglos  bleiben,  wissen  wir  aus  zahlreichem 
eigenen  Erfahrungen.  Das,  Studium  wird  dadurch  ungeheuer  er- 
s'chwert,  daß,  Tiere  , mich  Affen,  an  sympathischer  Ophthalmie 
nu  It  erkranken.  Es  ist  bis!  jetzt  noch  niemandem  gelungen 
klinisch  bei  einem  Tiere  eine  sympathische  Ophthalmie  hervorzu 
rufen  Seihst  die  Uebertragung  der  sympathisierenden  Entzündung 
vom  Menschen  auf  das,  Tun  scheint  noch  nie  vom  Erfolg  begleitet 
gewesen  zu  sein,  tchi  verfüge  über  einen  einzigen  Fall,  wo  ich 
m  einem  Affenange  Knoten  bervorgerufen  habe,  die,  vielleicht 
einer  beginnenden  sympathisierenden  Entzündung  entsprechen.  Ich 
hatte  damalis  in  ©inen  Beide  von  Affen  versucht,  in  der  Weise 
günstigere  Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  sympathisie¬ 
renden  Entzündung  zu  schaffen,  daß  ich  die  tjeberimpfun-  auf 
che  Augen  erst  vornahm,  nachdem  diese  durch  durchbohrende  Ver 
etzung  atrophisch  gemacht  worden  waren.  Es  soll  unser  nächstes 
Bemühen  sein,  darüber  Erfahrungen  zu  sammeln,  wie  die  Erfolge 
sind,  wenn  w,ir  unter  den  gleichen  Bedingungen  an  Tieren  ar¬ 
beiten,  die  an  Tuberkulose  leiden. 


Aus  der  oto-laryngolischen  Abteilung  des  Kaiser- 
Jubiläumsspitales  der  Stadt  Wien. 

Zur  Behandlung  der  eitrigen  Perichondritis  der 
Kehlkopfknorpel.*) 

Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Mayer. 

Die  eitrige  Perichondritis  der  Knorpel'  des,  Kehlkopfes  ist 
zweifellos  eine  den  gefährlichsten  Erkrankungen,  denn  die  im 
akuten  Stadium  sehr  rasch  zunehmende  Schwellung  der  Schleim¬ 
haut  des  Kehlkopfes,  führt  gleichzeitig  mit  der  oft  bestehenden 
Fixierung  der  Aryknorpel  in  Mittelstellung  häufig  zur  Erstickun¬ 
oder  es  kommt  zur  Senkung  des  Eiters),  zur  tiefen  Halsphile-mom* 
und  zur  Mediastinitis,  und  dadurch  zur  rasch  letal  endigenden 
Sepsis1.  Ist  das  akujt©  Stadium  aber  nicht  fetal  ausgegangen,  so 
kann  es:  infolge  einer  eingetretenen  Knorpelnekrose  zu  langdauem- 
cler,  Eiterung  .mit  Granulationsbildung  im  Larynx  und  infol-e- 
dessen  zu  Stenosierung  desselben  kommen.  Esl  ist  daher  sehr 
>eg reiflich,  daß  schon  seit,  langer  Zeit  von  Fachärzten  eine  ener¬ 
gische  chirurgische  Therapie  befürwortet  wird.  Schon  Schiit- 
t  er  )  hat  auf  die  Vorzüge  der  Laryngofissur  bei  der  Behandlung 

rem  *1  uach  ei^er  in  der  Ges>  d‘  Aerzte  in  Wien  am  13.  Dezember 
iWlö  gehaltenen  Demonstration. 

r,  •  ,  ')  Bezüglich  der,  Literatur  siehe  H  ans  b  erg,  Handbuch  der 
Chirurgie  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege,  herausgegeben  von  Katz, 

Cfe;nem6dlU9ns.P462ySlng’  IV’  Und  °-  V>  Chlari-  Nene  deutsch! 
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der,  Perichondritis  hingewiesen;  später  sind  die  Vorzüge  der 
Methode  von  vielen  anderen  Laryngologen  und  Chirurgen  anerkannt 
worden,  so  von  Pieniazek,  Semen,  Hofmeister,  Gluck 
u,  a,  ln  neuester  Zeit  ist  die  laryngo  to  mische  Behandlung  ^be¬ 
sonders  von  H ansberg,  Hi  as  borg  .find  v.  Chian  em¬ 
pfohlen  worden.  Namentlich  II  ans  be rg  setzte  such  sehr  warm 
für  die  Laryngofissur  ein,  weil'  in  der  Regel'  nur  auf  fliese  Weise 
dem  laryngealen  Eiterherd  beizukommen  sei.  Er  wandtet  sich  sehr 
scharf  gegen  die  Passivität,  welche  man  dieser  Erkrankung  meist 
entgegenbringe,  ein  Verhalten,  das  über  die  Grenzen  des  Erlaubten 
hinausgehe.  Es  werde  zwar  bei  eintretender  Asiphyxie  als  in- 
dicatio  vitalis  die  Tracheotomie  vorgenommen,  die  Larynxtissur 
aber,  die  allein  eine  direkte  Inangriffnahme  des  Eiterherdes  er¬ 
mögliche,  sei  in  den  letzten  Dezennien  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  vorgenommen  worden,  ja,  es  sei  sogar  häufig  der  töd¬ 
liche  Ausgang  erfolgt,  ohne  daß  irgendein«  Therapie  vorgenomincin 
worden  sei.  Er  forderte  daher  kategorisch,  daß,  sobald  die  Dia¬ 
gnose  der  eitrigen  Perichondritis  gestellt,  respektive  wahrschein¬ 
lich  gemacht  worden  sei  mit  der  Tracheotomie  nicht  länge  ge¬ 
zögert  werde,  vor  allem1  aber,  daß  mit  dieser  die  Laryngofissur 
zur  Freilegung  und  breiten  Inzision  des  Eiterherdes1,  eventuell  mit 
Entfernung  des  kranken  Knorpelgewebes  zu  verbinden  sei.  Zum 
Beweist  für  seine  Ansicht  führte  er  folgende  Statistik  an: 

In  den  Jahren  1888  bis  1910  wurden  123  Fälle  von  Peri¬ 
chondritis  veröffentlicht,  in  36  dieser  Fälle  wurde  die  Tra¬ 
cheotomie  gemacht,  davon  wurden  22  geheilt,  1  gebessert, 
12  gestorben,  bei  1  ist  der  Ausgang  unbestimmt.  Laryngo- 
f  iss  hr  wurde  zehnmal  gemacht,  mit  5  vollständigen  Heilun- 

1  Todesfall,  die  I  n  t  u  b  a  t  i  o,  n  ai.eben- 
5  Todesfällen,  die  e  n  d  o  1  a  r  y  n  g  e  a  1  e 
mit  2  Heilungen  und  1  unbestimmten 
von  außen  in  3  Fällen  mit  3  Hei- 


geu,  4  Besserungen  und 
mal  mit  2  Heilungen  und 
I  n  z  i  s  i  o  n  in  3  Fällen 
Ausgang,  die  I  n  z  i  &  i  o  n 


ergeben 

Heilung 

günstig, 


fungeh.  Nichts  gemacht  wurde  in  29  Fällen,  davon  5  Hei¬ 
lungen  lund  24  Todesfälle. 

Insgesamt  sind  gestorben  45  Kranke,  darunter  bei  Typhus 
28.  Ausgang  nicht  angegeben  in  12  Fällen!,  bleiben  für  Heilung, 
respektive  Besserung  66. 

Nach  dieser  Z uts ai nmoxis1  tclTu. jfig  würde  cs  tatsächlich,  scheinen, 
als  ob  die  Behandlung  mit  Laryngofissur  die  besten  Resultate 
würde,  das  heißt  quoad  vitam,  denn  was  vollständige 
anlangt,  waren  die  Erfolge  mit  Laryngofissur  nicht  sehr 
da,  fast  d(ie  Hälfte  'der  Fälle  nur  gebessert,  nicht  aber 
geheilt  waren.  Im  Gegensatz  daziu  ist  allerdings1  bei  der  Tracheo¬ 
tomie  die  Mortalität  sehr  bedeutend,  denn  siei  beträgt  ein  Drittel 
der  Fälle.  Leider  ist  nicht  ersichtlich,  woran  die  nach  Tracheo¬ 
tomie  Gestorbenen  zugrunde  gegangen  sind  und  ob  sie  durch 
eine  andere  Behandlung,  jnsbesonders  durch  die  Laryngofissur 
hätten  gerettet  werden  können. 

Was  die  mit  Laryngofissur  behandelten  Fälle  betrifft,  wäre 
es  unbedingt  zur  Beurteilung  der  Erfolge  notwendig,  zu  wissen, 
ob  es  sich  um  akute  Perichondritiden  handelte  oder  solche,  bei 
denen  das  akute  Stadium  abgelaufen  war  und  sich  infolge  be¬ 
stehlender  Knorpelnekrosen  ein  chronischer  Zustand  herausge- 
bildet  hafte.  Denn  esi  ist  ganz  klar,  daß  die  Mortalität  solcher 
Fälle,  welche  das  gefährliche  akute  Stadium  bereits  hinter  sich 
haben,  eine  viel  geringere  sein  muß.  Daßi  Haus  borg  auf  diesen 
Umstand  kein  Gewicht  legte,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen, 
daß  er  zum  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  daß  die 
Laryngofissur  die  beste  Methode  und  stets  aus'zuführen  sei,  eine 
Arbeit  H  ins  b ergs  anfuhrt,  in  welcher  über  acht  von  diesem 
mit  Laryngofissur  geheilte  Fälle  berichtet  wird.  Hanslbetrg 
übersah,  daß  es  sich  bei  allen  diesen  acht  Fällen  durchwegs  um 
Perichondritiden  handelte,  bei  denen  das  akute  Stadium  schon 
lange  abgel'aufen.  war.  Sieben  der  Fälle  waren  Monate  oder  Jahre, 
ehe  sie  zu  H  i  ns  borg  kamen,  tracheotomiert  worden  und  auch 
in  dem  einen  Fall,  der  noch  nicht  tracheotomiert  war,  bestanden 
die  Veränderungen  schon  längere  Zeit  und  waren  derart,  daß  im 
Anfang  pn  ein  malignes1  Neoplasma  gedacht  worden,  war.  Auch 
dieser  Fall1  hatte  also  das  akute  Stadium  bereits  überschritten. 

Betrachten  Avir  die  Statistik  Hanebergs;  hum  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus,  so  können  wir  die  vom  ihm  mitgeteiflem  Re¬ 
sultate  der  Laryngofissur  keineswegs  überraschend  günstig  finden. 
Denn  daß  die  Zahl!  der  Todesfälle  gering  ist,  m!nß[  bei  chronischen 
Fällen  erwartet  werden.  Im  Gegenteil  könnte  main  aus,  dein  Um¬ 
stand,  daß  in  vier  Fällen  nur  Besserung  erzielt  wurde,  schliefen, 
daß  die  Erfolge  keime  sehr  günstigem  waren,  denn,  wir  dürfen 
annehhien,  daß  die  „Gebesserten“  die  Kanüle  nicht  los  wurden. 
Und  das  ist  doch  schließlich  eine  Hauptforderung  der  Behandlung. 

Es  scheint  mir  also  keineswegs  bewiesen,  daß  man  bei 
jeder  eitrigen  Perichondritis  nicht  nur  die  Trarhotomie,  son¬ 
dern  auch  die  Laryngofissur  zur  direkten  Inangriffnahme  der 


Eiterherde  machen  soll.  Wir  könnten  zu  ei  nein  solchen  Vorgehen 
doch  nur  dann  raten,  wenn  sich  zeigen  würde,  daß  erstens  jede 
eitrige  Perichondritis  durch  Laryngofissur  geheilt  werden  könnte, 
zweitens,  daß  durch  Unterlassung  der  Laryngofissur  das  Leben 
des  Kranken  bedroht  Avird,  und  drittens1,  daß  wir  durch  Aus¬ 
führung  der  Laryngofissur  nicht  schaden,  sondern  nur  nützen 

könnten.  ■  •  .  .  L---  -  ■  • 

Dies  letztere  trifft  nicht  zu,  denn  es  ist  allgemein  anerkannt, 
daß  nach  der  Laryngofissur,  respektive  der  Thlylreotomje  trotz  aller 
Vorsichtsmaßregeln  die  Stimmbildung  oft  leidet  (0.  v.  Chiarij.. 
Nach  P.  v.  Bruns  hatten  53%  dauernde  Störung  oder  voll¬ 
ständigen  Verlust  der  Stimme  zu  beklagen.  Ein  derartigei  \  ei¬ 
lest  ist  vom  soziajeni  Standpunkt  sehr  hoch  zu  bewerten,  da  er 
vielfach  die  Berufsunfähigkeit  oder  zum  mindesten  eine  Vermin¬ 
derung  der  Erwerbsfähigkeit  verursacht,  Avasi  man  unbedingt  he 
rücksichtigen  muß. 

Zur  Entscheidung  der  beiden  erstgenannten  wichtigen  tragen 
gibt  uns  aber  die  Statistik  Ha  ns  bergs  keine  Anhaltspunkte. 
Die  übrigen  Autoren  berichten  nür  über  ein  kleines  Material, 
meist  nur  über  einzelne  besondere  Fälle,  so  daß  man  sich  k©'n 
rechtes  Bild  machen  kann. 

Ich  möchte  mir  daher,  erlauben,  über  elf  Fälle  von  eitriger 
Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel  zu  berichten,“)  die  ich  wäh¬ 
rend  eines  Zeitraumes'  von  fünf  Jahren  (1913  bis  .1918)  an  der 
Abteilung  .beobachtet  habe.  Auch  dieses  Material  ist  noch  zu 
klein,  pan  Endgültiges  zu  sagen,  immerhin  gibt  es  uns  doch 
über  die  verschiedenen  Möglichkeiten  einen  ziemlich  genauen 
Aufschluß.  Die  Fälle  von  luetischer  und  die  von  tuberkulöser 
Perichondritis  sind,  da  sie  sich  ja  durch  einen  ganz  anderen 
Verlauf  auszeichnen,  hier  nicht  aufgenommen  ,av orden. 

Es  wurden  im  ganzen  elf  Fälle  3)  von  eitriger  Perichondritis 
behandelt,  und  zwar  wurden. 


konservativ  behandelt 
Inzision  von  außen  . 
Tracheotomie  .  .  . 

Laryngofissur  .  .  . 

Zusammen  .  .  . 


2  Fälle,  davon  2  Heilungen,  0  Todesfälle 

2  »  »2  »  0  » 

5  »  >3  »  2  » 

2  »  »2  » 


0 


11  Fälle,  davon  9  Heilungen,  2  Todesfälle. 


Wir  sehen  also  aus  dieser  Zusammenstellung,  daß  in  zwei 
Fällen  die  eitrige  Perichondritis  heilte  ohne  daß  ein  opera¬ 
tiver  Eingriff  vor  gen  omnien  worden  war.  Es  han¬ 
delte  sich  jn  beiden  Fällen  um  eine  Perichondritis  eines  Ary- 
knorp'els,  die  nach  Angina  aufgetreten  war;  da  die  Atemnot 
in  keinem  Falle  so  hochgradig  war.  daß  die  Tracheotomie  hätte 
vorgenommen  werden  müssen,  wurde  zugewartet.  Bei  einem  der 
Fälle  trat  am  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Kehlkopferkrankung 
der  Durchbruch  des  Eiters'  ein  worauf  sich  die  Erscheinungein 
rasch  zurückbildeten;  in  dem  zweifen  Falle  ging  die  Schwellung, 
ohne  daß  es  zum  Durchbruch  gekommen  Aväre,  zurück.  In  beiden, 
Fällten  war  die  Heilung  auch  in  bezug  auf  die  Stimme  ©ine  voll 
ständige.  !  C  ■  L  :  .  1  '  i  L—t 

In  zAvei  weiteren  Fällen  würde  di©  Inzision  von  außen 
hier  gemacht  und  wurden  beide  Fälle  geheilt.  In  dem  einen 
derselben  handelte  es  sich  um  eine  eitrige  Perichondritis  des 
Ringknorpels,  die  sich  fast  ausschließlich  auf  die  Hinter-  und 
die  rechte  Seitenfläche  beschränkte.  Da  keine  wesentlich©  Atem¬ 
not  bestand,  war  die  Tracheotomie  unnötig,  hingegen  mußte,  da 
sich  an  der  rechten  Seite  des  Ringknorp&lk  Und  daran  an¬ 
schließend  am  Halse  ein©  schmerzhaft©  Schwellung  entwickelte, 
von  außen  inzidiert  Averden,  Avobei  ein  subplerichlondraldr  Abszeß 
eröffnet  AVurde,  Avoratuf  binnen  14  Tagen  vollständige  Heilung 
eiintrat.  .  lS-  A-'1 

Komplizierter  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  iu  dem 
ZAveiten  Falle.  Hier,  bestand  eine  hochgradig©  Schwellung  de,r 
Aryknorpel,  besonders  des  rechten.  Und  ein©  leicht©  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Kehlkopfseile,  außen,  am  Halse. 
Die  Patientin  ließ  die  Votrnahme  einer  Inzislion  nicht  zul,  da 
die  Beschwerden  nicht  hochgradig  waren;  erst  fünf  Tage  später, 
als  die  Schwellung  außen  am  Halse  zugetnomfnen  und  stich  über 
die  Medianlinie  nachi  links  verbreitet  hatte,  war  sie  mit  der 
Operation  einverstanden.  Es  AVurde  in  der  Medianlinie,  von  der 
IncisUra  tbyreoddea  bis  zum  Jugulüm,  inzidiert.  Nach  Durcli- 
trennung  tier  Faszie  quoll  stinkender  Eiter  vor  und  beim  Ein¬ 
gehen  mit  der  Kornzange  kam  man  rechts  entliang;  der  Cartilage 
Cricoidea  in  eine  größte,  mit  nekrotischem  Gewebe  gefüllte  Ahszeß- 
böhle.  Trotz  ausgiebiger  Drainage  kam  es1  zur  Senkung  des  Eiters. 


s)  Die  Krankengeschichten  mußten  wegen  Platzmangels  wegbleiben. 
3)  Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  wurde  ein  weiterer 
Fall  von  eitriger  Perichondritis  des  Ringknorpels  infolge  von  Grippe 
beobachtet  und  durch  Kriko-Tracheotomie  geheilt.  (Anmerkung  bei  der 
Korrektur.) 
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Es  entwickelte  sich  nach  einem  Monat  im  ersten  Interkostal  raum 
neben  dom  Sternum  eine  flache  Vorwölbung.  Bei  Druck  auf  die 
selbe  quoll  Eiter  aus- dem  unteren  Wundwinkel.  Es  wurde  daher 
das  Sterna  lende  der  Klavikula  reseziert,  eine  nüßgroß  >  Höhle 
freigelegt  und  dieselbe  breit  drainiert.  Dadurch  gelang  es,  das 
Fortschireiten  des  Prozesses  zu  hemmen.  Fast  während  der  ganzen 
Zeit' der  Eiterung,  die  beinahe  anderthalb  Monate  dauerte,  be¬ 
stand  hohes  Fieber.  Da  im  Eiter  sich  Streptokokken  fanden,  wurde 
durch  längere  Zeit  Streptokokkenserum  und  Kollargol  verabreicht, 
ohne  daßi  der  lokale  Prozeß  beeinflußt  worden  wäre.  Erst  die 
Resektion  der  Klavikula  brachte  den  gewünschten  Erfolg.  Die 
Patientin  Wurde  nach  dreimonatlicher  Behandlung  vollkommen 
geheilt  entlassen. 

Der  Fall  ist  sehr  lehrreich,  weil  er  zeigt,  wie  dringend  not 
wendig  .auch  bei  nur  geringer  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
außen  am  Halse  die  Inzision  ist.  denn  die  Unterlassung  der¬ 
selben  hatte  Eitersenkung,  Mediastinitis  und  Sepsis  im  Gefolge. 
Man  versäume  daher  nicht,  mit  der  Spiegelkontrolle  des  Larynx 
auch  die  Palpation  und  Inspektion  des  Kehlkopfes  und  dessen 
Umgebung  von  außen  her  zu  verbinden.  Geht  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  des  Kehlkopfes,  die  am  besten  durch  Umgreifen  des  Ring- 
knorpels  mit  Zeigefinger  und  Daumen  geprüft  wird,  nicht  zu 
rück,  bildet  sich  vielmehr  unter  zunehmender  Schmerzhaftigkeit, 
eine  Schwellung  an  der  Außenseite  aus,  dann  säume  man  nicht 
mit  der  Inzision,  wenn  man  eine  tiefe  Halsphlegmone  von  größter 
Gefährlichkeit,  vermeiden  will. 

Die  Tracheotomie  wurde  fünfmal  ausgeführt;  davon 
starben  zwei  Fälle,  also  40%.  Allein  diese  nackten  Zahlen  be¬ 
weisen  keineswegs,  daß  die  Tracheotomie  in  diesen  Fällen  un¬ 
zweckmäßig  .war.  Bei  genauer  Betrachtung  der  einzelnen  Todes¬ 
fälle  ergibt  sich,  daß  kein  einziger  der  Gestorbenen  wegen  Unter¬ 
lassung  der  Laryngofissur  zum  Exitus  gekommen  ist,  oder  durch 
diese  zu  retten  gewesen  wäre.  In  dem  einen  der  Todesfälle  han¬ 
delte  es  sich  u,m  eine  Krankenschwester,  die  eine  Grippepneumonie 
überstanden  hatte;  nach  Ablauf  derselben  trat  eine  Perichondritis 
der  Aryknorpet  auf,  die  zu  hochgradigster  Atemnot  führte,  'wes¬ 
halb  die  Tracheotomie  vorgenommen  werned  mußte.  Schon  zwei 
Tage  nachher  begann  der  Larynx  a bz'usch wellen,  da  der  Eiter 
in  denselben  durchgebrochen  war.  Nun  entwickelte  sich  aber 
eine  entzündliche  Schwellung  im  rechten  Ellbogengelenk,  die  an¬ 
fangs  auf  eine  auswärts  acht  Tage  vorher  ausgeführte  Ortho- 
kresolinjektion  zurückgeführt  wurde.  Als  sich  jedoch  zwei  Tage 
darauf  auch  im  linken  Sprunggelenk  eine  Schwellung  entwickelte 
und  das  Fieber  immer  mehr  den  pyämischen  TVpus,  annahm, 
wurde  es  klar,  daß  hier  eine  durch  die  Grippe  verursachte 
Pyämie  bestand  und  auch  die  Perichondritis  nur  eine  der  Lokali¬ 
sationen  des  Prozesses  darstellte.  Da  außer  der  allgemeinen 
Schwäche  infolge  der  Grippe  auch  noch  ein  inkompensiertes 
|  Vitium  Cordis  bestand,  war  ah  eine  operative  Behandlung  der 
Phlegmone  des  Armes  und  Fußes  nicht  zu  denken,  und  mußte 
die  Bedauernswerte  ihrem  Schicksal  überlassen  werden. 

I  Für  unsere  Frage  ist  es  wichtig,  festzustellen,  daß  diese 

Patientin  nicht/  infolge  der  Perichondritis '  gestorben  ist  und  daß 
I  mich  durch  eine  andere  Operation,  insbesiomders  die  Laryngo¬ 
fissur,  der  letale  Ansgang  nicht  hätte  verhindert  werden  können. 

Bei  dem  zweiten  Todesfall  trat  der  Tod  infolge  einer  Nach¬ 
blutung  aus  einem  Zweig  der  Arteria  tbyreoidei  ein,  18  Tage 
nach  der  Tracheotomie.  liier  war  ebenfalls  der  Larynx  zur  Zeit 
des  Todes  bereits  abgeschwollen,  so  daß.  hätte  dekanülierl  werden 
können.  Der  -jTod  ist  hier  allerdings  infolge  der  Tracheotomie  er¬ 
folgt,  trotzdem  war  die  Tracheotomie  hier  das  zweckmäßige  Ver¬ 
fahren  gewesen.  Bekanntlich  treten  Nachblutungen  nach  Tracheo¬ 
tomie  nicht  so  selten  ein,  nach  den  verschiedenen  Statistiken  in 
4%  bis  5%  der  Fälle,  und  sind  gerade  die  späten  Nachblutungen, 
in  denen  es  sich  um  Arroäion  größerer  Gefäße  handelt,  meist 
tödlich1. 

ln  den  übrigen  drei  mit  Tracheotomie  geheilten  Fällen  ban 
delte  es  sich  durchwegs  um  akute  eitrige  Perichondritiden  der  Ary- 
knorpel,  die  nach  Spontandurchbruch  des  Eiters  in  Larynx  oder 
Pharynx  mit  vollständiger  Wiederherstellung  der  Funktion  heilten. 
Das  Dekanulement  war  nach  10  bis  14  Tagen  vorgenommen  worden. 

Die  Laryngofissur  mußte  zweimal  ausgeführt  werden. 

In  dem  einen  der  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  nach  Typhus 
aufgetretene  Perichondritis  der  Cartilago  criooidea  mit  Nekrose 
des  Knorpels,  weshalb  die  Laryngofissur  vorgenommen  und  der 
kranke  Knorpel  subperichondral  entfernt  wurde.  Hier  wurde  voll¬ 
kommene  Heilung  erzielt,  das  Heißt  die  Atmung  wurde  vollkommen 
frei  und  a_uch  die  Stimme  stellte  sich  wieder  her. 

ln  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Perichon¬ 
dritis  des  Schildknorpels  und  Ringknorpels  nach  Granatschußi- 
verietzung.  Hier  wurde  durch  die  Laryngofissur  ein  großer  sub 


penchondraler  Abszeß  entleert,  worauf  langsame  Abschwellung 
des  Laiynxinnern  eintrat.  Die  Luftpassage  wurde  vollkommen 
hergestellt,  doch  blieb  Heiserkeit  bestehen  infolge  Verdickung  der 
Weichteile  der  linken  Larynxhälfte  und  Fixation  des  Aryknorpels. 
Auch  dieser  Fall  ist  als  geheilt  zu  betrachten. 

Wir  ersehen  also  aus  diesen  Fällen,  daß  es 
nicht  ä  ü  g  fi  h  t,  für  alle  Fälle  von  eitriger  P  e  r  i- 
cJhondritis  die  Laryngofiss  U,  r  nach  vorher»  e- 
sdbickter  Tracheotomie  als  Un i v e r s af ver f ah r e n 
zu  empfehlen,  denn  wir  sahen,  daß^ein  Teil  der 
Fälle  a  U,  f  koniserva,  live  Behandlung  heilt,  ein 
anderer  Teil  durch  Inzision,  von  außen  ohne  Er- 
öffnung  des  Larynx  behandelt  werden  muß,  bei 
anderen  fällen  die  T  r  a  c  h  eo  to  m  i  e  vorzunehmen 
ünd  nur  bei  einem  kleinen  Teil1  die  Thyreotomie 
indiziert  ist. 

Wie  wir  in  dem  einzelnen  Falle  Vorgehen  sollen,  wird  durch 
den  Befund,  insbesondere  durch  den  far y ng oskopisc hen,  und  durch 
den  Verlauf  bestimmt. 

Kommt  ein  fall  von  frischer  eitriger  Perichondritis  zur  Be 
Handlung,  so  hat  man  das  Recht,  zuzuwarten,  wenn  keine  wesent¬ 
liche  Atemnot  bestellt.  Tritt  Atemnot  ein,  so  muß  die  Tracheo¬ 
tomie  gemacht  werden.  Gewöhnlich  tritt  drei  bis  vier  Tage  nich 
dein  Beginn  der  Erkrankung  der  Durchbruch  des,  Abszesses  ein, 
worauf  der  Larynx  raSch)  abschwillt.  Wenn  der  Durchbruch  des 
intralar y ngealen  Abszesses  nicht  ©inlrefen  sollte,  müßte  man  die 
Laryngofissur  behufs  Spaltung  desselben  vornehmen.  Bei  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  vtm  akuter  eitriger  Perichondritis 
nach  Angina  und  Grippe  ist  der  Abszeßi  jedesmal  spontan  durch¬ 
gebrochen,  so,  daßi  sich  in  diesen  Fällen  die  Laryngofissur  nicht 
notwendig  erwies,  nur  in  dem  Fall  von  Perichondritis  nach  Granat. 
Schußverletzung  trat  ein  Durchbruch  nichL  ein,  weshalb  der  Ab¬ 
szeß  durch  Thyreotomie  eröffnet  werden  mußte. 

Die  Laryngofissur  ist  ferner  indiziert  bei  Knorpelnekrose, 
denn  der  nekrotische  Knorpel  muß  entfernt  werden,  wenn  Heilung 
erzielt  werden  soll.  Bleibt  er,  so  gibt  er  Veranlassung  zu  lang" 
dauernder  Eiterung  .und  zur  Bildung  von  Granulationen,  welche 
zur  Stenosierung  des  Larynx  führen.  Die  intrabufyngeale  Ent¬ 
fernung  des  nekrotischen  Knorpels  ist  nur  in  seltenen  Fällen 
möglich. 

Eine  Ausnahmsstellung  in  gewisser  Beziehung  nimmt  che 
eitrige  Perichondritis  des  l’ungknorpels  ein,  denn  bei  dieser  wird 
es  sich  empfehlen,  mit  der  eventuell  vorgenommenen  Tracheo¬ 
tomie  gleich  die  Spaltung  des  Ringknorpels  zu  verbinden  und 
den  Abszeß  ^  zu  eröffnen,  denn  die'  Spaltung  des  Ringknorpels 
zieht  keine  Stimmsc'hädigung  nach  sich,  weshalb  man  rücksichts¬ 
loser  Vorgehen  kann.  Wie  aus  der  Literatur  hervorgeht,  neigen 
die  intralaryngealen  Abszesse  des  Ringknorpels  auch'  zur  Sen¬ 
kung  in  die  Trachea,  weshalb  man  bei  subglottischer  Schwellung 
mit  der  Krikotracheotomie  nicht  zögern  soll. 

Ein  besonderes,  jedoch  sehr  einfaches  Vorgehen  verlangen 
diejenigen  Abszesse,  welche  an  der  Außenseite  des  Schildknorpels 
und  des  Ringknorpelbogens  sich  befinden,  denn  da  genügt  es, 
den  Abszeß  von  .außen  zu  inzidieren,  um  Heilung  zu  erzielen. 

Mit  .großer  Vorsicht  sind  aber  diejenigen  Fälle  z;u  behan¬ 
deln,  bei  welchen  sich  diese  schmerzhaften.  Schwellungen  an  der 
Außenseite  des  Kehlkopfes  vergrößern,  auf  den  Hal's  übergehen 
und  tiefer  rücken.  In  solchen  fällen  muß  ehestens  inzidiert  werden, 
Und  zwar  am  besten  parallel  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers 
behufs  breiter  Freilegung  der  Gefäßscheide  der  großen  Halsgefäße, 
weil  sich  erfahrungsgemäß  entlang  derselben  die  Senkung  ins 
Mediastinum  vollzieht.  Unterläßt  man  diese  Inzision,  so  gehen 
die  Patienten  innerhalb  weniger  Tage  infolge  allgemeiner  Sepsis 
zugrunde. 

Aus  meiner  kleinen  Statistik  geht,  wie  ich  glaube,  hervor, 
daß  die  Prognose  der  eitrigen  Perichondritis  bei  einem  Vorgehen, 
wie  es  von  mir  befolgt  wird,  keine  ungünstige  isitf,  denn  auch  die 
beiden  Todesfälle  meiner  Statistik  sind  nicht  durch  die  Perichon¬ 
dritis  verursacht. 

Ich  glaube  auch,  daß  die  Resultate  anderer  ungefähr  die 
gleichen  sein  dürften  und  daß  uns  die  Statistik  Hansbprgs 
kein  richtiges.  Bild  gibt;  denn  erstens  krankt  sie,  wie  alle  Sta¬ 
tistiken,  die  sich  auf  ein  Material  verschiedener  Autoren  stützten, 
daran,  daßi  meist  nur  besondere,  exzeptionelle  Fälle  publiziert 
werden,  während  die  einfachen,  glatt  abtaufenden  Fälle  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden,  und  zweitens  vermute  ich,  daß  unter  diesen 
vielen  letal  ausgegangenen  Perichondritiden  sich  einige  Fälle  von 
Larynxphl'egmone  finden  dürften,  einer  Erkrankung,  die 
inan  früher  nicht  genügend  scharf  von  der  Perichondritis  getrennt 
hat.  Tatsächlich  ist  dies  nicht  immer  leicht,  weil  die  Phlegmone 
zur  Perichondritis  führen  kann.  Würde  man  jene  Fälle  aber  dazu 
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zählen,  ,su  würden  sich  die  Zahlen  Verse hlechtern,  denn  die 
iaixynxphleginone  ist  wegen  der  sich  daran  anschließenden  oder 
sie  begleitenden  tiefen  Halsphlegmone  sehr  gefährlich.4)  Die  Mor¬ 
talität  schwankt  nach  den,  Statistiken  G  erb  er  s,  H  a  n; s  bi e  r  g  s, 
K  uttnei's  und  v.  Cbiaris  zwischen  30.°;«  und  (>0”.o.  Der 
Tod  erfoljgt  in  diesen  Fällen  seltener  durch  Erstickung  als  durch 
Sepsis,  die  meist  innerhalb  acht  bis  zehn  lagen  zum  Exitus  führt. 

Die  Difterejitialdiagnose  stützt  sich  vornehmlich  darauf,  daß 
die  Larynxpblegiuone  last  niemals  primär  entsteht,  sondern  von 
einer  Rac'henpi i legi n one  fortgeleitet  ist.  Finden  wir  also  eine 
phlegmonöse  Entzündung  des  Larynx  und  Perichondritis  der  Kehl¬ 
kopfknorpel  in  Verbindung  mit  einer  Phlegmone  des  Meso-  und 
Hypopliiaafyinx,  so  handelt  es  sich  sicher  um  eine  sekundäre 
Perichondritis. 

Für  diese  Form  der  Pericliondrilis  ist  wegen  der  größeren 
Gefährlichkeit  ein  radikales  Vorgehen  am  Platze,  und  es  ist  Haus- 
borg  liier  eher  zuzustiminen,  wenn  er  für  diese  Fälle  die 
Laryngofissur  fordert.  Ich  mochte  aber  doch  ein  größeres'  Ge¬ 
wicht  auf  die  ausgiebige  Längsinzision  am  Halse  parallel  zum 
vorderen  Rand  des  Kopfnickens  behufs  breiter  Freilegung  der 
Gefäßscheide  legen,  denn  die  Sepsis  wird  meist  nicht  von  der 
Phlegmone  des  Larynx,  sondern  von  de.r  des'  Pharynx  hervorge¬ 
rufen.  Feber  die  Notwendigkeit  der  Laryngofissur  wird  die  lar-yngo- 
skopische  Untersuchung  oder  der  Befund  bei  der  eventuell  wegen 
der  Atemnot  v orge n o im nenen  Tracheotomie  entscheiden.  Denn 
zeigt  sich  bei  dieser  Operation,  daß  Fiter  bei  der  Inzision  der 
Schleimhaut  voruuillt.  oder  daß  die,*„Laryn,xschleimhaut  eitrig  in¬ 
filtriert  ist,  so  wird  man  die  Spaltung  des  -  Larynx  sofort  an- 
sc'hllleßien.  I 

jedenfalls  wird  es  sich  bei  der  mit  Phleg¬ 
mone  e  i  n h  e  r  g  e  he n  d e  n  Perichondritis  viel  w  e n  i- 
geil  g  eJä/hir  li  c  h  erweisen,  wenn  zu  radikal1,  als 
w  en  n  z  u  k  o  n  s  e  r  v  a  t  i  v  v  org  e  g  a  n  g  e  n  w  i  r  d.  Derjenige, 
der  weniger  Erfahrung  hat,  und  in  der  Diagnose,  ob  Perichondritis 
oder  Phlegmone  vorliegt,  unsicher  ist,  wird  gut  tun,  radikal 
vorzugehen,  denn  dadurch  kann  er  weniger  schaden,  als  durch 
zu  langes  Zuwarten,  ln  diesem  Sinn  ist  die  Warnung  llans- 
bergs  vor  Passivität  vollkommen  berechtigt  und  ich  bin  über¬ 
zeugt,  daß  seine  Ermunterung  zu  operativem  Vorgehen,  wenn  .sie' 
auf  fruchtbaren  Boden  fällt,  von  großem*  Nutzen  sein  wird.  Der 
mit  den  [JnteiSuChungsmcthoden  vertrante  Laryngologe  jedoch 
wird  infolge  der  i hin  zustehenden  Möglichkeit  der  genauen  Er¬ 
hebung  des  Larynxbef lindes  sich  konservativer  verhalten  können; 
dies  beweist  meine1  Statistik. 

* 

/ 

Bezüglich  der  Anthologie  sei  hier  noch  kurz  bemerkt, 
daß  in  fünf  Fällten  eine  Ang.i  na  die  Frsache  zu  sein  schien,  daß 
ein  Fall  nach  Ty-ph  ns,  einer  nach  einein  Trauma  und  schließ¬ 
lich1  drei  Fälle  im  Verlaufe  der  im  Oktober  1918  abgolanf einen 
Grippewelle  kurz  .nacheinander  unter  den  gleichzeitigen  Erschei¬ 
nungen  der  Grippe  aufgetreten  sind,  so  daß  wir  wohl  berech¬ 
tigt,  sind,  die  Grippe  als  Frsache  der  Earynxerkrankung  zu  be¬ 
trachten.  Ilemefkenswert  scheint  mir,  daß  die  Schlucksfchmerzen, 
die  Heiserkerl  und  die  Atemnot  bei  zweien  dieser  Fällte  von. 
Grippe  ganz  plötzlich  auftraten,  ohne  daß  vorher  Husten  be¬ 
standen  hätte.  \\  ir  dürfen  demnach  annehmen,  daß  die  Erkran¬ 
kung  nicht  durch  eine  lokale  Infektion,  etwa  durch  ein  Ulkus, 
sondern  hämatogen  entstanden  ist.  In  dem  dritten  Falle  war 
allerdings  eine  Pneumonie  vorangegangen,  aber  bereits  abgelaufen; 
die  Larynxbescivwerden  waren  auch  liier  plötzlich  aufgetreten 
und  die  später  hinzugekommenen  Abszess©  im  Ellbogen-  und 
im  Sprunggelenk  sprechen  auch  in  diesem  Falle  für  die  hämato¬ 
gene  Entstehung  der  Perichondritis.  Das  Auftreten  der  eitrigen 
Perichondritis  im  Verlaufe  der  ( 1  rippe  halte  ich  auch  deswegen 
Hir  besonders  bemerkenswert,  veil  wir  andere  Komplikationen 
im  Bereiche,  der  oberen  Luftwege  hei  Grippe  nicht  konstatieren 
können  und  insbesondere  Nobenhöhlonaffektionen  und  Mittelohr¬ 
entzündungen  auf  fallender  weise  nicht  Vorkommen,  worauf  schon 
von  verschiedenen  Seiten  hingewiesen  wurde. 


‘)  Ich  selbst  beobachtete  einen  Todesfall  nach  Larynxpblegmone ; 
der  betreffende  Kranke  wurde  in  sterbendem  Zustande  auf  die  Abteilung 
gebracht,  wo  er  wegen  Atemnot  sofort  tracheotomiert  wurde.  Er  starb 
einige  Stunden  später  infolge  der  Sepsis,  acht  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung. 


Das  Uebersehen  von  Röntgenbefunden  des 
Oesophagus  und  seine  Vermeidung. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Erhebung  und  Abfassung  des  inter¬ 
nistischen  Röntgenbefundes. 

Von  Primarius  Prof.  G.  Holzkueclit,  Vorstand  des  Zentral -Röntgen- 
laboraloriums  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Die  reichen  Ergebnisse  der  Röntgenuntersuchung  des  Magens 
und  das  häufige  Vorkommnis,  daß  Speiseröhrenkranke,  beson¬ 
ders  bei  tiefem  Sitz,  ihr  Leiden,  stomachal  gefärbt-  schildern,  ver¬ 
führt  die  UntersUchcr  zur  intensiven  Beachtung  des  Magens  und 
zum  Debetseiten  von  Oesophaguserscheinungen.  Regurgitation  wird 
als  Erbrechen,  „Nichts  essen  können"  als  Appetitlosigkeit  be¬ 
zeichnet,  Schmerzen  im  Epigastrium  auf  den  Magen  bezogen.  Die 
Unwegsamkeit  für  den  Schlauch  tritt  uns  in  der  Krankengeschichte 
als  Achylia,  gastrica.  entgegen. 

Auch  technische  Umstände,  zum  Beispiel  manch©  Durch¬ 
leucht  ungsgeräte,  welche  sich  nicht  rasch  und  leicht  nach  oben 
und  unten  verschieben  lassen,  halten  uns  ab,  beim  Schlucken 
der  flüssigen  Magenvorlüllung,  deren  Verhalten  im  Magen  uns 
fesselt,  wenigstens  einen  Blick  nach  dem  Oesophagus  zu  tun. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  in  dieser  Richtung 
falsche  Befunde  fast  jeder  Provenienz  erlebt  und  es  ist  inter¬ 
essant,  daß  dieses  Ueberseben  der  Oesophagusbefunde  vor  dem 
Bekannt  werden  und  der  Verbreitung  der  röntgenologischen  Magen- 
untersuchung  (1904  bis  1908).  stellen  war. 

leb  setze  den  letzftien  derartigen  Fall  hieher. 

Tb.  VV„  34jährige  Kaufmannsfrau  (Pr.  10.  Dezember  1918). 
Mil  18  Jahren  Apiizitis,  dann  gesund.  Besonders  guter  Magen, 
der,  „Scbwartehi"  verträgt!  1904  OvarialUmioroperation.  Vor 
3  Vs  Jahren  Appendizitis  mit  1 ’er  ikon  if  is  ohne  Operation. 

Seil  14  Monaten  gleich1  nach  dem  Essen  Schmerz  im  Epi¬ 
gastrium.  Nichts  tut  gut,  auch  Thermophor,  Soda  nicht;  Fleisch 
wird  besonders  schlecht  vertragen.  Milch,  Mehlspeisen  besser. 
Seit  drei  Wochen  Husten  ohne  sonstige  Beschwerden.  Gewicht 
88  bis  45  kg.  Schlaf  gut.  Seit  sechs  Monaten  37-4°  bis  37-8",  be¬ 
sonders  bei  Gemütserregung.  Kein  Nachtschweiß.  Zweimal  Blut 
im  Stuhl  negativ.  Mageninhalt;  Achylie. 

Vor  fünf  Monaten  ein  Röntgenbefund,:  Bonder  Lungen- 
befuncl;  Ulcus  duodeni  (?).  Seither  trotz  Kur  die  gleichen  Be¬ 
schwerden  und  weitere  stark©  Gewichtsabnahme. 

Das  Ergebnis  der  neuerlichen  Röntgenuntersuchung  ist  in 
!  dem  folgenden  Bericht  an  den  behandelnden  Arzt  wiedergegeben : 

Frau  W.  hat  zwar  alte  Spitzenveränderungen  und  Druck- 
empfindlic'hkeit  am  Magenausgang,  allein  das  eigentlich  ei  Leiden 
ist  ein  anderes  ungewöhnliches,  nämlich  ©in  Kardiospiasmus.  mit 
Erweiterung  und  Stauung  im  Oesophagus,  welcher,  wenn  nicht 
eigens  darauf  »geachtet,  wird,  leicht  -'übersehen  werden  kann.  Es 
wird  daher  Sondenerweiteruhg  der  Kardia  notwendig  sein.  Die 
Abmagerung  ist.  offenbar  eine  rein©  Inanition,  di©  Schmerzen 
kommen  von  der  Stenosenperisfaltik  des  Oesophagus,  da  die 
Kardia  nichts  als  Flüssigkeit  in  kleinen  Mengen  durchläßt.  Dar-, 
aus  ergibt  sich  auch  die  Ernährungsform  für  die  nächste  Zeit. 
Die  Achylie  besteht  wahrscheinlich  nicht,  die  Solide  ist  bloß 
nicht  in  den  'Magen  gelangt.  Das  Schleimerbrechen  stammt  ans 
der  Speiseröhre,  das  Gurren  in  der  Brust  rüjirtt  vom  pehistal- 
tischi  bewegten  Gas  in  der  Speiseröhre  her. 

Die  Einzelheiten  des  Befundes  sind  die  folgenden: 

Thorax  walzenförmig,  symmetrisch,  starr. 

Lungen:  Spitzen:  Die  recht©  kleiner,  beiderseits  einige 
ältere  Herde,  rechts  mehr  als  links.  Die  übrigen  Lungen partien, 
die  Bronchialdrüsen  und  die  Pleuren  ohne  Besonderheiten. 

Mediastinum:  Oberes:  kleine  substernale  Struma  (me¬ 
chanisch  bedeutungslos);  mittleres  und.  unteres:  Herz  und  Gefäße 
sehr  schlank  und  schmächtig  (Habitus  asthenicus). 

Oesophagus:  Sichtbare  Flüssigkeit  in  kleinen  Quan¬ 
titäten.  wird  an  der  Kardia  nur  kurze  Zeit  ungehalten  und  er¬ 
reicht  dann  den  Magen.  Reichlich  eingenommen,  verweilt  so¬ 
lange  über  'der  Kardia  und  füllt  den  Oesophagus  kinderarmdick. 
Die  Füllung  .wird  mächtig  peristaltisch  be.vvegt  und  regurgi  tier  end 
nach  oben  gedrängt.  Reichlich  mi geschluckte  Luft  beteiligt  sich 
an  der  wirbelnden  Bewegung  des  Oesophiagnsinhalts.  5  min  dicke 
Kapseln  aus  Wismutgelatine  finden  ein  leichjtes  Hindernis  am 
Zwerchfell  (Hiatus  oesophageus),  dann  ein  absolutes  an  der 
Kardia.  Nachgetrunkene  Flüssigkeit  staut  sich,  wie  oben  be¬ 
schrieben.  über  der  Kapsel.  Die  Kardia  stellt  tief  (Verlänge¬ 
rung  des  Oesophagus  neben  der  oben  beschriebenen  Querdehnung). 

Magen.  Duodenum:  Das  anfangs  mit  kleinen  Flüssig¬ 
keitsmengen  gefüllte  Organ  zeigt  die  normalen  Verhältnisse  eines 
leicht  atonische»  Haekcnmagons  mit  etwas  Druckempfindlichkeii 
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am  Pylorus  und  am  Bulbus  duodeni,  welche  vielleicht  im  Sinne 
von  Singer  mit  der  alten  Aptzitis  Zusammenhängen,  von  deren 
Vagusschädigung  im  gleichen  Sinne  am  h  der  Kardiuspasmus  her- 

rühren  kann. 

Dekursüs:  Die  Sondierung  war  undurchführbar,  so  daß 
wegen  drohender  Inanition  die  Gastrostomie  beschlossen  wurde. 
Vielleicht  kommt  auch  die  Resektion,  günstig  wegen  der  Länge 
des  Oesophagus  und  den  Karzinommöglichkeit,  in  Erwägung. 

Es  gibt  drei  verschiedene  Mittel  sich  vor  einem  solchen  1  .über¬ 
sehen  von  Oesophagusbefunden  zu  schützen. 

1.  Bei  Beginn  den  Magenuntersuchung,  welche  mit  der  flüs¬ 
sigen  Vorfüllung  einsetzt,  den  Thorax  in  Halblinks(Fechterjstellung 
einst  eilen  und  nach  der  Passage  der  ersteh  Quantitäten  durch 
den  Oesophagus  rasch  zur  en  face-StellUng  des  Patienten  über¬ 
gehen.  Ein.  wenn  auch  geringes  Zögern  der  Flüssigkeit  an  irgend¬ 
einer  Stelle  des  Oesophagus  erregt  dann  Verdacht  und  gibt  An¬ 
laß  zu  genauer  Untersuchung. 

2.  Die  Durchleuchtung  wie  gewöhnlich  in  der  en  face. 
Stellung  beginnen,  den  Distinktor  in  der  Gegend  der  Pars  media 
cinsetzen,  wie  es  die  Magenuntersuchung  verlangt,  und  die  Pa¬ 
tienten  anweisen,  wenn,  sie  das  Glas  mit  der  flüssigen  Yor- 
lüllung  vom  Trinken  absetzen,  es  zu  melden.  Dann  hebt  man 
rasch  das  Röhrenkästchen  und  wirft  einen  Blick  auf  die  untere 
Oesophagus  hälfte ;  zugleich  kann  man  mit  Vorteil  der  Apparat¬ 
bedienung  j  Mehr  Licht!  zurufen,  um  das  untere  Mediastinum 
besser  z’u  erhellen,  eventuell  auch  die  Röntgenröhre  bei  euerem 
Bfendens'chlitz  mich  linkte!  vom!  Patienten  schieben,  um  Hertz  und 
Wirbelsäulenschatten  zu  trennen  und  den  Oesophagus  auf  hellerem 
(Grund  zu  bekommen. 

3.  In  jedem  internistischen  Fall  einen  vollständigen  röntgeno¬ 
logischen  Status  erheben.  ,y:. 

Da  die  Röntgendiagnostik  nichts  anderes  als  eins®  Erweite¬ 
rung  .der  physikalischen  Methoden  bedeutet,  sb  kann  «auch  kein 
Zweifel  bestehen,  daß  wir  die  Pflicht  haben,  wie  hei  diesen,  mög¬ 
lichst  vollständige  Befunddarstellungen*)  zu  gehen  und  uns  nicht 
auf  eine  enge  Fragentetellung  zu  beschränkten.  Es  ist  ein  Leichtes, 
bei  jedem  Magenfall:  ajulchl  Lungen,  Herz,  große  Gefäße  und  Oeso¬ 
phagus  einzubeziehen  und  bei  jedem'  Darmfall!  den  Befund  der¬ 
selben  Organe  des:  Magens  hinzuzufügen,  ferner  alles,  auch  das 
Negative,  zu  Protokoll  zu  bringen  und  den  behandelnden  Arzt 
zugänglich  zu  machen.  Die  vielfachen  Zusammenhänge  zwischen 
den  Erkrankungen  der  Organe  machen  dieses  Vorgehen  nützlich, 
ja  notwendig,  die  ungemein  vereinfachte  Technik1  der  Unter¬ 
suchung.  welche  fast  überall  der  Photographie  eintraten,  kann,  macht 
es  möglich.  Würde  der  behandelnde  Arzt  selbst  untersuchen,  so 
würde  er  sich!  keine  Beschränkung  aulerlegen,  wie  er  ja,  wenn 
er  anwesend  ist.,  bei  einer  Magenuntersiucbung  fast  regelmäßig 
erslueht,  auch  einen  Blick  auf  die  Lungen  oder  das  Herz!  zu 
werfen,  weil1  er  neben  der  Hauptfrage,  fast  stets  noch  diesen  oder 
jenen  Zweifel  hinsichtlich  eines  Organes  hat.  Ohne  besonderen 
Anlaß  wären  nur  eingreifendere  Prozeduren,  wie  die  Klysma- 
füllten g,  zu  unterlassen.  Ein  vollständiges  Schema  von  mittlerer 
Ausführlichkeit  ist  das  folgende.  Ich  verwende  es  seit  einem  • 
Jahre,  möchte  es  nicht  mehr  missen  und  denke  ungern  an  die 
Zeit  des  Ungebundenen,  nur  das  sogenannte  Wichtige  heraus¬ 
hebenden  Befundes  zurück,  der  freilich  noch  be-sser  ist  als  das 
noch  immer  vorkommende  Röntgenbild  ohne  Befund. 

Ein  S  c  h  e  m,  a  f  ö  r  den  internen  R  ö  n  t  g  e  n.  b  c  f  u  n  d  : 


A.  Thorax. 

I.  Form. 

1.  Gestalttypus, 

2.  Symmetrie. 

II.  Lungen. 

1.  Spitzen, 

2.  subapikale  Partien, 

3.  die  übrigen  Lungenpartien, 

4.  die  bronchopulmonalen  Drüsen, 

5.  die  Bronchialgefäßzeichnung, 

6.  die  basalen  Pleuren  und  unteren 
Lungenränder. 

III.  Mediastinum. 

1.  oberes, 

2.  mittleres, 


3.  unteres, 

4.  Oesophagus. 


B.  Abdomen. 

I.  Magen. 

1.  Motilität  6  h  p.  c., 

2.  Größe,  Form,  Lage,  Tonus, 

3.  tiefster  Punkt  im  Stehen, 

4.  Beweglichkeit, 

5.  Peristaltik, 

6.  Sekretion, 

7.  Pylorus, 

8.  anatomische  Veränderungen, 

9.  Resistenz, 

10.  Druckempfindlichkeit. 


*)  Dieselben  haben  sich,  von  L.  Lilienfeld  eingeführt,  in 
Skelettröntgenologie  vorzüglich  bewährt.  Vergleiche  darüber  unsere 
Röntgenologie,  eine  Revision  ihrer  Methoden  und  Einrichtungen.  Wien- 
Berlin  1918,  Urban  &  Schwarzenberg. 


II.  Duodenum. 

1.  Motilität  G  h  p.  c., 

2.  Tonus  und  Weite, 

3.  Lage  und  Form, 

4.  zirkumskripte  Veränderungen  im 
Bulbus, 

5.  zirkumskripte  Veränderungen 
über  dem  Kolon, 

6.  Druckempfindlichkeit, 

7.  Resistenz. 


III.  Dünndarm. 

1.  Motilität  6  h  p.  c., 

2.  Gasfüllung, 

3.  Peristaltik, 

4.  zirkumskripte  Veränderungen, 

5.  Motilität  30  h  p.  c. 


IV.  D ick d arm  per  os. 

1.  Motilität  6  h  p.  c., 

2.  Hausration, 

3.  Gasfüllung, 

4.  Druckempfindlichkeit, 

5.  Lage  der  Flexuren, 

6.  Lage  des  übrigen  Kolons, 

7.  zirkumskripte  Veränderungen, 

8.  Motilität  6  h  p.  c. 


V.  Per  Klysma. 

1.  Länge, 

2.  Weite, 

3.  zirkumskripte  Veränderungen. 

C.  Zusammenfassung. 


Sole  hepar  t  vermeidet  man  natürlich  auch  das  [lebersehen 
von  Befunden,  auf  die  anamnestisch1  und  klinisch  nichts  hinge- 
wiesen  hat,  ganz  allgemein  am  sichersten.  Aber  auch  in  jedem 
anderen  Belang  entspricht  die  neue  Form  des  Röntgenbefundes, 
alte  deren  Muster  ich  den  obigen  Befund  empfehlt,  den  Mindest¬ 
forderungen  an  Unsere  Tätigkeit.  Wer  einen  solchen  ausführ¬ 
lichen  Befund  alte  Raub:  an  seiner  Zeit  empfindet,  mag  die  Zu- 
s amimenf a steung  allein  losen.  Wer  aber  aus  einer  der  älteren 
Wieneri  internistischen  Kliniken  hervörgegangen  istf,  wird  dieses 
Vorgehen  alte  Selbstverständlichkeit  empfinden.  Es  war  aber  bis¬ 
her  nicht  üblich.  .  : 
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Aus  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  und  Hebammen¬ 
lehranstalt  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Piskaöek.) 

Tenosin  in  der  Geburtshilfe. 

Von  Dr.  Adolf  Hohenbichler,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Tenosin  Bayer  ist  ein  Sekalepräpaxat,  das  die  beiden 
wirksamen  Bestandteile  .ß-Imidazolylätliyllamin  Und  p-Oxyphenryl- 
äthylamin  in  chemisch  reinem  Zustande  enthält.  Das  Gewichts¬ 
verhältnis  der  beiden  Komponenten  ist  ein  derartiges,  daß,  wie 
Jage  r  in  seinem  Artikel 1)  mitteilt  die  blutdrucksenkende  Wir¬ 
kung  des  ß-Imi dazol'y  1  ä ! h'ylami ns  durch  diel  blutiilrurksteigernde 
des  p-Ox.yphen,ylä.t  hy  lami  ns  ausgeglichen  [wird.  Das  Tenosin  ist, 
frei  von  Ergotoxin,  einem  Alkaloid,  das:  die  Sekalegangrän  er¬ 
zeugt.  Zi  mm  ermann  in  Jena  undj Kro&z  in  Magdeburg 
berichteten  schon  1913  über  ihre  Erfahrungen  mit  Tenosin.  Beide 
kamen  bei  ihren  Versuchen  zu  dem  Ergebnis,  daß  das.  Tenosin 
ein  brauchbarer  Sekaleersatz  sei,  der  den  gewöhnlichen  Mutter¬ 
kornpräparaten  nicht  nur  gleichkommt,  sondern  sie  in  gewisser 
Hinsicht  •  sogar  übertrifft.  < 

An  unserer  Klinik  steht  das  Tenosin.  seit  Kriegsbeginn  in 
V  erwendung,  und  zwar  wurde  es:  sowohl  alte  Injektion  bei  Atonic, 
als  auch  tropfenweise  : —  dreimal  20  Tropfen  täglich  —  bei 
atonisChen  Blutungen  post  partum1  'gegeben.  Beide  Arten  der  Appli¬ 
kation  haben  sich  im  allgemeinen  gut  bewährt.  Der  Uterus  wurde 
gewöhnlich  zu  Kontraktionen  angeregt,  welche  die  Blutung  zum 
.Stillstand  brachten.  Nebenerscheinungen,  wie  Gangrän  an  der 
Tnjektionsstelle,  Kopfschmerzen,  Rötung  des  Gesichtes,  Herz¬ 
klopfen,  Erbrechen,  wurden  in  erwähnenswertem  Maße  nie  be¬ 
obachtet.  Die  Injektionen  Wurden  meist  intramuskulär  an  der 
Außenseite  des  Oberschenkels  gegeben,  wobei  wir  eine  Einwir¬ 
kung  des  Präparates1  auf .  das  Gewebe  nicht  feststellen  konnten. 
Bei  Subkutaner  Einverleibung  war  die  Injektionssteilei  nie  merk¬ 
lich  verändert. 

Im  folgenden  will  ich  über  40  Fälle  berichten,  bei  welchen 
die  Wirkungsweise  des!  T'enosins  genauer  verfolgt  wurde.  In¬ 
jiziert  würde  1  ein3  intramuskulär,  und  zwar  bei,  fünf  Abortus- 
fällen  'und  35  Frauen  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Der  kon¬ 
stanteren  Blutdruckverhältnisse  wegen  sei  von  den  fünf  Abortus1- 
f allen  zuerst  die  Rede.  Es  handelte  sich  um  zwei-  bis  viermonat¬ 
liche  Graviditäten,  bei  denen  zeitweise  auf  (rötende  Wehen  bereits 
z!u|  Blutungen  geführt  hatten.  Zwei  bis  fünf  Minuten  nach  der 
Injektion  konnte  die  leicht  auf  den  Uterus  aufgelegte  Hand  eine 
kräftige  Kontraktion  Wahrnehmen,  die  meist  auch  von  der  Pa¬ 
tientin  alte  krampfartiger  Schmerz  empfunden  wurde.  Diese  erste 
Kontraktion  hielt  gewöhnlich  eine  halbe  bis'  eine  Minute  an,  wor¬ 
auf  sidh  der  Uterus  wieder  weicher  anfühlte.  In  Pausen  von 
drei  bis  vier  Minuten  wiederholten  sich  die  Wehen  in  gleicher 
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Stärke  durch  mindestens  eine  halbe  Stunde.  Allmählich  wurden 
die  Intervalle  zwischen  üen  Wehen  wieder  gröner,  di.e  weiieri- 
stärke  verringerte  sich  und  m  eineinhaiD  bis  zwei  Stunuen  war 
die  Tenosanwarnung  vorüber.  Ein  zweimona.ncher  una  ein^  vier- 
monatlicher  nborius,  bei  welchen  vor  uer  injection  die  cervix 
noch  geschlossen  war,  wurden  dabei  spontan,  fertig,  bei  den 
anderen  drei  ging  die  Frucht  allein  ab,  wahrend  die  i'la/.eiua 
künstlich  entltim  werden  mußte.  Bei  allen  fünf  Fällen  konnte 
man  eine  Blu  turuck sejiKung  beobachten,  und  zwar  von  £>  nis 
25  mm  Quecksilbersäule  tG  armer  sc  hes  Tonometer,/.  Oie  B.uturuek- 
Senkung  trat  meist  schon  nach  fünf  Miumen  auf  unu  war.  ge¬ 
wöhnlich  eine  Vienelsiunue  post  injectionem  am  u ersten.  Die 
Quecksilbersäule  stieg  <iann  allmählich  wieder  an  und  hatte  in 
diesen,  sowie  in  den  später  zu  beschreibenden  räden  nuon  drei 
Viertelstunden  bis  längstens  einer  Stunue  ihren  normalen  Stand 
wie  vor  der  Injektion  erreicht.  Gemessen  wurde  den-  Blutdruck 
immer  in  der  Wehenpause.  Nebenerscheinungen  irgendwelcher 
Art  konnten  nicht  beobachtet  werden. 

Bezüglich  der  35  Fälle  am  Ende  der  Schwangerschaft  fiel 
uns  in  der  Wirkungsweise  des  Tenosins  kein  Unterschied  aul 
zwischen  Erst-  und  Mehrgebärenden;  daher  wurde  bei  der  Aus¬ 
wahl1  der,  Frauen  in  dieser  Hinsicht  keino  Rücksicht  genommen. 
Bei  ihnen  wurde  fünfmal  nach  Abgang  der  Plazenta  bei  atoni- 
schen  Blutungen  injiziert,  lömal  umnittelbar  nach  Austritt  ues 
Kindes  und  lömal  während  der  Geburt,  ungefähr  eine  Viertel¬ 
stunde  vor  Einschneiden  des  Kopfes. 


Weil1  schon  in  den  früheren  Jahren  an  der  Klinik  min¬ 
destens  100  Fälle  von  atonischen  Blutungen  erfolgreich  durch 
Injektion  von  1  cm2 3  Tenosin  behandelt  worden  waren,  glaunte 
ich  in  dieser  Richtung  veto  Ciltör  gröberen  Anzahl  Untersuchung'- n 
Abstand  nehmen  zu  können.  Bei  den  genannten  fünf  Atomen 
hörte  die  Blutung  viermal  einige  Minuten  nach  der  injekion 
spontau  auf.  Einmal  konnte  keine  besondere  Wirkung  b-onaebtet 
werden;  der  Uterus  blieb  Ifötz  der  Injektion  weich.  Erst  eino 
zweite  Injektion,  nach  fehlt  Minuten,  löste  Kontraktionen  -  aus, 
welche  die  Blutung  dauernd  zum  Stillstand  brachten.  Vor  der 
ersten  Injektion  stund  der  Blutdruck  auf  110  man  Quecksilber¬ 
säule,  zehn  Minuten  nach  der  zweiten  auf  80  mm,  eine  halbe 
Stunde  darauf  bereits  wieder  auf  seiner  ursprünglichen  Höhe. 
Die  Frau  zeigte  keinerlei  Nebenerscheinungen. 

In  lö  Fällen  wurde  unmittelbar  post  partum  injiziert“.  Wie 
früher,  erfolgte  auch  hier  die  erste  Kontraktion  zwei  bis  fünf 
Minuten  nach  der  Injektion  und  in  Intervallen  von  drei  bis  vur 
Minuten  die  übrigen.  Diö  Plazenta  war  immer  drei  bis  fünf¬ 
zehn  Minuten  post  partum  gelöst,  die  Eihäute  waren  stets  voll¬ 
ständig.  Der  Blutverlust  wurde  in  der  Weise  bestimmt,  dab  der 
Frau  unmittelbar  nach  cför  Geburt  ein  steriles,  gewogenes  Lein¬ 
tuch  untergelegt  und  dieses  später  mit  dem  Blute  —  das  retro- 
plazentare  Hämatom  inbegriffen  —  abermals  gewogen  wurde.  In 
Gramm  ausgedrückt  bewegte  sich  der  Blutverlust  zwischen  115 
und  300. 

Dio  Blütdruckbestitnmungen  ergaben  die  schon  erwähnten 
Resultate.  In  einem  Falle  injizierten  wir  1-5  cm3  Tenosin.  Die 
Wirkung  blieb  ungefähr  dieselbe;  fünf  Minuten  post  partum  lag 
die  Plazenta  gelöst  in  der  Vagina,  der  Blutverlust  betrug  300  g. 
Zwei  Fälle  seien  hier  noch  besonders  erwähnt.  Der  erste  betraf 
eine  Erstgebärende,  bei  der  wegen  Eklampsie  die  Geburt  mit 
der  Zange  beendet  wurde.  Gleich  nach  der  Entwicklung  des 
Kindes  starke  Atonie.  1  cm3  Tenosin  konnte  die  Blutung  nicht 
stillen,  die  Plazenta  mubte  nach  Crede  entfernt  werden.  Bei 
einer  weiter  folgenden  Atonie  ist  die  Postpartumblütung  durch 
Anwendung  des  äußeren  Doppelhandgriffes  nach  PiskaCek  zum 
Stillstand  gebracht  worden. 

Der  zweite  Fall1  war  eine  Mehrgebä rende,  dio  bald  nach 
dem  spontanen  Austritt  des.  Kindes  stark  zu  bluten  begann.  Drei 
Minuten  nach  der  Injektion  von  1  cm3  Tenosin  wird  der  Uterus 
hart,  die  Blutung  (geringer,  nach  weiteren  drei  Minuten  aber 
wird  der  Blutabgang  wieder  sehr  stark.  Da  der  Handgriff  nach 
Crede  nicht  zum  Ziel  führte  und  die  Frau  immer  weiter 
blutete,  entschloß  man  sich  zur  manuellen  Lösung.  Dabei  erwies 
sich  dio  Plazenta  im  ganzen  Umfang  als  adhärent.  Nach  der 
Lösung  blieb  der  Uterus  gut  kontrahiert. 

In  15  Fällen  injizierten  wir  zirka,  eine  Viertelstunde  vor 
dem  Austritt  des  Kindes.  Auch  hier  schien  das  Tenosin  die 


Wehen  bezüglich  ihrer  Häufigkeit  und  Stärke  günstig  zu  beein¬ 
flussen.  Die  Blutdruckverhältnisse  komplizierten  sich  durch  die 
starke  Webentätigkeit  der  Austxeibungsperiode.  Der  Blutdruck 
zwischen  Wehenhöhe  und  Wehenpause  schwankte  ncrmalerwei.se, 
je  nach  der  Stärke  der  Wehe,  zwischen  5  und  40  mm  Queck¬ 
silbersäule.  Dem  Austritt  der  Frucht  folgte  gleichfalls  stets  eine 
Blutdrucksenkung  von  durchschnittlich  10  mm  Quecksilbersäule. 


Nach  der  Tenosininjektion  ging  auch  in  diesen  Fällen  der  Blut¬ 
druck  um  einige  iviiiümeter  herunter,  erfuhr  dann  duren  den 
Austritt  der  Frucht  eine  wertere  SenKung,  batte  aner  meisit  schon 
eine  Viertelstunde  nach  der  Gei>urt  w icaer  die  ursprüngliche  HMiö 
erreicht,  die  er  vor  der  Injektion  uni  vor  dem  Austritt  der  F'rucht 
innegehabt  hatte.  Die  Plazenta  ging  dabei ,  zweimal  fünt  Minuten, 
einmal  zehn  Minuten  nach  uer  Geburt  spontan  ab;  in  d-n  ureigen 
Fällen  lag  .sie  nach  ungeiähr  derselben  Zeit,  ge.ost  in  der  Vagina. 
Die  Eihäute  waren  in  allen  35  Fällen  vollständig.  Der  Blutver¬ 
lust  war  immer  verhältnismäßig  gering,  od  bis  öOJ  g.  Neben¬ 
erscheinungen  bezüglich  des  Kinues  kamen  kerne  vor.  Ein  Sym¬ 
ptom,  aut  das  auch  Krosz-j  hinge  wiesen  hat,  nämlich  eine 
gewisse  Reizbarkeit  des  Uterus,  konnte  meisten. et,s  auch  be: 
deu  Untersuchungen  an  unserer  Klinik  beobachtet  werden.  Oft 
genügte  eine  leise  Berührung  des  Uterus,  um  die  nachiassendeu 
Wehen  wieder  aufs  neue  anzuregen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  bei  dreijähriger  Anwen¬ 
dung  des  Tenosins  gewonnen  haben,  kann  man  dasselbe  als 
einen  vollwertigen  Ersatz  des  Sokalo  bezeichnen.  Das  Zusammen¬ 
wirken  von  P -Imidazol  yiä  thylaimn  und  psUxypheniyläthyiamin 
scheint  zu  genügen,  um  beim  schwangeren  Uterus  die  Häufigkeit 
und  Stärke  der  Wehen  im  positiven  Sinne  zu  beeinflussen.  Ein 
Vorteil  des  Präparates  liegt  gewiß  in  der  genauen  Kenntnis  der 
Dosis,  sowie  der.  Wirkungsweise  seiner  Kompon  men.  Die  dritte 
Geburtsperiode  scheint  sich  unter  der  Wirkung  des  Tenosins 
rascher  abzuwickeln,  der  Blutverlust  ist  dabei  immer  vernäLnis- 
nxäbig  .gering,  gleichgültig,  ob  knapp  vor  oder  nach  dem  Aus¬ 
tritt  der  Frucht  injiziert  wird.  Der  Uterus  erhält  durch  die  In¬ 
jektion  einen  gewissen  Tonus,  der  vielleicht  bei  der  Lösung  der 
Plazenta  und  der.  Eihäute  von  Vörteil  ist.  Johannes  Reich3) 
hat  durch  , .Halten  der  Gebärmutier  “  eine  ähnliche  Abwicklung 
der  dritten  Gebartsperiode  beobachtet,  wie  wir  beim  Tenosin.  Die 
Abkürzung  der  letzten  Geburtsperiode  sei  jedoch  nur  ais  Tat¬ 
sache  erwähnt,  wie  sie  sich  im  Laufe  der  Untersuchungen  er¬ 
geben  bat;  über  ihren  Wert  soll1  hier  nicht  die  Rede  sein.  Zur 
Vermeidung  von  Mißverständnissen  sei  ausdrücklich  betont,  daß 
nach  wie  vor  an  der  Klinik  eine  streng  konservative  Leitung  der 
dritten  Geburts periode  in  Uebung  ist. 


Aus  der  I.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Prof. 

v.  Haderer. 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Harnröhrensteine. 

Von  Oberarzt  Dr  Hermann  Anton  llinLei  stubser. 

Die  äußere  Harnröhrenmündung  und  die  Pars  pendula  sind 
bekanntlich  die  engsten  Stellen  des  ganzen  männlichen  Urethral¬ 
rohres.  Es  folgt  daraus,  daß  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre 
gelangte  Konkretionen,  sobald  ihre  Größe  in  einem  Mißverhältnis 
zu  dem  Lumen  der  Harnröhre  steht,  gewöhnlich  in  der  Pars 
membranacea  oder,  falls  sie  diese  passieren,  in  der  Fossa  navicu- 
läris  stecken  bleiben.  Um  dies©  Konkretionen  kommt  es  nun  zur 
Bildung  mehr  oder  minder  großer  Harnröihrensiteine. 

Sleinbildunp  in  der  engen  Pars  pendula  wird  nur  selten 
beobachtet. 

Außer  an  den  prädisponierten  Stellen,  wie  Pars  membranacea 
und  Fossa,  navicülaris,  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  Harn- 
röhrensteino  in  einer  mit  der  Harnröhre  zusammenhängenden 
Tasche  liegen,  in  einem  sogenannten  Divertikel.  Ein  solches  kann 
in  doppelter  Weise  entstehen:,  zunächst  als  einseitige  primäre  Aus¬ 
stülpung  der  Uretbralwand.  Die  Innenfläche  der  Wand  besitzt 
dann  eine  Schleimhautbedeckung.  Oder  zweitens  nach  Arrosion, 
Ul'zeration  und  Perforation  der  Harnröhrenwandung  durch  Druck¬ 
wirkung  eines  Konkrementes,  beziehungsweise  Steines  auf  die 
Nachbarschaft  und  zugleich  eitrige  Einschmelzung  der  umliegenden 
Gewebe.  Die  Ddvertikelbildung  kommt  naturgemäß  vor  allem  im 
Bereiche  der  Pars  membranacea  zur  Beobachtung,  sie  findet  sich 
in  zwei  Drittel  sämtlicher  Fälle  von  Steinen  im  häutigen  .Teil. 
Um  so  bemerkenswerter  ist  vorliegende  Bildung  von  H  arnr  Öhren - 
stein  zunächst  dadurch,  daß  selbe  in  dem,  von  der  Skrotalhaut 
umgebenen,  der  Pars  membranacea  proximalwärts  gelegenen  Teile 
der  Harnröhre,  der  Pars  pendula  zustande  kam.  Bemerkenswert 
bei  vorliegendem  Falle  ist  auch  die  Vorgeschichte. 

S.  D.,  36  Jahre  alt,  Landsturmzugsführer.  Früher  stets  ge¬ 
sund  und  vollkommen  beschwerdefrei.  Am  16.  Mai  1917  laut 
Angaben  des  behandelnden  Arztes  erkrankt  unter  „Schmerzen 

2)  Zbl.  f.  Gyn.  1913  Nr.  43. 

“)  Zbl.  f.  Gyn.  1912  Nr.  30. 
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im  linken  Hoden“.  Die  Schmerzen  nehmen  allmählich  zu,  ver¬ 
breiten  sich  über  den  ganzen  Hodensack  und  strahlen  in  dio 
Unterbaue bgegend. aus.  Das  Urinieren  ist  erschwert  und  s<'hnwz. 
hnft.  Am  21.  Mai  soll'  sich  am  Hodensäck  eine  fast  kinderhand- 
telTer, große,  von  Epidermis  entblößte  Stelle  gefunden  haben.  Die 
Schmerzen  haben  sich  gesteigert.  Die  Haut  des  Hodensackes  und 
des  Gliedes  ödemiatös.  Beide  Hoden  sollen  stark  an  geschwollen, 
hart  Und  schmerzhaft  gewesen  sein.  Therapie :  Umschläge  mit 
essigsaurer  Tonerde  und  Anstrich- mit  10°/o  Jodtinktur.  Am 
21.  Mai,  9  Uhr  abends,  mit  der  Diagnose  ,.inkarzerierte  Hernie“ 
eingeliefert. 

Bef u:nd:  Mittelgroß,  mittelkräftig.  Diffuse  Bronchitis  mit 
weit  hörbarem  Rasseln.  Temperatur  38-3°,  Puls  100  bis  110  in 
der  Minute.  Blase  gefüllt,  Kuppe  zwei  Qu°rfinger  un'erbälb  des 
Nabels.  Weicht  eile  der  Untei'baüchgegend  ödem  at  ns,  druckompfarl- 
Tich.  Skrotum  kindskopProß  geschwollen,  drucken) pf in d' ich :  die 
Kuppe  des  Skrotums än  Handtellergroße  schwarz,  gangränös.  Penis 
mächtig  geschwollen.  Einführung  von  Katheter  oder  Sonde'  un¬ 
möglich. 

Diagnose:  Urininfiltration,  entstanden  bei  Slrictura 
urethrae.  Komplette  Harnretention. 

Sofortige  Operation  in  BillroUf-Mischungsnarko-e  (e:ne  halbe 
Stunde  ante  operationem'  0-01  Morphin,  mur.  sUbcl),  Srct'o  alta. 
Harnblase  mit  zersetztem,  übelriechenden!  Harn  gefüllt.  Es  ent¬ 
leeren  sich!  zirka  2  1  Flüssigkeit.  Der  retrograd  ein  geführte  Me¬ 
tallkatheter  stößt,  proximalwärts  der  Pars  pendula  auf  eine  derije, 
inpermeable  Stelle,  die  als  kallöse  S+rektur  imponiert.  Dmimohr 
in  die  Blase.  Verkleinerung  der  Blaseuinzisioin  durch  teilweise 
Naht  der  Blase.  Drain  ins  Cavum  Betzii.  Fasziennaht.  Hautnaht 
bis  auf  die  Drainagelücke.  Hierauf  Inzision  der  HarninfiftraUon 
der  Skratalpurtien  rechts1  und  links  durch  je  zwei  ausgiebige 
Inzisionen.  Die  etwa  händfellercroßo,  bereits  in  NriCro-o  s’Cb  be¬ 
findliche  Partie  am  Pol  des  Skrotums  wird  exzidieri.  Auslecren 
der  Wunde  mit  Gaze.  Verband.  Heberdrainage. 

22.  Mai.  Pat.  befindet  sich  subjektiv  und  ob'ekbv  wohl. 
Heberdrainage  funktioniert  gut.  Zweimal  täg’ich  1-0  Hevanretylen- 
tetramin;  gegen  die  Bronchitis  zweistündlich  feuchte  Wickel,  ln. 
fus.  Senegae.  Temperatur  37°,  Puls  90,  täglicher  Verbandwechsel. 

26.  Mai.  Entfernung  weiterer  Nekrosen  zwischen  den  beiden 
Hoden  in  der  Baphe  scro * i ,  wobei  der  Anfangsteil  der  Pars  nen- 
d'ul!a  Urethrae  sichtbar  Wird1.  Ans  der  Harnröhre  ragt  ein  zilrka 
häselnUßigroßer  Fremdkörper  hei-vor.  Derselbe  wird  zu  entfärben 
gesucht  •  dabei  zeigt  es  sich,  daß  ein  größerer  Anteil  des  Fremd¬ 
körpers,  der  sofort  a%  Stein  imponiert  noch  intraure'hrat  liegt, 
so  daß  an  dieser  Stelle  die  Urethra,  uin1  ihn  zu  entfernen,  er¬ 
weitert  werden  muß,  Die  Urethra  trägt  ein  Divertikel, 
in  dem  der  größte  Teil  des  Steines  liegt.  Dm*  Stein 
hat  die  Größe  eines  Hühnereis  und  das  Aussehen  eines  Pros‘a*a- 
abgüssses.  (Fig.  1.)  Ein  zweiter,  ungefähr  ^fbseu großer  SHn 
liegt  in  einer  Hau  Hasche  und  wird  en'fernt.  Ein  di  'ker  NePton- 
katheter  120 1  läßt  sich  leicht  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase 
führen.  Verweilkatheter. 

30.  Mai.  Pat.  ständig  fieber-  und  besehWordefm.  Hebu’- 
drainage  wird  weggelässen,  ebenso  das  Drainrohr  im  Cavum  Retzii. 
das?  beim  täglichen  Verbandwechsel1  allmählich  gekürzt  Wurde. 
Urin  läuft  durch  den  Verweilkatheter  güt  ab.  Täglich  zweimalige 
B fase nspü lung  mit  lauwarmer  0-5°/oiger  Lösting  von  Hydrargyrum 
oxycfya.natum.  Date  Skrotum  ist  vollkommen  abgeschwollen;-  der 
daselbst  bestehende  Defekt,  mit  guten  Granulationen  bedeckt.  Ver- 
Weilkathleter  wird  jeden  dritten  Tag  gewechselt.  Verband  ständig 
trocken. 

6.  Juni.  Blasenwunde  vollkommen  zugeheilt.  Verweilkatheter 
wird  jeden  dritten  Tag  gewechselt.  Verband  ständig  trocken. 

6.  Juni.  BlasenwUnde  vollkommen  zU^ehlcilt.  Verweilkatheter 
wird  weggelassen.  Urin  entleert  sich  teilweise  spon'an  durch  die 
Harnröhre,  teilweise  durch  die  Fistel  in  der  Harnröhre,  die  an 
der  Stelle,  wo  der  Stein  lag,  resultiert.  Bei  jedem  Verband- 
Wechsel  wird  Pat.  mit  dickem  Metallbougies  bougiert. 

9.  Juni.  Tn  der  Fistelöffnung  erscheint  ein  klein" r,  erbsen 
großer  Stein,  der  mit  der  Kornzange  entfernt  wird.  Die  Sk-otal 
haut,  hat  sich  von  selber  so  zusammengercmn.  daß  der  ursprüng¬ 
liche  handfellorcroße  Defekt,  nur  noch  gu'dmstiPkgroß  ist.  Die 
lieiden  Lefzen  der  Harnröhrenfistel1  sind  mit  dem  benachbarten 
Gra.nUÜaHonsigew’ebe  verwachsen:  dio  eine  wird  gelöst  und  so¬ 
dann  für  drei  Tage  neuerlich'  ein  Verweilkatheter  ein"efüh’’t.. 

20,  Juni,  ln  der  kleinen  Skro*alwunde  findet  sich  wieder 
eine  gerstenkpmgroße  Konkretion. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  ‘  wäre  zu  sagen.  da  ß  bei  der 
Neigung  zur  Harnröhrensteinbildung  in  dieser,  sich  nicht  spot'- 
hau  zUriickhildenden  Ausbuchtung  der  Harnröhre  sich  wahrschein¬ 
lich  immer  wjieder  Konkretionen  ansammeln.,  beziehungsweise 


Steine  bilden  werden.  Es  wird  sich  wahrscheinlich  die.  Notwen¬ 
digkeit  ergehen,  diese  Partie  der  Urethra  zu  exzidieUen.  Dieser 
m  Aussicht  genommene  Eingriff  mußte  Unterbleiben,  da  Patient 
am  1.  Juli  abgeschoben  Werden  mußte.  Zu  diesem  Zeitpunkt  war 
Pat.  andauernd1  außer  Bett  Und  hätte  sich  vorzüglich  erholt.  Da. 
eine  überstandene  Gonorrhoe  hei  nachträglichen!  Befragen  voll- 
kommen  negiert  Wurde,  dio  Steine  keinen  Fremdkörper  a’te  Kern 
aufzuweisen  hatten,  so  dürften  Konkretionen  a(us  der  Niere  in 
die  Blase  und  von  dort  in  dio  Harnröhre  gekommen  sein. 

Im  Laufe  der  Zeit  Wurden  also  vier  Sterne  aPs  der  divertüru 
lösen  Ausstülpung  der  Pars  pendula  onIPrnf.  Der  vorderste 
kleine  Stein  sitzt  mit  eurer  schiefen  Ebene  auf  dem  großen  Stein 
auf.  (Fig.  1.)  Dieser  hät,  ein  Gewicht  von  27  g.  Dio  hellgelbe, 
fast  Weiße  Färbung  sämtlicher  vier  Steine  entspricht  ihrer  chemi¬ 
schen  Zusammensetzung.  Sie  bestehen  aus  dem,  für  Harnröhren 
steine  charakteristischen  phosphorsauren  Kalk.  Der  Durchschnitt 
geroßten  Steines  (Fig.  2)  zeigt  eine  deutliche  konzentrische 
Schichtung,  die  um  einen  exzentrischen  Kern  beginnt  und  in 
immer  mächtigeren  Linien  sich  nach  außen  forteetzt.  Der  hirse. 
korngroßo  Kern  liegt  dem  vorderen  Endo  am  nächteten  Und  ze: ebnet 
sich  durch  dunklere  Färbung  aus.  Die  chemische  Untersuchung 
ergibt,  daß  er  aute'  Uralten  besteht.  Es'  scheint  also,  da  es  in  d-r 
Harnröhre  nur  zur  Bifduug  primärer  Phosphatsteine  kommt,  die 


Figur  1. 


Figur  2. 


Annahme  bestätigt,  daß  dieser  Kern  des  f I arnröhr ens teines  aus 
der  Blase  stammt,  als  eine  primäre  Nieren-  oder  Blasen¬ 
konkretion  anzusehen  ist.  Diese  Konkretion  gelängte  in  ein  Diver¬ 
tikel  in  der  Pars  pendula  und  erfuhr  dort  unter  gleichzeitiger 
Ausbuchtung  dieses  Divertikels  durch  Anlagerung  von  Kalksalzen 
eine  langsame  Vergrößerung.  Dieses  allmähliche  Anwachsen  läßt, 
auch  erklären,  daß  Pat.  keine  Beschwerden  nnd-von  seinem  Leiden 
keine  Kenntnis  hatte.  Erst  durch  eine  Drehung  des  Steines  wirkte 
derselbe  durch  seine  jn  der  Harnröhre  gelogenen  Teile  derart 
verschließend,  daß  es  ziur  Harn  retention  und  alsbald  zu  ausge¬ 
dehnter  Harninfiltration  und  zum  Auftreten  plötzlicher  Beschwer¬ 
den  kam. 

Bei  Harninfiltration  muß  man  folglich,  wenn  keine  gonor 
rhoische  oder  traumatische  Slrk'ur  oder  ein  eingeführter  Fremd¬ 
körper  nachweisbar  ist,  an  einen  Verschluß  durch  einen  Stein 
denken. 

Da  im  ödematösen  Gewebe  Katheterismus  nicht  angezeigt 
ist,  wäre  bei  solchen  Fällen  womöglich  eine  Röntgendurchleuch¬ 
tung  am  Platze. 


Aus  dem  bakteriolooischen  Feldlaboratorium  des  4.  Ge¬ 
neral-Kommandos.  (Präses-  der  Salubritätskommission : 
Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Reichel.) 

Zum  Gabra<iche  des  Alkohol-Fleckfieber- 
D  apnostikums*)  mit  Bac.  typhi  exanthematici 
Weil-Felix**)  und  zur  Erklärung  der  Reaktion. 

Von  Dr.  Z.  Bien,  Oberarzt  i.  d.  R.,  Leiter  des  Laboratoriums. 

Das  Diagnostikum  wird  in  einer  Zentrale1)  bergest el't.  E  i  n- 
s  tel  lung  der  Reaktion:  Die  Wedl-Felixsch©  Agglutination 
wird  mit  dem  Diagnostikum  im  großen  so  ausgeführt  wie  die 
sonstige  Gruber- Widal -Agglutination.  Ion  einer  Serumverdünnung 

*)  M.  m.  W.  1917  Nr.  43. 

**)  Friedberger.  D.  m.  W.  1917  Nr.  42,  43,  44. 

’)  Serotherapeutiscbes  Institut  Wien,  welches  folgende  Anweisung 
dazu  herausgab : 
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1 : 50  (0-1  ein3  Serum  zu  5  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung) 
reicht  auch  zur  gleichzeitigen  Einstellung  der  Agglutination  für 
Typhus,  Paralyphus  A  und  B.  Fleckfieber.  Agglutination  mit 
lebender  Emulsion,  falls  man  mit  0-5  cm3  System  arbeitet),  nimmt 
man  in  einem  Widal1 2- Röhrchen  0-5  ein3  (1  cm3)  von  der  Serum¬ 
verdünnung  und  gibt  dazu  vier  Tropfen  Diagnostikum  (zu  1  cur 
acht  Tropfen)  mittels  einer  1  cm3-Pipette  - — -  vier  Tropfen  vom 
Diagnostikum  entsprechen  zirka  0-1  Cm3  so  erhält  man  eine 
brauchbare  Trübung.  AIS  Kontrolle  dient  0-5  cm3  bis  1  cm 
physiologischer  Kochsalzlösung  mit  vier  bis  acht  Tropfen  Dia¬ 
gnostikum.  Soll  das  Röhrchen  1:50  eine  komplette  positive  Re¬ 
aktion  geben,  so  ist  das  Serum  weiter  zu.  titrieren.-) 

Ablesung  der  Reaktion:  Die  spezifische  Aggluti¬ 
nation  ist  anfangs  feinkörnig,  später  finldfet  ein  schnelles  Ab¬ 
setzen,  stark  am  Boden  haftend,  statt;  deshalb  ist  nae'h  Be¬ 
endigung  der  Reaktion  (18  Stunden)  bei  m  Ahle  s  e  n 
ein  drehendes  A  ü  f  s  e  h  ü  1 1  e  1  n  der  R  iö1  h  r  c  heu  zue  m  - 
p  fehlen.  So  siebt  man  sehr  schön  dass,  spezifische  bröcklige 
Agglutinatum.  Die  Ablesung  erfolgt  nach  acht-  bis  ZAVölfstün- 
digem  Stehen  im  Thermostaten  oder  zirka  nach  21  S  union  bei 
Zimmertemperatur.  Das-  Resultat  geht  mit  dem  mit  lebenden 
Kulturen  gefundenen  parallel  bis  zur  Titergrenze,  oft  nach  acht¬ 
zehn  Stunden  mit  Diagnostikum  noch  ein  bis  zwei  Verdün¬ 
nungen  höher,  auch  ausgeprägter.  Die  feinkörnige  Agglutination 
erfolgt  später,  als  bei  lebendem  Kulturen  die  feinflockige  (zirka 
nach  sechs  Stunden),  doch  tritt  die  Absetzung  selbst  rascher 
ein,  Wobei  die  ob’ensteh'efnde  Flüssigkeit  ganz  klar  erscheint. 
Soll  der  E  n  d  t  i  t  e  r  f  ©  s  t  g  e  s  t  e  1 1 1  Werden,  so  erfolgt 
die  A  b  1  o  s  u  n  g  zirka  nae'h  18  S  t  und©  n. 

Im1  Wasserbade  hei  50°  (Weil,  C.  f.  B.,  Bd.  3ß  u.  37) 
tritt  die  Agglutination  mit  dem  Diagnostikum  ungefähr  so  rasch 
ein,  als  die  Agglutination  hei  37°  mit  lebendem'  Stamme.  Im 
Wasserbad  muß  die  oben  angegebene  Dosierung  genau  (unge¬ 
halten  werden ! 

lieber  die  Resultate:  Mehrere  KontroHfälle  lassen 
schließen,  daß  das  Diagnostikum  für  Normalagglutination  T:  25 
bis  ft:  50  weniger  empfindlich  ist  als  der  lebend©  Stamm,3)  da¬ 
gegen  erhöht  der  Alkohol  die  Empfindlichkeit  für  die  die  Stämme 
spezifisch  agglutinierende  Fleckfieberagglutinine  (vorhandenes 
Fleckfieberrekonvaleszentenstadium  nach  ein  bis  zwei  Jahren, 
ferner  bei  überstandenem  Fleckfieber)  die  Empfindlichkeit  des 
Diaignostiküms.4) 

Ein  Hemmungsphänomen  würde  nie  beobachtet.  Das 
Bild  der  NornialaggTulination  ist  ganz  anders  als  cfa/s,  oben  be¬ 
schriebene,  durch  die  spezifische  Fleckfieberagglutinine  herver- 
gerufene.  Die  Normalagglutination  tritt  sehr  langsam  auf,  gibt 
keine  komplette  Agglutination.  Die  obenstehende  Flüssigkeit 
bleibt  trüb,  das  Agglutinatum  ist  gering,  nic'ht  bröck¬ 
lig  und  leicht  wieder  zu  emulgieren. 


Zum  Gebrauch  des  Alkoholdiagnostikums  (Weil- 
Felix)  nach  B  i  e  n  -  S  o  n  t  a  g.  Zu  ‘/2  cm3  der  Serum  Verdünnung  wird 
0'1  cm3  (ca.  4  Tropfen)  Diagnostikum  genommen.  —  Ablesung  der 
Reaktionen ;  Die  spezifische  Agglutination  ist  anfangs  feinkörnig,  später 
findet  ein  schnelles  Absetzen,  stark  am  Boden  haftend,  statt,  deshalb  ist 
beim  Ablesen  ein  drehendes  Aufschütteln  der  Röhrchen  zu  empfehlen. 
Die  Ablesung  erfolgt  nach  8-  bis  12stündigem  Stehen  im  Thermostaten 
oder  nach  etwa  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur.  Das  Resultat  geht 
dem  mit  lebenden  Kulturen  gefundenen  parallel  bis  zur  Titergrenze,  oft 
höher,  auch  deutlicher.  Die  feinkörnige  Agglutination  erfolgt  später  als 
bei  lebenden  Kulturen  (ca.  nach  6  Stunden),  doch  tritt  die  Absetzung 
selbst  rascher  ein,  wobei  die  oben  stehende  Flüssigkeit  ganz  klar  erscheint. 
Soll  der  Endtiter  festgesetzt  werden,  so  erfolgt  die  Ablesung  nach  zirka 
18  Stunden.  Die  mit  dem  Diagnostikum  noch  seltener  als  mit  der  lebenden 
Emulsion  vorkommende  Normal-Agglutination  läßt  sich  leicht  von  der 
oben  beschriebenen  spezifischen  Agglutination  durch  unvollständiges 
.  Absetzen  unterscheiden,  —  Positive  Reaktion  tritt  mit  dem  Diagnostikum 
bei  Erkrankungen  an  Fleckfieber,  bei  Fleckfieber-Rekonvaleszenten  und 
bei  früher  überstandenem  Fleckfieber  auf.  —  Haltbarkpit  nach  Bien-Söntag 
über  2  Jahre.  v  . 

2)  Will  man  sich  ungefähr  orientieren,  wie  hoch  man  beim 
positiven  Ausfälle  1:50  zu  titrieren  hat,  so  wendet  man  die  Weltmannsche 
Reaktion  (01  cm3  Serum  zu  1  cm3  Aqua  dest.)  an.  Tritt  eine  starke 
Trübung  —  IV,  V,  VI  —  ein,  so  ist  anzunehmen,  daß  ca.  7  —  10 — 14 
Tage  seit  Beginn  der  Krankheit  verstrichen  sind,  dementsprechend  ist 
die  Reaktion  mindestens  auf  1:800  einzustellen.  Diese  Reaktion  leistete 
uns  bei  schneller  Orientierung  auf  Fleckfieber  beim  8. — 14.  Krankheitstage 
vorzügliche  Dienste. 

a)  Wir  fanden  z.  B.  drei  Fälle,  bei  denen  die  Weil-Felixscke  Aggluti¬ 
nation  1:50  positiv,  mit  Diagnostikum  1:50  negativ  war,  dabei  lag  kein 
Fleckfieber  vor,  auch  nicht  in  Anamnese. 

4)  Am  dritten  bis  vierten  Krankheitstage  bei  Fleckfieber  ist  die 
positive  Reaktion  1 : 50  mit  Diagnostikum  oft  ausgesprochener  als  mit 
/lebender  Emulsion. 


Schlüsse  auf  Fleckt'ieberdiagnose.:  Eine  positive,  oben  be¬ 
schrieben*»  spezifische  Agglutination  zeigt,  die  Anwesen¬ 
heit  der  die  X- Stämme  spezifisch  agglutinie¬ 
renden  F  1  e  C  k  f  i  e  b  e  r  a  g  g  1  U  t  i  n  i  n  e.  Halten  wir  uns  an 
diesen  Salz,  so  werden  wir  die  erhaltenen  Resultate  im  rich¬ 
tigen  Sinne  verwenden. 

Da  die  Fleckfieberagglutinine  vorhanden  sind  1.  bei  der 
Erkrankung  an  Fleckfieber,  2.  bei  Rekonvaleszentcnstadicn,  oft 
auch  nach  zwei  Jahren  (1 : 100),  ferner  3.,  fall's  der  Patient  vor 
längerer  Zeit  Fl'eckfieber  durch  gemacht,  lrai,0)  (die  einmal  ge¬ 
bildeten  Fleckfieberagglutinine  können  durch'  eine  neu©  Erkran¬ 
kung,  zum  Beispiel  Pneumonie  oder  Typhus,  wieder  reaktiviert 
werden,  ähnlich  wie  die  Widal- Reaktion  bei  Typhus),  Ts2  ist,  die 
Reaktion  auch  bei  diesen  drei  Fällen  notwendigerweise  positiv. 

Bei  vorhandenem  Fleckfieber  sind  di©  Agglutinine  oft  be¬ 
reits  am  dritten  bis  vierten  Tage  der  Erkrankung  mit  einem 
beweisenden  Titerwert  zu  erkennen  (l :  100  +).  Es  gibt  auch 
Fälle,  bei  welchen  die  Agglutinine  erst  am  siebenten  bis  achten 
Tage  einen  solchen  Titer  erreichen.  Bei  vorhandenem  Fl'eckfieber 
steigt  der  Titer  bis  zum  Werte  1 :  600 +:  20.000  (oft  noch  höher, 
darüber),  bis  ungefähr  zur  Entfieberung.  Bei  Normalagglutim- 
tionen  (1  :  25  + :  50 +)>  weiche  von  spezifischen  Agglutinationen 
auch  durch  das  Aussehen  zu  unterscheiden  sind,  bleibt  der  Titer. 

Wie  also  oben  angeführt,  sind  im  allgemeinen  für  die 
Fleckfieb©rdiagnose  mit  Diagnostikum  dieselben  Sätze  g.ü  1- 
t  i  g,  w  i  e  f  ü  r  d  i  e  m  it  lebe  n  der  E  m  u  1  s  i  o  n  'nach'  dem 
Merkblatt  von  Weil -Felix  1918.  Eine  positive  spezifische  Ag¬ 
glutination  1:50  +  :  100  berechtigt*  den  Patienten  als-  Fleckfieber¬ 
kranken  zu  betrachten : ^  nae'h)  ein  bis  zwVd  Tagen  bestätigt  die 
Steigung  des  Titers  die  Fleck fieberdiag nose. 

A  u  f  h  e  w  a  hrung  des  Diagnostik  u  m  s :  Keine  be¬ 
sonderen  Vorschriften  notwendig;  über  zwei  Jahre  ist  es  sicher 
haltbar.  * 

Z  u  r.  E  r  k  1  ä  r  u  n  g  der  Reaktion:  Die  serologische 
Bindungsreaktion  lvomplementablenkung.  Pfeiffer-Castellani- 

\  ersuche,  Präzipitation  —  zwischen  Fleckfieberkrankenserum  mit 
X-Slämmen,  die  hohe  und  über  drei  Jahre  unveränderte  AgglulL- 
nierharkeit  der  X-Stämme,  die  ganz  regelmäßig  auftretende  Immu- 
nitätskurve,  mit  X-Stämmen  hergestellt,  welche  Kurve  einen 
sehr  engen  Zusammenhang  mit  dem  Ablauf  der  Krank¬ 
heit  zeigt,  bis  zum  Fieberstadium  wächst,  mit  der  Entfieberung 
fällt  und  im  Rekonvaleszentenstadium  bleibt  -  alle  diese  Be¬ 
weise  nebst  anderen  lassen  schließen,  daß  die  X-Stämme  agglu¬ 
tinierenden  Rezeptoren  für  die  X-Stämme  spezifisch  sind.  Die 
Anwesenheit,  eines  Immunkörpers  bedingt  das  dazugehörige  An¬ 
tigen.  Da,  für  die  X-Stämme  spezifische  Agglutinine  n  u  r  bei 
Fl'eckfieber  und  hei  jedem  Fleckfieber  nachzuweisen  sind,  sind  • 
infolgedessen  die  dazugehörigen  X-Stämme  auch  bei  jedem  Fleck¬ 
fieber  anwesend.  Dies  wurde  auch  noch  dadurch  bestätigt,  daß 
man  die  X-Stämme  bis'  jetzt  zirka  hundertmal  beim  Fleckfieber 
gefunden  hat.  (Außer  W  e  i  1.  Felix  ist  es  noch  Dienes,  Z  e  i  ß, 
Rolki,  Berge  ly  und  anderen  gelungen,  den  Stamm  zu  züch¬ 
ten;  wir  haben  ein  einziges  Mal'  einen  X-Stanmi  aus  einem 
Fleckfieberblut  züchten  können  [Typ  X],  außerdem  aus  einer  an 
einem  Fleckfieberkranken  angelegten  Laus1  [Typ  X].  Damals  haben 
wir  mit  dem  im  Laboratorium  vorhandenen  X^-Stamm  nicht  ge¬ 
arbeitet.)  Wäre  der  X-Stamin  bloß  ein  einziges  Mal  beim  1 

Fl  eck  fiel)  er  festgestellt  worden  .(erster  X-Stamin),  so  würde 
man  auch  dann  aus  der  regelmäßigen  Anwesenheit  der 
Anti  k  ö  r  p  e  r  a  u  {Anwesenheit  des  An  l  i  g  e  n  s  schließen 
müssen.  Daß  man  einen  Stamm  nicht  findet,  heißt  oft  nur  so-  •*  -5 
viel,  daß  wir  den  Stamm  nicht  züchten  können,  wenn  auch  der. 
Stainni  sicher  anwesind  sein  soll. 

Sogar  beim  Fleekfieber  ist,  es  wahrscheinlich,  daß  der  Er¬ 
reger  mit  unserer  bisherigen  Methodik  sehr  sfch'wer  zu  finden  ist. 
Damit  stimmt  überein,  daß  der  Wei  1-F etixschiei Bazillus  auch!  Schwer 
festzustellen  ist,  denn  sonst  hätten  die  anderen  Forscher  ihn  auch 
längst  vor  Weil  Und  Felix  gefunden;  es  Wäre  sogar  sehr 
auffallend,  wenn  wir  das  Weil-FelixsChc  Bakterium  so  leicht  züch¬ 
ten  könnten,  wi©  es  in  der  Eprouvette  zu  züchten  ist. 

s)  Aus  diesem  Grunde  erklären  wir  den  Befund,  warum  wir  von 
Angehörigen  Fleckfieberkranker,  von  Leuten  aus  Fleckfiebergegenden 
(Ostgalizien,  russische  Heimkehrer  von  verseuchten  Gegenden f  in  größerem 
Prozentsätze  positive  Weilsche  Reaktionen  erhalten  (1:25  +  50-R),  als  bei 
Leuten,  welche  aus  vom  Fleckfieber  verschonten  Gegenden  stammen.  Bei 
diesen  Fällen  gibt  die  Reaktion  auch  mit  lebender  Emulsion  ebenso  wie 
mit  dem  Diagnostikum  das  spezifische  Bild,  da  bei  ihnen  in  Wirk¬ 
lichkeit  Fleckfieberagglutinine  vorhanden  sind.  Bei  der  Normalaggluti¬ 
nation  ist  das  Bild  anders,  also  ein  Beweis,  daß  die  Normalaggluti- 
nalion  nicht  durch  Fleckfieberagglutinine  hervorgerufen  wird. 
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Daß  die*  die  X-Stämm©  agglutinierendem  Agglutinine  gegen 
X-Stäniine  als  gegen.  Antigen  gebildet  sind  (für  die  X-Stämma 
spezifisch),  ist  auch  deshalb  zwingend  anzunehmen,  da  man 
die  X  -  S  t  ä  in  m  e  bei  m  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  g  e  1  u  n  d  e  n  h  a  1. 
also  das  Anligen  mit  steinern  Antikörper  zusammen.  Falls  man 
die  X-Slämme  nicht  beim  Fleckfieber  gefunden  hätte,  sondern 
irgendwo  anders,  so  könnte  man  eher  eine  Paraagglulinatiou 
eine  solche,  bei  welcher  dauernde  Llezepforen  gemein  schaff 
vorhanden  ist  (Gruppenagglütinalion)  annehmen.  Aber  eben 
deshalb,  weil  die  X-Stämme  mit  ihrem  Antikörper  zugleich  ge- 
funden  wurden,  ist  eine  Annahme,  welche  beispiellos  in  der 
Serologie  dastehen  würde,  nicht  notwendig.  Die  ganze  Sache  er¬ 
klärt  der  gewöhnliche  Fall,  bei  welchem  wir  die  Antikörper  nach- 
weisen  können,  da,  wir  dazu  mehrere  und  bessere  Methoden 
haben;  dagegen  finden  wir  das  Anligen  nicht,  weil  wir  kein 
gutes  Züchtungsverfahren  besitzen,  wie  zum  Beispiel  bei  Lues 
und  Tetanus,  beschränkt  sogar  bei  Dysenterie  oder  bei  Typhus. 

Wir  Waben  zirka  40  „gewöhnlich“  vorkommende  Proteus 
Stämme,  welche  wir  hei  anderen  Erkrankungen  oder  auch  sonst 
isoliert  haben,  mit  Säureagghilinatiouoptimum  verglichen;  die¬ 
selben  waren  von  X-Stämmen  verschieden.  -  (Publikation  folgt.) 
Wir  weisen  hier  darauf  hin,  daß  das  Wachs tumsoptimüm  der 
X-Stämme  auf  schwach  alkalischem  Nährboden  und  die  Hydr>- 
genionkonzontration  des  menschlichen  Blutes  einander  gleich  sind. 

Nach  Paragglulination  K  o  1 1  e  -  H  e  t  s  Bakteriologie  1017 
—  nimmt  man  tan,  daß  die  die>  X-Stämme  agglutinierenden  Ag- 
glutinine  nicht  durch  die  X-Slärnme  hervorgerufen  sind,  sondern, 
diese  bloß  zufällig  zu  den  X-Stämmen  passen,  gerade  zu  Tinen i 
Bakterium,  welches  auch  wiederholt  aus  Läusen  gezüchtet  .wurde. 
Die  Agglutinin©  sollen  dagegen  zu  einem  anderen  Bakterium  ge¬ 
hören,  welches  noch  niemand  gefunden  hat,  sollen  aber  auch  wie 
die  X-Stämme  bei  jedem  Fleckfieber  vorhanden  und  aus  Läusen 
züchtbar  sein,  ferner  ebenso  mit  den  X-Stämmen  bis  zur  Ti'er- 
grenze  identische  Rezeptoren  haben;  das  sind  alles  Bedingungen, 
denen  die  X-Stämme  völlig  entsprechen. 

Die  Baragglutination  im  Sinne  nach  Kuhn,  Wo  it  he, 
(I  i  1  d  o.m  e  i  s  t  e  r  vorübergehende  Rezeptorengemeinscha.fi 
lälll  von  selber  fort,  da  die  X-Stämme  ihre  Agglutinabilität  über 
drei  Jahre  behalten  haben. 

Für  die  Paragglulin  ilion  spricht  übrigens  kein  einziger 
serologischer  Versuch.  Das  oft  erwähnte  Beispiel,  daß  wir  die 
\\  assermann  sehe  Reaktion  auch  mit  unspezifischem  Antigen  sehr 
gut  brauchen  können,  ist  schon  selbst  durch  diese  Behauptung 
unzutreffend1,  weil  dadurch,  daß  wir  Stoffe  finden,  welche  wohl 
Bestandteile  der  spezifischen  Bindungskörper  sein  könnten,  di© 
Spezifizität  des  Antikörpers  nicht  berührt  wird.  Dies  würde  auch 
dann  der  Fall  sein,  wenn  wir  alle  Antikörper  und  Antigene  ms 
bekannten  Elementen  Bestandteilen  synthetisch  ersetzen 
könnten,  was  leider  nicht  der  Fall  ist.  Abgesehen  von  mehreren 
anderen  Gründen,  weshalb  dieses  Beispiel  nicht  als  synonym  mit 
der  AVeil-Fclixschen  Reaktion  aufrecht  erhallen  werden  kann,  soll 
angeführt  werden,  daß  bei  der  Agglutination  sowohl  Anligen  als 
auch  Antikörper  spezifisch  sind  und  diese  den  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  entscheiden.  Dagegen  brauchen  bei  der  Koni plei i  mn  t  bi nd ung 
Antigen  und  Antikörper  nicht  spezifisch  zu 'sein. 

Die  von  Koch- Heule  aufgestellten  Bedingungen  stehen 
in  keinem  Widerspruch  mit  der  Annahme,  daß  der  Weil- Felix - 
sehe  Bazillus  (X— X  ui -Typus1,  it-  und  O-Form)  als  Erreger  des 
1  lecktiebers  betrachtet  werden  soll.  Denn  das  A  ul  t  reten 
d  e  r  ,s  p  e  z  i  f  i  s  e  h  e  n  1  m  m  u  n  k  ü  r  p  e  r  b  e  d  i  n  g  t  di  e  A  n- 
w  e  s  e  n  h  o  i  t  des  A  n  t  i  g  e  n  s ;  sogar  in  dem  Falle  zeigt  die 
Agglu tinationskürye  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
den  hei  Fleckfieber  gefundenen  und  aus  Fleckfieberkrankcu- 
sekreten  gezüchteten  X-Stämmen  und  zwischen  der  Krankheit. 
Infolgedessen  bleibt  es  sich  dieser  Anforderung  gegenüber 
gleich,  ob  wir  den  Stamm  regelmäßig  züchten  können 
oder  nicht.  In  Reinkultur  von  Flteckfiebterkrankewsekreten  wurden 
die  X-Stämme  gezüchtet.  Die  dritte  Anforderung,  um  beim  Tut 
das  Krankheitsbild  hervorzurufen,  kann  erfüllt  werden,  wenn  wir 
wissen,  ob  überhaupt  ein  Tier,  und  dann,  welches  Tier  i  n 
welcher  Art  mit  Fleckfieber  wie  der  Mensch  durch  Läuse 
zu  infizieren  ist  und  wie  das  Fleckfieberbild  beim  Tier  aiis. 
siebt.  Die  Meerschweinchen vexjsüche  beweisen  aus  mehreren  Grün¬ 
den  nichts.  Wenn  man  auch  mit  Fleckfieberblut  bei  Meerschwein¬ 
chen  ein  zirka  vierzehntägiges  Fieber  erreicht,  und  diese  In¬ 
fektion  weiter  auf  Meerschweinchen  übertragbar  sei,  dagegen 
dieses  Krankheitsbild  mit  X-Stämmen  bei  .Meerschweinchen  nicht 
zu  erreichten  ist,  auch  X-Stämme  von  mit  Fleckfieberkranken- 
blut  infizierten  Meerschweinchen  nicht  zu  züchten  sind,  auch 
bei  , solchen  Tieren  keine  X-Stämme  agglutinierende  Agglutinine 
nachzu weisen  sind,  kann  doch  nicht  gefolgert  werden,  daß  die 


X-Stämme  bei  solcher  Infektion  nicht  anwesend  wären;  nämlich 
falls  man  Fleckfieherkrankenblut  überträgt,  so  überträgt  man 
gleichzeitig  mit  dem  Blute  auch  für  die  X -Stämme  spezifische 
Agglutinine.  Darauf  bilden  sich  Anliugglutinine,  welche  eben 
verhindern  wenn  der  X-Stamm  auch  mit  Blut  übertragen 
ist  —  daß  das  Serum  von  infizierten  Meerschweinchen  die 
X-Stämme  agglu  liniere.  Daß  diese  Annahme  wegen  Niehtn  ac  h- 
weisbarke.it  der  X  Agglutinine  bei  mit  Fleckfieborkrankenblut 
infizierten  Meerschweinchen  auf  jV  i  c  h  t  a  n  w  e  s  e  n  heit  der 
X-Stämme  schließen  läßt  ist  nicht  zutreffend.  Bei- geeig¬ 
net  ein  Organismus  verursachen  ja  die  X-Stämme  das"  Fleck - 
fiebeibild.  Darauf  weist  eben  die  Immunkürperbilduug  gegen  die 
X-Slämme  hei  den  .Menschen  hin,  die  an  Fiteckfieber  durch 
X- S tan inji n tek t i oi i  erkranken.  Mit  der  MischintVkfionserkTäruiig 
nimmt  man  an,  daß  zufällig  ein  solcher  Stamm  in  den. 
Organismus  eindringt,  welcher  genau  dieselben  Rezeptoren  bat. 
w  i<“  der  1  lecktiebererreger  selbst  (nicht  angenomnu  ne  Rezep¬ 
toren,  da  sonst  in  zirka  drei  Jahren  di«  Rezeptoren  längst  ver¬ 
schwunden  waren).  Di»;  Mischinfektiomsanaiahme  zeigt  noch'  da¬ 
durch  ihre  Inkonsequenzen,  daß  sie  einerseits!  anerkennt,  daß 
die  Agglutinine  für  die:  «ingednmgenen  X-Stännne  spezifisch  sind, 
dagegen  umgekehrt  von  der  Anwesenheit  der  spezifischen  Anti¬ 
körper-  nicht  auf  die  Anwesenheit  -der  X -Stämme  schließt;  eine 
andere  .Möglichkeit  lau  der  Mischinfeklionsannabme  ist  die,  daß 
man  die  Misch, Infektion  mit  gleichzeitiger  Baragglutination  an 
nimmt;  darüber  ist  schon  oben  gesprochen  worden. 

Es  sei  hier  erwähnt,  daß  wir  in  einer  Arbeit, ^ 
w  elche  etwas  früher  zur  \  eröffenUichuug  bewilligt  wurde, 
als  die  \on  1  riedberger')  erschien,  folgende  Zusam¬ 
menfassung  über  die  Weif-Kelix-schen  Stämme  gegeben 
haben ,  die  sich  •  fauch  auf  dies«  Publikation  bezieht.  D  iWi  s- 
li  e  j‘  i  g  e  n  I  a  I  s  a  c  h  e  u  b  *•  f  r  a  c  h  t  e  n  wir  als  gen  ü  g  e  n  d  e 
,B  e  \\  ei  s  <•  d  a  für,  d  a. !;,  die  X  -  S  t  ä  m  m  e  d  eT  Erreger  d-es: 
F  ledk  f  Le  h  ©r  s  sind;  mit  anderen  Annahmen  dies 
zu  erklären,  ist  nicht  möglich.  Es  ist  keine  Tat¬ 
sache  bekannt,  Welche  im  Widerspruch  mit  der 
-V  n  n  a  h  m  e  s  I  ©  li  <■  n  w  ii  r  d  e,  d  a  ß  die  X  -  S  t  ä  m  m  e  der  E  r- 
rc  g  e  r  d  e  s  1  I «  ck  f  i  e  ]>  e  r  s  sind. 

Dior  erwähnen  'wir.  daß  die  Benennung  H-  und  O-Form 
f  Weil  -  Fel  i  x)  für  die  Praxis  zwar  genügt,  nicht  aber  der  Wirk¬ 
lichkeit  entspricht.  Eine  reine1  H-Form  existiert  nämlich  nicht, 
schon  auch,  aus  dem  G runde  nicht,  da.  beim  Weiterimpfen  vom 
Lände  der  Platte.'  (also  von  der  H-Form)  die  O-Form  von  der 
milderen  zu  isolieren  ist.'’)  Hier  blteibt  .es  sich  gleich,  •  wie  die; 
O-Form  vom  Mittelstrich  zum  Rand  gekommen  ist,  ob  sie  mit 
dem  Wachsen  der  H-Form  niitgerissen  wurde,  was  sehr  unwahr¬ 
scheinlich  zu  sein  6c  hei  fit.  oder  ob  sie  sich  mit  der  H-Form  ge¬ 
bildet  hat.  Der  Wirklichkeit  entspricht  also  . die  Benennung  H -fr  0- 
1‘  orm  und  O-Form.  Theoretisch  wäre  es  möglich,  daß  eine  O-Form, 
ein©  noch  nicht  isolierte  Oi-lorm  Und  bisher  als  H-Form  bezeich 
nete  0  t  Oj-lorn>  existiert.  Inzwischen  ist  es  gelungen,  diese 
'  on  uns-  angenommene,  ganz  reiiie  H-Form,  die '-'wir  Ot  nennen, 
e xper i 1 1 i©n tell  d a rzu s  te] len . 

Radziechiow,  am  20.  Juni  1918. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Das  schwedische  Gesetz,  betreffend  Maß¬ 
nahmen  gegen  die  Verbreitung  von  Geschlechts¬ 
krankheiten,  vom  20.  Juni  1918. 

Besprochen  von  Prof.  E.  Finger. 

Während  in  den. mitteleuropäischen. Staaten  die  Bekämpfung, 
der  Geschlechtskrankheiten  der  Polizei  überantwortet  wurde  und 
nur  in  der  sanilätspolizeiliclien  I  Überwachung  der  öffentlichen 
Prostitution  bestand,  wandelten  die  nordischen  Länder  ihre 
eigenen  W  ege  schon,  seit,  mehr  als  einem  Jahrhundert  und  wandten 

^  0,1  dieser  Arbeit  war  eben  der  erste  Teil  die  Publikation  über 
unser  Aikohol-Diagnoslikum ;  M.  m.  W.  1917,  Nr.  43.  Der  zweite  Teil 
mit  dem  Titel:  »Die  ätiologischen  Beziehungen  der  Weil  -  Felixschen 
X-Stämme  zum  1  leckfieber«  mit  wörtlicher  Uebersetzung  der  obigen 
Zusammenfassung  wurde  dem  »Orvosi  Hetilap«,  Budapest,  zwecks  Ver¬ 
öffentlichung  gesendet,  nachdem  dies  am  18.  August  1917  von  der  Vor¬ 
gesetzten  Behörde  bewilligt  worden  war. 

7)  D.  m.  W.  Nr.  42,  43,  44. 

s)  Das  Zahlenverhältnis  der  H-Form  zur  O-Form  aul'zustellen  ist 
mehl  möglich,  da  mit  der  Zeit  das  Verhältnis  sich  ändert. 
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bei  Bekämpfung  derselben  jene  Grundsätze  an.  welche  sich  bi 
der  Bekämpfung  aller  ansteckenden  Erkrankungen  als  bewährt 
empfohlen  hatten,  also  Untersuchungszwang  für  alle  Krankheits- 
verdächtigen  auf  Grund  ärztlicher  Anzeige,  Behandlungszwang  für 
alle  Kranken.  Die  Ueberwachung  der  Prostitution  lief  nebenher. 
Um  zu  verstehen,  wieso  gerade  die  nordischen  Staaten  dazu 
kamen,  solche  Bestimmungen  zu  erlassen,  muß  man  auf  deren 
Genese,  das  Historische  eingehen.  Da  ist  nun  zunächst  zu  betonen, 
daß  diese  Vorschriften,  wenn  sie  auch  den  allgemeinen  Titel 
von  Vorschriften  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
führen,  doch  vorwiegend  gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis 
sich  richteten.  Es  ist  daran  zu  erinnern,  daß  in  der 'zweiten  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts,  wohl  vor  allem  infolge  der  zahlreichen 
Kriege,  die  Syphilis  zunächst  unter  den  Truppen,  dann  aber  durch 
diese  Unter  der  Landbevölkerung  eine  rapide  Ausbreitung  nahm, 
große  Landstriche  verseuchte.  So  sah  Schweden  zwei  große  Sy- 
phifoepidemien,  1762  und  1792,  deren  erste  bedingt  war  durch 
die  aüs  dem  Siebenjährigen  Kriege  heimkehrenden  Truppen,  die 
zweite  düreb  die  Rückkehr  der  schwedischen  Truppen  ans  dem 
Finnischen  Kriege.  Bei  dieser’  großen  Yerbreilüirg  war  aber  im 
Charakter  der  Syphilis  eine  Wandlung  eingetreten,  die  immer  dann 
eintritt.  wenn  die  Syphilis  in  einer  in  üühiyigienischen  Verhältnissen 
lebenden  Bevölkerärna  endemisch  au  ff  ritt  rrnd  die  darin  besteht, 
daß  die  Syphilis  ihren  Charakter  als  Geschlechts¬ 
krankheit  ah  streift  und  zu  einer  einfachen  kontea- 
gi  ösen  Erkrankung  wird u die  in  der  Mehrzahl  der  Fä'le  auf 
dem  Wege  des  gewöhnlichen,  nicht,  geschlechtlichen  Kontaktes 
und  nur  in  der  Minderzahl1  durch  den  Geschlechtsverkehr  über¬ 
fragen  wird.  Tn  dem  Augenblick  aber,  wo  die  Syphilis  einmal 
enorm  verbreitet  war,  dann  aber  ihren  Charakter  als  Geschlechts¬ 
krankheit  einbüßte,  fielen  auch  alle  damit  zusammen¬ 
hängenden  Vor ü  r  t o  i  1  e.  die  Auffassung  der  Erkrankung 
als  einer  diffamierenden  üsw.  Ls  war  eine  offene  Besprechung 
der  Syphilis  in  der  Gesellschaft,  in  den  gesetzgebenden  Körper¬ 
schaften  möglich,  es  konnten  Maßregeln n  von  einschneidender 
Bedeutung  zur  Einführung  kommen  ohne  auf  Widersprach  der 
Bevölkerung  z‘u  stoßen,  fanden  im  Gegenteil  volle  Billigung  und 
verloren  durch  ihre  Generalisierung  auf'  jedermann  jede  Schärfe. 
So  würden  zürn  Beispiel  präventive  ärztliche  Untersuchungen 
oft,  der  Bewohner  ganzer  Kirchspiele  angeordnet  ünd  durchae 
führt,  ohne  auf  Widerspruch  zü  stoßen. 

Und  so  führte  Schweden  schon  im  Jahrs  1817  die  Zwangs 
behandlüng  aller  Geschlechtskranken  auf  Staatskosten,  ein.  Die 
Mittel  hiezu  werden  durch  eine  im  Jahre  1818  eingeführte  eigene 
Steuer,  die  sogenannte  Kurhäusabgabe  fsieit  1873  Abgabe  für 
Krankenpflege  genannt)  eingebracht.  Die  Instruktion  für  die  Pro¬ 
vinzialärzte  (Bezirksäiizte)  vom  31.  Oktober  1890  schrieb  diesen 
vor,  hei  ihren  Inspektionsreisen  Personen,  w eiche  einer  vere’i 
sehen  Erkrankung  verdächtig  sind,  zu  untersuchen,  die  krank  Be¬ 
fundenen  dem  Gemeindevorsteher  anzuzeigen,  welcher  für  deren 
Unterbringung  im  Krankenhiäuse  zu  sorgen  hat.  Dieselbe  An¬ 
zeigepflicht  obliegt  auch  den  anderen  Aerztem.  Verweigert  der 
Krankheitsverdächtige  die  Untersuchung,  sh  ist  er  der  Behö’de 
z'um  Zwecke  der  Ergreifung  der  nötigen  Schritte  anzuzeigen. 
Ebenso  sind  die  Aerzte  verpflichtet,  die  Infektionsquelle  des 
Kranken  aüfzüdecken  und  anzüzeigen.  Dieselbe  Anzeige  trifft 
auch  jene  Patienten,  welche  ihre  ‘Behandlung  unterbrechen  oder 
vernachlässigen. 

Die  gesamten  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  wurden  unter  den  nordischen  Staaten  zuerst  von 
Dänemark  in  ein  eigenes'  „Gesetz  über  die  Verbreitung  der  veneri¬ 
schen  Krankheiten“  z uisamm engefaßt ,  das  am  10.  April'  1874  er¬ 
schien  ünd  am  1.  März  1895  erweitert  und  erneuert  wurde.  Beide 
diese  Gesetze  stehen  noch  auf  dem  reglementaristischen  Stand¬ 
punkt,  während  die  letzte  Novellierung,  das  Gesetz  betreffend 
die  Bekämpfung  der  öffentlichen  Unsittlichkeit  und  venerischen 
Ansteckung  vom  30.  März  1906,  die  sani  t  ätsjao  lt  z  ei  liebe  Ueber¬ 
wachung  der  Prostitution  aufhebt  und  gegen  die  Unzucht,  sehr 
energisch  vorgeht. 

In  Schweden  wurde  mit  königlichem  Erlaß  vom  6.  November 
1903  ein  Komitee  zair  Ausarbeitung  eines  Gesetzentwurfes  einge¬ 
setzt,  das  nach  mehrfachem  teilweisen  Wechsel1  der  Persönlich¬ 
keiten  schließlich  aus  den  Herren  Joh.  Wold  als'  Vorsitzenden 
und  den  Mitgliedern  J.  Anderson,  J.  E.  Johannsion, 
C.  Malmrot  hl,  M.  Möller,  B.  Petren,  O.  West  er  borg 
bestand.  Das  Komitee  verrichtete  eine  äußerst  eingehende  und 
gründliche  Arbeit.  Der  Belicht  desselben  an  den  König  vom 
31.  Dezember  1910  umfaßt  vier  große  Foliobände  (die  schwedische 
Regierung  hätte  die  Aufmerksamkeit,  mir  ein  Exemplar  dieses 
Beliebtes  zuzusenden).  Doch  brauchte  es  weitere  acht  Jahre,  bis 


die  von  dem  Komitee  gemachten  Vorschläge  am  20.  Juni  1918 
als  „Gesetz,  betreffend  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung  von 
Geschlechtskrankheiten,“  Gesetzkraft  erhielten. 

Die  Grundsätze,  welche  in  dem  Gesetz  zum  Ausdruck  kom¬ 
men,  sind  die  gleichen,  wie  sie  in  .den  bänden  Brüsseler  inter¬ 
nationalen  Konferenzen  von  verschiedener  Seite,  von  Gesellschaften 
sowohl  als  von  einzelnen  Fachmännern,  aufgestellt  wurden,  stellt 
also  Untersuchungszwang,  Behandlungszwang,  beschränkte  An 
zeigepflicht.  fest  ünd  bietet  als  Gegenleistung  das  Recht  des  Kranken 
auf  unentgeltliche  Behandlung  auf  Kosten  des  Staates.  Die  Maß¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  unterstehen 
(§  2),  unter  Aufsicht  der  Gesundheitsbehörde,  in  einer  Stadt,  wo. 
ein  Stadtarzt  vorhanden  ist,  diesem,  in  anderen  Orten  dem  ersten 
Provinzialarzt  des  Regierungsbezirkes.  In  Städten,  in  denen  Sladt- 
ärzte  vorhanden  sind,  kann  die  Stadt  einen  besonderen  Arzt,  den 
sogenannten  Gesund  hi  e  i  t  s  i  n  s  p  e  k  t  o  r,  zum  Zwecke  der 
Durchführung  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  <ui- 
s teilen.  Erscheinen  mehrere  Aerzte  notwendig,  dann  soll  sich 
unter  denselben  wenigstens  ein  weiblicher  Arzt  befinden  (§  5). 
In  Städten  mit  20.000  und  mehr  Einwohnern  sind  für  die  Unter¬ 
suchung  und  Behandlung  Geschlechtskranker,  unter  Berücksich¬ 
tigung  der  Bequemlichkeit  der  Bevölkerung,  Polikliniken  der¬ 
art  einzurichten,  daß  ein  Besuch  derselben  nicht  die  Art  der 
Krankheit  erkennen  läßt.  Die  Kosten  der  Errichtung  der  Poli¬ 
klinik  trägt  die  Stadt,  die  Kosten  für  die  Untersuchungen,  ein¬ 
schließlich  serologische,  bakteriologische  usw.,  sowie  für  die  un¬ 
entgeltlich  beizustellenden  Medikamente  werden  aus  Staatsmitteln 
gezahlt  (§  5).  In  verseuchte  Ortschaften  werden  Aerzte  aus 
Staatsmitteln  entsendet  (§  6). 

Jeder  Geschlechtskranke,  der  sich  noch  im  ansteckenden 
Stadium  befindet,  ist  verpflichtet,  sich  behandeln  zu 
lassen  (§  3).  Jedermann,  der  befürchtet,  von  einer  Geschlechts¬ 
krankheit  befallen  zu  sein  ist  berechtigt,  sich  von  einem 
der  genannten  Aerzte  oder  in  einer  Poliklinik  unentgeltlich 
untersuchen  zu  lassen,  ebenso  wie  jeder  Geschlechts¬ 
kranke  Anspruch  hat  aüf  unentgeltliche  Behandlung  seitens  der 
bestellten  Aerzte  oder  der  Poliklinik.  Anspruch)  hat  auf  kosten¬ 
lose  Ausstellung  der  von  dem  Geschlechtskranken  verlangten  Be¬ 
scheinigungen,  endlich  Anspruch  hat  auf  kostenfreie  Pflege  uni 
Behandlung  in  einem  Krankenhau.se  (§  4), 

Der  Arzt,  der  einen  Geschlechtskranken  in  Behandlung 
nimmt,  ist  verpflichtet,  demselben  die  nötigen  Weisungen 
bezüglich  der  Behandlung  und  des  Verhalte n s  zu  geben, 
ihn  auf  das  Sträfliche  der  Uebertragung  seiner  Erkrankung  oder 
der  Verehelichung  aufmerksam  zu  machen.  Gedruckte  diesbezüg¬ 
liche  Merkblätter  werden  den  Aerzten  von  der  Medizinal¬ 
verwaltung  zur  Verfügung  gestellt  (§  8).  Ist  der  Arzt  der  Ansicht, 
daß  der  Geschlechtskranke  sich  nicht  nach  den  ihm  erteilten 
Weisungen  halten  wird,  oder  hat  der  Kranke  die  Behandlung  bei 
ihm  unterbrochen,  ohne  ihm  nachz'uweisen,  daß  die  Behandlung 
von  einem  anderen  Arzte  übernommen  worden  ist,  so  hat  der 
Arzt  den  Patienten  hei  dem  Ge s  u  n  d hleits  i  ns p'e k  t  o  r 
schriftlich  anzuzeigen  (§  9). 

Der  Gesündheitsinspektor  hat  auf  diese  Anzeige  hin  d  u 
Patienten  entweder  vorzulüden  und  selbst  zu  untersuchen  oder 
ihn  zu  veranlassen,  eine  Bescheinigung  darüber  vorzulegen,  daß 
er  von  einem  Arzte  untersucht  wurde  (§  14).  Der  Gesundheits¬ 
inspektor  hat,  wenn  diese  Bescheinigung  ergibt,  daß  der  Patient 
noch  behandelt  werden  niuö.  zu  entscheiden,  ob  der  Patient  sich 
bei  einem  Arzte  oder  in  einem  öffentlichen  Krankenhaus  be¬ 
handeln  lassen  solle  (§  15).  Kommt  der  Patient  der  Aufforde¬ 
rung  des  Gesundheitsinspektors,  sich  untersuchen  oder  behandeln 
zu  lassen  nicht  nach,  dann  hat  der  Gesundheitsinspektor  die 
Angelegenheit  an  d;ie  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  b  e  h  ö  r  d  e  weiter  zu 
geben,  welche  über  die  ärztliche  Untersuchung  oder  die  Aufnahme 
in  einem  Krankenhaus  zu,  entscheiden  hat.  In  dringenden  Fällen 
kann  der  Gesündheitsinspektor  gegen  nachträgliche  Entscheidung 
der  Gesündheitsbehörde  selbständig  vorgeben  (§  21).  Geslund- 
heitsinspektor  ünd  Gesündheitsbehörde  sind  berechtigt,  zur  Durch¬ 
führung  ihrer  Verfügungen  die  Unterstützung  der  Polizei 
anzürufen  (§  22).  Gegen  die  Entscheidung  des  Gesundheitsamtes 
ist  eine  Berufung  an  den  Regierungspräsidenten  zulässig,  der  je¬ 
doch  eine  auf  schiebende  Wirkung  nicht  zukommt  (§  26). 

Ueber  die  Maßnahmen  bezüglich  der  Aufklärung  der 
Bevölkerung  über  die  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten, 
und  deren  Vorbeugung  bestimmt  der  König  (§  27). 

§25  bestimmt  endlich,  daß  alle  Amtspersonen,  welche  dienst¬ 
lich  Kenntnis  von  den  Vorgängen  bei  dem  Gesündheitsinspektor 
oder  der  Gesündheitsbehörde  eil, alten  haben,  zur  Wahrung 
des  Amtsgeheimnisses  vci pflichtet  sind. 
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Die  bisherigen  Bestimmungen  entsprechen,  wie  wir  sehen, 
jenen  Forderungen  bezüglich  Untersnehüngs-  und  Behandlung 
zrweang,  beschränkter  Anzeigepflicht,  wie.  sie  heute  ziemlich  aller- 
orten  gestellt  werden.  Auffällig  ist  das  Fohlen  einer  Be- 
s  t i  m m ü n g  ,b e z ti  g 1  i c h!  d  e  r  S  t  r a f  f  ä  1 1  i  g k e i  d e r  U  o b or- 
tragung  einer  G  esti  Wie  c’  h  t  s  k  r  an  k  h  ei  t  im  Sinne  eines 
Geräh rd'uingsdelik tes,  wie  sie  houte  vielfach  verlangt  wird  und  wie 
sie  auich  der  schwedische  Komiteebericht  forderte.  Auffällig  ist 
ferner  das  völlige  Fehlen  von  Strafbestimmungen,  denn 
die  Strafbestimmungen  des  §  28  bedrohen  nur  den  Beamten  und 
den  Arzt,  welcher  bei  Handhabung  der  Bestimmungen  dieses 
Gesetzes  sich)  eine  Versäumnis  zuschulden  kommen  lassen.  Dem 
Geschlechtskranken  sowohl',  als  demjenigen,  der  im  begründeten 
Verdacht  steht,  es  zu  sein,  werden  eine  Reihe  von  Verpflich¬ 
tungen  bezüglich  dessen  Untersuchung,  Verhaltens  oder  Behänd- 
lüng  .aüferlcgt,  ohne  daß  gesagt  würde,  welche  Buße  ihm  hei 
Nichtbefolgung  derselben  droht.  Nur  aus  dem  §  22,  welch  r  d-  n 
Ges  und  bei  t  si  ns  pek  tor  und  die  Gesund  heitsbehiördo  berechtigt,  im 
Falle  von  Widerspenstigkeit  des  Patienten  die  Unterstützung  der 
Polizei  anzurufen,  ließe  sich  folgern,  daß  dem  Widerspenstigen 
Polizedstrafen  drohen. 

Nun  enthält  das  vorliegende  Gesetz  aber  noch  einige  Be¬ 
stimmungen,  welche  neu  sind  und  etwas'  eingehendere  Betrach¬ 
tung  verdienen.  Der  §  8  bestimmt  zunächst,  ivie  bereits  er- 
wähint,  daß  jeder  Arzt  Verpflichtet  ist,  seinen  geschlechtskranken 
Patienten  bezüglich  des  Ernstes  und  der  Bedeutung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  sowie,  drr  Maßregeln  zu  der  Verhütung  einer 
Ueber  tragütng  und  der  Straffälligkeit  einer  solchen  zu  unter- 
|  richtein.  v  7 

Zu  dieser  Bestimmung  folgen  aber  zwei  Nachsätze.  Zunächst 
der,  daß,  falls  der  Kranke  unter  15  Jahfre  alt  ist,  diese  Aufklä¬ 
rung  nicht  ihm,  sondern  dessen  v Eltern  oder  Vor¬ 
mund  zU  gehen  ist.  Diese  Bestimmung  ebmso,  wie  die  des  §  19, 
daß  im  Fälle,  als  eine  jugendliche  Person  unter  15  Jahren  wegen 
des  Verdachtes  einer  Geschlechtskrankheit  untersucht  werden  sol-, 
die  Aufforderung  zur  Untersuchung ’nicht  an  sie,  sondern  an  devn 
Eltern  Und  Vormünder  zu  richten  ist,  stellen  sich  zwar  als  Vor. 
letzUng  des  Berufsgeheimnisses  dar.  sind  aber  sowohl  in  sani¬ 
tärem  Interesse  warm  zu1  begrüßen,  als’  sie  sich  auch  juristisch 
mit  der  Unmündigkeit  und  mangelnden  Dispositionsfähiigkeit 
Jugendlicher  unter  15  Jahren  begründen  und  rechtfertigen  lassen. 

Aber  der  §  8  hat  noch  einen  weiteren  Nachsatz  dahin,  daß 
von  der  Bestimmung,  welche  dm  Arzt  zur  Aufklärung 
des  Kranken  über  Bedeutung  seiner  Erkrankung  und  Straffällig¬ 
keit,  einer  UebertragUng  verpflichtet,  ab  zu  sehen  ist,  wenn 
nach  Ansicht  des1  Arztes’  der  Gesundheitszustand  des 
Kranken  oder  andere  Umstände  Unbedingt  erfordern,  daß 
ihm  die  Beschaffenheit  seiner  Krankheit  vorläufig  nicht  oTm- 
harl,  wird.  Was  nUn  den  Gesundheitszustand  des1  Kranken  be¬ 
trifft,  so  wird  dieser  nur  sehr  selten  ein  so  ernster  sein,  daß  der 
Kranke  die  Diagnose  „Syphilis“,  denn  u’m  diese  handelt  es  sich 
ja  dann,  nicht  vertrüge.  Um  so  mehr,  als  ja  der  Mitteilung  der 
Diagnose  stets  die  Versicherung  von  der  Heilbarkeit  der  Erkran¬ 
kung  auf  dem  Fuße  folgt.  Immerhin  könnte  es’  außerordentlich 
seltene  Fälle  geben,  in  denen  der  Arzt  mit  Rücksicht  auf  den 
üblen  Gesundheitszustand  des  Kranken  oder  dessen  Psyche  vo"- 
läufig  mit  der  Diagnose  zurück  hält,  stets1  wird  aber,  falls  der 
Kranke  sich  noch  im  a  n  s  t  e  r,  k  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  e  n  Zustand  be¬ 
findet,  diese  Tatsache  mit  der  entsprechenden  M  a  h  n  U  n  g  z  u  r 
Vorsicht  vom  Arzte  unterstrichen  werden  müssen. 

,  Etwas  anderes’  ist  es,  wenn,  wie  es  im  Gesetz  heißt,  „andere 
Umstände“  es  Unbedingt,  erfordern,  daß  dem  Kranken  vorläufig 
die  Beschaffenheit  seiner  Krankheit  nicht  offenbart  wird.  Hi  r 
handelt  es  sich  meist  Um  Fälle,  welche  an  den  Takt  des  Arztesl  die 
größten  Anforderungen  stellen  und  den  Arzt,  oft  in  eine  sehr  he-ikte 
Lage  bringen.  Die  eine  Gruppe  von  Fällen  verläuft  nach  dem 
folgenden  Typus:  Ein  Ehemann,  Familienvater,  hat  sieh  nach 
mehrjähriger  Ehe  außerehelich  Syphilis  zu  gezogen  und  such1  ein  m 
Arzt  auf.  Die  sich  im  Verlaufe  der  Untersuchung  ergebend''  Tat¬ 
sache,  daß  der  Mann  noch  zur  Zeit,  als  er  bereits1  den  begin¬ 
nenden  erodierten  Primäraffekt  hatte,  seiner  Frau  beiwohnte,  er. 
heischt  gebietfrisch  die  Untersuchung  derselben  bei  welcher  d;e 
Frau  auch  syphilitisch  infizier'  befunden  wird.  Di»*  Vend'  h-h- 
tung  zur  W  ahrung  des  Berufsgeheimnisses  gegenüber  dem  Manne, 
seinem  Patienten,  Und  Rücksichten  auf  den  ehelich  m  Fri  den 
nötigen  den  Arzt,  der  Frau  die  Diagnose  zu  Vorschwei geh ,  näh¬ 
rend  anderseits  mit  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  der  Frau  und 
die  Gefahr  der  Ansteckung  der  Kinder  der  Arzt  di©  Verpflichtung 
hätte,  die  Frau  von  dem  Ernst  ihrer  Erkrankung,  der  Ansteckung*, 
gefahr,  die  von  ihr  ausgeht,  aufmerksam  zu  machen,  auf  ener¬ 
gische  entsprechende  Behandlung  und  Einhaltung  dir  nötigen  Vor 


sichtsmaßregeln  ^  zu  dringen.  Der  schuldbewußte  Ehemann  tut 
altes,  Um  der  Frau  die  Erkrankung  als  unschuldig  hinzustellen 
und  die  Behandlung  abzukürzen,  Und  der  durch  das  Berufs¬ 
geheimnis  gebundene  Arzt  muß  diesem  Intrigenspiel  Zusehen,  ja, 
wird  zu  dessen  Mitschuldigen  und  die  unschuldige,  ungenügend 
behandelte  Frau  wird  das  Opfer.  Hier  hat  wohl  der  Arzt  stets 
die  Pflicht,  den  Ehemann  zu  veranlassen,  durch  ein,  wenn  auch 
nur  teilweises  Bekenntnis  die  Klärung  der  Situation  herbeizu¬ 
führen  und  damit  die  energische  Behandlung  der  Frau,  den  Schutz 
der  Kinder  zu  sichern. 

Eine  ähnliche  Lage  ergibt  sich  auch,  wenn  als  Folge  einer 
vorehelichen,  nicht  ausgeheilten  Syphilis  des  Mannes  in  der  Ehe 
ein  erbsyphili tis'ches  Kind  zur  Welt  kommt  Und  die  Untersuchung 
der  Frau,  die  Behandlung  des  Kindes,  das  Verbot  d.  r  Zuziehung 
einer  Amine  in  Frage  kommt.  Auch  hier  ist  der  Mannj  der 
natürliche  Gegner  aller  therapeutischen  Und  prophylaktischen  Maß¬ 
regeln  und  das  Gesetz  tut  nicht  gut,  die  Position  des  Mannes' 
gegenüber  dem  Arzte  noch  zu:  stärken.  Außerdem  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  ja  wohl  derart,  daß  der  Arzt  unter  Umständen  darauf 
verzichten  muß,  dem  Kranken  die  Diagnose,  das  heißt  den  Namen 
der  Krankheit,  an  der  er  leidet,  zu  nennen,  doch  wird  er  kaum 
je  darauf  verzichten  wollen  und  dürfen,  den  Patienten  auf  die 
Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  die  von  ihm  ausgehen,  aber 
aiilch  von  dieser  Verpflichtung  entbindet  ihn  unter  Umständen 
der  §8,  was  kaum  im  Interesse  einer  wirksamen  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  liegen  kann. 

Eine  weitere  Bestimmung  ist  die  des  §  11,  dahingehend, 
daß  jeder  Arzt,  der  einen  Fall  frisch1  erworbener  Geschlechts¬ 
krankheit  in  Behandlung  nimmt,  verpflichtet  ist,  nach  jener  Per¬ 
son  zu  forschen,  von  welcher  die  Geschlechtskrankheit  erworben 
wurde,  und  diese  I  n  f  e  k  ti  on  s  cru  eile  dann  dem  Gesundheits- 
mspelctor  des  Ortes  anzuzeigen  hat.  Erweist  sich,  wie  der  §  14 
weiter  bestimmt,  die  Angabe  über  die  Anstecküngsguelle  als  be¬ 
gründet,  so  bat  der  Gesundheitsinspr,ktor  den  Angezeigten  auf- 
zu fordern,  sich  innerhalb  einer  kurz  bemessenen  Frist  von  dem¬ 
selben  untersuchen  zu  lassen  oder  eine  Bescheinigung  ein 's  Arztes 
über  die  erfolgte  Untersuchung  Und  deren  Ergebnis  dem  Gesund¬ 
heit  sinspvkt  or  vorzulegen.  Wird  der  Angezeigte  krank  befunden,1 • 
so  kann  er  sich  entweder  von  dem  Gesundheitsinspektor  kostenlos 
behandeln  lassen  oder  diesem  eine  Bescheinigung  vorlegen,  daß 
er  sich  in  ärztlicher  Behänd  1  mag  befindet;  es  kann  aber  der 
Gesundheitsinspektor  auch  anordnen,  falls  der  Angezeig'e  nicht 
ohne  erhebliche  Gefahr  für  die  Weiterverb'eitung  der  Krankheit 
außerhalb  des  Krankenhauses'  verpflegt  werden  kann,  daß  der¬ 
selbe  in  ein  öffentliches  Krankenhaus  eintretem  uni  dem  Ge¬ 
sundheitsinspektor  eine  Bescheinigung  über  seine  Aufnahme  da¬ 
selbst  einsenden  müsse. 

Grundsätzlich  sind  diese  Bestimmungen  ganz  richtig,  deren 
Ausführung  aber  nicht  immer  leicht  und  rasch  durehführbm 
Unter  den  kleinen  Verhältnissen  des’  Landes  oder  der  Kleinstadt 
wird  die  Feststellung  der  Identität  der  Andeckungscjuelle  auf 
keine  erheblichen  Schwierigkeiten  stoßen,  in  der  Großstadt,  wenn 
der  Infizierte  sich  seine  Infektion  von  einer  flüchtigen  Straßen 
bekanntschaft  erwarb,  wird  er  nicht  imstande  sein,  deren  Iden¬ 
tität  einwandfrei  festzu stellen,  beziehungsweise  genügend  genaue 
Angaben  zu  machen,  die  zur  Aufdeckung  der  A ns t eck upg s cru o Ile 
dienlich  wären.  Hiezu  kommt  als  weiteres  Moment  die  verhält¬ 
nismäßig  lange  Inkubation  der  syphilitischen  Infektion  —  drei 
Wochen  'und  darüber  —  innerhalb  welcher  Zeit  der  Infizierte 
vielleicht  mit  verschiedenen  Personen  Umgang  pflog,  von  dem  n 
er,  seht-  zu  Unrecht,  die  letzte  als  die  Infizierende  angibt.  Nach 
§  14  ist  aber  erst  festzustellen,  ob  sich  die  Angabe  über  die  An 
steck ungsqüelle  als  begründet  ergibt,  ehe  an  d;e  Vorladung 
derselben  zu  schreiten  ist.  Wird,  wie  wohl  meist  der  Fall  se  n 
wird,  die  Anzeige  von  einem  Manne  gegen  ein  Weib  erstatte*, 
dann  wäre  festzüstelien,  oh  dieses  der  Prostitution  ergeben  ist; 
wird  aber  'umgekehrt  ein  Mann  amgezeigt,  dann  fehlen  alle  In¬ 
dizien.  Es  ist  also  damit  schon  der  Kreis  der  zu  ermittelnden 
AnsteckungsqUellcn  sehr  eingeengt,  auf  das  weibliche  Geschlecht 
und  die  geheime,  vielleicht  auch  die  gelegentliche  Prostitution 
beschränk  f. 

Eine  weitere  zweckmäßig  und  originell  durchigeführte  Be¬ 
stimmung  ist  die  bezüglich  der  Verehelichung  Ge¬ 
schlechtskranker.  Zunächst  enthält  der  §  8  die  Bestimmung,  daß 
jeder  Arzt  verpflichtet  ist,  seinen  geschlechtskranken  Patienten 
auf  das  in  Schweden  bestehende  Verbot  für  Geschlechtskranke, 
eine  Ehe  einzugehen,  aufmerksam  zu  machen.  Der  §  10  bestimmt, 
daß  ein  Arzt,  der  erfährt,  daß  der  Geschlechtskranke,  während 
die  Krankheit  noch  ansteckungsfähig  ist,  ohne  Genehmigung  des 
Königs  sich  zu  verheiraten  beabsichtigt,  verpflichtet  ist,  unver¬ 
züglich  dem  GeSundheitsinSpektor  des  Ortes  hievon  schriftliche 
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Anzeige  zu  erstatten.  Der  Gesundheitsiuspektlor  leitet,  nach  §  17 
diese  Anzeige  an  den  Pfarrer  derjenigen  Gemeinde,  in  welcher 
der  A n gezeigte  kirchlich  eingetragen  ist,  ‘und  dieser  wiederum 
an  diejenige  Behörde,  hei  welcher  die  gegen  die  Ehe  vorliegenden 
Hindernisse  anzuinelden  sind.  Diese  Lösung  der  Frage  erscheint 
sehr  glücklich.  Unverständlich  ist  nur  die  Bestimmung,  die  dahin 
lautet,  daß  der  Geschlechtskranke  nur  dann  anzuzeigen  istj  wenn 
er  in  noch  ansteckungsfähigem  Zustande  die  Ehe  „ohne  Ge¬ 
nehmigung  des  Königs“  einzugehen  beabsichtigt. 

Es  gibt  nur  einen  Fall,  in  welchem  vom  ärztlichen  Stand¬ 
punkt  einem  Geschlechtskranken  im  ansteckungsfähigen  ZusSJand 
die  Ehe  nicht  nur  zu  gestalten,  sondern  dringend  anzuräten  i«, 
und  dies  dann,  wenn  ein  gescldechtskranker  Mann  seine  „Braut 
oder  sein  „Verhältnis“  durch  allzu  vertraulichen  Umgang  ge¬ 
schlechtlich  oder  außergeschlechtlich  mit  Syphilis  oder  Blennor¬ 
rhoe  infizierte.  Hier  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  mit  Nachdruck 
dahin  zu  wirken,  daß  eine  tunlichst  baldige  Vermählung  ei  folgt, 
daß,  Um  mich  so  auszudrücken,  die  Geschlechtskrankheit  in 
der  Familie  bleibt.  Es  ist  dies  immer  noch  besser,  als  daß  durch 
Lösung  des  Verhältnisses  die  Gesundheit  zweier  anderer  Personen, 
zweier  Ehen  gefährdet  wird,  es'  ist  aber  so  die  verläßliche  Be¬ 
handlung  beider  Teile  am  besten  gewährleistet.  Für  diesen  I-  all 
aber  bedarf  es  keiner  „Genehmigung  des  Königs“,  denn  dieser 
Fall  fällt  nicht  unter  die  betreffenden  gesetzlichen  Bestimmungen, 
die  sich  ja  folgerichtig  nur  auf  das  Verbot  der  Verehelichung 
einer  gescldechtsk ranken  mit  einer  gesunden  Person  beziehen 
können.  Die  einvertiehmliche  Ehe  einer  gesehlechtskranken  mit 
einer  gesunden  Person,  etwa,  in  der  Art,  daß  das  gesunde  Weib 
von  der  noch  ansteckenden  Syphilis  des  Mannes  weiß,  sich  aber 
zur  Eingehung  einer  formalen  Ehe  bereit  erklärt  mit  der  Ab¬ 
sicht  beider  Teile,  das  Matrimonium  non  consiumare,  ehe  nicht 
die  Syphilis  über  das  ansteckende  Stadium  hinaus  is't,  hallte  ich 
für  sehr  bedenklich.  Von  einigen  wenigen  Fällen  der  Art,  die 
ich!  sah,  entging  nur  in  einem  die  Frau,  eine  kühle,  willensstarke 
Amerikanerin,  der  Ansteckung.  Die  angeführten  Bestimmungen 
sind  aber  gewiß,’  mindestens  theoretisch,  gut,  sie  wären  auch  bei 
uns  durchführbar,  nachdem  der  §53  des  Allgemeinen  bürger¬ 
lichen  Gesetzbuches  ansteckende  Krankheit  als  Ehehindernis 
an  führt. 

Und  nun  kommt  am  Schlüsse  des  Gesetzes,  in  den  beiden 
letzten  Abs'äfeen  des  letzten  Paragraphen,  des  §  31,  noch  eine 
wichtige  Bestimmung,  so  wichtig,  daß  sie  das  dänische  Gesetz 
2ur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  und  der  Unsittlich¬ 
keit  an  die  Spitze  stellte,  die  Bestimmung,  daß  die  Ueber- 
w  a  c li  u  n  g  de  s  D  i  r  n  e  n  t  u m  sc,  die  Eintrag u n  g  v  o  n 
D  irne  n  z  u  r  ä  r  z  L 1  i  c  h  e  n  Untersu  c  h  u  n  g  a  u  f  g  e  h  o  b  e  u 
sei.  Es  kömmt  diese  Bestimmung  nichitj  unerwartet,  da  ja  die 
starke  aböHtionisitisch'e  Strömung  in  allen  nordischen  Staaten 
lange  bekannt  ist.  Und  doch  ist/  gegen  die  Bestimmung  in  der 
knappen  Form,  wie  sie  hier  festgel'egt  wurde,  manches  Bedenken 
Zu  erheben.  Es  ist.  zweifellos,  daß  die  Inskription  und  samtiäls- 
poliz  etliche  Ueherwachung  als  einzige  Maßregel  zur  Bekäm¬ 
pfung  der  Geschlechtskrankheiten  völlig  wertlos  ist,  deshalb,  weil 
ja  von  den  auf  dem  Wege  geschlechtlicher  Promiskuität,  die  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  verbreitenden  Individuen  die  männlichen  gar 
nicht,  von  den  weiblichen  nur  jene  kleine  GrUppe  betroffen  wird, 
welche  die  Prostitution  zum  ausschließlichen  Erwerbszweig  aus¬ 
erkoren  hat,  daß  Hygiene  und  Gerechtigkeitssinn  es1  verlangen, 
daß  alle  an  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  Betei¬ 
ligten  in  gleicher  Weise  getroffen  werden.  Bei  aller  Anerken¬ 
nung  dieses'  Standpunktes  darf  man  sich  aber  doch  der  Tat¬ 
sache  nicht  verschließen,  daß  die  Pros ti tuition,  dis  heißt  die 
Prostituierten ,  in  allen  Abarten  der  eingeschriebenen,  geheimen 
und  gelegentlichen  Prostituierten,  zur  Verbreitung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  wesentlich  beitragen  und  eine  besondere  Be,auf-ieh- 
tigUng  deshalb  bedürfen,  weil  sie  im  ErkitankUngslalle  aus  Un¬ 
kenntnis,  Indolenz,  geschäftlichem  Intteresse  die  Erkrankung  oft. 
monatelang  vernachlässigen,  ‘unbehandelt  lassen,  aber  in  dem 
Zustande  hochgradiger  AnsteckungsfähigkeiV  ihrem!  Gewerbe  mvh- 
gehen.  Es  erscheint  aber  aussichtslos,  auf  den  von  dem  schwedi¬ 
schen  Gesetz  betretenen  Wegen  der  Ausforschung  der  Infektions¬ 
quellen,  der  Zwangsuntersuchung  und  Zwangsbehandlung  aller 
Ansteck  Un  gsVerdächtigen  alle  jene  Maßnahmen  zu  ersetzen, 
welche,  wie  die  Streifungen,  Visitationen  usw..  die  Aufgabe  haben, 
tunlichst,  viele  ProstüfuierLe  aufzudecken  und  der  ZwangsUnlier- 
su'chung  und  Zwangsbehandlung  züzüführen.  Aus  diesem  Grunde 
hat  auch  das  dänische  Gesetz  wohl  die  polizeiliche  Reglementie¬ 
rung  des  Unzuchtsgewerbes:  aufgehoben,  verlangt  aber  gegen¬ 
über  den  Prostituierten  eine  strenge,  verschärfte  Hand- 
hl  aiding  des  V  a  g  a  b  u  n  d  e  n  g  e  s  e  t.  z  e  s.  A  her  ei  n  e  A  n  f- 
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Referate. 

Die  Blutdrüsenerkrankungen  des  Weibes  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zur  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Von  Dr.  Bernhard  Aschner. 

Mit  42  Textabbildungen  und  12  farbigen  Tafeln. 

Wiesbaden  1918,  J.  F.  Bergmann. 

Ein,  sehr  subjektiv  geschriebenes  Buch;  aber  mit  allen  Vor 
zügen  eines  solchen.  Wohl  durchdacht  und  gut  abgerundet  stellt 
uns  der  Verfasser  den  ganzen,  aus  Tatsachen  und  Theorien  zu 
sannnen  gesetzten  Bau  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  in 
einem  neuen  Gesamtbilde  vor;  dabei  erscheinen  die  wichtigsten 
Punkte,  trotz  aller  ausdrücklich  betonten  Lücken,  so  fest  gefügt, 
daß  sie  stand  halten  können. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  das  ganze  Programm  hier 
zu  skizzieren,  für  welchen  Zweck  der  Verfasser  selbst  eine 
24  Seiten  starke  Einleitung  braucht. 

Die  breitesten  Ausführungen  sind  dem  Eierstock  gewidmet, 
daneben  noch  der  Plazenta.  Alles  übrige  bildet  einen  mehr  oder 
weniger  kursorisch  behandelten  Rahmen.  Durch  diese  Art  der 
Darstellung  treten  die  leitenden  Gesichtspunkte  sehr  klar  und 
scharf  hervor. 

Vor  allem  beim  Ovar.  In  der  heute  sö  viel  besprochenem 
Frage  der  interstitiellen  Drüse  wird  prinzipielle  Klarheit  ge¬ 
schaffen.  Bei  den  vielgebärenden  Tieren  spielt  sie  eine  größere 
Rolle;  da  tritt  sie  in  einer  Intensität  auf,  die  wir  beim  .Menschen 
nicht,  kennen.  Bei  letzterem  sehen  wir  nur  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  deutliche  Häufung  von  atresierenden,  Follikeln,  ohne  Zu- 
samrnenf ließen  derselben  zu  parenchymatösen  Gebilden.  Schon 
vor  der  Pubertät  nehmen  sie  ab  und  vom  Auftreten  des  ersten 
Corpus  luteum  an  bleiben  sie  auf  ein  Minimum  reduziert.  Das 
Corpus  luteum  tritt  jetzt  gewissermaßen  für  sie  ein.  In  funktio¬ 
neller  Hinsicht  spielt  sie  aber  überhaupt  weder  da,  noch  dort 
eine  Hauptrolle.  Das1  eigentlich  Aktive  im  Ovar  ist  nicht  das 
Luteingewebe,  sondern  der  Follikel,  beziehungsweise  vielleicht 
die  Eizelle  selbst.  Alle  Phasen  des  weiblichen  Lebens  werden 
von  ihm  beherrscht,  von  der  Pubertät' bis  ins  Klimakterium. 

Eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  -  Blutungen,  j 
Myom,  Osteomalazie,  Pu  be  rt  as  praecox  —  lassen  sieb  teilweise 
als  Hyperfunktion,  andere  — -  lufantilismus,  Amenorrhoe  usw. 
als  Hypo  Funktion  des  Ovars  auffassen;  für  andere  wieder 
Dysmenorrhoe,  Chlorose  können  wir  den  Begriff  der  Dys¬ 
funktion  nicht  entbehren.  Doch  führt  A  s'  c  hirer  bei  dieser  Aus¬ 
einandersetzung  überall  den  einen  übergeordneten  Gedanken  ganz 
konsequent  durch,  daß  diese  Erkrankungen  nicht  eigentlich  im 
Genitale»  bedingt  sind,  sondern  den  Gesamtorganismus  betreffen. 
Die  pathologische  Konstitution,  die  bisher  bei  Besprechung  der 
1  j lu t d f ü senerk rank ungen'  noch  wenig  hervorgetreten  ist,  wird  sehr 
prägnant  in  den  (Vordergrund  gestellt.  Alle  die  genannten  Zustände 
sind1  Konstitutionskrankheiten.  Auch  die  dabei  mitspielenden  Slö-  £ 
rangen  des  Stoffwechsels  und  des  vegetativen  Nervensystems  sind 
konstitutionell.  Dieser  Gedanke  wird  mit  viel  Geschick  und  Tem-  , 
per  amten  t  festgehalten.  Speziell  das  Nervensystem,  dem  A  s  c  h  ne  r 
ein  übergeordnetes  Zentrum  für  die  Eingeweide  im  Hirnstanvm 
undi  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  zuspricht,  ist  bei  allen 
pathologischen  Zuständen  viel  wichtiger,  als  man  das  bisher  an-  , 
zunehmen  geneigt  war. 

Nicht  so  gut  fundiert,  auch  nicht  so  ausführlich,  trotzdem 
sehr  interessant  ist  die  innere  Sekretion  der  Plazenta  behandelt, 
sehr  gut  die  Schwangerschaftsveränderungen  des  Blutes,  die  Sero¬ 
diagnostik;  Stoftwechsdstörangen  und  eine  Reihe  von  Plazenta  r- 
erkrankungen  schließen  sich  daran- 

Die1  übrigen  Bhildriisen  werden  auf  tiO  Seilen  abgetan;  am 
ausführlichsten  Schilddrüse',  Hypophyse  und  Zirbeldrüse,  sowie 
die  Milz;  aber  auch  diese  Abschnitte  sind  lesenswert,,  da  nur 
neuere  Literatur  besprochen  und  der  eigene  Standpunkt  dargelegt 
wird.  Das  Parovarium  wird  öfters  erwähnt,  die  glande  myo- 
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metriae,  di«  Paraganglien,  Karotis-  und  Sfeißdrüse  erscheinen  je- 
doch  nur  in  der  Einleitung,  später  nicht  mehr. 

.Sein-  schön  sind  die  Abbildungen;  wie  überhaupt  die  Aus¬ 
stattung  des  Buches  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt 

Besonders  erwähnt  sei,  daß1  praktische,  sowohl  diagnostische 
als1  therapeutische  Gesichtspunkte  auch  nicht  vernachlässigt 
werden.  Wenn  die  therapeutischen  Möglichkeiten  auch  noch  nicht 
überwältigend  sind,  ist  ihre  Auswahl  doch  heute  schon  viel  größer, 
alsein  den  , Lehre  von  der  inneren  Sekretion  Fernstehender  glauben 
würde.  , 

Für  eine  eingehende  kritische  Darlegung  des  ganzen  Ge- 
bietew  scheint  heute  die  Zeit  noch  nicht  reif  zu  sein.  Sie  ist  es 
jedenfalls  nicht,  solange  solche  Bücher  wie  das  von  Aschner 
am  Platze  sind.  Und  es  ist  am  Platze.  Zu  dem  Buch  wird 
Stellung  geuoiümen  werden  müssen-  Anregung  dazu  gibt  es  reich¬ 
lich,  Anknüpfungspunkte  sind  fast  auf  jeder  Seite  zu  finden. 

* 

Die  Indikationen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der 

Schwangerschaft. 

Von  G.  Winter 

und  seinen  Schülern  Sachs,  Ben  thin,  Sachse,  Kunckel, 
R  1  o  h  m  c  k  e  nebst  einem  Beitrag  von  E.  M  e  y  e  r. 

317  Seiten. 

Urban  &  Schwarzenberg,  1 918. 

Die  Diskussion  über  die  ärztliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  lebhaft  geführt 
worden.  Für  die  Ausdehnung  der  Berechtigung  zu  einem  Vor¬ 
gehen,  das  frühen;  nur  wenig  geübt,  in  den  letzten,  zwei  Jahrzehnten 
fast  ins  Uferfestei  auszüarten  drohte,  haben  sich  verschiedentlich 
Stimmen  erhoben,  welche  die  Aufmerksamkeit  weiter  Kreise  er¬ 
regten.  Eine  gewaltige  Gegenströmung,  die  hauptsächlich  mit  natio¬ 
nalen  und  staatlichen  Motiven  arbeitete,  war  jedoch  mächtig  genug, 
die  Gewissem  zu  schärfen.  Auch  diejenigen,  die  bisher  der  Sache 
ohne  ausreichend  gefestigte  Grundlage  gegen  ü be rst.an den,  be¬ 
gannen  nun,  sich  über  ihr  tun  Und  Las  sen  strikter  Rechenschaft 
zu  geben  und  speziell  die  intern-medizinischen  Indikationen  ge- 
liuUei  zu  prüfen.  Das  Streben  nach  Klarheit  ist  sehr  allgemein. 
Hirn  verdanken  wires,  daß  kurze  Zeit  nach  Erscheinen  des  Buches 
von  Pl'ac'z  e  k  ein  zweites  aus  der  Wr  inte  r  schön  Schule  er¬ 
schienen  ist;  ein  Buch,  welches  •neben  dem  Streben  nach  Klar¬ 
heit  auch  noch  dadurch  besonderen  Wert  erhält,  daß,  es  das 
gesamte  Material  einer  Klinik  verarbeitet  und;  offen  darüber  Rech¬ 
nung  legt.  Auch  an  der  Klinik  sind  im  Laufe  der  Jahre  ver¬ 
schiedene  Indikationen  gestellt  worden,  die  gegenwärtig  nicht 
mehr  anerkannt  werden  würden.  Diese  (Offenheit  berührt  sehr 
woldtuend.  Bei  der  Bedeutung  des  Gegenstandes  kann  ich  mil¬ 
es  nicht  versagen,  wenigstens  einige  .Einzelheiten  zu  neunen. 

W  inters  Abschnitt  über  Hyperemesis  ist  sein-  interessant. 
Indikation  ist  hier  selten  gegeben,  und  #wär  nur  in  Form  von 
„toxischen  Symptomen".  Aber  „die  Zeichen  .der  •Intoxikation  sind 
vielgestaltig  und  keines  ist  pathognomisch“.  Diese  Entscheidung 
ist.  für  die  Praxis  noch  nicht  reif;  auch  Winter  seihst  ist 
mit  der  Indikationsstellung  gelegentlich  zu  spät,  gekommen.  Die 
„atypische  Toxikose“  wird  als  Indikation  anerkannt.  Es  ist  mir 
aber  sehr  fraglich,  ob  wir  damit  viel  erreichen  werden,  solange 
wir  nicht  brauchbare  Frühsymptome  besitzen,  solange  wir  über¬ 
haupt  schon  die  leichteren  Schwangerschaftsbeschwerden  rich¬ 
tiger  zu  beurteilen  und  zweckmäßiger  zu  behandeln  nicht  ver¬ 
stehen.  .  - 

Die  Tuberkulose1  hat  Erl.  Sachse  bearbeitet.  Bemerkens- 
wot  ist  jedenfalls',  daß  bei  latenter  Tuberkulose  (im  Sinne  Albert 
J  vae  nke.ls)  in  82%,  hei  manifester  (sloweit  nicht  eingegriffen 
wurde)  in  54%  keine  Verschlechterung  ,zu  konstatieren  war.  Bei 
latenter  Tuberkulose  wird  daher  der  Eingriff  ganz  abgelehnt; 
hei  manifester  :st  er  indiziert,  und  zwar  sind  die  Aussichten 
um  so  besser,  je  früher  er  ausgeführt  wird;  aber  auch  hei  vor¬ 
geschrittener  Schwangerschaft  ist  die  Unterbrechung  in  leichteren 
fällen  am  Platze.  Indikation  ist  gegeben  bei  hohem  oder  hei 
andauerndem  mäßigen  Fieber,  hei  wiederholter  (!)  Hämoptoe, 
schlechtem  Allgemeinbefinden,  schwerer  hereditärer  Belastung 
und  nicht  zU  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose.  Dagegen  sind 
Bazi Uenbei und,  mäßige  Gewichtsabnahme  allein  keine  genügenden 
Grund  Saget).  Bei  Kehlkopf  tuberkulöse  wird  stetst  unterbrochen.  , 


Sehr  klär  und  ganz  modem,  ist  das.  Kapitel1  Von  BCn  thin 
über  Herzerkrankungen.  Nur  augenblickliche  Lebensgefahr  in¬ 
diziert  sofortigen  Eingriff,  Mykarderkrankung,  frischer  Prozeß  am 
Endokard  frühzeitiges  Vorgehen. 

Am  ausführlichsten  ist  die  Niere  ;  (Sachs)  behandelt 
speziell  die  Schwangerschaftsniere  und  die  chronische  Nephritis 
mit,  ihren  Komplikationen  und  die  Pyelitis.  Man  wird  sich  j.m 
ganzen  den  präzise  äufgestelltetn  Indikationen  durchaus'  anschließou 
können. 

Im  folgenden  Abschnitt  i bespricht  Winter  eine  Gruoue 
nur  lose  zusammengehöriger  Zustände.  Basedow  mit  lebensge¬ 
fährlichen  Zuständen  verlangt  chirurgischen  Eingriff,  ebenso  die 
Struma.  Im  Diabetes  soll  mau  nur  bei  drohendem  Koma  (Azi- 
j  dosis)  oder  bei  Vorhandensein  einer  toxischen  Nephrose  die 
|  Schwangerschaft  unterbrechen;  nur  hei  abgestorbener  Eiu  ld  darf 
schon  früher  eingeschritten  werden.  Tetanie  darf  nur  in  den 
schwersten,  therapeutisch  nicht  zu  beeinflussenden  Fällen,  Osteo¬ 
malazie  überhaupt  nie  Indikation  sein  zum  künstlichen  Abortus. 

Die  Kapitel  Epilepsie  (Sachs)  (noch  zü  wenig  Beobach¬ 
tungsmaterial),  Chorea  und  Polyneuritis  sind  sehr  eingehende 
literarische  Studien,  Winters  Abschnitt  über  Lebe rkrankhei ten 
kürz.  Doris  Kunckel  hat  die  Veränderungen  des  Eies,  B  e  n- 
tdii  n  die  Genitalerkrankimgen  besprochen,  soweit  sie  auf  die 
Frage  Bezug  haben. 

Die  Psychosen  hat  Prof.  E.  Meyer  bearbeitet.  1%  bis  5% 
aller  Psychosen  stehen  mit  der  Gestationsperiode  in  Beziehung, 
aber  nur  in  einem  kleinen  Teil  derselben  kommt  die  Unter¬ 
brechung  und  ganz  selten  die  Sterilisierung  in  Betracht,  von  Ge- 
hirnerkranküngen  seltene  Fälle  von  chronischem  Hydrozephalus, 
von  Rückenmarks, erkrankuugen  manche  Formen  von  Myeli  is,  zum 
L.il  auch  multiple  Sklerose,  worüber  \erf.  jedoch  keine  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  besitzt. 

Unter  den  Blutkrankheiten  (S  a  c  h  s)  ist  die  akute  Leukämie 
berühmt  durch  die  schlechten  Resultate.  Bei  der  perniziösen. 
Anämie  reichen  die  klinischen  Grundlagen  für  ein  Urteil  bisher 
noch  nicht  aus. 

Bloh  m  k  e  s  Bearbeitung  der  Otosklerose  ist  wichtig,  weil 
sie  sich  auf  eigenes1  Material1  und  das  Resultat  einer  Umfrage 
stützt.  Im  Gegensatz  zu  Ilaike,  lehnt,  er  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  vollkommen  ab. 

Im  Schifußkapitel  bespricht  W inter  „unberechtigte  Indi¬ 
kationen“,  insbesondere  die  soziale  und  eugeneitische  Indikation 
und  die  Notzucblsindikation.  Alles  wird  abgelehnt. 

Standpunkt  V  inters  ist  ein  aus  länger  klinischer 
Tätigkeit  herausgearbeiteter  und  jedenfalls  ein  theoretisch  scharf 
pi avisierter,  in  manchen  fragen  vielleicht  ein  bißchen  gar  enger. 
In  dei  Tuberkulosefrage  mochte  ich  zum  Beispiel’  von  meiner 
LU-  geäußerten  Ansicht,  daß  wir  noch  kein  genügendes  Ha¬ 
lt  rial1  zu  eindeutig  anzUerketmcnder  Indikationsstellung  besitze.!, 
nichts  zurücknehmen.  Auch  heim  Diabetes  scheint  Winters 
Einschränkung  (auch  nach  seinen  eigenen  Erfolgen  zu  urteilen) 
zu  streng,  ebenso  hei  der  Hyperemesis,  von  der  wohl  die  meisten 
vielbeschäftigten  Gynäkologen  auch  Todesfälle  kennen.  Immer¬ 
hin,  es  sind  überall1  ausführlich  begründete  und  förmlich  para- 
graphierte  Anhaltspunkte  gegeben,  über  welche  uns  weitere  Arbeit 
und  weitere  Aeußerüngen  von  anderen  Anstalten  hoffentlich  bald 
Klarheit  und1  Einheitlichkeit  bringen  werden. 

ln  der  Frage  der  Ausdehnung  von  Indikationen  auf  soziale 
usw.  Gebiete  steht  W  inter  durchaus!  auf  dem  Standpunkt  des 
geltenden  Gesetzes.  Die  verschiedenen  Vorschläge/  de)  lege  ferenda 
werden  nicht  berührt.  Vielleicht  mit  /Recht.  Es  ist  nicht  anzu¬ 
nehmen,  daß  die.  Gesetzgebung  der  nächsten  Jahre  sich  von 
anderen  Ansichten  wird  leiten  lassen. 

Fr.  Kermauner,  Wien. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ueber  Liquor  befände  hei  E  leck  fi eher  und 
ihre  dj  ff  ej*-/en  tii.  a  I!  diagnostische  .Bedeutung.  Von 
Stabsarzt  d.  L.  Dr,  G.  Heilig,  zurzeit  Chefarzt  eines  Seuchen- 
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fliissigkeqt  bei  allen  Fleckfieberkranken  ergab  Ueberdruck,  zellu¬ 
lären  Polymorphismus,  Leukolymphozytose,  Siegelringe,  vorwie¬ 
gend  an  Leukozyten  sitzend1  und  an  den  kleinen  monomikloären 
Lymphozyten.  Bisher  hat  die  differentialdiagnostische  Methode 
in  keinem  Falle  versagt.  Die  Punktion  wird  allerdings  nur  dann 
vorgenommen,  wenn  sonst  keine  Klarheit  zn  gewinnen  ist.  Der 
Eingriff  ist  bei  Beherrschung  der  Technik  geringfügig1.  Zur  Er¬ 
läuterung  werden  eirit^e  Krankengeschichten  kurz  mitgeteilt. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  G 

* 

(Aus  der  kgl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Greifswald. 
—  Direktor :  Prof.  Dr.  Schröder.)  Beitrag  zur  Kasuistik 
der  Lipome.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Walter  F r  a  ncke  n b  e  r  g. 
Die  beschriebenen  Lipome  sind  alle  erst  während  des  Kiieges 
multipel  oder  solitär  hei  Personen  aufgetreten,  bei  denen  vorher 
nie  Geschwülste  bestanden  haben  und  die  auch  keine  hereditäre 
Disposition  zUr  Tumorbildung  zeigten.  Die  GeSchiwulstträger  be¬ 
fanden  sicW  in  geringem  bis  mittlerem  Ernährungszustand  und 
hoben  seit  Auftreten  der  Tumoren  an  Körpergewicht  merklich 
abgenomimen.  Die  Lipome,  die  keinen  Zusammenhang  mit  den 
sensiblen  Hautnerven  zeigen,  sind  druckempfindlich)  und  rufen, 
in  größerer  Anzahl1  vorhanden,  stechende,  ziehende,  rhcUmatoide 
Schmerzen  hervor.  Die  Tumoren  wachsen  ziemlich  langsam ; 
das  Auftreten  neuer  Geschwülste  ist  gelegentlich  von  geringen 
Steigerungen  der  Körpertemperatur  begleitet.  Mikroskopisch 
zeigen  die  Tumoren  das  Bild  reiner  Fettgewebsges'chwülste. 

(M.  Kt  1918  Nr.  42.)  a'  e. 

* 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  der  hygienisch-chemi¬ 
schen  U n t e rs'ue hu n g s s t eile  XIII.  A.-K.,  Stuttgart.)  Studien  zur 
Aetiologie  der  Influenza.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von 
Dr.  A.  Binder,  Prosektor  am  städtischen  Krankenhaus  in  Bar¬ 
men,  zurzeit.  Stabsarzt  und  Vorstand  des  Laboratoriums,  und 
Dr.  Prell,  Privatdozent  für  Zoologie  an  der  Universität  Tübingen, 
zurzeit  Feldunterarzt  am  Laboratorium.  Die  p  a  t  ho  1  o  g  i  s  ch  -  an  a  ko¬ 
mische  Verarbeitung  von  Sektionsmaterial!  an  Grippe  Verstorbener 
rührt  von  Dr.  Binder  her.  Beim  histologischen  Studium  dieser 
Fälle  fielen  ih'm  eigenartig  gehäufte  Granula  auf,  welche  er  im 
fu'ch'sin gefärbten  Lungenschnitt  fand.  Der  Befund  war  konstant. 
Prell  sprach  dieselben  sofort  als  Chlämydozoen  an.  Da  eine 
Verkennung  dieses  bei  Grippe  vorkommenden  Organismus  nicht 
möglich1  ist,  gab  er  ihm  den  Namen  Aenigmoplasjma  influenzae. 
Der  Beweis,  daß  derselbe  der  eigentliche  Erreger  der  Influenza 
ist,  muß  erst,  durchl  einen  regelmäßigen  Nachweis'  bei  Obduk¬ 
tionen  von  Grippekranken  festgestellt  werden.  (M.  m‘.  W.  1918 

Nr.  50.)  <*• 

* 

(Aus  der  Seuchenabteilung  eines  Kriegslazaretts.  —  Ab¬ 
teilungsarzt  :  Prof.  F.  Meyer.)  Zur  Pathologie  des  P ara¬ 
typ  hu  s  A.  Von  Feldunterarzt  Ernst  J.  F  e  i  1  c  h  e  n  f  e  1  d.  Para¬ 
typhus  A  ist  im  Krieg  an  bestimmten  Fronten  häutig  auf  getreten, 
während  im  Frieden  Paratyphus  B  weit  überwiegt.  Das  Bild 
variierte  von  schwersten  Affektionen,  die  Aehnfichkeit  mit  Typbuls 
abdominalis  boten,  bis  zur  leichten,  fieberlos  verlaufenden,  akuten 
oder  chronischen  Darmerkrankung.  Anainnestis'ch  wurde  häufig 
Beginn  mit  Schüttelfrost,  Durchfällen,  Appetitlosigkeit,  Abgeschla- 
genheit,  Kopfschmerz,  sowie  Schmerzen  im  Abdomen  testgestellt. 
Paratypbus  A  wurde  nur  dann  diagnostiziert,  wenn  der  Bazillen- 
nachWeis  im  Blut,  beziehungsweise  Stuhl  gelang.  Die  Leukozyten¬ 
zahl  war  normal  oder  vermindert,  die  Schleimhäute  blaß;  die 
G csaTnt fi eher daUe r  der  eigentlichen  Krankheit  betrag  drei  bis  vier 
Wochen  hei  variablem  Verlaufstypus1.  Der  Puls  war  in  den 
schweren  Fällen  stark  beschleunigt,  sonst  häufig  verlangsamt; 
die  Zunge  zeigte  in  92%  der  Fälle  bräunlichen  Belag.  Diarrhöen, 
Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  Meteorismus  und  Milztumor 
waren  häufig,  während  Roseola  nur  bei  24%  der  Fälle  sich  zeigte. 
Von  nervösen  Komplikationen  bestand  am  häufigsten  Kopfschmerz, 
von  seiten  des  Respirationstraktes  Bronchitis  und  Pleuritis.  Der 
Ham  zeigte  bei  12%!  der  Fälle  auf  der  Höhe  des  Fiebers  Diazo- 
reaktion;  Rezidive  wurden  in  52%  der  Fälle  beobachtet;  die 
Prognose  war  durchaus  günstig.  Die  Behandlung  war  herztoni- 
sierend  —  Koffein,  DigipUrat,  Kampfer,  an  Injektionen  Calü. 
chlor.  0-5,  Natrii  chlor.  9  0,  Morph,  hydrochlor.  0-02,  Coffeini 


natrio-saficyl.  0-4,  Digipurat.  0-2  Aq.  destill-  ad  1000  0,  bei  großer 
Herzschwäche  Zusatz  von  Alkohol  1-5,  Spir.  camphor.  3-5, 
Aq.  dest.  2-0,  außerdem  Rizinusöl,  Yogurth,  Natrium  nudeinicüm 
hei  starkem  Fieber.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

Ueber  erhöhte  Leistungsfähigkeit  desi  Galle- 
a nreiöherungs Verfahrens  bei  Typhus  und  Para¬ 
typhus.  Von  Stabsarzt  Dr.  Heinrich  KaVser,  zurzeit  stell¬ 
vertretendem  beratendem  Hygieniker  bei  einer  Armee.  Die  Gal  e- 
anTeicberung  ist,  wie  Verf.  zeigt,  nach  wie  vor  von  großer  Be¬ 
deutung  für  die  klinische  Bakteriologie,  auch  beim  Typhus  der 
Schutzgeimpften.  Bei  Krankheitsbeginn  angewandt,  sind  besonders 
schnelle  und  sichere  bakteriologische  Diagnosen  zu  erwarten.  Mit 
diesem  Verfahren  erhält  man  aUich  bei  Paratyphus  A  un  1  B  von 
Typhusschutzgeimpften  mehr  positive  Ergebnisse,  a's1  wen  i  man 
dio  Bebrütung,  wie  bisher,  nach  zwei  oder  drei  Tagen  abbricht. 
Die  Mehrzahl  der  positiven.  Befunde  wird  man  hier  bereits  nach 
eintägigem  Anreicliem  in  Händen  haben.  —  (M.  in.  W.  1918 

Nr.  51.)  "  G 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Königs- 
berg.)  E  lektrokardiogram  me  einiger  selte  ne  rll  er  Z- 

Störungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Klewitz,  Oberarzt  der 
Klinik,  und  Dr.  Frieda  Crongwist,  Assistenzärztin  der  Klinik. 
Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  42.)  a-  e 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  hygienischen  Tnsritut  der  Universität  in  Marburg ) 
Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  gewöhn¬ 
lichem  Pferde  serum.  Von  Prof.  H.  Bon  hoff,  Nach  den 
Erfahrungen  von  BrügeT  besteht  kein  Unterschied  in  der  Wir¬ 
kung  von  Diphtherieheilserum'  und  normalem  Pferdeserum  hei 
Diphtherie.  Die  Erfahrung  zeigt  an  einem  sehr  großen  Material 
die  ausgesprochene  Heilwirkung  des  Diphtherieantitoxins.  Die 
Angaben  Brü  gel's  sind  nicht  imstande,  diese  Tatsache  zu  wider¬ 
legen,  weil  nicht  bemerkt  ist,  ob  das  verwendete  Serum  wirklich 
antitoxinfrei  ist  und  auch!  aus  der  mitgeteilten  Statistik  hervor- 
geht,  daß  bei  Anwendung  größerer  Antitoxindosen  auch  bessere 
Erfolge  erreichbar  sind.  Hinsichtlich  der  Antitoxinvermehrung 
im  Blute  zeigen  experimentelle  und  menschliche  Diphtherie  das 
gleiche  Verhalten,  desgleichen  auch  hinsichtlich  der  Heilwirkung 
des  Antitoxins.  An  dem  kleinen  Material  Brü  gels'  tritt  die 
Schädigung  des  Kranken  durch  die  Behandlung  mit  vielleicht 
antitoxinfreiem  Serum  noch  nicht  einwandfrei  hervor,  doch  er¬ 
scheint.  die  Annahme'  begründet,  daß  eine  Anzahl  von  Kranken 
durch  eine  genügend  hohe  Antitoxindosis  hätte  gerettet  werden 
können.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  a,  e. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Wiesbaden.  —  Direktor :  Prof.  W  e  i  n  t  r  a  u  d.)  Ueber  Seru  m- 
thlerapie  des  Scharlach.  Von  Dr.  W.  Griesbach.  An 
der  Wirksamkeit  der  Behandlung  des  Scharlach  mit  Human-,  be¬ 
ziehungsweise  Rekonvaleszentenserum  kann  kaum  gezrveife.lt  wer¬ 
den.  Wenn  nur  die  schweren  Nebenwirkungen  bei  der  intra¬ 
venösen  Serumtherapie  nicht  wären.  Verf.  hat  21  Fälle  mit 
Serum  behandelt,  bei  acht  kam  es  zu  einem  Schüttelfrost,  hei 
vier  zu  schtverem  Kollaps.  Bei  diesen  trat,  unmittelbar  nach  odei 
während  der  Injektion  Schüttelfrost,  Erbrechen,  unfreiwilliger 
Abgang  von  Stuhl  und  Urin  dann  Herzschwäche,  AtemstilTstand 
und  vollkommenes  Verschwinden  des  Exanthems  «auf.  Kampfer, 
Koffein,  künstliche  Atmung.  Bei  zwei  weiteren  Fällen  war  der 
Tod  innerhalb  vier  Stunden  eingetreten.  Verf.  schließt:  Alle 
Aerzte  müßten  es  freudigst  begrüßen,  wenn  es1  gelänge,  die  Ur¬ 
sache  für  die  Nebenwirkungen  aufznklären  und  zu  vermeiden. 

—  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  1.)  Pi-* 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  Grinzing.  Kommandant: 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  D  urig.)  Ueber  Kreo^otbeh  a  n  d 
In  n  g  der  L  u  nenn  tu  h  e  r  k  u  1  os  e.  Von  Regimentsarzt  Dok 
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tor  Karl1  F  ischel,  Chefarzt  der  Tüberkuloseabteilung.  Das 
Kreosot  hat  in  der  übliehen  Darreichung  eine  -symptomatische, 
den  Appetit  anregende  und  die  Expektoration  erleichternde,  da¬ 
gegen  keine  spezifische  Wirksamkeit.  Da  der  günstige  therapeu¬ 
tische  Einfluß  im  Beginn  der  Darreichung  am  größten  ist  und 
bei  zu  langer  Verabreichung  oder  zu  hoher  Dosis  ins  Gegenteil 
umschlägt,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Kreosot  in  der  üblichen,  der 
Maximaldosis  —  0-3  g,  beziehungsweise  0-5  g  pro  dosi,  1  g,  be¬ 
ziehungsweise  1-5  g  pro  die  —  entsprechenden  Menge  mit  Bitter¬ 
mitteln  und  eventuell  mit  Ichthyol  kombiniert  zu  verschreiben, 
nach  einigen  Wochen  damit  auszusetzen  und  nach  einer  ent¬ 
sprechenden  Pause  das  Mittel  wieder  nehmen  zu  lassen 
(M.  Kl.  1918  Nr.  42.)  a  'e 

* 

Erfahrungen  mit  istizin.  Von  Dr.  W.  Cie  mm. 
Bei  Yerf.  rief  das  Mittel  durch  drei  Tage  eine  Zahl  von  Entlee¬ 
rungen  mit  lästigem  Stuhldrang  'und,  was  wichtig  ist,  eine  ebenso 
lange  dauernde,  recht  unbequeme  Urtikaria  hervor.  —  (Ther.  d. 
Gegenw.  1919  1.)  Pj 

* 

„Nur so“,  ein  neues  Heil-  und  Kräftigung^ 
mittel  für  Darmkranke  an  Stelle  von  „Eidhel¬ 
kakao".  Von  Sanitätsnat  Dr.  A.  Lewandowski.  Das  als 
Nuxso  bezeichnete  Präparat  hat  die  gleiche  Zusammensetzung 
wie  deE  Eichelkakao,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  die  Kakam 
|  Substanz  durch  präparierte  Kohlehydrate  ersetzt  und  als  aroma- 
|  tische  Substanz  etwas  Vanillin  zugesetzt  ist.  Der  Eichelkakao 
j  hat  sich  als  Antidiarrhoikum  und  Tonikum  bei  Schwächezuständen 
:  besonders  bewährt.  Das  Ersatzpräparat  wurde  innerhalb  der 
gleichen  Indikationen,  sowie  bei  Ruhrkranken  und  an  den  Folgen 
übeistandener  Ruhr  Leidenden  mit  dem  gleichen  günstigen  Er¬ 
folg  verwertet.  Die  Zubereitung  geschieht  durch  Aufkochen  mit 
|  bfeißem  Wasser,  wobei  zwei,  Teelöffel  für  eine  Tasse  genügen; 

als  diätetisches  Getränk  gibt  man  zweckmäßig  das  Präparat  in 
i  Milch  aufgekocht,  wodurch  auch  der  Geschmack  angenehmer 
wird.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  42.)  a.  e. 

♦ 

U  e  b  e  r  irreführende  Geheimmittel  bezeich- 
nungen.  Von  Oberapotheker  Ludwig  Kroeber,  München. 
Veif.  hat  das  neue  Abführmittel,  respektive  Geheimmittelfabrikat 
,,t  rangulose  untersucht  und  eine  Beimengung  von  .Phenol- 
j  phthalein  gefunden.  Er  nimmt  gegen  eine  derartige  Irreführung 
in  der  Benennung  von  Geheimmitteln  Stellung.  —  (M  m  W 
1918  Nr.  50.)  r  G. 

* 

.  Vuzin  in  der  Gelenkstherapie.  Von  Stabsarzt 
Dr.  F ranz  Fenner,  Dortmund,  zurzeit  Chirurg  in  einem  Feld¬ 
lazarett.  Mit  Isoktylhydrokuprein  (Vuzin)  wurden  53  Fälle  von 
Gelenksverletzung  behandelt.  In  Narkose  wird  der  Schußkanal 
ausgeschnitten,  sowie  eingedrungene  Fremdkörper,  Knochensplitter 
und  alles  nicht  lebensfähige  Gewebe  entfernt.  Nach  völliger  Säu¬ 
berung  wird  das  ganze  Wundbett,  sowie  Geschoßlager  mit  Vuzin- 
tösung  1 : 5000  infiltriert.  Noch  bei  eröffnetem  Gelenk  wurde  das¬ 
selbe  mit  der  gleichen  Vuzinlösung  ausgespült,  bei  schon  ver¬ 
jauchtem  Geschoßlager  mit  5°/oiger  Jodtinktur  ausgetupft,  wonach 
völliger  Nahtverschluß  des  Gelenkes  mit  Seide,  Katgut,  sowie 
der  darüber  liegenden  Haut  erfolgte.  Unter  die  Hautnaht  kommt 
ein  dünner  Vüzindocht,  um'  der  Lösung  einen  Abflüß  zu  schaffen. 
Nach  Totalverschluß  wird  das  Gelenk  von  gesunder  Stelle  aus 
punktiert  und  kurz  mit  Vuzinlösung  1:5000  nachgespült,  ferner 
eine  1  %ig©  Vuzinlösung,  10  cm3  im  Kniegelenk,  in  anderen  Ge¬ 
lenken  weniger  belassen.  Dann  erfolgte  Ruhigstellung  auf  Kramer- 
Schienen  in  leichter  BeugesteMung  unter  Anwendung  der  offenen 
Wundbehandlung  zur  Durchführung  erforderlich  werdender  wei¬ 
terer  Spülungen  und  Punktionen.  Das  Vuzin  hat  sich  als:  ausge¬ 
zeichnetes  Unterstützungsmittel  in  der  Gelenksverletzungstherapie 
erwiesen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

Das  Beruh igungs-  und  Einseh läferungs mit- 
tel'  v alamin.  Y'on  Dr.  Hapke,  Altona  (Elbe).  Das  Valamin 
—  Isovaleriansäureester  des  Amylenhydrats  —  verbindet  die  se- 
dative  Wirkung  der  Baldriankomponente  mit  der  hypnotischen 
des  Amyhmhydrats;  es  gelangt  in  Gelatineperlen  zu  0-25  g  zur 


Verwendung.  Die  Wirkung  setzt  schnell  ein  und  es  wurden  in 
keinem  Falle  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet.  Das  Prä¬ 
parat  ist  bei  der  Behandlung  der  Kriegsneurosen  und  der  damit 
\eibundenen  depiessiven  Zustände  indiziert.  Zweimal  täglich 
ein  bis  zwei  Perlen  Valamin  bewirkten  rasche  Besserung.  Die 
abendliche  Darreichung  von  zwei  Valaminperlen  bewirkte  meist 
ruhigen  Schlaf.  Bei  Herzneurosen  wurde  die  Erregbarkeit  des 
Herzens  herabgesetzt  und  häufig  Kupferung  der  Palpitations 
zustande  und  Herzanfällc  sowie  Besserung  der  Agrypnie  erzielt. 
Bei  Asthma  nervosum  wurde  durch  abendliche  Darreichung  von 
zwei  bis  drei  Perlen  Ausbleiben  der  Anfälle  erzielt.  Das  Präparat 
bewährte  .  sich  bei  starkem  Reizhusten  Ln  Kombination  mit 
Jvodein;  ebenso  wurden  Unruhezustände  bei  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  günstig  beeinflußt,  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Svadt 
Neukölln.  Prof.  E  h r m a n n.J  Ueber  positiven  Wasser¬ 
mann  im  Liquor  bei  nicht  luetischer  Meningiti s. 
Bemerkungen  zu  der  gleichlautenden  Arbeit  von  Dr  C  K  r  a  ©- 
mer  II  (M.  m.  W,  1918  Nr.  4L;  Von  Dr.  ZacUek,  Oberarzt 
der  Abteilung.  In  den  letzten  sechs  Jahrein  sind  auf  der  inneren 
Abteilung  fünf  Fälle  von  Meningitis  mit  positiver  Wassermann- 
Reaktion  im  Liquor  beobachtet  worden,  hei  denen  von  Syphilis 
nirgends  eine  Spur-  gefunden  'wurde,  selbstverständlich  auch  ananr- 
nestisch  nicht.  Praktisch  hat  das  vorliegende  Material,  wie  auch 
dasjenige  von  Kraemer  deswegen  so  große  Bedeutung,  weil 
es  für  ein  weiteres'  Gebiet  der  Pathologie  zeigt,  wie  vorsichtig 
eine  positive,  auch  die  konstante  Wassermann-Reaktion  im  Liquor 
im  Einzelfall  zu  bewerten  ist,  hier  also  für  die  Meningitiden  ver¬ 
schiedenster  Genese,  speziell  hei  epidemischer  Genickstarre  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  G 

* 

L in  Beitrag  zur  Pathologie  der  „Spanischen 
Krankheit“.  Von  Oberarzt  Dr.  Schwermann,  Reserve¬ 
lazarett.  Alpirsbaeh.  Klinisch  und  bakteriologisch  ließen  sich 
Abortivinfluenza,  Influenza  und  Influenza  mit  Mischinfektion 
Unterscheiden.  Bei  den  ersten  zwei  Gruppen  wurden  im  Nasen¬ 
sekret  und  Sputum  nur  Influenzabazillen,  bei  der  dritten  Gruppe 
Influenzabazillen  und  Streptokokken  gefunden.  Die  Therapie  be¬ 
stand  in  Bettruhe,  Diaphorese,  durch  Packungen,  Lindenblüten¬ 
tee  und  Glühwein,  bei  den  Fällen  der  dritten  Gruppe  dreimal 
täglich  0-15  g  Chininum  hydrochloricum.  Unter  den  Nachwehen 
der  Infektion  traten  langanhaltende,  toxisch  bedingte  Kreuz¬ 
schmerzen  auf,  die  aber  durch  genügend  lange  Bettruhe  vermieden 
oder  hinsichtlich  der  Intensität  und  Dauer  eingeschränkt  werden 
konnten.  —  (M.  KI.  1918  Nr.  42.)  a.  0 

* 

Geher  die  Grippeepidemie  an  der  Front  in 
den  Sommermonaten  1918.  Von  Dr.  K.  Grasmann. 
Oberarzt  d.  Res.  Verf.  berichtet  in  Kürze,  wie  die  Grippe  bei 
einer  Minenwerferkompagnie  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August 
verlief.  Sie  nahm  einen  durchaus  günstigen  Verlauf.  Die  Be¬ 
handlung  war  eine  rein  symptomatische.  (M  m  W  1918 
Nr.  51.)  ’  G, 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  III  Dresden,  Malariaabteilung.) 
Lin  Erklärungsversuch  des.  periodische  n  A  u  f 
tretens  der  Malariarückfälle.  Von  Dr.  Georg  Rie- 
bold.  Im  Auftreten  der  Malariarückfälle  tritt  nach  Ansicht  des 
Verfassers  sehr  oft  auch  heim  Manne  eine  auffallende  Periodizität 
in  Erscheinung,  daß  die  Fieberanfälle  am  häufigsten  in  regel¬ 
mäßigen  Zwischenräumen  von  zwei,  drei  oder  vier  Wochen  er- 
folgen.  Diese  Periodizität,  die  denselben  Gesetzen  folgt,  wie  die 
Menstruation  heim  Weibe,  kann  in  den  Malariaplasmodien  oder 
im  männlichen  Organismus  selbst  nicht  begründet  sein,  sondern 
wird  wahrscheinlich  durch  äußere,  kosmische  Einflüsse  bedingt. 
(Ther.  d.  Gegenw.  1918  12.)  ° 

* 

(Aus  dem  Hauptverbandplatz  einer  bayerischen  Sanitäts- 
kompagnie.  —  Chefarzt :  Oberstabsarzt  Dr.  v.  H  e  u  ß.)  Ueber 
die  Behandlung  des  Fünftagefiebers  mit  Neosal- 
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varsan.  Von  Stabsarzt  Dr.  Blank  und  .Oberarzt  D r.  Felix. 
Die  Verfasser  gaben  0-5  g  Neosa'lvarsan  intravenös.  Eine  nach¬ 
haltige  Wirkung  konnte  nur  dann  erzielt  werden,  wenn,  es  wenige 
Stunden  vor  Beginn  eines  Anfalles  infundiert  wurde.  Die  Kranken 
reagierten  darauf  prompt,  mitunter  sehr  heftig  mit  SchüWjelfrosit, 
Schweißausbruch  und  Erbrechen.  Dafür  blieben  aber  die  klini¬ 
schen  Erscheinungen  ganz  aus  oder  waren  nur  sehr  gering.  Ein¬ 
zelne  Fälle  werden  kurz  geschildert,  ln  einem  Falle  gelang  es. 
mit  einer  einzigen  Neosalvarsaninjektion  das  Fünftagefieber  zur 
Heilung  zu  bringen.  Die  Verfasser  haben  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  daß  das  Neosalvarsan  beim  Fünftagefieber  eine  spezi¬ 
fische  Wirkung  ausübt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  «  G. 

* 

Das  Verhalten  der  absoluten  Herzdämpfung 
in  eine  m  F  all  von  0  e  d  cmkr  a  n  k  hi  eit.  Von  Dr.  Hans 
Hinselmann,  Oberarzt  der  Reserve,  zurzeit  im.  Felde  bei 
einen  Sanitätskompagnio'.  Während  bei  vier  gleichzeitig  beob¬ 
achteten  Oedemfällen  die  absolute  Herzdämpfung  normales  Ver¬ 
hallen  zeigte,  bestand  in  dem  mitgeteilten  Fall  zunächst  eine  be¬ 
trächtliche  Vergrößerung  der  absoluten  Herzdämpfung,  ging  aber 
sehn  rasch  auf  ein  Drittel1  der  ursprünglichen  Breite  zurück, 
während  gleichzeitig  die  Oedeme  Unter  beträchtlicher  Steigerung 
der  Diurese  verschwanden.  Da  eine  Vergrößerung  der  rechten 
Kammer  und  des  linken  Vorhofes  ausgeschlossen  werden  konnte, 
so  ’ist  ,in  dem  mitgeteilten  Fall  ein  Hydroperikard  als1  Ursache  der 
anfänglichen  Vergrößerung  der  absoluten  Herzdämpfung  anzu¬ 
nehmen;  auch  erklärt  sich  auf  diese  Weise  die  beträchtliche  Ver¬ 
kleinerung  der  absoluten  Herzdämpfung  jm  Zusammenhang  Uiil 
dem'  Verschwinden  der  Oedeme.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  -12.)  a.e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarelt  Südende-Marienhiöhe.  Professor 
fl.  Zuel'ze  r,  Oberstabsarzt  d.  L.)  D  i  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  des 
E  x  a  n  t  h  e  m  s  bei  1  a  t  e  n  t  e  Ul  Fleck  f  i  e  b  e  r  und  bei  M  a- 
la  r  i  a  n  a  c  h  d  e  r  W  e  i  ß  s  c  h  e  n  K  a  p  i  1 1  a  rb  eobac'ht  u  n  g  s- 
m  et  ho  de.  Von  G.  Zuelzer.  Verf.  hat  bei  einer  Reihe  von 
Kranken,  welche  in  der  letzten  Zeit  aus  Fleoktiebergegenden  zu- 
lückgekehrt  waren  und  die  jVJ urchisonschen  Flecke  in  typischer 
Weise  zeigten,  die  Flecke  nach  der  Weißschen  Methode  unter¬ 
sucht.  Die  Uebereinstimniimg  im  objektiven  Befund  bei  Exanthem 
des  akuten  und  des  vom  Verfasser  beschriebenen  latenten  Fleck- 
tiebers  scheint  das  Experiment u'm  crucis  für  seine  Annahme 
von  der  Existenz  jener  latenten  Infektion.  Diese  Hautvenenver- 
änderung  stellt  allerdings  nur  ein  Symptom  der  latenten  Er¬ 
krankung  dar.  Die  chronische  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz 
behält  ihre  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  latenten  Infektion. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  G. 

* 

(Aus  der  kgl.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königs¬ 
berg.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Matth  es.)  lieber 
einen  Fall  von  jugendlicher  isolierter  A  ö  r  t  e  n- 
Stenose  mit  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  ng  d  es  E  1  e  k  1 t  o  k  a  r  d  i  o- 
gramms,  der  Spitzenstoß-  und  Pufskurven.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  A.  Büttner.  Mitteilung  eines  Falles  von 
jugendlicher,  ätiologisch  nicht  auiklärbarer,  völlig  kompensierter, 
isolierter  Aortenstenose'.  Die  klinische  Diagnose  wurde  durch 
graphische  Registrierungen  bestätigt  Das  Herzgeräusch  fand  sich 
am  Kardiogramm  lediglich  in  der  systolischen  Phase  der  Kurve 
markiert.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  G. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Poliklinik  in  Rostock.)  Diagnostic 
s  c1  h  es  und  Therapeutisches  bei  Menie'rschen 
S  y  in  p  t  o  !m  b  i  1  d  er  n.  Von  Prof.  H.  C  ur  s  c'hm  ann.  Verf. 
verweist  auf  die  Worte  0  hl  a  r  c  o  t  s,  daß  die  Kenntnis  des  Me- 
nierseben  Schwindels  noch  nicht  genügend  in  der  Klinik  durch¬ 
gedrungen,  daß  hervorragende  Praktiker  an  Kongestionen  oder 
Blutleere  im  Gehirn  oder  gar  an  Magenschwindel  denken,  wenn 
es  sich  tatsächlich  um  eine  „Vertigo  ab  au  re  laosa“  handelt.  Bei¬ 
spiel'  eines  Kranken,  dessen  Zustand  jahrelang  als  „neurastheni- 
scher  Schwindel"  betrachtet  würde,  bei  dem  0-6  bis  0-9  Chininuni 
sulfuric'uni  täglich  rasche  Besserung  brachte.  Der  Fall  ist  einer 
von  vielen.  Curs  c  h  in  an  n  beantwortet  dann  in  seiner.  Ab¬ 
handlung  die  dr«? i  Fragen:  Warum  wurde  bei  dem  Kranken  die 


Diagnose  Menierscber  Schwindel  anscheinend  nicht  gestellt,  war¬ 
um  verfiel  man  immer  wieder  auf  Neurasthenie,  warum  machte 
man  unter  den  zahlreichen  anderen  Mitteln  nicht  auch  den  Ver¬ 
such  mit  dem  altbewährten  Chinin  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  1.) 

Pi. 

* 

(Aus  dem  Sanatorium  für  Lungenkranke  in  Sl.  Blasien. 
Leitender  Arzt :  Prof.  B  a  c  m  eist  e  r.  •  ErfaWninge  n  in  de  r 
d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  n  u  n  d  t  h  e  r  a  p  e  u  tische  n  A  n  Wendung 
der  D  e  y  c  k  e  -  M  u  c  h  sehe  n  P  a  r  t  i  a  1  a  n  t  i  g  e  n  e  bei  der  ' 
L  u  n  gen  t  U  b  c  rk  u  lose.  Von  Dr.  med.  Erich!  G  a,  b  b  e.  Die  ah- 
gestuftc  Intrakutanreaktion  mit  den  Deycke-Muchschen  Partigenen 
läßt  sich  bei  Lungentuberkulose  weder  diagnostisch,  noch  pro¬ 
gnostisch  verwerten;  das.  gleiche  gilt  von  der  wiederholten  Reak¬ 
tion;  eine  Kontrolle  der  Erfolge  der  Strahlentherapie  ist  auf 
diese  Wöpse  nicht  möglich.  Therapeutisch  angewandt,  scheinen 
die  Parligene  die  Heilung  in  einzelnen  Fällen  zu  begünstigen. 
Die  statistische  U ebersicht  über  00  vom  Verfasser  behandelte  Fälle  ! 
läßt,  einen  nennenswerten  Einfluß'  dieser  Behandlung  noch  nicht 
mit  Sicherheit  erkennen.  Bei  den  für  die  Partigentherapie  bisher 
festgesetzten  und  in  der  Gebrauchsanweisung  empfohlenen  Dosen 
treten  häufig  den  Verlauf  der  Krankheit  ungünstig  beeinflussende 
Herdreaklionen  von  sehr  protrahiertem!  Verlauf  auf,  die  mit  sub- 
febrilen  Temperaturen,  aber  auch  ganz  ohne  Temperat  ursteige  - 
rung  verlaufen.  Ein  Uebersehien  dieser  oft  schleichend  einsetzen- 
den  Reaktionen  und  eine  Weiterbehandlung  mit  Partigenen  kann 
dann  zu  schwerer  Gefährdung  der  Kranken  führen.  Akut  ein¬ 
selzende,  hochfiebernde  Reaktionen,  wie  sie  dem  Tuberkulin 
eigen  sind,  wurden  nicht  beobachtet.  —  (M.  in,  W.  1918  Nr.  oO.) 

I  |  G. 

* 

(Aus  einem  Kriegslazarett.)  Zur  Klinik  der  e  p  i  de-  jfl 
m  i  s  c  h  e  n  G  r  i  p  p  e  (S  ]i  a  n  i  s  c  h  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t).  (Beobach¬ 
tungen  während  einer  Lazarettepidomje.)  Von  Dr.  Alfred 
Alexander,  Berlin,  Facharzt  für  innere  Krankheiten.  Die  epi¬ 
demische  Spanische  Grippe  nimmt  fast  stets  einen  günstigen  \  er¬ 
lauf.  Sie  beginnt  mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber,  das'  meist 
schnell  abklingl.  Die  begleitende  Bronchitis  und  Pneumonie 
können  sich  in  die  Länge  ziehen.  Die  objektiven  Hauptsymptome  . 
sind  allgemeine  Prostration,  Bindehau, tkatarrh,  Rachen-  und  Kehl¬ 
kopfentzündung,  Rötung  des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumen¬ 
bögen  mit  kleinen  Gewebsblutungen,  Halskitzeln,  Hustenreiz,  Milz- 
schwellung,  starke  Rötung  des!  Gesichtes  und  Schwbißiausbrüch. 
Subjektive  Beschwerden  sind  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Tri  ge- 1 
minusneuralgie,  Glieder-,  Gelenks-,  Muskel-  und  Milzsehmerzen. 
Die  Infektion  wirkt  verschlimmernd  auf  Tuberkulose,  Malaria, 
und  Broncbialerkrankungen.  -  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  -12.)  a.  e'. 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett  im  Osten.)  Einige  klinische 
Beobachtungen  bei  der  sogenannten  „S  p  a  n  i s  c  h  e n 
Grippe“.  Von  Dr.  med.  Knud  Ahlhorn,  landsturmpfl.  Arzt.. 
Bei  der  in  allen  Fällen  durchgeführten  Blutuntersuchung  fand 
sich!  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  merkwürdige  Pigmentierung 
der  weißen  Blutkörperchen.  Die  sonst  bei  der  Färbung  nach 
Giemsa  nahezu  farblos  bleibenden  Protoplasmaleiber  der  weißen 
Blutkörperchen  waren  mit  schwarzen  Pigmentkörnchen  von  der 
Größe  der  roten  Körner  in  den  eosinophilen  Zellen  ausgefüllt, 
so  daß  der  violett  gefärbte  polymorphe  Kern  sich  gegen  den 
Untergrund  der  Pigment  masse  nicht  wie  sonst  dunkler,  sondern 
vielmehr  heller  abhob.  — >  (M1.  uv.  W.  1918  Nr.  50.)  G. 

* 

Zur  Arbeit,  von  C.  S  e  y  f  a,  r  t  h  ü  b  eir  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n 
b  e  i  d  e  r  B  e  h  a  n  d  1  u  ng  der  M  a  I  a  r  i  a,  vor  alle  m  c  h  i  n  i  n- 
resistente  r  Fälle  in  N  r.  23  dieser  W  o  c1  hi  e  n  s  c  h  r  i  ft. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Rosenthal,  zurzeit  im  Felde.  Die  von 
Seyfartli  empfohlene  interpolierte  Salvarsananwendung,  in  der 
Behandlung  chininresistenter  Malariafälle  ist  schon  Am  Jahre 
1911  Gegenstand  eingehender  experimenteller  Untersuchungen  ge¬ 
wesen.  Es  liegen  dem  unter  Salvarsanbehandlung  erfolgenden 
Rückschlag  „chinin'Tesistenter  Trypanosomen  zur  Chininempfind¬ 
lichkeit  komplizierte  biologische  Vorgänge  Zugrunde,  die  die  Para-  ^ 
siten  aus  dem  ejinen  Extrem  der  Chininfestigkeit  in  das  andere 
Extrem  der  Chininüberempfindlicbkeit  liin überführen.  Bei  den 
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peulisehen  Experiment  auf  'entsprechende  Verhältnisse  hei  der 
Malaria  gegeben.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  42.) 


a. 


Ne 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

--  Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  Echinokokkus 
der  Lendenwirbel  sä  ule  mit  Läsion  der  Cauda, 
eon  in  a.  Von  P*iv.-Doz.  Dr.  Otto  Bros  am  len,  Assistenz  uzt 
der  Klinik.  Mitteilung  einer  Echinokokkusgeschwulst  im  Bereich 
des  Rückenmarks  bei  einer  (44 jährigen  Kaqfmannsifrau.  Der  ganze 
Symptomenkomplcx  machte  das  Vorhandensein  eines  Tumors  im 
Bereich  der'  Cauda  equina,  wahrscheinlich.  Gesichert  wurde  rlie 
Diagnose  dürch  das  Röntgenbild,  das  eine  deutliche  Aufhellung 
im  Bereich  des  vierten  |uhd  fünften  Lendenwirbelkörpers  zeigt. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  Echin'okokkenzysten.  Vorüber, 
gehende  Besserung.  (M.  m'.  W.  1918  Nr.  50.)  G. 

* 

Chirurgie. 

Z  W  e  r  c  h  f  e  1 1  s  c  h  ü  s  s  c  n  n  d  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  hornien. 
Von  Stabsarzt  Prof.  Oberndorfer,  München,  früher  Armee¬ 
pathologe,  jetzt  Facharzt  für  Pathologie  an  der  militärärztlichen 
Akademie  München.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen  von  Zwerch- 
felfe'cbüssen  greift  Verf.  sechs  Fälle  heraus,  au  denen  die  ein¬ 
zelnen  Formen,  die  Folgen,  bei  den  länger  am  Lehen  gebliebenen 
Fällen  auch  die  klinischen  Erscheinungen!  besprochen  werde  i 
—  (M.  m.  W,  1.918  Nr.  51.)  G. 

* 

Die  offene  u  n  d  t  a,  m  p  o  n  1  o  s  e  W  u  n  d  b  e  hi  a  n  d  1  u  n  g 
n  a  c  h  ,W  ä  r  z  e  n  f  o  r  t  s  a  t  z  ö  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n.  Von  Privatdozent 
Dr.  Alfred  Brüggemann,  Stabsarzt  d.  B.  Die  offene  Wund¬ 
behandlung,  das  heißt  die1  Fortlassung  des  abschließenden  Ohr¬ 
verbandes,  kommt  fast  stets  in  Kombination  mit  der  tamponlosen 
Behandlung  zur  Anwendung.  Bei  den  Radikaloperationshöhlen 
ist  tamponlose,  offene  Wundbehandlung  immer  angezeigt  und  die 
Tamponbehandlung  direkt,  kontra,indizie,rt,  wenn  die  Wandungen 
der  \\  uncle  noch  in  stark  entzündetem  und  daher  auch  stark  granu¬ 
lierendem  Zustand  sied.  Bei  den  Antrumoperationshöhlen  kann 
die  offene  und  tamponlose  Wundbehandlung  gerade  hei  ver¬ 
hältnismäßig  stark  entzündeter  und  deshalb  üppig  granulierender 
\\  und  höhle  gute  Erfolge  haben.  Bei  schwacher  Granulalionsbil¬ 
dung  ist  Tamponade  mit  Pbenolkampferlösung  oder  anderen 
reizenden  Mitteln  unter  Okklusiv verband,  indiziert  <"D  m  W 
1918  Nr.  42.)  '  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Lazaretts  Buch-Berlin.) 

I  e  b  e  r  eine  neu  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  li  a  r  1  n  ä  c1  k  i  g  e  n 
W  u  n  d  g  e  s  c  K  w  ü  r  e  n  verschiedene  n  U  r  s  p  r  u  n  g  s.  Von 
Dr.  p.  W.  Ha  upt.  Der  Gang  der  Behandlung  ist  — «zum  Beispiel 
bei  einer  Verletzung  am  Unterschenkel  —  folgender  :  Die  Um¬ 
gebung  der  Wunde  wird  zum  Schutze  der  Haut  mit  einer  dicken 
Schichte  Pasta  zinci  bestrichen;  weiters  wird  der  ganze  Fuß  und 
l  n  ferse  henke!  bis  zum  Knie  mit  der  Hand  mit  folgender  Pepton- 
pasfa  (nach  Schleich)  bestrichen:  Rp.  Pepton  sic'.  Arnyli, 
Zinci  oxyd.  aa.  90-0,  Gummi  arab.  subt.  puliv*.,  Äq.  desk,  slterilis, 
aa.  180-0,  Lysol  gtt.  XXV.,  M.  f.  Pasta  peptonat.  Die  Behandlung 
des  Geschwürs  war  eine  verschiedene:  Aetzungen  mit  Lapis, 
Chi  or  vvasser  (Aqua  ehlorata :  Acr.  dest.  1:3)  oder  Granugenol- 
tampons.  Ueber  das  versorgte  Geschwür  eine  Schichte  Gaze  und 
Zellstoff.  Dann  wurde  die  bestrichene  Extremität  von  unten 
nach  oben  mit  einer  Mullbinde  mit  festem  Zug  und  absolut 
glatten  Lagerung  derselben  unmittelbar  auf  die  Peptonpasta, 
welche  in  ein  bis  zwei  Stunden  trocken  wird,  umwickelt.  Ueber 
die  Mullbinde  kommt  in  derselben  Ausdehnung  eine  feuchte 
.Stärkebinde.  Verbandwechsel  je  nach  der  Sekretion  in  vier  bis 
vierzehn  Tagen.  Die  Verbände  werden  in  einem  viertel-  bis  halb¬ 
stündigem,  lauwarmem  Bade  aufgeweicht,  die  Binden  dadurch 
geschont.  Die  größte  Anzahl  der  Kranken  wurde  ambulatorisch 
behandelt.  —  (Their,  d.  Gegenw.  1918  12.)  Pi. 


Die  A  ti  s  r  ü  s  t  u  n  g  b  a  n  d  g  e  l  ä  h  m  t  e  r  u  n  d  h  a  n  d  v  e  r- 
stiimmeltcr  Landwirte.  Von  Stabsarzt  Dr.  Mcyb'urg, 
fachärzt liebem  Beirat  für  Orthopädie,  Leiter  der  orthopädischen 


Nebenahteilüng  Trier.  Es'  würden  bis'  jetzt  etwa.  80  Kriegsbe¬ 
schädigte  mit  den  verschiedensten  Verletzungen,  Verstümmelungen 
und  Lähmungen  ausgerüstet.  Es1  waren  meist  Landwir.e,  Winzer, 
Bahn-  und  Erdarbeiter,  und  alle  sind  mit  den  erzieltem  Resul¬ 
taten  sehr  zufrieden.  Die  ausgerüsteten  Leute  können  den  Pf.üg 
führen,  die  Schiebkarre  handhaben,  sie  können  graben,  dreschen, 
Hacke,  Schaufel,  Heugabel  gebrauchen,  je  nachdem  sie  die  Ar 
bcitsklaue  nlur  als  Haken  oder  mittels  der  Riemenführung  als 
halbstarren  Ring  verwenden.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  °G. 

* 

(Aus  dem  Hilfsläzarett  Krankenanstalt  Sudcnburg-Magde- 
bürg.  —  Leiter:  Beratender  Chirurg  Stabsarzt  Prof.  Dr.  W  ende!.) 
[Jeher  das  häufigere  Vorkommen  von  Wunddiph- 
therie.  Von  Dr.  August  We inert,  Assistenzarzt.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  er  in  den  letzten  Wocb  n  auf  seiner 
Station  eine  größere  Anzahl  von  Fällen  von  bakteriologisch  he 
stätigter  Wunddiphlherie  beobachtet  hat.  Die  Kollegen  möchtj  n 
also  bei  der  großen  Gefahr  der  Uebertragung  darauf  achten 
(M.  m.  W,  1918  Nr.  51.)  *  :  Q. 

* 

F  i  n  f  a  eih  herstellbare  Schiene  z  u  r  verse  h  i  e- 
d  e  n  artige  n  Lagerung  schwerer  BeinverletzUn- 
gen.  Von  Marinestabsarzt  d.  S.  Dr.  Renner,  Facharzt  für 
Chirurgie,  zurzeit  Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Beschreibung  einer 
Schiene,  die  die  Vorzüge  der  doppelt  geneigten  schiefen  Ebene 
mit  denen  der  Braunschen.  Schiene  vereinigt  und  gleichzeitig 
gestattet,  letztere  in  verschiedenem  Neigungswinkel  zu  verwen¬ 
den.  —  (D.  m,  W.  1918  Nr.  42.)  -l(.  e, 

* 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  der  Hu  m  o  r  u  s  f  r  a  k  t.  u  r  d  e  r 
Neugeborenen.  Von  L.  Freiherr  v.  Lesser  in  Leipzig. 
Verf.  befürwortet  die  Behandlung  der  Oberarmbrüche  Neugeborener 
mit  G o wich tsoxtension  des  in  voller  Supination,  auf  einer  dor¬ 
salen  Schiene,  in  rechtwinkliger  Abduktion  vom  Brustkasten,  ge¬ 
lagerten  Armes,  als  einfach  und  zuverlässig,  für  die  ärztliche 
Praxis  in  warmer  Weise.  --  (M.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  G. 

* 

(Aus  einem  Kriegslazarett.  —  Kriegslazarettdirektor :  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  M  o  h  r.)  D  i  e  H  ä  n d  e-  u  n  d  O  p  e  r  at  io  n  s  f  e  1  d- 
des  Infektion  mit  Cbirosoter.  Von  Dr.  Karl  Leng- 
feline  r,  Kriegsassistenzarzl.  Als  Ersatz  für  Gumlnihlandsühuhe 
wurde  Chirosoter  ein  in  Tetrachlorkohlenstoff  gelöster,  wachs- 
artiger  Körper  empfohlen;  die  gelbliche  Flüssigkeit  bildet  bei 
der  Verreibung  auf  die  Haut  einen  wachsartigen  Ueberzlug,  der 
für  V  asser  undurchlässig  ist,  und  ein  Durchtreten  der  Keime  an 
die  Oberfläche  verhindert.  Die  Sensibilität  und  Beschaffenheit 
der  Haut  wird  nicht  beeinträchtigt,  als  weitere  Vorzüge  werden 
Reizlosigkeit  und  Billigkeit  angegeben.  Cbirosoter  ist  nicht  nur 
zur  Desinfektion  der  Hände,  sondern  auch  zur  Desinfektion  des 


Operationsfeldes  geeignet.  Der  Desinfektion  der  Hände  ging  nur 
eine  Waschung  mit  Sejife  und  Abtrocknung  mit  einem  sterilen 
Handtuch  voraus.  Besonders  empfehlenswert  ist  die  Anwendung 
von  Cbirosoter.  wenn  zahlreiche  Verbände  hintereinander  zu 
machen  sind.  -  (M.  Kl1.  1918  Nr.  41.)  a.  e. 

* 

(Aus  einem  bayerischen  Feldlazarett.)  Eingeklemmte 
Z  w  e  r  d  h  f  e  1 1  h  e  r  n  i  e  n  a  c  h  alte  r  Sch  u1  ß  y  e  r  1  e  t  z  u  n  g. 
Von  Dr.  E.  Seifert,  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  Würz 
bürg.  (Vorstand:  Gehl  Rat  Prof.  Dr.  End  er  len.)  Verf.  be¬ 
spricht  die  Diagnose  und  Operation  der  Zwerchfellhernie  und  teilt 
zum  .Schlüsse  die  Krankengeschichte  eines  im  Feldlazarett  mit 
Erfolg  operierten  Falles  kurz1  mit.  (AI.  m.  W.  1918  Nr.  51.) 

1  :  •  ,  G. 

* 

Ueber  Nerv  e  n  o  p  e  ratio  n  e  n  und  ihre  E  n  d- 
er  folge.  Von  Dr.  Ludwig  Sey  berth,  fin  Vordergrund  des 
Interesses  stehen  gegenwärtig  die  Leitungsunterbrechung  durch 
Verwundung  der  Ne'rven  oder  durch  den  direkten  Druck  auf  die 
Nerven  durch  die1  Wundnarben.'  Das  Heilverfahren  besteht  in 
der  Wiedervereinigung  der  Nervenenden  durch  die  Naht  und  in 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  zwischen  den  Trypanosomen 
und  Mafa r i ap  1  asti lodie 1 1  ist  der  Analogieschluß  vom  chemotbera 
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der  "Lösung  der  Nerven  aus  den  Narben,  wobei  in  den  meisten 
Fällen  eine  Kombination  beider  Maßnahmen  in  Betracht  kommt. 
Der  zweite  Hauptzweck  der  Operation  ist  der  Schutz  vor  neuem 
Narbendruck:  der  Zeitpunkt  der  Operation  ist  bei  genügend 
gesicherter  Asepsis  gegeben.  Das  Verlagern  eines  Nerven  von  der 
Streckseite  in  ein  kürzeres  Bett  auf  der  Beugeseite  ermöglicht, 
auch  bei  größeren  Defekten  noch  die  Ausführung  einer  spann  ungs- 
lösen  Naht  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  abgebenden  Seiten¬ 
äste  nicht  gestört  Averden.  Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen 
ergeben  sich  die  günstigen  Erfolge  der  Nervenlösung  und  Nerven¬ 
naht,  Avenn  auch  die  Wiederherstellung  der  groben  Kraft  nicht 
immer  eintritt.  Die  Ergebnisse  der  Nervenanastomose  waien  uta- 

befriedigend.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  42.)  a.  ,e. 

♦ 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Heidelberg.) 
Ueber  den  Verlauf  der  S  eh  nensCh  e  idenphleg  m  o- 
n e n  bei  Syringomyelie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F lanz  Rost.. 
Verf.  bespricht  das  Eigenartige  inr  Verlauf  der  Sehnenscheiden¬ 
phlegmonen  bei  Syringomyelie  an  der  Hand  von  vier  Fällen,  die 
er  in  letzter  Zeit,  zu  behandeln  hatte.  Die  Beseitigung  der  Oedeme 
gelingt  sehr  gut  im  sogenannten  Schrotbad.  —  (M.  m.  W.  1918 

Nr.  51.)  G* 

* 

Frauenheilkunde.  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts. Frauenklinik  Freiburg  i.  Bi.  —  Direk¬ 
tor:  Geheimrat  Krönig  t-)  Erfahrungen  an  200 J  para- 
vertebralen  L  e  i  t  u  n  g  s  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  n  in  d  e  r  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  W.  Sie¬ 
gel.  Das  Prinzip  der  paravertebralen  Anästhesierung  besteht 
darin,  daß  die  Interkostal-,  Lumbal-  und  Sakralnerven  bei  ihrem 
Austritt  aus  den  Foramina  intervertebralia,  respektive  saCralia 
anteriora,  durch  je  15  bis  20  cm3  0-5°/oiger  Novokainfosung  an¬ 
ästhesiert  av enden.  Am  Vorabend  der  Operation  Avird  1  g  Yeio- 
nal,  ferner  zwei  Stunden  und  drei  Viertelstunden  vor  der  Ope¬ 
ration  je  1  ein3  =  0-0003  Skopolamin  haltbar  und  1  cm3  = 
0-03  g  Narkophin  subkutan  gegeben  außerdem  lür  Fernhaltung 
von  Sinneseindr ticken  Sorge  getragen.  Es  hat  sich  ergehen,  daß 
alle  in  dem  Fach  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  notwendig 
Avcrdenden  Eingriffe  einA\Tandfrei  in  par  aver  Leb  rale  r  ■  .eitungs- 
anästhesie  durchgeführt  Averden  können,  sofern  die  Zeit  für  die 
Ausführung  der  Anästhesie,  20  bis  30  Minuten,  zur  Verfügung 

steht.  —  (M.  Kll  1918  Nr.  41.)  a-  e- 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen.)  Einiges 
über  die  Bedeutung  der  Konstitution  für  die 
praktische  Gynäkologie.  Von  Prof.  Dr.  Rud.  Th.  von 
.Ja sCh ko.  Infantilismus  und  Asthenie  sind  die  beiden  praktisch 
Avichtigsten  universellen  Konstitutionsanomalien,  mit.  denen  dei 
Gynäkologe  zu  tun  hat.  Bei  Infantilismus  kann.  Gravidität  eine 
günstige  Wirkung  entfalten,  bei  der  asthenischen  Konstitution 
ist  die  therapeutische  Beeinflussung  der  Psychasthenie  Aron  Wich¬ 
tigkeit,  weil  hier  an  sich  geringe  Störungen  sehr  intensive  sub¬ 
jektive  Beschwerden  hervorrufen.  Unter  den  Partialfco ns ti tu tion e n 
bieten  die  konstitutionellen  Abartungen  der  Blutdrüsen-  —  Hyper- 
und  Hypothyreoidismus.  Status  thymicO-lymphatiCAis,  Hyper-  und 
1 1  ypopi tuit arismus ,  Hypopinealisnms  in  ihren  Beziehungen  zum 
Morbus  BasedoAvii,  Myxödem,  Akromegalie,  Hypoplasie,  be- 
ziehungs weise  Hyperplasie  der  Keimdrüsen  besonderes  Inter¬ 
esse.  (M.  Kl.  1918  Nr.  42.1  *•  <*. 

* 

Augenheilkunde. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  met  a  statischer 
Ophthalmie.  Von  Dr.  Jul.  V)  i  1  m  sen,  Augenarzt,  Herne 
in  Westfalen.  Bei  einer  45j!ihrigen  Frau  entwickelte  sich  eine 
doppelseitige  metastatische  Ophthalmie  infolge  von  Septikopyämie, 
die  höchstwahrscheinlich  \ron  einer  infektiösen  Cholangitis  aus¬ 
gegangen  war.  —  (M.  Kl1.  1918  Nr.  41.)  a>  e* 

* 

K.eratitis  durch  Einwirkung  von  Raupen- 
baaren  auf  das  Auge.  Von  Geh.  Sanitätsrät  Dr.  Hilbert, 
Oberstabsarzt  d.  L.  Mitteilung  eines  Falles  von  schwerer  Schä- 


’S 

digung  eines  Auges  durch  die  Haare  der  Raupe  des  Prozessions¬ 
spinners.  —  •  (M.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  G. 

* 

Ein  eigenartiger  Fall  v  on  akuter  Arsenintoxi¬ 
kation  des  Auges.  Von  Augenarzt  Dr.  Paul  Cohn  in 
Mannheim.  Als  Folge  von  Arsenintoxikation  findet  sich  die 
Neuritis  retrobulbaris  chronica  erwähnt.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  bestand  als  Folge  akuter  Arsenintoxikation  nach  Ein¬ 
nahme  von  acht  Tropfen  iSoIutio  Fowlen  in  zAvei  Tagen,  die  gegen 
eine  Sykosis  verordnet  worden  Avar  —  hochgradige  Mydriasis 
und  Sehstörung  mit  negativem  Befund  des  Augenhintergrundes. 
Es  Avurde  sofort  der  Arsengebrauch  sistiert  und  als  Gegenmittel 
Einreibungen  A7on  Quecksilbersalbe,  sowie  von  Unguentum  C  iede 
zur  Erzielung  von  Leukozytose  angewendet.  Sehstörung  und 
Mydriasis  gingen  innerhalb  14  Jagen  zurück.  Der  Fall  ist  des¬ 
halb  bemerkenswert,  Aveil  er  von  dem  sonst  bei  Arsenintoxikation 
beobachteten  Bilde  abweicht  und  hei  akuter  Arsenintoxikation 
Störungen  von  seiten  des  Sehapparates  bisher  nicht  beobachtet 
Avurden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  a-  e. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Beit  rag  zur  Klinik  derartcfiziellen  O  t  i  t  i  d  e  n. 
Von  Dr.  Ernst  Wodak,  gewesenem  Assistenten  der  deutschen 
oto-rhinolögiischen  Klinik  in  Prag  (Prof.  Piff  l)»  derzeitigem  Chef¬ 
arzt  der  Ohrenabtdlung  des  k.  u.  k.  Reservespitals  in  Zenica. 
Alte  charakteristisch  für  die  artefizielle  Otitis  externa  ulcerosa 
Und  media  ist  folgendes  hervorzuheben:  1.  Die  Otitis  extetna 
bildet  in  der  ganzen  Zirkumferenz  des  äußeren  Gehjö.rganges  fest- 
haftende,  je  nach  der  Art  des  verwendeten  Aetz, mittels  gefärbte 
Beläge,  im  Beginn  der  Erkrankung  meist  ohne  Sekretion.  2.  Im 
weiteren  Verlauf  stoßen  sich  diese  Belege  ab  und  es  treten  Ge¬ 
schwüre  mit  eitrigem  Sekret  auf,  dessen  intensiver  Foetor  ein 
Charakteristisches  Gepräge  zeigt.  3.  Manchmal  kommt  es  zu 
sekundärer  Otitis  media,  die  sich  alte  solche  .nur  dann  mit 
Sicherheit  diagnostizieren  läßt,  wenn  man  ihr  allmähliches  Ent¬ 
stehen  aus  einer  Otitis1  externa  beobachtet  bat.  4.  Zum  Unter¬ 
schied  von  der  primären  artefiziellen  Otitis  media  zeigt  die 
sekundäre  Form  keine  charakteristischen  Trommelfellbilder.  5.  Die 
Prognose  der  artefiziellen  Otitis  externa  ist,  wenn  man  von  den 
Fällen  mit  unheilbarer  Striktur  absieht,  bei  rechtzeitiger  sachge¬ 
mäßer  Behandlung  günstig,  Avährend  die  Prognose  der  Otitis 
media  quoad  functionem  und  vitarn  in  gleicher  Weise  ernst  ist. 
6.  Am  besten  hat  sich  bei  artefizieller  Otitis  media  und  externa 
die  Kombination  von  Wasserstoff  (3%)  90-0  —  Alkohol  done. 
K).0  —  erwiesen.  Diese  Mischung  Avird  nach  Austrocknung  und 
Ausspülung  des  Gehiörganges  eingetropft  und  zirka  fünf  Minuten 
im  Ohr  gelassen ;  die  Wirkung  AATird  durch  Massage  des  gegen 
den  Gehörgang  gedrückten  Tragus  unterstützt.  —  (M.  Kl.  1918^ 

Nr.  42.)  a-  e- 

*  . 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

B  e  hi  a  n  d  1  u  n  g  der  T'  j-  i  C  h  o  p  h  y  t  i  e  u  n  d  F  u  runk  u- 
|ose  mit  Terpentinöl  nadh  Klingmüller  auf  der 
Fachstation  eines  Kriegslazaretts.  Von  Feldhilfsarzt 
Sohedler.  Verf.  hat  65  Patienten  mit  intraglutäalen  Terpentin 
injekfionen  behandelt.  Durchweg  günstig  wax  die  Wirkung  bei 
der  tiefen  Bartflechte.  Eine  gleichzeitig  vorhandene  Trichophyt.il 
superficialis  wurde  ebenfalls  beeinflußt.  Die  mit  Terpentinöl  be¬ 
handelten  Furunkulosen  Avaren  leichterer  Art.  Bei  stäikereax  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  wurden.  feuchte  Verbände  mit  dünner  Ka- 
liiumpermanganatlösung  gemacht.  (M.  in.  V  .  1918  Nr.  51.) 

*  G. 

V  * 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt 
am  Main.  —  Direktor :i  Geheimrat  Prof.  Dr.  K.  Herxheim  er.) 
Zurserol’ogiscben  Diagnose  der  Syphilis  mittels 
Ausflockung  nach  Sachs. und  Georgi.  Von  Privat 
dozent  Dr.  Ernst.  N  at  ban.  Es  wird  1  ein3  zehnfach  in  0  850/oige-r 
Kochsalzlösung  verdünntes,  durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  55° 
bis  56°  inaktiviertes  Patientenserum  mit  0-5  ein3  sechsfach  mit 
0-85%iger  Kochsalzlösung  verdünntem,  alkoholischem,  cholesteri- 
niertein  Rinderherzextrakt  gemischt  dann  die  Röhrchen  gut  durch- 
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geschüttelt,  zwei  Stunden  i in  Brutschrank1  digeriert,  worauf  sie 
IS' bis  20'  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stellten  biteiben  und  nach 
Aufschütteln  mit  Kuhn-Woilhoschem  AgglutinoSkop  hinsichtlich 
des  Reaktion  saußfalls  beurteilt.  Negative  Sera  sind  klar  durch 
scheinend  oder  leicht  opaleszierend,  während  positive  Sera  durch 
das  Auftreten  von  heilen  Körnchen  auf  dunklem!  Grund  charak¬ 
terisiert  sind.  Bei  Frühsyphilis  war  die  Reaktion  mindestens! 
ebenso  empfindlich  wie  die  Wassermannsche  Reaktion;  bei  anli- 
syphalitislch  behandelten  Fällen  Und  latenter  Lues  dürfte  die 
Ausflockungsreaktion  an  Empfindlichkeit  überlegen  sein.  (M  Kl 
1918  Nr.  41.)  a.  e. 

* 

Das  Sa  I  v  a  r  s  a  n  b  e  i  d  e  n  E  i  n  g  e  b  o  rene  n  d  e  r  S  ü  d- 
see.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Jos.  Mayer,  zurzeit  Landsturm¬ 
arzt  in  Ingolstadt.  Gegen  Frambösie  besitzen  wir  im  Sal'varsan 
ein  Mittel,  auf  das  schon  heii  einmaliger  Anwendung  der  Körper 
des  Eingeborenen  trotz  verhältnismäßig  kleiner  Dosis  auf  das 
feinste  ^int  einer  prompten,  nachhaltigen  Wirkung  reagiert.  Bei 
halbwegs  gesunden  inneren  Organen  bestehen  absolut  keine  Be¬ 
denken  gegen  seine  Anwendung  quoad  vitanf.  —  (M.  m.  W.  1 9 1  <S 
Nr.  50.)  f;. 

♦ 

(Aus  der  Wassermann- Fntersuchüngsstelle  einer  Armee.) 
Zur  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Meiniokesi  Re¬ 
aktion,  2.  Mitteilung.  Von  Fritz  Lesser,  zurzeit  Stabsarzt 
im  Felde.  Die'  Erfahrungen  mit  Meinitekes  Syphilisreaktion, 
die  technisch  einfacher  ist  a&  die  Wassermannsche  Reaktion, 
erstrecken  sich  auf  12.000  Fälle.  Esl  werden  0-2  ein,3  15  Minuten 
bei  55"  inaktiviertes  Patienten  serum  mit  0-8  cm3  mit  Aqua  de- 
stillata  verdünntem  Antigen  —  alkoholisches!  Fötalleber  oder 
Herzextrakt  —  ziisammengebracbt  Und  über  Nacht  bei  37"  in  den 
Brutschrank  gestellt,  wonach  sämtliche  Röhrchen  Ausflockung 
zeigen  müssen.  Es  wird  nUn  1  cm3  Kochsalzlösung  zügesellzt, 
deren  Konzentration  durch  Vorversüche  an  bekannten  positiven, 
schtvach  positiven  Und  negativen  Seren  ermittelt  wird ;  eine 
Stunde  Brutschrank,  AblteseU  des  Resultates  unter  dem  Agglutino- 
skop.  Bei  negativer  Mein  icke- Reaktion  sind  die  Flbcjken  ver¬ 
schwunden,  bei  positiver  oder  Schwach  positiver  Reaktion  haben 
sie  sich  mehr  odetr  weniger  erhalten.  Hinsichtlich  des  spezifi¬ 
schen  Ausfalles  sind  Meinick'e-Reaktion  Und  Wassermann- Reak¬ 
tion  gleichgestellt.  Hinsichtlich  des  Arbeitern*  mit  verschiedenen 
Extrakten  oder  an  verschiedenen  Unters'ucibungsst eilen  zeigen 
Meinlcke-Reaklion  und  Wassermann-Reaktion  die  gleichen  Uebel- 
stände.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  a,  e. 

# 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Uniyersitätskiuderklinik  Heidelberg.)  Z  u  r  I)  o  s  i  e- 
r  u  n  g  von  Arzneimittel1  n  i  m  K  i  n  d  e  s  alte  r.  Von  Pri- 
valdozent  Dr.  F.  Lust.  Verf.  will  die  Aufmerksamkeit  darauf 
lenken,  auf  welch  grundlosem  und  schwankendem  Boden  die 
ganze  Dosierung  der  Arzneimittel  im  Kindesalter  aufgebaut  ist. 
Lust  bezeichnet  das  ganze  System  geradezu  als  einen  Schlen¬ 
drian,  der  beseitigt  werden  müsse.  Wir  leben  im  Zeitalter  der 
Kommissionen  und  Ausschüsse.  Einer  sich  bildenden  Vereinigung 
von  Kinderärzten  kann  efei  kauirn  schwer  fallen,  zum  mindesten 
brauchbare  ,, Richtlinien“  aufzustellen,  die  mit  den  größten  Un¬ 
stimmigkeiten  aufräumen  würden.  Beschränkt  man  sich  dabei 
noch,  auf  die  Wenigen  wir  kl  ich  unentbehrlichen 
Arzneistoffe,  so  wird  eine  derartige  Arbeit  gewiß  auch  in  diesen 
Zeiten  durchführbar  sein.  —  (Hier.  d.  Gegenw.  1918  12.)  Pi. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

‘Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Von  Dr.  Artur 
Römer,  Elberfeld.  Fall  von  Hyd ro  Syringomyelie  bei  einem 
67jährigen  Mann  mit  charakteristischer  Atrophie  der  HandmUs- 
kelh,  perverser  Temperatürempfindung  und  Analgesie  am  ganzen 
Körper.  —  (M.  [Kl-  1918  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

Hygiene. 

Das  Eiweiß  als  Nährstoff.  Von  Stabsarzt  a.  I). 
Dr.  G  rum  me,  Fohrde.  Aus  dem  umfangreichen  Ergebnis;matori  j! 


seien  nur  die  bedeutendsten  Sätze  beratisgeliobeu :  Als  hygieni¬ 
sches  Eiweißminimum  gilt  Hin  den  Erwachsenen  von  mittlerem 
Gewicht  eine  Eiweißaufnahme  von  80  g,  als  Optimum  von  90  g 
bis  110  g.  Tägliche  Liwoißzufuhr  von  1-5  g  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  erwünscht  (15%  der  Gesamtnährstoffmenge).  Ein 
Feberschuß  an  Eiweiß!  in  der  Nahrung  gilt  als  Sicherheitsfaktor. 
Bedeutung  des  Eiweiß  für  den  Gesunden:  Reichliche  Ei. 
weißaulnahttne  ermöglicht  reichlichen  Ersatz,  damit  frühzeitigen. 
Abbau,  gewährleistet  funktionstüchtiges  Körpereiweiß.  Eiweiß  ist 
Kraftspender,  fördert  die  geistige  Leistungsfähigkeit,  begünstigt 
das  Wachstum,  die  FortpfTanzu n gsfähigkei t.  Die  Vcrdauungs- 
fermente  entstehen  nur  aus  Eiweiß,  nicht  aus  Fett  und  Kohle¬ 
hydraten.  Gute  Verdauungstätigkeit  ist  daher  ohne  genügende 
Eiweißzufuhr  nicht  sichergestcllf.  Chronische  Eiweißunterernäh¬ 
rung  bedingt  d  ie  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  gegen  Wetter- 
unbilden,  die  Verminderung  des  A bw elirv ermögo ns  des,  Körpers 
gegenüber  Krankheiten.  Die  Antikörperbildung  leidet.  Eiweiß¬ 
reiche  Ernährung  vermag  der  Tuberkulose  vorzubeugen  und  ist 
deren  beste  diätetische  Behandlung  im  Anfangs'sfadium.  (Fort¬ 
setzung  folgt.)  —  (Thter.  d.  Gegenw.  1919  t.)  Pi. 

♦ 

(Aus  der  fcgll  medizinischen  Klinik  der  Universität  Königs¬ 
berg.  --  Direktor :  Gehl.  Rat  Prof.  M  a  1 1  h  e  s.)  Bericht  ii  b  e  r 
eine  kleine  Trie1  h inoseepi  d  e m i  e.  Von  Dr.  W.  Eisen 
h  <a  r d  t.  Kurzer  Bericht  über  eine  in  der  [Königsberger  Klinik  be¬ 
obachtete  Trichinoseepidemie.  Es  befanden  sich  neun  Trichinose- 
kranke  gleichzeitig  in  Behandlung.  —  (M.  nt.  W.  T9 18  Nr.  50.) 

G. 

* 

Kranke  n  beschäftig  u  n  g.  Von  Dr.  M.  Berg,  Berli n .. 
Andeutung  von  Beschäftigungsarten  und  Bewegungsspielen  der 
Kranken.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  12.)  Pi. 

* 

(AUte  dem  kg!1.  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert 
Koch“  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr  Neu- 
f  e  1  d.)  Ueber  Desinfektionsvers  u  c  h  e  m  it  Trieb  o- 
p  hi  y  t  o  n  p  i  1 1  e  n  u  n  d  M  a  ß  n  a  h  m  e  n  zur  Bekam  p  f  u  n  g 
d  e  r»Tr  i  c!  b  o  p  h  y  t  i  e.  Von  Dr.  Hans  Landau,  Assistenten  am 
Institut.  Durch  96%,igen  Alkohol  werden  bei  unmittelbarer  Ein¬ 
wirkung  die  Keime  sehr  energisch  abgetöiet;  er  dürfte  sich  da¬ 
her  zur  schnellen  Desinfektion  der  vorher  gereinigten,  noch 
feuchten  Rasiermesser  eignen.  Für  trockene  Instrumente  ist  75- 
bisi  80%iger  Alkohol  zu  nehmen.  Zur  Waschung  der  Hände  nach 
erfolgter  Bedienung  eines  jeden  Kunden  könnte  in  den  Barbier¬ 
stuben  0-l°/oige  Sublimatlösung  oder  hei  empfindlichen  Händen 
Suhlamin  verwendet,  werden.  Von  Wichtigkeit  wäre  die  Herstel¬ 
lung  eines  Seifenschaumes  mit  stark  desinfizierenden  Eigenschaf¬ 
ten,  doch  haben  Versuche  mit  Sublimat,  SWblnmin,  Sagrota n 
und  Ly  so  form  kein  befriedigendes  ReSültat  ergeben  —  (M  Kl 
1918  Nr.  41.)  e. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Würzburg. 
— -  Vorstand:  Geheimrat  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann.)  Beitrag 
zur  Frage  der  Permeabilität  der  intakten  Haut 
f  ii  r  B  I  e  i  v  e  r  b  i  n  d  u,  n  g  e  n .  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von 
Dr.  med.  Pb.  0.  Süßmann,  II.  Assistenten  am  Institut.  Die 
Tierversuche  zeigen,  daß  die  durchschnittliche  tägliche  Bleiauf¬ 
nahme  zwischen  0-09  mg!  Blei  und  dem  Doppelten  dieser  Zahl 
schwankt,  also  nur  Werte  erreicht  denen  eine  vergiftende  Wir¬ 
kung  schwerlich  zu  geschrieben  werden  kann.  Es  wurden  auch 
bei  keinem  der  so  vorbehandelten  Tiere  Symptome  des  Saturnis¬ 
mus  konstatiert.  —  (M.  ml.  W.  1918  Nr..  50.)  G. 

* 

Die  Organisation  der  Volk  s  e  r  n.ä  h  r  u  n  g  im 
dritten  K  r i  eg  s  j abr  e.  Nach  Ansicht  des!  Verfassers  war 
Deutschland,  auf  den  Krieg  auch  wirtschaftlich  einiger¬ 
maßen  vorbereitet,  aber  nur  auf  einen  kurzen  Krieg  auf 
Grund  der  Erfahrung  Von  1870.  Das  Durchhalten  unter  den 
schwierigen  Umständen  des  jetzigen  Krieges  trotz  der  strengen 
Absperrung  für  so  lange  Dauer  hätte  ohnehin  niemand1  für  mög¬ 
lich!  gehalten  iund  'traten  immerhin  eine  Reih©  von  günstigen 
Umständen  erleichternd  «hinzu,  wie  die  erst  im  Herbst  erfolgte 
Kriegserklärung  Rumäniens,  der  milde  Winter,  welcher  das  Her- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1910. 


Nr  5 


128 


einbiingcn  der  Kartoffelernte  oimogHclrte;  er  bespricht  sodann; 
dio  Entwicklung  der  Verwaltung  während  den  Krieges,  welch« 
ursprünglich  die  Friodcnsverwaltung  war,  so  daß  im  Reichsaint 
des  Innern,  Welches  schon  im  Frieden  die  lätigkeit  einiger  Mini¬ 
sterien  ‘umfaßt,  auch  noch  das  Ernährungs-  .und  Munitionsuiini- 
steriuin  übernehmen  sollte.  Das  Reicbsamt  des  Innern  arbeitete 
zunächst  ordnende  Gesetze  aus,  um  Mißbräuche  ziu  verhüten,  ferner 
Preisbildung,  Vorratsstreckung.  Dprch  Zusammenarbeiten  aller 
Faktoren  kam  <•>,  dann  zu  der  heute  mustergültigen  Hrot-  und 
G et reidebe  w.i rtscb af tung.  Es  zeigte  sich,  daß  vieles  geht,  wenn  es 
gelrcn  müß.  Der  Mensch,  sagt  Verf.,  ist  anpassungsfähig,  auch 
der  beamtete  Mensch.  Ende  Mai  1916  wurde  das  Kriegsernäh- 
rungsainl  geschaffen,  welches  die  eigenen  Referenten  als  Reichs- 
koramissäre  in  die  i Kriegsstellen  und  Gesellschaften  schickte; 
32  solche  sind  vom  Ernährungsamt  abhängig  geworden ;  die 
Preise  würden  in  gemeinschaftlichen  Beratungen  aufeinander  ab- 
gestimmt.  Durch  diese  Organisation  gelang  es,  im  Vevwaltungs- 
jafire  1916/17  größere  Vorräte  zu  gewinnen,  wozu  noch!  die  bessere 
Ernte  kam,  ferner  die  gute  Rauhfutterernte,  welche  wieder  dem 
Vieh  aufhall.  Für  das  Jahr  1917/18  hofft  er  auf  einen  weiteren 
günstigen  Fortschritt.  Die  Fleischversorgung  ist  keineswegs  so 
eingeschränkt,  wie  angenommen  wird;  cs  wird  pro  Kopf  eben¬ 
soviel  geschlachtet,  wie  vor  Jahren,  nur  hat  es  sich  im  ganzen 
etwas  verschoben;  der  inv  Felde  Stehende  ißt  mehr  Fleisch  als 
im  Frieden,  dafür  die  Zivilbevölkerung  weniger-  Die  Schlacht- 
erlüubnis  ist  so  beschränkt  'worden,  da.ß  keine  dauernde  Zer¬ 
rüttung  des  Viehstandes  erfolgen  soll;  es  'hja.t  den  Nachteil,  daß 
man  für  den  Frieden  spart,  und  den  Vorteil,  daß  die  jetzige  Ver¬ 
sorgung  auch  einem  Dauerkrieg  entspricht.  Wachsen  wieder  fette 
Schweinebestände  heran  und  kommt  das  Rindvieh  in  besserem 
Zustand,  so  wird  die  derzeitige  Gabe  von  250  g  verallgemeinert 
werden  können.  Bezüglich  der  Gemüse  und  des  Obstete  ist  es  am 
vorteilhaftesten,  alles  in  Daueriorm  zu  überführen.  Marmeladen, 
Konserven,  Sauerkraut,  dtörrge.müse, .  Rübensaft.  Die  Organisa¬ 
tion,  sagt;  A'erf.,  ist  allseitig  ausgehaut  und  die  Aussichten  für 
das  Jahr  1917  sind  günstig.  (Kriegsä rztt.  Vortr.,  redig.  von 
Prof.  Dr.  Adam,  5.  Teil1,  S.  58.)  E.  W. 

/  * 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Stratfenforschungsstelle  der  Reiniger,  Gebbert 
&  Schall  A.-G.  ulnd  aus  dem  Laboratorium  der  Allgemeinen  Elek- 
I  nziURsgesellschaft.)  N  e  u  e  F  o  r  t.  schritte  der  D  i  a- 
t, hi e  r  m i  e.  Von  Dr.  Th.  Christa n,  Dr.  II.  Herten ste  i n 
und  Dr.  Bergt  er.  Der  beschriebene  neue  Apparat  bringt  nach 
Ansicht  der  Verfasse;!-  einen  großen  Fortschritt,  indem  er  einen 
hohen  Wirkungsgrad  besitzt  und  vielt1  größere  Leistungen  ge¬ 
stattet  als  die  bisherigen.  Es  ist  je  nach  der  Belastung  des  Appa¬ 
rates  die  Wärmewirkung  bei  dem  Diatbermieapparat  mit  Elek¬ 
tronenröhre  zwei-  bis  viermal  so  stark  gegenüber  den  Vergleichs- 
apparafen.  —  (M.  ml,  W.  191.8  Nr.  50.)  G. 

*  l 

Allgemeines. 

E  r  w  i  d  e  r  u  n.  g  a,  U  f  di  e  A  r  b  o  i  t  W  i  1  hl  c  1  m  L  ö  f  f  1  e  r  s 
über  Chlorophyll  und  Chlorosan  Bürgi.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Emil  Biirgi  ,in  Bern.  Die  Berechnungen  in)  den  Unter¬ 
suchungen  Löfflers  sind  Unrichtig,  wodurch  seine  Schlüsse 
ungünstig  beeinflußt  Werden.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  48.) 

K.  S. 

* 

Zum  Prozeß  Henkel.  Von  Ernst  fGiese,  Professor 
für  gerichtliche  Medizin  an  der  Universität  Jena,  ln  seinen  Aus¬ 
führungen  versucht  Verf.,  den  Angehörigen  des  Aerztestandes  die 
nötigen  Unterlägen  zur  Bildung  eines  eigenen  Urteils  zu  ver¬ 
schaffen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  38.)  G. 

* 

Zur  0  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n  d  e  r  K  r  i  e  g  s  b  e  s  c  h  ä  d  i  g  t  e  n- 
fürsorge.  Von  Generaloberarzt  Dr.  Neumann.  Es  ist  nach 
Verf.  unumgänglich  notwendig,  den  Spruchinstanzen  einen  un¬ 
parteiischen  Begutachter  zuzuweisen.  (M.  m!  W.  1918  Nr.  50.) 

G. 

* 

Adolf  Schmidt  f.  Von  J.  Straßburger,  Frankfurt 
am  Main.  Nekrolog.  — I  (M.  m.  W.  1918  Nr,  50.)  G. 


Vermisehte  Naehriehten. 

E  r  n  a  mil:  Prof.  Dr.  Otto  1)  r  a,g  e  n  d  o  r  f  f,  Protektor  in 
Bonn,  zum  Abteilungsvorsleher  a,m  anatomischen  Institut  in 
Greifswald.  Gerichlsarzt  Dr.  S.  Schönberg  zum  a.  o. 
Professor  in  Basel. 

* 

H  a  b  i  1  i  Li  e  f  t  :  1  >r.  Franz  S  ui  e  t  a  n  k  a  für  Physiologie 

in  Frag. 

* 

Die  g  e  b  u  r  l  s  h  i  1  f  1  i  c  h  -  g  y  n  ä  k  o  1  o  g  i.s  c  h  e  G  e’s  e  1 1- 
sc'haft  in  Wien  gestaltete  ihre  Sitzung  vom  14.  Januar  1919 
zu  einer  Trauerfeier  für  Hofrat  Prof.  Dr.  F..  Schauta.  Den 
Nachruf  hielt,  der  derzeitige  Vorsitzende  Prof.  .).  Hat  hau. 

* 

Der  Vorstand  der  ärztlichen  Abteilung  der  Reichsdeut, 
s  < 'S  hi  e  n  W  a  f  i  e  n  b  r  ii  d  e  r  1  i  c  h  e  n  Vereinigung  macht 
Schritte  zur  Auflösung  der  Abteilung,  deren  bisher  geleistete  Ar¬ 
beiten  anderen  Vereinigungen  übertragen  werden  sollen. 

* 

Die  folgende  Eingabe  wurde  von  einem  der  unterfertigten 
Kollegen  der  Wochenschritt  zur  Veröffentlichung  eingesendet : 

,,An  das  Präsidium  des  Boten  Kreuzes  (Genfer  Konvention), 
Bern.  Logua.no  hei  Mailand.  Dezember  1918.  Ueber  Weisung  der 
Jugoslawen,  welche  mit  Ende  Oktober  1918  die  öste r reich isc ti¬ 
ling  arische  Flotte  zu  Pola  übernahmen,  wurde  der  Abtranspoi  t  der 
Deutschest erreiche r  aus  dieser  Festung  durchgeführt.  Mit  dem 
Einläufen  italienischer  Flotteneinheiten  übernahm  (5.  November 
1918)  der  königlich  italienische  Vizeadmiral  U,mbcrlo  Cagni  den 
Oberbefehl  über  diesen  Kriegshafen  und  veranlagte  es,  daß  ein 
Teil  der  deutschösterreichischen  Transporte  über  Italien  geleitet  _  1 
wurde.  Den  Mitgliedern  des  Transportkomitees  gegenüber  er¬ 
klärte  Admiral  Cagni  persönlich,  daß  die  Transportteilnehmer 
in  Italien  gewiß  nicht  als  Kriegsgefangene,  sondern  als  Gäste  be¬ 
handelt  würden,  und  betonte,  daß  diese  Transporte  heilig  („trans¬ 
port  i  wacri“)  seien,  auch  versicherte  er,  daß  sie  innerhalb  drei 
Tagen  an  der;  Schweizer  Grenze  sein  würden.  Zwei  Transport¬ 
dampfer,  „Semiramis“  mit  zirka,  1500  Mann  und  23  Frauen,  Dam¬ 
pfer  „Habsburg“  mit  zirka  1200  Mann  und  25  Frauen  und 
Kindern;  gingen  ab.  Nach  den*  Betreten  des  italienischen  Bodens 
begann  für  die  Transporltejhiehmer  ein  wahres  Martyrium.  Von 
Venedig  mus  wurden  die  Transporte  vereinigt  und  die  Leute  in  das  — 
alle  KasemaUontort  „Tron“  geschafft.  Dort  wurden  sie  durch 
mehr  als  drei  Wochen  zum  Teil  in  kalten,,  feuchten,  lichtlosen 
Gängen  und  Räumen  zlirückgehaften.  Anfänglich  Stand  gar  kein 
Stroh  und  fast  gar  kein  Deckenmaterial  zur  Verfügung,  erst  all¬ 
mählich  wurde  dieses  zugeführt.  Als  inlolge  dieser  fürchterlichen 
Bequardierungsverhältnisse  sich  Grippeerkrankungen  und  Ge- 
lenksrhieumatismen  häuften,  wurde  trotzdem  seitens  der  maß¬ 
gebenden  italienischen  Faktoren  kein  Krankenzimmer  eingerichtet 
und  den  sechs  deutschösterreichischen  Aerzten  Medikamenten- 
material  in  völlig  unzureichendem  Maße  zur  Verfügung  gestellt. 

Den  Vorstellungen  der  Aerzte  wurde  mit  leeren  Versprechungen 
begegnet  Und  der  Abtransport  der  Schwerkranken  in  eines  der 
Militärspitäler  zu  Mestre  (Nr.  53  und  240)  anempfohlen.  Alst  nun 
unter  den  dahin  abgegebenen  Kranken  mehrere  Todesfälle  auf¬ 
traten,  erachteten  es  die  italienischen  Behörden  nicht  einmal  für 
notwendig,  das  deutschösterreichische  Tran spor tkbm|nmn do  vom 
Ableben  derselben  zu  verständigen.  Aus  dem  Spitale  Nr.  53 
(Mestre)  rückkehrende  Kranke  berichteten  von  geradezu  unglaub¬ 
lichen  Zuständen  in  diesem  Spitale,  deshalb  suchten  die  deutsch- 
öisterreich|ischen  Aerzte  bei  den  italienischen  Behörden  um,  die 
Erlaubnis  an,  ihre  Kranken  in  den  Spitälern  besuchen  zu  dürfen. 
Diese  Erlaubnis  wurde1  ihnen  nie  zuteil.  Ucberhaupt  würden  wir 
deutschösterreichische  Aerzte  während  der  ganzen  Aufenthalts¬ 
dauer  im  Fort  Tron  (drei  Wochen),  wiewohl  wir  die  Genfer 
Armbinde  trugen  und  auch  durch  unsere  Uniform  als  Aerzte 
kenntlich  waren,  in  keiner  Weise  berücksichtigt.  Wie  berichtet, 
durften  wir  Weder  unsere  Kranken  besuchen,  noch  die  ganzen 
drei  Wochen  hindurch  den  Fortsrayon  verlassen,  lieber1  die  Alt 
des  Transportes  wollen  wir  Aerzte  mit  den  italienischen  Behörden 
nicht  rechten.  Entschiedenst  müssen  wir  aber  wegen  des  rück¬ 
sichtslosen  Vorgehens  gegen  uns  „nicht  kriegsgefangenen“  Aerzte 
Protest  erheben  und  bitten,  das  hohe  Präsidium!  möge  die  Rechte 
der  Aerzte  in  entsprechender  Weise  schützen.  Dr.  Franz  Ert  l, 
k.  u.  k.  Linienschiffsarzt  d.  R.;  Dr.  A.  Raiding  er,  k-  ul  (k. 
Linien sdhiffsarzt;  Dr.  K.  Feiler,  k.  u.  k.  Fregattenarzt;  Doktor 
Kornelius  Iwanowiez.  k.  u.  k.  Marinestabsarzt;  Dr.  Karl 
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M  ausser,  k.  u.  k.  LiuienschiSsarzt;  |)r.  A.  Wiothe  k  k 
Oberarzt  d.  Ldst.“  ’  K* 

* 

H  e  i  m  k  eh  re'i-ku  rse,  Die  Organisation  deulsetosler- 
nMchiseher  ärztlicher  Heimkehrer  ersucht  jene  Mitglieder,  die  im 
Begriffe  sind,  in  die  Praxis  zu  gehen  (praktische  Amte)  und 
siehi  geburtshilflich  ausbilden  wollen,  sich  umgehend  bei  der 
obigen  Organisation,.  Wien  1.,  Pörsegasse  1,  womöglich'  persfön- 
heb  anzumelden  Desgleichen  werden  jene  praktischen  \erzte 
(Heimkehrer),  wetche  Kurse  über  andere  Fächer  an  den  Kliniken 
frequentieren  wollen,  aufgefordert,  sich'  Umgehend  bei  uns  an 
zutmeHen. 

* 

Bei  der  Polizeidirektion  in  Wien  gelangen  sechs  De¬ 
zi  rk  sar  z  ten  s  s  t  e  11  e  n  der  X.  BangskJasse  mit  den  system- 
mäßigen  Bezügen  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stellen, 
welche  deutschosterreichische  Staatsbürger  sein  müssen,  lnbeii 
ihre  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche,  und  zwar  solche,  welche 
bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Dienstwege  bis  spä¬ 
testens  15.  Februar  1*919  bei  dieser  Polizeidirektion  einzubi'ingen. 
Die  Erfordernisse  der  Anstellung  sind  in  der  Instruktion  für 
die  Amtsärzte  der  Polizeidirektion  in  Wien  (Kundmachung-  der 
Statthaftem  im  Erzherzogtum  Oesterreich  unter  der  Enns  vom 
1.2  Oktober  1892,  Z.  63.090.  L.-.G.  und  V.-BlL  65  ex  1892)  ent- 
halten.  Bemerkt  wird,  daß. diese  Stellen  für  den  gesamten  Po- 
lizoirayon  von  Wien  ausgeschrieben  sind,  daher  eine  Bewerbung 
mit  der  Beschränkung  auf  einen  bestimmten  Bezirk  keine  Berück 
sichtigung  finden  könnte. 

* 

Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  veranstaltet  in  Berlin 
kurzfristige  Kurse  über  Frühdiagnose  Und  Fnühbehandhmg  der 
Geschlechtskrankheiten,  an  der  sich  namentlich  die  Kollegen  aus 
kleinen  Städten  und  vom  Lande  beteiligen  sollen.  Das  soll  da¬ 
durch  erleichtert  werden,  daßi  die  Kurse  unentgeltlich  und  so  kurz 
wie  möglich  sind  (höchstens-  P2  Stunden  auf  zw'ei  bis  drei  Sonn- 
verteilt),  und  daß  der  Vollausscli'uß  der  Landesv'ersitdieriim’s- 
ansfalten  zugesagt  hat,  den  Aerzten,  die  nicht  ani  Kursort  wohnen 
die  PeiseUnkosten  zu  ersetzen.  Anfragen,  betreffend  die  Kurse, 
weiden  an  das  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fort 
InldungsWesen  (Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  2—4)  erbeten 

* 

.  I* Ueraris-dbe  Anzeigen.  Aus  ..Breitensteins  Repeti 
tonen“  ist  das!  „Kurze  Repetitorium  der  medizinischen  Tonnino 
loeie,.  m  dritter,  nCu  bearbeiteter  Auflage  erschienen. 

•I.  A.  Barth,  Leipzig.  Preis  3  Mark. 

Die  Bakterienund  ihre  Be  de‘u  t  u  n  g  i  m  p  v  ja  k  t  i 

Sw\  ‘iun  Leh  to.  v°w,  Prof.  Dr.  H.  Mi  c  he.  153  Seiten  mit  32 
Abbildungen.  (Wissenschaft  und  Bildung,  Bd  12)  Geb  Mk  1-50 
Zweite  verb.  Auf!.  Verlag  von  Quelle  &  Meyer  in  Leipzig.  Dem 
Verfasser  ist  es  vorzüglich  gelungen,  auf  engem  Raume  das  um¬ 
fangreiche  Gebiet  der  Bakteriologie  in  recht  anziehender,  MIM- 
mem  verständlicher,  den  Gegenstand  allseitig  beleuchtender  Weise 
zu  behandeln  Verf.  geht  auch  auf  die  wichtigsten  bioilögiscbelo 
Details  der  einzelnem  Arten  ein,,  gibt  auch  eine  UebersiChit  der 
hak  ten  olöeisclien  Methoden,  schildert  ausführlicher  ihre  Nützlich¬ 
keit  und  Schädlichkeit  im  Haushalt  der  Natur,  sowie  den  Kampf 
des  Menschen  mit  diesen  Feinden. 

Dr.  M.  Neuburger:  Entwicklung,  der  Medizin 
in  Oesterrei  d  h.  (Oesterreichis'che  Bücherei,  1 1 .  Bändchen 
Geleitet  von  Prof.  Dr.  v.  Wettstein.)  Leipzig  und  Wien,  Ver- 
ag  Fromme.  Preis  K  1— .  103  S.  -  Trotz  des  mäßigen  Um¬ 
fanges  hat  man  beim  Lesen  der  Broschüre  nicht  die  Empfindung, 
als  oli  Wesentliches  unberücksichtigt  geblieben  wäre.  Das  w  ir 
nur  imiöglich,  indem  Neuburger  die  Fülle  des  Stoffes  in 
musterhafter  Kürze,  die  man  durch  reichlich  beigegebene  Details 
eigentlich  nirgends  merkt,  gemeistert  hat.  Die  Schrift,  welche 
eine  vollständige  Geschichte  der  Medizin  der  letzten  150  Jahre 
darstellt,  sei -jedem  Arzte  angelegentlich  empfohlen.  Bezüglich 
des  -Inhaltes  Sei  noch  vermerkt,  daß  dieser  sich  in  drei  Teile 
gliedert,  welche  die  Geschichte  der  Medizirl  von  Maria  Theresia 
bis  zum  Wiener  Kongreß  sodann  während  der  Biedermeierzeit 
und  im  \  ormärz  und  s-chl'ießlich  während  der  Regierung  Kaiser 
Franz  Josefs  zum  Gegenstand  haben. 

a  b  e  u  e  1  hte  Ile  zu  Bei  c  h  e  n  li  e  i  g,  der  ersten 

'"id  bisher  einzigem  im  Bereiche  der  ehemaligen  ösferreichisch- 
mngarisjc'hlen  Monarchie,-  wurden  im  Monat  November  32  Leichen 


eingeäsvhert,  davon  9  aus  Reichenherg. 


Staatsamtes  für  Volksgesündbeit  12  Neuerkrankungen  an  Blattern 
vor,  Und  zwar  in  Niederösterreich:  Wien  2,  Küb  (Gemeinde 
Payerbach)  1;  überösterreic'h :  Offering  1.  Hörsching  2,  Fasching 
(Bez l rkslia u ptrn'a n n Schaft  Linz)  1;  Steiermark:«  Tilliiiitsch  2  und 
Arnfels  1,  Neubefg  2.  Bei  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein¬ 
heimische  Zivilpersonen.  Ferner  ereigneten  sich  17  Neuerkran, 
klingen  an  Flecktyphus,  und  zwar  in  Niederöjsterreich :  Wien  16 
davon  8  bei  h'etimgekehrten  Militärpersonen  und  8  bei  Ein¬ 
heimischen:  Pirol:  Kitzbühel  1,  betrifft  eine  einheimische  Zivil¬ 
person. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
two  L-*V*en  Gemeindegebiet.  1.  Jahres woche  (rom  29.  Dez. 
1918  bis  4  Jänner  1919).  Lebend  geboten  :  ehelich  248,  unehelich  74 
zusammen  322.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  20,  zusammen  49 ’ 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  892  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  201  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  9,  Flecktyphus  3 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
3,  Influenza  42,  Cholera  0,  Ruhr  9,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
143,  bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  3,  Lungenentzündung  0 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  21  (—  3),  Diphtherie  32 
vP  6)i  Bauchtyphus  23  Gf-  9),  Ruhr  13  (+  3),  Genickstarre  1  (-G  1), 
Wochenhettüeber  0  (—0),  Flecktyphus  28  (—  15),  Blattern  0  (-1),  Cholera  0 
(—  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  2  (—  0),  Varizellen  0  (—  0) 
Malaria  0  ( —  0),  Oedemkrankheit  0  ( —  0). 


Wiener  Laryngo-Rhinologische  Gesellschaft. 

Ordentliche  Hauptversammlung 

Mittwoch,  den  5.  Feber  1919,  »/27  Ubr  abends,  Klinik  Prof.  Chiari. 

IX.,  Lazarettgasse  14. 

I.  Administrative  Sitzung.*) 

Wahlen:  a)  neuer  Mitglieder**),  b)  der  Vereinsfunktionäre. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen. 


*)  §  27  der  Statuten:  Zur  Beschlußfähigkeit  ist  die  Anwesenheit 
von  mindestens  2  Dritteln  der  ordentliehen  Mitglieder  erforderlich.  Ist 
diese  Anzahl  nicht  vorhanden,  kanneine  neue  Sitzung  eine  Stunde  später 
einberufen  werden,  welche  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  anwesenden 
Mitglieder  über  das  Programm  zu  beschließen  berechtigt  ist. 

**)  Vorschläge  zur  Wahl  von  Mitgliedern  sind  14  Tage  vorher 
dem  Präsidium  zu  übermitteln. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  4.  Februar  1919  um  6  Uhr 
abends,  im  physiologischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  Retlii 

Programm: 
a)  Administrative  Sitzung, 

c  i.  5*e,iei’^I^er8ä,1i,,ilang.  Berichte  des  Präsidenten,  des  ersten 
alHällter Anträge*) KaSSierS’  Wahlen’  Beslimmung  des  Mitgliedsbeitrages, 

.  b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

für  Akzenlstudien8  P°llak  ’’  Ueber  Verwertung  phonograpbischer  Wellen 

.  *•  2\'  ^tei“  !  SPracHentwickiung  und  Sprachstörung  (mit  Demon- 
strationj. 


*)  Allfällige  Anträge  wollen  bis  spätestens  1.  Februar  beim  Präsi¬ 
dium  emgebracht  werden. 

Das  Präsidium. 


LI  a,t  lern  und  Flecktyphus.  In  DoulschÖs'tenvirli 
kamen  in  der  Wo'dhlei  vorn  5.  Ids  Tl.  d.  AL  Mil  Mitteilung  des 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  31.  Januar  1919,  präzise  6  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Kranken  Vorstellung. 

,,  .  2.  Herr  S.  Gatschor:  Zur  Lokalisation  der  durch  vestibuläre 

Heizung  in  der  Kernregion  der  Augenmuskelnerven  hervorgerufenen  Er¬ 
regung.  p 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 

Am  7.  Februar  findet  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
eine  Aussprache  über  den  Abban  der  Mililiirsaniliitsanstnlten  und 
I*  riedenswilnsche  statt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  Je.-  Gcsellsckafl  ,1er  Aerzte  Io  Wie,,.  I  Nocklrog  zur  Silzuug  vom  20.  Uezeuiker  IMS. 


Offizielles 


Protokoll  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 


Sitz  unu  v  o  in  17.  J  it  n  u  u  r  1919. 

Vorsitzender :  Herr  K.  R.  v.  Helly. 

Schriftführer :  Herr  H.  G.  Pleschner. 

Der  Vorsitzende  widmet  warme  Worte  dem  Andenken  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  Schatit  a 's.  Die  Versammlung  hat  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben. 

Hr.  W.  Denk :  Zur  c ln i r U r  g i  s  c he n  T h e r  a  pie.  d e  s 
F  1  c  u s  veniric  u  1  i.  (Erscheint  ausführlich  i n  dieser  W ochen- 

Aussprache:  Hr.  H.  Heyrovsky:  Der  \ ortragende  hat 
Patienten  mit  extrapylorischen  kallösen  Ulzera  demonstriert,  hei 
welchen  die  Gastroenteroanastomose  /Ai  keinem  Erfolg  gefuhn  hat 
und  die  Heilung  erst  mit  der  Resektion  erreicht  wurde. 

Es  soll  nun  an  einer  Reihe  von  Röntgenpausen  eines  Magens 
gezeigt  werden,  wie  die  Gastroenteroanastomose  ein  großes  pene¬ 
trierendes  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  günstig  beeinflussen  kann. 
\u£  den'  in  Zeitintervallen  vor  mehreren  Monaten  ausgefulmen 
Röntgenaufnahmen  kann  man  die  fortschreitende  'Verkleinerung 
der  anfangs  klein  apfelgroßen  Nische  bis  zum  völligen  Schwund 
verfolgen.  Das  Befinden  der  Patientin  war  bereits  drei  Mona.e 
nach1  der  Operation  ein  ausgezeichnetes.  Die  Ulkusnische  war 
allerdings  erst  nach  drei  Jahren  geschwunden  und  die  ziem¬ 
lich  bedeutende  Sanduhrenge  fast  völlig  ausgeglichen. 

(Demonstration  der  farbigen  Lichtbilder  der  Patientin, 
welche  vor  der  Operation  zum  Skelett  abgemagert  war  und  drei 
Monate  später  blühend  aussah.) 

Den  günstigen  Einfluß  der  Gastroenteroanastomose  auf  pene- 
trierende  extrapylorische  Ulzera  haben  wir  in  zahlreichen  Killen 
beobachtet.  Ich  kann  derzeit  nur  die  Statistik  aus  dem  Jahre 

1913  mitteil'en.  .  _  TT1  , 

In  den  Jahren  1906  bis  1913  wurden  301  Falle  yon.  Ulcus 

ventriculi  (die  perforierten  Ulzera  ausgenommen)  operativ  be¬ 
handelt.  In  274  Fällen  wurde  eine  Gastroenteroanastomose  (4% 
op.  Mortalität),  in  24  Fällen  eine  Resektion  (12-5%  op.  Mortali¬ 
tät),  in  2  Fällen  eine  Gastroenteroanastomose  und  Gas  trUan  as  to¬ 
nlose,  in  1  Fall  Exzision  des  Ulkus  und  C 1  astroenteroanasfonii  jse 
auisigefüMrt. 

Unter  diesen  301  Fällen  sind  74  kallöse  Ulzera  mit  extra- 
pylorischem  Sitze,  und  zwar  fast  ausschließlich  källöse  Ulzera 
der  kleinen  Kurvatur.  Bei  diesen  wurde  in  53  Fälle  eine  Gastro¬ 
enteroanastomose  (op.  Mortalität  7-5%),  in  18  Fällen  eine  Re¬ 
sektion  (5-5%  op.  Mortalität),  in  2  Fällen  eine  Gastroentero¬ 
anastomose  Und  Gastroanastomjose,  in  1  Falle  Exzision  des  Ulkus 
✓  und  Gastroenteroanastomose  ansgefühlt.  Von  den  mit  Gastro 
enteroan astombse  behandelten  Fällen  waren,  wie  die  Nachunter¬ 
suchung  ergab,  32  (65-5%)  geheilt,  4  (8%)  gebessert,  5  (10-2  %) 
üngeheilt,  3  (6-l%)  gestorben,  5  (10*2%)  verschollen.  Von 
den  mit  Resektion  behandelten  Fällen  waren  10  (58  8%)  geheilt, 
2  (H.70/0)  gebessert,  2  (11  -7%)  ungeheill,  1  >5  8°/« )  gestorben, 


(1.13 


ver 


en. 


Von  22  Fällen  mit  ex  trapy  torischem!  kallösen  Ulknk,  hei 
denen  die  Gastroenteroanastomose  mehr  als  drei  Jahre  zu  rück - 
lag,  waren  14  (63.6%)  geheilt,  2  (9%)  gebessert,  2  üngeheilt, 

2  gestorben.  . 

Trotz  dieser  guten  Resultate  sind  wir  bei  kallösen  Ulzera 
keine  prinzipiellen  Gegner  der  Resektion,  da  nach  diesem  Ein¬ 
griff  die  Heilung  in  bedeutend  kürzerer  Zelt  erfolgt.  So  haben 
wir  zum  Beispiel  im,  Jahre  1918  bei  52  Ulzera  des  Magens  und 
Duodenums  30  Anastombsen  und  22  Resektionen  aasgeführt. 
Bei  herabgekommenen  Patienten,  sowie  bei  sehr  großen 
und  bei  hochsitzenden  Ulzera  geben  wir  der  Gastroenter, »anasto¬ 
mose,  als  dem  bedeutend  weniger  gefährlichen  Eingriff,  den 
Vorzug.  Nach  den  statistischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  schützt 
übrigens  auch  eine  Resektion  nicht  unfehlbar  vor  Rezidiv.  Es 
Wurden  wiederholt  sowohl  1  lkusrczidiven,  wie  auch  l  Iccri  pep¬ 
tic®.  jejuni  nach  Resektionen  beobachtet. 

Hr.  Martin  Haudek:  Die  Demonstration  des  Kollegen 
Denk,  die  sich  mit  der  chirurgische  Therapie  des  Ulcus  yen- 
triculi  befaßt  und  über  so  günstige  Erfolge  derselben  zu  be¬ 


weisen;  denn  es  handelt  sich  hier  um  die  Abhilfe  gegen  em 
Leiden,  dessen  Häufigkeit  eine  derartige  ist.  daß  inan  das  Magen- 
und  Zwölffingerdarmgeschwür  geradezu  als  eine  \olkskrank heit 
bezeichnen  kann.  Um  sich  hievon  zu  überzeugen  brauchen 
Sie  nur  an  einem  beliebigen  Vormittag  den  Untersuchungen  am 
Holzknec  bl  sehen  Zentralröntgeninstitut  beizuwohnen  und  Sie 
würden  überrascht  sein,  zu  sehen,  daß  bei  nahezu  der  Hälfte  der 
zur  Untersuchung  kommenden  Magenkranken  mittels  sicheret 
Röntgensymptome  operationsreife  Geschwüre  am  Magen  oder 
Zwölffingerdarm  festgestellt  werden  können. 

Wenn  ich  mir  als  Röntgenologe  erlaube,  zur  Frage  der 
chirurgischen  Indikation  »Stellung  das  Wort  zu  ergreifen,  so  fühle 
ich  mich  dazu  dadurch  berechtigt,  daß  ich  Gelegenheit  hatte,  nicht 
nur  außerordentlich  zahlreiche  Fälle  von  Magengeschwüren  über¬ 
haupt  zu  sehen,  sondern  auch  deren  Verlauf  nach  der  Operation 
oder  auch  bei  bloß  konservativer  Therapie  Jahre  hindurch  weiter 
zu  beobachten.  Dabei  hatte  ich  den  Vorteil1,  am  Zentralrontgen- 
institut  nicht  bloß  die  Fälle  einer  einzigen  Klinik  zu  unter¬ 
suchen,  sondern  zahlreicher  Stationen,  wobei  die  Kranken  immei 
wieder  dem  Institut  zugewiesen  wurden  —  sei  es,  daß  sie  mit 
dem  Resultat  der  Behandlung  zufrieden,  bei  derselben  Station 
geblieben  waren,  oder,  mit  den  Erfolgen  unzufrieden,  den  Ope¬ 
rateur  oder  den  Internisten  gewechselt  hatten. 

So  konnte  ich!  auf  dem  deutschen  Chirurgenkongreß  1914 
schon  über  250  Dauerbeobachlungen  allein  bei  Geschwüren  des 
Magenkörpers  berichten.  Es  verdient  übrigens  Erwähnung,  daß 
jetzt  die  Fälle  mit  hochsitzenden  Geschwüren  oder  Geschwüren 
des  Zwölffingerdarms  bei  weitem  überwiegen,  während  früher 
das  am  häufigsten  diagnostizierte'  Geschwür  das  pylori  sehe  war. 
Es  rührt,  dies  zweifellos!  daher,  daß  bei  den  erstgenannten  Lokali¬ 
sationen  erst  die  Röntgenuntersuchung  die  Möglichkeit  zu  einer 
sicheren  Diagnose  geschaffen  hat. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  die  Resektion  oder  die  Gastro¬ 
enterostomie  bei  der  chirurgischen  Behandlung  des  Magenge- 
iirs  den  VorzAig  verdient,  so  möchte  ich  zunächst  die  \\  ir- 


•5UI1V*  Ulo  11  ’  ^  _  ••  1  T. I  1  •, 

kungsweiso  der  Operation  bei  diesem  Leiden  überhaupt  mit 


einem 


richten  vermag,  kann  nicht  mit  genug 


großer  Freude  begrüßt 


Worte  streifen:  Der  wichtigste  Effekt  dürfte  avoid  darin  liegen, 
daß  das  im  Magen  im  Ueberschuß  erzeugte,  abnorm  beschaffene 
Sekret,  das  sich  im  Magen  oder  Duodenum  ansammeH,  den 
AetzUn gsschin erz  verursacht  und  die  Entstehung  und  Vergröße¬ 
rung  der  p optischen  Geschwüre  fördert,  abgeleitet  wird,  das 
heißt,  daß  eine  Dauerdrainage  des  Magens  gewährleistet  wird.  • 
Bei  der  Pylorusstenose  sollte  überdies  der  unbrauchbar  gewor¬ 
dene  alte  Magen aUsgang  durch  einen  neuen  ersetzt  werden.  Was 
leisten  nun  die  einzelnen  Operalionsmethixlen  in  dieser  .Ri ;ch-  1 
tung? 

Bei  der  Gastroenterostomie  sehen  wir  zumeist  den  abfüh¬ 
renden  J eju n um’schenk el1  mehrere  Fingerbreiten  oberhalb  des  ; 
tiefsten  Punktes  liegen;  der  im  Stehen  beUtel förmig  horabhän- 
gende  Magensack-  enthält  noch  stundenlang  nach  der  BaryummaW-  •. 
zeit  Reste  derselben,  ein  Zeichen,  daß  auch  Sekretstauung  hier  fl 
statt  finden  dürfte.  Der  Operateur  glaubt  allerdings,  die  Anasto¬ 
mose  am  tiefsten  Punkt,  des  Magens  angellegt  zu  haben,  da  ja  im 
liegenden  Zustand  der  pylorische  Anteil  des  leeren  Magens  einer 
gelagert  ist.  Ueberdies  bewirken  auch  Momente,  a.uf  die  Freud 
hingewiesen  hat,  die  Ungünstige  LageänderUng  der  Anastomose, 

die  ich  angeführt  Kabel  , 

Bei  der  Resektion  mit  Fortnahine  des  Pylorus,  also  nach 
Billroth  II.  oder  M  ik  ü  1  i  c"z  -  K  r  ön  1  e  i  n,  gleicht  der  Magen- 
sf ünrpf  etwa  einelm  Kugelballon,  unter  dem  die  abführende 
Schlinge  wie  die  Gondel  gelegen  ist.  Die  Entleerung  des  Magen¬ 
inhalts  erfolgt  hier  sehr  schnell  Und  restlos,  so  daß  auch  zur 
SekretstauUng  und  Entstehung  peptis'cher  Geschwüre  keine  Ge¬ 
legenheit  geboten  ist,  . 

Schließlich  bewirkt  die  Querresektion,  die  bei  hochsitzenden 
Magengeschwüren  angewendet  wird  Und  bei  der  der  Pylorus 
belassen  wurde,  eine  eingreifende  Veränderung  der  Magenfonn. 
indem  aus  einem  längen,  lief  herabhängenden  Hakenmagen  mi| 
ausgesprochener  Magentaille,  also  jenem  Magentypus,  bei  dem 
die  Magenkbrpergeschwüre  am  häufigsten  sind,  ein  weiter,  khrzev, 
stark  kontrahierter  Magen  entstellt.  d-*r  dmvh  d»n  offen  stehenden 
Pylorus  seinen  Inhalt  in  einer  Viertel-  bis  halben  Stund»  aus- 
f reibt .  Also  auch  hier  ist  zur  Sekretstaunng  keine  Gelegenheit 


mehr  Und  ist  eine  ./motorische  Umstimmung“  erfolgt. 
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Diese  Momente  und  keineswegs  die  Exzision  des  Geschwürs, 
die  vollkommen  versagt  hat  und  grundsätzlich  zu  verwerfen  ist! 
sind  es,  denen  die  günstigen  Erfolge  zu  verdanken  sind. 

Bei  der  Indikationsstellung  ist  die  Lage  des  Geschwürs,  die 
sich  aus  dem  Röntgenbilde  klar  ergibt,  in  erster  Linie  zu  be¬ 
rücksichtigen. 

Beim  hochsilzenden  Geschwür  des  Magenkörpers,  das  durch 
die  Nische  sicher  erkannt  werden  kann,  ist  die  Resektion  die 
Operation  der  Wahl.  Gegen  die  Gastroenterostomie  spricht  hier 
\  or  allem  der  Umstand,  daß  dieselbe  fälschlich  am  unteren  Sack 
des  hier  in  der  Regel  bestehenden  Sanduhrmagens  angelegt 
wil'd;  allerdings  kommt  bei  der  Operation,  der  Narkose  und  der- 
fehlenden  Mageniüliung  wegen,  die  häufig  bestehende  spastische 
Sanduhrenge  nicht  zum  Ausdruck.  Nach  der  Operation  zeigt  sich 
aber,  worauf  Perthes  hingewiesen  hat,  daß  die  im  oberen 
^n<.k  eifolgende  Sekretstauung,  die  hier  auf  das  Geschwür schach¬ 
tend  wirkt,  nicht  beeinflußt  wird.  Wollte  man  aber  die  Anasto¬ 
mose  am  oberen  Sack  anlegen  sö  wäre  die  technische  Schwderi"- 
keit  nicht  um  vieles  geringer  als  bei  der  Resektion.  Bei  sehr 
hohem  Silz  des  Geschwür»  nahe  der  Kardia,  sehr  bedeutender 
Große  der  Nische,  die  eine  Penetration  in  die  Leber  und  in  das 
Pankreas  erwarten  läßt,  bei -starker  Einleitung  des  .Wagens  durch 
weitgehende  Schrumpfung  der  kleinen  Kurvatur  ‘Umstände, 
die  alle  auis  dem  Röntgenbild  abzulesen  sind  — ,  kann  allerdings 
eine  derartige  Schwierigkeit  der  Resektion  vorhergesagt  werden, 
daß  namentlich  bei  sehr  geschwächten  Patienten  zunächst  ein 
radikaler  Eingriff  kontraindiziert  werden  muß.  An  seine  Stelle 
kann  im  Notfall  ein  palliativer  treten,  unter  denen,  wie  ich  in 
mehreren  Fällen  gesehen  habe;  auch  die  Jejünostomde  <mte  Dienste 
leistet.  » 

Beim  pylörischen  Geschwür  tritt,  wenn  es  zu  einer  aus¬ 
gesprochenen  Stenose  des  Magenausgangs  und  zur  erheblichen 
«  if*e  i s  Wagens  geführt  hat,  die  Gastroenterostomie  in  ihre 
Rechte,  das  heiß.!  sie  kann  hier  neben  der  Resektion  Anwen¬ 
dung  hnden,  da  dann  die  Entleerung  durch  den  neuen  Maven- 
ausgang  erfolgt. 

i  ^'^us  duodeni  ist  nach  der  Gastroenterostomie  in 

i  ci  egel  zu  beobachten,  daß  der  Mageninhalt  vorwiegend  den 
alten  und  nicht  den  neuen  Magenausgang  benützt.  Die  Sekrel- 
stauung,  die  hier  in  der  Pars-  superior  duodeni  erfolgt,  und  die 
damit  zusammenhängende  Aetzung  des-  im  Duodenum  sitzenden 
Geschwürs  wird  demnach  nicht  beseitigt,  das  alte  Geschwür 
kann  tortbestehen  und  nach  einiger  Zeit  wieder  in  Erscheinung 
treten,  ein  neues  an  der  Anastomose,  nodhi  dazu  kommen.  Daher 
ist  bei  solchen  juxtapylorischen  Geschwüren,  bei  denen  die 
Magenentleerung  nicht  verzögert,  ja  vielmehr  beschleunigt  ist 
und  das  ist  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Gastro-’ 
enterostonue  kontraindiziert,  weil  zwecklos,  ja  oft.  schädlich,  die 
Resektion  nach  Mikulicz  -  Krön  lein  erfolgreich. 

Zum-  Schluß  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  über  die  Er 
fahrungen  hinzufügen,  welche  ich  hinsichtlich  der  malignen  De¬ 
generation  der  Geschwüre  machte.  Von  den  mittels  Nis.  hensvm- 
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hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  Resektion  als  in 
karzinomatöser  Umwandlung  begriffen.  Leider  ist  die  Erkennung 
dieses  Uebergangs  von  Ulkte  in  Ulkuskarzinom  röntgenologisch 
unmöglich,  wenn  nicht  bereits  ein  deutlicher  Füllungsdefekt  oder 
tumor  besteht;  was  weiter  nicht  verwunderlich  ist,  weil  ja.  auch 
.die  makroskopische  Differentialdiagnose  bei  der  Laparotomie  <>auz 
unsicher  ist.  Doch  möchte  ich  die  Gefahr  der  Entstehung  eines 
Karzinoms  auf  dem  Boden  eines  Magengeschwürs,  ja  bei  der 
hloUen  Disposition  zü  einem  solchen,  noch  weit  höher  ein- 
schätzen,  alte  dies  aus  dem  Prozentsatz  hervorgeht.  Denn  ich 
habe  gar  nicht  selten,  einerseits  bei  der  mehrjährigen  Beobach¬ 
tung  ,GeschwUrskranker  das.  Auftreten  von  Karzinom  gesehen, 
anderseits  m  der  Anamnese  der  an  Magengeschwüren  Leidenden 
hauHg  .festgesteJlt,  daß-  dieselben  aus  einer  Magenkrebsfamilie 
stammen.  Es  bestehlen  da  zweifellos  Zusammenhänge,  welche 
auch  bei  der  Indikationsstellung  Berücksichtigung  verdienen. 

Die  Mitteilung  des  Vortragenden,  daß  die, Mortalität  bei  der 
Magenresektion  eine  so  geringe  geworden  ist,  muß  uns  nicht 
-nur  mit  Genugtuung  erfüllen,  sondern  es  muß  auch  diese  Tat¬ 
sache  unter  den  praktischen  Aerzten.  ja.  auch  unter  dem  Publikum 
-miöghcbst  rasch  bekannt  gemacht  werden.  Denn  gegenwärtig  liegt 
die  Situation  so,  daß-  die  Aerzte  zur  Gastroenterostomie  kein 
Vertrauen  mehr  haben,  zur  Resektion  aber  noch  kein  Vertrauen 
Laben  und  sie  alte  einen  zu  großen  und  gefährlichen  Eingriff 
scheuen. 

Hr.  K.  Foramitti:  An  die  Ausführungen  des  Herrn 
Denk  anschließend,,  möchte  ich  zur  Technik  der  Resektion  eine 
kürze  Bemerkung  machen.  Herr  Denk  demonstrierte  einen  Fall. 


wo  an  der  Nahtstelle  der  alten  Gastroenterostomie  längere  Zeit 
nach  der  Ausführung  der  ersten  Operation  ein  Ulcus  pepflcUm 
entstanden  ist,  die  Nähte  (Seidennähte)  ragten  noch  in  die  Lieh- 
lung  und  waren  stellenweise  besonders  lang.  Ich  habe  vor  sechs 
Jahren  einen  an  anderer  Stelle  wegen  Gastritis  ulcerosa  mit 
Gastroenterostomie  damals  vor  Jahresfrist  behandelten  Kranken 
wegen  bedrohlicher  Blutung  operiert  und  ebenfalls  ein  au««e 
dehnles  Ulcus  peptieum  in  der  Nahtstelle  gefunden  und  dur.  h 
Magenresektion  und  Formierung  der  neuen  Magendarmkommuni 
kalion  nach  ALi  kulicz-K  rönl  e  i  n  erledigt.  In  diesem  Falle 
waren  auch  die  Seideunähte  im  Geschwürsgrand  freiliegend  vor 
banden.  Ich  halte  den  Eindruck,  daß  es  sich  um  den  ulzeröser, 
Zerfall  dei;  A naslomosennai  he  handelt,  der  Narbenring  war  kail ös 
und  starr.  Dasselbe  Verhalten  beobachtete  ich  später  hei  Fällen, 
welche  nach  Gastroenterostomie  beim  Pylomskarziirom  nach  srahs 
lus  sieben  Monaten  zur  Obduktion  kamen.  Die  Seh-leimhautnähte 
konnte  man  stets  frei  in  das.  Lumen  reichend  wieder  linden,  die 
StiChkanäle  zeigten  die  Zeichen  chronischer  Entzündung  aifch 
mikroskopisch.  Ich  wende  seit  dieser  Erfahrung  für  die  innere 
Naht  ausschließlich  dünnstes,  sorgfältig  präpariertes  lodkatgut  an, 
um  einen  dreifachen  starren,  persistenten  Seidennah tiing  zu  ver¬ 
meiden.  Die  Seromuscularis-  und  Serosanah.  kann,  da  dieselbe 
nicht  in  das  Magendarminnere  reicht,  mit  feinster  Seide  erfolgen. 

Es  wundert  mich1,  daß  die  Herren  Vorredner  für  jene 
Fälle  des  Ulcus  duodeni,  bei  welchem  wegen  besonderer  Schwäche 
des  Kranken  oder  wegen  Verwachsungen  und  Vernarbungen  mit 
dem  Gallen  gang  and  des  Pankreas  die  radikale  Resek.ion  die  Be¬ 
fürchtung  .eines  zu  gefährlichen  Eingriffes  erweckt,  nicht  von 
der  einseitigen  Ausschaltung  nach  v.  Eiseisberg  Gebrauch 
machen  mit  Resektion  des  Pylorus  und  operativer  Formierung  und 
Verkleinerung  des  Magens  bis]  zu  einer  Form,  welche  denselben 
zur  Einpflanzung  in  den  ersten  Jejunumabschnitt  zwanglos  ge¬ 
eignet  machen,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht  ja  die  Re¬ 
sektion  von  ulzerös  veränderten  Magenteilen  und  auch  des  pylorus- 
nahen  Duodenalanteiles  keine  Schwierigkeiten.  In  zwei  Fällen 
mußte  wegen  Strikter  an  der  Einmündungsstelle  des  Oholedochus 
wegen  ütete  duodeni  an  der  Papille  die  Chblezystduodenostomie 
angelegt  werden.  Einmal  wurde  analog  der  Gastroenterostomia 
caustica  nach  Inzision  der  Seromuscularis  die  .Mukosa  ver- 
schorft  und  diese  engumschriebene  Stelle  zwischen  Gallenblase 
und  Duodenum  mit  zweischichtiger  Naht  umsäumt  und  bei  sehr 
prall  gefüllter  Gallenblase  die  Anastomose  ohne  Abfließen  der 
Galle  auf  die  Ulhgebung  durchgeführi.  Die  einseitige  Aussch-li- 
tung  nach  v.  E  i  s  e  1  sb  e  r  g  bei  schwer  exstirpi  er  barem  pyloius- 
fernem  Duodenalulkus  hat  mir  stets  gute  Resultate  gegeben;  die 
Zahl1  der  Fälle  ist  mir  nicht  gegenwärtig,  es  sind  jedoch  Patienten 
darunter,  die  fünf  Jahre  nach  Wütendem-  Ulkus  s-ymptomenlos 
blieben.  Zur  Vermeidung  der  Füllung  des  oralen,  das  Ulkus 
tragenden  Uuodenalabschnitt.es  kann  die  Einpflanzung  des  Magen- 
zip  feite  in  das  Jejunum  erfolgen,  wie  der  Trichter  in  eine  Flasche 
mit.  einem  aboral  gerichteten  Treibsporen.  Ich  weiß  nicht,  oh 
es  experimentell  erhärtet  ist,  daß-  gerade  die  Resektion  mit  Weg¬ 
nahme  besonders  der  kleinen  Kurvatur  die  Hyperazidität  für 
später  und  daniil  die  Disposition  zur  Ulkusrezidive  beseitigt,  wie 
es  Herr  Fm  sie  rer  betont,  jedenfalls  sprechen  seine  Erfolge 
dafür.  ►  ic Wer  wirkt  die  Que.rresektion  und  die  operative  Formie- 
rang  des  .Magenrestes  nach  einem  dem  Grundsatz  der  Billroth  II- 
Meihode  dem  besonderen  Falle  augepaßte  Resektionsform  mit 
guten  Bedingungen  für  den  isoperistaltischen  Abfluß  gegen  eine 
neuerliche  Gastritis  ulcerosa,  denn  in  vielen  Fällen  handelt  es 
sich  nicht  uni  ein  Tlldus  ventriculi,  sondern  um  eine  ulzeröse 
Erkrankung  des  ganzen  Organs,  vorn  penetrierenden  Geschwür  mit 
allen  Uebergängeu  bis  zui  flachen,  belegten  Schlei mhautdefekten 
nebeneinander. 

Hr.  .1.  S  c  h  n  i  I  ■/.  l'e  r.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr;  A-  v;  B  i  s  e  1:  s  b  e  r  g :  Wenn  au  der  Klinik  beim  offenen 
Ulkte  die  Gastroenterostomie  und  sogar  die  unilaterale  Pylorus- 
Ausscbaltimg  im  Laufe  der  letzten  Zeit  immer  mehr  zugunsten 
der  radikalen  Hasektionsmetbode  (QUCrmagenresektion)  und  Bill¬ 
roth  II-Methode  (Krön  l'e  in.  Mikulicz)  verlassen  wurde,  so 
ist  es  vor  allem  wegen  der  Gefahr  des  Ulduis  peptieum.  Wenn 
dasselbe  nun  auch  nicht,  oft  vorkommt,  sb  wird,  wenn  man  auch 
®mTa}-  ei"  solches  gesehen  und  dabei  beobachtet  hat,  wie 
furchtbar  die  Patienten  darunter  leiden,  das  Bestreben  lebhaft., 
alles  zu  tun,  um  die  Gelegenheit  dazu  zu  vermeiden,  und  das 
scheint  sicher  durch  die  radikale  Resektion  zu  geschehen.  Wir 
können  uns  aber  leichter  zur  radikalen  Resektion  des  ganzen 
Geschwüres  durch  die  quere  Magenresektion  oder  die  Billroth  II- 
Methode  (K  r  ö  n  I  ein,  Mikulicz)  entschließen,  ats  diese  Ope¬ 
ration.  wie  dies  aus  den  Ausführungen  Denks  hervorgehl,  glück¬ 
licherweise  an  Gefahr  ganz:  wesentlich  verloren  hat.  Diese  Art 
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des  Handelns  wird  weiter  noch  bestimmt,  durch  die  oft  recht 
schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  1  ikus  und  Karzinom, 
<o  daß  oft  erst  der  pathologische  Anatom  in  der  Lage  ist,  die 
endgültige  Entscheidung  zu  treffen.  Ich  habe  vor  wenigen  lagen 
von  v.  Habe  rer  eine  Arbeit  zur  Publikation  bekommen,  in 
■welcher  auf  diese  Yenvechslungsmöglichkeit  von  Ulkus  mit  Kar¬ 
zinom,  beziehungsweise  auf  die  Schwierigkeit  der  Dilfcrential- 
diagnose  trotz  aller  vorherigen  Untersuchungen  hingewiesen  ist, 
die  seihst  ein  erfahrener  Magen  Operateur  oft  nicht  lösen  kann. 


Es  ist  ein  Verdienst  Schnitzlers,  im  Jahre  1906  in 
dieser  Gesellschaft  auf  den  nur  relativen  Wert  tier  Gastroentero¬ 
stomie  beim  Ulkus  hin  gewiesen  zu  haben.  Ich  mochte  noch 
hinzufügen,  daß  gerade  nach  einer  nicht  streng  indizierten  Gastro¬ 
enterostomie —  während  des  Krieges  sind  ja  gar  manche  an  den 
verschiedensten  Orten  gemacht  worden  ■—  die  Gefahr  der  Bildung 
eines  Ulcus  pepticum  doppelt  hoch  einzuschätzen  ist.  Tui  er 
meidung  der  Bildung  eines  Ulcus  pepticum  nach!  Gastroentero¬ 
stomien  scheint  es  vielleicht  eine  Rolle  zu  spielen,  wenn  die 
Schleim  hau  tnah  t  mit  Katgut  gemacht  wird. 


Hr  II  Finsterer:  Wegen  der  Möglichkeit  der  Nach¬ 
blutung  ’hat’ die  Verwendung  des  Katgut  gewisse  Bedenken,  ln 
zwei  Fällen'  kam  es  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach!  Resektion, 
beziehungsweise  PylorusausschaUung  zu  sein  schweren  Blutungen, 
die  fast  zur  Rel'aparotomie  nötigten,  ein  dritter  Fall  (.älterer  Herr 
mit  Arteriosklerose)  ist  nach!  der  Resektion  eines  Heus  duodem 
an  einer  solchen  Nachblutung;  am  41.  Tage  erlegen.  Wenn  man 
durch  die  Wegnahme  des  halben  Magens  die  Hyperaxiditat  dauernd 
beseitigt,  dann  hat  vielleicht  das  längere  Verbleiben  von  Seide 
weniger  Bedeutung.  Das  Ulcus  pepticum  jejurn  bildet  sicher  eine 
große  Gefahr  für  den  Patienten,  nicht  bloß  wegen  der  Perforation, 
sondern  auch  wegen  der  Blutung.  Von  den  sechs,  wegen  Ulcus 
pepticum  radikal'  operierten  Fällen  betrifft  ein  Fall  eine  schwere 
Blutung  aus  der  arrodierten  Arteria  colica  media.  Daß  hei  der 
Pylörusausschaltung  auch  durch  End  zu  SeU  das  peptische 
Geschwür  nicht  vermieden  werden  kann,  beweisen  die  hrtah- 
rnngen  v.  Haberers,  daher  habe  ich  auch  stets  den  halben 
Magen  zur  Ausschaltung  des'  Ulcus  duödeni,  wenn  dieses  nicht 
exstirpiert  werden  konnte,  mit  bestem  Erfolge  resCzieit. 

*  Hr.  W.  Fall  tu:  Es  ist  in  der  Aussprache  die  Frage  be¬ 
rührt  worden,  ob  hyperazide  Zustände  durch  die  Gastroentero¬ 
stomie  günstig  beeinflußt  werden  können.  Ich  möchte  aus  meiner 
Erfahrung  nur  ein  Beispiel  mitteilen,  welches  sehr  instruktiv 
ist.  Es  handelte  Sich  um  einen  zirka  40jährigen  Herrn,  der  seit 
20  Jahren  an  sich  immer  steigernden  Hyperaziditätsbeschwerden 
litt.  In  den  letzten  Jahren  hatten  sich  schwere  Anfälle  von  Gastro- 
Sukkurrboe  eingestellt,  die  viele  Tage  lang  datierten  und  den 
Kranken  schwer  leiden  ließen.  Als  ich  den  Kranken  das  erste¬ 
mall  pro  donsilio  sah,  bot  er  das  typische  Bild  der  Reichmann- 
schen  Krankheit“.  Durch  entsprechende  Trockendiät  und  Durst- 
•klysmen  konnte  der  Paroxysmus  in  kurzer  Zeit  beseitigt  werden, 

*  die  schweren  Hyperazidilätsbesehwerden  blieben  aber  bestehen; 
die  nach  einigen  Wochen  vorgenommene  Röntgenuntersuchung 
ergab  eine  Pylorusstenose.  Der  Kranke  wurde  einige  Monate 
später  von  Herrn  v.  Eiseisberg  operiert.  Es  fand  sich,  wie 
angenommen  worden  war,  ein  kallöses  Ulkus  am  Pylorus.  Die 
Gastroenterostomie  brachte  einen  vollen  Erfolg.  Es  sind  seither 
sieben  Jahre  verflossen,  ohne  daß  sich  die  hyperaziden  Beschwer¬ 
den  wieder  gezeigt  hätten.  Dabei  besteht  volle  Arbeitsfähigkeit. 
Dieser  Fall  ist  ein  sicherer  Beweis  dafür,  daß  die  Hyperaziditäts- 
beschwerden  durch  die  Gastroenterostomie  untei  geu  issen  Um¬ 
ständen  günstig  beeinflußt  werden,  er  zfeigt  auch,  daß  die  heute 
arg  •  geschmähte  Gastroenterostomie  doch  sehr  gute  Erfolge 
zeitigen  kann. 

Hr.  W.  Denk  (Schlußwort):  Gegenüber  den  Ausführungen 
des  Herrn  Reyrovsky  möchte  ich  zwei  beobachtete  Fälle 
anführen,  ln  dem  einen  handelte  es  sich  um  ein  penetrierendes 
Ulkus  der  Kardia,  im  zweiten  Falle  um  ein  Ulkus  mit  Penetration 
ins  Pankreas,  das  so  hoch  oben  saß,  daß  ich  mich  in  diesen 
beiden  Fällen  nicht,  zur  Resektion  entschließen  konnte.  In  dem 
ersten  Falle  legte  ich  eine  Jejunostomie,  im  zweiten  eine  Gastro¬ 
stomie  und.  Gastroenterostomie  an.  Die  vorher  sehr  heftigen  Be¬ 
schwerden  schwanden  nach  dem  Eingriff  in  beiden  Fällen  voll¬ 
kommen,  zwei  Monate  nach  der  Operation  waren  die  Ulkusnischen 
röntgenologisch  nicht  mehr  nachweisbar.  Und  doch  wird  nie¬ 
mand  behaupten  wollen,  daß  die  Ulzera  in  dieser  kurzen  Zeit 
ausgeheilt  sind. 

Daß  die  Hyperazidität  nach  Entfernung  großer  Magenpartien, 


speziell  der  Pars  pylorica.  abnimmt,  haben  Babkin  und  Kel¬ 
li  n  g  klinisch  und  experimentell  nachgewiesen. 

Die  angewandte  Resektionstechnik  ist  im  Prinzip  die  von 
Krön  lein -Mikulicz  angegebene  mit  der  kleinen  Modifika¬ 
tion  von  Hofmeister  - Polger. 

Im  übrigen  wollle  ich  nicht  die  ganze  Ulkusfrage  Aufrollen, 
sondern  lediglich  Fälle  demonstrieren,  bei  denen  die  Gastro¬ 
enterostomie  versagt  hat 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien 

v  o  m  20.  Dezembe  r  1918. 

Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  K.  Meixner.  A  nato- 
mische  Erfahrungen  i  m  Felde. 

Hr.  Hauler  (als  Gast):  Herr  Meixner  hat  aus  seinen 
Arbeiten  im  Frontgebiet  der  XI.  Armee  den  Schluß  gezogen,  das 
Soldatenmaterial  dorlselbst  sei  als  ein  fast  durchwegs  kriegs- 
diensttaugllches  zu  bezeichnen  gewesen. 

Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nach  meinen  Beobachtungen 
an  drei  Fronten  nicht  anschließen.  Schon  in  den  Jahren  1915 
und  1916  wurden  zahlreiche  schwerkranke  Leute  bis  in  die  vor¬ 
derste  Linie  gesendet,  welche  sogar  zuerst  von  den  Offizieren 
als  Kranke  anerkannt  wurden.  Hier  erinnere  ich  mich  besonders 
an  den  unerwarteten  Tod  eines  für  einen  Simulanten  gehal¬ 
tenen  Narren  in  den  Karpathen.  Nervenkrankheiten,  Heiz-, 
Lungen-,  Nierenleiden,  die  nicht  im  Felde  zugezogen  waren,  ge¬ 
hörten  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Da  die  höheren  Kommanden 
zur  Besetzung  der  Linien  eine  bestimmte  Mannschaftszahl  he-  Jj 
nötigten,  wurde  den  Frontärzten  das  Zurücksenden  der  Kianten 
sehr  erschwert. 

Mancher  Musterungsarzt  dürfte  den  Dienst  an  der  Front 
nicht  gekannt  und  daher  unterschätzt  haben,  mancher  musterte 
strenger,  als  es  die  militärärztiichen  Vorschriften  bedingen,  man¬ 
cher  wurde  nicht  auf  dem  seinem  Wissen  und  Können  entspre¬ 
chenden  Platze  verwendet.  So  wurden  bald  die  Spitäler  und  Ka-  | 
sernen  des  Hinterlandes  mit  Kranken  angefüllt,  von  denen  viele 
ohne  Kriegsstrapazen  dem  Vaterland  noch  nützliche  und  kosten¬ 
lose  Dienste  hätten  leisten  können.  In  den  Etappen  freilich  b'.ieh 
durch  diese  Massenmusterungen  manchem  Tauglichen  der  Weg  . 
an  die  Front  erspart. 

Im  Jahre  1918  hatten  sich  die  Verhältnisse  nicht  gebessert. 

Die  Marschbataillone  bestanden  fast  durchwegs  aus  18-  und  19- 
jährigen  Buben,  die  oft  vor  dem  Ziele  zusammenbrachen  und  die 
Spitäler  bevölkerten.  Zugenommen  hatten  an  der  Tiroler  Front 
die  Selbstverletzungen,  Selbstmordversuche,  Geisteskrankheiten, 
Herzfehler,  Nierenkranken,  chronischen  Mittelohrentzündungen  mit 
akuten  Nachschüben  und  meningealen  Reizerscheinungen;  ver- 
treten  waren  fast  alle  Krankheiten.  Schwere  Fälle  von  luoei- 
kulose  kamen  auch  bis  an  die  Front  und  mußte  ich  einige  Fälle 
obduzieren. 

Die  Grippeepidemie  im  September  und  Oktober  forderte  im 
Gebiete  der  XI.  Armee  erschreckend  viele  Opfer  —  ich  schätze 
sie  auf  70%  bis  80%  — ■ 1  und  dürfte  sie  von  hlier  aus  vielfach 
weiter  verschleppt  worden  sein,  ein  trauriges  Ereignis,  auf  wel¬ 
ches  ich  mir  unser  Parlament  vor  der  Demobilisierung  aufmerk-  t 
sam  zu  machen  erlaubte.  Zirka  20  Fälle  von  Schwamm-  und 
Tollkirschenvergiftungen,  die  im  August  und  September  cinge- 
liefert  wurden.  —  sämtliche  Fälle  wurden  in  erster  Linie  durch 
Apom orp hii nin j ekti o n e n  gerettet  - —  dürften  auch  teilweise  auf 
Suizidversuch  zurückzuführen  sein.  Wenn  ich  noch  die  vielen 
rezidiven  chirurgischen  Fälle  erwähne,  so  sei  mir  der  Schluß 
gestattet,  unser  Soldatenmaterial  war  größtenteils  tapfer  und  ^ 
aufopferungsbereit,  aber  auch  großenteils  nicht  mehr  kiiegsfienst- jj 
tauglich. 

Hr.  Meixner  (Schlußwort):  Meine  Herren!  Ich  muß  ,  ; 
mich  aiifs  entschiedenste  gegen  die  Verdächtigung  verwahren.  , 
die  der  Herr  Vorredner  gegen  mich  gerichtet  hat,  als  hätte  ich 
mit  der  angegriffenen  Stelle  meines  Vortrages  eine  Stimmung-- 
mache  zugunsten  welcher  Stelle  immer  beabsichtigt.  Die  he- 
treffenden  Folgerungen,  welche  ich  übrigens  mit  in  solchen 
Fällen  gebotener  Zurückhaltung  gebracht  zu  haben  glaube,  mögen 
vielleicht  nicht  allgemein  zutreffen.  Ich  stütze  mich  aber  dabei 
auf  die  Feststellungen,  die  ich  unter  dem  Messer  gemacht  habe, 
und  an  den  nackten  Tatsachen  ist  nichts  zu  ändern. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII., 
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Prof.  Dr.  CI.  Freiherr  v.  Pirquet.) 

Ueber  den  WasserstofFwechse!  im  Kindesalter. 

p. 

lieber  rationelle  Anwendung  der  konzentrierten  Nahrung  bei 

Kindern. 

Von  Ür.  Edmund  Nobel,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Anwendung  der  Trockendiät  erscheint  in  der  Medizin 
schon  seit  altersher  als  wichtiger  therapeutischer  Faktor.  Im 
Altertum  Hippokrates,  im  Mittelalter  Valsalva,  Albertini,  Mor¬ 
gagni,  noch  später  Vanzetti,  haben  eine  Art  Trockenkur  durch 
Einschränkung  von  Speise  und  Getränken  gekannt  und  deren 
Bedeutung  hervorgehoben. 

Sd  broth  gebührt  da,s  große  Verdienst,  darauf  hinge- 
j  wiesen  zu  haben,  daß)  es  hei  der  ..Trockenkur“,  „purs-tkUir“  oder 
wie  immer  diese  Art  der  diätetischen  Behandlung  bezeichnet 
wurde,  gerade  auf  die  Flüssigkeitsentziehung  ankom.mt,  weil 
diese  Flüssigkeitsentziehnng  nebst  ihren  anderen  Folgen  auf  den 
Organismus  insbesondere  mit  einer  Eindickung  des  Btuteä  ein¬ 
herzugehen  pflegt.  Jürgensei)  kommt  bei  seinen  Studien  über 
'las  Sc'hrothsche  Heilverfahren  zu  dem  Resultat,  daß  diese  eine 
Entziehungskur  dar  stellt,  bei  welcher  zunächst  Wasser,  dann 
aber  zufolge  des  Wasserverlustes  auch  feste  Bestandteile  dem 
Organismus  verloren  gehen.  Jürgens! en  weist  weiterhin  auf 
manche  Gefahren  hin,  die  durch  unvorsichtige  und  schematische 
Handhabung  .dieser  zweifellos  sehr  drakonischen  Kur  herauf¬ 
beschworen  werden  können.  Seihst  skorbul ähnliche  Erscheinun¬ 
gen,  ja  sogar  Tod  an  Skorbut,  können  verkommen.  Als  Vorteil 
erkennt  Jürgens  en  insbesondere  die  Möglichkeit  an,  das  Serum 
willkürlich  konzentrieren  und  dadurch  wahrscheinlich  Regene¬ 
ration,  „Um-  tmd  Neubildung“  des  Organismus  bewirken  zu 
können.  Jürgen  sen  sah  bei  der  Schroths-chen  Kar  eine  kon¬ 
stante  Abnahme  des  Körpergewichts.  Sternberg  führt  die 
Flüssigkeitsentziehnng  als  „eine  alte  diätetische  Behandlung  dos 


akuten  Schnupfens“  an  und  meint,  „die  Methode,  einen  Katarrh 
schnell  zu  beseitigen,  besteht  in  der  Austrocknung  desselben“. 

Es  ist  nicht  Aufgabe  dieser  Mitteilung,  die. Pathologie  der 
Wasserentziehung  auf  den  menschlichen  oder  tierischen  Orga¬ 
nismus  zu  besprechen;  es  soll  immerhin  auf  die  Tierversuche 
Notbwangs  verwiesen  werden,  der  die  Schweren  Folgen  der 
Wasserentziehüng  an  schönen,  systematisch  geleiteten  Tauben- 
versueben  (Fütterung  mit  trockenen  Erbsen)  gezeigt  hat.  Schon 
J  ü  tgensen  betont  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Fieber  bei 
Wasserentziehüng  und  manche  Pädiater  sehen  im  Wasserverlust 
Ursaxihie  ^von  liebeihaften.  Zuständen  bei  Neugeborenen  und1 
Säuglingen.  So  spricht  Erich  Müller  Von  einem  „negativ  alimen¬ 
tären  Fieber“,  das  er  als  Folge  der  Säftekonzentration  ansieht, 
v.  R  e  üß  vertritt  die  Ansicht,  daß  Wasser  vertust  eine  mitbedin¬ 
gende  Ursache  der  um  die  Mitte  der  ersten  Lebensiwoche  bei 
Neugeborenen  häufig  auftretenden  Fiebertemiperaturen  sein  dürfte. 
Hier  kann  auch-  das  „Salzfieber“  nach  Heim  und  J  o  h  n  ange¬ 
führt  werden,  das-  die  Autoren  als  Wärmestauung,  durch  eine  vor¬ 
übergebende  Insuffizienz  der  Hautoberflächen- Wasserverdampfung 
bedingt,  auffassen.  Die  Bedeutung  des  Wassers- für  den  Stoffwechsel' 
im  Kindesalter,  die  Folgen  der  Wasserentziehung  auf  den  Stick- 
stoffum-s-atz  usw.  sollen  an  anderer  Stelle  ausführlich  dargelegt 
werden.  Hier  sollen  nur  einige  Arbeiten  angeführt  werden,  die 
die  therapeutische  Bedeutung  konzentrierter  Ernährung  hervor¬ 
heben.  Hahn  sieht  in  der  konzentrierten  Nahrung  einen  mäch¬ 
tigen  Faktor  für  die  Therapie  des  habituellen  Erbrechens  der 
Säuglinge.  0.  und  W.  Heubner  sehen  die  Ursache  des  Xi;ht- 
gedeibens  eines1  Säuglings  in  dem  geringen  Wassergehalt,  der. 
zugeführte, n  Nahrung,  wiewohl  der  Nährwert  völlig  ausreichend 
war.  Insbesondere  gebührt  Singer  das  Verdienst,  die  „Durst¬ 
kuren“  in  den  therapeutischen  Schatz  der  inneren  Medizin  ein¬ 
geführt  zu  haben.  Singer  hat  auf  die  Bedeutung  der  Durst¬ 
kuren  insbesondere  für  die  Behandlung  der  Bronchiektasie  und 
chronischen  Bronchitis  hingewiesen.  Er  betont  die  Wichtigkeit 
des  einschleichenden  Beginnes  der  Durstkur  und  hebt  insbeson¬ 
dere  Tuberkulose  und  chronische  Nieren erkr an kuingen  als,  Kontra- 
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indikationen  für  eine  solche  hervor,  während  v.  Noorden  auch 
bei  letzterer  Krankheitsgruppe  eine  vorsichtige  Anwendung  ge¬ 
stattet.  Hochhaus  und  Halbey  können,  ersterer  bei  Bron¬ 
chitis  und  Bronchiektasien,  letzterer  bei  Lungengangrän,  nebst 
vielen  anderen  über  äußerst  günstige  Erfolge  mit  der  Singer- 
schen  Durstkur  berichten.  Salomon  betont  in  seiner  Mono¬ 
graphie  über  Durstkuren,  daß  diese  außer  bei  Entfettungskuren 
insbesondere  auch  bei  der  Behandlung  der  Chlorose,  Leberzirrhose 
und  Blutungen  von  großer  Bedeutung  sind. 

Den  meisten  dieser  Methoden  haftet  indes  meines  Erach¬ 
tens,  sei  es,  daß  es  sich  um  die  Behandlung  von  Erkrankungen 
des  Kindesalters  oder  um  die  Therapie  von  inneren  Erkran¬ 
kungen  der  Erwachsenen  handelt,  ein  nicht  unbedeutender  Mangel 
an,  nämlich’  der,  daß  bei  den  meisten  der  in  Frage  kommenden 
Methoden  die  quantitative  Seite  entweder  viel  zu  wenig  oder 
ganz  einseitig  berücksichtigt  erscheint.  Vielfach  wird  unter  l'liissig- 
keitsednschränkung  tatsächlich  nur  die  Einschränkung  dessen, 
was  fließt,  also  von  Wasser,  Milch,  Suppen  usw.,  verstanden, 
der  Wassergehalt  der  übrigen  konsistenten  Nahrung  aber  außer 
acht  gelassen.  Wird  bei  dieser  etwa  auch  unter  mehr  oder 
weniger  konsistenter  unterschieden,  im  Sinne  von  mehr  oder 
weniger  Wasser  enthaltend,  so  Wird  auf  die  genaue  Angabe,  re¬ 
spektive  Berechnung  des  Wassergehaltes  der  Speisen  vielfach  ver¬ 
zichtet.  Und  doch  spielt  gerade  der  wechselnde .  Wassergehalt 
der  nicht  gerade  flüssigen  Nahrungsmittel  bei  einer  methodi¬ 
schen  Kur  mit  konzentrierter  Nahrung  eine  wesentliche  Rolle. 

Aus  mehreren  Gründen  erschien  das  systematische  Studium 
der  konzentrierten  Ernährung  hei  Kindern  aussichtsreich. 
Erstens  weil  ausgedehntere  Untersuchungen  in  diesem  Lebens¬ 
abschnitt  nicht  vorliegen,  zweitens  weil  die  Methodik  der  Kost- 
Verordnung,  mit  der  die  gewonnenen  Beobachtungen  erzielt  wur¬ 
den,  eine  durchaus  neue  ist.  Vorweg  kann  genommen  werden, 
daß  die  an  Kindern  erhobenen  Befunde  vielfach  in  wesentlichen 
Punkten  von  den  bei  Erwachsenen  gemachten  abweichen,  ja 
mitunter  mit  diesen  geradezu  in  Widerspruch  stehen. 

Die  Grundlage  der  Untersuchungen  bildete  die  Uebej-legumg, 
daß  der  Harn  des  Menschen  sich  zusammensetzt  1.  aus  Teilen 
der  zugeführten  Wassermenge  und  2.  aus  der  Nahrung  stammt, 
wobei  3.  bei  der  Verbrennung  Kohlehydrate,  Fette  und 
Eiweiß  je  nach  ihrem  Molekulargewicht,  respektive  ^  je  nach 
ihrer  chemischen  Konstitution  in  verschiedenem  Grade  an 
der  Wasserbildung  sich  beteiligen.  Zellulose  wurde  als 
unverdaulich  (der  Einfachheit  halber)  vernachlässigt,  daher 
als  kein  Wasser  abgebend  angenommen.  Ohne  auf  die  an 
anderem  Orte  genau  ausgeführte  Berechnung  einzugehen, 
will  ich  anführen,  daß  als;  Durchschnittswert  für  alle 
Arten  Nahrungsmittel  5  g  nicht  harnfähige  Substanz  pro  1  hn 
angenommen  werden  können.  Die  Summe  des  Nahrungsgewichtes 
und  der  aller  Getränke,  einschließlich  Wasser,  weniger  5  g  für 
jedes  aufgenommene  hn,  gibt  den  Wassergehalt  der  verordneten 
Diät  an.  Wenn  demnach  bei  einer  30  hn  Nährwert  entsprechenden 
Diät  Gesamtgewicht  von  fester  und  flüssiger  Nahrung  2150  g  be¬ 
trägt,  so  kann  der  Wassergehalt  dieser  Kost  mit  2000  g  ange¬ 
nommen  werden.  Der  Einfachheit  halber  haben  wir  indes  diese 
Rechnung  überhaupt  nicht  durchgeführt,  sondern  den  Wasser¬ 
gehalt,  der  Speisen  mit  ihrem  Gewicht  identifiziert. 

Weiterhin  wurde  nun  zur  besseren  und  übersichtlicheren 
Kontrollmßglichkeit  des  Einflusses  mehr  oder  weniger  konsistenter 
Nahrung,  respektive  um  die  Wasserbilanz  unter  verschiedenen 
Bedingungen  besser  verfolgen  zu  können,  die  verordnete  Diät 
in  der  Weise  verabreich!,  daß  das  Gewicht  der  Tagesnahrung 
(inklusive  der  gesamten  Flüssigkeit)  soviel  Gramm  betrug,  als1 
Milcheinheiten  (nem)  in  dieser  enthalten  waren  (Gleichnahrung.), 
oder  aber  nur  3/i,  die  Hälfte,  ein  Drittel  oder  Viertel  davon 
(V 2,  Doppel-,  dreifache,  vierfache  Nahrung).  Eine  Nahrung,  die 
bei  einem  Nährwertgehalt  von  3000  n  bloß  750  g  wiegen  würde, 
müßte  demnach  als  „vierfache  Nahrung“  bezeichnet  werden. 

Im  folgenden  will  ich  je  ein  Beispiel  für  jede  dieser  Nah¬ 
rungsarten  hei  einem  supponierten  Nährwert  von  3000  n  = 
30  hn  anführen.  1  hn  entspricht  nach  dem  v.  Pirquetschen  Er¬ 
nährungssystem  dem  Nährwert  von  100  g  Milch,  also  ungefähr 
67  großen  Kalorien. 

S  i  h  o  (Simplex  bovinum)  ist  eine  Gleichnahrung  mit  einer 
17  °/oigen  Zuckerlösung,  enthält  also  in  100  g:  50  g  Kuhmilch,  50  g 
Wasser,  8-5  g  Zucker. 

Dubo  (Duplex  bovinum)  ist  nach  Schick  eine  Doppel  - 
nahrung  mit  17%igem  Zuckerzusatz,  enthält  also  in  100  g:  100  g 
Kuhmilch,  17  g  Zucker.  » 

Nagi  —  Nahrungsgewicht. 


Gleichnahrung.  30  hn. 


3  hn  Sibo.  300  g 

3  hn  Brot  90  » 

3  hn  Käse  120  „ 

3  hn  Suppe  450  „ 

2  hn  Suppe  300  „ 

3  hn  Gemüse  300  „ 

4  hn  Beilage  320  „ 

2  hn  Sibo.  200  „ 

7  hn  Abendspeise  700  „ 


Nagi  2780  g 
Getrunkenes  H2  O  220  ,, 
Ges.  Nagi  3000  g 


Doppelnahrung  30  hn. 


2 

hn 

Sibo. 

200 

g 

3 

hn 

Brot 

90 

3 

hn 

Käse 

120 

11 

2 

hn 

Brot 

60 

11 

1 

hn 

Käse 

40 

1» 

3 

hn 

Suppe 

300 

11 

6 

hn 

Beilage 

162 

11 

1 

hn 

Brot 

30 

1? 

2 

hn 

Dubo. 

100 

11 

4 

hn 

Brot 

120 

11 

3 

hn 

Fett 

25-5 

71 

Nagi  1247-5  g 
Getrunkenes  H2  O  252.5  „ 
Ges.  Nagi  lNOO'O  g 

l’/j fache  Nahrung.  30  hn. 


3  hn  Sibo. 

300 

3  hn  Brot 

90 

3  hn  Käse 

120 

3  hn  Suppe 

450 

2  hn  Suppe 

300 

4  hn  Beilage 

168 

3  hn  Gemüse 

300  g 

2  hn  Sibo. 

200  „ 

7  hn  Abendspeise 

175  „ 

Nagi  2103  g 

Getrunkenes  H,  O 

147  „ 

Ges.  Nagi  2250  g 

3fache  Nahrung; 

30  hn. 

3  hn  Brot  (weiß) 

75  g 

2  hn  Käse 

40  „ 

5  hn  Brot 

125  „ 

2  hn  Brot 

50  „ 

1  hn  Käse 

20  „ 

2  hn  Fleisch 

80  „ 

4  nn  Beilage 

120  „ 

2  hn  Gemüse 

100  „ 

2  hn  Dubo. 

100  „ 

1  hn  Brot 

25  „ 

3  hn  Brot 

'5  „ 

3  hn  Fett 

25-5  „ 

Nagi 

835-5  g 

Getrunkenes  H2  O 

164-5  „ 

Ges.  Nagi  1000  0  g 

4fache  N ahrung 

30  hn. 

2  hn  Keks 

32  g 

1-5  hn  Käse 

30  „ 

3  hn  Dubo  4- 8  5  g  Zucker  158  5  ,, 

2  hn  Keks 

32  „ 

2  hn  Butter 

17  „ 

3  hn  Beilage 

120  „ 

2  hn  Dubo  4-  8'5  g  Zucker  108-5  „ 

2  hn  Keks 

32  „ 

8  hn  Keks 

128  „ 

3  hn  Butter 

25-5  „ 

683-5  g 

Getrunkenes  H2  O  66  5  ., 

Ohne  auf  die  an  anderer  Stelle  genau  auszuiführenden  Unter¬ 
suchungen  hei  Kindern,  bei  denen  die  WasSferbillanz;  und  die 
Folgen  der  Wasserentziehung,  respektive  -einschränkung  auf  Be¬ 
finden,  Stoffwechsel,  BlUtbefund,  Temperatur  UisW1.  verfolgt  wur¬ 
den,  näher  einzugehen,  sollen  im  folgenden  einige  pathologische 
Fälle  angeführt  werden,  bei  denen  der  eklatante  Erfolg  einer 
systematisch  auf  genauer  Berechnung  basierenden  Verordnung 
von  konzentrierter  Nahrung  zur  weiteren  Anwendung  ermutigt. 

Aussichtsreich  erschien  eine  konsequente  Anwendung  dieser 
Behandlungsart  insbesondere  bei  einer  Krankheitsgruppe  der 
Kinder,  die  wohl  als  Crux  medicorum  mit  Fug  und  Recht  be¬ 
zeichnet  werden  kann :  das  nächtliche  Bettnässen  der 
Kinder.  Ich  will  hier  nicht  näher  auf  die  bisherigen 
Behandlungsarten  dieser,  Eltern  und  Kinder  oft  zur  Verzweif- 
lung  bringenden  Erkrankung  eingehen.  Dies  würde  viel  zu  weit 
führen.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  außer  einer  unzähligen  Reihe  von 
Medikamenten  auch  zahllose  andere  Behandlungsarten  der  En¬ 
uresis  nocturna  versucht  und  als  mehr  oder  weniger  sicher¬ 
wirkend  angepriesen  wurden.  (Organotherapie,  Hypnose,  Wieder, 
erziebung,  intralümbale  Injektionsbehandlung  u]sw.)  Diese  Un¬ 
summe  von  Versuchen  beweist  deren  Unzulänglichkeit  am  besten. 

Flüssigkeitseinschränkung  war  zWar  seit  jeher  in  Gebrauch, 
aber  mit  den  oben  angedeuteten  Mängeln.  Es  war  naheliegend, 
zu  vermuten,  daß  eine  Besserung  des  quälenden  Uebels  nol- 
gedrungenerweise  eintreten  müßte,  wenn  die  Summe  der  Flüssig¬ 
keit  in  fester  und  flüssiger  Nahrung  auf  ein  möglichstes  Mindest¬ 
maß  reduziert  würde.  So  führe  .ich  einen  nach  derartigen  Prin¬ 
zipien  behandelten  Fall  von  schwerer  Enuresfe.  an. 

Kind  B.  J.,  acht  Jahre  alt.  Auszug  aus  Anamnese  und 
Status :  Erstgeburt,  rechtzeitig,  normal1.  Neun  Monate  Brust, 
Zähne,  Gehen  mit  zehn  Monaten.  Sprechen  mit  einem  Jahr. 
Keine  Infektionskrankheit  durchgemacht.  Seit  Dezember  1917 
Bettnässen,  jede  Nacht  trotz  mehrmaligen  Weckens1.  Bei  Tag 
ist  es  rein.  Sonst  normales,  leicht  erziehbares  Kind  ohne  be¬ 
sondere  Auffälligkeiten.  Besucht  die  zweite  Volks'schulklasse,  das 
Lernen  fällt,  ihm  schwer.  Vater  'Bäckergehilfe,  sehr  nervös  und 
aufgeregt.  Eine  sechsjährige  Schwester  leidet  auch  an  Bettnässen. 
Zwei  Kinder  an  Lebensschwäche  gestorben. 

Schwächliches  Kind  mit  normalem  inneren  Befund.  Patcl 
Harsebnenreflexe  ein  wenig  gesteigert.  Tuberkulinre.aktion  -K 

In  der  ersten  Zeit  bei  Gleichnahrung  und  Doppelnahrung 
häufiges  Bettnässen.  Ab  30.  November  Doppel1-  und  ab  8.  De¬ 
zember  dreifache  Nahrung.  Bei  dieser  und  auch  bei  der  weniger 
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konzentrierten  Doppelwährung  kein  Bettnässen.  Bei  Va-Nahrung 
ab  25.  Dezember  wieder  vereinzeltes  Bettnässen,  das  auf  Doppel- 
nahrung  (ab  31.  Dezember)  wieder  verschwindet.  Wird  über 
Wunsch  der  Mutter  mit  einer  Kostordnung,  wie  sie  ungefähr  einer 
Doppelnahrung  entspricht,  nach  Hause  entlassen.  Bis  5.  Dezember 
wurde  das  Kind  des  Nachts  geweckt,  von  da  ab  nicht  mehr.  Die 
konzentrierte  Nahrung  wurde  sehr  gut  vertragen,  Fieber  konnte 
bei  derselben  nicht  beobachtet  werden.  Von  einem  bei  Erwach, 
senen  nach  Durstkuren  beobachteten  Gewichtssturz  war  keine 
Rede.  Bei  dreifacher  Nahrung  .  wurde  •  zwar  das  Körpergewicht 
um  ein  weniges  niedriger,  stieg  aber  dann  schon  bei  der  Doppel¬ 
nahrung  sanft  an. 

Harnmenge  und  Verbrauch1  an  Flüssigkeit  durch  die  Per- 
spiratio  dnsensibilSs  stehen  in  innigem  Kontakt  mit  dem  Nah- 
rungsgewicht  und  sind  von  diesem  in  direkter  Weise  abhängig. 
(Von  einer  Wiedergabe  von  Tabellen  wurde  an  dieser  Stelle  aus 
äußeren  Gründen  abgesehen.) 

Des  weiteren  führe  ich  einen  Fall  von  schwerster  kindlicher 
Pleuritis  an,  bei  dem  eine  therapeutische  Punklion  nur  aus 
dem  Grunde  unterlassen  wurde,  weil  das  Kind  so  außerordentlich 
geschwächt  war,  daß  ihm'. der  immerhin  anstrengende  Eingriff 
einer  therapeutischen  Punktion  nicht  zugemutet  werden  konnte. 
Wir  erzielten  durch  die  oben  erwähnte,  systematisch  durchge¬ 
führte  Kur  mit  konzentrierter  Ernährung  einen  eindeutigen  und 
eklatanten  Erfolg. 

V.  W.,  elf  Jahrei  alt.  Auszug  aus  Anamnese  und  Sta¬ 
tus:  Erste,  rechtzeitige,  normale  Geburt.  15  Monate  Brust, 
dann  gemischte  Kost,  Zähne  mit  sieben  Monaten.  Laufen  mit 
elf  Monaten,  Sprechen  mit  zwei  Jahren,  Masern  mit  zwei  Jahren, 
Sommer  1918  Grippe.  Aufnahme  am  20.  Dezember  1918.  Fünf 
Tage  vorher  plötzlich  Fieber  Schmerzen  auf  der  Brust,  Appetit¬ 
losigkeit,  Atemnot.  Eltern  gesund,  achtjähriges  Geschwister  an 
Meningitis  gestorben. 

Blutarm,  rechte  Thoraxhälfte  vorgewölbt,  intensive  Däm¬ 
pfung  über  dem  rechten  Thorax,  insbesondere  vom  vierten  Brust  - 
wirbeldom  nach  abwärts,  abgeschwächtes  Atmen.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  sehr  unruhig,  wirft  sich  fortwährend  hin  und  her,  klagt 
über  Frostgefühl1.  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal  raum 
IV2  Querfinger  außerhalb  der  Mamillarlinie.  Kampferinjektion. 
Wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  wird  therapeutische  Punk¬ 
tion  unterlassen.  Konzentrierte  Nahrung  (Doppel-dreifach). 

21.  Dezember.  Nachts  nicht  geschlafen,  in  der  Früh  frischer. 

22.  Dezember.  Nachts  ruhig  geschlafen,  frischer,  Puls  besser. 

23.  Dezember.  Pulte  gut,  subjektives  Wohlbefinden. 

25.  Dezember.  Spilzenstoß  im  vierten  Interkostalraum  in 
der  Mamillarlinie. 

26.  Dezember.  Fast  2  kg  abgenommen,  kein  Durst.  Däm¬ 
pfung  rechts  bedeutend  aufgehellt,  namentlich  paravertebral. 

2i.  Dezember.  Vierfache  Nahrung  wird  sehr  gut  vertragen, 
kein  Durst.  Uebergang  zu  dreifacher  Nahrung. 

28.  Dezember;  Weiiergehende  Aufhellung  der  ganzen  Däm¬ 
pfung,  auch:  vorne.  Intensive  Dämpfung  nur  mehr  in  der  Axilla. 

Die  raschö  Resorption  des  Exsudats  ist  aus  den  drei  Rönt- 
genbildern  gut  ersichtlich. 

Zu  sam  men  fass  end  können  wir,  nach  diesen  bloß  als 
Vorläufer  einer  ausführlichen  Publikation  entnommenen  Fällen, 
wiederholen,  daß  wlir  in  der  systematisch  durchgeführten  kon- 
zentrierten  Ernährung  bei  Kindern  in  vielen  Fällen  einen 
therapeutischen  Faktor  besitzen,  der  geeignet  erscheint,  nebst 
vielen  anderen  Erkrankungen  auch  Krankheilszustände  t Enuresis 
nocturna)  günstig  zu  beeinflussen  gegen  die  wir  bisher  in  vie'e  i 
Fällen  machtlos  waren.  Die  Durchführung  einer  derartigen  Kur 
muß  durchaus  systematisch  erfolgen  Und  hat  insbesondere  auch 
auf  den  Wassergehalt  der  festen  Nahrungsmittel,  unter  genauer 
Beachtung  des  durch  Oxydation  entstehenden  Wassers,  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Literatur: 

Salomon  H.,  Ueber  Durstkuren,  besonders  bei  Fettleibigkeit, 
v.  Noorden,  Sammlung  klinischer  Abhandlungen,  1905  6.  H.  -  G.  Singer, 
Durstkuren  bei  chronischen  Broncbialerkrankungen.  D.  m.  VV.  1912  Nr  51 
(siehe  auch  Med.  Klin.  1913  Nr.  49,  W.  m.  W.  1913  Nr.  24).  —  Der¬ 
selbe,  Die  Behandlung  der  Bronchiektasie  und  chronischen  Bronchitis 
Ther.  Monatsh.  Mai  1914.  —  Hochhaus,  Ueber  die  Behandlung  der 
chronischen  Bronchitis  und  Bronchiektasien  mit  der  Durstkur.  Med.  Klin. 
1913  Nr.  49.  Halbey,  Zur  Therapie  des  Lungenbrandes  durch 
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Aus  der  chemischen  Abteilung  des  physiologischen 
Institutes  der  Wiener  Universität. 

% 

Untersuchungen  über  die  Stickstoffausscheidung 
bei  chronischer  Unterernährung  auf  Grund  von 
Beobachtungen  über  die  Ernährungsverhältnisse 
in  Wien  während  des  letzten  Kriegsjahres. 

Von  Klara  Kolm. 

Trotzdem  sich  sicherlich  die  Ernährungsverhältnisse  an 
vielen  Orten  leider  gegenwärtig  derart  verschlechtert  haben,  daß 
man  mit  Fug  und  Recht  von  einem  Zustand  chronischer  Unter¬ 
ernährung  sprechen  kann,  gibt  es  doch  wohl1  schwerlich  eine 
Großstadt,  in  der  sich  die  Lebensbedingungen  auch  nur  an¬ 
nähernd  so  ungünstig  gestaltet  haben  wie  in  Wien.  Orientierende 
Erhebungen  über  die  Ernährung  der  Wiener  Bevölkerung,  welche 
kürzlich  von  Du  rag  mitgeteilt  worden  sind,  ergeben  in  dieser 
Hinsicht  ein  düstei'es  und  geradezu  erschreckendes  Bild.1) 

So  ergeben,  um  nur  einige  wenige  Beispiele  herauszu¬ 
greifen,  Erhebungen  über  den  Lebensmittelverbrauch  von  dreißig 
Wiener  Familien  für  einige  Professuren-  und  Beamlenfamilien 
nur  1400  bis  1800  Kalorien  mil  33  bis  47  g  Eiweiß  pro  Kopf  und 
Tag.  Doch  erscheint  diese  Ernährung  noch  geradezu  reichlich  im 
Vergleiche  zu  derjenigen  armer  Bevölkerungss'chdchten.  So  liegen 
Beobachtungen  über  fünf  Familien  {Aushilfsdiener,  Universitäts¬ 
diener,  S c'hU hmiach ergeh! ff e n  usw.)  vor,  auf  die  n’ulr  870  bis  1115 
Kalorien  mit  28  bist  42  g  Eiweiß  pro  Tag  und  Kopf  entfallen.2) 

Die  Trostlosigkeit  derartiger  Verhältnisse  wird  begreiflich, 
wenn  man  sich  diel  von  Dufig  festgestellte  Tatsache  vergegen¬ 
wärtigt,  daß  die  Lebensmittelkarten  in  Wien  im  Herbst  1918 
nur  746  Kalorien  mit  19  g  Eiweiß'  pro  Kopf1  und  Tag  gewähr¬ 
leisten  sollten,  tatsächlich  aber  nicht  einmal  dieses;  Minimum 
geboten  haben,  derart,  daß-  der  zürn  Leben  nötige  Kalorien  bedarf 
teils  in  Form  von  Gemüsen  u.  dgl.,  teils  aber  im  Wege  des 
Schleichhandels  ergänzt  werden  mußte.  Noch  schlimmer  sind  die 
Verhältnisse  seither  geworden,  indem  durch  den  Mangel  an  Kar. 
toffehi  und  die  Herabsetzung  der  Mehl-  und  Brotration  auf  die 
Hätfte  augenblicklich  auf  die  Lebensmittelkarte  gar  nur  mehr 
300  Kalorien  pro  Kopf  und  Tag  verabfolgt  werden. 

Die  Lebensmittelkarten  in  vier  deutschen  Städten  (München, 
Göttingen,  Berlin  und  Wiesbaden)  hiaben  immerhin  jedem  Ein¬ 
wohner  täglich  1207  bis'  1398  Kalorien  mit  27  bis  36  g  Eiweiß 
sicherzustellen  vermocht.3)  Die  Durch  sch  ni  1 1  s  qu  0 1  e  der  Tages- 
emähtrüng  eines  Menschen  in  Berlin  ist  von  A.  Löjwy  im 
frieden  auf  2930  Kalorien  mit  121-7  g  Eiweiß!,  im  Kriege  immer¬ 
hin1  aut  2320  Kalorien  mit  68-3  g  Eiweißi  veranschlagt  Worden, 
während  der  analoge  Durchschnitt,  (für  30  Wiener  Familien, 
unter  Berücksichtigung  des  Minderverbrauches;  der  Kindel'  be¬ 
rechnet)  nur  1723  Kalorien  mit  48-6  g  Eiweiß  für  den  Erwach¬ 
senen  ergibt.4)  Dies  ist  ein  Wert,  der  noch  viel  niedriger  liegt, 
alte  die  von  Rubner0)  als  Durchschnitt  für  eine  städtische 
Bevölkerung  pro  Kopf  und  Tag  festgelegte  Größe  von  2281  Ka¬ 
lorien  und  88  g  Eiweiß.  Inzwischen  dürften  sich  allerdings  (laut 
Zeitungsnachrichten)  nach  Erhebungen  Rubners,  welChe  als 
Publikation  noch  nicht  vorliegen,  auch  in  Berlin  die  Verhält¬ 
nisse  wesentlich  verschlechtert  haben. 

Es  kann  also  leider!  keinem  Zweifel  unterliegen’,  daßi  die 
Ernährung  in  Wien  zurzeit  ein  geradezu  klassis'ches  Beispiel 
I  ür  chronische  und  eiweißarme  Unterernährung 
da r biete I,  Und  es  erscheint  sicherlich'  von  Interesse,  festzu¬ 
stellen,  wie  sich  die  einzelnen  Teilerscheinungen  des  allgemeinen 
und  intermediären  Stoffwechsels,  insbesondere  aber  des  Eiweiß¬ 
stoff  wechselst  dabei  gestalten. 

*)  A.  D  u  r  i  g,  Erhebungen  über  die  Ernährung  der  Wiener  Be- 
yo  kerung  fAntrittts Vorlesung,  gehalten  am  31.  Oktober  1918)  W.  m.  W. 
1918  Nr.  *4,  Verlag  von  Moritz  Perles,  Wien. 

2)  1.  c.  S.  16. 

3)  D  u  r  i  g,  1.  c.  S.  25. 

4)  D  u  r  i  g,  ].  c.  S.  28. 

6)  Rubner-Gruber- Ficker,  Hb.  d.  Hyg. 
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Da  die  bisherigen  Erhebungen  nur  auf  der  Berechnung  des 
Kalorien-  und  Eiweißgehaltes  der  Nahrung  nach  den  Angaben 
über  die  angenommenen  Nahrungsmittel'  beruhen,  erschien  »es 
von  Wichtigkeit,  diese  Angaben  vorerst  durch  Stichproben  über 
die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  zu  kontrollieren 
und  dann  die  Harne  weiter  auf  ihren  Brennwert,  die  Verteilung 
des  Stickstoffes  und  Schwefels  und  endlich  auf  den  Kohlenstoff¬ 
gehalt  zu  untersuchen. 

Eine  gewisse  Orientierung  war  von  vornherein  durch  die 
Relation  der  Eiweißkalorien  zu  den  Gesamt¬ 
kalorien  der  Nahrung  gegeben.  Diese  Relation  ist  natürlich 
je  nachi  Art  der  Kost  verschieden.  Jedoch  ergeben  die  Erhebun¬ 
gen  sowohl  von  Lieh  twit  z6),  jin  Göttingen,  als  von  Durig7) 
in  Wien,  daß  fiir  die  Ernährungsverhäftnisste  der  Kriegszeit  der 
Anteil  von  Eiweißkalorien  auf  rund  10%  bis  11%  der  Gesamt¬ 
kalorien  geschätzt  werden  kann. 

Es  ergab  sich  jedoch  weiterhin  die  Aufgabe,  bei  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Nahrung  und  deren  Zubereitung  möglichst 
genau  zu  erheben,  um  auf  dieser  Basis  ein  genaueres  Bild  der 
S  1 1  o_k  s  t  o  f  f  b  i  lan  z  zu  gewinnen,  oder  präziser  gesprochen, 
um  die  Relation  zwischen  der  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
und  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoffmenge  festzu- 
stellen. 

Um  die  Untersuchungen  auf  eine  größere  Zahl  von  Indivi¬ 
duen  ausdehnen  zu  können,  wurden  die  Versüchsbedingungen 
tunlichst  vereinfacht.  Während  der  Versuchsperiode,  deren  Dauer 
zwei  bis  fünf  Tage  betrug,  wurde  die  Gesamtmenge  der  ein- 
zeihen  Nahrungsstoffe  so  genau  wie  möglich  ermittelt  und  der 
Kalorien-  und  Stickstoffgehalt  derselben  auf  Grund  von  Ta¬ 
bellen8)  berechnet.  Der  gesamte  während  des  Versuches  aus- 
geschiedene  Harn  wurde  in  gut  verschließbaren,  mit  einigen 
Kubikzentimetern  Toluol  beschickten  Flaschen  gestammelt  und 
gemessen.  Der  Stickstoffgehalt  wurde  nach  K  j  e  1  d  a  h  1  ermit¬ 
telt,  und  zwar  gelangten  stets  Parallelproben  zur  Ausführung. 

Unsere  Versuchte  erstrecken  sich  auf  16  Personen.  Von 
diesen  sind  5  in  privaten  Haushaltungen,  11  als  Rekonvaleszente 
in  Krankenhäusern  verpflegt  worden.  Von  den  Personen  der  erst 
genannten  Kategorie  gehörten  vier  der  ärmeren  Bevölkerungs¬ 
klasse  an  (Vers.  I  bis  IV),  eine  Versuchsperson  dem  wohl¬ 
situierten  Mittelstand  (Vers.  IX).  Von  den  /  Rekonvaleszenten, 
welche  zur  Zeit  der  Versuche  durchwegs  fieberfrei  waren,  nicht 
an  Albuminurie  litten  und  keine  wesentliche  Störung  ihres  Allge¬ 
meinbefindens  mehr  aufwiesen,  befanden  sich  vier  auf  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrates  v.  0  r  t  n  c  r  (Vers.  V7  bis  VIII), 
ferner  zwei  Personen  auf  der  gynäkologischen  Abteilung  des 
Herrn  Prof.  W  er t heim  (Vers.  X  bis  XI),  endlich  fünf  Per¬ 
sonen  (Vers.  XIII  bis  XVII)  auf  der  internen  Abteilung  des  Herrn 
Prof.  Wiesel  im  Kaiser  Franz  Josefs -Spital .'  Es  sei  mir  ge¬ 
stattet,  an  dieser  Stelle  den  gebannten  Herren,  sowie  insbeson¬ 
dere  auch  dem  Direktor  des  Kaiser  Franz  Josefs-Spitals,  Herrn 
Hofrat  Dr.  Frie dinger,  für  die  meinen  Untersuchungen  zu¬ 
teil'  gewordene  gütige  Unterstützung  wärmstens  zu  danken. 

Die  Resultate  meiner  Versuchte  finden  sich  in  Tabelle  1 
z  u  sa  mmenges  teilt. 

Eine  kritische  Beurteilung  der  Versuche  erfordert  einen 
Rückblick  auf  die  wichtigsten  Resultate,  zu  denen  Stoffwechsel- 
\  ersuche  mit  kalorien-  und  eiweißarmer  Ernährung  bisher  ge 
führt,  haben. 

Eine  eingehende  Erörterung  der  schwierigen  und  verwik 
keilen  Frage  des  „Eiweißminimums“  würde  den  Rahmen 
dieser  Abhandlung  weit  überschreiten. 

Ich  möchte  diesbezüglich  auf  die  eingehenden  Abhandlungen 
von  R.  T  i  g  e  r  s  t  e  d  t,9l  A.  M  a  g  n  u  s-L  e  v  y,10)  C.v.Noorde  n,u) 

und  R  u  b  n  e  r,u)  sowie 
Erörterungen  hinweisen. 


W-  C  as  pari,12)  L.  B.  Mendel'13) 
auf  Durig  s15)  einschlägige  kritische 


6)  L.  Lichtwitz,  B.  kl.  W.  1916  Nr.  34. 

7)  D  u  rig,  1.  c.  S  16  u.  28. 

8)  Der  Berechnung  wurden  die  Nahrungsmitteltabellen  von  H. 

Schall  und  A.  H  e  i  s  1  e  r,  Würzburg  1910,  zugrunde  gelegt. 

®)  R.  T  i  g  e  r  s  t  e  d  t,  Die  Physiologie  des  Stoffwechsels.  Nagels 

Hb.  d.  Phys.  1905  1.  1.  Hälfte  S.  404—412. 

tt,  ,  ,0>  M  a  gn  u  s  -  L  e  v  y,  Physiologie  des  Stoffwechsels.  Noordens 
Hb.  d.  Path.  d.  Stoffw.  2.  Aufl.  1.  2.  Hälfte  S.  364. 

n)  C.  v.  N  o  o  r  d  e  n,  Der  Hunger  und  die  chronische  Unter¬ 

ernährung.  Ebenda  S.  480. 

12)  W.  G  a  s  p  a  r  i,  Der  Eiweißstoffwechsel.  Oppenheims  Hb.  d 
Bioch.  1911  IV.  1.  S.  779. 

13)  L-  H-  Mendel,  Theorien  des  EiweißsloftWechsels.  Ergehn,  d. 
Phys.  1911  XI.  S.  418. 

u)  R  u  b  n  e  r,  Volksernährungsfragen.  Leipzig  1908.  Ueber  moderne 
Ernährungsreformen  1914,  Verlag  R.  Oldenburg. 

IS)  Durig,  1.  c.  S.  29. 
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Tabelle  II.  Stoffwechselversuehe  bei  eiweißarmer  Ernährung 


»h  e 

Kaloriengehalt  der 

Eiweißge- 
halt  der  r 

Stickstoffgehalt  der 

S3 

© 

^  c 

Nahrung 

Nahrung 

' 

-Q  S  5 

- - - 

pro  Kilo- 

Ö 

©  u  S 
■z  %  & 

pro  Kilo- 1 

Nahrung i 

im 

ganzen 
pro  Tag, 
Gramm 

te 

Autor 

Literaturangabe  j 

£  Cu  t* 

<y  w  bjj 
bßsfl  © 

©  72, 

©  P 

CU  «2  Ä 

t-M  t~> 

:C 

^  > 

im 

ganzen 
pro  Tag 

gramm 
Körper¬ 
gewicht  ji 
und  Tag  i1 

i! 

pro  Tag 
in  1 

Gramm 

gramm 
Körper¬ 
gewicht 
und  Tag 

CA 

M 

o 

5q 

T.  Gramer 

Zschr.  f.  phys. 

2650- 

74 

10-8 

positiv 

Chem.  6  346,  1882 

3550 

01 

Gleich- 

F.  Hirschfeld 

Virch.  Arch.  114, 
301,  (1889) 

78 

3460 

47-5 

46 

7-4 

gewicht 

E.  Voit  und 
Constantinidi  j 

Zschr.  f.  Biol. 

25,  232,  <1889) 

57 

74 

2400 

2600 

47 

35 

54 

47-2 

8-4 

8-25 

015 

011 

negativ 

negativ 

Gleich- 

F.  Hirschfeld 

Pflüg.  Arch.  41, 
533,  (1887) 

73 

ca.  3500 

ca.  50 

35-40 

6-6.1 

0  08 

gewicht 

008 

Gleich- 

G.  Klemperer 

Zschr.  f.  klin.  M.16, 
550,  (1889) 

64 

5024 

78-5 

33 

526 

gewicht 

8-7 

0-18 

Gleich* 

M.  Kumagawa 

Virch.  Arch.  116, 

■  370,  (1889) 

48 

2200 

51 

54-7 

gewicht 

Gleich- 

Peschel 

Inaug.-Dissert. 
Berlin,  (1891) 

75 

3700 

50 

43 

6  2-  7  0 

0-08 

gewicht 

L.  Breisacher 

D.  m.  W.  48,  (1891) 

57 

2860 

45 

67-  68 

10-8 

019 

positiv 

A.  Ritter 

M.m.  W.  581,605, 
(1893) 

65 

86 

3620 

4660 

56 

54 

35  i 
55 

56 

8-8 

009 

010 

negativ 

negativ 

E.  Buys 

Ann.  di  Chim.  4,  18 
Maly’s  Jahrber.  23, 

72 

ca.  1600 

ca.  22 

42-52 

66— 82 

0  09-0.11 

Gleich¬ 

gewicht 

491,  1893) 

L.  Lapique 

Arch.  d.  Physiol. 
26,  596,  (1895) 

66 

73 

3027 

'2728 

41 

41 

55 

55 

88 

8-8 

013 

012 

Gleich¬ 

gewicht 

Gleich-  ; 

Skand.  Arch.  10, 

59 

2477 

42 

39 

6-26 

o-io 

gewicht 

V.  O.  SivSn 

91,  (1899) 

019 

Gleich-  | 

Th.  Rumpf  und 

O.  Schümm 

Zschr.  f.  Biol.  39, 
153,  (1900) 

63 

3432 

54 

74 

11-8 

gewicht 

Arch.  f.  (An.  u.) 

65-3 

3260 

501 

65 

1  104 

015 

negativ 

W.  Caspari 

Phys.  323,  (1901) 

• 

annähernd 

007-008 

Gleich- 

Skand.  Arch.  11, 

62 

ca.  2600 

ca.  42 

27—32 

4 — 5 

gewicht 

? 

V.  0.  Siv6n 

308,  (1901) 

• 

• 

Gleich- 

Albu 

B.  kl.  W.  647,  (1901) 

375 

1400 

37  5 

34 

546 

015 

gewicht 

i 

11-8 

Gleich- 

R.  0.  Neumann 

Arch.  f.  Hyg.  45,  1, 

66 

2660 

40-5 

74 

0  19 

gewicht 

(1902) 

W.  Caspari  und 

K.  Glässner 

Zschr.  f.  physik.  diät. 
Ther.  7,  475,  (1903) 

!  68-8 
579 

4560 

2715 

66 

47 

49 

33 

7‘8 

53 

0-11 

0  09 

positiv 

positiv 

Gleich- 

E.  Maurel 

Compt.  rend.  soc. 
biol.  55, 1297(1903) 

ca.  57 

ca.  1600 

28 

i  57 

9-1 

016 

gewicht 

i  Phys.  Economy  in 

64-72 

ca.  2050 — 

32—39 

50-59 

| 

81-9-4 

011-014 

positiv 

2800 

Gleich¬ 

gewicht? 

R.  H.  Chittenden 

N  utr  ition ,  Ne  w- York 
1904 

57-5 

1549- 

1610 

^7-28 

37—40 

5-86-64 

010—011 

Arch.  f.  (An.  u.) 

Gleich¬ 

gewicht 

W.  Caspari 

Phys.  542,  (1904) 
Hb.  d.  Bioch.  IV. 
I.T.,  1.  Hälfte,  787 

Mem.  Accad.  Bolognf 
6,  4,  386 

Ref.  Maly  37,  605, 
(1907) 

40-9 

1680 

41 

27 

43 — 44 

010-011 

G.  Albertoni  und 

70-(?) 

2200- 

31-39 

59-72 

9-4-11-5 

0-13-0-K 

negativ 

F.  Rossi 

2700 

Arch.  ital.  Biol. 
49,  241,  (1908) 

V 

II 

Anmerkung 


Vegetarianer,  dreitägiger  Versuch. 

Selbstversucb. 

Vegetarianer. 

Nichtvegetarianer. 

Selbstversuch,  kohlehydralreiche, 
eiweißarme  Kost. 

Versuch  an  2  jungen  kräftigen 
Männern.  Sehr  kalorienreiche,  ei¬ 
weißarme  Kost. 

Selbstversuch.  Japanische  Kost. 


GOjähriger,  täglich  8-10  Stunden 
arbeitender  Mann,  der  seit  seinem 
20.  Jahre  die  Gewohnheit  ange¬ 
nommen  hatte,  sich  mit  sehr  ge¬ 
ringen  Mengen  von  Brot,  Butter 
und  Gemüse  zu  ernähren. 


Vegetarianer. 

Selbslversuch  mit  kalorienreicher, 
eiweißarmer  Kost. 

Kurzdauernde  Versuche,  den  Stick¬ 
stoffbedarf  des  Organismus  mög 
liehst  herabzudrücken.  Harnstick¬ 
stoff  konnte  vorübergehend  bis 
2  75  herabgedrückt  werden. 

Vegetarianerin.  Seit  6  Jahren 
streng  vegetarische  Diät. 

Mittel  aus  Selbstversuch,  während 
746  Tagen  täglich  2367  Kalorien 
mit  74-2  Eiweiß. 

Seit  Jahren  streng  vegetarisch 
lebendes  Ehepaar. 

016  g  Nahrungsstickstoff  pro  Kilo¬ 
gramm  würde  vielleicht  zur  Not  für 
jüngere  Personen  genügen;  Stick¬ 
stoff  im  Harn  konnte  bis  0'08 — 
0-09  g  pro  Kilogr.  herabgedrückt 
werden. 

Einige  ausgesuchte  Fälle  mit  be¬ 
sonders  niedrigem  Stickstoffbedarf. 
Selbstversuch. 


Vegetarianer. 

Nahrungsbilanz  von  Bauernfami¬ 
lien  aus  den  Abruzzen  unter  elen¬ 
den  Ernährungsverhältnissen.  Ei¬ 
weiß  (wenig  animalisches)  und 
Kohlehydrat  in  schlecht  assimilier¬ 
barer  Form,  nur  7 — 9  g  Stickstoff 
wirklich  umgesetzt.  Fort¬ 
währender  Abfall  des  Organismus. 


Nr.  6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Autor 


Literaturangabe 


G.  Yukawa 


M.  HindhecU 


H.  Elias  und 
R.  Singer 


Kaloriengehalt  der 

Nahrung  Eiweißge- 
l!  halt  der 
pro  Kilo-  !  Nahrung 


gramm 
Körper-  ! 
gewicht 
und  Tag  F 


pro  Tag 
in 

Gramm 


Stickstoffgehalt  der 
Nahrung 


im 

ganzen 
pro  Tag, 
Gramm 


pro  Kilo¬ 
gramm 
Körper¬ 
gewicht 
und  Tag 


Arch.f.Verdgkrankh. 
15, 470,  609,  (1909) 


Skand.  Arch.  27, 
|S*77,  30,  97,  (1913) 
D.  Arch.  f.  kl.  M. 
111,  366,  (1913) 


W.  kl.  W.  52,  (1918) 


70 


59 


N.  Zuntz  und  Biochem.  Zschr.  90, 
A.  Löwy  244,  (1918) 


Jansen 


I).  Arch,  f  kl.  M. 
124,  1-2,  (1917) 


60 

51-2 

I  60-5 
60 


1800 

40-5 

57 

91 

0-20 

2020 

39-5 

61 

9-7 

0T9 

3000— 

5000 

43-71 

s 

32 

51 

ca.  0  07  1 

1558— 

3150 

263 

48 

7-7 

013 

.j 

535  ; 

50 

8 

013 

1500- 

1800 

30-36 

ca.  56 
50-56 

ca.  8 
7-8 

015 

0T4-0T6 

2100  j 

35 

61 

9-7 

016 

1600 

27 

1 

61 

97 

016 

Absolut  vegetarische  Ernährung 
japanischer  Bonzen,  die  bei  ge¬ 
ringer  körperlicher  Arbeit  sehr 
ärmlich  leben. 

Versuchsperson  Madsen,  lebte 
60  Tage  ausschließlich  von  Kar¬ 
toffeln  und  Fett,  Harnstickstoff  war 
während  3  Monate  niedriger  als 
5  g,  ebenso  bei  Hindhede  selbst 
(44  Tage  immer  niedriger  als  3  g). 

Leichter  Diabetes,  Harn  zuckerfrei, 
Stickstoffausscheidung  im  Harn 
5  77  g,  und  7‘53 

Zuntz,  Selbstversuch. 

Löwy,  Selbstversuch. 


ich  fiii  meinen  heil!  möchte  mich,  um  Weitschweifigkeiten 
zu  vermeiden,  damit  begnügen  eine  Anzahl'  von  früheren 
e  o  bachit'u  ngön  über  den  Stoffwechsel!  bei  ei¬ 
weißarmer  Ernährung  am  Menschen,  insoweit  dieselben 
bei  meinen  eigenen  Versuchen  unmittelbar  zum  Vergleich  her- 
angezogen  werden  können,  tabellarisch  zusammenzustellen.  (Sieht' 
labelle  II.) 

,  ■,  wollen  nunmehr  daran  gehen,  an  der  Hand  unser, -i 
beiden  fabelten  die  uns  speziell  interessierenden  Punkte  zu  er 

örtern. 

1.  Kaloriengehalt  der  Nahrung. 

•  ‘^S  Vu  I1  ^  u  m  s  a  t z  (mich1  M  a  g  n  u  s  -  L  e  v  y  und  Zuntz) 
™  ®*n®  Kal™lc  Pro  [Kilo  und  Stunde  anzunehmen.  Für  den 
Nichtarbeitenden  ist  ein  Plüsi  von  50(l/o  in  Rechnung  zu  setzen 
für  den  Schwerarbeitenden  das  Doppelte  des  Grundumsatzes 
und  mehr,  zwischen  welche  Grenzen  sich  dann  die  Leichhubei 
lenden  einschieben. 

Wir  müssen  demnach  auch  bei  Personen,  die  keine  be- 
'rutsmäßige  Muskelarbeit  leisten,  wie  es  bei  unseren  Versuchs 
Personen  der  Fall  war,  einen  Bedarf  von  35  Kalorien  pro  Kilo 
Körpergewicht  Und  Tag  als  untere  Grenze  des  Normalen  he 

trachten. 

Wie  verhalten  sich  nun  in 
suchspei’sonen ?  Nur  ein  Teil  dei 
such  IX  (U niversi tä tsprofessor  ie) 

Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht 
mal'er  Grenzen.  Die  Versuche  T,  I 

mit  820  bis  1440  Kalorien,  das  ist  17  bis  28  Kalorien  pro  Kilo 
Körpergewicht,  bereits'  ganz  extreme  Verhältnisse  in  beziw  auf 
den  Energiegehart  der  Nahrung  auf.  Hier  sind  die  Kriterien 
einer  „chronischen  Unterernährung“  in  hohem  Maße  gegeben. 

Wir  sehen  ohne  weiteres  ein.  wie  sehr  dies  der  Fall  ist 
wenn  wir  uns  beispielsweise  vergegenwärtigen,  daß  Rechen- 
seinen  Untersuchungen  über  die  elenden  Ernährung^- 
Verhältnisse  siäc'hsi  scher  Hand  web  er  zu  dein  Resultat 
gelangt  ist,  es'  liege  kein  Beispiel  vor,  daß  ruhende  Erwachsene 
mit  weniger  als  1200  Kalorien  und  bei  geringer  körperlicher 
Bewegung  mit  weniger  als  1300  bis  1400  Kalorien  auf  die  Dauer 
leben  konnten,  wobei  als  selbstverständlich-  zu  berücksichtigen 
is  ,  daß  sich-  diese!  Zahl  picht  auf  70  kg  Körpergewicht  be¬ 
ziehet!  kann. , 

D-  T  i  g  e  r  s  t  e  d  lls  1  hat  auf  Grund  von  Schlafs  ersuchen, 

n  i  Di®s.e  Sonstige  Ernährung  erklärt  sieh  nur  dadurch,  daß  der 
Betreuende  einen  eigenen  Grundbesitz  auf  ungarischem  Gebiete  zu 

eigen  hat. 

)  L.  Hechenberg,  Die  Ernährung  der  Handweber  in  der 
ontsliauptmannschaft  Zittau.  Leipzig  1890,  Verlag  S.  Hirzol 

r  T'  '?  R'  l®dt-  Nordisk.  med.  Arch.  1897,  zit.  Jahresber. 

I.  Herchem.  1897  27.  652. 


dieser  Hinsicht  unsere  Ver- 
klinischen  Fälle,  sowie  Ver- 
bewegen  sich  mit  33  bis  12 
innerhalb  einigermaßen  nor- 
Hf,  IV,  X,  XI  weisen  aber 


Gleich¬ 

gewicht 

Gleich¬ 

gewicht 


Gleich¬ 

gewicht 


Gleich¬ 
gewicht 
Gleich¬ 
gewicht  ? 

negativ 

negativ 

Gleich¬ 
gewicht  |i 
negativ  fj 


Selbstv  eisuchen  Johann  sons  und  Beobachtungen  an  einer 
fraü,  die  eine  Woche  lang  im  hy  ster  is'c'he  n  Schlafe 
lag,  den  Mindestbedarf  für  den  erwachsenen  Mensichen  pro  Tag 
und  Kilo  mit  24  bis  25  Kalorien  bewertet,  was  mit  dem  Grund¬ 
umsatz  (Mag  nu  s  -  L  e  v  y,  Z.untz)  übereinstimmt.  Beobach¬ 
tungen  von  0.  Voit,  Pettenkofer  und  Voit,  F.  Müller 
und  G.  v.  No  or  den1”)  über  den  Energieverbrauch  iin  folge 
c'  b  ronisc  h  er  I  n  t  c  r  e  r  n  ä  h  r  u  n  g  heruntergekommener 
Menschen  seliw  anken  zwischen  25  und  32  Kalorien  pro  Kilo 
Körpergewicht.  Albert  oni  und  Rossi20)  fanden  für  die 
Bilanz  von  B  a  u  e  r  n  f  am  i  1  i  e  n  in  den,  Abruzzen  unter 
elenden  Ernährungsverhältnissen  und  bei  fortschreitendem  Ab- 
lall  des  Organismus  immerhin  noch  31  bis  39  Kalorien  pro  Kopf. 
Kilo  Tag.  \  ükaw  a--1)  beobachtete  bei  absolut  vegetarischer 
Diät  j  ap  a n  i  s  C h' o  r  B  o  n  z  e  n,  die  bei  geringer  körperlicher 
Anstrengung  seht  ärmlich  leben,  einen  Bedarf  von  39  5  J,is  40-5 
Kalorien  pro  Kilo.  ihuireU’)  will  mit  28  Kalorien  pro  ,Ki]o 
(zirka  1600  Kalorien,  57  g  Eiweiß  in  toto)  Stickstof'fgleiebgewicht 
erzielt  hcibeii.  Es  ist  dies  neuerdings  Jansen23)  bei  knapp  be- 
messenem  Eiweißgehalt  der  Nahrung  (61  g)  mit  27  Kalorien 
n icht  gelungen,  wohl  aber  mit  35  Kalorien  pro  Kilo,  was  mit 
den  grundlegenden  Versuchen  aus-  Rubners  Laboratorium  im 
Einklang  steht. 

i  •"  <*er  ^^era*ar  anscheinend  vereinzelt  dastehenden 
l  all  bildet  eine  Beobachtung  von  E.  Buys24):  Es  handelt  sich 
um  einen  60jährigen,  täglich  bis  zehn  Stunden  arbeitenden  Mann, 
der  seit.  40  Jahren  die  Gewohnheit  angenommen  hatte,  sich  mit 
sehr  geringen  Mengen  von  Brot,  Butter  und  Gemüsen  zu  er¬ 
nähren.  Der  Kalorienbedarf  in  diesem  Falle  wäre  angeblich 
nur  mit  zirka.  22  Kalorien  pro  Kilo  zu  bewerten.  Inwieweit  je¬ 
doch  diese  Beobachtung  für  einwandfrei  gelten  kann,  entzieht 
sieb  meiner  Beurteilung,  da  noch  niemals  in  der  Literatur  eine 
Verminderung  des  Bedarfes  unter  den  Gründulns'atz  beobachtet 
worden  ist. 

Eine  Anzahl  Versuchspersonen  C  h  i  1 1  e  n  d  e  n  s  M)  sind  mit 
32  bis  39  Kalorien  pro  Kilo  (mit  50  bis-  60  g  Eiweiß  in  der 
ganzen  lagesnahrung)  ins  Gleichgewicht  gekommen.  Chitten¬ 
den  angeblich  in  eineml  Selbstversuch  auch  mit  27  bis'  29  Ka¬ 
lorien  (bei  37  bis  40  g  Eiweiß  Gesamttagesverbrauch).  Gegen¬ 
über  den  Bewertungen  ('bitte  n  d  e  n  s  sind  jedoch  schwer- 
wiegende  Bedenken  geltend  gemacht  Worden.26) 

10)  C.  v.  Noorden,  1.  c.  S.  484 
2ü)  s.  Tabelle. 

2I.)  s.  Tabelle. 

22)  s.  Tabelle. 

,3)  s.  Tabelle. 

2‘)  s.  Tabelle. 

25)  s.  Tabelle. 

-■*)  Vergl.  F  G.  Benedikt,  Amer.  Journ.  of  Rhys.  1906  16.  109; 
ferner  Hühner,  Moderne  Ernährungsformen. 
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Wir  werden  also  nicht  daran  zweifeln  kiönnen,  daß  sich 
ein  Teil  unserer  Versuchspersonen  schon  in  be- 
zu  g  auf  den  Ges  a  in  tenergiewert  j  h  rer  Nah  r  un  g 
i  in  Z  u s  t  a  n  de  hochgradiger  c.  h r o n  i  s  c  h e  r  U  n  t  c r- 
e  r  n  ii  h  r  u  n  g  b  o  f  u  n  d  e  n  h  a  b  e. 

2.  S  ti  ck  st  o  f  f  g  eh  all  t  der  N  a  li  r  u  n  g. 

Was  nun  den  S licks toffgelialt  der  Nahrung  unserer  \  oi- 
süchspersonCn  anbclangt,  ist  derselbe  bei  den  Patienten  der 
Klinik  v.  Ortner,  sowie!  im  Versuch  IX  (Universitätsprofessor) 
ein  ziemlich  hoher  gewesen:  71  bis  95  g  Eiweiß,  entsprechend 
0-20  bis  0-34  g  Stickstoff  pro  Kilo  Körpergewicht.  Bei  allen 
anderen  Personen,  welche  mit  ihrer  Nahrung  nur  19  bis  55  g 
Eiweiß,  id  eSt  0-07  bis  0-16  g  Stickstoff  pro  Kilo  Körpergewicht 
aufgenommen  hatten,  befinden  wir  uns  wiederum  im  Bereich 
pathologischer  Verhältnisse. 

Wir  ersehen  dies  ohne  weiteres!,  w'enn  wir  uns  vergegen¬ 
wärtigen,  daß  seinerzeit  E.  Pflüger  und  seine  Mitarbeiter27) 
aus  detnl  Mittel)  von  99  Versuchen  über  den  n  ormalen  E  i- 
weißiUmsatz  dös  Menschen  denselben  mit  96-5  g  (1-47  Ei¬ 
weiß  mit  0-2,3  g  Stickstoff  pro  Kilo  Körpergewicht)  bewertet 
blähen.  Dieis'e  Zahl  dürfte’  aber  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  be¬ 
messen  sOin.  Pu  rig28)  spricht  sich  dahin  ausi  daß  für  Oester¬ 
reich  brauchbare’  Zusammenstellungen  fehlen.  Wir  dürften  aber 
kauin  mit  der  Annahme  fehlgehen,  daß'  die  von  Voi  t  in  München 
festgestellte  Zahl  von  118  g  Brutto-Eiweiß  für  unsere  Verhält¬ 
nisse  ziemliche  Gültigkeit  gehabt  haben  dürfte.  Auch  Rubner 
nimmt  rund  110  g  pro  Kopf  und  Tag  auf  Grund  eingehender 
Untersuchungen  und  statistischer  Erhebungen,  sowie  auf  Grund 
der  Umrechnung  der  V oitschen  Zahl  auf  resorbiertes  Eiweiß  als 
Norm  an,  eine  Zahl,  die  sich  sehr  gut  mit  den  für  Amerika  ge¬ 
fundenen  Werten  deckt.  Einem  Eiweißumsatz  von  110  g 
entspricht  b  e>ä  70  Kilo  Körpergewicht  0-25  g  Stick¬ 
stoff  pro  Kilo.  Wir  d  ü  r  f  e  n  a  Iso  d  i  e’  s  e  Z  a  h  1  wohl 
e  t  w  a  a  1  s  N  o  r  m  b  e  t  r  a  C  K  t  c  n . 

Nun  weiß  man  freilich  längst,  daß  gesunde  Menschen  auch 
längere!  Zeit  hindurch  mit  einer  weit  e  i  w'ei  ßär  m  e  r  e  n  Nah¬ 
rung  auskommen  können.  _  Es1  fragt  sich  nur,  wo  die  -Grenze 
des  noch  eben  Zulässigen  liegt. 

Ein  Blick  aluf  -unsere'  Tabelle  der  „Stoffwechsel  v  e  r- 
suebe  bei  'eiweißarmer  Ernährung“  vermag  uns1  oini- 
ge  rinaßen  zu  orientieren.  .Tene  Versuche,  in  denen  das  Stiek- 
stofigl'eichgewicht  fraglich  oder  sicher  gesitört  war,  können  wir 
von  vornherein  aUss  chatten. 

Daß  bei  einer  sehr  kalorienreichen  und  kohle- 
hydrat haltigen  Ernährung  die  Ehveißlzufuhr  stark  her¬ 
abgedrückt  werden  kann,29)  ohne  daß  dabei  das  Stickstoffgleich, 
gewicht  gestört  sein  müßte,  kann  nicht  bezWeifelt  werden.  “Wir 
finden  zUm  Beispiel1  in  unserer  Tabelle  hiefür  Belege  in  den 
Versuchen  von  Hirschfeld.  Kl  ein  per  er.  Peschei  und 
Hindhede  mit  3000  bis  5000  Kalorien  Eiweißjzüfuhr  bei  einem 
Stickstoffgehalt  von  nur  0-07  bis  0-10  pro  Kilo  Körpergewicht. 

Von  größerem  Werte  für  uns  sind  die  Beobachtungen  von 
Buys,  Lapicjue,  Siven,  Al'bu,  Gas  pari  Und  Glä  finer, 
Chittenden,  Caspar»,  Elias  und  Singer,  wo  bei  einer 
mäßigen,  z'uni  Tdül  sogar  seht  geringen  Kalorienzuhihr  (1400 
bis  3000  Kalorien)  einige  Zeit  hindurch  mit  27  bis  55  g  Eiweiß 
täglich  (was  einer  StickstoffzUfuhr  von  0-09  bis  0-15  g  pro  Kilo 
entspricht)  Gleichgewicht  erzielt  wurde. 

Man  darf  aber  nicht  übersehen,  daß  es  sich  gerade  bei 
den  extremsten  Fällen  dieser  Kategorie,  um  Vegetarianer 
von  zum  Teil  sehr  geringem  Körpergewicht  gehandelt  hat,  die. 
einer  individuellen  Veranlagung  entsprechend,  gewissermaßen  auf 
eine'  stickst  off  arme  Ernährung  „eingestellt“  waren.  Derartige  Be¬ 
funde  können  nicht  ohne  weiteres  auf  den  „Durchschnittsmen¬ 
schen“  übertragen  werden. 

Durig30)  betont,  daß  auch  bei  Völkern,  welche  gewöhn 
heitsgemäß  eiweißarm  leben,  der  durchschnittliche  Eiweißver¬ 
brauch  pro  70  Kilo  Körpergewicht  sich  wesentlich  höher  stellt, 
als  obigen  Zahlen  entspricht.  So  bei  Japanern  84  a  Eiweiß 
pro  Tag,  bei  der  ärmsten  Bevölkerung  Italiens1  bis  90  g,  bei 

S1)  E.  Pflüger,  K.  Bohl  and  u.  L.  Bleib  treu,  Pflügers 
Ärch.  1885  26.  165,  38.  1. 

!S)  Durig,  l.  c.  S.  29. 

”)  Vgl.  diesbezüglich  auch  die  Eiweißhungerversuche  von 
E.  Voit,  J.  Munk,  Jägeroos,  Skand.  Arch.  1902  13.  375;  E.  Lan- 
dergren,  ebenda,  1903  14.  112;  G.  Kinberg,  ebenda,  1911  25.  291; 
Rubner  u.  Thomas,  Arch.  f.  Phys.  1911  32;  H.  Zeller,  ebenda, 
1914  213  u.  a. 

,0)  D  u  r  i  g,  1.  c.  S.  29  und  32, 


Kialliforniern,  die  im  wesentlichen  von  Obst  und  Nüssen 
leben,  80  gv  bei  Bengalen  50  bis  60  g.  Auch' bei  den  Versuchen 
C  bittende  ns  wurde  ein  sicheres1  Gleichgewicht  erst  mit  50  bis 
60  g  Eiweißumsatz  erzielt. 

Wir  können  alfeo  nicht  wohl  bezweifeln,  daß  sich  .die¬ 
jenigen  unserer  Versuchspersonen .  die  sich  mit  nur  19  bis  55  g 
täglicher  Eiweißzufuhr,  id  est  0-07  bis  0-16  g  Stickstoff  pro 
Kilo  Körpergewicht  'begnügen  mußten,  im  Zustande  chroni¬ 
schen  Eiweißhungers  befunden  haben.  ■ 

3.  Stic'kst  of  falls  Scheidung  und  Stickst  o  f  f- 

b  i  I  a  n  z. 

Daß  ein  solcher-  Eiweißmangel  tatsächlich  bestand,  gebt 
aus  der  Betrachtung  vieler  Fälle  ohne  weiteres  hervor.  Die 
negative  Bilanz,  einfach  als  Differenz  zwischen  Stickstoffaus- 
scheidung  im  Harne  und  Stickstoff  auf  nähme  mit  der  Nahrung 
während  zwei  bis  fünf  VersUchstagen  gerechnet,  beträgt  im  \  ei  - 
such  I  4-59  g  Stickstoff,  im!  Versuch  II  9-55  g,  im  Versuch  III 
5-85  g,  im  Versuch  V  8-63  g.  im  Versuch  X  0-1.9  g,  im  Ver¬ 
such  XIII  1-48  g.  im  Versuch  XIV  1-0  g,  iml  Versuch  XV 
3-6  g.  im  Versuch  XVI  4-2  g.  im  Versuch1  XVII  2-1  g. 

Dabei  -ist  aber  der  Stickstoffvertust  mit  dem  Kote  und 
durch  die  Hautausscheidungen  noch  gar  nicht  in  Rech¬ 
nung  gezogen.  .  ,  -  .nur. 

Ueber  die  Größt-  dieser  Quote  gehen  ja  bekanntlich  uie 

Angaben  ziemlich'  weit  auseinander.  So  bemerkt  zum  Beispiel 
Rubner  zur  Kritik  von  Chi  tt  ende  ns  AthHetenversuchen, 
man  müsse  zu  einer  Stickstoffausscheidung  von  9-6  g  Stick¬ 
stoff  im  Harne  noch!  2-3  g  Stickstoffverlust  im  Kote  und 'ferner 
0-8  bis  i  -6  g  Stickstoffverlust  im  Schweiß  hinzurechnen.31)  Auch 
haben  uns  insbesondere  die  wichtigen  Untersuchungen  Hüb¬ 
ners  über  die  außerordentliche  differierende  Ausnützung  und 
physiologische  Wertigkeit  verschiedener  Eiweißfcörper  hinläng 
lieh  orientiert.82)  Wir  wissen  ferner,  daß  gerade  zur  Kriegszeit 
schlecht  assimilierbares  Eiweiß  (insbesondere  in  Form  von 
Gemüsen)  die  Stelle  der  vollwertigen  Proteine,  des  Fleisches,  der 
Milch,  der  Eier  und  der  Kartoffeln  vertreten  mußte.  Wenn  wir 
daher  den  Stickstoffvertust  durch  Kot  und  Schweiß  in  ulnseren 
Versuchen  mit  1-3  g  Stickstoff  täglich  in  Anschlag  bringen,  so 
känn  das  sicherlich  als  e'in  Minimalwert  gelten.  Dann  werden 
aber  einige  Unserer  scheinbar  positiven  Stickstoff bilanzen  (\ei 
such  VII  0-55  g,  Versuch  XI  +  2-24  g)  tatsächlich  bereits 
negativ.  '  < 

4.  Stickstoffretentionsbestreben  des 
O  r  g.a  ni  s  ui  U  s. 

Angesichts  einer  derartigen,  sich  durch  lange  Zeiträume 
hinziehenden  Liquidation  der  Eiweißbestände  des  Organismus 
kann  uns  die  erschreckende  Zunahme  der  Mortalität  in  Mien 
(insbesondere  der  Mortalität  im  Kindesalter  sowie  an  Tubei- 
kulose)  in  keiner  Weise  wundernehlrhen.  Wir  müssen  uns  eher 
darüber  Wundern,  wieso  immerhin  die  große  Mehrzahl  im  chro¬ 
nischen  Eiweißhunger  befindlicher  Menschen  trotz  der  stetigen 
Ein  Schmelzung  ihres  Körpereiweißbestandes  dennoch  ihr  Ismen 
zu  fristen  vermögen. 

Es  wäre  dies  atidhl  tatsächlich  nicht  möglich^  wenn  sich 
der  im  chronischen  Eiweißhunger  befindliche  Organismus  genau 
so  Verhielte,  wie  der  in  Stickstoffgleichgewicht  befind¬ 
liche,  der  ja  bekanntlich  auf  eine  über  das  gewohnte  Maß  hin- 
äusgehende  StickstoffzUfuhr  in  der  Nahrung  einfach  mit  einer 
entsprechend  vermehrten  Stickstoffausscheidung  im  Harn  zu 
reagieren  pflegt. 

Anders  im  Zustande  des  chronischen  Eiwcißlmngers :  liier 
sehen  wir,  daß  jedes  Plus  von  Stickstoff  gewissermaßen  von  den 
Geweben  mit  Begierde  an  gesogen  und  f  e  s  t.  g  e  h  a  1 1  e  » 
wird,  geWissermäßen,  Um  dasi  „Ueber  gangsei  weiß“  Bühners 
einzusparen.  So  wirkt  es  denn,  ich:  möchte  sagen,  geradezu 
lebensrettend,  daß,  wie  dies!  ja  wohl  in  praxi  hei  den  meisten 
unbemittelten  Einwohnern  Wiens  der  Fall  ist,  die  Perioden  des 
chronischen  EiweißhUngers  doch  dann  und  wann  von  einer 
oder  der  anderen  etwas'  eiweißreicheren  Mahlzeit  unterbrochen 

wird.  ,  .  , 

So  s’ehen  wrir  im  (Versuch  l  bei  einer  unter  den  elendsten 
Emährungsverhältnissien  lebenden  Aushilfsdienerin,  deren  Bilanz 
nach  einer  Aufnahme  von  18-6  und  6-5  g  (!)  Eiweiß  pro  Tag 
natürlich)  negativ  gewesen  war.  eine  Stickstoff  retention  bereits 
nach  Aufnahme  von  32-7  g  Eiweiß  eintreten,  obwohl  davon  nur 

>i)  M.  Rubner,  Ueber  moderne  Ernährungsreformen,  1914  S.  72. 
”)  Vergl.  diesbezüglich  M.  Rubner,  Volksernährungsfraeen. 
Leipzig'1908  S.  13.  Vergl.  auch  ().  Rfise  upd  Rcrg,  M.  in.  W.  1918 
Nr.  37.  -  - 
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174  g  .animalisches  Eiweiß  (Käse)  gewesen  wjaij,  der  Rest  aber 
vegetabilisches  Eiweiß,  dessen  Wertigkeit  etwa  gleich  6  g  anima¬ 
lischen  Eiweißes  taxiert  werden  kann;  da;s  ist  also  ein  Quantum, 
das  bei  einem  normalen  Menschen  den  laufenden  Bedarf  sicher¬ 
lich!  nicht  ziu  decken  vermöchte.  In  ähnlicher  Weise  tritt  im 
\  ersuch  IV  bei  einem  mittleren  Eiweißgehalt  der  Tagesrechnung 
von  32-8  g  eine  sehr  namhafte  Stickstoffretention  in  Erschei¬ 
nung,  trotzdem  in  diesem  Falle  nur  vegetabilisches'  Eiweiß  zur 
Aufnahme  gelängte  (Bohnen.  Kraut,  Kartoffeln),  dessen  biolo. 
gischte  Wertigkeit  schwerlich  mehr  als  16  g  animalischen  Ei¬ 
weißes  entspricht. 

Aehnlichei  Beobachtungen  sind  bei  Rekonvaleszenten 
n a o b  tehinoni  sc  her  Untere r  n  ä  h  r  u n  g  bereits  wiederholt 
gemacht  worden.  So  zum  Beispiel'  von  Richter33)  bei  einer 
Patientin,  die  nach  Behebung  einer  OesophägusWlriktur  zu  nor- 
malen  Ernäfmmgsmöglichkeiten  zurückgelangt  war;  von  Al  hu34) 
l>ei  fünf  Patienten,  die  längere  Zeit  schlecht  genährt  waren,  dann 
aber  eine  kälorjen-  Und  eiweißreiche  "Nahrung  erhielten;  von 
Schäfer35)  bei  abstinierenden  Geisteskranken.  Nach  Wieder¬ 
beginn  der  Ernährung  wurde  in  mehreren  Fällen  eine  so  starke 
Stickstoffretention  beobachtet,  daß  die  Stickstoffabscheidung  unter 
diejenige  des  letzten  ilungertages  absank.  Klinischerseits  hat 
Fr.  Müller  den  Nachweis1  erbracht,  daß  in  der  Rekonvales¬ 
zenz  nae'h!  Sehweiten  Krankheiten  erhebliche  Mengen 
Stickst  oft  im  Origajiisim'iis  zum  Ansatz  gelangen  und  daß  man 
einen  Eiweißansatz  mit  Nahrungsmengen  erzielen  könne,  die  bei 
normal  genährten  Individuen  nicht .  einmal  hinreichen  würden, 
ein  Stickstoffgleichgewicht  zu  erzielen.36)  Versuche  an  Hunden 
von  F  N.  Schult  z,37)_N.  Z  un  t  z,  S.  Mio  rg  ul  is  und  M.  D  i  a- 
kow  )  U.  al.  können  im:  gleichen  Sinne  verwertet  werden. 

Im  gleichen  Sinne  äußert  sich  auch  Rubncr  in  seinem 
Vortrag39)  in  der  Gesellschaft  für  Soziale  Medizin  in  Berlin: 

.  „Je  geringer  der  Eiweißgehalt  der  Zellen  ist,  desto  weniger  Ei¬ 
weiß  brauchen  sie  zur  Erhaltung;  man  kömmt  also  im  her¬ 
untergekommenen  Zustand  relativ  mit  weniger  Eiweiß  aus  als 
bei  optimaler  Ernährung  der  Zolle;  aber  auch  für  das  Eiweiß 
gibt  es  eine  untere  Grenze,  bei  deren  ÜebersChireihmg  allmäb- 
licb  der  Tod  aus  Eiweißmangel  eintritt.  Die  Grenze  liegt  bei  Vor 
ringerung  der  Eiweißzufuhr  bei  etwa  50%  der  wahren  Mindest- 
zufubr.  Ein  Zweites,  was  überrascht,  ist  die  Feststellung,  die  ich 
bei  Menschen,  die  ganz:  heruntergekommen  waren,  und  bei  Gc- 
1  fangenen  gemacht  habe.  Das  ist  die  Begierde,  mit  der  die 
hleru n tergekonvmen e  Zelle  Eiweiß,  anzieht,  so  daß  auch  kleine 
I  oberschüsste  in  der  Zufuhr  noch  zur  Verbesserung  des  Ernäh¬ 
rungszustandes1  verwendet  werden  können.“ 

In  bezug  auf  die  Fragen  der  Volksernährung  ergibt  sich  die 
praktische  Konsequenz,  daß  eine  Besserung  nicht  nur  der  Ka 
forieii-,  sondern  auch  der  Kiweißzufuhr  in  Form  von  animali 
schein  Eiweiß  mit  allen  Mitteln  angestrebt  werden  muß  und  daß 
diejenigen  seht-  unrecht  haben,  die  meinen,  „auf  das  bißchen 
Fleisch  mehr  oder  weniger  komme  es  schon  nicht  mehr  an“, 
wenn  man  ohnedies  auf  keinen  Fall  gegenwärtig  für  eine  aus¬ 
reichende  Ernährung  der  breiten  V  olksmasse  sorgen  könne. 

_  Unsere  weitere  Aufgabe  soll  es  sein,  festzüs teilten,  in  wel¬ 
chem  Sinne  in  Fällen  schwerer  chronischer  Unterernäh¬ 
rung  .die  Störung  des  intermediären  Stoffwechsels  in  einer  Aen- 
derung  der  quantitativen  Und  qualitativen  Zusammensetzung  des 
Harnes  in  Erscheinung  (rill. 


Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Garnisons- 
spitales  Nr.  1.  (Prof,  von  Steyskal.) 

Ueber  Vereinfachung  der  Lipasebestimmung 
im  Duodenalinhalt. 

Von  Dr.  S.  Bomli  und  cand.  med.  Grete  Volk. 

.  Diu  Duodenalsondierung  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
als  eine  wichtige  klinische  Methode  zur  Feststellung  der  äußeren 
Pankreassekretion  erwiesen.  Die  Bestimmung  der  Pankreasfer¬ 
mente  in  der  geeigneten  Portion  der  Sekrete  und  Sekrol- 

3S)  P-  F.  Richter,  B.  kl.  W.  1904  S.  1271. 

3‘)  Albu,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1899  38.  S.  250. 

35)  Schäler,  Zschr.  f.  Psych.  1897  53.  S.  525. 

.  c  D  Ver«1- F.  Kraus,  in  Noordens  Path.  d.  Stoffwechsels  1906  2.  Aull. 

1.  S.  667. 

31)  F.  N.  Schulz,  Pflügers  Arch.  1906  114.  S.  419. 

N.  Zuntz,  S.  Morgulis  und  Diakow,  Biochem.  Zschr. 

S.  341. 

*9)  Rubner,  Halbmonalsschr.  f.'.soz.  Ifyg.  1918  26.  Nr.  24, 


miscbungen,  die  a,us  der  Duodenalsonde  abtropfen,  belehrt  ohne 
weiteres  über  die  digestive  Funktionstüchtigkeit  des  Pankreas. 
Durch  die  Einfachheit  und  Leichtigkeit  ihrer  Bestimmung  ver¬ 
dient  die  Lipaste  unter  den  Pankreasfermenten  einen  gewissen 
Vorrang.  Die  Begründung  dafür  würde  in  mehreren  Arbeiten 
gegeben,  am  ausführlichsten  in  einer  letzteischienenen  Arbeit, 
weichte  sich  speziell  mit  der  Methode  der  Lipasiebestimmung  be¬ 
faßt.1)  !  j  , 

Kurz  rekapituliert,  bestand  die  Methode  bisher  darin,  daß 
10  cm3  käufliches  Olivenöl  längere  Zeit  mit  2  cm3  Duodenalsaft 
(DS)  digeriert  wurden.  Dann  erfolgte  eine  Titration  mit  V10 
Lange  nach  früherem  Zusatz  von  50  cm3  Alkohol.  In  der 
Praxis  ergaben  sich  aber  bei  der  Ausführung  dieser  Methode 
noch  Uebtelstände,  die  nach  Verbesserung  drängten.  Vor  allein 
war  es  der  große  Gebrauch  an  Reagenzien,  bestend ers  Olivenöl1, 
Alkohol  Und  Lauge,  die1  in  der  Gegenwart  schwer  zu  beschaffen 
sind,  außerdem  war  eine  Abkürzung  des  Verfahrens1  wünschens¬ 
wert. 

Anfänglich  wurde  versucht,  durch  eine  Verringerung  der 
angewandten  Reagenzien  auf  den  zehnten  Teil  der  ursprünglich 
angegebenen  Mengen,  nämlich  1  ein3  Oel  und  0-2  cm.3  Duodenal¬ 
saft,  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen.  Bei  Reihenver¬ 
suchen  mit  dem  gleichen  Duodenalsaft  zeigten  sich  aber  große 
Unstimmigkeiten  Unter  den  einzelnen  Versuchten,  selbst  als  die 
verwandte  Menge  Duodenalsaft  auf  04  und  0-6  gesteigert  wurde. 
Wirklich  gute  Resultate  ergaben  sich  erst  bei  Verwendung  von 
1  Cm3  Duodenalsaft. 

Wie  jede  Methode  die  mit  der  Verkleinerung  der  ange¬ 
wandten  Mengen  einhergeht,  größere  Ansprüche  an  Genauigkeit 
stellt,  so  müssen  aluteh  bei  der  vereinfachten  Lipasebestimmung 
alle  jehe  Punkte  genaueste  Beachtung  finden,  die  für  das  G<C 
fingen  der  Bestimmung  schon  bei  der  bisherigen  Methode  als 
wesentlich'  erachtet  wurden  und  in  der  zitierten  Arbeit,  ihre  ein 
gehende  Begründung  fanden. 

Zunächst  muß  die  Sondenunlersuchurig  am  Patienten  in 
richtiger  Weise,  genau  nach  der  von  Bondi  beschriebenen  Me¬ 
thode,  ausgeführt  Werden,  und  darf  von  dien,  erhaltenen  Sekreten 
nur  der  klare,  alkalische  und  gallige  Duodenalsaft  möglichst 
bald  nach1  seinem  Abströmen  aus  der  Sonde  verwendet  werden; 
die  betreffende  Portion  muß  gut  durchgemischt  werden.  Bei 
Reihenversuchen  müssten  die  Erlen m'eier-Kolben  von  gleicher  Gröiße 
sein.  Vor  der  Digestion,  bei  der  ein  Thermostat  mit  ebenem 
und  nicht  gebuckeltem  Boden  verwendet  wird,  ist  die  Mischung 
gut  durchzuschütteln.  Die  letzteren  Umstände  dienen  zur  Er¬ 
haltung  der  gleichmäßigen  Emulsion  während  der  Digestionszeil. 
L*  ist  nämlich  wichtig,  daß  die  Schichte  der  emulgierten  Flüssig¬ 
keit.  nur  eine  geringe  Höhte  besitzt,  um  die  Entmischung  zu1  vier 
meiden,  die  bei  höherer  Schichtung  leicht  eintritt. 

Im  Detail  gestaltet  sic'hl  die  Ausführung  der  Methode  unter 
Berücksichtigung  genannter  Punkte  jetzt  folgendermaßen: 

,,  1,  p™°  Duodenalinhalt,  1  cm3  Olivenöl  *)'  werden  in  einem 

Erlenmeier-Kolben  (Fassung  150  bis!  200  chip)  zirka  eine  Minute 
ang  .geschüttelt  und  dann  im  Thermostaten  oder  hei  Zimmer 
eSPom|Ur  c^urcP  ein  bis  sechs  Stunden  digeriert.  Nach  Ab- 
scbhiß  der  Digestion  werden  6  cm3  Alkohol  und  einige  Tropfen 
I  nenolphth n loinlosten g  zugemischt.  Dann  wird  mit  7,„  Lame 
titriert. 

Beispiele: 

...  ,  }■  pfL  Fr-  Dinner  der  gleiche  Duodenalsaft.  Digestion 
imf  Stunden.  Verbrauch!  an  Vio  Lauge  in  verschiedenen  'deichen 
Proben  in  dm?  8-6,  9-0,  8-9,  9*1,  8-7,  90. 

2.  Pat  B.  Gleiche  Bedingungen.  Verbrauch  an  L/io  Lauge 

4-0,  44.  Zwei  Portionen  nach  Zusatz  von  I  cm3  Serum- 

54,  ö-7. 

3.  Rat.  M.  Gleiche  Bedingungen,  nur  Digestion  sechs  Stun 
den:  6-3.  4-5,  64,  6-2. 

4.  Pat.  M.  Digestion  vier  Stunden:  54,  5-0,  zwei  Gläser 
nicht  geschüttelt:  2-9,  34. 

.  Fs  könnte  so  an  zahlreichen  Beispielen  gezeigt  werden  daß 
ßei  Beachtung  aller  Kaut  eien  eine  große  Anzahl  von  Versuchen 
mit  demselben  Duodenalsaft  immer  gut  übereinstimmende  Re. 
sultate  ergibt.  Die  neue  Methode  kann  daher  zur  weiteren  Ver¬ 
einfachung  der  klinischen  Untersuchung  der  Pankreassaftsekretion 
dienen. 

, ,  S't.ePP.2)  betrachtet  die  durch  die  Duodenalsonde  erhält 
lichten,  galligen  Sekrete  als  Lebergalle,  die  wenig  oder  kein  Pan- 
kreassekret  enthalten.  Dieser  Behauptung,  können  wir  nicht 
beistimmen ;  wir  konnten  bisher  in  Sekreten  von  ent, 

*)  Das  hier  verwendete  Oel  halte  eine  Azidität  von  036  cm3. 
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sprechender  Beschaffenheit  bei  vielen  Unlei^uchüngen  immer 
Pankreasfermente  nachlweisen,  ganz  regelmäßig:  die  Lipase, 
die  übrigen  Fermente  jedesmal,  so  oft  danach  gefahndet 
wurde.  Ferner  fanden  wir  nach  vorsichtiger  Neutralisa¬ 

tion  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  koagulables  Eiweiß,  welches 
zweifellos  nur  Bestandteil  des  Pankreassekretes  und  me  einer 
normalen  Lcbergalle  ist.  Anhangsweise  sei.  auch  erwähnt, 
daß  in  der  ausführlichen  Arbeit  über  die  Duodenalsondieiung  ) 
bereits  Hinweise  gegeben  wurden  zur  Verwertung  der  Duodenal 
sonde  bei  Erkrankungen  der  Gallenblase  und  Gallengange.  Reich¬ 
licher  Eiterabgang  durch  die  Duodenalsonde  gab  eine  wichtige 
Stütze  für  die  Diagnose  des  Gallenblasenempyem.  (Ueber  zwei 
weitere  derartige  Fälle  wurde  auch  jüngst  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  Mitteilung  gemacht.3)  Anwesenheit  oder  beiden 
von  Gallenfarbstoff  im  Duodenalsaft  diente  zur  Diagnose  des 
kompletten  oder  inkompletten  Gallengangsverschlusses1.  Stepps 
neue  Methode  der  Peptoneinspritzung  mag  eine  Verbesserung- 
sein,  Stepps  Behauptung  jedoch,  daß  diese  Methode  die  ers  e 
Grundlage  zur  diagnostischen  Verwertung  der  Duodenalsonde 
bilde,  entspricht  nicht  den  Tatsachen. 

Literatur: 

»)  S.  Bondi,  Die  selbsttätige  Drainage  des  Magens  und  Duodenums 
und  ihre  Anwendung  für  die  klinische  Diagnose.  Boas  Arch.  f.  \  er- 
dauungskrankb.  XIX.  S.  692.  —  Derselbe,  Die  Lipase  im  menschlichen 
Duodenalinhalte.  Boas  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  XXIV.  —  S.  Bondi 
und  H.  Salomon,  Zur  Beurteilung  der  Pankreassaftsekretion.  W .  m. 
W  1913  Nr.  18.  Ausführlichste  Behandlung  der  Lipase  in  der  zweit¬ 
genannten  Arbeit.  -  2)  S  t  e  p  p,  Die  Bedeutung  der  Duodenalsondierung 
für  die  Erkrankung  der  Gallenwege.  D.  m.  W.  1918  Nr.  *3.  —  3)  Sitz, 
d.  Ges.  f.  inn.  Med.,  vom  5.  Juni  1918.  Diskuss,  zu  Latzei. 


Zur  Kritik  der  Salvarsantodesfälle. 

Von  Dr.  Karl  Skutezky  in  Innsbruck. 

Sieht  man  von  den  zu  Beginn  der  Salvarsanäia.  aufge- 
tretehen  Schädigungen  infolge  technischer,  nicht  im  Chemismus 
des  Medikamentes  begründeter  Fehler  ab,  zieht  also  nui  die 
dem  SalVarsan  als  solchem  anzurechnenden  Fälle  in  Betracht, 
so  resultiert  daraus  eine  sichtlich  fortschreitende  Zunahme  der¬ 
selben  besonders  in  den  letzten  Jahren,  wenn  auch  die  Zanl 
der  veröffentlichten  Fälle  nicht  dafür  spricht.  Eine  Erklärung 
für  diesen  Umstand  ist  leicht  gegeben.  Heute  fehlt  den  Salvarsan- 
todesf allen  jede  Aktualität  und  das  anfänglich  für  die  Veröffent¬ 
lichung  solcher  Fälle  bestandene  Interesse  ist  geschwunden,  seit¬ 
dem  mau  weiß,  daß  nach'  Salvarsaninjektionen  Todesfälle  \oi- 
kommen,  die  sicherlich  dem  Mittel  als  solchem  zur  Last,  fallen 
und  man  dieselben  aus  der  Menge  von,  zum  großen  Teil  irrtüm¬ 
licher  Weise,  als  Salvarsanschädigungen  veröffentlichten  Fällen 
hPraUsgehoben  hat. 

Während  man  früher  auf1  der  einen  Seite  jede  Schädigungs- 
möglichkeit  durch  eine  in  technisch  und  klinisch  einwandfreier 
Weise  durch'geführte  SalVarsaninjektion  in  Abrede  stellte,  auf 
der  anderen  Seite  für  Schädigungen,  welche  mit  einer  SalVar¬ 
saninjektion  nur  die  eine  Beziehung  hatten,  daß  sie  kürzere 
oder  längere  Zeit  nachl  derselben  aufgetreten  waren,  das1  neue 
Medikament  verantwortlich  machte  -  ich  erinnere  hier  zum 
Beispiel  an  die  Frage  der  Neurorezidive  nach  Salvarsan,  die  yx 
durch  länge  Zeit  demselben  zur  Last  gelegt  wurde  steht  man 
heute  auf  dein  Standpunkt,  daß  —  allerdings  in  beschränkterer 
Zahl1,  als  man  Ursprünglich  annahm  üble  Ausgänge  nach 
Salvarsan  inj  ekti  on  en  Vorkommen,  für  die  eine  Erklärung  weder 
in  einer  Ueberempfindlichkeit  des  Patienten,  noch  in  einem 
Fehler  bei  der  Injektion  zu  finden  ist,  die  also  als  reine  Sri 
varsanschädigung  aufgefaßt  werden  müssen.  Es  sind  dies  jene 
Fälle,  welche  das  klinische  Bild  einer  Encephalitis  haemorrha- 
gicä  aufweisen  und  fast  immer  tödlich  enden.  Die  Intoxikation 
verläuft  also  nicht,  wie!  man  erwarten  möchte,  unter  den  Er- 
sbhieinUngen  einer  Arsenvergiftung,  wenigstens  nicht,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle.  Es'  kamen  allerdings  auch  Todesfälle  vor,  bei 
denen  Symptome  von  seiten  des  Darmes'  und  der  Leber  gegen¬ 
über  den  zerebralen  derart  in  den  Vordergrund  traten,  daß  mau 
von  einem  typischen  Arsenvergiftungsbilde  zu  sprechen  genötigt 
ist.  Wie  uns  überhaupt  die  Ursache  der  SalVai'sanvergiftung 
noch  unbekannt  ist,  obwohl  eine  Reihe  von  Theorien  darüber 
aufgestellt  wurde,  die  sie  teils  in  Schädigung  der  Nierenfünk- 
tion  durch  vorhergegangene  Quecksilberbehandlung,  teils  im 
Freiwerden  von  Toxin  im  Gehirn  durch  Abtötung  der  Spiro¬ 
chäten,  teils  in  einer  primären  Schädigung  der  Gehiragefäße  durch 
Alkohol  vermuten,  so  sind  wir  über  diese  merkwürdige  Differenz 


erst  recht  im  unklaren.  Die  vermehrte  Zahl  von  Salvarsanscbadi- 
gunaen  in  den  letzten  Jahren  läßt  sich  nicht  allein  nut  der  Zu¬ 
nahme  der  Lues  in  derselben  Zeitperiode  und  der  dadurch  ge¬ 
steigerten  Salvarsananwendung  erklären;  es  müssen  da  noch 
andere  Momente  mitspielen.  Meines  Erachtens  wird  die  Frage, 
ob  jenes  Salvarsan,  nach  dessen  Injektionen  Schädigungen  auf¬ 
traten,  auch  einwandfrei  war,  viel  zu  wenig  berücksichtigt  und 
darüber  hänweggegangen,  als  ob  so  etwas  ganz  außerhalb  des 
Bereiches  der  Möglichkeit  läge.  Leider  ist  dem  nicht  so  und 
es  kann  häei  und  da  verdorbenes  Salvarsan  in  scheinbar  unver¬ 
sehrten  Phiolen  in  die  Hand  des  Arztes  gelangen.  Meine  Beob¬ 
achtungen  zeigen  das. 

Seit  Beginn  der  SalVarsanära  habe  ich  mit  diesem  Medi¬ 
kament  gearbeitet  und  speziell  während  des  Krieges  als  Chefarzt 
einer  venerischen  Ableitung  Gelegenheit  gehabt,  dasselbe  in 
ausgiebigster  Weise  zu  verwenden.  Mit  der  Zeit  erhält  man  einen 
gewissen  Blick  für  die  Farbe  des  Medikamentes  und  es  prägt 
sich  dieselbe  rasch  dem  Gedächtnis  ein.  Und  so  fiel  es  mir  ge¬ 
legentlich  der  Vorbereitungen  zu  einer  Injektion  aut,  dab  die 
Farbe  des  Salvarsans1)  —  das  ich  selbstverständlich  einer  un¬ 
versehrten  Packung  entnommen  hatte  — •  einen  auffallenden  Stich 
ins  Rötliche  aufwies;  es  hatte  einen  ausgesprochen  orange¬ 
farbigen  Ton.  Ich  sah  natürlich  von  der  Verwendung  dieser 
Phiole  ah  und  frug  mich  bei  der  Fabrik  nach  Ursache  und  Be¬ 
deutung  dieses  auffallenden  Umstandes  an  und  es  bestätigte  sich 
meine  Vermutung,  daß  es  sich  um  verdorbenes  SalVai san  ge¬ 
handelt  hatte.  Durch  einen  feinen  Sprung  in  der  Glaswand  der 
Ampulle  war  Luft  eingetreten  und  im  Laufe  der  Zeit  hätte  sich 
das  Salvarsan  oxydiert.  Später  kamen  mir  noch  zweimal  Phiolen 
mit  so  verfärbtem  Salvarsan  in  die  Hand,  doch  war  in  diesen 
Fällen  die  Differenz  nicht  so  ausgesprochen,  wie  das  erstemal, 
so  daß  ich  nur,  weil1  durch  clen  früheren  Fall  auf  diese  Tat¬ 
sache  aufmerksam  gemacht,  das  betreffende  Präparat  nicht  \ei- 
w endete.  An  der  einen  Phiole  konnte  ich  einen  feinen,  zarten 
Sprung  an  der  ZuschmeTziin  gsslelle  erkennen,  bei  der  anderen 
war  ich  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  imstande,  einen 
Defekt  im  Glase  Zu.  finden.  Und  doch  muß  auch  hier  zweifellos 
ein  vielleicht  mikroskopisch  kleiner  Sprung  in  der  Phiolenwand 
die  Ursache  der  Oxydation  des  Medikamentes  gewesen  sein.  Der 
Hinweis  auf  die  schlechte  Qualität  des  Kriegsglases,  dazu  die 
rohe,  unsachgemäße  Behandlung,  der  Pakete  auf  Post  und 
Bahn  jetzt  ausgesetzt  sind,  genügt  zur  Erklärung  solcher  Vor¬ 
kommnisse. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  jedem  erfahrenen  Salvarsan  the  ra.- 
peuten  der  Farbenton  in  einer  verdorbenen  Phiole  sofort  auffallen 
wird;  dem  praktischen  Arzt  aber,  der  nur  gelegentlich  eine 
SalVarsaninjektion  verabfolgt,  kann  —  besonders  dann,  wenn 
er  nicht  an  diese  Möglichkeit  denkt  —  der  Unterschied  entgehen 
und  er  wird  mit  der  Injektion  eines  solchen  Präparates  die 
Wissenschaft  um  einen  weiteren  unaufgeklärten  Salvarsantodes- 
fa,ll  bereichern.  Dem  Praktiker  also  in  erster  Linie  gelten  diese 
Ausführungen,  sie  sollen  ihn  auf  eine  Gefahrenmöglichkeit  auf¬ 
merksam  machen,  an  die  er  sonst  nicht  denkt  und  die  er  aus. 
schalten  kann,  wenn  er  sie  sich  vor  Augen  hält.2) 

Damit  ist  aber  keineswegs  diese  Tatsache  bis  in  ihre  letzte 
Konsequenz  verfolgt,  sondern  ich  ziehe  aus  ihr  noch  einen 
Schluß,  der  nicht  unerwähnt  bleiben  darf. 

Bekanntlich  geht  die  Oxydation  des  Salvarsans  an  der  Luit 
sehr  rasch  vor  sich,  so  daß  der  Inhalt  einer  geöffneten  Ampulle 
in  kürzester  Zeit  unverwendbar  wird.  Auf  diesen  wichtigen 
Umstand  wird  auch  in  der  dem  Medikament  beigegebenen  Ge¬ 
brauchsanweisung  ausdrücklich  hingewiesen:  „Neosalvarsan  ist 
gegen  atmosphärische  Luft  außerordentlich  empfindlich  und  nimmt 
bei  Zutritt  von  Sauerstoff  sehr  rasch  eine  wesentlich  erhöhte 
Toxizität  an.  Rein  äußerlich  ist  dies  nicht  zu  erkennen,  weder 
die  Farbe’,  noch  die.  Löslichkeit  wird  irgendwie  verändert.  Die 
erhöhtet  Giftigkeit  ist  nur  im  Tierversuch  nachweisbar.“ 

Wie  aus  diesen  Worten  hervorgeht  und  wie  man  sich 
duireb  Oeffnen  einer  Phiole  und  öftere  Kontrolle  der  Farbe 
des  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzten  Salvarsans  überzeugen 
kann,  tritt  der  Farben'umschJag  nicht  gleichzeitig  mit  der  Oxyda¬ 
tion  des  Medikamentes  auf,  sondern  stellt  sich  erst  viel  später, 

1)  Obwohl  sich  die  hier  angeführten  Beobachtungen  auf  Neosalv¬ 

arsan  erstrecken,  gebrauche  ich  der  Einfachheit  halber  den  Aus¬ 
druck  :  Salvarsan  ;  in  der  Literatur  erscheint  dieser  allgemein  als  Sam¬ 
melausdruck  für  alle  drei  gegenwärtig  in  Verwendung  stehenden  Prä¬ 
parate.  _  .  , 

2)  Vielleicht  entschließt  sich  die  Fabrik  zur  Beigabe  eines  ent¬ 
sprechend  gefärbten  Streifens  Papier  als  Vergleichsfarbe,  weil  ja  der 
Arzt  nicht  immer  über  ein#  zweite  Salvarsanpliiole  als  Vergleichssliick 

verfügt. 
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nach  vielen  Stunden,  ein  und  scheint  nur  das  Zeichen  einer 
weitestgehenden  Zersetzung:  des  Saivarsans  zu  sein.  Auf  meine 
Beobachtung  übertragen,  heißt  das:  Infolge  des  durch  die  Klein- 
heit  der  Glasverletzung  nur  langsam  sich  abspielenden  Gasaus¬ 
tausches  zwischen  Phiolengas  und  äußerer  Luft  wird  sich  auch 
der  zwischen  Oxydation  des  Saivarsans  und  Beginn  des  Farben- 
umscMages  verstreichende  Zeitraum  wesentlich  verlängern,  so 
daß  eine  Verfärbung  des  Medikamentes  erst  Wochen,  vielleicht 
Monate  nach!  Beginn  des  Oxydationsprozesses  auftreten  kann. 
Daraus  ergibt  sich  die'  Möglichkeit,  daß  der  Arzt  eine  Packung 
mit.  zwar  bereits  oxydiertem,  aber  noch  nicht  verfärbtem  Sal- 
varsan  in  die  Hände  bekommen  kann.  Wenn  auch  zugegeben 
weiden  muß,  daß  ein  solcher  Fall  wohl  höchst  selten  sich  er¬ 
eignen  dürfte,  so  genügt  doch  die  Tatsache  allein,  daß  er  Vor¬ 
kommen  kann,  um  zu  größter  Vorsicht  zu  ermahnen.  Nie  soll 
man  diese  Möglichkeit  außer  acht  lassen  und  es  sich  zur  Ge¬ 
wohnheit  machen,  jode  Salvarsanphiole  —  auch  die  scheinbar 
unverfänglichste  vor  Gebrauch  einer  eingehenden  Prüfung 
auf  Glasfehler  zu  unterziehen,  eine  Vorsichtsmaßregel,  die 
meines  Wissens  von  den  meisten  Aerzten  nicht  beachtet  wird. 
\\ie  die  eine  meiner  Beobachtungen  zeigt,  kann  es  allerdings 
auch  da  noch  Vorkommen,  daß  der  Sprung  in  der  Glaswand 
so  klein,  möglicherweise  noch  dazu  von  der  Etikette  verdeckt 
ist,  daß  er  sich  selbst  bei  genauer  Untersuchung  der  Beobach¬ 
tung  entzieht. 

Sehe  ich  also  die  Tatsache  in  dem  Bereich  der  Möglich 
keil,  daß  selbst  von  erfahrenen  Salvarsantherapeuten  ein  be- 
leits  in  Oxydation  befindliches  Medikament  ahnungslos  verwendet 
werden  kann,  so  drängt  sich  mir  die  Frage  auf,  ob  nicht  ein 
teil  der  unaufgeklärten  Salvarsantodesfälle  auf  das  Konto  dieses 
Umstandes  zu  setzen  ist»  Und  ich  glaube,  daß  gerade  jene 
al|c,  die  nacht  unter  dem  Bilde  einer  Encephalitis  haemorrhagica 
verlaufen  sind,  sondern  deren  klinische  Symptome  mehr  °auf 
emo  echte  Arsenvergiftung  hinweisen,  hieiür  sehr  verdächtig 
smd  Es  wird  ja  bei  einer  Injektion  mit  bereits  in  Oxydation 
befindlichem  Medikament  nicht  Salvarsan,  im  chemischen  Sinne 
gesprochen,  sondern  dessen  Oxydationsprodirkt,  also  irgendeine 
andere  Arsenverbindung  eingesprilzt,  so  daß  a  priori  anzu 
nehmen  ist,  daß  die  einer  solchen  Injektion  folgenden  Intoxiki 
tionsersc'heinu n gen  nicht  denen  des  echten  Salvarsantodes,  son- 
dprn  denen  der  nknlen  Arsen  Vergiftung  gleichen  werden 


Beobachtung  bei  1300  Fällen  epidemischer 

Grippe  .*) 

Von  Dr.  Ernst  Guth,  Werksarzt  der  Poldihütte  in  Kladno. 

Wenn  ich)  die  ohnehin  schon  große  Zahl!  der  vorfi.egeu.don 
Veröffentlichungen  über  die  diesjährige  Grippeepidemie  um  eine 
weitere  vermehre,  glaube  ich  das  damit  rechtfertigen  zu  dürfen, 
daß  mein  zahlenmäßig  für  einen  einzelnem  Beobachter  selten 
großes  Material  aiuichi  immerhin  den  Umständen  entsprechend  gc- 
nniUi  beobachtet  ist  lin'd,  daher  eine  Einordnung  nach  epidemio¬ 
logischen  Gesichtspunkten  ermöglicht. 

erstreckt  sich)  -  ajuf  die  Arbeiter  und  Anges.Wl'fen,  des 
•Stahlw erkes  „Poldihütte“  in  Kladno  und  deren  Familienange¬ 
hörige.  In.  die  Tabellen  und  statistischen  Berechnungen  sind  die 
1  amilienangehlörigen  nicht  mit  nhtgenonimen. 

Wir  haben  in  diesem  Jahre  drei  Epidemien  durchgemacht. 
Die  erste  dauerte  von  Anfang  April  bisi  Mitte  Mai,  die  zweite 
\  oil  Ende  Juni  Ms  in  die  dritte  Augustw'o'che  und  die  letzte  von 
Anfang  Oktober  bis  Ende  November. 

Oh  es  sich  im  April  bereits  um  eine  Toi  Erschein  ung  der 
großen  europäischen  Pandemie  oder  um  die  auch  sonst,  im  Früh¬ 
jahr  oft  epidemisch  auftretenden  Frühjahrskiatarrhe  handelte,  ist 
ebensowenig  gewiß,  wje  der  Zusammenhang  der  als  „spora¬ 
dische“  Influenza  bezeiohneten  Krankheit  mit  dem,  was  wir  in 
dvr  Pandemie  als  solche  bezeichneten. 

Jedenfalls  wären  kurz  vorher  die  ersten  Nachrichten  über 
die  damals  so  rätselhaft  erschei ne n de  Erkrankung  vom  Westen 
herübergekommen,  und  da  ich  schon  damals  der  Ansicht  w|ar,  es 
handle  sich  um  nichts  anderes  als  eben  um  Influenza,  so  lie¬ 
fe11)11  ich  sofort  mit  meinen  Aufzeichnungen.  Die  vorliegende 
Tafel1  I  der  wöchentlichen  Zuwächse  zeigt  einen  verhältnismäßig 
geringen  Umfang  der  Epidemie  mit,  raschem  Anstieg  der  Erkrati- 
kungsfälle  bis  zur  Höchst  za  hl  von  31  in  der  Woche  und  all¬ 
mählichem  Abfall.  i  i  .  » 


*)  Nach  einem  Vortrage  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am 
29.  November  1918. 


Tafel  1. 

Wöchentliche  Zuwächse  an  epidemischer  Grippe. 

(Männer.) 
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Ganz  anders  die  zweite  Epidemie.  Schön  Mitte  Juni  zeigt, 
sich  ein  mäßiges  Ansteigen  der  auch  sonst  das  ganze  Jahr  über 
bestehenden  „Erkältungskrankheiten“  bis  auf  39  in  der  ersten 
Juliwoche,  erreicht  in  der  zweiten  Juliwoche  190,  in  der  dritten 
192,  um  in,  den  folgenden  zwei  Wochen  jäh  auf  95,  beziehungs¬ 
weise  33  zu  fallen.  Der  weitere  Abfall  erfolgt  wieder 
allmählich. 

Dasselbe  Bild,  wenn  auch  zahlenmäßig  geringer,  zeigt  die 
dritte  Epidemie  mit  einer  wöchentlichen  Erkrankliimsziffer  von 
38,  108  99,  48  us\v. 

Die  Tafel  II  zeigt  die  Zahl  der  täglichen  Ne'utearkrankungetn 
während  des  Oktobers.  Ihre  Schwankungen  ergeben,  eine  wellen- 


Tafel  2. 

Tägliche  Zuwächse  an  epidemischer  Grippe.  (Männer.) 
Oktober  1918. 
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Nr.  II 


1 44 


lörmige  Linie,  w-lche  an 


iluvr  Form  nichts  Charakteristisches 


darbietet.  .  „  n  ...  ,  , 

Wenn  aus  den  gezeigten  Kurven  Schlüsse  überhaupt^  zu¬ 
lässig  sind,  ünöc’ht©  ich  behaupten,  daß  diese  gegen  die  h  i  n- 
heitüchkejt  der  sporadischen  und  epidemischen 
Influenza  sprechen. 

Eine  Absonderlichkeit  in  der  zeitlichen  \  ertedung  ervvahnl 
T  h  i  e  r  s  o  h,  Dresden  ’) ;  das.  explosionsartige  Auftreten  von  Massen- 
erkrapkungen  in  einer  Betriebsstätte.  Er  führt  psychogene  1  - 
Sachen  dafür  an  (Hysterie).  Ein  derartiges  explosionsartiges  Auf¬ 
treten  konnte  auch!  ich  beobachten,  glaube  aber  nicht,  daß  hier 
die  gleichen  Ursachen  (Hysterie)  Zugrunde  lagen: 

Von  den  in  zwei  Baracken  Untergebrachten  220  italieni¬ 
schen  Kriegsgefangenen  erkrankten  innerhalb  eines1  Zeitraums  von 
vier  Tagen,  und  zwar  gleich  anfangs  Juli,  107  Personen  Davon 
hatten  nur  20  eine  Temperatur  über  30°,  eine  etwa  gleiche  Zahl 
Fieber  von  geringerer  Höhe,  etwas  weniger  als  die  Hälfte  keine 
oder  nur  mäßig  erhöhte  Temperatur. 

Anscheinend  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  ungleich  hoher, 
ah>  es  in!  allen  anderen  Baracken  und  auch  Sonst,  in  der  Bevöl¬ 
kerung  der  Fall  tvär,  wenn  man  aber  die  nicht  Fiebernden  ab¬ 
zieht,  dann  bleibt  eine  Erkrankungsziffer  von  etwa  25  V.  H.,  eine 
Zahl1,’  welche  sich  immerhin,  wenn  auch  nicht  gar  zu  sehr,  über 
di<-  sonstige  Morbiditätsziffer  erbebt.  Die  Mass'enerk  rank  mag  gleich 
zu.  Beginn  der  Epidemie  scheint  aber  auch  auf  die  Möglichkeit 
hinzudeuten,  daß  auch  hier  der  erste  Ansturm  dei  In¬ 
fektion  Heftiger  ,i  6  t  ;als  der  spätere  Verlauf. 

Die  Miterkrankung  der  Njchtfiebemden  glaube  ich  auch  als 
psychogen  arischen  zu  können,  wenn  auch  nicht  im:  Sinne  hysteri¬ 
scher  Nachahmung,  sondern 'mehr  als  aktiven  Willensakt. 


Bemerkenswerter  als  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Er¬ 
krankung  ist  ihre  örtliche  Verteilung,  über  welche  die  beiden 
Tabellen  111  und  IV  eine  Uebersicbt  geben.  Die  Tabelle  III  zeigt 
die  Verteilung  nach  Wohnorten.  Pie  Prozentzahfen  sind  berechnet 
aus  der  Zahl  der  in  den  betreffenden  Ortschaften  wohnenden 
Arbeiter.  Es  zeigt  sich  aus  der  beigegebenen  Skizze,  daß  die 
Bewohner  der  Ortschaften  Aujezd,  Duby  und  Krocchläv,  welche 
in  der,  Nähe  des  Werkes  gelegen  sind  und  daher  unter  Staub-  und 
ttäuchp'lage  leiden,  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden 
als  die  weiter  entfernten,  vor  allem  di;e  Stadt  Kladno  selbst,  welche 
höher  liegt,  als  die  Werke  und1,  was  ich  ganz  besonders  heivor- 
hlebeu  möchte,  nicht  in  der  gewöhnlichen  Windrichtung,  West 
Ost,  beziehungsweise  Nord  west -Südost,  ferner  Motycin,  RozdMo. 
und  so  weiter. 


Tabelle  III. 
Verteilung  nach  Wohnorten. 


Wohnort 

Gesamt¬ 

zahl 

Zahl  der 

Kranken 
im  Juli 

Prozent 

Zahl  der 
Kranken 
im  Oktob. 

Prozent 

Aujezd  unter 

Kladno 

535 

52 

97 

30 

5-6 

Duby 

410 

38 

9  2 

29 

7 

Krocehlaw 

1010 

90 

91 

44 

2-3 

Kladno 

2434 

171 

71 

83 

35 

Rozdelow 

289 

24 

8-3 

10 

3 

Motycin 

367 

28 

76 

19 

5 

Hnidous 

230 

17 

7-4 

14 

6 

Baracken 

1526 

102 

6-7 

B-Mok 

5 

3 

60 

Srby 

15 

3 

20 

Eine  auffallend  kleine  Erkrankungsziffer  zeigen  die  Be¬ 
wohner  der  Baracken.  Die  große  Zahl  der  zur  Arbeit  im  Werk 
kommandierten  Soldaten,  deren  Unterbringung  in.  der  Stadt  und 
den.  umliegenden  Ortschaften  nicht  möglich  w!ar,  veranlaßt«  die 
Werksleitung,  eine  Anzahl1  Wohnbaracken  für  diese  Arbedterkate- 
gorie  aufzufiihron.  Diese  Baracken  sind  nach  dem  Muster  der 
allgemein  üblichen  Militärbaracken  gebaut  und  auch  in  dergleichen 
Wfeis'e  eingerichtet  und  belegt. 

Es  ist  nUn  sehr  auffallend,  daß  die  Erkrankungsziffer  unter 
diesen  hygienisch  gewiß  nicht  günstigen  Verhältnissen  eine  so 
geringe  Ivviar,  trotzdem  „das  Gelände,  wo  sie  auf geistell t  sind,  in 
Unmittelbarer  Nähe  des  Werkes  seihst  gelogen  ist.  Die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Erklärung  ist  darin  gegeben,  daß  die  Baracken 
nordwestlich  vom  Werk  liegen,  also  genau  in  der  Richtung,  aus 

')  M.  m.  W.  1918  Nr.  44  S.  1228. 


T  a  b  e  1 1  e  IV. 


Verteilung  nach  Betrieben. 


Zahl 

Betrieb 

Arbeiter¬ 

zahl 

Erkrankte 

Erkrankte 

Summe 

im  Juli 

Prozent 

im  Okt. 

* 

Prozent 

der 

Prozente 

1 

F 

141 

28 

198 

21 

15 

34-8 

2 

W 

317 

58 

183 

27 

85 

268 

3 

Hw 

170 

29 

16  9 

20 

8‘5 

254 

4 

D 

320 

50 

15-6 

22 

7 

226 

5 

Kw 

445 

75 

16-9 

28 

6-3 

23-2 

6 

Fd 

280 

46 

164 

15 

5-4 

21-8 

7 

S 

340 

46 

13  5 

21 

6-2 

19  7 

8 

Kh 

144 

19 

13-2 

8 

55 

18  7 

9 

Wzm 

139 

18 

13 

12 

8  6 

216 

10 

Gs 

180 

23 

128 

15 

8-3 

21T 

11 

Gvv 

850 

110 

12  9 

12 

Verl 

170 

19 

11  2 

7 

4-1 

15-3 

13 

Erw 

286 

Hl 

10-8 

26 

9 

198 

14 

Stw 

273 

24 

8-8 

13 

4-7 

13-5 

15 

Bau 

290 

23 

8 

15 

5-2 

13*2 

Für  die  Aufstellung  der  Reihenfolge  sind  vorwiegend  die  Zahlen 
der  Juliepidemie  berücksichtigt,  weil  die  vom  Oktober  infolge  teilweiser 
Betriebsemstellnng  nicht  zuverlässig  sind,  welche  daher  nur  zum  Teil 
Berücksichtigung  linden. 

welcher  am  häufigsten  die  stärkeren  W  inde  kommen,  so  daß  diese 
Wohnanlage  von  Staub  [und  Bauch  verhältnismäßig  wenig  be¬ 
lästigt  wird,  jedenfalls  weniger,  als  die  in  der  obgenannten  Wind¬ 
richtung  gelegenen  erstgenannten  drei  Ortschaf  ten  Aujezd,  Duby 
und  Kroöe'hlav.  _  ! 

Ich  möchte  betonen,  daß  die  angeführten  Zahlen  nicht  groß 
genug  .sind,  (um1  für  die  ausgesprochenen  Anschauungen  Beiweise 
zu  liefern,  sondern  daß  alle  aus  ihnen  gezogenen  Folgerungen 
nur  W  ahrscheinlichkeitsschlüsse  sind.  Deshalb  möchte  ich  die  zu¬ 
letzt  angeführten  Zahlen  betreffend  die  Ortschaften  Belok  und 
Srby  nur  als  Beweis  anführen  in  dem  Sinne,  Zu  welchen  Fehl¬ 
schlüssen  rlie  statistische  Verwertung  Zu  kleiner  Zahlen  führt. 

Die  Tabelle  III  hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Be¬ 
lästigung  der  Atmungsorgane  durch  Bauch  und  Staub  eine  er¬ 
höhte  Anfälligkeit  für  die  Erkrankung  an  Grippe  her vonUft.  Diese 
Annahme  erfährt  eine  Bekräftigung  durch  die  ZusaminensTellung 
der  Erkrankungshäufigkeit  in  den  einzelnen  Betrieben  in  Ta¬ 
belle  IV.  Die  Betriebe  sind  ungeordnet  nach  der  Höhe  der  Pro- 
zentzahJen  der  von  ihrem  Gesamtarbeibei’stand  erkrankten  Lejule. 
Bei  der  Einordnung  sind  zum  Teil  sowohl  die  Prozent, zahlen  der 
zweiten  und  dritten  Epidemie,  als  auch  deren  Summe  in  Be¬ 
tracht  gezogen,  so  daß  die  Zahlenreihe  nicht  rein  . ary thmet i s ab 
abfällt.  •  •.  .  < 

An  erster  Stelle  steht  die  ärztliche  Hilfsstelle,  deren  Ge- 
samt personal:  Arzt,  Heilgehilfen  und  Kanzleipersonal  während 
der,  zweiten  Epidemie  ergriffen  wurde,  eine  Tatsache,  welche  in 
der  hohen  Infektionsgefahr  ihre  natürliche  Erklärung  findet.  So¬ 
dann  folgen  die  einzelnen  Betriebe  und  man  kann  wohl  sagen, 
daß  ihre  Aufeinanderfolge  im  großen  und  ganzen  die  Belästi¬ 
gung  dieser  Betriebsstätten  durch  Staph  und  Rauch  an  gibt :  die 
unter  1  bis  4  angeführten  Werkstätten  sind  in  älteren  Gebäuden 
untergebracht,  deren  Lüftungsvorxichtungen  nicht  auf  der  Höhe 
stehen,  ebenso  die  (unter  6  und  7  genannten1  Betriebe;  dagegen 
macht  eine  Ausnahme  die  unter  5  genannte  Ku rbölkvöth-nd reherei , 
ein  ganz  neuer,  moderner  Bau  mit  hohem  Dach  und  sehr  geringer 
Staubentwicklung.  Die  hohe  Erkrankungsziffer  in  diesem  Be¬ 
triebe  läßt  sich  nur  so  erklären,  daß  daselbst  fast  ausschließlich 
jugendliche  Arbeiter  beschäftigt  sind,  welche,  wie  von  der  dies¬ 
jährigen  Epidemie  allgemein  berichtet  wird,  häufiger  erkranken 
als  ältere  Menschen. 

Hingegen  zeigen  eine  auffallend  geringe  Erkrankungsziffer 
die  Betriebe  8,  9  und  10.  .wo  über  Mangel  an  Bauch  und  Staub 
nicht  zu  klagen  ist,  ebenso  das  Stahlwerk  Nr.  14.  In  diesen 
Betrieben  hätte  ich  deshalb  eine  höhere  Erkrankungsziffer  er- 
,  wartet,  Und  wenn  sie  nicht  statthafte  wäre  vielleicht  eine  Er¬ 
klärung  darin  Zu  finden,  daß  die  Arbeit  in  diesen  Betriebern  doch 
nicht  so  anstrengend  ist,  wie  in  den  Beirieben  1  bis  4,  oder  viel¬ 
leicht  auch  darin,  daß  sie  nicht  fortlaufend  geht.  Während  näm¬ 
lich  in  den  ersten  vier  Betrieben  schwere  körperliche  Arbeit 
ständig  zu  leisten  ist,  treten  bei  den  weiteren,  besonders  in  dem 
unter  14  genannten  Betriebe,  bei  zwar  schwerer  Arbeit  doch 
häufige  und  lange  Arbeitspausen  ein. 

•  Von  den  am  geringsten  beteiligten  Betrieben  ist  die  Ge¬ 
schoß  werkstätte  Nr.  11  ein  moderner,  in  welchem  ältere  und 
jüngere  Arbeiter  beschäftigt  sind,  die  Arbeiter  defe  Betriebes  Nr.  15 


Nr.  *; 
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sind  meistens  allere  Leute  oder  ganz  junge,  zwischen  Id 
IS  Jahren,  welche  vielfach  im  freien  arbeiteini. 

Aus  dein  Gesagten  läßt  sich  schließen,  daß  die  Anfä 
1  i  g  k  e  i  t  für©  p  i  d  e  m  i  s  c  Ir  e  G  r  i  p  p  e  e  r  h  ö  li  t  \v  i  r  d  e  i  n  o  r- 
seits  durch  Schädigung  der  oberen  Atemw.ege 
anderseits  d  u reit  ansl  r  e n g  e  n  d  e  AI  u, skel  a, r  b ei i  t  b e- 
sonders  dann,  wenn  s'ie  andauernd  zu  leisten  ist. 

Die  Frage,  ob  auch!  andere  atmosphärische  Einflüsse  für 
die  Ausbreitung  der  Epidemie  Bedeutung  haben,  bleibt  offen.  Die 
Verteilung  der  Erkrankung  über  das  ganze  Jah,r  unter  den  ver¬ 
schiedensten  Witternngsverhä II nissen  spricht  nicht  dafür. 

Als  anderes  unterstützendes  Moment  für  die  große,  Ausbrei, 
lang  der  Epidemie  Wurde  in  der  Bevölkerung  vielfach  die  vor 
hiandene  allgemeine  U  ater  ©  r  n  ä  h  r  u  tr  g  angesehen.  I  )arii  her 
konnte  ich  nun  recht  bemerkenswerte  Feststellungen  machen. 


Vor  allem  glaube  ich  die  Ansicht  aus'sprechen  zu  dürfen, 
daß  die  vorhandenen  Anschauungen  über  den]  Grad  der  Unter¬ 
ernährung  recht  übertrieben  waren.  Denn  ich  habe  bei  einer 
großen  Anzahl  von  Menschen  das  Körpergewicht  vor  K ri ogs beginn 
festgestellt  lumid  dann  im  Laute  des  Krieges  weiter  verfolgt  und 
war  erstaunt,  nicht  nur  über  die  geringe  Häufigkeit,  sondern  auch 
über  das  geringe  Ausmaß  der  Gewichtsverluste  im  allgemeinen. 
In  Einzelfällen  kamen  allerdings  stärkere  Gewichtsverluste  vor,  der 
allgemeine  Ernährungszustand  aber,  wenigstens  unter  den  In¬ 
dustriearbeitern  der  hiesigen  Gegend,  hat,  vielleicht  infolge  lokaler 
Eigentümlichkeiten,  nicht  allzusehr  gelitten. 

Ferner:  im  Laufe  der  Epidemie  im  Juni  und  Juli  erkrank1  e  i 
etwa  650  Männer,  dagegen  nur  TO  bis  50  Frauen  und  Kinder,  da¬ 
von-  im  ganzen  12  Pne.uimonien ;  Gruppenukrankungeii  ganzer 
Familien  kamen  kaum.  vor. 

AV  ährend  der  Oktoberepidemie  erkrankten  dagegen  etwa  300 
Manner  gegen  etwa,  200  Frauen  und  Kinder,  darunter  zusammen 
32  Pneumonien,  zahlreiche  Gruppenerkrankungen. 

Nun  waren  doch  die  Fhnü h nmgsverhä ltniss'e  im  Oktober 
gewiß  günstigere  als  im  Juni  und  Juli,  dennoch  schwerere  Fälle 
m  größerer  Anzahl:  mit  einer  ««verhältnismäßig  höheren  Anzahl 
von  Lungenentzündungen  zun  Zeit  der  besseren  Ernährung! 

Aber  auch  das  Verhältnis  der  Zahl  der  erkrankten  Männer 
zu  der  der  Frauen  berechtigt  nicht  zur  Annahme  einer  aus 
schlaggehenden  Bedeutung  des  Ernährungszustandes  im  allge 
meinen,  wenn  auch  sein  Einfluß  im,  Einzelfalle  natürlich  nicht 
geleugnet  werden,  soll Denn  es  ist.  wohl  nnzu.nebmen.,  daß  zu 
Zeiten  einer  „Hungersnot“,  Mio  sie  im  .Tüll  bestand,  in  einleim 
Arbeiterhaushalt  von.  allen  Nahrungsmitteln,  die  sich  noch  auf 
treiben  lassen,  der  Löwenanteil  dem  Fa;m,ilienerh, alter  und  Er¬ 
nährer,  also  dem  arbeitenden  Manne  zukommen  wird.  Wer  hun 
gort,  sind  Frau  und  Kinder  —  und  dennoch  erkranken  zwölfmal 
soviel  Männer,  als  Frauen  und  Kinder  zTtsämmen!  Ganze  Fa 
milien  erkranken  selten,  die  Einizelfälle  sind  im  Durchschnitt 
leicht. 


1m  Oktober  aber,  zur  Zeit  der  besseren  Ernäbrunjgslvcrhüli- 
nisse,  verschiebt  sich  das  Bild  zuungunsten  der  jetzt  besser  er¬ 
nährten  Frauen  und  Kinder,  es  treten  häufig  Gnippunerkraiikungen 
auf  und  zahlreich©  schwere  Fälle. 

Was  von  den  Frauen  gilt,  läßt  sich  auch  auf  die  minder- 
bemittelten  Fest  besoldeten  anwenden.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
aus  dieser  Gruppe  war  im  .  Oktober  weit  höher  alls  im  Juli,  wo 
doch  gewiß  jeder  einzelne  schlechter  daran  war  als  im  Herbsl, 
wo  er  sich  schon,  so  oder  so,  aus  der  neuen  Ernte  einigermaßen 
versorgt  hatte.  Also  auch  hier  kein  Einfluß  der  Ernält- 
r U: n  g ^Verhältnisse  i m  allgemeinen  auf  die  Aus¬ 
breitung  der  Epidemie. 

Diese  Beobachtung  stimmt  überein  mit  der  von  fast  allen 
Autoren  gemachten  Erfahrung,  daß  vorwiegend  jugendliche,  kräf¬ 
tige  Personen  der  Erkrankung  anheim  fallen.1)  Die  Erklärung  dafür 
ward  darin,  gesucht,  daß  die  älteren  Jahrgänge  entweder  schon 
während  der  früheren  Pandemien  erkrankten  und  dadurch  immun 
geworden,  sind,  oder  keine  persönliche  Anfälligkeit  besitzen.  Eine 
Bestätigung  findet  diese  Erfahrung  durch  folgende  Aufstellung  3 
Im  April  und  Juli  befanden  sich  unter  793  Erkrankten  nur  35, 
welche  das  38  Lebensjahr  überschritten  hatten,  im  Juli  waren 
es  von  319,  bloß  14.  Sie  zeigt,  daß  die  Zähl1  der  oikrankteh 
Menschen  höheren  Alters  tatsächlich  nur  einen  geringen  Bruch¬ 
teil,  nicht  ganz,  0-5°, '0,  der  Erkrankungen  überhaupt  bildet,  wo¬ 
bei-  noch  zu  bedenken  ist,  daß  es;  stich  in  einem  oder  dem 
anderen  Falle  vielleicht  gar  nicht  Um  „Influenza“  handelte,  deren; 
Abgrenzung  gegen  andere  Krankheiten,  besonders  gegen  anders 
artige  Katarrhe  der  Respirationsorgane,  im  Einzelfall  nicht  immer 

iaio  Hoess  1  i n,  M,  rn.  W.  1918  Nr.  41.  —  Gruber,  D.  m.  W. 

1918  Nr.  34  u.  a  m. 


möglich  ist.  Lin,  Todesfall  kam  in  dieser  Gruppe  nicht  vor.  Ana¬ 
log  möchte  ich  di©  Tatsache  henrieilen,  däß  im-  ganzen  15  Fäll« 
w  i  c  d  e  r  h  o  1 1 ©  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  an  „Grippe“  (sowohl  im  J uli 
als  auch  im  Oktober)  vorkamen.  Ein  kleiner  Teil  davon  wird 
vielleicht,  als  echtes  Rezidiv  äufziifassdn  sein,  der  größere  aber 
als  Neoerkrankung  auf  anderer  ätiologischer  Grundlage. 

kh  glian.be  überhaupt,  daß  während  der  Pandemie  viele 
Falle  zur  Influenza,  gerechnet,  wurden,  die  gar  nichts,  mit  deren 
Erreger  zu  tun  haften,  sei  es  mm  der  Pfeiffersche  Bazillus  oder 
nicht.  Seine  von  den  meisten  Forschein,  Hoeßlin,  Ström- 
pelt,2!  Gruber.  Brasch-3)  u.  a.,  anerkannte' ätiologische  Be¬ 
deutung  wird  von  (anderer  Seite,  M and ©1- bäum,4}  Bern¬ 
hardt,1.)  direkt  abgeliehnt.  Das  ist  nicht  ziu  verwundern  bei 
dem-  häufig  negativen  bakteriologischen  Befund,  welchem,  wieder¬ 
um  die  Behauptung  von  Stein  und  W.eißmann6)  entgehn - 
steht,  der  Influenzabazillusi  s'ei  inx  Ausw;ur£  der  JnfUienzakranken 
stets  zu  finden,  und  angesichts  einer  derartigen  Vielgestaltigkeit; 
den  Krankheit,  daß  man  versucht  ist,  z'u  glauben,  es.  handle 
Sieh!  gar  nicht  lumj  eine  einheitliche  Erkrankung  aus  einer 
einheitlichen  Ursache. 

r  ,lJoshalb  /haben  ^  ^ r  11111  P; e H ,  Brasch.  Bor g nx a  n n 7)  die 
\  rank  heit  in  Gruppen  geteilt,  je  nach  den  vorherrschenden  Sym¬ 
ptomen,  und  O  e  liier8)  die  Meinung  aufgesteilt,  die  Infektion 
sei  zwar  einheitlicher  Art,  die  Verschieienartigkeit  des1  Verlaufes 
dbei  bedingt  diirdhj  den  individuell1  Kersch i^dieinen,  G  nid  der  Ab- 
Wehrbereitschaft  des  Organismus.  Allenfalls  wird  tlejii  a,uf  dem 
Hoden  der  Erstinfektion  sich  nachträglich  entwickelndem  Mis'ch- 
inföktionen  eine  große  Bolle  für  die  VersChded'enartigkeit  des 
Vorlautes  zugesprochen  werden  m.ü;sseu  (Hübsch  man  ft). 

Ich  möchte  ftu, n,  'meinerseits  eine  Wiedetrholung  der  so  oft 
bereits  gegebenen  Schilderung  der  Mannigfaltigkeit" des  Krank- 
heitsverlaufes  vermeiden  und  nur  auf  die  Viws'cbiedenar ticked 
des  Fieberverlaufes  liimveisen. 

Wir  sehen  meistens  einen  jähen  Anstieg  bis  zu 
dem  innerhalb  eines  Tages  erreichten  Gipfel,  welchem  ein 
ebenso  jäher  Abfall  der  Temperatur  folgt.  Dieses  Verhalten 
der  Körperwärme  ist,  das-  am  häufigsten  vorkommende,  und  dürfte, 
den  Betrachtungen  ()e  Ilers  und  seiner  Anschauung,  es  handle 
sich  um  roxikämne,  entsprechen.  Als  besonders  bemerkenswert 
mochte  ich  hervorheben,  daß  die  einmal  im  Fallen  begriffene 
lemperatur  diese  Tendenz  vom  Morgen  bis  zum  Aheind  hei  he 
hält,  ohne  .abendlichen,  Temperaturanstieg,  wie  w,ir  ihn  sonst,- 
.auch  hei  kritischem  Tempern  tu rabiä,]t,  zu  sehen  gewohnt  sind 
Auch  in  der  mehr  lytisch  abfallenden  Kurve  ist  dieses  Ver 
halten  angedeutel.  (Siehe  Nachtrag  Lei  der  Korrektur.) 

Eine  andere  Kurve  zeigt  nach  jähem  Anstieg  typischen 
lyl  1, scheu  Ahfa.ll  oder  seltener  einen  langsamen  Anstieg,  last 
treppenförmig,  und  dann  ein  Abgleiten,  mitunter  ist.  die  plateau  - 
artige  Höhe  der  Kurve  eigenartig. 

Anderseits  gibt  es  Fälle,  wo  gar  kein©  TemperaUirstei-c- 
rung  eintntt,  trotzdem  alle  subjektiven  Symptome  <ler  Grippe  • 
Augenbrennen,  Kopfschmerz,  Kreuzschmerz,  Gliede,TSIohm©:z',  Ab- 
ge  schlage  11  he  it  usw.,  sogar  objektive  Symptome,  wie  Konjunk- 
tivxtis  Angina.  Pharyngitis,  Jieises  Pfeifen  ’U.  dgl.  vorhanden  sind 
Mitunter  nfacht,  nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Tage  .angehalten 
hätte,  ein  Fiebertag  demi  Ganzen  ein  Endel. 

1,  i  ™iöcMe  ich  fast  bezweifeln,  daß,  es  sich  um  Influenza 
handelte  ho  zum  Beispiel  bei  einem  viele  Monate  in  Beobach- 
iin,g  befindlichen  Kranken  mit  Lungenspitzeninfiltration,  wel¬ 
cher  hei  sehr  geringem  Befand  oft  „kryptogene“  Temperatur¬ 
steigerungen  aufweist.  So  werden  oft  im  Herbst  und  Frühjahr 
interkurrente  Fieberperioden  bei  Lungenkranken,  mit  und 
ohne  begleitende  Bronchitis,  als  „Influenza“  angesfiirochen  wer¬ 
den;  darin  wird  manche  „oft  wiederkehrende  Influenza“  in  der 
Anamnese  Lungenkranker  ihre,  Erklärung  finden,  darin  auch  die 
Annahme,  daß  sich  die  Tuberkulöse  „nach  einer  Influenza“  vor 
schthmnert  -oder  eine  Miliartuberkulose  „auf  dem  Boden  einer 
Influenza“  entstanden  sei'.  Nun  Wird  allerdings!  die  Diagnose 
„Influenza  sehr  oft  mehr,  oder  'weniger  nur  per  e-xclusio-nem 
zu  stellen  sein,  aber  ©s  geht,  zu  Weit,  wesnn  wir  in  Epidemieizeiten; 
jeden  fiebernden  Kranken,  delr  hei  der  ersten  Untersuchung  keinr-n 
deutlichen  Befund  bietet,  als  „Influenza“  atotun,  ujrm  so  mehr 
außerhalb-  solcher  Zeiten.  Auf  das  Verhältnis;  der  Influenza  zur 
Lungentuberkulose  gedenke  ich  noch  genauer  einzngehen. 

J)  Strümpell,  M.  m.  W.  1918  Nr.  40. 

3)  R  rasch,  M.  m.  W.  1918  Nr.  30. 

*)  Mandelbaum,  M.  m.  W.  1918  Nr.  30. 

5)  Bernhardt,  Med.  Klin.  1918  Nr.  28. 

6)  Stein  u.  Weißmann,  W.  kl.  W.  1918  Nr  3 

')  Bergmann,  D.  m.  W.  1918  Nr.  34. 

8)  0 el le r,  M.  m,  W.  1918  Nr.  44,  ebendort  Hübschmann. 
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Von  anderen  Komplikationen  möchte  ich,  ohne  oft  Gesagtes 
wiederholten  zu  wollen,  einzelne  Fälle  von  Mi  1 t  e  1  o  hrentz  ün- 
dung  mit  einer  deutlichen  Neigung  zu  chronischem  Verlauf  her¬ 
vorheben. 

Besonders  bemerkenswert  linde  ich'  das  sehr  häutige  Aul¬ 
treten  von  Albuminurie,  sogar  Hämaturie,  aber  ohne  Auf- 
treten  von  Zylindern.  Es  scheint  dies  eine  -Tojlcrschci liun^  doi 
allgemein  vorhandenen  Neigung  zu  Blutaustritten  zu 
»ein.  Diese  spielen  eine  besondere  Bolle  :  die  Sektionsb  'lunue 
zeigen  Blutungen  in  den  Lungen,  am  Hetrzen  in  dem  Nieren,  im 
Gehirn,9) 10)  ferner  .wurden  Blhtblasen  im  Trommelfell.1  )  und 
Darmblutungen12)  beschrieben,  auch  die  schon  erwähnte  Hämaturie 

und  Nasenblutungen.  . 

Fast  regelmäßig  findet  die  Krankheit  bei  Kmdem  ihren 
Abschluß  in  heftigen,  ktft  einige  Tage  hindurch  andauernden 
Nasenbluten.  Richer  gehören  auch  die  von  mir  bei  drei  Frauen 
(eine  ledig,  zwei  verheiratet)  beobachteten  intermenstr  u e  1- 
len  G  e  n  i  ta  1  h  1  u  tun  gen.  Bo  weit  mir  bekannt,  wurden 
solche  von  anderer  Seite  noch  nicht  erwähnt.  Sie  traten  bei 
allen  drei  Frauen  fast  genau  zwei  Wochen  nach  der  letzten 
Hegel  auf,  waren  mit  sehr  starkem  Blutverlust  verbunden,  ließen 
sich  durch  Styptizin  nur  wenig  beeinflussen,  kamen  aber  nach 
drei  bis  vier  Tagen  mit  Abfall'  des  Fiebers  und  der  sonstigen 
Erscheinungen  zum  Stillstand.  Die  nächste  Periode  setzte  ganz 
regelmäßig  ein  |und  verlief  normal. 

Es  dürfte  sic'lil  wohl  bei  allen  diesen  Blutungen  um  eine 
gemeinsame  Ursache  handeln,  u.in  eine  toxisch  gesteigerte  Durch¬ 
lässigkeit  der  Gefäße  der  stark  hyperämisiertem  Schleimhäute.13) 
Dietrich11)  behauptet  allerdings;  der  Infi ueiLzabazillus  selbrf 
führe  zu  diesen  Gefäßschädigungen. 

Bezüglich  der  Therapie  wiederhole  ich  schon  Bekann.es, 
wenn  ich)  dem  meistverwendeten  Aspirin  jeglichen  nachweisbaren 
Nutzen  abspreche  und  nur  eine  günstige  Einwirkung  auf  die 
subjektiven  Beschwerden  zuerkenne.  Dagegen  habe  ich  den.  Ein¬ 
druck  günstigerer  Einwirkung  vojr  möglichst  frühzeitig  angewen¬ 
deten  Kombinationen .  von  Antipyretizis :  l;y,ramidon  und  Lak.o- 
phenin,  Aspirin  und  Pyi-amidon  usw'.,  wie  sie  in  jüngster  Zeit  viel¬ 
fach  empfohlen  wurden. 

Eine  ganz  hervorragende  W  irkung  aber  schreibe  ich  dem 
von  Sc'hütze16)  und  Franke16)  empfohlenen  Digital is- 
S  a,  1  i  zy  1  -  A  in  t  i  plyir  i  n  g  e  m  en  g  e  zu.  Es  war  mir  nicht  mög¬ 
lich,  die  einzelnen  Aufzeichnungen  zu  sammeln,  ihre  Wiedergabe 
hätte  auch  wenig  Wert  gegenüber  dein  Gesam leindruck,  der  sich 
daraus  ergibt,  daß  in  der  JnTiepidemic  von  zwölf  Pneumonien 
sechs  starben,  in  der  Oktoberepidemie  aber  von  32  nur  5.  Nicht 
immer,  aber  stets  bei  frühzeitiger  Verabreichung  sieht  man,  wie 
sich:  die  Dämpfung  über  Bezirken  mit  vollkommen  leerem  Schall 
in  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  aufhellt,  wie  an  Stelle  des'  leisten, 
wie  aus  der  Ferne  klingenden  BroncWialätmens  feinste*  Knister¬ 
nasseln  tritt.  Dann  aber  sofort  und  kräftige  Exp.ektora.nlia !  Ich 
gebe  sehr,  gerne  Apomorphin,  unter  WViteiwerabreicKung  des 
Salix  y  1-  A  nti  p|y  bi  n  s1. 

Die  Angaben  Frankes  fanden  schön  in  kurzen  Notizen  ‘) 
Bestätigung :  ich  möchte  hier  nochmals  nachdrückTichst  auf 
sie  aufmerksam  machen. 

Dazu  noch  eine  Bemerkung :  Von  den  Patient, ein  der  Kranken¬ 
kasse  starben,  wie  gesagt,  von  32  Lungenentzündungen  5,  von 
den  Patienten  deje  Privatpraxis  starben  in  derselben  Zeit  von 
1.0  gleichfalls  5;  bei  jenen  wird  infolge  der  Kosten! osigkeit  ärzt¬ 
liche  Hilfe  bald  in  Anspruch  genommen,  in  der  Praxis  „aurea“ 
oft  zu  spät.  Diese  Zahlten  sprechen  deutlich:  1.  für  dOn  Wert 
rechtzeitiger  Hilfe,  in  diesem  Falle!  durch  Verabreichung  von 
SaJizyl-Antiplyr.ini ;  2.  für  den  Wert  der  Krankenkassen  für  ihre 
Mitglieder. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur;  Technische  Schwie¬ 
rigkeiten  verhinderten  die  beabsichtigte  W  iedergabe  einiger  Tern, 
peratlurkurven.  Die  der  meist  vorkommenden  Verlaufsform 
gleichen  der  Kurve  bei  Febris  ephemera  und  herpetica  (siehe 
v.  NI  e  h  rings  Lehrb.  d.  inn.  Med.  1903,  S.  57). 

?)  Oberndorfer,  M.  m.  W.  1918  Nr.  30. 

'  ,0)  Cimmonds,  M.  m.  W.  1918  Nr.  32. 

H)  Schmuckert,  M  m.  W.  1918  Nr.  32. 

,a)  Beckmann,  D.  m.  W.  1918  Nr.  40. 

la)  Herr  Nathan  deutete  in  der  Diskussion  das  Nasenbluten  als 
eine  Art  Selbsthilfe  des  Organismus  und  regte  folgerichtig  die  Vornahme 
der  Venaesectio  in  schweren  Fällen,  besonders  bei  Pneumonien  an.  Ich 
habe  diese  in  einzelnen  Fällen  sogar  öfter,  jedoch  stets  ohne  dauernden 
Erfolg  vorgenommen. 

u)  Dietrich,  M.  m.  W.  1918  Nr.  34. 

15)  Schütze,  Fortschr.  d.  Med.  1907  Nr.  28. 

10)  Franke,  M.  m.  W.  1918  Nr.  1. 

H)  Läufer,  M.  m.  W.  1918  Nr.  6. 

l8)  Kummer,  M.  m.  W.  1918  Nr.  9, 


Start  desan  gelegen  h  eiten. 
Tätigkeitsbericht 

des  Geschäftsausschusses  der  österreichischen  Aerzte- 
kammern  und  der  Wiener  als  geschäftsführender  Aerzte- 
kammer  während  des  Krieges  1914/18. 

Wenn  der  Gefertigte  es  unternimmt,  als  Obmann  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  österreichischer  Aerztekammern  und  als  Prä¬ 
sident  der  Wiener  Kammer  einen  Bericht  über  die  Tätigkeit  dieser 
Institutionen  während  des  Krieges  zu  erstatten,  so  geschieht  dies 
zunächst  aus  dem  Grunde,  weil  eine  .solche  Berichterstattung  von 
vorhinein  geplant,  es  beabsichtigt  war,  dem  vorläufigen  Bericht 
aus  dein  Jahre  1916  einen  abschließenden  nach  Kriegsende  folgen 
zu  lassen.  Es  geschieht  aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde. 

In  mehreren  Versammlungen  der  kriegsheimkehrenden  Aerzte  in 
Wien  wurden  gegen  die  Aerzleka, miner  lebhafte  Vorwürfe  laut, 
es  wurde,  die  Behauptung  aufges teilt,  daß  dieselbe  für  die  eiu- 
berufenen  Aerzte  nichts  getan  sich  derselben  nicht  angenommen 
habe.  Diese  Behauptung  widerspricht  den  Tatsachen,  sie  muß 
durch  solche  widerlegt  werden.  'Sämtliche  Aerztekammern,  ihnen 
voran  die  Wiener,  haben  sich  mit  Einsatz  all  ihrer  Kräfte, 
mit  Aufwand  von  unendlich  viel  Zeit  und  Mühe  für  das  Wohl 
der  eingerückten  Aerzte  eingesetzt,  sie  haben  auch  auf  eine  Reihe 
von  Erfolgen  hinzuweisen,  und  wenn  sie  nicht  alles,  was 
sie  forderten,  durebzusetzen  vermochten,  so  geschah  es,  weil 
einmal  die  Macht  der  Aerztekammern  stets  eine  geringe  war, 
was  nicht  zum  mindesten  auf  den  Mangel  an  Zusammenhalt 
und  Solidarität  der  Aerzteschaft  zurückzuführen  ist,  weil  aber 
ein  sehr  naives  Gemüt  dazu  gehört,  anzunehmen,  daß  die  Ver¬ 
treter  der  Aerztekammern  dort  diktieren  können,  wo  sie  nujr 
biltlich  auftreten  konnten,  und  keine  Möglichkeit  bestand,  auch 
den  gerec blest eiNForderu n gen  gegenüber  den  diktatorisch  auf- 
tretendeu  Militärbehörden  irgendeinen  wirksamen  Nachdruck  zu 
verleihen.  Nicht  verschwiegen  darf  auch  Wörden,  daß  bei  jenen 
Faktoren,  welche  über  die  unumschränkte  Macht  verfügten,  für 
d  i  e  A  e  rztesc  h:  a  f  t  keine  z  u  g  ü  n  s  t  i  g  e  S  t.  i  ml  m  uns 
herrschte,  wenn  auch  die  großen  Erfolge  ärztlicher  Kunst 
bei  Verwundetenpflege  und  Seuchenbekänipfuing  volle  Anerken¬ 
nung  fanden.  Außer  den  unliebsamen  und  bedauerlichen  Fällen 
von  Anklagen  gegen  Aerzte  wegen  Verbrechens  gegen  die  Wehr¬ 
kraft  des  Staates  und  gegen  das  keimende  Leben  wurde  den 
Aerzlen  insbesondere  Mangel  an  Patriotismus  vorge¬ 
worfen,  weil  sic  sic'hl  der  K riegsd i enstlei s tun g  vielfach  mit  allen 
Mitteln  zu  entziehen  trachteten.  Als  über  mehrfachen  Wunsch 
der  Gefertigte  im  Militärkommando  verspracht,  um  eine  Ver- 
1  ä  nger  u  n  g  d  e  r  2  4  s  t  ü  n  d  i  g  e  n  E  i  n  r  iiö  ku  n  g  s  f  r  i  s.t  zu 
erbitten,  um  dem  einberufenen  Arzte  Zeit  für  die  Ordnung  seiner 
Angelegenheiten,  Bestellung  eines  Vertreters!  usw.  zu  geben, 
wurde  dieses  Ansuchen  abgelehnt  mit  der  Begründung,  daß  dann 
kein  Arzt  ins  Feld  zu  bringen  sein  werde,  weil  er  Zeit  hätte,  alle 
Hebel1  der  Protektion  in  Bewegung  zu  setzen,  um  die  Einbe¬ 
rufung  rückgängig  zu  machen.  Als  der  Gefertigte  im  Juli  1915 
w egen  des  Verbotes  der  Ab  s C h  i  e  b  u  n  g  k  r a  n k  e r 
Aerzte  aus  der  Etappe  in  das  Hinterland  im  Kriegs-  1 
ministerfum  Vorstellungen  erhob,  wurde  ihm  gesagt,  daß  dieses  j 
Verbot  sich!  nicht  nur  auf  Aerzte,  sondern  auch  auf  Offiziere  1 
und  diesen  im  Range  Gleichgestellte  beziehe.  Gerade  den  Aerzlen 
gegenüber  müsse  es  aber  streng  gehandhabt  werden,  denn  ein 
Arzt,  dem  e£ü  einmal  gelang,  in  das  Hinterland  zu  kommen,  sei 
für  die  Front  verloren,  da  er  meist  Wege  findet,  sich  dem  wer-  i 
terem  Kriegsdienst  zu  entziehen.  Gewiß  war  es  unrecht,  zu 
generalisieren  und  die  Vergehen  einzelner  den  ganzen  Stand 
entgelten  zu  lassen,  aber  es  beweist  dies  nur  wieder,  daß  auch 
die  größten  wissenschaftlichen  Leistungen  dem  Stande  jene  Nach¬ 
teile  nicht  wettmachen  können,  die  ihm  durch  eine  Schädigung 
des  Ansehens  des  ärztlichen  Standes  durch  das  ungehörige  Vor-  *: 
halten  einzelner  zugefügt  werden. 

Jene  zahlreichen  Maßnahmen,  Eingaben  und  persönlichen 
Interventionen,  die  im  Interesse  der  ejngerüc'kten  Aerzte  unter¬ 
nommen  wurden  und  die  nur  kurz  angeführt  werden  können,  5 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  teilen : 

I.  Die  eine  Gruppe  bezog  sic1  b  darauf,  jene 
S  c  h  ä  den  t  u  n  1  i  c  h  s  t  a  b  z  u  w  ehren  u  n  d  z  u  milder  n, 
die  dem  Einberufenen  durch'  seine  Entfernung 
aus  dem  Wohinort  in  seiner  Berufstätigkeit  er- 
w  a ebsen  können.  }  Sj 

In  dieser  Richtung  faßten  die  Wiener  Aerztekammer  und 
die  wirtschaftliche  Organisation  am  12.  Dezember  1916  den 
Beschluß,  daß  jene  Kollegen,  welche  von  einberufenen  Aerzlen 
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Patienten  übernommen  Haben,  verpflichtet  sind,  dieselben  muh 
der  Rückkehr  der  betreffenden  Aerzte  an  diese  zuriickzufoilen. 
Oie  Wiener  Aerztekammer  erklärte  in  ihrer  Versammlung  vorn' 
0.  März  191.7  die  definitive  Annahme  einer  neu  errich¬ 
teten  ärztlichen  Stelle  bei  Krankenkassen  vor  Beendigung:  des 
Krieges,  beziehungsweise  vor  der  Heimkehr  der  im  Felde*  oder 
in  der  Kriegsgefangenschaft  befindlichen  Aerzte  für  standes¬ 
unwürdig.  Geschäftsausschuß  und  Reichsverband  erinnerten  durch 
die  ganzen  vier  Kriegsjahre  durch  Einschaltungen  in  allen  Num¬ 
mern  der  medizinischen  Zeitungen  daran,  daß  die  dauernde 
Annahme  von  durch  Einberufung  eines  Arztes  frei  gewordenen 
festen  Anstellungen  unstatthaft  sei. 

-  Ein  Gesuch  an  das  Ministerium  des  Innern,  dahingehend, 
daß  jene  Sekundärärzte  der  Krankenanstalten,  deren  Oua- 
drienmiun  während  ihrer  Kriegsdienslfeistung  abläuff,  nach 
Frieden sschluß  wieder  angestellt  werden  mögen,  damit  sie  in 
ihrer  Ausbildung  nicht  geschädigt  werden,  wurde  eingereich I 
und  war  erfolgreich.  Weiters  wurde  an  die  Finanzlandesdirekibn 
ein  eingehendes  Memorandum,  betreffend  die  S  teil  e  r  fei  s  t  u  n  g 
der  Aerzte  während  des  Krieges/  eingereicht.  Die  Finanzlandes* 
Direktion  sagte  die  volle  Berücksichtigung  desselben  und  die  eid- 
sprechende  Verständigung  der  Steuerämter  zu. 

Gleich  zu  Beginn  des  Krieges  traten  die  Wiener  Aerzle- 
ka miner  und  die  wirtschaftliche  Organisation  zu  einem  Per¬ 
manen  zk  o  m  i  tee  zusammen,  das  sich  die  Regelung  der  ärzt- 
lichen  Aufgaben,  Stellenvermittlung,  Vermittlung  von  Vertretern 
für  einberufene  Aerzte  in  Krankenhäusern,  bei  Krankenkassen 
und  in  der  ärztlichen  Praxis  usw.  zur  Aufgabe  machte  und  von 
ilen  Militärbehörden  sowohl,  als.  den  Zivilbehörden  sehr  lebhaft 
in  Anspruch  genommen  wurde.  Dieses  Komitee  hat  dadurch,  daß 
es  den  Militärkommanden  rund  700  aus  der  Bukowina  und 
Galizien  geflüchtete  Aerzte  für  Spitäler  außerhalb  Wiens  zur 
\  erfiigung  stellte,  für  ebensoviel  Wiener  Aerzte  die  Einberufung 
erspart  oder  zum  mindesten  hinausgeschoben.  Dieses  Komitee 
hat  auch,  als  Wien  im  Herbst  1914  durch  die  Kopflosigkeit  der 
Militärsanitätsbehörde  mit  Infektionskrankheiten  überschwemmt 
wurde,  gegen  die  Abziehüng  weiterer  Aerzte  von  Wien  sowohl 
mi  Kriegsministerium  protestiert,  als  auch  den  Minister  des 
Innern  und  den  Bürgermeister  von  Wien  zu  den  gleichen  Schrit¬ 
ten  veranlaßt. 

Nachdem  vorauszusehen  war,  daß  sowohl  die  Familien  der 
»unberufenen  Aerzte  während  der  Abwesenheit  ihrer  Ernährer, 
als  diesei  selbst  nach!  der  Heimkehr  vielfach  in  eine  materiell 
ungünstige  Lage  kommen  und  Unterstützung  bedürfen  würden, 
wurde  mit  Unterstützung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ein  Fonds 
geschaffen,  der  die  ansehnliche  Höhe  von  rund  K  100.000  er¬ 
reichte  und  der  den  heimkehrenden  Aerzten  und  deren  Familien 
I  nterstiitzungen  und  unverzinsliche  Darlehen  zur  Verfügung  stellt. 

II.  Die  zweite  Gruppe  von  Aktionen  bezo«» 
s  ichi  auf  die  einge  r  ü  ekle  n  A  e  rate  se  1  b  s  t,  hatte  di  e 
A  u  f  g  a  b  e,  deren  Stell  u  n  g  und  E  n  1 1  o  b  n  u  n  g  z  u 
h  e  s  s  ein. 

Ehe  wir  auf  diese  selbst,  zu  sprechen  kommen,  ist  es  not. 
wendig,  auf  efineu  prinzipiellen  Unterschied  hinzuweisen,  der 
bezüglich  der  Auffassung  der  ärztlichen  Dienst¬ 
leistung  hei  den  Aerzten  einerseits,  den  maßgebenden  Fak¬ 
toren  anderseits  bestand.  Wie  aus  zahlreichen  Zuschriften  so¬ 
wohl  von  Kammern,  als  Aerzten  hervorging,  wurde  von  diesen 
die  Dienstleistung  der  ein  berufenen  Aerzte  als  eine  Art  von 
V  e  r t r  a  g»  v  e  r h ä  1  tni  s  aufgefaßt,  welches  zwischen  Aerzten 
und  der  Militärverwaltung  geschlossen  wurde  und  wobei  die 
Aerzte  in  ähnlicher  Weise,  wie  etwa,  bei  den  Krankenkassen,  mil 
ihrer  Entlohnung  unzufrieden  sind  und  auf  einer  Besserung 
der  Bezüge  bestehen,  beziehungsweise  eine  solche  durchsetzen 
wollen.  Ganz  wesentlich  anders  dachten  über  diese  Frage  die 
maßgebenden  Faktoren.  Das  Versich'erungsamt.  Magdeburg  hat 
im  Herbst  1914  anläßlich  eines  Streitfalles  folgende  Entscheidung 
gefällt:  „Der  Einberufene  ist,  solange  er  unter  der  Fahne  steht" 
ohne  Erwerb.  Die  Löhnung,  die  er  erhält,  ist.  bestimmt  zur  In¬ 
standhaltung  seiner  Dienstkleidung,  die  seinen  Angehörigen  ge¬ 
währte  Familiein Unterstützung  soll  diese  während  der  Zeit  des 
Fehlens  ihres  Ernährers  vor  der  größten  Not  und  vor  Verarmung 
schützen.  D  et  r  z  u  n  Kriegsdie  n  s  1 1  e  i  s  t  u  n  g  E  i  n  be¬ 
rufene  opfert  seine  'Zeit  oh n  e  E  n  t  s  d h  ä  d  i, g  u  n  g 
dem  \  ater  lande.“  Ganz  auf  demselben  Standpunkt  standen 
auch  bei  uns  die  maßgebenden  Faktoren,  und  wenn  dieselben 
aut  die  besonders  qualifizierte  Dienstleistung  der  Aerzte  hinge¬ 
wiesen  Vurden,  antworteten  sie  mit  dem  Hinweis,  daß  der  Arzt 
*’ke.n.  mit  Rücksicht,  auf  diese  den  Vorzug  genieße,  sofort  als 
Offizier  etinberufen  zu  werden,  während  der  nicht  ärztlich  vor 
gebildete  Lamlsturmmann  als  gewöhnlicher  Soldat  in  den 


Praxis  sei 
lebe  nichl 


eine  durch 
den  Arzt 


Schützengraben  wandere.  Der  Yertusl  der 
den  Krieg  hervorgerufene  Schädigung,  vvi 
allein,  sondern  alle  freien  Berufe  treffe. 

Nachdem  die  meisten  Klagen  der  Aerzte  sich  zunächst  aut 
die  unwürdige  Stellung  imi  Range  gegenüber  den 
aktiven  Militärärztem  bezogen  und  die  materielle  Frage  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  dieser  stand,  versuchte  der  Geschäftsausschuß 
eme  Besserung  dieses  Zustandes  zu  erreichen,  indem  er  schon 
am  24.  August  1914  eine  Eingabe  an  das  Kriegsministerium 
wegen  Beförderung  der  Aerzte  im  allgemeinen, 
insbesondere  der  1  ä  n  g  e  i\  g  e  d  i  e  n  ten  und  ältere  n 
Aerzte  einrcjöhlte.  Die  bestehenden  Beförderungsvorschril- 
ten  standen  dem  im  Wege  und  mußte  daher  in  anderer  Weise 
versucht  werden,  das1  Ziel!  zu  erreichen,  und  hat  der  Geschäfts¬ 
ausschuß  am  19.  Januar  19 15  eine  neuerliche  Eingabe  an  das 
Kriegsministerium  und  Landesverteidigungsministerium  gerichtet, 
in  welcher  um  eine  Besser  u  n  g  d  e  r  m  a  t  e  r  i  e  1 1  e  n  L  a  g  e 
der  eaugerückten  Aerzte  angesücht  wurde. 


Im  September  1914  begann  die  Einberufung  der  Aerzte 
zwischen  dein  42.  und  50.  Lebensjahr  nach  dem  Kriegsdienst 
leistungsgesetz.  Die  Ungleichheit  der  Entlohnung  derselben 
Bezüge  dm  X.,  der  IX.  Bangsklasse,  laggeld  von  20  Kronen  — 
war  die  \  eranlässung  zu  wiederholten  Interventionen  und  Vor- 
stelllungeji. 

Mit  der  Ausdehnung  der  Lands!  urmptTicht  auf  das 
oO.  Lebensjahr  (.April  1915)  wurde  der  Institution  der  Kriegs, 
leistungsärzte  ein  Ende  gesetzt.  Die  Bestimmung,  daß  die  Be¬ 
züge  der  bisherigen  Kriegsleistungsärzte  damit  auf  die  von  Land. 
Sturmärzten  herabgesetzt  wurden,  war  die  Veranlassung  neuer¬ 
licher  Vorstellungen  und  Eingaben,  welche  ihren  Erfolg  endlich 
dahin  hatten,  daß  im1  Erlaß  des  Kriegsministeriums  vom  4.  August 
1.) Io  den  Landsturmärzten  auf  dem  W oge  von  Alter  s  z  ul  a g~e  n, 
den  im  Alter  zwischen  38  bis  42  die  Gage  von  Oberärzten,  den 
mi  Alter  zwischen  42  und  50  die  Gage  von  Regimentsärzten  zu¬ 
gesprochen  wurde.  Leber  neuerliche  Eingabe  des  Geschäftsaus¬ 
schusses  wurde  im  Erlaß  vom  27.  Dezember  1915  diese  Alters¬ 
zulagen  auch  den  gleichilterigen  Aerzten  der  Evidenz,  a.  D.  und 
jenen  Regimentsärzten,  welche  ihre  Charge  nicht  niedergelegt 
hatten,  zuteil1.  Es  handelte  sich  hier  also  um  einen  nicht,  un¬ 
wesentlichen  Erfolg,  der  nur  dem  energischen  Betreiben  seitens 
dps  Geschäftsausschusses1  zu  danken  ist. 


Die  u  n  g  1  e  i  c  h  c  H  a  n  d  h  a  b  u  n  g  u  n  d  A,  n  w  e  n  d  u  n  g 
der  Gebühren  vor  sehr  if  ten  brachte  es  mjt  sich,  daß 
nicht  wenigen  Aerzten,  sei  es  Kriegsleistungisärzten,  Spitals¬ 
ärzten,  Aerzten  hei  Spitalszügen  usw.,  oft  durch  lange  Zeit. 
Mehrgebühren  ausbezahlt  wurden,  die  oft  mehrere  tausend 
Kronen  betrugen.  Wenn  durch  Revisionen  diese  irrtümlichen 
Mehrauslagen  festgestelll  wurden,  wurde  den  Aerzten  die  Rück¬ 
erstattung  des  ausgezahlten  Ueberschusses  von  wie  gesagt  oft 
mehreren  tausend  Kronen  aufgetragen,  Summen,  welche  die 
Aerzte  im  Verläufe  von  Monaten  eingenommen  und  längst  für 
sich  und  die  Ihrigen  verausgabt  hatten.  Der  nachdrücklichen, 
wiederholten  Intervention  des  Geschäftsansschusses1  gelang  es, 
im  Kriegsministerium  zu  erwirken,  daß  diesen  Aerzten  über 
ein  in  jedem  Falle  einzureichendes  Gesuch  die  Rückerstat¬ 
tung  des  Mehrbetrages  nachgesehen  wurde. 

Die  U  u  s  t  i  m  in  i  g  k  e  i  t  e  n  bei  E  i  n  b  e  r  u  £  u  n  g  d  e  r 
Aenzte  nach  dem  Kriegsleistungsgesetz,  die  Tatsache,  daß  in 
u  ion  in  den  verschiedenen  Spitälern  und  auf  anderen  Posten 
sich  noch  nicht  wenige  jüngere  aktive  Militär-  und  Land¬ 
sturmärzte  befanden,  während  die  Aerzte  Wiens  zwischen  43 
und  50  Jahren  nach  dem  Kriegsleistungsgesetze  einberufen  wurden 
und  außerhalb  Wiens  zur  Verwendung  kamen,  veranlaßte  die 
Wiener  Aerztekammer,  im  März  1915  ein  umfangreiches  Pro- 
meinoriä  ejnzureichen,  in  welchem  die  oben  erwähnten  Unge- 
hörigkeiten  betont  und  unter  Anführung  der  betreffenden  ge. 
setzl'ichen  Bestimmungen  Abhilfe  verlangt  wurde.  Die  am  12.  April 
1915  herabgelängte  Erledigung  bemüht  sich,  die  zu  gegebenen 
Unregelmäßigkeiten  durch  Rücksichten  des  Dienstes  und  der  be¬ 
sonderen  Verwendung  qualifizierter  Aerzte  zu  begründen,  gibt, 
aber  zu,  daß  den  vielfach  vorgebrachten  besonderen  Bitten  man¬ 
cher  Aerzte  Bechnung  getragen  wurde,  wodurch  „eine,  geringe 
Zahl  militärpflichtiger  Aerzte  in  ihrem  Domizil  Verwendung 
fand".  Die  Erledigung  sagte  weiter  zu,  daß  „die  durch  die  oben 
erwähnten  Berücksichtigungen  sich  im  Laufe  der  Monate  er¬ 
gehenden  Einteilungen  allmählich  abgeändert  werden“  und  es 
das  Bestreben  der  militärischen  Behörden  sein  werde,  „den  ge¬ 
rechten  Wünschen  der  Aerztekammer  entgegenzukommen“.  Die 
Erfahrung  hat  leider  gezeigt  daß  die  „besonderen  Bitten“  ein¬ 
zelner  Aerzte  über  die  „gerechten  Wünsche  der  Aerztekammer“ 
auch  weiterhin  obsiegten. 


Uh 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1010. 


Nr.  -‘1 


I  in r-*  weiter«'  Angelegenheit.  die  erst  nach  wiederholtcii  Kin- 

gaben  und  persönlichen  Vorspiachon  im  kri^simmslemiin  um 
in  <l(*r  Knegslbiuidalur,  dann  aber  in  f  ii  r  d  ie  A  e  r  z  e  g  u  n- 
s  t  i  c  i.  in  S  j  n  n  e  erledigt  ■wnu’i.lc,  wiu*  die  b  j  (  (  (  1  j*  ,in 
I  i  e  n  ft  e  b  ii  h  r  0  n  d  e  r  <■  i  n  ft  e  i  ii  c  k  l  e  n  Oist  r  l  k  t  s-  u  n  d  G  v 
m  (>  i  n  d  e  ii  r  z  t,  e,  s  o  w  i »'  d  e  r  ring  e  r  u  c  k  ten  I  a  b  a  k  1  e  ft  i  e- 
ii  n d  Ta  b  a  kfahriks  ä  r  z  t  e.  Am  16.  Juni  mb  erschien  em 
Erlaß  des  Kriegsministeriums,  welcher  auf  (rTimd  einer  A  e  - 
höchsten  Entschließung  vorn  15.  April  1916  den  Familien  d 
zur  militärischen  Dienstleistung  eingeruckten  Landes-  und  G- 
meindebeamten  «las  Recht  zum  Bezug  von  hanuhengcbuhren  « il- 
spricht  und  von  den  eingerückten  Lagisten  bis  1.  August  19 > 
die  Ausfüllung  und  Einsendung  eines  Fragebogens  anordnet  Ob¬ 
wohl  es  nun  von  vornhinein  hätte  klar  sein  müssen  daß  die  Ge¬ 
meinde-  und  Distriktsärzte,  Tabakregie-  und  l'abakfabriksarzte  a.s 
Vertragsärzle  von  der  Bestimmung  nicht  betroffen  werden  und 
trotzdem  im  Juli  1916  von  dem  Gefertigten  und  Dr.Kora 
lrwsky  eine  diesbezügliche  Aufklärung  m  alle  medizinischen 
Zeitungen  eingerückt  wurde,  füllten  doch  .zahlreiche  dieser  Aerzte, 
ja  selhst  Kassenärzte,  den  Fragebogen  dahin  aus,  daß  sie  fixe 
Bezüge  aus  beamteten  Stellen  beziehen,  und  das  kr,icgsmimsle- 
riuni  antwortete  mit  der  Einstellung  der  Familiengebuhxen.  Geher 
schriftliche  und  persönliche  Intervention  des  Gefertigten  \  er¬ 
langte  das  Kiiegsministeriuni,  das  in  allen  Zivilyerhialtnisson 
eine  geradezu  naive  Unkenntnis  zeigte,  vorn  Ministerium  de 
Innern  ein  Gutachten,  inwieweit  die  genannten  Aerz te  als  he 
•.miete  Aerzle  anzusehen  seien.  In  geradezu  unverständlicher  Miß¬ 
achtung  ärztlicher  Interessen  ließ  das  Sanitästdepartement  des 
.Ministeriums  des  Innern  trotz  vielfacher  lirgenzen  des  <e  ei 
ligten  die  \nfrage  durch  Monate  unbeantwortet  und  erst  am 
28  Mai  1917  übermittelte  die  Abteilung  11  des  Kriegsmimstemuns 
dein  Gefertigten  die  Zirkularverovdnung  vom  20.  April  1917, 
welche  die  Frage  der  Familiengebühren  dieser  Aerzte  im  Sinne 
des  „Farn die n Zuschusses“  günstig  erledigte. 

Fine  Eingabe  des1  Geschäftsausschusses  Vom  26.  April  1915, 
betreffend  die  Q  uur  U  erg  eldb  eih  ilf  e  für  ledige  Aerzte, 
wurde  mit  dem  Erlaß  des  Landesverieidigungs'ministenums  vom 
16.  Mai  1915  insofemet  günstig  erledigt,  als  das  Landesveiici  ti 
gungsministeriuni  jenen  ledigen  Aerzten,  die  mit  ihren  Familien 
ungehörigen  gemeinsamen  Haushalt  geführt  ha, ben,  iintex  he 
stimmten  Voraussetzungen  (Vermögenslosigkeit  üsw.)  eine  Ouar- 
lie.rgeldbeihilfe  zuerkannte. 

Eine  weitere  Aktion  des  Geschäftsiausschusses!  bezog  sich 
auf  den  Austausch  der  kriegsgefang  e  n  e  n  A  e  r  z  t  e.  Schon 
am  3.  November  1914  richtete  der  Geschäftsausschuß  eine  Lim 
gal,e  an  die  Bundesieitung  vom  Boten  Kreuz,  und  intervenierte 
wiederholt  sowohl  bei  diesem,  als  im  Kriegsministenum.  Dieser 
Austausch  wurde  dadurch  erschwert,  daß  die  Zahl  der  in  Oester 
reich  Kriegsgefangenen  russischen  Aerzte.  im  Vergleich  zu  der 
Zahl  der  in  Rußland  kriegsgefangonen  österreichischen  eine  ge¬ 
ringe  war  und  erst  bei  der  internationalen  Konferenz  in  btock- 
liulm  im  Jahre  1915  kam  ein  l’ebereinkomjnen  in  der  Richtung 
zustande,  daß  Rußland  so  viele  österreichische  Aerzte  auslieferte, 
als  in  Oesterreich  russische  Aerzte  kriegsgefangeji  waren. 

Im  Februar  1916  sprach  eine  Abordnung  der  österreichi¬ 
schen  zahnärztlichen  Vereine  unter  Führung  des  Geschäftsaus- 
sr busses  im  Krieigsniinisterium  vor.  um  gegen  die  V  e  r  w  e  n- 
d  u  ng  v  o  n  Z  a  h  n  t  e  c  h  niker  n  in  ärztlicher  Tätigkeit  m  zahl¬ 
reichen  Spitälern  der  Front  und  Etappe  vorstellig  zu  werden, 
jin  Kriegsministerium  wurden  diesbezüglich  bindende  Zusagen 
gegeben,  dieselben  scheiterten  aber  vielfach  an  dem  Uebelwollen 
von  Spitalskominandanten  usw. 

Ueber  mehrfache  Beschwerden  seitens1  eingerückter  Kol¬ 
legen  hat  der  Geschäftsausschuß  in  der  Frage  der  Haftung  der 
in  militärischen  Sanitätsanstalten  kommandierten  Aerzle  für  die 
abhanden  gekommene  Spitalswäsche  im  Landesverleidigungsmim- 
s terrain  interveniert  und  durchgesetzt,  daß  mit  Erlaß  vom  6.  Juni 
191.8  eine  Haft-  und  Ersatzpflicht  dem  Abteilungschefarzt  nur 
dann  obliegt,  wenn  er  es  verabsäumt,  das  Material  dem  Sanitäts¬ 
hilfspersonal  ordnungsgemäß  zu  übergeben,  und  es  auch  unter¬ 
läßt,  für  eine  entsprechende  Kontrolle  vorzusorgen,  beziehungs¬ 
weise  persönlich  durchzuführen. 

Weitere  Interventionen  bezogen  sich  auf  das  Offiziersdiener - 
äquivalent,  den  Bezug  von  Leder  und  Tabak  für  landsturmpflicb 
lige  Zivilärzte,  auf  die  Entlassung  der  Aerzte  der  Landstunn- 
änge  1865/66  usw. 

Mit.  dem  Angeführten  war  aber  die  Tätigkeit  der  \\  icner 
Kammer,  als  der  geschäflsführenden,  nicht  erschöpft.  Äußert 
ordentlich  groß  war  die  Zahl  der  Zuschriften  von  Aerzten  ver¬ 
schiedener  Knmmersprengef,  die  sich  direkt  oder  auf  dem  Wege 
der  zuständigen  Kammer  an  den  GescbäftSausschuß  wandten, 


„in  Intervention  in  einer  persönlichen  Angelegenheit  ersuchten 
oder  sich  Aufklärung  über  Fragen  ihres  Militärdienstes  erbaten. 
Jn  jedem  dieser  Fälle  hat  es  der  Geschäftsausschuß  als  seme 
Pflicht  erachtet,  zu  intervenieren,  und  die  große  Zahl  der  IMiik- 
sch reiben  beweist,  daß  die  Intervention  oft  erfolgreich  war. 
Ebenso  wurden  die  Anfragen  auf  Grund  von  Informationen  an 

zuständiger  Stel'le  beantwortet. 

Der  Bericht  ist  zu  Ende.  Mit  der  Auflösung  Oesterreichs 
hat  auch  der  Geschäftsausschuß  seine  Daseinsberechtigung  ver¬ 
loren  Aber  auch  die  Funktionäre  der  Wiener  Aorztoka, miner,  die 
durch  nunmehr  elf  Jahre  unter  schwierigen  Verhältnissen,  unter 
Opfern  an  Mühe,  und  Arbeit,  oft  nicht  unbedeutenden ^ materiellen 
Opfern  ihres  Amtes  walteten,  sehnen  sich  nach  Ablösung,  bie 
tun  cs  in  dem.  Bewußtsein,  mehr  als  ihre  Pflicht  getan  zu  haben, 
und  sie  müssen  es  entschieden  zurückweisen,  wenn  krasse.  Un¬ 
wissenheit  oder  bewußte  Böswilligkeit  ihre  Leistungen  herab 
setzen  wollen.  ■ 


Wien,  7.  Jänner  1919. 


Finger. 


Referate. 


Weyls  Handbuch  der  Hygiene,  2.  Auflage: 

Das  Wohnungswesen. 

Von  Gustav  Gretscliel. 

21.  Lieferung.  IV.  Band,  5.  Abt.,  474  Drucke,  Einzelexemplar  M.  20  25. 
Leipzig  1914,  J.  A.  Barl  h. 

Gretscliel  ist  seit  Jahren  Lamleswohnungsinspcktor  des 
sozial  hygienisch  fortgeschrittenen  Großherzogtums  Hessen.  Er  hat 
sich  in  sein  Thema  gründlich  eingearbeitet  und  ist  hiebei 
_  was  nicht,  genüg  anerkannt,  werden  kann  JVoi  von  dein 
Fehler  mancher  WobnungsIlieorHiker  geblieben,  (lie  dort,  wo  die 
Fäden  der  sozialen  und  w irisch:,' Jüichen  Verhältnisse  sich  beson¬ 
ders  kompliziert  verschlingen,-  die  Geduld  verlieren  und  den 
Knoten  statt  zu  lösen,  durch1  Aufstellen  anfechtbarer  Hypothesen 
noch  mehr  verlieren.  Auch  dann,  wenn  es  nahe  liegt,  die  Urheber 
schwerer  Wohnimgsmißständo  als  gesell  schaftsfeind  liehe  Schäd¬ 
linge  zu  brandmarken,  vermeidet  er  den  persönlichem  Tön  und 
zieht  es  vor,  auf  die  Lücken  der  Gesetzgebung,  .auf  Fehler  der 
Organisation  des  Wirtschaftslebens,  als  die  Grundlage,  auf  der  j 
sich  Auswüchse  menschlicher  Habsucht  breit  machen,  aufmerk¬ 
sam  zu  Imachen.  In  dieser'  Hinsicht  m,ü$  die  iparstellüng  als 
im  besten  Sinne  naturwissenschaftlich  gerühmt  werden. 

j  Teil :  Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  Geschichte  der 
Wohnung  von  der  Vorzeit  bis  in  das  19.  Jahrhundert  schildert 
Gretscliel  den  Beginn  der  ungesunden  Bodenspekulation  in 
Preußen  nach  der  generellen  Beseitigung  aller  feudalen  Lasten 
und  der  verfehlen  Bodenparzellierfing.  Er  beschreibt,  wie  es 
zurni  Berliner  Mietskasernentypus  und'  hiermit  zur  Ausbreitung 
einer  verfehlten  Wohmveise  über  Ost-  und  Mitteldeutschland  kam. 
Die  Folgen  [werden  durch  Beispiele  über  Mietzinssteigei ungon. 
durch  Hinweise  auf  den  Verfall  der  Kleinwohnungen  beleuchtet. 
Was  die  Mietzinssteiger ungen  betrifft,  so  wäre  zweckmäßiger¬ 
weise  durch  eine  geeignete  Aufstellung  die  in  den  gleichen  Zeit¬ 
räumen  erfolgende  Veränderung  der  Kaufkraft  des  Geldes  be¬ 
handelt  würden. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  detaillierte  Schilderungen  der 
gegenwärtigen  Wohnverhältnisse.  Jn  dem  Kapitel  „Ueberfüllung 
von  Wohnungen“  ist  dem  Verfasser  —  einem  Nichtarzt  —  die 
.Darstellung  der  Grundlagen  für  die  Berechnung  des  Luftkübus 
nicht  überall  geglückt.  Vorzüglich  ist  die  kritische  Sichtung  des 
statistischen  Material's  über  Wohnungsüberiliillung,  sowie  jene 
über  die  Mietzinse  im  In-  und  Ausland.  An  dieser  Stelle  wären 
wohl  die  eigenartigen  Steuer  Verhältnisse  in  Oesterreich  und  ihr 
Einfluß  auf  die  Rentabilität  der-  Mietshäuser  zu;  besprechen  ge¬ 


wesen. 


Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  Wohnungsproduktion,  er 
schildert  die  verschiedenen  Formen  der  Bodenspekulation  und 
gibt,  dem  Leser  reiches  Material  über  dje  h;oüte  ;im  in-  und 
Ausland  unzutreffenden  Bodenpreise.  Im  folgenden  Abschnitt  be¬ 
weist.  Gretscliel  ziffernmäßig,  daß  die  Beschaffung  von  Klein¬ 
wohnungen  schon  im  ersten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  zu¬ 
meist  weit  hinter  dem  Bedarf  zurückgeblieben  ist.  Mit  dem 
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teuften  Abschnitt,  der  dir*  gesundheitlichen  Folgen  ungünstiger 
YVotoiungsverhäUnisse  schildert,  betritt  der  Autor  wieder  medi¬ 
zinisches  Gebiet.  Hier  wäre  bei  den  Ausführungen  über  Skrolu 
lose  nud  englische  Krankheit  die  Revision  des  Textes  durch 


■inen  ärztlichen  Fachmann 


am  Platze  gewesen. 


,Der  zweite  T oil  behandelt  die  Woluiungsreforin.  Veff.  skiz 
ziert  die  verschiedenen  Typen  der  Reformen  und  erörtert  dann 
die  Grundlagen  zur  Beurteilung  des  Umganges  der  \ ulgaben. 
Die  Vermehrung  der  Wohnungserstellung,  die  Verbilligung 
des  Wohnungsbaues,  die  Organisation  der  Maßnahmen  im  sinnt- 
heben,  (kommunalen  und  privaten  Gesellschaf tslebem  geben  dir 
Prinzipien  für  die  Einteilung  des  zu  bchamfelnden  Stoffes.  d>m 
vierumstrittene  Frage  nach  dem  'zahlenmäßigem  Einfluß  des  Boden 
Preises  und  jenem  -der  Geschoßzahl  auf  den  Mietzins  pvird  ge- 
uau  erörtert.  Vorzüglich  ausgearbeitet  ist  der  Abschnitt,  üh,,, 
die  Lage  des  I laU.sbesitz.es.  Verf.  luniliersu'cht  die  Klagen  der 
Hausbesitzer  a;u.f  ihre  Berechtigung.  Er  weist  darauf  bin,  paß 
em  viel  zu  wenig  beachteter  UeheMand  in  der  «mangelhaften 
Geschäftsführung  der  Hausbesitzer  zu  suchen  ist,  infolge  deren 
sie  nicht,  wie  sonst  der  solide  Kaufmann,  Abschreibungen  *voi 
nehmen.  Die  großen  Hypotheken  gehör  sollten  auf  Häuser  nur 
P  i  1  g  u  n  g  s  da  riehen  gehen. 

Was  die  Wertzuwachssteuer  betrifft,  so  gibt  Veff.  die  l.\l.dg 
lichkeit  zu,  daß  diese  bei  Geschäftshäusern  und  bei  (unbebauten 
Grundstücken  auf  den  Käufer  abgewälzt  werde.  Die  Mängel  der 
Wertzuwachssteuer  seien  jedoch  im  allgemeinen  nicht  prin¬ 
zipieller  Natur,  sondern  durch  Unvollkommenheiten  der  \nwen- 
dimg  bedingt.  Der  vierte  Abschnitt:  S  tad  t  e  rw  9  i  t  er  u  n  g, 
richtet  an  alle  Stadtverwaltungen  die  Mahnung,  von  der 
verbreiteten  Gepflogenheit,  das!  Wohnbedürfnis  der  großen 
Massen  des  \  olkes,  der  Bewohner  von  Kleinwohnungen  (das 
sind  vier  Fünftel1' des  Volkes)  als  Stiefkind  (zu  behandeln,  ab- 
zulässen. 

Der  fünfte  Abschnitt  behandelt  den  Zusammenhang  von 
Bodenspekulation  und  Bodenverschuldung.  Die  Tatsache,  daß  im 
Deutschen  Reich  in  den  letzten  Jahren  vor  dem  Krieg  der  Mehr 
betrag  der  Eintragungen  von  Hypotheken  gegenüber  den  Lösclmn 
gen  alljährlich  etwa  3-1  Milliarden  Mark  (hiieyom  zwei  .Drittel  in 
Preußen)  betrug  und  hievon  mehr  als  ein  Drittel  [auf  den  reinen 
Grund  und  Boden  fiel,  zeigt  den  Umfang  der  Festlegung  ungo 
lieurer  Kapitalien  auf  den  direkten  Grund.  Gretsc'hel  schließt 
sich  dem  Urteil  Weyer  man  ns  an  (Erleichterung  der  Boden 
\  erst  hnjdung :  Steigerung  der  Bodenpreise  Drosselung  dei 
I  Bodenverschuldung:  Sinken  der  Bodenpreise). 

I  Der  sechste  Abschnitt  bespricht  das  für  die  Bekämpfung 

des  Bausch  Windeis  Wichtige  Gesotz  vom  1.  Juni  1909  «über  die 
Sicherung  der  Bauforderimgen.  Es  folgen  Abschnitte  über  Erd; 
j  eignung,  Umlegung,  Bauverbot,  über  Dezentralisation  und  ihre 
!  Erleichterung  durch  Erstellung  von  Verkehrswegen,  Verbilligung, 
Beschleunigung  und  Verdichtung  des  Verkehrs. 

Im  IX.  Abschnitt  schildert  G  r  e  t  s  c  li  e  1  die  Ziele  der  .Und- 
besiedln ng.  Er  zeigt,  daß  die  guten  Vorsätze  oft  ion  dem  Wider¬ 
stand  scheitern,  den  die  Nachbargemeinden  der  Industriestädte 
|  dem  Zuströmen  der  wenig  steuerkräftigen  Elemente  entgegen 
Setz®n-  Grets  C hei  bespricht  die  Mängel  des  preußischen  A n- 
siedl'ungsgesetzes  vom  ,10.  August  1004,  die  Erfolge  des  -preußi¬ 
schen  BentengesetzeS-  sowiet  die  vorliegenden  Entwürfe  eines 
Heimstättengesetzes.  Vom  Erbbaurecht  erwartet  sich  Verf.  weniger 
für  die  Landbevölkerung,  mehr  für  die  Wohnungsbeschaffung  auf 
dem  kostspieligeren  Boden  der  Städte,  zumal  bei  einer  Jirhöhnn« 
der  Frist  vön  GQ  ahf  BO  bis-  99  -Jahre.  Verhältnismäßig  kurz 
werden  die  Gartenstädte  behandelt, 

-  Eines  der  besten  Kapitel1  des  Werkes  ist  der  ‘.zehnte  Ab¬ 
schnitt :  Kapitalsbeschaffung  für  den  Wohnungsbau.  Von  de  1 
für  die  Beschaffung  der  ersten  Hypothek  in  Betracht  kommenden 
zahlreichen  Geldinstituten  werden  besonders  ausführlich  die  Hypo¬ 
thekenbanken  besprochen,  die  sich  ihre  Gelder  durch  Ausgabe 
von  Pfandbriefen  verschaffen.  G  r  e  ts  c  h  ei  stellt  den  Geschäfts 
umfang  dieser  Banken  für  die  letzten  zehn  Jahre  (Zusammen  und 
beweist  die  starke  Abhängigkeit  dieser  Institute  von  den  LSehwm- 
kungen  des  Geldmarktes.  Dementsprechend  versagen  diese  In¬ 
stitute  vielfach  gerade  in  den  geldknappen  Zeiten  wirtschaftlicher 
Hochkonjunktur,  die  mit  erhöhtem  Wohnungsbedarf  einhersehen, 


wahrend  sie  nach  Baumert  hei  dn  Geldtlüssigkeif  rikkloi. 
figer  Konjunktur  möglicherweise  zur  Unterstützung  einer  unge¬ 


sunden,  das  Bedürfnis  übersteigenden 


„  -  —  Überproduktion  von  Häu¬ 

sern  verleitet  werden.  Abgesehen  hievon,  belehnen  die  meisten 
privaten  Hypothekenanstalten  ebenso  wie'  die  privaten  Versieh«*, 
rungsaostahen  wegen  der  erhöhten  Vonval  Lu  ligskosten  nicht  gerne 
die  Klein.  wohn'uMgslm'user,  sondern  zumeist  große,  teure  Ob¬ 
jekte.  Im  Gegensatz  hiezu  führt  Grets  chief  die  unter  staat¬ 
lichem  Einfluß  stehende  hessische  Landeshypothekenanstalt  als 
Beispiel  für  eine  im  Sinne  der  Wöhnungsreform  wirkende  Ein¬ 
richtung  an. 

Im  Mittelpunkt  der  Frage:  steht  jedoch  nicht  die  erste,  son¬ 
dern  die  viel  schwieriger  Zu  beschaffende  zweite  Hypothek.  Die 
Unsicherheit  dieser  zweiten  Hypotheken  und  die  Zurückhaltung 
gerade  der  soliden  Geldinstitute  hei  der  Beleihung  erschwert 
die  Geldbeschaffung  für  den  Wohnungsbau  außerordentlich. 
Gretsc  bet  bespricht  sämtliche  Vorschläge,  di©  zur  Abstellung 
dieses  Uebelstandes  gemacht  wurden.  Die  Differenzierung  der 
Beleihungsgrenze  je  nach  den  Sicherheit  der  Anlage  könne  sich 
auf  die  Beschaffenheit  des  Objektes  stützen  (Kleinwohnungshaus 
mit;  drei,  Klei  Wohnungsbaus  mit  sechs  Wohnungen  usw.).  Zu 
fordern  sei  das  Eingreifen  der  städtischen  und  Endlichen  .Ge¬ 
meinden  als  Institutionen,  die  dyn  Wohnungsrnarkt  dauernd  über¬ 
wachen  und  daher  naturgemäß,  über  den  soliden  oder  .unsoliden 
Charakter  der  Beiei  himgsansuchen  orientiert  sind.  Gretsc  lief 
lialt,  nichts  vom  Vorschlag,  städtische  Vermittlungsstellen  zu  er¬ 
richten;  die  Gemeinden  sollen  die  Sache  selbst  in  die  Hand 
nehmen.  Wie  dies  zu  geschehen  hat,  dies  wird  'in  17  Leitsätzen 
zusammengefaßt.  W  as  die  Gemeinden  in  dieser  Hinsicht  schon 
geleistet  haben,  das  findet  der  Leser  im  Anhang  zu¬ 
sammen  gestellt.  Nirgends  Gemeinplätze,  überall,  soweit  solches 
vorliegt,  ziffernmäßig  belegtes  Material  zur  Illustrierung  der  vor¬ 
her  erläuterten  eigenen  und  fremden  Anschauungen,  Diese  Vof- 
zugo  eines  guten  Handbuches,  die  es  zu  einem  per  wendbaren 
N  achtech  läge  huch  machen,  sind  ohne  Einschränkung  dem.  Gret- 
scheTsehen.  Handbuch  zuzuerkennen.  Dies  gilt  auch  von  dem 
folgenden  Abschnitt,  der  sich  mit  der  Kapitalbeschaffung  für  den 
gemeinnützigen,  Wohnungsbau  befaßt.  Man  liest  mit  Vergnügen 
die  klare  Kritik  des,  Verfassers  über  die  im  Taxwesen  herrschende 
Anarchie.  Daß  sich  die  Taxierung  vielfach  nicht  nach  dem  Werl 
der  Objekte,  sondern  nach  der  (vom  Geldsucher  und  .vom  Geld¬ 
vermittler  gewünschten)  Höh©  der  Hypothek  richtet,  gilt,  nicht 
nur  für  Id  io  Taxierungspraxis  in  Deutschland,  Als'  Vorbild  für 
che  Sanierung  beschreibt  G  r  e  t  sehe 1  die  Tfpxgebarung  der  in 
Hessen  seit  19  Jahren  wirkenden  Ortsgeric'hte.  Die  tabellarisch 
vergleichenden  Zusammenstellungen  von  Taxwert  und  erzieltem 
Verkaufspreis  hei  den  durch  Ortsgerichte  und  den  durch!  private 
v  01  genommenen  laxier ungen  überzeugen  den  Leser. 

Es  folgt  eine  orientierende  Darstellung  der  Organisation  für 
die  Regelung;  des  Wohnungswesens  und  ihrer  Aufteilung  auf 
Reich,  Bundesstaat,  Provinz,  Stadt,  Gemeinde  und  private  Tätig¬ 
keit,  Auch!  hier  wieder  Vorschläge  und  Beispiele  von  bereits,  he 
stehenden  Ein  rieh  tungen. 

Sehr  belehrend  sind  die  detaillierten  Mitteilungen  über  den 
bisher  beobachteten  Einfluß!  der  kommunalen  Bodenpolitik  auf 
che  Bildung  der  Grundstückpreise,  di©  Ratschläge  für  die 
Hebung  des  Wohnungsangebotes,  di©  taktvolle  Auseinander¬ 
setzung  der  Frage,  was  die  Gemeinden  selbst  au sf (ihren  und  was 
sie  besser  der  Privatindustrie  überlassen  sollen,  die  Hinweise 
auf  die  richtige  Durchführung  der  Schrebergärten. 

Ueberall  erkennt  man  den  reich  erfahrenen  Praktiker,  den 
gescheiten  Mann,  der  jede  fremde  Anschauung  gewissenhaft  prüft, 
und  bei  dem  Durcharbeiten  des  ungeheuren  Stoffes  des  für  die 
M e n sc hhei tsen tvvi cklung  so  wichtigen  Wohnungsproblems  nicht  den 
Mut,  aber  auch  nicht  die  Bescheidenheit  verlören,  hat. 

Im  dritten  Abschnitt,  der  die  Wohpungskultur  ziemlich 
kurz  behandelt,  beißt  es  von  den  Wo  Im  räumen  unter  .anderem, 
daß  die  direkte  Südlage  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  ist.  Hier 
handelt  es  sich  doch  offenbar  um  ein  sinnsformdps  «Versehen. 
Denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  Gretsc'hel  in  .den  Fehler 
mancher  Laien  fällt,  welche  Südlage  und  heißeste  Lage  gedank¬ 
lich  vereinigen  in  Unkenntnis  dessen,  daß  gerade  der  Vorzu« 
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rl**r  Südlage  in  dein  reichlichen  Sonnenlirbteinfall  im  Winter, 
dom  nur  wenig  belästigenden  Einfall  iin  Hochsommer  liegt. 

Hel.  empfiehlt  jedem  Arzt,  das  vorliegende  ausgezeichnete 
W  erk,  aus  dem  jeder  reiche  Belehrung  und  sidhiere ^Orientierung 
über  das  W'ohnwesen  gewinnen  kann,  anzUschaffen. 

t  (Ir  a  über  ge  r. 

* 

Medikamentenlehre. 

Für  Krankenpfleger  und  Krankenschwestern. 

Von  Spitalsapotheker  Dr.  Paul  Fleißig.  Lektor  für  praktische  Pharmazie 

in  Basel. 

3.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

191  Seiten.  Preis  9  K. 

Wien  1918,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Abhandlung  über  Herkunft,  Darstellung,  Einte;lüng  der  ge 
brauch liebsten  Arzneimittel1,  deren  Zubereitungs-  und  Anwenduugs- 
forinen  (Pulver,  Pillen,  Mixturen,  Salben,  Pasten,  Linimenten, 
Seifen  usw.),  deren  Haltbarkeit  und  Aufbewahrungsort.  Sehr 
wichtig  ist  wohl  der  fünfte  Abschnitt  über  die  Art.  wie,  Und 
die  Zeit,  wann  ein  Medikament  zu  nehmen,  ein  Tee  zu  be¬ 
reiten,  ein  Pflaster  herzustellen,  ab  zu  nehmen  ist,  Rlu'egel  zu 
setzen,  Stuhlzäpfchen  zu  verabreichen  sind,  und  zwar  in  einem 
Umfange,  wie  es  dem  im  Titel  angegebenen  Zwecke  entspricht. 
Das  Heft,  beschließt  außer  einer  Abhandlung  über  Gifte;  Gegen¬ 
gifte,  Desinfektion  eine  große  Zahl  praktischer,  für  die  Kranken¬ 
pflege  sehr  wichtiger  Winke. 

Nach  dem  AngedeUteten  besteht  wohl  kein  Zwe  feh  daß 
das  B nc'lr  für  den  Krankenpfleger  sehr  zweckdienlich  ist,  noch 
mehr,  daß  auch  Aerzte  sich  zum  Teil'  des  Buches  mit  Gewinn 
bedienen  können,  welchem  durch  Prof.  Stä  helin  in  Basel  schi 
empfehlende  Worte  yur  Einführung  an  die  Spitze  gestellt  worden 
sind.  PichTer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 
Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Bann  heck.)  Zur  Frage  der  Nephrose. 
Von  Th.  Fahr.  Die  beiden  hauptsächlich  hervoiirelendeu  Sym¬ 
ptome  sind  hej  der  genuinen  und  Amylöidnephrose  Albuminurie 
und  Oedeui;  von  diesen  beiden  Symptomen  ist  nur  die  mit. 
Zylindrurie  Vergesellschaftete  Albuminurie  konstant,  während 
Oedeim  fehlen  kann.  Die  Rolle  der  Niere  hei  der  Entstehung  des 
Oed  eins  ist  nur  indirekt,  während  die  Albuminurie  in  kausaler 
Beziehung  zu  den  Kanälchenveränderungen  steht.  Bei  den  ge¬ 
nuinen  Nephrosen  ist  der  Gegensatz  zwischen  den  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  freien  Kapselräumen  der  (ilomeruli  und 
der  starken  diffusen  Exsudation  in  die  Kanälchen  augenfällig. 
Bei  der  Nephritis  handelt  es  sich  um  eine  Reaktion  der  leben¬ 
digen  Substanz  auf  eindringende  Schädlichkeiten  —  defensive 
Regulationen  —  hei  der  Nephrose  um,  primär-degenerative,  be¬ 
ziehungsweise  in f il't ra t i v-degenerat i ve  Vorgänge.  Grenzfälle  zwi¬ 
schen  Nephritis  und  Nephrose  können  durch  die  verschiedensten 
Kombinationen  zustande  kommen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  42.) 

a.  e. 

* 

Ueber  L  y  m  phogran  u  1  o  m  4 1 0  s  e.  Von  Eug.  F  raen. 
kel  und  It.  Much.  Die  Lymphomatosis  granulosa  ist.  eine  In¬ 
fektionskrankheit,  die  durch  granuläre  Stäbchen  hervorgerufen 
wird,  die  anliforminfest,  aber  nicht  säurefest  sind.  Die  Stäbchen 
sind  durch  verschärfte  Gram-Färbung  darstellbar  und  stehen  dem 
Tuberkelvirus  zum  mindesten  sehr  nahe.  (B.  kl.  W.  191b 

Nr.  41.)  e. 

* 

Bakteriologie. 

1st  der  Bacillus  dysenteriae  Schmilz  ein 
Ruhr  er  reger?  Entgegnung  auf  die  Arbeit  von  0.  Gehr¬ 
mann  in  Nr.  37  dieser  Wochenschrift.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
V.  E.  F.  S  c  h  m  i  t  z.  Entgegen  den  Angaben  von  0.  G  e  h  r  in  a  n  n 
vermag  der  Bazillus  Schmitz  Dysenterietoxin  zu  bilden;  auch 
fällt  die  Agglutinationsreaktion  positiv  aus.  Der  Bazillus  ver¬ 


hält,  sich  auch,  sonst  wie  ejn  Ruhrbazillus;  er  ist  unbeweglich 
und  geißelt os,  die  Gelatinekolonien  besitzen  Weinblattform  und 
es  zeigt,  sich  deutliche  Entwicklung  von  Ruhrgeruch.  —  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  41.)  e- 

* 

M  assenkul  tu  ren  auf  festem  Nährboden.  (Ap¬ 
parat  zur  Bereitung  von  Schutzimpfstoffen.)  Von 
Dr.  3.  Sc  her  esc  he  wsky,  früherem  Assistenten  am  Institut 
für  experimentelle  Therapie  der  Universität  in  Marburg,  zurzeit 
in  Berlin.  Das  Prinzip  der  Konstruktion  ist  folgendes :  Die 
Flüssigkeit,  welche  durch  die  Oeffnung  im  Deckel  des  aus  einem 
Zylinder  von  Jenaer  Glasi  bestehenden,  im  f  ormat  den  vorh  in- 
denen  Autoklaven  angepaßten  Apparates  gegossen  wird,  kommt 
infolge  des  Tiefstandes  der  unteren  Deckelöffnung  direkt  auf  die  - 
Mitte  der  obersten  Schale.  Nachdem  die  Flüssigkeit  den  Boden 
diese!'  Schafe  völlig  bedeckt;  hat,  fließt  sie  durch  die  am  Rande 
angebrachte  Oeffnung  auf  die  darunter  befindliche  Schale  ab  und 
kommt  auf  diese  Weise,  nacheinander  die  Schalen  bedeckend, 
bis  zum  Boden  des  Zylinders1.  Die  untere  Ausflußöffnung  ist 
etwa  2-5  cm  oberhalb  des  Bodens  angebracht,  um  ein  Hinein¬ 
gelangen  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden.  Durch  den  Apparat  wird 
eine  wesentliche  Ersparnis  an  Nährstoffen,  Raum  und  Arbeits¬ 
zeit,  erzielt,  sowie  die  Verunreinigung  von  Vakzine  und  die  In¬ 
fektion  des  beteiligten  Personals  fast  unmöglich  gemacht. 

(B.  kl.  W.  191.8  Nr.  41.)  »•  «• 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Beiträge  zur  Wirkung  des  Chinins  auf  das  , 
B  lu  t.  Von  Dr.  Fritz  J  0  h  annessoh  n,  landsturmpflichtigem  . 
Arzt,  zurzeit  Bataillonsarzt  in  einem  Reserve-Infanterieregiment.  * 
Durch  täglich  innerlich  genommene  kleine  Chiningaben  —  0-3  g 
Chinimun  hydrochlbricum  —  kommt  es  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  zur  Abnahme  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  im 
zirkulierenden  Blut.  Bei  länger  fortgesetztem  (  hiningehrauch  steigt  ■ 
trotz  der  Chiningabein  die -Leukozytenzahl1  wieder  bis  zur  nor¬ 
malen  Höhe  an,  auf  der  sie  auch  nach  dein  Aussetzen  des 
Chinins  verbleibt.  Die  J31ut.oxyda.se  im  Körper  wird  durch  pro¬ 
phylaktische  und  therapeutische  Chinindosen  nicht  nachweisbar 
geschädigt.  In  Reagenz  glas  versuchen  besteht  zwischen  Blutkon¬ 
zentration  ( 0 x ydasem e n g e J  und  der  ihre  Oxydasewirkung  auf- 
hiebenden  Chininkonzentration  ein  Verhältnis,  für  welches  die 
Gleichung  der  Parabel  gilt.  -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  42.)  a.  e. 

* 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  11g  der  L  u  11  g  e  nt  U  b  e  r  k  u  I  0  s  e  m  i  t 
Kieselsäure.  Von  Prof.  Dr.  A.  Kühn,  Rostock.  Verf.  hat 
folgende  Teemischung  seit  mehreren  Jahren  regelmäßig  verordnet: 
Herba  equiseti  min.  75,  Herba  polygon i  150,  Herba  Galeopsides 
50.  Der  Kieselsäuregehalt  dieser  Mischung  schwankt  zwischen 
43  bis  372  mg  in  der  Tagesdosis  von  drei  Tassten.  Auf  diese 
Weise  wurden  über  300  Fälle  in  den  letzten  Jahren  behandelt. 
Verf.  betont,  daß  konsequente  mehrjährige  Kieselsaurebehnnd- 
lüng,  welche  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus1  unschädlich 
ist,  geeignet  erscheint,  die  I  Am  gen  tuberkulöse  in  günstigem  Sinhe 
zu  beeinflussen.  —  (M.  m1.  W.  1918  Nr.  52.)  G.  . 


H  y  p  o  p  h1  y  s  i  n  b  ei  senilem  Hautleiden.  Von  Geh. 
Sanitätsrat  Dr.  Grell.  Das  Hypopbysin  Höchst  wirkt,  wie  aus 
der  Selbstbeobachtung  des  75jährigen  Verfassers  hervorgeht,  in 
Form  subkutaner  Injektion  sehr  energisch  bei  senilen  Hautleiden, 
doch  ist  die  Wirkung  nur  vorübergehend.  Das  Auftreten  starker 
Tachykardie  weist  auf  die  Notwendigkeit  vorsichtiger  Anwendung 
unter  Kontrolle  des:  Pulses:  hin.  Versuche  waren  bei  Psoriasis, 
Pruritus  senilis,  Pruritus  vulvae,  Kraurosis,  Alopecia  areata,  ferner 
bei  Trübungen  des  Glaskörpers  mit  beginnendem  grauem  Star 
angezeigt.  Die  Beeinflussung  der  Keratome,  die  oft  Vorläufer 
des  Krebses  sind,  weist  auf  die  Möglichkeit  prophylaktischer 
Einwirkung  Inn.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  44.)  a-  e-  .. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  I.  Festungslazarett  zu  Straßburg  i.  E.  —  l’ro 
fesso»  Dr.  Guleke.)  Ueber  traumatische  Eventra¬ 
tion  des  Magens  iw  die  linke  Brust,  hl  ö'  h  1  e,  u  n  t  e  r 
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dem  k  JiniscLe  n  Bilde  des  S  p  ann  un  g  sfp  &u  m  o- 
t  h  °  r  ax  \  on  Dr.  W.  .lehn,  München,  und  Dr.  Th,  Naegefi, 
Bon.i.  Mitteilung  eines  solchen  Falles  von  Brustzwerchfellschuß 
mit  Eventration  des  Magens  und  Blinddarms  in  die  linke  Brust- 
hoble,  wo  die  schweren  klinischen  Erscheinungen  erst  durch 
den  bektionshefund  erklärt  wurden.  -  (M.  in.  W.  1918  Nr.  51  ) 

*  G- 

(Aus  der  11.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin 
Mi  1 1 tarhe o bachtün g sstation . )  E  i  n  F  a  1 1  v  o  n  M i  t r  a  1  k  1  a  p  p  e  n’ 
fehler  hei  asthenischem  Herzen  mit  im  Venen 
püls  nachweisbarer  Schwäche  der  rechten  Kam. 
”’er:j  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Reinhard  Ohm,  Assistent  der 
Klinik  Ir.  dem  mitgeteilten  Falle  war  der  diastolische  Abfall  in 
der  J u g u lar v e n e 1 1 p u Iskurv e  konstant  eine  starke  Verflachung’.  Der 
diastolische  Abfall  in  den  Venenpulskurve  wird  durch  das  nach 
Oeffnung  um  Trikuspidalklappe  eintretende  Gefälle  vom!  Vorhvf 
zür  Kammer,  wobei  Blut  a'usl  der  jugularis  nachf ließt,  erzeugt. 
Venn  bei  Schwäche  den  rechten  Kammer  und  daraus  sich  er¬ 
gebender  Stauung  in  dieser  das1  Gefälle  vom  Vorhof  schlecht 
oder  ganz  aufgehoben  wird,  so  muß  glich  aus  der  Vena  .jugularis' 
der  Aachfluß  behindert  öden  ganz  aufgehoben  sein  und  in  einer 
genauen  VoTumkurve  des  Venenpulses:  wird  ein  stark  ■verkürzter 
oder  verflachter  Abfall  verzeichnet  oder  es  fehlt  der  Abfall 
vollständig.  Auch  hei  Pulmbnalstenose,  die  ebenfalls  zur  Stauung 
in  der  rechten  Kärntner  führt,  wurde  eine  auffallende  Verküu 
z un®  diastolischen  Abfalls  der  Jugülarvenenpulskürve  beoh- 
achtet.  —  (D.  ml  W.  1918  Nr.  -12.;  a  e 

* 

(Aus  einem  Kriegslazarett.)  Zur  Frühdiagnose  des 
Mec'kfiebers.  Von  Oberarzt  d.  L.  Dr.  Johannes  Schürer 
Enter  Berücksichtigung  des  psychischen  Verhaltens,  des  charak- 
k-ristischen  Gesichtsaügdrucks  mit  der  starken  Stirnfaltüng 
( , , r leckfiebergesicht1  ‘ )  und  des  Blutbefundes!  ist  die  Fleckfieber¬ 
diagnose  schon  in  den  ersten  Krankheitstagen  vor  Auftreten  des 
Exanthems  mit  ziemlich  großer  Sicherheit  möglich  — -  (Al  m  W 
1918  Nr.  52.)  '  ‘  (,  ' 

* 

(Aus  der  Seuchenahteilung  eines  Feldlazaretts.)  Klim. 

sche  Diagnose  des  Paratyphus' B.  Von  Dr  v.  Falken 
hausen.  Hinsichtlich  der  Leukopenie,  der  relativen  Pulsver- 
langsamung,  der  Verdauungsstörungen  Und  des  Milztumors  zeiM 
der  .Paratyphus  B  keine  wesentlichen  Abweichungen  vom  Ab¬ 
dominaltyphus,  dagegen  sind  bei  ersterem  Roseola  und  Nasen¬ 
bluten  selten.  Die  zentralen  Nervenerscheinungen  —  quäl'ende'r 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Trübung  des1  Sensoriums,  Delirien 
treten  beim  Paratyphus’  B  vollkommen  in  den  Hintergrund,  da¬ 
gegen  sind  Bronchitis  und  heftige  Muskelschmerzen  wichtige  Pro- 
dromal'symptome  der  Erkrankung.  Unter  den  atypischen  Verlaufs¬ 
weisen  des  Paratyphus  B  gibt  es  eine  Form,  welche  große  Aehm 


hchkeit  mit  dem  wolhynisehen  Fünftagefieber  zeigt;  differentia'- 
diagnostisch  sind  die  hyperalgetischen  Zonen  über  den  Glabel.'en 
und  über  dem  mittleren  Drittel  der  freien  Schien  beinfläche,  welche 
das  wolbynische  Fieber  charakterisieren,  verwertbar  (I!  kl  W 

1918  Nr.  41)  ' 

l\.  o. 

* 

Dysenterie  lind  Malaria.  Von  Dir.  M.  Gioseffi. 
Urf.  hat  ünter  161  Dysenteriefällen  mit  neun  Todesfällen  vier 
Mischinfektionen  von  Dysenterie  und  Malaria  beobachtet.  Es 
sollen  also  stets  systematische  Blutuntersuchüngen  vorgenommen 
werden.  —  (Ml  ml  W.  1918  Nr.  52.)  '  (; 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Fniversität  Zürich.  • 
Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann  F,  i  c  hhorsl.)  Zu  r  M  e  t  h  o  d  i  k 
der  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  o' hi  e  n  Untersuchung  des  Aus  w  u  r 
es.  \  on  Pri\  .-Doz.  Dr.  Erich  Lid)  man  n.  Die  zytologisrhe 
Lntersucbung  des  Auswurfes  hat  bisher  mit  jener  des  Blutes  und 
der  serösen  Flüssigkeiten  nicht  Schritt  gehalten,  weil  die  Unter, 
suchungsteclmik  noch  nicht  entwickelt  war.  Die  vom  Verfasser 
.uigegehenc  Methode  liefert  sehr  schöne  mikroskopische  Bilder. 
Das  Auffängen  des  Spuluinsi  geschieh!  am  besten  in  sterilen  Pelri- 


bchalen;  das  zu  untersuchende  Sputiunteilcheu  wird  sorgfältig 
und  rasch  unter  Verwendung  jeder  Quetschung  ausgebreitet.  Die 
fixation  erfolgt  ganz  unmittelbar  nach  dem  Ausstreichen  mit 
absolutem  Methylalkohol.  Zur  Kernfärbung  wird  Hämatoxylin- 
hosm,  zur  Darstellung  der  eosinophilen  Granula  die  May-Grün- 
waldsehe  Lösung  in  gleichen  Teilen  mit  destilliertem  Wasser 
verdünnt  und  mit  zwei  Tropfen  polychromem  Methylenblau  ver- 
setzl,  angewendet,  wobei  die  Einwirkungsdauer  20  Minuten  be- 
Gä«t-  Weiterbehandlung  besteht  in  Entwässerung  im  steigen- 
den  Alkohol,  Aufhellung  in  Xylol  und  Einschließung  in  Kanada. 
balsam1.  Die  verschiedenen  Elemente  —  polymorphkernige  Leuko¬ 
zyten,  AlVeola repithelien,  C  urschmannsehe  Spiralen  usw. 
werden  durch  die  angegebene  Methode  sehr  gut  zur  Darstellung 
gebracht.  —  (Bl  kl,  W.  1918  Nr.  41.)  a  0 

* 

.  ..  pie  Behandlung  der  Grippe  mit  Adrenalin- 
Inhalationen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Behänd- 
uug  und  Verhütung  der  Bronchopneumonien 
u  b  e  r  h  a  u  p  t.  Von  Dr.  A.  W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e,  r  in  Berlin.  Verf. 
glaubt,  durch  zweckmäßige  AdrenalinanWendüng  in  schweren 
fällen  von  Grippe  dasi  Hinzutreten  einer  Lungenentzündung  ver- 
hindern  zu  können.  Er  läßt  bei  Grippefällen,  bevor  es  zur  Aus¬ 
bildung  von  Bronchopneumonien  gekommen  ist,  vier-  bis  sechs¬ 
mal  täglich  mittels1  des  Drägerschen  Inhalationsapparates  Glyzire- 
nan-f  einnebel  einatmen.  Die  Erfolge  sind  günstige  —  (M  m  W 
1919  Nr.  1.)  °  V  A,  ' 

LrtT 

* 


11.  medizinischen  Klinik  der  kgl.  Charite 


zu 


(Aus  der 

PfPPp  P  a  s  k 1  i n  i  s  c  h  eBildderSpanisfche  n  Grip  p  e. 
(II.  Mitteilung,  i  Von  Prof.  Dr.  Julius  Citron.  Das  an  die  Ueber- 
gangsstelle  zwischen  hartem  und  Weichem  Gaumen  scharf  be¬ 
grenzte  Erythem,  beziehungsweise  der  friesclärtige  Ausschlag  der 
Gaumenschleim haut,  das  an  epithelialen  Elementen  reiche  Sputum 
und  die  Hypoleukozytose  bilden  eine  Trias  von  Symptomen, 
welche  die  sichere  Unterscheidung  von  anderen  klinisch  ähnlich 
verlaufenden  Infektionskrankheiten  gestattet.  Therapeutisch  hat 
sich  bei  einer  Reihe  schwerer  Inflüenzapneumonien  die  tägliche 
intravenöse  Injektion  von  Elektrokollärgol  Heyden  bewährt 
(B.  kll  W.  1918  Nr.  42.)  '  n  e 

* 

(Aus  dein  Beobachtungslazarett  Konstanz.  —  Leiter;  Stabs¬ 
arzt  A  ß  m  a  n  n.)  D  a  s  M  y  x  ö  d  e  m  h!  e  r  z.  Von  Priv.-Doz.  H.  A  ß. 
mann,  Leipzig.  Verf.  berichtet  über  eine  erhebliche  Herzerwei¬ 
terung  bei  Myxödem  hei  einem  20jährigen  Leutnant,  mit  voll¬ 
ständiger  Rückbildung  unter  Thyreoidinbehandlung  —  (M  m  W 
1919  Nr.  .1)  *  V  •  V 

<jr. 

* 

B  e  1 1  r  a  g  zu  r  ß  e  b  a  n  dlüngdes  F  ii  n  f  t  a  g  e  f  i  e  b  e  r  s. 
Von  Dr.  Hans  K  a  lie  bei  Die  Kranken  hekalnen  sofort  nach 
-.ich erste] lung  der  Diagnose  zweistündlich  0-5  g  Natrium  salicyli- 
(um,  und  zwar  auch!  fortlaufend  während  der  Nacht  so  daß  die 
24s tündige  Menge  12X0-5  g  =  6-0  g  betrug.  Diese  Menge  wurde 
aVii1  ■  en  llU^  ’"Anlestens  über  den  nächsten  zu  erwartenden 
Aiiian  hinaus  gegeben;  dann  konnte  langsam  auf  dreistündlich, 
später  vierstündlich  0-p  g  herahgegangen  werden.  Jedesmal  ist 
bei  Einhaltung  dieser  Vorschrift  der  zu  erwartende  Fieberanfe.il 
ausgeblieben,  auch  wirkte  die  Salizylbeliandlung  au#  die  manch¬ 
mal  unerträglichen  Gliederschmerzen  günstig.  Die  Krankheits¬ 
dauer  und  Rekonvaleszenz  wurde  abgekürzt.  —  (M.  Kl.  1918 
Nr.  43.) 

■  '  a.  p. 

* 

(Aus  dem  RöntgenzentraJinstitut  des  Bürgerspitals  Straß- 
airg  i  Eis.)  Zur  Frage  des  „kleinen  Herzens“.  Von 
10  •  ”auK  Diet  1  o  n.  Die  Röntgenaufnahmen  bei  den  unter¬ 
suchten  .Soldaten  ergaben,  daß  die  meisten  Herzen,  die  auf  den 
erslcn  Blick  als  unlerivortig  erscheinen  konnten,  als  einfache 
Schmal,  Steil-  oder  Langherzen,  die  dem  von  Wenckebach 
geschilderten  Typus  des  Cor  pendulum  mehr  oder  weniger  zu- 
geboxt en.  Ihre  Träger  waren  entweder  typische  EnteroptolifceJr 
uni  ,  s  winken  mil  tiefem  Zwerch  feilst  and  oder  überhaupt  lange, 
s  enk  unterernährte,  schlecht  proportionierte  Menschen,  deren 
,vrz  z"ar’  sdisolnl  genommen,  klein  erscheinen  kann,  aber  gleich. 
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wohl  noch  im  richtigen  Verhältnis  zur  Körpennasse  steht.  Das 
Pendolherz  darf  nicht  ohne  weiteres  mit  Mikrokardic  oder  Hypo¬ 
plasie  gleichgestellt  werden.  (M.  in.  W .  1919  Nr.  1) 

* 


sion  am  proximalen  Fragment  und  speziell  der  Zug  am  Tro. 
chant  emagel  ist  nicht  neu.  sondern  vom  Verfasser  in  seiner 
Monographie  „Die  Nagelextension  der  Knochenbrüche“  ausführ¬ 
lich  beschrieben.  -  (M.  m.  W.  1918  Nr.  52.)  G. 

* 


Chirurgie. 

(Aus  dem  Fürsorge-Reservelazarett  .München.  Chefai/.t. 
Se.  kgl.  Hoheit  Prinz  Ludwig  Ferdinand.)  Beil  vage 
z  ur  Orthopädie  c  h  e  n  V  e  r  b  a  ndte  c  h  n  i  k.  Von  Doktor 
K.  Wahl,  landsturmpfl.  Ar/.!  für  orlhopäd.  Chirurgie.  Veit, 
veröffentlicht  eine  Reihe  von  Verbandsarten,  die  er  seil  .la, Inen 
auwendet  und  die  sich  gut  bewährt  haben.  Zum  Schluß  be¬ 
schreibt  er  noch  die  Technik  eines  Behelfs-Scliienenhulsen- 
apparates,  wie  er  ihn  schon  vor  dem  Kriege  in  der  Armenpraxis 
vielfach  anwandte,  dem  aber  jetzt  in  der  Zeit  der  Materialknapp¬ 
heit  eine  erhöhte  Bedeutung  zukommt.  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  52.) 


G 


(Aus  der  111.  chirurgischen  I  niversitälsklinik  in  Budapest. 

-  Vorstand  :  Prof.  v.  V  e  r  e  b  e  1  y.)  E  i  u  e  n  e  u  e  Ope  r  a  Li  o  n  s- 
metbode  zur  zweit  maligen  Eröffnung  der  Blase 
(Sectio  alt a  lateralis).  Von  Dr.  Heia  von  Mezö,  Ürolog- 
Chirurg.  Die  Wiederholung  des  Blasenschnittes  ist  mit  ver¬ 
schiedenen  Schwierigkeiten  verbunden.  Als  zweckmäßig  hat  sich 
die  Ausführung  der  Operation  an  der  Seite  der  Blasenwand,  an 
einer  gesunden  Fläche  der  Blase  erwiesen.  Der  Schnitt  soll 
vom  zweiten  Drittel  des  Ligamentum  Poupartii  bis  zur  Mittel- 
iinie  laufen.  Nach  Spaltung  des  Unterhautzellgewebes  und  der 
Fascia  superficialis  wird  durch:  die  Apoue-urose  des  Musculus 
obliciulUiS  externa»  gedrungen,  worauf  der  Musculus  obliqiins  in¬ 
ternus,  Musdufasi  transversus  und  Muscülus  rectiis  abdominis 
durchschnitten  wird.  Nach  1  liachtrennung  der  Fascia  transversa 
wird  das  Peritoneum  erreicht  die  Arteria  epig.ast.rica  inferior 
unterbunden  und  das  Peritoneum  von  der  Hegio  inguiualis  bis  in 
das  kleine  Becken  herahgesclioben.  Nach  Zerrung  der  Fascia 
vesicalis  wird  die  Blasen  wand  erreicht  und  das  Peritoneum  nach 
Oben  und  der  Mittellinie  abgetönt,  bis  eine  genügend  große  und 
freie  Blasenwandfläche  zum  Ulasensfehnitt  zur  \  erfiigiing  steht. 
Man  ist  weiter  imstande,  das  Peritoneum,  welches  an  der  Narbe 
der  ersten  Operation  fixiert  ist,  leicht  und  sicher  herabzuschieben. 
Durch  diesen  Seitenschnitt  der  Blase  sind  nicht  nur  die  blasen¬ 
steine  leicht  zu  entfernen,  sondern  jede  Blasen  operation  1  umoi  • 

exstirpation,  Pi\>staU*ktoini<w  us'w.  IcicWt  aiuszufiUuen.  (D- 
W.  1918  Nr.  42.)  a\  e- 


B  e  se  n  stiel  ko  m  p  r  e  s  s  i  o  n  d  er  I !  a  u  c  h  a  o  r  t  a.  \  on 
Dr.  St a  linke,  Oberarzt  d.  R.  Verf.  erinnert  an  ein  Verfahren, 
das  gerade  in  der  Kriegschirurgie  ein  einfaches  und  dabei  sein- 
zweckmäßiges  Mittel  zur  Baiichaortenkompresfeion  darstellt.  Es 
ist.  die  Besenstielkonipression  die  nicht  allgemein  bekannt  sein 
dürfte.  Der  umwickelte  Besenstiel  wird  quer  über  den  entblößten 
Unterleib  gelegt,  oberhalb  des  Nabels.  Man  läßt  den  Patienten 
langsam  und  tief  atmen  und  den  Besenstiel  langsam  von  zwei 
Operations-Wärtern  nach  abwärts  drücken,  bis  der  Femoralis- 
puls  nicht  mehr  fühlbar  isl.  Die  Unterbrechung  des  Blutstromes  ist 

einfachste  Kompressionsmethode.  - 

G. 

* 


vollkommen.  Es  ist  diel 
(M.  ib.  W.  1918  Nr.  52.) 


S  t  u  m  p  f  g  y  m  n  a  s  I  i  k. 


.  i  n 


Beitrag  z  u  r  m  e  d  i  k  <>- 


mechanischen  Behandlung  Arm  amputi  erter.  Von 
Leutnant,  d.  R.  O  h  l  y  in  ('harlot lenburg.  Zur  Unterstützung  der 
med  iko  -media  ui  scheu  «Stuuipfbehandliing  schlägt  \  erf.  ein  durch 
ihn  erprobtes  Verfahren  vor.  das  in  Form  turnerischer  rrei 
Übungen  mit  der  Sandow-Grifihuulel  ausgeübt  wird.  (Al.  m.  \\  ■ 
1918  Nr.  52.)  G- 


B  e  b  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  h  o  h  e  n  Ö  b  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  s  c  h  u  ß- 
f  r  a  k  t  li  r  e  n  m  it  direkt  e  r  E  \  l  e  n  s  i  o  n  des  z  e  n  t  ra  1  e  n 
Fragments  (Tr  o  c'lia  n  t  eir  n  a  g  e  1)  in  der  Oipsbrük- 
k  e  n  läge.  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  Dr.  Plage 
mann  in  der  M.  in.  W.  1918  Nr.  47.  Aon  Ir.  S  t.e  i  mman  n, 
Bern.  Die  von  Plage  mann  beschriebene  direkte  Nagelexten 


(Aus  der  chirurgischen  l  iiiversitätsklinik  in  Bei  tin.1  I>e- 
o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ü  her  R  e' generation  b  e  i  ni  AI  e  n  s  c  h  e  n.  , 
Von  Prof.  August  Bier.  XVI.  Abhandlung:  Die  Regenera¬ 
tion  der  Haut.  I.  Teil1.  Ohne  Deckung  mit  voller  Haut  gibt 
i‘S  beim  Menschen  bisher  keine  wahre  Regeneration.  Die  schlechte  j 
K egenerati oi isf ä hi gkei t  der  Haut  isl  aus  der  Unmöglichkeit,  die 
schädlichen  Heize  der  Außenwelt  .fernzuhalten,  sowie  aus  dem 
vei wickelten  Bau  und  der  vielseitigen  Funktion  zu  erklären. 
Nach  Verletzungen  bilden  die  vorläufige  Granulations-  und  die 
endgültige  verhornende*  Epidermissehicht  nur  einen  höchst  man¬ 
gelhaften  Ersatz.  Die  Haut  erfährt  ebensowenig  als  Sinnesorgan, 
wie  als  natürliche'  Grenze  und  natürliche  Hülle  eine  annähernd 
vollständige  Regeneration,  ebensowenig  erfolgt  eine  Wiederhol- 
Stellung  der  wäTmeregnlatorischon  und  au ss cheide nde n  Mink- 
t tonen  der  Raul.  Die  Regeneration  wird  gefördert,  wenn  man 
einen  sterilen,  wasserdichten  Stoff  als  Schutz  über  die  Wunde 
klebt,  wobei  der  Eiter  nicht  als  Schädlichkeit  zu  betrachten  ist.  j 
sondern  als  Nährboden  fördernd  auf  die  Regeneration  wirkt.  •  •  ; 

(I)  m.  W.  1.918  Nr.  4t.)  a-  e- 

* 

(Ans  der  chirurgischen  Klinik  in  Amsterdam.)  1  ein  poi  a  1  e 
F  li  n  k  t  i  o  n  s  a  u  s  sch:  a  1t  u  n  g  durch  Gefrierung.  Von 
Prof.  La  nz,  Amsterdam.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
er  über  vorübergehende  Organausschaltung  durch  Gefiierung  mit  . 
dem  Ubloräthylspray  im  Zbl.  f.  Chir.  1915,  Nr.  8  eine  kurze 
Mitteilung  veröffentlicht  'hat.  Dies  anlä#ich  des  Artikels  von 
Trendelenburg  und  Perthes,  mit  der  zeitlichen  Gefne- 
luu"  des  Nerven  schwere  Schmerz  zustande  bei  Schußmeuritis 
zu  beseitigen.  (M.  ml  W.  1918  Nr.  52.)  G. 

* 

Z  u  r  A  e  l  h  e  r  b  e  li  a  n  d  1  u  n  g  d  er  P  e  r  i  t  o  n  i  I  i  s.  \  on 
li,-.  Soubert,  Facharzt  für  Chirurgie  in  Mannheim.  Verf.  hat. 
im  Jahre  191.8  vier  Fälle  von  Adhäsionsileus  nach  Appendizilis- 
peritonitds  Zu  operieren  Gelegenheit  gehabt,  die  alle  mit  Ein«] 
,  gießen  von  Aether  behandelt  worden  waren.  Verf.  glaubt,  daß  an 
diesen  Verwachsungen  die  Reizung  durch  den  Aether  schuld 
sei.  weswegen  er  sich  zu  einer  weiteren  Aetherbehandlhng  nicht 
entschließen-  kann.  --  (M.  m.  W.  1918  Nr.  52.) 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Mürzlnug.  j  | 
Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Enderlcn.)  Ueber  Sc-hie- 
n’ung  von  Panaritien.  Von  Dr.  W.  Porzelt,  Assistent 
der  Klinik.  Verf.  schlägt  vor,  jedes  Panaritium  in  Beugestellung 
zu  .schienen.  Für  Finger  2  bis  ..>  ist  ein  Einheitsmodell  lnög- 
lich,  während  jeder  Daumen  entsprechende  Biegung  bei  der 
Schiebung  verlangt.  Der  Finger  ruht  .so  leicht  gebeugt  auf  der. 
hohlrinnen artig  gearbeiteten  Fingerschiene,  die  Hand  steht  ui 
Uebersf reckung  im  Handgelenk.  (M.  m.  AN  -  1919  Nr.  1-,  G  * 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  München.  — ■  Direktor: 
Geheimrat  Dr.  D-öd  erlein.)  Einiges  über  den  Zusam. 
menhang  zwischen  Krieg  und  Geburt.  Von  Doktor 
F.  Binz,  Assistent  der  Klinik.  Solange  die  Unterernährung  der 
Müller  nicht  allzu  stark  ist  oder  zu  lange  anhält,  leidet  die  Frucht 
nicht:  sie  wächst  rücksichtslos  auf  Kosten  der  Mutter  fort.  Eist 
bei  stärkster  Einschränkung  der  Nahrung  der  Mutter  leidet  auch 
dir  Frucht  etwas.  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  wird  erhärtet  durch 
die  Ziffern  aus  der  Frauenklinik  München,  die  die  Geburten 
der  allgemeinen  Abteilung  in  der  Höhe  von  8000  aus  der  Zeit 
vom  1.  August  1914  his  1.  August  1917  umfassen.  Die  Zahlen 
lassen  erkennen,  daß  ein  auffallender  Unterschied  im  Gewicht 
der  Kinder  aus  dem1  Jahre  191  1  und  derer  aus  dem  Jahre  191b 
nicht  besteht.  Im  Jahre  1917  ist  eine  leichte  Senkung  nicht  zu 
übersehen.  Bei  zunehmenden  Eruä  hr  ungsschwierigk  eiten  dürfte 
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dip  Gewichtsabnahme  noch  deutlicher  werden,  —  (M.  m.  \y.  1919 


Augenheilkunde. 

Tr  acht  Om  und  Trachembehanilung,  Von  Pro 
lessor  ür  A.  El  ä  C' hl  nig,  Prag.  Die  Trachombehandlung  muß 
sich  bei  der  infektiösen  Natur  der  Krankheit  auch  gegen  den 
vielleicht  noch  hypothetischen  Trachömerreger  richten  Tn  allen 
Jrachoin hi  11  eil  ist  stündliche  Einlräufeluhg  -von  Hydrargyrum  oxy- 
cyanatum  1:5000,  mehrmals  täglich  Ueberrieselung  mit  der 
Losung,  Applikation  trockener  Kälte,  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
tägliches  Bad  oder  kühle  Abreibung,  sowie  wiederholtes  Waschen 
der  Hände  indiziert.  Im!  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  mecha¬ 
nische;  beim  körnigen  Trachom  Ausquetschung  der  Körner  mit 
dem  Finger  oder  Kuhhtscheii  Expressforen,  bei  Fehlen  sichtbarer 
Korner  Massage  mit  einem  sterilen,  in  eine  Lösung  von  Hydra r 
gyrum  oxydyanatum  1 : 5000  eingetauchten  'Glasstah  Die  Alassmm 
erfolgt  zunächst  täglich  oder  (jeden  zweiten  Tag,  dann  in  größeren 
wmchenräumen ;  bei  reichlicher  schleimiger  Sekretion  wird 
außerdem  mit  Irriger  Argentum  nitricum-LösUiig,  hei  zäher  klum¬ 
piger  Sekretion  mit  Kupferstift  oder  5-  bis  lOfoiger  Argentum 
citricUm-Salhe  tu, schielt.  Diffuses  und  akutes  Trachom  wird  in 
der  Weise  behandelt,  daß,  der  mit  in  Hydrargyrum  oxycvauatum 
Losung  1:5000  eingetauchter  Watte  umwickelte  Zeigefinger  die 
Losung  unter  kräftigem  Druck  in  die  Bindehaut  verreibt;  nach 
-  ,  Passage  Kalteanw end  ung.  Durch  die  mechanische  Behänd- 
ung  wurden  73°, o  der  Fälle  kriegsdiensttauglich  und  nur  100/« 
der  Falle  blieben  Ungeheilt  was  im  Vergleich  zu  anderen  Behand¬ 
lungsmethoden  das  günstigste  Resultat  därstelit  —  (M  Kl  1918 
Nr.  41.) 

a.  o. 


gescheitelt  werden;  es  sind  20  Bestrahlungen  erforderlich  in 
der  -  Art,  daß  zehn  Scheite!  gezogen  werden  und  jeder  einzelne 
Scheitel  zweimal  belichtet  wird.  Bei  Lues  ist  eine  antiluetische 
Behandlung  neben  der  Bestrahlung  erforderlich.  In  Fällen  wo 
der  Haarausfall  durch  andere  Krankheiten  Favus,  Lupus’ ery¬ 
thematodes  usw.  bedingt  ist,  läßt,  auch  die  Lichtbehandlung 
fast  ausnahmslos  im  Stich.  — .  (D.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 
F  r  f  a. h  r u  li  gen  ü  1)  e  r  d  i  e  Fried  m a n  n  sehe  Sch  u  t  z- 
i  nip  f  ung  Von  Säuglingen  gegen  Tuberkulose.  Von 
W .  Kr  use.  Nachldelm  sich  die  von  Schildkröten  stammenden 
Bazillen  als  für  den  .Menschen  unschädlich  erwiesen  hatten, 
wurden  319  Säuglinge,  darunter  die  große  .Mehrzahl  in  den  ersten 
Lebenstagen,  der  Schutzimpfung  unterzogen,  wobei  0-1  cm3  des 
starken  Impfstoffes  in  die  Muskeln  hinter  dem  Trochanter  eilige 
spritzt  wurde.  Allgemeine  Reaktionen  wurden  nicht  beobachtet, 
lokal  entstanden  häufig  Knoten  von  Erbsen-  bis  Kirschengröße, 
die  meist  zu  spontaner  Rückbildung  kamen.  Aus  den  mitgeteilten 
Tabellen  geht  hervor,  daß  ein  erheblicher  Unterschied  sowohl  iu 
dei  allgemeinen,  wie  in  der  Tuberkulosesterblichkeit  z'ugulnsfen 
der  Impflinge  besteht;  der  Impfung  wurden  meist  uneheliche,  aus 
ungünstigen  Verhältnissen  stammende  Kinder  unterzogen.  Man 
kann  daher  die1  Schutzimpfungen  von  Neugeborenen  nach  Fried¬ 
mann  als  neues,  aussichtsreiches  und  völlig  unschädliches  Mittel 
zur  Tuberkulosebekämpfung  empfehlen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  4L) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


Zur  Theorie  und  Praxis  der  Gonorrhoebe 
bandlung.  Von  Prof.  A.  ßlaschko  in  Berlin.  Ill  Di , 
Feststellung  der  Heilung.  Auch  durch  die  provokato 
rische  Injektion  läßt  sich  die  Tatsache  der  Heilung  einer  Gono, 
rhoe  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  und  es;  ist  bisher  nicht  - 
lungen,  em  absolut  verläßliches  Verfahren  ausfindig  zu!  machen 
Rn  Kriege  genügt  ein  einfaches  Verfahren,  welches  in  Verhältnis 
mäßig  kurzer  Zeit,  annähernde  Sicherheit  gewährt.  Für  diese, 
wvee'k  hat  sich  die  Lugolsche  l.ösung:  Tinct.  lodi  20-0  Kal  iod 
Aff-  ad  100-0,  auf  ein  Viertel  verdünnt,  was  eine, 

•o  wigen  .Todlösung  entspricht,  besonders  geeignet,  erwiesen.  Mar 
injiziert  zunächst  Arthigon,  am  folgenden  Tage  die  .fodlösum 
und  untersucht  vier  bis)  fünf  Tage  täglich'  auf  Gonokokken.  Bei 
negativettn  Befund  wird  die  Injektion  wiederholt.  Wenn  nacl 
zweimaliger  Injektion  Lugolscher  Lösung  keine  Gonokokken  auf 
freien,  so  wird  angenommen,  daß  der  Patient  gonokokkenfrei 
ist.  —  (D.  ml.  W.  1918  Nr.  41.) 


a.  e. 


D  ieBe  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Haarausfallesmil  O  u  a  r 
i  c h  t.  Von  Dr.  Fritz;  M.  M e  y  e  r  in  Berlin.  Her  Wert  der  Qu  irz- 
behandlung  bei  der  k  Alopecia,  areata  ist  allgemein  anerkannt  Fs 
ist  nicht  notwendig,  so  lange  zu  bestrahlen,  bis  sämtliche  Haare 
wieder  aufgetreten  sind  und  ihre  ursprüngliche  Länge  erreicht, 
haben.  Für  den  Erfolg  ist  der  Umfang  des  einzelnen  Herdes 
nicht  von  wesentlicher  Bedeutung;  wichtig  ist  es-,  daß  der  Quarz¬ 
apparat  erst  nach  fünf  bis  zehn  Minuten  die  volle  Lichtstärke 
jeigt,  so  daß  nicht  sofort  nach  Einschaltung  der  Lampe  mit  der 
Bestrahlung  begonnen  werden  soll.  Auch  bei  totaler  Alopezie 
sind  Heilerfolge  mit  Quarzlichtbestrahlungen,  die  aber  in  Form 
der  Distanzbehäudlung  vorgenommen  werden  müssen,  erzielbar 
Besonders  günstig  sind  die  Resultate  bei  diffusem  Haarausfall, 
wo  vier  Stadien  der  Lieht  wirk  ung  Nachlassen  des  Haaraus 
falls,  Stillstand  des  Haarausfalls,  Auftreten  neuer  Haare  ,,,„1 
allgemeiner  Haarwuchs  —  zu  unterscheiden  sind.  Je  kürzere 
eit  der  Haarausfall  besteht,  um  so  schneller  und  regelmäßiger 
fntt  Heilung  ein  zum  Beispiel  bei  Haarausfall  nach  akuten  Infek¬ 
tionen,  während  bei  Haarausfall  im  Gefolge  von  Neurasthenie 
mid  (  hlorose  die  Sicherheit  des  Erfolges)  geringer  ist.  Von  Wich 
hgked  ist  die  Behandlung  heslebender  Seborrhoe,  die  AfogliclikMI 
von  Rezidiven  ist  gegeben,  Das  Haar  muß  bei  der  Behandlung 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Ein  Bei- 
t  r  a  g  z u  m  S  p  a  s  m  o  p  h i  I  i  e  p  r  o  b  I  e  m.  V on  Priv.-Doz.  Doktor 
H.  K  Ted  n  s  Chm  i  d  t.  Die  Spasmophilic,  die  so  häufig  bei  Kin¬ 
dern  an  getroffene  Neigung  zu  Krämpfen,  Laryngospasmen  und 
Tetanie,  wird  gegenwärtig  als  besondere  Diathlese  betrachtet  und 
es  gilt  das  C hv osteksclie  Taziatisjihänonien  als)  das  für  die  Praxis 
brauchbarste  Kriterium  der  Dialhese.  Eine  nähere  Analyse  er¬ 
gibt,  daß  das  Faziulisipbünomen  in,  ganzen  Kindesalter  eine 
einheitliche  pathologische  Bedeutung  in  dem'  Sinne  besitzt,  daß 
das  Phänomen  das  Vorhandensein  einer  angeboren  funktionellen 
Minderwertigkeit  des  Nervensystems  anzeigt.  Die  Spasmonhilie 
stellt  nur  eine  Unterabteilung  unter  denjenigen  Zuständen  dar, 
die  mit  mechanischer  Uebererregbarkeil  ei nb ergehen  können  — 
(B.  kl.  W.  1918  Nr.  43.)  ‘  a‘  e_ 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Reservelazarett  Schleswig.  Chefarzt:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Holt  ermann.)  Hysterische  -K  ie  fer¬ 
kle  m  nie.  Von  Dr.  phil.  H.  Fabian,  Zahnarzt,  ln  dem  mit- 
geleillen  Talle  trat  die  Kieferklemme  nach  Granatsplitterver¬ 
letzung  des  Gesiebtes  auf'.  Selbsttätiges  Mundöffnen  war  nur  auf 
•  I  nun  möglich,  doch  waren  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
nach  vorn  Und  seitlich  nicht  eingeschränkt.  Da  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  organische  Kieferklemme  Vorlagen,  wurde  lokale  trau¬ 
matische  Hysterie  angenommen  und  durch  den  Erfolg  der  psychi¬ 
schen  Therapie  bestätigt.  (Al.  KT.  1918  Nr.  44.)  a.  e. 

* 


M  LKL-J  1  I  I  \  tJJ 


-  .imuimjg  .*  icvL  icvIUXM-irl  1X1  * 

Tu-,  crvenklinik  des  VII.  Armeekorps1.)  lieber  p  s  y-dhlCg  one 
Schmerzen  nach  Nervenverletzung.  Von  Dr.G.Voß, 
Düsseldorf.  Die  mitunter  nach  Nervenverletzungen  auftreteuden, 
sehr  heftigen  Schmerzen  sind  in  einzelnen  Fällen  rein  hysterisch 
bedingt.  Diese  Annahme  ist  dort  berechtigt,  wo  alle  Zeichen 
organischer  Störungen  fehlen.  In  einer  größeren  Reibe. von  Fällen 
w  eiden  die  vorhandenen  organischen  Störungen  von  hysterischen 
Schmerzen  überlagert.  Die  hysterische  Bedingtheit  des  Schmerzes 
läßt  sich  oft  aus  dem  ungewöhnlichen  Charakter  der  Störung 
erschließen.  In  den  hieher  gehörigen  Fällen  ist  eine  aktive  mm 
r  ha  irische.  Behandlung  von  bestem  Erfolg.  Sie  macht  aus  Irosl- 
loseu  Uazareflinsassen  arbeiistähige  Leid.,'  (  \|  m  \\r  tqia 
Nr.  !.) 

\  I  . 
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Hygiene. 


(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  München.) 
U  n  t  e  r  s  n  cliunge  n  ü  her  den  Quecksilberg  e  Im.  1 1  e  s 
II  a  r  li  es  von  A  r  1»  e  i  t  e  r  n  a  us  ei  n  e  m  eh  e  m  i  s  c  h  e  n  I  e 
triebe.  Von  Dr.  med.  et  rer.  nat.  Hermann  Ilzlvöf er  Assi¬ 
stent  am  Institut.  Unter  sechs  untersuchten  Fällen  wurde  hei 
vier  keine  Spur  und  hei  zwei  geringe  Mengen  (0  0.)  Ins  J  l  mg 
Quecksilber!  gefunden.  Nach  Mitteilung  des  Kabnksarzles  be¬ 
standen  hei  den  Untersuchten  weder  subjektive,  noch  objektive 
Erscheinungen  einer  Quecksilhervei gifinng. 

Nr.  1.) 


(I. 


D  i  e  M  a  1  ar  i  a  i  m  0  s  t  e  n  u  n  d  i  h  r  e  B  e  e  i  n  flu  *  s  u  n  g 
durch  die  Besonderheiten  des  Krieges,  tun  Über- 
Stabsarzt  Professor  Dr.  H.  Werner.  Bei  einem  Korps 
im  Sumpfgelände  des  Ostens  ließen  su‘h  1))v'1  fc  .. 
im  Anstieg  Unterscheiden.  Der  erste  Gipfel  tief  aut  dm 
Monate  Mai-Juni,  der  zweite  auf  August-September.  Die  erst© 
Welle  war  auf:  die  Ueberwintei'ung  von  Anoplfelen  zurückzuhihaen. 
Zur  Infektion  der  Mücken  der  zweiten  Generation  kommen  in  be 
t rächt:  Zivilbevölkerung .  malariakranke  Soldaten  der  ersten  W  ebe, 
in  alariak  ranke  Soldaten,  die  früher  in  malariamlzierten  Landern 
waren  gefangene  Russen.,  gegenüberliegende  Russenfront.  \  on 
diesen  Möglichkeiten  hat  nach  Vecf.  keine  ernstlichen  Emtluß. 
Er  tneinl,  daß  das  hypothetisch  angenommene  Weiterteben  der 
infizierten  überwinterten  Anophelesgeneration  pd©r  die  Kibnc  l1- 
keit.  der  Anophelesgeneration  in  der  Mücke  in  Betracht  kämen. 
Letztere  Möglichkeit  Wurde  schon  von  Söhaudinn  in  Be¬ 
tracht  :  Zivilbevölkerung  malariakranke  Soldaten  der  ersten  W  eile, 
zu  losen,  daß  künstlich  infizierte  Anopbeten  zur  Eiablage  ge¬ 
bracht  und  die  laus  den  Eiern  gezüchteten  Mücken  einem  gesunden 
Menschen  angesetzt  Weiden ;  auch  die  Möglichkeit  einer  ver¬ 
längerten  Inkubation  wäre  nocli  in  Betracht  zu  ziehen,  bezüg¬ 
lich  der  Biologie  bemerkt  Verb,  daß  die  AnOplielen  sich  an 
Latrinen  gern  auf  halten,  eine  Beobachtung,  welche  E.  Wiener 
schon  vor  zwei  Jahren  publizierte,  ferner  die  Kälteresistenz  cletr 
Anophelen,  wochenlang  in  Temperaturen  zwischen  10°  und  to. 
Nachdem  sie  sich  in  erstarrtem  Zustande  befanden,  wurden  sie 
wenige  Stunden  nach  dem  Verbringen  in  Zi miner tempei  atu t  flug¬ 
fähig.  Therapie:  In  den  Fällen  des  Verfassers  erwiesen  sich 
15°/o  chininresistent;  man  kann  nach1  ihm  zwei  Arten  von  Re¬ 
sistenz  unterscheiden:  absolute  und  relative;  so  ist  dlie  (  liiinin- 
resi stenz  in  Innerbrasillein  besonders  häufig.  A  ei  f.  empfiehnt  in 
diesen  Fällen  in  Mer  Nachbehandlung  drei,  anstatt  zwei  auf¬ 
einanderfolgende  Dosen  zu  geben  und  dieselbe  auf  drei  Monate 
zu  erstrecken.  Salvarsan  ist  wegen  der  geringeren  Resistenz  des 
Organismus  weniger  geeignet  wie  Chinin,  hingegen  gestatten  Kom¬ 
binationen  von  Chinin  und  Salvarsan  ein  Herabgehen  der  Dosis, 
deren  Untere  Grenzdosen  sind:  0-1  Salvarsan  ~h  0-4  Chinin. 
Ob  es  aber  gelingt,  selbst  bei  Kombination  der  Höchstdosen,  das 
ist  0-5  Salvarsan  +  10  Chinin,  zu  erzielen,  ist  noch  fraglichj 
gut  bewährt  hat  sich  auch  das  Dihydrochinin,  welches  mit  0-75 
1-0  Chinin  gleichkommt.  (M.  in.  WC  1917;  leldärztl.  B <■  i ! u 
S.  1375.)  E-  W- 


Röntgenologie. 


w  oiden. 


A in  15.  Januar  1919  fand  die  k  o  n  s  ti  tu  i  e  r  e  n  d  e  V  e  r- 
sammlung  der  wissenschaftlichen  1  e  r  e  i  n  i ig  ung 
des  medizinischen  D  ok  to  r  en  kol  1  e  g  i  u  ms  stritt.  Mit 
allgemeinem  Bedauern  wurde  die  Mitteilung  au  genommen, 
daß  sowohl  der  bisherige  Präsident  Hofrat  Professor  Dok- 
tor  Oh  erst  ein  er,  als  auch  dessen  Stellvertreter  luv  ab 
dozent  Dr.  Anton  B  u  m  ihre  Mandate  infolge  Ueberburdung 
zurücklegten.  Beiden  Herren  wurde  für  ihre  langjährige  ver¬ 
dienstvolle  Tätigkeit  im  Interesse  der  ärztlichen  Fortbildung  ein-  ■ 
stimmig  der  Dank  der  Versammlung  ausgesprochen.  Zum  Präsi¬ 
denten  wurde  Prof.  Dr.  Karl  B  i  e  h  l,  zu  dessen  Stellvertreter 
.Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey  gewählt. 


Gestorben:  Dr.  Georg  Buge.  Professor  der  Anatomie 
in  Zürich. 


Vorsorgen  für  malariakranke  KriegSteiluelv 
Hier.  Für  malariakranke  Kriegsteilnehmer  (Militärpersonen.  Ar- 
meesehw ester. i,  weibliche  Hilfskräfte,  Arbeiter  und  Arbeiterinnen 
in  militärischen  Betrieben  usw.)  wird  in  sanitärer  und  sozialer 
Hinsicht  -weitgehend  vorgesorgt  werden.  Die  Matenakranken 
werden  in  Wien  in  einer  Zentralkatasterstelle  und  bei  jeder 
Landesregierung  in  einer  LandeskatasTersteJle  in  Lvideaiz  be¬ 
halten  Die  Landesregierungen  werden  mittels  Aufrufes  die  .Ma¬ 
lariakranken  auffordern,  sich  bei  den  zuständigen  Aerzten  zu 
melden,  welche  die  Malariaanzeigen  den  Katasl erstellen  em¬ 
senden  werden.  Im  Bereiche  jeder  Landesregierung  werden  hygie¬ 
nisch  einwandfreie,  günstig  gelegene  Spitalsbbjekte  als  Malaria- 
spitäler  eingerichtet,  in  welchen  spitalsbedürftige.  Malariakrankm 
welche  sich  die  Erkrankung  im  Kriegsdienst  zugezogen  haben, 
unentgeltlich  behandelt  und  verpflegt  werden.  In  Wien  wurde 
für  die  Wintermonate  das  Reservespital  Nr.  16,  13-  Bezirk, 
Hütteldorfer  Straße  Nr.  188,  als  Malariaspital  bestimmt.  Au 
die  Malariaspitäler  werden  Malaiiaambülätorien  ungegliedert,  m 
welchen  die  Kranken  mit  Medikamenten  beteilt  und  beraten 
werden  Auch  an  Krankenkassen  können  Malariaambutetoricn 
angeschlossen  werden.  Bei  den  Malariaspitälern  eingerichtete 
Laboratorien  haben  die  Bestimmung,  für  die  Kranken  der  Spi¬ 
täler  und  der  Ambulatorien  alle  notwendigen  Spezialuntersucbun 
gen  durcbzüführen.  Desgleichen  sind  die  öffentlichen  bakteno 
logisch-diagnostischen  Untersuchungsstellen  in  den  Dienst  der 
Maläriaaktion  gestellt.  Für  die  Sommermonate , sollen  eigene  Be- 
konvafeszentenheime  und  Höhenstationen  für  Malariker  geschah 
|  -  ten  werden. 

* 

AUsbifdungskurse  für  Malariaärztc.  1  ü 1  zu 
errichtende  Alateriaspitäler  benötigt  das  Staatsamt  für  Volksge- 
sundlieit  eine  größere  Anzahl  von  Malariaärzten,  die  in  eigenen 
Ausbilclungskursen  von  etwa  vierwöchiger  Dauer  äiisgebildet  wer¬ 
den  sollen.  Der  erste  Kurs  beginnt  voraussichtlich  Anfang.  März 
1919.  Als  Kursteilnehmer  kommen  Zivil-  und  Militärärzte  in  Be 
t rächt •  Die  Zivilärzte  teilen  ihre  Anmeldung  direkt  dem  Deutsch- 
österreiclilischen  Staatsamt  für  Volksgesundheit  bis'  10.  Februar 
mit,  die  Militärärzte  im  Wege  der  Sanitätschefs  der  hauidio- 
renden  iMilitärkominanden  Wien,  Graz  und  Innsbruck.  Das  Staats¬ 
akt  für  Volksgesundheit  behält  sich  vor,  unter  den  sich,  mel¬ 
denden  Aerzten  eine  Auswahl  zu  treffen  und  die  Einteilung  in  die 
verschiedenen  Alalariaspitäler  oder  an  andere  Orte,  wo  sich  die 
Notwendigkeit  der  Bestellung  eigener  Malariaärzte  ergibt,  zu  be¬ 
stimmen.  Jüngere  Aerzte  und  solche,  die  sich  bereits  mit  dei 
Alalariadiagnose  und  Malarialherapie  befaßt  haben,  erhalten  den 
Vorrang.  Zivilärzte  erhalten  während  der  Kursdauer  einen  Be- 


(Von  der  I.  Revisäoiisgruppe  für  Feld  röntge  1 1  an  lagen,  i  Ein- 
f  a  c  h  e  s  D  ü  r  c  h  I  e'  u  c  h  t  u  n  g  s  g  e  r  ä  t  a  l  s'  Z  in  s  a  t  z  z  u  r 
Röntgeneinri  c  h  t  u  n  g.  Von  Prof.  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t,  Ingenieur 
Robert  M  a  y  e  r  und  Alech'aniker  W  e  g  r  i  c  li  t.  Beschreibung  eines 
„Zusatzgerätes  für  Durchleuchtung“  zu  den  bestehenden  Röntgen - 
anlagen,  das  kein  vorhandenes  Gerät  überflüssig  macht.  Es 
lassen  sich  damit.  Durchleuchtungen  im  Liegen,  Sitzen  und  Stehen 
raschl  und  bequem  durchführen.  (AI.  in.  W.  1918  Nr.  .>2.) 

•  ’  G. 


Irag  von  25  Kronen  täglich'  und  die  Verköstigung  im  Spital, 
während  der  Verwendung  als  Malariaärzte  30  Kronen  täglich, 
dann  Unterkunft  und  Verköstigung.  Auswärtigen  Aerzten  werden 
außerdem  die  Reiseausl'agen  ersetzt.  Auswärtigen  Militärärzten 
gebührt  außer  der  Vergütung  der  Reiseauslageri  die  Komman- 
dierungszülage  und  vorübergehende  Unterkunft,  eventuell  auch 
die  Verköstigung  im  Spital  gegen  Entgelt. 


A/ermisehte  flaehriehbcn. 

Alit  der  vorläufigen  Leitung  der  Klinik  des  verstorbenen  Hof- 
rates  Dr.  Schauta  'ist  Privatdozent  Dr.  Ludwig  Adler  betraut 


Kleiderverschlüsse  für  A  r  in  ainp  u  ti  er  t  e.  Das 
Preisausschreiben  des  Knopfmuseums  Waldes,  Prag-Wrsfehowitz, 
zur  Schaffung  von  Kleiderverschlüssen  für  Annamputierle  yer- 
anlaßte  die  Herausgabe  einer  Publikation  über  die  Ergebnisse 
desselben.  Die  Gesamtanzalil  der  Entwürfe,  die  hier  des  näheren 
beschrieben  werden,  betrug  1986  Lösungen  von  429  Einsendern. 
Das  Preisrichterkollegium  ließ  besonders  jenen  Lösungen  Berück¬ 
sichtigung  zuteil  wei-den,  welche  durch  die  Einfachheit  ihrer 
Konstruktion  geeignet  erscheinen,  praktisch  leicht  gehandhaht 
und  ohne  Schwierigkeiten  in  Alassen  hergestellt  zu  werden,  bei 
dor  Preis  vcrleiliing  wurde  der  Gesnrnfbetra#  von  K  oOOO  auf 
K  -5400  erhobt,  um!  so  den  Eigenheiten  der  Modelle  besser  ge¬ 
recht  werden  zu  können.  Die  Broschüre  enthält  auch  einen  Am 
zug  a.us  dem  Protokoll  über  die  Sitzung  des  Preisricfoterkollegiums 
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und  wird  vom  Knopiimiseum  Heinrich  Waldes,  Prag-Wrschowilz. 
an  alle  Interessenten  auf  Verlangen  kostenlos  abgegeben. 

* 

An  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  (IX., 
Mariannengasse  10)  wird  neuerlich  ein  Zyklus:  von  unentgelt¬ 
ichen  Vorträgen  für  Aerzte  in  den  Abendstunden  von  5  bis  7  Uhr 
stattlinden,  welche  das  Thema  „Dringliche  Krankheitsfälle  aus 
allen  Spezialgebieten,  welche  sofortiges  ärztliches  Eingreifen  er¬ 
fordern"  behandeln.  Beginn:  Montag,  17.  Februar  1919. 
Anmeldung  und  ausführliche  Programme  in  der  Direktionskanzlei 
der  Poliklinik. 

* 

ln  der  Krankenanstalt  , .Kaiser- J ubiläums-Spital  der  Stadt 
\\  ien"  in  Lainz  (Wien  XI1I/9,  Straßenbahnlinie  62)  werden  u  n- 
e  n  t  g  e  I  t  1  i  c1  h  e  F  o  r  t  b  i  1  d  u  n  g  s-  und  Dem  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n  s- 
kurse  für  Kriegsärzte  abgehalten  werden,  und  zwar:  l.  In 
den  Monaten  Februar  und  März:  1.  Jeden  Dienstag  von  halb 
10  bis  11  Ubü  an  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Primarius 
Priv.-Doz.  Dr.  K  ei  tier,  Beginn  4.  Februar  1919,  Teilnehmer 
zahl  auf  8  beschränkt;  2.  jeden  Samstag  von  9  bis!  10  Uhr  an 
der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des  Prima¬ 
rius  Priv.-Dozi.  Dr.  Kren,  Beginn  1.  Februar  1919;  3.  jeden 
Samstag  von  10  bis1  11  Uhr  an  der  Abteilung  für  Augenkrank¬ 
heiten  des  Primarius  Reg.-Rat  Priv.-Doz..  Dr.  fopolanski,  Be¬ 
ginn  1.  Februar  1919';  4.  jeden  Mittwoch  von  halb  3  bis  4  Uhr 
nachmittags  am  path  o  lo  gl  s  ch  -  a  n  a  t  ojni  s  c  h  e  n  und  bakteriologisch - 
histologischen  Institut  des  Professors  Dr.  Mar  esc  h.  Dieser 
Kurs  beginnt  ausnahmsweise  schon  am  29.  Januar  1919.  II.  In 
den  Monaten  April  und  Mai:  1.  An  der  I.  medizinischen 
Abteilung  des  Primarius  Priv.-Doz1.  Dr.  Reitter  jeden  Diens¬ 
tag  (Stunde  noch  nicht  festgesetzt);  2.  an  der  Abteilung  des 
Primarius  Dr.  Kroiß  — Tür  Harnkrankheiten  —  jeden  Diens¬ 
tag  von  10  bisl  11  Uhlr;  3.  an  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Primarius  Priv.-Doz!.  Dr.  Pupovac1  jeden  Samstag  von  10  bis 
11  Uhr;  4.  am  Röntgeninstitut  (Primarius  Dr.  Schönfeld), 
jeden  Samstag  you  11  bis!  12  Uhr;  5.  am  pat holt) gisfch -anato misch- 
histologischen  und  bakteriologischen  Institut  (Prof.  Dr.  M  a  r  esch) 
jeden  Mittwoch  von  halb  3  bis  4  Uhr.  Jeder  Kurs  dauert  somit 
zu(')  Monate.  Die  Anmeldungen  haben  schriftlich  an  den  be¬ 
treffenden  Abteilungsvorstand  zu  erfolgen,  Und  zwar  für  die  erste 
Knrsgruppe  sobald  als  möglich. 


Unentgeltliche  kurzfristige  Kurse  in  der  Frühdiagnose  und 
-behandlung  der  übertragbaren  Geschlechtskrankheiten  finden  aut 
Anregung  des  Zentralkomitees  für  das  ärztlidbe 
Fortbildung  sw  es  en  in  Preußen  im  Anfang  Februar  in 
folgenden  Städten  statt:  Altona,  Berlin,  Bonn,  Braunschweig, 
Bremen,  Breslau,  Cassel,  Coblenz,  Köln,  Danzig,  Dortmund,  Elber¬ 
feld,  Essen,  Frankfurt  a.  M.,  Gießen,  Görlitz,  Göttingen,  Halle, 
Hannover,  Jena,  Kiel1,  Königsberg  i.  Pr.,  Lübeck,  Magdeburg’ 
losen,  Rostock,  Stettin,  Thorn.  Außerdem  noch  in  einer  Reihe 
von  Städten  Badens,  Bayerns,  Sachsens  und  Württembergs.  Im 
allgemeinen  sollen  die  Kurse  dreimal  an  den  Sonntagvormittageil 
stattfinden.  Aerzte,  die  nicht  an  dem  Kursort  selbst  wohnen,  er¬ 
hallen  Reisevergütung.  Näheres  über  Dozenten,  Beginn  und  Mel 
düng  durch  die  lokale  Tagespresse  oder  das  Kaiserin  Friedrich- 
Haus,  Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  2 — 4. 

* 

Flecktyphus.  Das  städtische  Gesundheitsamt  teilt  mit: 
Im  Monat  Januar  haben  die  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in 
Wien -gleichwie  in  anderen  Städten,  so  in  Berlin,  Budapest  usw., 
weiter  zugenommen.  Bisher  wurden  79  Erkrankungen  zur  An- 
zeige  gebracht.  Diese  betreffen  fast  ausschließlich  heimkehrende 
Soldaten  oder  Personen,  die  mit  solchen  in  Verkehr  standen, 
insbesondere  ihre  nächsten  Angehörigen.  Die  Ursache  der  Aus¬ 
breitung  des  Flecktyphus  liegt  darin,  daß  die  in  den  Einbruchs¬ 
stationen  während  des  Krieges’  betriebenen  Reinigungsanstalten 
sich  nicht  mehr  in  deutschösterreichischem  Besitz  befinden  und 
größtenteils  aufgelassen  wurden.  Da  die  Verbreitung  des  Fleck¬ 
typhus  ausschließlich  durch  Läuse  erfolgt,  ist  Reinlichkeit  der 
sicherste  Schutz  vor  Ansteckung.  Es  ist  dringend  geboten  und 
wurde  auch  durch  Plakate  auf  den  Bahnhöfen  kundgemacht,  daß 
alte  Personen,  die  Ungeziefer  an  sich  bemerken,  womöglich  vor  1 
Betreten  einer  Wohnung  sich  einer  entsprechenden  Reinigung  j 
unterziehen,  wozu  in  den  vorhandenen  Anstalten  unentgeltlich 
Gelegenheit  geboten  ist.  Die  Anstalten  befinden  sich:  für  Militär-  i 
Personen  10.  Bezirk,  Gudrunstraße  Nr.  87,  für  Militär  und  Zivil 

F rauen  und  Kinder)  im  12.  Bezirk,  SteinbaUergasse,  Ecke 
Malfattigasse ;  Badestunden  von  9  bis  4  Uhr. 


Bla  ft  e  r  n  u  n  d  Flecktyphus,  ln  Deutschösterreich 
kamen  in  der  Wroöhe  vom  12.  bis  18.  d.  M.  laut  Mitteilung  des 
Staatsamtes  für  Volksgesundheit  8  Neuerkrankungen  an  Blattern 
vor,  und  zwar  in  Wien  1,  Wildungsmauer  3.  Öberästerreicb;  : 
Gemeinde  Leonding  1,  Gemeinde  Pfarrkirchen  1.  Salzburg  1. 
Steiermark:  Gemeinde  Kindberg  Land  1.  Sämtliche  Fälle*  he¬ 
il  effen  ortsansässige  Zivilpersonen.  Ferner  ereigneten  sich  96 
Neuerkrankungen  an  Flecktyphus  und  zwar  in  Niederösterreich 
26:  Wien  23,  darunter  17  heimgekehrte  Militärpersonen,  2  Orts¬ 
fremde  und  4  Einheimische;  ferner  Gemeinde  Neu-Lengbach  1, 
Wieselburg  1,  Gemeinde  Wolfshoferamt  1,  alle  3  Heimkehrer  aus 
Rußland  betreffend. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  öemeindegebiet.  2.  Jahreswoche  (vom  5.  Jänner 
bis  11.  August  1918).  Lebend  geboren:  ehelich  236,  unehelich  82 
zusammen  371.  Tot  geboren:  ehelich  24,  unehelich  12,  zusammen  36. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  844  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  191  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  10 
Blattern  0,  MasernO,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
3  Influenza  35  Cholera  0,  Ruhr  8,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  172, 
bösartige  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
rankheiten:  Scharlach  28  (+  7),  Diphtherie  47  (-{-  15),  Bauchtyphus 
}6  L  J/’  Ruh.r  12.(~  1)'  Genickstarre  0  (—  1),  Wochenbettfieber  0 
fcktmph^8  10)'  Blattern  0  (—  2),  Cholera  0  (—  0),  Rückfall- 
fieber  0  (—  0),  Trachom  1  (—  1),  Varizellen  0  (—  0),  Malaria  0  (—  0). 

* 

Aus  dem  Sanit  ft  ta  b  er  ich  t  der  Stadt  Wien  im  er- 

Zn  ‘is  1  Ti? n  G  ioJq  ln.dege,blet-  3-  Jahreswoche  (vom  12.  Jänner 
bis  18.  Jänner  1919;.  Lebend  geboren  :  ehelich  245,  unehelich  81, 
zusammen  326.  Tot  geboren  :  ehelich  39,  unehelich  13,  zusammen  52 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  775  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  7,  Flecktyphus  2, 
Blattern  0  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 

i™PIL2’  Choler»°-  Ruhr  8-  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 

170,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  2,  Lungenentzündung  0 
Angezmgte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  27  (-1),  D.phtherie  41, 

L  k  t«chJyPo^,  l9,  Ü~  13)>  Ruhr  12  (-  °)>  Genickstarre  0  (-0) 
Wochenbettfieber  2  (+  2)  Flecktyphus  16  (+  3),  Blattern  0  (-  0),  Cholera  0 
r,  0).’  Rückfallfieber  0  (—  0)  Trachom  0  (-  1),  Varizellen  0  {—  0) 
Malaria  0  (—  0),  Oedemkrankheit  0  (—  0).  ' 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  den  10.  Februar  1919,  Punkt 
6  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 

X‘  X>roX'  Rr‘  v *  Neurosen  des  Respirations-' und  Verdauungs- 

iraKtes. 

Priv.-Doz.  Dr.  8.  Schütz :  Ueber  funktionelle  Störungen  der 
Harnausscheidung. 

Das  Präsidium. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  am  Donners¬ 
tag,  den  18.  Februar  1919,  pünktlich  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  Klinik  v.  Pirquet  statt. 

Programm: 

1.  Proi.  Dr.  Kuöpfelmacher :  Ueber  Nierenfunktion  im  Kindesalter. 
4.  Demonstrationen. 

D  j  3-  Dr;  Hans  Die  Wirkung  der  Shockgifte  in  ihrer 

Bedeutung  für  die  Klinik. 

4.  Administrative  Sitzung. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

E  i  n  1  a  d  u  n  g  zu  der  am  Dienstag,  den  11.  Februar  1919, 6  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  A.  Foges  nnd  W.  Uatzko:  Darmschädigung  nach  Radiumbe¬ 
handlung. 

2.  Weibel :  Darm  und  Blasenschädigung  nach  postoperativer, 
prophylaktischer  Radiumbestrahlung. 

3.  Zelnik:  Stranguiationsileus  nach  geheilter  Peritonitis  post 

abortum.  r 

4.  0.  Frankl:  Zur  Pathologie  und  Klinik  des  Eierstockkrebses. 

5.  Weibel:  Röntgenographische  Untersuchungen  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Nachgeburtsperiode«. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wie«.  I 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  24.  Januar  1919. 


Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer :  Herr  Wilh.  Weibel. 

Hr  L.  Müller  demonstriert  einen  Fall  von  Hornhaut- 
transplantation  bei  adhiärentem  L  euko  m  mit  gutem 
optischen  Resultat.  (Erscheint  ausführlich  m  dieser  Wochen- 

.süinft.)  ^  $tellt  folgende  Fälle  vor : 

1.  -Einen  Fall  von  Sepsis  hei  okkulter  Zahn- 

'"‘ÄtÄ’Äw  am.  IG.  April  1918.  Früh« 

oft  Mase, .krampte,  Hvperazidjtatsbosctererden  henjöj  He,^ 

besc'bw  erden,  die  letzten  Jahre  gesund.  Vor  funt  Jahren  eine 
Kiefergeschwulst ;  der  Zahnarzt  konstatierte  ranen  Fiterherd,  im 
Dezember  1917  eine  Zahngeschwulst,  aus  der  sich  viel  Liter 
entleerte.  Am  ö.  März  1918  Abgeschlagenheit,  spater  Schmerzen 
in  den  Gliedern  und  leichte  Schwellung  von  Knie-,  Fuß-  und  Eli- 
bogengelenken.  Vorher  durch  zwei  Nächte  Schüttelfrost  mit  pro. 
fhsem  Schweiß.  Seither  remittierendes  Fieber  bis  40  ,  Novato- 
nhan  Urotropin,  Salizylsäure,  Cxedesche  Salbe  ohne  Erfolg.  An 
dt  Gefenkserkrankung  schloß  sich  ein  typisches  Erythema  nodo¬ 
sum  keine  starke  Abmagerung,  aber  große  Schwache. 

Beim  Eintritt  in  meine  Abteilung  Mitte  April  Milzpol  ge¬ 
rade  palpabel,  Leukozyten  10.400.  —  18.  April.  RUinoskopisc^e 
Untersuchung  negativ.  —  19.  April,  ßlutkultur  negal 
22  April  Neue  Schübe  von  Erythema  nodosum.,  2o.  Apri  . 
Chinin,  Phenazetin.  -  29  April.  Untersuchung  auf  Malana- 
plasmodien  negativ.  -  1.  Mai.  Leukozyten  16.200.  -  3-  ^n 
Schüttelfröste.  -  5  Mai.  Extraktion  des  rechten  ersten  -oberen 
Molarzahnes.  Es  entleert  sich  ein  Tropfen  Eiter.  Vom  6.  M 
ab  Elektxargol.  -  11. ,  12.  und  13.  Mai  Schüttelfröste.  —  14-  Mai. 
Ieukozy len  12.000.  -  15.  Mai.  Probepunktion  im  Zwerchfell- 

raum  negativ.  -  16.  Mai.  RöntgennntersUcliung  negativ 

—  18  Mai.  Blutkultuv:  Staphylococcus  albus.  —  2.  Juni 
Gingivitis  —  10.  Juni.  Neue  Schübe  des  Erythems. 

_  15.  Juni.  Extraktion  von  zwei  Zahnwurzeln,  je  ein  tropfen 

Elter  Der  Kranke  bot  nun  schon  durch  3V2  Monate  das  Bild 
einer  septischen  Erkrankung,  eingeleitet  durch  einen  Schutte - 
frost  und  G elenksscbwell  un  gen ,  von  Zeit  zu  Zeit  Schube 
Erythema  nodosum  und  Schüttelfröste.  Die  Temperaturen  stiegen 
.mit  großer  Regelmäßigkeit  fast  täglich  bis  40°  C  oder  etwas  über 
40°  an  und  sanken  morgens  wieder  unter  die  Norm  ab. 

Der  Umstand,  daß  die  Leukozytenzahl  me  sehr  bedeutend 
über  die  Norm  stieg,  ferner  daß  das  Körpergewicht  sich  spater 
annähernd  auf  gleicher  Höhe  hielt  und  der  Appetit  wahrend  der 
ganzen  Zeit  nicht  wesentlich  litt,  verlieh  der  Sepsis  einen  eher 
milden  Charakter. 

Anhaltspunkte  für  Endokarditis  fehlten.  Es  fand  sich  ein 
leichter  Milztumor  und  eine  leichte  Alveolarpyorrhoe;  deshalb 
wurden  gleich  anfangs  die  Nehenliphlen  genau  untersucht  Ofen 
Dr  Hanszel),  aber  ohne  Ergebnis.  Auch  die  Untersuchung 
der  Ohren  war  negativ.  Besonders  gefahndet  würde  auf  einen 
subphrenischen  oder  perinephritisehen  Abszeß,  mehrfache  Rönt¬ 
genuntersuchung  und  Probepunktionen  waren  negativ.  Die  Lntei- 
snebung  des  Blutes  auf  Malaria  war  immer  negativ.  Die  Magen- 
untersuchung  ergab  nur  leichte  Hyperazidität,  keinen  Anhalts¬ 
punkt  für  Perigastritis;  ebenso  war  die  Untersuchung  des  Rek¬ 
tums  negativ.  Die  mehrfach  angelegten  Blutkulturen  blieben  steril 
oder  ergaben  Staphylococcus  albus  (wohl  Luftverunreinigung ). 
Obwohl  die  im  Oberkiefer  sich  vorfindenden  Zahnwurzeln  keine 
Beschwerden  machten,  so  würde  doch  eine  gezogen;  da  sich  ein 
Tropfen  Eiter  fand,  so  wurde  eine  Röntgenuntersuchung  des 
Kiefers  vorgenommen;  kein  Anhaltspunkt  für  Zahnzysten. 

Da  sich  die  septischen  Erscheinungen  nicht  besserten,  so 
bat  ich  Mitte  Juni  Herrn  Prof.  Weiser,  den  Kranken  anzu- 
sehen.  Er  konnte  nur  eine  Alveolarpyorrhoe  konstatieren  und 
sprach  sich  auf  Grund  des  Rönlgenbikles  dagegen  aus,  daß  der 
septische  Prozeß  durch  die  Pyorrhoe  verursacht  sein  könne. 
Der  weitere  Verlauf  des  Falles  hat  aller  zu  unserer  Leber- 
raschüng  gezeigt,  daß  doch  ein  Zusammenhang  zwischen  der 


Zahnerkrankung  und  dem  septischen  Prozeß 

04  Juni  wurde  eine  weitere  Zahnwurzel  (linker  oberer  pxa 
molaris)  extrahiert-  Gegen  Mitte  Juli  nahm  das  lieber  schon 
tivas  ab  Ah  dann  am  13.  Juli  die  letzte  Zahnwurzel  extrahiert 
wurde  trat  ein* rascher  Abfall  des  Fiebers  ein  und  fünf  Page 
wür  der  Patient  fieberfrei.  Er  «Hotte  sreh  non  resell 

und  ist  völlig  genesen.  ,  .  .. 

Die  rasche  Genesung  des  Patienten  •  nach  der  Extraktion 
der  fetzten  Zahnwurzel  und  der  sonst  völlig  negative  Befund 

während  der  Erkrankung  Mt  kaum  f>e  A^^e  -  U. 

•als  daß  die  durch  viele  Monate  nähr  enden  s  p 
sehen  Erscheinnngen  auf  der  Alveolarpyorrhoe, 
respektive  auf  der  chronischen  latenten  Zahn¬ 
wurz  e  1  h  au  te  i  t  e  ru  11  g  beruhten.  Ich  habe  in  der  Late. 

'  tJ.  bisher  nur  einen  Fall  finden  können  ^vo  eine  Alveolar- 
pyonhoe  zui'1  Sepsis  geführt  haben  soll  (Fall  von  Clemm) 
Lichtwitz  betont  aber  mit  Recht,  daß  es  sich  hiei  um  eine 
Osteomyelitis-  des  Kiefers  gehandelt  hat.  Der  Fall  verlief  tod- 
lieh  Herr  Weiser  hatte  die  große  Güte,  die  zahnärztliche 
I  iteratur -nachzusehen,  und  hat  ebenfalls  keinen  analogen  fall 
finden  können.  Der  Fall  scheint  mir  noch  in  anderer  Beziehung 
interessant.  Wenn  septische  Zustände  durch  chronische  latente 
Zahnwurzelhauteiterungen  hervorgerufen  werden  können,  so  ist 
auch  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  rheuumtisc  m  ZmUiide 
auf  solchen  latenten  Infektionen  beruhen.  Ich  habe :  un i  Laufe 
der  fetzten  Jahre  eine  Reihe  von  solchen  Fallen  gesehen,  b 
denen  das  rheumatische  Leiden  durch  eine  entsprechende  Za  1  - 
beMndlung  gebessert  wurde.  Auch  der  verstorbene  Kliniker 
A.  Schmidt  erwähnt  ähnliche1  Fälle  in  seinem  Luch  über 
den  Muskelrheumatismus.  , 

2.  Einen  Fall  von  subphrenischem  Abszeß  nach 

tj  p  T\  t  rRilör  1?  11  <3  u  in  0  n  i  Go  .  .  ^ 

N  K  Eintritt  in  die  I.  medizinische  Klinik  am  1--  Ok¬ 
tober  1916.”  Im  Februar  1912  akuter  Gelenksrheumatismus,  vor 
drei  Wochen  Erkrankung  unter  Schüttelfrost  mit  hohem  lieber, 
links  Stechen.  Beim  Abflauen  des  Fiebers  etwas  rostfarbiges 
Sputum  Seit  zehn  Tagen  wieder  allmählich  ansteigende  Tem¬ 
peraturen.  Septisches  Fieber,  mit  Schüttelfrösten  und  Kollapsea 
Linke  Seite  bleibt  etwas  zurück,  kein  Sputum,  ^om  24.  • 

26  Oktober  fieberfrei,  dann  wieder  allmählicher  Anstieg  de 
Temperatur.  Probepunktion  ergibt  links  geringe  ^langJn  .  tl^b, 
serösen  Exsudates.  Mitte  November  wieder  fast  fieberfrei.  Ab 
Mitte  Januar  wieder  septisches  Fieber.  Erythema  nodosum.  B  - 
kullur  negativ.  Dann  intermittierendes  und  remittierendes  Fiebu, 
immer  wieder  neue  Schübe  von  Erythemknoten,  Blutkulturen 
negativ,  Anfang  März  große  Infiltrate  m  der  Haut,  besonder 
am  Rücken  links  seitlich  unten,  stark  gerötet,  schmerzhaft,  aber 
auch  über  den  Gelenken.  Schüttelfröste  mit  Kollapsen,  rechts 
hinten  unten  jetzt  feines,  Reiben  und  stechende  Schmerzen.  Probe 
punktion  ergibt  nur  geringe  Mengen  seröser  Flüssigkeit. 

Ende  April  Operation  durch  Herrn  v.  Eisei  sti>  e  r  g.  Nach 
Einschnitt  bis  auf  die  Rippe  fünf  Punktionen  an  verschiedenen 
Stellen  mit  langen  Nadeln  ergebnislos..  Renn  Verbandwechsel  zeig 
sich  etwas  Eiter,  ohne  daß  sich  eine  lustel  findet.  Anfang  iVL 
Operation  durch  Herrn  Bü  ding  er  Entleerung  eines  großen 
subphrenischen  Abszesses,  nachher  Genesung. 

Z u  s a m m enfassung:  Es  ist  wohl1  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  die  Patientin  Ende  September  1916  einen  kleinen  zen¬ 
tralen  pneumonischen  Herd  hatte;  darauf  weist  die  geringe  1  enge 
rostfarbenen  Sputums  hin.  die  sich  beim  Abflauen  der  Erkran¬ 
kung  nur  an  einem  Tag  entleerte.  Während  der  zweiten  Attacke 
konnte  trotz  genauester  Untersuchung  ein  pneumonischer  Herd 
nicht  festgestellt  werden.  Es!  fand  sich  nur  eine  geringe  Menge 
eines  leicht  .getrübten  serösen  Exsudates.  Die  spateren  1  robe- 
punktionen  waren  alle  negativ.  Später  entwickelte  sich  em  Ery¬ 
thema  nodosum,  das  immer  wieder  in  neuen  Schüben  auftrat, 
die  Knoten  waren  anfangs  tafergröß,.  später  Wurden  s,ie  oft  faust- 
„roß,  bedeckten  bisweilen  den  ganzen  Handrücken  und  breite 
Flächen  der  Haut  des!  Thorax  und  der  Extremitäten  und  wurden 
auch  ausgesprochen  hämorrhagisch.  Die  BlUtkulturen  waren 
immer  negativ.  Die  Leukozytenzaht  war  nie  deutlich  erhöht. 
Trotz  des  hohen  Fieberst  und  der  schweren  septischen  Erschei¬ 
nungen  nahm  das  Körpergewicht  der  fettfeibigen  Kranken  mon 
wesentlich  ah,  die  mehrfachen,  von  Kollegen  Schwarz  vorge- 
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nommenen  Röntgenuntersuchungen  ergaben  außer  einem  leichten 
Hodbstand  des  linken  Zwcrchfellsl  nichts  Besonderes.  Die  Leber 
stand  nicht  tiefer.  Trotzdem .  wurden  sowohl  rechts  wie  links 
immer  wieder  Probepunktionen  vorgenommen,,  aber  ohne  Resul¬ 
tat.  Ende  April  wurden  die  Erscheinungen  so  bedrohlich,  daß 
wir  die  Operation  vorscMugen,  ohne  uns  über  den  Ort  der 
Infektion  klar  zu  sein,  besonders1  da  jetzt  rechts  hinten  unten 
ein  leises  Reiben  festgestellt  wurde.  Wie  schon  erwähnt,  ver¬ 
mochte  auch  der  Chirurg  den  Herd  noch  nicht  zu  finden.  Dann 
muß  allerdings  die  Entwicklung  des  subphrenischen  Abszesses 
rapid  vor  sich  gegangen  sein,  denn  in  den  ersten  Tagen  im  Mai 
wölbte  sich  die  rechte  Seite  vor;  hier  befand  sich  allerdings  ein 
großer,  ffädhCnhafter  Erythemknoten,  der  uns1  im  Anfang  täuschte; 
jetzt  erst  konnte  der  sUbphre nisChe  Abszeß  entleert  werden. 

Ich  hatte  mir  erlaubt,  diesen  Fall  hier  kurz,  zu  besprechen, 
weil  er  zeigt,  wie  Schwer  bisweilen  die  Diagnose  eines  sub¬ 
phrenischen  Abszesses  sein  kann. 

3.  Einen  Fall  von  M  o  r  b  U  s  Based  o  w  i  i  m  it  ein¬ 
seitigem  Exophthalmus. 

P.  W.,  59  Jahre  alt.,  Eintritt  aiu  13.  Januar  1919.  Vor 
fünf  Jahren  Schwerer  Typhus  mit  Darmblutungen.  Seit  meh¬ 
reren  Jahren  Herzklopfen  und  Beklemmungen,  im  Sommer  1918 
heftige  Gemütserregungen.  Daran  schloß  sich  starker  Speichel- 
Ruß,  besonders  im'  Schlaf,  dann  Pollakisurie,  Kopfschmerzen, 
stürmisches  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit,  Aufschrecken  aus  dem 
Schlafe,  Ohrensausen,  Pulsieren  im  Hals  und  Nacken,  Haar- 
schwUnd.  Anfang  September  starkes  Tränen  der  Augen.  Mitte 
September  wachte  die  Patientin  nachts  auf.  Beim  Anzünden  des 
Lichtes  bemerkte  sie,  daß  sie  doppelt  sah;  am.  folgenden  Morgen 
starkes  Lidödem  und  enormer  Exophthalmus!  des  rechten  Auges. 
Dms  Lidödem  ging  nach  einiger  Zeit  zurück,  der  Exophthalmus' 
blieb.  Ende  November  nahm  sie  durch  zwei  Wachen  Jod,  dar¬ 
auf  Verschlechterung  aller  Symptome,  vermehrter  Durst  und 
Hunger,  starker  Tremor  der  Hände  und  des  Kinns,,  hochgradige 
Tachykardie,  starke  Abmagerung,  Schwindel,  große  Hinfälligkeit ; 
seit  Anfang  Dezember  Antitbyreoidinbehandlung. 

Jetzt  findet  sich  von  den  erwähnten  Symptomen  außer  dem 
Exophthalmus  des  rechten  Auges1  nur  noch  wenig:  nämlich  ein 
leichter  Tremor  beider  Hände,  geringe  Neigung  zu  Schweißen, 
Haut  feucht,  Puls  labil,  die'  Schilddrüse  nur  fm  Mittellappen 
“eicht  vergrößert. 

Leukopenie  (4400)  mit  Lymphozytose,  bei  Ruhe  keine 
Tachykardie,  aber  Extrasystoliie  Und  Herzaklion  sehr  labil. 

Alimentäre  Glykos'urie  und  starke  Wirkung  auf  0-5  Adrena¬ 
lin  (auch  GlykosUrie). 

Als  Ursache  des  Exophthalmus  einen  Tumor  auzunehmen, 
liegt  kein  Anhaltspunkt  vor.  Die  Röntgenaufnahme  zeigt  eine 
vollkommen  normale  knöcherne  Orbita.  Das'  rasche  Auftreten  und 
überhaupt  die  ganze  Anamnese  spricht  für  einen  Morbus  Base 
dowii.  Einseitiger  Exophthallmus  bei  Basedow1  ist  nicht  allzu 
selten.  Sattler  zählt.  109  Fälle  auf,  darunter  sind  mehrere, 
die,  wie  dieser  Fall,  eine  kaum  tastbare  Vergrößerung  derScbild- 
zeigten;  auch  Fälle,  bei  denen  der  Exophthalmus  so 
plötzlich  auftrat  wie  hier,  sind  bekannt.  Immerhin  schien  mir 
dieser  Fall  wegen  seines  raschen  Auftretens  und  der  raschen 
Besserung  mitteifensWert. 

4.  Einen  Fall  von  Thy  r  e  o  ap  1  as  i  e. 

Die  kleine  Patientin  R.  W.  wUrde  am  12.  Juni  1918  in 
meine  Abteilung  aufgenommen.  Sie  war  damals  zehn  Jahre 
w  Jltern  ,’unc*  Geschwister  sind'  gesund;  schon  sechs 

Wochen  nach  der  Geburt  bemerkte .  man,  daß  das  Kind  sich  nicht 
normal  entwickle;  es!  trat  keine  Behaarung  am!  Kopf  auf,  die 
Lanugohaare  blieben  erhalten.  Es  bestand  hochgradige  Obstipa¬ 
tion,  das  Abdomen  war  vorgewölbt,  es  bestand1  ein  Nabclbruch. 
Mit  einem  Jahr  konnte  das  Kind  noch  nicht  sitzen.  Bis:  zum  voll¬ 
endeten  'zweiten  Jahre  Wurde  die  Krankheit  als!  Rachitis  ange¬ 
sehen  erst  dann  wurde'  die  wahre  Natur  des,  Leidens  erkannt 
und  das  Kind  mit  Thyreoidintabletten  behandlelt.  Diese  Behand¬ 
lung  wurde  bis  zUmi  vollendeten  neunlen  Jählr  dUrc'hgeführt  und 
brachte  eine  gewisse  Entwicklung.  Mit  fünf  Jahren  lernte  sie 
gehesn,  mit  sechs  Jahren  etwas  reden.  Später  konnten  sich  die 
Eltern  infolge  der  Kriegsverhältnisse  keine  Thyreoidintabletten 
mehr  Verschaffen  Und  nun  trat  rasch  eine  beträchtliche  Ver- 
blödung  em,  eis  stellte1  sich!  wieder  hochgradige.  Obstipation  ein 
fort  acht  bis  zehn  Tage  kein  Stuhl),  die  Nahrungslaufnah  me  war 
sehr  Vermindert,  das  Kind'  wurde  anämisch'. 
ir  Kind  ins!  Spital  eintrat,  war  es  114  dm  lang,  die 

n  erlange  betrug  58  dm,  es  bestand  also  ein  proportionierter 
/overgwudbs,  der  Kopfumfang  mit  51  cm  war  verhältnismäßig 
groß.  Es  fanden  sich)  besonders  am  Rücken  reichlich  Lanugo 
haare;  die  Haut  war  trocken  und  myxödematös,  besonders  im 


Gesicht  Und  in  den  SupraktaVikulargruben .  Hand-  und  Fuß¬ 
flächen  waren  kalt  und  trocken,  die  Kopfhaare  waren  trocken, 
kurz  und  struppig,  die  Stirne  niedrig,  die  Nasenwurzel  cinge- 
zogen,  die  Lippen  wulstig,  die  Zähne  schlecht  entwickelt,  die 
Schilddrüse  nicht  tastbar.  Das  Abdomen  war  vorgewölbt,  es 
bestand  eine  Nabclbcrnie.  Geistig  war  das  Kind  nicht  einmal 
auf  dem  Niveau  eines  zweijährigen  Kindes  und  völlig  stumpf¬ 
sinnig.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  Anämie  und  eine  be¬ 
trächtliche  Mononukleose.  Interessant  waren  die  Ossifikations- 
Verhältnisse.  Bekanntlich  bleibt  beim  kindlichen  Myxödem  nicht 
mir  der  Epiphysenschlüß,  sondern  auch  hauptsächlich  die  Ent¬ 
wicklung  der  Knochenkerne  stark  zurück.  Bei  dem  Kinde  ent- 
sprach  nun  die  Entwicklung  der  Knochenkemc  völlig  derjenigen 
eüiesi  normalen  zehnjährigen  Kindes;  es  hatte  also  die  durch 
sieben  Jahre  konsequent  durchgeführte  Schilddrüsenbehandlung 
eine  normale  Entwicklung  der  Knocbenkeroe  herbeigeführt. 

Kollege  Alb  reel  hit  versuchte  in  diesem  Fall  die  Implan¬ 
tation  eines  frisch!  entnommenen  Stückes  einer  Basedow-Schild¬ 
drüse  in  die  Tibia.  Der  Erfolg  war  leider  sehr  gering.  Es!  wurde 
deshalb  in  den  ersten  Tagen  Dezember  4918  die  Behandlung 
mit  SchiMdrüsentabletten  eingeleitet.  In  den  sieben  Wochen,  die 
seither  vergangen  sind,  trat  bereits  eine  wesentliche  Entwick- 
lüng  ein.  Das  Kind  ist  um  3  oha  gewachsen,  davon  kommen 
2  ein  auf  die  Unterlänge.  Die  Lanugohaare  sind  fast  völlig  ver¬ 
schwunden,  das  Kopfhaar  ist  beträchtlich  gewachsen,  ist  weicher 
geworden,  die  Haut  ist  feucht,  das  Myxödem'  der  Haut  hat  sich 
vollkommen  zurückgebildet,  besonders  günstig  war  aber  der  Ein¬ 
fluß  auf  die  geistige  Entwicklung.  Das  Kind  ist  jetzt  lebhafter, 
spricht  viel  und  laut,  'singt,  läßt  sich  zum  Tänzen  bewegen,  grüßt, 
gibt  Antwort  und  beobachtet  recht  gut.  Die  Obstipation  ist  ver- 
sfchw'unden. 

Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  Wohl  nicht  schwierig.  Da 
das  Kind  bei  der  Geburt  normal!  entwickelt  war  und  die  Ent- 
wickl'ungsstiörung  unmittelbar  nachher  einsetzte,  so  handelt  es 
sich  nicht  um  ein  infantiles  Myxödem,  s'ondern  tun  eine  Thyreo- 
apläsie.  1  ,  > 


5.  Einen  Fall  von  E  r  y  t  b'  r  ä  m  i  e1. 

E-  E.,  44  Jahre  alt.  Im  Mai  1911  plötzlich  Diarrhöen  und 
heftigel  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend.  Im  Sophien- 
Spital  (Abteilung  Chv ostök)  wurden  über  10  Millionen  Erythro¬ 
zyten  gefunden,  Milzpol  war  drei  Querfinger  unterhalb  des' Rippen¬ 
bogens  fühlbar.  Spater  wurde  der  Kranke  Von  Herrn  Salomon 
mit  im  ganzen  drei  Aderlässen  und  mehrfachen  Röntgenbestrah¬ 
lungen  behandelt..  Die  Erythrozyten  gingen  im  Laufe  der  nächsten 
drei  Jahre  auf  zirka  sechs  Millionen  herunter,  die  Milz  wurde 
kleiner.  Im  Mai  1915  heftige  Schmerzen  in  der  Milz,  bedeu¬ 
tendes  Wachstum  derselben  bis  zum  Nabel.  Er  Suchte  die  I.  medi¬ 
zinische  Klinik  auf,  wo  acht  Millionen  Erythrozyten  gefunden 
wurden.  Er  bekam  täglich  1  g  Toluilendiamin  (Herr  E  p  p  i  n  g e  r). 
Innerhalb  von  sechs  Wochen  sanken  die  roten  Blutkörperchen 
wieder jauf  zirka  sechs!  Millionen  ab1,  die  Milz  verkleinerte  sich 
aber  nicht;  dann  drei  Wochen  im  Sanatorium  Sauerbrunn,  da¬ 
selbst  Gewichtszunahme  um  3  kg,  nachher  wieder  heftige  Schmer¬ 
zen.  Zu  einer  Exstirpation  der  Milz,  die  ihm  von  Herrn 
Eppinger  vorgeschlagen  würde,  konnte  er  sich  nicht,  ent¬ 
schließen  :  dann  acht  Wochen  lauf  der  Abteilung  S  c'  h  1  e  S i  n  g  e  r, 
daselbst  Benzolkur,  Abnahme  der  Erythrozyten  Von  8-3  auf  5-5 
Millionen,  die  Milz  wurde  etwas  kleiner.  Im  Winter  1915/16 
Röntgenbestrahlungen.  Milzpol  rückte  um  zwei  Querfinger  zu 
rück;  im'  Februar  1918  Diarrhoen,  kam  dadurch  stärk  herunter. 
Drei  Wochen  auf  der  Abteilung  Sc1  hl  es  in  ge  r;  rote  Blut¬ 
körperchen  6-3  Millionen,  Milz  reichte  bis  hinter  den  Nabel 
herab,  die  eingeleitete  Benzolkur  wurde  wegen  Albuminurie  ab¬ 
gebrochen.  Eine  starke  Bronchitis  und  Schmerzhafte  Diarrhöen 
brachten  den  Patienten  herab;  im  Mai  1918  wieder  auf  der 
L  medizinischen  Klinik,  wo  9-8  Millionen  rote  Blutkörperchen 
konstatiert  wurden;  Behandlung  mit  Phenylhydrazin.  Die  roten 
Blutkörperchen  gingen  auf  vier  Millionen  zurück,  Milzpol  rückte 
um  zwei  Querfinger  nach!  oben,  Allgemeinbefinden  nach  Angabe 
des  Patienten  schlecht;  starker  Ikterus.  Im  August  Ruhekur  in 
cm  cm  Sanatorium  Zunahme  um  3  kg,  dann  aber  plötzlich  Brech¬ 
durchfall,  heftige  Schmerzen  im  Darm,  in  den  Gelenken  und  in 
der  Milz1,  saueres  Aufstoßen. 


Eintritt  in  das  Elisabeth-Spital  am  6,  Oktober  1918.  PaL 
stark  abgemagert,  leicht  ikterisch  verfärbt.  Leichtes!  Oedem  der 
Unterschenkel,  geringe  bronchitische  Erscheinungen.  Die  Milz 
?agt  als  ein  mächtiger  Tumor  aus  dem  Abdomen  empor,  reicht 
bis  handbreit  unterhalb  deS  Nabels;  Abstand  des  Milzpols  vom 
Rippenbogen  22-5  dm,  Leibesumfang  in  Nabelhiorizontale  87  ein, 
rote  Blutkörperchen  7-1  Millionen,  Leukozyten  10.600,  darunter 
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Myelozyten  und  Myeloblasten  zirka  ö0/«  und  8  «  • 

Leber  handbreit  unter  dem  Rippenbogen,  schmerzhalt. 

Behandlung  mit  Radiumbestrahlung  (Domini(*-Rohrch^L 
30  mg  Radiummetall);  Bestrahlung  der  Mife,  dej  Leber  und 
der  Rippen  Zuerst  Anstieg  der  Leukozyten  bis  20.300,  dann 
allmählicher  Abfall,  schließlich  vorübergehend  stafk^euko^eme 

Ervthrozvten  vier  Millianen,  Leukozyten  4000,  darunter 
’„t  veSS  Mydozyten;  die  MUz  ist  k  emer 

Geworden  der  aus  dem  Abdomen  hervorragende  Tumor  ist  ie  - 
KKÄ.  Mifcpol  noch  10  cm  vom  Rippenbogen  entfern 
Leibesumfang  in  Nabelhöhe  83,  das  Körpergewicht  sank  eist, 
um  S  kg  ah,  jetzt  ist  wieder  das  Anfangsgewicht  erreicht. 

Es  handelt  sich  um.  einen  typischen  Fal  von  Erythranue, 
der  wegen  des  ungewöhnlich  großen  Milz-  und  Lebertumors  be¬ 
sonderes  Interesse  verdient.  Man  faßt  heute  die  Erythranue  auf 
X  einen  hyperplastischen  Prozeß  im  Erythrozytenapparat  mit 
Kcterotopen  Herden  in  Miliz  und  Leber.  Die  Radiumbestrahlung 
ist  meines  Wissens  bei  Fällen  von  Erythranue  noch  nicht  an¬ 
gewandt  worden ;  sie  hat  sich  als  recht  wirkungsvoll  ei  wiesen, 
da  der  enorme  Milztumor,  der  dem  Patienten  große  Schmelzen 
verursachte,  bis  zirka  auf  ein  Drittel  verkleinert  wurde  Abge¬ 
sehen  von  einer  Woche,  während  welcher  der  Patient  sich  etwas 
matt  fühlte,  überdies  auch  durch  eine  trockene  Bronchitis  ge¬ 
quält  wurde,  traten  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  aut. 
Wie  lange  der  Erfolg  anhält,  muß  abgewartet  werden. 

T  IdN  erbubB  mir  „um  drei  Fülle  you  Geleuks- 
erkrankung  zu  demonstrieren,  die  wir  duiclv  Bestia 
lung. mit  boühaktiven  Radiumpräparaten  * 11  Kom¬ 
bination  mit  einer  hlöc'hd  o  si  e  r  t  e  n  Emanations- 
tvinkkur  behandelten.  Die  Behandlung  von  Gelenkserkxan- 
kungen  durch  Bestrahlung  mit  hochaktiven  Radiumprapaiaten 
ist  neu  Man  bediente  sich  bisher  nur  der  Radiumemanation  m 
Form  der  Trink-,  Badö-  und  Inhalationskur  oder  der  sogenannten 
\ uflegepräparate,  die  aber  insgesamt  wenig  aktiv  sind  Wie  ich 
in  meinem  Budh  über  die  Behandlung  innerer  Krankheiten  mit 
radioaktiven  Substanzen  hervorhob.  wurde  bisher  eine  wesent¬ 
liche  Wirkung  der  harten  Gammastrahlen  auf  entzündliche  Ge- 
lenksprozesSe  Vermißt.  Aufbauend  auf  die  Erfahrung  nut  dei 
kombinierten  inneren  Thor-X-Behandlüng  4-  Röntgenbestrahlung 
bei  Leukämien,  Lympbdrüsentumoren  usw  versuchten  J  . 
wir  nicht  durch  die  interne  Emanationshehandlung  das  Gewebe 
gewissermaßen  Sensibilisieren  und  so  für  dm  harten  Gamma- 
strahlen  empfindlicher  machen  könnten.  Der  Erfolg  der  Unter¬ 
suchungen,  die  Herr  Högler  durchführte,  spricht  für  die  Rich¬ 
tigkeit  dieser  Voraussetzung.  Als  Beispiel  führe  ich  folgern  e 

drei  Fälle  an.  .  .  .  .. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  subakute  A  r  t  h  r  1 1 1  s.  b  rau¬ 
lein  A  P,  23  Jahre,  alt,  erkrankte  vier  Wochen  vor  dem  Ein¬ 
tritt  iii  das  Spital  mit  Schwellung,  leichter  Rötung  und  großer 
Schmerzhaftigkeit  der  beiden  Handgelenke  Auch  bestand  riebei.. 
Natrium  salicyliüum  brachte  Besserung.  Eine  Woche  spatei  er- 
krankte  das  rechte  Fußgelenk  und  das  linke  Kniegelenk  Beim  Ein¬ 
tritt  bestand  noch  leichte  Temperatursteigerung,  das  linke  Kme- 
selenk  war  hochgradig  geschwollen,  außerordentlich  druck¬ 
empfindlich  und  infolge  der  Schmerzen  vollkommen  immobili¬ 
siert.  Eine  Antipyrinkur  später  m  Kombination  mit  Natrium 
salldylicüm  brachte  zwar  etwas  Besserung,  doch  erschöpfte  sich 
die  Wirkung  bald.  Auch  eine  Heißlüftkur  war  so  ziemlich  wir¬ 
kungslös.  Dann  wurde  die  Heißtuftbehandluüg  mit  einer  hach- 
dosierten  Radium! rinkkur  kombiniert.  Später  Radiumtrinkkur  in 

Kombination  mit  wannen  Bädern.  .  .  nv 

Alle  diese  Kuren  dauerten  vom  31.  Juli  bis  zulm  31.  Ok¬ 
tober.  Der  Umfang  desi  Gelenkes  betrüg  noch  37  cm,  das;  be- 
l'enk  war  noch  gerötet,  fühlte  sich  heiß  an  und  war  vollkommen 
unbeweglich.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte,  daß  der  Knochen 
und  die  Gelenksflächen  intakt  waren.  Nun  begann  die  Behänd- 
lüng  durch  Bestrahlung  mit  einem  Domimci-Röihrchen,  enthal¬ 
tend  35  g  Radiummetall.  Die  Gelenksoberfläche  wurde  in  Felder 
eingeteilt,  diese  im  Verlaufe  von  acht  Tagen  bestrahlt.  Schon 
jetzt  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein;  am  14.  November 
betrug  der  Umfang  nur  35-5  cm,  die  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen  waren  verschwunden,  ebenso  die  Schmerzen  und  die 
DruckempfindÜichkeit ;  die  Exkursionsfähigkeit  war  schon  nahezu 
normal1. 

iZwis'cWen  defrii  12.  Dezember  1918  und  11.  JauiicU  1J1J 
wurde  eine  zweite  Bestrahlungskur  durchgeführt  (immei  unter 
glleicbzeii  tiger  Emanationstrinkkur) ;  dadurch  .wurde  das  Gelenk 
fast  vollkommen  wiederhergestellt.  Die  Patientin  ist  bereits  wieder 
im  Haushalt  tätig,  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  und  hat  gar 
keine  Schimerzen,  nur  kann  das  Gelenk  noch  nicht  vollkommen 
durcligestretkl  werden. 


Der  zweite  Fall  betrifft  eine  ebenfalls  eine  sub  a  kute 
Arthritis.  48jährige  Frau,  die  Ende  November  an  Grippe 
erkrankte.  Im  Anschluß  daran  traten  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Schultergelenk  ein,  die  bis  in  die  Hand  ausdtrahftem 
Als  die  Patientin  am!  28.  Dezember  in  das  Spital  eintrat,  war 
der  rechte  Arm  in  Adduktionsstellung  fixiert;  es  war  ihr  ganz 
unmöglich,  den  Arm  irgendwie  zu  gebrauchen  Sie  wai  h  e 
nicht  vorbehandelt.  Die  Patientin  erhielt  pro  Lag  eine  Milt 
Mache-Einheiten  per  os  und  drei  Bestrahlungen  -  •>  • 

zemher  und  1.  Januar)  mit  einem  Doimnici-llohicheu,  das  So  m 
Radin mmetall  enthielt.  Schon  nach  der  ersten  Bes  rahhm^v  u  c^n 
die  Schmerzen  wesentlich  geringer  und  nach  dei  dritten 
der  Arm  in  normaler  Weise  ohne  Schmerzen  bewegt  weiden 
Die  Patientin  ließ  sich  nicht- länger  im  Spital  halten,  hie  ^  ist 
seither  nicht  weiter  behandelt  worden,  ist  schmerzfrei  geblieben 
und  ist  vollkommen  arbeitsfähig. 

Als  drittes  Beispiel  zeige  ich  einen  Fall  von  Art  hr il  is 
gonorrhoica,  da  diese'  bekanntlich  besonders!  hartnackig  und 
therapeutisch  sehr  schwer  beeinflußbar  ist.  Die  39jährige  Pa¬ 
tientin  wurde  am  13.  November  uns  von  der  Abteilung  Latzko 
übenvmsen  Sie  war  dort  einen  Monat  früher  mit  einer  akuten 
suppuraüven  Bartolinitis  eingetreten,  welche  nach  Inzision  zu¬ 
rückging  Am  23.  Oktober  war  eine  Schwellung  des  rechten 
Handgelenkes  mit  heftigen  Schmerzen  m  demselben  aufgetreten. 
Bei  dem  Eintritt  auf  meine  Abteilung  zeigte  die  rechte  Hand 
das  typische  Bild  der  gonorrhoischen  Arthritis.  Das  Handgelenk 
war  außerordentlich  schmerzhaft,  vollkommen  unbeweglich,  e 
bestand  eine  starke  periartikuläre,  diffuse  Schwellung  nutHotuug 
und  livider  Verfärbung,  die  bis  in  die  Mitte  des.  Unterarms 
reichte.  Die  Behandlung  mit  Arthigoninjeküonen  war  ohne  L  - 
folg.  Zwischen  t.  Und  5.  Dezember  erste  Behandlung  mit  Radium 
(vier  Bestrahlungen  mit  einem  Domimci-Rohiv.hen,  enthaltend 
-25  mg  Radiumnietall,  und  Emanationstrinkkur).  Es1  trat  sefar 
rasch  eine  Besserung  ein,  die  Schwellung  mid  dle  Schmelzen 
nahmen  ab,  es  stellte  sich  eine  gewisse  Beweglichkeit  ein.  Duich 
eine  zweite  Radiumbehandlüng  anfangs  Januar  würde  dieses  I 
Resultat  wesentlich  gebessert.  Jetzt  ist  das  Gelenk  abgeschwollen 
und.  es  ist  eine  beträchtliche  Exkursionsfähigkeit  in  plantarer 
Und  dorsaler  Richtung  vorhanden. 

Die  Versuche  werden  an  einem  größeren  Material  fort¬ 
gesetzt.  Herr  Högl  er  wird  später  ausführlich  darüber  berichten. 
Auf  Grund  der  bishörigen  Erfahrungen  kann  ich  die  neue  e- 
hiandlüngsmethode  jedenfalls  als'  aussichtsreich  bezeichnen. 

Aussprache;  Hr.  J.  Karpins:  Der  Vortragende  hat  uns 
einen  Fall  Basedowscher  Krankheit  Wegen  des  plötzlich  autge 
t retenen  einseitigen  E  x  o  p  h  t  h  a  T  m  u  s  mit  Eidodem jor- 
gestellt.  Er  hat  die  für  derartige  Falle  mehrfach  voi gebrachte 
Ansicht  von  einer  einseitigen  Sympathiküskompression  als  unzu¬ 
treffend  abgelehnt,  ohne  aber  selbst  eine  Erklärung  der  krschei- 
nung  zu  geben.  Ich  möchte  Ihnen  einen  Versuch  ener 
Deutung  vortragen.  Ich  stütze  mich  dabei  auf  eine  gründliche 
anatomische  Studie  über  die  glatte  Muskulatur  der  Orbita,  die 
Fründ  vor  einigen  Jahren  in  den  Klinischen  Beitragen  zui 
Chirurgie  publiziert  hat.  In  die  Membrana  orbitalis  ist  dort,  wo 
sie  die  Fissura  orbitalis  inferior  überzieht,  der  glatte  Musculus 
orbitalis  eingewebt.  Fründ  hat  nun  nachgewiesen,  daß  dieser 
Muskel  und  insbesondere  seine  beiden  akzessorischen  Bündel  bu 
ihrer  Kontraktion  die  Orbitalvenen  komprimiereü  und  hierin  ci- 
b lickte  er  die  wesentliche  Ursache  des'  Exophthalmus  beim  M  u- 
bus  Basedowii.  Auch  hat:  er  schon  auf  die  große  V  ar  i  ab  l 1 1 1  at 
des  Muskete  und  seines  Verhaltens  zu  den  gleichfalls  variablen 
Venen  hingewiesen  und  in  diesen  wechselnden  Verhältnissen 
die  Ursache  für  den  Grad  des  Exophthalmüs  gesehen,  ohne  aber 
auf  die  Unterschiede  zwischen  rechts1  und  links  cinzugehen. 

Gegenüber  dem  vorgestellten  Falle  Und  den  anderen  he- 
kannt  gewordenen  Fällen  von  einseitigem  E  x  o  p  h  t  h  a  i- 
mus  bei  Basedow  scheint  mir  nun  angesichts  der  anatomiscn 
festgestellten  Tatsachen  folgende  Hypothese  berechtigt  :  Es  han¬ 
delt  'sich  keineswegs  um  eine  einseitige  Sym¬ 
pathikus  k  o  m  p  r  e  s  si  o  n,  vielmehr  um  eine  .  y'm 
pathikusneizung,  die  beide  Seiten  trifft.  B 
MusöuTi  orbitales  geraten  in  erhöhte  onischf 
Anspannung.  Die  verschiedene  Ausbildung  de 
Muskels  und  das  verschiedene  Verhalten  jsu  den 
O  r  b  i  t  a  1  v  e  n  e  n  s  i  n  d  d  i  e  U  r  s  a  C  he.daßseine  Kon  1 1  a  K- 
tion  auf  der  einen  Körperseite  zu  merkliche» 
Kompression  der  Venen,  zu  venöser  Hyperämie 
der  Orbita,  zu  Exophthalmus,  even  tuell  zu  L  i  u- 

ö  d  e  m  f  ü  h  s  l,  a  u  f  d  er  an  d  e  r  e  n  n  i  C  h  I .  (Die  so  häufigen 
Differenzen  in  der  Stärke  des  Exophthalmus  auf  beiden  Seiten 
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dfojt^cin  )rCh  geringere  Unterschiede  der  MuskelWirkung  be- 
„,w?r  Dr-  PolIitzer  zur  Diskussion:  Bericht  nicht  ein- 

Hr.  i  a  It  a  (Schlußwort):  Ich  bin  nicht  in  der  Lave  die 

PaLnfeTmit0  Frvth  61  ^  gesteJlte  Anfra£e>  betreffend  den 
ratienten  mit  Erythramie,  zu  beantworten,  da  ich  über  die  -in 

Svhvdr^'n11  dmrCh8tfÜhrt®n  Kuren  mit  Toluilendianün  und 
lyhidrazin  nicht  mehr  weiß  als  der  Patient  mir  angab. 

Hr.  A.  v.  Eiseisberg  stellt  einen  jetzt  56jährigen  Maurer 
vor,  der  am  24  Dezember  1918  mit  einem  eingeklemmten  rechts- 

sofolftenrlLei  nenbrrChl  aU  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Es  wurde 
sofort  die  Operation  ausgeführt.  Es  fand  sich  ein  Netzstück 

halhBer:tSaCk(  smne  Ernährung  war  stark  beeinträchtigt,  wes- 
halb  es  hgiert  und  abgetrennt  wurde.  Als  merkwürdiger  Befund 
eigab  sich,  daß  die  Innenwand  des  Bruchsackes  auffallend  ver 
dickt  war  und  sich  an  ihm. eine  Reihe  gelb  verfärbter  kLteer 
Partien  vorfand.  An  einer  Stelle  fand  sich  ein  Herd,  der  eine 
uurtigc  klussigkeit  entleerte,  welche  zur  weiteren  Unter 

rua trm  ]au£be^abrt  ,VVlnde‘  Typischc  Radikaloperation.  Nahezu 
reaktionsloser  Veriauf.  Bei  dem  Patienten  fand  sich  nun  außer- 

em  entsprechend  der  linken  Leistenbruchpforte  eine  freie  Bauch 
wandherme,  die  sich  jederzeit  leicht  reponieren  läßt,  um  beim 

Ste  NaiTen.  SSen  W *  hervorzutreten,  daneben  noch  einige 

Aiif  Befragen  ergab  sich  nun,  daß  es  sich  um  einen  Pa 
Renten  handelt,  der  nn  Juli  1890  an  der  Klinik  Nothnagel 
mit  der  Diagnose  Blasenaktinomykose  aufgenommen  worden  war 

f  eriert  °w mdc  “JÄ  T  die  Äik  BiHr^rS 

I,...,-  s  fand  sich  damals  die  Bauchwandun<j  aus 

nhvs^n  bemhart  infiltriert.  Das  Infiltrat  reichte  bis  zur°  Sym 
nnT  JUl  war,im-  Lai)fe  der  Ietzten  Zeit  schneller  gewachsen 
1 8QO  3n  der  rhochsten  Kuppe  Fluktuation.  Im  September 

1.  90  wurde  eine  Inzision  gemacht  und  grüngelber,  fäkulent 
riechender  Eiter,  m  dem  sich  zahlreiche  hanfkorngroße  Körner 
fanden,  entleert.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters 

MmratAinnZyk0St;  der  Inzision  verbreitete'  sich  das 

Wunde1  S  i  tnehrrrund  verursachte  starke  Schmerzen.  Die 
Munde  zeigte  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Deshalb  wurde  da 
mals  unter  dem  Eindruck  der  großen  Erfolge  der  Tuberkulin 

dei  aiKlinik  Bnirnff1^  , einer  Tuberkulinbehandlung  an 
1  „nk  bi  I  lroth  unterzogen.  Es  wurden  im  laufe 

res  Monats  Dezember  1890  und  Januar  1891  15  Iniek 
tionen,  won  0-01  beginnend  und  bis  auf  0-25  steigend  gemacht" 
Auf  die  erste  Injektion  reagierte  Pat.  mit  hohen  Temperate-' 
steiggrungen.  Der  Abszeß  perforierte  spontan  nach  Sen  ind 
entleerte  braunhcbroten  Eiter  mit  zahlreichen  typischen  Vktim 
myzeskornern  die  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuohung 
bestätigt  wurden.  Gar  bald  erfolgte  aber  eine  ganz  auffaltendp 

lhnTmit8ÄrkulIinniCilt  ^  lnzision'  sondeni  der  Behänd, 
d  esen^  *  JV u 5Uscbrwbea  mußte.  Ich  habe  auch  damals 

ctfin  ,  sowohl  hier  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorm 

Anschluß  ™TenVn  <(hlrUrgis1?hen  Kon^eß  1891  in  Berlin  im 
Anschluß  an  den  Vortrag  w.  Bergmanns  über  die  Wirkung 

jveise  des  Ivochschen  Tuberkulins  erwähnt.  Von  besonderem 

GS  nUn’  den  im  Brachsack  der  rechten  Hernie  bei 
l  kürzlich  vorgenommenen  Operation  gefundenen  Eiter  mikro 

“W  Die  durch  Prof?  St«rk  vorgenomieue 

Untersuchung  ergab,  daß  keine  Aktinomykose  vorla*  und  nur 

>nh  vm'nXnV'el Vh?mrrilm°  nacbweisbar  war.  Der  Fall  scheint 
mir  von  dem  Gesichtspunkt  aus  von  Interesse,  weil  man  in  der 

lat  annehmen  muß,  daß  die  Besserung,  ja  Heilung  des  Infil 

dereinzisioenStdesLl\hs  ^  Tdberkudninjektion  und ‘nicht  etwa 
mzision  des  Abszesses  zuzuschreiben  war.  Allerdings  ist 

PrnzeRn^anf, +?erec^fertigt’  daß  im  Jahre  1890  noch  mancher 

Lht  alfechÄk0Se  lalt>  1er*  spater  bei  weiterer  Erkenntnis 
mcm  als  echte  Aktinomykose  betrachtet  wurde. 

T  b,  bemerke  zum  Schlüsse,  daß  damals  (1890)  noch  nicht 
die  JodkaMherapie  der  Aktinomykose  bekannt  war 

blut^^,MafeSCh:  Zw,eiFälle  von  tödlichen  Magen- 
Porhn-rü;0i!!/arikosen  Venen  bei  normalem 
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letzten1  * iwf chluß  an  die  interessanten  Ausführungen  in  der 
petw-  gmUbei;  die  optative  Behandlung  der  Magen- 
sche  Beoh^hf  '  n  kurz  zwei  seltene  pathologisch-anatomi- 

Und  demonstrieren,  die  schon 
-  trotzdem  Flf  oaR  beach  enswert  sind,  deren  Kenntnis  auch 

_  ,i  p  i  sle  Kantaten  darstellen  —  doch  gelegentlich  von 
praktischem  Interesse  sein  könnte  gelegentlich  von 

nu<IolfSn,ür<edfe0baC?tU”e  ich  TOr  zehn  “ren  im 

aolf-Spital,  die  zweite  von  etwa  einem  Jahre  im  Jubiläums- 


n?ittadenInFbreilen  FälIen  bandelte  es  sich  mn  junge  Fr  men,  die 
auf  ein  blutendes  Magengeschwür  bestellt  heirle  ip,. r  , 

SJSKÄ  tffi?  -  Ä'ÄÄÄ 

weiterhin  auch  später  noch  mit  19  Jahren  Blut  er 

nvnl^  Mu bat  O’  woben  auch  Meläna  bestanden  haben  soll  Die* 
mal  hatten  sich  die  Erscheinungen  fünf  Tarn  vor  den.  q-te-ri 
ein  ritt  wiederholt  und  gingen  mit  Aufstoßen  und  Sodbrennen 

z elidier  /hOSf611  ,ers^n  Ta^en  des  Spitafeaufenthaltes  (Ende  De 
ember  1908.)  erbrach  die  Kranke  wiederholt  schwärzliche  Massen 
n d  klagte  über  ein  unbehagliches  Gefühl  in  der  Magengegend 
v  ! \ Erlernungen  besserten  sich,  um  etwa  nach  drd Wochen 
v  eder  aufzutreten.  Von  da  ab  verfiel'  die  Patientin  Ld  starb 
unter  zunehmender  Ananne  am  31.  Jänner  1909 

großenBlurveM,n0b,?ndktir  ^  sitb\ ara  Magenfundus  an  der 
p,.  Kürvatur  und  der  vorderen  Magenwand  in  einem  etwa 

handfl'achengroßen  Bezirk  ein  flaches  Konvolut  stark  variS 

wölbten1 ’  unrsich'ln^d-^r1-/011611«?®  die  Serosa  etwas  vor- 
Magen  erfüllte  .ieferen  Schichten  einsenkten.  Den 

seiner  Är^H6“  mächtiges  BlutkoagulUm  und  an 

In  diesem  Kcillo  häbö  ich.  ps  _ -  niif*  /liö  p  1  u  , 

seltenen  Magenpräparates  bedacht  -  leider  veibtäum?8  den 
Zusammenhang  dieses  Venenplexus  mit  der  Vena  lienaris  und 
servieren lgen  Umgebung  prdParatorisch  darzustellen  und  za  kom 

iT  u  Im  .zweben  Falle  (28jährige  Frau)  gab  die  Kranke  an  ihre 
Mutter  sei  magenleidend  und  ein  Bruder'  sei  an  einer  Bauchfell 

Ihre 11 E r kr m °  *' l  durchgebrochenen  Magengeschwürs  gestorben 
hre  Erkrankung  begann  acht  Wochen  vor  ihrem  Spitalteeintritt 
(Abteilung  des  Herrn  Primarius  Priv.-Doz.  Reitter)  mU  ef 

irfedpnaIllelf1^elldeni^,M^’gend^bC^e!b,  Brechreiz  und  Erbrechen  Erst 
Unter  ,,e-len  acbt  laßen  batte  sich  Hämatemesis  eingestellt 
Unter  rapid  zunehmender  Anämie  starb  die  Kranke  schon  am 
dritten  Tage  nach  ilirer  Aufnahme.  scüon  am 

Hier  saß,  wie  die  Obduktion  zeigte,  das  Konvolüt  erwei 
terter  1  enen  mehr  kardial'wärts  und  bildete  an  der  Innenfläche' 

t^agenleUle  fast  Mlinereigroße  Protuberanz  mit  einer  kleinen 
AjaoswMoffnung  am  pylorischen  Pol  derselben.  Die  genaue  Prä 

Sd  rinf  !' .faS  ™n  "r  venösen  in  dTmSt 

aiid  eine  stellenweise,  bis;  daumendicke,  dünnwandige  Vene 

folge^beß  dw-Ui  Maf nfUnduS  z(um  Stamm  der  Vena  lienalis  ver- 

naneHlri,  Z  ?n.d  ein  zweites  Gefäß  unter  dem  Peritoneum 
parietale  (anfänglich  unter  dem  Zwerchfell)  zur  Vena  I 

unteren  Hohlvene  zuzuführen,  und  das  sich  lil  Lf 
oder  weniger  erweitert,  wenn  im  Stamme  der  Vena  portae 
etwa  m  Form  einer  Pfortaderthrombose  -  oder  T  der 

ÄÄteÄ’  Ä  F“  Ä 

Se  Störung  v^dTpfT 7kenSW^  föne“^! 

Fä  iJ  ata“d,7  dCT  E"tS‘?,h“g  der  Varizel>  überhaupt  Di) 

auch  an  dfeßr  Stenge, jra.  |S%  808e,'annle  Kra™l>fadern  sich 

•  ,,Dbcb  das  sind  Fragen  allgemein-pathologischer  Natur  auf 
i  *  bier  weiter  eingehen  will.  Es  lag  nur  in  meiner  Ab 
sicht,  das  eigenartige  anatomische  Bild  dieser' selten  lokalisierten* 
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umfäiiglkheii  Vmiektuskm  hier  vorziiführen,  da  .  es  lllU,iei  '1|!J 
möglich  ist,  daß  gelegentlich  einmal  em  solchei  behind  uni 
dem  Chirurgen  begegnet.  Und  sicherlich  ist  er  geeignet,  den 
Operateur  zu  überraschen,  wenn  er  auf  die  Mogidikei  cum» 
solchen  Vorkommnisses  nicht  gefaßt  ist.  Line  Resektion  des  das 
Konvolut  enthaltenden  Magenahschnittes  wird  wphl  nur  bei  be¬ 
sonders  günstiger  Lage  desselben  möglich  sein  \iel  eher  durfit 
es  gelingen,  durch  Ligatur  oder  teilweise  Resektion  der  zu-,  be¬ 
ziehungsweise  abführenden  Gefäße  die  Magenblutung  za  s  'Uen. 
Doch  wäre  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  die  erweiterten  .<c- 
fäße  stellenweise  sehr  dünnwandig  smd  und  ein  hei  der  Opera¬ 
tion  erfolgter  Riß  in  der  Venenwand  an  die  Blutstillungslechnik 
dos  Operateurs  wohl  die  größten  Anforderungen  stellen  durfte. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  vom  6.  Dezember  1918. 


Dorr  El  sehnig  demonstriert  Bilder  und  Präparate  eines 
Falles  von  t  u  m  o  r  ä  h  n  1  i  c  h  e  r  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  i  n  d  e  r  M  a¬ 
cula  lutea.  Bei  einem  66jährigen  Mann,  der  äußer  Arterio¬ 
sklerose  keine  somatischen  Veränderungen  zeigte,  fand  sich  ein 
großer,  prominenter,  weißer  Herd  in  der  Macula  lutea;  spater 
reichliche  Gefäßbildung,  fast  vollständiges  Erblinden.  W  egen 
Tumorverdacht  Enukleation.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
cribt  eine  bindegewebige  Schwiele  mit  hya-linartiger  Einlagerung 
in  der  Netzhautmitte  mit  Wucherung  des  Pigmentepithels  am 
Rande  oben,  Arteriosklerose  mit  teilweiser  Verödung  der  Iva- 
niilarschicht,  in  der  Chorioidea.  Am  zweiten  Auge  hat  sich 
nachträglich  genau  derselbe  Prozeß  etabliert.  Ls  sind  nur  spär¬ 
liche  Fälle  ähnlicher  Art  in  der  Literatur  bekannt.  Es  handelt 
sich  zweifellos  um  eine  durch  Ernährungsstörungen  bedingte 

Bindegewebs-  und  Gliawucherung.  ' 

Herr  Ascher:  Keratoplastik.  Zweck  der  Operation 
a)  Ersatz  der  getrübten  Hornhautpartien  durch  dUfohsichhge 
(optische),  b)  undichter  Hornhautpartien  durch  feste  (telekto- 
pisch)).  Verfahren  je  nach  der  Tiefe  der  Trübung  schichtweise 
(tamellierend)  oder  durchgreifend  (penetrierend.).  Ehiheilung  von 
leblosem  Material  (Glas,  Quarz)  oder  Heteroplastik  avaninohen, 
Hund  usw.)  aussichtslos,  nur  Honioioplastik  oder  Aulopfastik. 
Dem  Lappen*  droht  Trübung  durch  Imbibition  mit  kammer¬ 
wasser,  durch  Gefäßneubildung  (Gefahr  der  bindegewebigen  Or- 
ganisaüon)  oder  durch  dystrophische  Trübung  Neu  beobachtet 
w  urde  die  Trübung  durch!  Rezidive  des  alten  Leidens,  die  ahei 


hei  einer  Parenchymatosa 


wieder  zurückgegangen  ist.  Als1  Ur- 


Sitzung  vom  13.  Dezember  1918. 


sache  der  ungleichartigen  Einheilung  sind  nicht  auszuschließen 
serologische  Beziehungen,  parallel  zur  Ischamolyse  und  isoagglu- 
lination,  und  es  besteht  ein  deutlicher  Einfluß  der  Beschaffen¬ 
heit  der  das  Transplantat  umgebenden  Hornhaut  ^Vorhanden¬ 
sein  regenerationsfähiger  Hornhautpartien).  In  zehn  Jahren  wur- 
den  49  Fälle  operiert,  hievon  10  Lappenverluste,  12  hübe  Lm- 
heilungen,  3  trübe  telektonische  Einheilungen,  14  durchschei¬ 
nende  und  10  klare  Einheilungen,  also  50°;o,  beziehungsweise 

56%  praktisch  wertvolle  Ergebnisse.  _  .  , 

Mm  längsten  beobachtete  klar  gebliebene  Falle:  eine  uimel- 
lierende  l3/i  Jahre,  zwei  penetrierende  vier  und  fünf  Jahre-  f 

Herr  W  o  d  a  k :  Au  r  o  -  p  a  I  pebrale  Reflex  e.  Man 
hat-  zu  unterscheiden  1.  den  Kitzeheflex  Frosch  eis,  ß.  den 
auro-palpehralen  Reflex  Belinoi'fs,  Falt  as  u.  a.  anddeij 
Ohrlidschlagreflex  ß.  Kisch».  Bei  Besprechung  des  ersten  iunrt 
Wodak  an.  daß  die  Angaben  Fröscthels  von  dem  Vortra- 
aenden  und  Ha  miner  schlag  ergänzt  wurden,  doch  sei  die 
praktische  Verwendbarkeit  dieses  Reflexes  nicht  groß,  Der zwedö 
Reflex  besteht  in  einem  Lidschlag,  der  durch  einen  akustischen 
Reiz  ausgelöst  wird.  Die  praktische  Verwertung  soll  m  der  Ent¬ 
larvung  von  Simulanten  bestehen.  Der  Reflex  fehlt  angeblich  nur 
bei  vollständig  Tauben  oder  Tauben  mit  geringen  Horresten 
10  cm  laute  Sprache).  Wodaks  Erfahiuugen  an  einem  größeren 
Material  (zirka  250  Fälle)  widerlegen  diese  Angaben  vollständig. 
Der  Reflex  ist  also  bei  der  Beurteilung  von  Simulation  nicht 

zu  verwenden.  .  .  ,  ,  ,  ,  •  , 

Der  Ohrlidsehl agreflex  Kischs  wird  durch  kalorische 
Reizung  des  Gehiörganges  und  des  Trommelfelles  (kaltes  W  asser) 
ausgelöst.  Er  ist  normalerweise  stets  vorhanden.  Die  eigenen 
Erfahrungen  bestätigen  die  Angaben  des  ersten  Autors.  Be¬ 
züglich  der  Fälle  mit  abnorm  langem  Lidschlag  (über  5  )  isi  zu 
sagen,  daß  diese  Erscheinung  außer  hei  schwerer  Hysterie  und 
«e  wissen  Geistesstörungen  auch  unter  schweren  Eischuttemngs- 
traumen  Vorkommen  kann.  Es  ist  fraglich,  ob  d«  Vestibulär- 
apparat  daran  beteiligt  ist,  der  Vagus  ist  nach  Froscheis 
Ticrexperimenten  so  gut  wie  vollständig  unbeteiligt. 

0.  Wiener, 


Herr  Friede!  Pick  beobachtete  bei  einem  43jährigen  Eisen¬ 
bahner  hei  bestehender  Heiserkeit  und  Atemnot  eine  wechselnde 
linksseitige  Stimmbandlähmung,  derart,  daß  dieses  wiederholt 
vollständige  Lähmung,  respektive  Bewegungslosigkeit  zeigte  und 
darauf  wieder  voll  beweglich  war;  gegenwärtig  ist  es  wiedei 
vollständig  gelähmt.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  neben  grober 
Marmorierung  beider  Lungen  eine  starke  Verziehung  der  Trachea 
nach  rechts,  so  daß  die  Bifurkation  fast  4  cm  nach  rechts  steht. 
Klinisch  über  beiden  Überlappen  Schall  Verkürzung  und  Schnurren, 
im  Sputum  Tuberkelbazillen.  Es  handelt  sich  um  einen  jener 
seltenen  Fälle,  wo  als  Ursache  einer  Rekurrenslähmung  ein  tuber, 
kulöser  Herd  anzusehen  ist,  der  offenbar  durch  starke  Schrui  - 
pfung  zu  einer  hochgradigen  Verziehung  der  Trachea  geführt 
hat  und  jetzt  auch  durch  Zerrung  den  linken  Nervus  laiyngeu* 

inferior  geschädigt  hat.  .  . 

Herr  Bayer  berichtet  über  Befunde  bei  Operationen  van 
Kr vi)  Lorch  e  n,  welche  den  histologischen  Bildern,  wie  sie 
von  Alfred  Kohn  für  die  embryonale  Anlage  der  Keimdrüse 
in  phylogenetischem  Sinne  als;  charakteristisch  dargestellt  wei¬ 
den,  vollkommen  gleichen.  Er  demonstriert  Bauchhoden  mit 
freiem,  allenthalben  von  Peritoneum  umkleidetem  Samenstrang; 
Hypoplasie  des  Hodens  mit  Ersatzneubiidung  von  bindegewebig 
salzigen  Massen;  Mangel  des  Nebenhodens i  imd  Ersatz  desselben 
durch  reteartige  Geflechte;  Reste  von  Wolffschen  Gangen  in 
einem  angeborenen  Hydrozelensack. 

Herr  R  W.  R  au  d  n  i  t  z  :  A  u  s  b  1  a.  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  fl  e  r 
tuberkulösen  Empyeme.  Die  chirurgische  Behandlung 
(Resektion  der  Rippen)  der  tuberkulösen  Empyeme  rechnet  mit 
50%  Sterblichkeit.  Unter  etwas  über  100  Pneumothoraxfallen 
fünf  Empyeme:  der  erste,  chirurgisch  behandelte  Fair  starb  in¬ 
folge  ungünstigen  Einflusses  des  Krankenhauses  „Weltfe 
Fälle,  durch  Ausblasen  und  Auswaschen  behandelt,  gehen  der 
Heilung  entgegen,  wobei  der  dauernde  Aufenthalt,  nn  freien  um 
sogar  Berufstätigkeit  möglich  war.  1.  Kavernöse  Tuberkulose 
des  rechten  Oberläppens  mit  Empyem;  zehnmal  abgelassen. 
2200  ein3,  fieberfrei,  nur  fast  verkleideter  Rest,  Gewichtszunahme 
7-5  kg  2  Rasch  zerfallende  Tuberkulose,  besonders  des  rechten 
Unterläppens.  Abgesacktes  Empyem,  durch  zwei  Punktionen  mit 
Stickstoff  naehtfiillüng  450  cm3  entleert  Fieberfrei,  dicke 

Schwarte,  2-3  kg  Gewichtszunahme.  3.  Beiderseitige  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  Zerfall  des  rechten  Unterlappens,  fünfmal  ausge¬ 
blasen,  Entleerung  von  3000  cm3  dauernd  fieberfrei  trotz  be¬ 
stehenden  Ergusses.  Zunahme  an  Gewicht  4-o  kg.  4.  oeiaei- 
seilige  Tuberkulose  mit  Kaverne  im  Oberlappen.  Im  ganzen 
neunmal1  ausgeblasen;  entleert  wurden  5700  cmr.  Jetzt  voller 
Pneumothorax  ohne  Erguß.  Durch  einige  Fieberpenoden  unter¬ 
brochene  fieberfreie  Zeiten.  Gewicht  noch  immer  um  .. 
x ingor  als  zur  Zeii  der  Aufnahme.  Tut  Dienst  ate _iisenbann- 

schaffn  er .  1  * '  1 1  "  '  1 ' 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  Februar  19*9,  präzise  6  Uhr  abends. 


unter  dem  Vorsitz,  des  Herrn  S.  v.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


der  Militärsanitäts- 


P  alt  auf,  Kyrie. 


Aussprache  über  den  Abbau 
an  st  alten  und  Friedens  wünsche. 

Die  Aussprache  wird  Herr  Staatssekretär  Prof.  Dr.  Hanp  einleiten 
Die  Herren  Ewald,  Finger,  L.  Teleky  und  Spitzy  haben  Referate 

Zur  Aussprache  gemeldet  die  Herren:  v.  Hoelienegg:  Zur  »Neu 
gestaltung  des  klinischen  Spitals«,  Hofmokl  und  J.  Schütz. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

P  r  o  k  r  a  m  m  zu  der  Montag,  den  10.  Februar  1919,  im  Hörsaale  der 
I  Augenklinik  (Prof.  Meller)  Punkt  6  Uhr  abends  stattfindenden  Sitzung. 

1.  '’i.’n er*:”  Iridektomie  bei  Glaukom  mit  Trepanation  der 

inneren  .  pjeber  die  Reaktion  der  Pupille  auf  den  elektrischen 

g^rom  '  Purtscher,  Schriftführer. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Einladung  zu  der  am  6.  Februar  1919,  6  Uhr  abends,  in  der  Klinik 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 


Programm:  Demonstration  von  Kranken. 
Planner. 


Finger. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 
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XXXII.  Jahrg. 


"i^Issiüü 

d'  +Abo.rtusstatistik  und  klinische  Kontrollenrebni™« 

ei  "ng  über  eine  einfache  Vorrichtung  zur  Vereini  o-uno-  von 
Kgl Ä“ :em  USW'  V0"  Dr-  Hans  H  1  ‘  «  k.  Prag- 


INHALT: 


il.  Standesangelegenheiten :  Tätigkeit  und  Ziele  der  ärztlichen 
WienkShlT60rg:aniSatl0n‘  V°n  Dr‘  Ferdinand  Wantschura, 

' I!* klärumr®  d  ^e^tionsh.^?atIl®se-  Versuch  einer  einheitlichen  Er- 
erschehnintpn1^  TltatT  .  Gewebsimmunität  und  Immunitäts¬ 
erscheinungen.  Von  L.  v.  L  l  e  b  e  r  m  a  n  n.  Ref.  :Joannovics  — 

toTeVUlcusS^ry“Plt0menk0nPleX  (Ph‘ebektasie,StauungSderma- 
Pl'Iinnt  cruris),  seine  Grundlagen  und  Behandlung  Nach 
Eigenuntersuchungen  dargestellt  von  Prof.  G.  N  o  b  1  Vorstand 

p"ÄaSf^Ä“B  AbtS-lmg  der  Wiener  Allgemeinen 
trorTtu  •+  K  vV  G  r  0  ß-  —  Diagnostik  und  Therapie  der  Kinder¬ 
krankheiten.  Von  F.  Lust.  Ref.:  Ernst  Mayerhofer 

»V.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

V I*  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


tVnAus  deJin  pz1Jlerzoff  Rainer- Militärspital  in  Wien 
(Kommandant:  Generalstabsarzt  Prof.  Dr  Johann  Feint 
Interne  Abteilung  (Chefarzt:  Stabsarzt  Dr  S 
Grotzinger),  Röntgeninstitut  (Vorstand :  Regimentern 
Pnv.-Doz.  Dr.  Martin  Haudek). 

üeber  die  Druckpunkte  des  Ulcus  ventriculi 
und  duedeni  und  ihre  Objektivierung  durch  die 
erhöhte  Kontraktilität  der  Muskulatur;  Latenz 
und  Akuität  des  Geschwüres. 

Von  Landst.-Oberarzt  Dr.  Siegfried  Jonas. 

I. 

iinrltvf Das  Abdonien  is-t  normalerweise  nirgends  druckempfindlich  • 

einer  odef  nSm>rmSF-r  ^  gewöhnlicllen  Palpation  .mit 
dem  £,!  r  I'  ingerkuppcn.  sei  es  bei  Perkussion  mit 
r  \  (Mend  e  l)  (oder  bei,  Hanrnier-Fingerperkussam 
es '  bei  der  S  d™«kempfindlicfer  Punkt,  so  liegt 

oder  der  der,  P^ernipfindlichkeit  der  Haut 

DruckenmfinUH?!? Uf  lui'  s!ch  al|,'m  angetroftrn  wird,  nahe,  diese 
d,r  0rsan  /M  beziehen,  dessen  Lage 

Drnrktmiinff  ^  t  *nU*P™M,  ™d  weite«  aus  der 

äSK1 ^  Ä  Sr •  Zf '  Srg'ailS;  a:uf  dessm  Kranksein  zu 
Sn  ' T!  «agen  und  das  Duodenum,  anlangt,  so 
KfLth  beide  d^c,b  Füllung  mit  Kontrastspeise  vor  dem 
de*  Rad  joined  *  clc  ht,. sicbtbar  .teilen,  Und  so  wurden  beide  von 
Uge  S  \ 2311,1  jeU0r.  0rgaQe  gerüdkt,  über  deren 

Ä  können ,  deren  Vorder- 

Ibinen  uind  ™d  Potion  abtasten 

Lageyerhallms  zu  einer  dmcksbbmerz  haften 
chiw.md  Wir  so  ohne  weiteres1  feststeifen  körn  non. 


Auf  Grund  dieser  Palpationsdurchleuchtung  kam  Verfasser 
zur  Anschauung,  daß  ein  Punkt  nur  dann  einem  Bauchorin  in 
1(nnSCrnfm  .FaJ1'  also  dem  Magen  angeboren  könne,  wenn  er  l’  in 

m3  2  SS sichtbar  gernachten  Or^ns  falle 

des  Bauch cs^llf  n'l  :nse'n’  s'P621^'  die  Hebung  beim  Einziehen 

•  J7au'ch  ®. (I1I \z Jv  1106  h  t)  und  beam)  G  Demand schon  Hmd 
gri  t  (dein  Eindrücken  des  Unterbauches  durch  die  ulnare  Hand 

ÄMÄÄ  Ä‘  SS 

>«*  ör^T  S 

I  •  i  ii  r  ’  vielleicht  auch  einer  entzündeten  Lvmnh 

iuTldm  Plexu8’  a;uf  ’«W«  S  eine  vom  mkus 
ausgehende  Lymphangoitis  fortpflanzt  (Lemma  nid  er)  Weiters 

^!  Jte  fu* 1  das;  Ufeuis  ventric'uli  an  durch  Operation  erhärteten 
tallten  nachgewiesen  werden,  daß  sich  dabei  eine  dein  Mai  an 
gehörende  Sdimerzzone  am  Abdomen  findet  und  daß  feme?  Z 
v  ge  dieser  Schmerzzone  dem  bei  der  Operation  gefundenen  Ort 
TrS  entsifchF  Diese  Anschauungen  'haben  seither 

BeTimannTr^  AuW,  wie  HoSnecht 

a  l  l'n"  n’  ’  r  °  e  d  e  i>  Stier  Ein,  Sohle  sinder  Hau 
I  e k,  S  c  h  w  ar z,  Bestätigung  erfahren,  und  speziell  Schütz  (der 

Sdbmerzzone  *T  «ÄS 

'lonmerzzone  ohne  Zuhilfenahme  des  radiologischen  Verfahrens 

ei  Lagewecfeel  und  Kohlensäureaufblähung  des  Magens  „aS 
SrW? k0nnte)’  and  deß  die  bei  der  Durchleuchtung  "gefundene 
LokalisieruuB  3  ’u  dQV  0peratiou>  resP-  Autopsie  gefundenen 

veSnStt™?  aan  TW  5roßm  Reiho  voa  Fällen 

•  o  C  l  K  )  hervoi ,  daß  die  Lage  des:  Schmerztoiunkf«s  he 
zk-W*,,*.  Schmc-rzzone  meät  n.  h  »  SlTfai' 
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des  Geschwürs  entspreche.1)  Nichts  aber  beleuchtet  den  Wert 
der  Druckpunk  tbestirosnung  besser  als  die  Tatsache,  daß  Schütz 
vier  Fälle  wegen.  Verdachtes  auf  tiefgreifendes  Geschwür  operieren 
ließ,  in  denen  die  Röntgenuntersuchung  nichts'  als  eine  umschrie¬ 
bene  Druckempfindlichkeit  ergab,  und  es  fand  sich'  in  einem  Fall 
präpylorische  Druckempfindlichkeit  iund  bei  der  Operation  ein 
präpylorisch'es,  in  das  Pankreas  penetrierendes  Ulkus,  ^  in 
einem  zweiten  Falle  Druckempfindlichkeit  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  und  bei  der  Operation  ein  kallöses  Ulkus  daselbst,  in 
deu  übrigen  zwei  Fällen  ein  Schmerzpunkt  am  Duodenum  und 
bei  der  Operation  ein  tiefgreifendes  Ulkus  in  der  Nähe  des  Py¬ 
lorus,  aut  das  Duodenum  übergreifend.  Und  so  sind  beim  Ulcus 
ventrichli  zweierlei  .Schmerzpunkte  zu  unterscheiden;  1.  der  un- 
verschieblichc  epigastrische  Druckpunkt,  dem  allzuviel  diagno¬ 
stische  Bedeutung  beizulegen  Ewald  warnt,  weil  er  sich  bei 
zwei  Drittel  aller  Magenkranken  findet,  2.  die  der  kranken  Organ- 
Zone  entsprechende  und  (zumeist  s‘.  u.)  mit  ihr  verschiebliche1 
Schmerzzone. 

Wie  konunt  nun  jene  auf  den  Magen  z;u  beziehende  und 
dem  Organ  seihst  angehörende  Schmerzzone  beim  Ulcus  ventrT 
Cüli  zustande?  Hatte  schon  Haller  gefunden,  daß  man  bei 
Tieren  die  Eingeweide  schneiden  und  brennen  könne,  ohne  daß 
sich  das  Tier  dadurch  bei1»  Fressen  stören  ließe,  so  konntet 
Lenn  ander  bei  seinen  am  Menschen  'unter  I Lokalanästhesie 
ausgeführten  Operationen,  nachweisen,  daß  die  Organe  seihst  gegen 
Drücken  und  Quetschen  unempfindlich  sejep,  —  und  der  Ein¬ 
wand  von  Käst  und  Meitzer,  daß  diese  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  der  Eingeweide  nur  aiuf  die  Kokainanästhesierang 
zurückzuführen  sei,  wurde  von  Mackenzie  widerlegt,  der  eine 
Reihe  von  Operationen  ohne  jedes  Anästhetikium  ausführte  und  da¬ 
bei  die  inneren  Organe  vollkommen 'unempfindlich!  fand;  das  Or¬ 
gan  g  e  w  e  b  e  seihst  kann  s  o  ln  i  t  das  druc'kempfimi 
lii'cheAgens  nicht  sein.  Hatte  nun  die  Radiologie  nach- 
gewiesen,  daß  die  druckempfindliche  Zone  beim  Ulk'usi  dem  Magen 
selbst  angehbre,  so  konnte  der  Sitz  dieser  DrubkeSnpfi ndlic hkei t 
nur  der  peritoneale  Ueberz’ug  (dessen  Empfindlichkeit  gegen 
Ziehen  und  Zerren  auch  Lenn  ander  hervorhebt),  respektive 
die  Perigastritis  sein,  und  ganz  besonders  mlädhlt  Haudek  cTarauf 
aufmerksam,  daß  das  zumeist'  zu  beobachtende  Fehlen  des  Druck¬ 
punktes  bei  blutenden  iund  radiologiseh  nicht  sichtbaren  Ge¬ 
schwüren  im  Gegensatz  zu  seinem  regelmäßigen  Vorhandensein 
bei  kallösen  Nischenulzera  dafür  spreche,  daß  der  Druckpunkt 
nicht  vom  Ulkus  selbst,  sondern  von  der  reaktiven  Eni  Zündung  der 
Serosa  herrühre,  so  daß  er  eigentlich  die  umschriebene  Entzün¬ 
dung  des  bekanntermaßen  hochempfindlichen  Peritoneums'  be¬ 
weise  —  eine  Anschauung,  mit  der  auch  die  Erfahrung  F  i  n- 
s  t  e  r  e  r  s  übereinstimmt,  der  besonders  die  Wurzel  des  Mesen¬ 
teriums  (und  das  kleine  Netz)  empfindlichl  fand.  Daß  von  dem 
bis  zur  Serosa  reichenden  kallösen  und  dem  die  Serosa  durch¬ 
brechenden  (penetrierenden)  Ulk'uls  ganz  besonders  das  Perito¬ 
neum,  und  zwar  in  Form  entzündlicher  Infiltration  oder  ein¬ 
facher  Reizung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ist  ohne  weiteres 
klar  und  erscheint  durch  die  so  häufigen  Adhäsionen  bewiesen: 
aber  auch  das  oberflächliche  Geschwür  führt  zumeist  zu  einer 
peritonealen  Reizung,  welche  sich  in  Form  von  Adhäsionen  oder 
in  Gestalt  von  umschriebener  Injektion  der  Serosa  mit  Trübung 
und  Fältelung  im  Bereiche  der  verfärbten  Partie  kundgibt,2)  wie 
Schütz  bei  der  Operation  seiner  Fälle  beobachten  konnte,  ln 
bezug  auf  die  perigastritische  Resistenz  konnte  Verfasser  bei 
der  Palpal  i ousd urehle ucli tung  an  einer  Reihe  von  UlkUsfällen',  die 
mit  einer  solchen  Resistenz  einhergingen  und  wobei  die  Diagnose 
durch  die  Operation  bestätigt  wurde,  feststeflen,  daß'  die  palpable 
Resistenz  sich  mit  der  druckempfindlichen  Zone  durch  die  oben 
erwähnten  Handgriffe  verschieben  ließ,  also  ihr  entsprach,  und  so 
darf  auf  Grund  von  Schütz’  Erfahrungen  Und  in  Analogie  mit 
diesen  Fällen  die  Druckempfindlichkeit  des  Bauches  beim  Ulcus 
ventriculi  auch  in  jenen  Fällen  auf  peritoneale  Reizung  bezogen 
worden,  wo  zwar  eine  Druckempfindlichkeit  am  Organ  selbst 
radiologisch  nachweisbar,  aber  keine  Resistenz  palpabel  ist;  die 
Vermittlerin  der  D  r  u  c  k  emp  fi  n  d  1  .ic'bk  ei  t  des  Bau¬ 
ches  ist  die  peritoneale  Reizung  der  erkrankten 
Organ  zone, 


')  Daß  das  Ulkus  selbst  druckempfindlich  ist,  konnte  auch  Berg¬ 
mann  durch  eigene  Beobachtungen  am  offenen  Bauch  bei  einer  Opera¬ 
tion  in  Lokalanästhesie  feststellen  (Sommers  Röntgentaschenbuch  V.  Bd.). 

2)  Auch  v.  Hacker  (zit.  nach  Finsterer  1.  c.)  macht  auf 
eine  diffuse,  oft  in  Strahlen  auslaufende  »flammige«  Rötung  aufmerksam, 
die  durch  perigastritische  gefäßreiche  Pseudomembranen  bedingt 
ist.  und  die  er  nur  bei  Cholezystitis  auf  der  Serosa  der  Gallenblase  und 
bei  Ulkus  fand. 


Erscheint  so  die  Anschauung,  daß  die  Druckempfindlich¬ 
keit  des  Bauches  beim  Ulcus  ventriculi  auf  die  Serosa  des  Magens 
zu  beziehen  sei,  vollkommen  erwiesen  und  von  den  meisten 
Autoren  angenommen,  so  gibt  es  doch  eine  Anzahl  von  Autoren, 
die  daran  festhalten,  daß  die  Druckempfindlichkeit  des  Bauches 
beim  Magengeschwür  nur  einer  Druckempfinjdlichkeit  der  Haut 
entspreche.  In  der  Tat  wies  M  ackenzic  an  der  Hand  von 
300  Fällen  ganz  bestimmte  Beziehungen  zwischen  den  Einge- 
weiden  und  gewissen  Hautbezirkön  nach.  (Diese  Untersuchungen 
Wurden  später  von  Head  aufgenommen,  d<u‘  von  den  hyperalge- 
tischen  Zonen  des  Herpes  zoster  ausgehend,  die  hy  peinige  tischen 
Zonen  bei  Eingeweideerkrankungen  beschrieb,  nachdem  er  und 
Campbell  als  Ursache  dieser  Erkrankung  eine,  Erkrankung  des 
spinalen  Ganglions  nachgewiesen  hatten  und  Sherrington  ge¬ 
zeigt  hatte,  daß  die  spinalen  Nerven  nach  ihrem  Austritt  aus 
dem  Rückenmark  sich  in  der  Haut  in  leicht  bestimmbaren  Feldern 
rings  Um  den  Körper  verteilen).  Head  schie  Zonen  finden  sich 
beim  Ulcus  ventriculi  in  der  Tat,  worauf  auch  v.  Ortner, 
Haudek  u.  a.  hinweisen,  und  Mackenzie  versucht  die 
Drackempfindlichkeit  der  durch  die  Rückenmarksnerven  ver¬ 
sorgten  Haut  bei  Erkrankungen  der  durch  das  autonome  System 
versorgten  Eingeweide  durch  die  Hypothese  zu  erklären, 

daß  die  dabei  dem  Rückenmark  zufließenden,  verstärkten 
Erregungen  im  Rückenmark  auf  benachbarte  Nervenzentren 
übergreifen,  welche  entsprechend  ihrer  Funktion  antworten, 
das  heißt  sensorische  Zellen  mit  Erzeugung  von  Schmerz 

(viszero  -  sensorischer  Reflex),  motorische  Zellen  mit  Zusam- 
meriziehung  gewisser  Muskeln  ( viszero -molori scher  Reflex),  wo¬ 
bei  aber  vom  Gehirn  die  Reizung  nicht,  im  Eingeweide  lokalisiert 
wird,  sondern  in  der  peripheren  Verzweigung  jenes  sensorischen 
Nerven,  dessen  Zentrum  im  Rückenmark  gereizt  wurde  (über¬ 
tragener  Schmerz). 

Abgesehen  davon,  daß  die  radiologisch  nachweisbare  Ver¬ 
schiebbarkeit  der  Schmerzzone  mit  dem  Organ  gegen  den  Sitz 
dieser  druckempfindlichen  Zone  in  der  Bauchwand  spricht,  lehrt 
schon  ein  einfacher  Versuch,  daß  die  Druckempfindlichkeit  nicht 
der  Bauch  wand,  sondern  einem  darunterliegenden  Gewebe  an¬ 
geboren  muß.  Läßt  man  nämlich  den  flach  gelagerten  Patienten, 
nachdem  man  eine  druckempfindliche  Zone  des  Bauches  fest¬ 
gestellt  hat,  seine  Bauchmuskeln  spannen  (was  am  besten  in  der 
Weise  geschieht,  daß  man  ihn  auff ordert,  den  Kopf  zu  heben), 
so  verschwändet  die  Druckempfindlichkeit  des  Bauches  sofort. 
Dieser  Versuch  lehrt  vor  allem,  daß  die  Druckempfindlichkeit  nicht 
der  Häuf  angeboren  kann,  denn  dann  würde  die  Druckempfind- 
Tichkeit  bei  Muskelspannung  zunehmen,  indem  sich  der  Finger¬ 
druck  auf  die  Haut  ganz  besonders  fühlbar  machen  muß,  wenn 
diese  durch  den  drückenden  Finger  gegen  die  harte  Unterlage 
der  Muskulatur  gepreßt  wird.  Auch  läßt  sich  die  Haut  jetzt  leicht 
in  Falten  abheben.  'u!nd  es  zeigt  süc'h,  daß  die  Haut  beim  Ulcus 
ventricUli  gegen  Quetschen  sehr  wenig  empfindlich  ist,  eine.  An¬ 
schauung,  auf  die  a'ueh  Verfasser  1.  c.  hinWlies  und  zu  der 
auch  Mackenzie  gelangt-  Weiters  ergibt,  der  Versuch  aber 
auch,  daß  die  Muskulatur  nicht  der  Sitz,  der  Druckempfindlichkeit 
sein  kann,  denn  dann  Würde  die  Kontraktion  des  Muskels  schmerz¬ 
haft.  empfunden  werden  (was  Adolf  Schmidt  z:ur  Erkenntnis  der 
von  ihm  beschriebenen  rheumatischen  Myalgien  am  Bauch  ver¬ 
wertet).  Aber  auch,,  wenn  man  die  Muskulatur  auf  ihre  Quetsch- 
empfindlichkeit  in  der  Weise  prüft,  daß  man  den  stellend  ent 
Patienten  sich  Vorbeugen  läßt,  wobei  man  die  vorspringetnien 
Bauchmuskeln  (bei  mageren  Patienten)  leicht  zwischen  die  Finger 
nehmen  und  quetschen  kann,  so  zeigt  sich,  daß  die  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Muskulatur  beim  Ulc'us  ventriculi  nicht  sehr  bedeutend 
ist-  Da  nun  die  Druckempfindlichkeit  bei  Kontraktion  der  Mus¬ 
kulatur  schwindet,  so  muß  sie  einem  Organ  angehören,  welches 
dem  Fingerdruck  durch  die  Kontraktion  der  Muskulatur  entzogen 
wurde,  also  einem  darunterliegenden  Gewebe;  und  da  die  inneren 
Organe  selbst  nicht  druckempfindlich  sind,  die  Radiologie  aber 
feststellte,  daß  die  druckempfindliche  Zone  dem  Organ  selbst 
angehiört  (womit  als  möglicher  Sitz  der  Druckempfindlichkeit  auch 
die  Faszie  [Strümpell]  und  ebenso  die  an  der  Wirbelsäule 
liegenden  Ganglien  und  Lymphdrüsen  wegfallen),  kann  nur 
das  Peritoneum  der  Sitz  der  Druckempfindlich- 
keit,  respektive  Perigastritis  ihre  Ursache  sein. 

II.  '  • 

Haben  wir  so  die  lokale  Peritonitis  (Perigastritis,  Periduo¬ 
denitis)  als  die  Ursache  der  druckschmerzhaften  Bauchzon  -n  hei 
den  Geschwüren  des  Magens,  respektive  Duodenums  kennen  ge¬ 
lernt,  so  muß.  nun  daran  erinnert  werden,  daß  es  ein  Gewebe 
gibt,  welches  auf  die  in  seiner  Tiefe  ablaufende  Peritonitis  unge¬ 
mein  scharf  reagiert:  die  Muskulatur;  diesie  Reaktion  besteht 
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m  kräftiger  Kontraktion  'und  wir  schließen  ans  diesem  Verhalten 
der  Muskulatur  geradezu  auf  die  in  der  Tiefe,  afolaufende  Pen 
tonitis  iund  erkennen  an  der  brettiWarcen  Spannung  der  Bauch- 
niuskuiatur  jene  Penlomtis,  Welche  der  Perforation  des  Magens 
des ,  Duodenums,  der  Gallenblase,  des  Wurmfortsatzes  loJgt.  Aber 
auch  ein,  bloßer  peritonealer  Re.izzustand  genügt  schon,  um  die 
Muskulatur  zur  reaktiven  Kontraktion  anzuregen,  W|ie  zum  Hei- 
spiel  aus  er  nein  von  Mackenzie  möge  teilten  Fall  von  ein- 
seitiger  N  ephroiithiasis  mit  reflektorischem,  spastischem  Dami- 
verschfuß  hervorgeht,  welcher  Fall  mit  großer  Härte,  und  Druck- 
empiindhchkeit  des  Bauches  einherging,  wobei  letztere,  Symptome 
mit  Abgang  des  Ft  eines  sofort  vollkommen  schwanden.  Außer 
diesem,  höchsten  Grad  reaktiver  Muskel  Spannung,  der  aogenann- 
ten  lt  l  g  l  d  1 1  a  t  der  Muskulatur,  haben  die  Autoren  aut  einen 
IteiciiLeren  Grad  hmgqwjesen,  den  man  am  oberen,  Teil  des 
Rektus  beiderseits  nachwejsen  kann:,  die  vermehrte  Rek¬ 
tus  span  nung.  Schon  Moynihan  erklärte  die  Spannung 
des  oberen  Anteiles  des  rechten  Rektus  für  eines  der  wenmen 
objektiven  Symptome  des  Ulcus  duodeni,  und  ganz!  besonders 
wjes  iaudek  auf  emo  erhöhte  Spannung  des  linken  Rektus 
als  klinisches  Zeichen  einer  Ulkusnische  der  Pars  media  des 
Magens  tun,  indem  er  hinzuiügt.  daß  diese  als,  Defense  musculaue 
aufzidassendo  Erhöhung  der  Muskelspannung  ihre  Ursache  m 
«u'.stei  Lime  in  der  hei  tiefgreifenden  Geschwüren  zumeist  vor¬ 
handenen  Perigastritis,  also  einer  zirkumskripten  Peritonitis  haben 
mutte;  ganz  besonders,  sei  das  Symptom  links  von  Bedeutung 
weil  es  hier  nicht  so  vieldeutig  sei  wie  rechts,  wo  Ulcus  pylori, 
i  uck  cm,  holezystitis,  Appendizitis  zu  einer  Defense  musculauv 
Anlab  geben  könnten.  In  der  Tat  hat  das.  Symptom  der  erhöhten 
Kektusspannung  —  wenn  man  nur  des  Umstandes  gedenkt,  daß 
aut  der  rechten  Seite  durch  die  normalerweise  stärkere  Entwick- 
iung  des  Rektus  stärkere  Spannung  desselben  v  or  ge  tä  u  s  oh  t 
werden  kann  --  als  Zeichen  peritonealer  Reizung  allgemeine  An¬ 
erkennung  gefunden,  wie  ihm  denn  u,  a.  besonders  v.  Ortaer 
grobe  symptomatische  Bedeutung  zuerkennt.  Da  nun  die  Muskel- 
rigidit.it  den  höchsten  Graden  peritonealer  Beizung  entspricht,  die 
vermehrte  R ektusspann ung  aber  nur  einen  geringeren  Grad  von. 
Rigidität  darstellt,  so  erscheint  die  Annahme  berechtigt,  daß 
ixe  v  e  r  m  eh  r  t  e  R  e  k  t  u  s  s  p  a  n  n  u  n  g  o  1  n  om  geringere  n 
ärad  peritonealer  Reizung  entspricht;  da  ferner 
diese  einseitige  Erhöhung  der  Rektusspiannung  nicht  nachgeahmt 
werden  kann,  darf  sie  ah  ob  j  ektive  s  Z  eichen  der  i  n 
<  «  i  riete  a,  }>  taufenden  p;  e  r  i  t  o  neafen  .11  e  j  z  u  n  g 
gelte  n. 


,  ^C1)nz°ic^aet  sich  so  die  peritoneale.  Reizung  höchsten 
«i.ues  durch  die  Muskelrigidität,  die  geringeren  Grades  durch 
die  vermehrte  Rektusspannung,  so  mußte  nun  nach  einem  Mittel 
gesucht  werden,  welches  den  Muskel'  a,uch  dann  noch  zur  Kon¬ 
traktion  anzuregen  vermag,  wenn  die  in  seiner  Tiefe  ablaufende 
peritoneale  Reizung  nicht  groß  genug  ist,  um  jene  spontane  und 
kontniuierhche  Kontraktion  hervorzurufen,  wie  sie  sinh  in  der 
Muskelrigidität  und-  in  der  erhöhten  R ekt usspan nung  kundgibt  — 
und  ein  solches  Mittel1  fand  sich  in  dem!  gegen  den  Rektus  aus- 
gefuhrten  kurzen  Stoß:  Stoßreaktion.  Ein  kurzer  Stoß  bei 
gestreckter  Hand  mit. gestreckten  Fingern  senkrecht  auf  eine  Stelle 
der  normalen  Bauohwand  ausgeführt  (vgl.  Abb.  3),  macht  auf 

‘  mS  /r  en  EjadrUiCk»  zu  Muskelkontraktion  kommt  es 
mäht.  (.Dabei  ist  nur  darauf  zu  achten,  daß  jene  Muskelkontra  k- 
lon  ajuis geschaltet  wird,  mit  der  der  Muskel  auf  den  Reiz  der 
Kitzelempfindung  .antwortet,  die  bisweilen  durch  die  untersuchende 
land  ausgclost  wird.  Dieser  Muskelziisamuienziehung  wird  be¬ 
gegnet  durch  die  Aufforderung,  den  Hauch  möglichst  zu  ent¬ 
spannen;  übrigens  ist  die  Stoümfktion  nicht  mit  dem  Gefühl 
des  Kitzelns  verbunden.  Jedenfalls  aber  muß  man  sich.,  bevor 
inan  darangeht,  die  einzelnen  Muskelpartien  des  Bauches  auf 
ihre  Reaktion  gegen  Stoß  zu  prüfen,  überzeugen,  daß  die  ßauch- 
muskullatur  vollkommen  entspannt  ist;  dort,  wo,  es  nicht  gelingt 
die  Banchmuskulatiur  im  allgemeinen  zur  Entspannung  zu  bringen, 
w»i i"**  das  UntersUchiunggverfahren  nicht,  zu  verwerten.) 

,  A  reagiert  nun  der  Muskel  auf  den  Stoß,  wenn  in  seiner 
ade  ein  FntzündUngs-  oder  Heizungsprozeß  des  Peritoneums  a)>- 
Jault?  Um  diese  Frage  zu  studieren,  soll  von  einem  Fall  nusge- 
gangi'ii  werden,  der  schon  in  der  erhöhten  Rektusspannung  das 
klinische  Zeichen  der  tiefen  peritonealen  Reizung  darbietet  und 
anderseits  eine  sichere  organische  Wandveränderung  zeigt:  einem 
1  an  von  Ulkusnische. 

A”  ^0  alt.  Schon  1915  bestand  vier 

-Monate  lang  ein  ähnlicher  Zustand  wie  jetzt;  in  der  Zwischenzeit 
war  Pah  vollkommen  gesund.  Jetzt  besteht;  seit  drei  Vierteljahren 
fast  täglich,  zlwtei  bis  drei  bis  fünf  Stunden  nach  den  Mahlzeiten, 
auch  hach  Einnahme  weicherer  Nahrung  heftiges  Magendrücken, 


zeitweise  Erbrechen  epner  auffallend  großen  Ftüsteigkeäfsmenge  ohne 
eigentliche  Magenkrämpfe;  nach  dem  Erbrechen  pflegt  das  Drücken 
nachzulassen.  Der  Stuhl!  ist  regelmäßig. 

Druckempfindlich  ist  die  Gegend  unter  dem  linken,  Rippen 
bogen  woselbst  deutlich  erhöhte  S  p  a  nn  u  n  g  \l  e  s  1  i  n 
k  on  Rektus  nachweisbar  ist;  hinten  fehlt  jeder  Druckpunkt. 
Die  Untersuchung  nach  Probefrühstück  ergibt:  freie  Salzsäure 
•  'l,  Gesamtazidität  49.  Im  Stuhl1  kein  Bltut  nachweisbar. 

Die  Röntgenuntersuchung  (Abb.  1)  ergibt  einen  mit  seinem 
Leisten  Punkt  vier  Querfinger  unter  dem  Nabel  stehenden,  über 
handbreiten  Magen,  der  nach  vier  Stunden  fast  die,  ganze  Barium- 
mahtzeit,  nach  24  Stunden  noch  einen  kleinen  Rest  enthält.  Im 
vorderen  Anteil  der  Mitte  der  Pars  media  findet  sich  eine  un- 
m 3 iu  s e ^  a  11  ßgroße  Nische.  Die  Peristaltik  des  Magens 
ist  lebhaft,  der  Pylorus  gut  durchgängig,  der  BuJbus,  duodeni  ist 
vollkommen  entfaltbar.  Die  Nischengegend  erweist  sich  als  druck¬ 
empfindlich:  bei  Stoß  gegen  die  druckempfindliche 
Z  one  kontrahiert  sich  der  obere  Anteil  des  linken 
Rektus  prompt,  während  der  rechte  Rektus,  zu¬ 
gleich]  p  a  1  p  i  e  r  t,  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  ;w;  e  j  c;h  hl  e  i  b  t,  als  o 

nichtg  leichzeitig  mit  k  on  trahiertwirdjderrechte 

Rektus,  sowie  den  untere  Teil  des  linken  Rektus 
reagier!  auf  Stoß  nicht. 


Abb.  1.  Nischenmagen;  das  Antrum  in  Kontraktion  begriffen.  Vertikal 
schraffiert  die  Zone  der  Üruckempiindlichkeit,  horizontal  schraffiert  die 

Zone  der  Stoßreaklion. 


Der  Fall  ergibt  also.  Folgendes:  Neben  der  Anamnese  er¬ 
weckt  schon  die  deutlich  ausgesprochene  Druckschmerzzone  unter 
dem  linken  Rippenbogen  (wje  sie  Haudek  bei  Vorderwand.- 
nische ngesOhwü reu ,  besonders  wenn  sie  auf  die  Leber  übergreifen, 
findet),  die  mil  vermehrter  Spannung  des  linken  oberen  Rektus 
emhexigeht,  Verdacht  auf  Nischenulkus.  Das  Röntgenbild  tauf 
dessen  Details  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll)  ergibt 
in  der  Tat,  der  druckempfindlichen  Zone  entsprechend,  eine 
Nische;  ebenda  ist  auch  die  Stoßreaktion  deutlich.  (Der-  24- 
S  Lun  (teures  t  hei  guter  Durchgängigkeit  des  Pylorus,  sowie  die  hoch¬ 
gradige  Querdehiniung  des  Magens  dürfte  zum  Teil  auf  inter¬ 
mittierendem  Pylorusspasmus,  zum  Teil  auf  Hjypersekretion  be¬ 
ruhen.)  Die  Stoßreaktion  fügt  dem  Bilde  nichts  Neues  hinzu 
sie  zeigt  nur,  daß  der  Rektus,  der  infolge  peritonealer  Reizung, 
wie  sie  mit  der  Nische  stets  verbunden  ist,  vermehrte  Spannung 
zeigt,  mit  noch  stärkerer  Kontraktion  reagiert,  wenn  ihn,  ein 
starker  mechanischer  Reiz;  trifft;  die  Stoßreaktion  veri¬ 
fiziert  die  gefundene  Erhöhung  der  R  e  k  t  u  s  s  p  a,  n- 
nung,  indem  sie  dieselbe  sinnfälliger:  macht. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  gestaltete  sich  in  der  Weise, 
daß  mit  dem  Abklingen  des  spontanen  Schmerzes  hei  Leu  be¬ 
scher  Milchkur  zunächst  die  erhöhte  Spannung  des,  linken  Rektus 
sc  hwand,  'wobei  der  Muskel  aber  auf  Stoß  noch  immer  mit  Kon. 
traktion  reagierte  —  bis  schließlich  auch  die  Stoßreaktion  schwand 
und  nur  ein  der  Niscbengegend  entsprechender  Druckpunkt  zu 
rückblieb.  Erinnern  w|ir  uns  nun,  daß  die  erhöhte  Rektus&pan 
nung  einer  in  der  Tiefe  ablaufenden  peritonealen  Reizung  ent¬ 
spricht,  so  weist  das  oben  geschilderte  Abklingen  der  spontanen 
erhöhten  Rektusspannung  zu  eler  bloß  durch  Stoß  noch  hervor¬ 
zurufenden  Kontraktion  des  Muskete  darauf  hin,  daß  die  S  1  o  ß. 
rea  k  t  io  n  einem  noch;  geringeren  Grade,  musku¬ 
lärer  Erregbarkeit,  und  also  auch  peritonealer 
Reizung  entspricht,  als  die  erhöhte  Rektusspan- 
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nung;  und  erinnern  wir  uns  weiters,  daß  der  schließlich  allein 
zurückbleibende  Druckpunkt  (wie  im  ersten  Teil  der  Arbeit  ge- 
zeigt)  einer  Perigastritis  leichtesten  Grades  entspricht  :  so  ergibt 
sieh  eine  gewisse  Skala  tl  e  r  M  u  s  k  e  1  r  e  a  k  t  i  o  n,  w  eiche 
ents  p  r  echc  n  d  d  e  in  G  r  ad  der  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  n  1t  e  i- 
zung  von  der  Mtiskelrigidität  über  die«  erhöhte 
11  e  k  t  u  s  s  p  a  n  n  u  n  g  z  u  der  b  1  o  ß  n  o  c  h  durch  den  S  t  o  ß 
a  u  s  1  ö  s  b  a  ren  Muskelkontraktion  u  n  d  von  d  a  z  u  r 
b  1  o  ß  o  n  Druck  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  führt. 

Daß  aus  der  Stoßreaktion  allein  tatsächlich  auf  einen  peri¬ 
tonealen  Reizzustand  geschlossen  werden  darf,  auch  dann,  wenn 
dieser  zu  gering  ist,  um  eine  deutliche  Erhöhung  der  Rektus- 
spann'ung  hervorzurufen,  zeigt  der  folgende  Fall  von  l’orichole- 
zystitis1. 

-  Fall  2.  F.  Fl,  20  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen  bestand!  nach 
Diätfehler  zwei  bis  drei  Tage  lang  Sodbrennen,  Magendrücken, 
Uebelkeiten;  hierauf  setzte  ein  siechender  Schmerz  unter  dem 
rechten  Rippenbögen  ein,  welcher  sich  besonders  beim  Lachen 
Husten,  Gehen  fühlbar  macht.  Im  Anfang  bestand  Fieber,  welches 
nach  den  ersten  Tagen  der  Spitalsbehandlung  unter  vorsichtiger 
Diät,  Thermophor,  Karlsbader  Wasser  schwand. 

Die  Gegend  unter  dem  rechten  Rippenbogen  ist  diffus  druck¬ 
empfindlich,  ebenso  die  hintere  Leberflache  (Bo  as  sehe.  Dru-k- 


Abb.  2.  Pericholezystitis.  Vertikal  schraffiert  die  Zone  der  Druckempfind¬ 
lichkeit,  horizontal  schraffiert  die  Zone  der  Stoßreaktion. 

punkte  hinten  rechts).  Fine  Erhöhung  der  Spannung  des  rechten 
Rektus  ist.  nicht  deutlich  nachweisbar.  Die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  nach  Probefrühstück  ergib!  einen  ziemlich  starken 
Sehleimgehalt,  freie  Salzsäure  41,  Gesamtazidität  61. 

•Die  Röntgendurchleuchtung  (Abb.  2)  ergibt  einen,  der  Statur 
des  Patienten  entsprechend,  bis  zürn  Mabel  reichenden  Haken- 
n  tagen,  ohne  Besonderheiten ;  dieZone  der  größten  D  r  u  c  k- 
e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  liegt  w-e  i  t  ta  u  ß  e  r  h  a  1  b  d  e  s  M  a- 
g  e  n  s  u  n  d  d  e  s  B  u  thus,  wobei  die  D  r  u  c  k  e  m  pi  f  i  n  d- 
1  i  c  h'-k  e  it  v  o  m  B  u  thus  a  u  f  s  t  e  i  g  end  g  e  g  e  n  den  r  e  c  h- 
ten  Rippenbogen  hi  in  zu  nimmt.  Bei  Prüfung  der 
B  au  c  h  in  u  s-k  u  1  a  t[u  r  auf  ihre  Reaktion  gegen  Stoß 
kontrahiert  sich  der  obere  Teil  des  rechten  Rec¬ 
tus  kräftig,  ohne  daß  sich  der  linke  Rektus  m  i  t- 
k o  n  t  r a h i o r t  d e  r  unt e r  e  T eil  des  rechten  Rektus 
ii  n  d  der  ganze  link  c  R  e  k  t  u  s  kontrahieren  s  i  c  h  a  u  f 
Stoß  nicht. 

Schon  die  \nanmese,  die  von  stechenden  Schmerzen  unter 
dem  rechten  Rippenbogen,  Hinter  Fieber  einsetzend,  nach  einer 
akuten  Indisposition  berichtet,  macht  den  Fall  auf  Pericholezystilis 
verdächtig.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  die  Zone  der  größten 
Dnickempfindlichkeit  so  weit  außerhalb  des  Magens,  und  Bulbus 
liegend,  daß  beide  als  ihre  Ursache  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  wobei  die  Druckempfindlichkeit  von  der  Bulbusgejend 
gegen  den  rechten  Rippenbogen  (Leberpforte)  deutlich  zunimmt; 
hier  ist  auch  die  Stoßreaktion  am  deutlichsten  ausgeprägt.  Damit 
erscheint  die  Leberpforte  als  Sitz  der  Erkrankung,  die  lokale 
Peritonitis  als  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  und  somit 
die  Diagnose  Reri'cholczystitis  gegeben.  Die  erhöhte  Spannung 
des- rechten  Rektus  fehlt,  die  Stoßreak'tion  ist  das  ein¬ 
zige  m  U  s  k  u  1  ä  re  Zeichen  der  in  de  r  Tief  e  a  b  1  a  u- 
f  e  riden  peritonea  1  e  n  R  e  i  z  u  n  g. 

fm  Weiteren  Verläufe  des  Palles  schwand  zugleich  mit  den 
klinischen  Zeichen  der  peritonealen  Reizung:  den  Uebelkeiten  und 


dem  stechenden  Schmerz  an  der  Leberpforte  die  Stoßreaklion  und 
schließlich  auch  die  Druckempfindlichkeit  der  Gegend  der  Ineisum 
hepatis  bei  Stoß  gegen  dieselbe  von  unten  her,  ein  auch  von 
v.  Or  tu  er  hervorgehobenes  Symptom  hei  Frkiankungsprozessen 
an  der  Leberpforle,  das  auch  hier  als  Zeichen  des  abgelaufenen 
peritonealen  Prozesses  aufzufassen  ist.  Das  gleichzeitige 
S  c  h  w  indon  der  S  t  o  ß  r  e  a  k  t  i  o  n  m  it  den  klinischen 
Zeichen  der  peritonealen  Reizung  tie  weist  den 
P  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  n  U  r  s  p  r  u  n  g  des  S  y  m  p  t  o  m  is'. 

Haben  wir  so  die  Stoßreaktion  als  ein  Mittel1  kennen  gelernt, 
um  leichtere  Grade  peritonealer  Reizung  zu  eikejnnen,  so  soll 
der  folgende  Fall  zeigen,  in  welcher  Weise  diet  Stoßreaktion 
die  Diagnose  besonder«  in  jenen  Fällen  zu  fördern  vermag,  wo 
sich  diese  nur  auf  funktionelle  Momente  sfetzt. 

Fall  3.  A.  J .,  31  Jahre  alt.  Seit  längerer  Zeit  bestehen 
im  rechten  Hypochondrium  zeitweis«  heftige  Schmerzen  unbe¬ 
stimmten  Charakters.  Ueher  dem  rechten  Rektus  ist  vermehrte 
S p a n  nung  .nach  w'ei sha  r . 

Wegen  des  unklaren  Krankheitshildes  dem  Röntgeninstitut 
zur  Untersuchung  überwiesen,  zeigte  der  Pall  das  folgende  radio- 
fogisCbe  Verhalten:  Der  in  mäßigem  Grade  längs-,  quer-  und 
rech'tsgedehntc  Magen  entleert  die  Bariuiminahl'zeiit  in  vier  Stunden 
vollkommen  und  zeigt  Hypierperistaltik  und  Hypersekretion  (nach 
Einnahme  der  Bariummahlzeit  auffallend  schnelles  Auftreten,  der 
intermediären,  zwischen  Kardiagasbläse  und  Bari umfüllung  ge¬ 
bogenen  Fliissigkeitsschichte,  Schlesinger).  Der  Widerstand 
des  Pylorus  läßt  sich  bei  Fffleurage  des  .Mageninhaltes  mittels 
d'-s  Ho  1  z  k  n e  c  h  t sehen  Distinktors  anfänglich  nur  schwer  über¬ 
winden;  der  schließlich  ausgetriebene  Mageninhalt  durchfließt  den 
Bulbus  abnorm  schnell,  so  daß  nur  ein  unregelmäßig  geformtes, 
rasch  vorübergehendes  Füllungsbild  zustande  .kommt.  Die  Rek- 
t  u.  s  sp  ann  un  g  ist  rechts  deutl'ic'h  vermehrt,  die 
rein  einseitige  S  t  o  ß  r  e  a  k  t  i  o  n  und  Drucke  m  p  f  i  n  d- 
lichkeit  in  der  Bulbusgegend  am  deutlich- 
s  t  e  n.  1)  e  r  R  e  f  u  n  d  s  p  r  i  c  h  t  f  ii  r  U  1  c'U  s'  d  u  o  d  e  n  i,  n  a.  h  e 
dem  P  yl'or  us  g e  1  e  g  e  n,  mit  geringer  S  ten o  s  i  er  u  n  g 
des  letzteren. 

D  i  e  0  p  e  r  a  t  i  o  n  (Stabsarzt  Dt.  K  o  r  a  m  i  L  t  i)  .ergab 
eine  n  m  ä  ß  i  g  d  i  1  a,  t  i  e  r  t  e  n  M  a  gen;  u  n  m  i  1 1  e  1  b;  a  r  ln  i  n 
t  e  r  d  e  m  P  y  lo  r  u  si  g  e  1  e  g  e  n  e  i  n  e  von  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  In  e  n 
A  d  h  ä  s  i  o  n  e  n  u  m  geh  e  n  e,  schrump  f  e  n  d  e  N  a.  r  h  e  n  a  o  ii 
G  e  s  c  b  w  iir:  c  h roniscli  -  e n t  z  ü n d  liehe  A  d  h  ä s  i  o  u e  n 
z  w  ischen  Gallenblase  und  Dnod  e  n  u  ml 

Der  in  seiner  Anamnese  unklare  Fall  ergab  radi, ©logisch 
zunächst  die  Zeichen  einer  Pylorusstenose  mäßigen  Grades:  Wäh¬ 
rend  sich  der  Tonus  des  normalen  Pylorus-  bei  Fffleurage  der 
Bariumingesten  mittels  des  Distinktors  leicht  überwinden  läßt, 
leistet  der  Pylorus  hier  zunächst  kräftigen  Widerstand  —  ein  von 
11  a  u  d  e  k  hervorgehobenes  Zeichen  der  (spas! ischen  oder  orga¬ 
nischen)  Pylorusstenose;  hei  Füllung  mit  Bariumbrei  zeigt  der 
Magen  mäßige  Längs-,  «Quer-  und  Rechtsdehnung,  also  eine  An¬ 
deutung  jenes  Zustandes,  der  in  seiner  weiterem  Ausbildung  zu 
dem  bekannten,  weit  nach!  rechts  reichenden,  halbmondförmigen 
Füllunsgbild  der  inkompensiert? n  Pylorusstenose  führt.  Dabei  he 
steht  Hyperperistaltik  (tief  einschneidende  Wellen,  großballige 
Stenosenperistaltik,  Schwarz),  welche  trotz  der  Belastung  des 
Mageninhaltes  durch  die  Hypersekretion  dass  Hindernis  am  Pyloru« 
so  weit  überwindet,  daß  der  Magen  die  Bariummahlzeit  nach 
vier  Stunden  vollkommen  entleert  hat:  das  Bild  der  kompensierten 
Pylorusstenose.  (Jonas).  Nun  aber  machte  Clairmont  darauf 
aufmerksam,  daß  dem  k  11  n isch-radiologi sehen  Bilde  der  gul- 
arligen  Pylorusstenose  in  der  Regel  ein  offenes  Ulkus  hinter 
dem  Pylorus  zugrunde  liege,  welches  durch  Entzündungsprozesse 
in  seiner  Umgebung  zu  einer  Verengerung  an  der  Stelle  seines 
Sitzes  führe  (daher  man  mit  S  c  h  w  ,a  r  z  besser  von  einer  Magen- 
ausgangsslenose  spräche).  So  fanden  sich  auch  in  unserem  Falle 
als  funktionelle  Verdachtsmomente  für  Ulcus  duodeni  das  abnorm 
schnelle  Durchflossenwerden  des  Bulbus  (Freud)  und  sein  un¬ 
regelmäßiges  Füllungsbild;  daß  aber  der  Bulbus  tatsächlich  der 
Silz  der  Erkrankung  sei,  darauf  wies  die  Lokalisierung  der  Stoß 
reaklion  und  der  Di  uckempfindlichkeit  hin,  und  so  lautete  die 
Diagnose  auf  Ulcus  duodeni  mil  Pylorusstenose  geringen  Grades, 
('ine  Diagnose,  die  durch  die  Operation  vollkommen  bestätigt 
wurde.  Als  Substrat  der  Stoßreaktion  (und  der  vermehrten  Rek 
tusspannung)  fanden  sich  entzündliche  Adhäsionen  in  der  Um 
gebung  des  Bulbus. 

Erschein!  so  die  Stoßreaktion  gecignä,  die  Diagnostik  de« 
Ulkus  iosoferne  zu  stützen,  als  sie  die  Lokalität  der  erkrankten 
Zone  im  allgemeinen  an  zeigt,  so  muß  doch  anderseits  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  Lokalität  der  Stoßreaktion  und  des  Ulkus 
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roll  kommen  decken  müsisen,  wie  die  folgenden 


sich)'  nicht,  imimev 
Falle  zeigen. 

voIlkoLmm  'Jn *'  W  fe1*"* 

irt» "?i  3Mril'“  ,.hi^  i  h  «a srt,  J 

m  de,  1  leocoka lgegend .  Das  Abdomen  erscheint  m  dor  •! 
rechts  vom  Nabel  stark  druckempfindlich.  " 

i  i  nf Ch  fiese,li  FaJ1  Wurde  wegen  des  unklaren  klinischen  Ki-ml- 
eSnh1^  drCT  RontgenjÄS,tilLlt  zur  Untersuchung  überwiesen  „n'l 

t. if  f  !  ,°  g<;!lde  rad>ologische  Verhalten :  Der  Ma«en  zei<d 

,  a!lf  starke  Peristaltik;  keine  Besonderheiten;  der  pylorus  isi 
gut  durchgängig.  Der  Bulbus  wird  von.  <den  Ingesten  ahn n,n 
schnell  durchflossen,  zeigt  bei  Elfleurage  der  Baiiuimvasseriuf 
sclnvemniung  eine  laicht,  fleckige  Füllung  und  läßt  si™ch  du  di 
LÜleuinge  v°n  Bariumbrei  und  bei  Durchleuchtung  nach  rechter 

•  ».  nla  ge  rung  und  Beckenhochlägerung  (Haudek)  n:cht  voll 
tollmen  entfaften^  Die  Gegend  des  Bulbus  und  des 

oius  erweist  sich  als  druckempfindlich  da 
gelbst  ist  adchldie  S  t  0  13  rea  k  Ui  on  deutlich ,  d t  am 

d 1  hl  int  ?  U  %  h  !■  €hI,t>  "*  -  l*rt  e  R  e  k  t  u  s  s  p  a  n  n  ul  g 
a  r  D  i  e  1- ,  .,S  C  m  G  V  11 11  k  ‘  « i  n  d  u  i  c  h  t  n  a  c  h  w  e  i  s! 

r-  D  1  ®-  ? 1  a  £  n  o  s  e  •  1  a.  u  l  e  t  e  d  a  h  c  r  a  u  f  V  e  r  d  a  V  h  t  s 

<1  '„o7.“it  i“  r  “S  j  "  0  d  "  "  s  m  k  •  i «  »  k  Ute  Pu  r  i. 

,t.  ®lyf,'*,Uott  ®Wl»«ret  Dr.  Kor.imii.ti)  ergab 

u.  „!  der  Hinterwand  der  kleinen  Kurvatur  des 

ist  (mit  '1™  eT  e5’  deines  lltus.  Das  Duo  de  „  u  m 
ist  (.m  1 1  de  m  1  F  a  n  s  V  er  s'uni)  durch  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e 
Adhäsionen  an  die  Gallenblase  fixiert 

'  ^duodenitis 

r-  Zrdu'  P®rit9nealen  Beizung  (und  das  Fehlen  von  Anzeichen 
für  Gallenblasenerkrankung)  auch  jene  Ulkussymptomo  auf  Fires 

IVxi  uod'ldTis','e  Die,P11,CK,tion  <*g«h  als  Ausdruck  der 

S^h^  wZvZ  ‘^dhäsionen  zwischen  Bulbus  um! 

des'  r,,iJ  S  !  ■  |  he  a.uc  1  C  lti  Ursache  des  abnormen  Verhaltens 

eicht6  fl  V  Smdr  ■Su1UCS  sdMiellen  Durchflossen, Werdens.  seiner 
lucht  fleckigen  Trübung,  seiner  unvollkommenen  E ixtta  1t barkoi  ( 

f|i;M  Ubaouf  und  Stierim.  besonders  aber  Kreuz 
Inli  und  Uisler  auf  die  Aehnlichkeit  im  radiologischen  Ver¬ 
halten  zlw-ischen  Ileus  duodeni  und  periduodenalen •Verw  u  hsun 
Sen  hi?Veis^;  das  Ulkus  selbst  lag  jedoch  pmpylaS, 

tagheb  -  und  zkvar  nach  harter  Nahrung  mehr,  nach  weS 
kein1' Bte.  Uemger  Magendrücken  und  Krämpfe.  In,  sS 

ni-n  rDem  Bontgeidaboraton um  mit  dringendem  Verdacht  auf 
PS  z«r.  Untersuchung  zugewiesen,  zeigte  der  Fall  das  folgende 
adiologische  Verhalten:  Der  mit  seinem  tiefsten  Punkt-  drei 
huerhnger  unter  dem  Nabel  stehende  Magen  enthält  vier  Stunden 
nach  Einnahme  der  Bai-iummahlze.it  noch  zirka  die  Hälfte  der 

wnL/'artr  f1  der  J>V1°r?  ß'U  durchgängig;  der  Bulbus  wird 
von  den  Ingesten  auffallend  schnell  durcheilt,  so  daß  <m  sich 

sHrt,8'  pVer,  n°  k°mf ^  cntfallm  läßU  Es  besteht  auffallend 
Mai  kt  Peristaltik  und  Hypersekretion.  Die  druckempfind 

I1,  s  p  /i°nC  C  11  fFipri  c  h  1  de  r  D  e  «.  e  nd  des  B  u  1  b  us  u  n  d 

•  y  o  i  u  s.  Eine  er  h ö* h  t e  S  p! a, n  n  u n  2  d e  s  r e  d h- 
ten  Kektus  ist  nicht  nachweisbar,  dagegen  z  e  i  <•  t. 
?.le  druckempfindliche  (Zone  deutliche  einsei¬ 
tige  b  to  ßreak'tion. 

Md  Bucksmht  auf  die  Anamnese  und  die  aufgefundenein 
funktionellen  Abweichungen  von  der  Normi  wurde  der  Fall  über 
«em  Verlangen  mit  Verdacht;  auf  Ulotrs  duodeni  zPr 
Operation  gebracht. 

Die  Operation  (Stabsarzt  Dr.  Foranrit(i)  ergab 
an  der  kleinen  Kurvatur,  fast  am  Pylorus  sitzen  1, 
ein  kreuzerstuckgroßes,  nic'ht  penetrierendes  Ul¬ 
cus  da. Hosum,  mit  Adhäsionen  in  der  Pvlorus- 
K  e  g  e  n  d ;  d  e  r  B  u  1  b  'u  s  v  o  1  1  k  o  in  m  e  n  frei. 

Der  Fall,  der  wegen  seiner  duodenalen  Motilität  t  Vier 
stumdenrest  im  Magen  hei  abnormer  Durchgängigkeit  des  Py. 
orus  Kreuz  fuchs,  Haudek),  wegen  seiner  Hypersekretion 
mul  Hyperpenslaltik,  sowie  wegen  der  Lokalisierung  der  Druck 
empii ndlidhkeit  und  der  Stoßreaktion  als  Ulchs  duodeni  aufge. 
laßt  worden  war,  erwies  sich  bei  der  Operation  als  ein  knapp  am 
yfoius,  aber  vor  ihm  gelegenes-  Ulctiis  callosum  —  wie  auch 


Symptom«  dJ'abmTaodeiii*» *'  7  fl'"kliwl  !'*" 

Pylorus  gelegenen  Ulkus  ™ZZt,  ti  frÄ'X  n'" 

,)u‘  tJ‘-nauere  Fntersuchoug  unserer  Fälle  b'riii-d  die  \,,f 

Ä  TUU;  dT  0rt  ,d<M  D'  uck punkfes,  respektive  io ß 

leaklio,,  der  Lokalität  des  Ulkus  nicht,  entsprechen  «  p 

Höhetjunkt  ,mi)k  1  »bmi  dull  uüf'd™ 

r  ’  1  Hinisi  heji  ErschujiB;Uii;^eii  von  ei  nein  Dnick  nun  L-  i 

nS  ene,  (»  ’  C  ßesp5ochen  «-erden  kann,  daß  vic-U 

darstellt  L  '  Zam'-  dl0  Sic'h  ir"  Uöntgenbijld  als  erkrankt 
y  sir  1,1  Z,‘n  T’  mr  Jrukkeuipfiudlichte  Zorn 

Xii  Diucktniplrndhohkeit  alloriings  2„,IH.ist  dort 

reakfüfn  ;  .  erkrankte  Organzono  liegt.  Auch'  flic  Sloß 

alle .  1  uiici  _.  Wahrend  nämlich  die  Fälle  unter  <Mi-tsmc 
nender  Iherapic  ihre  spontanen  Schmerzen  verlieren  wirl  cU 

uTndM'  horl  o^ob^s Lrn'^er-el11  \  er  ’  3  j'™ 

ä; ,am‘; .f  P t«”™^ 

SZ  “^el,U  «»«»Mt  und  mir  ihn  j  , 

SÄ'H  Ä  Ä5 

i-  g  «.' 1  alnr  die  erkrankte  Organzone  hi naiisg reifen  und 
,ß  n.  ,‘i  .Draf  übertreffen  kann,  erklärt  «  siel, 

sein  ksnnä“dk  fm 1  Stofc“"fl,'>"  Stelle  am  deulli.'lmten 

und  cn  ?  ’  1  V,oni  1  lkus  gelegen  ist  (wie  im  Fall  4  imdö)- 

und  so  kann  es  geschehen,  daß  die  genannten  Svmntome  i  ,  \V,.‘ 

Omi:”"1?  Rokttesparmuns  mt  der  der  erkrank'«, 

n-nd  sh  auf  decVä  8!i 1  1  (' gf  n  d(J  n  Seite  deutlich  sind,  wä), 

so  sah  11,1  ,  l-  r  °,  ?r  Organzone  selbst  fehlen; 

o  san  Haudek  wiederholt  Nischen  an  der  k feinen  K-urvatnr 

b°l  hnk8t  ^nem  Hakenmagen  und  dabei  orhiöS" R^tuUmtn 
r'unkt(Ulld  05reakÜ0n  rec^s’ da  Paradoxes  Verhalten  de,  Druck 
•'  f  dis  -  c  Reizung-  des  viszeralen  Peritoneums 

■  :ll.‘otak-. uberziigmfen  vermag,  kann  es  zu  den  so  liäu 

nn-n  tnTlhese  fe..°.rgan''  "f  der  vorderen  BaUc'hwimcl  kom- 
“  diese  Adhäsionen  stramm  und  ausgedehnt  gen  im  so 
wird  die  VerScbi eblidhkei t  des  Organs  und  damit  auc  S  ilmt 
/«gehongen  Drucfcpuuktes  in  Wegfall  gebracht  Und  es  ergibt  s  ch 
daher,  daß  zwar  aus  der  V  e  r  s  Ch  i  e  hfi  c  hk  ei  t  ä  e  s 
Druckpunktes  mit  dem  Organ  auf  seine,  Zugehihrig- 
kejt  zum  Organ  selbst  geschlossen  werden  darf 
u  b er  n  i  c h  t  u  in  g  e  k  ehrt  aus  der  II  n  v e  r  s  c  h  i  e  h  lie  h 

hild  des  -  ruckPU"ktes  (wenn  er  i  „  das  Füllungs- 
h  1 1  d  de  &  0  rg  a  nsselbst  fäll  t)  auf  sei  n  e.  N  ich  tzu  g 
horigkeit  zum  Organ.  -.g  ' 

Zone  dfe  iw,  l:nm!amd’  illnerfe,b  der  druckempfindlichen 
Zone  dm  Di  uickempfindlichkei t  gegen  den  erkrankten  Punkt  hin 

z  nimmt,  wurde  im  Fall  2  Gebrauch  gemacht,  um  die  Erkran- 

k  ng  dt‘1’.  Gallenblasengegend  zu  lokalisieren. 

G affen EP^c  dl<l  ScJ1'wleri«k«t  der  Different ialdi agnosi -  zwischen 

Wted^v^n  nkl‘1nk  agen Amd  U^'4S  d'uod<ni  wurde  erst  jüngst 
Bei  beiden  g  ,  r  1  ^ 1  Und  vo»  Singe.r  aufmerksam  gemacht, 
v,  il  l  Erkr?!lku®**“  konmit  die  gfeiclu;  Anamnese  THungef. 

Moynilfanl,  Iktem,  fir*,fe„  Sitze.,  des  ' Ge 
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sc'hwürs  an  der  Papilla  Vateri  oder  Verziehung  des  Ductus  chole- 
dochtus  in  den  Gescliwürsbereich),  okkulte  Blutuhgen  (infolge 
liberation  der  Gallengänge  oder  Steinperforation  in  den  Darm 
kanal,  Naunyn)  vor.  Das  Probefrühstück  erlaubt  keine  Differen¬ 
zierung,  da  bei  beiden  Erkrankungen  bald  Hyperazidität,  bald 
Acbylie  s)  gefunden  wird.  Audi  das  radiol'ogische  Verhalten  beider 
Erkrankungen  kann  das  glei  die  sein,  _  indem  auch  bei  Gallen - 
blasenerkra  nkungen  duodenale  Motilität  (Hypermotilität  des 
Magens  mit  Vier-  bis  Secb'sst’u ndenrest)  vorkommt.  (Sie  erklärt 
sieb  dann,  Wenn  die  ErkrankUlng  mit.  Achylie  einhergebt,  leicht 
dureb  Wegfall  des  Meringschen  Pylorasreflexes ;  in  jenen  Fällen, 
wo  Hyperazidität  vorliegt,  kann  dieser  —  wie  der  abnorm  kleine 
Mageninhalt  nach  Probefrühstück  zeigt  —  eine  primäre  Hyper¬ 
motilität  (Rubowsdie  Hyperazidität)  zugrunde  liegen  und  diese 
durch1  jene  primäre  Gastritis  erzeugt  sein,  welche  mit  der  Gail- n 
blasenerkrankung  einhergeht.  Indem  Verfasser  hei  der  Rubowsdien 
Hyperazidität  abnorme  Durchgängigkeit  des,  Pylorus  nachweisen 
konnte,  erscheint  aUch!  die  duodenale  Motilität  bei  Gallenblasen¬ 
erkrankungen  aufgeklärt.)  Aber  auch  das  morphologische  Duo- 
denalsymptom  der  Zerklüftung  und  Deformierung  des  Bulbus- 
scbattens  kommt  sowohl1  bei  Uldus  duodeni  Avie  bei  Verwach¬ 
sungen  des  Bulbus,  mit  der  Gallenblase  vor  (Cbaoul  und 
Sti  erlin). 

BisWeilen,  Avie  in  unserem  Fall  2,  vermag  die  Druckpunkt- 
bestimmüna  Unter  Röntgendurchleuchtung  in  der  Weise  die  Ent¬ 
scheidung  .zu  bringen,  daß,  im  RöntgenbiH  der  Bul'büs  duodeni 
so  Weit  außerhalb  der  Zone  der  größten  DPuckbmlpfindlichkeit 
Und  der  deutlichsten  Stoßreaktion  liegt,  daß'  er  als  ihre  Ur¬ 
sache  kaum  in  Betracht  kommen  kann.  Dazu  aber  komm* *  noch. 
da.ß  sich  bisWeilen,  Avio  in  unserem  Falle',  nachweisen  lä.ßt.  daß 
die  Druckempfindlichkeit  vom  Bülhusi  gegen  den 
Rippenbogen  hin  deutlich  z  Uni  mint,  so  daß  der  Bul¬ 
bus  also  nicht  der  primäre  Erk'rankUng'ssitz  sein  kann,  während 
dort..  Wo  der  Bulbus  selbst  der  Erkrankungssitz  ist.,  die  Druck- 
empfirudlichkeit  Und  Stoßreaktion  hier  am  deutlichsten  ist  und 
nach  den  Seiten  (besonders'  zur  Leberpforte  hliu)  abnunmt.  Dort. 
avo  —  Avie  ihn  Falle  von  Singer,  Holzknec'bt  (1.  c'.  Fall  1) 
BulbUs  duodeni,  Cökum  und  Gallenblase  infolge  von  Verwach¬ 
sungen  und  Verziehung  des  MagenS'  in  der  Gegend  der  Leber 
pforte  Zusammentreffen,  kann  natürlich  auch  die  Druckpunkt- 
bestimimUUg  keine  Entscheidung  bringen.) 

Was’  schließlich  die  Art  der  S  t  o  ßreak  t.i  o  n  Selbst  an¬ 
fangt,  so  Wird  in  unseren  Fällen  b'ervorgehoben,  daß  sie  einseitig 
ist.,  das  Weißt,  der  Rektute  der  anderen  Seite  auf  Stoß,  nicht  rea¬ 
giert,  daß  ferner  ntuir  der  obere  Anteil  'des  Rektus  auf  Stoißi 
reagiert  Und  daß  bei  der  Kontraktion  des  Muskels  auf  der  einen- 
Seite  bei  Stoß  der  Mulskel  der  anderen  Seite  nicht  mitkontrahiert 
Wird.  Prüft  man  nämlich  eine  große  Reihe  von  Fällen  auf  ihn1 
Stoßreaktion  an  jener  Stelle,  die  sich!  als  druckempfindlich  er¬ 
weist.,  so  zeigt,  sich,  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  lei  Stoß  gegen 
den  Rektus  der  einen  Seite  auch  der  Rektus!  der  anderen  Seite 
kontrahiert  wird  — I  Und  da  diese  Art  der  Reaktion  sich  leicht 
nachalmien  läßt,  so  kann  sie  als  objektives  Zeichen  da 
f  ü  r,  daß  D1  r  u  C  kund  S  t  o  ß  h  i  e  r  fats  ä  C  h  1  i  c  h  s  c  h  m  e  r  Z- 
W a f  t  e m p f ünden  Worden  sei  n  m  U  ß,  das  hei  ßi t  a  1  s 
Objektivier  u  n  g  d  e  s  P1  r  u  C k  p u  n  k  t  e  s;  tnich't  verwertet  wer- 
den.  Die  Stoßreaktion  kann  ferner  aUif  der  einen  Seite  um  vieles  • 
deutlicher  oder  Pur  auf  einer  Seite  hervorzurufen  sein.  Während 
der  Muskel  der  anderen  Seite  gleichzeitig  palpiert,  nicht  oder  kaum 
mitkontrahiert  Wird :  diese  Art  der  Reaktion  kann  nicht  nach, 
geahmt  Werden  Und'  darf  daher  als  Objektivierung  des  Druck¬ 
punktes  gelten:  Wir  bezeichnen  eine  solche  Stelle  als!  subjektiv 
und  objektiv  druckempfindlich. 

So  ergibt  sich  folgende  Methodik  der  Prüfung  auf  Direk¬ 
tive  Druckenmfindlichkeit  vor  dem  Röntgenschirm  :  4)  Findet  stell 
im1  Magen  oder  Bulbus  eine  morphologische  Abweichung  vo  n 
normalen  Füllungsbild,  so  wird  1.  geprüft.,  ob  ihr  eine  druck¬ 
empfindliche  Zone  entspricht,  oh  die  Dniekempfindlichkteit  hier 

*)  Vgl.  Jonas,  lieber  die  vom  Magen  ausgehenden  chronischen 
Reizzusfände  des  Darmes.  Med.  Klin.  1914  45.  —  Ohlv  (Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankh.  1915)  fand  unter  87  Fällen  von  Cholelithiasis  46mal 
Sub-  respektive  Anazidität,  so  daß  sich  die  letztere  als  häufiges  Vor¬ 
kommnis  bei  Cholelithiasis  erweist. 

*)  Daß  das  Verfahren  auch  rein  klinisch  ohne  gleichzeitige  Durch¬ 
leuchtung  angewendet  werden  kann,  sei  hier  nur  kurz  hervorgehoben; 
daß  es  bei  gleichzeitiger  Durchleuchtung  durch  Konstatierung  morpho¬ 
logischer  und  funktioneller  TTlkussvmptome  unendlich  geAvinnt,  braucht 
nicht  bewiesen  zu  werden.  Wenn  ferner  Rudolf  Schmidt  darauf  hin¬ 
weist,  daß  die  Druckempfindlichkeit  des  Magens  von  seinem  Spannungs- 
zustand  abhänge.  so  trägt  die  Röntgendurchleuchtung  auch  diesem 
Umstand  durch  die  geringe  Relastung  mit  der  Kontrastmahlzeit  Rechnung. 


am  größten  ist,  von  hier  hach  den  Seiten  zu-  oder  abnimmt,; 
dies  geschieht  nach  der  Angabe  voll  Mendel  in  der  Weise, 
daß  von  allen  Seiten  her  radiär  gegen  jenen  Punkt  mit  der 
drückenden  Fingerkuppe  heran  gegangen  wird,  Aveleher  sich  im 
Röntgcnbil'd  als  erkrankt  darstellt:  B'ie  D  rüc’kempfindli  e hi¬ 
ke  it.  kann  nur  dann  auf  die  erkrankte  Organ  zone 
s  e  1  bst  1)  e  z  o  g  e  n  av  e  r  d  e  n,  Avenn  sie  hM  era  m!  groß  t  e  n 
ist;  2.  Werden  ■  unter  Aufforderung  an  den  Patienten,  den 
Rauch  nicht  Zu  "spannen  —  mittels  kurzer,  bei  gestreckter  Hand 
und  mit  gestreckten  Fingern  a;us geführter,  senkrechter  Stöße  die 
einzelnen  Bancbpartien  nacheinander  auf  ihre  Kontraktion  hei 
Stoß  (Stoßreaktion)  geprüft  und  untersucht,  ob  jener  als  druck¬ 
empfindlich  bezeichneten  Zone  die  deutlichste  Stoßreaktion  des 
Muskels  entspricht.,  ob  sie  rein  einseitig  oder  Wenigstens  auf 
der  einen  Seite  um  vieles  deutlicher,  femfer,  ob  sie  ohne  Mit¬ 
kontraktion  des  Muskels!  der  anderen  Seite  erfolgt.  Um  dies  zu 
prüfen,  werden  die  gestreckten  Finger  beider  gestreckten  Hände 
auf  beide  Rekti  aufgelegt  (vgl.  Abb.  3)  und1  nun  untersucht, 
ob  sich  bei  Stoß  auf  den  Muskel  der  eineh  Seite  der  andere 
Rektus  mitkontrahiert  oder  nicht :  die  S  t  o  ß  r  e  a  k  t  L  o  n  ist 
n u  r  d  a  n n  a  1s  Objektivierung  des  Dru  c k  p u  n  k  t  e s 
zu  verwerten,  Avenn  sie  an  seiner  Stelle  am  deut¬ 
lichsten  ist,  auf  der  anderen  Seite  vollkommen 
oder  fast  voll' ko  m  m  e  n  fehlt  und  n  i  c  h  t  mit  gleiß  h- 

z  ei  tiger  Ko  nt  rakti  on  des  Rektus  d  er  anderen  S  ei  to 

einher  geht;  3.  Avird  auf  erhöhte  Rektusspannung  geprüft, 
Was  nach  HaUldek  (vgl.  Abb.  4)  in  der  Weise  geschieht.,  daß 
rlic  Rücken  der  Mittel-  und  Endglieder  des  zweiten  bis  fünften 
Fingers  der  recht  eh  Hand  abwechselnd  (oder  beider  Hände  gleich¬ 
zeitig)  gegen  den  Kopf  des  rechten  Und  linken  Rektus  angedrück' 
Av'erden :  erhöhte  R  o  k  t  u  s  s  p  a  n  n  ü  n  g  en  t  s' p  r  i  c!  h  t  e  i  n  e  r 
Objektivierung  der  D  r  u  cksc  b  m  e  r  Z  z  o  n  e  im  Sin  me  j 
peritonealer  R  e  i  z  U  n  g  höheren  Grades  d  a  s  e  1 1>  s  t ;  j 
4.  werden  die  hinteren  SchmerzpUnkte  aufgesücbt  und  auf  ihre  j 
Muskelreaktion  bei  Druck  und  Quetschen  -des  Muskels  gep-iil'f 
(s'.  U1.). 


Fehlt  im  Röntgenbild  eine  morphologische  Abweichung  von  j 
der  Norm,  so  Averden  zunächst' die  Prädilektionsstellen  des1  I  I - 1 
kus,  das  ist.  die  kleine  Kurvatur  Aron  der  Kardia  bis  zum  Pylorus 
auf  ihre  Druckempfindlichkeit  untersucht,  und  findet  sich  eine 
druckempfindliche  Stelle,  so  Wird  geprüft,  ob  sich  ihre  Druck- 
empfindlicbkeit  durch  die  Stoßreaktion  oder  vermehrte  Rek'u's.  ,1 
spannUnc  objektivieren  laßt:  ist  dies  der  Fall,  so  stellt  die, 
subjektive  Und  ob  j  e  k  t  i  V  e  D  r  u  c1  k  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t 
dieser  Stelle  ei  n  s c h- w e  r  w  i  e  g  e  n des'  funktionelles 
V  e  r  d  a  e  htsmoment  für  ein  in  dieser  Gege  nd  sitz  e  n  - 


des  Ulkus  dar,  Wie  Fall  3,  4  Und  5  ergeben  —  c:n  Ver: N 
dacht,  der  dann  nur  mehr  geringfügig  genannt  Werden  kann,  wenn 
ein  bloß  subjektiv  nachweisbarer  Druckpunkt  gefunden  wird:  d  ß 
dieser  Verdacht  aber  berechtigt  ist,  lehren  jene  obm  zitierten 
Fälle  von  Schütz',  die  bloß  auf  einen  scharf  begrenzten  Druck¬ 
punkt,  hin  operiert.  Wurden  und  drei  der  Operation  ein  Ulkus 
ergaben . 


i 


Gleichwie  sieh  die.  reaktive  Muske lspan nung  bei  Stoß  zur 
Objektivierung  der  vorderen  Druckpunkte  verwerten  läßt,  so  kann 
die  Reaktion  des  Muskete  auf  mechanische  Reize  auch  zur  Ob¬ 
jektivierung  der  'hinteren,  sogenannten  Boas- 
sc'hon  Druckpunkte  herangezogen  werden.  Bekanntlich  hat 
Boas  drei  Gruppen  hinterer  Schmerzpunkte  beschrieben:  1.  Die 
SchmerzpUnkte  des  Ulcus  ventriculi,  die  sich  (bei  ungefähr  einem 
Drittel  der  Fälle)  links  (in  seltenen  Fällen  rechts)  von  der  Wirbel¬ 
säule  _b  a  i'  t.  am  K  ör  p  er  des  elften  und  zavöI  ften  Brust-  und 
ersten  Lendenwirbels,  stets  scharf  begrenzt  Und  nur  einseitig 
oder  Wenigstens  auf  der  einen  Seite  auffallend  stark  finden: 
2.  die  Druckpunkte  der  Cholelithiasis,  die  rechts  in  der  Gegend 
der  bezeichneten  Wirbel,  jedoch  zwei  bis  drei  Finger  breit  von 
den  Wii'belkörpern  entfernt  liegen.  Wobei  sich!  die  Zone  der  Druck¬ 
empfindlichkeit  bis  Zur  hinteren  Axillarlinie  erstrecken  kann,  -o 
daß  sie  die  ganze  hintere  Leberfläche  in  sich  beigreift;  3.  die 
bei  Neurosen  (respektive  Neurasthenikern)  vorkommenden  Druck¬ 
punkte,  die  sich  unregelmäßig  zerstreut  über  den  ganzen  Rüden 
finden.  (Hier  Aväre  auch  der  Halbseitenhyperästhesie  der  Hysterie 
zu  gedenken,  die  obige  Schmerzpunkte  vortäusthen  kann,  sieb 
aber,  so  Avie  die  Druckpunkte  der  Neurastheniker,  durch  auffallend 
starke  Druck-(und  Quetsch-)empfind]ichkeit  der  Haut  aus'zeichhet, 
so  daß  oberflächlicher  Drück  fast  schmerzhafter  empfunden  wird 
als  tiefer.)  Die  Verschiedenheit  der  Lage  der  Druckpunkte  beim 
TJfcüs  ventriculi  und  der  Cholelithiasis  erlaubt,  ihr ■  Heranzielum 1 
Zur  Different ialdiagnose  dieser  Erkrankungen  die  Different!'  d 
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diagnose  des  Ulcus  duodeni  und  der  Cholelithiasis  wird  dadurch 
zeigen  ^fölXkrt’  M"ei1  die  Eckpunkte  beider  die  gleiche  Lage 

Auch  diesen  hinteren  Druckpunkten  nun  liegen  nach  der 
Anschauung  der  Autoren  peritoneale  Heizzustände  zugrunde-  so 
bezieht  Boas  den  hinterm  Druckpunkt  der  Cholelithiasis  ’ auf 
Penhepatitis.  den  des  UlOus  ventric'uli  auf  Perigastritis  und 
Haudek  fand  den  letzteren  häutig  beim  tiefgreifenden  Ulkus 
der  Magenhi ntervv and  bei  Uebergieifen  desselben  auf  das  Pan 
kreas,  und  zwar  entsprechend  der  Projektiansstelle  des  Ulkus. 
Wird  nun  dementsprechend  Untersucht,  oh  sich  auch  die  hin¬ 
teren  Druckpunkte  durch  Reaktion  des  Muskels  auf  mechanische 
.  'ze’  Quetschen,  Drücken.5)  objektivieren  lassen,  so  zewt 
sich,  daß  in  einer  Reihlo  von  Fällen  die  Muskulatur  an  der  Stelle 
der  Druckpunkte  auf  Quetschen  und  Drücken  mit  Kontraktion 
antwortet,  wahrend  die  entsprechende  Stelle  der  anderen  Seite 
auf  Druck  keine  Kontraktion  zeigt.  Dabei  ist  wieder  darauf  zu 
achten,  ob  bei  Kontraktion  der  Muskulatur  der  einen  Seife  nicht 
die  der  anderen  Seite  mitkontrahiert  wird  — .  was  zwar  bei 
starker  Druckempfindhcbkrit  jm  Sinne  einer  Abwehrbewegung 
des  Patienten  vorkommt,  aber,  weil  willkürlich  leicht  mchzii- 
ahlnen,  als  Objektivierung  des  Druckpunktes  nicht  verwertet  wer- 
den  kann.  I  s  t  a  b  e  r  d  i  e  M  u  s  k  e  1  k  o  n  t  r  a  k  t  i  on  a u £  Dr  u  c  k 
an  der  Stelle  des  Druckpunktes  auf  eine  Seite 
beschränkt  oder  auf  der  eiuon  Seite  um  vieles 
deutlicher  und  wird  die  Muskulatur  der  anderen 
Seite  nicht  m  1 1  k  o  n  l  r  a  h  i  e  r  t,  s  o  d  a  r  f  von  ei  n  e  r  0  b 
j  e  k.t  l  v  i  e  r  u  n  g  des  hinteren  Druckpunktes  -esi.ro 
eben  Werden. 

III. 

Sofl  nunmehr  der  frage  nähergetreten  werden,  ob  uni  in 
Wielern  sieb  die  vermehrte  Rektusspannung  und  die  Stoßreaktion 
als  Zeichen  erliöhtor  Muskelerregbarkeit  infolge  peritonealer  R.-i 
zung  zur  Erkenntnis  des  Ges  c'hwürszu  Standes  verwerten 
fassen,  so  ist  zunächst  an  eine  Reihe  von  Tatsachen  zu  erinnern, 
die  den  Verlauf  des  Ulkus  auszeichnen.  Schon  der  frühe  Begum 
der  Krankheit  ist  bemerkenswert;  so  fand  Cackovicz  an 
einem  Material  von  172  operierten  Fällen  Auftreten  des  Ge 
schwum  bis  zum  14.  Lebensjahr  in  7-5°/o  der  Fälle,  vom  15.  bis 
19.  Lebensjahr  in  zirka  13°/o,  vom  20.  bis  39.  Lebensjahr  in  zirka 
oO  /o,  vom  40.  bis  49.  Lebensjahr  in  zirka  13°/o,  'vom  50.  bis  59 
Lebensjahr  in  zirka  5°/o;  auch  Westphal  verlegt  bei  36  von 
seinen  50  Faihn  den  Beginn  der  Erkrankung  vor  das  30.  Leb  n  r 
jalm  Auffallend  ist  ferner  die  den  Verlauf  des  Ulkus  auszeich 
nende  Intenmttenz  der  Beschwerden:  wochou-  bis  monatelang 
tH^tehen  täglich  Schinerzen,  dann  folgt  ein  langer  Zeitraum  wo 
jede  Kost  (besonders  gilt  dies  für  das  Ulcus  duodeni)  voll 
kommen  heschwerdrios  vertragen  wird.  Der  Meinung,  daß’ es 
sich  um  ein  Verheilen  und  Wiederaufbrechen  dies  Geschwür; 
handle,  widersprechen  die  Feststellungen  der  pathologischen  Ana 
tomie;  denn  Hauser  machte  darauf  aufmerksam,  daß  nur 
Erosionen  und  Sohlrimhautgeschwüre  im  anatomischen  Sinne,  als; 
mit  Degeneration  der  DrüsenschJüueho  auBlzuheilcn  vermögen;  ist 
das  Geschwür  bis  z'ur  Muscularis  vorgedrungen,  dann,  heilt  es 
zumeist  nur  mehr  -mit  Vernarbung  aus.  Ausgedehnte,  tiefgreifende, 
mit  den  Nachbarorganen  verwachsene  oder  in,  sie  penetrierende 
Geschwüre  aber  können  nicht  zum  vollkommenen  Verschluß  des 
Defektes  gelangen.  Weil'  —  wie  Rokitansky  hervorhebt 
die  Größe  des  Defektes  dazu  eine  zu  starke  Schrumpfung  des 
im  Geschwürsgrunde  liegenden  Narbengewebes  vorausse.tzen  würde 
und  auch  das  an  gelötete  Organ  nicht  imstande  ist,  einem  so 
hochgradigen  Schrumpfungsprozeß  zu  folgen.  (Es  kommt  dann 
im  Gesebwürsgrunde  und  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  zu 
chronischer  1 5i ndegew ebswue timing ,  welch  letztere  dem  Geschwür 
kahösen  Charakter  verleiht.)  Entsprechend  diesen  Feststellungen 
fand  Haudek  bei  Durchleuchtung  große  Ulkusnischen  zu  einer 
Zeit  vollkommener  Beschwerdefreiheit  des  Patienten;  ferner  fand 
er  große  Nischen  einmal  nach  achttägigem  und  einmal  schon 
nach  viertägigem  Bestände  von  Schmerzen,  und  auch  die  Chirur¬ 
gen  (M  o  y  n  i  h  an,  Sti  erlin  u.  a.)  fanden  tiefe  Geschwürs» 
krater,  Wenn  sie  im  besebw erdefreien  Intervall'  operierten. 

Nimmt  man  alle  diese  Erfahrungen  zusammen,  so  ergibt  sich 
der  Schluß,  daß  e*  im  Verlaufe  des  Ulkus  Zeiträume  gibt,  wo 
das  Ulkte  keine  Schmerzen  verursacht,  aber  bi  optisch  uni  autop- 
tisch  nachweisbar.,  kitent  ist  —  und  solche,  wo  es  sich  durch 
Schmerzen  bemerkbar  micht,  manifest  (florid)  ist,  ein  Verhalten, 
auf  das  auch  v.  Ortner,  Schütz,  Haudek  hinweisen.  (Wo 
durch  der  üeborgang  des  latenten  in  das  manifeste  Stadium  he- 

5)  Diese  Art  des  mechanischen  Reizes  eignet  sich  für  den  vor  dem 
Röntgenschirm  stehenden  Patienten  besser  als  der  Stoß. 


wirkt,  wird,  ist  nicht  vollkommen  klargestellt;  die  Ursache  war« 
mit  Bergmann,  Westphal.  Haudek  in  psychische« 
Noxen,  mit  Aschoff,  Schwarz  mehr  in  mechanisch-diäteti¬ 
schen  ZU  suchen.)  f  •  •  V 

Und  so  kommen  wir  dazu,  zur  Erkenntnis  des  Geschwürs“ 
zuistandes  den  Schmerz,  also  ein  subjektives  Moment  zu  ver¬ 
werten.  f 

Sol'l  nun  geprüft  werden,  ob  sich  objektive  Symptome 
linden  lassen,  die  unabhängig  vom  subjektiven  Empfinden  des 


Abb.  3.  Haltung  der  Hände  bei  Prüfung  des  Rektus  auf  Stoßreaktion- 
die  eine  Hand  stoßt  senkrecht  auf  den  Muskel,  die  andere  wird  ruhig 
gehalten  und  prüft  nur,  ob  sich  bei  Stoßkontraktion  des  einen  Rektus 
der  Rektus  der  anderen  Seite  mitkontrahiert. 


Abb.  4.  Haltung  der~[rechten  Hand  bei  Prüfung  auf  vermehrte  Rektus» 
Spannung  nach  Haudek. 

Schmerzes  den  Geschwürszustand  erkennen  lassen,  so  ist  zunächst 
winter  an  die  bereits  hervorgehobene  innige  Beziehung  zwischen 
UJJtus  und  Peritoneum  zu  erinnern,  die  entzündliche  Verände¬ 
rungen  an  den  letzteren  (kenntlich  an  Adhäsionen  oder  umschrie¬ 
bener  Injektion  der  Serosa,  Schütz),  zumeist  auch  dann  in 
Erscheinung  treten  läßt,  wenn  rin  bloß  oberflächliches  Ulkus  vor- 
hegt.  Diese  innige  Beziehung  macht  sich  auch  in  dm  morpho¬ 
logischen  Ulkussymptomen  bemerkbar:  So  ist  die  Nische  stets 
mit  Perigastritis  verbunden,  der  Spasmus  der  großen  Kurvatur 
findet  sich  bei  Narben,  Adhäsionen,  källlöson  Geschwüren,  die 
perigastritaschen  Zacken  entstammen  einer  lokalen  Peritonitis;  für 
das  Ulcus  duodeni  machen  Chaoul  und  Stierlin  darauf 
aufmerksam,  daß  Haltung  und  Zerklüftung  des  Bulbusschattens 
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auch  durch  die  adhäsiven  Beglejfprozesse  des  Llkus  zusUude- 
kommen  können. 

Sind  nun  vermehrte  Itektusspamiung  und  Stoßreaküoiii  (.neben 
Dauckempfüidiicliikeit)  als  Zeichen  peritonealer  Reizung  aufzu¬ 
lassen,  so  ist  zunächst  zu  fragen:  Wie  verhalten  sich  uIzero.se 
Veränderungen  des  jMugejis  und  Bulb-US  in  beziug  *tui  diese  bvm- 
ptome?  Zeigte  uns  Fall  1  eine  Nische,  die  sich  durch  vermehrte 
Rektusspannung,  Stoüreaktion  und  Druckempfindlichkeil  aus.- 
zeichnet,  so  sehen  wir  anderseits  wiederholt  Nischen  ohne  jede 
Spur  von  Druckempfindlichkeit.  Ebenso  zeigt  unser  Material  alle 
üben  genannten,  für  Ulkus  charakteristischen  Abweichungen  vom 
normalen  Füllungshilde  bald  druckempfindlich  und  nut  musku¬ 
lären  Reaktionserschednungen  ausgestattet,  bald  ohne  Drupk- 
einpf indli chkej t.  Besonders  auffallend  verhalten  sfeh  die  falle, 
die  deutliche  Anzeichen  von  Verziehung  des  Magens  gegen  die 
Leberpforte:  aul fallenden  Höcht,  Schräg-  und  Rechtsstand  des 
Magens  bei  langer,  schmaler  Statur  des  Patienten  (der  ein  langer 
Jlakenmagen  zukommt),  zeigen,  wobei  bald  13r uckemph ndiichkei t 
und  Symptome  erhöhter  Muskelkontraktilität  bestehen,  bald  jede 
Druckempfindlichkeit  fehlt;  es  ist  nach  dem  Vorhergehenden  kur, 
daß  in  allen  diesen  Fällen  das  Vorhandensein  der  Symptome 
erhöhter  Muskelerregbarkeit  für  einen  noch  nicht  abjelaufenen 
(akuten)  peritonealen  Reizungsprozeß,  ihr  Fehlen  für  einen  ai>ge- 
laufenen  Prozeß  spricht.  Ein  ähnlich  wechselndes  V  eihalten  dei 
muskulären  Reaktion  beim  Einzelfall  konnten  wir  in  Fall  1  uni  2 
beobachten,  wo  es  unter  entsprechender  Therapie  zugleich  mit 
dem  Schwinden  der  spontanen  Schmerzen  zum  Abklingen  der 
muskulären.  Reaktionserscheinungen  kam;  es  ergab  sich  so  eine 
Skala  der  Muskelreaktion,  welche  entsprechend  dem  Grade,  re¬ 
spektive  der  Akuität  der  peritonealen  Reizung  von  der  vermehr¬ 
ten  Rektusspannung  zur  bloß  an  der  Stoßkomraktion  kenntlichen 
Vermehrung  der  Muskelerregbarkeit  und  von  hier  bis  zum  bloßen 
Druckpunkt  führte,  welch  letzterer  dein  leichtesten  Grade  von  Pe  r- 
gastritis,  respektive  Periduodenitis  entspricht,  und  wir  schlossen 
im  Falle  3,  4  und  5  aus  der  Stoßreaktion  auf  akute  Periduode¬ 
nitis,  als  deren  Zeichen  die  Operation  entzündliche  Adhäsionen 
in  der  Gegend  des  Bulbus  und  Pylorus  ergab.  Ist  somit  die  Stoß 
reaktion  und  noch  mehr  die  vermehrte  Rektusspannung  als  Zeichen 
akuter  Perigastritis,  Periduodenitis,  Peri  Cholezystitis  aufzufassm, 
so  ist  es  selbstverständlich  (worauf  auch  Schütz  hinweist), 
da  ß  der  Reizungszustand  des  Periton  nuns  beim  Ulkus  von  dessen 
Akuität  abhängen  muß,  uni  so  darf  aus  den  Zeichen  erhöhter 
Muskelerregbarkeit,  respektive  Kontraktilität  auch  auf  Akuität 
des  Ulkus  geschlossen  werden  :  Vermehrte  llektussp  a  n- 
h  u  n  g  u  n  d  S't  o  ß  r  ea.  k  t  io  n  sprechen  als  Zeichen  a  ku 
k  u  t  e  r  p  e  r  i  t  (in  e  a  I  e  r  Bei  z  u  n  g  in  der  U  m  g  e  b  u  n  g  d  e  s 
Ulkus  für  dessen  Akuität.  (Das  Fehlen  der  erhöhten 
Muskelkontraktilität  spricht  nicht  gegen  die  Akuität  des  Ulkus, 
weil1  dieses,  respektive  die  Zone  der  peritonealen  Reizung  so  ge¬ 
legen  sein  kann,  daß*  die  Muskulatur  der  vorderen  Rauchwand 
dadurch  nicht  beeinflußt  wird;  nur  gleichzeitiges  Fehlen  aller 
Druckpunkte  könnte  in  diesem  Sinne  verwertet  werden.) 

Z  u  s  a  m  in  enfass  u  n  g. 

Die  Druckpunkte  des  Ulcus  ventriculi  und  duodeni  ent¬ 
stammen  einer  Perigastritis,  respektive  Periduodenitis  leichtesten 
Grades;  den  höheren  Graden  peritonealer  Reizung  entspricht  eine 
erhöhte  Kontraktilität  der  Muskeln,  die  sich  in  der  auf  Stoß  er¬ 
folgenden  Kontraktion  des  Rektus  (Stoßreaktior)  uni  in  der  ver¬ 
mehrten  Rektusspannung  kunftgibt. 

Die  vermehrte  Rektusspannung  darf  als  Objektivierung  einer 
druckschmerzhaften  Zone  (objektives  Zeichen  ihrer  Druckempfind- 
Jichkeit)  im  Sinne  eines  daselbst  in  der  Tiefe  ablau, [enden  peri¬ 
tonealen  Reizungsprozesses  gelten;  die  Stoßreaktion  des  Muskels 
lau  der  Stelle  des  Druckpunktes  ist  nur  dann  im  Sinne  seiner 
Objektivierung  zu  verwerten,  wenn  sie  hier  am  deutlichsten,  auf 
der  Gegenseite  vollkommen  oder  fast  vollkommen  fehlt  und  nicht 
mit  gleichzeitiger  Kontraktion  der  Muskulatur  der  Gegenteile  ein¬ 
hergeht.  (ln  ähnlicher  Weise  lassen  sich  auch  die  hinterer  Druck¬ 
punkte  objektivieren.) 

Die  subjektive  und  objektive  Druckempfindlichkeit  eine- 
Stelle  des  radiologischen  Magen-  oder  Bulbusfüllungsbildes  stellt 
ein  schwerwiegendes  funktionelles  Verdachtsmoment  für  ein  da¬ 
selbst  sitzendes  Ulkus  dar;  ab  -r  auch  die  bloß  subjektive  Druck- 
empfindlichkeit  berechtigt,  wenn  sic  'scharf  begrenzt  ist,  zu 
diesem  Verdacht. 

Die  vermehrte  Rektusspannung  und  die  Stoßreaktio  i  spreche  t 
als  Zeichen  akuter  Perigastritis,  respektive  Periduode riiis  für  die 
Akuität  des  zugrundeliegenden  Ulkus, 
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Lieber  Ergotismus  nach  Genuß  von  secale- 

haltigem  Mehl. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Glaessuer. 

Im  folgenden  soll  über  einen  Fall  be  eich,  et  werden,  dei 
wegen  der  neuerdings  so  regen  Diskussion  über  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Ergotisnrus  und  Tetanie  einiges  Interesse  ver¬ 
dienen  dürfte. 

Es  handelte  sich  um  einen  deutschen  Ofiicier,  den  ich  im 
Sommer  vergangenen  Jahres  in  \enetien  zu  behandeln  Gelegen¬ 
heit  hatte.  Derselbe,  ein  40jähriger  Mann,  wies  eine  wenig  be¬ 
langreiche  Anamnese  auf,  erblich  nicht  belastet,  Lues  negiert, 
weder  Raucher,  noch  besonderst  starker  Alkoholist.  Derselbe  litt 
au  einer  ziemlich  schweren  Neurins  des  linken  Plexus  brachiaJis 
rheumatischen  Ursprungs,  die  ßich  lange  hinzog  und  bereits 
eine  deutliche  Atrophie  der  linken  Schulter-  und  Armmuskulatur 
hörbeigeführt  hatte,  jedoch  langsam  zurückging, 

Eines  Tages  wurde  ich  zu  dem  Herrn  gerufen,  da  er  an 
schweren  Krämpfen  erkrank,  sein  sollte.  Ich  fand  den  Patienten, 
einen  hünenhaften  Mann,  in  seinem  Bett  halb  aufrech  vor,  die 
oberen  Extremitäten  in  extensivster  GeburtshelfersteUung,  Dei 
erhobenen  und  im  El'lbogengelenk  gebeugten  Armen,  ebenso  die 
Beine  tonisch  gestreckt,  die  Füße  in  Flexorenkrampf,  die  Bauch- 
nmskulatur  tetanisch  kontrahiert,  der  ganze  Körper  schweißbe¬ 
deckt,  die  Augen  weit  offen,  Papillen  mittelweit,  prompt  reagie¬ 
rend,  er  ächzte  und  stöhnte  und  stieß  von  Zeit  zu  Zeit  Angst- 
rufe  laus.  Zeitweise  kam  es  auch  zu  klonischen  Krämpfen  der 
Kopf-  und  Nackenmuskullatur,  wobei  er  mit  dem  Schädel  an  die 
Rückenwand  des  Bettes  anstieß,  er  war  bei  Bewußtsein,  machte 
den  Eindruck  großer  Angst  und  griff  sich  in  den  Pausen  zwischen 
dein  Eintreten,  der  Kloni  wiederholt  an  den  Kopf,  der  ihn  heftig 
zu  schmerzen  schien.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  hörten 
die  Krämpfe  endlich  auf,  die  somatische  Untersuchung  ergab,  w;e 
schon  erwähnt,  normale  Pupillenreaktion,  gesteigerte  Reflexe, 
angedeutetes  Fazialispbänomen,  Anästhesie  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  bis  zuni  Schuf tergürrel,  respektive  bis  zui' 
Nabelhorizontale,  starke  Parästhesien  in  Händen  und  Füßen, 
abnorme  Abkühlung  derselben,  Babinski  negativ,  kein  Zungeu- 
biß,  keine  Veränderungen  des  Lagegefühls,  der  Schmerzempfin- 
dung  oder  Wärme-Kälteempfindung.  Die  Umgebung  gab  an,  daß 
der  Patient  mit  einem  heftigen  Schrei  in  die  Krämpfe  verfallen 
sei,  anfangs  sehr  ängstliche  Rufe  ausgestoßen  habe  und  dann 
dauernd  die  geschilderten  Krämpfe  dargeboten  hätte.  Nach  dein 
Anfall  weiß  sich  der  Patient  an  alle  'Einzelheiten  gut  zui  er¬ 
innern,  klagt  nur  über  Schwindel  beim  Aufrichten  und  Auf¬ 
stehen,  über  Kriebeln  und  Ameisenlaufen,  Kältegefühl  und  kalten 
Schweiß  und  eingenommenen  Kopf.  Das  Trousse  au  sehe  Phi 
nomen  war  nach  dem  Anfall  deutlich  auslösbar.  Diese  Anfällt* 
wiederholten  sich  drei-  bis  viermal  am  Tage,  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig,  und  erschöpften  den  Kranken  sichtlich,  der  aus 


Nr.  1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


169 


Angst  vor  den  qualvollen  Krämpfen  das  Bett  nicht  mehr  ver¬ 
lassen  wollte. 

,  Zunächst  war  der  Fall  nicht  ganz  klar.  Ich  mußte  an 
Epilepsie  denken,  wofür  die  Art  der  Krämpfe  auch  die  An- 
gahe  einer  gewissen  Aura  seitens  des  Patienten  sprach,  doch 
war  das  Erhaltensein  des  Bewußtseins,  der  Reflexe,  der  fehlende 
Zungenbiß,  Momente,  die  nicht  mit  dieser  Vermutung  ti  herein - 
stimmten,.  Für  Hysterie  konnte  die  Attitudes  passioneiles,  die 
der  Patient  beim  Anfall  öfters  annahm  einmal  beobachtete  ich 
einen  arc  en  cercTe  bei  ihm  ferner  die  Sensibililätsstörungen 
sprechen;  doch  war  wiederum  die  Art  der  Krämpfe,  das  Fehlen 
and(  rei  Stigmata  dicsei  Diagnose  im  Wege.  Audi  ein  z  e  r^. 
b  r a.  1er  Krampf  zust a  n d  durch  eine  organi  s  c  h  e  II  i  r  n- 
affektion  konnte  wegen  des  Mangels  irgendwelcher'  Lokal¬ 
symptome  —  der  Augenhintergrund  war  normal,  der  Lumbal- 
di uck  nach  den  Anfällen  nicht,  erhöht  —  ausgeschlossen  werden. 
So  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  an  eine  schwere  Tetanie 
zu  denken,  wobei  allerdings!  aber  das  nur  angedeutete  Fazialis- 
phänomen  im  Wege  stand.  Die  übrigen  Zeichen  der  Tetanie,  wie 
tetamsche  Krämpfe  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit 
Beteiligung  der  Rumpf,  und  Kopfmuskulatur,  Trousseau,  leichte 
Verwirrtheit  waren  vorhanden,  die  elektrische  Erregbarkeit  konnte 
leider  aus  äußeren  Gründen  nicht  geprüft  werden.  Da  ich  kurz 
zuvor  einen  ähnlichen  schweren  Fall  -  einen  österreichischen 
Soldaten  mit  schwerster  Tetanie  —  gesehen  hatte,  dessen  Sym¬ 
ptome  in  kurzem  nach!  Bettruhe  und  Bromdarreichung  geschwun¬ 
den  waren,  so  verordnet»  ich  auch  in  diesem  Falle  Brom  natrium, 
wanne  Bader,  Abführmittel.  Die  Anfälle  sistierten  aber  keines 
wegs,  sondern  hielten  etwa  acht  Tage  unverändert  an,  so  daß 
ich  wiederum,  an  der  Diagnose  zu  zweifeln  begann. 

lj'n  Zufall  kam  m;ir  bei  der  Erkennung  des  Falles  zu 
Hille  Ich  fand  bei  dem  Patienten,  der  gerade  frühstückte,  auf 
lallend  schwarzes  Gebäck,  das  eine  eigentümliche  Nuance  gegen 
grau  zeigte.  Auf  mejnejuugc  inch  der  Provenienz  des  .Ueldes 
wurde  mir  dieses  gezeigt  und  envies  sieb  als  graublau  ge¬ 
albtes  Pulver,  das  schon  makroskopisch  als  durch  Mutter. 

■  (i  i  n  \  ei  unieinigtes  Mehl  sich  erwies.  Der  Patient,  sowie  seine 
mgebung  behaupteten,  daß  solch  ein  Mehl,  das  als  brandig 
bezeichnet,  wurde,  unschädlich  sei  und  daß  sie  schon  seit  ge 
raumer  Zeit  dieses  Mehl1  ohne  Schaden  verwendeten.  Ich  unter 
suchte  das  Mehl  mikroskoprisch  und  konnte  charakteristische 
raparate  hierstellen,  welche  die  von  Fuchs  und  YVasickyO 
beschriebenen  Merkmale  zeigten.  Auch  der  chemische  Nach 
w.ms  mit  lhlfe  der  Geruchsprobe  —  Versetzung  mit  Natron¬ 
lauge  und  Auftreten  des  Geruches  nach  Heringslake  (Trimethyi- 
ainin,  -  fiel  positiv  aus.  Es  bestand  demnach  kein  Zweifel 
daß  wir  es  hier  mit  einer  Multerkornvergiftung  zu  tun 
hatten,  welche  einer  Wirkung  des  Cornu  tins  entsprechend, 
den  Ergotismus  Convulsilvus  hervorgerufen  hatte.  Bekanntlich 
hat  das  Mutterkorn  zwei  giftige  Komponenten,  welche  von 
Kob  er  1-1  als  Sphiaze  1  i  n s au r e  und  Corn  u,T  in  beschrie- 
I  „  w'urde»;  eine  dritte  ungiftige  Substanz,  die  Sklerotin- 
saure,  kommt  hier  nicht  weiter  in  Betracht.  Während  die 
* p  1  a 2  e  1 1 11  sä u r e  zum  Symptomenkomplex  des  Ergotismus 
gangra.eno.sUs  führt,  wie  er  ja  auch  an  Tierversuchen  Nekrose 
des  Hahnenkammes  —  beschrieben  wurde,  soll  das  Cornu  Mn 
die  Ursache  der  beim  Ergotismus  auftretenden  Krampfzustände 
mm».  Gelegentlich  kommt  es  auch  zu  einer  Kombination  beider 
formen,  me  der  Fall  von  Fuchs3)  beweist.  Im  allgemeinen 
ist  seil  üO  Jahren  der  Ergotismus  in  Europa  eine  sehr-seltene 
■  utektioii  geworden;  m  Form  von  epidemiea, ragen  Erkrankungen 
kam  er  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  in  Galizien 
mr  Beobachtung.  Leyden  beschreibt  eine  Mutterkornepidemie 
m  Ostpreußen  aus  dem  Jahre  1887/68.  Bei  dieser  traten  bei 
en  .  K,nu:ken.  ?acb  vorübergehendem  K riehein  slundenl mg 
aiiernde  klonischte  und  tonische  Krämpfe  auf,  in  deren  Gefolge 
v  Amskelatropfiie  vorzüglich  der  Vorderarme  und  Unter¬ 
schenkel  entwickelte;  die  Formikationen  begannen  in  den  Finger- 
•Pilzen,  verbreiteten  sich  dann  weiter  auf  Hände,  Beine,  ja  auch 
7  ,  ,ebl('ht  und  Zunge;  die  Hände  lind  Füße  wurden  gekrümmt, 
e  en  und  Finger  eingeschlagen,  das  Hamlwurzelgelenk  krümmte 
'!!  1  so’  .  ^  die  Hand  a d lersch na b el förmig  erschien,  Vorder-, 
merarme,  Wirbelsäule  wurden  in  die  Kontrakturen  hineinge- 
°fn-  stärksten  wären  die  Schmerzen  am  Morgen,  später 
"iwickelien  sich  Lähmungen  und  Anästhesie.  Selbst  Gehirn 
mü  Rucken markssymp  tome,  wie  dauernde  Verblödung  un  1  die 


')  W.  kt.  W.  1915  25  28. 

*)  Ltßhrb-  d.  Intoxikat.  Stuttgart  1893,  F.  Enke. 

simi«  ,nVakl‘  ^V1915  u9  28-  Analogien  im  Krankheitsbilde  des  Ergo- 
s>mus  und  der  Tebame.  Wien  1911,  M.  l’erles. 


uachi  Tuczek4)  benannte  Mutterkorntabes  sind  beobachtet 
worden. 

Bei  unserem  Patienten  führte  das  Aussetzen  der  Ernäh- 
rung  mit  mutterkornhaltigem  Mehl  binnen  wenigen  Wochen  zu 
völligem  Sistieren  der  Anfälle,  eine  dauernde  Schädigung  blieb 
mellt  zurück,  was  wohl'  auf  die  schnelle  Erkennung  des  ätio¬ 
logischen  Momentes,  respektive  seine  Beteiligung  zurückgeführt 
werden  kann.  '  ' 

Schon  oben  habe  ich  erwähnt,  daß  im  Anfang  der  Fail  als 
schwere  Tetanie  imponierte.  Tatsächlich  wies  der  Kranke  meh 
rere  charakteristische  Symptome  dqjr  Tetanie  auf,  wie  typische 
Krampte,  Trousseausches  Phänomennetz,  dagegen  fehlte  die 
hochgradige  mechanische  Uebererregbarkeit  der  Nerven,  speziell 
f  ei  Gesichtsmuskulatur,  als  deren  Repräsentanten  wir  das  C  h  v  o- 
steksche  Phänomen  kennen,  das  bei  unserem  Patienten  nur 
angedeutet  aber  nicht  so  ausgeprägt  war,  w;ie  wir  das  bei 
schwerer  ietame  regelmäßig  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Trotzdem  ist  die  Aehnlichkeit  des  beschriebenen  Falles 
mit  der  Tetanie  evident  und  es  ist  die  Analogie  beider  Affek¬ 
tionen  unverkennbar.  Bekanntlich  steht  seit  Jahren  A.  Fuchs 
aut  dem  Standpunkt,  daß  die  hierzulande  auftretenden  soge¬ 
nannten  epidemischen  Tetanieformen  nichts!  anderes  als  Mutter 
körn  Vergiftungen  sind,  indem  er  ausiührt,  daß  bei  den  beteiligten 
l  alienten  durch  Mutterkorn  verunreinigtesi  Roggenmehl1  als  Nah 
rungsinittel1  nachgewiesen  sei.  Tatsächlich  Tand  er  auch  im  Stuhle 
dieser  Patienten  nach  einer  von  ihm  und  Wasicky  ausge 
arbeiteten  Methode  Bestandteile  des  Mutterkorns  und  konnte  durch 
.  enderung '  der  Diät,  respektive  nach  Ausscheidung  der  mutter 
kornhaltigen  Fäzes  stets  rasche  Heilung  beobachten.  Allerdings 
stießen  diese  Mitteilungen  auch  auf  Widerspruch,  indem  Ver¬ 
suche,  durch  Sekaledarreichung  an  Patienten  mit  mechanischer 
Uebererregbarkeit  der  Nerven  oder  an  abgelaufenen  Tetaniefällen 
eine  Ietame  zu  erzeugen,  negativ  blieben  (S  cihl  e  si  n  g er  ») 
Jedoch  weist  Fuchs  darauf  hin,  daß  das  Sekale  in  medizini- 
sclier  Dosis  nicht  wirksam  ist.  sondern  erst  einen  chemischen 
Umwandfungsprozeß  durchmachen  muß. 

Mein  Fall  lehrt  nur  soviel,  daß  das  Mutterkorn  imstande 
ist,  Zeichen  von  funktioneller  Störung  der  Epithelkörperchen 
hei beizuf uhren.  welche  in  ihren  Symptomen  Analogien  mit  dev 
schweren  Tetanie  zeigen,  er  bietet  somit,  wenn  auch  mit 
Reserve,  eine  gewisse  Stütze  für  die  Fuchs  sehe  Theorie 


Offizielle  Abortusetatistik  und  klinische 
Kontrollergebnisse. 

(Der  Abortus  in  Wien.) 

Von  Dr.  Sigicinund  Peiler. 


Die  Gestaltung  verschiedener  Komplexe  der  Bevölkerung.-; 
trage  in  den  letzten  Jahrzehnten,  insbesondere  die  Natalitäls- 
aimahme,  deren  Ursachen  und  die  sich  daraus  ergebenden  Be¬ 
trachtungen  und  Konklusionen  sind  keinesfalls  Eigenart  der 
jüngsten  \  ergangenhed.  In  seiner,  in  der  zweiten  Hälfte  des 
tÄT?®  erschienenen  „Göttliche  Ordnung  usw.“  be¬ 
schäftigt  sich  Sri  eßmi  Je  h  mit  der.  Gehurisihäufigkeit  und  dem 
m  manchen  Städten  (Berlin,  Leipzig,  Danzig  und  Zürich) '  zum 
Vorschein  kommenden  Geburtenrückgang,  mit  der  Gesamt- 
mid  Kindersterblichkeit,  mit  den  Mitteln,  die  letztere  herab¬ 
setzen  könnten,  mit  der  in  Zunahme  begriffenen  Unlust  Ehe 
Verbindungen  einzugehen,  mit  der  Bedeutung  des  Heiratsaltem, 
tur  dm  Vermehrung  der  Bevölkerung,  mit  bevölkerungspolitischen 
Maßnahmen,  erinnere  an  die  bezügliche  Gesetzgebung  des  alten 
01118  [  ,1“-es  Juhae  et  Poppeae;,  wie  Verordnungen  Ludwigs  XI  V 
an  welche  noch  die  heutigen  Vorschläge  („Pflichtzahl“  in  der 
Kmderzeuguug,  Verknüpfung  der  Größe  des  Nachwuchses  mit 
dem  Erbrecht,  Schutz  der  Verheirateten  und  Kinderreichen  gern» 
Ledige  und  Kinderlose  usw.)  anknüpfen. 

Auch  in  Oesterreich,  das  früher  hinsichtlich  der  Statistik 
recht  armselig  dastand,  finden  wir  schon  vor  mehr  als  sech 
z  ! g  J  ah r  e  n  Betrachtungen  über  Geburtenrückgang.  G  o  e h  1  er  t 
bespricht  m  semen  Berichten  an  die  Akademie  der  Wissenschaften 
m  den  Jahren  1S.A/55  die  allgemeine  „Tendenz“  der  Geburten¬ 
abnahme,  insbesondere  der  ehelichen  Fruchtbarkeit,  die  nach 

l>rW)ZlT  11  Abnahme  der  Trauungszahl,  „größtenteils 
jedoch  der  mit  der  fortschreitenden  Zivilisation  in  Verbindung 
stehenden  allgemeinen  Gesittung  und  Bildung  zlizusriireiben  ist“ 

4)  Arch.  f.  Path.  1887  18  329  —  -  — - 

5)  W.  k.  W.  1917  29. 
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indem  einer  geringeren  Zahl  von  Kindern  das  Leben  gegeben, 
denselben  aber  eine  bessere  Pflege  und  Erziehung  zuteil  wird  . 

Am  allerwenigsten  von  allen  feilproblemen  der  Bevölko- 
rtmgsfrage  ist  bis  jetzt  der  Abortus  bearbeitet  worden.  Die  relil- 
geburt  ist  früher  gar  nicht  beachtet  worden.  Es  ist  kennzeiclmend, 
daß  ichi  bei  einer  aus  anderen  Gründen  unternommenen  Du.rcu- 
sicbt  der  Totenregister  der  Stadt  Wien  aus  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts  unter  mehreren  hundert  Fällen  von  Totgeburten  nur 
einmal  „Unzeitgemäß“  vermerkt  vorgefunden  habe.  Auch  jetzt 
verschwinden  noch  meistens  die  Aborte,  soweit  sie  überhaupt 
angemeldet  werden,  in  der  ..Totgeburten“  fassenden  Rubrik  und 
es  gibt  nur  wenige  Städte,  darunter  Wien,  die  über  eine  mehl 
oder  minder  vollkommene  offizielle  A bortussta  tistik  verfügen. 
Die  in  den  Jahresberichten  der  Stadt  Wien  über  den  Abortus 
enthaltenen  Daten  zu  besprechen,  sei  nun  der  Zweck  folgender 
Ausführungen. 


Während  die  Natali  fit  Wiens  in  den  letzten  Jahrzehnten  in 
steter  Abnahme  begriffen  ist,  weist  das  Verhältnis  der  Tot¬ 
geburten  zur  Einwohnerzahl  nur  geringe  Schwankungen  —  über¬ 
dies  noch  mit  zunehmender  Tendenz  —  auf.1) 

Tabelle  I. 


Pro  1000  Einwohner  entfallen  in  Wien : 


in  d.  Jahren 

Geburten  überhaupt 

1891—1895 

von 

363 

bis 

85-15 

1896-1900 

» 

351 

> 

33-75 

1901  —  1905 

» 

331 

> 

29-4 

1906-1910 

> 

2935 

> 

24-2 

1911—1913 

> 

222 

> 

198 

Totgeburten  (inkl.  Fehlg.) 
zwischen  T93  und  2'02 
»  195  »  210 

»  2T2  »  220 

»  2T2  »  228 

>  1-93  »  214 


Im  Jahre  1891  waren  nach  den  statistischen  Jahrbüchern 
der  Stadt  WTien  von  100  Neugeborenen  5-40,  im  Jahre  1900 
6. igo/o,  im  Jahre  1911  9-13°/o,  im  Jahre  1912  10-6°/o  und, im  Jahre1 
1913  9-73°/o  tot  auf  die  Welt  gekommen.  Die  Verhältnis¬ 
zahl1  der  Totgeborenen  hat  somit  im  Laufe  der 
22  Jahre  Um  80°/«  zu  genommen.  Dieser  prozen¬ 
tuelle  Anstieg  ist  lediglich  auf  Zunahme  der  bis 
fünf  Mona  te  (vor  allem  der  bis  zwei  und  drei  Mo¬ 
nate)  alten  Föten  zurückzuführen,  die  in  den  Neun¬ 
zigerjahren  kaum  ein  Drittel1,  in  den  letzten  Friedensjahren  zirka 
60®/«  aller  Totgeborenen  ausmachen. 

Bei  den  Totgeborenen  des  sechsten  Monats  ist  die  Zu¬ 
nahme  viel1  geringer.  Die  älteren  Früchte  haben  an  absoluter 
Zahl  sogar  abgenommen. 

Tabelle  II. 


Absolute  Zahl  der  Fßten 
pro  Jahr 
bis  2  Monate  all 
2  »  3  »  * 

3.  »  4  »  » 

4  »  5  » 

5  »  6  »  » 

Rest  der  Tolgeborenen 


ln  den  Jahren 

1893,94  1895/99  1900/04  1905/09  1910/13 


47 

92] 

133) 

166 

212 

200 

284 

415 

570 

607 

342 

1233  386 

1489  551 

1879  766 

2483  750 

313 

372 

445 

576 

648 

331 

355 

335 

405 

402 

1529  1509  1519  1592  1284 


A  u  f  Grund  dieser  Z  a  h  I  e  n  k  ä,  m  on  in  W  i  e  n 
auf  100  lebendgeborene  und  lebensfähige  Totge- 
liorene: 

in  den  Jahren 

1895/99  1900/04  1905/09  1910  1911  1912 
Aborte:  2-9  3-6  4‘9  5'6  6T  6'6 


Wie  weit  nähern  sich  die  eben  ermittelten  Zahlen  der 
Wirklichkeit?  Betrachten  wir  zu  diesem  Zwecke  zunächst  die 
in  den  Jahresberichten  d  e  r  W  i  e  n  e  r  Krankenanstal¬ 
ten  enthaltenen  Daten.  Die  Aborte  sind  dort,  wie  eine  genaue 
Einsicht  lehrt,  in  drei  Rubriken  untergebracht,  und  zwar  1.  als 
„Abortus“,  2.  als  „Metrorrhagia  e  causa  dubia“  und  3.  als  „Endo¬ 
metritis  post  aborlum".  Diese  drei  Reihen  ergänzen  sich  gegen¬ 
seitig.  In  den  ersten  Jahren  des  jetzigen  Säkulujms  gab  es 
jährlich  500  bis  1000  Fälle  von  „Endometritis  post  aborlum“, 
dagegen  waren  die  Zahlen  der  unter  den  anderen  zwei  Dia¬ 
gnosen  ausgewiesenen  Fälle  viel  geringer  ;  dann  verschwand  die 
..Endometritis  post  aborlum“  gänzlich  und  wurde  durch  „Metror¬ 
rhagia  e  causa  dubia“  und  nachher  auch  durch  „Abortus“  ersetzt. 

*)  Dasselbe  gilt,  wie  Manschke  nach  weist,  für  Budapest.  (Siehe 
das  vor  kurzem  erschienene  Augustheft  1917  der  statistischen  Monats¬ 
schrift.)  ln  den  Jahren  1896  bis  1913  schwankt  dort  die  betreffende 
Zahl  zwischen  4T  und  4-4  Promille  Einwohner. 


C 


Tabelle  Ill. 

Durchschnittliche  Jahreszahl  der  Erkrankungen: 

in  den  Jahren 

1895/99  1900/04  1905/09  1910  1911 

Aborte .  182  301  1622  2198  2933 

Metrorrhagia  e  causa  dubia  872)  80  590  1205  944 

Endometritis  post  abortum  296*)  673 _ 160 _ 1  8 

Summe  .  .  .  565  1054  2372  »404  3880 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  Tabelle  11  mit  den 
Zahlen  der  Krankenhäuser  (Tabelle  IIlJ,  so  zeigt  e>  sich,  daß 
bis  zum  Jahre  1904,  eigentlich  bis  zum  Jahre  190o  die  Zahlen 
der  Spitäler  viel  kleiner,  nachher  aber  rasch  zunehmend  viel 
größer  sind  als  die  der  Stadtberichte.  Dieses  Ergebnis  ist  nach 
mehreren  Richtungen  hin  interessant.  Die  Zahl  der  im  letz.eu 
Quinquennium  des  vorigen  Jahrhunder.s  in  den  Spitalsberichten 
ausgewiesenen  Fehlgeburten  war  gleich  der  Hälfte  der  zur  seihen 
Zeit  außerhalb  dieser  Anstalten  perfekten  und  doch  zur  An¬ 
zeige  der  Stadlbehörden  gelangten  Fälle.  Drei  Jahre  vor 
dem  Kriege  ist  die  Anzahl  der  Spitals  a.  bor  to 
allein  um  mehr  als  die  Hälfte  größer  als  die  aller 
in  ganz  Wien  nach  den  Stadtberichten  v  o  r  g  e- 
k  o  m  m  e  n  e  n  F  e  hl  1'  g  e  b  u  r  t  e  n.  M  it  anderen  Worten: 
Nicht  einmal  alle  in  den  Spitälern  behandelten 
Aborte  sind  jetzt  zur  Anzeige  gelangt. 

Es  wäre  möglich!,  daß  früher  die  abortierenden  Frauen 
viel  seltener,  dann  aber  immer  häufiger,  und  zwar  kurz  vor 
oder  bald  nach!  dem  Abgang  der  Frucht  die  Spitäler  aufgesucht 
haben,  wobei  es  zwei  Eventualitäten  gibt:  1.  Der  Abortus 
habe  erst  im  Laufe  der  Zeit  stärker  auf  jene 
Schichten  über  gegriffen,  die  den  Patientenkreis 
der  Spitäler  aus  machen,  2.  in  diesen  Kreisen 
selbst  ist  die  Abortierende  jetzt  eher  als  früher 
geneigt,  sich  in  ein  Spit  a,  1  aufuchmen  zu  lassen. 
Im  ersteren  Falle  wäre  die  an  den  Stadtberichten  vorzuneh¬ 
mende  Korrektur  viel  größer  als  im  zweiten.  Wahrscheinlich 
treffen  beide  Eventualitäten  zu  die  erstere  im  größeren  Maß- 
stabe  als  die  zweite. 

Gehen  wir  n  U  n  von  den  Zahlen  der  W  i  e  n  e  r 
Krankenanstalten  aus,  so  kämen  in  Wien  auf  100 
lebendgeborene  und  lebensfähige  Totgeborene 

in  den  Jahren 

1895/99  1900/04  1905/09  1910  19U 

Aborte:  0'8  -j-xl  2  0-f-x2  5-0-j-x3  744  -|-x4  90-f-x0 

wobei  x  die  näher  nicht  bestimmbare  Zahl)  jener  Fälle  darstellt, 
die,  sei  es  wegen  des  leichten  Verlaufes  der  Fehlgeburt,  sei  es 
wegen  der  sozialen  Lage  der  Betroffenen  (Mittelstand  usw1.)  den 
öffentlichen  Krankenanstalten  fembleiben.  Jedenfalls  ist  aus 
diesen  Zahlen  ersichtlich,  daß  in  den  letzten  Friedensjahren 
mehr  als  10°/o  der  Schwangerschaften  als  Aborte  verloren  gingen. 

Zur  weiteren  Kontrolle  der  offiziellen  Abortusstatistik  habe 
ich  die  in  den  Journalen  der  Jahre  1907/08  und  1914/15  enthal 
lenen  Angaben  der  eine  der  geburtshilflichen  (Prof.  Piskaöek) 
oder  eine  der  A  hör  tu  sstationen  (Prof.  Biidinger)  aufsucbenden 
Frauen  über  den  Verlauf .  früherer  Schwangerschaften  herange. 
z og.en.3)  Es  zeigte  sich1  dabei,  daß  nach  den  anamnestischen 
Mitteilungen  dieser  Frauen  in  den  breiten  Bevöjtkerongss'chichten 
Wiens  von  je  100  Schwangerschaften 

Tabelle  IV. 

vor  dem  Jahre  1907  vor  dem  Jahre  1914 
mit  Abortus  endeten 


aus 

der 

1. 

Konzeption 

7 

10 

> 

> 

n. 

> 

8 

.  15 

> 

»  III. 

und  IV. 

> 

12 

20 

> 

»  V. 

»  VI. 

> 

22 

26 

* 

»  VII. 

»  + 

> 

32 

37 

Nach  dem  Ergebnis  der  klinischen  Unter 
sue  hu  ng  haben,  bei  der  Annahme,  daß  in  dieser  Be 
völkerungsgruppe  vier  bis  fünf  Konzeptionen 
den  Durchschnitt  darstellen,  vor  dem  Jahre  1907 
rund  17 °/o  und  in  den  letzten  F r i  e d  e  n  s  j  a  h r  e  n  r  u  n  (1 


2)  Erst  seit  dem  Jahre  1897  ausgewiesen. 

3)  Näheres  Uber  meine  Untersuchung,  Methodik,  Umfang  usw.  sieh« 
D.  m.  W.  Nr.  49,  1918,  und  die  im  Druck  befindliche,  im  Arch.  f.  soz 
Hyg.  erscheinende  ausführliche  Publikation.  Hier  sei  nur  kurz  erwähnt 
daß  im  Kriege  Bumm  als  erster  klinisches  Material  zur  Feststellung 
der  Häufigkeit  und  Zunahme  des  Abortus  verwendete.  Die  ältere  bezflg 
liehe  Literatur  ist  in  Pr  in  zings  Handbuch  zusammengestellt. 
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23°/o  aller  Schwangerschaften  mit  Fehlgeburt  ab¬ 
geschlossen.  Diese  Zahlen  sind  wesentlich  höher,  als  die  auf 
Grund  der  Stadtberichte  oder  der  Jahresberichte  der  Kranken 
anstallen  gewonnenen;  die  in  ihnen  zum  Vorschein  kommende 
Zunahme  des  ^  Abortus  im  Laufe  von  sieben  bis  acht  Jahren  ist 
jedoch  viel  kleiner  als  in-  den  früheren  Tabellen.  Es  scheint 
dies  auf  das  früher  erörterte  Moment  hinzudeuten,  daß  in  der 
lat  die  Sitte  auch  bei  leichterem  Verlauf  des  Abortus  Spitals, 
oblitut  zu  beanspruchen,  an  Ausbreitung  zugenommcn  hat.  Nach 
dem  Ausfall  der  kinnsehen  Untersuchung  wäre  die  Jahreszahl 
der  Aborte  in  Wien  in  den  letzten  Jahren  vor  dein  Kriege  auf 
rund  10.000  bis  12.000  zu  schätzen.  Zieht  man  das  wahrschein¬ 
lich  häufigere  Abortieren  im  Mittelstand  ins  Kalkül,  so  kommt 
inan  auf  etwa  12.000  bis  14.000  Aborte  gegen  rund  42  000  aus 
gewiesene  Geburten,  also  auf  das  Fünffache  der  in 

d  e  “  „  °  V  1  zi  e  11 1  e  11  S  ta  d  t  b  e  r  i  c'b  ten  enthaltenen 

Fehlgeburten. 

* 

Das'  Berliner  statistische  Amt  stellte  fest,  daß  an  den  Todes, 
fallen  im  Wochenbett  der  Abortus  in  von  Jahr  zu  Jahr  an¬ 
steigendem  Ausmaße  Verantwortlich  ist.  Im  Jahre  1910  waren 
drei  Fünftel,  im  Jahre  1911  zwei  Drittel  und  im  Jahre  1912  drei 
Viertel  aUer  Puerperaltodesfälle  durch  Abortus  bedingt.  Eine 
ähnliche  statistische  Erfassung  des  Zusammenhanges  zwischen 
r  ehTgeburt,  und  Wochenbettfieber  für  Wien  gibt  es  nicht.  Die  sich 
auf  das  Wochenbett  beziehende  .Wiener  Statistik  verdient  über 
haupt  nur  wenig  Vertrauen,  wie  ein  Vergleich  der  ausgewiesenen 
Erkrankungen  mit  den  gleichzeitig  vorgekommenen  Todesfällen 
beweist,  r  r  ' 

Tabelle  V. 

Pro  lihr  kommen  mb  dm  lihrn- 

berichtm  dir  Stidt  Wien :  1895/99  1900/04  1905/09  1910  1911  1912  j 

Erkrankungsfälle  an  Puer- 

2,1  2,6  '  m  m  159  158 

Wiener  “8  ,6°  168  162  184  184 

Krankenanstalten:  Pro¬ 
cessus  puerperalis  .  .  138  203  233  235  359 

Vor  zwei  Jahrzehnten  war  das  Verhältnis  der  Erkran¬ 
kungen  zu  Todesfällen  fast  wie  2:1,  die  Zahlen  näherten  sich 
einander  mehr  tepd  mehr,  im  Jahre  1910  ist  bereits  das  Ver¬ 
hältnis  wie  1 : 1  und  in  den  Jahren  1911  ü  n  d  1912  ist  die 
Zahl  der  Todesfälle  größer  als  die  dier  Erkran¬ 
kungen.  *fie  Anzeigepmc'ht  wurde  immer  weniger  erfüllt,  und 
Z^a1'  so:vohl  von  den  Aerzten  in  der  Privatpraxis,  wie  von  den 
often tlicnen  Krankenanstal ten, 

♦ 

Wenden  wir  uns  nun  der  Betrachtung  des  Zusammenhanges 
zwischen  dem  Stand  der  F  rau  und  der  A  b  ortuishäuf  ig. 

f  ® 1  *  NacW  den  Berichten  der  Stadt  Wien  waren  unter  je 
100  Geburten:  f 

Tabelle  VI. 

fahr  Bei  Verb.  Bei  Ledigen  Bei  Verb.  Bei  Ledigen 

Aborte  im  1.  bis  3.  Monat  Aborte  überhaupt 

}JjJ9  }-®  0-6  30  30 

1908  U6  10  40  40 


1906 

1907 
1909 
1912 


1-3 

U4 

P4 

20 


11 

1-3 

12 

1-7 


4-5 

4-6 

59 


4  7 

5  1 
5-4 
70 


Werden  nur  die  jungen  Aborte  berücksichtigt,  so  weisen 
Oie  Ledigen  stets  kleinere,  auf  Aborte  entfallende  Prozentzahlen 
auf  als  Verheiratete;  der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  ver¬ 
mindert  sich  jedoch  im.  Laufe  der  Zeit. 

. . ..  Bei  Zählung  aller  Aborte  hat  sich  früher  der  Stand  der 
?S2ßr-  ub<?b;auI)t  mcht  bemerkbar  gemacht;  seit  dem  Ja  lue 
jedocb  Fehlgeburten  bei  den  Ledigen  relativ  häufiger 
als  bei  Verheirateten,  wobei  der  Unterschied  von  Jahr  zu  Jahr 
rtnmgunsten  ersterer  wächst.  --  Also  hier  wie  dort  ist 
die  Zunahme  der  Abortushäufigkeit  bei  Ledigen 
viel  größer  als  hei  den  Verheirateten. 

Ple  3X1-1  Jdinischen  Material  gewonnene  Tabelle  IV  zeigte, 
daß  die  Häufigkeit  dies  Abortus  parallel  mit  der 
Slwa1u.S^s<ihaftsniimm«1,  ansteigt.  .Diese  Tatsache 
mußte  bei  den  Ledigen  den  durchschnittlichen  Prozentsatz  an 
Aborten  herabsetzen,  da  ja  die  Ledigen  eine  viel  kleinere  Schwan 

)  Diese  Zahlen  wurden  aut  Grund  der  Infektionsanzeigen  berechnet. 

>  Diese  Zahlen  wurden  aus  ihn  Totenbeschatibefunden  eruiert. 


gerschaftszahl  erreichen  als  Verheiratete.  Dies  ist,  auch,  wenn 
nur  junge  Aborte  gezählt  werden,  der  Fall6)  (siehe  Tabelle  VI) 

i  .  alle  Aborte  ins  A'dge  gefaßt,  so  kommt  seit  dem 

Janre  190b  das  Gegenteil  zum  Vorschein.  Für  letztere  Erschei- 
nung  wäre  die  Erklärung  in  sozialen  Momenten  zu  suchen  •  <u> 
längere  Schonung  im  Beruf  und  damit  verbundene  größere  Ge¬ 
fährdung  der  Frucht,  wie  auch  der  Wille  der  Schwangeren,  von 
der  Unangenehmen  Konzeptionsfolge  befreit  zu  werden,  wobei 
die  Annahme  unerläßlich  ist,  daß  letztere  Komponente  erst  mit 
der  Zeit,  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Unter¬ 
suchung  des  klinischen  Materials  klärt  uns  die  Verhältnisse  nicht 
ganz  auf.  T  or  dem!  Jahre  1907,  also  in  den  ersten  Jahren  des 
Jahrhunderts,  wären  nach  der  Erhebung  an  der  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  für  jede  beliebige  Schwangerschaftsnummer  die 
I  rozentzahl  der  Aborte  bei  den  Ledigen  wesentlich  kleiner  als 
bei  Verheirateten.7)  In  der  Explorationsserie  des  Abortuszimtoers 
war  die  Differenz  viel  geringer,  aber  immerhin  von  gleicher 
Richtung.  Nach  den  Angaben  der  in  den  Jahren  1914/15  Ge¬ 
bärenden,  respektive  Abortierenden  über  den  Verlauf  früherer 
Schwangerschaften  hatten  im  Material  der  geburtshilflichen  Klinik 
noch  immer  die  Ledigen  verhältnismäßig  weniger  abortiert  als 
ie  \ei heirateten,  am  Material  des  A bortu szimmers  war  aber 
das  Gegenteil  bemerkbar.  Hier  kamen  auf  je  100  sonstige  Neu 
geborene  bei  Ledigen  45-1  Und  bei  Verheirateten  34-2  Aborte 
Aber  auch  nach  der  klinischen  Untersuchung 
breitet  sidhi  der  Abortus  unter  den  Ledigen  viel1 
rascher  aus  al's  unter  den  Verheirateten.  Dies  ist 
aus  folgender,  sich  auf  das  Material  der  geburtshilflichen  Klinik 
beziehenden  Tabelle  ersichtlich. 

Tabelle  VII. 

Auf  je  100  reife  und  frühreife  Früchte8)  kommen  Aborte  : 

Alter  der  Explorierten  im 

Jahre  1914/15  Ledige  Verheiratete 

20  -24  Jahre  10-5  155 

I  *  89  16-8 

30—34  »  4.7  16.0 

3o  u.  m.  >  (4.4)  jg.g 

Die  ersten  Schwangerschaften  der  im  Jahre  1914  30  bis 
34  Jahre  alten  Frauen  liegen  weit  mehr  zurück  als  die  der 
“r.  b,s  jährigen.  In  früheren  Jahren  war  die  Aborthäufigkeit 
kleiner,  die  früheren  Prozentzahlen  drücken  deshalb  die  Ge¬ 
samtsumme  herab,  und  zwar  Um  so  mehr,  je  größer  die  in  der 
Zeit  gelegene  Differenz  ist.  Mit  dem  Alter  der  Frauen  nimmt 
die  Zahl  absoluter  Schwangerschaften  zu.  Bei  gleichbleibender 
Abortushäufigkeit  müßte  daher  der  auf  Aborte  entfallende  Pro¬ 
zentsatz  mit  dem  Alter  der  Frauen  steigen,  bei  mit.  dem  Laufe 
der  Zeit  zunehmender  Ausbreitung  der  Aborte  könnte  dieser  P,o- 
Jentsatz  abhängig  von  dem  Tempo  der  Zunahme  a)  zunehmen, 
bj  gieiehbleiben  oder  c)  kleiner  werden,  wobei  letztere  Eventualität 
auf  dm  raschere  Entwicklung  schließen  läßit.  Im  Material  des 
Jahres  1907  finden  wir  diese  Differenz  im  Ausbreitungstempu 
f  Abortus  zwischen  Ledigen  und  Verheirateten  noch 
nicht  Im  Gegenteil1,  während  bei  den  Verheirateten  auf  die 
einzelnen  Altersklassen  der  Reihe  nach  (17-1)'  13-5,  11-2  und 

ef  fJ;en,7  ,alS°  ?.Vlt  Austialnno  der  jüngsten  (schwach  be- 
setzten )  Altersklasse  die  Zahlen  gleich  bleiben,  haben  wir  bei 
den  Ledigen  eine  ansteigende  Kurve:.  5T,  5-6,  5-7  und  6-8. 

In  Budapest  sind  nach  der  offiziellen  Statistik  die  Abort/* 
insbesondere  die  jüngeren  Fehlgeburten  bei  Verheirateten  vor- 
nältnismäßio  häufiger  als  bei  Ledigen. 

* 

Lei  *ei  den  Einfluß  des  Alters  der  Sc  h  wange  r  e  n  - 

ur  dlLf!-axU,fi,S-keit  des  Abortus  gibt  uns  die  offizielle 
Wiener  Statistik  keine  Auskunft.  Nach  der  Budapester  Statistik 
(zitiert  nach  M  a n  sc  h  k  e)  steigt  die  Prozentzahl  an  Aborten 
d*ni  A,ofo  der.  Schiwaugeren  an.  Es  kommen  in  Budapest 
im  Jahre  1912  auf  je  100  Geburten  im  Alter  von  17  bis  20 
Jahren  6-0,  von  20  bis  25  Jahren  9-9,  von  25  bis  30  Jahren 
J--';  , Von  ',f  bl's<  Jahren  17-4  und  im  Alter  von  über 
40  Jahren  21-0  Al mrie.  Diese  Differenzen  findet  man  auch  nach 

_  6)  Man  darf  allerdings  nicht  übersehen,  daß  die  Anzeigehäufigkeit 

vverde^Sfun^eb Aborte*  v”  Ledig?n  .eine  S^nngere  ist;  von  den  Ledigen 
werden  junge  Aborte  eher  verschwiegen  als  von  Verheirateten. 

9-0«/  Abort«-  %  k  Konzeption:  bei  Ledigen  5-1%,  bei  Verheirateten 

10%  Atoll  2  KonzePtlon:  bei  Ledlgen  5-4%  und  bei  Verheirateten 

1  U  *■  Es,  ^er,de,n  sämtliche  Schwangerschaften,  die  jede  Exnlorierte 
durchgemacht  hat,  berücksichtigt,  mit  Ausnahme  der  jüngsten  Konzeption 
die  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt  führte.  p  ’ 
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Trenhung  der  Mütter  in  Ledige  und  \  erheiratete.  —  Da  mit. 
dem  Alter  der  Frau  im  großen  und  ganzen  auch  die  Schwanger- 
schuftsnummer  steigt,  so  wäre  dieses  Resultat  nach  unseren 
früheren  Betrachtungen  zu  erwarten,  allerdings  vorausgesetzt,  daß 
der  Abortus  sich  nicht  mehr  oder  nur  wenig  ausbreitet.  Bei 
rascher  Ausbreitungstendenz  sind  es  dagegen  die  jüngeren  Ele¬ 
mente,  die  trotz  kleiner  Schwangerschaftszahl  höhere  Prozent¬ 
sätze  an  Aborten  aufweisen  (wie  wir  es  auch  in  der  Tabelle  \II 
gesehten  haben).  ■* 

Abschließend  möchte  ich  noch  betonen,  daß  nach  der  klini¬ 
schen  Untersuchung  in  Wien  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  'Fehlgeburt  a)  bei  gleicher  Schwanger- 
$  o  h  a  f  t  s  z  a  h  I  um  so  kleiner  ist,  je  älter  die  Frau 
(zum  Beispiel  bei  Frauen  mit  drei  und  vier  Graviditäten:  im  .Alter 
von  25  bis  29  Jahren  18-3%,  von  30  bis  34  Jahren  15-9%,  von 
35  und  mehl'  Jahnen  11-0%  Aborte),  und  b)  hei  gleichem 
Alter  um  so  größer  ist,  je  höher  die  Schwanger¬ 
schaft  s  li  u mm  e  r  (zum  Beispiel  hei  25-  bis  29jährigen  krauen 
mit  einer  Schwangerschaft  6-7%,  mit  zwei  Schwangerschaften 
8-5°/o,  mit  drei  und  vier  Schwangerschaften  18-3%  Aborte),  w  as 
auf  die  Bedeutung  des  i  n  t  er  ko  nzep  t  io  n  eil  e  n  Zeit¬ 
raumes  für  die  Häufigkeit  der  Fehlgeburt  h  i  n- 
w  eist. 

* 

Das  Ges dWl echt s Verhältnis  der  abortierten  Früchte 
in  Wien  hat  bereits  Rosenfeld  in  seiner  Publikation  über 
Totgeburten  in  Oesterreich  besprochen.  Für  die  bearbeiteten 
Jahre  1895/99  stellte  er  ein  sehr  großes  Plus  an  Knaben  fest, 
das  am  größten  bei  den  ganz  jungen  Aborten  war  und  von  Fötal 
monat  zu  Fötalmonat  kleiner  wurde.  Dabei  gab  es  nur  minimale 
Unterschiede  zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Aborten.  Stellen 
wir  nun  seinen  Zahlen  die  von  uns  für  die  Jahre  1905/09  be¬ 
rechneten  zür  Seite. 

Tabelle  VIII. 

Von  je  100  Fehlgeburten  waren  männlichen  Geschlechtes: 

in  den  Jahren 

1895/99  1905/09 


ehelich 

unehelich 

ehelich 

unehelich 

2.  Fötalmonat 

86 

85 

73 

71 

3. 

88 

87 

89 

86 

4.  > 

73 

73 

74 

77 

5.  » 

58 

59 

61 

62 

6.  > 

52 

58 

53 

52 

Die  Zahlen  stimmen  so  ziemlich  überein,  nur  im  zweiten 
Fötalmonat  ist  der  Unterschied  ein  größerer,  allerdings  ist  ge¬ 
rade  bei  den  jüngsten  Föten  die  Bestimmung  des  Geschlechtes 
eine  recht  unsichere.  Die  Unsicherheit  der  GesChleehtserken- 
nung  und  die  Oberflächlichkeit,  mit  der  dabei  meist  verfahren 
wird,  ist  zur  Genüge  bekannt.  Die  Hebammen  haben  es  da 
leicht,  eine  Uebereinstimmung  zwischen  dem.  allgemein  lebhafteren 
Wunsche  nach  Knabengeburten  mit  dem  vermeintlichen  Ge¬ 
schlecht  e  der  Frucht  herzustellen. 

* 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Abortus, 
und  Geburten  r  ü  c k  g  a.  n  g  klären  uns  die  offiziellen  Be¬ 
richte  nicht  auf.  Es  sei  deshalb  hier  nur  kurz  auf  die  Resultate 
meiner  klinischen  Untersuchung  hingewiesen.  Bei  Frauen, 
die  im  ersten  Kriegs  ja  hr  zu  einer  normal-  oder 
höchstens  frühzeitigen  Entbindung  das  Spital 
auf  suchten,  konnten  avir  einen  deutlichen  Rück¬ 
gang  der  Schwanger  schaftszahl1  gegen  gl  eich¬ 
alt  eri ge  vom  Jahre  1907  konstatieren.  Bei  den 
abortierenden  Frauen  dagegen  war  keine.  A, b- 
nähme  der  Gr  a  v  i  d  i  t  ä  t  s  z  a  h  1  g  e  g  e  n  f  r  ii  h  e  r 
bemerkbar. 

So  hatten  zum1  Beispiel  25-  bis  29jährige,  beziehungsweise 
30-  bis  34jährige,  die  zu  normaler  oder  vorzeitiger  Entbindung 
die  geburtshilfliche  Klinik  aufsUchten ,  im  Jahre  1915  2-4,  be¬ 
ziehungsweise  3-4  und  im  Jahre  1907  3-1,  respektive  ß-9  Schwan¬ 
gerschaften  hinter  sich.  Abortierende  Frauen  dep.  Jahres  1914/15 
luatten  mehr  Schwangerschaften  durchgemacht  (3-3,  beziehungs¬ 
weise  4-6)  als  gleichallerige,  normal  oder  prämatur  Entbindende. 
Dies  ist  ein  deutlicher  Fingerzeig  auf  die  Aetiologie  des  Abortus. 

Wenn  Frauen  mehr,  als  zurzeit  in  der  betreffenden  Gesell- 
s'chaftsschichte  gebräuchlich,  konzipieren,  entledigen  sie  sich  der 
ungewnnschten  Schwangerschaft  auf  dem  Wege  eines  Abortus, 
Jedenfalls  haben  aber  auch  sie,  in  Vergleich  mit  den  anderen 
Frauen  gesetzt,  im  großen  und  ganzen  ilijre  ,,Fort.pflä.nzungs- 
pflicht“  erfüllt. 


Es  geht  nicht,  an,  daß  man  Frauen,  deren  zur  Regelung 
der  Nachkommenschaftsgröße  vorgenommenen  Prohibit  iv  maß- 
nahmen  sich  bewährten,  zu  erhöhter  Zeugung  nicht  verhält  (aller¬ 
dings  ist  es  polizeilich  nicht  .durchführbar),  dagegen  diejenigen 
Frauen,  die  sich  von  den  anderen  iiur  durch  das  Mißlingen 
dieser  Maßnahmen  (oder  deren  Unkenntnis  oder  Indolenz)  unter¬ 
scheiden,  zum  Tragen  der  ihr  Dasein  zum  Teil  schwer  belastenden 
Folgen  verurteilt. 

Die  Interessen  des  keimenden  Lebens  dürfen  nicht  gegen 
die  der  gewordenen  Leben  ausgespielt  werden.  Auch  das  allzuoft 
mißbrauchte  Schlagwort  vom  „Staatsinteresse“  genügt  nicht  zur 
Rechtfertigung  der  bestehenden  Rechtsnormen.  Nac  h  unseren 
auf  Grund  der  klinischen  U  n  Le  r  s  u  c  hü  ng  s/e  r  g  e  b- 
nisse  gemachten  Deduktionen  abortierte  in  der 
G  r  o  ß  s  t  a  d  t  vor  dem  Kriege  jede  zweite  v  e  r  hi  e  i  r  a- 
tete  Frau,  vielleicht  sogar  von  je  drei  zwei,  und 
zwar  durchschnittlich  1-5-  bis  1-8  mal.  Mit  den  Inter¬ 
essen  so  vieler  können  Staatsnotwendigkeiten,  nicht  kollidieren. 
Es  muß  das  Prinzip,  daß  der  Staat  nur  der  organische  Wille 
seiner  Bürger  ist,  zur  Geltung  kommen.  Diese  müssen  jetzt  über 
die  Frage  entscheiden,  ob  sie  für  Erhaltung  der  bestehenden 
Rechtsauffassüng  sind  odeV  ob  die  Strafbarkeit  der  Abtreibung 
alls  Mittel  —  und  zwar  als  untaugliches  Mittel  —  zu  dessen  Ein¬ 
dämmung  ab  geschafft  und  durch  das  Prinzip  von  weitgehenden 
Pflichten  des  Staates  gegenüber  dem  Einzelindividuum  ersetzt 
Werde. 

Die  Aufnahmskapazität  des  Staates  für  den  Nachwuchs  ist 
nicht  unbegrenzt:  sie  hängt  von  wirtschaftlichen  und  politischen 
Verhältnissen  ab.  Keinesfalls  dürfen,  speziell  nach  Ausgang  dieses 
Krieges,  militärische  Erwägungen  ausschlaggebend  sein.  Soweit 
eine  erhöhte  Vermehrung  dein  Staate,  das  ist  dem  Volksganzen, 
dienlich  ist,  soll  der  Staat  durch  wesentliche  Uebernahme  der 
Lasten  des  Aufwuchses,  zum!  Teil  durch  gänzliche  Verstaatlichung 
desselben  eine  Geburtenzunahme  fördern.  Nur  wenn  den  Eltern, 
respektive  Frauen  das  Recht  und  die  Möglichkeit,  kurz  oder 
läng  nach  Geburt  eines  Kindes  a)  dasselbe  zur  Aufzucht  ganz 
dem  Staate  zu  übergeben 9)  oder  1>)  die  Aufwuchskosten  vom  Staate 
tragen  zu  lassen,10)  eingeräumt  wird,  kann  letzterer  Ansprüche 
auf  den  Nachwuchs  erheben.  Nur  auf  diese  Weise  wird  es  ge¬ 
lingen,  den  Abortus  zum  Teil  einzuschränken  und  die  enge 
Verknüpfung  zwischen  Geburtenziffer  und  Sterblichkeitsabnahme 
zu  lockern.  Wir  Aerzto  haben  aber  inzwischen  die  Verpflich¬ 
tung,  jedes  rein  medizinisch  nicht  begründete  Verlangen  .nach 
Abtreibung  der  Leibesfrucht  unter  Hinweis  auf  die  bestehenden 
Rechtsgrundsätze  abzulehnen  und  die  Bevölkerung  aufzuklären, 
daß  wir  nicht  die  Puffer  zwischen  den  berechtigten  privaten 
Interessen  jedes  Einzelindividuums  und  den  zwar  veralteten, 
aber  doch  geltenden  gesetzlichen  Normen  abgeben  können. 

Z  U  s  a  m  m  e  n  £  a  s  s-ü  n  g : 

In  den  Jahresberichten  der  Stadt  Wien  ist  nur  zirka  ein 
Viertel  aller  Aborte  ausgewiesen. 

Seit,  dem  Jablre  1905  ist,  -  zum  Unterschied  von  früher 
die  Zahl  der  in  den  öffentlichen  Spitälern  behandelten  Fehl¬ 
geburten  größer  als  die  Gesamtsumme  der  in  den  Stadt- 
borichton  enthaltenen  Aborte.  Nimmt  man  nur  die  Spitalsfälle 
zum  Ausgang  der  Berechnung,  so  kämen  beispielsweise  im. Jahre 
191 1  auf  100  sonstige  Geburten  m  indes  tens  neu  n  A  b  o  r  l  e; 
nach  den  Stadtberichten  wären  cs  nur  sechs. 

Die  Daten  über  das  Puerperalfieber  sind  zur  Feststellung 
der  A bortushn u figke-it  nicht  zu  verwerten.  Die  Anzeigepflicht, 
wird  aucJh  in  den  Spitälern  immer  mangelhafter  gehand- 
hlabt.  Die  Zahl  der  Puerperaltodesfälle  ist  größer  als  die  der 
g em eld  eten  E  rkra nkungen . 

Nach  unserer  klinischen  Untersuchung  endeten  in  Wien 
in  den  ersten  Jahren  dieses  Säkulums  ruind  17%,  in  den  letzten 
Friedensjahren  rund  23%  aller  Schwangerschaften 
mit  Abortus.  Nebst  über  40.000  ausgewiesenen  Geburten 
gab  es  in  Wien  in  der  letztgenannten  Periode  jährlich  etwa  12.000 
bis  14.000  Aborte.  Aus  der  ersten  Empfängnis  endete  jede  zehnte, 
aus  der  zweiten  jede  siebente,  aus  der  dritten  und  vierten  Kon¬ 
zeption  jede  fünfte,  aus  der  fünften  und  sechsten  jede  vierte,  aus 
der  siebenten  usw.  jede  dritte  Schwangerschaft  mit  Fehlgeburt. 
Mindestens  jede  zweite  verheiratete  Frau  hat  abortiert,  und  zwai 
durchschnittlich  1-5-  bis  l-8maJ.  Unter  den  Ledigen  scheint  der 
Abortus  früher  —  auch  verhältnismäßig  —  seltener  gewesen  zu 
sein  als  bei  Verheirateten,  späterhin  hat  er  aber  bei  ersteren 
viel  raschle r  zugenommen  als  bei  den  letzterwähnten.  Die 
Fehlgeburt  greift  vor  allem:  in  den  jüngeren  Bevölkerungsschich- 

n)  d.  i.  Trennung  von  Kind  und  Familie, 

l0)  Beibehaltung  der  Familienbande 
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ten  stark  um  sich),  deshalb  weisen  junge  Frauen  ganz  be¬ 
sonders  Ledige  —  prozentuell  mehr  Abörte  auf  als  ältere  Ge- 
bäi ende,  obwold  mit  dem  Alter  die  Z all  1  der  Graviditäten  und 
mit  diesen  auch)  die  Aborthäufigkeit  in  die  Höhe  schnellt. 

Je  öfter  Schwangerschaften  aufeinanderfolgen,  um  so  häu¬ 
figer  der  Abort.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Fehlgeburt  ist 
bei  gleicher  Schwangerschaftszahl  um  so  kleiner,  je  älter  die 
Frau;  bei  gleichem  Alter  um  so  größer,  je  höher  die  Schwanger . 
schaftsnummer. 

Bei  Verheirateten,  die^  in  den  Jahren  1914/15  zu  einer 
recht  oder  vorzeitigen  Entbindung  das  Spital  aufsuchten,  wir 
zum  Unterschied  von  abortierenden  Frauen  ein 
deutlicher  Schwangerschaftsrückgang  —  bei  jüngeren  um  nmd 
-Ü°o.  bei  älteren  um  ll°/o  —  gegen  früher  (1907/08)  zu  ver¬ 
zeichnen.  Abortierende  haben  mehr  Schwangerschaften  durch 
gemacht  als  gl  eic  halten  ge  normal  Gebärende;  erste  re  haben 
m  ehr  konzipier  t,  a  1  s  ihrem  A  1 1  e  r  e  n  t  s;  p  r  i  c  h  t 
Darin  liegt  die  Erklärung  des  Abortus  als  sozialer  Erscheinung.' 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Graz.  (Vorstand  : 
Prof.  Dr.  E.  Knauer.) 

Zur  operativen  Behandlung  der  Harninkontinenz 

beim  Weibe. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Franz,  Wien. 

I* ür  die  operative  Behandlung  der  Harninkonlineiiz  kommen 
hauptsächlich  jene  Fälle  in  Betracht,  bei  denen  der  Blasenschließ¬ 
muskel  eine  anatomische  Läsion  erlitten  hat  oder  ein  angeborener 
Defekt  dieses  Muskels  vorhanden  ist. 

Die  Läsion  des  Sphinkter  vesicae,  die  keineswegs  immer 
sicher  nachweisbar  ist,  sondern  oft  nur  vermutet  werden  kann, 
ist  die  Folge  eines  Traumas,  besonders  nach  schweren  Geburten, 
nach  vaginalen  Operationen  im  allgemeinen,  nach  Blasenscheideu- 
fistelöpeiationen ,  nach  Pfählungsverletzungen  oder  infolge  ge¬ 
waltsamer  Erweiterung  der  oberen  Harnröhre  durch  Instrumente, 
Blasensteine  oder  Blasenpolypen.  Derartige  Schädigungen  führen 
zu  kleinen  Sugillationen,  mehr  oder  weniger  großen  Rissen, 
Retraktionen  und  Narbenbildung  in  der  Schließmuskulatur.  Auch 
durch  Zug  an  der  Harnröhre  und  am  Bläsenhals  allein  kann  der 
Sphinkter  undicht  werden,  so  bei  Narben,  die  am  Schambein 
ansetzen,  nach  Geburtsverletzungen,  mich  Blasenscheidenfistel- 
operationen,  ferner  bei  Ret  rovers  io  uteri,  Myomen  und  Senkung 
der  vorderen  Scheidenwand. 

Zur  operativen  BeseHigung  der  Harninkontinenz  beim  Weibe 
sind  zahlreiche  Verfahren  angegeben,  die  im  wesentlichen  alle 
auf  Verengerung,  Knickung,  Streckung,  Drehung  oder  Verlage¬ 
rung  .der  Harnröhre  beruhen.  Von  diesen  Methoden  werden  vor 
den  anderen  jene  einen  Erfolg  versprechen,  die  sich  den  nor¬ 
malen  anatomischen  Verhältnissen  anpassen.  Seit  den  neueren 
Arbeiten  von  Kali  sc1  her  und  Zangemeister  haben  sich 
unsere  Vorstellungen  über  den  Blasenverschluß  wesentlich  ge¬ 
ändert.  Während  die  Harmöhrenmuskulatiir  vorne  bereits  vor  der 
inneren  Harnröhrenöffnung  aufhiürt,  verdickt  sie  sich  hinten  und 
ihre  Bündel  gehen  bis  in  das  Trigonüm  der  Blase  hinein  (Sphink¬ 
ter  trigonalis).  Die  innere  Harnröhrenöffiutng  ist  demnach  nur 
an  ihrer  hinteren  Hälfte  von  Harnröhrenmuskulatur  umgeben,  an 
ihrer  vorderen  dagegen  von  BlasenmUskulatur,  die  mit  ersterer 
m  keinem  funktionellen  Zusammenhang  stellt  und  daher  mit 
der  Sphinkterfunktion  nichts  zu  tun  hat.  Infolge  dieser  Verteilung 
der  Muskulatur  des  Sphincter  vesicae  intemuis  wird  die  Lichtung 
der  Harnröhre  nicht  durch  konzentrische  Verkleinerung  des  Quer¬ 
schnittes,  sondern  wie  durch  einen  Quetschhahn  zu  einem  queren 
Spalt  verengt  und  infolge  des  schrägen  Verlaufes1  der  Muskelbündel 
hei  der-  Zusammen  ziehen  a  die  hintere  Harnröhrenwand  gegen 
die  vordere  gehoben. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  Operationserfolg  sind 
weiter  die  Narben.  Wenn  dieselben  den  Sphinkter  durchsetzen 
oder  am  Bläsenhals  einen  Zug  ausüben,  so,  kann  es  zu  einer 
Insuffizienz  des  Blasenverschlusses  kommen.  Es  muß  daher  der 
Blasenhals  Und  seine  Umgebung  übersichtlich  freigelegt  und  die 
Narben  müssen  dnrchlrennt  werden.  Trotzdem  besteht  die  Ge¬ 
fahr,  daß  nach  der  Operation  sich  neuerdings  Narben  bilden,  die 
eine  abermalige  Zugwirkung  ansüben  und  eine  Inkonlinenziezi- 
dive  bedingen  können. 


....  Vorgetragen  in  der  Geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft 
in  Wien  am  10.  Dezember  1918. 


In  dieser  Richtung  bedeuten  jene  Operations  verfahren  einen 
wesentlichen  Fortschritt,  die  durch  plastische  Verwen¬ 
dung  benachbarter  Muskel  den  Sphinkter  einerseits  ver. 
stärken  und  anderseits  durch  Zwischentagerung  dieses  Muskels 
die  Zugwirkung  neuer  Operationsnarben  verhindern. 

Als  Erster  hat  Göbell  zur  Heilung  einer  angeborenen  In¬ 
kontinenz  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  nach  erfolgloser  Ham- 
röhrendrehung  nach  Gersuny  die  Musculi  pyramidales 
mit  Erfolg  plastisch  verwendet,  indem  er  dieselben  von  einem 
Hautfasziehquerschnitt  aus  einzeln  mobilisierte  und  nach  Frei¬ 
legung  des  BlasenhalSes  unter  demselben  zwischen  Blase  und 
Scheide  zog  und  oberhalb  vernähte,  so  daß  ein  Muskelring  ge¬ 
schaffen  wurdet  Frangenheim  vernähte  den  .Muse  ulus' 
pyramidalis  im  Zusammenhang  in  it  einem'  Strei¬ 
fen  der  R  e  k  tu  s  s'c'he  i  d  e  bei  Inkontinenz  der  männlichen 
Harnblase  in  Form  eines1  Ringes  um. den  Bläsenhals.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  letzterem  hatte  K  au  sc  h  mit  demselben  Verfahren  keinen 
Erfolg.  Auch  Stoeck.el  hat  die  Göbell  sehe  Operation,  in 
zwei  Fällen  von  weiblicher  Inkontinenz  infolge  Narbenzug  mit 
Erfolg  durchgeführt  und  empfiehlt  diese  Methode  bei  Sphinklor- 
zerreißung  und  Narbenfixation  am1  Schambein  nach  mehrfachen 
vorausgegangenen  Eingriffen  wegen  Blasenscheidenfistel. 

Außer  den  B auchdecken in us kein  wurden  auch  die  AI  u  s- 
k  e In  d  e  r  U  n  t e  r  e  n  G  1  i  e  d  m  asse  n  zur  Bildung  eines  Sphink¬ 
ter  plastisch  herangezogen,  so  der  MuseulUs  addulctor 
(B  ol r  c h! ard)  un d  d er  M u  s c u  1  u  s  gracilis  (I,  e  For  t, 
Al.  Schnitze). 

Es  ist  nun  sehr  naheliegend,  auch  M  u  s  k  e  1  u  des 
k  1  e  i  n  e  n  B  e  c’k  e  n  s  an  Stelle  des1  zerstörten  Sphinkter  plastisch 
zu  verwerten.  Tatsächlich  hat  Seil  heim  bei  einem  Defekt  der 
Blasensclieidenwand  und  der  Flarnröhre,  der  nach  vierzehn  voraus - 
gegangenen  Operationen  wegen  einer  Ursprünglich  zehnpfennig- 
stückgroßen  Bläsenscheidenfistel  entstanden  war,  durch  Ver¬ 
schieben  von  Beckenbodenmuskulatur  einen  Blasenverschlulß  und 
eine'  von  einem  Sphinkter  umgürtete  Harnröhre  geschaffen.  Zu. 
diesem  Zwecke  hat  er  in  drei  mehrere  Monate  auseinander 
liegenden  Eingriffen  zuerst  einen  großen  Lappen  aus  der  rechten 
Scheidenwand,  der  rechten  kleinen  und  großen  Schamlippe,  dem 
Musc'ulus  isehiocavernosiiy,  Teilen  des  Constrictor  cUnni,  des 
Diaphragma  urogenitale,  und  des  Diaphragma  rectale  (Levator 
ani),  dann  in  zweiter  Sitzung  einen  gleich1  großen  llautmuskel- 
Iappen  von  der  anderen  Seite  abpräpariert  und  letzteren  mit  der 
Schleimhaut  und  HaUtsedte  gegen  die  Blase  genäht.  Da  trotz 
bestehender  Innervation  der  Muskellappen  die  Inkontinenz  weiter 
bestand,  wurde  in  dritter  Sitzung  unter  Zuhilfenahme  des  bei 
der  ersten  Lappenpl'astik  überpflanzten  Muskelmaterials  und  unter 
Heranziehung  von  weiteren  Resten  des  Diaphragma  urogenitale 
am  oberen  Ende  des  Schambogens  von  einem  H-förmigen  Schnifl 
aus  (wie  beim  Mastdarmverschluß  nach  Law.son.-Tai t)  eine 
Harnröhre  gebildet  und  dadurch  Harnkontineuz  erreicht. 

Auch  B  e  n  t  l'e  y  -  S  qu  i  e  r  hat  bei  der  "  Operation  eines 
Mannes  wegen  Aussackung  der  hinteren  Harnröhre  nach  Spal¬ 
tung  von  Strikteren  und  Abszessen  der  Prostata  den  Musc'ulus 
transversus  p  ö  r i n  ei  und  Musculüs  levator  a ui 
verwendet,  wenn  auch  nur  zu  dem  Zweck,  um  die  Hamröhren- 
naht  zu  decken. 

Im  folgenden  soll  über  zwei  Fälle  von  Harninkontinenz 
heim  Weibe  berichtet  werden,  die  ich  mit  Hilfe  einer  Muskel 
pllalstik  aus  dein  Levator  ani  im  Jahre  1914  an  der 
Frauenklinik  in  Graz  operiert  habe.  Der  für  die  Operation  heran 
gezogene  Levator  ani  nimmt  seinen  Ursprung  am  Arcus  ten- 
dineus  und  an  der  Hinterfläche  des  Schambeinkörpers  und  setzt 
sich  am  Rektum  und  Steißbein  an.  Der  vordere  Teil  desselben, 
die  Pars  pubicla,  geht  am  seitlichen  Umfang  der  Scheide,  nahe 
dem  Bläsenhals  vorbei  und  gibt  ihre  Fasern  an  die  Scheide,  zum 
Mastdarm  _  und  zürn  Steißbein  ab.  Diese  Muskelpartie  kann  bei 
jeder  vaginalen  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  von  ihrem 
Ansatz  am  Schiambein  bis  gegen  die  hintere  Scheidenwand  zu 
bequem  allgetastet  werden.  A\  er  t  heim  hat- bei  seiner  Alethode 
der  Einnähung  des  Uterus1  in  den  Hiatus  genitalis  diesen  Teil 
des  Levator  dazu  benützt,  um  die  interponiorte  Gebärmutter 
nn  dip  Muslada'tir  des  Bcckcnbodens  zu  nähen. 

K  r  a  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  c‘  h  t.e  n: 

^  M.  j  t  •,  38  Jahre  alt,  als  Mädchen  Dysmenorrhoe, 
spater  veriiefen  die  Regeln  ohne  Störung.  Vier  Spontangeburten 
mit  fieberfreiem  Wochenbett.  AVährend  der  vorletzten  Schwanger, 
schaff  vor  zehn  Jahren  trat  Harnträufeln  auf,  das  sich  später 
besserte,  doch  me  vollkommen  aufhörte.  Die  letzte  Geburt  er- 
olgte  vor  acht  Jahren.  Vor  vier  Jahren  machte  Patientin  eine 
Lungenentzündung  durch.  Seither  konnte  sie  den  Harn  über' 


174 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1819. 


Nr.  7 


haupt  nicht  mehr  halten,  während  er  früher  nur  beim  Gehen 
und  Husten  ahging.  In  letzterer  Zeit  trat  bei  gutem  Appetit  Ab¬ 
magerung  ein.  . 

Befund:  Herz,  Lunge  und  Nieren  weisen  keine  patho¬ 
logischen  Veränderungen  auf,  Knochenbau  zart,  Ernährungszu¬ 
stand  mittelmäßig. 

Kleine  Scheidendammrißnarbe,  Vorhofschleimhaut  blaßrosa, 
Scheidewände  gesenkt,  Zervixsekret  milchig,  äußere  Harnröhren¬ 
öffnung  weit,  aus  derselben  kein  Sekret  ausd rückbar.  Beim 
Pressen  senkt  sich  die  deszendierte  vordere  Scheidenwand  weiter 
herab  und  geht  Urin  aus  der  Harnröhre  ab.  Beim  Katheterismus 
ist  festzustellen,  daß  die  Harnröhre  hinter  der  Schoßfuge  in 
einem  Bogen  mit  kleinem  Radius  verläuft.  Harnröhrenwulst  hypei- 
trophisch,  Scheidenteil1  halbfingergliedläng,  Muttermund  quer¬ 
gespalten,  geschlossen;  Gebärmutter  in  Retroflexio-versio,  nicht 
aufrichthar.  Adnexe  nicht  wesentlich  verändert,  seitliche  Schei¬ 
dengewölbe  gut  eindrückbar,  Sakrouterinligamente  frei. 

Zystoskopie:  Die  Blüsensöhleimhaut  blaßrosa,  ohne 
stärkere  Injektion,  Trigonumschleimhaut  leicht  injiziert,  die 
schTitzförmigen  HarnLeiteröffnungen  sitzen  auf  einem  wallartigen 
Vorsprung  und  funktionieren  normal. 

Diagnose:  Incontinentia  vesicae,  R e  tro¬ 

ff  e  x  i  o  -v  e  rsi  o  uteri  fix  ata,  Descensus  vaginae. 

Fall  2.  R.  S.,  40  Jahre  alt,  mit  acht  Jahren  Herzbeutel¬ 
entzündung,  Menses  früher  regelmäßig,  mit  28  Jahren  normale 
Gehurt  mit  afebril'em  Wochenbett,  mit  34  Jahren  fieberhafte 
Fehlgeburt  im  dritten  Monat.  Seit  vielen  Jahren  Herzbeschwerden 
und  Nervosität.  Mit  39  Jahren  Strumektomie  wegen  Kropf.  Seit¬ 
her  waren  die  Regeln  sehr  stark  und  dauerten  vier  bis  fünf  Tage. 
Seit  vier  Jahren  besteht  Blasenschwäche  uud  seit 
zwei  Ja, Irren  Ausfluß.  Beide  Beschwerden  haben  sich  nach  der 
Kropfoperation  gesteigert,  so  daß  Patientin  zeitweise  den  Harn 
gar  nicht  halten  kann  und  von  Schlaflosigkeit,  Nervosität  und 
Jucken  an  den  Geschlechtsteilen  gequält  wird.  Patientin  wurde 
vor  zwei  Monaten  wegen  der  starken  Blutungen  an  die  Klinik 
gewiesen  und  Wegen  eines  mannskopfgroßen  Korpusmyoms  ope¬ 
riert.  Scheidendammschnitt.  Hysterotomia  an¬ 
terior.  Morcellement,  Panhysterectomia  vagi¬ 
nalis.  Die  Heilung  verlief  glatt,  so  daß  Bat.  am  17.  Tage  nach 
der  Operation  entlassen  wurde.  Nur  die  Harninkontinenz  bestand 
weiter.  Da  ein  Hodge-Pessar  den  unerträglichen  Zustand  nicht 
besserte,  suchte  Patientin  nach  zwei  Monaten  abermals  die 
Klinik  auf. 

Befund:  Mittelgroß,  kräftig,  gut  genährt,  Herzdämpfung 
normal,  zweiter  Pulmonalton  gespalten,  laut,  über  der  linken 
Lungenspitze  Schallverkürzung  und  raUihesi  Atmen,  über  beiden 
Lungen  feine  Basselgeräusche  und  Giemen,  Harn  eiweiß-  Und 
zuckerfrei;  klar;  Vulvahaut  gerötet,  Vorhofechleimhaut  rosa,  Se¬ 
kret  milchig.  Narbe  nach  Scheidendammschnitt,  Scheide  weit, 
vordere  und  hintere  Scheidenwand  gesenkt,  Harnröhren wul'st. 
hypertrophisch,  äußere  Hamröhrenöffnung  weit,  beim  Pressen 
Harnabgang.  Die  Scheide  endigt  blind  in  eine  kronenstückgroße 
Granulationsfläche.  Um  den  Scheidenstumpf  keine  pathologische 
Resistenz. 

Zystoskopie  ergibt,  keine  Besonderheiten . 

Diagnose:  I  nkö  n  ti  n  e  n  ti  a  vesic'ae.  Descen¬ 
sus  vaginae. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Blaseninkbntinenz, 
die  bei  der  ersten  Frau  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  vor¬ 
letzte  Geburt  auftrat,  während  bei  der  anderen  die  Geburt  meh¬ 
rere  Jahtre  zUrücklag.  Bei  der  ersteren  bestand  eine  Retro- 
fllexio  luteri  fix  ata.  bei  der  anderen  ein  Uterus  myo- 
matosUs  und  später  Defekt  des  Uterus.  In  beiden  Fällen 
war  ein  Desdensus  vaginae  festzu stellen.  Da  bei  der 
ersten  Frau  die  Inkontinenz  sogleich  nach  der  Geburt  auftrat, 
dürfte  es  hier  schon  bei  der  Gebürt  zu  einer  schweren  Schädigung 
des  Sphincter  vesieäe  gekommen  sein.  Bei  der  anderen  Patientin 
dagegen  dürfte  durch  das  Herabsinken  der  vorderen  Scheiden¬ 
wand  und  des  mit  ihr  fest  verbundenen  obersten  Abschnittes 
der  hinteren  Hamröhrenwand  der  hintere  Teil  des  Sphinkter 
erst  allmählich  ausgezogen,  erweitert  und  dadurch  undicht  ge¬ 
worden  sein.  Bei  letzterer  bestand  überdies  Nervosität  und  Herz¬ 
neurose,  die  möglicherweise  den  Zustand  auch  ungünstig  beein¬ 
flußt  haben  mag. 

Die  Operation,  deren  einzelne  Phasen  ich  in  Bildern 
festgehalten  habe,  verlief  beide  Male  im  allgemeinen  in  gleicher 
Weise.  Nur  bei  der  Freilegung  des  Blas'enhalses  und  der  Pars 
pubica  des  Levator  ani  wurde  einmal  ein  Längsschnitt 
in  der  vorderen  S  chei  d  e  n.wan  d  gewählt,  während  das 
ander*»  Mal1  ein  q  u  e  p  ©  r  b  o  g  a  n  fö  r  m  i  ge  r  S  oh'  n  i  1 1  du  r  C  h 


die  vordere  Scbeidenwand  in  der  Höhe  d  e  s  B  1  a  sen¬ 
il  al1  s  e  s  bis  in  die  seitliche  Scheiden  wand  geführt 
wurde.  Von  diesen  Schnitten  aus  wurde  die  Scheidenwand  inch 


beiden  Seiten  hin,  beziehungsweise  nach  oben  und  unten  ab 
präpariert  und  unterminiert,  bis  die  Pars  pubica  des  Le 
vator  ani  blbßlag.  Zugleich  würden  die  Narben  am 
Blas  e  n  h  a  Is  u  n  d  i  m  S  e  p  t  u  m  v  e  s  i  c  o  v  a  g  i  n  a  1  e  du»  c  h 
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trennt.  Ungefähr  3  bis  4  cm  unterhalb  des  Ansatzes  un 

delX^LTv?!1^  WUrdei  01  n  bI;eiatiftd-ickc8  Büm 
deb  Levator  a  ui  alrge  spalten  und  dadurch  «in 


fingergjj*dlanges  Stück;  mobilisiert,  das  mit  dein  Schambein  in 
Zusamjnenhang  blieb.  Die  beiden  Lee a  tö  i-s  tümpf  e  wur- 
},  nach  der  Mitte  zsa  gezogen  und  liier  an  der  Stelle  Ar  inneren 
rtarnrohxenoft nung ,  beziehungsweise  des  Sphincter  vesicae  mil 
ihren  Enden  vernäht  und  außerdem  vorne  und  hit, 
ten  düBchl  je  zwei  Katgutnähte  an  die  Blase  und 
JV?  .^este  des  Septum  v  es  i  c  o  -  v  agi  n  afe  genäht.  Um 
bcbeidenwundrander  wurden  entsprechend  reseziert  Und  durch 
Katgutnähte  nach  Art  einer  JCol'porhaphie  vereinigt.  In 
beiden  Fanen  wurde  nach  der  Operation  ein  Verweilkatheter 
eingeführt.  Die  erste  Patientin  .wurde  am  20.,  die  andere  am 
14.  läge  nach  der  Operation  geheilt  entlassen.  Spätere  Nach- 
Untersuchung  und  schriftliche  Mitteilung  ergaben  die  Blase  beim 
Stehen  und  Husten  vollkommen  kontineut.  Eine  Stö 
rung  der  Levatorfunktiou  infolge  Abspaltung  des  Bündels  trat 
nicht  ein. 

Bezüglich  der  V  ahl  des  Schnittes  ist  zu  bemerken,  daß  der 
Längsschnitt  dem  Querschnitt  vorzuziehen  sein  dürfte,  da  bei 
c  er  Jnkontmeuzoperation  wegen  der  Vergesellschaftung  mit  Zysio- 
kele  und  Scheidensenkung  meist  eine  Resektion  der  vorderen 
Scheidenwand  notwendig  ist  und  sich  ersterer  hiezu  besser  eignet 
,ei  Abspaltung  der  Levatorstümpfe  ist  darauf  zu  achten/ daß 
dieselben  genügend  lang,  also  nicht  kürzer  als  3  cm  sind',  damit 
sie  auch  untereinander  unterhalb  des  Blasenhalses  miteinander 
vernäht  werden  können. 

Der  Erfolg  dieser  Operationsmethode  ist  natürlich  bei  ne  s- 

Va  ße^reuis’  daß  dip  a  b  g  e  s  p  a  1 1  e  t  e  n  Leva  to  iv 
bundel  den  Sphincter  vesicaei-n  seiner  Funktion 
1!  ersetzen  imstande  sind.  Die  Wirksamkeit  der 
llastik  besteht  vielmehr  darin,  daß  die  hinter 
clen  blasenhals  genähten  Levatorbündel  den- 
■eiben  heben  Und  zu  einem  queren  Spalt  ver 
n  e  e  r  n.  Fe  rn  erve  r  mag- sie  eine  neuerliche  Üebe  r. 
debnung  oder  Zerreißung  der  Sp hi nk te rf ase rn 
verhüten  und  durch  die  Zwischenschaltung 
von  Muskelgewebe  eine  abermalige  Zugwirkung 

vorh-6  i  deten  Narben  n  a  c:  h  der  Operation  zu 
h.l  .  Vr  n’  D’i  noTrmalerweise  die  Blasensc'hließmuskulatur 

kt  nndCJ-  m  ai  idfr  FImterseite  des  Blasenhalses  angeordnet 
ist  und  die  Muskefplastik  vorwiegend  den  BlasenhiaJs  heben  und 
verengern  sollen,  so  ist  es  für  die  meisten  Fälle  nicht  notwer, 
dig,  die  Ersatzmuskel  ringförmig  um  den  BlasenhiaJs  zu  legen 
sondern  genügend,  dieselben  nur  an  der  Hinterseite  der  Harn’ 
rohre  zu  vernähen. 

Unser  Verhalten  im  einzelnen  Falle  wird  im  allgemeinen 
vom  Grade  der  Sphinkterschädigung  abhängen.  Bei  Ueberdehnung 
und  Zerrung  allein  werden  Raffnähte  an  der  Hinterseite  des 
tilasenhalses  genügen  um  dem  Schließmuskel  eine  Stütze  zu 
verJeihen.  Sind  jedoch  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses  Nar¬ 
ben,  so  sind  die  Spbflnkterfasiern  und  das  Septum  vesicö-vaginale' 
meist  nicht  leicht  darstellbar.  Dann  soll  die  Levatorpläsifk  ge. 

un^  SHU^m'f  ile  Terseits  dem  SPhinkter  Verstärkung 
und  Stutze  bietet,  anderseits  einen  neuerlichen  Narbenzu»  ver 

ansetiemSiepVOfdera  6’  Scbambeia  Ulld  Ligamentum  arcuatuim 
ansetzende  Partie  des  Levator  ist,  worauf  auch  Wert  heim 

A Irnr k/6ST  •  h'r! '  ,immer’  auöh  in  devu  Fällen  von  hochgradiger 
Ji  ?Tp  eitProaPS',erhfen-  So«*  einmal  ausnahmsweise 
diesei  led  des  Levator  durch  Narben  ausgedehnter  zerstört 

SaoW  S“,’  Z‘e  F‘?'le  die  «»-'Ik  Ope,a«o,f;,! 

'rächt,  bei  der  die  Musculi  pyramidales  zur  Plastik  heranse 
darstell L'eiden’  ^  jedochl  einen  wesentlich  größeren  Eingriff 


|"ÄT  ?  d‘r  “f  bore„ner '  !°«nti»en.U»  vesicae.  zic! 

^Karger ffVP '""Fr®, ** 

Z"r  operafiven  B«GndIu,!g ’deV  BhLiÄiLi.  B°  UMV. T*9I6  Nrl' 

sf  tsa. 

Nr.  1P_  WerfheTmT  Zur  Tnae’  ZbL  f‘  G?a  1« 

Prolaps  4reh  f  Gvn  in»  Z  r  ,jechnik  der  Interpositio  uteri  beit 

sltw:  äiTsr1" w"  v’neb,"‘ ih 
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Aus  der  Chirurgengruppe  Klinik  Professor  Schloffer. 
(Leiter:  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Hilgenreiner,  i 

Vorläufige  Mitteilung  über  eine  einfache  Vor¬ 
richtung  zur  Vereinigung  von  Blutgefäßen, 
Harnleitern  usw. 

Von  Dr.  Hans  Havlißek,  Prag  «Kgl.  Weinberge. 

Da  infolge  der  momentanen  politischen  Lage  eine  I  nter- 
brec.hu  ng  meiner  bei  der  Armee  im  Felde  begonnenen  Vei suche 
eintreten  mußte  und.  mir  auch,  derzeit  nicht  das  entsprechende 
Material'  an  Versuchstieren  zur  Verfügung  steht,  berichte  ich 
ganz  kurz  über  eine  neue  einfache  Vorrichtung  ziu  Vereinigung 
von  mit  Endothel  ausgekleideteu  Rohrorganen.  Das  Resultat  wei¬ 
terer  Versuche  wird  zu  einem  späteren  Zeitpunkt  mitgeteil1! 
werden. 

.Die  von  mir  angegebene  Vorrichtung  Gefäfiuvuife  be¬ 
steht  aus  zwei  kongruenten  Hohlzylindern  aus  Magnesium 
oder  auch  aus  einem  anderen  resorbierbaren  Metalle  mit  ganz 
dünner,  vielfach  perforierter  Wand  mit  rechtw  iukelig  angcbi  u  li¬ 
tem,  schmalem  Rande  an  der  einen  Seite,  an  welcher  sich  ;je  drei 
aufrecht  stehende  Spitzen  befinden,  die  die  Ecken  eines  gleich¬ 
seitigen  Dreieckes  bilden.  Zwischen  je  zwei  Spitzen  befindet  sich 
eine  runde  Öeffnung.  welche  zur  Aufnahme  der  Spitzen  der 
Gegenseite  dient.  (Abbildung  I.1 


Abb.  V. 


Zwecks  V  ereinigung  von  Blutgefäßen  usw.  werden  diese  von 
der  dem  Rande  abgewendeten  Sode  der  Muffe  eingeführt.  (Ab¬ 
bildung  JI.) 

Es  werden  sodann,  wie  Abbildung  III  zeigt.,  die  Ränder  des 
tiefäße»  mit  der  Pinzette  erfaßt  und  auf  die  Spitzen  derart  aufge¬ 
spießt,  daß 'die  Innenseite  des  Organs  Intima  oder  Endothel1 
nach  außen  aufgekrempelt  werden.  Derselbe  \  organg  ge¬ 
schieht.  mit  dem  anderen  Gefäßende.  (Abbildung  IV.) 

Dann  werden  die  beiden  auf  diese  Weise  adjustierten  Muffen 
derart  miteinander  vereinigt,  daß  die  Spitzen  der  einen  Seite 
in  die  korrespondierenden  Oeffnungen  der  anderen  Seite  passen 
und  umgekehrt.  Durch  Druck  und  Umschnürung  mit  einem 
Seidenfaden  werden  die  Gefäßwände  mit  ihren  Innenseiten  fest 
und  wasserdicht  nneinandergepreßt.  (Abbildung  V.) 

Die  Muffen  werden  nach  einiger  Zeit  vom  Körper  resorbiert. 

Die  Vorteile  dieser  Vorrichtung  sind  folgende: 

1.  Großer  Zeitgewinn;  eine  Gefäßvereiiügimg  mit  den  Mutten 
gelingt,  wie  Versuche  an  der  Leiche  zeigten,  auch  ganz  Imge¬ 
übten  in  weniger  als  zwei  Minuten; 

2.  ist  der  VerscliTuß  unbedingt  zugfest  und  wasserdicht;  zum 
Beispiel  konnte  ich  an  der  Leiche  die  Arteria  femoralis  mil  2  kg 
belasten  und  sogar  noch  bei  dieser  Belastung  ruckartig©  Be¬ 
wegungen  ausführen,  ohne  daß1  die  Dichtigkeit,  auch  nur  im  ge 
längsten  darunter  gelitten  hätte,  was  besonders  bei  ausgedehnten 
Gefäßresektionen  wegen  Aneurysmen  von  \  mied  wäre; 


3.  sind  di«  in  Berührung  gebrachten  Teile  der  Gefäßwand« 
bedeutend  größer,  als  zum  Beispiel  bei  den  Payr-Prothesen,  bei 
denen  eigentlich  nur  durch  die  verhältnismäßig  dünne  Ligatur 
die  mechanische  Vereinigung  erzielt  wird,  wobei  gegen  ein  e\en- 
tuellesi  Durchschneiden  und  nachfolgendes  Abgleiten  des 
pheren  Gefäßendes  gegebenen  Falles  keine  Garantie  gegeben  im  . 

4  ist  ein  Umkrcmpeln  um  90°  und  Apposition  der  Intima- 
Hachen  jedenfalls  viel  einfacher  als  die  vollständige  Umstülpung 
und  das  daran  anschließende  Invaginat ionsverfahren  nach  Payr, 
besonders  wenn  es  sich  um  kleinere  Gefäße  handelt, 

5  kommt  es  zu  keiner  Verengerung  der  Kommunikatious 

stelle'.  .  ,, 

Anwendungsgebiet  der  Muffe  wären,  abgesehen  von  der  Ge 
faß  verein  idling,  auch  die  Verbindung  dorchtrenntor  Harnleiter, 
eventuell  auch1  der  Urethra,  und  der  Tube;  die  Bluttransfusionen 
und  Gefäßtranspfanta I  ion . 

Die  .Möglichkeit  der  Transplantation  ganzer  Extremitäten 
und  Organe  von  Personen,  die  wegen  Unfalls'  oder  Selbstmord¬ 
versuches  im  Spital  eingeliefert  werden  und  kurz  darauf  sterben, 
auf  Kriegsin valide  ist  durch  die  schnelle  und  sichere  Einschal¬ 
tung  in  den  Kreislauf  näher  gerückt. 

Die.  Muffen  werden  zum  Schutze  vor  feuchter  Luft  und  Be¬ 
schädigung  in  sterilem  Zustande  in  mit  trockener  Kohlensäure 
atmosphäre  gefüllten  Glasphiolen  ein  geschmolzen,  sind  daher 
jederzeit,  gebrauchsfertig.  Die  Muffen  werden  von  der  Firma  Josef 
Kettner,  Mechaniker  an  der  deutschen  technischen  Hochschule 
in  Prag,  erzeugt.  Diel  Gefäßm’uffen  sind  zum  Patent  an  gemeldet. 

Nachtrag:  Bei  den  neuen  Modellen  der  Muffen  wurden 
rl io  Hohl'zylinder  zwecks  schnellerer  Resorption  auf  ein  Viertel 
der  in  der  Abbildung  angegebenen  Größe  reduziert  und.  wie 
bereits  im  Text  angegeben,  mehrfach  perforiert,  wodurch  das 
Gewicht,  auf  ein  Minimum;  reduziert  würde.  So  zum  Beispiel  be¬ 
trägt  das  Gewicht  einer  Gefäßmuffe  vo*m  Kaliber  der  Arteria 
femoralis  eines  Erwachsenen  bloß  0-42  g. 


Sfcandesangelegenheiten. 


Tätigkeit  und  Ziele  der  ärztlichen  Heimkehrer¬ 
organisation. 

Von  Dr.  Ferdinand  Wantsclinra,  Wien. 


Als  wir  Kriegsärzte  nach!  Einstellung  des  Kampfes  aus 
Feld,  Etappe  und  verschiedenen  Orten  des  Hinterlandes  in  die 
Heimat  zuiückkehrten  und  nach  Verständnis  für  unsere  wirt¬ 
schaftliche  Notlage  suchten,  waren  wir  sehr  enttäuscht,  denn 
wo  auch1  der  Einzelne  vorsprach,  fast  überall  wurde  er  „äußerst 
höflich,  aber  kalt“  abgefertigt,  das  heißt  auf  den  Dienstweg  ven 
wiesen,  jene  Institution  der  altösterreiohii  sehen  Zeit,  welche  deJi 
unbekannten,  lästigen  Bewerber  vertröstet  und  hinhält,  dem  Pro¬ 
tektionskind  aber  die  Hinterfürlh  offen  läßt.  So  trafen  sich  denn 
bal'd  wie  auf  Verabredung  eine  ganze  Anzahl  heimkehrender 
Aerzte  hei  Prof.  Tandler,  von  dem  wir  nur  wußten,  daß  er 
während  des  Krieges  für  die  wirtschaftlichen  Interessen  der 
W  iener  Studenten,  sowie  für  den  AustaUsbW  -  wenn  auch  für 
diesen  vergebens  ■  der  „draußen“  befindlichen  Kollegen  tat¬ 
kräftig  ein  getreten  war.  Das  Verständnis»,  das  wir  hier  fanden, 
hielt  uns  fest,  das  anatomische  Institut  wurde  der  Sitz  von  ärzt¬ 
lichen  Heimkehrerversammlungen,  und  wenn  auch  anfangs  in 
diesen  viel1  gärende  Unklarheit  herrschte.,  so  gelang  doch  bald 
auf  dem  Boden  einer  sachlichen  Resolution  die  Gründüng  der 
„Organisation  DeUtschösterreichischer  ärztlicher  Heimkehrer  in 
Wien“.  Ich1  will  im  folgenden  versuchen,  aus  dem  Erreichten 
deren  Zweck  aufzuzeigen  und  aus  diesem  die  ferneren  Ziele  all¬ 
zuleiten. 


Die  häufige  öffentliche  Aussprache,  besonders  aber  Ruiffs 
Artikel  in  Nr.  49/1918  dieser  Wochenschrift  brachten  in  kurzer 
Zeit  Klärung  in  die  Forderungen  und  Absichten  einer  Organi¬ 
sation.  welche  Von  vornherein  ihr  Programm  scharf  begrenzen 
mußte,  wollte  sie  gegen  die  vorauszUsehenden  Angriffe  von  allen 
Seiten  sicher  bestehen.  T)a  xlie  wirtschaftlichen  Forderungen  der 
Heimkehrer  vielfach  in  Widerspruch  zu  den  Interessen  der  zu 
Hause  verbliebenen  Aerzte  standen,  die  Organisation  sich  so¬ 
mit  auf  einen  Kampf  vorzubereiten  hatte,  mußte  sie  ihre  voll, 
kommene  ‘unpolitische  Stellung  zUm  Ausdruck  bringen,  um  den 
Gegnern  den  bequemen  und  darum  so  beliebten  Vorwurf  einer 
politisch!  beeinflußten  Richtung  von  vornherein  aus  der  Hand 
zu  nehmen,  Und  was«  bei  den  Acrztou  (ohne  Kompromiß!1  »ach 
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Ausschuß, 
zur  Kon- 


Acrzce 


m 


l“cLre  Not11  MST?  ?elang  ?  1mter  dein  Druck  Wirtschaft- 
lichei  Not  die  volle  Einigung  ohne  Unterschied  einer  Partei 

ft*  I"  **  »»  «“>  IÄW**  in  die  Zukunftt  de"  geAnien' 
Aeiztestaudes,  wenn  wir  sehen,  wie  im  Ausschuß  unserer  Heim 
kehteerorgamsafion  v01.'  deu  Vertreten,  der  deutsch., alionalen  bis 
zu  denen  der  zionistischen  Aerzte  alle  Parteirichtungeu  an  ^ 
Arbeit  beteiligt  sind,  und  wenn  ich  vorweg 
schonen  Erfolgen  dieser  Arbeit  sprechen  darf,  so  ist  es  Ida, 

daß  sie  n ui  durch  solches  apolitisches  Zusammengehen  erreicht 
werden  konnten.  uult 

.  f°  war  f'so  vor  Beginn  der  sachlichen  Arbeiten  die  Or. 
gcuiisation  -im  Innern  erfolgreich  angebahnt,  Oer  Begriff  ärzt 
lieber  Heimkehrer-  wurde  dahin  formuliert,  daß  jeder  deutsch 
österreichische  Arzt,  der  infolge  militärischer  Einberufung  durch 

u  ,m,'S  mTV  r  ,SeÜ,0m  abJSni 

IV. u,  unser  .Mitglied  werden  konnte,  gleichgültig,  ob  er  sich  bei 
e  Trappe,  in  der  Etappe  oder  sonst  einem  Ort  des  Hinter- 
Mes  aufgehalten  hat.  Es  gibt  gibt  natürlich  auch  Wirtschaft, 
i  h  aig  geschädigte  Kollegen,  die  weniger  lang  von  zu  Hause 
weg  waren;  .über  deren  Aufnahme  entscheidet  der 
dem  unter  anderem  die  militärischen  Katasterblätter 
trolle  aller  Angaben  zur  Verfügung  stellten. 

Der  Andrang  einer  großen  Anzahl'  stellenloser 
T1  Ste.n  machte  es  klär,  daß  die  Organisation  vor  allem 

als  Notstandsaktion  aufzufassen  war  und  freie  Stellen  erfaßt 
eventuell  geschaffen  werden  mußten.  Bei  diesen  Bestrebungen 

vorddemV1KiHennke  |  te  .'mso?erne  bessöre  Verhältnisse  an  als 
«  dem  Kriege,  aJs  das  inzwischen  geschaffene  Staatsamt  für 
\  olksgesund  heit  nunmehr  die  oberste  Instanz  für  alle  zivilen 
und  militärischen  Sanitätsanstalten  geworden  ist  und  der  Staats- 

efn  Vpv  ,  'i  -  V  U(l\  tt,r  unsere  Organisation  und  ihre  Zielte 
ft  ndln  S+ä118  besitzt,  wie  man  es  im  alten  Oesterreich  nie  ge¬ 
funden  hatte,  was  „vielleicht  auch  daraus  zu  erklären  ist  daß 
F™t,mrSien  Beiseitelass ung  aller  politischen  Motive  ein 

achmann  alte  solcher  an  die  Spitze  aller  ärztlichen  Angelegen¬ 
heiten  berufen  wurde.  Die  Wünsche,  die  unsere  Organisation 
il.  ,'®  einen  ^tHi'tdstelle  vortrug.  fanden  jede  nur  mögliche 
Forderung  Jund  bildeten  schließlic  h  die  Grundlage  eines  Er 
«isses  des  Staatsamtes  für  Volksges'undheit,  zu  dessen  Durehbe- 
alung  dorthin  \  ertreter  des1  Obersten  Sanitätsrates,  der  Landes 
eg.enmg,  der  Spitalsdirektoren,  der  Krankenkassen,  der  Militär 
heborden  und  unserer  Organisation  geladen  worden  Waren.  Dieser 
Erlaß,  unser  erster  größter  Erfolg,  bildete  nunmehr  eine  autori 

nommen11?  H "  fV'0,  Faktoren’  die  an  der  Beratung  teilge 
t  p bindendo  Grundlage,  auf  welcher  deu  Heimkehr 

.uv.  eu  ltfie  Existenz  gegeben,  werden  sollte.  Heute  brauche  ich 
in  ht  erst  über  den  Erlaß,  sondern  kann  schön  über  seine  fast 

berichlen-  "■ob6i  id’ «>*<'•• 

noeb Tw  der  rd-ei  iRÜ°kkehr  der  Merzte  aus  dem  Krieg  hatte 
,  'u?ch  «er  Gründung  unserer  Organisation  —  ein  Ansturm 
aut  die  Wiener  Spitaler  stattgefunden,  so  daß  die  Aerztevertc- 
lung  eme  Höchst,  ungleichmäßige  wurde,  indem  sich  die  einen 
.  pitalei  mit  Aspiranten  und  Sektmdarärzfen  überfüllten  die 

ein  und  lePr,  blieli!ni  HiCr  griff  die  Organisation  ordnend 

i  m  un  i  setzte  sich  nach  der  erwähnten  Rücksprache  im  Staats- 

SÄlfn  fÄ“?  deF  öfentlic^n  Zivilspitäler  und  dem 
•  am  tatschet,  des  Militärkommandos  ins  Einvernehmen.  Als  erst« 

Forderung  wurde  verlangt,  alle  während  des  Krieges  angestellten 

»  H-fc»  die  WWS5 

•SnÜ  si^‘fkehrer  £u  besetzen,  eine  Forderung,  deren  Er 
n.rr,  S  ^mSoqoq  uopiroSipoujaq  ojioj  sproq  .101110  nz  uoüun 
pinu{.ToA  optirnjoa  S^u^sjoa  qamp  ttoqn  .rop  ‘appGjq  jTOtToxi 

filming^  uns  begreiflicherweise  mit:  den  Gekündigten  in  einen 
Y.nr  konnto  die  richtige  Verteilung  jener  Heimkehrer  auf 

ansträ!?n  AK0r8wOnlmun  Werden’  welclw  Sekundär  irztposten 
Abe;;  bier  sedie«  wir  bereits  den  großen  Unterschied 
h<  iv oi treten,  welcher  sich  durch  alle  heimkehrenden  Aerzte  zieht 
“  ^  ’imrier  wieder  machten  müssen,  wenn  wir  die  Inte, 
essen  so  vieler  Mitglieder  in  befriedigender  Weise  lösen  wollen 

uri  l  rU1?11  JenT  Heimkebrärzten  zu  unterscheiden,  die  wäli 
erKt  les  Bneges  oder  kurz  vorher  promoviert  wurden  (  kriegs 
promovierte  Aerzte“)  Und  jenen,  die  schon  vor  dem  Kriev  Spitals 
oder  p^he  Aerzte  gewesen  sind  („öftere  Aerzte“).  iü!w' 

,1-  lr.  ”  m  .sei,neni  °ben  zitierten  Aufstatz  betont,  streben 
IhL  ^g?rOra,0Vlften  Aerzl(‘  nicbl  ,mr  »Serielle  Sicherste!- 
rend  "‘Z  "*hr.  eme  gründliclie  Fortbildung  an,  wäh 

viederfimpi6101--  Aerzt®,  m  erster  Lm,e  fbe  verlorene  Existenz 
i  i  nTSen'  lh\  wissenschaftlicher  Wideraufbau  aber 

1-mmotSn  eU  **“CW  WeTden  m1Jß'  bei  den  Kriegs 


Un-JZZ?™  Z‘UerSdi!  ifingereu  llnd  "Be  kviegshromövierten 
Hecht  hm  q  l'Tr  Standpunkt  der,  daß  jeder  von  ihnen  das 
echt  liat,.  bekundararzt  zu  werden,  um  auf  diese  Weise  eine 
gründliche  Ausbildung  zu  erhalten.  Nun  sind  aber  in  Wien  zu 
wenig  Sekundararz  Ls  teilen ,  als  daß  wir  alle  Bewerber  hätten 
unterbringen  können,  weshalb'  folgender  Modus  gewählt  .wurde! 
uu ist  mußten  alle  jene  Aerzte,  die  unmittelbar  vor  dem  Krieg 

u!dl.;,eKU  UAarZ.P0SteU  bek,eidet  Dot  Len ,  diesen  wiederbesetzon 
und  dmchl  mindestens  ein  halbes  Jahr  auf  ihm  verbleiben  können 
wenn  sie  dies  wünschen.  Bei  der  weiteren  Besetzung  von  Se’ 
kniulaiaiztsteHen  entscheidet  der  Tennin  der  Promoüon,  natür- 

i  ht  mehrd  ml  ?‘e  jüllgsten  Kiiegspromovierten,  die 

mc.ht  mein  alte  Sekundararzt©  Unterkommen  können,  werden  als* 

Aspiranten  den  Spitälern  zugeteilt  zu  welchem  Zwecke  das  Sani- 
luLdepAitement  der  mederösterreiolmschen  Landesregierung  die 
Aspiran  enstehen  vermehrt  hat.  Aber  selbst  dadurch  konnten 
nicht  alle  Kr, egspromoventen  in  Zivilspitälern  untergebracht  wer. 
neu,  ja,  die  meisten  können  eine  Aspirantenstelle  gar  nicht  an- 
nelmien,  weil  sie  mittellos  sind,  mit  Aspirantenstellen  aber  meist 

Vor!  ^  einma  de,1  Beflp  der  Verpflegung  verknüpft  ist.  Nachdem 
Uihandlungen  der  Organisation  wegen  Besoldung  und  Verpfle- 
gung  der  Aspiranten  in  Zivilspitälern  an  dem  Geldmangel  des 
K l ankenanstalten fonds  und  der  LehenshiittelknappWeit  gescheitert 
cinii,  wurde  von  uns  schließlich  folgender  Ausweg  vorgesehla^en ; 

wcrdSr^  uel’Zte  f  i6t0n  alS  Aspiranten  in  ein  Ziviispilal  Mm 
werden  jedoch  von  diesem,  in  dessen  Stand  sie  wteiter  geführt 
b  eiben,  beurlaubt,  Um  in.  einem  Kriegsspital  Dienst  zu  machen 
!  rdp|eSeni  KriÄal  bekommen  sie  vom  Militär  Wohnung, 

\  erpflegung  und  26G  K  monatlichten  Gehalt,  sind  also  für  dfe 
Lebergangszeit  versorgt.  Sie  hleiljen  so  lange  im  Militärspital, 

dp./n\ldel  ZlvdanS  ct;  Ul  derem:  Stande  sie  geführt  werden, durch 
,  AI>gang  eme.s,  Sekundararz  (es  eine  bezahlte  Stelle  frei  wird 
I'Z  wf  ‘  dein. Range  des  seinerzeitigen  Eintrittes  über. 

T  ,  * :  ,  dieso  V  eise  erspart  die.  Landesregierung  Geld  für 

die  Aspiranten,  hat  für  die  Sekundarärzte  imlmer  Nachwuchs  zur 
eilugung,  das  Mifttär  bekommt  genug  Aerzte  in  seine  Kriegs 
Und  Reservespitäler  und  die  jungen  Aerzte  finden  neben  bezahlten 
Stellen  Zeit  genug  für  ihre  Fortbildung.  Dieser  Vorsbblag  wurde  in 
Lande^regierunK  einberufenen  Versammlung  der 

wiid  Shüter  -n- ^nnarärztodui'chberate,,,  angenommen  und 
wird  seither  allmählich  durchgeführt. 

.  .  ,  Aa€b  dieser  materiellen  Versorgung  der  kriegspronm vierten 

Mniseheu  FnWl^f0  a"  ^  sch'vierigere  Probltenn  ihrer  medi- 
zmischen  Forthddung  geschritten.  Wenn  man  bedenkt,  daß  die 

ÄiSV  fft  s?itäler  Wiens>  verteilt  sind,  Wird 

“1,1?  die  Ueberwmdung  der  großen  Entfernungen  als  teclf. 

ist  kT  iuT?b? 2hUr  emif  dpr  Lösu,lg  erkennen.  Dieses  Hindernis 
ja  auch!  °'n  Grund,  warum  die  Frage  der  ärztlichen  Fortbil 
hmgskurse,  dm  seit  Jahren  vielen  Fachleuten  Kopfzerbrechen 
Z  w?  Kblsh1erinu'W  in  befriedigender  Weiste  geltest  worden 
W  vZZ  l  gIa"bf‘n;,,n1  dfir„y01'  «ns  vorgestehiagenen  Methode 
I  nrSf  hl  samtlicbter  Wiener  Spitäler  die  beste  Lösung 

Pr  ^ll,  Sn"’  ZU  der  aJle,'dings  der  Mitwirkung  der 
P  mararzle,  Abteil ungsvorstände  und  Dozenten  bedürfen.  Diese 

HK,  T]LinLD?wnber  Z1'  e'nc,r  Rerahlllg  des  Gegenstandes  und 
1  g  en  das  Projekt  vor.  Sämtliche  Wiener  Zivil-  und  Militär 

spital et  werden  m  acht  Gruppen  geteilt,  so  daß  die  Spitäler 

dieser  €’?11+Pu  räümbcb'  »»büchst  nahe  beisammen  liegen  Bei 
dieser  Einteilung  ergibt  sich1,  daß  in  jeder  Spifalsgrunpe  mit 

Ausnahme  der  Geburtshilfe  fast  alle  Sonderfächer  der  Medizin 
\  ei  fi  eten  sind,  lieber  das  schwierige  Kapitel  der  Geburtshilfe 

:i£)SIÄ,,'r  Sl)recten>  d;>-  Fach Cliü‘i  gäriz 

•  Außerhalb  dieser  Rayonierung  stehen  die  Kliniken  und  die 

\nrfei  a  ge,Tiei!10, 1Pobkbnik’  W(dche  zur  Fortbildung  der  älteren 
\cizte  resemert  bleiben.  Jeder  Sekundararzt  oder  Aspirant  lie 
f '  bl  n.ua  dK:  DoGbddungskurse  jener  Spitalsgruppo,  in  der  sich 
das  Spital  befindet,  welchem!  er  selber  zugeteilt  ist,  so  daß  jeder 
seine  Kurse  m  möglichister  Nähe  mit  geringstem  Zeitverlust 
ei  Teichen  kann.  Dje  Herren  Dozenten  und  Primarärzte,  darunter 
icwndew  jene,  die  selbst  Heimkehrer  sind,  erklärten  sich  Mm 
n  nnnug  damit  einverstanden,  den  Kriegsheimkehrem  unentgelt- 

?  Men  ZMt  Z  Z"  Td  Ü“"  ?0i  ihne»  ehrgoteilten  Sekundär. 
viofTr  F ntf  Bosucb  aI1*«‘  Kurse  zu  geben.  Durch  dieses 

(huch  STn  m  rnnnl,‘  oi"  Pmj,lk(  verwirklicht  werden, 
f ,1-iA  sämtlichen  Knogspromoveiifen  eine  ausgezeichnete 

"ir"'  . .  Si“  im  Ä 

Emzeldui chfuhrang  sorgen.  Denn  das  ist  klär,  daß  unser  \i 

Bi/  'Orni,.,,  dicWeg«  «towi  k-onnlo,  Jb. 

f"  .  G,  ‘-W“'50«”'"“?,'"  Swtallsrainn-n  ntMecen  d„r 
k  ^  «G.1  aliens  männern  uberließen,  weichte  die  Grundidee  zu 


178 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  7 


individualisier*«  hatten.  Di«  Kurs«  habe»  nach  last  ub«i'*)l 
nach  dem  angegebenen  Plan  begonnen.  Wenn  einzelne  Dozenten 
uns  mit  teilten,  daß  sie  ohne  Rücksicht  auf  unsere  Organisation 
nach  eigenem  Ermessen  Kurse  halten  wollen,  so  sind  wir  ihnen 
dafür  dankbar.  Denn  uns  kommt  es  nicht  darauf  an,  die  Kol¬ 
legen  nach  unserer  Fasson  selig  machen  zu  wollen,  uns  genugl 
es,  zu  wissen,  daß  sie  unentgeltlich  Kurse  hören  können.  Den¬ 
noch  sind  wir  überzeugt,  daß  die  von  unserer  Organisation  ge¬ 
schaffene  Durchführung  der  Fortbildungskurse  m  ihrer  Einfach 
heit,  die  Zukunft  für  sich  hat. 

Somit  hat  unsere  Vereinigung  die  Frage  der  jungen  Aerzte 
in  kurzer  Zeit  gelöst  und  es  ist  höchstens  noch  zu  erwähnen, 
daß  Aas  Staatsamt  für  Volksgesundheit  für  diese  l  ehe rgaugs- 
iahre  im  Verheiratetsein  der  Kriegsärzte  kein  Hindernis  gegen 
ihre  Bestellung  als  SeJcundarii  sieht.  „  . 

Wir  kommen  nun  zur  zweiten,  größeren  Gruppe  «er  Heim¬ 
kehrer.  den  älteren  Aerzlen,  welche  vor  dem  Kriege  ihre  Spitals» 
praxis  bereits  hinter  sich  hatten  oder  schon  m  der  trams 
etabliert  waren.  Für  diese  Kollegen  ist.  die  Lage  viel  ungün¬ 
stiger  denn  sie  haben  unendlich  mehr  verloren  als  die  jungen 
Aerzte  Einen  solchen  konnte  die  Organisation  in  ein  bpitat 
dirigieren,  dem  praktischen  Arzt  aber  kann  niemand  seine  ver¬ 
lorene  Praxis  zurückbringen.  Wir  dachten  zuerst,  daß  die  meisten 
dieser  älteren  Aerzte,  die  oft  geradezu  im  Elend  sind,  wie  jeder 
andere  Arbeitslose  Unterstützungsgelder  aus  den  Fonds  der  Aerzto- 
kammer,  des  Doktorenkollegiums  usw.  beziehen  müssen,  aber 
wir  haben  da  die  angenehme  UeberraschUng  erlebt,  daß  diese 
Fonds  nur  wenig  in  Anspruch  genommen  wurden,  indem  die 
älteren  Aerzte  jede  freie,  ihnen  von  der  Organisation  angebotene 
Stelle  annafrmen.  nur  um  durch  eigene  Arbeit  die  schwere  Situa¬ 
tion  zu  überstehen.  Daß  sich  aber  solche  Stellen  auch  für  ältere 
Aerzte  genügend  fanden,  verdanken  wir  Wieder  in  erster  Lime 
dem  Staatsamt  für  Volksgesundheit,  welches  durch  den  oben  er¬ 
wähnten  Erlaß  viele  neue  Möglichkeiten  zur  Verfügung  stellte. 

Hieher  gehörten,  besonders  im  Anfang,  die  Militärspitäler 
in  Wien  Und  in  der  Provinz.  Denn  in  ihnen  waren  teils  durch 
den  freiwilligen  Abgang  vieler  Aerzte  zur  Zeit  des  Zusammen¬ 
bruches,  teils  durch  Entlassung  aller  Vertragsärzte  zahlreiche 
S eku n dararzts teile n  frei  geworden,  die  wir  nicht  alle  nur  dm  eh 
K riegspromiov enteil  decken  konnten  und  deren  Besetzung  unserer 
Organisation  überlassen  wurde.  Die  Bezahlung  in  den  Militär¬ 
spitälern  war  anfangs  eine  erträgliche,  nämlich  20  K  täglich,  die 
Inanspruchnahme  im  Dienst  eine  mäßige,  sö  daß  die  Kollegen 
daneben  noch  Zeit  genug  .fanden,  ihre  verlorene  zivile  Existenz 
allmählich  wieder  aufzubauen  oder  Fortbildungskurse  zu  hören. 
Doch  mußten  nach  dem  früher  Gesagten  späterhin  die  Militär¬ 
spitäler  für  die  Aspiranten  möglichst  frei  gemacht  werden  und 
zu  diesem  Zwecke  wurden  sie  den  Z] yilspitälern  gleichgestellt, 
auch  in  der  Bezahlung.  Daher  tritt  ab  1.  Februar  in  allen  Kriegs¬ 
und  Keservespilälern  der  Erlaß  in  Kraft,  nach!  dem  die  Sekundai  - 
Urzte  dort  neben  freier  Station  266  K  monatlich  beziehen.  Da 
die  Relüierung  der  Verpflegung  einen  sehr  geringen  Betrag  aus¬ 
macht,  sind  viele  verheiratete  ältere  Aerzte,  die  anfangs  auf 
Grund  des  20  K-Tärifes  in  die  Militärspitäler  eingetreten  sind, 
gezwungen,  ab  Februar  diese  Stellen  aufzugeben,  und  unsere 
Organisation  muß  sich1  erneut  ihrer  annehmen. 

Geeigneter  für  praktische  Aerzte  waren  Chefarztstellen  bei 
den  Abteilungen  der  Volkswehr  in  und  außer  Wien,  welche  mit 
600  K  monatlich  besoldet  sind,  somit  für  den  Arzt  ein  Fixum 
darstellen,  wie  es  wenig  Kassen  zahlen.  Auf  Grund  dieses  Fixums 
haben  sich  mehrere  unserer  Mitglieder  in  Wien  und  in  kleinen 
Previn  zstäd  ten  für  die  allgemeine  Praxis  niederlassen  können. 

Für  die  Kollegen,  welche  sich  in  der  Provinz  ansiedeln  woll¬ 
ten,  intervenierte  die  Organisation  bei  der  niederöstenoicliischen 
Landesregierung,  welche  denn  auch  Unsere  Einflußnahme  hei 
der  Vergebung  von  Gemeinde  und  Distriktsarztstellen  anerkannte 
und  uns  seither  regelmäßig  über  die  freien  Stellen  im  laufenden 
hält.  Und  so  wie  mit  diesem  Amte  sind  wir  heute  mit  allen 
jenen  Stellen  in  engster  Verbindung,  die  irgendwie  auf  die  Bo 
Setzung  ärztlicher  Stellen  einen  Einfluß  haben.  Die  Wiener 
Aerztekammer  übergibt  alle  StellenaUsschireihtuigen  unserer  Or 
ganisation,  bei  der  Polizei  und  der  Wiener  Straßenbahn  werden 
unsere  Kandidaten  in  erster  Linie  berücksichtigt  und  bei  der 
Vergebung  der  neugeschaffenen  Fürsorgestellen  kommen,  wie  man 
uns  versichert  hat,  unsere  Mitglieder  in  Betracht.  Große  Kranken¬ 
kassen  haben  sich  noch  nicht  entschieden,  denn  bei  ihnen  ist 
die  Zahl  der  Mitglieder  stark  im  Rückgang  begriffen,  so  daß  sie 
heute  noch  nicht  wissen  können  wieviel  Aerzte  sie  brauchen. 
Wir  machen  freilich  auch  da  üble  Erfahrungen,  zutm  Beispiel 
bähen  die  beiden  größten  Wiener  Krankenkassen  in  letzter  Zeit 
ausgesprochene  Nichtkriegsheimkehr*«  alte  Spezialisten  a  »ge¬ 


stellt.  Doch  habe«  sieh  wieder  andere  Kassen,  darunter  auch  die 
der  Staatsbahnon,  im  Prinzip  bereit  erklärt,  m  eister  Lime 
Heimkehrer,  natürlich  ceteris  paribus,  anzustellen,  wobei  wu 
überzeugt,  daß  sich  schon  bei  den  jetzigen  Ausschreibungen  der 
Einfluß  unserer  Bewegung  zu  erkennen  geben  wird. 

Bei  den  weiteren  Maßnahmen  für  die  in  die  Praxis  treten¬ 
den  Aerzte  trat  siüli  nun  ein  Punkt  gefunden,  der  dadurch  be¬ 
merkenswert  ist,  daß  sich  in  ihm  die  Interessen  der  Aerzte  und 
denen  der  Allgemeinheit  treffen.  Es  handelt  sich  um  die  frage 
der  sozial  ärztlichen  Fürsorge,  ln  der  Heimkehreiver^mjnlmig 
vom  17.  Dezember  sprach  über  dieses  Thenjä  m  ausführlicher 
Weise  Herr  Staatssekretär  Kaup.  wobei  er  die  IdeaMorderung 
auf  stellte,  der  Arzt  der  Zukunft  müsse  nicht  so  sehr  framdual- 
therapeut,  sondern  vielmehr  ein  sozial  empfindender  Helfer  de 
Menschheit  sein.  Ah  ersten  Schritt  auf  diesem  Wege  errichtet, 
das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  eine  größere  Anzahl  testbe¬ 
soldeter  Aemter.  die  clor  Volksfürsorge  dienen  sollen.  Zur  Voi- 
hereitung  auf  diese  Aemter  und  gleichzeitig  zur  vorübergehenden 
materiellen  Sicherstellung  einer  Anzahl  älterer  Heimkohraxzte 
wurden  dreimonatliche  Kurse  an  geeigneten  Anstalten  einge¬ 
richtet,  deren  Teilnehmer  vom  Staatsamt  ein  tägliches  Stipen¬ 
dium  von  20  K  beziehen.  Diese  Kurse  sind  seit  1.  Jänner  im 
Betrieb  und  umfassen  folgende  Fächer:  Ausbildung  für  den 
schulärztlichen  Dienst,  Tüberkidosefürsorge,  Bekämpfung  der  Ge 
schlechtskrankheiten,  Säuglings-' und  Kleinkinderfürsorge  und  Für- 
sorge  für  Kriegsbeschädigte.  In  diese  Kurse  hat  unsere  Oigani- 
sation  40  Teilnehmer  entsendet,  die  also  für  drei  Monate  materiell 
und  wissenschaftlich  versorgt  sind  und  als  erste  Anwärter  für 
die  zu  Schaffenden  sozialhygienischen  Fürsorgestellen  gelten,  -wo¬ 
durch  zum  Teil  die  Zukunft  dieser  40  Heimkehrer  gesicherter 
erscheint. 

Diese  Kruse  gedenkt  das  Staatsamt  späterhin  zu  wieder¬ 
holen,  allerdings  ohne  Stipendium,  wodurch  aber  ihre  Ein¬ 
schätzung  bei  den  Aerzten  nicht  vertieren  soll.  Denn  nehmen  wir 
zum  Beispiel  den  Kurs  zur  Vorbereitung  für  den  schulärztlichen 
Dienst,  so  ist  dieser  als  eine  Fortbildung  in  der  Kinderheilkunde 
gedacht  und  wird  von  der  Klinik  v.  Pirquet  m  so  exakter 
Weise  abgehalten,  daß  er  eigentlich  eine  Repetition  der  meisten 
Sonderfächer  der  Medizin,  auf  das  kindliche  Alter  zugeschnitten, 
darstellt.  Denn  von  verschiedenen  Lehrern,  die  ihre  besten  Kralle 
in  den  Dienst  dieser  Idee  gestellt  haben,  werden  von  den  Lächern 
der  Dermatologie,  Orthopädie,  Augenheilkunde  uisw.  bis  zu  allen 
Arten  der  Hygiene  deS  Körpers  und  Geistes  die  für  den  Knider- 
nnd  Schularzt  wichtigen  Fragen  vorgetragen;  der  Emahung  der 
Kinder  nach  den  neuesten  Forschungen  der  Klinik  und  der  Be¬ 
sichtigung  zahlreicher  Schul-  und  Gewerbebetriebe  wird  ein 
weiter  Platz  ein  geräumt,  so  daß  diese  Kurse  den  Teilnehmern 
tatsächlich  in  kurzer  Zeit  Kenntnisse  vermitteln,  wie  sie  solche 
vor  dem  Krieg  oft  gar  nicht  erwerben  konnten.  Jetzt  aber  kommen 
sie  nicht  nur  uns  Aerzten,  sondern  im  Sinne  der  modernen 
sozialen  Bestrebungen  vor  allem  dem  dezimierten  \  olksganzen 
zugute,  Kindern,  wie  Erwachsenen,  denn  in  gleich  vortrefflicher 
Weise  sind  fast  alle,  anderen  Fürsorgekurse  begonnen  worden. 

Noch  einer  Angelegenheit  nahm  sich  die  Organisation  im 
Interesse  der  älteren  Aerzte  an,  nämlich  der  Beschaffung  billi¬ 
gerer  Instrumente  für  sie.  Es  war  naheliegend,  die  restlichen 
Bestände  der  Feldsanitätsanstalten  sicherzustellen,  aber  dia  er- 
fuhren  wir  bald,  daß  fast  nichts  davon  gerettet,  der  Rest  aber 
„Verschleppt“  worden  ist.  Nur  das  Rote  Kreuz  (teilweise  auch 
der  „Patriotische  Hilfsverein“)  hatte  größere  Bestände  anbe¬ 
nützter  Instrumente  und  Verbandzeuges,  deren  UebertasSung  wn 
uns  erwirkten  und  die  wir  in  diesen  Tagen  zum  Selbstkosten¬ 
preis  übernommen  haben.  Daß  sich  dieser  tief  unter  den  jetzigen 
Anschaffungspreisen  befindet,  ist  klar  und  fällt  schwer  ins  Ge¬ 
wicht.  Der  Anregung,  die  Instrumente  kostenlos  an  unsere  Mit¬ 
glieder  abzugeben,  konnten  wir  nicht  folgen,  da  unsere  Vereini¬ 
gung  eine  Wohlfahrls-,  aber  keine  Wohltätigkeitsaktion  sein  will. 
\ us  demselben  Grunde  bringen  wir  auch  eine  Spende  von 
10.000  K,  die  uns  Herr  Prof.  Baräny  der  Universität  Upsala 
für  Heimkehrer  in  großherziger  Weise  gemacht  hat,  nicht  von 
unserer  Organisation  aus  ziuü*  Verteilung,  sondern  wir  schlugen 
diesen  Betrag  zu  einer  in  Verwaltung  der  Wiener  Aerztekammer 
befindlichen  Sammlung,  die  schon  während  des  Krieges  für 
bedürftige  Kriegsheimkehrer  zirka  80.000  K  ergeben  hatte.  Aus 
diesem  Fonds  geben  wir  an  solche  Kollegen,  die  momentan  nicht 
in  der  Lage  sind,  sich  Instrumente  und  Verbandzeug  zu  kaufen, 
zinsenfrei«  Darlehen. 

Die  Regelung  einer  wirtschaftlichen  Angelegenheit,  die  in 
neuerer  Zeit  immer  mehr  Bedeutung  gewinnt,  nahm  unser  Aus- 
schbß  ebenfalls  rasch  in  Angriff,  das  ist  die  Flüge  der  fre- 
steUewmg  der  K»?»gsär/.t*.  Wir  möchten  in  keiner  Meise  »nt 
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jeufeu  Km><ei>  vwwedligjdlt  warden,  die  dem  Staate  vorenthaltan 
wollen,  was  des  Staates  ist,  aber  da  die  Gefahr  besteht,  daß 
die  Steu erbe hte tie  allen  Aerzten  gleichmäßig  erhöhte  Steuern 
vorschreiben  wird  ohne  Rücksicht,  darauf,  ob  der  Betreffende 
nicht  jahrelang  seiner  Praxis  fern  war  end  dieselbe  dadurch 
verloren  hat,  müßten  wir,  zumal  sich  hei  einigen  Heimkehrern 
schon  solche  rücksichtslose  Steüenors'chreibungen  eingefunden 
hatten,  Schritte  unternehmen,  um  die  betreffenden  Behörden  über 
unsere  wahlre  teige  aufzüklären.  Bei  den  diesbezüglichen  Verband- 
hingen  wurde  denn  auch'  vereinbart,  daß  die  Kollegen  beim  Ein- 
bekeimntis  ihres  Einkommens  von  vornherein  erklären,  Mit 
gtieder  unserer.  Organisation  zu  sein,  worauf  sich  die  Steuer¬ 
behörde  mit,  uns  ins  Einvernehmen  setzen  wird,  um  über  die 
wahren  Verhältnisse  und  die  Kriegsdienstleistung  der  Betref¬ 
fenden  Klarheit  zu  bekommen.  Daß  dies  für  uns  von  großer  Be¬ 
deutung  ist,  geht  aus!  einem  uns  bekannt  gewordenen  Pall  her 
v'or,  in  dem  einem  Mitglied«  unserer  Organisation  die  erhöhte 
Stetierv orsdireibung  damit  motiviert  wurde,  daß  die  Aerzto 
draußen  ohnehin  viel'  privat  verdient  hätten.  Einer  solchen  Ver. 
aflgemeinernng  seltener  Ausnalitnsfä Jle  können  wir  nicht  ener¬ 
gisch  genug  entgegentreten. 

Ich  möchte  noch  kurz  die  Frage  der  For.bildung  der  älteren 
Heimkehräizte  streifen,  die  ja  keine  so  dringende  ist  wie  bei  den 
Kriegspiomoi eilten.  Wie  schon  erwähnt.,  sind  für  diese  Fort 
bildungskurse  die  Kliniken  und  die  Poliklinik  reserviert,  an 
denen  für  unsere  Mitglieder  unentgeltliche  Kurse  gelesen  werden. 
Am  meisten  hört  man  den  Wunsch  nach  Gebu r tsihilfek urs en , 
und  gerade  da.  müssen  wir  gestehen,  bisher  eine  völlig  befried  i- 
gende  Lösung  nicht  gefunden  zu  haben.  Denn  abgesehen  davon 
daß  der  Internatsbetrieb  auf  den  geburtshilflichen  Kliniken  eine 
Mehrbelastung  kaum  erträgt,  bildet  die  Tatsache,  daß  die  Zahl 
dei  Geburten  in  den  Kliniken  auf  50%  der  früheren  Zahl  ge¬ 
sunken  ist,  für  die  praktische  Ausbildung  der  Aerzte  die  größte 
Schwierigkeit,  Ich  glaube,  es  gibt  vorläufig  nur  eine  Möglich¬ 
keit-  diagnostische  Korse,  für  operative  Zwecke  gründliche  Phan 
tomkürse  und  Repetitien  des  theoretischen  Lehrplans  mit  häu- 
rigei  Anwesenheit  der  Kurshörer  bei  gelegentlichen  Geburten. 
Line  solche  zwar  etwas  mangelhafte  Ausbildung  ist  immer  noch 
besser  als  keine,  in  welch  letzterem  Falle  sich  ja  dennoch  die 
wenigsten  Aerzte  in  der  Praxis  abhalten  lassen  können,  eine  Ge 
burt  zu  leiten.  Es  handelt  sich  jetzt  namentlich  darum,  daß  das 
ganze  geburtshilfliche  Material  neben  den  Studenten  nur  noch 
den  Heimkehrern,  besonders  denen,  die  aiufs  Land  gehen  wollen 
zur  Verfügung  gestellt  werde.  — 

Wenn  ich  in  den  bisherigen  Ausführungen  die  Percent' 
gung  der  Heimkehrerorganisation  aus  ihren  Erfolgen  nachge¬ 
wiesen  zu  haben  glaube,  obliegt  es  mir  noch,  über  einige  unserer 
weiteren  Ziele  zu  sprechen. 

.  Da  haben  wir  vor  rallem  ein  Unrecht  gut  zu  machen  Neben 
den  jungen  Spitalsärzten  und  den  älteren  praktischen  Aerzten 
haben  wir  eine  Kategorie  von  Mitgliedern,  die  auch  schwer  be¬ 
troffen  sind,  das  sind  die  Spezialisten  unter  uns,  seien  es 
Dozenten,  klinische  oder  Abteilungsassistenten  aller  Fächer,  deren 
über  50  fast  die  ganze  Kriegszeit  draußen  waren  und  dort  ihre 
Stellung,  den  Kontakt  mit  den  Kollegen  und  das  -wissenschaft¬ 
liche  Material  zu  ihrer  Ausbildung  zum  größten  Teil  verloren 
haben.  Nun  handelt  sich»  darum,  für  diese  Kollegen  wenigstens 
teilweise  eine  Existenzbasis  zu  finden.  Eine  solche  besteht  heute 
in  den  Primariaten  der  Kriegsspitäler  und  es'  wird  eine  unserer 
ernstesten  Forderungen  stein,  daß  Kriegsspitäler  für  Kriegs¬ 
teilnehmer  bestünint  sind,  nicht  nur  bei  den  Patienten,  sondern 
auch  bei  den  Aerzten.  Daher  verlangen  wir,  daß  die  während 
des  Krieges  in  den  Wiener  Kriegsspitälern  tätigen  Abteilungs- 
Vorstände  mit  dem  nunmehr  erfolgten  Kriegsende  zurücktreten 
und  den  Kollegen  Platz,  machen,  die  den  Krieg  draußen  initge- 
rnacht  haben,  wobei  wir  unserem  Erstaunen  Ausdruck  geben 
müssen,  daß  jene  die  Selbstverständlichkeit  dieses  Schrittes  nicht 
schon  längst  eingesehen  haben,  zumal  ihnen  der  Trost  der  durch 
den  Krieg  nicht  gestörten  Privatpraxis  bleibt.  Die  Gefahr,  daß 
diese  fiei  zu  machenden  Stellen  durch  minder  qualifizierte  Be¬ 
werber  besetzt  werden,  besteht  von  unserer  Seite  nicht,  wie 
sich,  aus  der  Aufstellung  der  Kandidatenliste  für  den  Unbefan¬ 
genen  ergeben  w?ird.  Diese  unsere  Forderung  erscheint  uns  eine 
so  gerechte,  daß  darüber  kein  weiteres  Wort  zu  verlieren  ist. 

Ein  anderes  Ziel  unserer  Organisation  ist  die  Versorgung 
jener  Kollegen,-  die  noch,  heimkehren  werden,  jener,  die  nach 
dem  endgültigen  Friedensschluß  aus  der  Gefangenschaft  frei 
werden.  Es  ist  psychologisch  vorauszusehen,  daß  sich  diese 
Kategorie  von  Heimkehrern  nicht  nur  im  Vergleich  zu  den  im 
Hinterland  verbliebenen  Aerzten  benachteiligt  fühlen  wird,  son 
dern  auch  uns  gegenüber,  die  wir  unmittelbar  nach  dem  Zu. 
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Vorsorgen  konnten.  Wollen  wir  dann  den  Vorwurf  der  Rück¬ 
sichtslosigkeit  nicht  auch  aut  uns  nehmen,  so  müssen  wir  schon 
jetzt  für  diese  späteren  Heimkehrer  sorgen  und  dabei  jenen 
Altruismus  und  Gesinnungsanstand  an  den  Tag  legen,  dessen 
JVLangel'  wir  selber  bei  manchen  Hiergebliebenen  beklagt  haben, 
ln  diesem  Sinne  hat  denn  auch  die  Organisation  schon  vorge- 
ai beitet,  indem  die  Stellen  von  noch:  nicht  zurilckgeke.hr  en 
Kriegsärzten  besonders  »n  Spitälern  freigehalten  oder  nur  provi¬ 
sorisch’  besetzt  werden,  sowie  überhaupt  in  uns  die  Ueberzeu- 
gung  besieht,,  daß  diese  Aerzte  bei  allen  späteren  Besetzungen 
und  Anstellungen  an  erster  Stelle  rangieren. 

Und  nun  komme  ich  auf  ein  noch  wichtigeres  Ziel,  das 
sich  auf'  uns  selbst  bezieht,  das  ist  die  Festigung  unserer  Organi¬ 
sation  im  Innern,  Der  Anfang  unserer  Vereinigung  war  ja  "Ver¬ 
hältnismäßig  leicht,  gemacht,  weil  die  gemeinsame  Not  uns  zu- 
sammenbraebte  und  jeder  Teilnehmer  den  Grundsatz  „Einei  für 
Alle,  besonders  aber  Alle  für  Einen“  gerne  zum  Programm  machte 
Doch  diese  Begeisterung  hielt  bei  den  wenigsten  lange  an  und 
der  Arbeitsausschuß  muß  täglich  die  Erfahrung  machen,  daß 
für  manche  Kollegen  die  Organisation  in  dem  Augenblick  auf- 
hörL,  zu  existieren,  in  welchem  sie  mit  ihrer  Hilfe  eine  Stelle 
oder  ihre  Versorgung  erhalten  haben.  Diese  Vorstellung  von 
unserer  Vereinigung  als  einem  Sprungbrett  ist  eine  ebenso  un¬ 
moralische  wie  die  gleichfalls  verbreitete  Ansicht,  daß  man  einer 
Organisation  erst  dann  beitreten  soll,  wenn  man  etwas  von  ihr 
braucht.  Soviel  soziales .  Denken  muß  in  die  ärztlichen  Kreise 
gefangen,  daß  sie  die  moderne  Idee  von  der  Notwendigkeit  des 
Organisierens,  von  dem  , .altruistischen  Egoismus“  in  die  Tat 
umsetzen.  Und  darum  sind  uns  gerade  jene  Kollegen  die  wert¬ 
vollsten  Mitarbeiter,  die  für  ihre  Person  trotz  der  Kriegsdienst- 
reis tung  soweit  in  gesicherter  Stellung  sind,  daß  sie  sich  das 
Mühen  um  Ideale  leisten  können.  Es  muß  mit  ein  Zweck  dieser 
Ausführungen  sein,  aus  unseren  bisherigen  Erfolgen,  die  be¬ 
wiesen  haben,  daß  in  der  Einigkeit  die  Macht  liegt,  weiter  zu 
werben.  Denn  wenn  wir  derzeit  auch  über  700  Mitglieder  zählen, 
sind  wir  noch  lange  nicht  auf  dem  Höhepunkt  angelangt.  Es  ist. 
wohll  durch  den  Sitz  der  großen  medizinischen  Fakultät  in  Wien 
natürlich,  daß  sich  vorläufig  meist  Wiener  Aerzte  in  der  Heim¬ 
kehre  r  o  rga nisation  zusanmienfanden.  doch  wäre  ein  Anschluß 
dei  Aerzte  von  Graz,  Linz  usw.,  sowie  der  Landäiizte,  welche 
Kriegsheimkehrer  sind,  im  Interesse  aller  Beteiligten.  Ob  dieser 
Anschluß  in  ParallelgTündungen  nach  dem  Verbandsystem  zu 
stände  kommt  oder  ob  die  Heimkehrer  direkt  unserer  Organisation 
beitreten,  ist  ja  ganz  gleichgültig,  denn  ein  Gemeinsames  haben 
wir  Kriegsheimkehrer  alle:  die  Schädigung  unserer  materiellen 
und  wissenschaftlichen  Existenz. 

Wenn  wir  hier  in  vielen  Fällen  Positives  geleistet  haben, 
so  mag  das  als  Beweis  dafür  dienen,  daß  wir  uns  nicht  „zum 
Abreagieren  unserer  Kriegspsychose“,  wie  manches  überlegene 
Urteil  lautet,  zusammengefunden  haben,  daß  wir  auch  nichl, 
um  ein  ganz  modernes  Schlagwort  zu  gebrauchen,  Bolschewis¬ 
mus  treiben,  sondern  daß  wir  uns  bemühten,  in  erster  Linie  auf 
sachlichem.  Wege  ans  Ziel  zu  gelangen.  Wenn  wir  dabei  manchen 
Leuten  und  Uebelständen  gegenüber  zur  Kampforganisatiou 
werden,  so  liegt,  das  wohl  an  dem  anderen  Teil,  weil  auch  in. 
unseren  Berufskreisen  eine  Reinigung  notwendig  isl. 


Referate. 


Selektionshypothese.  Versuch  einer  einheitlichen  Er¬ 
klärung  der  Immunität,  Gewebsimmunität  und  Immuni¬ 
tätserscheinungen. 

Von  L.  r.  Llebermnnn. 

Separatabdruck  der  biochemischen  Zeitschrift.  1918.  Bd.  91  S.  46. 

Zur  restlosen  Erklärung  der  Immunität  und  ihrer  Erschei¬ 
nungen  findet  v.  Lieber  m  a  n  n  die  humorale  auf  der  Seiten 
kettentheorie  Ehrlichs  fußende  Auffassung  nicht  mehr  aus¬ 
reichend,  da  dieselbe  der  zellulären  oder  ^Gewebsimmunität  keinen 
Raum  erübrigt,  der  eine  weit  allgemeinere  Bedeutung  zukommt, 
als  es  bisher  der  F  all  gewesen  ist.  Da  v.  Lieber  in  a  n  n  das 
\\  esen  der  erworbenen  Immunität  in  dem  gegenseitigen  Kampfe 
von  Virus  und  Gewebszelle  erblickt,  in  welchem  die  schwächsten 
Zellen  zunächst  angegriffen  und  vernichtet  werden,  während 
die  stärkeren,  widerstandsfähigeren  Zellen  sowie  ihre  Nach¬ 
kommen  erübrigen  und  die  relativ®  Immunität,  bedingen,  so  nennt 
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er  seine  Theorie  mit  Rücksicht  mit  dir  Vorstellung'  einer  Aus¬ 
wahl  der  Zellen,  auf  welche  da..  Virus  wirkt.  Selektionshypothese. 
Hiebei  muß  aber  durchaus  nicht  immer  die  ganze  Zelle  ange¬ 
griffen  werden,  im  Gegenteil,  meist  sind  es  nur  die  Grenzschichten 
der  Zellen,  welche  von  dem  Virus  getroffen  werden  und  eine 
spezifische  Veränderung  erfahren.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
neue  Verbindung  zwischen  Antigen  und  Bestandteilen  der  Grenz¬ 
schichten  des  Protoplasmas;  diese  wird  ebenso  wie  die  Be¬ 
standteile  der  Grenzschichten  des  Protoplasmas,  welche  von  dem 
Antigen  übrig  gelassen  worden  sind,  und  das  unangegriffene 
Protoplasina  der  inneren  Zellschichten  verflüssigt  resorbiert  und 
bildet  im  kreisenden  Blute  den  Immunkörper.  Grad  und  Bauer 
der  Immunität  sind  von  der  Zahl  der  vernichteten  und  der  Zahl 
der  erhalten  gebliebenen  Zellen  abhängig.  Es  enthält  demnach 
der  Immunkörper  nach.  v.  Li  eher  mann  eine  gewisse  Menge 
des  Reaktionsproduktes  von  Protoplasma  und  Antigen,  welche 
Verbindung  als  Autokatalysator  wirkt  und  die  Reaktion,  unter 
welcher  sie  selbst  entstanden  ist,  begünstigt.  Diese  Vorstellung 
dient  ihm  dazu,  zum  Beispiel  die  Komplementbindungsreaktion 
sowie  die  Allergie  zu  erklären,  während  für  die  Wassermannsche 
Reaktion  ihm  der  Gedanke  vorstehwebt,  daß  gewisse  Lipoide 
des'  Luesvirus  in  den  Gewebszellen  eine  Reaktion  einleiten,  die 
zur  Verflüssigung  von  Zell  material  und  zum  Erscheinen  des-, 
selben  im  Serum  als  Immunkörper  führt.  Daher  ist  es  auch 
nicht  nötig,  als  Antigen  einen  luetischen  Organextrakt  zu  ver¬ 
wenden,  sondern  es  genügt  für  diese  Reaktion  der  Zusatz  von 
Lipoiden  anderer  Herkunft.  Die  normalen  Antikörper,  welche 
durch  den  Mangel  einer  spezifischen  Wirkung  sich  auszeichnen, 
sind  das  Produkt  des  physiologischen  Ajbsterbens  von  Gewebs¬ 
zellen,  nach  deren  Verflüssigung  und  Resorption  das  Zellmaterial 
im  Blute  kreist. 

Interessant  ist,  daß  v.  Li  eher  mann  zu  dieser  seiner 
Anschauung  auf  einem  anderen  Wege  zu  der  von  Roux  ver¬ 
tretenen  Ansicht  kommt .  welcher  annimmt,  daß  durch  ein  Gift 
die  wenig  widerstandsfähigen  Zellen  zerstört  und  durch  die  Ver¬ 
mehrung  der  resistenten  Teile  gleicher  Art  ersetzt  werden.  Diese 
neogebildeten  Teile  besitzen  Wie  widerstandsfähigen  Eigenschaften 
der  Eltern,  so  daß  nun  der  ganze  Organismus  nur  aus  wider¬ 
standsfähigen  Elementen  besteht. 


Der  variköse  Symptomenkomplex  (Phlebektasie,  Stauungs- 
dermatose,  Ulcus  cruris),  seine  Grundlagen  und  Be¬ 
handlung. 

Nach  Eigenuntersuchungen  dargestellt  von  Prof.  Dr.  G.  Nobl,  Vorstand 
der  dermatologischen  Abteilung  an  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik. 

Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

1918,  Urban  &  Schwarzenberg. 


Die  vorliegende  zweite  Auflage  berücksichtigt  ergänzend 
neuere  Feststellungen  auf  anatomischem  Gebiete  und  beschäftigt 
sich  eingehend  mit  der  von  mancher  Seite  behaupteten  Syphilis¬ 
ätiologie  des  Ulclus  cruris,  die  auf  Grund  ausgedehnter  sero¬ 
logischer  und  radiograph ischer  Untersuchungen  abgelehnt  wird. 
Die  außerordentlich  klare  Darstellung  des  überreichen  Gebietes, 
das  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  verfolgt  wird,  gestaltet  das 
Studium  des  Buches  ebenso  lehrreich  als  ergiebig 'ah '  Anregungen. 
Zahlreiche  Abbildungen  im  Texte  und  die  beigegebenen  Tafeln, 
die  ausnahmslos  —  trotz  der  derzeit  bestehenden  Schwierig¬ 
keiten  —  trefflich  gelungen  sind  erhöhen  den  Wert  des  Dar¬ 
gestellten. 


So  ist-  mit  jener  umfassenden  Gründlichkeit,  welche 
alle  wissenschaftlichen  Arbeiten  No  bis  auszeichnen,  au  h 
das  als  [undankbar  geltende  Gebiet  des  varikösen  Sym- 
ptomenkomplexes  (behandelt.  Eine  neuerliche  Anpreisung  des 
Werkes,  das  schon  in  der  Erstauflage  einen  großen  Erfolg  er¬ 
rungen  hat,  erübrigt  sich  unter  diesen  Umständen,  wir  wollen 
es  als  einen  liebgewordenen  Bekannten  herzlich  begrüßen  und 
anderen  den  gleichen  Vorgang  empfehlen. 


* 


Diagnostik  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten. 

Von  F.  Lust. 

Verlag  Urban  &  Schwarzenberg,  191K. 

Die  schnelle  und  von  vielen  Seiten  so  rege  geförderte  Ent¬ 
wicklung  der  modernen  Pädiatrie  bringt  es  mit  sich,  daß  ei 
beinahe  -leichter  ist,  ein  gutes  Buch  für  den  praktischen  Arzt 
als  für  den  Studenten  zu  schreiben.  Es  besteht  ejne  gewisse  Klutt 
zwischen  der  forschenden  Richtung  und  zwischen  den  empiri¬ 
schen  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes.  Ein  Handbuch  für 
den  praktischen  Arzt  soll  streng  umgrenzt  sein  und  von  allen 
noch  im  Werdegang  der  Forschung  befindlichen  Dingen  absehen; 
sonst  entstehen  „Lehrbücher  für  den  praktischen  Arzt*,  die  für 
den  Praktiker  ■unbenützbar  werden  und  außerdem  recht  rasch 
veraltern.  Zu  den  für  den  Praktiker  brauchbaren  uni  guten 
Büchern  gehört  das  vorliegende  von  Lust.  Dieses  Taschenbuch 
gibt  in  Kürze  (488  Seiten,)  und  zu  billigem  Preise  (18  Kronen) 
eine  rasche  Ucbersicht  über  die  praktisch  wissenswerten  Tragen. 
Der  .größte  Nachdruck  wird  auf  die  Theraipie  gelegt,  deren  be¬ 
währteste  Methoden  für  jedes  Krankheitsbild  geschildert  werden. 
Der  zweite  Teil  des  Ruches  enthält  die  Vorschriften  über  die;  Zu¬ 
bereitung  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  für  Kinder  Und 
Säuglinge  und  in  alphabetischer  Anordnung  die  gebräuchlichen 
Heilmittel’,  Nährpräparate  und  sonstigen  Erzeugnisse  der  IndusLri  ■ 
mit  kurzer  Beschreibung  und  Dosierung.  Der  Schluß  des  Buches 
bringt  uns  eine  Ueber sicht  über  die  Anstalten  zur  Aufnahme 
kranker  Kinder  in  Deutschland,  Oesterreich  uni  in  der  Schweiz. 

Ernst  M  a  y  e  r  h  o  f  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  Kiel.)  Komplika- 
t  i  o  n  e  n  b  e  i  G  r  i  p  p  e.  Von  Prof.  Dr.  W.  B  e  r  b  1  i  n  g  e  r.  Verf. 
bespricht  sein  Sektion  sanatoria!.  Als  Folge  der  Grippemfektioii 
können  nur  die  auf  Trachea  und  Bronchien  sich  beschränkenden 
Prozesse  gelten,  während  die  schweren  pneumonischen  Verände¬ 
rungen  in  die  Gruppe  der  durch  Begleitbakterien  bedingten  Kom¬ 
plikationen  einzureihen  sind.  Der  schwere  Verlauf  und  d.e  große 
Mortalität  der  jetzigen  Epidemie  scheint  durch  die  Wirkung  der 
Begleilbakterien  bedingt  zu  sein  (M.  in.  W.  1918  Nr.  o2.) 

G. 

* 

Eine  d  u  r  ü  h  Generationen  p  r  ä  valieron  d  e-  si  y  m- 
m  e  t  r  i  s  c h e  Finge r kontrakt u  r.  Von  Dr.  R.  G  assul,  zur¬ 
zeit  in  Berlin.  Esi  handelt  sich  um  eine  durch  drei  Generationen 
vererbte  symmetrische  Kontraktur  des  vierten  und  fünften  Fingers 
an  beiden  Händen.  Der  Vererbungsinodusi  stimmte  im  wesent¬ 
lichen  nach  dem  Mendelschen  Ges'etz  überein.  —  (D.  in.  V . 
1918  Nr.  43.)  "  a.  e. 

* 

(Aus  einem  pathologischen  Laboratorium.  -  Armeepatbo 
log  Stabsarzt  Prof.  Dr.  G.  H  erx  bei  liier.)  Ueber  H  a  u  t- 
v  e  r  ä  n  d  e  rungen  hei  Ne  p  h  r  i  t  i  s  usw.  V  on  G .  H  e  r  x- 
heimer  und  W.  Roscher.  Nach  den  Untersuchungen  der 
Verfasser  scheint  es  sich  in  den  flautbehinden  bei  Kriegsnephritis 
(Töpfer),  Weilsc'her  Krankheit  (Pick)  und  VV  olhynischem 
Fieber  (Schmincke)  zunächst  untereinander  um  das  Gleiche 
zu  handeln,  nämlich  um  kleine,  sich  an  Kapillaren  und  k.'eine 
Hautgefäßc  anschließende  Entzündungsherde,  wie  sie  in  diesen 
Fällen  etwas  stärker  vertreten  sein,  mögen,  aber  auch  sonst  zu¬ 
meist  infolge  der  ständigen,  geringen  äußeren  Hautreizung  vor¬ 
handen  sind.  Irgend  etwas  Charakteristisches  oder  Typisches 
besitzen  sie  daher  nicht  und  somit  auch  keinen  diagnostischen 
Wert.  Das  ergibt  sich  insbesondere  aus  deir  Kontrolluntersuchun- 
gen.  Die  Verfasser  können  sie  daher  mit  den  charakteristischen 
Hautveränderungen  bei  Fleckfieber  keineswegs  auf  eine  Stufe 
stellen.  Es  ist  daher  vor  weitergehenden  Schlußfolgerungen  zu 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  52.)  Gi 

* 


G  roß. 
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Bakteriologie. 


(Au»  dein  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken- 
hau »es  Hmnbur^-tppGndorl  und  aus  dem  Bakteriologischen  Fnter- 
suchungsarat  rler  Stadt  Altona.)  Die  Differenzierung 
pathogener  Anaerobier.  Von  Eugen  Fraeukel  und 
Johannes  Geißle  r.  Die  Ku-tur,  insbesondere  die  Züchtung  auf 
der  Traubenzucker-Blut-Agarplatte  und  ihre  Bebrütung  in/hdt 
verdünnten  Raum  sowie  die  Agglutination  würden  zur  Diffe¬ 
renzierung  herangezogen.  Besprochen  werden  der  Fraenkelsthe 
Gasbazillm,  die  Bazillen  des  malignen  Oedems',  der  Rausch- 
biandbazillus,  der  Ghon-Sachssche  Bazillus,  der  Tetanusbazillus', 
der  Batfllm  putrificus  Bienstock.  — “  (M.  m.  W.  1910  jNr.  2.) 


(Au»  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Straß¬ 
burg  i.  E.  —  Direktor:  Geheimrat  Uhlen  hath.)  Zur  Züch¬ 
tung  des  Influenzabazill  u  s.  V  on  Dr.  Ka  il  11  u  n  d  e  s- 
liagen.  Durch  Symbiose  mit  „Ammenbakterien“,  als  welche 
sich  Staphylokokken  besonders  gewähren,  wird  das  Wachstum 
dos  influmzabazillus  mächtig  gefördert,  so  daß  die  Heranziehung 
derartiger  Bakterien  versucht  wurde.  Zweckmäßiger  ist  es  jedoch" 
solche  Bedingungen  auf  den  Blutplatten  zu  schaffen,  wie  sie 
die  Ammenbakterien  bewirken,  jedoch  ohne  diese  zu  Hilfe  zu 
nehmen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  in  einem  Kölbchen  be¬ 
findliche  Nähragar  am  V  asserhade  verflüssigt;  während  das  Ther¬ 
mometer  zwischen  95°  und  100°  steht,  werden  dem  Agar  etwa 
ü0r'  Blut  zugesetzt  und  durch  leichtes  Umschwenken  eine  gleich¬ 
mäßige  Mischung  erzielt.  Hierauf  kommt  das  Gemisch  noch  für 
einige  Minuten  in  das  heiße  Wasserbad,  dann  wird  die  Flamme 
beseitigt  und  bei  eingetretener  Temperaturshöhe  von  50 — 60° 
der  Nährboden  in  sterile  Schalen  oder  Schrügröhrchen  ausgc- 


gOSSsew .  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  48.) 


a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
Zürich.  --  Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Busse.)  Wie  wirkt  die 
Da  Einlösung  auf  das  Wündgewehe?  Von  Dr.  Adolf 
Ritter,  11.  Assistent.  Aus  dem  hdstopathologischen  Bilde  der 
Wunden  ergibt,  sich,  daß  sowohl  die  Wirkungsweise  der  .Todtink 
tur  wie  die  der  Dakinlösüng  als  eine  für  die  Heilung  sehr  günstige 
Kombinationswirkung  aufzufassen  ist.  Der  Unterschied  z wische  i 
den  Agenden  besteht  darin,  daß  das  Kräfteverhältnis  der  Kom¬ 
ponenten.  Antimykose  und  Gewebsirritation,  vertausch!;  ist.  Ge¬ 
meinsam  ist  beiden,  daß  sie  das  Gewebe  nicht  allzusehr  schädigen 
und  damit  auch  der  ersten  Anforderung,  die  man  an  ein  brauch¬ 
bares  Antiseptikum  stellen  muß,  in  vollkommenster  Weise  ge¬ 
nügen.  (M.  m,  W,  1918  Nr.  52.)  G. 

* 

(Aus  der  N achbehandi un gs&nstalt  „Kaiserbad"  des  Landes- 
k negstürsorgeamtes  in  Bulapest.  —  Direktor:  Priv.-Doz.  Dr.  Zol- 
bin  v.  Dalmady.)  Ein  nee  u  es  therapeutisches  Ver¬ 
fahren  zur  Behandlung  der  Isc'hias.  Von  Regimen  ts~ 
arzt  Dr.  Ignaz  Balassa,  Leiter  der  Ambu'anz,  im  Frieden 
Badearzt,  in  Trenctyen-Teplitz.  Der  Schlamm  wird  mit  einer  Tem¬ 
peratur  von  45°  C  als!  heiße  Packung  auf  das  erkrankte  Bein 
•  -  von  der  Gestäßgegend  ausgehend  bist  zum  Knöchel  appli¬ 
ziert.  .Dann  werden  'zwei  10  X  20  Bleielektroden  in  der  Weise 
an  gewendet,  daß  die  eine  Elektrode  oben  in  der  Gesäßgegend, 
che  andere  unten  hinter  dem  Capitulum  fibulae  in  den  Schlamm 
hineingesldioben  und  ein  so  starker  Strom,  als  ihn  der  Patient 
vertragt,  30  Minuten  lang  hindurchgeleitet  wird.  Meist  brachten 
schon  fünf  bis  sechs  Behandlungen  Linderung  und  es  trat  nach 
zehn  bis  zwölf  Behandlungen  Heilung  ein.  Bei  ganz  frischen 
Fällen  kam  der  galvanische  Strom,  10  bis  20  Milliampere,  bei 
chronischen  Fällen  der  faradisehe  Strom  zur  Anwendung.  Von 
vorzüglicher  Wirkung  ist  auch  die  Behandlung  mit  *  unter- 
-brodhenem  Gleichstrom.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  43.)  a  e 

* 

(Al«  dem  Ambulatorium  der  Chemischen  Fabrik  Grieslieim- 
Llektron  zu  Bitterfeld.  —  Leitender  Arzt:  Dr.  Michael  is.) 
Das  Kalziumhypoc'hlont  als  Ersatz  der  Dakin- 
»<rhen  N  a  t  r  i  um  h  y  po  c  h  l  @  ri  1 1  ö  s  u  n  g.  Von  Dr.  Paul 


Michaelis.  Das  Kalziumhypochlorit,  das  unter  dem  Namen 
Hy pont  in  den  Handel  gelangt,  besitzt  reichlich  80 'ü  wirksamen 
Chlors,  während  im  Chlorkalk  höchstens  36 desselben -nach¬ 
gewiesen  werden.  Es  wird  als  feines  weißes  Pulver  oder  als 
Tabletten  geliefert.  Man  braucht  das  Präparat  nur  im  Wasser 
aufzulösen  und  hat  die  gewünschte  Lösüng  gebrauchsfertig  bereit 
Das  Anwendungsgebiet  ist  ein  weitgehendes.  Die  infizierten 
jauchenden,  übelriechenden  Wunden  sind  eine  Hauptdomäne  dieses 
<  hlorpräparates'.  Weiters  zur  Tamponade  und  zum  feuchten  Ver¬ 
band,  aber  nur  kurzfristig,  für  verschmutzte  Wunden.  In  Salben¬ 
form  und  als  Streupulver  und  zur  täglichen  Wundreinigung  hat 
sich  das  Hypochlorit  gut  bewährt.  Schließlich  wird  es  in  „der 
Poliklinik  als  wirksames  Handdesinfiziens  und  Seifenersatzmittel 
verwendet.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  2.)  <; 

* 

(Au»  der  Isolierstation  der  I.  medizinischen  Klinik  der 
Wiener  Universität.  -  Prof.  Wenckebach.)  Zur  Thera- 
P  i  c  d  es  E  r  y  s  ipel  s.  Von  Br.  S.  Staube  r,  Arzt  der  Klinik. 

s  \\u iclen  über  100  lälle  von  Erysipel  mit  Einpinselung  einer 
lb°/oigen  wässerigen  Argentum  mtricum-Lösung  am  Orte  der  Er¬ 
krankung  behandelt.  Die  Lösung  wurde  nach  Reinigung  der 
Haid  mu  Benzin  oder  warmem  Wasser  mittels  Wattepinsels!  auf¬ 
gestrichen.  Die  Pinselung  wird  8  cm  weit  über  die  Epithelgrenze 
ausgedehnt,  wobei  die  Umgebung  der  Augen  und  die  Vorder¬ 
fläche  des  Ohres  sorgfältig  gepinselt  werden  muß,  um  Binde¬ 
haut  und  Trommelfell  von  der  Einwirkung  der  konzentrierten 
Losung  zu  bewahren.  Bei  Affektion  der  Kopfhaut  wird  das1  Haar 
ganz  kurz  geschnitten '  und  dann  die  Lösung  eingepinselt-  die 
Behandlung  soll  ™  *  ’ 


am 


Tage  erfolgen  und  die  Kranken  nach  der 


^  ö -  - JUU  11  Uül 

mselung  dem  hellen  Tageslicht  ausgesetzt  werden.  Schon  nach 
der  ersten  Applikation  zeigt  sich  deutliche  Besserung  der  Lokal- 
uud  Allgemeinsymptome;  die  Applikation  kann  in  mehrtägigen 
Intervallen  öfter  wiederholt  werden.  Die  Krankheitsdauer  w°ird 
deutlich  herabgesetzt;  die  Behandlung  ist  einfach,  billig,  bequem 
und  bei  richtiger  Ausführung  frei  von  schädlichen  Nebenwir¬ 
kungen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  43.)  „  „ 

<1.  |t. 

* 

Innere  Medizin. 

I  elier  scheinbare  durch  Polyurie  her;v  or  ge¬ 
rn  lene  Blasenstörunge  n.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  G  r  o  ß- 
Greifsvvald,  landsturmpii.  Arzt  an  einer  Kriegslazarettabteilung. 
Bei  einem  teile  der  wegen  Blasenbeschwerden  dem  Lazarett 
überwiesenen  Kranken  handed  es  sich  nicht  um  Störungen,  die 
von  der  Blase  au  »gehen,  sondern  um  eine,  wahrscheinlich  funk¬ 
tionelle  Störung  der  Nieren,  hei  der  es  infolge  'einer  Kombination 
von  Verzögerung  und  gleichzeitiger  Vermehrund  der  W asser¬ 
au  »Scheidung  zu  dem  Bilde  der  Poly-Nyktiurie  kommt.  -  (M 
Kl.  1918  Nr.  43.) 

1  a..c. 

t  * 

(Aus  der  I.  internen  Ableitung  des  Vereins-Reservespitals  I 
vom  Roten  Kreuz,  Wien.  Chefarzt:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Artur 
K  1  e  i  n.,  II  e  her  1  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  b  e  f  u  n  d  e  i  m  S  p  u- 
tum.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Erwin  Pu  la  y.  Unter  84  Fällen  ge¬ 
lang  es  dem  Verfasser  in  sechs  Fällen  Typhusbazillen  aus  dem 
Sputum  in  Reinkultur  zu  züchten.  Diese  sechs  Fälle  werden  mil- 
geteilt,  in  welchen  der  Typhusbazi.lus  in  Reinkultur  gezüchtet 
werden  konnte  und  durch  die  üblichen  Methoden  —  durch  die 
gebräuchlichen  biologischen  und  serologischen  Reaktionen  -  ein¬ 
wandfrei  identifizier!  wurde.  -  (M.  in.  W.  19 18  Nr.  52.)  G 

* 

G  e  h  ä  u  f  t  e  Atropin  Vergiftungen  n  a  ei  h  T  o  1 1- 
k  irsch  enge  naß.  Von  Oberarzt  Dr.  R.  Kolb  in  Marienbad, 
Internist  bei  einer  Divi-i onssan i tätskolonne.  Das  hervorstechendste 
Symptom  der  Vergiftung  war  ein  mit  Delirium  treincmsl'vergleic'h- 
harer  Zustand.  Die  Therapie  bestand  in  Magenspülungen  oder 
Injektionen  von  0-01  g  Apomorphin  -f  0-02  g  Morphium,  Pür- 
gantien,  Digalen,  Prießnitzumschlägen  Thermophor;  alle  Fälle 
kamen  zur  Genesung.  —  .(D.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  a.  c 

* 

(Am  der  Medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen 
-  Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  U eher  das  Ortho- 
d  lag  ramm  bei  A  or  t  e  n  s  l  e  u  o  s  o,  Von  Prof.  Dr  Wilhelm 
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TjV  t, !  |  Z,  öbwaizt  der  Klmik.  Nach  früheren  Davsielhi ngen  "ar 
hei  der  gilt  kompensierten  Aortenstenose  der  linke  \entrikel 
hypertrophisch,  nicht  dilatiert;  doch  ist  nach  gewiesen,  daß  jeder 
Ilerzabsclmitt,  der  einen  größeren  Widerstand  überwinden  muß, 
dilatiert,  weil  die  einzelne  Muskelfaser  aus  der  mit  Dilatation 
mnhergeh.emleij  größeren  Anfangsspannung  eine  größere  Kraft 
entwickelt.  Die.  bei  den  beschriebenen  Fällen  von  Aortenstenose 
im  Orthodiagranmi  erkennbare  Enveiterung  des'  linken  Ventrikels' 
und  linken  Vorhofs  erklärt  sich  allein  durch  die  normale.  Reaktion 
des  leistungsfähigen  Herzens  pul  den  durch  die  Aortensteno»* 
veränderten  Mechanismus.  (M.  Kl.  1918,  Nr.  43. 1  a.  e. 

*  - 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  der  hygienisch-chemi¬ 
schen  Versuchsstelle,  Xlll.  A.-K..  Stuttgart.)  Studien  zur 
Aeti  oloeie  der  Influc  n  za  (Vorläuliee  Mitteilung.)  V  on 
Dr.  A.  Binder.  Prosektor  am  städtischen  Krankenhaus  in  Bar 
meri.  zurzeit  Stabsarzt  und  Vorstand  des  Laboratoriums,  und 
Dr.  H.  prell,  Privatdozent  für  Zoologie  an  der  Universität 
Tübingen  zurzeit  Feld  Unterarzt  am  Laboratorium  III.  Zur  Ent¬ 
scheidung  der  Frage,  ol>  die  Aenigniioplasmcn  während  der  akuten 
Influenza,  im  strömenden  Blute  des  Erkrankten  auftreten,  wurde 
folgendes  Kulturverfahren  angewandt:  Das  den  Kranken  aus 
der  Armvene  steril  entnommene  Blut  wurde  im  Verhältnis  1 :  o, 
später  auch  im  Verhältnis  1:1  mit  Traubenzuckerbouillon  ver¬ 
setzt.  Die  Kulturröhrchen  wurden  dann  zwei  bis  drei  Tage  hei 
37°  bebrütet;  nach  dieser  Zeit  zeigte  sich  wiederholt  eine  deut¬ 
liche  Trübung  des  Kulturmediums.  Bei  der  Untersuchung  im 
hängenden  Tropfen  waren  dann  massenhaft  die  überaus  feinen, 
in  wilder  Molekularbewegung  befindlichen  Aenigmoplasmen  zu 
sehen.  Ein  Teil  der  Röhrchen  blieb  steril.  Mit  dem  pos.tiven 
Ausfall  von  Zuchitversuchen  ist  zunächst  der  Beweis  für  das  Vor¬ 
kommen  von  Aenigmoplasmen  im  strömenden  B.'ute  von  Grippe 
kranken  von  Prell  erbracht.  •  (M.  m.  IV.  1918  Nr.  52.)  G. 

* 

D  i  e  M  a  1  a  r  i  a  d  i  a  g  n  o  sl  e  i  m  B  1  u  t  p  r  ä  p  a  r  a  t,  ohne 
Parasitenbefund.  Von  Stabsarzt  Dr.  Viktor  S d h i  1 1  i n  g, 
zurzeit  Hygieniker  in  der  Türkei.  Das  Blutbild  der  Malaria  ist 
auch  ohne  Parasiten  charakteristisch,  wenn  man  im  dicken 
Tropfen  auf  die  basischen  Erythrozytensubstanzen  und  ausge¬ 
sprochene  Mononukleose  achtet,  sowie  eventuell  den  Ausstrich 
für  Kern  Verschiebung  und  Großmononukleose  heranzieht.  Die 
Indikation  für  die  Chinintherapie  wurde  durch  diese  Methode 
wesentlich  gestützt  und  die  poliklinische  Diagnose  wesentlich 

erleichtert.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  a.  e. 

» 

(Aus  dem  Röntgenzentralinstitut  des  Bürgerspitalesi  Straß¬ 
burg  i.  Eis.)  Zur  Frage  des  „kleinen  Herzens“.  Von 
Prof.  Dr.  Hans  D  i  e  1 1  e  n  (Schluß).  Aus  des  Verfassers  Beob¬ 
achtungen  geht  folgendes  hervor:  .Das  zu  klein  angelegte  oder 
in  der  Entwicklung  gehemmte  hypoplastische  Herz  mit  zu;  kleinem 
Fassungsvermögen  ist  in  seiner  ursprünglichen  Form  selten  an- 
zutreffen.  Für  den  röntgenologischen  Nachweis  desselben  ist  unter 
Berücksichtigung  des  Körpergewichtes  allseitige  Verkleinerung  der 
Herzsilhouette  im  Orthodiagramm  möglichst  auch  in  sagittaler 
Richtung;  zu  fordern.  Das  zu  kleine  Herz  kann  in  einer  Form 
auftreten.  die  sich  von  der  normalen  Form  nicht  unterscheidet. 
Fernaufnahmen  bei  tiefer  Einatmung  sind  zur  Erkennung  der 
Hypaplasie  ungeeignet.  Das  hypoplastische  Ilerz  kann  bei  einem 
im  übrigen  gut  entwickelten  und  kräftigen  Menschen  Vorkommen. 
Häufiger  begegnet  man  dem  sekundär  veränderten  hypoplastischen 
Herzen.  Tropfenherz  (Cor  pendulum,  Pendelherz)  und  hypo¬ 
plastisches  Herz  dürfen  nicht  ohne  weiteres  miteinander  gleich¬ 
gestellt  werden.  Letzteres  kann  allerdings  unter  dem  Bilde  des 
Tropfenherzens  auftreten.  Ein  lediglich  bei  vertikaler  Unter¬ 
suchung  zu  kleines  Herz  trifft  man  häufig  unter  dem  Bilde 
des  Tropfenherzens  bei  l.ochgewachsenen.  körperlich  minder¬ 
wertigen  Leuten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  2.)  G. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“ 
iu  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Neufeld.)  Zur  Bakterio¬ 
logie  der  diesjährigen  Influenz  aopidemie.  Von 
F.  Neu  fei  d  und  P.  Papamarkü.  Bei  einer  Anzahl  von 
Influenzafällen  kennten  mikroskopisfch  und  kulturell  im  Auswurf 


typische  Pfeiffersche  Influenzabazillen  naehgewiesen  werden,  auch 
w  urde  in  mehreren  Fällen  positive  Ägglutinationsreaktion  erzielt. 

Die  häufigen  negativen  Befunde  erklären  sich  zum  Teil  aus 
dem  raschen  Verschwinden  der  Iufhienzabazillen,  sowie  aus  der 
Schwierigkeit  des  Nachweises  hei  spärlichem  Vorkommen.  —  (D. 
m.  IV.  1918  Nr.  43.)  a.  fe. 

* 

Die  N  i  e  r  e  n  e  n  tzündunge  n.  Von  Generaloberarzt  Pro- 
fessor  Dr.  Bis.  Nebst  den  bekannten  Formen  der  Nierenkrank¬ 
heiten  ist  eine  unbekannte  Form  seuchenartig  aufgetreten.  Von 
den  drei  Apparaten  der  Niere,  dem  Glomerulusfilter  mit  seinen 
Gefäßschlingen  und  Epithelien,  dem  Sekretions-  und  Resorptions- 
apparat  der  Kanälchen  und  dem  zuführenden  Arteriensystem,  kanu 
jeder  für  sich  erkranken,  wobei  das  Stützgjcwebe  mehr,  oder  minder 
beteiligt  ist.  Die  Erkrankung  des  tubulären  Apparates  ist  in  der 
Regel  eine  Degeneration  der  Epithelien,  albuminoid,  lipoid, 
fettig,  amyloid.  F.  v.  Müller  bezeichnet  sie  als  Nephrose.  Sie 
entsteht  unter  dem  Einflüsse  chemischer,  bakterieller  oder  Stoff¬ 
wechselgifte,  zum  Beispiel  die  Chrom-,  Arsen-,  Sublimatniere, 
die  Amyloidniere,  die  Diphlherienephrose.  Die  Affektion  ist  unter 
lebhafter  Regeneration  des  Epithels  heilbar,  oder  sie  bleibt  be¬ 
stehen  und  tritt  an  die  Stelle  des  nekrotischen  Gewebes  schrum¬ 
pfendes  Bindegewebe.  Die  zweite  Form  beginnt  in  den  Gefäß¬ 
schlingen  der  Glomeruli  mit  Wucherung  des  Endothels,  wodurch 
die  Kapillaren  schwer  oder  ganz  undurchgängig  werden.  Dazu 
kommen  Ausschwitzungen  in  die  Zwischenräume,  hyaline  De¬ 
generation  der  Wand,  Wucherungen  des  Kapselepithels.  Die  Glo- 
merulitis  mit  ihren  Gefäßschädigungen  geht  fast  immer  mit  Blut¬ 
austritten  einher  und  führt  durch  toxische  Beeinflussung  der 
peripheren  Kapillaren  zur  Blutdrucksteigerung;  Konzentrations- 
und  Verdünnungsfähigkeit  sind  gestört,  Urämie  häufig.  Heilung 
möglich,  aber  auch  Verödung  der  Glomeruli,  sekundäre  Schrumpf¬ 
niere,  hoher  Blutdruck  (?),  Insuffizienz,  Stickstoffretention, 
Urämie.  Die  dritte  Gruppe  iJt  ein  Teilbild  der  Arteriosklerose, 
geht  von  den  Arterien  aus'  und  kann  als  genuine  Schrumpfniere 
zum  Tode  führen  oder  als  Begleiterscheinung  der  Herz-  und 
Gehirnsklerose  auftreten.  Die  Formen  können  sich  untereinander 
kombinieren.  Verf.  nimmt  an,  daß  in  allen  Fällen  ^die  Beschaffen¬ 
heit  des1  Organs  schuldtragend  istA  wofür  die  gelegentlich  starke 
Häufung  der  Nierenexkrankungen  in  einzelnen  Fami  ieix  spiicht; 
nebst  der  angeborenen  erscheint  dann  auch  die  erwoihene  Dis¬ 
position.  Rumpel,  Fei  gl  und  Querner  fanden  bei  ge¬ 
sunden  Mannschaften  nach  schwerem  Gepäckmarsch  bei  24  n<>  - 
Eiweiß,  bei  80°/o  hyaline  und  gekörnte  Zylinder,  bei  20%  Ery¬ 
throzyten,  chemische  Blutreaktion  im  Urin,  Oxyhämoglobin  im 
Serum.  Aus  diesen  Ausscheidungen  kann  man  aber  nicht  ohne 
weiteres'  auf  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Organes  schließen.  Die 
Glomerulonephritis  kennzeichnet  sich  in  dem  plötzlichen  fieber¬ 
haften  Beginn  mit  frühzeitigem  Auftreten  von  Wassersucht 
und  urämischen  Erscheinungen,  welche  Symptome  rasch 
schwinden,  dabei  Infektionsmüz,  LeherschweHimg,  Mitbeteiligung 
anderer  Organe  Tonsillen,  Bronchien  Arterien;  häufig  gruppen¬ 
weises  Auftreten.  Von  300  Nephritiden  waren  2f»  auf  unbe¬ 
kannter  Basis,  16  chronische  mit  akuter  Exazerbation,  10  zy¬ 
klische  Albuminurien,  27  arteriosklerotische,  200  Kriogsnephri- 
tiden.  Bei  letzterer  sind  anfangs  nur  die  Glomeruli  befallen;  von 
der  zweiten  Woche  an  beteiligen  sich  die  Kanälchen;  schließ¬ 
lich  finden  sich  auch  interstitielle  Infiltrationen.  Auch  wenn  die 
Erscheinungen  zurückgehen,  kann  durch  Monate  Eiweißausschei¬ 
dung  oder  geringe  Hämaturie  bleiben;  auch  nach  einem  Jahre 
kann  noch  völlige  Heilung  eintreten,  jedoch  kann  auch  der  Aus¬ 
gang  in  Schrumpfniere  eintreten.  Für  die  militärärztliche  Beur¬ 
teilung  sind  die  Erkrankungen  zu  trennen  in  die  postinfektiösen 
Formen,  die  chronischen  schrumpfenden  Nephritiden,  die  Kriegs¬ 
nephritis.  Bezüglich  der  ersten  Form  ist  festzustellen,  ob  das 
Leiden  vor  dem  Feinde  oder  im  Hinterland  erworben  wurde 
da  im  ersteren  Falle  wohl  ein  persönlicher  Schutz  nicht  möglich 
ist.  Für  die  chronische  Form  ist  Dienstbehinderung  von  Fall 
zu  Fall  festzustellen.  Die  Kriegsnephritis  ist  unbedingt  alsl'Diens- 
behinderung  von  Fall  zu  Fall  festzustellen.  Die  Kriegs  nephritis 
ist  unbedingt  als  Dienstbehinderung  aufzufassen.  Es1  kommt  darauf 
an,  festzustellen,  ob  die  Nieren  völlig  zur  Norm  zur  (lekgekehrt 
sind  »der  falls  noch  Anomalien  der  Ausscheidung  bestehen, 
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welche  Schlüsse  diese  zulassem.  Es  kommt  dabei  nicht  nur 
aut'  die  gegenwärtigen,  sondern  auch  auf  diel  zu  erwartenden 
l'olgezuslände  an .,  besonders,  ob  Schrumpfung  zu  befürchten  steht. 
Lauernde  Blutdrudksteigerung  bedeutet  den  Eintritt  der  Nieren¬ 
schrumpfung  oder  Arteriosklerose  der  kleinen  Gefäße  des  Ge¬ 
samtkreislautes.  Um  ein  sicheret  Bild  zu  gewinnen,  soll  zwischen 
Lazarett  und  Heeresdienst  eine  Probezeit  eingeschaltet  werden, 
die  eine  öftere  Untersuchung  des  Kranken  ermöglicht.  Ein  leichter 
verlaufender  Fall  kann  zwei  Monate  nach  der  Genesung  zum 
Garnisonsdienst,  nach  weiteren  zwei  Monaten  zur  Front  geschickt 
werden,  ein  schwerer  Fall  soll  länger  im  Hinterland  behalten 
werden .  .  (I>.  mil.-ärztl.  Sachverstär digen  tätigk'eil ,  2.  Teil, 

S.  194.1  E  w 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Hospitals  zum  Heiligen 
Geist  in  Frankfurt  a.  M.  —  Eirektor :  Prof.  Treupel.)  E  r- 
1  a  hrungen  bei  der  Influenzaepide  m  i  er  V  on  Dr.  Franz 
W  achter,  Sekundararzt  der  Klinik.  Man  kann  katarrhalische, 
intestinale,  zerebrale  und  rheumatische  Form  der  Influenza  [unter¬ 
scheiden.  Der  Beginn  der  Erkrankung  War  ganz  verschieden: 
von  objektiven  Symptomen  waren  Injektionen  der  Bindehaut, 
Angina,  Pharyngitis,  Laryngitis,  Tracheitis  und  Bronchilis  häutig. 
Die  Entfieberung  erfolgte  im  allgemeinen  ras'ch;  einen  sehr  ernsten 
Chaiakter  nahm  die  Krankheit  an,  wenn  sich  bronehopneumo- 
nisChe  Herde  entwickelten.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kam 
es  zu  pleuritisChen  Exsudaten,  bzw.  Empyemen.  Der  Fieber- 
Verlauf  zeigte  etwa  in  der  Hälfte,  der  F,älle  Intermittens'c'harakter; 

\  on  Komplikationen  wurde  vereinzelt  Meningitis1  serosa,  puru¬ 
lentes  Exsudat  im  Kniegelenk  und  diffuse  Peritonitisl  beobachtet. 
Die  Mortalität  betrug  ll°/o;  am  stärksten  wurde  Mas!  dritte  Lehens¬ 
dezennium  von  der  Erkrankung  befallen.  Therapeutisch  bewährten 
sich  kräftige  Kost,  Bettruhe  und  ausgiebige  Schwitzpackungen 
—  (D.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  '  '  a  e 

* 

Chirurgie. 

Operative  Fe  n  s  t  er  bi  l'du  ng  zwischen  l’eri 
k  ard-  u  n  d  Pleurahöhle  bei  Herz  d  r  u  c  k  d  u  r  c  h  e  n  t 
zündliche  seröse  Ergüsse.  Von  Prof.  Dr.  A.  La  wen, 
Oberstabsarzt  d.  R.  Und  beratendem  Chirurgen  im  Felde.  Schic 
derung  der  Operation  bei  einer  15jährigen  Arbeiterin.  Diagnose: 
Herzbeutelerguß  Und  Herztamponade.  Als  Grundursache  wurh* 
eine  Polyserositis  rheumatica  angenommen.  ’  Der  Herzdruck  durch 
den  serofibrinösen  Erguß,  der  das  Leben  der  Patientin  aufs 
äußerste  bedrohte,  ist  durch  den  Eingriff  beseitigt  worden.  Die 
Herzbeutelöperation  hat  also  zu  einem  vollen  Erfolg  geführt.  Das 
Grundsätzliche  der  Operation  ist,  daß.  das  Fenster  an  die  tiefste 
Stelle  des  Herzbeutels  zu  liegen  kommt.  Die  brauchbarste  Stelle 
ist  die  Hinterwand  des  Perikards.  Bei  Ergebnislosigkeit  der 
PunktionsbehiandlUng  empfiehlt  Verf.  die  hintere  Fensterbildung 
am  Perikard  beii  Herzdruck  durch  nicht  eitrige  entzündliche  Pro 
zesso,  —  (M.  m,  AV.  1919  Nr.  1.)  G. 

'  * 

Oberste!  henkel  tränte  port  schiene.  Abu  Dr.  Otto 
Hirschberg,  Assistent  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
Frankfurt  a.  M.,  landsturmpflichtiger  Arzt.  Fixation  ist  durch 
Kombination  der  über  der  Kante  starren  Bandeisen  vorhanden, 
die  den  Thorax  und  das  Becken  als1  Stützpunkt  haben  und  das 
Bern  mit  Fuß  fest  umschließen!  Der  Grundstoff  der  Schiene  be¬ 
steht  aus  Zeltbahn,  wobei  der  Stoff  der  (Festigkeit  ballier  doppelt 
genommen  werden  muß.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  a.  e 


Eine  neue  Operation  bei  Aszites.  (Die  pleu- 
i  a  1  e  A  s  z  i  t  e  s  d r  a  i  n  a  g  e.)  V orlä.ufige  Mitteilung.  A  on  Rode 
rieh  Sievers.  Das  erprobte  Operationsverfahren  besteht  in 
der  Herstellung  einer  Kommunikation  zwischen  Bauch-  und  Brust 
höhle  und  kann  als'  pleurale  Aszitesdrainage  bezeichnet  werden. 
Genaue  Schilderung  des  Operationsverfahrens. '  (VI  in  AV  1919 
Nr.  1.)  . 

* 

(Aus  der  Posener  orthopädischen  Anstalt,  B.  S.  v.  Gasio- 
rowski  Stift,  zurzeit  Festlingshilfelazarett  XIII.)  Daumen- 
s  t  u  m  p  f  b  j  1  d  n  n  g.  Von  Dr.  Jreneusz  AV  i  e  r  z  e  j  e  w  s  k  i,  Direk- 


i  tot  der  Anst, dl  und  beratender  Orthopäde  des  V.  Armeekorps. 
|  Die  vier  beschriebenen  Fälle  zeigen,  daß  man  durch  TVans- 
j  plantation  des  Ansatzes  des  MuscUlus  adductor  pollieis  einen 
i  brauchbaren  Daumenstumpf  herstellen  kann..  Alan  muß  in  jedem 
t  Falle  individuell  verfahren.  Oft  wird  man  —  besonders  bei 
ausgedehnten  Fingerdefekten  — -  um  die  AdduktionsmögKc'hkeit 
zu  vergrößern,  ferner  bei  starker  Narbenbildung  —  um  Haut  zu 
gewinnen,  mehr  oder  weniger  vom  Knochen  des  Metakärpale  1 
und  eventuell  III  entfernen  müssen.  Der  leichte  Eingriff  ist  loh¬ 
nend,  weil  die  Hand  wieder  gebrauchsfähig  gemacht  wird 
(M.  m.  AV.  1.919  Nr.  1.)  ~  q. 

* 

Leit  r  a  g  zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ko  m  p  I  i  z  i  e  r  t  e  r 
S  chußb  riieh  e  des  Armes.  Von  Marinestabsarzt  a.  D.  Dok¬ 
tor  Girr.  S  t  i  e  d  a.  Die1  Frakturen  der  oberen  Extremität  wurden 
ausschließlich  mit  ambulanter  Extension  behandelt.  Bei  offenen 
Brüchen  im  oberen  und  mittleren  Drittel  —  Infanterie-  und  Granat- 
splitterverletzUngen  —  kam  Gewichtsextension  zur  Anwendung. 
Bei  offenen  Brüchen  unmittelbar  oberhalb  oder  nur.  wenig  ober¬ 
halb  der  Epikondyleii  bewährlen  sich  die  Har ke nbruchscih e n  Dis- 
traktionsklammern  am  besten,  weil  sie  die  Bruchenden  in  einer 
•bestimmtem  Lage  zusammen  halten  und  so  lange  die  Wunden 
stark  ah  sondern,  eitern,  sieht  Knochensplitter  abstoßen,  in  idealster 
Weise  einen  Bügelgipsverband  ersetzen.  -  (M.  Kl.  1918  ,\r  43.) 

a.  o. 

* 

Z  u  r  F r  ü  h  v e r s o  r  g  u  ng  von  Kiefer  s c  h  ü  sse n,  n  a- 
m  ent  lieh  der  Blutungej)  bei  ihnen.  Von  Prof.  AV  i  e- 
t  mg,  beratendem  Chiiurgen.  Kein  Kieferverletzter  darf  auf  den 
Transport  gesetzt  werden,  ohne  daß  die  Gefahren  von  seiten 
der  Kieferverletzung  durch  vorübergehende  oder  dauernde  Maß¬ 
nahmen  ausgeschaltet  sind.  Die  Gefahren  drohen  einmal  als 
Erstickungsgefahr  entweder  durch  Zurücksinken  dm  Zunge  bei 
Zei  trümmerung  der  Muskel  ansätz  punkte  oder  durch  doppelseitige 
odei  einseitige  Hypoglossus Verletzung  oder  durch  entzündliche 
Schwellung  oder  Blutung.  Die  zweite  Gefahr  besteht  in  der 
Infektion.  Sehr  gefährlich  sind  die  Blutungen,  vor  allem  die 
Nachblutung  und  die  septische  Spätbhüung.  Die  Vorbeugende 


Unterbindung  der  Carotis'  externa  hat  Abr 
(M.  m.  AV.  1919  Nr.  2.) 


zwölfmal 


ausgeführ 

G. 


(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Akademie  für  praktische 
Medizin  zu  Düsteeidorf.  --  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  (). 
AV  i  t  z  e  1.)  Die  A\  a  h  1  des  Ortes  der  A  m  p  u  t  a  t  i  o  n  u  n  t  e  r 
Berücksichtigung  des  späteren  G  1  i  cd  e  rs'a  t  z  es. 
Von  Stabsarzt  d.  B.  Prof.  Dr.  P.  Janssen,  faohärzt lieber  Bei- 
lat  für  Chirurgie  im  Bereiche  des  A  II.  Armeekorps.  Der  Oil 
der  Wahl  für  die  Amputation  an  Arm  und  Bein  'ist  deshalb 
von  So  großer  Bedeutung,  weil  1.  je  länger  der  Stumpf  ist, 
et  im  allgemeinen  um  sö  besser  für  die  Anbringung  /einer  gutem 
ProtheSe  ausgenutzt  werden  kann,  2.  gewisse  Stümpfe  wegen 
i  hrer'  Kürze  sich  gar  nicht  für  eine  'zweckmäßige  Prothese  (eignen 
3.  kinetische  Stumpfoperationen  nur  bei  besonderen  Stümpfen 
ausgeführt  worden  können  und  4.  durch  gewisse  Herrichtung 
von  Stümpfen  eine  ganz  besonders  gute  Tragfähigkeit  zu  er¬ 
zielen  ist.  Unter  diesen  Gesichtspunkten  betrachtet  Verf.  die 
Stumpfbildung  an  den  einzelnen  Abschnitten  der  Extremitäten 
—  (M.  m.  AV.  1.919  Nr.  2.)  p; 

* 

Z  u  r  I-1  r  ü  h  c  x  t  e  li  s  i  o  n  v  o  n  0  h  e  r  s  ö  U  e  n  k  e  1  s  c  lr  u  ß-  • 
1  ra  kt  irren.  Von  Dr.  E.  S  0  h  n  sl,  ‘Charlottenburg.  Bei  Frak- 
Imen  werden  nicht  mehr  starr  ein  hü  II  ende  und  fixierende  Gipte- 
und  Schienenverbände  m  Streckstellung,  sondern  winklige, 
Schienengerüste  verwendet,  in  deren  mehr  oder  weniger  elasti¬ 
schem  Gi unde  die  1  Fakturierten  Gliedteile  in  Beugestellung  ge¬ 
lagert  werden.  Beschreibung  eines  allen  Anforderungen  ent¬ 
sprechenden  Lagerungsiappariai.es  für  Obeisbbenkelbrüchc  —  (\! 
Kl.  1918  Nr.  43.)  a  ,e  ' 

* 

• 

Eine  U  n  g  e  w  Ö h  n  1  i  c  he  Beo  h a. c  li  t  u  ng  hei  e  i  n  e  m 
Brustbauchschuß.  Yon  Dr.  H.  Heidkamp,  Chirurg  bei 
i'iiier  Sanitätskoinpagnie.  Der  Sektionsbefund  zeigt  einen  für  eine 
Hand  durchgängigen  Kill  im  Zwerchfell.,  Mil  denn  Aufwärlssteigen 
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des  Magens  durch  den  Zwerchfellriß  und  seiner  Torsion  war 

seine  Entleerung  behindert.  Die  durch  den  zunehmenden  Hil- 

lungszustand  nach  unten  gedrückte  Zwerchfellseite  verstärkte 

durch  seitliche  Kompression  der  Durchtrittsstelle  das  Passage- 

Hindernis.  Der  Tod  trat  ein  durch  \  erdrängung  und  Aktionsbehin- 

derung  des  Herzens  und  der  rechten  Lunge.  (M.  m.  \\ .  1919 

Nr.  1.)  <:- 

*  ) 

D  i  o  i  ii  v  a  g  i  n  i  e  r  t  e  A  ppeudixfiste ].  iE  i  n  e  \  o  i- 
b  e  s  s  e  r  t  e  A  p  pehdikosto  m  i  e. 1  V  on  Sanitätsrat  I  )okt  or 
0.  Müller,  Hongkong,  Stabsarzt  d.  L„  zurzeit  Reservel azirett 
Merseburg.  Verf.  teilt  eine  Methode  der  Appendikostomie  mit:  er 
nennt  sie  die  invaginierte  Appendixfistel.  Drei  falle  wurden  auf 
diese  Weise  operiert.  (AI.  in.  \\  .  1919  Nr.  1.)  D. 

* 

Die  W  u  n  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  im  K  r  i  e  g  e  (E  r  f  a  h  r  u  n- 
«:  e  n  m  it  AI  in  a  t  e  i  n).  Von  Dr.  Otto  Pari  se  r,  k.  k.  Regi- 
memsarzt,  Kommandanten  eines  Spitales'.  Bas)  aus  formalin  und 
Hämatoxylin  dargestellte  Al  mate  in  ist  nach  den  klinischen  Er¬ 
fahrungen  absolut  reizlos  und  ungiftig,  besitzt  vorzügliche  aus¬ 
trocknende  Eigenschaften  und  wirkt  außerordentlich  a mögend 
auf  die  Granulationsbildurig.  Es  wurden  hochinfektiöse  Prozesse 
—  jPhlegmonen.  Panaritien,  Aljszes.se,  sowie  Kongelationen  zweiten 
beziehungsweise  dritten  Grades  und  Brandwunden  mit  Alma- 
tein  behandelt.  Auffallend  war  in  allen  Fällen  die  raslohe  Ab¬ 
nahme  der  Schmerzen,  die  Beschleunigung  der  Abstoßung  ne¬ 
krotischen  Gewebes,  das  Verschwinden  des  iotiden  Geruches, 
die  lebhafte  Granulationsbildung, ”  Sowie  die  gute  Beschaffenheit 
der  Narben.  Sehr  günstig  waren  die  Erfolge  bei  Erfrierungen, 
Verbrennungen,  Abszessen,  Panaritien,  weniger  ausgesprochen  bei 
ficus'  cruris.  Die  Anwendung  geschah  in  Pulver-  oder  Salben¬ 
form.  Bei  inneren  Hämorrhoiden  wu'den  Almateinsuppositon  m, 
bei  nicht  infektiöser  Enteritis'  Ahnateintabletten  intern  mit  gutem 
Erfolg  angewendet.  Als  Wundantiseptikum  hat  sich  das  Alma¬ 
tein  als  allen  anderen  bisher  empfohlenen  VV undheilmitteln  über¬ 
legen  erwiesen.  (AI.  Kl.  1918  .Nr.  43.)  a.  e. 

* 

Schu  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  u  g  der  Cava  inferior  und  G  e- 
s  c  h  o  Jj  e  m  Doli  e.  Von  Stabsarzt  d.  Ros.  Dr.  H  e  n  e  s  (.Hagen 
in  Westfalen),  zurzeil  im  Felde.  Der  Granatsplitter  durchschlug 
die  rechte  Brustseife  und  rechte  Lunge,  drang  mit  verminderter 
Kraft  in  die  Cava  inferior,  wurde  in  ihr  vom  iBlutstrom  er¬ 
griffen,  in  den  rechten  V’orhof  getrieben  und  weiterhin  in  (den 
rechten  Ventrikel  entführt.  Von  hier  aus  in  die  rechte  Dungen¬ 
arterie  geschleudert,  landete  er  schließlich  unweit  der  ursprüng¬ 
lichen  Einbruchstelle  in  der  Lunge,  (AI.  in.  W.  1919,  Nr.  2.) 

G. 

* 

(Aus  dem  Chirurgischen  Ambulatorium  und  der  Abteilung 
für  Chirurgische  Röntgentherapie  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf.  —  Leitender  Arzt:  Dr.  Kotzenberg.) 
D  i  e  k  o  m  b  i  n  i  e  r  t  e  Bes  t  r  a  h  1  u  n  g  (  R  ö  n  t  g  e  n-  u  n  d 
1 1  ö  h  e  n  s1  o  n  n  e)  ui  C  h  t  tu  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  r  D  r  ii  s  e  n-  u  n  d 
K  n  och  e  n  e  rk  r  a n  k  u  n  ge  n.  \  on  l)r.  Friedrich  Kautz.  Aus 
einer  Tabelle  sind  die  Ergebnisse  der  Bestrahl ungsbtehandlung 
bei  47  Fällen  von  Osteomyelitis  ersichtlich.  Verf.  sieht  in  (der 
kombinierten  Bestrahlung  einen  wesentlichen  Faktor  zur 
schnelleren  Ausheilung  der  Osteomyelitiden  in  ihren  mannig¬ 
faltigen  Formen.  (AI.  m.  AY.  1919  Nr.  2.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  und  dem  Hygie¬ 
nischen  Institut  der  Universität  Kiel.)  I  e  be  r  W  u  n  dd  i  p  h  t  b'e- 
rie.  Aon  Prof.  Dr.  Anse  hü  tz  und  Prof.  Dr.  Kißkalt-  Die 
Verfasser  lenken  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzt©  auf  die  Frage  der 
AVunddiphtherie,  besprechen  die  Fälle  der  Klinik,  die  Statistik, 
Diagnose,  Therapie  und  Prophylaxe.  Diagnostisch  zuverlässig  ist 
nur  die  bakteriologische  Untersuchung.  Vollkommen  unverdäch¬ 
tige  Wunden  können  diphlheriekrank  sein.  Die  Serum therapie*  hal 
bei  den,,  schwer  verlaufenden  Fällen  gute  Dienste  geleistet. 

(AI.  m.  W.  1919  Nr.  2.)  1  KJ. 


Augenheilkunde. 

(Aus  der  Uni  versitäts- Augenklinik  zu  Basel.)  N  ererb ung 
in  der  Augenheilkunde.  Non  Prof.  Dr.  Allied  \  ugt, 
Vorsteher  der  Klinik.  Antrittsvorlesung,  gehalten  am  28.  Mini 
1918  zu  Basel.  Gedrängter  Feherblick  über  die  Vererbung  von 
Alerkmalen  normaler,  leratologischcr  und  krankhafter  Natur, 
welche  das  Sehorgan  zeigt.  AI.  m.  W.  1.919  Nr.  1A  Er. 

* 

(Aus  der  Augenableilung  desk.  u.  k.  Barackeurcservespitales  - 
in  Kasch  au.  Vorstand:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  R.  Ros^sek.)  J 

A  b  o  r  t  i  v  e  C  h  e  m  o  t  h  e  r  a  p  i  e  akut  e  r  0  p  h  t  h  a  l  m  o  b  1  o  n-  i 
norrhöen.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Paul  v.  S  z  i  1  y  und  Augen-  ( 
arzi  Dr.  Hugo  Slransky.  Von  18  schweren,  mit  30°«igen 
KoohsalzinjekUonen  behandelten  Augenblennorrhöen  heilten  fünf 
ausgesprochen  abortiv  aus  und  zwölf  nahmen  einen  auffallend  1 
benignen  und  raschen  Heilverlauf.  Hie  übliche  konseivative  Bt-  1 
handlung  wurde  hiebei  jedoch  nicht  außer  acht  gelassen.  — 

(AI.  m.  NY.  1919  Nr.  2.)  !  °- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsärznei künde  der  Uni¬ 
versität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Straß- 
m  a  n  n.)  T  ö  d  1  i  c  h  e  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  na  c  h  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  de  r 
k  i  u  d  1  i  c  h  e  n  K  r  ä  t  z  e  m  i  l  ß  -  N  a  p  h  t  h  o  1,  nebst  Aus  f  ü  h- 
r  u  n  g  e  n  ii  b  er  da  S  NN'  e  s  e  n  der  N  a  p  h  t  h  0  1  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g. 
l’riv.-Doz.  Höfarzt  Dr.  L.  B  ii  r  g  e  r.  Es  wurde  bei  vier  Kindern  der-  - 
selben  Familie  wegen  Skabi.es  eine  Salbte:  Naphthol,  Sapon. 
virid..  Spir.  ana  30-0.  Unguentum  neutrale  ad  200-0,  verwendet. 
Sämtliche  Kinder  ’erkrankten  unter  Vergiftungserscheiinungen,  die- 
bei  dem  siebenjährigen  Mädchen  letalen  Ausgang  nahmen.  In 
der  Literatur  findet  sich  eine  Anzahl  von  Fällen  von  (Naphthol- 
vergiftung  nach  äußerlicher  Anwendung  bei  Hautaffektionen,  dar¬ 
unter  solche  mit  letalem  Ausgang.  Auch  Naphtholkampfer  und 
Naphthalin  können  toxische  Wirkungen  entfalten.  Das1  Bild  der 
Naphthol  Vergiftung  setzt  sich  aus  Reizung  des:  Nervensystems, 
Unruhe,  Erbrechen,  Delirien,  .  Konvulsionen  mit  anschließender 
Somnolenz  und  tiefem  Koma.  Schädigung  der  Netzhaut  und 
Linse.  Nierenentzündungen  und  Hämorrhagien  zusammen.  Im 
Vordergründe  stehen  die  Symptome,  von  seiten  des  Nervensystems. r 
Die  toxische  Wirkung,  die  das  Naphthol  auch  in 'medikamentösen 
linsen  entfalten  kann,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Lehrbücher 
nicht  genügend  gewürdigt.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  43.)  I  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  der  I  niversitäts-Polikliuik  für  Haut- 
uud  Geschlechtskrankheiten  Leiden  —  Holland.  --  Direktor: 

D  r.  .1 .  1 1 .  P.  v.  Kerckhof  f .)  U  e  b  e  r  eine  ein  f  a  c  h  e,  z  u- 
v  e  r  1  ä  s  s  i  g  e  A  u  s  f  ii  h  r  um  g  d  e  r  NN  a 'S  s  e  r  m  a  uns  d  h  e  n 
R  e  a  k  t  i  o  n.  Von  G.  K  a  p  se  n  be  r  g  in  Leiden,  Verf.  veröffent¬ 
licht  eine  bewährte  Methodik,  welche  von  ihm  seit  Jahren  geübt 
wird  und  in  der  letzten  Zeit  zu  einem  Abschluß  gekommen  ist. 
Las  Extrakt  wird  jedesmal  kurz  vor  der  Ausführung  neu  an¬ 
gefertigt  aus  einem  aus  Men  stehen  herzmuskelfleisch  hergestellten 
leinen  Pulver.  Die  Ausführung  der  Methode  wird  ausführlich 
mitgotoilt.  (M.  in.  NV.  1919  Nr.  2.)  Ur-  ■ 

.  * 

(Aus  dem  Georg  Speyer-Hau.s  in  Frankfurt  a.  Al.)  Experi¬ 
mentelle  Studien  zur  E  h  r  1  i  0  h  sc  h  e  n  Salvars'an- 
I  h  e  r  a  p  i  e  d  er  S  p  i  r  o  c'  h  ä  t  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  und  über 
neue  S  a  1  v  a  r  s  a  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  e.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof-  Dr. 
W  Rolle,  Direktor  des  königl.  Instituts  für  experimentelle 
Therapie  und  des  Georg  Speyer  -  Hauses.  Das  Silbersalvarsän 
ist  nur  durch  das  Silber,  das  chemisch  als  Katalysator  des  Arseno* 
benzol moloküls'  und  biologisch  als  Verstärkungsmittel  der  spezi¬ 
fischen  Wirkung  des  Arsens  au  (^Spirochäten  aufzufassen  ist,  ver* 
vollkoinimietes  Altsalvarsan.  In  größeren  Dosen  —  selcJhs1-  bis 
achtmal  0-2  bis  0-3  pro  dosi  eingespritzt,  wird  es  sich  zur 
Durchführung  der  Therapia  sterilisäns  magna  hei  Primärfällen 
imd  in  der  sekundären  Frühoeriode  der  Lues  noch  besser  eignen 
als  Alt-  und  Neosalvarsan.  Has  Salvarsanpräparat  Nr.  1495  ist 
ein  Präparat,  das  neben  den  N  orziigen  des  Neosalvarsans  seiner 
leichten  Löslichkeit  usw.  und  annähernd  gleicher-  therapeutischer 
Wirksamkeit,  den  Vorzug  hat,,  daß  es  an  der  Luit  wenig  oxy- 
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cfabel  und  in  Lösungen  haltbar,  sogar  in  20°»iger  Lösung  hlul- 
isotonisCh  ist.,  so  daft  die  Posi-si  0-2,  0-3  Und  04,  die  in  10, 
1!5,  2-Oc'nr*  enthalten  ist  ohne  weiteres  aus  der  Ampulle  mit 
der  Spritze  aufgesaugt  und  injiziert  werden  kann.  Das’  Präparat 
eignet  sich  für  die  intermittierende  Dauerbehandlung,  in  Ergän¬ 
zung  der  Kombinationstherapie  mit  Quecksilber  bei  allen  nicht 
während  der  Frühperiode  klinisch  und  ätiologisch  völlig  geheilten 
fällen.  Die  neuen'  Salvarsanverbindungen  bieten  die  größte  Aus¬ 
sicht,.  die  gefährlichen  Nebenwirkungen  des  Salvarsans  auf  ein 
Minimum  zu- beschränken  und  vielleicht  Salvarsantodesfälle;  ganz 
aus  zu  schalten.  —  (I).  m.  W.  1918  Nr.  43  und  44.)  a.  e 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Bemerkungen  zur  Arbeit:  Die  Sehnen  reiloxe 
m  it  beson  d  e  re  r  B  e  r  u  v  k  S  i  c  h  t  i  g  u  n  g  des  K  r  h  -  W  e  s*  |- 
p  h  also  h  e  n  P  h  ä  n  o  m  e  n  s  v  o  n  j>  i  o  1  o  g  i  s1  C  h  -  k  o  n  s'  t  i  t  u- 
I  i  p  n  e  1 1  e  n  Besicht  s  p  u  n  k  t  e  n.  Von  Prof.  Dr.  I!.  Sch  m  i  d  t 
in  Nr.  37.  Von  Prof.  Dr.  Oppenheim  und  Prof.  Dr.  R. 
Schmidt.  In  seiner  Arbeit  gibt.  Prof.  Dr.  B.  Schmidt  an, 
dal)  im  Lehrbuch  von  Oppenheim  sich  keine  Angabe  über 
das;  Fehlen  der  Sehnenphänomene  hei  Gesunden  findet.  Dem¬ 
gegenüber  stellt  Prot;  Oppenheim  fest,  daß  eine  Angabe  über 
angeborenes  Fehlen  des  Kniephänomens'  als:  Stigma  degenera- 
tionisi  sich  in  seinem  Lehrbuch  findet.  Hiezu  bemerkt  Professor 
Dr.  R.  Schmidt,  daß  im  allgemeinen  Teile  des  Lehrbuches 
\  on  Oppenheim,  wo  über  P.  -  S.  -  Areflexe  und  die  verschie¬ 
denen  Ursachen  derselben  abgehandelt  wird,  eine  Bemerkung 
hinsichtlich  des  angeborenen  Fehlens1  des  Patellarsehnen reflexes 
sich  nicht  vorfindet.  —  (AT.  Kl.  1918  Nr.  43.)  a.  e. 

* 

Hygiene 

Z  u  r  G  r  i  p  p  e  ©  p  i  d  e  m  i  e.  Von  Stadtrat  Dr.  A .  Go  1 1- 
stein  in  Chariot  ten  bürg.  Im  Juli  1918  starben  in  Charlotten, 
bürg  an  Grippe  41.  an  akuter  lobärer  Pneumonie  49  Personen. 
Kindei  blieben  fast  völlig  verschont,  es  überwogen  die  jugend¬ 
lichen  und  mittleren  Altersgruppen,  sowie  bei  der  Grippe  das 
weibliche  Geschlecht.  Die  Dauer  der  eigentlichen  Epidemie  be¬ 
trug  für  Grippe  und  Pneumonie  bei  genauem  zeitlichem  Zu¬ 
sammenfall  der  Gipfel  wenig  über  14  Tage,  die  Sterblichkeit 
2-:>  bis  3  0  auf  10.000  Lebende.  Der  rasche  Ablauf  der  Seuche 
machte  ein  Wiederauftreten  nach  kurzer  Zeit  wahrscheinlich 
und  es  hat  sielt  diese  Erwartung  auch  als  zutreffend  erwiesen 

-  (D.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  a  e 

*  >- 

Leber  die  G  r  u  n  d  1)  (‘griffe  d  e  r  in  o-derne  »  V  <>  r- 
erbungs  lehre.  Von  Dr.  rned.  Hermann  Werner  Siemens. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Rassenhygiene 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  50.) 

* 

Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  de  r  G  i  f  t-  u  n  d  N  u  t  z  p  i  1  z  e.  K  l  i 
ui  sch -experiment  edler  Beitrag.  Von  Dr.  med.  Helene 
friederike  Stelznor.  Der  als  giftig  bezeichnete  Pestpilz  ist 
nach  den  angesteflten  Versuchen  vollständig  ungiftig,  dabei  wild 
schmeckend  und  nahrhaft.  Die  Giftwirkung  des  Fliegenpilzes 
ist  nicht  an  die  Oberhaut,  gebunden;  der  hochgiftige  Panther- 
schwamtn  enthält  ein  ausgesprochenes  Nervengift,  da  bei  den 
Tierversuchen  weder  gastroenteritische,  noch  Jiämoly  tische  Sy  in 
ptome  auftraten.  Die  Pilze  wurden  durchwegs  in  irischem  Zu 
■stand  gekocht,  wodurch  die,  Fehlerquelle  vermieden  wird,  die 
durch  die  Wirkung  von  Fäulnisprodukten'  bedingt  wird;  durch 
Kochen  werden  die  Laktarien  nicht  entgiftet.  Die  Angabe,  daß 
did  Giftstoffe  der  Pilze  sich  besonders  in  der  Oberhaut  angehäuft, 
linden,  hat  der  Nachprüfung  nicht  sta-ndgehalten.  Schwere  Magen¬ 
darmsymptome  können  rein  mechanisch  durch  schlecht  gekaute 
and  infolge  dos  starken  Zellulosegehaltes,  sowie  durch  die  Zu. 
beroitung  unverdaulich  gewordener  Pilzslüeke  hervorgerufen  wer- 
'  or‘  ,  Du‘‘  eigentlich  giftigen  Pilze  sind  zum  großen  Teil  durch 
•  io  Form  oder  durch  den  widerlichen  Geruch  charakterisier,.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Pilzvergiftungen  nicht  durch 
uflpifze,  sondern  durch  unhygienische  Zubereitung  der  Pilze 
liervorgemfen.  (B.  kl1.  W.  1918  Nr.  41.)  ‘  ;li  0 


(Aus  dem  Institut  l.ür  Schiffs-  und  I  ropenkrankheiteri  in 
Hamburg  Leiter:  Obermedizinalnil  Prof.  Dr.  \oeht 
und  einem  Feslungsfczarett  im  Osten.)  Sc.hiitzimpfuugs- 
vers  uche  gegen  Fleck  lieber.  Von  Dr.  H.  da  Hoc  ha, 
I- 1  m  a.  Die  Schutzimpfung  gegen  das  Fleckfieber  mit  einem  ans 
Fleckficberläusen  gewonnenen  Impfstoff  ist  nach  den  unzweideu¬ 
tigen  Ergebnissen  der  initgeteilfen  Tierversuche  als  aussichts¬ 
reich  zu  befrachten.  Dieses  Verfahren  hat  sich  als  den  anderen 
weitaus  überlegen  erwiesen.  Da  bei  verschiedenen  in  Zivil¬ 
kranken  hä usern  gemachten  Versuchen  der  Impfstoff,  selbst  in 
bedeutend  größerer  Menge  als  die  für  die  Schutzimpfung  gedachte, 
sich  als  unschädlich  erwies,  kann  man  ohne  Bedenken  an  die 
praktische  Erprobung  desselben  heran  gehen.  Für  Massenimpfum 
gen  eignet  sich1  dieses  Verfahren  nicht,  da  der  Gewinnung  des 
Impfstoffes  in.  großen  Mengen  erhebliche  Schwierigkeiten  im  Wege 
stehen.  Es  kommt  hauptsächlich  die1  Impfung  von  besonders 
gefährdeten  Personen  in  Bel  rächt.  (AL  m.  W.  191*8  .\r.-  52.) 


'Aus  dein  Großen  Friedrichs-Waisenhause  der  Stadl  Berlin 
in  Bummelsburg.)  Fe  hei  e  i  n*  h  ä  u  f  i  g  e  r  es  Auftreten 
von  Skorbut  bei  Kindern.  Von  Erich  Müller.  Es  er, 
krankten  von  Mai  bis  Augu.d.  dieses  Jahres  13  Kinder  im  Alter 
von  acht  Ins  20  .Monaten,  und  zwar  sieben  Knaben  und  sechs; 
Mädchen  an  Skorbut.  Lie  Kinder  wurden  sämtlich  gemischt 
ernährt.  Sie  erhielten  Alilchmisclmngen,  Milch-  und  Kartoffel¬ 
brei  und  Gemüse.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Milch  zweimal  vor 
der  Darreichung  erhitzt  worden  war,  wodurch  ihre  Bekömm¬ 
lichkeit  leidet.  Die  Gemüse  wurden  aus;  Dörrgemüse  zu  bereitet. 
Der  Ersatz  der  Dörrgemüse  durch  fris'che  Gemüse,  und  die  Ver- 
i  iUterung  von  nur  einmal  sterilisierter  Mi  leih  brachte  den  Kin¬ 
dern  Heilung,  wobei  der  Ersatz  der  PörVgemiise  durch  frische 
Gemüse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  genügte.  Durch’  das  Dörren 
dej-  Gemüse  werden  50  bis  75« o  der  Mineralsalze,  i.  e.  der 
eigentlich  wertvollen  Stoffe  entzogen,  ebenso  auch  ein  Teil  der 
\  i famine.  L  uter  diesen  Verhältnissen  erscheint  die  alleinige  Ge- 
miisedarreichung  in  Form  von  Dörrgemüse  bei  Kindern  nicht 
ratsam.  Der  I  instand,  daß  nur  ein  kleiner  Teil  der  in  dieser 
Weise  ernährten  Kinder  erkrankte,  spricht  für  das'  Bestehen 
einer  besonderen  Disposition  in  diesen  Fällen  'B  kl  W 

1918  Nr.  43.)  '  ' 

a.  e. 

* 


A  e  r  z  f  1  i  c  h  e  B  e  t  r  a  c  h  l  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  uns  e  r  e  E  r- 
n  ä  h  l  u  n  g  slag  e  und  ihre  Ei  n  w  i  r  k  u  n  g.e  n  a  u  f  die 
\  o  1  k  s  g  e  s  ii  n  d  h  e  i  t.  Von  Prof.  Dr.  - F.  F  i  s  c  h  1  e  r,  zu rzeit  Leiter 
d(>r  Kranken  Versorgung  in  München.  Seit  zwei  Jahren  ist  in 
Deutschland  die  Möglichkeit  zu  einer  ausreichenden  Ernährung 
•nicht  vorhanden.  Daraus  resultieren  die  Folgen  der  Unter- 
<o nähiung,  wie  allgemeine  Abnahme  des1  Körpergewichtes’;  infolge 
dieser  Abmagerung  Zunahme  der  Bauchbrüche  und  Eingeweide 
Senkungen,  Ammennorrhoe,  Hungerödem,  Zunahme  der  Tuber- 
kuloseerkrankting  und  -Sterblichkeit.  Zunahme  der  Sterblichkeit 
alter  Leute  in  erschreckendem  Maße,  die  Schwierigkeit  der 
Krankenversorgimg  usw.  —  (AI.  m.  W.  1919  Nr.  2.),  G 

* 

Röntgenologie. 

iAus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Freiburg  i.  BO  lieber 
stark  gefilterte  Röntgen-  und  R  a  di  u  m  s  t  r  a  h  1  e  n. 
Von  E.  Opitz.  Am  zweckmäßigsten  hat  sich  dast  folgende  Ver¬ 
fahren  erwiesen:  Fokushautabstand  50  cm,  Feldgröße  15X1.5  cm, 

I  illeiung  mit  1  mm  Kupfer,  bei  mageren  Personen  Filter  von 
10  mm  Aluminium  oder  0-5  mm  Kupfer  und  gelegentlich  ge¬ 
ringerer  F  o  k  us  hau  tabstand.  A'erabreichung  der  Volldosis  in  mög¬ 
lichst  einer  Sitzung.  Hinsichtlich  der  Radium-  und  Alesolhorium- 
hehandlung  ist,  die  günstige  \\  irkung  bei  Karzinom  sic'hergestelll, 
doch  lassen  sich  gegenwärtig  noch  keine  ganz  exakten  Vor¬ 
schriften  für  die  Dosierung  geben.  (AI.  KI.  1918  Nr.  3Su.39.) 


1‘  * 11  I’  a  II  von  s  c  b  vv  e  r  e  r  B  a  d  i  o  d  ©  r  m  a  t  i  I  i  s  und 
s  e  ine  B  e  de  uln  ng  f  ü  r  die  P  r  a x  i  s.  Von  Dr.  Fritz  Vf. 
Meyer  in  Berlin.  Die  Dermatitis  hatte  sich  nach  fünfmaliger 
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Röntgenbestrahlung  und  20maliger  Bestrahlung  mit.  künstlicher 
Höhensonne  "wegen  airsgedehnter  tiefer  lrichophytie  des  Hintoi- 
1  Hauptes  entwickelt.  Die  Dermal itis  wurde  durch  zu  häufige 
Röntgenbestrahlung  mit  mittelweichen  Strahlen  in  zu  kurzen 
Intervallen  ausgelöst  und  durch  die  unmittelbar  anschließende 
intensive  Bestrahlung  mit  künstlicher  Höhensonne  verschlimmert. 
Zur  Erzielung  des  Haarausfälle.*  ist  eine  Volldosis  von  hallen 
homogenen  Strahlen  erforderlich;  Röntgenbcstiahlungen  dm 
Kopfhaut  sollen  nur  in  ganz  dringenden  Fällen  vorgenommen 
werden,  weil  die  Reaktion  der  Haarpapillen  auf  Röntgenstrahlen 
individuell  stark  variiert  >1).  in.  VV  ■  1918  Nr.  12.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Zentral-Röntgen-Laboratorium  im  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhaus  in  Wien.  —  Vorstand!:  Prim.  Prof.  Dr. 
Holzknecht.)  Zur  Röntgenuntersuchung  des 
Ulcus  pep  tie  um  jejuni  na  c  'hi  Ci  ,'istroen  terosto  m  i  c. 
M  a  g  e  n  -  ,1  e  jun  um -  Kolonfistel  auf  Ilk  u  S  1>  a  s  i  s.  Von 
l)r.  Josef  Freud,  Assistenten  des  Laboratoriums.  Die  Unter¬ 
suchung  gastroenterostomierter  Fälle  mit  neueilichen  Alagen- 
bese'hwerden  mit  Hilfe  fler  Dnodenalsonde  zeigt,  daß  das  Ulcus 
peptidum  jejuni  häufiger  auftritt,  als1  es  der  Annahme  entspricht. 
Trotzdem  die  Chirurgen  das  Urdus  pepticum  jejuni  nach  Gastro¬ 
enterostomie  häufiger  finden,  als  sie  ursprünglich  glaubten, 
schätzen  sie  die  Häufigkeit  des  Ulcus  pepticum  jejuni  noch 
immer  zu  niedrig.  In  Fällen,  wo  das1  1  lc'ns  pepticum  jejuni  nach 
Gastroenterostomie  zu  einer  Magen-Jejunum-Kolopfistel  führte, 
kann  diese  der  klinischen  Beobachtung  und  auch  der  radio- 
logisChen  Untersuchung  mit  Hilfe  der  Duodenal-Sondenmethodo 
unter  Umständen  entgehen.  Fs  soll  daher  bei  jeder  radiologischen 
Untersuchung  in  Fällen  von  Gastroenterostomie  der  Kontrast¬ 
einlauf  angewendet  werden,  mittels  dessen  eine  Magen-Jejunum- 
Kolonfistel  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  werden  kann.  —  (B. 
kl.  W.  1918  Nr.  43.)  a-  e.^ 

* 

Allgemeines. 

Zensur  und  W i s's e hs'dha f t.  Von  Hans  Much.  Im 
Winter  1915/16  herrschte  in  Schwerin  die  Genickstarre,  zu  deren 
Bekämpfung  Verf.  vom  Sanitätsarnt  des  neunten 'Armeekorps' (dort¬ 
hin  geschickt  wurde.  Es  wurden  über  zehntausend:  Untersuchungen 
gemacht.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  standen  im  Gegen¬ 
sätze  zu  der  bisherigen  Schulmeinung.  Die  Ansicht,  daß  die 
Keimträger  so  überaus  gefährlich  seien,  wurde  stärk  erschüttert. 
Die  Keimträgerzahl  wuchs,  .während  die  Kurve  der  Krankheits¬ 
fälle  sank.  Die  Veröffentlichung  wurde  von  der  Medizinalabteilung 
des1  Preußischen  Kriegsministeriums  verboten.  G  rund ;  Die  Er¬ 
gebnisse  ständen  im  Widerspruch  zu  den  bisherigen  Erfahrungen. 
Sapienti  s'at!  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  2.)  G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Am  6.  d.  M.  jähTte  sich  zum  fünfundzwanzigsten  Male  der 
Todestag  von  Theodor  Billroth.  Mit  ihm  ist  nicht  nur  einer 
der  hervorragendsten  Chiiurgen  aller  Zeiten  zu  Grabe  getragen 
worden;  darüber  weil  hinaus  wurde  durch  Billrot  hs  ge¬ 
samtes  Wirken  und  Schlaffen  die  Kulturgeschichte  der  Mensch¬ 
heit  um  das  unvergängliche  Bild  eines  Geisteshelden  vom  höchsten 
Seelenadel  bereichert,  wie  ähnliche  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
nur  ;ds  vereinzelte  Muster  erreichbarer  menschlicher  Vollkom¬ 
menheit  in  Erscheinung  ti'eten  und  als  solche  nur  aus  der  un¬ 
trennbaren  Vereinigung  höchster  intellektueller  Veranlagung  mit 
höchster  Sittlichkeit  hervorgehen  können.  Er  hat  wie  wenige 
dazu  beigetragen,  unseren  Beruf  zu  adeln,  und  diesen  hiedurch 
verpflichtet,  an  seinem  Beispiel  nicht  nur  sich  zu  erbauen,  son¬ 
dern  in  seinem  Sinne  der  Menschheit  zu  dienen.  Man  muß  nicht, 
gerade  unter  seinem  .unmittelbaren  Einfluß  gestanden  sein,  um 
sich  für  immer  die  lebendige,  mahnende  Erinnerung  an  seine 
so  verehrungswürdige  Persönlichkeit  z:u  wahren;  hüten  wir  in 
Treue  sei  uns  hinlerlassenes  reiches  Erbe,  dann  wirkt  auch 
hieute  und  für  alle  Zukunft  mitten  unter  uns  Theodor  Billroth 
ate  Führer  und  Erzieher,  A.  F. 

*  t 


Ernannt:  Dr.  Gammen  oft  zum  Professor  für  Ge¬ 
burtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Kopenhagen. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Weil  in  Breslau  für  Chirurgie. 

Dr.  VV.  Schulze  in  Gießen  für  Physiologie  in  Leipzig. 

* 

Medizinalrat  Dr.  Julius  F,  odor  hat  neben  Professor  Doktor 
Alois  Straß  er  die  ärztliche  Leitung  der  Professor  VVinternitz- 
schen  Kuranstalt  in  Kältenleutgeben  übernommen. 

* 

Am  21.  Januar  1919  fand  im  Sitzungssaal©  der  Wiener 
Aei’ztekammer  die  XXII.  K  a  m  m  e  r  (H  a  u  p  t)  v  e  rs  a  'in  m  1  u  n  g 
d  e  r  W  iener  A  e  r  z  t  e  k  a  in  ln  e  r  statt.  Zunächst  würde  die 
Wald  eines  Vorstandsmitgliedes  und  eines  V  orstandsmitgliedstell 
Vertreters  ivorge nommen  und  als  ersteros  Medizinalrat  Dr.  Hein¬ 
rich  Liow  enstein  und  als  letzteres  l)r.  Moriz  Laub.  per. 
accliam ati onem  gewählt.  Sodann  erfolgte  die  VV  ahl  zweier  Dele¬ 
gierter  in  den  niederösteiTeichischen  Landesteanitätsrat,  welche 
auf  dje  Vorstandsmitglieder  Stadtphiysikluis  Dr.  .1  a  h  n  und  Doktor 
Heinrich  Grün  fiel.  Der  Vorsitzende  brachte  hierauf  eine  Reihe 
von  Einlaufstüdken  zur  Verlesung;  unter  diesen  befand  sich 
der  Antrag  der  Vereinigung  der  U nfäll  versjchierungsgesellschafte 1 1 
auf  Erhöhung  der  Honorare  für.  die  ärztliche  Berichterstattung 
um  durchschnittlich  3Q°/o.  Der  Antrag  wurde  angenommen  und 
der  Abschluß  des  bezüglichen  Nachtragsübereinkommens  be¬ 
schlossen.  Zum  Schluß  erstattete  Dr.  Löwen stein  ein  ein¬ 
gehendes  Referat  über  die  während  der  Kriegszeit  durch  die 
Teuerungsverhältnisse  bedingte  Erhöhung  der  ärztlichen  Hono¬ 
rare  und  stellt  den  Antrag  auf  den  nachstehenden  Beschluß:  „Die 
ärztlichen  Honorare  der  dem  Wiener.  Kaanmersprengel  u-nge- 
hlörenden  Aerzte  bleiben  mit  Rücksicht  auf  die  außerordentlichen 
Teuerungsverhältnisse  entsprechend  denselben  individuell  erhöht. 
Bei  fix  laugestellten  Beamten,  soferue.  dieselben  ausschließlich 
auf  ihre  .systemisierten  Bezüge  angewiesen  sind,  ist  eine  Erhöhung 
des  Honorars  nur  in  jenem  Ausmaße  zulässig,  in  welchem  ihre 
Bezüge*  während  des  Krieges  prozentuell  erhöht  wurden.  Dem 
Arzte  steht  es,  wie  bisher,  frei,  in  jedem  berücfcsichtigungswür- 
digen  Falle  die  ihm  als  wünschenswert  erscheinende  Ermäßigung 
des  •  Honorars  eintreten  zu  lassen.“  Nach  eingehender  Wechsels 
rode  wurde  der  erste  Absatz:  desi  obigen  Antrages  in  folgender 
Fassung  abgeändert:  „Im  Hinblick  auf  die  außerordentlichen 
Teue r u n gsverh; iltni sse  bleiben  die  erhöhten  ärztlichen  Honorare 
bis  auf  weiteres  in  Kraft.“  Infolge  eingetretener  Beschlußnnfähig- 
keit  wird  sodann  die  Beschlußfassung  über  das  Referat  vertagt. 

* 

Es  finden  demnächst  in  Wien  A  ü  s  b  i  I  d  u!  n  g  s  k  u  r  s  e  für 
Malariaärzte  in  der  Dauer  von  vier,  bis  sechis  Wochen  statt. 
Der  erste  derartige  Kurs  beginnt  voraussichtlich  am  1.  März. 
Teilnehmer  wollen  sich  beim  deutschösterreichischen  Staatsamt 
für  Volksgesundheit  oder  bei  der  niederüsterreichisehen  Landes¬ 
regierung  bis  längstens  20.  Februar  melden.  Nähere  Weisungen 
bezüglich  der  Abhaltung  des  Kurses  und  der  Gebühren  weiden 
folgen.  Diese  Aerzte  sollen  später  als  Malariaärzte  in  den  Malaiia- 
spiläl'em  und  bei  der  Malariabekämpfung  verwendet  werden. 
Im  allgemeinen  erhalten  jüngere  Aerzte  und  solche,  welche  sich 
bereits  mit  der  Malariadiagnose  und  der  Malariatherapie  befaßt 
haben,  den  Vorzug. 

* 

In  dem  in  Nr.  ö^tb  J.  enthaltenen  Artikel:  Das1  Ueb er¬ 
sehen  von  röntgeWo  logischen  0  eso  p  ha  g.us  be¬ 
funden  WSW.“  sind  in  einem  Teil  der  Auflage  einige  sinn 
störende  Fehler  nicht  korrigiert  worden.  Sub  II,  5,  soll  es 
hieißen:  zirkumskripte  Veränderungen  des  übrigen  Duodenum 
(statt  Kolon).  In  der  drittletzten  Zeile  soll  esl  heißen :  Wer  aber 
an  einen  ausführlichen  klinisch  internistischen  Statute  gewöhnt 
ist,  .  .  «l 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsber.icht  der  Stadt  Wien  im  er 
weiterten  Gemeindegebiet.  4.  Jahreswoche  (vom  19.  Jiinne 
bis  25.  Jänner  1919p  Lebend  geboren:  ehelich  230.  unehelich  11< 
zusammen  346.  Tot  geboren  :  ehelich  36,  unehelich  18,  zusammen  51 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  721  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlic 
der  Ortsfremden  16  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  ; 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  8,  Diphtherie  un 
Krupp  1,  Influenza  17,  Cholera  0,  Ruhr  10,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulop 
172,  bösartige  Neubildungen  55,  Woebenbettfieber  2,  Lungenentzündung) 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  30  (-f-  3j,  Diphtherie  t 
( —  4),  Bauchtyphus  19  (—  10),  Ruhr  10  ( —  2),  Genickstarre  2  (-\-2 
Wochenbettfieber  1  (-—2),  Flecktyphus37  (-f~ 21),  Blattern  1  (-j-  1),  Cholera 
( —  0),  Rtickfallfieber  0  ( —  0).  Trachom  1  (-}-  1),  Varizellen  0  ( —  0 
Malaria  0  ( —  0),  Oedemkrankheit  0  ( —  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  31.  Jänner  1919. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Ehrmann. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

-  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  am  11.  November  1918 
das  Ehrenmitglied  Dr.  Hermann  Weber  in  London  und  dis 
korrespondierende  Mitglied  Geh1.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  R.  Werth 
.  ^el  Verstorben  sind.  Die  Versammlung  erhebt  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 

.  Präsident  Sigm.  v.  Exner:  Unser  Mitglied  Herr  Staats¬ 
sekretär  für  Volksgesundheit  Prof.  Dr.  Kaup  hat  die  Anregung 
gegeben  in  der  nächsten  Sitzung  eine  Aussprache  über  den 
Abbau  der  MiJitärsamtätsanstalten  und  ihre  Verwendung  im 
Frieden  abzu  halten.  Das  Präsidium  hat  diese,  ein  Zeichen  unserer 
demokratischen  Zeit,  mit  anerkennender  Freude  aufgenommen: 

m  >eseHschaft  hat  ja  wiederholt  in  die  Allgemeinheit  betref¬ 
fenden  sanitären  fragen  Stellung  genommen  —  es  sei  an  die 
liage  der  Verlegung,  respektive  des  Umbaues!  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  erinnert  —  und  begrüßt  es!,  daß  in  der  angeregten 
ffage!  welche  die  Ausgestaltung  der  Wiener  Krankenanstalten  in 
höchstem  Maße  berührt,  das  Votum  der  Aerzteschaft  zum  Aus- 
dituck  kommen  kann.  Herr  Kaup  wird  die  Aussprache  ein- 
leiten,  Herr  Ewald  das  Referat  bezüglich  Ausgestaltung  der 
J^an^er^a?stalten  halten,  wofür  er  bereits  Leitsätze  auf- 

a!  °vr i^'i  Pras.lde1^  v;  Exner  verliest  dieselben;  sie  werden 
den  Mitgliedern  m  Abzügen  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

iQiä  K-  Kassowitz  (als  Gast):  Das  am  26.  November 
1918  geborene  Kind  L.  M.  wurde  vor  sechs  Tagen  auf  die  Klinik 
v  Pirquet  aufgenommen.  Etwa  eine  Woche  vorher  hatte  die 
Mutter  eme  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Gesichts- 

püemerf’'  doch.  fann  S1C  über  die  eigentliche  Dauer  der 
Erkrankung  keine  sicheren  Angaben  machen.  Das  Kind  soll 
einige  Wochen  vorher  einen  größeren  Furunkel1  am  rechten  Ober- 

Rptomf  mn  haben.  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender 
erund .  Mittelgut  genährter,  etwas  kleiner  Säugling,  an  der 
linken  Backe  besteht  eme  starke  entzündliche  Schwellung  von 
teils  derber,  teils  teigiger  Konsistenz,  mit  stellenweise!-  Fluk¬ 
tuation,  starkes  Lidödem,  flükt uierende  Schwellung  im  inneren 
Augenwinkel,  in  der  Gegend  des  Tränensackes  und  Tränennasen¬ 
ganges,  s  tarke  Unterkieferdrüsenschwei  hing.  In  der  Mundhöhle 
zeigte,  sich  eme  intensive  entzündlich-üdematöse  Schwellung  des 
Zahnfleisches  am  linken  oberen  Alveolarfortsatz,  doch  war  nir¬ 
gends  eine  gangränöse  Verfärbung  zu  sehen.  Bei  Druck  auf  die 
Wange  entleerte  sich  aus  einer  Fistel  im  molaren  Anteil  des 
Alveolarfortsalzes  reichlich  dünnflüssiger,  geruchloser  Eiter  Zwei 
lj^e  spater  wurde  innerhalb  des  stark  aufgelockerten  Gewebes 
fie  Zahnkrone  des  zweiten  Milchmolaren  sichtbar  und  konnte 
tags  darauf  von  Herrn  Pichler  (Klinik  v.  Eiselaberg) 
der  Pinzette  entfernt  werden,  ebenso  wie  ein  kleiner 
ekiotibcher  Knochensplitter  etwas  weiter  vorne  am  Processus 

AneH rfS’  r  Sröh:  nun,auch  auis  «iner  Fistel  Eiter  entleerte. 

An  d  esem  Tage  war  auch  ein  flüchtiges,  blaßrotes,  großtleckiges 
Exanthem  anscheinend  septischer  Natur  zu  sehen.  Die  Tem- 
peratur  stieg  mir  an  einzelnen  Tagen  bis  wenig  über  37°  an 

tpiwleg  Qker  I^nfalls  ein  Fal1  iener  seltenen  Erkrankung  vor! 
v eiche  S  woboda  als  g  angrän  ö  se  Z  ahnkeim  en  tzün- 

Das  Wp* Jn Hl  f  1  S  e?  Säuglingsalters  beschrieben  hat. 
Heil  Frf  he  an  dem  Krankheitshild  ist  die  isolierte  entziind- 

lu  teßtr^vTf  °dCr  mehrerer  Zahnkeime,  wobei  es  zur 
terwli  d<  Zahnkronen  kommt.  Abweichend  von  ‘den  neun 
dilt  !;Llrrfr  beschriebenen  Fällen  ist  aber  bei  diesem  Kind, 
<!npsw;  ^nteundung  zwar  zu  teilweise  nekrotisierender  Se- 
ShchwnM  deSi  Kn,°fenf>  nicht  aber  zur  Gangrän  des  Zahn- 

dhigs  n K'ht GS  dei  CMrankten1  Region  geführt  hat-  Es  ailer- 
enS  te^tfV^fb^sen,  daß  die  Entzündung  nicht  auf  den 

eine%rhSi6im«b^änktJbl6iht  Und  im  weiteren  Verlaufe 
ein  tritt  f!  Schaäigung  der  Gewebe  der  befallenen  Partie 

von  allen  Ja1  ^  erwähnt,  daß  das  Kind  zum  Unterschied 
von  allen  anderen  beobachteten  Fällen  im  Saugen  wenh  be¬ 


hindert  zu  sein  scheint.  Auch  der  shb febrile  Verlauf  ist  atvoisch 
ie  1  rognose  galt  als  eine  sehr  ungünstige,  da  bei  den  neun  he 

E? Uf 8!h°  anev v Fä  lT  nur  eine  HeilanS  beobachtet  worden  ist 
n  vi  t  abe1'  denkbar,  daß  leichtere  Formten  dieser,  Erkrankung 
nicht  so  außerordentlich  selten  sind  und  dann  auch  nicht  so  un- 
gunsflg  verlaufen.  Jedenfalls  ist  aber  das  Krankheitsbild  der 
Zahnkeimentzundung  ein  vollkommdn  selbständiges. 

Hr.  Emil  Glas;  Demonstration  eines  extra 
bi e r t e n  Rhinofithen,  i„  d e ss e n  I „  1  e rem  s i 0 h 

uLnt?Z',e'ta,nd’  »***«"•  iahrelhg  be 

stehender  Kopfschmerzen  und  Neuralgie. 

in  solchen  Fällen  tHUe  N°twendifkeit  rhinologischer  Untersuchung 
leisten  bestem %dV  er  sl°,lchen  Nasensteinen  auch  Knochen- 
m  t  lere.  nrW  n  ^txunj  angeboren  und  in  die  Schleimhaut  der 
1  t  fr  Nasenmustehel  einschneiden,  die  Ursache 
neuralgiiormer  Attacken  oder  anhaltender  Kopfschmerzen  sein 

denneBein  diesem61! 7°?h-ÜVei  die  Symptom(‘  sdxwin- 

f!  i,  • e“ ,  17Jahn«en  Mädchen  dürfie  der  Zeitpunkt  der 

aUf  ;Tahre  ^cklSegen  und  tejenl 
,ut  fallen,  da  sich  das  Kind  (wegen  bestehender  adenoider  Vege 
tationen)  die  Perlte  in  die  Nase  schob.  Gl  a  s  erinnert  an  den  indter 
Gesellschaft  vorgeslellten  Fall  eines  großen  Gr  an  at  spreng. 
Stuckes,  das  monatelang  in  der  Nase  lag  Und  zUj  schweren 
Ui  scheinungen  Anlaß  gegeben  hatte,  ohne  daß.  der  betroffene 
Soldat  von  dem  Vorhandensein  dieser  Masse  in  sefner  Nase  eine 
Ahnung  gehabt  hätte.  Die  operative  Entfernung  erfolgte  von 
außen  durch  che  Killiansche  Radikaloperation  der  Stirnhöhle  (De 
monstration  des  Stückes.)  Daß  solche  in  der  Nase  durch  ‘lange 
]lfSende  Fremdkörper  aber  auch  wesentlich  andere  Sym 
können16^ hdeflir^R  merkwürdige  Krankheitsbilder  vortäuschen 
PeLn  i  *  ‘  Bevve‘(Si  lst  Jener  vom  Vortragenden  in  eben  der, 

('5  fhaft  demonstrierte  Fall  von  invertiertem,  in  der 
Lhoane  gelegenem  Eckzahn  mit  Rhinolithen 
bUd'UngV  en  Glas  unter  dem  paradoxen  Titel  „Anscheinend 

EAzathUes  nusndekrraHkFn8’ r?urch  Extraktion  eines  invertierten 
heit  haHe  Herl  i  «kea  Cb0ane  geheilt“  vorzustellen  Gelegen. 
,1c  ,r  :-nkfi  betreffende  Patient  bot  ein  schweres  Krankheit». 

n  f  )  JCf!en  Morgen  übelriechende  Massen,  wo- 

wesen  fand^?1'  T  Laufe.  der  Monate  stark  henmterkam.  Des- 
wegen  fand  er  auf  einer  internen  Klinik  .Aufnahme  ohne  daß 

KraX^Vh^eh^Pte  I[nterS,achaag  irgendein  Licht  in  das 
rm  i  •  tt0  bringen  können.  Erst  die  zufällig  ausmführte 
Rhinoskoma  posterior  ließ  eine  krümelige  Masse  im  ChoS 

der' unterennrNa  ’ ’  WOra’lb  d.fr  fischen  Septum'  und  hinterem  Ende 

konnte  der  flege!le  Fremdkörper  entfernt  werden 

erwies’  Die  ’  I  t  ebe  ^  en,tspr?fhender  Reinigung  als  Eckzahn 
erwies  Um  Lucke  wlar  bereits  verstrichen,  indem  der  erste 

amolar  an  den  zweiten  Schneidezahn  ganz  knapp  herangerückt 

war,  welches  Moment  darauf  hinwies,  daß  die  wSideJnn”  dieses 

jedenfalls  auf CTt  1Trauraa  im  Kindesalter  veranlaßt) 

jcclenta1  s  auf  Jahre  zurucklag.  Daß  aber  Fremdkörper  auch 

eibtKr  i  a?f'  ihrer  Größe  lange  zu  liegen  vermögen,  hiefür 

Fal  zum  Exeemn1eTV°n  u"  der  Gefe2lfechaft  demonstrierten 
neun  MnEnO  ’  -m  wel,',iera  ein  elfjähriger  Knabe  durch 
vlln  Moaaif  eJnen  großen  Hühnerknochen  im 
K  ehlkopf  stecken  hatte,  der  in  der  Medianlinie  fixiert,  zwischen 

FlSe  Gd«  r0rde?n  K°“missur  und  der  granulierenden 

Rmie?n  d-  111  ererytaenoidea  stak  und  in  gelblichmüne 

Golfen  emgehullt  schien.  Der  Knochen  wurde  auf  endolaivn 
gealem  Wege  entfernt.  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1913  ) 

operfeVf^F1?!']  Meine .Herren !  IcW  erlaube  mir.  Ihnen  einen 
1  /.  1  e  r  t  e  n  r  all  von  A  n  0  u  r  y  s  111  a  der  A  r  t  e  r  J  1  f  a  m  n 

te  Clen  VA0rrSlelieiJüibei  weIc'bem  dic  Implantation  einer  Vene 
m  den  Arterien  defekt  zur  Anwendung  kam1. 

als  ubew?hriLe  0fSzier  erhie!t  am  3-  November  1918  abends 
die  Waffen  der  Bürgerwehr  in  einem'  in  der  Nähe-  von 

schuß  Rineg den11  Grt  entladen  und  visitiert  wurden,  einen  Pistolen- 
schuß  in  den  rechten  Oberschenkel1.  Die  Kuael  trat  an  der 
Außenseite  des  rechten  Kniesi  ein  und  saß,  wie  "das  Röntgenbild 

n  'idisten°  TH  ^7  ,Unt®rhabb  . des  Poopartstehen  Bandes.“  Am 
nächsten  Tage  würde  der  Patient  an  die  Klinik  gebracht  und  as 
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entwickelte  .sieh  in  der  nächsten  Zeit  unter  unseren  Augen 
ein  pulsierendes  Hämatom,  welches  den  Umfang  des  Oberschen¬ 
kels  fast  um  das  Doppelte  zunehmen  ließ.  W  ir  warteten  drei 
Wochen  ab  und  nahmen  in  diesem  Zeitpunkt,  welcher  von  den 
meisten  Autoren  und  auch  nach  unseren  Erfahrungen  als  der 
günstigste  für  die  Vornahme  einer  Aneurysmaoperation  angesehen 
wird,  die  Operation  vor.  In  gewöhnlicher  Weise  wurde  die 
Arterie  oberhalb  des  Aneurysmas  abgeklenunt,  unterhalb  des 
Aneurysmas  der  Oberschenkel  mit  der  Sehrtsohen  Klammci 
komprimiert  und  der  kindskopfgroße,  aneurysm arische  Sack 
eröffnet.  Da  es  trotz  der  Abklemmung  stark  blutete,  wurde 
für  kurze  Zeit  die  Momburgsche  Blutleere  angewendet,  worauf 
die  Blutung  vollkommen  stand.  Es  fand  sich  etwas  ober¬ 
halb  der  Mitte  des  Oberschenkels  die  Arterie  an  zwei  Stellen 
durchschossen,  so  daß  eine  Resektion  dieses  Teiles  der  Arterie 
vorgenommen  werden  mußte.  Die  beiden  Arterienstümpfe,  welche 
in  außerordentlich  derbe  Schwarten  eingebettet  Waren,  zogen 
sich  nun  auf  zirka  6  cm  zurück  und  es  war  einerseits  wegen  der 
eben  erwähnten  schwartigen  Einbettung,  anderseits  wegen  der 
arteriosklerotischen  Beschaffenheit  der  Arteriemvand  trotz  des 
Versuches  der  Mobilisierung  der  Arterienstüm'pfe.  und  Entspan¬ 
nung  durch  geeignete  Gelenksstellung  unmöglich,  die  beiden 
Arterienlumina  durch  zirkuläre  Naht,  zu  vereinigen;  die  ange¬ 
legten  Fäden  schnitten  jedesmal  durch.  Da  der  Fuß  ganz  blaßi 
und  kühl  war,  das  Kollateralzeichen  fehlte,  wäre  die  einfache 
Ligatur  der  beiden  Arterienlumina  sicher  gleichbedeutend  mit 
der  Gangrän  des  Fußes  gewesen. 

Unter  diesen  Umständen  entschloß,  ich  mich  zur  freien  Im¬ 
plantation  der  Vena  saphena  aus  der  gesunden  Extremität  und 
implantierte  zwischen  die  Arterienlumen  ein  6  cm  langes  Stück 
der  Vena  saphena  des  linken  Oberschenkels,  welche  mit  dem 
distalen  Stück  nach  oben,  mit  dem  proximalen  Stück  nach 
unten  eingefügt  wurde.  Die  Naht  der  Vene  an  die  beiden  Arterien¬ 
stümpfe  gestaltete  sich  trotz  der  Ungleichheit  der  Lumina  --  die 
Vene  war  beiläufig  nur  ein  Drittel  so  dick  wie  die  Arterie 
sehr  leicht.  Die  Naht  erwies  sich  als  dicht,  das  Venenstück 
füllte  sicht  und  pulsierte,  ebenso  das  distale,  Arterienstück.  Die 
implantierte  Vene  wurde  in  Muskulatur  eingebettet,  der  aneuTys- 
matische  Sack  mit  einigen  Jodoformgazestreifen  austamponiert. 
Der  Verlauf  war  ein  ausgezeichneter.  Es  trat  nicht  die  mindeste 
Zirkulationsstörung  .auf,  der  periphere  Puls  in  der  Arteria  dor¬ 
salis  pedis  war  allerdings  nicht  tastbar,  jedoch  in  der  Arteria 
poplitea  die  ganze  Zeit  hindurch  tastbar.  Im  weiteren  Verlaufe 
mußte  entsprechend  dem  drainierten  'Aneurysmasack  nach  einigen 
Wochen  eine  kleine  Abszeßinzision  ausgeführt  werden,  Welche 
derzeit  auch  vollkommen  ausgeheilt  ist. 

Der  Patient  geht  jetzt  —  zwei  Monate  nach  der  Operation 
schon  längere  Zeit  herum,  fühlt  sich  wohl.  Gegen  das  noch 
bestehende  Oedem  der  unteren  Extremität  trägt  er  eine  Flänell- 
bindc. 

Die  Verwendung  der  freien  Gefäß  transplantation  bei  der  Be¬ 
handlung  von  Schußaneurysmen  ist  ein  relativ  seltenes  Ver¬ 
fahren,  einzelne  größere  Statistiken  (v.  Hab  er  er,  Küttner, 
Bier)  erwähnen  nur  sehr  wenige  oder  gar  keine  Fälle.  Auch 
unter  unseren  175  seit  Kriegsbeginn  operierten  Aneurysma» 
fällen  ist  dies  der  erste  Fall  einer  Implantation.  Die  Ursache 
dieser  Tatsache  liegt,  wie  dies  auch  schon  Lexer  hervorge¬ 
hoben  hat,  darin,  daß,  die  Bedingungen  für  die  Einheilung  eines 
Venentransplantates  zur  Behandlung  eines:  Aneurysmas  gerade  bei 
den  Kriegsaneurysmen  relativ  selten  zu  finden  sind,  nämlich : 
aseptische  Wundverhältnisse  und  die  Möglichkeit  der  Einbet¬ 
tung  des  Transplantates  in  normales  Gewebe. 

Welch1  schöne  Erfolge  jedoch  mit  dieser  Transplantation 
erzielt  werden  können,  zeigen  ganz  besonders  die  Resultate 
Lexers,  der  seit  vielen  Jahren  für  diese  Methode  eingetreten 
ist.  Ganz  besonders  interessant  ist  der  Dauererfolg  bei  dem 
Patienten,  den  er  im  Jahre  1913  am  Chirurgenkongreß  mit  einer 
16  cm  langen  Venenimplantation  in  die  Arteria  iliaca  vorge¬ 
stellt  hat.  Das  Implantat  erwies  sich  fünf.  Jahre  später  dauernd 
funktionsfähig. 

Ich1  möchte  in  dem  eben  gezeigten  Falle  aus  dem  Fehlen 
deö  Kollateralzeichens,  der  Blässe  der  Extremität  bei,  durch- 
trennter  Arterie  und  der  sofortigen  guten  Zirkulation  und  Füllung 
des  Gefäßes  nach  ausgeführter  Implantation,  sowie  aus  dem 
Puls  in  der  Arteria  poplitea  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
daß  die  implantierte  Vene  durchgängig  geblieben  ist  und  die 


Erhaltung  der  Extremität  nicht  etwa  auf  dem  Wege  der  Kolli- 
teraien  zustande  kam. 

Hr.  S.  Gatscher:  Zur  Lokalisation  der  durch 
v  e  s  t  i  b  u  1  ä  r  e  Reizung  in  derKern  region  der  A  u  g  ea¬ 
rn  u  s  k  e  1  n  e  r  v  e  n  hervorgerufenen  Errcgun  g.  (.Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  J.  Kar  plus:  Der  Herr  Vortragende  hit 
die  Erfahrung  hervorgeboben,  daß  beim  narkotisierten  Menschen 
die  rasche  Komponente  des  kalorischen  Nystagmus  verschwindet, 
die  langsame  erhalten  bleibt;  er  hat  eigene  Erfahrungen  hinzu¬ 
gefügt,  die  Unterschiede  des  horizontalen  und  rotatorischen  Ny¬ 
stagmus  ergaben.  Da  kann  nun  die  Meinung  entstehen  und  sie 
ist  auch  hier,  wie  ich  glaube,  gelegentlich  einer  früheren  Dis¬ 
kussion  geäußert  worden,  daß  die  rasche  Komponente  eine  Funk¬ 
tion  des  Großhirns  sei.  Dem  gegenüber  dürfte  es  vielleicht  die 
Herren  Otiater  interessieren,  daß  ich  bei  Affen,  denen  ich  ge¬ 
meinsam  mit  K  r  e  i  d  I  beide  Großhirnhemisphären  vollkommen 
entfernt  hatte,  den  Drehnyslagmus^.  vollkommen  normal  erhalten 
sah  (Arch.  f.  Anatß  U.  Phys.  1914).  Es  übernimmt  freilich  das 
menschliche  Großhirn  manehe  Funktionen,  die  beim  -Tier  sub¬ 
kortikal  ablaufen;  aber  der  Nystagmus  bei  Vestibularisreizung 
ist  ein  Reflex,  bei  dem  meines  Erachtens  auch  beim  Menschen 
das  Großhirn  unbeteiligt  ist. 

Hr.  II.  Neumann  (Bericht  nicht  eingelangt). 

Hr.  S.  GatsCber  (Schlußwort) :  Herrn  Karplus  möchte 
ich  erwidern,  daß  ich  mit  der  mitgeteilten  Beobachtung  bei 
Narkotisierten  keine  Beziehung  zur  zentralen  Komponente  des ' - 
Nystagmus  erbringen  wollte.  Der  Wegfall  der  rotatorischen  Be- 
wegung  der  vestibulären  Komponente  in  der  Narkose  erscheint 
mir  als  ein  Beleg  für  die  Annahme,  daß  die  Bahnung  für  den 
Reflexvorgang  in  den  verschiedenen  Gebieten  nicht  gleich  ist,  ‘ 
die  Reizschwelle  also  verschieden  hoch  liegt. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  14. Februar  1919,  präzise  6  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  K.  v.  Helly  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Fortsetzung  der  Aussprache  über  den  Abbau  der 
Militär sanitätsanstalten  und  Friedenswünsche. 

Die  Herren  Hofmokl,  v.  Eiselsberg,  J.  Schütz,  Latzko, 
Friedinger,  Finsterer,  J.  Scheidl,  L.  Freund,  M.  Weisz, 
K.  Glaessner,  Mannaberg  und  L.  Wiek. 

In  Anbetracht  der  großen  Zahl  der  zum  Worte  gemeldeten  Herren, 
wird  die  Sprechdauer  auf  längstens  8  Minuten  festgesetzt. 

Vortrag  angemeldet:  Herr  J.  Hoclieuegg. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  den  17.  Februar  1919,  Punkt 
6  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 

1.  Prof.  Dr.  Pineies:  Neurosen  des  Respirations-  und  Verdauungs¬ 
traktes. 

2.  Dr.  Julius  Bauer  :  Konstitution  und  Neurosen. 

Das  Präsidium. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zn  der  am  6.  März  1919,  6  Uhr  abends,  in  der  Klinik 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Programm:  Demonstration  von  Kranken. 

Planner.  Finger. 
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LOrtginalarUke1:  1.  Die  praktische  Bedeutung  der  negativen 
ruberkulinreaktion.  Von  Prof.  P.  Hamburger  S  189 

2.  Aus  dem  ehemaligen  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  4  der  4  Armee 
und  der  .j.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hotrat  Prof.  R.  v.  Ortner.)  Ueber  die  Entstehungsbedingungen  der 
FeldgirephnUs.  Von  Dr.  Viktor  Kollert,  Assistent  der  Klinik. 


3.  Studie  zur  Influenzaepidemie  und  ihrer  Beziehung  zum  Verlauf 
der  luberkulose.  Von  Dr.  med.'et  phil.  Hermann  v.  Hayek, 
jhefarzt  der  Lungenheilstätte  des  Roten  Kreuzes  in  Schloß 
Mentelberg  bei  Innsbruck.  S.  196^ 

4.  Beobachtungen  bei  der  Grippepneumonie.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Karl  Glaessner,  gewesenem  Konsilararzte.  S.  200. 


5  Aus  der  Kinderklinik  der  EJisabetli-Universität  in  Poszony. 
(Dnektor:  Prof.  Dr.  Paul  Heim.)  Ueber  scharlachartige  Exan- 
theme  bei  Grippe  und  über  Grippe-Krupp.  Von  Dr  Elerner 
H  a  l  n  l  s  s,  Assistent  der  Klinik.  S.  201. 

II.  Oeffentllche  Gesundheitspflege:  Ein  Vorschlag  zur  Ausge¬ 
staltung  des  amtsärztlichen  Dienstes  der  Stadt  Wien.  Von 
Prc  n°Qskar  v‘  K  0  P  6  t  z  k  y,  städtischer  Oberbezirksarzt  in  Wien. 

o,  £UO. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbel  ichte. 


Die  praktische  Bedeutung  der  negativen 
Tuberkulinreaktion. 

Von  Prof.  F.  Hamburger. 

Die  größte  praktische  Bedeutung  der  Tubeikulinreakfion  liegt 
in  ihrem  negativen  Ausfall.  Darauf  habe  ich  schon  des  öfteren 
sehr  ausdrücklich  Aufmerksam  gemacht.  Vor  kurzem  hat  aiuch 
Moro  in  diesem  Sinne!  sich  geäußert.  Ich  halte  es  aber  trotz¬ 
dem  für  wünschenswert,  daß  auf  diese  Tatsache  die  Aerzte  aber¬ 
mals  ausdrücklich  hingewiesen  werden.  Wenn  auch  heute  schon 
eine  große  Anzahl'  von  Aerzten  weiß,  daß  eine  positive  Tuber¬ 
kulin  reaktion  nichts  Sicheres  für  die  Diagnose  Tuberkulose  be¬ 
weist,  so  gibt  esi  löider,  wie  man  sich!  gelegentlich  in  Kranken¬ 
geschichten,  die  einem  besonders!  beim  militärärztlichen  Betrieb 
öfter  in  die  Hände  kamen,  überzeugen  kann,  noch  immer  Aerzte, 
weichte  aus  einer  positiven  Tuberkulinreaktion  auf  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  irgendeiner  Erkrankung  schließen  zu  dürfen  glauben, 
»aß  dies  ein  großer  und  oft  folgenschwerer  Irrtum  ist, 'soll  und 
braucht  hier  nicht  des  näheren  auseinandergesetzt  zu  werden. 

So  wenig  man  in  der  Praxis  mit  einer  positiven  Tuberkuiin- 
reaklion  anfangen  kann,  so  wertvoll  ist  oft  unter  bestimmten 
Voraussetzungen  die  negative.  Der  negative  Ausfall  der 
Tub  e  r  k  u  l1  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n  läßt  nämlich  die  T  u  berk  u- 
losediagnose  aus  s  chT  i  e  ß  e  n,  aber  nur  unter  der 
V  oiausset  z  u  n  g,  d  aß  man  die  Tuherkulinunte  r- 
suchung  „bis  ans  Ende“  durchgeführt  hat.  Es  soll 
auch  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Kutanreaktion  sehr 
\iel  Verwirrung  geschaffen  hat.  Die  Kutanreaktion  beweist  wie 
jede  andere  Tuberkulinreaktion.  wenn  sie  positiv  ist,  daß  ein 
Individuum  tuberkulös  infiziert  ist.  Ueber  Tuberkulosekrankheit 
sagt,  eine  positive  Kutanreaktion  ebenso  wenig  aus,  wie  jede 
andere  positive  Tuberkulinreaktion.  Eine  negative  Kutan¬ 
reaktion  sagt  nun  aber  keineswegs.,  daß  der  be¬ 
treffende  Mensch  nicht  tuberkuTosein  fixiert 
ij>  t,  ja  nicht  einmal1,  daß  der  betreffende  Mensch  nicht  tuber¬ 
kulosekrank  ist.  Die  Kutanreaktion  ist  nicht,  wie  so  vielfach  an¬ 
genommen  wird,  ©ine  sehr  empfindliche,  sondern  sie  ist  eine  ver¬ 
hältnismäßig  unempfindliche  Reaktion,  wie  Reus  e  hei  Und  ich 


gezeigt  haben.  Es  gibt  eben  eine  grüße  Anzahl  von  Menschen, 
welche  Irolz  durchgemachter  Tuberku I osei nfektio» ,  ja  auch  trotz 
tuberkulöser  Erkrankung  eine  negative  Knta.nrealkl.ion  geben.  Die 
Mißachtung  dieser  Tatsache  hat  viel1  Verwirrung  hervorgerufen 
Die  so  außerordentlich  einfache  Methode  der  Kutanreaktion  bat 
gleich  nach  ihrer  Entdeckung  eine  Flut  von  „wissenschaftlichen“ 
Arbeiten  hiervorgerufen,  von  denen  wohl  fast  90‘0/o  wertlos  sind. 
Dias  kommt  davon  her,  daß  man  die  Kutanreaktion  ganz  allgemein 
mit  einer  unverständlichen  Kritiklosigkeit  für  völlig  verläßlich 
gehalten  hat,  'und  doch  ging  schon  aus  den  allerersten  Publika¬ 
tionen  ihres  Entdeckers  hervor,  daß  besonders  die  erste  Reaktion 
in  einer  relativ  großen  Anzahl  von  Fällen  negativ  war,  obwohl 
sich  bei  der  nachfolgenden  Sektion  Tuberkulose  fand.  Es  muß 
also  jeder  negativen  Kutanreaktion  eine  genauere,  empfind- 
liebere  Probe  folgen.  Am  einfachsten  ist  die  lokale  Subkutan-, 
auch  Stichreaktion  genannt,  zu  verwenden.  Die  Jnl rakutanreak 
tion  hat  meiner  Erfahrung  nach  gar  keinen  Vorteil  vor  ihr,  son¬ 
dern  nur  Nachteile,  denn  sie  ist  schwerer  anzustellen  und  viel 
schmerzhafter,  dabei  nicht  empfindlicher.  I  s  t  au  c h  d  i  e  S  t  i  c h- 
reaktion  negativ,  dann  läßt,  sich  mit  Sicherheit 
sagen,  das  betreffen  d  e  1  n  d  i  v  i  d  u  u  m  i  s  t  no  e  hi  g  a  r 
nicht  mit  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  infiziert  u  n  d  kan  n  d  a  h  e  r 
auch  nicht  tuberkulosekrank  sein.  Daß  das  natür¬ 
lich  von  außerordentlicher  praktischer.  Bedeutung  ist,  braucht  wohl 
kaum  auseinandergesetzt  zu  werden.  Wenn  wir  zum  Beispiel  ein 
Kind  im  Pub ortäts alter  vor  uns  haben,  hoch  aufgeschossen,  schmal- 
und  ffliachhrüstig,  zart  und  blaß,  mit  häufigem  Husten,  so  ist  es 
ganz  selbstverständlich,  daß  jeder  Arzt  in  solchem  Falle  an  eine 
Tuberkulose  denkt,  selbst  dann,  wenn  an  der  Lunge  nichts  nach¬ 
weislich  ist.  Es  werden  dann  mit  Vorliebe  die  Bronchialdrüsen 
beschuldigt  und  das  Röntgenbild  scheint  der  Diagnose  des  Arztes 
recht  zu  geben,  denn  eine  „Vergrößerung  der  Hilusdriisen“  wird 
fast  in  jedem  Fall  gefunden. 

Schon  vor  dem  Krieg  habe  ich  mit  Po  l  lak  und  Eisler 
an  der  W  iener  Poliklinik  viele  Kinder  in  dieser  Richtung  unter¬ 
sucht  und  wir  kamen  im  Laufe  jahrelanger,  gemeinsamer  Unter¬ 
suchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Hilusschatten  in  sehr 
vielen  Fällen  pathologisch  vergrößert  erschien,  wo  bestimmt  keine 
Tuberkulöse  vorlag  (nicht  publiziert). 
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Vor  kurzem  hat  Ho  lit  sch  an  Erwachsenen,  die  auf 
(inind  einwandfreier  Tuberkulinuntersuchung  als  sicher  tuber- 
Icu losefrei  angesehen  werden  mußten,  auf  meine  \  eranlassung 
Röntgenuntersuchungen  vorgenoinmen  und  kam  zu  ganz  ähn¬ 
lichen  Ergebnissen.  F.r  fand  an  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle 
entweder  an  den  Spitzen  oder  am  Hilus  Veränderungen  aut  der, 
Röntgenplatte,  die  <*/  sonst  mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit 
auf  Tuberkulose  bezogen  hätte.  Auf  diese  Weise  wurde  von 
Hol  its  Ch  der  zwingende  Beweis  geliefert,  daß  eine  leichte 
Spitzenverschleierung  ebensowenig  beweist  wie  ein.  selbst  be¬ 
trächtlich  verstärkter  Hilusschatten. 


Audi  AI  nro  hat.  sich  vor  kurzem  im  gleichen  Sinne  ge- 


ä  ußert.. 


Hei  dieser  Gelegenheit  sei  ausdrücklich  betont,  daß  eine 
negative  Stichreaktion  mit  absoluter  Sicher- 
1,  <.  fl  eine  Tu  bork  ul  ose  aus  zuseh  ließen  gestattet. 
Das  kann  ich  heule  auf  Grund  einer  mehr  als  hundertfachen 
Erfahrung  mit  Sicherheit  behaupten  und  verweise  dabe,i  auch 
auf  die  Arbeit,  von  Gyenes  und  Weißmann  aus  der  aller- 
letzten  Zeit.  ;  • 


Es  braucht  wohl  nicht  auseinandergesetzt  oder  erklärt  zu 
werden,  daß  in  dem  oben  erwähnten  Beispiel  eine  negative  Tuber¬ 
kulinreaktion  von  einer  einschneidenden,  von  der  allergrößten 
Bedeutung  für  den  Patienten,  ja  für  die  ganze  Familie  ist. 
Solange  man  nämlich  mit  der  Sicherheit  oder  seihst  nur  mit  der. 
Möglichkeit  einer  Tuberkulose  rechnet,  muß  man  Behandlungs¬ 
methoden  Vorschlägen,  die  immer  recht  "kostspielig  und  zeit¬ 
raubend  sind,  die  direkt  sehr  störend  in  das  Familienleben  ein- 
greifen  (reichliche  Nahrung,  Aufenthalt  an  der  See,  oder,  im 
Hochgebirge).  So  ein  Kind  muß  vom  Lernen  ferngehalten  werden 
und  wenigstens  bis  zu.  einem  gewissen  Grade  vor  Ueberanstren- 
gung  bewahrt  bleiben.  Ganz  anders  aber  ist  die  Behandlung, 
wenn  man  Tuberkulose  ausschließen  kann.  Das  Kind  kann,  ja 
soll  „rücksichtsloser“  angefaßt  werden,  kann  zur  Schule  gehen, 
wird  möglichst  zu  körperlichen  Hebungen  angehalten.  In  dem 
ersten  Falle  also  viel  Sorgen,  viel  Unbequemlichkeiten,  viel  Geld¬ 
ausgaben,  im  zweiten  Falle  nichts  von  alledem.  Alan  ist  dann, 
besonders  wenn  die  Kinder  früher  als  tuberkulös  oder  tuber¬ 
kulöseverdächtig  behandelt  waren,  des  größten  Dankes  seitens  der 
Litern  sicher,  wenn  man  die  Diagnose  tuberkulöse  mit  Sicher¬ 
heit  ausschließl¬ 


ich  möchte  hei  dieser  Gelegenheit  auch  ganz  besonders 
auf  die  verdienstvolle  Arbeit  von  Sperk  aufmerksam  machen, 
die  sich  mit  dem.  Typus  „das  schwache  Kind“  beschäftigt.  Auch 
Sperk  hat  darauf  hingewiesen,  daß  viele  zarte,  blasse,  chronisch 
hustende  Kinder  außerordentlich  häufig  als  tuberkuloseverdächtig 
oder  tuberkulös  behandelt  werden,  obwohl  es  sich  nicht  um 
diese  Erkrankung  handelt,  wie  die  Tuberkulinrcaktion  nach- 
w eisen  kann.  Fa-  hat  deswegen  geradezu  den  Typus  „das  schwache 
Kind“  aufgestel’lt,  um  damit  anzudeuten,  daß  es  sich  nur  um 
eine  Konstitutionsanomalie  handelt,  die  nichts  mit  Tuberkulose 
zu  tun  hat. 


Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  ej>  mir,  daß  man  in 
vielen  Fällen  von  Tuberkuloseverdacht  hei  älteren  Kindern  olt 
glaubt,  einen  ziemlich  sicheren  Lungenbefund  aufgedeckt  .  zu 
haben.  Ich  kann  mich1  an  zwei  Fälle  aus  meiner  Grazer  Privat¬ 
praxis  erinnern,  Sn  denen  ich  lest  überzeugt  war,  daß  es  sich 
um  Lungentuberkulose  handelt,  obwohl  ich  doch  schon  seit 
Jahren  außerordentlich  skeptisch  geworden  war,  eben  durch 
meine  Erfahrung,  die  mich  gelehrt  hat,  daß  die  Diagnose  Lungern 
tuberkulöse  sicher  viel  zu  häufig  gemacht  wird.  In  dem  einen 
der  beiden  genannten  Fälle  war  über  dem  rechten  Mittellappen 
deutlich  feinblasiges,  wenn  auch  nicht  sehr  reichliches  Hussein 
zu  hören,  welches  ich  .mir  als  absolut  sicher  in  mein  Protokoll 
rintrug.  Auch  nach  mehrfachem  Husten  war  es  nicht  ver¬ 
schwunden.  Die  Patientin  hustete  schon  seit  einigen  Wochen 
und  konnte  geradezu,  als  kachektisch  bezeichnet  werden.  Ich  war 
damals  so  fest  überzeugt,  daß  ich  nicht  einmal  eine  fuberkulin- 
untersuchung  vornahm.  Nach  einigen  Wochen  kam  das  Kind 
wieder  in  meine  Ordination,  wesentlich  gebessert,  aber  noch 
immer  schwächlich  und  zart.  Der  Lnngenbefhnd  war  ver 


schWunden.,  Nach  einigen  Alonaten  kam  das  Kind,  nebenix 
gesagt,  geradezu  der  Typus  des  Habitus  phthisicüs,  in  die  Or 
di  nation  neuerlich  wegen  Hustens.  Diesmal  konnte  ich  nichts 
nachweisen.  Ich  machte  die  Tub erk u  1  i n u nter su ch u n g :  Ivutan 


in  einem  solchen  Falle  das  ganze  ärztliche  Handeln  ein  anderes 

_ _  ,  ,  i  i  i _  .1 . . . . 


ist,  wenn  Tuberkulose  ausgeschlossen  werden  kann,  als  wenn 
man  mit  dieser  Möglichkeit  rechnet. 

Den  zweiten  Fall  anzufühxen,  erscheint  mir  nicht  not¬ 
wendig,  da  es  sich  um  fast  dieselbe  Krankengeschichte  handelt. 

Es  ist  ganz  klar,  daß  wir  daraus  lernen  müssen,  daß.  in 
einem  solchen  Falle  auch  eine  positive  'Tuberkulinrcaktion  nicht 
beweist,  daß  das  Kind  an  Tuberkulose  erkrankt  ist.  Wir  haben 
allen  Grund,  anzunehmen,  daß  eine  große  Anzahl  von  solchen 
Fällen,  ähnlich  den  beschriebenen,  auf  Tuberkulin  positiv  re¬ 
agieren,  ohne  tuberkulosekrank  zu  sein.  Es  handelt  sich  in 
solchen  Fällen  gewiß  oft  nur  um  Tuberkulose  als  Nebenbefund, 
die  entgültige  Entscheidung  ist  freilich  oft  nur  schwer  zu  treffen 
(oft  erst  .nach  monatelanger  Beobachtung). 


Von  Wichtigkeit  erscheint  es  .mir  auch,  davor  zu  warnen, 
daß  man  eine  positive  Tuberkulinrcaktion  zu  ernst  nimmt,  und 
es  muß  direkt  als  Fehler  bezeichnet  werden,  wenn  man  vor  An¬ 
stellung  der  Tuberkulin reakt ion  nicht  die  Litern  ausdrücklich 
und  eingehend  darüber  belehrt,  daß  eine  positive  Tuberkulin¬ 
reaktion  nichts  dafür  beweist,  daß  die  in  Hede  stehende  Er¬ 
krankung  wirklich  tuberkulöser  Natur  sei .  Daß  man  also  nach 
einer  positiven  Tuherkulinreaktion  absolut  nicht  mehr  sagen 
könne  als  vor  Anstellung  der  Probe,  das  heißt,  man  kann  nach 
einer  positiven  Tuherkulinreaktion  nur  sagen,  die  Erkrankung 
beruht  möglicherweise  auf  Tuberkulose.  Das  ist  ganz  genau  das¬ 
selbe,  was  man  ohne  Tuberkuli nreak Ton  sagen  kann.  Man  hält 
ihnen  nun  aber  vor  Augen,  daß  inr  Falle  des  negati  ven  Aus¬ 
falles  gesagt  werden  kann,  es  handelt  sich  h  o  s  1  i  m  m  t.  n  i  o  h  t 
um  Tuberkulose. 


Wie  hat  man  mm  vorzugellen,  um  eine  diagnostische  Tuber 
ku  1  in u ntersu chlun g  lege  artis  durchzuführen ?  -Man  macht  zu¬ 
erst  eine  Kutanreaktion  in  der  üblichen  Weise.  Alan  sieht  das 
Kind  nach  48  Stunden  an.  Ist  dann  eine  deutliche,  zweifellose 
Papel  von  5  nnn.  -Durchmesser,  entsprechend  der  Vorschrift 
v.  Pirquets,  vorhanden,  so  ist  das  als  ein  Beweis  aufzu¬ 
fassen,  daß  das  Kind  bereits  tuberkulös  infiziert  ist.  Man  hüte 
sich  aber,  daraus  zu  schließen,  daß.  das  Kind  auch  wirklich  an 
Tuberkulose  leidet,  man  hüte  sich  davor,  zweifelhafte  Reaktionen 
als  positiv  anzusprechen.  1st  die  Reaktion  nach  48  Stunden 
negativ,  so  injiziert  man  dem  Kinde  Vioo  mg  Tuberkulin,  dis 


heißt,  Via  CUT  einer  lö.OOOfachen  Tuberkuli nvordünming.  1st 


auch  darauf  nach  48  Stunden  keine  Reaktion  an  der  Einspntzungs- 
stelle  zu  sehen,  so  kann  man  ohne  weiteres  1  mg,  das  ist  '/iocm1 
einer  lOOfachen  Verdünnung  einspritzen.  1st  auch  dann  keine 
Reaklion  vorhanden,  so  läßt  sich  Tuberkulose  ausschließen.  Ich 
würde  nie  raten,  der  negativen  Kutanreaktion  sofort  eine  In¬ 
jektion  von  1  mg  folgen  zu  lassen.  Das  könnte  zu  sehr  heftigen 
Folgeerscheinungen  mit  hohem  Fieber  führen.  Ich  gehe  hier 
absichtlich  nicht  des  näheren  darauf  ein,  warum  die  erwähnten 
Zeitintervalle  einzuhalten  sind.  Darüber  ist  an  den  verschie¬ 
densten  Orten  ausführlich  gesprochen. 


reaklion,  Stichreaktion  auf  Vio  und  1  mg,  völlig  negativ.  Seit- 


1  t-'cUVllUU,  oULUJVauvuvji  ‘uu  /  ■  ~-***r>  '  — - 

her  ist  abermals  ein  Jahr  vergangen,  das  Kind  ist  unverändert 
zart,  sehr  anfällig  und  wird  jedem,  selbst  dem  erfahrensten  Arzte 
anfangs  sicher  als  phthisisoh  imponieren.  Es  ist  ganz  klar,  daß 


Ganz  besonders  auch  möchte  ich  aufmerksam  machen, 
daß  man  nicht  Ivutanreaktionen  allzu  leicht  als  positiv  erklärt. 
Ich  erinnere  mich  aus  meiner  Wiener  Zejt  an  einen  Fall,  wo 
ein  Kind  wegen  häufiger  leichter  Temperatursteigerungen  und 
einer  angeblich  positiv  gewesenen  Kutanreaktion  ein  Jalu  lang 
in  Davos,  beziehungsweise  Meran  verbringen  mußte.  Bei  der 
Untersuchung  stellte  sich  heraus,  daß  das  Kind  auf  Tuberkulin 
nicht  reagierte.  Ich  ließ  von  demselben  Arzt,  der  das  erstemal 
die  Kutanreaktion  gemacht  hatte,  diese  abermals  vornehmen. 
48  Stunden  später  wurde  mir  von  dem  Arzt  das  Kind  vorge- 
führl,  mit  dem  Hinweis  auf  die  positive  Kutanreaktion.  ich 
meinte  damals,  es  sei, das. eine  keineswegs  sichere  positive  Re¬ 
aktion,  und  ließ  zwei  Tuberkulininjektionen  folgen,  welche  tat¬ 
sächlich  die  vollständige  Tuberkulosefreiheit  des  Kindes  ergaben. 
Daraus  geht  hervor,  daß  der  Kutanreaktion  auch  noch  der  Fehler 
auhaftet,  daß  sie  von  nicht  sehr  Erfahrenen  für  positiv  gehalten 
wird,  obwohl  sie  negativ  ist.  Es;  handelt  sich  dann  ofb  um 
Kinder,  die,  wie  Sc'bloßmann  sagt,  sehr  reagibel  sind. 

Gleichwohl  möchte  ich  doch  immer  empfehlen,  bei  einer 
TuberknlinuntersuchUng  zuerst  eine  Kutanreaktion  vorzunehmen, 
weil  sie  so  außerordentlich  einfach  anzustellen  ist.  Sehr  em¬ 
pfehlenswert  erscheint  mir  auch  die  Perkiitameaktion  von  AForo, 
die  man  am  besten  in  der  Weise  anstellt,  daß  man  das  uiuei- 
dünnte  Tuberkulin  direkt  in  die  Haut  einreibt.  Ist  die  Reak¬ 
tion  negativ,  so  verhält  man  sich  ebenso,  wie  nach  einer  nega¬ 
tiven  Kutanvoaktion,  das  heißt  man  spritzt  zuerst  Vioo  und  dann 
1  mg  Wenn  man  Grund  zu  besonderer  Vorsicht  hat,  spritzt  man 

/  '  '  T-*  1  -i  . . 
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nach  dem  Vinn  mg  Vi <y  und  dann  erst  1  ms.  Die  Perkutan rcak 
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ion  ist  noch  etwas  weniger  empfindlich  als  die  Kutunreaklion 
hat  aber  vor  ihr  den  Vorteil1,  daß  sie  gänzlich  schmerzlos  ist 
und  nie  als  „Eingriff“  imponiert.  Es  wird  daher  auch  nie  da¬ 
gegen  Einspruch  erhoben,  während  man  das  der  Kntanapplikatian 
gegenüber  doch  gelegentlich  erlebt. 

Ueber  die  größere  Verläßlichkeit  der  Perkutaaimethode  mit 
bis  zur  Gewichtekonstanz  eingeengtem  Afttu berkul  in  soll  dem¬ 
nächst  aut  Grund  von  Untorsuc  billigen  mit .  S  trad  ne  y  berichtet 

werden. 
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Aus  dem  ehemaligen  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  4  der 
4.  Armee  und  der  2.  medizinischen  Universitätsklinik 

m  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Hofrat  N.  v.  Ortner.) 

Ueber  die  Entstehungsbedingungen  der  Feld¬ 
nephritis. 

Von  Dr.  Viktor  Kollert,  Assistent  der  Klinik. 

I io  Beobachtung,  daß  Nierenleiden  unter  den  Verhältnissen 
des  Krieges  bedeutend  häufiger  als  im  Frieden  auttraten,  ist  aus 
der  Literatur  der  letzten  dr,ei  Jahre  so  geläufig,  daß  nähere 
Daten  zu  ihrer  Stütze  unnötig  erscheinen.  Eine  große  Zahl  van 
I  ubhkatronen  aus  verschiedenen  Frontabschnitten  zeigt,  daß  diese 
Häufung  von  Erkrankungen  nicht  nur  an  einzelnen  Stellen,  son¬ 
dern  im  Bereiche  der  meisten  Kampfgebiete  statthatte.  Nur  zwei 
Ausnahmen  sind  bislang  bekannt  geworden L.  R.  Müller 
erwähnt  die  Seltenheit  der  Nephritiden  bei  den  in  der  Türkei 
stehenden  Truppen,  Ameu  ille  beschreibt  Aehnliches  bei  den 
Indiern.  Ausgedehnte  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
dingungen,  unter  denen  diese  Ausnahmen  auftraten,  scheinen 
nslang  noch  nicht  vorzuliegen.  Ameuille  vermutete  bei  seinem 
Material  als  Ursache  des  Verschontbleibens  von  der  Erkrankung 
abweichende  Rassenmerkmale  und  die  fast  ausschließliche  Reis- 
nabrung  bei  den  indischen  Truppen.  Es- 'ist  jedoch  in  dieser 
Hinsicht  bemerkenswert,  daß  es  verschiedenen  Beobachtern  immer 
nieder  auffiel,  daß  die  höchste  Morbidität  die  Kampfti'uppe  und 
besonders  die  Infanterie  hatte  und  daß  mit  der  Dauer  des  Auf 
enlhnltes  an  der  Front  die  Disposition  zur  Erkrankung  wuchs. 
Es  scheint  also,  daß  das  Gemeinsame  der  meisten  Fälle  be 
sondere  äußere  Momente,  unter  denen  der  Erkrankte  lebte,  sowie 
ue  Lange  der  Zeit,  während  der  er  ihnen  ausgesetzt  war,  nicht 
aber  Kassenmerkmale  und  bestimmte  Diätformen  sind.  Es  dürfte 
die  .  ehüdigung,  die  an  so  weiten  Strecken  und  so  verschiedenen 
\nlkern  ein  in  seinen  Grundzügen  überall  gleiches  Krankhei.s- 
...  ,  hervorrief,  an  allen  diesen  Orten  eine  im  Wesen  einheit- 
iche  gewesen  sein,  so  daß  die  an  einer  Stelle  erhobenen  Befund«* 
wenigstens  in  der  Hauptsache  auch  für  di<>  anderen  gelten. 

Eiae  R'iu'htbri ngende  Betrachtung  über  das  Wesen  dieser, 
Häufung  von  Nierenentzündungen  an  den  Fronten  erscheint  nur 
möglich,  nachdem  man  sich  über  eine  grundlegende  Vorfrage 
Klarheit  zu  verschaffen  gesucht  hat,  nämlich  darüber,  ob  es 
sich-  um  das  Neuauf treten  einer  einheitlichen  Krankheit  han¬ 
delt  oder  ob  die  Nierenentzündungen  im  Kriege  im  Wesen  nicht 
von  der  aus  der  Friedenszeit  bekannten  abweichen  und  nur  des¬ 
halb  häufiger  sind,  weil  äußere  Faktoren  ihr  Auftreten  be- 
günstigen.  Im  ersten  Falle  werden  am  ehesten  bakteriologische 
Methoden  Erfolg  für  die  Klärung  der  Ursachen  der  Krankheit 
lue  en  „n  zweiten  Falle-  wird  das  Studium  der  von  der  Friedens- 
zed  abweichenden  Bedingungen  unter  denen  die  Niere  der  Kiuws- 
eilnehmer  ihre  Funktionen  erfüllen  mußte,  wohl  am  ehesten  die 
i  l'sachen  der  vermehrlen  Lädierbarkeit  des  Organs  aufdecken. 

Beim  Durchsuchen  der  Literatur  findet  man,  daß  beide 
Anschauungen  ihre  Vertreter  haben.  Die-  Annahme,  daß  eine 
r eldnephrilis  als  einheitliche  Erkrankung  existiere,  stützt  sieb 
vor  allem  auf  die  Erfahrung,  daß  die  meisten  Erkrankten  ein 
Klinisches  Syndrom  darbieten,  das  wohl  aus  schon  früher  -eläu 
iigen  Emzefsymptomen  besteht,  deren  regelmäßiges  gemeinsames 
Auftreten  jedoch  nicht  in  der  jetzigen  Weise  bekannt  war  Hic- 
bei  geboren  das  kurze  initiale  Fieber,  meist  ohne  folgende  Latenz¬ 
zeit  die  auffällig  starke  Oedembildung,  das  härnaturische  End- 
siacnum  u.  a.  Oft  geht,  meist  vom  Kranken  und  dem  Arzte  über 


sehen,  eine  polyunsehe  Periode  den  geschilderten  schweren  Svm- 
phamen  voraus.  Dem  Auftreten  neuer  Symptome  wird  von  den 
Vertretern  der  Annahme  einer  einheitlichen  Erkrankung  auffällig 
wenig  Gewicht  bei  gelegt,  trotzdem  solche  bei  genauem  Zusehen 
|  wahrscheinlich  vorhanden  sind.  Es  sei  hier  nur,  an  das  Auftreten 
und  rasche  Schwinden  von  für  Retinitis  nephritica  eharakteristi 
sehen  Augenbefunden  bei  akuten  Krankheitsfällen  erinnert,  deren 
Vorkommen  früher  geleugnet  worden  war.  Dennoch  scheinen  uns 
alle  diese  angedeuteten  Beobachtungen  nicht  eindeutig  in  dem 
.  inne  verwertbar,  daß  es  (‘ine  Feldnephritis  im  engeren  Sinne  gibt 
Ls  ist  folgendes  zu  überlegen :  Wir  wissen,  daß  die  spezielle  Aetio’ 
logie  eines  Falles  (Streptokokken,  Spirochaeta  pallida  usw'.),  nicht 
allem  die  Form  des  Nierenleidens  bestimmt, 'wenn  sie  auch  für  sie 
em  bedeutsamer  Faktor  ist.  Da  nun  derselbe  Erreger  verschiedene 
klinische  Bilder  hervomüen  kann  und  umgekehrt  das  gleiche 
'  mische  Bild  durch  verschiedene  Erreger,  bedingt  sein  kann, 
sind  offtmbar  innere  konstitutionelle  und  konditionelle  Eigen, 
schäften  des  Organismus  für  das  Zustandekommen  einer  speziellen 
l’oim  der  Erkrankung  von  großer  Bedeutung.  Wir  werden  folrc- 
richtig  annehmen  müssen,  daß,  falls  der  Organismus  unter  um 
gewohnte  äußere  Bedingungen  kommt,  auch  im  Ablauf  einzelner 
physiologischer  Funktionen  seiner  Organe  Veränderungen  auftreten 
können,  die  wieder  ihrerseits  den  Verlauf  eventueller,  patholoei- 
scher  rozesse  zu  modifizieren  imstande  sind.  Aus  der  experi¬ 
mentellen  Pathologie  sind  uns  ähnliche  Vorgänge  geläufig-  es 
sei  zum  Beispiel  an  die  verschiedene  Wirkung  einer  intravenösen 
Injektion  von  Bakterien  auf  die  Niere  erinnert,  je  nachdem  das 
Organ  vorher  intakt  oder  durch  Chloroform  geschädigt  war. 
Im  ersten  Falle  werden  die  Keime  durch  das  Organ  aus.mo- 
schieden,  ohne  es  zu  lädieren,  im  zweiten  Falle  rufen  sie  eine 
ephntis  hervor.  Fassen  wir  die  vorgebrachten  Ueberlegiuigen 
sammen,  »o  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  einheitliche 
klinische  Bild  der  Feldnephritis  nicht  unbedingt  auf  einen  ein- 
weltlichen  Erreger  hmweisen  muß,  sondern  großenteils  seine  Er- 
Klärung  in  den  besonderen  äußeren  Bedingungen,  unter  denen 
die  Erkrankenden  standen,  finden  kann. 

Beim  Studium  eines  größeren  Materials  nierenkranker  Sol- 
daten  zeigt  sich  weiterhin  daß  das  oben  kurz  skizzierte  klinische' 
luld  der  Feldnephritis  nicht  bei  allen  Kranken  zu  finden  ist,  son¬ 
dern  daß  viele  von  ihnen  stark  abweichende  Erscheinungen  auf- 
weisen  Zur  näheren  Präzisierung  der  abgehandelten  Begriffe 
erscheint  es  notwendig,  vor  allem  die  vom  Gros,  abweichenden 
I  ormen  kurz  zu  beschreiben.  Es  wurden  folgende  Typen  gesehen: 

■  ,  :v-  eZ'!  n.f  'und  Exazerbationen  der  verschiedenen  chroni¬ 

schen  Nierenleiden  (inklusive  Nephrosen  und  Sklerosen). 

Selten  waren  akute  postangin0.se  Nephritiden,  wenn  min 
lueber  nur  jene  Falle  rechnet,  bei  denen  zwei  bis  drei  Wochen 
vor  Ausbruch  der  Krankheit  eine  Angina  lacunaris  mit  klini- 
sehen  Symptomen  aufgefreten  war  und  jene  Falle  ausschallet, 
bei  denen  au  die  Diagnose  gedacht  werden  kann,  weil1  sich  .aus 
den  I  onsillen  Pfropfe  ausquetschen  lassen. 

ß.  Nierenentzündungen  bei  Rückfallfieber  und  Vla'ana 
L  Nephritiden  nach  Salvarsaninjektionen  (?)  oder  über- 
mäßiger  Quetksilberbehandlung  zur  Läusebekämpfung. 

i ,  1  mhleitrige  Nephritiden  bei  gleichzeiliger  eitiiger  l'ara 

naqmnpus-,  r  , 

0.  Die  gelegentlich  als  Nierenentzündungen  eingeschickten 
Stauungsnieren.  In  diese  Gruppe  dürfte  auch  eine  Reihe  von 
allen  gehjoien,  die  sich  durch  Hypotonie  und  kardiale  Symptome 
I  auszeichneten  ( Akzentuation  dos  zweiten  Pulmonaltones,  Uro 
hihnogenurie).  Die  Fingerkapillaren  (nach  Weiß)  waren  nor¬ 
mal.  Das  Vorhandensein  einer  Herzaffeklion,  das  Fehlen  einer 
odema losen  Phase  trennt  sie  von  den  Nephrosen,  der  Mangel 
allgemeiner  Stauungserscheinungen  und  die  lange  durch  keine 
kardialen  Krisen  unterbrochene  Dauer  von  den  typischen  Stau- 
ungsnieren.  Der  niedere  ßluldruck  erinnert,  wenn  er  nicht  als 
I  olge  der  Erschöpfung  zu  deuten  ist,  an  die  Verhältnisse  bei 
dei  oithostatischen  Albuminurie.  Seit  Veil  sind  ja  auch  kon- 
t inui erhebe  Albuminurien  bekannt,  bei  denen  die  Niere  im  Stehmi 
anders  arbeitet  als  im  Liegen.  Der  Großteil  der  Fälle  dürfte 
nnl  dem  lasioncllcn  Typus  der  orthotischen  Albuminurie  nach 
i  °  l  1 1  tz  er  m  enger  Beziehung  stehen. 

•  v  7-  Pyelouephritiden  :  A.  Aszendierende  Formen,  namentlich 
111  Ans/;Muß,  an  Gonorrhoe.  Dabei  überwoaen  die  Erscheinungen 
von  seiten  der  unteren  Harnwege  die  Nephritis  im  Krankheit«- 

Vu  falfedme,Vnlh  a  fhr’  rdaJ5  das  Nierenleiden  nur  aus  dem 
in-m-  a  d  m  hardschea  F unk- 1 ons'prüf ii ngen  mit  Wahrschein. 
oehftSn  wnH lossen  wenien  konnte.  Zur  aszendierende n  Form 
h  auch  di£  mehrmals  beobachlelen  Fälle  mit  dauernder 
Au^cheidtui«  von  Flagellaten  im  Harn.  R.  Deszendierende 
i«um.  Die  Kranken  boten  bei  der  mehrmals  durch  Monate  fort- 
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gesetzten  Beobachtung  anfänglich  nur  (he  Symptome  nicht  eitrige 
Nierenleiden.  Unter  Schüttelfrost  trat  plotzhch  eine  reichliche 
Ausschwemmung  von  Leukozyten  im  Harn  auf,  die  nianchnn  l 
nur  stünden  lang  anhielt,  gelegentlich  aber  persistierte. 

Trennt  man  alle  diese  aufgezählten  Formen,  deren  irager 
zu  verschiedenen  Zeiten  zwischen  einem  Zehntel  und  etwa  dm 
Hälfte  unserer  Nierenkranken  ausmach, ten,  von  den  ühiikcn  üh, 
so  haben  wir  nunmehr  jene  Patienten  vor  ans,  wdche  srch  sy  - 
ptoma.tologisch  der  Feldnephritis  -mehr  oder,  'vmmgei  nahem, 
lm  Laufe  fortgesetzter  Beschäftigung  mit  diesen  Kranken  Unden 
sich  aber  bei  Fällen,  die  wir  ursprünglich  als  typische  1  eld- 
nephritiden  aufgefaßt  hatten,  so  häufig  Anhaltspunkte,  die  uns 
bewogen,  den  fall  in  eine  der  oben  aufgezahlten  Gruppen  ein- 
zureihen  daß  wir  schließlich  mit  der  Stellung  der,  Diagnose 
Feldnephritis  immer  zurückhaltender,  wurden.  \\  m  schwielig  dec 
Begriff  klinisch  zu  präzisieren  ist,  soll  kurz  an  dem  bymptom 
der  Nierenschimerzen  aus, geführt  werden:  In  den  rumsten  Be¬ 
schreibungen  der  Krankheit  wird  je  nach  der  persönlichen  Lr- 
fahrung  des  Beobachters  diese  Erscheinung  mehr,  oder  weniger 
betont.1)  Unabhängig  von  dem  Erwähnten,  war  schon  lange  von 
chirurgischer  Seile  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daß 
kleine  Abszesse,  die  nahe  der  Nierenrinde  ihren  Sitz  haben,  aus¬ 
gesprochene  Schmerzhaftigkeit  des  Organs  veiursachen  Wahrend 
des  Krieges  veröffentlichte  weiterhin  Kümmell  falle  von  Ne¬ 
phritis  dolorosa,  hei  denen  der  Schmerz  das  Krankheitsbi.d  so 
beherrschte,  daß  meist  an  Nephrolithiasis  gedacht  worden  war. 

W  ir  finden  also  nach  dem  Gesagten  einerseits  das  Symptom  auch 
hui  Nierenleiden,  die  sicher  außerhalb  des  Begriffes  der  Feld- 
nephritis  stehen,  anderseits  aber  sehen  wir  Falle,  die  alle  von 
den  Autoren  für  jene  Krankheit  als  charakteristisch  bezeichne  ten 
Symptome  aufwiesen,  denen  aber  die  Schmerzhaftigkeit  des  Or¬ 
gans  fehlte.  Die  Erklärung  ist,  wenn  man  auf  die  Pathogenese 
des  Symptoms  zunickgreift,  einfach.  Wahrscheinlich  entsteht  der 
Schmerz  durch  eine  Heizung  der  sensiblen  Ner.ven  der  Nieren- 
kapsel,  die  meist  durch  eine  rasche  Volumsvermeluung  .des  Or¬ 
gans  bedingt  wird.  Wir  werden  diese  ürganvergrößerung  sowohl 
hei  dem  von  Neuss  er  und  Hei  mann  beschriebenen  hyper- 
ämischen  Vorstadium,  wie  bei  den  früher  bekannten  Formen 
der  (ll'omerulonephrifis  finden  können.  Ebenso  wie  nur,  jene 
Slauungsl'ebern  druckempfindlich  sind,  bei  denen  eine  erstmalige 
fasch«  Spannung  der  Kapsel  stattgefunden  hat,  schmerzen  wohl 
auch  nur  jene  Nieren,  bei  denen  die  geschilderte  Volumen- 
zunahme  relativ  rasch  zustande  gekommen  ist.  So  zeigt  sich,  daß 
dieses  Symptom  nicht  für  eine  bestimmte  Krankheit,  sondern, 
für  einen  gewissen  Schnell igkeitsgrad  des  Ablaufes  der  p  itho- 
toigiischen  Vorgänge  charakteristisch  ist.  Aehnlich  verhält  es 
sich  auch  mit  anderen  Symptomen. 

Der  Begriff  Kriegsnephritis  ist  daher  klinisch  schwer  zu 
definieren.  Wir  sprachen  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  von  einer 
sülchen,  wenn  wir  eine  erstmalig  auftretende,  akut  einsetzende, 
kryptogene  Glomerulonephritis  mit  mehr,  oder  minder  starkeim 
nephrotischen  Einschlag  bei  einem  Kriegsteilnehmer  vor,  uns 
hatten.  Die  oben  aufgezählten  Teilsymptome  sind  meist  vor¬ 
handen,  aber  nicht  obligatorisch. 

Es  würde  den  Rahmen  unseres  Themas  überschreiten,  woll¬ 
ten  wir  den  Ablauf  des  Leidens  und  seine  Symptomatologie  genau 
beschreiben;  vielmehr  soll  auf  diese  Punkte  nur  insoweit  ein- 
g egangen  werden,  als  es  für  das  Darlegen  der,  von  uns  ver¬ 
muteten.  ätiologischen  Faktoren  nötig  ist. 

Das  einleitende  Fieber  beansprucht  in  mehrfacher,  Hin¬ 
sicht  klinisches  Interesse.  Esi  wird  nur  hei  etwa,  lQ°/o  der,  Kranken 
in  der  Anamnese  vermißt,  ist  jedoch  in  den  typischen  fällen 
von  einer  im  Vergleich  zur  Schwere  des  darauf  folgenden  Krank- 
beilsprozesses  auffällig  geringen  Stärke  und  D|auer,  Von  \  o  1- 
ha  rd  wird  als  charakteristisch,  aber  nicht  obligatorisch  für 
die  diffuse  ischämische  Nephritis  das  Auftreten  des  Nierenleidens 
zu  einer  Zeit,  wo  bereits  immunisatorische  Vorgänge  sich  ab¬ 
spielen,  das  Fieber  also  bereits  meist  abgelaufeh  ist,  bezeichnet. 
Wir  konnten  diese  Pausen  zwischen  Fieber  und  dem  Beginn  des 
Nierenleidens  nur  ziemlich  selten  finden,  häufiger  wurden  von 
den  Kranken  jenes  unmittelbarere  Folgen  der,  Nierensymptome 
auf  das  Fieber  angegeben,  das  nach  Volha,rd  für  die  herd¬ 
förmig  infektiösen  Nephritiden  charakteristisch  ist.  ln  einer  An¬ 
zahl  Fälle  kehrte  das1  Fieber  während  des  Spitalsaufen thaltes  in 
Form  von  kurzen,  meist  nur  Stunden  dauernden  Nachschüben 
wieder,  in  deren  Folge  eine  meist  nur  Lage  dauernde  Verschlech¬ 
terung  des  Sedimentbefundes  eintrat.  Bei  den  meisten  dieser 
Fieber  handelt  es  sieh  wohl  um  leichte  interkurrente  Infek¬ 
tionen,  zu  denen  die  Nephritiker  besonders  zu  neigen  scheinen 


*)  Wiedemann  z.  B.  findet  sie  in  73'4°/o  seiner  Fälle. 


und  die  nur  deshalb  Nierensymptome  machen,  weil  die  Niere 
dieser  Kranken  für  die  geringste  Veränderung  ihres  Zustandes 
sehr  empfindlich  isl.  Für  diese  Auffassung  spricht,  daß  wäll-  . 
lend  einer  Grippe  endende  eine -große  Zahl  Nierenkranker  schwere 
Hämaturien  bekam,  und  ferner,  daß  das  gleiche  Symptom  der 
Hämaturie  bei  diesen  Kranken  gelegentlich  durch  ganz  geringe 
Heize,  zum  Beispiel  ein  heißes  Fußbad,  ausgelöst  werden  konnte. 
Als  wahrscheinliche  echte  Rezidive  der  die  Krankheit  •aus¬ 
lösenden  Symptome  faßten  wir  jene  seltenen  Fieberfälle  auf,  ui 
deren  Verlauf  Bradykardie,  Bronchitis  und  leichte  Oedeme  auf-  1 
traten,  ohne  jedoch  ausschließen  zu  können,  daß  es  sich  hier 
einfach  um  Kranke  handelte,  die  sich  schon  vorher  an  der, 
Grenze  der  Dekompensation  befunden  hatten  und  in  diesem  Zu-  . 
stand  an  einer  interkurrenten  Infektion  erkrankten. 

In  der  fieberfreien  Zeit  entnommenes  Blut  und  Harn  waren 
stets  keimfrei,  auch  blieben  Ueberimpfumgen  auf  Meerschwein¬ 
chen  und  Kaninchen  erfolglos.  Aus  einer  größeren  Zahl  von 
Proben,  die  während  eines  gegen  die  Regel,  verlängerten  Initial-  ; 
Hebers  oder  während  eines  vermutlichen  fieberhaften  Rezidivs 
von  Dr.  Finger  und  mir  entnommen  waren,  war  nur  ein  ganz 
geringer  Teil  positiv.  Die  gewonnenen  Keime  (Streptokokken, 
DiplöcoeCüs  pneumoniae  uswj  waren  nicht  einheitlich.  Bedeutend 
häufiger  als  ein  positiver  bakteriologischer  Befund  war  eine  sich 
an  das  Fieber  anschließende  Hypereosinophilie  des  Blutes,  deren 
Einzelheiten  bereits  in  der  Medizinischen  Klinik  1918,  11,  von 
Dr.  Finger  und  mir  mitgeteilt  wurden.  Posilive  Tierversuche 
im  Sinne  erzeugter  Nierenerkranküngen,  über  die  von  französi. 
sciier  Seite  berichtet  wurde,  sind  uns*  auch  während  der  Fieber. 
Periode  nicht  gelungen. 

Von  einer  Anzahl  Kliniker  wurde  der.  akute  M  i  1  z  t  u  m  o  r, 
der  hei  vielen  F cldnephritikern  zu  linden  war,  in  dem  Sinne  ge¬ 
deutet,  daß  es  siclr  bei  dieser  Erkrankung  um  eine  einheitliche 
Infektionskrankheit  handle.  Unserer  Erfahrung  nach  ist  das  Ur¬ 
teil  über  die  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  deshalb  schwer,- 
weil  hei  den  im  Anfangsstadium  ott  hochöidematös  eingelieferten 
Kranken  Milzvergrößerungen  schwer  nachweisbar  sind,  ln  spä¬ 
teren  Stadien  fehlten  sie  häufig,  ebenso  bei  nur  leicht  Erkrankten. 
Persistierende  Milztümoren  sind  wegen  der,  verschiedenen  In¬ 
fektionen  und  Impfungen,  die  die  Mehrzahl  unserer  Kranken 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  durchgemacht  hatte,  kaum 
in  einer  bestimmten  Richtung  zu  verwerten.  Bei  unseren  Ver¬ 
storbenen  fanden  sich  stets  akute  Milzschwellungen.  Da  aber 
bei  unseren  Todesfällen  mit  einer  Ausnahme  stets  Komplikationen 
mit  anderen  postinfektiösen  Zuständen,  namentlich  Pneumonien, 
vorhanden  waren,  ist  dieser  Befund  ebenfalls  kaum  ver.wei  Um i . 
Es  scheint  ums  der  akute  Milztumor  mehr  im  Sinne  einer,  statt 
gehabten  Infektion  überhaupt,  als  in  dem  ‘  einer  einheitlichen 
Infektionskrankheit  zu  sprechen. 

J  |u  n  g  m  a  n  n  betont  eine  starke  fettige  Degeneration  der 
Leber  als  eines  der  für  die  Kriegsnephirilis  charakteristischen 
Zeichen.  Wir  fassen  diesen  Befund  als  ein  Teilsymptom  jener 
Störung  des  Fett-  und  Cholesterinstoffwechsels  auf,  die  bei  der 
Feldnephritis  häufig  stärker  ausgeprägt  zu  sein  scheint,  als  es 
bei  den  übrigen  Glomerulonephritiden  der,  Fall  ist,  wobei  jedoch 
nur  quantitative  Unterschiede  vorhanden  sind.  Hiemit  im  Zu¬ 
sammenhang  steht  vielleicht  das  rasche  Auftreten  der  Oedeme 
unterstützt  durch  die  meist  salzreiche  Soldatenkost  und 
das  bereits  kurz  gestreifte  andersartige  Verhalten  der  Retinitis 
nepliiiticia.  Bezüglich  der  Einzelheiten  ist  auf  die  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1918,  Nr.  28,  und  Münchner  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1918,  Nr.  30,  zu  verweisen.  Das  Bindeglied  zur,  fettigen 
Degeneration  der  Leber  stellen  die  von  mehreren  Autoren  ge¬ 
fundenen  Veränderungen  der  Kupfferschen  Sternzellen  dar.  Dali 
hei  vielen  Nierenleiden  auch  in  der  Friedenszeit  Lebelcverände 
lüngen  bestanden  haben  dürften,  geht  aus  vor  mehreren  Jahren 
angestefiten,  nicht  publizierten  Versuchen  R.  Bauers  aus  der 
11.  medizinischen  Klinik  hervor,  der  mittels  der,  von  ihm  aus- 
gearbeiteten  Leberfunktionsprüfungen  hei  mehreren  Nierenkranken 
Alterationen  des  Organs  nachweisen  konnte.  Franke  (W.  kl-  VV . 
1913,  28)  berichtete  ebenfalls  über  funktionelle  Leberverände- 
lüngen  bei  Nierenleiden. 

Schließlich  sind  noch  kurz  die  von  Weiß  beschriebenen 
Veränderungen  der  Hautkapillaren  im  Hinblick  auf  die  speziellen 
Verhältnisse  bei  der  Feldnephritis  zu  besprechen.  Unsere  Unter¬ 
suchungen  wurden  an  den  Nagelfalzkapillaren  ausgeführt  und 
erstrecken  sich  auf  über  50  Fälle.  Sie  ergaben  folgendes:  No- 
phrifiker  mit  länger  dauernder  Hypertonie  zeigten  stets  in  mein 
oder  weniger  ausgebildelem  Grade  ■eine  vermehrte  Schlingen- 
bildung  an  den  Nagelfalzkapillaren,  bei  chronisch  Nierenkranken 
ohne  Hypertension  wurde  das  Symptom  häufig  vermißt.  Hjc 
individuelle  Form  der  Kapillarschleifenbildung  wechselt  so  stark, 
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daß  die  Deutung  der  Befunde  in  vielen  Fällen  i 

gt'icÄl  Sgetmtei  man^  MCnSChen-  nicM  al‘le'  Gefäßbezirke  * 

regelmäßige  Scblingenbfldmig!Uan  e^ne^tode^en^^tusgespn-ochene 
Knäuel  finden  Aszendierende  Nephritiden  -  l»ei  denen  nr  n 

Sen  ekfni^ehlnle-dfei’  Knäf‘  T  Weißschen  Sinne  kaum  vor- 
k-n  hv  ilfm  ~  zeigten  mehrmals  das  Symptom.  I  nter  den 

Ehvdß  im  H-irm'11? 6  ^nem  anscheinend  Nierengesunden  (kirn, 
mweriä  -nn  Ha.ni,  kein  Sediment,  negativer  Heryhf.fm.ri  m  n  , 

normal)  eine  auffällige  KnäuelbihWg  gef inde n  |  J  aKS 

heh  erhobene  Anamnese  ergab,  daß  dei  IJnt^hte  vor  l!  hr  m 

eme  Nierenentzündung  durchgemacht  hatte,  die  symptonilbs  tus 

geheilt  Avar.  Seit  einem  Jahre  bestanden  subjektive  Herzbesdnver 

•  es  Gefäße^  U Shv 1  liachAveisbai;’es  Substrat.  Knäuelbildung',  Weit.’ 
von  Weiß’  S^^ngsfonn  sind  seharf  zu  trennen.  Die  Angabe 
i  /•  d-o ß’  d  auf  der  Hobo  der  Nephritis  eine  Konfrikt'ou 
\hfSßheS  •  k5rmg®r  .Strömung  besteht,  ließ  sich  an  unserem 
.  a  mal  bestätigen.  Bei  jenen  Formen  dm-  Nierenleiden  bei 
denen  nn  klinischen  Bilde  eine  Herzinsuffizienz  im  Vordemrund 
stanrl,  Avar  auch  an  den  Kapillaren  die  für  die  Herzinsuffizienz 
charakteristische  Veränderung,  die  körnige  Strömung,  zu  finden 
an  a  Reichendes  Verhalten  jener  Glomerulonephritiden  die  svm 

wÄtr/fW“8  8ehöd"’  W»5*b.r  Ä 

terän <h"d“ 

Größere  Klarheit  über  das  Wesen  der  Feldnephritis  als  sie 
m  ,  tudmm  der  vergleichenden  Symptomatologie  bringt  e-hält 
hot  rächt  et'1  AV*“  A®  Epid®mioI'0üie  der  einzelnen  Fälle  eingehend 

sÄj  ÄT^“'’  Z'VeCk,!  "ach  tesümmC 

iiJ  i  ,  ,  b(I  300  Fallen  genaue  Anamnesen  erhoben  und 
gefegt  Bef  £ LS  ?HeS  der  Fälle  Kartenskizzen  an- 
folgendes:  ^^larbedung  dieses  Materials  ergab  sich 

den  A  ^8?nge  deJ  Nierenkranken  zü'm  Spital  erfolgten  von 
den  verschiedenen  Formationen,  aus  denen  unser  V  Ui 

ÄtS15?"“';  Von  einzelnen  Ti'iippenkorpem^odei 
uegenaen  langten  binnen  kurzer  Zeit  viele  Kranke  ein  vrm 
<  ndeien,  die  anscheinend  Unter  ähnlichen  äußeren  Verhältnissen 
&-der  sebE  Eilige.  Da  uns  das  nähere  St  £  £ 

C  .  Ende™en  von  Bedeutung  für  die  Auffassung  der  Feld 
nephritis  als  einer  einheitlichen  kontagiösen  Erkrankung  zu  sein 
schien,  suchten  wir  zunächst  nach  anderen  Erfahrungen  die 

“•  *  d'eSe  R ic h tu ngU  wiesen  zwei 

Unterst Imd^Semn,  sicb  gmvesene  Bettnachbarn  in  einem 

Nmrenkr-lnV,?  -  lhrem  «Wßen  Staunen  wieder  als 

Erk  l  ini  ‘  pitaE  Babei  lagen  zwischen  den  einzelnen 

SSf  allerdings  oft  längere  Zeiträume  und  bei  mX 

wahrschei^P  laai,ei1  ließ  die  Anamnese  und  der  Befund  es 

Horen  Zw eifeus  erschien  es  auffällig,  daß  relativ  viele  Pfle-er 
aS“n"  der  ^renlmden  eingeliefert  wurden.  Aehnliches  war 
Doch  finö  ■  ,arspi!auer  Nierendebatte  hervorgehoben  worden 
»»*«•  «««»  Fällen  mehrere  zweifellos  S 
)  -u  anEe’  die  eben  ihres  Leidens  wegen  in  ein  Snihl’  ein 

fn fekr  WOrden.  Wiaren’  s'»  daß  die  vermutliche  Zahl  der  Erst' 
Infektionen  sehr  zusammenschmilzt. 

'  21®  oben  erwähnten  Herde,  innerhalb  derer  mehrere  Fälle 
i  akuter  Nephritis  vorgekommen  waren,  erstreckten  sich  bdd 

LZl  «f  Cite,  imhimen  aber 

fTmfe«  «  ZahI  der  Kranken  betrifft,  einen  größeren 

alsft  m  anp  ?°g®n"  di»  Deutung  dieser  etwas  gehäuften  Fälle 
uns  eiTwi5wemi  p1  ,eiT'  spczifischen  Nierenkrankheit  scheint 
bei  näberer  Äf  Bedenken,  vorzuliegen:  mehrmals  stellte  sich 
der  Fon-  '  N  ihU’^  heraUS’  daß  zur  betreffenden  Zeit  in 
tiono.  f V  J1lf  der  diese  Kranken  stammten,  andere  [nfek 

8aleicMalIs  geM  voriramem  Daß  t 
ffi  mit  trÄ  H,1Zr!dl,llgeilUm  eine  neue  fiifektionskrank- 
stark  •  nraktenstikum  geringer.  Allgemeinsymptome  be; 

oach  dpm  I3*611  Nierenerscheinungen  handle,  scheint  uns 
-ms  der  FrirMo  wir.  votl.  der  Aetiologie  der  Nierenentzündungen 
barer  dürfte 'edenszeit  wissen,  vvemg  wahrscheinlich.  Annehm- 
(|™  vi  f  a  daß  ein  groß,er  Teil  der  Soldaten,  die  von 
vor  ZSe?Ck^  Infekten  hbMlen  werden,  bereits 
Nieren  bmm  ?^er  durch  die  Kriegsstrapazen  geschädigte 
Vie ren fem r  ’  pS°  daß  e'"f  reaEv  kleiner  Anlaß  genügte,  um  ein 
(•pfi  l  d  üervorzu rufen,  ähnlich,  wie  wir  es  oben  bei  der 
Ch^o^aere  erwähnten  Es  schein,  an  dieser  Stelle  der 
-ncht  eines  befreundeten  Kollegen  erwähnenswert,  der  als  Ba- 
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taiffonschefarzt  die  Karpathenkämpfe  und  den  darauffolgenden 
die  ^!SC1!  in  die  galizische  Ebene  mitgemacht  hatte.  STilamm 
dm  Truppe  an  Gebirge  war,  blieb  sie,  trotzdem  die  Leute  viel 

un  ieN?r  U,nd  hchllee  zu  feiden  hatten,  von  Infektionskrankheiten 

Dfefe^ in  dee,  ?b  vers<  bbnf.  Beim  Einmarsch  in  die  vemeuchlen 
JJioifei  in  der  Ebene  erkrankten  viele  Soldaten  an  Typhus  Ruhr 

usw  und  nunmehr  zeigten  sich  auch  bei  vielten  FÜJlmt’  akute 

•  ](  *1\t|lden-  ^ach  unseren  Erfahrungen  aber  handelt  cs  sieb 

schell  KranlhTt  <Jae?L  ei1chzei,lges  Antreten  der  typischen  endemi. 
sehen  Krankheiten  (Typhus  usw.),  viel' .  häufiger  hingegen  um  so 

E rkal tungskrankhc i Len  (Bronchitis,  Pneumonie),  die  im 
Anschluß  an  von  den  Patienten  oft  präzise  angegebene  Schädlich 
keilen  Hanges  Stehen  im  Wasser,  Liegen  auf  nasser  Erde  nn- 

wR^T-T01'  aiiStl'ebge;'den  Märsch(m)  auf  ge  treten  waren.  Wegen 
von  Sfu  <heser  Hruppenhildungen  für  unsere  Auffassung 

li^se?  F,nnlS  eh^T  <leV  BeMnephrilis  sei  es  gestattet,  mehrere 
uiesei  Endemien  kurz  zu  schildern. 

bei  B  1ril!l£en,1f  1916  braf'hl  bein>  fnf.-R.ög.  x  in  der  Stellung 
Zuis  IS»«?  h  ! ?nde™e,fu,s-  dm  sich  vorwiegend  innerhalb  eines 
48JJalbk dJisicrle.  12  Mann  wurden  in  ein  Spital  abgegeben, 

rnnze  Kä,  niach:eu  dla  ^nnikheit  bei  der  Truppe  durch'.  Die 
ganze  Kompagnie  wurde  aus  der  Front  gezogen.  Von  dem  am 

ineiUnirbeSn°  ff116!!  ZUg  d''e‘  Mann  mit  aklltei*  Nephritis 

nsei  bpiLal,  Die  von  den  Patienten  .angegebenen  Erk  ran. 

18.  Januar  1917,  5.  Februar,  25.  Februar  (Fäbn 
vo’f  YZu^ko™mai*dant'.  Nile  drei  Kranken  halten  mehrere  TW 
jo  Epeinn  der  Oedembildung  hohes  Fieber  gehabt,  di-  Darm¬ 
symptome  wahrend  der  vermutlichen  Ruhrendemie  waren  nur 
wenig  ausgesprochen. 

Ef f  einem  anderen  Infanterieregiment  hatte  (ün  Zu« 
im  Marz  1917  zahlreiche  Kranke  mit  Enteritis1.  Zwei  Mann  des 
Zuges  kamen  mit  akuter  Nephritis  in  unster  Spital1,  zwei  aridere 
n  uns  nicht  gesehene  Kranke  würden  angeblich  wegen  Schwel- 
hing  des  Gesichtes  einer  Heilanstalt,  übergeben. 

TH,,.,  3'  1  ne-  Häl,!ung  von  Nierenerkrankungen  während  einer 
Iktei  usendemie  sah  Herr  Oberarzt  Dr.  Klein  anfangs  1919 
bei  einem  weiteren  Infanterieregiment.  Nach)  Men  Zugangspiot 
;;  ea  ---f  Spitals’  kamen  von  diesem  Regiment  10  Kranke 
Vm,  Ü  be  ha/fe'!'  Ikten,s  und  25  Nephritiker  zlur  Aufnahme. 
StTrl-a^  A,  f/ Ztfren  JVare,U  Säeben  KKU,ke  aus  einem  Bataillon, 
dimin'  •  A  M-re  er/  .df  Tkleru!s  11  "d  der  akuten  Nieferientzün- 
ungen  im  Marz  (sieben,  beziehungsweise  neun  Zugänge). 

.  4-  Bej  ^nem  Marschbataillon  eines1  weiteren  Infanterie- 

og]  men  ts  trat  nach)  Angabe  der  Beteiligten,  als  das1  Marsch - 
i  a  tail  ton  in  x  lag,  eine  anscheinende  Rlasenerkhankung  auf. 
ngefahr  •_,)  bis  30  Mann  litten  damals  angeblich  an  starkem 
/  JaUg'  80  d-*ß  in.  der  Nacht  eine  stete  •  Bewegun«r  der  Auf 
Äfden  ,War  Pnde niemand  schlafen  konnte.  Von  diesem  Harsch- 

nntri  R  fo,ge\ld,J  Fälle  wegen  Nierenentzündung  in 

nnseie  Behandlung:  a)  H.  H„  Dezember  1916  bis  März'  1917 
vermehrter  Harndrang,  kein  Bettnässer,  Januar  leichte  Ymrima 
tonsilla.ns  mit  folgenden  Gelenksschwellungon.  Ah  2  (nri! 

UncefähV  ’  i  ^b^ ■  Deztember  Unwillkürlicher  Harnabgang. 

Ungefähr,  gleichzeitig  Auftreten  von  Oedemen,  c)  L„  10  März 
J|Irtan5  mit  akuter ^  Glbmerulonephritis.  Keinen  Harndrang  ge 
habt  dj  b.„  1.  bis  15,  Januar  Harndräng,  19.  Januar  Ab>mbe  in 
em  Spital unt,  „Bronchitis“,  Bess'eriung  bei  Bettruhe  Ab  T>  Mai 
7  i'-f-d’  tE dpkenschmerzen ,  Fieber,  FW 

?  Z-i  J  rr  tS  iUi 1  i917-  ,  Während  des  Spitalsäufcnthaltcs 
niemals  zystitischh  Sedimentbefunde.  ej  B..  Ende  Dezember  ver. 

nvlU rtel  T?arndran>r’  26.  März  Beginn  der  Oedembildung.  Glome- 
ndbnephntis  Juni  geheilt.  In  den  Sedimentbefunden '  (gefärb'e 
Präparate)  wird  die  Mononukleose  h'ervörgehlohen,  mir  ünnnl 
sind  Leukozyten  als  Bestandteil  des  Sedimentes  erwähnt '  f)  T 
Oedembeginn  6.  Mai,  keine  Pollakisurie  voraus  gegangen  '  -■)  V' 
Beginn  der  Pollakisurie  14.  Mai,  nach  der  Anamnese  möglicher’ 
Aveise  postanginöse  Nephritis,  h)  Ein  weiterer,  angeblich  mit 

Ä"Ü3Sf*" 8eeansetter  ™  *«•' 

woiteren  Regimente  llw  im  RnSlmf  wnfXfe mbir'Tn”? "iS 

sZfl  w  t  l  l!?  T-  !n  d<■,'  Ca.riic'k'ert.  in  den™  di-  M.inn- 
v  J”fteblachA  Werden  mußte,  bestanden  schlechte  IiygK 
fteT  BMen,  «,  rognelo  hinein  Jf.). 

*„«»,  "Urle5:  a)  Sei...  2.  bis  6.  Febrmr  dort  gelteen. 
Anflieten  von  Oedemen,  Abgabe  in  das  Spital,  h)  D  16  De 
zoinber  odematös  geworden.  Pat.  gibt  an,  daß  Mitte  Dezember 
zwei  Mann,  die  neben  ihm  ihre  Schlafstätte  gehabt  hatten,  wo.,.,. 
Hamhesch werden  in  ein  .Snitaf  abgegeben  worden  Seien,  c)  K, 
aü  ak;u.felv  Nephritis  erkrankt,  d)  W„  aufau.s  Ja 
nuar  an,  akuter  Nephnt.is  erkrankt,  gleichzeitig  Otitis  media  acut i 
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e)  IC,  bekam  in  der  Baracke  ein  Rezidiv  einer  bereits  1912  auf¬ 
getretenen  Nephritis.  Nach  den  Angaben  der  Kranken  scheinen 
noch  bei  einigen  von  uns  nicht  gesehenen  Kranken  Oedoino  \oi- 
handen  gewesen  zu  sein. 

Diese  hier  in  Schlagworten  mitgeteilten  epidemiologischen 
Beobachtungen  Tassen  unserer  Meinung  nach  in  mehrfacher,  Rich¬ 
tung  Schlüsse  über  das  Wesen  des  gehäuften  Auftietcns  den 
Nierenentzündungen  bei  den  Truppen  zu.  Vor  allem  .fällt  auf, 
daß  die  verschiedenen  Gruppen,  soweit  aus  Anamnesen  über¬ 
haupt  bindende  Schlüsse  gezogen  werden  können,  in  den  epi¬ 
demiologischen  Begleitumständen  nicht  einheitlich  waren.  Die 
beiden  ersten  Gruppen  haben  gemeinsam,  daß  hei  dem  befallenen 
Truppenkörper  ein  mit  Durchfällen  einhergehendes  Dtarmleiden 
herrschte.  Dabei  ist  hauptsächlich  in  zwei  Dinge  zu  denken: 
an  Ruhr  und  an  die  mit  Durchfall  einhergehenden  Avilumnoseu 
nach  Brosch.  Daß  nach  Dysenterie  Nierenentzündungen  auf- 
treten  können,  ist  lange  bekannt.  Wie  leicht  allcidings  ein  dei- 
artiger  Zusammenhang  übersehen  werden  kann,  lehrt  Rügender 
Falf:  Patient  G.  kommt  mit  akuter  Glomerulonephritis  Oktober 
1918  in  Beobachtung.  Das  Ocdem  beginnPbei  der  Spitalsaufnahme 
zu  schwinden,  Blutdruck  noch  erhöht.  Pat.  gibt  zunächst  an, 
früher  niemals  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein.  Ende  September 
sei  er  mit  Atemnot  und  Schwellungen  plötzlich  erkrankt,  nach¬ 
dem  er  schon  einige  Zeit  vorher  etwas  verstärktes  Müdigkeits¬ 
gefühl  wahrgenommen  habe.  Der  Erkrankung  ging  kein  Heber 
voraus.  Auf  die  Frage  nach  dem  Schlaf  zur  Zeit  vor.  der  Er¬ 
krankung  gibt  Pat.  an,  der  Schlaf  sei  schon  seit  Monaten  durch 
einen  vermehrten  Harndrang  gestört. gewesen.  Deshalb  vermeidet 
der  Kranke,  ohne  je  einen  Arzt  konsultiert  zu  haben,  in  der 
letzten  Zeit  schwarzen  Kaffee.  Nach  dem  Genuß  von  Kaffee, 
weniger  nach  dem  anderer  Getränke  sei  der  Harndrang  sons,  zu 
lästig.  Die  nähere  Ausforschung  ergibt,  daß  dieser.  Zustand,  an¬ 
fänglich  ohne  Krankheitsgefühl,  seit  April  bestehe.  Damals  hatte 
der  Patient,  wie  gleichzeitig  viele  seiner  Formation,  Fieber  und 
schleimige  Durchfälle.  Blut  im  Stuhl  wurde  nicht  beobachtet, 
eine  Veränderung  im  Aussehen  des  Harns  ist  dem  Kranken 
nicht  aufgefallen.  Vor  April  waren  keinerlei  Harnbeschwerden 
vorhanden  gewesen.  Der  Anschauung  von  Brosch,  der  die 
Feldnephritis  als  Folge  einer  Avitaminose  ansieht  und  sich  dabei 
auf  das  für  diese  Krankheitsgruppe  oft  charakteristische  V  or- 
bandensein  von  Durchfällen  und  exzessiver  Abmagerung  s.ützt, 
können  wir  uns  nicht  anschlicßen.  In  unserem  Material  sind 
die  Nierenkranken  mit  Durchfällen  so  selten,  daß  sie  für  eine 
allgemeine  Erklärung  kaum  eine  Bolle  spielen. 

Das  wichtigste  Ergebnis  des  Studiums  der  mitgeteilten  und 
mehrerer  anderer  beobachteter  Häufungen  von  Nierenerkrankun¬ 
gen  scheint  uns  der  Befund  zu  sein,  daß  bei  der  Mehrzahl  dieser 
Herde  gleichzeitig  andere  Infektionskrankheiten  gehäuft  aulge¬ 
treten  waren  und  daß  es.  sich  bei  diesen  um  verschiedenartige 
Erreger  gehandelt  haben  dürfte.  Wir  vermuten,  daß  cPe  Nieren¬ 
entzündungen  vielfach  mit  diesen  Infekten  in  Zusammenhang 
stehen,  daher  nicht  einheitlicher  Genese  sein  dürften.  Es  wäre 
daher  der  Begriff  Feldnephritis  als  einer  ätiologisch  einheit¬ 
lichen  Erkrankung  abzulehnen.  Wir  sehen,  wie  aus  einer  Gruppe 
von  Menschen,  die  unter  schlechten  äußeren  \  erhältnisteen  lebt 
und  allerlei  Infektionen  ausgesetzt  ist.  eine  Anzahl  mit.  Nieren¬ 
symptomen  erkrankt,  während  bei  der  Umgebung  der  vermutlich 
gleiche  Infekt  ganz  andere  klinische  Bilder  (zum  Beispiel  Pneu- 
m oni en)  Hervorruf  l.  Gerade  bei  dem  gewählten  Beispiel  der 
Pneumonie  wurde  ja  in  der  letzten  Zeit  gezeigt,  daß  hier  die 
besondere  Pathogenese  und  nicht  allein  ein  bestimmter  Erreger 
das  Wesentliche  für  die  Entstehung  dieses  Krankheitsbikles  id 
(chemische  Pneumonien,  Erie  d  b  e  r  g  e  r  s  unci  M  i  t  a  s  Expe  i- 
niente  an  anaphylaktischen  Tieren).  Daher  erscheint  es  uns  am 
wahrscheinlichsten,  daß  die  Nierenkranken  eben  jene  Personen 
sind,  die  entweder  von  Geburt  an  oder  eiworhenerweise  minder¬ 
wertige  Nieren  hatten,  ohne  daß  bei  ihnen  andere  Ivröger  wie 
hei  ihrer  Umgebung  gewirkt  hätten. 

Mit  dieser  Anschauung  wird  der  Begriff  der  per  ö:ili<  heu  Di  - 
position  in  den  Vordergrund  gerückt.  Unsere  daraufhin  geri  :h- 
teten  Nachforschungen  ergaben  jedoch  keine  Anhaltspunkt;  für 
eine  hereditäre  Veranlagung  im  Sinne  einer  Häufung  von  Nieren¬ 
leiden  in  den  Familien  der  im  Felde  Erkranken.  I’ebcrs leben 
von  Scharlach  in  der  Jugend,  Neigung  zu  rezidivierenden  Anginen 
wände  von  den  Kranken  auffallend  seilen  angegeben.  Leu  he 
hat  bekanntlich  die  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Ni  ne  für  Eiweiß 
hei  der  orlhosl a tischen  Albuminurie  als  ein  Zei  dien  einer  kon¬ 
stitutionellen  Nierenschväche  gedeutet.  Es  wäre,  daher  zu  er¬ 
warten  gewesen,  da  die  Orthostatiker  häufig  andere  Zeichen  des 
Slillersc'iiön  Habitus  aufweisen  daß  in  Unserem  Material  viele 
Astheniker  seien.  Die  Beobachtung  ergab  aber  im  Gegenteil, 


daß  die  Mehrzahl  der  Kranken  dem  stheuischcn  Typus  näher 
stand.  Das  Einzige,  das  uns  an  konstitutionellen  Stigmen  auf- 
tie!,  war,  daß  viele  Kranke  den  Venelianertypus  Landouzys 
(Rotfärbung  der  zu  den  sekundären  Geschlechlscharakteren  ge¬ 
hörigen  Haarpariien)  aufwiesen,  ohne  daß  jedoch  dieses  \  or- 
kommnis  so  häufig  gewesen  wäre,  daß  man  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  einen  gesetzmäßigen  Zu  ammenhang  hätte 
schließen  können. 

Waren  demnach  die  Resultate  des  Suchens  nach  ange¬ 
borenen  Stigmen  gering,  so  ergab  anderseits  das  Studium  dei 
Altersverhältnisse  unserer  Fälle  anscheinend  bemerkenswerte  Re¬ 
sultate.  Vom  1.  Januar  191Ö  bis  zum  1.  Juli  1918  wurden  ins¬ 
gesamt  1(571  Soldaten  mit  Nierensymptomen  in  unsere  Anstalt, 
die  als  Zentralstelle  für  die  Nierenkranken  der  IV.  Armee  diente, 
mitgenommen.  Die  folgende  Zusammenstellung  u,mlaßt  nui  die 
19  bis  44  Jahre  alten  Leute  (1349  Fälle),  da  fast  ausschließlich  diese 
Leute  längere  Zeit  im  Frontdienst  verwendet  worden  waren,  wäh¬ 
rend  die  Jüngeren  und  Aelteron  meist  in  der  Etappe  unter  wesent¬ 
lich  günstigeren  Bedingungen  gewesen  waren.  Zu  bemerken  ist 
ferner,  daß  in  diese  Zusammenstellung  alle  Leute  aufgenom¬ 
men  sind,  die  mit  der  Diagnose  Nierenleiden  in  unserem  Spital 
lägen,  ohne  daß  es!  hei  der  leberfülle  des  Materials  es  mag 
vermerkt  sein,  daß  die  Gesamtzahl  der  im  Kriege  1870/71  auf 
deutscher  Seite  an  Nierenleiden  überhaupt  Erkrankten  etwas  ge¬ 
ringer  sein  dürfte  als  die  Zahl  der.  hier  in  einem  Spital  ge¬ 
sehenen  und  dem  zeiuveisen  Mangel  an  Aerzten  und  Hilfs¬ 
mitteln  stets  möglich  gewiesen  wäre,  eine  exakte  Analyse  jedes 
Falles  anzustellen.  Den  Jahrgängen  nach  halte  das  Spital  folgende 
Zugänge  an  Nierenkranken:  107  (19jährige),  70,  40,  34,  34, 
38,  43,  36.  35.  37,  37,  41  (30jährige),  48,  53,  43,  57,  38,  46, 
38,  47,  47,  51  (40jährige),  51,  52,  69,  57  (44jährige  •. 

-Ueber blickt  man  die  angeführten  Zahlen,  so  ergibt  sich, 
daß  die  größte  Morbidität  die  Jugendlichen  aufweisen.  \  om  21.  bis 
etwa  zum  30.  Lebensjahr  scheint  die  Niere  am  ehesten  mit  den 
auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten  fertig  zu  werden.  Mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  wieder  zu. 
Trotzdem,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  über  alle  angeführten  l  alle 
genaue  Untersuchungen  durchgeführt  werden  konnten,  glauben 
wir  nach  den  bei  mehreren  hundert  möglichst  exakt  studierten 
Fällen  an  gestellten  Beobachtungen  von  vornherein  zwei  even¬ 
tuelle  Einwände  gegen  Teile  der  mitgeteilten  Reihe  zurückweisen 
zu  können:  die  große  Zahl  der  Jugendlichen  beruht  nicht  auf  einer 
Hereinzichüng  einer  großen  Zahl1  von  ÖrTiotikem  in  diese  Zu¬ 
sammenstellung.  Denn  auch1  unter  den  genau  studierten  Fähen 
fanden  sich  viele  Jugendliche,  und  wenn  auch  unter  ihnen 
mancher  Orthotiker  aus. geschieden  werden  konnte,  so  wird  doch 
durch  den  Ausschluß  dieser  Fälle  die  Zahl  der  im  betreffenden 
Jahr  Erkrankenden  nicht  auf  die  während  der  Reifojahro  beob¬ 
achtete  herabgedrückt.  Aehnliches  gilt  im  höheren  Alter  für 
die  blanden  Sklerosen.  Die  restlichen,  in  die  Reihe  nicht  einbe¬ 
zogenen  322  Fälle  verteilen  sich  auf  elf  Jahrgänge. 

Aus  den  milgeteilten  Zahlen  glauben  wir  folgende  Schlüsse 
ableiten  zu  können :  _  1  4 

Die  jugendliche  Niere  scheint  gegen  die  a u f 
sie  ei n w i rkenden  Schädigungen  beso n ders  e  m- 
l  >  t  i  n  d  1  i  lc  h  z  u  sein.  Das  O  r  g  a  n  w  i  r  d  e  r  s  t  u  m  cl  a  s 
21 .  J  a h  r  voll w  e  r  t i  g  und  bleibt  auf  der  H  ö  header 
Widerstandskraft  gegen  S  eh  ä  d  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  bis  u  n- 
g  o  f  ä  h  r  zu  m  30.  J  a h  r.  Milz  u  n  e  h  m ende  m  A  1 1  e  r  n i  g  t 
die  Niere  wieder  stärker  zu  Erkrankungen. 

Es  erscheint  bemerkenswert,  daß  auf  dem.  internen  Kon¬ 
greß  in  Warschau ,  der  anfangs  Mai  1916  stattfand,  also  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  Jugendlichen  noch  nicht  in  einem  so' c heu 
Umfang  wie  später  zum  Frontdienst  he  range  zogen  worden  ware", 
wohl  der  zweite  Teil  der  Kurve  beobachtet  wurde  (Hirsch), 
nicht  aber  der  erste,  ln  der  betreffenden  Tabelle  wird  nur  über 
das  Alter  zwischen  25  und  40  Jahren  berichtet. 

Einen  weiteren  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Krank 
licit  scheint  uns  eine  häutig  oviederkeh reticle  anamnes'ische  \n- 
gabe  der  Patienten  zu  gestalten:  Während  man  bei  flüchtiger 
Aufnahme  der  Krankengeschichte  meist  den  Eindruck  hatte,  daß 
die  Beschwerden  plötzlich  eingesetzt  hätten  und  der  Kranke 
vorher  ganz  gesund  gewesen  sei.  ergibt,  ein  nä laves  Eingehen 
auf  Einzelheiten,  daß  diese  Annahme  bei  vielen  Kl  inken  nicht 
stimmt.  Die  vorlaufeudcn  Beschwerden  sind  jedoch  von  den 
späteren  so  verschieden,  der  Untersuchte  fühlte  sich  während 
der  Vorperiode  der  Krankheit  so  wenig  leidend,  daß  die  An 
gaben  Teich I  falsch  gedeutet  Und  wohl  daher  in  der  Literatur  auf¬ 
fällig  wenig  betont  werden.  Die  Kranken  geben  auf  Befragen 
über  ihre  Ihn  nfunktionen  in  etw  a  der  Hälfte  bis  zwei  Drilte'u 
der  Fäll"  an.  daß  ihnen  längere  Zeit  vor  dem  Au-dnaich  der 
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schweren  Iuunkheitsersdiemungen  eine  vermehrte  Hammenge 
ausgefallen  sei.  Da  sie  ohne  stärkere  Beschwerden  auftritt  he 
merken  sie  die  Kranken  gelegentlich  . nur  dadurch,  daß  sie  mehr- 
ma  s  in  der  Nacht  vom  Harndrang  geweckt  Werden,  wobei  iedes- 
mal  eine  reichliche  Miktion  erfolgt.  Dabei  besteht  kein  Brennen 
m  der  Urethra,  keine  Enuresis.  In  den  typischen  Fällen  setzt 
die  blomng  nach  einer  äußeren  Schädigung,  meist  im  Winter 
oder  Frühling  ein  und .  dauert,  langsam  abklingend,  Tage  bis 
uwdiem  bis  endlich  wieder  die  normalen  Verhältnisse  herge- 
slellt  sind.  Nach  einiger  Zeit  macht  der  Kranke  hei  scheinbar  roll 
kommenem  Wohlbefinden  eine  leichte  Infektion  mit  kurzem  Fieber 
oder  eine  stärkere  DUrchnässUng  .durch,  ohne  daß  ihm  in  den 

«  n  ' m  {agen  khaisch^  Zeichen  einer  stattgehabten  Infektion 
auffallen.  Nun  steigt  die  Harnmenge  wieder  an,  bleibt  einige 

Tii^er'iel™e|irt’  .P°^a^tsUrie  Und  Nykturie  treten  wieder  auf. 

I  iotzheh)  sinkt  die  Harnmenge,  der  Patient  glaubt  sich  von  den 
leichten  Beschwerden  schon  befreit,  da  setzt  fast  schlagartig 
ein  schweres  Krankheitsbild  ein:  Bronchitis,  Atemnot,  Oedeme 
u  eten  auf.  Der  weitere  V  erlauf  ist  bekannt. 

,,  v,  ,  In  {?er  Literatur  der  Feldnephritis  wird  diese  einleitende 
t  ollakislme  nur  wenig  erwähnt.  In  der  letzten  Zeit  hat  Becher 
Aehnliches  beschrieben,  doch  werden  die  Beschwerden  von  ihm 
;ds  zystitischo  gedeutet.  Becher  hat  selbst  nur  Spätstadien 
der  Feldnephritis  Untersucht.  Unseres  Erachtens  ist  eine  Zystitis 
aus  zwei  Gründen  unwahrscheinlich:  In  den  von  uns  unter 
suchten  Sedimenten  der  Frühstadien  war  keine  starke  Leuko¬ 
zytose  zu  finden.  Es  blieben  also  nur  jene  leichtesten  Formen 
von  Zystitis  über,  bei  denen  es  .  nur  zur  Hyperämie  der  Schleim¬ 
haut  kommt  (Casper).  Gegen  das  Vorhandensein  dieser  Affek- 
lion  spricht  aber,  daß  es  sich  bei  den  befallenen  Soldaten,  soweit 
aus  den  —  allerdings  sehr  zahlreichen  —  Anamnesen  zu  schließen 
ist,  nicht  um  bloßen  Harndrang  handelte,  sondern  daß  die  Harn- 
menge  seihst  erhöht  war.  Dagegen  fehlten  die  Ileizsymptome 
(Schmerzen,  Brennen  in  der  Urethra)  fast  stets.  Die  oben  er. 
wähnten  Krankengeschichten  des  endemischen  Herdes  4  bilden. 


abgesehen,  die  einzige1  Ausnahme, 


von  einzelnen  anderen  Fällen 
w  elche  uns  angegeben  Wurde. 

Ueberblickl  man  die  geschilderte  Entwicklung  der  Krank 
heilscrscheinungen,  .so  erinnert  ihr  erster  Teil*  in  den  Haupt- 
n'*  .a111  meisten  an  die  in  der  letzten  Zeit  vielfach  beschriebene 

l  olJakisUrie  der  Soldaten,  die  ebenfalls  mit  Polyurie  und  Ny  kt  ui  io 
einhergeht  und  sich  bis  zur  Enuresis  steigern  kann.  Nach  den 
Autoren,  die  über  Enuresis  gearbeitet  haben,  und  auch  nach 
unseren  Erfahrungen  ist  bei  diesem  Krankheitsbild  eine  Affek- 
lion  dei  Nieren  abzulehnen,  vielmehr  die  Erscheinung  mit  einer 
veränderten  Nahrung,  am  wahrscheinlichsten  im  Anschluß  an 
Bi  cts  chel  als  Folge  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  bei  gleich¬ 
zeitiger  Mehreinnahme  von  Kohlehydraten  und  Salzen,  in  Zu¬ 
sammenhang  .zu  bringen.  Es  ergab  sich  also  für  uns  die  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  anamncstisch  von  vielen  unserer  Kranken 
angegebenen  Pollakisurie.  Zunächst  ist  zu  betonen,  daß  Sug. 
gestion  in  der  Fragestellung  nach  der  Art,  wie  die  Anamnesen 
aut  genommen,  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  handelt  sich  um 
mehrere  hundert  Anamnesen,  die  öfters  bei  demselben  Kranken 
von  mehreren  Aerzten  unter  bestimmten  Kaufelen  erhoben  worden 
warten.  Wichtiger  wäre  der  Einwand ,  daß  es  sich  um  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  der  Pollakisurie  der  Soldaten  mit 
akuter  Nephritis  bei  demselben  Menschen  gehandelt  haben  könnte. 
Einige  Male  dürfte  dies  der  Fall  gewesen  sein,  insbesondere  deuten 

erwähnten  Pollakisurien  dos  endemi- 
W  eise.  Für  das  Gros  der  Fälle  aber 
mehreren  Gründen  abgelehnt  werden. 

einige  klinische 
Ausnahme  einer 


wir  die  bereits  mehrfach 
sehen  Herdes  4  in  dieser 
muß  diese  Erklärung  aus 

\or  allem  sind  bei  genauerem  Zusehen  doch 
Unterschiede  in  beiden  Bildern  festzustellen.  Mit 


ganz  \  erschwindenden  Zahl  von  Fällen,  die  auszuscheiden  sind, 
negierten  die  Nierenkranken  Enuresis'.  Die  Vermehrung  der  Harm 
menge  scheint  sich  in  bescheidenen  Grenzen  gehalten  zu  haben. 
Von  mehreren  intelligenten  Kranken  wurde  sie  auf  etwa  dri.s 
Doppelte  der  Norm  geschätzt.  Messungen  derselben  liegen  al ler- 
t  mgs  nicht  vor,  da,  die  A llgenieinbesch werden  zu  gering  waren, 
als  daß  die  Mehrzahl  der  Leute  zum  Arzt  gegangen  wären  oder 
Aussicht  gehabt  hätten,  als  Kranke  anerkannt  zu  weiden.  Der 
wichtigste  Grund,  warum  w  ir  die  Pollakisurie  überhaupt  mit  dem 
Nierenleiden  in  Zusammenhang  bringen,  ist,  daß  uns  von  einer 
großen  Zahl  von  Leuten  angegeben  wurde,  daß  die  gegen  früher 
vermehrte  Hornmenge  der  ödematöseii  Phase  unmittelbar  vor¬ 
ausging  und  daß  diese  beim  Aufhören  der  Polyurie  fast  ulötz- 
I  ich  einsetzte.  f  ■  ; 

Durchsucht  man  zwecks  Abtrennung  der  Pollakisurie  der 
Soldaten  ohne  Nierenst&nmg  von  den  manchen  Feidnephriliden 
vor, ausgehenden  I  Ja  rnbesehw  erden  die  Literatur,  so  finde!  man 


zahlreiche  Beschreibungen,  die  sich  weder  in  die  Enuresis- 
noch  m  die  NephntisgrUpp©  zwanglos  einteilen  lassen,  sondern 
auf  beide  hinweisende  Symptome  haben.  Die  Zusammengehörig- 
keit  der  Pollakisurie,  beziehungsweise  Polyurie  der  Soldaten  und 
der  Oeclemkrankheit  ist  sehr  wahrscheinlich,  nach  Rietschel 
wäre  die  letztere  als  Analogon  der  hydraulischen  Form  des  .Mehl. 
nahTschadens  der  Kinder  aufzufassen.  Wahrend  aber  die  typi¬ 
sche  Oeclemkrankheit  auf  der  Höhe  des  Oedems!  Polyurie  zewt 
(Lange,  S  ßW'e  s  i  n  g  er)„  beschreibt  MalinaFälle  von  Gedern- 
kiankheit  bei  denen  der  Polyurie  eine  oligurischc  Phase  vor- 
ausgehl  Unklar  in  der  Stellung  sind  ferner  die  Fälle  von  bypotoni 
scher  Bradykardie  mit  Oedemen,  die  teilweise  ohne  eine  Spur, 
Eiweiß,  teilweise  mit  geringen  Albuminurien  e.iuhergchen  G  or 
myxoedematosum?).  Unabhängig  von  den  älteren  Beobachtungen 
von,  Herz,  wurde  dieser  Zustand  neuerdings  von  Schütz 
Hülse.  Schi  ttenheim  und  Schlecht  bei  Kriegsteilneh¬ 
mern  beschrieben.  Weiters  ist  hier  die  Arbeit  von  Franke  und 
U  ott  es  mann  zu  erwähnen,  die  in  der  Oedemkrankheit  eine 
analhuminurische .Nephritis  sehen,  und  die  Mitteilungen  von  His 
über  KncgSiieplrri  1  is  ohne  Eiweißausscheidung,  um  zu  zeigen 
wie  fließend  die  Uebergänge  sind.  *  ^ 

Diese  Zusammenstellung  zeigt 
nitur  die  Deutung  des  Befundes  ist. 
kläiüng  auf  Grund  folgender  zwei 
Vom  Standpunkt  der  Volbardschen 
zeichnet  sich  der  geringste  Grad  von 


wie  schwer  nach  der  Lite- 
Am  ehesten  scheint  eine  Er¬ 
ratsachen.  möglich  zu  sein  : 
uinktionspiiifung  aus  kenn- 
Schädigung  bei  der  Krit 


nephi ltis  durch  eine  überschießende  Gesam-tauäscheidun®  im  Ver- 
dunmmgsversücli  ohne  Störung  des  Konzentrationsvermögens 
(H^rhrock)  Ferner,  ist  von  der  Sublimatvergiftuug  bekannt, 
daß  schwache  Dosen  des  Giftes  Polyurie,  stärkere  dagegen  Oligurie» 
und  Amme  erzeugen  (Strauß).  In  ähnlicher,  Weise  stellen  wir 
uns  vor,  daß  es  sich  bei  der  Entstehung  der  Feldnephritis 
uni  schwach  wirkende,  aber  häufig  wiederholte  Reize  handelt 
Dafür  spricht  der  Umstand,  daß  die  Polyurien  dem  klinischen 
Manifestwerden  der  Nierenkrankheit  ott  monatelang  vorauseilen 
und  sich'  oftmals  wiederholen  können,  ehe  das  Leiden  schwere 
Erscheinungen  macht.  In  einem  Falle  gab  der  Kranke  an,  daß 
die  erste  Periode  von  Polyurie  der  Oedembildung  um  fast  ein 
Jahr  vorausgegangen  war.  Mit  dieser  Auffassung  wird  die  pro¬ 
dromale  Polyurie  in  Parallele  gestellt  mit  den  nach  dem  \h- 
ktmgen  der  akuten  Erscheinungen  mancher  nicht  vollkommen  aus¬ 
geh  eilten  Nephritiden  auftretenden  Polyurien.  Dadurch  werden 
Angaben,  wie  jene  der  oben  angeführten  ■  Anamnese  einer  Poly¬ 
urie,  im  Anschluß  an  Dysenterie  leichter  verständlich1. 

Die  Annahme  schwacher,  aber  wiederholt  oder  lange  Zeit 
wirkender  Noxen  erklärt  auch  großenteils,  warum  das  Suchen 
nach  bestimmten  gesetzmäßigen  Eingangspforten  des  Erregers 
bisher  so  wenig  Erfolg  hatte..  Die  im  Frieden. so  häutige  ein¬ 
leitende  Angina  spielte  hei  unserem  Material  ansthieinend  nur 
eine  sehr  geringe  Rolle.  Wenn  aus  den  Tonsillen  vieler  im 
leide  erkrankter  Nephritiker  sich  Pfropfe  ausdrürken  lassen 
r  .  lgDC-i’  f°  nu'ß  demgegen über  daran  erinnert  werden,  daß 
cieser  Befund  auch  hei  nicht  wenigen  Nierengesunden  zu  erheben 
ist.  Bei  systematischer  Untersuchung  der  submaxillaren  Drüsen 
bei  einer  großen  Anzahl  akut  Erkrankter  'konnten  nur  ganz 
wenige  Patienten  mit  vergrößerten,  leicht  druckempfindlichen 
Di  risen  gefunden  werden.  Die  anfängliche  Bronchitis  scheint  uns 
eher  aut  die  im  Beginn  der  Krankheit  vorhandene  l.uuaenslamm- 
als  aut  eine  Eingangspforte  an  -dieser  Stelle  hinzuweisen,  da 
eine  Reihe  kardialer  Symptome  in  dieser  Richtung  spricht.  Nau 
nyn  hat.  auf  die  Möglichkeit  der  urinogenen  Entstehung  nichf- 
eilnger  Nierenleiden  aufmerksam  gemacht  und  betont,  daß  charak¬ 
teristisch  für  diese  Krankheitsform  zylinderlose  Albuminurien  mit 
gelegentlichen  spontanen  Steigerungen  der  EiweißausWcheiduiv 
sein  soll.  Wir  haben  derartige  Fä'le  mehrmals  gesehen,  ihnen 
jedoch  eine  andere  Deutung  gegeben.  Schon  N  a  u  n  y  n  fiel  die 
alkalische  Reaktion  des  Harns  seiner  Fälle  auf.  Wir  haben 
nun  hei  einem  Kranken  mit  einem  derartigen  Harnhelund  durch 
Fleischnahrung.  die  bekanntlich  säuernd  wirkt,  ein  reichliches 
Sediment  erzielen  können.  Nach  . diesem  Befund  scheint  es  mög¬ 
lich.  daß  es  sich  mindestens  bei  einem  Teil  dieser  Fä'le  nicht 
um  eine  bestimmte  Form  des  Nierenleidens,  sondern  um  ein 
spezielles  Sediment  bei  einem  bestimmten  Alkalitätsarad  des 
Harns  handelt.  Urinogene  Nephritiden  haben  wir  mehrma's  dia¬ 
gnostiziert,  wenn  zysiitische  Beschwerden  und  Polvnukleose  des 
.sediments  im  Beginn  der  Krankheit  zu  finden  waren  und  im 
spate) en  Verlauf  des  Leidens  schwanden.  Die  von  Becher 
erörterte  .Möglichkeit,  daß  Zysli'is’  und  Nephri  i?  durch  dieselbe 
mm®  -TnTrgenifen  würden,  also  einander  koordiniert,  wären, 
laßt,  sich  kaum  ausschließen.  Jedenfalls  kommt  aber  der  er¬ 
wähnte  Behind  mir  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  vor  und  ist 
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nicht  in  Zusammenhang  mit  der  oben  geschilderten  Pollakis  ne. 
Dannaffektionen,  entweder  im  Sinne  der  primären  Erkrankung 
oder  nach-  Brosch  als  Teilsymptom  einer  AviLammose,  waren 
viel-  zu  selten,  unu  für  die  allgemeine  Aetiologie  m  Betracht  zu 
kommen. 

Nach  dem  bisher  Vorgebrachten  und  den  Literaturstudien 
scheint  uns  folgende  Auffassung  von  der  Pathogenese  ei  ’ ec  - 
nephritis  den  Tatsachen  am  meisten  zu  entsprechen:  Die  Un.er- 
suchungen  der  Nierenfunktion  bei  Gcp.äeksmiarschen  (1  e  i  *  unu 
Ouerner)  und  sportlichen  Hochleistungen  haben  ergeben,  daß 
dabei  häufig  Schädigungen  des  Organs,  die  sich  m  Aibummime, 
Zyfindrurie,  Hämaturie  äußern,  auftreten.  Aehnlicho  Anforde¬ 
rungen  wurden  nun  im  Verläufe  des  Krieges  an  jeden  Sol¬ 
daten,  besonders  in  der  Front,  oftmals  gestellt.  Im  Gegensatz 
zu  den  Hochleistungen  im  Frieden  konnte .  danach  der  Soldat 
häufig  nicht  in  genügend  gute  äußere  Verhältnisse  gelangen,  um 
mit  Hilfe  der  Reservekräfte  des  normalen  Organismus  die  er¬ 
folgte  Schädigung  vollkommen  folgenlos  zu  machen.  Dennoch 
überwindet  sie  der  Gesunde,  ohne  ernstlich  zUi  erkranken,  höch¬ 
stens  mit  allmählich  sich  steigernden,  passageren,  klinisch  eben 
erkennbaren  krankhaften  Symptomen  (Polyurie,  Mattiglkeitsgetuhlj. 
Dadurch  wird  erklärlich,  warum  bei  systematischer  Unter¬ 
suchung  der  Harne  der  dem  Spital  zugehenden  Kranken  LGam 
Uehergang  vom  Stellungs-  in  den  Bewegungskrieg  ,em  sprung¬ 
hafter  Anstieg  der  Leute  mit  Albuminurien  zu  beobachten  ist 
(Engel).  Dagegen  verändert  ein  länger  dauernder  Stellungskrieg, 
unter  nicht  allzu  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen,  den  Ge¬ 
sundheitszustand  der  Trappe  in  bezug  auf  Oie  Harnorgane  nicht 
wesentlich!  (Zicinann  und  Oehring).  Ls 
an  die  allmähliche  Zunahme  der  Herzgröße 
erinnert. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Schädigungen,  denen  die  Niere 
der  Frontsoldaten  häufig  aWsgesetzt  war,  fassen  wir,  nntei  den 
Begriff  der  Erkältung  zusammen.  Wir  wissen  fans  den  onko- 
metri schon  Versuchen,  daß  die  Niere  parallel  der  Haut  geschaltet 
ist,  daß  also  hei  Kontraktion  der  Häutgefäßc  sich-  aurh  die 
Nierenarterien  züsätmnenziehen.  Wenn  wir  in  der  Anamnese 
der  Kranken  nicht  allzu  selten  die  Angabe  finden,  daß  der  Mann 
stundenlang  im  Sumpf  mit  nassen  Füßen  Posten  gestanden  war, 
so  können  wir  annehmen,  daß  in  solchen  Fällen  die  Niete  lange 
Unter  sehr  ungünstigen  ZirkulationsVerhiillnissen  ihre  Funktion 
erfüllen  müßte. 

Die  Summation  dieser,  einzeln  genommen,  überwindbaren 
Schädigungen  schafft  mit  der  Dauer  des  Krieges!  eine  immer  ge¬ 
ringere  Widerstandsfähigkeit  des  Organs.  W  ir  haben  keine  ge¬ 
nügenden  klinischen  Erfahrungen,  die  für  die  Ähnlichkeit,  eines 
Trainings  der  Nieren  sprechen,  wohl  aber  reichliche,  die  auf 
eine  gesteigerte  Lädierbarkeit  des  Organs  durch-  \  orausgegangene 
Reize  deuten.  Damit  stimmt  die  Tatsache  aus  der  Geschichte  dei 
Nierenentzündungen  während  eines  Krieges,  daß  wir  von  Hau 
Ringen  dieses  Leidens  nur  hei  -lang-dauernden  Kriegen  und  hei 
diesen  auch  riu'r  in  den  späteren  Perioden  hören  (vgl.  .Sezessions¬ 
krieg!.  Noch  leichter  wie  bc'im  Vollentwickelten  wird  die  Er 
k r ankun gssUhw eil < -  beim  .1  unendlichen  und  Aifemden  erreicht 
Als  Zeichen  der  Abnahme  der  Resenvekräfte  sind  die  Beiz 
eirsch'einUngon  aufzufassen,  heim  Aufbrauch  der  Reser.vekräfte 


sei  als  Analogon 
bei  Frontsoldaten 


häuft  auftrat,  erklären  sich  damit,  daß  diese  Truppen  besonders 
schweren  Anstrengungen  oder  gehäuften  Infekten  ausgesetzt  waren. 

4.  Wie  von  Chiari  hervorgehoben  und  auch  von  uns  oft 
beobachtet,  erkrankten  relativ  viel  Leute  mit  bereits  früher  be¬ 
standenen  Herzleiden  an  Nierenaffektionen  (erhöhte  Disposition 
durch  Stauung). 

Gegen  die  vorstehend  erörterte  Pathogenese  der  Krankheit 
läßt  sich  unserer  Ansicht  nach  nur  ein  auf  den  ersten  Blick  be¬ 
rechtigter  Einwänd  erheben:  Wenn  die  Feldnephritis  durch  die 
verschiedensten  Ursachen  entstehen  kann,  woher  kommt  die  Ein¬ 
heitlichkeit  ihres  klinischen  Bildes? 

Dazu  ist  vor  allem  zu  bemerken,  daß  ein  gemeinsames 
klinisches  Syndrom  nicht  für  die  einheitliche  Genese  mehrerer 
Nierenfälle  spricht.  F.  M  üller  hat  gezeigt,  daß^ein  Erreger 
verschiedene  anatomische  und  klinische  Störungen  in  der  Niete 
hervorcufen  kann.  Dementsprechend  ist  der  \  ersuch  einei  ätio¬ 
logischen  Einteilung  der  Nierenleiden  nur  wenig  fortgeschritten 
(Strauß). 

Im  Wesen  geht  unsere  Auffassung  dahin,  daß  die  eigen¬ 
artigen  Symptome,  die  die  Feldnephritis  von  den  anderen  Glome¬ 
rulonephritiden  abheben,  durch  extrarenale  Momente  bedingt  sind, 
die  mit  der* im  Krieg  veränderten  Lebensweise  Zusammenhängen. 
Im  Frieden  erkrankte  den  Nephfitiker  meist  im  Anschluß  an  einen 
Schweren  Infekt,  während  dessen  er  das  Bett  hütete,  im  Kriege 
infolge  wiederholter  leichter  Schädigungen,  wobei  die.  iür,  die 
Entwicklung  des  Leidens  so  wichtigen  ersten  Tage  meist  unter 
ungünstigen  äußeren  Bedingungen  verbracht  würden.  Ferner 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  sich  im  Kriege  die  Physiologie 
des  Organismus  in  mancher  Beziehung  geändert  haben  dürfte. 
Es  sei  nur  an  die  Persistenz  der  idiomuskulären  Wülste  hei 
behnkebrenden  Frontsoldaten  als  Zeichen  eines  veränderten 
Chemismus  der  Mutekelfunktion,  an  die  Verschiebung  des  Blut, 
hildes,  die  Veränderung  der  Magensaftsekretion,  der  Herz gewichte 
erinnert.  » 

Die  für  die  vorliegende  Studie  nötigen,  teilweise  sehr  lang 
wierigen  Detailuntersuchungen  wären  ohne  die  freundliche  Mithilfe 
mehrerer  Kollegen  nicht  durchzuführen  gewesen.  Es  ist  daher 
meine  angenehme  Pflicht,  diesen  Herren  hier  nochmals  meinen 
Dank  auszusprechen,  namentlich  den  Herren  Dr.  A.  Finger, 
D-r.  J.  Klein,  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Lindner,  Mod.  0.  Ferlie- 
\v  i  e  z . 
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erfolgt  der  scheinbar  plötzliche  ZusammmenbrUeh 

Diese-  AuffassUng  der  Pathogenese  der  Krankheit  wird 
unserer  Meinung  nach  den  meisten  epidemiolbgishhen  Tatsachen 
gerecht)  -  . .  1 

1.  Im  ersten  Kriegsjahr  fand  man  nür,  selten  akute  Nephri¬ 
tiden  hei  den  Soldaten.  Mit  der  längeren  Dauer  des  Kiieges 
wU'chs  ihre  relative  Zahl  immer  mehr. 

2.  Der  Prozentsatz  der  Erkrankenden  im  Frontbereich 
ist  bedeutend  größer  alb  in  der  Etappe.  Die  verschiedene  Höhe 
der  körperlichen  Anforderungen,  der  Zeitweise  Alangel  an  Er.- 
holUngsmÖglichkeit  ist  dafür  als1  Ursache  anzUischen.  Der  zweite 
Punkt  uud  der  größere  Schutz  gegen  Infekte  erklärt  auch  die 
Seltenheit  des  Leidens  hei  Offizieren. 

3.  Es  erkranken,  wie  wir  ebenfalls  in  Bestätigung  von 
Hirsch  fanden,  vorwiegend  Angehörige  der  Infanterieregimenter, 
als  der  im  allgemeinen  den  größten  körperlichen  Anstrengungen 
ausgesetzten  Truppen.  Als  1917  ziemlich  ausgedehnte  Front- 
abschüitte  Unseres  Armeehereiches  von  Kavallerie  besetzt  werden 
mußten,  kamen  aus  diesen  Abschnitten,  trotzdem  sie  großenteils 
sumpfig  waren,  nur  relativ  Wenig  Kranke  in  unsere  Beobachtung, 
Diese  Truppen  verhielten  sich  unserer  Anschauung  nach  wie 
Infanterieregimenter  des  ersten  Kriegsjah'res.  •  Denn-  je1,  länger 
ein  Mann  in  der  Front  ist,  desto  größer  ist  seine  Disposition  zur 
Erkrankung.  Die  kleinen  Gruppen,  in  denen  die  Krankheit  ge- 
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Studie  zur  Influenzaepidemie  und  ihrer  Be¬ 
ziehung  zum  Verlauf  der  Tuberkulose. 


Von  Dr.  med.  et.  phil.  Herrn anu  y.  Hayek,  Chefarzt  der  Lungenheilstätte 
des  Roten  Kreuzes  in  Schloß  Mentelberg  bei  -Innsbruck. 


Die  Influenzapandemie,  welche  im  Sommer  1918  mit  über¬ 
raschender  Wucht  über  ganzi  Europa  hereinbrach,  um  nach  einer 
vorübergehenden  Remission  im  Spätherbst  und  Winter  zu  einer, 
mörderischen  Seuche  anzuwaehsen,  hat  uns  recht  bcmcikens- 
werte  epidemiologische  Lehren  gebracht. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Berichten  können  wir  den 
Verlauf  der  Epidemie  wohl  etwa  folgendermaßen  beurteilen^  Die 
Epidemie  .nahm  von  Spanien  ihren  Ausgang  und  verbreitete 
sich  dann  rasch  über  ganz-  Europa.  Wie  hei  der  großen  Pan¬ 
demie  im  Jahre  1889/90  überwogen  anfangs  die  leichteren  Fälle. 
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1)31111  mehrten  sich  die  Fälle  schwerer  Mischinfektionen  niit 
Pneumokokken  und  Eitererregern  und  im  Spätherbst  1918  brachte 
uns  das  Auftlammen  der  Nachepidemie  schwere  und  schwerste 
Formen  in  großer  Zahl,  bei  welchen  die  pyämischen  und  sep  i 
sehen  Erscheinungen  immer  mehr  in  den  Vordergrund-  traten 
Aus  den  vorliegenden  Berichten  ersehen  wir,  .daß  neben  der 
häufigsten  Form  der  tödlichen  Bronchopneumonie  auch  re'ativ 
häufige  Fälle  mit  pyämischen  Metastasen  in  anderen  Organen 
(Niere,  Dann,  Lymphdriisen,  Milz,  Gallenblase  usw.)  zu  ver¬ 
zeichnen  waren .  Trotz  dieses  gehäuften  Auftretens  schwerer 
Mischinfeklionen  können  wir  die  Epidemie  ursprünglich  doch  wohl 
als  Influenza  vera  (Bergmann)  ansehen. 

Die  immunbiologischen  Verhältnisse,  die  wir  —  wie  bei 
allen  Infektionskrankheiten  —  auch  hier  als  maßgebend  fin¬ 
den  Verlauf  der  Erkrankung  im .  Einzelfall  annehmen  müssen, 
scheinen  noch  recht  ungeklärt.  I  nd  die  Versuche,  eine  spezi 
fische  Immuntherapie  zu  schaffen,  führten,  soviel  mir  bekannt 
ist,  zu  keinen  überzeugenden  Ergebnissen.  Die  Zeit  blieb  aller¬ 
dings  für  den  Ausbau  einer  derartigen  Therapie  wohl  zu  kurz 
und  die  Arbeitsmöglichkeiten  für  die  Forschung  waren  infolge 
der  Kriegsverhältnisse  äußerst  ungünstig. 

Gewisse  immunbiologische  Gesetzmäßigkeiten  scheinen  aller- 
dings  am  Verlaufe  der  Seuche  in  recht' eindeutiger  Weise  he /vor 
getreten  zu  sein.  Ichj  .erinnere  nur  an  den  besonders  häufig  be¬ 
obachteten,  ausnehmend  schweren  Verlauf  bei  jungen,  vol  kräf 
tigen  Personen.  Wir  sind  wolf  berechtigt,  bei  solchen  Menschen 
eine  geringere  erworbene  Immunität  gegen  die  Eitererreger  an¬ 
zunehmen,  ,als  bei  älteren  Individuen,  die  um  ein  oder  zwei 
Jahrzehnte  langer  erfolgreich  den  Kampf  gegen  alle  Sch-idl  ch- 
keitem  septischer  Natur  geführt  haben.  Und  auch  alle  diejenigen 
die  mit  irgendwelchen  chronischen  Krankheitsprozessen  behaftet 
waren,  bei  welchen  leichtere  septische  und  pyämische  Prozesse 
als  zeitweise  Begleiterscheinungen  auf  treten  (alle  Formen  von 
Gewebsschädigungen  mit  Tendenz  zur  eitrigen  Einschmelzung), 
waren  wohl  immunbiologisch  besser  gesichert  als  der  Typus  des 
jungen,  gesunden,  vollkräftigen  Menschen.  Selbstverständlich 
spielen  aber  im  Einzelfall  die  wechselnden  ImmunitätSverhäit- 
msse,  das  heißt  das  Kräfteverhältnis  der  individuellen  iuimun- 
biologischen  Abwehrleistung  zur  Schwere  der  Infektion,  die  aus¬ 
schlaggebende  Rolle.  So  sahen  wir  auch  Aerzte  und  Pfle, Je¬ 
personen,  bei  welchen  wir  eine  hohe  Immunität  gegen  Eitererreger 
an  nehmen  müssen,  an  den  schwersten  Formen  dahinsterben. 

Die  besonders  häufige  schwere  Erkrankung  jugendlicher 
Personen  aus  voller  Gesundheit  heraus  legt  aber  nach  meiner 
Leberzeugung  die  Annahme  derartiger  immnnbiologischer  Ge¬ 
setzmäßigkeiten  recht  nahe.  Die  Tatsache,  daß  der  kindliche 
Organismus  sich  gegen  die  schweren  Formen  dieser  Mischinfek- 
üonen  im  allgemeinen  als  resistenter  erwiesen  hat,  als  das 
Altersstadi um  des  zweiten  und  dritten  Lebensjahrzehnts,  scheint 
mir  gegen  diese  Annahme  keinen  Widerspruch  zu  bieten.  Das 
zahlenmäßige  Absinken  der  infektiösen.  Kinderkrankheiten  in  der 
-Mitte  des  zweiten  Lebensjahrzehnts  lehrt  uns  ja,  daß  der  alhe- 
meine  erworbene  Immunitätsschutz  in  diesem  Alter  sich  zu 
seinem  vorläufigen  Höhepunkt  ausgebildet  hat.  Die  Entwicklung 
dieses  Immunitätsschutzes  in  den  vorhergehenden  Jahren  bedeutet 
eine  starke,  immunbiologische  Ab  wehrleist  img.  Ist  der  vorläufige 
Höhepunkt;  des  individuellen  Immunitätsschutzes  erreicht,  so 
müssen  wir  in  der  folgenden  Zeit  im  allgemeinen  zunächst  ein 
gewisses  unmunbiologisehes  Gleichgewicht  annehmen.  In  diesem 
l mmu n biologischen  Gleichgewicht  wird  ein  Individuum  weniger 
resistent  sein  als  während  der  Zeit,  in  der  cs  durch  natürli-he 
aktive  Immunisierung  allmählich  den  Höhepunkt  seines  Jmmuni- 
tatsschiutzes  erreicht  hat.  In  diesem  Stadium  wird  die  Fähi  'keil 
flarken  Abwehrreaktionen  auf  plötzlich  einsetzende  schwere 
imektiose  Insulte  stärker  ausgebildet  sein,  als  im;  Stadium  immun- 
I unlogischen  Gleichgewichts.  Denn  die  spezifische  Immunität 
gegen  einen  Krankheitserreger  ist  kein  gleichbleibender,  Zustand 
P|llcs,  sicheren  Schutzes,  sondern  eine  biologische  Abwehr,  die 
von  den  meisten  Krankheitserregern  wieder  durchbrochen  werden 
kann,  wenn  nur  die  Infektionen  oder  Reinfektionen  .massiv“ 
genug  sind. 

Auch  den  durch  den  Krieg  bedingten  besonderen  Verhält¬ 
nissen  müssen  wir  nach  .meiner  Ueberzeüguug  für  die  Ausbrei- 
u,ng  1111(1  (len  schweren  Verlauf  der  Epidemie  eine  recht  bedeut¬ 


same  Rolle  beimessen.  Und  zwar  sind  da  zwei  Momente  an  erster 

''lellc  zu  nennen. 

1  t  Erslehf(  hlahen  die  schlechten  Ernährung»,  und .  sonstigen 
)tj,11M ^''hullmsse,  wie  wir  sie  in  den  letzten  Jahrhunderten 
glücklicherweise  nicht  mehr  kannten,  die  allgemeine  Durchseu- 
mingsresistenz  des  Einzelindividuums  ohne  Zweifel  schwer  be¬ 
an  t  rächt  igt.  Wir  mußten  zum  Beispiel  in  'den  letzten  Kriegs- 


[  jahren  die  Abnahme  der  spezifischen  Diurc hseuc hu n gs resi s ' en z 
gegen  die  Tuberkulose  in  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung  leiden 
nur  zu  deutlich  feststellen.  Die  spezifische  Resistenz  gegen  einen 
bestimmten  Krankheitserreger  ist  aber,  nur  eine  Teilerscheinung 
der  gesamten  immunbiologischen  Abwehrreaktionen,  durch  die 
sich  der  Mensch  gegen  die  verschiedenen  Krankheitserreger  er- 
roigi eicln  schützt .  Und  alle  diese  Abwehrreaktionen  werden  zum 
großen  Teil1  wieder  sehr  von  der  allgemeinen  biologischen  Energie 
abhangen,  über  die  ein  Mensch  verfügt.  Ungünstige  Lebens  Ver¬ 
hältnisse  werden  diese  allgemeine  biologische  Energie  auch  sfetv 
in  ungünstiger  Weise  beeinflussen. 

Zweitens  haben  wir  während  des  Krieges  —  auch  schon  voi¬ 
der  Inflüenza, epidemic  —  die  Erfahrung  machen  müssen,  daß 
schwere  Erkrankungen  auf  pyämischer  Basis  auffallend  häuf  io- 
zu  verzeichnen  waren.  Jeder  von  uns  wird  sich  in  seiner  ärzt 
liehen  Praxis  während  des  Krieges  an  derartige  Fälle  zu  er- 
mnem  wissen.  Dieses  auffallend  häufige  Auftreten  schwerer 
Erkrankungen  durch  Eitererreger  wird  sich  ungezwungen  auf  die 
ungeheure  Zahl  eitriger  Wunden  zurückfühlen  fassen,  deren 
lrager  zum  Teil  unter  recht  mangelhafter,  aseptischer  Prophylaxe 
von  den  Fronten  dnrchijdas  ganze  Hinterland  hin  und  hör  trans¬ 
portiert  und  im  ganzen  Hinterland  verteilt  wurden.  So  müssen 
wir  die  Verbreitung  virulenter.  Eitererreger  während  des  Krieges 
'Vs.  eine  besonders  hohe  annehmen.  Klagten  doch  auch  unsere 
Chirurgen,  daß  selbst  die  nötige  Asepsis  der  Operationssäle  nur 
schwer  gewahrt  werden  konnte.  Diese  große  Verbreitung  viru¬ 
lenter  Eitererreger  ist  nach  meiner  Ansicht  eines  jener  Momente 
die  wir  für  die  Ausartung  der  Influenzaepidemie  zu  einer  Seuche 
von  so  schweren  Mischinfektionen  als  Erklärung  heranziehen 
müssen  Und  daß  dies  erst  im  weiteren  Verläufe  der  Epidemie 
m  Erscheinung  trat,  ist  leicht  erklärlich.  Stellt  docht  eine  Epi- 
(  ('11u.e  111  Jhrer  Entwicklung  zum  Höhepunkt  entschieden  eine 
Auizüchtung  des  Erregers,  respektive  der  Erreger  zur  höchsten 
Virulenz  dar. 

r  ■  11(1  111111  "Will  ich!  kurz  über  die  Beobachtungen  berichten, 

dm  .ich  während  der  beiden  Influenzaepidemien  in  dem  von  mir 
geleiteten  Tuberkulosespital  machen  konnte,  weil  sie  mir  in 
manche]  Hinsicht  recht  bemerkenswert  scheinen. 

...  .  Verhältnis  der  Influenza  zur  Lungentuberkulose  im 
Enizelta.il  iS**  ,aus  den  früheren  Epidemien  bekannt.  Es  läßt 
sich  etwa  durch  folgende  Sätze  charakterisieren. 

Leichtere  zjrrhotische  Lungenprozess'e  pflegen  sich  durch 
eme  Influenzaerkrankung,  die  ohne  allzu  schwere  pulmonale 
Komplikationen  abläuft,  nicht  zu  verschlechtern 


Proliferierende  tuberkulöse  Prozesse 


in  der  Lunge  und  Fälle 


vorgeschrittener  stationärer,  Lungentuberkulose  werden  durch 
eine  Influenza, mischinfektion  um  so  schwerer  gefährdet  ie 
schwerer  die  pulmonalen  Komplikationen  in  Erscheinung  treten 
i  5«1»  ?  großen  statistischen  Erfahrungstatsachen  über 
eleu  Einfluß  der  Influenzaepidemien  auf  die  T'uberku  losekurve 
zeigen  uns  die  gleichen  Ergebnisse,  v.  Kutscher  a  hat  diese 
Verhältnisse  für  mehrere  europäische  Großstädte  während  der 
Influenzaepidemie  im  Jahre  1889/1890  zusammengestellt.  Wir 
sehen  überall  wahrend  des  Influenzajahres  ein  Ansteigen  der 

und  dann  ein  so  rapides  Absinken  wie 
allen  Städten  gleich  verlaufende  typische 
läßt  sich  nur  folgendermaßen  er¬ 
schwer  Tuberkulösen  wird  durch  die 
daher  Ansteigen  der  Sterblichkeit, 
fehlen  diese  Verstorbenen  einerseits 


TuberkuTosemortalität 
nie  zuvor.  Diese  in 
I  n  flu  enza  -Tu.be  rku  loseku  r  vc 
klären:  Ein  großer  Teil  der 
Influenza  hinweggerafft 
In  den  folgenden  Jahren 


in  der  „normalen“  Sterblichkeitsziffer  -  daher  rapides  Absinken 
,.1  Eurv('-  Döiait  werden  aber  zahlreiche  besonders  gefährliche 
Infektionsquellen  beseitigt  daher  steigt  die  Kurve  auch  in 
den  folgenden  Jahren  nicht  mehr  an,  sondern  setzt  sich  nach 
den  Gesetzmäßigkeiten  des  langsamen  Tuberkuloserückgangs  in 
r  lelzlei1  Jahrzehnten  vor  dem  Krieg. in  gleichmäßigem  Ab¬ 
tall  fori  Wir  müssen  also  die  erhöhte  Tubeikulosesterblicbke't 
hei  der  Influenzaepidemie  in  erster  Linie  auf  die  schwereren 

SürÄ  TubfklJ0Se;  bezieh011‘  Würden  bei  dieser  erhöhten 
Sterblichkeit  auch  die  leichteren 

Kontingent  stellen,  so  wäre  das 

Tuberkulosekiirve  kaum  eijklärlich. 

T-,;Djueu' leT Influ?nzaßPidemie  des  Jahres  1918,  die  bei  uns 
m  Inol  Mitte  Juni  einsetzte,  zeigte  in  meiner  Anstalt  folgenden 
Vollauf:  Explosionsartiger  Beginn:  in  wenigen  Tagen,  ja  oft 
in  \\  eiligen  Stunden  erkrankten  die  Patienten  zimmerweise,  bis 
nach  ungefähr  einer  Woche  etwa  20°/o  des  Krankenstandes  von 

tSldCmie  Cugnffe'!  )varcn  Damil  hätte  die  Epidemie  in  der 
.  nstalt  auch  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  in  den  folgenden 
Lochen  Daten  nur  mehr  vereinzelte  Neuerkrankungen  auf.  Ende 
Juli  war  die  Epidemie  iu  der  Anstalt  nahezu  vollkommen  alwe- 


Tuberkulosefälle  ein  starkes 
beschriebene  Verhalten  der 
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k hi ngen.  Bei  einem  Krankenstand  von  215  Patienten  _m  der 
Zeit  von  Mitte  Juni  bis  Ende  Juli  erkrankten  im  ganzen  67.  Vom 
Pflegepersonal  blieb  in  den  ersten  zwei  Wochen  nahezu  niemand 
verschont,  und  ebenso  erkrankte  auch  ein  großer  'lei!  des  Itaus- 

personals.  .  ... 

Der  Charakter  der  Epidemie  war  in  ungefähr  der  Hallte 
der  Fälle  ein  leichter.  Er  zeigte  den  bekannten  typischen  Verlauf: 
akuter  Beginn  der  Erkrankung  mit  hohem  Fieber,  und  starken 
Kopf- und  Kreuzschmeiv.en.  Schleimhautkatarrhen  und  Heizhus.en. 
Ebenso  rasches  Abklingen  des  Krankheitsbildes  unter  üblicher 
symptomatischer  Behandlung  nach  zwei  bis  drei  lagen.  In  drei 
Kälten  waren  starke  zentralnervöse  Reizepscbeinungen,  in  etwa 
20  Fällen  leichtere  gastrointestinale  Störungen  zu  verzeichnen. 
Pneumonische  Komplikationen  wurden  in  23  Fällen  klinisch  nach¬ 
her  Einfluß  des  Inlluenzaanfallos  auf  die  bestehende  tuber 
kulose  Erkrankung,  wie  er  aus  dem  weiteren  Verlauf  de^s  tuber¬ 
kulösen  Krankheitsbildes  zu  beobachten  war,  wird  durch  folgende 
Zusammenstellung  ersieht  lieh.  Die  125  Patienten  welche  wah¬ 
rend  der  ersten  Epidemie  an  der  Anstalt  in  Behandlung  standen, 
können  nach  dem  Charakter  ihrer  tuberkulösen  Erkrankung  fol¬ 
gendermaßen  klassifizier*  werden : 

(truppe  A  :  Leichtere,  chronisch  induzierende  Lungen prn- 

zesse :  83  Fälle.  .  .  .  . 

Gruppe  B:  Inliltrierende,  rbioni-ch  prohlenerende  Lungen¬ 
prozesse:  107  Fälle. 

Gruppe  C:  Schwere,  vorgeschrittene  unheilbare  Lungen¬ 
tuberkulose:  39  Fälle.  Tr  ,  .  , 

Dazu  kamen  noch  (Gruppe  Ib)  vier  Fälle  von  KnochenUmei  - 
kulose;  zwei  davon  mit  ausgedehnten,  infiltrierenden  Lungen 
Prozessen,  sowie  zwei  Fälle  von  Peritonealtuberkulose. 

Die  Influenzaerkrankung  zeigte  bei  diesen  Gruppen  fol¬ 
genden  Verlauf : 

benigner  Verlauf. 

1-1  Fälle: 

15  Fälle, 


TI.  Prolrahierte 


1.  Kurzer, 

Gruppe  A: 

Gruppe  B : 

Gruppe  C : 

Gruppe  D:  3  Fälle. 

Verlauf  ohne  wesentliche  Verschlechterung  des 
tuberkulösen  Lungenprozesses. 


II  Fälle. 
4  Fälle, 


Gruppe  A  : 

Gruppe  B: 

Gruppe  C: 

Gruppe  D: 

II.  Protrahierter  Verlauf  mit 
..»rung  des  tuberkulösen  Prozesses,  aber  nachfolgender  L 


deutlicher  klinischer  \  erschiech- 

rh  olung. 


Gruppe  A: 
Gruppe  B: 
Gruppe  C: 
Gruppe  D  : 


1  Fall 
5  Fälle 
3  Fälle 


IV.  Schwerer  Verlauf irniu  tödlichem  Ausgang  oder  mit  Verschlech¬ 
terung  des  tuberkulösen  Prozesses,  die  in  eindeutigem  Anschluß 
an  die  Influenzaerkr  inkung  zum  Tode  führte, 

Gruppe  A  : 

Gruppe  B:  3  Fälle, 

Gruppe  C:  13  Fälle, 

Gruppe  D: 

Wir  sehen  .in  dieser  Zusammenstellung  die  eingangs  er¬ 
wähnten  Gesetzmäßigkeiten  über  die  Wirkung  einer  Influenza, 
erk rankling  auf  tuberkulöse  Lungenprozesse  neuerdings  bestätigt. 

Die  gutartigen,  chronisch  indurierenden  Formten  der  Lungen¬ 
tuberkulose  zeigen  keine  auffallende  Neigung  zu  schweren  pul¬ 
monalen  Komplikationen  während  eines  Influenza Unfalles  und 
pflegen  nicht  dauernd  geschädigt  zu  werden. 

Die  proliferierenden  Formen  der  Lungentuberkulose  neigen 
mehr  zu  schweren  pulmonalen  Komplikationen.  Und  diese  pul¬ 
monalen  Komplikationen  verlaufen  um  so  ungünstiger,  je  mehr 
die  tuberkulöse  Grunderkrankung  vorgeschritten  ist. 

Diese  Gesetzmäßigkeiten  scheinen  vom  Standpunkt  itnimni- 
biologiscber  Erwägungen  vollkommen  erklärlich.  Chronisch  in- 
durierende  tuberkulöse  Prozesse  bedeuten  vernarbende  tuber¬ 
kulöse  Herde,  also  Gewebe  mit  höher  spezifischer  Durchseu- 
<  hungsre-sistenz.  Ebenso  wie  in  diesem  Narbengew  ebe  die  spezi¬ 
fische  Purchseuchuugsresislenz  gegen  Tuberkulose,  einen  hohen 
Grad  en eicht  hat,  so  wird  dieses  Gewebe  auch  gegen  andere 
Krankheitserreger  vor  allem  gegen  Eitererreger  --  eine  ho- 
deutende  Abwehrfähigkeit  erlangt  haben. 


Pioliferierende  tuberkulöse  Prozesse  bedeuten  den  lokalen 
Sieg  der  Tuberkulose  in  dem  befallenen  Organgewebe.  Die  spezi¬ 
fische  Dm  ohseuchungsresistenz  des  betreffenden  Gewebes  ge pm 
Tuberkulose  ist  durchbrochen  worden,  sonst  könnte  ja  der  tuber¬ 
kulös«  Prozeß  nicht  proliferieren.  Ein  Gewebe,  dessen  Abwehr 
tunklioneri  von  der  Tuberkulose  überwunden  wurde,  wird  auch 
gegen  andere  Krankheitserreger,  besonders  gegen  Eitererreger, 
eine  geringere  rcbseUehungsresi  s  ten z  aufzuweisen  haben.  Die  ] 

Möglichkeit  zm  Ausbildung  schwerer  pulmonaler  Mischinfek¬ 
tionen  ist  daher  ohne  weiteres  gegeben.  Das  zeigt  uns  ja  der 
Verlauf  der  progredienten,  kavernösen  Lungentuberkulose  in  an-  . 
schau  1  ich  er  Weise,  bei  der  es  durch  Mischinfek  Äonen  mit  Eitei- 
erregern  zu  so  ausgedehnter  eitriger  Einschmelzung  des  Lungen¬ 
gewebes  kommt.'  So  wird  in  solchen  Fällen  auch  die  Influenza- 
mfektion  oder  die  Jnfluenzanoscbinfekiion  einen  Locus  nunoris 
resistentiae  finden. 

Die  Schädlichkeit  einer  derartigen  pulmonalen  Mischinfek¬ 
tion  für  den  weiteren  Verlauf  des  tuberkulösen  Prozesses  liegt 
aber  auf  der  Hand.  Kommt  es  doch  durch  derartige  Prozesse 
im  tuberkulösen  Gewebe  zu  einer  akuten  Entzündung,  zu  einet 
nicht  spezifischen  Herdreaktion.  Wie  gefährlich  staike  entzünd- S 
liehe  Herdreaktionen  im  proliferierenden  tuberkulösen  Lungenherd 
werden,  das  hat  uns  vor  allem  die  harte  Schule  gelehrt,  die  wir 
in  der  Entwicklung  der  spezifischen  Tuberkulosetherapie,  durch- 
zumachen  hatten.  Jede  akut  entzündliche  Herdreäktion  in  einem 
prol  iferierenden  tuberkulösen  Lu  ngen  herd  — .  mag  sie  nun  auf 
spezifischem  oder  nicht  spezifischem  Wege  zustande  gekommen 
seiu  — .  wird  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  um¬ 
gebenden  Gewebes  zu  einer  schweren  Gefahr.  Das  dichte  Netz¬ 
werk  von  Lymph-  und  B tu. bahnen  im  Lungengewebe  begünstigt 
eben  das  Fortschreiten  der  entzündlichen  Exsudation  in  her¬ 
vorragender  Weise  und  schafft  damit  auch  für  den  tuberkulösen 
Prozeß  die  günstigsten  Bedingungen  zur  weiteren  Proliferation. 
So  sehen  wir  als  Regel  nach  allen  derartigen  Schädlichkeiten, 
die  einen  proliferierenden  tuberkulösen  Herd  in  der  Lunge  treffen, 
das  Auftreten  einer  progredienten  Infiltration  im  Lungengewebe, 
aus  der  sich  in  der  Mehrzahl1  der  Fälle  eine  käsige  Pneumonie 
entwickelt,  wenn  nicht  der  Prozeß  durch  die  Durchseuchung^ 
resistenz  des  Gewebes  zum. Stillstand  kommt. 

Und  wie  sehr  bei  diesen  Vorgängen  die  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  des  tuberkulösen  Herdes  und  seiner  Umgebung  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sind,  mögen  folgende  zwei  be¬ 
merkenswerte  Fälle  zeigen.  Unter  den  Fällen  der  Gruppe  D  er¬ 
krankten  auch  zwei  Patienten  mit  multipler  inoperabler  Knochen¬ 
tuberkulose  an  Influenza.  In  beiden  Fällen  kam  es  —  jedenfalls 
durch!  eine  Influenzamischinfektion  — ;  zu  einer  äußerst  starken 
Herdreaktion  in  einem  der  tuberkujjösen  Knochenherde.  In  einem 
Fall  am  Mittelfuß,  im.  .anderen  Fall  am  Kreuzbein.  In  beiden 
Fällen  führte  diese  Mischinfektion  zu  einer  Entzündung  im  ganzen 
Herdgebiet  und  zu  einer  gewaltigen  Sekretion  von  putridem 
Eiter  aus  den  seit  Monaten  nur  schwach  sezernieremlen  Fisteln. 
In  beiden  Fällen  trat  nach!  Abklingen  der  stürmischen  Erschei¬ 
nungen.  die  nur  einige  Tage  währten,  eine  ganz  auffallende  Bes¬ 
serung  ein.  Die  seit  Monaten  bestehende  eitrige  Sekre'ion  ging 
in  kurzer  Zeit  auf  ein  Minimum  zurück.  Bei  der  Kreuzbein- 
tuberkulöse  schlossen  sich  zwei  .Fistelgänge  vollkommen  und 
blieben  auch  weiterhin  geschlossen.  In  beiden  Fällen  führte  die 
heftige,  interkurrente  Herdreaktion  nicht  spezifischen  Ursprungs 
zu  einer  ausgesprochenen  Besserung  des  lokalen  tuberkulöser. 

Prozesses'.  ■  ■  , 

Auf  die  imuiünbiologischc  Erklärung  dieser  bemerkens¬ 
werten  Erscheinung  gebe  ich  an  anderer  Stelle  im  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  ausführlichen  Erörterung  des  Tuberkel oseinununi- 
tätsproblems  näher  ein.  Ich  möchte  hier  nur  kurz  auf  zwei  Mo¬ 
mente  hin  weisen.  ,  . 

Wir  sehen  hier  zwei  klassische  Beispiele  vor  uns,  die  uns 
zeigen,  von  welch  ausschlaggebender  Bedeutung  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  eines  tuberkulösen  Herdes  und  seiner  Um¬ 
gebung  für  die  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  einer  Herdreak¬ 
tion  sind,  ln  beiden  Fällen  handelt  es  sicli  um  chronisch  stationäre 
tuberkulöse  Herde  mit  vorgeschrittener  zentraler  Gewebszer¬ 
störung.  Für  die  Proliferation  dieser  Knochenherde  in  das  um¬ 
gebende  Gewebe  lagen  die  Verhältnisse  nicht,  günstig.  Einerseits 
bedeutete  ja  der  chronisch  stationäre  Zustand  der  Herde  eine 
zentripetale  Heilungstendenz,  die  Bildung  von  Narbengewebe  mit 
hoher  spezifischer  Durchseuchungsresistenz;  Anderseits  bietet  das 
Knochengewebe  überhaupt  keine  günstigen  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  für  die  Proliferation  eines  tuber¬ 
kulösen  Prozesses.  Die  starke,  ganz  bedenklich  ausgehende  Herd 
reaktion  hat  daher  mit  einem  Nutzen  für  das  Körpergewebe  ge 
endet  und  führte  zu"  finer  erhöhten  Abwehrleislung  der  zellu- 
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iären  Immunität  im  Herdgebiet.  Nehmen  wir  dagegen  einen  chro¬ 
nisch  stationären  Longenherd  mit  ausgedehnter  zentraler.  Nekrose. 
Solange  dieser  Herd  nicht  durch  eine  lückenlose.,  starke  Kapsel 
von  gefäßarmein,  resistentem  Narbengewe.be  umschlossen  ist, 
lu  det  er  für  das  umliegende  Lungengewebe  eine  ständige  Gef- 
ranr.  Lnd  nun  stellen  wir  uns  vor-  daß  ein  derartiger  Lungen¬ 
herd  von  einer  Iniluenzamischinfektion  befallen  wird,  die  zu  einer 
derartigen  akut  entzündlichen  Reaktion  an  der  Peripherie  "und 
in  der  Umgebung  des  Herdes  führt.  Die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Lungengewebes  liefern  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine 
weitere  Proliferation  des  akut  entzündlichen  Prozesses  Die 
Du  refuse  uc  hu  ngs  resi  stenz  des  vorhandenen  Narbengewebes1  wird 
diesen  Schädlichkeiten  keineswegs  gewachsen  sein.  Die  zentra’e 
Nekrose  wird  auf  das  Narbengewebe  übergreifen  und  die  Tuber¬ 
kulose  wird  in  dem,  entzündeten,  von  Exsudat  durchtränkteu 
Lungengewebe  in  der  Umgebung'  des  Herdes  die  bösen  Bedin 
gungen  zur  weiteren  Proliferation  Minden.  Wir  haben  das  typische 
Beispiel  vor  uns,  daß  starke  Herdreaktionen  bei  vorgeschrittener 
oder  proli  feri  eiender.  Lungentuberkulose  zu  einer  schweren,  oft 
tödlichen  Verschlechterung  des  tuberkulösen  Prozesses'  führt . 

Mit-  diesem  augenfälligen  Einfluß  der  anatomischen  V<  r- 
hällnisse  auf  die  frage.,  ob  eine  Herdreaktion  zugunsten  des 
Körpergewebes  oder  zugunsten  der  Tuberkulose  ausschlägt,  ist 
aber  das  Interessante  an  den  beiden  erwähnten  Fällen  noch 
nicht  erschöpft. 

.  beiden  Patienten  stellte  nämlich  der  von  der  Influenza- 

mischiinfekiion  befallene  Herd  nicht  den  tuberkulösen  Hauptherd 
dar.  Einer  der  Patienten  litt  an  einer  vorgeschrittenen,  derzeit 
stationären  kavernösen  Phthise  des  linken  Oberlappens,  der  andere 
Patient  an  einer  vorgeschrittenen  Tuberkulöse  des  elften  und 
zwölften  Brustwirbels.  In  beiden  Fällen  blieben  diese  Haupt- 
hkrde  von  der  Infl'uenzamischinfektion  verschont,  die  wohl  zu 
einer  tödlichen  Verschlechterung  geführt  hätte. 

Eine  immunbiolcgische  Erklärung  dieser  Verhältnisse  scheint 
upr  heute  noch  nicht  möglich.  Der  übereinstimmende  Verlauf  in 
beiden  Fällen  legt  aber  den  Gedanken  nahe,  daß  cs  sich  nhht 
mn  einen  glücklichen  Zufall,  sondern  um  das  Ergebnis  immun- 
biologischer  Scliulzwehr  gehandelt  hat.  Und  dieses  Ergebnis 
war  für  beide  Patienten  von  großer  praktischer  Bedeutung.  Die 
gefährdeten  Hauptherde  blieben  verschönt,  während  starke  Herd 
reaktionen  in  Herden  mit  Heilimgstendenz  zu  einer  erhöhten 
lokalen  Durchlsouc'hüngsresistenz  führten.  Jeder  tubeik'ulöse  Herd 
stellt  ein  Kraftzentrum  von  Angriff  und  Abwehr  im  Kampfe 
des  Körpers  gegen  die  Tuberkulöse  dar.  Die  Gesamtresuliiereiido 
der  Immunität  setzt  sich  aus  dein  Kräfteverhältnis  zwischen  An¬ 
griff  und  Abwehr  in  den  einzelnen  tuberkulösen  Herden  und  aus 
der  allgemeinen  zellulären  AbwehVleis'img  zusammen.  Die  lokale 
Erhöhung  der  DurchseuchUngsresistenz  in  einem  Herd  bessert  da- 
lier  die  Gesamtjinmunität  Und  damit  mich  die  ganze  Prognose 
des  Failles’. 

•Jlie  ^.'ese  Herdverhältnisse  sind  für  unser  therapeutisches 
Handeln  bei  der  Tuberkulose,  namentlich  aber  für  die  spezili 
scheu  Behandlungsmethoden,  von  allergrößter  Bedeutung.  Die 
spezifische  Therapie  beruht  ja  in  erster  und  letzter  Linie  darauf 
die -allgemeine  zelluläre  Abwehr,  als  auch,  ganz  besonders 
die  lokale  Durchseuchungsresistenz  der  Gewebe  in  der  nächsten 
Lmgebung  eines  tuberkulösen  Herdes  .zu  hoben. 

Die  beiden  erwähnten  Fälle  weisen  uns  auf  zwei  Probleme 
hin,  die  mir  für  die  weitere  Entwicklung  der  spezifischen  Lube 
ku lose beha nd lung  yon  grundlegender  Bedeutung  scheinen  vg 
v.  Hayek.  Weichardts  Ergebnisse  1919): 

v  den  Lin  flub  der  anatomischen  und  immunbiologischen 

Verhältnisse,  auf  die  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  einer  Herd 

reaktion ;  , 

r  differenzierte  Beeinflussung  tu  bei  kulöser  Herde 

nurch  kräftige  Reaktionen  in  Herden  mit  Heifungs'.endenz,  w  ih- 
rend  proliferierende  Herde  verschont;  bleiben. 


lnd  nun  erübrigt  es  sich  noch,  den  Verlauf  der  zweiten, 
im  allgemeinen  so  schweren  Intiuenzaepidemie  während  des  Spä' 
herbstes  und  Winters  1918  in  meiner  Anstalt  kurz  zu  beschreiben. 

Die  Zusammensetzung  des  Krankemnateria’s  beziig’ich  der 
fv  kation  der  tuberkulösen  Krkrar.Ikuii^  war  s  >  ziemlich1  di 
gleiche  gebliebein  wie  bei  der  ersten  Epidemie. 

Der  Verlauf  der  Epidemie  in  Tirol  und  sueziell  in  Lnn<- 
"’•uck  war  ebenso  schwer  und  führte  zu  ebenlso  zahlreichen  Er- 
Kränkungen,  wie  dies  aus' /den  sonstigen  Berichten  ersichtlich  ist. 

j  e  i  i'  e  A  11  s  t  <•  T I  blieb  bis1  jetzt  (M  i  1 1  e  Janu  :i  r) 
von  der  zweiten  Epidemie  nahezu  vollständig 
'erschont.  In  der  Zeit  von  Mitte  Oktober  bis  Mi'te  Januar 


"  «u'en  im  ganzen 


le  zu  verzeichnen.  Fünf  Fälh 


zeigten  einen  ganz  kurzen,  benignen  Verfaul ;  sechs  Fälle  batten 
einen  etwas  prolraMerten  Verlauf  und  nur,  ein  Fall  führte  zu 
einer  schweren  pneumonischen  Komplikation  und  veranlaßte  den 
vorzeitigen  lod  eines  Patienten  mit  vorgeschrittener,  chronischer 
beiderseit iger  Überlappenphthise. 

Die  Erklärung  dieses  günstigen  Verlaufes  der  zweiten  Eni. 
dcmie  m  unserer  Anstalt  scheint  mir  auf  immunbiologischer  Basis 
unmöglich.  Ich  kann  mich  nach  meinen  Erfahrungen  während 
der  ersten  Epidemie  nicht  der  jetzt  öfter  angeführten  Ansicht 
U  iey  u.  a.)  anschließen,  daß  sich  Tuberkulöse  gegenüber  der 
Int  tuen  za  einer  besonderen  lnnnunität  ertreuen. 

.  .. „  SU(;he  die  Erklärung  in  rein  epidemiologischen  Ver¬ 

hältnissen  und  Zufälligkeiten.  Gerade  bei  uns  in  Tirol  konnten 
uir  die  Beobachtung  machen,  daß  entlegene  Ortschaften,  die 
bis  dahin  von  der  Seuche  verschont  gehliehen  waren,  durch  Ver 
mit tlimg  eines  Infektionsträgers,  von  der  Epidemie  in  ihrer 
schwersten  Form  heimges'ucht  wurden.  Es  sind  bei  uns  in 
liro1  ein*  Re,h*  von  Fällen  bekannt  geworden,  bei  welchen  in 
ganz  entlegenen  Gebirgsdüriern  in.  vollkommen  seuchenfreier 
begend  die  ;l,lde!‘!le  dlu'ch  .einen  heimkehrenden  Solüten  einge- 
sclileppt  wurde.  Wir  sähen  in  diesen  Fällen  immer  wieder  die 
typische  Art  der  beuchen  Verbreitung.  Alehrere  Personen  ei-. 

!  Schvver  •'»  Hause  des  Heimkehrers  . (manchmal'  mehrere 

Todesfälle  in  einer  faimlie),  und  dann  verbreitet  sich  die  Seurh« 
mit  unheimlicher  Schnelligkeit  in  der  Gemeinde  und  rafft  wieder 

heitei,hhin  Ll,l,e  1Unge’  kräf,ige  Menschen  aus1  voller  Gesund- 

t  ••  D!e  Hi'klärung  scheint  mir  eindeutig.  Der  Heimkehrer  ist 
fiager  hochvnulenter  Erreger.  Er  selbst  hat  eine  genügende  Im 
mumlat  erworben  und  erkrankt  daher  nicht.  '  Die  bis  dahin  un- 
heruhiae  bevolkeiu.ig  seines  Heimatsdorfes  hatte  keine  Gelegen- 
j  i  ■’  vorhergehende  leichtere  Infektionen  eine  genügende 

Immunität  zu  erwerben,  und  ist  daher  besonders  schwer  gefährde'. 

Eine  Erklärung  dafür,  warum  unsere  Anstalt  von  der  zweiten 
Epidemie  bisher  im  wesentlichen  verschont  blieb,  möchte  ich 
m  gleicher  Richtung  suchen.  Unser  Spital  liegt  alleinstehend  in 
einem  .großen  Park,  eine  halbe  Stunde  von  der  Stadt  entfernt 
Del  Ausgang  der  Patienten  und  des  Pflegepersonals  nach1  der 
'vur.de  "ährend  des  Höhepunktes  der  Epidemie  nach  Mög 
lichkei  eingeschränkt.  Leichtere  Infektionen  haben  wohl  auch 
tinuvm  l.?..faurcl hgemacht  wir  alle  hatten  aber  die  normale 

Immunität  erworben,  die  uns  vor  zahlreicheren.  Neuerkranku.mm 
schützte,  vor  einem  besonders' gefährlichen  Infektionsträger  der 
uns  besonders  schwere  Infektionen  gebracht  hätte,  blieben  wir 

7,ip!nSeref  [e  a!1Ve^-  A hgesclilos-senhei-t  durch  einen  glücklichen 
Zulall  veischonl.  Diese  für  uns  erfreuliche  Sachlage  kann  sich 
nach  meiner  Ansicht  noch  immer  mit  einem  Schlüge  änderii,  be¬ 
sonders  wenn  unsere  Kriegsgefangenen  aus  Italien -zu rückkehreil 

Y°  „  •  1Jeu'te  nocli  iu  schwerer  Form' wüten  soll.  Unter 

den  Heimkehrenden  wird  es'  so  manchen  besonders  getährlicheh 
Infektionsträger  geben,  und  wenn  einer  von  ihnen  in  unserer 
Anstalt  aufgenommen  wird,  werden  wir  von  „massiven"  Infek¬ 
tionen  nicht  verschont  bleiben.  Dann  wird  vielleicht  die  Eni-' 

U,1  udserer  A,ls:alt  stärker  und  schwerer  auf. 
tieteii.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  werde  ich  über  den  Verlauf 
iliesei  neuen  Austaltsepidemie  später  berichten. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  konnte  ich  mir  über 
den  Verlaut,  der  Influenzaepidemie  und  über  ihr  Verhältnis  zur 
l UDerKiilo.se  folgende  Anschauungen  bilden: 

Hie  Ausbreitung  der  Seuche  im  allgemeinen  wird  durch 
epidemiologische  Zufälligkeiten  bestimmt,  wie  sie  sich  besonders 
aus  den  V  erkehrs Verhältnissen  ergeben,  m 

Mir  die  Entwicklung  einer  Infektion  zu  leichten  oder 
schweren  Erkrankungen  im  Einzellfall  sind  die  iinmuuhiol  wi¬ 
schen  \  eihaltnisse  maßgebend,  das  "heißt  das  Verhältnis  zwischen 
dei  Schwere  der  Infektion  und  der  individuellen  Durchseuchuiws 
resistenz.  .  . 

Eine  besondere,  allgemein  gültige  Wechselbeziehung  zwi- 
si  ich  emei  tuberkulösen  Erkrankung  einerseits  und  der  In¬ 
fluenza  und  den  Influenzamisch, infek'ionen  anderseits  ist  nicht 
anzUnehnien.  Diese  Wechselbeziehung  gestaltet  sich  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschieden  und  ist  wieder  einerseits  von  den 
lmn.unhioiogisdien  und  pathologisch-amitiomischen  Verhältnissen 
dei  tuberkulösen  Herde,  anderseits!  von  der  Schwere  der  akqui- 
nerten  Influenza, Infektion,  vor  allen,  von  dem  Auftie'en  pul 
inonafer  Komplikationen  abhängig. 
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Beobachtungen  bei  der  Grippepneumonie.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Glaessner,  gewesenem  Konsilararzte. 

Ich  halle  im  Sommer  und  Herbst  1918  Gelegenheit,  an  der 
italienischen  Front  eine  große  Anzahl  von  Grippe-  and  Grippe- 
pneumoniefällen  zu  beobachten  und  möchte  am  folgenden  einige 
meiner  Befunde  milteilen  die  vielleicht  des  allgemeinen  Inter¬ 
esses  wert  sind.  ,,  ,  , 

Im  ganzen  waren  es  etwa  500  lalle  von  G  t  i  P  P  e, 

darunter  120  Pneumonien,  die  ich  sali  und  behandelte.  \  m 
den  letzteren  allein  möge  hier  die  Rede  sein. 

Statistisch  sei  bemerkt,  daß  von  diesen  120  Fallen  M  zur 
Obduktion  kamen.  Diese  Mortalität  (40%)  erscheint,  gegenüber 
anderen  Angaben  hoch  zu  sein,  ist  aber  durch  die  Verhältnisse 


an  .der  Front  begründet.  Es 


1-. 


amen 


sehr  viele  Kranke  bereits  in 


gänzlidh  hoffnungslosem  Zustand  in  die  Behandlung,  ferner  spielte 
die  schlechte  Ernährung  der  Mannschaft,  die  Art  des  Trans¬ 
portes  der  Kranken,  die  vielfach  höchst  unzulänglich  war,  und 
die  Komplikation  mit  anderen  Krankheiten,  besonders  Malaiin 
und  -Ruhr,  eine  große  und,  wie  sich  zeigte,  prognostisch  un¬ 
günstige  Rolle.  1  .  .  . 

In  den  zahlreichen  Diskussionen  über  die  Grippe  ist  wieder¬ 
holt  die  Frage  vorgelegt  worden,  ob  die  überstandene  Grippe 
einen  S  c  'hl  u  t  z  gegen  die  Netierk  r  a  nkunge  n  biete  oder 
oh  im  Gegenteil  eine  erhöhte  Disposition  aus  dem  einmaligen 
Befaflensein  durch!  Grippe  resultiere.  Beide  Ansichten  haben 
ihre  Anhänger.  Die  erstere  Meinung  wird  namentlich  durch  den 
Umstand  gestützt,  daß  es  vorwiegend  jüngere  Personen  zwischen 
20  bis  40  Jahren  waren,  Welche  der  diesjährigen  Grippe  anheim- 
fielen,  während  ältere  Personen  von  ihr  verschont  blieben,  was 
man  darauf  zurückführte,  daß  die  älteren  durch  Leberslehcn  dei 
Grippe  in  früheren  Jahren,  während  der  großen  Pandemien  im 
Jahre  1889  und  1895,  immunisiert  waren.  Die  zweite  Gruppe 
von  Autoren  beruft  sich!  darauf,  daß  sowohl  bei  früheren  Epi¬ 
demien  Erkrankte  wiederum  .erkrankten,  anderseits  auch!. bei  der 
jetzigen  Epidemie  wiederholte  Infektionen  derselben  Person  be¬ 
obachtet  wurden.  Meine  eigenen  Erfahrungen  zeigten,  daß  sicher 
mehrfache  Infektionen  derselben  Person  bei  der  jetzigen  Grippe 
zu  konstatieren  waren,  ferner  aber  auch1,  daß  Menschen,  die  eine 
Influenza  während  der  früheren  großen  Pandemien  Überstunden 
hatten,  hei  der  vorjährigen  Epidemie  wohl  an  leichter  Grippe, 
aber  soviel  ich  beobachten  konnte,  nie  an  Grippepneümome 
erkrankten.  E  s  s  c  'li  eint  sic  h  also  w  o  h  1  n  i  c  h  t  u  m:  eine 
a.  bsolut  e,  s  onde  r  n  n  u  r  um  eine  relative  Giftfesiti  g- 
keit  Izu  handeln,  ähnlich,  wie  das  bei  den  Blattern  nach 
Impfung  der  Fall  ist..  Nebenbei  bemerkt,  ist  die  in  zahlreichen 
Publikationen  vorkommende  Behauptung,  daß  bei  der  diesjäh¬ 
rigen  Epidemie  -  mehr  Frauen  als  Männer  erkrankt  sein  sollen, 
ein  grober  Denkfehler,  denn  im  Hinterland  waren,  durch  die 
Krieesveihältnissc  bedingt,  eben  die  Frauen  in  der  überwie¬ 
genden  Majorität,,  zumal  die  jüngeren  Frauen,  um  die  es  sich 
ja  'bei  der  Erkrankung  an  Grippe  zumeist  handelte,  während 
die  jungen  Männer  in  der  Front  und  Etappe  natürlich  dort  in 
der  Majorität  erkrankten. 

Interessant  war,  daß  .bestimmte  Formationen  an 
Grippe  von  verschieden  schweren  Verlaufes  erkrankten;  während 
hei  einer  Kompagnie  alle  erkrankten  Personen  nur  an  leichter 
Grippe  litten,  kam  es  hei  anderen  Kompagnien  wiederum  bei 
allen  Erkrankten  zu  schwerer  Pneumonie,  eine  Gesetzmäßig¬ 
keit,  die  für  verschiedene  Virulenz  des  Erregers  spricht. 

Rein  klinisch  waren  zwei  Gruppen  von  Grippepneu¬ 
monie  zu  differenzieren.  Die  erste  Form,  die  foudroyante 
hämorrhagische  Bronchopneumonie,  war  charak¬ 
terisiert  durch  schleichenden  Beginn,  zwei  bis  drei  Tage  sub¬ 
febrile  Temperaturen,  dann  plötzlicher  rapider  Eieberanstieg, 
Eebris  Continua  mit  Remissionen,  entsprechend  dem  Weiter¬ 
greifen  des  Lungenprozesses,  am  zweiten  bis  dritten  Tage  Lun¬ 
generscheinungen,  anfangs  zähes,  schleimiges,  später  rein  blutiges 
Sputum,  hohe  Pulsfrequenz,  Schüttelfrost,  baldiges  Einsetzen  hoch¬ 
gradiger  Dyspnoe.  Entwicklung  eines  ein-  Und  bald  doppelseitigen 

*)  Erweiterter  Disk ussionsbern erklingen  in  der  Ges.  I  ihn.  Med.  u. 
Kindldk.,  vom  17.  Januar  1919. 


1  Hämorrhagischen  Exsudats,  Durchfälle.  Aufregungszusfinde,  ; 
rascher  Kräfteverfall,  Blausucht,  Herzinsuffizienz,  lod  durch  Er-  1 
stickling  .am  siebenten  bis  zehnten  Tage. 

Von  dieser  Form  ließ  sich  unterscheiden  die  zweite, 
initigiertere  Form,  welche  das  Bild  einer  lobulären  Pneu¬ 
monie  bot,  durch1  langsam  ansteigendes  Fieber,  Entwicklung  einer 
lobulären  Unterlappenpneumonie,  die  erst  einseitig,  dann  doppel¬ 
seitig  war,  mit  schleimig-eitrigem  .Sputum,  das  häufig  rostbraun 
wurde,  wenig  ausgeprägter  Zyanose  und  Dyspnoe,  relativ  guter 
Herztätigkeit  einherging  und  im  weiteren  Verlaufe  öfters  zu  nietu-  j 
pneumonischem  Empyem  führte. 

Während  die  erste  Form  stets  Leber-  und  Alilztuinor.  auf-  . 
wies,  war  das  bei  der  zweiten  Form  fast  nie  der  Fall,  auch  war. 
bei  der  akuten  Bronchopneumonie  der  Blutdruck  von  vornherein 
ein  niedriger,  während  er  bei  der.  zweiten  Form  normal  ge-  i 

funden  wurde.  . 

Betrachten  wir  kuiz  im  einzelnen  die  klinischen 
Zeichen  der  akuten  Form,  die  uns  hier  als  eigentliche  5 
Lungenseuctie  am  meisten  interessiert,  so  wäre  folgendes  zu 
erwähnen. 

Senso  riu m  anfangs  I rei  später  i a sehe  Benommenheit, 
Delirien,  Angstzustände,  in  den  letzten  Stadien  of't  auffallende 
Euphorie.  S  e  h  n  e  n  r  e  f  1  c  x  e  herabgesetzt,  Hautreflexei ,  ge-  1 
schwundeil,  öfters  Zeichen  von  Meiiingi  slums,  Kopfschmerzen, 
Nackensteifigkeit,  Kernig  positiv,  starke  trocken  licit  der 
Haut,  manchmal  Miliaria  crystallina,  regelmäßig  Herpes  labia¬ 
lis.  In  den  meisten  Fällen  wurde  Sch'w'erhö.rigkeit,  m 
manchen  auch  P  arakusie  n  beobachtet. 

Die  Zunge  troc'ken,  dick'  belegt,  starker  Foetor  ex  ore, 
Azetongcruchi  der  Atemluft.  Die  Haut  deutlich  zyanotisch, 
dabei  die  Venen  kollabiert.  Stimme  heiser,  aphoniseli,  starker 
Durst,  Die  Kranken  nehmen  meist  sitzende  Stellung  ein,  um  mit 
Hilfe  der  Auxiliarmuskeln  die  Dyspnoe  zu  bekämpfen.  Letztere 
ist  hochgradig,  die  Atmung  oberflächlich,  frequent.  Die  Lungen 
zeigen  neben  Zeichen  von  allgemeiner  diffuser  Bronchi  is  an 
den  basalen  Lungenabsclmitten  feinstes  Knisterrasseln,  aufcli 
Reiben  und  über  größeren  Herden  Broncbialalmcii.  Zu  letzterem 
kommt  es  übrigens  in  vielen  Fällen  gar  nicht.  Bald  entwickelt 
sich  über  den  Lungenbasen  erst  ein-,  dann  doppelseitige  Däm-  *j 
pfung  und  die  Probepunktkm  ergibt  ein  hämorrhagisches  Exsudat, 
welches  rasch  ansleigt  und  die  vorhandene  Dyspnoe  verstärkt; 
Das  Sputum  wird  mit  großer  Mühte  expektorieiT,  ist  rein  hämor-, 
rbagisch,  in  drei  Fällen  konnten  wir  schwere  Hämoptoen  be- 
obachten. 

Das  H  e  r  z  ist  meist  durch  die  Exsudate  verdrängt,  die  Herz¬ 
töne  dumpf,  häufig  über  der  Pulmonalis  ein  systolisches  Geiäusch 
hörbar,  der  Puls  frequent,  120  bis  160,  leicht  unterdrückbar, 
leergehend,  oft  flatternd,  der  Blutdruck  niedrig,  die  Venen 
kollabiert,  so  daß  von  einer  Yenäpunktion  Abstand  genommen 
werden  muß,  da  sich  die  Venen  trotz  Abschnürung  nicht  füllen. 

Die  Leber  ist  tastbar,  hart,  druckempfindlich,  die  Milz 
regelmäßig  als  derber  Tumor  palpabel.  Es  besteht  meist  Ob¬ 
stipation,  in  etwa  10°/o  der  Fälle  schleimig-blutige  Diarrhöen. 

Der  Urin  ist  hochgestellt,  stets  Eiweiß  in  Spuren  und 
reichlich  Urobilinogen  enthaltend.  Das  Sediment  zeigte  regel¬ 
mäßig  das  Vorhandensein  von  hyalinen  Zylindern. 

Das  Blut  wies  eine  beträchtliche  —  sekundäre  —  Poly¬ 
zythämie  auf,  Zahlen  von  6,000.000  bis  7.500.000  Erythrozyten 
waren  häufig,  daneben  deutliche  Leukopenie. 

In  vielen  Fällen  war  Nasenbluten,  in  einigen  Fällen  deut¬ 
licher  Ikterus  zu  konstatieren. 

Von  Komplikationen  konnten  wir  am  häufigsten 
Pleuritis  in  zirka  20%  der  Fälle  konstatieren,  von  dieser 
die  Hälfte  trockene  Pleuritis,  die  übrigen  Fälle  waren  hämor¬ 
rhagisch,  respektive  eitrig.  Bei  erkanntem'  Exsudat  wurde  die 
Punktion  vorgenom men,  die  in  den  meisten  Fällen  Erfolg  hatte, 
ohne  daß  wir  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen  muß¬ 
ten.  Ueberhaupt  habe  ich  den  Eindruck,  daß  die  Bildung 
eines  Exsudats  als  günstiges  Ereignis  bei  de  r 
G  r  i  p  p  e  p  n  euni  o  ni  e  anzusehen  ist,  speziell  die  Em¬ 
pyeme  gaben  eine  relativ  bessere  Prognose  als  die  akut  '.er¬ 
laufenden  Fälle  mit  hämorrhagischem  Exsudat. 

Mittelohrentzündung  konnten  wir  zweimal,  Peiikardi  is  zwei¬ 
mal,  Orchitis  zweimal,  ruhr-artige  Zustände  in  zirka  10%  der 
Fälle  naebweisen.  In  vier  Fällen  zeigten  sich  Kavernensymptoine 
(Lungenabszeß);  bei  der  Obduktion  fanden  sich  auch  bis  nuß- 
große  Hohlräume,  durch  Einschinelzung  des'  Gewebes  beding!. 

Meningitis  haben  wir  zweimal  naebweisen  können,  beide  >] 
Fälle  endeten  letal. 

Was  nun  den  \  eil  a  u  f  bei  von  anderen  Erkrankung'*'’1 
•  befallenen  Individuen  belrilfl.  so  halten  wir  diu  Grippepneu  I 
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luome  an  besonders  sehweaer  Form  bei  Malarikern  fürchten 
gelernt  Von  den  zehn  befallenen  Malaria  kranken  ist  ein  einziger 
dnrchgekomrnen  Ihe  Tuberkulös,,  schein!  zur  Grippe 
erkrank, mg  mehl  besonders  zu  .disponieren;  immerhin  halten 
?VI!  Falle  von  Kombination  von  Pneumonie  und  Miliartuber 
kulose.  Hecht  schlecht  vertragen  auch  die  Hu  h  rk  ranken 


he  i  neumonie;  von  den  beobachteten  acht  Fällen  sind  fünf  der 
Kmukheit  erlegen.  Dagegen  konnte  ich  die  auffallende  Immunität 
dei  I  y  phnskranken  Und  Typhusrekönva.leszenlen  «egen 
Luppe  beobachten.  Trotzdem  sie  ebenso  wie  bei  anderen  Fällen 
de,  Infektion  ausgesetzt  waren,  haben  wir  nicht  einen 
Einzügen  Fall  von  Erkrankung  hei  ihnen  kon¬ 
statiert. 

.  Ks  wäre  aut  Grund  dieses  Befundes  einmal  naclrznselien 
oh  nicht  prophylaktisch  durch  Ein  Verleihung  einer  Typhus..  re- 
spekl l ve  Para  typhus Vakzine  der  Infektion  begegnet  werden  könnte 
anderseits  Ware  die  Frage  zu  lösen',  wie  viele  gegen  Typhus 
geimpfte  Personen  Und  in  welcher  Form  diese  an  (hippe  und 
ihren  Komplikationen  erkrankt  sind. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  haben  wir  „ns  auch 
\on  dei  Machtlosigkeit  der  üblichen  Pneu i non iebehandlung  über- 
zeugen  können.  Weder  Herzmittel,  noch  hvdriatisrhe  Prozeduren 
ballen  einen  Effekt.  Digitalis.  Strophantus,  Kampfer  waren  meid 
von  dauerndem  Erfolg  begleitet;  ebensowenig  konnten  wir  einen 
sicheren  Eindruck  von  der  Wirksamkeit  der  SubHmal  llier.pie 
,  b-Jloöieldarreichtiug  gewinnen,  auch  die  von  phannakokm- 
scher  beite  empfohlene  Adreualintherapie  hatte  nennenswerten 
Erfog.  Dagegen  habe  ich  eine  Anzahl  schwerster  Pneumonien 
durch.  Applikation  von  Senf  b  ä  d  e  r  n  und  Senf  p  a  c  k  „  n  g  e  n 
dmchgehracht  und  möchte  diese  Therapie  recht  warm  empfehlen 
,  ,  btgliches  zweimaliges  Senfbad  (Wannenbad  von  30'  H 
welchem  1.  kg  Senfmehl  zugefügt  ist.  wird  eine  äußerst  heftige 
Hyperämie  der  Haut  erzielt,  dadurch  eine  Erleichtormw  der 
Expekl oration  hervorgerufen,  die  Herzkraft  hebt  sich,  die  hoch 
gradige  Dyspnoe  und  Zyanose  verschwindet.  Es  scheinen  siel, 
auch  durch  die  Selifwirkung  die  Leukozyten  zu  mobilisieren 
und  daduich  auch  ein  bakterizider  Vorgang  eingeleitet  zu  werden, 
der  sich  hei  der  Rekonvaleszenz  der  Grippe  überhaupt  durch  das 
Au  fl  roten  einer  Lymphozytose  fund.  Eosinophil  io 
k-.'im/eielmel.  Diese  Therapie  ist  ja  bei  der  kapillären  Bronchitis 
er  .  auglmge  schon  lauge  bekannt  wenn  ich  nicht  irre  van 
H  eiiliner  eingeführt  und  hat  sich  auch  dort  gut  bewährt.' 

Regen  die  Hämoptoen  haben  wir  in  einigen  Fällen  das 
I  I  u  in  b  u  in  acetic  u  m  in  Dosen  von  0-03  verwendet  und 
landen  be,  syslematvscher  Anwendung  dieses  Mittels  auch  in 
menu ‘reu  Fallen  gegen  die  Pneumonie  «ulen  Erfolg.  Mir  halle 

\liflr  m!,U^  Tli'r  acot|cam  sf'bo,i  früher  als  Anfälle  kupierendes 
'iitHi  bei  Jemana  bewahrt. 


Aus  der  Kinderklinik  der  Elisabeth-Universität  in 
Pozsony.  (Diiektor:  Prof.  Dr.  Paul  Heim.) 

üeber  scharlachartige  Exantheme  bei  Grippe 
und  ü&er  Grippe-Krupp. 

Von  Dr.  Elemer  Hainiss,  Assistent  der  Klinik. 

...  ..  Al*  «V0*  einigen  Monaten  eine  zusammenfassende  vor. 
lauf,2o  .’Mitteilung  über  die  Spanische  Grippe  und  deren  Koni- 
plikalmnen  am  ungarischen  „Gyögyäszaf  der  ärztlichen  Ooffent- 

r  ‘)et0nS°  ic]l  5chon  die  Eigenartigkeit  und  das 
.  hailaihahiiliche  Aussehen  der  manchmal  bei  Spanischer  Gripue 
vorkommenden  Exantheme.  Meines  Wissens  war  das  die  erste 
Mitteilung  an  der  deutschen,  Österreichischen  und  ungarischen 
uleiatur.  welche  diese  Exantheme  beschrieb,  und  infolge  der 
.‘Hmden  auffallenden  Ähnlichkeit  mit  Scharlach  wahrschein- 
Si—'1  beß,  ob  man  es  doch  nicht  mit  abortiven 
j.mJ  kicbfallen  zu  tun  hatte.  Seitdem  sind  nicht  nur  Mittei- 
I  igeii  über  gleiche  Beobachtung  (Mora  wetz)  erschienen,  son- 

-  vichtH  U  "  i  :,Udv  1,1  .BudaPest  ™*rere  derartige  Fälle  be- 
achtet,  besonders  m  einer  späteren  Etappe  der  Epidemie 

erart?01^  ^  'tot!en  wir  mehn";,ls  Gelegenheit,  zweifellose 
■i  f  ^  heme  ,.e0bachten  ™  können,  wir  kamen  aber 

u  !„5  IÜ?rS-m  dlfv  L-lge'  FäI*e  /M  beobachten,  bei  denen 
>  -ml  Grund  größter  klinischer  Erfahrung  entschieden  weiden 

S  ch l„(,r;PPr  °?er  Skaifetinüsa  Exantheme  Vorlagen.  Hanpt- 

md  ili,.  vin  ,  au  Jnl-K|.r  inkjn  dor  Fal!'  wo  «»genügende  Anamnese 
,1,  o  ■  '  "grlbn fbgkeit  der  das  Exanthem  begleitenden  klini- 
* :  nf  omG  keinen  sicheren  Anlaß  für  eine  Grippe  gai,. 
noiIs  konnte  her  atypischen  Scharlachexanthomei,  keine 'ein¬ 


wandfreie  Schn rlachdingn ose  gestellt  werden,  da* wir  die  Grim.e 
exa.li  theme  schon  kamüen.  1 1 

ln  solchen  Fällen  gelangte  ine  sichere  Diagnose,  nur  durch 
weitestgehende  hamaloldgische  und  serologische  Imtersudumgen 

»rn^”wT  rlVi  ™ri0*;'tn;;  odor  -»Scarlatina  papulosa“  kann  eine 
giolj,  Aebnhclikeit  mit  Grippeexanlhemen  besitzen,  und  alwe 
sehen  von  den  typischen  Symptomen  im  Halse,  möchten  wir 
ohne  Zweifel  mit  Skarlatina,  rechnen,  wenn  bei  Spanischer  Grippe 
mehl  auch  solche  Symptome  in,  Halse  vorkomWn  würden-  wir 
Luiden  aber,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Spanischer  Krank- 
heit  bloß  eine  Injektion  der  Tonsillen  und  Rachcnbögeu  ohne 
.ch wellung  derselben  Vorkommen,  doch  waren  Fälle  mil  folliku 
Inten  Erscheinungen  auch  an  zu  treffen. 

...  1,1  ®>I:cbeQ  Grenzfälleii.  bei  welchen  ohne  andere,  später  zu 
eiw ahnende  Hilfsmittel  der  Arzt  mit  gleichem  Rechte  siel,  für 
Scharlach  oder  Grippeexanthem  entscheiden  kann,  können  wir 
besonders  in  der  Privalpraxis  sehr  unangenehm  überrascht 
weilten.  I  in  nicht  anderes  zu  erwähnen,  wenn  zum  Beispiel 
,  Arzl ,  d’amsche  Grippe  konstatiert  und  infolge  der  nicht 
"f  CI  zu  kurz  durch, geführten  Isolierung  des  Kranken  die  übi-Gen 
Faimhemmi Igheder  an  Scharlach  erkranken,  wie  würde  er  das 
(Imm  nagen;  anderseits  würde  seine  Lage  eine  unangenehme 
sein,  wenn  er  einen  Scharlach  mit  seinen  harten  Isolierinaß- 
nah.nen  diagnostiziert,  der  weitere  Verlauf  aber  entschieden  für 
i  nppe  und  gegen  Scharlach  gesprochen  hätte. 

Schon  in  diesen  einleitenden  Zeilen  empfehle  ich.  daß  hei 
den  für  spanisches  Exanthem  gehaltenen  Fällen,  wo  der  Arzt 
Muner  Diagnose  nicht  absbliat  sicher  ist  und  ihm  die  später  zu 
ei v\ ahnenden  serologischen'  Hilfsmittel  nicht  zur  Verfügung 
flehen,  aus  epidemiologischen  Gründen  sich  für  Scharlach  zii 
£eideii;ild  sofort  die  übliche,  langdauernde  und  rigorose 
roheiung.  dann  die  gründliche  Desinfektion  durchzuführen,  urn 
sich  nicht  unangenehmen  und  gefährlichen  Ueberraschungen  aus. 
zu  setzen.  Die  klinische  Unterscheidung  beider  Arten  von  Exan¬ 
themen  ist  von  pathogenetisc  her  Wichtigkeit  und  zur  Erläuterung 
etzteier  mochte  ich  unsere  Wahrnehmungen  mitteilen. 

Das  A  oj-kornmen  des  „Grippeexaiithems“  ist  variabel-  es 
kann  beliebig  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  auftreten-  oft 
Ä"  «  ”;d‘-  *»>•*•  a„,8er  Stunden,  un.  wiodj! 

M  ik  r  konne'l'  ,sl  liauldsäch1]iich  an  der  Brüst  und 

V  *  -nP,  Slchfbai  m  Form  blaßrosafarbener,  nmnchjmäl  dunk- 
eicr,  nicht  ganz  klein  punktierter,  konfluierender  Effl'oreözenzen, 

",  Fall®n  111  Giseln  (ähnlich  der  Scarlatina  varieaabi 

und  .Morh, 1,  donf  uentes),  bei  ausgebreitete»  Exanthemen  auch 
",  |,n  Gx (reimtaten.  Gleichzeitig  ist  im  Gesicht,  das  heißt  -ui 

'!•  ivanm"i-  TQ  fC  V'f  kon  furierte,  Id, hatte  Röte  sichtbar,  die 
du  Gesichtsfarbe  der  Phthisiker  ähnelt.  Dasselbe  kommt  insel- 
ari  g  hinter  den  Ohren  und  im  Gebiete  des  oberen  Drittels  des 
Gebietes  des  Kopfnickers  vor;  wir  beobachteten  öfter,  daß  kfci 
n.-ro  konl huerende  Inseln  von  rosafarbenen  .marmorierten  Ge¬ 
bieten  unterbrochen,  respektive  verbunden  werden  und  beide 

Sen8w-  aUt  Fmge5druck  scbwa.nden.  Papulöse  Effloresce, ize,. 
i ' '  \ 1  uir  1,1  e,n  oder  zwei  Fällen  in  wiederholt  sich  verstür 
kenden  und  a bscbwächenden  Formen.  Eine  bestimmte  Ausbrei 
tungstendenz  -konnten  wir  nicht  beobachten;  ein  plötzlich  auf 
getretenes  Exanthem  blieb  an  derselben  Stelle.  Häufig  .sind,  wie 

teriXchKV-'^h^^h?'  dl°  b’S  ™  oiue'“  gewissen  Oracle  charak- 
tenstischCn  zuge  nicht  ausgesprochen  Und  berechtigen  uns  ebenm 

auf  „und  der  begleitenden  Symptome  oder  des  Mangels  derselben 

icuP  ft  ’  Ja  SOgau  fÜ'J  AllsS(l'i'"T>  von  Scharlach  „ns  zu  ent. 
'Schließen ,  wie  auch  umgekehrt.  Um  für  beides  Beisnie  e  z n 
bringen,  will  ich!  folgende  zwei  Fälle  mi Heilen  : 

...  ,  k  . /"v  kfy  aclil  Jahre  altes,  mittelmäßig  entwickeltes 

Kind  von  grazilem  Knochenbau.  Haut  blaß;  Lippen,  Endglieder 
lei  huger  zyanotisch.  Erschwertes  Nasenflügelatmen,  rascher 
debt  unterdruckbarer  Puls;  Zunge  trocken,  belege;  über  beiden 
Lungen  dissemmierte,  fein  krepitierende  Geräusche;  Herztöne 
lern  (Koffein,  Adigan,  Pyramidon). 

I.  ,,  lAl"  nächsten  Tage  bei  ähnlich  schwerem  Zustande  in 

äuftretendes  Exanthem  auf  der  Brust  und 
'  !  'T  chloral  um  und  T.mogen  intravenös). 

Am  du llen i  Tage  bei  zunehmenden  schweren  Symptomen 
>ei  sis  t, crem  des  Exanthem;  Scharlachreaktion  nach  Schultz 

ÄÄ  "*  °Ser'S"r“'"'  <«*“•"“  To,,.,8o,; 

stell,  iG8?-  L""e'i,"ll1efl",d  ""Verändert,  Exanthem  l,e. 

std"  weiter.  ZnkulationsverhäHnisse  verschlechtern  sich 
1  unfler  Ins  sechster  Tag:  Status  idem 

sich,echWet!r  Ta® : ,  Ex;Vdheül  blässer.  Zirkulationsverhältnisse 
m  uiecnlei .  beginnendes  Lungenödem 

Achter  Tag;  Exitus  letalis. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr. 


2(  »2 


Im  luitgeteilten  Falle  war  ein  (.hei  an  mehreren  Stellen 
kreiiitierender  Lybiilärpneumonie  aufgetretenes)  ausgebreitetes  Ex¬ 
anthem  sichtbar,  das  in  düster  rosafarbenen  Inseln  kontlum- 
n-ud,  Brust,  Rücken  und  Rumpf  Extremitäten  aber  sehr  wenig 
bedeckt.  Wählend  der  ganzen  Beobachtungsdauer  war  nicht 
die  geringste  Rötung  des  Halses  wahrnehmbar.  Nach  de,i  posi¬ 
tiven  Schultz-Reaktion  glaubten  wir  neben  einer  Gnppepneuxppme 
eine  Schar  lac hin f ektio n  .umehmeu  zu  können,  kurz  eine  .Misch¬ 
infektion.  Es  waren  mehrere  Herren,  die,  sich  aut  das  Intakt - 
sein  des  Halses,  auf  den  nicht  typischen,  scharlachartigen  vha,- 
rakter  des  Exanthems,  auf  die  Bronchopneumonie  und  den  plötz¬ 
lich  aufgetretenen  schweren  Zustand  stützend,  keinen  Schai- 
iachl  annehmen  wollten,  ja  sogar  an  dem  Werte  der  serodiagnosti- 
schen  Reaktion  zweifelten  (deren  nur  negatives  Ergebnis  nicht 
entscheidend  ist),  bis  sie  als. genaue  Ergänzung  der  lückenhaften 
Anamnese  erfuhren,  daß  vor  acht  bis  zehn  Tagen  eine«?  der  Ge¬ 
schwister  des  Kranken  an  typischem  Scharlach  erkrankt  war. 

Obiger  Fall  war  zweifellos  eine  Mischmfekijon ;  das  In¬ 
taktsein  der  Halsorgune  läßt  sich  dadurch  erklären,  daß-  bei 
einer  primären  Grippeerkrankung  die  direkte  Eingangspforte  des 
Scharlachvirus  die  bereits  entzündlich  aufgelockeito  Schleimhaut 
der  Trachea  und  der  Bronchien  bildete. 


Fall  2.  V.  M.,  14  Jahre  altes,  gut  entwickeltes  Mädchen; 
hatte  überhaupt  keine  Infektionskrankheit  überstanden.  Vor  kurzer 
/eit  war  die  ganze  Familie  (Geschwister  und  Eltern)  an  Grippe 
erkrankt.  Seit  einem  Tage  fiebernd,  matt,  Kopf-  und  Halsschmer- 
zen;  hat  erbrochen,  Temperatur  39” ;  sichtbare  Schleimhäute 
mäßig  gerötet,  Gesicht  fahl',  auf  der  Brust-,  Bauch-  und  Kücken- 
haut  auisgebreitet  konfluierende,  blaßrote  Effloreszenzen  ohne 
follikuläre  Erhebungen,  Extremitäten  sind  frei;  Rachen  stark 
entzündlich  injiziert,  Schleimhaut  geschwollen,  Tonsillen  ver¬ 
größert  mit  lakunären  Eiterpfröpfchen.  Innere  Organe  ohne  patho¬ 
logische  Veränderungen. 

Zweiter  Tag:  Bachen  unverändert.  Scharlachreaktion  nach 
S  c  h  u  1 1  z  negativ ;  an  der  Reaktionsstelle  ist  nur  entlang  des 
Stichkanals  eine  Hautblutung  sichtbar;  kein  anämischer  Hof. 
Exanthem  verblaßt  mittags  und  schwindet  abends  Völlig. 

Dritter  Tag:  Tonsillitis  bessert  sich. 

Vierter  Tag:  Rachengebilde  geschwollen,  keine  Eiterpfropfe, 
Zunge  rein  (keine  Himbeerzunge).  Temperatur  normal. 

Fünfter  Tag:  Heilung. 

Eine  Schuppung  folgte  nicht  dem  Verschwinden  des  r,x an¬ 
thems,  nicht  einmal  am  Ohrläppchen,  wo  dieselbe  nach  Schlei  fi¬ 
ner1)  am  frühesten  auftritt  und  am  längsten  bestehen  bleibt. 
Nacherkrankungen  traten  binnen  vier  Wochen  nicht  auf  und. 
die  mit  ihr  im  selben  Zimmer  befindlichen  Kinder,  die  auch 
später  nicht  isoliert  wurden,  erkrankten  nicht. 

Im  mitgeteilten  Falle  sind  die  schwere  Tonsillitis  lacunaris, 
das  in  großen  Flachen  konfluierende  Exanthem)  und  Schließlich 
der  Umstand,  daß  dasl  Mädchen  bis  zu  seinem:  14,.  Lebensjahre 
keine  Infektionskrankheit  überstanden  hatte,  lauter  Momente,  die 
für  Scharlach  sprachen;  dagegen  das  Verhalten  des:  Exanthems, 
der  Verlauf,  sowie  das  Gesundbleiben  der  bisher  scharlachfreien, 
mit  ihm  wohnenden  Kinder,  'läßt  als  wahrscheinlich,  ja,  unzweifel¬ 
haft  erscheinen,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um.  ein  Grippe¬ 
exanthem  gehandelt  hat. 

Es  sind  dies  zwei  von  den  häufigen  Fällen,  wo  der  Arzt 
mit  den  größten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat  und,  wie  AI  o  i  a- 
wetz-j  sagt,  die  Differentialdiagnose  oft  kaum  zu  stellen  ist, 
oft  erst  nach  längerer  Beobachtung.  In  solchen  schwierigen 
Fällen  möchte  ich  raten,  die  Blutdruckbestimmung  und  die 
SeKultzsche  Serumreaktion  zu  Hilfe  zu  nehmen,  um  die  Differen- 
tialdiagnose  zu  ermöglichen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  ausgesprochenen  hämorrhagischen 
Charakter  der  Spanischen  Grippe,  bei  weither  die  Neigung,  zu 
Blutungen  nur  in  den  häufig  auftretenden  Nasenblutungen  und 
häufig  sichtbaren  Petechien  sich  äußert,  wo  wir  am  SeziertisCh 
Blutungen  in  den  verschiedenen  Geweben  (Drüsen,  Lunge,  Neben¬ 
niere,  Ala, genwand)  finden,  schien  der  Gedanke  naheliegend,  daß 
ein  Hauptcharakteristikon  der  Infektion  in  der  Wirkung  auf  die 
Gefäßwand,  respektive  Ergriffensein  derselben  zu  suchen  sei. 
Aus  diesem  Grunde  haben  wir  den  Blutdruck  eingehender  unter¬ 
sucht.  Nach  den  Untersuchungen  von  Cook.  Beretta,  M  i- 
i  hael  und  Friberger  au  gesunden  Kindern  wächst  der  von 
Geburt  an  mit  dem  Alter,  Gewicht  und  Längenwachstum  sich 
steigernde  Blutdruck,  verhältnismäßig  am  langsamsten  zwischen 
dem  achten  und  zwölften  Lebensjahre.  Die  mit  dem  Alter  parallel 


1)  Schleißner,  Ein  Spätsymptom  des  Scharlachs.  Jahrb.  f. 
Kindhlk.  1916  33. 

2)  AI  o  r  a  w  e  t  z,  lieber  scharlachartige  Exantheme  bei  der  spani¬ 
schen  Grippe.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  47. 


gehenden  Werte  zeigen  nach  verschiedenen  Forschern  je  nach 
der  Anwendung  verschiedener  Meßapparate  kleine  Schwankungen, 
die  aber  einen  Mittelwert  anzunehmen  gestatten.  Ich  nehme  die 
I  taten  von  B  e  r  e  1 1  a  zur  Richtschnur,  der  den  Mittelwert  des 
Blutdruckes,  am  Sphygmomanometer  von  Riva- Rocci  ge¬ 
messen,  im  Alter  von  zwölf  Monaten  bis  zu  vier  Jahren  mit 
89  mm,  von  fünf  bis  Sieben  Jahren  mit  98  Huivr,  von  acht  bis 
neun  Jahren  mit  105  nun,  von  zehn  bis  dreizehn  Jahien  mit 
120  mm  Quecksilber  angibt.  Im  Vergleiche  zu  diesen  Zahleir 
ergibl  der  Blutdruck  der  an  Grippe  erkrankten  Kinder  fast  m 
jedem  Falle  eine  respektable,  Steigerung.  Wir  beobachteten  bis 
zu  vier  Jahren  im  Durchschnitt  115  nun  (normal  89  mm),  von  1 
fünf  bis  sieben  Jahren  124  mm. (normal  98  nun).  Den  Blutdruck  : 
im  weiteren  Krankheitsverlauf  beobachtend,  fanden  wii,  daß  er  , 
später  abnimmt,  so  daß  bei  einem  Knaben,  der  in  gesundem 
Zustande  115  mm  Quecksilber  Blutdruck  hatte,  am  zweiten  tage, 
der  Entfieberung  .nur  70  min  gemessen  wurden. 

W  enn  wir  die  möglichen  Fehlerquellen  in  Betracht  ziehen,  j 
so  sind  doch  die  verhältnismäßig  hohen  Werte  höchst  auffallend 
und  wir  können  mit  Bestimmtheit  behaupten,  daß  i  n  d  e  r« 
ersten  Zeit  der  Grippeerkrankung  der  B  1  u:  t  d  r  u  c  k  der  • 
Kinder  bedeutend  erhöht  ist.'  Demgegenüber  ist  dies  i  m  | 
A  n  f  ang  s  s  t  adiulm  des  Scharlachs  nicht  der  Fall.« 
wie  es  N  o b  e c o u r 1  et  T i x i er  (1908)  3>  und  R  ollestou  , 

(1912) 4 5)  berichten.  I 

ln  zweifelhaften  Fällen  kann  uns  neben  der  Blutdruck-  ^ 
Bestimmung  die  von  Schultz  und  Charlton0)  beSChriebrneM 
serodiagnostische  Scharlachreaktion  (von  ihnen  „Auslöschphäiro-  | 
men“  genannt),  auf  deren  Erklärung  zielende  eigene  UnterSuchun  j 
gen  im  Gange,  aber  noch!  unvollendet  sind,  sehr  zustatten  kommen;  > 
ich  kann  aber  schon  derzeit  mitteifen,  daß  wir  im  Gegensatz  zu« 
den  Autoren  die  Reaktion  nicht  für  eine  Adrenalin  wirkUng  hal.* 
len,  sondern  für  eine  ImmUnreaktion,  die  durch  einen  thermo-JE 
labilen  Körper  (Komplement?)  hervorgerufen  wird.  Den  werte« 
vollen,  auch  von  den  Autoren  nicht  annehmbar  erklärten  Impf-  . 
versuch  untersuchten  wir  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus 
und  bei  verschiedenen  Exanthemen;  vorläufig  nur  soviel  von 
der  Reaktion,  daß  nach!  intrakutaner  Injektion  von  1  cm3  Noiinal- 
serum  oder  ScharlachrekonvaleszentcnseiUUi  an  irgendeiner  vom 
Exanthem  befallenen  Körperstelle  an  Stelle  des  Stiches,  aus¬ 
einigen  Schritten  Entfernung  beobachtet,  ein  runder,  scharf  be-jjj 
grenzter,  vollständig  anämischer  Ring  sichtbar  ist,  der  mit  dem 
umgehenden  Scharlachexanthem  einen  scharfen  Kontrast,  bildet.« 
Sein  Bestand  ist  begrenzt  durch  den  Bestand  des  Exanthems. 
Das  auffallende  Moment,  daß  kein  anderes1  Exanthem'  oder  Fry- 
them  die  Reaktion  gibt,  verleiht  der  Serumreaktion  den  W  ert 
vom  diagnostischen  Standpunkt  hei  zweifelhaften  Fällen.  Ihr 
Nachteil,  sowie  der  aller  anderen  serologischen  Reaktionen  ist 
der,  daß  ein  Ausbleiben  der  Reaktion  nicht  entscheidend  i<t, 
wogegen  deren  Auftreten  nach :  den  bisherigen  \  ersluchen  ein 
den  Scharlach  unbedingt  beweisendes  Moment  ist. 

* 

Noch  eine  weitere  Beobachtung.  "Wir  hatten  auf  unsere- 
1 ) ip b Iherieabt eilung  sechs  Kinder  ausgenommen,  bei  denen  „wir 
auf  Grund  des  klinischen  Befundes1  Krapp  anzunehmen  hatten,.  - 
bei  denen  in  der  Folge  jedoch  der  Diphtheriebazillus  nicht  u,u  h- 
weisbar  war.  Im  Anschluß  an  einen  zur  Sektion  gelangten  fall  c 
■'konnten  wir  auch  hiefür  die  Erklärung  finden. 

Die  Respiration  des1  mit  stridorösem  Atmen,  bellendem, 
sakkadiertem  Husten  und  steigerndem  Lufthunger  auf  genommenen 
Kindes  wurde  nach  kurzer  Zeit  so  erschwert,  daß  wir  unsere.  Zu¬ 
flucht  zur  Intubation  nehmen  mußten.  Das!  nach  der  Intubation 
etwas  freier  gewordene  Atmen  wurde  aber  bald  schlechter,  besserte 
sich!  nicht  trotz  Extubation  und  darauf  folgende  Intubation,  so 
daß  eine  Stenose  der  unteren  Luftwege  damit  offenbar  wunte. 
Bei  der  Sektion  konnten  wir  bei  ausgedehnter,  entzündlicher  In¬ 
jektion  Und  Auflockerung  der  Schleimhäute  der  Luftwege  !>i> 
zur  Bifurkation,  ja  sogar  entlang  der  Stimmbänder  eine  fibri¬ 
nöse  Exsudation  Und  schmieriggraue  Pseudomembran  konsta¬ 
tieren,  bei  deren  bakteriologischer  Untersuchung  zwar,  eine  Menge 
von  Diplokokken  und  Streptokokken  sich  vorfand,  aber  Diphtherie¬ 
bazillen  vollkommen  vermissen  ließ.  Die  auf  Grippe  zurü  *- 
zuführende  Pathogenese  des  Prozesses  schien  unanfechtbar,  auch 
deswegen, Weil  an  den  Lungen  die  bei  allen  Grippekranken  be¬ 
obachteten,  in  Herden  erscheinenden,  charakteristischen,  blutigen 
Imbibitionen  und  eitrigen  peri bronchialen  Prozesse  sich  fanden. 

3)  N  o  b  6  c  o  u  r  t  et  Tixier,  Bull,  de  la  soc.  de  Pediatr.  de  Paris 
1908  102. 

4)  R  o  1 1  e  s  t  o  n,  Brith.  Jour».  Childe  Ber.  1912. 

5)  Schultz  u.  Charlton  W.,  Serologische  Beobachtungen  aus 
Scharlachexanthem.  Zschr.  f.  Kindhlk.  1918  Orig.-Bd.  17. 
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id!5  Bionöhxalsckret  nut  typischen  Kriippsymptomen  zur 
Aufna.li, me  gelangender  Kranken  ergab  noch  in  einigen  Fällen 
nr!?a!IVef  Ergebnis  bezüglich)  Züchtung  von  Drphthoriebaxillen 
,,  Ructsjc!1't  darau?»  daß  bei  diesen  die  angewendete  Serum- 
Iherapre  nicht  ihre  membranlösende  Wirkung  entfalten  konnte, 
war  bei  allen  die  Indikation  für  zumindest  eine  einmalige,  ln- 
1  "nation  gegeben.  Bei  unserem  letzten  Falle  entleerten  sieb  bei 
dem-  der  Uibuisemfullung  folgenden  Hustenanfall  zumindest  ti  bis 
S  cm"  mit  Blut  gemengter  Eiter.  Dies  dürfte  ein  leichterer  Fall 
einer  von  Zoltän  v.  Böttay«)  vor  kurzem  mitgeteilten  „Laryu 
gibs  ph  1  egmonos o-u leerosa' '  gewesen  sein.  Nach  dem  von  ihm 
nulgeteilten  Sektionsbefund  dürfte  in  diesem  Falle,  auch  eine 
C1S«?  Infiltration  der  Kehlkopf-,  respektive  der  Luftröhren- 
scMeimhaiut  bestanden  haben,  wobei  die  Einfültiauxg  des.  Tubus 
die  Eröffnung  eines.  Abszesses  zur  Folge  haben  konnte.  Nachdem 
der  Tubus  einen  halben  Tag  lang  gelegen,  Avar  eine  neuerliche 
Intubation  lucht  mehr  notwendig  und  der  Patient  genas,  in  einigen 
l  agen.  Tatsache  ist,  daß,  bei  solchen  Fällen  das  Intubationstrauma 
die  I .Ts ache  späterer  Funktionsstörungen  durch  Dekubitus  werden 
kann;  demgegenüber  läßt  gerade  die  ungemein  raschle  Entwick¬ 
lung  des  mit  Grippe  einhergehenden,  liicht  diphtheritüchen 
Grippekrupps  nicht  oft  genügend  Zeit  zur  Anlegung  einer  Kul- 
lur,  indem  wir  früher  schon  zur  Intubation  gezwungen  sind. 

Aon  unseren  sechs  Fällen  erforderten  drei  die  augenblick¬ 
liche  Intubation,  die  anderen  erwartete  dasselbe  Schicksal  inner¬ 
halb  der  ersten  .24  Stunden  nach  der  A  ufnahme.  Zweifellos:  können 
wir  uns  für  die  Diagnose:  Grippekrupp  nur  in  Fällen  entscheiden, 
wo  .mit.  Hilfe  einer  vollständigen'  Anamnese  die  Krankheit  zu¬ 
mindest  24  Stunden  vor  unseren  Augen  abläuft  und  das  Ergebnis 
der  Bakterieiizüchtungsversuche  auch  klargestellt  ist.  Aber  auch 
in  solchen  Fällen  könnte  ich  mich  nicht  zu  einer  gegenüber 
der  Intubation  doch  eine  ziemlich  lange  Heilungsdauer  bean- 
spi  liebenden  Tracheotomie  entschließen,  nicht  huir  deswegen  weil 
die  Trachealkanüle  auch  einen  Dekubitus  hervonufen  kann,  son¬ 
dern  weif  die  uiit  der  Grippe  verknüpfte  entzündliche  Infiltration 
und  fibrinöse  Exsudation  der  Schleimhaut  der  Luftwege  eben¬ 
solche,  nicht  voran szusehen d e  graduelle  Unterschiede  wie  beim 
wahren  Krupp  zeigen  kann.  Eben  deswegen  ist  selbstverständlich 
auch1  die  Seruminjektion  bei  jedem  Kruppkranken,  sei  es  Grippe 
oder  Avahrer  Krupp,  angezeigt. 

Die  prak  tischen .  A  erzte  werden  die  zwei  mitgeteilten  Er¬ 
scheinungsformen  der  Grjppe  hauptsächlich  darum  interessieren, 
Aved  dieselben  zu  diagnostischen  Irrtümem  Anlaß  geben  können. 
Aber  in  beiden  Fällen,  besonders,  wenn  ihnen  die  die  Differential- 
(liagnose  ermöglichenden  bakteriologischen  und  serologischen 
Hilfsmittel  nicht  zur  Verfügung  stehen,  machen  sie  nicht  nur 
keinen  Fehler,  sondern  vertreten  den  richtigen  Standunkt,  wenn 
sie  sich  tin-  diejenige  Infektionskrankheit  aussprechen,  mit  deren 
wenn  auch  nur  imitierenden  Bilde  sie  zu  tun  haben. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Ein  Vorschlag  zur  Ausgestaltung  des  amts 
ärztlichen  Dienstes  der  Stadt  Wien. 


Aon  Dr.  Oskar  v.  Kopetzky,  städtischer  Oberbezirksarzt  in  Wien. 


AAie  immer  sich  der  neue  Staat  Deutschester  reich  gestalten 
möge  die  Stadt  Wien  wird  in  ihm  zweifellos  in  verwaltungs¬ 
technischer  Hinsicht  als  ungeteilte  Einheit  bestehen  bleiben  — - 
vielleicht  mit  noch  größerer  Unabhängigkeit  gegenüber  höheren 
V  envaltungseinheiten  (Kreisen.  Ländern)  als!  derzeit. 

Preform  Vorschläge,  die  Verwaltung  der  Stadt  betreffend, 
haben  daher  AVohl1  einen  festeren  Boden  unter  sich,  als,  Projekte 
über  die  Einrichtung  des  politischen  Venvaltungsdienstes  auf 
'tem  Lande.  Die  in  der  letzten  Zeit  von  den  verschiedensten 
beiten  vorgebrachten  Wünsche  nach  einer  Vereinfachung  dieses 
Dienstes  zielen  darauf  Ihn,  daß  erstens  die  Zahl  der  Amtsstellen 
und  auch,  der  Beamten  verringert  -werde,  zweitens  bei  der  Er¬ 
ledigung  aller..  Verwaltungsangelegenheifen  der  umständliche 
_,Aktenweg"  mögüchfet  beseitigt  werden  soll,  und  drittens  den 
tachtechmschen  Beamten  (Ingenieuren,  Aerzten  usav.)  eine  vom 
rechtskundigen  Beamten  möglichst  unabhängige,  selbständig 
entscheidende  Stellung  eingeräumt  Averde.  AVährend  in  letzterer 
9«nS\f  •  dllrtdl  dd;  Entscheidung  des  Wiener  Bürgermeisters  vom 
-4L  Mai  1918  ein  gewaltiger  Schritt  nach  vorwärts  getan  wurde 
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•in  InfhLP  *k/r7  Zo!taW  Laryngitis  phlegmonosa  ulcerosa  im  Anschüsse 
an  mUuenza.  (Ungarisch.)  Orvosi  hetilap  1918  Nr.  45. 


UmnU1^e&>  v°n  den  Juristen  nahezu  unabhängiges.  Amt,  das 
„städtische  Gesundheitsamt“  geschaffen  wurde,  scheint  m  anderer 
HinsacM,  was  die  Einheitlichkeit  des  Sanitätsdienstes  der  Stadt 
betrifft,  die  Möglichkeit  einschneidender  Reformen  noch  vor 
banden  zu  sein.  1 

Da  diese  Verhältnisse  wohl  mit  Recht  das  Interesse  .Ilm- 
m  Wien  ansässigen  Aerzte  in  Anspruch  nehmen  dürften,  werden 
die  nachstehenden,  übrigens  rein  subjektiven  Ansichten  des  Ge. 
ei  tagten  an  dieser  allen  Aerzten  zugänglichen  Stelle  möglichst 
kurz  gefaßt  veröffentlicht.  Eine  Kritik  derselben  aus  Fachkreisen 
wäre  jedenfalls  erwünscht  -  dem  Vorwurfe  durch  allzu  r.rlikale 
V  eränderungen  die  Interessen  einzelner,  namentlich  älterer  Aerzte 

f .  TT  Jhadlsen'  nraß  ich  entgegenhalten,  daß  auch  die 
ud  kedste  Reform  wenn  sie  allmählich  durchgeiührf  wird,  ohne 
schwere  persönliche  Opfer  eingeleitet  werden  kann. 

•  Derzeit  haben  wir  in  Wien  als  Zentralstelle  des  Sänitäts- 
i  lenstes  der  Stadt  das  städtische  Gesundheitsamt,  welches  der 

ierner  in  den  einzelnen  Gemeind,-, 
hezuken  die  „städtischen  Bezirksärzte“  als  exponierte  Unter- 
RezSfc  "def  Gesundheitsamtes  und  sanitäre  Sachverständige  der 

Außerdem  er-i  ^  -T*  Aerzte  in  iedem  Gememdebüzuk,'. 

-  1  eitlem  gibt  es  in  jedem  Bezirk  eine  zweite  Kategorie,  von 

städtischen  Amtsärzten  .in  größerer  Zahl,  vier  bis  zehn  Aerzte 
fiii  einen  Bezirk),  Avelche  die  der  Gemeinde  obliegenden  Ver¬ 
pflichtungen  der  Armenbehandlung  und  Totenbeschau  durchzu- 
t .ihren  haben:  die  „städtischen  Aerzte  für  Armenbehandlung 
und  Totenbeschau  .  Neben  den  städtischen  Amtsärzten  aber,  und 
ohne  jeden  direkten  dienstlichen .  oder  fachlichen  Kontakt  mit 
denselben,  amtieren  hei  jedem  Bezirkspolizei konnnissariat  min¬ 
destens  zwei  weitere  Amtsärzte,  die  „Poliizeibejzdrksäilzte“,  welche 
der  Wiener  Pohzeidirektion,  also  nicht  dem  Magistrat  unterstehen, 
jedoch  bei  ihrer  Tätigkeit,  afe  Amtsärzte  der  Polizeikommissari  .ite 
sich  instruktionsgemäß  mit  den  verschiedensten  hygienischen  \n- 
geiegenheiten  ihrer  Bezirke  zu  beschäftigen  haben. 

Der  Umstand  nun.  daß  von  den  magistratischen  Bezirks¬ 
ämtern  einerseits,  von  den  Polizeikommissariaten  anderseits  zwei 
verschiedene  Gruppen  von  Amtsärzten  (die  städtischen  Bezirks¬ 
ärzte  und  die  Polizeibezirksärzte)  als  Sachverständige  verwendet 
Averden,  bringt,  wie  ich  durch  Avenige  Beispiele  zeigen  will, 
wesentliche  Nachteile  bei  der  Erledigung  sanitärer  Angelegen¬ 
heiten  mit  sich,  und  es  läßt  sich  eine  derartige  Diensteinteil  uns 
überhaupt  nur  rechtfertigen,  Avenn  man,  wie  bisher  — -  zum 
Schaden  der  Sache  seihst  —  alle  hygienischen  Amtshandlungen 
und  Entscheidungen  eigentlich  vom  Juristen  —  und  zwar  je 
nacli  der  „Kompetenz  vom  juridischen  Beamten  des  Magistrats 
oder  des  Polizeikommissariats  durchführen  läßt  —  wobei  dem 
Amtsärzte  nur  die  ganz  unselbständige  Rolle  eines  sanitären 
Ratgebers  oder  Gutachters  zufällt.  (So  zweckdienlich  letzteres 
manchmal  ist-,  so  wäre  doch  anderseits  in  vielen ‘Angelegenheiten 
eine  mehr  selbständige  Stellung  des  Amtsarztes  auch  hier  wün¬ 
schenswert.)  Aror  allem  scheint  mir  ein  besonderer  Mangel  des 
jetzigen  Systems  darin  zu  bestehen,  daß  das  städtische  Gesund. 

I mitsamt  (die  eigentliche  hygienische  Zentralbehörde  der  Stadt 
und  seine  Vertreter  in  den  Bezirken,  die  städtischen  Bezirks  uzte, 
so  gut  wie  nichts  über  den  Umfang  und  die  Verbreitungswe°e 
der  Geschlechtskrankheiten  in  den  einzelnen  Bezirken  erfahren 
A  Verhältnisse,  deren  Kenntnis  verbunden  ist  mit  der  sanitären 
Eeberivachung  der  Prostitution  —  einer  nur  der  Polizei,  respek. 
ive  dem  Polizeiarzte  zukommenden  Aufgabe. 

! Dieser  Uebelstand  wird  noch!  empfindlicher  werden,  wenn 
die  durch  diet  „Vollzugsanweisung  des:  deutschösterreichischen 
tetaatsamtes  für  Volksgesundheit  vom  21.  November  1918  be¬ 
treffend  die  Verhütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Geschlechts¬ 
krankheiten“  festgesetzte  bedingte  Anzeigepflicht  der  Aerzte  zu 
Erhebungen  und  Amtshandlungen  der  städtischen  Bezirksärzte 
oder  des  Gesundheitsamtes  fuhren  soll.' 

Wenn  in  diesem  Falle  die  eine  Behörde  (Gesundheitsamt', 
nichts,  von  hygienischen  Verhältnissen  erfährt,  Über  die  sie  gut 
unterrichtet  sein  sollte,  so  sind  anderseits  zahlreiche  Fälle  an- 
Zufuhren,  m  denen  ganz  unnötigerweise  der  städtische  Bezirk¬ 
arzt  und. der  Polizeibezirksarzt  zugleich,  nacheinander  oder  so¬ 
zusagen  aneinander  vorbei  amtieren,  was  oft  die  rasche  Abwick- 
lnng  dringender  Angelegenheiten  sehr  verzögert,  zu  unnötigen 
Schreibereien  „im  Aktenweg“,  zum  Hin-  und  ’Herschicken  der 
tarieren  fuhrt.  Einige  Beispiele:  Bei  einem  plötzlich  Verstor- 
lenen  muß  sowohl  ein  städtischer  Arzt,  als  der  Polizeibezirk¬ 
arzt  einen  Lokalaugenschein  mit  Totenbeschau  vornehmen,  und 
zwar  geschieh  dies  von  jedem  Arzte  für  sich  und  in  zeitlich  un- 
geregelter  Reihenfolge  -  jeder  der  beiden  Aerzte  schreibt  sein 
Gutachten,  stellt  schriftliche  Anträge,  ein  Akt  muß  vom  Bezirk- 
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aiat  zum  Kommissariat  geleitet  wer  Jeu  mul  oft  wird  daduich  kosl- 

bare  Zeit,  verloren  1  .  , 

Wird  in  einem  Gemeimlebezirk  jemand  von  einem  wütenden 
Hunde  gebissen,  so  muH  er  vom  Polizeiarzt  untersucht  und  kann 
nur  durch  diesen  der  Wulscliutzimpfung  zugeführt  weiden,  die 
Nachforschungen  aber,  ob  noch  weitere  Personen  verletzt  wurden, 
die  Desinfektion  des  infizierten  Hundestalles  u.  dgl.  aber  hat 
der  städtische  Bczirksarzt  durchzufiilircn,  ebenso  nach  dem 
Epidemiogesetz  seinen  Erhebungsberichl  über  den  Fall  zu 
schreiben?  Wer  von  beiden  Aerzten  die  Verpflichtung  hat,  den 
Gesundheitszustand  des  \  eiletzten  weiter  zu  beobachten,  ist  mu  h 
den  Vorschriften  nicht  ganz  klar,  daher  solche  Patienten  dann 
von  beiden  (manchmal  auch  von  keinem  von  beiden)  Amtsärzten 
beobachtet  werden.  Als  dritte,  freilich  nicht  zu  umgehende  Amts¬ 
person  kommt  in  solchen  Fällen  noch  der  städtische  Auitstierarzt 
in  Betracht,  der  seinerseits  bei  der  Partei  bezüglich  des  kranken 
Hundes  Erhebungen  zu  pflegen  und  Anordnungen  zu  treffen, 
hat.  Jst  es  dann  zu  verwundern,  wenn  hoi  einer  so  umständlichen 
Amtieiuiig  das  bedauernswerte  Opfer  dos  wütenden  Hundes  (um 
nicht  zu  sagen  des  wütenden  Amtsschimmels!),  kopfscheu  ge¬ 
macht  durcii  zahlreiche  Vorladungen,  Protokolle  u.  dgl.,  die 
ganze  Angelegenheit  möglichst  zu  verkleinern  trachtet,  andere 
gebissene  Personen  der  Behörde  verheimlicht  oder  etwa  gar  durch 
l  Übersiedlung  in  einen  anderen  Bezirk  sich  der  liebevollen  Vor¬ 
sorge  der  Ae  inter  zu  entziehen  sucht? 

Ereignet  sic'li  m  einem  Fabriksbelrieb  ein  schwerer  i  nfall, 
so  erscheint,  dort,  mit  einer  Polizeikommissi.m  der  Polizei bezirks- 
arzt ;  der  städtische  Amtsarzt  erfährt  hievon  gelegentlich  durch 
die  ZciiliiTi!;  (eveiituefl  erst  in  der  Buhrik  „Gericbtssaal  ).  ob¬ 
wohl  die  Festsetzung  der  ( lewer  be  bedin  gangen  in  dein  Betriebe 
unter  seiner  Mitarbeit  zustande  gekommen  ist. 

Will  ein  Gewerbetreibender  einen  *  liflb'ezugsscbein  erhalten, 
so  muß  sich-  zunächst  das  Polizeikommissariat  über  seine  J  n- 
bescliöl  ten  heil,  der  Polizeiarzt  jedoch  über  seine  geistige  Ge¬ 
sundheit  äußern,  der  Amtsarzt  des  magistratischen  Bezirksamtes 
aber  hat  zu  prüfen,  ob  der  Bewerber  die  nötigen  Kenntnisse  zur 
Manipulation  mit  dein  Gifte  besitzt:  es  braucht  daher  oft  ziem¬ 
lich  lange  Zeit,  bis  jemand,  der  zu  irgendeinem  gewerblichen 
Versuche  Gift  benötigt,  mit  .seinen  Arbeiten  beginnen  kann. 

Geisteskranke  zu  untersuchen  und  ihre  Abgabe  in  eine  An¬ 
stalt  oder  aus  einer  Anstalt  in  Privatpflege  zu  veranlassen,  ist 
Sache  des  Polizeibezirksarztes,  die  Ueberwaciiung  der  P  rival - 
pflegc  von  Geisteskranken  in  ihren  Familien  aber  obliegt  den 
städtischen  Amtsärzten,  obwohl  der  Polizeibezi rksarizt.  der 
im  Laufe  der  Jahre  die  meisten  chronisch  Geisteskranken  in 
seinem  Bezirk  kennen  lernt.,  dies  viel  besser  besorgen  würde. 

Geradezu  heiter  aber  sind  die  Verhältnisse.,  die  sich  bei 
der  Ausstellung  der  amtsärztlichen  Zeugnisse  zu  verschiedenen 
Zwecken  entwickelt  haben :  es  ist  sozusagen  eine  Art  Geheim¬ 
wissenschaft  geworden,  welches  amtsärztliche  Zeugnis  der  städti¬ 
sche  Amtsarzt  oder,  der  Polizeibezirksarzt  ausstellen  muß  oder 
nicht,  ausstellen  darf,  bei  welchem  er  eine  spezielle  Aufforderung 
seiner  Behörde  braucht,  oder  welches  er  auf  Grund  irgendeiner 
altehrwürdigen  Verordnung  ohne  weiteres  zu  schreiben  hat!  (Da¬ 
bei  müssen  alle  amtsärztlichen  Zeugnisse,  mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  obwohl  sie  meistens  Angelegenheiten  des  privaten, 
nicht  des  öffentlichen  Interesses  betreffen,  von  den  Amtsärzten 
unentgeltlich  ausgestellt  werden,  obgleich  die  Einhebung  einer 
festgesetzten  Gebühr  von  den  Parteien  als  selbstverständlich  an¬ 
gesehen  werden  würde  Und  den  Amtsärzten  eine  gewisse 
Entschädigung  für  den  namhaften  Zeitverlust  und  die  Arbeit 
bieten  würde,  die  ihnen  durch  diese  Agende  zufälll.,1 

Genug  der  Beispiele!  Welche  Fnsuimne  von  Arbeit.  Mühe, 
Schreibereien.  Zeitverlust  durch  Aufklärung  der  Parteien  u.  dgl. 
entsteht  einerseits  für  die  Amtsärzte  durch  die  oben  geschil¬ 
derten,  nur  beispielsweise  angeführten  Doppelarbeiten  I  W  ie  sehr 
leidet  oft  anderseits  die  Bevölkerung,  welche  unorientiert  von 
einer  Behörde  zur  anderen  geschickt  oder  in  ein  und  derselben 
Angelegenheit  dahin  und  dorthin  vorgeladen  wird? 

Wieviel  einfacher  wäre  die  Sache,  wenn  die  beiden  in 
Betracht  kommenden  Behörden,  das  magistratische  Bezirksamt 
und  das  Polizeikonnnissarial,  in  allen  solchen  Angelegenheiten 
einen  und  denselben  Amtsarzt  als  Sachverständigen  und  Berater 
hätten ! 

Eine  solche  Vereinigung  würde  aber  zwei  weitere  sehr 
bedeutende  Vorteile  mit  sich  bringen. 

Sowohl  der  bezirksärztliche,  städtische,  als  der  polizeiärzt¬ 
liche  Dienst  erfordert  (ersterer  zeitweilig,  letzterer  immer)  eine 
T’ern  lauen  zhereitscWafl  des  betreffenden  Amtsarztes,  zwecks 
rascher  Intervention  bei  plötzlichen  Todesfällen.  Geisteskranken, 


schweren  Infeklionsfälleu.  Bei  den  Polizeiärzten  ist  ein  soldier 
Ponnanenzdienst  durch  Wechsel  zweier  Aerzte  im  selben  Bciziik 
eingeführl,  hei  den  Aerzten  des  Magistrats  wird  er,  in  Zeiten 
besonderer  Infektionsgefahr  (in  den  letzten  Jahren  also  nahezu 
immer)  von  der  Zentralstelle  des  Gesundheitsamtes  in  strenger 
W  eise  einheitlich  für  ganz  Wien  durchgeführt,  wobei  noch  neben¬ 
bei  auch  die  in  den  Bezirken  amtierenden  Beziiksäizte  einen 
..halben"  Permanenzdienst  ohne  Wechsel  haben,  das  heißt  inner¬ 
halb  kürzerer  Zeit  auffindbar  sein  müssen. 

Würde  ein  und  dieselbe  Aerztegruppe  alle  Obliegenheiten 
des  amtsärztlichen  Dienstes  in  Wien  durchfuhren,  so  könnte 
man  es  leicht  so  einrichten,  daß  zunächst  nur  die  jüngeren 
Aerzte  und  diese  in  größerer  Zahl  den  Permanenzdienst  zu  leisten 
hätten :  mit  zunehmendem  Dienstesafter  und  höherer  Rangsstute 
würden  dann  die  Amtsärzte  dieses  Dienstes  enthoben  sein.  In 
jedem  Bezirk  würde  der  „leitende"  Bezirksarzt  oder  die  Zentrale 
(das  Gesundheitsamt)  unter  den  jüngeren  Aerzten  den  Permanenz 
dienst,  turnusweise  regeln.  Derzeit  muß  auch  der- älteste,  noth 
diensttuende  Polizeiarzt  sich  gefallen  lassen,  in  jeder  zweiten 
Nacht  oft  auch  mehrmals  geweckt  zu  werden,  weite  Wege 
zu  machen,  vielleicht  um  den  Transport  irgendeines  Geistes¬ 
kranken  zu  veranlassen,  oder  um  einem  verletzten  Betrunkenen 
erste  Hilfe  zu  leisten  u.  dgl.  Dabei  würde  es  sich,  ja  doch 
zwanglos  so  entrichten  lassen,  daß  zu  jenen  seltenen  Fällen 
(Morden  usw.L  wo  tatsächlich  besondere  Fachkcnnlnis  und  Er¬ 
fahrung  des  Amtsarztes  wünschenswert  ist,  noch  ältere  Aerzte 
zugezogen  werden. 

Den  zweiten  noch  viel  wesentlicheren  Vorteil  der  Vereini¬ 
gung  des  politischen  und  des  polizeiärztlichen  Dienstes  würde 
ich  darin  sehen,  daß.  diese  beiden  getrennten  Amtsärztegruppen 
zu  einem  viel  größeren  Beamtenkörper  zusammen  gesell  weißt  wür¬ 
den,  denn  nur  dadurch  könnte  für  die  Schaffung  eines  geeigneten, 
entsprechend  vorgebildeten  amtsärztlichen  Nachwuchses  cargo*  . 
sorgt  werden.  Alle  Fachkundigen  sind  sich  darüber  einig,  daß 
die  Amtsärzte  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  einer  eigenen  spezialisii- 
sehen  Ausbildung  und  Schulung  bedürfen  schon  derzeit  wird 
von  den  Amtsärzten  nach  mehrjähriger  spitalsärztlicher  Eilig¬ 
keit  noch  die  Ablegung  der  „Physikatsprüfung"  als  Legitimation 
zur  Anstellung  gefordert  eine  gründliche,  aber  noch  lange  1 

nicht  genügende  Vorbildung!  Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  die 
Aufgaben  des  Amtsarztes  im  Zukunftsstaat  noch  umfangreicher 
und  wichtiger  sein  werden  wie  jetzt.  Mit  der  Zunahme  seiner 
sozialhygienischen  Aufgaben  wird  der  Staat  mehr  und  mehr  in 
dieser  Hinsicht  ausgebildete  Aerzte  bedürfen.  Ich  meine  hier 
natürlich  nicht  etwa  eine  Ausbildung  in  bakteriologischen  oder 
hygienisch -technischen  l.  ntevsuc.hungsmethodcn :  solche  Unter¬ 
suchungen,  Bazil’lennacliweis,  Wasserproben  u.  dgl.  werden  ja 
doch  am  besten  in  eigenen  UntersUChungsianstaJten  von  ent¬ 
sprechenden  Fachärzten  ausgeführt.  (Mir  haben  in  Wien  die 
..I  1 1 lersuc'hu n gsstelle  der  Gemeinde  am  hygienischen  Institut  der 
l'niversilät".  welche  freilich  auch  in  dem  Sinne  auszugestdten 
wäre,  daß  sie  für  alle  praktischen  Aerzte  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  durchführen  könnte). 

Der  Stand  der  städtischen  Amtsärzte  und  der  Polizeiäföto. 
ist  derzeit  ein  so  kleiner  und  Vorrückungen  in'  demselben  sind 
so  selten,  daß  Aerzte,  die  sich  diesem  Spezialberuf  widmen 
wollen,  nach  Ablegung  dpi-  Physikatsprüfung  und  Absolvierung 
einer  mindestens  zweijährigen  Spitalspraxis  oft  noch  viele  Jahre 
auf  eine  Stelle  als  städtischer  Bezirksarzt  oder  Polizeibezirksarzt, 
warten  müssen.  Während  dieser  Zeit  sind  sie  genötigt,  von  ihrer  - 
Piivatpraxis  allein  oder  von  einem  Gehalt  als  städtischer  Armen¬ 
arzt  und  der  Privatpraxis  zu  leben.  Tatsächlich  gehen  die  städti¬ 
schen  Bezirksärzte  derzeit  ausnahmslos  ans  dem  Stande  der 
„städtischen  Aerzte  für  Armenhehandlung  und  .Totenbeschau"  her¬ 
vor.  Diese  Vorschule  hat  sich  bis  jetzt  zweifellos  geeignet  gezeigt, 
gute  Amtsärzte  heranzubilden.  Wir  städtischen  Bezirksärtzte 
können  mit  Stolz  auf  den  Erfolg  unserer  Tätigkeit  in  dieser 
schweren  Zeit  und  auf  das  Vertrauen,  welches  uns  die  Bevöl¬ 
kerung  entgegenlmngt.  hinweisen.  Aber  es  ist  andPrsetis  ganz 
sicher,  daß.  wenn  eine  noch  längere  Lehrzeit  für  den  amtsärzt¬ 
lichen  Beruf  notwendig  sein  würde,  es  nicht  sehr  zweckmäßig 
wäre,  so  gründlich  und  kostspielig  ausgebildete  Aerzte  zunächst 
jahrelang  als  Armenärzte  und  Praktiker  in  einzelnen  Bezirken 
festzulegen,  ihr  Interesse  am  amtsärztlichen  Berufe  zu  beein¬ 
trächtigen  durch  das  konkurrierende  Interesse  an  der  Ausdeh¬ 
nung  der  Privatpraxis.  Dem.  kann  nur  abgeholfen  werden  durch 
Schaffung  eines  Standes  von  jungen  Amtsärzten,  welche  noch 
während  der  ersten  -Jahn*  ihrer  Dienstzeit  durch  Kurse  und  Zu¬ 
teilungen  ihre  spezi alistisehe  amtsärztliche  Vorbildung  vervoll- 
1  ständigen  können.  F.in  solcher  Stal)  von  Aerzten.  gemeinsam 
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im  bezirksärztlicben  und  polizeiäüztliehen  Dienste  verwendet  und 
bereits  in  bestimmten  Rangsklassen  angestellt,  würde  meines  Er¬ 
achtens  der  beste  Nachwuchs  für  die  Heranbildung  eines  praktisch 
und  theoretisch  gut  geschulten  Amtsärztestandes  sein.  Auch  die 
Staatsbehörde  könnte  aus  diesem  Vorrat  von  jüngeren  Amts- 
ärzten  die  Ergänzung  ihres  Standes  von  Bezirksärzten  in  den 
kleineren  politischen  Verwaltungseinheiten  (bis  jetzt.  Bezirks¬ 
hau  p tman nschaften)  en Inehmen . 

Die  in  engeren  Fachkreisen  so  oft  erörterte  Frage,  ob  der 
Amtsarzt  Privatpraxis  betreiben  soll  oder  nicht,  wird  sich  in 
Zukunft  wohl  automatisch  in  dem  Sinne  lösen,  daß  dem  Amts- 
arzte  bei  Zunahme  seines  Wirkungskreises  zur  Privafpraxis  ohne, 
dies  keine  Zeit  verbleibt.  Der  so  oft  gewünschte  Kontakt  des 
Amtsarztes  mit  der  „lebenden  Praxis  *  bleibt  auch  erhalten,  wenn 
der  Amtsarzt  Schularztstellen,  Hausarztstellen  in  Anstalten  über¬ 
nimmt,  fürsorgeärztliche  Tätigkeit  u.  dgl.  betreibt.  Es  läßt  sich 
nicht  leugnen,  daß  die  Beschäftigung  mit  umfangreicherer  Privat- 
praxis  mitunter  die  notwendige  Freiheit  und  Unabhängigkeit  des 
Amtsarztes  gefährden  kann.  Freilich  müßte  dann  durch  ein 
entsprechendes  Amtseinkommen  gesorgt  werden,  daß  fähige  und 
unabhängige  Aerzte  in  diesem  Berufe  ihre  volle  Befriedigung 
finden.  3 

Wenn  ich  nun  den  Kernpunkt  meiner  Ausführungen  in 
dem  V  orschlag  sehe,  einen  gemeinsamen  amtsärztlichen  Standes- 
körper  für  den  städtischen  und  den  polizeiärztlichen  Dienst  zu 
schaffen,  so  möchte  ich  hiezu  noch  bemerken,  daß  sich  naeh 
meiner  Ansicht  bei  einigem  guten  Willen  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Behörden  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  ergeben 
wurde,  den  größten  Teil  des  polizeiärzlliclien  Dienstes  in  den 
.  bi em ein desani t ätsdiens t  hinüberzunehmen.  Eine  oder  die  andere 
chefarz  fliehe  Stelle  bei  der  Polizeidirektion  für  Personalunter- 
suchungen  u.  dgl.  würde  erhalten  bleiben.  Der  beim  Polizeikom- 
imssariat  Dienst  machende,  städtische  Amtsarzt  würde  der  Pol-izei- 
liehordo _ als  Sachverständiger  vom  Magistrat  zur  Verfügung  ge. 
steht,  sein,  alle  sanitären  Angelegenheiten  des  Bezirkes  würden 
beim  rangsaltesten  städtischen  Bezirksarzt  jedes  Bezirkes  einheit- 
Jicli  cr.edigt  werden  können.  Tu wms weise  würden  die  jüngeren 
Amtsärzte  zum  Totenbeschaudienst  zum  polilzeiärztlichen*  Per- 
manenzdmnst,  zum  Epidemiedienst  verwendet  werden  und  zu¬ 
gleich  ihre  Ausbildung  durch  Kurse  und  Anhörung  yon  Vor 
lesungen  vervollständigen  können.  Die  Stadtgemeinde  würde 
zweifellos  mehr  Amtsärzte  anstellen  müssen,  die  eigenen  Aerzte 
der  Polizeibehörde  würden  jedoch  entfallen;  eine  finanzielle 
Regelung  dieser  Frage  zwischen  Staat  und  Stadt  dürfte  nicht 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stoßen,  da  sich  für  die  Ge- 
samthcit  aus;  der  bedeutenden  Vereinfachung  des'  amtsärztlichen 
Dienstes  doch  auch  in  fiskalischer  Hinsicht  Ersparungen  ergeben 
wurden,  und,  wie  oben  erwähnt,  auch  der  Staat  ein  gewisses 
Interesse  daran  hatte,  praktisch  ausgebildeto  Amtsärz'e  für  den 
Dienst  auf  dem  Lande,  respektive  in  den  kleinen  Städten  Nieder 
Österreichs  in  der  Stadt  Wien  vorrätig  zu  finden.  In  Wien  seihst 
w  urde  es  dann  vielleicht  überflüssig  werden,  eigene  Aerz'e  für 
„Armenbehandlung  und  Totenbeschau“  als  Beamte  anzustellon 
wenn  di©  lotenbeschau,  eine  rein  amtsärztliche  Funk  ion,  von 
dem  neuen  Amtsärzfestand  übernommen  würde.  Nach  meiner 
Ansicht  ware  es  viel1  zweckmäßiger,  wenn  die  Gemeinde  Wien 
dei  ihr  zukommenden  Pflicht,  für  Armenbehandlung  zu  sorgen  in 
der  V  eise  nachkommen  würde,  daß  sie  die  Armenbelianclunc  {n 
den  einzelnen  Bezirkstellen  nach  Art  von  Kassenarztstellen  ver- 
geben  wurde  ohne  die  angestellten  Aerzte  mit  Recht  und  Pficht 
dauernd  als  Beamte  an  den  Gemeindedienst  zu  binden  -  ein 
System,  welches  vielleicht  nicht  besser,  jedenfalls  aber  weniger 
fcostspmhp  sein  würde  als  das  derzeitige.  Aeußerste  Sparsamkeit 
di  seh  zukunfhsen  Verwaltungsdienst  besonders  notwen- 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

‘-Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Barmbeck.)  L  e  b  e  rs  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  u  n  rl  C  h  1  o- 
'otormtod.  Von  Th.  Fahr.  Esi  ist  bekannt,  daß  im  Anschluß 
au  Um  Narkose  Spätwirkungen  des  Chloroforms  Vorkommen,  die 
"•  ähnlicher  W  eis'e  wie  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie 
rffr,  raf:ih  den  T°d  dcs  betreffenden  Patienten  herbeiführen. 
,  landelt  sich  fast  stets  um  Kinder  und  jugendliche  Indivi- 
'  "en  und  es  wird  angenommen,  daß  die  toxische  Schädigung 
dmcli  das  (Tilorol'orm  nur  dann  einti;i|l.  wenn  bereits  krank- 


iahe  V  erändeiuiigen  der  Leber  bestehen.  Der  Verfasser  berichtet 
über  einige  Beobachtungen,  Kinder  betreffend,  wo  die  OLduk- 
tion  Leberveränderungen  ergab,  wie  sie  sonst  nach  Chloroform- 
narkose  beschrieben  werden,  wo  aber  die  Chlorofcrmnarkose  so 
weit  zurücklag,  daß  sie  nicht  als  Ursache  in  Betracht  kam  oder 
überhaupt  keine  Einwirkung  von  Chloroform  Stattgefunden  hatte. 
Immerhin  lassen  manifeste  auf  Leberschädigung  hinweisende  Sym¬ 
ptome,  namentlich  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  die 
. hloiolormnarkos'c  kontraindiziert  erscheinen.  — (D  m  W  1918 
Nr.  44.) 

a.  e. 

* 

.  _  G  c  I’  e  i'  d j  0  Beziehungen  in  dor  A  e  t  i  o  I  o  g  i  e 
der  menschlichen  G  a,s  öd  e  m  e  rkr  ank  U  n  g  und  des 
tierischen  R  au  sc'hb  ran  d  es.  Von  F.  Ivl'ose,  Oberarzt 
an  der  Kaiser  A\  ilhelms-Akademie  für  das  militärärztliche  Bil- 
ungswesen.  Durch)  Versuche  konnte  gezeigt  werden,  daß  aus 
einer  Reihe  von  menschlichen  Gasödemerkrankungen  und  von 
tierischen  Rauschbranderkrankungen  als  Erreger  meerschwein- 
chenpa  hogener  Anaerobenstämmc  gezüchtet  müden,  die  in  ihrem 
kulturell-chemischen  und  toxikologisch'-jserolbgisChen  Verhalten 
sowo  i  einem  tierischen,  als  auch  einem  menschlichen  Rausch- 
Drandserum  gegenüber  weitestgehende  Uebere.instimiinmg  auf. 
weisen,  so  daß  ihre  Identität  angenommen  Werden  muß.  Demnach 
sieht  die  menschliche  GaSödemerkranküng  hinsichtlich  ihrer  Actio- 
ogie  für  einen  Teil  der  Erkrankungsfälle  das’  Analogon  zur 
tierischen  Rauschbranderkrankung  dar.  Daher  könnte  auch  das 
Gasodemserum  zur  Behandlung  der  Rauschbrandeikrankimg  der 
Rinder  Verwendung  finden.  — (VI.  m.  W.  1919  Nr.  3.)  Vt 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Halle  a  d  S 
T  Lhrektor:  G°heimrat  Ad.  Sdhmidt.)  Zur  Pathologie 
cl  e  r  I  y  m  p  h  a  1 1  sc'  hen  L  o  u  k  ä  m  i  e.  Von  Siegmund  P  o  11  a  g. 
Der  lall  war  durch  Entwicklung  eines  ungeheuren  Lymphoms 
cles  ganzen  Magens  bemerkenswert,  welches  sekundär  zu  Ge¬ 
sell  wursl.nl dung,  mit  Perforation  in  yorgebildetesl  Adhäsionsgewebe 
führte.  Das  Krankheitsbild  trat  zunächst  in  Form  der1  Pseudo¬ 
leukämie  auf,  und  ging  unter  gleichzeitiger  Rückbildung  des' 
früher  hochgradigen  Milztumors  in  das1  Bild  der  echten  Leuk¬ 
ämie  bzw.  Lymphadenose  über.  Tuberkulose  kam  als  ätio¬ 
logischer  Faktor  nicht  in  Frage.  —  (D.  m.  \V.  1918  Nr.  44  i 

a.  e. 

* 

,  dclH  Senckenbergschen  pathologischen  Institut  der 

Universität  zu  Frankfurt  a.  AI.)  Uebc.r,  die  Pathogenese 
d  e  r  A  r  t  e  r  i  o  s  k  l!  e  r  o  s  e.  Von  Prof.  Dr.  B.  Fische  r.  Verf 
bezeichnet  die  Arteriosklerose'  als  eine  Entartung,  einen  degene- 
ra  liven  Zerfall  der  Gefäßwand,  der  im  Wesentlichen  durch  "eine 
funktionelle  Ueheranstrengung  der  Gefäßwand  hervorgerufen  wird, 
dem  deshalb  eine  funktionelle  Hyperplasie  der  Gefäßwand  vor¬ 
ausgeht.  Darum  spielen  bei  der  Entstehung  der  Arteriosklerose 
eme  große  Rolle:  1.  Alle  Momente,  die  die  Leistungsfähigkeit 
der  Gefäßwand  herabsetzen,  insbesondere  die  Giftwirkungen. 

V"  0  Momente,  die  die  Gefäßwand  funktionell  belasten,  be¬ 
sonders  also  Blutdrucksteigerungen.  Die  Media  erkrankt  zuerst, 
und  zwar  vorzugsweise  mit  starker.  Verfettung  der  hlyperplkstisch 
gewordenen,  elastisch-muskulösen  Intimaschicht.  Dieses  innige 
Zusammenwirken  von  funktioneller  Hyperplasie  mit  degenen 
hven  Prozessen  führt  zu  einem  echten  pathologischen  Umbau 
der  ganzen  Gefäßwand,  d  (M.  ni:  VV.  1919  Nr.  3.)  fl 


...  ^ur  *’a  th  o  föneso  der  N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 
II.  Nephritis1  und  Nephrose,  mit  besonderer  R  e- 
r  u  c  k  s  io  h  t  i  g  u  n  g  d  er  Ne  p  h  r  o  p  a  t  h  i  a  g  r  a  v  i  d  a  ru  m. 
von  Al.  U  ohlei  n.  Bei  Nephropathia  gravidarum  bestehen  auch 
Gloinerulusveränderungen,  die  auf  eine  diffuse  Kapiliarschädi- 
gutig  zurückgeführt  werden  müssen  und  stets  von  den  Verände¬ 
rungen  der  Glomerulonephritis  zu  unterscheiden  sind.  Die  beob¬ 
achteten  V  eränderungen  zeigen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
dem  Befunde  der  „klassischen  Nephrose“,  das  heißt  der  ütiolo- 
gisi'h  unklaren  Fälle  von  chronischer  hydropisc.her  Nephropathie 
ohne  Blutdruek-steigerung  und  ohne  nachweisbar  nephritiseheu 
'■sprung.  Veil  größer  Bedeutung’ in  der  Pathogenese  der  chroni 
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^chen  Nierenaffektionen  ist  die  Abhängigkeit  der  Tubulus  Verände¬ 
rungen  von  solchen  der  Glomeruli.  — t  (IX  ni.  W  •  1918  Nr,.  43.) 

a.  e. 

* 

Leber  die  Beziehungen  der  Malaria,  tropica 
z  u  r  M  a  1  a  r  i  a  t  e  r  ti  a  n  a.  Von  Maiine-Oberassistenzai'zt  Doktor 
Karl  Mieten  s.  Bei  fast  allen  Erkrankungen,  bei  denen  im  \  or- 
jahre  lediglich  Tropika  mikroskopisch  nachgewiesen  werden 
konnte,  wurden  in  diesem  Jahre  bei  Rückfällen  Icrtianaplasmodicn 
im  Präparat  festgestellt.  Dem  entsprach  dann  auch  immer  dei 
klinische  Befund,  Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  Veif.  an¬ 
nehmen,  daß  nicht  lediglich!  in  der  Stechmücke  der  Giund  für. 
den  Charakter  -  ob  Tertiana  oder  Tropika  —  zu  suchen  ist, 
sondern  daß  der  Charakter  der  Malaria  bestimmt  wild  duicli 
äußere  Verhältnisse,  und  zwar  durch  das  Klima.  (M.  m.  \\  . 

1919  Nr.  3.)  (i- 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Gießen. 
—  Direktor :  Prof.  Volt.)  Die  Bedeutung  dei  Duodena  1- 
sön die  rung  für  die  Diagnose  der  Erkrankungen 
der  Gal  len  wege.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Stepp,  Oberaizt 
der  Klinik.  Wenn  auf  Einspritzung  von  Wittepepton  ins  Duo¬ 
denum  tiefdunkle  Galle  zum  Vorsthein  kommt,  die  sich  als 
Gemenge  von  Leber-  und  Bläsengalle  erweist  und  größere  Leuko- 
zylenmengen  fehlen,  so  darf  eine  funktionstüchtige  Gallenb.a^e 
angenommen  und  kann  ein  Verschluß'  des>  Ductus  c.ysticus  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Das  Ausbleiben  einer  Ver¬ 
änderung  der  Gallenbesthaffen  heit  in  bezug  auf  Farbe,  spezi¬ 
fisches  Gewicht  und  Trockensubstanz  nach  einer  Peptoninjektion 
deutet  auf  krankhafte  ProzesSe  in  der  Gallenblase,  bzw.  am 
Ductus  cvsticus  hin.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  1  a.  e 


Bakteriologie. 

Leber  die  Agglutination  von  lnfl  u  e  n  z  a  b  a  z  i  !- 
len  d  u  r  c  h  K  r  anke  n  s  e  r  u  m  z  u  r  Di  ff  e  rent  i  a  1  d  i  a- 
gnose.  Von  Stabsarzt.  Dr.  Th'.  F  ii  r  s  t,  früher  bei  der  deutschen 
Sanilätsmission  für  Bulgarien.  V  erf.  weist  darauf  nin,  daß  dm 
Abgrenzung  von  Influenza  und  Pappataci  sehr  schwierig,  oft 
unmöglich1  war.  Nach  Levinthal  können  Stämme  von  Pfeiffei- 
Bazillen  zu  A  gglutinationOz  wecken  mit  Krankenserum  für  die 
Diagnose  herangezogen  werden.  Bei  den  Versuchen  des  Ver¬ 
fassers  ergab  sich  nun,  daß  nicht  alle  Pfeiffer-Bazillcnstämme 
sich  in  dieser  Hinsicht  gleich  verhalten.  W  eitere  Untersuchungen 
über  die  Frage  der  Aggl'utinabilität  von  Pfeiffer-Bazillenstämmen 
verschiedener  Provenienz  wären  daher  von  Interesse,  ebenso  die 
Frage  der  Spezifität.  -  ,.(M.  m.  W.  1919  Nr.  3  1  G. 

*  - 

1  .  .  .  - 

Allgemeine  Diagnostik. 

Zur  Serodiagnostik  der  Grippe.  \  on  Oberarzt 
Dr.  Kurt  Schee  r,  Leiter  der  bakteriologischen  Untersüchungs'- 
stelle  865,  Freiburg.  Bei  der  Grippe  treten  spezifische  Antiköniper 
im  Blutserum  auf,  die  mit  spezifischem  Antigen  eine  Reaktion 
im  Sinne  dev  Kompl'ementbindung  geben.  2.  Der  Ausfall  der  Re¬ 
aktion  ist  voraussichtlich  verwendbar  zur  Diagnose  der  Grippe. 

—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  3.)  (' 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  Städtischen  Tuberkulose-Krankenhaus  „Waldbaus 
Charlottenburg“  in  Sommerfeld  •—  Osthavelland).  K  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  v 
P  n  e  u  m  othorax  d  u  r  c  li  manuelle  Lösung  d  e  r 
flächen  haft  verwachsenen  Lunge.  Von  Dr.  H.  L 1- 
rici,  diiig.  Arzt.  Der  mitgeteilte  Fall  zeigt  daß  die  Anlegung 
und  Erhaltung  eines  großen  Pneumothorax  nach  manuellei  Lösung 
der  totalen  fläC’henhaften  Pleuraverwachsungen  technisch  durch¬ 
führbar  ist;  wegen  Gefahr  der  Luftembolie  von  Verletzten  kleinen 
Gefäßc'hen  aus,  müßte  nach  Lösung  der  kostalen  Pleura  die  ein- 
gedrungene  Luft  mit  Sauerstoff  ausgespült  und 'der  Pneumothorax 
zunächst  mit  geringem  Minusdruck  angelegt  werden.  (U.  in. 

W.  1918  Nr.  44.)  a-  e- 

* 

U  e  b  e  r  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  loh!  n  d  e  n 
K  a  1  I  b  1  Ü  t  e  r  -  T  b.  B  a  z  i  11  e  ii.  Von  l)r.  Felix  Baum  in  Ber¬ 


lin.  Wählend  Friedmann  die  Ktb.  bei  \yaimblüterte»uperatuT 
züchtet,  wurden  die  Fälle  mit  Ktb.  behandelt,  die  bei  18  ,  da* 
heißt  bei  Kaltblütertemperatur,  gezüchtet  waren.  Die  Culture 
wachsen  langsamer,  zeigen  aber  keine  Abweichung  hinsichtlich 
des  Aussehens  und  der  Wirkungsweise.  Verschlimmerung  dutch 
Mobilisierung  einzelner  Herde  wurde  in  keinem  Falle,  dagegen 
bei  den  meisten,  darunter  auch  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
Besserungen  beobachtet.  Gute  Erfolge  wurden  namei  u 
bei  Kindern  mit  Hil'ustuberkulosc  verzeichnet  In  \u-n 
Fällen  wurde  von  jungen  Mädchen  spontan  das  Verschwin  t 
von  Dysmenorrhoe  und  Obstipation,  nervöser  Unruhe  und  Schlaf- 
losiefkeit  —  offenbar  toxisch  bedingter  Symptome  — -  bemerkt. 
Die  Fälle  wurden  durchwegs'  mit  intraglutäaler  Injektion  be¬ 
handelt;  eine  zweite  Injektion  nach  einem  Jahre  war  nur  in 
Ausnahmsfällen  erforderlich.  Tuberkulöse  Fisteln  wurden  durch 
direkte  Einfühlung  von  Ktb-  zur  Heilung  gebracht.  -  (D.  m. 

W.  1918  Nr.  44.)  :1‘  C‘ 

*  .■ 

Leber  Rolli  c  hither  a  p  i  e.  V  e  r  s  u  c  h  eine  r,  t  h  e  o- 
retischen  Begründung.  Von  Dr.  mod.  Th  c  d  e  n  ngin 
Oldenburg.  Die  theoretische  Voraussetzung  des  Verfassers  is  , 
daß  den  entzündungserregenden  bläuen  die  roten  Strahlen  as 
entzündungshemmend  gegenüberstehen.  Darauf  ba'siei  t  er  »c 
Rotlichttherapie  bei  nachstehenden  Hautkrankheiten:  Zur  m  i- 
behandlüng  quarzlichtentzündeter  Haut,  bei  Erysipel,  zur  Aus¬ 
trocknung  akuter  nässender  Ekzeme,  bei  pustulösen  Ausschlagen 
der  Haut,  bei  Sonnenbrand  und  trockenen  akuten  Ekzemen,  bei 
schmerzhaft  entzündeten  Gelenken  (Gicht),  bei  Pigmen'anoma  len 
der  Haut.  Bei  Pemphigus  fehlen  dem  Verfasser  bisher,  die  Er- J 

fahrungen.  (M.  ni1.  W  .  1919  Nr.  3.) 

* 

Leber  i  n  t  r  a  a  r  t  e  r  i  e  1 1  e  D  es  i  n  f  e'k  t  i  o  n.  V  on  Dr.  J- 
J.  Stützin  in  Darmstadt.  Durch  die  intraartenelle  Desinfektion 
wird  jede  Stauung  vermieden  und  Ci  ist  auch  die  Durchdringung 
des  infizierten  Gewebe®  mit  dem  chemischen  Agens  starker  ttn 
doch  milder  als:  bei  intravenöser  Injektion  des  Desinfektions¬ 
mittels1.  Versuche  mit  Injektion  von  5  c'm  ,  bzw.  10  cm  einer 
Vuzinlösung  1:5000  in  die  Avteria  femoralis'  des  Hundes  ha>en 
die  Unschädlichkeit  des1  Verfahrens  gezeigt-  —  m.  W.  191» 
Nr.  43.) 

* 


a-  e. 


(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zui  Frankfurt 
a  Main.)  Uebe  r  G  1  ycinal,  ein  neues  Gly  z  eriner  s  a  t  z- 
m  ittel.  Von  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  K.  Herxheim  er 
und  Priv.-Doz.  Dr.  E.  NatfcJan.  Das  Glycinal  ist  eine  färb-  und 
geruchlose,  vollkommen  neutrale  Flüssigkeit  von  glyzerinartiger 
Konsistenz.  Tierversuche  zeigten  die  Ungiftigkeit  des  Präparates, 
welches  sich  als  Ersatzmittel!  des  Glyzerins  vollständig  bewahrt 
hat.  In  Lösung  erwies'  sich  das  Glycinal  mit  Salizylsäure,  Kupfer- 
sulfat,  Zinksultat,  organischen  Silbevlösungen,  Tannin,  Morphium, 
Chinin,  sowie  alkoholischen  Perubalsam-  und  Teerlosungen  misch¬ 
bar  Mit  wasserlöslichen  Teeren  und  Ichthyol,  sowie  manchen 
Metallsalzen,  wie  Silbernitrat,  Bleiessig,  ferner  mit  Kohlensäuren 
und  Aetzalk alien  gibt  das  Glycinal  Niederschlage.  Das  Glycinal 
eignet  sich  zur  Herstellung  von  Salben,  Zahnpasten,  sowie  kos-, 
metischen  Präparaten.  (B.  kl.  W .  1918  Nr.  44.)  <L  '  -  j 

* 

Innere  Medizin. 

Oie  Inf  I  ueiu  a  e  p  i  d  e  m  i  e  in  eine  in  T  estungs- 
azaretl  i  m  Juni-Juli  -1918.  Von  Dr.  Karl  Wienand  R  o  s  e, 
lands tiumpfl.  oidin.  Arzt.  Die  Inkubationszeit  der  Erkrankung 
dauert  ein  bis  luuf  Tage;  es  lassen  sich  drei  Formen,  je  nach¬ 
dem  die  allgemein-nervösen,  resp i rate iiscivkatarrhähschen  oder 
gastrointestinalen  Symptome  her  vor  treten,  unterscheiden,  <•  ie 
auch  in  mannigfacher  Kombination  auttrelen  können  Die  Leitk  >• 
zyteuzählung  ergibt  Leukopenie.  Von  selten  des  Respiraoons- 
apparates  würde  Bronchitis,  Kapillarbronchitis,  Lronchc-iMieu- 
monie,  serös-fibrinöse  Pleurilis  und  Empyem  beobachte  .  '-s 

wurden  65  Komplikationen  ,und  13  Todesfälle,  letztere  durch- 
wegs  bei  pneumonischer  Lungenerkiankung  beobachtet.  .  lhera- 
neu  tisch  bewährte  sich  0-5  Chinin-Urethan  intravenös’  .njizmrt 
bei  Pneumonien;  sonst  wurden  Bettruhe.  sowie  AniirheUma.  ok» 


Nr.  8 
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mit  Ausschluß  des  Aspirins,  das  sich  als  schädlich  erwies,  an¬ 
gewendet,  Die  Untersuchung  des  Sputums  ergab  in  18 «/o’  der 
Fälle  Influenzabazillen,  darunter  bei  15°o  jn  Reinkultur 
(B.  kl1.  W.  1918  Nr.  44.1 


0.  o. 


S  t  o  f  I  w-ech  s'e  1  kr  a  n  k  hei  t  e  n.  Von  Prof.  I)r.  Karl  von 
Noorden.  Bei  Entscheidung  über  Dienstbeschädigung  bei  Stoff¬ 
wechselkrankheiten  hat  der  Gutachter  darauf  zu  achten,  ob  all¬ 
gemeine  örtliche  Einwirkungen  mittelbar  oder  unmittelbar  die 
Organe  schädigen,  welche  die  Stoff  Wechsel  Vorgänge  regeln. 
Zuckerkrankheit.  Die  schweren  Formen  der  Glykosurie 
sind  nicht  felddiensttaugiich ;  dis  sind  jene  Formen,  bei  welchen 
es  nur  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  gelingt,  die  Glykosurie  zu 
unterdrücken  oder  auf  niedriger  Stufe  zu  erhalten.  Bej  leichten 
Fällen  handelt  es  sich  darum,  oh  diese  nur  die  Anfangsform 
des  fortschreitenden  Diabetes  bilden  .oder  ob  es  Fälle  nicht 
fortschreitenden  Charakters  sind;  erstere  müssen  als  nicht  kriegs¬ 
verwendbar  bezeichnet  werden.  Die  nicht  bösartigen  Fälle  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  scheiden:  Fälle,  wo  unzweckmäßige  Ueber- 
lastung  das  pankreatische  Inselsystem,  welches  die  Zuckerpro¬ 
duktion  regelt,  noch  mehr  schädigt,,  wo  aber  genaues  Regime 
fortschreitende  Besserung  ermöglicht;  Fälle,  wo  der  krankhafte 
Prozeß  zum  völligen  Abschluß  gekommen  ist  und  eine  neuer¬ 
liche  Verschlimmerung  eine  neue  Erkrankung  voraussetzt.  Solche 
gutartige  Fälle  des1  Dyspankreatismus  vertragen  auch  Diätfehler; 
sie  sind  in  den  meisten  Fällen  kriegsverwendungsfähig.  Die 
Zahl  der  gutartigen  Fälle  ist  jedoch  so  gering,  daß  man  sie 
praktisch  vernachlässigen  kann,  so  daß  sie  alle  als  nicht  kriegs¬ 
verwendungsfähig  anzusehen  sind.  —  K riegsdienst besöhädi-mng 
hegt  m  jenen  Fällen  vor,  in  welchen  ein  Mann  mit  schon  fort¬ 
geschrittenem  Diabetes  an  die  Front  geschickt  wurde,  wenn  der 
Diabetes  sich  nachweislich  verschlimmerte,  oder  diabetogene  Kom¬ 
plikationen  nach  sich  zog,  was  praktisch  fast  ausnahmslos  zu- 
tii  t.  üi  die  Mehrzahl  der  Fälle  muß  eben  eine  angeborene 
Minderwertigkeit  des1  Pankreas  angenommen  werden.  Fett¬ 
leibigkeit.  Nur  hochgradige  Fettsucht  schließt  Kriegsverwen¬ 
dung  aus,  da  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  derart  gering 
ist,  daß  die  betreffenden  mehr  eine  Last  als  ein  Gewinn  für 
die  fruppe  sind.  Im  übrigen  sind  die  meisten  Fälle  kriegsdienst- 
tauglich  und  werden  durch  die  Kriegsstrapazen  sogar  gebessert 
Voraussetzung  ist,  daß  es  sich  um  gesunde  Herzen  handelt, 
ettleibige  sind  nur  in  dem  Falle  nicht  garnisonsdienst-  oder 
arbeitsverwendungsfähig,  wenn  Herzschwäche  vorliegt  —Gicht 
Schwere  Formen  mit  bleibender  Verunstaltung  der;  Gelenke  machen 
völlig .dienstuntauglich.  Ist  es  zu  einem  Ruhezustände  gekommen 
und  bestehen  nur  wenige  Tophi,  so  wird  Verwendung  im  Ver¬ 
waltungsdienst  und  seihst  in  der  Etappe  nicht  auszuschließen 
sein  Diagnostische  und  gutachtliche  Schwierigkeiten  können  gich- 
hsche  Larven  bieten,  unter  denen  Neuralgien  und  Myalgien  am 
häufigsten  sind;  gichtische  Neuralgie,  vor  allem  Ischias*  wird 
iKiufig  für  Rheumatismus  gehalten  und  umgekehrt.  Die  gich¬ 
tische  Ischias  ist  hei  quantitativer  Ermittlung  des1  Harnsäure¬ 
spiegels  des  Blutes  leicht  zu  erkennen;  durch  richtige  Rehand¬ 
ling  wird  hier  die  Dienstunbrauchbarkeit  nur  ganz  vorübergehend 
V  n’.  .T  1,1  ’  a  h ?  te  8  ins  *  pid i* «.•  Er  beruht  auf  einer  Erkran- 
•Ulj* a-1  0,1  dokrinen  Hy pophyseiKlriisc ;  ausgesprochene  Fälle 
sind  kriegsverwendungsuntauglich,  jedoch  können  diese  Kranken 
unter  Lmständen  G.  v.  oder  A,  v.  sein.  —  Morbus  Addis- 
s  0 11  Die  Leistungsschwache  der  Muskulatur  hei  Nebennieren¬ 
insuffizienz  macht  die  Betroffenen  dienstuntauglich,  nur  sehr 
raateher  Verlaut  könnte  als  Kriegsdienstbeschädigung  angenommen 
werden.  Thyreosten.  Bei  schweren  Formen,  wie  Kreti- 
nismus  und  Myxödem,  liegen  die  Dinge  klar.  Wichtiger  ist  der 
häufig  verkommende  Hypothyreoidismus.  Leichtere  Formen 
lauschen  Herzneurosen  vor;  in  den  meisten  Fällen  sind  sie 
nicht  progressiv  und  beeinträchtigen  Leistungs-  und  Frwerbs- 
ähigkeil  nicht;  es  gibt,  jedoch  eine  Anzahl  Fälle,  in  welchen 
irotz  mangelnder  Schilddrüsenvergrößerung  von  einem  Basedowoid 
gesprochen  werden  kann.  Ausgesprochener  Morbus  ßasedowii 
wniiebt  K.  v.  aus,  da  mit  Sicherheit  bei  solcher  nachhaltige 
er^Wimmerung  vorauszusehen  ist.  Noorden  will  auch  die 
f,  -f  ten  F/Üle  als  K-  v-  ungeeignet  erklären,  falls  die  völige 
Heilung  nicht  schon  viele  Jahre  zurückliegt.  Boi  solchen  Fällen 


kann  man  sich  für  Q.  v.  oder  A.  v.  aussprechen,  wenn  dafür 
j-i  ge  getragen  wird/  daß  die  Arbeitsbelastung  das  durchschnitt¬ 
liche  friedensmaß  nicht  überschreitet.  —  (D  mil  ärztl  Siri  i-  . 
ständigentätigkeit,  2.  Teil  S.  115.)  rml.-arztl.  Sachver- 

* 

n  (Aus  der  [I.  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhause  • 

Dresden-Fried ric'histadt .  Prof.  Dr.  H  Ar„Sper  o  t  ^ 

Pneumothorax  durch  gesteigerten  Lungen  innen 
5ck-  Dr-  11  K *eemann,  Hilfearzt,  zurzeit  im  Felde 
Jncrph1  |fefah!r'  vom!  Wa«en  <d>zu stürzen,  sprang  der  Patient  mit 
*  ,f82?lT!  Atimil‘g  ab.  Beim  ersten  tiefen  Aufatmen  nach ' 
ng  inuß  durchl  Ueberdehnung  der  Lunge  der  Pneütao- 
oiax  erfo%t  sein.  Es  traten  nur  Schmerzen  in  der  Brust  ohne 

aif  der  r  ,411ge"leinbefindens  auf;  das  Atemgeräusch:  war 
auf  dei  kranken  Seite,  durch  Fortleitung  von  der  gesunden 

hfeih  her’  h(>!1bar-  °^r  f‘eberfreie  Verlauf  und  das  Aus- 
lb“,vo"  Exsudatbildung  gestattet  die  Unterscheidung  von 
tuberkulösem  Pneumothorax.  Die  Therapie  bestand  in  Bethuhe 
Kentern  und  dachziegelförmigem  Heftpflasterverband  W  der  I  ran-’ 
ken  Seite;  die  Aspiration  von  Luft  ist  nur  bei  langwierigem  Ve 
W  «endem  In  derartigen  Fällen  wurde  £ich  das  AuD 
treten  \  on  Rezidiven  beschrieben.  —  (M.  Kl'  1918  Nr.  44  ) 

*  a-  e- 

ndT  - Rcscr';e!,,“re"  '■  WOrab -  Direktor:  Go. 
«r-  Kimme].)  Beitrag  zur  Behandlung  der 

d'er'KPe'  i°"  Pä  Kar*  K '  rc  h  11  o r,  Oberarzt  a.  K„  ordin  Ar  t 

e,  bti  Z  rnS'a"0,,a  Verf- “«  SÄe  mit,  wetehe 

0)  bei  de,  Grippeepidemie  an  Ohrenkranken  machte,  bei  denen 

or  das  Ant, Streptokokkenserum  ,  Höchst“  anwandte  Mit  dieTem 

W  Erfols  -  ***»■ 

•  i  nach  dem  Eintreten  der  allgemeinen  Ersehet 
nungen,  insbesondere  nach  Auftreten  von  hohem  Fieber  ange’ 

mu*  -Hr",' '  dDS>S|  AntistreI>‘okokkenaerum  kann  subkutan,  inlra. 
muskulär  und  intravenös  zugeführt  werden,  man  kann  es  auch 
n  den  Lumbalsack  bringen  oder  per  os  geben.  Finite  Fähe 
u  erden  mitgeteilt.  Gelegentliche  Ausscheidung  von  Eiweiß  irt 
belanglos.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  3.)  • 

* 

Mit  ÖehÄndJ*a«  der  bösartigen  Grippe.  Vorläufige 
MUealung  von  Dr.  E,  Riese,  Karlsruhe.  Sobald  die  Dhgno^ 
dei  bos  art  ^en  Grippe  feststand,  wurden  je  ’25  cm3  Antistrento- 
JJ  kenserum  Höchst  intravenös  und  subkutan,  in  schweren  Fällen 
lte M cm  »df venös,  eventuell  wiederholt,  injiziert,  ln  eiuimn 
ahn  wurden  starke  Shock  Wirkungen  beobachtet,  wobei  die 

nocf’una  i-rn?  ylabtlSche  ®dfr  an,1ersartige  Reaktion  vorlieg), 
noch  ungeklärt  erscheint.  --4  (ß,  kl.  W.  1918  Nr.  40.)  a.  e 

* 


Chirurgie. 

hoher  eine  Methode  bei  B  a  u  Uh  sh  h  „  ß  o  »  e  ,•  i- 
•  io  n  e  n.  Von  Dr.  Sembdner  im  Felde.  Vor  der  Operation 
m  r., venose  k  ochs  alzinfus  ion  2000cm3  -f  1  cm3  Dimlen  be 
ziehungsweise  D/igipurat;  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle’  und 

40»  warnmt  K8"!'8  fT*1"*  "’a,lren»'  Operationsdauer  mil 
40  w  ai  mer  Kochsalzlösung,  wobei  das  Ansatzrohr  des  Irrigators 

n  Mumen  Bocken  hegt.  Vot  Schluß  der  Peritonealnaht  -  Knlpf) 

nahte  -  Eingießung  von  100  bis  150 cm3  Aether  die  Bauch- 

11PO  SfnnrJpn  nair»1!-»  CA _ ,  •  •  . 


i  i  r^-  •  ^  ,>lcv  L,J{J  um  iietner  in  die  Bauch 

ku Hne  **  °Peration  hitravenöse  oder  suh- 

kutane  Kochsalzinfusion;  fm  Anschluß  daran  während  der 

nächsten  zwei  bas  drei  Tagg  Kochsalztropfklistier  rektal  Von 

der  11 Atel hrh  01  nS  Zeitranmes  von  zw™  bis  18  Stunden  nach 

rinze  SmrhSt-  °(pe,nei;ten  Sind  f«nf  gestorben;  die  relativ  ge- 

dk  AetW  ?eU  dUrftVU  die  SP«1«»?  der  Leibeshöhle  u ml 
die  Actherwirkung  zurückzuführen  sein.  (D.  m.  W.  1918 

*  «■  °- 
(Aus  dem  König  Ludwig-Haus  in  Würzburg.)  Z  u  r  o  p  e  ra- 
tesso?  B^andl!ung  deS  B lattknickfirßi es.  Von  Pro- 

ersl  eine  V  q  Y  *  tr  "  Falleu  Verf.  so  vor,  daß 

a  ,!L  rvl  ,  K  i  fkta0n  des  in*ieren  Fußrandes  nach  Ogston 
eröHnef11  s0  gewonnene  Keif  in  den  von“ außen 

en  '  im,s  tarsi  implantiert  und  vernäht  wurde.  Man  er- 
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reich.!  durch  diese  Operation,,  daß  das  Fußgewölbe  wiederherge- 
s teilt  und  der  Kalkaneus  dauernd  in  Supinationsstellung  gehalten 
wird,  so  daß  ihn  die  durch  die  Tibia  gehende  Belastung  nicht 
mehr  exzentrisch  trifft.  Die  Erfolge  mit  dieser  Operation  waren 

in  iTiohreron  Fällen  sohr  bofricdioencl.  (M.  ni.  W-  1919  :  i*  o 

G. 


E igen artige  A  usnätzung  einer  mißlungene  n 
plastischen  Operation.  Von  Dr.  J.  F.  S.  Esser,  fach- 
ärztliCher  Beirat  beim  .Gardekorps  und  Spezialarzt  für  plastische 
Chirurgie  an  den  Kliniken  der  Geheimräte  August  Bier  und 
K  rück  mann.  Durch  Schußverletzung  war  der  größere  Teil 
der  Oberlippe,  ein  kleiner  Teil  des  linken  und  ein  großer  des 
rechten  Nasenflügels  zerstört.  Der  anderweitig  vorgenommene 
Versuch,  die  Oberlippe  aus  einem  gestielten  Halslappen  wieder 
herzustellen,  war  nicht  gelungen,  da  nur  mehr  der  Stiel  m 
geschrumpftem  und  fest  vernarbtem  Zustande  vorhanden  war. 
Esi  wurde  nunmehr  beschlossen,  das  .Material  des  Stieles  wie 
eine  Schlange  fortkriechen  zu  lassen,  bis  es  soweit  in  die  Ober¬ 
lippe  gekommen  war,  um  dort  verarbeitet  werden  zu  können, 
ln  verschiedenen  Sitzungen  wurde  abwechselnd  die  vordere  oder 
hintere  Hälfte  des1  Stieles'  lospräpariert,  zum  Defekt  hin  ver¬ 
schoben  und  dort  in  eine  frisch  gesetzte  Wunde  eingenaht. 
Das  Resultat  war  in  kosmetischer  Hinsicht  sehr  günstig.  U). 
in.  W.  1918  Nr.  44.) 


objektiven  Befundes.  Die  diagnostischen  HU ismittel  wiesen  auf 
den  Verdacht  eines  Magengeschwürs,  für  dessen  tuberkulöse  Natur 
alle  Anhaltspunkte  fehlten.  Die  diagnostische  Entscheidung  wurde 
durch  den  histologischen  Nachweis  typischer,  scharf  abgegrenztoi 
epitheloider  Knötchen,  von  denen  eines  eine  Riesenzelle  auf¬ 
wies,  erbracht.  Das  hier  nachgewiesene  tuberkulöse  Magenulkus 
ist  der  achte  bisher  beschriebene  Fall  von  primärer  M  igentuber- 
kulose.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  44.)  a-  °- 


a.  e. 


lieber  retrograde  Spülung  hei  Schußver¬ 
letz  u  n  g  e  n  d  e  r  H  arnorgane,  i  n  s  b  e  s  o  n  d  e  r.  e  z  u  r  B  e- 
kämp fung  der  Urin  infiltration.  Von  Dr.  HeH  en¬ 
dall,  Landsturmarzt,  zurzeit  in  einem -Feldlazarett.  Ven.  teilt 
zwei  Fälle  von  Schußverletzungen  des  Urogenitalapparates  mit,  bei 
welchen  die  retrograde  Spülung  eine  diagnostische  wie  thera¬ 
peutische  Aufgabe  löste.  Die  Dauerberieselung  wird  man  nur 
so  lange  fortsetzen,  bis  die  Ürinphlegmone  abgeklungen  ist,  und 
dann  den  Dauerkatheter  nur  belassen,  um  dem  Urin  freien  Ab¬ 
fluß  auf  normalem  Wege  zu  gewähren,  so  lange,  bis  die  extra¬ 
peritoneale  Blasenwunde  verklebt  ist.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  <>., 

G  * 

*  i 


U  eher  W  u  nd di  p  h tli e r  i  e.  Von  Dr.  E.  T.  Schund, 
leitendem  Arzt  des  orthopädischen  Lazaretts  Pauluss'.ifL  Stull¬ 
sart.  Es  gibt  diphtheri tische  Infektionen  von  Wunden,  die  l.n  all¬ 
gemeinen  ein  weniger  stürmisches  Krankheitsbild  verursachen, 
ivie  die  akute  Rachendiphtherie,  die  jedoch  in  ihrem  Ein  fl  uh 
auf  den  Allgemein zustand  und  in  ihrer  Folge  auf  das  Herz  ebenso 
gefahrdrohend  sind.  Therapie  spezifisch.  —  (M.  m.  W  .  lyiJ’ 
Nr.  3.) 


(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Beob¬ 
achtungen  über  Regeneration  beim  Mensichen.  N  on 
Prof.  August  Bier.  XVI.  Abhandlung:  Die  Regeneration 
der  Haut.  9.  Teil.  Ira  Gegensatz  zur  Transplantation  der 
Epidermis  leistet  die  der  ganzen'  Haut  mit  und  ohne  Unterhaut, 
Zellgewebe  Ausgezeichnetes.  Unter  den  Transplantationen  stehen 
die  gut  gelungenen  der  Haut  neben  den  Knodhentransp  an- 
tationen  oben  an.  Die  transplantierte  Haut  gibt  selbst  im  teil¬ 
weise  abgestorbenen  Zustand  eine  gute  Sdhutzdecke  fur  die  Re¬ 
generation.  Viel  besser  als  das  Transplantat  bewährt  sich  der 
gestielte  Hautlappen,  dessen  Ernährung  weniger  gefährdet  ist 
und  den  man  in  seiner  ganzen  natürlichen  Große  ausnutzen 
kann  Man  kann  sehr  lange  Lappen  ohne  Gefahr  der  Ernährung 
bilden,  wenn  man  den  Lappen  zunächst  bis  zur  'Ausbildung  eines 
Kollateralkreislaufes  durch  den  Stiel  an  seine  ursprüngliche  Stolle 
setzt  und  dann  die  Verlegung  durchführt.  Die  Ueherbmckung 
der  Lücke  durch  einen  Hautlappen  bewährt  Sich  ira  allgemeinen 
viel  beSSer  als  die  einfache  Uebernähung.  von  Haut,  wobei  die 
«bß  der  uicta  angelegt  ein!.  -  (f>.  m.  W.  IMS  Sr.  44.) 


Hilfsmittel  für  Einarmige.  Von  Prof.  Albers- 
Sohönberg  in  Hamburg.  Für  Kopfarbeiter,  die  einen  Arm 
mit  Einschluß  des  •  Ellenbogengelenks  verloren  hallen,  ist  die 
Ausbildung  des  verbliebenen  gesunden  Armes,  und  die  Anwendung 
zweckmäßiger  technischer  Hilfsmittel  besser  als  das  fragen  noch 
so  fein  gebauter  Prothesen.  Man  lernt  auch  sehr  schnell  den 
Stumpf  zu  vielen  Dingen,  zum  Beispiel  zum  Türöffnen,  Schirm- 
tragen,  zum  Halten  desl  Papiers'  beim  Schreiben  usw zu  )o 
nutzen.  Mil  einem  ausgebildeten  gesunden  Arm  kann  man  die 
Anforderungen  des  täglichen  Lebens  voll  erfüllen.  Es  bedarf 
aber  einiger  technischer  Hilfsmittel,  u.  a.  für  das  Zerlegen  der 
Speisen,  beim  Verzehren  von  Eiern  aus  der  .Schale,  beim  Knöpfen 
der  Stiefel,  die  näher  beschrieben  werden.  Auch  ist  für  Einarmige 
der  Gebrauch  von  Kleidungsstücken,  zum  Beispiel  Hemd,  Leber- 
zieher  von  entsprechendem  Schnitt  zweckmäßig.  (D.  m.  \V 
1918  Nr.  44.)  a'  e' 


E  i  n  B  e  i  t  r  a  g  zu  r  B  e  W  an  d  lung  der  G  e  h  i  r,  n- 
schüsse  mit  S  t  i  r  n  h  öh  1  e  n  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g.  \  on  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  BeCker,  berat.  Chirurg  eines  Armeekorps.  Drei 
mitgeteilte  Fälle  sind  ohne  Störung  ausgeheilt.  Am  längsten 
währte  jedesmal  die  Uebcrhäutung  zum- Abschluß  des  trichter¬ 
förmigen  Spaltes  nach  der  Nasenwurzel  zu.  Operiert  man  diese 
Verletzungen  nicht  so  radikal,  wie  Verf.  cs  getan,  so  Wethen 
häufig  sehr  langwierige  Fisteln  bestehen.  (M.  m.  V\ .  IJiJ 
Nr.  3.)  -  '• 


*  i' 


a.  e. 


E  i  n  G  e  s  t e 1 1  a u  s  Kra m  e  r  -  A  1  u m  iniumscliienen 
z  ü  r  Extcnsionsbeh  a  n  d  lung  bei  A  m  p  u  t  a  1 1  o  n  s- 
Stümpfen.  Von  Feldunterarzt  Karl  Ob  er  ling.  Ven.  hat  zur 
Vereinfachung  der  Verbandtechnik  hei  Ampuitationsstümpfen  ein 
Gestell  aus  Cramer-Aluminiumschienen  konstruiert,  das  zur  Auf¬ 
gabe  hat,  neben  der  Abkürzung  des  Verbandwechsels,  dadurch, 
daß  der  Ampulationsstumpf  ähnlich  wie  auf  der  ßraunscnefl 
Schiene  dabei  liegen  bleibt,  eine  bequeme  Ausführung  der  Ex¬ 
tension  zu  gewährleisten.  — - 1  (M.  m.  \\  1919  Nr.  3.) 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


(Aus*  der  Universitätsfiauenklinik  Tübingen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  A .  M  a  y  e  r.)  Uebe  r.  V  o  r  t  ä  u  s  c  W  U  n  g  v  o  n  U  t  e  r  u  s- 
in  v  omen  durch1  abnorme  Kontraktionszustande. 


Von  Prof.  A.  Mayer.  Opitz  berichtete  über,  die  höchst  aul- 
fallende  Beobachtung,  daß  Myome  in  der  Schwangerschaft  ganz 
verschwinden  können.  Er  stützt  seine  Annahme  auf  zwei  naher 
mitgeteilte  Fälle.  Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  daß  für  jene  lalle, 
ivo "das  Myom  nicht  durch  Augenschein  nachgewiesen  war,  ein 
Irrtunr  in  ‘  der  Diagnose  möglich  ist.  Zur,  Begründung  dieses 
Standpunktes  weist  er  auf  die  gelegentlich  voiktommenden  ab¬ 
normen,  zirkumskripten,  vorübergehenden  Kontraktionszustande 
der  Uteruswand  hin,  die  ein  Myom  vortäuschen  können.  \  <>n 
zwei  sehr  instruktiven  derartigen  Beobachtungen  ist  eine  hier 
mitgeteilt.  -  (M.  m,  W.  1919  Nr.  30  (f. 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospi¬ 
tals  in  Breslau.  --  Primararzt:  Prof.  Dr.  Tietzeß  Ein  1' all 
primärer-  M  a  g  e  n  tu  b  e  v.ku  1  o  s  e.  Von  Oberarzt  Doktor 
Bott  er,  stel'lvertr.  Sekundararzt.  Bei  der  26jährigen  Patientin 
lag  eine  primäre  Magen  tuberkulöse  unklarer  Genese  vor.  Ihe  Er¬ 
krankung  entwickelte  sich  langsam  und  führte  zu  erheblichen 
Magenbeschwerden  hei  verhältnismäßig  geringer  Ausdehnung  des 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalten  i» 
Dortmund.)  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  m 1 1 
Si  1  b  e  r  S  a  1  v  a  r  s  a  n.  ton  San. -Rat  Dr.  Joh.  \.  1  a  b  1  > ,  el  ® 
der  Arzt.  Bei  Anwendung  des  Silbers&lvarsans  ^  in  Doseti^ 

0-2.  bzw 


0!3,  gelingt  es  Helion,  nach  wenigen  Injektionen  die 
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Spirochäten  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  augenfälligsten  Fr 
tfehemungen  der  Syphilis,  große  Primäraffekte,  breite  shrk  !e 
wucherte  Kondylome,  sbwie  große  tertiäre  Defekte,  heilen  binnen 
wemgen  lagen  Unangenehme  Zufälle  wunfen  nicht  beob 
acitet  Falle  mit  ausgedehnten  Sekundärs'ymptomen  zeigten  stets 

Sie  Reaktion11  I^ekt'orl  TemPei'atursteigerung,  auch  Herxheimer- 
110  Reaktlon  ™d  skarIatinifornres  Exanthem  mit  Temperatur 
Steigerung  wmiden  beobachtet.  Es'  können  10  bis  14  Dosen 
^  on  0-3  oder  lu  bis'  20  Dosen  von'  0-2  ohne  Schaden  angewendet 
werden  der  Umschlag  der  Wassermannschen  Reaktion  entsprach 
manchen  Fällen  nicht  den  gehegt«,  Erwartungen 
arsansulfoxylat  wurde  in  einem  Falle  von  Primäraffelct  mit  test™ 

te ™ VZTiTx  !nim°"en  4  ä 

-  “d  m  w  m8Nrtara" zu  er#ni2en  <*»  »•  «***» 


w. 


ia.  e. 


Allgemeines. 


...  ,Ll"  Jnodrzi  ni  sch' es  F Dinare  hi  v.  Zu  dem  Ar 
r  v  ”D'*e  Kinematographie  als  Chirurgisches 

Dr-  v-  R ^ t he  in  Nr.  35  d.  Wochensehr. 
on  Du.  Kurt  Thom  all  a,  Breslau.  Zuerst  soll  das  für  den 

Jn‘  n\  b,f°ndert  Woherri  Maßo  geeignete  Gebiet,  der  Irrem  und 
Nervenheilkunde  bearbeitet  werden.  Es  ist  zweifellos  daß  der 

,Ft  eine  gewaltige  Rolle  spiet“ 

Wild,  Wenn  als  Vorbedingung*  die  einheitliche  Regelung  von  Ent- 

din^i1’  Bearbedlmg  und  Verbreitung  aller  medizinischen  Filme 

(Bä  w.  si“rh  geleiteies  Artwv  gMüp,t  * 

'  *  a.  e. 


Vermisehte  Naehriehten. 


Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr  Rudolf 
zum  ^deutlichen  Professor  der  Anthropologie  mul  Ethno 

WH'  -  P,'°f-  0tto  I>ragendorffgin  Bonn  zum 
Abtcilungsvorsteher  am  anatomischen  Institut  in  Greifswald. 


ordontlirh^p1' r  °n:  ^  £?kannte ' Kriegschirurg  und  ehrmali-m 

C,‘,m,8i0  ■*» 


S  i  I  ü  r&t  f 'va  d  i  mj  8  ih  f  S  e  11  a  4  d  e  '  W  i  e  n  e  r  ünivj  I 
L  '  ,  :  Slge!,dc  Kundgebung  beschlossen:  „Der  akademische 

nSs  sr1l,?iu'e’rt“8,fflr  *“  A‘*MUJ  DcutecSt- 

liicns  an  I Deutschland  aus.  Im  Augenblicke  u.™  q  n  t 
l'estnnninnpieeht  der  Vater  Sich  ühctall  siegrficli  durchsebt 

,  ’  kon.ncn  auch  die  D'eutschösterreicher  nicht  länger 

If  deUtsJhen  Volkes  getrennt  bleiben.  Die 
lung  I  nicht  nur  daß  dut'ck  die:  politische  Entwick- 

dem  deuten  kr  M®n^naJ{er  Band  zwischen 

J™,  ff*11  '  0  fe  m  Oesterreich  und  dem  Deutschen  Reiche 

ÄrTd  “C!h''  tteichei-maßen  durch  allgermt 

BcH ÄertC  C  "  P,h're'lc  m«*«*. 


I  I,  W  P* e  n-1  kan/ d  e  r  Ti  e  r  ü  r  Z,  1 1  i  c  bi  e  n  H  o  c  h  s  c  h  u  1  e 
.,n  int611'-  P'e  V  ii'tschaftsverhältnisse  Deutschösterreichs  werden 
1er  SSf  n  Betl'iebHder  Landwirtschaft  im  allgemeinen  und 
herärzSPhei  sH*  ^fordern.  Es  wird  daher  auch  dem 

u.kSnä  A^vSlkeln°  nocb.fößere  Bedeutung  als  bisher 
l :  r...  t‘  ;  yullkommen  gesichert  kann  schon  gellem  daß 

-arf(d-  Hochschule  in  Wien,  die  im  Jahre  1777  unter 
ita|t  ÄfT8,  ”P'  k'  T 1  efa rz n eischul e “  als  militärische  An 
-vaZ;  »1  rdC’  V°n  .d!r  Militärverwaltung  in  die  Zivil- 
-  a]lu ng  .übernommen  wird.  Nur  die  Frage,  ob  die  Hoch- 

.an^vPiikdiaf^äekkf  llntprri<dlt  .oder  vom  Staatsamt  für 
-  I  aff  verwaltet  werden  soll,  ist  noch  nicht  gelöst  Die 

überwiegende  Mehrheit  der  Tierärzte  ist  der  Einung, 

>  nicht  nui  die  Ausgestaltung  des  tierärztlichen  Studiums 
.1  ££' '  r  'af^chaitKchen  Forschungsarbeiten  U  fei 
er  m  i  m  Reb^®  vom  Landwirtschaftsressort  im  Interesse 
Ss  1  aÄ“  stets  gefördert  wurden  mul  daß 

h  nachdrücklicherer  Weise  möglich  wäre,  .wenn  die 


Hochschule  vorn  Staatsamt  für-  Landwirtschaft  verwaltet  würde 
weil  dort  die  jeweiligen  Bedürfnisse  der  Hochbchule  durch  Fach’ 
manner  am  zutreffendsten  wahrgenommen  werden  können  rin 
Ausland  untersteht  das  tierärztliche  Studium  vorwiegend  den 
landwirtschaftlichen  Ressorts.  M  u  üon 


MnH  d  i  orvChen  Fortbildungskurse  für 
fwm  h  i  l n  dmS  o  u  g  1  »  g  s  f  ü  r  s  o  r  g  e,  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  und  der  TuherkUlosenfürsorge  auch  den 

harder  StmiK  V.nd  prakÜ Aerzten  zugänglich  zu  machen, 
VmPSnS  at  k  andeS  y  plksgesUndheitsamtes  Dr,  K  au  p  über 
V  Ol  Stellung  der  siozialhygaenischen  Vereinigung  des  Wiener  medi 

P0VOr011p0Hegii'n,nS  nnd  der  Wiäerp4erztekailei  veP 

de  AbkPl,  '^  VUT  Uld1  -sleichzeitig  tagsüber,  sondern  in 
den  Abendstunden  nacheinander  abgehalten  werden,  derart  -laß 

natem  obiPe  Tr  V°U  P,0rtl?en  in  drei  aneinander  folgenden  Mo 
Snd  Krttf  Tarnen  durchgesprochen  werden.  Mit  den  Vorträgen 

?end^ÄnenemT^?°Tn  lllnd  P^tisühltherapeutische  Uebim 
gen  verbunden,  weshalb  denselben  eine  ganz  besondere  Bedim 

CrntZMüivk‘  lP1C  KTS®  4Ud  voniA°uVmen  unentgeltlich.  Im 
Kurs  i i hör rfl i« 1  iP l-  ■  an/er  !vll,,'k  Finger  an  02  Abenden  der 

ci  (he  Belvampfung  der  Geschlechtskrankheiten  statt  und 
zvvar  am  Montag  Mitfvvoch,  Samstag  um  6  Uhr  abends  Beginn 
Montag,  den  3.  Marz.  Vortragende  :  Hofrat  Prof.  Dr.  E  Fiimer 

FhmrPr'k.k  k  Pnn-DoZ  ^  Stcin'  Hofrat  Prof.  Doktor 
•  ui  Sm  i  v  k  ^lber  ”D:U‘  Sl°zialhygieniscbe  Bedeutung  der  Ge 

imd  Frf ?nuhC  n  iUnd  deren  BokamPfting“  einen  Vortrag  halten 
PW  Mmndimionsfrali  uum  abhalten;  Prof.  Dr.  Kyrie  und 

m  ,-Uoz.  Dr.  Stein  teilen  sich  in  die  systematische  Rcsnro- 

KollJf  delL  D,ia.gll0Se  ™ld  Therapie  der  Syphilis!  Und  Gonorrhoe 
Kollegen,  We  elite  an_  all  diesen  drei  Kursen  oder  nur  an  einem 
oder  dein  anderen  teilnehmen  Wlollen,  werden  ersticht,  diets  mittels 

lore^TWfl  HS  F<?bi;uar  ,dem  Wiener  medizinisdibn  Dok- 

oien-Meg, um,  1„  Franz  JosefmKai  65,  hekänntzugeben,  damit 
„  m  '  orarbeifcn-  insbesondere  die  GiuppeneintedlUng,  roChR 

köniKuP11^  1111  Bl  cresse  dor  Kursteilnehmer  durchgefiihrt  werden 


l m, ,  !\  a  lI ®  r. .  F  f  a  aTz  J_°  s  e  P >' •  A  m  b  u  l  a  t.  o  rium  und 


Ttl,  i  •  i:  ••  i  m  i/ir-a  mu  luiuuriun:)  uml 

.  .  b  1  1  a  u  an  s  -  Spital,  VI.,  Sandwirthfeasse  3  bis!  5,  ist  die 


L1|  i;r  •  ,r  ‘  7  ’  O'  Dl  Si  O,  ist  flip, 

•deile  eines  Vorstandes  der  II.  unlogischen  Abteilung  /u' 

ese  zen.  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche  'mil  Curriculum  vitae 
bis  längstens  1.  März  1919  einsenden. 


kamen" '  I  ml '  Vl'ii'i'  •  i'!  11  d  /  1  °QC' k  I y  p  d u  s-  Ia  IMitschösterreich 
kamen  aut  Mitteilung  des  Staatsamtes  für  VolksgesUndheil  in 

%  ändkw  r9‘  PP  f'-Vi  M-  8  Neuerkiua.kungenmi  Blatte! n 

voi,  Und  zwar:  m  Niederosterreich  1,  Oberösterreich  6  Salz 
^L  ;  , Siind  iC'h  VF?le  betreffen  einheimische  Zivilpe^: 
iiii.l  zw  r  S'1  V  ,^ucrk:raattngen  an  Flecktyphus  gemeldet, 
kebi'len  Mnr  Niede,'osterreich!_  42,  davon  20  Fälle  bei  heinum- 
kein  len  Al.lifdipersonen,  4  bei  Ortsfremden  und  17  bei  Ein 
heimischen;  Oberösterreich  3 ;  Steiermark  2 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  21.  Februar  1919,  präzise  6  I  hr  abend». 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Herr  (4  Nobl :  Krankendemonslration. 

stratiom)  K#  F‘  Weuckebach :  Ueber  Rachilisherde.  (Kranken¬ 


demonstration.) 

3.  Herr  J.v.  Hocheuegg:  Zur  Neugestaltung  des  klinischen  Soitals 
WilhelnP Stek  eh  angemeldet:  Die  He^n  J.  Bauer  und  C.  Spiegel.' 


P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Oesterretchische  otologische  Gesellschaft. 

Pe  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  25.  Fehrnnr  mm  n  in.. 
abends,  im  Hörsaale  der  K~mk  I)  rbantschi  tsch  (WhTlx  Alser- 

straße  4)  statt. 

Programm:  Demonstrationen. 

G.  A.l  e  x  a  n  d  e  r.  v  n  „  .  „  ,  ... 

ft.  Urbantschitsch. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 


7.  F  ob  r  u  a  r  191  VF 


Sitzung  v  o  m  7 

Vorsitzender :  Herr  S.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Hr  S.  v.  Exner  begrüßt  die  erschienenen  Gäste:  Sektions¬ 
chef  Dr  v.  Kelle,  Hofrat  Graf  La  mess  an  und  Generalstabs¬ 
arzt  Dt.  Franz  Pick  und  erteilt  Herrn  Staassekretdr  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  Kaup  zur  „Aussprache  über  den  Abbau  dei 
Militärsanitätsanstalten  und  Friedenswünsclre  das  Wort. 

Aussprache  zum  Thema:  Ueber  den  Abbau  der 
M  ilitärs  a  nitätsanstalten  und  1  r  i  c  d  e  n  s  w  u  n  s  c  h  e. 

Einleitende  Bemerkungen  durch  Herrn  Staatssekretär  Kaup . 

Die  Errichtung  zahlreicher  Krankenanstalten  zur  Heilim- 
sorge  für  Kriegsbeschädigte  und  Kriegskranke  während  des  ivnegcs 
und  der  mm  folgende  Abbau  überflüssig  gewordener  Anstalten 
geben  Anlaß,  die  Entwicklung  des  Krankenhauswesens  m  W  len 
und  Niederösterreich  im  Zusammenhang  mit  den  Bedürfnissen 
für  die  Zukunft,  einer  Betrachtung  zu  unterziehen 

Zunächst  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  in  den  letzten  Fnedens- 
juhren  im  Anslaltenwesen  sich  neue  Richtlinien  ergeben  haben. 
Diese  Frage  ist  zu  bejahen.  Es 'zeigten  sich  etwa  folgende  Lin 

Wicklungserscheinungen.  .  . 

Das  moderne  Krankenhauswesen  mit  seinen  weitgehenden 
hygienischen  Einrichtungen  hat  den  Bevölkerungsschichieti  die 
Scheu  vor  der  Hospitalisierung  genommen.  Der  Abstand  der 
häuslichen  Wohnung  und  der  gebotenen  Krankeiiluuispfjege  ist 
zumeist  so  groß)  geworden,  daß  der  Bedarf  nach  neuen  Kranken¬ 
anstalten  unausgesetzt  steigt.  Beschleunigend  .wirkte  auch  die 
Erkenntnis,  daß  die  meisten  akuten  Krankheiten  und 
auch  viele  c  hronische  auf  de  m  W  e  g  e  d  er  1  n  f  e  k  1 1  on 
die  Umgebung  gefährden  können  und  daß  diesen  Ge 
fahren  eben  nur  durch  eine  weitgehende  Hospitalisierung  ent¬ 
gegengearbeitet  werden  kann.  Auch  die  fortschreitende  Spe¬ 
zialisierung  der  medizinischen  W.sscnscFa  F m 
Sondergebieten  und  die  Bevorzugung  physikalischer  Heilmittel 
hei  der  Behandlung  chronischer  Krankheiten  haben  den  Ausbau 
des  Heil-  und  Pflegestältenwesens  beschleunigt 

In  den  letzten  Friedensjahren  hat  zunächst  im  Deutschen 
Reiche  das  Interesse  der  Sozialversicherung  an  der  Er¬ 
haltung  der  Arbeitskraft  und  an  der  Hinausschiebung  vorzeitiger 
Invalidität  zu  einem  Ausbau  der  vorbeugenden  Hei  - 
15  c  h  a  n  d  lung  geführt,  der*  auch  für  Deutschosterreich  dutch 
die  Novelle  zur  Krankenversicherung  vom  Dezember  191  <  wali'- 

scheinlich  geworden  ist.  , 

Und  schließlich  hat  die  Entwicklung  der  \  er  er  bung  s- 

Wissenschaft  und  der  G  e  s  e  1  Is  c  h  a  f  f  s b  i  o  1  o  g  i  e  zur. 
Asylisierung  der  kriminellen  Psychopathen,  der  Schwachsinnigen, 
der  Epileptiker,  der  Alkoholierung  m  immer  größerem  Maße 
geführt.  Immer  mehr  hat  sich  die  Erkenntnis  verbreitet,  daß  durch 
die  Fernhaltung  minderwertiger  Personen  von  der  Fortpflanzung 
des  Volksorganismus  im  ganzen  einer  Gesundung  zugeführt  wird. 
Die  fortschreitende  Asylisierung  des  geistig  oder  körperlich  de¬ 
fekten  Teiles  der  Bevölkerung  erscheint  geradezu  als  das  zuver¬ 
lässigste  und  zugleich  humanste'  Mittel,  den  menschlichen  Art¬ 
prozeß  günstig  zu  beeinflussen.  ,  , .  ,  , 

Diese  Gesichtspunkte,  die  für  den  Ausbau  des  Krankenhaus- 
uml  Asylwesens  in  die  Erscheinung  traten,  waren  auch  von  Ein¬ 
fluß  auf  die  Faktoren,  die  z  u  r  Ern  c  h  t  u  n  g  de r 
einzelnen  A  ns  t  a  1 1  e  n  Anlaß  g  a  b  c  n  \\  ährend  das 
Krankenanstaltswescn  noch  in  der  zweiten  Hälfe  des  1J.  Jam¬ 
hunderts  vielfach  der  Charitas  seinen  Ursprung  verdankt,  sind  m 
den  letzten  20  Jahren  immer  mehr  die  Kommunal-  und  Lau- 
d  c  s  b  <‘  h  ö  r  d  e  n  und  in  der  letzten  Zeit  die.  Organisationen  de.i 
Sozialversicherung  als  Träger  der  einzelnen  lum- 

ansialteu  in  den  Vordergrund  getreten. 

Die  Gefahr  einer  Zersplitterung  zwingt  aber  aucn  uen 
S  i  a  a  t.  über  das  Recht  nach  Anregung  und  Oberleitung  hinaus 
durch  materielle  Beihilfen  dahin  zu  wirken,  daß  in  den  An¬ 
stalten  und  Asylen  den  Bedürfnissen  der  Bevölkerung  nach  facli- 
1  ich  richtigen  Gesichtspunkten  Rechnung  getragen  werde. 

Neue  Aufgaben  namentlich  für  den  Staat  hat  die  Füt- 
sorge  für  die  Kriegsbeschädigten  und  Kriegs- 
k  r  anke  n  gebracht.  . 

Die  Verpflichtung  des  Staates,  die  Hoilkosten  jedes  Kriegs 
beschiidief cn  nicht  um  bis  zum  Abschluß  des  fleilveilahreifs 


und  bis  zur  Regelung  des  liivalidoi,ansi>ruch« 

„ocl,  später  bei  Rezidiven  zu  tragen,  hat  rar  Lmchtung  UMO 

derer  Anstalten  während  des  Krieges  gefühlt,  den 

führune  auch  für  die  Friedenszeit  dringend  notwendig  emchunt. 

Die  Kriegseth  richtungen  gehen  jedoch  auch  Gelegen  lei  , 

kalorische  Fragen  des  Kraftkeiianstaltemvese  is  emei 

Lösung  zuzufahren.  ^  die  T  rennung  der  Hau  p ■  t  *  »  *  1 

Annfull^  fi;  Ch^oni.ch  Kranke  und  R  »fl 

i 

VcihäHni'sse  i„  Wien  sind  in  der  bekannten  1  euksehnft  de 
Direktoren  und  Primarärzte  vom  vergangenen  Jalne  ahme« 

Forderungen  gestellt.  ......  ■  „  .  _  c  „  «  ;  f.  k  r  s- 

Vielfach  sind  auch  lnebei  o  k  o  n  o  m  i  sc  h  e  G  c  -  • 

u  unkte  in  den  Vordergrund  getreten,  wie  überhaupt  das 
vorbeugende  Heilverfahren  und  die  Rekoiiva'oszentenpIlcGC  eo» 
Gesichtspunkt  weitestgehender  Menschenokonomie  m  den  'erde,- 

grumi  Mn  die  Verh;U,„i?se  auf  dem  Gebiete  des  An- 

st'illenwesens  in  Wien  und  Niodciöslciicich  ? 

Im  Jahre  1903  wurden  in  Wien  bei  einer 
von  rund  1-8  Millionen  in  3-1  Krankenhäusern  7769  Betten,  also 
1-3  Belten  auf  1000  Einwohner  gezählt.  In  Berlin  kamen  z  u 
selben  Zeit  zwei  Betten  auf  1000  Einwohner  und  wenige  Jahre 
später  rund  drei  Betten  (Krankenhaus  Moabit);  ni  Paiis  zur 
selben  Zeit  fünf  Betten  auf  1000  der  Bevölkerung  Zu  knete 
beginn,  also  zehn  Jahre  später,  war  die  Zahl  der  Betten  in  de^ 
öffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten  in  Wien  auf  i  und 
11.000  gestiegen,  daher  bereits  fast  sechs  Kianken  o  « 
auf  1000  Einwohner  vorhanden,  wovon  rund  8R)0  auf 
größeren  Krankenanstalten,  1400  auf  kleinere  Anstalten,  1000 
Betten  auf  Kinderspitäler  und  etwa  500  Betten  auf  ^naten lit 
entfielen.  Dazu  kommen  noch  in  den  einzelnen  Städten  Nie 
Österreichs  außer  Wien  rund  3300  Betten.  Im  Vergleich 
anderen  Großstädten  zeigten  außer  Paris  von  den  deutschen 
Großstädten  nur  München  mit  6-6.  Hamburg  mit  5  8  en^  1.‘Jh“10 
Bettenziffer,  während  Dresden  und  Leipzig  und  auch  Berlin  zu- 

kJairden. ^  e  g  s  e  r  f  0  r  d  e  r  n  i  s  s  e  haben  m  Wien  und  'auch 
in  Niederösterreich  die  Bettenzahl  außerordentlich  erhöht,  abu 
begreiflicherweise  nur  durch  Heranziehung  von  Schulen  und 
anderen  öffentlichen  Gebäuden,  sowie  durch  Schnellen ichtung 
von  Barackenspitälern  für  Krankenzwecke  Zeitweise  stie  m 
Verlaufe  des  Krieges  die  verfügbare  Bettenzahl  im  Bereiche 
des  Militärkommandos  Wien  bis  auf  80.00°,  im  Öldober  vorigen 
Jahres  war  sie  auf  etwa  60.000  und  bis  Lnde  Dezembe  aa 
etwa  40  000  Betten  nach  Auflassung  der  Spitäler  des  Hold 
Kreuzes  und  einer  Reihe  von  Reserrespitälern  gesunken.  Hie 
Freigabe  der  Schulen  hat  eine  weitere  Verringerung  gebracht 
und  derzeit  stellen  das  Hauptkontingent  an  freien 
Retten  die  sechs  Barackenkriegsspitäler  mit  rund  20.009  Bette, . 
Die  Tatsache  nun.  daß  zurzeit  der  Krankenstand» 

den  Heer  es  a  n  stal  ten  des  Militärkommandobereiches  Me, 

kaum  10.000  beträgt,  die  verfügbaren  Bettenzahl  jedoch  ltu 
30  000,  nötigt  aus  ökonomischen  Gründen  zu  einem  weite' en  ; 
bau.  wobei  jedoch  die  Bedürfnisse  für  die  Zivilbevölkerung  so, 
fälligst  berücksichtigt  werden  müssen.  Eine  Konferenz  unter  li 
nähme  aller  berufenen  Faktoren  beschäftigte  sich  bereits  am 
22  Jänner  d.  J.  mit  diesen  Fragen.  Die  eingangs  henorg;. 
'■obenen  Entwicklungstendenzen  lassen  erkennen,  daß  wn  >* 


Wien  offenbar  keinen 


besonderen  Mangel  an  HauptspiUileriv 


sitzen,  wohl  jedoch  an  Zweigspitalern,  an  Ans  alten  für  ch  o 
ui  sc  he  Kranke  und  für  Rekonvaleszente.  Hinsichtlich  dei  GeU‘ 
uung  von  Hauptanstalten  wird  Tliircli  eine  m  den  letztuiMoch 
durchgeführte  Transaktion  ein  langjähriger  \\  unscli  j«  » 
kerung  des  XXI.  Bezirkes  dadurch  der  Erfüllung  zugetuh  t 
den,  daß  mit  der  gut  eingerichteten  und  günstig  gelegenen  Lan" 
wchrkaseme  in  Kagran  mit  700  Betten  ein  P>°'iS 
sches  Hauptspital  sichergcstcllt  werden  wird. 

Als  Spezialanstalt  ist  vor  allem  das  orthopädische  M»";- 
HU-  Kriegsverlelzte.  Unfallsver’ctzte  und  krüppelhafte  Kimto  ■ 
tassergassc  mil  rnml  100  Belten  gesichert,  das  an.  n 


in- 


(IcV 


Nr.  8 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


reite  unter  3er  umsichtigen  Leitung  Spitzys  vom  früheren 

Besen  espital  Nr.  11  in  ein  Zivilspital  umgewandelt  ist.  Ferner 

kann  die  neue  kopfschußstatron  in  der  früheren 

'  wV-r/?'1?!  ersf iieu  Pr»vatirrenan  stall  in  Döbling 

be(rach?efLS?r  1  ^  tv"  bleibender  9ewinn  oinc‘1'  Spezialanstält 
betrachtet  werden.  Die  Kriegsspitäler  1  und  o  werden 

ebenlalls  als  Spezi alspitäjer,  das  erstere  vorwiegend  für  Tuber¬ 
kulose  und  das  letztere  als  Zentralepidemiespital  gute  Verwendung 
finden.  Als  Zweigspital  oder  Evakuiere  ngssnital 
."  "  d  ' om  * 1  uhsommer  an  die  B  a  u  m  g a  r  t  ner  L  a  n  d  w  e  h  r- 
kaserne  nut  ungefähr  600  Betten  für  die  nächstgelegenen 
Hauptspitaler  zur  Verfügung  stehen.  Vielleicht  wird  es  auch  ge- 
hngem  die  Militär-  und  Oberrealschule  in  der  Boerhavegasse  als 
r  1 1 1  a  1  s  p  1 1  a  1  fur  das  Krankenhaus  R  u  d  o  1  f  -  S  t  i  f  t  u  n  a  /tf 
gewinnen.  Diese  bereits  gesicherten  Objekte  allein  mit  Ausnahme 

if-ri1  ‘  aiubmeasC1U  e  0lhühea  die  Bettenzahl  für  Wien  von 
ll.oOO  um  weitere  6000  Betten,  also  auf  17.500,  demnach  auf 
rund  neun  Betten  für  1000  der  Bevölkerung.  Diese 
Bettenzahl  ist  so  bedeutend,  daß  Wionmitdiese  r  K  r  a  n  k  e  n- 
h  et  t  e  n  t  u  r  so  rgea  n  d  e  r  S  p  i  t  z  e  d  e  r  deutsc  h  e  n  G  r  o  ß- 

h-rnt  f/U  y  Zf1  SC,heiul-  Ks  ist  jedoch  hervorzuheben,  daß 
Rotz  dieser  Zahl  an  Krankenbetten  noch  nicht  dem  Bedürfnis 

11,11  1  "  e  i  g  s  p  1 1  ä  1  e  r  n  (E  v  ak  u  i  e r  u  n  g  s  s  p  i  t  ä  1  e r  n)  und 

noch  weniger  dem  Bedürfnis  nach  Heilanstalten  f  ür  c  h  r  o 
n  is  c  h  e  kr  a  n  k  e  u  n  d  f  ii  r  R  ckonvaleszenlc  liech  mn- 
getragen  ist.  Als  weitere  Zweigspitäler  können  vielleicht  Abtei“ 

zm§<Fn n1  |den  KaiegüPltäl'U’n  herangez°S^n  werden,  namentlich 
zui  Entlastung  der  Hauptspitäler  von  chronisch  Kranken  So 

v eitlen  außer  den  beiden  Kriegsspitälern  1  und  2  auch 

m  den  Kriegsspitälern  G  r  i  n  z  i  n  g,  M  e  i  d  1  i  n  g  und  S  i  m  m  e- 

i  ing  Abteilungen  für  Tuberkulöse  geschaffen  werden,  ln  \leid- 

tdfenm8  Tnh^imeit  eme  Abteilung  für  arbeitsfähige  Fälle  von 
,  i,  a-  T'‘berkulose  1,1  Erricht™g-  Mit  diesen  Vorkehrungen 
ii d  die  Bettenzahl  für  Tuberkulöse  von  rund  1830  für  Zivil¬ 
personen  Miens  eine  Steigerung  um  weitere  600  bis  800  Bet'ei 

in  IS  ®40  in*r  Be“°,1Z?11'  in  -  Ab  Oe' iS, 

n  Atland,  240  m  Gnmmenstem  und  750  improvisierte  in  früheren 

Rekonva  eszentenhennen  _  wird  durch  den  Bau  der 

'om  Roten  Kreuz  auf  Stolzemvörth  (310  Betten)  in  absehbarer 

Zeit  eine  namhafte  Steigerung  erfahren. 

„ ,hIr  Umänderungen  sind  auch  für  die  Unterbringung  der 
zahlreichen  G  esc  hicchtsk  ranken  im  Zuge.  Das  während 

müssen  le8a"uch  ^  dUUZff  'VIauue[heim  wird  aufgelassen  werden 
müssen,  auch  das  Reservespital  2  (die  Albrechtskasorne)  dl. 

ÄÄT  unflr,zal"  ttö 

nü  nunmehr  m  Abteilungen  m  Kagran,  K  r  i  e  g  s  s  n  i  t  a  1  1 
k  rieg  ss  P  1 1  a  1  2,  vielleicht  auch  K  r  i  e  g  s  s  p  1 1  a  1  i  n  S  i  im 

müssen!^  ,;Ulß(M  deU  uUe”  AbteiIungen  sichergestellt  werden 

Völlig  unzureichend  ist  zur  Zeit  noch  der  Bedarf  an 
I  Hegest  alten  für  Rekonvaleszente.  Der  alten  Fo  ■ 

1cm  Land1  (‘n;SS<;nS  llaCh  Sanato:'1Gn  ^  Rekonvalesz^e  auf 
rganmtt^n  7,  "meflfnd  entsprochen.  Die  Krankenkasse, e 
7',  baben  allerdings  etwa  500  Betten  in  kleineren 
wkonvaleszenteiiheimcn.  Es  wird  noch  im  Laufe  dieses  Sommers 
he  Be  tenzahl  darch  .Barackenbau  ten  eine  Erhöhun  "  er- 

ahren  können.  Auch  g  e  e  i  g  n  e  t  e  O  b  j  e  k  t e  a  u  f  d  e  m  L  an  d  e 
\  erden  als  Erholungsheime  heranzuziehen  sein.  Vielleicht'  wird 
?r  auch  gelingen,  gut  gelegene  Barackeng  r  u  pe  n  als 
ilsheilkolonien  für  Leichttuberkulöse, *77 

;  h  hu  andere  intern  Kriegsbeschädigte  im  Sinne  der  Vorschläge 
on  Ne  u  m  a  n  n  heranzuziehen.  Im  F  1  ü  c  h  t  lingsl  a  g  e  r  Mi 
eindorf  wn-d  bereits  ein  Anfang  gemacht.  Für  die  Umgeb  «7 

aT  eine  vT.^  7  Äussicht'  »sonders  wichtig 

'nke it  7lksncV'ea  dej  1  Stätte  auf  dem  Lande  für 

ach  de  v  '  Z'1  Lrniudungs-  und  Erschöpfungszuständen 

11  .  ÜUJ.  '  °i schlagen  von  D  r  a  s  t  i  c  1;  und  S  c  h  ü  I  o  r  wie 
",0  1,1  Steiermark  und  eine  in  Deutschböhmen  bes'eht 

,,,  S"ld  Au.UII.»  (ir 

.1-,  i  \,r  Jll(  Es  lst  wahrscheinlich,  daß  eine  der  b  •- 
.Muumdun'l  ‘  !taiTan,lf  lsaiis!al:ei‘  als  Mille’standssanalorium  w  rd 

.  nu  All]it.n personell  und  Kriegsbeschädigte  auch  für  S'ris 
•amte  zugänglich  gemacht  werden.  1  '  ‘Ul  h 

creikVlp'-'011  18f-1  M  a  p  g  e  1  besteht  noch  an  b  e  s  o  n- 
11  He  l  m  e  n  f  u  r  unheilbare  Kriegssiech  e  De  e 
;ime  sollten  möglichst  familionhaft.  nur  für  etwa  21)" bis  7 

^hio^nen18^^110?-1^3^,0’  nicht  nur  111  Wien,  sondern  ln 
. .,  ,  ,  llen,  ^lederosterreichs  gesichert  werden.  An  Neu- 

•  *  -  n-Hd  zu  denken.  Geeignete  Objekte  werden  wi.-li 

•  111  ''  db-n  111  Madl  und  Land  finden  lassen. 


so  ergibt 


Ueberbhckt  man  das  gesamte  Tatsachenmaterial, 
sich  etwa  folgendes: 

Vfano, f11  pfauptspitälern  ist  weder  in  Wien,  noch  auf  dem  Lande 
Mangel.  Einigen  dringenden  Bedürfnissen  konnte  bereits  Rech 

K,‘bÄ  ,  z'vd8Si>iüllM  »fei»  «och  AS; 

lassen.  I  ui  die  Tj  n  t  e  r  b  r  l  n  g  u  n  g  v  o  n  T  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  n  vor 
schiedenen  Grades,  näfnentlich  zur  Fertigstellung  berei's  begon 
nener  Heilslattenbauteii  und  zur  Errichtung  von  Arbeilshed- 

Auch  sind  d-  ,  6  U  V‘Sl  S  ('  h  d  ‘  G  l!  a  11  ai'beit  aufzunehmen. 

:  .  |b  C1G  Umänderungen  für  die  Unterbringung  von  Ge- 
scblecbtskranken  schleunigst  durchzuführen,  auch  an  Fürs  o  r  «r  c- 

r  7  W  tCll-f  U  r  . J  u  E  e  n  cl  1 1  c  h  e  P  r  o  s  t  i  t  u  i  er  t  e  in  der 
Umgehung  Wiens  ist  nicht  zu  vergessen. 

Die  Errichtung  einer  \  olksnervenheilanstall  auf  dem  Lande 
s  cm  dringendes  Bedürfnis,  ebenso  einer  Anstalt  für  Malaria 
kianke  m  einer  anophelenfreien  Gegend.  Der  weitere  Ausbau 

/ug  erfolgennden  -m°n  RekonvalG^entenheime  sollte  ohne  Vr- 

für  dieiebcil^!re'.frUld  Riid77°rge  für  Kiiegsbeschädigle  und 
regeln  durch  7  Zlvllbc‘VüJkeiung  ist  gesämtslaallich  zu 
soie  in  r!  S  7r  6  Ung  bes,timmte1'  Anstalten,  wie  zum  Be'- 
Hofi  '  I  **  (<?amiS°nSSpital  Nr-  27  uud  Sauerhof)  und  in 
W  e  abgesGllctl  vo'i  den  deutschböhmischen  Bädern  Die 

Bevorzugung  bestimmter  Gesellschaftsschichfen  hat  aufzuhören. 

Das  gesamte  Krankenanstalten  wesen  jedoch  ist  unter  TnflW 
aizllicher  Lctang  vielfach .  neu  z„  orgahsieren  die  feWebl 

wntr  lWeren'erä,V  aä'?'f'-|d‘e  '  c-rsoi-gm,«  mit  Lebensmitteln  zu 
zeniransieren,  die  Sanitatsmaterialien  in  Zentraldenols  ei.wn 

lagern,  die  Gewinnung  von  Heilmitteln,  Verbandstoffen  usw  dar  b 
Ligenproduk Hon  in  die  Hand  zu  nehmen;  ferner  Tind  fü,  de- 
c  rthehen  Dienst  und  für  die  Verwaltung  besonders  meimiele 
Kontrollorgane  beranzuziehen,  auch  ist  die  Regelmm  der  tr 
pflegskosten  einheitlich  und  einfacher  zu  gestalten. 

I i n gen 1 1  d (‘n" F ItIh,-  7 ld'  CS  rdei’  neuen  Nationalversäminlung  ge 
iingen,  den  Lntvvuit  eines  Gesetzes  über  die  Errichtune  und  B,> 

tnebsfuhrung  der  Krankenanstalten  Deufschüsterreichs“in  Bilde 
ÄÄ1!-“  '-„  an  de,.  Zoll,  das  gfSrnte  KrÄ 
Qleüö  7  \5,u  I.  n°  gesicberte  und  einfache  Grundlage  hoi 
r-v  \VI1  ’lug  VGn  ^huit,  Land  und  Gemeinde  zu  s'eTen 
it  Dem  Aerztestand  selbst  erwächst  jedoch  die  Aufgabe,  der 
e  ui  sorge  m  Anstalten  in  Hinkunft  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
JlfX”  w  S;ch  auch  in  Verwaltungsfragen  zu  verS  um 

I>eim  nnr4jl/0rclerungen  (  'o  0ekonomie  berücksichtigen  zu  können 
um  nur  durch  eine  großzügige,  aber  auch  fachmännisch  rieh' 

las  Und  Ledu'lg  wird  der  Aerztestand  den  Einfluß  auf 

hSia,i  "TeSen  behalten,  der  ihm  im  Interesse  der  Heil 
u  eigen  und  auch  der  \  olksökonomie  zukommt.  ' 

wurdeHidiK'b?aufl!-1  ''t  ^  °v  m\m'cm  e^äon  Herrn  Präsidenten 

•  •  beauftragt,  die  Aussprache  über  die  Verwendung 

S*  Slaatsamt 

g  i  hen  RevolkerUng  zur  Verfügung  stellen  kann,  einzuleiten 
weis  -nff  !rSChe!^  z'vef,bm<äßig.  diese  Beratung  mit  dem  Hin- 

Urfordernisse  im  Spitalswesen 
i  -  T.  w,  In  'diesei  Hinsicht,  nimmt  wohl  der  schon  seif 

1  JaKien  geplante  Bau  eines  Hauntspitals  in  Floridsdorf  die 
eiste  Stelle  ein.  Dieser  Stadtteil  mit  93.000  Einwohnern  hat  erst 
m.  Gmer  Enttcruung  von  mehr  als  12  km  ein  Snital  T  zdem 

SS?.“*!  ,S,,ch  n0cl1  Zeil  ni"  4ei-  Erfiillung  LsU  w“ 

sc'liS  SSTÄ* <üwr  <toM  Ersalz  -«  »» **»  W 

Ein  ebenso  dringend  empfundenes  Bedürfnis  ist  die  Schaf 

Zl  r„tr7.,MMf“rn  ’n  d»  kJÄÄ 

Line  gioße  Zahl  von  ^pezialwissenschaflen  ich  nenne  nur  die 
Gynäkologie,  die  Kehlkopf.,  Nasen-  und  Ohrenkrankhcite  I 
i;a  )en  eine  Selbständigkeit  errungen  und  ein  so  umfan «reiches 

lÄn  Se  f  enVOrbcn'  daß  Abteilungen  dafür  weiden  7 
chaffen  neiden  müssen.  In  dieser  Hinsicht  sind  das  Wilhel 

M  „T'l  ,i,nz  J"sfhVl,ilal  <•“  -'ÄS 

•  r'r  f(°  L  sclnver  empfundene  Notlage  ist  der  MumM  an 

WP  m  UUf'n-  ,  °ie  Abteilung  für  infektionskranke  Kinder 
n  W  i  helininen-SpiUil  ist  beständig  überbelegt,  auf  dm  [nfek 

Äi n”,  !ran»  ist  J"'  »m  ™  Ä 

i  KCiingci.  Li ysipelkranke  können  jetzt  nicht  einmal  v,m 
c  Hrurgischen  Stationen  abgegeben  werden  Und  müssen  auf  diesen 
Abteilungen  verbleiben.  Dem  Bedürfnis  „ach  VergSkmaum  TJ 
Intektioiisabfedungen  .soll  so  weit  als  niödich  Itechnun-  «r,. 
Lagen  werden.  Die  Erfahrungen  im  Franz  Josephs  S ui1  af  er 
Ü  Notwendigkeit,  Blattemkranlce  aus  den/ Bereiche  der 

d  U  V,  :  n  ^!,dab‘lz"  verlegen,  weil  die  Infektion  durch 
J'"1  'y"  IUl,s  zu  fbuis  verse Irtepjd  wird.  f),e 
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der 
Tn- 
aus 
soll 
?ist 
ihnen 
Des- 


fahrung  würde,  wie  uns  Herr  F  al t  a  mitteilte,  vor  .iahren  schon 
in  Basel'  gemacht.  Es  wird  somit  nötig  sein,  eme_  besondere  ,  An¬ 
stalt  für  Blatternkranke,  abseits  jeder-  menschlichen  Siedelung, 

zu  erbauen.  •  ^  ,  • 

Für  die  Tuberkulosen  haben  die  Krankenanstalten  in 

Großstadt  zunächst  Sterbezimmer  bereit  zU  halten.  Lm  die 
fektion  der  Zimmergenossen  hintanzuhalten,  aber  am 
anderen,  gesellschaftlichen  und  wirtschafthchen  Gninden 
man  zumal’  die  Kranken  in  den  Endstadien  der  Krankheit  m 
gar  nicht  geneigt  sind,  ihr  Ifeim  zu  verlassen,  alles  tun  uni 
den  Entschluß  zu  erleichtern,  eine  Anstalt  aufzusuchen, 
halb  aber  auch  aus  anderen  Gründen  empfiehlt  es  sich  ment, 
eine’ große  Zahl  schwer  Tuberkulöser  in  einer  gemeinsamen  An- 
«italt  unterzubringen.  Die  Anstalt  kommt  als  Sterbehaus  in  Ver¬ 
ruf.  die  Kranken  wollen  sich  von  ihren  Angehörigen  ni  ht  z 
weit  entfernen.  Diese  Kranken  sollen  auf  jeder  medizinischen 
Station  Aufnahme  finden,  doch  sollen  sie  nicht  zu  dicht  gelegt 
werden  Die  Zimmer  sollen  nicht  su  groß  sein,  weil  sich  sonst 
die  gegenseitige  Belästigung  zu  sehr  steigert,  die  Wartung  m 

],\f sollen  aber  Tuberkulöse  anderer  Krankheitssbulien  auch 
den  medizinischen  Stationen  Aufnahme  finden,  damit  an  ihnen 


in 


die  Diagnose  und  Indikation  gestellt  werde.  Das  ist  mehl  nur 
der  Kranken  wegen  nötig,  sondern  auch  für,  die  Anstalt  nütz¬ 
lich.  Die  schwer  Tuberkulösen  finden  darin  einen  Frost,  cUf 
ihre  Leidensgefährten  nicht  nur  auf  . der  Totenbahre  die  Anstalt 
verfassen .  die  jungen  Aerzte  gewinnen  an  diesen  Kranken  eine 
unersetzliche  Gelegenheit,  die  Perkussion  und  AuÄ ultation  und 
das  so  wichtige  und  mannigfache  Krankheitsbild  der  Lubu- 
kuiose  zu  erlernen.  Die  Tuberkulösen,  die  heilbar  erscheinen, 
sollen  aber,  nachdem  Diagnose  und  Indikation  gestellt  ist,  ehestens 
den  entsprechenden  Behandlungsstätten  zugeführt  werden.  I  as 
müssen  naturgemäß  Spitäler  am  Lande,  Heilstätten  o<  ei  ><-- 
sondere  Fürsorgestellen  sein.  Diese  Indikationsstellung  kennen 
zu  lernen,  wird  dem  jungen  Arzte  von  großem  Vorteil  sein. 

Da  in  bez'ug  auf  die  Behandlung  der  Tuberkulose  in  den 
meisten  medizinischen  Stationen  großer  Nihilismus  vorherrscht 
dieses  überaus  wichtige  und  wohl  nicht  aussichtslose  u  m 
aber  besonderen  Studiums  bedarf,  erscheint  es  zweckmäßig,  ihm 
.eine  besondere  PfTegestätte  zu  errichten.  Es  erscheint;  aber  nicht 
vorteilhaft,  eine  besondere  Abteilung  für  Tuberkulose  zu  ei- 
richten  1st  es  schon  manchem  Kranken  peinlich,  durch  seme 
Anwesenheit  in  dieser  Anstalt  stigmatisiert  zu  sein,  so  besteht 
ein  anderer,  noch  größerer  Nachteil.  Der  Vorstand  der  Ab_ 
teilkmg  wird  zu  einer  übermäßigen  Einseitigkeit  verpflichtet  und 
wird  infolge  der  großen  Beschränktheit  des  Arbeitsgebietes 
Schwierigkeiten  haben,  Hilfsärzte  zu  finden.  Aus  diesen  Gründen 
erscheint  es  vorteilhaft,  eine  medizinische  .  Station  mit  einem 
Primararzt  zu  besetzen,  dessen  wissenschaftliche  Ausbildung  ne 
Gewähr  bietet,  daß  die  besondere  Widmung  der  Abteilung  zur  Er¬ 
forschung  der  Tuberkulösetherapie  eingehalten  wird. 

Die  Versorgung  Und  Behandlung  der  Mal.ariakra.nken  wird 
eine  schwere  Aufgabe  der  Gesundheitspflege  werden,  da  die.  Zahl 
der  Kranken  eine  sehr  große  geworden  ist.  Naturgemäß  wird  cs 


der  Wunsch  'dieser  Kranken  sein,  zumal  wenn. 


es  Wiener  sind. 

in  der  Heiihatstadt  zu  bleiben.  Es  erscheint,  mir  deshalb  be¬ 
sondere  Strenge  geboten:  Mag  auch  die  Gefahr  der  Verbreitung 
der  Malaria  jn  Unserem  Klima  keine  so  große  sein  wie'  in 
südlichen  Ländern,  so  ist  es  doch  noch  nicht  lang  her  daß 
Sommer  für  Sommer  aus  delm1  Prater  Und  der  Leopoldstadt  In¬ 
fektionen  mit  Malaria  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Kranken 
werden  sich,  auch  wenn  die  Anstalt  im  Westen  der  Stadt,  liegen 
sollte,  nicht  'abhalten  lassen,  in  die  Gegend  der  Donau 
zu  gehen.  Es  erscheint  deshalb  wünschenswert,  Malariakranke 
ohne  Kompromiß  in  Anstalten  unterzubringen,  die  zuverlässig 
frei  von  AnopKelen  sind,  zumal  solche  Gegenden  Unweit  \\  ions 
zu  finden  sind. 

Ein  ganz  wesentliches  Erfordernis  der  öffentlichen  Spitä  er 
sind  Zweiganstalten.  Dafür  spricht  der  beständige  Mangel  an 
Spitalsbetten,  der  Umstand,  daß  Neubauten.  von  Spitalern  zur 
Zeit  unausführbar  sind,  endlich  aber  auch,  nicht  zum  mindesten, 
dii-  Wirtschaftlichkeit.  Der  kostspielige  Apparat  der  Hauptabtei- 
lhngen  soll  voll  ausgenützt  werden.  Tatsächlich  befinden  sich 
aber  in  den  Abteilungen  trotz  der  großen  „Spitalsnot“  etwa 
Kranke,  die  den  großen  Apparat  der  Anstalten  nicht  benötigen 
und  nicht  täglich  zweimal  vom  Arzt  besucht  werden  mus-en. 
Die  Abteilungen  sind  also  nicht  voll  ausgenützt.  Das  erstrebens¬ 
werte  Ziel1  ist,  daß  jeder  Kranke,  ohne  Unterschied,  von  der 
Hauptabteilung  aufgenommen  werden,  genau  untersuch1,  dann 
aber  auch  alsbald  entfernt  werden  könne,  wenn  Sem  Aufenthalt 
in  aer  Haftanstalt  nicht  mehr  geboten  ist,  Dazu  gehört,  aber 


unbedingt  eine  Zweiganstalt.  Hier  kann  der  Sieche  warten,  bis 
er  in  die  Versorgung  abgeholt  wird,  hier  kann  der  Genesende 
seine  Genesung,  der  chronisch  Kranke  die  Bes^UiUg  seines  Zu, 
Standes  abwarten.  Die  Kranken  bleiben  im  Wirkungsbereich  der 
Hauptimstalt,  werden  von  einem  Arzt  dieser  Anstalt  _ 

zweimal  in  der  Woche  besucht.  Und  von  diesem  Arzte  v  r  u 
ihr  Verbleiben  in  der  Zweiganstalt.  oder  ihre  Rückkehi  in 
Hauptanstalt  behlufs  Entlassung,  fortgesetzter  l  ntersuchuiv  lei 
Operation  verfügt.  Die  Anstalt  wird  von  einem 
ministrativem  Direktor  geleitet,  eine  besondere  Aufnahme  o  ier 

Entlassung  erfolgt  in  ihr  nicht. 

Für  Verkehrsmittel  zwischen  den  Hauptans* alten  und  llirei 
Zweiganstalt  müßte  gesorgt  werden.  Die  Bedingungen,  die  er¬ 
füllt  sein  mtislsen,  damit  der  Kranke  in  der  Zweigansta.lt  Auf- 
nähme  finden  könne,  hätte  der  Direktor  der  Zweiganstalt  zu  bv 
stimmen.  In  der  Zweiganstalt.  brauchte  keine  so  gioßc  Zahl 
von  Pflegerinnen  wie  in  den  Hauptanstalten  eingestellt  zu  werden, 
die  Verköstigung  wäre  gleichförmiger,  es  wurden  nur  cmfmhe 
physikalisch-  und  hydrotherapeutische _  Heilbehelfe  .notig  sein. 
Tuberkulose  wären  von  der  Aufnahme  in  diese  Zweiganstalt  aus- 
geschlossen,  rein  chirurgische  Tuberkulose  aber  ware  kein  Aus- 

sthheßmg ^nter&u0ihung  mit  Röntgenstrahlen  hat  sich  dermaßen 
vervollkommnet,  aber  auch  verallgemeinert,  daß  trotz  der  zen¬ 
tralen  Röntgeninstitute  fast  jede  Abteilung  einen  Rontgenapparat 
besitzt.  Infolgedessen  werden  die  Apparate  oft  von  nun  (lei  g. 
schulten  Kräften  bedient.  Diese  haben  mehr  als  die  zentralen  In¬ 
stitute  das  Bedürfnis  nach  technischen  Beratern  und  es  wiul 
sich  bewähren,  solche  Berater  zu  besitzen,  die  nicht  nur  den 
Vorteil  des  Lieferanten,  sondern  mehr  den  der  KrankenanMalt 
im  Auge  haben.  Der  Betrieb  kann  mit  minder  geschulten  Kräften 
nur  bei  einfacher  Apparatur  fortgesetzt  •  werden,  der  Firmen¬ 
vertreter  hat  aber  das  Interesse,  alle  Vervollkommnungen  ,m- 
zubringen  Und  abzusetzen. 

Aus  wirtschaftlichen  Gründen  ersteheint  auch  die  .Erriteb- 
tuna  einer  zentralen  Schleiferei  Und  Reparaturanstalt  lur  n- 
strumento  empfehlenswert.  Das  Schleifen  wird  von  den  lu¬ 
strum  entenmachern  weder  gern,  noch  mit  besonderer  Rucksich 
auf  die  Instrumente  vorgenommen.  Wir  machen  immci  W1C.J; 
die  Erfahrung,  daß  die  Instrumente  durch  das  Schleifen  nu.h 
mir  übermäßig  abgenützt,  sondern  oft  auch  verschlechtert  werden 
Es  könnte  bei  dom  großen  Verbrauch  der  öffentlichen  Kranken- 
anstatt en  eine  Zentrale  sehr  gut  voll  beschäftigt,  werden  und 
erhebliche  Ersparnisse  erzielen. 

Jeder  von  Uns  kennt  die  traurigen  Gestalten  der,  Karzinom- 
kranken,  die  von  Spital  zu  Spital  schleichen  um  Aufnahme 
bittend.  Immer  wieder  müssen  wir  ihnen,  oft  tatsächlich  m 
blutendem  Herzen,  die  Aufnahme  verweigern,  denn  die  Anstal  e  i 
sind  verhalten,  Unheilbare  abzuweisen.  Selbst  wenn  diese  r.  enden 
bemittelt  sind,  verbringen  sie  die  letzten  Monate  ihres  Daseins 
in  doppelt  beklagenswertem  Zustand,  denn  s>e  fallen  den  An¬ 
gehörigen  zur  Last,  entziehen  mitunter  Familienmitglieder  dein 
Erwerb,  erschöpfen  die  Beste  ihres  Vermögens  häufig  noch 
schneller  als  die  Reste  ihrer  Lebenskraft.  Für  diese  doppelt 
Armen  muß  endlich  etwas1  getan  werden.  In  die  gleiche  Kae- 
rrorie  gehören  die  Epileptiker.  Imbezillen,  aber  auch  chronisch 
Kranke,  durch  die  das'  Familienleben  oft  nicht  minder  schnei 
belastet  wird.  Ein  Asyl  für  diese  Beklagenswerten  zu  schatten. 


ist  um  so  mehr  geboten,  als  man  hier  voran; 


;setzen  darf,  daß 


sehr  viele  der  Aufgenommenen  die  Verpflegsgebühren  ans1  eigenen 
Mitteln  werden  aufbvingen  können.  .... 

Das  Bedürfnis  nach  einem  Mittelstandssanatonum  begrün¬ 
den  zu  wollen,  hieße  Eulen  nach  Athen  tragen.  Tatsächlich  »s 
der  Spruim  von  der  Gebühr,  einer  öffentlichen  KrankenansL 
die  jetzt  K  5-37  beträgt,  bis  zu  K  100  täglich,  mit  denen  Auf¬ 
enthalt.  und  Behandlung  im  Sanatorium  knapp  gedeckt  ist  <m 
gewaltiger  Eine  Zwischenstufe  muß  endlich  geschaffen  weide. 
Es  ist  iedocli  dringend  geboten,  Maßnahmen  zU  treffen,  die  de  . 
Mißbrauch  vorbeugen.  Die  Anstatt  soll  auf  dem  Grundsatz  «I 
freien  Arztwahl  errichtet  werden,  sie  soll,  skhion  uni  die  ' 
Steuerung  zn  ersparen,  vom  Krankenanstaltenfonds  ge  u  n  wcj 
Er  wird  durch  Anlehnung  an  die  öffentlichen  Anstalten  eine  wi 
schaftlichere  Gebamng  erzielen  können.  Die  \  erptlegsg«*  .»u  }  ‘ 
sollen  jedenfalls  den  Betrieb  decken  und  die  Anlegung  - 
Reserve  gestatten.  Die  behandelnden  Aerzte  fordern  dm  ghicnc 
Beträge,  wie  in  den  Sanatorien,  erklären  sich  aber  dadun  h.  • 
sie  eine  Behandlung  im  ATiltelsiand ■.sanatorium  übeine  m**n-  '• 
mit  einverstanden,  daß  ihnen  Abzüge  gemacht  werden.  Die  ■> 
rechtigUng  auf  diese  Ermäßigung  muß  der  Kranke  unter  • 
Teerung  seines  Sb-uerhogens  an  der  Kass-a  der  Anstatt  nacvwe  e  i 
Die  Staffelung  dieser  Abzüge  würde  mit  der  Aerztekammec  - 
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vereinbaren,  sein.  Die  Art  der,  Unterbringung  der  Kranken  würde 
lien  /  a  Irls  Locken  zweiter  Klasse  entsprechen. 

Ein  dringendes  Erfordernis,  das  zu  einer  Einnahms.iuel'le 
des  Krankenanstaltenfonds  werden  müßte,  den  Primarärzten  an 
den  Abtei  hi  ligen  für  Infektionskranke  eine  gerechte  Enlschädi- 
gnng  für  ihre  Sonderstellung  bringen  würde,  ist  die  Errichtung 
emes  Sanatoriums  für  infektionskranke  Kinder,  und  Erwachsene 
Inn  noch  so  wohlhabender  Fremder  kommt,  wenn  er.  in  Wien 
an  einer  Infektionskrankheit  ei  krankt,  in  die  peinlichste  Lage.  Die 
Errichtung  und  Ausstattung  dieser  Gebäude  müßte  unter  dem 
beständigen  Beirat  der  fachkundigen  Primarärzte  und  Direktoren 
erwogen  werden.  Heute  ist  leider  schwerlich  an  die  Erlüliuu» 
onuses  \\  unsches  zu  denken. 

Üeber  die  Verwendung  der  zur;  Zeit  verfügbar  werdenden 


'  ...  ,1,.  .  ,  •  .  "  ^  *d*.u8wcw  w  eruenaei: 

Gebäude  mochte  ich  mich  gemäß  dem  vorliegenden  Plane  f  ,1 
gendern mßen  äußern : 

i  i,  ^  ,da,s  Gaj'Jlisonsspital  Nr.  1  seiner  bisherigen  Widmung  er¬ 
halten  bleiben  solle,  wäre  nur  darauf  lnnzuweisen,  daß  der, 
1  latz,  den  dieses  Gebäude  mit  dem  Josefinum  und  dem  Offiziers 
spital  ein  nimmt,  für  den  Ausbau,  der  Kliniken  bereit  gehalten 
vverden  muß.  Wir  wollen  hoffen,  daß,  es  bald  möglich  sein  wird, 
den  Ausbau  der  Kliniken  wieder  aufzunehmen,  und  dann  wird 
man  nur  in  dieser  Richtung  Weiterarbeiten  können. 

Das  Garnisonsspital  Nr.  2  soll  nur  zlu(m  Teil  den  militäri¬ 
schen  Zwecken  erhalten  bleiben.  Es  ist  uns  nicht  bekannt,  wie- 

sot  Ilr«11??  ?er  Zivilbevölkerung  Überlassen  werden 
,  lebhafte  Er  fordernis  an  Zweigspitälern  und  die  große 
Nahe  des  Rudolf-Spitals  lassen  kaum  einen  anderen  Gedanken 
aulkommen  als  den,  das  Garnisöift spital  2  soweit  als  möglich 
ah  Zweigspital  des  Rudolf-Spitals,  allenfalls  auch  des  Wiedner 
Spitals  zu  verwenden.  Der  Bau  ist  allerdings  alt,  der,  Bau-mmd 
s(‘lu  teller,  so  daß  dem  Gebäude  keine  länge  Lebensdauer  mehr, 
beschiedeu  sein  durfte.  Jedenfalls  müßte,  wenn  es  niedeirgelegt 
weiden  sollte,  für  das  Rudolf-Spital  eine  Zweiganstall  geschaffen 
neu  en  Dazu  konnte  sich  das  Schloß  in  Ebersdorf,  gegenwärtig 
Alontuidepot,  wohl  eignen.  • 

Die  Kaserne  in  Kagran  ist  jetzt  ein  Spital  mit  400  Betten. 
e  bt('.llal  hätte  die  Aufgabe,  der  Spitalsnot  in  Floridsdorf 
einigermaßen  abzuhelfen.  Hier  könnte  nebst  einer  chirurgischen 
tmd  medizinischen  Station  noch  ein  Spezialfach  Vertretung  linden. 

lori,m!ta'S,tRairrr.Pitil1  v-  *ana  im  Stil  eines  Mittelstandssana- 
"  ex  baut.  Kieme  Zimmer  mit  zwei  Betten,  auch,  Einzel¬ 

zimmer,  dann  größere  mit  etwa  sechs  Betten,  ein  Gesamt- 
a^mgsraum  von  400  Betten.  Für  eine  öffentliche  Kranken- 
. uisLib,  ist  es  nicht  nur  zu  komfortabel,  sondern  auch  viel  zu 

I  llei'  Mietzins  beträgt  etwa  K  1000  täglich,  die 

Ve  pflegsgelmbren  durften  sich  auf  K  30  täglich  stellet  Der 
Abgang  den  der  Krarikenanstaltenfonds  somit  zu  tragen  hätte 
ware,  da  gegenwärtig  die  Verpflegsgebülir,  für  Kopf  und  Ta« 

K  Oo7  betragt,  etwa  K  25  täglich.  Bei  vollem  Belag  wären  das 
aghch  K  10  000  Schon  diese  Erwägungen  drängen  zu  dem 
einzig  möglichen  Ausweg,  die  Anstalt  in  ein  Mittelstandssanaio- 
mm  mnzu wandeln.  Die  Umwandlung  würde  geringe  Kosten  und 
Armierungen  nötig  machen. 

Die  Landwehrinfanteriekaserne  Hütteldorferstraße  erscheint 
zu  einem  Zweigspital  mehrerer  benachbarten  Anstalten  wie  „e. 
schaffen.  Ich  würde  nach  der  Bettenzahl  der  benachbarten  sechs 
Ivr.mkenanshUten  Vorschlägen,  dem  Elisabeth-,  Wilhelminen-  und 
•hibila umsspital  je  300  Betten,  dem  Sophden-jSpital  100,  dem 
Stefanie-  und  Rochus-Spital  je  50  Betten  zuzuweisen. 

Die  beiden  Kriegsspitäl'er  1  und  2  sind  zur  Erweiterung 
•  e.  beiden  Anstalten,  mit  denen  sie  bereits  in  organischem 
/.usaimnenhang  stehen,  zu  verwenden.  Es  erscheint  aber  nicht 
einpfehleiisYvert.  den  bedeutenden  Zuwachs,  den  das  Wilhelminen- 
1 '  ausschließlich  oder  auch  nur.  vorwiegend  der 

nmibringung  Tuberkulöser  zu  widmen.  Die  bisherige  Erfah¬ 
rung  hat  gezeigt,  daß  die  Tuberkulösen  sich  lieber  nach  Hause 
Jegeben,  als  daß  sie  sich  dahin  transferieren  lassen.  Uebrigens 


v  W  uuuoiuuuiCU  IctSbtMl.  I  A1 

fiirif  l  Barackenbauten  trotz  vollkommenerer  Bauart  geruae 
1Vranlce  mi  leidenden  Atmungsorganen  wegen  der  erhebii  Icm 
I  einperatu rschvvankungen  im  Innern  minder  geeignet.  Der  Wind- 
inpml  ist  noch  dazu  in  dieser  Gegend  so  bedeutend,  daß  dieser 
ebelsland  zu  beständigen  Klagen  der  Kranken  führt.  Es  ist 
■'omit  diese  Anstalt  zur  Unterbringung  schwer  Tuberkulöser  — 
<las  lüeibt  immer  die  Hauptaufgabe  der  Krankenanstalten  in 
•n  großen  Städten  —  nicht  geeignet. 

Die  großen  Barackenspitäler  in  Simmering,  Hülteldorf,  Meid- 

TnL.Si1-  GrmZ1trng  ?rs-C'h:emen  wegen  ihrer,  leichten  Bauart  zur 
Kranker  sehr  wenig  geeignet  und  die  Kranken 
„T!  eher  den  Aufenthalt,  insbesondere  in  der  rauhen  Jahres- 
i  ■'(  n .  Dei  Bauzustand  dieser  Baracken  wird  als  ein  schlecb 


ter  bezeichnet  und  man  sollte  deshalb  nur  solche  Aufgaben 
mit  ihnen  befriedigen,  die  nur  in  wenig  Jahren  erfüllt  sind. 

I  A  Schlüsse  möchte  ich  nochmals  die  armen  Siechen 

des  Mittelstandes  der  besonderen  Rücksicht  des  Smatsamres  für 
V  olksgesundheit  empfehlen.  Sie  brauchen  nur  einen  Ort,  an 
dem  sie  ungestört  das  Ende  ihrer  Tage  abwarten  können.  Dazu 
wurde  sich  bald  ein  Bau  geeignet  finden  und  mit  geringen  Mitteln 
konnte  das  Erforderliche  beigestellt  werden.  Begreiflicherweise 
werden  auch  diese  Bedauernswerten,  die  den  Todeskeim  in  sich 
luhlen,  ihre  Angehörigen  nicht  ganz  verlassen  wollen,  und  des- 
halb  wird  eine  solche  Anstalt  von  der  Stadt  nicht  allzu  entfernt 
sein  dürfen. 

Hr.  E.  Finger:  ln  den  letzten  Jahrzehnten  vor  dem 
ly  lege  war  Wien  mit  seinen  600  Betten  für  Geschlechts-  und 
Hautkranke,  von  denen  letztere  etwa,  ein  Drittel  dei;  Betten  in 
Anspruch  nahmen,  absolut  ungenügend  versorgt.  Es  herrschte 
oolr!d  .  eirl  au ße ''ordentliche i;  Platzmangel,  zahlreiche  gemein¬ 
gefährliche  Geschlechtskranke  wurden  täglich  angewiesen,  Pro¬ 
stituierte,  die  als,  geschlechtskrank  bei  der  sanitätspolizeilichen 
Untersuchung  aufgedeckt  und  in  das  Spital  verwiesen  wurden 
pilgerten  oft  tagelang  von  Krankenhaus  zu  Krankenhaus,  ehe  sie 
Aufnahme  fanden. 

,IZaJegirm  des  Krieges  wurde  dieser  Platzmangel  für  die 
geschlechlskranken  Männer  noch  dadurch  wesentlich  gesteigerl, 
daß  in  den  öffentlichen  Krankenanstalten  sämtliche  MännerbeLteit 
der  Abteilungen  für  Haut-  und  Geschlechtskranke'  der  Militär- 
sanitatspflege  für  verwundete  und  kranke  Soldälen  zur.  Vernimm^ 
gestellt  wurden.  Diese  Maßregel  erwies  sich,  wie  ich  sofort  vor" 
hersagen  konnte,  als  eine  verfehlte.  Die  ersten  Sanitätszüge, 

[  u  111  ^  1611  anr°Bten,  noch  ehe  die  eigentliche  Gefechts täii  »- 
keit  begann,  brachten  zahlreiche  geschlechtskranke  Soldaten,  die 
Abteilungen  der  Garmsonsspitäler  waren  bald  überfüllt.  Die  für 
die  Kriegsindustrie  in  den  zahlreichen  Wiener.  Betriebsstätten 
angesammehen  Arbeiter  stellten  ein  großes  Kontingent  geschlechts- 

k, ';';akcw  Manner,  ebenso  deckten  die  Musterungen  viele  Ge- 
scMechtskranke  auf.  Dem  herrschenden  Platzmangel  half  die 
btatthialterei  ab,  indem  sie  auf  meinen  Antrag  in  dem  „Männer- 

l. <;1,n,t.  Bezirk  ein  Spital1  für  geschlechtskranke  Männer 

eiablierte,  das  mat  einem  1  ussungsraum  von  520  Betten  als 
filial  spital  des  Allgemeinen  Krankenhauses  von  Kollegen  Ehr 
m  a  n  n  und  rrm-  mit  Unterstützung  der  Kollegen  ".M  u  c  h  i, 
Luit  h  e  n,  spater  an  Stelle  Muchas  Kollege  Purges  ge 
leitet  wird  und  bisher  20.390  Patienten  behandelte. 

Bio  starke  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  während 
des  Krieges  unter  den  Soldaten,  von  denen  bis  zu  SO no! ihre  Krank 
heit  aus  dem  Hinterland  bezogen,  machte  eine  strengere  sanitäls- 
polizeiliche  Ueberwachung  der  geheimen  Prostitution  notwendig 
deren  Durchführung  eine  erschreckend  große  Zahl  G  esc  blech  ls’ 
kranker  ergab  Nachdem  die  Weiberbetten  der  bestehenden  AI» 
teil  un  gen  für  Hamit-  und  Geschlechtskrankheiten  voll  besetzt  waren, 
m ußte  für  die  geschlechtskranken  geheimen  Prostituierten  Unter- 
kiintt  geschaffen  werden,  und  so  entstand  im  April  1916  das 
r  in  n  «e»*techtskranke  Frauen  „Asyl  für.  Obdachlose*’  mit 
•>10  Betten,  das  als  Filialspilal  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitah 
von  w  Und  l>ri,..Dio-z  ]>,,  Mucha  „efeilel  wird.  Zur  u\Ä 
'  i!  gescBicchtskranker  eingeschriebener  Prostituierter  wurde 
außerdem  im  Kommunälepidefmiespital  au  der  Triesler  Straße 
eine  Abteilung  von  150  Betten  errichtet  und  der  Leitung  des  P,  » 
lessors  Kyrie  unterstellt.  Im  Asyl  für.  Obdachlose  wurden  bis 
zum  1  Februar  d.  J.  5207  Patienten  behandelt.  Es  erwiesen  sich 
a  so  beide  diese  Einrichtungen  als  unumgänglich  notwendig. 
Schon  seil  mehr  als  einem  Jahre  ist  der  Militärbelag  von  den 
Abteilungen  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  Kranken¬ 
anstalten  verschwunden,  dieselben  ihrer  ursprünglichen  Bestim¬ 
mung  für  Geschlechtskranke  wiedergegeben  und  auch  voll  belebt 

mo  u°Ch  be5erbern  die  Spitäler  „Mänuerheim“  dauernd  etvvu 
100  Manner,  das  „Asyl  für  Obdachlose“  dauernd  etwa  350  Weiber 
,  PfoMduiertenabteilüng  ,im  Kommunalepidemiespital  dauernd 
etwa  80  Prostituierte.  War  können  auf  Grund  der  sich  ziemlich 
konstant  bleibenden  Zahlen  die  in  den  letzten  Monaten  für 
beide  Geschlechter  eine  deutlich  steigende  Tendenz  zeigen,  zu 
dem  Schlüsse  koinmen  daß  Wien,  um  genügende  Unterkunft 
tui  alle  Geschlechtskranke  zu  bieten,  über  den  bisher,  in  den 
yyilkrankenanstaJten  verfügbaren  Raum  hin  ans  noch  rund  1000 

/ n  nm  r  u°°  /"!'  ^änner  lmd  Weiber,  also  fünf  Abteilühgon 
zu  200  Betten  bedarf. 

u  „Männerheim“  Asyl  für  Obdachlose“,  „Prostituiertenabfei- 
ung  1111  Kommunalepidemiespi lal  sind  Provisorien,  an  deren 
Li  salz  mit.  der  Zeit.,  wenn  tunlich,  wird  geschritten  werden 

Vvlr?M:-  S  #kanr  hiei'  Mc'ht  meine  Aufgabe  sein,  mit  fertigen 
\  oi schlagen  für  diesen  Ersatz  zu  kommen,  ich  muß  mich  darauf 
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beschränken,  nur  die  allgemeinen  Gnuulzüge,  die  bei  liereL- 
shdlung  ties  Ersatzes  leiten  sollten,  znin  Ausdruck  zu  bringen. 

„Männerheim“  und  „Asyl  für  Obdachlose.1  sjnd  keine  all¬ 
gemeinen  Spitäler,  sondern  Spezialspitäler  lür  Geschlechtskranke 
allein.  Die  Insassen  derselben  sind  damit  gezeichnet,  eine  Brand- 
markung,  die  im  Interesse  der  Patienten  und  der.  ßekämprung 
der  Geschlechtskrankheiten  unterbleiben  soihe,  die  auch  v:m 
vielen  Patienten  hart,  empfunden  wird,  manchen  Kranken  von 
dem  Eintritt  zuriirkschreckt.  Wenn  beide  Spitäler,  trotz  dieses 
Umstandes  und  der  ungünstigen,  sehr  peripheren  Lage  stels  nicht 
bevölkert  sind,  so  hängt  flies  damit  zusammen,  daß  die  Patien¬ 
tinnen  des  Erauenspitals  ausnahmslos  zwangsweise  von  der  Polizei 
eingeliefert  werden.  Die  Patienten  des  Männerspiiais  „Männer¬ 
heim“  rekrutieren  sich  fast  ausnahmslos  aus  Patienten,  weiche 
das  Allgemeine  Krankenhaus  und  dort  die  Ambulanzen  der  Ab¬ 
teilung  E  h  r  m  a  n  n  und  meiner  Klinik  aufsuchen.  Der  Huf  dos 
Allgemeinen  Krankenhauses,  das  Bewußtsein,  unter  der  Behand¬ 
lung  von  Aerzten  desselben  zu  stehen,  ist  es,  der  die  Patienten 
veranlaßt,  sich  im  „Männerheim“  aufnehmen  zu  lassen. 

Wenn  nun  die  Krage  des  Ersatzes  dieser  Notspitäler  prin¬ 
zipiell  besprochen  werden  soll,  so  muß  uns  zunächst  zum  Be¬ 
wußtsein  kommen,  daß  die  Hospitalisierung  eines  gemeingefähr¬ 
lichen  Geschlechtskranken  eine  Maßregel  ist,  die  nicht  nur  im 
Interesse  der  Kranken  selbst,  sondern  mindestens  ebensosehr  im 
öffentlichen  Interesse  erfolgt,  als?  aus  diesem  Grunde  dem  Pa¬ 
tienten  in  jeder  Beziehung  erleichtert  werden  muß.  Wir  haben 
aber  heule  mehr  als  je  die  Veranlassung,  in  diesen  ganz  außer¬ 
gewöhnlichen  Zeiten  die  Psyche  der  Kranken  zu  berücksich¬ 
tigen,  die  Psyche  von  Kranken,  denen  meist  jedes  Krankheits- 
hewußtsoin  abgeht,  die  also  den  Aufenthalt  im  Krankenhaus 
als  eine  Belästigung,  eine  Einschränkung  ihrer  persönlichen  Frei¬ 
heit  unter  allen  Umständen  empfinden,  die  aber  heute  aut  ihr 
Selbsfbesti mmu ngsr echt  pochen,  die  Freiheit,  Besuche  zu  em¬ 
pfangen,  zur  Ordnung  dringender  Angelegenheiten  einen  Ausgang 
zu  erhalten,  unbedingt  verlangen.  Nachdem  außerdem  jede  be¬ 
hördliche  Autorität  absolut  untergraben  ist,  hat  der  Arzt  diesen 
Kranken  gegenüber  nur  das  immer  noch  anerkannte  Recht  wissen¬ 
schaftlicher  Autorität,  er  kann  eine  Maßregel  nur  durchsetzen, 
indem  er  den* Patienten  von  deren  Notwendigkeit  im  Interesse 
des  Patienten  selbst  überzeugt.  Hinweise  auf  die  Gemeingefähr¬ 
lichkeif  werden  von  dem  Patienten  meist  dahin  beantwortet,  daß 
dies  eine  Angelegenheit  sei-  für  welche  der  Patient  allein  die 
Verantwortung  habe  und  haben  wolle,  Zwang  oder  Bevormun¬ 
dung  ablehne. 

Wenn  also  einerseits  es  wünschenswert  erscheint,  die  Ge¬ 
schlechtskranken  nicht  in  Spezialspitälern,  Veneriespitälern 
unterzubringen,  sondern  Abteilungen  für,  Geschlechtskranke  'in 
allgemeinen  Krankenanstalten  zu  errichten  oder  an  solche  an¬ 
zugliedern,  so  ist  anderseits  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  diese 
Abteilungen  nicht  zu  weit  an  die  Peripherie  verlegt,  schwer,  er¬ 
reichbar  werden,  da  sich  in  diesem  Falle  die  Kranken  kaum  ent¬ 
schließen  würden,  dort  Aufnahme  zu  verlangen.  Mit  Rücksicht 
auf  dieses  Moment  wäre  es  auch  erwünscht,  wenn  diese  Abtei¬ 
lungen  in  den  äußeren  Bezirken  Wiens,  etwa  im  Kreise  um  das 
Zentrum,  angelegt  würden.  Die  Schaffung  von  Abteilungen  für 
Geschlechtskranke  in  jenen  Peripheriespitälern,  welche,  wie  das 
Elisabeth-,  Wilhelminen-,  Franz  Josephs-Spital,  noch  keine  solchen 
besitzen,  wäre  gewiß  das  Zweckmäßigste,  doch  baulich  kaum 
in  der  nächsten  Zeit  zu  leisten.  Weiter  peripher,  gelegene  Stand¬ 
orte  würden  sich  kaum  empfehlen.  So  wird  die  in  Kagran  zu 
errichtende  Abteilung  für  Geschlechtskranke  wohl  zur  Aufnahme 
Geschlechtskranker  aus  den  Orten  jenseits  der  Donau,  Florids¬ 
dorf,  Hirschstetten,  Kagran  geeignet  sein,  es  werden  aber  Zivil- 
Patienten  aus  Groß- Wien  diesseits  der  Donau  kaum  je  zu  be¬ 
wegen  sein,  sich  in  Kagran  aufnehmen  zu  lassen. 

Und  noch  auf  eines  sei  hingewiesen,  darauf,  daß  sich  Ba¬ 
racken  wegen  der  Schwierigkeit  der.  Beheizung,  der  Aufrecht¬ 
haltung  der  Ordnung  und  auch  aus  dem  Grunde,  daß  die  Kranken 
einen  Widerwillen  gegen  diese  Art  von  1  nterkünften  haben, 
weniger  empfehlen. 

Was  die  weiblichen  Geschlechtskranken  betrifft,  so  ist  vor¬ 
läufig  durch  das  Asylspital  für  deren  Unterbringung  genügend 
vorgesorgt.  Es  ist  aber  notwendig,  auf  einen  Umstand  hinzu¬ 
weisen.  Unter  den  geheimen  Prostituierten  befindet  sich  ewa 
ein  Fünftel  im  Alter  von  14  bis  IS  Jahren,  sind  also  Jugend¬ 
liche.  Mehr  als  die.  Hälfte  derselben  ist  nach  den  diesbezüglichen 
Untersuchungen  von  Lasar  psychisch  normal1,  also  besserungs¬ 
fähig.  Es  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  der  Spitalsaufenthalt 
-lieser  Jugendlichen  neben  der  somatischen  Ausheilung  nicht 
den  unerwünschten  Nebeneffekt  der  Steigerung  der  moralischen 
Verwahrlosung  hat,  wie  es  geschehen  kann,  Wenn  die  Kranken 
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wocheii-  oder  monatelang  ohne  Beschäftigung  sind  und  sich  in 
Gesellschaft  älterer,  noch  depravierterer  Weiber  aufhalten.  Es 
wäre  daher  neben  der  Behandlung  für.  strenge  Abschließung,  Bo- 
schäfligung,  also  Fürsorge  Vorkehrung  zu  treffen.  Das  Asjl- 
spilnl  eignet  sich  in  dieser  Richtung  nicht,  da  eine  Abschließung 
der  Jugendlichen  schwer  durchführbar  ist,  die  in  demselben 
getroffenen  Einrichtungen  für  Beschäftigung  nicht  genügen. 

Es  erscheint  daher  die  Erwerbung  einer  ^geeigneten  An¬ 
stalt  am  Lande,  wo  neben  den  anderen  Zweigen  weiblicher  Arbeit 
auch  Landwirtschaft,  Gemüse-  und  Blumenbau  getrieben  werden 
könnte,  erwünscht,  dieselbe  müßte  imstande  sein,  mindes.ens  j 
etwa  2o0  bis  300  Weiber  aufzunehmen. 

Ich  komme  zum  Schlüsse,  daß  wir  in  Wien  etwra  je  •  >00  - 
Betten  für  männliche  und  ebensoviel  für  weibliche  Geschlechts¬ 
kranke  bedürfen  und  daß  dieser  Bedarf  im. Augenblick  dutch  die 
beiden  provisorischen  Spi.äler  „Männerheim.“  und  „Asyl  für  Ob¬ 
dachlose“  gedeckt  ist.  Soll  für  diese  ein  Ersatz  geschaffen 
werden,  dann  könnte  es  nur.  in  der  Weise  geschehen,  daß  unter, 
den  Voraussetzungen,  welche  ich  anführte,  die  erwähnte  Zahl 
von  Betten  gleichzeitig  bereit  gestellt  würde.  Eine  schrittweise 
Errichtung  neuer  Unterkünfte,  wäre  unzweckmäßig,  weil  unöko- 
nomisch,  indem  dadurch  den  beiden  Spitälern  wohl  ein  feil 
ihrer  Patienten  entzogen,  dieselben  also  teilweise  entwertet 
würden,  ohne  doch  —  solange  nicht  die  ganze  erforderliche 
Bettanzahl  zur  Verfügung  steht  —  überflüssig  zu  werden,  sie 
also  mit  eingeschränktem  Belag  fortgeführt  werden  müßten,  was 
die  Gebarung  nur  verteuern  würde. 

Als  die  Voraussetzungen,  u  eiche  ich  anführtc,  hätten  kurz 
zu  gelten,  daß  nicht  Syphilisspitäler,  sondern  Abteilungen  er¬ 
richtet  würden,  welche,  für  die  Aufnahme  von  Männern  und 
Weibern  bestimmt,  allgemeinen  Spitä.ern  anzugliedern  wären;  daß 
diese  Abteilungen  nicht  zu  sehr ‘entlegen  und  zu  weit  von  größeren 
Verkehrsadern  liegen  dürfen  und  daß  endlich  die  Bereitstellung 
der  ganzen  Bettenzahl  und  die  Schließung  der  Provisorien  aus 
ökonomischen  Gründen  gleichzeitig  zu  erfolgen  hätte. 

Hr.  Ludwig  Teleky  *)  wendet  sich  gegen  die  Errichtung 
von  „Filialspitälern“ ;  diese  würden,  wie  es  im  Kriege  oftmals 
der  Fall  war,  nur  Spitäler  zweiter  Güte,  vor  allem,  was  die 
ärztliche  Behandlung  .anbelangt.  Wenn  der  Primararzt  ries  Haupt - 
spitals  auch  das  Filialspital  leite,  so  würden  die  meisten  nur 
seilen  und  wenig  Zeit  dafür  verwenden.  Wenn  heute  noch  ein 
Herr  vier  Spitäler,  leite,  so  sei  dies  eine  Fiktion,  dje  sich  nicht 
einmal  den  Patienten  gegenüber  aufrecht  erhalten  läßt.  Not¬ 
wendig  seien  Spezialabteilungen;  alle  Beispiele,  die  Herr  Ewald, 
erwähnt,  gehören  nicht  in  ein  Filialspital,  sondern  an  eine 
Spezialabteilung:  Der  inkompensierte  Herzfehler,  der  Knochen- 
Imtch,  die  Parametritis.  Außerdem  wären  Abteilungen  für  chro¬ 
nisch!  Kranke  (Tuberkulöse)  und  Unheilbare  (Krebs,  Nerven¬ 
leiden)  und  Rekonvaleszenten heime  auf  dem  Lande  notwendig. 
Der  halb  Genesene  sei  nicht  in  ein  Filialspital  zu  „evakuieren  , 
sondern  in  ein  Rekonvaleszenlenheim,  abzugeben,  wie  dies  Z  i  e  in¬ 
sert  bereits  1900  angeregt  und  diesen  Gedanken  im  Rekonvales-, 
zentenheim  Harlaching  .verwirklicht  hat.  Durch  all  diese  Hin¬ 
richtungen  würden  die  heute  bestehenden  Hauptspitälcr  so  weit, 
entlastet,  daß  sich  die  Errichtung  von  Filialspitälern  erübrige. 

Rekonvaleszentenheime'  dienen  zugleich  der  Prophylaxe  der 
Tuberkulose.  Es  sollten  auch1  von  den  kleinen  Baracken,  die  sich 
überall  im  Wienerwald  finden,  möglichst  viele  -  ohne  Weitere 
große  Adaptierung  und  weitere  hygienische  Einrichtungen  — - 
zu  Tageserholungsstätten,  Ferienkolonien  usw.  umgestaltet  weiden, 
indem  man  sie  Vore.inen,  W  andervögeln,  Pfadfindern  und  andeien 
übergibt 

Spitäler  für  Schwertuberkulöse,  ebenso  wie  einzelne  Zimmer 
für  Schwertuberkulöse,  sind  nicht  zu  empfehlen;  daraus  werden 
immer  Sterbehäuser,  beziehungsweise  Sterbezijmmer,  die  bald 
von  der  Bevölkerung  gemieden  werden.  Zweckmäßig  sei  nur, 
das  vSpitaf  für  alle  Stadien  der  Tuberkulose  auf  dem  Lande, 
nur  dort  wird  den  Schwerkranken  die  Hoffnung  auf  Genesung 
aufrecht  erhalten.  Denn  heute  wissen  alle  recht  gut  —  nur  von 
ärztlicher  Seile  wurde  das  während  des  Krieges  vergessen  — 
daß  der  Lungenkranke  nur  auf  dem  Lande  Genesung  finde.. 
Aber  nur,  solange  er  Hoffnung  auf  Genesung  hat,  bleibt  der 
Lungenkranke  in  Anstaltspflege.  Der  Wunsch,  häufig  mit.  seiner 
Familie  zusammen  zu  kommen,  der  übrigens  "die  Isolierung 
des  Kranken  im  städtischen  Spital  sehr  beeinträchtigt,  wird 
überwogen  werden  durch  die  Hoffnung  auf  Genesung  des- Leidens. 
Wenn  gesagt  worden  ist,  daß  es  unmöglich  war,  Patienten  von 
einem  Wiener  Spital1  ins  andere  zu  transferieren  und  so  ein 
Tüberkülosespilal  zu  belegen,  weil  die  Leute  in  der  Nähe  ihrer. 

Bericht  erscheint  ausführlich  im  Tuberkuloss-Fürsorgeblatt,  März- 

Nummer  1919. 
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Faimhen  bleihen  w°H ten-,  so  ist  diese  Erklärung  nicht  richtig 
n,,deß  '  iener  Spitälern  fanden  sich  in  grober,  Menge  tuber.' 
kulose  Böhmen,  Polen,  Ruthenen,  die  gar  keine  Angehörigen  in 
Wien  haben,  sie  wurden  aber  nicht  transferiert,  weil  das  immer 
eme  Menge  Schreibereien  gemacht  hat.  Man  konnte  übrigens 
duich  Fahrpreisernuihigung  oder  freie  Fahrt  den  Angehörigen 
den  Besuch  m  einem  auswärts  gelegenen  Spital  ermöglichen,  ln 
Wien .sollten  Beobachtungsstationen  sein,  in  denen  die  Diagnose 
gestellt  wird,  ob  überhaupt  Tuberkulose  vorjiegf,  ob  der  Be 
treffende  m  eine  Anstalt  für  Leichtkranke  .(Heilstäte),  die  aus 
veiwaltungstechnischen  und  andeien  Gründen  beizubehalten  wären 
oder  in  ein  Tuberkulosespi.tal  für  Kranke  aller  Stadien  £JJ5’ 
Ferner  waren  in  diese  Wiener,  Tuberkuloseabteilungen  aufzu-' 
nehmen  Lntiunsportable  (Hämoptoe,  Pleuritis),  vielleicht  dann 
ausnahmsweise  auch  solche,  die  durchaus  nicht  von  Wien  weg 
woHen,  aber  grundsätzlich  sollte  daran  festgehalten  werden,  daß 
die  W  ienei  T uberkuloseabtei Jungen  nur  Durchgangsstationen  für 
auswärts  gelegene  Tuberkulosespitäler  sind.  Ich  giaube  daß  ins 
gesamt  3000  Betten,  darunter  600  in  Wien,  genügen  würden 

Aibeitskolonjen  sind  an  sich  eine  glückliche  Idee  aber 
praktisch  ungeheuer  schwer  durchzuführen  :  in  Deutschland  hat 
sich  nui  eine  solche  Anstalt  in  bescheidenem  Umfang  erhalten 
Wer  arbeiten  kann,  zieht  die  Arbeit  in  Freiheit  der  im.  Smtai 

;ä:  ,verden  im  ai!erkieinsie'1  »»>*“'«  Ah 

«  ä  % 

V^guug  ü-agl  -  die  Armenbehörden  sind  in  ihrer  heiligen 

müssen  niw?e  gdiegnCt'  *  WJrd  dlG  gan2e  Materie  geregelt  werden 

gestellt '  wurde  Mif'”1*5  vom„  ^erm  Staatssekretär,  in  Aussicht 
gestellt  wurde.  Mit  einem  Schlage  wären  alle  Schwierigkeiten 

rLOSt’  renf  ^ei  un®  die  luv  a  1 1  den  versi  che  rung  zur  Durchfüh 
h.lilbokämphm“  «  “tSCMand  *6  TräS''ri"  <tec  *»>»»  Tllber. 

sein  sAdeSderetnieT,:  derJ  klTerf  ,Teil  dor  °«enen  Tnberkulösen 
man  Sh  h  h  die>  AnstaIten  aufnehmen  läßt,  so  wird 

•oiLn  h  ,her?u,hen  massen,  auch  auf  andere  Art  Prophylaxe  zu 
leiben.  Verbesserung  der  Fabrik®-  und  'Wohnungshygiene  im 
llgemeinen  insbesondere  aber  wird  man  jetzt  bei ErStmü 

besonders ^  berücKi! M •  für  ^^beschädigte  die  Tuberkulösen 
oe.onüeis  berücksichtigen  müssen,  ihnen  Wohnungen  in  der 

Sa-s,*»*£‘  fr  rl  *>«* 

kan?  1 Pli, ■  di„ZtTev  t  benE  das  der  Kranke  allein  bewohnen 
bann  Fm  dm  tuberkulösen  Bettgeher,  die  ja  besonders  «mfährlieh 

sind,  konnte  man  Ledigenheime,  eventuell  in  Baracken  "errichten 

ffhtr de" Av,mthait  dort  durth 

Ffireorge«tell<(  und  dT.  Icl)enden  Tuberkulösen  muß  die 

UteSJ Tctadk/diJ Fire?^sclw<?ster  ihre  Tätigkeit  tuBttben. 
,‘Sf  schreitet  che  Errichtung  von  Fürsorgestellen  trotz 
reichlicher  Subvention  von  seiten  der  Regierung  -  ungemein 

Cfv^^VhÄ^  y^^^^^Fürsm^sdiwe^eni11—  atr 

it  zur  Errichtung  von  Fursorgestellen;  es  tritt  das  ein  was 
ch  immer  gefürchtet  habe:  der  Mangel  an  sozialem  Sinn  ' 

[/"unserer  BIS'“11“  fi",  f«Sen  der  Voltegesundtailspflege 

e,ne  8edeii’lifhe  Ent"'iekl'"'" 

wir’.daß  der  baldige  Anschluß  an  das  Deutsche 
S'dVerstbnrtS0Zia  u1’  FürsTg°’  in  Tuberkulosebekämpfung  „ad 
f en  andftren  Ländern  bahnbrechend  om! 

täiS  i  S.  r  ,Jrnen  Aufsch"mng  an  sozialem  Ver- 
eren  ,v  Weiterentwicklung  der  Sozialversicherung  bringt, 

c  düifen.  m  °rf0lgi:ei<  h0n  Kampfe  gegen  die  Tu  berk  „I  wo 

Hr-  H-  Spitzy :  •  Ausgcs  t a  1: t u  n  g  u  n d  Weit#'  i 
w e  n  dung  der  Na c Wb e han d 1 un g s a n s  t  a  1 1 e „ 

i^Einrichtu111  Bedarf  ^  JßOo'^etten^verg Irößerte 

Enverbsßhigmachung,  berieLj,: 
n „V  ^mmbe  tung  und  Schulung  der  Kriegsbeschädigten,  Re 
nge,  die  vielfach  ineinander  griffen. 

esenl  S,  er™^^  mi t  orthopädischen  Apparaten  und  ho- 

"-«Ä  «ff  »S: 
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lung  der  Prothese  unc^  Bandageff 

5?  iedoch  stets  unter  di  t iSS 

I  auf  nS°\!?ei  der  ßlUKen  A  11 1  a  8  e  wurde  von  Anfang  an  dar 

tai^en  snäteV^T^  T  ®°  ^  gestal'ten>  daß  die  Einrich- 
kommen  soffen.  Frted«"s  k  *  "PP“  1'  * «  'sorge  zugute 

So  wurde  von  mir  immer  in  Wrort  und  Schrift  der  Grund 
von  fc°rg,äK>ben :  wn’  müssen,  zu  einem  ebenso  dichten  Netz 

ja«  ä  ™ 

Die  Einrichtungen  sind  nur  zum  Teil  aus  Stmtsmiiioin 

SääSSä 

Z  «  sie  Ä 

„  n  dsS,h  „  „  TU  1 "  ?  «*  E,r  *  •«  h  s  f  ä  h  i  g  m  a  o  h  u  n  g 

»her  ä»ßer  d|e.sem  ZweckUaTr* “der" B eh aT^dlir  n“ K^ve^h  " 

Schulung  xr  n  1  a  1 1  v  er!  et  z  "  er  A  r- 

die°  G’*l"itl'eE  l'A°  die"  dami " 'erriet,  Wen' Bmlen  'soT"o 

und  Willen  der  Spender  von  mir  zur  Verwaltung  überleben  T, 

A»g  zli 

oo  zogen  mi'  Laufe  der  fünf  Ivrie^sjahre  <meen  97  non 
hnepheechädigte  d,.rch  da,  orthopädische^ S  ™d  dl  T 
v  MenscMea.  Die  Höhe  bedeutete  das  Jäte  1916  Dadurc 
rlnd  u  Ba"dgobmte  der  Monarchie  wieder  frei  wurden  sowie 
,da[  C.hi’  dab  auch  in  den  anderen  Ländern  der.  Monarchie  ahn 

wihTendSÄrS,»ndleli°K';rCE  ’TT"“-  schräl,k‘e  Ah  schon 
ösfen eich  nnd  dfe  a  i  '  Krankenbelag  i miner  mehr  auf  Nieder, 
reich  und  die  anderen  angrenzenden  Alpenländer  ein 

seine  e  LÄ  ÄtÄ  ^aSigln  « 

sowie  die  früheren*  vÄÄaÄÄTtS 

anslälten  angepaßt  lmd  in  dieser  Riehtu'ng  „mgeVnJert 

der  lteTth*efe°„ ^  Z  *«*»•">« 

i-Sä-sssä 

darstellte,  «rar  für  den  Jets, gen  Staatsumfang  auch'  bedeutend 
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Grundlage  ge- 


zu  groß  und  mußte  die  Anstalt  auf' eine  andere 

stellt  werden.  ‘  ,  •  y  , 

Die  dem  Spitalskommando  früher  zustehende  Leilung  ces 

SdhluJbetriebes  wurde  einem  J>i  r  e  k  t  o  r  i  u  m  übertragen,  das 
unter  der  Aufsicht  des  Staatsamtes  für  soziale  Fürsorge  und 
unter  Mitwirkung  der  kompetenten  Staatsämter,  für  Volksgesun 
heit,  für  öffentliche  Arbeiten,  für  Unterricht,  l'iir  Ackerbau,  den 
Schulbetrieb  überwacht.  Dem  Schulbetrieb  gehören  auch  zwei 
Aerzte  des  Spitals  an,  und  zwar  der  Direktor  des  orthopädischen 
Spitals  und  der  in  den  Invalidenschulen  eingeteilte  Arzt,  so  dal. 
der  notwendige  Zusammenhang  mit  dem  orthopädischen  Spital 
gewahrt  bleibt,  ln  diesem  Direktorium  sitzen  außer,  den  Lehrern 
auch  die  Vertrauensmänner  der,  Invaliden,  da  auf  eine  gedeih¬ 
liche  Entwicklung  ja  nur  bei  einer  f  r  e  i  w.i  1 1  i  g  e  n  Mitarbeit 
der  im  Spital  unlergebrachten  Invaliden  gerechnet  werden  kann. 
Der  Schulbetrieb  mußte  natürlich  wesentlich  komprimiert  werden, 
die  bestehenden  großen  Einrichtungen  aber  sollen  durch  die 
Gründung  einer  Invalidenerwerbsgenossenschaft  ausgenützt  wei¬ 
den,  die  im  größeren  Stile  gedacht  und  eben  im  Entstehen  be¬ 
griffen  ist.  Auch  in  den  Invalidenschalen  aber  sind 
diese  E i n  r i o li  t  u  n  g  e  n  nur  unter  der  Bedingung 
d  ein  Direktorium  zur  Benützung  überlassen,  daß 
sie  auch  verkrüppelten  Kindern  und  Unfall  ver¬ 
letzten  Arbeitern  zur  Schulung  und  Erwerbs¬ 
fähig  m  ac  hu  n  g  ..zur  Verfügung  stehen.  Dies  die  Zu¬ 
kunftslinie  der  Invalidenschulen,  die  in  einem  Barackenkomplex 
untergebracht  sind  und  schon  deshalb  mehr  oder  weniger  ein 
P  r  o  v  i  so  rium  darsteif  en . 

Das  in  der  Gassergasse  44  befindliche  II  a  u  p  t  s  p  i  t  a  1  wird 
mit  den  Zu  bauten  seinen  Zweck  als  o  r  t  ho  p  ä  d  i  s|  c  h  e  s  S  p  i  tu  1 
erfüllen  können.  Die  ärztliche  Kriegsbeschädigtenfürsorge  wird 
jedoch  auch  noch  für  die  nächsten  Jahre  den  HaUptteil1  des 
Spitals,  das  bei  voller  Ausnützung  400  bis  500  Betten  umfassen 
kann,  in  Anspruch  nehmen.  Der  frei  werdende  Teil  wird  mit 

Zivilfällen  belegt.  . 

Das  Bedürfnis  hiezu  ist  im  reichen  Maße  vorhanden,  das 
schon  jetzt,  ohne  daß  ein  eigentliches  Ambulatorium  geführt 
wird,  gut  doppelt  soviel  ulm  Aufnahme  bitten,  als  Platz  gewährt 

werden  kann.  ■_  !  '  .  '  t  . 1 

Nach  den  von  mir  und  meinem  Assistenten  in  den  Wiener 
Schulen  duirehgeführten  Zählungen  befinden  sich  in  den  Wiener 
Schulen  über  (5400  Krüppelkinder,  von  denen  eine  große  Zahl 
sofortiger  Anstaltsbehandlung  und  insbesouders  Anstaltserziehung 
dringend  benötigt.  Diesem  Bedarf  gegenüber  steht  eine  verschwin¬ 
dend  geringe  Anzahl  von  Betten  zur  orthopädischen  Behandlung 
und  eine  noch  geringere  Anzahl  von  Plätzen  in  Anstalten,  in 
welchen  außer  der  Behandlung  auch  eine  Erziehung,  beziehungs¬ 
weise  Enverhsfähigmachung  durchgeführt  werden  kann,  und  doch 
können  wir  nur  dann  von  einer  Entkr,üppelU;ng  sprechen,  wenn 
wir  den  Krüppel1  so  weit  bringen,  daß  er,  sich  selbst  erhalten 
kann  und  der  Oeffentliehkeit.  nicht  weiter  zur  Last  fällt.  Daß 
dieses  Problem  keine  Utopie  ist,  beweisen  die  Erfolge  der  Krüppel¬ 
heime  in  Deutschland,  in  denen  sich  die  von  Staats1-  und  Landes- 
behlörden  aufgewendeten  Mittet  gerade  durch  die  Entkr.üppelung, 
der  diesen  Behörden  sonst  dauernd  zur,  Last  fallenden  Indiv i- 
duen  reichlich  lohnen.  Eine  solche  Anstalt  wäre  dann  in  Zu¬ 
kunft  das  orthopädische  Spital. 

Gegenwärtig  konzentriert  sich  die  ärztliche  Invalidenfür¬ 
sorge  für  das  Land  Niederösterreich  immer  mehr  im  Spital.  Durch 
die  Auflassung  der  Militärsanitätsanstalten  ist  der  Zuschub  noch 
immer  ein  großer.  Auch  die  Prothesen-  und  Apparatebeteilung 
wird  so  geregelt,  daß  sie  teils  in  der  Anstalt  selbst  erfolgt,  teils 
jener  Teil,  der  durch!  die  Privatindustrie  den  Invaliden  geliefert 
wird,  im  Spital  begutachtet  wird,  und  so  wird  wohl  auch  die 
Prothesenwerkstätte  noch  geraume  Zeit  in  dem  jetzigen  Umfang 
erhalten  bleiben  müssen,  um  den  gerechten  Anforderungen  der 
Invaliden  nach  möglichst  rascher  Bete.ilung  nachkommen  zu 
können.  :  i 

Die  Zukunft  der  P  r  o  t  h  e  s  e  n  w  e  r  k  s  t  ä  1 1  e  wäre  s  > 
zu  denken,  daß  sie  unter  allmählicher  Reduzierung  noch  bis 
auf  ein  Drittel  des  jetzigen  Bestandes  eingeschränkt  werden  kann. 
Ihre  Aufgabe  wäre  dann  eine  dreifache: 

1.  den  Invaliden  auch  weiterhin  als  jene  Stelle  zu  dienen, 
"in  welcher  sie  rasch  Abhilfe  bei  Schäden  ihrer,  Apparate  unter 
direkter  ärztlicher  Aufsicht  erreichen  können,  in  welcher  sie 
Ersatzbestandteile,  Normalbestendteile  auf  kurzem  Wege  be¬ 
kommen  können.  Also  eine  Reparaturwerkstätte  im  größeren 
Stil1,  während  die  Privatindustrie  mehr  zluir  Fertigstellung  von 
neuen,  nach  bereits  vorliegenden  Modellen  herzustellenden  Appa¬ 
raten  herangezogen  werden  könnte,  die  aber  dann  auch  unter 
der  Kontrolle  der  Abgabestelle  des  Spitals  äusgefolgt . würden; 


2.  als  Yersuehswerkstätte,  zur  Herstellung  von  neuen  Mo¬ 
dellen,  sowie  zur  Herstellung  von  jenen  Apparaten,  die  für,  die 
im  Spital  liegenden  Patienten  unter  großem  Aufwand  von  Zeit 
vollständig  individuell  hergestellt  werden  müssen; 

3.  a&  Schul  werkstätte,  um  jungen  Aerzten,  die  sich 
in  der  Orthopädie  und  in  den  Nachbehandlungsmethodeu  aus¬ 
bilden  wollen,  Gelegenheit  zur  praktischen  Ausbildung  zu  geben, 
denn  nur,  wer  das  Entstehen  eines  Apparates  a  n 
der  Werkbank  in  allen  Phasen  gesellen  und  auch 
persönlich  mitgearbeitet  hat,  versteht  den  Bau  so  genau,  daß 
er  den  Bandagisten  und  Mechaniker  präzise  Angaben  zu  geben 
vermag,  da  er  sonst  vollständig  dessen  besserem  \\  issen^  ausge- 
liefert  ist  und  der  ausfertigende  Handwerker  ihm  die  Grenzen 
des  Möglichen  immer  nach  eigener  Auffassung  darstellen  kann. 

Das  angeschlossene  Spital  mit  seinen  400  bis  500  Betten 
dient  also  gegenwärtig  zur  Unterbringung  der  Kriegsbeschädig¬ 
ten,  ein  Teil  der  Betten  wird  allmählich  der  Zivilkrüppelfürsorge 
zugewendet,  die  Kinder  erhalten  dann  im  Spital  nicht  nur  Be¬ 
handlung,  sondern  auch  individuell  angepaßten  Unterricht,  zu 
welchem  jener  Teil  des  Spitals,  der  schon  früher,  Schule  wat, 
mit  Nutzen  wieder  verwendet  werden  kann,  so  daß  die  Schule 
nicht  ihrem  Zweck  entzogen,  sondern  diesem  nur  in  etwas 
veränderter  Form  zugeführt  und  dadurch  die  anderen 
Schulen  von  einem  Material  entlastet,  mit  dem  sie  doch  nichts 
Rechtes  anfangen  können.  Zur  gewerblichen  Schulung  oder  Ein¬ 
arbeitung  werden  die  Zivilkrüppel  in  die  Invalid  en  sc  holen ,  mit 
denen  das  Spital  in  Verbindung  bleibt,  überstellt.. 

Die  großen  Turnräume  des  Spitals  werden  außerdem  als 
Unterrichtsstätte  für  •  körperliche  Ausbildung  benützt,  die  ja 
auch  im  Staatsamt  für  Volksgesundheit  zentralisiert  erscheint. 


So  ist  gegenwärtig  bereits  der  U n i versi tätsturnlehirerbi I d ungsk u rs 


in  diese  Bäume  eingezogen.  Schulärztekurse  und  Kurse 
für  orthopädische  Nachbehandlung  Werden  abgehalten;  da 
ja  die  körperliche  Ausbildung,  ebenso  was  die  ärztliche  Seile 
anlangt,  als  Prophylaxe  der  Deformitäten  in  •  den  Bereich  der 
Orthopädie  gehört,  wie  die  Prophylaxe  der,  Augenkrank  beiten 
in  die  Augenheilkunde.  Jedenfalls  sind  in  einer  gut  ausgestatteten 
orthopädischen  UntenichtsanstalL  auch  alle  Behelfe  zum  Unter¬ 
richt  in  körperlicher,  Erziehung  vorhanden  ulnd  braucht  die  s- 
J)  e  z  ü  g  1  i  c  hl  k  e  i  n  M  e  h  r  a  u  f  w  a  n  fl  a  n  g  es  p  r  o  c  lt  e  n  /  u 
w  e r  de  n. 


Es  wäre  aber  weit  gefehlt,  die  Krüppelfürsorge  an  eine 
Stelle  zu  zentralisieren,  im  Gegenteil,  nicht  „nur  alle  vorhandenen 
Anstalten,  die  orthopädische  Klinik,  das  Leopold  ineum,  die  ver¬ 
schiedenen  orthopädischen  Ambulatorien  in  der  Poliklinik,  im 
Kaiser  Franz  Josepbs-Anüralatorium  usw.,  sollen  weiter,  ausge¬ 
staltet  werden,  sondern  es!  wurden  unter,  Mitwirkung  des  Staat s- 
ajntes  für  Volksgesundheit  Und  der  Gemeinde  Wien  bereits  \  or- 
keh rangen  getroffen,  um  die  o/thopädisohen  Einrichtungen,  die 
in  den  früher  als  Spitäler  benutzten  Schulen  noch  vorhanden 
sind,  den  orthopädischen  Heilzwecken  zu  erhalten.  So  sollen  in 
verschiedenen  Gebieten  der  Stadt  in  den  Schulen  selbst  ortho¬ 
pädische  Ambulatorien  unter  der  Leitung  von  jungen  Fachärzten 
mit  angeschlossenen  ein  bis  zwei  Krüppelschulklassen  einge¬ 
richtet  werden.  Dort  könnten  die  Kinder,  ambulatorisch  behandelt 
werden  und  den  Unterricht  in  einer.  Form  genießen,  der  für  sie 
unschädlich  und  vielfach  in  dieser  geänderten  Weise  eist  mög¬ 
lich!  ist.  Auch  diese  Einrichtungen  würden,  da  sie  schon  vor¬ 
handen  sind,  keine  G  e  Id  a  u  f  w  e  nd  um  gen  beanspru 
Chen,  in  ihren  Folgen  aber  «segensreich  und  volkswirtschaftlich 
sehr  rentabel1  sein. 

Einen  Friedenswunsch  mochte  ich  obiger  Ausführung  noch 
beischließen :  Die  unbedingt  n  ot  wendige  S  c  h  a  f  f  u  »  i 
von  Heilstätten  für  die  chirurgische  Tuberku¬ 
lose.  Die  unheilvoll  anwachsende  Menge  von  Knochen-  und  oe- 
lenkstuberkul ose ,  sowohl  unter  den  Kriegsbeschädigten,  wie  m 
der  Zivilbevölkerung  und  namentlich  iri  den  Kreisen  der  un  ter 
ernährten  Kinder  fordern  dringend  Abhilfe.  Es  ist  ganz 
unmöglich  und  unwürdig  für  die  Aerzte,  wie  für.  alle  verantwort 
liehen  Kreise,  tatenlos  dem  Zugrundegehen  von  soviel  Volks 
kraft  zu  Zusehen,  mit  der  sicheren  U  eberzeugu  ng,  daß,  bes  t  i  m  in  i 
geholfen  werden  könnte,  wenn  die  nötigen  Vorkehrungen  zm. 
Freiluft-  und  Sonnenbehandlung  geschaffen  würden.  Deshalb  di« 
dringende  Bitte:  Ras  ehestens  Schaffung  von  ein 
fach  e  n  E  i  nr  i  chtungen  zur  Höhe  nl'iif  t-  und  Sonnen 
behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  untei 
der  Aufsicht  von  orthopädisch  ausgebildeten  Fachärzten,  die  die : 
Behandlung  der  Wirbelsäulen-  und  Gelenkstuberkulose  unbediirt 
erfordert;  wenn  uns  auch  viel  genommen  wurde,  Lutt 
Sonne  und  Berge  sind  uns  ja  doch1  noch  geblieben. 
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Einige  Probleme  der  Epileptiker-Fürsorge. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Marbnrg. 

Die  vornehmste  Aufgabe  der  modernen  Medizin  ist,  über  die 
Teilung  der  Krankheit  hinaus  zu  deren  Verhütung  z;u  gelangen, 
'erhüten  aber  kann  man  nur,  was  wir  in  seinem  innersten  Wesen 
rfaßt  haben,  und  das  ist  wieder  nur  möglich  du ich  -eingehendstes 
j’tudinan  von  Einzelfällen.  Nur  über  die  Individualmedizin  werden 
rir  zu  einer  sozialen  Medizin  kommen. 

....  * 
für  die  Epilepsie  liegt  die  .Frage  der  Verhütung  etwas 

er  wickelt.  Die  Vielheit  der  Ursachen,  die  teils  solche  der 
'  nfälle,  teils  solche  der  Krankheit  selbst  sind,  die  auch  gelegent- 
ch  beide  bedingen,  die  schwierigen  Mechanismen  der  Anfälle, 
ie  weitgehenden  Folgen  nicht  nur  für  die  Psyche  der  Kranken, 
indem  auch'  für  den  gesamten  Organismus,  nicht  zuletzt  jene 
ir  die  Deszendenz  und  endlich  die  bisher  fast  völlig  aussichts- 
isen  therapeutischen  Versuche,  erweisen  das  zur  Genüge, 

Ans  praktischen  Gründen  soll  im  folgenden  nur  von  der 
ironischen  Anfallsepilepsie  die  Rede  sein,  wodurch  die  Unter 
ichungen  wesentlich  erleichtert  werden.  Wenn  wir,  nun  die 
';ige  der  Verhütung  dieser  ins  Auge  fassen,  so  werden  wir  viel- 
ldbt  für-  einen  Teil  der  Fälle  zu  einem  praktisch  greifbaren  Re- 
dtat  kommen,  wenn  wir  zunädhfst  die  Beziehungen  von  Epi- 
*psie  und  Ehe  untersuchen. 

■ii  ninrait  allgemein  an,  daß  zum  Zustandekommen  der 
iilepsie  eine  gewisse,  vielleicht  materielle  Veränderung  des 
itoims  notwendig  ist,  die  als  epileptische  Veränderung  oder, 
vt*1  anpräjudizi erliche n  ’Begriff  R e  d  I  i c  h  s  annehmen 

11,  als  epileptische  Reaktionsfähigkeit  bezeichnet  wird.  Diese 
lfeptilsche  Reaktionsfähigkeit  habe  ich  mir,  wie  dies  auch 
Bauer  getan  hat,  in  zwei  Kategorien  geteilt.  Die.  eine  ist 
’  konstitutionell  bedingte,  die  andere  als  konditionell  bedingte 
Sinne  T  a  n  d  I  e  r  s  anzuseben.  Die  ersitere0  die  konstitutionell 
dingte,  muß  also  bereits  aus  den  genetischen  Elementen  der 
tern  in  das  Keimplasma  gelangt  sein.  Wir  kommen  dabei 
t  den  leidigen  Hereditätsbegriff,  der  ja,  wie  v.  Wagner- 


j  Jauregg  treffend  bemerkt,  neben  dem  Moment  der  Veranlagung 
der  eigentlichen  Heredität  —  oft  auch  jenes  der  Keimschädi- 
gUng  enthält. 

Konditionell  im  Sinne  Tandlers  sind  alle  jene  Fälle,  die 
aus  dem  Milieu  entstanden  sind;  ob  das  nun  fötal,*  früh-infantil 
oder  später  der  Fall  ist,  erscheint  gleichgültig.  Die  erste  Form, 
die  mit  der  konstitutionell  bedingten  Reaktionsfähigkeit,  können 
wir  auch  disponierte  Epilepsie  nennen,  insoferne,  .als  die  Art 
der  Reaktionsfähigkeit,  die  in  der  Konstitution  bedingt  ist,  wie 
Tandler  meint,  die  Disposition  darstellt. 

Wie  sind  wir  nun  imstande,  nachzuweisen,  ob  ein  Epi¬ 
leptiker  konstitutionell  oder  konditionell  bedingte  Reaktionsfähig- 
keit  besitzt?  Fiir  die  erstere  stehen  uns  die  Untersuchungen  über 
die  Aszendenz  zur  Verfügung.  Ferner,  kann  man  die  homologe 
Erkrankung  von  Geschwistern  hiefiir  verwerten  und  schließlich 
die  als  konstitutionell  erkannten  D’egenerationszeicben. 

Es  ist  Unleugbar  ein  Verdienst  v.  I a g n  er-  Ja ujse  g  g  s, 
das  UeberwUchem  der  Annahme  hereditärer  Belastungen  durch 
seine  Ausführungen  “im  Jahre  1905  eingedämmt  zu  haben.  Wie 
weit,  das  bei  der  Epilepsie  ging,  kann  man  aus  einer  Gegenüber¬ 
stellung  von  Angaben  Kraepelins  ersehen.  In  den  ersten 
Auflagen  seines  Lehrbuches  nimmt  er  für  Epileptiker  87%  Be¬ 
lastete  an,  in  seiner  letzten  Aufläge  nur  45-6%[.  Zum  Unter¬ 
schied  davon  kommt  Gowers  von  einer  geringeren  Belastung 
seiner  früheren  Zeit,  (35%)  zu  einer  größeren:  40%,  bei  Pri¬ 
vaten  47",  o.  B  inswang  er  nimmt  35%  bis  40%  an,  auch 
Knapp  35%  für  seine  Fälle,  während  eine  frühere  Statistik 
amerikanischer  Verhältnisse  von  E  c  h  e  v  e  r  r  i  a  nur  28%  auf¬ 
weist. 

Im  großen  ganzen  kann  man  mit  Binswjanger  etwa 
40%  Belastete  annehmen.  Es’  fragt  sich  nun  zunächst,  was  die 
Belastung  bedingt..  Da  ist  in  allererster  Linie  die  Epilepsie 
seihst  zu  erwähnen,  die  in  der  Aszendenz  eine  bedeutende  Rolle 
spielt.  Wir  müssen  hier  die  allgemeine  von  der  direkten  Be¬ 
lastung  trennen  und  finden  letztere  angeblich  in  mehr  als  10% 
der  Fälle.  Ich  habe  ein  eigenes  Material  von  150  chronischen 


218 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1919. 


Nr.  9 


Epileptikern  diesbezüglich  untersucht  und  fand  unter  60  Männern 
und  90  Frauen  41  Fälle  mit  konstitutionell  bedingter  Reaktions- 

natürlich  auch  solche,  die  in  der 


fähigkeit.  Darunter  waren  . -*--T  — - -  -  ■ » 

Aszendenz  Epilepsie  aufwiesen.  (Siehe  Fahelle  l.J 


in 

Jedenfalls 


Tabelle  I.  Aszendenz. 


Männer  60  ! 

Epilepsie 
allg.  dir. 

6  1 

Migräne  Psychosen  Alkoholismus 
allg.  dir.  allg.  dir.  allg.  dir. 

2  |  "313  11 

Lues 

direkte 

2 

19 

Frauen  90 

7  2 

12  1  |  5  |  3 

1 

22 

dazu  «in  Fall  homologer  Geschwistererkrankung  _ 

1 

42 


ist  die  direkte  Belastung  hier  eine  ziemlich  beträchtliche.  Außer, 
der  Epilepsie  ist  es  die  dieser  nahestehende  Migräne:,  ferner 
schwere  degenerative  Psychosen,  die  die  konstitutionelle  Reak¬ 
tionsfähigkeit  bedingen,  schließlich  der  Alkoholismus  vielleicht 
auch  wie  Oppenheim  meint,  die  chronische  Bleivergiftung 
und  schließlich  die  Lues.  Bei  Anerkennung  nur  dieser  Erkran¬ 
kungen  komme  ich  zu  der  Ziffer  28%  Belasteter,  eine  Zahl,  die 
jener  Echeverrias  gleicht.  Den  zweiten  Punkt,  der  uns  die 
konstitutionell  bedingte  Reaktionsfälligkeit  erweisen  soll,  die  homo¬ 
loge  Erkrankung  mehrerer  Geschwister,  konnte  ich  nur  eonma 
finden;  ich  habe  den  Fall,  wie  ja  natürlich,  der  ersten  Gruppe 

beigeschlossen.  ,  ...  ,.  „ 

Und  nun  mlöchte  ich  noch  ein  paar  W  orte  über  die  soge¬ 
nannten  Degenerationszeichen  anführen.  Hier  wäre  eine  Reini¬ 
gung  ebenso  notwendig,  wie  bei  den  Hereditätsverhältnissen,  -lit 
Pölydaktilie,  angewachsenen  Ohrläppchen,  steilen  Gaumen  werden 
wir,  -wenn  man  auch  die  Vererbbarkeit  derselben  zugibt,  kaum 
weiter  kommen.  Wir  müssen  nach  spezifischen  Degene¬ 


ist  allerdings  nur  in  26-1  %,  solche  Halbseitejierscheinungen  i  ob- 
handen  waren;  5  links  und  6  rechts.  Man  sieht  hier  auch  . 
wieder,  wie  beim  Trauma,  daß  wir  die  Rolle  der,  Konstitution 
heim  Zustandekommen  der  Anfälle  nicht  überschätzen  dürfen, 
wenn  auch  hier  die  konditionellen  Fälle  weit  zahlt  eichet  sind 
und  das  relativ  kleine  Material  zu  statistischen  Schlüssen  kaum 

berechtigt.  N 

Schließlich  seien  hier  —  von  den  Intoxikationen  will 

ich  absehen  —  die  vielfach  auch  als  Ursache  der  Epi¬ 
lepsie  hingestellten  Affektionen  der  Blutdriisen  erwähnt,  die 
wohl'  vorwiegend  für  die  konditionell  bedingten  fälle  in  1  r<ige 
kommen.  Auch  hier  wäre  ein  reinigendes  Gewitter  vonnöten. 

Wenn  Redlich  nur  72  Fälle  finden  konnte,  in  denen  die 
Tetanie  mit  Epilepsie  vereint  vorkam,  so  bedeutet  dies  angesichts 
der  großen  Anzahl  von  Epileptikern  nicht  viel.  Auch  sind  diese 
Fälle  keineswegs  gleichwertig.  Seine  Schlußfolgerungen  sind  des-J 
halb  auch  ungemein  vorsichtig:  ,,Ber  Hypoparathyreoidismus  ge¬ 
hört  eben  zu  jenen  Schädlichkeiten,  die  einen  Anfall  a.uslösen 
können  und  gelegentlich!  einmal  unter  gewissen  Umständen  auch- 
die  Krankheit  Epilepsie  veranlassen  können.“  Dias  gilt  für  nahezu 
jede  Drüse,  da  sich!  von  jeder  solchen  eine  Reihe  von  f  allen 
spezifischer  Erkrankung  in  Kombination  mit  Epilepsie  findet. 
Deshalb  erscheint  Bauers  Folgerung,  daß  die  hypoparathyrcoide 
Konstitution  einen  gewissen  Grad  konstitutioneller  epileptischem 
Reaktionsfähigkeit  zur  Folge  hat,  bisher  noch  zu  hypothetisch. 

Etwas  mehr  Bedeutung  für  die  Epilepsie  scheint  den  weib¬ 
lichen  Genitaldrüsen  zuzukommen,  obwohl  auch  hier  vor  Feber- 
Schätzung  gewarnt  werden  muß.  So  gelten  noch  heute  M  a  r  o  t  los 
Feststellungen  aus  dem  Jahre  1851,  in  denen  er  ausführt,  die 
Menstruation  könne  gelegentlich  wohl  Ursache  eines  epileptischen 
Anfalles  werden,  mehr  aber  nicht,  während  Redlich  betreffs 
Gravidität  und  Puerperium  zu  einem  ähnlichen  Resultat  kommt, 


Tabelle  II. 

Zeit  des  ersten  Auftretens  des  Anfälle. 


Jahre:  1- 

-5 

5 

-10 

10- 

-15 

15-20 

20—25 

25- 

30 

30—35 

35- 

40 

40—45 

45-50 

50-60 

co 

4 

c 

16 

co 

12 

c 

14 

CO 

8 

c 

26 

co  c 

7  17 

co  c 

4  9 

co 

3 

c 

10 

co  c 

2  7 

co 

c 

2 

co  c 

1  2 

co  c 

1  2 

co  c 

3 

co  =  konstitutionell,  c  =  konditionell. 

V 

rationszeichen  suchen,  die  ausschließlich  der  Epilepsie  zukommen, 
und  solche  sind  ja  bekannt  geworden.  Das  eine  ist  die  fami¬ 
liäre  Linkshändigkeit  (Steiner),  soweit  sie  nicht  singular  • 
wie  dies  Redlich  besonders  hervorhebt  —  durch  fruh-mfantile 
Hirnerkrankung  bedingt  ist.  Das  zweite  sind  die  von  Heilig 
und  Steiner  gefundenen  Sprachstörungen  —  das  familiäre 
Stottern  —  die  Hinweise  auf  gewisse  familiäre  Hirnstörungen 
enthalten.  Dann  hat  Neurath  auf  familiär  vorkommende  4  a- 
zialiisasymmetrien  aufmerksam  gemacht  und  schließlich  muß  man 
vielleicht  auch  einzelne  der  von  Richter  und  Muskens 
beschriebenen  Sensibilltätsstörungen  hi  eher  rechnen  (zum  Bei¬ 
spiel  familiär  auftretende  Gef  üMsstumpf  heit). 

Haben  wir  so  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  konsitu- 
tionell  bedingte  Reaktionsfähigkeit  erwiesen,  so  müssen  wir  nun 
ein  Gleiches  auch  für  die  konditionelle  versuchen,  indem  wil¬ 
deren  Ursachen  fes'tstellen.  Eine  bedeutende  Rolle1  spielt  hier 
das  Trauma,  und  zwar  das  kindliche  Trauma.  In  meinen  Fällen 
ließ  sich  ein  solches  13mal,  das  ist  12%,.  hei  den  108  nicht 
disponierten  Epileptikern  nachw eisen.  Es  ist  nun  interessant, 
daß  auch  5  der  Disponierten,  das  ist  11-9%,  Traumen  in  frühester 
Kindheit  erlitten.  Ich  spreche  natürlich  nur,  von  Schädel  träumen 
oder  solchen,  die  eine  Hirnschädigung  hervorbnngen.  können. 
Man  sieht,  hier  bereits  die  Schwierigkeit  einer  strengen  Scheidung 
konstitutionell  von  konditionell  bedingten  Epileptikern,  wenn  man 
ins  Auge  faßt,  wie  die  gleichen  Ursachen  einmal  bei  Belasteten, 
das  andere  Mal  bei  nicht  Belasteten  gleiche  Folgen  bedingen. 

Ferner  kommen  ursächlich  die  Infektionskrankheiten  in 
Frage,  von  denen  wir  ja  heute  überzeugt  sind,  daß  ein  großer 
Teif  meningeale  oder  enzephialilische  Veränderungen  hervorrufen 
kann.  Deshalb  werden  wir  hier  vielleicht  besser,  aus  den  Kon¬ 
sequenzen  dieser  schließen,  das  heißt  aus  dem  Auftreten  \  on 
Halbseitenerscheinungen  im  Intervall  der  Anfälle,  die  wohl  auch 
traumatisch  bedingt  sein  können,  meistens  aber  wohl  infektiös 
ausgelöst  werden.  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  Redlic'hs, 
das  Augenmerk  wieder  auf  diese  Dinge  gelenkt  za  haben.  Ich 
konnte  in  meinen  Fällen  bei  50  der  konditionell  bedingten  Epi¬ 
leptiker,  das  ist  46-2%,  Halbseitenerscheinungen  finden,  wovon 
21  rechts  und  29  links  auftraten.  Aber  es  zeigte  sich,  daß  auch 
bei  den  konstitutionell  bedingten  Epileptikern  in  11  Fällen,  das 


wie  bei  der  Tetanie.  In  meinem  Material,  das  90  trauen  um¬ 
faßt,  finden  wir  den  ersten  Anfall  koinzidierend  mit  der,  Menarche 
siebenmal ;  sechsmal  ist  es  die  Gravidität,  in  welche  der  erste 
Anfall  fällt,  dreimal  das  Puerperium,  zweimal  das  Klimakterium 
und  einmal  nach  einem  Abortus.  Für  die  Fälle  der  Gravidität 
ist  es  nicht  uninteressant,  daß  es  nicht  immer  die  erste  Gravidität 
ist  welche  den  Anfall  hervorruft,  sondern  gelegentlich  die  zweite, 
ja  dritte.  Von  diesen  Fällen,  das  ist  21%,  finden  wir  nur  ;n 
einem  einzigen  Falle  konstitutionell  bedingte  Reaktionsfähigkeit, 
was  immerhin  erwähnungswert  ist.  Gravidität  und  Puerperium 
waren  in  10%  vielleicht  Ursache  des  Anfalles'.  Vergleicht  man 
damit  die  Zahl,  die  Mayer  aus  1104  solcher  Beobachtungen 
errechnet,  so  finden  wir.  im  ganzen  unter,  diesen  nur  2dmal  die 
Gravidität  alls  Ursache  der  Epilepsie,  respektive  des  Anfalles, 

dciiS  ist  2*09^/^  • 

Hier  anfügen  möchte  ich  eine  Reihe  von  Fällen  (8),  die  eine 

eigentümliche  Fettsucht  geboten  haben;  keineswegs  eine  Eunu¬ 
choide.  Drei  davon  sind  Disponierte  gewesen,  alle  drei  weiblich 
Unter  den  Nichtdisponierten  fanden  sich  zwei  männliche  uud 
drei  weibliche  Epileptiker.  Die  genitale  Entwicklung  hat  offenbar 
hier  keinen  Schaden  erlitten,  da  die  Menses  normal  und  che 
Entwicklung  der  äußeren  Genitalien  vollständig  der  Norm  ent 
sprechend  war.  Auffällig  schien  mir  nur  die  geringe  Behaarung, 
ferner  die  leichte  Beeinflußbarkeit  dieser  Adipositas'  durch  Schild 
d rüs enp r ä parate .  Aehnliches  hat  ja  R.  Stern  gefunden  un 
nach  ihm  R.  Neurath. 

Faßt  man  also  noch  einmal  zusammen,  was  bezug  neu 
der  Blutdrüsen  und  der  konditionell  bedingten  Epilepsie  gesagt 
werden  kann,  so  ist  dies  eine  immerhin  bemerkenswerte  Koinzi 
denz  von  Blutdrüsenerkrankungen  oder  Veränderungen  und  bpi 
lepsie,  die  heute  jedenfalls  noch  nicht  ihrem.  Wesen  nach  zt 
fassen  ist.  Es  erscheint  bemerkenswert,  daß  die  Fälle  mit  kon 
stitutionell  bedingter  Reaktionsfähigkeit  hier  gegenüber  den  kon 
ditionellen  stark  zurücktreten,  wie  dies  ja  auch  aus  Redlich! 
Darlegungen  bezüglich  Epithelkörperchen  und  Epilepsie  hervoi 
geht.  Wenn  Bauer  die  hypoparathyreoide  Konstitution .  viel, 
leicht  mit  der  konstitutionellen  epileptischen  Reaktionsfalugkei 
identifizieren  will,  so  steht  er  offenbar  unter  dem  Einflussv 
Tandlers,  der  meinte,  daß  es  die  Veränderungen  der  bin 
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driisen  seien  die  konditionell  bedingte  Faktoren  in  konslitmin 
nelie  [umwandeln  können  11  k 

SÄÄrÄÄÄ  d  £? 

feküon  die  Anfälle  auszulösen  imstande  ist  g  2  g  f  In‘ 
Ls  erscheint  vielleicht  von  einigem  Interesse  zu  ,,„iw 

ÄS;  ;TJe  lan§°  der  konstitutionelle  Faktor  wirksam  St 
(  iibollo  II).  In  meinen  150  Fällen  erknnlrf^n  qi  t>  1  < 
inne.li.Ub  der  ersten  20  Lebens  ahre  nnTn  tr  u  •  U,el“!ele“ 
Aber  auch  von  den  Unbelastete.,  fanden  sich  nur  KEriefb" 

sasssss 

Versuchen  Wir  nun,  trotzdem  wir.  gesehen  haben  daß  aVh 

St! tsoSsSr1r,U"d  ^ooell 

den  &£  KÄ 

teil 

außerdem  waren'  6 AborS  Von'V™Etan  “mpf™  färben ; 
kS’TbmtusKitn<ler'  rZ'Ve‘  f‘nd  an  Kluderkrankheitei.  gestorben0 

Kinden.elner  * '  Pm  emer  Degeneration,  ebensowenig  bei,  deren 

Slellt  n!;.la,  sich  aber  die  konstituti  mell  bedingten  Enden 
kei  an,  so  findet  man  gelegentlich  ähnliche  Verhältnisse  w  e 
s.e  erst  jungst  Ob  erhol  z  er  beschrieben  hat  das  heim  n 

i,  ,  .  /u°k  aut  die  Blutnuschung  mit  Gesunden  in  m... 

he  die  sicherlich  auch  eine  Rolle  spielt,  während  Tnder  eü 

die  «““tt“»  hindurch  "zugenommen 

n  D  „  If,!1'  verfüge  aber  einen  ganz  analogen  Fall,  wie  ihn  Ober- 

esclmeben  hat  Auch  die  von  diesen  beschriebenen  Charakter 

in  det  z>'6iteu  Generation 

oebier  tiekraS  ^lec  den  Sohn  epileptisch,'  die 

honen  bfredingth  Spien, °Aebnhehef ‘finden  Mnll  ‘dl 
er  3ner  re  7  V»"  vornherein  wird  ml  ge4nl 

i)Ss™  .,[V'rjl  ,U11“,  ‘,r"'"ri!encr  Eigenschaften  vorsichtig  fein 
“f™1  ,totz  der  gelungenen  Versuche  Obersteiners  de 

eutscb  ^eersc^ointd.enepiIepsie  heredibär  zu  Überträgen 

*0.  »  Ä  S; 

«  «5ÄF fj“  SÄTerSliTu"1  Um 

«  finden  wir  auf  die  BofastuS'  R^hMel^nlndl 

äSJSv?  »  ä 

*■  «  ÄTsÄÄ  SS'  aus 


S, T  *  ”•<“  SÄSSÄ 

:ä.:¥'= "ÄS  äs»  ft  s,:ss 

jäpSS-  Swcsssr 
atSr,.»5^iHtB3K€ 

I  .  .  leichteren  in  trage  kommen,  so  wird  die  Entschei 

dung  meist  keine  schwere  sein,  das  heißt  wir  werden'  die  Fhe 

gSSSSSi SHs! 

Es  stehen  allerdings  noch  zwei  Wege  zur  Verhütung  ,iP„ 

unr  des  Abortus  von  der  zu  erwartenden  Deslzendeniz  ih 
angig  zu  machen,  würde  entschieden  viele  Geburten  gesunder 

SeUerÄ  ,ATC!"-  **“'»  »»  *ÄC 

Siebt,  bedarf Irfele^'Ä  SfrffUS 

außerstande ^sinc?1  SS®“  W‘f  ff  UnSeren  heutiSen  Kenntnissen 
nXnfn  und  üih  Ä  ?  Verhütung  der,  Krankheit  zu  unter- 

sssL 

S£  Äi)SS 

Lebens.  Ei»  ^ 

gründe  gerichtet.  Epileptiker  mit  der  tvirnrhin  rS  l' 

anderung  haben  oft  schon  das  Zusammenleben  in  de/ Familie 

^Arh^ri  7  u  epllefltische  -Arbeiter,  der  von  Arbeitsstelle 
zu  Arbeitsstelle  entlassen,  schließlich  in  den  Sumpf  gerät  st 

ine  bekannte  Großstadtfigur.  Aber  noch  mehr.  Wir  wissen  heute 
aß  es  gelingen  kann,  einzelnen  Epileptikern  Heilung  zu  bringen’ 
r  v,  ‘  nU!  f1!01  ein  hygienisch  diätetisches  Verfahren*  (R  Stern) 

8  bfoo1  Ä.Ä  im'T  “«en  beobachSTdas ln ihrem 

£Äi£.ÄÄa  iis  sssf  £■ 
risSSSss 
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sein,  {laß  sie  eine  Heilanstalt  für  Krampik  ranke  wird,  in  der- 
alles,  Avas  Epilepsie  heißt,  Aufnahme  findet.  Selbstverständ¬ 
lich  muß  diese  Anstalt  unter  ärztlicher  Leitung  stehen.  Wenn 
auch  die  charitativen  Gesellschaften,  an  ihrer  Spitze  der  be¬ 
kannte  Pastor  ßodelschwingh  in  Bielefeld,  für  die  Für¬ 
sorge  der  Epileptiker  vieles  geleistet  haben,  so  ist  doch  der. 
Unterschied  dieser  geistlichen  Anstalten  gegenüber  den  modernen 
Epileptikeranstalten  ein  unverkennbarer. 

Bisher  hat  man  in  Oesterreich  nur.  psychisch  kranke  Epi¬ 
leptiker  uriterbringen  können,  die  selbst  in  den  Irrenanstalten, 
wenn  sie  Anfälle  hatten,  als  unangenehmer  Ballast  empfunden 
werden.  Das  Land  Salzburg  macht  insoferno  eine  Ausnahme,  als 
hier  in  Schwarzach  eine  von  barmherzigen  Schwestern  geleitete 
Anstalt  für  Epileptiker  für  90  Insassen  besteht  und  daß  der.  Salz¬ 
burger  Irrenanstalt  eine  eigene  Abteilung  für  Epileptiker  unge¬ 
gliedert  ist.  .  ,  .  .  ,  ... 

Epileptische  Kinder  findet  man  vielfach  in  den  Anstalten 
für  Schwachsinnige,  was  ein  nicht  zu  unterschätzendei  1  ohlei 
ist.  Es  filal  sich  nämlich  gezeigt,  daß  vielfach  der  Schwrvch- 
sinn  dieser  epileptischen  Kinder  günstig  beeinflußt  wird,  wenn 
(lie  Anfälle  einer  rationellen  Behandlung  unterzogen  weiden. 
So  kann  man  aus1  solchen  Schwachsinnigen  oft  sozial  mögliche 
und  erwerbsfähige  Menschen  erzeugen. 

Befrachten  wir  demgegenüber  die  grandiosen  Einrichtungen 
Deutschlands,  so  verfügt  dieses  über  17  öffentliche  Epileptiker - 
anstallen,  die  privaten  nicht,  zu  nennen.  Auch  Amerika  hat 
in  fast  allen  seinen  Staaten  entsprechende  Anstalten.  Die  be¬ 
kannteste  ist  die  (  raig-Colony.  Wo  noch  keine  bestehen,  sind 
sie  _  wie  aus  dem  Bericht  von  Graves  zu  entnehmen  ist  — ■ 
im  Entstehen,  ln  England  sind  gleichfalls  eine  große  Anzahl 
derartiger  Anstalten  errichtet  worden,  vielfach  durch  private 
Wohltätigkeit.  Das  Prinzip  dieser  Anstalten  ist  verschieden. ^  Die 
einen  Wie  ('raig-lolbny  nehmen  nur  ge.istesges.unde'  Epi¬ 
leptiker  auf.  Die  unter  Heb  olds  Leitung  stehende  Berliner 
Epileptikeranstalt  in  Wuhlgarten  ist  für  Epileptiker,  jeder  Art 
bestimmt,  während  l. echtspringe  neben  den  Epileptikern  auch 
andere  Psychosen  aufnimml.  Ich  kann  He  bold  nicht  zu¬ 
stimmen,  wenn  er  für  die  Epileptikeranstalt  auch  die  Aufnahme 
anderer  Psychosen  fordert,  wie  er  sich  ausdrückt,  hauptsäch¬ 
lich  für  die  Aerzte,  damit  diese  n i  der  psychiatrischen  Aus¬ 
bildung  nicht  Zurückbleiben.  Es  kann  eine  Anstalt  ihrem  Zwecke 
mir  dann  völlig  gerecht  werden,  wenn  sie  ganz  auf  eine  be¬ 
stimmte  Leistung  eingestellt  ist.  Und  was  die  Aerzte  anlangt:,  so 
ist  es  hei  staatlichen  Anstalten  wohl  möglich,  daß  sie  ihren 
Dienst  zum  Teil  in  Irrenanstalten,  zum  Teil  in  Epileptikeraps! alten 
abdienen.  Es  werden  sieh;  immer  einzelne  Aerzte  finden,  denen 
das  Studium  der  Epilepsie  nicht  zu  monoton  ist,  um  .ihm  ihre 
Lebensarbeit  zu  w  idmen.  Während  in  Deutschland  und  Amerika 
die  Anstalten  ziemlich  großen  Umfang  haben,  (’raig-Colony  zum 
Beispiel  1400  Patienten  beherbergt,  sind  nach  dem  Bericht 
Turners  die  englischen  Anstalten  nur  für  eine  geringere  An¬ 
zahl  Aufnahmen  bestimmt,"  etwa  für  TOO  im  Durchschnitt. 

Wenn  wir  die  Frage  für  Deutschösterrcirh  erörtern,  so 
ist  das  Beispiel  Wuhlgarten»  wohl  das  empfehlenswerteste.  Auf¬ 
nahme  aller  Arten  Krampikranker,  psychisch  Gesunder  mul  psy¬ 
chisch  Kranker,  Kinder  und  Erwachsener,  die  Möglichkeit  der 
Sefbsterhaltung  der  Anstalt  durch  eine  größere  Agrikulturanlage 
bei  derselben;  denn  die  Frage  der  Aufbringung  der  Kosten  ist 
eine  sehr  schwierige.  Wenn  man  auch  annimmt,  daß  ein  Teil 
der  Kranken  selbst  für  die  Kosten  autkommen  wird,  ein  anderer 
vielleicht  soviel  zahlen  könnte,  um  noch  etwas  für  nicht  zahlende 
Patienten  zu  erübrigen,  so  ist,  doch  damit  für  die  Gesamtkosten 
nicht  viel  geleistet.  Der  I  instand,  daß  diesen  Kranken  die 
Arbeit  in  freier  Luft  von  besonderem  \  orteil  ist,  und  die  Lr- 
fahi'ungen,  die  diesbezüglich  in  den  anderen  Anstalten  gemacht 
wurden,  legen  den  Gedanken  nahe,  der  Hortikultur  für  solche 
Anstalten  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Auch  dies¬ 
bezüglich  sind  wir  in  Deutschögterreich  sehr  schlecht  bestellt. 
Wir  besitzen  keine  nennenswerten  Plantagengärtnereien.  Die 
Durchführung  solcher  Anlagen,  ihr  Betrieb  auf  genossenschal l- 
licher  Basis  seitens  der  Kranken,  würde  vielleicht  ermöglichen, 
die  vom  Staate  zu  leistenden  Kosten  nicht  unwesentlich  herabzu¬ 
drücken. 

Wir  hüllen  also  für  eine  solche  Anstalt  an  Baulich¬ 
keiten  zu  fordern :  Ein  Aufnalunsgebäude,  das  alle  aufgenom- 
menen  Kranken  für  die  ersten  Wochen  beherbergen  müßte.  Kommt 
es  doch  nicht  selten  vor,  daß  Tumorkranke  und  Paralytiker,  Apo¬ 
plektiker  unter  dem  Verdacht,  daß  es  sich  um  Epilepsie  handle, 
solchen  Anstalten  zugewiesen  werden.  Ferner  eine  Abteilung 
für  geistesgesunde  und  eine  Abteilung  für  geisteskranke  Erwach¬ 
sene,  natürlich  für  beide  Geschlechter.  •  Schließlich  ebensolche 


Abteilungen  für  Kinder,  wobei  Lei  den  letzteren  auch'  dem  Unter¬ 
richt  Rechnung  getragen  werden  müßte.  Die  wunderbaren  Erfolge 
des  Braunsdhfweiger  Löuisen-Sliftes  werden  gewiß  diese  Schule 
als  nachahmenswertes  Beispiel  empfehlen. 

Ich  habe  nun  in  Kürze  hier  zwei  Probleme  der  Epileptiker¬ 
fürsorge  gestreift,  denen  man  beikommen  könnte.  Es  wäre  an 
der  Zeit,  daß  sich  auch  hei  uns  in  Deutschösterreich  unter,  der  • 
Führung  des  Vereines  für  Psychiatrie  und  Neurologie  eine  Kom¬ 
mission  bilde,  der  sich  \  ertreter  des  V  olksgesundheitsamtes  und 
des  Amtes  für  soziale  Fürsorge  anschließen  mußten,  zum  Stu- 
däium  der  hier  angeregten  Fragen.  Vielleicht  würde  es  auf 
diesem  Wege  gelingen,  auch  in  Deutsch, Österreich  eine  zweck 
dienliche  Epileptikerheilstätte  zu  schaffen. 

Unser  oberstes  Prinzip  muß,  wie  Vogt  bemerkt,  sein: 

,, Schutz  den  Schwachen,  aber  auch  Schulz  vor  den  Schwachen.“ 
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Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  gewöhn¬ 
lichem  Pferdeserum. 

Von  Prof.  Dr.  Georg  Joannovics. 

Eine  ganz  geläufige  Erfahrung  ist  es,  daß  Neuerungen  auf 
den  verschiedenen  Wissensgebieten  nicht  widerspruchslos  auf- 
genommen  werden.  Immer  finden  sich  Gegner  derselben,  deren 
Zahl  mit  der  Tragweite  der  Entdeckung  Nächst,  und  der  Kampf 
wird  mit  um  so  größerer  Erbitterung  geführt,  je  umfangreicher 
die  Umwälzung  ist,  welche  den  bestehenden  Ansichten  und 
Lehren  droht.  Einen  solchen  heftigen  .Widerstreit  der  Meinungen 
löste  auch  die  epochale  Entdeckung  des  Diphtherieheilserums 
aus.  Mehrere  Jahre  wogte  der  Kampf  über  den  therapeutischen 
Wert  desselben,  zumal  die  ätiologische  Bedeutung  des  Diph¬ 
theriebazillus  noch  nicht  allgemein  erkannt  war,  bis  endlich 
v.  B  a  u  m  g  a  r  1  e  n  seinen  diesbezüglichen  W iderstand  aufgab 
und  Behring  auf  der  Tagung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Lübeck  (1895)  in  seinem  Vortrag  ,, Leber  Leistungen 
und  Ziele  der  Scrolherap.ie“  alle  gegen  die  antitoxische  Be¬ 
handlung  der  Diphtherie  erhobenen  Einwände  widerlegen  und 
rückblickend  auf  einen  erfolgreichen  Abschnitt  der  therapeuti¬ 
schen  Anwendung  des  Heilserums  gegen  Diphtherie  sagen  konnte: 
„Ich  habe  keine  Sorge,  daß  jemals  der  Gedanke,  welcher  der 
antitoxischen  Serumtherapie  zugrunde  liegt,  aus  der  Medizin 
verschwinden  wird.“ 

Ganz  ungewohnt  ist  aber  die  Erscheinung,  wenn  plötzlich 
ohne  zwingenden  Grund  gegen  eine  solche,  auf  fester  Basis 
aufgebaute  Lehre,  die  durch  Jahrzehnte  dominierend  sich  er 
halten  hat,  ein  neuer  Angriff,  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel 
erfolgt,  ohne  gleichzeitig  etwas  Besseres  an  ihre  Slellc  zu 

bringen.  _  .  ;  { 

In  gerechtes  Erstaunen  versetzt  daher  jeden  einsichtigen 
Leser  der  Artikel  von  A.  Ringel:  ,,Ueber  Behandlung  dei 
Diphtherie  mit  gewöhnlichem  Pferdeserum.  Vergleich  zwischen 
471.  mit  antitoxischem  Diphtherieserum  lind  466  mit  gewöhn¬ 
lichem.  Pferdeserum  behandelten  Diphtheriefällen  —  kein  Unter¬ 
schied'',  welcher  ..infolge  Platzmangels“  im  Archiv  für  klm 
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Medizin,  Bel.  125,  S  2RI  1  •  , 

111  «<*<"*•«  Form  JkXJt 
ist  ul  extenso,  wie  eine  Fnßnnm  k‘  ,  Uriginalarbeit 

Verfasser  erhältlich.  In  Erwämuig  dolTim  m  S  ? Biographie  beim 
zierte  Publikation  im  genannten8  \irhiv  daß  die  redu‘ 

kreise  bestimmt,  auch,  alle  wfcht,wS  I  7^  'Veden  L^r- 
halten  muß,  kann  man  fti-Hirl,  0  ,  efuade  des  Al|tors  ent- 

zu S  machen h  *h  hiebüi 

son,,,,  „Ä*r  xr^ä:"  ,**■*• 

emo  neue  Beobachtung.  Bereite  Anchor 


auch  auf  die  Durchführung  ihmipi-  t;,  , 

zudem  drängt  die  Zeit,  «egen  It  i  n  1 V(i,'zich,ct* 
damit  nicht  durch  eine  versnätelo  \y  '  1  ,Amg  /Al  aebmmi, 

Ä£  ’Ät«' 

s»  sasa  ar.i»/rT=s 


selbe  hercorgehobeTumi  i,  den  2f  Vfr iH'  hot  Ufe- 
der  Serotherapie  für  diese  Fr  1  ,1(  tUnon|alen  Voraussetzungen 
-u.g  gegeben.1  we^e  ?.'ne  ^anglose.  Krklä, 


— mg  gegeben,  Welche  leider  ,mri  ,  ,  . 

entsprechend  gewürdigt  wurde  p  i‘lU<  '•  Vul1  P  1  n  g  e  I  nicht 

den  ausgesprochen  toxische?!',  de','s  eig,leu-  während  bei 
mingen  der  sero  heraneuteh^ .0' T,f1  ,n“  «•»**«•  WWmcl,  -i- 
IW  starker  tokZ  ofsMÄ  ÄJ,  "-"‘l  "**■"  is' 

sehr  bald  zur  lokalen  Erkrankung,  ,a  .!n‘  Kr'mkl,  T 
ZU  einer  Zeit  zu  erkennen  kt  „A  ,  ,  .  1  wiankhett  schon 

kalion  eingetreten  ist  Him-  '  •  'I  Uu<  /  \<>llle  allgemeine  Intoxi- 
Serums  nicht 'allein  Tn  dar  *H  “'T  1,0  W«*«»»  des  Hel¬ 
dern  auch  in  £  güns  ,!  Tf ,  “  lokal?  Passes,  son¬ 
der  übrigen  nicht  allzu  sslcscr,-,,  ''  'M'l  ,'esiriig  des  Fiebers  und 

kundgeben  können.  Bei  geringer  lSr"T  ""r"1'"  ,|,rorlll)l 

si:  “i*«»AÄnÄ; 

Oiphtherietoxin,  dessen  Menseln  k,KU,lkt‘n.  Paganismus  gebildete 
unserer  Beurteilung  vdlständl  Ä.^V0“  ^tigkvU  **«' 
giftempfindlichen  Zellen  -elmnd  ■  h  kann'  ,cmimi1  ilü  d,(‘ 
gungen  derselben  verursach!  h,ii  h  h°  s,  llU(“l(‘  sohädi- 
durch  Anwendung  orößfei '  A nt  i  c  l'  da,A  <!lne  Rodung  selbst 
Aus  diesem n<l runde  °hat  auc ,aehr  *<■ 

Heilserums  die  Diphtheriemort  dibit  hlnV lMmg  des  «Rozil^c.lmm 
setzen  können  und  vorn  ii  i  ,  J ?°V '  ZWel  .^dtel  herab¬ 
lode  zu.  entreißen  ■  noch  dmiili  l  ' '  "i  ‘5-  'ou  ]JlPhthene  dem 
des  antitoxischen  'Tetanusserums6}  g  aus  de,n  Limiten 

reichen  Untersuchungen  lullenden  Auflassm.g  ^ 


litdialf  »  •f  ™a  ^  «■■w-™« 

folgen  wird,  sei  ^eHnge  u  d YYf  ,J g  “  1  * 
geben,  der  wie  ßin  geT  .mVC}  SV°JI  ^um  einen  Arzt 

ui  einer  Familie,  welche  hereils'Vh  '  r"  j1"1  u,llBrmgoii  wird, 
loren  hat,  das  zweite  mkrinl-fU  r  ,  Vm,d  iU1  lJ*l>litliorio  vor- 

sondern  mit  gewöhnlichem  V’ferdeVrm,,  '/n'  h 2\lt  (aa,lloXiScliem. 
wnd,  wozu  sich  Bin  0(.  i  ./lnn  R  •.  ■  .'  .behandeln  versuchen 

•schlossen  hat.  Diese  fäl  i *  ;  •  Tf1’1!’.  1,a  falle  Halvvas  ent- 

lieferung  in  das  Knnkm.h-  *  s’  dl°  Reihenfolge  der  JA'n- 

Behandiung  enfarheiSf  t  ln  T'*  ^  aU6in  fftr  di<‘  Vrt  der 
so  mehr,  als  m  inTeinem  ^^ndlich.  um 

toxische  Serotherapie  der  lib  m  (-"  1,(01  Bewußtsein  die  aTiti- 

denn  sonst  wffi  6r  nieh K  *!'*  cl°ch  nicht  gallz  vorwi.fi, 
handlung  der  Diphtherie  mit'0.?.  !,“!,Ur  i2^  f°desfiiUeil  Bei  Be- 
nöch  bei  drei  Patienten  suß  ...  g<‘u ohnlicJiem  Pferdeserum  do,  h 
heilserum  als  letztes  Rettinm  i'  ß'i  V*10  vou  Diphlherie- 

•sie  erfolglos  blieb ha  ! gS  "  ,,‘l .  ™rge^'>m1(m  haben.  Daß 
Heilmittels  seinen  Grund.  '  'eusPateten  Anwendung  des 


B 


«s' 

ÄsrSs5£ 

•Oll  4  bis  16  cm3  und’ niit)K\  nllt  lldramuskulären  Injektionen 

<Wfcheä  ÄffÄSSK:,t  ÄÄ!|? 

■'.anzi'S,  eHV;'ie  fTä,',dc,™"  seiten  der  Theoretiker  rer- 

d  den  Li-  l  vr  ,ueile  Eikenntmsse  nicht,  ohne  weiteres 
kn  ki anken  Menschen  übertragen.  Damit  bringt  er  die  Theo 

ankend  machen  können;  Ans  diesem  Grunde  habe  ich 


.',ihä„g"r’di:;AjAdi“S JA'8;;1  l,k:<‘"i'h  »i»  - 

kennt  er.  „-  .  S  S  d  r  'e ‘ö®  d"  Dil>li».e. ie.  s0  er- 

zu  lesen  ist  auch  F^H,  1  ,Seite  Henu‘r  Publikation  klar 

den  Feslsiaiuugeu  nicht  vorschnellen* '  d'i»"l'Iloi-  b'l  ''  ''b  ! 

I  cbeisteheri-  von  Diphtherie  einen  S„v?,Lm,  A,<r'lscl‘  d'’"  h 
erwirbt,  welcher  vor  dei-  f,.|  ,  i  '  1  .  mg$ha/l  ‘Oiips  Serums 

ttö  S  3^ÄSÄ:T 


Wirkung  de^  Dip^ieiSeih 'ü'Zd<‘m  ,  "T™  il"  ^ie  alditoxische 
spezifische'  in  DP  a  ^'U,nS  gIaubeli  and  meint,  daß 

Cm  Ä;  VsfÄiÄr,&  flefUe  S,üfl(‘  dia  Heilji’ak- 
gewöhnlichen  Pferdesejm m  a D*  "  ’s  a"/0"  Klild  ebenso  im 
letzteres  unterscbeidel  sieb'  v  1  V"  ln".uluserui11  omhallen; 

liplililill 

sis' S, Ä-  ■= 

eine  scSÄa Wh kU  HeaTlfm  inf0lge  S(dues  A n titoxi ngehall e 

IJciifaktoren  „V  ’ 

F*tecn  hegaiigenon  ifeg  d™  .S'ÄÄ,.™'' A“  .'iE 

Di]>hWer\VfVlltSder  jihoas?U  kSi;('tlStikou  üb0'*  die,  Alortalilät  an 

j?F-3  ,!SatS;£:£' 
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den  dazu  gekommenen  Vororten  2738,  somit  zusammen  4871 
Fülle,  von  denen  in  den  alten  Bezirken  bloß  180,  in  den  neu 
dazu  gekommenen  zehn  Bezirken  243  starben;  die  Summe  der 
Todesfälle  betrug  also  in  diesem  Jahre  mit  Einbeziehung  der 
Vororte  zu  Groß-Wien  im1  ganzen  nur  423.  In  den  drei  Jahren 
vor  1895  schwankte  dagegen  die  Mortalität  an  Diphtherie  zwischen 
830  im  Jahre  1892,  838  im  Jahre  1893  undi.  836  im  Jahre 
1894.  Diesen  Zahlen  steht  gegenüber  die  Summe  der  Erkran¬ 
kungen  von  2250  im  Jahre  1892,  von  2493  im  Jahre  1893  und 
von  2466  im  Jahre  1894. 

B  i  n  g  e  1  aber  ist  nichtsdestoweniger  von  dem  Gedanken 
beherrscht,  die  Frage  zu  lösen,  ob  das  Behringsche  Diphtherie¬ 
serum  durch  seinen  spezifischen  Antitoxingehalt  oder  als  art¬ 
fremdes  Eiweiß  durch  nicht  näher  gekannte  Stoffe  heilsam  wirkt. 
Daß  diese  Frage  aber  nur  durch  das  Tierexperiment  zu  ent¬ 
scheiden  ist  und  nicht  am  kranken  Menschen,  ist  B  i  n  g  e  1  nicht 
klar.  Ja  noch  mehr?  Die  Frage  ist,  wie  gesagt,  schon  längst  be¬ 
antwortet  und  alle  die  Tag  für  Tag  in  den  Seruminstituten 
immer  sich  wiederholenden  Versuche  zur  Auswertung  des  anti¬ 
toxischen  Diphtherieserums  beweisen  vieltausendfältig,  daß  n'cht 
die  unspezifischen  Bestandteile  des  Immunserums  es  sind,  welche 
die  Tiere  vor  der  Vergiftung  mit  dem  Diphtheriegift  bewahren, 
sondern  die  spezifischen  antitoxischen  Schutzstoffe.  Zudem  hat 
aus  der  Klinik  v.  Pirquet  F.  v.  Gr ö er,  der  sich  mit  dem 
Problem:  ,,Zur  Frage  der  Bedeutung  aspezifischer  ergolroper 
Wirkungen  des  Serums  bei  der  Heilserumtherapie  der  Diph¬ 
therie“1)  eingehendst  befaßt  hat,  auch  schon  auf  Grund  seiner 
eindeutigen  Untersuchungen  zur  Publikation  B  i  n  g  e  1  s  Stellung 
genommen.  An  die  Spitze  seiner  Zusammenfassung  stellt  er  den 
Satz:  ,, Antitoxinfreies  Pferdeserum  vermag  die  spezifische  Diph¬ 
therietoxinwirkung  beim  Menschen  nicht  aufzuheben.“  Auf  diese 
ausgezeichnete  Arbeit  des  näheren  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Platz;  ich  verweise  auf  dieselbe  mit  Nachdruck  für  jeden,  der 
die  Absicht  hätte,  Bingeis  Untersuchungen  nachzuahmen. 

Welcher  Gefahr  Bin  gel  seine  Patienten  durch  die  Ent¬ 
ziehung  der  Wohltat  des  Heilserums  ausgesetzt  hat  und  welche 
Verantwortung  er  durch  diese  Versuche  am  kranken  Menschen 
auf  sich  genommen  hat,  scheint  sich  Ringel  gar  nicht  be¬ 
wußt  gewesen  zu  sein. 

Glücklicherweise  hat  Bin  gel  sich  mit  einer  verhältns- 
mäßig  geringen  Zahl  von  Fällen  für  seine  Untersuchungen  be¬ 
gnügt,  da  er  sich  darauf  beschränkte,  466  Fälle  von  Diphtherie 
mit  gewöhnlichem  Pferdeserum  zu  behandeln.  Solche  kleine 
Zahlen,  noch  dazu  an  einem  Orte  gesammelt,  können,  wie 
Behring  in  seinem  zitierten  Vortrag  betont,  statistisch  keine  - 
wegs  als  einwandfrei  angesehen  werden.  Dazu  kommt  noch, 
daß  prognostisch  ganz  ungleich  wertbare  Fälle  in  die  „neue“ 
Behandlung  genommen  wurden,  so  daß  der  von  Behring  vor¬ 
hergesehene  Fall  eingetreten  ist,  daß  die  leistungsfähigere  Me¬ 
thode  der  antitoxischen  Behandlung  scheinbar  nicht  bessere  Heil¬ 
erfolge  aufweisen  konnte  als  die  weniger  leistungsfähige  mit 
gewöhnlichem  Pferdeserum.  Der  Fehler,  welcher  Bingel  hier 
unterlaufen  ist,  liegt  darin,  daß  er  ohne  Rücksicht  auf  Ivrank- 
äieitsbild  und  Prognose  die  Fälle  nach  der  Nummer  des  Auf¬ 
nahmsprotokolls  der  Behandlung  unterwirft,  die  unpaarigen  der 
antitoxischen,  die  paarigen  der  Therapie  mit  gewöhnlichem  Pferde¬ 
serum.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zustande,  daß  unter  den 
mit  gemeinem  Pferdeserum  behandelten  Fällen,  welche  Bingel 
in  ihren  Krankengeschichten  kurz  referiert,  sich  bloß  ein  Kind 
im  Alter  von  zehn  Jahren  findet,  während  die  übrigen  sieben 
Fälle  Erwachsene  im  Alter  von  19  bis  64  Jahren  .betreffen.  Daß 
solche  Statistiken  völlig  wertlos  sind,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Erklärung. 

Wenn  wir  aber  trotzdem  auf.  B  r  ü  g  e  1  s  Zahlen  eingehea 
wollen,  so  können  wir  aus  denselben  doch  das  Gegenteil  dessen 
herauslesen,  was  Briigel  will,  wenn  wir  nämlich  die  Zahl 
der  Todesfälle  betrachten,  welche  in  den  ersten  24  Stunden  trotz 
Behandlung  an  Diphtherie  erfolgt  sind. 

Am  ersten  Krankbeitstag  wurden  11  Patienten  mit  anti¬ 
toxischem  Serum  injiziert,  bloß  einer  davon  starb,  was  einer 
Mortalität  von  9-09%  entspricht  gegen  eine  Mortalität  von  6-9'Vo 
nach  B  e  h  r  i  n  g. 

Am  ersten  Krankheitstag  wurden  22  Patienten  mit  gewöhn¬ 
lichem  Pferdeserum  behandelt,  es  starben  davon  3,  das  ist  eine 
Mortalität  von  13-63%' ;  somit  ist  die  Sterblichkeit  bei  Behand¬ 
lung  mit  gewöhnlichem  Pferdeserum  am  ersten  Tage  um  3-45’Vo 
höher  als  bei  der  antitoxischen  Serotherapie  und  Bingel 
hätte  unter  200  mit  gewöhnlichem  Pferdeserum  am  ersten  Tage 
behandelten  Patienten  sieben  Fälle  verloren,  die  durch  Heil- 

’)  Zscjir.  f.  d.  ges.  exp.  Med.  1918  VII.  S.  171. 


serum  zu  retten  gewesen  wären.  Sprechen  diese  Zahlen  nicht 
zugunsten  der  antitoxischen  Serumtherapie  bei  Diphtherie,  von 
der  ja  bekannt  ist,  daß  sie  um  so  bessere  Resultate  erzielt,  je 
frühzeitiger  ihre  Anwendung  erfolgt? 

Zusamraenfassend  ergibt  sich : 

1.  daß  Bingeis  Untersuchungen  über  die  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  gewöhnlichem 'Pferdeserum  zu  verwerfen  sind, 

a)  weil  sie  den  Kranken  eine  Heilmethode  entziehen,  welche 
durch  Jahrzehnte  sich  bewährt  hat,  ohne  dafür  eine  bessere 
zu  setzen; 

b)  weil  die  Fragestellung; 

a)  keiner  rein  klinischen  Beantwortung  zugänglich  ist, 

sondern  . 

ß)  auch  eine  tierexperimenteller  erheischt,  was  übrigens 
Y)  bereits  längst  geschehen  ist; 

c)  weil  das  Resultat  der  relativ  geringen  Zahl  von  Unter¬ 
suchungen  ohne  Sichtung  von  verschiedenen  Gesichtspunk¬ 
ten  aus  statistisch  vollkommen  wertlos  ist. 

2.  Daß  nach  wie  vor  an  der  antitoxischen  Serumtherapie 
der  Diphtherie  festzuhalten  ist,  die  möglichst  früh,  zu  Beginn 
der  Erkrankung  mit  entsprechenden  Dosen  einzusetzen  hat. 


Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  79 

in  Tarnöw. 

Ueber  Säureagglutination  von  Bakterien  und 
Uber  chemische  Agglutination  im  allgemeinen.*) 

Von  Dr.  Philipp  Eisenberg-,  k.  k.  Landsturm-Oberarzt,  Vorstand  des 

Laboratoriums. 

Im  Jahre  1910  haben  Michaelis  und  Rona  gezeigt, 
daß  amphotere  Kolloide,  insbesondere  Eiweißstoffe  von  schwachen 
II -Konzentrationen,  ausgeflockt  werden  und  daß  es  für  jeden  Ei- 
weißst  off  eine  scharfumschriebene  Konzentration  der  optimalen 
Flockung  gibt,  die  für  ihn  charakteristisch  ist.  Ein  Jahr  dai'iuf 
hat  Michaelis'  dieses  Prinzip  der  Säureflockung  auf  die  Bak¬ 
terien  der  Typhus-Koli-Ruhrgruppe  angewendet  und  die  Behaup¬ 
tung  aufges teilt,  daß  dieselben  mit  Hilfe  der  Säureagglutination 
von  einander  mit  fast  derselben  Zuverlässigkeit  Unterschieden 
werden  können,  wie  mittels  der  spezifischem  Serumagglutinat;on. 
Dasl  Optimum  der  Säureffockung  soll  für  Typhus  bei  einer  H-Kxn- 
zentration,  von  3-6.10-5  bis  0-7. 10~4,  für  Paratyphus  A  und  B  bei 
1-4— 2-8.10" 4  sich  befinden,, 'Koti stamme  sollen  meist,  Ruhrstämme 
ausnahmslos  inaashitinabel  sein.  Vor  einem  halben  Jahre  hat 
Michael1  is1  diese  Befunde  dahin  erweitert,  daß  die  an  sich 
meist  inagglutinablcm  Koli stamme  durch  Zusatz  kleinster  Men¬ 
gen  verschiedener  Eiweißstoffe  (besonders  Serum)  zur  Agglutina¬ 
tion  gebracht  werden  können,  während  bei  Ruhrstämmen  auch 
diese  Maßregel  resultatlos  bleibt.  Dies©  positive,  beziehungsweise 
negative  Serum-Säure flockbarkei t  soll  für  Koli-  beziehungsweise 
Ruhrstänime  ebenso  als  charakteristisches  Artmerkmal  gelten 
können,  wie  für  Typhus,  beziehungsweise  Paratyphus  ihre»  ent¬ 
sprechenden  Flockung  snp  tim  a-  Die  ersten  Befunde  von  Micha¬ 
elis1  sind  seither  vielfach  von  Nachuntersuchern  bestätigt  wor¬ 
den,  wenn  lesi  auch  a:n  ernsten  Stimmen  nicht  fehlte,  die  die 
Zulässigkeit  der  differentialdiagnostischen  Verwendung  der  Säure¬ 
agglutination  in  Zweifel  geziogem  haben  (J  a  f  f  e,  G  i  c  s  z  c  z  y  k  i  e- 
w  i  c  z  und  insbesondere  S  g  a  1  i  t  z  e  r).  Ueber  die  neueren  Befunde 
liegen  meines  Wissens  in  der  Literatur  noch  keine  Nach¬ 
prüfungen  vor. 

Ich  habe  im1  ersten  Halbjahr  1918  an  einem  Material  von 
584  verschiedenem  B  akterien  stämmeu,  die  nach  den 
üblichen  Laboratoriumsmethoden  identifiziert  wurden,  die  prak¬ 
tische  Verwendbarkeit  der  Säureagglutination  geprüft-  Die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  davon  —  537  an  der  Zahl  --  gehörten  der 
Typhus-Koli-Ruhr-Gruppe  an,  es  waren  zum  Teil  länger  fortge¬ 
züchtete  Laboratoriumsstämme,  zum  Teil  abgf  frisch  aus  dem 
Untersuchungsmaterial'  des  Laboratoriums  gezüchtete.  Die  Säure¬ 
agglutination  wurde  nach  den  Vorschriften  von  Michaelis  vor¬ 
genommen,  nur  wurden  etwas  dichtere  Bakterienäufschwemmungeu 
verwendet  und  das  Gesamtvolumen  der  Proben  betrug  1  enti 
Statt  4  ein:3.  Die  Beobachtung  wurde  angesichts  der  zuweilen 
nur  langsam  auftretenden  Reaktion  bis  auf  15  Stunden  bei  37' 

*)  Drei  ausführliche  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand  erscheinen 
demnächst  im  Zbl.  f.  Bakt.  I.  Ab.  Orig. 
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ausgedehnt.  Benutzt  wurden  sechs  Azefatgemische  von  [H-] 
0-9,10 “ J  —  2-3.  10"  1  und  vier  Uaktatge<mischo  von  IU-]  —  5.5  in-* 
bis  44.10  “3. 

Ls  unterliegt  keinem  Zweifel’,  daß,  wenn  die  Angaben  Von 
Michaelis  voll  zu  (reiten  würden,  die  Säureagglutination  oiuei 
bemerkenswerte  Bereicherung  unseres  differenlialdiagnostisehen 
HU'S'I zeugst  bedeuten  würde'.  Arbeitet  sie  doch  mit  einem  Reagens, 
das  jederzeit  und  überall  leicbt  herstellbar  und  seiner  Aal ur 
nach  konstant  ist,  —  ein  unleugbarer  Vorteil  gegenüber  der  spe¬ 
zifischen  Senmiagglnli nation,  der  sie  an  Zuverlässigkeit  nach 
Michaelis  kaum  nachstehen  soll.  Ist  das  nun  tatsächlich  der 
lall?  W  ie  Steht,  es  mit  den  auch  vom  Lntdecker  der  Säureagglu¬ 
tination  akzeptierten  zwei  Kriterien  der  diflerentialdiagnostischen 
Verwendbarkeit  der  Reaktion  —  der  K  onst  a  11  z  und  der  S  j>  e  z  i 
lität?  Sind  die  Iteaktionstypcn  der  einzelnen  Bakterienarlen 
konstant,  das  heißt  weisen  alle  der  betreffenden  Arl  angehörigßn 
Stämme  denselben  Typus  auf?  Sind  sie  auch  spezifisch,  das 
heißt  nur  det  betreffenden  Art  eigen  und  folglich  eindeutig  dia¬ 
gnostisch  verwertbar? 

Meine  Befunde,  deren  Uauptres'ullate  in  Tabelle  I  zusammen- 
gestellt,  sind,  lassen  uns  beide  Fragen  —  leider  möchte  ich  sagen 
—  verneinen.  Zur  Erläuterung  dieser  Befunde  noch  folgende  Be¬ 
merkungen:  Als  Typhus  I- Typus  bezeichne  ich  positive  Säure - 
agglutination  mit  Optimum  in  Röhrchen  ill  oder  IV  (nur  selten 
11  oder  I\  bis  V).—  entspricht  der  von  Michaelis  für  Typhus 
aufgestellten  Norm.  Als  Typhus  II -Typus  ist.  ein  Reaktionsbild 


alten  k  on  s  t  a  n  t  zu  finden,  keiner  ist  n  u  r  a  u  f  d  i  e 
e  n  t  s  p  r  e  c  h  e  n  d  e  B  akterien  a  r  t  b  e  s  c  h  r  ä  n  k  t.  Vielmehr 
linden  wir  jeden  dieser  Beak  lions  typen  bei  fast  jeder  Art  ver¬ 
treten  —  nur  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  wechselt  bei  den 
einzelnen  Arten  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  So  sehen  wir  bei 
Typhus  den  eigentlichen  Typus  (Typhus  1)  nur  in  T2-3p>  der 
Untersuchungen  und  bei  55 -8  (0  der  Stämme  auftreten.  Erweitern 
wir  den  Typus  durch  Einbeziehung  der  Fälle  und  zwei  Üptimis 
(Typhus  II),  so  hätten  wir  immer  erst.  (>5-6 °/o  dor  Einzehinter- 
suchungen  uind  84-6no  der  Stämme,  die  der  Norm  von  M  i  c  h  aol'i  s 
entsprechen.  Relativ  groß  ist  die  Anzahl'  der  inagglutinabten 
Stämme  —  ein  Achtel  der  Einzelüntersiuchtinge«  sie  ist  viel¬ 
leicht  darauf  zurückzuführen,  daß  vielfach  Stämme  aus  alten, 
lange  Zeit  aufbewahrten  Kulturen  um  geimpft  wurden  —  hei 
späteren  Hebet iiwpfungen-  ließen  solche  Stämme  doch  noch  sich 
ausflocken  so  daß  es  möglich  ist,  daß  auch  die  endlich  als 
inagglutinabel  bezeichnten  Stämme  —  24°/o  der  Gesamtzahl 
hei  weiter  erneuerten  Versuchen  sich  doch  als  agglutinabel  er 
niesen1  halten.  Relativ  hoch  ist  die  Anzahl  der  „regulär“  reagie¬ 
renden  1  aialyphus  A-  und  R-Stämme  —  77-7°/o,  beziehungsweise 
7.5-9 °;0  — -  doch  auch  hier  finden  sich  andere  Typen  und  inaggluli- 
nable  Stämme  vor,  die  die  Spezifität  des  Paratyphus  typos  eui- 
schränken.  Die  als  „Fleischvergifter“  zusammengefaßten  Vec- 
v  an  dien  des  Paratyphus  reagieren  zum  Teil  nach  dem  Para- 
t\ plins-,  zum  Teil  nach  dem  Enteritis-,  zum  Teil  nach  dem  Typhus- 
lypus,  manche  sind  inagglutinabel.  Auch  die  Koli-  und  Pan- 


Tabelle  I, 


Typbus  . 

Paratyphus  A  ,  .  . 
Paratyphus  B  .  .  . 

Enteritis . 

Coli-Paracoli  .  .  . 

Shiga . 

Flexner  .... 

Y . 

Strong . 

Dysenterie  zusammen 


Bakterienart 

Einzeluni ersuchungen 

Stämme 

.  An¬ 
zahl 

Reaktionslypus  in  % 

An¬ 

zahl 

Reaktionstypus  in  % 

Typb.  I  j  Typh.  II  Paratyph.  Enteritis  Inagglut. 

Typh.  I  Typh.  II  j  Paratyph.  Enteritis  |  Inagglut. 

321 

17 

200 

36 

382 

89 

26 

16 

5 

136 


423 

0 

70 

111 

8-4 

0 

7.7 

0 

0 

15 


23-3 

0 

-3-5 

2-8 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


10-6 
41-2 
55-5 
25  0 
120 
22 
7-7 
125 
0 

4-4 


11  2 

0 

9-5 
19  4 
31-9 
224 
346 
125 
400 
24-3 


125 

58-8 

24-5 

41-7 

479 

752 

500 

750 

600 

69-8 


163 

9 

73 

17 

182 

61 

13 

10 
3 

87 


55-8 

0 

6-8 

176 

114 

0 

7.7 

0 

0 

1-1 


28-8 

0 

14 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


61 

77-7 

739 

353 

18-2 

1-6 

7-7 

200 

0 

4-6 


67 

0 

15T 

235 

423 

2P4 

38-4 

10-0 

66-7 

24-1 


2-4 

222 

2-7 

23-5 

28-0 

780 

46T 

700 
333 

701 


bezeichnet  mit  zwei  Üptimis,  einem  niedrigen  in  II,  Ill  oder  IV 
und  einem  höheren  in  Vf  bis  X.  Als  Paratyphos-Typus  gilt 
ome  Reaktion  mit  Optimum  in  V  oder  VI  oder  V  und  VT.  Al'si 
Enteritis-, Typus  bezeichne  ich  eine  Reaktion  mit  Optimum  im 
Bereich  von  VH  bis1  X.  Als  inagglutinabel  endlich  werden  Stämme 
geführt,  die  in  der  ganzen  Skala  von  Röhrchen  I  bis  X  eine 
Ausflockung  vermissen  lassen.  Diese  Bezeichnungsweis  •  ers«  hopft 
freilich  nicht  ganz  die  Mannigfaltigkeit  der  beobachteten  Reak- 
lionsbil'der  mit  ihren  vielfachem  Uebergängeu,  mit  den  zuweilen 
beträchtlichen  Intensitätsdifferenzen,  aber  sie  gibt  den  besten 
I  eherblick  über  die  Resultate. 

Um  die  Konstanz  d  er  R  e  ak  l  i  0  n  s  w  e  i  s  e  zu  prüfen, 
habe  ich  viele  Stämme  in  verschiedenen  Zeitinteivallen  melir- 
tach  (manche  bis  zu  sechsmal)  geprüft-  Es  wurden  daher  die 
Befunde  auf  zweierlei  Weise  zusammengestellt  —  erstens  die 
Ein z eiu n tersuebu ngen  als  solche  —  sodann  aber  wurde  für  jeden 
Stamm  nach  der  Mehrzahl  der  in  den  Einzel  Untersuchungen  er¬ 
zielten  Befunde  ein  iTypus  gewählt.  Hatte,  was  vielfach  ge¬ 
schah,  ein  Stamm  einmal  als  inagglutinabel  sich  erwiesen,  das 
andere»  Mal  aber  irgendeinen  der  aufgezählten  Typen  gezeigt,  so 
wurde  dieser  letztere  als  maßgebend  betrachtet.  Die  Variabilität 
der  Reaktionsweise  einzelner  Stämme  ging  so  weit;,  daß'  der¬ 
selbe  Stamm  nacheinander  zwei,  drei,  selbst  vier  verschiedene 
Reak tionaty pen  aufwies,  ein  ziemlich  schwerwiegender  Einwand 
gegen  die  Konstanz  dei;  Typen-  Experimentell  ist.  ja  auch  von 
Sgalitzer  festgestellt  worden  (und  ich  konnte  den  Befund 
vielfach1  bestätigen),  daß  bereits  Züchtung  auf  stärker  alkali¬ 
schem  Agar  genügt,  um  Typhusbakterien,  sonst  gut  agglutinabel. 
ihrer  Säureflockbarkcif  zu  berauben.  Ebenso  scheint  stärkeres 
Allem  der  Kulturen  zu  wirken. 

Emo  genauere  Einsichtnahme  in  die  Befunde  der  Tabelle  1 
lehrt  uns  folgendes  :  Keiner  der  aufgestellten  T  y  p  e  n 
isl  hei  irgendeiner  der  untersuchten  Bakterien- 


kolistümmei  befolgen  mir  mangelhaft  die  von  Michaelis  auf- 
gestellte^  Regel.  Nur  28  °b  der  untersuchten  Stämtne  wurden  in 
keiner  Versuchsreihe  agglutinierf.  und  auch  hier  ist  es  möglich, 
daß  bei  weiteren  Wiederholungen  ein  Teil  davon  sich  doch  als 
agglutinabel  herausigestellt  hätte,  denn  zwei  Fünftel  davon  sind 
nur  einmal  geprüft  worden.  Außer  diesen  Stämmen  finden  wir 
Koli-  und  Parakofi  von  Enteritis-,  Paratyphus-  und  Typhustypus, 
"  0 dm ch  die  Spezifität  dieser  Typen  wieder  Einbuße  leidet.  Besser 
stehl  es  wohl  mn  die  Inagglutinabilität  der  verschiedenen  Ruht- 
atten,  aber  auch  diese  läßt  leidet*  eine  absolute  oder  fast  ab¬ 
solute  und  soviel  müßte  man  ja  wenigstens  verlangen! 
Konstanz  und  Spezifität  vermissen.  Am  besten  erscheinen  sie  noch 
bei  Shiga,  dann  bei  V  gewahrt,  Flexner  nähert  sich  in  seinem 
Verhaltein  den  Koli.  Stämme,  die  nach  Enteritis-,  Paratyphus-, 
seife, n  nach  Typhusart  reagieren,  finden  sich  bei  allen  Ruhrarten. 

Auch  durch  Heranzichcn  der  S  e  r  11  rhz  u  s  ä  t  z  e  wird  die 
Unterscheidung  von  Koli-  und  Ruhrstämmen  nicht,  gesichert,  selbst 
wenn  main  von  agglulinablo-n  Stämmen  ablsieht,  bei  denen  sie 
n  at  in  Leb  nicht  am  Platze  sind.  Verwendet  man  kleinste1  Serum¬ 
zusätze,  wie  sie  ..Michaelis  empfiehlt  (menschliches  Serum 
V2000  bis  V1000),  so  wird  man  nicht  alle  inagglu'inablen  Koli- 
und  Parakolistämme  ausgeflockt  finden.  In  157  Einzelversuchen 
hatte  ich  bei  der  kombinierten  Serum-'Säureagglulination  nur 
(>3-7°/o  positive  Erfolge,  von  51  inagglutinabien  Stämmen  wurden 
nach  Semmzusatz,  nur  37  -  72-5°, 0  ausgefl'ockt,  der  Rest  aber 

nicht.  Steigert  man  den  Serumzusatz,  so  steigt  auch  die  Anzahl 
positiver  Erfolge,  man  kommt  dann  aber  (bei  Serum  V20  bis  Y10) 
allmählich  in  einet  Zo|ne  hinein,  wo  die  agglutinatorische  Eigen - 
Wirkung  des*  Serums  die  Beurteilung  positiver  Ergebnisse  er¬ 
schweren!  kann.  Besser  stehen  die  Verhältnisse  bei  den  inaggluti- 
n a bien  Ruhrstämmen.  Von  61  solchen  Stämmen  (in  93  Einzel¬ 
uni  orsuchün  gen)  wurden  60  Irotz  des  Sermnzusatzes  (Vsono)  nicht 
agglutinierl,  nur  ein  Flexnerstamm,  sonst  inagglutinabel,  gab  posi- 
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live  SäuieserandTockimg.  Doch  scheinen  auch  diese  Unterschiede 
nicht  absoluter  Natur  zu  sein,  denn  bei  stärkerem  Serumzusatz 
t’/iou;  gaben  acht  darauf  untersuchte  Shigastämme  Spuren  von 
Ausflockung  und  ein  inaggltitinabler  Flexnerstaimn  eine  ausge- 
sp rochen  positive  Reaktion.  I'. ingeschränkt  wird  die  difterential- 
diagncslische  Bedeutung  der  positiven,  Serum-Säureflockung  des 
Koli  noch  durch  den  Umstand,  daß  auch  inagglutinable*  Typhus¬ 
stämme  (selten  Paratyphus)  vielfach  durch  Serumzusatz  flockbar 
werden.  Bei  agglutinablen  Stämmen  der  verschiedenen  Arten  be¬ 
wirkt  Serum zusatz  meist  eine  Steigerung  der  FlockbarKeit,  das 
heißt  eine  Verschiebung  des  Tlockungsbereiches  uacii  links 
(unten)  zu  dem  niedrigeren  11  -  Konzentrationen,  wachsend  mit 
steigendem  Serunizusatz.  in  seltenen  Fällen  werden  schwach 
flockbar©  Stämme  durch  Serumzusatz  inagglutinabel.  Im  ganzen 
sehen  wir  also,  daß  auch  die  Serai n-S äUreagglu  tinati  qm  nicht, 
genügend  eindeutige  Resultate  gibt,  um  eine  zuverlässige  Unter¬ 
scheidung  von  Koli-  und  Ruhrstämmen  zu  sichern-  Nichtsdesto¬ 
weniger  ist  die  Erscheinung  von  bedeutendem  theoretischen  Inter¬ 
esse.  Es  liegt  mähe,  zu  ihrer  Erklärung  anzunehmen,  daß  das 
von  den  Bakterien  adsorbierte  Serumeiweiß  die  Rolle  eines  Schutz¬ 
kolloids  spielt,  das  heißt  das  nicht  flockbare  Kolloidgemisch  in- 
agglutinabler  Bakterien  einhüllt  und  ihm  seine  Eiockungseigen- 
schaftem!  verleiht,  wodurch  dies'*  Bakterien  eben,  flockbar  werden. 

IJebc-r blicken  wir  noch  einmal  unsere  Versuchsergebnisse 
und  berücksichtigen  wir  noch  die  Tatsache,  daß  auch  außerhalb 
der  Typhus  Koli-Ruhrgr up  pe  vielfach  andere  BakterienarLen  die 
oben  aufgezählten  Reaktionstypen  aufweisen  (auch  hier  wird  Kon¬ 
stanz  vermißt),  so  drängt  sich  der  Schluß  auf,  daß  die  Varia¬ 
bilität  der  Säuref  lock  bark  e  it  eine  zu  g  r  o.ß  e  i  s  t, 
als  daß  man  dieses  Merkmal  als  Artmerkmal, 
diese  Methode  als  zuverlässiges  Differential- 
d i a g n o s  t  i k u  m  an zuer können  berechtigt  wäi e.  W ir 
müssen  bedenken,  daß  hier  ©in  kompliziertes  Kolloidgemisch  ge¬ 
flockt  wird,  dessen  Zusammensetzung,  obwohl  in  den  Grandzügen 
für  Jede  ArL  charakteristisch:,  doch  je  nach  den  Lebemsumständen 
bei  einzelnen  Stämmen  einer  Art,  ja  in  verschiedenen  Lebens¬ 
phasen  ein  und  desselben  Stammes  variieren  kann-  Sodann  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  daßi  schon  kolloidale  Z us tands In deru ngen 
dieses  Gemisches  von  Eiweißkörpern  und  Lipoiden,  wie  sie  durch 
äußere  Einwirkungen,  durch  Stoffwechselabweichungen  bedingt 
werden  können,  ohne  daß  eine  Aenderang  der  chemischen  Zu¬ 
sammensetzung  platzgreift,  in  Aenderungen  der  Säureflockbarkeit 
zum  Ausdruck  kommen.  Es  sind  eben  keine  chemischen  In¬ 
dividuen,  die  durch  die  Säureagglu Unat i on  unterschieden  werden 
sollen,  sondern  komplizierte,  'variable  Lebewesen.  Wenn  man 
also  auch  zugib!,  daß  gewisse  Reaküonstypen  bei  gewissen  Arten 
oft  Vorkommen,  beziehungsweise  vorherrschen,  so  wird  man  doch 
auch  über  die  mehr  oder  minder  zahlreichen  Ausnahmen  nicht 
sich  wundern  können,  die  eine  zuverlässige  Differentialdiagnose 
auf  Grund  dieses  einen  Merkmals  Unmöglich  machen-  Die  auf- 
ge  Stellten  Typen  erscheinen  in  diesem  Lichte  lediglich  a's 
„Möhrz-a  hl  typen“,  deren  Feststellung  die  Züge¬ 
lt  ö  r  i  g  k  e  i  t  zu  einer  der  Arten  nur  wahrscheinlich 
m  a c  h  t,  d e r e n  Fehlen  sie  nicht  a u  s  s  c  h  1  i e ß t.  Typhus 
ist  meist  leicht  säuref  lockbar,  wind  durch  niedrige  H  -  Konzen 
tralionen  agglutinieri,  Paratyphus1  durch  mittlere,  Koli  und 
Parakoli  sind  oft  inagglu  inabel,  nach  Serumzusatz  meist  flockbar 
1!  uhrbazillen  sind  überwiegend  inagglutinabel,  auch  nach  Serum- 
zusalz.  Das  ist  so  ziemlich  alles,  was  man  mit  Sicherheit  be¬ 
haupten  kann;  wir  haben  eine  Skala  verschiedener  Fl'ockbarkeit 
vor  uns  mit  zahlreichen  Ueborgängen  und  mit  I  ehe  rein  ander 
greifen  der  einzelnen  Glieder. 

II. 

Außer  diesen  praktisch  difrereutialdiagnostischen  Versuchen 
wurde  noch  eine  Reihe  w-n  theoretischen  Untersuchungen  über 
Ree  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  der  Säureflockbarkeit  d  u  r  c  hi  vor 
s  c  h  i  e  den  ©  A  g.e  n  z  i  c  n  ausgeführt ,  die  hier  in  aller  K ürze 
besprochen  werden  sollen.  Aelmlich  wie  bei  den  diagnostischen 
Versuchen  kam  auch  hier  neben  der  Besonderheit  der  ver¬ 
schiedenen  untersuchten  Arten  die  Individualität  der  benützten 
Stämme  in  der  Mannigfaltigkeit  der  erhaltenen  Resultate  stark 
zum  Ausdruck.  Vorbes behende  Zustandsämderungen  der  betref¬ 
fenden  Stämme  scheinen  z,u  den  durch,  äußere  Agenzien  bewirkten 
Aen  deru  tigern  sich  z  u  addieren  und  so  die  wechselnden  Resultate 
zu  bedingen.  Durch  Erhitzen  werden  Typbusstämme  meist 
schwerer,  flockbar.  die  Reaktionszone  nach  rechts  (oben)  ver¬ 
schoben  oder  zum  Verschwinden  gebracht.  Bei  noch  stärkerer 
Einwirkung  scheinen  dies*  Veränderungen  meist  zurückzugehen, 
eine  Erscheinung,  wie  sie  von  Dreyer  und  Tex-Blake,  sowie 
Po  r  ge s  bei  der  Serumagglutinabilität  festgestellt  wurde.  Be¬ 


stimmte  Teniperaturpunkle  lassen  sich  jedoch  für  das  Auftreten 
dieser  , Einschläge  nicht  festseteeu,  sie  variieren  bei  den  ein¬ 
zelnen  Stämmen  Manchmal  werden  inagglutinable  Typhusstämme 
durch  Erhitzen  agglutinabel,  oft  ist  dies  bei  Koli  und  Parakoli 
der  Fall.  Paratyphusstämme  verlieren  meist  durch  das  Erhitzen 
ihre  (bescheidene)  Säureflockbarkeit,  ebenso  .manche  Koli-  und 
Parakoli.  Die  Beeinflussung  der  Serurri-S äu ref  1  ock barkei t  durch 
das  Erhitzen  weist  eine  noch  größer*  Mannigfaltigkeit  der  Re¬ 
sultate  auf.  Zusatz  von  Formet  wirkt  meist  den  llitzeveran.de- 
ruugen  entgegen. 

Durch  Einwirkung  von  Säuren  werden  die  Bak¬ 
terien  meist  in  ihrer  Säureflockbarkeit  sowie  in  der  Serum-Säure- 
ilockbarkcit  geschädigt.  Werden  Bakterien  (ihre  Sonderart  ist 
dabei  bedeutungslos)  in  saurer  Lösung  (HCl  n/25G  bis  n/128)  auf 
80°  bis  100°  (’  ©Thitzt,  so  werden  sie  zunächst  agglutinabler,  wird 
stärkere  Säure  verwendet  (n/64  bis  n/16),  so  flocken  sie  spontan 
ausl  (auch  ohne  Säurezusatz),  hei  n/8  bis  n  2  endlich  werden  sie 
glatt  aufgelöst  und  die  resultierende  Lösung  wird  durch  schwache 
Säurezusätze  geflockt,  während  stärkere  sie  unverändert  lassen. 
Zusatz  von  Lauge  zu  den  Bakterien  (nachher  neutralisiert) 
bewirkt’  eine  erhöhte  Säureflockbarkeit,  die  sich  bis  zur  Spontan- 
ausflbckung  steigern  kann.  Oxydierende  A  g  e  n  z  i  e  n  (Chrom¬ 
säure,  Persulfate,  Permanganat)  bewirken  dasselbe,  sofern©  sie 
(bei  stärkerer  Konzentration)  die  Bakterien  nicht  autlösen. 

Merkwürdig  ist  die  Mannigfaltigkeit,  die  die  Beeinflus¬ 
sung  der  Säureflockung  durch  Salzzusätze  (NaCl, 
KN'03,  CaCIa,  Bat  Ta)  bei  verschiedenen  ßak'terienarten  aufweist. 
Bei  Typhus  wird  dieselbe  durch  Salzzusatz  gehemmt,  bei  Koli 
steigern  (Schwache  Zusätze  die  Säureflockbarkeit,  stärkere  hemmen 
sie  wieder.  Bei  Staphylokokken  finden  wir  meist  eine  ausge¬ 
sprochene  Steigerung,  die  erst  hei  hohen  Konzentrationen  etwas 
zurückgeht.  Andere  Bakterienarten  folgen  teils  dem  einen,  teils 
dem  anderen  oder  dritten  der  erwähnten  Beeinflussungstypen, 
auch  einzelne  Stämme  derselbe»  Are  verhalten  sich  nicht  immer 
gleichmäßig.  Diese  Befund  *  »sprechen  jedenfalls  dafür,  daß  der 
Vorgang  der  Säureflockung  ein  komplizierter  ist  und  bei  ver¬ 
schiedenen  Arten,  beziehungsweise  Stämmen  einen  nicht  ganz 
identischen  Mechanismus  aufweisen  dürfte.  Eine  restlose  Erklä¬ 
rung  dieser  Differenzen  muß  weiteren  Forschungen  überlassen 
werden. 

111. 

Im  Anschluß  an  die  mitgeteiltem  Befunde  wurden  noch 
Versuche  über  die  sogenannte  chemische  Agglutination 
anges'tellt  in  der  Hoffnung,  dabei  Analogien  mit  den,  Vorgängen 
der  Säureagglutination  feststellen  zU  können.  B  ec  h  hold, 
Neisser  und  Friedemann.  Buxton  und  Shaffer  sowie 
Buxton  und  Teague  hatten  nach  Untersuchungen,  die  fast 
ausschließlich  an  Typhusbakteirien  angestellt  wurden,  den  Satz 
aufgestellt,  daß  die  Salze  der  Alkalien  und  Erdalkaiien  Bakterien 
nicht  ausflocken,  während  Salze  der  Schwermetalle,  insbesondere 
der  dreiwertigen  Kationen,  rniebr  oder  weniger  energische 
Flockungsmittel  sind.  Nach  meinen  Erfahrungen  an  verschiedenen 
Bakterien  arten  stimmt  dieser  Satz  nur  annäherungsweise.  Die 
Salze  der  Al'kalikationen  sind  meist  wohl  unwirksam  (untersucht 
wurden  NaCl  und  KN03),  doch-  gibt  es1  gewisse  leicht  flockbaire 
Arten,  beziehungsweise  Stämme,  die  von  stärkeren  Konzentra 
iioinen  schwach  geflockt  werden.  Von  den  Erdalkalisalzen  (CaCß, 
('a(N.03)2,  RaC'b,  SrClo,  MgCL,  Mg(N03)2  wurden  herangezogenj 
erwiesen  die  Mg-Salze  sich  als  unwirksam,  was  mit  ihrer  aus¬ 
gesprochenen  chemischen  Aebnlichkeit  mit  den  Alkalisalzen  gut 
übereinstimmt.  BaCB  und  Srtl.<  erwiesen  sich  als  sehr  schwach 
flockend,  die  CaiSalze  als  ziemlich  stark  wirksam,  doch  bin  ich 
infolge  der  Kriegsverhältnisse  von  ihrer  Reinheit  nicht  ganz  über¬ 
zeugt.  Bereits  bei  den  Ca-ISalzen  zeigt  sich  ganz  ausgesprochen 
der  Einfluß  der  relativen  Flockbarkeit  der  e:nz  einen  Bakterien¬ 
allen  und  Stämme.  Noch  deutlicher  kommt  dieselbe  l>ei  don 
Schwerin© lallsalzen  sowie  anderen  agglutinierenden  Nichtelektro¬ 
lyten,  wie  Aethylalkohol,  Förmaldehyd,  zur  Geltung-  Vcn  Schwer¬ 
in©  l  alls  alzen  erwiesen  sich  manche  als  hochwirksam,  so  Chrom¬ 
alaun  bis  zu  einer  Konzentration  von  m/16.000,  ebenso  AuClj, 
Uranylazelat  bis  zu  einer  Konzentration  von  m/18.225,  Kali-  und 
Ammoniumalaun  selbst  bis  zu  einer  solchen  von  m/164.Ü00  und 
darüber.  Diese  wurden  denn  auch  in  ihrer  Flöckungswirkung 
auf  verschiedene  Bakterien  arten,  insbesondere  diejenigen  der 
Typhus-Coli-Ruhrgruppe,  eingehender  untersucht. 

Die  in  Tabelle  II  gegebene  (Zusammenstellung  der  Flockinigs- 
resultate  mit  vier  verschiedenen  Substanzen  zeigt  nun  folgendes 
(wenn  '.man  von  den  Fällen  absieht,  wo  angesichts  der  kleinen  An¬ 
zahl  der  untersuchten  Stämme  die  Prozentberechnung  unzuver¬ 
lässig  wi  rd) :  Es  gibt  stärkere  und  schwächere  F  1  o  k- 
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beigjedem  S^off'dilTuahl  der  üntewSchfen  Stämme*  in“ de^zweuS^rProMnte^hl6 raS'bfs^r'^^T rUPPR  der-ersten  Vertikalkolonne 

schwacher  bi^Vu^e“  Me^dggehneSf5111"1  *e8uMate’  in  der  dri«*"  d^ 


Typhus 
Paratyphus  A 
Paratyphus  B 
Coli  und  Paracol 
Shiga 
Flexner 
Y 

Strong 


Sublimat 

Formalin 

Stämme 

7 0  der  Resultate 

Stämme 

%  der  Resultate 

+ 

+. 

- 

+ 

± 

— 

79 

83-5 

38 

12-6 

43 

930 

0 

70 

3 

33-3 

0 

66‘7 

0 

0 

0 

0 

25 

880 

8-0 

40 

11 

72-6 

0 

274 

34 

3o  3 

88 

559 

18 

27-7 

111 

611 

48 

0 

41 

9o'8 

25 

40 

40 

920 

12 

333 

16-7 

50  0 

3 

0 

0 

loo-o 

9 

22'2 

0 

77-7 

2 

0 

0 

100  0 

3 

0 

33-3 

667 

3 

33  3 

0 

66  7 

kungsmi  t  tel  —  in  unserer  Reihe  ist  Uranylazefat  das  stärkste 

df.'n  kommen  absteigend  Chrom  alaun,  Sublimat,  Formalin 
unabhängig  davon  zeigen  die  unfershchten  Bakterienarten  ein« 
Skala  der  H'ockbarkeit,  die  in- abstei  ge  nder  Rieh 
lRu.n  8  ^|efahr  lalltet :  T  y  p  bus,  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s,  K  o  1  i.  Ruh  r 
eim  stärksten  Flockungsmittel1—  dem  lUranylazetat  —  ist  Typbu« 
immer  ausgesprochen  positiv,  ebenso  Paratyphus,  beim  Kuli  be¬ 
reits  eumge  schwache  Reaktionen,  bei  den  giftarmen  Ruhrstämmen 

bereits  inehr,  beim  Shiga  bilden  sie  bereits  die  überwiegende 
Mehrzahl  und  es  erscheinen  hier  so-gar  einige  negative.  Nehmen 
wir  als  Gegenstück  das  schwächste  Flockungsmittel  Formalin, 
so  erscheint  hier  alles  nach  der  Seite  negativer  Reaktionen  ver¬ 
schoben:  Typhus  fast  immer  positiv,  Paratyphus  weist  bereits 
mehr  ahem  Viertel  negativer  Reaktionen  auf,  Koli  mehr  als  die 
Ballte,  die  Ruhrstämme  sind  fast  alle  negativ.  Auch  unter  den 
n uhrstammen  findet  man  meist  eine  Abstufung  der  Flockbarkeit 
m  dem  Sinne,  daß  ShigalKruse  die  größte  Flockungsresisten* 
autweist,  Flexner  die  geringste  (wodurch  er  an  Koli  sich  anlehnt) 
VV  li  finden  also  bei  diesen  Flockungsmitteln  dir 

fru  r  lenVtei1  de  r  T  V  P’ h  u  s!  -  K  o  1 1  -  R  u  h  r  g  r  u  p  p  e  n  n 
gelahr  m  derisielben  Anordnung  ihrer  F  lock  bar 
beU,  wie  bei  der  S  äu re  ag,g ju t  i n a  1  i  o  n,  doch  wird 
m  an  c  ben  s'  o  w  i e  do r  t  m  i  t  R  ü  c  k  s  i  c  h  t  a  u  f  d  i e  V  a r  i  a 
aÜ  aiVdlT?J  ^eaakt  Ionen  es  ab  leb  neu  müssen, 

sei  be  n  di  f  fe  ren  ti  al'diagn  o  st i  s  c  h  z  u  ver  werten- 

Auch  das  Verhalten  der  Koli-,  Parakoli-  und  Ruhrstämme  bei 
Koni bmaaoii  dieser  Flockungsmittel  mit  Serunmis ätzen  erinnert 
iieJfacli  an  ihr  Verhalten  I>ei  der  Serum-Säurcflockung.  So  zum 
Beispiel  wurden  vorn  9  bei  'Chromalaun  negativ  reagierenden  Koli- 
stammen  4  nach  Serumzuisatz  ausgeflockt,  5  blieben  widerspenstig. 
Von  öl  mit  Chromalaun  negativen  Ruhrstämmen  blieben  nach 
‘  erumzusatz  53  refraktär,  3  reagierten  positiv,  1  nur  spurem- 
weise  Aehnhch  verhält  es  sich  mit  der  Fomiaiin-Serumflockunp 
beim  Sublimat  dagegen  tritt  auch  bei  den  Ruhrstämmen  meist, 
eine  schwache  Flockung  auf  Serumzusatz  ein. 

These  weitgehenden  Analogien  im  Verhalten  der  verschie¬ 
denen  baktenenarten  gegenüber  den.  obgenannten  Flockungsmitteln 
einerseits  und  der  Säurefl'ockung  anderseits  -  Analogien,  die 
sich  zuweilen  auch  bis  auf  Verhalten  einzelner  Stämme  er¬ 
strecken-  Hegen  uns  die  Frage  nahe,  ob  das  bakterielle  Substrat 
ur  diese  verschiedenen  Vorgänge  ein  einheitliches  ist  oder  oh 
tur  jeden  Vorgang  .ein  besonderes  Substrat  anzunehmen  wäre. 
k  01  bestechend  auch  die  bejahende  Beantwortung  dieser  Fi-a^e 
nun  wäre,  glaube  ich  doch,  d  a  ßi  d  i  e  Anna  h  m  e  e  i  n  e  r  M  e  h  r- 
beit  von  flockbaren  Teilsubstraten  in  den  Bak¬ 
terien  der  Mannigfaltigkeit  der  beobachteten 
i  at  Sachen  besser  gerecht  würde.  Hat  man  doch  auch 
jur  die  Serumagglutination  durch  eine  analoge  Annahme  viele  sonst 
leaum  en  twin-bare  Beziehungen  ordnen  können.  Die  Summe  der 
eusubstrate  wäre  ein  nach  seinem  Gesamthabitus  für  jede  Art 
charakteristisches  Kolloidgemenge,  innerhalb  dessen  jedoch  für 
gelinge  individuelle  Stammes-  oder  Zustandseigentümlichkeiten 
latz (gegeben  wäre.  Verschiedene  Flockungsmittel  reagieren  wahr¬ 
scheinlich  mit  denselben  Teil  subs  traten  in  ähnlicher,  aber  nicht 
notwendiger  Weise  in  identischer  Weise,  Das  würde  die  kleinen 
Abweichungen  bei  den  einzelnen  Mitteln  erklären. 

Auch  eine  weitere  Frage,  ob  nämlich  die  Substrate  für 
Jie  Seriimaggluti  nation  einerseits,  für  die  chemische  Agglutination 
Anderseits  (die  Säureflockung  mitinbegriffen),  in  den  Bakterien 
!  enUscb  sind,  möchte  icli  nicht  ohne  Einschränkung  bejahen. 
öveife'JTos  besteht  eine  ähnliche  Abstufung  der  Semmflockbar- 


keit  bei  den  Angehörigen  der  f yphus-Koli-Ruimgruppe,  wie  bei 
ei  c  lemischen  Ausüockung,  aber  doch  nur  in  groben  Umrissen 
Auch  die  Beeinflussung  der  Flockbarkeit  durch  äußere.  Eingriffe 

ernnsche,  chemische  und  biologische  —  weist  manche  Ana¬ 
logien  auf,  ,aber  auch  so  manche  Diskrepanzen.  Sodann  ist  ja 
zu  bedenken,  daßl  das  flockbare  Substrat  der  Serumagglutination 
schon,  a  priori  mit  demjenigen  der  Säureflockung  nicht  identisch 
scant  kann  (eher  schon  mit  demjenigen  der  Serum-Säureflockung). 
Bei  der  Serumagglutmation  wird  nämlich  ein  Kolloidkomplex: 
Serumsubsianz  +  Baktenensubstanz,  durch  Salzkationen  ausge- 
rlockt,,  bei  der  Säure-  und  der  chemischen  Agglutination  Rak- 
teaiensubs tanzi  allein  durch  H-  oder  andere  Kationen.  Das  Sub¬ 
strat  ist  also  bei  der  Serumagglutination  ko m- 
pfizierter,  wenn  es  natürlich  auch  zum  großen  Teil  identisch 
ist  mit  demjenigen  der  chemischen  Agglutination,  folglich  ist 
auch  der  Vorgang  selbst  ein  komplizierterer. 

Endlich  glaube  ich,  daß'  auf  Grund  des  vorliegenden  Tat- 
sachemiiaterials  die  Annahme, von  Borges,  Nukleoalbumin«  seien 
die  Träger  der  Serumagglutinabilität,  nicht  ohne  weiteres  auf  die 
chemische  Agglutination  übertragen  werden  darf.  Die  Beeinflus¬ 
sung  der  Flockbarkeit  durch  thermische  und  chemische  Einflüsse 
weist  nicht  notwendigerweise  auf  Nukleoprodukte  allein  hin,  da 
auch  andere  Kolloidsubs träte  der  Bakterien  durch  solche  ener¬ 
gische  .Eingriffe  betroffen 'werden  müssen.  Auch  erklärt  meines  Er¬ 
achtens  diese  Hypothese  nicht  ganz  die  beobachteten  Stammes¬ 
und  Artdifl'erenzen  der  thermischen  und  chemischen  Beein¬ 
flussung  der  Flockbarkeit,  die  Mannigfaltigkeit  der  Salzwirkungen 
u.  a.  m. 

Daß  im  Sinne  der  obenstehenden  Ausführungen  die  einzelnen 
Vorgänge  der  chemischen  Flockungen  untereinander  nicht  ganz 
identisch  sind,  zeigen  auch  in  interessanter  Weise  die  Versuche 
über  ihre  Beeinflussung  durch  Salzzusäbze.  Dieselben  Zusätze 
können  die  Flockung  derselben  Bakterienart  durch-  verschiedene 
‘loclvungsmittel  in  verschiedener  Weise  beeinflussen-  So  zum 
1  eispiel  wird  die  durch  Au  CI  3  bewirkte  Fiockung  in  ähnlicher 
Weise  durch  Elektrolytzusätze  beeinflußt,  wie  die  Säureaggluti 
nation,  also  Hemmung  bei  Typhus,  Koli,  Cholera,  Steigerung 
bei  Staphylokokken,  Candicans  und  Micrococcus  roseus.  Beim  Ura- 
nylazetat  wieder  finden  wir  bei  allen  untersuchten  Bakterien- 
arten  eine  ausgesprochene  Steigerung  durch  Salzzusätze.  Beim 
Kalialaun  wieder  ein  anderer  Beel nf lus sn n g s typu s  —  die  Flockungs- 
zonei  wild  nach  den  schwächeren  Konzentrationen  zu  verschoben 
—  es  wächst  also  die  Empfindlichkeit  und  zugleich  wird  eine 
m  den  höheren  Konzentrationen  vorhandene  Hemmungszone  („Vor¬ 
zone“)  verbreitert. 

Anfang  Juli  1918. 


Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  einem  Spreng¬ 
stoff  (Cheddit). 

Von  Regimentsarzt  i.  V.  d.  E.  Dr.  Felix  Reach. 

Zwei  Vergiftungsfälle,  die  bei  einer  Sanitätsanstalt  der  Süd- 
V  est-f  ront  Izur  Beobachtung  kamen,  dürften  durch  die  Eigenart 
ihrer  Entstehungsweise  sowie  durch  die  Besonderheit  des  Giftes 
bemerkenswert  sein.  Eine  Gruppe  vou  etwa  zwölf  Leuten  einer 
Taukompagnie  kamen  gelegentlich  ihrer  Tätigkeit  in  eine  vonj  feind¬ 
lichen  Truppen  verlassene  Baracke.  Ein  derartiges  Nachrücken 
18  ■  s*e*-s  ^er  Anlaß'  zum  Suchen  nach  irgendwie  Verwendbarem, 
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ganz  insbesondere  nach  Nahrungs-  und  GenulimiUejn.  Diese 
Arbeiter  fanden  nun  ein  gelbes  Pulver  in  größerer  Menge  vor, 
das  sie  für  Maismehl  hielten.  Sie  giengen  sofort  daran,  sich  eine 
Suppe  zu  kochen.  Alle,  bis  auf  zwei,  ließen  diese  „Suppe  na<  h 
den  ersten  Löffeln  wieder  stehen,  da  ihnen  der  Geschmack  nicht 
zusagte.  Nur  zwei  Südtiroler,  im  Alter  von  ol  und  52  .uiluen, 
wollten  sich  die  Gelegenheit  nicht  entgehen  lassen.  Der  eine 
nahm  einen  feiler,  der  andere  zwei  von  der  vermeintlichen 
Polenta“  zu  sich.  Sie  zogen  sich  dadurch  eine  tötliehe  Ver¬ 
giftung  zu.  Das  betreffende  Pulver  war,  wie  sich  später  heraus- 
stelltc,  Cheddit.  das  ist  ein  italienischer  Sprengstoff.  Durch  Er¬ 
kundigungen  bei  Artillerieoffizieren  erfuhr  ich.  daß  Cheddit  eine 
Kombination  von  Trinitrotoluol  mit  einem  (  hlorat  darstollt.  Ls 
enthält  somit  zwei  Komponenten,  die  beide  als  Mel hemoglobin 
bildner  bekannt  sind. 

Beide  Leute  lialteu  am  5.  Februar  1918  etwa  am  die  Mit¬ 
tagsstunde  das  Gift  zu  sich  genommen.  Am  Nachmittage  traf 
Bewußtlosigkeit  ein.  Am  Morgen  des  nächsten  lages  war  die 
Bewußtlosigkeit  geschwunden,  sie  fühlten  sich  jedoch  sehr  schwach 
und  schlecht  und  wurden  in  das  einige  Stunden  entfernte  Spital 
gebracht,  wo  sie  also  ungefähr  22  Stunden  nach  der  Vergiftung 
ein  trafen.  Sofort  tief  die  eigenartige  Verfärbung  der  Gesichtshaut 
auf,  deren  Kolorit  man  als  zwischen  blaugrau  und  stahlgrau 
stehend  bezeichnen  konnte.  Diese  Verfärbung  erstreckte  sich  auch 
auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  sowie  auf  die  Konjunktiven,  wo 
die  Färbung  ins  Schiefergraue  überging.  Beide  klagten  über  Leib¬ 
schmerzen  und  zeigten  außer  dem  bereits  Genannten  einen  sehr 
schwachen  Puls.  Es  wurde  sofort  eine  ausgiebige  Magenspülung 
vorgenommen,  die  noch  ziemlich  viel  einer  gelb-grünlichen,  teils 
krümeligen,  teils  fein  suspendierten  Substanz  zu  Tage- förderte. 
Hierauf  bekamen  sic*  IHgipuratum,  wurden  zu  Bett  gebracht  und 
warm  gehalten.  Somatisch  ließen  sich  an  ihnen  weiter  keime 
besonderen  Vergi  f  tungsteynrptome  nach  weisen.  Auch  die  I  nter- 
suchung  des  Nervensystems  ergab  weder  besondere  Lähmungs- 
noch  Reizerscheinungen.  Die  Reflexe  waren  normal.  Der  eine 
von  li  linen.  und  zwar  derjenige,  der  weniger  von  dem  Gifte  zu 
sich  genommen  hatte,  war  schon  bei  der  S pi talsauf n ahme  leicht 
benommen,  während  bei  dem  anderen  erst  im  Laufe  des  7.  Fe- 
bruar  neuerliche  Benommenheit  eintrat.  Dt?r  Harn  war  dunkel- 
bräunlich  und  gab  ein  reichliches,  ebenso  gefärbtes  Sediment. 
Im  Filtrate  war  Eiweiß  in  großen  Mengen  , vorhanden.  Hämoglobin 
ließ  sich  durch  Kochen  mit  alkalischer  Flüssigkeit,  nicht  nach- 
weisen.  Zucker  war  nicht  vorhanden.  Der  Mangel  an  Hilfsmitteln 
machte  genauere  Untersuchungen  unmöglich.  Der  Stuhl  stellte  emo 
schwärzliche,  teerartige  Masse  dar.  der  bei  denn  .einen  auch  noch 
rötliches  Blut  grob  beigemengt  war.  Am  7.  Februar  wurde  bei 
beiden  aus  der  Vene  Blut  entnommen.  Es  zeigte  schokoladebraune' 
Farbe,  die  zum  großen  Teile  auf  das  Serum  überging.  Es  bestand 
also  Hämolyse;  außerdem  war  ohne  Zweifel  Methämoglobinbil- 
dung  eingetreten  und  höchstwahrscheinlich  auch  Hämatinbildung. 
Für  letztere  spricht  die  braune  Farbe  des  Blutes,  sowie  der  in 
der  Leiche  (s.  u.)  gefundenen  Gerinnsel.  Eine  chemische  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  war  leider  aus  äußeren  Gründen  unausführbar. 
Es  wurde  versucht,  den  Zustand  durch  Zufuhr  von  Alkali  zu  be¬ 
einflußen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  dem  einen  400  cm3, 
bei  dem  andern  360  cm'  2°/<>iger  Na»(  'Oa-Lösung  intravenös  ge¬ 
geben.  Auch  per  os  wurde  NaHGOs  verabreicht.  Schon  am  7.  Fe¬ 
bruar  sistierte  die  Prinausscheidung  gänzlich.  Die  Verfärbung 
schritt  allmählich  auch  auf  die  Haut  des  'Stammes  über;  die 
Farbe  der  Conjunctiva  palpebrarum  ging  allmählich  mehr  ins 
Bräunliche  über.  Die  Sklera  war  ein  wenig  gelblich.  Die  iempe- 
ratur  war  leicht  febril.  (Leider  sind  die  J ©mperaturaufzeichnun- 
gen  durch  Unvorsichtigkeit  einer  Krankenschwester  verloren  ge¬ 
gangen.)  Bei  zunehmender  Benommenheit  gaben  die  Kranken 
Schmerzäußerungen  von  sich,  ohne  daß  man  den  Silz  des  frag¬ 
lichen  Schmerzes  erfahren  konnte.  Allmählich  nahm  die  Atmung 
rlie  Form  der  vom  Coma  diabeiieum  her  bekannten  „ großen 
Atmung“  an.  Dieser  Umstand  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß 
auch  Azidose  im  Spiele  war.  In  dieser  Voraussetzung,  war  auch 
zur  Alkalimedikation  gegriffen  worden-  Der  Mißerfolg  der  Ihorapie 
spricht  keineswegs  gegen  diese  Vermutung.  Schließlich  trat  bei 
beiden  am  8.  Februar  der  Tod  ein,  und  zwar  bei  demjenigen., 
der  größere  Mengen  zu  sich  genommen  und  trotzdem  die  Vergif- 
I ungserscheinungen  anfangs  in  geringerem  Maße  gezeigt  batte, 
um  3  Pbr  nachmittags;  bei  dem  anderen  um  9  l  hr  abends. 
Die  Vergiftung  hatte  somit  über  drei  Tage  bestanden,  was  bei 
der  hochgradigen  Rlutveränderung  wohl  auffallend  scheint. 

Die  Obduktion  von  Brust-  und  Bauchorganen  ergab  wenig 
Besonderes.  Abgesehen  von  einer  Pleuraverwachsung  auf  der 
rechten  und  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  linken  Seite,  die 
der  eine  als  Nebenbefund  aufwies,  war  die  auffallendste  Erschei¬ 


nung  die  durchgthends  Vorgefundene  Veränderung  der  Llulfarbe 
ins  Schmutzigbräunliche.  Koagula  im  Herzen  zeigten  eine  hell¬ 
braune  Farbe  Die  Leber  des  einen  war  .vergrößert.  Im  Darme 
fand  man  bei  beiden  noch  mehrere  gelbgrünliche  Krümel.  Die 
Nieren  waren  stark  hyperämjsch.  Die  Grenze  zwischen  Mark 
und  Rindensubslanz  war  undeutlich.  Die  Harnblase  fand  sich 
vollkommen  kontrahiert  und  leer. 


Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Nikotin¬ 
vergiftung. 

Von  Regimentsarzt  a.  D.  Dr.  K.  Heszlmirovics,  Budapest. 

Das  Bestreben  einzelner  Individuen,  sich  dem  militärischen 
Dienste  zu  entziehen,  ist  nicht,  ein  Vorkommnis,  (.welches  erst 
im  Kriege  entstanden  ist.  Im  Frieden  handelte ’es  sich  meistens 
nur  darum,  die  l  nbequemlichkeit  des  Dienstes  zu  vermeidend 
Kein  Wunder,  daß  Dienstesentziehung  im  Kriege  viel  häutiger 
versucht  wird,  wenn  der  Selbsterhaltungsinstinkt  die  das  Leben 
bedrohenden  Gefahren  des  Krieges  zu  melden  sucht.  Die  zui  diesem 
Zwecke  betretenen  Wege  gehen  im  allgemeinen  nach  drei 

Richtungen:  .  ' 

1.  Angabe  und  Vortäuschung  eines  nicht  vorhandenen  Lei¬ 
dens  (Simulation). 

2.  Uebertreihimg  eines  vorhandenen,  belanglosen  Leidens 

(Aggravation).  . 

3.  Absichtliches  künstliches  Hervorrufen  eines  Leidens 
(Selbstbeschädigung). 

Die  Simulation,  zu  welcher  Methode  der  Dienstentziehung 
sich  die  meisten  entscheiden,  ist  keine  Erfindung  der  Gegenwart, 
sie  ist  so  alt  wie  die  Lüge  ;  s;ie  ist  keine  Eigenschaft  eines  Volkes, 
man  lindet  sie  auch  bei  Nationen,  welche  sich  sonst  eines  fana¬ 
tischen  Heroismus  rühmen  können.  Man  findet  Anleitungen  zum 
Erkennen  der  Simulation  und  Gesetze  gegen  dieselbe  auch  in 
den  Zeiten  des  römischen  Kaisertums  —  als  (Zeichen,  daß  man 
auch  damals  von  Simulation  Gebrauch  machte.  J 

Es  hatte  der  kriegsdienstleistende  Arzt  oft  die  schwere  Auf¬ 
gabe,  den  wirklich  Kranken  von  dem  vertauschenden  zu  untci-  ! 
scheiden,  so  daß  ein  jeder  dort  in  Verwendung  komme,  wohin  er 
gehört ;  er  trug  die  Verantwortung,  wenn  er  einen  gesunden  und 
arbeitsfähigen  Mann,  der  aber  querulant  oder  feige  war,  aus  Mit¬ 
leid  zu  Hilfe  gekommen  war,  so  daß  sich  derselbe  den  allgemeinen  < 
Pflichten  entzog,  und  zwar  um  so  eher,  weil  doch 'dessen  Stelle  - 
ob  draußen  im  Felde  oder  irgendwo  anders  -  mit  einem  anderen, 
vielleicht  weniger  geeigneten  älteren  Manne,  vielleicht  mit  einem 
Familienvater,  der  aber  nicht  klagte,  ausgefüllt  werden  mußte.  1 
Die  Aufgabe  des  Arztes  war  desto  schwerer,  je  mehr  vorüber¬ 
gehend  vorgetäuschte  objektive  Veränderungen  vorhanden  waren, 
lieben  falschen  Angaben,  über  welche  er  eine  rasche  Entscheidung 
fällen  mußte,  ob  es  sich  um  pathologische  oder  künstlich  hervor¬ 
gerufene  Erscheinungen  handelte.  Man  durfte  einerseits  dem 
Untersuchten  kein  Unrecht  tun,  anderseits  aber  dem  Staate  durch 
oberflächliche  ärztliche  Entscheidung  kein  Schaden  gebracht  war 
den.  Und  wenn  der  Arzt,  seine  Pflicht  noch  so  rigoros  zu  *64-1 
füllen  strebte,  stand  er  doch  manchmal  ratlos  einigen  Fällen  gegen¬ 
über.  Als  Beispiel  sollen  die  Herzstörungen  erwähnt  werden. 
Herzslönmgen  ohne  anatomische  Veränderungen  sind  nicht  selten 
zu  finden,  besonders  im  Kriege,  wo  eben  sehr  viele  mit  dem 
Kriesgdienst  zu  solchen  Leistungen  herangezogen  wurden,  welchen;1 
sie  auch  bei  gesundem  Herzen  nicht  nachkommen  konnten,  daj 
die  Friedensbesohäftigung  sie  an  größere  physische  Anstrengun 
gen  nicht  gewöhnt  hatte.  Anderseits  waren  aber  Fälle,  wo  die  Herz 
leistungsfähigkeit  genügend  gewesen  wäre,  doch  wurde  sie  absicht¬ 
lich,  durch  Nikotin-,  Koffein-,  Alkoholmißbrauch  usw.,  geschädigt 
Die  Abgrenzung  der  tatsächlich  pathologischen  von  den  kiinst 
lieh  hervorgerufenen  Störungen  im  großen  und  raschen  Bei 
triebe  ist  sehr  schwierig,  solange  keine  einfachen,  charakföl 
ristischen  Untersuchungsmetluoden  zu  deren  Nachweis  zur  4  er 
fügung  stehen.  Es  ist'  unzweifelhaft,  daß  solche  künstlich  hervoi 
gerufenen  „pathologischen“  Zustände  nicht  immer  vor  übergehen« 

bleiben,  nicht  je  nach  Bedarf  ein-  und  ausgeschaltet,  werden  können 
sondern  oft  ein  bleibendes  Leiden  hinterlassen.  Ein  Individuum 
aber,  das  sich  den  Pflichten  entziehen  wollte,  riskierte  im  Selbst 
orhaltungs triebe  eher  eine  absichtliche  Schädigung  seiner  Gesunc 
heit,  als  sein  Schicksal  den  Gefahren  des  Krieges  zu  ii heran' 
worten.  Daß  aber ‘in  einigen-  Fällen  auch  eine  für  unschuldi 
gehaltene  Schädigung  katastrophale  Ueberraschungen  zur  Folg 
haben  konnte,  soll  durch  folgenden  Fall  illustriert  werden. 
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. .  Am  Alai  H.  J  10  Uhr  vormittags;  wurde,  ein  I Vliährmei 

Lmjahng.J.mwtlhger  (J.  M.,  I.-R.  Nr.  93)  in  noch  a  cht  SS 
bewußtlosem  Zustande  ms  Spital  hereingebracht.  Man  kannte  voit 
.Im.  noch  erfahren,  daß  er  auf  der  Reise,  ins  Feld  mit  einer  Marsch’ 
form  all  on  am  vongen  Abend  mit  Magenschmerzen  und  Erbrechcm 

habe  Mif  verd-mM’  ""V“'  Moibc11  melll'm;ils  erl, rochen 

iahe.  Mit,  V  eidacht  auf  eine  Meningitis  wurde  er  in  die  fnfck 

tionsable.limg  .aufgenommen  und  als  ich  zum  Konsilium  heran 

gezogen  wurde,  fand  ich  folgenden  Zustand : 

\  rät  tiger,  gut  genährter  Mann.  Temperatur  40-3u  C  I  'u  uilh- 

ad  «rwdlert.  reaktionsfc».  Kornea, refloxo  vorhaiid™ 

f  i“  Ul”|el>un®  de,5  Ä|undes  Spuren  von  galleuhalüscni  Er 

S»Sr*t  AV'C.°  Brocken,  gebissen.  Lungen  und  Herz  olmanail.o 

schleunig!  (108).  Bauch  aufgebläht,  tastbare  S’auung  am  (  okum 
l  nn  enthielt  in  Spuren  Eiweiß. 

Uer  Kranke  lag  bewußtlos  in  Delirium  (heftige  Jaktatioueu 
zeitweise  tetamsche  Krämpfe).  Nach  den  beschriebenen  Sv,n  do¬ 
rnen.  Mydriasis,  1  updlensfarre,  Erbrechen,  Bewußtlosigkeit  mit 
Jaklatmnen  T  habe  ich  den  Verdacht  auf  ein«  P  t  o  m  a  t  r  o  pii  ni  s- 
>  u  s  -  Fleisch-  oder  Wurstvergiftung  -  angenommen  und  ver- 
suclile  sofort  eine  Magen  ausspülung.  Da  aber  dies  hei  den  vor¬ 
handenen  kniffigen  Jaktationen  nicht  ausführbar  war  gab  ich 
ihm  eine  Morplumnjektion  von  0-01  g.  Einige  Minuten  nachher 
gelang  die  Einführung  des  Magens'chlauches,  doch  konnte’ durch 
die  Magenausspulung  außer  gallehaltigem  Schleim  nichts  Frem- 
des  gefunden  werden.  Dann  wurde  ein  Darmeinlauf  gegeben  (12 
,h  fg  '  Id  dem  Spülwasser  kam  mit  dem  Kot.  gleichmäßig 
ernuschter  Zig  a  rot  ten  (  ab  ak  zum  Vorschein.  Da  nun  die 

gnosc  enjei  1a  hak  Vergiftung  unzweifelhaft  war,  wurden 
leichlicbo  hohe  Darmausspüluugen  vorgenommen  und  Exzitantia 
gegeben.  I  m  -  Uhr  nachmittags  zeigten  sich  Sphinkterlähmungs- 
ei.  che m ungen.  Urm  ließ  der  Kranke  unter  sich,  eine  große  Menge 
mit  Tabak  vermischten  Kotes  entleerte  sich.  Der  .Kranke  la«  noch 
immer  bewußtlos,  doch  ruhig,  zyanotisch;  Pupillen  nicht  mehr 

nmdf  fm  al*  reaktiojasl°s,  k'em  Kornealreflex.  Puls 

ke  ,  iT1'  VOH  /9d)’  T  eniiHiiatur :  39  6°.  Extremitäten  ischlatf, 
Keine  Sehnen-  und  Hautreflexe.  Das  schon  vorher  verlangsamte 

lv.de?'!  Sep  ,e  letzt  ö|ters  auf  einige  Sekunden  aus.  Um  3  Uhr 
typisches  Chey  ne-  St  okessches  Atmen,  welches  sich  nach 
£  Kochsalzhypodermoklyse,  mehreren  Koffein-  und 

wÄ^kl,0UeU  a?f  Cin"  kurze  Z<d(  besserte.  Inzwischen 

•  d  ,s  teeasSS-!?  18  etrVa  50  Liter  Wasser  durchgeführt, 
duel  das  letzte  Spülwasser  brachte  noch  Tabak  mit  heraus.  Um 

4  Mn  trat  wieder  das  i miner  mehr  bedrohliche  Chevne- 
St.oc  kess  che  Atmen  auf.  Um  Vso  Uhr  stieg  der  bisher'  ver¬ 
langsamte  Puls  plötzlich  auf  eine  hochgradige  Akzeleration  -  als 
'üUe  ^Wpfotzheh  durchgeschnitten  -  bald  darnach  mit 
fgra.rl!g01  Krregülantät  (Delirium  cordis)  verbunden. 
e^?n°Se  rascl  zu-  Msdanln  trat  nach  rasch  erfolgender 

imchhcher  Entfernt.*  von  s  c  hau  m;i  g  -  s'e  r  ö  s  -  hl  „  f i  g  e  r 
in  sigkcit  durch  Mund  und  Nase  der  Exitus  ein. 

Die  Obduktion  (durchgeführt  von  Oberarzt  Dr.  L  a  n  g  e  r) 
ergab  folgenden  Befund  (int  Auszug):  g  J 

hflnjj;ZepCh^!}.  emer  fußerert  Gewalteinwirkung  sind  nicht  vor 
T? n  r1  ipu r,n  z?Tllch  weit.  Vor  dem  Munde  schaumige,  zum 
Teil  blutige  Flüssigkeit.  Der  Unterleib  ist  wenig  au  Igel  rieben 

Die  harte  Hirnhaut,  stark  gespannt,  glänzend,  die  Vomm 
-edaut;  die  weiche  Hirnhaut  überall  glänzend,  die  Venen  weisen 
Zeichen  der  Stauung  auf;  im  übrigen  erscheint  die  konvexe  Ober- 
Hache  dos  Gehirns  ziemlich  blaß. 

Die  Lungen  sind  frei,  die  Pleura  pulmonalis  überall  zart 
mP? ff  r  n-  Lmschneiden  in  die  Lungenläppen  reichlich  schau 
inig-hlulige  Flüssigkeit,  beide  Lungen  stark  mit  Blut  gefüllt  —  \m 
Herzbeutel  nichts  Besonderes,  die  rechte  Herzkammer  erweitert 
am  Lpjkard  ziemlich  reichlich  Fettauflageruncen ;  der  rechte  Ven- 

,J,  uCm,!ch  b,utleer’  'kein  geronnenes  Blut  enthalten -1,  sämt- 
"ene  Herzklappen  zart. 

I  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  aufgelockert.  mit  bräun 

s.bf  Fl,e.',feS  rf  m-  di<?  Tfaehea  mi,  zutn  Tei,(.  |)hlti^!n 
c  aum  eifulK  Bei  der  Lrolfnuug  des  Mavens  entleert  sich  schiei- 
g  ■>  u  me.  Inhalt,  pflanzliche  Speisereste  oder  sonstige  Fremd 
'orper  sind  nicht  vorhanden;  .i  n  der  S  c  h  1  e  i  m  1.  aut  i  m  k  •,  r- 
1 ii  Auf  er  le  zahlreiche  Ekcliymos'cn.  Leber 
im  mal.  .Di©  Milz  etwas  vergrößert,  weich,  leicht  zerreiß, lieh, 

...  l.1  11,1  ,  U'11II  Mis  t  reifbar,  die  FodikM  etwas  vorspriugemb  Der 

mdarm  gefüllt  mit  wässeriger  geblicher  Flüssigkeit,  die  Schleim 
imilwdst  keme  entzünd  liehen,  nur  katarrhalische  Stellen  auf. 

?•  'mchliche  Mengen  von  grünlich-gelhen  Sinh], 

.  'ef  1  *  c  V  e  ,  ,  e  11  e  11  v  0  11  k  u  1-  Z  g  <>  s  c  h  n  i  1. 1  e  n  e  n  Z  i  g  a 

'  "  1  a  b  a  k  I  ;i  s  e  r  n  und  Brück, du  ;  i  n  d  e  m  F  i  I  I  r  a  f  d  e  s 


gefunden'"  ‘  "  LH  v-  S  W  U  r.d  e1n]  :l  u  ?  h  fe">  T  a  b  a  kresto 
Besonderes/*'  ’  ^  blutrP,ch’  am  Pa^chy,n  nichts 

r  n  1  J)leSmJ  1  ( j lwl  11  k ti on s bef u n d  erwies  nun  sicher,  daß  der  «> 
undone  Tabak  per  os  m  den  Daniütrakt  gelangt  war  Sonst 
w  e  wir  c«  sahen,  ergab  die  Sektion  anatomisch  nichts  für  eine 

•ChaliaJttT^Che&  UaS  aUCh  -  X 

H  mW  .  H^eraime  des  Gehirns,  dunkler  Farbe  des  Blutes 
SSr  ""  *  Und  Ekchyinosc'1  de»  serösen  HäuS 


Die  Menge  des  durch  filtrieren  des  Spülwassern  und  durch 
*5  le^!'  dem  Tun  im  halte  gewonnenen  Tabak  betrug  zirka 
F)\s  \HL  f  A  kf  !  fchalt.  des  Rauchtabaks  beträgt  zirka  0-5'To 
M'isscr^ni'  n  nUße'-S  Ly’groskopisch,  in  jedem  Verhältnis  mit 
1  iäu  er?  ausln 1  Jal  ’■  StaJsf  Desorption  erfolgt  von  allen  Schleim- 
Fs  i  ln  'y^i‘Keu  Sekunden,  vom  Magen  aus!  aber  langsamer 
t  reiUei1  Vikat!llS  bekannt,  Welche 

0  03  ?  Ä  der  Wirkung  kaum  der  Blausäure  nachstehl. 
r.-i  ,  3  ‘  ”  genügen,  um  bei  einem  kräftigen  Manne  den 

MTrkunf  nhdn1«^'  '  nd.  do.cl‘  sehen  wir  ia  unserem  Falle  diese 

de? kShä Ln  t  V  [ipt  eintret0a’  vvejrn  'ri'r  den  Nikotingehalt 
”,  oeschluckten  Tabakes  nur  mit  0-ö°.«  demnach  12-5  « 

a  so  as  die  dreifache  tödliche  Dosis,  annehmen.  Das  Nikotin 

Hm  '  aba,k  a?  ,ATfelsäure  und  Zitronensäure  gebunden  und 

■X  Äf  ”  raSC”  Üt  dem  «•««,.  und  Darm 

&a..f  f  Lesoiption.  -  Wenn  wir  annehmen,  daß  der  Tabak 

»‘if  ,T  r  “*  Uht  (am  Bahnhof 

um  neun  f  lu  anlgekommen,  um  zehn  Uhr  ins  Spital  schon  mit 

tretende  n‘ptoinea  '“--reingebracht),  so  verliefen  bis  zum  Ein - 
v  o  )^tUS,  n,lll<leslens  zwölf  Stunden.  Nach  den  Aussagen 

rl  kÄ“  u:’  Wem\wir  seine  All«abt'u  über  Beginn  seiner 
cbcJkeit  als  nchtig  annehmen  wollen,  wäre  die  tödliche  Wir¬ 
kung  erst  in  20  bis  24  Stunden  eingetro'em. 

Ver,i£lk!T!  t\  fiZ^ei.feJ1;aft  angenommen  werden,  daß  ‘der 
c  gitlete  den  fabak  absichtlich  gegessen  hat.  Doch  ist  es  un- 

.  «mCneiü  ?ih'  faß,  er  damit  eiam  Selbstmord  begehen  wollte. 
•iU ■  d  nh0,vAiSSfth  k°u(nfe  er  )vühl  'Tel  bequemere  Mittel  finden. 
tu  ,  nk<j  la,  e"  hl,(ere:i  '  ahalc  zu  essen.  Höchstwahrschein- 
,  keabsichligte  er  mit  dem  Tabakessen  eine  Selbstbeschädigune 
z  ei ziden  (velle.cht  eine  höhere  Tachykardie  oder-  dergleichen) 

v  ,  rl?  S°  dieI  ' ' lse  y°n  dei‘  Darschformatimi,  wenn  auch  nur 
vorübergehend,  los1  zu  kommen. 

Eine  akute.  Nikotin-Vergiftung  ist  bei  Anfänger-Bauchern 
hu  Genuß  von  Schnupf-  und  Kautabak  in  zahllosen  Fällen  be 
an"1,  doch  meistens  ohne  tödlichen  Ausgang.  Oefters  hat.  in 
iiiheien  Zeiten  -  und  auch  in  der  Gegenwart  bei  der  niedrigen 
Bevölkerung  der  Dörfer  -  der  medizinale  Gebrauch  der  Tabak- 
klysuere  gegen  hartnäckigen  Sfuhlverstopfungcn  und  Darmwürmer 
xyuns  .)zu  todlWhen  Vergiftungen  geführt.  Eine  derartige  Tähak- 
vergittimg,  welche  ich  soeben  schilderte,  konnte  ich  in  der  mir 
zur  \  erfugung  stellenden  Literatur  nicht  finden.  Aus1  diesem  Grunde 
üielt  ich  die  Mitteilung  für  angezeigt. 


Zur  Reform  der  praktischen  Ausbildung  der 

Studierenden. 


Eine  Denkschrift,  der  Primarärzte,  fnstitutsvor- 
Stande  und  B  i  r  e  k  t  o  re  n  d  erst  a  a  1 1  i  c  li  v  e  r  walteten 
V.  i  e  n  e  r  K  r  a  n  k  r  n  a  n  s  t  a  1  <  e  n. 

Um  V  e  u  o  r  d  innig  des  Staat  e  s  zieht  die  .  X  e  u  o  r  d- 
nuiig  der  öffentlichen  Krankenanstalten  mit  No‘- 
wendigkeit  nach  sich.  Diese  ist  so  dringlich,  daß,  wie  wir 
wissen  die  Behörden  sich  schon  jetzt  eingehend  und  nachdrück 
li  mit  ihr  beschäftigen.  Die  Neueinfügung  der  Anstalten  in 
ihrer  gegenwärtigen  Form  und  mit  ihren  derzeitigen  Aufgaben 
ist  iel.it iv  leicht  durchführbar.  Schwieriger  ist  es  aber 
d  a  bei  a  u  fl  a  u  g  s  t  n  ölig  e  R  e  f  o  r  m  e  n  R  ü  c  k  s  i  c  h  t  z  u 
nehmen.  Eine  der  dringendsten  betrifft  den  medizini¬ 
schen  Unterricht,  -insbesondere  die  Verbesse- 
1  u  ii  e  r  p  r  a  k  1 1  s  c  h  e  n  A  u  s  b  i  1  d  u  n  g  vo  r  Erteilung 

llö  '  11  !  ao  1J 1  ol, c  1 1  c  a  11  d  T  weiche  gegenwärtig  bloß  vom 

lpJoin  und  der  Staatszugehörigkeit  abhängig  ist. 

Es  ist  bekannt  daß  eine  obligate  praktische  Ausbildung  von 
alle,,  kompetenten  Faktoren  gefordert  wird.  Die  einen  wollen 
sie  m  die  Studienzeit  einfiigen  und  schlechthin  „praktische  Yus- 

HSK  m  die  »io  an  di 

'  ,  1  aiigitdem  und  je  nach  ihrer  Einfügung  vor  oder 

nach  dem  Doktorat  „Ausbildung“  oder  „ärztliche  Fortbildung. ‘ 
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nennen.  Diese  Begriffe  sind  nicht  geklärt.  Unter  dem  Begriff 
der  „Fortbildung“  versteht  man>  nämlich  außerdem  noch 
die  Ergänzung  der  theoretischen  und  praktischen  Kenntnisse 
der  Praktiker,  ferner  die  spezialistische  Ausbildung,  dann  die 
Vermittlung  der  Kenntnisse  wichtiger  medizinischer  Neuerungen. 
Auch  die  Korrepetition  des  auf  allen  theoretischen  und.  prak¬ 
tischen  Gebieten  Vergessenen  wird  unter  diesem  Begriff  suj- 
sumiert.  Wir  wollen  im  Vorliegenden  ausschließlich  v o  n  der 
behufs  Erteilung  der  Venia  practicandi  zu  for¬ 
dernden  obligatorischen  praktischen  Schulung 
sprechen,  wobei  wir  nicht  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  brauchen, 
oh  das  Doktorat  vor  oder  nach  Beendigung  der  praktischen  bchu- 
lung  erlangt  wird. 

Die  Vorstände  der  Wiener  Krankenanstalten,  welche  bis¬ 
her  berufen  waren,  die  ungenügende  praktische 
Schulung  der  großen  Mehrzahl  frisch  p  r  o  m  o  v  i  e  r- 
t  er  Ae  r  z  t  e  nachträglich  zu  ergänzen  uhd  dabei  die  M  ä  n  g  e  1 
des  bisherigen  Unterrichtes  kennen  gelernt 
haben,  fühlen  sich  verpflichtet,  in  diesem  Augenblick  das  Wort 
zu  dieser  Frage  zu  ergreifen  und  wenigstens  im  allgemeinen 
auf  einige  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  die  ihnen  geeignet 
erscheinen,  einerseits  die  Wichtigkeit  dieser  Angelegenheit  dar¬ 
zutun,  anderseits  die  Durchführung  der  Verwirklichung  näher 
zu  bringen. 

Sie.  fühlen  sich  dazu  auch  deshalb  berufen,  weil  die  Mehr¬ 
zahl  von  ihnen  als  Professoren  und  Dozenten  dem  Gesamt’ehr- 
körper  der  medizinischen  Fakultät  angehören, 'jedoch,  was  allge¬ 
mein  und  selbst  unseren  Behörden  vielfach  unbekannt  ist,  nach 
den  Universitätsgesetzen  dem  Professorenkollegimn,  we’che  i  bi  - 
her  allein  in  Unterrichtsfragen  herangezogen  wurde,  nicht  an¬ 
gehören  und  daher  auf  dessen  Entschließungen  praktisch  Keinen 
Einfluß  haben. 

Allgemein  gefaßt,  stehen  die  Antragsteller  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  die  angesprochene  Reform  in  Verbin¬ 
dung  mit  der  Neuordnung  der  öffentlichen  Kran¬ 
kenanstalten  angebahnt  werden  soll  und  daß  zur  piakli- 
schen  Ausbildung  der  Studenten  die  öffentlic hen  Kranke n- 
anstalten  und  Ambulatorien  mit  herangezogen  werden 
Rollen. 

Gegenwärtig  vermittelt  der  obligatorische  medizinische 
Unterricht  das  bekannte  recht  gute  Wissen  des  frisch  promo 
vierten  Arztes,  aber  fast  keine  praktische  Ausbildung. 
Letztere  holt  sich  der  Gewissenlose  in  der  Praxis,  der  Gewissen¬ 
hafte,  wenn  es  ihm  seine  Lebensumstände  erlauben;  nach  dem 
Doktorat  durch  Spitalsdienst,  darunter  viele  systemlos,  ad  libitum. 
Derart  erwerben  viele  Aerzte  nicht  jene  Tüchtigkeit,  welche  die 
Kranken  zu  fordern  ein  Recht  haben.  Diesbezügliche  Reform¬ 
versuche  haben  zum  Beispiel  in  Deutschland  zur  Einführung 
eines  „praktischen  Jahre  s“  nach  dem  Doktorat  geführt. 
In  Englan d  wieder  ist  vorgesehen,  daß  die  Studenten  nach 
dem  Studium  der  theoretischen  Grundfächer  auf  die  S  p  i  t  ä  1  e  r 
des  ganzen  Landes  verteilt  werden  und  dort  ihre  prak¬ 
tische  Ausbildung  erfahren.  Hier  wie  dort  lassen  die  Erfolge 
zu  wünschen  übrig.  Speziell  in  England  ist  der  junge  Arzt  im 
Gegensatz  zum  unsrigen  wohl  praktisch  gut  ausgebildet,  aber 
seih  Wissensniveau  ist  ein  niedriges.  Auch  in  Deutschland  plant 
man  einen  Ersatz  des  praktischen  Jahres  durch  andere  In¬ 
stitutionen. 

Einzelheiten. 

AV  i  )•  sind  einig  in  d  e  m  Wunsc  h  e,  die  L  h  eo  r  e- 
tische  Ausbildung  auf  dem  gegenwärtigen  'Wis¬ 
sensniveau  zu  erhalten,  diesem  aber  eine  zu¬ 
reichende  obligatorische  praktische  Ausb  i  1- 
dung  hinzuzufügen  und  dabei  nach  Möglichkeit 
die  Gesamtzeit  des  Studiums  durch  zweckent¬ 
spreche  n  d  e  0  rganisation  in  Schranken  z  u  h  alte  n. 

Hiebei  sind  zu  berücksichtigen : 

1.  Das  Wesen  der  praktischen  Ausbildung. 


2.  D  i  e  Orte  d  er  praktischen  A  u  s  b  i  1  d  u  n  g. 

Hier  kommen  Kliniken  und  Abteilungen  in  Betracht:  Was 
die  Kliniken  anbelangt,  so  sind  diese  durch  Vorlesungs-,  Prü¬ 
flings-  und  Forschungsbetrieb  sehr  belastet,  sie  stellen  somit 
nicht  ganz  den  Typus  des  praktischen  Heilbetriebes  dai,  den 
der  Praktikant  braucht.  Sie  müßten  anderseits,  um  allen  Prak- 
tikanten  Raum  zu  geben,  um  ein  Vielfaches  vergrößert  werden. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Kliniken  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Praktikanten  aufnehmen  und  zweckentsprechend  aus-  ■ 
bilden  können,  wie  sie  auch  bis  jetzt  nur  einen  kleinen  Teil 
der  Aerzte  für  die  allgemeine  Praxis,  den  größeren  zu  Fach« 
ärzten  ausgebildet  haben. 

Die  Abteilungen  hingegen  können  die  für  die  Praktikanten 
postulierte  Form  des  Heilbetriebes  bieten  und  sind  in  genügender 
Zahl  vorhanden.  Sie  haben  ja  auch  bisher  ohne  Regelung  dem¬ 
jenigen,  der  sich  praktisch  ausbilden  wollte,  diese  Ausbildung 
gewährt.  Die  Spitalsabteilungen  scheinen  mithin 
die  geeigneten  Stellen  für  die  praktische  Sch u-1 
lung  der  Studierenden  zu  sein. 

3.  Die  Durchführung  der  praktischen  Ausbildung 

im  allgemeinen. 

Hier  möge  eine  Vorbemerkung  ihren  Plalz  linden, •  welche 
die  Technik  von  Beratungen  über  unser  Thema  betrifft.  Der  Aus¬ 
tausch  der  Meinungen  ist  unseres  Erachtens  unvollständig,  wenn 
nicht  auch  diejenigen  zu  Worte  kommen,  welche  die  Resultate 
des  Unterrichtes  in  die  Praxis  umsetzen  sollen.  Es  kommt  also 
zweifellos  auch  die  junge  Aerzte  generation  in  Betracht, 
von  der  ein  Teil  durch  spitalsärztliche  Vereinigungen  verbünde« 
ist.  Sie  vermag  die  Mängel  des  Systems  aus  frischem  Eindruck 
zu  überblicken,  vermag  zu  sehen,  was  von  fundamentalem 
Können  während  der  Studienzeit  nicht  erlernt  wurde,  und, 
wo  es  zu  holen  gewesen  wäre,  vielleicht  auch,  was  von  dem  er¬ 
lernten  Wissen  über  das  Maß  des  notwendigen  Ballastes  hin¬ 
ausging,  ob  die  schönen  Jugendjahre  entsprechend  ausgeniil/.t 

wurden.  .  1 

Hinsichtlich  der  Art  der  Durchführung  ist  vor  allem  noug, 
daß  die  Unterrichtsverwaltung  nicht  nur  mit  dem  Professoren¬ 
kollegium,  sondern  auch  mit  den  Primarärzten  und 
Direktoren  der  ö  f  f  e  n  tl  i  c  h  e  n  K  r  anken  a  ns  t  a  1 1  e  n  in 
F  ü  h  lung  t  r  i  1 1,  anderseits,  daß  das  S  t  a  a  I.  s  a  m  t  für  Volk  s- 
gesund  heit  in  Wahrung  der  ihm  anvertrauten  Interessen  auf 
Grund  unserer  und  anderer  maßgebender  Vorschläge  aut  das 
Unterrichtsa m t  einwirkt. 

Die  Primarärzte  und  Direktoren  sind  ferner  vom  Standpunkt 
der  Unterrichtsreform  und  ihrer  Durchführung  der  Ansicht,  daß 
die  Verwaltung  der  Krankenanstalten  verstaatlicht  werden 
soll.  Da  sie  aus  langjähriger  Erfahrung  wissen,  wie  hinderlich 
das  jetzige  System  der  Verwaltung  der  Krankenanstalten  der  ge¬ 
deihlichen  Entwicklung  des  medizinischen  Unterrichtes  an  den¬ 
selben  gewesen  ist,  so  betrachten  sie  diesen  überdies  sehr  ak¬ 
tuellen  Punkt  ihrer  Vorschläge  als  einen  fundamentalen. 

Was  die  Mittel  zur  Durchführung  dieses  Planes 
anlangt,  so  sind  sie  gering.  Die  Durchführung  benötigt  keine 
speziellen  Lehrmittel,  keine  H  ö  r  s  ä  1  e  oder  besondere 
Laboratorien,  denn  der  theoretische  Unterricht  mit 
seinen  großen  Anschau ungs-  und  Demonstrationsmitteln  inklusive 
des  üblichen  Praktizierens,  welches  zur  Erfassung  und  Fest¬ 
haltung  des  Wissensstoffes  und  aus  anderen  Gründen  nötig  ist, 
bleibt  völlig  den  Universitätsinstituten  und 
Kliniken  Vorbehalten.  Hingegen  sind  die  L  e  h  r  m  i  1 1  e  1, 
welche  fiirden  praktischen  Unterricht  benötig! 
werden,  auch  für  den  Spitalsdienst  unen  t  b  ehr 
lieh  und  müssen  deshalb  ohnedies  in  allen  Spita'sabteilungeu 
vorhanden  sein. 

Es  bedarf  daher  bloß  einer  materiellen  Erleichterung 
der  Dienstleistung  für  die  Studenten,  etwa  wie  sie  den  Schüle 
rinnen  der  Krankenpflegen nnenschulen  und  der  Fürsorgekursf 
gewährt  wird,  und  einer  Entschädigung  der  am  Unterricht  akln 
beteiligten  Aerzte.  Für  die  Uebergangszeit  bedarf  es  natürher 
der  persönlichen  Zustimmung  der  einzelnen  Vorstände. 


Darunter  verstehen  wir :  praktische  Arbeit,  Sub- 
alternarztdienst  unler  individualisierender  Anleitung  (Hospitie  e  i. 
Bettenführen,  Ambulanzhalten),  alles  ergänzt  du rc  h  r e gel¬ 
mäßige  Lehrstunden. 

Diese  Arbeit  soll  in  einem  Betrieb  geleistet  werden,  der 
der  Praxis  so  nahe  als  möglich  kommt.  Das  sind 
einerseits  der  Krankensaal  (entsprechend  dem  Privatkranken¬ 
zimmer),  anderseits  die  Ambulanz  (entsprechend  der  Privatsprech¬ 
stunde), 


n 


A  u  sbilduns 


4.  Die  D  u  r  c  h  f  ii  li  r  u  n  g  d  e  r  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e 

i  in  einzelne  n. 

Wir  möchten  uns  zurzeit  noch  nicht  über  die  folgende! 
wichtigen  Fragen  der  Durchführung  äußern:  Welche  der  prak 
tischen  Schulung  zu  widmende  Gesamtzeit  empfehlenswer 
ist?  Ob  dieselbe  geschlossen  oder  geteilt  in  den  Bil 
dungsweg  bis  zur  Venia  practicandi  einzüschieben  ist?  In  wel 
che  in  Abschnitt  dieses  Weges  sie  eingeschoben  werden  soll 
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müssen  ?°  EM  s  °z\i  \\  h'  ifl^'slu  erlmiL  .'verden 

meinen  Fächern  getrieben  werden  soll“  Ob  " ’efne^i  .fn  ein‘ 
praktische  Ausbildung  gefordert  werde  kan  ,  s  n’1'!"0 
bangen  schon  innerhalb  der  Äu  sbüdm^e^’S' 
nung  getragen  werden  muß?  migbA"  Uech 

l.l»«delp?»Yle8:Ud  Wir  niCht  im  «bcr 

,  n  Die  praktische  Ausbildung  und  daher  -mrli  ,i;ö  y,,i  i 
«also  (ibbgatorisch  ^Kranke^bteilungen  soll  offiziell  geschehen! 

,U  c >, f  ausK'hiu'S  £h  ÄtÄS“  ™ 

AbU'ii  s  H  .  n  d  o  „ 

p  . 0  3‘  Bs.  S<?H  dl<?  gleichzeitige  Ausbildung  in  m  e  h- 
r e l  e n  F a c  her n  und  das  kurz  dauernde  E  i  n  p  a  u  I-  e  n 
m  ein  Fach  vermieden  werden.  Pauke  n 

serve  TufeSPS  absicljllich  bl't'etfs  der  Detailrarschläge  Re 
.  e  autei legt,  weil  wir  dem  weiteren  Studium  dieser  F  ripen 
tj...  der  „„hv.rkende,,  Bear  Leitung  de»  lie  g  e  u  s  ( a  .He» 

dieses  Studium  nicht  'sten  F“kloren  "'»hl  voigreifcn  tml 
lasten  svoilen  °"  V01'nhere">  durch  Kontroverse, i  he 

des  Ä  ^b'Z;T  ™  'nteresse  der  Volksgesundheil  und 
m  s  Ansei  cns  des  ärztlichen  Standes  verpflichtet  zu  sein  recht 
.«  big  aul  diese  unvermeidliche  Reform  hinzuweisen’  li  ß 
dieselbe  bei  uns  spat  .einsetzt,  ist  insoferne  nicht  zu  bedauern' 

rli  Z  t°  durCh  eiaseitl§e  Vorreformen  nicht  gebunden  sind  und 
de  Erfahrungen  anderer  Länder  benützen  können.  Jetz  aber 

;.V.*nV.noT,ee,i.erM  Hi"au-cb-b»"  nicht 


ln  diesem  Uebereinkommen  ist.  speziell  die  7a  1,1  t  on  in.i 
Sprta1!81 Ät"  ^  Franz  JSJ£! 

t  r  r  "H  “ ' ä 

des  Begr-dfes  Ep.demie'  Klarheit  geschaften  worden  wäre 

Es  wild  überhaupt  dem-Zwecke  wesentlich  besser  gedient 

Def in i Ho 11,1  ]dot  Ausdruck  „Epidemie“  vermieden  wird  dT  ei  ie 
Definition  desselben  schwer  oder  vielmehr  unmöglich  'st  So 
wenig  man  sagen  kann,  wieviel  Körner  Reis  einen  Haufen  bilden 

*»  Zahl  von  Krankheitsfällen  auch  Si 
iu  sprechet.“"8  el1'  We'Che  n6lis  istl  um  ™"  ?i"e»  Epidemie 

dische^ode'r  ^z;“hi reiche  lRifektiousfälie  handiVda  “deren  Kr 

sporadische"  «SS?“  **“““'«„**  ist;  ‘'es“ 

InfitinS  F|  1  ’*  S0W1°  fur  ein  gehäufteres  Vorkommen  von 
fektionski ankheiten  im  voraussichtlichen  Bedarfe  voraesorst 

Kaisers'  Franz  Weh^r  50]äJrigen  Regierungs-Jubiläums  dis 

.v»  t 

Jahre  1902  dem  Betrieb  übergeben  wurde. 

Arten  der  Infektionskrankheiten. 


i  i  Di«  fragen  des  praktisch-medizinischen  Unterrichtes  bil 
loten  in  der  letzten  Zeit  einen  der  Gegenstände  uns^r  wieder 

läuffge  Er™rf!iD?amen  BTtUngen-  Wir  !egen  hiemit  d*s  vor¬ 
läufige  Ergebnis  vor  und  möchten  durch  die  persönliche  iwp 

fielen  iSluch  dt™/,1  i"'8“"  TOllaUtadi8e  SolMarität  dokumen- 
hoit  ^bekräftigen.  Z"Sl"""""'8  **•  *"«»'»<•"  «.  Jede,  Einzel. 

H  V  “?UeirOKrf',-,T  bar;-K'u  ®  d  ‘  s-  Ehrmann. 

IE  Lasch, l  ,Medef  j  P4I  H  ?fM"6?ht'  «  Ko'’ics' 

l  i  Tt?.  ’  ‘  ral  D.  Schlesinger. 

losch  PPu?cS|,MeBe",:  R'„BaUe'v’J'  Halb  an,  Th.  v. 
e r,  A.’  Zemann  *  '  b&<:ha'  Sternberg,  J.  Sc  hnitz- 

Krankeuhaus  liudolfstiftung ;  E  B  a  m  b  e g o  r,  E.  Fr. u  „ d, 

Sehe ,  h„!’  PH  =  ke’  E-  Ho fm okl,  Fr,  Kerman  „er 
bcjleibTei-  G.  Singer,  M.  Weinberger 

Eranz  Joseph-Spital :  E.  v.  C  z  y  h  1  a  r  z,  A.  v.  D  e  c  a  s  t  e  1 1  o 

■  Wiesel  "8er  °  1,0 1  h  0  1  s  s  e  "■  p-  Moser,  0.  Stock, 

r  Lnlr2\ra"iI,ivl:  'V  V  "ä  w-  Tl<  Regerer, 

stnier  Vak'  Ed  Schl  »g.nh.af er,  II.  Frl,. 

HilhelmmemSpilal;  Fr.  v.  Friedländer,  K.  Folia- 
ck’  K.  Langst  einer,  D.  Pospischill,  Fr  Schön 
au  er,  Fr.  Wechsberg,  B.  Volk.  c  U  °  n' 

Stephanie-,  Rochus-  und  Sophien-Spital :  K.  Ewald 
•  Gnesda,  N.  v.  Jagic,  J.  Rosanes. 

OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

ie  Unterbringung  von  Infektionskranken  in  den 
dener  öffentlichen  Fonds -Krankenanstalten. 

Dr.  Friedinger,  Direktor  des  Kaiser  Franz-Josef-Spitales  in  Wien. 

Bestimmungen  bezüglich  der  Unlerbring  u  n  g 

id  iÄ1  fln  Unterbringung  von  Infeklionskranken  in  Wien 
An des  Reichssanitälsgesetzes  vom 
mmer i  di  ?8>  ,edi*Iich  den,  l  eberein- 

on  unterm  Vener  l'  R^'^^n^^taKenfonds  mit  der  Gemeinde 

de.  W.Vn,  Lenlber189  getl'0ffenerl  Vereinbarungen  Jahr 
det  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  1892,  Seile  918)  Vrm 

indlcgender  Bedeutung. 


bildet  |die  ^nzald8  der “infektion^kran^  ^  ftÄ 

ÄcEÄ  SS? SS^ArtT« ÄSÄ  ft 

Sendsmd-  Bisher  fand  —  Scheiduni 
der hRdlefn  zwei  Gesichtspunkten  statt  und  sprach  man  in 
e  Regel  von  endemischen  Infektionskrankheiten,  wie  Schar 
ach>  Diphtherie,  Bauchtyphus,  Masern  und  ähnlichen  und  vrm 

sogenannten  hochvirulenten  .  InfektionskrankhX  zü  welche 
Blattern,  Flecktyphus,  Pest,  Cholera  und  ähnliche  gerechnet'  wur- 

w1sseMchStlk'henltn1tCht  ?cT,Ausdruck  hochvirulent  nicht  einer 
issenschaitlichen  Unterscheidung  und  wurde  derselbe  bisher 

Kr  m  fima,ngung  einer  anderen  kurzen  Bezeichnuno-  für  die 
Krankheiten  dieser  (Kategorie  gebraucht. 

t  ,  W1fd  sich  nun  zunächst  darum  handeln,  für  welche  in 
ektionskrarikheiten  besondere  Vorkehrungen  hWhtlTch  ihre.- 
Unterbnngung  getroffen  werden  müssen.  Da  sind  fürs  erste  iene 

'Thuhi dc,n  0e- 

ojnri  •  1  ,  Lt.-tr.-tit.  l\i.  67,  ausdrücklich  erwähnt 

nung  vom  s' Mki  m!  ft  Mi™l°^erord- 

SSST  Ä  erstereh'  SÄ 

Diphtherie,  Abdominaltyphus,  Ruhr,  epidemische  Genickstarre 

Rü°cHametKieberA  Flecktyphus’  Buttem,  asiatische  Cholera,'  Pest’ 
Fiebm“  Mi* I zR8’  ägPtische  Augenentzündung,  gelbe’ 

Maser,;  K  '{<,tz  "nd  Wutkrankheit,  zu  den  leizieren 

iaS  fa“  rwähtm  "*">  schlfeBlicb  -W  Rot- 

Scheidung  der  I  n  f  e  k  t  i  o >s  k  r.a  n  k  h  e,i  t  e  n. 

„„y  ,Bei  de.n  «hizelnen  Infektionskrankheiten  kommen  nun  ver- 
«ene  Momente  m  Betracht,  welche  die  Bedingungen  für 
?  f-u  r  it.  B5mgUng  je  nach  dor  Art  der  Weiterverb i eil umr  dm 
v’erihfedenelge»Ulalte^r  ^  wes™Elich  beednllussen  urnl  dahei 

nZmi^chs'  lst  eme  Reihe  von  Infektionskrankheilen  aus/.,, 

runln11’  dM  Wef"  ',hre-  seltenen  Auftretens  besondere  Vorkid, 
rungen  nicht  erheischen  und  für  welche  die  Einricht  im'e  m 

nugen,  welche  in  einem;  größeren  Infektionsspital  vorhanden  s  ün 

lnnDSen’  W‘e  B(.'lshlelsweise  Expek tanzen  und  kleinere  fso'icrabtei 
hingen;  zu  diesen  Krankheitsformen  wären  zu  zählm,  Pp 
geJbes  Fieber.  Milzbrand  und  Bolz  ^  ’  Ptot' 

iJSSfl  ■'im-  w,- ilere  Reihe  von  Infekl  imrek,  ael.- 
10 uui,  welche  bisher  in  isolierten  Räumen  der  verschiedenen  \i, 

vvandfreie r  W  Wl,me,r  riff;‘nllichen  Fondskrankenalisla'lcn  in  ein 

ÄdSaMf1’"*1  t4  U'ld  f“r  normale  Zeiten  an  1 

ÄiÄ.rT  "*n  kö""«i  diese  \feriiäitni»se 
u eilen  zu  bei  Bauchtyphus,  Ruhr,  Wochenbettfieber,  Rückfall 
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typhus,  Aussatz,  ägyptische  Augenentzündung,  Wutkrankheit. 

Keuchhusten,  Mumps,  Röteln  und  Rotlauf. 

Es  bleiben  daher  als  Infektionskrankheiten,  für  welche  ei  lt 
eigene  Abteilung,  oder  besser  gesagt,  ein  eigenes  Infek üonsspita 
notwendig  ist,  übrig:  Scharlach,  Diphtherie,  Piecktyphus,  blät¬ 
tern  asiatische  Cholera,  Masern  und  Schafblattern. 

Einer  eigenen  Besprechung  müssen  die  Blattern  unterzogen 
werden,  da  diese  die  einzige  Krankheit  sind  für  welche  u egen 
der  überaus  leichten  Uebertragbarkeit  der  Kenne  duich  du 
Luftstrom  und  wegen  der  besonderen  Schwere  der  Lrkiankuug  i 
allgemeinen  außerordentliche  Maßnahmen  erforderlich  sind,  so 
zwar  daß,  wenn  es  nicht  möglich  sein  sollte,  für  die  Blattern  c 
eigenes  Infektionsspital  zu  errichten,  zumindest  gefordert  werden 
muß  daß  hei  Anlage  des  allgemeinen  Infektionsspilals  die  log 
lichkoit  geschaffen  wird,  einen  Teil  für  Blattern von  der  ubnge 
Anstalt  vollkommen  und  nach  jeder  Rieh  tun*  ao 

trennen^;  Abtcilung.  oder  besser  gesagt,  ein  InfektionsspdaL  m 
welchem  die  übrigen  letzterwähnten  Infektionskrankheuen  un  e  * 
gebracht  werden  sollen,  müßte  aber  einen  solchen  l  mfang  hab.  n 
und  derart  modulationsfähig  eingerichtet  sein,  daß  im  Bedai 
falle  auch  einzelne  der  früher  genannten  Krankheitsformen  hei 
gehäufterem  Auftreten  daselbst  untergebracht  werden  können 
So  werden  unter  Umständen  Bauchtyphus,  Ruhr,  Bo.laut  und 
andere  Krankheitsformen  sicherlich  bei  einiger  Zunahme  dei  I  alle¬ 
in  dem  Infektionsspital  aufgenommen  werden  müssen. 


Infektionsabteilung  oder  1  n  f  e  k  t  i  o  n  s  s  p  i  l  a  1. 

Die  ursprünglichen  Anschauungen  betreffs  der  Unterbrin¬ 
gung  von  Infektionskranken  in  einer  eigenen  Abteilung  ernei 
größeren  Krankenanstalt  ohne  bis  zur  äußersten  Gienze  dutcl 
Geführte  organische  Abtrennung  derselben  von  den  übrigen  Ab 
Feilungen  sind  durch  die  Erfahrungen,  welche  mit  einer  so. eben 
Abteilung  im  Kaiser  Franz  Josephs-Spital  durch  mehr  als  2o  Jahre 
gemacht  worden  sind,  widerlegt  worden.  Es  ist  bei  aller  Vor¬ 
sicht,  bei  aller  Strenge  und  Überwachung  des  gesamten  I  et- 
sonals  nicht  möglich  gewesen,  das  zeitweise  Auftreten  von  Haus¬ 
infektionen  ganz  zu  vermeiden,  ja  es  ist  die  Infektionsabteil  * 
in  vereinzelten  Fällen  zweifellos  die  Ursache  gewesen,  daß  n 
den  Häusern  der  Umgebung  der  Anstalt  Infektionskrankheiten  au  - 

getreten  sind.  .  ,  ,  .  ,  ,  „  i- . 

Vrom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt  kann  daher 
richtung  eines  Infektionsspitals  nur  in  isolierter  Lage  und  .m 
einem  verhältnismäßig  breiten  Gartengurtei,  der  an  der  äußeren 
Umgrenzung  mit  Räumen  und  Sträuchern  dicht  bepelzt  ist,  be¬ 
fürwortet  werden.  .  .  ,  . 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  Anlage  dc.^  Rrjcs. 

tionsspitals  näher  einzugehen,  und  soll  als  Grundsatz  nur  her¬ 
vorgehoben  werden,  daß  'eine  solche  Anstalt  derart  angelegt 
sein  muß.  daß  sie  den  verschiedensten  Anforderungen  genügt 
und  den  jeweiligen  Bedürfnissen  bei  dem  gehäuferen  Auftreten 
der  einen  oder  anderen  oder  mehrerer  Infektionskrankheiten  ge 
recht  zu  werden  vermag,  kurz  gesagt,  möglichst  modidations- 
fähig  ist. 


Wiener  Krankenanstalten  verpflegten  Fälle,  das 
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den  letzten  Jahren  verhältnismäßig 


mehr 


heißt 

von 


Zahl  der  Betten  für  1  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r.a  n  k  e. 

Eine  der  schwierigsten  Fragen  bildet  wohl  die  Zahl  dei 
Betten  für  ein  solches  Infektionsspital;  in  dieser  Richtung  wurden 
theoretische  Erörterungen  am  grünen  lisch  vol’stündig  im  Stic  ge¬ 
lassen  und  würde  sich  bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  Zahl 
der  ängezeigten  Infektionskrankheitsfälle  eine  viel  zu  hohe  Ziliei 

In  dieser  Frage  wird  man  zu  einem  den  tatsächlichen  be 
dürfnissen  halbwegs  entsprechenden  Ergebnis  nur  dann  kommen, 
wenn  man  einerseits  alle  in  Betracht  kommenden  Momente  he 
rücksichtigt.  anderseits  die  seit  vielen  Jahren  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  bezüglich  des  Bedarfes  an  Betten  für  die  einzelnen 

Infektionskrankheiten  verwertet.  . 

Die  Grundlage  bildet  zunächst  die  Zahl  der  angozeiglon 
I )  ifekti  onsk  rankhe  its  fäll  e ;  in  dieser  Richtung  stehen  die  not  wen 
digen  Daten  in  den  statistischen  Jahrbüchern  der  Stadt  W  len 
zur  Verfügung;  als  weiteres  Beurteilungsmoment  dienen  die  m 
den  Jahrbüchern  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  veröffent¬ 
lichten  Krankenausweise.  Die  aus  den  beiden  Behelfen  sich  er¬ 
gebenden  statistischen  Daten  über  die  im  Jahre  1 9 JO  bis  EU- 
Fn  Wien  zur  Anzeige  gelangten  Infektionskrankheiten  und  über 
die  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  (einschließlich  der  afti- 
liierlcn  Kinderspitäler)  verpflegten  Infektionskranken  isiehe  Ta¬ 
belle)  ergeben  einerseits,  wie  ja  vorauszusehen  ist,  bedeutende 
Schwankungen  in  der  Zahl  der  ängezeigten  Infektionskrankheits¬ 
fälle,  anderseits  aber  ein  prozentuelles  Ansteigen  der  in  den 


es  werden 
den  ange-  •, 

zeigten  Krankheitsfällen  in  den  Spitälern  verpflegt  als  früher 
oder  die  Zahl  der  in  den  Wiener  Krankenanstalten  prozentuell! 
verpflegten  Infektionskranken  besitzt  eine  steigende  l  enden/. 

Da  nun  für  die  Unterbringung  von  Infektionskranken  nn 
engeren  Sinne  außer  der  Infektionsabteilung  des  Kaiser  Franz- 
Josephs-Spitals,  in  welchem  nach  dem  bezogenen  Übereinkommen 
zwischen  dem  Wiener  k.  k.  Krankenanstaltenfonds  und  der  Ge¬ 
meinde  Wien  nur  160  bis  180  Betten  zur  Verfügung  stehen 
und  dem  Wilhelminen-Spital  mit  rund  1.88  Betten  für  infek¬ 
tionskranke  Kinder  (mit  Ausschluß  der  sogenannten  hochvuu- 
lenten  Krankheitsformen)  lediglich  die  Kinderspitaler  Wiens  m 
beschränktem  Umfang  in  Betracht  kommen,  ist  es  erklärlich,  daß 
sich  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  der  Mangel  an  InfekLions- 
betten  empfindlich  fühlbar  gemacht  hat  und  die  betreffenden 
Infektionsabteilungen  stets  überfüllt  waren,  zumal  die  Zahl  der 
im  Wilhelminen-Spital  für  diesen  Zweck  gewidmeten  Betten  schon 
zur  Zeit  cler  Errichtung  der  Infektionsabteilung  hinter  dem  be¬ 
dürfe  zurückblieb.  ,  .  T,  ,  . 

Wenn  man  den  Ursachen  dieses  gesteigerten  Bedai fes  an 

Infektionsbetten  nachgeht,  so  sind  es  hauptsächlich  drei  log 
mente,  welche  diese  Erscheinung  erklären,  und  zwar; 

1  Durch  die  Einbeziehung  der  Vororte  Wiens  m  das  Ge¬ 
meindegebiet  Wien  im  Jahre  1891  erfolgte  eine  bedeutende  Zu¬ 
nahme  der  Einwohnerzahl,  dementsprechend  auch  eine  Zunahme 
I  von  Infektionskrankheiten,  ohne  daß!  die  zur  Unterbringung  diesel 
1  letzteren  vorhandenen  Einrichtungen  wesentlich  vermehrt  wordeii 

wären.  .  ..  ....  •  , 

2.  Durch  die  stetig  weiter  anwachsende  Bevölkerung  isI 

naturgemäß  auch  eine  Erhöhung  der  Zahl  der  Infektionskrank 

beiten  bedingt.  • 

3  Die  Inanspruchnahme  der  KrankenanstaLen  tinuel  ms 
besonders  bei  den  Infektionskrankheiten  in  immer  größerem  Lm 
fange  statt,  welche  Erscheinung  durch  die  zweckmäßigen  Ein 
richtungen  und  fortlaufende  Ausgestaltung  der  Krankenanstalten 
durch  den  guten  Ruf  derselben  und  durch  die  Zunahme -namenl 
lieh  der  ärmeren  Bevölkerung,  die  ja  auf  die  allgemeinen  ofiont 
liehen  Spitäler  angewiesen  ist,  hinreichend  begründet  ist. 

Wenn  man  nun  neben  den  eben  besprochenen  Verhüll  nssai 
uoeh  die  Erfahrungen  der  letzten  vierzehn  Jahre  berücksichtH 
so  ergibt  sich  die  unabweisbare  Notwendigkeit  einer  Vermehnm 
der  Infektionsbetten.  wofür  der  weitere  Umstand  spricht,  da 
wiederholt  anläßlich  des  vermehrten  Auftretens  von  ScharlacI 
Blattern.  Bauchtyphus,  Dysenterie,  Rotlauf  und  anderen  Inte 
tionskrankheiten  die  Notspitäler  der  Gemeinde  Wien  in  Zwischei 
brücken.  Unter-Meidling  und  an  der  Triesterstraße  m  Benulzuu 
gezogen  werden  mußten.  Das  Barackenspital  in  1  nler-Meidlm 
soll  dabei  gar  nicht  berücksichtigt  werden,  da  Verhältnisse,  \v 
sie  jetzt  herrschen,  wohl  kaum  als  Richtschnur  .  für  Frieden 
Vorsorgen  genommen  werden  können. 

Der  Mangel  an  Betten  machte  sich  am  empfindlichsten  b 
Scharlach  bemerkbar,  so  daß  schon  seit  zirka  zehn  Jahren  di 
Notspital  Zwischenbrücken  als  Scharlachspital  verwendet  we 

I  den  muß.  ,  ......  , 

I  Derzeit  stehen  nun,  abgesehen  von  den  affinierten  hinuc 

syitälern,  für  infektionskranke  Erwachsene  und  Kinder  zur  ve 

fügung;  .  , 

1.  Die  Infektionsabteilung  im  Kaiser  Franz  Josephs-Spn 

normal  170  Betten;  •  ..  . 

2.  das  Notspital  der  Gemeinde  Wien  m  Zwischenbruc» 

17B  Betten;  _  a  J 

3.  das  Konmiunalepidemiespilal  an  der  Triesterstraße  sai 
Baracke  mit  288  Betten,  welches  im  gegenwärtigen  Yuge 
allerdings  mit  geschlechtskranken  Frauen  belegt  ist; 

A  das  Notspital  in  Unter-Meidling  mit  124  Betten; 

5.  das  Barackenspital  in  Unter- Meidling  mit  281  BetU 

zusammen  1139  Belten. 

Außerdem  für  K  inder  allein  das  W  ilhelmiiieli-Spital  n 

188  Betten.  .  . 

Von  diesen  1139  Betten  ist  jedoch  ein  großer  Teil  unbo.mi 
und  steht,  nur  für  den  Fall  eines  außerordentlichen  Bedai 

bereit.  ...  .... 

Im  Hinblick  auf  vorstehende  Ausführungen  durfte  lui  n 

denszeiten  unter  Annahme  des  Fortbestandes  der  Infeklionsab 
lung  im  Wilhelminen-Spital  bei  entsprechender  Modulations!;!! 
keit  ein  Infektionsspital  mit  700  bis  800  Betten  dem  Beda 

auf  längere  Zeit  genügen.  . 

Immerhin  sollte  hei  der  Anlage  eines  Infektionsspilals  . 
die  Möglichkeit  einer  weiteren  Vergrößerung  Bedacht  genonm 
werden. 
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Allerdings  wird  man  damit  rechnen  müssen,  daß  in  nor¬ 
malen  Zeiten  eine  größere  Anzahl  von  Betten  im  Infeklions- 
spital  unbelegt  sein  wird,  wodurch  sich  natürlicherweise  die  Be- 
tnebskosten  erhöhen  werden. 

Dagegen  wird  man  gegen  Unzukömmlichkeiten  bezüglich 
der  Unterbringung  von  Infektionskranken,  wie  sie  sich  seit  vielen 
Jahren  wiederholt  ergeben  haben,  geschützt  sein. 

Damit,  daß  der  Betrieb  von  Infektionsspitä'ern  verhältnis¬ 
mäßig  teuei  ist,  wird  man  immer  rechnen  müssen. 

A  n  t  r  a  g. 

Untei  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  und 
nn  vorstehenden  des  näheren  ausgeführten  Umstände  käme  man 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen; 

1.  Die  Infektionsabteilung  im  Kaiser  Franz  Josephs-Spital, 
welche  derzeit  bestimmt  ist,  an  besonders  gefährlichen  Infek¬ 
tionskrankheiten  _  erkrankte  Erwachsene  und  Kinder  aus  «anz 
\\ion  ausschließlich,  von  den  übrigen  Infektionskrankheiten  aber 
Masern.  Scharlach,  Diphtherie  und  Schafblattern  bei  Erwach¬ 
senen  ausschließlich,  bei  Kindern  je  nach  dem  verfügbaren 
Matze  aufzunehmen,  ist  nach  modernen  Anschauungen  nicht 
(ciait  eingerichtet,  daß  eine  Verschleppung  von  Infektionskeimen 
wirksam  hin  angehalten  werden  kann,  und  wäre  daher  aufzu¬ 
lassen,  beziehungsweise  zur  Unterbringung  anderer  Krankheits¬ 
formen  zu  verwenden. 


i  zweck- 


Die  Krankenpavillons  der  Infektionsabteilung  könnei 
mäßig  für  die  Unterbringung  einer  Abteilung  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskranke  (mit  Ausschluß  der  Prostituierten),  eventuell  auch 
für  Spezialabteilungen  (Augen-,  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf 
krankheiten)  verwendet  werden. 

(Die  Errichtung  einer  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
kranke  im  Kaiser  Franz  Josephs-Spital  ist  bereits  seit  vielen 
Jahren  geplant,  doch  scheiterte  die  Ausführung  bisher  an  finan¬ 
ziellen  Schwierigkeiten.) 

2.  Anstatt  der  aufzulassenden  Infektionsabteilung  wäre  ein 
Infektionsspital  in  isolierter  Lage  mit  einem  Belagraum  von 
700  bis  800  Betten  nach  zeitgemäßen,  wissenschaftlich  begrün¬ 
deten  Anschauungen  zu  errichten. 

In  diesem  Infektionsspital  hätten  Aufnahme  zu  finden  alle 
besonders  gefährlichen  Krankheitsformen,  wie  zum  Beispiel  Cho- 
lera,  Pest,  Flecktyphus,  Rotz  u.  dgl.  mit  Ausnahme  von  Blattern, 
ferner  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Schafblattern  und  ähn- 
p  ff,’  a d lieb  andere  Infektionskrankheiten,  wie  Bauchtyphus, 
Ruhr,  Rotlauf  u.  dgl.,  soferne  infolge  gehäufteren  Auftretens  in 
„f,n  gewöhnlich  hiezu  verwendeten  Krankenzimmern  der  Wiener 
öffentlichen  I ondskrankenanstalten  Platzmangel  eintrilt. 

.  3-  Fi‘r  Blattern  müßte  ein  eigenes  Spital  in  vollkommen 

SleS  Lafe  errichtet  werden.  In  diesem  Spital  dürfte  mit 
j  Betten  das  Auslangen  gefunden  werden,  soferne  nicht  ein 
Impfgesetz  erlassen  wird,  in  welchem  Falle  die  Zahl  der  für 
Blattern  bestimmten  Betten  jährlich  eine  ganz  erhebliche  Ein¬ 
schränkung.  vielleicht  auf  ein  Drittel,  wird  erfahren  können. 

fnfektionskrankheiten  in  Wien. 

dW  "  Wie”r  Kran“',I,en  Ve"",e5to  In“i0Dt„a2e“DiEhen  die  9  W"Mr  Krankenanstalten  and  die  aMtiierten 
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Referate. 


Augenärztliche  Eingriffe. 

Ein  kurzes  Handbuch  für  angehende  Augenärzte. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Meller. 

Mit,  201  Abbildungen. 

Wien  und  Leipzig  1918,  J.  Sa  für. 

Die  operative  Augenheilkunde  setzt  nicht  nur  allgemein 
chirurgische  Kenntnisse,  sondern  auch  eine  gründliche  Ausbil¬ 
dung  in  dem  klinischen  Teile  dieses  Spezialfaches  voraus,  sie 
Unm  daher  in  den  Vorlesungen  und  Lehrbüchern  nur  ob  er  fläch 
lieh  abgehandelt  werden.  Es  ist  somit  das  vorliegende  Werk  für 
einen  angehenden  Augenarzt  nicht  nur  eine  notwendige,  sondern 


auch  sehr  dankenswerte  Ergänzung,  um  so  mehr,  als  es  aus  der 
bewährten  Feder  eines  Autors  stammt,  der  sich  durch  langjährige 
Abhaltung  von  Operationskursen  für  Augenärzte  eine  reichliche 
und  gründliche  Erfahrung  gesammelt  hat,  deren  Früchte  er  in 
einer  sehr  anziehenden,  klaren  und  ausführlichen  Form,  durch 
zahlreiche  instruktive  Abbildungen  erläutert,  niederlegt.  Es  wer¬ 
den  die  wichtigsten  typischen  operativen  Eingriffe  an  den  Lidern, 
Tiänen Organen,  Augenmuskeln  und  dem  Augapfel  selbst  mit  allen 
|  dabei  möglichen  Zwischenfällen  beschrieben  und  kann  das  Buch 
allen  jenen,  für  die  es  bestimmt  ist,  als  wertvoller  Ratgeber 
zum  genauen  Studium  auf  das  eindringlichste  empfohlen  werden. 

V.  H  a  n  k  o, 
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Untersuchungen  über  die  Arteriosklerose  des  kleinen 

Kreislaufes. 

Von  Malte  Ljnngdahl. 

Wiesbaden  1915,  I.  F.  Bergmann. 

Nach  einer  kurzen  Wiedergabe  der  einschlägigen  Literatur 
bespricht  Verf.  zunächst  den  histologischen  Aufbau  der  nor¬ 
malen  Pulmonalarterie  und  berichtet  sodann  über  I  ntel  Buchun¬ 
gen  an  Personen  jenseits  des  50.  Lebensjahres.  Es  zeigte  sich, 
daß  auch  in  der  Arteria  pulmonalis  diffuse  und  umschriebene 
Verdickungen  der  Intima  mit  fettiger  Entartung  Vorkommen. 
Diese  arteriosklerotischen  Veränderungen  sind  meist  in  denHaupt- 
ästen  und  ersten  Verzweigungen  der  Arterie  am  deutlichsten 
ausgesprochen,  erreichen  aber  niemals  jenen  hohen  Giad  wie 
in  der  Aorta.  Sie  treten  niemals  allein,  sondern  stets  gleich¬ 
zeitig  mit  Arteriosklerose  anderer  Gefäße  auf  und  sind  nach 
dem  70.  Lebensjahr  konstant  vorhanden.  Weitere  Untersuchungen 
bezogen  sich  auf  das  Verhalten  der  Pulmonalarterie  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Herzens.  Bei  jenen  Herzkrankheiten,  die  mit  ausge¬ 
sprochener  Stauung  und  Blutdrucksteigerung  im  kleinen  Kreis¬ 
lauf  einhergehen,  läßt  sich  stets  eine  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gesprochene  Sklerose  der  Pulmonalarterie  nachweisen.  Dieselbe 
fand  sich  auch  in  einem  Fall  von  offenem  Ductus  Botalli.  Häufig 
ist  sie  auch  bei  Lungenemphysem  und  hochgradiger  Kypho¬ 
skoliose,  wofern  diese  Zustände  mit  ausgesprochener  Störung 
des  Lungenkreislaufes  einhergehen.  Das  Analoge  gilt  mutatis 
mutandis  von  der  chronischen  Nephritis.  Hinsichtlich  der  Patho¬ 
genese  nähert  sich  Verf.  den  Auffassungen  1  hoinas,  indem 
er  die  Arteriosklerose  als  Folge  einer  Funktionsstörung  der  Ar¬ 
terien  auffaßit.  Dieselbe  kann  durch  verschiedene  Momente  bedingt 
sein  und  äußert  sich  dadurch,  daß  die  Arterie  nicht  mehr  im¬ 
stande  ist,  auf  rhythmische  Druckschwankungen  durch  Deh¬ 
nung,  beziehungsweise  Kontraktion  zu  reagieren. 

Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis  beschließt  die 
fleißige  Arbeit,  die  aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu 
Lund  hervorgegangen  ist  und  von  einem  Vorwort  P  e  t  r  6  n  s 
einbegleitet  wird.  Carl  Sternberg. 


Vermisehte  flaehriehten. 

Baummangels  wegen  mußte  diesmal  die  Rubrik  „Aus  ver¬ 
schiedenen  Zeitschriften“  wegbleiben. 

* 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  in  Kiel  Doktor 
Max  Brandes  zum  Professor. 

* 

Br.  Otto  v.  Fl  eise  hl  (Rom),  derzeit  in  Locarno  (Schweiz), 
feiert  am  12.  März  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Erich  Aschen  heim  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Düsseldorf. 

* 

Gestorben:  Dr.  Hugo  B.  v.  Brille,  Hofrat  im 
Eisenbahnministerium  d.  R.,  gew.  Mitglied  des  Obersten 
Sanitätsrates.  —  In  Frankfurt  a.  Al.  der  ehern,  a.  o.  Pro¬ 
fessor  für  soziale  Hygiene  in  Straßburg  Geh.  Aledizinalrat  Doktor 
Ernst  Levy.  —  In  Mailand  der  bekannte  ehern.  Professor  für 
Frauenheilkunde  in  Genua  Bossi. 

* 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Angaben  über  die  Berufe 
der  in  die  Nationalversammlung  Gewählten  befinden  sich  unter 
diesen  zwei  Aerzte;  in  Deutschland  ist  nur  ein  ärztlicher  Ab¬ 
geordneter  gewählt  worden. 

* 

Dr.  G  unsett  in  Straßlmrg,  ständiger  Mitarbeiter  der  ^Der¬ 
matologischen  Wochenschrift“  ist,  wie  die  AI.  m.  W.  mitteilt,  von 
der  weiteren  Mitarbeit  zurückgetreten,  ,,weil  er  als  französisch 
fühlender  Elsässer  mit  einer  deutschen  Zeitschrift  von  nun  ab 
nichts  mehr  zu  tun  haben  will“,  , 


Abteilungsvorstandsstellen  an  H  e  i  1  a  n  s  t  a  1 
ten  in  Wien  und  Niederösterreich.  Im  Sinne  der  Be¬ 
stimmungen  des  Punktes  3  des  Erlasses  des  Deutschösterreichi¬ 
schen  Staatsamtes  für  Volksgesundheit  vom  5.  Dezember  1918, 
Zahl  1374  („Mitteilungen  des  Deutschösterreichischen  Staats¬ 
amtes  für  Volksgesundheit“,  Stück  2,  Seite  33),  gelangen  Stellen 
von  Abteilungsvorständen  (Leitern)  für  folgende  Abteilungen  (La¬ 
boratorien)  nachbenannter  Heilanstalten  in  Wien,  beziehungs¬ 
weise  Niederösterreich  zur  Besetzung :  1.  zwei  medizinische  Ab¬ 
teilungen  (darunter  eine  für  Tuberkulöse)  im  Kriegsspital  Grin¬ 
zing  in  Wien:  2.  je  eine  medizinische  Abteilung  (zusammen 
zwei)  für  Tuberkulöse  im  Kriegsspital  Aleidling  und  im  Baracken¬ 
spital  in  Kritzendorf  •  3.  je  eine  medizinische  Abteilung  (zu 
sammen  zwei)  für  Malariakranke  und  für  Herzkranke  im  Reserve¬ 
spital  Nr.  16  in  Wien;  4.  drei  medizinische  Abteilungen  (für 
Tuberkulöse.)  im  Kriegsspital  Nr.  1  in  Wien  XIII.,  Steinbruch¬ 
straße:  5.  eine  medizinische  Abteilung  (für  Tuberkulöse)  im 
Kriegsspital  Nr.  2  in  Wien  X..  Spinnerin  am  Kreuz;  6.  eine 
Abteilung  für  Infektionskranke  im  Kriegsspital  Nr.  2  in  Wien  X., 
Spinnerin  am  Kreuz;  7.  je  eine  chirurgische ‘Abteilung  (zusammen 
vier)  in  den  Kriegsspitälern  Grinzing  und  Meidling  in  Wien, 
ferner  im  Kriegsspital  in  Wiener-Neustadt  und  im  Reservespital 
in  Krems  a.  d.  D. ;  8.  j©  eine  Abteilung  (zusammen-*  vier)  für 
innere,  chirurgische,  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  sowie 
für  kranke  Kinder  im  Krankenhaus,  das  in  der  Infanleriekaserue 
in  Kagran  als  Provisorium  für  den  XXL  Bezirk  in  Wien  er¬ 
richtet  wird;  9.  Heilanstalt  für  Kopfverletzte  und  Nervenverletzte 
in  Wien  XIX.,  Krottenbachstraße  4;  10.  je  eine  Abteilung  (zu¬ 
sammen  drei)  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  im  Kriegs- 
spital  Nr.  1  in  Wien  XIII.,  Steinbruchstraße,  im  Rainer-Spital 
in  Wien  und  im  Reservespital  in  St.  Pölten;  11.  Kieferstation 
im  Reservespital  Nr.  17  in  Wien;  12.  hydrotherapeutische  Ab¬ 
teilung  .im  Rainer-Spital  in  Wien;  13.  je  ein  Röntgenlaborato¬ 
rium  (zusammen  drei)  im  Reservespital  Nr.  17  (Kieferstation), 
im  Rainer-Spital  und  im  Kriegsspital  Grinzing  in  Wien;  14.  Offi¬ 
ziersgenesungsheim  in  Waidhofen  a.  d.  Ybbs.  Die  Anstellung 
wird  in  Anbetracht  des  Abbaues  vieler  Anstalten  zumeist  eine 
vorübergehende  sein  mit  beiderseitiger  sechswöchiger  Kündigungs¬ 
frist.  Die  Bewerbung  steht  sowohl  Zivilärzten,  als  auch  aktiven 
Alilitärärzten  frei.  Bei  gleicher  fachlicher  Eignung  werden  ärzt¬ 
liche  Heimkehrer  bevorzügt.  Die  Höhe  des  Gehalte^  der  Abtei¬ 
lungsvorstände  (Leiter)  in  Wien  entspricht  den  Barbezügen  (Ge¬ 
halt,  Aktivitätszulage,  Teuerungszulage,  Anschaffungsbeiträge  usw.) 
der  Staatsbeamten  der  VIII.  Rangsklasse;  die  Höhe  des  Ge¬ 
haltes  für  die  Stellen  außerhalb  von  Wien  wird  unter  Bedacht- 
nahme  auf  die  örtlichen  Verhältnissse  festgesetzt  werden.  Militär¬ 
ärzte  verbleiben  im  Genüsse  ihrer  jeweiligen  Bezüge.  Bewerber, 
die  eine  festbesoldete  Stelle  bereits  innehaben,  müssen  sich  ver¬ 
pflichten,  auf  diese  im  Falle  der  Erlangung  einer  Abteilungs- 
vorstandsstelle  (Leiterstelle)  für  die  Dauer  ihrer  Verwendung 
zu  verzichten.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  ihren  Gesuchen 
den  Altersnachweis,  den  Heimatsschein,  den  Nachweis  der  deut¬ 
schen  Volksangehörigkeit,  sowie  der  Berechtigung  zur  Ausübung 
des  ärztlichen  Berufes  in  Deutschösterrejch,  ferner  sonstige 
Dienstesdokumente  und  Belege  über  die  Eignung  für  die  nach¬ 
gesuchte  Stelle  in  fachlicher  und  administrativer  Hinsicht  an¬ 
zuschließen.  Die  Gesuche  sind,  wenn  die  Bewerber  bereits  im 
öffenlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Dienst¬ 
behörde,  sonst  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheits¬ 
zeugnisses,  sowie  eines  Zeugnisses  über  ihre  behördliche  Unbe¬ 
scholtenheit  unmittelbar  bei  der  Einlaufstelle  des  Deutschöster¬ 
reichischen  Staatsamtes  für  Volksgesundheit,  I.,  Gluckgässe  1. 
längstens  bis  25.  Februar  1919  einzubringen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  5.  Jahreswoche  (vom  26.  Jänner 
bis  2.  Februar  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  338.  unehelich  109, 
zusammen  447.  Tot  geboren:  ehelich  37,  unehelich  30,  zusammen  67, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  944  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  21 ‘2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  1. 
Blattern  1,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  29,  Cholera  0,  Ruhr  18.  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose 
171,  bösartige  Neubildungen  47,  Woebenbettfieber  7,  Lungenentzündung 0. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  20  ( —  10),  Diphtherie  36 
( —  1),  Bauchtyphus  15  ( —  4),  Ruhr  7  ( —  3),  Genickstarre  3  (-f-  1). 
Wochenbettfieber  1  (—0),  Flecktyphus  18  (-19),  Blattern  0  (—  1),  Cholera  0 
( —  0),  Rückfallfieber  0  ( —  0)  Trachom  1  ( —  OK  Varizellen  0  ( —  0). 
Malaria  0  ( —  0),  Oedemkrankheit  0  (—  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Verein  deutscher  Aerzle  in  Frag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  v  o  m  14.  F  e  b  r  n  a  r  191'.) 

Vorsitzender:  K.  v.  Helly. 

Schriftführer :  H.  G.  Pleschner. 

Aussprache  zum  Thema,:  Heber  den  A  b  b  a  u  d  o  r 
Militärs  a  nitätsansitalten  und  Friedens  w  ü  n  s  c  h  e. 

Hr  Eugen  Hofmokl :  Anknüpfend  an  die  aktuellen  und 
so  zutreffenden  Ausführungen  des.  Herrn  Ewald  möchte  ich 
mir  erlauben,  dieselben  in  einer  Richtung  zu  ergänzen.  Denn 
ich  vermeine  insbesondere  nach  den  großzügigen  Ausblicken 
des  Herrn  Staatssekretärs  —  daß  der  Abbau  der  Militävsani'äts- 
anst alten  nur  den  Ausgangspunkt  der  Erörterung  bildet,  daß  aber 
das  eigentliche  Thema  lautet :  zweckmäßige  Ausgestaltung 
d  e  r  o-f  f  e  n  1 1 1  c  h  e  n  Krankenpflege. 

Bezüglich  der  Wiener  Verhältnisse  kann  man  nicht  schlüssig 
werden,  bis  nicht  feststeht,  was  mit  unserer  Alma  mater,  was 
mit  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  gesch  ielif.  Nach 
den  bisherigen  Beschlüssen  soll  nach  Ausbau  der  Kliniken  auf 
der  Area  der  sogenannten  Irrenhausrealität  die  gesamte  Grund¬ 
fläche  des  alten  Allgemeinen  Krankenhauses  parzelliert  und  ver- 
baut  werden.  Wir  sind  in  der  glücklichen  Lage,  daß  dieses  Pro 
jekt  nicht  durchgeführt  ist. 

In  der  heutigen  Zeit  dürften  die  Beschlüsse  von  einem 
anderen  Gesichtspunkt  erfolgen.  Die  Erhaltung  eines  großen 
Zentrums  des  medizinischen  Lebens  ist  eine  offen t- 
hche  Angelegenheit,  sicher  von  nicht  zu  unterschätzender  Trag- 
weite  für  W^en  und  für  Deutschösterreich. 

•  Wenn  wir  die  Meinung  vertreten,  daß  in  Wien  eine 

reichlichst  ausgestattete  medizinische  Schule  geföidert  werden 
soll,  als  Anziehungspunkt  für  den  ganzen  kulturell  erwachenden 
s  en,  so  ist  damit  die  Gesamtheit  der  medizinischen  Ein  rieh 
tun  gen  im  weitesten  Sinne!  gedacht. 

Man  spricht  von  Wien  als  einem  Zentrum  der  Musik,  der 
Kunst  und  des  Fremdenverkehres,  doch  in  volkswirtschaftliche. 
Hinsicht  ware  die  Erhaltung  des  altbewährten  Zentrums  des  medi- 
zimschen  Lebens  kaum  weniger  wichtig.  Daher  sollen  auf  der 
Grundfläche  des  alten  Allgemeinen  Krankenhauses,  eventuell  auf 
jener  des  Garmsonsspitals  Nr.  1  mehrere  Kranken 
Stationen  und  Ambulatorien  erhalten  bleiben.  Die  ge- 
samte  Fläche  des  Allgemeinen  Krankenhauses  wird  für  diesen 
Zweck  kaum  belassen  werden  können. 

Diese  Verbauungsfrage _ kommt  zwar  momentan  nicht  zur 
Austragung,  sie  bleibt  aber  mitbestimmend  für  die  sonstige  Aus¬ 
gestaltung  des  Wiener  Spitalswesens.  Der  Schwerpunkt  lieg! 
nicht  dann,  an  der  Stadtperipherie  große  Spitäler  dauernd  zu 
errichten,  vielmehr  die  tatsächlichen  Bedürfnisse  festzustellen. 

das  Mittelstandssanatorium  gehört  räum¬ 
lich  in  dieses  Zentrum  sowohl  im  Interesse  der  Kranken,  als  auch 
der  Aerzte.  Herr  Ewald  möchte  das  Mittelstandssanatorium 
in  das  Ramer-Spital  verlegt  wissen.  Das  Rainer-Spital  ist  zwar 
neuze^g  ausgestattet,  hat  aber  zwei  Nachteile,:  es  liegt  vom 
Stadtzentrum  sehr  entfernt,  ferner  ist  dieses  Objekt  finanziell 
ungemem  belastet.  Unter  diesen  Umständen  wäre  der  Offi- 

auch  erweitert  werden  könnte,  für  diesen 
Zweck  mit  Vorteil  ins  Auge  zu  fassen. 

Aktueller  als  die  Angelegenheit  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  ist  die  Frage  der  Unterbringung  der  Tuber 
,  U  '' s.e  n;  Es  scheint  tatsächlich  das  Bestreben  zu  bestehen, 
he  Juberku losefrage  in  Wien  großzügig  zu  lösen.  Beim  Auf 
auchen  mancher  untaugheher  Projekte  wäre  für  die  admiuistra- 
hven  Behörden  ein  emvernehmliches  ärztliches  Votum  besonders 
wertvoll. 

ai  ,EV1?,  Zentralisierung  schwerkranker  Tuberkulöser,  wie  dies 
aus  Anlaß  der  Grippepandemie  im  Kriegsspilal  Nr.  i  erfolgte 
™lo7  Kotvorkehrung  entschuldbar  sein  mag.  soll  sich  nicht 
lederholen.  Unsere  Barackenspitäler,  wie  sie  von  der  Wilitär- 
verwaltung  übernommen  wurden,  mit  den  großen  Krankensäleu 

uie  unT1?  SOfr^°  Ea,tient?u  sind  für  schwerkranke  Tuberkulöse, 
überhaupt  für  Schwerkranke  nicht  geeignet. 


zu 


Schweikranke  Tuberkulöse  sind  wie  schon  Herr  Ewald 
andeutete  weiterhin  auf  alle  öffentlichen  Krankenanstalten 
verteilen. 

Leichte  Fälle,  auch  ein  großer  Teil  der  mitleischweren 
Talle  wären  sofern  nur  möglich  —  in  die  ländliche  Umgehung 
zu  billigen,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Anforderung  der  Slaub- 
iremeit  und  der  windgeschützten  Lage,  übrigens  wegen  besserer 
Versorgung  mit  Nahrungsmitteln,  insbesondere  mit  Milch. 

Die  sehr  gut  eingerichtete  große  Tüberkuloseabteilung  im 
Kriegsspital  Nr.  1  beim  Wilhelminen-Spita)  hätte  hauptsächlich 
für  mittelschwere  Fälle  zu  dienen. 

fi  maßgebender  Seite  wird  noch  angeregt,  eine  zweite 
giohe  Tuberkuloseabteilung  in  einem  Wiener  Barackenspital  zu 
adaptieren;  dieses  Projekt  ist  kaum  empfehlenswert,  am  wenigslen 
wie  in  Aussicht  genommen  sein  soll  beim  Simmeringer 
Kriegsspital,  dort  im  Fabriksviertel,  mit  ständiger  Rußplage,  ohne 
Gartenanlage. 

Falls  solche  Adaptierungen  von  Barackenbauten  in  Frage 
kommen,  dann  sollten  diese  Herstellungen  nicht  in  Wien,  son- 

CTu  a™, ,Lar}de  verwirklicht  werden,  wie  zum  Beispiel  in  Purg- 
stall,  vielleicht  auch  in  Mitterndorf. 

Was  die  Vorschläge  des  Herrn  Ewald  über  die  Verwen¬ 
dung  der  einzelnen  militärischen  Objekte  betrifft,  so 
ist  denselben  grundsätzlich  zuzustimmen.  Unter  den  zu  befriedi¬ 
genden  Bedürfnissen  der  peripheren  Stadtbezirke  steht  Florids¬ 
dorf  im  Vordergrund,  woselbst  Herr  Ewald  in  der  Kagraner 
Kaserne  vorläufig  eine  chirurgische  und  medizinische  Station, 
eventuell  eine  Syphilisstation  errichtet  wissen  will.  Dazu  möchte 
ich  beifugen.-  auch  eine  Kinderstation  mit  einem  großen  Kinder- 
amtniJatorium.  ferner  mit  der  ausdrücklichen  Verpflichtung  für 
die  dortige,  chirurgische  Abteilung,  auch  Abortusfälle  aufzunehmen 
Für  die  Erhaltung  der  Fruchtbarkeit  der  Frau  soll  in  werk¬ 
tätigster  Form  vorgesorgt  werden. 

Ferner  möchte  ich  mir  erlauben,  hinzuweisen,  daß  in  ein¬ 
zelnen  dicht  bevölkerten  Stadtteilen  öffentliche  Kinderambula 
onen  notwendig  sind;  so  wäre  ein  Kinderambulatorium  für  die 
Bezirke  Rudolfsheim  und  Fünfhaus  angezeigt  und  für  die  über-* 
aus  ausgedehnten  Bezirke  Brigittenau  und  Floridsdorf  wären 
zwei  Kinderambulatorien  nicht  zuviel. 

,  d“'  Fraf  der  Evakuat  ions  spitäler  im  An¬ 

schluß  an  die  großen  Krankenhäuser  bin*  ich  mit  Herrn  Ewald 
derselben  Meinung.  Sie  sollen  jedoch  in  nicht  zu  großer  Ent¬ 
leimung  von  der  Mutteranstalt  liegen.  Wenn  Herr  Teleky  dar- 
aui  hinweist.  daß  die  Errichtung  von  Spezialabteilungen  vorteil¬ 
hafter  ware  als  neue  Evakuationsspitäler,  so  hat  er  von  seinem 
resichtspunkt  zweifellos  recht.  Das  Bessere  ist  immer  der  Feind 

smtäW  h1;,  "r  Jfa;:trag0'1  rir  die  Schaffmig  d<*  Evakuations- 
s|  italer  hauptsächlich  aus  ökonomischen  Erwägungen,  um  die 

sogenannte  Wiener  Spitalsschande  sofort  und  restlos  zu  he- 

seiüg^n,  und  zwar  mit  erreichbaren  und  nicht  allzu  kostspieligen 

a“  Herrn  T"lek?  '*•  - 

Nur  möchte  ich  von  vornherein  zugeben,  daß  auch  gewisse 
Kautelen  notwendig  sein  werden  um  nicht  in  den  Evaknations- 
spitalern  den  Hospitalismus  zu  züchten. 

Noch  ein  kurzes  Wort  bezüglich  der  Krankenanstal- 
,a  11  de-  ^  'I'  haben  zu  wenig  Spitäler  am  Lande  und 
viele  darunter  nicht  auf  zeitgemäßer  Höhe  Es  könnte  in  dieser 
Hinsicht  mehr  Initiative  von  oben  kommen.  Uebrigens  dürften 
mch  Auflassung  mancher  Militär  Objekte  am  Lande  neue  Zivil 
Spitaler  ms  Leben  gerufen  werden  können. 

Töni;  M?1-,  Sollte  auch  nicht  vergessen,  die  Landspitäler  nach 
l,pihkei  a'f1S  wen  Deniobilisierungsgütern  auszustatten :  ins¬ 
besondere  mit  Wasche.  Sanitätsmaterial,  auch  mit 
fV.ankenw/a.g,en-  Die  wenigsten  unserer  Landspitäler  ver- 
l  r  "  i,  i  Z61t  ubet'  eigenen  Krankenwagen,  der  den  Wirkungs¬ 
bereich  des  Landspitals  vielfach  erweitern  würde 

dio  fiipÄ“  U’i!-d  dfr  Wunsch  lebbndig,-daß  im  Anschluß  an 
i  ,  ff  .('he"Q  Krankenanstalten  am  Lande  Beratungs- 

ttL  reU  ü/  s  a  u  g 1 1  h  g  e  und  Kinder  errichtei  werden 

IriäÄeadVftUnSCR  halb,fegJ.in  •Erfül,un8  ™  brw-gon,  ist  es  un 
SLT«Jtrher  f  m  Kinderspitäler  der  Großstadt  in  den 
Dienst  der  Aktion  gestellt  werden,  denn  es  muß  den  Aerzten 
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die  die  Beratungsstellen  leiten  sollen  rektre  und Reicht  sugang- 
liehe  Gelegenheit  geboten  werden,  auf  dem  Gebiete  o 

vom  Gesichtswinkel  machen,  M 

prüft  werden  müssen.  Anderseits  ist  aDei  tu  ^  ( (  dM 

Ä—  Ka^Ä,bFä  Einrichtrmgen  *.*»£ 

digen  finanziellen  Mittel  aufgebracht  werden.  Wir  Ae.zte 
das  hoffen.  Eiselsberg  ■  ich  begrüße  ganz  besonders  die 

»srä  -»SSst 

■}«*ri“£  »  jSL^Uwi*»#  Begründung 

SÄ  XXI  Bezirk;  dieselbe  stellt,  wie  ich  aus  eigener 
Erfahrung  weiß.  ein  dringendes  Bedürfnis  dar.  feine!  <i 
richlung  eines  Zahlstocks  für  Infektionskrankheiten. 

Vor  allem  möchte  ich  dem  von  Ewald  ausgesprochenen 
Prinzin  beistimmen,  wonach  der  Hauptanstalt  Filialans  a  e.n  <rn 
SSiede ,?  werfen  sollen.  Diese  Einrichtung  hat  sich  m  Krieg  - 
zehen  so  gut  bewährt,  daß  sie  durchaus  in  die  Friedenspraa  s 
hinein  übernommen  werden  soll.  Na ürlreh  kann  »  « h  dalw 
nicht  um  eine  so  große  Zahl  von  Betten  im  FüialspitaL  nana  n 
wie  wir  selbe  in  Kriegszeiten  hatten  -  ich  innere  da. an.  daß 
ich  während  der  ersten  Kriegsjahre  neben  2o0  Betten  in 
Hauptanstalt  zirka  750  in  der  Filialanstalt  zu  ubersdien  hatte 
•ibtu-  eine  Vermehrung  der  Bettenzahl  um  etwa  o.)  waic  'von 
ftr  die  chirurgische  Klinik  -  ich  glaube,  ich  kann  hier  auch  tar 
die  Schwesterklinik  sprechen  dringend  wünschenswert  D  e 
Behandlung  in  der  Filialanstalt  ist  gewiß  weniger  kostspielig 
hilft  sparen,  ohne  daß  dadurch  dem  Patienten  irgend  etwas  an 
Pflege  und  Kost  abzugehen  braucht  gegenüber  dci  Hauptans  t  . 

Ich  kann  somit  durchaus  nicht  Herrn  To.  1  e  ^  Y  ^tnnmen. 
wenn  derselbe  sich  gegen  eine  Filialanstalt  ausspucht,  <■ 

S:  seine,  Mcimiug  stels  eine  Einriclilung  zweiter  Güte  bleiben 
-.1  WnVirend  F  wald  —  wie  ich  meine,  mit  Hecht 
Krankheiten,  welche  einen  längeren  Spitalsaufenthalt  ohne  viel 
Behandlung,  die  ein  schwerer  Fall  erfordert,  brauchen  wegen  de 
'  geringen  Kosten  in  der  Filialanstalt  behandelt  sehen  wil  .  wünscht 
Telekv  dafür  eigene  Spezialabteilungen,  zum  Beispiel  fui  riciz- 
fehler,  Knochenbrüche,  Parametritis.  T  e  1  ek  y  sagt  beiläufig. 
Der  Spezialarzt  könnte  aftes  Mögliche  mit  dem  Patienten  nod 
anfangen,  was  an  der  Hauptanstalt  nicht  geschieht,  und  deshalb 
gehören  Patienten  in  eine  Spezialanstalt.  Ich  nehme  mm  an. 
es  handelt  sich  um  einen  Mann  mit  Unterschenke  fiaktui.  Bei 
Fall  wird,  geröntget,  reponiert,  bekommt  einen  Gipsverband,  wnü 
wieder  geröntget' und  nun  hat  der  Patient  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  durch  drei  Wochen  den  Gipsverband  zu  tragen, 
geht  damit  herum.  Ich  weiß  nicht,  was  Kol  ege  lelek* 
diesem  Patienten  in  einer  Spezialanstalt  weiters  noch  macher 
will  ;  der  kann  doch  ebensogut  in  der  Filiale  behandelt  werden. 
Nach  diesen,  noch  mehr  aber  nach  den  von  Teleky  in  oinei 
Tageszeitung  gemachten  Ausführungen  spricht  er  sich  >  «ege 
die  seinerzeit  erfolgte  U  n  t  e  r  s  t  e  1 1  an  g  d  e  r  U  n  f  allst  alron 
unter  die  beiden  chirurgischen  Kliniken  aus,  indem  ei  me 
daß  die  Chefs  der  Klinik  so  überbürdet  seien,  daß  sie  sich  nicht 
mit  voller  Kraft  dem  neuen  Fach  widmen,  vielmehr  die  Leitung 
einem  Assistenten  übertragen,  welchen  man  einige  Zeit  ion  de 
Hauptanstalt  entfernen  will  und  der  zwar  gewissenhaft  aibeilc 
aber  in  alten  Bahnen,  so  daß  durch  die  Errichtung  der  Unfall¬ 
station  weder  für  die  Wissenschaft,  noch  für  die  Krankenbehand- 
lung  Nennenswertes  geschehen  ist.  Ich .  kann  diesen  Austuh- 
ru ngen  ganz  und  gar  nicht  beistimmen,  denn  Kol'ege  I  eie  k  y 
übersieht  dabei  vollkommen,  was  durch  die  Kreierung  dei 
Unfallstation  für  den  Unterricht  und  der  liegt  doch  in  erster 
Linie  dem  klinischen  Vorstand  ob  geleistet  worden  ist.  Noch 
zur  Zeit  als  ich  studierte,  waren  Frakturen  eine  Seltenheit  m 
der  Klinik  und  jetzt  können  wir  dank  der  Einrichtung  der  Un¬ 
fallstation.  die  zirka  32  Betten  hat  also  gewiß  keinen  zu 
großen  Ueberbelag  darstellt  -  innerhalb  weniger  Wochen  fast 
sämtliche  Frakturtypen  dem  Studenten  zeigen.  Wenn  ich  daran 
erinnere,  daß  an  meiner  Unfallstation  bisher  15  Herzverletzungen 
zur  Operation  kamen,  von  denen  acht  durch  den  Eingriff  ge¬ 
leitet  werden  konnten,  so  wird  man  zugehen  müssen,  daß  den 
an  dev  Unfallstation  beschäftigten  jungen  A erzen  Gelegonhmtt 


•  i  r Hö  Praxis  zu  lernen.  Ich  glaube,  daß  die 

guten1' Leistungen  der  Chirurgengruppen  im  Felde 
geringsten  darauf  zurückzuführen  waren,  daß  den  klinischen 
\e  ten  schon  in  Friedenszeiten  Gelegenheit  gebe  en  wai; ,  uk 
eingehend  mit  der  Unfallspraxis  vertraut  zu  machen  Ich  glaube, 
die  Unfallsstation  hat  für  den  Unterricht  das  Bojeifcte  '  " ^ 
dem  derm ali gen  Unterrichtsplan  überhaupt  geleis  et  weiden  Unm 
aber  auch  für  die  Krankenbehandlung  gut  gewirkt  Allerdings 
wäie  Ä  Vermehrung  der  Bellenzahl  dringend  erivunncM  ™, 
„prade  da  würde  die  Errichtung  eines  F  llialspitals  \on  voiie 
sein  Ich  habe  gegenwärtig  neun  Schenkelhalsfrakluren  an  ue 

Station Bs  sind  alle  ÄSf bht 

einen  Ginsverband.  müssen  aber  eben  einige  Zeit  bleiben,  bis  sie 
Sweef  gehen  können  und  weil  sie  zu  Hause  auch  keinen 
UnteMand  haben.  Durch  ihr  Verbleiben  verlegen  sie  dringende! 
Bedürftigen  den  Platz.  Gerade  für  diese  Patienten  ware  d  e 
Unterbringung  in  einem  einfachen  Spital  wo  sie  dieselbe  Kost 
und  Pflege  bekommen  wie  in  der  Hauptanstalt,  wünschenswert. 

Nun  erlauben  Sie,  meine  Herren,  mir  noch  weitere  Wünsche 
zum  Ausdruck  zu  bringen.  In  meinem  Filialspital  Renngasse  20 
ist  eine  Holzknechtsche  Röntgeneinrichtung  zur  ?J^£er^ng  ,,  n 
Geschossen  ufnd  Nadeln  unter  dem  Röntgenschirm,  eine  ln 
richtung.  die  sich  ganz  ausgezeichnet  gut  bewahrt  hat.  Wh 
haben  bisher  über  600  Patienten  mit  Steckschüssen  opei  ieit  und 
über  100  mit  Nadeln.  Wenn  wir  bedenken,  welch  gioße  Alben 
die  Entfernung  von  Nadeln  macht,  wie  oft  die  Suche  nach  em 
halben  bis  einer  Stunde  vergeblicher  Arbeit,  aufgegeben  wird,  so 
ist  diese  Neuerung  gar  nicht  hoch  genug  emzuschatzen  und  so 
wohl  Wr  den  Unterricht  als  für  das  Wohl  der  Kranken  von  he 
sonderer  Bedeutung.  Diese  Neuerung  sollte  auch  mich  - 
lösung  des  Spitals  in  der  Reimgasse  erhalten  bleiben  und  allen 
Chirurgen  zugute  kommen.  Am  besten  wäre  es  wohl,  diese  m  - 
richtung  ins  Allgemeine  Krankenhaus,  zum  Beispiel  an  da  la 
rallclklinik,  zu  übertragen,  damit  dort  die  beiden  chirurgischen  j 
Kliniken  und  Abteilungen,  auch  noch  Aerzte  anderer  clmm  *- 
scher  Spitäler  daran  teilnehmen  könnten.  Ich  habe  -'Olege 
heit  genommen,  die  Gesellschaft  der  Aerzte  .zu  einem  Besuch 
einzuladen,  und  wiederhole  diese  Einladung  zu  einet  dei  Be  | 
Seilschaft  dev  Aerzte  genehmen  Zeit.  Ich  erachte  diese  1  ia,c 
für  eine  besonders  dringliche  Angelegenheit  und  habe  auch  dos 
Professorenkollogium  ersucht,  daß  baldigst  eine  Entscheidung  m 
dieser  Richtung  erfolgt. 

Besonders  zu  begrüßen  wäre  es.  wenn  die  K  1  e  t  e  r  s  t  a- 
t  i  o  n.  welche  gegenwärtig  meiner  Klinik  angegliedei  is  ,  n 
welcher  ganz  besonders  verdienstvolle  Arbeit  durch  den 
kannten  Zahnarzt  Dr.  Pichler,  der  von  mehreren  Zahnärzten 
unterstützt  wird,  geleistet  wird,  auch  dauernd  erhalten  bliebe; 
wie  denn  überhaupt  die  Schaffung  eines  Ambulatoriums  für 
Kiefer  p  r  othesen  im  Allgemeinen  Krankenhaus  eine  höchst  * 
wünschenswerte  und  segensreiche  Einrichtung  darstellen  vvuiMe.j 

Ich  hatte  gehofft,  daß  die  seinerzeit  von  Kaiser  Karl  ge¬ 
stiftete  Einrichtung  für  Rückenmarksverletzte  meiner  Klinik  ...  . 
einem  Nebengebäude  des  Lainzer  Schlosses  baldigst  venvuk 
licht  wird.  Die  Bedingungen  dazu  sind  ja  gegeben  die  Linnen-, 
tung  ist  fertig.  Es  würden  diese  so  bedauernswerten  Patienten 
daselbst  ganz  besonders  günstig  untergebracht  werden,  mit.  Liege¬ 
gelegenheiten  im  freien,  inmitten  des  herrlichen  Naur  parke* 
Wie  ich  zu  meinem  besonderen  Bedauern  höre,  soll  diese  Aus¬ 
gestaltung  nicht  nur  auf  pekuniäre,  sondern  auch  auf  prin¬ 
zipielle  Schwierigkeiten,  weil  es  sich  um  ein  Krongut  handelt« 

stoßen. 

Den  Ruf  Spitzys  nach  Schaffung  von  Sonnen-  und  Luttj 
heilstätten  für  die  chirurgischen  Tuberkulosen  möchte  ich  ganfl 
besonders  unterstreichen.  Die  mit  dieser  Behandlung  emo  en 
Erfolge  sind  so  glänzend,  daß  die  Forderung  nicht,  dringend  ge¬ 
nug  erhoben  werden  kann. 

Jetzt  wäre  es  an  der  Zeit,  auch  für  die  Studenten  eine 
Fürsorgeaktion  einzuleiten.  Es  soll  nicht  mehr  so  weit  kommen, 
daß  Studenten,  um  Wohnung  bittend,  durch  die  Straßen  ziehen 
müssen.  Es  könnte  leicht  ein  oder  das  andere  leer  werdend«? 
Gebäude  den  Zwecken  eines  Studentenheims  zugefuhrt  wpnle'i. 
beziehungsweise  ckas  seinerzeit  gestiftete  deutschösterreu  InscM 
Studentenheim  weiter  ausgestaltet  werden.  Eine  Veremigun* 
eines  solchen  Heims  mit  der  Mensa  academics  wu'de  viele  uan- 
rend  der  Zeit  ihres  Studiums  vor  materieller  Not  bewahren. 
Hier  wäre  Gelegenheit  zu  praktischer  Spezialisierung,  denn  (he 
Wohnungsnot  und  teure  Lebenshaltung  werden  den  Krieg  ü bei- 
dauern  und  durch  die  Schaffung  derartiger  Anstalten  für  die 
Studierenden  würde  der  materielle  Faktor,  der  viellacli  u 
allein  die  Studiumunmögliclikeit  bietet,  ausgeschallel  werden Ä 
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Idi  bin  am  Schlüsse  und  gebe  nochmals  meinem  Wunsche 
Ausdruck,  daß  es  unserem  Staatssekretär  für  Volksgesundheit 
gelingen  möge,  alle  seine  Pläne  badigst  zu  verwirkichen  und 
auch  den  ausgesprochenen  Petita  gerecht  zu  werden. 

Hr.  Julius. Schütz;  Zu  dem  Punkte  „Zweiganstalten  für 
(lenesende  und  chronisch  Kranke,  die  nicht  mehr  einer  be¬ 
ständigen  Beaufsichtigung  durch  den  Arzt  bedürfen,“  seien  mir 
einige  Bemerkungen  gestattet.  Es  soll  sich  hiebei  nach  den  „Leit¬ 
sätzen  um  Adnexe  und  Filialen  von  bereits  bestehenden  Kranken¬ 
anstalten  handeln  Herr  Teleky  hat  bereits  einige  diesbezüg¬ 
liche  Emwande  erhoben.  Ich  möchte  noch  viel  weiter  gehen  und 
muß  sagen,  daß,  es  in  höchstem  Maße  bedenklich  ist 
die  schwerwiegende  Frage  gewisser  Gruppen  von  chronisch  Kran- 
Ken  in  dieser  allerdings  sehr  bequemen  —  Weise  lösen 
zu  wollen.  Es  ist  speziell  eine  Gruppe  von  chronisch  Kranken, 
welche  gerade  jetzt  Anspruch  auf  besondere  Sorgfalt  haben 
das  ist  das  große  Heer  der  innerlich  Kriegsbeschä- 
lglen.  Wenn  ich  selbst  von  den  Tuberkulösen  und  A lat; l 
rikern  einem  Gebiet,  das  mir  ferner  liegt  —  absehe, -so  bleiben 
die  Geiz-  und  Nierenkranken,  die  chronisch  Ma- 
g  eil  da  r  m  kranken,  die  R  h  eumatike  r  usw.  Aus  dem 
Referate  des  Herrn  Staatssekretärs  war  leider  nicht  er¬ 
sichtlich,  was  seitens  des  Staats  a  mtes  f  ü  r  Volk  s- 
gesundheit  für.  diese  wichtige  Gruppe  geschehen 
ist,  ebensowenig,  welche  Maßnahmen  in  A  u  s- 
sicht  genommen  sind.  Vielleicht  erfahren  wir  etwas  dar- 
ubei  im  Schlußwort.  Es  ist  allerdings  schwer,  zu  diesem  Punkte 
Stellung  zu  nehmen,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  Herr 
imfr  r  K  a  u  p  berichtete  zwar,  daß  derzeit  in  Wien  auf 
1000  Einwohner  soundsoviel  Spitalsbetten  kommen  (hiebei  schei¬ 
nen  die  Barackenspitäler  einbezogen  zu  sein,  was  schon  an  sich 
einen  unsicheren  Boden  abgibt).  Die  Fragestellung  für  ein  ziel- 

„ ®  -t  e  S  Projekt  .muß  aber  meines  Erachtens  anders  lauten 
Wir  dürfen  uns  nämlich  nicht  nur  fragen;  „Auf  wieviel  Köpfe 

G  e  s  a  m  t  b  e  y  o  1  k  e  r  u  n  g  kommt  ein  Krankenbett  ?  son- 
dem:  „Auf  wieviel  Kranke  kommt  ein  Bett?“  „Wie  groß 
ist  das  zu  erwartende  Krankenmaterial,  für  welches  Kranken- 
anslalten  zu  schaffen  sind?  Wie  ist  das  zahlenmäßige  Ver 
li.dtms  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  zueinander?“  Erst  wenn 
man  aut  Grund  der  vorliegenden  statistischen  Behelfe  über  diese 
unbedingt  notige  V  or  f  r  a  g e  einigermaßen  orientiert  ist,  kann 
man  ein  Urteil  darüber  gewinnen,  ob  die  derzeit  vorhandenen 
Vorsorgen  qualitativ  und  quantitativ  genügen,  und  sich  darüber 

^PrSuln|WelChem  AuSmaß  die  Vorsorgen  für  die  ein- 
E**  Krankheitsgruppen  weiter  ausgebaut  werden  müssen. 

H«n  ISsekreSs  *  di*  «*“““«  Aus«h™"*e'>  <■« 

'v  a®  dle  ,ebeu  erwähnte  Spezialgruppe  betrifft,  so  geht  ihre 
Zahl  nach  meiner  privaten  Schätzung,  für  Deutschösterreich  in 
d  le  Tausende.  Möglichst  baldige  und  ausgiebige  V  o  r- 
s o r g e n  für  diese  Kranken  sind  ein  unbedingte s 
Ei  fordernis.  Bei  Herz-  und  Nierenkranken  kann  man  sich 
/u‘  Aot  Jnoch  mit  dei1  m  Liquidation  befindlichen  Resten  d«r 
militärischen  Vorsorgen  behelfen,  bei  Verdauungskranken  und 
Kheumatikem  ist  man  fast  immer  in  der  größten  Verlegenheit 

wkkk  Wj,  imd  Wl,e.,man  den  Betreffenden  einer  entsprechenden 
Nachbehandlung  zuführen  kann.  So  wird  zum  Beispiel  das  Gar- 
usonsspital  Nr.  27  in  Baden,  trotzdem  es  eine  eigene  Haus- 

!:  T  5ritzt  •  imd  bei  richtiger  Organisation  Hervorragendes 
ui  die  I  berapie  chronisch  rheumatischer  Erkrankungen  leisten 
mimte,  gerade  für  diese  seine  Spezialindikation 
Jur  m  sehr  geringem  Maße  und  in  ganz  irratio- 
,  ,  e.1.  eise  her  an  gezogen.  Auf  Einzelheiten  kann  ich 
etz  nicht  eingeh en,  aber  es  ließe  sich  manches  erzählen.  (An- 
neikung  zum  Protokoll:  Ob  die  mittlerweile  erfolgte  „Zivilisie- 
ung  mehr  als  eine  formale  Kompetenzänderung  ist,  wird  sich 
rst.  zeigen  müssen.) 

.  Fib'„  die  Nachbehandlung  chronisch  Verdauungskranker  ist 
reines  Wissens  überhaupt  nichts  Nennenswertes  vorgesorgt.  Zu- 
nndest  ist  in  weitesten  ärztlichen  Kreisen  nichts  darüber  be- 
annt,  w  i  e  d  en  n  überhaupt  allgemein  zugängliche 
,  pichten  ü  berdie  vorh  a  n  dene  n  B  e  h  a  n  d  1  u  n  <rS. 
loglichkeiten  fehLen. 

Es  ist  daher  unbedingt  nötig,  daß  für  die  erwähnte  Gruppe 
on  innerlich  Kriegsbeschädigten  rasehestens  eine  genügende 
azabJ.  ,yon  fachmännisch  geleiteten  Abteilungen  in  Kurorlen 
nd  btadten  geschaffen  werde.  Es  müßten  nicht  gerade  Spezial- 
:  ungen  sein,  aber  jedenfalls  keine  Ablagerungsstät- 

Sjß.  es  nach  den  „Leitsätzen“  sein  würden,  sondern 
eiöstandige  autonome  interne  Abteilungen,  wo 
■  nur  medikamentös  sondern  auch  physikalisch-diätetisch  be¬ 


handelt  werden  kann  u  n  d  vor  all  e  m  nicht  unter  de  r 
Aufsicht  eines  Hilfsarztes,  der  „M  a  r  o  d  e  n  v  i  s  i  t  e  ‘ 
ab  hält,  sondern  unter  der  Leitung  von  v  o  1 1  quali¬ 
fizierte  n  Er  i m  a r  ä  r  z  t  e  n.  Meiner  Schätzung  nach  brauchte 
man  dazu  für  Wien  allein  mindestens  6(X)  neue  Betten.  Wenn 
esbei  unser  er  derzeitigen  Gesellschaftsordnung 
noch  nicht  möglich  ist,  allen  chronisch  Kranken 
eine  Behandlung  zuteil  werden  zu  lassen,  wie 
sie  den  Wohlhabenden  seit  langem  in  Kurorten 
und  Sana  tor  ien  zur  Verfügung  steht,  so  bleibt 
als  Mindestforder  u  n  g,  dies  wenigstens  f  ii  r  die 

Kriegsbeschädigten  zu  tun. 

Ein  weiterer  Punkt,  betreffend  die  Vorsorge  für  chronisch 
Kranke,  ist.  dieser: 

Eine  große  Verlegenheit  für  jeden  Spitalsarzt  bilden  die 
Halbgesunden,  das  ist  solche,  die  zwar  keiner  besonderen 
Therapie  mehr  bedürfen,  aber  noch  nicht  voll  arbeitsfähig  sind. 

ieses  PiobJem  bedarf  speziell  bei  Kriegsbeschädigten  dringend 
einer  Lösung.  Jedenfalls  läßt  sich  sagen,  daß  die  A.  Neumann- 
senen  „Arbeitsheilkolonien“  eine  solche  Lösung  nicht  dar¬ 
stellen.  Seine  diesbezüglichen  Ausführungen  sind  sicher  sehr 
gut  gemeint  und  sozial  empfunden,  tragen  aber  alle  Kennzeichen 
rein  theoretischer  Spekulation  und  enthalten  keinerlei  Hinweis 
aut  eigene  praktische  Erfahrungen.  Ich  bin  daher  —  offen  ge¬ 
standen  —  ein  wenig  erstaunt,  daß  der  Herr  Staatssekretär,  wenn 
ich  ihn  lecht  verstanden  habe,  in  Mitterndorf  diesen  noch  lange 
nicht  spruchreifen  Vorschlag  in  die  Praxis  umzusetzen  gedenkt, 
so,  als  ob  es  sich  bereits  um  ein  praktisch  gut  durchgearbeitetes 
und  erprobtes  Gebiet  handeln  würde. 

Ohne  —  wegen  Zeitmangel  —  auf  dieses  wichtige  Problem 
jetzt  eingeben  zu  können,  sei  bemerkt,  daß  ich  mich  bereits 
seit  drei  Jahren  praktisch  mit  der  probeweisen  Verwendung 
intern  Kriegsbeschädigter  beschäftige.  Ich  wurde  dabei  von  meinen 
ehemaligen  Sanitätschefs  bei  der  Armee  und  im  Hinterland, 
Generalstabsarzt  Drastic  h  und  Obersiabsarzt  Mattauschek 
unter  Hintansetzung  aller  formal  militärischen  Bedenken,  in  clan- 
'ensu  ertestei  Weise  unterstützt.  Trotz  der  Gewinnung  einiger 
zweckmäßiger  Richtlinien  ist  noch  sehr  viel  Arbeit  zu  leisten, 
vor  ajlem  in  Hinblick  auf  die  sozialen  Gefahren,  welche  die  An¬ 
häufung  vieler  Halbgesunder  ohne  richtige  Zeitausfüllung,  be¬ 
sonders  jetzt,  in  sich  birgt.  Jedenfalls  bedarf  das  ganze  Problem 
der  Rekonvaleszentenabteilungen  und  der  Beschäftigungstherapie 
m  denselben  noch  gründlichen  Studiums  auf  Grund  prak- 
i  sc  her  Erfahrungen,  bevor  wir  uns  in  soziale  Experimente 
einlassen  Ich  konnte  diese  Frage,  über  die  ich  auf  dem  vor¬ 
jährigen  Kongreß  für  Kriegsbeschädigtenfürsorge  berichtete,  hier 
leider  nur  streifen. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  zum  Kapitel  Frredenswünsche. 

.ls.t  .')7°hl,  das  erstemal  in  Oesterreich,  daß  ein  Staatsamt  sein 
Tätigkeitsgebiet  der  breiten  öffentlichen  Erörterung  und  Kritik 
unterbreitet.  Dieser  erste  Schritt  ist  in  höchstem  Maße  dankens- 
und  anerkennenswert.  Wir  würden  aber  trotzdem  nicht  weiter 
kommen  als  bisher,  wenn  es  nur  bei  diesem  ersten  Schritt  bliebe 
denn  es  hängt  derzeit  doch  noch  vom  Gutdünken  des  Staats¬ 
amtes  für  Volksgesundheit  ab,  ob  und  in  welchem  Maße  es 
den  ausgesprochenen  und  auszusprechenden  Anregungen  und 
Wünschen  Rechnung  tragen  will  oder  nicht.  Irgendeine  gesetz¬ 
liche  Verpflichtung  ist  bisher  nirgends  festgelegt.  Ich  er¬ 
laube  mir  daher  —  im  Einvernehmen  mit  einigen  Fachgenossen 
—  folgende  Anregung  an  den  Vorstand  der  Gesellschaft  der  Verzte 
zu  richten :  , 

Ein  Komitee  möge  damit  betraut  werden, 
Vorschläge  darüber  auszuarbeiten,  in  welcher 

form  cs  möglich  ge  m  a  c  h  t  werden  k  a  n  n,  d  aß  die 
A  erztesc ha  ft  Den t s chösterreichs  (Lehrkörper 
u  n  d  Praktiker)  in  die  Lage  verset  zt  w  e  r  d  e,  durc  h 
frei  gewählte  Vertreter  einen  nicht  nur  mitbe¬ 
ratenden,  s  ondern  a  u  c  h  m  i  t  b  e  s  t  i  m  m  ende  n  E  i  n- 
1 1  u  ß  auf  die  Arbeiten  und  Entscheidungen  des 

Staatsamtes  für  Volksgesundheit  zu  nehmen.“ 

Hr.  A.  Götzl :  Der  allgemeine  Eindruck,  den  die  vorge¬ 
tragenen  Referate  erzeugt  haben,  war  wohl  der,  daß  mehr  von 
den  Friedenswünschen  der  Aerzte  als  von  dem  Abbau  der  Militär- 
sanitatsanstalten  gesprochen  wurde.  Unter  der  großen  Zahl  von 
Wünschen,  die  Herr  Ewald  vorgebracht  hat,  habe  ich  -  und 
mit  mir  wohl  die  Mehrzahl  der  Aerzte  —  allerdings  einen  sehr 
vermißt,  das  ist  der  Wunsch  nach  einer  Vermehrung  der  Kinder- 
spitaler:  auch  die  Errichtung  einer  Anstalt  für  infektionskranke 
Kinder  des  Mittelstandes,  in  der  auch  die  Mütter  Aufnahme 
tmden  können,  wäre  seiner  Aufzählung  hinzuzufügen.  Doch  das 
nur  nebenbei. 
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Mein«  Herren ! 

gesamten  Spitalswesenf-  die  .  «leicher  Weise  Rech 

und  des  medizinischen  vim  ’ ^as  mit  allen  Kräften  angestrehl 
ming  trägt,  ist  gewiß  ein  Zt.  -  värtjgen  desolaten  Verhält- 
werden  muß.  Angesichts  d.i  8  S  ‘  .-e  Lösung  dieses 

nisse  scheint  es  aber  nicht  an  geh  e  Zeit  beanspruchen 

Problems,  die  vorauss  chtl  lk  gzu  vernachlässigen  und 

dürfte,  die  tägliche  Not  dei  üvu mmi mg  ,  bis  auf  wer- 

das  sprichwörtlich  gewordene  ^  jene  ^  ^  Frage,  oh 

teres-  zu  vaulängium  Wu  s  eh  '  egenwärtigen  Spitalsmiseie 

ein  provisorische!  Ausweg  au.  ,  “iChische  Provisorien  sind 

gefunden  werden  kann  und  so  •  •  ^  auf  ^en  [’mstand 

ja  m  der  Regel  recht  dauerhaft;  ^  spitals- 

aber,  daß  uns  gegenwartrg  m  den  Bajactensp.u 

mäßige  Betriebe  zur  Verfügung und  in  Ucbereinslhn- 
rM  den  Ausführungen  d»  H_  *  v0rl4ufige  Benützung  dieser 

Syluiler  *  I  ruU^inaneber  Ein  wände,  die  dagegen  erhoben  werden 

können,  unbedingt  eitoiderhcie  ^^  g  ^  der  Tuberkulose 

türsorgl tegeuSS  die  schwersten  und  wie  können  sie  rasche- 

stens  behoben  werden  ■  .  .  ,  Rotmie/Hil 

Vor  allem  ist  das  Fehlen  einer  uusreighende« 

auch  der  Erwachsenen,  eigene  Abteilungen  bisher  in 
V  .  n  wissen  welche  Bedeutung  dci  Lit  nt 

therapio  bei  de!  Beblndlung  dieser  Krankheitsfornren  zukommh 
win*  die  Erweiterung  des  Betriebes  der  Lupusheilstatte  - 
. i,  oinimrpr  Baracken  des  Kriegsspitals  Ar.  1 


Ifduidch  AnTuedemng  ewiger  Baracken  des  Kriegsspitals  Nr  1 
S*teÄ2l  von  Baracken  auf  dem  Terntoriu,,,  der 
.  ;„u  oa,u„t  _  ein  Weß  diesem  schweren  Uebeisianu  an 

S,  Die  Vorteile  einer  derartigen,  gewiß  in  den  Intem.™® 
Eduard  LTnss  gelegenen  Erweiterung  des  Betriebes  der  U  uv 
hoUstütte^  ergeben  sich  aus  der  veilen 

sehen  Einrichtungen,  sowie  aus  du  -  >  ortjjUdung 

kulösen  Kindern  dieselben  Gelegenhellen  zu  ihrer  ioitbiwu  g 

zu  geben  wm^enj  ^veiterhin  dringendst  Unterkünfte  iur  Kin¬ 
der  deren  Eltern  einem  Heilverfahren  zugeführt  werden  sollen. 
.Meine  Herren!  Wie  viele  Behandlungen  der  verschiedensten  A  , 
die  längere  Zeit  beanspruchen,  mußten  und  muss^  noch  mime 
aUs  dem  sozialen  Grunde  der  Unversorgtheit  der  Kinder  bei  1 
Eltern  unterbleiben!  Durch  entsprechende  Verwendung  von  luK 
ÄÄ»  konnte  hier,  vielleicht  unter  IWwutangte, 
Vereine  die  Tageserholungsstätten  betreiben,  odei  des  stdflu 
schon  Jugendtmles.  rasch  und  ausgiebig  Wandel  geschaffen 

''^Hinsichtlich  der  Unterbringung  tuberkulöser  Männer  und 
Frauen  liegen  die  Verhältnisse  heute  kaum  besser  als  bei 
Kindern  Der  Satz,  den  Herr  Teleky  aufgesellt  hat,  de 
Tuberkulöse  gehöre  aufs  Land,  ist  sicherlich  richtig,  wenn  wu 
eine  ausreichende  Bettenzahl  für  unsere  schwerkranken  111)01 
kulösen  die  einen  längeren  Transport 

denn  diese  müssen  auch  seinei  Meinung  m  •  j  Nähe 

Die  Fräße  um  die!  es  sich  dreht,  ist  also  die,  ob  m  dei  iXahe 

Wiens  Spitalsanlagen  vorhanden  sind,  die 

Bestimmung  zuzuführen.  Daß  Sonnen-  und  Liegekuren  .auch  m 


solchen 


miß  zuzurunren.  ~  °  ,  .. 

Anstalten  mit  Erfolg  eingerichtet  werden  können. 

,,  .^«„-.eVimrlonon  fl  Pli  f.SCllGIl  All 


be 


gtfliUllLCL  vveiuv»  - 

weisen  ja  die  Erfahrungen  in  verschiedenen  deutschen  MiRe  - 
Städten  beweisen  schließlich  auch  die  Erfahrungen  an  dei  Um- 
vSvSerklinik.  Ein  weiterer  Vorteil  eurer 
zentration  der  Tuberkulösen  ist  auch  dann  gelegen,  daß  aut  tue 
We  se  den  übrigen  Spitälern  Betten  für  andere  Zwecke  fre 
ei-den  Jeden  s  sollte  mit  Rücksicht  auf  die  Dringlichkeit 
to  ganzen  Frage  das  Kriegsspital  Nr.  1  das  entgegen  seme 
ursprünglichen  Bestimmung  mit  verschiedenen  andere  A  R 
lmieen  versehen  wird,  seinem  ursprünglichen  Zweck  als  ruuei 
kulosespital  ganz  erhalten  bleiben;  von  den  andere n  ^ ‘^inie 
snitälern  könnten  vorübergehend  die  besten  —  m  eistet  Rime 
das  Gr  nziiX  Spita«  der  Bestimmung  als  Tüberkulosespital 
zugeRihrt  werden.  Der  Einwamt,  daß  die  Kranken  derartige  An¬ 
stalten  wo  die  Differenzierung  nach  Krankheitsstadien  durc  i 
ee führt  werden  kann,  nicht  aufsuchen  würden,  erscheint  aus 
dem  Grunde  hinfällig,  weil  gerade  auf  diese  Weise  der  Charakter 
der  Anstalt  als  Sterbehaus  am  sichersten  vermieden  wird,  ubrn 
gens  gehen  unsere  Kranken  heute  überall  hm,  wo  sie  anstandm 

versorgt  sind. 


,e 

sc :r itw  Ä  “s 

3F  -d,awftere  I 

schwerkrairken epflegl ing'en  ein  Spitalsbett  zu  verschaffen  in  der 

Lage  Sch  bei  den  Verhandlungen  über  die  Versorgung  Tuber¬ 
kulöser  sollte  die  Meinung  der  Fmsorgearzte  un  j 

SÄ  Ät  schmerzlichsten  empfinden  1 
'schhciMich  wärne^^  ftSÄÄ  I 
“Ti  "ho  '\,f  di™  ,r  Tn  llahmskanzieien  der  Sprtäler 

SrÄÄÄÄÄSÄj 

tieter  ,;äe  ÜTÄ  über  das  Wiener  Spitalselend 

5"  I 

.1.  v^sam.  , 

Staatssekretärs,  den  ge-  i 
samtef ' nÄ  Aid, an  der  -5---  ! 1 

ifüllliifil 

F  er  de«  Abbaues  der  Militärsanitätsanstalten  nicht  nui  unter* 
dÄS  der  ' 

fSHa  mEibiÄ-Ä^^m  d"  and- 
die  Schaltung  urniangiemuc  der  Wiederherstellung  der 

lung  im  Kriege  erworbener  Sch aden .  .  der  W^üerne 
Arbeitsfähigkeit  und  ähnlichen  L  ’  sonen  Um  aber 

Siech  gewordener  und 

zu  wissen,  wie  viele  und  welche  respe^  mit 

d?m  ^"^Herstellung  einer'  brauchbaren  Organisations, 
ST  Ä  “ahlenmäßige  "ihr, erlagen  benötigt,  die  nur  den 

eingeweihten  ^Hor“  Macht  von  2 1.OCO 

Mann'::  1  das  Wehrgeseiz  für  ^“lenmch  w*. 
braucht  man  in  Wien  hoctat^U«  e .  n  >  in  erne  m 

wmmkSEprn. 

selbst  jahrzehntelange  Dauer  zu  rechnen  sein  wird. 

Auch  die  Frage  der  Friederis  verwendung  der  zahlt  eiche 

jetzt  verfügbar  gewordenen ^  B Weise 
sanitätspflege  ist  in  einer  den  zurückgreift, 

Z  KÄS  Ta  „t  if  Sf^n,  eilenden  Ans, äh- 

SeSenf  Wren  bei  einer  fi-wohnerzaUvon 
zwei  Millionen  und  einem  beträchtlichen  Zustrom  ^ ^  j^etracht 

klimmen  ^Ä.öSo  ÄnT  ZivTlkranWnstaUen  zur  Ver- 

XsEskrderrÄrnaSm  h^hnmer^als^u 
nische  Bettenmangel  hat  dazu  Veranlassung  gege  » 

Sehen  Versammlungen,  Enuuetcs.tomgen  i m  «  der 
immer  wieder  auf  der  sogenannten  Wiener  bpitalsscnanue  1 
zureilen  Demgegenüber  muß  doch  einmal  ausgesprochen  w 
Unsere  Spitälm-  stehen  in  bezug  auf  ärztliche  Leistung  auf  volle. 


Nr.  9 


,,l617  HLHMisCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


sMtllhf  albino11 OräSnh3esUn<1  da  reformbediUftig ; 
ausdrücken  darf  —  sanitären  Wnhlf  i  t  'Venn  10 1  inich  so 
nämlich  so  g,„  wie  Wic  k'h“‘ 

Kranke,  für  Unheilbare  und  Rekrmv  i  *eche.  für  chronisch 

gemäß  den  für  andere  KfÄ  heT ^  M*st™  n^ur- 

kommt,  daß  wir  tatsächlich  zu  Belagraum.  Dazu 

kranke  Kinder,  sowie  für  Infekt ionskrTnfp  fÜ‘  infektions- 

er innere  nur  an  die  trostlosen  /„m?,  überhaupt  haben;  ich 
Grippeepidemie.  Wir  haben  ferner  i??  g0.eg®ntiich  der  letzten 
vollkommen  * . . 

«ramm  in  Erfüllung  ^inge  ^'wäre' l'  p.emwickelte  flio 
dürfnissen,  die  sich  im  Lauf,  rl  m  “  1C,‘  den  meisten  Ge 
mit  einem  Schlage  abgehoffen  fib^nh  geUend  gemacht  haben, 
katastrophalen  Finanz!  *  d  *5*  ^  s  i  c  h  t  s  d  e  r 

Rlütenträume  reifen  werden  •  1  ^  (  .es  Staates  alle  unsere 

Vielleicht  empfiehlt  es  sich  unter  di?  mi[T  d°,Ch  außerst  täglich, 
rungen  an  erster  Stelle  geltend  zu  „netf"  Brnstfnßeil>  Jene  Forde 
Notwendigkeit  von  den  dle  als  dringendste 

a Iso  gewissermaßen  ein  Min  im  ahiToT™  erkannl  sind-  die 
das  keinesfalls  heruntergegangen  werden *  d^rf  “  darS,e'Ien’  untei' 

Röcksicht  auf  die 

den,  denen  selbst  unser  armer  Staat  „  Maßnahmen  erfüllt  wer- 
ja  keine  übertriebenen  AnTpiiiche  „17“  w"  ,st'  wir 

vergessen,  daß  auf  ein  Sstüm  W  !  '  ■  '7  *«“«  J»  nicht 
nicht  zu  rechnen  ist  viel  wih  se  ?  f  *»  “»='®tei,  Jahren 
«ml  daß  der  Zustrom  '«  .«“'f  V“'  *»  Gegenteil, 
werden  wird.  ‘  “gen  Kranken  sicher  geringer 

greifendes,  df^P  hlnVaVi  e  V  e  f  *  °  hJ  °in  w  e  U  a  u  s- 
dern  ein  nüchternes  Ko  t  ?6?6111168'  son- 
h  ä  1 1  n  i  s  s  e  n  R  e  c  h  n  un  n,bestehenden  engen  V  er- 
sfcher  re  a  1  i  s^i  e  r  b  a  r  es*  ***«'  abe' 

Bedingung  für  d i e  * f e !f ? g ,-(! j ‘c j ,? ' ' 1  ’ f ? ,  Wu,,sch.  ja  eine  Ver¬ 
kommenen  Um-  und  Neugestalt.  n?1?1''1''1^  der  in  Al»älcht 
ür  Volksgesundheit  nach  Anhöran?  d™11  ?er  vom  Staafeamt 
oren  hergestellte  0  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n%  ?  ♦  sachverständigen  Fak¬ 
er  Militärsanitätsanstalten  und  dir  tvutwi'rf  Gir  den  Abbau 
lenden  Bauten  für  S  der  V%Wend™g  der  frei  wer- 
icht  auf  die  enorme:  BedeuHm/  d? Samtatspflege  mit  Rück- 
1  f f entliehen  Diskussion  <w  G-egenstanäcs  ebenso  zur 
mem  Gesetzentwurf  der  Fall  ist  8  td  1  wurde’  wie  dies  hei 

or  EtogeäTdi?msk"C“rcar'  "'e,m  SC,,°11  h™'«'  »och 

etlicher.  Stellen  mit  dem  T’e  mm  l  ^  Anzahl  leitender 
Trieben  ist,  wobei  wir  gär  S  w 25‘  Febluai'  ausge- 
usgeschriebenen  Stellen *  andere  ?n’  ob  nicht  neben  diesen 
nd  oder  ohne  Ausschreilmng^  Ll?  ^  d,e  Schon  besetzt 
ist  fragen,  welchen  Zweck  “unsere  Ä6“^11611,  Man  111 11  ß 
her  die  wesentlichsten  Dinge  schon  vj,  /  c  baben  soll>  wenn 
Eben  zu  diesem  PmiktV.  •  °n,  Ya  !k,c  1  enlscbieden  ist. 

“  •  ioh  mir 


”  ?«  ^  ^  d  e  r 

«wuiarsanitatsanstalten. 


ofessoren  und  Privatdozenten  de^wf“1'“61  E  . au ßei'0,‘den tlic hen 
bei.  sich  mit  der  Frage  de,  r?  Wiener  medizinischen  Fakultät 
eilen  in  den  bisherigen  Milif^r??"?8  der  leitenden  ärztlichen 
>d  fassen  ihre  berechüeten  FnSl  Plt&  ^  eingehend  beschäftigt 
V  für  Volksgesundheit  ' SÄST  ?  ™  das  Staa(s 

m  sie  der  Hoffnung  i-  Denkschrift  zusamraen,  in- 

n  Bedenken  gegenüber"  dem  ,  daS  Staatsamt  werde 

Setzung  Rechnung  Hagen  beabsichtlgte»  Modus  der  Stellen- 

fordert  unter  Zu- 

-'ig  sämtlicher  in  den  Militär«?  ?"?  Pr.offssoren  die  Ausschrei- 
11  den  leitenden  ärztlichen  Sai,1,ltatsai1lstalteri  m  Betracht  kom- 
brend  des  Kriegi  und  "cb  ä  ^  £*Z  aUch  derjenigen,  die 
ireibung  scho  i  b?  ?  nach  dem  Waffenstillstand  ohne  Aus- 
5  nicht8  eSL  GrunS^  ^  Gerechtigkeit  verlangt, 
;e  von  Stehen  Weiben  Jnd- Defonllcbf/  Beziehungen  im  IJe- 

rden.  Gerade  hier  gilt  ’der  Sate'- ünterzogcn 
genug.  Die  Oreani^Hnn  ’  T e  ,  Lucht,este  ist  gerade 

>  neu  syzteXn  wurt;n°hne'  Mmmt  einw  . . '» 


zu  erhebenden  tÄ  &  ÄS^T  ÄÄf 

Detsnld?  dlG  Z1-  Aasschreibuiig  gelangenden  Konkurrenzen 
ci  Soldat,  respektive  der  gewesene  Soldat  darf  nicht  schlechter 
daran  sein  wie  ein  Zivilist,  daher  dürfen  die  leitenden Trt 
liehen  Stellen,  von  deren  Qualität  Wohl  und  Wehe  der  Kranken 

setz|ng«n  r?Ch  Jn  <,en  Gamisonsspitälern  nicht  willkürlich  he 
setzt  sondern  sie  müssen  durch  freie  Konkurrenz,  nach  dem 
Ged  einer  unabhängigen,  ausschließlich  aus  Fachleuten  zu 
sammengosetzten  Kommission  an  den  geeignetsten  Bewerbe  vt  ' 
geben  werden.  Das  gilt  für  Vorstände  von  SkSXii?' 
^senschafthehen  Hist, tuten,  für  Spezialisten,  Konsiliarärzte 
.  Unseie  Forderung  beinhaltet  keineswegs  eine  Verletzung 
erworbener  Rechte,  weil  Rechte  eben  nur  auf  legalem  Wege 
erworben  werden  können.  Für  alle  Stellen  müssen  zBdle  und 
Militärärzte  in  gleicher  Weise  in  Betracht  gezogen  werden  Da 

fmrüchp°dr  "m  im  ,Fra8e  boroohtfsteu-mateSeu  An- 
spiuche  dei  letzteren  in  keiner  Weise  präjudizier!  werden  \\  , 

können  zugestehen,  daß  an  Kriegsspitälern  bei  sonst  gleicher 

VoSitn|Prdn  ltararzt  v°rgezogen  werde,  aber  ein  anderes 
\  oil  echt  dei  Uniform  vor  dem  Spitalskittel  können  wir  nicht  an 

Sn,«*!  müsse"  0-  größte  flJSÄ.“ 

legen,  daß  die  entweder  ein  Defmitivum  oder  doch  ein  hnn 
dauerndes  Provisorium  darstellenden  Besetzungen  in  dem  au 
gezeichnet  eingeriehteten  Betriebe  der  Garnisonsspitäler  nur  Ch 

ÄSS  irt  ge"'  a*“d(#  Wissensohafllich<i  Eefähiguug  aus- 

[m  Interesse  der  Humanität  muß  gefordert  werden  .laß 
Schwerkranke  und  solche,  die  größeren  Operationen^  1“ 
werden  müssen,  nur  in  stabilen  Spitälern  und  nicht  Tden  el 
ah  ungsgemaß  schwer  heizbaren  Barackenspitälern  untergebracht 
werden,  worauf  bei  der  Organisation  des  Betriebes  und  de, 

R If  lfm  neriUlg  der  versch]edenen  Abteilungen  wesentlich  größere 
Rücksicht  genommen  werden  soll.  glüüeie 

wplr.n?  riC  0rganisation  ersucht  um  Aufklärung  darüber  in 
welchei  tonn  oder  durch  welche  Belege  der  in  der  Aimchrpi 

hung  von,  9  Februar  geforderte  Nachweis  der  deutschen'  Volks 
angehongkeit.  erbracht  werden  soll.  ,l  Voiks- 

,  •  Zusammenfassend  verlangt  die  Oreanisn- 
on  der  Privatdozenten  die  Ausschreibung  säm't- 
i  c  he  l  vorhandenen,  schon  systemisierte  n  o  d  e  r 
n  o  c  h  z  u  systemisi  er  enden  Stellen  in  'den  Wiener 
sßY?VSOnS'  Kriegsspitälern  und  deren  Be- 

F  a  c  h  kn",  11  a  °  h  d  6  m  V 1 1  a  c  b  t  e  n  e  i  n  e  r  u  n  a  b  h  ä  n  g  i  gen 
Fachkommission.  Wir  verlangen  aber  auch 

und'steY?1  tlgGS  Gutachten  keine  Abteilungen 

n  ölwend  r  neU  s  y  s.t  e  ni  l  s  l  e  r  t  werden.  Damit  die 
notwendigen  organisatorischen  Vorarbeiten  im 
Sinne  der  vorgebrachten  Wünsche,  Forde  u  Ve 
und  Beschwerden  getroffen  werden  können  wi?d 
briiVi  "  hdnt  •  1  notw®ndlg  sein,  die  bis  zum  25  Fm 
gern  *  Wir  MH  ^  F  e  1  c  h  u  a  ^  f  r  i  s  t  zu  verlL- 
S  F.i .  I"  b  }.*  E  Mä  A“  k  “  “  « 

stellt  sLK-  pr'1>'?“oer:  “e  Leitsätze,  die  zue  Diskussion  ge- 

Eigenschaft  ak  reit,  ”7  P“kte>  »  denen  ich  in  meiner 
i  bc^an  clls  Direktor  des  Kaiser  Franz  Josenhs-Snifak  nnH 
h  s  Leiter  der  Einkaufsstelle  der  Wiener  öffentlirh^n  i 
krankenanstalten  wesentlich  interessiei-t  Öm  1  °ads- 

Diese  vier  Punkte  betreffen  die  Erweiterung  der  Infektion««, 
spitalei,  insbesondere  die  Errichtung  eines  Blatternsnitals  ,11p 

dÖÖfdUllgKemeS  S?Tt0ATiUmS  fÜr  Infektionskranke,  die  Verwen- 

Ny  2  T  AusgeMaltung  des  Kaiser  Franz 
Betriebe^ für  di??  Ir  Zentrahsiefung  gewisser  wirtschaftlicher 

Programm  , Jür  Volksgesundheit  verfaßten 
Jt  rogiamm  soll  das  Kriegsspital  2  insbesondere  als  Zentralem 
demiespital  für  Zivilpersonen  und  Heeresangehörige  in  Aussicht 

d?°r?p!i  W0rdeu-  Darait  hängt  aber  die  allgemeine  Regelung 
dei  Unterbringung  von  Infektionskianken  in  Wien  in  innigem 
Zusammenhang  Für  diesen  Zweck  stehen,  abgesehen  von  de? 

rtf?  de.ffib  außer  der  Infektionsabteilung  im 
nlfiu-  uf  J°sephs-Spita.l  für  Erwachsene  und  Kinder  und  der 

das  ^ÖtnE£r  ?ng7  ‘m  vWl!hdlllinen'Spital  für  Kinder  lediglich 
spftaJ  i  1  inlp  Z.vy]lscllen11 5r}»cken  und  das  Not-  und  Baracken- 

Ki  Veifügung  8'  be'de  El8enlum  rtc»  0*n>emd<>  Wien, 

zum  rÜp?  u  0t'  Und  Barackenspitäler  mußten  aus  dem  Grunde 
zum  Belag  heran  gezogen  werden,  weil  mit  den  für  Infektions¬ 
kranke  zur  Verfügung  stehenden  Betten  in  den  Wiener  staAlich 
verwalteten  Krankenanstalten  seit  vielen  Jahren  äSS  in  nor- 
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Gesetl- 


I  nfe's - 
auch  be 


malen  Zeiten,  geschweige'  denn  bei  erhöhtem  Bedarf,  daä  Aue- 
langen  nicht  gefunden  werden  konnte  Jahren  hinsicht- 

Die  Erfahrungen,  die  ch  so  l  l  w-  gemacht  habe 
lieh  der  Unterbringung  Infektionskranker  ^  gin  st!ndiger  Plata- 

U,"!eei'  herrschte,  lassen  die 

S  Ä  als  äußerst  «^tS-Sßital  M, 

Die  Infektionsabteilung  .m  Kais«  F,Xe  erfolgter  Adaptie- 
spricht  trotz  vielfacher  nn  Lau  e  der  Jahre  jrtog^ 

rangen  den  modernen  Anl°^  '|  [  Vuge  gefaßt  werden  muß. 

Begeiung^erfolgt,  insbesondere 

züglich  der  l’nl«bringung  s  on  B  .  ffklionäkraIlkhei,,  bezüglich 
weicher  toi 4  genoffen .  «*»  — 

ÄJÄtnir' wenn  möglich  mH 

|rig  mi^einem  Belaf  vön°lSB  Betn  vorti .TeT'imVr- 
„o  ,  ir„ii0  nnf  is  Betten  erhöht  werden  kann. 

”  te  aller  Srfenge  und  bei  intensivster  Deberwachting  des 

iiei  auei  out-ie  Hmicinfektionen  vollkommen  zu 

Betriebes  war  es  nicht  mog  e  ,  «  ■  ßaracke  sind  wiederholt 

Windrichtung  lagen,  ghi<  orfnlaten  in  welchen  die 

harten  Krankenpavillons  zu  Zeiten  eifolgten,  in  weicn 

^ÄSÄ“«  «m  ldfht  MS  T 

Umstand,  daß  die  Krankenzimmer  der  Blatternbaracke  wegen  ler 

«r  js  i 

Süksämäs 

vermisse  ich  tedoch  in 
dem  Programm  des  Itaatsamlcs  für  Volksgesundhert  irgendeine 

BeS,imITnSöchte  daher  beantragen,  daß  sich  die  Gesellschaft 
■  .  ,  für  dio  unbedingte  Notwendigkeit  der  gleichzeitigen 

Lösung  der  Frage  über  die.  Unterbringung  von  Blatternkramcen 

ausspne  it  Blatternspitals  anbelangt,  so  hängt  diese 

Im  ersteren  Falle  wird  man  wohl  mit  100  Betten  da^  Aus¬ 
langen  finden,  in  letzterem  Falle  wird  man  eventuell  300  Better 

/U1  ^Während  der  Blatternepidemie  des  Jahres  1915  betrug  der 
•  Höchststand61  an  Blatternkranken  522  ;  .Herdes  hegten  .da, 
nnk  SO  ungünstige  Verhältnisse,  wie  ich  sie  wahrend  meiner 
ganzen  Dienstzeit  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  un  um 
nii.  ir .im in  ie  wieder  zu  erwarten  sein  durften. 

'  Für  ‘  die  übrigen  Infektionskrankheiten  wird  man  ua  l 
meinen  Erfahrungen  700  bis  800  Betten  notwendig  haben.  Ls 
muh  aber  hei  dieser  Gelegenheit  besonders  betont  weiden,  lal. 
Indern  Infektionsspilal  nie  alle  Betten  beiegt  sein  können, 
sondern  daß  eine  gewisse  Anzahl  von  Betten  stets  für  \e 
schiedene  Zwecke  verfügbar  sein  muß;  insbesondere  «juß  man 
an  die  zahlreichen  Mischformen  zweier  oder  mehrerei  Infek 
tionskrankheiten  denken,  deren  Unterbringung  in  eigenen,  voll¬ 
kommen  abgetrennten  Räumen  notwendig  ist.  , 

Es  liegt  schon  in  dem  Begriff  Infektionsspital,  daß  dasselbe 
nicht  nur  für  gewöhnliche  Zeiten,  sondern  auch  für  solche  einer 
besonderen  Zunahme  von  Infektionskrankheiten  aller  Alt  aus¬ 
reichend  sein  muß.  tu 

Sollte  die  Infektionsabteilung  des  Kaiser  Franz  Josephs- 

Spitals  definitiv  aufgelassen  und  in  das  Kriegsspital  Nr .  -  ver¬ 
leit  werden,  was  wohl  aus  dem  Programm  des  Maatsamtes 
für  Volks  gesund  he  it  nicht  ersichtlich,  aber  doch  zu  vermuten 
ist,  so  müßte  nach  meiner  Anschauung  gleichzeitig  auch  ein  Sana- 


ÄkSe‘D»ttS  fÄtti,  . . 

-  'vorübergehend  in  f 

Verlangen  aber  nur  in  vereinzelten  Füllen  itechnnng  getragen  , 
"tidcn  kanm^en  ^  Kriegsspilals  ä  dürften  aber  selbst  hoi 

ÄSigäHSl 

Lebensdauer  zusprechen  kann. 

Baracken  sind  und  bleiben  Notstandsbauten,  die  m  dei  . 
letzteren  Eigenschaft  sicher  ganz  ausgezeichnete  Dienste  leisten, 

für  tenndas  KrihgsspS  2  als  Zentralepi- 

sSide  Bauten  nach  einem  bestimmten  Plan  allmählich  ersetzt  . 
"* ldC  Bezüglich  der  Zentralisierung  gewisser  wirtschaftlicher  Be  l 

\nstalten  zur  Folge  hatten,  welcher  die  Beschaffung 
Rohmaterialien,  wie  Kartoffel,  Zucker,  Hütsen  ruchte^  Fett  bei  J 

Sä 

silel  Seife Zwirn,  Bänder,  Holz,  Glühlampen  usw  ausdehnen 
mußte',  wobei  insbesondere  auf  bestehende  Konjunkturen  behufs 
günstigen  Einkaufes  Bedacht  genommen  wurde. 

Leider  sind -zahlreichen  Zentralbehörden  die  Verhältnisse 
der  Wiener  staatlich  verwalteten  Krankenanstalten  und  dein 
rechtliche  Stellung  soviel  wie  unbekannt;  diesem  L ms mnd  d  t 
es  wohl  zuzuschreiben  sein,  daß  die  ^nkaufsMeUe  _hei  ue. 
Zentralstellen,  insbesondere  bei  dem  btaatsamt  ... 

ning  recht  wenig  Verständnis  und  Entgegenkommen  gegenüber 
SttS&Z-'«-  Kranken  land  und  Halter  -I  , Kram  Beo  a 


Z  de»  aü^ßten  Schwierigkeilen  z„  klunpfen  büle .  U  *  - 


ärztliches 

Staatsamt 


meiner  Ansicht  nach  dringend  notwendig,  daß  ein 
Organ  der  staatlich  verwalteten  Krankenanstalten  nn 
mfvolkravnlhrang  sländig  Sitz,  und  Summe  hatte,  um  d 
Interessen  dieser  Anstalten  beziehungsweise  de.  Kranken  zu. 

Wahr6L  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  daß  diese  Binkaufeteiie 
die  Versorgung  der  Krankenanstalten  wesentlich  erleichtert  hat. 

Zur  Beurteilung  des  Umfanges  dieses  Betriebes  mochte  ich 
nur  kurz  m  Meilen,  daß  die  Ausgaben  im  ersten  Belt.ebsjahr  zirU 

1,262.000  Kronen  betrugen,  wahrend  dieselben  un  J“*1® 
auf  rund  12,000.000  Kronen  angestiegen  sind,  von  welcher  .  um 
der  weitaus  größte  Teil  auf  Nahrungsmittel  entfallt. 

Diese  Einkaufsstelle,  welche  derzeit  über  ganz  ungenügende, 
fast  sanitätswidrige  Bureauräume  und  nur  über  Ranz  - 
reichende  Lagerräume  verfügt,  könnte  im  ökonomischen  Inter¬ 
esse  der  Anstalten  wesentlich  ausgestaltet  werden.  Im  AnscUuß 
an  dieselbe  wäre  beispielsweise  die  Errichtung  einer  .  c 
brotbäckerei,  einer  Schweinesteeherei  mH  Selcher«  und  ^ 
sterei,  weiters,  wie  Herr  Ewald  schon  erwähnt  hat  unu 
Zentralreparaturwerkstätte  für  Instrumente,  eventuell  einer  Zu 
tralwäscherei  und  ähnlicher  Betriebe  m  Erwägung  zu  zieh  . 
Betriebe,  die  sich  mit  Rücksicht  auf  die  große  Z‘j.  re , 
Betracht  kommenden  Perspnen  aus  ^onomisclien  (,lu  den  ^ 
Deren  dürften,  soferne  sie  nach  kaufmännischen  GiundsaUei 

eingerichtet  werden.  ,, 

Eine  Erweiterung  des  Wirkungskreises  der  Einkäufe 
in  den  jetzigen  Räumlichkeiten  ist  gänzlich  ausgeschlossen,  aj 
Einkaufsstelle  ist  derzeit  an  der  Grenze  ihrer  Leistungsfähig 
angelangt. 
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tww?,  °  drher  nach  memer  Anschauung  auf  die  eheste 
Beschaffung  von  Lagerräumen,  entsprechenden  Bureaulokalitäten 
und  W  ohnungen  für  die  Angestellten  zu  dringen  und  darauf  Rück 

SüSliifU  neimen’  da!'!  genügend  Baugründe  oder  Objekte  sicher¬ 
gestellt  werden,  um  Betriebe  vorerwähnter  Art,  die  sich  für  den 
großen  Bedarf  rentieren,  zu  errichten. 

Ich  möchte  schließlich  noch  eine  Frage  anschneiden  deren 
Besprechung  mir  mit  Rücksicht  auf  die  Absicht  der  Schaffung 
neuer  Krankenabteilungen  einigermaßen  wichtig  dünkt  das  ist 
die  Frage  der  Größe  der  einzelnen  Abteilungen. 

Fs  herrschen  in  dieser  Richtung  recht  verschiedene  An- 
sichten ;  ich  glaube  aber,  daß  jetzt  der  Zeitpunkt  gegeben  wäre 
um  diese  Frage  von  kompetenter  Stelle  aus  zu  klären.  ‘  ’ 

Man  muß  wohl  von  dem  Grundsatz  ausgehen,  daß,  der  4  h. 
teilungsvorstand  physisch  imstande  sein  muß,  sämtliche  Kranke 
seiner  Abteilung  im  Auge  zu  behalten  und  die  neu  Aufgeimm 
menen,  sowie  die  Schwerkranken  täglich  bei  der  Visite  zu  uS 
suchen  und  bei  allen  wichtigen  Fällen  Nachschau  zu  halten. 

•  i  <■  -V111  ,rr®chen  wohl  auf  den  verschiedenen  Abteilunsen 
Arbeit.016  &leiChen  VerhäItnisse  hinsichtlich  der  zu  leistenden 

ii  Jcb  glai*be  aber>  daß  man  im  großen  und  aanzen  .w; 
Haupttypen  wird  aufstellen  können.  Meiner  Meinung  nach  sollte 
eine  chirurgische  Abteilung  nicht  mehr  als  100  Betten  eine  in¬ 
terne  Abteilung  nicht  mehr  als  120  Betten  haben;  dagegen  könnte 
nan  bei  Infektionsabteilungen,  sowie  bei  Abteilungen  für  Haut- 
und  Geschlechtskranke  mit  Rücksicht  darauf,  daß  zahlreiche 

ül  p-krr  dlCS7rifbtelUngen  keiner  ^glichen  Nachschau  bedürfen 
ubei  diese  Zahlen  hmausgehen  und  könnte  daher  als  Norm  für 

Sen  6  "n8en  ei"  Belae  ' t0“  200  V&2& 

Ich  fühle  mich  nicht  berufen,  ein  endgültiges  Urteil  hier- 
ubei  abzugeben,  und  glaube,  daß  sich  in  dieser  Richtung  die 
achkollegen  im  engeren  Sinne  auszusprechen  hätten  •  ich  möchte 
nur  die  Anregung  gegeben  haben,  auch  diese  Frage  jetzt  zur  Ui  - 
tragung  zu  bringen.  J  J 

Hr.  Finsterer :  Mit  der  Einrichtung  von  Filialsnitä- 
e 1  n  werden  S  p  i  t  ä  1  e  r  z  wn  i  t  e  r  Güte  geschaffen  ge^en 
d  e  manche  Bedenken  berechtigt  sind.  Eine  primäre  Aufnahme 
i  solche  Spitaler  ist  ausgeschlossen,  da  sie  doch  nur  von*  weniger 
m'T1  Cblrurge(?1  besetzt  werden  können.  Eine  AngHede 
!■  g  an  mehrere  Spitäler  gleichzeitig  hat  Nachteile  für  die 

\uf'1kctaMeFaUM,nm  *“*  verrsfh,iedenen  Behandlungsmethoden. 

i  keinen  Fall  sollten  zu  Filialspitälern  Gebäude  verwendet 
iv erden,  die  sich  ganz  gut  zu  H  a  u  p  t  s  p  U  ä  1  ern  eignen  w^e 
mm  Beispiel  das  G  at  n  is  o  „ss  p  1 1  al  Nr.  2.  DassX  eimmt 
.ich  nnt  seinem  Belagraum  von  zirka  400  Botten  ganz  gnÜfur 
'in  eigenes  Hauptspital  und  kann  sehr  gut'eine  chirurgische  und 

iSÄXSr86"'  4-  Äuget“  rlX'öVX 

ordenmgen  vorläufig  vollauf  genügt,  besonders  dann,  wenn  im 
■aiteu  eine  Baracke  zur  Abhaltung  dor  chirurgischen  Ambulanz 
md  septischer  Operationen  aufgeistellt  wird.  Daß  man  aber  auch 
InHäl?1181!611  Kriegs  Verhältnissen  gute  Resultate  in  dem 
e  eröß  en  OnÄ  konnte\  wu'd  damit  bewiesen,  daß  ich  dort 

h  habe  n  den  3V  Ti  "  Z  ,  Erfolg  führen  konnte, 
acht  A  3/2  Jahren  mehr  aIs  70  Magenresektionen  ge¬ 

iacht  und  dabei  nur  im  ersten  Falle  (gleich  im  ersten  Monat) 

me  Peritonitis  erlebt  ^Kochsalzlösung  unsteril  geliefert),  vväh- 

esoklkmenb  ehR  Resf.ktionen  ^emo  wie  mehr  als  30  Dickdarm- 

e  .cüeit  daP,  ~Veu  iefen-  pDamit  ist  wohl  der  beste  Beweis 
elieiert,  daß  es  nicht  so  auf  das  Gebäude  ankommt. 

1-ehVpr  dden  -K10Sltf^.puilkt  ankngt,  so  ist  es  zweifellos  kost- 
etreiben.  d  V1C  k  e,nere  SlePhanie-Spital  als  Hauptspita!  zu 

Gegen  die  Verwendung  der  Barackenspitäler  als 
ur  zu  Ink i®r  2riCht,der  Vm8tand*  daß  Beheizung  nicht 

urchführba  Ut10  m’  IZ  T  ?  .«e"is.sen  Zeilea  überhaupt  nicht 
d  ChS  C1nhfme  m  Grmzing  in  meinen  Baracken 
(i  Visite  um  10  Uhr  morgens  höchstens  7°  bis  0°  R 

hfkl n  °TrSln -  ldey  SOd  dabei  die  Temperatur  fast  auf  Null 
ohle  nrn  ei,  weiden  täglich  100  kg  Koks,  beziehungsweise 
hcnl  oi!  ke  verheizt.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  daß 
heute  einen  gewissenhaften  Chirurgen  geben  könnte,  der  hei 

»emtiJn^w  -U1'  ejRen  ?Re"Mann  mit  einer  schweren  Bauch- 
ne  in  VnZ'  n  em-e  f lche  Baracke  legen  würde,  wo  er  auch, 
warten  W  ^°Preriert  z,u  Sem’  fast sicher  seine  Pneumonie  zu 
ocere  mnßG?tr,eU  ?  6  71  Grundsatz:  Prim  um  non 
e  1  e’  m  u  ß  d  a  ber  jeder  gewissen  h  a  f  I  e  Chi  r  u  y  g 
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während  der  ganzen  kalten  Jahreszeit  die  Auf. 
nah  m  e  in  s  o  1  ch  e  Baracken  able  h  n  e  n.  Wenn  die  ver- 
Än  Mahden  Gebäude  herangezogen  werden,  können  wir  auf 
°  BaÄn  de?  ZlvdbeIag  vollkommen  verzichten 

Hie  Baracken  brauchen  wir,  vorläufig  wenigstens  für  die 

dt  “''•PU1'"'  d‘e  heute  unser»  Spitäler  Mta! 

.ai?er,  eigentlich  mit  ihren  chronischen  Fisteln  nicht  mein- 

SW  Si”d'  m  v-A'ilepitälern  als  ZiviltaX,  im  KriX, 
Nachteil^ e  aufenommen  würden.  Ich  würde  es  für  einen  groben 
nichMpirm  1  t’i  n,diese  Patienten,  die  man  aus  den  Spitälern 
seiest  wührrfpennt  aSST  kann;  nUt  Unseren  Zivilkranken  zusammea- 
nicht  np/d’  if01  danilt  die  ,Gefahr  besteht,  daß  auch  die  e 
Sen  Mit  fT  werden  können  und  zu  Spitalsbrüdern 
n  'iM  id  Verwendung  der  Baracken  zu  großen 
b  ien  AndJi1fhaUSaeri1  °der  Invalidenspitälern  können  die  sta- 

für  die  wirkt irü  U1/d  daailt  aucb  die  beiden  Garnisonsspitäier 
die  wirklich  schwer  Kranken  frei  gemacht  werden. 

der  rün™  fUI  die  Volkswehr  eigene  Militärspitäler  in  Form 
ei  Garn  is  on  s  sp  ital  er  brauchen,  möchte  ich  dahingestellt 

Sr86"  er  minder  f1S  ^  «t  die  Bestimmung  desGrades 
erscheint  mir  1 '  l  n  U  01  H  s  f  rl  h  i  g  k  e  i  t  zu  bestimmen, 

S!  r  i  i  13  n,C  lt  eckmäßig,  weil  sowohl  im  Inter- 

fordern  istVadneft’  a  S  gaUZ  besonders  d^  Staates  unbedingt  zu 
torüern  ist,  daß  nur  sachverständige  Aerzte  das 

ist  Aerzte,  die  auch  im  Frieden  bei  den  U n lall s- 

ausstenVn111^?/1  tät‘/  w,a  r  e  u’  derartige  Urteile 
die  Mil  ®  rSOl4  en,.lmd.nicht  Militärärzte,  die  nur 

die  Ali  1 1 1  a  i  diensttauglichkeit  bisher  zu  beurteilen  hatten. 

.  u  der  Errichtung  der  Invalidenspitäler,  für  deren  Versor¬ 
gung  m  erster  Linie  die  aktiven  Militärchirurgen  heranefezogen 
werden  konnten,  müßte  natürlich  das  Recht  der  Aufnahine 
der  Invaliden  in  jedes  Zivilspital  verbunden  sein 
wenn  es  sich  um  besonders  große  und  schwer“  OpS 
i  at  Ionen  handelt.  Es  ist  heute  doch  selbstverständlich  daß 
auch  jeder  Invalide  stets  das  Recht  haben  sott,  bei  großen  und 
gefährlichen  Operationen  sich  das  Spital  wählen  zu  können 
Meine  Ansichten  möchte  ich  in  folgende  Punkte  zusammenfassen': 

Nr  9)  o  I')U  ' 6  r  C  Fl  lalspitäler  (wie  das  Garnisonsspital 
v  ’ , 2  u  d  u  n.z  w  e  c  k  m  a  ß  l  g,  daher  zu  vermeiden,  R  e  k  o  n- 

Vorteil  enhaU8ei‘  ZUr  Entlastung  d«-  Abteilungen  von 

,  2'  Gl°  Baracken  sind  für  den  Zivilbelag,  we¬ 
nigstens  für  chirurgische  Abteilungen,  ungeeignet,  hingegen 
waren  s.e  als  I  „  v  a  I  i  d  e  „  h  ä  „  s  e  r  wenigsiens  Wr  die  »Se 

z,eu  zu  verwenden. 

»röBe'rJXnt  Iu'',alide  »«."  d»s  Recht  haben,  bei 
gl  Oberen  Operationen  sich  in  jedes  Zivils  nital 

vor  allem  an  die  Kliniken  auf  nehmen Xu  laS3e„ 

Herrn  qLu'  ^eiss :  Meine  Herren  1  Der  Gedanke  an  die  vom 
S  S  krekr  Eaup  erwähnte  Arbeitskolonie  im  Kriegs 
i  ,U  ,  ing  hervor  aus  der  Beobachtung,  daß  eine  be- 
tiacbtliche  Anzahl  offener  Lungentuberkulosen  jahre’ang  ohne 

bSenSlusserhSektiV?  Veränderung  ihres  Befundes  Tüberkel- 
de^  Krieeef  w!r  n'  Im  Smne  unserer  Verordnungen  während 
'•  K,‘eS®s  YaJ  es  n,cbt  möglich,  einen  Kranken  mit  nosi- 

Sicherlmit  d?fte  Und  ''’iT  ReVerS  ZU  entlassen>  da«  Heißt  ohne 
iimlFrnHh  d  ß  uZu  HaUSe  unter  entsprechenden  Wohnungs¬ 
und  Ernahrungsverhaltnissen,  ohne  Gefährdung  seiner  Umgebung 

eben  konnte.  Während  ein  Teil  der  offenen  Fälle  diesen  Be 

zurürk  brCh  °  Mld  aaCh  ®ntIassen  wurde,  blieben  viele  im  Spital 

te  Revers  tl'1- d°r  La§e,  waren,  diesen  behördlich  bestätig- 

ten  Beveis  zu  erbringen,  und  so  häufte  sich  eine  große  Zahl 

oberen' k|U  0Sen  Lim  LaufC  der  Jahre  an  dm  trotz  wieder- 
üoltci  Sanatonumskuren  immer  wieder  dem  Spital  zuströin'en 

100  ZFäHenaUnff  Jctzt  die  Tutie^kuloseabteiluMg  des  Spitals  unter 
1Ü0  Fallen  offener  luberkulose  40,  welche,  zum  Teil  auf  Grund 
jahrelanger  Beobachtung,  als  arbeitsfähig  zu  betrachten  sind 
Da  diese  Leute  als  Kriegsbeschädigte  einen  Anspruch  auf  Ve-- 
soigung  haben,  so  lag  es  nahe,  sie  im  Rahmen  der  Spitals. 

zur  irbeif  vT  heranf.UZiehen.  Versuche,  Tuberkulöse 

u  Aibeit  zu  verwenden,  datieren  ja  schon  seit  langer  Zeit 

und  ermnere  mli  Sie  nur  an  die  Arbeitssanatorien  und  Eami- 
mien  m  England,  die  auch  in  Deutschland  mit  gutem  Er- 
m  TTu  luReIlerau  bei  Dresden  Nachahmung  fanden 
kulöhsp  h  1  Kf°  Iege  e  rb  e  r  ini  Kriegsspital  Baumgarten  Tuber- 

Urli^  UI1mr-aUn1,°Ren0  FäIle*  ZU1'  Arbeit  herangezogen, 
allei  dingt,  nicht  im  Rahmen  des  Spitals,  sondern  unter  Abgabe 

n  auswärtige  Betriebe,  und  auch  bei  den  offenen  Tuberkulosen 

chtVmna  v!!81T>ßlg  gldem,  Erfolg.  Dabei  ließ!  sich  Gerber 
k  V-  '  n  t  ieraPf:u  lschen  Gesichtspunkten  leiten,  sondern 
auch  von  dei  Kotwendigkeit  der  Berufsbelastung  zwecks  Klassifi- 
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bereits  früher  systematisch  bei 


kation,  wie  sie  J.  Schütz 

Nieronkranlten  fleubt  h»U«.  sich  in  Einrichtung  « 

Tischlerei,  eine  Buchbinderei,  eine  Korbflechter«  und  erne  land- 
Schaftiiche  Abteilung  für  den  Getnfeeanbau  des  S,.Ms  an 

fn* der' 'Kolonie 'soll  SÄM 

S&SSsSSfce-Ä« 

der  Versuch  selbst.  , 

1  SXÄ  erhaUem"Dic 

ÄÄ  «£Ä  Äabe  ihrer 
Leitung  »ach  So,  der  Regiekosten  und  eines  Be, trage,  tur 

ÄÄM«  «*  «•  -K 

Snit-il  schlafen  dort,  bekommen  aber  von  Fall  zu  r all  - 
g.ul,T  ’  \n  eine  strenge  Kasernierung  kann  nicht  gedacht  wer  Jen, 
da  ?on  vornherein  jede  derartige  Absicht  auf  den  großen  VV,d  ■ 
^tand  stoßen  würde.  Eine  strenge  Asylierung  dei  offenen  inner 
Äsen  erscheint  praktisch  undurchführbar  und  müssen  w  in» 
bezüglich  der  Prophylaxe  auf  die  wiederholte  Belehrung  und  li 
mahnung  der  Kranken  Beteilung  mit  Spuckfläschchen  usw.  le- 
S3,  Hangen  wir  doch  wesentlich  von  , dem  guten  V, M« 
der  Kranken  ab;  denn  zu  einer  v'olstandigen  Abschheßung  1 
offenen  Tuberkulosen  haben  wir  keinerlei  Recht.  Durch  d  e 
Anlage  einer  Arbeitskolonie  im  Weichbild  der  St*lt  «Objt  £ 
mögleichst  guter  Luft  und  das  knegsspital  M  mg  1  ; 
in  dieser  Hinsicht  schon  einen  Lebergang  zu  Unidlicnen  ver 
hältnissen  -  haben  wir  die  Möglichkeit,  die  offenen  iuberkulo  e 
auch  jahrelang  zurückzuhalten,  was  uns  wede  m .Sp i^em. 
noch  in  ländlichen  Sanatorien  gelingen  wird,  da  jeder  Mensc 
einen  natürlichen  Hang  .zu  seiner  Familie  hat. 

Ich  verspreche  mir  von  dem  längeren  Aufenthalt  m  einer 
solchen  Kolonie  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Zustand  die -,ei 
Fälle.  Die  Betriebe  sollen  so  hygienisch  wie s  mogheh  sein  d 
dem  jeweiligen  Befund  des  Kranken  an  gepaßte  Arbeit  wud  die 
der  Lungentuberkulose  innewohnende  Hedungstendenz  nie  n 
stören,  und  so  werden  gewiß  viele  ihre  Bazillen  mit  der  /-e  t 
„anz  verlieren.  Mit  der  Verschlimmerung  des  einen  oder  des 
anderen  muß  gerechnet  werden,  das  ist  bei  der  Lungentuber¬ 
kulose  nicht  zu  verhüten.  Tritt  eine  solche 
ein,  so  bleibt  der  Betreffende  m  seinem  Znnme  ,  wo  ci  auch 
sonst  als  Patient  des  Spitals  schläft.  Er  braucht  nicht  läge 
und  Wochen  nach  einem  Bett  m  einem  Spital  zu  suchen.  - 
die  Kolonisten  sollen  aller  Behelfe,  die  zu  ihrer  Besserung  odei 
Heilung  führen  können,  teilhaftig  werden.  Ls  sollen  also  1  cr- 
kulin,  Liegekuren,  Fheumothoraxbehandlung  begonnen,  beziehungs¬ 
weise  solange  wie  nötig  fortgesetzt  werden. 

Meine  Herren!  Ich  kann  mich  hier  auf  die  \oi teile  dei 
Arbeitskolonie  vom  Standpunkt  der  Tuberkuloseprophy  axe  un 
Therapie  nicht  ausführlicher  einlassen.  Das  Gesagte  wild  h 
die  mir  vorschwebenden  Richtlinien  einigermaßen  erläutern.  Ich 
habe  im  besonderen  die  offenen  Fälle  von  Lungentuberkulose 
ausgesucht,  weil  hier  dringend  irgend  etwas  nottut  und  weil 
ich  überzeugt  bin,  daß  der  Nutzen  dieser  Kolonien  sich  am 
deutlichsten  bei  der  offenen  Tuberkulose  zeigen  wird  Denn  un 
Aufenthalt  in  möglichst  guter  Luft,  in  der  Möglichkeit  einer 
durch  eigene  Arbeit  erworbenen  guten  Ernährung  liegt  em  so 
gewaltiger  Heilfaktor  der  Tuberkulose,  daß  man  ruhig  annehmen 
kann,  es  werde  ein  großer  Teil  der  Kranken,  ähnlich  wie  durch 
einen  jahrelangen  Sanatoriumsaufenthalt,  in  einer  so’chen  Kolonie 
völlig  gesunden.  Heilstätten  in  genügender  Zahl  für  die  tuber¬ 
kulösen  können  wir  nicht  bauen,  aber  wir  können  und  müs^e  i 
daran  gehen,  die  schon  mit  einem  Leck  behafteten  Menschen 
vor  ihrem  völligen  Zusammenbruch  aus  dem  sie  gefährdenden 
großstädtischen  Betrieb  herauszüziehen,  um  kie  unter  für  lire 
Gesundheit  günstigeren  Bedingungen  leben  und,  wenn  sic  cs 
können,  arbeiten  zu  lassen.  Der  Kranke  wird  aber  diese  Arncu. 


um  so  freudiger  leisten,  je  mehr  er  den  heilsamen  Eir.fluß'semcr 
neuen  Lebensweise  an  sich!  selbst  fühlen  wud.  . 

Hr.  K.  Glaessner:  Meine  Herren  !  Ich  habe  mit  bei  J  s 
Diskussion  das  Wort  erbeten,  weil  bei  dem  erschöpfenden  >, 

C  I  ,i..s  Wjr  Herrn  Ewald  verdanken,  eine  Leihe  von  \n.- 
wurde,  welche  im  großen  darauf  hinaus  auleu. 

die  vorhandenen  Spitäler  durch  die  ,lte, 

teilungen  zu  entlasten  und  sie  quasi  als  Filialspitaer  den  dl  e 
Abteilungen  anzugliedern.  Nun  ist  es  selbstredend  zu  verstehe«, 
daß  die  Vorstände  der  Abteilungen  bestrebt  sind,  sich  oeSöU  I 
Arbeitsbedingungen  zu  schaffen  und  , fn  ^  WA  J 
Kranken  herbeizuführen.  Jedoch  scheint  mir  dieser  \oi gang  nicöt 
ganz  im  Sinne  der  Bedürfnisse  des  wichtigsten  Faktors  m  einem 
Spitalbetrieb,  nicht  im  Sinne  der  Kranken  gelegen.  Wir  brau 
eben  unzweifelhaft  mehr  Spitäler,  nicht  nur  mehr  Betten,  und 
niemand  wird  bestreiten,  daß  bisher  die  Primarärzte  und  i h i e 
Hilfsorgane  durch  die  kolossale  Inanspruchnahme  von  selten  • 
der  hSclIden  Kranken  voll  ausgenuM.  ja  übcrbuvüe  wa  ou 
To  daß  es  eigentlich  nicht  ohne  weiteres  verständlich  ^t,  daß 
sie  sich  noch  neue  Abteilungen,  noch  dazu  räumlich  entfeinlojl 
dazu  wünschen.  Viel  rationeller  erscheint  es  nur  die ^  ne  um 
Snitäler  auch  neu  zu  organisieren,  wobei  es  wohl  g  eichguitig 
ist  oh  in  Zukunft  zwei  Spitäler  einander  nahe  negen  und  sich  ^ 
gar.  wenn  man  so  reden  darf,  Konkurrenz  machen  könnten. 
Der  Wiener  ist  im  allgemeinen  kein  großer  Spitalsfreund,  eil 
geht  sehr  schwer  ins  Spital  und  drängt  —  wenigstens  nn  l'iiedc.i 
es  so  -  energisch  darauf,  wieder  entlassen  zu  werden. 
Deshalb  haben  auch  die  vorgeschlagenen  Rekonvaleszen  enable - 
hinten  in  der  Stadt  kaum  einen  Zweck,  eher  sind  sdche  atp 
l  ande  im  Umkreis  der  Großstadt,  emzurichten,  was  neben 
bedeutenden  Ersparnissen  auch  dem  Zwecke  dieser  Abteilungen 
viel  eher  entsprechen  dürfte. 

Dagegen  stelle  ich  mir  vor.  daß  die  neu  zu  besetzenden 
Spitäler  wie  schon  Kollege  Teleky  gemeint  hat,  vorwiegend 
als  Spezialspitäler  einzurichten  wären.  Ich  denke  m.  speziellen 
an  ein  Spital,  welches  bisher  nicht  existiert,  aber  meiner  An¬ 
sicht  nach  eine  dringende  Notwendigkeit  ist,  nämlich  eine  An¬ 
stalt  für  Verdauungskrankheiten.  Meine  Herren!  Es  ist  geiade-u 
kläglich,  wie  schwer  es  fällt,  Erkrankungen  der  \erdauungs- 
organe  •  ambulatorisch  zu  behandeln,  was  jetz  a  lgemen  IJ 
ist  Diese  armen  Menschen  waren  in  Wien  bisher  stet,  uno 
Quantile  negligeable;  aufgenommen  werden  sie  nu r  m  den 
seltensten  Fällen  und  behandelt  meist  nur  nach  Maßgabe  di  s 
Interesses,  das  gerade  ein  Arzt  für  die  .Krankbeit  _  auf  bring . 
oder  nach  Maßgabe  der  vorhandenen  spärlichen 
helfe.  Um  einem  großen  Teil  der  magen-  und  darmkiankeii 
Patienten  eine  wirklich  sachverständige  Behandlung  and  » 
ahem  Diät,  die  sich  die  Patienten  jetzt  absolut  nicht  verschaffen 
können,  zu  bieten,  ist  es  absolut,  nötig,  em  Spital,  das  ledig¬ 
lich  diese  Kranken  aufnimmt,  und  eine  interne  und  chirmg.se 
Abteilung  samt  Neben insütuten  ( Ront.gen-c-hennsches  Labo-a.n 
riuni)  enthalten  müßte,  einzurichten  und  Fachleu  e  mit  dei  U  ■ 
tung  zu  betrauen.  In  diesem  Spital  würde  eine  große  Diätküche 
vorhanden  sein  müssen,  wo  die  Kranken  für  lhre  Z“f  ; 
Speisen  zubereiten  sehen  und  lernen  mußten,  so  daß  mn 
sei I s  ein  erzieherischer  Einfluß,  anderseits  eme  hier  m  M  ea 
noch  wenig  der  Allgemeinheit  zugängliche  Methode-  dio  d«. 
zweckmäßigen  Ernährung,  zur  Geltung  käme.  Auch  die  JeuG 
und  Studierenden  würden  gerne  die  Gelegenheit,  sich  auf  l  e ec 
wichtigen  Gebiete  zu  orientieren  und  auszubdden  vvnhrnehn  ei. 
Ich  hin  überzeugt,  daß  das  Volksgesundhoitsamt  diese  Idar 
welche  große  Zukunft  hat.  aufgreifen  und  bei  den  guten  \ö§ 


Sätzen 


und  großzügigen  Plänen  des  Hern 


Staatssekretärs  vor¬ 


bildlich  lösen  wird.  Im  Anschluß  an  diese  Anstalt  wue  c  ; 
diätetische  Kochschule  für  Frauen  ähnlich  ™  ‘ 

die  des  Lettevereins  -  zu  organisieren  und  dadurch  neben  ai  . 
lieber  auch  soziale  Arbeit,1  deren  Bedeutung  man  hier  nich  un  e  - 
schätzen  sollte,  geleistet. 

Neben  dieser  Frage  möchte  ich  noch  auf  einen  un  • 

in  Herrn  Ewalds  Ausführungen  zurückkommen,  der  Sich  am 
die  Errichtung  eines  Mittelstandssanatoriums  bezieh..  • " 
schlägt  als  solches  das  Rainer-Spital  vor  weil  es  sehr  luxm  ■ 
eingerichtet  sein  soll  und  über  alle  Behelfe  einer  solchen  Anstalt 
verfügt;  nun  stellt  meines  Erachtens  aber  für  eine  so  wichtige,- 
statt  ein  Umstand  diesem  Projekt  entgegen,  das  ist.  die  m  <  n 
solches  Institut  höchst  wichtige  Frage  der  Lage.  Es  ist  kaum 
für  den  Patienten  angenehm,  für  den  praktischen  Aiz  < 
fast  unmöglich,  bei  unseren  Verkehrsverhältnissen  em  Jana, 
riuni  dieser  Lage  zu  benützen.  Solche  periphere  Lage  können 
sich  nur  sehr  teure  Anstalten  leisten,  deren  Insassen  dem 
suchenden  Arzte  die  Reise  hinaus  Vergüten,  und  dies  -wurm 
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hei  dem  sowieso,  wie  wir  gehört  haben,  unrentablen  Betrieb 

'ITLmT  n*!,eklr  J*r  ™  b,illi8es  Mi«elsla„dSkrankenhaUs 

gai  nicht  m  Betracht  kommen.  Ich  Iiabe  da  ein  anderes  Pro- 
je  t  im  Auge,  auf  das  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  hinlenken  möchte, 

I!"“  die  .  fP'm'zung  des  ietzigen  Theresia  n  u  m  g  e  b  a  u- 
t  e  s  a  1  s  Mi  1 1  e  1  s  t  a  ndssanatoriu  m.  Die  Sache  hat  folgende 

ll?ÄleÄHZöf-trale  Laf’  ^stenlose3  0biekt’  da  Staatseigentum, 
uchte  Adaptierung,  herrliche  Gartenanlagen.  Mit  Leicht i<dte  t 
heßen  sich  in  dem  weitläufigen  Bau  alle  Veränderungen  durch¬ 
fuhren  und  hier  wirklich  Großes,  Bleibendes  und  vor  allem  Ge¬ 
reichendes  schaffen.  Das  Rainer-Spital  wäre  dagegen  eher  ls 
Privatanstalt  zu  verpachten  oder  zu  vermieten  und  es  könnten 
auf  diesem  Wege  vielleicht  die  Amortisationskosten  herein^- 
bracht  werden.  Diese  zwei  Projekte  erlaube  ich  mir  beute  ihr 
verehrten  Versammlung  vorzulegen. 


Hr.  Julius  Mannaberg  empfiehlt  die  Ausgestaltung  der 
vorhandenen  Ambulatorien  für  die  mittellose  Bevölkerung  be¬ 
ziehungsweise  die  Neueinrichtung  solcher  in  großen  Städten 
Die  Ausstattung  dieser  Ambulanzen  muß  eine  solche  sei n,  daß 

S  Sj}ß  fur  die  Behandlung  der  Kranken,  sondern  auch 
hu  die  Erfüllung  sozuühygiemscher  Aufgaben  herangezogen  wer¬ 
den  können.  Sie  müssen  demnach  imstande  sein,  bakteriologische 
Massenuntersuchungen  (Sputum,  Blut  usw.)  durchzufahren,  um 

kmnk  cdenenS  Bekäm*>f™g  dei'  Tuberkulose,  Geschlechts- 
ÄSnSf“  USW-  ZU  dlTIL  Um  «ehr  fühlbaren 

i'ti  A,  -1’-.  Yaye  eS  1111  hoheu  Hrade  erwünscht,  diese 
,  ?  !al01len.  m  möglichst  enge.  Beziehung  zu  Kurmittelanstalten 

zu  bringen,  in  welchen  alle  physikalischen  Heilbehelfe  der  un¬ 
bemittelten  Bevölkerung  zur  Verfügung  gestellt  werden  Der 
Mangel  einer  derartigen  Einrichtung  erschwert  im  hohen  Maße 
die  Behandlung  der  Unbemittelten  und  macht  sie  oft  unmöglich. 

:  Die  Kuranstalt  mußte  über  alle  Arten  von  Bädern  Strahlen 
therapie,  Inhalationstherapie,  Heilgymnastik,  Massage’  „sw*  ver¬ 
fugen.  und  die  Behandlung  müßte  gegen  ein  geringes  EnWelt 
tllah/St  ^^‘enpreis,  erfolgen.  Die  Wiener”  Poliklinik! 

Tst  winX  -  n  aUlrng  ™  BeSbtz  einer  'wdriatischen  Station 
.  t,  wurde  sich  sehr  dafür  eignen,  eine  derartige  Kuranstalt  un¬ 
gegliedert  zu  bekommen. 

Ein  weiteres  ärztliches  Bedürfnis  für  Hauptstädte  wäre 
ti  Zulassung  von  1  nvatkliniken  nach  deutschem  Muster  Die  e 
Einrichtung,  welche  sich  in  Deutschland  sehr  gut  bewährt  hat 
i  wurde  den  Zustrom  von  ausländischen  Kranken  heben  und  eine 
reisregulieruiig  gegenüber  den  in  ihren  Forderungen  allzu  hoch 
geschraubten  Sanatorien  bewirken,  wodurch  auch  den  Be'dürf 
jiussen  des  Mittelstandes  Rechnung  getragen  wäre. 

•chen^Äf  erWÜnfht  Wäre  f  ferner’  die  deutschösterreichi- 
,  (hen  Kurorte  zu  reformieren,  beziehungsweise  auszugestalten 
Ls  muß  einerseits  den  Unbemittelten  möglich  werden,  im  Falle 
miei  tatsächlich  bestehenden  Indikation  in  einem  Kurort  \uf- 
lahme  zu  finden  anderseits  müssen  unsere  Kurorte,  um  d  e 
luslandische  Konkurrenz  zu  bestehen  und  um  ihre  sehr  wioh- 
Jgen  nationalokononnschen  Aufgaben  zu  erfüllen,  mit  Einrich- 
ungen  versehen  sem,  welche  den  Zuzug  von  Fremden  möglichst 

ienen  '  ~uS  +  ist  ,e”1  viel  empfundenes  Uebel,  daß  selbst  unsere 
yehberuhmten  böhmischen  Kurorte  in  mancher  Beziehung  rück- 
tandig  geblieben  sind,  so  zum  Beispiel  das  Fehlen  von  Sana- 
onem  und  diätetischen  Heilanstalten.  Vortr.  regt  namentlich 

tZ,0!1  ?.ade"  bei  VVien  111  weitestgehender  Weise  aus- 
gest  alten,  da  dieser  Kurort  molge  seiner  heilkräfftigen  Bäder 
eiimr  Nahe  zu  \\ienj  und  seiner  schönen  Lage  ganz  besonders 
ladestiniert  erscheint,  um  ein  Weltkurort,  ähnlich  wie  Wies- 
aden  zu  werden  Auch  Bad  Ischl  könnte  durch  entsprechende 

:  Urd  ;Sorgtalt,  als  Kuror[  hr;uiz  wesentlich  gehoben 

den  Da  die  Gemeinden  nicht  über  die  nötigen  Mittel  und 
nter n ehmimgs geist  verfügen,  wäre  die  Mitwirkung  dos  Staates 
u  diese  Zwecke  unumgänglich  notwendig.  Vortr.  regt  end- 

!n  ?*’  ain  gesetzlichem  Wege  die  Möglichkeit,  Privatanstal- 
,,  i™  Behandlung  der  tuberkulösen  zu  errichten,  wesentlich 
eichtet t  weide.  Der  große  Mangel  an  solchen  Anstalten  in 

t  1  !licht  bl0lJ  auf  deni  Mangel  an  Lnlerneh- 
wigsgeis  ,  sondern  hauptsächlich  auf  den  ungeheuren  Schwierig- 
den,  welche  der  Errichtung  solcher  Anstalten  seitens  der  Land 
meinden  ,n  ganz  unmotivierter  Weise  entgegengestellt  worden 
Bekras^cstO  Illustration  dieser  unhaltbaren  Zustände  hat 
Fall  der  Kuppelwieserschen  Stiftung  für  kranke  Kinder  ge- 
, •  p,  ur  derlei  Auswüchse  sollte  im  modernen  Oesterreich 
ri  P  atz  mehr  sein  Die  Tuberkulosenheilanstalten  dienen  nicht 
ü  Ru  die  W  iederherstellung  unserer  Kranken,  sondern  sie  m- 
'Ulr  Uw,e  d*f  Kurorte,  nationalökonomische  Aufgaben  und 
■("  dl°  g'^ßte  Aufmerksamkeit  seitens  der  Behörden. 


1  J  u1’-  L-  Wl,ck :  Meine  Herren!  Wenn  ich  recht  verstehe, 
handelt  es  sich  bei  unserer  Besprechung  hauptsächlich  um  den 
Zweck,  für  die  vielen  Kranken  Wiens  und  darunter  besonders 
fur  gewisse  Kategorien,  wie  Tuberkulose  oder  Geschlechtskranke 
usw.,  genügend  Anstalten  oder  Unterkünfte  zu  gewinnen  und, 
nachdem  viele  Spitäler,  welche  während  des  Krieges  geschah  ui 
worden  sind,  aufgelöst  werden,  die  Baulichkeiten  —  seien  es 
feste  oder  Baracken  —  zum  gedachten  Zweck  verwendbar  zu 
machen  und  sie  mit  tüchtigem  Aerztepersonal  zu  versehen. 

Ich  möchte  nun  von  meinem  Standpunkt,  als  einem  der 
y  eil  roter  der  Balneologie,  diese  Besprechungen  ergänzen,  in¬ 
dem  ich  darauf  hinweiso,  daß  nicht  bloß,  in  Wien,  sondern  auch  in 
anderen  Städten  und  so  insbesondere  auch  in  Kurorten  An¬ 
stalten  für  die  Armee  bestehen,  deren  Schicksal  uns,  nachdem 
ja  die  Armee  aufgelöst  ist,  noch  unbekannt  ist,  wenn  es  ja  auch 
wahrscheinlich  ist,  daß  ein  Teil  derselben  wieder  dem  alten 
Zweck  zugeführt  werden  wird,  sobald  an  die  Stelle  der  alten 
Armee  ein  neues  Wehrsystsem  tritt  —  ein  Thema  übrigens,  das 
früher  von  Mannaberg  und  Schütz  angeschlagen  wurde. 

Mit  den  Krankenanstalten  Wiens  steht  die  Sache  nur  in- 
solern  in  Verbindung,  als  ja  die  Kurorteanstalten  sich  häufig 
mit  Kranken  aus  Wien  füllten  und  dies  wohl  auch  weiterhin 
tun  werden. 

Puter  den  Kurortsanstalten  sind  solche  nur  für  Offiziere 
mul  andere,  die  nur  für  Mannschaft  bestimmt  sind.  Durch  die 
Abtrennung  der  ganzen  östlichen  Reichshälfte,  des  tschecho 
slowakischen  und  südslawischen  Gebietes  ging  so  mancher  Kur- 
Oll  mit  seiner  Militäranstalt  verloren,  und  was  das  Schicksal 
der  großen  deutschböhmiseheu  Kurorte  sein  wird,  wissen  wir 
noch  nicht  bestimmt;  hoffen  wir.  daß  sie  deutschösterreichisch 
bleiben. 

Um  Ihnen  eine  gewisse  Ucbersicht  zu  geben,  führe  ich 
an:  große  Militärbadehäuser  in  Karlsbad,  T'eplitz-Sehönau,  Bad- 
und  Hofgastein  für  Offiziere  und  Mannschaft,  dazu  das  Gar¬ 
nisonsspital  in  Baden.  Große  Militärbadehäuser  bestehen  auch 
m  Pistyan.  Teplitz-Trenczen,  Herkulesbad,  in  Kroatien  Topusko 
und  Lipik  —  dieselben  müssen  wir  jetzt  als  verloren  be¬ 
trachten.  Dazu  kommen  noch  viele  Kurhäuser  vom  Weißen 
Kreuz  für  Offiziere,  dann  Widmungen  von  seiten  vieler  Städte 
und  Privaten,  auch  vom  Roten  Kreuz,  zum  Teil  Badeanstalten, 
zum  feil  Kaltwasseranstalten.  Alit  diesen  Widmungen  sind  an 
manchen  Orten  auch  Reisestipendien  oder  sonstige  Unter¬ 
stützungen  verbunden. 

Rechne  ich  zusammen,  was  die  alte  Armee  in  dieser  Be¬ 
ziehung  besessen  hat,  so  ergeben  sich  ungefähr  6000  Plätze 
fur  Offiziere  und  Mannschaft  fast  zu  gleichen  Teilen,  wobei 
schon  berücksichtigt  ist,  daß  sie  im  Sommer  mehrmals  besetzt 
werden  konnten  —  ein  Heilschatz,  wie  ihn  wenig  andere  Armeen 
besitzen  werden.  Selbst  nach  Verlust  der  genannten  Kurorte 
dürften  noch  4000  Plätze  verbleiben,  zugleich  ein  großer  mate¬ 
rieller  Wert. 

Ein  Teil  dieser  Anstalten  wird  wohl  der  neuen  Armee 
verbleiben;  bei  einem  anderen  handelt  es  sich  vielleicht  um 
die  Frage,  ob  sie  an  die  einzelnen  Länder  oder  Gemeinden 
m  ngendeiner  Form,  selbst  die  käufliche  nicht  ausgeschlossen, 
abgegeben  werden,  ein  Teil  wird  dem  Heilzweck  bestimmt  er¬ 
halten  bleiben  müssen;  da  sie  dazu  von  Privaten  oder  Körper¬ 
schaften  gestiftet  wurden. 

wir,  daß  der  Krieg  eine  Menge  von  kranken 
Landesverteidigern  —  wie  viele  könnte  ich 
angeben  —  hinterlassen  hat.  Viele  von  ihnen 
Trinkkuren  nötig  und  werden  zweifellos  in 
Kurorte  kommen  wollen,  zudem  sie  auf  gänzliche  Aushei- 
ibrer  Gebrechen  auch  wirklichen  Anspruch  haben  und 


ten 

Nun  wissen 
und  beschädigten 
nicht  ziffernmäßig 
haben  Bade-  und 
die 
lun 


das 


gilt  sowohl  für  Offiziere  als  für  Mannschaft. 

Es  würde  also  nicht  angeben..  diese  Kuranstalten  ohne 
weiteres  käuflich  oder  nicht  käuflich  abzugeben;  es  handelt 
sich  dabei  mehr  um’  die  Frage,  in  welche  Verwaltung  sie  dann 
kommen.  Ich  kann  mir  in  dieser  Beziehung  nur  eine  zen- 
tiale  A  erwaltung  denken,  nachdem  die  Kriegsbeschädigten 
durchaus  nicht  immer  dem  Land  angehören,  in.  dessen  .Kurort 
sie  gewiesen  werden.  Diese  Angelegenheit  muß  demnach  vom 
A- m  1  I  ü  r  \  o  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  in  die  Hand  genommen  v  erde  t, 
sei  es  mit  oder  ohne  Mitwirkung  des  Roten  Kreuzes. 

Dabei  tauchen  nun  eine  Menge  von  Fragen  auf,  zum  'Teil 
baineologischer,  zum  Teil  wirtschaftlicher  oder  sozialer  oder  recht¬ 
licher  Natur  au. 

Vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  wird  man  jedenfalls  dafür 
eintreten  müssen,  daß  eben  diese  Anstalten  dem  Heilzweck  er¬ 
halten  bleiben ;  selbst  wenn  sie  für  Kriegsbeschädigte  nicht 
mein  nofw endig  sein  sollten,  denn  im  Laufe  der  Jahre  werden 


242 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  R 


kaum 

Ver- 

was 

ausge- 


sich  diese  ja  verlieren,1  so  bleibt  diese  Notwendigkeit  doch  für 
die  unbemittelte  Bevölkerung,  und  zu  dieser  kann 
wärtig  auch  einen  großen  Ted  des  sogenannten  Mittelstandes 

uchnen-e  Entwicklung  (les  Kurortewesens  hat  es  mit  sich  ge¬ 
bracht,  daß  die  Heilschätze,  welche  die  Natur  umsonst  spende  , 
durchaus  nicht  der  Gesamtbevölkerung  zugute  gekommen  sind, 
sondern  sie  wurden  zum  Geschäft  benützt,  und  da  ist  Geld¬ 
erwerb  das  oberste  Prinzip.  Die  Folge  war,  daß  die  Kurorte 
hauptsächlich  den  bemittelten  Klassen  zugangig  wurden,  ur 
!mr  was  sich  vom  Heilschatz  noch  erübrigen  Heß  den  unbe¬ 
mittelten  verblieb.  Es  trifft  diese  Bemerkung,  wie  Sie  ja  selbst 
wissen,  auch  die  versendeten  Mineralwasser,  Sie  sind  so  kost¬ 
spielig  geworden,  daß  man  sie  unbemittelten  Kranken 
verordnen  kann.  Natürlich  legt  das  den  Gedanken  an 
staatlichung  des  ganzen  Kurwesens  nahe, 
übrigens  bezüglich  der  Mineridwässer  schon  manchmal 
sprochen  wurde.  Es  gibt  nun  Gründe  dafür  und  dagegen,  auf 
dte  ich  mich  heute  nicht  einlassen  möchte  Eines  geht  aber 
aus  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  gewiß  hervor  daß  der 
Staat  auf  die  unbemittelte  Bevölkerung,  die  ja  immer  das  größte 
Kontingent  der  Kranken  stellt,  Bedacht  nehmen  und  die  Ge¬ 
legenheit,  für  sie  sorgen  zu  können,  ergreifen  muß,  welche  sich 
vielleicht  hie  und  da  jetzt  durch  die  Auflassung  von  Militar- 
anstalten  darbietet.  Ich  könnte  dies  an  einem  mir  nahe  liegenden 
Beispiel  illustrieren.  So  liefern  die  Gasteiner  Quellen  in  vier¬ 
undzwanzig  Stunden  ungefähr  4000  m3  lhermalwasser ;  ein 
kleiner  Teil  davon  ist  Privatbesitz,  ein  anderer,  kleiner  ieil 
fällt  den  Militäranstalten  und  dem  Badehospiz,  einer  Anstad 
für  unbemittelte  Kurgäste,  zu.  Man  kann  sagen,  daß  diesei 
Teil  etwa  ein  Viertel  der  Gesamtmenge  ist,  daß  daher  drei 
Viertel  dem  Kurortsgeschäft  dienen,  wogegen  das  Verhältnis  dei 
Kranken  in  den  bemittelten  und  unbemittelten  Klasssen  viel¬ 
leicht  gerade  das  umgekehrte  ist.  Im  Vergleich  zu  anderen 
Kurorten,  die  ich  in  dieser  Beziehung  nicht  so  genau  kenne,  ist 
dieses  Verhältnis  vielleicht  nicht  einmal  so  ungünstig. 

Man  kann  das  gut.  oder  schlimm  finden;  gut,  insofern  ein 
Kurort  auch  ein  wichtiger  nationalökonomischer  Faktor,  eine 
ergiebige  Steuerquelle  ist,  eine  Menge  Personen  dadurch  ihren 
Lebensunterhalt  finden  —  schlimm,  insofern  das  genannte  Miß¬ 
verhältnis  doch  unsozial  genannt  werden  muß.  Nachdem  aher 
diese  Ungleichheit  selbst  durch  die  Sozialdemokratie  schwer  zu 
ändern  ist,  so  muß  man  sich  eben  auf  das  Mögliche  beschranken 
und  eine  gewisse  ausgleichende  Tätigkeit  kann  nur  von  der 
Regierung  .ausgehen.  Dazu,  glaube  ich,  kann  sie,  um  Anstalten 
für  unbemittelte  Kranke  zu  schaffen  oder  zu  vergrößern,  wie  letz¬ 
teres  zum  Beispiel  gerade  in  Gastein  in  trage  kommt,  auch  m 
den  Staatssäckel  greifen.  Es  bedeutet  das  keinen  Verlust,  sondern 
einen  Gewinn,  der  allerdings  in  Geld  nicht  abschätzbar  ist,  'nichts¬ 
destoweniger  aber  eine  Realität  darstellt,  nur  in  änderet  roun, 
das  heißt  in  dem  Gewinn  so  vieler  geheilter  oder  wenigstens 

wieder  erwerbsfähiger  Personen.  . 

Diese  Kurorteanstalten  haben  aber  auch  eine  große  Be¬ 
deutung  für  die  medizinische  Wissenschaft,  denn  gerade  in 
ihnen  befindet  sich  das  Material  für  Studienzwecke  und  in¬ 
sofern  hat  auch  die  Fakultät  ein  großes  Interesse  daran.  Es  he 
steht  da  eine  bedeutungsvolle  Wechselwirkung,  die  Eie  schon 
daran  erkennen,  daß  die  Mineralquellen  und  Quellenprodukte  all¬ 
gemein  gebrauchte  Medikamente  geworden  sind,  daß  man  die 
in  Kurorten  ursprünglich  vorhandenen  Bäderformen  in  die  Stadt 
verpflanzte.  Die  Fakultät  ist  gewiß  eine  reiche  Quelle  für  das 
Wissen,  was  in  den  Kurorten  zur  Behandlung  der  Kranken  not¬ 
wendig  ist  —  aber  sie  empfängt  auch  wieder  Wissen  aus  den 
Kurorten  zurück;  manche  Anregung  geht  von  diesen  aus,  die 
sich  dann  durch  weitere  Studien  an  der  Universität  zu  hervor¬ 
ragenden  Errungenschaften  unseres  Wissens  ausgestallen.  Ich 
erinnere  beispielsweise  nur  daran,  daß  auch  das  radioaktive 
Bad  von  Gastein  in  die  Stadt  verpflanzt  wurde  und  von  da 
an  die  Strahlentherapie  wesentlich  gefördert  wurde.  Es  ist  dies 
gewiß  auch  eine  Mahnung  an  die  medizinische  Fakultät,  die 
Balneologie  als  Unterrichtsgegenstand  nicht  gering  einzuschä'zen, 
von  der  sozialen  Seite  der  Sache  ganz  zu  Schweigern 

Ich  stelle  keinen  bestimmten  Antrag,  da  mir  bis  jetzt  hiefiir 
zu  wenig  -Material  zur  Verfügung  steht;  es  würden  sich  aber  ge¬ 
wiß  konkrete  Vorschläge  machen  lassen,  wenn  wir  vom  Ge¬ 
sundheitsamt  Aufklärungen  erhielten,  in  welcher  Richtung  die 
Kurorte  und  deren  Anstalten  weiter  entwickelt  werden  könnten. 

Hr.  B.  Drastich :  Bericht  nicht  eingelangt. 

Hr.  A.  Schüler  bemerkt  bezüglich  der  A  r  b  e  i  t  s  h  e  i  1  stat¬ 
te  n  für  N  e  u  r  o  t  i  k  e  r,  daß  bereits  in  den  letzten  Jahrzehnten  vor 
dem  Kriege  die  Arbeitstherapie  das  wichtigste  Helrandlungsmilt  4 


in  den  Anstalten  für  Neurotiker  darstellte.  Während  der  Kriega- 
jseit  wurde  in  Deutschland  gleichfalls  der  ausgiebigste  Gebrauch 
von  der  Beschäftigung  der  zahllosen  Neurotiker  in  Werkstätten, 
Fabriken  und  landwirtschaftlichen  Betrieben  gemacht.  Mehrere 
Publikationen  berichten  über  die  hiebei  erzielten  günstigen  Be¬ 
handlungserfolge.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  letztere  zum  großen  Teil  dem  während  des  kriege*  eing«  - 
führten  Behandlungszwang  zuzuschreiben  sind.  In  der  gegen¬ 
wärtigen  Zeit  dürften  die  Erfolge  der  Behandlung  in  den  Arbeits¬ 
heilstätten  weitaus  geringer  sein,  da  einerseits  der  Behandlung., 
zwang  nicht  mehr  existiert,  anderseits  auch  viele  Gesunde  wenig 
Arbeitsfreudigkeit  an  den  Tag  legen.  Auf  diese  Weise  wurde 
das  wichtigste  Behandlungsmittel  der  Kriegsneurotiker  in  Weg¬ 
fall  kommen,  ein  Umstand,  der  bei  der  großen  Zahl  der  sich 
allmählich  wieder  meldenden  Neurotiker  Beachtung  verdient  und 
als  ein  wichtiges  Argument  für  die  gesetzliche  Einführung  der 
Arbeitspflicht  für  die  Gesunden,  wie  der  Behandlungspflicht  iur 
die  Neurotiker,  welche  eine  Entschädigung  beanspruchen,  zu 

betrachten  ist.  | 

Kr.  H.  Lauber:  Dem  Vorbehalt  des  Herrn  D  rast  ich, 
daß  die  Stellen  in  den  Garnisonsspitälern  den  aktiven  Militär¬ 
ärzten  Vorbehalten  bleiben  sollen,  muß  ich  entgegentreten. 

Wenn  die  Zivilärzte  während  der  ganzen  Kriegszeit  be¬ 
fähigt  waren,  Abteilungen  in  den  -Garnisonsspitälern  gut  zu 
leiten,  so  dürften  sie  derselben  Aufgabe  im  frieden  auch  ge¬ 
wachsen  sein.  Es  soll  auch  darauf  hingewiesen  .werden  daß 
es  nicht  angeht,  daß  ein  Staatsbürger,  weil  er  die.  Uniform 
trägt,  schlechter  behandelt  werden  soll  als  im  Zivilverhaltms, 
was  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die  Stellen  ausschließlich  den 

Militärärzten  Vorbehalten  blieben.  _  ,  . 

In  ihren  Forderungen  hat  die  Vereinigung  der  Pr.vatdozen  en 
ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  für  die  Besetzung  der  Stel  en 
fachliche  und  wissenschaftliche  Ausbildung  maßgebend  sein  sotten  i 
1  und  daß  bei  gleicher  fachlicher  Eignung  die  aktiven  Militär¬ 
ärzte  in  den  Militärspitälern  den  Vorrang  haben  sollen.  Ist  aber 
der  zivile  Bewerber  besser  ausgebildet,  so  liegt  kein  Grund 
vor,  den  Militärarzt  vorzuziehen.  Die  Dienstesvorschriften  stellen 
nicht  eine  Geheim  Wissenschaft  dar  und  sind  unschwer  zu  er¬ 
lernen  Sind  für  administrative!  Agenden  und  zur  \\  ahrung  net 
militärischen  Disziplin  Militärärzte  notwendig,  so  können  sie 
natürlich  in  den  Militärspitälern  Verwendung  finden,  ebenso  wie 
Offiziere.  Es  sei  ausdrücklich  betont,  daß  wir  den  militärischen 
Kollegen  die  Stellen  nicht  wegnehmen  wollen,  aber  im  Inter¬ 
esse  der  Kranken  darauf  dringen,  daß  die  Stellen  mit  den 

Tüchtigsten  besetzt  werden.  ■  .  ... 

Darin  stimme  ich  mit  Herrn  Drastich  vollständig  über¬ 
ein,  daß  es  schade  wäre,  die  zum  Teil  gut  eingerichteten  Ab¬ 
teilungen  der  Garnisönsspitäler  in  Filialabteilungen  umzuwandeln. 
Sie  wären  als  selbständige  Abteilungen  für  die  Allgemeinheit 
viel  nützlicher.  Die  Angliederung  von  Filialabteilungen  an  die 
bestehenden  Krankenhausabteilungen  würde  zwar  die  imperia¬ 
listischen  Neigungen  mancher  Herren  befriedigen,  dadurch  aber 
die  Abteilungen  so  vergrößern,  daß  die  straffe  Führung  der¬ 
selben  und  die  individuelle  Behandlung  der  Kranken  durch  'len 
Primararzt  unmöglich  würde.  Es  muß  gefordert  werden,  daß 
dio  Abteilungen  keinen  zu  großen  Umfang  erhalten. 

Hr.  K.  Reitter:  Meine  Herren!  Auch  ich  schließe  mich 
dem  Sinne  der  weitausgreifenden  und  großzügigen  Vorschläge 
des  Herrn  Staatssekretärs  für  Volksgesundheit  an,  aber  ich  bin 
ein  Praktiker  und  möchte  daher  an  den  Herrn  Staatssekretär 
die  Anfrage  richten,  ob  und  wie  weit  er  vor  seinem  Reterat 
mit  dem  Staatsamt  für  soziale  Fürsorge,  mit  dem  btaatsaim 
für  Unterricht  und  mit  dem  Staatsamt  für  Finanzen  —  und  das 
wäre  nicht  so  unwichtig  —  in  Fühlung  getreten  ist?  Daß  eine 
solche  Fühlungnahme  mit  dem  Staatsamt  für  Heerwesen  nicht 
allzu  enge  gewesen  ist,  scheint  mir  aus  den  Worten  des  Herrn 
Sanitätschef  Drastich  ersichtlich  zu  sein.  .  9 

Der  Herr  Staatssekretär  für  Volksgesundheit  stellt  in  jede 
durch  Demobilisierung  der  Militärsanitätsanstalten  leer  gewordene 
Spitalsabteilung  einen  Primarius  hinein:  entweder  einen  in¬ 
ternen  oder  einen  chirurgischen  oder  einen  für  Geschlechts¬ 
kranke.  Das  ist  zu  wenig.  Wo  bleibt  die  Vertretung  der  p  a  t  ho- 

logischenAnatomie?  Die  Prosektur  ist  der  Grund¬ 
pfeiler  jedes  Spitales.  (Heiterkeit.)  Sie  lachen,  meine 
Herren,  weil  Sie  an  die  Diagnose  und  damit  an  die  Sek- 
t  i  o  n  denken,  ich  aber  denke  an  die  T  h  e  r  a  p  i  e  und  dann 
an  den  Lebenden,  dem  ich  helfen  will.  Nicht  der  bezicr- 
saal  ist  das  Wichtigste  in  einer  Prosektur  und  der  Wissensdrang, 
ob  die  Diagnose  stimmt  oder  nicht,  sondern  die  bakteriologi¬ 
schen  und  chemischen  Laboratorien,  aus  denen  die  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Ex-  und  Sekrete  der  lebenden  Kranken  hervor- 
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Gebäuden  sollte  nicht  Prosektur,  sondern  „Bakte ?  .Uai'-Th“ 
chemisches  Institut“  lauten.  Und  seho ,  V;!  ■ 

für  das  Staatsamt;  für  Volksgesundheit  eine  wirklich  empfehlen^6 
werte  Gelegenheit  die  Volksseuchenbekämpfung  in  «.roß/^e,- 
Weise  um  einen  Schritt  nach  vorwärts  zu  bringen  dH 
^-ie,  daß  in  verschiedenen  Bezirken  der  Stadt  im  YnschlnP 
die  Krankenanstalten  solche  Institute  entstehen  ',r  ß  , 
dte  praktischen  Ae,, to  Sputa.  Urint  fiJÄ 
mittel  ten  Patienten  jederzeit  und  leicht  zur  Untersuchen» 
übergeben  . . .  Welcher  Wirkungskreis  in  Zusammenarbeit 

StaatsseekrSra^  chaft  erMtnet  *W>  da  Ihnen  Herr 

»taatssektetar?  Hier  fehlt  es  an  Organisation!  Zuerst  die  Pro 

'S  noch"!„cS  S 

11.  !  u  J  n(1  em  .chirurgischer  Primarius  ausgesetzt  i  ,1a 
^genspLgelbZd C  oder^e™  «lÄ^Ohi^od«  M 

i»”4Äe  S.'Ä'äKK"*  - 

In  einer  Stadt,  in  der  ein  Wintern  if?  um  u  i 

das1' W,es  begrün,d,et  unä  anr  Blute  gebracht  hat  soll  m  m  auf 
das  Wasser  nicht  vergessen.  Wasser  haben  wir  noch  in  Wien 

ÄÄ  ÄSf-  •. M“  geri,'ee"  Mittel”  la^en  sich  hr 
räume  für  H  M  g<‘"  .ausreichende  B  e  h  a  n  d  lung  s 

raume  für  Hydrotherapie  schaffen.  Dabei  wäre  nicht 

eigessen,  daß  auch  die  Ausgestaltung  der  alten  Spitäler  in 
dmsem  Sinne  gleichzeitig  durchzuführen  wäre  •  cs ist  d  es  m 

VofsSag ^^deseH«rn  M f 1 kents,prechender  durchzuführen,  als  der 

errichten"  in  denen  MannaJ e,rg’  neUe  Kurmittelanstalten  zu 
er l lenten,  m  denen  zwar  ambulante  —  oder  sagen  wir  noli- 

mrnsche  —  Kranke  physikalisch  behandelt  werden  könnten  die 

Pahentim  in  den  Spitälern  aber  ebenso  schlecht  daran  wä^en 

zahn^-T?!  1?eühte  iTh-  rauf,  die  notwendige  Ausdehnung  der 
Zahnarzt  hchen  Tätigkeit  in  den  Spitälern  himveisen 

if-  lube"  /e.nig  zu.  beißen,  aber  jeder  Zahnarzt  wird  es  he- 

e  ne  müe h  ]e ’weniger  man  zu  kauen  hat,  desto  notwendiger 
eine  gute  Zahnpflege  ist.  Es  gibt  schon  Schulz  a  h  n  k  1  i  n  i  k  e  n 

p  1  n  10  nK  l1  anch  Spitalszwecken  dienstbar  gemacht  werden'' 

Es  gdd  ein  ausgezeichnetes  zahnärztliches  U  ni  vTrTi'- 
tatsinstitut,  das  allerdings  im  Krieg  nur  für  militärische 

Interess^zWiler  Zähne  Welchf,  daher  jetzt  im  Frieden  im 
wäre  Hier  wäre seiner _  Arbeitsorganisation  auszubauen 
j  laiei  ware  111  neuer  Organisation  Getrenntes  zu  vereinten 
nnd  mit  neuen  Spitalsschöpfungen  die  ganze  Za h ^pf lege 

ÄflpÄrS1  'di^  Möglichkei  t  Men, 

nür  k  •  rr  .f  Zahnhedkunde  zu  treiben,  und  Sie  alle  werden 

daß  di^b^te^bteüun^^nes1  Spdaler^fär^dneri'^Magenkranlmn 

ÄS  Mund  kaufet  «r* 

.  dieser  Auswahl  vorgebrachter  Vorschläge  ist  zu  er 

raL  schot  BeÄ  Tes  dadurch  -  «chaffS  wk^claß 

ausbaut  endes  zweckmäßig  organisiert,  konzentriert  und 

tischem'\\WSChIme  des.Herrn  Staatssekretärs  hätten  ai 
SunrlLü  i  niChtS  uverIo,'en>  wenn  das  Staatsamt  für  Volks- 
'  schon  vorher  sich  mit  einigen  wirklichen  Prakdkern 

värt.V  bkn  dUI1fg  geset?tJ.und  sich  hätte  beraten  lassen  Ge^en- 
chamiche  ÄTÄ*  HiUsm,tWn  «*■«»• 

ler  p“ui?kerHerrenL  Sie  dÜrtl?n  den  Km*™«*  haben,  dal!  auch 

»rer  ist  ak  die “eili“'  ,>  “rscldii8  mache"  der  durchtühr- 

H  s  cherl.ch  sehr  schönen  nnd  großzügigen  Ideen 

«  gaber  de,  HeSrt?frS  dl, oil,  an  deicn  E  fiU- 

n  s  f  r  Staatssekretär  für  Finanzen  nicht 

*  Sc“af  md  nicht  im  Traum  auch  nur  denkt 

dien  erhalten  bleiben  und  wie  diese  besetzt  werden  sollen,  in 


innigem  Zusammenhang  Wenn  nie  „w,.  ,  •  m 

“eidbwi?  fr  stelr mit  * 

an  der  Hand  der  Ausschreibungen  im  Rontgenfaci,  darlegl 

Es  wurden  im  ganzen  drei  Stellen  in  der  vrrr  n 
klasse,  und  zwar  im  Rainer-Spital,  im  Reservespital  Nr*  i 
Jm  Knegsspital  Grinzing  ausgeschrieben  Da  bis  ietzi  '  nt 
visorischen  Spezialärztestellen  abgesehen! nur  zwei  ’  staatliche' 

Änfns ^n^ShSen  “J? 

einen  Fortschritt  dar  ÄSST 

td  HS 

materials  dem  RönVnlaboratoriZ  hi?' Grintinge? ZractoSal 

SsX  ^metU“nchÄ  wfene"  ttote  f 
fas  "ledner  Spital,  überhaupt  keinen  Röntgenologen"  haben  und 

nicW  se^m  ‘Ä  äeS  dtchaüs 

di»  Zweckmäßigkeit  einer  solchen' AusSdbung  bezvceWn'”“'1 

d|e  ÄÄ2  MÄ 

erfährt  Bewerbung  eine  unzweckmäßige  Einschränkung 

zwo.  I“  leieresse  einer  richtigen  Steilenbesetzung  wäre  also  und 

Dozenten  unrl  BpeWferkngsterm,ns,  wie  ihn  die  Resolution  der 

-d^i^l^ZShrÄKf  di6SeS 

S.?11?1  Stellun^^hmeru 6IEs 

umSvierdWn^hSSChreibUnigSdaUer  der  zu  besetzenden  Primär  ale 
um  vier  YV  ochen  zu  verlängern,  um  so  mehr,  ah  es  sich  dne  f 

was  XTn1 ‘diesl^H- handeIt'  Es  nicht  einzusbhen, 
Ich  k  Hinsicht  in  vier  Wochen  ändern  lassen  sollte 

...  J  feinet  sehr  erstaunt  darüber,  daß  Herr  Haudek  sich 

stellen1*  mitUd™aIR  “ufbälti  dali  die  “dsgeschricbenen  Röntgen- 
soUen!  f!  ,k.  d  r"8f  dw',v'»-  Rangsklasse  beteilt  werden 

daß  eine  ärztliche  «n  SO”d,'rrbar'  sich  ™  stemmen. 

w“den  soll  e”dl,Ch  emmal  anständig  honoriert 


piak- 


r  beinei  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  es  in  den  fntmi 

T  bnie  sdche  terzte  z", 

wirklich  S^a’f,d a  d  u  *Kneg  dort  mitgemacht  haben,  wo  er 
ich  _  stattgefunden  hat,  nämlich  an  der  Front.  Es  ist  dies 

die  einzige  noble  und  würdige  Form,  diejenigen  Kollegen  die 
eben  durch  den  Krieg  besonders  geschädigt  wmden  zf  unter 
stutzen  um  so  mehr,  als  diese  Aer-zte  ans  Gründen  die  k 
tun  Haudek  nicht  unbekannt  sind,  verhindert  waren  nach 

EMrrr,  ffl  ant  dem  wcge  des  Austauschts  zu 
heitsam”  a?fe  wSmste^8™“*  *h  die  Akli°"  des 


twr).E  m-  Haudek:  Hen-  Ruff  hat  mich  offenkundig  rniß- 

Imi  lüld  r-Ch  bcgrußte  die  entsprechende  Dotierung  der  Siel¬ 
en  ebenso  wie  er  mit  großer  Genugtuung.  Daß  c  e  t  er  i  s  na  r  i- 
Mis  beim  Wettbewerb  die  Heimkehrer  den  Vorrang  verdienen 

dei-dHc1mkehi-S-and  beJtritt®n-  Doch  b'egt  es  ebenso  im  Interesse 
1  üeimkehier  wie  aller  Aerzte  überhaupt,  daß  alle  iene  ‘stellen 

i lii ^ "offnnlln  30^ o n klir ° 'li  n‘aht  0l'dnun§sgemäß,  das"  heißt 

U^herlreinf  st  wichFSet1mWOrden  sind*  nnd  daß  «ichb  in 
wird.  wichtige  Aktion  nur  mangelhaft  durchgeführt 
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Sitzung  vom  10.  J  a  n  u  a  i  1919. 


einer 

Lyssa 

tollen 


und  fast 
mit  Biß- 
Tage  der 
Anfangs- 
Vers  tira¬ 
des  voll 
Vorherr- 


Herr  Bergt:  Atypische  Lys s1  a.  Gelegentlich 
durch  wiederholte  Tierversuche  bewiesenen  Lpizootie  von 
in  der  Ukraine  kamen  binnen  kurzer  Zeit  über  --  von 
Hunden  gebissene  Soldaten  in  das  Garnisonsspital  in  Eeinbe  e 
zur  Beobachtung,  die  an  dem  dortigen  bakte^ogjschen  ln- 
stitut  der  Lyssaschutzimpfung  unterzogen  wurden.  Diese  winden 
zumeist  bereits  am  zweiten  bis  vierten  läge  begonnen 
ausnahmslos  gut  vertragen.  Bei  einem  einzigen  lalle 
wunden  an  der  Nase  und  rechten  Wange  kam  es  am 
18  Injektion  nach,  bloß  sechs  Stunden  bestehenden 
erscheinungen  von  Fieber,  Kopfschmerzen,  ängstlicher 
mung  zu  einem  explosionsartig  plötzlichen  Abbruch 
entwickelten  Krankheilsbildes  der  rasenden  Wut  mit 
sehen  psychotischer  Erscheinungen,  in  Form  einer  agitieiten, 
sich  zeitweise  zu  Tobsuchtsanfällen  steigernden  Vn^tpsychose, 
zu  Beginn  bestimmt  ohne  Desorientiertheit,  maskenhaft  hxiertem 
Angstousdruck  des  Gesichtes,  mit  schweren,  sehr  hantigen  bchl  g- 
krämpfen,  die  jede  Nahrungs-  und  Fiussigkejtsz^nhr  fasl :  aus- 
schlössen  -  selbst  starke  Kokaimsierung  der  Mund-  an d 
Schleimhaut  versagte  vollkommen  —  manchmal  bis  za  hefei  Di  - 
nnoe  führende  Krämppfe  der  AtenimusMatur,  _  mit  sehr  n,u 
zeitigem)  Eintreten  schwerer  Sprachsföirungcnim  Sinne  emej 
Anarthrie,  trotz  großer  Chloraldosen  völliger  Schlaflosigkeit,  spate 
wahnhafter  Verkennung  der  Umgebung  mit  watenden  Abwehr, 
maßnahmen.  Umsichschlagen,  Stoßen, 

auftretenden  Schleimhautblutungen;  dagegen  fehlten  Lähmungen, 
allgemeine  Krämpfe,  auch  delirante  Züge  waren  weniger  aus¬ 
geprägt,  keine  Salivation. 

Schon  nach  48  Stunden  erfolgte  der  Tod  im  Anschlüsse  an 
ein  schweres  blutiges  Erbrechen.  Die  Obduktion  ergab  mäßige 
Hyperämie  des  Gehirns,  spärliche  kleine  Blutalgtntte  im  Hun 
parenchym,  auffallenderweise  aber  massenhaft  kleine  Blutüngen 
in  der  ganzen  Speiseröhren-,  Magen-  und  Dunndaxmschleimhaut. 
Histologisch  waren  reichliche  Negri-Kprper  im  Ammonshorai  beider¬ 
seits,  weniger  zahlreich  im  Kleinhirn,  speuhcher  m  dei,  Gioß- 
hSrnrinde.  in  den  Stanimganglen  in  der  Medulla, 

Rückenmark  nicht  nachzuweisen.  Außerdem  fanden  sich  Ch  o  - 
lyse  der  Ganglienzellen,  Vakuolenbildung,  Hypertrophie  der 
Fibrillen,  sehr  mäßige  adventitielle  und  pemehufare  lnfiltrati  , 
Tierversuch  mit  Hirnemülsion  aus  Hirnrinde  und  Medulla  fiel 
positiv  aus,  dagegen  blieb  das  mit  Emulsion  aus  dem  unteren 
Lumbalknark  behandelte  Tier  gesund. 

Herr  Bergt  macht  für  den  schweren  und  raschen  Vei- 
lauf  des  Falles  die  Gesichtsverletzung  verantwortlich,  wobei  es 
bei  einem  Beschränktbl'eiben  des  Prozesses  auf  das  Gehirn  blieb, 
wodurch  uns  das  Ausbleiben  der  Lähmungen  vejstandmh  wird. 
Die  schweren  Schleimhauthlütungen  durften  eine  be^nders  ge- 
ringe  Resistenz,  des  Individuums  gegen  das  Lyssatoxin  zur  Vor¬ 
aussetzung  haben,  falls  man  den  besonders  schweren  mrdhain 
figen  Schlund-  Und  Atmungskrämpfen  nicht  dieselbe  VVirkuim 
zubilligen  will.  Auf  alte  Fälle  beweist  der  veremzdt  geblhebene 
Fall  unter  den  zahlreichen  Gebissenen  schlagend  den  Wert  der 
Pasteurschutzimpfung. 

Herr  Löwys  Körperliche  Mißempfindungen 
b  c.  i  m  a  n  i  s  ö  h  D  e  p  r  e  s  s  i  v  e  n.  . 

Der  Vortragende  verweist  auf  den  Gegensatz  zwischen  der 
alten  Psychiatrie,  welche  die  somatischen  Sensationen  besonders 
im  Bilde  der  Melancholia  hypochondricia  wertete  und  der  festen 
Auffassung  in  Bleulers  Lehrbuch:  die  Ko^e^^mU^ach 
des  manisch-depressiven  Irreseins  seien  nicht  Richtig.  Naci 
Henker  und  Wi  Im  an  ns  betont  der  Vortragende  die  Bedeu¬ 
tung  .dieser  Störungen  in  der  Zyklothymie,  also  für '  Erk|^* 
linng  'und  richtige  Behandlung  der  imchtesten  rorm( JJ  de 
manisch-depressiven  Irreseins  und  die  Beweaskiaft  der  Jemo 
s tri erten  drei  Fälle  für  den  Zusammenhang  mit  der  manne h- 

depressiven  Psychose.  , 

Herr  Kaz nelson  berichtet  über  einen  Fall  von  se ir 
tenedau ernder ,  p  h  t  h  i  s  e  ä  h  n  1  i  c  h  e  r  I  n  f  1  u  e  n  z  a  p  n  e  u- 
n To nie  der  Spitzen,  bei  welcher  es  durch  Perforation  von  Bconchi- 
ektasien  zu  einem  linksseitigen  Pneumothorax  und  subkutanem 
Emphysem  der  ganzen  rechten  Thoraxwand  und  beider  Hals¬ 
seiten  und  seihst  des  Gesichtes  kam. 

Herr  Popper:  Psychiatrische  Konstatierungs- 

Probleme.  _  _ _ 


Das  psychiatrisch-militärische  Konstatierungsimterial  .st. 
weniger  geeignet  zur  Beantwortung  großer  Pioblepie,  ergibt  je¬ 
doch"  eine  Fülle  wertvoller  Einzelbeobachtungen  und  eine  Reihe 
bedeutsamer  Fragestellungen.  Herr  Popper  erwähnt  in  Kurze 
seine  Erfahrungen  bei  den  einzelnen  Psychosen  und  ihren  be¬ 
sonderen  Erscheinungsformen;  nirgends  fanden  sich  neuartige 
Krankheitsbilder  oder  prinzipiell  neue  Type»,  doch  bedeutete 
das  massenhafte  Auftreten  einst  seltener  Zustandsbilder  an  sich 
ein  Novum.  Unterschiede  zwischen  im  Felde  oder  mi  Hinter-  , 
land  entstandenen  Störungen  fehlten  durchaus,  Ungeheuerlicn 
erschien  das  Uebexwiegen  hysterischer  oder  der,  Hysterie  nahe¬ 
stehender  Psychosen:  bis  zu  100°/o  des  täglichen  oft  30  Mann 
betragenden  Zugangs.  Es  werden  hierauf  die  wichtigsten  Mecha¬ 
nismen  der  Krankheitsbildung  vorgebracht:  die  vorbauende  Flucht 
in  die  Krankheit,  die  Affektwiederkäuer  odeT  retrospektiven  Angst- 
und  Schi-eckncuro  liker,  Verdrängungsmechamsmen,  Wunscti- 
delirien.  Unter  den  Erscheinungsformen  werden  besonders  die 
puerilistisehen  und  pseudodementieilen  Zustande  gewürdigt.  ie 
Abgrenzung  gegen  Dementia  praecox  ist  oft  schwierig,  gelang 
aber  in  fast  100 v,ö  durch  einen  einfachen  Test  iKonzentiulions- 
zerfabrenheit  der  Hysteriker,  besonders  durch  Multiplikationen 
provozierbar).  Es  werden  die  länge  Dauer  und  die  relative  triste 
Prognose  traumatischer  Neurosen  besprochen,  der  Aggravation 
und  der  Simulation  einige  Bemerkungen  gewidmet,  das  fast  stete 
Vorkommen  degenerative^  psychopathischer  Giundelemente  bei 
Simulanten  wird  besonders  betont.  Im  Gegensatz  hiezu wild  das  | 
wirkliche  und  scheinbare  Simulieren  Imbeziller  gestellt  ^mu¬ 
tation  von  Schwachsinn  durch  Schwachsinnige).  Weitere  Aus¬ 
führungen  über  Imbezillität,  Psychopathie  und  Dementia  praecox 
entziehen  sich  kurzer  Wiedergabe.  Erwähnenswert  sind  eigen¬ 
artige,  in  der  Kriegsgefangenschaft  entstandene,  langdauernde 
(oder  dauernde,  irreparable)  Verstumpfungsprozesse,  deren  Zu¬ 
gehörigkeit  zur  Dementia  praecox  nicht  sicher  entschieden  weiden 
kann.  Bei  Paralysis  progressiva  wird  ein  Einfluß  von  Kriegs¬ 
schäden  auf  den  Ausbruch  und  Verlauf  der  Kr^limt  negiert . 
Unter  anderen  Besonderheiten  sei  ein  Ball  von  mit  Ei  folg  durc 
geführter  Simulation  einer  Paralysis  progressiva  durch  einen 
ungarischen  Offizier  in  russischer  Kriegsgefangenschaft  ei  wannt, 
ferner  ein  noch  nicht  bekanntes  psychisches  Initialsymptom  der 
Paralysis  progressiva,  nämlich  fugusartige  Zustande  (epileptoide). 
Bei  Malaria  wird  auf  die  Imitation  Paralysis  progressiva-aifigei 
Bilder  aufmerksam  gemacht  und  auf  das  Vorkommen  völlig 
paranoide  Form  der  Schizophrenie  imponierender  Zustande.  Z-i 
letzt  wird  hei  Erwähnung  der  Adv entasten,  Sektierer  usw.  cm 
Einfluß  des  Milieus  auf  die  Psyche  gestreift,  derart,  daß.  hiedurch 
gezeitigte  Wesenseigenheiten  psychischen  Anomalien,  zum  Bei- 


utJZiüildgLO  -  -  .  . 

spiel1  in  forensischer  Beziehung,  gleichzusetzen 


sind. 

0.  WT  i  e  n  e  r. 


Programm 


der  am 


Freitag,  den  28. Februar  1919,  nräzise  6  Uhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1  uerr  K.  F.  Wenckebach :  Ueber  Rachitisherde.  (Kranken- 


Zur 


demonstration.)  .  .. 

2  Herr  A.  v.  Exner :  Krankendemonstration. 

3’  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  J.  v.  Hochenegg: 
Neugestaltung  des  klinischen  Spitals.  Wahl  eines  Aktionskomitees 

Vorträge  haben  angemeldet:  Die  Herren  J.  Bauer  und  E. .  p  g  » 

W.  Stekel,  S.  Bondi.  P  al  t  a  u  f,  K  y  r  1  e. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Mittwoch,  den  5.  März  1919,  präzise  6  Uhr  abends,  in  der  Poliklinik^ 

IX.,  Höfergasse  1, 

ordentliche  Monats  Versammlung. 


I'  Mißerfolge  bei  Amalgam-Koatur 

“UUT DtekueS“ zlTreiM.n|r«»»’  Vortrag:  Die  Kautsehock,ehi«b« 
4.  Allfälliges. 

Dr.  E.  K  r  ä  n  z  1,  *•  Ä" " " * 

dz.  Schriftführer.  _ _ 
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Zur  Kenntnis  der  gehäuften  osteomalazie¬ 
ähnlichen  Zustände  in  Wien  *) 

\on  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Wien. 

In  den  ersten  Kriegsjahren  waren  in  den  Wiener  Kranken 
Anstalten  stets  nur  vereinzelte  Fälle  von  Osteomalazie  zur  Auf¬ 
nahme  gelangt.  V  leie  innere  Stationen  hatten,  wie  Anfragen  er- 

zfaen^FM  dUrn1  ?  0n.a/e’  oftr;durch  Jahre  hindurch  keinen  ein- 
,  °en  Fall  in  Beobachtung.  Um  so  mehr  mußte  es  befremden 

kÜs  gegen  Schluß  des  Vorjahres  (1918)  in  gehäufter  Zahl  Patienten 
fon  k^^nanstalten  aufsuchten,  deren  [Krankheitserscheinungen 
n  1  erdacht  auf  Osteomalazie  wachriefen.  Edelmann  hat 
uier  eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  referiert,  die  Zahl  der 
falle  ist  aber  anscheinend  noch  im  Wachsen.  Das  ist  der  Grund 
A  arum  heute  eine  Aussprache  über  die  Erscheinungen  bei  dieser 
igentumlichen  Endemie  stattfindet  und  uns  auch  Professor 

zVs.in®er  Jon  der  Tierärztlichen  Hochschule  über  die  Osteo¬ 
malazie  der  Hauskere  berichten  wird. 

resAhplf1  ahabe  feit  0kltober,v-  J-  neun  Kranke  mit  diesem  Leiden 
■rgn  ’/a7in  er  sieben  altere  Individuen,  und  eine  49jährige 
nau  m  der  Menopause.  Die  Affektion  betraf  zumeist  Frauen;  nur 
m  Mann  ist  unter  unseren  Fällen.  Auch  Edelmann  hat 

>onerfWmen  Erkra^kten  einige  Männer.1)  Die  seltenen  Fälle 
n  Osteomalazie  bei  Männern  sind  besonders  oft  in  Irren- 

hu  irW  WOrde,n-  Ein  gehäuftes  Auftreten  ostcomalazie- 

mlß  Erkrankungen  bei  Männern  ohne  psychische  Störungen 
..uß  daher  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erwecken.  Wir  kom- 
1  -  n  spater  darauf  zurück. 

;nnkhoLh\!lamn  u^e  fgab  bei  einigen  Kranken,  daß  der 
•  v  '  ]eg,lna  'v.otd  auf  em  bls  zwei  Jahre  zurückzudatieren 
’  Jedoch  batte  111  den  letzten  Monaten  des  Vorjahres  eine  auf¬ 
les  f*)imr1lUaanderirV°^i,rng  ln  der  Aussprache  über  die  Erkrankung 

■weitert  wiedergegebS,  -  “  Wle“’  SitZUng  V°m  2°’  Februar  1919) 

esemlinevoSritZUng  StelUen  Porges  undZak  Männer  mit 


fallend  rasche  Progression  stattgefunden.  Andere  gaben  wieder 
Bestimmtheit  eine  nur  mehrmonatige  Dauer  des  Leidens 
Aainent  ich  die  Entwicklung  einer  Kyphose  soll,  wie  in 

f  \  auch  bf'  einig.en  unserer  Kranken  über¬ 

raschend  schnell  (in  wenigen  Wochen)  gekommen  -  sein. 

•  ,  D^Pat,ientfn  hatten  heftige  Schmerzen  in  der  Brust  und 

in  dei  Wirbelsäule,  seltener  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche 
man  zumeist  als  neuralgische  oder  rheumatische  ansprach.  Sie 
konnten  sich  bald  nur  mit  Schwierigkeit  fortbewegen.  Auch 
jemerkten  sie,  daß  sie  an  Größe  Abnahmen.  Einer  «unserer 
ranken,  ein  5 7 jähriger  Schneider,  nahm  wahr,  daß  in  wenigen 

da  l0lCrl  Mel.irmals  zu  lang  wurden,  und  schließt 

daraus,  daß  ei  sicher  kleiner  wurde.  Einige  unserer  Patienten 
mußten  dauernd  das  Bett  hüten.  n 

Einige  Kranke!  gaben  Gangstörungen  an,  welche  ganz 

*F  r>  'V1  -l  1  k  a#r ’  a  i  n  t  e  r  m  1 1 1  e  n  s  entsprechen,  ohne 
daß  der  Fußarterienbefund  eine  genügende  Aufklärung  gegeben 

hatte.  Schon  vor  mehreren  Jahren  hat  H.  Curschma  n  n  auf 
diese  Gaugstorungen  bei  seniler  Osteomalazie  hingewiesen,  welche 
\Mr  aber  in  früherer  Zeit  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksam- 
kett  nicht  beobachtet  hatten.  Die  Kranken  geben  an,  nach  meh¬ 
reren  Minuten  Gehens  infolge  von  Schwäche  oder  Steifigkeit 
m  den  Bemen  stehen  bleiben  zu  müssen.  Nach  einigen  Minuten 
können  sie  wieder  weitergehen.  Die  den  intermittierenden  Gans¬ 
pe111  zugrunde  liegenden  Gefäßspasmen  scheinen  mit  dem 
Grundleiden  (nicht  mit  Atherom)  in  ursächlichem  Zusammen¬ 
hang  zu  stehen,  weil  in  einem  unserer  Fälle  sämtliche  Fuß¬ 
arterien,  die  Pophteae  und  Femorales  deutlich  pulsierten  und 
nicht  rigide  waren. 

n,  Die  Untersuchung  ergab  in  fast  allen  Fällen  eine  mehr 
oder  minder  starke  Druckempfiudlichkeit  der  R.  i  p- 
u*d  der  Wirbelsäule,  oft  auch  der  Klavikeln. 
war  m  1Ch-  Sed  lcb®  Thoraxkompression  schmerzt.  Das  Becken 
auch  Sf1?  fder  .Halft®.der  FäIle  nicht  druckempfindlich  und 
dfa  rJ Sw  def°rmiert  Hingegen  war  bei  allen  unseren  Kranken 
d  e  reflektorische  un  er  lebhaften  Schmerzäußerungen  erfolgende 
Anspannung  der  Adduktoren,  die  Adduktorenkontraktur  L  a  t  z  k  o  s, 
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sehr  ausgesprochen.  Die  Extremitätenknochen  sind  zumeist  nicht 
drnckempfindlich.  Der  Schädel  und  das  Gesichtsskelett  waren 
nur  in  einem  Falle  empfindlich,  aber  nicht  deformiert. 

Die  Knochendeformitäten  waren  mitunter  erheb- 
Sie  betrafen  Rippen,  Wirbelsäule,  auch  das  Sternum 
Knochen  fühlten  sich  weicher  an  Bei  seitlichem  Druck  "lf 
ien  Thorax  fühlt  man  häufig  ein  Federn  der  Rippen.  Bei  en  c 
Autopsie  wurden  zahlreiche  Rippen  frakturiert  getundei  .  * 

in  diesem  Falle  hatten  aber  spontane  Schmerzen  gefehlt.  Da  die 
stark  entwickelten  Deformitäten  den  Verdacht  auf  Osteomalazie 
nahe  legten,  wurde  auf  dieses  Leiden  genau  unte  sucht  Druck 
auf  die  Knochen  war  nicht  empfindlich.  Ls  ist  dies  bereits 
unsere  zweite  Beobachtung  in  kurzer  Zeit,  welche  zeigt,  daß 
eine  sonst  typische  osteomalazieartige  Erkrankung  ohne  Sclnner- 
zen  verlaufen  kann.  Durch  diese  sozusagen  ..latente  1  or 
men“,  welche  sich  einer  exakten  Diagnose  entziehen,  durfte  die 
Zahl  der  osteomalazieartigen  Affektionen  noch  erheblich 
schwellen.  Eine  Kartenherzform  des  Beckens  fehlte  in  unseren 
Fällen,  das  Becken  war  zumeist  nur  wenig  druckempfindlich. 

Die  bogenförmige  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  war  m 
allen  unseren  Fällen  deutlich. 

Der  Gang  ist  durchwegs  sehr  mühsam,  nur  mit  liilfe 
eines  Stockes  möglich,  weist  aber  nur  in  einigen  fallen  die 
typisch  osteomalazische  Störung,  das  Schlurfen  auf  dem  Boden 
auf.  Es  hängt  dies  offenbar  mit  dem  geringeren  Betrotfensein 
des  Beckens  zusammen.  Letzteres  ist  auch  der  Grund,  warum 
die  Kranken  zumeist  nicht  die  bekannten  Stellungen  einnehmen, 
wenn  sie  in  das  Bett  steigen  (Knie-Ellenbogenlage  usw.J.  Das 
Nachhelfen  mit  der  Hand  beim  Heben  des  Beines  (Ileopsoas- 
parese)  h  eiben  wir  mehrmals  beobachtet. 

Der  Harnbefund  war  normal.  Der  Bence-Jonessche 
Körper  wurde  bisher  stets  vermißt.  Bemerkenswert  scheint 
mir  das  Verhalten  nach  subkutaner  Einverleibung  von  Adrenalin. 
Nach  Untersuchungen  verschiedener  Autoren,  namentlich  von 
Christofoletti,  ist  bei  Osteomalazischen  die  Toleranz  gegen 
Adrenalin  sehr  erhöht.  Unter  unseren  Kranken  hatten  zwei  alte 
Frauen  mit  osteomalazieartigen  Erscheinungen  nach  subkutaner 
Einverleibung  von  0-3  mg  Adrenalin  eine  rasch  vorübergehende 


da  mir  ihre  Zugehörigkeit  zur  Osteomalazie  keineswegs  bewiesen 
erscheint.  Weicht  doch  das  Bild  in  einigen  wesentlichen  Zügen 
sogar  von  dem  der  senilen  Osteomalazie  ab!  Für  die  Beurtei¬ 
lung  dieser  Frage  müssen  unter  anderen  folgende  wichtige  1  unkte 
berücksichtigt  werden:  Das  ganz  ungewöhnliche,  plötzliche,  ge¬ 
häufte  Auftreten  der  Affektion  vorwiegend  bei  älteren  Menschen, 
welche  sich  seit  langem  im  Zustand  chronischer  Unterernährung 
befinden  (sonst  wird  bei  Osteomalazie  keine  zeitliche,  nur  ört¬ 
liche  Häufung  .beobachtet) ;  das  Befallensein  älterer  Frauen  zu¬ 
meist  lange  nach  erfolgtem  Klimakterium ;  die  relativ  häufige 
Erkrankung  älterer  Männer  ohne  begleitende  lsychose  (Osteo¬ 
malazie  tritt  bei  Männern  namentlich  im  Verlaufe  von  Psychosen 
auf);  die  außerordentlich  rasche  Entwicklung  der  Krankheit  in 
wenigen  Monaten  (Ausbildung  von  Kyphosen  in  einigen  V  ochen .) 
—  sonst  viel  weniger  stürmisches '  Fortschreiten ;  die  starke 
Beteiligung  des  Rumpfskeletts  mit  Deformitäten  desselben  und 
Zurücktreten  der  Beckenschädigung  zumeist  ohne  grobe  torm- 
veränderung  des  Beckens  (kann  in  analoger  Weise  bei  seniler 
Osteomalazie  Vorkommen);  die  mitunter  beobachtete  Adicnauii- 
glykosurie  (fehlt  regelmäßig  bei  Osteomalazie). 


nunveiieimm^  vuu  - -  ---  ,  _ 

Glvkosurie;  allerdings  war  bei  der  einen  Kranken  noch  uU  g 

J  i  K  1  11  *  1,  J  ~ ^  f  11  »-w  1  n  i  p  h  I 


ZUS 


elegt  worden.  Auch  blieb  der  Befund  nicht 


der  Knochen  zeigte  zumeist  das 


Traubenzucker 
konstant. 

Der  Röntgenbefund 
Bild  der  Atrophie. 

Bei  sämtlichen  Kranken  war  der  allgemeine  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s- 
zustand  sehr  reduziert,  jedoch  sahen  die  Patienten  im  Gegen¬ 
satz  zu  denen  Edelmanns  nicht  auffallend  gealtert  aus. 
Komplikationen  von  seiten  der  inneren  Organe  sind  nur 
gelegentlich  vorhanden. 

Die  Therapie  bestand  außer  in  möglicher  ausgiebiger 
Ernährung  (welche  begreiflicherweise  unter  den  herrschenden 
Verhältnissen  auch  noch  immer  äußerst  dürftig  ist),  in  Ver¬ 
abfolgung  von  Phosphor,  Adrenalin  und  Kalk.  Phosphor 
wurde  in  Ermanglung  von  Lebertran  in  Pillenform  gegeben,  zwei- 
bis  dreimal  im  Tage  zu  je  einem  halben  Milligramm.  Adrena¬ 


lin  gaben  wir  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  einer 


Verschiedene  neuere  Arbeiten  zeigen,  daß  das  Krankheils¬ 
bild  der  Osteomalazie  durchaus  kein  so  scharf  abgegrenztes  ana¬ 
tomisches  Substrat  hat,  als  es  im  klinischen  Interesse  erwuncht 
wäre.  Sb  ist  in  der  Monographie  von  van  der  S  c  h  e  e  l  ausge¬ 
führt,  daß  die  Grenzen  zwischen  Osteoporose  ünd  Osteomalazie 
viel  weniger  scharf  zu  ziehen  sind,  als  man  früher  annahm.  Auch 
bei  Osteoporose  kommt  es  nach  diesen  und  nach  anderen 
Autoren  mitunter  zur  Ausbildung  schmerzhafter  Deformitäten  an 
den  Rumpf-,  aber  nicht  an  den  Beckenknochen  und  werden  die 
Knochen  weich  und  nachgiebig.  Sogar  bei  der  Autopsie  soll  sich 
nicht  immer  makroskopisch  entscheiden  lassen,  welcher  der 
beiden  Zustände  vorhanden  ist,  da  manchmal  auch  der  osteo- 
porotische  Knochen  weich  und  schneidbar  werde.  Erst  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  bringt  nach  diesem  Autor  die  sichere 

Diagnose. 


Vk  bis 


Es  täte  dringend  not,  daß  uns  erfahrene  Anatomen 
mitteilen  würden,  welche  der  Symptome  man  vom  anatomi¬ 
schen  Standpunkt  aus  nur  auf  Osteomalazie,  welche  nur  aut 
Osteoporose  beziehen  könnte 


malazie  zu  handeln. 


Ob  die  jetzige  eigenartige  Endemie  einer  der  beiden  Affek¬ 
tionen  zugehört  oder  zu  keiner  der  beiden  Krankheiten  gerechnet 
werden  darf,  läßt  sich  noch  nicht  entscheiden.  Meine  persön¬ 
liche  Ansicht  ist  die,  daß  das  Leiden  wegen  mancher  bemer¬ 
kenswerter  klinischer  Differenzen  weder  der  Osteomalazie,  noch 
auch  wegen  des  Verlaufes  und  der  therapeutischen  Beeintlulj- 
barkeit  der  Osteoporose  zuzurechnen  ist.  Es  scheint  sich  um 
eine  neue  Krankheit  oder  um  einen  neuen  Typus  der  Osteo-  I 


Den  wir  in  runu  vuu  -  .  s 

Pravazschen  Spritze  der  überall  erhältlichen  Lösung  (1 . 1UU  /, 
wir  haben  jeden  Tag  oder  jeden  zweiten  Tag  eine  Injektion  ver¬ 
abfolgt.  Da  manchmal  nach  Adrenalininjektionen  bei  alten  Leuten 
unangenehme  Erscheinungen  auftraten,  wurde  stets  mit  einer 
kleinen  Dosis  begonnen;  eine  Steigerung  erfolgte  nur,  wenn  das 
Mittel  keine  Beschwerden  verursachte ;  Kalk  haben  wir  als  Oal- 
caria  phosphorica  oder  carbonica,  auch  als  Calcium  lacticum 
verordnet,  von  ersteren  Präparaten  etwa  einen  Kaffeeloftel  voll 
(zirka  4  g)  täglich,  von  letzterem  2-0  g  pro  die. 

Unter  dieser  Therapj^  erfolgte  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  ein  rasches  Nachlassen  der  Schmerzen.  Eine  völlige  ei- 
lung  dieser  Osteomalazieformen  unter  Phosphorbehandlung  habe 
ich  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  H.  C  urschmanns 
auch  in  früherer  Zeit  nie  beobachtet,  selbst  wenn  die  Behandlung 
jahrelang  fortdauerte.  (Vor  dem  Kriege  haben  wir  oft  Phosphor- 
lebertran  verordnet.)  Der  rasche  Rückgang  der  Schmerzen  voi 
Konsolidierung  der  Knochen  bedeutet  eine  gewisse  uefalir  für 
die  Kranken,  weil  die  Patienten  sich  unvorsichtiger  bewegen  und 
derart  in  der  Rekonvaleszenz  sich  leichter  Knochenbrüche  zu¬ 
ziehen  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 

Ueber  die  Stellung  dieser  endemisch  auftretenden 
auftretenden  Affektion  unter  den  Krankheiten  läßt  sich  zur 
Zeit  noch  nichts  Sicheres  aussprechen.  Ich  habe  sie  mit  Ab¬ 
sicht,  wie  Edelmann,  nur  als  osteomalazieähnlich  bezeichnet, 


Die  außerordentliche  Häufung  des  Leidens  in  einer  Zeit- 
Periode,  in  welcher  die  Unterernährung  breiter  Bevolkenm'P- 
klassen  schwerste  Grade  erreicht  hat,  das,  wie  es  scheint,  las 
ausschließliche  Befallensein  darbender  älterer  Menschen,  weist 
darauf  hin,  daß  auch  diese  Krankheit  zu  den  ”HuiPg  ank' 

h  e  i  t  en“  gehört.  Es  schließt  sich  dann  den  anderen  Erschopfungs- 
krankheiten,  der  Oedemkrankheit,  den  hämorrhagischen  Diathesen, 
den  eigenartigen  Nervenkrankheiten,  die  „Hungermalazn; 
der  Knochen“  (wie  wir  das  Leiden  vorläufig  nennen  konnten) 
als  gleichwertiges  Leiden  an. 

Da  im  Alter  ohnehin  viele  Individuen  den  Kalkbestand  der 
Knochen  nicht  zu  bewahren  vermögen,  erscheinen  die  höheren 
Jahre  für  das  Leiden  geradezu  disponiert.  Verschiedene  endo¬ 
krine  Drüsen  haben  den  Kalkbestand  des  Knochens  und  den 
Ersatz  des  knochenbildenden  Gewebes  zu  überwachen.  Ihr  rich- 
tiges  Zusammenspiel  garantiert  den  normalen  Bau  des  bkeletB 
und  den  entsprechenden  Ersatz  bei  stärkerer  funktioneller  In¬ 
anspruchnahme.  _  tp,| 

Im  Alter  ist  dieses  geregelte.  Zusammenarbeiten  nicht  mein 
so  sicher  wie  in  früheren  Lebensperioden.  Es  besteht  im  Gegen 
teil  eine  gewisse  ständige  Bereitschaft  zur  Kalkberaubung  e 
Skeletts,  welche  auch  in  der  Ausbildung  der  normalen  seniler 
Osteoporose  ihren  Ausdruck  findet.  Welches  endoknne  _r8a 
dabei  das  führende  ist,  läßt  sich  kaum  vermuten.  Da  mit  Ruck 
sicht  auf  das  Alter  der  Kranken  die  Geschlechtsdrüsen  kaun 
in  Betracht  kommen,  wäre  vielleicht  an  die  Epithelkörperchen  z 
denken.  Haben  doch  schon  bei  ihnen  ziemlich  viele  Forscher  nype 
trophische  Wucherungsvorgänge  bei  Osteomalazie  gefunden 
in  Wien  u.  a  Erdheim,  Maresch,  ScJilä  gen  häufe 
und  sind  innige  Beziehungen  dieses  Organs  zum  Kalkstoftwecnsr 
festgestellt.  Wahrscheinlich  ist  aber  für  das  jetzt  herrschend 
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endemische- Leiden  eine  pluriglanduläre  Erkrankung  anzunehmen 
(.konform  der  Ausfuhrungen  ßiedls  für  die  Osteomalazie).3) 

_  Die  chronische  Unterernährung  als  solche  kann  die  endo¬ 
krinen  Drusen  schädigen  und  dadurch  die  Geneigtheit  zum  Kalk¬ 
abbau  des  Skeletts  fordern.  Natürlich  entzieht  sich  der  feinere 
Mechanismus  dieser  Störungen  sogar  unseren  Vermutungen.  Viel¬ 
leicht  wäre  durch  diese  Annahme  erklärlich,  warum  jüngere, 
noch  nicht  prädisponierte  Menschen  in  dieser  Endemie  relativ 
selten  von  osteomalazieartigen  Zuständen  betroffen  sind. 

i"  ft  zweite  Moment  für  die  Entwicklung  der  Krankheit 
durfte  die  dauernd  zu  geringe  Kalk-Phosphorzufuhr  mit  der  Nah¬ 
rung  sein.  Es  handelt  sich  ja  um  außerordentlich  lange  Zeit¬ 
perioden,  m  welchen  die  Einfuhr  dieser  Stoffe  keine  entsprechende 
gewesen  sein  durfte.  Dadurch  mußte  ein  empfindlicher  Mangel 
derselben  im  Organismus  entstehen,  welcher  durch  gelegentliche 
alimentäre  Aufnahme  der  Substanzen  nicht  beseitigt  werden 
konnte.  Denn  wenn  auch  einzelne  Gemüse  und  andere  Nahrungs¬ 
mittel  viel  Kalk  enthalten,  dürfte  die  genossene  Menge  nicht  hin- 
reichen,  um  den  Kalk-Phosphorbedarf  des  Organismus  zu  decken. 
Vielleicht  ist  auch  die  Qualität  der  Gemüse  infolge  mangelhafter 
Dungung  eine  schlechtere. 

.  ^Vir  betrachten  also  (unter  Berücksichtigung  der  allge¬ 
meinen  Ernährungsverhältnisse  bei  Ausbruch  dieser  eigenartigen 
Endemie;  als  Ursache  die  chronische  Unterernährung  mit  nach¬ 
folgender  Schädigung  des  endokrinen  Systems  und  langdauerndes 
unzureichende  Kalk-Phosphorangebot  mit  der  Nahrung.  Die  Affek- 
tmn  gehört  wahrscheinlich  als  eine  bisher  nicht  gekannte  Er- 
schopfungskrankheit  („Hungermalazie  der  Knochen“)  mit  zu  den 

rlmir8}!  nnZeiCien;!if es  trostlosen  Darbe  ms  und  der  Unterernäh¬ 
rung  breiter  Bevolkerungsschichten. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik.  (Professor 
Dr.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

lieber  totale  Oesophagoplastik.*) 

Von  Prof.  Dr.  Egon  Rauzi,  Assistent  der  Klinik. 

bei  den  impermeablen  Oesophagusstenosen  stehen  uns  der 
zed  viererlei  Methoden  für  die  sogenannte  totale  Oesophagus 

!  zur  Verfügung.  Der  antethorakal  gelagerte  neue  Oeso 

pnagus  kann  gebildet  werden: 

,n  .  V  AUaS  Hautlappen  nach'  dem  V.  Hacker  sehen  Prinzip 
.(.d  i  roh'  e  rJ,  1 

2.  aus  Darm  (W  u  11  stein,  Roux), 

•3.  aus  dem  Magen  (M.  Hirsch,  Jianu), 

4.  ,aus  Thier  sch  sehen  Läppchen  (Esser). 

V  enn  auch  die  Bildung  des  neuen  Oesophagus  in  ein  oder 
dem  andern  Fall  bei  Anwendung  ausschließlich  einer  der  an¬ 
gegebenen  Methoden  gelang,  so  stehen  doch  wieder  auf  der 
anderen  Seite  zahlreiche  Mißerfolge.  Erst  Lexer  gestaltete  aus 
den  verschiedenen  Methoden  eine  typische  Operation,  welche 
fus.  ;)|ner  bombination  der  Hautplastik  und  der  Darmplastik 
besteht  und  seither  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  bekannt 
^!rn'dennn  Vl  e  ™'1  ,Lotaler  Oesophagusplastik  angewendet 
n  ,  ,Eci  dieJ)er  Kombinationsmethode  wurde  der  Methode 
x  ju|'  die  Darmplastik  meist  der  Vorzug  gegeben.  Bekannt- 
hch  wird  bei  dieser  Operation  ein  total  aus  der  Kontinuität  des 
Dünndarms  ausgeschaltetes  Stück  Darm,  in  dessen  Mesenterium 
der  zuführenden  Arterie  so  erfolgt,  daß  die  Er¬ 
nährung  des  Darmstückes  durch  die  Arkaden  gewährleistet  wird, 
im  isopenstaltischen  Sinne  zwischen  unterem  Ende  des  Haut 
Schlauches  und  dem  Magen  eingeschaltet.  Das  Darmstück  soll 
SLS?  l  in^  genommen  werden,  als  es  sicher  gut  ernährt  er- 
schemt.  in  der  Regel  wird  dies  bis  zur  Höhe  der  Mamillen  der 
all  sein,  nur  ausnahmsweise  wird  sich  der  Darm  jedoch  auch 
bmaufziehen  lassen,  wie  dies  zum  Beispiel  im  zweiten 

R 1 1  n  i0! 1  n  u  V  i.  Tgli(*  war.  Meist  ist  jedoch,  wie  dies 

zm?  m  bet?Tnt’  die  antethorakale  Oesophagusplastik 

ho  A^ßnn  uTei  ,:e‘ue  ?autPlastdc-  wobei  der  Darmplastik  nur 
zUfHUf  gu der , V erbmJdun^  zwischen  Hautschlauch  und  Magen 
vnr  A  vi61  kan!1.  die  verlagerte  Jejun umschlinge  entweder 
°r  dem  Kok)n  zu  hegen  kommen,  wie  es  Roux  ursprünglich 

•.  -7  Drei  unserer  Kranken  hatten  Strumen;  sie  sollen  dieselben 

disnonii?  jaJren  lfgen-  0b  die  kropfträger  für  diese  Krankheit  prä¬ 
disponiert  sind,  werden  erst  weitere  Erfahrungen  lehren  müssen  1 

■emb.t  1918C  gehaltenen  Demoilliraiio®“'  d'  AerZ‘'  in  Wie"  am  13'  De- 


machte,  oder  aber  durch'  ein  Loch  des  Mesokolons'  und  Liga- 

dlmlT  ,gastroc°hcum  durchgezogen  werden  und  dadurch  hinter 
dem  Kolon  zu  liegen  kommen  (Herzen,  W 'u'Ost  ei  n). 

Roux  verwandte  Dünndarm,  Kelling,  Vulliet  und 
spater  v.  Hacker  Dickdarm  als  Ersatz  des  Oesophagus; 

- .  T,  h)  etwas  anderer  AVeise  hat  W  ullstein  schon  vor  Roux 
die  Bildung  des  künstlichen  Oesophagus  auf  Grund  seiner  Tier 
versuche  und  Untersuchungen  an  der  Leiche  empfohlen.  Von 

nteiu  Sta™mt  aIS'°  der  Gedanke,  eine  Oesophagusstenose 
durch  Oesophagojejunostomie  antethorakal  zu  umgehen,  während 
Roux  diesen  Gedanken  zürn  erstenmal  am  Menschen  —  aller 

Bei  m  Operationen  sind  als-  -der  konsequente  weitere  Ausbau 
früherer  Methoden  und  alte  ihre  praktische  Verwertung  für  die 
Oesophagusstenose  anzusehen,  und  zwar  stellt  die  Roux  sehe 
“  d]e  Weiterentwicklung  der  Ta ve Ischen  Gastrostomie, 

M  v?i  Methode  die  AVeiterentwicklung  der 

May  a Ischen  \ -förmigen  Jejunostomie  dar. 

Die  Methode  AVu  list  ein  besteht  darin,  daß  das  Jejunum 

whd  das^hr1111  erS  dGr  !PIica  duodeilo-i e jumalis  durchtrennt 
‘•io  daS  aboTrTale  Ende  wird  nach  oben  zu  verzogen  und  hier 
“‘  y  ;ra  aus,  Haut  hergestellten  Oesophagus  vereinigt,  das  orale 
Jjefe^.  lmteri  mit.  dem  ahoralen  anastomisiert.  Es 

eia  sre  ■* 

,Ein.  na,cE  del’  W  Ullstein  sehen  Methode  operierter  Fall 
werden  Fs  ^s'0Phagasplastik  sol!  im  folgenden  beschrieben 
p,d  Es  \var.  J,jei  d»esem  Fall  ursprünglich  die  Roux  sehe 
Plastik  geplant;  jeh  wurde  jedoch  durch  die  Eigenart  des  Falles 
S5wderiW  Ul  st®lrf  sc'hen  Methode  veranlaßt.  Es  bestand  näm- 
des  Pv  orus  w  im'  Oesophagus  auch  eine  solche 

stnniD  n  h?L  der  semerzeit  vorgenonunenen  Gastro¬ 

stomie  auch  gleichzeitig  eine  Gastroenterostomia  retrooolica 
postenor  äusgefuhrt  wurde,  so  wie  dies  auch  u.  a.  bei  einem 
von  Payr  operierten  Patienten  der  Fall  war.  Bei  der  wegen 
nun  O^ophagusplashk  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich 
nun  der  ganze -  Magen  so  verwachsen,  daß  eine  Einpflanzung 

n!  6 r  ;[CJ1UUIins  u<:kes  111  den  Magen  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
möglich  gewmsen  ware,  weshalb  ich  es(  vorzog,  das  Jejunum 
zui  Verbindung  mit  dem  Hautschläuch  zu  verwenden. 

JJie^Krankengeschichte^des^faries^ist^die^  folgende : 

am  ao  icfm  u21jahrge  1Jilfsarbeiterm?  aufgeimm7Jl?m 

am  30.  Marz  1914  Mitte  Februar  1914  trank  die  Patientin  in 

eÄtfCAhnr  AbS'Cht  Lwg?eSSenZ-  Secbs  VVochen  später, 
n  pJJ  k  Anlcgimgeiner  AVitzel  sehen  Gastrostomie  (Doktor 
Denk).  Dabei  zeigt  sich,  daß  auch  eine  Verschorfung  am  Py 

relror-nlär  iande.n  1St’  weshalh,  au  Ordern  eine  Gastroenterostomia 
C?llca,  Posterior  angeschlossen,  wird.  Nach  Abheilung  der 

Re  he  Von  v  ZWeL  M0natf  nach  der  Gastrostomie,  werden  eine 

Schrotkorn  w  Chen’  teds  mit  dünnen  Sonden’  teils  mit  dem 

nLsTetn^mTüTnnnmen’  Um  die  Stenose  des  Oesophagus  zu 
passieien  und  die  bougierung  ohne  Ende  zu  beginnen  Alle  Ver- 

i”m  p^rmeabeh 61  ^eb  1Ch  ^  ^  «-hals  vollkommen 

n  •  diesen  Umständen  wird  der  Patientin,  welche  durch 

die  Ernährung  von  der  Magenfistel1  beträchtlich  an  Gewicht  zu¬ 
genommen  hat,  die  totale  Oesophagoplastik  vorgeschlagen. 

17.  November  1914.  Erster  Akt  (R  a  n  z  i)  in  Narkose.  Rechts¬ 
seitige  nitrarektale  Laparotomie.  Der  Magen  ist  derart  von  4d- 
hasmnen  umgeben,  daß  seine  Oberfläche  nicht  zur  Ansicht  ge- 
hracht  werden  kann.  Unter  diesen  Umständen  wird  eine  Je- 

stenr!n  ge  Zirku  40  r,  lmterhalb  der  Gastroenterostpmie- 
voi;hier  sorgfältig  ausgewählten  Stelle  durchtrennt, 
m  Mesenterium  zwischen  zwei  Gefäßstämmen  gute  4r- 
aJtnbildung  vorhanden  ist.  Das  proximale  Darmende  wird  mit 
f  ?iV  1  scherKlemme  abgeklemmt  und  durch  mehrreihige  Naht  ver¬ 
schlossen.  Das  distale  Darmstück  wird  hochgezogen  und  durch  eine 
E n ter oan astomose  im  antiperistaltischen  Sinne  zwischen  dem 
proximalen  Darmabschnitt  und  der  Basis  der  vorgezogenen 
_  hlinge  die  Kontinuität  des  Darmes  wieder  hergestellt  Am 

Ä,DrnKd5  Iff  äie  e“Z,elne"  Arterie“ 

Ertdaß  Ld?  -A/kadei\  bls  aüf  einen  AM  in  deh  AVeise 
iigiert,  daß  die  Ernährung  des  ganzen  Darmstückes  von  dieser 

auTdies^W  -aUS  du,rc,bi  .UfmMGhng  der  Arkaden  erfolgt.  Das 

celiaizerf  unüVd1Se  lp107lhsierte  Daitmstück  wird  vor  dem  Kolon 

SteiuUmi  tnLS  ?  eilen  T°fn  a-m  Thorax>  zachen  Haut  und 

auS?en  nnü  !r-en  ?anal  blf  111  die  Höhö  der  Mamillen  hin¬ 
aufgezogen  und  sein  oberes  Ende  an  die  Haut  feiert 
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Nach  glatter  Einheit ung  des  hinaufgezogenen  D^mstückes 
w  ild  am  18 ^ Dezember  1914  der  zweite  Akt  ausgefuhrt  Bildung 

dÄÄ«  .lern  v.  VCkentrfih«nSM 

der  Höhe  der  Mamillen  bis  zum  Jugulum.  Der  6  cm  breite  llai  t- 

l  imjen  wird  türflügelförmig  in  sich  seihst  vernäht  und  bildet  de i 

ileuen  Oesonhaaus  Darüber  werden  nach  entsprechender  Mobih- 

sierung  die  zwei  seitlichen  llautränder  geschlossen,  b^  ^e  ^nes 

Magenschlauches  in  den  neuen  Oesophagus  (in  seinem  Haut-  und 

Darmteif).  Glatte  Heilung. 

1  Februar  1918.  Dritter  Akt.  Vemähüng  des  Haut-  mit 
dem  Dünndarmösopliagus.  Eine  mehrmals  an  der  \ eKcWutod  e 
nuftretende  Fistel  schließt  sich  im  Verlauf  des  nächsten  .Mona. 

definitiv.  ‘  '  .  , 

P  luli  1915.  Vierter  Akt.  Freilegung  des  Oesophagus  un¬ 
mittelbar' über  dem  Jugulum.  Es  zeigt  sich,  daß  die  Oesophagus- 
stenose  Ins  in  die  Höhe  des  Jugulum  herauf  reicht.  Der  Oe^o- 
nlrurus  ist  daselbst  fixiert  und  läßt  sich  nicht  werter  vorziehen. 
Der'  Oesophagus  wird  in  der  Höhe  des  Juguluni  durchschnitten, 
das  proximale  Ende  als  Lippenfistel  in  die  Hau,  eingeMa  iL  clas 
distale  Lumen  in  sich  selbst  vernäht  und  versenkt.  Glatte  Heilung. 

at  August  1915.  Fünfter  Akt.  Verbindung  des  Halsoso- 
pliagus  mit  dem  häutigen  Abschnitt  des  neuen  Oesophagus,  Diese 
erfolgt  wieder  nach  dem  v.  Hack  ersehen  Prinzip  aus  zue 
türflügelartigen  Lappen,  die  in  sich  vernäht  werden.  Darüber 
Naht  der  mobilisierten  Haut.  In  den  neuen  Oesophagus  wird 
vom  Munde  her  ein  Magenschlauch  emgefuhrt,  welcher  in  der 
nächsten  Zeit  Hegen  bleibt.  . 

Nach  acht  Tagen  tritt  infolge  Hautnekrose  eine  kleine 
Fistel  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Hals-  und  Hautosopha- 
gus  auf,  die  sich  jedoch  in  der  nächsten  Zeit  wieder  spontan 
schließt  Es  bilden  sich  auch  in  der  späteren  Zeit  mehrmals 
kleine  Fisteln,  welche  meist  binnen  kurzer.  Zeit  wieder  ver¬ 
heilen,  einmal,  am  15.  Mai  1915,  ist  eine  kleine  Nachoperation 


sich.  Die  Striktur  beginnt  19  cm 


Nach  dem  fünften  Akt  beginnt  eine  langwierige  Bougie¬ 
rungsbehandlung.  Die  Verbindungsstelle  zwischen  Hals-  und 
Haubösophagus  zeigt  eine  sehr  starke  Schrumpfungstendenz,  die 
nur  langsam  durch  die  Bougierung  überwunden  wird.  Patientin 
lernt  sich  selbst  bougieren  und  trägt  die  Bougie  zuerst  den 
müßten  Teil  des  Tages,  dann  wird  immer  mehr  und  mehr  die 
Bougierungszeit  verkürzt.  Derzeit  (Dezember  1918;  laßt  l  at.  die 
Bougie  Nr.  14  über  Nacht  meist  liegen. 

Die  erste  Nahrungsaufnahme  durch  den  neugebildeten  Oeso¬ 
phagus  am  25.  November  1915.  Seither  nimmt  Pat  die  Nahrung 
per  os.  Es  passieren  feste  Speisen  (Fleisch,  Brot)  meist  ohne 
jede  Beschwerden,  mir  ausnahmsweise  hilft  Pat.  bei  trockenen 
Bissen  durch  eine  streichende  Bewegung  oder  durch  Nachtrinken 
etwas  nach.  Bei  der  Röntgendurchleuchtung  (Dr.  Sgalitzerj 
am  21.  November  1918  zeigt  sich,  daß  Wismutbrei  und  Wismut- 
wassei  die  enge  Stelle  anstandslos  passieren,  daran  schließt  sigh 
eine  in\  Verhältnis  zum  unteren  Teil  des  Hautschlauches  er¬ 
weiterte  Partie,  welche  von  der  im  fünften  Akt  gemachten  Haut- 
pl'astik  her  rührt.  Der  Wismutbrei  ’verweilt  etwas  länger  in  diesem 
(erweiterten  Teil  und  fließt  rasch  durch  den  unteren  Haut-  und 
Darmteil  des  neuen  Oesophagus. 

Das  Körpergewicht  der  Patientin  ist  seit  dem  Jahre  1914 
von  37  kg  auf  58  kg  hinauf  gegangen. 

Die  Gastrostomiefistel1  wurde,  da  sie  sich  nicht  spontan 
schloß,  am  23.  September  1918  durch  Gastrorhaphie  zum  Ver¬ 
schluß  gebracht.  Glatte  Heilung. 

An  diesem  Fall,  bei  welchem  die  Plastik  zu  Ende  geführt 
werden  konnte  und  der  auch  insofern  ein  Dauerresultat  auf¬ 
weist,  als  mehr  als  drei  Jahre  seit  der  Vollendung  der  Plastik 
vergangen  sind,  schließe  ich  noch  kurz  die  Mitteilung  von  drei 
Fällen  an,  bei  denen  an  der  Klinik  die  antetborakale  Oesophago- 
plästik  nicht  zu  Ende  geführt  wurde. 

Zunächst  ein  fast  vollendeter  Fall,  bei  welchem  bei  seinem 
Listritt  aus  der  Klinik  noch  eine  Fistel  bestand,  durch  welche 
‘beim  Trinken  etwas  Flüssigkeit  herausfloß,  während  feste  Speisen 
den  neuen  Oesophagus  passierten. 

Der  Fall  wurde  von  Prof.  v.  Eiseisberg  in  der  Diskussion 
zur  Demonstration  Heyrov  skys  in  der  Gesellschaft  derAerzte 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1914,  S.  90)  kurz  mitgeteilt. 

K.  L.,  25  Jahre- all.  Aufgenommen  7.  Juni  1912.  Vor  neun 
Jahren  Selbstmordversuch  mit  Laugenessenz.  Die  Striktui  wird 
immer  enger.  Pat.  kann  keine  Flüssigkeit  mehr  schlucken,  da¬ 
her  Gastrostomie  vor  sichert  Jahren,  ln  der  Folgezeit  wird  Pat. 
mehrmals  mit  Bougierung  ohne  Ende  behandelt;  sobald  Pat. 
nach  Hause  entlassen  wird,  unterläßt  er  die  Behandlung  und 


sein  Zustand  verschlechtert 

hinter  der  Zahnreihe.  , 

11  Juni  1912.  Erster  Akt.  DarmscM'auchbildung  nach 
Hon x  (y.  Eiseisberg).  Zur  Plastik  wird  die  zweite  Je. 
junumschlinge  gewählt,  welche  nach  sorgfältig  gowhhl  er  Abhin- 
clune  der  Gefäße  durch  Mesokolon  und  Ligamentum  gastrocolicuni 
durchgezogen  wird.  Das  untere  Ende  der  ausgeschrieben  Dann¬ 
darmschlinge  wird  mit  dem  Magen  anastomosiert,  das  obe  e 
durch  einen  Hautkanal  am  Processus  xiphoideus  nach  auf  arts 
geführt.  Hierauf  wird  das  proximale  und  distale  Dunndaa  ndumeii 

anastomosiert.  Glatte  Heilung.  ,  , 

5.  Juli  1912.  Zweiter  Akt.  H au tschtlauchbildung  nach  dem 
v.  Hack  ersehen  Prinzip,  vom  Jugulum  bis  zur  Mundung  der 
Dünndarmschlinge,  Glatte  Heilung.  Wegen  Alkoholexzesse  auf 
die  psychiatrische  Klinik  transferiert.  ^  )  * 

24.  Oktober  und  9.  November  1912.  Dritter  Akt.  \  erhm- 

dung  des  Darin-  und  1 1  au tschlauc h es .  ,  ,  ..  . 

18.  April  1913.  Vierter  Akt.  Freilegung  des  Halsoxoplur 
gus.  Durchtrennung  oberhalb  der  Striktur  Das  orale  Ende  wir. 
als  axiale  Fistel  in  die  Haut  eingenaht,  das  aborale  Ende  blind 

geschlossen  und  mit  Tampon  drainiert.  _  .  . 

Da.  sich  eine  Stenose  infolge  Spornbildung  an  der  vereuu- 
gungsstellc  von  Darm-  und  Hautösophagus  gebildet  hat,  wird 
am  6  Mai  1913  daselbst  eine  Korrektur  mit  \  einahun?  der 
Lumina  ausgeführt.  Doch  bildet  sich  hier  wieder  eine  Hs  <* 
die  sich  infolge  des  durch  den  Darmösophagus  zuruckfheßenden 
Magensekrets  immer  mehr  zu  einer  Rinne  erweitert.  Das  sich  ver¬ 
engernde  Lumen  des  Halsösophagus  wird  mit  Bougierung  „ohne 
Ende“  behandelt. 

31  Mai  1913.  Fünfter  Akt.  Zur  Vereinigung  zwischen  Oeso- 
pbagusfistel  am  Hais  und  dem  Hautösophagus  wird  ein  kurzer 
Hautschlauch  in  ganz  analoger  Weise  wie  im  zweiten  Akt  ge¬ 
bildet  und  nach!  oben  mit  dem  lospräparierten  Halsoßophagus  und 
nach  unten  mit  dem  Hautösophagus  vernäht 

Neuerliche  Fistel  an  den  Vereinigungsstellen  zwischen  Hals-  . 

und  Hautösophagus.  ,  „  .  ,,  , 

Der  neue  Oesophagus  wird  nun  mit  Bougie  vorn  Munde 
her  bis  zum  Darmösophagus  bougiert.  Durch  die  Fistel /.wischen 
Haut-  und  Darmösophagus  wird  die  Bougierung  ohne  Ende  nach 

abwärts  aus  geführt.  .  Hc 

Zum  Verschlüsse  der  noch  bestehenden  breiten  Hstel 
zwischen  Darm-  und  HautösophagUs  wurden  am  19.  Jnh  und  zur 
Korrektur  der  Fistel  zwischen  Haut-  und  Halsösophagus  arn 
22.  August  und  23.  Oktober  1913  Nachoperationen  ausgetuhrl. 

Bei  der  Entlassung  aus1  der  Klinik,  die  wegen  der  psychi¬ 
schen  Störung  des  Kranken  erfolgen  mußte  (21  November  1913;, 
besteht  noch  eine  am  rechten  Sternairand  befindliche  Hstel, 
durch  welche  beim  Trinken  ein  kleiner  Teil  der  Flüssigkeit 
herauskommt.  Die  Nahrung  wird  zum  größten  teil  vom  Mund 

Endlich  sei  noch  eine  Oesophagoplastik  erwähnt,  bei  ue- 
eher  die  drei  Abschnitte  der  Operation  zwar  vollendet  sind  je¬ 
doch  an  den  Verbindungsstellen  noch  größere  Fisteln  bestehen. 

Fall  3.  M.  W.,  19  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  19.  August 
191 G  -  August  1914  Selbstmordversuch  durch  Trinken ' 
von  '  Laugenessenz.  19.  September  1914  Gastrostomie  nach 
Witze!  24  September  1914  Beginn  der  Bougierungsversiielm. 
Impermeable  Striktur  bei  21  ein  hinter  der  Zahnreihe, beginnend. 

26.  September  1916.  Erster  Akt  (Ranz;i).  Plastik  nach 
Roux.  Vorziehen  einer  oberen  Je  junumschlinge  mit  möglichst 
Hangern  Mesenterium.  Totale  Ausschaltung  dieser  20  bis  2o  cm 
langen  Schlinge  unter  sorgfältiger  Schonung  einer  zufuhremiea 
Mesenterialarterie.  Das  obere  und  untere  Lumen  des  an,  j 
darnis  wird  lateral  anisoperistaltischl  vereinigt,  Lagerung  der 
ausgeschalteten  Schlinge  im  isoperistaltischen  Sinn  und  Lm 
Pflanzung  des  unteren  Endes  End-znr-Seit  in  den  py  oiisc  1 
Teil1  des  Magens.  Hiebei  ist  die  ziemlich  weit  pyloraswar,s  an¬ 
gelegte  Gastrostomie  recht  hinderlich.  Das  obere  Ende  der  aus- 
geschalteten  Dünndarmschlinge  wird  nach  der  Tunnelierung  de« 
Haut  bis  in  Mamillarhöhe  vorgezogen  und  hier  in  die  Haut  ein- 
genälit.  Glatte  Heilung.  Ernährung  durch  den  Darmösophagus. 

15.  Dezember  1916.  Zweiter  Akt.  Freipräparieren  des  Oeso 
phagus  von  links  her  nach  Resektion  einer  linksseitigen  Mrurn.i. 
In  der  Höhe  des:  JugutUm  wird  der  Oesophagus  durchtremit,  u.m 
distale  Ende  okkludiort  und  mit  Thyreoidea  gedeckt,  das  prom 
male  Ende  zwei  Querfinger  über  dem  Jugulum  in  die  ilau  e  - 
genäht.  In  der  Folge  schneiden  die  Nähte  an  der  Ocsophagm 
fistet  durch  und  der  Oesophagus  hat  sich  zurückgezogen.  An 
der  Fistelöffnung  tritt  infolge  Narbenschmmpfung  eine  btenose 
auf  Behandlung  dieser  letzteren  mit  retrograder  Bougierung. 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


249 


AI  unde  her 
eingeführt  und 


T,  14,'  JuK  !917-  Dritter  Akt.  Hautschilauchbildung  nach  dem 
Hack  ersehen  Irinzip  und  Verbindung  dieses  Hautschi'  inches 
einerseits  oben  imt  dem  Hafcßwphagus,  anderseits  unten  mit 
dem  Dainiosophagus.  Ein  Magensehfcuch  wird  vom 
durch  den  ganzen  neugebildeten  Oesophagus 
bleibt  liegen. 

F'sldn11  ^  °^C  b^den  s'c^  an  beiden  Verbindungsstellen  zwei 

Seit  Anfang  Dezember  1917  leichte  Atembeschwerden  Die 
Ihi  \ ngoskopische  Untersuchung  ergibt  Schwellung  des  Vrvknor 
pels  und  des  Kehlkopfeingangs.  Diese  Erscheinungen  werden 
vmerst  auf  Dekubitus  infolge  Liegenlassen  des  Magenschlauches 
bezogen,  spater  jedoch!  gewinnt  die  Annahme,  daß  es  sich  um 
u heikulose  Ulzera  handelt,  an  Wahrscheinlichkeit,  da.  auch  eine 
LungenpMhise  ganz  akut  einsetzt. 

14.  Dezember  1917.  Wegen  Asphyxie  Tracheotomie. 

Dis  Herbst  1918  keine  wesentliche  Veränderung  ihres 
Lungen-,  und  Kehlkopfbefundes. 

Endlich  wurde  noch  in  einem  vierten  Falle  bei  einem  drei¬ 
jährigen  Knaben  mit  impermeabler  Strikt ur  eine  Oesophagoplastik 
legonnen  Der  im  ersten  Akt  angeführte  Hautsdilaurh  miß¬ 
glückte  jedoch,  indem  die  Plastik  gangränös  wurde. 

Der  erste  beschriebene  Fall  schließt  sich  den  publizierten, 


—  — 5iui  ueu  p u  m zi’  * rien , 
'r.\0Clldc,  führten  totalen  Oesophagoplastiken  an.  Die  Zahl  dieser 

lalle  ist  keine  große. 

■1  B11au®.!„S,ellte1im  Jahre  1914  außer  seinen  eigenen  zwei 
noclr  sechs  Falle  aus  der  Literatur  zusammen  (Herzen,  Lexer 
Frangenheim,  Itehn,  Heyrovsky,  v.  Hacker),  'und 
seither  sind  weitere  vollkommen  vollendete  Plastiken  von  Ex- 
hail4en’  Lei  sehn  er,  Esser  und  Bornhaupt 
beschrieben  Wie  schon  früher  erwähnt,  ist  das  Vorgehen 

Urnern’  adie  Xe£bmdT,g  von  Derm°-  uud  Enteroplästik,  in  der 
Mehrzahl  der  F  alle  befolgt  worden  (L  e  x  e  r,  F  rang  e  n  h  e  i  mj 

2®^’  Heyrovsky,  Exner,  Biauel,  Axhauson,  von 
H  a  c  k  e  r,  B  o  r  n  hau  p  l).  Herze  n  und  B  o  r  n  h  a  u  p  t  (zweiter 
’all)  anastomosierten  den  HalsÖsophagus  mit  dem  bis  zum  Jiwu- 
hrni  hinaufgezogenen  Dünndarm,  v.  Hacker  verwand fo  statt 
Jejunum  in  seinem  Fall  Dickdarm,  nach  dem  Vorgang  von  K  e  !- 
Vllet-  In  (ler  Mehrzahl  dieser  Fälle  liegen  Dauer 
dt  %  VOr’  ;US  eine  0ft  mehrjährige  Beobachtung 

^on  hÄ  ke  nemtl  ()cS01,ha2Us  zum  Schhickakt  er 

Auf  zwei  Momente  möchte  ich  besonders  Hinweisen :  Das 
mne  ist,  daß  unter  bestimmten  Umständen  statt  der  Dünndarm'- 
inagenplastik  nach!  Roux,,  welche  gewiß  als  Normal  methode  an 
msehen  ist,  auch  die  W  u  H  s  t  e  i  n  sehe  .Methode,  welche  Iris¬ 
ier  nur  auf  Grund  von  Tier,  und  Leichenver, suchen  empfohlen 
;Vn'(!e’  b<u  der  totalen  Oesophagoplastik  am  Menschen  ein 
vorzugliohtes  Resultat  ergeben  kann.  Die  Umgehung  des  Malens 

«MX»  -  «e  E*üUw&.  5  l?Jt ÜK 

beträchtliche  Gewichtszunahme  von  21  kg  in  meinem  Falle. 

•  rt  Ber  zwe2e  Puü!ct  den1  icW  betolieri  möchte,  betrifft  die  Ver 
idung  zwischen  Hals-  und  Hautösophagus.  Die  Enge,  ob  diese 
ixial  oder  lateral  erfolgen  soll,  ganz  besonders,  wie  der  ah 
aale  Stumpf  zu  versorgen  ist,  ist  noch:  nicht  endgültig  gelöst 
he  axiale  Vereinigung  wurde  in  den  Fällen  von  Herzen,  Hey. 

,°  v  s  k  y,  V.  FI  a.  cker.Ax  h  a  usen  ausgeftihr  ,  während  L  o  x  e  r 

'ehn,  Frangenheim  und  Biauel  die  laterale  Vereini 

■omg  bevorzugen. 

mf  b6lde  i'feth°?en  k:önnen  Einwände  mit  Rücksicht 

l  .  e  ■']orFing  des;  aboralen  Oesophagus  teil  es  gemacht,  wer 
,  ’  Ziu  derSei])R  versenkt,  so  kann  es  zu  einer  Sekretion  in 
hm  vollkommen  ausgeschalteten  Speiseröhrenanteil  und  infolge- 
m.  ei"er  zystischen  Erweiterung  desselben  kommen.  Bri 
r  lateralen  Vereinigung  kann  sich  der  ober  der  Stenose  liegend- 
•sophagusabschmtt  ähnlich  einem  Oesophagusdivertikel  auswe:- 
n.  Beide  Gefahren  bestehen  allerdings  bisher  nur  in  der  Theorie 
II dpmaeZUtghche-  Beobachtungen  noch  nicht  bekannt  sind.  Am 
£  S!n'  wurde  das  Einnähen  des  ausgeschalteten  unteren 
hon  1  2eS  c'm16  Haut  bei  der  axialen  Vereinigung  den 
J£n? <£' BJa n  st.euern’  Allerdings  hätte  ein  solcher 
•mri  -ef  NaeWeil,  daß  eine  dauernde  Schleimhauttistel  vor- 
rwöhnmn  r  2  tzwei  rserr  Fälle,  erledigen  sich  die  oben 
)  hhf. Ii'  h ■  P  enkon  schon  deshalb,  weil  die  Verätzungsstenose. 
hoch  hinaufreichte,  daß  nach  Durchtrennung  des  Oesophagus 

br  ”  «ss  *• » -Vi  51  te  sra 

u  x  sener  1  lastik  wurde  einzeitig  operiert, 


konnte'16™  Lu'nen  des  ab'0J?al°ii  Teiles  nicht  gesprochen  werden 

Von  einer  gewissen  Bedeutung  für  die  Auflage  der  einzelnen 
Operalionsakte  erscheint  mir  die  starke  Schrumpf  ängstenden/ 
welche  an  dei  V erbindungss  eile  zwischen  Hals-  und  Hautösoplia- 
gus  in  zwei  meiner  Fälle  bestand  und  über  welche  auchV,-- 
schiedene  analoge  Angaben  in  der  Literatur  vorliegen.  Diese  ex- 

Sln6  Aoigu'f  ,fU)'  Narben  Schrumpfung  mag  vielleicht  in  solchen 
allen,  wie  Fall  1,  damit  Zusammenhängen,  daß  die  narbige 
J11®  ,®f:r  hoch  limauf  bis  zum  JugulUm  reichte,  so  daß 
die  Dmchtrennung  des  Oesophagus  in  unmittelbarer  Nachbar¬ 
schaft  der  Veratzungsnarbe  erfolgte.  Zur  Verhütung  einer  Sie 
nose  an  der  kritischen  Stelle  ist  es  zweckmäßig,  den  Haisösopha- 
g  s  bei  der  axialen  Fistelbilduug  nicht  mit  seinem  Querschnitt 

aL  /  ial2  herauf  zl‘  nähen’  sondern  durch  einen  Längsschnitt 
die  risteloffnung  des  Oesophagus  zu  erweitern. 

Vor  allem  empfiehlt  es  sich  jedoch,  die  Fistel  des  ILils- 
osophagus  nicht  erst  als  einen  der  letzten  Akte  zu  machen,  wie 
d  es  im  Fail  1  geschah.  Denn  hier  mußte  eine  sehr  langwierige 
x  n  t  mühsame  Bougierungsbehandlung  bei  schon  vollendeter 
llastik  emsetzen  um  die  sich  bildende  Stenose  endlich  zu 
überwinden  \  lelmehr  soll,  wie  dies  auch  in  Fall  3  gern  acht 
wurde,  die  Oesophagusfistef  möglichst  früh  angelegt  werden.  Dann 

ÄJIn°  Beband  ung  einer  an  der  Oesophagusfistel  sich  aus- 
bildenden  Narbenstenose,  eventuell  mit  retrograder  Bomrimmg 
gemacht  werden,  ohne  daß  die  weiteren  Akte  der  Plastik  gestört 
ftiÄn'  Zum  Scb,IIfc  erfolgt  dann,  wenn  keine  Stenose  zu  be¬ 
furchten  ist,  die  Verbindung  zwischen  Halb'-  und  Haufosophavu. 

Mas  endlich  die  Indikation  zur  OesophagopIasUk  anhumt. 
so  halten  wir  dieselbe  erst  dann  für  an  gezeigt".  Wenn  bei  einer 
V  eiatzungsstriktiir  des  Oesophagus  die  Bougierung  ohne  Ende 
versuch  wurde  und  nicht  durchführbar  erschien,  ein  Stand¬ 
punkt,  denn  auch  v.  Hacker  einnimmt. 

■  «Nicht  richtig  erscheint  es  uns  also,  die  Oesophagoplastik 
an  Stelle  einer  Behandlung  mit  Bougierung  ohne  Ende  anzu 
wenden.  Denn  erstens  bleibt  die  Oesophagoplastik,  trotzdem  ri- 
sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  typischen  Methode  her  uis.uririhlH 
.  immerhin  ein  gefährlicher  Eingriff,  um  so  mehr,  als°es  siri. 
meist  um  geschwächte  Individuen  handelt.  Zwei'ons  erfordert' ri  • 
m  ihren  verschiedenen  Akten  fast  ebensoviel  Geduld  und  Alü'-e 
als  die  ja  gewiß  langwierige  und  schmerzvolle  Bougierung  ohne 
Ende,  und  drittens  ist  sie  auch  im  Falle  des  vollkommenen  Ge¬ 
lingens  nur  ein  Ersatz  des  Oesophagus,  wenn  auch  ein  funk¬ 
tionell  sehr  guter,  während  durch  die  Bougierung  ohne  Ende 
noimale  Verhälntisse  wieder  geschaffen  werden. 

Wenn  P.  ornhaupt  die  Oesophagoplastik  bei  Kindern 
unter  zehn  Jahren  nicht  ausführen  will,  so  können  wir  ihm  auf 
Grund  unserer  üblen  Erfahrung  bei  Fall  4,  wobei  bei  einem 
dreijährigen  Knaben  die  begonnene  Plastik  mißglücke,  nur  I  ei 
stimmen. 
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Erfolgreiche  Hornhautplastik  bei  adhärentem 
Hornhautleukom  *) 

Von  Tu  Möller,  Wien. 


Die  Mehrzahl  der  Augapfeloperationen  dient  dem  Zweck, 
optische  Hindernisse  wegzuräumen.  Soweit  dabei  Ins  und  Linse 
in  Betracht  kommen,  geht  ja  die  Sache  ziemlich  leicht, 
verfügen  über  gut  durchgearbeitete  Operationsmethoden  und  er- 

•  l  .  _  L  _ _ _  1  »  D  Afinltotö 


nentes  totales  Leukoma  aahaerem »  nach 


zielen  recht  gute  Resultate.  ,  .  • 

Anders  verhält  es  sich  hingegen,  wenn  die  H°rn^ut”i 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  stationäre  Trübung  aufwmst.  Hier 
genügt  es  nicht,  die  trübe  Hornhaut  zn  entfernen.  Man  muß 
Ife  durch  durchsichtige  ersetzen.  Die  Methode  dieser  Hornhaut- 
transplantation  ist  wohl  ebenfalls  schon  gut  duichgearbeitet  und 
es  heilt  ja  auch  die  transplantierte  durchsichtige  Hornhaut  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein.  Daß  sie  aber  auch  durchsichtig 
bleibt,  ist  bisher  erst  einmal  erzielt  worden.  Das  transplantierte 
Stück  trübt  sich  vielmehr  regelmäßig  innerhalb  weniger  Tage, 
spätestens  innerhalb  drei  Wochen  vollständig,  das  Stuck  wird 
so  trübe  wie  die  Umgebung.  Es  gelten  daher  Kianke  mit  toialei 
Leukomen  als  unheilbar  blind. 


IliCU  CUO  IU111V14WIV*.  " 

Wir  können  solche  durch  Leukom  Erblindete  in  zwei  Grup¬ 
pen  teilen.  Die  erste  umfaßt  eine  geringe  Anzahl  von  Kranken, 
bei  denen  die  Hornhaut,  zum  Beispiel  durch  eine  Verätzung 
mit  Kalk,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  weiß  und  undurchsichtig 
geworden  ist,  die  Vorderkammer,  Iris  usw.  aber  vollständig  nor¬ 
mal  geblieben  ist,  auch  die  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  und 
die  Deszemeti  noch  einigermaßen  normal  sind 

Die  zweite  ist  die  große  Gruppe  jener,  bei  denen  die  Horn¬ 
haut  durch  geschweige  Prozesse,  zum  Beispiel  Blennorrhoe, 
Ulcus  serpens,  vollständig  zugrunde  gegangen  ist  die  Ins  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  prolabierte  und  sich  eine  derbe  weiße, 
undurchsichtige,  mit  der  Iris  zusammenhängende  Karbe  ent¬ 
wickelte.  Dieses  Leukoma  adhaerens  kann  normale  Wölbung 
beibehalten  oder  s'taphylomatös  sich  vorwölben.  In  nicht  gar 
zu  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer  hochgradigen  keloiden 

Verdickung  der  Membran.  .  . 

Bei  der  ersten  Gruppe  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Ope¬ 
ration  relativ  einfacher  und  tatsächlich  konnte  Zirm  )  im  Jahre 
1906  hier  in  der  Gesellschaft  einen  Patienten  vorstellen,  bei  wel¬ 
chem  die  Hornhaut  durch  Kalkverätzung  getrübt  war  bei  welchem 
er  eine  Hornhautplastik  vornahm  und  das  eingepflanzte  Gt.uck 
noch  nach  sieben  Monaten  durchsichtig  war.  Das  ist  jener  einzige 
Fall,  den  ich  oben  erwähnte. 


lvll  VvX  »»  uimvv* 

Dahingegen  ist  bei  einem  Leukoma  adhaerens,  bei  welchem 
die  Verhältnisse  ganz  anders  und  schwerer  sind,  eine  Plastik  mit 
Erzielung  eines  optischen  Resultates  bisher  nicht  gelungen. 

Auch  dürfte  man,  wenn  man  sich  von  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Forschung  leiten  ließe,  einen  sol¬ 
chen  Versuch  gar  nicht  unternehmen.  So  gibt  Salzer  im 
Jahre  1908,  also  zwei  Jahre,  nachdem  Zirm  seinen  gelungenen 
Fall  von  Transplantation  bei  nicht  adhärierendem  Leukom  de¬ 
monstriert  hatte,  als  Resultat  seiner  Experimente  an,  daß  für 
total  adhärierende  Leukome  die  totale  Keratoplastik  nur  zum 
plastischen,  aber  nicht  zum  optischen  Zweck  in  Betracht  kommt. 

Bonnefon  und  Lacoste,  deren  Versuche  über  Auto¬ 
plastik  bei  Kaninchen,  ebenso  wie  die  L  andre  aus  aus  dem 
Jahre  1913  stammen,  stellen  folgende  Bedingungen  für  erfolg¬ 
reiche  Homhauttransplantationen  beim  Tier  auf: 

1.  Die  Hornhaut,  auf  die  transplantiert  wird,  muß  normal 
sein.  2.  Der  an  ihr  gesetzte  Defekt  darf  die  Deszemetm em b ran 
nicht  verletzen!  Das  heißt  nicht  mehr  und  nicht  weniger,  als  daß 
bei  einer  totalen  Hornhautplastik,  selbst  ins  normale  Gewebe, 
die  Durchsichtigkeit  des  transplantierten  Stuckes  nicht  zu  er¬ 
halten  ist.  .  ,  .  ,  T1 

Ich  glaube  nun,  daß  der  Patient,  den  ich  Ihnen  ^1C1  ' 

stelle,  diese  pessimistischen  Angaben  widerlegt  und  daß  er  mit 
Recht  als  ein  gelungener  Fall,  und  zwar  als  der  erste  ge¬ 
lungene  Fall  einer  Hornhauttransplantation  bei  totalem  Leu¬ 
koma  adhaerens  mit  gutem  optischen  Resultat  zu  betrachten  is*. 

Der  Patient  A.  L„  26  Jahre  alt,  wurde  Mitte  Juli  1918  aut 
die  Augenabteilung  des  Garnisonsspitals  2  auf  genommen.  Das 
linke  Auge  war  durch  absolutes  entzündliches  Glaukom  unheil¬ 
bar  erblindet.  Am  rechten  Auge  hatte  er  ein  zum  Teil  promi- 


*)  Krankendemonstration  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am 

\\  Hieher  gehört  auch  Elschnigs  Fall  (Keratoplastik  wegen 
dichter  Hornhauttrübung  nach  Keratitis  parenchyniatosa),  lch  über- 

Sta  in  d  Prag.  jned.  Wschr.  191*  veröltol  rrht  ist.  Ich 
erwähne  ihn  hier  nachträglich  m  dieser  eingeschobenen  Fußnote. 


<"-■  ÄS 

hautplastik  zu  machen»  dmvhführte  und  wieder  einen 

zahllos  und  endlos  ohne  trlolg  dmch'uhrte J  «UdÜm  ich  die 

Fall  versuchen  wollte.  Geg'ntJ.  ,  [„jLautUansplantation  zu 

Ebässä«« 

äS-S-SSSSSäSss 

lichkeit  eines  Eifcd^es-esem  patienten  sofort  anzog,  war  der  Um- 

land,  daß  die  Möglich«  ™riag^  ein  neues  ^.omentinJ.eUi- 

möghchbae'denn  das  Matedal  zur  Transplantation  konnte  seinem 

*918  in  Narko. 

*  i  iwhterseits  wurde  zunächst 

e iii  ^großer  Lap p erf  ai^s  ^ ^Limbifs!^ im^'schü rzenf örmig 

Sodann  wurde  mit  einem  Hippelschen  Hör  nhauttrep  an  v 
0!  „  1-, v.  1T1  p  o  o  er  ein  Stück  aus  dem  Leukom  ausDe 

schnitten  nicht  in  der  Mitte,  sondern  innen  unten,  weil  ich  an- 
»ft  dort  das  transplantierte 

nrn ährt  wird.  Als  ich  das  transplantierte  Leukomstück  enuernei 
wollte  zo"  ich  diö  Iris  mit,  und  als  ich  im  Begriffe  war,  se 
obzuRagen  löste  sich  die  Verklebung  zwischen  ihr  und  dem 
Leukom  Ich  faßte  sie  daher  mit  einer  Pinzette,  zog  .sie,  so- 

weit  wie  möglich,  vor  und  schnitt  sie  so  ab,  daß  ich  die  Lebei- 
weit  wie  mogiien,  Wunde  von  der  Iris  nichts 

zeugung  hatte,  daß  in  der^  Nahe  Bindchautlappens, 

Hornhaut  mit  demselben  Tro 
hob  das  trepanierte  Stückchen  mit  einem  Loffelchen  auf 
und  schob  es  in  das  Loch  des  Leukoms  des  rechten  Auges,  m- 
dem  ich  den  bereits  befestigten  BindehanUappen  mit  einem zweiten 
T  nffolrlipu  lüftete  Das  Stück  legte  sich  gut  in  das  i^oen  unu 
wurde  in  ausgezeichneter  Weise,  von  dem  Bindehautlappen  fest- 

ßehaUicK  erwähne  noch  ausdrücklich,  daß  sowohl  rechts,  als 
auch  links  der  Lappen  durch  den  Trepan  vdistamlig,  0  me  db 
ah  gesetzt  worden  war,  frei  gemacht  wurde  ^nddaßlnze 
und  Schere  nicht  in  Anwendung  kamen.  Feiner,  daß  de  Lappen 
dem  linken  Äuge,  das  in  situ  blieb  also  lebenswarm  entnommen 
wurde  und  schon  nach  wenigen  Sekunden  an  Ort  und  Gteue 
in  der  rechten  Hornhaut  lag.  Endlich,  daß  auch  links  dei  apiien 
nicht  aus  der  Mitte,  sondern  von  einer  Stelle  entnommen  war. 
die  ziemlich  symmetrisch  zu  dem  Trepanloch  rechfs  ag. 

(Icli  habe  das  Loch  in  der  linken  Hornhaut  durch  das  her- 
austrenanierte  Leukomstück  verschlossen.  Auch  links  war  dei 
SeSappen  bereits  vorbereitet.  Auch  dieses  Lenkomslu  k 
heilte  in  die  Hornhaut  sehr  bald  fest  ein.  Pat.  bekam  lmks  etaa 
14  Tage  später  einen  neuen,  sehr  schmerzhaften  Glaukomantdi, 
weshalb  ich  ihm  eine  Operation  nach  Elliot  gemacht  hab^ 
Da  auch  dann  die  Schmerzen  nicht  aufhorten,  habe  ich  da. 
blinde  Auge  enukleiert  und  reiche  es  Ihnen  hier  herum. 

Es  ist  in  Formalinlösung  feiert.  Sie  können  in  der  durch 
sichtigen  Hornhaut  dos  Leukomstück.  das  der  rechten  Seile  ea  - 
nommen  wurde,  fest  eingekeilt  sehen.  Es  überragt  die  Obe 
fläche  ziemlich  bedeutend,  weil  es  von  Haus  aus  viel  didK 
war  als  die  normale  Hornhaut,  denn  das  Leukom  der  rechte 
Seite  hat  sich  an  der  Trepanationsstelle  als  hochgradig  keloi 

Und  nun  einige  Worte  über  das  Schicksal  des  rechtersei 
eingepfropften  Stückes.  Fast  14  Tage  blieb  es  vollständig  normal 
dann  trat  in  seinem  obersten  Drittel  eine  zaite  Tiubung- 
Parenchyms  auf,  gleichzeitig  Mattigkeit  der  Oberfläche.  Das  bd 
glich  vollständig  einer  Keratitis  parenchyniatosa  ohne  GeU,. 
bildung.  Im  Laufe  von  etwa  drei  Wochen  ging  die  Tiubu  S  - 
rück  und  die  Oberfläche  wurde  wueder  glanzend,  aber  das  .  .u 
war  im  obersten  Drittel  dünner  geworden,  es  zeigte  ein  aeu 
liches,  wenn  auch  sehr  flaches  Einsinken  der  glanzend  g 
denen  Oberfläche.  So  blieb  der  Zustand  bis  Mitte  Septemb 
w0  neuerlich  in  demselben  oberen  Teil  eine  sehr  zarte  paien 
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matöse  Trübung  und  Mattigkeit  der  Oberfläche  sich  einslellte 
Zugleich  konnte  man  jenen  schmalen,  scharfen,  weißen  Saum 
zwischen  dem  eingepfropften  Stück  und  dem  Rand  des  Loches 
sehen,  welchen  die  Autoren  beschrieben  haben.  Jedoch  innen 
unten  fehlte  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Peri¬ 
pherie  dieser  Ring  vollständig.  Hier  war  also 
die  Hornhaut  ohne  zwischengelagertes  Gewerbe 
d  1 1  e  k  t  mit  de  111  M  u  1 1  e  r  b  öden  z  11  s  a  m  m  0  n  e  \v  a  c  h- 
sen.  Anschließend  gerade  an  diesen  Teil  des  Ran- 
^  e  f  1  1  .  a  s  ^ }  ansplantiert  ’e  II  ornh  a  u  t  gewe  b  e 

vollständig  frei  von  Entziindu  n  g  n  n  d  v  o  1 1  s  1  ä  n- 
dig  durchsichtig  g  e  b  1  i  e  b  e'n. 

So  fuhr  der  Patient  in  die  Heimat  und  ich  sah  ihn  erst 
vor  zwei  Wochen  wieder.  Sie  können  sich  nun  überzeugen,  daß 
dei  entzündliche  Prozeß  im  oberen  Teil  der  transplantierten  Horn- 
haut  vollständig  abgeheill  ist,  daß  die  Oberfläche  über  dem 
ganzen  Stuck  vollständig  glänzt,  daß  der  obere  Teil,  etwa  die 
i  Hälfte,  eine  zarte  Trübung  aufweist  und  die  untere  Hälfte  voll¬ 
ständig  durchsichtig  ist.  Der  Zustand  ist  wohl  als  ein  defini¬ 
tiv  ei  zu  betrachten,  da  jetzt  mehr  als  sieben  Monate 
seit  der  Operation  verstrichen  sind.  Der  Durch 
sichtigkeit  des  Stückes  entspricht  auch  die  Sehschärfe.  Patient 
sieht  /36  oder  7eo  und  liest  in  der  Nähe  großen  Druck,  sieht 
die  Zeiger  einer  Taschenuhr,  kann  bei  Tageslicht  unbehindert 
herumgehen,  gröbere  Arbeiten  verrichten. 

Ich  erwähne,  daß  ganz  unten  am  Limbus  ein  kaum  1  mm 
breiter  Saum  seiner  alten,  im  übrigen  vereiterten  Hornhaut  so¬ 
weit  durchscheinend  ist,  daß  man  sehen  kann,  daß  die  Vorder¬ 
kammer  vollständig  .fehlt,  daß  also  wirklich  ein  totales  Leukoma 
adhaerens  in  diesem  Falle  vorliegt. 

L  Nun, möchte  ich  jene  Punkte  hervorheben,  die  für  die 
Technik  der  Operation,  an  der  allein  mach  meiner  Mei- 
mmg  alles  liegt,  von  Bedeutung  sind. 

,  Der  B  i  n  d  e  h  a  u  1 1  a  p  p  e  n  ist,  glaube  ich,  der  Kreuz- 
naht  über  dem  transplantierten  Stück  vorzuziehen.  Bei  jedem 
krampfhaften  Lidschluß  drückt  die  Kreuznaht  auf  Teile  des  Irans- 
plantierten  Stückes,  wodurch  andere  flügelartig  sich  nach  außen 
bewegen,  während  der  Bindehautlappen  das  Stück  gleichmäßig 
ui  seiner  Lage  hält.  Die  Kreuznaht  reizt  als  Fremdkörper  und 
bedingt  eine  starke  Tränenahsonderung;  beides  gilt  nicht  fin¬ 
den  Bmdehautlappen. 

2  Der  Ort,  an  dem  tr  an  sp  1  a  n  t  i  e- r  t  wird,  muß 
igunstig  gewählt  werden,  und  man  kann  sagen,  daß  die 

d?r  Hornhaut  nie  ein  günstiger  Ort  ist,  ganz  besonders 
i  günstig  aber  für  das  Leukoma  adhaerens.  Beim  nichtadhä- 
lenten  Leukom  wird  sich  die  Zwischenlagerung  der  Iris  zwischen 
tie  Y\  undrander  bei  zentraler  Operation  kaum  vermeiden  lassen, 
ahmgegen  laßt  sich  ein  Irisvorfall  mit  großer  Sicherheit  ver- 
neiden,  wenn  man  dem  Limbus  näher  geht.  Beim  adhärie- 
miden  Leukom  sind  im  allgemeinen  die  Verhältnisse  in  der 
Ritte  des  Leukoms  am  kompliziertesten.  Insbesondere  durch  die 
Verwachsung  zwischen  Leukom  und  Linse  und  wegen  festester 
Verwachsung  des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  dem  Leukom.  Näher 
lern  Limbus  hingegen  ist,  wie  gerade  mein  Fall  gezeigt  hat,  die 

■  ei  Klebung  zwischen  Leukom  und  Iris  an  mancher  peripheren 
'teile  viel  leichter  zu  lösen  und  durch  die  bessere  Erhaltung  der 
iis  eine  Verletzung  der  Linse  viel  schwieriger.  Endlich  ist  die 
\  am  eines  exzentrischen  Punktes  auch  darum  angezeigt,  weil  da 
-dei  dort  in  der  Nahe  des  Limbus  ein  Rest  wenigstens  der  hin¬ 
ten  Hornhautschichten  oft  erhalten  bleibt.  Und  je  näher  man 
em  Limbus  ist,  desto  besser  ist  auch  die  Ernährung  des  trans- 
'lantierten  Stuckes,  da  ja  die  ganze  Hornhaut  vom  Limbus  her 
' nährt  wird.  Wenn  Zirm  den  Vorschlag  gemacht  hat,  die 
.indehäut  rings  um  die  Hornhaut  abzupräparieren  und  sie  so 
ur  Anheilung  zu  bringen,  daß  sie  nahe  dem  zu  transplantierenden 
-tucke  anwachst,  so  glaube  ich  sagen  zu  können,  daß  mein  Vor- 
rbtag  einfacher,  sicherer  ist  und  den  natürlichen  Verhältnissen 
esser  Rechnung  trägt,  insbesondere  auch  der  Ernährung  durch 
ie  Hornhautsubstanz  selbst. 

3.  Das  Trepanloch  ist.  solange  wir  über  ein  besseres  Instru- 
'-iit  nicht  verfugen,  mit  dem  Trepan  bis  zu  Ende  zu 
e  bne  id  en  und  Pinzette  und  Schere  s>:xd  zu  vermeiden, 
asselbe  gilt  vom  Herausschneiden  des  Pfropfstückes.  Die  Wich 
g  ei  “ßS  Umstandes  ist  von  allen  Autoren  hervorgehoben  worden 

4.  Die  Entfernung  der  Iris  ist  in  so  großer  Aus- 

»viÖUa8/-  ,  Zwischenlagerung  zwischen  das  Iransplan- 

'  ! ‘  7_tuck  und  den  Wundrand  unmöglich  ist,  durchzuführen. 

■  dies  ist  schon  von  den  Autoren  hervorgehoben,  erscheint 
ur  aber  beim  mchtadhärenten  Leukom  in  der  Mitte  der  Horn- 

S  lcb  scbo?  gesagt  habe,  wohl  nur  in  den  seltensten 

usnahiüen  durchführbar.  r 


x  Das  trepanierte  Stück  soll  noch  lebenswarm  ein- 
gepflanzt  werden,  soll  also  dem  Auge,  dem  es  entnommen  ist 
entnommen  werden,  bevor  dieses  enukleiert  wird.  Auf  diese 
AVeise  wird  jede  Manipulation  mit  dem  Lappen,  die,  doch  immer 
ein  Trauma  darstellt,  vermieden. 

6  Das  trepanierte  Stück  soll  nicht  größer  sein,  als  hoch- 
-s  um  4  mm,  womöglich  kleiner,  sonst  wölbt  sich 
rtie  Linse,  beziehungsweise  der  Glaskörper  zu  einer  größeren 
Blase  vor  und  drängt  den  Lappen  nach  vorne.  S 

afl1rw'vV0U.,WeSenlUi,ch(:r  Bedeutung  scheint  mir  fol¬ 
gender  Vorschlag,  weil  ich  glaube,  daß  die  bisherige  Technik 
nach  dieser,  wie  mir  scheint,  allerwichtigsten  Richtung  mangel- 
halt  war,  und  die  Mißerfolge  verschuldet  hat. 

Ich  habe  bei  meinem  Patienten  einen  Trepan  von  3  mm 

Stück  SV rfebKUChl  ich  ***  ">«*,  so  hat  ,h,s 

fttucK  einen  Durchmesser  von  genau  2  5  mm. 

i  .  j-1  ganz  klar,  daß  das  aus  dem  Zusammenhang 

herausgeschnittene  Stück  Hornhaut  vermöge  seiner  Elastizität 

falh  gröJWmwh-dehtl  daß  aUdfrSeitS  das  Loch  im  Leukom  ehen- 
J „ih  i  -  U  aIs  seschnitten  wurde,  und  daher  eine  un- 

m  ttelbare  Berührung  der  Wundränder  nicht  möglich  ist  Ich 

1  a"t  ,dle  fehr  interessanten  Details  dieser  Frage,  die  noch 
dadurch  kompliziert  wird,  daß  die  Elastizität  der  vordersten  und 
dei  hintersten  Schichten  größer  ist,  als  die  der  mittleren  nicht 
naher  eingehen,  vielmehr  nur  anführen,  daß  sich  zwischen  die 
V  undrander  eine  Art  Kallus,  der  aus  dichtem,  faserigem  Rinde 
gewebe  besteht,  enischieben  muß,  der  die  normale  Ernährung 
les  transplantierten  Stückes  behindert.  Uebrigens  ist  dieser  binde* 
gewebige  Kallus  auf  dem  Querschnitt,  den  Fuchs  von  eSer 
solchen  openerton  Stelle  veröffentlicht  hat,  anatomisch  erwiesen, 
u  t  \  fag  8e?t  also  dahin,  daß  Wir  in  Zu- 

35  min  Durch  r0P  1  mit  einem  Trepan  von 
D'Vhefser  ausschneiden,  das  Loch  im 

Fine,  Z  1 ®  VT1  G  1  U  efr  T  repai,von3  mm.  Und  noch 
Lines .  bei  dem  Trepan  von  3-5  mm  muß  d  i  e  i  n  n  e  r  e  E 1  ä  c  h  e 

ein  zylindrisch  und  die  äußere  konisch  sein,  beim  Trepan 

von  3  mm,  mit  dem  das  Loch  im  Leukom  gemacht  wird  muß 

die  äußere  Fläche  rein  zylindrisch  und  die  innere 

SVn'(  Dabei  s.oiI  del’  Trepan  im  ganzen  möglichst  dünn 
md  so  schaif  sein,  wie  dies  überhaupt  erreichbar  ist. 

w  5‘r  diese  Bedingungen  einhalten,  werden  die 

Ben“  nrandefr  halbwegs  sich  aneinander  schmie¬ 
gen.  Darauf  aber  kommt  es  einzig  und  allein  an 
^  ™e71?,IFalIIi  e^veist.  Durch  irgendeinen  mir  uiü£ 
dpi  m  !riZrta  i’  Vle  eic bt  durch  einen  tangential  wirkenden  Druck 
Heft,?  SnellaUt  aPP!nS’  ,  iat  ?lch  111  meinem  Talle  das  transplan- 
P  ni  ,,SU  mXZen  nS,C1  gelagert’  dadurch  kam  an  einer  Stelle 
eine  unmittelbare  Verklebung  ohne  Zwischenlagerung  einer  Nar- 
benschichte  zustande  und  das  diesem  Rande  anlagernde  Horn¬ 
hautstuck  blieb  vollständig  durchsichtig.  Durch  meinen  Vor- 
schlag  bezüglich  der  Größendifferenz  der  Trepane  soll  liier  nun 
Wandel  geschaffen  werden.  1  11161  111111 

Wenn  wir  einem  Gärtner  zuschauen,  wie  er  Obstbäume 

eStpR?SenStÄ  pfr?pft’,  so  sehen  wir,  daß  auch  von  ihm  das 
gioßte  Gewicht  darauf  gelegt  wird,  daß  sich  die  beiden  Flächen 
che  er  mrennmder'egt,  innig  berühren.  Ein  ebenso  großes  S 

EsC rhul-pinp1'  ?'ai'tlier.  aUt  das  scharfe  Schneiden  der  Flächen, 
dl?  *  i  Sagewirkung  und  keine  Quetschwirkung  Vorkom¬ 
men,  sonst  werden  die  Saftlücken  im  Holze  verlegt,  ^quetscht 
und  verbogen  und  die  Pfropfung  mißlingt.  Leider  entspricht 
em  Trepan  durchaus  nicht  den  Anforderungen,  die  wir  an  einen 
schaif  geführten  Schnitt  stellen.  Er  quetscht  wohl  nicht' so  sehr 
\\ie  die  Scherenbranchen,  aber  im  ganzen  entspricht  er  doch 

als?  d?pne5  nrCi  ejnem  scharfen  Messer.  Es  werden , durch  ihn 
also  che  Saftlucken  der  Hornhaut  sicher  auseinander  gerissen 
vei bogen  und  verstopft,  was  ein  Hindernis  dafür  abgibt,  daß  die 
rnahrung  der  transplantierten  Hornhaut  normal  bleibt.  Die  Ele¬ 
mente  der  Hornhaut  werden  nekrotisch  und  eine  sekundäre  Ent- 
zundung  mit  Einwanderung  von  Rund-  und  Spindelzellen,  nach 
hei  Tiubung  durch  Narbengewebe  ist  die  Folge.  Es  kann  somit 
als  die  wichtigste,  Bedingung  für  das  Gelingen  einer  ThinsiS 

lach” Art  PniP,WUhn2ht  eine  Methode  ^ögen.  bei  welcher 
nach  Alt  eines  scharfen  Messers  schneidende  Instrumente  äuge 

T  en’  aufgestellt  werden,  daß  wenigstens  der  aime- 

so  sHiar^^pSrfr0  bescha?®n  sei’  wie  ich  angeführt  habe,  und 
so  scharf  geschliffen,  wie  dies  heutzutage  möglich  ist. 

u  i  *  *C dl  ,glau!,e’  dab  gegenüber  diesen  von  mir  angeführten 
I'niirV?"5  die  Technik  betreffen,  der  Umstand,  daß  ich  eine 
Autoplastik  ausgefuhrt  habe,  m  den  Hintergrund  tritt.  Es  m-vibt 
sich  dies  übrigens  direkt  aus  folgender  Erwägung: 
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Zirm  gelang  eine  Ileteroplastik,  ohne  daß  eine  Keratitis 
autgetreten  wäre.  Ich  habe  eine  Autoplastik  ausgeführt  und  das 
Stück  erkrankte,  wenigstens  teilweise,  an  einer  parenchymatösen 
Entzündung.  Da  in  meinem  Falle  weder  eine  Serum-,  noch 
eine  Plasmaanaphylaxie  vorliegen  kann,  so  ist  erwiesen,  daß  es 
für  das  Resultat  wahrscheinlich  dasselbe  ist,  ob  wir  eine  Auto¬ 
plastik  oder  eine  Ileteroplastik  ausführen,  da  die  den  optischen 
Erfolg  vernichtende  Entzündung  des  Parenchyms  nichts  mit  Ana¬ 
phylaxie  zu  tun  hat,  sondern  auch  beim  Ausscheiden  einer 
Anaphylaxie  auftritt. 

-  So  bleibt  die  Technik  der  Operation  allein  verantwortlich. 
Aus  weiteren  gelungenen  Fällen  werden  wir  übrigens  weiter 
lernen.  So  darf  ich  wohl  der  Hoffnung  Raum  geben,  daß  durch 
fortschreitende  Verbesserung  der  Technik  bezüglich  der  Trans¬ 
plantation  der  Hornhaut  zu  optischem  Zwecke  das  Ziel  häufig 
erreicht  werden  wird  und  so  vielen,  die  jetzt  noch  als  unheilbar 
blind  gelten,  wird  geholfen  werden  können. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Innsbruck. 

(Vorstand  Professor  Dr.  v.  Haberer.) 

Beitrag  zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri. 

Von  Dr.  med.  Paul  Dens. 

Die  qualvollen  Schmerzein,  unter  denen  ein  an  Trigeminus¬ 
neuralgie  Erkrankter  leidet,  die  zahllosen  erfolglosen  Kuren,  die 
derselbe  durchzumachen  pflegt  führen  ihn  meist  schließlich  dem 
Chirurgen  zu  in  der  Hoffnung,  durch  einen  radikalen  Eingriff  Be- 
freiung  von  seinen  Leiden  zu  finden. 

Wenn  auch  die  peripheren  Operationen  in  vielen  Fällen  vor¬ 
übergehend  oder  auch  dauernd  Hilfe  bringen,  so  versagen  sie  doch 
meist  gearde  dann,  wenn  alle  drei  Aeste  des  Trigeminus  ergriffen 
sind,  wenn  die  Schmerzen  ihren  Höhepunkt  erreicht  haben.  Zü 
welchen  Opfern  die  Kranken  bereit  sind,  um  ihre  Schmerzen  zu 
lindern  ersieht  man  aus  einem  Krankheitsbericht  v.  Hackers, 
tier  besagt,  daß  einer  Frau  sukzessive  alle  sensiblen  Aeste  des 
Trigeminus,  ein  Alveolarstück  des  Kiefers,  und  schließlich  alles 
Rindegewebe  im  Bereich  des  zweiten  Astes  entfernt  wurde  ohne 
daß  die  Kranke  Heilung  gefunden  hätte.  Soi  lag  der  Gedanke  nahe, 
den  Knotenpunkt  des  Trigeminus,  das  Ganglion  Gasseri  operativ 
zu  entfernen,  und  auf  dioiso  Weise  die  Schmerzen  mit  einem 
Schlag  zu  beheben. 

Der  erste,  der  diesen  Gedanken  zur  Ausführung  brachte, 
war  William  Rose.  un,d  zwar  resezierte  er  zunächst  intra¬ 
kraniell  die  einzelnen  Aeste  das  Trigeminus  um  bald  darauf 
das  ganze  Ganglion  tmit  herauszunehman-  — 1  Drei  Wege  stehen 
zur.  Verfügung,  um  zum  Ganglion  Gasseri  zu  gelangen.  Der  erste 
führt  durch  den  Oberkiefer  mit  teilweiser  Resektion  desselben, 
und  wurde  von  R  o  s  e  bei  seinem  ersten  Falle  beschritten,  aber 
gleich  nachher  für  immer  verlassen.  Der  zweite  Weg.  die  sphenoi¬ 
dale  Methode,  die  D  o  y  e ri,  Po i  r  i  e r,  Q  uenu  und  andere  wähl¬ 
ten.  birgt  die  Gefahr  der  Eröffnung  des  Sinus  sphenoidalis  mit 
der  nachherigen  Infektion  in  sich,  wird  aber  trotzdem  von  vielen 
Autoren  geübt.  Die  bei  uns  wohl  am  meisten  angewandte)  Methode, 
die  temporale,  wurde  von  Horsley  und  Krause  ungefähr 
gleichzeitig  angegeben,  und  von  Krause,  Hartley  und  Lexer 
weiter  ausgebaut.  An  der  Innsbrucker  Klinik  wurden  in  den 
letzten  Jahren  durch  Prof.  v.  Haberer  fünf  Fälle  von  Exstir¬ 
pation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause  ausgeführt,  und  ich 
möchte  an  Hand  dieser  Fälle  einen  Beitrag  zu  dieser  Operations¬ 
methode  liefern.  Leider  hatte  ich  nur  Gelegenheit  einen  dieser 
Fälle  (1)  selbst  genau  nachzuuntersuchen  und  bin  hei  den  übrigen 
vier  lediglich  auf  briefliche  Mitteilung  über  deren  heatigesl  Be¬ 
finden  angewiesen. 

In  Anbetracht  der  immerhin  ziemlich  großen  Gefährlichkeit 
der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  sind  wir  wohl  nicht 
berechtigt,  diesen  Eingriff  in  Fällen  vorzunehmen,  bei  wel¬ 
chen  wir  mit  einer  relativ  kleinen  und  ungefährlichen  Operation 
rasch  und  mit  einiger  Sicherheit  zum  Ziele  gelangen  können. 
Diese  harmloseren  Eingriffe  bestehen  in  lokaler  peripherer  Be¬ 
handlung  einzelner  befallener  Nervenstämme  oder  in  Injektionen 
ins  Ganglion.  Die  periphere  Behandlung  einzelner  T'rigeminus- 
äste  wiederum  kann  bestehen  in  Injektionen  in  den  Nerven  oder 
in  Resektion,  beziehungsweise  Extraktion  desselben.  Sicher  ist, 
daß  die  peripheren  Alkoholinjeklionen  in  die  Trigeminusäste  vor¬ 
übergehende  Heilung  schaffen  können;  Alexander  betont  be¬ 
sonders  die  absolute  üngefährlichkeit  solcher  Injektionen,  die  er 
Selbst  bei  einer  89jährigen  Frau  ohne  Schaden  und  .mit  gutem 
Erfolg  aoisführte.  Krause  hingegen  ist  ein  prinzipieller  Gegner 
von  Alkoholinjektionen  in  periphere  Nerven  nachdem  von 
Havr-ie  1  experimentell  nachgewiesen  wurde  daß  eine  Injektion 


von  1  cm3  Alkohol  in  die  Nervenscheide  des  Ischiadicus  den 
Nerven  nur  auf  eine  Strecke  von  3  cm3  abtötet  was  für  eine 
Dauerheilung  nach  chirurgischen  Erfahrungen  ganz  unzu 
reichend  ist. 

Wesentlich  besser  und  allseitig  anerkannt  sind  die  Erfolge 
der  Nervenextraktionen.  Die  von  Wagner  angewandte  Resektion 
kleiner  Nervenstücke,  die  Neurektoinie  hat  bald  der  von 
Thiersch  empfohlenen  Nervenausdrehung.  der  N  e  u  r  e  x  e  i  - 
rese.  weichen  müssen,  welche  Operation  jetzt  wohl  allgemein 
geübt  werden  dürfte,  v.  Anderer  zum  Beispiel  hat  bei'  26  Fällen 
von  schwersten  Neuralgien  43 -7%,  rezidivfreie  Heilungen  ge¬ 
sehen  und  auch  andere  Autoren  berichten  über  ähnliche  Erfolge. 
Rezidive  treten  nach  den  genauen  Untersuchungen  von  Thiersch 
dann  auf,  wenn  nicht  alle  Seitenäste  entfernt  wurden, 
wenn  mehrere  Aeste  des  Trigeminus  ergriffen  waren  oder  wenn 
es  sich  um  beiderseitige  Affektion  handelt-  Chipault  fügt  der 
Resektion  der  Trigeminusäste  noch  die  Resektion  des  oberen 
Ganglion  des  Hals  Sympathikus  hinzu  und  hat  von  seiner  Methode 
gute  Erfolge  gesehen. 

Alkoholinjektionen  in  das  Ganglion  Gasseri  selbst  wurden 
von  Schlösser  zuerst  ausgeführt  und  empfohlen.  Nachdem  j 
Härtel  zu  operativen  Zwecken  durch  Novocaininjektionen  ins 
Ganglion  Gasseri  in)  82°/o  der  Fälle  eine  totale  Anästhesie  im 
Gebiet  des  betreffenden  Trigeminus  erzielen  konnte,  lag  der  Ge¬ 
danke  nahe,  das  Ganglion  durch  Injektion  von  Alkohol  zu  zer¬ 
stören-  Von  neun  echten,  schweren  Neuralgien  wurden  auf  diese 
Weise  acht  dauernd  geheilt,  in  einem  Fall  trat  ein  Rezidiv  auf. 
Die  Anästhesie  ist  nach  der  Injektion  zunächst  eine  vollständige; 
nach  einigen  Wochen  kehrt  die  Empfindung  in  einem  Teil1  des 
Trigeminusgebietes  wieder  zurück.  In  einzeln  m  Fällen  gelingt 
es  wegen  topographischer  Verhältnisse  überhaupt  nicht,  das 
Foramen  ovale  zu  punktieren;  Härtel  und  Alexander  haben 
je  7°/V  solcher  Versager,  letzterer  hat  auch  zahlreiche  Rezidive 
gesehen.  W  ei  dl  er  hält  diese  Methode  nach  seinen  eigenen  Ei’-  - 
fahrungen  und  nach  den  Ergebnissen  amerikanischer  Literatur¬ 
studien  für  die  leichteste  und  sicherste.  Seine  dadurch  erzielte 
Schmerzfrei  heit  dauerte  von  sechs  Monaten  bis  zu  mehreren 
Jahren.  Doch  bielet  die  Alkoholinjektion  ins1  Ganglion  bereits  nicht 
mehr  die  Gefahrlosigkeit  peripherer  Eingriffe;  es1  wird  durch 
dieselbe  das  Ganglion  nur  partiell  zerstört,  und  in  ihm  dadurch 
ein  Reizzustand  erzeugt  der  größer  ist  als  nach  .der  Radikal- 
operation  selbst.  Dries  äußert  sich  vor  allen  Dingen  in  Entzündungen 
der  Kornea,  auf  deren  Zusammenhang  mit  dem  Ganglion  Gasseri 
und  deren  Entstehung  bei  Entfernung  oder  Zerstörung  desselben 
ich  später  noch  zurückkommen  werde.  Härtel  selbst  sah  vier¬ 
mal  Geschwüre  in  der  Hornhaut  auftreten  die  dreimal  mit'  kleinen  . 
Makulae  ausheilten  einmal  durch  schlechte  Behandlung  zu  to¬ 
taler  Trübung  führten.  Koennecke  sah  in  einem  Fall  nach 
Alkoholinjektion  ins  Ganglion  eine  vollständige  Amaurose  auf- 
tre'.en,  die  er  auf  eine,  durch  den  Alkohol  im  wahrscheinlich 
verletzten  Sinus  cavernosus  hervorgerufeno  Thrombose  zurück¬ 
führt,  die  dann  ihrerseits  durch  Uebergreifen  auf  die  Vena  cen¬ 
tralis  zur  Erblindung  führte.  Da  es  sich  um  einei  zweite  Injektion 
handelte,  und  die  vorhergegangene  um  ein  Jahr  zurücklag,  so 
nimmt  Koennecke  an,  daß  die  Verhältnisse  im  Gebiete  des 
Cavum  Meckeli  durch  die  narbigen  Schrumpfungen  derart  ver¬ 
ändert  wurden,  daß  eine  Verletzung  des  Sinus  cavernosus  selbst 
bei  minutiöser  Befolgung  der  Vorschriften  leicht  möglich  war. 

Ganz  dasselbe  Vorkommnis  haben  wir  bei  unserem  Fall  5 
beobachtet;  nach  einer  Schlösserinjekticn  trat  vollständige  Amau¬ 
rose,  Exophtalmus  und  Lähmung  sämtlicher  Augenmuskeln  auf. 
Demgemäß  empfiehlt  Härtel  auch  nur  die  schwersten  Neu¬ 
ralgien  nach  dieser  Methode  zu  behandeln.  Der  Vollständigkeit 
halber  sei  noch  erwähnt,  daß  Novocaininjektionen  ins  Ganglion 
Gasseri  nur  in  vereinzelten  und  leichten  Fällen  Erfolg  haben, 
Injektionen  von  Osmiumsäure  kaum  bessere  Resultate  ergeben 
als  Alkoholinjektionen. 

Aus  diesen  kurzen  Ausführungen  lassen  sich  unschwer  die 
Indikationen  für  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  ableiten, 
wie  sie  ja  auch  Lexer.  Coelho  und  andere  genau  auf  gestellt 
haben-  Die  operative  Entfernung  des  Ganglion 
Gasseri  ist  dann,  angezeigt,  wenn  die  peripheren 
Operationen  versagen,  oder  das  gesamte  Trige¬ 
minus  g  e.  b  i  e  t  befallen  ist.  D'abei  soll1  es  dem  Ermessen 
des  Einzelnen  anheimgestellt  bleiben,  ob  er  vorgängig  der  Operation 
eine  Alkoholinjektion  ins  Ganglion  versuchen  will-  Natürlich 
müssen  durch  genaue  Untersuchungen  psychische  Affektionen, 
welche  eine  Trigeminusneuralgie  vertauschen,  wie  Neurasthenie 
oder  Hysterie  sowie  andere  Erkrankungen  des  Gehirns  (.Tumoren) 
ausgeschlossen  werden.  Doppelseitige  Erkrankungen 
bilden  eine  Kontraindik'atijon  da  nachher1  fast  mit 
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Sicher  heil  cm  Rezidiv  zu  erwarten  ist  (Friedrich).  Nicht  selten 
wird  auch  durch  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  der  einen 
.  eile  eine,  vor  der  Operation  nur  leise  angedeutete,  Affektion  der 
anderen  Seite  zum  heftigen  Ausbruch;  gebracht  (K  r  a  u  s  e,  F  r  ie  d 
r  i  c  h  L  e  x  e  r  und  W  i  n  s  1  o  w).  Jedenfalls  aber  dürften  wir  den 
Vorschlag  Hutchinsons  zurückweisen,  der  die  Exstirpation 
°n/'feri  aS,  FRih<Wation  bei  Trigeminusneuralgie 
empfiehlt,  und  den  peripheren  Eingriffen  nur  einen  beschränkten 
J  Jatz  zuweist. 

ln  unseren  Fällen  waren-  dreimal  alle  drei  Aeste  des  Trige¬ 
minus  ergriffen  einmal  nur  der  erste  Und  zweite  Ast  mit  starker 
Iiiadiaüon  im  dritten  Ast  und  einmal'  nur  der  zweite  und  dritte 
£s,  ,  n  vier  fällen  waren  einzelne  Nervenstämme  bereits  ohne 
Erfolg  exstirpiert,  viermal  erfolglose  Alkoholinjektionen  zum  Teil 
m  die  peripheren  Nervenstämme,  zum  Teil  in  das1  Ganglion  aus- 
ge  ii  nt  woiden.  In  unserem  zweiten  Falle  waren  vor  der  Operation 
keinerlei  Anzeichen  für  eine  Erkrankung  der  anderen  Seite  vor¬ 
handen  Die  Neuralgie  kam  hier  erst  nach  der  Operation  zum 
Ausbruch. 

Bei  unseren  fünf  Fällen  wurde  strenge  an  der  Technik,  wie  sie 
von  Krause  angegeben  ist,  festgehalten,  und  es  sind  dabei  kaum 
nennenswerte  Schwierigkeiten  aufgetreten  so  daß  kein  Grund 
vorliegt,  diese  Operationstmethode  zu  verlassen.  Es  wurden  die 
Operationen  stets  in  Narkose  ausgeführt  doch  läßt  sich  der  Ein- 
gnff  auch  leicht  in  Lokalanästhesie  durch  Injektion  von  1  cur* 
bis  i  cm  Novocain  ins  Ganglion  vornehmen  (Härtel).  Krause 
operiert  in  Lokalanästhesie  nach  vorhergehender  Injektion  von 
1  antopon-  Scopolanun;  durch  Zusatz  von  Adrenalin  zum  Anästhe- 
tikum  wird  die  Blutung  sehr  erheblich  eingeschränkt.  Das  Ver¬ 
tat]  reu  das  wohl  jetzt  am  meisten  geübt  wird,  istf  das  von  Lex  e  r 
angegebene.  Dieser  bildet  im  Gegensatz  zu  Krause  den  Haut- 
tappen  in  der  Schläfe  und  verschont  damit  die,  für  den  Lid- 
scnluß  äußerst  wertvollen  Fasern  des  Nervus  facialis.  Dadurch 
daß  er  temporär  den  Jochbogen  reseziert  und  die  Schädelbasis 
bis  ms  foramen  ovale  wegnimmt,  gewinnt  er  einen  , erheblich 
besseren  Zugang  und  bessere  Heber  sicht,  die  ihm  auch  gestattet, 
den  \\  ei  cht  ei  Happen  bedeutend  kleiner  zu  wählen.  Mit  diesem 
Verfahren  nähert  er  sich  der  Methode  von  Quenu  und  Sebi- 
leau,  welche  nach  den  eingehenden  topographisch-anatomischen 
En  ersuch  nngen  von  Tichinowitsch  die  größten  Vorteile 
bieten  soll. 

Wenn  sich  auch  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  mannigfachen 
\  oi  Lessening  ein  der  Technik  die  operative  Entfernung  des  Ganglion 
Gassen  wesentlich  weniger  gefährlich  gestaltet  hat,  so  bleibt 

7nf-ui  UTer  U<?ch  eu,10  ganze  Reihe  Gefahren  und  übler 
Zufälle  übrig,  die  sich  auch  hei  bester  Technik  wohl  nie  ganz 

werden  vermeiden  lassen.  Hier  spielt  neben  dem  Shock,  wie  er  hei 
;  größeren  Eingriffe»  am  Gehirn  leider  so  häufig  ist,  die  Blutung 
weitaus^  die  bedeutsamste^  Rolle.  Eine  ganze  Zahl  von  Chirurgen 
haben  hin  und  wieder  Kranke  durch  diese  heftigen  Blutungen 
verloren  (Czerny,  Finney,  Fowler,  Keen,  Schlange 
usw.l.  Sehr  häufig  mußte  die  Operation  abgebrochen,  die  blutende 
Stelle  tamponiert  und  der  Eingriff  später  vollendet  werden  (Gro- 
v  es,  if  a  c  k  e  r  und  andere).  Die  Tamponade  sowie  der  doppelte 
Emgrift  erhöhen,  natürlich  die  Gefahr  der  Infektion  und  nach¬ 
folgender  Meningitis  außerordentlich  ganz  abgesehen  von  den 
qualvollen  Schmerzen,  weiche  dem  ersten  Akt  der  Operation 
bei  Abbruch  derselben  zu  folgen  pflegt.  Die  Quelle  der  Blutungen 
ist  eine  sehr  mannigfache.  Am  harmloses  len  ist  wohl  die  Blutmw 
aus  den  V  eichteilen  und  aus  der  Diploe;  sie  kann  durch  die 
Umstechung  nach  Heidenhain  auf  ein  Minimum  reduziert 
women.  Dringt  man  nach  stumpfen  Abdrängen  der  Dura  und  des 
Cerebrums  gegen  das  Ganglion  vor,  so  stößt  man  stets  auf  die, 
aus  dem  foramen  spinosum  aufsteigende  Arteria  meningea  media, 
ln  der  Regel  gelingt  es  unschwer,  diese  Arterie  zu  isolieren 
und  zu  unterbinden;  nur  gewisse,  selten  vorkommende  Varie- 
aten  in  ihrem  Verlaufe  können  etwelche  Komplikationen  verur- 
Reißt  diel  Arterie  ein,  oder  gleitet  die  Ligatur  ab,  so 
up  das  zentrale  Ende  meist  ins  Foramen  spinosum  hinein, 
und  die  einsetzende  starke  Blutung  kann  nur  durch  feste  Tam¬ 
ponade  des  Foramen  spinosum  gestillt  werden.  Diese  Tamponade 
kann  durch  Elfenbecnstäbchen,  dürch  Wachs  oder  auch  durch 
■Jodoform gaze  geschehen,  welche  reaktionslos  einheilt.  Fried¬ 
rich  führte  in  einem  Falle  eine  Silbersonde  in  das  Foramen 
spinosum  ean  die  er  am  zweiten  Tage  entfeinte.  Die  Blutung  aus 
er  Arteria  meningea  media,  so  unangenehm  sie  ist,  bildet  doch 
me  eine _  größere  Gefahr  für  den  Patienten  so  daß  der  Vorschlag 
•mn  r  i  e  d  r  i  c  h,  Schwarz,  S  a  p  e  j  k  o,  die  Arteria  carotis 
xierna  präliminär  zu  unterbinden  oder  anzuschlingen,  kaum 
gerechtfertigt  erscheinen  dürfte.  Die  Hauptblutung  stammt  zu¬ 
meist  aus  dem  venösen  Geflecht  in  der  Nähe  des  Ganglion,  und 


i  dbeni  Fklldr  ?  Ligatur  der  Arteria  carotis  unbeeinflußt;. so 
in  dem  lall  von  Groves,  bei  welchen  es  trotz  Ligatur  der 
Caioüs  communis  zu  so  heftiger  Blutung  kam,  daß  die  Operation 
ahgebiocheu  werden  mußte.  Dagegen  erscheint  —  und  das  muß 

Whdü;S  hvT\  Wfden  7  die  Erruihrung  des  Weichteillappens 

areLn  \  3  der  Arfena  carotis  eins tlicii  gefährdet 

\1V  e  11,  o  p  1 11 1  o  rj . 

Ein  glücklicherweise  sehr  seltenes  .Vorkommnis,  das  aber 
unbedingt  zum  tödlichen  Ausgang  führt,  ist  ein  Abriß  der  Arteria 
carotis  interna  an  der  Schädelbasis. 

In  der  Statistik  von  Türk  finden  wir  in  fünf  Fällen  teil- 

wäledefvnrft  i^  p?  e-cEte\lkA°chenlappens.  Weit  annehmbarer 
ru  lfn  -  A  01schlag  I’  ri  edrichs,  die  Arteria  maxillaris  interna 
prahrrnnar  zu  unterbinden,  doch  bietet  diese  Unterbindung  wegen 
“den  ei1  des  Verlaufes  der  Arterie  erhebliche  tech- 
msche  Schwiengteiten.  Bis  jetzt  wurde  meines  Wissens  diese 

fähriicho?Ll^mm/f  ,(ÄTal  V°rn  Doyeu  ausgeführt.  Weitaus  ge- 
a  rlichei  gestaltet  sich  eine  Blutung  durch  Zerreißung  des  Sinus 

kan^Sf  -  duI’ch  energische  Tamponade  gestillt  werden 

ann.  Dabei  kommt  es,  wie  wir  später  noch'  sehen  werden,  leicht 
zu  Storungen  der  Augennerven,  die  dauernde  Schädigungen  des 

lini  eTz0 STnS'A’eU°V.Ufen  LÖnnen,  S,eht  ^  Btolun/nXnS 
e mge!  Zeat,  so,  bleibt  nichts  anderes,  übrig,  als  die  Operation 

SfenrSmmtUend  Tage  liegen  zu  ]assen.  Nicht 

I il  ü  aUC  bei  der  Auslösung  des  Ganglion  Gasseri  zu 
eftigen  Blutungen  aus  dem  Plexus  venosus.  der  das  Ganglion 

Sfte  rSI>ittnt;  dabei  die  v.  Bergmann- 
sehe  Hochlagerung  des  Patienten  nicht,  so  müssen  wir  auch' 
hier  zur  Tamponade  greifen. 

Die  Umstechung  nach  Heidenhain  wurde  hei  unserem 

Fah?ia  hnm,T  emeni  FaJLe  aus§ef  ührt ;  mit  Ausnahme  des  fünften 
f  alles,  bei  dem  eine  sehr  starke  Blutung  aus  der  Diploe  hei 

jfj  *  cm  dickem  Schädel  die  Operation  sehr  erschwerte,  war 

üpti  s  iTI  be\  l  dung  d«s  Wejchtedllappens  und  bei  Eröffnung 
des  Schädels  sehr  gering.  D|ie  Ligatur  der  Arteria  meningea  media 
gelang  zwemaJ  ohne,  eanmal  mit  erheblicher  Schwierigkeit;  zwei- 
al  riß  .sie  ab;  die  Blutung  stand  einmal  spontan  durch  Tor- 
quierung  des  Gefäßes,  das  anderem  al  durch  Tamponade  des 
f  oi  amen  spinosum  mit  einem  Jodoformdochtfaden.  Bei  der  Aus- 
osnng  des  Ganglions  trat  nur  zweimal  eine  stärkere  venöse 
in u hing  aut,  die  aber  auf  tamponade  leicht  zum  Stillstand  kam  • 
eane  leichte  Blutung  aus  dem  Plexus  venosus  stand  prompt  auf 
Coagulen.  Einmal  riß  die  Dura  ein,  wodurch  infolge  der  Ueber- 
schwemmung  des  Operationsfeldes  mit  Liquor  die  Operation  un¬ 
angenehm  erschwert  wurde.. 

1 1  Abgesehen  von  den  Krankheiten,  die  unmittelbar  im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  auf  treten  und  das  Leben  des  Kranken 
gefährden  können,  wie  Pneumonie,  Meningitis  usw.,  treten  bei 
jeder  normal  verlaufenen  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  eine 
leihe  ganz  bestimmter  Störungen  auf,  die  die  direkte  Folge  des 

i  deS|  Aö,'VI?  tr;g?minus  odet'  anderer  bei  der  Operation 
absichtlich  oder  unabsichtlich  mitverletzter  Nerven  sind.  Die  häu¬ 
tigsten  und  unangenehmsten  derselben  sind  die  Störungen  von 
seii len  des  Auges,  die  wir  schon  hei  der  Alkoholimjektion  ins 

kUt‘Zi  ei:rwälmt  ,hab.ea.  Nach  Resektion  des  Ganglion 
Gasseri  kommt  es  zu  einer  Unempfindlichkeit  der  Körnet  zu 
Ernährungsstörungen  derselben,  zur  Herabsetzung  der  Tränensekre¬ 
tion  und  zur  Verminderung  des  Lidschlages,  der  bis  zum  Lagophthal- 
mus  gehen  kann.  Damit  sind  dann  natürlich  alle  Bedingungen 
zur  Entstehung  eines  Hornhautgeschwüres  gegeben.  Durch  den 
agophthalhius  und  die  vermjnidprle  Tränensekretion  ist  die  Kornea 
ungeschützt  dem  Eindringen  von  Staubpartikeln  preisgegeben  die 
dann  ihrerseits  wieder  infolge  der  Unempfindlichkeit  der  Kornea 
und  der  dadurch  bedingien  Reflexlosigkeit  ungestört  auf  dieselbe 
einwirken  können  Oft  entstehen  solche  Verletzungen  auch  durch 
mechanisches  Reiben  durch  die  Kranken  selbst.  —  Der  Lagoph- 
thalmus,  die  Reflexlosigkeit  und  Unempfindlichkeit  der  Kornea, 
sowie  die  Herabsetzung  der  Tränensekretion  sind  direkt  bedingt 
durch  die  Zerstörung  der  motorischen  Wurzelb  des  Ganglion 

TTnST-  ]DtÖ  Ü,ophlschen  Störungen  der  Kornea  werden  durch 
Unterbrechung  der  sympathischen  Nervenzweige,  welche,  aus  dem 
1  lexus  caroticus  kommend,  sich  dem1  Trigeminus  entweder  im 
Gebiete  des1  Ganglion  selbst  verbinden,  oder  sich  dem  ersten 
Aste  etwas  weiter  nach  vom  anschließend  hervorgerufen.  Da- 
nehen  finden  wir  gar  nicht  so  selten  noch  andere  Anzeichen  für 
üen  Ausfall  des  Sympathikus,  wie  leichte  Ptosis  der  Augenlider, 
Enophthalmus  oder  Pupillenverengerungen.  —  Wir  haben  diese 
Augenerkrankungen  also  als  eine  Kombination  der  Keratitis  neuro- 
paralytica  und  der  Keratitis  ex  lagophthalmo  zu  betrachten.  Daß 
S  dabe^  rUCK  zu  stä^erer  Austrocknung  der  Kornea  kommt, 
ist  nur  dem  Umstande  zuzuschreiben,  daß  trotz  des  Fehlens  des 
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reflektorischen  Lidschlusses,  der  synergische  Lidschluß  _crhalhn 
ist  Jer  das  Auge  vor  schweren  Veränderungen  sclmt  ■ 
no,  hat  einen  Teil  der  Fälle  Lexers  nachuntersucht  und  dato 
unter  zwölf  Fällen  zehnmal  Homhautetrkrankungen,  wenn  au. 
zum  Teil  feinerer  Natur,  und  nur  mittels  Fluoreszm probe  erkennt- 
S  gefunden  Hei  frischen  Fällen  bestehen  die  Veränderungen 
in  Epithel  defekten  der  Kornea  mit  entsprechend^  I^tiom  hei 
älteren  Fällen  in  Narben  in  der  Hornhaut 

Eine  Verminderung  der  Heilungstendenz  hat  Kol  liter _  nicht  ge 
sehen  wohl  aber  häufige  Rezidive.  Glücklicherweise  komm  es 
nur  seilen  zu  schwerer  Infektion  und  Verlust  des  Auges,  oder  /u 
vollständiger  Trübung.  Interessant  ist,  daß  hei .  sam itlm  en 
Fällen  mit  veränderter  Kornea  eine  vollständige  Unempfindlich 
keit  derselben  bestand,  während  bei  den  beiden  übrigen,  dl<?ke11^ 
Veränderung  aufwiesen,  che  Empfindlichkeit  vollständig  galten 
beziehungsweise  nur  etwas  herabgesetzt  war.  Dies  scheint  doch 
dn rauf  hinzudeuten,  daß  mechanische  Verletzungen  bei  der  he- 
Sa“*«,  der  Kornea  beim  Entstehe*  der 
Keratitis  die  größte  Rolle  speien  Wenn  es  auch  seh r  tal!  . 
Entzündungen  der  Kornea  kommt  (nach  einer  Statistik  .1  u  r  k  s  bei 
96  Fällen  in  22-9%),  so  können  doch  selbst  ungünstig  liegend 
Fälle  davon  verschont  bleiben,  wie  dies  ein  Fall  Friedrichs 
lehrt  der  trotz  Fazialis-Parese  mit  mangelhaftem  Lidschluß  und 
chronischer  Konjunktivitis  keine  Hornhautentzündung  erlitt.  (Aehn- 
liche  Beobachtungen  machten  Krause  und  W  ei  ß)  Diese  Hoin- 
hauterkrankungen  scheinen  unvermeidliche 
1  innen  .aim  Hanglion  Gassen  zu  sein-,  die  titotz  aller  Vorsicht^ 
maßregeln,  wie  Vemähung  der  Lidspalten  fur  die  ersten  J  ag 
nach  der  Operation,  Uhrglasschutzverband  tägliche  Instillation 
von  Atropin  und  häufige  Spülungen  mit  Borwasser  nicht  >d 
Sicherheit  vermieden  werden  können.  Zwar  hat  man  vorgeschlagen, 
nur  die  sensiblen  Teile  des  Ganglions  zu  exstirpieren,  doch  ist 
«*  nach  Keen  und  Spüler  selbst  an  deti  Leiche,  nicht  möglich, 
die  motorischen  Aeste  am  Ganglion  von  dkm  sensiblen  Lzu  trennen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  deshalb  auf  eine  Operations- 
meithode  hinweisen,  die  bisher  nur  selten  ausgefuhrt  worden  zu 
sein  scheint;  und  die  neben  den  vielen  Vorzügen,,  die  eine  Exstir¬ 
pation  des-  Ganglion  Gassen  bietet,  einige  nicht  unwesenthe ^ 
Nachteile  derselben  vermeidet.  Ls  handelt  sich  um  die  Resektio 
der  sensiblen  Wurzeln  des  Ganglion  Gassen,  wie  sie  zuerst  von 
Spill  er  vorgeschlagen,  von  Frazier  m  Amerika  und  von 
V  a  n  G  ehuchten  in  Europa  ausgeführt  wurde.  Die  Operation 
lehnt  sich  eng  an  die  Methode  von  K  r  a  u  s  e  an ;  der  osteoplastische 
Lappen  wird  bedeutend  weiter  nach  hinten  über  dem  Ohr  ange¬ 
legt,  und  man  gelangt  direkt,  auf  die  sensiblen  Wurzeln  des 
Ganglion.  Man  kommt  dabei  mit  der  Artena  memngea  media 
.nicht  in  Berührung,  ebenso  nicht  mit  dem  Sinus  cavernosus,  da 
man  mehr  an  der  hinteren  Seile  des’  Gang  hon  arbeitet,  wahrend 
der  Sinus  an  der  innern  Seite  desselben  verläutt.  Auf  diese  eis 
bleiben  auch  die  motorischen  Augennerven  sicher  vor  Verletzun¬ 
gen  bewahrt,.  Da  das  Ganglion  weiter,  nicht,  aus  seiner  Lage 
gelöst  wird,  so  vermeidet  man  auch  die  starke  Blutung,  die  heim 
Entfernen  desselben  gerne  eintritt.  Die  Durchtrennung  der  sen¬ 
siblen  Wurzeln  und  Resektion  derselben  bis  dicht  an  die  Brücke 
gelingt  ohne  Schwierigkeit,  eine  Regeneration  derselben  ist  nicht 
wahrscheinlich,  da  die  Schwannschen  Sehenden  fehlen.  Die  zahl¬ 
reichen  guten  Erfolge  dieser  Methode-  von  Frazier,«-  pi  J  J  0  B 
Keen,  Jab  onlay,  de  Re,  ule,  sowie  die  warme  Empfehlung 
Kochers  (Chirur.  Op.-Lehre  1907),  sichern  dieser  Methode 
ihren  Platz  in  der  Chirurgie;  ihre  großen  Vorteile  sind  die 
Schonung  der  die  Kaumuskeln  versorgenden  Nerven,  die  Vermin¬ 
derung  der  Blutungsgefahr,  sowie  die  Vermeidung  der  trophischen 
Störungen  der  Kornea. 

Gegenüber  den  schweren  Schädigungen,  die  die  1  atienten 
durch  den  drohenden  Verlust  des  Auges  erleiden  können,  treten 
die  anderen  Ausfallserscheinungen  des  Trigeminus  stark  in  den 
Hintergrund.  Am  meisten  kommen  dabei  noch  die  Lähmungen 
der  Kaumuskeln  in  Betracht,  und  zwar  betrifft  diese  Lähmung 
den  Musculus  masseter,  temporalis  und  die  beiden  Musculi 
ptorygoidei,  welche  hochgradiger  Atrophie  anheimfallen.  Der 
Kauakt  wird  dadurch  nicht  wesentlich  beeinträchtigt,  da  für  die 
Musculi  masseter  und  temporalis  die  entsprechenden  Muskeln 
der  Gegenseite  eintreten.  Aufgehoben  sind  durch  den  Fortfall 
der  Musculus  pterygoidei  die  seitlichen  Bewegungen  des  T'nter- 
kiejfers  nach  deir  operierten  Seite;  beim  Mundöffnen  wird  der 
Unterkiefer  etwas  nach  der  gesunden  Seite  hin  verzogen.  Lin 
Ausfall  der  Zähne  ist  nicht  beobachtet  worden  Dagegen  wird 
die  Unempfindlichkeit  der  Mundschleimhaut,  auf  det  operierten 
Seite  unangenehm  empfunden;  die  Bissen  werden  heim  Kauen 
daselbst  nicht  gefühlt  und  fallen  gelegentlich  wieder  aus  dem 
Mund.  Ebenso  ist  auch  die  Zunge  für  die  Speisen  unempfindlich 


geworden,  wenn  auch  einzelne  Geschmacksquali täten  infolge  des  . 
Erhaltenbleibens1  des  Nervus  glossop-haryrugeus  empfunden  werden. 

Als  selbstverständlich  sei  hier  noch  erwähnt  das  Erlöschen 
der  Hautsensibilität;  Dollin  ger  hat  unter  zwölf  Fällen  sieben¬ 
mal  vollständige  Unempfindlichkeit,  dreimal  herabgesetzte  Empfin¬ 
dung  konstatiert.  Zweimal  war  nach  sechs  Jahren  kein  *  nter- 
sch-ied  mehr  zu  beobachten.  Trophische  Störungen  der  Ha-ut  I 
scheinen  sehr  selten  vorzukommen,  Dolling  er  hat  eine  ein¬ 
seitige,  starke  Akne  im  Anschluß  an  die  Operation  gesehen. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  klagen  die  Patienten  fiber  Ohren¬ 
sausen,  gestörte  Geschmacksempfindungen  und  dergleichen. 

Neben  diesen  unvermeidlichen  üblen  Folgen  der  Ganglion¬ 
exstirpation  kommen  eine  ganze  Reihe  weiterer,  zum  Teil  blei¬ 
bender  Schädigungen  vor,  die  häufig,  und  gerade  den  besten  und 
eirfahrendsten  Chirurgen  passiert  sind,  so  daß  sich  wohl  auch,  diese 
Schädigungen  selbst  bei  bester  Technik  und  schonendster  Aus¬ 
führung  der  Operation  nicht  ganz  vermeiden  lassen.  —  Es  handelt 
sich  entweder  um  Störungen,  die  durch  mechanischen  Insult  des 
Gehirns  hervorgerufen  werden,  oder  um  Schädigungen  uei  moto¬ 
rischen  Augennerven.  —  Letztere  verlaufen  in  der  VV  and  des 
Sinus  cavernosus  und  werden  bei  Entfernung  der  hinteren  ei¬ 
tlem  des  Ganglion  Gasseri,  welche  dicht  dem  Sinus  anliegt,  nur 
allzuleicht  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sei  es  durch  Unterbindung 
des  Sinus  seihst,  sei  es  durch  allzu  starke  Kompression  oder 
Tamponade  bei  Blutungen  desselben.  Nur  zu  leicht  wird  man 
verführt,  bei  plötzlichen  Blutungen  des  Sinus  cavernosus  den 
Hirnspatel  etwas  fester  gegen  denselben  anzupressen,  wodurch 
die  Blutung  zwar  prompt  zum  Stillstand  kommt,  aber  schwer-  ^ 
wiegende  und  zum  Teil  dauernde  Schädigungen  der  Augennerven 
verursacht  werden.  Derartige  vollständige  Ophthalmoplegien  sahen  - 
unter  anderen  Schwarz,  De  page,  Lexer,  Friedlich, 
nicht  gar  selten  bleibt  eine  dauernde  Abduzenslähmung  zuruck. 
Den  Vorschlag,  die  hintere  Partie  des  Ganglions  zu  schonen, 
wird  man  auch  nicht  ohne  Zögern  akzeptieren,  da  die  Gefahr 
der  Rezidive  durch  solche  partielle  Resektionen  des  Ganglion 
Gasseri  um  vieles  größer  wird.  (Krause,  Keen,  Spill  er, 
Sapeyko.)  Abgesehen  von  den  zu  den  Augenlidern  führenden 
Fasern  des  Fazialis,  die  hei  de,r  Bildung  des , Krauseschen  Lappens 
stets  durchtrennt  werden,  kommt  es  gar  nicht  so  selten  zu  meist, 
v o r ü b eirg eh e n dm  Lähmutngon  dos  Nervus1  facialis1,  die  offenDarB 
durch  Quetschung  oder  durch  Zerrung  des’  Nerven  in  '.seinem 
Verläufe  an  der  Schädelbasis  hervorgerufen  werden. 

Die  mechanischen  Insulte  des  Gehirns  entstehen  größten¬ 
teils  durch  Druck  deä  Spatels,  mit  dem  das  Gehirn  abgehoben 
werden  muß,  um  zum  Ganglion  zu  gelangen,  sehr  viel  seltener 
durch  spätere,  wegen  nicht  zu  beherrschender  Blutung  ausge- 
führter  Tamponade.  Depage  erlebte  eine  postoperative,  aller¬ 
dings  vorübergehende  Lähmung  des  rechten  Beines-,  Krause 
sah  mehrere  Male  Aphasie,  einmal  halbseitige  Lähmung,  Lu- 
tierroz  einmal  Aphasie  und  mehrfache  Lähmungen.  Wieder 
andere,  wie  Beck,  Gerste  r  und  Willy  Meyer  beschreibe» 
Erweichungssherde  und  Abszesse  im  Temporallappen.  Krause 
hat  bei  der  Sektion  fast  sämtlicher  verstorbener  Fälle  kleine  oder 
größere  Erweichungsherde  gefunden. 

Einen  großen  Fortschritt  bildet  in  dieser  Hinsicht  der  V  or- 
schlag  Lexers-,  die  Patienten  vor  dem  Akte  der  ’Auslösung  des 
Ganglion  Gasseri  steil  aufzusetzeln.  Es  fließt  dann  der  Liquor 
gegen  das  Rückenmark  und  das  Gehirn  sinkt  zuruck.  Ls  ste&t 
auf  diese  Weise  nicht  nur  die  Blutung  für  einige  Zeit,  sondern 
man  erhält  auch  eine  sehr  gute  Uebersicht  und  einen  guten 
Zugang,  ohne  daß  das  Gehirn  übermäßig  zurückgedrängt  weiden 
muß.  Zur  größeren  Schonung  des1  Gehirns1  verwendet  genannter 
Autor  einen  gebogenen  Spatel1,  der  sich  genau  der  Krümmung 
,de-s  Gehirns  anpaßt. 

Von  denselben  Erwägungen  ausgehend,  empfiehlt  l  usscr^ 
die  Operation  am  hängenden  Kopf  vorzunehmen.  Der  Patient  liegt 
dabei  mit  dem  Kopf  nach  unten  und  etwas  zur  Seite  hängend, 
der  Zugang  zur  Schädelbasis  wird  dabei  so  breit,  daß  man  das 
Ganglion  bequem  mit  dem  Finger  palpieren  kann.  Die  Lage-  wird 
von  Patienten  gut  vertragen  (genannter  Autor  hat  einen  Mann, 
mit  starker  Arteriosklerose  und  kompensiertem  Herzfehler  so 
operiert),  und  man  hat  dazu  noch  den  Vorteil,  daß  die  Blutung 

eine  äußerst  geringe  ist.  .  ,  • 

.Leider  haben  wir  unter  unseren  fünf  Fällen  zweimal  das 
Auftreten  von  Hornha.utgeschw Liren  gesehen,  die  beide.  Male  zuin 
Verlust  des  Auges  führten.  Mitverantwortlich  dafür  ist  im  ersten. 
Falle  der  behandelnde  Arzt,  (der  die  Kranke,  trotz  genauer  Kennt¬ 
nis  der  Sachlage  beim  Auftreten  der  ersten  Entzündung&ersc.hei- 
nung  eine-  Salbe  einreihen  ließ,  wodurch  die,  Sache  natürlich 
nur  verschlimmert  wurde.  In  zwei  Fällen  sind  keine  Hornhaut- 
Störungen  nachzuweisen,  und  in  einem  lalle  war  das  Au-ge- 'bereif. 
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1  i  mii  u°L  u0',1-  /  Urrch  Alkohohujektiou  ius  Ganglion  außer- 
oi dcnlhcli  geschädigt.  In  sämtlichen  vier  nachuntersuchten  Fällen 
besteht  noch  heute  nach  vier,  zwei,  beziehungsweise  einem  Jahre 
vollständige  Lneniptindlichkeit  der  Haut  im  Trigeminusgebiet, 

F°  iVm p  !l-ndf?h  ®lrnhaut  .a,,f  der  operierten  Seite,  in  einem 
Fall  klagt  Patientin  über  starkes  Hautjucken.  In  dem  einen  Fall 
den  ich  genauer  nachuntersuchen  konnte,  bestand  starke  Atrophie 
dor  Kaumuskeln.  Der  Unterkiefer  war  merkwürdigerweise  nach 
der  operierten  Seite  hin  verzogen;  ein  weiterer  Patient  berichtet 
über  bestehende  Schwäche  der  Kaumuskeln  auf  der  operierten 
Seite.  Dreimal  war  nach  der  Operation  eine  Fazialislähmung 
autgclieten,  die  einmal  wieder  vorüber  ging.  Eine  Patientin  klagt 
ubei  Ohrensausen.  Durch  Druckschädigung  des  Gehirns  hervor 
gerufene  vorübergehende  Störungen  hatten  wir  im  Fall  1  '(Doppel¬ 
bilder),  Fall  2  (Lähmung  des  Okkulomotorius). 

Entsprechend  der  Schwierigkeit  der  Operation  ist  die  Morta- 
btat  der  Exstirpation  des’  Ganglion  Gasse, ri  eine  ziemlich  hohe 
I  urk  beirechnet  1902  nach  einer  Statistik  der  bist  idahin  he- 
kannten  201_  r  alle  ohne  Angabe  der  Op-erationshictbode  die  Morta- 
dat.  auf  IG».  Lexer  dagegen  gibt  in  seiner  ichirurgischen 
Opei ati on sfehre  1917  die  , Mortalität  für  die  temporale  Methode 
mit  lb.o,  rur  die  Sphono-temporale  Methode  mit  5°/o  an. 

E e h te  R ezi d i \re  hat  Türk  in  seiner’1  Zusammenstellung  in 
der  Falle  festgestellt;  die  übrigen  fünf  Kranken  bekamen 
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nur  -scheinbare  Rezidive.  Als  echte  Rezidive  betrachtet  Lexer  die¬ 
jenigen  Falle,  bei  denen  nach  der  Operation  alle  Beschwerden 
eine  Zeitlang  verschwinden  und  erst  später  wieder  auftreten, 
wahrend  man  bei  den  Kranken,  bei  denen  nach  der  Operation 
tiotz  vollständiger  Ausfallserscheinungen  von  seiten  des  Trme- 
mmus  die  Schmerzen  (nicht  verschwinden,  die  Ursache  anderswo 
suchen  muß. 

Sehr  häufig  handelt  es  sich  in  solcheln  Fällen,  um  irgend¬ 
eine  zentrale  Ursache  mit  falscher  peripherer  Lokalisation  (Him- 
tumor!)  Vergleiche  die  Fälle  von  Lexer,  Krause,  Keen 
und  anderer. 

i  ,i  ,An^chls  der. g&ringen  Zahl  der  Rezidive  kann  man  sagen, 
daß  die  Heilung  bei  exakter  Entfernung  des  Ganglion  .Gasse ri 
las.  zuverlässig  erzielt,  werden  kann.  Daß  es  dabei  Vusnahmen 
gibt,  beweist  der  Fall  Friedrichs’,  der  neurologisch  genau 
untersucht  und  sichergestellt  wurde,  sowie  der  Fall  Garres 
der  drei  Jahre  nach  einer  Bes’ektion  des  Ganglion  Gasseri  wemn 
Rezidiv  die  bereits  einmal  resezierten  peripheren  Nervenstämme 
wieder  Gei  legte  und  dabei  vollständig  normale  Nervenfasern  ohne 
egeiierationserscheinungeu  fand.  —  Daß  durch  unvollständig» 
Resektion,  wie  zum  Beispiel  durch  Zurücklassen  der  fest,  am 
^must  cavernosus  haftenden  ersten  Portion,  zahlreiche  Rezidive 
entstehen,  ist  durch  mannigfache  Beobachtung  festgestellt  TS  a- 
pejko,  Keen,  Spill  er).  Diese  zuriickgelasseneu  Portionen 
scheinen  erne  Regeneration  des  Ganglion  und  eine  Wiedervereini¬ 
gung  mit  den  Nerv e’nst (impfen  zu  ermöglichen. 

Leider  haben  uns'  die  pathologisch  -  anatomischen  Unter- 
i Buchungen  d?r  resezierten  Ganglien  gar  keine  Anhaltspunkte  für 
ne  AetioJogie  der  Trigeminusneuralgie  gegeben.  Zwar  haben 
^ ^  n\  ^  1  ^  1  u  s  s  e  p,  (  o  e  1  h  o  und  [K  r  a  use  an  ihren 

exstirpä erteil  Ganglien  vielfache  Veränderungen  gefunden,  die  zum 
teil  ganz  konstant  waren.  Die  Marksubstanz  der  Verven  fasern;, 
im  .anglion  ist  atrophisch,  die  Achsemzylinder  und  die  Nerven¬ 
zellen  des  Ganglions  sind  degeneriert,  die  Gefäße  stark  sklero- 
usch,  zum  Teil  obliteriert;  das-  interstitielle  Bindegewebe  ist  in 
selteneren  Fällen  stark  gewuchert,  zum  Teil  sklero-siert/  —  Nun 
iahen  aber  Scalone  und  Scu  d  e  r  i  durch  experimentelle  Unter- 
bUC. ung  .feslgestellt,  daß  nach  Injektion  oder  nach  Dehnung  der 
'onpheren  Aetste  de?  Trigeminus  im  Ganglion  Gasseri  diffuse 
u til trat lonen  und  Proliferationen  der  Schwanns'chen  Scheiden  und 
e-’  Lmdegewebes  auftrafen,  während  Coen  e  n  in  den  zwei  Fällen 
-  e  x  e  r  s,  wo  die  Ganglien  ohhe  vorhergegangene  periphere  Opera¬ 
ion  eritfe.nt  worden  waren,  an  diesem  Ganglien  nicht  die  ge- 
ngs-  fn (  Veränderungen  feststellen  konnte  (entsprechend  ähnlichen 
iesultaen  von  Monari  und  Schwab).  Da  es  sich  in  allen 
l'iigem  untersuchten  Fällen  um  Ganglia  gehandelt  hat,  deren 
■ouphere  Aeste  durch  vorausgegangene  mehrfache  Eingriffe  schwer 
-schädigt  waren,  so  sind  alle  die  pathologischen  Veränderungen 
'°,  m}}  Bestimmtheit  als  die  Folge  einer  sekundären  aszendio 
enden  Entzündung  zu  betrachten. 

I  Was  unsere  Resultate  anbetrifft,  so  sind  alle  fünf  Fälle 
ach  der  Operation  geheilt.  Ein  Erfolg  ist  nur  in  Fall  2  aus- 
-blieben;  auffallend  ist  in  diesem  Falle/,  daß  die  Schmerzen 
-sonders  im  dritten  Ast  bereits  zwei  Monate  nach  der  Exstir- 
anon  de?  Ganglien?  wieder  auftraten.  Ob  wir  es  hier  mit  einem 
mer  fälle  zu  tun  haben,  bei -denen  die  neuralgischen  Schmerzen 
<>n  irg0nd  e  zentralen  Ursache  ausgelöst  werden,  oder  oh 


wirklich  eine  echte  Neuralgie  auch  auf  der  andcivn  Seite  zum 
Ausbruch  kam,  müssen  wir  mangels  genauerer  Nachricht  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  In  allen  übrigen  Fällen  war  das  Resultat  der 
Operation  ein  vollkommen  befriedigende?;  alle  Patienten  sind 
bis  heute  (4  Jahre  bis1  1  Jahr)  vollständig  schmerzfrei  ‘geblieben. 

Zum  Schluß  erübrigt  mir  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  v.  Hab  er  er,  für  die  Ueberlassung 
des1  Materiales  sowie  für  seine  freundliche  Unterstützung  meinen 
aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Krankeng e s  chic h  t  e n. 

I.  Fall  M.  H„  44jährige  Hausfrau. 

Anamnese:  Seit  17  Jahren  Schmerzen  im  dritten  Ast 
des  Nervus  trigeminus,  die  oft  für  Jahre  verschwanden,  aber 
jedesmal  in  etwas  größerer  Ausbreitung  wieder  auflratcm  und 
allmählich  auf  den  zweiten  und  ersten  Ast  des  Nerven  Über¬ 
griffen.  Eine  totale  Ausräumung  des  Oberkiefers  sowie-  Entfer¬ 
nung  des  zweiten  und  dritten  Astes  an  der  .Schädelbasis  brachten 
nur  für  eineinhalb  Jahre  Besserung.  Vor  drei  Jahren  war  Pat. 
nach  einer  Einspritzung  ,,vor  dem  Ohre“  wieder  für  drei  Monate 
beischwerdeirei.  Zur  Zeit  .bestehen  unerträgliche  Schmerzen  in 
allen  drei  Aasten  des  Trigeminus. 

Status:  Kräftig  gebaute  Frau  in  mäßigem  Ernährungs¬ 
zustände.  -  -  Allgemeinstatus:  Ohne  Befund. 

.  Lokal:  Ausgesprochene  Hypästhesie  im  Gebiete-  des  zweiten 
J  rigemmusastes,  Druckempfindlichkeit  der  Austrittsstelle  de  s  ersten 
Astes,  Hypästhesie  im  Versorgungsgebiet  desselben,  ebenso  vaso¬ 
motorische  und  trophjsche  Störungen.  Der  dritte  Ast  scheint  ver¬ 
schont  zu  sein  und  sind  die  hier  auftretenden  .Schmerzen  nur  auf 
ein  Irradiieren  zurückzuführen. 

0  p  e  r  a  t  i  o  n :  19.  Juni  1914.  Prof.  v.  H  a  b  e  r  e  r.  Billroth- 
Aethernarkose.  Tiefgehende  Umstechung  nach  Heidenhain  entlang 
des  Processus  zygomaticus,  Bildung  eines  typischen  Haut-Periost- 
Knochenlappen?  nach  Krause.  Bei  der  Lostrennung  des  Lap¬ 
pens  blutet  es  trotz  der  Umstechung  ziemlich  stark.  Die  Dura 
erscheint  ziemlich  stark  gespannt  und  man  ist  genötigt,  zu  beiden 
Seiten  noch  ein  ziemliches1  Stück  vom  Knochen  abzutragen,  um 
zu  dem  Ganglion  zu  gelangen.  Die  Dura  wird  mit  dem  Hirnspatel 
sorgfältig  abgehoben  und  man  stößt  .in  dei'  Tiefe  auf  den  zweiten 
-  und  dritten  Ast  des’  Trigeminus,  sowie  neben  letzterem  auf  "die 
Arteria  memngea  media,  die  ohne  Schwierigkeit  ligiert  wird. 
Bei  der  stumpfen  Präparation  des  zweiten  und  dritten  Astes  ent¬ 
steht  ein  kleiner  Riß  in  der  Dura,  aus  idem  sich  etwas  Liquor 
entleert.  Nach  Durchtrennung  einiger  Bindegewebs-slränge  ge¬ 
lingt  e-s1,  die  Wurzel  des’  dritten  Astes  mit  der  Thierschschen 
Zange  zu  fassen  und  das  Ganglion  zu  Fixieren.  Hierauf  wird  auch 
noch  der  zweite  Ast  gefaßt  und  beide  Aeste  hart  an  ihren 
Foramina  mit  dem  Tenotom  durch  trennt  und  die  Stümpfe  in 
die  Foramina  hineingepreßt.  Eine  leichte  Blutung,  die  hei 
der  Torsion  des  dritten  Astes  entsteht,  wird  durch  Koagulen 
leicht  zum  Stillstand  gebracht.  Einlegen  eine?  Jodoformgaze¬ 
streifens  auf  diese  Stelle.  Exakte  Hautnaht.,  Schutzglas  verband 
für  das  operierte  Auge.  ß 

Verlauf  :  Put,  ist  nach  der  Operation  vollständig 
schmerzfrei;  die  Kornea  ist  gegen  Berührung  vollständig  un¬ 
empfindlich.  Am  dritten  Tag  ist  Pat.  Sehr  wohl,  klagt  aber  über 
leichten  Schwindel  und  über  da?  Auftreten  von  Doppelbildern. 
Aach  ungefähr  einem  Monat  sind  sowohl  Reflexlosigkeit  der 
Kornea,  sowie  auch  die  Doppelbilder  noch  unverändert.  —  Im 
Winter  19 14/1  o  trat  eine  heftige  Entzündung  im  operierten  Auge 
auf;  der  konsultierte  Arzt  verordne' e  eine  Salbe,  die  sich,  Pat.  selbst 
einreiben  mußte.  Die  Entzündung  nahm  aber  an  Heftigkeit  zu, 
und  in  der  Zeit  von  drei  hi?  vier  Monaten. eitert«*  das  Auge  spontan 
heraus .  V 

Nachuntersuchung  am  23.  März  1918:  Pat.  ist  seil  der  Ope¬ 
ration  vollständig  beschwerdefrei  geblieb  n.  Sie  gibt  an,  daß  die 
operierte  Seite  vollständig  unempfindlich  ist  und  daß  si?.  daselbst 
nur  hin  und  wieder  Jucken  vers'pürt.  Ferner  gibt  sie  an,  daß  sie 
heim,  i Essen  die  Speisen  auf  der  operierten  Seite  nicht  fühlt 
und  dieselben  daher  oft  aus  dem  Mund  fallen  läßt.  Geschmack 
hat  sie  keinen,  sie  verspürt  nur  „heiß“.  Hin  und  wieder  leidet 
sie  an  Obiensausen  auf  der  operierten  Seite;  ferner  ist  sie  un¬ 
fähig,  sich  auf  die-'er  Seite  die  Nase  zu  isclmeutzen. 

.Objektiver  Befund:  Rechte  Stirnseite  glatt,  weder  Längs.. 

sichtbar.  Rechte  Augenbraue  steht  im  ganzen 
unter  dm  Orbitalrand  hiueingezogen-  Rechtes 
etwas  nach  rechts  abweichend,  gerötet.  Rechte 
weniger  deutlich  als:  links;  rechter  Mundwinkel 
sicht  in  der  Ruhe  tiefer  als1  links;  rechter  Unterlippenanteil  er-  • 
scheint  etwas  schmächtiger  und  weniger  gut  gewölbt.  Häufiger 
ndschlag  am  linken  -  Auge,  dabei  jedesmal  Zuckungen  im 
Grhikulansgehiet  rechts1  sowie  in  der  rechten  Wrangenmuskulatuf. 


noch  Ouerfallen 
tiefer  als  links, 
Auge  fehlt.  Nase 
Nasol'ahialfurche 
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Linke  Pupille  reagiert  prompt  aut  Licht  und  Akkomodation,  Augen¬ 
bewegungen  nach  allen  Richtungen  möglich. 

Sensibilität:  Anästhesie  für  Pinselstreichen  un  Haut, 
versoi'gungsgebiet  aller  drei  Trigeminusäste  rechts,  wobei  jodoc  i 
die  Anästhesie  im  ersten  Ast  nur  bis  ungefähr  in  du*  Mitte  der 
Scheitelhöhe  reicht,  am  dritten  Aste  die  Anästhesiegrenze  knapp 
vor  dem  Ohre  vorbei  zieht,  ohne  den  Antitragus  m  sich  zu  be- 
greifen.  Anästhesie  im  Trigeminusgebiet  der  \\  angenschleimhaut 
rechts,  s'ohvie  der  rechten  Zungenhälfte  für  Pinselstreichen.  In 
den  jenannten  Gebieten  wird  mit  Ausnahme  einer,  nicht  ganz 
scharf  umschriebenen,  kleinen,  halbkreisförmigen  Zone  vor  dem 
rechten  Ohr,  keine  Reizqualität  empfunden.  In  der  genannten 
Zone  wird  Stechen  mit  der  Nadelspitze  als'  Berührung  gerne  de  , 
Berührung  der  Konjuktivem  rechts  wird  nicht  empfunden  und  lost 
keinen  Reflex  aus.  Links  sehr  lebhafter  komealreilex.  Suß  und 
salzig  wird  an  der  rechten  vorderen  ZungenlnUfte  prompt  ge- 
meldet.  Beim  Mundöffnen  weicht  der  Unterkiefer  deutlich  nach 
rechts  (!)  ab.  Beim  Zusaimnenbeiißon  der  Zähn-  links  deutliche 
Masse! erenkontraktim  tastbar,  rechts  keine;  Temporalisdifferenzi 
nicht  verwertbar  wegen.  Operationsnarbe.  Bei  der  Aufforderung, 
die  Stirne  zu  runzeln,  wird  der  linke  Stirnanteil  ausgiebig  m 
Querfalten  gelegt,  auch  gute  korrugative  Wirkung.  Der  rechte  Stirn¬ 
anteil  bleibt,  völlig  glatt.  —  Bei  der  Aufforderung,  die  Augen  zu 
schließen,  gute  Kontiaktion  beider  Orbikularis',  beim  Zilhne-  und 
Zungenzeigen  bleibt,  der  rechte  Mundwinkel  deutlich  zurück.  Seit¬ 
liche  Bewegungen  des  l  nterkiefors  nach  rechts  unmöglich. 

Faradisch:  Frontalis  und  Korrugator  rechts  direkt  uni  in¬ 
direkt  unerregbar,  übrige  FaziaTisüiuskulatur  gut  erregbar.  Masseter 
rechts'  nicht  erregbar.  Es  handelt  sich  also  um  einen  kompletten 
motorischen  und  sensiblen  Ausfall  des  gesamten  rechten  tuge- 
niinuS  ohne  Mitschädigung  der  Chorda  tympäni  sowie  um  kom¬ 
plette  Schädigung  des  rechten  Fazialisastes.  (Die  neurologische 
Untersuchung  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit,  des  Kollegen. 
Ostheime  r.) 

2.  Fall.  L.  N„  59jährige  Hausfrau. 

Anamnese:  Die  sonst  immer  ganz  gesunde  Patientin  litt 
seit  mehreren  Jahren  an  neuralgischen  Schmerzen  im  Gesicht, 
welche  zuerst  im  ersten  Ast  des  Trigeminus  auftraten,  sich  aber 
im  Laufe  der  Zeit  auch  auf  die  übrigen  Aerie  ausbreiteten. 

Am.  7.  Juli  1914  wurden  ihr  wegen  ihres  Leidens  der  erste 
und  der  zweite  Trigeüiinusast  extrahiert,  worauf  Pat.  für  (ein¬ 
einhalb  Jahre  vollständig  schmerzfrei  war.  Dann  traten  neuer¬ 
dings  intensive  Anfälle  im  Gebiet  des  ersten  und  zweiten  Astes 
auf,  zu  denen  sich  auch  noch  neuralgische  Schmerzen  im  dritten 
Ast  gesellten.  Seit  März  dieses  Jahres  war  der  Zustand  uner¬ 
träglich,  wahnsinnige  Schmerzanfälle  traten  besonders  beim 
Essen  auf,  so  daß  Pat.  langsam  verhungerte  * 

0  p  e  r  a  1 1  o n  am  17.  Juni  1916 :  Prof.  v.  Habe  r  e r.  Bill- 
rothnarkose.  Umscbneidung  des  Krauseschen  Lappens  in  dei  linken 
Schläfengegend  bis-  zum  Jochbogen  herab;  der  Haulperiostknochen- 
l'appen  wird  mit  der  Dahlgreenschen  Zange  Umschnitten,  wobei  die 
Dura  auf  zirka  5  cm  eingerissen  wird.  Die  Operation  wird  da¬ 
durch  außerordentlich  erschwert,  zumal  sich  an  der  Schädel¬ 
basis  im  Bereiche  des  Ganglions  eine  größere  Liquorzysterne 
vorfindet,  welche  mit  der  Umgehung  intensiv  verwachsen  ist, 
und  daher  einiteißen  'muß,  so  daß  sich  dauernd  Liquor  über  das 
Operationsfeld  ergießt.  Die  Arteria  meningea  media  ist  sehr  straff 
und  kurz,  doch  gelingt  die  Unterbindung  einwandsfrei.  Unter 
langsamem  Abschieben  der  Dura  wird  der  zweite  und  dritte  Ast 
des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis  dargestellt,  worauf  es  dann 
relativ  leicht  gelingt,  auch  das  in  diesem  Falle  kleine  Ganglion 
freizulegen.  Dasselbe  ist  sehr  morsch  und  reißt  beim  Fassen  mit 
der  Thierschschen  Zange  leicht  ein;  doch  gelingt  die  vollstän¬ 
dige  Entfernung  desselben.  Der  zweite  und  dritte  Ast  werden 
knapp  an  ihren  Foramina  durchschnitten  und  ihre  Enden  mit 
einem  stumpfen  Instrument  noch  weit  extrakranieU  abgeschoben. 
Die  Blutung  ist  unwesentlich  und  es  gelingt  schließlich  auch  noch, 
die  Dura  zu  nähen.  Naht,  Schutzverband  für  das'  Auge. 

Verlauf:  Pat.  war  nach  vorübergehender  Faziafis-  und 
Okulomotoriuslähmung  für  zwei  Monate  vollständig  beschwerde- 
frei,  dann  setzten  wiederum  die  Schmerzen  ein  und  zwar  in 
der  linken  Zungenhälfte,  in  den  Zähnen  des  Unterkiefers  und  am 
harten  Gaumen.  Objektiv  besteht  eine  ausgesprochene  Druck- 
eimpfindlichkeit  am  Foramen  mentale,  gute  Empfindung  mit 
scharfer  Unterscheidung  von  scharf  und  stumpf  im  Ausbreitungs¬ 
gebiet  des  dritten  Trigeminusasies  im  Gesicht,  am!  Ohr  und  in  der 
Schläfengegend,  bei  vollständiger  Anästhesie  im  Hautversorgungs- 
gebiet,  des°ersten  und  zweiten  Astes.  Die  linke  Zungenhälfte  ist 
anästhetisch,  dagegen  werden  an  der  Schleimhaut  der  linken 
unteren  Wangenhälfte,  sowie  am  Zahnfleisch  am.  Unken  Unterkiefer 
Berührungen  meistens  gemeldet  und  stärkeres  Stechen  erkannt. 


Oberkiefergebiet  und  harter  Gaumen  ist  unempfindlich.  Auffallend 
starke  Speichelsekretion,  Unterkiefer  weicht  nach  links  ab,  linker 
Masseter  kontrahiert  sich  nicht  und  ist  faradisch  unerregbar. 
Der  erste  und  zweite  Trigeminusast  ist  also  vollständig  ausge¬ 
schaltet,  während  im  dritten  Ast  Funktionsreste  bestehen  und 
zwar  in  seinen  sensiblen  Aesten  für  die  äußere  Baut,  zum  leil  • 
auch  in  den.  sensiblen  Aesten.  für  das  Zahnfleisch  und  die  vV  angonr 
Schleimhaut,  während  seine  Zungenanteile,  sowie  sein  motorischer 
Anteil  unterbrochen  erscheint.  Die  starke  Speichelsekretion  ist 
offenbar  auf  einen  Reizzustand  der  dem  dritten  Ast  beigemengten 
sekretorischen  Fasern  zurückzuführen. 

2  Operation  am  29.  Oktober  1916 :  Prof.  v.  Ha  b  er  e  r. 
Freilegung  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  m  typischer  Weise 
durch  Herabklappen  des  Jochbeines  an  der  Schädelbasis.  Der 
Nervenstrang  wird  leicht  aufgefunden  und  läßt  sieb  leicht  ;  er- 
ausdrehen.  Die  Operation  läßt  sich  ohne  Narkose  und  ohne  Lokal¬ 
anästhesie  ausführen;  nur  die  Gegend  unterhalb  des  Jochbeines  ist 
empfindlich.  Nach  der  Entfernung  dieses  Nervenastes  erklärt  die 
Patientin- nach  wie  vor,  die  Schmerzen  zu  besitzen.  Die  Pruning 
mit  der  Messerspitze  ergibt  in  einwandfreier  W  eise,  daß  dieninlere 
Umwandung  des  Un'erkiefeffs  auch  in  der  Haut  entschieden 
schmerzempfindlich  ist.  Daher  wird  die  Crista  temporalis  inferior 
mit  der  Schädelbasis  abgemeißelt  und  soweit  abgetragen,  bis 
die  Arteria  carotis  frei  durch  den  seiner  Außenwand  beraubten 
Canal  is  caroticus  zieht.  Jetzt  kann  auch  die  Gegend  des  Gang  hon 
Gasseri  inspiziert  werden,  die  sich  als  leer  und  nur  mit  Aarben- 
gewebe  erfüllt  erweist.  Trotz  alldem  behält  Pat.  die  Schmerzen  m 
der  Wange  und  im  Zahnfleisch  weiter  und  bleibt  auch  äußerlich 
elmpfindlich.  Nun  reseziert  man,  um  das  Gebiet  möglichst  rrei- 
zulegen,  den  Unterkieferkopf  bis  herunter  zur  Lingula,  wobei  kon- 
s'tatiert  wird,  daß  auch  dort  kein  Nerv  eintntt.  Endlich  wird  das 
Foramen  mentale  freigelegt  und  es  können  dLe  hier  austre, enden 
schmorzempfi nidlichen  Aeste  außerordentlich  leicht  aus  dem 
Canalis  mandibularis  herangezogen  werden.  D'a  die  Schmerzen 
noch  immer  bestehen,  wird  der  Schnitt  längs  der  ganzen Mandibu  a 
durchgeführt  und  das1  Periost  allenthalben  vom  Knochen  abge¬ 
schält  Auffallend  empfindlich  erweisen  sich  dabei  die  größeren 
Gefäße.  Unterbindung  der  Arterie  maxillaris  externa  und  interna. 
Nach  loser  Ausfüllung  der  großen  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze 

wird  die  Haut  genäht.  „  ^  „ 

Verlauf:  Die  Wunde  ist  bis  auf  die  Dramagestelle  ,pei 
prim  am  geheilt.  Pat.  hat  nach  der  Operation  noch  immer  Schmerz- 
anfäJle.  wenn  auch  geringen  Grades'.  Zwei  Monate  spater  hat  sie 
wegen  auftretender  Neuralgie  auf  der  anderen  Seite  Selbst¬ 
mord  begangen: 

3.  Fall:  S.  M-,  37  Jahre  alt,  Hausfrau. 

Anamnese:  Pat.  leidet  seit  August  1911  an  einer  rechts¬ 
seitigen  Trigeminusneuralgie  und  war  während  dieser  Zeit  schon 
mehrere  .Male  in  Behandlung.  Eine  Alkoholinjektion  linderte  ihre 
Beschwerden  in  der  Dauer  von  eineinhalb  Jahren.  Im  Februar 
1913  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  daß  sie  sich  zu  einem 
operativen  Eingriff  entschloß.  In  Chloroformrikethernarkose  wurde 
die  Neurexairese  nach  Kocher  ausgeführt.  Pat.  war  hierauf 
beschwerdefrei  bis  Februar  1915.  Von  da  an  traten  die  Schmerzen 
wieder  in  gleicher  Stärke  auf  w  e  früher.  Drei  Alkoholinjcklvcnen 
in  das  Foramen  ovale  linderten  ihre  Schmerzen  wieder  für  meh¬ 
rere  Monate.  Seit  fünf  Wochen  nun  traten  die  Beschwerden*  wieder 
auf  und  steigerten ✓  sich  sehr  rasch,  so  daß  Pat.  drmgendst  eine 

radikale  Operation  wünscht.  .  ,  T,  ,  , 

Status:  Wenig  kräftig  gebau'e,  in  der  Ernährung  stark 

heruntergekommene  Frau. 

Lokal:  Druckschmerzhaftigkeit  am  Foramen  mentale,  leb¬ 
hafte  motorische  Begleiterscheinung! n  während  des  Anfalles.  Lat. 
hat  alle  zehn  Minuten  einen  Anfall,  wobei  sie  das  Gesicht  ver¬ 
zieht,  kauende  Bewegungen  macht  und  offenbar  außerordenJich 

heftige  Schmerzen  leidet.  ,  1 

Ü  p  e  r  a  t  i  o  n  am  21 .  Februar  1916  :  Prof.  v.  Haberoi, 
Billroth  -  Narkose.  Bildung  des  Weichteilknochen' appens  nach 
Krause.  Die  Operation  gestaltet  sich  dadurch  schwieriger,  daß, 
offenbar  infolge  der  früheren  Resektion  und  der  Alkoholinjek¬ 
tionen,  an  der  Schädelbasis,  auch  innerhalb  der  mittleren  Schadel- 
grube,  schwer  entzündliche  Verwachsungen  im  Bereiche  des  dritten 
Astes  und  des  Ganglion  vorhanden  sind.  Es  lassen  sich  schließlich 
aber  der  zweite  und  dritte  Ast  sehr  schön  in  ihrem  Verlaufe  von 
den  Austrittsstellen  aus  den  Foramina  bis  zum  Ganglion  dar¬ 
stellen.  Das  Ganglion  wird  gefaßt  und  ausgedreht,  der  .zweite 
und  dritte  Ast  hart  an  ihren  Foramina  abgeschmtten.  Die  Arteria, 
meningea  media  ist  abgerissen,  die  entstehende  Blü'.uig  wird 
ohne  große  Mühe  durch  Einführen  eines  Dochtes  in  das  Foramen 
spinosüm  gestillt.  In  der  Tiefe  des  vorderen  Wundwinkels  kommt 
es  vorübergehend  zu  einer  stärkeren  venösen  Blutung,  die  aber 
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»SnalS’'POnad'5  SteH  S°  “  *•  Prinmr  „scMossen 

di,e  üÄÄdTUf.ÄXtf  t't 

K  NachMwfh'llar^VilUOr'  0<sdo'”  *»  -Än  A„g“: 

Phänomen.  Wen, ge  Tage  später  sistiert  der  Litiuo  flali  v^lsfiidf" 
S«hsPW«ch»  JSf  |W»  '-ollkf„„e„‘  geheilt' entlaaself. 
corneae  „dt  honsetnüve?'  SSSÄ^Ä^S 

ÄÄÄ£rl  <*“  «»  ^  Äi 

Nachuntersuchung  am  23.  März  1918:  Pat.  war  nach  der 
Operation  ganz  beschwerdefrei  und  ist  es  bis  heute  geblieben 
he  ganze  operierte  Gesichtshälfte  ist  bis  zum  Kinn  unempfhd 
lieh,  Pat.  schreibt  ferner,  daß  die  Speisen  ihr  beim  Ess  n  oft 
aus  dem  Munde  fallen,  weal  sie  dieselben  auf  der  operierten 
•-eite  nicht  fühlt.  Sonst  hat  sie  keinerlei  Beschwerden. 

4.  Fallrf.  M.,  56jähriger  Bauer. 

Anamnese:  Seit  drei  Monaten  rechtsseitige  Neuralgie 
d  ^fangheb  nur  m  zwei  bis  vier  Anfällen  täglich  sich  änderte  seit 
gangen  “7  ^  “  fortwähre"ä6  Nervlnzuctangen ^  toerge 

.  Status':  Kräftig  gebauter  Mann  in  gutem  Ernährunuszn 
stände.  Allgemeinzustand  ohne  Befund  n  ungs 

Lokal1:  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels  auf  der  rechten 

DrackinSfl?1'?1  dCS  reChten  Pf0cessus  mastoideus; 

Ä  t^E«f  AUStattSSteH“  a,,OT  Wgendnn.diete. 

Operation  am  31.  Juli  1917:  Prof.  v.  Habere.-  itm 

roth-Narkose.  Lappenbildung  nach  Krause,  wobei  der  I  aimen 

eewas  zu  schmal  ausfällt.  Bildung  des  Periostkuochenlappeus  S 

(i  algieenschen  Zange.  Die  Dura  wird  langsam  von  der  Schädel 

basas  abgeschoben,  wobei  man  der  auffallend  dicken  Uteri, 

mennigea  media  ansichtig  wird.  Beim  Versuch,  dieselbe  yu  unl  -r 

binden,  reißt  das  Gefäß  ein,  scheint  aber  doch  so  st  k  r  ( 

/u  sein,  daß  es  nicht  blutet.  Das  Foramen  spinosum  ist  so  eiw 

anh,n  i  mcht  Whngt,  ©man  Docht  hineinzuführe  i.  Rela'iv  bricht 

aufSuTd-drCh/-riChlöben  der  Dma  an  der  Schädelbasis  zum 
auflailend  dicken  dritten,  und  gleich  darauf  zum  zweiten  Trim 

minusast.  Dieselben  werden  bis  zum  Ganglion  bin  verfolet  und 
letzteres  unter  Eröffnung  der  Zisterne,  in  der  es  l  t  - 
ner  .  Der  zweite  und  dritlo  Ast  des  Trigemiius  ÄndSXt  am 
mfnrVn11!?!  P  0,ani.tna  abpe-'chnitten.  und  hierauf  das  Ganglien 
-  nnTlr  i6  plh,nri  lst  sehr  wring.  Unter  Verzicht  auf  dm  kaum 
kronenstuckgroßen  Knochen  lappen  wird  der  Musculus  temporalis 
gut  über  den  Defekt  vernäht.  Hau'naht.  I  S 

V  erlauf:  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  per  primatn  dis 
Auge  wurde  durch  Uhrglasverband  vor  Insulten  geschützt  Pat 
w  ui  de  nach  drei  Wochen  vollständig  beschwerdefrei  entlassen’ 
Nachuntersuchung  am  23.  (März  1918:-  Nach  den  schrift- 

vollsr  Ponch  des!  Patienten  ist  derselbe,  seit  seiner  Operation 
^ol  ständig  schmerzfrei  geblieben.  Die  Haut  sowie  die  Mund 

störu n'u  oder  FM  ~PTeHm  Seit.e  ist  ganz  ™  mpfindlich.  Seh- 
Dis  lmv  Entzündungen  am  Auge  hat  er. keine  durchgemacht 
Das  einzige,  von  ihm  beobachtete  Symptom  ist  ein  -  auffallende 
ch wache  der  Kaumuskulatur  auf  der  operierten  Seite. 

5.  Fall:  R.  M.,  48jährige  Bäuerin. 

.  n  a  m  n  c  s  e.  Seit  drei  Jahren  leidet  die  Kranke  an  Neural 

ließen^  auf  k"  “q  £?tt€n  As!erdes  Trigeminus.  Die  Schmerzen 
n  r  nf,.6"1®  Scblossersche  Alkoholinjektion  .vorübergehend 
n  hDn  .  ‘r  S£hmfzen  m  letzter  Zeit  unerträglich  .geworden 
,bltt.et  die  Kfnke  ura  sichere  Befreiung -.von  ihrem  .Leiden 
\rw  i  .  IO'eV  S  vor  der  °W ration  infolge  erineri 

.ung  sämJf-  V°n  rinS  Ganglion  G-asseri  eine  Fäh¬ 
ig  sämtlicher  Augenmuskeln  und  eine  Kera- 
itis  neuroparalytica  erlitten. 

^  -'tat  us:  Mittelgroße,  kräftig  gebaute  Frau  in  gutem  Fr- 
rsch cri mm<?en.nd  beSondcren  körperlichen  oder  nervösen 

Olh  NarifratiA  nnf  9-  Februar  1917:  Prof-  'r-  Haberer.  Bill- 
"2'  Auf  klappen  des  typischen  Haut-Periost-Knochea- 

r  tiT  auf  ?er  rechten  Seite-  Schädel  ist 
>d  dmk;  Auierorden!1ich  starke  Blutung  aus  der  Diploe 

äs  iwfm  He,aeä  Knor  u- tikanä'e  i  an  der  Schädelbasis,  so  daß 
Tdip  in®  d  daue?d  unter  Blut  steht.  Der  Knochen  wird  bis 

eschob«1  'w  baS1S  abf e  raRen.’  d,e  Dlira  vorsichtig  so  weit  zurück- 
eocnorcn,  bis  man  des  zweiten  Astes  ansichtig  wird,  zugleich 
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wird  die  Allem  menmgea  media  am  Foramen  spinosum  unter 
bunden.  Am  schwierigsten  gelingt  die  Freilegung  d  s  dritten  Astes 
wed  das  Foramen  ovale  durch  einen  Knochenvorsprung  von  der 

4  frnne  TV*  ^  ist  Es  ««  auch  nicht,  am  dritten 

eine  Ihersch  sehe  Zange  anzulegen.  Schließlich  wird  der 
wehe  Ast  abgeschnitfen,  eb  nso  der  dritte,  der  mittlerweile  ab 
£  n!VSa  anrSe3'T  Austrittsstelle  rasiert  und  nach  Fröff nun g 
fus  f  (  !  r' daS  angl’ion  istuckw^ise;  «entfernt.  Die  slarke  Blutung 
J"  ry  •G1eßmd  df  Sinus  cavernosus  steht  auf  Tamponade.  Naht 
der  W  eichteilknochenwunde. 

Verlauf:  Wahrend  der  ersten  drei  läge  Temperaturstei 
gerungen  bis  38-2°,  Kopfschmerzen,  hin  und  wieder  Erbrechen 
Nach  einer  Woche  ist  die  Wunde  per  prim  am  geheilt,  Pat  Ida  I 
nur  über  Schluckbeschwerden.  K  ’  a  K  dgt 

Enllassungsbefimd :  Vollständiges  Verschwinden  der  Be- 

WcÄr £  I  T,  Sa“¥n  ™  Kl*  Ubm™f  der  recht™ 

uesichtshalft©,  starkes  Ahwcachen  der  Zunge  nach  rechts.  Sprache 
werfalhg,  rech.es  Auge  fast  vollständig  amaurotisch. 

haben  ^Ä7nUngram  ,Mära  1918 :  Dli&  Schmerzanfälle 
nanen  nach  der  Operation  bis  heute  vollständig  aufgehört  Die 

nmhC  dSa  Orerftdei’  ^  ist  stark  hZPästhetisch.  Die 

ist  Lfd  ,!£ :aüon  bTtch<‘T1:,e  VeTzwhung  der  Gesichtshälfte 
t  bald  nachher  zuruckgepamgen.  Heute  sind  die  Verhältnisse 

»"is,"11  ™d  Pi"i“tin  hat  «S 
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Orig.  Mitteil.  Zbl.  f.  Chir.  1900.  -  55)  Villar  Procedes  operatoire 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  (Vorstand:  Professor 
Dr.  K.  F.  Wenckebach)  und  dem  neurologischen  Institut 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Obersteiner)  der  Universität  Wien. 

Myelitis  nach  Grippe. 

Von  Dr.  Ernst  Spiegel. 

Ueber  Myelitis  nach  Grippe  wurden  seit  dem  Herbst  19 ib 
nur  wenig  Erfahrungen  gesammelt.  So  teilte _  mir  Herr  Pro¬ 
fessor  Marburg  mit,  daß  er  mehrere  Fälle  klinisch  beobachtete, 
ohne  daß  aber  das  genauere  anatomische  Bild  dieses  Prozesses 
verfolgt  wurde.  Es  sei  darum  über  einen  einschlägigen  Fall 
berichtet,  der  auch  histologisch  untersucht  werden  konnte. 

Die  betreffende  Patientin,  ein  28jähriges  Dienstmädchen, 
erkrankte  14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  an  einer  leichten  Grippe, 
die  sich  nur  in  T'emperatursteigernng  bis  39°,  Kopfschmerz  und 
Husten  äußerte;  nach  drei  Tagen  konnte  die  Patientin  wieder 
ihrem  Beruf  nachgehen.  Am  Tage  vor  ihrer  Einlieferung  fühlte 
sie  sich  neuerlich  sehr  matt,  es  trat  Schwäche  der- Beine  auf, 
die  sich  rasch  zu  völliger  Lähmung  steigerte.  Ferner  bemerkte 
die  Kranke,  daß  die  Empfindung  für  Berührung  an  den  Unter¬ 
schenkeln  fehlte.  Am  nächsten  Tage  kamen  Blasen-  und  Mast- 
darmlähnrung,  sowie  Schwäche  des  Rumpfes  und  der  oberen 
Extremitäten  hinzu.  In  diesem  Zustand  wurde  Put.  auf  die  Klinik 
gebracht.  Hier  wurde  außer  den  erwähnten  Lähmungserschei 
nungen  Anästhesie  und  Analgesie  von  der  zweiten  Rippe  abwärts 
fest  gestellt.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  rapide  a.szendie- 
r  e  u  d  c  M  y  e  1  i  I  i  s,  die  sowohl  die  graue,  als  auch  die  weiße 
Substanz  ergriffen  hatte.  Zu  diesem  Krankheitsbild  gesellte  sich 
weiterhin  eine  Lobulärpneumonie,  der  die  Patientin  am  vierten 
Tage  nach  Beginn  der  Lähmungserscheinungen  erlag. 

Die  Sektion  (Prof.  Erdheim)  ergab  eine  schwere  eitrige 
Bronchitis,  in  den  Lungen  lobulärpneumonische  Herde  in  ver¬ 
schiedenen  Stadien,  zum  Teil  von  hämorrhagischem  Charakter 
Ueber  das  ganze  Rückenmark  fanden  sich  verstreut  hämorrha 
gisch-myelitische  Herde  mit  akut  entzündlichem  Oedem,  die  an 
den  Vorderhörnern  und  in  der  weißen  Substanz  multiple  Ekchy- 
rnosen  aufwiesen.  Der  Prozeß  zeigte  sich  am  intensivsten  in  der 
Halsanschwellung,  die  geradezu  eine  schwappend  weiche  Kon¬ 
sistenz  darbot.  Hier  fiel  ein  stark  entzündliches  Oedem  des  ge. 
samten  Gewebes  mit  zahlreichen  Ekchymosen  auf. 

Die  im  neurologischen  Institut  vorgenommene  histologische 
Untersuchung  ergab  über  das  ganze  Rückenmark  verstreute  Herde, 
welche  sowohl  die  graue,  wie  die  weiße  Substanz  betreffen.1 *)  Diese 
Herde  lassen  sich  unschwer  in  zwei  Gruppen  sondern:  1.  in 
solche  mit  vorwiegend  entzündlicher  Infiltration  und 
2.  in  solche,  bei  denen  Malazien  im  Vordergrund  stehen. 

Was  die  entzündli  eben  FI  e  r  d  e  anlangt,  so  sind 
die  Infiltrate  vorwiegend  perivaskulär  angeordnet  und  bestehen 
zum  größten  Teil  aus  mononukleären  Elementen  mit  chromatin- 
reichem  Kern  und  spärlichem  Protoplasmasaum,  während  Leuko¬ 
zyten  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden  sind.  Außerdem  lassen 
sich  sogenannte  Polyblasten,  einkernige  Zellen  mit  etwas  oin 
gebuchtetem  Kern  nachweisen,  der  größer  und  heller  ist  als  die 
Lymphozytenkerne.  Wenn  diese  Infiltrate  auch  vorwiegend  peri¬ 
vaskulär  angeordnet  sind,  findet  man  auch  Stellen  in  der  grauen 
und  weißen  Substanz,  wo  die  geschilderten  Infiltratzellen  das  Ge¬ 
webe  diffus  und  anscheinend  unabhängig  vom  Gefäßverlauf  durch¬ 
setzen.  Die  Ganglienzellen  im  Bereiche  der  Infiltrate  zeigen  ein 


*)  Aus  technischen  Gründen  war  die  Reproduktion  von  Zeichnungen 
neiht  möglich. 


verschiedenes  Verhalten,  sie  sind  teilweise  gut  erhalten,  ihre 
Form  ist  polygonal,  ihre  Tigroidzeichnung  deutlich,  zum  teil 
haben  sie  die  Fortsätze  verloren,  zeigen  Chromatolyse,  Rand- 
ständigkeit  des  Kernes,  Auflösung  der  Kernmembran,  kurz, 
alle  Eigentümlichkeiten,  welche  den  akuten  Zellzerfall  kenn¬ 
zeichnen.  Dieses  Nebeneinander  von  gut  erhaltenen  und  willig 
zerstörten  Zellen  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  die  Ganglien- 
zellensc.hädigung  als  “sekundärer  Prozeß  im  Gefolge  der  lokalen 
Entzündung  aufzufassen  ist  und  nicht  als  primäre  \\  irkung  des  | 
kreisenden  Virus  auf  die  Zellen.  Die  Gliazellen  weisen  zum  ■ 
Teil  Schwellung  des  Kernes  und  auch  Vermehrung  des  Lioto-^ 
plasmas  auf.  Das  Auftreten  von  Fettkörnchenzellen  dagegen  konnte 
ich  nicht  beobachten,  dazu  scheint  der  Prozeß  zu  akut  verlaufen 
zu  sein.  Schließlich  kann  man  auch  ein  Eindringen  mononuklearer 
Elemente  in  die  Zellen,  also  sogenannte  Neuronophagie  verein¬ 
zelt  beobachten.  Die  Gefäße  zeigen  mäßige  Hyperämie,  stellen¬ 
weise  Quellung  und  Vermehrung  der  Endothel  zellen,  sie  sind 
von  den  geschilderten  Infiltratzellen  eingesäumt.  Blutungen  sind 
nur  im  adventitiellen  Raum  um  das  Gefäß,  aber  fast  nicht  in  ■ 
das  Gewebe  hinein  nachweisbar,  so  daß  das  makroskopisch  be¬ 
schriebene  Bild  der  Ekchymosen  doch  wohl  vorzugsweise  durch 
Hyperämie  bedingt  ist.  Die  Meningen  sind  nur  mäßig  verdickt 
und  in  geringem  Ausmaß  kleinzellig  infiltriert. 

Neben  diesen  Entzündungsherden  zeigen  sich  vorwiegend 
mal  a  zische  Herde  mit  der  typischen  Keilform,  die  Baris 
des  Keiles  ist  gegen  die  Peripherie  gerichtet,  wie  es  durch  die 
Verästelung  der  von  der  Vasokorona  eintretenden,  radiären  Ar¬ 
terien  verständlich  ist.  Innerhalb  dieser  Herde  sieht  man  die 
Achsen zylinder  zum  größten  Teil  erhalten,  stellenweise  dem. lieh 
gequollen.  Die  Markscheiden  dagegen  zeigen  alle  Grade 
des  Zerfalls:  schlechtere  Färbbarkeit,  Quellung,  Auflockerung  und 
totalen  Zerfall,  so  daß  schließlich  die  nervöse  Substanz  bis  auf 
die  Achsenzylinder  zugrunde  geht  und  nur  das  Netz  dot  Ge¬ 
fäße  und  Gliabalken  zurückbleibt.  Damit  entsteht  das  bekannte 
Bild  des  Lückenfeldes,  das  in  unserem  Falle  nur  die 
Besonderheit  des  Erhaltenbleibens  der  Achsen- 
zylinde  raufweist.  . 

Das  geschilderte  Bild  der  Infiltrationsherde  ähnelt  nun  Ins 
auf  Einzelheiten  der  Beschreibung,  dieEconomo")  von  seinen 
Fällen  von  Encephalitis  lethargica  gegeben  hat.  Er  findet  bei 
den  akuten  Fällen  geringe  Lymphozyteninfiltration  der  Meningen, 
in  der  grauen  Substanz  perivaskuläre,  vorwiegend  mononukleäre 
Infiltrate  mit  nur  geringen  Blutungen  in  den  Hisschen  Raum, 
außerdem  aber  herdweise  Infiltration  des  Parenchyms,  speziell 
in  der  grauen  Substanz;  an  den  Nervenzellen  Degencrations- 
j'ormen  und  spärliche  Neuronophagie,  Körnchenzellen  sind  bei 
den  akuten  Formen  nur  selten,  die  Gliazellen  zeigen  sich  ver¬ 
größert  und  vermehrt. 

Die  Spärlichkeit  der  Neuronophagie  bot  in  den  Fällen  Eco 
no  mos  das  wesentlichste  Merkmal  gegenüber  der  Poliomye¬ 
litis  acuta  anterior,  ebenso  wie  in  unserem  Falle,  der 
gegenüber  dieser  letzteren  Krankheit  auch  noch  ein  stärkeres 
Befallensein  der  weißen  Substanz  zeigt. 

Klinisch  begannen  die  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  nut 
influenzaähnlichen  Symptomen,  so  daß  E  cono  m  o  selbst  dazu 
neigte,  seine  Fälle  als  Influenzaenzephalitis  anzusprechen  und  . 
sich  nur  dadurch  hievon  abhalten  ließ,  daß  damals  keine  In-  » 
fluenzaepidemie  bestand,  leberblickt  man  aber  den  Verlauf  des 
vergangenen  Jahres,  so  läßt  sich  die  Kurve  der  Grippeerkian- 
kungen  vom  Frühjahr  kontinuierlich  bis  zum  Anschwellen  der 
Epidemie  im  Herbst  verfolgen,  so  daß  die  Möglichkeit  besteht, 
die  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  als  \  o  r  1  ä  u  f  e  l 
dieser  Epidemie  und  als  Influenzaenzephalitis  nur  mit  be¬ 
sonderer  Lokalisation  in  der  Okulomotoriusgegend  anzusprechen. 
Dieser  Zusammenhang  müßte  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen. 
wenn  sich  Mitteilungen  von  Myelitis,  respektive  Enzephalitis  na'li 
Grippe  mehren  würden.3) 

Lassen  nun  die  geschilderten  Infiltrationsherde  Anklänge 
an  die  Encephalitis  lethargica  erkennen,  so  zeigen  die  Malazien 
jenes  Bild,  welches  Marburg4)  bei  der  akuten  multiplen 

s)  v.  Economo,  Die  Encephalitis  lethargica.  Jb.  f.  Psych,  u.  Neurol. 

36.  Festschrift  f.  Obersteiner. 

3)  Während  der  Drucklegung  hat  Economo  gelegentlich  einer 
Demonstration  im  Verein  f.  Neurol,  dagegen  angeführt,  daß  er  bei  Grippe- 
Euzephalitis  auch  andere  histologische  Bilder  als  die  bei  der  Encephalitis 
lethargica  geschilderten  gefunden  habe.  Doch  ist  zu  bedenken,  daß  bei 
der  Verschiedenheit  der  die  Grippe  komplizierenden  Mischinfektionen 
leicht  verschiedene  histologische  Prozesse  entstehen  können,  die  doch 
von  derselben  Grundkrankbeit  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

4)  O.  M  a  r  b  u  r  g,  Die  sogenannte  akute  multiple  Sklerose.  Jb.  f. 
Psych,  u.  Neurol  27. 
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Sklerose  beschrieben  hat.  Für  diese  ist  meh  Mn,,  i  , 

diskontinuierliche  Zerfall  der  Markscheiden'  bei  relativer  Matt 
heit  des  Achsenzylinders“  charakteristisch.  „Dadurch  entstehen 
Herde  von  ganz  unregelmäßiger  Konfiguration,  die  durch  ihre 

-  gewisse  aÄ£ 

l,',|ha'|jenbl®l^^^U?e^a^®hsenzylüider  *bei  Zngrundegehen6 der^  Mark/ 
einzfn®  Achsenzylinder  geschädigt  sind  und  an- 
.  hwellen,  teils  auch  durch  Oedem  zum  Quellen  gebracht  sind 

/u^Beibalhtuna *  Her u 5  Tv  ^  **  &kuten  multiPIen  Sklerose 
J  üeol)ach™g'  Hei  vorzuheben  wäre  noch,  daß  in  diesem 

Fa  le  die  Ke.lform  dieser  Herde  den  Schluß  auf  eine  sicher  vas 

kulare  Entstehung  des  Prozesses  zuläßt.  Der  Fall  beweist  so 

md,  daß  das  morphologische  Bild  der  akuten  multiplen  Sklerose 

bei  einem  sicher  infektiösen  Prozeß  entstehen  kam/  und  spricht 

Sk^ose!1'  6  VerniUtUng  6iner  infe^Hösen  Ursache  der^Ä 

MveliUs  6nach  .^eltenh®if:  der  bisherigen  Beobachtungen  von 
je  tis  nach  Grippe  und  der  merkwürdigen  Aehnlichkeit  des 
histologischen  Befundes  mit  der  Encenh-diH«  tu  • des 

ich 
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Ueber  die  Ausscheidung  artfremden  Antitoxins- 

Von  Prof.  F.  Hamburger,  Graz. 

He  in  p  I  und  Key  mann1)  bekämpfen  meine  VorsVlmw 
T°'lrÄer  ’d'uckweisen“  Beseitigung  artfremden  Antitoxins  aus  dem 
,i  ■  ,MI  l.H1.  lll](  behaupten,  daß  die  Ausscheidung  in  Form  einer 

seschähe' 

Slu'ta  i"  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht 

chtn  und  Wta  Hunf^r0^  *•  b6im  Me"s<*en,  beim  Kati“ 

,  ,  ,  ,  lund  aitfiemdes  Antitoxin,  gemessen  an  nräzini 

j  •  ,,,ei.  hubstanz  und  antitotxisühlem  Schutz,  durch  Tage  hindurch 

Tw  Gm/m' Sfvr  g-T'hf  Menge  hält  uud  danu  an  irgendeinem 

html/  ji  zli  doo  Sl?ei/e\:rag  P0St  bvjectionem)  plötzlich  S 
luik  (bis  ZI  900,0  des  bisherigen  Gehaltes)  abnimmt  Nun  fnbn 

Ä,  “n  G^b,eiben  deS  Antitoxingehaltes  Zeh  z™  i  ,!is 

-  läge  und  dann  abermals1  ein  stärkerer  Abfall, 
foil,,  ‘iV1  de)’,  bichligkeit  dieser  Beobachtung  ist  nicht  zu  zwei 
i:  1  '  's  £eb^  diesl  aus  vielen  Versuchen  hervor.  Daran  ändern 

SShr  T imd  »«»«>  "S Ä 

^  sehet  ,st  H<,r,Ä,“taIble,ben  tIer  Um  durch  zwei  ’face 

Oeh^'T  Ree„tisr,<1ie  Ric“'"ke‘t  der  Beobachtungen  von 
erhärtet '  Lh  ß’  ^i  kaPnd  mir  durch  eine  Arbeit  Levins  2) 
Uh  Zl ?eytoann  seibst  anführen.  J 

von  i  ö  l  /°lfi?"de  Zahlen  (Torsuch  an  einer  Ziege 

einheflen  I2'°°°  “■’h'herieanUtoxin. 


Antitoxingehalt 

3-75 
3*75 
3-75 
3*7 

3  2 
26 


Stunden  (Tage)  nach  der  Injektion 

47  (2)  »  » 

60  (2*/a)  »  * 

72  (3)  »  »  » 

96  (4)  »  » 

120  (5)  »  » 

144  (6)  »  , 


remd/S  Anhm80  aucWbier  vi°m  dritten  bis  fünften  Tage  das  art¬ 
's  in  den  erstei/ 7wfV  r  er  ßleichen  Menge  Vorhanden,  nachdem 
nf/  rrn  do?.  r  t  Tagen  SOgar  andauernd  zugenonnnen  hatte,3) 
Ä  e  °n  V°n  dGr  .fbkutai^n  Injektionsstelle  aus 

lirse  V(  t  l!  d\!|h  es  SeT?ed  allch  gefunden  hatten.  Gerade 
i  I  r  «  dT  )Vut?ren  selbst  angeführte  Arbeit  Levins,  die 
UbndC  ,beSftlgt’  ®rlaßt  "Ar  eiue  genauere  Widerlegung 

1anJ'%irS:ValS0-  ^  eretc/cM«ß^  von  Hempl  und  Re y- 
1  a  n  n  zui uckge wiesen  werden.  * 

_ !!!t_üveiler  Schlußsatz;  „Es  scheint,  als  ob  die  Konzen. 

;»r  ÄÄ“"  19,7  Nr-  a  Diese  Arbeil  "ir  ««1 

■)  Zschr.  f.  Immunitätsforsch.  1908  I. 

‘  }  In  die  Aufzeichnungen  hier  nicht  äufgenommen. 


JÄT  dem  /nAtoxiT  kei.llen  ausgesprochenen  Unterschied  in 

Es  SIS  T  ’  fm!,t  df  eS  aus  dem  Birde  verschwindet. 
•\ir  fe  .]  dochl  diesi  rnit  weiteren  Beweisen  zu  belegen“  mau 

zwe  ten S  Teil' -n  Mt6’  isJ  bestimimt  richtig  in  seinem 

zweiten  feil.  Es  ware  zu  wünschen,  daß  die  entsprechenden 

ek‘  “  I,aSSiv  Oumunisierten  Menschen  ge. 

Standesangelegenheiten. 

Zur  Hochschulassistentenfrage. 

Von  Dr.  Viktor  Patzelf. 

I  ^  en"  eT'-  "ahr  ist,  daß  Maria  Theresia  bezüg'ich  der  Ste'- 
fe/"es  Universitätsassistenten  gesagt  hat:  „Er  s  o  1 1  600 

sich  G  P  al  'r’  damit  er  als  Kavalier  leben  und 
falls  eine  rech/  hoh/  M  1  &  U  k  0  n  "  so  kommt  hierin  jeden- 

~~sÄ“SÄBr  r  ääsä“  s 

emcuuicne  Antgabe  ist,  wie  schon  der  Titel  saat  dip  nnw 

«ÄÄ  tt 

des2  Lehr|-örncr‘ ’  S‘"d  d,'e  Assistenten  heute  unentbehrliche  Glieder 

SÄ  S  Lt'“«':  S0ilr  dcr  ^Ol^oren  selbst  Tor 

schließlich  auf  Idealismus 'bS“ndet“ein  dtTabefnocT11' 

S"werdt°  ST  iiusrejche"den  PrivatvernUigens^abhängig 
ist  heute 1  1  mancher  Verschiedenheiten  in  einzelnem 

unhaltbar  Ein^h// “’i  AS3nt01Jten  an  allen  Hochschulen  gleich 

ein  um  die  Zukunft  unserer  Hochschu.'en  überhaupt  Fs  soll  d* 
Hare  und  e‘nna‘  m  Oeftenlltahkeit.  in  der  diesbezüglS  „„ 
werden,  worin  der  B tmt  ÄTT  .  herrschen,  dargesleillt 

z“iXTi"tmtS:,sG^ 

Erteilung  d£sS&htb  d"  rrvfb“  V“  /rofess”  hei  der 

s/t'edenrinfordmmigen^  Fw^seh?  IZ 

SS 

iSSiSiSFalf  ?  5S 

isliüfisii 

IsgSppslSii! 

sichtspunlcten  zu  rvenig  fecjZoc*8“-?'1  "*«*?■.  Da  <*>■ 


g  getragen  wird,  besteht  viel- 
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fach  ein  Mißverhältnis  zu  den  rein  theoretischen  Lehrkanzeln 
ohne  praktischen  Unterricht,  die  meist  über  die  g\oic  ,  _ 

unter  auch  über  eine  größere  Anzahl  von  Assistenten  verfuge  ; 
Auch  die  kleineren  Universitäten  erscheinen  hierin  oft  verhalt 
nismäßig  besser  gestellt,  weshalb  die  Lernmöglichkeiten  an  sö.chen 
meist  günstiger  sind.  Dabei  ist  auch  zu  berücksichtigen,  d.iü 
die  Inanspruchnahme  der  Assistenten  für  den  praktischen  Ln  er¬ 
richt  im  Hinblick  auf  ihre  anderen  Aufgaben  gewisse  Grenzen 
nicht  überschreiten  darf.  Wenn  hierauf  drei  Stunden  de,  lage= 
entfallen,  so  ist  dies  bereits  das  Maximum;  bei  dem  neben  der 
sonstigen  Beschäftigung  noch  Spannkraft  für  andere  geistige 
Arbeit  erhalten  bleibt.  Zur  Entfaltung  eigener  ^isf ^chaf dicher 
Forschung  ist  es  entschieden  notwendig,  daß  die^e  Grenze  nicht 
täglich  in  beiden  Semestern  erreicht  wird. 

Eine  Vermehrung  der  Assis  t*nte  ns  teilen,  wo 
dies  der  Unterricht  erheischt,  ist  daher  ein  dringendes  Erfordernis 
Finanzielle  Bedenken  könnten  bei  etwas  größerer  Fürsorge  f 
unsere  Hochschulen  nicht  von  ausschlaggebender- 
denn  es  würde  sich  doch  nur  um  eine  geringe  Anzahl  handeln 
u„a  ein  Vergleich  mit  den  Mittelschulen  erg.bt 
müßig  schlechlere  Ausstattung  der  Hochschulen  in  t  I.e!nkr.ttlen, 
auch  wenn  hiebei  gewiß  nicht  einfach  die  Kopfzahl  dei  Schüler 
berücksichtigt  werden  darf.  Ein  viel  ernster  zu  nehmender  Lin- 
wand  ist,  daß  die  spätere  Versorgung  einer  großeien  An-za.  i 
von  Assistenten  unmöglich  wäre  da  dies  schon  gegenwärtig 
der  wundeste  Punkt  dieses  Berufes  ist.  Doch  bo  e  sich  h'eiur 
eine  Abhilfe,  wenn  ein  Teil  der  Assistentenstellen  an  -jed-r 
Lehrkanzel  nur  zu  Durchgangsstellungen  u-d  Vors  ufen  fu  di 
Erlangung  anderer  Stellen  gemacht  wurde.  Es  sollten  zwei  Art. 
von  Assistenten  geschaffen  werden,  wie  dies  auch  schon  vm 'ge¬ 
schlagen  wurde.  Junge  Doktoren,  in  deren  Ermanglung  wie  b  s- 
her  Studenten  der  letzten  Semester  genommen  werden  kenn  en, 
würden  in  einer  nach  dem  Bedarf  leder  Lehrkanzel  lew  lls  f 
zustellenden  Zahl  als  außerordentliche  Assis  enten 
angestellt  werden  und  als  solche  eine  Lehr-  und  Probezeit  durch¬ 
machen.  Dafür  sollten  sie  bei  erwiesener  Eignung  gemäß  der 
erlangten  besonderen  Ausbildung  deren  Dauer  wenigstens 
Jahr  betragen  und  zur  Ermöglichung  eines  rascheren  Wechsels 
auch  nach  oben  mit  vier  Jahren  begrenzt  werden  mußte  bei  der 
Erlangung  anderer  ihrer  Neigung  entsprechender  Stellen  mb 
höheren  Voraussetzungen  Bevorzugung  genießen.  So  konnten  sie 
dann  länger  dienende,  ordentliche  Assistenten  «n 
gleichen  Fache  werden,  deren  Zahl  aber  gegenüber  der  je.zieen 
jedenfalls  nicht  vermehrt,  vielleicht  mitunter  sogar  vermindert 
werden  sollte,  da  die  Möglichkeit  ihrer  späteren  Versorgung  mehr 
als  bisher  berücksichtigt  werden  muß.  Auch  in  anderen  ver¬ 
wandten  Fächern,  die  g-ündlichere  Vorkenntn.sse  wu.i  c'mus'vC"t 
erscheinen  lassen,  könnten  sie  Assistenten  we-d-n  Andern  aus- 
scheidende  Assistenten  wieder  müßten  Vorzugs  eien  auß  tba b 
der  Hochschule  erhalten,  wofür  besonders  der  Srnv-tatsdienst, 
das  Mittel  Schulwesen  und  die  Industrie  in  Betracht  k'nmn. 

Ein  Bedürfnis  nach  einer  größeren  Anzahl  von  Lehrkmfc'i 
besteht  für  die  medizinische  Fakultät  besonders  an  der  1  na 
lomie,  Histologie  und  auch  an  der  pathologischen  Anatomie,  für 
die  im  neuen  Lehrplan  entschieden  ein  gründlicherer  Unter™  ht 
gefordert  werden  muß.  in  geringem  Maße  wohl  an  der  (  hem ic 
und  Physiologie,  ferner  aber  an  den  meisten  klinischen  bachern 
soweit  hier  nicht  einem  wiederholt  geäußerten  Wunsche  gemäß 
die  zahlreichen,  außerhalb  der  offiziellen  Fakultät  stehenden  T-ehr- 
kräfte  in  entsprechendem  Ausmaße  heranve-ogen  werden  können 
Diese  neuen  Durchgangsstellen  wären  aber  sehr  begehrt,  vent 
solche  Vorkenntnisse  in  anderen  Fächern  entsprechend  bewerte, 
würden  und  Anwärter  auf  Assistentenstellen  zunächst  eine- be¬ 
stimmte  Zeit  an  diesen  theoretischen  Lehrkanzeln  verbringen 
müßten,  womit  auch  die  Sorge  um  ihr  Fortkommen,  soweit  sr 
nicht  beim  Fache  bleiben  können,  wegfiele.  So  sollte  der  Olmiyg 
und  besonders  der  Orthopäde,  wie  dies  früher  üblich  wa-;,  wenig¬ 
stens  ein  Jahr  an  einer  Anatomie  zugebracht  haben.  Uie  Be¬ 
herrschung  der  normalen  Histologie  ist.  heute  für  das  Vcrs'amlms 
der  pathologischen  Anatomie  dermaßen  Voraussetzung,  da  l  eine 
Auffrischung  und  Vertiefung  der  Kenntnisse  hieraus  wenigstens 
für  diejenigen,  die  bei  ihr  bleiben  wollen,  zur  Bedingung  ge 
macht  werden  müßte.  Von  der  pathologischen  Anatomie  da 
gegen  dürfte  sich  leicht  ein  Weiterkommen  finden,  denn  es  wird 


irohl 


bald  jedes  Krankenhaus  einen  Protektor  wenigstens  im 


Nebendienst  anstelleu  und  auch  für  die  ge>-icht’iche  Medizin. steht 
sie  die  erste  Stufe  dar.  Beide  Fächer  aber  wären  ebenso  wie  die 
Hygiene  eine  zweckmäßige  Vorbildung  hm  Phys-ika'skandidaten.  In 
ähnlicher  Weise  würde  der  Weg  von  der  Chemie  und  Physiologie 
zur  Pharmakologie.  Phärma’-ogno  m,-  aUgcmeren  Pa'höloem  uni 
Hygiene  oder  an  Kliniken  führen  wo  die  in  allen  diesen  Fächern 


erworbenen  Kenntnisse  gerade  von  denen,  die  weiterhin  wissen¬ 
schaftlich  arbeiten  wollen,  vorteilhaft  verwertet  werden  konnten, 
während  für  manche  auch  die  Industrie  ein  neues  Arbeitsfeld 
böte.  Für  die  Kliniken  aber  hätte  die  zeitliche  Beschränkung 
der  Anstellungsdauer  bei  einem  Teil  der  Assistenten  den  gioßcn 
Vorteil,  daß  ein  rascherer  Wechsel  ermöglicht  wird,  wahrend 
heute  die  Bewerber  um  Assistentenstellen  an  ihnen  oft  viele 
Jahre  warten,  weil  sie  die  beste  Gelegenheit  zur  Ausbildung  für 
die  spätere  praktische  Tätigkeit  bieten. 

Eine  wichtige  Aufgabe  der  älteren  Assistenten  ist  es.  die 
Demonstratoren  und  die  neuen  Assistenten,  die  häufig  aus  deren 
Reihen  hervorgehen,  in  das  Fach  einzuführen  und  ebenso  btu- 
denten  oder  Doktoren,  die  eine  gründlichere  Ausbildung  suchen 
oder  mit.  eigenen  Forschungen  beschäftigt  sind,  zu  unterstützen. 
Auch  im  Interesse  der  Wissenschaft  wäre  es  aber  gelegen,  wenn 
durch  Ausgestaltung  des  Lehrkörpers  der  infolge  allseitiger  t Über¬ 
lastung  fast  geschwundene  Idealismus  in  der  gegenseitigen  For¬ 
derung  und  dem  Verkehr  verwandter  Fächer  untereinander  wieder 

zur  Geltung  käme.  .  .  ... 

Den  Leistungen  der  Assistenten  bei  dem  so  wichtigen 

praktischen  Unterricht  sollte  in  der  Weise  Rechnung  getragen  . 
werden  daß  die  vorgeschriebenen  Uebungen  allgemein  von  (len 
Vorständen  in  Gemeinschaft  mit  den  länger  dienenden  Assistenten, 
soweit  solche  zur  Verfügung  stehen,  angekündigt  und.  gehalten 
werden.  Da  eine  solche  Regelung  mit  dem  Bezüge  des  ent¬ 
sprechenden  Anteiles  am  Kollegiengeld  verbunden  ware, 
würde  sich  hieraus  der  gerechteste  Ausgleich  für  die  in  den  ver¬ 
schiedenen  Fächern  so  außerordentlich  wechselnde  Inanspruch¬ 
nahme  der  Assistenten  durch  diesen  Unterricht,  die  gerade  von 
Stunden-  und  Hörerzahl  abhängt,  ergeben  und  auch  die  Lehr->j 
freudigkeil  gehoben  werden.  Diese  Einrichtung  besteht  an  ein¬ 
zelnen  Lehrkanzeln  schon  seit  längerem  und  hat  sich,  wie  ich 
glaube,  bestens  bewährt.  Der  Entgang  eines  Teiles  des  Kol¬ 
legiengeldes  wäre  für  den  Staat  gewiß  nicht  zu  druckend  und 
könnte  übrigens  durch  eine  entsprechende  Erhöhung  ausgeglichen 
werden,  da  das  Kollegiengeld  mit  2  Kronen  für  die  Wochen¬ 
stunde  bei  uns  ganz  unverhältnismäßig  niedrig  ist,,  wahrend 
es  in  Deutschland  schon  vor  dem  Kriege  an  den  meisten  Uni¬ 
versitäten  6  Mark,  also  mehr  als  das  Dreifache  betrug.  Wurde 
doch  schon  im  Jahre  1869  in  einer  Denkschrift  aus  den  Kreisen 
der  Wiener  Studenten  selbst  zwecks  Ausgestaltung  der  Institute 
dieselbe  Forderung  mit  der  gleichen  Begründung  erhoben,  ohne 
daß  weitere  50  Jahre  eine  Aenderung  gebracht  hätten. 

In  Ausnahmsfällen  haben  Assistenten,  auch  den  Vorstand 
in  der  Abhaltung  der  im  Lehrplan  vorgeschriebenen  Vorlesung  zu 
vertreten.  Nun  haben  aber  die  Maßnahmen  zugunsten  der  durch 
den  Krieg  geschädigten  Militärmediziner  es  für  eine  Reihe  von 
Jahren  notwendig  gemacht,  mehr  oder  weniger  abgekürzte  Vor¬ 
lesungen  über  den  gesamten  Semestralstoff  auch  von  noch  nicht 
habilitierten  Assistenten  halten  zu  lassen.  Es  ist  charaktenstiscl 
für  die  Behandlung  der  Assistenten  durch  den  Staat,  daß  sie 
auf  die  Auszahlung  der  für  diese  Sonderleistung  versprochenen 
Remuneration  neun  Monate  warten  mußten. 

Auch  mit  der  Vornahme  von  Prüfungen  können  Assistenten 
beauftragt  werden,  wobei  wohl  immer  Voraussetzung  ist,  daß 
sie  schon  akademische  Grade  bekleiden.  An  großen  Universi¬ 
täten  und  besonders  in  den  klinischen  Fächern  ist  dies  bereits 
zu  einer  regelmäßigen  Erscheinung  geworden  und  auch  an  vielen 
theoretischen  Lehrkanzeln  wäre  es  zur  Entlastung  der  Vorstände 
mitunter  wünschenswert.  Es  erscheint  mir  daher  als^ein  Mangel, 
daß  nicht  für  jede  Hauptlehrkanzel  neben  dem  Vorstand  ein 
ständiger  Stellvertreter  vorgesehen  ist,  womit  zug  eich  eine 
Vermehrung  der  Lehensstellen  für  die  Hilfslehrkräfte  erreicht 

würde.  * 

Eine  andere  Art  Lehrtätigkeit  üben  die  Assistenten  hei  der 
Abhaltung  von  Kursen  aus,  die. in  einzelnen  Fällen  xegehnälJig 
im  Vorlesungsverzeichnis  angekündigt,  meist  aber  inoffiziell 
Hochschüler  -oder  Doktoren  -  üb er  deren  Wunsch  gehalten  werden 
und  in  Vorträgen  über  besondere-  Gebletd,  vor  allem  aber  m  der 
Vermittlung  technischer  Fertigkeiten  bestehen.  Solche  Kurse  ent¬ 
sprechen  einem  Zufallsbedürfnis,  werden  aber  mitunter  vorge- 
sehrieben,  wenn  sie  zur  Ergänzung  des  Unterrichtes  notwendig 
sind  oder  das  selbständige  Arbeiten  zur  Schonung  der  Apparate 
an  die  Beherrschung  der  Untersuchungsmethoden  gebunden  werden 
muß.  In  anderen  Fällen  dienen  sie  zur  Erlangung  von  Kennt¬ 
nissen  und  Fähigkeiten,  diel  Gegenstand  einer  Prüfung  sind,  end 
stellen  daher  eine  Wiederholung  dessen  dar,  was  die  Studenten 
in  den  im  Lehrplan  vorgesehenen  Uebungen  lernen  sollen.  >a 
diese  aber  hauptsächlich  wegen  Mangel  an  Lehrkräften  und  Lehr¬ 
mitteln  gegenwärtig  ihren  Zweck  oft  nur  unvollkommen  erfuLen, 
sind  diese  sogenannten  Rigorosantenkurse  an  den  meisten  Le  r 
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kanzeln  mit  theoretisch-praktischen  Prüfungen  sehr  gesucht  Ge 
radezu  unmoghch  war  es'  für  die  in  ihrem  Studium  so  sehr  ge 
störten  Mihtarmediziner,  ohnle  solche  Kurse  in  der  viel  zu  kurz 
bemessenen  Urlaubszeit  ihre  Prüfungen  abzulegen.  BeriickMchUgt 
man  daneben  die-  Tatsache,  daß  ein  Teil  der  Studenten  .lf© 
theoretische  Hauptvorlesung  schwänzt  —  alle  fänden  ja  in 
Homalen  gar  nicht  Platz,  weil  diese  meist  viel  zu  klein  sind 
?°  £  m6S  aU  Erkenntnis'  daß  viele  Mediziner  besonders 
V'  W-  A.usbl.,dung  in  den  80  wichtigen  theoretisch  n ra kl  i- 
schen  Fachern  in  einer  Weise  suchen,  die  im  Lehrplan  gar  nicht, 
vorgesehen  lst-  Diese  Auslegung  der  Lernfreiheit  ist  aber  gewiß 

W?rü  Ußd  ,Sie  führt  auch  zu  unhaltbaren  Zuständen 

\\  ird  doch  die  Zwangslage  der  Studenten  bereits  von  Unberufenen 
außerhalb  der  Universität  in  rein  geschäftsmäßiger  Weise  aus 
genutzt,  ohne  daß  der  Staat  dies  verhindert.  Ja  es  ging  so  "tr 
w  ,Ge.ruch  ’  daß  der  Leiter  eines  suchen  Einpaukinstitutes  vom 
Militärdienst  enthoben  wurde,  weil  er  für  die  Militärurlanher 
unentbehrlich  war,  während  die  für  den  Unterricht^ ^bestimmfen 
Universitatsinst. tute  trotz  jahrelanger  Bemühungen  die  notwen 
dige  Mindestzahl  von  Assistenten  nicht  frei  bekommen  konnten 
S0olch®  Auswüchse  im  Interesse  des  Studenten  zu  venir- 
teilen,  so  bedeutet  das  Ueberhandnehmen  der  von  Assistenten 
gehaltenen  Prufungskurse  eine  Gefahr  für  sie  selbst,  denn  sie 
verwenden  den  Rest  ihrer  freien  Zeit  und  ihrer  Arbeitskraft 
h  efur,  statt  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten,  weil  sie  unter  den 
diuckerulen  Lebensbedmgungen  von  ihrer  um  250  Kronen  monat- 
hch  betragenden  Remuneration  ohne  solche  Nebenverdienste  nicht 

Wandel  TcranffenDahertkann  ni<At  ein  absoIutes  Verbot  hier 

Vandel  schaffen,  sondern  nur  bessere  Fürsorge  für  unsere  Hoch¬ 
schulen,  Vermehrung  und  bessere  Bezahlung  der  Lehrkräfte  und 
Umgestaltung  der  praktischen  Uebungen,  die  durchwegs  für  obligat 

ohne  Kume  ÜllJ® ^  Wevden  müssen’  daß  fleißige  Studenten 
ohne  Kurse  alles  lernen,  was  eine  gründliche  medizinische  Aus- 

i  dung  erfordert;  dann  würden  diese  Kurse  von  selbst  wieder 

,aa  den  Uebungen  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 

eine  "uUpdih  f  n0mmern  haben  imd  dies  nachholen  wollen,  oder 

diesen  Füllet  tcH  sachkundiger  Leitung  wünschen.  In 

fiesen  lallen  stellen  die  Rigorosantenkurse,  die  sich  ja  unter 

den  Augen  der  Professoren  abspielen,  eine  Ergänzmm  dos  not 
m^^Untemchtes  im  Interesse  der  Studenten  dar.  In  so  ein- 
geschranktem  Ausmaße  bieten  sie  aber  auch  für  die  Assistenten 
nicht  zu  unterschätzende  Vorteile.  Da  sie  gewöhnlich  mit  Vor- 
IVrgGu  verbuhden  sind  und  der  Assistent  hiebei  infolge  der  innigen 

ktw“®  md  u-men  angesichts  der  bevorstehenden  Prüfung  4hr 
lernbegierigen  Hörem  stets  beurteilen  kann,  wie  er  am  besten 

Tir  demTiinfl'v1’  S?lmt  mir  dl6S  eine  ausgezeichnete  Schule 
künftigen  Lehrer  zu  sein,  dessen  Beruf  an  die  Rede 

“  gewisse  Anforderungen  stellt.  Auf  diesem  Wege  wird 

Ichl^J  /1  6SSerer  irrf0lg  erzielt-  aIs  durch  die  meisten  Vor- 
ier  H^eEde?eu  .™an  u  fterS  m  Aufsätzen  über  die  Ausbildung 

EhiSChU  ehrer  buegegnet  und  die  meist  den  Besuch  einer 
ledeschuJe,  womöglich  noch  mit  einer  Schlußprüfung  fordern 

Gelten  he?n  /°  ChenrKurien  *ich  ei'gebenden  Nebeneinnahmen 
iolfe  dneh  r-nT  Unter  den  Kriegsverhältnissen  eine  wichtige 
olle,  doch  führten  sie  gewiß  nie  zu  phantastischen  Summen 

önn£adinaCh  emei’  offaakundig  gehässigen  Darstellung  glauben 
„f  r’  d!fi  VOr  em,.g?n  Monaten  m  der  „Arbeiter-Zeitung“  leider 
«  GrumHage  unrichtiger  Zahlen  gegeben  wurde.  Wenn  die 

FSt  leni  JetZ'  fur  Kurse  das  doPPelte  Honorar  wie  vor  dem 
•  ■ege  verlangen,  so  entspricht  das  noch  nicht  einmal  dem  «m- 

"  nnTr  %td7e?  TVf  gewiß  ™ht  weniger  berechtigte 

1  o  f  fn  i  TTiffe  )S  -Üd  1  G.ebuhrau  der  Post-  dm  sich  nicht  auf  Roh- 

onmangel,  wie  beispielsweise  die  Tabakregie,  berufen  kann  auf 

oLfreIte  erhöht.  Zur  richtigen  Beurteilung  ist  es  noch 

le'ÄSlttT-  *•*  T  ein  kl8incr  M  »n«  Assistenten 
«IS  -t  h  ’•  Rigorosen  kurse  zu  halten,  doch  bieten  anderen 

TilkurJ1  .off^ntlmhe  Vorträge,  wie  die  volkstümlichen  Hoch- 
hulkurse  in  beschrankterem  Maße  ähnliche  Vorteile  Daß  \äsi 
onten  mitunter  auch  für  Einzelstunden,  die  meist  nur 'von 
JbarrzS  8  n/  faU.'en  Studenten  begehrt  werden,  ihre 
'lohe  som  TM  ennISt  e,n  Zeichen  ihrer  unhaltbaren  Lage, 
ipendium  I3  nnfr S  Demonstratoren  überlassen  bleiben,  deren 
pendium  von  50  Kronen  monatlich  auch  weder  zeitgemäß  ist 
h  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  entspricht. 

dtät  h!,LkJlnniSCilenu-^Ssistenten  der  medizinischen  Fa 
at  haben  neben  den  bisher  besprochenen  Aufgaben  j-des  Rorh- 

^hulass, stenten  noch  den  Spitalsdienst  zu  versehen  dei  eigen 
nh  Mf  M?väaatl;ChC?  AAnS,°!Iung  an  der  Universität  nichts  zu 

scheinen ß  w  ' '  '?  Die,1Sf°  der  Krankenanstalt 

cneinen  laßt.  Wenn  ihnen  als  Lntgelt  hiefür  freie  Wohnung. 


und  Verpflegung  geboten  wird,  so  ist  dies  zwar  unter  Krioes- 
verhaltmssen  ein  begehrenswerter  Vorteil,  doch  hat  es  in  Friedens¬ 
zeiten  zu  vielen  Klagen  Anlaß  geboten.  Diese  Angelegenheit 
scheint  mir  einer  besonderen  Regelung  zu  bedürfen,  da  sie  die 
allgemeine  Assistentenfrage  nicht,  berührt.  Aehnlichcs  gilt  auch 
von  der  Privatpraxis,  die  überhaupt  nur  für  einen  Teil  der  medi¬ 
zinischen  Assistenten  in  Frage  kommt,  denen  jedoch  nach  stär- 
kerer  Heranziehung  zum  praktischen  Unterricht  in  den  ersten 
Jahren  hiefur  gar  keine  Zeit  bleiben  dürfte,  da  sie  auch  noch 
wissenschaftlich  arbeiten  müssen.  UOch 

die  volle  F?,^SatZ  nber  s<?lte  geIten'  daß  von  jedem  Assistenten 
nn  i  I  c-  E  £  ng  der  allen  gemeinsamen  Pflichten  gefordert 

gemäße^oh  enr-n  gleiche,r  ,Weise  die  Möglichkeit  einer  standes- 
ge  laßen  Lebensführung  und  des  Fortkommens  geboten  werde  Ge¬ 
lder Natur d^F !\Ani°Tderun/™  und  Nebeneinkünften 'sind 
bestehen  Von  Facher  begründet  und  werden  daher  immer 
'  "s.,'lhr'M  Gesichtspunkt  sind  auch  andere  Neben- 
beschall, gnnsen  zu  beurteilen,  die  noch  mit  .einzelnen  Fächern 

Shennwenrdetn<id  °Jh  T“  jlier  Ton  dcrcn  abge- 

deutung  ist  d‘eS  r  d'e  8anze  Frase  von  geringer  He 

UntcrnnfVlnf  dcm  nbishei  besprochenen,  hauplsächlich  mit  dem 
schulaäte^en^ hangenden  Betätigung, gebiet  eines  Hoch- 
scnuiassistenten  ist  eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Seite 

schaff  BDmfeA  dlCi  Tfllnabme  an  den  Fortschritten  der  Wissen- 

Fach  betnf  t.  tt“',  T“  T,d,  !esm’  «»«'".  "'as  sein 

ulk  1  St  v  Laufenden  zu  bleiben,  und  dazu  genügen  nicht 

Tagen  Auch  Abeadstunden  nach  arbeitsreiclien 

sucl  ai  l  t  Kn Te'lnal.1'na  an  Kongressen  und  Reisen  zum  Be¬ 
such  andeiei  Universitäten  oder  zu  rein  wissenschaftlichen 

dcnCmeatSln(A  aUStglflchen  -Gründen  sehr  notwendig,  doch  fehlten 

Mi  te  undenSHnS11entef -SCh°n  ZU  Friedenszeiten  hiezu  die  nötigen 
-  littet  und  Stipendien  können  nur  in  einzelnen  besonderen  Fällen 

ro  rfcLTt1fdatle  fMtemBedeUt™g  aber  komrat  dcr  eigenen 
l i  /  tatigkeit  zu,  denn  sie  ist  für  die  meisten  Assi- 

BeiMifT  rr  (j!gen.tllcbe  Anziehungspunkt  bei  der  Wahl  dieses 
hrerf  Eienünf  f"ab5r  d°r  wl^bGgste  Maßstab  bei  der  Beurteilung 
i  h ren  tS  f  , verschiedenen  akademischen  Grade.  Von 
1-  nd  !;f  migen  af  Forscher  hängt  ihr  Ansehen  im  In-  und  Aus- 
-Jiul  ab  und  sie  tragen  auch  wesentlich  bei  zum  Rufe  ihrer 

En  SLbär  *7'/  7  H8he  Staates.  Gerade 

nissen  oft  7  Lr  7 T» 'ln‘er  de"  obwaltenden  Verhält- 

S  e  werden  heme  d  ,'  ^  *n  »rocheint. 

„  I  r™  .™ut.e,  d“roh  jlire  sonstigen  Pflichten  infolge  unge- 

ifvkl  Zai  VIfIJmebr  ,n  Anspruch  genommen  als  früher  so 
daß  viele  wahrend  des  Semesters  zu  eigenen  Arbeiten  kaum  Zeh 

icheausgenül7f  ^  ^  ^  hleiben’  die  ohnehin  vrün.l 

icn  ausgeniitzt  werden  müssen.  Darüber  sind  aber  ganz  falsche 

gOTtelhiigen  sehr  verbreitet.  Viele  Assistenten  sind  mich  außer- 

ringeriein  M  ^  ^  Zeitweilig’  wenn  auch  in  ve" 

Wochen  whIdkh.  FC  aftlgn  ,,S°  daß  manche  nm’  drei  bis  vier 
d  t  1,  FeTn  haben>  was  entschieden  zu  wenig  is! 

da  sie  diese  dann  größtenteils  zur  Erholung  brauchen  Für  dip’ 

lindtsteM  d^  r*  r'°"7  M  Ä  Michti 
sind  besteht  dm  notwendige  Erholung  meist  nur  in  einem  kurzen 

den,2  Losen  ÄS  ™  dariö,  daTsie  mit 

Ilochschuk  cehl;lb  nun,  t-,,mraer  an  den  Standort  ihrer 
riocnschule  gebunden  sind,  ja  ihn  geradezu  meiden,  weil  das 

Dk°F  1U  8r0ßT  j’^dten  die  geistige  Arbeit  oft  eher  behindert 
JiLnfr  ,S'nd  ,Iaher  ,för  <«0  Assistenten  wohl  die  wcrtvolhte 
allein1-,?,'!  p°k8lf1zcn  -[ähros,  aber  die  wenigen  Wochen  reichen 
a  zur  Entfaltung  einer  erfolgreichen  Forschertätigkeit  nicht 
aus,  wenn  nicht  noch  während  des  Semesters  genügend  Ze 
die  wissenschaftliche  Kleinarbeit  zur  Verfügung  steht  Auch 
manche  andere  Hindernisse  müßten  noch  beseitigt  werden  Fs 
st  eine  verbreitete,  aber  ganz  falsche  Meinung,  d^  wSschaft 
liehe  Arbeiten  gut  bezahlt  werden,  während  von  einem  Erwerb- 

;cUchl  her--  S  T  ?in°  R°d0  S0il*  kaaa-  häufig  sogar  noMi 
dc  \  n  mC1Che  AusIagen  mit  der  Beschaffung  des  Materials 
dm  Abbildungen  usw.  verbunden  sind.  Gegonwärhk  ist  somit 

geradezu  "'zum  Privat"  B"n.lfs,atigkf‘if  ^des  Ilochschulassistentcn 
Hebe  Förd 

beiirlaubf.  werden,  ihren  Gehalt  weiter  beziehen  Ferner  müßte 
edem  Assistenten  auch  außerhalb  der  Abendstunden  und  Feri  ’ 

Fach ^gesicherl  ^/^bsländige  Reschäfligung  mH  t.ieln 

gesichert  werden,,  indem  durch  Anstellung  der  notwendigen 
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Anzahl  von  Assistenten  eine  entsprechende  Verteilung  der  Auf¬ 
gaben  ermöglicht  wird. 

An  diese  Ausführungen  über  die  Anforderungen,  die  an 
die  Hochschulassistenten  gestellt  werden,  schließt  sich  die  Frage, 
was  ihnen  hiefür  geboten  wird.  Darin,  daß  das  offenkundig  zu 
wenig  ist,  liegt  die  wichtigste  Ursache  der  so  tiefgehenden  Un¬ 
zufriedenheit.  Die  Hochschulassistenten  bilden  eine  besondere 
Gruppe  unter  den  Staatsangestellten,  die  bisher  immer  dort  ein¬ 
gereiht  wurde,  wo  es  für  den  Staat  am  billigsten  war  Sie  werden 
auf  zwei  Jahre  angestellt,  sind  also  jederzeit  kündbar  und  •  er¬ 
halten  als  einzige  Bezüge  eine  Remuneration,  die  inner¬ 
halb  acht  Jahren  von  1700  bis  3100  Kronen  jährlich  steigt. 
Irgendein  weiteres  Vorrücken  in  den  Bezügen  gibt  es  für  einen 
Assistenten  nicht,  solange  er  nicht  mit  einer  Lehrkanzel  betraut 
wird  oder  als  besoldeter  außerordentlicher  Professor  einen  Lehr¬ 
auftrag  erhält.  Bis  dahin  werden  aber  die  meisten,  die  dieses 
Ziel  überhaupt  erreichen,  40,  mitunter  sogar  50  Jahre  alt.  Pen¬ 
sionsberechtigung,  Krankenversicherung,  Eisenbahnlegitimation 
und  andere  Begünstigungen  der  Staatsbeamten  genießen  die  Hoch- 
schulassistenTen  nicht.  Bei  Bemessung  der  Teuerungszulagen  wur¬ 


den  sic  nicht 
Polizisten 


mit 

das 

sie 


wie  die  Staatsbeamten  behandelt,  sondern 
auf  emo  Stufe  gestellt;  wohl  aber  veiweigoite 
Militär  den  Eingerückten  die  Versorgungsgebühren,  als  ob 
Staatsbeamte  wären.  Als  Beispiel  für  die  krassen  U  n  g  e  r  e  c  i- 
tigkeiten,  zu  denen  es  kam,  mag  dienen,  daß  ein  älterer 
klinischer  Assistent  weit  schlechter  gestellt  ist  als  ein  jüngerer 
Abteilungsassistent  am  gleichen  Krankenhaus,  der  oft  einSchülei 
des  ersteren  ist.  Ein  35jährig<y  Hochschulassistent  erhält  mit 
seinen  3100  Kronen  kaum  die  Hälfte  der  Bezüge  eines  Alters¬ 
kollegen,  der  Staatsbeamter  ist,  obwohl  die  Anforderungen  hin¬ 
sichtlich  Vorbildung  und  Arbeitsleistung  doch  mindestens  die¬ 
selben  sind;  er  erhielt  unter  den  Kriegsverhältnissen  auch  mit 
den  Teuerungszulagen  kaum  mehr  als  ein  SOjähriges  Mädchen, 
das  nach  abgelegter  Prüfung  das  erste  Jahr  an  einer  Volksschule 
in  Wien  als  Lehrerin  tätig  war.  In  der  gegenwärtigen  „Ueber- 
gangszeit“  aber  hat  ein  Volkswehrmann  bei  Einrechnung  der 
ganzen  Versorgung  die  zwei-  bis  dreifachen  Bezüge  .  und  ein 
Assistent,  der  bereits  den  Titel  eines  ordentlichen  Universitäts¬ 
professors  hat,  ist  schlechter  gestellt,  als  der  am  gleichen  In¬ 
stitut  in  militärischer  Verwendung  stehende  Diener.  Ein  Kurio¬ 
sum  ist  wohl,  daß  die  Südbahn  den  vom  Staate  angestellten 
H ochse  lud  assist  eilten  dieselbe  Legitimation  für  Fahrpreisermäßi¬ 
gung  gibt  wie  den  Staatsbeamten,  während  sie  ihnen  von  den 
Staatsbahnen  entzogen  und  auch  in  einem  kostspieligen  Prozeß 
mit  Erfolg  streitig  gemacht  wurde.  In  letzter  Zeit  sind  zwar 
dank  den  Bemühungen  einzelner  einige  Besserungen  hauptsäch¬ 
lich  in  der  Bemessung  der  Teuerungszulagen  eingetreten,  doch 
ersehe  ich  aus  den  letzten  Bestimmungen  für  die  Lehrer,  daß  die 
Assistenten  nunmehr  in  dieser  Hinsicht  den  Volksschullehiem 
annähernd  gleichgestellt  sind,  während  Bürgerschullehrer  wesent¬ 
lich  höhere  Teuerungszulagen  haben.  Und  wenn  die  Assistenten 
als  einmalige  provisorische  Erhöhung  des  Grundgehaltes  für  das 
ganze  Jahr  1918/19  100  Kronen  mehr  erhalten  als  im  vorher¬ 
gehenden,  so  wirkt  dies  wie  ein  Tropfen  Wasser  auf  einen 
heißen  Stein.  Es  ist  auch  durch  nichts  zu  rechtfertigen,  daß 
ein  Hochschulassistent  in  Wien  nicht  einen  Heller  mehr  be¬ 
kommt  wie  sein  Kollege  in  Innsbruck,  während  bei  den  Staats¬ 
beamten  durch  abgestufte  Aktivitätszulagen  den  verschiedenen 
Lebensbedingungen  Rechnung  getragen  wird,  und  ebensowenig, 
daß  die  Assistenten  der  Tierärztlichen  Hochschu'e,  weil  diese  einer 
militärischen.  Behörde  untersteht,  besonders  im  Genüsse  veischie- 
dener  Begünstigungen  gegenüber  den  Assistenten  aller  anderen 
Hochschulen  bevorzugt  erscheinen.  Geradezu  als  Ausnützung  muß 
es  aber  bezeichnet  werden,  wenn  der  Staat  an  Lehrkanzeln,  füi 
die  sich  infolge  besonderer  Anziehungskraft  leicht  Bewerber  finden, 
nur  einen  Teil  der  notwendigen  Assistenten  bezahlt,  von  der 
Arbeitskraft  der  unbesoldeten  aber  vollen  Gebrauch  macht.  Be¬ 
merkt  sei  auch  noch,  daß  die  Assistenten  in  Deutschland  und 
besonders  in  Ungarn  in  mancher  Hinsicht  besser  gestellt  sind, 
wenn  auch  in  anderem  ähnliche  Klagen  erhoben  werden. 

Zur  Beseitigung  dieser  ungerechten  Behandlung  wurde  schon 
vor  Jahren  in  Eingaben  der  Assistentenvereine  an  verschiedenen 
Hochschulen  verlangt,  daß  die  Assistenten  während  ihrer  Dienst¬ 
zeit  den  Charakter  von  Staatsbeamten,  eine  gleichartige  Bezah¬ 
lung  und  dieselben  Begünstigungen  erhalten,  daß  für  eine  Kranken¬ 
versicherung  gesorgt  und  zugleich  mit  einer  strengen  Auswahl 
neue  Lebensstellungen  geschaffen  werden.  Diese  Gesichtspunkte 
kamen  dann  in  den  Vorschlägen  zur  Geltung,  die  von  verschie¬ 
denen  Professorenkollegien  ausgearbeitet,  aber  infolge  der  poli¬ 
tischen  Verhältnisse  nicht,  durchgeführt  wurden.  Sie  dienten  nun, 
soweit  sie  bekannt  sind,  als  Grundlage  bei  der  Aufstellung  von 


Richtlinien  für  eine  Dienstpragmatik  der  Hochschulass  istenlen, 
die  jüngst  von  den  theoretischen  Assistenten  der  Wiener  medi¬ 
zinischen  Fakultät  einstimmig  angenommen  und  mit  kleinen  V  er¬ 
änderungen  auf  der  am  8.  und  9.  Februar  im  Staatsamt  für 
Unterricht  abgehaltenen  Enquete  vertreten  wurden.  Wie  sich 
danach  die  Stellung  des  Hochschulassistenten  gestalten  wurde, 
soll  im  folgenden  zusammenfassend  dargestellt  werden. 

Die  G  esamtzahl  der  Assistenten  soll  für  jede  Lehr¬ 
kanzel  so  festgesetzt  werden,  daß  die  Assistenten  ihrer  drei¬ 
fachen  Aufgabe:  Unterricht,  Verwaltung  und  wissenschaftliche 
Arbeit,  vollkommen  gerecht  werden  können;  sie  würde  zwei 
Arten  von  Assistenten  umfassen:  wechselnde  außer¬ 
ordentliche  und  längerdienende  ordentliche,  die  in  der 

Regel  für  zwei  Jahre  angestellt  werden,  doch  soll  die 
Bestellung  immer  mit  einem  30.  September  enden.  Ihre  Erneue- 
rung  wäre  sechs  Monate  vor  Ablauf  zwischen  Vorstand  und  Assi-  } 
stenten  zu  vereinbaren,  wenn  sie  von  beiden  Teilen  gewünscht  * 
wird.  Durch  diese  Vereinheitlichung  würde  viel  Arbeit  erspart 
und  manche  Unzukömmlichkeit  vermieden  werden.  Die  außer¬ 
ordentlichen  Assistenten  sollen  in  dieser  Stellung  in.  der  Regel 
nur  bis  zu  vier  Jahren  an  einer  Lehrkanzel  bleiben,  so  daß  die 
Möglichkeit  einer  gründlichen  Ausbildung  und  zugleich  ein 
rascherer  Wechsel  gesichert  wird.  Aus  ihnen  wären  nach  einer  . 
Lohr-  und  Probezeit,  die  nach  erfolgter  Promotion  wenigstens 
zwei,  gewöhnlich  vier  Jahre  betragen  muß,  die  ordentlichen  Assi¬ 
stenten  auszuwählen,  die  dann  alle  schon  ein  Alter  von  28  bis  30  * 
Jahren  erreicht  hätten.  UeberzähligeDienstjahre  als  außerordentliche 
Assistenten,  die  zum  Teil  auch  an  einem  anderen  Fach  verbracht 
sein  könnten,  würden  infolge  der  sonstigen  Gleichstellung  bcidei 
Vrten  von  Assistenten  auch  bei  der  späteren  Gehallsbemessung 
keinen  Verlust  bedeuten.  Die  Höchstzahl  der  ordentlichen  Assi- 
stellten  wäre  für  jede  Lehrkanzel  gesondert  festzuslellen  und  mitjj  I 
den  im  weiteren  Arbeitsgebiet  des  Faches  erreichbaren  Lebens J 
stellen,  die  vermehrt  werden  sollen,  annähernd  in  Einklang  zu 
bringen,  damit  für  jeden,  der  sich  weiterhin  als  tüchtig  em  eist, 
die  Möglichkeit  besteht,  eine  solche  zu  erlangen.  Dagegen  sollen 
Assistenten,  die  nach  sechs  Dienstjahren  noch  nicht  habilitiert  1 
sind,  nur  über  Beschluß  einer  Kommission  des  Professorcnkolle- 
gi ums  neuerlich  angestelll  werden,  damit  zwar  außergewöhnlichen 
Verhältnissen  Rechnung  getragen  werden  kann,  für  die  akade¬ 
mische  Laufbahn  ungeeignete  aber  rechtzeitig  ausgeschieden  wer-,  . 
den,  so  daß  sie  noch  die  Möglichkeit  haben,  sich  einen  anderen 
Beruf  zu  suchen  und  nicht  für  den  Nachwuchs  die  Stellen  sperren^ 
Dabei  bliebe  die  Dozentur  eine  rein  akademische  Würde  ohne 
weitere  Beziehung  zur  staatlichen  Anstellung,  was  auch  dem 
Umstand,  daß  sie  nicht  überall  in  der  gleichen  Zeit  erreicht 
worden  kann,  am  besten  entspricht.  In  Ermangelung  promovierter 
Bewerber  können  wie  bisher  Studenten  der  letzten  Semester 
gegen  eine  entsprechend  zu  erhöhende  Remuneration  als  Huts¬ 
lehrkräfte  angestellt  werden,  ohne  Anspruch  auf  spätere  Ent* 
redlining  dieser  Dienstjahre.  Da  weibliche  Doktoren  schon  gegen¬ 
wärtig  wie  Männer  als  Assistenten  angestellt  werden  können, 
müßte  ähnliches  auch  für  Studentinnen  gelten,  denn  es 
erscheint  unlogisch  und  ist  wohl  nur  auf  die  juridische  Fassung 
des  §  2  der  diesbezüglichen  Verordnung  zurückzuführen,  daß  dies 
bisher  nicht  der  Fall  ist.  Dagegen  sollte  unter  sonst  gleichen 
Redingungen  den  Männern  der  Vorzug  gewählt  weiden. 

Für  die  Besoldung  der  Hochschulassistenten  muß  künf¬ 
tig  der  Grundsatz  gelten,  daß  der  Staat  jedem  Assistenten,  der 
an  einer  Lehrkanzel  benötigt  und  verwendet  wird,  eine  einfache, 
aber  standesgemäße  Lebensführung  ermöglicht.  Es  kann  mc  | 
dabei  bleiben,  daß  für  die  akademische  Laufbahn  geeignete  Assi¬ 
stenten  bis  über  ihr  40.  Lebensjahr,  auch  wenn  sie  schon  den  i 
Titel  eines  außerordentlichen  Professors  besitzen,  von  einer  Re¬ 
muneration  im  Betrage  von  3100  Kronen  leben  sollen  und  jm 
Alter,  wenn  sie  keine  der  wenigen  besoldeten  Professuren  er¬ 
langt  haben,  oder  bei  vorzeitigem  Ausscheiden  und  besonders 
im  Falle  des  Todes  in  Ermanglung  einer  Pensionsberechtigung 
ohne  jede  Versorgung  für  sich  oder  ihre  Familie  auf  Gnaden  I 
angewiesen  sind.  Das  naheliegendste  Vorbild  für  die  künftigen 
Gehaltsbestimmungen  ist  in  der  Dienstpragmatik  der  Staatsbeam¬ 
ten  gegeben,  die  ja  auch  schon  auf  die  Staatslehrpersonen  ange- 
wendet  wurde.  Gemäß  der  langen  Vorbildung  sollen  die  außer¬ 
ordentlichen  Assistenten  zugleich  mit  Verleihung  des  Charakters 
von  Staatslehrpersonen  ein  A  d  j  u  t  u  m  erhalten,  das  ungefa  iv  I 
60°/o  bis  80%  des  Anfangsgehaltes  der  ordentlichen  Assistenten 
beträgt  und  nach  vier  Jahren  diesem  gleichkommt.  Die  ordern-  i 
liehen  Assistenten  würden  als  Staat slehrpers  on  e  n  (leu 
Gruppe  A  mit  dem  Gehalt  und  den  Zulagen  der  l.V.  Rangs¬ 
klasse  beginnen  und  in  gleicher  Weise  vorrücken.  JHircn 
die  Gleichstellung  mit  den  Staatslehrpersonen  sollen  aue 
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Assistenten-  derselben  Begünstigungen  (Eisenbahnlegitimation 
Teuerungszulagen  usw.  teilhaftig  und  auch  hi  g  o  ’ 
Aeudmmgeii  wie  solche  behandelt werten  „  wU“"dZ 
manche  Assistenten  durch  kleine  Nebeneinnahmen  wie  Ko? 
legiengelder  und  Honorare  für  Kurse  oder  riilü  hfl  ?  ' 

Ä  ÄÄÄä'S 

die  Hinterbliebenen  in  gleicher  Weise  wie  nach  so  i  i  &  fLU 
auf  gleicher  Gehaltsstufe  gesorgt  werden.  '  taatsbeamten 

bestehf  da?fnendaßhTnUderrSCfie?  gegeaüber  dea  Staatsbeamten 
i«hsei Jsi8herT  Giad0  lerech“‘  ™B. dDoch  l“!ddÖTch 

iCste,asrLcdhc2ud76rt™ad(rondeK  als  “r 

ist,  den  Assistenten  von  diesem  Zeitpunkt  aT?  T'if  l'.'0|d™,ir 
int  Disziplinarweg  erfolgte?' Ei£2£  g‘e  e”  SÄThtr* 

aa  fisr 

llilisiHiMs 

iollte  an  «den 

Ehrung’ ^  all«ar^hrgeerSstet  rf1,*"*”  “■*»  Ä 

i!LUdes  bml)™ste,amLm’led  v£ 

Vermehrung  ?!Ä£  SSfÄÄ  d?e 

K»'»!”1 lT“?  erfü]Jt  hat'  wenigstens'  m," 

ere  LIÄe^h  1ÄÄC  3' 

:m  eimgermaien  gesichertes  Leben  tristen.  Dies^  Besserung  "n 
war  eine  ir  ,Und  Versorgung  der  Hochschulassistenten  wurde 

s 

ienten  1 "«Ch  f"C  ™,icMe'1  der  Hochschulassi- 

nhiigsteu  AutaZ!  flatUL  ',USrm6nSefaßt  *««™.  Eine  dei 
«»  Ausdruit  le&M  daS  ^  "m  »Wo  darin 

obungen  vo  Stli  Lehrp  an  voi geschriebenen 

emselnfl  mil  voistand  oder  dessen  Stellvertreter  in  Ge 

'lud  en  ' werft,  !V  ? T  Assistenteu  angekündigt  und 
i  weiden,  üie  entsprechende  Bewertung  der  Lehrtäite 

ilt£d?us?r  t“"e  “S  ts 

luedenen  Shf  dei  die  Assistenten  gegenwärtig  in  den  ver- 
I  Id  nach  kürt  h  nUiad  unter  den  wechselnden  Verhältnissen 
U*  t  nhl  ?  n  et’  bald  GrSt  nach  längerer  Zeit  kommen.  Hie,?, 

1  Osten  Assistenten'  du?T?  £ogllcbkeit>.  do>‘  Schaden,  den  die 
(beiten  infolge  k>  ?  Behinderung  ihrer  wissenschaftlichen 
, ,  o:n,  1  d®s  Krieges  erlitten  haben,  etwas  zu  mildern  ohne 

•huuS\^LkeiS?ngen  bf'irchtea  müssen.  STpor 

“Itungsarbeitei  zu"'?6  Tr  ^  der  T'eiInabme  au  Ver- 
mnders  zu  den  Pflchteu'  der  Assistenten  gehörig 

hört  auch  rt  Ten  V7nd  IU  Jeder  Weise  zu  unterstützen  Dazu 
SlSf  lfe  ?eie  Zutntt  ZU  alIeu  Vorlesungen  und  die  in 
'golthche  Leberlassung  von  Arbeitsplätzen  in  anderen  tust? 
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tuten.  Besonders  notwendig  aber  wäre  daß  um  -  , 

wissenschaftlichen  Zwecken  beurlaubt  werden  können *  ohne*  auf 
ihren  Gehalt  verzichten  zu  müssen.  ’  0lme  auf 

.  Dar  ein.  Teil  ,der  Assistenten  sich  besonders  an  den  theore- 
sehen  Lehrkanzeln  nur  vorübergehend  zu  gründlicherer  Au- 
bildung  aufhalten  soll,  müßte  in  Fächern,  wo  solche VrnketS' 
msse  notwendig  „sind,  von  Bewerbern  um  AssisteSenstellen  auch 
verlangt  werden,  daß  sie  von  dieser  Einrichtung  Gebrauch  machen 
!e  damit  an  Anziehungskraft  gewinnen  würde;  und  umgekehrt 
sollten  bewährte  Assistenten,  von  denen  sich  ja  viele  Ä 
um  andere,  besonders  klinische  Stellen  oder  auch  andere  Staats 
ansteHungen  bewerben  müssen,  hiebei  bevorzugt  werden  ‘  Um 

JrnS  der  Stellung,  der  oft  wünschenswert 

;  cbt  zu  behindern,  müssen  den  Assistenten  in  allen  slnt 
liehen  Anstellungen  alle  Dienstjahre  nach  erfolgter  Promotion 

Während^111?'  kÜrzerea  Unterbrechung  eingerechnet  werden 
r  _  ahinnd.  jedem  einzelnen  Assistenten  das  Recht  der  Ite- 
ng  an  das  Professorenkollegium  zusteht,  liegt  die  Vertretene 

“  d“  Hä'*"  ^  anledem  HÄ 
die  entsmechend?  Fnnden  +Assf ' entenvereins.  Da  dies  aber  nicht 
3?  ?0  P[  b  e  F,onn  lst  und  es  wünschenswert  erscheint  daß 
kLf  h  Tten  a?  ZU  Neuerungen,  die  ihre  Stellung  und  Zu 

««*■>•  »-de  die 

zSeeü‘  le’stel?derl  Angelobung  HSÄTÄS 

Stenten  Ton  dSe  ‘ RVtlrde-  deIm  ^enwärt.g  haben  die  A 
h?nZ  ?t  Bestimmungen,  die  teilweise  auf  ein  mehr 
‘  ■  imdeit  Jahre  altes  fetudienhofkommissionsdekret  zurück 

fÄger  Unklare>  aUS  der  Überlieferung  sttmende^vt 

bnm  den  erst.en  Jahren  müssen  die  Assistenten  ihre  verfite- 

-mit  dem  «?• 

ge™mdenSlDlieZf  4!'f°^e  dos  K™kendimstes  in" 'die ’Tliidken 

y ä*  VÄÜ 

«Hui  wTrdeJ  is?' 

Ä  Unldh,aUCh„tVermeidbal’  der"1  al:°  Assistenten^die  "ihrer 
Aufgabe  nicht  vollkommen  gerecht  werden,  können  eekiindtef 

tiSch®n '  1??!  alteren  Assistenten  dagegen,  besonders  in  theore- 

und  Schnff???11’  muß  dac  Heiraten  dlu'ch  bessere  Bezahlung 

Hcht  werden  LT  K-gtf1Cherten  Stelleu  eigea«ich  erst  ermTg 

Wahl  zwischen  WisJÄ^EtoÄl?1  ^  die 

der  Hochschule?  ^orgf  chla^»e  Ausgestaltung  des  Lehrkörpers 

vom  Erwerb11  des  ^  daß  die  Assistenten 

hängig  gemacht  ihre  TSgen  LebensrterhaItes  wied«'  unab- 
sS  S  i"  Krafte  ganz  111  detl  Dienst  ihrer  Wissen- 

™?se7ebXhg„“1EChve"„  Aprbefite"  «e«„nen,  wihrond  dt  wf 
3e?  Am  f  a  8  g  Prüfungen  und  anderen  Obliegenheiten 

En  lal.u,  TIT  r.'T1  ^"-“»'dinarius  der  LehrtaS  Tur 
Entlastung  dei  heute  besonders  an  großen  Universitäten  mit 

A  bm  uberhmdeten  Professoren  führen  würde,  wie  dies  v  Wette 
Tede-  V3  t  T  01‘  in  semer  Uiaugurationsrede  gefordert  hat 
JT  \°rStaad  T,Ue  Sich  daim  w^eder  den  wichtigsten  AuL 
L  ’  dei  Abhaltung  der  Hauptvorlesung,  der  Leitung  seines 
Instituts  und  des  gesamten  Unterrichts  in  diesem  der  B^oremm 
der  Fakultatsangelegenheiten  und  der  Förderung  der  Wisset 
schaff  durch  eigene  Arbeiten  und  die  Heranbildung  neuer  Fach 

psiäas-isHl 

SS  SÄ  £  sa-Siii 

m  militärischen  Anstelle?  Gewährte?  wLSen  trtüe^ gewiß 

auch  d?ß  di?  .H  hSC1U  Wesen  berührenden  Fragen  ist 

e  c  d  der  Prufungen  ermöglicht  werden  soll.  Wbiin 
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dabei  «len  älteren  Lehrkräften  auch  im  Hochschulbetrieb  etwas 
mehr  Selbständigkeit  eingerämnt  würde,  so  bliebe  die  einheit¬ 
liche  Leitung  und  die  notwendige  Uebereinstiinmung  in  der  Lehre, 
für  die  an  jeder  Lehrkanzel  nur  eine  Auffassung  maßgebend  sein 
kann,  doch  vollkommen  gesichert.  Manche  scheinbare  Neuerung 
wäre  ohnehin  nur  die.  offizielle  Anerkennung  schon  bestehender 
Zustände  und  brächte  Organisation  an  die  Stelle  von  Selbsthilfe. 

Die  Durchführung  dieser  Regelung  der  Assistentenfrage 
brächte  auch  einschneidende,  die  Stellung  der  Assistenten 
erschwerende  Aenderungen ;  daher  muß  die  gleichzeitige  Ei  ful- 
Inng  aller  an  den  Staat  gestellten  Forderungen  verlangt  und  jede 
ungerechte  Härte  durch  Übergangsbestimmungen  vermieden  wer 
den.  Wenn  diese  Vorschläge  aber  teilweise  als  eine  Geldfrage 
erscheinen,  so  ist  deren  Lösung  doch  nicht  ihr  eigentlicher 
Zweck,  sondern  nur  eine  Voraussetzung;  das  Ziel  ist  vielmelu 
die  Erhaltung  eines  voll  w  e  r  t  i  g  e  n  akademische  n  N  a  c  li¬ 
tt  uchs  es.  Mehr  als  irgendein  anderer  Beruf  fußt  die  Stellung 
der  liochschulassistenten  auf  dem 'Grundsatz,  daß  aus  dem  Kämet 
ums  Dasein  der  Tüchtige  hervorgeht.  Dabei  darf  aber  der  Kampf 
um  das  tägliche  Brot  nicht  den  um  die  Geltung  in  der  wissen¬ 
schaftlichen  Welt  in  den  Hintergrund  drängen.  Die  Assistenten 
wollen  nicht  ein  bequemeres  Leben  führen  und  leichter  als 
frühere  Generationen  die  Stufen  der  akademischen  Laufbahn 
ersteigen,  aber  dem  Wandel  der  Verhältnisse  im  Laufe  det  letzten 
Jahrzehnte  muß  Rechnung  getragen  werden.  Denn  heute  kommen 
viele  Hochschulassistenten  bei  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  in 
«‘inen  inneren  Konflikt.  Sie  müssen  nicht  nur  untet  Anspan¬ 
nung  aller  Kräfte  für  die  leiblichen  Bedürfnisse  der  Gegenwart 
und  für  ihre  wissenschaftliche  Zukunft  sorgen,  sie  wollen  auch  die 
Wünsche-  ihres  Vorstandes  bezüglich  des  Dienstes  erfüllen.  Das 
führt  aber  selbst  nach  zehn-  bis  zwülfstündiger  Tagesarbeit  zu 
dem  unbefriedigenden  Bewußtsein,  alles  gewollt  und  nichts  ganz 
erreicht  zu  haben;  wer  dagegen  nur  in  einer  dieser  drei  Rich¬ 
tungen  arbeitet,  muß  früher  oder  später  scheitern,  wie  zahl¬ 
reiche  Beispiele  zeigen.  Wenn  daher  diesem  Zustand  nicht  bald 
abgeholfen  wird,  müßte  die  ganze  Lehrtätigkeit  leiden,  denn 
den  Assistenten  bliebe  gar  nichts  anderes  übrig,  als  für  die 
Eris  tun  g  ihres  Lebens  zu  sorgen  und  die  geistigen  Kräfte  aut 
die  Arbeit  für  die  Zukunft  zu  vereinigen.  Die  richtige  Erkenntnis 
dieser  Lage,  die  als  Aussichtslosigkeit  gedeutet  wird,  schreckt 
heute  manchen,  der  neben  dem  Interesse  für  die  Wissenschaft 
Arbeitsfreude,  Ausdauer  und  Anspruchslosigkeit  besitzen  würde, 
besonders  von  den  theoretischen  Fächern  ab.  Es  muß  daher 
nicht  nur  für  strenge  Auswahl  gesorgt  werden,  sondern  es  dürfen 
auch  die  Anziehungspunkte  nicht  zu  sehr  verblassen,  damit  sich 
wirklich  die  Besten  diesem  Berufe  widmen.  Spricht  denn  der 
Erfolg  des  heutigen  Werdegangs  eines  Hochschullehrers  wirklich 

In  den  letzten  acht  Jahren,  teil- 
Zeit,  ist  aus  den  Assistenten  der 
A-natomie,  Embryologie,  Histologie, 
Wiener  medizinischen  Fakultät  in 
klinischen  Fächern  kein  Dozent 
hervorgegangen,  so  daß  die  meisten  dieser  Fächer  gegenwärtig 
überhaupt  nur  mehr  durch  den  Ordinarius  vertreten  sind  und  im 
Nachwuchs  große  Lücken  entstehen.  An  allen  14  theoretischen 
Lehrkanzeln  zusammen  gab  es  seit  dem  Jahre  1911  nur  14  Habili¬ 
tationen,  für  interne  Medizin  dagegen  17  für  alle  klinischen 
Fächer  aber  69.  Es  ist  anderseits  eine  offenkundige  Tatsache, 
daß  die  vollwertige  Besetzung  frei  werdender  Lehrkanzeln  ganz 
besonders  in  Wien  immer  größere  Schwierigkeiten  bereitet.  Die 


für  dessen  Zweckmäßigkeit? 
weise  aber  seit  viel  längerer 
theoretischen  Lehrkanzeln  für 
Physiologie  und  Chemie  der 
schroffem  Gegensatz  zu  den 


Neigung,  einem  Ruf  an  unsere  erste  Universität  von  auswärts 
zu  folgen,  war  schon  in  den  letzten  Jahren  auch  dann,  wenn 
die  Geldfrage  nicht  ausschlaggebende  Bedeutung  batte,  nicht 
immer  sehr  groß,  während  selbst  ordentliche  Professoren  der 
Wiener  Universität  Berufungen  nach  Deutschland  annahmen,  was 
nach  deren  eigenen  Aeußerungen  hauptsächlich  mit  der  politi¬ 
schen  und  wirtschaftlichen  Lage 'zusammenhing,  und  aus  gleichen 
Gründen  kamen  auch  von  kleineren  Universitäten  innerhalb  Oester¬ 
reichs  Absagen.  Wenn  nun  infolge  der  zeitweiligen  Hemmung 
des  freien  Austausches  der  Hochschulprofessoren,  der  wohl  eines 
der  glänzendsten  Zeichen  der  gesamtdeutschen  Kulturgemeinschaft 
ist,  unsere  Universität  vielleicht  noch  längere  Zeit  vorwiegend 
auf  den  eigenen  Nachwuchs  angewiesen  sein  wird,  so  braucht 
dies  bei  rechtzeitiger  Vorsorge  noch  nicht  ein  Sinken  ihrer 
geistigen  Höhe  und  ihres  Ansehens  zur  Folge  zu  haben,  denn 
ihren  Weltruf  erwarben  ihr  ausländische  Kräfte  gewiß  nicht  in 
höherem  Grade,  als  umgekehrt  österreichische  Forscher  an  aus¬ 
ländischen  Universitäten  zu  deren  Ehre  wirkten.  Die  zweifel¬ 
los  bestehende  Gefahr  kann  aber  nur  beseitigt  werden,  wenn  jeder¬ 
zeit  für  einen  vollwertigen  Nachwuchs  gesorgt  wird,  zu  dem  vor 
allem  die  Hochschulassistenten  gehören.  Hieran  ist  nicht  nur 


die  Universität.,  sondern  auch  unser  in  einer  neuen  Entwicklung 
stehendes  Vaterland  in  höchstem  Grade  interessiert,  denn  mit 
dem  Rufe  seiner  Hochschulen  wächst  sein  Ansehen  und  von 
deren  Lehrern  erhält  so  gut.  wie  alles,  was  dereinst  in  der 
Volksgemeinschaft  eine  leitende  Stellung  einnimmt,  den  wich¬ 
tigsten  Teil  seiner  Ausbildung  und  die  Richtlinien  für  das  weitere 
Leben.  Darum  hat  auch  die  Allgemeinheit  ein  Interesse  an  einer 
baldigen,  allseits  befriedigenden  und  womöglich  sogar  muster¬ 
gültigen  Regelung  der  Hochschulassistentenfrage.  Darauf  hinzu- 
vveisen  und  sie  zu  fördern,  ist  der  Zweck  dieser  Ausfühl ungen. 


Referate. 

Technik  der  peritonealen  Wundbehandlung  des  weib¬ 
lichen  Beckens. 

Von  0.  Beuttner. 

Mit  305  Abbildungen. 

Zürich  1918,  Artistisches  Institut  0  r  e  1 1  F  it  s  s  1  i. 

Ein  U eberblick  über  die  geschichtliche  Entwicklung  der 
gynäkologischen  Operationstechnik  zeigt,  daß  der  Bedeutung  der 
richtigen  Versorgung  der  Bauchfellwunde  für  den  Ei  folg  bei  gy¬ 
näkologischen  Bauchhöhlenoperationen  erst  während  der  beiden 
letzten  Jahrzehnte  allgemeinere  Beachtung  zuteil  w'urde^  Noch 
am  VI.  Internationalen  Kongresse  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie,  der  im  Jahre  1912  in  Berlin  tagte  und  als  Verhandlungs- 
gegenstaml  ,,die  peritoneale  Wundbehandlung  aufgesetllt  hatte, 
äußerte  sich  einer  der  damals  führenden  deutschen  Gynäkologen 
in  dem  Sinne,  daß  der  Konservierung  der  Serosa  eine  beson¬ 
dere  Bedeutung  überhaupt  nicht  zuz’umessen  ist  und  eine,  wenn 
auch  kleine,  Gruppe  der  Redner  anerkannte  die  Notwendigkeit 
einer  Konservierung  des  Peritoneums!  nur  insoweit,  als  dadurch 
bequemes  und  schnelles  Operieren  nicht  beeinträchtigt  wird. 
Auch  sonst  findet  sich  in  der  Literatur  das  Kapitel  der  peri¬ 
tonealen  Wund  Versorgung  nicht  gleichmäßig  gewertet.  Während 
in  den  Mitteilungen  über  bestimmte  Operationsverfahren  der  Ver¬ 
sorgung  der  peritonealen  Wunden  meist  eingehend  gedacht  wird, 
sind  gerade  die  größeren,  die  gesamte  operative  Gynäkologie  be¬ 
treffenden  Lehrbücher  in  diesem  Punkte  lückenhaft.  Der  Schluß, 
daß  die  Autoren  dieser  Werke  die  richtige  Behandlung  der  peri¬ 
tonealen  Defekte  als  weniger  belangreich  betrachtet  hätten,  wäre 
nun  gewiß  nicht  gerechtfertigt.  Es  handelt  sich  vielmehr  bei 
diesen  Autoren  und  ihren  Werken  um  eine  Verschiebung  dos 
Interesses1  zugunsten  der  Besprechung  der  Indikation,  des  Ope¬ 
rationsplanes  und  der  unmittelbar  damit  zusammenhängenden 
Technik,  eine  Verschiebung,  die  sich  ganz  ähnlich  häufig  auch 
dann  vollzieht,  Wenn  man  erstmalig  Gelegenheit  hat,  bei  einer 
noch  nicht  geübten  Operation  als  sich  zunächst  nur  für  das 
Wesentliche  der  Operation  interessierender  Znseher  anwesend 

zu  sein.  1  _  J 

Mit  alledem  hängt  es  auch  zusammen,  wenn  uns1  bisher 
das  Fehlen  einer  größeren,  zusammenfassenden  Bearbeitung  der 
Peritonitisierungsfrage  nicht  so  recht  bewußt  geworden  war.  Jetzt, 
nachdem  das  hier  zu  besprechende  Werk  des1  Genfer  Klinikeis 
vorliegt,  hat  wohl  jeder  das  Gefühl,  daß  bezüglich  des1  von  dem 
Autor  behandelten  Gegenstandes  in  der  Literatur  tatsächlich  eine 
Lücke  vorlag  und  daß  es  nur  dem  Entwicklungsgänge  unserer 
Wissenschaft  entspricht,  wenn  eine  aus  ihrer  Entwicklüng  ent¬ 
springende  Aufgabe  schließlich  auch  ihren  Autor  gefunden  hat. 

Vorweg  ist  festzustellen,  daß  schon  der  rerste  'Versuch,  «diese 
Aufgabe  zu  lösen,  Beuttner  in  ganz  ausgezeichneter  Weise 
gelungen  ist,  indem  er  nicht  nur  die  ganze  Empirie  der  opera¬ 
tiven  Praxis,  sondern  auch  das  große,  die  Peritonisierungsfrage 
betreffende  Material  theoretischer  und  historischer  Einzelheiten 
in  erschöpfender  Vollständigkeit  einer  eingehenden  kritischen  Bear¬ 
beitung  unterzogen  hat. 

Die  ersten  Abschnitte  des  Buches  befassen  sich  mit  der 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  bei  der  peritonealen 
Wundbehandlung  in  Betracht  kommenden  Organe  und  mit  Mit¬ 
teilungen  über  eigene  Beobachtungen  hinsichtlich  von  der  Natur 
angestrebten  und  vollzogenen  „Peritonisationen“.  In  der  Be¬ 
sprechung  der  Anatomie  des  Peritoneums  interessieren  besonders 
die  Ausführungen  über  die  Beziehungen  des1  Peritoneums  zu  seiner 
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UnterlägB,  Sowie  über  den  Einfluß  der  Sohwaiigentehaft  und  des 
Puerperiums  aut  die  Verschiebbarkeit  der  Serosa. 

Nach  einem  in  der  Hauptsache  einen  historischon  r  i 

“  „tn t,n  Kapi,e'  •«  >w«ä»  mZ 

deltnum  der  Autor  m  einer  Reihe  abgeschlossener  Absätze  die 

■■■" * « »  i . « ■  oh  a  krr.  ^  x 

r  ::x% *:  zvz* aäy?,  t*  7 d  ■ 1 • *• » «  - 

Jarm  d.o  Deck, ine  peritonealer  Defekte  des  Utoras  verndttels’  der 

D,™ T  a,  ^  ”n,d  lata'  *•  PeritonisstionSbcsDebnngen  bl 
larmverletzungen  tmd  die  Versuche,  peritoneale  Defekte  LS 
fiansplantiertesNetz,  Peritoneum  o<ler  konserviertes  \nmion  zu 

Zf",  Dc"  ^hluß  bllden  Abschnitte  über  Tampoßdrainage  in 
I. Ulen,  bei  denen  ein  peritonealer  Beckenverschluß  nicht  durch 
uhrbar  erscheint,  und  über  die  a,n  der  Genfer  FrauerA £ 

Me'thtlen1"  "eaIen  *****  Grunife“ 

fall  rStndtrStder  V  V*"Qiaen  die  Gründli^keit  und  Sorg- 
au,  mit  der  der  Verfasser,  gestützt  auf  eine  kosmonolitischp 

,“"5  d«.«r"*0l^l'™  raterat, ,r,  den  Gegenstand  durch 
gearbeitet  hat.  Dem  Gebot,  der  Uebersächtlichkeit  wird  durch 
kompakte  Zusammenstellung  der  Tatsachen  überall  in  hohem 
*  ße  entsprochen,  wobei  sich  überdies  auch  die  vom  Verfasser 
zumeist  gewählte  Form  der  Synthese  aus  der  historischen  Ent 

buchen  derr  EMw^f  T**»  “*  *W'  **  Z^menhänge 
w  sehen  der  Entwicklung  der  Peritonisierungsfragen  und  der 

LSkih8  6r  ge3amtfn  gynäkologischen  Operationslehre  natur¬ 
gemäß  sein  miug  gestalten,  wirft  die  Darstellungsweise  des  Vor 

2"?  eI"  Streifl!chl  *»  Werdegang  der  ben  aSö 

“er"  TreTratT  GyMk0l0*ie-  *»  geeignet  ist.%  n  die  ^ 

St  zuerWkenKhen  *W‘*"W"* 

Zu  venraiwu  ist  weiters  auf  die  Ausführungen  des  Ver- 
.  .  er  selne  elgenen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 

entoinsierungstechnik.  Es  wird  gewiß  viele  interessieren  hier 
ber  einen  Autor  zu  vernehmen,  der  seit  langem  d™™' Freie 
_  nderes  Augenmerk  entgegengebracht  hat  und  nun  Gelegen 

Ilten  A 'T"6  Cinei'  Re‘he  kW«  Mitteilungen  „5™. 
,lteBen  8e”  v*m>ni*toai«‘  M<i  zusammenhängend  dar- 

,s  We*rZMeebImiSt  *1““  di0  i'^l'-ative  Ausstattung 
,  1(  k  -  Die  Rllder  sind  nur  zum  kleinen  Teil  schematisch 
halten,  zumeist  suchen  sie  den  operativen  und  anatomischen 

)^rLm<?  tSlna?rgetrel1  wiederzugehen.  Durchwegs  von  her 
fragender  Schönheit,  sind  sie  auch  ein  Hinweis  auf  die  hohp 

teg  des  das  Werk  verlegenden  artistischen  Insti- 

tes  Ord!  Fussh  in  Zürich,  das  mit  der  Art,  wie  es  den  Ver- 

isamte^Ahdw  Tu^  die  Gynäkologie,  andern  rauch  für  die 
amte  AMcmmalchirurgie  gleich  wichtigen  Werkes-  durchführte 
1  bliotechmsche  Leistung  ersten  Ranges  vollbrachte. 

Thaler. 


anJagen  auszudelmen,  soweit  Anlagen  im  Sinne  der  Vererbum 
theone  vorl'iegen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  44.) 


Allgemeine  Therapie. 


s,  darr,mn*ren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
ZU  Mett,,,  -  Direktor:  Prof.  Re i s« r.)  ü  e  he  c  S  t  ickslo  r  f. 
he  I,  and  lung  der  Peritonitis  tuberculosa  exsuda 
iva.  Von  Dr.  Fr, tz  Schlesinger.  Die  Ergebnisse  der  Ein¬ 
blasungen  von  Süctotoff  sollen  besser  sein  als  von  Luft 

die  Fi  lf  i  •*ri"8‘*>«l>rere  Kranke, «eschichten,  in  denen 

T  Einführung  von  Slntololf  dnreh  die  Punktionshffnnng  zu 

1919  Nr“ n  mU'"  ?  geMhrt  haMe-  tim.  d.  (iegenw! 

Pi. 

* 


(Aus  den,  lteservclazarett  Kunstgewerbemuseum  Berlin  und 
dem  Reservelazarett  Bad  Altheide.)  Die  Wirkung  „atar 

wie  derUH  hkfÜUStlicher  Kohlensäurebäder,  s  o- 
ken  t  n  e£UenZbehandlung  *>ei  Herzkran- 
ken,  kontrolliert  durch  di  e  plethysmograph  is  c  he 

«Belin)UnV\I0n/!0t  ElnSl  Weber  (au  Univer- 
s  tat  Berlin).  Die  Methode  besteht  in  der  fortlaufend  graphischen 

icgibtiierimg  der  Blutfülle  mit  gleichzeitiger  Aufnahme  der  Al- 

isol.crmnrVM  T  re;:dfder  Au1S)fÖhrung  einer  kräftigen,  aber  völlig 
o  luten  Muskelarbeit,  zum  Beispiel  dauernder  Dorsalflexion  des 

h  ü  t11?/“1;:1;  Ußes;  S0W0hl  bei  deu  Kohlensäurebädern,  als 
£  it  Hoehfrequenzbehandlung  und  allen  anderen,  bei  Herz- 
viankheiten  wirksamen  Maßnahmen  werden  die  Reize  zum  Sym¬ 
pathikus.  der  durch  den  .Akzelerans  anregend  auf  die  Herz¬ 
funktion  wirkt  und  zum  hemmend  wirkenden  Vagus  reflektorisch 
weitergeleitet.  Die  Kohlensäurebäder  wirken  stärker  auf  den 

1918  NrI1S45d)e  H°chfrequenz  stärker  auf  den  Vagus.  -  (D.  m.  W. 

■  ’  '  •  -  ..  a.  e. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 


)n“D  Vn  BMgTiff  p  .’’Konstitution“  und  „Disposi- 
t  ‘  a  n  Lo  Klein.  II.  Für  die  Beschränkung  des  Kon- 
r^hsbegnffes  auf  Eigensch;aften,  die  in  der  ersten  Anlage 
. j.  ’  ereJ’  J  Sll'd’  Spricht  neben  der  ausschließlichen  Ver¬ 
ne  rf  n  B^zeicbnung  Konstitutionsanomalien  in  diesem 

bm  lf  u  l te8U"B*  daß  .*erade  das  Moment  der  Erblich- 
tänd  Mnürzahl  derjenigen  pathologischen  Vorgänge  Und 

iüonenVOnp  a  6UutUng  i8t’  diG  Unter  dem  Gesichtspunkt  kon- 
5r,  Bedingtheit  erörtert  werden.  Es  emcheint  statthaft, 
egnff  der  KonstituUon  auch  auf  die  geistigen  und  Charakter* 


iht.f  ,]J'?  T,ierapie  der  kruppösen  Pneumonie  und 
hici  Komplikationen.  Von  Pi-of.  Aufrecht  Ma^de 
bürg.  Vcrf.  empfiehlt  das  von  ihm  seit  Jahren  erprobte  Chinin 
zu  tu  nne  r  ^  K  d  r  ei  mal  täglich  lg  Chininum  lannicum  neutrale 

— n  mVg/e/rm  °XydatUm  snnnharatum  in  einen  Eß- 

!L  If",  °der  ArPfe  T  VerrührL  Jüngeren  Individuen  die 
Ha  te,  Kinder  ein  Fünftel,  ln  schwereren  Fällen  subkutane  In- 

£  LkÄ  Tw,  hydrochlbricUm,  das  in  Verbindung  mit 
lire  than  leichter  löslich  wird.  Selten  mehr  als  drei  Injektionen 
in  einem  Zeitabstande  von  je  12  oder  24  Stunden.  Erste  Dosis 
gewohnhoh  ÖVög.  Die  Lösung  hat  folgende  Zusammensetzung: 

m  e  km  ^  rJ10’  Uretban  1-°-  Aq-  dest-  ad  20-0.  Kl  der 

An  wärmen  SIkT?’  ^  gCnÖ«t  in  diesem  Falle  dichtes 
n warmen,  gelbst  bei  Einspritzung  von  1-0  Chinin  brauchen 

hiebei  nur  10  cm  Flüssigkeit  injiziert  zu  werden.  Als-  beste 

Injektionsstelle  empfehien  .ich  die  Seitenteile  des  Bauches  wo 

as  subkutane  Zellgewebe  sehr  locker  ist.  Schmerzen  sind  dabei 

tatlthrt  ’  T  ^  SpUze  der  Nadel  .(senkrecht  einstechen!) 
tatsächlich  im  Subkutanen  Gewebe  war.  Nadh  vollzogener  In¬ 
jektion  ist  die  Nadel  nicht  herauszureißen,  sondern  langsam 
herauszuziehen,  wobei  die  Umgebung  der  Nadel  mit  einem  Watten 
Lausch  zuruckgehalten  wird.  Verreiben  de*  Flüssigkeit  unnöfl^ 
lelleicht  sogar  nachteilig.  Spritze  ist  mit  o°/oiger  Karbols’äui”e 
zu  desinfizieren  dann  mit  Borsäurelosung  nachzuspülen,  damit 
das  ^Chimn  nicht  ausfällt.  Auskochen  der  Nadel  und-  Spritze 
macht  das  entbehrlich.  (Forts,  folgt.)  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919 

r'  ;  Pi. 


Trydhophytin,  Vakzine  und  Terpentin  in  der 

Dermatologie.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Holzhäuser 
Facharzt  für  Dermatologie,  und  Assistenzarzt  Werner,  im  Felde’ 
ncbophyün,  eventuell  m  Kombination  mit  Röntgenstrahlen  ist 
das  Mittet  für  üefe  Bartflechte  in  Form  sükkulaner.  ImpOnMn 
je  1  chi“  einer  Verdünnung  1:30,  beziehungsweise  1:10  und 
knU  am.0beraf1l1-.  Dle  Behandlung  mit  polyvalenter  Staphylo- 

ST'rift  5  wS  l(!°°  MiJli0nen  pro  1  cxn3  ist  in  Kombination 
em  elektns-ohlen  Kauter  bei  Furunkeln  zlu  empfehlen.  Ter- 

pentin  —  0-05  bis  0-2  in  20°/oiger  Lösung  in  Olivenöl  injiziert 
Kt  das  souveräne  Mittel  für  Beingesöhwüre,  namentlich  auch 
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für  artefiziefle,  sowie  für  impetiginöse  Hauterkrankungen. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  45.) 

Zur  Behandlung  der  Enuresis  no  ctu  r  n  a.  Aon 
Priv  Doz  II  Scho  1  z|  in  Königsberg.  Mit  Rücksicht  darauf,  i* 

«;  di“  Enuresis  ein  Deirusertrampf  angesotaldrgt  «ri  hat 
Scholz  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  1  mg  Atropin  sub¬ 
kutan  verabfolgt.  Erfolge,  besonders  in  bezug 
zufriedenstellend.  Es  wurden  me  mehr  als  sechs  bis  acht 
Spritzen  gegeben.  -  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  1.) 

* 

Innere  Medizin. 

<A"S ,.d'r  !,r°rr na') "Ttu“ ^^BBaeTa,uUa,78"-a* 
G'rippTm.TKoHargol.  Von  Dt.  F.  Witte,  Der  Dmsland 
daß  sich  bei  Abdominaltyphus,  Einläufe  von  je  100  cm  - 
Kollargollösung  bewährten,  legt  den  Gedanken  nahe,  die  g  eic  .c 
Behandlung  bei  schwerer  Grippe  neben  der  symptomatischen 
Therapie  und  der  Anwendung  von  Herzmitteln  zu  empfehle  . 
—  (D.  m.  W.  1918  Nr.  45.)  ^  a-  e-' 

Ein  tödlich  verlaufener  Tetanusfall  und  Be¬ 
obachtungen  über  Tetanusserumwirkung  Von  Dr. 
W  N  Cie  m  m.  Acht  Tage  nach  einer  Ringfingerverletzung  erste 
mäßige  Starrkrampferscheinungen.  Einspritzung  von  Serum,  das 
nicht  gleich  zu  beschaffen  war,  erst  nach  70  Stunden.  Nach  der 
Injektion  alsbald  Verschlimmerung;  lod  am  folgenden  l«g  • 
Clemm  ist  entschieden  der  Ansicht,  daß  das  Serum  auf  den 
Krankheitsverlauf  verschlechternd  eingewirkt  habe  und  meint, 
daß  man  in  verschleppten  Fällen  lieber  auf  das' Serum  verzichten 

solle.  —  (Ther.  d.  Gegenw'.  1919  Nr.  2.) 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu,  Leipjzig.  Direktor. 
Geheimrat  v.  Strümpell.)  Zur  AetioFogie  der  In¬ 
fluenza.  Von  Hans  0  eil  er.  Klinische  Und  pathologisch-ana¬ 
tomische  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  bei  der  Influenza 
zwischen  rein  toxischen  hämatogenen  Allgemeinschadigangen 
Laryngitis,  Tracheitis,  Gastroenteritis  und  lokalen  bakteriellen 
Organveränderungen  —  eitrige  Meningitis,  eitrige  Peribronchitis, 
Bronchopneumonie  zu  unterscheiden  ist.  Dadurch  werden  die 
häufigen  Sekundärinfektionen  der  Lunge  mit  Pneumo-,  btrepto-, 
Staphylokokken,  Friedländer-Bazillen  verständlich  die  zur  In¬ 
fektion  der  intakten  Schleimhautoberfläche  nicht  befähigt  sind. 
Bei  unkomplizierten  Fällen  sind  in  den  ersten  Krankheitstagen 
im  Sputum  die  Pfeifferschen  Influenzahazillen  relativ  häutig  nach¬ 
weisbar,  während  sie  im  weiteren  Verlauf,  namentlich  beim 
Hinzutritt  von  Komplikationen  vermißt  werden.  (M-  K  .  lmo 
Nr.  44.)  *  a'  e- 


Zur  Klinik  und  Diagnose  periodisch  fiebern¬ 
der  Typhus  fälle.  Von  Prof.  Dr.  F.  Meyer,  Berlin,  zur¬ 
zeit  im  Felde,  und  Feldunterarzt  A.  Meyer.  Durch  die  ausge¬ 
dehnte  Anwendung  der  Typhusschutzimpfung  ist  der  atypische 
Verlauf  des  Typhus  viel  häufiger  geworden;  ein-  Teil  der  peno- 
disch  verlaufenden  Fieberfälle  sind  atypisch  verlaufende  Typhus¬ 
fälle.  Der  kulturelle  Nachweis  der  Typhusbazillen  gelingt  am 
häufigsten  bei  Zusatz  von  nukleinsaurem  Natron  zu  den  Nähr¬ 
böden;  das  nukleinsaure  Natron  ruft,  intravenös  injiziert,  eine 
Abschwächung  der  Immunkörper  hervor.  (D.  m.  W .  1JK 

Nr.  45.)  a'  e’ 

♦ 

-'(Aus  dem  k:.  U.  k.  Röservespital'  in'  Nagyvarad,  VH.  Ab¬ 
teilung.)  Zur  Aetiologie  der  Spanischen  Krank¬ 
heit.  Von  De.  Silbe  r  m  a  n  n.  In  pleuropneum-omschen  Ex¬ 
sudaten  nach  klinisch  typisch  verlaufenden  Fällen  von  Spanischer 
Krankheit  fanden  sich  mehrmals  Pfeiffersche  Influenzabazillen, 
welche  kulturell  identifiziert  wurden,  was1  für.  die  Identität 
der  Spanischen  Krankheit  mit  Influenza  vera  spricht.  —  (D.m.  VV. 

1918  Nr)  45.)  a>  e' 

* 

(Aus  einem  Kriegslazarett.)  Zur  Hämatologie  de  r. 
Spanischen  (epidemischen)  Gripipe.  Von  Dr.  Alfred 


Alexander,  Berlin,  zurzeit  beratender  innerer  Mediziner,  und 
Feldunterarzt  Beinhold  Kirsch  bäum.  Es  besteht  bei  der  Spa¬ 
nischen  Grippe  eine  Erythrozythämie,  sowie  Herabsetzung  des 
Hämogiobingehaltes  und  des  Färbemdex.  In  der  Mehrzahl  dei 
Fälle  besteht  Leukozytose,  während  Leukopenie  nur  bei  g.euh- 
zeitiger  konstitutioneller  Erkrankung  nachweisbar  is  .  ie 
Lymphozyten  sind  vermehrt,  die  polynukleären  Leukozy.cn  \ei- 
mindert;  '  die  Neutrophilen  zeigen  fast  stets,  die  eosinophilen 
Zellen  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  Verminderung,  wahrend  die 
Mononukleären  vermehrt  sind.  Das  Blutbild  gestattet  keine 
Schlüsse  auf  die  Schwere  des  Falles  und  es  lassen  sich  dessen  I 
Veränderungen  noch  längere  Zeit  nach  dem  Abklingen  nachweisem  : 

_  (D  m  W.  1918  Nr.  45.)  a-  e- 

* 

Chirurgie- 

Vorschlag  z  u  r  Verhüt  u  n  g  der  Inanition  heil 
hohen  Darmfisteln  durch  Wiedereinführung  des 
ausfließenden  Speisebreies  in  den  unteren  Dann-  { 
teil  Von  Oberstabsarzt  d.  R.  Dr.  P.  Drewitz  (Chiiuig  m 
Berlin),  zurzeit  Chefarzt  eines  Feldlazaretts.,  Bei  jeder  hoch¬ 
sitzenden  Dünndarmfistel  liegt  die  Gefahr  in  der  durch  starken 
Verlust  von  Speisebrei  stets  drohenden  Inanition  des  Kranken. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  den  Speisebrei,  der  schon  zum  ieil 
verdaut  ist,  nicht  verloren  gehen  zu  lassen,  sondern  dem  unter¬ 
halb  der  Fistel  gelegenen  Darmteil  etwa  durch  ein  Glasrohr  zur 

weiteren  Verdauung  zuzuführen.  —  (D.  ul  W .  1918  Ni.  ■  o.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Moabit  zu  Berlin.)  Ueber  Ersatz  des  Daumens 
durch  die  große  Zehe.  Von  Richard  Mühsam.  Bti 
einem  Patienten  mit  Verlust  des  ganzen  rechten  Armes  und 
hochgradiger  Verstümmelung  der  linken  Hand  wurde  der  m  • 
Daumen  durch  die  große  Zehe  des  rechten  Fußes  ersetzt,  wei 
die  Annäherung  des  entgegengesetzten  Fußes  an  die  Hand  leichter 
ausführbar  ist.  Das  funktionelle  Ergebnis  war  günstig,  trotzdem 
das  Endglied  und  ein  Teil  des  Grundgliedes  der  transplantierte* 
Zehe  abgestoßen  wurde.  Bei  Daumen  vertust  besitzt  die  Zehen. 
Überpflanzung  den  Vorzug  vor  einer.  Prothese.  -  (B.  kl.  W. 

Nr.  44.)  a‘  e'  -I 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Posen.  -  Direktor:  Prof.  Dr.  Ritter.  Die  D. hl 
dung  eines  Greiforgans  aus  der  Hand  beim  \  e  r- 
:hst  der  Finger.  Von  Karl  R i 1 1 e r.  Man  kann  die  Hand 
ohne  Finger  in  ähnlicher  Weise  in  ein  Greiforgan  umwandeln 
wie  das  Ende  des  Unterarms'.  In  einem  derartigen  Falle  wurde 
zwischen  Daumen-  und  Kleinfingerballen  durch  Fortnahme  der 
entsprechenden  Knochen  ein  breiter  Spalt  geschaffen,  so  daß  die 
beiden  zurückbleibenden  Mctakarpen  sich  leicht  und  tost  an  ¬ 
einander  pressen  konnten.  Die  Deckung  der  Wunde  geschah 
durch  direkte  Naht  der  Wundränder,  das  funktionelle  Resultat 
war  sehr  günstig.  —  (B.  kl.  W,  1918  Nr.  44.)  a.  e.  I 


(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Göttingen. 
Direktor:  Prof.  Stich.)  Beitrag  zur  Behandlung 
von  Hirnzysten.  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  m  Nr  -J. 
Von  Prof  Dr.  Albert  Fromme,  Oberarzt  der  Klinik.  Der  \ei- 
fasser  hat  formal inisierte  Kalbsarterien  zur  Drainage  von  Hirn¬ 
zysten  empfohlen.  In  einem  dieser  Fälle  kam  es  zu  einem  e* 
zidiv,  bei  welchem  der  Fremdkörper  nicht  gefunden  wurde,  aber 
die  Möglichkeit  besteht,  daß  der  von  ihm  ausgehende  Beiz  zu 
einem  Rezidiv  der  Zyste  geführt  hat,  Aus  diesem  Grunde  muu 
die  allgemeine  Empfehlung  von  Kalbsarterien  zur  Drainage  '.on 
Hirnzysten  eingeschränkt  werden.  —  (D.  m.  W>.  1918  Nr.  o. 


Augenheilkunde. 


Ueber  die  Behandlung  nach  Crede  in  der 
Augenheilkund  e.  Von  Dr.  P.  C  o  h  n,  Mannheim.  Fs  würfle 
Itrol  auf  die  Konjunktiva  appliziert,  außerdem  in  einer  Anzahl  v 
Fällen  8  g  Unguentum  Crede  eingerieben.  Günstige  Erfolge  wura 
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bei  Homhautgeschwüren  mit  Hypopyon,  Blenorrhoe  und  Ilornhaut- 
verlctzungen  erzielt.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  45.)  a>  e 

£ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

at  1iAuSnder  dermatologischen  Abteilung  des  Garnisonsspitals 
Nr.  17  in  Budapest.  —  Spitalskommandant:  Oberstabsarzt  Doktor 
M.  P°p.J  Das  S  über salvar san.  Von  kgl.  Rat  Dr.  Josef 
,  ei>  Leiter  der  Abteilung.  Das  Silbersalvarsan,  ein  schwarzes 
Pulver,  wird  in  destilliertem  Wasser  gelöst  und  intravenös  in- 
jiziert,  wobei  Austreten  der  Lösung  in  die  Gewebe  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  besonders  heftigen  Reizerscheinungen  sorgfältig  ver¬ 
mieden  werden  muß.  Das  Silbersalvarsan  wirkt  sehr  energisch 
aber  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen,  auf  die  primären 
und  sekundären  Erscheinungen  ein;  Nephritis  luetica  gibt  keine 
Kontraindikation  hinsichtlich  der  Anwendung  des  Silbersalvar- 
sans.  Es  wurden  zunächst  0-1  g,  dann  am  dritten  und  zweit¬ 
folgenden  lag  0-2  g  und  nach  einigen  Tagen  zweimal  in  kurzem 
Intervall  0-3  g  in  20  cm3  Wasser  intravenös  injiziert.  Als  Reak¬ 
tionserscheinung  wurden  vereinzelt  Fieber,  Erythem  und  Schill¬ 
drusenschwellung,  dagegen  niemals  Neurorezidive  beobachtet. 

I  Eine  Beeinflussung  der  positiven  Wassermann-Reaktion  war  nicht 
konstant  nachweisbar.  —  (D.  m.  W.  1198  Nr.  45.)  a.  e. 

* 

;  'Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  desi  Rudolf  Virohow- 
Krankenhauses  Berlin.)  Zur  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Salvar  san.  Von  Prof.  A.  Buschke.  Wie  den  früheren 
!  Vorschlägen,  gleichsam  eine  Schnellbehandlung  der  Lues  mit 
.  a  varsan  auszuführen,  tritt  Buschke  auch  der  empfohlenen 
Abortivbehandlung  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  mit  großem 
|  Mißtrauen  entgegen.  Buschke  vertritt  ganz  entschieden  den 
schon  lange  von  ihm  eingenommenen  Standpunkt,  daß  eine  zu 
nachdrückliche  Frühbehandlung  und  die  Unterdrückung  des  ge¬ 
wöhnlichen  Ablaufes  der  Syphilis  eher  zur  NervenlueS  führe 
und  die  Beschleunigung  des  Eintrittes  von  Tabes  und  Paralyse 
egunstige.  Praktisch  genommen,  •  wird  man  nach  dem  Stande 
der  Dinge  vielleicht  im  Interesse  der  Seuchenbekämpfung  und 

;  r  T  IniereS?  deS'  Individiuims  selbst  gezwungen  sein, 

ie  Methode  unter  bestimmten  Bedingungen  anzüWenden;  man 
!  wird  aber  auch  jetzt  noch  kein  sicheres  Urteil  abgeben  können 
ob  dadurch  in  jedem  Falle  dem  Kranken  der  denkbar  beste 
mnst  geleistet  wurde.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  1.) 

Pi. 

A I  * 

Ueber  Melanoderma  e  de's1  Geseich  t,,s  (s  oge¬ 
nannte  krie g s in el'anose),  Von  Prof.  Dr.  J.  Sclräffer, 
Breslau.  Ein  sonst  gesunder 'Mensch  bekommt  ohne  nachweisbare 
Ursache  eine  Verfärbung  der  Gesichts  haut,  die  trotz  Fernhaltun^ 
äußerer  Schädlichkeiten  und  therapeutischer  Maßnahmen  zu" 
'mmmt,  bis  dia  Haut  den  Farbenton  einer  dunklen  Bronze  hat. 

er  Farben  ton  kommt  durch! 'die  Kombination  von  Pimumlablage- 
rung,  Hyperämie  und  Hyperkeratose  zustande;  die  Haut  ist  nicht 
bloß  im  epithelialen  Anteil,  sondern  auch  in  den  tieferen  Schich- 
re.n»  ^ dickt.  Für  die  Lokalisation  der  Kriegsdermatose  ist  das 
Licht  von  maßgebender  Bedeutung,  weshalb  mit  Vorliebe  das 
besieht  und  die  angrenzende  Halspartie  befallen  erscheinen.  In 
ihrem  \  erlauf  zeigt  die  Melanodermie  torpiden  Charakter;  vor¬ 
wiegend  befallen  erscheinen  das  weibliche  Geschlecht  und  der 
runette  Typus,  In  der  Aetiolbgie  der  Melanodermie  ist  Ueber- 
empfindhchkeit  gegen  Licht,  vielleicht  auch  gegen  toxisdh-ali- 
mentare  Schädlichkeiten  von  Bedeutung.  Die  Therapie  besteht 
m  Fernhaltung  schädlicher  Lichtreize,  Applikation  indifferenter 
■salben,  leichter  Einfettung  mit  Olivenöl.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  44.) 

....  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Würz- 
>urgj  Zur  Theorie  und  Praxis  der  Gonorrhoe- 
)e  Handlung.  Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Aufsatz 
on  Prof.  A.  BLasüWko  in  Nr.  40  dieser  Wochenschrift.  Von 
,  Z*el,er;  Die  MiUel  müssen  derart  gewäMt  werden,  daß  man 
en  Zustand  akülter  Hyperämie  und  Entzündung  der  Schleimhaut 

Te  'l01'  Auflbckei'un^  des!  Epithels  solange  nicht  bekämpft, 
noc  i  Gonokokken  in  der  Tiefe  des  Bindegewebes,  in  den 


Drusen  üsW.  vorhanden  sind  oder  vermüitet  Werden  müssen.  Es 
kommt  zunächst  auf  die  Abtötung  der  auf  der  Schleimhaut 
wuchernden  Gonokokken  an,  da  diese  den  bakterienfeindlfchen 
Kräften  des  Körpers  nicht  oder,  kaum  zugänglich  sind.  Die  zur 
Abwehr  der  im  Gewebe  sitzenden  Gonokokken  dienenden  Entzün¬ 
dungsvorgänge  sollen  durch'  die  Behandlung  gefördert  werden 

—  (D.  ml  W,  1918  Nr.  45.)  „  0  ’ 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  Kiel-Ravensberg.)  lieber  Sil 
bersal  varsan.  Von  Marineoberstabsarzt  Dr.  Gönner  ich. 

as  Silbersalvarsan  ist  den  übrigen  Salyarsanpräparaten  an  Wirk¬ 
samkeit  auch  um  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  kleineren  Dosen 

—  0-2  bis  0-3  g  —  beträchtlich  überlegen;  es  ist  hinsichtlich 
der  Beseitigung  der  positiven  Wassermann-Reaktion  bei  frischen 
Sekundarfällen  kräftiger  als  die  bisherigen  Salvarsanpräparate  im 
Verein  mit  Quecksilberbehandlung.  Zur  abortiven  Sterilisation 
der  seronegativen  Primärsyphilis  genügt  eine  zweieinhalb-  bis 

rciwochige  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Exzision  oder  gründ- 
icher  Lokalbehandlung  des  Primäraffektes.  Auch  die  Abort!  v- 
lehandlung  der  seropositiven  Primärsyphilis  gelingt  durch  Silb-r- 
sal varsan  leichter  und  in  kürzester  Zeit.  Falls  hei  frischer  Se- 
kundarsyphilis  die  Salvarsanreaktion  innerhalb'  dreieinhalb  bis 
vier  Wochen  negativ  wird,  kann  die  weitere  Nachbehandlung 
eventuell  ganz  wegfallen.  Bei  älteren  Luesstadien  ist  eine  Kom¬ 
bination  mit  Jodbehandlung  durchführbar.  Die  Einspritzung  muß 
unmittelbar  nach  Lösung  des  Präparates  und  langsam  (im  Ver- 

i  Mmuten)  erfolgen.  Bei  stärkeren  Veränderungen 

cos  Gefäßsystems  verdient  Neosalvarsan  oder  Sulfoxylat  den  Vor¬ 
zug.  -  (D.  ml  W.  11918,  Nr.  45.)  j  a  e 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Univl-Kinderklinik  zu  Göttingen,)  Ueber  die 
Anwendung  von  Schlafmitteln  in  der  Kinderheil¬ 
kunde  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  N  i  r- 
i  ano  s.  Von  Frieda  R  o  e  d  e  r.  Art  der  Anwendung  des'  Rro- 
mural  und  Adalin  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern.  Brci- 
teste  Besprechung  des  'Wertes  von'  Nirvanol  in  der  Kinder¬ 
heilkunde,  am  besonderen  bei  nervöser  Unruhe,  Pa  vor  nocturnüs', 
Keuchhusten,  Chorea  minor,  Schließlich  zur  Einleitung  der  Eu¬ 
thanasie.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  2.)  °  j>; 

* 

(Aus  der  Kinderklinik  der  Universität  Berlin.)  Die  Wiälr  m  e- 
Stauung  in  der  Pathologie  des!  Kindes1.  Von  Pro¬ 
le  sslc’r  Ad.  Czerny.  Wärmesltaüung  bedingt  eine  Summe  von 
Erscheinungen,  Welche  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  Wärme¬ 
abgabe  von  der  Haut  und  die  Temper atm-regulieiüng  durch  die 
Lunge  gehemmt  wird.  Es  kommt  das'  besonders  in  hochtempe- 
nerten,  schlecht  gelüfteten  Oertlichkeiten,  zum  Beispiel  in  Schulen 
wahrend  des  Winters!  vor.  Eie  Kinder  reagieren  hierauf  ver¬ 
schieden  Die  einen  werden  unaufmerksam,  Schläfrig,  schlaff,  be- 
-ommen _  Kopfschmerzen ;  andere  Kinder  mit  besonders'  empfind¬ 
lichen  Nerven  Werden  blaß,  oft  erbrechen  sie  oder  werden  gar 
ohnmächtig.  Die  Wiärmeregulierungsfähigkeit  hei  den  Kindern 
ist  eben  verschieden.  Dafür  spricht  schon  die  ungleiche  Fähig¬ 
keit  der  Schweißabsonderung.  Das'  eine  Kind  schwitzt  bei  einer 
Uebung,  bei  welcher  ein  anderes  trockene  Haut  hat.  Der  Orga 
nisinus  kann  sich  aber  durch  Uebung  auf  eine  bessere  Wärme- 
regüherung  einstellen.  Wer  gewohnt  ist,  in  überheizten,  wenig 
gelüfteten  Räumlichkeiten  zu  leben,  wird  in  überfüllten  Schül- 
raumen  weniger  leiden,  als  jemand,  der  leicht  gekleidet,  in  einer 
gut  gelüfteten  Wohnung  gehalten  Wird.  Auch  hei  den  Säuglingen 
zeigen  sich  je  nach  der  Beschoffenheit  des  Nervensystems  diese 
großen  Unterschiede  im  Verhalten  gegen  Wärmestauung.  Czerny 
verwahrt  sich  jedoch  dagegen,  daß  man  die  Wärmestauung  als' 
cie  primäre  Ursache  fast  aller  Ernährungsstörungen  ansehe  Ver¬ 
fasser  weist  ferner  darauf  hin  daß  auch  hei  der  Rachitis,  die 
sich  im  \\  inter  bis  zu  Frühjahrsheginn  entwickelt,  die  Wärme- 
s  anting,  eine  Rolle  Spielt.  Die  Wärmestaüung  ist  ein  wichtiger 
•aktor  m  der  Hygiene  des  Kindes'.  Auch  bei  der  Tuberkulose 
eistet  die  Freiluftbehandlung  nicht  mehr  als  eine  Abwehr  der 
V  armestauung  und  ihrer  Folgen.  —  (Ther.  d.  GegenW.  1919 

'  '  Pi. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(,\usi  clor  Psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt 
am  Main.  -  Direktor:  Gcheimrat  Sioli.)  S  i  lb  e  a  r  san- 

natrium  und  Sulfoxylat Präparat  (Nr.  1495  in  de 
Paralysetherapie.  Von  Dr  R.  We  ic'libr  odt-  Die 'thera¬ 
peutische  Wirksamkeit  der  alten  Salvarsanprupaiato  ist  se 
zweifelhaft,  doch  wurde  mehrfach  über  die  Beeinflussung  de 
vier  Reaktionen  durch  Salvarsan  berichtet.  Eino  starke  Beein¬ 
flussung  der  vier  Reaktionen  war  erst  seit  ^  Anwcndi m,  d 
Sil  liersal  varsann  atriums  und  des  Sulfooxylats.  (1  ‘^pa.a  •  r'  .' 
zu  beobachten.  Gesamtdosen  von  über  4-0  g  Sulfoxylat  war 
imstande,  die  Wassermanusclie  Reaktion  in,  Blute  und  im  Uquor 
selbst  völlig  zum  Schwinden  zu  bringen  und  die  Lymphozytenzahl 
stark  herabzusetzen;  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Nonne- 
•VnneltSc'hen  oder  Sublimafreaktion  wurde  niemals'  beobachtet. 
Noch  stärker  war  der  Einfluß  des  Silbersalvarsan natriums  auf 
Wassermann-Reaktion  und  Lymphozytose.  Eine  sichere  therapcu- 
tische  Wirkung  der  .beiden  Präparate  war  bei  I  aralyse  im  hl.  zu 
konstatieren,  doch  erscheinen  sie  für  weitere  Versuche  geeignet. 

—  (I).  m.  W.  1918  Nr.  44.)  ,  a-  e‘ 

*  1  ;  1 

14  Monate  Nouros cn  b e h a n  d  1  u n  g.  V on  Stabsarzt 
der  Reserve  Dr.  Steinberg,  Militämervenklinik  des  VII.  Ar¬ 
meekorps'  in  C refold.  Die  Kriegsneurosen,  ob  bei  Soldaten  oder 
Rentenempfängern,  sind  ausnahmslos  heilbar;  auch  werden 
die  Neurotiker  wieder  wirtschaftlich  leistungsfähig  und  können 
mit  unter  10?/«“  Erwerbsbesc'hränkmig  entlassen  werden.  Durch 
ErstaVkung  der  Kräfte  im  Wirtstehaftskampf  wird  die  volle  wirt¬ 
schaftliche  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangt;  eine  Rente  erschein 
zu  diesem  Zwecke  im  allgemeinen  nicht  nützlich.  —  U>-  m.  yv. 
1918  Nr.  43.)  a'  e‘ 

*  i 

Die  biologischen  S  e  lb  s  t  s  c  h  u  t  z  v  o  r  r  i  c  h  t  u  n- 
,r  o  n  bei  den  s  e  e  1  i  s'c1  h  u  n  d  n  e  rvös  M  inder  wertige  n. 
Sozialpsyc'hologisc'he  Leitsätze  zum  Hysterie- 
p  r  o  1>  1  e  m  n  ad  h  Krieg  serfa  h  r  unge  n.  \  on  Dr.  Friedrich 
Mö  r  ohen  in  Wiesbaden  (Dietenmühlo),  zurzeit  Stabsarzt  d.  L 
und  leitender  Arzt  der  Nervenabteilung  beim  Reservclazarett  I 
Darmstadt.  Die  Grundformen  der  verschiedenen  nervösen  und 
seelischen  Abwehrreaktionen,  deren  Grundlagen  unterschwelliger 
Reflexzustand,  sowie  abnorme  Affektspannung  bilden  und  dm 
sich'  in  Form  von  Anfällen  usw.  kundgeben,  sind  nicht  als 
Krankheitsterstheimmgen,  sondern  als  biologisch  primitive,  gesetz¬ 
mäßige'  Reaktionsweise  einer  unterwertigen  Anlage  aufzufassen. 
Ebenso  ist  in  den  neurologischen  Ausdrucksformen  die  Abwehr¬ 
reaktion  nur  ein  Zeichen  abartiger,  unterwertiger  Tonus1-  und 
Reflexzustände  im  biologischen  Sinne  zu  verstehen.  Erst  ge¬ 
wisse  Kombinationen  mit  anderen  Störungen  und  graduelle  Stei¬ 
gerangen  der  Abwehrreaktion  bedingen  deren  krankhaften  Lha- 


und  Bevöl'kerhngspolitik.  Besprochen  werden  •)_ 
fördernde  (positive)  Rassenhygiene  und  Bcvö.kerungspohtik,  n  d  e 
ausmerzende  (negative)  Rassenhygiene  und  Bevölkern gspolni 
—  (M.  m.  W.  1919,  Nr.  3.) 


rakter)  —  (D.  m.  W.  T918  Nr.  43.) 


a.  e. 


Zur  Hygiene  im  Stellungskrieg  naöh  1,  r 


(Aus  der  Nervenabteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspit.ils 
Nr  2  in  Wien  — •  Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Schiei  dl.) 
Kriegsneurose  und  Sinusstrom.  (Epikrise  zu  den 
plöt'z liehen  Todesfällen.)  Von  Stabsarzt  Pnvadrizent 
Dr.  Stefan  Jell  in  ek.  Der  elektrische  Todesmechamsmus  ist 
verschiedener  Art,  da  nicht,  mir  das  Herz,  sondern  aucli  Gehirn¬ 
tätigkeit  und  Atmung  primär  geschädigt  werden  können.  Las  \  er¬ 
sten  der  lebenswichtigen  Mechanismen  ist  kein  dauerndes  Un  i 
es  ist  der  Tod  durch  Elektrizität  in  den  meisten  Fällen  ein 
Scheintod.  Die  Todesfälle  durch  Sinusströnne  sind  nicht  als 
echte  elektrische  Unfälle  zu  deuten,  sondern  gehören  m  Ts 
Gebiet  des  Shocktodes.  Immerhin  ist  wegen  der  Gefährlichkeit 
der  elektrischen  Ströme  von  50  Volt  oder  auch  niedrigerer  Span¬ 
nung  der  Sinusstrom  der  elektrischen  Apparate  als  nicht  unge¬ 
fährliches  Heilmittel  zu  betrachten,  so  daß  es  ratsamer  erschein», 
sich  des  gewöhnlichen  galvanischen  und  faradisclien  Sti  omes 
zu  bedienen. .-  (M.  Kll  1918  Nr.  44.)-  a.  e. 

*  i  ! 

Hygiene. 

Rassen  hygienische  (Maßnahmen.  Flugblatt 
der  Ungarischen  Gesellschaft  fü r  Rassenhy giene 


ab- 

a  n  der  W  e  s  t  f  r  o  n  t-  Von  Prof.  Dr.  E.  F  r  i  e  d- 
berger.  Auch  Verf.  schreibt  die  Ursachen  der  Eindämmung  ( 
der  Seuchen  den  getroffenen  hygienischen  Maßnahmen  zu.  Er 
bespricht  die  Bedeutung  der  Bazillenträger  bei  vcrbreitmig  von 
Epidemien  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  deren  Bedeutung 
übertrieben  wurde,  wie  aus  dem  Umstande  hervorgehe,  daß  unter 
den  aus  choleraverseuchten  Kriegsgebieten  im  russisch-] apani-  I 
Söhen  Kriege  zahlreiche  Träger  zurückkehrten,  ohne  daß  Epi¬ 
demien  ausgebrochen  wären  Die  Schutzimpfungen  gegen  Cho¬ 
lera  und  Typhus  ergaben  wohl  gute  Resultate,  doch  sind  dieselben 
denen  bei  der  Pockenschutzimpfung  erzielten  bei  weitem  nicht  1 
gleichwertig.  Brauchbarer  Schutz  gegen  Infektion  lasse  sich  nur 
mit  lebenden,  sei  es  auch  abgeschwächten,  nicht  aber  mit. toten! 
Erregern  erzielen;  nehstdem  spielen  auch  andere  Faktoren  im 
Fehle  eine  Rolle  Für  gewisse  Infektionen  sind  die  äußeren  Be¬ 
dingungen  bei  Entstehung  und  Eortschreiten  der  Seuchen  sehr 
verschieden,  (»ertliche  und  zeitliche  Umstände  kommen  dabei  I 
in  Betracht;  so  gibt  KoränyL  an,  daß  die  Typhusmorta htat  mit 
der  der  außerhalb  der  Klinik  verbrachten  hränkheitstage  zu¬ 
nehme.  Gewiß  ist,  daß  rationelle  Behandlung  und  .günstige  äußere 
Verhältnisse  die  Typhusmortalität  stark  herabdrucken  können* 
Bezüglich  des  Wertes  der  Typhusschutzimpfung  verhält  sich  \er-l 
fasscr  skeptischer,  als  die  meisten.  Forscher:  bei  einer  Division  J 
wurde  im  April  und  Mai  1915  die  Schutzimpfung  vorgenommen. 
Die  Anzahl  der  Typhusfälle  stieg  trotzdem  von  1-5  /00  wo.  Juni 
auf  fast  3O-41%0  im  August.  Von  1000  Typhuskranken  des! 
Sanitätspersonals  der  Seuchenlazarette  und  Seuchengenesungs¬ 
heime  erkrankten  auf  den  Kriegsschauplätzen  bei  den  Ungeimpften 
138  bei  den  Geimpften  zwei  und  drei  Monate  nach  der  Impfung  1 
ebensoviel ;  allerdings  ist  die  Sterblichkeit  eine  geringere  ge- 
worden,  statt  20%  8-1,  bzw.  7  und  5 o/o.  „Aber  schon  die  Tat-. 
Sache,  daß  bis  zum  sechsten  Monate  nach  der  Impfung,  uo 
also  der  Schutz  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  schon  ab¬ 
genommen  haben  muß,  die  Sterblichkeit  weiter  bis'  auf  Null 
gesunken  ist,  spricht  nicht  gerade  dafür,  daß  die  Impfung  ur 
die  Abnahme  verantwortlich  zu  machen  ist.“  Nach  Huhne» 
mann  ergab  bei  dem  gesamten  Heer  die  dreimalige  lyphu* 
Schutzimpfung  eine  l-8fache  Abnahme  der  Sterblichkeit  von  J-b  < 
auf  5-3° o,  bei  mehr  als  dreifacher  sogar  noch  erheblichere . 
Verf.  meint  jedoch,  daß  da,  später  günstigere  Ergebnis  nnt 
einem  Milderwerden  der  Epidemie  Zusammenhänge;  ferner  kamen 
auch  die  späteren  besseren  Bedingungen  im  Abtransport  in  be-| 
(rächt.  Als  ausschlaggebenden  Faktor  für  den  wesentlich  besseren 
Gesundheitszustand  im  Vergleich  zu  früheren  Kriegen  sieht 
Friedberger  die  allgemeinen  hygienischen  FürsorgemalJ- 
nahmen  in  diesem  Kriege  an;  dies  gilt  für  die  Krankenpflege,- 
den  Abtransport  der  Verwundeten,  die  Isolierung,  die  Kleidung, 
die  Hautpflege,  die  Quartiere,  namentlich  auch  die  Verpflegung, 
neb'tdem  ist  noch  besonders  hervorzuheben  die  Organisation, 
die  technischen  Fortschritte  auf  allen  Gebieten.  Erst  während 
des  Stellungskrieges  wurden  die  Gesundheitskommissionen  eia- 
gerichtet,  bestehend  aus  Offizieren  und  Sanitätsoffizieren,  unter 
der  Leitung  des  Hygienikers,  deren  Aufgabe  sich  erstreckten- 
auf  Maßnahmen,  bzw.  Vorschläge  über  Ernährung,  Bekleidung, 
militärische  Unteikünfte,  Brunnen,  Latrinen,  Desinfektion, Leichen¬ 
bestattung,  Straßenreinigung,  .Kantinenwesen,  Prostitution,  Is«* 
Urning  infektionsverdächtiger,  gesundheitliche  Verhältnisse  der 
Zivilbevölkerung,  damnach  auf  alle  .jene  Aufgaben,  welche  U« 
k.  u.  k.  Heere  den  Salubritätskommissionen  zufallen  und  schon 
im  Frieden  für  den  Kriegsfall  festgesetzt  waren.  Unter  »£* 
sprach un g  der  einzelnen  Maßnahmen  kommt  Verf.  auch  zu  den 
Quartieren  und  bespricht  das  Vierbettensystem;  die  Gruppierung 
der  Betten  erfolgte  nämlich  in  der  Weise,  daß  nach  Art  der 
Schiffsbetten  über  je  zwei  nebeneinander  stehenden  Betten  zwei 
ebensogroße  gestellt  waren,  mit  einem  entsprechenden  Zwischen* 
aum  bis  zur  nächsten  Gruppe.  Dieses  System  erzielt  W 
beträchtliche  Raumersparnisse,  doch  ist  es»  insoferne  nicht  eW 
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wandfrei  (Ref.),  als  von  den  auf  den  oberen  Bettstellen  liesen- 
den  alle  möglichen  Abfallstoffe  auf  die  unteren  Betten  fallen 
können,  was  insbesondere  bei  Ausbruch  von  Epidemien  kritisch 
werden  kann.  Ganz  besondere  Erwähnung  verdient  die  Aus. 
du  düng  der  Körperpflege  in  diesem  Kriege,  auch  hier  ging  die 
Initiative  von  Oesterreich-Ungarn  aus.  Die  erste  große  & Ent 
ausungsanstalt  wurde  bekanntlich  im  Kriegsgefangenenlager  in 
Kenyermezö  im  Oktober  1914  errichtet  und  in  den  meisten 
lagesblättern  durch  das  Kriegspressequartier  beschrieben  (Ref.); 
nebstdem  alle  dazu  gehörigen  Körperreinigungsanlagen.  Bei  allen 
negtührenden  kamen  sie  sodann  in  den  verschiedensten  Aus¬ 
uhrungen  m  Aufnahme.  Den  kämpfenden  Truppen  wurden  dann 
Eisen bahnbadezuge  zugerollt.  -  (Prof.  Dr.  Adam:  Kriegsärzfl 
Vortr.  4.  Teil  Seite  185.)  E  w 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

Rer  Mechanismus  des  Todes  durch  elektri¬ 
schen  Starkstrom  und  die  Rettungsfrage.  (Eine 
u-widerung  auf  BoruttäJus  gleichnamigen  Aufsatz.)  Von 
Pnv.-Doz.  Dr.  Stefan  JeHinek.  Boruttaus  Aufsatz  ist  eine 
Kampfschrift  gegen  die  „Wiener  elektropathologische  Schule“ 

*  ”ß^fähiyhche  Irrlehre“  und  ähnliches  zum  Vorwurf  gemacht 
wird.  JeHinek  beschränkt  sich  in  seiner  EiWiderung  darauf 
an  B°  ruf  tau  s  Ausführungen  und  insbesondere  an  dessen  m 
fallspr otokolle  Boruttaus  eigenen  Maßstab  anzulegen.  Ver- 

;'Zl  Yr  dMJ  Boruttdu  keinen  einzigen  Fall  von  den 

1  90  elektrischen  Unfällen  gesehen  hat,  auf  welchen  er 
seme  Behauptungen  aufbaut.  „Das  amtliche  Material“  von  1190 
Unfällen  wurde  überhaupt  weder  klinisch  untersu-ht  noch  ae 
miner  ärztlich  beobachtet;  Boruttau  sagt  selbst  da,  über: 
geradezu  jämmerlich  dürftig  ist  insbesondere  das 
m  physiologisch-pathologischer  Hinsicht  aus  den  Berichten,  ja 
aus  den  llettungskomiteefragebogen  zu  ziehende  Male  Hai  “  Wie 
JeHinek  aus  Boruttaus  Protokollen  herausliest,  besteht 
dieses  amtliche  Material  nur  aus  schlichten  Meldungen,  die  wohl 
statistischen,  aber  keinen  klinischen  Wert  haben.  Boruttau 
erörtert  die  Todesfrage  auf  Grund  von  340  Todesfällen  seines 
amtlichen  Materials ;  J  e  1 1  i  a  e  k  weist  darauf  hin,  daß  nicht 
'eine  ernzige  Leiche  von  diesen  340  Fällen  obduziert 
wurde  Boruttau  bekämpft  J  e  H  ,  n  e  k  s  Auffassung  vom  eek- 
'  tnschen  Scheintod  und  erklärt,  der  Tod  erfolge  definitiv,  und 
zwar  durch  irreparables  Kammerflimmern.  .Tellinek  stellt  feg1 
daß  Boruttau  an  einer  anderen  Stelle  seiner,  Arbeit  die  Hoff.’ 
nung  ausspnebt,  daß  es  doch  noch  einmal1  gelingen  werde 
Kamnierfhmmern  wirksah  zn  bekämpfen;  Boruttau  sei  da’ 
hei  Bekampfer  und  Anhänger  von  Scheintod.  Er  sieht 
im  \\  ldersprucb  zu  J  e  1 1  i  n  e  k  s  Forderung,  i  n  a  1 1  e  n  E  alle  n 
ikunstliöbe  Atmung  anzuwenden,  und  will  diese  nur  dort 
ausgefuhrt  wissen,  wo  kein  Kammerflimmern  vorhanden  war. 

),e.  ,l  n  f  lia"t’  wer  am  Unfallsort  die  Eignung  des  Faltes 

m  i  g  °der  nicht?)  °mscheiden  sol.e  und  beleuchtet 
hheßhch  Boruttaus  Beweisführung  mit  folgender  Feststei 
lung:  Boruttau  bezweifelt  den  Wert  der  künstlichen  Atmung 
a eil  ,m  den  amtlichen  Berichten  wiederholt  der  Vermerk  sich 
mdet  , , künstliche  Atmung  ohne  Erfolg“.  Ganz,  abgesehen  di- 
■oii  daß  solche  lakonische  Notizen  bei  Wertung  der  eminent 
mehligen  Frage  ganz  unverwertbar  ist,  weist  JeHinek  darauf 
Y’  tf  Jn  J,,  oru  l  t'aus  Protokollen  der  obgenannten  lakoni- 
><hen  Notiz  sehr  oft  eine  viel  gewichtigere  Tatsache  voransteht: 

Hot  aufgefunden“,  die  schon  an  und  für  sich  jede  Kritik  über 
Aert  oder  Unwert  von  künstlicher  Atmung  gegenstandslos  ma  h: 

folgen  dann  noch!  ähnliche  Feststellungen  aus  Boruttaus 
roLokolIen  die  zu  seinen  Schlußfolgerungen  in  direktem  Wider- 
much  stehen.  —  (Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  offen (1 
■am (als wesen,  3.  Folge,  Bd.  56,  H.  2.)  Pi 


weniger  starkes,  zackiges  Verhalten  der  nach  links  liegenden 
Randkonturen  des  Magens  findet,  erweckt  sie  starken  Verdicht 
auf  Bestehen  einer  ulzerösen  Affektion,  und  zwar  f,  Höherer 
Art,  wobei  hei  alten  Geschwüren  sich  ein  frisches  Rezidiv  ein¬ 
gestellt  hat.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  44.)  a.  e 


tfermisehtc  fiaehriehten. 

Das  Staatsdirektorium  hat  mit  Beschluß  vom  II.  Februar 
d.  J.  die  Wahl  des  Hofrates  Dr.  Oswald  Redlich  zum  Präsi- 
denteu  und  die  Wahl  des  Hofrates  Dr.  Richard  W  e  1 1  s  t  e  i  n 
lütter  v.  Westersheim  zum  Vizepräsidenten  der  Akademie 
der  W  issenschaften  bestätigt.  Ferner  hat'  das  Staalsrulsdirek- 
torium  die  Wahl  des  Professors  der  Botanik  und  Direktors  des 
botanischen  Gartens  an  der  Universität  in  Amsterdam  Dr  Hugo 
•G  «  r,-eYU1ä  des  Professors  der  Chemie  an  der  Universität 
'r  urn  j  Uischer  zu  Ehrenmitgliedern  im  Ausland, 

die  W  ahl  des  außerordentlichen  Professors  der  Anthropologie  und 
Ethnographie  in  Wien  Dr.  Rudolf  Püch  zum  korrespondierenden 
Mitglied  im  Jnlande  genehmigt. 

* 

Das  Staatsamt  für  Justiz  hat  am  21.  Februar  einen  neuen 
i  a  1 1  i  u  ber  die  Geb  ü  hreirgerichtsärztli  c  h  e  r  S  a  c  ii 
verst  a  n  d  iger  im  Strafverfahren  herausgegeben. 

* 

Neubezeichnung  vön  Spitälern.  Folgende  i- 
Uiex  Fuhren  von  nun  an  neue  Bezeichnungen:  Statt  Reservespital 
i  i.  11:  Orthopädisches  Spital;  statt  ReserVespiial  Nr.  II  (Filiale 
Favoriten) :  Kriegsspital  Favoriten;  statt  Reservespital  Nr  16- 
Zentralmalariaspital.  Die  Kopfschußstatiou  wurde  vonf  Krie«.s- 
spital  Grinzing  abgetrennt  und  in  die  ehemalige  .Obersteinersche 
PriyatnervenheilanstaU  verlegt,  sie  führt  die  Bezeichnung-  Heil¬ 
anstalt  für  Nervenkranke  und  Kopfverletzte,  19.  Bezirk  Krot'en- 
bachgasse  Nr.  4. 

* 

Das  internationale  Komitee  vom  Rote  n  K  r  e  u  z 
hat  an  sämtliche  Rote  Kreuz-Organisationen  eine  Einladung  zu 
einer  Konferenz  erlassen,  die  in  Genf  stattfinden  soll.  DH  Kon- 
crenz  soll  sofort  nach  Unterzeichnung  des  Friedens  lagen  und 
tragt  sich  mit  der  Absicht,  die  Tätigkeit  des  Roten  Kreuzes  auch 
im  l-iieden  auf  die  Bekämpfung  von  Krankheiten  und  die  Sohaf- 
ung  von  Bedingungen  auszudehnen,  die  jedermann  eine  gesunde 
Lebensführung  ermöglichen  sollen. 


Röntgenologie. 


Ein  neues  r  ad,i  ofo  g  i  s  c’h  e  s  Ulktossymplom  hei 
.igcniintersUchungen.  Von  Dr.  J.  Schütze,  Berlin, 
<ic harzt  für  Röntgenologie.  Fachbeirat  beim.  Sanitätsämt  eines 
rmeekommandos.  Wenn  sich  Zähnehmg,  d.  h.  ein  mehr  oder 


.  An  z  e  i  g  ep  f’l  i  c  h  t  bei  T  uberkulose.  Die  „Wiener 
VVJlY8  Vn1i  anlbarl  eille  Vol,zugsanweisung  des  Staatsatotes  für 
ÄS  S  VT  ,24-  Februar  m9>  wonach  jeder  Fall  t  on 
Yur\?.  Y  Jüd  an  deckender  (offener)  Lungen-  und 
K  Yn°P  ub,eiYl  0se  der  ^eigepflicht  unterliegt,  und  zwar  in 
öpr  A  !fünnta  len  iUnd  sonstl.gen  Ffirsor geans talten,  sowohl  hei 
\svlen11  Arh'T’  a!s .  auch  b®1  der  Entlassung  des  Kranken,  in 
Y ÄY  v 3lts'-.l()efanger)enhäiisern,  Strafanstalten,  Kasernen,  In¬ 
ternaten  Konvikten,  geistlichen  Wohngemeinschaften,  Logier- 
h ausein,  lensionen  u.  dgl.,  bei  Einzelpersonen,  wenn  eine  Weiter- 

fnfü  Y  Yr  deriK,rankheit  zu  befürch,en  ist-  Unter  ansteckender 
(ofiener  luberkulose  im  Sinne  dieser  Vollzugsanweisung  sind 

ISYfniYT  Ange,n  Qd0V  Y‘blk°PUaberkulose  zu  verstehen, 
bei  denen  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  oder  die  Kranken  schon 

dmch  ihre  klinischen  Erscheinungen  (vorgeschrittenes  Stadium) 
als  Bazillenausscheider  erkennbar  sind.  Zur  Erstattung  der  An¬ 
zeige  sind  verpflichtet:  Der  Leiter  einer  Kranken-  oder  sonstigen 
Fursorgeanstalt,  beziehungsweise  der  Vorstand  einer  Abteilung 
dieser  Anstalt  der  zugezogene  Arzt  ebenso  wie  der  Vorstand  der 
obgenannten  Wohngemeinschaften  und  Einzelpersonen;  die  he- 
S™ff  Krankenpflegeperson ;  der  Totenbeschauer.  Die  he 
hanclHndei,  Aerzte,  beziehungsweise  die  zur  Anzeige  verpffich- 
T  ! 11  pyisonen  können  auch  nicht  anzeigepflichtige  Fälle  von 
Tuberkulose  unter  Angabe  der  empfehlenswerten  Maßnahmen  zur 
Anzeige  bringen.  Besonders  soll  dies  geschehen,  wenn  die  Kranken 
mt  Kindern  im  (Klemkmderalter  in  Wohngemeinschaften  leben 

dereF8LhatU  "  dT  VT\Gher  G  emeinde;  in  deren  Ge- 

foHerf  wi?n  ktv  n°h  aufhä£  oder  der  Tod  erfolgt  ist,  zu  er- 
znwlYrY  n  ner  Vobzugsanweisung  übei'  Erstattung  der  Anzeige 
in!  d  S1e  f  T-rd  V°n  der  PeUUscheiu  Bezirksbehörde  mit 
14  Tn  Gel^strJfe  bl».2u  4°0  Kronen  oder  mit  Arrest  bis  zu 
Tagen  bestraft.  Die  Strafverfolgung  tritt  nicht  ein,  wenn  die 
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Anzeige  zwar  nicht  von  -den  zunächst  Verpflichteten,  jedoch  recht¬ 
zeitig  gemacht  worden  ist. 


?  J»! 


Im  Kaiser  Franz  J  ose  p.  hs-Sp  jtal  gelangt  mit 
1  Mai  1919  die  Stelle  eines  Spezialarztes  für  Gynäkologie  /ul 
Besetzung  1  Damit  ist  die  Verpflichtung  verbunden,  täglich  mit 

3£ 

das  Ambulatorium  für  Frauenkrankheiten  abzuhalten.  Auöerüem 
“f  der  Snezialarzt  verpflichtet,  in  besonders  dringenden  F  allen 
einer  speziellen  Berufung  Folge  zu  leisten.  Als  Entschädigung 
hiefür  erhält  er  für  jedes  regelmäßige  Erscheinen  eine  Entloh¬ 
nung  von  1^  Kronen  und  bis  auf  weiteres  einen  reuerungs/u- 
schlag  von  50%.  Dieselbe  Entlohnung  ist  für  spezielle  Berufungen 
vorgesehen  Diese  Stelle  ist  gegenseitig  vierteljährlich  kündbar. 
Bewerber  um  diese  Stelle,  haben  ihren  vorschriftmaßig  gestem- 
uelten  Gesuchen  den  Tauf-  oder  Geburtsschein,  den  Heimats- 
schein,  das  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktorgrades  an 
einer  österreichischen  Universität,  sowie  die  sonstigen  Dienst¬ 
dokumente  über  die  theoretische  und  praktische  Vorbildung  an¬ 
zuschließen.  Die  Gesuche  sind,  wenn  die  Bewerber  bereits 
öffentlichen  Dienst  stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Die 
behörde,  sonst  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesund¬ 
heitszeugnisses,  sowie  eines  Leumundszeugnisses  bei  der  Direk¬ 
tion  des  Kaiser  Franz  Josephs-Spitals  bis  spätestens  10.  Marz 
1919  einzubringen. 


Errichtung  von  Abendambulatorien  für  Ge¬ 
schlechtskranke.  Die  niederösterreichische  Landesregierung 
eröffnet©  am  1.  Februar  Abendambulatorien  für  die  ärztliche 
Behandlung  von  Geschlechtskranken,  in  denen  täglich  von  b  bis 
7  Uhr  abends  für  unbemittelte  Kranke  und  für  Angehörige  sämt¬ 
licher  Krankenkassen  ordiniert  wird.  Die  Ordination  ist  vo 
kommen  unentgeltlich  und  werden  an  die  Kranken  auch  d  e 
notwendigen  Medikamente  unentgeltlich  verabfolgt.  Die  A  1 
lanzen  finden  statt:  1.  Bezirk,  Kleeblattgasse  Ni.  3  ^Kinder 
krankeninstitut)  und  Plankengasse  Nr.  6;  2.  Bezirk,  Große Mohren- 
aasse  Nr.  9  (Spital  der  Barmherzigen  Bruder)  ;  3.  Be/iik,  Rudoir 
Spital;  4.  Bezirk,  Krankenhaus  Wieden;  6.  Bezirk,  bandwut- 
gasse  Nr  3  bis  5  (Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium);  8  Be¬ 
zirk/  Schmidgasse  Nr.  5;  9.  Bezirk,  Allgemenies  Krankenhaus 

(Klinik  Prof.  Finger,  Klinik  Prof.  Riehl  und  Abteilung  Pio 
lessor  Ehrmann)  und  Allgemeine  Poliklinik;  i°.  Bezirk,  Hasen- 
casse  Nr  31-  11.  Bezirk,  Drischützgasse  Nr.  4;  14.  Bezirk,  Ln 
sabetli-Spital ;  16.  Bezirk,  Wilhelminen-Spital;  18.  Be*irk’*^k 
«child  Spital :  20.  Bezirk,  Dresdner  Straße  Nr.  4b;  21.  Bezuk, 
Leopoldauer  Straße  Nr.  127.  —  Montag,  Mittwoch  und  Freitag 
wird  für  Frauen,  Dienstag,  Donnerstag  und  Samstag  fur  Manner 
ordiniert.  Einige  weitere  Anibulänzlokale  gelangen  in  nächster 
Zeit  zur  Eröffnung. 


Aus  dem  Sanitätsberichtder  S  t  adt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gern  ein  de  gebiet.  6.  Jahr  es  woche  (^“^^ebruar 
bis  8.  Februar  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  2o9,  unehelich  10b, 
zusammen  365.  Tot  geboren  :  ehelich  44,  unehelich  10,  zusammen  54, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  854  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  emschheBhch 
der  Ortsfremden  19  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  6,  Flecktyphus  2, 
Blattern  1  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  d 
Krupp  1,  influenza  20,  Cholera  0,  Ruhr  4,  Rotlauf  3,  Lungentuberku ilose 
182  bösartige  Neubildungen  41,  Wochenbettfieber  3  LungeneMzündungO 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  36  (+  16),  Diphtherie  - 
ßauchtvphus  24  (4-  9),  Ruhr  13  (+  6),  Genickstarre  1  (-  2), 
Wochenbettfiebei  0  (- 1),  Flecktyphus  19  (+1),  Blattern  0  (-  0),  Cholera 
(—  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  1),  Vanzeüen  0  (  0), 


2.  Mitteilung  des  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte i  ein¬ 
gesetzten  Seuchenausschusses  vom  2.  Marz  1919. 

1  In  den  letzten  Wochen  ist  ein  gehäuftes  Auftreten  einer 
eigenartigen,  der  Osteomalazie  ähnlichen  Knochenerkrankung  zu 
beobachten  Ihre  Symptome  sind :  Starke  Schmerzen  der  Rippen¬ 
gegend  mit  ausgesprochener  Druckschmerzhaftigkeit  besonders  der 
unteren  Rippen!  bisweilen  Schmerzen  im  Becken,  namentlich  der 
Symphysengegend,  Schmerzen  der  unteren  Extremitäten»  eine 
eigentümliche  Gangstörung  („watschelnder“  Gang),  m  schwer 
Fällen  hochgradige  Einschränkung  der  Beweglichkeit,  Knoohui- 

'kr  Betroffen  wurden  bisher  nur  die  stark  unterernährten  Be- 1 
völkerungsschichten,  Frauen  des  mittleren  und  höheren  Lebens¬ 
alters  weitaus  häufiger  als  Männer.  Sichere  therapeutische  Er¬ 
fahrungen  stehen  noch  nicht  zur  Verfügung;  ein  vorsichtige* 
Versuch  mit  einer  Phosphorbehandlung  wäre  zu  empfelden.  as 
Fehlen  des  Lebertrans  muß  bei  diesem  Anlaß  lebhaft  beklagt 

Die  Herren  Kollegen  werden  gebeten,  derartige  Falle  ihrer 
Beobachtung  mindestens  mit  der  bloßen  Angabe  von  Alter,  je¬ 
schlecht,  Beruf  der  Kranken  dem  Seuchenausschuß  der  Gesell 
schaft  der  Aerzte,  zuhanden  des  Schriftführers*  Dr.  Fried  jung, 

freundlichst  mitzuteilen.  .  ,■  , 

2  Nach  Mitteilungen  des  städtischen  Gesundheitsamtes  meh¬ 
ren  sich  die  Blatternerkrankungen  im  XX.  und  II.  Bezirk  so, 
daß  mit.  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Seuche  gerechnet  werden 
muß.  Die  Herren  Kollegen  werden  auf  die  Möglichkeit  vdj 
Variolaerkrankungen  um  so  dringender  verwiesen,  als  sich  da¬ 
neben  auch  Varizellen  auszubreiten  scheinen.  Die  Schutz poikcn- 
impfung  wäre  überall,  wo  es  notwendig  ist,  nachzuholen. 

Dr.  Friedjung  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner 

Schriftführer.  Obmann. 


Blattern  und  Flecktyphus,  ln  der  Woche  vom 
26.  Januar  bis  1.  Februar  d.  J.  kamen  in.  Deutschosterreich 
26  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor,  und  zwar:  m  Niederoste t- 
reich  7:  Wien  5,  Gemeinde  Mödling  1,  Küb  bei  layerbach  1. 
Oberösterreich  16:  Hörsching  1,  Leonding  2,  Pfarrkirchen  8,  Dber- 
kanpel  5.  Salzburg  3,  Salzburg  Stadt  1,  Gemeinde  Talgau  «. 
Bei  sämtlichen  Erkrankungen  handelt  es  sich  um  Ortsansässige. 
_  Ferner  wurden  35  Neuerkrankungen  an  Flecktyphus  festge¬ 
stellt,  und  zwar :  in  Niederösterreich  26 :  Wien  22  (9  Heim¬ 
kehrer,  8  Einheimische,  5  Ortsfremde)  und  je  1  Fall  in  den 
Gemeinden  Soos,  Guntramsdorf,  Hohenau  und  Stammersdori. 
Die  drei  ersteren  Fälle  betreffen  Heimkehrer,  der  letztere  eine 
von  auswärts  zugereiste  Zivilperson.  Oberösterreich  o:  Lin/ 
Stadt  2  (einheimische  Zivilpersonen)  und  je  1  lall  in  VVeis 
Stadt  und  den  Gemeinden  Schönau  und  Marchtrenk,  3  Heimkehrer 
betreffend  Tirol  1:  Innsbruck  1  Fall  bei  einem  Heimkehrer. 
Steiermark  3:  Stadt  Graz  3,  davon  2  bei  einheimischen  Mili¬ 
tärpersonen  und  1  bei  einer  Krankenpflegerin.  — ,  ln  der  Woche 
vom  2.  bis  8.  Februar  kamen  15  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor 
Ferner  ereigneten  sich  49  Neuerkrankungen  an  Flecktyphus,  und 
zwar-  in  Niederösterreich  34:  Wien  33  (davon  8  Heimkehrei, 
8  Ortsfremde,  15  Einheimische  und  2  Militärpersonen),  Gemeinde 
Herm-Baumgarten  1  (Heimkehrer).  Oberösterreich  .  15  l  Wels  2 
(1  Heimkehrer,  1  einheimische  Zivilperson),  Gemeinde  Timmel¬ 
kam  7  und  Gemeinde  Regau  6,  sämtliche  einheimische  Zivil¬ 
personen.  _  „  ...  .  .  —  ■  -  •  -* 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  (len  6.  März  1919,  um 
6  Ulir  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  K.  F.  W e n  ck  e  b ach. 

Programm: 

1  Demonstrationen.  (Angemeldet:  Dr.  Edelmann.) 

2.  Dr.  Kaliane:  Uebej  Galvanopalpation.  ,  . 

3.  Fortsetzung  der  Aussprache  über  die  gehäuften  osteomala 

ähnlichen  Erkrankungen.  ‘  „  ,  .  „„ 

Zum  Worte  gemeldet:  Nowak,  Eisler,  Hoclisiugei. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

E  i  n  1  a  d  u  n  g  zu  der  am  Dienstag,  den  11.  März  1919,  6  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  U.  Holzkneclit  a.  G.:  a)  Steigerung  der  Strahlentiefenwirkung 

durch  zentripetale  Bauchdecken  Verschiebung ;  b)  Filteralarm. 

2  Zelnik:  Strangulationsileus  nach  geheilter  Peritonitis  p 

3  0.  Frankl:  Zur  Pathologie  und  Klinik  des  Eierstockkrebses. 

4.  Weibel  :  Röntgenographische  Untersuchungen  über  den  Mecna- 

nismus  der  Nachgeburtsperiode. 

Hitschmann,  Wert  heim, 

I.  Schriftführer.  Vorsitzender.  _ 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  10.  März  1919,  im  Hörsaale  der 
II.  Augenklinik  Punkt  6  Uhr  abends  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Lindner :  Ueber  die  Topographie  der  Bindehautkeime. 

3.  Ruttiu:  Beitrag  zur  Kenntnis  vom  Gesetz  der  speziü 

Energie  des  Sehnervens.  Purtscher,  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1919. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer:  Herr  Wilh.  Weibel. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  als  Gäste:  Herrn  Landeshaupt- 
mann  v  Steiner,  Herrn  Sektionschef  v.  Helle,  Herrn  Hof- 
rat  Graf  La m  eza n,  Herrn  Ministerialrat  v.  M  e y  e r,  Herrn 
lloirat  1  leknicek,  Herrn  Bauoberkommissär  R a s  i n  g e r. 

.  ,Ir' ,  Nobl :  Meine  Herren!  An  dieser  19jährigen  Pa¬ 
tientin  erlaube  ich  mir  ein  Krankheitsbild  universeller  Ausbrei¬ 
tung  zu  demonstrieren,  dessen  Einordnung  in  die  Klassen  und 
Gi  uppen  bekannter  Typen  generalisierter  Dermatosen  ziemlichen 
Schwierigkeiten  begegnet.  Am  auffälligsten  betont  erscheint  eine 
tiefbraune,  von  violettem  Stich  durchzogene  Pigmentation,  die 
™xt  Aussparung  nur  zerstreuter,  bis  fingerkuppengroßer  und 
streifenförmiger,  hellweiß  .gebliebener  Stellen  der  Kopfhaut,  des 
Halses  und  Stammes,  scheinbar  völlig  diffus  die  Decke  durch¬ 
setzt.  Genauere  Betrachtung  lehrt,  daß  die  Verfärbung  in  feinste 
Netze  sich  auflost  und'  namentlich  perifollikulär  hellere  und 
dunklere  Zonen  in  bunter  Anordnung  miteinander  wechseln.  Zu 
diesen  feinmaschigen  Pigmentzeichnungen  treten  allerorten  Ge- 
faßektasien  hinzu,  denen  die  mitspielende  bläuliche  Farbennuance 
zuzuschreiben  ist.  Die  Hautoberfläche  hat  in  allen  Regionen 
Glatte  und  Geschmeidigkeit  eingebüßt,  fühlt  sich  leicht  ödematös 
an,  schilfert  feinkleienfönnig  und  ist  reichlich  von  seicht  atro¬ 
phischen  Punkten,  Linien  und  umschriebenen  größeren  Feldern 
durchsetzt.  Beachtenswert  erscheint  die  intensive  Einbeziehung 
der  Kopfhaut,  die  fast  vollständig  des  Kapilitiums  verlustig  ist, 
di  tl  b™une-  hur  hie  und  da  von  leukodermatischen  Flecken 
unterbrochene  Verfärbung  darbietet  und  auch  im  Gefüge  rare- 
rw  mSem  Aehnhch  beschaffen  ist  die,  feinschilfernde 

stonnrnS"  1111  Am  Stamm  und  den,  Extremitäten 

steuern  zur  Vielgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes  noch  leisten- 
und  guirlandformig  gestellte,  flache  Knötchenschübe  bei,  die  als 

kmim^-b’  aV  d%-  0berflache  glatte,  kantig  abgesetzte,  jedoch 
■kaum  über  das  Niveau  hervortretende  Einlagerungen  von  der 

!imr!rin  irteUr’«imgebling  S?ch  abheben-  °iese  ganz  abgeflachten, 
umgrenzten  Effloreszenzenbestände  sind  in  akzentuierter  Weise 

und  mit  größeren,  dem  Umfang  .von  Linsen  erreichenden  Ele¬ 
menten  besonders  an  den  Handrücken  und  vorderen  Unterarm- 
ibsclmitten  vertreten.  Das  Integument  der  Finger  atrophisch,  ge- 
f,™5“’  uber  den  Gelenke  gespannt,  rotviolett  verfärbt.  Die 
7,ndi’..  eben,S0  die  Fußsohlen  verdickt,  rauh,  mit  kleinsten 
■»erilollikularen  hornigen  Auflagerungen  besetzt.  Die  vorderen 
^cieibchen  oft  noch  von  elevierten  erythematösen  Höfen  um- 
teben.  Die  Mundschleimhaut  frei  von  Pigmentationen. 

Histologisch  entspricht  dem  Hautprozeßi  ein  allent- 
i alben  gleichmäßig  in  der  Papillarschicht  abgesetztes  Granula- 
lonsgewebe,  dessen  Aufbau  besonders  Rundzellen,  Fibroblasten, 
u\\  eiterte  GefaßkapiUaren  und  an  Stellen  gesteigerter  Akuität 
)0  ymorphkernigo  Leukozyten  bestreiten.  Durchwegs  ist  Fehlen 
■°n  PJasma-  und  Mastzellen  festzustellen.  Auffällig  erscheint  die 
«lcmicbe  und  dichte  Einstreuung  von  freiem  und  phagozytiertem 
lgment,  das  zwar  keine  Eisenreaktion  .gibt,  doch!  .seiner  Lagerung 
:ac  1  zweifellos  hämatogenen  Ursprungs  sein  dürfte.  Hiemit  im 
unklang  steht  der  auffallend  geringe  Pigmentgehalt  der  basalen 
letezellen.  Wohl  ist.em  aggressives  Vordrängen  von  Chromat.o- 
noren  m  die  Epidermis  zu  verfolgen,  doch  ist  an  keiner  Stelle 
mreicherung  endoepithelialen  Farbstoffes  zu  bemerken.  Die  Be- 

!i  IUnrr  deS,Epilhels  äußert  sich  als  mäßige,  stellenweise  wech- 
n  e  jpeikeratose  und  Akanthose,  wobei  die  Körnchenschicht 
lactitig  verbreitert  erscheint.  Ueberdies  besteht  mäßige  Rund- 
'  endurchssetzung  der  Oberhaut.  Außerdem  ist  es,  in  unregelmäßig 
^gestreuten  kleinen  Herden  zu  Verschmächtigung  der  Deck- 
inchte,  Abflachung  des  Papillarkörpers  und  Auflösung  der  papil- 
tren  lUastinnetze  gekommen.  Zu  erwähnen  wäre  noch  eine  reich- 
c  lere  Einlagerung  hyaliner  Kugeln  (Russelsche  Körperchen). 

Zieht  man  zum  Verständnis  dieser,  mit  mäßiger  Abschil- 
*ung  einhergehenden  subakuten,  erscheinungsreichen  Herma¬ 
ns  die  geläufigeren  Formen  exfoliativer  Erythrodermien  heran, 


im,w?u  &1C,b  nm'  schwache  Anklitnge  an  jene  symptomatischen 
universellen  Exantheme,  welche  gelegentlich  im  Sinne  akuter 
Ausbruche  die  Schuppenflechte  (Psoriasis),  den  Lichen  ruber 
oder  umgrenzte  Ekzemformen  bis  zu  deren  völligen  Verschleie¬ 
rung  zu  komplizieren  pflegen.  Alle  diese  Varianten  weisen  meist 
noch  typische  Primäreffloreszenzen  auf,  die  als  diagnostische 
Fahrten  zu  dienen  vermögen.  Abgesehen  von  diesem  Umstand, 
mldet  eine  diffuse  gesättigte  Pigmentation  niemals  die  in  den 
V  ordergrund  tretende  und  das  Krankheitsbild  beherrschende  Teil¬ 
erscheinung  ähnlicher  Reizformen.  Von  idiopathischen,  mit  ge¬ 
steigerter  Exfoliation  einhergehenden  Erythrodermien  käme  nur 
die  von  Ferdinand  H  e  b  r  a  beschriebene  Pityriasis  rubra 
in  betracht,  doch  ergeben  sich  auch  mit  diesem  Leiden  nur 
fluchtige  Analogien.  Vor  Jahresfrist  habe  ich  hier  einen  zuge¬ 
hörigen  Fall  (öOjährigen  Mann)  mit  den  Wesenszeichen  ununter¬ 
brochener  femlamellöser  Massenabstoßung,  universeller  Drüsen¬ 
schwellung,  hochgradiger  Schrumpfung  der  erythematös  entzün¬ 
deten  Decke:  und  Verlust  des  gesamten  Haarbesatzes  vorzustellen 
liegen  heit  gehabt.  Der,  wie  in  den  meisten  Fällen,  nach  mehr¬ 
monatiger  Dauer  letal  verlaufende  Entzündungszustand  ging  mit 
breitmeoherter  Stamm-  und  Extremitätenpigmentation  einher. 
Weitreichende  Uebereinstimmung  zeigt  das  Symptomenbild  der 
J  atientm  mit  der  von  E.  Jakobi  ausgewiesenen  Poikilo- 
Üei  m  l  a  at  r  o  p  h  i  c  an  s  vascularis,  einer  in  den  aus¬ 
losenden  Bedingungen  völlig  unklaren  Läsionsform,  mit  vorherr¬ 
schender  Teleangiektasie,  Atrophie  und  Pigmentstauung  in  der 
mmtheit  der  entzündlichen  Hautveränderungen.  Ein  ähnliches 
Exanthem  belegten  Petges  und  Clejat  (1906)  mit  der  De¬ 
finition:  S  cl  e  r  o  s  e  atrophique  de  la  pead  genera¬ 
li  see.  Als  der  Type  Jakobi  zugehörig  sprach  noch  R.  Müller 
emen  Fall  der  Klinik  Finger  an,  der  am  .Kongreß  der  deut- 
schen  Dermatologischen  Gesellschaft  (1913)',  zur  Diskussion  ge¬ 
stellt,  m  diagnostischer  wie  ätiologischer  Hinsicht  einet  recht 
kontroverse  Auslegung  .erfuhr  (Finger,  B  1  a  s  c  h  k  o,  J  a  d  a  s- 
®°  blb  Weidenfeld,  Zinsser,  Herxheimer,  Müller). 
Vei  läßlicheren  Einblick  in  die  ursächlichen  Voraussetzungen  so¬ 
wie  in  die  Zuständigkeit  des  Symptomenbildes  gewährt  die  Kran¬ 
kengeschichte  der  Patientin,  die  keinen  Zweifel  darüber  auf- 
kommen  läßt,  daß  es  sich  um  eine  protrahierte  Arsenintoxi¬ 
kation  handelt,  mit  den  zugehörigem  polymorphen-  Aeußerungen 
\on.  Dermatitis,  Melanodermie,  erythemato-papu- 
I  o  s  e  mE  xa  n  t  h  e  m  (Crocker)  und  K  er  at  ose.  Allerdings. 

um e  eine  ähnliche  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen  zu  den 
se  ensten  \  orkommnissen  zählen.  Die  Kranke  stand  Mai-Juni 
des  Vorjahres  mit  rezenter  Syphilis  in  Krankenhausbehandlung, 
machte  eine  Spritzkur  durch  und  erhielt  vier  Neosalvarsaninjek- 
tioneü.  August  Serorezidive;  20  Sublimatinjektionen,  vier  intra¬ 
venöse  Salvarsandosen.  Oktober  Grippe  mit  hochfebrilem  Ver- 
]auf.  In  der  vierten  Krankheitswoche:  diffuse,  schwere  Haut¬ 
entzündung  mit  rasch  einsetzender  Braunfärbung  ausgebreiteter 
Korperpartien.  Seit  zwei  Monaten  auf  privatärztliche  Anordnung 


aLLl  ruvdidizuicue  üiioranung 
hochdosierte  Arsenmedikation  (Pillen).  Die  Kranke,  suchte  kürz- 
hch  wegen  Bindehautentzündung  eine  Augenabteilung  der  Pöli- 
klmik  (Prof.  Klein)  auf,  woselbst  beginnende,  mit  starker  Kon- 
junktivalreizung  verbundene  Keratitis  parenchymatosa  festgestellt 
wurde  (Assistent  Dr.  Meißner),  Wassermann  negativ  Er¬ 
wähnenswert  erscheint,  daß  Finger  in  seinem  Falle  von  Poi¬ 
kilodermia  atrophicans  vascularis  auf  interne  Dar¬ 
reichung  von  Arsen  eine  wesentliche  Verschlechterung  der  Er¬ 
scheinungen  emtreten  sah.  (Derm.  Kongr.,  Wien  1913.) 

Hr.  J.  v  Hochenegg:  Vortrag:  Zur  Neugestaltung 
d  e  s  k  1 1  n  i  s  c  h  e  n  S  p  i  t  a  1  s.  (Erscheint  ausführlich  an  anderer 
otelJe.J 

__  Der  Vortragende  stellt  am  Schluss©  seiner  Rede  folgende 
Anträge: 

1.  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  möge  zum  Studiuml  der 
ganzen  Frage  ein  Aktionskomitee  einsetzen. 

2.  Dieses  Komitee  hätte  die  Aufgabe,  im  Verein  mit  den 
nezu  ausersehenen  Mitgliedern  des  Professorenkollegiums  die! 
notigen  \  orbereitungen  zu  pflegen  und  vor  allem  schon  jetzt  jene 
Schritte  zu  unternehmen,  um  die  genannten  Gründe  und  Ge- 

audo  für  die  Zwecke  des  medizinischen  Unterrichtes  und  ärzt- 
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liehen  Betriebes  sicherzustellen  und  weiterhin  alles  vorzusorgen, 
was  im  Interesse  der  ganzen  Aktion  gelegen  ist. 

Da  sich  zunächst  niemand  zur  Diskussion  meldet,  werde 
die  Anträge  v.  Hocheneggs  an  den  Verwaltungsrat  zur  wei¬ 
teren  Behandlung  geleitet.  ,  , 

Es  meldet  sich  zum  Wort  Herr  Latz  ko  und  stellt  den  An¬ 
trag,  in  der  nächsten  Sitzung  eine  Diskussion  über  den  Vortrag 

v.  Hocheneggs  zu  eröffnen.  '  , 

Hr  Königstein  beantragt,  den  \ ortrag  v.  Höchen 
eggs  in  Druck  zu  legen  und  erst  nachher  die  Diskussion  vor- 

zunehmen  v.  Hochenegg  igt  mit  der  Verschiebung  der  Dis¬ 
kussion  einverstanden,  hält  es  aber  für  unbednigt  no  wendig, 
daß  die  Gesellschaft  der  Aerzte  sich  schon  heute  dafür  dezidiert 
ausspreche,  daß  das  Garnisonsspital  Nr.  1  und  das  Oftiziers- 
spital  für  medizinische  Zwecke  reserviert  werde. 

Hr.  H.  Pollitzer  beantragt,  die  Gesellschaft  der  Aerzte 
möge  im  Sinne  der  Anregung  v.’Hocheneggs  die  Forde¬ 
rung  aufstellen,  daß  die  beiden  genannten  Objekte  für  medizini¬ 
sche  Zwecke  reserviert  bleiben.  .  _  , 

Hr.  Staatssekretär  Kaup  erklärt,  daß  die  beiden  in  Hede 
stehenden  Gebäude  dem  Staatsamt  für  Volksgesundheit  unter¬ 
stehen,  welches  die  Hand  darauf  halte.  Eine  Verwendung  der¬ 
selben  zu  nicht  medizinischen  Zwecken  sei  ganz  ausgeschlossen. 

Hr.  v.  Hochenegg  erklärt  sich  durch  diel  Mitteilung 
Kaups  vollkommen  beruhigt  und  ist  mit  der  V  ertagung  der 
Diskussion  bis  match  der  Drucklegung  seines  Vortrages  einver¬ 
standen.  ...  , 

Hr  Latzko  glaubt,  daß  die  Unterstützung  des  eben  ge¬ 
kennzeichneten  Standpunktes  des  Staatsamtes  für  Volksgesund¬ 
heit  durch  ein  Votum  der  Gesellschaft  der  Aerzte  äußerst  wün¬ 
schenswert  sei.  ,  ... 

Der  Vorsitzende  läßt  nunmehr  darüber  abstimmen,  die 

Gesellschaft  der  Aerzte  möge  im  Sinne  der  Anträge  v.  Ho  c  h  e  n- 
eggs  die  Forderung  aufstellen,  daß  das  Garnisonsspital  Nr.  1  unr 
das  Offiziersspital  für  medizinische  Zwecke  reserviert  bleibe. 
Dieser  Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1919. 


Herr  Münzer:  Klinik  und  Therapie  der  G  r  i  p  p  e. 

Die  Grippeepidemie  im  September  und  Oktober  1918  zeigte 
auch  in  Prag  schweren  Charakter.  Von  den  5000  Mitgliedern  der, 
Prager  HandelSgremialkasse  erkrankten  378,  von  denen  40  Pneu¬ 
monische  Komplikationen  zeigten.  Von  den  letzteren  starben  13, 
das  ist  32-5%.  Die  Behandlung  bestand  von  Anfang  an  in  in¬ 
terner  Darreichung  von  Digitalis-Theob romin Koffein  und  sa  i- 
zylsaurem  Natron,  weiter  in  subkutanen  Injektionen  von  Kampier, 
Koffein  und  Digitalis.  In  drei  Fällen  verwendete  er  entsprechend 
der  Empfehlung  von  Wagner  und  Funke  Adrenalin,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Im  Dezember  1918  und  Januar  1919  wurden  neuen 
dings  vier  Fälle  von  Grippe  beobachtet,  die  Herr  Münzer  auf 
Grund  bereits  früher  gewonnener  Erfahrung  systematisch  mit 
intramuskulärer  Injektion  von  Milch  behandelte.  Von  diesen 
Kranken  zeigten  drei  diffuse  katarrhalische  Erscheinungen  mit 
lobulären  Entzündungserscheinungen,  eine  Kranke  eine  schwere 
lobäre  Pneumonie.  Alle  Kranken  sind  genesen  und  der  günstige 
Einfluß  der  Milchinjektionen  war  unverkennbar.  Im  letzten  1  alle 
wurde  gleichzeitig  die  Einatmung  vernebelter  AdrenaJinlösnng 
(nach  Zuelzer  und  W  o  1  f  -  E  i  s  n  e  r)  verwendet.  Das  Blut¬ 
bild  Avar  im  letzten  Falle  normal,  in  den  anderen  drei  füllen 
bestand  leichte  Leukopenie  mit  relativer  Lymphozytose.  Die  Milch- 
injektionen  führten  sehr  rasch  ein  normales,  differentielles  Blut¬ 
bild  herbei,  lösten  aber  keine  Leukozytose  aus  (Avie  normal),  was 
wohl  auf  die  Verfälschung 'der  Milch  zurückzuführen  ist;  dagegen 
besaß  sie  noch  immer  pyrogenetische  Wirkung,  die  alteo  auch  hier 
den  Avesentlichsten  Anteil  am  Erfolg  hat  (in  Uebereinstimmung 
mit  R.  Schmidt).  Der  Vortragende  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  schwere  Grippe  \r erläuft  mit  Leukopenie  bei 
relativ  stärkerer  Abnahme  der  neutrophilen  Zellen.  2.  Die  toxi¬ 
schen  Erscheinungen,  bestehend  in  Zyanose  und  Herzschwäche, 
sind  erfolgreich  durch  systematische  parenterale  Milchzufuhr, 
durch  künstliche  Fiebererzeugung  zu  bekämpfen.  3.  Zu  weiteren 
vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Milch  wäre 
es  angezeigt,  ein  einheitliches  Milchpräparat  zu  verwenden. 

Herr  Sc'himunek:  Spontangeburt  mit  leben¬ 
dem  Kinde  bei  PladenU  praevia  totalis. 

Anwendung  des  Metreurynters,  der  nach  drei  Stunden  aus¬ 
gestoßen  wurde,  worauf  sich  der  Kopf  sofort,  einstellte  und  als 
Tamponade  fungierte.  Das  Präparat  zeigte  eine  echte  Placenta 


praevia  totalis  nach  primärer  tiefer  Insertion  nut  vorzeitiger 
Zottenverödung  der  weniger  gut  ernährten  Partien  des  unteren 
Eipoles  über  dem  inneren  Muttermund  und  desto  mächtigere  Ent- 
wicklung  der  Plazenta  in  der  ganzen  Zirkumferenz  der  unteren 
Hälfte  des  Uterus.  O.  Miene  r. 

Sitzung  Ar o m  24.  Januar  1919. 

Heia  G  r  o  s  s  e  r :  S  p  e  z  i  f  i  t  ä  t  d  e  r  E  i  AAr  e  i  ß  k  ö>  r.  p  e  r  u  n  d 

Morphologie.  ...  , 

Die  Artspezifität  der  Eiweißkörper  stellt  den  Grund  für.  den 
weitgehlenden  Abbau  der  Eiweißkörper  bei  der  Verdauung  dar, 
und  erklärt  die  Giftigkeit  artfremden  Eiweißes.  Der  schütz  des 
Organismus  gegen  fremdes  Eiweiß  wird  durch  das  Epithel  des  I 
|  Darmes  gebildet,  da  lebende  Zellmembranen  nicht  den  einfachen 
1  Gesetzen  der  Diffusion  und  Osmose  gehorchen.  Im  morphollogi-  - 
sehen  Sinne  wird  neben  dem  artspezifischen  auch  von  organ- 
spezifischen  Körpern  gesprochen,  freilich  in  anderem  Sinne  als  in 
serologischen  Arbeiten;  in  der  Entwicklungsgeschichte  spielen  die 
organ  spezifischen  Substanzen  eine  Rolle,  doch  ist  bei  diesen  immer 
die  lebendige  Struktur  maßgebend,  so  daß  die  Bezeichnung  „Sub¬ 
stanz“  nicht  richtig  gewählt  ist.  Schließlich  gibt  es  auch  in-  I 
dividualspezifische  Eiwejßkörper,  Avie  sich  namentlich  aus  den  j 
Transplantationsversuchen  ergibt,  bei  av eichen  nur  die  Autotrans¬ 
plantation  einen  vollen  Erfolg  liefert.  Diese  letzteien  Körper 
können  hei  Annahme  einer  epigenetischen  EntAVicklungsart  auch 
als  Ueberträger  von  Erbanlagen  gedacht  Averden.  Aüch  für,  das 
Individualeiweiß  bildet  Epithel  eine  Schutzwehr  innerhalb  del  r 
Plazenta,  wo  immer  da,s  Chorionepithel  erhalten  bleibt,  während 
die  mütterlichen  Scheidewände  zwischen  dem  mütterlichen  Blut 
als  Nahrungsspenden  und  dem  Chorionepithel  als  Empfänger  1 
der  Reihle  nach  zerstört  Averden.  So  bildet, das  Vorkommen  des 
Chorionepithels  bis1  zum  Schlüsse  der  Gravidität  eine  Stütze 
für  die  Lehre  von  der  Eiweißspezifität. 

Herr  Rubritius:  H  arnb  lias  end  iv  ertikel. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Entwicklung  von  Harnblasen- 
divertikelh  im  Zustande  schwerer 'Infektion.  Es  gelang  ihm,  diese 
Divertikel  nach  Füllung  der  Blase  mit  150  bis'  200  env  10°/oiger 
Kollar gollösUng  röntgenologisch  darzüs teilen. 

Herr  El  sehnig  demonstriert  eine  Frau  mit  metastatischen 
multiplen  Tumoren  des  ersten  Scheitel-  und  Stirnbeins,  in  die 
Orbita  übergehend,  nach  exstirpiertem  Utemsküranom.  Beider¬ 
seitige  Stauungspapille.  Im  Anschluß  daran  zeigt  Herr  El  seh¬ 
nig  mikroskopische  Präparate:  1.  metastatisches  Karzinom  des® 
Sinus  cavernosus  (totale  Ophthalmoplegie  und  Anästhesie  ohne 
Sehnervenbeteiligung  .und  Exophthalmus  nach  Karzinom  der 
Schilddrüse  mit  Durchbruch  in  die  Vena  jugularis;  2.  metastati- 
sclie s  Karzinom  eines  Sehnerven  am  basalien  Eintritt  in  den. 
Canalis  opticus  nach  Carcinoma  renis;  3.  metastatisches  Karzinom 
der  Augenmuskeln  bei  inoperablem  Uteruskarzinom;  4.  metastatiJ 
sebes  Karzinom  der  Chorioidea.  nach  Carcinoma  mamlmiae;  5.  meta- 
statisches  Karzinom  der  Chorioidea  und  des  retrobulbären  Seh- 
nerven  nach  Carcinoma  hepatic.  _  .....  ' 

Zum  Schlüsse  zeigt  Herr  El  sehnig  eine  68jährige  trau 
mit  seit.  zAvei  Monaten  bestehendem  Exophthalmus  Und  geringen 
Sehstörungen  rechts.  Kleiner,  .intraokulärer,  Tumor  ohne  NeU- 
hlautabhebUng,  riesiger  retrobulbärer,  Tumor  bis  zur  Spitze  der 
Orbita.  Sarcoma  plexiforme  nach,  im  Jahre  1891  durchgefühlter 
Vaginalexstirpation  des  Uterus  wegen  Carcinoma  uteri. 

0.  Wiener. 
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Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Aufstellung  der  Wahlliste. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren:  L.  Freund,  H.  Finsterer, 
E.  Urbant8chit8cb. 

2.  Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn 
J.  r.  Hochenegg*):  Zur  Neugestaltung  des  klinischen  Spitals. 

Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  J.  Schnitzler,  L.  TelekJj 
(4.  Holzknecht,  E.  Singer,  J.  Steiner,  E.  Redlich,  A.  Kronfeld,  Latzke. 
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S.  Bondi.  _  . 
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m  .  INHA 

KOrigiuaJartikelj  1  Äufgaben  und  Methoden  der  Konstitutions¬ 
forschung.  Von  Julius  Bauer,  Wien.  S.  273. 

2.  Aus  dem  Reservespital  Laibach  3  der  Isonzoarmee.  (Komman¬ 
dant.  Stabsarzt  Dr.  Johann  Herzmann.)  Ueber  Spondylosyn- 
desmie  (V  irbelverklammerung),  ein  von  der  Spondylitis  defor¬ 
mans  abzugrenzendes  Krankheitsbild.  Von  Siegmund  Kren  z- 
t  u  c  n  s,  Landst.-Oberarzt,  Röntgenkonsiiiararzt,  Vorstand  des 
Kontgemnstitutes  im  obigem  Spitale.  S.  276. 

3.  Aus  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  und  Hebammenlehranstalt 
w-  y^ien‘  (Vorstand:  Prof.  Piskaöek.)  Die  wehenerregende 
Wirkung  der  Barium-  und  Kaliumsalze.  Von  Dr  Theodor 
c  ranz,  Assistenten  der  Klinik.  S.  278. 

4.  Mitteilung  über  die  Therapie  der  Syphilis  und  die  Anwendung 
des  kjuecksilberpräparates  Novasurol.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 


LT: 

G.  Sch  erb  er,  Primararzt  der  Hautabteilung  des  Rudolfs- 
Spitales  in  Wien.  S.  281. 

5.  Aus  dem  pathologischen  Institute  des  städtischen  Kranken- 
hauses  in  Triest.  (Vorstand:  Prosektor  Dr.  E.  Ferrari.)  Zur 
Uitlerentialdiagnose  der  infektiösen  Darmbakterien  mittels  des 
„polytropen  Nährbodens  „PN“.  Von  Dr.  Felix  P  o  1 1  a  k,  derzeit 
Feiter  der  staatlichen  bakteriologisch-diagnostischen  Unter¬ 
suchungsstelle  in  Triest.  S.  283. 

H.  Oeffentliche  Gesundheitspflege  :  Aus  dem  orthopädischen  Spi- 
tale  Wien  V.,  Gassergasse  44.  Orthopädie  und  Schule.  Von 
Prof.  Dr.  H.  S  p  i  t  z  y.  S.  284. 

HI.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aufgaben  und  Methoden  der  Konstitutions¬ 
forschung.*) 

Von  Julius  Bauer,  Wien. 

/ 

W  enn  die  Anthropologie  das  Ziel-  verfolg I,  die  gemeinsamen 
‘■ikmaie  und  die  Unterschiede  der  einzelnen  Menschenrassen 
d  Populationen  zu  studieren,  so  forscht  die  Konstitutionslehre 
ili  den  Unterschieden  der  einzelnen  Individuen  einer  Popul  a- 
n  m  Bau,  Leistung  und  Verhalten  der  Organe.  Hat  die  Anthro- 
logie  einen  rein  wissenschaftlichen,  erkenntnistheoretischen 
ort,  so  verfolgt  die  KonstUutionslehre  auch  unmittelbar  prak- 
die  Ziele  und  ist  aus  praktischen  Rücksichten  hervorgegangen. 
■■  erwuchs  ja  aus  dem  Urfordernis,  die  Art  des  biologischen 
bstrates,  des  Mediums  zu  studieren,  in  welchem  sich  krank¬ 
te  Vorgänge  abspielen,  sie  erwuchs  aus  dem  Bedürfnis,  die 
i  Aktuellen  Verschiedenheiten  der  Reakiionsweise  auf  mannig- 
he  Störungen  des  vitalen  Gleichgewichts  im  Organismus  kennen, 
stehen  und  womöglich  auch  vorher  bestimmen  und  thera- 
disch  beeinflussen  zu  lernen.  Dies  ist  ja  Sinn  und  Zweck 
medizinischen  Konstitutionsforschung.  Die  Konstitutionsieht e 
übt  somit  die  Erkenntnis  der  im  Rahmen  der  Variationsbreite 
Rasseneigenschaften  vorkommenden  individuellen  Unterschiede 
der  anatomischen  und  funktionellen  Körperbeschaffeuheit  an, 
besondere  soweit  sie  das  Auftreten  von  bestimmten  Erkran- 
'gen  und  deren  Verlauf  zu  beeinflussen  geeignet  sind.  Die  ge 
hten.  in  Wesen  und  Bedeutung  zu  erforschenden  individuellen 
crschiede  fallen  in  drei  Kategorien : 

I.  Die  individuellen  Verschiedenheiten  der  äußeren  Ivörper- 
n>  des  sogenannten  Habitus; 

II.  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  morphologischen 
funktionellen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  und  Onuui 

°me>  der  sogenannten  Organisation; 

III.  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  K  ra  nklie  i  I  s 
eitschaft,  soweit  sie  sich  nicht  schon  aus  den  Vor- 
edenheiten  des  Habitus  und  der  Organisation  ergeben. 

)  \  ortrag,  gehalten  zur  Erlangung  der  Venia  legendi. 


Unter  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  ri  verstehen  wir  bekanntlich  nur  jenen 
Anteil  der  jeweiligen  individuellen  Körperverfassung,  der  schon 
im  Momente  der  Befruchtung  potentiell  gegeben  und  bestimmt 
war,  wahrend  wir  die  mannigfachen  intra-  und  extraüterinen  An¬ 
passungen  und  Akquisitionen  des  Organismus  mit  Tandler  als 
Kondition  zusammenfassen.  Diese  Unterscheidung  festzuhallen 
'ann  gegenüber  den  Bestrebungen  einzelner  Autoren  nicht  Ge¬ 
nügend  energisch  gefordert  werden,  weil  diese  beiden  Kompo- 
rif!'  °n  udGX,  ind;viduellGn  Korperverfassung  von  sehr  verschie- 
•  ertlgkeit  s'nd  und  nicht  nur  vom  individualmedizini- 
schen,  sondern  auch  vom  Rassen-  oder  eugenischen  Standpunkt 

f LZ  \  beurt®iU  werden  müssen.  Der  konstitu- 

3  Anteil  der  Korperverfassung  ist  unbedingt  vererbbar,  das 
eil.'  ci  kann  durch  das  Iveimplasma  unter  Interferenz  mit  den 
konstitutionellen  Eigenschaften  des  zweiten  Elters  auf  den  Nach¬ 
kommen  übertragen  werden,  der  konditionelle  Anteil  der  Körper¬ 
verfassung  kann  dagegen  nicht  ohne  weiteres  auf  die/  Nach¬ 
kommen  übergehen,  er  kann  bloß  zu  dem  führen,  was  ich  als 
„Keimamderung1  bezeichnet  habe.  Keimänderung  im  schlechten 
könne  heißt  Keimschädigung  oder  BJastophthorie  (Flore!).  Oh 
riie  Keimanderung  im  gegebenen  Falle  nicht  eine  Vererbung  er¬ 
worbener  Eigenschaften  bedeuten  kann,  ist  noch  strittig.  Jeden-  ‘ 
la  is  ist  also  die  Unterscheidung  der  konstitutionellen  und  kon¬ 
ditioneilen  Komponente,  der  'Körperverfassung  unbedingt  festzu- 
b  allen  oder  wenigstens  anzustreben  und  damit,  auch  beim  Studium 
des  Habitus,  der  Organisation  und  der  von  diesen  beiden  unab¬ 
hängigen  Krankheitsbereitschaft  Konstitution  und  Kondition  aus¬ 
einanderzuhalten.  Wenigstens  anzustreben,  sagten  wir  deshalb, 
weil  eine  solche  Unterscheidung  vielfach  außerordentlich  schwie¬ 
lig,  ja  mitunter  ganz  unmöglich  sein  kann.  Zu  den  A  u  f- 
g  a  I)  e  n  der  Konstitutionslehre  gehört  somit  au  c  li 
del  Ausbau  jener  Verfahren,  welche  geeignet 
sind  die  Unterscheidung  von  Konstitution  und 
K  o  n  d  i  1 1  ori  zu  ermöglichen.  Di  e  Methoden  dieses 
A  w  e  i  g  es  d  er  Ronsti  tu  t  ionslehre  decke  n  sich  m  i  t 
j  c  n  e  n  e  i  genealogischen  und  experimentelle  n 
V  e  r  e  r  b  ungsle  h  r  eL 

|>ie  einzelnen  Teile  des  Organismus  stehen  untereinander 
in  mehr  oder  minder  enger  Verbindung,  einer  ist  vom  anderen 
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abhängig,  Acnderuugen  des»  einen  rufen  korrelative  Aendeiungen 
d«r  anderen  hervor,  lieber  dieses  allgemefn  gültige  Gesetz  hin¬ 
aus  verfügt  aller  der  tierische  Organismus  noch  über  speziell 
diese  Beziehungen  regulierende  Apparate,  weiche  die  notwendige 
Gesetzmäßigkeit  der  Organkorrelation  hinsichtlich  ihrer  Entwick¬ 
lung,  Rückbildung  und  Funktion  gewährleisten.  Diese  Apparate 
sind  das  Nervensystem  und  das  endokrine  System.  Individuelle 
Unterschiede  im  Habitus,  in  der  Organisation  und  in  dei  Kiank- 
heitsbereitschaft  können  also  auf  autochthonen  Verschiedenheiten 
im  Bau  und  in  der  Funktion  der  betreffenden  Körperabschnitte 
beruhen,  sie  können  aber  auch  in  primären  Verschiedenheiten 
des  Nervensystems  oder  des  endokrinen  Apparates  ihren  Grund 
haben.  War  haben  also  die  autochthonc  Bartialkonstitution  dei 
Organe  von  ihren  auf  neuro-endokrinem  \\  ege  entstandenen  kon¬ 
stitutionellen  Eigenschaften  zu  unterscheiden  und  somit  die  Par- 
lialkonstilution  des  neuroglandulären  Systems  festzustellen.  Ich 
habe  an  anderer  Stelle  zwei  ßeipieie  angeführt,  die  ich  hier  zur 
Erläuterung  de  Gesagten  wiederholen  möchte:  Ein  Individuum 
besitzt  als  konstitutionelles  Merkmal  einen  auffallend  großen 
Unterkiefer,  mächtige  Arcus  supraciliares,  weite  pneumatische 
Räume  des  Schädels,  eine  plumpe,  breite  Nase  und  dicke,  wulstige 
Lippen.  Diese  Eigentümlichkeit  seines  Körperbaues  kann  auf 
einer  Besonderheit  der  Partialkonstitution  des  Schädelskeletts  und 
der  Gesichtsweichteile  beruhen,  sie  kann  aber  unseren  Kennt¬ 
nissen  über  die  Akromegalie  zufolge  ebensogut  durch  eine  übel- 
mäßige  Tätigkeit  des  Hypophysenvorderlappens  bedingt  sein.  Ein 
Mensch  hat  konstitutionell  eine  ganz  auffallende  Neigung  zum 
Schwitzen,  seine  Haut  ist  stets  feucht,  geringste  körperliche  An¬ 
strengungen,  eine  mäßige  Erhöhung  der  Außentemperatur  tieiben 
ihm  die  Schweißperlen  ins  Gesicht.  Diese  funktionelle  Besonder¬ 
heit  seiner  Konstitution  kann  zurückzuführen  sein  auf  eine,  be¬ 
sondere  Leistungsfähigkeit,  auf  eine  besondere  Ansprechbarke d 
und  Reaktivität  der  Schweißdrüsen,  sie  kann  aber  ebensogut 
die  Folge  einer  konstitutionellen  Reizbarkeit  und  Uebererregbar- 
keit  des  vegetativen  Nervensystems  oder  aber  die  Konsequenz 
einer  übermäßigen  Schilddrüsentätigkeit  darstellen.  W  ir  haben 
also  nicht  nur  die  autochthone  Partialkonstitu¬ 
tion  der  einzelnen  Organe  in  morphologischer 
und  funktioneller  Hinsicht  zu  berücksichtig  e  n, 
sondern  auch  eine  Analyse  der  individuell  di f- 
ferenten  Blutdrüsenkonstellation,  der  persön¬ 
lichen  Blutdrüsenformel  (R.  Stern)  ins  Auge  z u 
fassen.  Die  hiezu  erforderliche  Methodik  fäll  t 
mit  jener  zusammen,  deren  sich  die  Endokrino¬ 
logie,  die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion,  be¬ 
dient. 

Diese  beiden  Feststellungen,  ob  eine  individuelle  Besonder¬ 
heit  in  Habitus,  Organisation  oder  Krankheitsbereitschaft  kon¬ 
stitutioneller  oder  konditioneller  Natur,  ob  sie  autochthon  oder 
neuroglandulären  Urprungs  ist,  werden  in  jedem  der  in»  fol¬ 
genden  zu  besprechenden  Fälle  erforderlich  sein.  Nunmehr  haben 
wir  zu  untersuchen,  wie  sich  das  Studium  des  Habitus,  der  Or¬ 
ganisation  und  der  Krankheitsbereitschaft  gestaltet  und  auf  wel¬ 
cher  Methodik  es  basiert. 

I.  Was  zunächst  den  Habitus  anlangt,  so  handelt  es  sich 
vorerst  um  eine,  zweckmäßige  Gruppierung  der  einzelnen  indivi¬ 
duellen  Formen,  um  ein  Herausheben  gewisser  charakteristischer, 
einer  ganzen  Gruppe  von  Individuen  zukommender  Merkmale,  so¬ 
dann  aber  um  die  Erfassung  der  diesen  einzelnen  Gruppen  eigenen 
Reaktionsweise  auf  vitale  Gleichgewichtsstörungen,  um  die  Er¬ 
forschung  ihrer  Beziehungen  zur  Morbidität  und  zur  allgemeinen 
und  speziellen  Prognose.  Die  äußeren  Kennzeichen  der  indivi¬ 
duellen  Körperverfassung  sind  dem  [Kliniker  ohne  weiteres  zu¬ 
gänglich,  der  Mitarbeit  des  pathologischen  Anatomen  bedarf  er 
hier  nur,  um  die  Beziehungen  des  Habitus  und  der  inneren  Or¬ 
ganisation  des  Körpers  zu  verfolgen.  Eine  Gruppierung  der  Ha- 
bitusformen  kann  natürlich  von  den  verschiedensten  Gesichts¬ 
punkten  aus  vorgenommen  werden,  von  Belang  ist  nur,  ob  die 
Sichtung  nach  prinzipiellen  und  wesentlichen  Differenzen  ge¬ 
schieht.  Man  kann  sich  damit  begnügen,  schwache  und  kräftige, 
magere  und  dicke,  blonde  und  brünette  Individuen  zu  unter¬ 
scheiden,  man  kann,  was  den  Habitus  gewiß  treffend  charakteri¬ 
siert,  hypertonische,  normotonische  und  hypotonische  Menschen 
je  nach  dem  habituellen  Muskeltonus  unterscheiden  (Tandler), 
man  kann  einen  Habitus  megalosplan chnicus  (apoplecticus)  von 
einem  Habitus  micr’osplanchnicus  (phthisicus)  trennen  (Viola) 
oder  man  kann  kompliziertere  Differenzierungen  der  Habitus¬ 
formen  vornehmen.  So  ist  ('ine  Gruppe  von  Menschen,  die  w  ir 
mit  Stiller  als  Astheniker  bezeichnen,  durch  eine  Reihe  von 
Merkmalen  in  ihrem  Habitus  ausreichend  charakterisiert.  Sigaud 
und  seine  Schüler  unterscheiden  auf  Grund  sorgsamer  Beobach¬ 


tung  der  äußeren  Körperforinen  einen  Typus  respiralorius,  digesti¬ 
ves,  nmscularis,  cerebralis  und  deren  Mischfonnen.  Brugsch 
konnte  auch  gewisse  Korrelationen  zwischen  Habitus  und  Or¬ 
ganisation  feststellen.  Er  charakterisiert  ein  Individuum  nach 
seiner  Körpergröße,  seinem  relativen  Brustumfang,  sowie  seiner 
Herz-  und  Gefäßrelation,  das  heißt  dem  Verhältnis  des  Herz volums 
zum  Rumpfvolumen,  beziehungsweise  der  Gefäßbandbreite  zum 
Transversaldurchmesser  des  Herzens.  Für  die  wenigstens  approxi¬ 
mative  radiologische  Bestimmung  der  Herzrelation  und  Gefäß¬ 
relation  gibt  Brugsch  die  nötigen  Anhaltspunkte.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  daß  die  langwüchsigen  Menschen  häufiger  eng¬ 
brüstig,  die  kleinen  häufiger  weitbrüslig  zu  sein  pflegen,  daß 
die  proportioneile  Rumpflänge  keine  Beziehung  zur  Längen-  odei 
Breitenentwicklung  aufweist,  daß  die  Engbrüstigen  mehr  Nei¬ 
gung  zu  Untergewichten,  die  Weitbrüstigen  zu  Uebernormalgewich 
ten  zeigen,  sowie  daß  das  relative  Herzvolum  (im  Verhältnis  zuir 
Rumpfvolum)  keinen  Zusammenhang  mit  der  Längen-  oder  Breiten 
entwicklung  des  Körpers  erkennen  läßt. 

Die  Versuche,  gewisse  mehr  oder  minder  häufige  Kombina 
tionen  partieller  Konstitutionsanomalien  als  typische  Syndromc- 
abzugrenzen  und  als^  besondere  Formen  einer  universellen  Kon¬ 
stitutionsanomalie  hinzustellen,  stützen  sich,  wenn  wir  von  dei 
asthenischen  Konstitutionsanomalie  absehen,  nicht  speziell  aui 
Merkmale  des  Exterieurs,  sondern  auf  solche  der  Organisation 
beziehungsweise  der  Krankheitsbereitschaft,  und  haben  daher  mr 
dem  Problem»  des  Habitus  nur  einen  loseren  Zusammenhang;  wii 
meinen  da  den  Status  thymicolymphaticus  und  hypoplaslicus 
den  Arthritismus,  die  neuropathische  Konstitution,  die  exsudativ« 
Diatliese  usw.  _  ■  ~ 

Für  die  Beurteilung  des  weiblichen  Habitus  scheint  mil 
speziell  die  Ait  der  Fett  Verteilung  von  hohem  Inter 
esse.  Da  gibt  es  zunächst  den  häufigsten  Typus  des  erwachsener 
Weibes  mit  dem  Fettansatz  an  den  Darmbeinkämmen,  in  de1 
Unterbauchgegend,  am  Gesäß,  dann  einen  zweiten  mit  dem  vor 
zugsweisen  oder  sogar  alleinigen  Fettansatz  in  der  Gegend  de: 
Trochanteren  —  ich  will  Ihn  als  „Reithosentypus“  bezeichne] 
weiters  einen  solchen  mit  der  Fettlokalisation  an  Armen  un< 
Nacken,  am  Rücken,  an  den  Brüsten  bei  schlanker,  relativ  fetl 
armer  unterer  Körperhälfte,  schließlich  einen  Typus  mit  oft  gc 
wattigen  Fettmassen  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln  bei  rela 
liver  Fettarmut  des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten.  Wie 
weit  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Fettvetrteilung  zu  andere) 
Merkmalen  des  Habitus  und  der  Konstitution  bestehen,  wiewei 
sie  autochthon  oder  peuroglandulärer  Natur  sind,  bleibt  im  Gang 
befindlichen  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  für  alle  individuellen  Untei 
schiede  des  Habitus  das  Lebensalter  mit  maßgebend  ist  um 
bei  einschlägigen  Studien  berücksichtigt  werden  muß.  So  schein 
auch  das  Sigaudsche  System  Einflüssen  des  Lebensalters  zi 
unterliegen,  wie  eine  demnächst  erfolgende  Mitteilung  vor 
H.  Zweig  zeigen  Soll. 

Was  die  Beziehung  zwischen  Habitus  und  Mo« 
bidität,  beziehungsweise  Prognose  anlangt,  so  stehen  wii 
hier  noch  nicht  auf  allzu  festem  Boden.  Die  Relation  aslheiE 
scher  Habitus  :  Tuberkulose  in  dem  Sinne  einer  prädisponitl 
renden  Rolle  des  Habitus  erfreut  sich  noch  nicht 'der  allgemeine 
Anerkennung,  ebensowenig  die  prognostisch  üble  Bedeutung  diese 
Habitus  für  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose.  Der  Arthritiki 
pflegt  einen  vierschrötigen  gedrungenen  Habitus  aufzuweisen  in 
kurzem,  dickem  Halse,  kurzem,  breitem,  gut  gewölbtem  Thora) 
großem  Abdomen  und  gut  entwickeltem  Panniculus  adiposu:; 
Damit  sind  die  Beziehungen  zwischen  diesem  Habitus  und  <h 
Disposition  zu  Gicht,  Fettsucht,  Diabetes,  Konkrementbildung  i 
Gallen-  und  Harnwegen,  prämaturer  Arteriosklerose,  Rheumalii 
mus,  Neuralgien,  Ekzemen  u.  a.  gegeben. 

Ich  selbst  konnte  feststellen,  daß  der  Sigaudsche  Typ' j 
respirator  ins,  weniger  der  'Typus  cerebralis  zur  Lungentube 
kulose,  der  Typus  respiralorius  auch  zum  peptischen  Magei 
und  Duodenalgeschwür  disponiert,  der  Typus  digestivus  und  nur 
cularis  in  besonderer  Weise  zur  Entwicklung  einer  syphilitische 
Mesaortitis  und  zu  diffusen  Nierenerkrankungen,  der  muskulär 
Typus  zu  rheumatischen  Affektionen,  zu  Katarrhen  der  ober« 
Luftwege  und  zu  nervösen  Herzstörungen,  der  zerebrale  Typt1 
zu  Neurasthenie  und  Hysterie  veranlagt  ist.  Es  hat  sich  am 
gezeigt,  daß  die  Prognose  einer  Lungentuberkulose  beim  roeflir 
torischen  Habitus  schlechter  ist  als  bei  den  übrigen  Habilu 
formen.  ‘  *1 

II.  Das  Studium  der  individuellen  Organisation  h 
die  individuellen  Verschiedenheiten  der  morphologischen  und  hin 
tionellen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  und  Organsyster 
im  gesunden  Zustand  ins  Auge  zu  fassen  und  zu  untersuche 
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()I)  und  in  welcher  Weise  solche  Verschiedenheiten  die  Reaktions- 
wdsc  des  Organismus  gegenüber  äußeren  oder  inneren  Gleich¬ 
gewichtsstörungen  zu  verändern,  die  Morbidität  und  die  allge- 
int'ine  und  spezielle  Prognose  zu  beeinflussen  vermögen  Was 
zunächst  die  morphologische  Beschaffenheit  anlangt  so 
ist  sie  zum  Peil  .an  der  Leiche,  zum  Teil  am  Lebenden  zu  %r- 
mischen.  In  die  erstere  Gruppe  gehören  zum  Beispiel  die  heute 
schon  recht  umfangreichen  Untersuchungen  über  die  Bildungs- 
telder  und  Lntwicklungsanomalien  im  Bereiche  des  Zentral¬ 
nervensystems  und  deren  Beziehungen  zu- den  Erkrankungen  der 
nervösen  Zentralorgane,  ferner  das  Studium  der  Thymushyper- 
plasm,  der  Hypoplasie  des  Gefäßsystems,  die  Erforschung  der  Bil¬ 
dungsfehler  an  inneren  Organen  usw.  Indie  zweite  Kategorie  zählen 
das  J  roblem  des  „degenerativen  Blutbildes“  (Lymphozytose,  neuiro- 
phile  Leukopenie),  gewisse  Skelettanomalien,  wie  Halsrippen, 
Costa  X.  fluctuans,  Scapula  scaphoidea  u.  dgl.,  Lage-  undGrößen- 
anom alien  des  Herzens  und  der  Gefäße,  degenerative  Stigmen  im 
Bereich  der  Mundhöhle,  abnorme  Länge  und  Lagerung  der  Därme 
und  .übrigen  Eingeweide  u.  v..a.  Bestimmte,  in  mehr  oder  minder 
typischer  Weise  Wiederkehr  ende  Kombinationen  einzelner  mor¬ 
phologischer  Konstitut  ionsanomalien  wurden  als  zusammenge¬ 
hörige  Einheiten  fixiert  und  als  typische  Formen  universeller 
Koristitutionsanomalien  aufgestellt,  so  der  Infantilismus,  der 
Eunuchoidismus,  der  Status  thymico-lymphaticus  und  liypoplasti- 
ais  Ueber  die  Bedeutung  der  morphologischen  Konstitutionsano- 
inaiien  iur  die  Pathologie  sind  wir  bis  zu  einem  gewissen  tirade 
heute  orientiert. 

L  Nicht  m)nder  wichtig  ist  die  Erforschung  der  individuellen 
\  eischiedenheiten  der  funktionellen  Beschaffenheit  der  Or- 
pme  und  Organsysteme,  soweit  sie  bei  gesunden  Individuen 
Vorkommen;  denn  gerade  diese  sind  Ses,  welche  vielfach  die 
Leistungs-,  Reaktion«-  und  damit  Erkrankungsfähigkeit  des  Or¬ 
ganismus  m  hervorragendem  Maße  beeinflussen:  Wir  erinnern 
an  die  konstitutionell  begründete  reizbare  Schwäche  des  ani 
malen  und  vegetativen  Nervensystems,  an  die  konstitutionelle 
schwache  des  Herzens  und  der  Gefäße,  der  Magenmotilitjät  und 
Sekretion,  wir  erinnern  an  die  konstitutionellen  Verschiedenheiten 
ter  Besorptionsfähigkeit  des  Darmes,  an  die  konstitutionelle  41- 
mmmurie,  Gerinn ungsschwäclie  des  Blutes,  Hyperbiliruhinämie. 
»der  Hypercholesterinämie  und  deren  dispositionelle  Bedeutung 
n  der  Pathogenese  einzelner  Erkrankungsformen.  Vielfach  wird 
ie  Kenntnis  gewisser  Konstitutionsanomalien  diagnostische  Be- 
(‘ul img  gewinnen,  so  zum  Beispiel  die  Kenntnis  der  asymmetri¬ 
schen  f  azialisinnervation,  der  asymmetrischen  Reflexe,  des  Pseudo- 
lahinski-I  hanomens  u.  V.  a.  Fiür  manche  Feststellungen!  des 
mikl lonellen  Verhaltens  einzelner  Organe  und  Organsysteme,  für 
nanche  biochemische  individuelle  Differenzen  steht  der  Nachweis 
loch  aus,  ob  es  sich  um  Folgeerscheinungen  einer  Erkrankung 
'der  um  präexistente,  prämorbide,  disponierende  Konstitutions- 
nomaiien  handelt.  Wir  erwähnen  hier  nur  die  Freund- Kaminer- 
chen  Befunde  über  die  mangelhafte,  Zerstörungsfähigkeit  des 
eruins  der  Krebskranken,  aber  auch  der  radikaloperierten  Krebs- 
I ranken  gegenüber  Krebszellen.  Es  ist  klar,  daß  auf  diesem  Ge- 
jiete  alle  der  allgemeinen  klinischen  Forschung  zu^  Gebote  stehen- 
en  Methoden  auch  der  Konstitutionslehre  dienstbar  sind. 

III.  Es  gibt  Krankheiten,  deren  Entstehung  die  Mitwirkung 
jiner  dem  erkrankten  Organismus  von  Haus  aus  innewohnenden 
lesonderen  Reakfionsart,  einer  konstitutionellen  ü  i  s  p  o- 
ition  vorausssetzt,  ohne  daß  diese  Disposition  in  Besonder- 
.n  des  Habitus  oder  der  Organisation  zum  Ausdruck  käme 
ei  gewissen  Krankheiten  wird  einem  der  Gedanke  an  die  kon 
Rationelle  Disposition  ganz  generell  geradezu  'aufgedrängt  ---  ich 
pnne  als  Beispiele  die  Fettsucht,  die  progressive  Muskeldystrophie, 
'wisse  Geistesstörungen,  das  Asthma  bronchiale,  die  Otosklerose 
a.  —  bei  anderen  weisen  uns  einzelne  auffällige  Krankheits- 
i.  ,a’d  die  Spuren  der  konstitutionellen  Veranlagung,  Wenn 
|ie  x.  1  dies  selbst  kennen  gelernt  habe,  die  Mutter  an  einer 
ironischen  Nephritis,  die  Schwester  als  junges  Mädchen  an 
nrumpfniero  gestorben  ist  und  der  Patient,  ein  Kollege,  'im 
tute  einer  gewöhnlichen  Angina  an  einer  akuten  hämorrhagi- 
jften  Nephritis  erkrankt,  oder  wenn, der  Vater  an  einem  malignen 
i  inphom  und  der  Sohn,  abermals  ein  Kollege,  an  einer  chronisch 
,au tonden  su hl eukam ischen  Lymphomatöse  zugrunde  geht,  oder 
'nn,  wie  ich  dies  erst  kürzlich  gesehen  habe,  die  Tochter  eines 
einem  Rektumkarzinom  verstorbenen  Vaters  an  einem  Mega- 
k tum  und  Makrosigma  (Hirschsprungsche  Krankheit)  leide),  so 
nn  ein  solches  Zusammentreffen  schwerlich  ein  Zufall  sein 
i  Pn  VX  wenigstens  für  den  betreffenden  einzelnen  Krauk- 
,  a  dl°  Annahme  einer  disponierenden  konstitutionellen  Ver- 
agung  nahelegen.  Diese  Veranlagung  kann  hier  in)  nichts 
uerem  bestehen  als  in  einer  besonderen  Minderwertigkeit,  Re¬ 


sistenzschwache,  Anfälligkeit  des  betreffenden  Organs  odm'  Organ- 
systems,  selbst  wenn  eine  solche  derzeit  weder  morphologisch  noch 
Mind™!tnfef  PräZoU“rbar  erscheint  1)ie  F  rageg,  oh  eine  solche 

•  lm  Fölii  kr  eiIieS  Locus  minoris  resistentiae  in 

aHen  Faßen  dieser  Krankheitsform  im  Spiele  ist,  ob  sie  jedes¬ 
mal  für  die  betreffende  Erkrankung  erforderlich  ist  oder  ob  sie 
nur  in  gewissen  Einzelfällen  eine  Rolle  spielt,  ist  damit  aller 
dmgs  noch  nicht  erledigt.  Eine  0  rgan  minder  Wertigkeit 
wird  ott  genug  auch  morphologisch  zum  Ausdruck  kommen,  wie 
zmn  Beispiel  bemi  dropfenherzon,  beim  zu  langen  Dickdarm,  hei 
.  “^topischen  Niere  oder  den  geschlängelten  infantilen  Tuben 
sie  wira  sich  nicht,  selten  durch  funktionelle  Anomalien  verraten  ’ 

orthnSi-6’  ifr0,?mChC-  Herzaktion»  Achlorhydria  des  Magensaftes,’ 
o  thostatische  Albuminurie  u.  dgl.,  häufig  werden  wir  ]edoch 

1 1«;  ?nntms.  Jbr.<rs  Lesens  ausschließlich  aus  dem  Faktum  der 
»e„  onderen  Anfälligkeit,  der  vorzugsweisen  Erkrankungsfähigkeit 

st  fW8ai,1S  ZU  Schopfon  vei™ögen.  Das  .Organ  oder  Organsyslem 
l ’ .  X  Lo,cus  .m*nons  resistentiae,  es  ist  die  Achillesferse  des 
K  ipeis,  ohne  daß  sie  sich  anders  als  durch  die  spezielle  Krank 
hoi  sbereif schaft  verraten  würde.  Die  Berücksichtig  mg  dieser 
ion  Martins  und  von  A.  Adler  schon  vollauf  gewürdigten 
Tatsache  scheint  mir  eine  größere  Beachtung  zu  verdienen  ds 
dir  gemeinhin  zuteil  zu  werden  pflegt.  jMiÖ  einigen  weiteren 
Beispielen  aus  der  e.genen  Erfahrung  möchte  ich  diese  \nschau 
ung  begründen.  i,uktu 

-  ,  Pb  penne  eine  30  Jahre  alte  Frau  mit  einer  ganz  tvni- 
schen  Cholelithiasis,  deren  Schwester  an  der  Klinik  Wencke¬ 
bach  an  akuter  gelber  Leberatrophie  verstorben  ist.  Bei  Unter- 

mi°t  B18SoiUp  ?eDen  Blbru)bingehaIt  de^  Blutes  (in  Gemeinschaft 
kamn  heachfp,  )vurd?  bei  emeni  i^Ben  Soldaten  mit  einem 
falte  ul  bl i  1  nuert t’-  Bungenspitzenkatarrh  zufällig  ein  auf¬ 
fallend  hoher  Bilirubinwert  gefunden.  Die  .Mutter  ded  Betref- 

stehmn  Uvd  C  eren  drei-  Schwestern  leiden  sämtlich  an  Gallen- 
st  n  n:.Pon  ejnem  typischen  Anfall  der  Mutter  konnte  ich  mich 
selbst  überzeugen.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  physiologischen 
Hyperbiliruhinämie  als  Zeichen  der  konstitutionellen  Lebet 
schwache  soll  übrigens  demnächst  von  Spiegel  und  mir  ein- 

v™  ,‘et  'Vrdei1-  Em  jährige,  Landwirt  JkranU 
Brüdt  unü  R  A,erensteinkoIik;  sein  Vater,  seine!  beiden 
i  m  „  1  der.  Croßvater  väterlicherseits  leiden  oder  haben 

schwOTwSpan  |Niei’ensdeine11  geIitten.  Eine  62jährige  Dame  mit 
H  i  Faralysis  agitans  berichtet,  daß  ihre  Mutter  im  gleichen 
Alter  die  I  arkmsonsche  Krankheit  bekommen  habe,  während  eine 
Nichte  an  heftigem  Tic  leidet.  Zugleich  besteht  in  der  Familie 
eine  ganz  ausgesprochene  Neigung  zu  vorzeitigem  Ergrauen.  Die 
betreffende  Dame  seihst  hatte  schon  mit  16  Jahren  die  ersten 
weißen  Haare.  Ich  kenne  zwei  Brüder  mit  einer  seit  Jahren  be- 
stehenden  schweren  chronischen  Bronchitis,  zwei  andere  Brüder, 
,bf.lde  vo™  ,J  e!de  md  einer  leichten  Albuminurie  und  he- 

tvnterhXmi0 aa  Une  hemikebrten-  Ein  junger  (Mann  bietet  das 
typische  Bild  der  sogenannten  Marsclihämoglobinurie  dar  Lega¬ 
te  01  Wassermann, ^  negativer  Donath-Landsteinerscher  Versuch), 
seines  Vaters  erkrankt  an  einer  gemischtzeiligen  Leuk- 

X  %  IL  M  hegl  flocb  eine  °Benbare  konstitutionelle  Anomalie 
de  Blutbildungsapparate  vor.  Daß  Leukämie  übrigens  wieder- 
holt  familiar  beobachtet  wurde,  möchte  ich  Naegeli  -mgenüher 
ganz  energisch  betonen.  Wenn  zwei  Schwestern  eine  kongenitale 
-  luflgelenksluxation  und  die  eine  davon 'überdies  eine  hochgradige 
Trichterbrust  darbietet,  so  kann  man  wohl  von  einer  Äindei- 
wertigen  Veranlagung  des  Skelettsystems  sprechen.  Ich  sah  eine 
objahrige  Frau  mit  einer  alten  Lues  unter  dem  Bilde  einer  pluri¬ 
glandulären  Störung  mit  den  Erscheinungen  cler  Genitalatrophie 
mit  konsekutivem  Verlust  der  Menses  und  der  Libido  sexualis 
lerner  eines  Diabetes  insipidus  und  einer  rudimentären  Tetanie 
erkranken.  Die  aus  keiner  Kropfgegend  stammende  Frau  hatte 
schon  von  früher  her  eine  Struma,  ihr  Vater  war  einem  Coma 
diaheücum  erlegen.  Sollte  nicht  eine  besondere  konstitutionelle 
Beschaffenheit  ihres  Blutdrüsensystems  an  der  so  seltenen  Lokali¬ 
sation  der  offenbar  luetischen  Affektion  Schuld  <mlra<mn 
haben?  °  s 

ReWiXUm  Mr  X  SLeX,le  Feriaufsart  einer  Erkrankung  ist  die 
Beiucksicht.gung  des  Minderwerligkeitsprinzips  von  Bedeutung.  Ich 
keime  einen  Mann,  be«  welchem  eine  Tabes  mit  heftigstem  Gür 
1  schmerz  gerade  m  jenem  Dorsalsegment  eingesetzt  hatle,  wel- 
ciies  von  Geburt  an  durch  eine  zirkuläre  Reihe  pigmentierter 

4ffUtUilaV1  S1-!mpf,Slerl:  wa1'  In  eiuem  anderen  Falle  begann  eine 
Metalues  mit  Biasenslönmgeu;  die  Schwester  und  der  Bruder 
des  Kranken  -  der  Bruder  noch  als  Oberleutnant  -  sind  Bett- 
nasser-  T<ur  eine  Bwhe  von  Erkrankungen  erscheint  heute  die 

‘)  Diese  Mit'eilung  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Schur, 
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Bedeutung  der  Organmindenvertigkeit  sicher  gestellt,  so  für  viele 
Fälle  von  rheumatischem  Herzklappenfehler,  prämaturer  GefiU. 

Karzinom  für  die  Determinierung  von  Organneurosen 
,  T  k-  m  S^hc",  Gt'scli'vur  des  .Magens  und  Duodenums 
snielt  wie  die  auf  meine  Veranlassung  vorgenommenen  Unter- 
Sneen  vin  Spiegel  erwiesen  haben,  neben  einer  Herne 
anderer  disponierender  Momente  die  Organmindenvertigkeit  eine 
‘nicht  geringe  Rolle.  Wenn  jeder  sechste  bis ‘  ®ie^u^8a^S 
ein  Carcinoma  ventricuh  in  seiner  engsten 

( Eltern  oder  Geschwister)  aufweist,  wahrend  unter  Aichtuikus 
kranken  erst  jeder  Vierzigste  über  Krebs  des  Magens  bei  seinen 
Äörig«  zu  hcrichlen  «iß,  dann  muß  der  Magen  dev  bvv 
irclfend™  .Patienten  ein  l,ocns  minoris  reaudenttae,  er  muß  das 
minderwertige  Organ  gewesen  sein. 

7  u  den  Auf  gaben  der  Konstitutionsforsch  u  ng 

gehört  also  nach  den  vorangehenden  Ausführun¬ 
gen  in  erster  Linie  das  Auf  spüren  und  der  Nach¬ 
ts  der  konstitutionellen  Disposition  «u  einer 

h  e  s  t  i  in  m  ten  Erkrank  ungsfor  m,  was  allein  du  r  c  h 
sorgiiiltige  Analyse  jedes  einzelnen  Krankh  e  1 1  s- 
lalles  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  und  t  atho- 
..  enesemöglichist.  Genaue  Durchforschung  sämtlicher  an 
dem  Zustandekommen  der  Erkrankung  beteiligter  Bedingungen 
eingehende  Aufnahme  der  Familienanamnese  kann  erweisen  odei 
zumindest  wahrscheinlich  machen,  ob  im  gegebenen  mdividuel  en 
Falle  eine  Krankheitsbereitschaft  im  Sinne  einer  konstitutioneden 
Organminderwertigkeit  mitgewirkt  hat  oder  nicht.  Gerade  zu 
diesem  Teil  der  Konstitutionsforschung  waren  in  besonderem 
Maße  die  praktischen  Aerzte,  die  Hausärzte,  berufen,  welche  m 
.hu:  Privatpraxis  viel  besser  und  reichlicher  Gelegenheit  naben, 
in  exakter  Weise  Familienanamnesen  aufzunehmen  und  die  Rich¬ 
tigkeit  derselben  persönlich  zu  kontrollieren.  Hier  liegt  cm  dank¬ 
bares  wissenschaftliches  Arbeitsfeld  für  jene,  welche  sich  die  Zeit 
nehmen,  genealogische,  Forschung  zu  bet.reabcn  und  Ahnentafe  n 
ihrer  Kranken  anzufertigen.  Nur  sehr  reiches  Material  wird  ein¬ 
mal  gestatten,  einerseits  die  Häufigkeit  der  Organminderwertig¬ 
keit  hei  einer  bestimmten  Erkrankungsform  zu  beurteilen  und 
anderseits  die  Gesetzmäßigkeit  einigermaßen  zu  erfassen,  nach 
welcher  sich  Organminderwertigkeiten  zu  vererben  pflegen. 

Eine  zweite  Aufgabe  der  Konstitution  sieh  re 
wird  also  die  sein,  zu  untersuche n,  o b  eine  l  n 
einzelnen  Fällen  sicher  erwiesene,  disponie¬ 
rende,  konstitutionelle  Organminderwertigkeit 
in  allen  Fällen  der  betreffenden  Erkrankungsalt 
oder  ob  sie  nur  vereinzelt  und  wie  o  j.  t  sie  eine 
Holle  spielt.  Wenn  man,  wie  ich  dies  selbst  mehrmals  ge¬ 
sehen  habe,  bei  einer  ganzen  Reihe  zum  Teil  erwachsener  1  es- 
zendenten  von  Nephritikem  eine  konstitutionelle  Albuminurie  fin¬ 
det  so  ist  die  Annahme  einer  konstitutionellen,  Organniinder- 
wercigkeit.  in  den  betreffenden  Fällen  kaum  von  der  Hand  zu 
weisen.  Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  wie  oft  und  wann 
wir  mit  einer  konstitutionellen  Organminderwertigkeit  als  dispo¬ 
nierendem  Moment  bei  Nephritis  zu  rechnen  haben.  Für  die 
Prognose  des  individuellen  Krankheitsfalles  dürfte  aber  diese  Er¬ 
kenntnis  nicht  ohne  Belang  sein.  Die  Wertigkeit  der  konstitutio¬ 
nellen  Disposition  zu  einer  bestimmten  Erkrankung  ist  also  nicht 
für  alle  Einzelfälle  der  betreffenden  Erkrankungsform  die  gleiche 
und  muß  im  gegebenen  Falle  erst  ermittelt  werden. 

ln  dritter  Linie  hat  die  Konstitut. ionsieh  re, 
Soweit  sie  zugleich  Dispositionsforschung  ist, 

i\I  i  U  e  1  und  Wege  zu  suche  n,  um  d  i  e  A  r  t  der  0  r  g  a  n- 
m  i  n  d  e  r  w  e  r  t  i  g  k  e  i  t  w  e  n  n  m  ö  g  1  i  c  h  anatomisch  oder 
funktionell  näher  zu  determinieren  und  Organ¬ 
minderwertigkeiten  auch  dort  festzustellen,  wo 

sie  nicht  schon  durch  eine  Erkrankung  manifest 
s  i  n  d.  Dahin  gehört  also  beispielsweise  die  eben  erwähnte  Auf¬ 
suchung  einer  zu  keinerlei  Beschwerden  oder  Funktionsstörungen 
führenden  konstitutionellen  Albuminurie  in  Familien  Nephritis- 
kranker,  Untersuchung  .der  experimentell  provozierten  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  Blutbildungsapparate  hei  Familienmitgliedern  Leuk¬ 
ämiekranker,  die  Feststellung  einer  Achlorhydrie  des  Magen¬ 
saftes  bei  gesunden  Familienmitgliedern  Magenkranker  oder  der 
Nachweis  einer  alimentären  Glykosurie  oder  eines  erhöhten 
Lösungsvermögens  des  Harns  für  Kupferoxydhydrat  (B  er  gell 
hei  gesunden  Familienmitgliedern  von  Diabetikern.  Der  weitere! 
Ausbau  dieser  Verfahren  mit  allen  der  Klinik  zu  Gebote  stehenden 
Methoden  bleibt  der  künftigen  Konstitutionsforschung  Vorbehalten. 

Individuelle  Verschiedenheiten  der  Krankheitsbereitschaft 
können  auch  unabhängig  von  etwaigen  Organminderwertigkeilen 
und  unabhängig  von  erkennbaren  Besonderheiten  des  Habitus 
und  der  inneren  Organisation  darin  zum  Ausdruck  kommen,  daß 


sich  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  immer  wieder  j 
eine  bestimmte,  charakteristische  Reaktionsweise  des  Organismus 
geltend  macht,  wie  bei  der  exsudativen  Diathese,  oder 
aber  darin,  daß  sich  eine  bestimmte  Gruppe  von  (häufig  zu¬ 
sammen  vorkommenden  Erkrankungen  auf  einzelne  Mitgliedei 
einer  Familie  in  auffälliger  Weise  verteilt.  Diese  latsache  fohlte 
ja  auch  die  Franzosen  zu  der  Aufstellung  des  sogenannten  Ar¬ 
thritismus,  als  der  zu  supponierenden,  vererbbaren  korper- 
verfassung,  auf  deren  Boden  Gicht,  Diabetes,  Fettsucht,  Konkre¬ 
mentbildung  in  Gallen-  und  Harnwegen,  Asthma  bronchiale,  Mi¬ 
gräne,  rheumatische  und  neuralgische  Beschwerden,  Ekzeme  u.  a. 
mit  besonderer  Vorliebe  zur  Entwicklung  gelangen.  Schließlich 
gibt  es  offenbar  noch  Krankheitsformen,  bei  welchen  die  Mit¬ 
wirkung  einer  besonderen  konstitutionellen  Disposition  unbedingt 
angenommen  werden  muß,  über  deren  Wesen  wir  jedoch  noch 
völlig  int  unklaren  sind.  Verschiedenartige  (Abweichungen  von  der 
normalen  Konstitution  des  Organismus,  sei  es  m  morphologischer 
oder  funktioneller  Hinsicht,  also  sogenannte  Degenerations¬ 
zeichen,  können  hier  lediglich  als  Indikator  der  zu  supponie¬ 
renden  anomalen  Reaktionsweise  auf  gewisse  äußere  oder  innere 
vitale  Gleichgewichtsstörungen  angesehen  wenden,  llieher  g<v 
hören  zum  Beispiel  viele  Fälle  von  Morbus  Basedown.  Alle  dies«* 
Verhältnisse  weiter  aufzuklären  und  im  gegebenen  Falle  zu  be¬ 
rücksichtigen,  ist  Aufgabe  der  Konstitutionsforschung. 

Wir  haben  uns  bemüht,  im  vorangehenden  die  Aufgaben 
und  Methoden  der  Konstitutionslehre  in  groben  Umrissen  daran 
legen.  Es  ist  demnach  unseres  Erachtens  nicht  so  sehr  die  Auf-' 
Stellung  neuer  Typen  universeller  Konstitutionsanomalien  nach 
bestimmten  gemeinsamen  Merkmalen,  nicht  die  möglichste  Aus¬ 
dehnung  und  Erweiterung  ursprünglich  mehr  oder  minder  scharf 
umgrenzter  Typen,  wie  des  Status  thymico-lymphaticus,  der 
Asthenia  universalis,  des  Arthritismus  usw.,  Milcht  der,  heute 
nur  zu  häufige  Unfug  bei  jeder  herbei  geholten  Gelegenheit  mit 
den  Begriffen  der  Vagotonie  und  der  inneren  Sekretion  zu  jong¬ 
lieren,  was  besonders  erstrebenswert  erscheint,  sondern  die«  mög¬ 
lichst  genauel  und  sorgfältige  Analyse  des  Einzelfalles  nach  den 
oben  erörterten  Prinzipien.  Nur  so  werden  wir  der  Konstitutions- 
lehre  eine  gesicherte  Grundlage  schaffen  und  sie  nicht  nur  der 
praktischen  Medizin,  sondern  auch  der  sozialen  Heilkunde  und 
Eugenik  dienstbar  machen  können. 


Aus  dem  Reservespitale  Laibach  3  der  Isonzoarmee. 
(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  Johann  Herzmann.) 

lieber  Spondylosyndesmie  (Wirbelverklamme¬ 
rung),  ein  von  der  Spondylitis  deformans 
abzugrenzendes  Krankheitsbild. 

Von  Dr.  Siegmund  Kreuzfachs,  Landst.-Oberarzt,  Röntgenkonsiliararzt, 
Vorstand  des  Röntgeninstitutes  im  obigen  Spitale. 

Wenn  ich  auf  die  Frage  der  Sp-ondylitis  deformans1)  noch 
einmal  zurückkomme,  so  geschieht  es,  weil  mich  die  Beobach¬ 
tung  von  weiteren  Fällen  gelehrt  hat,  daß  sich  von  diesen  Ki an  • 
heit  ein  Krankheitsbild  abhebt,  das  wohl  mit  der  Spondylitis 
deformans  manche  Züge  gemein  hat,  sich  jedoch  in  ander®, 
nicht  unwesentlichen  Punkten  von  derselben  abgrenzen  läßt.  Es 
fiel  mir  auch  früher  schon  auf,  daß  entgegen  älteren' Vorstellungen 
Wirbelveränderungen,  wie  sie  der  Spondylitis  deformans  zuge¬ 
schrieben  werden,  sich  nicht  selten  bei  jugendlichen,  kräftifljS 
Individuen  vorfinden,  die  außer-  stereotyp'  wiederkehrenden,  an 
und  für  sich  nicht  sehr-  bedeutenden  Beschwerden  keinerlei  oder 
nur  wenig  auffällige  Symptome  aufweisen,  gelegentlich  aber  emo 
nervös  übertreibende  oder,  wie  ich  sie  benennen  möchte,  um 
niemand  unrecht  zu  tun,  eine  , , umrankende  Komponente  ei- 
kennen  lassen.  Es  fiel  mir  weiters  auf,  daß  den  in  die  Augen 
springenden,  im  Röntgenbilde  nachweisbaren  Veränderungen  oh 
nicht  einmal  ein.  schweres  Trauma  vorausgegangen  ist,  ja  daß 
das  anamnestisch  eruierte  Trauma  weder  von  schwereren,  noc 
von  länger  anhaltenden  Kra  nk  hei  tserschirinungen  begleitet  war. 
Es  zeigte  sich  ferner,  daß  sich  die  Veränderungen  ausschließlich 
auf  ein  Wirbelpaar,  und  zwar  wieder  ausschließlich  auf  die 
Lenden  :wirbelsä  u  le,  meist  die  mittleren  Lendenwirbel  bezog, 
gleichgültig,  oh  ein  direktes  oder  ein  indirektes  Trauma  voraus¬ 
gegangen  war.  Die  Anamnese  ist  eine  typische:  Schmerzen  j® 
,  Kreuz“  bei  körperlicher  Anstrengung,  leichte  Ermüdbarkeit  beim 
Gehen.  Trauma  vor  längerer  Zeit.,  Sturz,  Kontusion,  Heben  eine1 
schweren  Last,  worauf  sich  vorübergehend  Schmerzen  eins  ich 


*)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  28.  Daselbst  Literatur. 
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len.  Ohne  daß  der  Patient  das  Belt  hätte  hüten  müssen  Neuer 
hchö  Beschwerden  eventuell  erst  nach'  Jahr  und  Tag.  Da  der 
Patient  mangels  schwerer  Begleiterscheinungen  dem  Trauma  keine 
weitere  Bedeutung  beigemessen  hat,  kommt  es  vor,  daß  er  an 
I  dasselbe  einfach  vergessen  hat  und  ihm  dasselbe  erst  durch  ge 
na'ues  Ausfragen  in  Erinnerung  gebracht  Werden  muß.  Beim  voll¬ 
kommenen  Feldbn  oder .  beim  Vorhandensein  nur  geringfügiger 
klinischer  Zeichen  —  die  Patienten  würden  mir  entweder  vorn 
Neurologen  ^geschickt  oder  ich  ließ  sie  vom  Neurologen  genau 
Untersuchen  werden  die  Kranken  für  Simulanten  oder  für 
Hysteriker,  Neurastheniker  oder  Rheumatiker  gehalten.  ImGe*en- 
satz  lnezü  ist  das  Röntgenbild  ein  so  imposantes,  daß  man  "auf 
den  ersten  Blick  an  eine  schwere  Wirbelsäuleveränderung  denkt 
bei  genauem  Zusehen  zeigt  sich  aber,  daß  sich  außer  an  dem 
befallenen  Hirbelpaar  an  der  Wirbelsäule  keinerlei  Veränderungen 
vorfinden.  Aber  auch  an  den  befallenen  Wirbelpaaren  sind  es 
immer  Wieder  die  gleichen  Veränderungen:  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Verengerung  des  Zwischenwirbelraumes,  seitliche 
Exostosen,  die  von  der  oberen,  respektive  unteren  Begrenzung 
des  durch  die  Bandscheibe  getrennten  Wirbelpaares  ausgehend 
einander  entgegen  wachsen,  durch  die  hervorgequollene  ge 
wucherte  Bandscheibe'  getreimt  bleiben  oder  Unter  seitlicher  Um- 
geliung  derselben  verschmelzen,  so  mehr  oder  minder  kräftige 
Spangen  oder  Brückein  bildend,  die  vom  Processus  trans  versus 
Ins  zum  Processus  transversus1  reichend,  meist  einseitig  und 
zwar  auf  der  Seite  der  stärkeren  Belastung  die  Wirbelkörper  ver¬ 
klammern.  Mit  der  Verklammerung  hat  der  Prozeß  sein  Ende 
und  es  finden  in  der  Regel  keine  weiteren  Veränderungen  an 
der  Virhelsaüle  statt.  Das  Merkwürdige  und  Auffallende  dos 
Krankheitsbildes  ist  folgendes:  Nach  einem  anscheinend  nicht, 
einmal  schweren  Trauma  treten  ohne  auffallende  Erscheinung'  n 
—  man  konnte  fast  sagen  ohne  Berufstetörung  des  Palienten  — 
an  einem  einzigen  Wirbelpaar  ansehnliche  Veränderungen  auf' 
die  oft  geraume  Zeit  keinerlei  Krankheitserscheinungen  heim 
'alien ten  h error rUfon  Und  gelegentlich  erst  zufällig  entdeckt  wer¬ 
ben.  Wenn  ich  dieses  Krankheitsbild  von  der  Spondylitis  de- 
tormans  trenne,  so  geschieht  es.  weil  sieh  bei  demselben,  abge¬ 
sehen  von  den  Exostosen  Und  Spangenbildungen,  hie  und  da 
geringen  .Ansbmgungen  der  Wirbelsäule  keinerlei  andere,  die  Spon- 
dyliüs  deformans  charakterisierende  Veränderungen  vorfinden  und 
weil  den  Veränderungen  nicht  ein  pathologischer  Vorgang  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  WohTgel'ungene  Repara¬ 
tur  aus  der  Werkstätte  der  Natur  zugrunde  liegt.  Die  Span 
gen  erzeugen  niöh't,  sondern  verhindern  bis  zu 
mner  gewissen  Grenze  das  Auftreten  von  Krank- 
aeitserscbeinungen.  Bei  der  Spondylitis  deformans  und 
ebenso  bei  der  Spondylarthritis  chronica  ancylopoetica  bilden 

16  W-iaugien.  !mt  emen  Ausdrllclc  der  vorliegenden  Erkrankung 
ler  Wirbelsäule,  sei  es,  daß  es'  sieb  um  eine  primäre  Erkrankung 

•?-r  j1  }dscfieiberi  oder  der  "Sei  ten  gelenke  handelt.  Bei  Snondy- 
itis  deformans  kommt  es  mit  der  Zeit  zu  einer  wirklichen  De¬ 
formation  id  est  durch  Anbau  und  Abbau  zu  einer  Verunstalt 
un5,  d.e.r  'r,!.1  ,  korper,  Wobei  auch  die  Seitengelenke,  allenfalls 
inch  die  Bander  in  .Mitleidenschaft  gezogen  Werden  und  sich 
lucii  ansehnliche  Ausbiegungen  in  der  Wirbelsäule  einstell eu 
>ei  der  Spondylosyndesmie  bleibt  die  Grundgestalt  des  Wirbels 
“l'naJten,  es  findet  wohl  ein  rein  technischer,  respektive  vom 
uiatomisph-physiologi schien  Standpunkt  aus  höchst,  zweckmäßige" 
inbau,  jedoch  kein  oder  kein  auffallender  Abbau  statt  Wir 
laben  uns  den  Prozeß  folgendermaßen  vorgestellt:  Im  Moment 
les  Traumas  erfolgt  in  die  an  Und  für  sich  norma’e  Bandscheibe 
und  es  scheint,  daß  die  Bandscheiben  zwischen  dem  zweiten 
uid  dritten,  respektive  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  am 
nmsten  exponiert  sind,  —  ein  Riß  oder  eine  Blutung,  wodurch 
Ue  Elastizität  der  Bandscheibe  verloren  gehl.  Im  Anschluß  daran 
omint  eS)  wie  schon  Rokitansky  und  dann  Beneke  so 
i  erfend  geschildert  haben,  durch  die  von  der  Bandscheibe  nicht 
"ehr  aufgefangenen  Erschütterungen  zu  suprakartilaginären  Ex¬ 
ostosen  iind  zur  Wucherung  der  Bandscheibe ;  die  gewucherten 
and partien  der  Bandscheibe  bilden  gewissermaßen  einen  neuen 
utter,  die  Spangen  fixieren  die  durch  die  lädierten  Band¬ 
scheiben  gelrennten  Wirbel,  so  das  Rückenmark,  respektive  die 
;<uuia  und  dm  abgehenden  Nerven  vor  Erschütterungen  bew ah- 
ona:  D,a,dey  Prozeß  streng  lokalisiert  bleibt,  da.  es  sich  ferner 
ni  jugendliche,  kräftige  Individuen  handelt,  bei  denen  die  repa- 
atonschen  Vorgänge  ohne  weitere  'Störungen  vor  sich  gehen, 
a  es  zu  keiner  Verunstaltung  der  Wirbel  otdfer  auffallenden 
erbiegung  der  Wirbelsäule  kommt,  ist  der  nahezu  symplomlose 
erlauf  Und  das  Fehlen  öder  die  Geringfügigkeit  klinischer  ob1- 
Mixer  Zeichen  verständlich'.  Die  Wirbelsäule  ist  den  Anfor- 
e rungen  des  täglichen  Lebens  wieder  gewachsen,  und  erst  wenn 


außergewöhnliche  Ansprüche  an  sie  gestellt  weiden,  zu  in  Bei¬ 
spiel  Strapazen  ideö  Krieges,  dann  stellen  sich  Beschwerden 
wiederum  ein.  Da  es  sülch  weder  um  ein  p;h  panisches-  Leiden, 
nloch  luin  eine  Erkrankung  der  Wirbelsäule  im  eigentlichen 
i)1  '^oo.handel t,  das  Krankheitsbild  sich  demnach  nicht  unter  d<n 
Begriff  der  Spondylitis  deformans  subsnmmieren  läßt,  schlaoe 
ich1  für  dasselbe  den  Namen  Wirbelverklamnierung  oder  Spon¬ 
dylosyndesmie  vor.  Es  söll  damit  charakterisiert  worden,  daß 
es  nicht  um  einen  noch  bestehenden,  sondern  um  einen  abge¬ 
laufenen  Prozeß,  und  ziwlar  um  einen  Prozeß  rein  trepara tori¬ 
scher  Natur  handelt.  Die  Kenntnis  der  Krankheit  ist  aber  nicht 
hur  .  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  prognostischer 
Hinsicht  von  Wichbgikeit.  Daß  die  Prognose  eine  günstige 
ist,  ergibt  sich  aus  dein  Gesagten  von  selbst.  'Was  die  Arbeits¬ 
fähigkeit  anlängt,  so  sind  die  Kranken  schweren  körperlichen 
Strapazen  wohl  nicht  gewachsen,  sie  können  aber  ihrer  itäfr- 
lichen  Beschäftigung,  wofern  sie  nicht  mit  schwerer  körperlicher 
A i beit  verbunden  ist,  anstandslos  nachgehen. 

Zum  Belege  für  das  Gesagte  führe  ich  zwei  typischä  Bei¬ 
spiele  an: 

1.  29 jähriger  Patient  von  der  IV.  chirurgischen  Abteilung 
(Regimentsarzt  Dr.  Bach  rach)  mit  der  Fräse,  ob  Nieren¬ 
konkremente  vorhanden,  zUgeschickt  (25.  Mai  1918). 


lat.  gibt  an,  am  5.  Mai  1918  von  einer  Wagendeichsel 
in  die  rechte  Leistengegend  getroffem  worden  zu  sein.  ,  Der 
Hain  soll  danach  während  drei  lägen  blutig  gewesen  sein.  Seit¬ 
her  Schmerzen  beam  Urinieren,  HarntrübUng. 

Klinischer  Befund:  Harn  diffus  getrübt,  eitrig  in 
beiden  Portionen. 

.  .Zy  s  toskopie:  Allenthalben  verwischte  Struktur  der 
•-.ch  leim  haut,  mit  samtartiger  Nivellierung,  besonders  basal 
Ureterenmünd ungen  schlitzförmig. 

U  r  e  t  e  r  e  n  k  a  t  h  e  t  e  r  i  s  m  u  s :  Rechts  nur  mit  dünnstem 
Katheter  über  ein  Hindernis  hinweg  passierbar.  Geringe  Merwe 
Kesidualharn  aus  dein  Nierenbecken.  Klarer  Harn.  Links  eb  n- 
talts  leichte  Stauung  im  Nierenbecken.  Klarer  Harn. 

Diagnose:  Cystitis  subacuta,  posttraumatica.  Stenose 
des  rechten  Ureters. 

P}e.  Röntgenuntersuchung  ergibt  einen  überraschenden  Be- 
tund.  Kein  Konkrementschatten  im  Nieren-  und  Uretereinbereich 
Hingegen  findet  sich  in  der  Wirbelsäule  folgende  Veränderung 
Dig.  1J :  Zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel 
Zwischenwirbelraum  von  normaler  Breite.  Rechts  eine  zirka 
1 ;  l'°  cm  breit©  Spange  vom  oberen  Rande  der  Processus  Irans- 
versus  uncl  der  unterer  Begrenzungsfläche  cfos  dritteln  Leud'ein- 
wirbels  äusgehenld,  in  einem  bis  a,n  die  laterale  Legrenzunas'- 
flache  des  Processüs  transversus  ausladenden  Bogen  zur  oberen 
Begrenz ungsfläche  und  bis  izur  Mitte  des  Ansatzes  des  Pro¬ 
cessus  transversus  des  vierten  Lendenwirbels  reichend.  Von  der 
bis  über  den  lateralen  Rippenrand  der  Wirbelkörper'  heraus 
lag  enden  Bandscheibe  erstrecken  sich  z'wei  ziemlich  deutlich 
markier ,e  Fortsätze  in  die  Spange  hinein,  und  zwar  (in  Drei- 
ec  'tonn,  mit  der  Spitze  an  der  Peripherie,  der  lejne  horizontal 
der  andere  vertikal  gerichtet  —  ein  klassisches  Beispiel  für  die 
von  Peneke  beschriebene  Wucherung  und  ZvVeiteilüho-  der 
Bandscheibe,  mit  Bildung  einer'  schalitkiuochbnähnlichen,  ver¬ 
knöcherten  Partie.  —  Linke  Seite:  Am  unteren,  lateralen  'Rande 
des  dritten  Und  am  oberen  Rande  des  vierten  Lendenwirbels 
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häkchehförmig  gekrümmte  Exostosen,  die,  leicht  divergierend,  ihie 
Stutzten  einander  zukehren.  Auf  genaues  Befragen  ga  >  i 
tient  an,  daß  er  im  August  1910  nach  iHebeu  einer  schweren 
Kanone  Schmerzen  im  Kreuz  verspürte,  die  nach  einigen  la^en 
Aufenthaltes  im  Marod enz immer  wieder  verschwanden.  Auf  aus¬ 
drückliches  Befragen  gibt  Rat  an,  daß  er  bei 
oder  bei  körperlicher  Anstrengung  manchmal  noch,  ^neizeu 
im  Kreuz  verspürte.  Der  von  mir  yerardaßte  neurologische  ße 
fund  (Regimentsarzt  Br.  Richter)  ergibt:  Geringe  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  an  den  Reinen,  sonst  normale i  Befund,  h 
Anhaltspunkt  für  abgelautene  Kaudaläsion. 

Epik  rise:  Ein  27jähnger,  kräftiger  Mann  hat  mit 
25  Jahren  ein  indirektes  Wirbeltraunm  erlitten ,  welches  aut  jlm 
über  einten  so  geringen  Eindruck  gemacht  hat,  daß  lei  n  e 
Folgezeit  daran  vergaß.  Ein  neuerliches  Trauma  mit  daran  - 
folgendem  Blutharn  führt  den  Patienten  von  der  front  .ms  Spital. 
Auf  der  Suche  nach  Steinen  in  der  Niere,  respektive  un  Lretei 
wird  die  Wirbelveränderung  zufällig  gefunden  und  die  Ursache 
seiner  zeitweiligen  Kreuzschmerzen  aufgedeckt.  \\  u  erkennen 
einen  fast  vollkommenen  rcparatorischen  Vorgang  der  Natur,  wu 
sehen  die  stärker  ausgeprägte  Veränderung  aut  der  rechten  .  eite 
und  finden  eine  eindrucksvolle  Veränderung  der  W  irbelsäule,  bei 
nur  geringer  Alteration  des  subjektiven  Befindens  und  hei  voll- 


man  den  Hand  mit  Tusche  ausgezogen  —  ein  «ehi  hübsches  I 
Bild,  wie  man  es  nicht  sotten  auch  bei  der  Spondylitis  defor-  j 
mans  findet.  Da  der  Zwischen wirbelraum  rechts  etwas  schmaler  1 
als  links  ist,  erscheint  die  Lendenwirbelsaule  im  mittleren  An¬ 
teil1  leicht  nach  links  konvex  ausgebogen. 

Pat.  leugnet  anfangs,  ein  einmaliges  Trauma  erlitten  zu  . 
haben,  behauptet,  sich!  das  Leiden  durch  Erkaltung  und  .Stra- 1 
pazen  zugezogen  zu  haben.  Auf  genaues  Befragen  gi  i  < 1  .i‘ - 
doch  an,  im  Jahre  1910  einen  schweren  Sturz  tvom  Hade  durch-  j 

gemacht  zu  haben.  .  '  ....  .  ,,  | 

E  pi k r  i  s e :  Wir  sehen  hier  Wieder  einen  auf  ein  W  nhu-| 
paar  beschränkten  Prozeß,  der  ungezwungen  auf  das  rraumaj 
im  Jahre  1910  und  nicht  auf  die  Erkaltung, ^respective  Kriegs« 
Strapazen  zurückgeführt  weiden  kann.  Die.  \erschmaterung  cosj 
Z  w  i  schenw  i  r  betrau  nies ,  besonders  auf  der  liechten  Seite,  die  etwis- 
unregelmäßigo  Begrenzung  der  Wirbelkörper,  sowie  die  mange-  • 
hafte  Spangenbildung  rechts  lassen  wohl  die  prononcierteren  Le- 
Nsch werden  des  Patienten  bei  körperlicher  Anstrengung  erklären, 
allein  sie  reichen  nicht  hin,  Um  den  schwerk ranke, i  Ein Iruck,  den 
Patient  zu  erwecken  sucht,  verständlich  zu  madhlen.  Erst  aut 
meinen  Vorhalt,  daß  das  geschilderte  und  Zur  Schau  getragene 
J/eiden  nicht  in  Einklang  zlu  bringen  sei  mit  dem  H,i,ni.gen- 
befund,  veranlaßt  den  Patienten,  den  Aufputz  fallen  zu  Jassen, 
der  bei  einer  früheren  Untersuchung  zlur  Diagnose  eanes  pro¬ 
gnostisch1  so  ungünstigen  Leidens,  wie  der  Bechterewschen  Krau  - 
heit  Anlaß  gegeben  hat.  Gerade  in  solchen  Fällen  list  die  Kenntnis 
der  ’  Spondylosyndesmie,  als  eines  ahgelaufenen  Prozesses,  von 
großer  Wichtigkeit,  sie  schützt  uns  ebensb  davor,  bei  „umrank, 
tem“  Krankheitsbild,  das  Leiden  zu  überschätzen,  wie  beim  lebten 
klinischer  Zeichen  Simulation  oder  Hysterie  anzunehmen 


Aus  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  und  Hebammen¬ 
lehranstalt  in  Wien.  (Vorstand:  Professor  Piskaöek.) 

Die  wehenerregende  Wirkung  der  Barium-  und 

Kaliumsalze. 

Von  Dr.  Theodor  Franz,  Assistenten  der  Klinik. 


kommen  fehlenden,  objektiv  klinischen  Zeichen  Wir  entnehmen 
diesem  Fall,  daß  wir  einerseits  auffallende  Wirbel  Veränderungen 
nicht  lohne  weiteres  als  schweres,  die  Leistungsfähigkeit  des 
Individuums  mehr  oder  minder  stark  herabsetzendes!  Leidem  aul¬ 
zufassen  haben,  daß  wir  aber  anderseits  bei  Patienten,  die  über 
Kreuzschmerzen  klagen  und  einmal  ein  die  M  irbelsäule  tangie¬ 
rendes  Trauma  erlitten  haben,  eine  Hönlgemiufnahniei  der  Len 
denw irbelsäule  vorzunehmen  haben,  ehe  der  schwerwiegende 
Verdacht  einer  Simulation  ausgesprochen  wird,  wie  es  So  oft 
verkommt.. 

Fall  2.  31  jähriger  Patient:  Im  Jahre  1916  nach  Durch- 
nässung  Schmerzen  im  Kreuz  uncl  Schwierigkeiten  beim  Gehen. 
Sechs  "Wochen  Badekur  in  Teplitz.  Beobachtung  des  behan¬ 
delnden  Arztes  ergab,  daß  Pat.  auch  längere  Ausflüge  anstands¬ 
los  vertrug.  Im  September  1916  mit  der  Diagnose  Bechterew¬ 
sche  Krankheit  superarbitriert.  Jetzt,  nach  Erkältung  und  Bion- 
chitis,  neuerdings  marod,  Schmerzen  im  Kreuz;  macht  den  Ein¬ 
druck  eines  nervös  hypochondrischen  Menschen. 

Der  klinische  Befund  (Regimentsarzt  Dr.  Guido  Mann; 
lautet:  Leichte  Lordose  in  der  unteren  Hälfte  der  Brust  Wirbel¬ 
säule,  Procössus  spinosus  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels 
druckempfindlich.  Beugebewegung  des  Stammes  nach  vorne 
schmerzhaft.  Drehbewegungen  und  Seitwärtsneigung  des  Rumpfes 
frei.  Patellarreflexe  leicht  gesteigert. 

Die  Röntgenuntersuchung  der  Lendenwirbelsäule  ergibt 
(Fig.  2):  Zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  Zwi¬ 
schenwirbelraum  verschmälert,  in  der  rechten  Hälfte  mehr  als 
in  der  linken.  Die  einander  zu  gekehrten  oberen,  respektive: 
unteren  Begrenzungsflächen  der  Wirbelkörpier  in  der  rechts¬ 
seitigen  Hälfte  etwas  Unregelmäßig  begrenzt.  Hechts:  kurze, 
schmale,  nicht  vollkommen  geschlossene  Spangen,  links  kreis- 
segnientfönnio'C,  wie  mit  einem  Zirkel  ausgefülirte,  die  IV  i  i  bei  - 
körpcrteilo  verbindende  Spange,  peripher  verdichtet,  als  hätte 


Von  den  Bariumsalzen  wird  nur  das  Bariumchlorid  als  Er¬ 
satz  der  Digitalis  intern  bei* nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  1  alien 
von  Herzinsuffizienz,  besonders  infolge  von  Myodcgeneratio  cordis 
vereinzelt  in  der  Dosis  von  0-02  bis  012  einige  Male  täglich 
angewendet.1'»  Die  Wirkung  beruht,  wie  das  Tierexperiment  zeigt, 
auf  der  Eigenschaft  der  Bariumsalze,  die  glatte  Muskelfaser  zu 
Kontraktionen  anzuregen.  Setzt  man  dem  überlebenden  Me® 
schweinchen-,  Ratten-  oder  Katzenuterus,  der  sich  in  saiierslo.t- 
haltiger  Rmgerlösung  befindet  und  dessen  Kontraktionein  durch 
Hebelwirkung  auf  eine  berußte  Schreibtrommel  übertragen  werden, 
Bariumchloridlösung  zu,  so  erfahren  Tonus  und  rhythmische  hoa- 
traktionen  eine  Steigerung,  die  bei  genügender  Konzentration 
in  Tetanus  übergeht.  In  geringeren  Verdünnungen  laßt  sich  das 
Bariumchlorid  leicht  auswaschen,  während  bei  längerer  Einwir¬ 
kung  zu  hoher  Dosen  bleibende  Zustandsänderungen  gesetzt 
werden,  so  daß  die  Reversibilität  beim  Auswaschen  keine  voll¬ 
ständige  ist.  ...  ,  ,  •  i 

Diese  vv ehenerregende  Eigenschaft  des  ßanumcnloricls  "Uid 
auf  Anregung  des  Herrn  Hofrates  H.  H.  Meyer  dazu  verwendet, 
um  in  der  Frauenheilkunde  therapeutische  Ergebnisse  zu  erzie  en. 
Bei  der  hohen  Giftigkeit  des  Bariums  für  alle  glatten  Muskel¬ 
fasern  war  jedoch  der  Weg,  bei  welchem  eine  allgemeine  l -Über¬ 
schwemmung  des  Organismus  mit  dem  Mittel  eintritt,  von  vo® 
herein  aussichtslos  und  ein  Erfolg  nur  dann  zu  en\ allen,  ueanj 
dasselbe  direkt  in  die  Uterusmuskulatur  eingebracht  wurde.  U»h“b 
kam  als  Art  der  Einverleibung  zunächst  che  Injektion  einei 
Bariumchloridlösung  in  die  Gebärmutter,  und  zwar  in  die  lortic, 
in  Betracht,  weil  ein  höher  gelegener  Teil  des  Uterus  —  was  tu) 
den  Erfolg  sicherlich  förderlich  wäre  -  infolge  der  technischen 
Schwierigkeiten  zu  diesem  Zwecke  kaum  geeignet  ist.  '  I 

Die  Injektion  wurde  nach  Einstellung,  Jodierung  und  An 
hakung  der  Portio  in  der  vorderen  oder  hinteren  Muttermund 
lippe  derart  ausgeführt,  daß  die  Lösung  während  des  Vorschieheir, 
oder  Zurückziehens  der  Nadel  und  niemals  während  der  l. mi¬ 
lage  ausströmte.  Dadurch  sollte  in  erster  Linie  vermieden  werderj 
daß  ein©  größere  Menge  Bariumchlorids  unvermittelt  in  die  diu 
halm  gelange,  falls  die  Nadelspitze  zufällig  in  ein  Gefäß  mrj 
■gedrungen  wäre. 

d.  allgeni.  u  spez  Arzncivi- 


’)  Ewald  und  Hellte  r, 
ordnungslehre.  Berlin  1911. 
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i  Ebenso  ratsam  schien  es,  die  Nadel  möglichst  in  der  Mitte 
der  vorderen  Muttermundslippe,  weder  zu  nahe  der  äußeren  Fläche 
der  Portio  noch  zu  nahet  dem  Zervikalkanal  zu  führen.  Im 
ersteren  falle  konnte  die  Injektionsflüssigkeit  an  die  Harnblase 
gebt  acht  werden  und  unerwünschte  Kontraktionen  derselben  er¬ 
zeugen,  nn  letzteren  leicht  durch  die  Schleimhaut  lundurclme- 
spntzt  werden  und  infolge  Abfließens  an  Wirkung  verlieren 
i»  r  ä--  liefe  des .  Einstiches  ergab  sich  aus  der  Länge  der 
loitio,  durfte  aber  in  keinem  Falle  2  cm  überschritten  haben 
.  ''  urde  den  erweiterten  Gefäßen  an  der  Oberfläche  des 
Scheidente  lies  ausgewichen,  so  war  die  Blutung  in  der  R0«el 
kaum  erwähnenswert,  wiewohl  es  manchmal  bei  graviden  Uteris 
starker  nachsickerte,  was  aber  jedesmal  durch  Vorlegen  von 
Jodoformgaze  sogleich  zum  Stillstand  kam. 

Elf  Ausschwemmen  der  Injektionsflüssigkeit  Ids  zur  Un¬ 
wirksamkeit  ließ  sich  durch  Blutung  niemals  beobachten. 

(Kl  io  L?SU’lg  des  Bcu-iumchlorids  wurde  mit  sterilem  Wasser 
imu  1’’  a  Und  8  /018  hei'gestellt,  doch  schließlich  bei  Gravi¬ 
dität  nur  die  4  /oige!  verwendet.  Die  verabreichte  Dosis  schwankte 
be;  der  einzelnen  Injektion  zwischen  0-02  und  0-08  g  und  er- 
wiederholter  Injektion  während  eines  Tages  die  Höhe 

vm,  '  £’  Wahrend  dl'eier  lage  bis  °'24  8-  Niemals  wurde 

,J01tre"‘  G1T  hestimmte  Dosis  festgesetzt,  sondern  zu¬ 
nächst  0-01  injiziert,  und  dann  auf  die  Wirkung  gewartcL  die 
®‘Cl’  S,frt,in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Kontraktion  kund- 

n  o  "  ,  so  deutllch  ausgesprochen,  so  wurden  noch  0-01  bis 

(>•(>2  g  nachgespritzt,  sonst  bis  0-07  g. 

Abgesehen  davon,  daß  es  bei  nicht  schwangerem  Uterus 

löäJ^Wh1^1^^0?8  8  J3fiumcbIorid  kräftige  Wehen  auszu¬ 
losen,  sprach  für  die  Anwendung  einer  möglichst  geringen  Dosis 

i1'!1]1  de.r  Emstand,  daß  bereits  bei  Einverleibung  von  0-02  bis 

i  S  iUudel-  1UC^lt  graviden'  Uterus  die  Frauen  über  sehr 
sc  hmerzhafte  Kontraktionen  klagten  und  die  Wehenpausen  öfters 
imb  frei  von  unangenehmen  Sensationen  waren.  Diese  be- 
.  tanden  nach  Angabe  der  Patientinnen  in  unerträglichem  Ziehen 
und  Brennen,  wie  bei  einer  schmerzhaften  Periode 

Aehnliche  Erscheinungen  gaben  zwei  Patientinnen,  von 
denen  dm  eine  zwei,  die  andere  drei  Monate  schwanger  war,  mit 

Geburten1?!?^1  &w  fUch  b(M  den  v°rangegangenen  rechtzeitigen 
lob  /  d,  w°benp.ausen  ein  ähnliches  Gefühl  von  Brennen 
genabt  zu  haben. 

GS  sich  hiebei  nicht  um  einen  dauernden  Krampfzustand 

!  andf  e’  e™  die,  objektive  Beobachtung,  sowie  die  Angabe 

scheiden11^;  Wehe  V0U  der  Wehenpause  einwandfrei  unler- 
sclieicten  zu  können. 

SphnM?i®  Brache  der  erwähnten  Erscheinungen,  sowie  der  großen 
.  c  hmerzhaftigkeit  mag  in  verschiedenem  gelegen '.sein.  Je  weniger 
hm  Gewebe  des  Uterus  aufgelockert  und  je  weniger  es  vfon 
Flüssigkeit  durchtrankt  ist,  um  so  langsamer  erfolgt  die  Ver¬ 
teilung  und  um  so  geringer  wird  damit  die  Wirkung  des  Barium- 
chlonds  abgeschwacht.  Auch  dürfte  die  Injektionsflüssigkeit  bei 
8Favlde/n,  l  terus  lnfolge  »einer  geringeren  Masse  relativ. 

Srbnmr  hb^U\gdfnvgen’-  ,heftige  Zusammenziehungen  mit  starker 
bchmerzhafügkeit  bewirken  und  möglicherweise  die  Muskulatur 
1  der  Wehenpause  nicht  völlig  zur  Ruhe  kommen.  Ebenso  muß 
der  Umstand,  daß  die  Injektionsflüssigkeit  nicht  isotonisch  war 
m  Rechnung  gestellt  werden. 

L  W°rin  hnmer  die  Ursache  gelegen  ist,  stünden  die  starken 
|8chmerzen,  zumindest  beim  nicht  schwangeren  Uterus,  der  prak- 

mC?wi  .häufig  hindernd  im  Wege,  obgleich  dieselben 

Bedarfsfall  alsbald  durch  Verabreichung  von  Morphium  zu  be¬ 
seitigen  sind. 

Vom  vierten  Schwangerschaftsmonat  an  ließen  sich  die 
^geführten  Erscheinungen  nicht  mehr  beobachten.  Schädigende 
irkurigen,  traten  bei  den  angewendeten  Dosen  weder  au  der  lu¬ 
ll  tionsstelle,  noch  nn  Gesamtorgan ismus  auf. 

U  I ...  er  ebllSe  Male  wahrgenommene  Harndrang  dürfte  seine 
mktarung  vor  allem  darin  finden,  daß  das  Bariumchlorid  —  wie 

lie?T,rimer  hen,lerkt,  wurde  -  der  Injektion  zu  nahe  an 
rIai,  b  fse  gäangte-  Auch  die  viermal  aufgetretene  Blässe 
.Gesichtes  laßt,  sich  leicht  mit  den  schmerzhaften  Kontrak- 
.inm  l  Ul  ursacbbcben  Zusammenhang  bringen.  Brechreiz  wurde 
jl  ungen  litt  Gm“  FraU  beobachtet>  di.e  an  alten  Adnexentzün- 

i  Bhddnicksteigerung  infolge  Anwendung  des  Bariumc  hlorids 
onnte  mstrumentell  niemals  nachgewiesen  werden 

Die  Dauer  der.  wehenerregenden  Wirkung  schwankte  in 
.  Fallen  xiach  ilea-  ersten  Injektion  vierzigmal  zwischen  einer 
iü  ungefähr  vier  Stunden  und  nur  einmal  erstreckte  sich  der 
■  ekt  bei  einem  nicht  graviden  Uterus  auf  15  Minuten.  Nach 
icderholter  Einspritzung  —  sie  wurde  bis  viermal  bei  der- 


Wehen  hielten  hier¬ 
an,  um  allmählich 
Viertel-  bis  halben 
die  sich  wiederum 


selben  Frau  yorgenommen  -  war  der  Erfolg  bei  gleicher  Dosis 
anhaltender  bis  sieben  Stunden,  in  einem  Falle  von  Gravidität 
im  dritten  Monat  bis  24  Stunden  (Dosis  0-056  g). 

Die  erste  Kontraktion  trat  regelmäßig  während  der  Injek¬ 
tion,  selten  knapp  nach  derselben  auf.  Die 
|  auf  in  gleicher  Stärke  durch  längere  Zeit 
nachzulassen,  oder  es  erfolgte  nach  einer 
Stunde  eine  Steigerung  der  Intensität;  an 
em  langsames  Abklingen  anschloß.  Manchmal  tratem  nach  ' einer 
lause  neuerdings,  wenn  auch  schwache  Wehen  auf.  Selbst  nach 
völligem  Scluyinden  von  nachweisbaren  Kontraktionen  blieb  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  des  Uterus  zurück,  so  daß  leichte  Massage 
mit  der  Hand  genügte,  um  die  Muskulatur  zu  einer  Zusammen¬ 
ziehung  anzuregen. 

in„  ,  ,['egei!  Fnde.  der  Gravidität  war  die  Wirkung  nach  den  ge- 
nachten  Wahrnehmungen  weniger  energisch  als  in  der  ersten 
Halite  der  Schwangerschaft,  doch  blieb  sie  niemals  ganz  aus. 
_„i-  .  16  g,eicbe  L)osis  scheint  in  stärkerer  Konzentration  sowohl 
a  I  den  schwangeren,  wie  nicht  schwangeren  Uterus  intensiver 
zu  wuken,  als  in  schwächerer. 

..l.im,-lTn/,,die  Wehentätigkeit  zu  verlängern,  wurde  neben  Bariuni- 
c  ki id  Chinin  per  os  und  intravenös  verabreicht.  Doch  fielen 
die  Resultate  nicht  befriedigend  aus. 

Um  die  praktischen  Ergebnisse  Überblicken  zu  können,  ist 
eme  Sonderung  der  Fälle  nach  Kategorien  geboten. 

Injektionen  in  den  nicht  schwangeren  Uterus  wurden  bei 

MalknSt^orrrhaSien  d6S  Erakliniakteriurns  ohne  Verdacht  auf 
Malign.tat  vorgenommen,  nachdem  sie  schon  durch  längere  Zeit 
anderen  therapeutischen  Maßnahmen  getrotzt  hatten.  Die  leich- 
eien  Formen  der  Metrorrhagie  und  Menorrhagie  wurden  da 

nicld  hem  &0ekalepräDarate*  Bettruhe  usw-  ™  beeinflussen  sind, 
nicnt  herangezogen. 

im  AherSvn\?na^ffhtetieU  wk  sechs  Fälle.  Bei  einer  Patientin 
ternm  Müi  a  4?  koimte  trotz  Bettruhe,  reichlicher  in- 

Z  l  und  Curettage  keine  Heilung  erzielt  werden,  wäh- 

uui  Zlemer  c!1nI,/'tZ]U"g  von  °-°3  §  Bariumchlorid  die  Blu¬ 
mig  sofort  zum  Stillstand  kam.  Ebenso  rasch  setzte  der  Frfol* 

uneie,Diwi  U'nono,|’  doi?U  Mnexe  völlig  {re[  waren,  nach 
einer  Dosis  von  0-024  g  ein. 

Drei  Frauen,  die  zugleich  Reste  von  alten  Adnexcntzün- 
ungen  aufwiesen,  reagierten  trotz  Wiederholung  der  Injektion 
nicht  so  gut,  wenngleich  die  Blutung  nach  einigen  Tagen  auf- 
hoite.  in  einem  Falle  von  hartem  Uterus  und  freien  Adnexen 
/  jTei  Bijektionen  keinen  Erfolg.  Die  betreffende  Patientin 

worn  au  niV<irher  fmcu  ^  Wocbcn  in  Spitalsbehandlung, 
w  oi aut  die  Blutung  durch  vier  Tage  sistierte,  um  dann  neuer- 

B-u-ff  Sem'  S,ark  einzusetzen.  Bei  der  wegen  Unwirksamkeit  des 
Banumchlornls  yorgenommenen  Austastung  des  Kavums  fand  sich 


ein  haselnußgroßer  Polyp,  der  wohl  schon 


vor 


zur 


den  Injektionen 


Ursache  der  Blutung  ge 


ms  der  Wand  ausgestoßen  und 
worden  war. 

Fälle  p!!l dei  .gering®n  Zahl  der  zur  Verfügung  gestandenen 
Un  b  a  sicheren  Schluß  zu  ziehen,  erscheint  nicht  angetan, 
doch  durfte  die  Behauptung  gerechtfertigt  sein,  daß  bei  schweren 
Metrorrhagien  ohne  Malignität,  bei  hartem  Uterus  und  Anwesen- 

ihmnVaÜten°Fff v  Adfxentzdndungen  das  Bariumchlorid 
einen  guten  Effekt  zeitigen  kann. 

Curettage  und  andere  Maßnahmen  werden  sich  vielleicht 
manchmal  mit  günstigem  Erfolg  umgehen  lassen,  was  um  so 
wünschenswerter  ist,  da  eine  Injektion  in  die  Portio  einen  ge¬ 
ringfügigeren  Eingriff  darstellt  als  die  Curettage. 

Das  große  Gebiet  der  myomatösen  Blutungen,  die  gut  durch 
Bariumchloridinjektmn  zu  beeinflussen  wären,  glaube  ich  zum 
ml  mit  Recht  davon  auszuschließen.  Die  oft  sehr  energischen 
Kontraktionen  konnten  entsprechend  sitzende  Myomknoten  zur 
Ausstoßung  aus  der  Muskelwand  bringen/  und  Nachteile  ver¬ 
ursachen.  Ist  im  einzelnen  Falle  diese  Möglichkeit  voraussicht- 
cb  auszuschheßen,  dann  fällt  die  gemachte  Einschränkung  we<> 

näiChitC  GLrUppe1umfaßt  13  Fälle  von  künstlicher  Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung  bis  zum  sechsten  Lunarmonat.  Davon 
wurde  bei  11  Schwangeren  das  Bariumchlorid  mit  einer  oder 
f 1  hoher  I n j o k ti o i 1  zu  dem  Zwecke  angewendet,  um  eine 
t  ',J'ln8  des  Eies  ohne  weitere  Maßnahmen  zu  bewirken 

inndebü1  tr,okzdem  0S(.SK;h  um  d^  völlig  ruhenden  Uterus 

handelte,  kräftige  Wehen  auf,  die  durch  Stunden  anhielten,  eine 

n Weiterung  des  Zervikalkanals  bewirkten  und  auch  das  Ei  drei¬ 
mal  zur  Ablösung  brachten.  Einmal  wurde  die  Frucht  spontan 
folSCSF°  C 10  ]daz??ta  mußte  aber  jedesmal,  wenn  auch  in- 
werdeif  ffmmg  ^  HaIskanaIs  ohne  Schwierigkeiten,  entfernt 
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Die  Kombination  Jodoformgazetamponade  und  Barium- 
cWoridinjektion  orzielte  einmal  nach  sofort  emsetzenden  und 
andauernden  Wehen  spontane  Ausstoßung  des  ganzen  Lies, 

anderes  Mal  nur  der  f  rucht.  ,  . 

»all  die  Wirkung  des  Bariumchlonds  sicherer  als  ta d« 

= 

4V‘  ^Bcd^zwef'au'sgesprochenen  Atomen  des  »terus,  im  Anschluß 

"Ä  3g 

ÄÄ  ÄÄ  S» 

""r  BS1“S«  spontuneus  erregte  d,e  Injektion  eine 
länger  dauernde  Wirkung  als  bei  Abortus  arteficialis.  bei  Abortus 
incompletus  war  der  Effekt  bezüglich  der  an  der  Lteruswand  fest- 
b äffenden  Partikelchen  völlig  ungenügend,  obwohl  deutlich  starke 
Kont mküonen  durch  den  in  den  Zervikalkanal  eingeführten  Finger 
SS  »erden  konnten.  Has  gleiche  Verhalten  bestand  in 
zwei  Fällen  von  Blutungen  post  partum  mit  Fibrinpolypen. 

Auch  Adhärenz  der  Plazenta  könnte  nach  dem  Verlaufe  der 
Bariumchloridwirkung  günstig  beeinflußt  werden.  Iraktisch  wai 
wogen  Mangel  an  Material  ein  Versuch  nicht  durchführbar. 

°  Vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  ergibt  sich  also  die 
Anwendbarkeit  des  Bariumchlorids  nach  mancher  Richtung  hin 
Aber  gerade  bei  Behandlung  des  Abortus,  wo  eine  erfolgreiche 
Wirkung  besonders  nutzbringend  wäre,  besteht  ein  Hindernis  in 
der  zu  kurzen  Dauer  der  angeregten  Kontraktionen.  Trotz  Wieder¬ 
holung  der  Injektion  war  kein  Dauererfolg  zu  erzielen  und  die 
gänzliche  Ausscheidung  des  Eies  ohne  Eingehen  m  das  Kavum 
nicht  zu  erreichen,  wenn  auch  ein  beachtenswertes  Resultat  ohi  e 
Befahr  der  Infektion  der  Uterusinnenfläche  zu  verzeichnen  war. 
Um  das  früher  erwähnte  Ziel  zu  erreichen,  mußte  ein  Barium- 
salz  in  Verwendung  gezogen  werden,,  das  die  \\  ehentatigkei 
durch  längere  Zeit  als  Bariumchlorid  anregt,  um  einen  solchen 
Zustand  zu  schaff™,  haß  her  Uterus  -  wenn  not.g  -  auto- 

malisch  weiter  arbeitet.  .  . 

Zwei  Eigenschaften  werden  diesem  Barmmsalz  mne wohnen 
müssen-  erstens  schwerere  Löslichkeit,  al*  sie  Bariumchlorid 
besitzt  zweitens  die  Möglichkeit  einer  höheren  Dosierung.  In 
der  entgegenkommendsten  Weise  stellte  das  pharmakognostische 
Universitätsinstitut  weinsaures,  saures  wemsaures,  kohlensames, 
palmitinsaures  und  stearinsaures  Barium  her.  Es  wurden  nur 
die  drei  ersten  Präparate  in,  Verwendung  gezogen,  und  zwar 
weinsaures  Barium  im  Verein  mit  Paraffin  oder  Oleum ol iva- 
rum,  saures  weinsaures  und  kohlensaures  Barium  im .  )  uein  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Dosis  betrug  bis  0-1  gß 
Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  kann  gesagt  werden,  daß 
weinsaures  Barium  +  Paraffinum  liquidum  am  besten  wirkte, 
ohne  das  angestrebte  Ziel  jedoch  zu  erreichen. 

Injektion  mit  destilliertem  Wasser,  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung,  Oleum  olivarum  und  Paraffinum  liquidum  riefen,  allem 

gebraucht,  keine  Wehen  hervor.  J  .  ,  , 

Weiters  beobachteten  wir  die  W  irkung  des  Bariums  aut 
den  Uterus  vom  Zervikalkanal  aus.  Es  wurde  zunächst  ein  Jodo¬ 
formgazestreifen  in  Bariumchloridlösung  getaucht  (ungefähr  0-0J  & 
Bariumchlorid  und  Aqua  dcstillata)  und  in  den  Zervikalkanal 
eingeführt.  Sofort  nach  der  Einführung  traten  Wehen  aut,  die 
durch  2*4  Stunden  sehr  kräftig  anhielten,  dann  nachließen,  um 
durch  mehrere  Stunden  neuerlich  in  beträchtlicher  Stärke  uacli- 
gewiesen  zu  werden  (Abortus  arteficialis  IV  bis  \  )• 

Daraufhin  wurden  Jodoformgazestreifen  mit  0-lo  Barmm- 
chlorid  in  .Lösung  getränkt,  getrocknet,  sterilisiert  und  fünfmal 
hei  Fällen  von  Abortus  arteficialis  zur  Einleitung  benutzt.  Vier¬ 
mal  war  die  Wirkung  eine  deutliche,  indem  alsbald  Kontrak¬ 
tionen  nach  der  Einführung  wahrnehmbar  wurden  und  durch 
Stunden  anhielten.  Einmal  zeigte  sich  der  Verlauf  derartig,  daß 
bei  vorsichtiger  Beurteilung  von  einer.  Wirkung  des  Barium* 
Chlorids  nicht  gesprochen  werden  konnte. 

Der  Unterschied  gegenüber  der  gewöhnlichen  Jodolormgaze- 
tamponade  liegt  darin,  daß  hei  dieser  nach  der  Einführung  des 
Streifens  vielleicht  ein  oder  mehrere  schwache  Zusarnmenzieihun- 
uen  folgen,  die  eigentliche  Wirkung1  aber  erst  nach  Stunden 

einsetzt.  .  ,  ..  T  ,  , 

Bei  einer  Schwangeren  wurde  zweimal  mit  Jodofoimgaze 

ohne  Erzielung  von  AVehen  und  Erweiterung  des  Zervikalkanals  ein 
«eleitct  während  durch  Jodoformgaze  und  Bariumchlorid  sofort 
Wehen’ auftraten  und  lange  Zeit  anhielten.  Auch  die  umgekehrte 
Probe  sprach  in  einem  anderen  Falle  für  das  bessere  Resultat 


hei  Jodoformgazestreifen  und  Bariumchlorid.  Oh  Bluhmg  aus  , 
der  Portio  und  reichliche  Schleimansammlung  die  Wirkung  he-  t 

cinflussen,  war  nicht  zu  konstatieren.  .  ... 

Zur  Anwendung  des  Bariumgazestreifens  ist  hinzuzufugen, 
daß  nicht  der  ganze  Bariumgehalt  zur  Aufnahme  gelangt  ln 
einem  Falle  ergab  die  daraufhin  vorgenommene  Untersuchung  d  . 
Streifens,  der  mit  0-15  g  Chlorbarium  getmnkt  und  24  stunden 
liegen  gelassen  worden  war,  einen  Best  von  0006-8  g.  Jeden  ^ 
Verlust  von  Bariumchlorid  vor  der  Einführung,  sowie  durch  ab¬ 
fließende  Sekrete  ausgeschlossen,  wurde  die  Aufnahme  0-143-  g 
betragen.  Sie  ist  aber  geringer,  wie  schon  daraus  henoigeh  , 
daß  ein  anderer  mit  015  g  getränkter  Streifen  nach  Bereitstellung 
zur  Einführung  nur  0-12  g  Bariumchlorid  enthielt. 

Leber  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Bariums  aus  dem 
Organismus  liegen  bisher  nur  einige  Harnuntersuchungen  mit 

negativem  Ergebnis  vor.  , 

Zusammenfassend  kann  das  Resultat  folgendermaßen  da  - 1 

°  e  Die  Bariumsalze,  besonders  Bariumchlorid,  lösen  mittels  J.n- 
jektion,  in  die  Portio  gebracht,  am  nicht  schwangeren  und  schwan¬ 
geren  Uterus,  auch  im  Ruhezustand,  Wehen  aus.  Die  gleiche 
Dosis  wirkt  in  stärkeren  Konzentrationen  intensiver.  Dia  Kon¬ 
traktionen  hielten  nach  der  ersten  Injektion  bis  sieben  stunden» 
nach  wiederholter  bis  24  Stunden  tur.  Dauernde  Krampfzustande 
der  Uterusmuskulatur  wurden  nicht  beobachtet,  doch  waren  die 
Zusammenziehungen  beim  nicht  graviden  Uterus  öfters  seht 
schmerzhaft  und  die  Wehenpausen  hier,  ebenso  wie  bei  jungen 
Graviditäten  nicht  immer  frei  von  Nebenerscheinungen,  wie 
Ziehen,  Brennen  usw.  Bei  Graviditäten  über  den  dritten  Lunai- 
monat  hinaus,  konnten  diese  Störungen  nicht  wahrgenomineu. 
werden  Schädliche  Nebenwirkungen  kamen  bei  den  gebrauchten 
Dosen  bis  zu  0-10  g  niemals  vor.  Harndrang  wurde  of  ers  -  be¬ 
obachtet,  Brechreiz  einmal,  Blutdrucksteigerung  durch  Bauumj 
salze  in  den  gebrauchten  Dosen  niemals. 

Praktisch  wurden  die  Bariumsalze  bei  Metrorrhagien,  Abor¬ 
tus  arteficialis,  imminens  und  incompletus,  Atome  und  schlechter 
Involution  des  Uterus  angewendet,  und  zwar  mittels  Injektion, 
sowie  mittels  Jodoformgazestreifen,  die-  mit  Bariumchloridlosung 
getränkt  waren.  Der  Erfolg  war  nicht  immer  gleichwertig  bei 
nicht  schwangerem  Uterus  ist  die  große  Schmerzhaftigkeit  dm 
Wehen  bei  Injektion  von  'Bariumchlorid  (durch  Morphiuminjektion 
sofort  zu  beheben)  fallweise  ein  Hindernis  für  die  Anwendung, 
doch  könnte  dieses  durch  kleine  Dosen  und  wenig  konzentrierte 
Lösung  .größtenteils  behoben  werden  (0-01  bis  0-02  g  m  -  °ig<r 

oder  l°/oiger  Lösung).  .  .  , 

Weinsaures,  saures  weinsaures,  kohlensaures  Barium  wnkten 

weniger  intensiv,  doch  manchmal  längei  dauernd. 

Ueberblickt  man  die  therapeutischen  Verhältnisse,  so  muß 
zugegeben  werden,  daß  zwar  mit  einem  Bariumsalz  allein  das  an¬ 
gestrebte  Endziel  nur  in  gewisser  Hinsicht  erreicht  wurde,  tlei 
Erfolg  aber  so  günstig  .war,  daß  eine  Fortsetzung  der  V  ersuche 
notwendig  und  aussichtsreich  erscheint. 

Im  Anschluß  an  die  Bariumsalze  werden  auch  die  Kalium- 
salze  in  ähnlicher  Weise  einer  Prüfung  unterzogen. 

Während  des  Krieges  wurden  verschiedene,  in  der  Volks¬ 
medizin  zur  Blutstillung  verwendete  Mittel,  wie  Erodium  cicula- 
rium  an  Stelle  von  Hydrastis  und  Sekale  empfohlen.  Auch  an 
unserer  Klinik  verwendeten  wir  Erodium,  doch  mit  unbefriedi¬ 
gendem  Erfolg.8)  Die  Ursache  liegt  dann,  daß  der  wirksame  Be¬ 
standteil  von  Erodium.  Urtika  usw.  in  Kaliumsalzen  bes  eht,  vne 
ich  aus  Mitteilungen  des  Herrn  Pnv.-Dioz.  Wasicky)  erfuh 
der  diese  Pflanzen  chemisch  analysiere.  Er  konnte  lin  lienei 
such  einwandfrei  die  kontraktionserregenden  Eigenschaften  de 
Kaliumsalze  auf  die  glatte  Muskulatur,  m  erster  Lime  au  den 
Uterus  hei  direkter  Anwendung  -nachweisen.  Bei  der  Innung 
an  der  Klinik  konnten  wir  auch  am  menschlichen  Uerus 
Kaliumsalzen  auf,  dem  Wege  der  Injektion  m  die  Portio  Wehen 

Bei  der  gewöhnlichen  Medikation  per  os  sind  die  einge¬ 
führten  Mengen  der  Kaliumsalze  so  gering,  daß'  eine  We  jci- 
erregung  ausgeschlossen  erscheint.  Sehr  große  Dosen  können 
anderseits  schädigend  auf  das  Herz  wirken. 

Als  Folge  der  Untersuchungen  Wasickys  ergibt  sich 
weiters  die  Frage,  oh  nicht  die  Kaliumsalze  der  ^ahrmigcme 
Einfluß  auf  den  Uterus  auszuüben  vermögen.  Vie.e  Gemüt  u  ■ 
sind  so  reich  an  Kaliumsalzen,  daß  die  schon  hei  gewöhnliche 
Ernährung  aufgenommene  Menge  sehr  bedeutend  sem  kann.  - 
wäre  nun  nicht  ausgeschlossen,  daß  gegebenenfalls  soviel  Kalium 

F  r  a  n  z,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  39. 
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salze  in  den  Blutkreislauf  gelangen,  daß  bei  disponiertem  und 
angeregtem  Uterus,  besonders  nach  schubweiser  Aufnahme  eine 
kontraktionsfordernde  Wirkung  hervorgerufen  werden  könnte’  Dies¬ 
bezügliche  A  ersuche,  die  sich  auf  die  Wirkung  der  Kaliumsalze 
‘nl  Aah,mng  hinsichtlich  der  Uterusbeeinflussung  beziehen,  ferner 
sohdie  bezüglich  therapeutischer  Verwertung  von  Kaliums?  De, 
“  f^eburtshdfe  und  Gynäkologie- sind  im  Gange  und  werden- 
nach  Abschluß  zur  \  eröffentlichung  gelangen. 


Mitteilung  über  die  Therapie  der  Syphilis  und 
die  Anwendung  des  Quecksilberpräparates 

Novasurol. 

Von  Pnv.-Doz.  Or.  G.  Sc  herb  er,  Primararzt  der  Hautabteilung  des 
Rudolfs-Spitales  in  Wien.  5 

F..„  ^fh^dl'ung  der  Lues  verwenden  wir  fast  in  allen 

r  hvül  ,Üuec5cs'lll]JC1  und  Salvarsian;  bei  vorsichtiger  Dosieruiw 
'  ,T  Fvt  Slrh  dl°  Anwendungsmöglichkeit  des  Salvarsans  auf 
I  oinieu  de5  ^Vphihsp  auch  bei  ausgesprochener.  Gefäß¬ 
ei  la  au  kungen,  wie  bei  Affektionen  der  Basalgefäße  desi  Gehirn  • 

SdAd2^a^  IIUetjf!C?reU  cler 

ud  das  Saharsan  bei  vorsichtiger  Dosierung  eine  p-ünslföe 

herapeutische  Wirkung  entfalten.  Das  Hauptgewicht  in  der  Sal 

.  aisantheiapm  ist  vor  allem]  auf  eine  vorsichtige  Wahl  der  Einzel- 

Z"  le®ed;  die  Dos,ls  0-45  JMeosalvarsan  halte  ich  schon 

merhaib^Lvhm?  T*  die  zweimalige  Wiederholung 

unerhalb  sieben  lagen  den-  unglücklichen  Zufall  einer  durch 

iml/K  herv'°WerPfenen  -Meningoenzephalitis,  oder  eines  even 

ZLT  NaSeLenden’  lCi!Ten>  Univ^eUen  Arsenerylhems 
eaingen.  Aach  unseren  Erfahrungen  bietet  die  Dosis  I)  '1  oin,. 

•S«»  BröJkr<j  Sicterteit  bezüglich  der  Vermeld, »g  fbier  KoT 

SsXShi  A1!1?  A“"  X  )V:rtaMlg  di8Ser  schwächeren  Einzel- 

den  se*Xn  kS  ®  d.es.I,,lf5rral,s-  *****  man  die  Injektionen 
aen  sechsten  lag  wiederholt,  ausgeglichen  werden  Nach  den 

n  mehreren  tausend  Patienten  gemachten  Beobachtungen  sind 

Nebenerscheinungen  bei  der  Dosis  0-3  ungemein 

fr^barkeR  Fiwn  iU  Scfiiafiosigkeit  und  leichter  nervöser 
4=  ■>  keil  Li y theme  wurden  bei  den  mit  der  Dosis  0-3  W  , 

ichef  dapbphmndf len  1Patien^n  noch  nicht  beobachtet.  Es  ist 
n  C! Cn’  dlC  *‘U  V«rIa?fe  emor  SalVarsanbehandhmg 

leder  hSi  Sy'  Wiederaufnahme  der  Behandlung 
L  -,ii  ,  a  „  f- 8  Zu  vermeiden  ist  die  Erythemrezidivei 
i'“?  gere  Paf^  iu  der  SalVarsanbehandlung,  nach' 

la\rCN^s^v^sa1nr'lV^fr!lnd  ?echsel  def  Pr^ateS,  indem  nian 
„ndif  S  Natriumsalvarsan  oder  Kupfersalvarsan  ver¬ 
ödet  Jedenfalls  ist  bei  Patienten,  die  Neigung  zu  Erythemen 
,  ‘gen,  das  Hauptgewicht  auf  die  Quecksilberbehandlung  zu  Iren¬ 
en  letzten  Vlo  nten1  der  Behandlun&]  Schwangerer,  besonders  in 
nr  in  Seinen  r  7«  Schwangerschaft,  bei  denen  das  Salvarsan 

Atzul  rr  O  ir;n,bUm  ,  1U  pntsprechienden  Pausen  zur  Unter, 
nzung  .der  Quecksilber  therapxe  heranzuziehen  ist.  Die  durch 
F  ürsorge  für  den  Patienten  bedingte  Einschränkung  der  SS, 

■1  arsanemzeldos-is  macht  die  gleichartige  oder  alternierende 

7  OnecE  ilherlQirCkHJberS  ?  allgememei1  um  so  notwendiger, 
o  Quecksilber behandlung  der  liegenden  Patienten  besteht 

der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Anwendung  Srer 

jeigischen  Sch nnerkur,  die  Einreibung  zu  5  g,  und  möchte  ich 

fisch  h«r(dehVUIlg  dT1'  S^nierktu'  bei  allen  klinisch  und  sero- 
.Se  ii  Cauklge'!  Ltlesfällen  besonderen  Nachdruck  legen 

!•  weitere  OimrPGlp01’  77?  doiJ  Vor,,‘iI  Unterbrechung 

■ÄiK  ?“  rasch  bintanhalten  zu  können,  und 

Gischer  H  n^  ,  ^  Besserung  mancher  Fälle 

rechend  ]•  fl  ?  Ru,cken ™ ^’kserkr a n k u n g e n  durch  eine  ent- 
mend  lang  fori  gesetzte  Schmierkur,  die  ja  stets  leicht  zu 

r‘x;;,rd  de?-  $ h?'iche  N^n'Wk.'«*«.  voXm™ 

ri  ?•  üüsdruckhch  fesizustellen.  Zieler  hebt  die 
rhintTM  1  h  f  U  run  fl  der  von  ihm  beobachteten  günstigen 
hochprozentiger  Kalmnelinjektionen  hervor.  Zur  Ün- 

E  w?  "irk"'n?  ®»ne r  kombinierten  Neosalvaisan-Oueek- 
h  nkr  ,l  e™nLiieU  b  leberkuren  herangezogen  werden 
1  den  bereits  gemacditen  Mitteilungen  >)  wirkt  das  Fieber 
ÄwÄ  ^  Quecksilbereinverleibung  nach  „reiner 
hSf ,  ^  Steigenmg  des  Stoffwechsels  und  den  da- 

ch  herhng  en  intensiveren  Umsatz 'des  Quecksilbers  und  macht 

cbnisS^f  Heilwirkung  in  einem  rascheren  Rückgang 
fct  Symptome  und  m  einem  rascheren  Negativwerden 
Wassermann-Reaktion  im  Blute  und,  wie  Kyrie  narb- 


weisen  konnte,  auch  im  Liquor  cerebrospinalis  geltend  \k 
Slel  verwenden  wir  Milchinjektionen  oder  d  c  njekti  n 
von  typhus-  oder  die  intravenöse  Einverleibung  von  f'nnnL-  ll 
Vakzine.  Das  abschließende  Urteil  über Te  wilTw^ 
antiluetischer  Kuren  mit  Fieberbehandlung  kombiniert  be/ÜMidi 
der  Verhütung  späterer  Erkrankungen  des  Ner^Sems’  {K 

Können.  Zur  Einleitung  einer  Quecfcsil  ber-Salva  rsän  then  nie  hä 
sondor'  iUf  S  ZlU  ^  mterstützung  dieser  kombinierten  Therapie  be 
sonders  bei  ausgesprochenen  Gefäßerkrankungen,  ist  die  Anwen' 
dung  des  Jods  stets  angezeigt  und  fördert  sicherlich  deWke 

Auch  z-'  Nachbehandlung  'i,n ^Aru 

die  gewünschte  7Y^^f1fVaisan'Pue(  ksdb^rbebandlung  wird  das  Jod 
eiLTL  S  Wjlku^  feiter  vervollkommnen  und  konnte  in 
e  nzelnen  Fallen,  die  Beobachtung  festgestellt  werden  daß  die 
a  c  nach  einer  intensiven  Quecksilber-Salvaisiuifur,  wenn  iuch 

“  Sb- 


;  - uudimuii^  UU.SUILt 

allenr  bei  der  Frühbehandlung  der, 


y- 


r*'- — vt'C  tu  vi 

Phifis,  bei  Behandlung  vor  Ausbruch  des  ‘enten  Esthern*  wie 
Syphilis^  betont  usl"hruilgen  über  die  Frühbehandlung  der 

nr*-  ä 

»nch  für  »iß  Lueifälle.  die  lÄtaLt«, 
handlang  emlreten,  gilt  der  Behandlungsgrundsatz  vier  bis1  sec  Iw 
ochen  nach  der  ersten  Kur  auch  bei  „egSer  Was^rimnu 
7  ak  l°ni  e'n°  ZW0,te.  ebens'°  energische,  kombinierte  Behandfung 
tolge,  zu  lassen;  eine  dritte,  im  selben  Jahre,  Ungefälm  zwei 
Momite  spater  der  zweiten  Kur  folgende  |Kur  wird  den  Hmstken 

ÄÄSr  Fä,,e  b“  Klinik  and°serologi- 
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Was  die  Quecksilbertherapie  für  sich  betrifft  so  *md  wi.. 
wahiend  wir  die  liegenden  Patienten  fast  ausschließlich  mit  der 
Schmierkur  behandeln,  doch  in  einzelnen  Fällen  aich  d  ie 
Es  untoDeSf  drc>  dne  Iniektionsbehandlung  zu  ersetze"? 
rictilktr  f  ,garf. kemem  Zweifel,  daß  manche  Patienten  trotz 
z<Wornd7ü'AwP1katl0n  ,  emTer  g,den  Quecksilbersalbe-  einen  nur 
dabei  das  uc ’ga,n&'  Krankheitserscheinungen  aufweisen  und 
tlaUei  das  einzige  klinische  Kennzeichen,  das  für  eine  hin 
reichemle  Aufnahme  von  Quecksilber  in  den  Organismus,  sprithV 
die  Quecksilberzahntleischreaktion  entweder  gar  dich  ode7  nur 

‘sä 

end??  ?leCkSl  b?rd0S'°ni"8  und  der  dadurch  bedingten'  bedeu- 
tenden  Dauerwirkung  in  die.  erste  Reibe  stellen,  haften  den  „„ 

loshclien  Präparaten,  dem  Kalomel,  aber  auch  dem  Quecksilber 
v71Zyb  J1!?  vi n angenehme  Beigabe  der  manchmal  sehr  ..roßen 
h  •  ®j}  oboioi'zhaltigkeit  der  Injektionen  an,  anderseits  bestellt 
hei  .allen  unlöslichen  Präparaten  trotz  der  Beobachtung  allei 
oisichtsmaßregehi  die  Möglichkeit  einer  Embolie  in  die  Lungen 
it  ih  en  unangenehnien  Folgen.  Aus  diesem  Grunde  könne 
nl?  °  7  '  iPl^pa^f°  boi  ^hen  Patienten,  wie  bei  Lungen 

s?  o?  I0??’  beiuS0b''hen’£  bei  denen  Jude  Drucks'teigeruing,  wie 
-io  ein  heftigei  Hustenanfall  auszulösen  imstande  ist  strenge 
vertineden  werden  muß,  nicht  in  Anwendung  bringen  Die'  große 
Mehrzahl  der  löslichen  Präparate  enthält  wiederum  ?, 
sdber,  so  daß  die  Injektionen  fast  täglich  gegeben  werde?  mü^„> 

SrLöMföhkM^ einenv  Quecksilherpräparat,  das  durch 
vernmidot  '  t  J,  bekMften  Nachteile  der  unlöslichen  Salze 
vermeldet,  das  arsenfrei  ist,  mit  SalVarsan  daher  stets  gleich- 


-)  Letzte  Mitteilung,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  50, 
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silbergehalt  eine  sichere  \\  k  8  Flb(>rfeld  als)  Novasurol 
Züge  schien  das  von  Baye sr  in haben  da»  besonders 

empfohlen  ,W.  Der. 

von  K.  Zielet  naeni  jauu-  Q  ,rOMnmr.1hit.e  sich  wegen 

Vorgänger  des  Vorzügen  beziehenden  un  an  genehmen 

seiner  neben  unleugbaren  J  n  Das  Novasurol  ist  eine 
Nebenwirkungen  nu  >  '  .  puiornhenotxyl-essigßajurem  Na- 

Doppelverbindung  von  Oxymercuii-Ch  .}^  oiecksilbergehalt  be- 
trium  und  Diäthylmalonylharnstoff.  De  Lö,,uug, 

MH  ««>*..  und  wird  mit 


in  sterilen  Ampullen  zu  je  2-2  cm! 


m 


riSSS-r  ä 

SÄ  SÄ 


SS  -  ifeta  her  ortend  9-* 

Novasurol  als  ein  i  T  ,,  Wirkung  bezeichnet,  das  er- 


inubt,  dein  Körper 

Mengen  Quecksilber  zuzufuhren.  . ,  , 

Menge  u  Präparat  Novasurol  wurde  an  der  Hautab teilung  des 

ÄjSISSS 

St  ÄÄ  behandelten  Füllen  zeigte  es  »>,  daß 

tel  auf  die  wnnseten  Erseheinungen  eine  wÄ  und  sehr  g u  e 
-  1  „+fQv+of  Fs,  Wnr  vor  allem  festzustellen,  daß  Seerosen 

absss  s  vtcÄ  ää 

formen  wie  die  in  einem  Falle  mehrtach  dislozieren  dicht  au  - 

gesäten '  Tuberdula  cutanea  nach  zehn  bis  wl£dJ"J^\7miVde9 
ständige  Rückbildung.  Die  gummösen  irozesse 
Pprinstsi  wurden  ebenso  günstig  beeinflußt.  Neben  uei  k 
scheu  Beobachtung  der  Rückbildung  der  Krankheitsei *heinun gen 
’  •  it  d  fij-...  (ije  energische  spezifische  Wirkung  des  1  rapatu  &, 

r  “menüit  ff  sechs  bis  sichen  Wochen  alte,.  Inresfallen 
oder  bei  Patienten  mit  frischem  umverseifen  Dxanthemen, 
elf  Fällen  deutlich  konstatierte  Tatsache,  daß  s!ch  än  die  1 
Rektion  am  selben  Abend  eine  Freberreaküon  von  38  b»  40-2JL 
■inschloß  die  in  vier  Fällen  mit  Exanthemen,  von  einer  deut¬ 
lichen  Jarisch-Herxheimerschen  Reaktion  derselben  gefolgt  war, 
Ä  schoß  sich  dann  ein  beginnender  ntong  der  Ersehe- 
nungen  Eine  so  prompt  einsetzende  f lehe.neaktion  aut  ein 

spezifisches  Präparat  konnte  hei  Rischer  /^bachtet 

tensität  und  Wirksamkeit  nur  noch  beim  Obacht* 

werden  In  fünf  Fällen  kam  es,  wenn  auch  schwacher,  a,ucn 
noch  nach  der  zweiten  Injektion  zu  Temperatursteigerung,! 
einem  Falle  konnte  auch  nach  der  dritten  und  vierten  Injektion 
leichtes  Fieber  festgestellt  werden,  während  die  spaeren  In- 
jektionen  niemalfe  von  Temperatursteigerungen  gefolgt  waren. 

Aus  diesen  Beobachtungen  kann  gefolgert  werden,  daß  das 
Fieber  wie  beim  Safvarsan  vor  allem  im  S^iroohatenzerfa 
seinen  Grund  hat,  der  wiederum  durch  den  raschen  Hmsaf 
einer  verhältnismäßig  hohen  Quecksilbermenge  bedingt  wird.  Es 
sei  noch  erwähnt,  daß  Patienten  mR  frischer  Lues  nach  den 
ersten  Injektionen  über  Kopfschmerzen  klagen  und,  da  die,  . 
Symptom  bei  den  weiteren  Injektionen  nur  selten  konsUtieit 
wurde  ist  wohl  zu  schließen,  daß  auch  diese  Erscheinung  voi 
allem  als  eine  toxische,  durch  den  Spirochätenzerfall  bedmgte 
anzusehen  ist.  Wurde  die  Allgemeinbehandlung  durch  Lokal¬ 
behandlung  unterstützt,  so  war  die  Rückbildung  der  Kiankheih- 
erscheinungen  eine  noch  promptere  und  in  kürzerer  Zeit  voll¬ 
kommene.  Besonders  gut  waren  die  Erfolge  bezüglich  Klinik 
und  Verhalten  der  Wassermann-Reaktion  bei  Kombination  dei 
intramuskulären  Novasurolbehiandlung  mit  intravenösen  Salvar- 
saninjektionen.  Es  sei  hervorgehoben,  daß  un  allgemeinen  che 
Umsetzung  des  Heilmittels  und  die  sich  daran  anschließenden 


Reaktionen  hei  den  Frauen  Tilto*  Mf 

i  die  Zahnfleischschwellung  besonders  hei  brauen  an 

und S für Usich  manchmal  eine  ungewöhnlich;  intensive,  so  » vi xd  - 
ü  dein  Vorhandensein  kariöser  Zähne,  bei  reichlichem  Zahn- 
f  u/  fli,,  Vermehrung  der  ursächlichen  Erreger,  der  fus.-  I 

formen  und  vibriotörmigen  Bazillen  und  Gräm-negativen  b»to- 

Wicklung  einer  Gingivitis  oder  Hermstomätitis  mer.uualis  komynenj 

k  'U11<  Die  deutlichere  Reaktion  des  weiblichen  Geschlechts  auf 
d  is  Mittel  war  der  Grund,  daß  wir  hei  Frauen  clie  ersten  I  J  - 
iimien  Sen  zw  eben  Tage,  bei  deutlich  werdender  Zahnileisch 
Schwellung  jedoch  jeden  dritten,  eventuell  jeden  vierten  lag 
anhJn  während  bei  den  Männern  drei  Injek.ionen  in  der  Woche 
verabreicht  werden1  können  und  die  Kuren  ohne  besondere  toxi-, 
Se  Nebenerscheinungen  zumeist  bis  14  bis  lb  Injektionen  aus- 

SSSSä« 

auch-  hei  öfterer  Wiederholung  nur  geringe  Beschwerden  mao he  ij 
Ungefähr  15°/»  der  Patienten  klagten  bei  einzelnen  Injektionen 
über  etwas  stärkere  Schmerzen,  die  aber  in  einigen  Stunden  be 
hoben  waren  Exzessiv  waren  die  Schmerzen  nur  in  zwei  ballen 
auf  To  ehe  Injeküon  Es  ist  das  eine  Erscheinung  wie  ich  sie 
auch  hei  anderen  löslichen  Präparaten,  namentlich  beim  Lnesol, 
Sstellen^ ^konnte.  InfilRate  an  der  Injektionstetelle,  durch  das 
Mittel1  bedingt,  waren  bei  exakter,  intramuskulärer  Lmve<leibung| 
•  a  i  «I  iw.nhactiteii  Sonstige  Unannehmlichkeiten  waren  u 
ürei  von  den  80  behandelten  Fällen  nach  einzelnen  Injektioneft 
auftretende  Darm rei Zungen,  die  sich  in  43’  sTumlea 

ÄtttÄ  ff  SÄTÄ 

Was  die  Wirkung  auf  die  Wass'ermann-Reaklion  aiibetang  , 
„o  zeigten  von  den  40  einleitend  nur  mit  Novasurol  behandeltu 
Patienten  neun  Fälle  nach  acht  Injektionen  eine  Umwandlung 
de! pÜStiven  Reaktion  in  eine  negative.  Bei 22  jrunk 

die  komplett  positive  Reaktion  in  eine  mitte.stark 
noch  schwächer  positive  Reaktion  umgewandelt,  fünf  Falle  wurden 
SÄ  bei 1  vier  Patienten  war  keine  BeanffWM  dg 
Wassermann-Reaktion  zu  konstatieren.  Zehn  Falle  von  den 
ml  mit  Quecksilber  behandelten  Fällen  wurden  mit  Novasurol 
bis  zu  45  und  lß  Injektionen  weiter  behandelt.  Von  diesen  wurde] 
acht'  Fälle  vollkommen  negativ,  ein  Fall  zeigte  eine  «vhw«c  > 
positive  Reaktion,  ein  Fall  war  inkomplett.  Z 1  eie  r  teilt  mit 
daß  durchschnittlich  14  bis  45  Injektionen  innerhalb  30  Tagen, 
verabreicht  die  Wassermann-Reaktion  negativ  machten,  wahrem 

MX»  von  0-04  bis  0.05  fänf  b»  JÄto 
snritzungen)  dieses  Ergebnis  im  allgemeinen  nicht  m  eint  gleiche 
/eit  erreichten  Zur  Orientierung  über,  die  Ausscheidung  de. 
Mittels  aus  dem  Organismus:  wurden  in  einer  ^ihe  von ^  balle. 
Urinuntersutehungen  auf  Quecksilber  angesteHt,  welche  Herr  Uc 
fessor  E  Freund  durcliführte,  dem  ich  dafui  auch  an  . 
Stelle  herzlich  danke.  Die  Fälle  zeigten  folgendes  Verhalten 
1  R.  K.,  neun  Injektionen  Novasurol,  nach  neun  Tage 
Quecksilber  jm  Urin  noch  deutlich  positiv,  nach  14  lagen  äil£j 

noch  deutlich  nachweisbar. 

2.  M.  T.,  acht  Injektionen  Novasurol1, 
nicht  mehr  nachweisbar. 

R.,  acht  Injektionen  Novasurol, 
noch  deutlich  nachweisbar. 

AL,  acht  Injektionen  Novasurol, 
noch  deutlich  nachweisbar. 
ß„  acht  Injektionen  Novasurol, 


nach  zehn  Tage 


Quecksilber 

3.  M. 

Quecksilber 

4.  P. 

Quecksilber 

5.  A. 


nach  zehn  Tag* 


nach  zehn  fag( 


nach  acl 


3)  M.  m.  W.  1917  Nr.  39. 


Quecksilber  in  äußersten  Spuren. 


Nr.  11 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1919. 


283 


n,  G;>  .acht  Injektionen  Novasürol',  nach  neun  Tagen 

Quecksilber  mehlt  mehr  nachweisbar. 

n  ,  7:.,R*  j-’  .f*11  Injektionen  Novasurol1,  nach  sieben  Tagen 
Quecksilber  deutlich!  positiv. 

r>  i  K”  Injektionen  Novasurol,  nach  neun  Tagen 

Quecksilber  negativ. 

n  i  B"  ?.clh,t  IniekIionen  Novasurol’,  nach  neun  T'amn 

Quecksilber  negativ. 

„  JO  G.  St.,  zwölf  Injektionen  Novasurol,  nach  zwölf  Tagen 
Quecksilber  deutlich1  nachweisbar. 

Die  Uebersichit  zeigt,  daß  die  Ausscheidung  des  Mittels 
,alTTlü^  ziemlich  rasch  erfolgt,  daß  mit  Zunahme  der 
Injektionen  die  Aufspeicherung  im  Körper  eine  größere 
wird,  daß  w|ir  es  imi  allgemeinen  mit  einem  Mittel  zu  tun  haben 
bei  dessen  Einverleibung  verhältnismäßig  große  Quecksilber’ 

mengen  rasch  m  Umkreis  gesetzt  werden.  Weitere  Untersuchun 
gen  haben  dann  gezeigt*,  daß  auch  nach  Kuren  von  12  bis  15 
Novasurolmjektionen  in  der  dritten  Woche  nach  Beendigung  der 
Kur  die  Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  den  Harn  nicht 
mehr  zu  konstatieren  ist. 

Den  rasch  umgesetzten,  großen  Quiecksilbermensen  ent- 
spiee  bend,  äußert  sich  die  Wirkung  des  Präparats  in  der  sicht 
.dien  Beeinflussung  der  klinischen ‘Symptome,  in  ,1er  günstigen 
Wirkung  auf  die  Wassermann-Reaktion,  in  den  toxischen,  durch 
den  raschen  Spirochätenzerfall  bedingten  Erscheinungen  und  in 
der  intensiven  Zahnfleischreaktion. 

Das  Novasurol!  ist  also  ein  Mittel,  mit  dem  wir  rasche 
Wirkungen  erzael'en  können,  und  das  namentlich  in  der  Kom- 

fchr  verwendbar  ist.  Will  man  eine 
nachhaltige  Quecksi lb erdauer vvwkm , g  erzielen,  so  wird  es  sich 
empfehlen,  wie  Zieler  dies  ebenfalls  hervorhebt,  an  dies  Nova 
surolkur  eine  Anzahl  grauet  Oelinjek'Aonen  oder  Injektionen  mnes 

Nachfd?renwen’  wUIlÖSllCnen  OueeksilbersaJzes  anzuschließen . 
Nach  dei  guten  Wirkung  des  Präparats  auf  die  klinischen  Sym- 
Ptome  und  die  Wassermann-Reaktion,  namentlich  hei  Sfeimrmw 
der  Zahl!  der  Injektionen  bis  auf  14  bis  16  in  einer  Kuf  die 
bei  der  großen  Mehrzahl!  der  Fälle  festzüstellende  geringe  fokale 
Sc h in erz haf l lgk e i t  und  die  nur  selten  auftretenden,  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  von  seiten  des;  Darmes,  da  ia  die  Stomatitis 
durch  grunclhche  Mundpflege  und  individualisierende  Verläme- 
l  J  de\  I’lterv3Jle  der  einzelnen  Injektionen  vermieden i  werden 
ai  n  ist  das  Novasurol!  als  ein  taugliches,  namentlich  für  die 
gleichzeitige  oder  alternierende  Kombination  mit  Salvarsan  er¬ 
eignetes  Quecksilberpräparat  zu  bezeichnen. 


Aus  dem  pathologischen  Institute  des  städtischen  Kran¬ 
kenhauses  in  Tne st.  (Vorstand:  Prosektor  Dr.  E.  Ferrari.) 

Zur  Differentialdiagnose  der  infektiösen  Darm- 
bakterien  mittels  des  „polytropen“  Nähr¬ 
bodens  „PN“ 

Von  I)r.  Felix  Poliak,  derzeit  Leiter  der  staatlichen  bakteriologisch- 
diagnostischen  Untersuchungsstelle  in  Triest. 

I treiM  H.f annahf1  der  Jahreszeit,  in  welcher  die  infektiösen 
,!  ankheiteu  an  Ausbreitung  zu  gewinnen  pflegen,  möchte  ich 
die  1  achkollegen  an  den  „polytropen“  Nährboden  „PN“  erinmern 
den  Lange  )  für  die  Rifferentialdiagnoste  der  Typbus-Koli-Ruhr- 
2V^fha^  Jat>  einerseits,  weil  derselbe  anscheinend 
vemg  Beachtung  und  die  meines  Erachtens  seinen  Vorzügen  «r». 
buhrende  Stellung  in  der  bakteriologischen  Praxis  nicht  gefunden 
a  anderseits,  weil  mir  die  in  den  letzten  Jahren,  neu  angegebenen 
Ihfierentialnahrböden  (v.  Bieling,2)  K  u  1  k  a,3)  So  bol,*) 

'haben  ka  U'  keme  VorteiIe  dem  PN  gegenüber  aufgewiesen 

r,  ■„  D,f  überzeugende  Ausfall  meiner  ersten  Nachprüfungen 
gleich  nach  Bekanntgabe  des  Nährbodens  (im  Jahre  1912)  be- 
m  dcr  Folge  zu  sehr  ausgedehntem  Gebrauche  des- 
-fen  bei  Massenuntersuch'ungen  auf  Darminfektionserreger  und 
<n  nahe  die  mit  ihm  erzielten  ausgezeichneten  Erfolge  bereits 
r  üiemeni  Berichte  über  die  Tätigkeit  der  Un';ersuchungssteH'e 
ui  Jahre  1916  hervorgehoben . 

j...  , .  ^  as  zünnächst  den  Nährbodein  selbst  anlangt,  so  bat  L  a  n  g  e 

ur  die  Herstellung  desselben  zwei  Modifikationen  (mit  und  ohne 
Nutrosezusatz)  a's  beste  unter  zahlreichen  geprüften  Zusammen- 
erzungen  bekanntgegeben,  weltehte  Fl'eis'chextrakt  Kochsalz  Nu 
rose  und  Pepton  als  „Grundnährsubstänzen“,  Milchzucker’  und 


Mannit  als  „Hilfsreagenzien“  und  Lackmus  nebst  Neutralrot  als 
„eigen tJiche  Reagenzien  enthalten.  Die  Originalvorschrift  läutet: 

4  /  !T?°'r  AWTf  Sf  ’  20  Liebigs  Fleischextrakt  (5-0,  wenn  Nu¬ 

trose  fehlt)  5-0  Kochsalz,  1-5  Nutrose,  3-0  Pepton  (12  0,  wenn 
Nutrose  fehlt),  Aufkochen,  2  bis  3  cm3  Sodazusatz  zur  deutlichen 
LacJcmusalkalmität,  eine  halbe  Stunde  Kochen,  10-0  Milchzucker 
weitere  zehn  Minuten  kochen,  mit  destilliertem  Wasser  auf  einen 
Liter  auf  füllen,  heiß  filtrieren. 

II.  200  0  Lackmuslösung  Kubel-Tiemann,  2  0  Mannit,  15  Mi¬ 
nuten  sterilisieren. 

r/xr  rJr;  Neutrall-otlösung  1%0,  30  Minuten  sterilisiert.  Mischuiw  • 
500  dm3  I  +  20  cm3  II  +  10  cm3  III,  20  Minuten  sterilisieren. 

Nun  haben  die  KriegsVerhäl'lnisse,  wie  auf  allen  Gebieten 
auch  die  Nährbodentechnik  veranlaßt,  teils  durch  Ma'erialmangel 
autgezwungene,  teils  aus  ökonomischen  Grundsätzen  angestrebte 
Anpassungen  vorzunehmen.  So  habe  ich  im  Laufe  der  Zeit  die 
Nutrose  fortlassen  müssen  und  den  Fleischextrakt  durch  Hefe- 
uuie  ersetzt.  Außer  Herabsetzung  der  Wachstumsenergie  der 
Bakterien  wurde  die  Brauchbarkeit  des  Nährbodens  hiedurch  nicht 
beeinträchtigt. 

Seine  Zubereitung  gestaltet  sich  folgendermaßen:  cä.  1300-0 
Masser,  50  0  Preßhefe,  12-0  Pepton,  eine  halbe  Stunde  Kochen 
im  Emailtopf  auf  offener  Flamme,  unter  anfänglichem  Umrühren. 
Neutralisieren  mit  NaOH,  Alkalisieren  bis  zu  deutlicher  Lackmus- 
reaktmnnnt  Natriumkarbonatlösung,  eine  halbe  Stunde  Kochen 
tallung  durch  5-0  Fern  oxychlorati  unter  Umrühren,  Filtrieren 
durch  doppeltes  Papierfilter  (die  erste  trübe  Portion  nochmals  aufs 
nnvft  Sterilisieren:  zu  einem  Liter  Filtrat  Zusatz  von 
1 0-0  Milchzucker,  1-0  Mannit,  40-0  Lackmuslö’süng,  20-0  Neutral  - 
rotlösung  l°/oo;  20  Minuten  sterilisieren. 

Der  Nährboden  wird  in  Gärkölbchen  verfällt.  Bei  einiger 
ebung  und  ^ Geschicklichkeit  kann  män  sich  diese  aus  ent¬ 
sprechenden  Glasröhren  selbst  verfertigen.6)  Sie  lassen,  sich  auch 
durch  zwei  mit  entgegengesetzten  Oeffnnngen  ineinandergescho- 
ßene_  Proberöhrchen  verschiedenen  Kalibers  (Agglutinations¬ 
roh  rChenm  bakteriologischm  Eprouvetten)  oder  durch  andere 
zweckmäßige  Behelfe  ersetzen. 

Nährboden  kann  in  gebrauchsfertigem'  Zustande  lange 
Zeit  unbeschadet  seiner  Güte  aufbewahrt  werden. 

Die  im  PN  durch  das1  Wachstum  der  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Bakterien  binnen  16-24-36  Stunden  hervorgerufenen 
V  oranderungen  sind  so.  Ginn  fällig  und  mannigfaltig,  so  typisch* 
imd  konstant,  daß  sie  emen  raschen  und  sicherten  Schluß;  auf  die 
jeweils  vorliegende  Art,  bzw.  Gruppe  gestatten.  Laut  meiner  Er¬ 
fahrung  mußte  ich  jedoch  bezüglich  des;  durch  den  Krie"  erst 
■  naher  bekannt  gewordenen  ParatyphuS  A -Bazillus  eine  Berich’- 
igiing  vornehmem  Während  nämlich  Lange  das  Reaktions- 
bild  desselben  im  PN  als  das  eines  gaslosen  Paratyphus)  B-Stammes 
beschreibt  und  mein  erster  Versuch  mit  einem  alten  I  aboratoriums- 
stamme  damit  uberemstimmte,  zeigten  alle  von  mir  aus  Blut  und 
Sliibt  gezüchteten  Paratyphus  A  -  Stämme  und  ebenso  ein  aus 
ien  bezogener  Kontrollstamm  den  Reaktionsumschlag  eines  rns- 
bUdenden  Typlmsstamhies.  Eine  Aufklärung  für  dieses  abwei- 
obende  'erhaben  ‘zu  erbringen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit.  Doch 
Hegt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  im  [ersten  Falle  um  Verän- 
(ZXIZ  C'0r  heroischen  Fähigkeiten  infol'ge  langer  künstlicher 
r  ortzuchtung  gehandelt  habe.  Die  an  den  frisch  aus  dem  Körper 
gewonnenen  Stämmen  von  mir  beobachtete  Reaktion  wird  durch 
«il  ei e  und  neuere  Lntersuchungsergebnisse  verschiedener  Autoren 
md  den  „Hilfs  -  und  „eigentlichen“  Reagenzien  des  PN  bestätigt 
Nach  Vorn  ahme  dieser  Berichtigung  ergibt  sich  folgende  Bestim- 
nmmgslafel  Reinkulturen  im  PN  na*'  16-  bis  24stündiger 
Bebrüt  ung.  Bei  genügendem  Wachstum  kann  auf  eine  längere 
Ueobach lungsdauer  in  der  Praxis  gewöhnlich  verzichtet  werden. 

Selbstverständliche  Voraussetzungen  sind,  wie  auch  Lange 
be.ont,  das  Arbeiten  nach  bakteriologischen  Regeln  und  eim>  ge- 
wisse  übrigens  (Sehr  bald  sich  einstellende  Vertrautheit  mit  dem 
Nährboden. 

Es  ist  ferner  selbstverständlich,  daß  die  Identifizierung  eines 
baklerienstammes  nicht  allein  auf  Grund  seiner  kulturellen 
rrufung,  sondern  mir  im  Einklang  mit  dm  anderen  erkundeten 
Merkmalen  und  Eigenschaf (en  desselben,  insbesondre  der  Agglu- 
tinabihtat  erfolgen  darf.  , 

Durch  eine  kurze  Schilderung  meines  Untersuch  mws!- 
veifahcens'  glaube  ich  am  besten  die  große  Verläßlichkeit,  die 

und  dl,e  rasche  0rientierung  darzutun,  durch 
auszeichnet  ^  ^  ^ei  der  kulturellen  Prüfung)  der)  Darmbakterien 

v  a|ri  der  .Spezialplatte  (Endo,  Drigalski  oder  a.ndere)  als 

Tmdcn^ ff Femende  Kolonie  wird  zuerst  im  hängenden 
>r sichtig!  ( V erreibl'icbkeit,  Form  und  Beweglichkeit  der 
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Keim  art 


Veränderungen  im 
aüroben  Teil 


Veränderungen  im 
anal'roben  Teil 


Rac.  Coli-Gruppe 


Starke  Trübung,  ro¬ 
senrote  Verfärbung 


Bac.  Typhi  abdom.  Leichte  Trübung,  Ro- 


Bac.  Paratyphi 
B-Gruppe 


Bac.  Paratyphi 
A-Gruppe 


Bac.  Dysenteriae- 
Gruppe 

Bac.  Faecalis  alcali- 
genes-Gruppe 


safärbung 

Starke  Trübung, grau¬ 
rote  Verfärbung 


Leichte  Trübung,  Ro¬ 
safärbung 


wie  Typhus 

Starke  Trübung,  grau¬ 
blaue  Verfärbung 


|  Reichliche  Gasbil- 

|  dung,  starke  Trü¬ 
bung,  rötlichorange 
bis  hellgelbe  Ver¬ 
färbung 

I  Keine  Spur  Gas,  leich¬ 
te  Trübung,  Rosa¬ 
färbung 

Gasblase  von  etwa 
i  Erbsengroße,  starke 
Trübung,  intensive 
Gelbfärbung  mit 
grüner  Fluoreszenz 

Gasblase  von  etwa 
Pfefferkerngröße, 
leichte  Trübung, 
Rosafärbung 

wie  Typhus 

Kein  Wachstum,  keine 
Veränderung 


Stäbchen,  orientierende  Agglutination  mit  »polyvalentem  Serum) 
und  sodann  der  Rest  zum  Teil  auf  Sehiefagar,  zum  teil  m  den, 
PN  übertragen.  Hiezu  genügt  nötigenfalls  auch  schon  die  Be- 
impfung  mit  der  Nadelspitze.  Am  nächsten  Tage  gibt  die  Be¬ 
trachtung  des  PN  darüber  Aufschluß,  ob  der  durch  den  holome- 
typus  oder  im  hängenden  Tropfen  zur  Geltung  gekommene  \  er¬ 
dacht  fortbesteht  und  die  entsprechende  weitere  Prüfung  der 
Schrägagarkultur  beendigt  dann  die  Untersuchung,  me  bei  er¬ 
geben  sich  folgende  Möglichkeiten: 

1.  hebe  rein  Stimmung  der  Befunde  im  hängenden  tropfen 

und  lim  PN;  . 

a)  in  negativem  Sinne  für  die  gesuchten  pathogenen  Kenne, 

wodurch  jede  weitere  Prüfung  entfällt :  ^  ■ 

b)  in  positivem  Sinne,  in  weichein  Falle  Anschluß  der 
makroskopischen  litgragglutinaticn  die  Diagnose  vollkommen 
sich  erstellen  kann  u.  zw.  48  Stunden  nach  Eingang  des  Unter¬ 
suchungsmaterials  bei  Wachstum  de"  Keime  innerhalb  des  ersten 
Tages  nach  der  Aussaat  auf  die  Platte,  sonst  entsprechend  später 
(besonders  bei  Vorkultur  und  R 1  u tg all  ©prob ;  n) . 

2.  Unstimmigkeit  zwischen  den  beiden  Befunden. 

a)  Der  PN  weist  naflh,  daß  es  sich  um  piaragglutinable  Keime 
handelt,  (Ueberpriifung  der  Schiefagarkultur  und  neuerliche  Durch¬ 
musterung  d<  r  Platte  nach  anderen  verdächtigen  Kolonien  zur 
Ergänzung. 

b)  Der  PN  deutet  darauf  hin,  daß  ein  inagglutinabler 
pathogener  Stamm  vorliegen  könnte,  ln  solchem  Falle  hat  der 
PN  niemals  versagt,  wenn  es  sich  um  Typhus  handelte;  die  mehr¬ 
malige  Umzüchtung  der  Agarkultur  erbrachte  stets  den  Agglu¬ 
tinationsbeweis,  auch  bei  morphologisch  atypischen  Ausgangs- 
stämmen.  Ich  habe  bei  tau  endfachen  Untersuchungen  aus  Stuhl, 
Urin  und  Blut  kein  typhus  ähnliches  Stäbchen  mit  Typhusreaktion 
im  PN  gefunden,  das  sich  nicht  als  Eberthscher  .Bazillus  hätte 
identifizieren  lassen.  Doch  habe  ich  solche  Stäbchen  zweimal 
aus  Wasser  gezüchtet.  Nicht  immer  gelang  der  serologische  Beweis 
hei  einer  .ausgesprochenen  Paratyphus  B- Reaktion  im  PN;  he 
merkenswert  ist,  daß  einige  Male  die  Zugehörigkeit  des  Stammes 
zur  Paratyphusgruppe  durch  hochwertige  Agglutination  mit  Para¬ 
typhus  A  -  Serum  vorläufig  festgestellt  werden  konnte,  bis  wieder¬ 
holte  Ueberimpf ungen  die  homologe  Agglutinabilität  herbeiführten; 
in  anderen  Fällen,  wo  in  keiner  W  eise  durch  Paratyphus  B-  und 
Enteritis  Gärtner-Serum  eine  Ausflockung  zu  erzielen  war,  mußte 
sich  die  Diagnose  damit  begnügen,  die  Keime  als  der  großen  Para¬ 
typhus  B-Gruppe  an  gehörig  oder  nahestehend  zu  bezeichnen, 
insoferne  eine  weitere  kulturelle  Differenzierung  nicht  im  1  laue 
der  Untersuchung  lag.  Aehnlieh  gestalteten  sich  die  A  erhältnisse 
bei.ruhrähnlichtn  Stämmen,  die  durch  keines  der  zur  Verfügung 
stehenden  Sera  agglutiniert  wurden;  hier  wurden  im  Bedarfsfall© 
auch  andere  kulturelle  Methoden  herangezogen. 

Der  W(  r( unterschied  des  Reaktionsbefundes  im  PN  lür  die 
Diagnose  Typhus  (und  Paratyphus  A)  einerseits  und  für  Para- 
tvphüs  P-  und  Dysenterie  anderseits  beruht  darauf,  daß  es  sich 
im  ersten  Falle  um  eia’1  Art-,  im  zweitem  Falle  um  eine  Gruppen,- 
reaktion  handelt. 

Wie  schon  <  ingangs  bemerkt,  scheint  der  PN  wenig  in  Ver¬ 
wendung  zu  sieben  Das  ergab  sowohl  meine  Nachträge  als  seine 


spärliche  Erwähnung  in  der  mir  bekannt  gewordenen  Literatm. 
Loele7)  führt  ihn  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  1  atno- 
logie  des  Paratyphus  ohne  Nachprüfer  an  und  ich  habe  von  zwei 
ganz  flüchtigen  Hinweisen8)  abgesehen,  nur  bei  Reiter  )  eine 
seine  Leistungen  anerkennende  Mitteilung  gefunden,  welche  meine 
unter  Punkt.  2  b)  geäußerte  Erfahrung  über  seine  untrügliche 
Typhusreaktion  bekräftigt- 

Es  liegt  im  Zwecke  der  in  Hede  stehend1  n  Untersuchungen, 
daß  eia  verläßlicher  Befund  möglichst  rasch  bekanntgegeben  werdel 
und  es  ist  im  allgemeinen  bei  Massenuni ersuchungfen  und  kleinen 
Betriebsmitteln,  besonders  aller  mit  Rücksicht,  auf  die  gegen-l 
wärtigen  Verhältnisse  erwünscht,  daß  ein  solches  Eigebnis  ml 
möglichst  einfacher  Weise  erzielt  werde.  ... 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  sich  die  Btnulziuig 
des  PN  als  differenzierendes  Kulturmedium  durch  die  erprobten, 
hier  schließlich  zusammengefaßten  Eigenschaften  :  deutliche,  cha¬ 
rakteristische  und  rasch  eintretende  Reaktionen,  leichte  und  wohl-, 
feile  Herstellung« weise,  unmittelbare  und  dauerhafte  Gebrauchs- 
bereitschaft,  einfache  Anwendungsweise  und  geringer  Material¬ 
verbrauch. 

Literatur: 

l)  Zbl.  f.  Bakt.,  Ref.  54,  Beiheft.  -  2)  D.  m  W  1916  Nr.  18  - 
3\  M.  m.  W.  1917  Nr.  1.  —  4)  Ibidem  Nr.  7.  --  6)  W.  kl.  W-  191/  Nr.  17. 
6)  -  Geschah  im  Institut  durch  Prosektor  Dr.  Fe  r  r  a  r  l.  —  )  Lu  bars  ch- 
Ostertass  Ergehn,  d.  allg.  Path.  1915.  -  >)  Natonek,  Zbl  f.  Bakt. 
Original-Bd.  68,  Heft  2.  —  9)  Jahresbericht  des  Königsberger  Medizinal¬ 
untersuchungsamtes  1913/14. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Aus  dem  Orthopädischen  Spitale  Wien  V.,  Gassergasse  44. 

Orthopädie  und  Schule.*) 

Von  Prof.  Dr.  H.  Spilzy. 

Orthopädie  und  Schule  standen  viel  flach  Ln,  einem  gewissen 
Verhältnis  der  Gegensätzlichkeit  zueinander.  Die  Förderungen, 
die  wir  Orthopäden  im:  Interesse  der  körperlichen  Entwicklung 
des  Kindes  erheben  mußten,  waren  oft  mit  den  pädagogische«! 
Notwendigkeiten  schwer  in  Einklang  zu  bringen.  Aber  endlich 
und  schließlich  bestanden  diese  gespannten  Verhältnisse  ursprüng¬ 
lich  auch  zwischen  Hygiene  und  Schule,  und  doch  hat  es  die 
fortschreitende  Entwicklung  der  Schulhygiene  zuwege  gebracht, 
alle  diese  Forderungen  zu  vereinen.  Und  so  wird -es  auch  w  ieder 
gelingen,  hei  einigem*  giften  Willen,  der  körperlichen  Erziehung 
des  Kindes  in  der  Schule  jene  wichtige  Stelle  einzuräumen,  die 
sie  verdient,  um  das  wahr  zu  machen,  was  der  Jugendbildung 
als  Ideal  vorschwebt :  dieSe  h  ule  aus  eine  r  auss  c  h  1 1  ft  *1 
liehen  Bildungsranst.alt  zu.  einer  Erziehung.^ 
a  n  st  alt  zu  machen.  Und  wenn  sie  dies  sein  will,  muß 
je  die  körperliche  Erziehung  voll  in  den  Kreis  ihrer  PfPcmen 
einbeziehen. 

Ja,  wir  verlangen  noch  mehr.  Die  Schule  hat  nicht  nur  die 
Verpflichtung,  das  gesunde  Kind  gesund  zu  erhalten,  alle 
Schädlichkeiten  auszUmerzen,  die  seiner  körperlichen  Entwich 
hing  schaden,  sic  hat  die  mit  geh  rächten  körperlichen  K  uitlft 
ebenso  wie  die  geistigen,  weiter  zu  bilden  und  einen  kräf-S 
tigen  jungen  Menschen,  an  Geist  und  Körper  wohl  gebildet,  aus 
ihren  Toren  in  die  Welt  Zu  entlassen.  Noch  mehr,  sie  soll 
auch  schwächliche,  mangelhaft  entwickelte  Kinder  durch  facn- 
mäßiges  Zusammen  arbeiten  von  Fach-  und  Schuhminnein  a  ö 
perl  ich  zu  erziehen  und  soviel  als  möglich  von  der  noch 
vorhandenen  Kraft  für  das  Volkswohl  za  erhalten  ( rächten,  l  n  f 
wenn  wir  weiter  gehen,  und  wir  müssen  es’  tun,  so  kann  die 
Schule  auch  jene  armen  Wesen,  die  infolge  körpeilichei  Ver¬ 
krüppelung  abseits  von  der  Lebensbahn  gedrängt  wurden,  der 
Segnungen  einer  geistigen  Kultur  und  Erziehung  teilhaftig  w  etdeir 
lassen,  in  einer  Form,  die  ihrem  körperlichen  Leiden  angepaßt  i»B 
Abgesehen  von  dem  individuellen  ethischen  Erfolg,  der 
in  der  geistigen  Erziehung  eines  armen,  von  der  Natur  ohnehin 
vernachlässigten  Wesens  liegt,  können  wir  noch  eine  Menge 
von  Kräften  für  die  Arbeit,  für  das  Wirken  in  der  menschlichen 
Gesellschaft  retten  und  zumindest  verhüten,  daß  diese  Krüppel¬ 
kinder,  um  die  es  sich!  ja  in  den  meisten  Fällen  handelt,  schließ 
Kch  infolge  der  vernachlässigten  Erziehung  der  Allgemeinheit 
zur  Versorgung  an  lie  im  fällen. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Wiener  med.  Doktoren-Kollegium  am  20.  No¬ 
vember  1918. 
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Im  Kriege  haben  wir  gelernt,  solche  ltestkräüte  zu  ent¬ 
wickeln  Und  auszuwerten.  Durch!  die  Kunst,  Ersatzglieder  zu 
bauen,  durch  Schuleinrichtungen,  suchten  wir  die  Kriegsver 
letzten  und  Invaliden  ihrem  Berufe  zu  erhalten  oder  ihnen  einen 
neuen  A\  eg  im  Erwerbsleben  gangbar  zu  machen.  Dasselbe  müssen 
wir  auch  bei  den  anderen,  im  Kampfe  ums  Leben  nicht  voll- 
wertLgen  Menschen  in  die  Hand  nehmen  und  durchzuführen 
trachten.  Da  es  sich  nun  bei  der  vor  sich  gehenden  Sachdemo- 
biüsiening  als  notwendig  und  zeitgemäß  erweist,  die  für  Kriegs- 
ZAV ecke  geschaffenen  Einrichtungen  zu  erfassen  und  sie  den 
Zivil vrej häl tuissen  ajizüpassen,  und  da  es  in  dieser  Zeit  der 
a  I  ge  m  eine  n  1 1  m  w  andlung  leichter  ist,  n  e  u  e  E  o  r  m  e  n 
erstehen  zu  lassen,  als!. alte,  starre  zu  dehnen  und  umzumodeln, 
gegen  Unendliche  Widerstände,  die  ' 
sehen  Beharrungsvermögen  liegen, 

tauben,  weniger  von  dem'  Verhältnis .  der  Orthopädie  zur  Schule 
im  Hinblick  auf  die  normal  entwickelten  Kinder,  als  vielmehr 
von  der  Zusammenarbeit  meiner  Fachwissenschaft  und  der  Schule 
«er  dringenden  Frage  der  K  r  ü  p  p  e  1  v  e  r  so  r  g  u  n  g  zU 
sprechen  Und  das  fiebrige  nur  .in  kurzen  Worten  zu  Streifen. 

0  ^as  Objekt  der  Schule  ist  das  S  c  h  u  1  k  i  n  d,  das 
die  bchUle  am  sechsten  Lebensjahr  betritt,  zu  einem  Zeitpunkt, 
gegen  den  vom  Standpunkt  der  körperlichen  Erziehung  nichts 
einzuwenden  ist-  Das‘  Kind  befindet  sich1  trotz  der  natürlichen 
^  ac'Kstumstendenz  doch  in  einem  Verhältnis  des  A  asm- 
msejns.  Das  Wachstum  erfolgt  gleichmäßig,  der  Körper 
runde,  kindliche  Formen,  das  Herz  kann  gut  mitkommen, 


im  geistigen  und  bureaukrati 
slo  werden  Sie  mir  wohl 


er¬ 


zeigt 


ist  mehr  Anstrengungen  gewachsen,  Aussehen  und  Haltung  in 
normalen  Verhältnissen  zufriedenstellend;  auch  in  geistern r  Be¬ 
ziehung  ist  das  Kind  meist,  schulbedürftig  und  schulreif,  bis  auf 
den  Drang  zur  Lebhaftigkeit,  der  dem  Kind  nach  seiner  phylo¬ 
genetischen  Entwicklung  als  atavistische  Erscheinung  zukommt 
Und  der  nün  mit  dem  einsetzenden  Schulbetrieb  nur  allzu  leicht 
in  Zwiespalt  gerät.  Doch  wird  jeder  einsichtige  Lehrer  diesem 
,,\on  weither*  stammenden  Erbteil'  Nachsicht  zukommen  lassen 
und  von  den  Schülrekruten  nicht  zlu  große  Seßhaftigkeit  ver. 
"l'lge"'  obwohl  ja  die  Schule  leider  zum  allergrößten  Teil  eine 
ortzsch,ule<  ist,  Und  das’  Sitzen  jene  Körperstellung  ist,  die  der 
Haltungsentwicklung  am  meisten  schadet. 

Hiezu  kommen  noch  die  Schädlichkeiten  der  Massen- 
sc hule,  mit  allen  unhygienischen  Unzukömmlichkeiten,  die 
die  Anhäufung  von  jungen,  zarten  Menschenpflänzen,  die  mehrere 
Stunden  des  Tages  andauert,  mit  sich  bringt,  obgleich  ich  nicht 
ubergehen  will,  daß  eben  diese  Massens'ohule,  besonders  von 
der  erziehlichen  Seite  aufgefaßt,  auch  viele  Vorteile  hat,  da 
sie  das  Kind  viel  eher  zum  Kampf  ums  Leben  vorbereitet,  als 
es  der  noch  so  sorgfältig  durchgeführte  Einzelunterricht  ver¬ 
mag,  abgesehen  von  den  Ermüdungsgefahren,  die  bei  dem  Einzel¬ 
unterricht  Wesentlich  größer  sind,  da  das  Kind  beim  Massen¬ 
unterricht  sehr  leicht  seine  etwa  überspannte  Aufmerksamkeit  au-- 
halten  vermag  und  es  auch  tut.  Wenn  die  Schule  jedoch 
mit  euer  gründlichen  Dosis  von  körperlichen  Erziehungsmaximen 
durchsetzt  ist,  so  Werden  diese  imstande  sein,  den  Schädlichkeiten 
der  Schule  wirksam  entgegen  zü  arbeiten  und  die  Gefahren  für 
das  Kind  zu  mildern. 

•  a  Unbestritten  und  feststehend  sind  hier  gewisse  Sätze,  die 
.leden  übertriebenen  Bildungsforderungen,  beziehungsweise  Unter- 
nchtsansprüchen  warnend  entgegengehalten  werden  müssen:  Je 
kurzer  die  Schulzeit,  um  so  höher  die  Militär- 
taugluchke.it  (Sc’h'wi  en  i  ng),  um  so  weniger  Gefahr  für 
den  Körper. 

Es  stehen  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  S  t  u  n- 
•e.ui  z  11 1,  ^  erfügung.  Weder  durch  Verniehr|ung  der  Unter- 
nchtsshinden,  noch  durch  die  Vermehrung  des  .  Unterrichts¬ 
stoffes  ist  mehr  in  den  Kinderkopf  hineinzustopfen. 

Gemäß  der  E  r  m  ü  d  u  n  g  s  f  or  s  c  hun  g  ist  die 
;  a  u  e Lr  d  e  r  Einzel1  lektionen  d  u  r  c  lr  E  i  n  s  c  h  i  e  b  u  n  g 
v  o n  Pausen  dem  k  i  n  d  1  i  c  h  e  n  K  örpe  r  a  n  z  u  p  a  s  s  e  n. 

Die  Schule,  wenigstens  die  Volksschule,  soll 
sich  nicht  überflüssig  mit  all  i  h  r  e  n  Sc  h  ä  d  I  i  c  h- 
weiten  ins  Elternhaus  fortsetzen.  "Es  isl  als  Un 

r  u  ZUu  b„eiZeichnen,  wenu  Kinder  in  der  ersten  und  zweiten 
vo  ksschulklasse  über  die  Mittagszeit  Hausaufgaben  zu  machen 
naben.  Ls  ist  ein  Armutszeugnis  für  den  Lehrer,  daß  er  den 
Kleinen  Stoff  der  Volksschule  nicht  in  der  Schule  zu  bewältigen 
imstande  ist.  Der  hitzigste  Schulbankstreit  findet  sein  Zerrbi'd 
m  er  Stellung,  in  der  die  Kinder  diese  schriftstellerische  Arbeit 
zu  Hause  zu  erledigen  wissen. 

it  au^  die,  •  Einteilung  des  Unterrichtes,  auf  die 

,-!l  ?1.r1-lc  .  szel^  au^  die  Ferien,  auf  die  schulhygienischen 
Verhältnisse,  m  bezug  a.uf  den  Ort  des  Unterrichtes,  Art  und 


Größe  des  Zimmers,  die  Fragen  der  Belichtung,  Lüftung  einzu¬ 
gehen,  sei  hier  nur  soviel1  erwähnt,  daß  natürlich  auich  meine 
Fachwissenschaft  verlangt,  daß  die  Schädlichkeiten  der  Schule, 
die  tatsächlich  vorhanden  sind,  durch  hygienische  Maßnahmen  so 
weit  als  möglich  herabgedrückt  werden.  Jede  Schule  soll  weite, 
luftige  Gänge  haben,  in  denen  die  Kinder  sich  in  den  kleinen 
Pausen  z’u  ergehen  haben,  während  welcher  Zeit  die  Schulzimmer 
zu  lüften  sind.  Jede  Schule  soll  einen  Garten  oder  wenigstens 
einen  Dachgarten  haben  zum  Aufenthalt  in  den  größeren  Pausen . 
Unterricht  im  freien,  wie  in  den  Landerziehungsheimen  oder  in 
den  Peripherieschulen,  sind  natürlich  Ideale,  die  in  der  Groß¬ 
stadt  schwer  zu  erreichen  sind. 

Aur  über  zwei  Fragen  können  wir  nicht  hinweggleiten, 
weil  sie  uns  zu)  nahe  liegen.  Das  ist  das  Seth  ul  sitzen  und 
das  Schulturnen.  Fürchten  Sie  nicht,  daß  ich  mit  einer 
ins  Einzelne  gehenden  Auseinandersetzung  über  die  Schulbank 
komme.  Für  mich  ist  die  Schulbankfrage  gelöst,  allerdings  nicht 
im  positiven  Sinne. 

Jede  Schulbank  ist  s  c  h  1  e  c  h  t,  wenn  mfl,ii  zu 
darauf  sitzen  muß,  möge  sie  gebaut  sein  wie  immer: 
die  Hauptschädigung  liegt  im  Sitzen  überhaupt.  Daß 
gelegenheiten,  welche  das  Kind  zu  einer  s  c  h  1  e  c  ht  e  n 
tun  g  geradezu  zwingen,  nicht  verwendet  werden  sollen, 
damit  etwa  nicht  in  Abrede  gestellt  werden;  im  großen 


lange 
denn 
Sitz- 
U  al- 
soll 
und 


ganzen  hat  aber  der  durch  Jahrzehnte  geführte  Schulbankstreit 
zü  Spitzfindigkeiten  geführt,  die  mit  der  Physiologie  im  Wider¬ 
spruch  stehen.  Es  wurden  ganz  abenteuerliche  Schulbank- 
bauaiten  ausgetüftelt;  ich  erinnere  an  die  Sehenksclie  Schul¬ 
bank  oder  an  die  Schulbank  mit  der  niedrigen,  senkrech! 
stehenden  Kreuzlehne,  die  einen  Lendenbausch  hatte  und 
shhön  an  der  Lendenwirbelsäule  aufhörie.  Sie  sollte  nur  ledig¬ 
lich  das  Becken  stützen  und  dann  hätte  sich  das  Kind  mit  den 
Ellbogen  daran  aufstützen  Und  so  während  des  ganzen  Unterrichtes 
aufrecht  sitzen  sollen  — i  wenn  es  dies  nämlich  gewollt  hätte.  An 
der  Ermüdung  der  Kinder,  sowie  an  der  Unbequemlichkeit  dieser 
•Sitzgelegenheiten  scheiterten  aber  alle  am  grünen  Tisch  aus- 
gearbeiteten  pädagogischen  und  ärztlichen  Ungeheuerlichkeiten. 
Das  einzige  Mittel,  eine  richtige  Schulbank  herzustellen, 
ist,  sich  diese  Sitzgelegenheit  bis  zu  den  eigenen  Körper¬ 
proportionen  vergrößern  zu  lassen  und;  sich  für  sechs 
Stunden  hineinzusetzen  oder  den  Konstrukteur  oder  Schul¬ 
mann  darin  sitzen  zu  lassen.  Nur  dann,  wenn  er  diese  Silz¬ 
gelegenheit  als  bequem  empfindet  oder  wenn  alle  Unbequem¬ 
lichkeiten  wegkorrigiert  sind,  kann  der  Erbauer  verlangen,  daß 
das  Kind,  bei  dem  ja  die  ärztlichen  und  pädagogischen  Ueber- 
legungen  Und  „Hemmungen“  über  die  Richtigkeit  des  Sitzes 
wegfallen,  diese  Sitzgelegenheit  richtig  benützt;  sonst  wild  das 
Kind  immer  Mittel  und  \\Tege  finden,  auch!  in  der  genialsten  Kon¬ 
struktion,  die  ihm  die  straffste  Geradehaltung  aufzwingt,  \ene 
E  r  m  ii  d  u  n  g  s  h  a  1'  t  u  n  g  einzunehmen,  bei  der  die  streckende 
Wi rbefsäu  1  en muskulatu r  außer  Arbeit  gesetzt 'ist  und  nur  Knochen 
und  Bandhemmung  die  Wirbelsäule  halten,  oder  aber,  in  der 
eine  vernünftige  Lehne  die  Stützung  des  Körpers  übernimmt, 
die  Dauerarbeit  der  Muskeln  überflüssig  macht  und  ihnen  Zeit 
zum  Aasruhen  gibt. 

Jedei  -Mensch  ist.  imstande-  kurze  Zeit  mit  hohlem  Kreuze 
iiei  zu  sitzen.  Schön  Sc  h  ult  heß  sagt  aber,  daß  diese  Lenden¬ 
lordose  nicht  mit  jener  übereinstimmt,  die  die  Wirbelsäule  beim 
auf i echten  Stand  zeigt,  als  eine  jener  drej  Krümmungen,  in  die 
sich  die  Wirbelsäule  beim  aufrechten  Menschen  nach  der  phylo¬ 
genetischen  Erwerbung  des  aufrechten  Standes-  eingestellt  hat 
Diese  straffe  Haltung  beim  freien  Sitzen  mit  der  künstlich  ein- 
gezogenen  Lendenwirbelsäule  besteht  nur  kurze  Zeit;  Minuten 
genügen,  um  die  \A  jrbelsäule  so  zu  ermüden,  daß  sie  in  ihre 
eigene  Ruhestellung  zurückkehrl.  Und  das  ist  die  Totalkyplmse 
der  Brüst  und  Lendenwirbelsäule.  Jetzt  sind  die  langen  Rücken¬ 
strecker  ohne  Daueranstrengung,  und  so  sitzt  der  "Mensch  -auf 
einer;  Sitzgelegenheit  ohne'  Lehne,  Erwachsene  wie  Kinder,  nur 
schwangere  Frauen  oder  Menschen  mit  großem  Bauch  sitzen 
mit  hohlem  Kreuz.  Das  Bild  ändert  sich,  wenn  man  an  die  Silz 
gelegenheit  eine  Lehne  anbringt.  Eine  „Lehne“  wird  dieses 
angefügte  Brett  aber  erst  dann,  wenn  es  eine  Neigung  nach]  rück¬ 
wärts  Wat  An  eine  senkrechte  Lehne  können  wir  uns!  nur  so  un¬ 
ebnen,  daß  wir  mit  dem  Gesäß  nach  vorne  rutschen  und 
m  Brustkyphose  mit  der  Lehne  nur  in  wenig  flächen haf'e 
Berührung  kommen,  während  wir  auf  einer  rückwärts  geneigten 
Lehne  den  ganzen  Rumpf  aufruhen  lassen  können;  je  mehr  die 
adme  nach  rückwärts  geneigt  ist,  je  mehr  wir.  uns  der  Rücken¬ 
lage  nahem,  desto  mehr  wird  die  Arbeit  der  Körperstrecker 
ausgeschaltet,  desto  mehr  ruhen- wir  aus.  Ganz  zwecklos  ist  es 
aber,  m  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  eine  Voiwölbung  ein- 
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zuschieben,  die  dann  den  Kumpf,  beziehungsweise >  die  «“W!; 
saute  zf wingt,  eine  beim  Sitzen  unnatürliche  Haltung  cinzu 
nehmen,  die  das  sitzende  Kind  sonst  niemals  zeigt. 

Med  izinisch-Däda  gog  ische  Erwägungen  haben  den  Hin¬ 
dern  diesen  Leitdenbausch  aufgezwungen,  aber  die  Kindel  be¬ 
nützen  ihn  nicht  in  der  vorgeschobenen  Weise, J^Awn  sic 
kehren  zur  Natur  dadurch  zurück- .  daß  sie  mit  dem  Gesäß  so 
weit  nach  vorwärts  rutschen,  bis  sie '  mi.  der c n ‘Beweis 
kyphose  die  Kuppe  des  Lendenbausches i  berühre  .  -  ' 

konnte  mir  eine  Anzahl  von  Schuljungen  l^ra.dwSami^kche^ 
trugen,  die  alle  an  einer  bestimmten  Steife  abgewetzt  umren,. 
«isAen  den,  achten  bis  elften  Brustmrbeli  an  d  et W Stete 
lehnten  sie  sich  an  und  entzogen  sich  so  dei  beabsichtigten 
Wirkung  des  Lendenbausches.  Das  Sitzen  mit  hohlem'  Kreuz 
beziehungsweise  das  Zwingen  der  Kmder  in  diesen  Sitz  s 
demnach  als  unphysiologisch  zu  bezeichnen.  )  öerSitzso 
also  eine  Lehne  haben,  ohne  Lendenbausch,  die  bis 
zur  Mitte  der  Schulterblätter  reicht,  nach  rückwärts  geneigt .  ist 
und  den  angelehnten  Körper  wirklich  voll  stützen  kann.  Alle  übri¬ 
gen  Forderungen  sind  schon  so  oft  durchbesprochen  und  ventdie  t 
worden,  daß  wir  sie  nicht  wieder  aus  der  Versenkung  hervoi- 
zuziehen  brauchen.  Die  Bank  muß  richtig  dmien^omert  sein  die 
Sesselbeine  müssen  der  Länge  der  Unterschenkel,  die  Tiefe  der 
Bank  muß  der  Länge  der  Oberschenkel  angepaßt  sein,  ohne  daß 
die  Bankkante  in  der 'Kniekehle  drückt,  der  Sitz;  soll  eine  ^hwe - 
fung  haben,  die  dem, Gesäß  entspricht,  eine  gekrümmte  Mache 
bildend,  die  ich  dadurch  erhielt,  daß  ich  Kinder  ui  halbfeuchtern 
Lehm  sitzen  ließ.  Die  Tischhöhe  soll  etwas  hoher  sein,  ah  die  L  - 
bogen  des  sitzenden  Kindes  vom  Boden  entfernt  sind,  jedes  Kind 
soll  soviel  Platz  haben,  daß  es  beide  Arme  auf  den  Tisch  legen  kann 
ohne  den  Nachbar  zU  berühren  (60  bis  80  an),  die  Neigung  so 
so  groß  als  möglich  sein,  damit  der  Kopfmchtzusehiauf 
Schreibheft  Und  Buch  geneigt  zu  werden  braucht,  die  Blick- 
ebene  auf  die  Schreibebene  möglichst  senkrecht  gestellt  und 
anderseits  doch  wieder  nicht  die  Hefte  und  Bücher  herabglalon 

können.  . 

Falsche  Maßeinstellung  bewirkt  Sehiefhaltung  beim  Schrei¬ 
ben,  besonders  wenn  der  Tisch  zu  hoch  ist,  baUptsachlmh  dann 
zu  s'ehen,  wenn  kleine  Kinder  zU  Hause  beiml  Eßtisch  Aufgaben 
schreiben,  was  ich  afe  „besonderen  Vorteil“  der  häuslichen 
Aufgabenschreiberei  betrachte ;  abgesehen  davon,  daß  c > 
die  Eltern  zwingt,  zu  HaUise  das  zu  tun,  was  eigentlich  der  Lehrer 
in  der  Schule  tun  sollte. 

In  einet  zu  niedrigen  Bank  wird  die  Kyphosierimg 
der  Wirbelsäule  besonders  hervortreten.  Schweren  a  rer 
rief  die  Frage  hervor,  wie  weit  die  Bank  vom  Tisch  ent¬ 
fernt  sein  soll  (Distanz.).  Bei  bestehender  größerer  Entfernung 
(positive  Distanz)  muß  das  Kind  sich. 'beim  Schreiben  um  so 
rnelir  verbeugen,  je  weiter  die  Bank  vom  Tisch  entfernt  ist,  was 
nicht  der  Fall  zU  sein  braucht,  wenn  man  den  Sesisel  unter  den 
Tisch  hineinschiebt  (negative  Distanz).  Jetzt  kann  das  Kind  aber 
nicht  aufstehen,  was  erstens;  die  pädagogische  Ordnung  erschwert, 
was  aber  auch  vom  orthopädischen  Standpunkt  aus'  nicht  gut/u- 
heißen  ist,  weil  das'  Kind  zu  sehr  eingezw'ängt  ist,  besonders  in 
den  Nichtschreibstunden  (zum  Beispiel  Anschauungsunterricht,. 
Diesem  Dilemma  suchte  man  sich  durch  alle  mÖg  ichen  Korn- 
binationen  zu  entziehen:  durch  Klappsessel  (siehe  Thea  ci- 
fauteUif),  die  das  Aufsleben  ermöglichen,  durch  SchiebepuUe, 
die  man  beim  Schreiben  gegen  den  Rumpf  zog  Und  dadurch  eine 
negative  Distanz  erzielte,  durch  Pendelsitze  Und  andere  huns  - 
Stückchen  mehr,  bis  man  endlich  bei  der  sogenannten  Null¬ 


distanz  landete 


und  die  Bank  zweisitzig  baute.  In  dieser 
„Kompromißbank“  sitzt  das1  Kind  leidlich  bequem,  tritt  bei  in 
Aufstehen  seitlich  heraus1,  kann  zur  Not  aluch  in  der  Bank  aut- 
stehen,  und  damit  schien  die  Schulbankfrage  in  ein  erträgliches 
Fahrwasser  geraten  zu  sein. 

Man  darf  n'nr  nicht  gegen  die  oberste  Forderung  der  Scliul- 
bankfrage  verstoßen,  daß  die  Bank  in  erster  Linie  ic- 

quem  sein  muß.  . 

Als  Ideal  der  Schulbank  ist  jene  zu  bezeich¬ 
nen,  in  der  die  bequemste!  Stellung  auch  die 
b  e s t ö  ist. 

Am  leichtesten  erreicht  man  dies  mit  Sessel,  die  entsprechend 
verschoben  werden  können,  aber  auch  mit  fixen  Minus-  oder 
Nullbänken  bei  entsprechender  Lehne.  Als  oberster  Grundsatz  bei 
der  Benützung  der  Schulbank  hat  zu  gelten,  daß  die  Sitzhaltung 

)  Die  das  Verstehen  dieser' Zeilen  erleichternden  Bilder  können 
in  H  Spitzys  »Körperliche  Erziehung  des  Kindes»,  Wien  1914,  Verlag 
Urban  &  Schwarzenberg,  S.  200  bis  220,  eingesehen  werden;  von  der 
Reproduktion  an  dieser  Stelle  wurde  aus  »äußeren«  Gründen  abgesehen. 


als  Zwangshaltung  (SchrcibhaltUng)  nicht  zu  lange  festgehalten, 
sondern  häufig  unterbrochen  wird  (durch  lausen,  lehmigen 

US"')-Die  Schädguingen  der  Sitzhaltung  werden;  durch  gründ¬ 
liche  Ausbildung  des  Lehrers  in  Fragen  der  körperlichen  Er- 
ziehlung  viel'  wirksamer  vermieden,  als  durch  eine  noch  so  sorg¬ 
sam  ausgeklügelte  Schulbankbauart,  denn  if  *«*»**' 
Schulbank  kann  das  Kind  bei  mangelhafter  B ©auf sich- 
tieung  schlecht,  sitzen  Und  bei  nicht  richtiger  Handhabung 
des  Unterrichtes,  bei  Außerachtlassung  der  Forderungen  der 
körperlichen  Erziehung  mehr  Schaden  leiden,  als  in  einer  schule  ^ 
mit  primitiven  Bänken  bei  einem  Lehter,  der  seinen  Schülern 
nicht  nur  die  nötige  Summe  an  Wissen  mitgibt,  sondern  sie 
auch1  körperlich  zu  erziehen  versteht.  Es  ist  deshalb  eine  unbe¬ 
dingte  Forderung  unserer  Fachwissenschaft,  daß  die  korpe.  liehe 
Erziehung  und  die  Kenntnis  des  wachsenden  Körpers  muB 
ein  Gegenstand  der  Lehrerausbildung  ist,  ^ebenso  wie  dies« 
bereits  in  der  Turnlehrerausbildung  der  Fall  ist.  Da  aber 
der  Volks-  und  Bürgerschullehrer  gleichzeitig  auch  der  lurn- 
Iehrer  ist  und  in  Fragen  der  körperlichen  Ausbildung  der  !e- 
rater  der  Ellern  sein  soll,  so  gelten  für  seine  Ausbildung  die  glei¬ 
chen  Forderungen  wie  für  jene  der  Turnlehrer.  Wenn  auch  ent¬ 
gegnet  wird,  daß  der  Schulplan  der  Lehrerbildungsanstalten  über¬ 
lastet  ist,  so  muß  doch!  Platz;  für  die  Körperaulsbildungspadagogik 
geschaffen  werden.  Wenn  es  in  Schweden  möglich  ist,  m  den 
Lehrerbildungsanstalten  viermal  die  Woche  eine  Turnstunde  einzig 
schieben,  so  muß  es!  doch  auch  bei  uns  durchführbar  sein,  da 
die  schwedischen  Schulen  und  ihre  Unterrichtserfolge  jucIh 
schlechter  sind  als  bei  uns;  nur  haben  unsere  Lehrerbildungs¬ 
anstalten  meist  nur  eine  Stunde  in  der  Woche  Turnen,  in  der 
die  Frequentanten  aber  nicht  'einmal  selbst  turnen  lernen,  noch 
viel  weniger  erst  turnen  lehren  lernen.  Von  einer  Durchdrin¬ 
gung  des  Unterrichtes  mit  Fragen  und  Forderungen  der,  körper-1 
liehen  Ausbildung  kann  natürlich  hier  gar  nicht  die  Rede  sein, 
solange  der  Lehrer  davon  nichts  versteht. 

Dagegen  helfen  auch  noch  so  gut  gemeinte,  pap  io  reue 
Erlässe  nichts,  noch  Bücher  und  Vorlesungen,  sondern  nur  die 
Umsetzung  der  Forderung  in  die  Wirklichkeit :  *  B 

Die  Lehrer  sind  in  diese nl  F  rage n  g r u n d 
lieh  a  ii  s  z  u  h  i  1  d  e  n.  Die.  M ittelschul turnlchiei  w eiden  jetzt 
in  einem  zweijährigen  Kurs  an  der  Universität  eine  cben-.Ä 
gute  Ausbildung  erhalten,  wie  sie  die  schwedischen  Turnlehrer 
haben,  nicht  nur  in  allen  Fragen  der  koirperlichen  Ausbildung, 
sondern  auch  in  allen  jetzt  wichtigen  Systemen  (deutsches  Turnen, 
schwedisches  Turnen,  rhythmische  Gymnastik,  pädagogisches 
Turnen),  außerdem  einen  gründlichen  Unterricht  in  Anatomie, 
Physiologie,  körperliche  Erziehung,  Kenntnisse  des  wachsenden 
Körpers,  Kenntnisse  der  Haitun gs-  Und  Bildungsfehler,  durch¬ 
greifende  Ausbildung  in  Jugendspiel  und  'Sport,  Schwimmen  usw., 
so  daß  sie  in  mittleren  Und  höheren  Schulten,  die  einen  Turn¬ 
lehrer  in  ihrem  Lehrkörper  führen,  wirklich  Leiter  und  Erzieher 
der  wachsenden  Jugend  sein  können,  denen  die  Eltern  die  Kmd<  r 
mit.  Beruhigung  anvertrauen  werden.  Ich  habe  in  meinem  Spilale, 
in  dem  gegenwärtig  der  Uni versi tii ts tu n i lehre rkUrs  abgehalten 
wird,  einen  "deutschen  und  schwedischen  Turnsaal1  eingerichtet, 
mit  allen  Behelfen  zürn  Unterricht;  da  in  einem  orthopädischen 
Spital  sowohl  das  klinische,  als  das  Sachmäterial  vorhanden 
ist,  kann  der  Unterricht  mit  dem  vorhandenen  geeigneten  Lchr- 
personal'  mit  aller  Intensität  durchgeführt  werden.  Ich  erkläre 
mich  gerne  bereit,  diesen  Unterricht  den  oberen  Jahrgängen  der 
Lehrer  und  Lehrerinnenbildungsanstalten  zur  Verfügung  zu  stellen, 
und  würde  die  Schulbehörden  dringendst  ersuchen,  davon  Ge¬ 
brauch  zu  machen.  Trotz  der  geringen  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Zeit  halte  ich  es  für  so  außerordentlich  wichtig,  daß)  ich  mich  und 
meine  ärztlichen  Hilfskräfte  gerne  in  den  Dienst . dieser  Sache 
•  stelle,  denn  nur  in  der  ungenü  ge  nden  Ausbildung  d  e  r 
Lehrer  liegt  der  schwache  Punkt  des  Systems  Und  auch  hier 
gilt  der  alte  Satz,  daß  die  Prophylaxe  wichtiger  und 
vor  allen  Dingen  leichter  durchzüführen  und  erfolgreicher  ist 
afe  die  Therapie. 

Ist  der  Lehrer  wirklich  ausgebildet,  dann  kann  er  verschie¬ 
dene  Fragen,  die  jetzt  immer  wieder  auftäuchen,  allein  oder  m 
Mitarbeit  mit  dem  Schularzt  erledigen:  die  Leitung  und  den  rich¬ 
tigen  Aufbau  der  Turnstunden  in  die  Hand  zu  nehmen,  die  Herab¬ 
minderung  .der  Turnbefreiungen  durchsetzen,  die  dadurch  ent¬ 
stehen,  daß  den  Kindern  durch  langweiligen  Betrieb,  einer  mißv 
standenen  Art  von  Schulturnen,  die  Lust,  an  Turnen,  Spiel  und 
Sport  genommen  wird  und  daß  das  Kind  die  Eltern  so  lange  quält, 
bis  sie  es  vom  Turnen  befreien  lassen.  Die  Einführung  von  Spiel¬ 
tagen,  der  Wechsel  von  Spiel  und  Turnen,  der  Einschlag  von  Sport, 
die  Ermöglichung  von  Ausflügen,  dies  alles  liegt  in  der  Hand  eine? 
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«“ssehride ten  Lehrers.  Ja,  wate:  noch  wichtiger  ist,  die 
Emsctoebtmg  von  kleinen  Uebungen  in  den  Unterricht  ohne  daß 
d.e  Pausen  Mezu  nußbmucht  werden,  die  das'  Kind  zur  Erholuni 
notwend.g  ^raucht  alle  diese  hundert  Fragen,  die  scheinbar 
Klenugkeiten  sind,  dumber  das  WoM  und  Wehe  unserer  Kind L 

!  bfen’  J^.nn  em  sachgemäß  unterrichteter  Lehrer  sinn 
gemäß  erledigen;  denn  nur  dieser  wird  diesbezügliche 
Verordn  u  n  g  e  n  v  e  r  s  t  e  h  e  n,  richtig  auslegen  mul  sie  nicht 
zopfgemaß.zu  mißdeuten  und  zu  umgehen  Rächten. 

,enn  fr.  kan  n  diese  Verordnungen  nicht  gleichmäßig 
anwenden,  sein  Material  ist  nicht  gleichartig.  Was  Mrdaf 
eine  Kind  nutzbringend  ist,  kann  dem  anderen  in  der  gleichen 
Klasse  schon  schädlich  sein;  er  muß  zu  differenzieren  "wissen 
ei  muß  wissen, ^  wo  er  den  Schularzt  zu  Rate  ziehen  sbli  und 
»faß  sidj  dort  dm  so  mehr  zu  helfen  wissen,  wb  kein  Schularzt 
ut,  denn  nicht  alle  Kinder  sind  normal,  sondern  wie  Zäh 
langen  ergeben,  ist  der  Prozentsatz  der  nicht  normalen  Kinde 
ein  außerordentlich  hoher,  wird  ja  doch  die  Schule  verantwort 
hch  gemacht  für  die  hohe  Zahl  der  RiiCkg'rats.erküiiniuuuioe', 

\  on  denen  Haglund  in  den  Stockholmer  Volksschn'en  ^3-’o 

Äi  ä1:,1;"1  ;™ **««*  ,*«•*« 

\on  auf  41%  m  den  zunehmenden  Schuljahren. 

•  i  IcIV-ha^e  dureh  Untersuchungen  nachgewiesen,  daß  die 
meisten  Kinder  diese  Skoliosen,  die  gewöhnlich  rachU hohen  Fi¬ 
nnings  sind,  schon  m  die  Schule  mitbringen,  denn  ich  fand  hei 
nteisuehungen  m  einem  P ri vat institUt  (in  dem  ich  durch 

'laimfT  ndUc^  ‘V  6  Kmder  besichtigte,  die  meist  vorher  über¬ 
haupt  keinen  Schulunterricht  genossen  haben,  sondern  privat 
mtcmchtet  worden  waren)  die  gleiche  Anzahl  von  liallüm"- 
momalien  bei  den  neu  eintretenden  KinderU.  Es  ist  das  aho 

,V0ti  Ä  ekt.  der  mit  der  labilen,  spät  erworbenen 

ufrechten  Haltung  zusammenfallt,  der  aber  unbedingt  durch  die 
\nforderungen  des  Unterrichtes  und  den  dadurch  heimsen 
.Wangshaltungen  vermehrt  wird. 

V  enn  wir  die  Typen  der  Kinder  durchlsehen,  so  zeiR,  eia 
-  roßte  il  derselben  eine  r  u  n  d  r  ü  c  k  i  g  e  Haltung. 

ind  s h rir Rif  (M.n  Tcd'  ererld  Und  Rasseneigentümlichkeil;  so 
md  starre  Rundrucken  der  Wirbelsäule,  besonders  der  oberen 

M  'Rassen  T  ^  •«?  ^eUach'  in  allen  Familien 
nd  Rassen  (Inzucht)  nicht  selten.  Eine  zweite  hiufi- 
eie  Form  ist  der  schlaffe  Rundrücken,  am  öftesten  sichtbar 
schnell  wachsenden  Kindern  in  der  Zeit,  der  Streckung 
u.schen  dein  10.  und  13.  Jahre.  Die  Muskeln  fo'gen  in  ihrer  One- 
■hmltseutwicklung  dem  raschen  Skelettwachs  Rfoi  nicht  nach- 
l,h  hkTmeJ-  “S1  ,d,°  «^ßen  Anforderungen,  die  die  Si'z- 
■r  Runinfnncki  I  flnt  er  ^  die  geringe  Aushilldung 

f  /  Z  S  ,rs  il?  •in,  unS01'om  Tumsipliulplan  vorgesehen 
•  /t,dem  tnfftjede^ Schwächung  durch  Krankheit,  Ueberanstren 
nfe,  Unv ermmftigC'  Erziehung  in  den  höheren  Ständen  schlechte 
ohensyerhWtnisse  in  der  Großstadt,  imhier  wieLr ^  diesen 
hwachen  Punkt  und  zeitigt  den  Zerfall  der  guten  Hai  tun®  die 
'  ™ hncko Me,  „in  Freiheit  dressierte“  Kinde,  meist  zetm,'  j  ' 

’  als.  Jetzterworbenes  Gut  der  aufrecht  gehenden  Menschheit 

L“CS'  l0,Chl  in  W*™*«  Besitzt .  I  ' 

he  die  Haltung  i  m  m  e  r  a  I  s  e  i  n  e  n  I  n  d  e  x  f  ü  r  d  a  s  W  o  h  1- 
Uf  i  adeln  des  Kindes  bezeichnet 

•Kamm  de/r  AtmÄ  J)ät  die  Haltung  einen  unmittelbaren 

l  rein  „ü'l  'ar.T'i-  la1,'g('11af,p  ■  ^b'ustat lining  erzeugt  vielfach  im 
licken  mHÄr^k  ?\TKvachc  01n-?n  schlaffen’  schwächen,  runden 
k  p^£°falenem’  wemg  tiefeu  'Thorax,  während  anrle"- 

■  ts  avieder  Erkrankungen  der  AtmlungsWcge  chronischer  Natur 

Inns  znng.Chaft0  °dC1  erSChweJfe  Atmung  einen  nuidrückigmi 

■  Ir  )  T[|T/ei,?0n  ,  vermögen'  (r  espiratorischer'  Run  d- 
cken).  Nur  eine  kräftige  Entwicklung  der  Wirbelsäu’ensl rocke- 
mag_  durch  Gestreckthaltung  der  Wirbelsäule  den  Rippen- 

l-P  Rinnen11  klxpxi"kt  ml  geben,  den  diese  zUr  aiusgiebigen  Hebum 
Rilipen  brauchen,  während  sie  bei  schlaffer  Musku'alur 

,S  In  lnSPaatl0n-  d,e,  Wirbelsäule  kyphotisch  krümmen, 

II  W  N  an  der  nickenden  Bewegung,  die  jeder  sitzende 
.dV1';  Me/Tlsch  bei  jeder  Einatmung  macht,  deü'lich  beoK 

ch  eim  l  -Sl  •  6  "  'tt D!eSGr  Cirai]U"  viliosus  läßt  sich  nur 
'  JTV  1  a  f  4 !  g  e  11  e  b  «  n  g  der  R  u  m  p  f  m  n  s  k  1  a  t  u  r 
soigfal  ]ger  Ueberwachung  der  Haltung  ausschalten,  die  in 
.  ö  11 11 1  6  durchgefuhrt  werden  muß 

Außer  diesem  Typüs  treffen  wir  noch  besonders  hei  geisUg 

v  rlZtlg™  n  K,mweri1  , 0ine  r  e  1  a  Vierte  Haltung  s! 

t  Wirbelsäule  ist  noch!  nicht  in  ihre  SYhm,- 

■mch  ,li  f  6  ’  *?'!  der  Gesamtentwicklung  des  Kinrl'*s 
zl hndT GHali'Un?:  z'uy"ckgeblieben,  es  geht,  zum  Beispiel  noch 
H  rhlien  WIP  -em  einjähriges  Kind  mit  gebeugien  K„i  - 
Huffgelenken,  wagrecht  gestelltem 'Becken  und  einer  Total 


BehmS0.rdr;  ^iihelsäute.  Erst  durch  die  volle  Streckung  de.- 
Lend  en  lord  ose.'  ‘°  1  °1SUn§  ^  Beckens  und  die  sie  begleitende 

Durch  rachitische  Fixierung  in  den  ersten  Lebensjahren 
pi!’,  n  Abweichungen  nach  allen  Richtungen  erfolgen  Durch 
.rstanen  der  Lendenwirbelsäule  in  der  Sitzkyphose,  die  kleine 
zu  früh  aufgesetzte  Kinder  zeigen,,  kann  die  Entstehurm  der 

:ÄeKThmdert  Wtrde?  "nd  ergibt  sich  nach  der  A 1 
richtung  des  Körpers  manchmal  ein  Typus  inversus  enlweder 

extremen  FMIe^  Rücken’ohne  s^dale  Krümmung,  in  sehenen 
ex u einen  Fallen  manchmal  sogar  eine  Lendenkyphose. 

mit  rlmbe\Valle  dieSo  Rypen  bähen  bis  auf  den  Zusammenhang 
,  und  die  sich  daran  knüpfenden  Erkrankuugs- 

gefahien  inner  noch  mehr  den  Charakter  eines  Schönheits 
fehlers,  wahrend  seitliche  V  e  r  k  r  ü  mmung  e  n  der  Wirbel- 

gniy 1  Une  f «  kTeH iche  E,1bvicklung  des  Kindes  ein- 
dlnmt fE  ?  sei  ''che^uckgratsverkrümmuiig  höheren  Grades  be- 

ScLnrJZ,  h0tf^den  MenSChCn'  besonders  wenn  es  ein 
ladchen  ist,  eine  Verkümmerung  der  Lebensfreude,  ein«  hoch- 

fwhrfuH-erbm  !,ng  der  Arbei,s'  und  Verdienstmöglichkeit,  de 

V  ahrscheinlichkeit  einer  dauernden  Be’äsfigurm  durch  Schmerzen 
m  höherem  Alter  (Interkostalneuralgien),  sowie  meist  lin"  viel  Z 
im0cie  Aussicht  auf  em  langes  Leben,  da  hochgradige  Skoliosen 
ldg°en  ü'°  „^tandtoft  gegen  LunÄbS 

außerordrSli  u!  Ä  UUSf 6  PfhclM>  dieser  Volkskrankheit,  die 

zu/uwenden  l  ^  ^  ,uns?Te  gespannteste  Aufmerksamkeit 
zuzuv  enden,  um  so  mehr,  als  wir  wissen,  daß  sie  n  u  r  i  n  ihre .. 

■  f  a  n  g  e  n  h  e  i  1  b  a  r  ist  und  einigermaßen  vorges -hriCene  Sk‘o 
Losen  nuiymit  Aufbietung  des  ganzen  Rüstzeuges  der  Therapie  im 
Zaume  gehalten  werden  können,  wir  bei  schweren  SkoK  nu” 
Linderung  bringen  können  und  den  Beruf  der  Kranken  he- 

pärmSL  AUSiMme  z"  ^  dem  LMdon  am 

ge, lauem  Zusehen  bemerkt  man  häufig,  daß  die  Wirboikänle 
eine  IwwMio  Form  hi, t ;  sie  gehl  »Mangengieirh  m U 

föSz™  '“Ü  ”nel"i<'11  ""‘«■'■iumuler  gesteiften  Dorn, 

toitsatzen,  die  ich,  als  „zerworfene  Wirbelsäule“  bezeichne 

^.nehmen  bei  der  labilen  EinsWlung  ihrer  Wiri.el- 
saule  .sehr  leicht  eme  pathologische  Ruhehaltung  ein  Das  Ge 
fühl  fui  die  gerade  Haltung,  das  Muskelbild  für  diese  schwinde' 
■ms  ihrem  Gedächtnis.  Auch  über  Aufforderung  können  s'e  nicht 
inehi  zur  geraden  Haltung  zurück  finden.  Diese  Kinder  bedürfen 

vor  dem  S  fl,eZiaI|Srhe”I  Handlung;  durch  Übungen 
r°A!l  P  i  e g  e !  kann  ihnen  unter  Kontrolle  der  Augen  das 
ze  uh]  for  die  gerade  Haltung  wieder  beigebracht  werden  "Fixiert 

b  d„  ;  °l'  d£Seh4^1-  s”  «uft  unaufhaltsam  dioSkoli^m 
ÄÄrf?-,  Wirbelsäule  stellt  sich  „.der  Torsion  der  ein¬ 
in  5il!  ?'  Pr  unter  sich,  sowie  der  einzelne  Wirbelkörner 
n  sich!  in  einem,  Bogen  em,  dem  bei  den  rippen  tragenden  Wir 
bedn  der  Rippenbuckel  folgen  muß.  Der  link4onvex4  Lenden 

nreltT  kf'ionÄllen  , ( ;rü'< den  (Sitzlbaltung,  Schreib^ 
dU  if  d«  An,fan?  niarl|t,  folgt,  aus  statischen  Gründ-n 

M  ein  rachitischer  Einsch'ag  vor- 
]'  . ’  '  .  flx,ct on  sich  alle  diese  Deformationen  sehr  rasch  Nur 

das  lSgS.;,r,bOPadrh°  Gymnasfik'  Verbände  können  wir 
as  liebet  auf  hallen  and  in  vorgeschrittenen  Fällen  Lindei  mm 

\  eise  haften,  wahrend  sonst  körperliche  Mißgestalt  und  Verbüß 
Hebung  das  Endresultat  dieser  pathologischen  Veränderung  iV 
r..,  verhängnisvoll  ist.  auch  das  Eintreten  einer  halbseitigen 
Lähmung  der  Duckenmuskulatur;  mit  erschreckender  Schnell ioke't 
kann  da  eme  Skoliosenbildung  ablaufen,  i  Aber  auch  bei  schwache- 
oder  geschwachler  Ruckenmuskulatur  ist  die  Gefahr  groß,  wenn 
dei  Stem  einmal  im  Rollen  ist. 

'  ,  s!"d,."";1  uorpflichtet,  durch  eine  raliouoBe  Oymimslik 

,  der  Schulo  die  E  »t.t . h  „  „  g  dieser  Kra„khei>e„  zu  vSSi 
oder  sie  im  Keime  zu  ersticken.  ■  1 

deter  feh^T  ^7  wi®  ob^.n  erwäh,d.  sachgemäß  ausgehil- 
hn  Fmhd-  b  r  udrs  Tenn  er  eine"  Schularzt  an  der  Sei'e  l.a' 

,  lui  diese  Kinder  aber  genügt  das  gewöhnliche  SchWturnen 
n  hl  Besonders  nicht,  wenn  es  nur  ein-,  zweimal  in  der  Woch" 

werden  nn  jWI J d ’  S,°  ,nüs^1’  vo»  d<'>i  anderen  Kindern  «es  Lie -I 
Meiden  und  einem'  speziellen  Haltungsturnen,  das  täMi-Ir  dirch 

geführt  zu  werden  hat,  von  einen,  Arzt  übenvLht  midL'L, 

e^eu  eiiS.?Jecheud  ^"«gebildeten  Turnlehrer  oder  einer  »e 
schulten  Hilfsperson  durchgeführt  werden  muß. 

sen  „°!r  I”6?1*  abCo  Schroien  die  manifest  werdenden  Skol  io- 
n  i  ,  •  1  ^Sachgemäßer  Behandlung,  denn  ihr  Fortschreilen  be¬ 

deutet  eme  große  Verminderung  der  Arbeitskraft  des  Vol'ies  ab 
gesehen  von  den  übrigen  Momenten,  die  oben  erwähnt  wurden. 
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Schule  aber 
oder  durch 
ihren  Besuchern ; 


Außer  diesen  Verkrüppelungen  birgt  die 
auch  noch  eine  große  Anzahl  angeboienei 
Krankheiten  erworbener  Anomalien  unter  Kinder 

zum  Beispiel  Lähmungen,  die  dem  verheerenden  Zug der  Km  u 
lä Innung  folgten  und  die  die  Wiener  Schulen  auch  in  große 
Zahl1  beherbergen;  dabei  sind  jene  noch  gar  nicht  mitgeza  , 
die  wegen  hochgradigen  Betroffenseins  die  Schule  g’ 
besuchen,  sowie  alle  die  durch  die 
kulnse,  der  ,,\\  iener  Krankheit  , 
bresthiaft  geworden  sii.u,  .  ---  ---- _ 


nicht 

Verheerungen  der  Tuber, 
uieucx  ,uau,Uv..  ,  an  [Knochen  und  Gelenken 
:den  sind,  abgesehen  von  jenen  Aertnsten,  die  eine 

Knoctentaberkoltee  (zum  -  m  „°fc 

Schaden  zu  bewahren,  teils!  um  die 
Volkskraft  zu  erhalten,  etwasi  Lin- 


jahrelanges  Krankenlager  zwingt, 
teil’s  um  sie  vor  weiterem 
noch  vorhandenen  Reste  der 
greifendes  geschehen. 

In  Deutschland  zieht  sich 
Kriinnelheimen  überl  das  Reich,  die 
validenfürsorge  zur  Verfügung  gestellt  hatten  Bei  uns  waren 
vorhanden,  die  trotz'  großer,  Arbeit  und  aufge- 

Widerstände  nicht 


ein 

sicli 


ganzes  Netz 
im  Kriege  der 


von 

In- 


wandtr^S  gewisse  Widerstände  nicht  über- 

Krie*  hat  Behandlungsstätten  für  Knegs- 


w 


•inden  konnten.  Der 


daß  wir 


beschädigte  gebracht  und  wir  können  mit  Stolz,  sagen, 
damit  FreUnd  Und  Feind  zumindest  nicht  nachstehen.  Diese  ;ta.- 
ten  müssen  für  die  Friedenski üppelfürsorge  erhalten  bleiben. 
Nicht,  daß  sie  der  Invalidenfürsorge  entzogen  wurden,  _  unseie 
verletzten  Kameraden  sollen  nach  wie  vor  in  erster,  Lime  Hilfe 
Und  Rat  in  diesen  Anstalten  finden,  doch  wird  ja 
selbst  abnehmen,  sie  werden  wieder  der  Arbeit 
das  Erwerbsleben  eintreten  und  die  Plätze  m  den  Invabdem 
•erden  frei  für  Unfallverletzte  Arbeiter  und  verkruppel  e 
diesem  ZukUnftspl'ah  habe  ich  mein  orthopädisches 
und  so  soll  es  auch  mit  allen  anderen  ahn- 
unserem  engeren  Vaterlande,  an  das 

k  &nnein, 


ihre  Zahl  von 
zugeführt,  in 


500 

die 


Gewerbsberechtigung 
dann  können  wir  von 
sprechen,  wenn  wir 
vielfach  bisher  n  u  r 
rat  beteilen,  um  es 
zuschicken,  sondern  wenn 
unter  Obsorgö 
kann.  Um  eine 
ließ  ich  durch  meine 


Gehörslörungen): 


E.  Kopf  (Sinnesorgane,  hochgradige  Sehstörungen, 

F.  Einzelne  Körperteile.  Welche? 

6.  Der  Kranke  ist: 

a)  vollkommen  schulfähig 

c)  n?cht<schulfähig'i(Angaben  über  gegenwärtigen  Aufenthalt,  Anstalt. 
Krankenhaus  usf.) 

7.  Der  Kranke  ist: 

a)  ohne  Hilfsmittel  gehtähig  . 

b)  mit  Hilfsmittel  (Stock,  Krücken  usf.)  gehfahig 

8  DernSchmelrfkann  an  folgenden  Schulgegenständen  nicht  teilnehmen: 
9.  Angaben  des  Schülers  oder  der  Eltern  über  die  Ursache  des  Schadens. 

10.  Der  Zustand  zeigt: 

a)  Besserung 

b)  Gleichbleiben 

c)  Verschlechterung 

11.  Der  Schaden  äußert  sich: 

a)  im  Fehlen  eines  Körperteiles 

b)  in  schlaffer  Lähmung 

c)  in  steifer  (krampfhafter)  Lähmung  . 

d)  in  unwillkürlichen  Bewegungen,  Zuckungen,  Anfällen 

e)  in  abnormer  Körperhaltung 

12.  Allgemeiner  Kräftezustand: 
a)  kräftig  b)  schwach 

15.  Aerztliche  Diagnose  des  Leidens:  - 

Unterschrift  des  untersuchenden  Arztes: 


schulen  w 
Kinder.  Mit 

Spital'  eingerichtet  und  so 

liehen  Einrichtungen,  die  in  -  ,, 

wir  ja  jetzt  ohne  allen  bitteren  Nebengedanken  denken 

erstanden  sind,  geschehen.  ..  ..  , 

Im  orthopädischen  Spital  stehen  der  orthopädischen  Be 
Handlung,.  Erziehung  und  Erwerbfähigmachung  Kriegsbeschadig 
ter,  Unfallverletzter  Arbeiter  Und  KrUppelkmder  400  bis 
Betten  zur  Verfügung.  In  den  Invalidenschulen  können 
Kinder,  wie  die  Invaliden  die  Anfangsgründe  der  gewerblichen 
Betätigung  erlernen,  die  sie  später  in  der  Lehre  bei  einem, 
Meister  oder  in  gewerblichen  Schulen  bis  zur  Erwerbung  der 

weiter  vervollkommnen  können,  denn  nur 
einer  restlosen  Lösung  der  Krüppelrrage 
das  verkrüppelte)  Kind  nicht  wie 
behandeln  und  mit  einem  Appa- 
dann  in  das  häusliche  Elend  zurück- 
es  solange  im  Auge  und 
behalten,  bis  es  sein  Brot  selbst  verdienen 
Grundlage  für  die  Größe  der  Aktion  zu  haben, 
Schüler  eine  Umfrage  in  den  Schulen  vor- 
nehmen.  Durch  außergewöhnliches  Entgegenkommen  des 
physikates  und  des  Bezirksschulrates,  unter  dankenswerter, 
Mitarbeit  der  Bezirksärzte  und  Schuldirektoren,'  konnte 
Zählung  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  durchgefuhrt  werden.  Ich 
entwarf  Unter  Mithilfe  des  Kollegen  Prof.  Zappert 
der  in  einer  entsprechenden  Anzahl  jeder 

Da  schon  Zählungen  aus  dem!  Reiche  vorlägen, 
Einwohner  ein  Krüppelkind  kömtmt,  konnten 
Wien  ausrechnen  und  sandten  an  jede 


Stadt - 
reger 
diese 


Fragebogen, 
zlugeteil't  würde', 
wonach  auf  1000 
wir  Uns  die  Zahlen 


in 


Zahl1  Fragebögen. 


Tabelle  I. 


1  ragebosen  über  körperliche  Schäden  (Krüppel¬ 
haftigkeit). 


Verkrüppelung 
lung.  (Die  hohen 


der  Zahl  seiner  Schüler  jene  aus,  die  er  [für.  verkrüppelt  hielt. 
Es  kamen  also  nur  die  schwersten  Falle,  hei  denen  de 
schon  für  den  Laien  sichtbar  war,  zur  Zah- 
Prozentzahlen,  20%'  bis  30%  der  Rückgrat* 
Verkrümmungen,  die  viele  Forscher  angeben,  sind  natürlich  gas 
nicht  dab  ei.  1  Die  Bogen  Wurden  nun  bis  auf  die  ärztlichen 
Fragen  (Nr.  10  bis'  13)  vom  Lehrer  ausgefüllt,  die  Kinder  an 
einem  bestimmten  Tag  stellig  gemacht  und  von  meinen  Schulen. 
Erlacher,  Stracker,  W  i  d  o  w  i 1  z,  Overgaard, 
und  Seid  ler  im  Verein  mit  den  Bezarksarzten 
es1  möglich-  von  den  237 .000 


w  1 


c  h 


1 1  a  r  t 
uiiter- 

Schulkindern 


sucht;  üncl  so  war 

Tabelle  II. 

Ergebnis  der  Untersuchung  der  schulpflichtigen 


Krtl  ppelkinder  Wiens. 


I.  Angeborene  Deformitäten  (per  excessum 


II.  Erweichungszustände  der  Knochen 

a)  Rachitis . 

b)  Chondrodystrophie  . . 

c)  Osteomalazie  . . 

Summe  .  . 


Summe  251  ==  11'50/# 
.  247  11  .3°/0 


111.  Entzündung  der  Knochen 

a)  Karies . 

b)  Osteomyelitis  .  .  .  '  . 


251 

Summe  101  =  T6l,/o 


89 

12 


0/ 

/o 


101 


IV.  Gelenksentzündungen 


einen 

Schule 


a)  Koxitis,  ausgeheilt . 


Summe  . 

und  deren  Folge z u  s  tän d e 

Summe  298  =  13  a  „ 

5-5°/o 


32 

63 


l-5°/0 
3  °/0 
0'7°/0 

l’5°/o 


Schüfe  eine  einem  Prozent  der  der  Schüler  an  zahl  entsprechenden 
!  nwoBöoor,  (Siehe  Tabelle  I.)  Jeder  Lehrer  schied  aus 


1'5% 


VI. 


*Schule:  Datum: 

1.  Name  und  Wohnung  des  Schülers  (der  Schülerin): 

2  Alter-  Schulklasse: 

3;  Name,  Beruf  und  Wohnung  der  Eltern  oder  deren  Stellvertreter: 

4.  Intelligenzgrad:  „  ,  •  • 

a)  besonders  begabt  b)  normal  c)  gering  d)  schwachsinnig 

5.  Der  Körperschaden  betrifft: 

A.  Arm:  a1)  rechts,  bi  links,  c)  beide 

B.  Bein:  a)  rechts,  b)  links,  c)  beide 

C.  Wirbelsäule: 

D.  Sonstige  Teile  des  Rumpfes: 

*)  Absatz  Nr  1  bis  10  mögen  vom  Klassenlehrer  ausgefüllt  werden, 
wenn  möglich  auch  Nr.  11,  nicht  Zutreffendes  ist  durchzustreichen 
Nr.  12  und  13,  sowie  in  zweifelhaften  Fällen  Nr.  11,  worden  vom  Arzt 
ausgefüllt. 


b)  Coxitis  florid. 

c)  Gonitis,  ausgeheilt . 

d)  Gonitis  florid . •••••’•  io 

e)  Arthritis  tbc.  der  übrigen  Gelenke  ....  a- 

f)  Arthritis  deformans .  ’ 

g)  Ankylose  und  Kontrakturen .  ä-j. 

Summe  .  .  .  298 

Schl  eimbeutel 
Summe  21  =  09c 
Summe  187  —  8‘50-' 

a)  Lux.  cox.  cong.  . . 73  3’3°/° 

b)  Habituelle  Schulterluxat  onen .  o 

c)  Habituelle  Luxationen  der  Patella  .  . 

d)  Traum.  Verkürzungen  und  Kontrakturen 

Summe  . 


Entzündungen  der  Muskeln,  Sehnen, 
Lymphdrüsen  und  haszien  .... 

Lux  at  io  nenund  Frakturdeformitäten 


2 

109 


5°/o 


VII. 


Nervenkrankheiten 
a)  Poliomyelitis  peracta 


187 

Summe  494  =  22  5° 


plegie  usw.) . 

c)  Zerebrale  Kinderlähmung . 

d)  Krankheiten  der  periph.  Nerven  •  • 

e)  Intoxikationslähmung  .  .  .  •  •  •  ■ 

ft  Muskeldystrophie  unbekannter  Aetiologie 

g)  Epilepsie . 

h)  Chorea.  .  . . - 


284 

12  V 

52 

2-3% 

58 

2  6% 

24 

l'l°/o 

5 

20 

8 

12 

Nr.  11 
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i)  Hydrozephalus .  g 

k)  Mikrozephalus  .  . . .  i 

l)  Debilitas  cerebri . .  24 


•10/ 
1  /  0 


.  494 
Summe 


Summe  . 

\  III.  Schiefhals . 

IX.  Deformitäten  der  Wirbelsäule  .  .  Summe  334  = 

S  ?kol‘ose .  229  10-47, 

4-5% 


12  =  05% 
IB‘2% 


b)  Kyphose . •  •  •  •  '  99 

c)  Andere  Thoraxdeformitäten . 6 


v  _  ...  Summe  .  .  .  334 

P°n  . . Summe  130  - 

a)  Spondylitis,  ausgeheilt  ....  ino  r  », 

b)  Spondylitis  florid . '  21  0  9°/° 

Summe  .  . 

Deformitäten  und  Amputationen  der 

taten... 


5  9% 


Fehfei;  ab- 
der  Befrieii- 


XI. 


6 

9 

2 

3 


1‘3% 


.  130 

oberen  Extremi- 

Yjr  n  t  ....  Summe  32  =  1  04% 

X  '  Dtät>eTlt  Un  Und  Amputationen  der  unteren  Extremi- 

a)  Klumpfuß  ...  9Q  /o 

b)  Plattfuß .  (  ;  . . . 

c)  Coxa  vara . 

d)  Hackenfuß  .  . 

e)  Hohlfuß . . 

f)  Amputationen  ‘  jg 

Yin  Summe  ...  67 

'  U-  Krüppelfälle  verschiedenster  Art,  die  nicht 


Kompetenzbereich  d( 


is  kamen  schwere  Krtippel- 


lung  und  Schulung 


2200 

1*087, 

420 

20% 


„  , ,  .  -  1  n  d  a  s 

er  Orthopädie  fallen 

Summe  218  =  9  9°/# 

J  Uebersicht: 

A  Von  den  schulpflichtigen  Kindern  Wien 
fälle  zur  Untersuchung  .... 

n'  nrLS°°nSnhulSFchtigen  Kindern  sind' das  somit  .  .  . 

"  pEuge  Kijer  ®  T*.  ^  ****  sch"'- 

J.  Somit  bedürfen  der  dringlichen  Behandl 
der  untersuchten  Krüppel. 

"  v<da™„  ««»* 

•2*  d‘e  sdhwerv erkrüppellen  Kinder  heiauszufinden.  Die 
■i  1,  1  «O  hJUg  eroo  v  2200  behandhingsbedürflige  Fälle,  also  unge- 
Mh1  23 -/0  mit  tuberkulöser  Aetiologie.  Die  Zusammen- 

ielltog  führte  mein  Schüler  Widowitz  durch,  der  ST 
e  msse  auch  am  Kongreß  für  Krüppelfürsorge  (September  19i8) 
or  trug.  Von  den  2200  Fällen  bedürfen  420  sofort  einer  kh ui 
[eben  speziellen  Behandlung  und  sozialer  Erledigung.  Unter  den 

■■  berecbneten  245.000  Kindern  im  vorsdiulpflich- 
gen  Altei  müssen  Sich)  3000  behandlungsbedürf; ige  Fälle  be 

?auchJ0nwderU  Th  Si.?r  Über  480  ei-  Heimbehandlung 
tauchen.  Widowutz  zahlt  noch  1200  s-dhWerste  Fälle,  die 


480 

noch'  1200 

und  orthopädischen  Anstalten  auf. 
wir  2  100  schwerste  orthopädische 

Das 
Zeit 

müssen.  Zur  Behandlung 
orthopädische  Klinik  (Regie- 


Poliklinik,  so¬ 
und  einzelne 
anderen  Spi- 


1  Wiener  Kinderspilälern 
monimen  waren,  so  daß 

rüppelfälfe  zählen  die  s  0  f  0  r  t  i  g  e  Behandlung  erheischen. 

mhnrner  vr  Uh  fälle,  die  alle  in  absehbarer 
1  orthopädische  Behandlung  kommen 

and  derzeit  zur  Verfügung:  di 

ngsiat  Piof  Di,  Lorenz),  das  Leopoldineum  (Primarius 
t.  kienast),  die  orthopädische  Abteilung  dei 
ie  (  es  Kaisei  Franz  Joseph- Ambulatoriums 
Uten  m  Wiener  Kinderspitälern  und  in 
LJ™’  -Ini  g.a”zen  ,  ,wohl  nicht  mehr  als  90  bis  100 
„  Wj  cben  blsber  cbese  1200  schwerste  Fälle  untu- 
»  acht  wurden,  so  daßi  also  auf  jedes  Kind  26  BehandlUngs- 

na  viefo/n  wJSS  naturl  lcdl  fül"  e>ne  orthopädische  Behand¬ 
ln«  Kvünl}  JSt  lmd  noch  viel  weniger  für  eine  ordent- 

zen  Vif  u  Verä01?1,lg’1-  beziehangsweise  -erziehung.  Wir  be- 
ilsl;itm  ierdqlgS  d  'ilße-r  dieS?n  Anstalten  noch  die  drei  Kinder- 

Pe  la;häaib  eISgl°i  Bad  HajrUnd  Sumach  bei  Ischl,  ferner 
n  ieilasbot  bei  Biedermannsdorf,  das 

mnsdorf  mit  insgesamt  144  Betten. 

‘gen  ihrer  großen  Entfernung  mehr 

hol  1 1  ngsan sta  1 1 e n  aufzufassen  als 

e  die  Wiener-  Pffegeanstalt  und 

i'  Oberlanzendorf  mit  45  Betten 

Wir 


einseitig  uns  auf  Wien  beschränken,  Und  doch  zumindest  unser 

iSam^andl  6^?6^61011  in  Jie  Berechnung  miteinsteilen,  denn 
und  Hprn  A  glM  69  massenhaft  Krüppel',  die  dort  verkommen 
dem  Almosenwesen  preisgegeben  sind.  Ro se  n  f  e  1  d  (Nürn 

PUlen  daß|'dadurch  v°n  seinen  7000  Krüppel¬ 

fallen  SOo/o  erwerbsfähig  gemacht  und  -sozial  selbständig  wur- 

en,  eine  jährliche  Erhaltungssumme  von  6,000.000  Mark 
erspart  wurde  Und  w'enn  wir  auch1  die  statistischen 
leclmen,  so  bleiben  außer  dem  ethischen  Gefühl 

rt!lmf'der  ;\  c11'fo,|lgreic!11  ffl1'  Vaterland  und  Stam'mesgenossen  ge¬ 
leisteten  Arbeit  noch  mehrere  Millionen  blank  auf  dem  Tische 

frfot  dtUCr  die  Lntkriippelülng  erspart  wmrden.  Wido- 
witz  fuhrt  noch  an,  daß  10'°/o  der  Sträflinge  Krüppel  sind 
%e  auch  zum  größten  Teil  der  mangelnden  Krüppelfürsorge  aufs 
Km  o,zu  schreiben  sind,  so  daß  wir  allen  sozialen  Grund  haben,  die 

früher  mSrfrt  aajfzu‘gre)fen •  B»e  vorhandenen  Heimstätten,  die 
mm  m  (  f  ß  bestandeiien  Heime  und  Anstalten,  sowie  das 

sten  FällegCD  n0  ?'lhf,rfdifche  Spita1'  genügen  %  die  schwer- 
ler  S  V1G  T  H?nderten  ut)d  Tausenden  von  Kindern 

befinden  nnü  i^r^6  en  l  7  erwähnten  20°/o.  in  den  Schulen 
Deimüen  und  in  Gefahr  schweben,  einer  Verkrüppelung  entgegen- 

zu gehen,  ware  aber  damit  noch  nicht  abgeholfen  ®  B 

Heclü^fT«  eine1-  zweite  Hilfsaktion  eingreifen. 

in  imnrhpn  \0,fefchl^en  die  orthopädischen  Einrichtungen 
henfHzf  h  u  S  huIen’ ,  Welche  aIs  Militärspitäler  im  Kriege 
benutzt  wurden,  nach  *  der  Demobilisierung  dort  zu  bo- 

lassen  und  im  Verbände' mit  der  Schule  dort  eine  orthopädisch- 
ambulatorischte  Behandlung  einzurichten,  der  je  nach  Bedarf 

w!,Tnn?e  KrÜpp(dschule  ’ange, schlossen  werden  kann  So¬ 
wohl  Einrichtung  wie  Erhaltung  wären  billig;  Die  Einrichtung 

cesundhrtl tlrid|  k°?Gt  picMs'’  da  ^ie  das  Staatsamt  für  Volks“ 
stol  f  L  a°de1'  n  aS  R°te ,  Kreuz  gewiß  genie  ZU1‘  Verfügung 
2VVef  T'  mmhl-der  Abmontierung  bedeuten  ja  dfe 

SÄT  höchsten*  den  Materialwert,  sie  sind 
käuflich,  da  derlei  Einrichtungen  jetzt 

Ja,  es  bedeutet  für  den  Spitalserhalter 
ei  diese  Räume  für  die  Schule  nicht 
herzurichten  braucht. 

ja  dieDZahlf!Ider  Ä  ^  tmei-st  ailf  die  Räuine  verzichten,  da 
ja  üm  Zahl  der  Schüler  jetzt  eine  geringere  ist.,  und 

Kriegskinder  zür  Schule  komhien  (in  ein  bis 

fräwlnr7eni  A6ir  Sei.?  werden’  ganz  abgesehen  von  der  gewiß,  er¬ 
folgenden  Abwanderung  von  Wien.  Diese  orlhiopädischen  Am¬ 
konnten  nach-  Art  des  orthopädischen  Schulturnens 
,  , ,  ,,  fl'r  die  Kinder  dieser  Schüfe,  sondern  auch  für  die 

kommen^Sief^  geni  Kmder  der  Nac'hbarschülen  in  Betracht 
ommen.  S  e  mußten  aber  von  jungen,  orthopädisch  ausgebPde'en 

^  müft‘„etAWer?en  JaeS  «*»  «•*  -vecktaSt  wenn 
J?rV  7  ,  Agenden  diejenigen  eines  Schularztes 

wurde  Sie  konnten  dann  außer  ihren 
arzte  den  übrigen  Schulärzten 


unver- 

in  Massen  frei  weiden, 
sogar  einen  Vorteil,  wenn 
in  ihren  früheren  Zustand 


büllatorien 
nicht  nur 


wenn  die 
zwei  Jahren),  ihrer 


vereinigen 
Obliegenheiten  als  Scihui!- 
c  iu  orthopädischen  Belangen  zur 

nach  Bedarf'  oin^nT  ortbopadischea  Ambulatorien  wären  ie 
nacn  bedarf  ein  oiier  mehrere  Schülzimmer  anzUrtiedern  in 

welchen  solche  Kindel-,  deren  Krüppelhaftigkeit  einen  nornia 

len  Schulbesuch  nicht  zuläßt,  oder  solche  Kinder  diie,!  das 

unterrichtet  Scha?et’  ,unter  aller  Rücksichtnahme  auf  ihr  Leiden 

dm  Heerell  ’S"  6«"»  wäre  „  auch  möglich  von 

dm  Heeresbehorde  einen  Autoomnibus  zur  Verfügung  gestellt 

zu  bekommen,  der  diese  Kinder  am  Morgen  hielt  und  sie  nS 


Stefa  no  um  in  Bieder- 
Doch  sind  diese  schon 
als  Unterbringungs-  und 
als  Spezialanstalten,  ähnlich 
das  Haus  der  Barmherzigkeit. 
im  r  ,  . ,  wäre  als  vollwertiges  Krüppel- 

ZU  zahlen  Uind  erweiterungsfähig.  Wir  haben  also  eine 


ßorgewöhnfiehe 


wobt  mif  17  •  'blldl  fjV*Scdien  8od  und  Haben  aufzuweisen,  die 
7  i  S,  1,m  infeS  orthopädischen  Spitals;  mit  400  Betten 
de  7 Ä  ^mRd.eH  erscheint,  besonders’  wenn  wir  die  }ll. 
%  lür"!fie  /"t  "j  R(M'bllu“e  stellen,  auch  wenn  jetzt  und 

hen  \lw  gend0n  Ja^lr,;  die  f oyaliden  an  erster  Stelle 
am.  Ahar  w.r  ^us’sen  doch  noch  weiter  denken  und  nicht 


wieder 
ist  eine 


n,a,r 


h  Hause  bringt. 
Dezentralisation  not 


beendetem,  halbtägigem  Unterricht 
Um'  erfolgreich1  wirken  zu  können, 

wenäig.  Die  schweren  Fähe  würden  in  den  bestehenden  ortho¬ 
pädischen  Anstalten  fachgemäße  Behandlung  und  Unterricht  finden. 

m  die  leichteren  Falle  müßten  in  den  verschiedenen  S‘ad  f  ihm 
die  bestehenden  Ambulatorien  mit  den  angegliederten  Krüppel 
Massen  emgenchtet  werden.  Für  die  südlichen  Bezirke  IV  V 
L,  AH.  und  X.  wurde  das  orthopädische;  Spital  (V.,  Gassergasm 

Vllt  undaiixei6hen’r  tUr  u-  Übrigen  inneren  Bezirke  I.,  VII. 
v  jII.  und  IX  das  Leopoldineum,  die 

die  Poliklinik,  wobei  es  noch 


orthopädische  Klinik  und 

mneren  Stadt, ^  wenn  nötig,  Räume  in  einer' Schale  zu 'bekömmeu 
Für  die  nordlicheu  Bezirke  XVH  XVIII  rmd  viv  i  V 

mit'weiTi  jT\TrrV^iÜ  Nr'  4  fSc,hble  Kletten  ho  f  e-  gas 

C  °  rl f.^rh  da^  ei!]siclitsv°]le  Entgegenkommen  der  SchuT 

Srflfkt  TT3’  der  Gemeinde  Wien  und  der 
n  i  u  Sintalserhalter  der  Anfang’  gemacht 

un  i  Yvr  .r1'  ?re  dich! bevölkerten  westlichen 

spital  1)  fih"  im  dlTrTSrnUl?  1in1der.  Herbstgasse  (Verejnsreserve- 
spiuu  i/,  im  aen  II I.  Bezirk  die  in  der  “ 

den  II.  und  XX.  Bezirk  die  Schüfe  in 

fugüng.  Hinzügefügt  sei  noch,  daß  sich  in  der  Nähe  dieser 


behiörden, 

bisherigen 


ula 

weiden  soll,  in 
Beziike  XIV.,  XV. 
ins rose 

Hainb'urgers I  naße,  fii r 
Pjchlarngasse  zur  Vor- 
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Schufen  Kinderspitäler  mit  Ambulatorien  befinden,  mit  denen 
sich  ein  gedeihliches  Zusammenarbeiten  entwickeln  kann.  Audi 
von  den  Kriegsbeschädigten,  die  in  diesen  Stadtteilen  wohnen, 
könnten  diese  Ambulatorien  benützt  werden  d 

Auf  diese  Weise  wäre  es  möglich,  durch  Erhallen  der 
aeschaffenen  Einrichtungen  mit  sehr  geringen  Kosten  Wesent- 
Si to  Ter  Krüppelfürsorge  zu  leiste,,  «nä  d,e  Vorhände,««, 
Kraftreste  zu  retten  und,  was  noch  wichtiger  ist.  der  \  eik  ui 
pelung  der  Kinder  und  der  daraus  entstehenden  Arbeitsunfähig¬ 
keit  wirksam  entgegenzuarbeiten. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie- 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Basel. 


Vorsteher:  Prof.  E.  Hedinger.)  Zur  Kenntnis  der 
Lymphosarkomatosis  und  ihrer  Beziehung  zur 
Leukämie  und  Pseudoleukiimie.  Von  Dt.  K.  Schny- 
der,  ehemals  Assistent  am  Institut.  Beschreibung  eines  sicheren 
Falles  von  generalisierter  Lymphosarkomatosis  mit  diffusen  hyper- 
plastischen  Prozessen,  die  zur  Leukämie,'  beziehungsweise  zu 
Pseudoleukämie  hinüberleiten.  -  (Schweiz.  Korr.  LI.  1J1J  Nr  l.j 

lv.  o. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  iu  Leipzig.)  Ein  neuei 
F  a  1 1  v  o  n  Malleus  acut  u  s.  Von  Dr.  Georg  H  erzog.  Dies 
der  zweite  innerhalb  Halbjahresfrist  im  pathologischen  ns  .  u 
zur  Sektion  gekommene  Fall.  D'er  Kranke,  ein  33jähnger  Kürsch¬ 
ner,  hatte  sich  bei  Bearbeitung  eines  Tigerfelles  mit  der  Krale 
desselben  an  seinem  linken  .Zeigefinger  3J/2  Wochen  vor  seinem 
Tode  gerissen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  6.) 


(Aus  der  städtischen  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in 

Zürich.)  ZiirFragederU-e  be  r'tragbarkeitder  spitzen 

Kondylome.  Von  Hr.  Ti  ec  he,  Privatdozent.  Die  Frage  der 
Uebertragbarkeit  der  spitzen  Kondylome  und  einer  engen  bio¬ 
logischen  Verwandtschaft  mit  den  Warzen  ist  experimentell  nicht 
gelöst  worden.  Jedenfalls  haben  die  Experimente  I  icches  zu 
keinen  Resultaten  geführt,  die  zu  einer  Abklärung  der  eigenartigen 
experimentellen  Ergebnisse  von  Wäisch  beitragen  könn  en.  - 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  52.)  ,v' 


(Aus  dem  Reservelazarett  München  P.  Chefarzt:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Bredaue  r.)  A  u  f  t  r  eten  von  hetoros  e  x  u  a- 
len  Merkmalen  bei  einem  38jährigen  Manne.  Von 
Dt.  med.  et  phil.  L.  Hermanns  (landsturmpfl.  Arzt),  Assistent 
der  H.  medizinischen  Klinik.  Es  handelt  sich  bei  dein  Manne  um 
eine  im  3G.  Lebensjahre  erworbene  Umbildung  einzelner  sekun¬ 
därer  Sexuszeichen,  offenbar  ausgelöst  durch  eine  Atrophie  des 
Hodens,  deren  Ursache  allerdings  dunkel  bleibt.  (M.  in.  W. 
1919  Nr.  6.)  °' 


(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Basel. 
Vorsteher:  Prof.  E.  Hedinger.)  Heber  vitale  Färbung 
von  elastischen  Fasern  durch  Thienyl-Chinonn- 
Karb  on  saure,  ihre  Bedeutung,  sowie  ihre  Be¬ 
ziehung  zur  Vitalfärbung  anderer  Gebilde,  von 
Dr.  B.  Roman.  Die  Experimente  Romans  sind  nicht  bloß 
deshalb  interessant,  weil  Vitalfärbung  mit  einer  Substanz  erzielt 
wurde,  die  außerhalb  des  Tierkörpers  weder  als  Farbstoff,  noch 
als  färbend  bezeichnet  werden  kann,  sondern  auch  deshalb,  wei 
jene  Substanz  pharmakologisch  dem  Atophan  ähnlich  ist  und 
gerade  jene  Gewebe  vital  färbt,  welche  bei  der  Gicul  cigiiffen 
sind  (Knorpel,  Sehnen,  Bänder,  Gefäße).  Vielleicht  gelingt  -es, 
auf  diesem  Wege  einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Gicht  zu 
finden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  49.)  K-  S. 


(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  ,,Ciba  .Basel.)  Ucbei 
e  i  n  e  n  e  u  e  V  i  t  a  1  f  ii  r  b  u  n  g.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Fr.  U  h  1- 
xiian  n.  Die  Thienyl-Chi-nolin-Karbonsäure  ist  ein  Körper,  der 
analog  dem  Atophan  gebaut  ist,  typische  harnsäuretreibende  Wir¬ 
kung  besitzt,  aber  schon  kurze  Zeit  nach  der  Eingabe  (ziika  eine 


lialbo  Stunde)  per  os  alle  sichtbaren  Schleimhäute  und  auch  die 
Haut AntnJv  violett  färbt,  „her  nur  bei  Warmblütern.  Von, 
Natronsalz  vertragen  die  Tiere  subkutan  und  auch  intravenös 
ganz  kolossale  Dosen.  Es  findet  eine  elektive  Ablage  rung  ■ gmao 
in  denjenigen  Gewebspartien  statt,  wo  sich  bei  dei  « 
Säuredepots  finden  und  wo  auch 'das  Atophan  J  '  AuJ 

leicht  ist  es  die  Harnsäure  selbst  die  den  Farbstoff  vital  zm  Aus  , 
Scheidung  bringt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  19 18  Ni.  o  .) 


Pathologische  Anatomie. 

(Aus  der  Prosektur  des  Kantonspitals  St.  Gallen, 
tretender  Prosektor:  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Schöubrenp 
Kenntnis  der  mit  mal.gner  Gjschwuls  b.l 
e  in  hergehende  n  Lenk  ä  m  i  e  n.  Von  Erna  M  unk 
thurn.  Die  rechte  chronische  Leukämie,  die  Stembergsc  - 
sarkomatose  und  die  multiplen  Myelome  R«s  y 

durch  zahlreiche  Uebergänge  in  naher  Verv^ndtecha ft .  U 
trennung  in  einzelne  Gruppen,  als  prinzipiell  be;  _ 
heitsbilder  erscheint  nicht  ohne  weiteres  als  gerecht  er. 
(Schweiz.  Korr.  Bl  1918  Nr.  50.) 


—  Ver- 
Z  u  r 
dung 
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Bakteriologie. 


Z  u  i  A  gglu-tinabiJität  des  Weil-F  el  i  xsc  lien-B  a- 
z  i  1 1  u c  Von  F.  Schiff,  Dr.  med.,  Oberarzt  d.  Aes.,  kom¬ 
mandiert  nach  der  Türkei.  Fehlende  oder  schlechte 
bilität  des  Bazillus  X»  kann  auf  zu  geringem  Gehall  des  Nähr¬ 
bodens  an  Zucker  beruhen.  Auf  zuckerfreiem  Agar  gewachsene 
Bazillen  werden  überhaupt  nicht  agglutmiert.  Mit  stehendem 
Zuckergehalt  nimmt  die  Geschwindigkeit  der  Reaktion,  die  S äarkj 
der  Ausflockung  und  die  Titerhöhe  zu.  2.  Bei  zu  hohem  Z  uvU- 
nchalt  und  bei  dauernder  Weiterzüchtung  auf  stark  zuckeihaltigei 
Nährboden  tritt  Spontanagglutination  ein.  3.  Aufschwemmungen,, 
die  durch  Erhitzen  auf  56°  ihre  Agglutmabilüat  verloren  hatten, 
sind  nach  Waschen  mit  physiologischer  Kiichsaxtosung  v  le  ei 
gut  ausflockbar.  4.  Durch  zwei  Minuten  auf  ICO  erhitzt© 
turen  werden  in  der  Regel  gut  agglutmiert.  Die  AgglutinabdiUt 
ist  aber  von  der  Zusammensetzung  das  Nährbodens,  abhängig 
und  entspricht  nicht  immer  dem,  Verhalten  der  KulUiren  >m 
lebenden  Zustand.  Als  Diagnostikum  zu  verwendende  Aufsehwem- 
mungen  müssen  deshalb  auf  ihm  Brauchbarkeit  geprüft  sei.r 
5  Der  Zuckergehalt  des  Nährbodens  beeinflußt  auf  100  erhitzte 
Aufschwemmungen  des  Bazillus  X«  ini  demselben  Sinn  wie 
lebende  Bazillen.  Auf  zuckerfreiem  Nährboden  gewachsene  leben! 
inagglutinable  Bazillen  werden  nach  dem  Erhitzen  nocii  »Pazi¬ 
fisch  agglutiniert.  6.  Bei  Kulturen,  die  durch  Wachstum  ad 
Drigalski-  und  Endoagar  inagglutinabel  wurden,  kann  die  Agglut- 
mibüität  weder  durch  Erhitzen,  noch  durch  einmaliges  Hebe.- 
impfen  auf  zuckerhaltigen  Neutralagar  wieder  hergesiellt  werden, 
—  (M.  in.  W.  1919  Nr.  6.) 


* 


Allgemeine  Therapie. 


Did  spelzilische  Behandlung  der  genuinen 
Pneumonie.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Klienebcrger  (dirigie¬ 
render  Arzt  des  Stadtkrankenhauses  Zittau),  Stabsarzt  d.  •> 
Garnisonsarzt  i.  W.  Die  frühzeitige  Behandlung  der  kruppösen  j 
Pneumonie  mit  polygeneni  Pneumokokkenserum  in  großen  o 
10  bis  20  cm8  täglich  intravenös  injiziert  —  wirkt  günstig  au  , 
das  Allgemeinbefinden,  besonders  auf  den  Fieberablauf  ein.  ei 
frühzeitiger  Anwendung  wird  die  Krankheitsdauer  verkürzt;  sp 
Serumapplikation  erscheint  mitunter  geeignet,  chronische  Pneunio- 
kokkeninfektion  günstig  zu  beeinflussen.  Die  Stärke  des  Serunv 
soll  400  Injektionseinheiten  in  5  cm3  betragen.  —  (D.  m. 
1918  Nr.  15.)  a-  e’ 


Zur  Hydrotherapie  de  r  M  a  1  a  r  i  a.  Von  Dr.  Theodofj 
Zangger  (Zürich).  Zangger  empfiehlt  zur  Behandlung  de 
Malaria  28grädige  (Celsius)  Halbbäder  durch  fünf  “. 

Friktionen,  dreimal  wöchentlich,  und  behauptet,  daß  du.1  i  a  ‘ 
nach  zehn  Tagen  sozusagen  erlischt!  (Schweiz.  Korr.  U-  Ui 
Nr.  52.) 

* 
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(Aus  dem  k.  u.  k.  Rcservespital  Korneuburg.  Komman¬ 
dant  :  Regimentsarzt  ür.  Krasse  r.)  Versuch  ein  e  r  B  e- 
h  andlungder  Meningitis  epidemicamit  dem  Gono¬ 
kokkenvakzin  Ar  t  hi  g  on.  Von  Dr.  Ernst  Freund,  Land¬ 
sturmoberarzt  in  Wien,  derzeit  Korneuburg  (N.-Oesterr.).  ln  dem 
mitgeteilten  Falle  wurde  durch  Anwendung  von  Arthigon  in 
Dosen  von  0-25  bis  2  cm?  ein  günstiger  Erfolg  erzielt,  wählend 
die  Injektion  von  Meningokokkenserum  nach  vorausgegangener 
Lumbalpunktion  sich  als  unwirksam  erwiesen  hatte.  In  Fällen 
von  Meningitis  epidemica  von  langwierigerem  Verlauf  ist  wieder¬ 
holte  Lumbalpunktion  und  im  Falle  des  Versagens  der  Behand¬ 
lung  mit  Meningokokkenserum  die  Injektion  von  Arthigon  an 
jedem  zweiten  bis  dritten  Tag  in  Steigender  Dosis  bis'zu  2  cm? 
angezeigt.  Die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Wirkung  der  Gono¬ 
kokkenvakzine  ergibt  sich  aus  den  nahen  Beziehungen  zwischen 
Meningo-  und  Gonokokken.  — -  (M.  Kl.  1918  Nr.  45.)  a.  e. 

*  i 

Innere  Medizin. 

Ein  Beitrag  zur  latenten  Malaria.  Von  ü.  Ha¬ 
gen,  Feldhilfsarzt.  Es  ist  bekannt,  daß:  Malariarezidive  im  An¬ 
schluß  an  körperliche  Anstrengungen,  Erkältungen,  Typhus-,  Ruhr¬ 
oder  Dannkatarrhe  auftreten  können.  Verf.  hat  am  eigenen  Köiper 
erfahren,  daß  auch  eine  Tetanusinjektion  eine  Malaria  auslös  >n 
kann.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  G.)  G. 

* 

D  i  e  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  s  c  h  o  Reaktion  bei  M  a  lari  a  u  n  d 
Rekurrens  und  Mischinfektionen  dieser  K  r  a  n  k- 
heiten  mit  Fleckfieber.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Carly 
Seyfarth,  Leipzig,  kgl.  sächs.  Oberarzt  d.  I!.,  Chefarzt  der 
Abteilung  G  der  deutschen  Sanitätsmission  für  Bulgarien.  Der 
Ausfall  der  Weil-Felixschen  Reaktion  ist  für  Fleckfieber  in  ein¬ 
deutiger  Weise  beweiskräftig.  Ihr  Vorhandensein  bei  anderen 
fieberhaften  Erkrankungen,  besonders  bei  Malaria  und  Rückfall- 
lieber,  spricht  für  Mischinfektion  mit  Fleckfieber  oder  voraus- 
gegangene  Fleckfiebererkrankung,  die  auch  um  ein  bis  andert¬ 
halb  Jahre  zurückliegen  kann.  Wahrscheinlich  wird  bei  Leuten, 
lie  früher  einmal  Fleckfieber  überstanden  haben,  im  Verlauf 
•iner  anderen  Krankheit,  zum  Beispiel  Rekurrens  oder  Malaria, 

\  ieder  eine  positive  Weil-!  elixsche  Reaktion,  beziehungsweise 
rin  Anstieg  des  Titers  hervorgerufen.  Mischinfektionen  von  Rück- 
All-  und  Fleckfieber  sind  nicht  selten;  besonders  oft  wird  Fleck- 
jieber  nach'  Rekurrens  beobachtet.  -  -  (M.  Kl.  191«  Nn  45.) 

a.  e. 

K 

La  grippe  ä  1  ’  h  ö  p  i  t  a  1  d’isolemcnt  de  Vevey 
n  Juillet-Aöut  1918.  Von  Dr.  Wanner,  privat-docent 
1  universite  de  Lausanne.  Der  Bericht  bringt  im  großen  und 
anzen  nichts  Besonderes;  therapeutisch  werden  intravenöse  Elek- 
rargolinjektionen  befürwortet.  (Scbweiz.  Korr.  Bl.  19  L8  Nr.  52.) 

K.  S. 


Zur  Parasitologie,  Klinik  und  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r 
1  a  1  a  r  i  a.  Von  Prof.  Dr.  A.  P 1  e  h  n.  Die  Beobachtungen  des 
ertassers  wurden  auf  der  Malariastation  des  Vereinstazare'ts  in 
rban  gemacht.  Meist  handelte  es  sich  um  Mannschaften,  welche 
jich  ihre  Infektion  im  Hochsommer  1917  in  Mazedonien  zuge¬ 
igen  hatten  Ihre  Malaria  verhielt  sich  anders  wie  die  der  zahl- 
nchen  Kranken  aus  anderen  Ländern.  Ein  großer  Teil  der 
Mazedonier  führte  zahlreiche  Plasmodien  im  Blute,  ohne  Fieber- 
ymptome  zu  zeigen  und  ohne  daß  Fiebererscheinungen  folg  e.i. 
Tutors  zeigen  sich  die  Parasiten  der  Mazedonier  oft  in  weitem 
alle  unabhängig  von  Chinin.  Besonders  bemeikenswert  ist  die 
st  regelmäßige  Entwicklung  von  Gameten.  Es  kommt  au  h  vor, 
iß  während  ununterbrochenen  Chiningebrauchei  sich  nicht  nur 
dive  Plasmodien  fortdauernd  im  Blute  finden,  sondern  auch 
pische  Fieberanfälle  auftreten.  Anderseits  gibt  es  unzweifel- 
dte  Malariafieber  mit  typischer  Temperaturkurve,  ohne  daß  es 
Hingt,  Parasiten  im  Blute  zu  entdecken.  —  (M.  m  VV  1919 
6-)  ‘  G 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  der  k  tn  ona  e.i  fvaiken- 
lstalt  Luzern.)  Zur  P  a  t  h  o  1  o  g-i  e  u  n  d  J.  h  e  r  a  p  i  e  sch  w  e- 


rcr  chronischer  Diarrhöen.  Von  Dr,  Max  Düring 
bch were,  konsumierende  Durchfälle  (besonders  nach  Infektions¬ 
krankheiten,  wie  Dysenterie)  erinnern  in  vielen  Punkten  an  die 
Nahrschäden  der  Säuglinge.  Sie  sind  auf  einen  pathologischen 
Kohlehydratabbau  zurückzuführen,  der  zumeist  zur  Butter  säure- 
gäiung  führt,  und  diese  saure  Reaktion  des  Darminhalts  ist  eg 
die  das  Leiden  verursacht  und  fernerhin  unterhält.  Die  Therapie 
besteht  daher  in  absoluter  Eiweißdiät,  also  der  Ausschaltung  aller 
Kohlehydrate,  insbesondere  auch  der  zellulosehaltigen  ’Speisen 
Die  Kur  ist  mit  einem  Abführmittel  einzuleiten.  Nach  einigen 
•  ochen  vei  suche  man,  ob  sich  die  Intoleranz  gegen  Kohlehydrate 
gebessert  habe  (aber  mit  einem  Versuche  mit  Kartoffeln  warte 
man  am  längsten).  Zu  warnen  wäre  auch  während  der  Kohle- 
hydratabstmenz  vor  Schleimsuppen,  die  sehr  schlecht  vertragen 
werden.  Medikamentös  bewähren  sich  bloß  das  Pankreon  und  bei 
gleichzeitiger  Achylie  auch  Acidum  rnuriaticum.  —  (Schweiz.  Korr. 


BI.  1918  Nr.  51.) 


K.  S. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  WürzburgJ  U  e  b  e  r  Aus¬ 
gangsweisen  der  Kriegsnephritis.  Von  Prof.  Doktor 
Gerhardt.  Verf.  bespricht  weniger  die  Pathologie  und  Ver- 
laufsweise  des  akuten  Stadiums  der  Kriegsnephrilis,  als  vielmehr 

W®  !^eren  Studien  und  die  Ausgänge  der  Krankheit.  Von  den 
100  Faßen  sicherer  Kriegsnephritis  war  bei  58  objektiv  kein  krank¬ 
hafter  Befund  nachzuweisen;  bei  42 'bestanden  noch  irgendwelche 
Aeste  der  Krankheit,  teils  am  Harn,  teils  in  der  Funktion  der 
Nieren,  teils  an  den  Kreislauforganen,  als  sie  entlassen  wurden. 

hatten  beun  Austritt  als  einzige  Störung  eine  Restalbuminurie. 
:  '  VA,'1  Sympt°men  von  chronischer  Nephritis  wurden  nn  ganzen 
10  halle  entlassen,  aber  nur 'bei  3  'von  ihnen  handelte  es  sich  um 
sichere  Knegsnephritis  hei  vorher  gesunden  Nie'ren.  Blutdruck- 
Steigerung  wurde  im  ganzen  Umail  gefunden.  Dauernd  hoch 
hheb  der  Blutdruck  nur  in  den  Fällen,  welche  in  chronische 
Nephritis  ausgingen.  Die  Nierenfunktion,  geprüft  mittels  des 
15 traulichen  Trinkversuches,  war  meist  vor  dem  Abklin-eu  der 
Albuminurie  in  Ordnung.  Nur  in  sieben  Fällen  kam  es  zu  einer 
Nierenfunktionsstörung,  welche  sich  im  Wasserversuch  so  deut¬ 
lich  dokumentiert,  aber  erst  nachträglich  zu  einer  Zeit,  wo  die 
wesentlichen  akuten  Symptome  der  Nephritis  bereits  ahgo'dummn 
waren.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  G.)  (;° 

* 

L\us  der  medizinischen  Klinik  Basel.  (Direktor-  Pro- 
fesor  Rudolf  Staehelin.)  Heber  d  i  e  T  h  erapie  d  e  r  1  n- 
11  ne ri  za.  Von  Dr.  Rudolf  Massini,  Sekundararzt  der  Klinik 
lieber  die  Therapie  der  Influenza  ist  nicht  viel  Erfolgreiches  zu 
berichten.  Man  kann  aber  trotzdem  sehr  viel  leisten,  indem  man 
jeden  kleinen  Vorteil  wahrnimmt  und  ausnützt.  Durch  zähe 
Arbeit  ist  doch  einiges  zu  erreichen,  während  die  Verheerungen 
der  Krankhen  noch  viel  größer  sind,  wenn  man  der  Krankheit 
ganz  den  Lauf  läßt.  Prophylaktisch  scheint  Kieo’ot  einigermaßen 
wirksam  zu  sein,  so  daß  auf  der  Klinik  S  taehel  i  n°alle  Pa¬ 
tienten  in  du  letzten  vier  bis  fünf  Wochen  dreimal  täglich  ein 
ms  zwei  Kreosotpillen  ä  0-1  (Jasper)  erhalten.  --  (Schweiz 
Korr.  ßl.  1918  Nr.  49.)  •  K  s 


(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  Rostock.  - 
Direktor :  Prof,  (ursch  m  aim.)  Z  u  r.  Kenntnis  seltene- 
r  e  r  F  o  r  m  e  n  der  D  y  s  t  r  o  p  h  i  a  m  usculoru  m  p  rogros- 
siva.  Von  Felix  Boenheirn.  Es  werden  zwei  Fälie  von  Dys¬ 
trophia  musculorum  progressiva  E  r  b  mitgeteilt,  die  sich  nicht 
in  die  gewöhnlich  angegebenen  Typen  einordnen  lassen.  Im 
ersten  Falle,  dem  seltenen  Beispiel  einer  abortiven  Form  des 
Leidens,  liegt  trotz  des  Beginns  der  Erkrankung  vor  vielen  Jahren 
lediglich  eine  für  die  Dystrophia  musculorum  progressiva  typisch 
lokalisierte  Pseudohypertrophie  vor,  vergesellschaftet  mit  einer 
allgemeinen  Schwäche.  Nirgends-  ist  eine  Atrophie  nachweisbar. 
Rn  zweiten  Falle  handelt  es  sich  umgekehrt  um  eine  ausschließ¬ 
liche  Atrophie,  die  aber,  was  ganz  singulär  ist,  nur  die  Becken¬ 
muskulatur  und  die  Sakrolumbales  befallen;  hat.  Eine  Hyper¬ 
trophie,  beziehungsweise  eine  Pseüdohypertrophie  ist  nirgends 
xu  erkennen.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  G.)  (; 
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Nr.  li 


Chirurgie. 


Die  Verwendung  der  äußeren  Haul  fur  die 
plastische  Chirurgie.  Von  Prof.  Th.  Gluck.  Die 
plastische  Deckung  von  Lücken  und  Defekten  mit  Hautlappen 
wird  nicht  nur  zu  kosmetischen  Zwecken  und  zur  Beseitig  g 
narbiger  Kontrakturen,  sondern  auch  in  Form  gestielter  Lappen 
im  Innern  des  Organismus  als  Ersatz  material  großen  Stiles  ver¬ 
wendet,  zum  Beispiel  nach  partieller  oder  totaler  Larynxexstir- 
pation  und  ,nach  Exstirpation  der  Trachea.  Die  äußere  Haut  ist 
auch  als  plastisches  Material  bei  der  Entfernung  knöcherner 
Ankylosen  anwendbar.  Die  Fähigkeit,  die  Haut  als  völlig  os- 
getrenntes  Gewebs'stück  wieder  anzu  heilen,  wird  vermittels  der 
sogenannten  ungestielten  Hauttransplantation  zur  Deckung  von 
Hautdefekten  benützt;  es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  entsprechend 
vorbereitete  Haut  nicht  infektiöser  Leichen  sich  zur  piasüschen 

Deckung  ausgedehnter  Hautdefekte  eignet.  —  (B.  kl.  \\ .  1J1» 

„ t  \  a.  le. 

Nr.  45.)  *  '  V 

(Aus  dem  k.  u.  k.  orthopädischen  Instiuktionsdet ache.nent 
in  Konstantinopel'.  -  Prof.  Dt.  H.  Spitzy.)  Kontraktur¬ 
prothese.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Siegfried  Rom  ich, 
Chefarzt  und  Leiter  des  Detachements.  Mit  der  beschriebenen 
Kontrakturprothese  ist  es  gelungen,  ganz  kurze  Unterschenkel¬ 
stümpfe,  die  in  stärkster  Kontrakturstellung  nur  einen  ganz  ge¬ 
ringen  Bewegungsumfang  aufwiesen,  erstens  sofort  für  die  Be¬ 
wegung  der  Prothese  zu  verwenden  und  zweitens  m  ganz  kurzer 
Zeit  die  Kontraktur  zu  beheben.  Eine  Kontraktur  mit  Bewegungs¬ 
umfang  von  60ü  zu  70°  erreichte  nach  acht  lägen  eine  Slreck- 

fähigkeit  bis  110°.  -  (M.  in.  W!.  1919  Nr.  6.)  G. 

* 

Gasphlegmone  nach  Herniotomie.  Von  Professor 
Dr.  A.  Brentano,  leitender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung 
des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban.  Die  Gasphlegmone  ist 
in  beiden  Fällen  durch  das  Eindringen  von  Bruchwasser  in  das 
Unterhautgewebe  bei  Ausführung  der  Lokalanästhesie  in  der 
Weise  zustande  gekommen,  daß  der  Bruchsack  angestochen 
wurde  und  der  Adrenalingehalt  der  verwendeten  Lösung  durch 
Erzeugung  von  Anämie  günstige  Bedingungen  für  die  Ausbreitung 
der  Infektion  schuf.  Es'  ergibt  sich  daraus  die  Forderung,  zur 
Braunschen  Lokalanästhesie,  die  gerade  bei  Bruchoperationen 
die  besten  Dienste  leistet,  bei  länger  bestehenden  Einklemmungen 
beziehungsweise  Gangränverdacht,  nur  adrenalinfreie  Lösung  zu 
verwenden  und  sich  bei  der  Einspritzung  möglichst  fern  vom 

Bruchsack  zu  halten.  -1—  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  45.)  a.  c. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  der;  königl.  Charite 
zu  Berlin.)  Die  Pathogenese  der  t  r  o  p  h  i  s'c!h  e  n  G  e- 
webssc'häden  nach  der  Nervenverletzung.  Von  Dr. 
Franz  Breslauer,  Privatdozent  und  Assistent  der  Klinik.  Nach 
der  Durchtrennung  eines  peripheren  Nervens'tammeiS  oder  der 
hinteren  Wurzeln  verliert  der  anästhetische  Bezirk  innerhalb 
weniger  Wochen  die  Fähigkeit,  auf  entzündliche  Reize  und 
aktive  Hyperämie  zu  reagieren.  Die  periphere  Lokalanästhesie 
wirkt  im  Gegensatz  zur  Narkose,  zur  Lumbal-  und  Leitungs¬ 
anästhesie  ebenfalls'  durch  Verhinderung  der  aktiven  Getaber- 
weiterung  auf  periphere  Reize  entzündungshemmend.  Durch  das 
Ausbleiben  der  aktiven  Hyperämie  verliert  das  Gewebe  sein 
Schutzmittel  gegenüber  den  täglichen  Verletzungen,  wodurch  eine 
Disposition  zum  scheinbar  spontanen  Auftreten  von  Gewebs¬ 
zerfall  und  Infektionen  geschaffen  wird.  —  (B.  -kl.  W.  1918 

Nr.  45.)  a-  'e- 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Schöneberger  Kranken¬ 
hauses.)  Die  Aufklappung  des  infizierten  Kniege¬ 
lenkes.  Von  W.  Kausch.  Die  Reihenfolge  der  Eingriffe,  die 
der  Verfasser  bei  Infektion  deJ  Kniegelenkes  an  wendet,  ist  fol¬ 
gende:  Punktion,  Punktion  mit  Ausspülung,  zwei  Inzisionen  — 
jederseits  eine  —  am  oberen  Rezessus  und  quere  Drainage,  das¬ 
selbe  auch  am  unteren  Rezessus,  Hinzufügung  eines  Streckver¬ 
bandes,  Drainage  nach  hinten,  Aufklappung  des  rechtwinklig 
gestellten  Knies!,  Resektion,  Amputation.  Die  Aufklappung  des 
Kniegelenks  geschieht  in  der  Weise,  daß  mitten  über  der  Patella 
ein  langer,  an  den  Enden  nach  oben  umbiegender  Querschnitt 
geführt  wird;  die  Patella  wird  näher  ihrer  peripheren  Spitze 


(|l,er  durchsägt,  die  Seitenbänder  durchtrenut,  beide  Hautpalellar, 
lappen  mobilisiert  und  umgeschlagen  und  das  Knie  .durch  all¬ 
mähliche  Beugung  in  den  rechten  Winkel  gebracht,  wodurch  eine 

vollständige  Aufklappung  erzielt  wird.  —  (B.  kl-  W .  1918  Nr.  4o.)  j 

a.  <e. 

* 

Ein  modifizierter  M  u  r  p  h  y  kn'op  f.  Von  Dr.  Mau¬ 
rice  Fa  v  arger,  München.  Verf.  hat  auf  beiden  Knopfhalden,  j 
je  durch  Klemmringe  eine  Verschlußmembran  angebracht.  Durch 
diese  Vorrichtung  ist,  vom  Moment  der  Einführung  der  lvnop  - 
hälften  in  den  Darm  ab,  die  Asepsis  vollkommen  sicher  genau  . 
—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  G.)  .  U' 

(Aus  dem  Königl.  Universitätsinstitut  für  Orthopädie  zu 
Berlin.)  Zur  Technik  der  unblutigen  Reposition  der 
angeborenen  H  ü  f  t  v  e  rrenkun  g.  V  on  Dr.  Hermann 
Gocht,  Direktor  des  Instituts.  Beschreibung  eines  Heckenfixa¬ 
tionsapparates,  dessen  besonderer  Vorzug  dann  besteht,  daß  die 
Reckenauflage  hängt,  so  daß  die. bei  anderen  Beckenstützen  üb¬ 
liche  Stange  von  unten  her  wegfällt;  es'  sind  dadurch  alle  hei 
der  Anlegung  der  Verbände  notwendigen  Hantierungen  ganz  Irei 
und  unbehindert.  Beim  Eingipsen  von  doppelseitig  eingerenkter 
Hüftluxation  macht  sich  der  Vorteil  besonders  bemerkbar. 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  45.)  •a-  'e- 


(Aus  dem  Bezirksspital  Langnau  bei  Bern.)  Ein  Beitrag 
zur  Behandlung  der  Bauchschüsse  und  zur  Frage 
der  indirekten  Bluttransfusion.  Von  Dr.  A  I  onio. 
Die  indirekte  Bluttransfusion  (mit  der  Natnumzitratrnefhode)  isI 
technisch  einfach,  sicher  und  gefahrlos;  die  transfundierende  Blut¬ 
menge  ist  genau  zu  dosieren  und  endlich  ist  sie  für  den  Spider 
angenehmer  und  ohne  Nachteile.  Die,  anzuwendende  Technik 
wäre  im  Originaltext  nachzulesen,  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918J 

Nr.  51.)  '  ; 

* 

Diagnose  und  Operatic  n  e  i  n  e  r  ii  b  e  r  z  ä  h  1  i  g  e  n 
pyonephritisc  h  e  n  N  i  e  r  e.  Von  Prof.  Dr.  J.  I  s  r  a  e  1  -  Berlin. 
In  dem  mitgeteilten  Falle  konnte  die  Diagnose  der  überzähligen 
Niere  auf  Grund  des  Krankheitshildes  gestellt  werden.  Die  Ein- 
mündungssteile  des  Ureters  im  Genitalapparat  wurde  nicht  auf¬ 
gefunden.  Die  Tatsache,  daß  vor  der  Erkrankung  niemals1  ein 
Urinaustritt  aus’  der  Scheide  stattgefunden  hat,  ließ  sich  dutch 
angeborene  Aplasie  der  sekretorischen  Elemente  in  dem  über¬ 
zähligen  Organ,  welches  sich  bei  der  Operation  als!  glattwand  iger, 
mit  Eiter  gefüllter  Sack,  präsentierte.  —  ’(B.  kl.  IW.  1918  Nr*.  45.)  I 

i  .  :  a.  le.  ; 

*  * 

Die  Wahl  des  Ortes  der  Amputation  unter  Be¬ 
rücksichtigung  des  späteren  Gliedersatzes  (Be-I 
merkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  Janssen  m  ,i.  ^ 

M  rn  W  1919.)  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Blencke,  fachärztlich« 
Beirat  für  Orthopädie  im  Bereiche  des  IV.  Armeekorps.  Zweck 
dieser  Zeilen  ist,  davor  zu  warnen,  die  kurzen,  gut  beweglichen! 
Unterarmstummel  durch  eine  Reamputation  oberhalb  der  Utiefjs 
armknorren  zu  entfernen.  Der  Singener  Arm,  in  den  Singener 
Werkstätten  konstruiert,  ließ  nichts  zu  wünschen  übrig  und  war 
selbst  bei  kürzesten  Unterarmstummeln  zu  gebrauchen,  ohne  da 
etwa  noch  eine  operative  Kanalbildung  oder  sonst  eine  \oibe- 
reitung  des  Stumpfes  notwendig  war.  —  (M.  m.  W.  1919  °'l 

* 

II  e  b  e  r  Kompressionsanästhesie  bei  A  m  p  u  t  a- 
tionen  mit  der  Sehrtschen  Klemme.  Von  Dr.  Hel¬ 
le  n  d  a  1 1,  zurzeit  m  einem  Feldlazarett.  Die .  Kompressions¬ 
anästhesie  ist  in  solchen  Fällen  indiziert,  wo  hochgradige  er 
schwäche  infolge  von  Blutverlust  oder  Gasbrandinfektion  jede  g  - 
bräucbliche  Anästhesierungsmethode  kontraindiziert 
läßt.  In  fünf  Fällen  wurde  durch  Anwendung  der  Sehrtscl«» 
Klemme  ausreichende  Anästhesie  erzielt.  Unter  den  gegenwär¬ 
tigen  Verhältnissen  verdient  die  Klemme  den  Vorzug  vor  c 
Esmarchschen  Schlauch,  da  das  Gummimaterial  durchaus  u 
zuverlässig  ist.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  45.) 


Nr.  ll 
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(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipztg  - 

P‘0t'  D\PayrJ  ..„VÄt 

fuse  P h I e bektasie  am  Bern.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Son  n- 

im  Behl  InnL0IT7  ^  ^  gem,iner  diffuser  Phlebektasie 
am  Hem  In  der  Literatur  war  kern  ähnlicher  Fall  auffindbar 

PHetl-t  T  ?rTität  Sind  zwei  Fälle  von  genuiner  diffuser 
ebthtasie  beschrieben.  Auf  Grund  dieser  sehr  spärlichen  Ka 

suistik  versucht  Verf.  das  Krankheitsbild  der  genuinen  diffus^ 

Phlebektasie  kurz  zu  charakterisieren.  Zum  Schlüsse  einige  ße- 

merkimgen  über  Diagnose.  Prognose  und  Therapie.  -  (AI  m  W 

G- 

Leber  die  \  Aussichten  der  Appendixüber- 
Pflanzung  bei  der  Hypospadieoperation.  Von  Pro- 
fessor  Dr.  G.  Ax  hau  sen,  Berlin.  Für  die  operative  Behand- 
luag  der  Hypospadie  ist  das  Verfahren  der  Appendmiberpfhn 
,ung  aussichtslos  und  daher  weitere  Versuche  mit  dem'  Ver- 
fahmn  nicht  mehr  berechtigt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  45.) 

*  ' 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspita-s  Winter- 
hur-  ~  Chefarzt :  Spitaldirektor  Dr.  R.  Stierlin.)  Ueber 
tie  traumatische  Luxation  des  Nervus  ulnar  is 
von  Dr.  J.  Dubs,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Die 
aumatische  Luxation  des  Ulnarnerven  ist  trotz  seiner  oberfläch- 
ichen  und  wenig  geschützten  Lage  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die 
lagnose  ist  nach  den  objektiven  und  subjektiven  Symptomen 
,anz  leicht,  wenn  man  bei  „hartnäckigen  Quetschungen  und  Ver¬ 
jauchungen  der  Ellbogengegend“  nur  überhaupt  daran  denkt 
e  Therapm  ist  zunächst  immer  eine  konservative,  nur  bei  Un- 
all patienten  (die  also  versichert  sind)  führt  in  der  Regel  nur 
le  Operation  zum  Verschwinden  der  klinischen  Symptome  -- 
Schweiz.  Korr,  Bl.  1918  Nr.  51.) 


Augenheilkunde. 


K.  S. 


(Aus  dem  städtischen  Rudolf  Virchow-Krankenhaus  )  1)  i  e 

ürlich6pu  R18  de1’  Amputali0llsstümpfe  zur  w  i  1  F 
ui  liehen  Bewegung  von  Armprothesen;  Von  Geh 

fedizmalrat  Prot.  Dr.  M.  Bore  h  a  r  d  t.  An  einen  jeden  leistungt 
>hlgenj  Vatln  SUld  folgende  Forderungen  zu  stellen.  Der  Haut- 
.  ,mlCth  S°  von  U1öghchst  normaler,  widerstandsfähiger  Haut 

ShiLU Stift  b  Tnin;al  S6in’  damit  8ie  durch' den  ein 
tz^  Wnl  n  hK  T  'n  eit  m0hL  zu  stark  belastet  und  ver- 
°  /ana  S0H  möghchst  weit  und  kurz  sein,  sowie 

,,  ZUr  ;gT,ltUng  des  Muskels  Legen  und  nach  der 
l  w  Und-  der  notwendigen  Vor-  und  Nachbehandlung 
;t  Muskulatur  eme  möglichst  große  Hubhöhe  besitzen.  Am 
-ten  ist  der  Vorderarmamputierte  daran,  der  nach  der  Ope- 
on  drei  Kraftquellen  -  Pro-  und  Supination,  sowie  einen 
-uger  und  einen  Streckerkanal  zur  Verfügung  hat.  Ver- 
m  6  eUU!  Op,eratlon  verweigern  oder  bei  denen  Eingriffe 

'dirR  T  q!’  eirn  Carnesarm  angewiesen;  die  freie  Be- 
dihchkeit  des  Stumpfes  ist  die  notwendige  Voraussetzung  für 
e  Ausnutzung  aller  Prothesen.  —  (Bi.  kl.  VV.  1918  Nr  45 ) 


D  E  ni^e  1  alle  von  Gutwirkungen  amAuge.  Von 
Wmterthur-  1,1  den  Schuhfabriken  wird  das 
er  der  -.chuhkappen  mit  sogenanntem  Azetonöl  bearbeitet  um 
es  har  und  glänzend  zu  machen.  Nie  wurden  Schädilmigen 
beobachtet,  erst  im  Kriege,  wo  mit  einem  „Ersatz“  gearbeitet 
i  e,  ei  eigneten  sich  Keratokonjunktivitiden  (nach  Art  elektri¬ 
scher  Kurzschlußblendung),  die  auf  das  heftig  reizende  Chlor¬ 
azetongas  im  Ersatz  zurückzuführen  waren.  Auch  ein  anderer 
Eisatz,  das  Ammomumpersulfat,  welches  statt  chromsaure  n  Na- 

22L“  ' em*  Farberei  ™  Anwendung  gelangte,  führte  zur  Gift- 
irkung  auf  den  Augen  (Bläschenbitdung  auf  der  Kornea,  übrigens 
an  unbedecketn  Hautstellen).  Infolge  Ptomainwirkung  durch  ver- 

Gesclm68  KlnfleiSCh  "urde  (nebst  Brechen  und  Durchfall)  eitrige 
1918  Ni-r52  ) Ung  an  de1’  K°rnea  boobach,eL  ~  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

K.  S. 

* 

.  Ohrenheilkunde. 

-Münzschul  ReserveI^arett  Würzburg,  Abteilung 

wlß  e^  Hr  1  I  aZai'ett  ~  Chefarzt  Dr-  Gerz.)  Unbe- 
hann  rLf  I  bei  psyc'hogener  Taubheit.  Von  Jo- 
a!!,  'jpfer  b  zurze,t  Kommandiert  als  Lehrer  für  ertaubte 
sprachkranke  und  gehirnverletzte  Soldaten.  Die  psychogene  Er- 
taubung  ist  daran  zu  erkennen,  daß  der  Ertaubte  falls  auf 

einen  halben  Ion  hoher  oder  tiefer,  vorgenommen  wird  diesem 

wird”  linhadmXt  Verblüffender  Zwangsläufigkeit  folgt.  Das  gleiche 
wird  beobachtet,  wenn  man  die  Zahlenreihen  von  eins  auf 

\\at  s  spiechen  laßt,  in  jedem  Zahlwort  den  die  mittlere  Spreoh- 
ege  charakterisierenden  Klavierton  anspielt  und  plötzlich  um 
einen  halben  Ton  nach  oben  oder  unten  wechselt.  'Der  Hörende 
r8\  Schwerhörigkeit  Ueberlrdbende  sucht  mit  allen 

-  (D  me"w  SÄ TeT  TOnartenWcM  z" 

*'  a.  e. 


a.  e. 

* 

Frauenheilkunde.  Geburtshilfe. 

(Aus  doi-  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Königsberg  i  Pr 
Direktor :  Geh  Rat  Prof.  Dr.  Winter.)  Die  Erhaltung 
'  K  i  n  d  e  s  1  e  b  e  n  s  in  d  e  r  G  e  b  u  r  t.  Ein  Beitrag  zu  r 
W  d  er  B  e  v  ö  1 k  e  r  u  n  g  s  p  o  1  i  t  i  k.  Von  Privatdozent 
nW;  bentbln’  Oberarzt.  Es  gelingt  durch  geburtshilfliche 
Nahmen,  dem  Kindesverlust  in  der  Geburt  zu  steuern.  Die 
uptaufgabe  des  Geburtshelfers  besteht  darin,  Mutter  und  Kind 
letten.  Durch  sachgemäßes  Handeln,  gute  Indikationsstellung, 
‘ignete  Therapie  und  geübte  Technik  gelingt  es,  die  jetzt 
.  ™mer  hohe  Durchschnittsmortalität  auf  ein  gewisses  Min- 
tmah  an  Verlusten  herabzudrücken.  Die  Zahl  der  Kinder, 
aut  diese  Weise  jährlich  in  Deutschland  gerettet  werden 
‘neu,  wird  auf  9000  bis  12.000  berechnet.  (M  Kl  1918 
28  bis  30,  35,  37,  38,  41,  43  bis  45.)  a.  e. 

* 


Hygiene. 

Gi  n  mm.  Nährstoff.  Von  Stabsarzt  Doktor 

und  n  df;  Rot  ,  T  be90ndors  "OhrendiB  bei  Fieber 

“darf  nt  dt  7  Tn  n  lelzt6ren  Fal,e  ist  Eiweifl. 
ml  das  Zwei-  bis  Dreifache  gegen  die  Norm  gesteigert 

Chlorose  gelangt  um  so  rascher  zur  Heilung,  je  eiweißreicher 

ne  Nahrung  ist.  Der  Na brstof Bedarf  der  Schwangeren  ist  er 

hobt  am  starten  in  bezug  auf  Eiweiß.  Fast  noch  wichtiger 

st  die  ausreichende  Ernährung  während  des  Stillens  Dieses 

hchen  Nahmn^  F  T  Wenn  der  *****  der  täg- 

iichen  Nahrung  für  den  eigenen  Stoffwechsel  das  in  der  Milch 

sth'“  sraru 20  bis  3og  Eireiß  - 

““‘7  f  f  laliVer  **«™*«*  1«  Körper  ^hnLsen 
Nach  Verbrauch  des  Reservefettes'  mußte  das  abgenutzte  Körper- 

emeiß  abgebaiit  werden.  Die  Folgen  waren  leichte  Ermüdbar- 
f1  ’  Fa  egefuh  ’  Abnahme  der  körperlichen  und  geistigen  Lei 
stungsfahigkeit.  Die  Widerstandskraft  des  Körpers  ge^en  Krank 
he.tB„  hat  gelitten.  Hohe  Mortaliütt  he.  Ruhr,  UmeiehSeifen  dt 
Tuberkulose.  Bei  Schulkindern  und  der  herangewachsenen  Jugend 
V  urde  vom  zweiten  Kriegsjahr  an  ein*  Zurückbleiben  desl  Körper 
gemachtes,  vom  dritten  Jahre  an  ein  Nachlassen  im  Längen 
Wachstum  festgestellt;  weiters  fand  sich  ein  Nachlassen  der  Schul 
leistungen,  der  AuffaSsungsfälugkeit  und  der  Aufmerksamkeh 
einkmdei  wurden  im  allgemeinen  nicht  geschädigt.  Die  Ursache 
f8  in  der  unrichtigen  Nahrungsmittelzuteilung.  Kinder  erhielten 
vom  zweiten  Lebensjahre  ab  die  volle  Lebensm StSkarte ^  mid 
außerdem  verschiedene  Zulagen  -  (Ther.  d.  Gego“S^ Nr  2  ) 

PE 

Zur  Läusebelcämpfung.  Von  Dr.  W.  Cam  er  er 
Aus  den  Beobachtungen  des  'Verfassers  geht  hervor,  daß  die 
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Amte-  und  Operationsmäntel  aus  Leinen  keinen  Schulz  gegen 
Verlausung  bieten.  Als  der  geeignetste  Anzug  erscheint  ein  Maut 
aus  glattem  Gummistoff  oder  wasserdichtem  Stoff,  mog.i  is  g  ' 
gearbeitet,  an  den  Handgelenken  und  am  Halse  güt  an. legend; 
als  Fußbekleidung  glatte,  weit  nach  oben  reichende  Komsu  f  , 
weiters  Gummihandschuhe.  Von  den  zur  Verfügung ■  °  ^enden 
Mitteln  bewährten  sich  Globol  und  einige  Naphlhalinprapawtc 
nicht,  besser  die  ätherischen  Oele,  wie  Fenchelol. 

1919  Nr.  6.)  _ 


M.  m.  W. 
G. 


X/ermisehte  flaehriehten. 


Ernannt:  Honorarprofessor  Geh.  Med.-Rat  D,r.  Allied 

Gold  sc  beider,  Direktor  der  Abteilung  für  innere  Medizin  an 
der  Poliklinik  in  Berlin,  zum  ordentlichen  Professor. 


•mch  bei  geringerer  Mitgliederzahl  aufrechterhallen  werden,  in 
übrigen  können  Krankenkassen,  die  bei  einer  größeren  als  der 
erwähnten  Mitgliederzahl  nach  ihren  Vermögensverhaltmssei i  oder 
nach  ihrer  Einrichtung  und  Gebarung  keine  ausieiclic  1 
währ  für  die  volle  Erfüllung  ihrer  Aufgaben  und  für  ihre  dauernde 
Leistungsfähigkeit  bieten,  aufgelöst  werde».  Veremskassen  und 
regisSten  Hilfskassen  kann  im  gleichen  Falle  die 
zur  obligatorischen  Krankenversicherung  entzogen  weiden,  b  - 
An  Stelle  des  §9a  des  österreichischen  Lesezes  vo'n  O.  ; 
vember  1917  treten  folgende  Bestimmungen  :  -  Durch  b.atut  ka  n 
den  versicherungspflichtigen  Kassenmitgliedern  und  jenen  de 
eine  Pflichtversicherung  freiwillig  fortsetzen,  der  Anspruch  auE 
Gewährung  von  Kassen  leis  Lungen  an  ihre  Famüienangehori0ei 
eingeräumt  werden  (F ä m  il  i  e n  v  e r  s  l c  h  e  r  u  n  gj. 
lienversicherung  kann  sich  auf  jede 


Habilitiert: 
Medizin  in  Berlin. 
Bonn. 


Dir.  Georg  Walterhöfer  für  innere 
Dr.  Adolf  Nußbaum  für  Chirurgie  in 


Gestorben:  Dr.  Rafael  B 1  a n c h a r d,  ftolessor  iler 
Parasitologie  ond  Gründer  des  Instituts  für  koloniale  Medi/.m 
in  Paris. 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Das  Rektorat  der 
ärztlichen  Hochschule  in  Wien  ersucht  im  Hinblick  aut  die  i 
Nr  8  der  Wiener  klinischen  Wochenschntt  erschienenen  Aot.z, 
betitelt:  „Zukunft  der  Tierärztlichen  Hochschule/,  folgenden,  am 
7.  Februar  1919  anläßlich  einer  gleichlautenden  Notiz  in  der 
„Wiener  Zeitung“  einstimmig  gefaßten  Beschluß  des  I  rotessoien- 
kollegiums  zum  Abdruck  zu  bringen:  „Das  Professorenkollegm 
der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien  nimmt  —  um  jedes  Mib- 
verständnis  zu  vermeiden  -  nochmals  energisch  Stellung  gegen 
die  möglicherweise  drohende  Zuteilung  dei  Hochschule  m  da. 
Ressort  des  Staatsamtes  für  Landwirtschaft.  Das  Professoren- 
kollegium  betont  hiebei  ausdrücklich,  daß  es  diese  von  ihm  s  ets 
bekämpfte  Zuteilung  als  eine  die  Hochschulziele  schädigende  Iso¬ 
lierung  gegenüber  den  anderen  Hochschulen  ansieht  und  daß  es 
die  mit  Hochdruck  betriebene  Agitation,  die  dafür  femgeseLz  hat, 
als  Beweis  betrachtet,  daß  damit  nicht  den  Interessen  der  Hoch¬ 
schule,  sondern  anderen  Interessen  gedient  werden  soll.  Die 
Tierärztliche  Hochschule  hat  durch  ihre  frühere  Unterstellung 
unter  das  Kriegsministerium  als  dessen  Hilfsorgan  so  bittere 
Erfahrungen  gemacht,  daßi  sie  sich  für  verpflichtet  hält,  mit  a  len 
Mitteln  gegen  die  Zuteilung  in  ein  Ressort,  dessen  Aufgaben  ganz 
andere  sind,  als  sie  die  Pflege  des  Hochschulwesens  bedingt, 
aufzutreten.  Das  Professorenkollegium  beschließt  feiner,  an  die 
Kollegien  der  anderen  Hochschulen  Deutschösterreichs  heranzu¬ 
treten,  um  sie  um  ihre  Unterstützung  in  dieser  Angelegenheit  zu 
ersuchen.“  Auch  von  seiten  der  Tierärzteschaft  ist  vielfach  gegen 
die  Unterstellung  der  Hochschule  unter  das  Staatsamt  für  Land¬ 
wirtschaft  Stellung  genommen  worden;  so  hat  unter  anderen 
der  Verein  deutscher  Tierärzte  Steiermarks  in  seiner  letzten  Voll¬ 
versammlung  den  einstimmigen  Beschluß  gefaßt,  für  die  l  nier- 
stellung  der  Hochschule  unter  das  Staatsamt  für  Unterricht  mit 
allen  Mitteln  .einzutreten,  weil  er  der  Ansicht  ist,  daß!  die  Hoch¬ 
schule  nur  unabhängig  von  den  Interessenten  gruppen  ihr  Ziel 
als  freie  Stätte  des  Unterrichtes  und  der  Forschung  erreichen  kann. 


Vorträge  für  Aerzte.  An  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik  beginnt  Montag,  den  17.  März,  neuerlich  ein  Zyklus  von 
unentgeltlichen  Vorträgen  aus  den  einzelnen  Spezialfächern.  Die 
Vorträge  finden  täglich  mit  Ausnahme  von  Samstag  und  Sonn  ag 
in  den  Abendstunden  von  5  bis  0  Uhr  und  von  6  bis  7  tin 
statt.  Anmeldungen  und  nähere  Programme  in  der  Direktions¬ 
kanzlei  der  Poliklinik,  IX.,  Mariannengasse  10. 


Die  Fami- 


Krankenleistung  mit  Aus¬ 


nahme*  des  Krankengeldes  erstrecken,  in  die  F.amilienversiche-i 
rung  können  nur  solche  Familienangehörige  einbezogen  werden 
die  mit  dem  Versicherten  ständig  im  gemeinsamen  Haushalt 
leben  von  ihm  wesentlich  versorgt  werden  -und  nicht  selbst 
versicherungspflichtig  oder  freiwillig  versichert  sind.  ii  'Jie  'a 
milienversicherung  dürfen  im  Monats-  oder  Jahresgeha  stehen  le 
Angestellte  nicht  einbezogen  werden,  wenn  ihr  Gehalt  eine  bej 
stimmte  Grenze  übersteigt.  Diese  Grenze  betragt  für  Wien 
800  Kronen,  für  diet  Orte,  die  zur  ersten  .Klasse  der  Aktiv  iialä- 
Zulagen  der  Staatsbeamten  gehören,  700  Kronen,  tur  Orte i  de? 
zweiten  Klasse  000  Kronen,  für  Orte  der  dritten  Klasse  500  Kronen, 
für  Orte  der  vierten  Klasse  400  Kronen  monatlich.  Maßgebend 
ist  hiebei  der  Dienstort  des  Versicherten.  Der  Staatssekretär 
für  soziale  Fürsorge  kann  die  Bedingungen  für  die  Einbeziehung 
in  die  Familienversicherung  erleichtern. 


Das  Wiener  Apotheker-Hauptgremium  hat  zur  G.  Z.  101 
folgende  Zuschrift  an  die  Wiener  Aerztekammer  gerichtet:  „Hir 
haben  an  die  Krankenkassen  beifolgendes  Schreiben  gerichtet 
und  bitten  dringlichst  alle  Herren  Aerzte  Ihres  Amtssprengels 
sofort  dahin  verständigen  zu  wollen,  daß  Mutterkornpraparale, 
Extr.  secale  comut.  spiss.  (Ergotin),  Extr.  secale  cornut  fluid, 
nicht  mehr  zu  beschaffen  sind  und  in  absehbarer  Zeit  auch  nice, 
dargestellt  werden  können,  da  Mutterkorn  zumeist  aus  Rußland 
kommt.  Es  scheint  uns  im  Interesse  der  Herren  Aerzte  drmg- 
lichst  geboten,  daß  selbe  hievon  Kenntnis  haben,  da  Sekaleprapa- 
rate  meist  für  sehr  dringliche  Fälle  gebraucht  werden  und  kost¬ 
bare  Zeit  vergeht,  wenn  ein  solches  Rezept  nicht  expediert  werden 
kann  und  die  Partei  erst  wieder  den  Arzt  aufsuchen  muß.  1  ii* 
ist  kein  Ersatzpräparat  bekannt,  auch  das  Pharmakognostisclie 
Institut  kennt  kein  erhältliches  Ersatzpräparat.  Herr  Privatdozent 
Dr.  Wasicki  war  aber  so  liebenswürdig,  über  eine  Anfrage 
mitzuteilen,  daß  Bariumsalze,  in  den  Uterus  eingeführt,  Sekale- 
präparate  ersetzen  können.  Diesbezügliche  Publikationen  stehen 
in  Aussicht.  Wir  bitten  also,  diese  Sache  als  sehr  dringlich  zu 
behandeln,  ebenso  die  Herren  Aerzte  erneuert  zu  verständigen, 
daß  es  kein  Kal.  sulfo-guajacol.  nun  auch  kein  Cortex  aurantior. 
gibt,  daher  es  nicht  möglich'  ist,  Syr.  guajacol.  darzusteBcn. 
Ebenso  fehlen  01.  jecoris,  organische  Silberpräparate  (Argonm.. 
Protargol).“  Hievon  macht  der  Vorstand  der  Wiener  Aerzlo- 
kammer  zur  Kenntnisnahme  und  Danachachtung  die  Mitteilung. 
Für  den  Vorstand  der  Wiener.  Aerztekammer:  Der  Präsident; 
Finger  m.  p. 


Aus  dem  Gesetz  vom  0.  Februar  19  49,  betreffend  M  a  ß- 
nahmen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenversiche- 
r  u  n  g  der  Arbeiter:  §  1.  Krankenkassen  in  Wien  und  in 
Gemeinden  mit  über  10.000  Einwohnern,  deren  Mitgliederzahl 
weniger  als  1000  beträgt,  ferner  Krankenkassen  in  anderen  Ge 
mein  den,  deren  Mitgliederzahl  weniger  als  500  beträgt,  sind  auf¬ 
zulösen  oder  mit  anderen  Kassen  zu  vereinigen  oder  es-  ist 
ihnen  die  Berechtigung  zur  obligatorischen  Krankenversicherung 
zu  entziehen.  Doch  können  über  Antrag  der  Kommission  solche 
Kassen,  wenn  sie  ihren  Mitgliedern  erhebliche  Mehrleistungen 
gegenüber  den  Bezirkskrankenkassen  ihres  Gebietes  oder  sonstige 
besondere  Vorteile  dauernd  zu  bieten  vermögen,  ausnahmsweise 


Blattern  und  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  I n  1  teutschösterreich 
kamen  laut  Mitteilung  des  Staatsamtes  für  Volksgesundheit  m 
der  Woche  vom  9.  bis  15.  d.  M.  9  Neuerkrankungen,  an  Blattern 
vor,  und  zwar:  in  Niederösterreich  5:  Wien  4,  Mödling  1  (ein 
heimische  Zivilpersonen);  Oherüsterreich  3;  Salzburg;  1.‘ 
Ferner  wurden  51  Neuerkrankungen  an  Flecktyphus  festgeste  II 
und  zwar:  in  Niederösterreich  49:  Wien  48  (davon  24  Re"11 
kehrer,  2  andere  Militärpersonen, 
mische);  Oherösterreich  1  -(Linz); 


2  Ortsfremde,  20  Linin' 
Salzburg  3;  Steiermark  I 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  in  H 
weiterten  Gemeindegebiet.  7.  Jahreswoche  (vom  9.  Febru; 
bis  15.  Februar  1919;.  Lebend  geboren:  ehelich  322.  unehelich  l* 
zusammen  447.  Tot  geboren  :  ehelich  42,  unehelich  16,  zusammen  p 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  915  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  emschließlic 
der  Ortsfremden  20  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus 
Blattern  1,  Masern  0,  Scharlach  5,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  ur 
Krupp  5,  Influenza  12,  Cholera  0,  Ruhr  11,  Rotlauf  5,  Lungentuberkuio 
231,  bösartige  Neubildungen  61,  Wochenbettfieber  1,  Lungenentzündung 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  24  \ —  12),  Diphtherie  • 
(4-  2),  Bauchtyphus  14  ( —  10),  Ruhr  7  ( —  6),  Genickstarre  2  (a 
Wochenbettfieber  0  (— ),  Flecktyphus 33  (+  14),  Blattern  4  (+4),  Choler 
0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  2  (+  2),  VarizeUen  0  (- 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wie..  i  w  , 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  28.  Fe  b  r  u  a  r 

Vorsitzender:  Herr  S.  Ehrmann. 
Schriftführer :  Hr.  R.  Krämer. 


1919. 


Hr.  K  F  Wenckebach  :  Ueh  er  Rachitis  t  a  r  d  a.  (Mit 
Krankenvorstellung.) 

Der  Vortragende  stellt  einen  infantilen  jungen  Manu  von 
,  70r\  der  «eben  der  in  den  letzten  Wochen  so  häufig 

beobachteten,  osteomalazischen  Druckschmerzlichkeit  besonders 
die  typischen  Symptome  der  Rachitis -tarda  bie'et.  Er  de¬ 
monstriert  eine  Anzahl  von  Photographien  und  Rüntgenbi’deru 
von  früher  beobachteten  Fällen  und  spricht  die  Meinung  aus,  daß 

l'Vkrin  1Ch°  uUSreteni  m®hrerer  Fälle  dieser  immerhin  seltenen 
Likrankung  mit  den  elenden  Ernährungsverhältnissen  in  Wien 
zusammenhangt;  die  nämliche  Beziehung  also,  welche  für  das 

genommen  ^ wird!6'1  «^^ähnlichen  Erkrankungen  an 

Aussprache :  Hr.  K.  Hochsinger  macht  darauf  auf- 
meiksani,  daß  wir  uns  gegenwärtig  in  einer  Phase  schwerster 
Rach  i  tisfrequenz  m  Wien  befinden.  Sowohl  schwerste  Fälle  von 
l  tuh-,  als  auch  von  Spatrachitis  kommen  jetzt  in  gehäufter  Masse 

ü™  •  w SS  H°ch,Singer  meint’  daßt  die  Spätrachitis 
nnnti  ein  \V  lederaufflackern  einer  schweren.  Frührachitis  ist 
lei  dei  enormen  Häufigkeit  der  Rachitis  — ,  in  Wien  in  Prole¬ 
tarierkreisen  zirka  95%  —  kann  man  natürlich  bei  keinem  Falle 
r on  Spatrachitis  ausschließen,  daß  er  in  frühester  Kindheit  Ra- 
„hitis  gehabt  hat,  welche  dann  geheilt  war  und  später  wieder 
mm  Ausbruch  gekommen  ist.  Aber  die  schweren  Spätrachitiker 
nd  die  rachitischen  Zwerge  sind  nach  unseren  langjährigen  Be¬ 
obachtungen  immer  Individuen,  welche  auch  in  der  frühesten 
xnidheit  schon  schwerste  Rachitis  gehabt  haben,  welche  nicht 
olhg  aushedte  sondern  perennierte  und  dann  später,  zumal  in 
r  •;aho  der  Pubertätszeit,  zu  neuer  Exazerbation  gelangt  ist 
ochsinger  ist  sehr  erfreut,  von  Wenckebach  über  gün- 
(igo  Eiiolge  der  internen  Phosphordarreichung  nach  Kasso- 
betont,  daß  der  Lebertran,  welcher  leider 
J1  1  V  1  d<jr  Ki'iegszeit  nicht  mehr  erhältlich  war. 

as  beste  Vehikel  für  die  Phosphoreinverleibung  darstellt,  weil 
ctuich  die  alkalischen  Darmsäfte  außerordentlich  gut  emulgiert 
nd  verseift  wird,  was  wieder  von  seinem  hohen  Oelsäuregehalt 
jhliangt.  Hoch  Singer  hat  an  Stelle  des  Lebertrans  im  lelz’en 
CJ, .  df  v°,  H  e  1 1  a  n  t  h  i  s  an  n  u  i  (Sonnenblumen 

emol)  als  Vehikel  für  den  Phosphor  mit  vorzüglichem  Erfolg  an¬ 
lew  endet,  welches  nahezu  ebensogut  durch  Alkali  emulgiert  wird 
ie  Lebertran. 

irtP,.n*w  AIois  r*ck:  Zur  interesssanten  Demonstration  des 
a  n  'Ve,?ek  jbach  mochte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben, 

I  ,  det  tall  zu  den  gegenwärtig  häufiger  beobachfe'en.  der  Ost-o- 
lalazie  ähnlichen  Osteopathien  in  Beziehung  zu  s'ehen  sche'nf 
ie  sie  vor  kurzem  auch  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  von’ 

nrWn11  ,S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r,  E  d  e  I  m  a  n  n,  S  c  h  i  f  f,  L  a  t  z  k  o  und 

ren  demonstriert  und  besprochen  worden  sind.  Zweifellos 
i  len  bei  dem  Zustandekommen  qualitative  und  quantitative  Er- 
ihrungsstorungen  eine  wichtige  Rolle  und  ist  meiner  Meinung 
Ch  »^besondere  die  hochgradige  Kalkarmut  der  Nahrung  unter 
li  gegenwärtigen  Verhältnissen  hiefiir  verantwortlich  zu  machen. 

_  dem  außerordentlichen  Mangel  an:  kalkhaltigen  Nahrungs* 
teln,  insbesondere  im  Milch  und  Käse,  kann  das  Auftreten 
eher  Erscheinungen  nicht  wundernehmen,  eher  erscheint  es 
ndeil.ch  daß  dieselben  nicht  schon  früher  aufgetreten  sind. 

.efmchtung,  daß  die  Kalkarmut  der  Nahrung  während  des 
I  leges  gesundheitliche  Störungen  hervorrufen  könnte,  hat  mich 
:  I*  8  ) 01  kingorer  Zeit  veranlaßt,  beim  Kriegsminisleriuni  die 
nberufung  einer  diesbezüglichen  Enquete  anzuregen.  Einige 
eil  welche  an  derselben  teilgenommen  haben,  sind  auch 
nie  iner  anwesend. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Wenckebach  über  die 
.  ei umgen  (Jer  endokrinen  Drüsen  zum  Zustandekommen  des 
•mkneitsbddes  anbelangt,  so  hat  sich  auch  Hermann  Schlo- 
ger  m  ähnlicher  Weise  geäußert  und  ge’egenlli  di  der  er¬ 


wähnten  Besprechung  seiner  Fälle  auch  bemerkt,  daß  möglicher¬ 
en  S°r  il,ebe‘  u  °h  dlu  Epithelkörperchen  in  Frage  kommen  könn¬ 
ten.  Ich  mochte  mich  dieser  Meinung  anschließen.  Zeigt  ja  auch 
der  heute  demonstrierte  Fäll  das  Chvosteksche  Fazialisphänomen. 

bur  die  Annahme,  daß!  die  endokrinen  Drüsen  durch  Ernäh¬ 
rungsstörungen  ungünstig  beeinflußt  werden,  haben  wir  mehr- 
ach  Analoga.  So  mochte  ich  darauf  hinweisen,  daß  die  Tetanie 
der  Erwachsenen  nur  hei  Personen  beobachtet  wird,  welche 
in  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen  leben.  Daß  sie  früher 
,nLä  USuern  häuf'fr„  brachtet  wurde,  mag  dem  Umstand 
nv!+  i  ben-  sfin:  daß  m  früheren  Zeiten  die  Schustergesellen 
i  jC1  |8iei)isch  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  gelebt 
Eni'  r  i1?  61110  5eußeruug  uaseres  leider  früh  verstorbenen 
sü l  °rf 11  ,Lolhar  ,v-  Frankl-Hochwart  erinnerlich,  welcher 
e.m£ . lange  Reibe  von  Jahren  mit  dem  Studium  der 
etanie  beschäftigt  hatte,  erinnerlich,  daß  er  niemals  einen  Fa'l 
von  J.e tarne  in  seiner  Privatordination  gesehen  habe. 

Auch  bei  der  Chlorose,  für  deren  Zustandekommen  nach 
cer  gegenwärtig  vorherrschenden  Ansicht  Störungen  der  inneren 
der  Sexualdrüsen  iu  Betracht  kommen,  können  wir  die 
eohachtung  .machen,  daß  dieselbe  unter  ungünstigen  Ernährungs¬ 
verhaltnissen  häufiger  sich  entwickelt. 

Als  V  orbeugungsmittel  gegen  Störungen,  welche  durch  die 
gegenwärtige  besondere  Kalkarmut  der  Nahrung  bedingt  werden 

OrEE’  WUrd°  T  ■  SpCh  memer  Meinung  nach  empfehlen,  dem 
Organismus  regelmäßig  etwas  Kalk  zuzuführen.  Von  Emmerich 
v  Low  wurde  für  solche  Zwecke  das  Calcium  chloratum  crys'alli- 
satum  purum  empfohlen.  Man  kann  es  in  folgender  Weise  ver- 
scbreiben:  Calcium  chloratum  crystallisatum  purum  50  0,  Aqua 
destil  ata  ad  250-0  M.  Dl  S.,  dreimal  täglich  ein  Kaffeelöffel 'in 
6'  ,.  ia  lJ,e,n  rdasc  W  asser  zu  nehmen.  Selbstverständlich  fällt 
mir  ,  nicht  ein,  zu  glauben,  daß  man  hiedurch  den  Ausfall  so 
w  c  iger  Nahrungsmittel,  wie  es  Milch  und  Käse  sind,  ersetzen 
k  mite,  immerhin  konnte  hiedurch,  wie  ich  glaube,  gewissen 

ursEhfE  q  e  Ch°  idUrCh  dl°  Kalkarmut  der  Nahrung  mit  ver¬ 
ursacht  werden,  entgegengewirkt  werden. 

W*n?t  LuEko:  D'ie  irLteressarlten  Mitteilungen  des  Herrn 
i  k  e  h  a  c  h  lassen  im  Zusammenhang  mit  den  Ausfüh- 

f ren  E°rredner  doch  die  Vermutung  berechtigt 

mit  dem  das  v  Z  ,so  S'ehäufte  Auftreten  der  Rachitis 

Ai  ftidefpn  EiL?nigef  U\  Wl6n  beobacbteten  explosionsartigen 
uitreten  einer  osteomalazieähnlichen  Erkrankung 

FäHen  um  Ü VS'  0ftenbar  hande“  beide® 

i  allen  um  schwere  Schädigung  des  Knochensystems  durch  un¬ 
beobachtet  worden' zweckmäß:1B,e,  Ernährung.  Ähnliches  ist  schon 
Lande  der  i  hier’  aber  in  einem  klassischen 

J  En  EE  n  nhftdenerkr-ankungen’  wie  Beriberi  u.  dgl.,  in 
cl  P  a  n.  Ogata  hatte  vor  einigen  Jahren  in  einer  Provinz  Janan* 

iZ  lT'feZU  ?p!,demisch  aöltwtende.  vorher  nicht  ™oba  h“e 
K  ankhett  zu  stad.eren  Gelegenheit,  die  Kinder  vom  Mhesten 

;  .  .;;nd  ,17l"erl  aller  Altersperioden  befiel  und  je 

nach  dein  Entwicklungszustanä  des  Ske’.etts  unter  dem  Bilde  der 
a  .  utis,  Rachitis  tarda  oder  der  Osteomalazie  einherging.  Auch 
arm  stimmte  die  dortige  Erkrankung  mit  der  jetzt  in  Wien  auf¬ 
getretenen  uberein,  daß  es  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zur 
fwtVpCnULngf auffalI,ger  Skelettdeformitäten  kam,  die  nach  den 
d^,!ub„llka!10n  Ogatas  beigegebenen  Illustrationen  in  einigen 
hallen  geradezu  abenteuerliche  Formen  annahmen. 

s  hegt  nahe,  diese  Erkrankung  des  Knochensystems  mit 
unserer  derzeitigen  Nahrungsnot  in  Verbindung  zu  bringen  Ob 
es  gerade  wie  Herr  Pick  äußerte,  der  Kalkmangel  deT  Nah 

DaT  Kal’klwl"  hflei>  m  Betracht  kommt,  erscheint  mir  zweifelhaft 
rwJ  rk  durfniS  !!nS5es  0rganismus  scheint  immerhin  eher 
r  d,Bfr  fZU1'  VetÜgnug  Gehenden  Nahrungsmittel  gedeckt, 
a  s  das  Bedürfnis  nqch  Phosphorsäure.  Eine  nach  dem  Phos 
phoi sauregehalt  geordnete  Skala  der  Nahrungsmittel  zeigt  an 

DinßePüie  ^  M^h'  Ei*elb>  Käse'  Hülsenfrüchte  alles 
mge,  die  uns  fast  vol'ständig  fehlen. 

KalkgelialErW  Zusam”)enbanges  der  Osteomalazie  mit  dem 
snezfel  %  geht  aut  che  Erfahrungen  der  Tierärzte, 

speziell  aut  eine  grundlegende  Arbeit  Roloffs  aus  den  Sieh 

'TT!’ ,  J“h.-h«nderto  zuradr"  de^woM  die 
Abhängigkeit  des  Entstehens  der  sogenannten'  Beinweiche  der 
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Haustierö  von  kalkarmem  Futter,  als  den  prompten  Erfolg  der 
Kalkzufuhr  bei  ausgebrochener  Erkrankung  nachwies.  Line  Uenei- 
tragunp  dieser  Erfahrungen  auf  die  menschliche  Osteoma  azie  hat 
sich  bisher  nicht  als  berechtigt  erwiesen.  Speziell  hat  die  Ver¬ 
abreichung  von  Kalk,  wie  auch  von  Phosphorsäurepraparaten  nie 

einen  therapeutischen  Erfolg  gezeitigt. 

Ich  bin  durch  mehrere  hundert  Fälle  echter-  Osteomalazie 
immer  wieder  zu  der  Ueberzeugung  gedrängt  worden  daß  feuchten 
Wohnungen  eine  wesentliche  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der 
Osteomalazie  zukommt.  Dieser  Ueberzeugung  haben  auch  andere 
Beobachter  Ausdruck  gegeben.  Hat  doch  sogar  ein  ltalienischei 
Forscher,  Petr  one,  aus  den  nassen  Mauern  von  Osteomalazi¬ 
schen  bewohnter  Räume  einen  Bacillus  nitnficans  ge¬ 
züchtet,  den  er  als  Erreger  der  Krankheit  bezeichnete. 

Jetzt  hat  zum  ersten  Male  ein  in  ungeheuerem  Maßstabe 
durch  geführter  Menschenversuch  gezeigt,  daß  auch  Nährschaden 
zum  Auftreten  einer  der  Osteomalazie  vollkommen  gleichenden 

Krankheit  führen  können.  .  ...  , 

Daß  hiebei  das  endokrine  Syste  m  eine  -wesentliche 

Bolle  spielt,  steht  außer  Zweifel.  Seit  F  e  hl  i  n  g  wissen  wir, 
daß  zwischen  der  -  damals*mbekannten  -  Funktion  des  Ova- 
riums  und  der  Osteomalazie  ein  inniger  Zusammenhang  besteht. 
Kehrer  hat  zum  ersten  Male  im  Jahre  1899  eine  Hypertunkfion 
des  inzwischen  als  Drüse  mit  innerer  Sekretion  erkannten  Eier- 
slockes  als  Ursache  der  Krankheit  bezeichnet.  Ich  habe  dann 
im  Jahre  1901  gelegentlich  der  Demonstration  von  sechs  lallen 
von  Osteomalazie,  die  mit  Basedow  und  Tetanie  kombiniert  waren, 
darauf  hingewiesen,  daß  nicht  nur  die  Ovarien,  sondern  vielleicht 
das  ganze  miteinander  funktionell  zusammenhängende  System 
der  Blutdrüsen  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 

Daß  aber  die  schwere,  durch  den  Krieg  herbeigef  ulv  te  Unter¬ 
ernährung  das  endokrine  System  in  Mitleidenschaft  z-eht,  das 
sehen  wir  an  dem  gehäuften  Auftreten  solcher  Krankhntebildei, 
die  wir  am  ehesten  als  Ausdruck  einer  Alteration  verschiedener 
Blutdrüsen  erklären  können.  Ich  erinnere  an  dm  Kriegsamenor¬ 
rhoe,  an  das  gehäufte  Auftreten  von  Tetanie,  an  die  Hungerodem¬ 
krankheit  usw. 

Hr  Alfred  v.  Exner  stellt  einen  22jährigen  Infanteristen 
vor  der  durch  eine  Handgranate  am  21.  Dezember  1917  ver¬ 
wundet  wurde  und  beide  Augen  und  beide  Vorderarme  verloren 
hat  Bei  dem  vollständig  Erblindeten  wurde  links  am  4.  Marz  und 
rechts  am  31.  Oktober  1918  die  Krukenbergsche  Operation  aus¬ 
geführt.  Ich  brauche  auf  die  Technik  der  Operation  nicht  naher 
einzugehen,  da  ja  bereits  mehrere  derartige  Fälle  _  vorgestellt 
wurden,  doch  erlaube  ich  mir,  den  Mann  zu  demonstrieren,  um 
zu  zeigen,  daß  man  mit  viel  Mühe  und  Geduld  imstande  ist,  auch 
diesen  Unglücklichen  noch  einzelne  Verrichtungen  des  täglichen 
Lebens  beizubringen.  Während  der  Mann  früher  kaum  aus  dein 
Bett  zu  bringen  war,  geht  er  jetzt,  wo  er  imstande  ist,  seinen 
Stock  zu  halten,  auch  allein  an  bekannten  Orten  etwas  hemm. 
Sie  sehen,  er  kann  sich  seine  Kappe  abnehmen  und  wiecter 
aufsetzen,  kann  einzelne  größere  Gegenstände  vom  fisch  aut 
heben,  kann  aus  einem  gefüllten  Henkelglas  al’em  trmken.  kamt 
den  Löffel  halten  und  die  Nahrung  in  den  Mund  bringen.  Er 
ist  imstande,  sich  seine  Zigarette  zu  halten  und  zu  rauchen, 
kurz  er  ist  so  weit,  daß  er  nicht  vollständig  auf  fremde  Hi  fe 
angewiesen  ist.  Meines  Erachtens  ist,  bei  derartigen  _  1  ngluck- 
lichen  keine  Prothese  imstande,  dieselben  Dienste  zu  le-sten  w-e 
die  Krukenbergsche  Operation,  da  die  Blinden  nur  auf  das  Getuh 
angewiesen  sind,  das  eine  Prothese  nie  vermitteln  kann 

Sekretär  Rieh.  PaUauf  verliest  folgendes  von  Hmrn 
J.  Tandler  eingelangtes  Schreiben  und  teilt  mit,  daß  der  Ver¬ 
waltungsrat  die  Zustimmung  zum  gesfe'lten  Antrag  empfehK 


An  die  Gesellschaft  der  Aerzte 


ersuche  daher,  den  Mitgliedern  der-  Gesellschaft  folgenden  An- 

‘raS  “ÄS'teÄ  Mit  -‘„ach  wie 
vor  im  Interesse  der  Kranken,  der  äl^tUcHen  Kunst  u, 
schaft  für' notwendig  und  einzig  richtig,  daß  ]  de  , 

Heil-  und  Pflegeanstalt  unter  der  Leitung  eines  Aiztes  .  t  • 
welcher  für  den  Gesamtbctrieb  der  Anstalt  verantwortlich  ist 
und  dieselbe  nach  außen  vertritt.  Ihm  ist  das  gesamte  Per¬ 
sonal  der  Anstalt  unterstellt.1  j  Tandler. 


in  W  i  e  n. 


In  .Oesterreich  besteht  für  Kranken-  und  Irrenanstalten 
des  Zivils  und  des  Militärs  die  grundsätzliche  Bestimmung,  daß 
«der  Leiter  einer  solchen  Anstalt,  respektive  der  Kommandant 
ein  Arzt  sein  muß.  Diese  organisatorische  Bestimmung  hat 
sich  so  gut  bewährt,  daß  an  ihr  festgehalten  werden  soll.  An¬ 
gesichts  der  sich  nun  vollziehendem  Neuorganisation  des 
Krankenanstaltswesens  scheint  es  zweckmäßig,  die  Notwendig¬ 
keit  der  erwähnten  grundsätzlichen  Bestimmung  im  Interesse 
der  Kranken  und  der  Anstalten  neuerlich  zu  betonen.  Die  Aerzte 
haben  ein  Recht,  darauf,  zu  verlangen,  daß  ihnen. _  die  sie  die 
ganze  Verantwortung  tragen,  auch  die  Grundlage  einer  solchen 
Verantwortlichkeit  gewährt  werde.  Ich  halte  es  für  gerecht¬ 
fertigt,  die  Gesellschaft  der  Aerzte  rechtzeitig  darauf  aufme-k- 
sam  zu  machen,  damit  sie  zu  dieser  Frage  Stellung  nehme,  und 


Aussurache:  Hr.  Ewald:  Der  Antrag  des  Herrn  Tand¬ 
ler  wird  manchen  Anwesenden  befremden  und  die  Hagel 
entlocken,  oh  es  möglich  sei,  daß  Krankenanstalten  auch  von 
Laien  geleitet  werden.  Tatsächlich  war  das  bis  vor  wenig  Jahr 
zehnten  bei  uns  in  den  Militärspitälern  der  Fall  und  m  Deutsch¬ 
land  stehen  die  meisten  Krankenanstalten  unter  Leitung  nicht¬ 
ärztlicher  Direktoren.  In  Wien  ist  es  erst 

Jahrhunderts  und  nur  allmählich  gelungen,  die  arzÜiche  Leitung 
durchzusetzen.  Es  macht  sich  aber  immer  wiedei  und  neuer 
d  g  das  Bestreben  geltend,  den  Arzt  als  Leiter  einer  Kranken- 
ansta.lt  auszuschalten.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Aerzte  im  allgemeinen  für  die  Wirtschaftlichkeit  zu  wenig  Inte.- 
osse  besitzen  und  dem  Besitzstand  des  Spitals  und  seines  In¬ 
habers  teilnahmslos  gegenüberstehen. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Klage  ''ntimW'r 
berechtigt  war,  aber  doch  viel  zu  sehr  verallgemeinert  wurde. 
Wenn  wir  die  solcherart  Beschuldigten  fragten,  wiesen  sie  und 
meist  mit  Recht  -  darauf  hin,  wie  wenig  sparsam  d.e  Behörden 
Vorgehen  und  daß  Ersparnisse  des  Spitals  niemals  diesem,  spn 
dorn  ganz  fremden  Zwecken  zukommen.  Notwendige  Ausges  a- 
tuSen  werden  unter  Hinweis  auf  die  bedrängte  Lage  abgeUhib 
dann  plötzlich,  wenn  persönliche  oder  parle, pob tische  Zwede 
es  erwünscht  erscheinen  lassen,  m  freigebigster  Weise  bowdl  g  .1 
Es  möge  der  ärztliche  Leiter  für  Ersparnisse  dadurch  inter¬ 
essiert  werden,  daß  man  ihm  die  Verwendung  derselben  z*r  Aus. 
geslallung  /1er  Anstalt  nach  seinen  Wünschen  zusiche  t,  und  der 
Erfolg  wird  größer  sein,  als  man  ihn  durch  Anstellung  eme 

administrativen  Leiters  erzielen  kann  .  . 

Der  Leiter  einer  Krankenanstalt  kann  ärztlicher  Kenntm.s. 
nicht  entraten  und  sie  sind  gewiß  schwerer  zu  erlangen  als  ™j 
schäftliche  Kenntnisse.  Zur  Führung  einer  großen  Kranke 
anstab  mögen  weitgehende  administrative ,  Kenntnisse  *otlS  Si,"; 
Die  Leitung  solcher  Krankenanstalten  !st  Lehensbeiuf,  zu 
werden  sich  Aerzte  stets  besonders  ausbilden.  Daß  abci 
schäftliche  Kenntnisse  ein  Arzt  erwerben  kann,  das  beweisen  an, 
besten  die  Sanatorien.  Unternehmungen,  die  auf  Gewinn  ee 
richtet  sind,  die  ihre  Wirtschaftlichkeit  vor  Teilhabern  zahl 
mäßig  erweisen  müssen,  arbeiten  ohne'  einen  ad  min,  st,  at  non 
Leiter,  unter  rein  ärztlicher  Leitung,  zu  vo  1er  Zufriedenhe,  ■ 

Für  kleine  Anstalten  brächte  die  besondere  Anstellung 
administrativen  Leiters  erhöhte  Kosten,  und  um  so  mehr  Un¬ 
zukömmlichkeiten  mit  sich,  als  zum  administrativen  Leitei  wegw 

des  kleinen  Betriebes  ein  Beamter  angestellt  wurde  der  u 
Bildungsgrade  unter  dem  Arzte  stünde.  Damit  kam en _ 
zustande,  die  für  das  Krankenhaus  nur  schädlich  sein  konnten. 

Bei  allen  Neuanschaffungen  und  Ausgestaltungen  würde  s>c  i 
ein  administrativer  Direktor  unsicher,  oft  hemmend  erweisen  Hei 
Einführung  der  Antisepsis  stellten  sich  dm  ökonomischen  h 
Wägungen  solcher  Direktoren  in  den  Weg.  Sie  fanden  die  V  er 
bände  zu  teuer.  Wie  leicht  wird  sich  ein  nichtamtlicher  Le  _ 
von  Vorurteilen  beeinflussen  lassen,  wenn  es  sich  etwa  um  ■ 
richtune  .einer  hydrotherapeutischen  Station  oder  einer  d  ate  i 
sehen  Küche  u.  dgl.  handelt,  wie  wenig  Verständnis  \\  n 
anderseits  den  Wünschen  des  Arztes  enhmgenbrmgen.  und  ( 
hängt  es  von  diesem  ab,  ob  die  neuen  Einrichtungen  u 
und  zureichend  verwendet  werden.  .  ..bor 

Zahlreiche  Maßnahmen  kann  der  nichtamtliche  Lei  er  i 
haupt  nicht  verfügen  und  doch  gehört  es  in  seinen  Mach  them  • 
Er  «oll  über  die  Aufnahme  Ueberzähliger  verfügen. ju  >ei 
weisbarkeit  und  Abschub  Infektionskranker  entscheiden,  er  .  o 
den  Behörden  gegenüber  ärztliche  Maßnahmen  vertreten  un 
gründen.  Wie'  soll  ein  ärztlich  nicht  geschulter  Ans  ai  sled  > 
Meinungsverschiedenheiten  zwischen  Ae’-zten  entscheiden.  ' '■ 

wird  sich  endlich  der  Betrieb  gestalten,  wenn  zwischen  dem  l 
und  dein  Spitalsleiter  kein  Einvernehmen  besteht! 

Meine  Herren!  Wir  haben  im  Laufe  der  Zeiten  auch  Prinwi 
ärzte  gehabt,  die  sich  durch  besondere  Sparsamkeit  auszeic 
In  der  Regel  war  es  der  Deckmantel  für  berufliche  I  n . 


Sli 


ie 


3er  negei  war  es  uei  ^  ,7,  •  •  l  ,.^11  Ko! 

waren  bei  der  Vorgesetzten  Behörde  geschätzt,  bei  uiu  .  -  '] 
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legf‘  u?d  den,  Kranken  nicht.  Solche  Zustände  werden  durch 
nichtcirztliche  Leiter  begünstigt  und  gefördert  werden. 

i  .  Kndlich  ^rächten  sie  die  -Angelegenheit  vom  Standpunkt' 
dm  Kranken.  Wie  ganz  anders  wird  eine  Sparmaßnahme  vom 
,  Ni, mkeu  beurteilt,  wenn  sie  vom  Arzte  getroffen  wird,  als  wenn 
sie  der  mchtarztliche  Leiter  verfügt.  Nun  mao'  es  nwii 
Vorkommen,  daß  der  Arzt  diese  Sparmaßnahme  mißbilligen  muß 
oder  sie  doch  für  unzulänglich  begründet  findet  Wie  Zhr 
werden  sich  die  Kranken  dann  geschädigt  finden! 

Aus  diesen  Hinweisen  mögen  Sie,  meine  Herren,  wenn 
e  de*\  flaSe  nwli  nicht  selbst  näher  getreten  sind,  ermessen 
wie  notig  es  ist,  daß  die  Krankenanstalten  wie  bisher  unter  ärzt- 
l.cher  Leitung  .bleiben,  und  deshalb  empfehle  ich  Ihnen  die  4n 
nähme  des  gestellten  Antrages. 

Der  Vorsitzende  bringt  den  Antrag  des  Herrn  Tandler 
Abstimmung;  derselbe  wird  einstimmig  angenommen 
1 1  ^sident  Exner  teilt  mit,  daß  der  Verwaltungsrat  be 
schlossen  habe,  entsprechend  dem  Antrag  des  Herrn  v  Hoche  n- 

einzüseSem  der  ??ltenZUr  Affstaltun§  des  klinischen  Spitals 

Smm  fF  vn  »  ■  at  fÜr  dasselbe  nominiert  das 

trasitlium  (Lxner,  v.  Eiseisberg,  Pal  tauf  KvrUl 

as  idn’J'  =  «* 1 1;«' •>  ««. r  und  empfiehlt  'dem  fUenut 
egg  Km  ,  fl  dlerren  B  o  h  in,  Drast.ch,  v.  Höchen- 
egg,  ivaup,  L  a  t  z  k  o,  Meder,  Ranzi,  Redlich  F  S  t  e  i 
»er,  Themen.  (Wird  zugestimmt.).  e  u  1 1  c  n,  i .  s  t  e  i- 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  v.  Hoc  lienegg- 
Loher  die  Ausgestaltung  der  Kliniken 

,.  .  /■  ?*al:  Lie  Pläne,  die  Herr  v.  Hochenegg  hier  ent- 
wickelt  hat,  muß  jeder,  der  Herz  und  Sinn  für  unsere  medi- 

ede!dh°'  Schula  hat'  mit  Preude  begrüßen.  Ihre  Erfüllung  sieht 
edoch  m  so  werter  Feme,  daß  ich  mich  nur  mit  dem  in  der 
regen  wart  realisierbaren  Teil  beschäftigen  will  —  mit  der  An 
Gliederung  des  Garnisonsspitals  Nr.  1.  Die  Denkschrift  der  üirek 

r  Kotee  deraTns‘f  ,fi  AUg<lmeil1“  Krankenhauses isf  S, 
nitai«™?8  d  AnstaIt  hervorgegangen.  Wenn  in  Wien  von 
llalsnot  gesprochen  wird,  so  wendet  sich,  wie  selbstverständ 

as’-ifle  H  age  Pi611  das  A11gemeine  Krankenhaus.  Was  kann 
n  HaUS  daf?r’  daßl  es  Ueberbelag  nicht  mehr  bieten 

e“; nger  wirf  öS  a T  Schadt£  seiner  lnsassei1  zu  leisten 
ons gelegen heit  ei  ,  tl  fllgemeiae  Krankenhaus  braucht  Evakua- 
s0eiegenbeiten  nicht  nur  für  seine  Rekonvaleszenten  die 

h.l  i UUd  chronisch  Kranken,  sondern  vor  allem  für  die 
x-ikuiosen.  Im  Herbst  haben  wir  zur  Zeit  der  Grippeepidemie 

degV  Is  hifVrh"rafi  i?pem  “d  diese  «»  Grippekrank,:,; 

X,“  StlT  kö““'  Wlr  i  lÄ 

n  ß  ?u  J  “berkulosenzimmer  wiederhergestellt,  sie  waren 

dl„  »iw  “nd  V  slehen  dort'  wir  waren.  Wir  Ei“ 
JZ^  rTne"  Kraukouzunmem  offene  Tuberkulosen  und 
Uufostiinde,  sie  unterzubringen.  Insbesondere  ist  es  ganz 
i möglich,  weibliche  Lungenkranke  abzugeben.  Das  ist  eine  der 
„gen,  d.e,  das  Allgemeine  Krankenhaus  sehr  berälrt  von  fc 
u  ganzen  voran  gegangenen  Diskussion  nicht  die  Rede  war 
Ä  Zwecke  »fari  das  Allgemeine  Krankenhaus  eines 
i  sonsspRal!  ^  d<mke  lch  gera-d<a  d*  nicht  an  das  Gar- 

Das  alte  Krankenhaus  bedarf  zur  Ermöglichung  seiner  wei- 
.'  “,Exip®uz  anderseits  dringend  Verwaltungsräume,  Wohnungen 

"hed  Anff  ef  uerSOnl  ’  Aerztew°hnungen  und  Räume  für  end- 
e  Ausgestaltung  der  sehr  rückständigen  Küche.  Dias  AlDe- 
ne  Ki  ankenhaus  besitzt  bis  heute  keine  diätetische  Küche  Für 
^  raumhchen  Bedürfnisse  des  alten  Hauses  wäre  die  An- 

tMs  von  WnS/Ur  wn6LTfileS  °der  des  ganzen  Garnisons- 
Tt  von  besonderer  Wichtigkeit.  Seine  Verwendung  in  dieser 

g  gefegen  sdn  1Cht  niCht  im  Sinne  des  Herrn  v.  Höchen- 
Die  materielle  Lösung  der  Spitalsfrage,  wie  sie  von  Herrn 

ntsvnll  Gn;lg  8  vo^es,(:hlage»  wird,  erscheint  mir  nicht  aus- 
„  ci'sien  H  ].ei  sind  alle  Vorschläge,  die  darauf  hinausgingen, 
ersten  Hof  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  verwerten 

i.nen8ebC^eiteH  ?-afi  dLe  Clehäude‘:  nicht  abgetragen  werden 
»ui,  ehe  nicht  die  neuen  fertiggestellt  würden. 

Die  unmittelbare  Anschließung  des  Garnisonsspitals  würde 
rl  ,8oraeinen  Krankenhaus  eine  Existenzmöglichkeit  bieten,  sie 
»  aber  auch  dem  Unterricht  viel  zu  bieten  vermögen  Oh 
temporare  Unterbringung  der  psychiatrischen  Klinik  das 

te  lf  J!tadai’U-bf-TC^  ich  mir  kein  Urteil  gestatten.  Die 
tulc  werden  sich  jedenfalls  auch  in  anderer  Richtung  ergeben 

kXö  ABeiP,e  dT  Platz  für  eine  zweite  Lehrkanzel  für 
»alogische  Anatomie,  die  seit  langer  Zeit  als  wünschenswert 
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Sfmt  ä  und  man 

A  nstoß  gegeben  '  zu^  AuIgeMMtung  '  untre^'klhlilSi  "S^8^1 

dreht  L8t6mDer  Muff1  **“““«  der  Gegenwit  arg  be 

Dian  zu  fassen,  ist  erfrischend  und^bifdet” 'eiKen^Lichtbrick^r 
ie  ukunft  nach  argem  Niedergang.  Ihm  gebührt  Dank  »nd 

sind  — «  d«  Kliniken 

ai...  Dle  Keuaufstellung  eines  Programms  als  Basis  der  ranzen 

FakuPä,  M  m‘I  unerlU*ich.  Es  halte  die  Bedürfnis^  dei 
Fakultät,  nicht  minder  aber  auch  die  Bedürfnisse  des  Kranken 

«r  r  fr’r.i'i «■ ■»  fcrtcwcM&r  Z,  SS 

B 10 h 1 1 1 n ne n ^  ,  i! n- n  kra“  li" '  ^ '  «eltende  Programm  ist  nach  beiden 
watn  bei  deim,  Anf  ,'.n  “^»reichend,  öiei  Bedürfnisse 

n,c„t  ist  JSÄS 

St  Erweiteren gsmöglichkeit  zu  Ä  ÄZ 

j ;  ^c!lscHlag  ist  gut,  ein  Aktionskomitee  einzusetzen  das 

die  Bedürfnisse  des  medizinischen  Unterrichtes  der  Sanken 
Unterbringung  und  ihrer  einwandfreien  Versorgung  sowie  einen 
neuen  Situations-  und  Arbeitsplan  festzustelien  hätte  Die  Bedrrf 
nisse  des  medizinischen  Unterrichtes  zu  umgr^zen  fiele  den  hi> 

Belto„rab?rStii"dl8en  ?*•  Me  «fe»  kliniscLrUnterdcht  „ÖUge 

Bettenzahl  ware  neu  festzustellen.  Auf  die  Abschubmöslichkeü 
der  dom  Unterricht  nicht  mehr  dienenden  Krmlta  wäre  Bedach 
zu  nehmen  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  das  Allgemeine  Kranke, . 
laus  eine  Evakuationsstätte  am  nötigsten  hätte  Damit  würde 
dem  Unterrichtsbedürfnis  durch  Aufnahme  neuer  geeigneler  Fä  h“ 
ff1“1'/«  selten  zufriedenstellende  BeiteuzahTerleS  werden 
an  zu  großen  Bau-  und  Betriebskosten  gespart  werden  können’ 

In  das  Bauprogramm  des  Krankenhauses  sind  unbedingt  die  zu 
Qinem  geordneten  und  ökonomischen  Betrieb,  nötigen  Einrich 

r  rkSltfUffUnehflen’  dlG  bisher  linzureichend  oder  gar  nicht  he- 
rucksichtigt  erscheinen.  Es  sind  dies  vor  allem  Wohnungen  für 

personal111^’  fUI  Beamte’  Diener’  für  das  technische  und  Hilfs- 
personaL  sowie  eine  ausreichende  Wäscherei,  die  nötigen  Werk 

statten  dm  Raume  für  Fuhrwerk  und  Automobile  und  aus 

ReviMoned^a|aiS- fUr  ?&n  Wirtschafts'  und  Küchenbetrieb.  Die 
ne  vision  des  Situationsplanes  ist  schon  dadurch  begründet. 

Zur  Venvirklichung  der  angedeuteten  Erfordernisse  ist  das 

««  ujTÄuJÄ  SmSZ-  ÄSSLÄ 

ind  seine  Enveitenmgsmoghchkeit  erfordert  weitere  Baugründe 
1';,lt*1  “  "'«t  von  der  Anstalt  gelegen  nein  mS  t 
T  df.deS  Garnis°nsspitals  Nr.  1  sind  hiefür  vorzüglich  geeignet. 

a  o  \me  schwierige  Aufgabe  erwächst  dem  Aktionskomiiee  außer 
dei  Sicherstellung  der  Finanzierung  in  der  Aufstellung  eines  rieh- 

kommen  Seff'  F°lge”de  Frage“  '™don  dal)ei  zllr 

.  i  1-  Wie  ist  das  Bauterrain  der  neuen  Kliniken  für  die  rasche 
und  ungehinderte  Durchführung  der  Bauaktion  frei  zu  machen 
ohne  dm  Betriebsführung  der  bestehenden  Kliniken  zu  gefährden^ 

2.  Mieviel  Zeit  braucht  die  Herstellung  des  Neubaues?  Wie 

ÄtÄ  "aS  a,t6  Kra"tahaUS  —  »«er  teüfeise  be 

siebenaAMeUung^jehl  d°n  ta  Hallse  «ntegebrachten 

,,r0„0  4'  )Vie  1S^  dl®  gedeihliche,  hygienischen  Anforderungen  halb 
atÄ  Betriebsfühlung  des  alten.  Ä“ 
essen.  ' Zuständiger  Freimachung  zu  sichern“? 

Ad  1  Der  Bau  aller  Kliniken  kann  nur  durchgeführt  wer 

fst  NaXdem  sfhi^6  dif  ehbemaIigen  Krenanstalt  abgebrochen 

anstaltsaeti  n  ll,0tnsplan  kommen  außerhalb  der  vom  Irren- 
anstaltsgebäude  bedeckten  Grundfläche  zu  liegen  die  nsvchiafri 

sehen  Kliniken,  eine  interne,  eine  Haut-,  db  0  reia  Ä 

klimk,  ferner  das  Verwaltung*-  und  MaterialgebSe  di 
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Nt.  li 


theke  die  im  Rohbau  für  den  jetzigen  Bedarf  ferliggestellte  Ruche, 
äÄ  beiidenen  limfa,,,  projektierte  S^vesternhaus  tm N« 
Wohnune  des  Direktors.  Lire  eine  chirurBrsche  KL.n.k  c rto, .tot 
einen  teilweisen,  die  übrigen  einen  vollständigen  Abbiucn 
Irren anstaltsgebändes.  außer  der 

ta  as 

SÄ.  m» ™ 

slütlen,  eine  Waechere  ,  die  Apothe ,t  nicht  vorhanden, 

«ttiMHen  sowie  die  Apotheke,  die  m  einem  Notbau  oder  in  ae 
vorhandenen  Kliniken  untergebracht  werd«r  mußten  F“ 
llebrige  sind  die  Gebäude  des  Gamisonsspitals  Nr. 

-Ä  terJSÄ»  eÄuhrunt 

;  er  niuiüon  bilden  darf,  es  hätte  nur  für  die  Betriebs,,, oghchkeit 
ohne  Irrenanstaltsgebäude  längst  Vorsorge  getroffen  werden  sollen. 
Nun  rächt  es  sich,  daft  die  für  den  Betneb  eines  Kr^mhauses 
notwendigen  Einrichtungen  bisher  so  weit  in  den  Hintergruna 
geschoben  wurden.  Die  durch  Evakuierung  des  Irrenanstal  t 

S-ääMäSS 

der  als  Not  betrieb  im  Interesse  der  Sache  widgmeistetw 

Ä3N52  Ä 

lichkeiten  bei  Fortführung  der  Bauaktion  mit  in  erster 

ÄS  des  Irrenanstaltsgebäudes. 
für  die  lew  schon  möglichen  Abgrabungen,  noch  dazu  als  Not- 
standsarbeiten  durchgeführt,  sind  schwerwiegend. 

Ad  2  Die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  ni 

beitsplan  ab  Ja^noch  zu  erbringenden  Opfer  abhängig 

ESäää 

nische^Sachverständ^e^von^vimiherem^mltwn^eri^  Schicksa^ 

der  im  Hause 

S;  ZdSeVerbauu„g"  «Ser  Frage,  näher  zu  treten 
f i  ® im Verbleib  an  alter  Stelle  oder  die  Verlegung  an  eine 
andere  wird  die  Verwertung  der  bestehenden  und  der  zu  envoi- 

auch  machen  wird,  sicher  ist,  daft  eine  so  großangelegte  Akt  on, 
de  Sic  hör  öle  Ünanzienmg  und  die  rascheste  Durchfuh- 

St  bringen  S,  W,  dürfen  der  Gegenwart  nicht  vergehn 
Wir  brauchen  Einrichtungen  im  alten  Krankenhaus,  die  soioi 
mhvendig  sind  einen  Aufschub  überhaupt  nicht  mehr  erleiden, 
aide“  Dinge  die  nützlich  und  vorteilhaft  waren  auch  wenn 
sie  nur  für  eine  kurze  Uebergangszeit  zu  dienen  haben. 

wendi^^Wohnungerffür  da^Püegepersoimh  abgesehen  ^oiT  jenen 

Esssä  sä  « 

misere  hat  bisher  die  Reform  des  Pflegerinnenwesens  arg  ge 
drückt  da  die  schlechten  Wohnungsverhaltnisse  mehr  ids  die 
materielle  Entlohnung  wünschenswerte  und  brauchbare  FraueIJ 
li  iv?  fern  Gehalten  oder  nach  ihrem  Eintritt  wieder  verscheucht 
haben.  Die  Einführung  des  seit -Monaten  behördlich  au  getragenen 
zehnstündigen  Dienstes  konnte  aus  diesem  Grunde  nicht  duith 

0°f  uh' Ei  ne0  Erweiterung  des  Wirtschaftsbetriebes  durch  Automobil, 
sierung  zwingt  uns  bei  den  immer  steigenden  Ansprüchen  das 
teure  Pferdematerial  und  die  Not  an  Futtermitteln  auf.  Fu 
rPp  dazu  nötigen  Garagen  ist  m  der  Anstalt  kein  Platz.  Die 
räumliche  Verbesserung  unserer  Werkstätten  behüte  inas^^ »  £ 
Einrichtung  machen  die  während  der  Kriegszeit  ar8  hernach 
lässigten  Einrichtungen  und  die  teueren  A rbeits Verhältnisse 


wendig  Die.  Errichtung  einer  mechanischen  \\  erkstätte  mit  Rm- 
schluß"  eines  Elektromechanikers  für  Instandhaltung  der  Rontgeu- 
apparate  im  Hause  ist  als  begründete  dringliche  Forderung  auf- 1 
gestellt  worden.  Auch  hiefttr  ist  im  Hause  kein  Raum  vor¬ 
handen.  Ebenso  nicht  für  eine  Spenglerei  mit  \  erzinnungsanlage. 

Wünschenswert  wäre  eine  Reparaturwerks  Latte  lur  ehmirt 
gische  Instrumente  und  Apparate  mit  einer  Ve‘aicbbin,g®^  a£?; ] 
Die  Errichtung  einer  Wäscherei  für  die  ganze  Anstalt  käme  fi 

das  neue  Haus  als  dringliche  Sache  der  ad“aist^^2 
staltun g  in  Frage.  Der  Ersatz  der  kleinen,  aus  der  iirenanstalt 
zu  verlegenden  Wäscherei  könnte  nur  im  Garrnsonsspital  Ni.  1  fl 

gefunden^  je  Weiterführung  der  Bauaktion  'im  angestrebten  Sinn®  1 
zu  ermöglichen,  die  mannigfachen  angedeuteten  Bedürfnisse  zufl 
JefrSen,  brauchen  wir  viel  Raum.  Abhilfe  kann  geschahen 
werden  wenn  das  Gamisonsspital  Nr.  1  zur  Ganze  dem  Allge¬ 
meinen  Krankenhaus  angeschlossen  wird.  Das;  Gamisonsspital 
hätte  die  Bestimmung  zur  Evaluation  und  Erweiterung  des  j  * 
«nuu einen  Krankenhauses  in  der  Übergangsperiode,  als  Bat  P  a  z 
mr  die  künftig  von  Herrn  v.  Hochenegg  beantragten  Baulich- 

Was  das  alte  Krankenhaus  sehr  dringend  braucht,  ist  die  EntJ 
lastung  der  seit  langem,  durch  die  Kriegsverhältnisse  ganz  enorm 
überbürdeten  Küche.  Die  Fertigstellung  und  der  weitere  A^bau 
der  Küche  im  neuen  Hause,  die  längst  beantragte,  auf  Jeden  lall 
notwendige  Ausgestaltung  der  Küche  des  alten  Hauses  und  die- | 
Heranziehung  der  Küche  des  Garnisonsspitals  zur  teilweisen  De¬ 
zentralisierung  würde  eine  wesentliche  Besserung  der  nachgerade  1 
unleidlich  gewordenen  Verhältnisse  zu  bringen  vermögen 

Die  Ueberlegung,  daß  das  alte  Krankenhaus  jedenfalls  noi  h 
Jahre  seinem  Zwecke  zu  dienen  hat,  zwingt  mich  zu  der  viel; 
leicht  ketzerischen  Ansicht,  daß  die  notwendigsten  hygiw^n 
Maßnahmen  in  der  Umgestaltung  unserer  tristesten  Emnchtungen 
Platz  zu  greifen  hätten.  Wo  es  notwendig  ist,  ein  Bad,  einen  Raum 
zur  Aufbewahrung  und  Auszählung  der  Schmutzwasche  eine  ein¬ 
wandfreie  Teeküche,  einen  Raum  zur  Aufbewahrung  der  Rerni 
gungsgeräte,  die  nötigen  Aborte  zu  schaffen,  möge  nicht  als  über-  I 
flüssige  und  unnütze  Auslage  bezeichnet  werden,  auch  wenji 
diese  Einrichtungen  nur  für  wenige  Jahre,  aber  eben  Jahre 

dU  Ue  Möchte  doch  ein  Opfer  einmalig,  nicht  fortlaufend  sbracA 
werden,  wie  solche  Opfer  zu  Kriegszwecken  leicht  und  im  Ocher- 
maß  und  vielleicht  für  kürzere  Zeitdauer  gebracht  wurden.  D  es  s 

Opfer  würde  dadurch  recht  wenig  schmerz  ich  werden,  wenn 
diese  leicht  und  sofort  ausführbaren  Arbeiten  als  Notstandsarbeiten 

geleistet  würden. 

Ich  stimme  Herrn  v.  Hochenegg  zu: 

1  daß  ein  Aktionskomitee  eingesetzt  werde  zum  Studium 

und  zur  Mitwirkung  bei  Umgestaltung  des  Allgemeinen  kranken 

hauses  und  der  Errichtung  der  medizinischen  Lehrstatten, 

2  Daß  von  diesem  Komitee  sofort  Schritte  unternomm&j 
werden,  das  Gamisonsspital  Nr.  1  dem  Allgemeinen  Krankenh.ee 

anzughedern;^  eines  mediziniechen  Zentrums  dienen- 

den  Baulichkeiten  gesichert  werden.  .  it 

Hr.  Eugen  Hofmokl:  In  dem  großzügigen  Pl°gramni,  mit 
dem  Herr  v.  Hochenegg  so  lebhaften  Beifall  erntete,  J 
eine  große  Frage  stillschweigend  übergangen,  nämlich  Mas  ^ 
schiebt  mit  den  sieben  Krankenabte.lungen  des  Allgerne^^ 
Krankenhauses,  die  einen  Belag  von  beinahe  800  Be  t  ^ 

" 61Se  Aus  dem  Vortrag  ist  eine  Antwort  nicht  ersiahtiicL  Doih 
dürfte  Herr  v.  Hochenegg  kaum  die  Anschauung  v  c 
wollen,  daß  für  den  Belag  der  Krankcnabt^ilua»  „ 
im  Allgemeinen  Krankenhaus  etw a  d 
Barackenspitäler  Ersatz  zu  bieten  hätten;  denn  Ersatz  muß  doc 

"tSdi Um i Mißverständnissen  vorzubeugen,  muß  klar  UIld 

ausgesprochen  werden,  daß.  im  Interesse  der  Kranken  m  Liter 

esse  der  Erhaltung  eines  großen  medizinischen  Zent  1  •  hle, 

nicht  zum  wenigsten  im  Interesse  des  medizinischen  Unterricht^ 
der  Belag  der  Krankenabteilungen  an  der  jetzigen  S.eüe  ^ 

Ich  sage  im  Interesse  der  Kranken,  denn  der  natürlich' 
Krankenzuzug  ist  seit,  jeher  dem  ärztlichen  Zentrum 
zirk  zugewendet;  dies  gilt  sowohl  hinsichtlich  F1V- 

linge,  als  auch  der  ambulanten  Patienten.  Eme^gteich  g 
quenz  der  Ambulatorien  ist  m  keiner  zweiten  Million« 

anzutreffen.  ,  ,,  Lr,,cinirM1häusei 

Die  bei  uns  oft  vertretene  Anschauung,  daß  Kia  )( 

an  die  Peripherie  der  Großstadt  gehören,  ist  nur  en 


vv  iimmi'.k 
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petal,  nicht  zentrifugal  Der  natürlich«  |1,lliu.uigs^eni;lb  asentri- 
Volkswille,  das  ist  eiiio  Knf  2  Krankenzuzug  ist  der 

•nid  lenken  läßt.  £s  wäre  unrichtig" ^  diese^MStfakt'f GU  *?.Uett 
sehen.  Daher  sind  weder  der  KriritmSl'  i  ',  zu  Ll0er' 

Ambulatorien  im  jetzigen  Allgemeinen  k>  l°’  j10C  1  f  10  ^abI  ,lei; 

wfeu  rtsi  Ä  as 

stehenden  überlassen  bleiben-  wir  ’ r-  ferner- 

a  gSÄ  as- 

(ür^ie  erforderlichen  Geldmittel  «iÜ"Ä" 

liegen  wTde^wefche  InstitS^  Ztf  flnu.f lba,lg  die  FraSe  vor¬ 
medizinische  Schule  ausnnehei^sn  ^  koinrae'1’  weIche  die 
von  dem  bisherigen  en^n  r  ’  ■  Z kamf  unsere  Antwort  nicht 
Verwaltung  ausgehen  denn  lÄf1  ,un.serer  Unterrichts- 

■lie  Gesamtheit  te  EinÄhU,  ge“  Bie  Sihe“" laT": 

noch  nicht  Sie  nehmen  n,v,  k  *  ,  e  Mimiken  allem  sind  es 

de  sind  ia  die  BÄnL  6  VOmehmS,e  »«•  *»1 
»eh  ^et%erechtenr'At^aUf  T  GMetm  *•  Forten»* 

SÄMrgS-sSS* 

V°genÄAndt  aHe  Bedärfa^  1©inzubeziehefn.rderniSSe  ** 

ufgenommene  ProjekßS^i'sten  Hof  des  AI?  8'°ße  P™gramm 
auses  der  Bausnekulätinn  T  m  ,  d  Allgemeinen  Kranken- 

ntsp rechend  auszustatten.  iteVLTÄ™  ^  K“"aw 
es  ers,tties^cht‘sofsc^  Grundverkauf 

rau: 

!'-ten  das  OS  kTuT  z^uTXT 
■nieine°if  KrankpnhräUße^Ulg  ?Gr  gesamten  Grundfläche  des  All- 

SgÄ  S» 

ÄTiÄS  äff  »^StSSL  ““ 

stellt  werte“  Eri0S  koim,e11  >“  einige  Objekte  fertig- 

je  “‘Tiefen.  Fimmzierlme  »ofcotol  keine  taugliche  Grund- 

-  ÄSÄJ  r“  ÄTasUhTlanä  -  Sobf 

£tÄ“ÄS  »fÄÄ 

■en  können-  Diese  aufklarenden  Benierkungmi“  bSf.SeT 
nenn  Il6  Hauptsache  bleibt,  daß'  neben  dem  k  fnhfhen 

tische  KT,‘„kedTTl'en  Zmlmm  allch  'ter  "iehf 

ecko  n„t  1  n  u  ag  erhalten  und  den]  Lehr- 
eckon  nutzbar  gemacht  werde. 

leilunger111 'weü  icTnfe^? ken!lelag  ldcht '  °n  den  sieben  Kranken- 
1  nicht  weiß,  ob  der  Schwerpunkt  dirin  lipat 

ht  Tvelchr  10  (i°1,naQgen  Abteilungen  erhalten  bleiben,  oder  ob 

•ng  haben  werden.  SB  abtedurxgen  ebenfalls  Daseinsberech- 

So  ergibt  sich  von  selbst  die  Frage,  wieviel  von  der 

I  Unb  Uih’e  GrU-V!i  U/  h°  Unter  allon  Umständen  e  r- 
:  Kinder  6’  ^  dase,bst.~l  ~  seien  es 

einem  Pehn-  V  nkeu  fn  heues  nichtkhnisches  Spital 
ten  könnten  ^  dermalen’  von  700  bis  800  Betten  er- 

t  dfe  °!rientipn,ng  habe  ich  eine  Planskizze  vorbereitet;  sie 
die  Ökonomischeste  Verbauungsart  dar.  Um  eine  große 


I 


Garfenfläc-lm  (beinahe  im  Ausmaße  des  eisten  lint  P  •  , 

/.eine  Pavillon  bauten  angebaut.  Also  der  Typus  des  "dten’^hfle" 
I  meinen  Krankenhauses.  Die  einzelnen  p.lviilL‘.  i n  ■  ,V  ,ge 

"e  dits,roidrg  ,m<iALusdohnuiig 

-ssp-sss 

,sl  dw  Ma"‘ 

ISg'frtwSdm  sollte“'  vT 

—ni,<  « 

sf:;sÄSäche  ^  «*“  *•  ä 

Verba  uurtgs-  „der  andere  ZwSe'T  Tracht“  „Ä 
Es  ist  notorisch,  daß  die  bisherigen  neuen  Kliniken  zu  w  e  i  t 

S°efTbden,  des  sÄetrltT  utd  ÄS 

achtes  scheint  nicht  einwandfrei  gelöst  zu  sein  Ich  hin  woii  i 

cot,  entfernt,  daraus  den  Bautechnikern  einen  Vorwurf^ Z  madre“ 
m  so  weniger,  als  die  Techniker  an  die  Wünsche  des  betreffenden 

fÄn^SeTr  TZ  rvare  es  JÄtt 

beherrschtet  Ä  fr"’  daß  sie  die  Bautechnik  zu  wenig 

Wfi,,schen  eiiw  *irak 

mindeHei)ngr  !lätte  die  Weitläufigkeit  des  Baues  vielfach  ae. 

aaffMSSfäi-sräSrt 

entwürfe  bisher  dfß|  e§  m''  die  klbUschen  Bau¬ 

geben  hat  fe  Plf  kllÜ"ches  und  begutachtendes  Votum  ge- 
achtel  Dfe  rieh  WUrdT ,nie  durch  «inen  Fachrat  Legat- 
ministerielle  KommSsion^nS feestütTaUfddlsS°GiTa hf 6  il?ter' 

SrSn, Das  "ari  m  —  ässää?  s 

Hemi^^tfo1  ulenfaSS6nd  ist  Jenen  zvvei  Anregungen  des 
,  ■  11  \'  Uochenegg  zuzustimmen,  die  sich  auf  die  sofor 

1 1  g  e  n  M  a  ß,  nahmen  beziehen :  s  o  f  o  i- 

1.  Demnach  wäre  das  Garnisonsspital  ehetunlichst 
an  das  Allgemeine  Krankenhaus  anzugliedern,  eventuell  zunächst 

S£n  S  T  Gartiisonsspitals,  der  zor  Aufnahme  dar  Zw  *■ 
tris^nen  btation  ausreicht.  1  y 

r  •  J^d  deni  Abbruch  des  Gebäudes  der  ehemaligen  L  a  n- 
desirre nanstalt  als  Notstandsaktion  sollte  ,,„*,1 
gönnen  werten,  wiewohl  die  Schwierigkeit  einer  VoTändi-en 

Räumung  theses  großen  Baues  größer  zu  sein  scheint  *  i,n 
letzten  Vortrag  angedeutet  wurde.  senemt,  als  im 

die  zSSKJmKJT”  fes'zl,halle"-  solange  nicht  über 

k  ^  f-r 

fmTTwingf  äSStSTtrS  An"mri"“  Kral,k*1‘- 

vielen  "von  tern’T  H®6  .Zukun,tsbM  '»««1.  demzufolge  die 
Prai'm*  *1  /  p  v-.Hochenegg  angegebenen  Stellen  in  den 

SfeaMmt6 f,ärmv  llmiSChem  Zentnims  verlegt,  werden  sollen,  wie 
bibHofhel  S  )  rksg,esundheit’  Dekanat,  Aerztekammer,  Zentral- 
d  “ ^VemlVH^ente^k0nvikt’.  ^ärztliches  Institut  usw.,  so  ist 
doch  mii  l  lling  d'esei  Wünsche  selbstverständlich  anzustreben 
doch  mit  dem  einen  Vorbehalt,  daß  die  Frage  der  Frlnllnna  ,i»’ 
mcldklm, sehen  Krankenbelages  den  unbedtogfm,  Vorfa"  ertäff 


300 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  11 


Platz  und  Ramnfragm  sowie  a 


-  i  •  i  »i  I..  .,...1  n<inmiTain‘  ir  «Ilf 

(U'\\  Vorrang  in  bezug  auf  nie 

«ä»zä^ 

Ä3Ä  den  H,.de„  «P- 

gonen  liegen  wird. 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  5.  Juli  1018. 

i  nie*  Wahl  des  Vorstandes  ergibt  als 

1  Vollversammlung:  Oie  wann  ues 

l‘.  Vorstand :  Prof.  H.  M a  y rbo  e r; 

2.  Schriftführer:  Dr.  E.  Kofi  er. 

Kassier:  Direktor  Dr.  F.  Winkler, 

Bibliothekar :  Prof.  C  M  a  yer ;  Gaisböök- 

BibliothekarsteUvertreter:  Priv.-Doz.  F.  baisnooK 

‘a?  ä  r 0  n 


..nvcnoMvl  1*1  «Wduwitir  «■»  K 

cÄÄÄnSiItl 

Mitgliederanmeldung :  Oberstabsarzt  I'1-  •  e  •  I 

1  ’ ' '  ' '  o 1 1  prof*  6  S  t  e  y  r  e  r :  Demonstration  eines  Falles  von 
Z„ercl,felihetnie  (Wird  »Ehrlich  von  *«*»•« 
Dr.  Frank  veröffentlicht.) 

3  UprivPDozC  'Vi  H  er°r  e  n  s  c  h‘w  a°u  d :  Ueber  die  Konjunk¬ 
tivitis  von  Parinaud,  über  die  Eiohhörncdmnpe^kon^ktivrü^ 
und  über  die  Conjunctivitis  necroticans  von  Pasch 
scheint  erweitert  in  einer  gemeinsam  mit  Piof.  y 
Arbeit  in  Graefes  Archl  f.  Ophthalmologie.) 


29.  Nove  m  b  e  r  1918. 


Mayrhofer. 

,-Doz.  v.  Herrenschwan d. 


*  “"“'S  i  tzu  a g  v  o  m  25^  0 k  t o  b  e  r  1918. 

Vorsitzender :  Prof.  Mayrhofer. 

Schriftführer^Pri^DoZ: jrJH  e  r 

"TT“ Mitteilungen  des  Vorsitzenden:  ,  ^er 

Meine  Herren  !  Wir  »  'ben 

KÄdV,  m2 

ponder  Ä  £ 

Er  ist  stets  ein  eitriges,  vielem  das  erg  *  geiehlt,  er 

Gesellschaft  gewesen,  er  hat  kaum  m  ea ™  -  drre'  auf  dem 

-.SftsSSSst: 

|si^aSS||S 

£g*£SS^.!BS“"SÄS 

5E"£HS‘S%£ä“ 

und  tat  die  Feldziipe  in  Serbien  "“r 

S  lSaVen  Sen  Glück  und 

nllen  auf  ihn  gesetzten  Hoffnungen  ein  jähes'  Ende  bereitet. 
Selbst  schon  krank,  hatte  er  sich  noch  zwei  Cage  ang  f  en  m 
rin  vertranten  Kranken  gewidmet,  dann  waif  e»  um  ■ 

I  njrer  und  hat  ihn  schnell  dahingerafft.  Ehre  seinem  Andenken 
J  g  ich  bitte  die  Anwesenden,  sich  zum  Zeichen  der  traue 
um  die  von  uns  Geschiedenen  Von  den  Sitzen  zu  erheben 

Weiters  habe  ich  mitzuteilen,  daß  Herr  Oberstabsarzt  d  R. 
Br.  Friedlich!  Simb  rigor  sich  als  Mitglied  der.  Gesellschaft 


Sitzung  vom 

V  orsitzender :  Pr*of. 

Schriftführer :  Piiv. 

Mittfedeianmeldung:  Dr.  Fritz  Rößler.  Stabsarzt  Doktor 

Bundsrnann  Röntgenbilder  eines  Falles  von  Cl.oIe- 

Httaasis.  (ErsSt  attsfttalieh  in  den  Fortsehntten  auf 

dem  Gebiete  der  Röntgens  trab  ten.)  o  ,  ■ 

\  nssp  r  adhle :  Prof.  Steyrer,  Dr.  Staunig, 

2  Prof  v  Habere  r:  Ueber  die  Aetiologie  des 
Ulcus  Vepticm  ,  e  i  u  „  i.  (Erschien  ausführl.ch  in  d.eser 
Zeitschrift.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  r4-  März  19*9,  präzise  6  Für  atoend^ 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  K.  R.  v.  Kelly  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren:  Kroisf»,  Kofler,  E.  Nobel, 

H.  Sal2/erFJ;tselzung  der  a  u  s s  p  r  ach  e  zum  Vort^  tles  Herrn 
J.  v.  Hocl.enegg*):  Zur  Neugestaltung  des  khmschen  Sp^ 

Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  K.  F.  WencKeDacn, 

kiiCcli*  Schlußwort:  «J#  v*  Hodicnc^^*  _  i  ir  mttiAtrpl 

Vorträge  haben  angemeldet:  Die  Herren  J.  Bauer  und  E.  Spiegel, 

S.  Roudi.  Paltauf,  Kyrie. 

•1  In  Anbetracht  der  abzuschließenden  Diskussion  ül.er  <ien  Voitrag  des  Herrn 
.1.  v.  Hochenegg  wird  die  Sprechzeit  auf  höchstens  6  M. nuten  beschränkt. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung,  am  Dienstag,  den  11.  März  1919,  ■« 
"roßen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgass 

Sitzungsbeginn  ausnahmsweise  um  halb  7  Uhr  abends. 

I  Vortrag.11  Priv.^Doz.  Dr.  0.  P.U1,  Ueber  die  «umgehe  V«, 
teilun»  der  Zentren  in  der  ersten  Schläfewindung  des  Menschen. 
Dimitz,  Schriftftlhrer.  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r,  Vorsitzender. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  20.  März  1919,  */■«  ÜJff  abeiu,8>  in  ,leT  Kli"!k 
Hofrat  Riehl  statttindenden  Sitzung. 

Programm:  Demonstration  von  Kranken. 


Planner. 


Finger 


und  Waisen  der 


Unterstützungsverein  für  Witwen 

Militärärzte. 

Samstag,  den  29.  März  1919,  um  5  Uhr  abends,  findet  die 

General  Versammlung 

im  Gebäude  des  ehemaligen  Josefinums,  IX.,  Wäbringerstraße  Nr.  25, 

I.  Stock,  statt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Scliroeder. 


Verlag  von  Wilhelm  BraumOller  in  Wien- 


Hnrhtlrwrkf  rri  Bruno  Bartelt  (A. 
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,\voSaandrtipmf  Vf  de"  er‘s|f «  n^‘di^nischon  Ktinik  in  Wien 
tvorstana.  Prot.  K.  P.  Wenckebach.)  Ueber  paravertehralp 

v‘n  S”S°ZT  lffaaf  TSr 1056  AorteneS“ 

'p.iZ’SSSS 

'  Er  AG°^,)'  U,eber  f1“”»  Herzen  'bei” Amten- 

SS? dSSplttZttt  nach  Ä. 

4.  Aus  dem  Laboratorium  des  Reservespitales  Trencsen  (Labora 
tor.umsleit.er:  Stabsarzt  Dr.  Detre.)  Sober  die ZweJLg ZI 


INHALT: 


Sol6  in  dw  Harnmikroskopie.  Von  Stabsarzt  Priv -Doz  Dr 
S.  311  Detre’  Hyg>eniker  des  Militärkommandos  Pozsony* 

ö.  Schutzfenster  bei  Massenbehandlung  von  Trachom.  Von  Ober¬ 
arzt  Dr.  Nikolaus  Blatt,  Abteilungschefarzt.  S.  313. 

6'  Z-Uri  “®dizinische"  Kulturgeschichte.  Von  I.  F  i  s  c  h  e  r 

IV.  Gottfried  Eisenmann.  S.  314. 

,I‘mfithnar?e:  ?7ie  Bejztheorie  und  die  modernen  Behandlungs- 
“Wen)  Priv-Doz-  Dr.  R.  K  o  1  i  s  c  h.  Ref.:  H.  Elifs 

UI.  Vermischte  Nachrichten. 

I V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


us  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand 
Prof.  K.  F.  Wenckebach.) 

lieber  paravertebrale  Dämpfungen. 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Aortenerweiterungen. 

Von  Dr.  Herbert  Elias. 

Dairißfungszonen.  an  der  Vorderwand'  des  Thorax,  die  dem 
m  sehen  Untersucher  diffuse,  also  nicht  aneurysmatische  Er- 
Meningen  der  Aorta  erkennen  lassen,  sind  bereits  lange  be- 
h  leben  und  ihre  Kenntnis  in  den  Wissensschatz  des  praktischen 
^es  ubergegaugen.  Uebenaschenderweise  lassen  sich  aber  J,;>i 
Sn!1  if  Perkussion  auch  an  der  Hinteewand  des  Thoiax  Am 
.punkte  hir  die  Diagnose  „Aortitis“  gewinnen,  was  bisher 

*dhiJi!k!nii  neiU  ?Ürftei}  obw!oM!  die  Perkussion  der  hinteren 
ias  Jgebilde  schon  oft  Gegenstand  wissenschaftlicher  i  nler- 

i  nung  gewesen  ist 

,  pUnf  Be?s^j  W-  Ewart  ganz  besonders  um 

1-aidA  ertebiale  Perkussion  der  Mediastinalgebilde  verdient  ge- 

f d  ?!rcr  Durchführung  er  übrigens  das  Sansomsche 
hm  t ■  -  Uf  f  uli,c;r:,bcdirllch  hält;  er  fand  eine  ovale,  vom 
H  H,to  en  Brustwirbeldorn  nach  beiden  Seiten  sich 

D?m'PfUn*’  er  vor  allem  Diagnose  von 
genKranklieilen  verwendete.  Als  ihm  aber  eine  verstärkte 

U,rk,un-  dieper  .gedampften-  Zone  nach’  rechts  auffiel,  nihm 

,s  ÄEliV'-^  für  innere  Medizin,  1913,  Gelegentlich 
chendm-  f  nT  u  läS1°  n  im  obersten  Bruslinark.  der  in  ent- 
tebrMe  Dämnrnn^f  dem  zweiten.  und  dritten  Brustwirbel  eine  para- 
ülen  frh  uPI  g.  iUfWieS’  ^ar.mir  dieser  Befund  das  erstemal  auf- 
urvsmatimhp  U  e-i  6106  ,Läsion  des  Rückenmarkes  durch  eine 
SS  5rnrÄUng  r,der  .^steigenden  Aorta,  doch  ließ  sich 
mg  renn  Fnlf.li  ^  ^Weiterung  der  Aorta  und  eine  Verbrei- 
Entfaltung  der  Aortenschlingen  feststellen.  In  der  Verfokun» 

zum  Teile  vorenJm  f  die  V°r!i,eg?den  Untersuchungen  angeslellt 
..  3  j  vor  dem  Kriege  vollendet  waren,  aber  erst  jetzt  eine 

inzung  und  zusammenfassende  Bearbeitung  erfahren  konnten. 


f4m.  Artena  und  »*<*•  «•  Aorta  als  Ursache  da. 

M  i  n  PT  h'f‘e"  C‘**”  «1- Giaco.no 

„k!  „  ,  '  rea  “->ot?"etlcla  dorä‘,le  Aeli'arco-aortioo  e  quellt, 

f  8n  azygos  .  beschrieben  und  auch  unter  physiologi- 

Dämpfung  Tlnks^eh ^  fÜr  /e.n  Aortenbogen  charakteristische 
P  g  h  ks  neben  dem  dritten  Brustwirbeldorn  pei kultiert. 

I  'anf  ailders  die  paravertebralfe  Dämpfung,  deren  Ei°-en 
K™!;f.llll(  Bedeutung  im  folgenden  auf  Grund  von  über  hundert 
h ran k engeschichten  besprochen  werden  soll  Diese  Kranken 
gesc luchten  betreffen  vorwiegend  Männer.  Es  sei  gleich  uei  vor 
weggenommen,  daß  zu  diesem  Zweck  selbstverständlich Jüe  fäie 
um  hpitzenprozessen  usvv.,  ferner  alle  Fälle  mit  Asymmetrie,  der 
Wirbelsäule  und  des.  Brustkorbes  (Konirolle  unter  dem  R^tgen 
schirm)  von  vornherein  ausgeschlossen  worden  waren. 

B  e  s  c  h  r  e  i  h  u  n  g  de  r  p  araverte  h  r  a  Hen  Aor  f,  e  n- 

d  ä  m  p  f  u  n  g. 

...  Bei  Erweiterungen  des  Aortenbogens  läßt  sich  bei  verci- 
valer  Stellung  des  Thorax  durch  vergleichende,  tiefe  Eiliger¬ 
erer11  kiiai,)1J.  an  der  Wirbelsäule  rechts  neben  dem 
ersten,  zweiten  und  dritten  Wirbeldorn  ein  relativ  leiser  K'onf 
•scha  l  m  einer  2  bis  5  cm  breiten,  3  bis  7  cm  langen  Zone 

ramm!" ah  rarai  '-““»T* .  "***  H«br  Atmung  nicht 

„  f  „d  ' 1  hc H.  .  f  "i  ,St  'vicder  •»  aetselben  Stelle 

zu  linden,  hellt  sich  dagegen  im  tiefen  Iaspirium  oder  heim 

Vornuberheugen  in  allen  Fällen  deutlich  auf.  Nach  kräftiger 

^xspualion  besonders  hei  gleichzeitigem  Einziehen  der  Bauch 

decken  und  dadurch  erzwungener  Hochstellung  des  Zwerchfells 

weil^ei  Tr  erS  ,leLlll!<:h  rl  kann  dann  auch  andeutungs- 
indh  v  n£  ’  .f01™31®!1  Personen  gefunden  werden,  wie  ja 
■  Um  ,  vLrier  ^h  sseitige  lnteiskapularraum  überhaupt 
lei  IVlannein  (kräftige  Muskulatur l)  einen  etwas  kürzeren  Pe-' 
Wnsscfa«  «at  als  der  linke,  und  war  in  den Innere! 

1 ...  Iren  noch)  mehr  als  in  den  äuljeren.  Dabei  erinnert  v  0  r  t. 
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ner  an  die  physiologische  rechtsseitige  Skoliose  des  oberen 
Brustsegxnente.  ^  ^  beschreibende  para  vertebrale  Däm¬ 

mung  bei  Aortitis  stark  ausgesprochen,  s°  ergibt  au^ 
die  Perkussion  der  ersten  drei  Brustwirbeldorne  häufig 
Ws.»  Schall.  Doch  erscheinen  d.e  dre, i  e» Ion, 
beziehungsweise  fünf  ersten  Brnslwirhel  acKh  omion  ern-isa-  st  U 
gedämpft  (Koran  yU  de  la  Ca  m  p,  N  a  g  e  1,  ^ 

daß  eine  richtige  Beurteilung  dieser  vertebralen  IJamptui  g 
aus 1  Mangel  eines  Vergleichsobjektes  nur  aut  einer  absoluten 
Schätzung  ihrer  Intensität  beruhen  müßte,  also  fast  unmogln  i 
wird.  Es  werden  daher  im  folgenden  weitere  Angaben  über  diesen 

Punkt  oVermieden.  ^  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  stellte 
sich  in  einigen  Fällen  eine  Klopfempfindlichkeit  der  oberen  Brust- 
Wirbel  heraus,  doch  ließ  sich  dieser  Befund  durchaus  nicht 

k0nStaZunäcSenseien  zwei  Krankengeschichten  von  besonders 
ausgesprochenen  Fällen  mit  dazugehörigen  Skizzen  kur/  ange¬ 
führt.  Sie  werden  am  besten  diese  Verhältnisse  illustrieren 
Fall  1.  J.  K  .  28jähriger,  verheirateter  Chauffeur.  Md 
12  Jahren  Gelenks-  und  Rippenteilentzündung,  als  deren  Folge 
ein  Herzfehler  zurückgeblieben  sein  soll.  Dann  angeblich  immer 
gesund.  1912  bei  einem  Autounglück  mit  der  Brust  zwischen 
Wagen  und  Volant  geraten.  Auch  im  Kriege  mehrfach  verun- 


salvaschen  Versuch  beiderseits  gleich.  Perkutorisch :  aortisch  und 
mitral  konfiguriertes  Herz,  nach  oben  m  der  Manullarlmie  Ins 
zum  oberen  Rand  der  vierten  Rippe,  nach  rechts  mehr  als  einen 
Ouerfinger  über  den  rechten  Sternalrand  reichend.  Intensive 
Dämpfung  über  dem  oberen  Sternum.  R  e  e  h  t  s  h  i  n  e  n  i  s  t 
knapp  neben  dem  ersten  bis  dritten  Brustwirbel 
dorn  eine  4  cm  b  r  e  i  t  e  und  7  cm  la  n  ge,  r  e  1  a  t  i  v  ge¬ 
dämpfte  Zone  nachzuweisen  (siehe  Srnzze),  die  an 
Intensität  und  Größe  bei  Zwerchfel  1  hoch  st  and 
(ein  gezogenen  Bauc’hdeckeii)  zunlpimt,  beim 
liefen  Inspirium  aber  und  beim  Vomfi'b  erbeugen 

sich  etwas  auf  hellt.  . 

Auskultation:  Ueber  der  Mitralis  nach  einem  leisen 
ersten  Ton  ein  holpriges,  systolisches  Geräusch,  ein  deutlicher 
zweiter  Ton  mit  einem  diastolischen  Geräusch.  Ueber  dem  Erb- 
sehen  Punkt  zweiter  Herzton  weicher,  daselbst  das  l  unctuin 
maximum  des  diastolischen  Geräusches,  das  systolische  Geräusch 
eben  noch  hörbar.  Ueber  der  Pulmonalis,  der  Aorta,  der  Trikuspi. 
dalis  neben  den  zwei  Tönen  das  diastolische  Geräusch  deutlich 

hurt  ar^  ^  ^  o  m  g  n .  Leber  leicht  vergrößert.  Milz  nicht  tastbar. 

Harnbefund:  Albuinen:  positiv  (Esbach  0-25°/o), _ Sedi¬ 
ment  :  keine  Zylinder.  -  LaryngologiscbCr  Befand:  negativ.  -- 
W assermann :  negativ . 


=  Paravertebrale  Dämpfung  4><7. 

Verbreiterung  der  paravertebralen  Dämpfung  bei  Zwerchfellhocbstam  . 

572X7- 


Orthodiagramm  von  Fall  1*)  (‘/s  der  natürlichen  Größe). 
Aortenschatten  bei  eingezogenen  Bauchdecken. 

A.  a.  =  Aorta  ascendens.  A.  d.  =  Aorta  descendens. 
W  =  Wirbelsäule.  T  ==  Trachea.  C  =  Clavikel. 


glückt;  nähere  Angaben  nicht,  zu  erhalten  Beträchtlicher  Alko¬ 
holübusus,  bis  16  Krügel  Pilsener  täglich.  Nikotin :  vier  bis 
fünf  Zigarren.  Blei:  0.  Lues:  negiert  Erst  seit  Herbst  1917 

großes  Mattigkeitsgefühl',  Stechen  m  der  linken  Sehe,  seit  Januar 

1918  auch  stechende  brennende  Schmerzen  m  der  Herzgegend 
und  unter  dem  Sternum.  Angeblich  kein  Fiebei. 

Status  praesens:  Ein  großer  Mann  von  klüftigem 
Knochenbau,  reduzierter  Muskulatur  und  fast  fehlendem  Panni- 
cul'us  adiposus.  Thorax  normal  gebildet;  keine  Oedeme.  Die 
Wirbelsäule  verläuft  gerade,  ist  nirgends  druckempfindlich. 
Die  frequente  Atmung  (22  in  der  Minute)  ist  vorwiegend 

thorakal.  Die  Temperatur  steigt  fast  täglich  nachmittags 
über  37°,  manchmal  sogar  über  38.  Die  Arteria 

radial  is  verläuft  gerade,  erscheint  relativ  eng,  die  tielah- 
wand  kaum  verdickt,  die  Gefäßfüllung  nur  mäßig  gut  die  Puls- 
wel'le  zwar  hoch,  die  Spannung  aber  gering  (Blutdruck 
nach  R  i  v  a  -  R  o  c  c  i  bei  horizontaler  Lage  rechts  100  mm,  links 
95  mm  Quecksilber).  Es  besteht  eine  ausgesprochene  Zelentut, 
keine  Inäqualität,  keine  Arythinie,  keine  Paradoxie  des  L  ulscs 
oder  der  Venen.  Beim  Stehen  und  Liegen  die  besprochenen  Quali¬ 
täten  bis  auf  Blutdruck  rechts  und  links  gleich.  Die  Pupillen 
reagieren  prompt. 

Hal's:  Tonsillen  geschwollen,  kein  btridor,  keine  Dys¬ 
phagie.  Ollver-Cardarelliscbes  Symptom  sehr  deutlich. 

Lunge:  Normaler  Perkussionsschall,  hie  und  da  spärliches 
Rasseln,  vor  allem  in  den  rechten  oberen  Partien.  Zwerchfell¬ 
stand  normal.  •  ,  0 

Herz:  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum  weit  außer¬ 
halb  der  Mamiliarlinie  gelegen,  mit  zwei  Fingerkuppen  zu  be¬ 
decken,  sehr  hebend  und  resistent,  leichtes  Schwirren  über  dem 
Manubrium  sterni.  Im  Jugulum  eine  deutliche  Pulsation  fühl¬ 
bar,  Arteria  subclavia  rechts  höherstehend,  keine  Venenerweite¬ 
rung,  Herzverschieblichkedt  gering.  Venenanschwellung  beim  \  al- 


Röntgenbefund:  Herzbreite  15-5  cm.  Schlingen  weih 
(Transversaldurchmesser)  9-5  cm.  Aorta  stark  pulsierend.  Aoiten- 
rechlsdistanz:  größer  als  1  cm,  bei  eingezogenem  Bauch  mehr 
als  2  cm.  Keinerlei  Anhaltspunkte  für  Aneurysma  oder  mediasti- 
nal'e  Verwachsungen.  (Vgl.  Fig.  2,  Orihodiagiamm.) 

Decursus  morbi:  Trotz  medikamentöser  Therapie 
hohes  Fieber.  Tonsillektomie.  Besserung  für  kurze  Zeit,  llotz 
lieh  Nierenelemente  im  Sediment.  Dekompensation  des  Her/eie 
nimmt  zu.  Lobuläre  Pneumonie.  Exitus.  _ 

Diagnose:  Endokarditis,  Ao  r  t  e  n  l n  su  f  f  i  z  i  e n 
mit  Dilatation  der  Aorta,  Mitralinsuffizienz  (H 
1  'ob  ul  ärpneumoni  sehe  Fl  er  de  beidersei  ts.  Die  bek 
tion  bestätigte  und  ergänzte  die  Diagnose. 

Sektionsbefund  (Prof.  Erdheim):  Insuffizienz  de. 
Mitralis  und  der  Aortenklappen  bei  schwerer,  rekurierender,  ui« 
roser  Endokarditis  mit  Hypertrophie  des  rechten  Herzventrikels 
Herde  in  beiden  Unterlappen.  Stauungsleber  und  Milz  und  alten, 
sehr  große  Infarkte  in  letzterer.  Akute,  hämorrhagische  Ne 
phritis.  Akute,  katarrhalische  Enteritis  des  ganzen  Dickdarmr 
Fall  2.  Fr.  T„  23jähriger,  verheirateter  Herrschaftsdiene 
Vor  32  Jahren  luetischer  Primäraffekt,  im, Anschluß  daran  viel 
zehntägige  Schmierkur  und  interne  Jodmedikation  Alkohol.  » 
Bl'ei:  0.  Nikotin:  zwei  Pfeifen  täglich.  Die  ersten  Beschwerde* 
vor  sechs  Jahren,  1912:  häufiger  Schwindel,  Unsicherheit  bei 
Gehen;  leichte  Besserung  auf  sechs  intramuskuläre  Injektmi  , 
die  er  in  einem  Spital  erhalten  hat.  Dann  wieder  Verschlecht 
nmg,  kann  hur  mehr  schwer  gehen,  durch  anderthalb  Jawt 


*\  Die  Röntgenbefunde  und  Orthodiagramme  verdanke  ich  größte 

lioiion «würdigen  Entseeenkommen  der  Herren  I  nv.-uot. 


teils  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  der  - . --  -- 

Schwarz  und  Dr.  Stäuber.  Für  die  hier  verwendeten  KhscW 
wurden  die  orthodiagraphischen  Schirmpausen  mittels  photorr  p 
Apparatus  auf  »/,  der  natürlichen  Größe  gebracht. 
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Doppelbilder.  Im  Jahre  1918  gehäufte  ,  •  1T 

anfäne  lanzinierende  Schmerzen  im.  ganzen  Körper,  gesteigertes 
Schleudern  der  Beine  beim  Gehen;  auf  intranSUSe  Ink? 
aufnahlmm teFe  VerScWlechteran8’  Schwellungen  der  Beine,  Spitals- 

T'i  am  Status  praesens:  Untersetzter  Mann  mit  breitem 
Therax  emphjrsematicus,  der  epigaatrische  Winkel  ein  stumnfW 

«  ','rd„  *  **  kiopfempS: 

ncn.  Haut  bl, iß,  Schleimhaut  blaß,  zyanotisch  Mäehtiae 

an  R;>tan  dZ:  Beine?  und  auch  *»»  Stamm,  besonder' 
am  Rucken.  Kleine  derbe,  nicht  schmerzhafte  Drüsen 
in  jnguine.  Atmung  etwas  beschleunigt,  vorwiegend  ab 
dominal,  Körpertemperatur  steigt  bis  39°.  Die  Arteria  radi  a 
:s  p^fe.  ist  mittelweit,  die  Wand  ist  nicht  verdick?' 

das  Gefäß  ist  gut  gefüllt,  die  Pulswelle  mäßig  hoch,  die  Span’ 
nung  herabgesetzt.  Es  besteht  eine  geringe  Zelhrität,  eine  erhöhte 
I  requenz,  aber  keine  Arythmie,  keine  Inäqualität,  keine  Para 
da>xie  der  Arterien  oder  Venen.  Blutdruck  (Riva-lioctei) :  100  mm 

bei  VeJdkal  Qualitäten  sowohl  bei  Horizontal-  wie 

bei  VeiUkalsteHung  beiderseits  gleich.  Pupille:  Jinks  emmr 
rr  hits  weiter  Und  verzogen.  Argyll-Robertsön :  positiv. 

r  -  Halsi  Ra(',hori  frei-  kein  Stridor,  keine  Dysphagie,  Oliver 
Cardarellisches  Symptom  andeutungsweise  vorhanden 


Orthodiagramm  von  Fall  2  («/,  der  natürlichen  Größe). 

Rechter  Herzschattenrand  bei  eingezogenen  Bauchdecken. 

W  =  Wirbelsäule.  T  =  Trachea.  C  =  Clavikel. 

P  =  Projektion  der  paravertebralen  Dämpfung. 

gefäbrL normal^  Kelnerl!ei  Veränderungen,  Zwerdifellstand  um 

nißm-lülb1!;  l!er  Spiif nstoß  Hegt  im  fünften  Interkostalramn, 
außerhaib  derMamiJlarhme,  ist  schwach,  aber  noch  deutlich  fühl- 
ar,.K™.e  Muskel-  oder  Hauthyperästhesie.  In  jugulo  ist  eine 
leichte  Pulsation  in  der  Tiefe  fühlbar.  Die  Subklavia  steht  rechts 
h^hfr  al-sr  llnks-  \  enener Weiterungen  bestehen  nicht  Beim 
^aJsah  asohen  \  ersuch  schwellen  die  Venen  beiderseits  in  bleicher 
jVeise  an.  Herzverschiebbarkeit  deutlich  nachweisbar  Die  Per 
^S10n,  er®bt  «m  großes!  Herz,  Querdurchmesser  14,  Transver 
ialdurc'hmesser  der  Mitteldämpfung  über  8  cm,  obere  Herzienze 
im  oberen  Rand  der  vierten  Rippe,  rechte  Grenze  einen  "Quer- 
nger  rechts  vom  rechten  Stemafrand.  Ueber  dem  oberen  Teil 

»stenTTA  ,e,IeC,p  imfCbe  ™  v«m 

lerWl  /  en  Bru  stwu  beidorn,  knapp  neben 

eine  über  2  cm  breite  und  zirka 
ein  lange,  deutlich  lei  seren  Schall  gebende  Zone 

eisern  eSc7er.en  Bar,h!decke11  Nächst  die  Z  o  ne 

iver  Reim  !ai  68  DämPfun«  wird  inten- 

eutren  bint  -fen-In.SPiriUm  Und  beim  Vornüber- 
u  g  e  n  hellt  sie  sich  etwas  auf. 

llen  Os4ip,iUln  ati0ni  raube’  abcr  laute  Herztöne  über 

bdomen  T  1  r  Z^e  T?n  über  der  Aorta  laut  und  tief  - 
net  omen .  Leber  zwei  Querhnger  über  dem  Rippenbogen  heraus 

d?tliCl1'  f?hI.bar-  ~  Ham:  Rübe,  reichlich 
^kozyten  enthaftend.  LaryngologisCher  Refund  negativ.  Wasser- 

h  iüencn  Tn.  Ne]Jenstatus  ergibt  alle  Symptome  einer  vorge- 
ensibüim  TabeS.  dorsfs-  Oberflächliche  und  besonders  tiefe 
i  fr  l  W,eltem  Ausmaß  gestört.  stark  verlangsamte  Reiz- 
ig.  hochgradige  Ataxie,  besonders  in  den  unteren  Extremi. 


taten,  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  nicht  auslösbar  Blasen- 
.  orangen.  — •  Romberg  positiv.  Beginnende  Sehnervenatrophie. 

Bontgenbefund:  Herzbreite  13  cm.  Wreite  der  Aorfen. 
scblmge  über  8  cm.  Aortenrechtsdistanz  1  cm.  Kein  Anhalts- 
PUnk  Bir  mediastinale  Verwachsungen.  Bei  Zwerchfellhochstand 
durch  Einziehen  der  Bauchdecken  steigt  die  Äortenrechtsdistanz 

dampfte  Zone  (vgl.  spater)  erscheint  im  Orthodiagramm  fast  voll 
komimen  oberhalb  der  Klavikeln.  (Orthodiagraiüiisclm  Skizze  j 

ß  ,  •  ?  mCUr  m  °  r  b  i :  Auts  der  Infektion  der  Harnwem 
entwickelte  sich  eine  Sepsis,  der  der  Patient  erlegen  ist.  Diagnose- 

die  Diag0noSS’  °  A°rtiÜS'-  Der  Sektionsbefund  ( bestätigte 

Solche  Befunde  wurden  in  großer  Zahl  ' angenommen  Wie 
hm  jedem  diagnostischen  Hilfsmittel,  galt  es  nun  zunächst  in 

aXonrten  r^  SSreihen  die  ZWei  wichti^ten  Fragen  zu  be- 

j;,,,1'  Wl®  °*.i  findet  sich  dieses  Phänomen  b  e  i 
diffuser  Aortenerweiterung? 

Dabei  wird  zu  untersuchen  sein-,  a)  ob  die  Fälle  von  Aor- 

unntmTTtellUngimit  und  .obne  Dämpfung  sich  auch  auf  andere  Art 
teischmden  lassen,  b)  ob  sich  eine  Erklärung  für  die  gefun 
dene  Dampfung  finden  läßt.  r 

mit  ni  pn  UD  o  t  nS  *1°  b  d  ‘  s  Pämpfungsphänomen 
ftanSln  *  a  etailsA  allchl  be,i  pathologischen  Zu¬ 
ständen  anderer  Art? 

rl-  ,Erst  au^  der  Beantwortung  der  beiden  Hauptfragen  kann 
diagnostische  Brauchbarkeit  dieses  Symptoms  hervorgehen 

L  Beziehungen  zwischen  Aortendehniing' und  der 
beschriebenen  paravertebralen  Dämpfung. 

Pia  lim  •Trotz  al1e5  Bedenken,  die  sich  aus  den  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  ergeben  mußten  und  über  die  weiter  uliteii  noch 
zu  sprechen  sein  ward,  hatte  es  zu  Beginn  der  Untersuchuimen 
r  eu  Anschein,  als  ob 'alle  Aortendehnungen,  übrigens  auch  glefch- 
rfra  w.elcber.  Aetiol'pgie  (Mesaortiüsl  luetica,  Atheromaitole  der 

verte£alt°r  vmSftfbZlenZi  Neph,ritis^  ausnahmslos  mit  einer  para- 
veitebralen  Dampfung  reclit.s  neben  dem  ersten  und  dritten  Brust 

Wirbel  .einhergehen.  Nach  einiger  Zeit  fanden  sich  aber  FMe 

deutlichen-  ^  d,e  ta0tZ  beträchtlicher  Aortende.hnung  eine 
deuHiche  Dampfung  von  der  Art  nicht  aufwiesen.  Es  sei  efn  Fall 

angeführt,  der  wegen  seiner  Dextroskoüiose  nach  dem  m  der 

Je  aber  gi ^esaeten  eigentlicJh  hätte  ausgeschieden  werden  müssen, 

sebuf  S,  ' ?!rSSfn,  eWeiSe  r^^dnlich  gerade  diesem  Fehl« 
seme  Ausnahmsstellung  verdankt. 

w  „  vFad'i.3-  J-  D-  48jähriger  Gartenarbeiter.  Alkohol-  meh 

N  kotm^  o  'nt  nn  fglic'h'  llnd  einen  halben  Lit^'  Branntwein. 
DruekeV  °‘  1B  6n  °\  LueV  °-  Seit  secfe  Monaten  Gefühl  des 
Druckes  m  der  Brust,  m  der  letzten  Zeit  beängstigende  Beklem- 
mungsgefnhte  in  der  Herzgegend. 

Status  praesens:  Ein  mittelgroßer  Mann  von  krüf- 
igem  Knochenbau,  gut  ausgebildeter  Muskulatur,  aber  geringem 

T!'rx  kmz’ *« Ä 

Atmung  ruhig  kosto-abdominal.  Höchste  Temperatur  37°  Die 

erscheinWS^t^w  T'^v  ,etwf  «est^ngelt,  das  Gefäß 
erscheint  weit,  die  Wand  verdickt,  das  Rohr  ist  gut  gefüllt,  die 

PulsweHe  hoch,  mäßige  Zelerität,  keine  Arythmie,  keine  Inäciua- 

in’verGkTr^Tu00^16,  .  D!e  besprochenen  Pulsqaialitäten  sowohl 
kf  f  1  n|,  T6  bei  borizl°ntVler  Lage  beiderseits  gleich 
Niu-  Blutdruck  an. Stehen  gemessen:  rechts  125,  links  130  mm 
Quecksilber  (Tonometer).  Pupillen  reagieren  prompt.  An  den 
Halsorganen  mchlts  Abnormes.  Die  Wirbelsäule  im  Brust- 
Anteil  leichlt  d  e  x  t  r  o  s  k  o  1  i  o  t  i  s  c  h. 

P11,?  8  ^ n :  Usber  der  linken  Lungenspitze  leiser  Perkus- 
sionsschall  daseHist  klingendes  Rasseln.  Zwerchfell  gut  ver 
schaeblich,  Stand  normal. 

....  ,HerZ:  Spitzenstoß  zwei  Querfinger  außerhalb  der  Ma- 
millarlinie,  resistent,  kein  Schwirren.  Ueber  de,m  Herzen  deut¬ 
lich  ausgeprägte  Muskel-  und  Hauthyperästhesie.  In  der  Fossa 

Sh  I"  M  v  PuIsaBon  füblbar-  Subklavien  beiderseits  gleich 
hoch,  keine  Venenerweiterungen,  beim  Vafealvaschen  Versuch 
VenenschweHungen  beiderseits  gleich.  HerzVerschieblichkeit  deut 
riertesaHSei  i  Perkutorisch  läßt  sich  ein  aortisch  konfigu- 
nfnnT UnW  Nachweisen.  Es  besteht  auch  eine  deutliche,  Däln- 
1  ung  links  neben  deml  oberen  Sternum,  dagegen  läßt  sidli 

Wi'rhlLra.V|erKCbrale  »*"•>•*».»*  re  ehrt  s  neben  de? 

wP  i  n  f?,!re  5>  «■ 1  *.e  *  ft  h  n  1 1  c  h  e  i  A  t  m  u  „  s  n  i  c  li  t  n  a.  c  h- 
,ürhrt  tn  N  bei  ungezogenen  -Bauchdecken  läßt  sich  eine 
nicht  zu  verwertende  gennge  Abschwächung  des  Perkussion s- 
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schalles  finden,  die  unter  diesen  Bedingungen  auch  beim  älteren 
Normalmenschen  nachweisbar  ist  Die  Auskultation  ergib 
leise  Töne  über  der  Herzspitze,  die  zweiten  Tone  an  der  Baus 
sind  laut.  Abdomen:  normaler  Befund.  Harn:  keine  path  - 

logischen  Bestandteile.  .  „  n,nmi  n  a 

Der  Röntgenbefund  ergibt  eine  diffuse  Dehnung 
der  Aorten  schlinge  auf  .9  cm,  aber  trotzdem  eine 
Aortenrechtsdistanz  von  kaum  einem  Zenti¬ 
meter.  Für  mediastinale  Verwachsungen  keine  Anhaltspunkt. 

A.  Charakterisierung  der  Fälle  von  Aortitis  ohne 
p arav  erteb  ral'e  D  ä m p  f  u  n  g. 

Allen  elf  Krankengeschichten  mit  stark  ausgesprochener 
Aortendehnung  ohne  paravertebrale  Dämpfung  ist  der  eine  Pun 

Vor  dem  Röntgenschirm  reicht  der  Schatten  der  Ami  a 
ascendens  kaum  oder  gar  nicht  über  den  rechten  Ran  des 
Wirbelsäuleschattens  hinauf.  Nach  diesen  Erfahrungen  lenk  en 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  größten  Abstand  des  lechtei 
Schattenrandes  der  aufsteigenden  Aorta  von  dem  rechten  Rand 
des  Wirbelsäulenschattens  und  nannten  ahn  Aortenrechts- 
d  i  s  t  a  n  z . 


V  0 


Schematische  Skizzen. 

Normale  Aorta.  Gedehnte  Aorta  (Querstellung  . 

I  =  Horizontalschnitt  durch  den  Brustkorb  in  der  Höhe  des  fünften 
Brustwirbels  und  des  Sternalansatzes  der  zweiten  Rippe,  also  unterhalb 
der  paravertebralen  Dämpfung,  mit  Benützung  des  topographischen  Atlas 
von  Zuckerkandl  so  dargestellt,  als  ob  die  ausladendsten  Teile  der  Aorten¬ 
schlinge  in  einer  Horizontalebene  lägen. 

A.  a.  =  Aorta  ascendens.  A.  d.  =  Aorta  descendens. 

L==  Lunge.  C.s.  =  Cava  superior.  V. a.  =  Vena  agygos.  Tr.  =Trachea. 
W  =  Wirbelsäule.  0  =  Ösophagus.  St.  =  Sternum. 

II.  =  das  entsprechende  Orthodiagramm. 


Tabelle  I. 

Aortenrechtsdistanz  und  Größe  der  para¬ 


vertebralen  Dämpfung. 


Fälle  mit  einer 
Aortenrechtsdistanz 


Zahl  der 
untersuchten 

Fälle 


Größter  Querdurchmesser  der 
paravertebraten  Dämpfung 


schwankt 


im  Mittel 


bis  15  cm 
1-5  »  3-0  > 
30  »  5-5  > 


15 

33 

7 


von  1*5  bis  4  cm 
»  20  »  6  » 

>  30*6» 


2  4  cm 

3  0  » 
4-4  » 


Unter  normalen  Verhältnissen  reicht  das  Schattenband  der 
Aorta  kaum  über  den  Wirbel'säulenschatten  hinaus.  Bei  Vaquez 
und  B  erd  et,  S.  154,  heißt  es  über  den  Rand  der  Aorta^  ascen¬ 
dens:  „Bei  jungen  Leuten  überragt  diese  Linie  den  btetrnal- 
schatten  selten ;  bei  Erwachsenen  dagegen  kann  es  in  geringem 
Grade  der  Fall  sein,  ohne  daß  dieses  als  pathologisch  angesehen 
werden  muß.“  Die  Aorienrechtsdistanz  ist  in  der  Norm  nahezu 
oder  gleich  Null. 

Wir  prüfen  nun,  wie  weit  eine  erhebliche  Rechtsdistanz 
regelmäßig  mit  einer  paravertebraten  Dämpfung  einhergeht.  Die 
daraufhin  untersuchten  55  Fälle  seien,  nach  der  Größe  der  ob¬ 
jektiv  feststellbaren  Aortenrechtsdistanz  geordnet,  hier  angeführt. 
(Siehe  Tabelle  I.) 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß  es  zwar 
einzelne  Fälle  mit  kleiner  Aortenrechtsdistanz  und  relativ  großer 
paravertebraler  Dämpfung  und  umgekehrt  Fälle  mit  großer  Rechts¬ 
distanz  und  relativ  schmaler  paravertebralen  Dämpfungszone 
gibt;  im  großen  und  ganzen  laufen  aber  die  beiden  Befunde 
miteinander  parallel :  eine  große  Recbtsdistanz  ist  in  dei  Regel 
mit  einer  breiten  paravertebralen  Dämpfungszone  verknüpft, 
gleichgültig,  ob  die  vergrößerte  Aortenrechtsdistanz  auf  eine  be¬ 
sondere  Erweiterung  der  Aorta  ascendens  oder  auf  eine  Entfal¬ 


tung  und  (Herstellung  der  Aortenschlinge  —  auch  eine  Art  der, 
Aortenbildung  —  zurückzuführen  ist.  Es  werden  also  vorzüg¬ 
lich  Aortiden  vom  Aszendenstypus  —  der  häufigste  bei  Aorten- 
l'ues  _  aber  auch  vom  Arkustypus  (Eisler  und  Kreuafuchs). 
die  paravertebrale  Dämpfungszone  aufweasen. 

Dabei  ist  die  pathologische  Querstellung  der  Aortenschlmge 
eine  recht  häufige  Erscheinung.  Während  die  normale  Aorten¬ 
schlinge  mit  einer  geringen  Wendung  nach  rechts,  also  fast  im 
dorso ventralen  Durchmesser  vom  rechten  Rand  des  Sternums  gegen 
die  linke  Seite  der  Columna  vertebrarum  zieht,  stellt  sich  ehe 
in  ihrer  Elastizität  bereits  geschädigte  und  darum  in  ihrer  Lange 
gedehnte  Aorta  anders  ein. 

Während  die  sich  dehnende  Aortenschlinge  kramalwaits 
keinen  Widerstand  findet,  so  daß  der  höchste  Punkt,  der  Gipfel 
der  Schlinge,  recht  weit  hinaufrücken  kann,  bis  er  unter  Um¬ 
ständen  sogar  von  der  Fossa  jugularis  aus  zu  tasten  ist  (vergleiche 
Ortner),  stößt  die  Querdehnung  der  Aortenschlmge  an  dem 
Sternum,  eventuell  auch  an  der  Wirbelsäule,  auf  knöchernen 
Widerstand,  dem  sie  durch  Drehung  in  die  Querstellung,  durch 
Verlagerung  des  aufsteigenden  Aortenschienkels  nach  rechts,  des 
absteigenden  nach  links,  leicht  ausweicht.  Die  Nebenemander- 
stellung  der  anatomischen  und  orthodiagraphischen  \eihallnisse 
an  der  normalen  und  an  der  gedehnten  Aorta  werden  in  ein¬ 
fachen,  schematischen  Skizzen  diese,  den  röntgenologisch  sich 
betätigenden  Aerzten  übrigens  gut  bekannten  Beziehungen  besser 

als  alle  Worte  klarstellen.  ,  ,f  „ 

Während  einerseits  das  Alter  durch  Tiefertreten  des  Hei¬ 
zens  die  Gefäßschatten  länger  und  schmäler  erscheinen  lassen 
kann  (vgl.  D  i  e  1 1  e  n  und  Bordet  und  Vaquie  z,  Abb.  14 U, 

1, ringt  es  anderseits  auch  häufig  bis  zui  einem  gewissen  Grade 
eine  Verbreiterung  und  Querstellung  der  Aortenschlmge  mit  sich. 
So  geben  zum  Beispiel  Bordet  und  Vauuez  den  'iransversal- 
durebmesser  der  Aorta,  für  das  zweite  Dezennium  mit  *  bis  .)  cm, 
für  das  siebente  Dezennium  mit  6  bis  8-5  ein  an.  IwakicKE? 
findet  in  Untersuchungen  an  der  Leiche  ähnliche  Wertes; 

Die  oben  beschriebene  Quersteliung  der  Aortenschlmge  mit 
einer  Zunahme  der  Aortenrechtsdistanz  kommt  aber  nicht  bloß 
zustande,  wenn  bei  fixiertem,  Anfangs-  und  Endteil  der  Schlinge 
das  Aortenrohr  selbst  gedehnt  ist.  sondern,  wie  bekannt,  natur¬ 
gemäß,  auch  dann,  wenn  bei  gfeichbleibender  Länge  der  Aorten- 
schlinge  die  beiden  Enden  der  Schlinge  einander  genähert  werden, 
so  vor  allem  bei  Zwerchfellhochstand,  wie  seit  den  Untersuchun¬ 
gen  von  Dietlen,  Wenckebach  und  Goldscheider 
(S.  1701  bekannt  ist.  Nach  dem  Vorausgegangenen  war  auch  in 
solchen  Fällen  an  der  beschriebenen  Stelle  eine  paravertebrale 
Dämpfung  zu  erwarten,  die  sich  auch  wirklich  in  gewo  n  er 
Weise  feststellen  ließ.  Das  wäre  gewissermaßen  eine  physio¬ 
logische  Querstellung  der  Aorta.  Als  Beispiel  sei  ein  Fall  von 
Zwerchfell  hochstand  bei  Aszites  angeführt:,' 

Fall  4  E  S.,  54jährige  Hilfsarbeiterin,  verwitwet  Alko¬ 
hol:  0.  Blei:  0.  Nikotin:  0.  Lues:  0.  —  Mit  36  Jahren  Ge- 


»)  Auf  eine  andere  Alters  Veränderung  der  Aorta  hat  mich  Prof. 
Tandler  aufmerksam  gemacht.  Während  die  jugendliche  Aortenschlinge 
gewissermassen  die  Gestalt  eines  Bischofsstabes  trägt,  gleicht  die  alternde 
Aorta  eher  einem -Krückenstock,  das  heißt,  die  Aorta  descendens  zieht, 
nachdem  sie  die  Schlinge  gebildet  hat,  nicht  mehr  gegen  die  linke  Vorder¬ 
seite  des  Wirbelkörpers  nach  vorne  und  links,  also  vor  dem  VVirßei- 
körper,  sondern  in  gerader  Linie  neben  dem  Wirbelkörper  nahe  an 
der  Hinterwand  des  Thorax  nach  abwärts.  Durch  die  Angaben  von  Prot 
Tandler  veranlaßt,  untersuchte  ich  die  linke  Paravertebralgegend  darau 
hin  und  fand  seither  tatsächlich,  bei  älteren  Leuten  manchmal  schon  im 
fünften,  häufiger  im  sechsten  Dezennium,  links  knapp  neben  den  letzter 
Brustwirbeldornen  bei  sorgfältiger,  vergleichender  Perkussion  eine  gam 
schmale,  höchstens  l'/o  cm  im  Durchmesser  betragende  und  zirto 
2  bis  5  cm  lange  Dämpfungszone,  die  aber  schwerer  zu  perkutieren  is 
als  die  hier  beschriebene  interskapulare  Dämpfung.  Gelegentlich  eine 
Massenuntersuchung  in  einem  Versorgungshaus  konnte  ich  mich  von  de 
Häufigkeit  dieser  Befunde  überzeugen. 
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wird  vielleicht  am  besten  aus  einer  ,. Dampfua*  nehmen  kann, 
von  einigen  Fallen  hervorgehen,  deren  AortenrSSsZf'^ 
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Orthodiagramm  von  Fall  4  ('/.  der  natürlichen  Größe). 

Herzfigur  und  Zwerchfellstand  vor  der  Punktion.  -  Herzfigur  und 
P  -  Prm-  w  Zwerchfellstand  nach  der  Punktion. 

-  Projektor Mfer  paravertebralen  Dämpfung.  W  =  Wirbelaule. 
—  iranssudat.  T  =  Trachea.  C  =  Clavikel. 
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Tabdlel.II.  Einfluß  des  Z  werch  feil  Standes 


B.  Erklärungsversuch  für  die  para vertebrale 

Dämp  f  u  n  g. 

rv  ,An  einer  großen  Zahl!  von  klinisch  untersuchten  Fällen  auf 
Grund  von  radiologisehen  Untersuchungen  und  Von  Seht iom 

gnosefdieTmT  bteslfimmten  lauteten  (siehe  Differentialdia- 
Dämnfung  Ä  S61  eine/  ausgesprochenen  parave:rtebral'en 
Ti!  ,?  fV  dle  Duagoose  Aortitis  erwiesen  worden.  Daraus 
e/ah  sich  die  frage:  Was  verursacht  die  Zone  relativer  Däm 
Pfung  rechts  neben  dein  ersten  bis  dritten  Brus  w  beider" 
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Name  und  Diagnose 


i^ufdie  Aorten  distanz  und  die  Breite  der  p  ar  a  v  er  leb  r  al  e„  Dämpfung. 


bei  Hochstand  bei  Normalstand 


des  Zwerchfelles 


Johann  K.:  Mitral- und  Aorteninsuf- 

lizienz  mit  Erweiterung  der  Aorta 

Franz  T.:  Tabes,  Mesaortitis,  Uro¬ 
sepsis 

j  Adolf  F.  :  Emphysema,  Dilatatio 
aortae 

Eva  S.:  Ovarialtumor  mit  Aszites 

Dilatatio  aortae,  Insufficientia  cordis, 
Ascites 


Differenz 


bei  Hochstand 


Aortenrechtsdistanz 

bei  Normalstand 


55  cm 

bei  eingez.  Bauch 

3  5  cm 

bei  eingez.  Bauch 
5  0  cm 

bei  eingez.  Bauch 

4  5  cm 
bei  Aszites 

4’6  cm 
bei  Aszites 


I 


des  Zwerchfelles 


4  0  cm 

2  0  cm 
25  cm 
0  cm 

nach  Punktion 

3  3  cm 

nach  Punktion 


J'ö  cm 
1‘5  cm 
2  5  cm 
3'5  cm 
1'2  cm 


Differenz 


2'0  cm 

bei  eingez.  Bauch 
2  0  cm 

bei  eingez.  Bauch 
2’5  cm 

bei  eingez.  Bauch 

3-0  cm 
bei  Aszites 

2-6  cm 
bei  Aszites 


10  cm 
1  0  cm 

1  0  cm 

2  cm 

nach  Punktion 
15  cm 

nach  Punktion 


1  cm 


1  cm 


1  cm 


1  cm 


IT  cm 
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Anfang  an  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  denn  beim  Eiv  acl^ene 
ist  der  ansteigende  Teil'  der  Aorta  von  der  perkutmT^n  hU  e 

sicher  mehr  als  das  Doppelte  des  angegebenen  Mates  erd  ernt 
Wie  aber  ans  jüngeren  Mitteilungen  hervor  geht  (.zum  Beispiel 
GoldscheideTwird  die  Dünge  durch  die  Perkussion  in  ib«*r 
Ganzen  Tiefe  ins  Schwingen  gebracht,  so  daß  dieser  Einwand 
Sicht'  stichhältig  erscheint.  Jedenfalls  wurde  der  Omstand  daß 
eine  größere  paravertebrale  Dämpfung  auch  mit 
Aortenrechtsdistanz,  und  zwar  sow  o  1  ,:i(1  j;e 

Patienten,  wie  bei  denselben  Patienten  unter  verschiedenen  Be 
dinsnmren  (zum  Beispiel  bei  Zwerchfellhochstand,  ^ehe  Ta¬ 
belle  II)  Hand  in  Hand  gebt  für  eine  solche  Deutung  des  1ha- 
nomens  im  Sinne  einer  direkten  Perkussion  der.  Aorta  asöen- 

dens  sprechen.  , 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wurde  noch  am  Lebender 
die  para  vertebrale  Dämpfungszone  festgestellt  und  mit  Argentum 
niü-idum  auf  die  Haut  eingezeichnet.  Nach  dem  Exitus  wurden 
am  uneröffneten  Kadaver,  also  bei  komplett  erhaltenem  Situs 
viscerum,  an  den  eingezeichneten  Dämpfungsgrenzen  lan?e>  ^r®> 
scharf  zugespitzte  Metallstäbchen  senkrecht  auf  die  Ihoraxober- 
Hiebe  also  in  der  Richtung  der  Perkussionswellen  eingetrieben, 
bis  rfe  mit  der  Spitze  an  der  rechten  Thoraxwand  wieder  her¬ 
vor  train  Erst  dann  wurde  vorsichtig  die  Sektion  begonnen 

die  in  entgegenkommendster  Weise  von  Prof.  E  rdlieini.  oder 
Prof  Wiesner  vorgenommen  wurde.  Dabei  ergab  sich,  d  1 
l>ei  Fällen,  bei  denen  eine  Aortitis  angenommen  worden  war,  die 
Nadel'  tatsächlich  ungefähr  so  weit  Von  der  de* 

Thorax  durchquerte,  wie  es  dem  rechten  Rand  der  Aorta  ascen- 

Tn  horizontaler  Richtung  hätte  also  die  Ausdehnung  der 
paravertebralen  Dämpfung  mit  der  Lage  der  aidstmganden  Aor  a 
noch  in  UehereinstimmUng  gebracht  werden  können.  Aber  i 
vertikaler  Richtung  schien  die  Dämpfung  viel  zul  ^hr  kraniaD 
ivirts  zu  liegen,  um  durch  die  Aorta  hervorgerufen  zu  sein.  Die 
unterste  Nadel1,  die  also  den  kaudalen  Rand  der  Dämpfung  be¬ 
zeichnen  sollte,  hatte  meistensl  die  Kuppel  der  Pleura  und  eben 
noch  die  Lungenspitzen  durchbohrt,  ehe  sie  der  Klavike 
oder  an  der  ersten  Rippe  wieder  zum  Vorschein  kam  Jedenfal  s 
hatte  die  unterste  Nadel  meist  mehr  als  5  Um'  oheihalb  dci  Aorta 
aSc'endenS  die  Thoraxgebilde  durchsetzt.  Nun  ließ'  sich  gegen 
diese  Versüchsanordnung  mit  Recht  einwenden,  daß  die 
nicht  gefüllte  Und  nicht  gespannte  Aorta  eine  ganz  andere  Ueslalt 
an  nehmen  mußte,  als  am  Lebenden,  wenn  sic  der  Innendruck 
dehint  und  spannt.  Um!  auch  diesem  Emwa.nd  zU  begegnen,  hat 
Prof  v  Wiesner  an  einem  Fall  in  bereitwilligster  Weise  de 
Aorten  Schlinge  mittels  einer  Spritze,  die  in  die  Suliklavia  einge¬ 
bunden  war,  mit  Wasser  gefüllt  und  unter  Drude  gestellt  Trotz- 
dem  rückte  die  jetzt  aufgetriebene  Aortenschllnge  nicht  an¬ 
nähernd  an  die  den  Thorax  durchquerenden  Metallstab ohen 

Dieser  zeitraubende,  komplizierte  Versuch)  würde  nicht  mehr 
wiederholt.  Die  Schwierigkeit,  die  Nadel  Ranz  genau  senkrec 
auf  die  Rückenfläche  durch  den  Thorax  durchzufuhren,  spiach 
auch'  dagegen.  Statt  dessen  wurden  die  Verhältnisse  untei  den 
denkbar  günstigsten  Bedingungen  vor  dem  Röntgenschirm  auf 

folgende  Weise  geprüft:  ,  .  .  ... 

Zunächst  wurde  die  paravertebrale  Dämpfung  bei  gewöhn- 
Hehler  Atmung  und  hei  Zwerchfel lhochstand  (siehe  oben)  be¬ 
stimmt,  und  die  so  festgestellten  Grenzen  mit  Fettstift  auf  due 
Haut  des  Patienten  eingezeichnet.  Auf.  diese  begrenzenden,  n  e 
wurde  dann  ein  dicker  Bleidraht  gelegt  und  so  mit  Heftpflaster 
befestigt,  daß  die  Dämpfungszone  auf  dem  Röntgenschirm  dutch 
den  sie  umgrenzenden  Bleidraht  nach  Große  und  Lage  deuthe 
gekennzeichnet  war.  So  Wurde  der  Patient  aüch  photographiert 
aber  durch  die  zentrale  Beleuchtung  wurde  naturgemäß  der 
Schatten  des  bleiumgrenzten  Feldes  stark  vergrößert  und  naty 
ohen  projiziert,  so  daß  von  einer  Wiedergabe  dieser  Bildei  hie 

Nur  an  dem  Orthodiag ramm1  ließ  sich  die  richtige  Pr  'jek- 
lion  des  Aortenschattens  studieren.  Da  ergab  sich  denn  auch, 
daß  die  Projektion  der  Dämpfung  und  die  Projektion  des  Aorten¬ 
schattens  recht  weit  voneinander  entfernt  blieben.  Freilich  muh 
bei  dieser  Beweisführung  wieder  berücksichtigt  werden,  daß  <1ie 
perkuiierte  Rückenflächö  zwischen  den  Schultern  nicht  lotrecht, 
wie  der  Röntgenschirm,  sondern  ein  wenig  vornüber  geneigt 
sieht,  so  daß  die  „Schallstrahlen“,  die  senkrecht  auf  die  Ober- 
fläche  in  den  Körper  eindringen,  nicht  wie  die  verwendeten 
Zentralstrahlen  der  Röhre  horizontal,  sondern  ganz  schwach  nach 
vorne  absteigend  den  Körper  durchdringen.  Daher  kann  noch 
manches  in  ihrer  Verlängerung  liegen,  was  auf  dem  Ortho- 
diagramin  in  der  Projektion  nicht  zUsammenfal'lt,  sondern  neben¬ 


einander  liegt.  Doch  ist  auf  der  Schirtnpause  die  Projektion  der 
Dämpfung  von  der  des  Aortenschattens  so  weit  voneinander  ent- 
fernt1  (siehe  Fig.  2  und  3),  daß  dieser  Fehler  nicht  in  Betracht 

kommen  kann,  t  ^  ^  sowoh,  nach  d  r  Untersuchung  am 

Kadaver  wie  auch  nach  der  Prüfung  vor  dem  Bomtgenschmii, 
daß  die’  Dämpfung  unmöglich  von  der  Perkussion  der  ^  o  ,1 
asc'endens  herrühren  kann,  weil'  dazu  die  Dampfung  viel  zul 

Wenn  es  also  nicht  die  Aorta  ist,  was  wir  an  diesei  Stelle 
perkütieren,  so  muß  eS  doch  mindestens  etwas  sein,  was  von 
der  Größe  und  Lage  der  Aorta  abhängig  ist,  wie ^  werten  oben  be. 
reits  gezeigt,  wurde.  Was  es  ist,  wissen  wir  nicht.  Doch  sind  wir 
nicht  der  Meinung  der  Bidder  Mmerbi,  die  ungefähr  an  diesei 
Stelle  die  Vena  azygosi  perkutiert  zu  haben  glauben.  Auch  die 
Deutung  der  Dämpfung  du'rch  die  perkutorische  Miterschu - 
lerung  der  Aorta  descendenS  linkerseits  ist  w  °™.  •  dhzu- 
1  eh  neu,  weil  dann  Unbedingt  eine  noch  intensivere  Dampfung 
links  neben  der  Wirbelsäule  zu  erwarten  Ware,  die  niemals 
gefunden  werden  konnte.  Wir  vermuten  «her*  daft  die 
quergestel'lte  Aortenschlinge  die  Gebilde  des 
Mediastinums  oben  rechts  etwas  n  ach duck  w,a  i  ts 
drängt  und  damit  den  Teil  der  Lunge,  der  der  pei- 
kutierten  Stelle  entspricht,  luftarmer  macht.  Für 
die  Annahme  einer  Luftverarmung  der  Länge  an  der  perkutiertj  n 
Stelle  spricht  zum  Beispiel  vielleicht  auch  die  Tatsache,  die 
Ewart  übrigens  auch  an  seiner  oval  interspinous  dulness  be¬ 
obachtet  hat,  daß  bei  tiefer  Inspiration,  wenn  sich  die  Alveolen 
mit  Luft  füllen,  die  paxa vertebrale  Dampfung  an  Intensität  und 
Umfang  verliert,  ebenso  wie  beim  Vornüberbettgen,  wenn  i  er 
supponierten  Kompression  der  Lunge  durch  die  Mcdmrfi  al- 
gebilde  das  Gewicht  derselben  entgegenwirkt.  Natürlich  sind  aber 
diese  Beobachtungen  ebenso  mit  einer  zweiten  Annahme  : in  Lm- 
klüng  zu  bringen,  daß  die  Ursache  der  beschriebenen  Dampfung 
in  tiefgelegenen,  luftleeren  Gebilden  zu  suchen  ist,  die  suh 
eben  unter  den  beschriebenen  Bedingungen  von  der  iboraxwaiiü 

('"tf<  r  Di  rekle  Beweise  für  unsere  Anschauung  wären  aber  nicht 
zu  erbringen.  Wir  konnten  an  dieser  Stelle  weder  am  Lebenden 
Atelektasensymptome  feststellen,  noch  infra  serfjonem  Anhalts¬ 
punkte  für  eine  Atelektase  gewinnen.  Hingegen  konnten  wir  in 
einigen  Fällen  aus  dem  laryngology C he n,  respektive 
tr  ache  oskopi  sehen  Befund  auf  eine  Verdrängung  dei 
rechten  Mediastinalgehilde  nach  hinten  schließen.  In  swm  lallen 
verlief  die  Karina  an  der  Bifurkationsstelle  der  Trachea  ganz 
ausgesprochen  von  links  hinten  nach  rechts  vorne,  hatte  als«,  von 
oben  gesehen,  eine  recht  ansehnliche  Drehung  in  der  Richtung 
eines1  Uhrzeigers  gemacht,  so  daß  man  wenigstens  für  diese 
zwei  Fälle  eine  Verlagerung  des  rechten  Hauptbronchuls  najw 
hinten  durch  die  quergestellte  'Aorta  ascendenS  annehmen  konnte. 

Häufiger  ließ  sich!  tracheo-  und  bronchoskopisoh  eine  von 
links  und  vorne  stattgehabte  Druckeinwirkung  des  Arcus  aorta* 
auf  die  Trachea,  respektive  auf  den  linken  Bronchus  durch  den 
Nachweis  einer  verstärkten  AortenvorwÖlbung  fes'tstellen. 

Aller  abgesehen  von  diesen  läryngologischen  Befunden 
kennen  wir  für  die  Annahme  einer  lokalen  Luftverarmung  des 
Lungengewebes  durch  den  Druck  der  oberen  Mediastinalgehilde 
bis  zU  einem  gewissen  Grade  ein  Analogon  m  der 

Spitzendämpfung  .bei  Struma.  Auch  _  hier  eign 
die  dorsale  Perkussion  der  Lungenspitzen  einen  leiseren 
Perkussionsschall,  ohne  daß  an  der  Lunge  irgendeine  patho¬ 
logische  Veränderung  nachweisbar  Ware.  Zur  Erklärung 
dieser  Erscheinung  wird  wohl  meistens  die  Kompression 
der  Lungenspitze  durch  die  Struma  herangezogen.  uc  ‘ 
die  Strumla  um  einige  Zentimeter  weiter  kaüdalwarts,  hande 
I  es  sich  alsö  Um  eine  Suhsternale  Struma,  So  mußte  folgerichtig 
die  Dämpfung,  die  früher  über  den  Lungenspitzen  nachweisbar 
war,  auch  etwas  herabgerückt  sein,  und  tatsächlich  ruft  jeu 
Suhsternale  Struma  genau  dieselbe  Dämpfungserschbinung  be¬ 
vor  wie  wir  sie  für  die  dilatierte  Aorta  beschrieben  haben.  Dies 
mal  ist  es  eben  nicht  die  Dilatation  oder  die  Querstellung  der, 
Aorta,  die  eine  lokale  Kompression  des  Lungengewebes  hemm 
ruft,  sondern  wohl  die  no r trial e  Aorta  asc'endens,  die  durch  ui< 
zwischen  ihr  und  dem  Sternum  eingeschobene  Strulma  retro 
sternalls  vom  Sternum  nach  hinten  gegen  die  Lunge  abge 

'  1  aUR  Einmal1  haben  wir  gelegentlich  einer  Obduktion  eines  l  alle 
von  Struma  retrosternalis  mit  sklerotischer,  aber  nicht  erw, 
terter  Aorta  eine  Arteria  hnonyma  gesehen,  die  durch  die :  btnn  • 
nach  hinten  verlagert  war.  Die  Nadel,  die  als  Versinnbddlich« 
der  „Schallstrahlen“  (G  o  1  d  sc  h  e  i  d  e  r)  an  der  äußersten  Grenz 
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dor  Dämpfungszone  senkrecht' eingetrieben  worden  war,  passierte 
das  a  ordere  Mediastinum  knapp  unterhalb  des,  Abganges  der  Ar¬ 
ten  a  subclavia  dextra.  Der  Sektionsbefund  (Prof.  v.  Wiesner) 
sei  hier  wiedergegeben:  ' 

’’Sklerose  der  Aorta  und  der  peripheren  Gefäße  und  Kranz¬ 
gefäße  des  Herzens.  Atrophie  des  Herzens  und  der  Leber  Paren¬ 
chymatöse  Degeneration  des  Myokards,  bei  katai rhalischer  Brom 
cbitas  an  beiden  Unterlappen.  Chronischer  Stau  ungs, tumor  der 
Milk.  Substantielles  Lungeneniphysern. 

Li  n  von  d  er  R  ycke  n  in  arke  ei  n  g  e  f  ii  hl  rler  St  a- 


5-5  cm  vom  Arcus 


clilel  ist  intrathörakal  zirka 

aortae  entfernt;  derselbe  geht  knapp  a  m  u  n- 
teren  Rande  der  Arteria  subclavia  dextra  vor. 
über,  bei  infolge  Struma  substernalis  etwas  nach 
l  e  c  h  t  s  u  n  ten  verse  h  o  bener  A  r  terra  a  n  onym  a  u  n  d 
subclavia.  Arteria  anonyma  gut  daumendick.“ 
Was  von  den  Gebilden  des  vorderen  Mediastinums  auch 
immer  den  Lungenstiel  Und  die  Lunge  vom  oberen  Sternum 
abdrängt,  für  den  Duftgeba.lt  der  Lunge  scheint  der  Effekt  der 
gleiche  zu  sein  (siehe  Differentia, IdiagnoSte). 

Dabei  muß  es  vorderhand  noch  unentschieden  bleiben  wie 
weit  der  zurückgestauchfe  rechte  Dungen  stiel,  Bronchus  und  Ar- 
teria  pulmonalis',  die  Vena  cava,  superior  oder  auch  nach 
Mm  erb  i  die  etwa  durch  Kompression  den  Cava  superior  atme 
staute  Vena  azygos  als!  Vermittler  den  Druck  auf  die  hinteren 
Lungenpartien  weitergeben  oder  auch  selbst  als!  luftleere  Körner 
zur  Entstehung  des  Ibiseren  Perkussionsschalles  an  der  bezei-h- 
neten  Stelle  mit  beitragen.  Wahrscheinlich  sind  alle  genannten 
Faktoren  an  diesem  Resultat  beteiligt.  Vielleicht  wird  sich  ein¬ 
mal  die  Möglichkeit  bieten,  den  Thorax  eines  solchen  Kadavers 
im  gefrorenen  Zustand  in  Horizontaläbschnitte  zu  zerlegen  und  so 
mehr  Licht  in  diese  Frage  zu  bringen. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  1  a  1  d  i  a  g  n  ö  sm. 

Pathologische  Prozesse  in  der  oberen  Mediastinalgegend,  die 
mit  Dampfungen  an  der  hinteren  Thorakalwand  einhergehen  «e- 
hören  durchaus  nicht  zu;  den  Seltenheiten.  Es  wird  daher  not- 
wendig  sein,  einerseits  die  wichtigsten  Symptome  zu  erörtern, 
che  diese  Affektionen  mit  der  oben  charakterisierten  Aortendeh 
mmg  gemeinsam  haben,  anderseits!  vor  allem  die  Symptome  zu 
nennen,,  durch  die  sie  sich  von  dieser  unterscheiden. 

Natürlich  sind  die  Kombinationen  von  Aortendehnung  mit 
derartigen  pathologischen  Prozessen  nicht  ganz  ausgeschlossen 
und  werden  dann  der  Diagnosenstellung  Schwierigkeiten  entgegen 
setzen,  die  hier  nicht  zu  besprechen  sind. 

V  er  ander  u  ngen  in  der  H  a  u  t,  in  der  M  u  s  k  u  1  a  f  u  r 
und  ly  den  Knochen  können  wohl  nur  äußerst  selten  An¬ 
laß  zu  einer  ähnlichen  Dämpfung  geben.  Eine  genauere  Unter¬ 
suchung  der  gedämpften  Stelle  und  ihrer  Umgebung  (kalter  Ab 
iszeß!  wird  dann  sogleich  die  Ursache  der  Schallverkürziuig  auf- 
flecken  (Vgl  VV.  Neumann  „Zur  Symptomatologie  der  Spon¬ 
dylitis  dorsajis.). 

L  Infiltrationen  in  der  Lunge,  Ergüsse  in  die  Pleu- 
en,  dm  sich  ja,  abgesehen  von  ihrer  Lage  und  Ausbreitung, 
void  immer  durch  leicht  zu  deutende  auskultatorische  Phänomene 
;i  kennen  lassen,  kommen  bei  diesen  differentialdiagnostischen 
!  eherlegungen  kaum  in  Betracht,  sondern  vor  allem  Prozesse,  die 
■ich  im  Mediastinum  abspielen,  die  entweder  von  hie.r  aus  ihren 
vusgang  nehmen  oder  sich  zumindest  doch  bis  in  das  Modiasti 
mm  erstrecken. 

!  ,  |  Y.ex)j.  11  nser<:  Vermutung  sich  bestätigen  soll,  daß  die  Ur- 
achie  für  die  hier  beschriebene  para  vertebrale  Dämpfung  in  einer 
inusen  Erweiterung  der  Aorta,  oder  in  einer  Verlagerung  der 
>orta  ascendens  nach  rechte;  und  in  der  dadurch  verursachten 
erdrangung  der  oberen  MediastinalgebiJde  nach  hinten  (Bron- 
nus,  Getaße  usw.)  zui  suchen  ist,  so  müssen  wir  .annehmen, 
i  u  Jel  er .  “Jere  raumbeschränkende  Tumor  an  der  gleichen 
°i  j  Mediastinums,  der 'zur  gleichen  Verschiebung  der  Aorla 
nd.  dadurch  der  ihr  benachbarten  Gebilde  Anlaß  gibt,  auch 
r-n  analogen  Perkussionsbefund  zur  Folge  hat.  Hieher  würden 
ortenaneurysmen,  besonders  große  Thymusreste,,  stark  ausge- 
ddete  BUbstemale  Fettpolster  (v.  Hemp  ein),  substemale 
u  umen  gehören. 

...S?).i*t  Zunächst  nach  dem  eben  Gesagten  wohl  selbst- 
ländlich,  daß  auch  ein  kleines  Aortenaneurysma  im  auf- 

ntfiS.  d,es  Bogeus  zu  Sailz  denselben  perkutorischen  Sym- 
leu  union  kann,  wie  wir  .sie  lür  die  diffuse  Aortenerweite- 
»g  geschildert  haben.  Wir  hatten  Gelegenheit,  solche  Fälle 
Beobachten  Und  an  ihnen  diese  zunächst  nur  theoretischen 
Verlegungen  bestätigt  zu  sehen. 


Tatsächlich  können  Aortenaneurysmen  zu  einer 
paravertebralen  Dämpfung  an  der  hinteren  Thoraxwand,  rechts 
neben  dem  erstem  bis  dritten  Wirbel  führen,  zu  einer  Dämpfung, 
die  sich  hei  tiefer  Inspiration  und  bei  Vornüberneigen  aufhellt 
und  m  ihrer  Intensität  vom  Zwerchfellstand  abhängig  ist.  Auch 
die  begleitenden  Symptome,  wie  die  besonders  intensive  Däm¬ 
pfung  rechts  neben  denn  Sternum,  ein  höherer,  Stand  der  rechten 
Suhktavxa,  das  „Oliver- Cardarellische  Symptom“,  können  bei 
beiden  Krankheits  bildern  deutlich  ausgeprägt  sein,  .nur  fehlt  bei 
der  diffusen  Aortenerweiterung  nach  unseren  Erfahrungen  stets, 
wenn  man  von  der  Pulsation  in  jugulo  absieht,  ein  selbständig 
pulsierendes  Zentrum,  ferner  fast  immer  die  Rekurrensparese 
imd  endlich  röntgenologisch  (auch  bei  Schiefstellung  des  Thorax) 
die  sackartige  «Erweiterung  der  Aorta.  D,aß  sich  aber  zwischen 
diesen  beiden  pathologischen  Vorgängen  fließende  Uebergänge 
Luden  lassen,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Sobald  sich 
einmal,  ohne  Bestehen  einer  Aorteninsuffizienz,  eine  besonders 
lebhafte,  zirkumskripte  Pulsation  einer  Stelle  dep  Aortenbogens 
radiolog! sch  nachweisen  läßt,  würden  wir  die  Affektion  bereits 
als  beginnendes  Aneurysma  ansprechen. 

,  .  Struma  re  t  ros  t  er  n  ali  s  auf  tretende  para- 

vertebrale  Dampfung  rechts  hinten  oben  läßt,  sich  zwar  in  keiner 
Weise  von  der  bei  Aortitis  beobachteten  Dämpfung  unterscheiden. 
In  beiden  Fällen  kann  es  zu,  Venenstau urtgen  und  unter  beson¬ 
deren  Umständen  zur  Dysphagie  kommen.  Ein  deutlicher  Stridor 
wurde  mehr  für  das  Bestehen  einer  Struma  retrosternalis 
I  sprechen.  Doch  sind,  ganz  abgesehen  davon  und  von  dem  Fehlen 
|  der  tur  die  Aortitis  charakteristischen  Symptome  über  dem  Herzen 
I'.'!'!  de-n  (ief;l?en  bei  Struma  retrosternalis,  beide  Krankheits. 
hilder,  durch  die  an  der  vorderen  Thorakalwand  auftretenden 
Dampfungen  meist  leicht  zu  differenzieren.  Während  sich  die 
Aortendampfung  über  dem  oberen  Sternum  bei  tiefer  Inspiration 
aufhellt,  ruckt  der  untere  Rand  der  Struimiadämpfung  im  in- 
spißinm  kaudalwärts,  was:  sich!  auch  perkutorisch  ^meist  deut- 
hch  nachweisen  läßt.  Beim.  Intonieren  eines  „1“  und  beim  Schluk- 
ken  steigt  die  Struma  naturgemäß  mit  dem  Larynx  kranialwärts 
Doch  ist  dieses  Phänomen  kaum  perkutorisch,  vielmehr  nur  vor 
dem  Röntgenschirm  zu  verfolgen.  Radiologisch  lassen  sich  diese 
beiden  Affektionen  überdies  leicht  durch  die  Form  des  Schattens 
unterscheiden,  indem  die  Struma  vor  dem  Röntgenschirm  meist 
emeu  nut  der  Spitze  gegen  das  Herz  zugekehrten  Schattenkeil 
darstellt’  der  unschwer  die  oben  beschriebene  Verschieblichkeit 
hei  Beter  Respiration  und  beim  SchHuckakt  erkennen  läßt. 

Die  von  den  H  au  p  thron  c  h  i  e  n  und  von  den  bron¬ 
chialen  Lymphdrüaen  ausgehenden  Tumoren 
hegen  zu  weit,  kaudalwärts,  um  zu  isolierten  Dämpfungen  in  der 
Hohe  des  ersten  bis;  dritten  Brustwirbels  Anlaß  zu  geben  (ver 
gleiche  Koran  yi,  de  l,a.  Camp,  Nagel,  da  Costa,.  Ewart 
t.:  Bie  Bifurkation  der  Trachea  entspricht  ja  in  der  Höhe  dem 

funiten  Brustwirheldom.  Die  Lymphdrüsentumoren  werden  über¬ 
dies  meistens  Dämpfungen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
hervorrufen  und  eventuell  zu  Lymphstaiinngeii,  durch  Druck  auf 
en  Nervus  vagus  zu  Reiz-  oder  Lähmungserscheinuiigen  des 
Nerven  fuhren.  Mediastinaler  Reizhusten,  Erbrechen,  Bradykardie 
in  spateren  Stadien  Tachykardie  können  die  Folge  sein  Aber 
auch  der  Nervus  phrenicus,  der  Sympathikus  kann  durch  die 
wachsenden  Drüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  würden  und  Sym¬ 
ptome  ausJÖsen,  die  man  hei  \ orLendelmung  kaum  beobachten  wird 
Nur  die  Kompression  der  Interkostaliierven  könnte  eventuell  mit 
dem  Aortenschmerz  verwechselt  werden.  Lymphdrüsentumoren 
zeigen  häufig  das  d’Espinesche  Phänomen,  die  Bronchophonie 
heim  Erwachsenen  bis  zum  fünften,  beim  Kinde  bis  zum  dritten 
Dorn.  I  ’chord i es  werden  solche  Tumoren  häufig  Anlaß  zum 
Stenosenatmen  und  zu  Obturationsatel'ektasen  gehen,  die  auch' 
vor  dem  Röntgenschirm  als  verdunkelte  Partien  erkennbar  sein 
werden.  Wenn  die  Tumoren  bis  an  die  Pleura  reichen,  wird  eine 
trockene  oder  exsudative  Pleuritis  mit  ihren  Symptomen  die 
Folge  sein,,  wie  wir  sie  hei  der  Aortitis  me  beobachten  können 
Wenn  die  Differentialdiagnose  durch  die  besondere  Lage  des 
Tumors  in  seltenen  Fällen  klinisch  schwierig  sein  sollte,  so  wird 
sie  sich  doch  vor  dem  Röntgenschirm  durch  die  Gestalt  des 
Schattens,  durch  die  Verdunkelung  luftänmerer  Lungenpartien 
in  den  allermeisten  Fällen  leicht  stellen  laslsen. 

Ebenso  werden  T  u moren  oder  Divertikel  des 
Oesophagus,  die  zufällig  zu  einer  Dämpfung  au  der  he 
sprochenen  Stelle  führen  Und  sich  nicht  schon  durch  die 
Anamnese,  durch  die  Dysphagie,  Untersuchung  mit  Magenschläuch 
imcl  Sonde,  das  Divertikel  noch  durch  wechselnden  Befund  er¬ 
nennen  lassen,  bei  der  Durchleuchtung  nach  Verabreichung  eines 
Bismutbissens  oder  einer  BariummaMzeit  fast  im|mer  mühelos 
diagnostiziert  werden. 
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Ein  Wort  noch  über  die  s  c  h  w  i  e  1  i  g  e  M  e  d  i  a  s  1 1  n  1 1  i  s. 

Im  Jahre  1911  hat  Radonicic  bei  schwieliger  Mediastinitis! 
das  Üliver-Cardarellische  Symptom  beschrieben  und  damit  die 
Symptomatologie  dieser  Erkrankung  durch!  ein  wichtiges  krank- 
heitszeicben  bereichert.  Nun  findet  sich  gerade  dieses  Symptom 
ebenso  im  Krankheitsbild  des  Aortenaneurysma,  wie  auch  - 
zwar  seltener  —  in  dem  der  Aortitis,  ferner  kann  es  auch  bei 
allen  drei  Affektionen  zu  Differenzen  im  Pulsdruck  zwischen 
rechts  und  links  kommen,  bei  der  fibrösen  Mediastinitis  nach 
Radonicic  freilich  nur  bei  Honzontallage,  so  daß  gerade  der 
Mediastinitis  gegenüber  eine  präzise  Differenzierung  besonders 
erwünscht  erscheint.  Denn  eine  weit  hinaufsteigende  Mediasti¬ 
nitis  könnte  zufälligerweise  auch  einmal  nur  in  der  Hohe  der 
Kl'avikel  und  in  der  Projektion  des  ersten  bis  dritten  Brust, 
wirbeldornes  zu  einer  ähnlich  konfigurierten  Dampfung  fuhren. 

Dann  wird  aber  dieser  Prozeß  durch  die  vorausgegangenen  ent- 
zünd liehen  Vorgänge  die  Pleurablätter  zur  Verklebung  gebracht 
haben,  und  wenn  sich  selbst  keine  Schrumpfungen  durch  Beob¬ 
achtung  der  Thoraxform  oder  der  Atmung  nachweisen  lassen,  so 
wird  doch  jedenfalls  die  bei  der  Aortitis  beschriebene  Aufhellung 
im  Inspirium  oder  beim  Vornüberbeugen  fast  ausgeschlossen  sein 
Ein  Hoc'histand  des  Zwerchfells  könnte  aber  auch  bei  Mediasti 
nitis  die  Dämpfung  in  der  Intensität  steigern.  Sollte  aber  die 
Mediastinitis  durch  einen  ganz  besonderen  Zufall  gerade 
obersten  Mediastinum  und  rechts  lokalisiert,  sein  und  ganz 
erwartet,  weder  vorne,  noch  rückwärts  zu  einer  Verlotung 
Pleurablätter,  nicht  zu  Schrumpfungen,  zu  Einziehungen 
auch  nicht  zur  Paradoxie  der  Arterien  oder  Venen  geführt  haben, 
solllen  weiters  ganz  unerwarteterweise  in  der  Gegend  keine 
auskultatorischen  Symptome,,  wie  •  abgeschwächtes  oder  ver¬ 
schärftes  Atmen,  Atel'cktasenknaUern  oder  -rasseln  zu  konsta¬ 
tieren  sein,  so  daß  für  die  Mediastinitis  nur  das  einzige  Sym 
plom  des  „Oliver-Cardaxelli“  sprechen  würde,  sio  läßt  sich  dutch 
die  radiolögis'che  Betrachtung  des  hinteren  Mediastinums  die 
Entscheidung  leicht  treffen,  wie  es  Ha.donicic  mit  mit 
einem  strittigen  Falle  auch  getan  hat.. 

Z  u  s  a  m  menfass'ung. 

1.  An  Kranken  mit  diffusen  Aortenerweiterungen  läßt  sich 
hei  sorgfältiger,  mittelstarker,  vergleichender  Finger-Fingerperkus- 
sion  rechts  hinten,  knapp  neben  dem  ersten  bis  dritten  Brust¬ 
wirbel  eine  relative  Dämpfung  nachweisen.  (Klinisch-nöntgeno- 
1  ogisch  und  in  einzelnen  Fällen  pathologisch-anatomisch  unter¬ 
sucht.) 

2.  Die  Aetiologie  der  Aortenveränderung  ist  dabei  weniger 
von  Wichtigkeit,  als  vor  allem  die  Vorwölbung  der  Aorta  ascendens 
gegen  die  rechte  Körperseite  zu.  Für  die  Entstehung  der  Dämj- 
pfüng  ist  es  dann  gleichgültig,  ob  dieses  Vortreten  der  Aorta 
ascendens  nach  rechts  durch  Erweiterung  des  Aorfenrohres  oder 
durch  Dehnung  und  Querste  flung  der  Aortenschlinge  zustande 
kommt.  Diese  Lageveränderung  der  Aorta  ascendens  läßt  sich 
vor  dem  Röntgenschirm  sehr  gut  kontrollieren  und  findet  in  der 
„Aortenrechtsdistanz“  (größter  Abstand  des  rechten  Aortenschat¬ 
tenrandes  vom  rechten  Wirbelsäulenschattenrand)  zahlenmäßigen 
Ausdruck.  Die  Größe  der  Rechtsdistanz  geht  mit  der  Größe  der 
paravertebralen  Dämpfung  ungefähr  parallel. 

3.  An  der  gedämpften  Stelle  perkutiert  man  nich  die  Aorta 
selbst,  sie  ist  dazu  sowohl  in  der  dorsioventralen,  wie  vor  allem 
in  der  kraniokaudalen  Richtung  von  dieser  Stelle  viel  zu  weit 
entfernt,  wie  sich  anatomisch,  aber  auch  durch  die  orihodiagra.- 
phische  Projektion  nachweisen  läßt.1 

4.  Durch  die  Hypothese,  daß  die  beschriebenen  Lagever¬ 
änderungen  der  Aorta  zu  eiuer  relativen  Luftarmut  an  dei  per- 
kutierlen  Stelle  führt,  wird  eine  Erklärung  für  die  Entstehung 
der  Dämpfung  versucht.  Analogon:  Dämpfung  der  normalen 
Lungenspitzen,  bei  Struma. 

5.  Es  werden  andere  Affektionen,  die  zur  gleichen  Däm¬ 
pfung  Avio  die  Aortendehnung  führen,  vom  differentiaMiagnosti- 
schen  Gesichtspunkt  betrachtet. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r : 

il  e  1  a  Camp,  Beiträge  zur  Klinik  und  Pathologie  der  Mediaslihal- 
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paravertebrale  Dämpfung  bei  Aortitis.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kinderhlk.  in  Wien, 
Sitz,  vom  3.  Juli  1913.  Bor.  S.  148.  —  Ewart  W.,  The  British  med. 
Journ.  1912  S.  967.  —  Derselbe,  British  med.  Journ.  1899.  On  the 
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1899  S.  261.  —  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  rt  D.  m.  W.  1907  Nr.  28  S.  1122. 

—  Iwakichi  Kani,  Systematische  Lichtung  und  Durchmessung  der 
großen  Arterien  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Gefäße.  \  irch. 
Arch.  f.  path.  Anat.  1910  201.  S.  45.  —  Koranyi  v.  F.,  Zschr.  i.  klm. 
Med.  1906  60.  S.  295.  —  M  i  n  er  b  i  Cesare  e  Giacomo,  Larea  lpofonetica 
dorsale  dell’  arco  aortico  e  quella  dell’  arco  della  grande  äzygos.  Ri  vista 
critica  di  clinica  medica,  1911  Nr.  50  S.  785,  Nr. -öl  S.  801.  —  Nage  , 
Jb.  f.  Kinderhlk.  1908  68.  S.  46.  —  W.Neuman n.  Zur  Symtomato- 
logie  der  Spondylitis  dorsalis.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Lhir. 

31.  H.  1  u.  2  S.  38.  —  Oesterreich  u.  de  la  C  a  m  p,  Anatomie 
und  physikalische  Untersuchungsmethoden.  Berlin  1905,  Karger. 
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stoßeinziehungen  und  eines  abnormen  Hochstandes  des  Aortenbogens  in 
der  Incisura  sterni.  D.  m.  W.  1908  Nr.  15.  -  Derselbe,  Ueber  Concretio 
et  Accretio  cordis,  Mediastinitis  fibrosa  partialis  und  die  Entstehung 
echter  systolischer  Herzeinziehungen.  M.  Kl.  1907  Nr.  37  S.  1089. 
Derselbe,  Zur  Klinik  des  interlobären  Empyems  nebst  Bemerkungen  zur 
Perkussion  des  Interskapularraumes.  M.  Kl.  1916  S.  813.  —  R  adon  l- 
c  i  c  Karl,  Das  Krankheitsbild  der  chronischen  fibrösen  Mediastinitis 
nebst  Beiträgen  zur  klinischen  Mediastinoperikarditis  und  Concretio  cordis 
cum  pericardio.  D.  m.  W.  1911  Nr.  10  S.  449.  -  V  aq  uez  u  Bordet, 
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Aus  dem  Lagerspital  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr. 
Weger)  und  dem  Reservespital  Donawitz  in  Feldbach 
(Kommandant :  Regimentsarzt  Dr.  Goedl). 

Ueber  kleine  Herzen  bei  Aortensklerose. 

Von  Dr.  A.  Kapelusch,  Vorstand  der  Röntgenabteilung,  und  Oberarzt 
Dr.  E.  Sprecher,  Abteilungschefarzt. 

Die  Forschung  der  letzten  Jahrzehnte  hat  die  Bedeutung  der 
Arteriensklerose  für  die  Pathologie  verschiedener  Erkrankungen 
immer  mehr  betont.  Die  ursprüngliche  Ansicht,  daß  ei  sich  beij 
der  Arteriosklerose  um  einen  physiologisch-pathologischen  Vor¬ 
gans  des  Alterns  handle,  konnte  nicht  beibehalten  werden.  Es 
steht  heute  außer  Zweifel,  daß  Arteriosklerose  schon  bei  jungen 
Individuen  nachzuweisen  ist.  M  o  n  c  k  eb  e  r  g ')  hat  in  einer  Ar¬ 
beit ,  welche  sich  mit  der  Arteriosklerose  bei  Kriegsteilnehmern 
befaßt,  nachgewiesen,  daß  schon  bei  27jährigen  in  50-9°, n  bis 
51-3°/o  arteriosklerotische  Veränderungen  nachweisbar  sind. 

Auch  Lubarsch2)  kommt  zu  ähnlichen  Ergebnissen. 

Trotz  dieses  neuerwachten  Interesses  fanden  wir  in  der 
Literatur  der  fetzten  Jahre  keinerlei  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Arteriosklerose  der  Aorta  und  der  Konfiguia- 
tion  des  Herzens.  Wir  werden  aber  in  dieser  Arbeit  zu  beweisen 
suchen,  daß  auch  hier  gewisse  Einschränkungen  zu  machen  sind. 

So  wird  'seit,  altersher  für  die  Diagnose  einer  Aortensklerose, 
eine  noch  reaktionsfähige  Körperkonstitution  vorausgesetzt,  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  klingender  zweiter  Aortenton 
und  eventuell  ein  geräuschartiger,  erster  Ton  an  der  Spitze  ver¬ 
langt  (S  t  r  ü  m  p  e  1 1,3)  K  r  e  h  1 4). 

Nur  Romberg5)  glaubt,  daß  die  Hypertrophie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geringfügig  ist  und  auch  fehlen  kann,  g?ht 
aber  auf  das  Vorkommen  kleiner  Herzen  bei  Arteriosklerose  der 
Aorta  nicht  genauer  ein. 

Die  hier  folgenden  Krankengeschichten  werden  uns  zeigen, 
daß  es  Fälle  gibt,  bei  sonst  kräftigen  Menschen,  wo  trotz  klinisch 
und  röntgenologisch  nachweisbarer  Aortensklerose  das  Herz 
(dauernd?)  klein  bleibt.  Ja,  daß  es  selbst  zu.  Herzinsuffizienz¬ 
erscheinungen  ohne  Hypertrophie  kommen  kann. 

Unsere  Fälle  entstammen  zum  Teil  einer  Malariastalion, 
zum  Teil  sind  es  ambulatorische,  zufällige  Befunde.  In  keinem 
Falle  kamen  die  Patienten  wegen  Herzbeschwerden  in  unsere  Be¬ 
handlung.  Es  handelt  sich  also  um  Ergebnisse,  welche  äh 
venia  verbo  —  aii  Herzgesunden  gesammelt  worden  sind.  Je-, 
doch  wurden  von  allen  Patienten  vage  Klagen  über  Herzbeschwer¬ 
den  auf  Befragen  geäußert. 

Fall  1.  J.  L.,  42  Jahre  alt,  Besitzer  und  Maurer.  Auf¬ 
genommen  am  28.  Mai  1918.  Vater  und  Mutier  leben.  Bhjihrig 
Ein  Bruder  gesund.  Eine  Schwester  brustleidend.  Pal.  ist  ledig. 
Kinderkrankheiten:  Angeblich  Influenza  mit  Ausschlag 

(Masern?).  .  , 1 

Soifsl,  war  Pal.  slels  gesund.  1917  erkrankt0  or’  irl  Aloanna 

an  Malaria,  ~ 


St.  12 


wiener  Klinische  Wochenschrift.  1919 


nö3 


Eiter  Wein.  Nikolin: 


ein  halbes  Packel  Tabak. 


milteikräftig, 
it  blutarm. 


etwas  abge 


satz. 


'  sehe 
Aorta 


in 


Pol us :  ein 
\enoric:  negiert. 

Status  praesens:  ( iroß, 
magej-t.  Sichtbare  Schleimhäute  leie 
Keine  Struma.  Keine  Drüsen 

Nerzgrenzen:  reiativ:  Linke  Parasternallinie  -  .weiter 
/mschennppenraum  Mamiliarlinie.  Absolut:  zwei  Ouerfinaer 

}liDneWar  ein°n  erre"  Parasten'-  Lini(‘  oberer  Rand  der  vierten 
Rippe  ein  Querfinger  einwärts  der  Mamilla. 

•  “erztSe:  o-ogrenzt:  Erster  Ton  an  der  Spitze  leicht  un¬ 
der  Ba^is.  Iüne  Smd  an  der  SlJ'tze  deutIicher  hörbar  als  an 
Arterie:  leicht  verdickt,  mäßig  geschlängelt. 

Riva-IkSf  =ySo/TlCoh’  mitlClgeSPam,t  "id"  M»»*  =72- 
ers(enNToL“l7hwu™deI0nVärtSbeU86"  ~  "« 

Nach  einer  .Minute  Laufen:  144.  Töne  deutlich  rein  Leichte 
Dyspnoe.  Rasche  Erholung.  tme 

Lunge:  ohne  Befund.  Unterer  Rand  am  elften  Dornfort- 
\  erschiebhchkeit  beiderseits  gut  zwei  Querfinger. 
Lauchorgane:  ohne  Befund. 

Harn:  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Wassermann- 
neaktion :  negativ. 

Ao.:  6  cm;  Air.:  4-5  cm;  Ml. :  9-5  cm.  Verbreiterung  der 
l  rr l , aSC-e Ü*  j .ns  o nd  des  Anfangsteiles  der  absteigenden  Aorta 

ilere  d.10. 1{,cht®  d'e*  Aortenschattens,  den  inan  durch  den 

I lei zsr hatten  bei  der  Durchleuchtung  gut.  verfolgen  kann. 

lall  2  AI.  Sh,  48  Jahre  alt,  Bauer  aus  Bosnien  \ufge 
nominell  am  5.  Jun,  1918.  Vater  in  der  Kindheit  des  Paiienlen 
aus  unbekannter  Ursache  gestorben.  Mutter  mit  70  Jahren 

Meie  hon  F^“  8  5*  Cm  Br“der  au  oiaer  Zuteil  Krankheit,  des¬ 
gleichen  Iran  uiid  zwei  Kinder.  Die  Art  der  .Krankheit  weiß  dei 

•fotgeVurten1801116  Patient  nicht  Z"  sc'bildern.  Keine  Früh-  oder 

p  i  ^V?15  War  ,Pat-  .'gesund.  Damals  erkrankte  er 
Iota  an  Malaria.  Fieberanfälle  jeden  zweiten  Tag 

191t;  und  1917  je  zwei  Monate  in  Malariaspitalsbehandlung 
Der  gegenwärtige  schwere  Zustand  besteht  seil  zwei  Mo- 

S;  f.  ,  atpklagt  “bef  allgemeine  Schwäche,  Anschwellung  dm 
Reine  und  Fieberanfälle. 

Potus:  Schnaps  gelegentlich  einen  halben  bis  drei  Vierlel- 

/anJim1'  r-0rl,WT  ,md  Bier*  Nikoli,l:  '“in  Dackel  Tabak  als 
Zigaretten  täglich,  \encrie:  negiert. 

sehmrn  *  pluS  ,1?ra?seas;  9‘oli.  Stark  abgemagert,  elend  aus- 
sehf  ml.  I  ahlgelbe  Gesichtsfarbe  mit  subikterischem  Stich  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  außerordentlich  blaß,,  fast  blutleer.  Ge- 
sic  it  gedunsen.  Mittelgradiges  Oedeni  der  Füße  bis  zur  Mitte 
der  W  ade  reichend.  Leichtes  Oedem  der  Schenkel,  der  abhängigen 
Reckenpartien  und  des  Rückens. 

Lunge:  lieber,  beiden  Lungen,  insbesondere  über  deren 
in  .oi  on  Paitien  großblasige,  feuchte*  Rassel  gerä  use  he. 
i  Herzgrenzen:  Linke  Parasternallinie  zweiter  Zwischen 

rippen  raum  —  Alamillarlinie. 

Keine  sichtbare  Pulsation,  kein  Herzbuckel. 

Herztöne  .außerordentlich  leise,  begrenzt.  Zweiter  Pulmo- 
lallon  leicht  rauh.  Zweiter  Aortenton  unrein,  vielleicht  eine 
^pnr  betonter.  Sonst  am  Herzen  kein  Refund 

Arterie  rigide,  geschlängelt.  Puls  klein,  weich,  von  ge- 
i  mger  Spannung  —  66.  Riva-Ltocci  =  100/70. 

Fünfmaliges  Aufsetzen  im  Bett  ruft  keine  Beschleim  imi  re- 
äfrvoG  zehnmaliges  selbständiges  Aufsetzen  verstärkt  die  Herz” 

~7,.  .  Nur  geringgradige  Dyspnoe.  Erholung  innerhalb  von 

zwei  Minuten. 

,1(lW  Peber  u,nd  Mdz  siud  nicht  tastbar.  Milz  stark  drucksclunerz 
,  ,  1  10  Perkutorische  Dämpfung  weist  einen  Oner-  und  Läng- 

Durchmesser  von  9  cm  auf.  ' 

Wassermannsche  Reaktion  :  10/6  negative;  6/8  starke  Ei«en 
beinnumg;  13/8  schwache  Eigenhemmung*) 

Bauchorgane  ohne  Befund.  Freie  Flüssigkeit  i,„  Abdomen 
mehl  nachweisbar. 

Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen. 

WmmuL'VTl  VAlun  -ergabL  die  Wassermann-Reaktion  starke  Eigen- 
weiche  le’r  *  hande  1  sicb  aber  um  Malariakranke.  Untersuchungen, 
"eführt  ,lTe:°nK  uns  (Sprecher)  im  Vereine  mit  L  o  r  e  n  z  u  t  t  i  Ins-’ 
itefunde  opK  .,,A«r^ajeni,bp'  Ma'anakrar,ken  nur  ausnahmsweise  positive 
nündIichenhMmimd0C^Elgennemmung“  (Unveröffentlicht.)  Nach  einer 
Hilchinioi  r  l  mg  ^r-,  y-,  D  i  r  o  n  c  o  1  i  s  kommt  es  hingegen  nach 
ÄSr,  Sy^pC'r  «,-erm,n„-RMk,i„„.  beide,,  Füllen 


Chinin.  Au£erdLm'lHg?teIiSdzi.'OM  Argochrom  mit  1  « 

teichteSchwXngam  Knöchel  Teschwündmi^  Noch 
Schwache  und  schlechtes  Aussehen.  S 

besse/1’  JUn,‘  0edeme  restIos  geschwunden.  Pat.  fühlt  sich 
wirbt Jn*1  na  bis  Z!in‘  „?•  Augllst  anhaltendes  Wohlbefinden,  Ge 

teiÄ -°mmen  S',ffizient6  «<*““<>"  “-h  W 

Die  übrigen  Fälle  wollen  wir,  „m  Raum  zu  sparen,  da  sie 

*"*  **“  ähnliches  Bild  ™  <*»  -nüMäle 

Die  Arteriosklerose  der  Aorta  bei  Vorhandensein  eines 
deinen  Herzens  laßt  sich  auch  rein  klinisch  (ohne  Hilfe  des 
Rontgenapparates)  bei  einiger  Uebung  feststellen 

■dier  tarn  B^'zgrenzei1  entsprechen  vollkommen',  der  Norm,  wohl 
r  aß,t  s,ch  eine  verbreiterte  Aortendämpfung  nachweisen  Die 


"P 


****  •*  v£*  ■  - 


Fig.  1. 


Form  derselben  ist  ziemlich  charakteristisch  bogenförmig  und 
reicht  entsprechend  dem  Grade  mehr  oder  weniger  weil  bis  zur 
mitte  des  Sternums  oder  sogar  über  diese  hinaus. 

Der  erste  Ton  an  der  Spitze  pflegt  unrein  bis  geräuscharti" 
1U  ®erla-  E'f  Akzentuation  des  zweiten  Aortentones  fehlt,  tu 
<n  NIehrzahl  aller  Fälle  findet  sich  aber  ein  Phänomen,  welches 

ühLT8en«f  beSChn<7ben  fanden-  Dia  Töne»'  an  der  Spitze  und 
uhei  dem  Sternum,  also  an  den  Auskultationsstelleu  der  Ri-  und 
fi  ikuspidalis  smd  deutlicher  hörbar  als  an  der  Basis.  Nicht 
selten  findet  man  auch,  daß  das  Herz  auf  Reize  (Arbeit  vor 
mehrte  Anstrengung)  mit  einer  Verlangsamung  der  Schlagfolge 
antwortet.  "  * 

Der  Blutdruck  vvurde  in  sämtlichen  Fällen  nicht  erhöht  ge¬ 
funden.  ,(Vgl.  Tabelle.).  .  j  i 

Die  peripheren  Arterien  zeigen  mehr  oder  minder  deutlich  “ 
Erscheinungen  der  atheromatösen  Verdickung  und  Schlängelung. 
Niehl,  seilen  findet  man  eine  Andeutung  von  ZeJerität.*) 

Die  Ansprechbarkeit  des  Herzens  ist  in  den  meisten  Fällen 
durchaus  gut.  Die  Mehrzahl  unserer  Patienten  hat  eine  beträcht¬ 
liche  Peldd.enstleistung  hinter  sich,  welche  gut  vertragen  worden 
ist  Lei  der  Art  des  Prozesses  müsen  wir  als  sicher  annehmen, 
daß  sich  der  Regmn  der  Erkrankung  in  seinen  ersten  Anfängen 
aut  Jahre  zurückverlegen  läßt.  Die  ersten  Beschwerden-  traten 

"|l0,f  Tin]  1^Pscflilußl  ,an  größere  körperliche  Anstrengungen  oder 
akute  Infektionskrankheiten  auf. 

Lues  kömmt  als  Ursache  nicht  in  Befracht.  Fälle,  bei 
\w  i  ien  ei  geiingste  \ erdacht  bestand,  wurden  niisgeschieden 
Das  Alter  der  Patienten  hält  sich  ziemlich  genau  an  das 
mciIc  Jahrzehnt.  Der  Jüngste  war  37  Jahre,  der  Aelteste  5t) 
Abgesehen  v.on  der  Kleinheit  des  Herzens,  die  wir  bei 
"  unseren  Fällen  beobachten  konnten,  sähen  wir  im  Röntg.m- 

nirhi  *lirfuIg«  Ungunst  der  Kriegsverhältnisse  war  es  uns  leider 
mehl  möglich  Sphygmogramme  und  Elektrokardiogramme  aufzunehmen. 
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Nr.  12 
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Patient 


Ferd.  E. 

Franz  N. 

Vinz.  C. 

Ant.  F. 


Alter 


46 


50 


44 


40 


Peter  T.  j  46 

Franz  F.  j  37 

Johann  B.  j  41 

Johann  H.  i  47 


Herzbefund 

leises,  systolisches 
Geräusch  an  der 
Aorta  u.  der  zwei¬ 
ten  Hälfte  der 
Diastole. 

systolisches  Ge¬ 
räusch  an  der 
Spitze 

dumpf,  umgrenzt 

ein  Ton  an  der 
Spitze  unrein,  Töne 
dumpf, 

Spitze  />  Basis 

ein  Ton  an  der 
Spitzeleicht,  unrein, 
Töne  dumpf, 
Spitze  >  Basis 

ein  Ton  unrein, 
kratzend, 
Spitze  >  Basis 

unreiner  erster  Ton 
an  der  Spitze, 
Spitze  />  Basis 

dumpf, 

Spitze  )>  Basis 


Arterie 


leicht  rigide,  mä¬ 
ßig  geschlängelt 


stark  geschlängelt, 
herdförmig  verdickt 


gleichmäßig  verdickt 


geringgradig,  herd¬ 
förmig  verdickt 


leicht  geschlängelt 


weich,  leicht  ge¬ 
schlängelt 

herdförmig  verdickt, 
leicht  geschlängelt 

geschlängelt,  leicht 
rigid 


Herzmaße 


Ao.:  6  cm 
Mr.:  49  cm 
Ml. :  9  8  cm 

Ao.:  6  cm 
Mr.:  55 cm 
Ml. :  9  cm 

Ao.:  5  5  cm 
Mr. :  6  cm 
Ml. :  7  cm 

Ao.:  5  5  cm 
Mr.:  65  cm 
Ml. :  8  cm 

Ao.:  5  cm 
Mr.:  7  5  cm 
Ml. :  7  5  cm 


7  cm 


Ao.: 

Mr.:  ücm 
Ml. :  7  cm 

Ao.:  68  cm 
Mr.:  48  cm 
Ml.:  9cm 

Ao.:  7  5  cm 
Mr.:  5  5  cm 
Ml. :  8  cm 


Riva-Rocci 


85/60 

ambulatorisch 

ambulatorisch 

110/90 

120/90 

ambulatorisch 

75/50 

90/70 


Wassermann- 

Reaktion 


negativ 


negativ 


ambulatorisch 

ambulatorisch 


starke  Eigen¬ 
hemmung 


negativ 

ambulatorisch 

negativ 


I  .  ■  1 

Spitze  >  Basis  =  Herztöne  an  der  Spitze  deutlicher  hörbar  als  an  der  Basis. 


bild,  wie  auch  klinisch  ein  fließendes  Uebergehen  von  der  rein 
verbreiterten  Aorta  zur  ausgebildeten  Aorteninsuffizienz. 

Fall  2  mit  der  vollentwickelten  Insuffizienz  wies  deutlich 
die  Merkmale  einer  relativen  Aorteninsuffizienz  auf.  Schwere 
Störungen  und  Oedeme  bei  verhältnismäßig  guter  Herzarbeit,  un¬ 
reiner  zweiter  Aorlenton  und  ein  äußerst  hartnäckiges  Verweilen 
im  Stadium  der  Diskompensation  trotz  eingeleiteter  Behandlung, 
andauernder  Bettruhe  und  Schonung.  Auch  im  Ifö  nt  gen¬ 
bilde  zeigte  sich  andeutungsweise  jene  ruck- 


Fjg.  2. 

artige  Pulsation  der  Aort  a,  w  e  1  c  h  e  f  ii  r  d  i  e  A  o  r  t  e  n- 
Insuffizienz  pathognomonisch  ist. 

Während  gewöhnlich  der  Aortenbogen  als  kaum  o.der  gar 
nicht  pulsierender  Schatten  zu  sehen  ist,  konnten  wir  in  Fällen 
sowohl  reiner  Aorteninsuffizienz,  als  auch  relativer  Insuffizienz 
ein  Hupfen  der  Aorta  aseendens  und  des  Bogens  beobachten, 
welches  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Arterienhüpfen  auf 
einem  Sphygmogranim  hat.  - 

Wir  haben  es  also  bei  unserem  Krankheitsbild  mit  e;ner 
gutartigen  Erkrankung  zu  tun,  bei  welcher  die  Herzkraft1  den  ge¬ 
wöhnlichen  Ansprüchen  sich  gewachsen  zeigt,  die  ReservekraEt. 


aber  sehr  gering  ist.  Tritt  Diskompensation  auf,  so  besteht ^nur 
geringe  Neigung  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes. 

Es  dürfte  sich  bei  unserem  Bilde  um  ein  Vorstadium  der 
vollentwickelten,  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einher¬ 
gehenden,  typischen  Aorlensklerose  handeln. 

Wie  können  wir  nun  das  Zustandekommen  dieser  Form  er¬ 
klären  ^  Wir  möchten  hier  auf  eine  sehr  lesenswerte  und  inter¬ 
essante  Arbeit  von  K.  Hasenbroek«)  zurückgreifen,  welcher 
sich  mit  der  Frage  des  extrakardialen  Kreislaufes  befaßt.  Hasen- 
h'roek  beweist  darin,  daß  nicht  allein  dem  Herzen,  sondern 
auch  den  übrigen  Teilen  des  Kreislaufsystems  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  pulsatorische  Kräfte  innewohnen.  Er  geht  hiebei 
von  der  Feststellung  Horvaths7)  aus,  daß  nicht  die  Arbeits¬ 
leistung  die  Hypertrophie  verursacht.  Vielmehr  ist  hiezu  nur 
diejenige  Arbeit  imstande,  welche  den  Herzmuskel  im  Zustande 
gleichzeitiger,  erhöhter  Ausdehnung  und  Spannung  trifft  (erhöht  * 
Füllungsspannung).  Hasen  broek  bezeichnet  mit  Horvath 
den  Bedingungskomplex,  Arbeit  unter  gleichzeitiger  passiv  er¬ 
höhter  Spannung,  als  Horvath-Ficksches  Moment.  „Das  Herz  ist“ 
nach  dem  Ausspruch  Ilasenbroeks  „ebensogut  auf 
extrakardiale  Triebkräfte  angewiesen,  wie  das  extrakardiale  Systun 
auf  das  Herz.“ 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  tritt  neuestens  auch 
Fehl'*)  **)  ein.  Auch  die  ältere  Arbeit  Külbs10)  scheint  sie  zu 
stützen.  Bier11)  nimmt  eine  aktive  Erweiterung  der  Arte- 
riolen  an. 

Sie  allein  ist  auch  imstande,  unsere  Befunde  in  zwangloser 
Weise  zu  erklären.  In  unseren  Fällen  handelt  es  sich  eben  um. 
ein  Vorstadium  der  Aortensklerose,  wo  die  Triebkraft  des  extia-  > 
kardialen  Systems  noch  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Herzfüllung 
in  befriedigender  Weise  zu  Regulieren.  Es  kommt  also  wohl  zu 
einer  erhöhten  Arbeitsleistung  des  Herzens  bei  rigidein  Rohr, 
nicht  aber  zu  gesteigerter  Füllung.  Es  resultiert  demgemäß  keine 
Hypertrophie.  Daß  hiebei  die  Reservekraft  des  Heizens  aufge 
braucht  wird,  beweist  der  Fall  der  Diskompensation.  Ist  eine 
Störung  des  Gleichgewichtes  einmal  aufgetreten,  so  können  wir 
durch  Digitalis  und  andere  am  Herzen  angreifende  Mittel  keine 
Besserung  erzielen.  Wenn  wir  auch  naturgemäßi  deizeit  noc 
den  Beweis  nicht  zu  erbringen  vermögen,  so  spricht  doch  die 
Wahrscheinlichkeit  und  der  Umstand,  daß  bis  nun  die  Merz¬ 
hypertrophie  als  integrierender  Bestandteil  des  Bildes  einer  Aorten- 
sklerose  angesehen  wurde,  dafür,  daß  im  späteren  Sladium,  wenn, 
auch  die  extrakardialen  Triebkräfte  erlahmt  sind,  es  tatsächlich 
zur  Ausbildung  einer  Hypertrophie  kommt.  Auch  das  Alter  unseier 
Patienten  zwischen  40  bis  50  Jahren  -spricht  für  diese  unsere 
Anschauung. 


Nr.  12 


^WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


311 


•  Uiese  Feststellung  scheint  uns  von  einiger  BecW.mo 

den  Patienten  Vorteile.  sowohl,  als  auch  für 

Bei  der  allbekannten  Schwierigkeit  der  therapeutischen  «V 

verlangsamen  und  s„  das  Leben  zu7erange™.  » 

ST&iÄ’S^Ä  ÄÄÄ 

verfugen  wir-  über  kein  Materia),  um  dies™  Fr™ge  1Ü  nrffem 


Zusammenfass  u  n  g : 

SÄ  ZelLf  *•*»>"* k  ““ 

s2» 


Literatur: 

b  a  r  s  c h^Vrlpffc*1  6fK  6|r b  ^erz‘  u-  Gefäßkrankh.  8.  —  J)  Lu- 
iÄffPfe:  B,e.rli5  «16  ref.  Zbl.  f.  Herz- 
_  ()  Mehrln»  v  r a  u  i  m  *  tr  u  m  p  e  1 1,  Spez.  Path.  inn.  Krankh 

d.  Herzkrankh.  lloe  J  V’h  a  ,'e„  b""„  .Mked>hT  ,V'  R  0  ™b  '  r  «•  Hb.' 

9.  13.  -  »)  H  o  r  v  a  t  h  L  Li  ZbL  l  Herz’  u‘  Gefäßkrankh. 

8  0  ntn  rS  b  Hasenbroek.  —  *)  F  e  h  r,  D  m  W  1917 

°  “A  ^«elbe,  Zbl.  f.  Herz-  u.  Gefäßkrankh.  1918  10  9  _  X 

Bier,  zit.  bei  Kohn,  M.  m.  W.  1918  18  S  660  ’9  K  n  l  h  «  i  u  ) 

exp.  Path.  u.  Pharm.  1906  35.  )  K  ü  1  b  s,  Arch.  f. 


Von  der  Chirurgengruppe  der  Klinik  Freiherr 
▼.  Eiseisberg  Nr.  3. 

Zur  Frage  der  Gasbrand-Metastasen. 

'tnnr»  «»%•  _ i  •  _ 


Bemerkung  zur  Publikation  „Foudroyanter  Gasbrand  nach  Hernio- 
tomie  in  Nr.  35  1918,  dieser  Wochenschrift. 


Von  Dr.  Bruno  Oskar  Pribram. 


FlWk?knU|?ndvan  den  interessanten,  wenn  auch  traurigen  l  all 

lk  Fn  ua<?herSi  sei  'es  mir  ^taflet,  eines  ähnlichen 
alles  Erwähnung  zu  tun,  den  ich  im  Jahre  1915  im  Felde  zu 

beobachten  und  z,u  operieren  Gelegenheit  hatte,  der  vielleicht 
nnt  diesem  gemeinsame  Ursache  hat. 

Es  handelte  sich  um  einen  25jährigen  Infanteristen  der 
mit  einem  Halssteckschuß  eingeliefert  wurde.  Der  kleine  Ein 

sation  fc?  «C'i  den],  Stemokleido;  keine  Pul- 

SÄft  C^rAfnLHaJs',daS  auf  e' n e  Gefäßverletzung 
Bhitnntr  F  '  fU  ,der  ^acb  nacb  der  Einlieferung1  foudroyante 
rli  r  g’  fdie  soforflge  Operation  erheischte.  Digitalkompression 
der  Carotis  dommUms,  inzwischen  Vorbereitung  zur  aseptischen 
Operation.  Aethemarkose.  Freilegung  der  Carotis  communis  Es 
zeigt  sich,  daß  dieselbe  Ungefähr  in  der  Mitte  durchschossen  ist- 

?[aTtS?litte/  ,steckt  im  Lumen.  Dia  die  Gefäßwand 
doppelt  durchlöchert  und  die  Wände  arg  zerfetzt  sind,  wird  inch 

undeßf  F°ni  Gefaßktemmeu  ein  zirka  3  cm  langes  Stück  reseziert 
und  die  Enden  zirkular  in  zwei  fortlaufenden  Nähten  vercini  d 

rW  vrmaßlg  leicht  und  schnelJ  gelingt.  Nach  Abnahme 

v-  Ii?r?  Wfen  gute  Pulsation  im  peripheren  Teile.  Wund¬ 
erschluß  bis  auf  ein  Jodoformgazestreifchen. 

Noch  während  der  Vorbereitung  zur  Operation  ließ  ich  durch 
Assistenz  in  den  rechten  Oberschenkel  eine-  subkutane  Kochsalz- 

f'acl!  der  Operation  erholte  sich  der  stark 
ausgeblutete  Patient  sehr  gut. 

Oho  .  Am  nächsten  Tage  klagte  Pat.  über  Schmerzen  im  rechten 
,  bn  f(dienkel-  Gegen  Abend  ist  ein  foudroyanter  Gasbrand  zu 
nstatieren.  Da  er  für  eine  Amputation  bereits  zu  hoch  hin- 
amreicht,  wird  versucht,  durch  breiteste  Inzisionen  dem  Prozeß 
Lunnalt  zu  tun.  Die  Operationswunde  am  Hals,  wo  alle  Nähte 
eutrernt  werden,  zeigte  geringen  Belag  und  Nekrose  längs  des 
Echußkanals;  die  übrige  Wunde  sah  frisch  aus'  und  zeigte  keine 
Khmschen  Erscheinungen  von  Gasbrand.  Im  Ausstrich  aus  dem 
,  be  ,ag  ,fanden  slcb'  reichlich'  plumpe,  hie  und  da  sporulie- 
rende  Stäbchen  Von  großer  Beweglichkeit  mit  wechselnder  Gram- 
Reaktion.  Aus  dem  strömenden  Blute  der  Vena  cubitalis  wurden 


SfaÄ^I^i  iTyP'US  IGhOD^5h8  «Wehtet.  Eine  Züch- 
Tage  ‘nacl  dp1  oh  Zf  0SUnr  Z  ne-atives  Resultat.  Am  zweiten 
Für  den  (S  '1  Exitus  au  fortschreitendem  Gasbrand. 

lirhkeifpn  •  rr  bleiben  demnach  nur  zwei  Mög¬ 

lichkeiten.  Die  Infektion  durch  die  Kanüle  und  die  hämatogene 
Ga,. brandmetastase.  Gasbrandinfektionen  nach  subkutanen  Iniek 
la  der  Literatur  einige  bekannt.  Erst  kürzlich  wurda 
f.  •  ,Ff  1  von  N  a  'u  werc'k1)  mitgeteilt,  bei  dem  es  nach  Koffein- 
Mi^00  ZiU  eiTler  tedhehen  Infektion  kam.  In  fast  allen  Fällen 

Ä?  Ä  ,n,,2ierte  Msang  als 

In  meinem  Falle  käme,  da  sich  die  Kochsalzlösung  als!  steril 
envies  n'ur  die  Kanüle  in  Betracht;  diese,  wurde  frisch  aus 
dem  siedenden  Kocher  genommen,  die  Infusion  nach  der  üb- 

eäkeHSdtnnfe  P101i  ™1-  J,odtiTktur  ausgeführt.  Dia  dies  der 
;  uzi,ge_  Fall  von  Gasbrandinfektion  bei  Tausenden  von  fnjek- 

s  e  erscheinl  nu!63'1  Annabme,an  sich  wenig  Wahrscheinlichkeit ; 
sie  erscheint  Um  so  unwahrscheinlicher,  als  gerade  liier  im  Or 

gamsmus  ein  bereits  bestehender  Herd  mit  Gasbrandcrregom  nach- 

aj’s'o  M  di»  „atürliSfe  S- 

e™  die  tS'C^e",  ,iSt  eS',.4l’ß  nai  "  "»>'  Z 

ei.  t.  die  mit  dem  kHeinen  Granatsplitter  in  die  Wunde  gelangten 
Keime  mobilisiert  Wurden  und  in  die  Blutbahn  gelangten  ”  In 
yd'TCh  r°  su,hkutane  KocbsaÜzinfusioin  anämisierten’und  ge- 
TMn?pgr  Gewtebe.  am  Oberschenkel-  fanden  die  kremenden 
Kn  me  den  geeignetsten  Nährboden  zUr  AnsiedlUng  Besonders 

ÄÄl  daß  am  HalSe  klinisch:  ^  OasfcandWslun 
Schluß  nicht  nachizuweisen  Avar  trotz  Vorhandensein  von  Stäb 

sehädigfo1  rBeWrS’.  daß  df  durC'ß  die  s'ubkutane  Infusion  ^ 
m  Ansie^nKsb^ingungen  lieferte  als  das 

gut  durchblutete  Gewebe  am  Hals.  Ohne  die  subkutane  Koch- 
salzmfusion,  mußte  ich  demnach  folgern,  wäre  der  Patient  Avoid 
nit  seinen  Anaerobiern  fertig  geworden.  Ich  kann  diesen  Schluß 
lim  so  mehr  ziehen,  als  ich  mich  öfter  durch  Züchtungsversuch« 

T!  In  d®m  strnm enden  Blüte  überzeugen  konnte,  daß  die  im 

sbbnlnk[01  ^  Anagrobiei'  manchmal  sehr 

schnell  (wieder  daraus  verschwinden,  ohne  daß 

Ana,“reA"  tödlidh'  verlaufenden  Gasbrand  mit 

in  d  Rrt  !ue  i1  s  e  p  s  1  8  k  0  ni  m  L  L'er  Einbruch  der  Anaerobier 
in  die  Blüt bahn  ist  sehr  häufig,  daher  auch  die  Gefahr  der  Meta 
sta  sein  bi  klung  groß  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  ich  in  40^ 

KI«Te  e"W"  hatte. 

mzoJn  hd'itbt  ,f l\  4ifS®'"  t'a,lri«en  Falte  ®r  mich  den  Schluß 
gezogen,  die  subkutane  K  o  c  h  s  a  1  z  i  n  f  u  s  i  o  n  bei  allen 

halbwegs  aü  f  A  naS  r  o  b  e  n  i  nf  e  k  t  i  o  n  verdächtigen 
1  a  t  le  nten  p  nnzipmU.  zu  vermei  d  e-n  2)  und  durch 
Tropfklysma,  beziehungsweise  intravenöse  Infusion  zu  ersetzen 
Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  auch  Punkt  3  der  von  Fl  erc  h' 
t e n m  a c  he r  gezogenen  Schlußfolgerungen  besonders  unter¬ 
streichen  (Verwerfung  der  Lokalanästhesie). 

Fiürui  Um  ?clM,UfS*  8ei  es  mir  gestattet  —  da  dies  aus  der 
htenmacherschen  LiteraturberücksichtigUng  nicht  hervor^eht 
~  darauf  hlllzuvveisen,  daß  ich  1915  wohl!  als  Erster  das  häufige 
V  orkommen  von  Anaerobien  im  strömenden  Blüte  beim  Kriegs- 

mÄ  WaZ  ^16Sen  Und  de°  Begriff  dör  Anaerobensensis  for- 

Als  Beitrag  zur  Bedeutung  der  im  Blute  kreisenden  An¬ 
aerobien  sowie  ihrer  Ansiedlüngsfähigkeit  im  geschädfotei  Ge¬ 
webe  habe  ich  nur  erlaubt,  den  Fall  mitzuteilen 


Aus 


dem  Laböratormm  des  Reservespitals  Trencsän. 
(Laboratoriumsleiter :  Stabsarzt  Dr.  Detre.) 


CJeber  die  Anwendung  der  Tusche  in  der  Harn- 

mikroskopie.*) 


Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ladislaus  Detre,  Hygieniker  des  Militär¬ 
kommandos  Pozsony. 


Im  Jahre  1913  demonstrierte  ich  im  Budapesfer  kg!  Vorzte 
=  e,n  einfaches,  Verfahren,  mitfefe  welchen  es  gelingt  sehr 
m  d  '  aP.0  i  Zyl‘nd^  1111  Harnslediment  raschestens  aachzuweisen 
und  gleichzeitig  Dauer präparate  zu  schaffen,  an  denen  etwaige 


M  Medizinische  Gesellschaft  Chemnitz,  15.  Mai  1918 

OmÄ'wISmÜ?“  der  ,eldte“*" 


Lemberg  1917,  sowie  W.  kl.  W.  1917. 

*)  Nach  einer  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vehaltonan 
emonstration.  (Bei  der  Redaktion  eingegangen  am  14.  Januar  1918.) 
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null»  dos  Sedimenl  bilde»  -  betreib  ejee.  und  jWben 
Valles  stets  rückblickend  verfolgt  werden  können  I  iotzdcm 
u  h  an  einer  Reihe  von  projizierten  Bildern  die  Vortei *  des  U  - 
fahren*  klar  zu  demonstrieren  versuchte  gelang  es  mir nud  jUem- 
selben  die  Anerkennung  zu  verschaffen,  welche  der  Mt ^°®e 
meines  Erachtens  zukommt,  die  auch  heute  «och  btoft  i. m m gu  ; 
mir  persönlich  nahestehenden  Laboratorien  geübt  und.  »a.euwi 
«■its  die  erwähnte  Demonstration  —  meines  Wissen»  —  ni  mem- 
umi arischen  Zeitschriften  nicht  referiert  worden  ist,  anderseits  ich 
aber  das  Verfahren  -  bei  dem  enormen,  heute  zd 
KriecSmaterial  —  weiteren  Kreisen  zugänglich  - 
wünschte  entschloß  ich  mich,  einig©  Präparate  und  Photogramme 
Z  Mitglieder  de*  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Wien  zu 
demonstrieren  (Juli  1916).  Der  vorliegende  kleine  Aufsatz  ent- 

sm-icht  meinen  Wiener  Darstellungen.  „  ,  ,,  ■, 

Alein  Verfahren  lehnt  sich  an  die  Burrische  Tuschemethode 
an  Der  n  eu  t  r a I i  s  i  e  r  t e  Ham  wMd  zentnfugjert;  ein  Ttopf- 
rhen  des1  Zentrifugats  wird  mittels  gröberer  Oese  oder  Kapillar- 
, Lette  am  Ende  des  Objektträgers  neben  einem  gleich  großen 
letwa  hirsekorngroßen)  Tröpfchen  flüssiger  Tusche  deponiert,  d 
beiden  Tröpfchen  miteinander  vermengt  und  mit  der  Schmalkante 
eines  schmäleren  Objektträgers  nach  Art  ,der  Blutausstriche  m 
einem  Zuge  ausgestrichen.  Die  Tröpfchengröße  muß  so  gewählt 
sein  daß  der  Ausstrich  das  andere  Ende  des  Objektträgers  nie  ht 
erreicht  was  deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  da  gerade  diese  En  - 
„artie  die  meisten  Zylinder  enthält  (siehe  unten)  und  genau  unter¬ 
sucht  werden  sdlh  Das  gut  gelungene  Präparat  ist  dunkelbraun 
und  kann  nach  erfolgter  Eintrocknung,  das’  ist  m  ein  bis  zwei 
Minuten,  ohne  Deckgläschen  mikroskopiert  werden,  es  wir 
iWk epischen  bloß  dann  verstehen,  wenn  es  aus  irgendeine! 
Grunde  (zum  Beispiel  behufs  Kontrolle)  später  noch  untersucht 

"Cld<  Ain011  zweckmäßigsten  ist  es,  das  Präparat 
schwacher  Vergrößerung  durchzumustern;  eine  stärkere  A  ei  grobe 
SÄrtTaa  erst  dann,  wenn  man  ein  genaueres'  btruktur- 
bild  der  u  ahrgenommenen  pathologischen  Einzelheiten  gewinnen 
will  Schon  mit  schwacher  Vergrößerung  erkennt  man  am  dun  el 

sediments;  so  die  Epithelium,  weißte  und  rote 
Suermien  Kristalle,  Hefezelten,  andere  Kenne,  und  dazwischen 
leuchten  ’hellweiß-  die  Zylinder,  so  leicht. 
seihen  auch  durch  den  Anfänger  auch  dann 

Iwil  erkannt  werden,  wenn  es  deren  im  ganzen  raparat  mou 
: ,  ‘  Ä  gibt  i*.  MeliTzalil1  der  Zylinder  ist  naml.oh  an 

den  beiden  LäSgSrändern  des  Tusc'bestreifens  wMbe 
sächlich  aber  in  der  Endzone  des  Ausstrichs,  so  daß  bloß  diese 
Stellen  durchzumustern  sind,  um  die i  Gegenwart  oder  den  flange 
an  Zylindern  sicher  festzustellen.  (Siehe  die  beigefuglc 


Sediment 

Tusche 

Ausstrichrichtung 


von 

und 

uügt 


9  Auch  in  eitrigen  Harnten  können  die  Zylinder  leicht 
aufgefunden  weiden.  Da  die  Eiterzellen  stärker  hchtbreohend 
sind  ate  die  hvalinen  Zylinder,  konnten  m  den  gewöhnlichen 
nativen  Präparaten  dieste  letzteren  inmitten  der  massonhaf ten 
Eitcrzellen  bloß  schwierig  erkannt  werden,  .so  daß  sich  du  she 
zumal  bei  Pyelonephritiden  .—  manchesuial  L  ngew'.ti 


beiten  ergaben.  Wie  meine  Lichtbilder  klar  erkennen  ließen 
können  auch  stehr  vereinzelte  Zylinder  izw ischen  den  Eiterzell  i 
mit  Sicherheit  als  solche  erkannt  werden.  In  dem  nur  nute 
stehenden  Laboratorium  des  Budapester  Liget-Sajmtoriums  habt 
ich  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  aufbewahrt,  deien  Konti  oll 
naturpräparate  hei  der  Zylinderprüfung  den  Vermerk  „negativ  e 
halten  haben,  wo  die  Tuschepräparate  .ohne  weiteres  „positiv 


Dvi  geübte  Mikroskopiker  vermag  bereite  .mit  geringer  Ver¬ 
größerung  (IV.  Oku!.,  3.  Obj.)  die  einzelnen  Zylinderarten  er¬ 
kennen;  der  Anfänger  tut  besser,  wenn  er  die  charakteristischen 
Exemplare  der  gefundenen  Zylinder  mit  dem  Objekt  Nr.  <  kon¬ 
trolliert.  Bemerkt  werden  soll,  daß  man  auch  an  den  hyalinen 
Zylindern  öfters  eine  Strichelung  oder  Körnelung  erkennen 
kann,  sowie  einzelne  angeklebte  Tuschekörnchen,  doch  ist  dieses 
llild  mit  den  grünlich  oder  wächsern  glänzenden,  viel  größeren 
Granula  der  granulierten  Zylinder  nie«  zu  verwechseln.  Ebenso 
tadellos  können  auch  die  mit  Leukozyten,  roten  Blutkörperchen 
oder  Epithelien  besetzten’  Zylinder  ohne  weiteres,  erkannt 

werden.**)  . 

Die  Vorzüge  der  Tuschemethode  sind:  _ 
t.  Alan  vermag  binnen  kurzer  Zeit  eine  ganze  Reihe 
Sedimenten  mit  äußerster  Schonung  dei  Augen 
mit  sicherem  Resultat  durchzumdstern.  (Per  Präparat  ge- 
äne  Minute!  Wer  sein  Auge  nur  einmal  mit  dem  Suchen 
von  hyalinen  Zylindern  ermüdet  hat  —  zumal  in  eitrigen  Hamen 
oder  in  solchen  mit  spärlichem  Zylinderbefund  wird  mit  Freude 
bemerken,  daß  er  in  sämtlichen,  als1  positiv  erwiesenen  Harnen 
die  allfälligen  Zylinder  innerhalb  einer  Minute  mit  Leichtigkeit, 
und  ohne  seine  Augen  anzustrengen,  finden  wird. 

**)  Zusatz  bei  der  Korrektur:  Die.  gelb  gefärbten  Leukozyten  an 
den  Leukozytenzylindern  des  Ikterikerharnes  treten  überaus  klar  hervor. 


Fig.  2. 

waren  Elienfalls  ist  die  Methode  stehr  brauchbar  bei  al  ka  lisc  h 
gegorenen  Harnen,  in  denen  die  —  bekanntermaßen  schleunig  zer¬ 
fallenden  -  Zylinder  im  nativen  Präparat  manchesmal  sehr 
schwer  diagnostiziert  werden.  fl 

3.  Alittels  der  Tusch'emethode  erkennt  man  solche  Einzel¬ 
lreit  e  n,  die  bisher  unerkannt  geblieben  sind.  Es  zeigt©  sich /.um 
Beispiel,  daß  der  sogenannte  „S  c  h  1  eim“,  der  sich  in  dennatjveu 
Präparaten  in  der  Form  der  bekannten  sehr  blassen,  bandförmigen 
Streifen  präsentiert,  in  den  Tuschlepräparaten  is e hr  zierliöh©, 
bäum-  o  d  e  r  s  t  r  a  u  c  h  f  ö  r  m  i  g  e  V  e  r  ä  s;  t  e  1  ungen  darstel  It, 
die  aus  dickeren  und  dünneren  Fäden  zusammengesetzt  sind.  Auen 
zeigen  meine  Bilder,  daß  es  unstatthaft  ist,  die  Zylmdroide  von 
den  sogenannten  „echten“  Zylindern  prinzipiell  abzusondern,  dag 
—  zumal  in  zylinderreichen  Sedimenten  1—  man  viele,  sonst  wie 
die  ,  echten“  Zylinder  ausschauende  kompakte  Gebilde  vorfindet, 
die  sich  gegen  das  eine  Ende  zu  verjüngen  und  in  ein  unregel¬ 
mäßig  k  on  tariertes  „Zylindroid  ‘  übergehen.  Mit  .anderen  \\  orten : 
der  Uebergang  der  Zylinder  in  Zyl'indroide  ist 
sehr  häufig  nachzu w c i s' e n .  E ndl i eh  soll  darauf  1  ni] ge¬ 
wiesen  werden,  daß  die  hyalinen  Zylinder  oft  genug  von 
s  p i r a T i  s'Ch'er  Struktur  sind,  was  vielleicht  auf  den  na  i 
immer  nicht  genügend  erforschten  Bildung^mechamsmus  der  Zy¬ 
linder  einiges  Licht  werfen  dürfte. 

4  Die  Dauerpräparate  können  —  mit  Deckgläschen  an  ihren 
charakteristischen  Stellen  montiert  —  als  Helege  verwendet 
werden  Hauptsächlich  werden  die  Mi  l'itär  h  eil  anst  a  tten, 
die  während  der  Assentierungen  und  Präsentierungen  eine  be¬ 
deutende  Anzahl  von  Harnuntersuchungen  anstellen  müssen*  das 
Tuschteverfahren  mit  Vorteil  verwenden  können,  mittels  dessen 
der  Untersuchende  nicht  bloß  sein  Urteil'  rasch  treffen,  sondern 
auch  in  der  Lage  Sein  wird,  seinen  Befund  vor  welchem 
Ko  n  troll  fo  rum  immer  ad  f  recht  zue  r  ha  1  ten.  Aiiu 
der  Sachverständige,  der  seine  Meinung  während  der  Durch¬ 
führung  des  Superarbitrierungsverfahrens  beim  Nephntiker  mit 
chronisch  rezidivierender  Zylindrurie  abzugeben  hat.  wird  m  der 
Beurteilung  der  Sachlage  meines  Erachtens'  viel  sicherer  vor- 
aehen  könnten,  wenn  er  an  der  Hand  der  ihm  vorgelegten  Serie 
von  Tiistehepr äp aräten  die  im  Sedimentbilde  wahrnehmbaren  Ver¬ 
änderungen  wann  immer  vergleichend  nachzuprüfen  i inslande  ist 
und  auf  dieste  Weise,  auf  Monate  rückblickend,  sichern 
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vermag™8  ^  V°m  vorliegenden  Prozeß  ™  rekonstruieren 

Moratorium  dS  1  'fül^rth  *  mdn 

SSSSeT  °kt0ber  1915  eil1  ™d  -ird  dLselbe'dorfseE 

Die  beiden  beigefügten  Photogramme  —  für  deren  im,,.*  ii 
hu,g  ,cl,  Herrn  Dr.  Sös,  Internen  der-  Keranyiseh«  £  S« 

ite  7  -  „z6ige'1  aut  *wl*m  Grunde  überaus deuS 

d  Ahndel.  Iigur  2  wurde  aus  einem  zvlimierreichen  Fel]  mn 


Schutzfenster  bei  Massenbehandlung  von 

Trachom. 


Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus  Rlalt,  Abteilungschefarzt. 


Fig.  3. 


WA, Mr-  ,49  *»  Berliner  klinischen  Wechen. 
■  ft  1917  berichtete  vor  kurzem  Fräulein  Kunigunde  Weber 

MV  1  lltei;suchung  von  Harnsedimenten  mittels  des  Ftesehe- 
ulahmis)  über  die  Nachprüfung  meines!  Verfahrens  dis  in 

1916  N?  34rawln  fer  Ä!Ü11C'hr  Jnedizijiischen  Wochenschrift 
Se  im  refenert  worden  war.  Die  Verfasserin  unter- 

.  * .  ■!  !  Laboratorium  eines  Kriegslazaretts  30  Fälle  mittels 

de  Fusche  und  kam  zu  dem  Resultat,  ‘daß  „auch'spärlichei  Zylinder 

S?  Ä  ei^Ä“dbar  SIXld’  Weil  Sie  aIs  ^'-chlende  (t 

mide  sofort  in  die  Augen  springen“.  Ihre .  Methodik  wich  in 
gewissen  Details  von  meiner  ab,  indem  sie  die  mit  Tusche  ver 
rWtften  SeiiiiiPinttröpfchen  soforl  mit  einem  Deckgläschen  be¬ 
drohte  und  gleich  untersuchte.  Was  ich  in  meiner  Wiener  De 
in onstrataon  diesbezüglich  bemerkt  habe,  halte  ich  auch  heute 
aufrecht,  daß  nämlich  diese  Methodik  bloß  in  Fällen  mit  nicht 
allzu  spärhehen  Zylindern  statthaft  ist.  Denn  es  S  ja,'  klar  daB 

rinde,  *T  D<x*g  asch<!1'  geringere  Flüssigkeitsmenge  Platz 
findet,  als  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Objektträgers,  und  in 

nde'dcV'T  C;;fZieht  S1Ch  Cin  ,Teil  jenör  Zyhnder,  die  man  am 
uedränc? '  r a  *  ’f^^chert“,  besser  gesagt:  ..zusammen- 

gediangt  vorfinden  wurde,  der  Beobachtung.  Die  Vorzüge  des 

iUntZWar  L  die  Möglichkeit  eine  größere  Sediment- 
du  Fnrnr  if  ^  zu  untersuchen,  2.  die  „Anreicherung" 

du  F  or  mete  mente  am  Ausstrichende,  3.  die  Dauerhaftigkeit“  der 
ockenpraparate  entfallen  im  „nativen“  TusÖhpräparat  VUer- 
duigs  ware  es  ja  möglich,  einen  relativ  großen  Sedimenttropfen 
mit  dem  Deckglaseheii  lose  zu  bedecken  und  in  dieser  Weise 
!  ^h®  Flhssigkeitssäule  zu  schaffen;  ,in  diesem  Falle  aber 
nden  manche  Formelemente,  zum  Beispiel'  die  dünneren  Zy- 
Iindei,  von  der  Fusche  bedeckt  werden,  was  dann  ihre  Auffindung 
naturgemäß  erschweren  würde.  Von  alldem  abgesehen,  ist  es 
a  v  T0Vei  der  Dauerhaftigkeit,  der  mich  zum  System 
aer-irockenpraparate  am  meisten  hingeleitet  hat;  die  „naiiven“ 
i  use hpraparate  verlieren,  auch  mit.  Asphaltlack  abgedichtet,  wie 
aulein  H  eher  zutreffend  mitteil't,  binnen  8  bis'  14  Tamm,  ihre 
Jw narre,  wo  die  Trocken austet riche  —  wie  ich  entgegen  der  Yer- 
lassenn  betonen  möchte  —  länge  Zeit  unverändert  bleiben  Ich 
verfuge  über  I  ra parate  in  meiner  Sammlung,  die  schon  über  vier 
ivi'iVo  J1  1,1  n0ch  ll<,ute  tadellos'  sind;  zum  Beweis  diene 
,  Al'  t  df  faat  zwd  Jahre  nach  Verfertigung;  des  Präparates 
pnotqgra  'Inert,  wurde. 


Bei  Behandlung  jeder  Infektionskrankheit  wird  vor  allem  die 
Erfüllung  zweier  Pflichten  von  dein  Arzte  gefordert,  die  ein» 
\  on  nicht  geringerer  Bedeutung  als  die  andere.  Ebenso  wie  fr* 

q1  r  dK'  “  lK-‘slohJ-  'sem  8anze3  Können  in  den  Dienst 
e  ..ache  zu  stellen,  Um  dem  Erkranklen  womöglich  rascheste 
,k‘!ing  zu  verschaffen,  im  selben  -Maße  gilt  für  ihn  auch  die 
1  orderung,  sein  eigenes'  Leben  zu  schützen,  indem  er  alle  ihm 

mmvrer  U8Ung  ^tead'en  Mittel  zur  Vermeidung  einer  Selbst- 
infektion  anwendet.  Darum  ist  es  auch  höchste  Pflicht  bei  der 
Mandrtiig  mfektiöster Augenerkrankungen  sein  eigenes  Äuge  wie 

,ln  h?  n-  AÄar  cn,den  ,  fk',f  Pn  V0T  Ansteckung  zu  bewahren.  Es 
droht  nämlich  bei  der  Behandlung  infektiöser  Augenleiden  (Tra¬ 
chom.  Conjunctivitis  gonorrhoica,  Koch-Weecks)  die  Gefahr,  sich 
einerseits  durch  das  vom  Erkrankten  in  das  eigene  Auge  spritzende 
Sekret,  anderseits;  auch  durch  zurückspritzende  Medikamente  zu 
mfi^eren,  eine  Gefahr,  der  man  aber  aus  dem  Wege  gehen  kann 

rat;:  t;2en  UnS  fur '  g'ewohnfleh  in  derartigen  Fällen  des  Schatzes 
einer  Bulle  eines  allerdings  oft  lästigen  und  niejit  ganz  zuver¬ 
lässigen  Instrumentes;  demi  wollen  wir  die  unangenehme  Empfin¬ 
dung  einer  derartigen,  auf  unsere  Nash  drückenden  Last  ver¬ 
mindern  und  verstehen  darum  die  Schützbrillte  mit  nur  kleinen 
da&ea-n  sO  ist  der  Schutz  ganz  unzureichend,  da  noch  zu  beiden 
Seiten  d es  Glases  für  entgegenspritzende  Infektionsstoffe  Raum 
?  ug  vorhanden  ist,  um)  eine  Infektion  unserer  eigenen  Au  mm 
Wählten  wir  aber  größere  Gläser,  dann  Ä 
B  die  langei  denn  eine  halbe  Stunde  nicht  Zu  erfragen,'  ein  Zeit- 
laum,  der  lange  nicht  genügt,  um  größere  Ambulanzen,  besonders 
solche  von  Militärtrachomstationen,  zu  absolvieren.  Abgesehen 
von  diesem  lästigen  Druck  der  Schutzbrille,  besitzt  sie  noch 
einen  nicht  zu  übersehenden  Nachteil'.  Sobald  sie  von  nur  einem 
zuru^ksPn.tzenden  Medikamentes,  Sekretes  oder  auch! 

F  .ta  t  fi  Kine  Zt  eV1,rd;  muß  Sie  sofort  gereini?t  werden,  da  sich, 
sonst  erhebliche  Sehstörung  fühlbar  macht.  Da  sich  so  die  Brille 

nur  Zum— Schutz  bei  Operationen  infektiöser  Augen  eignet  sind 
\mj  gezwungen  uns  um  irgendwelche  andere  Sicherungsmaß 
nahmen  umzusehen.  Ich  habe  mir  darum  für  die  Behandlung  in 
größeren  Ambulanzen,  in  denen  ich  stundenlang  Hunderte  von 
Patienten  vornehmen  muß,  wo  mir  also  die  Schutzbrille  keinen 
!J'f]Sl,  za  lei.sppl  lmstande  ist,  ein  eigenes  Schutzfenster  kon¬ 
gruiert.  das  ich  mir  nach  folgender  Form  anfertigen  ließ- 

An  ein  Holzgestell,  das1  einen  Meter  ungefähr  hoch  ist  Und 
auf  einer  ziemlich  stabilen  Basis  ruht,  ließ  ich  mir  einen  vier¬ 
eckigen  Holzrahmen  aufstetzen,  dessen  Dimensionen  der  Längen- 
ausdehnung  nach  43  cm,  der  Breitenausdehnung  nach  29  "cm 
SSSf  In  d«n  Rahmen  kommt  ein  Plängläs,  ein  gewöhnliche« 
»  felT?  n Urd  SclLufzfenster  ist  zum  Gebrauche 

l  v  "j  V  ahrend  der  Behandlung  steht  nun  diestes  Schutzfenster 
ceiarf  zwischen  Patient  und  behandelndem  Arzt,  daß  die  Basis 

I  d!J  '°  Zgm  ?S  T,SC?en  die  Füße  des  Arzte3  kommt  und  daß 
[  das  Gesicht  des  Kranken  der  einen  Seite,  das  des  Arztes  der 

anderen  K. eite  des  Glases  zugekehrt  ist.  Die  dem'  Patienten!  zuge- 
vand  te  Glas. sei  to  zu  bezeichnen,  darf  nicht  vergessen  werden 
danut  ein  t  ertauschen  der  beiden  Seiten  nicht  verkommt.  Von 
A  o  teil  ist  es  noch,  die  Holzbestandtedle  sämtlich  mattschwarz 
zu  bemalen  So  versieht  der  Arzt,  das'  Fenster  vor  sich,  seine 
Hande+  zu  beiden  Seiten  des:  Schutzfensters  handhabend,  den 
Patienten  mit  der  ihm  nötigen  Behandlung.  Selbst  mechanische. 
Behandlung  kann  er  so  ohne  irgendwelche  Störung  oder  Schwie¬ 
rigkeit  vornehmen.  Gehört  das  Planglas  einer  guten  und  dünnen 
das.  orte  an  so  sichert  es  die  nötige,  unbehinderte  Dörchajch- 
ügkmt.  _  -Nach  jedesmahger  Benützung  ist  das  ganze  Instrument 
muefaltig  und  gründlich  in  Sublim atlös'ung  von  eventuellen  Tn- 
fehtionskeimen  und  Schmutz  zu  reinigen.  Die  Größenausdeli - 
mingen  des  Holzrahmens  können  noch  in  anderer  Weise  gewählt 

Bahinen  die  gewöhnliche  Breite  von  29  ein,  eine  Höhe  aber 

höher  i«f"‘  -Während  s'°  dsr  Rühmen  um  ein  Bedeutendes 

Sld’  *,dw  lm  vorgehenden  bezeichnete,  hat  das  Fenster 
dieselben  Dimensionen  bei  behalten.  Es  ist  aber  in  einer  an  der 
Innenseife  des  Hol’zrahmens  befindlichen  tiefen  Rinne  verschieb 
^  jeweilig,  der  Größe  des  zu  Untersluchenden  Patienten 
itspiediend,  auf  das'  Gesicht  desselben  eingestellt  zu  werden 

rlATm'o '  ’  dlöSein  ScPutzfenster  kann  man  stundenlang  ohne  Hin- 
deims  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  behandefn,  untersuchen 
oder  an  ihnen  Auswaschungen  vornehmen.  Für  das  Au^e  des 
Aiztes  oder  der  PfUegerm  besteht  dabei  weder  die  Gefahr  der 
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Infektion,  noch  auch  die  allzu  lasche  Ermüdung.  Es  ist  ^aus¬ 
geschlossen,  daß  auch  nur  ein  Tropfen  des  Sekretes,  des  Medika- 
menles  oder  des  zurückspritzenden  AuRenwassei^  mis^  anos 
\u<ro  erreichen  könnte.  Wie  groß  aber  die  Gefahr  einer  - 
Stockung  ohne  Anwendung  irgendwelcher  Sicherheitsmaßnahmen 
ist  und  wie  sehr  dieses  .Schützfenster  unliebsame  l.^[ebr®^tge^ 
der  Untersuchung,  wie  sie  bei  \  erwendung  d  nehandlung* 

vermeidet,  sieht  man  einige  Zeh  nach  begonnene! 
denn  dann  haften  viele,  viele >  Flüssigkeitstrop^n  an  dem  Fensta 
»las  sowohl  Tropfen  von  Spülflüssigkeit  a's  auch  solche  von 
zur  tick  »espritzten  Medikamenten  und  siolche  von  Sekret,  these 
kann  man  während  der  Behandlung,  wenn  sie  in  größerer  Menge 
schon  störend  wirken,  einfach  wegwischen  lassen. 

Eines  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteiles  dieses  hcllL|tz' 
fefnsters  will  ich  noch  Erwähnung  tun.  Der  Arzt,  besonders«  aber 
der  Augenarzt,  der  sich  ausschließlich  mit  den.  Kopfe  des  Kran- 
k™  «MMn  hat,  hat  viel'  unter  dem  unangeue hmeuMund- 
treruch  tmaneher  Leute  'z[u  leiden,  ein  Uebcl,  das  oft  zur  unei 
tri  dichtem  Last  werden  kann.  Dieses  Uebel  wird  noch  dadureh 
gesteigert,  dali  «  Leute  gibt,  di«  in  der  Aufforderung  . -hre ugen 
zu  öffnen,  auch  eine  Aufforderung  z'uni  Oeffnen  des  Mundes 
vermeinen,  ja.  daß  es  Leute  gibt,  die  es  gar  nicht  zustande 
bringen  bei  Befehl1,  die  Augen  zu  öffnen,  ihren  Mund  geschlossen 
zu  halten.  In  Solchen  Fällen  empfindet  man  es  geradezu  als 
besondere  Wohltat,  zwischen  sich  und  dem  BaLenten  eine  Fenster¬ 
scheibe  als  Scheidewand  zu  haben  und  darin  nicht  nur  em 
sicheren  Schutz  gegen  eine  Infektion  der  eigenen  Augen,  sondern 
Ä«  nteht  minderen  Schutz  gegen  üblen  Mundgeruch  des 

’  a,1<  "r>ie  Anfertfgung  dieses  Schutzfenste^  stellt  natürlich,  wie 
sich  aus  dessen  Zusammenstellung  ergibt,  die  geringsten  Anfor¬ 
derungen,  verursacht  keine  besonderen  Ausgaben  und  kann  überall 
schnell  und  klaglos'  infolge  seiner  Einfachheit  hergestellt  werden. 


Beiträge  zur  medizinischen  Kulturgeschichte.*) 

Von  I.  Fischer. 

IV. 

Gottfried  Eisenmann. 

»Alles  fürs  Volk, 

Alles  mit  dem  Volk, 

Niel  its  um  den  Dank  des  Volkes.« 

Dr.  Eisenmann,  im  Frankfurter 
Parlamentsalbum. 

Die  Semmelweis-Feier  dieses  Jahres  hat  des  öfteren  die  Et- 
innerung  an  einen  Mann  geweckt,  dessen  Name,  einst  vielen 
Aerzten  wohl  vertraut,  heute  aber  schon  vollkommen  verschollen 
ist  sie  hat  die  Erinnerung  an  einen  Mann  wachgerufen,  dei  ge¬ 
rade  in  den  bewegten  Zeiten,  die  wir  heute  durchleben,  es  durch 
sein©  außerberufliche  Tätigkeit  verdient,  daß  ihm  in  der  medi¬ 
zinischen  Kulturgeschichte  ein  Denkstein  gesetzt  werde. 

Wir  haben  schon  in  den  vorangegangenen  Abschnitten  Aeizle 
kennen  gelernt,  die  sich  auf  finanziellem  und  philosophischem 
Gebiete  Ruhm  und  Ansehen  erworben  haben;  nn  letzten  Ab¬ 
schnitt  trat  uns  ein  Arzt  in  der  Gestalt  eines  Lützowschen  Jagers 
entgegen,  der  Leben  und  Gesundheit”  im  Kampfe  um  die  Frei¬ 
heit  und  Größe  des  deutschen  Vaterlandes  wagemutig  auf  das 
Spiel  gesetzt  hatte.  Aber  verbittert  durch  die  politischen  Zu 
stände,  welche  nach  den  großen  Freiheitskriegen  über  das  nach 
Einigung  und  Freiheit  dürstende  deutsche  Volk  hereingebrochen 
waren,  hatte  K  rimer  - —  der  Lützowsche  Jäger  sic  i  wie  e  l 
gänzlich  dem  Studium  der  Medizin  zugewendet.  , 

Auch  Gottfried  Eisen  mann,  am  20.  Mai  1795  in  Wurz¬ 
burg  geboren,  wo  er  schon  1810  die  Universität  bezogen  hatte, 
um  anfänglich  Jus  zu  studieren,  hatte  als  lSjähriger  Jüngling 
voll  Begeisterung  an  der  großen  Freiheitsbewegung,  die  das  napo- 
leonische  Joch  abschütteln  sollte,  teilgenommen,!  die  blutigen 
Kämpfe  der  Jahre  1813  und  1814  mitgestritten  und  war  mili¬ 
tärisch  ausgezeichnet  mit  dem  Friedensschlüsse  wieder  zum  Stu¬ 
dium  -  aber  jetzt  zur  Medizin  zurückgekehrt.  Doch  die  roten 
Ideen,  die  in  des  Jünglings  Brust  einmal  geweckt  worden  waren 
ließen  ihn  nicht  mehr  los  und  aus  dem  Kämpfer  mit  Säbel  und 
Schwert  erwuchs  in  ihm  ein  Streiter,  der  mit  den  geistigen 
AV affen  für  jene  Bestrebungen  in  den  Kampf  zog,  welche  Deutsch¬ 
lands  Jugend  nach  den  Freiheitskriegen  auf  ihre  Fahnen  ge¬ 
schrieben  hatte.  Ein  einiges  Vaterland  und  ein  freies  \rolk,  das 

*)  Siehe  diese  Zeitschrift  1913  S.  21  und  141,  1916  S.  1564;  der 
vorliegende  Aufsatz  wurde  im  Vorsommer  1918  geschrieben. 


seine  Geschicke  mitentscheiden  wollte,  das  waren  die Ziele  der 
deutschen  Jugend,  die  sich  zunächst  an  den  Um  Uten  m 

den  Burschenschaften  zu  organisiereu  begann.  Kamen  lur  d  ej 

Bewegung  in  erster  Linie  die  protestantischen  Hochschulen  in  Le. 
Sf so  sehen  wir  doch,  daß  auch  die  katholischen  nicht .voll¬ 
kommen  abseits  standen,  und  in  der  strenggläubigen  £  ^  » 

hur»  die  zuerst  unter  des  Krummstabes  Herrschaft  gestanden, 
Ä  dem  GroBherzos  von  Toskana  zugefallen  war,  war  es 
Imser  Eisenmann,  der  voll  jugendlichen''  Feuers  und  Lei 
durchdrungen  von  den  idealen  Zwecken,,  die  Gründung  (  ine 
Burschenschaft  auch  für  die  Würzburger  UmvCTSität  betrieb  Zu 
dem  berühmten  Wartburgfest  am  18.  Oktober  1817  welches  das 
dritte  Säkulum  der  Reformation  und  zugleich  die  Befreiung 
Deutschlands  feiern  sollte,  war  er  nach  Eisenach  gezogen 
unter  dem  erhebenden  Eindruck,  den  diese  erste  Manifestation 
eines  Groß-Deutschlarfds  auf  ihn  gemacht  hatte,  wurde  von  ihm 
die  burschenschaftliche  Verbindung  Teutonia  m  Wurzburg  ms 
Lehen  gerufen,  die  im  Sommer  1818  nach  Vereinigung  1- 
Landsmannschaft  der  Bayern  in  die  Germania  überging. 

Von  Medizinern,  welche  später  zu  Ruhm  und  Ehren  kamen, 
gehörten  der  Würzburger  Germania  zu  Eisenmanns  Zeiten 
noch  an :  Philipp  Ignaz  Hensler  (1795  bis  1861),  spater  Pro¬ 
fessor  der  Physiologie  in  Würzburg,  Johann  Ferdinand  Hey¬ 
felder  (1798  bis  1870),  später  Professor  der  Chirurgie  in  L 
langen  und  Petersburg,  Johann  Baptist  Ullersperger  (1 
bis  1878);  später  ein  bekannter  vielseitiger  medizinischer  Schrift 
steiler,  Karl  ^Friedrich  Markus  (1802  bis  1862),  später  als  Nach¬ 
folger  Schönleins  Professor  der  medizinischen  Klinik  m  Wurz¬ 
borg,  Josef  Heine  (1803  bis  1877),  der  erste  ^Kre.ber  djn 
akuten  Spinalkinderlähmung,  Rudolph  Wagner  (180j '  bis  186 0- 
später  Professor  der  Physiologie  zu  Erlangen  und  Gottingen,  be¬ 
kannt  durch  sein  großes  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Johann 
Heinrich  Oester  reicher  (1805  bis  1843),  spater  Professor! 
der  Chirurgie  an  der  Universität  zu  Landshut,  Georg  Fmeni  s 
(1808  bis  1866),  später  Professor  der  Botanik  am  Senkenberg 
sehen  medizinischen  Institut,  schließlich  Theodor  Sch  w  a  n  n 
(1810  bis  1882),  später  Professor  der  Anatomie  und  Physiologe 
zu  Löwen  und  Lüttich,  der  berühmte  Begründer  der  tierischen 

Zellentheorie.  '  ■  J  j 

Die  politischen  Verfolgungen,  welche  die  heilige  Allianz  nach 
der  von  S  a  n  d  begangenen  Untat  namentlich  unter  der  Jugend 
der  deutschen  Universitäten  einleitete  und  die  manchen  zu  den 
schönsten  Hoffnungen  berechtigenden  deutschen  Jüngling  m  den 
Kerker  brachten  oder  zur  Flucht  ins  Ausland  trieben,  gestalteten 
sich  in  Bayern,  dem  Würzburg  zugefallen  war,  zwar  milder 
war  ja  Ludwig  I.  dem  Metternichschen  System  keineswegs  freund¬ 
lich  gesinnt  aber  sie  führten  doch  auch  für  Eisen  mann 
im  Jahre  1825  wegen  des  Verbrechens  des  Hochverrates  zur  Ver¬ 
haftung.  Ei  sen  mann,  welcher  im  Jahre  1819  in  Wurzburg 
mit  Auszeichnung  das  Doktorat  der  Medizin  erworben,  1822 
das  Staatsexamen  abgelegt  und  sich  in  seiner  Heimatstadt  als 
Arzt  niedergelassen  hatte,  war  nach  Aufhebung  der  allgemeinen 
deutschen  Burschenschaften  und  nach  Unterdrückung  der  Würz¬ 
burger  Germania  ein  begeistertes  und  führendes  Mitglied  jene, 
geheimen  Bewegung  an  den  Universitäten  geworden,  welche  un  <  i 
dem  Namen  des  „Jugendbundes“  bekannt  ist.  Diese  über  ganz 
Deutschland  verbreitete  geheime  Organisation,  deren  Ziel  poli¬ 
tische  Einheit  und  Freiheit  war.  hatte  die  alte  Kreisemteilung  des 
Deutschen  Reiches  wieder  zu  Ehren  gebracht  und  Ei  sen  mann 
war  zum  Führer  des  fränkischen 'Kreises  mit  Würzburg  als  Haupt¬ 
ort  gewählt  worden.  Er  gehörte  zu  den  Vertretern  der  radikalsten 
Richtung  .des  Jugendbundes.  So  wollte  besonders  er  von  einem 
Gehorsam,  der  von  individueller  Ueberzeugung  abhängig  sei,  nichts 
wissen  und  auch  gegen  die  Abschaffung  des  Gesetzes  „Tod  d»m 
Verräter“  trat  er  energisch  auf.  Als  in  Anbetracht  der  urmiei 
schärfer  werdenden  Unterdrückung  im  Schoße  des  Bundes  selbst 
die  Auflösung  vorgeschlagen  wurde,  da  erklärte  E  i  s  e  mm  a  n  n. 
daß,  wenn  auch  alle  abfallen  würden,  er  für  seinen  led  mit 
seinen  Würzburger  Freunden  den  Bund  auf  eigene  Faust  for 
führen  würde.  Diese  Bewegung  des  Jugendbundes,  welche  schlieL- 
lich  durch  Verrat  den  bayerischen  Behörden  zur  Kenntnis  kam, 
führte  nun  zur  Verhaftung  von  42,  meist  Würzburger  und  Er¬ 
langer  Burschenschaftern,  welche  zur  Untersuchung  nach  München 
gebracht  wurden.  Für  die  meisten  derselben,  darunter  auch  für 
Ei  sen  mann,  brachte  das  Urteil  des  Oberappellationsgerichtes 
des  Isarkreises  zu  München  vom  11.  Mai  1825  die  einstweilige 
Aufhebung  der  Generaluntersuchung,  respektive  des  Prozesses. 
Am  16.  Mai  1825  erließ  der  König  von  Bayern  noch  lolgende 
besondere  Weisungen:  Allen  denjenigen  Angeschuldigten,  gegen 
welche  die  Untersuchung  nur  einstweilen  aufgehoben,  soll  -“in 
fernerer  Aufenthalt  in  der  Haupt-  und  Residenzstadt  nicht  ge- 
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Jahres  Tom*' TägTSer Xt^  deS  ers(eu 

Är  -;£5“Sf 

“r  tJbZgTer“  SÄSSkÄi * ,"“' 

sich  in  Haramelburg  niederließ.  Docli  schon  “vor'  AbuZZ 

,;.kehrenekam  W  **  -ch  wAÄE 

I 

Ein  anderer  schwächerer  Charakter  hätte  sich  die  ..  vw 
olgung  zu  einer  Zeit,  wo  der  Wind  immer  schärfer  blies  Z 

glÄ^iSTÄ'SnS  WTaS 

ment  in  Eisen  man  ns  Natur-  nie  -7;„i  j-  •  K  <UJL1 
sesotef,  ließe,,  ihn  nicht  Zhv  ^  und  e.  hi  eh  ’“L*"'“»1 

ÄÄ 

i leich g üIDgkei. *  &'%L$,*TTU^  "az"  gehörte  lli" 

!ie“*,|Phili!’te,d  “i**  t 

ie  \ erfolgungen  der  Regierung“  Im  Tsh.e  iqq»  V 

JÄtr'VV  “ÄÄriSz 

„sgestelll  s  ,l  !  r”St  “  Regierung  erfuhr,  dus  Zeugnis 
önig  Ludivie  ,  pT  ke'neswess  re™'“ti0'.är  ins  Zeug  gin« 

»senmann  nicht  ubers  Herz  brachte.  Jedoch  der  von  Wie, 

rophe 'die  F  T  Werdende  Dluck  füh'fe  endlich  zur  Kafa 
Xn  sollL  *,mann  dUrCh  15  Jahre  «einer  Freiheit  bt 

SÄÄS  deg11  Werkes*  ^von 

£.  IShiSl~  äs 

mgei  Leberzeugung  gehalten  und  einige  Mitglieder  des  V“  I 
|  sgench.es  m  Wiirzburg  solches  auch  U« 
lein  Dessenungeachtet  wurde  ich  die  ganze  Nacht  vom  i 7  an 
•  -  eptember  1832  von  einem  Traum  gequält  daß  ich  in 
te  schwere  Krimmaluntersuchung  verwicke/t  sei  Derselbe 

h  Zf^vlr  S,Ch  hl  d6I<  f0,genden  in  der  dritten 

igernd  Am  M  hn  lmmer  rnehr  in  seiner  Beängstigung 
■gernd.  Am  Morgen  des  20.  September  verließ  ich  mit  o  , 

iTTbäegX  “iE  T'  SUCh‘e  mfhr  nrechaniscl.  all  Z 

S  Z d  T‘\ h0h""  S,toa  ™>  B«ek„Sb„nd  Man“: 

5  ,™  ani  21  ■  September  wurde  ich  verhaftet  So  kam 

ii  Keller  irr0  <?UrC!'SUCt1U"e  deS  Hauses  Mu.'.er 

deren  f  a  l  Speicher  keine  Spur  von  den  gesuchten 

haf  ingZ  nach0'1  h  **  "*!»*  andere 

SZ  VZVm  Z<?,' -  Währ?"d  oh,le  *«•»  heue, 'Opfer 

wfckelt  und  Te  h?  d,gf-  MannTer  m  emen  ««gerechten  Prozeß 

.d  fndemVaCh  idiefr  Erzählung  Eisenmann  keines- 
'lußsalz  dsTgt  ^  mAgiaUben  verscEnebent  ansehen;  denn  im 
gt  er‘  ”Aber  wie  unendlich  viele,  ebenso  lebhafte 
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Arheit^f  SZh  f£‘T  Mlerarische 

sfr^A  ääää 

Schule  'welche  dasdGF-dtai-llaIS  he!T®c.hen.den  naturgeschichtlichei. 
_cnuic,  welche  das  Emteilen  und  Klassifizieren  als  Hautdzwe.-k 

Z  l  :s“"schafl  •?*.  Sys,eme  '■«  Krankheiten  und  „oso 

jede  konfroiieI'derhFtf  C""“  iede„Prüfu"8  ar“  Krankenbett,  ohne 

tstzzj  ^  Ä  SÄm 

wir  hl  J"f  un8eahtfle  Bestätigung  finden  sollte.  So  sehen 
--  ich  habe  eingangs  den  Namen  Semmel  weis  <renim,t 

mVVn  "!  ?elchlchte  des  Puerperalfiebers  der  Name  Eisen 

Bs^,^^«SUSrE 

den  ein  U,™  ,d  Krallkheitofor,nen  aufgelöst  wer- 

Büd«  ifc» 

neuen ’BucheCldC|>ieSllVV  Tr  l"  j  "  “  eiuel11  1837  grscliie- 
diesem  Buche  die A,  si  f  anSel',"”1  ***  Kindbettfieber-,  „in 

lSi„L„ehr„dT°y  T  “  dt 

durch  Ablösung  der  Plazenta  entstandenen  Wundfläche  der  Cp 
barmutter  keimen,  wurzeln  und  gedeihen,  die  s  ch  ,w  . 
diesem  ihrem  ursprünglichen  und  hauptsächlichen  Sitze  auch 

-F^eS“urreaurSdGe£ 

2  Metroervsinehs  tJloph,ogoslf’  das  Phiogistische  KindheHfiebcr ; 
fc  Y  e  S'  das  ei'ysipelatöse  Kindbettfieber:  3  das  varin 

Xi  f  bv  i  V  4-  Rheuma,  das  rheumatische  K  udbetL 

Äes  LdbettÄ3’  K7m“seI=  «•  MetrocaWrbus.  Ä- 

q  j  1/  ,  '  *.  ‘^etiopyia,  pyröses  Kindbettfieber* 

Kindhcltfieber“’  ^Sh<1S?, KmdbettHeber;  9.  Melrocholosis.  gallige; 

^r^bba^X'Kvitl" 


:  ,1Irn  T.  ,  T  „  .  c  uiiciiuiivii  viele,  eüenso  lej.ha 

1  nicht  in  Fr  ff  01°  beangStlgende  Träume’  die  ich  gehabt  ha! 
nie  nt  m  Erfüllung  gegangen. 

vicr}ahiperBpft-5!?nChnn,*bis  ZUum  Dezember  1836,  also  mehr 

die  alten  Tna8  an" t6an  L  lde,^ucllullg  wegcn  Hochverrats,  die 

£Ähpn ?e\ldbundgefchlc,den  und  an  verschiedene  Artikel 

Leisum  r  5alteS  nnknüpfte,  wurde  Eisenmann 

hthäus  al,f  ,  nh  r  tVOrdr  Bddnis  des  Königs  und  zum 

fe  wurde  ir  ,  Xmmftea  Ze^  verurteiJt-  Kur  Abbüßung  der 

dieTeMe  rX  n  *?■*!?  Feste  0beihaus  ^  Pass«..,  dam, 
uie  i  esle  Rosenberg  bei  Kronach  gebracht. 


me„  und  !  ?'  :  Dei’  Tnpper  in  allen  seinen  For- 

^  f  fleÄ  ^Är^Äfa,Ä  -Xe 

^XeiSammek^Xs;,ld1^6:  ^ 61 ^^d<*  .H-b^thode;'  Düe 

RicLrde°brHeXX  Übd  SHhiliS  rn' Dokfor 

f:,.  Y  ,  ijuJung  der  Homöopathie  *  1837-  |>ie  Wund 

«;diS;.K;r^  i),e  ä 

gebe  und  m3.  1  br  ^  e,'dummng  und  Verdünner,  herausve 

SiSHHiESsiSS 

ÄÄiS-'EsSsis 

AussinMche'Xp  "‘UChte  ldl.  nur  eillige  gerade  heute  aktuelle 
Rn  r  ElSe  1  ni  «  u  n  s.  So  kann  er,  der  Uehersetzer  ein  • 

der  Deutschen  s  iel  s.  hr  ,  ?  »  Franzosen  mit  den  Leistungen 

J;  Vj  r  i  sagt  sch011  er,  daß  sie  keineswegs  „etwas  Neues- 

Satz  den  id,  f;n  ube,r  Ron|üopathie  finden  wir  einen 
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Worten  gehört  habe:  «SÄ  t*  kJ* 

Geschichte  aller  Wissenschaften.  ,  ^  Jurisprudenz 

,.üge.  ihre  Inquie.l.onen  üoldmicherci. 

ihre  Hexenprozesse,  ilne  Fol  e  ,  Medizin  unterliegt 

die  Astronomie  ihre  Sterndeuterei.  Auch  f'Vektes  und  gerade 
dem  allgemeinen  Schicksal  des  welchem  die 

h.tenekfiellcrfTpidenaien  am  immer  mehr 

ÄÄÄ»  «-»«*'  «'«•»  “'f  f  mlkrostop,‘ 

sehen  Beiunde  hinweist.  eine  dankbare  Leserwelt  ge- 

g'S7,Sra  aeuaet  dt  Auszeichmmgeu.  welche  dem 
lunden  haben,  dafür  zeug  Kollegen  von  seiten  verschle¬ 

im  der  Festungshaft  befindlichen  Kouegeii  p838  wird  Eisen- 
dener  ärztlicher  Vereinigungen  zuteil  zu  Mün- 

■'! "  ",  der  "medizinisch-chirurgischen  Oeselb 

deutschen  Naturforschei  un  i  elz  „(l  des"  Inhaftierten.  In  der 
n-moboll  „teilnehmend  Hirnerwen 


Vorrede  zu  seiner  1-842 


Lügen"  Amäiiii  St«. «»» "  ^"übSe'ehÄrä“ 

von  Aerzten  1839  dem  König  S?e  hat  aUe  politischen 

welche  für  seine  Befreiung  e^^a\ibe”b,aeine  Schuld  und  Un- 
Verhältmsse  und  seihst  die  tu  age  uoe  ehrenhafte  WTeise 

schuld  umgehend  die  Bitte  auf  eine  mir  höchst  e 

begründet  indem  sie  die  Ueberzeugung  aussprachj^  daß  ,ch 

te  Freiheit  unserer  W.ssen^haH -“'der  ge- 
könne  und  wurde.  .  •  •  1  li  .  ,  •  Freude,  einen 

wünschten  Erfolg  gehabt.  •  16  1,1  11  ,  f..  weiche  nur  der 

Trost  trad  eine  geistige  Erhebung  beret  et.  fr  *0™°  f 

-  tÄÄ  welche  im  suchen  lehre 

alle  Gaue  Ä-ntsclrl . ä-J-"  Ä*Ä® 


JShtt  der8,  ^Versammlung  als'  Abgeordnete.,  von  WOrz- 
menT'seS  versuchte' er  anfänglich  eine  aemen 
^politischen  '  Einsiodlc'r“!0' 'e!  sen  m  a  n  n 

wohl  nicht  zu  den  führenden  Männern  auch  nicht  zu  (len  8? 
feierten  Rednern,  aber  wenn  er  zu  sprechen  sich  herüftn  nt 
so  war  er  stets  der  alte  Freiheitskämpe,  der  sich  in 
und  Anträgen  zu  erkennen  gab.  Fn  einem  Kreise,  m  welche 

die  vermittelnden  Elemente  in  der  Mehrzahl  '^JJktionsUift 
so  in  den  Ruf  eines  .Mannes  gelangen,  der  ubeiall  R<  tl,  tlon&1' 
wittere,  und  die  Karikaturenzcichner  liebten  es  darum,  dm  a  - 
stellen,  wie  er,  mit  langen  Fernrohren  bewaffnet, 
solange  suchte,  bis  er  sie  glücklich  entdeckt  ha  t«  .  11  1  ”  . 

das  Frankfurter  Parlament  bewegenden  frage,  des  deutsche 
Kaisertums  stand  er  nicht  auf  republikanischem  Boden, .  aber  ci 
trat  für  die  Direktorialform  ein,  nach  welcher  die  Wuuie  u  . 
Reichsoberhauptes  in  regelmäßiger  Folge  von  fünf  -a  n  eu  7.\v isc  lei 
Oesterreich,  Preußen  und  Bayern  wechseln  sollte;  diest  teiiodc 
dürfe  unter  keiner  Bedingung  verlängert  werden.  Mit  besom  eie 
Vorliebe  aber  wandte  er  sein  Interesse  den  schon  damals  sich 


*)  Wer  denkt  jetzt  nicht  an  die  »telepathische«  Epidemie  ? 


als  unlösbar  erweisenden  Fragen  zu,  welche  die  Slawen  und  I I  n- 
garn  gegenüber  einem  einheitlichen,  auch,  die  deutsche  Pro¬ 
vinzen0  Oesterreichs  umfassenden  Staate  betrafen.  Eisenmann 
fürchtete  das  über  die  österreichischen  Erbiande  hereiidn-echend.. 
Slawentum,  warf  der  österreichischen  Regierung  vor,  daß  sie 
das  deutsche  Element  durch  das  slawische  unterdrücken  wolle, 
und  verlangte!  darum  eine  getrennte  Verwaltung,  eme  .8®|[ Vf® 
Vertretung  “und  eine  getrennte  Armeei  für  die  nichtdeutschen 
r  „  der  Unterstützung  eines  selbständigen  freiheitlichen 

D±ni  Sh  er  aber  einen  Damm  für  die  Selbständigkeit  der 
Deutschen  Reiches.  In  der  Debatte  über  das  Erbkaisertum  smacl 
er  am  19  März  1849  die  Oesterreich  betreffenden  Worte.  „Wn 
«oben  Oesterreich  nicht  auf,  wir  können  es  nicht  auf  geben,  ai 
Oesterreich  fesselt  uns  nicht  bloß,  die  Liebe  des  Deutschen  zun 
Deutschen,  nicht  bloß  das  Baumwollinteresse.  ohne  Oesterreicl 
ist  eine  politische  Einheit  in  Deutschland  nicht  meg  ch. 

Die  österreichisch-slawische  und  die  österreichisch-ungarisch. 
Frage  waren,  wie  Laube  siclx  ausdrückt,  Eisenmann! 
Steckenpferd,  aber  wie  man  seine  Ausführungen  m  frankfur 
aufnahm,  zeigt  uns  die  weitere  Bemerkung  Laubes.  ..Stecken 
pferde  lassen  sich  bekanntlich  reiten,  ohne  Reitkunst  und  j. 
weiter  der  Tummelplatz,  desto  beliebiger  und  leichter  kann  da 
Pferdlein  durchgehen.“  Insbesondere  Ungarn,  welches  im  Jah« 
1848  seinen  Kampf  um  Freiheit  und  Unabhängigkeit  führte,  a 
Eisenmann  sehr  am  Herzen  und  Beda  Weber  aus  Mera 
konnte  mit  Bezug  auf  die  fortwährenden  Ungarn  betreffende 
Interpellationen  Eisen  man  ns  sagen,  Ungarn  sei  seine  röl 
ionde  und  romantische  Liebe,  sie  sei  höchst  ehrwürdig  wie  jed 
uneigennützige  Liebe,  sie  sei  aber  auch  wie  diese  um  so  innig« 
und  heißer,  je  weniger  Ursache  hiezu  vorhanden  sei 

ln  den  „Brustbildern  aus  der  Paulskirche  wird  Lisei 
m  a  nn  als  ein  Mann  mit  blassem  Gesicht,  mit  dünnem  Kinn  un 
Lippenbart  und  grauem,  flinkem  Auge  und  mit  hoch  hegend« 
Stimme  geschildert.  „Er  horcht“,  so  heißt  es  dort  weiter  m 
mit  halbem  Ohr  auf  die  Verhandlungen  und  nur  dann,  wenn 
sie  mit  einem  Widerspruch  begleiten  will,  der  ihm  so  unbeacht 
hingeht  als  hätte  er  das  Recht  der  ungezogenstem  Einrede.  U. 
langwierige  Gefangenschaft  von  Kronach  ist  es.  die  sein  mao 
farbenes  Haar  in  den  Stirnwinkel  gelegt  und  ihm  die  M  ang 
gebleicht  hat.  Allen  Respekt  vor  dem  Mute,  womit  er  umv 
dige  Forderungen  der  Gewalt  und  jeder  Gnadenbitte  durch  16  Jah 
widerstanden.  Aber  Gott  bewahre  uns  vor  seiner  international 

1  °1,1,kVou  politischen  Schriften  Eisen  m  a  n  n  s  aus  dieser  Z< 
sind  zu  nennen:  Ideen  zu  einer  Teutsehen  Reichs  verfass  u  ngF| 
Parteven  der  teutsehen  Reichsversammlung;  Die  osterrtuchs 
slawische  und  die  österreichisch-ungarische  Frage  ^  Po  tti  ch 
Glaubensbekenntnis;  Aufruf  zur  Herstellung  des  Komgieic 
Polen  alle!  aus  dem  Jahre  1848.  I 

An  dieser,  Stelle  sei  auch  kurz  der  übrigen  ärztlichen  . 
olieder  «1er  Reichsversammlung  —  mit  Eisenmann  1,  un 
568  gedacht,  von  denen  fast  zwei  Drittel  Oesterreicher  war« j 
Es  waren  dies :  Gustav  Blumröde  r,  Gerichtsarzt  aus  Kuc  ij 
lainitz  (Wahlkreis :  Wuusiedel,  Bayern),  ein'  Schüler  Scho 
lein  s,  mit  F  r  i  e  d  r  e  i  e  h  Herausgeber  der  „Blattet  fu> 
cliiatrie“,  auch  Mitglied  des  Stuttgarter  Rumpfparlaments  sei 
politische  Betätigung  führte  1850  zur  Dienstentlassung 
auch  wissenschaftlich  hervorragenden  .Arztes;  Prana  L)W| 
welder,  Kreisarzt  aus  Krems  (Krems,  NiederosterreicH  M 
E  steile  aus  Cavalese  (Mezzolonibardo,  luol),  ein  fiuhe 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik  in  Padua  später  Heransge 
der  Gazetta  mediea  del  Trentino,  Professor  der  Hebammensch 
zu  Alle  Laste  hei  Trient;  er  ging  schließlich  nach  d«3in  H  -  * 
von  Villafranca  nach  Italien.  Schon  1848  war  er  un  I 

Parlament  für  die  Abtrennung  des  Trent.no  von  Deutschland 
Getreten;  Adolf  Göden,  Kreisphysikus  aus  Krotoschin  (K 
schin,  Posen),  ein  eifriger  Verteidiger  des  Deutschtums  m  Pos 
aber  von  D  i  ed  e  r  m  a  n  n  als  unzuverlässig  m  semen  pohtßcl 
Gesinnungen  bezeichnet.  Er  war  auch  .Mitglied  de  i  vais  ,1 
tation  an  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  von  Preußen  und  - 
glied  des  Nachpa. laments  in  Gotha;  Christian  H  el  d  man n  j 
Selters  (Nidda,  Großherzogtn.n  Hessen).  auch  Mitglied  desKuO 
Parlaments:  Wilhelm  Herzig  aus  Wien  (Gablonz,  Rohm« 
Wilhelm  Hoffbauer,  praktischer  Arzt  aüs  Nordhausen  (Mj 
häusen-Worhis,  Provinz  Sachsen),  ebenfalls  Mitglied  des  «gl 
Parlaments  zu  Stutlgart;  ^Wilhelm  Huber  aus  Law 
Budweiser  Kreis);  Johann  S.  Jacoby  (Königsberg 
Preußen);  Andreas  .1  ei  t  t  el  e  s,  .  k  k.  P.nfessor  d. 
ret Ischen  Medizin  aus  Olmütz  (Olmul*.  Mähren),  I 
Löwe  aus  Calhe  (Calhe,  preußisch  Sachsen),  spater  DusitzM 
iles  Stuttgarter  Rumpfparlaments;  Bernhard  Mazegg  I 
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P  a  g  e  n- 


SS'ÄÄÄäÄ?* 

aus  Freistadt  (Freistadt,  Oberösterreich)  Erlist  s  m?  i  S  6  r 

'1f ii'üf  eT  r «PStÄ^Ä-,S‘# » .? 

linken  Zen  Hums,  "und  Var  der  Westendhall  7uin  mrödter-  des 

ÄSs!a,ÄvtLt:l- 

M"*"' -*■  ®SÄ£:  "ho  ; 
'«Äfi  *7  rrf&z  «ä  ä; 

fettÖ£F£Säi=rcS 

■Men,  auf  KosL  d«  sSk  *•„"»«»,>•««  Me™ 

^wÄÄ£  ÄÄSr  J'!  "adl  ^ 

Mit  dem  j2  r«iq  0  70  Jahren  -  m  weiter  Ferne  sieht, 

if  Fp  ,  •  ,e.  18T  endet  Eis  eil  man  ns  politische  T'älio- 

'LR  ."T  em  körperlich  leidender  Mann  seword»  und  ,  u 

,.  •  i  6n'  Jn.  der  Eeichs Versammlung  hatte  die  P-irtei 

?Sr»  ts&r  iS 

ii 

W,'p  f  a  •  wJe.,che  er  eil‘  Vierteljahrhundert  (reu  versah 

15  -ÄtVE^r  25  “ge”  r  vom  u:\mt 

te'  der  Medizin  •  in  man  ns  über  die  verschiedensten  Oe 
stungen  in  der  pafh  i  ^  Lim<;  ®.tclien  die  Berichte  über  die 
13  bis  18R4)  r  ha-°gl?  •'"d  lherapie  d<‘*  Nervensystems 

nkhelL  (18«  bh  &J l?St""r  Vf  *****  ller  ’*ule„ 

52  bis  isnjV  iin  •  4b  Ul  der  therapeutischen 
e  und  S4pie  Yl8fi2e  die  ^Kemeiiie  Patho 

ihie  (1841  his  1 843)  jih  rrn’  ,  !l  ,f  medizinische  Oeo 

ide  (1845  und  184(0  -n  *  (  Vim) beben  der  Bewerbe  und 

^  Sj*?  Mtsr  ä  t 
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Wien1J8und  B  Ta  ifw  a  H  '  hx  Wik’  f  ^  U'i  Beu«dikt  ™ 
Leistungen  in  der  Pai olnL v'g  ™  Reförat  über  die 
Hey  mann  in  Wiesbaden  das°  Rtfera*" ‘über' “p  ,Jbfruehinen, 
lherapie  der  akuten  Krankheiten,  BenJSkt  auch  5? h®I1°8,0Jvn"d 
peutische  Physik,  es  teilten  sich  ,lFn  nF  \r  das  uber  lhf,|a- 
die  Eisenmann  dic 

s*  ä,  "isr 
CÄUriS 

sShi1  det  ÄdErSr^^ 

Schaft  zu  werden  broinnt  ’  •,  allmählich^  eine  Xatnrwissen- 

an  ihrem  modernen  \„fu  U'U, 1 -,es  11111  eben  möglich  war,  rüstig 
M  dem  BeSrS,.Ä^‘  “tr‘^Wäta“'1  ^ 

Krankheiten  seinen  alten  Ant-i  184  Eisen  mann  die  akuten 
krinien  (Friesei  Griune  "  ^hauungen  gemäßl  in  Rheuma,  Poly- 

Phoide,  Typhus’  Chdo^en^und^akuteTo11!6  a,Zeen  p^ybb0Sen’  4> 
teilt,  finden  wir  in  *  A  1aglose  Exantheme  ein- 

die  von  ihm  konrtru?Zn8Tl  ?U  ,Abscbnitf  vom  Jahre  I860 
Unterteilungen  der  KnnUm‘(  ypei1  b<aedf  aufgegeben  und  die 
Teniperaturkontraste  in  Malnriakr  hT  \  1  emperaturextreme,  und 
und  Nekrosen  (Furunkel  A  i'  '  :  ',-1010'1’,  Jl«ionskrankhePen 
wird  uns  aber  Eiseimnanns^ Noch  Sicher 

ÄÄI 

nicH  h«te  ’SÄTjtÄÄ"  'If' °8“i '  **%  &*3» 

ralpathologie  gemacht  h)ltl^a^im  ,<rtS?  1841  zuviel  Hirne 

gründete  LJZJZog£  rn?t  a,lem  O  ^d™"  U  b" 

hängt,  und  dessen  Kt  V“  •  1  ’  ,  as  darin  Legt  und  daran 

Aber  so  säet  F?«  ‘n  -  tMn?  Solche  Vision  erforderte 

P»ü, „legte  7IJ  enfgegoib  ’’n  ***** 

allein  herrschen  und  dm  r  ,  J  .  V  hoheren  Organismen 
teilen  will «  fS63  Die  "f*  mit  Nervei1  «»d  Blut 

eigenen  Beobachtungen,  in  Wie!!0  be^Rra  “^u  fren,de"  und 

widmet  „dem  um  die  Pmi  Ji '  !!  !  ?Traumuller  verlegt,  ge- 

diagnostische  Vervvenduno-  des°  Kel  -^<rKVeJlsystems  und  die 
Herrn  ft-  Lndw  g  r«,?  P0  l'Bhlkol.fs„,cgels  sehr  verdienten 

ffiisonn  «nn  raeinf '  dtlt  "T2*  Td  Doze"fen  »’ie,r 

«»«  a-ne  Ä  DtegnoL  tÄe)  Vety"'  T 

km.gen  «nd  'm”~ 

Artikel  F  i  «  ß  g  .  von  IJr-  Eisenm  a  n  n. 

ait^pESS'as; 

seinem  Tode  am  o;/  Viörx '^1 das  L^euimam,  bis  zu 
in  Würzburg  verbrachte  *  TW,  'i  ?  v~  •  eLabgeschiedenheif 
»tüte 

medizinischen  Publikationen  leuchtet  noch  h  e  u"d'  ”1 .  F " 

asn^r  ö-ä  tr  vater,aT.  %  - 

Schlacht  die  Vorrede' seines  Ruches' über' R«  dle  T-eipziKcr 
18  Oktober  dem  r.,™  m  ,  l  bei  Bewegungsataxie  vom 
fefer".  ’  'ag0  der  vo"  d,“u  Bergen  leuchtenden  Sieges- 

•  !  I  '  '  (  ^  "  '  ‘  f  1  "r 


3  der  srhivp^i  1  { i  rT  uber  dje  Leistungen  auf  dein  nu 

des  C,S,,nmn  (-1865)'  d"'  ^‘allolln.ranie 

«lenen  InWtes  08M1  1  ***  ö,,e''  Sd"i,"‘“  'er- 

p£SSd«lBlSeItSte  “"S'  “  Bisen, „an,,  die 

V  FeStunn  allerrK  T  t“  W-  «  WM«  WAi.  i„ 
IS  tat  «eure,?  P?  m'"S  ha,lte'  Als  Bedaklen,  mil 

fahre  1848  ?  |Lr-  VH,)  "  auf  deni:  Titelblatt  schon 

£  •  nu',e"  Eikrankung  und  gänzlichen  Arbeit 


Referate. 

Die  Reiztheorie  und  die  modernen  Behandlungsmethoden. 

Von  Pnv.-Doe.  I)r.  11.  Kollscll 
Berlin  — hV i c „  1918,  Urban  *  Sch  „ a r e e „ b e r g. 

mindern  LT.  °''  d“  <](;'b‘'U^he  Hyperglykämie  anf  V«. 

iÄÄS  te  r  ,/"T 

schränknng  der  WteiftowT  toTÄ«  »iSZtarn*'. 
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einen  Grundsatz,  der  heute  wohl  ziemlich  aUgemein  Auerfce«- 
nung  gefunden  hat.  In  vorliegender  Abhandlung  faßt  hol  ist 
kurz  und  übersichtlich  das  umfangreiche,  über  diese  Frage 
gelaufenc  Tatsachenmaterial  zusammen.  Em  kürzerer  led  ub. 
die  Theorie  des  Diabetes 'behandelt  die  diabetische  Hyperglykämie 
und  ihre  Ursache,  wobei  die  intermediäre  Zuckerbildung  ein¬ 
gehend  besprochen  wird.  Im  zweiten  Teil  werden  die  Gru 
Sätze  einer  diätetischen  Therapie  des  Diabetes  erörtert.  Unter 
den  Kohlehydratkuren  wäre  in  einer  künftigen  Auflage  die  ge 
mischte  Amylazeenkur  von  Falt a  noch  einzusetzen. 

Die  frische  und  klare  Diktion,  die,  von  jeder  wissenschaft¬ 
lichen  Schwerfälligkeit  frei,  zur  Allgemeinheit  spricht  wird  dieser 
zum  Teil  polemischen  Abhandlung  bald  viele  Freunde  gewonnen 

haben. 


der  Wiener  Universität  Stellung  genommen  und  sich  für  die 
Selbständigkeit  der  Unterrichtsverwaltung  ausgesprochen.  Im 
gleichen 'Sinne  hat  sich  das  Professorenkollegium i-der  \\  lener 
Universität,  sowie  der  Lehrkörper  der  Akademie  dei  bildende!» 
Künste  ausgesprochen. 


An  dieAerzte  Wiens!  Aerzte,  welche  bef  der  W  iener 
freiwilligen  Rettungsgesellschaft  eine  Stelle  annehmen  wollen, 
werden  aufgefordert,  sich  zuerst  mit  der  Wirtschatlichen  Orgam- 
sation  der  Aerzte  Wiens  in  Verbindung  zu  setzen.  Iur  den  tor¬ 
stand  der  Wirtschaftlichen  Organisation :  Dr  litt  m.  p.,  l  io- 
fessor  Dr.  Königstein  m.  p.,  Obmannstellvertreter. 


\/ermisehte  flaehfiehten. 


Raummangels  wegen  mußte  diesmal  die  Rubrik  „Aus  v  ei¬ 
se  hiedenen  Zeitschriften“  entfallen. 


Verliehen:  Dem  Direktor  der -staatlichen  Impfstoffge¬ 
winnungsanstalt  in  Wien,  Dr.  G.  Paul,  und  dem  Polizeichefarzt 
Dr.  A.  Merta  der  Titel  eines  Hofrates,  denn  Mmistenalsekretar 
im  Staatsamt  für  Volksgesundheit  Dr.  M.  Maier  der  Titel  um 
Charakter  eines  Sektionsrates. 


A  n  die  Aerzteschaft  Wiens!  Die  Hauptanstalt  für 
Sachdemobilisierung,  Verwertungsstelle  I,  Auto,  hat  in  einem 
Schreiben  an  die  Wiener  Aerztekammer  mitgeteilt,  daß  Aeizte, 
welche  Automobile  bei  dieser  Verwertungsstelle  käuflich  erwerben 
wollen,  eine  Bescheinigung  des  Inhalts  beizubringen  haben,  dail 
die  Zuweisung  von  Automobilen  an  sie  im  öffentlichen  1  nieress, 
»eleeen  ist.  Die  Herren  Kollegen  werden  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  diese  Bescheinigung  von  der.  Wiener  Aerztekammer 
ausgestellt  wird.  Für  den  Vorstand  der. Wiener  Aerztekammer 
Der  Präsident Finge  r  m.  p. 


Gestorben:  Dr.  L.  S  k  o  r  s  c  h  e  b  ä  n.  Obmann  der  wirt¬ 
schaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens. 


Der  Rektor  der  Universität  in  Wien  Hofrat  Prof.  Becke 
veröffentlichte  jüngst  eine  Kundmachung,  nach  der  , 


vei oiienuicme  jungai 

mische  Senat  im  November  die  Heranziehung  einer  Ve  tietung 
der  Studierenden  zur  Teilnahme  an  der  Verwaltung  bestimmte  1 
Universitätseinrichtungen  in  Aussicht  nahm,  namentlich  iur  r 
studentischen  Wohlfahrtseinrichtungen  und  Disziplinarangelegen- 
heiten.  Das  Staatsamt  für  Unterricht  hat  nach  Ausarbeitung  dei 
Detailvorschläge  durch  eine  Kommission  den  Senat  emgelaüen, 
der  Schaffung  von  Hochschulausschüssen  und  ihrer  Heranziehung 
zur  Mitverwaltung  bestimmter  Hochschuleinrichtungen  sein  >e- 
sonderes  Augenmerk  zuzu wenden. 


W  i  e  d  e  r  e  r  ö  f  f  n  u  n  g  der  Nervenhei  1  a  n  s  t  a  1 1  M  a 

i-ia  There;  sie  n -Sch  lössei.  Die  Nervenheilanstalt  Man: 
Theresien-Schlössel,  die  während  des  Krieges  als  Spezialspita 
vom  Roten  Kreuz  in  Verwendung  stand,  wurde  vor  kurzem  hi 
den  Friedensbetrieb  geöffnet.  Aufnahme  finden  mittellose  heil 
bare  Nervenkranke  mit  Ausschluß  von  Geisteskrankem  Die  \  er 
pflegsgebühr  beträgt  12  Kronen,  doch  stehen  auch  eine  Anzah 
von  ermäßigten  Plätzen  und  Freiplätzen  zur  Verfügung.  Gesuch, 
um  Aufnahme  sind  schriftlich  an  das  Kuratorium  der  Nathanu 
Freiherr  von  Rothschildschen  Stiftung  für  Nervenkranke  m  \  ie 
XIX  Hofzeile  18/20,  zu  richten  oder  mündlich  zwischen  halb  l 
und  ’ 12  Uhr  vormittags  in  der  Kuratoriumskanzle,  oder  m  de 
Anstalt  vorzubringen.  Die  unentgeltliche  ambulatorische  Behan; 
hing  von  mittellosen  Nervenkranken  findet  täglich  mit  Ausnah 
von  Sonn-  und  Feiertagen  von  halb  11  bis  12  I  hr  vormittags  slat 


Um  die  zahnärztliche  Behandlung  unbemittelter  Schulkinder 
in-.  Wien  zu  ermöglichen,  sollen  für  die  Stadt.  \\  len  z  e  h  n 
Schulzahnkliniken  errichtet  werden,  deren  Betrieb  dutch 
den  Verein  für  Zahnpflege -in  den  Schulen  erfolgen  wird.  Von  den 
Bezirken  kommen  für  die  Errichtung  in  Betracht  der  2  ,  10  1, 

p5  IS  14  16'.,  17.,  20.  und  21.  Bezirk  mit  je  einer  Schulzahn¬ 

klinik" ’’Eine  von  diesen  soll  zur  Ausbildung  von  Aerzten  und 
Pflegerinnen  besonders  ausgestaltet  werden.  Dem  Vereine  wm den 
durch  die  Errichtung  der  Schulzahnkliniken  jährliche  Betnebs- 
kosten  von  350.000  Kronen  erwachsen.  Ueber  die  Errichtung  \  on 
Schulzahnkliniken  berichtete  in  einer  Stadtratssitzung  btaaUra 
Dr.  Haas.  Die  Errichtung  von  Schulzahnkliniken  in  der  i 
meinde  Wien  wird  grundsätzlich  genehmigt.  Das  Gesundheits¬ 
amt  wird  beauftragt,  die  nötigen  Lokale  sicherzustellen  und  wegen 
Durchführung  des  Betriebes  im  Einvernehmen  mit  der  Sein 
behörde  die  nötigen  Vorkehrungen  zu  treffen  Außerdem  hat  das¬ 
selbe  mit  dem  zahnärztlichen  Umversitatsmstitut  und  dei  zahn 
ärztlichen  Abteilung  der  Poliklinik  und  mit  den  anderen  m  Be¬ 
tracht  kommenden  Stellen  itn  Einvernehmen  mit  det  .  chulbchord 
Vorbesprechungen  wegen  eventueller  Ueber  nähme  der  zahnärzt¬ 
lichen  Behandlung  der  Schulkinder  zu  pflegen.  Fernei  wild  du 
Magistrat  angewiesen,  sich  wegen  Beistellung  der  zahnärztlichen 
Einrichtungen  aus  den  Militärspitälern  mit  dem  Staatsanil  für 
Volksgesundheit  in  Verbindung  zu  setzen  und  die  Auswahl  mit 
dem  städtischen  Gesundheitsamt,  durchzuführen.  Auch  tur  die 
städtischen  Human itä'tsan statten,'  .Jubiläumsspital.  \  ersorgungs- 
häuser,  Kinderheilanstalten,  städtische  KinderübernahmssteRe, 
Tuberkulosenheilstätte»  Steinklamm  usw.,  sollen  die  nötigen  Be¬ 
helfe  für  Zahnheilkunde  aus  der  Sachdemobilisierung  erworben 
werden.  Für  die  auflaufenden  Kosten  wird  im  laufenden  Jahre 
ein  Kredit,  von  100.000  Kronen  genehmigt. 


Blattern  und  Flecktyphus,  ln  Deutschösterreic 
kamen  laut  Mitteilung  des  Staatsamtes  füf  Volksgesundheit  i 
der  Woche  vom  16.  bis  22.  Februar  tß  Neuerkrankungen  a 
Blattern  vor,  und  zwar:  in  Niederösterreich  4,  Oberosten  eich  1 
Salzburg  2.  Sämtliche  Fälle  betreffen  einheimische  Zivilperson.' 

An  Flecktyphus  ereigneten  sich  37  Neuerkrankungen,  m 
zwar:  in  Wien  33,  davon  24  Heimkehrer,  5  Ortsfremde  u 3  Mi 
tärpersonen),  4  Einheimische  (1  Militärperson);  Oberosterreich 
Steiermark  1;  Tirol  1;  Innsbruck  Stadt  1  (Heimkehrer  ^ 
der  Woche  vom  23.  Februar  bis  1.  Marz  d.  J.  kamen  1 1 
erkranku ngen  an  Blattern  vor,  Sämtliche  Falle  betreffen  t. 
heimische  Zivilpersonen.  Ferner  ereigneten  sich  57  Neuerk.a 
kungen  an  Flecktyphus,  darunter  m  Niederosterreich  53.  Vh  i  • 
davon  40  Heimkehrer,  5  Ortsfremde  (1  Militarperson)  und  5 > 
heimische  (1  Militärperson);  Oberösterreich  2:  Gemeinde  R  g. 
Steiermark  2 :  Gemeinde  Aflenz  1,  Graz  1,  beide  bei  Heimkehrei 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  W  l  en  l  m 

weiterten  Gemeindegebiet  8.  Jahreswoche  (vom  1^ Feto 

hi«  02  Februar  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  259,  unebeueD 
zusammen  353  Tot  geboren  :  ehelich  38,  unehelich  23,  zusammen 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  871  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  ernschl  « 
der  Ortsfremden  19  6  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  6,  Flecktyph 
Blattern  1,  Masern  0,  Scharlach  1  Keuchhusten  1,  DipWhem 
Krunn  3  Influenza  16,  Cholera  0,  Ruhr  15,  Rotlauf  1,  Lungentuberzu 
191,  bösartige  Neubildungen  53,  WochenbeUfieber  2,  Lungen^ntzü^^^ 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  26  (-f  2),  D  p 
(+4),  Bauchtyphus  17  (+  3),  Ruhr  12  (4-  5),  Genickstarr' e 

Wochenbettfieber  0  (-),  Flecktyphus  48  (+  15),  B1»tler°  ^  0  (_j 

0  (_),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  0),  Varizellen  ) 


Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen 

Militärärzte. 


Von  seiten  der  Regierung  wird  die  Vereinigung  der  Unter¬ 
richtsverwaltung  mit  der  Verwaltung  der  inneren  Angelegenheiten 
beabsichtigt.  Zu  dieser  Frage  hat  nun  der  Akademische  Senat 


Samstag,  den  29.  März  1919,  um  5  Uhr  abends,  findet  die 

Generalversammlung 

im  Gebäude  des  ehemaligen  Josefinums,  IX.,  Währingerstraße  Nr 


1.  Stock,  statt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


)ffizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  7.  März  1919. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  v.  Exner 
Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

A.  Administrative  Sitzung. 

l)er  Sekretär  der  Gesellschaft.' Herr  Kyrie  teilt  die  vom 
•nvaltungsrat  aufgesteilte  Liste  für  die  Neuwahl  von  Mitgliedern 

•rgesclilagen. Jei  Weid6n  ^  Aufnahme  aIs  ordentliche  Mitglieder 

p?irha|?;f™mt0cenuWUrde^  V01n  Verwaltungsrat  die  Herren 
Tr?„f  n  J.  Schnitzler,  vorn  Plenum  die  Herren 
rn  teib  erg  er,  H.  Teleky,  E.  Schwarz  gewählt 
Vom  Seuchenausschuß  der  Gesellschaft  ist  an  den  Verwal- 
rigsiat  ein  Schreiben  gerichtet  worden,  in  welchem  vorgeschla- 
oi  wird,  die  Gesellschaft  der  Aerzte  möge  unter  Hinweis  auf 
,neuerhche  Gefahr,  die  Wie,,  durch  das  A„f„X,  vöä Variola 
hl,  beim  Staatsamt  für  Gesundheitswesen  vorstellig  werden 
-nt  ehestens  alle  Schritte  zur  gesetzlichen  Einführung  des 
pf/w ,mgs  unternommen  werden,  die  im  Deutschen  Reiche  dem 

tori  leif  fast  «W?“  ^ T  2Um  Segou  d«  Bevölkerung 
ISommeJr  ^  beSteht  D«r  A,1,fag  w"'d  einstimmig 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

_.-Idr;rn  •  Freund'v]V)it  meiner  heutigen  Diemons (ration  möchte 

ieL  und  hf  üUr  V  ukuSSiPi!  Stellen’  we]ehes,  trotzdem  es  im 
■  ge  und  in  der  Zeit  nachher  große  sozialhygienische  Bedeu- 

Tde'  I?h  i?1’  'n  ,dleSf  Gesellschaft  bisher  noch  nicht  erörtert 
,d, \  die  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der 

t  ‘  k] le-ltei1’  deren  Verbreitung  jetzt  eine  enorm  grolle 

.1  isache  davon  mag  wohl  der  Kontakt  mit  kranken  Tieren 
i  ’  1  Benutzung  unreiner  oder  feuchter  Wäsche,  in  erster 
v‘,  LW(i  dei'  Mangel  hygienischer  Maßregeln,  die  primi- 
Äwk  ‘m  FeM<!  Und  Nl  *»  des 

lätL«  T'a  ,ne!"e  i,fren>  "eldl  -'»«emein  harlnäckigcs 

di  mfd  Fvä  T  S,?liOS,'S  iSl'  w,e  sel"‘  sie  Lebens- 
,  und  Existenz  der  Kranken  stören  kann,  wie  häufig  sie 

medikamentösen  Therapie  widersteht.  Auch  die  Röift^en- 

fgMensewas  d  cf6’  !Ch  1897  empfoIden  habe,  hat, 

gstens  was  die  Sycosis  staphylogenes  betrifft,  in  der  Art, 

nuneen  ^  WU"de’  aichfc  §anz  auf  sie  gesetzten 

r  einer1  FndjftV 0C  ien'.  ßean’  wenngleich  sie  nach  Verahfol- 
•  d0SWi  Jedefmal  rasch  da«  Verschwinden  aller 
ikhe  tserscheinungen  bewn-kte,  hat  sich  dieser  Erfolg  in  der 
mu  hei  der  Sycosis  parasitaria,  aber  nicht  hei  der  Sycosis 
ylogenes  als  nachhaltig  erwiesen.  Zumeist  traten  hei  der 

bis  «eoLdw  ?nykOS1p  mi}-  deJn  Baarnachwuchs,  das  ist  nach 
Vied^v  ?’  oelld,Vd?n  aul  W°hl  gelang  es,  diese  durch 

!  Ung-.d°r1  Behandlung  zu  beseitigen  und  ebenso  die 

zn  SL  ZWnteu  IdezidlvJe  durch  eine  dritte  Bestrahlungs- 
iL  rlm  D°Ch  ka'm  der  auE  diese  Weise  durch  wie, ler- 
j  aifS  vf1  iUngen  erzielte  Radikalheilerfolg  aus  dem  Grunde 

lahWen  1 aagesproc^en  werden,  weil  diese  wiederholten 
-isl  .,m  i  d  aul  außer  der  Heilung  der  Krankheit  leider 
st  auch  unerwünschte  Nebenerscheinungen:  Atrophie,  Fal- 

hin  Tlerrai\Plgmentflecke  and  Teleangiektasien  zur 

,  diet  TU  -’  T'l  dUrch  kein  Mittel  z”  beseitigen,  den 
diese,  Therapie  bedeutend  herabsetzen. 

Rh  habe  deshalb  seit  Jahren  nach  Mitteln  gesucht,  die  solche 

■ahe  Wiederholungen  der  Röntgenbestrahlungen  entbehrlich 


i  Häufung  osteo- 


ckehach  kurz  die  Frage  der  auffällige! 
hni»f  ähnlicher  Erkrankungen  gestreift.  Diese  Frage  war, 

oinp  Ja  bekjUU1i  ISt;,Wegen  ihrer  Wichtigkeit  bereits  Gegen- 
i  eingehenden  Diskussion  in  der  Gesellschaft  für  innere 
m  und  Gegenstand  der  Beratung  einer  'eigens  zu  diesem 
x  ei inberufenen  Sitzung  des  Seuchenausschusses  dieser  O- 
aut,  welcher  am  vorigen  Sonntag  getagt  hat. 

a‘h  mir  heute  trotzdem  ganz  kurz  Ihre  Aufmerksam- 
eme  Demonstration  zu  diesem*  Gegenstand  erbitte,  so  ge¬ 


machen  und  doch  die  Wiederkehr  der  lästigen  Symptome 
der  Sykosis  verhüten  sollen.  Nach  Erprobung  unzähliger Medika 
Wfinte,  mit  deren  Anführung  ich  Sie  nicht  langweilen  will  an 

terial  (  !'?nVül1  Sykotikern,  zu  denen  mir  das  reiche  Ma¬ 
terial  dei  Klinik  F  mger  und  später  meiner  Abteilung  im  Gar- 

z  veT  Verfahrt r-  i  geaügende  Gelegenheit  gab,  habe  ich  endlich 
llr.rrJ  i  a-S  entsprechend  befunden,  für  die  ich  diese  drei 
Herren  als  Beispiele  demonstrieren  möchte. 

Der  erste  Patient  wurde  vor  drei  Vierteljahren  zuerst  durch 
(  nie  ontgenepilationsdosis  von  den  Erscheinungen  einer  schwe¬ 
ren  Sycosis  staphylogenes  befreit.  Sodann  wurde  er  an  den 
epi  lerten  Stellen  mit  künstlicher  Höhensonne  (Quecksilberdampf¬ 
quarzlampe)  so  intensiv  bestrahlt,  daß  mehrere  Male  eine  Epithel- 
desquamation  eintrat.  Dieses  kombinierte  Verfahren  hat  bei  ihm 
und  mehreren  anderen  Kranken  zur  radikalen  Beseitigung  der 
Sykosis  ausgereicht.  Er  ist  seit  der  Behandlung  rezidivfrei  und 
kann  als  gänzlich  geheilt  bezeichnet  werden. 

fnr-hpro,eiMdt?i  beiden  aaderen  Patienten  habe  ich  ein  noch  ein¬ 
facheres  Mittel  .angewendet.  Auch  diese  beiden  Hen-en  litten  an 

pl’-..^yc0sis  staßhylogenes.  Sie  wurden  zuerst  mit  Röntgen 
(.  er  1  pilationsdosis)  behandelt,  ln  Erinnerung  an  die  häufige 
Verwendung  des  Terpentins  und  Pechs  bei  Eiterungen  in  der 
Volksm'd'zra  habe  .ich  um,  diese  Mittel  „t  Form  Zu 
Vo  G  einreihen  lässam  und  bin  mit  den  Resultaten  so  zufrieden, 
daß  ich  damit  die  Frage  als  gelöst  betrachte.  Die  nachträgliche 
Einreihung  der  öligen  Terpentin-Pechsalbe  nach  einer  Rüntgen- 

Sdi  R  v  bei  tdie!e"  Patlenteu  wie  hei  zahlreichen  anderen 
jede  Rezidive  verhindert. 

i  7^  'I  «lle,  haben  in  den  Vorlesungen  Hebras  und  K  anosis 
gelernt,  daß  das  Terpentin  für  die  Haut  sehr  schädlich  sei  und 
Ekzeme  provoziere.  Daran  habe  ich  wohl  gedacht,  jedoch  mich 
erinnert,  von  Buchdruckern  gehört  zu  haben,  daß  nur  jene  Ar¬ 
beiter,  welche  die  Druckwalzen  mit  polnischem  Terpentin  und 
anderen  unreinen  Terpentinsorten  waschen  und  reinigen,  an  Hand¬ 
ekzemen  erkranken  Deshalb  verschreibe  ich  immer  das  Oleum 
leiemnthmae  rectificatum  purum  und  habe  trotz  vielfacher  An- 
nc minie118  'V°"  dieser  Salhe  nie  den  geringsten  Nachteil  walirge- 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  sowohl  die  Höhensonnenbestrah- 
lung,  wie  auch  die  Terpentm-Pechsalbe  nur  als  Nachbehandlung 
der  Rontgenepi  ation  diese  befriedigenden  Resultate  gaben.  Durch 
ihre  alleinige  Verwendung  ist  es  mir  nie  gelungen,  eine  Sycosis 
staphylogenes  radikal  zu  beseitigen. 

Aussprache:  Hr.  Holz  kn  echt:  Ich  kann  Herrn 

fieund  nur  zustimmen,  wenn  er  bei  Sykosis  die  Röntgen¬ 
behandlung  verlangt,  und  zwar,  wie  ich  bemerken  möchte,  aus¬ 
nahmslos,  m  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium,  ohne  jede  Vor- 
behaneihmg.  Es  ist  ein  Jammer,  zu  sehen,  wie  sich  die  Kranken 
und  die  Kollegen  mit  den  übrigen  Behandlungsmethoden  fast 
o  me  jeden  Effekt,  quälen  und  wie  inzwischen  das  Leiden  am 
Lijizelnen  und  m  der  Masse  um  sich  greift.  In  Deutschland  isl 
die  vorübergehende  Röntgenepilation  des  Bartes,  der  ohne  wei¬ 
teres  die  Spontanheilung  folgt,  die  herrschende  Methode  für  d:ese 
Massen erk rankung  geworden. 

Der  von  Herrn  Freund  empfohlenen  neuen  medikamen¬ 
tösen  Hilfs-  und  Nachbehandlung  möchte  ich  weniger  Bedeuliing 
beimessen.  Es  ist  immer  leicht,  während  des  Ablaufes  des  th  wa" 
peu tischen  Effektes  eines  eklatant  wirkenden  Mittels  glänzende 
„adjuvierende“  Kuren  zu  machen.  Ich  erinnere  Sie  nur  daran, 
wie  der  verblaßte  Ruf  von  Levico  wieder  aufgelebt  ist,  als 
die  Leukämie,  deren  Träger  früher  dorl  langsam  zugrunde  gingen 
nach  der  Röntgenbehandlung  dorthin  zur  Nachkur  gingen  Der 
Effekt  einer  Röntgenbestrahlung  wirkt  drei  Wochen  stark  und 
klingt  in  sechs  Wochen  ab.  ln  dieser  Zeit  können  alle  Mittel  zu 
unverdienten  Ehren  kommen.  Mit.  Unrecht  fürchtet  Herr  Fre  und 
die  sekundären  Haut  Veränderungen  einer  wiederholten  Bestrah- 
hmg.  Das  galt  nur  für  die  frühere  filterlose  oder  für  zu  wenig 
gefilterte  Strahlung.  Auch  ist  für  die  Sycosis  barbae  die  Wieder¬ 
holung  der  Bestrahlung  nur  nötig,  wenn  sie  zu  schwach  oder 
zu  wenig  filtriert  war. 

Hr.  E  h  r  in  a  n  n  :  Bericht  nicht  eingelangt. 

. .  Schiff:  Meine  Herren:  In  der  letzten  Sitzung  der 

i.osellschaft  wurde  im  Anschluß  an  eine  Demonstration  des  Herrn 
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sc  Riehl  cs  deshalb,  weil  es  si.li  dabei  um  eine  Aiigelegenhei 
handelt,  die  für  die  ganze  Bevölkerung  von  größter  Bedeutung 
ist  und  die  das  Interesse  nicht  nur  der  Internisten,  sondern  allei 
Aorzte  in  höchstem  Maße  verdient.. 

Wir  stehen  heute  vor  einem  geradezu  explosionsartigen 
Auftreten  der  osteomalazischen  Erkrankungen,  das  sich  nur  mit 
dem  explosionsartigen  Auftreten  der  Oedemkrankheit  nn  Jahte 
1917  vergleichen  laß t.  Als  Maßstab  dafür  erwähne  ich,  daß  ich 
in  den 'letzten  zwei  Wochen  allein  in  meinem  Ambulator. um  nicht 
weniger  als  64  Fälle  solcher  Erkrankungen  beobachten  konnte; 
über  40  zirka  zwei  Drittel  der  Fälle  -  betrafen  Frauen,  zirka 
20  Männer.*) 

Die  ungewöhnliche  Häufung  der  fälle  macht  es  mii  niög 
lieh,  Ihnen  heute  eine  Anzahl  von  16  Kranken  vorzuführen, 
sämtlich  Fälle,  die  heute  in  meinem  Ambulatorium  zur  Unter 
suchung  kamen.  Die  Demonstration  der  Fälle  selbst  kann  eine 
ganz  kurze  sein.  Die  bloße  Vorführung  der  Kranken  wird  besser 
als  viele  Worte  Sie  von  dem  ganz  charakteristischen  Typus  des 
Krankheitsbildes  und  von  der  Schwere  der  Erkrankung  überzeugen. 

Fs  genügt  ein  Blick  auf  die  Kranken,  die  ich  durch  den  Saal 
gehen  lasse,  um  sofort  das  auffallendste  und  charakteristische 
Symptom  der  Erkrankung  zu  sehen,  die  schwere,  ganz  typische 
<;  an  g s  t  ö r  u  n  g  der  Kranken.  Der  mühsame,  watschelnde  Hang, 
bei  dem  die  Kranken  sich  mit  kleinen  Schritten  fortbewegen,  ist 
zum  Teil  durch  Schmerzen  in  der  Hüft-  und  Beckengegend,  in 
erster  Linie  aber  durch  eine  funktionelle  Schwäche  der  Musku¬ 
latur  bedingt,  vor  allem,  wie  es  scheint,  des  Psoas,  sie  zeigt 
sich,  wie  .Sie  es  an  den  Kranken  beobachten  können,  besonders 
charakteristisch  in  .der  Schwierigkeit,  eine  Stufe  zu  steigen,  eine 
stereotype  Klage  der  Kranken  ist  es  darum,  daß  sie  nur  mit 
großer  Mühe  und  mit  fremder  Unterstützung  auf  die  Elektrische 
hinaufsteigen  können. 

Ein  zweites,  sehr  charakteristisches  Symptom,  das  sich  bei 
allen  diesen  Kranken  ganz  regelmäßig  findet,  ist  die  ausge¬ 
sprochene  D  r  u  c  k  s  c  h  m  erzhaftigkeit.der  R  i  p  P  e  n,  be 
sonders  der  unteren,  bei  seitlicher  Kompression  des  Thorax.  Sie 
ist  in  allen  Fällen  vorhanden,  auch  dort,  wo  noch  keine  ausge¬ 
sprochene  (Jangstörung  vorliegt,  und  ist  als  Frühsymptom  d< 
Erkrankung  besonders  wichtig. 

Auf  eine  Diskussion  der  sonstigen  Symptome  der  Erkran 
küng  und  der  vielen,  ihre  Pathogenese  betreffenden  Fragen  will 
ich  heute  jiicht  eingehen.  Ich  habe  Ihnen  diese  Serie  von  Kranken 
hier  kurz  demonstriert,  nicht  nur  wegen  des  klinischen  Intel 
esseg,  welches  diesen  Erkrankungen  zukommt,  sondern  vor  allem, 
weil  es  dringend  notwendig  ist,  unsere  Behörden,  vor  allem  unser 
Staatsamt  für  Volksgesundheit,  nachdrücklich  auf  die  schw  er  e  u 
Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  welche  das  Auftreten  dieser 
Erkrankungen  und  ihre  Ausbreitung  für  die  Bevölkerung  mit  sich 
bringen.  Da  möchte  ich  zunächst  eine  Bitte  an  den  Herrn  Staats¬ 
sekretär  dieses  Amtes  richten.  Es  ist  wohl  ganz  zweifellos,  daß 
die  Einwirkung  dieser  schweren  Knochenerkrankungen  mit  den 
schweren  Ernährungsschädigungen  zusammenhängt,  welchen  die 
Bevölkerung  ausgesetzt  ist.  Für  ein  näheres  Verständnis  ihrer 
Ursachen  wäre  es  aber  von  größter  Wichtigkeit,  möglichst  vei- 
läßlichc  Daten  über  die  territoriale  Ausbreitung  der  Erkrankungen 
zu  beschaffen. 

lieber  die  Verhältnisse  in  Wien  und  Niederösterreich  wird 
bald  ein  größeres  statistisches  Material  zur  Verfügung  stehen. 

lieber  die  Fälle,  die  in  den  Krankenanstalten  zur  Beob¬ 
achtung  kommen,  geben  die  Spitalsausweise  Auskunft;  um  auch 
das  ambulatorische  Material  speziell  bei  den  Krankenkassen  zu 
erlassen,  habe  ich  in  einer  Zuschrift  alle  Kollegen,  welche  die 
Kassenmitglieder  des  Verbandes  in  Wien  behandeln,  auf  die  Et- 
krankungen  aufmerksam  gemacht  mit  der  Bitte,  mir  solche  Fälle 
zuzuschicken  und  die  Kranken  im  Falle  der  Arbeitsunfähig¬ 
keit  zwecks  einheitlicher  Registrierung  mit  der  Diagnose  ,, Osteo¬ 
malazie“  krank  zu  melden;  eine  ähnliche  Zuschrift  ist  auch  an 
alle  unsere  Kassenärzte  in  der  Provinz  ergangen,  lieber  die 
anderen  Kronländer  Oberösterreich,  Steiermark,  Salzbürg,  Kärn¬ 
ten,  Tirol  und  Deutschböhmen  wissen  wir  noch  gar  nichts.  Ein 
Rundschreiben  an  die  einzelnen  Landesregierungen  seitens  des 
Staatsamtes,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  seinerzeit  für  die  Oedem¬ 
krankheit  ergangen  ist,  wäre  darum  sehr  notwendig.  Wir  wissen 
heute  noch  gar  nichts  darüber,  oh  es  sich  bei  den  jetzigen  Er¬ 
krankungen  um  auf  Wien  beschränkte  lokale  oder  um  territorial 
weit  verbreitete  Erscheinungen  handelt.  Die  Oedemkrankheit  ist 
im  Jahre  1917  ganz  gleichzeitig  bei  uns  und  in  Deutschland  erup- 


so- 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Zahl  der  Fälle  in  meinem 
Ambulatorium  ist  seither  auf  mehr  als  140  gestiegen. 


ionsailig  aufgetrelcn.  Für  die  jetzigen  Erkrankungen  liegen, 
weit  mir  bekannt,  Nachrichten  aus  Deutschland  nicht  vor. 

Wir  müssen  aber  noch  eine  zweite  und  viel  wichtigere 
Bitte  an  das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  richten  Wir  brau¬ 
chen  zur  Behandlung  .der  Kranken  unbedingt  Phosphor  in  öliger 
Lösung.  .Lebertran  ist  heute  so  gut  wie  nicht  erhältlich.  Auch 
das  Sonnenblumenkernöl,  das.  wie  Herr  Hochsinger  initge- 
teilt  hat,  im  Kinderkrankeninstitut  als  Ersatz  für  Lebertran  zur 
Lösung  des  .Phosphors  verordnet  wird,  ist  in  vielen  Apotheken 
nicht  vorrätig.  Wir  haben  dadurch  bei  der  Behandlung  der  Kran¬ 
ken  schon  die  größten  Schwierigkeiten  gehabt.  Obwohl  wir  das 
Phosphoröl  in  der  kompendiösesten  Form  verwendet  haben,  mußten 
die  Kranken  oft  vier  oder  fünf  Apotheken  aufsuchen,  bis  es 
ihnen  gelungen  ist,  das  Präparat  zu  erhalten.  Zum  Gluck  haben 
die  Krankenkassen  vom  Roten  Kreuz  eine  kleine  Quantität- Lebet- 
tran,  zirka  9  bis  10  kg.  erhalten,  von  der  wir  jetzt  einen  Teil 
mit  größter  Sparsamkeit  für  die  Bereitung  unseres  Phosphorojp 
verwenden  können.  Sie  ist  aber  selbstverständlich  ganz  unzu¬ 
reichend.  Hier  wäre  eine  Abhilfe  dringend  notwendig ;  sie  ist 
um  so  dringender,  als  gerade  jetzt,  wie  wir  von  den  Kinder¬ 
ärzten  hören,  auch  eine  sehr  starke  Zunahme  schwerer  Rachitis 
fälle  in  Wien  zu  beobachten  ist.  Es  wäre  darum  von  größter 
Wichtigkeit,  daß  alle  etwa  noch  vorhandenen  Vorräte  von  Leber¬ 
tran  für  die  Behandlung  dieser  Fälle  freigemacht  werden.  Ob 
vielleicht  vom  Roten  Kreuz  noch  Lebertran  zu  haben  ist.  weiß 
ich  nicht  Fis  verlautet  aber,  daß  aus  dem  Besitze  der  Fett- 
zentrale  sehr  große  Mengen  Lebertran  —  es- wird  von  mehreren 
10  000  kg  gesprochen  -  in  Aussig  liegen,  die  von  der  tschechi¬ 
schen  '  Regierung  nicht  freigegeben  werden.  Vielleicht  gelingt  es 
dem  Staatsamt  für  Volksgesundheit,  durch  einen  amtlichen  Schritt 
bei  der  tschechischen  Regierung  die  Freigabe  einer  entspre¬ 
chenden  Menge  von  Lebertran  für  unsere  Bevölkerung  zu  er¬ 
wirken.  Da  der  Erfolg  einer  solchen  Intervention  aber  nicht 
sicher  ist,  so  wäre  es  dringend  nötig,  daß  seitens  der  Regierung 
gleichzeitig  ein  Schritt  bei  der  Entente  unternommen  wird, 
um  eine  rasche  Einfuhr  von  Leber  trän  aus  den  Entente 
und  neutralen  Ländern,  vor  allem  England,  Italien  und  Norwegen 

zu  erreichen.  . 

Wir  müssen  endlich  das  Staatsamt  deshalb  bitten,  amt¬ 
lich  und  offiziell  von  der  Ausbreitung  dieser  Erkrankungen 
Kenntnis  zu  nehmen,  damit  unsere  Regierung  gelegentlich  der 
Lebensmittelverhandlungen  mit  der  Entente  auf  diese  neuerliche 
schwere  Gefährdung  unserer  Bevölkerung  hinweist  und  damit 
den  Mächten  der  Entente  die  geradezu  katastrophalen  Fol-J 
gen  des  jetzigen  Ernährungsstandes  für  die  Bevölkerung  vor  Augen 
führt.  Die  Erörterung  dieser  Verhältnisse  gerade  in  unserer  «Je 
Seilschaft  wird  .gewiß  geeignet  sein,  einem  solchen  Schritt  den  ent 
sprechenden  Nachdruck  zu  verleihen. 

Aussprache:  Hr.  Hermann  Schlesinger  meint,  tlaß . 
die  Zahl  der  osteomalazieähnlichen  Fälle  noch  im  Wachsen  ist. 
Er  hat  seit  seinem  V ortrage  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
(20.  Februar)  neue  Fälle  gesehen  (darunter  zwei  Männer)  mul 
erfahren,  daß  auf  vielen  inneren.  Stationen  Kranke  mit  diesem 
Leiden  sich  befinden. 

Abweichend  vom  gewöhnbeheh,  überaus  langsamen  Hei- 
lungsverlaufe  der  Osteomalazie  ist  in  den  meisten  Fällen  'b 
rasche,  günstige  therapeutische  Beeinflußbarkeit  des  Leidens  in 
bezug  .auf  Schmerzen  und  Beweglichkeit.  Redner  möchte  es  aiter 
dings  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  in  seinen  Beobachtung*;! 
auffallende  Besserung  nur  Effekt  der  medikamentösen  therapn 
war.  Jedenfalls  spielte  die  im  Krankenhaus  doch  etwas  besser« 
Ernährung  bei  den  hungernden,  auf  das  äußerste  entkräfteten 
Menschen  eine  erhebliche  Rolle,  da  die  Krankheit  den  ^  I 
schöpfungskrankheilen  zuzurechnen  ist.  . 

Hr.  H.  Pollitzer:  Meine  Herren!  Ich  wollte  im  Anscntui 
an  die  Demonstrationen  von  Schlesinger,  Porges  u  a.  » 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  von  WenckeDaci 
in  der  letzten  Sitzung  unserer  Gesellschaft  heute  um  das  wo  j 
zu  oi II er  ergänzenden  Mitteilung  bitten.  Da  aber  das  1  rogianuj 
für  die  nächste  Zeit  schon  genügend  belastet  ist,  möchte  ich  * 
der  Demonstration  des  Herrn  Schiff  nur  kurz  auf  eine 
von  Tatsachen  hinweisen,  die  geeignet  ist,  das  ergreifende  H« 
der  Kriegswirkungen  auf  die  Wiener  Zivilbevölkerung,  von  dene 
Herr  Schiff  wieder  Beispiele  vorgeführt  hat,  noch  zu  verttete| 
Wenn  der  Kliniker  nach  vierjährigem  Felddienst  seine  I  a  | 
keit  in  Wien  wieder  aufnahm,  machte  er  sich  auf  manchen« 
Schwierigkeiten  und  Veränderungen  im  Leben  wie  m  seinem  L 
rufe  gefaßt; 'so  auf  das  Fehlen  wertvoller,  gewohnter  Medikanwi 
oder  die  .Unmöglichkeit,  manche  wissenschaftliche  Untersuchung« 
durchzuführen.  Er  machte  sich  auch  gefaßt,  neuen,  ihm  ^mi 
kannten  Krankheitsbildern 'zu  begegnen,  die  er  erst  kennen  *er  t 
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mußte.  Worauf  er  sich  aber  kaum  gefaßt  m  ,  <•  |,  „  „ 
onnte,  ist  daß  or  einen  großen  TeU  seiner  ge 
v  ohnte  n  k  1 1  m  s  c  h  en  S  y  m  p  t  o  m  a  t  o  1  o  g  i  e  v  o  1 1  k  o^n 
i-en  verändert  finden  würde,  so  daß  er  o  C  Im  als* 
e  z  w  u  n  g  en  ist.se,  ne  Diagn o.tik  neu  ei  n  z  u  s  t  eilen 
i  'a  n  Sie’  metue  Herren,  mit  mir  im  Geiste  einen  Gana 
arch  die  II.  medizinische  Klinik  machen  wollen  und  wir  dabei 
di.1  os  bei  jedem  Rette  die  aufgehängten  Untersuchungstabelh  u 

I  fallenn^£hstl  dte  TV  erstau,dichen  Begebnissen  kommen, 
a  tauen  zunächst  die  Diuresenwerte  auf.  Wenn  unsere 

pdalspatienten  im  Frieden  durchschnittliche  Hammengen  von 
5?°,  ,bp.'200ü  Produzierten,  finden  Sie  jetzt  häufig  ohne  jeden 
nmd  Diuresen  von  3000  bis  3500  Das  ist  nicht  a,k  ,i 

htente,  Oedeme,  de,,,,  „ei  ÄJÄ 

leMas  Körpergewicht  konstant.  Die  W  a  sserve  r  a  n  k  e  r  „  „7 

mlel  ii  ‘/T  glitten  wie  die  Verankern ngsfähigkeil 
r.  1  Ujd  anderes.  Ganz  erschreckend  sind  dabei  die 

ai nstoff werte,  die  die  Leute  beim  Eintritt  in  das  Spital  ••ul 
eisen:  Werte  von  8,  7,  5  g  in  24  Stunden  sind  mcbts  Selleimt 
ie  wu  sie  . sonst  nur  bei  reiner  Kohlehydratkost  fanden  Daß  wir 
TrrhTden  Kohlehydrate  haben,  wissen  Sie 
'  S  ebe,’.d,fr  Ausdruck  einer  Hungerkost  katexochen 

•  Lbe uso  auffällig  wie  die  Diuresenwerte  sind  die  Verände 
ngen  der  U  r  o  b  i  1 1  n  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g.  Wir  finden  sie  ®  , ny 
gemein  herabgesetzt,  so  daß  jene  pathologischen  Zustä  de°d  e 

'i  en  mehr  die  gewohnten  Werte 

nsierten  Vitien rT’i?j-  im  Fneden  gewohnt  waren,  bei  dekom- 

finde.:,  ™d  ,™°n  S 

käs: 

Ug  na cli weisen  können.  In  dieser  Beziehung  nahem  wir  n  s 
scheinend  dem  Kaninchen,  das  überhaupt  kein  Urobilin  pro 

i,  ...  -  '  1  ‘  i  ' 


Ebenso  herahgedrückt  sind  die 


S  a  1  z  s  ä  urewerte 


def  s  beka  mt  \  a§enS-  wir  ***  «g  Anazidität 
ak  isch  auf  rtel  8  T  m?SSen  auch  diagnostisch  und 
kus  n  nr  n?,-  SyTD  0m  der  Hyperazidität  bei 
,  .  P  1  1  g  a  s  1 1  1 1 1  s  c  h  e  n  Adhäsionen  im  m  e  r 

h  v  e  rzic  h  t  en,  weil  diese  Zustände  auch  hei  ai.s-espro- 
•nen  Steiiosenerschemungen  es  oft  nicht  über  10  bis  20  freie 

zsaiue  hinaus  bringen  (gegen  20  bis  40  i  . 

1  4(i  na.  on  <  j  T  ,  v®  u  pis  4U  normal  im  Frieden 

i  40  ins  80  ünd  mehr  bei  Stenosen). 

fiie  bemerkenswertesten  Symptome  scheint  mir  aber  .las 
ut  unserer 'Leute  zu  zeigen.  Während  wir  im  Frieden  gewohnt 
'  ’  n)  1  gloßer  Konstanz  Leukozylenwerte  von  7000  bis 

fSÄÄÄÄS 

miscn  leukopenisch  geworden!  Und  wenn  sie  Krank- 
..Sande  haben,  die  mit  Leukopenie  einhergehen  wieTv 
s,  Basedow  usw.,  dann  finden  wir  nun  oft  ^  niSlrii 

kn,Z(end  P™'  l""Se8e"  a"  Stelle  der  massiven  Leukozylo’c 

H (RI  TT*  ,V°"  ,  la00°  W*  20.000  uns  . . nil 

■'  !4;000  Leukozyten  begnügen  jnüssen.  Nun  ist  die 

bSm’  habee,< 3l?rfJ*hr  Jn -Ter  ArbeU  Übet‘  Blutreiene,;6 

rdaraie)  „„j  ’  '  Ernste ,  Zeichen  der  Knochenmarkträgheit 

.eiargm  und  wu-  Jnteen  sie  deshalb,  was  eigentlich  noch 

lern  bej  E8*Jd  bekilmU  lst’  "icht  nur  hei  der  Perniziosa, 
Chlorose  Chr0n,Scheu  stabden  Anämien,  einschließlich 

e  n“  deS  »“<«  n'e‘nen,  diese  Leufco 

ei.nfafh  01U.  Zeichen  der  Anämie,  die  man  ia  schon 
l°!  Rm  1,1  den  Gleichen  Gesichtern  unserer  Leute  lese  Allein 

n  Ste'dieErvtlnodT  kTm  haraatoIogische  Ueherrasclmng ! 

•n  sie  Wert!  1  yle,nbtfUndae  d,fer  Leute  mustern. 

Uionen  ^  5  ,b‘S  4  5  Millionen,  manchmal  auch 

'svvegs  so  niSrte  TU  UCh  die  Hämoglobin  werte  sind 
n  l,  v!  ö'  alSa  Sle  erwarteten,  ja  nicht  selten 
arat  WirT^T  Dle,  Aufklärung  für  dieses  Rätsel  gibt  das 
echten'  m"lden  WObl  r,br,n  und  Geldrollenbildung  wie  hei 
ÄuSSir-  FHedens  herabgesetzt,  aber  die 
,S-  ZU,?flst  ganz  gMl  gefärbt.  Und  wenn 

I  r  J  1  Tflcht  verkleinerte  Formen  finden,  so  he- 

iehtereZ  nS  |,I;imalo|°f  ^hr  bald  etwas  viel  Bemer 
01  jeres  .  nämlich  ziemlich  häufig  v  c  r  g  r  ö  ß,  0  »•  I  <■  V  ,,  , 

f  nie  d  selten  auch  leicht  polychromatisch.  Das  beißt  wir 


finden  jene  Zeichen,  die  in  voller  Ausbildung  das  Charakter, sl. 
kum  der  inetaplastisclien  Reaktion  des  Knochenmarkes  als  End 
stadium  ernes  allmählichen  Versiegens  der  normalen  Erylhro- 
porese  sind:  dev  Anaemia  perniciosa.  Auch  sie  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  daß  lange,  ehe  der  Mensch  stärker  anämisch  ist 
i  eoner.  Zei,  ’i  wo  er  ,noch  vier  .Millionen  Erythrozyten 
Pimie  zu  HX!  s!ndlt/J’  SCh0“  V(>,'gWifel',e  Können  und  Lenke- 

;■ . .  mp:  r»  ä  Z'  ^ 1 X  ™  ßi  «t 

ii  slologisch  die  Zeichen  des  .beginnen  d  e  n  V  e  r- 
•sagens  des  ß  1  u  t  b  i  1  dun  g  sapp  ar  at  es. 

dem  \ iisdrnclf R  auch  das  zweito  0r8™,  das  wir  mit 

geSh äd tefei  .  ”Kaoche^  zusammenfässen,  das  Knochenmark 
ges<  harligt  ei scheint,  und  es  ist  nun  sehr  bemerkenswert  daß 

.ich  auch  das  nicht,  als  Häufung  irgendwelcher  bestimmter  Krank¬ 
heiten,  sondern  als  eine  allgemeine  Eigenheit  dieser  Gruppe  der 
W  lener  Bevölkerung  nachweisen  läßt.  Wenn  Sie  bedenken,  meine 
I  ,™’  daß  es,  e‘nf  Verdauungsleukozytose  gibt  und  daß  dieser 
Reiz  schon  seit  Jahren  hei  uns  immer  mehr  wegfällt,  wird  es 
uns  nicht  wundern,  wenn  wir  allmählich  die  Folgen  davon  zu 
.eben  bekommen.  Deshalb  glaube  ich  auch,  daß  weder  den 

mit  Kalk’  W?ev  <  aS.  if  Herren  Vorredner  zu  meinen  scheinen, 
mit  Kalk,  noch  mit  Phosphor  zu  helfen  ist,  noch  dein  Knochen 
mark  mit  Arsen,  sondern  daß  einzig  und  allein  ein  Me d  i- 
kam ent  nutzen  kann,  wenn  es  nicht  bald  zu  spät 

sein  soll,  und  das  heißt  Essen!  .  Spat 

möchte  der  geehrten  Gesellschaft  den  Vorschlag  unter- 

Zic  h  ’  -u-  eS  S1C1  nfh’t  lohnte’  die  gesamte  Pathologie  unserer 
Zivilbevölkerung  im  Kriege  in  Form  einer  Monographie  beS- 

C  nUL  aSSef  S,e  wurde  für  'die  Zukunft  ein  wissenschaft- 
Shircbttef fT  errsten  Ranges  bedeuten,  als  Studie  über  eines 
siL  i  i  Experimente,  die  je  gemacht  wurden:  die  huw- 
Aul  erde  n  inTrUng-  dT  Bevölkerung  einer  ZweiinillionensladT 

unser,d  FnL  f deU  ""  ab?  a'lCb  darauf  verweisen  können,  wenn 
unsere  Enkel  uns  einmal  vorwurfsvoll  fragen  sollten  warum 

wir  so  zusammenbrechen  konnten.  Denn  es  würde  beredt  ^ 


alle  Geschichtsbücher  zu 


ihnen  sprechen  und  ihnen 


sagen,  was 


dieses  deutsche  Volk  geleistet  und  was  ef  ertrlgen“hat.‘ 

4  i Rl'  fal:  Hucksicht  aut  die  noch  nicht  sichergestell.e 

Aet.olog.e  dieser  Knochenerkrankung  erscheint  es  mir  von  lie- 

‘c  l  lcte  C  Ke",:  m  welchen  Kreisen  die  Krankheit  auf  tritt 
Ich  habe  sie  bisher  ausschließlich  hei  Spitalskranken  gesehen 

hddte V  h  iem  .‘T8  wohlhabenden  Ständen  hekannl.  Auch 
st  (He  \  erteil ung  nach  Geschlechtern,  das  Ueberwiegen  der  weib¬ 
lichen  Kranken,  von  Interesse.  , 

,  f  ^V  >  Latzko  hat  eine  Reihe  der  von  Herrn  Schiff 
voi gestellten  Falle  durch  dessen  Freundlichkeit  zu  untersuchen 
;*gv„he,t  gehabt.  Es  waren  zehn  bis  zwölf.  .Nur  beillÄm 
t  bandelte  sich  um  eine  alte  Frau  -  konnten  Vcr- 

die f  mieren  gDün  ,!eckc.n  nachgewiesen  werden,  insoferno 
die  queren  Durchmesser  verkürzt  erschienen.  Dieses  Ergebnis 

mnTXfrf  derFk[ln,sfhen  Beobachtung,  daß  die  derzeitige,  oslc- 
alazieaitige  Erkrankung  im  wesentlichen  am  Thorax  lokalisiert 
erscheint  und  hat  bei  diesen  Fällen  vielleicht  auch  ih?eu  Gruid  in 
der  veihaltmsmäßig  kurzen  Dauer  des  Prozesses. 

zwischen'  ?,.Crff  Schlußwort)':  Da*  der  Herr  Staatssekretär  in¬ 
zwischen  erschienen  ist,  werde  ich  mir  erlauben,  ihm  die  hier 
vorgebrachten  Bitten  direkt  zur  Kenntnis  zu  bringen 

,  ,  s  pT'i  m  F,insterer :  He  Sektion  des  M  agenkärzino  m  s 
*i  l  ,s  1  a  1 1 1  a  1 1  v  o  p  e  r  a  1 1  o  n. 

zen  Sfr  p0ldat’  seit  neun  Monaten  magenkrank  (Schmer¬ 
zen,  Aufstoßen.  Erbrechen  usw.)  wird  im  Oktober  1918  aus 
Jaroslau  zur  Operation  ms  Garnisonsspital  Nr.  2  transferiert  \h 
magerang  seit  der  Erkrankung  um  30  kg  (von  70  kg  auf  40  kg). 
....  Bei  dem  ganz  kachektischen  Manne  fand  sich  eine  schwofe 

lichef  TuZ;  öh  /n  EÄSem’  ehl  gl'0lie1'  wetlig  verschieb 

grofcr  Menge.  "  ^  aUÖe^em  Aszites  111  ^omlich 

red n ? I !.rf ld n b®f Ll 'jd  :  Magen  in  seiner  Längenausdehnung  stark 
reduziert,  Pars  pylor.ca  und  Pars  media  durch  Tumor  ersetz! 

emtteert!2  ^  SGchs  Stunden  kaum  ein  Achtel 

Nach  vorheriger  Vorbereitung  durch  wiederholte  Kochsalz- 
lnfusionen  und  Kampfer  Digaleninjektionen. 

Eins  l  er  f>r)°bep,  ■  *  iP  C  ’  '! 1  ‘  °  11  111  Lokalanästhesie  (Doktor 

ich  f  f  i 6  i  (I?V  LaPar.otomie  entleert  sich  reich- 

b  Aszites,;  d  o  p  p  e  I  I  f  a  u  s  t  g  t  o  ß  es  z  i  r  r  h  o  s  i  er  e ,  des 

Kai  zin.om  der  Pars  pylorlca  und  Pars  media  des  Magens,  „Tt 
itp.nealmetastase-n  nicht  nur  auf  der  ganzen  Magen- 
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serosa,  sondern  auch  am  greifen  Net.,  am  Mesenterium 
des  Heu  m  s,  besonders  der  obersten  be  him  gen  und 
Metastasen  am  l’eritone  u  m  de  r  h  i  nt  e  re  n  u  n  d  v  o d  c  i  c 
Rauchwand.  Das  Karzinom  hat  in  Handtellergroß  das  Meso 
koion  bereits  durchwuchert;  Leber  anscheinend  noch  tie  ,  abu 
an  der.  Leberpforte  überall  kleine  Metastasen,  karmmna  ose  Oi ^ n 
im  Duodenalwinkel,  im  Ligamentum  gastrocol  cum.  an  kk 
Netz  und  suprapankreatisch  am  Iruncus  coeliacus  nsatnuL 
»roß-  die  retroperitonealen  Drüsen  längs  der  Aorta  ebenfalls  vei- 

Ä7  MikWera.ic . . „glich,  die 

wegen  der  Stenosenerscheinung  angezeigt,  aber  wegen 
limaufroichendcr  Infiltration  nicht  mehr  möglich;  daher  wird 
die  subtotal©  /Magenresektion  als  p  a  1 1 1  a  1 1  v  o  p  e 
ration  ausgeführt  unter  Mitnahme  des  ganzen  großen  Netzes 
und  Resektion  eines  handtellergroßen  Stuckes  des  Mesokolon  und 
Entfernung  der  ganzen  infra-  und  suprapankreatischen  Drusen  am 
T  m.>s  coeliacus,  während  die  ebenfalls  sicher  neopUsU- 
rotruperilo.ie.len  Drüsen  Zurückbleiben. 
Anastomose  des  «ans  kleinen  Magenrestes  m.t  der  ersten  Jejnnum- 
schlinge  End  zu  Seit  in  typischer  Weise;  vollständige  Bauchnaht. 

Nach  der  Operation  Kochsalzinfusionen,  Exzitantien;  Ver¬ 
lauf  trotz  der  schweren  eitrigen  Bronchitis  sehr  gut;  Heilung  per 
primam;  Röntgentiefenbestrahlung  (Prof.  Fretfnd)  In  den 
eisten  vier  Wochen  noch  Gewichtsabnahme  um  4  kg  (3b  kg), 
langandauernde  Diarrhöen,  dann  Gewichtszunahme,  nach  vier 
Wochen  bereits  um  7  kg  zugenommen.  G  e  w  i  e  htszun  a  h  m  e 
bis  heute  (6.  März  1919)  22  kg!  Blühendes  Aussehen, 
kein  Aszites  nachweisbar,  Leber  nicht  vergrößert;  Appetit  aus- 

g<?  K  Die1  h  istologische  Untersuchung  (Institut  Hofrat 
Pal  tauf)  ergab:  Infiltrierendes  Karzinom  mit  Metastasen  m 

den  Drüsen.  ,  + 

Der  demonstrierte  Fall  gehört  trotz  des  ganz  uneruaitet 

guten  Erfolges  doch  nur  zu  den  p  a  1 1  i  at  i  v  operierten  Fallen;  ob 
es  durch  Röntgentiefenbestrahlung  gelungen  ist,  die  Peritoneal¬ 
metastasen  ganz  zur  Rückbildung  zu  bringen,  kann  nicht  ent¬ 
schieden  werden,  doch  sprechen  das  blühende  Ausseuen, 
das  Fehlen  des  Aszites  und  die  für  dies  heutigen  schlech¬ 
ten  Ernährungsverhältnisse  ganz  kolossale  Gewichtszu¬ 
nahme  von  22  kg  (in  den  letzten  drei  Wochen  wieder  o  kg  An¬ 
nahme)  für  ein  wenigstens  zeit  weises  Sistieren  der  Karzinom- 

Ich  bin  schon  vor  fünf  Jahren  für  die  Berechtigung  der  he 
Sektion  des  Magenkarzinoms  auch,  als  Palliativ  opei  a- 
tion  eingetreten  und  habe  seither  die  Indikationen  zur  Resektion 
bedeutend  erweitert.  Daher  kommt  es  auch,  daß  unter  meinem 
Material  von  221  Magenkarzino  m  e  n,  das  ich  in  den  le  z.en 
acht  Jahren  an  der  Klinik  v.  Höchen  egg,  im  Garnisonsspital 
Nr.  2  in  Wien  und  in  der  Privatpraxis  operiert  habe,  die  Resek¬ 
tionen  mit  132  Fällen  gegen  die  Gastroenterostomien  (lo) 
und  Probelaparotomien,  beziehungsweise  Jejunostomien  (18  l-älle ) 
über  wiegen,  während  sonst  die  Resektionen  überall  111  der 
Minderzahl  sind  (zum  Beispiel  an  der  Heidelberger  Klinik 
1911  bis  1913  39  Resektionen.  52  Gastroenterostomien  und  J3 
Probelaparotomien  oder  bei  K  ii  m  mell  nach  Rödel ius  38  Re¬ 
sektionen,  38  Gastroenterostomien,  40  Probelaparotomien).  Da 
die  Operabilität  eines  Karzinoms  nur  durch  die  Laparotomie  ent- 
schieden  werden  kann,  so  habe  ich  in  jedem  halle  opeiieit. 

Obwohl  bei  den  132  Resektionen  die  überwiegende  Mehrzahl 
sehr  weit  vorgeschrittene  Fälle  waren,  ist  die  Mortalität  ge¬ 
ring  g  e  b  1  i  e  b  e  n  -  (22  Todesfälle  :rr:  16°/o),  was  in  eistei  Linie 
auf  dieAusschaltungderS  c  h  ä  d  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  d  er  A  1 1- 
gemeinnarkose  durch  die  Lokalanästhes  i  e,  anderseits 
auch  auf  die  V  erbesserung  der  I  echnik  der  Resektion, 
über  die  ich  bereits  1911  eingehend  berichtet  habe,  zurückzuRTnren 
ist.  Dabei  wird  die  Mehrzahl  der  Todesfälle  von  jenen  gestellt, 
wo  entweder  das  Karzinom  in  die  rechte  Oesophaguswand  beiei  s 
hineingewachsen  war,  oder  das  Colon  transversum  ergriffen  hatte, 
so  daß  eine  teilweise  Oesophagusresektion,  beziehungs¬ 
weise  K  o  1  o.n r  e  s  ek  t  i  o  n  notwendig  wurde  (2.0  Fälle  mit  9  Todes¬ 
fällen),  während  die  früher  so  gefürchtete  gleichzeitige  Pan¬ 
kreasresektion  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  die  Gefähr¬ 
lichkeit  besitzt  (unter  34  Pankreasresektionen  5  Todesfälle). 

Während  in  diesen  Fällen  die  Radikalität  bereits  Iraglich 
erscheint,  mußte  hei'  neun  Resektionen  Karzinom 
sicher  zurückgelassen  werden,  da  es  sich  um 
Karzinose  des  Peritoneums  mit  Aszites,  um  Lebermetastasen 
usw.  handelte.  Unter  diesen  neun  nur  palliativ  resezier¬ 
ten  Fällen  findet  sich  nur  ein  Todesfall.  Daß  also  die 
Palliativresektion  eine  geringere  Mortalität  hat  als  die  Gastro¬ 
enterostomie  (15  Gastroenterostomien  mit  il  Todesfällen),  ist 


eigentlich  auch  erklärlich,  da  damit  der  große  jauchige  tumor 
entfernt  wird  und  der  Patient  sich  leichter  erholen  kann. 

Wenn  es  gelingt,  durch  Röntgentiefenbestrahlung  große  Kar¬ 
zinome  zur  Rückbildung  zu  bringen,  so  kann  man  doch  auch 
annehmen,  daß  Peritonealmetastasen  verschwinden  können,  lcß 
habe  das  in  einem  Falle  erlebt,  wo  ich  bei  einem  50jährigen 
Soldaten  ein  weit  vorgeschrittenes  Karzinom  der  Flexur  exs tir¬ 
ilierte,  wegen  der  Drüsen  die  Resektion  bis  in  die  Mitte  des  olon 
transversum  ausdehnen  mußte.  In  den  großen  Defekt  wurde 
nach  drei  Monaten  eine  D  ü  n  n  d  a  r  m  schlinge  zwischen  ltek-  , 
um  und  Colon  transversum  eingeschaltet.  Dabei  zeigte  sich 
nun,  daß  im  ganzen  Bauch  raum  am  Mesenterium, 
am  Peritoneum  der  hinteren  und  vorderen  Rauchwand  Ins 
d  a  u  m  on  nagelgroße  Metastasen  sich  fanden  (auch  histo¬ 
logisch  erwiesen).  Nach  energischer  Röntgentiefenbestrahlung 
besserte  sich  das  Befinden  bedeutend.  Nach  weiteren  \  lei 
naten  ging  der  Patient  an  einem  0  b  t  u  r  a  t  i  o  n  s  i  1  e  u  s  und 
einer  Perforationsperitonitis,  die  in  einem  F.ilialspital  leider 
übersehen  worden  war,  zugrunde.  Bei  der  Sektion  konnte 
der  Obduzent  (D'r.  Koritschoner)  nirgends  m  e  h  r  M  e  t  a- 
stasen  finden. 

Die  Palliativresektion  des  Magenkarzinoms  hat  sicher  ihre 
Berechtigung,  da  sie  durch  die  Entfernung  des  größten  Teiles  des 
Karzinoms  die  Erfolge  der  nachfolgenden  Pöntgentiefentherapie 
nur  verbessern  kann. 

Da  die  meisten  Patienten  auch  heute  noch,  weniger  aus 
eigener  Schuld,  zu  spät  zur  Operation  kommen,  so  sind  wir 
nicht  berechtigt,  nur  wegen  der  Statistik,  um  Todesfälle  zu  ver¬ 
meiden,  so  vorgeschrittene  Fälle  abzuweisen  oder  nur  eine  Gastro- 
enterostöm  ie  auszuführen,  s  o  ndern  wir  s  i  n  d  v  e  r  p  f  l  i  c  h- 
t  e t,  auch  diese n,  Unglücklichen  noch  das  B  est- 
mö  gliche  zu  bieten,  und  das  ist  die  Resektion 
des  Karzinoms  in  Verbindung  mit  der  nachfol¬ 
genden  Röntgenbestrahlung  der  zurückgeblie¬ 
benen  Karzinomreste. 

Aussprache:  Hr.  L.  Freund:  Die  Röntgenbehandlung 
der  von  Herrn  Finsterer  berichteten  Fälle  ist  in  meiner 
Abteilung  durchgeführt  worden.  Die  Methode,  welche  ich  m  der¬ 
artigen  Fällen  amvende,  entspricht  nicht  der  allgemein  üblichen 
Verabfolgung  filtrierter  Massendosen  in  dosi  plena,  weil  ich  die 
Ueberdosierung  und  deren  furchtbare  folgen  fürchte,  welche  bei 
dieser  letzteren  Methode  schon  durch  kleine  Irrtümer  oder  das 
Uebersehen  scheinbar  unwesentlicher  technischer  Details  ent 
stehen  können.  Ich  hatte  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  Gelegen- 
heil,  dies  an  Fällen,  die  anderwärts  so  behandelt  wurden,  zu  sehen. 
Ich  lasse  (Vielmehr  meine  Fälle  mit  kleineren  Einzeldosen  (zum 
Beispiel  mit  einer  Röhre  von  fünf  bis  sieben  Walter,  hei  zwei 
Milliampere  Belastung,  in  20  cm  Haut- Antikathodendistanz  mit  i 
3  mm  Aluminiümfilter  und  sieben  bis  acht  Minuten  Exposition), 
11-  bis  i21mal  an  aufeinander  folgenden  Tagen  bestrahlen,  bis  eine 
leichte  Pigmentation  oder  erythemalöse  Verfärbung  Halt  gebietet. 
Dann  wird  die  Bestrahlung  für  drei  bis  fünf  Wochen  unterbrochen, 
um  sofort  wieder  aufgenommen  zu  werden,  wenn  jene  Reaktions- 
Symptome  geschwunden  sind.  Ich  habe  auf  diese  Weise  nie  e1«® 
unbeabsichtigte  Schädigung  der  Kranken  beobachtet  und  doch 
eine  Reihe  ebenso  zufriedenstellende  Erfolge  wie  hei  dem  demon¬ 
strierten  Kranken  erzielt. 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn,  v.  Höchen  egg 
IJ  e  b  e  r  die  Ausgestaltung  der  K  1  i  n  i  k  e  n. 

Hr.  Ludwig  Teleky:  Prof.  Höchen  egg  hat  in  der  letz¬ 
ten  Sitzung  ein  glänzendes  Zukunftsbild  entworfen,  ein  grob- 
ziigiges  Projekt  zur  Hebung  der  medizinischen  Fakultät.  Er  hat 
uns  eine  berückende  Fata  morgana  vorgezaubert  und  na,'h 
dem  Grundsätze,  „wer  vieles  bringt,  wird  jedem  etwas  bringen,  j 
allen  und  jedem  soviel  in  Aussicht  gestellt,  daß  derjenige  sich 
in  einer  ungünstigen  Position  befindet,  der  Bedenken  gegen 
seine  Pläne  vorzubringen  wagt.  Es.  muß  aber  doch  geschehen, 
denn  nichts  ist  schädlicher,  als  sich  Püschen  Zukunftshoffnuiigen 
hinzugehen,  nichts  unzweckmäßiger,  als  Bauten  aufzuführen, 
den  Grund,  auf  dem  sie  ruhen  sollen,  zu  prüfen. 

In  zwei  Teile  zerfallen  Hocheneggs  Ausführungen :  die 
eine  Anregung  geht  dahin,  die  medizinische  Fakultät 
solle  die  Hand  auf  eine  Anzahl  zur  Verfug« ‘D, 
frei  werdender  Gebäude  legen,  die  für  den  Ausbai'j 
unserer  klinischen  Krankenanstalten  geeignet  erscheinen :  ihr 
Garnisonsspital  Nr.  1,  das  Offiziersspital,  das  Josephinum.  Dk-m 
Anregung  deckt  sich  mit  den  Vorschlägen,  die  in  dei 
vom  7.  Februar  Herr  Ewald  gegeben  und  auf  die  damn  Ho 
mokl  hingewiesen  hat.  In  bezug  auf  das  Garnisonsspital  un 
das  Offiziersspital,  deren  Einbeziehung  in  den  klinischen  hranKe. 
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hausbau  Alexander  Fraenkel  bereits  1917  gefordert  hat*)  ist 
ja  auch  schon  der  erste  Schritt  geschehen  iv,  ' 
Volksgesundheit  hat  dafür  Sorge  getragen  ’  daß  d!?e  r"?  •  f?r 

r, mit  ä 

anl'  Schli6®e„ich  »ich  *»  Genannten  und  auch 
?.lob  G,.°  c  b?  n  ®  2  2  an>  daß  diese  Gründe  und  Gebäude  unho 
nüüen^nd  Erwe,terung  >mserer  KrankeSanstallen  fc«,' 

7  «-  „  S.^hwiei)Jger  aljer  ist  die  Frage  zu  beantworten,  für  welche 
Zwecke  diese  Gebäude  und  Gründe  verwendet 
K»?dWn  Neubauten  hier  aufgeführt  werden  sollen  Einen 

baldigen  Beginn  der  Bautätigkeit  machen  fast  unmöglich  tech 

E  hbSn  Soston:  dei'  Ma"ed  “  Baumalerkl'  «orbi- 

soll  Prof  hTc  rß  reiflich  exogen  werden,  was  gebaut  werden 

Gesellschaft^  d!  a!?8^  kei*«hi*'  er  ha(  selbst  der 

Gesellschaft  dei  Aerzte,  die  mit  ihrem  Heim  doch  wahrlich  zu¬ 
frieden  sein  kann,  ein  neues  Haus  in  Aussicht  gestellt  In  erster 
.Lime  muß  man,  ehe  man  an  die  Baupläne  geht  süh  k£  zu 
“e"*h,e"’  wie  s  i  c  li  künftig  unsere  ü„i“ers-“ 
tats Verhältnisse  gestalten  werden.  Wenn  wir  einen 
eiTei.^t  hätten,  wenn  alle  slawischen  und  orientali¬ 
schen  Volker, politisch  und  wirtschaftlich  deutschem  Einfluß  unter 
werfen  worden  wären,  wenn  Wien  so  der  ösüichs e PfeitV 

K,ultur  ^worden  wäre,  dmin  häRe 
V  rochen  egg  nicht  anders  sprechen  können  als  er  es 
jetan  hat,  dann  hätte  Wien  das  Zentrum  werden  können  von 
lern  ei  sprach,  dann  aber  wären  auch  die  Geldmittel  für’  Vus 
uhrung  der  gewaltigen  Pläne  vorhanden  gewesen AlexandS 
■tl'ndtgpkOrl  ha,t  !e,neu  oben  erwähnten  Aufsatz,  in  dem  er  für 

unc  des  klin!Sel0IV  eSiai'Z,!Il(:hen  Fortbildungswesens,  Erweife- 
ng  des  klinischen  Krankenhauses  u.  a.  eintrat  in  einem  7„it 

.unkt  geschrieben,  da  man  auf  eine  solche  Gestaltung  unserer 

ußen-  und  innenpolitischen  Verhältnisse  hoffen  durfte. 

_  „  J  heg.en  die  P'inge  heute  aber  anders.  Herr  H  o  c  h  c  n- 

•eise^  Nena^ra7h  V°a  der „großzügigen  Ausgestaltung,  beziehungs- 
eise  Keugrundung  der  Universitäten  in  Prag,  Brünn,  Aman, 

•  ^a’  Belgrad,  Bukarest,  Konstantinopel.  Materielle  und  geistige 
nterstutzung  werden  diese  Länder  dabei  von  Franzosen  und 
glandem  erhalten.  Um  ihren  Hochschulen  die  nötige  Zahl 
on  Hörem  zu  sichern,  werden  sie  das  tun,  was  alle  Länder 

«  mSSTS  R,f hl’ B6lan  hlb0"'  was  «*«  ocJ«: 

io  wird  Deutscbbmd>  Ungarn  gegen  Oesterreich  getan  hat 
e  werden  nur  das  Doktorat  ihrer  eigenen  Hoch-’ 
h  u  l  e  n  anerkennen,  sie  werden  der  Einrechnung  von 
unestern  auswärtiger  Universitäten  Schwierigkeiten  bereiten  sie 

udcTten'a^  HoST"  V?rbiIdung  dic  Zulassung  ihrer 

in  !;  ?  h  hulei!  anderer  Länder  erschweren.  Gegen 

t  dU  ä^‘?ifÜ^en  Zuzug  V0IX  Studenten 
Ani,l  ,g  ,  ndste  Ausgestaltung  der  Wiener 

iid50?ohMIer  V°rn  dem  Kriege  aber  stammten 

na  öU,o  aller  Medizin  Studierenden  in  Wien  aus  diesen  Rn 

id  wUennTErsatzVOhI  m  f  M  -ZUr  Gänze  fortbleiben  werden 
liversität  Studpnfln  Ch  der  >  ^^htung  der  Prager  deutschen 
t  mn  r  TT*?  ,aVS  hteutschbohmen  Zuströmen  werden  — 
hl  wird  sehi-  beträchtlichen  Verminderung  unserer  Studenten- 
hI  '"rd  unbedingt  gerechnet  werden  müssen. 

r  Wien  er  w!*  l  ’’ C  u  C,n  ^sprechende  Ausstat  t  u  „  g 
,  r  den  kan  „  ?  V  11 1  %  w  a  hrscheinl  i  c  K  erreicht 
1  r  z  t  e  Für  S’  lst  ,der  Zustrom  fremdländischer 

für  Studenten  braUChen  wir  andere  Einrichtungen 

,  keine  F?  ’  Um  lhren  Anspi'üchen  zu  genügen,  brauchen 
r  :  i  7  rUng  uafrf  internen  oder  chirurgischen  Klini- 
sein  g.nugt  jhnen  nicht,  der  200.  oder  500.  Hörer  einer  Klinik 
Ee  eines  r/  f  T'  und  Arbeitsgelegenheit  in  unmittelbarer 

iers  hahen  f-  8endTemubeStimmten  Gebiete  bekannten  For- 
■  h  haben,  für  sie  brauchen  wir  eine  Vielheit  von  Arbeifs 

rnrSa‘,ten'.. Spezialklinik™  S  ,  ) 

f‘e’  a,.‘f  deren  Notwendigkeit  für  die 
lUKen  ich  vor  kurzem  hingewiesen  habe. 

ich  will  hier  nur  erwähnen,  daß  Billroth  in  seinen 

aften“TbP,Zam  Lyhr,en  x,nd  Lernen  der  medizinischen  Wissen- 
cs  am  Pia?  dea  Zustrom  der  ausländischen  Aerzte  sagt:  „Hier 
,en  und  an?RSI-h  ,Uti;den  dauernden  Ruf  der  Wiener  Schule  zu 
i  er  s,Vh  !h  reixl.blJkbe.n  |t°fo  und  eitel  darauf  zu  sein“,  wäh- 
ers  ,  '  I  d'(;  ausland ischen  Studenten  der  Medizin  ganz 

'ken  dor  W  ”I^SS?  wir  a,RO  dift  Pbras^"  vom-  Herunler- 
k at,°?Tal?n  Kaiser-Universität  Wien  zu  einer 
leiostermich, sehen  Universität  .  .  .“  „Nur  um  der  liebe, is- 
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windigen  Gastfreundschaft  willen  und  nur  aus  Eitelkeit  ein 
schönes,  glanzendes  Haus  zu  machen,  um  dann  eine  Menge  von 
neuen  medizinischen  Instituten  mit  nicht  unerheblichen  Kosten 
f rä  grunden  .ufd  zu.  «‘halten,  das  wäre  denn  doch  von  den  Steuer- 
Dagern  zuviel  verlangt.“  Und  er  macht  sich  (im  Jahre  1886!!) 

Si  L^,HenU  KoS.eem'  dh  shh  iüM  «£Ä 

können  „den  glanzenden  Purpurmantel  der  imperialen  inter¬ 
nationalen  Universität  fallen  zu  lassen“. 

,,  ,  Wir  brauchten  uns  also  über  das  Ausbleiben  fremder  Stu- 
mten  nicht  zu  gramen,  wenn  es  uns  durch  die  erwähnten  Ein- 
richlungen  gehngen  würde,  wieder  fremdländische  Aerzte  nach 
Wien  zu  ziehen. 

.  Wir  _  haben  einzelne  Spezialinstitute.  Herr  Höchen  egg 

Gemüts  S?nmr\rm,emeUl  geuSchi?ten  Rede  aIIe  Saiten  unseres 
AnstnU  „  !  Mitklmgen  gebracht.  Aber  bei  Erwähnung  einer 

heilst  eeSre,nen  Ml?lang-  Bei  Erwähnung  der  Lupus- 
neu  statte  Derjenige,  dessen  Gedächtnis  für  Dinge  der  öffenf 

hchen  Gesundheitspflege  etwas  weiter  zurückreicht,  erinnert  sdch 

La  n  gs  dl?1"  Snff  lmglaubllchen  Energie  und  Zähigkeit  Eduard 
Langs  die  Schaffung  dieser  Heilstätte  zu  danken  ist,  daß  sich 

£  eVr^Un4STitKliniker  f?r  Haut-  Ulld  Geschlechtskrankheiten 
beSete  Tndtm  er  ^SSbrach  und  ihrem  Entstehen  Hindernisse 
lurb  s  snllm  ,  •  ie  ^eTng  vertrat:  -Die  Behandlung  des 

dm  F,.  \W1C:  blshex‘  Aufgabe  der  Kliniken  und  Abteilungen 

über  d^WeD^d  m  TStadt  Laixd  bMea".  und  sich  deshalS 

Auch  hier  zei? m  ln  GupüsheiIstatt?  geringschätzig  aussprach. 
Auch  hiei  zeigte  sich  also  das,  was  ich  als  unbegründetes 
Zentralisier  un gsbestreben  bezeichnete  w?s 
m? n  „andere  r  Seite  weniger  höflich  „Imperialis- 
dieso  11  r  -1-  U  1  W!lrde‘  In  Jenem  Aufsatz,  in  dein'  ich  über 
2 ßeS  Jaguar 3 19 'iß? nF S^e s b’ e b u  11  g e ' 1  sprach  („Arbeiter-Zeitung“  vom 
Klinim,  1919).  habe  ich  auch  die  den  beiden  chirurgischen 
K  n  kcn  augeghc'lerfen  Unfallstationen  erwähnt.  Vor  uimefähr 
zwölf  Jahren  war  ich  eine  Woche  lang  bei  Herrn  Th  em 

Jip  nno  m  SremTTUnfallsPitab  sab  dort  mit  Bewundeml 
u!efälw!!n  "ft1"88'  Und  Behandlungsmethoden,  vor 

Jah1;?  tabe  ich  eine  Reih«  anderer  deutscher 
Unfallspitaler  besucht.  Bei  uns  waren  solche  Anstalten  der 
aitige  Einrichtungen  vollkommen  unbekannt.  Allerdings  trug  hiezu 

begünsBs!  A  demtschen  die  Errichtung  solcher  Spitäler  nicht 
ßegunstigte  Aber  unmittelbar  vor  dem  Kriege  war  in 

m  f  dennTT  ?  P  ?  rta  fertlggestellt  worden.  Bei  uns  in  Wien  ist 
III  o!nnwfallstat,0n\n  unter  Leitung  unserer  Kliniker  zweifeU« 
I  ,  r  ab6r  I'?'1  ^chbehandlun«  in  moderner  Wehe! 
von  Begutachtung  war  nichts  vorhanden.  Und  was  den  Unterricht 
anbelangt,  so  wäre  ihm  durch  Abtretung  von  wöchentlich  zwei 
Vortragsstunden  der  chirurgischen  Klinik  an  den  Leiter  eines 
nfallspitals  gewiß  weit  besser  gedient  gewesen,  als  durch  die 
Vorführung  risch  Verunfallter  im  klinischen  Kolleg  De,  Mangel 

Krieges  fühll  aÜ”18  gescbulten  Aerzten  hat  sich  während  des 
leges  fühlbar  gemacht  und  macht  sich  jetzt  störend  fühlbar 

fn  ^  ^ 

1  i s m 1 1 !  i,n ^ r  n  prabhsohen  Fächern  zeigt  sich  dieser  Imperia- 
lismus,  auch  in  theoretischen.  Die  Stadt  Wien  wollte  eine  selb¬ 
ständige  Hy  g,en  ,  sehe. Un  te  rsu  chu  n  gs  ans  t  alt  arün- 

s?henAIbe?ffth^ iteßheh  wurde  ihre  Vereinigung  mit  dem  Hygfcni- 
&chen  Institut  der  UmversiUit  erreicht,  dem  auch  die  Unter¬ 
suchungsanstalt  fiir  Lebensmittel  angegliedert  ist.  Eine,  Anzahl 

Hand  vemS  SCher  F°rSChungsinstitute  sind  ebenfalls  in  einer 

zehnten01^  ImrJenal,St'IUS  gibt  es  aber  schon  seit  vielen  Jahr- 
kl  nik  d?eh°ni  bC1  ,imd  naGb  der  Gründung  der  Poli- 
t  •  •  e,'Stoe  manchen  Spezialfächern  (Laryn^ologie 

Uiologie)  eine  eigene  Stätte  gab,  machte  sich  ein  heftiger  Widir’ 
stand  der  Kliniker  geltend,  an  dem  allein  Billrotl/der  dazu 

:be:  ^?  bfeii,gtr- und  di—  ä 

senen  wu  fortwnken  bis  heute  und  er  hat  auch  schon  manche 
!  rTr  ge|ünim  ergriffen  und  äußert  sich  hier  als  Wunsch 

oHtc  FÄÄ  die’  Wenn,  6Si  ZU  ,hre1'  Schaffung  ko, Zen 
Ä  are-’.aJS  d6r  Unterbringungsort  für  „un- 

Umständen  "lill,'! -b  /llg(‘ben’  daß  ein  solcher  Imperialismus  unter 
UmsUnden  begründet  sein  kann.  Ln  Greif  s  wald  .muß  der 

1';  S  1  r  g  C 11  d  w  i  e  vorhandene  Material  in 

Material  f?r  -d  v  e !’ e  ' ,n  i  g  e  >*’  sonst  hat  er  überhaupt  kein 
n  W  m,  w'ssenschaftl.che  Arbeit;  diese  Zentralisier..!,  aber 
Wien  durchgefuhrt,  muß  Wien  auf  das  Niveau  von  Greifs- 
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wald  herabdrücken.  Der  Kliniker,  mag  er  noch  so  genial  sein, 
kann  doch  nur  ein  Material  von  bestimmter  Große  uberseher , 
und  er  kann  doch  nicht  alle  Teile  eines  großen  Hauptfaches 
in  gleicher  Weise  beherrschen,  doch  nicht  auf  jedem  feilgeb  et 
das  leisten,  was  ein  Tüchtiger,  der  sich  ausschließlich  diesem 
Teilgebiet  widmet,  leisten  könnte.  Dnd  das  ist  es,  was  sich  m 
den  letzten  Jahrzehnten  in  unserer  Forschungsarbeit  geand  t 
hat,  daß  es  nur  mehr  tief  driugend  Detail  arbeit 
ist  die  zu  neuen  Forschungsergebnissen  fuhrt 
Solche  Detailarbeit  ist  nur  möglich  bei  Spezialisierung  auf  em 
relativ  engbeschränktes  Gebiet;  sie  kann  nur  geleistet  werden 
in  gerade  diesem  Gebiet  dienenden  Anstalten  und  Abteilunge  . 
Die  für  Wien  und  für  unseren  heutigen  Stand  der  ^ ‘ssenschm 
nicht  passende  Zentralisierung  ist.  es,  die  neben  den  allg 
meinen  politischen  Verhältnissen  —  zum  Rückgang  »unserer  Faku  - 

tat  ^tthat;raucheuwii .die  Vielheit  der  Arbeits¬ 
stätten,  brauchen  die  gut  au  s  g  es  ta  1 1  et  en  Spezial- 
Abteilungen  und!  Spezial  i  net  i  Uta_  sowohl  für 
unsere  K  r  anke  m  als  au  c  h,  u  m  a  uswartige  A  e  i  z  t  e 
—  und  nur  diese  werden  künftig  in  Befracht  kommen  —  ah 
unsere  Hochschulen  zu  ziehen. 

Mir  diese  Spezialanstalten  brauchen  wir  nicht  neue  Prunk¬ 
bauten.  Läge  es  an  diesen,  dann  hätte  der  Zustrom  fremder 
Studenten  und  Aerzte  in  den  Jahren  seit  Eröffnung  dei  neuen 
Kliniken,  seit  1904,  bedeutend  steigen  müssen;  man  sage  auch 
nicht,  daß  die  moderne  Technik,  daß  die  Forschung  große,  neue 
Bauten  erfordert,  ich  bin  überzeugt,  daß  zum  Beispiel  auf  dem 
Gebiete  der  operativen  Chirurgie  m  unseren  alten  Gebäuden  tech¬ 
nisch  all  das  ausgeführt  werden  kann,  was  anderwärts  m  Neu¬ 
bauten  geschieht;  wir  brauchen  vielmehr  vor  allem  die  ent¬ 
sprechende  innere  Ausgestaltung  und  gerade  jetzt  bei  dei  LK 
mobilisierung  unserer  Kriegsanstalten  werden  gar  viele  Appara  e 
und  Inneneinrichtungsgegenstände  frei,  die  hier  \erwendung  fin¬ 
den  sollten;  außerdem  brauchen  die  Spezialabteilungen  und 
Spezialanstalten  eine  reichliche  Dotation,  die  aber,  mag  sie  noch 
so  reichlich  «ein,  selbst  in  Jahrzehnten  nicht  die  Kosten  eines 
Neubaues  aufwiegt. 

Wird  gebaut,  dann  wird  vor  allem  auf  die  Zweck  m  aß i  g- 
keit  des  Baues  gesehen  werden  müssen,  es  werden  Fach¬ 
leute  mitreden  müssen,  die  verhüten,  daß  unpraktische,  mi  Be¬ 
trieb  teuere  .Prunkbauten  geschaffen  werden  —  wie  Hofmokl 
so  treffend  dargelegt  —  oder  daß  große  Bauten  ausschließ  ich 
auf  die  Persönlichkeit  des  jeweiligen  Klinikers  zugeschnitten 

werden.  .  .  .  ,  u-  ,  , . . 

Für  Entstehung  und  Entwicklung  von  Spezialanstalten  biau- 

chen  wir  aber  vor  allem  die  Beseitigung  dieses  Imperialismus, 
der  die  Entfaltung  der  Spezialfächer  hindert.  Beseitigt  aber  kann 
dieser  nur  werden,  durch  die  Demokratisierung  unserer  r  akubat, 
es  sollen  in  den  Fragen  unserer  Hochschulen  und  unserer.  Fakultät 
nicht  nur  die  ordentlichen  Professoren  der  Hauptfächer,  sondern 
auch  die  Dozenten  das  Recht  erhalten,  mitzureden  mul  mitzu¬ 
wirken  in  dem  ihrer  Zahl  und  ihrer  Bedeutung  entsprechenden 
Maße.  Dadurch  allein  wird  der  Weg  frei  gemacht  werden  können 
für  eine  weitere  gedeihliche  Entwicklung  unserer  Hochschule. 

Ich  möchte  demnach  den  Antrag  Hochenegg  erweitern 

„Die  Gesellschaft  der  Aerzte  setzt  ein  Aktionskomitee  ein, 
zum  Studium  der  Frage,  durch  welche  Maßnahmen  eine,  kuiifuge 
gedeihliche  Entwicklung  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  her¬ 
beigeführt  werden  kann.  Das  Komitee  hat  sich  mit  dem  m  der 
letzten  Sitzung  gewählten  Baukoniitee  in  Verbindung  zu  setzen. 

Hr.  Holzknecht:  Meine  Herren!  Ich  beabsichtige  nie 
von  dem  neuen  Röntgeninstitut  zu  sprechen,  das  Herr  H  o  che  n- 
egg  in  seinen  Plan  aufgenommen  hat.  Darüber  vielleicht  ein 
anderes  Mal.  Ich  möchte  mir  erlauben,  eine  allgemeine  Seite  des 
Planes  zu  beleuchten :  die  Beziehungen  zwischen  n  l- 
versitätsba  ü  Projekte  n  und  Le  h  r  b  e  t  i  i  e  b  s  i  e- 

f  o  r  m  en.  , 

Es  wird  ja  niemand  ernstlich  bezweifeln.,  daß  jede  Arbeit 

ihre  Stätte  braucht.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  zu  sagen:  „Neue 
Menschen,  nicht  neue  Gebäude,“  wenn  unter  den  alten 
zweifellos  Ruinen  sind.  Wenn  also  eine  günstige  Baugelegenheit  be¬ 
steht,  so  soll  man  selbstverständlich  mit  beiden  Händen  nach 

ihr  greifen.  .  . 

Aber:  Herr  Hochenegg  hat  zwar  niemals  gesagt:  Keine 
Universitätsreform,  nur  neue  Gebäude.  Aber  eben,  weil  er  nur 
von  neuen  Gebäuden  gesprochen  hat,  wo  beides  not¬ 
tu  t,  muß  man  glauben,  daß  er  andere  Verbesserungen  unter 
schätzt.  Herr  Hochenegg  ignoriert  in  seinen  Ausführungen 
tatsächlich,  ich  glaube  für  unser  aller  Gefühl,  zu  sehr  die 
anderen  Ursachen  des  von  ihm  und  anderen  behaupteten  Kück- 


sanaes  des  Rufes  unserer  Fakultät,  und  er  übersieht,  daß 
ihre*  unvermeidliche  Behebung  auch  für  seine  Entwürfe  Aende- 
rungen  nach  sich  ziehen  wird,  welche  keineswegs  SQ 

Universitätsgesetze  und  Studienordnungen  smd  ge  a  - 
die  Grundlagen  für  den  Lehr  b  e  t  n  e  b,  ' wie  Baugr unde  d^ 
Boden  für  neue  Lehrgebäude  sind.  Dabei  ist  der 
der  Z  w  e c k,  die  G  eh  ä u  d  e  und  Einrichtungen  sind  die  Mi  1 1  e  1 
und  müssen  sich  dem  Zweck  anpassen.  Wer  daher ■  d de 
die  nicht  elastisch  sind,  projektiert,  von  dem  erwarte  > 
wir  ihm  folgen  sollen,  nicht  die  bloße  Nachahmung  des  e- 
stehenden,  sondern  auch  Verständnis  für  die 

des  Lehrbetriebes,  die  leichtmo  glichet  weise  an  den  Bauplänen 
einschneidende  Veränderungen  notwendig  machen.  Als  Beweis 
für  "diesen  Zusammen  hang  will  ich  hier  die  Tatsache  nur  strmfen 
daß  für  die;  Zwecke  ries  Unterrichts  die  mog 
11  c  h.t.eiue  h ndeVereiiiijsun  «  v  o  n  F  ach  »  r n  «■  4 
d  i  hfe  r  auch  von  Gebäuden  das  beste  ist,  fut  die 
Heranziehung  des  akademischen  ^chwuchses 
und  für  die  Forschung  d.iö  mo  gl  ichat  w  e'D^enie 
suezialistischo  Teilung  der  Fächer  und  Arbeite 
stäl  ten  Da  aber  Lehre  und  Forschung  nicht  getrennt  weiden 
sollen  so  muß  die  zurzeit  richtige  Resultierende  dieser  beiden 
divergenten  Richtungen  festgestellt  werden,  bevor  die  Bauten  p  o-j 
jektiert  werden.  .  ...... 

Ausführlicher  möchte  ich  den  Einfluß  von  L 
r  e  f  o  r  m  e  n  auf  Bauprojekte  an  dem  geläufigsten  Beispiel 

beleuchten.  Unsere  Studienordnung  der  seil 

kanntlich  nicht,  daß  der  frisch  promovierte  Doktoi,  dei  sehr 
viel  w  e  i  ß  und  gar  nichts  kan  n,  wenn  er  in  Not  ist,  ohne 
weiteres  an  die  Kranken  herantritt.  Dieser  Bedauernswerte,  der 
selbst  ein  Opfer  unserer  Studienordnung  ist,  erwirbt  nun  m  der 
Praxis  am  Land,  in  der  Provinz  und  in  den  peripheren  Bezirken 
der  Großstadt,  natürlich  nicht  zum  Besten  dcr  K ranken  und 
unseres  Standes,  in  fünf  bis  zehn  Jahren  em  notdürftiges  pink 
tisches  Können.  Diese  Studienordnung  muß  natürlich  erneuert 
werden  und  die  nächste  Frage  ist  da.  ,  T 

Steht  es  denn  fest,  daß  die  Universität  in  der  Lage 
ist,  das  praktische  Können  des  Arztes  zu  vermi tte 
Dnß  sie  den  Auftrag  gehabt,  daß  man  es  ihr  zui  Pflicht 
gemacht,  daß  sie  es  selbst  für  ihre  Pflicht  und  für  mogl.ci 
gehalten  hat,  daß  sich  die  Ordmarn,  wahrlich  im  Schweiße  ihres 
Angesichts,  plagen,  praktische  Uebungen  in  ihren  ' ' CV 
betrieb  hineinzupresseu,  das  beweist  doch  nicht,  daß  da. 
rechte  Weg  ist  und  daß  sie  schuld  sind,  wenn  er  nicht  zum 
Ziele  führt.  Es  konnte  nicht  gelingen.  P  r  a  k  t  i  s  c  h  e  s  K  o  n  n  i 
kann  vielleicht  überhaupt  nicht  gelehrt,  kann  vielleicht  um  dm  eh 
s  e  1  b  s  l  ä  n  d  i  g  e  b  e  a  u  f  s  i  c  h  t  i  g  t  e  'A  r  b  e  1 1  erworben  werd-;ii 
wenigstens  ist  es  bisher  niemals  anders  erworben  worden, 
sollen  nun  600  inskribierte  Hörer  in  den  Krankenzimmern  unsciei 
Kliniken  Dienst  machen?  Soll  dies  geschehen,  dann 
m  ü  s  s  e  n  die  neuen  K 1  i  n  i  k  e  n  r  a  umlich  a  u  f  da. 
Fünf-  bis  Zehnfache  vergrößert  werden.  J 

Das  ist  aber  nicht  der  einzige  Weg  zur  praktischen  Aus¬ 
bildung:  Eines  Tages  kann  nämlich  die  Regierung  folgen^ 
maßen  zur  Fakultät  sprechen:  Nachdem  du,  hochverehrte  1  ak u 
tül,  wie  sich  gezeigt  hat,  nur  für  wenige  eine  Schul« 
des  Könnens,  für  die  Masse  der  Studenten  ««> 
eine,  allerdings  ausgezeichnete  Wls8en.8WJ 
schule  sein  kannst,  so  laß  die  Hand  von  der  praktische: 
Ausbildung  ganz.  Lehre  die  Wissenschaft,  prüfe  sie,  promovier, 
deine  Schüler  zu  doctores  und  mache  das  in  so  oder  sovie 
Jahren  ab.  Ich  werde  dann  schon  im  Interesse  der  Bevolkoium 
meine  Pflicht  tun  und  deinen  Duktoren  die  Venia  practieanm 
wenn  sie  sie  brauchen  und  wollen,  erst  dann  geben,  wenn  sh 
sich  in  Spitälern,  an  Gelegenheiten,  die  ich  leici ; 
schaffen  kann,  das  notwendige  Können  in  seinen  mannigfache 
Formen'  und  verschiedentlichen  Zusammensetzungen  erworh 
haben.  Wenn  die  Regierung  so  sprechen  sollte,  dann  können  du 
Unterrichts  g  e  b  ä  u  d  e  den  heutigen  Umfang  behalten. 

Viele  halten  den  letzteren  Weg  für  den  besseren,  weil  <•* 
erstens  natürlicher,  zweitens  leicht  durchführbar  und  dnt.en 
billig  ist.  Vielleicht  aber  wird  die  andere  Möglichkeit  oder  en 
Zwischending  als  das  beste  erkannt. 

Sie  sehen,  wo  immer  wir  den  Lehrbetrieb  anpacken,  mr  I 
er  Einfluß  auf  Baueinteilung  und  Einrichtung  und  darf  nahe 
nicht  außer  acht  gelassen  werden.  Vielleicht  bedenkt  fff] 
Hochenegg  das  alles:  dann  interessieren  uns  seme  diesbe*».! 


liehen  Auffassungen.  .  .  .  . 

Nun  noch  etwas.  Wer  etwa  fürchtet,  daß  die  legislatoi  ische. 
Reformen  durch  die  baulichen  in  den  Hintergrund  gedram 
werden  könnten,  mag  beruhigt  sein.  So  gut  geht  es  uns  mci 
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dali  wir  in  zufriedene  Gedankenlosigkeit  zurücksinken  könnten 
und  wenn  erst  die  überzeugende,  alles  berücksichtigende  Reform 
gefunden  ist,  dann  bekommt  sie  von  selbst  Leben  und  setzt  sich 
selbst  durch,  wie  ein  lebender  Organismus.  Schließlich  sollen 
wir  noch  einem  Vorwurf  des  Herrn  Hochenegg  zuvorkommen, 
den  er  mit  liecht  erheben  könnte,  nämlich  den,  daß  w  i  r 
wenn  auch  nicht  in  dieser  Gesellschaft  —  soviel  von  Universitäts¬ 
reform  und  nichts  von  ihren  Stätten  gesprochen  haben.  Also 
I  beides!  Jedes  für  sich  allein  ist  Vergeudung,  hier  von  Geist 
dort  von  Geld. 

Ich  komme  zum  Schluß,  meine  Herren,  und  muß  unter 
diesen  Voraussetzungen  sagen:  Wenn  die  neuen  Häuser  keine 
Itopie  sind,  sondern  gegenwärtig  vielleicht  sogar  —  wer  kennt 
sich  da  aus?  —  eine  Konjunktur  für  sich  haben,  dann  muß  man 
sie  freudigst  begrüßen. 

Zur  Einleitung  4es  Planes  ist  natürlich  die  Ueberlassung  deo 
G  a  r  n  l  s  o  n  s  s  p  i  t  a  1  s  unbedingt  erforderlich.  Diese  ist  aber 
nirch,  wie  die  Herren  Pal  und  Meder  erörtert  haben,  schon 
aus  einem  Grande  notwendig :  Z  u  ri  unverzüglich  e  n 
Lebertragung  des  Wirtschaftsapparates  des  Al 
g  e  m  e  in  e  n  K  r  anke  n  h  ause  s.  Dieser  speist  wirtschaftlich 
auch  alle  Kliniken  und  praktischen  Universitäts¬ 
institute  und  ist  in  eine  bedrohliche  Enge  gekommen.  Wirt¬ 
schaft  interessiert  Sie  weniger.  Aber  ich  frage:  Wie  kann 
jdiesei  Wirtschaftsapparat  seiner  Aufgaben  weiterhin  gerecht 
werden,  wenn  Pflegerinnen,  Aerzte  und  Hausgehilfinnen  außer 
laus  wohnen  müssen,  wenn  für  Depot,  Eigenregie,  Werkstätten, 
Registraturen,  \ erwaltungskanzleien,  Bäder  usw.  kein  Raum  da 
,st?  selbst  wenn  keinerlei  Bauten  kämen  und  keine  provi 
porischen  Unterbringungen  nötig  wären,  müßte  das  Garni- 
ransspital  unverzüglich  zur  Verfügung  gestellt 
\  ei  den.  Ob  das  durch  Auflassung  aller  Garnisonsspitäler  oder 
lu.rtch  Evakuierung  dieses  einen  geschieht,  ist  für  uns  gleich 
blutig.  Vielleicht  können  wir  aber  der  Regierung  eine  Stütze 
ue ten,  wenn  wir  zwei  Fragen  erörtern.  Erstens:  Ob  nicht  unter 
il  Jen  den  viel  verleumdeten  spezialistischen  Zersplitterungen 
er  Medizm  die  Spezialität  der  Militärmedizin  die  entbehrlichste 
fl  zweitens :  Ob  nicht  der  Soldat,  wenn  er  krank  und 

über  Dienst  ist,  vollen  Anspruch  auf  zivile  Medizin  in  ihrem 
1  ,8  lmcl  ^er  ganzen  Verfeinerung  ihrer  Methoden 

nd  Hilfsmittel  hat?  Selbst  ranghohe  Militärärzte  halten  diesen 
‘og  für  gangbar,  wenn  er  durch  eine  geringfügige  Maßnahme  zur 
eseitigung  .von  Disziplinarkonflikten  ergänzt  wird.  Also:  Hier 
Jot  wendiger  Raumbedarf,  dort  Ueberfluß!  Ich  glaube 
enu  es  mit  rechten  Dingen  zugeht,  gibt  uns  der  Herr  Staatssekre- 
ar  mit  seinem  nächsten  Federstrich  das  Garnisonsspital. 

Hr.  Gustav  Singer:  Redner  bespricht  einleitend  die  Un¬ 
lust  der  Verhältnisse  an  der  Fakultät,  welche  zu  dem  vor- 
■senden  Reformvorschlag  führten,  und  bemängelt  den  fortwäh- 
nden  Systemwechsel  und  die  Eigenmächtigkeit  bei  der  Durch- 
hrung  der  verschiedenen  Maßnahmen  zur  Abhilfe  (Numerus 
lausus,  Ausweisung  der  nicht  deutschösterreichischen  Hörer  usw.). 

<  ( lese  Eingriffe  haben  dem  Geist  und  der  Konstitution  der 
üule  einen  .schweren  Schaden  zugefügt.  An  dem  Vorschläge 
s  Herrn  Hochenegg  ist  zunächst  zu  bemängeln,  daß  die¬ 
sen  Ansprache,  ,die  früher  für  die  Steuerkraft  der  Monarchie 
jie  schwere  Belastung  bedeuteten,  nicht  für  die  Erneuerung  der 
j  schule  Sölten  können,  an  welcher  bloß  ein  paar  Millionen 
lrger  interessiert  sind.  Man  ist  entsprechend  der  Neugestaltung 
seres  Staatswesens  dazu  gelangt,  eine  unserer  ältesten  Univer- 
Rten  vollständig  zu  nationalisieren.  Redner  fährt  dann 
t.  „Solche  Reformbestrebungen,  welche  mit  dem  historisch 
Heiligten,  nie  bestrittenen  deutschen  Charakter  unserer  Hoch- 
nile  mchts  ,zu  tun  haben,  haben  schon  in  die  Zeit  der  Monarchie 
nt  hineingepaßt.  Um  wieviel  weniger  halten  sie  jetzt  mit 
seren  bescheidenen  Kräften  Maß,  wo  nichts  in  unserer  äußeren 
,  Hineren  .Gestaltung  sicher  ist,  nur  eines,  daß  wir  sehr  klein 
I  sehr  ,arm  geworden  sind. 

i  Da  kommt  nun  Herr  v.  Hochenegg,  erklärt  ohne  he- 
'üeren  Auftrag  den  Bankbrach  der  Fakultät,  macht  auf  dem 
|  wachen  Postament  unbeglichener  Forderungen  und  unrealisier- 
er  Wünsche  aus  der  Vergangenheit  neue.  Projekte,  neue  An- 
'  ll  nnd  fordert  für  die  alte  Firma  bei  den  Gläubigern  einen 
ien  Kredit. 

Ich  bin  gewiß  der  Letzte,  der  den  Wert  moderner  Einrich- 
2on,  großer  Kliniken,  gut  dotierter  Lehrinstitute  im  Lehr- 
ie  J  S&nng  anschlagen  würde.  Ist  aber  jetzt  die  Zeit  'zu 
r  solchen  Expansionspolitik?  Während  die  berufenen 
rttuhrer  der  Fakultät  nicht  genug  darüber  klagen  können, 
se  l  die  Schule  unter  dem  Ansturm  der  lernbegierigen  Schüler 
o,  will  der  neue  Plan  neue  Baugründe,  neue  Hörsäle,  ver- 


gioßcite  Horsale,  um  Unterkunft  für  die  Legionen  der  Hörer  zu 
scKiflen.  Daß  die  Unterrichtserfolge  zur  Masse  der  Hörer  um¬ 
gekehrt  proportional  sind,  gilt  für  die  medizinischen  Disziplinen 
mehr  als  anderwärts,  weil  es  hier  notwendig  ist,  von  Mann  zu 
M,u,„  Technik,  Gefühl  und  feinste  Nuance,,' 

Denken  des  einzelnen  zu  schulen,  kurz,  Kleinarbeit  zu  verrichten 
In  dem  Widerstreit  zwischen  hoher  akademischer  Schulung  und 
praktischer  Ausbildung  zur  nüchternen  Betätigung  .müssen  wir 
jetzt  für  die  nächsten  Bedürfnisse  Vorsorgen,  das  heißt  der  Be¬ 
völkerung  tüchtige  und  gut  ausgebildete  Aerzte  liefern.  Diese 
Realpolitik  können  wir  treiben,  ohne  dem  wissenschaftlichen  Geist 
der  Schule  Gewalt  anzutun.  Daß  man  aber  erst  die  Hörer  fort- 
jagt,  um  ihnen  dann  wieder  auf  Grand  neuer  Schulden  neue 
große  Hörsäle  zu  bauen,  scheint  mir  nicht  die  Methode  zu 
sein,  die  , Vertrauen  in  die  Führung  der  Angelegenheiten  erweckt. 

ine  rem  ideelle  Unterrichtspolitik,  unbekümmert;  um  die 
materiellen  Erfordernisse  der  Zeit  gefährdet  meiner  Meinung  nach 
die  Grundlagen  der  Schule.  Uns  allen  ist  noch  die  letzte  Glanz- 
epoche  der  W  iener  Schule  im  Gedächtnis,  die  uns  Jünglinge  zum 
Sludium  der  Aledizm  m  hellen  Scharen  heranzog.  Auch  damals 
unkte  eine  .Propaganda  von  den  Spitzen  der  Schule,  eine  unge¬ 
wollte  und  unbewußte,  die  in  dem  Glanz  der  Persönlichkeiten  und 
in  der  Entwicklung  der  von  ihnen  vertretenen  Disziplinen  ihren 
Grand  hatte.  Aber  statt  uns  anzufeuern  und  anzulocken,  hat  man 
uns  schon  an  der  Mittelschule  warnende  Worte  zugerufen 
und  man  tat  gut  daran,  weil  mit  dem  Idealismus  allein  auch  die 
fragen  der  geistigen  Erziehung  nicht  zu  lösen  sind.  Denn  früher 
oder  spater  mundet  doch  der  Idealismus  der  Jugend  im  prak¬ 
tischen  Broterwerb.“ 

t  Der  Vortragende  bezeichnet  es  als  eine  Versündigung  an  der 
Jugend,  daß  man,  statt  sie  /ai  warnen,  ihre  besten  Kräfte  an 
Henifc  kettet,  denen  die  Proletarisierung  droht.  In  dieser  Zeit 
der  sozialen  Probleme  muß  auch  für  die  geistige  Erziehung  und 
c.ie  Berufswahl  .das  Gesetz  von  Angebot  und  Nachfrage*  Geltung 
haben.  In  einer  Zeit,  welche  auf  eine  Vergesellschaft- 
lichung  der  ärztlichen  Leistung  hinarbeitet,  ist  es 
eine  Pflicht  der  Lehrer,  die  Jugend,  deren  Freizügigkeit  unter 
..fa  ßol 'U schon  Verhältnissen  mehr  als  je  eingeschränkt  ist,  von 
überfüllten  Berufen  fernzuhalten.  Das  Kapital,  das  zur  Vergröße 
rung  und  Neugestaltung  der  Schule  gefordert  wird,  wird  ein 
schlechtes  Ertragnis  bringen;  denn  die  Schule  selbst  wird  durch 
Vergrößerung  nur  leiden  und  die  Nutznießer  derselben  werden 
durch  ihre  Arbeit  der  Gesellschaft  das  nicht  zurückerstatten 
Können,  was  sie  von  ihnen  erwarte. 

....  Es  gibt  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  für  den  Augen¬ 
blick  nur  eine  Möglichkeit,  die  Schule  nach  den  Forderungen 
der  neuen  Zeit  auszugestalten,  ln  Deutschland,  dem  Musterlande 
der  Hochschule,  hat  man  dies  schon  längst  erkannt,  und  auch 
uei  wird  es  zur  unabweislichen  Pflicht  gegenüber  dem  Nach¬ 
wuchs  in  der  Lehrerschaft  und  den  Schülern,  daß  die  brach 
liegenden  'Kräfte  des.  Lehrkörpers  nutzbar  gemacht  werden 
Redner  erinnert  an  die  Denkschrift  der  Primarärzte  der  Krankem 
anstalten  und  an  die  Wichtigkeit  der  „i  n  o  f  f  i  z  i  e  1 1  e  n  F  a  k  u  1- 
ta  t  bei  der  Mitwirkung  im  ordnungsmäßigen  Schulbetrieb.  Die 
Institution  der  Privatdozenten  und  außerordentlichen  Professoren 
ist  aber  ,vor  allem  dazu  berufen,  die  hei  uns  leider  vernachlässigte 
ärztliche  JF  o  r  t  b  i  1  d  u  n  g  zu  einer  dauernden  Einführung 
zu  machen.  Das  kostet  nicht  viel  Geldopfer,  denn  Lehrkräfte  und 
Lehrmaterial  sind  reichlich  vorhanden.  Die  Organisation 
und  der  Ausbau  des;  ärztlichen  Fortbildungs- 
Unterrichtes  sind  berufen,  dort  einzutreten  wo 
unsere  offizielle  Schule  Halt  gemacht  hat. 

,Jch  glaube  nicht,  fährt  der  Redner  fort,  „daß  aus  Deutsch¬ 
land  oder  gar  aus  dem  Auslände,  selbst  vollkommenste  Einrich¬ 
tungen  vorausgesetzt,  auf  einen  großen  Zustrom  von  Studierenden 
zu  rechnen  ist.  Die  veränderten  materiellen  Verhältnisse,  die 
Vorbereitung  zum  Examen,  stehen  da  im  Wege.  Ueberdies  zei<d 
sich  in  Deutschland  ein  Zug  von  den  großen  Universitäten  an 
die  kleinen  Provmzschulen.  Der  Ausbau  der  Schule  ins  Große, 
ein  Forttrotten  in  der  alten  Methode,  wie  es  der  vorliegende 
Antrag  plant,  kostet  Geld  und  bringt  nichts  herein,  ja  schafft 
nur  neue  volkswirtschaftliche  Belastungen  durch  Ueberproduktion 
an  Aerzten.  Ein  gut  organisiertes  und  richtig  geleitetes  Fort- 
hildungsinstitut  wird  schon  als  Uebergangsteinrichtung 
iur  die  nächsten  Jahre  einen  großen  Wert  haben.  Selbst  wenn 
alles  so  ginge,  wie  Herr  v.  Hochenegg  es  sich  vorstellt, 

und 


-  v.  n  o  c  n  e  n  c  g  g  es 

werden  doch  noch  10  bis  15  Jahre  verstreichen  müssen, 
was  soll  während  dieser  Zeit  mit  unserer  Schule  geschehen? 
solches  ärztliches  Fortbildungsinstitut  kann  zweifellos  weder 
Beziehungen  zu  unseren  Nachbarn  ankniipfen,  da  das,  was 


zu  bieten  haben,  auch  für.  unsere  Feinde  no:d 


Ein 

die 

wir 


i  immer  sehr  wert- 
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voll  ist  Diese  Einrichtung  kann  helfen,  die  alten  Verhältnisse 
wieder  herzustellen,  wo  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  , 

die  uns  jetzt  als  Gegner  gegenüberstellen,  noch  bei  uns  geler 
und  sich  wohl  gefühlt  haben.  Ich  halte  es  auch  von  national- 
ökonomischen  Gesichtspunkten  nicht  für  nebensächlich,  wem 
auf  diesem  Wege  mit  fremden  Menschen  wieder  fremdes  Geld 

U ' ' MeinTHOTren ^Ich  halte  den  Plan  des  Herrn  v.  Höchen- 
egg  in  seiner  Gänze  nicht  für  durchführbar  Ich  weiß  nicht, 
wie  er  selbst  in  seinem  Innern  darüber  denkt  und  o 
nicht  in  unserer  traurigen  Stimmung  bloß  Mut  machen  wollte. 
Wenn  Sie  aber  d£r  Meinung  sind,  daß  er  durchführbar  und  an- 

MSAIX  SÄ  ÄT  SSSS£  ™ 

SdtÄÄ Sie'  sich  zunächst  aut  ** 

■kt  &. A’ st"  z a  {ffi  i e» anTt  c ,  s*.  i » ,  * , ,  r 

hes  und  statt  der  Nationalisierung  die  Internationalisi 

f  U  n  "hf  '  Johann'  Steiner :  Ich  bitte  zu  verzeihen,  wenn  ich 
die  immerhin  odiose  Aufgabe  erfülle,  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes  pro  domo“  zu  sprechen.  Aber  ich  werde  mich  nicht 
von  Gefühlsmomenten  leiten  lassen,  so  nahe  sie  liegen,  sondern 

rein  sachliche  Gründe  Vorbringen.  , 

Welcher  Wiener  Arzt,  dem  das  Gedeihen  und  der  Ai 
schwung  unserer  medizinischen  Schule  am  Herzen  liegen,  ware 
nicht  für  die  Durchführung  des  Programms  begeistert,  das  uns 
Herr  v  Hochenegg  hier  entwickelt  hat!  Durch  die  geger 
wärtigen  traurigen  Verhältnisse  gezwungen,  beschränkt  sich  aber 
der  Antrag  zunächst  auf  die  Besitzergreifung  des  Garnisonsspitals 
Nr  1,  des  Offiziersspitals,  des  Josephinums  und  des  alten  Chem 
sehen  Instituts.  ■  Ich  werde  im  folgenden  nur  von  den  miliUrarzt- 
lichen  Objekten  sprechen. 

Meine  Herren  1  Ganz  ohne  Militärmedizin  wird  es  auch 
Hinkunft  nicht  gehen,  so  sehr  es  jetzt  Mode  geworden  jgt  und 
sozusagen  zum  guten  Ton  gehört,  über  alles,  was  Militai  ist 
oder'  damit  zusammenhängt,  den  Stab  zu  brechen.  D'ie  riesigen 
Härten  und  der  katastrophale  Ausgang  des  langen  und  furcht¬ 
baren  Krieges  machen  eine  solche  Stimmung  psychologisch  ver¬ 
glich  aber  .diese  Stimmung  darf  eine  ruhige  U  eb  ei¬ 
le  gung  nicht  beeinträchtigen.  Niemand  Geringerer^  als >  Herr 
v  Hochenegg  selbst  hat  vor  nicht  allzu  langer  ^ei 
des  Krieges  —  eine  Broschüre  über  die  Reform  und  den  Ausbau 
des  militärärztlichen  Bildungswesens  verfaßt.  Wenn  sich  seither 
auch  die  Sachlage  wesentlich  geändert  hat,  so  ist  doch  nicht 
alles,  was  in  dieser  Broschüre  gesagt  wurde,  ungültig  geworden 
insbesondere  nicht  die  Forderung  nach  einer  modern  ausgestaß 
teten  militärärztlich-wissenschafthchen  Zentralstelle.  Die  von 
Herrn  v.  Hochenegg  in  seinem  Memorandum  so  warm  propa¬ 
gierte  militärärztliche  Akademie  —  nach  dem  Muster  dei  ßc 
Finer,  Wilhelms-Akademie  -  ist  natürlich  jetzt  einer  Verwirk¬ 
lichung  entrückt,  aber  das  Wenige,  was.  wir  in  dieser  Hinsicht 
haben,  sollte  man  doch  nicht  kurzerhand  zerstören  oder  weg¬ 
nehmen.  ünftige  deutschösterreichische  Militärsanitätswesen 

wird  -  entsprechend  der  kleinen  Wehrmacht  -  nur  in  engem 
Rahmen  f ortbestehen.  Je  ein  größeres  Mditärspital  m  den  em- 

zelnen  Militärterritorialbereichen,  die  wahrscheinlich  mit  der 
Landesbereichen  zusammenfallen  werden,  durfte  nach  Wiede  - 
kehr  normaler  Zustände  genügen;  dazu  m  Wien  ^  imhärarzt 
liehen  Zentralstellen  für  den  ganzen  Staat.  Das  Korps  der  Be 
,  u  ls  militärätzte  wird,  nach  Ablauf  der  Uebergangsper.ode  von 
der  früheren  großen  Armee  her,  nur  einen  kleinen  Stand  um¬ 
fassen.  Aber  sowohl  diese  aktiven  Militärärzte,  als  auch  die 
gewiß  beträchtliche  Zahl  der  Reserve-  oder  Milizarzte  je 
nach  der  Wehrform  -  brauchen  auch  in  Hinkunft  eine  fasuuon 
zu  ihrer  militärsanitären  Aus-  und  Fortbildung,  sowie  zur  1  flc^e 
der  spezifisch  militärärztlichen  Disziplinen.  E  i  n  e  Mditarsamtats- 
anstalt  wird  also  zum  mindesten  in  Wien  nötig  sein,  auch  als  E  - 
satzkörper  und  zur  Schulung  der  Sanitätsmannschaft 

Nun  haben  wir  hier  vom  Frieden  her  drei  Militarspitalei . 
das  Garnisonsspital  Nr.  1  samt  dem  Offiziersspital,  das  Garni- 
sonsspital  Nr.  2  und  das  Rainer-Militärspital  der  früheren  k  k. 
Landwehr.  Letzteres  kommt  bekanntlich  wegen  der  abnorm  hohen 
Erhaltungskosten  für  die  Belassung  zu  Heeresheilzwecken  auf  die 
Dauer  nicht  in  Betracht.  Das  Garnisonsspital  Nr.  2  soll,  \vic  . ne 
wissen,  als  .Zweiganstalt  des  Rudolf-Spitals  oder  —  wenn  auch 
selbständig  —  für  Zivilverwendung  dienen.  Wird  nun  noch  das 
Garnisonsspital  Nr.  1  zum  Ausbau  der  Kliniken  oder  zur  Ent¬ 


lastung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Anspruch  genommen, 
bleibt  uns  dann?  Vielleicht  eine  zum  Spital  mehr  schlecht 


was 


als  recht  adaptierte  Kaserne?  Oder  eine  doch  nur  halbperma¬ 
nente  Barackenanlage?  Damit  wäre  der  einzigen  Militärsanitäts¬ 
anstalt  in  Wien  von  vornherein  der  Stempel  der  Minderwertig¬ 
keit  auf  gedrückt.  . 

Wenn  es  keinen  anderen  Weg  gibt,  den  Weiterbau  uer 
Kliniken  zu  ermöglichen,  den  wir  ja  alle  ohne  Unterschied  wün¬ 
schen,  als  die  sofortige  lind  volle  Heranziehung  des  Garmsons- 
spitals  Nr.  1,  so  muß  vorerst  für  dieses  ein  Ersatz  —  basiert  auf 
die  zukünftigen  militärischen  Bedürfnisse,  wie  ich  sie  angedeutetM 

habe  —  ermittelt  werden.  . 

Nun  noch  ein  paar  Worte  über  das  Josephinum!  Seitfl 
dem  Jahre  1785  ist  es  die  ureigenste  Heimstätte  des  österreichi¬ 
schen  Militärsanitätswesens  und  nun  soll  es  wieder  einmal  diesem 
Zwecke  entfremdet  werden.  Ich  sage  „wieder“,  weil  das,  was 
jetzt  beantragt  wird,  tatsächlich  schon  einmal  da  war. 

In  den  Wirren  und  Stürmen  des  Revolutionsjahres  1818 
—  cs,  waren  ganz  ähnliche  Zeitläufte  wie  heute  —  wurde  die  Josefs- 
Akademie  zum  zweiten  Male  aufgelöst.  Die  Wiener  Universität 
trat  auf  Grund  einer  kaiserlichen  Verfügung  ihr  Erbe  an,  sie 
übernahm  das  Josephinum-Gebäude,  die  Sammlungen,  die  Biblio¬ 
thek,  den  damals  noch  bestehenden  botanischen  Garten  und  ver¬ 
wendete  sie  für  ihre  Zwecke.  Aber  die  Ansicht,  daß  die  Univer¬ 
sität  allein  auch  Militärärzte  heranbilden  werde,  erwies  sich 
als  irrig,  und  so  sah  sich  die  Heeresverwaltung  schon  im  Jahre 
1851  genötigt,  im  Josephinum  das  sogenannte  „Feldärztliche  In¬ 
stitut“  zu  errichten,  das  nur  der  Vorläufer  der  im  Jahre  1854« 
restaurierten  medizinisch-chirurgischen  Josephs-Akademie  war. 

Beherzigen  wir  also  auch  ein  wenig  die  Lehren  der  Ge¬ 
schichte!  Zerstört  ist  etwas  leicht,  wieder  aufgebaut  schwer. 

Das  Josephinums-Gebäude  wird  nicht  allzu  hoch  gespannten 
militärsanitären  Bedürfnissen  noch  genügen.  F(ür  das,  was  Herr 
v.  Hochenegg  diesem  zwar  ehrwürdigen,  aber  doch  anti¬ 
quierten  Haus  zumutet,  ist  es  unzulänglich. 

Heute  birgt  es  die  Kanzlei  des  Militärsanitätskomitees,  dessen 
chemisches  Laboratorium,  das  erst  kurz  vor  dem  Kriege  mit 
großen  Kosten  neu  hergerichtet  wurde,  die  wertvolle  Bibliothek 
der  ehemaligen  Akademie,  bis  auf  die  Gegenwart  fortgefühlt, 
mit  über  30.900  Bänden,  die  Mustersammlung  des  Feldsanitäts¬ 
materials,  die  berühmte,  einzigartige  pathologisch-anatomische 
Wachspräparatensnmmlung,  die  Garnisonsspitalsapotheke,  das 
zahnärztliche  Institut  des  Garnisonsspitals,  einen  Hörsaal  und 
etliche  Wohnräume.  Magazine  und  Depots  in  eigentlichem  Sinne 
-  wie  man  vielfach  glaubt  —  sind  dort  keine  vorhanden.  Das 
Haus  ist  ausgenützt  und  vieles  von  dem,  was  dort  untergebraclit 
ist,  wie  Bibliothek,,  Mustersammlung,  WachspräparatenkabineU 
und  das  ichemische  Laboratorium,  läßt  sich  nicht  so  ohne  weiteres 
anderswo  aufstellen. 

Das  Josephinum  sollte  daher  auch  in  Hinkunft  für  mihlar- 
ärztliche  Zwecke  erhalten  bleiben.  Einzelne  seiner  Einrichtungen 
können  ja  immerhin  —  wie  es  zum  Teil  schon  jetzt  der  Fall 
ist,  znm  Beispiel  beim  chemischen  Laboratorium  und  beim  ZenUal- 
malariakataster  —  auch  dem  Zivilsanitätsdienst  gewidmet  werden. 

Zur  Unterbringung  des  Staatsamtes  für  Volksgesundheit,  dei 
Aerztekammer  und  des  medizinischen  Dekanates  —  nach  dem 
Vorschläge  des  Herrn  v.  Hochenegg  •- — reicht  das  Haus  in 

seiner  Gänze  nicht  aus.  . 

Das  gewiß  nicht  übertriebene  Verlangen  jener,  die  das  mm- 
tärärztliche  Interesse  zu  wahren  haben,  geht  sonach  dahin,  daß 
das  Garnisonsspital  Nr.  1  und  seine  Adnexe  insolange  ihrer  jei/.  - 
gen  Bestimmung  gewidmet  bleiben,  als  nicht  vollkommen  ent¬ 
sprechende  Ersätze  gesichert  sind.  . 

Das  von  unserer  Gesellschaft  gewählte  Komitee  hätte  auch 
diesen  Umstand  .zu  berücksichtigen. 

Hr.  E.  Redlich:  Ich  muß  mich  zunächst  meinen  Vorred¬ 
nern  anschließen  in  dem  Danke  an  Herrn  v.  Hochenegg,  da 
er  eine  für  uns  alle  so  wichtige  Frage  in  so  umfassender  und,  wie 
man  wohl  sagen  kann,  begeisterter  und  begeisternder  Weise  hier 
angeregt  bat.  Auch  ich  bin  der  Meinung,  daß  trotz  allen  au 
der  Hand  liegenden  Schwierigkeiten  und  Hindernissen  für  eine 
groß  angelegte  Aktion  in  der  heutigen  Zeit  dennoch  die  Ausge¬ 
staltung  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  Aussichten  auf  all¬ 
gemeine  Förderung  hat.  Wien  hat  seine  frühere  Bedeutung  ver¬ 
loren;  es  heißt  also,  ihm  eine  neue  Stellung  zu  gewinnen. 
Eine  der  naheliegendsten  Möglichkeiten  ist  die,  Wien  wieder  zu 
einem  der  ersten  Zentren  des  medizinischen  Unterrichts  und  uei 
medizinischen  Forschung  zu  machen,  zumal  hier  an  eine  rühm 
reiche  Tradition  angeknüpft  werden  kann.  In  ideeller  Beziehung 
heißt  das,  daß  Wien  Vermittlerin  deutscher  Kultur  und  deutschen 
Wissens  nach  dem  Osten  sein  soll,  in  praktischer  Beziehung,  (‘a 
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wir  dann  hoffen  können,  daß,  Wien' wieder  eia  Anziehungspunkt 
fm  Hemde  Aerzte  und  für  fremde  Patienten  wird.  Was  das  be¬ 
deutet,  ist  ja  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  des 

dle  Wiener  media  nij«. 

1  etuIUil  fur  tt  len  heute  eine  vitale  Bedeutung  hat,  haben  weite 
Kreise  unserer  Vaterstadt  erkannt,  ja  ich  möchte  sogar  d  e  n„  . 
nmiganchl  ganz  aufgeben,  daß  schließlich  auch  die ^  Unterricht“, 
hehorde,  die  freilich  bisher  die  Bedürfnisse  der  Wiener  med Sinl 
sehen  Fakultät  mehr  nach  fiskalischen  Prinzipien  _  ,„arh  Vlaß 
Babe  der  vorhandenen  Mittel“  _  behandelt  hat,  sich  dieser  Er- 
kenntnis  nicht  verschließen  wird. 

Es  steht  also  zu  hoffen,  daß  der  Neubau  der  medizinischen 
Kliniken  und  Institute  nach  langer  Pause  wieder  aufgenommen 

nn.-dfn!  Wlrd£fUCt  «|  sich  doch  hier  um  Notstandsbauten,  nicht 
nu  nn  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  auch  nach  der  Richtung, 
daß  es  sich  um  einen  Notstand  unserer  Fakultät  handeil. 
freilich  ist  damit  noch  lange  nicht  alles  geschehen,  was  not- 

vlSt'  sVk  ‘r  musslen  uns  darüber  klar  sein,  daß  der  Ruhm 
dei  Wiener  medizinischen  Fakultät  und  ihrer  Lehrer  nicht  darin 
al  ein  bestehen  kann,  daß  die  Hörer  in  drangvoller  Enge  in  bis 

mühen  Tn,!?  ^  HhÖrSälen  den  Vorträgen  zu  folgen  sich  he 
muhen.  Es  muß  vielmehr,  wie  dies  ja  schon  von  verschiedener 

beite  betont  worden  ist,  der  medizinische  Unterricht  bei  voller 
a  1  rung  der  Stellung  und  Bedeutung  der  Vorstände  der  Kliniken 

und  InÄle  i“SgllChS-  defniraIisiert  werden-  Unsere  Kliniken 
und  Institute  leiden,  wie  ich  glaube,  eher  an  einer  Hypertrophie- 

es  ist  ihren  Vorständen  eine  Arbeitslast  aufgebürdet,  die  so 

henHiir^a  SueSun0tWenJdlg  Wäre’  umnöglich  erscheint.  Bei  dem 
heutigen  Stande  der  medizinischen  Forschung  ist  es  notwendig 

apffarm1-  <?n1zelne  Fall  gründlichst  durchgearbeitet  und  durch- 
„edacht  wird;  nur  dann  ist  ein  wirklicher  Fortschritt  möglich, 
aatt  dessen  wird  bei  uns  vielfach  mehr  Gewicht  auf  eine  Ueber- 

If  i  wr>riRa,.'AIatfena!S  ge  egf:  faS  für  Mass<mstatistiken  recht  gut 
|  erwertbai  ist,  aber  auch  die  Erziehung  zur  Routine  fördert. 

,  Her/’- Vü  Jochen  egg  hat  in  seinem  Programm  noch  eines 
FatS  hoc,hs\ .dringlichen  Bedürfnisses  der  Wiener  medizinischen 

nnH  KT  leda(dlt’  ,das  der  Errichtung  von  neuen  Instituten 
und  Kliniken  für  Spezialfächer,  die  sich  im  Laufe  der  Entwick¬ 
le  (  er  m|dlzmischen  Wissenschaft  herauskristallisiert  haben. 

;  cb*j  nur  d*6  Studierenden,  vor  allem  die  Aerzte,  auch  die 
fiemden  Aerzte,  die  sich  in  diesen  Spezialfächern  ausbilden  wollen 
sollen  in  Wien,  wenn  es  ein  Vorort  des  medizinischen  Unterrichts 

i™,  finden  MmiSCheni  Wissenscha*  "'erden  soll,  Gelegenheit 
nnden.  Man  weist  so  gerne  auf  die  Glanzzeit  der  Wiener 

nüsien  1SRhen  ^  tat  bm’.  der  nachzuahmen  wir  uns  bemühen 
\  „vi  Dannu!ß.  daran  ermnert  werden,  daß  damals  unter  del¬ 
egate  von  Rokitansky  dem  damaligen  Standpunkt  der  medi- 
^  issenschaft  entsprechend  eine  ganze  Reihe  neuer 
nstitule  und  Kliniken  geschaffen  wurde,  ja  Rokitansky  selbst 
lat  nicht  gezögert,  von  seinem  eigenen  Besitzstand  einen  Teil 
fpm,triCker  abfUgeber\  Wollen  also  auch  in  dieser  Be- 
u  'lg  w"S  an  dle  V orbilder  unserer  ruhmreichen  Vorgänger 
prma  Hf? V'  HA°uch®“egg  hat,  wie  gesagt,  auch  diese  .For- 
-  Ab^  meine  Herren,  bei  dem  größten  Optirnis- 

lie  An  frf  tZUh?ten  heut?  nicht  Ieicht  ,st’  muß  man  sagen,  daß 
^  Ausführung  des  von  ihm  aufgestellten  Programms  im  gün- 

Me  Jahrzehnte  dauern  wird.  Und  es  fragt  sich,  ob  die 

ihne  Pro!'1!1  damit  \'en  °hne  Schaden  so  lange-  warten  können, 
hne  Provisorien  geht  es  nun  einmal  bei  uns  nicht;  und  Provi- 

ch  n  ap  T  sicb  menies  Erachtens  leicht  schaffen.  Es  ließen 
phpmLR|hvT  des.alten  Krankenhauses  durch  Auflösung  be- 
,n  Vd.  Spitalsabteilungen,  die  anderwärts  untergebracht  wer¬ 
fe "onZtiTm  f  eSw?e,ingw  soUte’  schon  jetzt  das  Ga  - 

in™  •  r  1  fu]'.  die  ^mner  medizinische  Fakultät  zu  ge- 
ÄÄ*?*  dl0  nötl8en  Räume  und  Einrichtungen  für 
.ee  Spezialfächer  gewinnen.  Man  hätte  dann,  wenn  es  zum 

ich  den  eiC  1  Fachmänner,  die  die,  neuen  Institute 

ui  Bedürfnissen  ihres  Faches  einrichten  könnten. 

Ilnr  uT  die  Möf1-lcbk,ften  der  Finanzierung  des  von  Herrn 
ehr  £  negg  aufgestellten  Programms  möchte  ich  mich  heule 
cht  aussprechen;  er  hat  da  hoffnungsvolle  Äußerungen  gelau, 

ß  anLsSt  H  P  abwarten  mössen-  Ich  glaube  auch, 

■'  nSen  Mifllr  fe  KU  Ung’  die  der  gauzen  Fra8e  zukommt, 
i  vP^Htin  aufzubringen  sein  werden.  Es  handelt  sich  ja 

t  Herrn  H  ^  Slcb,  ba  d  als  mitzhar  erweisen  werden, 

s  erste  Hnfo k  1.^ochte  lch  freilich  mit  der  Parzellierung 
hnpnt  a  iR  f  I  deS  A11Sememen  Krankenhauses  zunächst  nicht 
S.S1  fen  ni'ht’  WeiI  für  jetzt  und  die  nächste  Zeit 
S  A  ,  h  aUf  gunstlge  Verwertung  dieser  Gründe  b - 

en  zimäehTLPrma  1  in  größeren,  Maßstabe  ist  in 

en  zunächst  gewiß  nicht  zu  hotfen.  Uebrigens  steht  ein  großer 
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Bank  g„ 

Wenn  es  nun  gelingt  für  die  Vien*  aut]en.  ZMI  Verfügung, 
größere  Geldmittel  zu  verschaffen  dann Fakultät 
achtens  noch  nach  anderer  Richtung  h  n  !  dlese  meines  Er- 
nämlich  für  eine  weiltrehpnrip  tt  •  !  zu  verwenden,  das  ist 
«Ww  «nd  ihrer  der  theoretischen 

SalSSSSSSpf 

gedeuwTst,  we^steS  dteäuße^;  nl  '""' 

mtra  et  extra  muros.  Nur  wenn  ipdpr  H«,.  u„+  i ■  ,  ‘  .  occatui 

bewußt  ist,  daß  es  sich  hoi  FnUn.-f  f!  d  beteiligten  sich  stets 

ssspip 

lüpüli 

sä  a  “  äs  z 

mit  vollem  Recht  aufgeno^me^  hZ™  glgantisches 

spit  a^sl  Tk  evpHVOrt  Über  di®  .^ku-nftdesOffUiers. 

SSÄ  fluchet 

ihm8  8-ÄnS4MMtrebr?®  mit  Uegeisterung  und  werden 
mm  bw  auf  ein  Moment,  in  welchem  wir.  allero-etreuesle 
Opposition  bilden  müssen  -  Folge  leisten,  um  alles  daran  zu 

fassen.'  ^  361110  Vorschlä^  in  dle  reale  Erscheinung  treten  zu 

I  Irin  ^afh  Uffiziersspital  mit  dem  schönen,  in  Luft  und 

“  ÄSniG^eiVStreCk,'n  -SiCh  Viele  Hände'  verlangend 
n__i,  ,jfu"  1,eil>  die  Jo  weisester  Zukunftshygiene  jeden 
l  , , 11 1  städtischen  Garten  zu  erwerben  trachtet,  will  hier 

ti  lXrZ°*ZgShT  rV*'lt?mi  die  Universität  will  hie- 

rSocTeLTü  wiif'h  Wollende  m1  ''ide  ÄÄ 
•  oenenegg  will  hier  provisorisch  die  Krankennfleserinnpn- 

r  0  rmtevbringen,  definitiv  ein  anatomisches  Institut  Alle  Ach 

ÄÄtatta 
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W  ie  viele  MiUelstäncUer  werden  sieh  entschliefen,  so  weil  weg 
von  ihren  Angehörigen  das  Sanatorium  aufzusnehen  J^^seTts 
Gründen  gegen  die  Wahl  des  «cTÄT  Ich 
gelegenen  Rauie.^Spdalsjvü1  ■  ‘l.  ^  ^  d .  e  Erhaltung 

?:i  Ä  nun*  s  un  d  s  e  i  »  e  r  S  a  m  ui  1  «  n  «e  n;  w  i  r  er¬ 
ben  um  die  sofortige  Ueberlassung  des  Olli 
«LMUil”l«  für  ein  M  i  tt  e  1 » t  a  n d  s  «  a  n  a  t .o  r  ,»  m. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  v  o  m  öl .  .1  a  n  u  a  r  19 19. 

u  i  i  au-v  Feh  ris  recurrens.  Die  von  dem  Vor- 
•"  I  i  Vimik  im  k  u.  k.  Reservespital  Bröko  mBel- 

m^enheo hach tet*l<E pi'demie  wurde  aus  dem  Hinterland  einge- 
gi.id  beobac  1  .  ieslicher  hygienischen  Fürsorge 

hlratüra-  bis  7”  gehörten  nicht  zu  de«  Seltenheiten  Etn  l  all 

nicht. 


gar 


Sitzung  vom  7.  Februar  1919. 

Herr  Münzer;  Hippokrates.  Die  Daten  über  die 


Lebensg^schichte  des  Hippofrates  sind  spärlich.  Er  verdient  den 
N^ef  Vaterider  Medizin--,  da  er  die  Heilkunde  zu  einer  Wissen- 
"rr,:  Sl  hat  ■  ihm  verdankt  sie  die  vorurteilslose  leobach- 
hn  «  die  hol  e  ethische  AuHassung,  vor  allem  aber  die  Eos- 
ISigtm  Glauben.  Herr  Münzer  zeig«,  «  imch  den  In- 


F  eh 


binar  1919. 

I  o  S  c  h  o  n  k  e  1  li  a  1  s  f  r  a  k  I  u  r. 


Schriften  der  griechischen  Münzen  aus  dem  6.  Jahrhundert  v.  Ch. 
die  Schriftzeichen  des  Hippokrates  semitischer  (ahhebmsch^J 
\ bstammung  waren  und  auch  von  rechts  nach  li  k.  ,  •  - 

\ vers  von  rechts  nach  links,  Revers  von  links  ,  nach  rechts  ge¬ 
schrieben  wurden.-  Dieser  Wechsel  der  Schriftzeichen  erfordert 
und  erklärt  die  Umdrehung  der  Buchstaben  Dann  bespricht  dei 
Vortragende  die  verschiedenen  unkritischen  Ausgaben  des  loipus 
hmnokraUcum  und  schließt  seine  Ausführungen  mit  der  Ueber- 
Äim ^  des  hippokratischen  Fides.  Charterius  sieht  ihn  als  echt 
hippokratisch  Z  während  ihn  Galen  nicht  bringt  Sprengel  als 
„,A.  nnri  Haeser  als  vorhippokratisch.  Munzei  meint,  aaß 
ei-  in  der  durch  Charterius  übermittelten  Form  von  13  Punkten 
nicht  einheitlich  und  teils  vor,  teils  nachhippokratisch  ist.  Ft 
dürfte  wahrscheinlich  in  Alexandrien  entstanden  sein,  wo  dm 
Nennung  in  Diätetik,  Pharmazeutik  und  Chirurgie,  wie  sie  nn 
Eide  bereits  angedeutet  ist,  zuerst  durchgefuhit  wuich . 

Herr  S  c  h  1  o  f  f  e  r  demonstriert  einen  F  all  von  B  1  a  s. e  n 
ektonie,  der  nach  dem  von  ihm  im  Jahre  1916  beschriebenen 
Verfahren  operiert  wurde.  Durchtrennung  der  Flexui,  Anlegung 
eines  Anus  iliacus  nach  Brenner,  Herstellung  einer  vesiko 
rektalen  Anastomose  und  Verschluß  der  Blase.  D&  funk'  o nehe 
Resultat  ist  gut,  die  Patientin,  ein  21jahnges  Mädchen,  isl.c 
werbsfähig.  Aus  den  beiden  von  Herrn  Sc  hl  offer  opei  «erteil 
Fällen  ergibt  sich,  daß  nach  der  Einleitung  des  Harns  in  den 
Dann-  durch  eine  vesikorektale  Anastomose  d,en\“®®hl^Ä 
keit  des  vesikalen  Ilxeterostiums  erhalten  zu  bleiben  scheint. 
Ein  ähnliches  Verfahren,  hei  dem  nur  die  vesikorektale  Anas  tont- 
durch  die  Implantation  des  Trigonum  ersetzt  wurde,  ist  in¬ 
zwischen  von  Rovsing  in  einem  Falle  angewendet  worden. 

Herr  Ja  roschy  demonstriert  einen  Fall  von  doppelseitige. 
Luxation  im  Hüftgelenk  bei  einer  20jährigen  Frau,  die  als 
Kind  etwas  gehinkt,  dann  aber  wieder  normal  gegangen  war 
Seit  drei  Jahren  zunehmende  Beschwerden.  IFas  Rontgenbild  zeigt 
neben  der  Luxation  Coxa  valga  links,  beiderseits  Antetorsiou 
des  oberen 'Femurendes  und  eine  ungewöhnliche  Art  von  Ltannen- 
Bildung  Der  Fall  wird  als  Endausgang  dei  Coxa  valga  iuxans 
(Klapp)  aufgefaßt,  da  sich  Anhaltspunkte  für  ein  anderes  Leide  i 

nicht  ergeben.  ,  .  .  •  ‘  « 

Herr  E  I.  Kraus  zeigt  das  Genitale  einer  bojahrigon  Flau 

mit  einem  kopfgroßen  versteinerten  Uterusmyom.  beiderseitiger 
.Kystombildung  der  Ovarien  und  einer  mächtigen  H.mia'osalpm  ; 
der  linken  Tube  von  ausgesprochener  Retortentorm  und  Ver¬ 
lagerung  derselben  in.  die  IleocÖkalgegejld. 

0.  Wiener. 


S  i  t  z  u  n  g  v  ,o  nF  1L 

1  lerr  .1  a  r  o  s  c  hy :  J  u  v  e  n  i  1  -  ------  , 

1  Hjähriges  Mädchen,  nach  Sturz  ohne  wesentliche  Beschwer  den, 
zeigte  im  Bilde  in  Außenrotation  deutlich  eine  den  Schenkelhals 
in  der  Mitte  schräg  durchsetzende  Frakturlime,  offenbar  einen 
subperiostalen  Bruch,  während  in  Mittelstellung  keine  Verände¬ 
rung  nachweisbar  war.  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit,  auch  bei 
scheinbar  leichten  Traumen  im  Wachstumsaller  an  derartige  'er- I 

letzungen  zu  denken.  .  .  o;.ö.. 

1  lerr  W.  R  a u  d  n  i  1  z  :  F  a  z  i  a  1 1  s  p  h  a  n  o  m  e  n.  Bei  2M)  j 
Kindern  fand  Raudnitz,  und  zwar  Ins  zu  einem  Jahre  3  ^ 

von  1  bis  5  Jahren  26%  von  6  bis  15  Jah!«  °8,  >  j, 
Sinnegestörte;  bei  Taubstummen  seltener  als  bei  Blinden.  Fin  1 
Vergleich  bei  1300  Müttern  und  ihren  Kindern  zeigte,  daß  das 
Phänomen  bei  Kindern  doppelt,  so  häufig  nachgewiesen  werden 
kann,  wenn  es  auch  bei  den  Müttern  vorhanden  ist  als  bei  j 
Kindern  von  Müttern  ohne  dieses  Phänomen.  Untersuchung  der-  j 
selben  162  Schulkinder  im  Juli  und  Februar  ergab  bei  84  .<> 
keine  Veränderung;  bei  den  übrigen  häufiger  ein  Schwacher- 
vverden  oder  Verschwinden  im  Februar-  Zutfi  gleichen  Ergebnis 
kam  auch  Frau  Ozaslka,  dagegen  fand  Baß  in  Newyork  für 
das  Schulalter  nur  20%  ein  Unterschied,  der  zu  Vergleichen 
in  Landschulen  und  hoi  verschiedenen  Rassen  auftordeit.  S  lliei- 
mann  will  geringeren  MkgehaU  gefunden  haben,  doch  ist  das. 
von  ihm  verwendete  Wrightsche  Verfahren  ganz  unverlaßlichj 
weshalb  Herr  Raud nitz  mit  vergleichenden  Kalkuntersuchungen 
begann.  Die  galvanische  Erregbarkeit  vom  Stamme  und  vom 
Chvostekschen  Punkte  aus  gehen  der  mechanischen  Erregbarkeit 
nicht  parallel.  Dagegen  ist  durch  Untersuchung  bei  über  tausend 
Fällen  ein  Gleichgehen  der  Erregbarkeit  vom  Chvostekscheffl 
Punkte  und  der  mechanischen  Erregbarkeit  des  Pektorahs  recht 
wahrscheinlich.  Pu  lays  Angabe,  daß  das  Phänomen  durch  Er¬ 
krankungen  des  Rachens  bedingt  werde,  konnte  m  S3  Fällen 
nicht  bestätigt  werden.  Kleinschmidts  Ansicht,  das  I ha- 
nomen  zeige  eine  angeborene  funktionelle  Minderwertigkeit  des 
Nervensystems  an,  ist.  nach  Raudnitz  nicht  richtig,  .da.  die 
gleiche  Nachforschung  hei  der  entsprechenden  Zahl  von  Kindern 
ohne  Fazialisphänomen  nicht  stattfand.  Er  selbst  fand  bei  solchen 
Kindern  ebenso  häufig  „neuropathische  Erscheinungen“. 

0.  W  i  e  n  e-r. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  ai.  März  1919,  präzise  6  IJlir  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  S.  V.  Exner  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 


1  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.**) 

2.  Herr  R.  Paltauf:  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr. 
3!  Herr  H.  Paschkis :  Bibliotheksbericht.. 

4.  Herr  E.  Redlich  :  Was  hat  uns  die  Gehirnpatbologie  für  die 

Gehirnphysiologie  gelehrt?  (Feslvortrag.) 

5.  Verkündung  des  Wahlresultates. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


•)  in  dieser  Versammlung  linden  naeh  §12  der  Geschäftsordnung  keine  Demon- 
striitionen  ß?U-stimmzet(el  für  die  vVar.l  werden  von  halb  6  bis  8  Uhr  abends  im  V  ev. 

waltungsrats zimmer  abgegeben.  Um  zahlreiche  Beteiligung  wird  mit  RdcVfuht  aui 

die  Giltigkeit  der  Wahl  dringend  gebeten. 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 


Dounerslaar,  den  20.  März  1919,  G  Uhr  abends,  findet  un  Horsaale 

des  zahnärztlichen  Universitätsinstitutes,  VIII.,  Flonamgasse  46,  eine 
Monats  Versammlung  statt. 


Aerztlicher  Verein  im  )X.  Bezirke  in  Wien. 


Einladung  zu  der  am  Montag,  den  24.  März  1919,  präzise  G  Ein 
abends,  im  Saale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  stattfindenden 


allgemeinen  Aerzteversammlung. 


Programm: 

Kundgebung  der  Wiener  Aerzteschaft  im  Interesse  unserer  Krieg; 

^^Einleitendes  Referat  von  Dr.  Max  Meissner:  Oesterreichisch 
Aerzte  in  russischer  Kriegsgefangenschaft.  Diskussion.  .  ' 

Zum  Worte  gemeldet:  DDr.  Altmann,  Jonas,  Thaussig*  , 

Dr.  B.  Friedmann,  Br-  Jhenen, 

SchriUführer.  Präsident. 


Verant\vortlicher  Redakteur: 


Bruno  Schroeder. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A. 
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3  £]£*• ÜiSe  (dÄ 

Wolfgang  Den^YStUnderK0lhX.  D°kt°r 

5’  n8  Är™' ÄnibälinrfcSÄ;  Ä 


INHALT: 


!I*  ?2“tllCf  e  Gesundheitspflege :  Die  Vereinheitlichung  der 

fri«H  w^U rsor8'e  m  Wien  und  Niederösterreich.  Von  Dr&  Sieg- 

Kredite  fü/Sk? '«M41*“  AAbaU  der  Militärsanitätsanstalten  und 
KredUe  für  das  Staatsamt  für  Volksgesundheit-  nunmehr  Amt 

für  Voiksgesundheit  im  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung.  S.  34^ 
Hl.  Referate:  Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therani« 

Dr-  B  »«  *  .  11 «  «/d  WÄÄ 

IV.  Aus  verscliiedeuen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougrefiberichte. 


Was  hat  uns  die  Gehirnpathologie  für  die 
Gehirnphysiologie  gelehrt?*) 


Von  Prof.  Emil  Redlich. 

Vieles  Gewalt’ge  lebt  und  Nichts, 
Was  .  gewaltiger  als  der  Mensch. 

Sophokles,  Antigone. 

L  eh^oiiA6?6? !  v,Vt>m  fmStande  unserer  Gesellschaft  ist  mir 
,ie  ehrenvolle  Aufgabe  gestellt  worden,  in  der  heutigen  Jahres- 

ter  Pr!!S  t,'  °r1trfendei;.  vor  lhnen  zn  erscheinen.  Es  ist  ein 

*sLh  und  ’«n1an  m  diesnr  Sitzung  die  Tagesfragen  zurück- 
mln  1  -he  V°n  ;*  geinemem  lntei’esse  zur  Erörterung 
e  ne  v  War<?  nT  fur  mich  nahe  gelegen,  zum  Thema 
E®8  V®r,tra.gf  e,ne  der  vielen  aktuellen  Fragen,  vor  die  gleich 

des  nesfem  hhfen  T  Neurolog<m  und  Psychiater  der 

He  Arbefiskrnf?  UnA  dl6  ]e  Zt  lYld  in  det‘  nächsten  Zeit  unsere 
»Ile  Arbeitskraft  in  Anspruch  nehmen  werden,  zu  wählen.  Aber 

r  nMifiUi-k  einzelnen  angesichts  der  schweren  Not,  die 
»glückliche  Ausgang  des  Krieges  über  unser  Volk  gebrachl 

häft  In  mpalg  Un\dlmgo-ndien  Bedürfnis  wird,  sich  in  die  Wissen 
L  tr’-nindi  rKimSt  fluchtei)’  um  wenigstens  für  Augenblicke 
s  BestP  cinefT  ZiU  ver'gessen’  so  erschien  es  auch  mir 
her  fX?  tG  m  d,ftf  frete  Atmosphäre  rein  wissenschaft- 
ht  t  o  ,  |aUngen  tiU  entfÜhren’  So  liabe  ich  mich  für  ein 
den  Hann  .  a68  nf™  entschieden  und  will,  natürlich  nur 
■nnlln,1,8611’  Ihnen  ausemandersetzen,  was  uns  die  Ge- 
SÄn  MS  Tl  die.  Beobachtungen  und  Erfahrungen  an 
nsaoiäi  Algerischen ,  über  die  normale  Funktion  des  Ge- 

rtrais  ß]'mlha-'l  d?S  theoretiSchen  Charakters  meines 

'sich  d^h  1  •  aufihr  Interesse  rechnen  zu  können;  handelt 

L  dpi-  Ft v!  Ylnes,  der  wichtigsten  Probleme  der  Physiologie 
der  Biologie  überhaupt.  5 

Die  moderne  Gehirnphysiologie  beginnt  mit  der  Entdeckung 
l-*ritsch  und  Hitzig  (1870),  daß«  sich  durch  elektrische 
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Reizung  bestimmter  Hirnrindenpartien  umschriebene  Musfcal- 
zuckungen  auslosen  lassen,  und  daß  nach  der  Exstirpation  dieser 

inft  w-1.BedV|eSUn8SStF°|nngen  bestimmten  Charakters  auftreten.  Da- 
mit  war  de  von  Flourens,  Schiff  und  später  noch  von 

deiche  nhvsToW  AnScbauuI^  daß  die  Gehirnrinde  allenthalben 
gleiche  physiologische  D-ignitat  hat,  endgültig  zugunsten  einer 

lokal, satonschen  Auffassung,  das  heißt  der  Lehre  von  der  un- 

sch?eto  Zv1hLh1HUnBl,Ier  ',e,.3cl,,?'Jeil‘'"  Rindenabschnitte  ent- 
schieden.  Zwar  hatte  schon  vorher  die  Gehirnpathologie  in  dieser 

entdeckte  b‘S  J  “w““11“  MateriaJ  »>ei»ebraoht.  18G3 
entdeckte  Jlioca  die  heute  sogenannte  Brocasche  oder  moto¬ 
rische  Aphasie  nach  Zerstörung  des  Fußes  der  dritten  linken 
Stirnwindung,  wodurch  gleich  für  eine  der  kompliziertesten 
Leistungen  des  menschlichen  Gehirns  eine  scharfe  Lokalisation 
erwiesen  war,  und  Jacksons  Beobachtungen  über  das  AuL 
tieteii  umschriebener  Muskelzuckungen  bei  Erkrankungen  des  Ge 

fäWhHehd  deren  gefSei|Zmaßlge  Auf eina nderf ol g e ,  die  er  freilich 
f  lschlicherweise  auf  Reizung  des  Coitus  striatum  zurückführte, 

d?;,de\  wie  dies  Hitzig  selbst  in  seiner  bekannten  Jackson- 
Lecture  betont,  eine  Vorwegnahme  der  Ergebnisse  der  elektri- 
schen  Beizungsversuche  an  der  Hirnrinde.  Aber  der  Fortschritt 
unserer  Wissenschaft  knüpft  gewöhnlich  nicht  an  solche,  zunächst 

^  irIS.0  m  eL1Ul,d  darum  in  ihrer  wahren  Bedeutung  unver- 
standlich  bleibende  Beobachtungen  an,  sondern  ist  erst  dann 

nlUf  ’a  Y  nWeim  eiIle  ,neue  Methodik,  deren  Wiederholung,  Prüfung 
und  Ausbau  möglich  ist,  den  Forschern  an  die  Hand  gegeben 
wird.  Ist  es  wirklich  nur  Zufall,  daß  wir  diese  ers^n  zweffeHos 
hochwichtigen  Beobachtungen  einem  Franzosen  und  Engländer 
verdanken,  wahrend  es  deutsche  Forscher  waren,  deren  Ent- 
i,  UYg,  ~lr!Yn  Wendepunkt  bi  der  Gehirnphysiologie  bedeuten? 
mm  tatsächlich  beginnt  mit  ihnen,  ich  möchte  sagen,  das  hero:- 

h.p  Y,  e  i  er„  T  Gehirnphysiologie,  als  deren  wichtigste  Ver- 
üetei  nebst  Hitzig  und  Fritsch,  Munk,  Exil  er  Fer- 
iier,  Lucia  n  i  u.  a.  genannt,  seien.  In  rascher  FolgY  ward 
Provinz  um  Provinz  des  Gehirns  erobert  und  ihre  physiologisch  e 

s  PhY  T8  nrkanntÄ  nYben  den  sens°motorischen  Zentren  wurden 
wtsti.  °PtlSChen>  akusHschen  Leistungen  usw.  nachge- 
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(Meine  Herren!  Wenn  ein  siegreiches  Heer  ein  Land  er¬ 
obert,  so  ist  mit  der  Hinauserstrecknng  der  Grenzen  die  neu¬ 
gewonnene  Provinz  noch  lange  nicht  dauernder  Besilz  geworden. 
Dazu  ist  es  notwendig,  daß  das  neue  Land  von  der  Kultur  des 
Mutterlandes  wirklich  durchdrungen,  daß  es  nn  guten  Sinne  des 
Wortes  kolonisiert  werde.  Aul  unserem  Gebiete  hat  nun  die  Ge- 
himpathologie  die  Rolle  des  Kolonisators  übernommen,  una  is 
freilich  hat  sie  selbst  durch  die  großen  Errungenschaften  der 
Gehimphysiologie  mächtige  Impulse  gewonnen.  Die  durch  das 
Tierexperiment  bekannt  gewordenen  Tatsachen  erweckten  erst  das 
Verständnis  und  das  Interesse  für  die  pathologischen  Licc  i- 
nungen  beim  Menschen,  die  Symptomatologie  der  zerebralen  Sym¬ 
ptome  wurde  ausgebaut  und  vertieft  und  vor  allem  durch ^  das 
Studium  der  zugrunde  liegenden  Gehirnverander ungen  die  Lokali- 
sationslehre  beim  Menschen  geschaffen.  M  e  y  n  e  r  t,  Wern  icke, 
E  x  n  e  r,  C  h  a  rcotu.  a.  wären  als  Pioniere  dieser  neuen  Rich¬ 
tung  der  Gehirnpathologie  zu  nennen,  die  ihren  prägnanten  Aus¬ 
druck  in  der  „Topischen  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten  von 
Nothnagel  gefunden  hat.  Aber  nun  hat  umgekehrt  die  Ge¬ 
hirnpathologie  auf  die  Gehimphysiologie  befruchtend  eingewirkt, 
sie  hat  nicht  nur  viele  neue  Details  beigebracht  und  das  Ver¬ 
ständnis  der  im  Tierexperiment  auftretenden  Erscheinungen  ge¬ 
fördert,  sondern  hat  auch  neuartige  Symptomenkomplexe  nach 
Hirnläsionen  aufgedeckt. 


^Zunächst  ist  zu  sagen,  daß  die  Methoden,  die  der  Gehirn¬ 
physiologie  und  Gehirnpathologie  zur  Verfügung  stehen,  nicht 
so  verschieden  sind,  als  eigentlich  zu  erwarten  stunde.  Das  Reiz¬ 
moment,  das  der  Gehirnphysiologe  mit  dem  elektrischen  btrom 
setzt,  liefern  uns  im  pathologischen  Palle  die  dem  sogenannten 
Jackson-Anfall  zugrunde  liegenden  Vorgänge  im  Genirn.  Der 
Effekt  ist  in  beiden  fallen  ein  ähnlicher,  zumal  ja  auch  dutch 
die  elektrische  Rindenreizung  kortikal-epileptische  Anfalle  aus- 
gelöst  werden  können.  Wichtiger  und  wertvoller  noch  als  der 
Reizversuch  erwies  sich  das  Studium  der  nach  Ausschaltung 
bestimmter  Rindenterritorien  sich  ergebenden  Ausfallserscheinun¬ 
gen,  wie  sie  durch  das  Messer  oder  chemische  oder  neuerdings 
nach  dein  Vorschläge  von  T rendelenburg  auch  durch  kalo¬ 
rische  Agentien  ausgelöst  werden.  Bei  diesem  Verfahren  nedient 
sich  die  Gehirnphysiologie  eigentlich  pathologischer  Methoden,  wie 
sie  natürlich  der  menschlichen  Gehirnpathologie  in  viel  reicheiem 
Maße  noch  zur  Verfügung  stehen.  Der  Exstirpation  bestimmter 
Rindenabschnitte  direkt  vergleichbar  sind  die  Verletzungen  der 
Rinde  bei  Operationen  an  derselben,  dann  die  Schußverletzungen 
des  Schädels  und  des  Gehirns,  wie  sie  uns  die  Kriegserfahrungen 
in  vielen  tausenden  Exemplaren  in  der  mannigfachsten  Auswahl 
geliefert  haben.  Die  Diskussion  über  die  zerebralen  Symptome 
nach  Schädelschußverletzungen  auf  der  letzten  Psyclnatenagung 
in  Würzburg  hat  auch  für  die  Gehimphysiologie  wertvolles  Ma¬ 
terial  geliefert.  Das  gleiche  gilt  von  Krankenbeobachtungen  an 
Fällen  mit  Blutungen,  Erweichungen,  Geschwülsten  des  Gehirns, 
zumal  es  sich  hier  oft  um  streng  umschriebene  pathologische 
Prozesse  in  Gehirnregionen  handelt,  die  dem  Gehirnphysiologen 
nicht  oder  höchstens  nur  unter  Mitläsion  anderer  wichtiger  Hirn 
partien  zugänglich  sind.  Der  Rückschluß,  daß  die  lädierte  Hirn- 
partie  ein  Zentrum  für  die  nach  ihrer  Zerstörung  geschädigte 
Leistung  darstellt,  ist  ebenso  naheliegend,  wie  oft  genug  falsch. 
Wie  uns  gerade  die  Erfahrungen  der  Gehirnpathologie  gezeigt 
haben,  ist  speziell  in  Frühstadien  mit  Nebenwirkungen  der  ge¬ 
setzten  Läsion,  Shockwirkungen,  Störungen  der  Zirkulation  u.  a. 
zu  rechnen,  die  auch  Nachbargebiete,  selbst  weiter  ab  liegende 
Hirnabschnitte  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Darum  g.li  m 
der  Gehirnpathologie,  insbesondere  seit  Wernicke  und  Noth¬ 
nagel  das  Prinzip,  weniger  die  Initialerscheinungen,  als  vie- 
mehf  die  Dauerfolgen,  die  Residuärsympto  m  e,  lokalisatc- 
risch  zu  verwerten.  Aus  gleichen  Gründen  hat  man  auch  zwischen 
direkten  Herd-  und  Fernerscheinungen  unterscheiden  ^gelernt.  Mo 
iiako  w  hat  die  physiologische  Verwertung  der  Ausfallsers  liemun- 
gen  noch  weiter  durch  Aufstellung  seines  D  i  as  c  h  i  s  us  b  e  g  t  i  t- 
fes  eingeschränkt.  Er  nimmt,  an,  daß'  durch  den  Shock  der  Ver¬ 
letzung  oder  eines  pathologischen  Prozesses  in  allen  mit  der  lädier¬ 
ten  Partie  in  anatomischer  und  funktioneller  Beziehung  stellenden 
Hirnabschnitten  oder,  wie  er  sieh  ausdrückt,  .Neuronenverbänden 
eine  „Betfiebseinstellung“,  eine  Diaschisis,  auftreten  kann,  (lie 
sich  über  große  Rindenabschnitte,  selbst  der  anderen  Hemisphäre 
oder  auf  subkortikale  Gebiete  erstrecken  und  seihst  lange  Zeit 
andäuern  kann.  Ihr  Rückgang  bedingt  die  allmählich  ein-e.zende 
Besserung  der  Erscheinungen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  sehi 
bei  einer  solchen  Auffassung  die  ursprünglichen  Ausfallserschei¬ 
nungen  an  lokalisatorischer  Bedeutung  verlieren,  zumal  Mona¬ 
kow  die  Anschauung,  daß  der  Rückgang  der  Erscheinungen  etwa 
auch  durch  vikariierendes  Eintreten  anderer  Rindenabschnitte  be¬ 


dingt  sein,  kann,  im  wesentlichen  ablehnt.  In  der  tat  ist  Mona 
kow  immer  mehr  dazu  gedrängt  worden,  die  lokalisatoiische  Ein¬ 
reihung  und  Verwertung  der  nach  pathologischen  Hirnveräude- 
r ungen  auftretenden  Erscheinungen  einzuschränken.  Eines  lehren 
uns  aber  diese  Erfahrungen  jedenfalls:  Bei  dei  Aufstellung  von 
Zentren  auf  Grund  der  nach  Hirnläsionen  auhretenden  Symptome 
ist  größte  Zurückhaltung  notwendig. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  aber  der  phänomenologische 
Wert  der  pathologischen  Beobachtungen  am  Menschen.  Denn 
durch  den  Ausfall  bestimmter  Komponenten  einer  Funktion,  durch 
den  Abbau  der  Funktion,  gewinnen  wir  oft.  erst,  einen 
Einblick,  wie  kompliziert  eine  an  sich  einfach  erscheinende 
Leistung  ist.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Beobachtung  am 
Menschen  derjenigen  am  Tier  weitaus  überlege]}.  Das  gilt  schon,  j 
für  die  motorischen  Leistungen,  weil  die  beim  Tiere  mög¬ 
lichen  Methoden  der  Prüfung  nur  grobe  Ausfälle  zu  konstatieren 
imstande  sind,  während  beim  Menschen  entsprechend  den  viel 
komplizierteren  Leistungen  desselben,  der  besseren  1  1  ufungsmöjä 
lichkeit  auch  feinere  Störungen  nachzuweisen  sind,  Noch  mehr 
gilt  dies  für  den  Nachweis  rezeptiver  Störungen,  also  der 
Ausfälle  auf  sensiblem  und  sensorischem  Gebiet,  wo  es  durch 
Befragen  oder  durch  experimentelle  Prüfung  gelingt,  genau  fest¬ 
zustellen,  was  der  Kranke  fühlt,  sieht,  hört.  Beim  Tier  gestattet 
höchstens  der  Ausfall  gewisser  Reaktionen  auf  sensible  oder  sen-v* 
sqrische  Reize  hin  Vermutungen  und  Rückschlüsse  auf  den  Aus¬ 
fall  der  sensiblen  und  sensorischen  Empfindungen,  wobei  immer¬ 
hin  durch  mannigfache  Variationen  der  Versuchsbedingungeii, 
unter  dem  Aufwand  von  viel  Scharfsinn  wirklich  schöne  Resul¬ 
tate  gezeitigt  wurden.  Wir  haben  neuerdings  übrigens  noch  zwei 
Methoden  kennen  gelernt,  die  eine  eingehendere,  freilich  noch 
immer  indirekte  Analyse  der  Wirkung  sensibler  und  sensorischer 
Reize  beim  Tiere  ermöglichen.  Das  sind  erstens  die  bedingten 
Reflexe  von  Pawlow.  Bekanntlich  gelingt  es  beim  Hunde 
durch  die  zeitliche  Verknüpfung  solcher  Reize  mit  dem  Zeigen 
von  Fleischstücken,  schließlich  auch  bei  isolierter  Einwiikung 
des  sensorischen  Reizes  eine  Vermehrung  der  Magensafisekiotion 
zu  erzielen,  Aehnlich  steht  es  mit  der  von  Kali  sc  her  einge¬ 
führten  Dressur  auf  bestimmte  Töne  oder  Farben,  Fr eßt on 
oder  Freßfarbe,  so  daß  das  Tier  nur  beim  Anklingen  eines 
besitmmten  Tones  oder  beim  Auftauchen  einer  bestimmten  Laibe 
das  gereichte  Fleischstück  frißt.  Auf  beiden  Wegen  gelingt  es, 
beim  Tier  eine  erstaunliche  Feinheit  der  Differenzierung  solcher 
Reize  festzy stellen,  ebenso  den  Ausfall  dieser  Reaktionen  bei  1)6* 
stimmten  Hirnläsionen  nachzuweisen.  Aber  es  wäre  falsch,  darum 
anzunehmen,  daß  es  sich  dabei  stets  um  eine  bewußte  Empfin¬ 
dung  handelt,  indem  die  Verknüpfung  des  Reizes  mit  der  Lrlolgs- 
wirkune  auch  außerhalb  des  Bewußtseins  erfolgen  kann.  Daß 
dieser  Einwand  berechtigt  ist,  zeigt  der  Umstand,  daß  -  nach 
Kali  sc  her  auch  beim  gioßihirnlosen  Hunde  die  Tondressur 
noch  wirksam  ist.  Es  bleibt  also  bestehen,  daß;  die  Beobach¬ 
tung  am  Menschen  einen  viel  feineren  Einblick  in  vorhandene 
Ausfälle  gestattet,  als  dies  je  beim  Tier  möglich  ist,  abgesehen 
davon,  daß  beim  Menschen  die  Großhirnleistungen  in  vieler  Be¬ 
ziehung  die  höchste  Vollkommenheit  und  Differenzierung  er¬ 
fahren  haben. 

Dieser  Hochstand  der  Leistungen  des  menschlichen  Gehirns 
findet  seinen  vollen  Ausdruck  in  seinem  Bau,  in  seiner  anatomi¬ 
schen  Ausgestaltung.  Das  Gehirn  zeigt  in  der  Wirbel  tier  re  lhfi, 
von  den  Fischen  nach  aufwärts,  eine  kontinuierliche  Fortentwick¬ 
lung,  an  deren  Spitze  das  menschliche  Gehirn  steht.  Charakteri¬ 
siert  ist  diese  Entwicklung  durch  das  allmähliche  Ueber wiegen 
des  Großhirns  über  die  anderen  Gehirnabschnitte,  die  phylogm?- 
tisch  älteren  Datums  sind,  wogegen  sie  E  ding  er  als  Pala- 
(>  n  z  e  p  h  a  1  o  n  gegenüber  dem  phylogenetisch  jünge:  en  Nee  n  z  i 
phalon  bezeichnet,  das  sich  mantelartig,  daher  Pallium,  über 
das  Paläenzephalon  legt.  Ein  Blick  auf  die  hier  demonstrierte 
Zeichnung  von  E  dinger  über  das  Vorhalten  des 
enzephalon  zum  Neenzephalon  beim  Hai  und  Menschen  wir 
Sie  darüber  besser  orientieren  als  viele  Worte.  Das  bedeute! 
zugleich  eine  Verschiebung  vieler  Funktionen  vom  Zwischen-  und 
Mittelhirn  nach  dem  Großhirn,  speziell  der  Großhirnrinde,  die 
allmählich,  und  das  am  ausgesprochensten  beim  Menschen,  e.ne 
immer  mehr  überragende  funktionelle  Bedeutung  gewinnt  IrQtz- 
dem  verlieren  auch  beim  Menschen  die  subkortikalen  Zernien 
nicht,  ganz  ihre  Bedeutung,  e^verbleibt  ihnen  noch  immer  etwas 
von  ihrer  ursprünglichen  Funktion,  aber  nur  in  primitiver  form, 
während  die  komplizierteren  Leistungen  von  der  Gdirnrnde 
dirigiert  werden.  Auf  die  Bewegung  exemplifiziert  heißt  das 
Beispiel,  daß  die  Einzelbewegungen  im  Sinne  von  Munk  a 
Rinde  vorbeihalten  bleiben,  während  die  Prinzipa’-  oder  Deinen 
Schaftsbewegungen  mindestens. vorwiegend  von  subkortikalen  z,e 
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inner  viert  werden.  Da, her  bedingen  Schädigungen  des  (im  ß 
liirns,  speziell  der  Großhirnrinde  beim  Menschen,  mmu  sie  hält 
"<gb  aus8edehnt  sind,  immer  schwerwiegende  Ausfallserschei¬ 
nungen  auf  dem  Gebiete  der  Motilität  und  Sensibilität  und  der 
Sinnesorgane.  Ganz  anders  beim  Tier.  Bekanntlich  ist  es  (h  l 
spater  Rothman  n  gelungen,  beim  Hunde  nahezu  das  ganze 
Großhirn  zur  en  fernen  und  das  Tier  trotzdem  längere  Zeit  an i 
Libi  n  zu  erhalten.  Ls  ist  nun  erstaunlich,  was  dieser  groß- 
hunlosc  Hund  noch  zu  leisten  vermochte.  D'as  Tier  richtete  sich 
zum  Beispiel  auf,  ging  auch  ohne  äußeren  Antrieb  herum,  nahm 
Nahrung,  die  ihm  direkt  vor  das  Maul  gehalten  wurde,  wich  Hin¬ 
dernissen  aus,  bellte  und  biß,  reagierte  auf  Hautreize.  Der  Hut 
sah  und  , horte  wohl  nicht,  soweit  es  sich  um  verständnisvolles 
Lmpfinden  handelt,  aber  es  bestanden  doch  deutliche  Reaktionen 
auf  akustische  und  optische  Reize.  Daß  auch  die  Tondressur  noch 
vvnksam  war,  haben  wir  schon  erwähnt.  Zeichen  psychischer 

AffpnkelJ  ,  tfm  ,freih^h-  Von  Intciessc  ist,  daß  selbst  beim 
Affen,  der  dem  Menschen  soviel  näher  steht,  die  Exstimdinn 
des  Großhirns  durchführbar  ist.  Karpins  und  K  r T  rf T zum 
Beispiel  konnten  nach  einer  eigenen  Methode  beim  Makakus  eine 
ganze  Großhirnhemisphäre  entfernen.  Blieb  das  Tier  längere  Zeit 
am  Leben,  waren  die  Ausfälle  eigentlich  recht  gering  Der  Affe 
konnte  nicht  nur  geschickt  gehen,  sondern  konnte  sogar  im  Käim 
henimspnngen.  Erst  eine  genauere  Untersuchung  ergab  Ausfälle 
aut  dem  Gebiete  der  Motilität  und  Sensibilität,  sowie  optische 
Storungen.  Es  gelang  diesen  Forschern,  beim  Makakus  auch  bede 
ti o ß Inrn hemisp baren  zu  exstirpieren;  leider  überlebte  ein  ein- 
z.ges  dieser  Tiere  den  Eingriff  28  Tage.  Das  Tier  war  somatisch 
und  psychisch  schwerst  geschädigt,  aber  es  konnte  sich  doch 

knmu  aU  m  Z t'1’’  GS  V,°  ,fllhl’te  allerlei  Bewegungen  mit  dem  Kopf, 
konnte  schlucken  und  kauen,  so  daß  es  zweifellos  ist,  daß  hei 

längerer  Lebensdauer  noch  manche  Shockwirkung  der  Operalion 
zuruckge  treten  wäre  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Tieres  gewiß 
noch  eine  größere  geworden  wäre.  Etwas,  was  diesen  Experi¬ 
menten  vergleichbar  Wcäre,  ist  vom  erwachsenen  Menschen  nichl 
bekannt.  Aber  Edinger  hat  das  Gehirn  eines  Kindes  be¬ 
schrieben,  das  Irotz  komplettem  Fehlen  des  Großhirns  ,'i1  -  .fahre 
le hie.  Er  betont  ausdrücklich,  daß  die  Erscheinungen  weilaus 
sehverei  waren,  als  sie  etwa  der  großhirnlose  Hund  zeigt.  Das 
y,u!  Ijl§  shindig  schlafend  da,  die  Arme  und  Beine  gesl reckt  und 
"  'i'1;..  ',.uasA  was  an  Willkürbewegungen  erinnert  hülle  fehlte 
vollständig  Es  verriet  weder  Durst,  noch  Hunger;  aber  es  konnle 
-mgen  und  schrie  öfters.  Es  halte  gar  keine  Mimik,  keine  Sinnes- 
iv ahrn^i, uingen,  nnmerhin  aber  besland en  auf  starke  akustische 
,fi  optische  Reize  gewisse  Reaktionen.  Schmerzreaktionen  fehl 
« n  vollständig.  Auch  zeigte  das  Kind,  trotzdem  es  3  V*  Jahre 
eble,  kerne, le.  Tortschritte  in  seinen  Leistungen.  Die  Bede.Himg 
i  Großhirnrinde  heim  Menschen  gegenüber  dein  Tier  wird  auf 
tiose  Weise  gewiß  recht  anschaulich  demonstriert. 

ms  fZ°u  lnieTSe  &  daß-VOm  Pallium’  das  "n  wesentlichen 
‘  ,  m  Ur;ind6  und  der  mit  ,hr  zusammenhängenden  Faserung 
>esteht,  phylogenetisch  zunächst  jene  Teile  auftreten,  die  die 
cntialen  Endstatten  des  Riechnerven  'darstellen;  Edinger 

ymT  A  i'  c  h  i  p  a  !  I  i  u  m,  dessen  wesent- 
k  sten  Bestandteil  das  Ammon  shorn  darstellt.  Das  Archi 
•I  mm  h  lit  in  der  aufsteigenden  Wirbeltierreihe  immer  mehr 
"ruck  gegenüber  anderen  Rindenabschnitten,  die  als  Neopal- 
‘um  zu  bezeichnen  wären.  Auch  dieser  Prozeß  ist  heim  Men- 
chen  a|o  weitesten  vorgeschritten,  wo  die  Riechrinde,  id  esl 
mmonshorn,  absolut  und  relativ  verkümmert  erscheint  Es  is! 
ins  der  anatomische  Ausdruck  für  die  relative  Verkümmerung 
erden'11  f  hSSUmS  b<Mm  Menschen’  worauf  wir  noch  zurückkommen 

Aus  den  erwähnten  Tatsachen  ergibt  sich  schon,  daß  gc- 
unphysiologische  Ergebnisse,  die  an  niederen  Tieren  gewonnen 
nd,  insbesondere  .soweit  Lokalisationsfragen  in  Betracht  kommen 

h»,.  0h1f;Tteref.  ?uf  den  Me«schen  übertragen  werden  dürfen, 
bei  selbst  bezüglich  der  Anthropoiden  ist  größte  Vorsicht  ge- 
>ten.  Die1  ältere  vergleichende  Hirnanatomie  hat  sich  meist 
u  cue  makroskopischen  Verhältnisse,  die  Identifizierung,  respek- 
\re  Analogisierung  der  Windungen  und  Furchen  beschränkt.  Das 
‘nauere  histologische  Studium  der  Hirnrinde,  wie  es  zuerst  von 
eynert  inauguriert  wurde,  von  Vogt  und  insbesondere  von 
lOümann  auf  Grund  langjähriger,  mühevoller  Untersuchungen 
i  einem  gewissen  Abschluß  gebracht  wurde,  hat  weitgehende 
‘rschiedenheiten  im  Zellaufbau,  charakteristische  Schichtungs- 
Pen  der  einzelnen  Windungen  gezeigt.  An  die  Stelle  der  makio 
opischen  Betrachtung  der  Rinde  ist  die  zytoarchitckto- 
'sche  Einteilung  derselben  getreten.  Wie  kompliziert  die  Ver- 
"itnisse  beim  Menschen  sind,  zeigt  Ihnen  wiederum  ein  Blick 
't  diese  Abbildung  nach  B  rod  mann,  die  aber  nur  die  wesent- 


litliMen  l-('ld.;r  der  Rinde  zeigt.  Es  ist  zweifellos,  daß  die  zyto- 
architektonischen  Verschiedenheiten  der  Rinde  eine  funktionelle 
Verschiedenwertigkeit  bedeuten;  man  hat  darum  von  einer  molo- 
l ischen,  akustischen,,  optischen  Rinde  usw.  gesprochen.  Ein  Yer- 
glendi  einer  Rindenpartie  heim  Menschen  mit  einer  solchen  heim 
Tier  ist  daher  nur  bei  Gleichheit  oder  weitgehender  Aehnlichkeit 
im  histologischen  Bild©  gestattet. 

11  Die  im  vorhergehenden  auseinandergeselzten  Gesichtspunkte 

Ä  eS(  ,  ;\rh!lcl1  e™ÖgUcht’  d^ß  die  Gehimpathologie,  in, 
Ve,.e  mit  der  Untersuchung  des  erkrankten  Organs  an  der  Leiche 
die  Ligebmsso  der  Gehirnphysiologie,  als  deren  Grundlage  im 

unTverfitrhM8  f1ierexp®ni;ic,.lt  dient>  vielen  Punkten  erweitert 
und  vertieft  hat  Dieser  lortschntt  in  der  Gehirnphysiologie  beim 

l  t  gezedie^dif  Hannn1Ch  auchPfin  erf,euliches  praktisches  Resul¬ 
tat  gezeitigt,  die  Hirnchirurgie.  Ebenso  unzweifelhaft  ist  es  daß  ms 

den  Ergebnissen  der  Gehirnpathologie  auch  die  Gehirnphysiologie 
be  /TEkT1”"  8ez!»ä“  hat-  ol>"'ohl  natürlich  auch  hS 

LsetteDVorÄwaglfeeriEr8ebnlS?e  Tom  ¥eIlsche“  to  Tier 
■  lchl  walten  lassen  müssen,  wie  umgekehrt. 

mit  dmbVpn!mliCh  mit  der  E!-Veiterung  des  Tatsachenmaterials, 
mit  dei  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  hat  die  Einsicht  in  die 

nicht  ,irnmer  gleichen  Schritt  gehalten. 

•  j  n  .  1  obleme,  die  uns  die  Gehirnphysiologie  gestellt  hil 

Äfeft'Air1"'11'”'  .nt/eren  8WisSS£r 

worden  Dinm  lagestellung  vielfach  nur  hinausgeschoben 
w oiden.  Darum  werde  ich  mich,  wenn  ich  nunmehr  an  ein- 
zelnen  Befielen  zeigen  will,  worin  der  Fortschritt  bcstchl  den 
uns  die  Gehimpathologie  gebracht  hat,  mehr  an  die  ’  T  ,l 

Sachen  halten,  ohne  mich  allzusehr  in  Erklärungsversuche  in 
Hypothesen  einzulassen.  ^veisume,  in 

Beginnen  wir  mit  jenem  Gebiet,  auf  dem  die  experimen- 

<L  d™";s  i,r; 8,9  t  '**»>**»  hat, 

!  ll?i:;,,["n;,;hi-"  zcu,,.,,.  ,i,.r  K8„e„ 
fv.  .mi1'  r!ach  ^  Un*c>  D  f  ilsch  und  Hitzig,  wie  ihre 

Nachfolger,  konnten  bekanntlich  zeigen,  daß  die  elektrische  Bei 
/  ing  bestimmter  llunnndenab. schnitte  umschriebene  Muskelzuk- 
kungen  auslost.  Die  erregbare  Rindenpartie  liegt  beim  Hunde 
in  Gyrus  sign, o„le, is,  beim  Affen  in  den  Zenlralwindungen  Auch 
e  U  Machen  ist  die  Zentralwindurig  zum  Beispiel  von  K  raust* 
iiorsMey  u  wiederholt  elektrisch  gereizt  worden,  gleichwie 

l  os?Mt  io(leg  ,aiikeit  ,ll,rc1h  dle  Beobachtung  von  Jackson  Anfällen 
bestall J,  wurde;  nur  hat  sich  ergeben,  daß  bloß  die  vor- 

siW  ilÜ tra, :"'!",!T"!S'  dift  sich  auch>  freilich  nicht  immer 
n  i  Jnr  T  a  11  1  den  Sulcus  Rolando,  zytoarchiteklo- 
dluch  d|o  Anwesenheit  der  sogenannten  Betzschen  lliesen- 
py  ram  idem  von  der  hinteren  Zentralwindung  unterscheide!  elek- 
c  r.r  0  a.  r  ist,  ein  Standpunkt,  den  schon  frühere 

Affen hvlrf  Wtie  Tü  Be1piel  Ferrier  nach  Experimenten  an 
.  1  veitieten  hatten.  Die  Beobachtung  am  Menschen  hat  aber 

interessante  Details  bezüglich  der  Anordnung  der  erregbaren 
I  unkte  ergeben.  Dieselben  folgen,  wenn  wir  von  der  Mantel- 
kan  o  basal vyarts  gehen,  so  aufeinander,  daß  zunächst  die  moto- 
i  ischen  Foci,  wie  man  jetzt  meist  statt  Zentren  sagt,  für  die 
Zehen  und  den  Fuß  kommen,  dann  für  Kifie-  und  Hüftgelenk- 
dann  folgen  die  erregbaren  Punkte  für  die  obere  Extremität,  und 
zwa,!-  zunächst  für  das  Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenk 
fm  die  Finger  und  den  Daumen,  endlich  für  den  Mundwinkel 
die  übrige  Gesichlsmuskulatur  und  die  Zunge.  Vor  den  Zentral¬ 
wind,  ingen  liegen  die  Foci  für  die  Nacken-,  Hals-  und  Rumpf, 
muskulatur,  sowie  für  die  Augenmuskeln,  obwohl  dieshe- 
ziiohch  noch  nicht  vollständig  eindeutige  Tatsachen  vorliegen 
IW°  gleiche  Anordnung  der  motorischen  Foci  ergibt  das  Studium 
um  Talle  nut  kortikalen  mptorischen  Ausfallserscheinungen  Die 
nach  kleinen  Verletzungen  auftretenden  Paresen,  die  Focal- 
typen  der  Lähmung  nach  Kleist,  entsprechen  den  bei  Rei¬ 
zung  der  motorischen  Foci  auftretenden  Bewegungen,  wobei  nicht 
einzelne  Muskeln,  sondern  Muskelgruppen,  Agonisten  und  Anta¬ 
gonisten  koordiniert  m  Funktion  treten  und  Bewegungen  ein¬ 
zelner  Ghedahschnitte  bedingen.  Die  Paresen  sind  entsprechend 
der  besonderen  Bedeutung  der  menschlichen  Hand  an  dieser  am 
deutlichsten,  z  B.  an  den  Fingern,  speziell  am  Daumen,  manch- 
ma!  snul  dabei  die  ulnar  oder  radial  gelegenen  Finger  zusammen- 
gclaßt,  manchmal  sind  hier  auch  nur  bestimmte  Bewe^ungsrich- 
tungen  ausgefaHen.  Meist  handelt  es  sich  dabei  gar  nicht  um 
wirkliche  Lähmungen,  sondern  nur  um  Schwächezuslände,  die 
aber  immerhin  beim  Menschen  ausgesprochener  sind  als  heim 
Liero,  vor  allem  aber  um  einen  Ausfall  der  komplizierteren  Be¬ 
wegungen  Beim  Tiere  verlieren  sich  diese  Störungen  meist  relativ, 
lasch,  hinterlassen  zum  Beispiel  nur  eine  gewisse-  Ungeschick- 
lchked,  einen  Ausfall  isolierter,  intentioneller  Bewegungen 
itzig. .  So  nahe  es  liegt,  in  den  motorischen  Foci  ein  motori* 
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srhos  Zentrum  im  eigentlichen  Sinne  zu  suchen,  so  wenig  läßt 
sich  dies  S  dies  .Monakow  erst  kürzlich  wieder  dar  ge  an 
hat,  auch  wirklich  streng  durchführen,  ^berhaupt  is  die  wa  ne 
bedeutung  der  kortikalen  motorischen  Feldei  ^  n‘cht  ^Dn. 
stellt.  iMonakow  zum  Beispiel  verlegt  in  sie  die  J^ammen 
fnssune  und  Regulierung  von  Bewegungsimpulsen,  wählend  die 
SS  «Sh.  Leistune  ^kortikalen  Zentren  zukomm 

i,®  „;i|  insbesondere  für  die  Gemeinschaftsbewegungen,  wie  ,vn 

!lieS  SÄÄ  haben.  Monako  .  B»  auch  kerne  6at,z 
scharfen  Grenzen  der  einzelnen  Felder  zu,  ein  Standpunkt, 
übrigens  schon  vor  Jahren  Exner  verLreten  hatte. 

Hier  ist  also  ein  Punkt,  wo  uns  auch  die  erweiterten  und 
verfeinerten  Erfahrungen  der  Gehirnpathologie  kein  voUes  Ver¬ 
ständnis  für  die  bekannt  gewordenen  Erscheinungen  ermog  ic 
haben  Hingegen  hat  uns  die  Gehimpathologie  gerade  aut  dem 
Gebiete  der  Motilität  mit  einer  neuen  Tatsache  bekannt  gemacl  , 
die  uns  neue  Gesichtspunkte  zum  Verständnis  derwillku- 
liehen  Bewegungen  eröffnet  hat.  Die  bei  dei  elektrischen  R 
7ung  der  motorischen  Rinde  auftretenden  Einzelbewegungen  von 
Cliedabschnitten  sind  ja  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise 
“1  Typus  Sen?  was  unsere  willk 0 rlic h  ausgeführteu  Bjj 
wegungen  bezwecken.  ..fliese  sind  meist  auf  ein  bestimmtes  Ziel 
«M-iichtele  Handlungen,  entsprechend  den  \  ernchtungen  des 
täglichen  Lebens,  oder  sie  dienen  dem  Ausdruck  der  uns  beherr 
sehenden  Gefühle  usw.  Dazu  sind  höchst  komplizierte  Bewe- 
gungsimpulse  notwendig,  die  sich  aus  einzelnen,  aufeinandei  lo  - 
senden,  an  sich  schon  wieder  zusammengesetzten  leilbewegungen 
auf  bauen.  Nur  die  Zielvorstellung  schwebt  unserem  Bewußtsein 
vor  nur  die  Gesamtintention  ist  willkürlich.  Es  müssen  also  m 
der’  Rinde  Mechanismen  existieren,  wo  alle  diese  Bewegungen 
m  der  richtigen  Aufeinanderfolge  zusammengefaßt  sind,  so  üab 
der  Wille  gleichsam  nur  eine  Taste  anzuschlagon  hat,  woraiü 
der  ganze  Mechanismus  ungestört  abläuft.  Daß  dem  wirklich 
so  ist,  das  haben  wir  durch  das  voN  Diepm.ann  entdeckte 
Symptom  der  Apraxie  kennen  gelernt.  Liepmann  definiert 
die  Apraxie  als  die  Unfähigkeit,  bei  erhaltener  Beweglichkeit 
Handlungen  auszuführen,  das  heißt  die  beweglichen  Körperte,  le 
zweckmäßig  zu  bewegen,  oder  popular  ausgedruckt,  die  beete  ha 
gleichsam  die  Herrschaft  über  die  Glieder  verloren.  Din  Bei¬ 
spiel  soll  das  kurz  charakterisieren:  Wollen  wir  zum  Beispiel 
eine  Kerze  mit  einem  Zündhölzchen  zum  Brennen  bringen,  dann 
ist  es  notwendig,  das  Zündhölzchen  aus  der  Schachtel  zu  nehmen, 
Jtn  der  Zündfläche  zu  entzünden,  es  brennend  an  den  Docht  der 
Kerze  zu  bringen,  wodurch  letztere  zum  Brennen  kommt;  dann 
blasen  wir  das  Zündhölzchen  aus  und  werfen  es  weg.  Statt  dessen 
benimmt  sich  der  Apraktische  mit  Zündhölzchen  und  Kerze  ganz 
rat-  und  hilflos,  bringt  zum  Beispiel  die  Zundholzschachtel  an 
die  Kerze  oder  neben  die  Kerze  oder  er  reibt  die  Kerze  an 
der  Zündfläche  der  Schachtel  an,  will  die  noch  gar  nicht  bren¬ 
nende  Kerze  ausblasen  usw.  Ein  anderes  Beispiel  nach  Liep- 
mann:  Aufgefordert,  zu  telephonieren,  nimmt  der  kranke  die 
linke  Hörplatte  mit  der  linken  Hand  ans  Ohr,  dreht  mit  der 
rechten  Hand  unaufhörlich  an  der  Kurbel,  nimmt  schließlich  mit 
der  rechten  Hand  die  Hörplatte,  hält  sie  an  die  Stirne,  macht 
Nick-  und  Pustbewegungen,  führt  dann  die  Hörplatte  vors  Auge, 
guckt  hinein,  führt  sie  an  den  Mund,  hinters  Ohr  usw.  Nach¬ 
gewiesen  zu  haben,  daß  es  sich  hier  um  eine  eigenartige  Storung 
der  willkürlichen  Beweglichkeit  handelt,  nicht  etwa,  wie  man 
zunächst  glauben  könnte,  um  ein  Verkennen  der  Gegenstände, 
um  Agnosie  oder  Asymbolie,  auch  nicht  um  Demenz,  ist  eine 
der  Großtaten  der  Gehirnpathologie,  etwa  vergleichbar  der  Ent¬ 
deckung  der  sensorischen  Aphasie  durch  Wernicke.  Sehr  zu¬ 
statten  kam  Liepmann  wohl  der  Umstand,  daß  der  Kranke, 
an  dem  er  die  Apraxie  zuerst  beschrieb,  die  Störung  bloß  in  der 
rechten  Hand  zeigte,  während  er  mit  der  linken  Hand  alle  ge- 
vollten  Handlungen  glatt  auszuführen  imstande  war. 

Es  liegt  mir  natürlich  lerne,  .Ihnen  hier  die  ganze  Apräxie- 
lehre,  um  deren  weitere  Ausgestaltung  sich  A.  Pick,  Heil¬ 
bronn  er  u.  a.  besondere  Verdienste  erworben  haben,  etwa  im 
Detail  vorzutragen.  Ich  will  mich  vielmehr  auf  die  Erwähnung 
einiger  klinischer  Erfahrungen  beschränken.  Die  Mehrzahl  der 
Handlungen,  die  wir  vollführen,  sind  sogenannte  0 bjekt hand¬ 
ln  n  gen,  das  heißt  es  sind  Hantierungen  mit  den  Gebrauehs¬ 
gegenständen  .des  täglichen  Lebens.  Es  bedingt  nun.  einen  Unter¬ 
schied,  ob  diese  Handlungen  mit  dem  Objekt  selbst  ausgeführt 
werden  oder  aus  der  Erinnerung  ohne  Objekt  demonstriert  werden 
sollen.  Letzteres  ist  oft  dort  gestört,  wo  die  Kranken  mit  dem 
Objekt  noch  geschickt  arbeiten  können.  Oder  es  kann  zwar  die 
verlangte  Handlung  nicht  ausgeführt  werden,  aber  es  treten  ein¬ 
zelne  Komponenten  derselben  auf,  nur  m  falscher  Reihenfolge, 
respektive  es  fehlen  Verbindungsglieder.  Manchmal  gelingt  die 


verlangte  Bewegungsfolge,  wenn  sie  vorgezeigt  wird,  manchmal 
ist  auch  das  nicht  "mehr  möglich,  eigentliche  motorische 
Apraxie.  Eine  Sonderstellung  nehmen  gewisse  Handlungen 
unserer  Hände  ein,  denen  eine  mehr  symbolische  Bedeutung  zu- 
kommt,  bestimmte  Gesten  und  Ausdrucksbewegungen  zum  Beispiel 
Schwören,  Drohen,  Winken  usw.;  für  sie  kann  der  kranke  apoli¬ 
tisch  sein  bei  Eupraxie-  bei  Objekthandlungen.  Es  gibt  auch  I 
apraktische  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten,  nur  haben 
sie  weniger  Bedeutung,  sind  weniger  auffällig  als  jene  von  seilen  J 
der  oberen  Extremitäten,  weil  ja  die  unteren  Extremitäten  vor 
allem  den  Gemeinschaftsbewegungen  dienen.  Besonderes  lnier- 
esse  haben  apraktische  Störungen  der  Gesichts-  und  bprechraus- 
kulatur,  wodurch  diese  Muskulatur  nicht  mehr  zur  Ausführung 
sonst  geläufiger  Handlungen  fähig  ist,  zum  Beispiel  zu  mimischen 
Ausdrucksbewegungen,  zum  Ausblasen  einer  Kerze,  zuni  will¬ 
kürlichen  Husten,  beim  Mundausspülen  u.  v.  a.  Ein  von  Boli¬ 
vien  ni  beschriebener  Kranker  brachte  zum  Beispiel  bei  allen 
solchen  Aufforderungen  seinen  Mund  in  immer  dieselbe  unzweck¬ 
mäßige  Schnauzstellung,  die  an  ein  Karpfenmaul  erinner  e..  Da¬ 
bei  kann  aber  diese  Muskulatur  bei  automatisch  angeregten  Be¬ 
wegungen,  zum  Beispiel  beim  Kauen,  Gähnen,  doch  wieder  gut. 
funktionieren. 

Ueber  das  pathologische  Zustandekommen  der  Apraxie,  über 
ihre  lokalisatorische  Bedeutung  ist  es  noch  schwer,  ein  endgül¬ 
tiges  Urteil  abzugeben.  Wir  dürfen  nicht  annehmen,  daß  es 
etwa  ein  umschriebenes  Praxiezentrum  gibt,  eine  Stelle  der  Ge¬ 
hirnrinde,  von  wo  aus  die  Seele,  um  bei  dem  oben  gewählten 
Bilde  zu  lileiben,  auf  der  Klaviatur  der  zusammengefaßten  Be¬ 
wegungsimpulse  spielt.  Liepmann  (ähnlich  vielleicht  auch 
Monakow)  nimmt  an,  daß  nur  gewisse  einfache  Bewegungs¬ 
kombinationen  im  Sensomotorium,  das  heißt  den  kortikalen  moto¬ 
rischen  Partien  vorgebildet  sind,  i  d  i  o  k  i  n  et  i  s  öh  e  odei  glied- 
kinetische  Bewegungsimpulse,  die  bei  Läsionen  dieser  Gegend 
natürlich  ausfallen.  Zur  Auslösung  der  unterschiedlichen  Hand¬ 
lungen  sind  vielmehr  komplizierte  Assoziationsmechanismtn  not¬ 
wendig,  bei  deren  Ausbildung  auch  das  Auge,  wie  die  andeieu 
Simiesapparate,  die  Hebung  usw.  eine  Rolle  spielen.  Immerhin 
scheint  der  Scheitelhinterhauptslappen  eine  Art  Knotenpunkt  für 
diese  Assoziationsbahnen  darzustellen,  so  daß  Läsionen  dies^H 
Gegend  mit  Vorliebe  apraktische  Störungen  auslösen.  Bei  der 
Nähe  dieser  Stelle  an  die  eigentliche  motorische  Gegend  ist  es 
begreiflich,  daß  in  der  Regel  dabei  auch  deutliche  motorische 
Ausfälle  bestehen,  so  daß  von  einem  Nachweis  ^praktischer  Stö¬ 
rungen  hier  nicht  mehr  die-  Rede  sein  kann.  Ein  anderer  I  in¬ 
stand  aber  begünstigt  in  diesen  Fällen  den  Nachweis  der  Apraxie. 
Aus  Gründen,  die  noch  zu  besprechen  sein  werden,  ist  es  die 
linke  Hemisphäre,  von  der  die  Impulse  zu  den  Handlungen  aus¬ 
gehen,  und  zwar  nicht  nur  für  die  direkt  von  ihr  innervielte 
rechte  Hand,  sondern  auch,  und  zwar  auf  dem  Wege  über  dec 
Balken,  die  linke  Hand.  Daher  sehen  wir  bei  entsprechend  lokali¬ 
sierten  Läsionen  der  linken  Hemisphäre,  in  der  Gegend  des  linken 
Scheitellappens  oder  bei  Zerstörung  der  mittleren  Balkenanlede 
in  der  Regel  nebst  einer  Schwäche  der  rechten  Hand,  daß  die 
sonst  sensibel  und  motorisch  intakte  linke  Ha,nd  zu  komplizieiion 
Handlungen  unfähig  geworden  ist,  sie  zeigt,  wie  sich  L  iepmann 
ausdrückt,  eine  „sympathische  Apraxie“.  Die  aprak ti¬ 
schen  Störungen  der  Gesichts-  und  Sprechmuskulatur,  die  liuniei 
nur  beiderseitig  in  Tätigkeit  treten,  finden  sich  in  der  Regel 
nur  bei  beiderseitigen  Läsionen,  respektive  dort,  wo  durch  eine 
Läsion  der  vorderen  Balkenabschnitte  ein  Zusammenwirken  der 
beiden  Hemisphären  unmöglich  geworden  ist.  Ich  möchte  glauben, 
daß  auch  beim  Tier,  speziell  beim  Affen,  wo  auch  schon  die 
vorderen  Extremitäten  eine  weitgehende  Verwendung  zum  Er¬ 
fassen  von  Gegenständen  finden,  der  Apraxie  nahestehende  Stö¬ 
rungen  bestehen,  denn  manches  von  dem,  was  nach  ausge¬ 
dehnten  Rindenexstirpationen  an  Bewegungsstörungen  hier  be¬ 
schrieben  wird,  erinnert  an  die  apraktischen  Symptome.  Aber 
erst  die  Beobachtungen  am  Menschen  habe,n  die  richtige  Analyse 
und  Erklärung  dieser  Erscheinungen  gestattet. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  wir  auch  bezüglich  dei 
Bedeutung  der  subkortikalen  Zentren  für  die  Bewegungen  durch 
Beobachtungen  am  Menschen  mancherlei  erfahren  haben,  wor¬ 
über  uns  die  experimentelle  Tierphysiologie  nichts  Sicheres  aus- 
sagen  konnte.  Das  gilt  zum  Beispiel  vom  Cor  p  us  str  i  alum, 
das,  wie  die  Wilsonsche  Krankheit  gezeigt  hat,  einen  Einilut 
auf  den  Muskeltonus  hat.  Anderseits  haben  klinisch  anatomisch" 
Befunde,  die  übrigens  neuerdings  von  Kar  plus  und  Econo  nao 
experimentell  bestätigt  wurden,  bei  gewissen  motorischen 
erscheinungen,  zum  Beispiel  bei  der  poslhemiplegisohen  (  horeaim 
Athetose  eine  Bahn  aufgezeigt,  die  vom  Kleinhirn  via  roten  Kem 
zum  Großhirn  verläuft,  deren  Ausfall  das  Muskelgleichgewicht 
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stoi  ,  wodurch  die  genannten  unwillkürlichen  Bewegungen  auf- 

[  S/amJ^tat,S-her  SymP|onie»komplex  nach  S  t  r  ü  in  p  oll) 
ln  beiden  Fallen  nimmt  man  an,  daß  es  der  Ausfall  von  Ilommun 
gen  ist, 'die  dieses  Plus  an  Bewegungsimpulsen  bewirkt,  wobei  der 
pinnaie  Ausgangspunkt  der  motorischen  Beeinflussumx  Im  v\  • 
'"m  Auch  für  den  Thalamus  optlu? Se“' wi"‘eU  /„‘TS’ 
nagel  eine  Beziehung  zuu  motorischen  Funktionen  kennen  so 
lein  ,  und  zwar  für  automatisch-mimische’  Bewegungen  der  Ce 

hSf  d^skU7i  ?"UkhlI>-,ie  '^nannte  mimische  Fazialislähmung,  das 
e  .  ,  das  Zurückbleiben  der  betreffenden  Gesichtshälfte  beim 
Lar  heil,  beim  Weinen  gilt  für  'Ihalamusherde  für  charakteristisch. 

•  ,  „  .  ach  auf  dem  Gebiete  der  sensiblen  Leistungen,  denen 

Tmehr  zuwende*  hat  lllls  die  Gehirnpathologie  mehr¬ 
fache  Erweiterungen  unserer  Kenntnisse  gebracht,  nicht  zum  min 
desten  darum,  weil  der  Mensch  über  seine  Empfindungen  Vus- 
kunfte  geben  kann.  Dadurch  erst  war  es  möglich,  die  einzelnen 
sensiblen  Qualitäten  und  ihr  verschiedenes  Verhalten  bei  Gehirn- 
asionen  genauer  zu  präzisieren.  So  haben  wir  die  oberfläch¬ 
liche  und  IT  lefensensibilität  auseinanderhalten  gelernt,  von  ersterer 

,  Im11"  "f  JaStflU,aIitätea’  die  Gerührungs-,  Schmerz-  und  Tem 
peraturernpfmdung  dann  das  Lokalisationsvermögen,  die  To  po- 
ln0r  !;  de»  Gnicksuni.  von  letzterer  die  Bewegungsempfindung, 
cib  Lagegefuhl  usw.  Daß  beim  Menschen  die  hintere  ZmfraJ- 
\v  inching  und  die  angrenzenden  Partien  des  Scheitellappens  die 
kortikalen  Sammelstellen  für  die  einlangenden  sensiblen  Reize 
sind,  haben  wir  schon  erwähnt.  Dabei  ist  aber  die  gliedweise 
noidnung  der  Sensibilität  die  gleiche  wie  für  die  Motilität  die 
motorische  und  sensible  Repräsentation  eines  Gliedes  oder  Glied 

2SÄÄ  I"  dSkVOr<lere!'  I“»  hinteren -ZenlMlwindimg 
lebenemandei  daher  Storungen  beider  oft  gleichzeitig  auf  treten. 

•  ausgedehnten  Läsionen  finden  wir  im  Anfang  häufig  kom 
i  ette  Hemian ästhesie ;  im  Rückbildungsstadium  ^schränkt 

h'eßiich  hTeVr,/Umpfr  aUfi  die  la!eral-  Abschnitte  kann 
hlei  ganz  verschwinden  und  schließlich  nur  die  Ev- 
emitaten,  speziell  die  peripheren  Abschnitte  betreffen  Neuere 
rfahningen  haben  hier  übrigens  noch  einen  axialen  Typus 
dm  spinalen  Bezirke  erinnernd,  kennen  gelehrt,  an  der  Hand 

ni7assendPieIWieUr  f  ^  die  ^  ^l'egmien  Fuigm 

-  yPe‘‘  ZU  erkläreu  sind’  läßt  siel, 
Znl  ,  mit  S'cherheit  sagen;  rein  lokalisatorische  Erwägungen 
uiften  aber  nicht  ausreichen,  vielmehr  dürften  da  auch  funk 
ondle  Momen  e  mitspielen,  die  mehr  minder  feine  Ausge-tah 

b  hniUen8":8?16;1  iLeiStUngen  .in  deu  verschiedenen  Körper- 
mktion  1  deren  verschiedene»  Wertigkeit  für  die  Tast- 

st  dS^fpÄ1  WiF  aUCh  rf  dem  Gebiete  dpI‘  Sensibilität 

am  Kranken  näheren  Einblick 

•  m  "  ^  djl  engen  besonderer  Prägung  gewonnen  Die  En! 
jicklung  der  menschlichen  Kami  ,u,» Vitm”  Z  oxrelV,ct 

it  der^Fm8/-’  ^  Le‘stungen  der  Sensibilität  sich  hier  ircht 
)Ld;ta,i  P  ldUng  T  Sch,nerz-  oder  Berührungsreizen,  deren 
mdef  i  erSchdp!en-  Dl>  bei»'  Abtasten  eines  Gegen 

r  Wntii-noh Gehirn  zustromenden  Erregungen  müssen  vielmehr 
faßt  wprri  ,TU1'a/  ei  Form  und  Gestalt  desselben  zusarnmen- 
faßt  werden,  Morpho-  und  Stereognose  die  sonslioo 

mdia,vHdiheit  •n’Uß  Jeft?esteIl|;.  werden,  um  den  getasteten  Gegen- 
,  n  .  meinen  taktilen  Eindrücken  zu  erkennen,  t'aklile 

/ei<h'm,nr,  üoVeittirei  F°l8n  mUß  dann  noc,V  die  sprachliche 
d  a]  l,  f  „d  a-  get,astelen  Gegenstandes  gefunden,  das  optische 

brauchswpH  ak«shsche%  gustatorischen  Komponenten,  der 
„  dB  be.i,'n  Erinnerung  gerufen  werden.  Das 

i  '  ••  r  m'  begriff  des  Gegenstandes  zusammen 
rinirf'C1pe,f  d/e  sekundäre  Identifikation  derselben  nach 
v  Ten  di  tr  °  b?g  auf  der  Gand,  wie  kompliziert  die  dazu 

on  Fndstätf  SOZU"Vtn  A,kte  su,d-  die  von  den  sensiblen  korti- 
'  ™,stattei!  ausgehend,  weite  Rindengebiete  umfassen.  Die 
pabohime  hat  uns  nun  Beisoiele  für  die  Richtigkeit  dieser 
Mun^n  geliefert.  Daß  bei  Störungen  der  einzelnen  Sensi- 
n  S'tatfe",  der  gelastete  Gegenstand  nicht  erkannt  werden 

d’  n  fa"  die''  H'J.”d :  wir  haben  aber  auch  Fälle  kennen  ge 
’  '  Gotzdem  diese  Störungen  relativ  gering  waren,  den¬ 


im 


‘  die  Wahrnehmung  durch  das  Abtasten  verloren  gegangen 
•  a,  es  gibt  wenn  auch'  seltene  Fälle  reiner  Ta  st  1  ä  h  m  u  n  g 

zum  R .  m-  °!'T  -U  k  1 '  1  e  11  A  g  n  os i  e.  G  erst  m  a  n  n 
-  n  Re.smel  kürzlich  einen  solchen  Fad  nach  Sclmßverle'zung 

n  Itben.  wo  die  einzelnen  sensiblen  Teilempfindummii  intakt 
"  •  Mdbs  hör.,,  und  Gestalt  des  Gegenstandes  erkannt  wurden 
o-h  die  assoziative  Verwertung  der  Tastendrücke  zum 
"  <  ß-‘.s  Gegenstandes  unmöglich  war.  Für  solche  Slö- 

Dhl  es  nach  dem  Gesagten  keine  scharfe  Lokalisation 
’  ,nn“w,"n  srliemen  die  in  Relrachl  kommenden  nssozia! ieen 


Erregungen  in  der  Nähe  der  sensiblen  Rinde,  das  heißt 
bcheitellappen,  zusammenzulaufen. 

Anch  auf  optischem  Gebiele  haben  wir,  wie  b'egreif- 
heb,  schon  infolge  der  besseren  Untersuchungsmöglichkeit  beim 
Menschen,  wichtige  und  interessante  Details  bezüglich  der  Or¬ 
ganisation  der  optischen  Zentren  kennen  gelernt.  Als  solche  seien 
genannt:  die  genauere  Abgrenzung  der  auf  beiden.  Augen  sich 
r  er  mnden  Gesichtsfeldanteile,  von  denen  der  zentralste  Anteil 
das  Makulafeld,  der  Ort  des  schärfsten  Sehens,  noch  eine  Sonder- 

femnnraDSP1K  Int’  die  lateral™  Allteile’  die  sogenannte 

nH  F  S  he  ’  WI^er  e.ir;e  andere  funktionelle  Bedeutung  haben, 
nach  E  x  n  e  r  zum  Beispiel  für  die  Perzeption  von  Bewegungen 
besonders  geeignet  sind.  Das  optische  Rindenfeld  im  engeren 

nmipK,!16®4  beiIV.^ns?hen  in  der  Fissura  calcarina  und  ihrer 
mgebung,  die  histologisch  vor  allem  durch  den  Viq  d’Azyr- 
s ciien  Streifen  gekennzeichnet  sind,  daher  Area  striat’-i 
Neuere  Erfahrungen,  speziell  bei  Schußverletzungen  des  Hinter- 
hauptelappens  scheinen  wie  dies  Wilbrand  und  Sänger 
Mb!,  kürzlich  betont  haben,  auch  eine  Entscheidung  in  einm* 

hchSehatte  MuZ1lhenden  ?:iskussion  gcb rächt  zu  haben.  Bekannt- 
einze  mn  N  t^nkinaC|  Tl^ex13erimenten  angenommen,  daß  die 
?  p-  aNthlDart|en,  ld  est  Gesichtsfeldanteile,  in  der  opti- 
Ü  m  ;  Inde..eiue  gesonderte  Vertretung  haben,  sich  in  der  Rinde 

gespiöcheur0Jeineeec4;  "T  hat  dab?r  von  einer  kortikalen  Retina 
und  Sä  na’  p  r  t  .  Anschauung,  die  H  e  nschen,  W  i  1  b  r  a  n  d 

Dem  haften  .h  Td  andf6.,sich  eigen  gemacht  hatten, 
und  seine  SpK,Tb  vor  allem  Monakow 

Schule,  widersprochen.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß 
die  oberen  und  unteren  Partien  des  Gesichtsfeldes  in  der  unteren 

daheftu  pinp’n  L-PPe  der-  Ff'S®ura  calcarina  lokalisiert  sind,’ 
daher  wir  eine  Hemianopsia  inferior  und  superior  und  Ouadran- 

lälll'ÜEr’r  Irhien’  .Wdhre]?d  kleinere  sektorenförmige  Aus- 
..  '  ,  e  b'  Iveistandhcli  wieder  eine  besondere  lokülisatorische  Be- 
grundung  haben.  Man  hat  weiters  die  temporale  Sichet  in  die 
Sehri'nde  Abf ch.nitbe’  die  Makulagegend  in  den  hinteren  Pol  der 

gewisse 6 Bedankt  °Tl  ^  ,Ctztere  Annabme  bleibe»  doch  noch 
Die  SebsSp  SIGh  aus  der.  Klinik  ergeben,  bestehen. 

j  p  ,  1  1111  engeien  Sinne  dürfte  im  wesentlichen  nur 
deJe.f  A  HkrUüg  de*\e/nfacben  optischen  Qualitäten  dienen,  für 
geliefert  hüt  wpK  •  kürzlich  interessante  Untersuchungen 

wi,  hp/m  M  r?  eS  ,n°ch  stnttlg  lst>  ob'  der  Farbensinn,  den 
VeÄng  S  U  ^  1  erkmnkt  finden  könn"n>  oi.m  eigene 

Mitarbeit1’  def  sTl  Ver,arbei,ui}g  der  optischen  Eindrücke  ist  die 
Mitai  heit  der  Sehsphare  im  weiteren  Sinne  GM  on  a - 

d^’  iLnvexhäfü  !  mgebun^  der  Eissura  calcarina  und 

i  r  ■  Ü  des  Hinterhauptlappens  in  sich  begreift  Hier  ' 

dZ  tv'uZh  a"g,TZe”den,  haben  ,vir  vor  allem  ’ 

ffirnrioL  LoA  0riV,,,e  Fe!d  2,1  «•*«>.  Partie  ,1er 
aplrlf  d  ’i  d  aus  durch  optische  Reize  Bewegungen  aus- 
Konfes  frde?’  .™oacbst  Aogenbewegungen,  dann  auch  solche  des 

Tiefenseimn  Ä  Tm  SHmhi,m  rerlrete"  Auch  äaa 

,  tensehen  die  Abschätzung  von  Distanzen  und  der  Größe  be- 

nif  w  f  °S  auf  einer  Verknüpfung  optischer  Empfindungen 

*JZ£7T'een  rd  ZUm  Teil  aucb  Tastempfindungen1; 

S  üp  tln  h  .  gesprochen  müssen  dazu  Hinterhaupts-  und 
•  c  leitellappen  in  Beziehung  zueinander  treten.  Klinische  Erfah 
nmgen  zeigen  daß  hei  beiderseitigen  Läsionen  d  e  ei  Gegen 

Oiie  lfS  Scheite,,abPfnS  Störungen  der  räumlichen 
u  i  lenlieiung  auftreten. 

liehkpj°pn£r/ 1-1  ? 11  Agnosie-  das  beißt  der  Unmög- 
•  optische  Eindrücke  zur  Erkennung  eines  Gegenstandes 
zu  verwerten,  haben  wir  zuerst  durch  die  experimentelle  Gehirn- 

Mu  n  kTd  t ihrenrES  i8t  ZWeifeIl0S  -  großes  VerdL^von 
M  unk  und  Zeugnis  für  seine  scharfe  Beobachtungsgabe  ans  den 

nach  gewissen  Hirnläsionen  beim  Tiere  auftretenden  optischen 
S  o  ungon  eine  Gruppe  als  Seeleablindheit  herausgehoben 
"ff1’  dl-e  !ich  dadurch  auszeichnet,  daß  das  Tier  zwar  sieht  ' 
abei  die  optischen  Eindrücke  nicht  mehr  richtig  verwerten  kann- 

ReisnDl  ö  uUChrdie  dazu  gehörigen  affekliven  Erregungen,  zum 
Beispiel  der  Hund  zwar  die  Peitsche  sieht,  aber  jeden  Respekt 
davor  verloren  hat.  Schwieriger  ist  es  schon,  zu  verstehen  daß 
das  Tier  den  Herrn,  die  Futterschüssel  u.  a.  nicht  mehr  er 

helfen  k^ind“  d.“  91|?!ltIicb  Geruchsempfindungen  nach- 

i  v  •  k  fand  d,ese  Storungen  nach  Läsion  einer  PwHp 
der  Kouvex’tat  beider  Hinterhauptslapnen,  wodurch  nicht  un  d 

lie  rtv^hmUfg^  SdlWer  ^bädigt,  sondern  Jor  allem 
®7n  g  «  b  i’ d  o  verfomi  gdegan^!,\fnesXn^Dfe  weh 

ÄmuÄ  ÄS  ftÄÄ 
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ge- 

ein  kompli- 


komnien  haben  sieh  nicht  festhalten  lassen.  Beim  Menschen,  wo 
dn-  Einblick  in  die  zugrunde  liegenden  Storungen  viel  leichte 
Su  tat  «lieh  gezeigt,  das  die  der  oftischen  Agaoa.e  zugrunde 
liegenden  Verhältnisse  recht  komplizierte  sind,  man  hat  du 
nach,  ohne  daß  dies  eine  strenge  Scheidung  bedeuten  '° 

einer  apperzeptiven  und  einer  assoziativen  Seelenblmdlieit 
sprechen,  denn  die  optische  Erinnerung  ist  schon 

Zier“äUwLw?r  dies  oben  hei  der  taktilen  Agnosie  aus¬ 
geführt  haben,  muß  auch  die  Verbindung  vom  optischen  L 
druck  zur  sprachlichen  Bezeichnung  gefunden  werden  ,  auch  hier 
Jann  e  e  Unterbrechung  stattfinden,  wodurch  die  sogenannte 
optische  Aphasie  entsteht,  das  ist  das  Unvermögen,  ge¬ 
sehene  Gegenstände  zu  bezeichnen,  während  die  Bezeichnung 
•mf  taktilem  Wege  gefunden  werden  kann,  ein  Symptom  übrigens, 
to  ^keineswegs  nad,  allen  Richtungen  hin  scharf  abgeg,enzt  «t 
Fs  bat  sich  weiter  ergeben,  daß  eine  schaifc  Lokalisatio 
Seelenblindheit  nicht  existiert,  daß  sie  vielmehr  bei  yerschie  e 
lokalisierten  Herden  im  Hinterhauptslappen,  vornehmlich  solchen 
der  Konvexität  vorkommt.  Oft  sind  es  beiderseitige  Herde  aber 
h  solche  des  linken  Okzipitallappens  allein  können  das  ist 


un¬ 


wichtig  —  Seelenblindheit 


mit  Rücksicht  auf  später  zu  Sagendes 

ll<n  ^Bezüglich  der  zentralen  Endstätten  der  akustischen,  olfak 

isclien  und  gustatorischen  Sinnesempfmdungen  ist  relativ  wenig 
.  ...  tu  i . im  emreren  bmne 


lorn 


zu 


berichten.  Das  akustische  Zentrum 


ist  im 


Schläfelappen,  nach  Flechsig  und 


im  engeren  Sinne 
Henschen  speziell 


Ul. 


den  sogenannten  Querwindungen  lokalisieit. 
sionen  dieser  Gegend  machen  keine  deutlichen 
während  beiderseitige  ausgedehnte  Zerstörungen 
bedingen.  Analog  der  Seelenblindheit  hat  M  u  n  k 
«■ine  Seelen  taub  heit,  also  eine  auditive 
Bern,  das  heißt  nach  bestimmten  Läsionen  im 


Einseitige  Lä- 
Erscheinungen, 
Rindentaubheit 
beim  Tier  auch 
Agnosie  beschrie- 
Schläfelappen  hat 

das  Tier  noch  Gehörsreaktionen,  kann  sie  aber  nicht  mehr  ver¬ 
werten,  erkennt  zum  Beispiel  die  Stimme  seines  Herrn  nicht 
mehr  Auch  beim  Menschen  ist  unter  Umstanden  Analoges,  zu 
beobachten,  hat  aber,  nur  auf  einem  Gebiete  das  uns  spahu 
noch  beschäftigen  wird,  Bedeutung,  nämlich  auf  dem  der  Sprache 
als  sogenannte  W  o  r  1 1  a  u  b  heit;  sie  ist  bedingt  durch  Läsionen 
der  weiteren  Hörsphäre  (Pötzl).  Als  Geschmackszentrum  wird 
beim  Mensclien  meist  der  Gyrus  formcatus  und  die  angrenzende 
Hirnpartien  angesprochen,  als  kortikale  Endstatte  dOs  Gerc 
der  Unkus;  bei  Tumoren  dieser  Gegend  sind  Reizerschemungen, 
zum  Beispiel  in  Form  einer  Geruchsaura  vor  epileptischen  An¬ 
fällen  wiederholt  beschrieben  worden. 

Meine  Herren!  Ich  gehe  nun  zum  zweiten  Teil  meiner  Aut- 
ttabe,  an  eine  Besprechung  jener  Leistungen  des  Gehirns,  die 
wesentliche  Differenzen  in  der  Organisation  des  Menschen  gegen¬ 
über  dem  Tiere  darstellen,  die  dem  Menschen  eigentümlich  sind. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  darüber  von  der  Tierphysio¬ 
logie  keinen  Aufschluß  bekommen  können.  Hier  ist,  die  wich- 
t icste  Quelle  unserer  Kenntnis  die  Gehirnpathologie ;  denn  nui 
sie  hät'  durch  den  stufenweisen  Abbau  der  Funktion  m  patho¬ 
logischen  Fällen  im  Vergleiche  mit  den  zugrunde  liegenden  ana¬ 
tomischen  Schädigungen  des  Gehirns  einen  tieferen  Einblick  in 

die  Zusammenhänge  gestattet.  ,  _  »Ton 

Hier  ist  zunächst  die  aufrechte  [Haltung  des  Men 
scher,  zu  nennen.  Bei  den  Anthropoiden  vorbereitet,  ist  sie  doch 
erst  beim  Menschen  zur  ständigen  Art  der  Statik  und  Lokom  . 
geworden.  Der  aufrechte  Gang  ist  einer  der  Faktoren  8ev^c"  ’ 
der  den  Menschen  allmählich  die  Herrschaft  über  die  Aal  in 
gewinnet!  ließ.  Abgesehen  davon,  daß  dadurch  der  Ueberbluk 
über  die  Umgebung  ein  besserer  wurde  das  heißt  der  Mensch 
eine  größere  Sicherheit  in  der  Vermeidung  von  Gefahren  und 
einö  bessere  Ausnützung  von  günstigen  Gelegenheiten  gewann, 
war  so  die  Umwandlung  der  vorderen  Extremität  aus  einem  Loko¬ 
motionsorgan  zum  reinen  Greiforgan  und  in  weiterer  ro  ge  zmn 
Instrument  der  menschlichen  Handlungen  und  Fertigkei  en  ei 
möglicht.  Freilich  hat  der  Mensch  durch  den  aufrechten  Gang 
auch  eine  gewisse  Einbuße  in  anderer  Richtung  erfalue  i.  U(  t 
die  Entfernung  des  Geruchsorgans  vom  Boden,  der  Haupkpielle 
der  Gerüche,  hat  ersteres  allmählich  immer  mehr  an  Bedeutung 
verloren,  daher  denn  auch  der  zentrale  Apparat  des  Geruchs¬ 
sinns,  vor  allem  das  Ammonshorn,  beim  Menschen,  verkümmert 

erscheint.  ,  , ,  , .  ...  .  • 

Der  aufrechte  Gang  hat  natürlich  auch  die  mechanis'hen 

Bedingungen  des  Stehens  und  der  Fortbewegung  vom  Grunde  aus 
verändert,  indem  nun  die  unteren  Extremitäten  al  ein  diese  Fliuk- 
lion  übernehmen  mußten,  wodurch  natürlich  die  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  wesentlich  erschwert  wurde.  Abgesehen  vom  Ge- 
sichlssinn  siehe  das  Romhergschc  Phänomen  -  kommt  hei 


der  Erhaltung  des  Gleichgewichts,  wie  übereinstimmend  das  licr- 
experiment  und  die  Krankenbeobachtung  zeigen,  dem  Klein¬ 
hirn  die  Hauptrolle  zu.  Das  Kleinhirn  hat  natürlich  beite  Men¬ 
schen,  entsprechend  den  erschwerten  Verhältnissen  der  Balance 
eine  um  so  größere  und  schwierigere  Aufgabe  Dem  entsprich 
auch  anatomisch  eine  stärkere  Entwicklung  desse  ben,  spezit 
der  Kleinhirnhemisphären,  des  Neozerebellum,  wie  sie  Ld  i  n  g er 
gegenüber  dem, Wurm,  dem  Paläozerebellum  bezeichnet.  Es  durfte 
auch  die  funktionelle  und  lokalisatorische  Differenzierung  im  Klein¬ 
hirn,  wofür  u.  a.  die  Untersuchungen  von  Bar  any  spreche», 
beim  Menschen  eine  weitergehende  als  beim  Tiere  sein.  Dement¬ 
sprechend  sind  auch  die  Erscheinungen  nach  Kleinhirnlasionaii 
beim  Menschen,  speziell  in  Hinsicht  auf  die  statischen  und  loko- 
motorischen  Ausfälle,  besonders  auffällig.  Es  ist  nicht  ohne  Inter¬ 
esse*,  daß  auch  bei  den  Vögeln,  die  am  Boden  bloß  auf  zwei  Ex¬ 
tremitäten  sich  fortbewegen,  die  zerebellaren  Ausfallserscheinungen 
besonders  ausgesprochen  sind.  Diese  Funktion  des  Kleinhirns  setzt 
eine  Kontrolle  über  die  jeweilige  Stellung  des  [Körpers  und  der 
Glieder  voraus,  um  rechtzeitig  die  notwendigen  Korrekturen  ein- 
treten  zu  lassen.  Das  Kleinham  erhalt  diese  Mitteilungen  auf 
zwei  Wegen,  einerseits  vom  Rückenmark,  s  p.i  n  o  z  e  r  e  b  e  1 1  ai  ei 
Bahnen,  anderseits  von  der  Medulla  oblongata  (Augenmuskeln, 
Vestibularis),  nukleo-zerebellare  Bahn en-  In  e?steR‘r 
Beziehung  geht  der  Weg  hintere  Wurzel  —  Kleinhirn  --j 
Seitenstrangbahn  -  Kleinhirn,  wobei  die  Clarkeschen  Sau  cu 
eine  Umschaltstelle  darstellen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Schacherl  haben  letztere  gerade  beim  Menschen  und  »ei 
den  Vögeln  eine  besondere  Ausgestaltung  erfahren.  Die  Läsion 
ihrer  zuführenden  Bahnen  oder  ihrer  Zellen  bedingt  meines  Er¬ 
achtens  einen  Teil  der  tabischen  Ataxie,  vor  allem  der  Ataxie 
hei  der  Friedreichschen  Krankheit.  In  zweitgenannter  Richtung 
sei  an  die  Ataxie  bei  Affektionen  des  Vestibularis  und-  der  von 
ihm  ausgehenden  Nervenbahnen  nach  dem  Kleinhnn  u  iimei  . 
Die  zerebellofugale  Einwirkung  auf  die  Motilität,  speziell  dott^: 
Muskel  tonus,  erfolgt  vorwiegend  auf  dem  Wege  der  rubro¬ 
spinal  e  n  B  ah  n.  E  dinger  spricht  daher  vom  Kleinhirn  als 
dein  Organ  des  S  t  a  t  o  t  o  n  u  s,  M  eyne  r  t,  auf  Grund  anatomi¬ 
scher  Befunde,  Munk  nach  experimentellen  Ergebnissen  beim 
Affen  haben  auch  das  Stirnhirn  mit  der  Erhaltung  des  Gleictfl 
gewichts  in  Beziehung  gebracht.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  daran 
erinnert,  daß  motorische  Foci  für  die  Nacken-  und  Rumpfmusku¬ 
latur  im  Stimhirn  sich  finden,  Vogt  hier  ein  besonderes  Zen¬ 
trum  für  die  unteren  Extremitäten  sucht.  Auch  neuere  him- 
pathologische  Erfahrungen  beim  Menschen  haben  einiges  Material, 
für  eine  solche  Auffassung  beigebracht.  Gemeint  ist  das  zuerst 
von  Bruns  beobachtete  Auftreten  ataktischer  Storungen  bei 
Läsionen  des  Stirnhirns,  speziell  bei  Tumoren  desselben,  oder 
der  die  Stirnteile  verknüpfenden  vorderen  Balkenanteile,  die  so¬ 
genannte  frontale  Ataxie,  die  der  zerebellaren  Ataxie  so 
sehr  ähneln  kann,  daß  Fehldiagnosen  mit  Kleinhirnaffekt loneu 
gar  nicht  sehr  selten  sind.  Freilich  handelt  es  sich  hier  uni 
Erfahrungen,  deren  Bedeutung,  noch  nicht  mit  alter  Sicherheit 
klargestellt  ist,  vor  allem  nicht  nach  der  Richtung,  ob  es  sich 
um  ein  dem  Stirnlappen  selbst  zukommendes  Symptom  bandet 
oder  ob  nicht  der  Ausfall  der  Verbindungen  zwischen  Stirn  nm 
und  Kleinhirn,  die  auf  dem  Wege  Kleinhirnbmdearm  --  klein¬ 
zelliger  Anteil  des  roten  Kerns  der  gekreuzten  Seite  —  Stinten n 
bestehen,  schuldtragend  ist.  Obwohl  die  Großhirninnervation  eine 
gekreuzte,  die  Kleinhirnversorgung  eine  homolaterale  ist,  sum 
es  schließlich  doch  dadurch,  daß  Kleinhirn  und  Großhirn  ge¬ 
kreuzt  miteinander  in  Beziehung  stehen,  die  zueinander  gehörige. 
Groß-  und  Kleinhirnhemisphären,  die  dieselbe  [Korperseite  Be¬ 
einflussen.  MI 

Ich  komme  nun  auf  eine  menschliche  Eigenschaft  zu 
sprechen,  die  zunächst  sekundärer  Art  zu  sein  scheint,  dm  aber,, 
wie  gerade  die  Gehirnpathologie  gezeigt  hat,  für  die  Gehirnphi  sio 
logie  des  Menschen  eine  förmlich  dominierende  Bedeutung  bar 
Das  ist  die  Rechtshändigkeit  des  Menschen  oder,  da  e  j 
auch  L  i  n  k  s  h  ä  n  d  e  r  gibt,  die  größere  Geschickt  i  c 
keit  (einer  Hand.  Man  hat  zwar  auch  beim  Tier,  spezie 
heim  Affen,  eine  Andeutung  der  Rechtshändigkeit  finden  wollen! 
aber  wie  .erst  letzthin  wieder  Kar  plus  und  [Kr  e  i  d  1  8ez ,  - 
haben,  ist  leine  solche  Annahme  nicht  genügend  begründet.  , 
Rechtshändigkeit  der  Mehrzahl  der  Menschen  scheint  sich 
allmählich  in  der  Geschichte  der  Menschheit  ausgebildet  zu  haben 
denn  vieles  spricht  dafür,  daß  es  ursprünglich  viel  mehr  Lins- 
hä  rider  gab1  als  heute;  man  hat  sogar  davon  gesprochen,  clajej 
eigentlich  zwei  Variationen  der  Spezies  Homo  gäbe,  eine  reti, 
händige  und  eine  linkshändige  Varietät.  Anders  ausgedruckt  b; 
deutet  das,  daß  allmählich  im  Verlaufe  der  Menschheitse.it vu 
Im,«  hei  der  Mehrzahl  der  Mensche),  die  linke  Hennsphaio  <■ 
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Lelxa  gewicht  über  die  rechte  erlangte,  zunächst  in  einer  'Höheren 
Geschicklichkeit  der  rechten  Hand  sich  kundgebend.  Vielleicht 
waien  Grunde  der  Oekonomie  dafür  maßgebend,  daß  die  Inner¬ 
vation  bestimmter  schwieriger,  komplizierter  Bewegungen  beson- 
deis  in  einer  Hemisphäre  ausgebildet  wurde.  Wenn  wofür  die- 
spricht,  dieses  Heberwiegen  einer  Hemisphäre  einem  natürlichen 
Entwicklungsprinzip  entspricht,  dann  hat  die  zuerst  in  Amerika 
neuerdmgs  auch  m  Deutschland  vielfach  propagierte  sogenanntel 
Doppelhandkultur,  die  verlangt,  daß  bei  der  Evllhum 
die  kinder  zur  gleichmäßigen  Benützung  beider  Hände  eezwun 
gen  werden  sollen,  eigentlich  wenig  Berechtigung.  Warum  aber 
gerade  die  linke  Hemisphäre  das  Uebergewicht  übe  die  rechte 
gewonnen  hat,  warum  die  Mehrzahl  der  Menschen  Rechtshänder 

f’das,  ZU1  mklair  1St.  Vlelfach  versucht  worden,  ohne  daß  eine 
dei  aufgestellten  Theorien  voll  befriedigen  könnte.  Ich  will  dahör 
hier  darauf  nicht  emgehen. 

Aber  die  wahre  Bedeutung  der  Rechtshändigkeit,  respektive 
Linkshirn lgkeit  der  Mehrzahl  Menschen  hat  erst  die  Pathologie 

erwähnt,  daß  auch  bei  den  menschlichen  Hantierungen  du/ linke 
Hemisphäre  das  Primat  hat,-  indem  die  Impulse  fih  die  Hand" 
hingen  von  der  linken  Hemisphäre  auf  dem  Wege  des  Balkens 
der  rechten  Hemisphäre  zugeführt  werden,  so  daß  die  rechte 
Hemisphäre  allein  nicht  imstande  ist,  die  gewöhnlichen  ihn  Le 
mngen  zu  mnervieren.  Auch  bezüglich  der  visuellen  AanoMe' 
ler  Seelenblindheit,  haben  wir  die  überwiegende  Bedeutung  der 
Jmken  Hemisphäre  kennen  gelernt.  Die  hier  gernachten  Erfah 
rungen  sprechen  dafür,  daß  die  rechte  Hemisphäre  allein  un 
dblg  ist>  die  optischen  Sinneseindrücke  zur  vollen  Wahrneh 

3ichf  krkem!ung  von  Gegenständen  zu  verwerten,  zum  Teil 
•  lelleicht  schon  deswegen,  weil  die  sprachlichen  Engramme  in 
lei  linken  Hemisphäre  deponiert  sind.  Eine  Beobachtung  von 

i  a11/- 1  C ! 11  \  und  mir  hat  uns  sogar  die  Annahme  nahe°eleT 
laß  die  durch  eine  komplette  Balkenzerstörung  von  der  linken 
nnsp  are  vollständig  isolierte  rechte  Hemisphäre  selbst  für 
C  -e/nfache  optische  Wahrnehmungen  nicht  mehr  ganz  suffi- 
I  ent  ist.  D-ie  rechte  Hemisphäre  ist  deswegen  doch  für  alle 
. Funktionen  nicht  bedeutungslos,  denn  es  scheint,  daß ‘sie 

tusfalfde^Hnken  Fif  “L glf  1C,hsaiT1  kompensatorisch  nach  dem 
Ausfall  .der  linken  allmählich  deren  Funktion  übernehmen  kann 

Meine  Herren!  Hinter  dem  eben  Gesagten  steckt  freilich 
?ch  eines  der  schwierigsten  Probleme  der  Gehirnphvsiolome 

Frage  naCh  d*  Hutung  der  gekreuz 
en  Hemisphären  innervation.  Es  besteht  ohvlno-ene- 

evö«  anii  ^tllC^  beim  Menschen,  zweifellos  die  Tendenz 
.wisse,  hoch  qualifizierte  Leistungen,  soweit  sie  nicht  eine  beider 

Tin  Sr&'r  KErl0ksm^  '>-«P.ucTonbnSt 

ekreuzten^ io  Großhirnhemisphäre  zu  konzentrieren,  sondern  der 

nben  es  mil  f't  ?  f UZ™eisenT  j  Pathologische  Erfahrungen 
,  ,  ...  *  nahegelegt,  diesen  Entwicklungsgang  sogar  noch 

eS  t^1WVotfndblg<lf 8eSCW0SSe^  ZU  haltea  W^meaierU°gCeh 
ne  richi  w  ä:  n  ^  ausemandersetzeri,  müßte  ich  mich  in 
Svl  d  Senff,1'f''S  verlieren.  Ich  will  nur  an  den 

istvouen  Ti  kl  a  rungs  versuch  unseres  „Kollegen  Spitzer  er- 

emrdistllen1AntVTönülNen  e”le  Drehung  des  Darmrohres  mit 
odnrfn  l  f  Anted  des  Nervensystems  um  die  Chorda  heranzog, 

is  dem  rvi  ei<?  mi|  t  Cn,'  Präch°rdalen  Teile  des  Nervensystems, 

f ’  ekrenztl.  TJ!  T  ,  “,“d  seiue"  Platz  nicht  tat, 

gekieuzte  Verbindung  treten  müssen. 

itholndip  a"  ZU  Aei?T  der  schönsten  Ergebnisse  der  Gehirn- 
Pirac8he  hnm  AateiI.aa  der  Erforschung  der  menschlichen 
[  :  i',  te;st  selbstverständlich  ureigenstes  Gebiet  der 

t  dem  MenJbe  denU  r°  ®p5acJe>  sowcit  Me  Lautsprache  ist, 
akanmHeb  ^  f  i eigentümlich,  das  heißt  mit  einer  Ausnahme. 

hränkte  1 T  -nTfUg  ,der  Papage11  über  «Me,  wenn  auch  sehr  be- 
- te,  Lautsprache,  ja  Kali  sc  her  ist  es  sogar  gelungen 

S  zu  machlnPN  6  nni  dTCh  Operationen  am  Gehirn  wieder  sprach- 
■iatüm  h  Np  hv  beid.erseitigen  Läsionen  im  sogenannten  Meso- 
n  suhk^ii  f  Gehirnrinde  tritt  bei  Vögeln  weitaus  gegenüber 

e  Smache  if n hf \ zu£ü?k  ~  verHeren  die  Tiere  wieder 
ifaÄ  7  bleiben  höchstens  Worttriimmer  zurück.  Eine 

ds  is,  ,!  !  gr'!g  aber  zl\gt\  daß  die  Spache  der  Papageien 
le  mrW  v  ni  '7  'menschlichen  Sprache  zu  vergleichen  wäre. 

Seren  J  7  T"’  gehÖrte  Tlünc  und  Tonfolgen  zu  repro- 

raX  Jt7  tndefi  Pa£agei  imstande,  die  der  menschlichen 
fsnr^n!  L  f  wnd?  Geräusche  nachzuahmen.  Der  Sinn  des 

stfmmten  e7!  !  ®  ^  hö°hstens  daß  ftr  es  lernt,  Worte  mit 

stimmten  Situationen  zu  verknüpfen.  K a lische r s  Experi- 


ÄJr Sf°n  ,der,  Sitz  der  gesetzten  Läsion  zeigt, 
zu  veSÄ  1SlenS  CtWaS>  Was  einer  Anartbrio 

Es  würde  vier  zu  weit  führen,  wollte  ich  Ilmen  auch  nur 
andeutungsweise  die  Ergebnisse  der  reichen  Aphasieforschung 
nei  vorfuhren,  zumal  selbst  über  prinzipielle  Fragen  in  neuerer 
zcit  die  Diskussion  wieder  angehoben  hat.  Ich  will  mich  daher 
nur  auf  einige  Bemerkungen  mehr  allgemeiner  Art  beschränken 
Grundpfeiler  der  Lehre  sind  nach  wie  vor  die  Brocasche  motorische 

desh  Fuße^di61?  >7  VS-USt  de1S  Sprechvermögens  nach  Läsion 
des  Fußes  der  dritten  Stirnwindung  links,  und  die  Wernicke- 

tthVTT3?6  Apbasie>  deren  Wichtigste  Erscheinung  die  Wort- 
durch  Zerstörung  der  ersten  linken  Schläfenwindung 
Dazwischen  liegen  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie,  wobei 

undheisuhkortiknTe’  Ausdrücke’  wie  kortikale,  transkortikale 
Belcu|7k,tf  ApiaS1°  mcbt„  eigentlich  lokalisatorische 

sehen  Wert  Sfü’  SOnd°rn  nUm  T{0Ü  einen  didaktisch-heurisü- 
ert  besitzen,  vor  allem  Rückbildungsphasen  darstellen. 

m  Erfahrungen  über  Apraxie  und  Agnosie,  die  wir  oben 

vielfach  e^Mn^V  aufseiJande/gesetzt  haben,  haben  uns  übrigens 
«S  M  PL  2  f18/“  1fauche  apbaMsche  Störungen 

,  der  7°  011scben  Aphasie  handelt  es  sich,  so¬ 

weit  dei  expressive  Akt  des  Sprechens  in  Frage  kommt  um 

eine  Apraxie  der  Sprechmuskulatur,  denn,  obwohl  der  Kranke 

ZnbfTen"  Zu,nge7  und  KeldkopfmuskMatur  bewegen  kann 

schwebt  ma^cbm£d  innerlich  das  auszusprechende  Wort  vor- 
■  ch\\ebt,  ist  er  dennoch  nicht  imstande,  die  zum  Sprechen  not 

del'  eiftlnen  diesef  MuZlato 

g  ■  ebrigens  ist  die  motorische  Aphasie  mitunter  tat 
sachheh  auch  mit  einer  Apraxie  der  Gesichts-^ ^ünd  L^penmusku 
latur  in  anderer  Richtung  verknüpft.  Es  gibt  auch  eine  anrak- 
üsche  Agraphm,  däs  heißt  eine  Agraphie  ohne  Aphasie  also 
t  me  Jjektapraxie  mit  der  Feder.  Hingegen  hat  sich  die  An 

DlelrWoerttauh7ieitnÜ!Chen  Schreibzentrums  nicht  bestätigen  lassen, 
w  f  ni .  [  ,  ,  der  sensorischen  Aphasie  wiederum  müssen 

als  akustische  Agnosie  auffassen,  insoweit  die  Wahrnehmung 
der  gehörten  Worte  in  Betracht  kommt,  die  reine  AleSe  ohne 

zu  hihreVlistraCötlfm6r  V1Suellen  Agnosie  der  Buchstabenbilder ; 
u  ihrem  Zustandekommen  brauchen  wir  aber  keine  Läsion  des 

sagenhaften  „Buchstabenzusammenfügungszentrums“. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Aufschlüsse,  die  uns  das  Stu¬ 
dium  der  aphasischen  Störungen  über  den.  normalen  Sprach- 
r,C17rUS  gestattet  haben.  Die  sensorische  Aphasie  hat  immer 
auch  Storungen  des  Sprechens  in  Form  mehr  minder  schwerer 
Paraphasie  zur  Folge.  Entsprechend  der  Entwicklung  der  Sprache 
iltZ  S’  die  Nachahmung  der  gehörten  Worte  in  erster 

snJon  7’  7ulgn  7C1  Spater  das  Sprechen  unter  Anklingqn  des 
sogenannten  Wortklangbildes  und  ist  gestört,  wenn  diese-  wie 

ci  der  sensorischen  Aphasie,  ausgefallen  ist.  Die  Schriftsprache 
ein  spaterer  Erwerb  des  Menschen,  wird  immer  auf  Basis  der 
Lautsprache  erlernt,  daher  bleibt  sie  auch  in  der  Folge  von  dieser 
abhängig  und  leidet  Not,  wenn  diese  Lautsprache  gestöH  s  da 
hmßt  die  sensorische  Aphasie  ist  immer  von  Alexie  und  Agraphie 
begleitet.  Uebngens  haben  wir  den  weitgehenden  Einfluß  indivh 
dueller  Eigentümlichkeiten  beim  Sprechen  kennen  gelernt  es  gibt 

X8eÄ5ctat  t,*hhnm‘“  r  ^»tasischeufeS 

sene,  akustische  Sprecher  usw.,  das  heißt  bei  dem  einen  über 
wieg  beim  Sprechen  das  Wortklangbild,  lief  dem  andern  das 

S?refngSblld-  ,Beim  Lesen  kann  das  optische  Bild  allein  ’ 
maßgebend  sem,  wahrend  der  ungeübte  Leser  vom  primitiven 

Lesen,  das  heißt  der  Uebertragung  des  optischen  Woilbildes  in 
das  gesprochene  Wort,  nicht  loskommt. 

rW  Herren!-  Die  Sprache  ist  nicht  nur  die  Vermittlerin 

der  Gedanken,  sie  ist  auch  die  Vorbedingung  der  Entwiok  ! 
des  menschlichen  Geistes  überhaupt.  Daher  das  Dieüken  b'i  Stp0- 

imtleld  fei  nuractf’  ^p®zie11  bei  de*  sensorischen  Aphasie  imra«r 
notleidet.  Charakteristisch  ist  zum  Beispiel  die  Störung  des 

Rechenvermogens,  wie  sie  schwere  Formen  von  Aphasien  stets 

est Mial\enl en  Zn l! I i 68  S1C?  T  die  rein  gedächtnismäßig 
esigenaitenen  Zahlenverhaltnisse  des  Einmaleins  handelt  sondern 

auch  die  Möglichkeit  mathematischen  Denkens  verloren  Je! 

gangen  oder  geschädigt.  Uebrigens  sollen  nach  Peritz  auch 

ÄÄ0nenr  SpTeI1  ««gen,  RecWsf^gS 

noch  in  Kürze  nuf  rT1  glU  mir  den  Mut’  schließlich 

a.  Rurze  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  uns  die  Gehirn 

& “  S 
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Klinik  der  Geschlechtskrankheiten  reichlich  Beweise  erbracht,  Sie 
hat  uns  gezeigt,  daß  schwere  Erkrankungen  des  Gehirns  meist 
auch  eine  Störung  der  Psyche  auslösen,  daß  Entwicklungs- 
störungen  des  Gehirns  auch  die  Entwicklung  der  intellektuell  en 
Fälligkeiten  in  Form  der  Oligophrenie,  das  ist  der  verschiedenen 
Abstufungen  der  Idiotie,  bedingen.  Ja  noch  mehr;  wir  hauen 
durch  die  neuere  pathologische  Histologie  der  Gehirnrinde  ge.- 
wisse,  für  bestimmte  Psychosen  charakteristische  \  eranderungen 
kennen  gelernt.  So  haben  die  Arbeiten  von  N  1  ß  1  -  A 1  z  he  l  m  e  i 
die  pathologische  Histologie  der  progressiven  Paralyse  autgedeckt, 
es  gibt  pathologische  Strukturelemente  der  Gehirnrinde,  die  far 
manche  senile  Psychosen  spezifisch  sind  Das  konnte  d le  Hoff 
nung  erwecken,  daß  wir  vielleicht  auf  dem  Wege  dei  Gehirn 
Pathologie  auch  dem  Problem  der  Probleme  menschlicher  Er¬ 
kenntnis,  der  Erklärung  der  psychischen  Phänomene  naherrucken 
könnten.  Haben  wir  doch  sogar  Ansätze  zu  einer  Lokalisation 
psychischer  Vorgänge.  Die  aphasischen,  apraktischen  und  agno  Ai¬ 
sten  Erscheinungen,  die  Monakow  als  asemische  zusammen¬ 
faßt,  bedingen  zweifellos  auch  psychische  Einbußen.  Manche 
Fälle  von  Demenz  setzen  sich  im  wesentlichen  aus  einem  Mosaik 
solcher  Ausfälle  zusammen,  und  doch  handelt  es  sich  hiei  urn 
Störungen,  die  sogar  in  bedingtem  Maße  eine  Lokalisation  zu¬ 
lassen.  Auch  von  anderer  Seite  her,  zum  Beispiel  auE  dem  Ge¬ 
biete  der  Bewegungsstörungen,  haben  Wernicke  und  seine 
Schule  vom  Standpunkt  der  Gehirnpathologie  einen  Vorstoß  ms 
Psyehopathologische  versucht.  Meynert  hat  das  Stirnhirn  schon 
im  Hinblick  auf  seine  zunehmende  Entwicklung  in  der  anstei¬ 
genden  Tierreihe  mit  der  fortschreitenden  Ausbildung  der  psychi¬ 
schen  Leistungen  in  Beziehung  gebracht.  Ich  möchte  da  eine  A  )- 
bildung  nach  E  d  i  n  g  e  r  demonstrieren,  die  am  Beispiel  cles 
Gehirns  einer  Ziege,  eines  Affen  und  des  Menschen  gemessen, 
zeigt,  wie  sehr  das  Stirnhirn  einen  immer  größeren  Anteil  des 
Großhirns  ausmacht.  Die  experimentelle  Physiologie  hat  sich  in 
gleichem  Sinne  ausgesprochen.  Hitzig  zum  Beispiel  sah  im 
Stirnhirn  ein  Organ  für  das  abstrakte  Denken,  B 1  a  nc  h  l  ein 
solches  der  psychischen  Synthese,  F  e:  r  r  i  e  r  em  _  Zentrum  lur 
die  geistige  Konzentration.  Exstirpation  des  Stirnhirns  soll  nach 
den  genannten  Autoren,  denen  sich  auch  Goltz,  S  o  u  r  y,  1‘  r  a  n  z 
anschließen,  Störungen  der  Intelligenz  (das  Tier  verlernt  die 
Dressur),  anderseits  Charakterveränderungen,  Storungen  der 
Affekterregbarkeit  bedingen.  Auch  die  Klinik  hat  uns  in  dieser 
Hinsicht  allerlei  Material  beigebracht.  So  wurde  auf  die  im  Stirn¬ 
hirn  besonders  ausgesprochene  Atrophie  bei  der  progressiven 
.  Paralyse,  die  ja  vor  allem  zur  Demenz  führt,  hingewiesen,  man 
hat  Affektstörungen,  Cbarakterveränderungen,  dann  das  Symptom 
der  Moria,  der  sogenannten  Witzelsucht,  bei  Stirnhirnaffektionen 
beschrieben.  Freilich,  einer  strengen  Kritik  halten  alle  diese  Er¬ 
wägungen  nicht  stand.  Monakow  hat  alle  diese  Einwände  ciot 
kürzlich  wieder  zusammengestellt.  Er  weist  zum  Beispiel  darauf 
hin,  daß  die  Ungulaten,  die  sich  keineswegs  etwa  durch  besondere 
Intelligenz  auszeichnen,  auch  ein  mächtig  entwicke’tes  Stirnhirn 
haben;  anderseits  sind  die  oben  erwähnte^  experimentellen  Aul- 
Stellungen  zum  (Teil  nicht  genügend  begründete  Schlußfolgerungen. 
Die  klinischen  Beobachtungen  über  psychische  Störungen  bei  Strn 
hirnaffektionen  beziehen  sich  zum  großen  Teil  auf  Beobachtungen 
bei  Tumorkranken,  also  ein  nichts  weniger  als  eindeutiges  Mate¬ 
rial,  sind  übrigens  durchaus  nicht  gerade  für  Stirnhirngeschwülste 
spezifisch;  sie  können  anderseits  in  Fällen  von  reizloser  Aus¬ 
schaltung  des  Stirnhirns  fehlen.  Man  muß  da  Monakow  ent¬ 
schieden  beistimmen,  aber  ein  Gefühlsmoment,  möchte  ich  sagen, 
spricht  dafür,  daß  das  Stirnhirn  irgendwie  eine  besondere  Be¬ 
deutung  für  die  Psyche  hat.  Das  ist  ja  gewiß  kein  wissenschaft¬ 
liches  Argument  und  doch  vielleicht  nicht  ganz  bedeutungslos. 

Uebrigens  ist  noch  von  anderer  Seite  her  Material  zu  einer 
lokalisatorisehen  Wertung  psychischer  Leistungen  beigebracht 
worden.  Flechsig  hat  bekanntlich  in  myelogenetischer 
Beziehung,  das  heißt  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dein  die  Markfasern 
des  Großhirns  ihre  Markumhüllung  erhalten,  das  Großhirn  in 
eine  ganze  Reihe  von  Feldern  —  im  ganzen  etwa  40  einge- 
ieilt,  die  er  in  zwei  Hauptgruppen,  solche,  wo  die  Nervenfasern 
frühzeitig  ihre  Markreifung  zeigen,  und  solche,  wo  die  Mark¬ 
scheiden  erst  später  auftreten,  sondert,  ln  erstere  läßt  er  die 
Projektionsfasern  kortikopetaler  und  -fugaler  Richtung  eingehen 
und  bezeichnet  sie  als  Projektionszentren,  während  de 
letzteren  vorwiegend  Assoziationsfasern  enthalten  sollen,  Asso- 
ziation-s  Zentren,  eine  Unterscheidung,  die  übrigens  schon 
bei  Broad  bent  u.  a.  vorbereitet  ist.  Flechsig  unter¬ 
scheidet  mehrere  solcher  großer,  zusammenhängender  Assozia¬ 
tionszentren,  unter  denen  ein  vorderes,  wesentlich  im  vorderen 
Stimhirnanteil  gelegenes,  dann  ein  mittleres,  endlich  ein  großes, 
hinteres  Assoziationszentrum  im  öcheitellappen  und  Hinterhaupts 


lappen  hervorgehoben  seien.  Für  !■  lechsigs  Auffassung  spiicht 
zunächst  der  Umstand,  daß  seine  Assoziationszentren  zum  teil  | 
mit  den  sogenannten  „stummen“  Regionen  des  Großhirns  zu¬ 
sammenfallen,  das  heißt  jenen  Gebieten,  deren  Läsion  keine 
groben,  leicht  nachweisbaren  Symptome  bedingen.  Daß  §ie  nicht 
wirklich  stumm  sind,  daß  sie  schon  wegen  ihrer  großen  Aus¬ 
dehnung  zweifellos  eine  wichtige  Bedeutung  haben  müssen,  liegt 
auf  der  Hand. 

ln  die  Assoziationszentren  verlegt  nun  Flechsig  die 
höheren  geistigen  Verrichtungen,  er  sieht  in  ihnen  Stellen,  wo 
die  Sinneseindrücke  zusammengefaßt  und  weiter  verarbeitet 
werden,  und  bezeichnet©  sie  demnach  als  D|e  xi  k  o  i  g  a  n  e.  1'  t  c  >  I 
sig  ist  noch  weiter  gegangen  und  hat  den  einzelnen  Assoziation s- 
zentren  sogar  ganz  bestimmte  psychologische  Leistungen  zuge¬ 
dacht.  So  sollte  zum  Beispiel  das  präfrontale  der  Sitz  des  körper¬ 
lichen  Persönlichkeitsbewußtseins  sein,  das  parietale  ein  so.ches 
des  positiven  Wissens  und  der  phantastischen  Vorstellungsfähig¬ 
keit  usw.,  kurz  eine  ganz  unzulässige.  Ueberlragung  psychologi¬ 
scher  Abstraktionen  auf  anatomische  Territorien,  die  schon  an 
Galls  Phrenologie  erinnert.  (Gail  hat  übrigens,  wie  in  Paren- 
thesi  bemerkt  sei,  durch  Moebius  eine  „Rettung1  im  Sinne 
Lessings  erfahren,  die  für  Galls  rein  anatomisch-physiolo¬ 
gische  Ausführungen  gewiß  am  Platze  ist.)  Auch  die  Grundprin¬ 
zipien  der  Flechsigschjen  Lehre,  die  strenge  Sonderung  von  Pro¬ 
jektions-  und  Assoziationszentren,  sind  nichts  weniger  als  erwiesen, 
wenn  sie  auch  gewiß  nicht  wertlos  sind.  Vorläufig  erscheint  noch 
immer  die  von  Meynert-  W  er  n  i  c  k  e  vertretene  Anschauung® 
wonach  bei  den  geistigen  Leistungen  der  Großteil  der  Rinde  in 
Funktion  tritt,  noch  immer  als  die  wahrscheinlichere.  M  o  n  a- 
kow  hat  eine  Unterschichtung  der  Rinde  selbst  versucht,  er  hat 
zum  Beispiel  die  tiefen,  dem  Markkern  nahe  liegenden  I linden- 
schichten  mit  den  Projektionsfasern,  die  mehr  oberflächlich  liegen¬ 
den  mit  der  intrakortikalen  Assoziationsfaserung  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht,  eine  Unterscheidung,  die  auch  für  die  psychischen 
Leistungen  Bedeutung  gewinnen  könnte.  Es  heißt  abei  äj 
der  Verwertung  anatomisch-physiologischer  Tatsachen  in  psycho¬ 
logischer  Beziehung  sehr,  sehr  bescheiden  sein.  Nicht  einmal 
eine  strenge  lokalisatorische  Sonderung  der  Wahrnehmung-  und 
Erinnerungsvorgänge  hat  sich  festhalten  lassen,  obwohl  Ziehen 
schon  von  Erinnerungszellen  und  Empfindungszellen  spricht. 

Noch  weniger  sind  wir  dem  Grundproblem,  dem  Verständnis 
des  Psychischen  aus  den  materiellen  Gehirnvorgängen,  sei  es 
auch  nur  der  Empfindung,  wirklich  näher  gekommen.  Daß  die 
Psychologie  etwa  Gehirnphysiologie  wird,  dazu  hat  es  noch  weite 
Wege.  Und  wenn  auch  zweifellos  jeder  psychische  Vorgang  ein 
physiologisches  Korrelat  hat,  eines  das  andere  beeinflußt,  so 
klafft  doch  zwischen  Physischem  und  Psychischem  eine  Kluft, 
über  die  noch  kein  Steg  führt. 

Meine  Herren!  Ich  habe  nun  in  möglichster  Kürze,  ohne 
natürlich  den  Gegenstand  irgendwie  erschöpfen  zu  können,  die 
gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Gehirnphysiologie  und  Gehirn- 
pathologie  auseinandergesetzt.  Ich  glaube  am  Ende  meiner  Aus-: 
fülirungen  mit  Berechtigung  sagen  zu  können,  daßi  die  Gehirn¬ 
pathologie  das  Erbe,  das  ihr  die  Gehirnphysiologie  überantwortet 
hat,  redlich  verwaltet  und  vermehrt  hat,  getreu  Goethes  W orten: 


Was  Du  ererbt  von  Deinen  Vätern  hast, 
Erwirb  es,  um  es  zu  besitzen. 


Zur  Klinik  der  Hunger-Osteomalazie  und  ihrei 
Beziehungen  zur  Tetanie. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 


Die  Untersuchung  von  mehr  als  30  Kranken  mit'  oster 
malazieähnlichen  Zuständen  hat  uns  die  Kenntnis  von  einigen 
bisher  nicht  oder  kaum  beachteten  Tatsachen  verschafft. 

1.  Die  „gewöhnliche“  und  die  sogenannte  senile  Osteomälazi« 
lassen  in  der  Regel  das  Schädelskelett  frei.  (Ich  habe  ein  ein 
ziges  Mal  vor  vielen  Jahren  eine  Beteiligung  desselben  gemeinsam 
mit  Latzko  beobachtet.)  Im  Gegensatz  hiezu  sind  bei  der  jetz] 
so  verbreiteten  Hungerosteomalazie  die  Kopfknochen  nich 
selten  erkrankt.  Unter  22  darauf  hin  untersuchten  Fällen  wa 
das  Gesichtsskelett  siebenmal  schon  auf  geringen  Druck  hin  em| 
pfindlich.  Am  häufigsten  findet  man  den  Jochbeinschmer 
bei  gleichzeitigem  Druck  auf  beide  Jochbeine.  Etwas  seltener  u 
Druck  auf  die  Nasenbeine,  auf  die  Schläfen  und  seitliche  Kon 
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In  unseren  Fällen  fehlten 
(läis  Schädeldach  war  nur 


pression  des  Unterkiefers  empfindlich, 
aber  Deformitäten  des  Schädelskeletts 
einmal  mäßig  druckempfindlich.) 

Die  Schädelknochen,  respektive  das  Oesielilsskelett  scheinen 
"a  vorgeschrittenen  Fällen  empfindlich  y„  werden- 
jedoch  fanden  wir  dieses  Zeichen  auch  ohne  Beckende  omMt 
und  ohne  starke  Druckschmerzhaftigkeit  des  Becke, iskeefs  Na  d 
unseren  Erfahrungen  geht  die  Empfindlichkeit  der  SchWe 
Knochen  am  raschesten  unter  den  Knochenerscheinungen  zurück 
Das  hauen  wurde  in  unseren  Fällen  durch  diese  SaltaSon 
du  Li  Kränkung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 

2.  Unsere  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  auffallend  vielp- 
St  furiose.  Mehr  als  die  Hälfte  unserer  Kranken  le  Hot  an 
Strumen;  3  unter  22  Fällen  haben  mächtige  KoToidstrumen 

KnotenraR«?  ,f‘  str«mektomiert,  sieben  Kranke  haben  kleinere 
knoten  Bei  dieser  Frequenz  ist  ein  ganz  zufälliges  Zusammen 
treffen  der  beiden  Krankheitszustände  nicht  wahrscheinlich  r<  h 
mochte  vmlmehr  gJauben,  daß  Träger  alter  Strumen  mehr  zu  - 
*n  Wicklung  dei  Hungerosteomalazie  hinneigen.  Diese  Annahme 
■mtbehrt  bei  den  bereits  bekannten  vielfachen  Beziehungen  zwi 
iäkeit riiyre°ldea  und  Wochen  nicht  einer  gewissen  WahrschX 

3.  in  den  letzten  Wochen  sahen  wir  zwei  ältere  Frauen 
v.  tLi116 • Und  Jahre^  “it  Osteomalazie  und  Tetanie 

he  letaniesymptome  waren  jüngeren  Datums  als  die  osteomalazi 
^Erscheinungen.  Das  Alter  der  Kranken  ist  bLerkeTswert 
,^  ie  Tetanie  nur  ausnahmsweise  ältere  Individuen  befall! 
he  Symptome  waren  voll  entwickelt,  das  Trousseausche  und  « 
einphanomen  aber  bei  einer  Patientin  nur  auf  einer  Seite  aus 
nslbar.  Die  Untersuchung  der  anderen  Patienten  auf  Ersehe  - 
'  -g,eri  eT.nei  Stenten  Tetanie  ergab  interessante  Ergebnisse-  Die 
Kl'ailken  W!esen  eme  deutliche  mechanische  Uebererreg- 

u  (15  untei  Io  FlLfpTi-  motoris<^  Extremitätennervmi 
i  uo  untei  20  Fallen).  Relativ  am  seltensten  war  der  Nervus 

eroneus  mechanisch  ubererregbar.  Fünf  Kranke  boten  auch  das 

ofimannsche  Phänomen  (mechanische  Uebererregbarkeit  sensibür 

T  D  '  T-  ?alT?isch®  Uebererregbarkeit  (EriShoe  Sähen 
ar.  Das  Faziahsphanomen  war  in  fünf  Fällen  vorhanden. 

Dias  Trousseausche  Zeichen  war  nur  bei  den  auseebildeh-n 

«VdS  ÄJÄ/“ 

rroelmkDt1  scheint  die  mechanische  Ueber- 
i  egbai  keit  peripherer  Nerven  ein  der  Oste, 
alazie  auffallend  oft  aukommendes  Symptom 
-i  sein.  Schon  fruher  waren  einzelne  Fälle  von  Tötanie  hei 
deomalazm  bekannt.  Die  neuen  Untersuchungsergebnisse  zeigen 
rtion  ^HhUnle\ZWiSCh6n  beiden  Krankheiten  mnSue  s8e  n 

rften,  als  dies  bisher  angenommen  wurde. 

11  äherend(Tmi  U~Sere  Kranken  mit  Hungerosteomalazie  zumeist 
alteren  Jahrgangen  angehören,  zeigen  die  meisten  derselben 
sche.mmgen  welche  man  sonst  in  der  RegelTur  bei  jhntreir 
lduen  nach  weist.  Sie  können  mit  einer  Veränderum?  der 

rdenk°VPr>mC FGn ' ({nsaff.lzlenz  derselben)  in  Verbindung  gebracht 
i  ,  n  Faziahsphanomen  bis  zur  voll  entwickelten  Tetanie 

a  Tehnl«  mnfoiBl‘Chen  Uebf formen  und  Kombinalionen 

ulr  Wr  T  T“  b,<*a“len  *6™»»  weisen  in  erhöhtem 

lien  rn  nfä  ,  n""I  'l0r  Glan,lulae  Parathyreoideae  für  die 
lejl  m  Redc  Stehenden  Krankheitsbilder  hin. 

Lp  be^dei1  Fl5tErfahriDSnn  dartun>  daß  die  Epithelkörper- 
ften  deL  Entstehung  der  Osteomalazie  eine  Rohe  spielen 

htüen  L!e,  eme  . Funktion sstörun g  dieses  DrüsenappSes 

I  vielleicht  ^mln^Mifri'  r"  Sympt1omenkoilUdex  der  Tetanie 
Erscheim  nZ  ü  M,  Jete,l,g„ng  anderer  endokriner  Drüsen 
rocnemungen  der  Hnngerosteomafazie. 

nnvLnie  AusIösunS  der  Tetanie  (und  zwar  der  vollständigen 

wir  wie  füTr  ei\tW1vki?Jlen  Formen^  in  unseren  Fällen  dürf- 
lil  I  Inf  er  fur.  die  AusUddung  der  Knochenveränderungen  mit 
er  Untoernahnmg  und  Nährschäden  beschuldigen.  Fm  ge 

rverSnnbarmElneX  beiden  AffektioX 

>kne  £  hi  Kalziumtherapie  neben  der  in  jedem  Falle 

ore^hJ  Sh0/belrdIUng  scheint  fi'n-  die  Behandlung  ,1er 
regbaikeit  des  Nervensystems  aussichtsreich. 

F  *  den  beiden  von  uns  beobachteten  Fällen  bildeten  sich 

und  dST  der  0s‘eomalazie  ""'1  TotanVe  z  “Ticken 
«na  pai-all«!  zueinander  zurück. 


337 


Hippen,  .Sv  niU',C,1,lich  0“ 

zu.  Dies  kontrastiert  auffällig  ?i,r  q  u  ,  Erkrankungen  rasch 
Osteomalazie  bei  nicht  psychotischen6  ivr^  der  gewöhnlichen 
Häufung  von  Beobachtungen^  hl  V  j  Männern.  Eine  derartige 

Hauptangriffspuunk  d^  Ce  fm  w  GescWechtern  läßt  den 

der  Genitalsphäre  „che„ Zi di  ™B"ha»> 

scheinlich  machen.  auch  anrt^e  Gründe  wahr¬ 

verschonten  Be v ö] Ireru nlssc liic i ,f‘6  Fungei-osteomalazie,  in  bisher 
immer  mehr  Opfer  Wir  AerJ  Und  unter  den  längeren  Leuten 
daß  die  .erschreckende  Aifsdeh  mU8fn  aafhdrücklich  erklären, 
die  so  viele  Monate  wähS  gi  der  Erkrank^g  nur  durch 
gamvoü  Bevölkerung  möglL  mirde  Putoemährung  der 


Aus  der  I  chirurgischen  Universitätsklinik  i„  Wie„ 
(Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  ° 

Zur  chirurgischen  Therapie  des  chronischen 
Ulcus  ventriculi  und  duodeni  *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wolfgang  Denk,  Assis, e,„  dej  Klinik. 


euli  und  duodeni^stehen^sicl^'Imn'1  ,Tilt'able  Jes  l-lb;us  ventri- 
ziemlich  scharfem  Gege“aU  Lenüh er'  *  v°°?  ZWe‘  in 

enterostomie  und  die  der  ReSt  ^  n ■  Ie  Vertreter  der  Gastro- 
wiederholt  auf  der  IgeLrdnnn^1'  r“**  Thema  slal‘d  achon 
Einheitlichkeit  der  Ansichten  ersieh'  Koi,'§leäse>  ohl>o  dall  eine 
wie  durch  die  «roje  Limralnr  ,  *^T  wäre-  ebensowenig 

Faulhaber  und  U  '  l  ’  Ea  de  c  I  e  nh  c  h  n  1 1  z  t  e  r, 

Ihes,  Zondek  undRSif aXe  efnSem 6 ' P»>'-  P- 

relativ  j„„ge„dU,‘r?sfkan„ThnTie  ‘’“n  fl°ride"  Ult“  "«oh 

der  Frage B  noch 1  nicht  1SjesnrnI.i  la('trSeinaK:  von  einem  Abschluß 
Gastroenterostomie  führen  die  'ansehhcl611'  Dl°  A nhangor  der 
gefalir  und  die  guten  Result a  e  gefmg®re  Operations¬ 

wesentlich  nachstehen  sollen  in«  rr  denen  der  Resektion  nicht 

zub  Sf ;B?f  ÄSät 
««ÄrtÄ?  «ÄÄ  ÄSi 

nach  der  vW  iS10mSt°3-?  »■  tteten 

Gastroenterostomie  nnd  4  wird  die  rtfalP  F'LtT'6  nacl1  fIe1' 
jeiuni  anf  ein  Minimum  reduziert  Bl™>  »n*«™ 

SÄSwSl^r« 

größere  Anzahl  solcher  Fälle  zmag^Mern  WeSen,lich 

Dvi  hei  keinem  der  zu  demons! rierenrlen  ttuii  •  , , 

'•»»  Eingriff  'getiZt  triZ"  **  B"*h*“*“ 

.  E  a  1 1  d-  29jähriger  Bauer.  14  Aueust  tum  rQD4„  , 
ßtomia.  r  n  väre«o.i  ü  '  Aa^usl  a91o  Gastroenlero- 

-Ä:£FHs"£S 


haltenen  Demonstratbns^ortrag. Jdn"ar  1919  m  der  Ges-  d-  Aerzte  ge* 
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stomie  für  zwei  Finger  bequem  durchgängig,  k(  in  Ulcus  pept 
cum.  Beendigung  .lei-  Operation  ohne  werten»  E'^ 
Beschwerden  bestehen  unvermindert  fort.  •  (De  n  k) 

in  Lokalanästhesie  mit  Aetherunterstutzung  Resektion  (Den  kJ 
des  Ulkus  samt  ider  alten  Gastroenterostomie.  Kionlen 
Mikulicz.  Heilung. 

Tüll  9  üRiiihricer  Straßenhahnschaffner.  1912  uas 
entej.omla  a.  f+  Enteroanf tomoee 

Duodenums.  3Vs  Jahre  beschwerdefrei,  »  ^  Lokal- 

Schmerzen,  30  kg  Gewichtsabnahme.  ^  ^eg  uicus 

anästhesie  mit  Aetherunterstutzung  Resektion  (D  e  n  kJ,  <}es  uicus 

du  denTsanTt  der  alten  Gastroenterostomie  an  ein  höhne n- 

großes  Ulcus  pepticum  sitzt  KionUin-^nlu^ 
Das  Ulkus  im  Duodenum  ist  trotz  der  vor  sec  ns 
Jahren  ausgeführten  Gastroenterostomie  noch 
offen  erbsengroß  von  schwieligen  Rändern  eingefaßt  Die  Re- 
Action  bracld"  rai.  voll.Btadi«o  H«tang  von  den  Beschwerden. 


Fall 


Professor  Schütz.  April 


31  jähriger  Mechaniker.  Zu  gewiesen 


Herrn 
wegen 
2ß  cm 
zu  ge- 


von 

1918  Gastroenterostomia  r.  p. 
großem,  penetrierendem  Ulkus  nahe  an  der.  Kardia, 
über  dem  Pylorus  (Clairmont).  Die  Resektion  schien 
fährlich.  Die  Beschwerden  blieben  unvermindert  bestehen,  so 
daß,  der  Kranke  ungeachtet  des  eminent  gefährlichen  Um gri  es  m  e 
Resektion  die  Entfernung  des  Geschwürs  wünschte.  19-  - 
vember  1918  Resektion  (Denk)  des  Ulkus  und  der  alten  baslio- 
enterostomie.  Krönlein- Mikulicz.  Heilung. 

Fall  4.  34jähriger  Färber.  Juni  1908  _  Gastroentero¬ 
stomia  r.  p.  wegen  Ulcus  duodeni.  Nachher  vier  Jahre  be¬ 
schwerdefrei.  Dann  treten  wieder  die  alten  Schmerzen  auf. 
ay  Oktober  1918  Resektion  (Denk)  des  Ulkus  samt  der  Uastio- 
enterostomie  Krönlein  - Mikulic z.  Da  die  Beschwerden  no Ji 
nicht  ganz  geschwunden,  wird  röntgenisiert.  Die  Durchleuchtung 
ergibt  einwandfrei  einen  Circulus  vitiosus,  der  nach  Re¬ 
sektionen  nach  der  Methode  Kröniein-Mikulicz  eme^Rari 
läl  darstellt.  Daher  drei  Wochen  nach  der  Resektion  Untere 
anastomose  (Denk)  zwischen  zu-  und  abführender  Gastroentero- 
stomieschlinge  nach  Mobilisierung  des  Duodenums  von  links  hei. 

Vollständige  Heilung.  .  ,  •  ..hspn: 

Das  Resektionspräparat  zeigt  zwei  ®L"se 
große,  noch  offene  Ulcera  duodeni,  trotz  der  vo 
zehn  Jahren  ausgeführten  Gastroenterostomie. 

Fall  5.  Demonstration  eines  Präparates,  aus  dem  ersicht¬ 
lich  ist,  daß  zwar  das  Ulcus  pylori  nach  der  Gastroenterostomie 
ausgeheilt  ist,  die  heftigen  Beschwerden,  die  aber  bald  nach  der 
Operation  wieder  auftraten,  durch  ein  Ulcus  p  e  pt  i  c  u  m  ]  e- 
iuni  verursacht  sind.  Resektion  (Denk)  des  Duodenums  und 
der  Gastroenterostomie  samt  dem  Ulcus  pepticum,  Rouxm  i 
Anastomose.  Heilung. 

Fall  6  41jähriger  Beamter.  Zugewiesen  von  Herrn  Iro- 
fessor  Schütz.  Jänner  1916  Gastroenterostomia  a.  a.  P  En- 
Im-mr.asloinose  wegen  Ulcus  ventriculi  im  Juhilaumsspital  m 
Wien  Mehrere  Monate  nach  dem  Eingriff  Wohlbefinden,  wor¬ 
auf  die  früheren  Beschwerden  mit  Heftigkeit  wieder  einsetzten 
—  4  Januar  1919  neuerliche  Operation  (Denk),  Resektion  des 
Duodenums  samt  der  alten  Gastroenterostomie  Kronlein- 
Mikulic z.  Heilung.  Präparat:  in  die  Gastioenteiostomie 
Öffnung  hängen  eine  Treibe  von  Seidenfäden,  darunter  einer  von 


der  v.  II  acker  sehen  Klinik  über  einen  Verblutungstod  aus  dem 
Ulkus  29  Tage  nach  der  Gastroenterostomie.  F  lnster er  tube 
aus  der  v.  H  o c h en  eg  g sehen  Klinik  einen  Verblutungstod  tun! 
Tage  nach  der  Gastroenterostomie  durch  Arrosion  der  Aiteria 
lienalis  mit  End  er  len  beobachtete  zwei  tödliche  Blutungen 
nach  PylorusausschStung.  Krogius  drei  Ver blu.uagen  aus  den, 
Ulkus  nach  Gastroenterostomie.  Pe-tren »berichtet  über  neun 
Ulkusblutungen  nach  Gastroenterostomie  mit  vier -  Tot  fsfall®n  i  nd 
berechnet  die  Zahl  der  manifesten  Blutungen  nach  Gastroente^ 
stomie  auf  7-4°/o.  Ich  habe  vor  drei  Wochen  au  der  Klinik  eine 
schwere,  lebensbedrohende  Blutung  aus  dem  Ulcus  duodeni  einen 
Tag  nach  der  Pylorusausschaltung  beobachtet,  die  nach  Injek¬ 
tionen  von  Kalziumgelatine  zum  Stillstand  kam. 

Weit  größer  scheint  mir  die  Gefahr  des  Ulcus  p  epli- 
c  u  m  an  der  Anastomose  zu  sein.  Als  die  ersten  Berich  e  utat 
diese  Komplikation  erschienen,  haben  viele  Uhirargen  behauptet, 
sie  hätten  ein  Ulcus  pepticum  noch  nie  gesehen,  die  meisten 
abei  leiben  später  mit,  daß  sie  solche  auch  zur  Beobachtung 
bekämen.  Die  Häufigkeit  des  Ulcus  pepticum  hißt  «eh  da|r 

noch  nicht  zahlenmäßig  angeben,  sie  wird  bis^fl  J^  Fäl^e  v0n 
berechnet,  dürfte  aber  sicher  hoher  sein,  da  viele  Falle  von 
Ufcus -peptic, in,  «st  im  Hanfe  der  Zeit  zur  Beobachtung  tarn 
werden,  v.  Ha  he  rer  allejjjjiat  an  seiner  Klmik  schon  H  T.d.c 

gesehen.  .  ., 

Eine  weitere  Gefahr  bildet  die  karzi  nomatose  De¬ 
generation  eines  Ulkus,  die  ja  allbekannt  ist.  Die  Häufigkeit 
derselben  war  und  ist  noch  immer  Gegenstand  einer  lebhaften 
Diskussion  und  literarischen  Tätigkeit,  In  der  Uiteratur  Ende 
man  die  kontroversesten  Zahlenangaben.  So  berechnet  Kelling 


cm  Länge.  An  der  Darms  eite  der  Anastomose  ein 


33  °/o 


üie  KoniruvuibcsLCii-  - - -  .  «.„.ti,,, 

Ulzera,  die  später  karzmomatos  degenerieren.  Moyn i h an 


linsengroßes,  flaches  Ulcus  pepticum  je  um 
Bohnengroßes,  flaches  Ulkus  im  Duodenum  trotz 
der  vor  drei  Jahren  v  o  r  g  e  n  o  m  m  en  e  n  Gastro¬ 
enterostomie.  u-ii 

Wir  finden  auch  in  der  Literatur  wiederholt  ähnLche  Falle 
angegeben,  von  denen  ich  nur  einige  anführen  will.  So  benehmt 
v.  Redwitz  über  einen  Fall,  hei  dem  acht  Jahre  nach  de 
Gastroenterostomie  das  Ulkus  noch  offen  war.  v.  H  ab  er  er 
mußte  fünfmal  nach  Gastroenterostomie  wegen  Weiterbestehen 
der  Beschwerden  wieder  operieren  und  fand  die  Ulkustumoren 
größer  wie  bei  der  ersten  Operation,  zum  Teil  hatten,  sich  lene- 
i rationell  ausgebildet.  Haudek  fand  unter  66  Hastroenterosto- 
mierten  26  Rezidive  der  Beschwerden  und  20mal  Weiterbestehen, 
beziehungsweise  Wiederauftreten  der  lllkusnischen 
trotz  guterPunktion  der  Gastroenterostomie.  Unter  12  von  Ha  u- 
dek  nachuntersuchten  Gastroenterostomierten  aus  den  Jahren 
1909  und  1910  fand  er  10  Rezidive. 

Ich  will  noch  einige  Gefahrmomente  nach  der  Gastroentero¬ 
stomie  streifen,  nämlich  die  Blutung  und  das  Ulcus  pep¬ 
ticum  jejuni.  Was  die  erstere  anbelangt,  so  scheint  die  Blu¬ 
tung  nach  der  Gastroenterostomie,  soweit  aus  der  Literatur  er¬ 
sichtlich,  nicht  allzu  häufig  zu  sein.  Hofmänn  berichtete 'aus 


ö6°A>,  Rodman  50°/o,  May  o-  Robs  on  59  A*,  Mayo  ilrec 
R  a  y  r  26  °/o ,  Küttner  43%.  Strohmeyer  fand  unter  sämt¬ 
lichen  untersuchten  kallösen  Ulzera  beginnende  Karzinomentwick 
lung,  vertritt  aber  die  Ansicht,  daßt  es  sich  meistens  nicht  Ä 
Karzinom  auf  Ulkusbasis,  sondern  um  sekundäre  pep  t  isch 
Ulzera ti on  eines  primären  Karzinoms  handelt, 
wurde  später  vorgehalten,  daß  es  sich  weitaus  in  der  A  eH  J 
dieser  sogenannten  Karzinome  nur  um  atypische  Zellwuche 
rungen,  um  Regenerationsvorgänge  und  nicht  um  echte  Karzinom 
handelt.  Nach  der  grundlegenden  Arbeit  von  Häuser  besteh 
zwischen  der  atypischen  Zellwucherung  der  Heilungsvorgajige  de 
Ulkus  und  der  krebsigen  Proliferation  nur  ein  gradueller  Urüei 
schied  In  beiden  Fällen  ist  die  Epithelwucherung  bedingt  durcl 
die  kombinierte  Wirkung  des  gesteigerten  Produktionsvermogen 
der  Epithelzellen  und  der  Herabsetzung  der  physiologischen  Wide 
stände  des  anstoßenden  Gewebes.  Hauser  schließt  eine  .reine 

Arbeiten  mit  den  Worten:  Die  krebsige  Entartung  wh-klkhke 
schon  Magengeschwürs  oder  einer  Narbe  muß:  m  Wirklichke 
viel  häufiger  Vorkommen,  als  es  jemals  pathologisch-anatomii 
oder  klinisch  festgestellt  werden  kann.  Der  Zusammenhau 
zwischen  Ulkus  und  Karzinom  ist  keineswegs  ein  besondei 

seltener.  .  .  1  , 

Küttner  hat  später  seine  frühere  Ansicht  widerrufe: 
nachdem  er  unter  120  wegen  Ulkus  gastroenterostomierten  Kra 
ken  nur  zwei  au  Karzinom  sterben  sah.  Ueber  ähnlich  meth 
Zahlen  von  Karzinomdegeneration  eines  Ulkus  berichten,  um  ni 
einige  zu  nennen,  Kocher  (4 To),  Kausch  (3°/o  bis  6/ 
Kassner  (3-3®/o),  v.  Redwitz  (2°/o  bis  4»/o).  Hemmet  ■ 
hat  unter  232  Ulkusfällen  dreimal  später  Karzinom  beobacht« 
Konjetznv  schätzt  die  Zahl  der  Ulkuskarzinome  auf  4/«. 
50/0  An  schütz  hat  unter  27  resezierten  Ulzera  kein  einzig 
Mal  Karzinom  gefunden.  Borst  fand  5-6%  Karzinom  auf  Lik. 
L)cisis 

So  sehen  wir  aus  der  anfangs  etwas  übertriebenen  Angst 
letzter  Zeit  eine  förmliche  Vernachlässigung  der  Gefahr  der  seki 
dären  Karzinomdegeneration  des  Ulkus  entstehen,  wie  aus  « 
meisten  jüngeren  Arbeiten  deutlich  herausklingt  Ja, 
sogar  so  weit  gegangen,  zu  behaupten,  daß  das  Auttreteu 
Karzinoms  nach  Gastroenterostomie  wegen  Ulkus  mir  miweij 
daß  zur  Zeit  der  Operation  bereits  nicht  mehr  ein  llkus,  S' 
dern  schon  ein  Karzinom  vorhanden  war. 

Ich  will  nun  einige  hiehergehörige  Fälle  demonstrier 

Fall  1.  Demonstration  eines  Resektionspräparates  (Ra-nzi 
an  dem  zwei  Ulzera  und  ein  Karzinom  zu  sehen  sind.  Die  Mj 
lichkeit,  daß  das  Karzinom  auf  Ulkusbasis  entstanden  ist, 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Fall  2.  Demonstration  eines  Resektionspräparates  (D  e  n  1 

an  dem  ein  Karzinom  des  Pars  pylorica  und  ein  l  lkus 
kleinen  Kurvatur  zu  sehen  sind.  (Patient  von  Herrn  l  rot.  > 
Schütz  der  Klinik  überwiesen.) 
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Diese  beiden  Fälle  beweisen  allerdings  durchaus  nicht  daß 
das  Karzinom  auf  Ulkusbasis  entstanden  ist,  da  ja  das  Alter  der 
Ulzera  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ist. 

L  V1.1  h  4^?!j!’)ger  Patient.  (Zugewiesen  von  Herrn  P,o 
fessoi  Schutz.)  Klinisch  sämtliche  Zeichen  eines  sehr  ausge¬ 
dehnten  Eenetnerenden  Ulkus.  Gesamtazidität  100,  freie  Sul/- 
saure  62.--  29.  September  1918.  Resektion  (Dienk)  des  Ulkus 
'imt  Zui  ucklassung  des  Ulkusgrundes  im  Pankreas.  K  r  ö  n  1  e  i  n 
\lXVr«Zi  Ung’  ,  D,l?  mikroskopische  Präparat  zeig! 
r  1  k  n  ,  u  e  eJ  V1  cndlK  a  r  z  in.  o  m  d  e  gene  r  a  t  i  o  n  ,1  „  s 

■r  « 4'  ÄÄ  k),vop.  tÄ 

dten,  stenosierenden  Ulkus  am  Pylorus.  Zwei  Jahre  nach  der 
Operation  treten  neue  Magenbeschwerden  auf.  V  i  e  r  J  a  h  r  e 
iach  der  Operation  wird  die  Diagnose  auf  Kar- 

Ir°m^6S,?  jl0rus  gestellt.  —  1.  Oktober  1918  Re¬ 
aktion  (Denk)  des  Karzinoms  des  Pylorus  inklusive  der  alten 
rastroenterostomie.  Krönlein-Mikulicz.  Heiluno-  Der  Pa 
lentm  geht  es  derzeit  sehr  gut. 

FaH  5.  64jähriger  Portier.  0.  August  1912  Gastroentero- 

•!IkT  F«nfP;T  T8en  Narbenstriktur  des  Pylorus  „ach 
Iku  Fünf  Jahie  nach  der  Operation  vollkommenes  Wohl- 
efmden  dann  wieder  zunehmende  Beschwerden.  Die  RönDen- 
aKhleuchtung  ergibt  Karzinom  des  Pylorus.  -  25.  April 
918  Resektion  (Denk)  des  kindsfaustgroßen  Karzinoms,  des 
yloius  und  der  alten  Gastroenterostomie.  K  r  ö  n  1  ei  n  -  Mi  k  u- 
[ssor  ^^e^)H]St0,0gtSCh-  Bßfmid :  Carcinoma  solidum  (Prof¬ 
it  ™  ^  h  a  * 1  ?  Sichl  ;also  füuf  Jahre  nach  der 
astioen  erostomie  aus  der  Ulkusnarbe  ein  K  a  r- 
mom  entwickelt. 

„Auch  für  diese  Gruppe  von  Fällen  von  karzinomatöser  De- 
nerat  on  emes  Ulkus  oder  einer  Narbe  nach  der  Gastroentero- 

>0  vi“  TTiLWU7n  ?er  Llteratur  Analoga.  Küttner  hat  unter 
■  wegen  Ulkus  Gastroenterostomierten  zweimal  sekundäre  Kar- 

l'  Jt'lr86'6  6!!'  R  1 1 1  e  t  e  r  einmal  unter  112  Gastroentero- 
amier  en  Hen  sehen  zweimal  unter  100,  Krön  lein  drei- 

,™er  i2'  R«sch  einmal  unter  13  Gastroenterosto- 

,  ^Usef-hs  Jahre  nach  der  Operation.  Ich  glaube  wohl,  daß 
n  mit  der  Zeit  solche  Mitteilungen  häufen  werden. 

Ich  will  es  nun  noch  versuchen,  den  Ein  wand  der 

\ftreU  ¥r?T,U,ll!*i  der  Resektio"  etwas  zu  ent- 
aften.  Mit  fortschreitender  Uebung  und  Technik  wird  die 
talir  der  Ulkusresektion,  die  bisher  noch  mit  zirka  10%  be- 
f  oo'  T?  =«> gegenüber  ein<?r  Mortalität  der  Gastroenterostomie 
7  .°.  bls  5  /o:  tmmer  geringer.  So  wurden  an  der  Klinik  in 
letzten  zwm  Jahren  73  Ulkusresektionen  mit  nur 
;  ei  lodes  fallen  ausgeführt,  und  zwar  34  quere  Magen- 
ektionen  ohne  Todesfall,  39  Resektionen  des  Pylorus  odw 
Duodenums  nach  der  Methode  Billroth  II,  beziehungs- 
iseKronl  ein- Mikulicz  mit  zwei  Todesfällen.  Dies  ent¬ 
lieht  einer  Mortalität  von  W.  Bei  dem  einen  letalen  Fall 
jrae  bei  der  Operation  ein,  zwischen  Leber  und  Niere  ge¬ 
nier  Abszeß  eröffnet,  von  welchem  es  zu  einer  diffusen  Peri- 

ka™’  n!m  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  akut 
tendes,  kalloses  Ulcus  duodeni.  bei  dessen  Resektion  der  Ductus 
e  ochus,  der  ganz  an  das  Ulkus  herangezogen  war,  verletzt 
■de.  Bessere  Resultate  betreffs  der  Mortalität  können  auch 
der  Gastroenterostomie  kaum  erzielt  werden. 

•  b,  b' at  W,eb  erd-fernt,  den  Wort  der  Gastroenteroslomie 
„eil  bei  Narbenstriktur  des  Pylorus  herabsetzen  zu  wo  den 
üm  ebenso  uberzeugt  wie  die  Anhänger  der  GasfroenferostmuK 
diese  Operation  auch  bei  vielen  Fällen  von  offenem  Ulkus 
gezeichnete  Resultate  liefert.  Aber  da  die  chirurgische  Therapie 
ottenen  Ukus  doch  noch  jüngeren  Datums  ist,  so  glaube  ich 
es  kem  Zufall  ist,  wen n  jetzt  eine  Reihe  von  Gastro  mtero- 
uerten  wegen  Weiterbestehen  oder  Wiederauftreten  der  Be¬ 
arden  sich  neuerdings  zur  Operation  melden.  Ichm  ö  c  h  t  e 
mein  e  n  A  u  s  f  ü  hrungen  nur  erreichen,  daß  d  e  n 
'  1  'vTTe  (den,  die  nach  der  Gastroenterostomie 
n  Iku  s  oder  Narbenstenose  we,  iterbestehen 
r  nach  einem  Intervall  wieder  auf  treten,  die 
uhrende  Bedeutung  beigelegt  wird,  daß  die 
zi  nom  gefall  r  nicht,  unterschätzt  und  die  Ge¬ 
nen  der  Resektion  nicht  überschätzt  werden 
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Ulcus  ventrhuli.  Bruns  Beitr.  1914  90  _  ti  r....  .  , 

—  B  r  8  n  n  6  r  A  7ur  TTro«/-»  ,4  n  ,  ist,  zit.  näch  KonjGtzny. 

bei  pylorusfernen  ml ÄtrÄ  iS  1“  ,?e5|“„0" 

ChT&  -  rcia“fmi^tCh7l,rgievl,eS  ,,':0denura;'  X™ 

Ges  190,1  Ä  -j'bGtselS:1  v£hhf  ÄS 

lun£r  des  h  m  und  V’-  Redwitz,  Zur  Klinik  und  Behand- 

qt*d“  pylorusfernen  Ulcus  ventnculi.  Grenzgeb.  1914  28.  -  u)  F  i  n- 

Kurvatur.  Grenzgeh  1913°27  In_dl®  Penefrierendes  Uikus  der  großen 
mif  j  oq  ]i/r  ^  Habere  r,  Meine  Hrfcihrunffen 

Ulr\is8^im^ei^reSe^10nPn’  Arch>  f  klin-  Chir‘  1915  106-  ~  15)  Derselbe 
klin  Chir  1918  too  PostoPer^t,vea  PopGsehcs  Jejnnalgeschwür.  Arcb.  fl 
i-:"n:  it.  k”w  “  18  f"  FJ‘?  **  Die»,  pepfienm 

IStnTX'"  S«  S5Ä 

V.rhX de”  5“SE  *%uT  s0268° 

foÄS„nSahT”r-  xl 1883  1  Ä-ii'vÄ 

—  19t  H  e  Entart,unS  des  Magengeschwüres.  M.  m.  W.  1910  Nr.  23 

M.  m  W19U_!F’nZd-uauV-  RedW^  ~  20)  «en  sehen,  ref. 
seklion  bei  Ulcue  venU'ul?  W.  kf.  w.'lllO  °fer  ?T 

BeitrCh19Ö6eto62  “ff?1»  ^han<lelle  Fälle  von  l:["ls  Tenlriculi.  Vrun's 

;»fi' 76d "üre„h“™"^  «r  dt 
HonXX-  i, 2  V.  “  Lt1'  ,UebA rrkli0nelle  d  Wb”iS“  “““ Öp.' S 

2G  Derselbe  Ve’rh  ^  \  g!'ta,rh^rn  Erkrankungen  Grenzseb  1900  4.  — 
lint,  y  b  huV  h  d-  dp,,tscb  Ges.  f.  Chir.  1912  1.  S*  172  —  Kel 

f.  klfn.  Chir  62Ur-e  u?cht  malignen  Magenleiden.  Arch. 

1910  Nr  38  ^  k  „  Derselbe,  Kal  öse  Magengeschwüre  M.  m  W. 

“)ASTrTtrtS°|"r ^h-  d;  de«?schChGtesr  i  ÄST  a" 

6e^(n,iSUh^  ^rch^f^k^.3^^  1^)5T75^  — cfn- 

KioA  7,;'  j'  daldAetandIunf  des  Makengeschwüres.  Arch,  f.  klin.  Chir 

\ .ÄSU'l.  ""biB?9ia0nd^n|  635.  ACU.VSseZ  XSff  £ 
chir.  Fjbendort  1014  9  /lao  near.  z.  iuagen- 

30M-,vn  Rni  —  36)Mayo,  zä.  nach  v.  Redwitz.  — 

Verl,.'/  drätech  Gef’  I  ClTmsVt 762.'  - ' 7  TU  *  *  *’ 

1910  trtXithXrfr  Wa*eSSescllwl|ren.  Arcb.’  f.  'ktin'^Chtr! 
tomie  und  radikale  ^’1  B.eit’tdg0  zur  Pathogenese,  pathologischen  Ana- 
Chir  l'no  93  _f  42,1{(f‘raP1®  d,‘s  r,mdeil  Magengeschwüres.  Arch.  f.  kl. 
ffeseh wdJ  \t  n  j  I  ert  b  es’  Ueber  Reseklion  des  Magens  bei  Magen¬ 
geschwüren.  Verb.  d.  deuisch  Ges.  f.  Chi-,  1914  2.  S  34  -  «1  Pe  Iren 

nnddn"  ,Uberi  dlp,  Er.sebnisse  der  chirurgischen  Behandlung  des  Magen-’ 
und  Duodenatgeschwüres  Bruns  Beitr.  1911  76.  -  “  v  RedwiTz 

ZiegleJs  BeÜr  foil  J  h  m  Bezlebungen  zwischen  Ulkus  und  Karzinom. 

Ulcus  ventrieuH  (C  i  i  ^  ® n  d  e  Zur  chirurgischen  Therapie  des 
uicus  ventnculi.  (Gastroenterostomie  oder  Resektion.)  B.  kl.  W  1918. 


Ein  neues  Kleinhirnsymptom. 

(Vorzeitige  Bewegungsbremsung,  Bradyteleokinese.*) 


Literatur: 

')  An  schütz.  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1912  1.  8.  165.  — 
e  t,  le  Häufigkeit  der  sekundären  Magenkarzinome  bei  dem 


Von  Dr.  med.  et  phil.  Paul  Schilder. 

Der  Patient,  den  ich  zum  Ausgangspunkt  meiner  Erörte¬ 
rungen  nehme,  erlitt  im  Jahre  1914  einen  Schädelschuß.  Das 
Irojektil  drang  einige  Zentimeter  oberhalb  des  linken  äußeren. 
Uibitaliandes  in  den  Schädel  ein  und.  blieb,  wie  das  Röntgenbild 
zeigt,  in  der  rechten  Hälfte  der  hinteren  Schädelgrübe  stecken. 

eher  den  Zustand  nach  der  Verletzung  fehlen  genauere  An¬ 
gaben.  Als  der  Patient  am  27.  März  1915  in  die  Klinik  auLm- 
nommen  wurde,  zeigte  er  bereits  ein  ausgesprochenes  zerebellares 
Bild  Außer  einer  starken  Rumpfataxie,  die  das  Gehen  unmöglich 
machte,  bestanden  auch  an  sämtlichen  Extremitäten  ataktische 
Storungen  und  Intentionstremores.  Diese  Störungen  waren  links 

*)  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  f.  Psych,  u  Neurol  in 
Wien,  Januar  1919  Die  ausführlichen  Belege  werden  anderswo  veröffent- 
,  ,  wer  den.  Die  Möglichkeit,  die  Störung  zu  demonstrieren,  verdanke 

der  Kranke  Hegb  8  11  ^  Herm  Prof’  Fuchs’  auf  '^ssen  Abteilung 
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ausgesprochener.  Adiadochokinese  war  deutlich.  Spasmen  fehl¬ 
ten,  doch  war  Patellar-  und  Fußklonus  beiderseits  vorhanden; 
Babinski  fehlte.  Beim  Blick  nach  links  leichter  Nystagmus.  Die 
Sprache  war  ausgesprochen  langsam  und  skandierend.  Diese,  Er- 
scheinungen  haben  sich  allmählich  rückgebildet,  so  daß  der  gegen¬ 
wärtige  Befund  in  Kürze  folgender  ist:  Pat.  kann  mit  Unter¬ 
stützung  eines  Stockes  allein  gehen,  knickt  dabei  in  der  Dulle 
links  etwas  ein,  die  Beinbewegungen  sind  ataktisch.  Die  bang- 
mitbewegungen  des  linken  Armes  fehlen.  Mäßiges  .  chivanven 
bei  Augen-Fußschluß.  Im  Gesamtbereich  des  Körpers  ist  die  Mus¬ 
kulatur  etwas  schlaff,  jedoch  links  schlaffer.  Keine  topasmen, 
keine  Paresen.  Adiadochokinese  sehr  geringen  Grades  der  lnucen 
Extremitäten.  Intentionstremor  links,  xMitbewegungen  von  der 
kranken  zur  gesunden  Seite,  niemals  umgekehrt.  Der  Unke  Arm 
wird  bisweilen  in  steifer  Haltung  vergessen,  so  daß  katalepsie- 
ähnliche  Bilder  entstehen.  Mimische  Unregsamkeit,  Lachen  mit 
grober  Mimik.  Stark  verlangsamte,  skandierende  Sprache,  toelmen- 
rcflexe  etwas  lebhaft,  ohne  merkliche  Differenz.  Hautreflexe  normal. 
Sensibilität  ungestört.  Kein  spontanes  Vorbeizeigen.  Nur  Enistel- 
lungsnystagmus.  Ausfälle  im  Zeigeversuch  bei  Kaltspulung  des 
rechten  Ohres.  Die  Störung,  die  Interesse  verdient,  ist  folgende: 
Gibt  man  dem  Patienten  den  Auftrag,  mit  der 
rechten  Hand  seine  Nase  zu  zeigen,  so  erfolgt 
diese  Bewegung  prompt.  Die  linke  Hand  gelangt 
jedoch  nicht  zum  Ziele,,  der  zeigende  Fing  er 
bleibt  etwa  10  cm  vor  dem  Ziele  stehen,  als  ob 
er  an  eine  Glaswand  stieße.  Dann  erfolgt  erst, 
wie  nach  einem  neuen  Iinpul  s,  e  i  n  e;  n  e  u  c  r  1  i  c  h  e 
Bewegung,  gleichzeitig  setzt  auch  ein  grobes 
Wackeln  e i  n ,  d  a  s  nicht  in  einer  bestimmten  Ebene 
schwingt  und  sehr  ausfahrend  ist.  Der  Patient 
hat  die  Tendenz  zu  raschen  Bewegungen.  _  Läßt 
man  ihn  die  gleiche  Bewegung  langsamer  wieder 
holen,  so  ist  das  Aufhören  der  Bewegung  vor  dem 
Ziele  ebenso  deutlich,  m  a  n\  b  e m e r k t  au  c  h,  d a ß 
dem  endgültigen  Stillstand  eine  Verlangsamung 
vorangeht.  D'as  Wackeln  verschwindet  bei  dieser 
Art  der  Prüfung  vollständig.  Di e r  Beginn  de  r  B  e- 
w  e  g  u  n  g  läßt  nichts  Abnormes  erkennen.  D1  i  e  Stö¬ 
rung  ändert  sich  nicht  wesentlich  bei  Bewegun¬ 
gen  ausgr  ö  ßerei;o  der  geringerer  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  u  n  d 
ist  auch  von  der  Richtung,  aus  der  die  Be  w  e  gu  n  g 
kommt,  unabhängig.  Sehr  schön  zeigt  sich  diese 
Störung  beim!  (Salutieren.  Aber  sie  ist  ebenso 
deutlich  bei  Bewegungen  vorhanden,  die  gegen 
0  b  j  e  k  t  e  g  e  r  i  c  h  t  e  t  s  i  n  d.  Durch  diese  Störungen  er¬ 
schein  t  die  Bewegung  s  a  k  k  a  r  d  i  e  r  t.  E  r  m  u  ß  sich 
von  der  un  sic  h  t b  a  r  e  n  Wand  vor  dem  Zielezude  m 
Gegenstand  erst  hintasten.  Es  ist  beachtenswert,  daß 
dio  Störung  nicht  hervortritt,  wenn  man  zum  Beispiel  das  Ell¬ 
bogengelenk  extrem  strecken  läßt.  Offenbar  gibt  der  Patient  dann 
ein  Plus  von  Impulsen  im  Vertrauen  auf  die  natürliche  Brem¬ 
sung.  Abnorme  Spannungen  treten  bei  dieser  Bewegungshem- 
mung  nicht  auf.  Auch  die  zur  Faust  festgeballte  Hand  kann  prompt 
geöffnet  werden. 

Hiemit  ist  erschöpft,  was  ich  über  diese  Störung  zu  sagen 
habe,  und  es  ist  sofort  zu  fragen,  ob'  die  hier  beobachtete  Störung 
als  Kuriosum  anzusehen  ist  oder  ob  ihr  eine  gesetzmäßige  Be¬ 
deutung  zukommt.  Es  ist  klar,  daß  in  dem  besprochenen  FaPe 
eine  zerebellare  Läsion  vorwiegend  der  linken  Hemisphäre  an¬ 
zunehmen  ist. 

Ich  verfüge  über  drei  weitere  Beobachtungen1)  dieser  Be¬ 
wegungsstörung. 

Fall  R.  zeigte  die  vorzeitige  Bremsung  an  beiden  oberen 
Extremitäten,  sie  war  jedoch  links  stärker  ausgesprochen  als 
rechts.  Intentions  tremor  und  Ataxie  bestanden  nicht,  Adiadocho¬ 
kinese  war  nicht  nachweisbar.  Die  Mitbewegungen  links  waren 
herabgesetzt.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  Karzinommefa- 
stase  im  linken  Kleinhirn,  doch  waren  auch  im  Großhirn  zahl¬ 
reiche  Herde  vorhanden. 

Fall  M.  bot  das  Bild  einer  akuten  Bulbärparalyse ;  Hirn¬ 
nervenlähmung  und  sympathische  Ophthalmoplegie  der  einen  und 
Schmerz-  und  Temperatursinnstörungen  der  anderen  Seite.  Es 
bestand  ein  starker  Intentionstremor,  der  auf  der  Seite  der  Hirn¬ 
nervenlähmung  überwog,  und  die  vorzeitige  Bremsung.  Adiadocho¬ 
kinese  war  angedeutet.  In  diesem  Falle  ist  es  berechtigt,  eine 
Läsion  zerebellarer  Bahnen  anzunehmen. 


’)  Die  Bewegungsstörung  habe  ich  zuerst  an  zwei  mit  Dr.  Z  a  1  o- 
ziecki  gemeinsam  untersuchten  Fällen  gesehen.  (M.  u.  R.) 


Fall  Bei.  Allgemeine  Tumorsymptome.  Beginn  mit  ausge¬ 
sprochenen  Kleinhimsymptomen :  schwere  Adiadochokinese,  Aus¬ 
fall  von  Zeigereaktionen,  Hypotonie,  links  stärker  als  rechts. 
Ebenso  die  vorzeitige  Bewegungsbremsung.  Fallen  nach  hinten. 
Zwangslachen.  Bradyphasie.  Das  rasch  progrediente  Krankheits¬ 
bild  führte  schließlich  zu  Augenmuskellähmungen  und  Pyramiden¬ 
bahnläsionen.  Trotz  allem  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden, 
daß  das  Zerebellum  der  Sitz  des  Juniors  und  in  seiner  1*  unktion 
schwer  geschädigt  ist. 

Die  Bewegungsstörung,  die  in  diesen  Fällen  gefunden  wurde, 
kennzeichnet  sich  also  als  vorzeitige  Bremsung.  Eine  Verlang¬ 
samung  der  Bewegung  geht  dem  endgültigen  Stillstand  voraus. 
Der  tastende  Finger,  die  greifende  Hand  bleiben  vor  dem  Ziele 
stehen.  Soll  dieses  überhaupt  erreicht  werden,  so  bedarl  es 
eines  neuen  Impulses.  Es  ist  ohne  Einfluß,  ob  das  Ziel  der 
eigene  Körper  oder  ein  Gegenstand  der  Außenwelt  ist.  Es  ist 
auch  gleichgültig,  ob  die  Bewegung  bei  offenen  oder  geschlosseneil 
Augen  erfolgt.  Die  Bewegungsstörung  tritt  bei  langsamen  und 
raschen  Bewegungen  in  gleicher  Weise  hervor. 

Die  Störung  hat  eine  selbständige  Bedeutung.  Sie  ist  nicht 
auf  die  Angst  vor  dem  Eintritt  des  Intentionstremors  zu  beziehen. 
Denn  von  allem  übrigen  abgesehen:  in  zwei  von  unseren  Fäden 
i  fehlte  der  Intentionstremor.  Es  gibt  anderseits  sehr  viele  Falle 
von  ausgesprochenen  Intent  ions  tremor,  welche  dieses  •-  y  nipt  oittl 

vermissen  lassen.  . 

Die  Adiadochokinese  war  in  drei  von  unseren  Fällen  sehr 
geringfügig.  Auch  ist  sie  als  Versagen  der  Innervation  bei  Be- 
w eg ungs Wiederholungen  hinreichend  gegenüber  dem  liiei  analy¬ 
sierten  Symptom  charakterisiert.  Auch  von  Langsamkeit  der  Be¬ 
wegung  ist  diese  Bewegungsstörung  scharf  zu  scheiden.  Denn  in 
unseren  Fällen  ist  der  Anfang  der  Bewegung  ungestört. 

Das  Symptom  ist  keine  Störung  des  Richtungssinnes  und  der 
|  Lokalisation  im  Raume.  Denn  es  ist  von  der  Richtung  der  Be- 
wegung  und  der  Entfernung  des  Gegenstandes  unabhängig  und 
tritt  auch  bei  offenen  Augen  deutlich  hervor.  Es  hat  mit  Ataxie 
ebensowenig  zu  schaffen,  wie  mit  Störungen  der  Sensibilität.  Es 
ist  auch  keine  Hypermetrie  im  Sinne  Babinskis. 

Es  ist  eine  motorische  Störung.  Die  klaglose  Durchführung 
des  Bowegungsentwurfes  wird  normalerweise  durch  die  Funktion 
subkortikaler  Apparate  garantiert.  Diese  Beobachtungen  zeigen, 
daß  es  physiologisch  einen  subkortikalen  Apparat  geben  muß, 
der  den  rechtzeitigen  Bewegungsabschluß  sichert.  Dieser  Appaiat 
hat  jedenfalls  zum  Kleinhirn  enge  Beziehungen.  In  drei  von 
unseren  Fällen  ist  eine  gleichseitige  Kieinhirnläsion  so  gut  wie 
sicher  erwiesen,  in  dem  vierten  Falle  (sogenannte  akute  Bulbär¬ 
paralyse)  ist  eine  Störung  von  lvleinliirnbahnen  anzunehnien. 
Bei  zwei  Fällen  von  Pseudosklerose  (also  Linsenke  rude  gene  ration) 
habe  ich  das  Symptom  nicht  beobachtet,.  Das  schließt  nicht  am, 
daß  es  in  anderen  nachweisbar  sein  kann.  Daß  eine  Slimhirn- 
läsion,  so  wie  sie  Adiadochokinese  machen,  kann,,  auch  eine 
Brady  telöokinese  —  diesen  Namen,  schlage  ich  für  das 
Symptom  vor  -  machen  könnte,  ist  theoretisch  denkbar.  Gleich¬ 
wohl  bezeichne  ich  das  Symptom  als  Kleinhirnsymptom  mit  dem¬ 
selben  Rechte,  mit  dem  man  die  Adiadochokinese  als  Klem- 
hirnsymptom  betrachtet. 

Noch  eine  Bemerkung:  Als  wir  den  ersten  Fall. sahen, 
wurden  wir  lebhaft  an  Apraxie  erinnert;  die  Patientin  blieb  mH 
.dem  Kamm  in  der  Luft  stehen.  Ich  glaube  nicht,  daß  diese 
Aohnlicbkeit  völlig  äußerlich  ist.  Ich  habe  ja  ausgeführt,  daß 
ich  die  Störung  auf  einen  Ausfall  subkortikaler  Garantien  des 
Bewegungsentwurfes  beziehe. 


Aus  dem  Feldspital  1313  (Kommandant:  Regimentsarzt 
Dr.  Th.  Frankl),  Nervenabteilung  (Chefarzt:  Regiments¬ 
arzt  Dr.  A.  Richter). 

Periodisch-exazerbierende  Okulomotorius¬ 
lähmung. 

Von  Oberarzt  Dr.  Julius  Rözsa. 

In  den  Fällen  von  „Migraine  ophthalmoplegique“  komm! 
unter  den  Augenmuskellähmungen  relativ  am  häufigsten  die  Okulo- 
motor iuslähmung  vor.  Möbius  bestritt  die  Identität  dieser  ra 
mit  der  echten  Migräne  und  beschrieb  das  Krankheitsbild  ,rfe 
periodischen  Okulomotoriuslähmung“,  versuchte  differentiaidiaguo 
stiscli  verwertbare  Symptomunterschiede  zu  ziehen  und  betoiu 
die  längere  —  zwölfwöchige  -  Dauer  der  Anfälle.  Spätere  1 
teilungen  zeigten,  daß  die  Anfälle  auch  kürz  ■— i  zwei  bis  re 
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Sge  ~  fauei'n  köu“(M!’  daß  der  Krankheits  verlauf  verschieden 
st,  <  s  kommt  vor,  daß  die  Lähmung  der  ersten  Uticken  i 

pM  ffiÄÄÄ  ÄS 

n  folgendem  teile  ich  das  Krankheitsbild  eines  20iährigeii 
Landsta rm i nfajitensten  mit,  der  typische,  mit  periodisch. e"l 

Er1'  Srfo,™fhmr  rhxmi,em 

.  lei.clet  auch  nach  Angabe  seines  Rnirlfw«  t 

seinem  zweiten  Lebensjahre  an  —  ohne  bekannte  r7„r»h-.  .^7 
getretenen  —  sich  regelmäßig  wiederholenden  Kopfschmerzattacken 
im  galligem  Erbrechen,  welche  Anfälle  allmählich  zu  einer  dauern- 
len  Schädigung  des  rechten  Auges  führten.  Der  Kranke  konnte 
a  egen  seines  Leidens  keine  Schule  besuchen.  Keine  Migränedimo 
ulion,  Eltern,  neun  Geschwister  gesund.  Keine  Degenerations- 

laltanf’ deSsC  kÜiX?  vobkommenes  Wohlbefinden.  Schief- 

nulling  des  Kopfes,  Strabismus  divergens,  Amblyopie  des  rechten 

uges  Amsokone;  die  linke  Pupille  meistens  stark  erweitert 

tagieit  auf  Lichtakkomodationkonvergenz  prompt;  die  rechte  l’u- 

nllc  mittelweit,  reagiert  weder  auf  Licht,  noch  Akkomodation  bei 

Konvergenz  ist  manchmal  ein  minimales  Pupillenspiel  vvalirnehm 

,ar’  dl,6  “Zweite  Pupille  erweitert  sich  oin  wenig.  Also  eine 

)kulomoln0rhfnSUe  7  absoIute  Starre  im  Mechanismus  der  vom 
i  “  l01™s  versorgten  inneren  Augenmuskeln.  Die  Bewegungen 
es  rechten  Auges  nach  innen  (rect.  med.),  oben  innen  (rect  sun  ) 

Ä*  Jben  -ßen  Cobliquus  inf.)  .sind  etwas 
ingescniankt.  Es  besteht  eine  Parese  der  vom  Okiilomotorius 
mervierten  äußeren  Augenmuskeln. 

Die  Anfälle  setzen  plötzlich  nach  mehrmaligem  Erbrecht 

Sion  S6;«' f  8  TZidf  rn#  Schmerzen  ao  der 

i  ln  e,miPitafeneegel'd  "n  rech,e"  All8«  ein.' nehmen  rasch 
Intensität  —  von  rechtsseitiger  Photophobie  und  reichlicher 

lanenabsonderung  begleitet  zu.  Die  Schmerzen  verbreiten 

|C-  a  }.ei  d,(7'cchte  Kopfhälfte,  wobei  die  vom  ersten  und  zweiten 
igemmusast  versorgten  Gebiete  druckempfindlich  sind  Auch 
e  Parese  nnnmt  allmählich  zu,  bis  schließlich  hochgradige  Ptöse 

S&t  *r  "ach  X"  lm"  an! 

e K  iss  de,.  ^Schmerzen  dauern  zirka  24  bis  36  Stunden; 
e  Krisis  der  Schmerzen  tritt  plötzlich  -  oft  während  des 


heaimrger4httaU)  ^  nel1rovaskul^n  Diathese  (Oppen- 

Nrani  ..l,ezugllch  de.r  bei  den  bisherigen  Obduktionen  gefundenen 
Neubildungen,  beziehungsweise  plastischen  Exsudaten  am  Ok  In 
motormsstamm  nimmt  Oppenheim  an  ,  Uku.lo‘ 

Folgen  wiederholter  ZirMationsstönmgen'  stad.  ”tamdare 

flip  r  T?Gn  Jine  Kernerkrankung  spricht  im  obigen  Falle  auch 
die  Reaktion  der  rechten  Pupille  auf  Eserin.  Das  Einträufeln  von 

]W°PfT  '5°/0|g,e?  Eserinum  salicylicum  ruft  eine  maximale 
-  langer  als  normal  bestehende  -  Mi  ose  hervor-  die  narasvu, 
pathischen  Endapparate  des  Okiilomotorius  sind  also  nicht  de 
generiert,  trotz  der  Lähmung  des  Mnsculus  sphincter  iridis 

.  Lei  dem  obigen  Falle  könnte  angenommen  weiden,  daß  die 
unbekannte  primäre  Noxe  in  dem  intrauterinen  Sn  oder 

position"  ,u,tflr,lt™  isL  Di«  M  „erworbene  Ms- 

1  sition  zu  mfrakranialer  Druckvermehrung  hat  sich  kurz  narb 

dem  Zusammenschließen  der  Fontanellen  in  Form  von  Ko, 

NaCh  wiederhl>ltol  Zirkulatlns- 

moloriusslsmm  n!  ,  . °.rSan>scher  Prozeß  am  Okulo- 

motormsstamm.  Da  auch  eine  leichte  Störung  der  Pvnmidon 

Prozeß  Pm'dtICÄro"  bosteht,  könnte  der  *ganÄ 

o/eß  an  dem  exozentralen,  aber  intraduralen  Teil  des  Okulo- 

bar ' vordem <5ptns"’  e'Chl  pVjscheil  11811  Hirnschenkeln  immittel- 

Schenkels,  wo  ‘nicht  a,1nrnalieaoku,omotoriuswiirzelnSsicheeii^-ui 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Oie  Vereinheitlichung  der  Säuglingsfürsorqe 
in  Wien  und  Niederösterreich. 

Von  Dr.  Siegfried  Weiss. 

I. 


ilda[^  ~  eir]-  I)io  Lähmung  überdauert  die  Schmerzen  Pißt 

Mo  iT,P  d",i  PP"  «Nt  in  48  Stunden  vX  ab 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  während  der  zweimonatlichen 
Ächtungszeit  in  einem  Intervall  von  8  bis  14  Tagen  Zwei 

rcso  i'm  TX  k  “  **  **  dor  nnfnllsfreien  Zeit  besichende 
TI  U  T  ZUSP"'>i""l?n  W.  En  war  zu  heohachten, 

oitiXSS  wS  ,eronde  Parese  sdiw'  ** 

,ah  nlrntThUng  d6S  Blutes  und  Liquor  cerebrospinalis 
,ab  negative  \\  assermannsche  Reaktion.  Die  Zahl  der  Zellen 
Lumbaipunktat  war  weder  zwischen  den  Anfällen,  noch  wäh- 
,d  \d  f  -n  nfa  es  yeniiehrt-  Dagegen  zeigte  das  Blutbild  zwischen 
oi  f  7’/°n-e7i!’rend  des  AnfaIleä  ei>,e  absolute  Lympho- 
SSzytSf  deutllche  Vennehrunß  der  eosinophil-polynukleären 

sor)ESF?UoehVnOCh  ^bemerkenswertes  Symptom,  welches  in 
1  1  all.e  ®choiy  von  dem  klinischen  Bilde  einen  Schluß  auf 

den '  6n  lPlnKuß 7  0kuloniot°rrass'tamm  erlaubt,  analog 

tonn  r-b  eilgen  'Obduktionsbefunden  hei  periodischer  Okulo- 
orn  slahmung.  Es  besteht  nämlich  andauernd  eine  Differenz  in 

±  Hnks  *tal  die  Reflexe  ent- 

leden  gesteigert,  zugleich  ist  der  Nervus  facialis  links  elek- 

nle  ,7  '  7  •  !'77J,ar'  Eiese  linksseitige  Hemihyperreflexie 

r  nnkloif  £7  ?.to/Tg  der  rechtsseitigen  Pyramiden-  und 
ranuklearen  Fazialisbahn  sein. 

m,Ü?UT  A.utor^  betrachten  die  periodische  Okülomolorius- 
nung  als  eine  Form  der  Migräne.  Da  die  Aetiologie  der 

|Pr  K.77  nCn-,7bekaI’at  ist’  geschieht  die  Identifizierung 
(' n  7 akbeitsbilder  auf  Grund  der  Symptomähnlichkeit  und 
7  7uer  FaJ.lo>  in  welchen  der  an  Migräne  Leidende  zeit- 
i  Mivru;MTy77nd?r  re,'neU  Memikranie  zeigt,  zeitweise  aber 
svnfniA  °.b i 1 1 h al m ° p  1 6 g i qU e  befallen  wird.  Anderseits  kennen 

J™PL°^atl?che  M’graneformen,  hei  denen  die  Kopfschmerzen 
LlrSu  d,e  FoIgen  der  intrakranialen  DruckvermMi- 
Fes  ln  6  Abtre,nnuag  der  echten  Migräne  beruht  eben  auf 
F^tsteHung  (Jer  konstitutionellen  Basis  und  der  Periodizität 
Anta  Je.  Die  Theorien  über  die  Aetiologie  dieses  Leidens 

ko  dr;m  e'ne7e,ts  d’°  Ursache  der  Periodizität,  anderseits 
Kon  titutioneUe  Dispositnrn  zu  intrakranialer  Druckvermel,- 
,  zu  erklären.  Beidem  wird  die  Theorie  der  neurofoxischen 


reichiscE  S  aMsti  politischen  Neuordnung  des  deutschöster- 

rnne  dof  n  7  eUS  18  es  an  der  ZeiL  daß,  die  zur  Förde- 

ehenfalt  eine  N^nSSnaChWU?f^  dienenden  Organisationen 
o'  A  7  emo  Neuformierung  erfahren.  Dieselbe  soll  keineswegs 

f  ,  A  lfgeben  der  bisherigen  Tätigkeit  oder  ihrer  Prograrnmpunkte 
bedeuten,  sondern  neu  ist  die  Form  zu  schaffen,  in  der  alle  eim 
i  zu  wertvoller  gemeinsamer  Mitarbeit  und  in 

de!8Fn  8  Eiganzung  auf  den  noch  brach  liegenden  Gebieten 
der  Fürsorge  vereinigt  werden. 

dienend m  k’"ZCT  historischer  Uückhlick  möge  zur  Einführung 

Im  Jahre  1902  hatte  Kaup  in  Floridsdorf  eine  mit  Hilfe 
der  Hebammen  amtlich  durchgeführte  Kostsäuglingsaufsicht  mit 

d,eSeU  Anfängen  sind  Tn  WS 
zwu  Wohlfahrtsorgamsationen:  zuerst  die  „S  äu  g  1  i  n  g  s  f  ü  r 

»S  -  der  Eröffnung  der  erste,,  MUchverteXX  e  “m 
X  Bezu-k  im  November  1904  und  der  ,  S  ä  u  gl  i  n  a  ss  r  b„,7 
mit  der  Eröffnung  seines  Pavillons  im  Anschluß  an  das  St  Anna- 

grolSafaen  19°5,  alS  gleichwertige  Ansätze  einer 

b  „7 88  Schutzhewegung  hervorgetreten.  Während  die  Säug- 

ingsfursorge  vorwiegend  die  sozialen  Probleme  zum  Gegenstand 
ihies  Studiums  und  ihrer  Abhilfe  machte,  hatte  der  „SäuMums- 
schutz  im  Anschluß,  an  die  klinische  Lehrstätte  für  Kinderheil¬ 
kunde  durch  Escherich  und  Sperk  den  Ausbau  der  Säug- 
ingsmasseneinalming  als  erstrebenswertes  Ziel  sich  «'estecki 
G^rwarh8  werden  von  ihm  fünf  Ordinationsfilialen  und  sechs 
Much a bgabest eil en  c rhalten. 

Beide  Organisationen  sind  nach  kurzer  Zeit  auf  den  Kern¬ 
punkt  in  der  Frage  der  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit 
losgegangen  und  haben  die  Stillpropaganda  in  ihrem  “Eene 
Sinne  mit  Zuhilfenahme  besonderer  Methoden  zum  Hauntnro 
gramm  ihrer  Tätigkeit  gemacht.  "auptpio- 

die  S  Hl  nTt  J°ni  dei-  ’  -  ^au  S1  ingsf  ü  rs  o  rge“  im  Januar  1905 
me  Stillkasse  als  ein  Vorläufer  der  späteren  se- 
setzhehen  Stillunterstützungen  ah f  Grund  der 

nmg'  des  Vtülenf  ^  b  S  t  b  H  f  c  geg™ndet.  Für  die  Popularisie- 
ung  des  Stillens  waren  von  grundlegender  Bedeutung  die  An- 

etbung  der  Frauen  in  der  Frühschwangerschaft,  ihre  Belehrung 

TleiliidirXhnnlT  Tdl%n7ieI1'in"  U,ld  nicht  zum  ' geringsten 
srl.Tfi  |A  f  f  dlßr1  Mitglieder  mit  einem  in  der  Schwan^er- 

unglhJ  ZS} ^^rIögenderi  Wochen-  oder  Monatsbeitrag,  der  mit 
ungefähr  300  /o  Zinsen  reichlich  vermehrt,  als  wöchentliche  Still 
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rente  bei  Nachweis  der  durchgeführten  Stillung  zurückerstattet 

wurde.  . 

Ein  weiterer  Zweig  der  Tätigkeit  erstreckte  sich  auf  die 
P  f  1  e  g  e  k  i  n  d  e  r  a  u  f  s  i  c  h  t,  die  während  des  So^rh^bjah^ 
1912  systematisch  durchgeführt  worden  war  und  zur  Lvakuie 
mng  bis  aut  40°/o  aller  Säuglinge  aus  der  städtischen  hinder- 
nfleceanstalt  führte.  Diese  war  schon  damals  nicht  einmal  als 
Durchzugsstation  für  Säuglinge  geeignet.  Die  m  dm  ^berwach  e 
\ n l'.'ii ulloße  aufgenommenen  Kinder  hatten  dann  s  = 

Eg  Eine  weitere  vorbildliche  Modellarbe.t  wurde  damit 
eeleSet  daß  im  Jahre  1908  zur  Bekämpfung  der  Sommersterb¬ 
lichkeit  eine  Unterbringung  von  gefährdeten  Säuglingen  m  eine 
Waldkrippe  in  Neuwaldegg  versuchsweise  ^ermhtet  wurde. 
Beide  Organisationen  bauten  sich  in  den  me« sten  \\  ie .  _ 

nheriebezirken  aus  und  erhalten  gegenwärtig  Sauglingsjursor^e 
und  Milchabgabestellen  in  ständigem  Betriebe. 

Im  September  1912  wurde  die  städtische  Beruf s- 
v  o  r  m undsc  li  a f  t  für  die  unehelichen  Kinder  als  selbständiges 
Amt  geschaffen.  Es  wurde  zuerst  im  Bezirksamt  X\  I  eine  Be¬ 
ratungsstelle  aufgemacht,  der  bald  zwei  andere  in  den  Amte- 
«rebäuden  X  und  XIV  folgten.  Neben  der  rein  juristischen  Tätig 
keit  die  der  Geltendmachung  der  Rechtsansprüche  des  unehc 
liehen  Kindes  an  den  Vater  vorwiegend  diente,  wurde  auch  eine 
ärztliche  Beratungsstunde  für  die  der  Vormundschaft  unterstellten 
Kinder  eingerichtet.  Ein  im  Jahre  1917  erschienener  und  vom 
Amtsdirektor  J.  Gold  verfaßter  Bericht  gibt  ein  Bild  der  Tätig¬ 
keit  und  zeigt  die  vielen  Ansätze  zu  einer  großzügigen  FursOige. 
Das  Jahr  1917  brachte  auch  die  Entwicklung  der  städtischen  B.- 
rufsvonnundschaft  zum  städtischen  Jugendamt,  durch  welches 
nunmehr  nicht  bloß  die  unehelichen  Kinder  bis  zum  vollendeten 
zweiten  Jahre,  sondern  auch  die  bedürftigen  ehelichen  Kinder 
der  späteren  Altersklassen  gesundheitlich  und  erzieherisch  untu- 
stützt  werden,  soferne  den  Eltern  eine  Beihüfe  gewahrt  wud. 
Ein  jährlicher  Dreimillionenkredit  ist  fiir  die  Sauglmgsfui  sorge 
und  ähnliche  Zwecke  bewilligt. 


Tm  Jahre  ,1915  wurde  von  einem  aus  dein  Wiener  „Saug- 
lingsschutz“  zum  Teil  hervorgegangenen  Personenkreis  das  Kura¬ 
torium  der  Kriegspatenschaft  gegründet,  das  monatliche 
Geldunterstützungen  in  der  Höhe  von  K  12,  beziehungsweise 
K  24  für  Kinder  von  Kriegern  gewährt,  welche  Aktion  eine  Schai 
von  jährlich  bereits  10.000  Schützlingen  erfaßt  hat.  Die  unter 
der  ärztlichen  Leitung  Atolls  entfaltete  Tätigkeit  wickelt  sich 
in  der  Weise  ab,  daß  die  zur  Anmeldung  gelangenden  Falle  direkt 
an  die  in  den  Kinderspitälern  und  in  anderen  bereits  vorher 
vorhandenen  Säuglingsfürsorgestellen  angeschlossenen  1  malen  der 
Kriegspatenschaft  zur  ärztlichen  und  hygienischen  Kontrol  e  zu¬ 
gewiesen  werden.  In  der  letzten  Zeit  wurden  die  Frauen  m  der 
Schwangerschaft  ebenfalls  unterstützt.  Dieses  für  Wien  und  zum 
Teil  auch  für  das  flache’  Land  infolge  seiner  großen  Geldmittel 
bedeutsame  Werk  ist  eine  Vein  charitative  Schöpfung  und  tragt 
den  Charakter  ausschließlicher  Wohltätigkeit. 


Im  Jahre  1916  wurde!  die  n  i  e d  er  ö  s  t er  r  eli  c,h  i  s  c  h  e 

Landes-Berufsvormundschaft  gegründet,  die  ähnl iche 
Zwecke  wie  die  städtische  Berufsvormundschaft  verfolgt  und 
Mütterberatungsstellen  bereits  an  84  Orten  von  Niederösterreic  i 
unter  engem  Anschluß  an  die  Gerichtssprengelemteilung  sich 
haltend,  eröffnet  hat. 


Von  den  zahlreichen  und  auf  verschiedenen  Einleilungs 
und  Betriebsgrundsätzen  fußenden  Wiener  Organisationen  wurde 
in  Wien  im  Laufe  der  Jahre  die  stattliche  Zahl  von  44  Fürsorge- 
steilen  errichtet  und  erhalten,  die  mehrere  oder  auch  nur  einzelne 
Zweige  und  Teilgebiete  der  offenen  Säuglingsfürsorge  betreiben-. 


Zu  diesen  schon  vorhandenen,  an  Zahl  gewiß  nicht  gering 
zu  schätzenden  Fürsorgestellen  kommt  nunmehr  auf  Grund #  der 
gesetzlichen  Bestimmungen  der  Novelle  zu  dem  Krankenversr.he 
rungsgesetz  vom  20.  November  1917  die  Errichtung  von  vor 
läufig  fünf  neu  eif  S  äu  gl  i  n  g  s  f  ür  s  or  g  es  t  al  Len  des 
Verbandes  d  e  r  K  r  a  n  k  e  n k  a  s  s  e  n  Wiens  und  Nieder 
Österreichs,  die  provisorisch  in  den  revisionsärztlichen  Lo¬ 
kalen  im  VI.,  XL,  XVII.  und  XX.  Bezirk  eingemietet  waren  und 
seit  1.  Januar  1919  in  den  Lokalen  der  Kinderambulatorien  unter 
gebracht  sind 


Solange  noch  bis  zum  Jahre  1912  in  Wien  ausschließlich 
die  private  Säuglingsfürsorge  wirkte,  war  die  Frage  nach  ihrer 
Existenzberechtigung  nicht  aufgeworfen  worden 


wähnte  Frage  gestellt.1)  Diese  drei  Gruppen  von  gesetzlich  festge- 
Ä  ÄÄbiien  umfassen  die  IWerslütam«  von  um 
ehelichen  und  ehelichen  Kindern,  von  gesunden  und  kranke 
Säuglingen,  von  Pflegekindern  und  sind  bei  ihrem  Bestreben 
nach  einem  großzügigen  Ausbau  bemüht,  alle  Lucken  des  'Weiten 
Fürsorgekomplexes  selbst  auszufüllen.  Es  wird  jmr eine) r  gew *  js » 
Spanne  Zeit  bedürfen,  um  alle  einschlägigen  modernen  Einrich¬ 
tungen  schaffen  zu  könneu.  1 

Angesichts  dieser  veränderten  Lage  entsteht  die  vielleicht 
berechtigte  Frage,  ob  die  als  Vorbild  und  Muster  wirkenden 
privaten  Organisationen  nach  dein  bisher! gen  Plane  fortarbeiten 
sollen  oder  ob  sie  aus  dem  Programm  ihrer  leichen  Ei fahrunger  . 
wieder  neue  Probleme  der  Fürsorge  aufstellen  und  diese  Auf¬ 
gaben  dann  soweit  ausführen  sollen,  bis  sie  von  den  gesetzlich 
befugten  Körperschaften  in  großzügige  Unternehmungen  umge.- 
sefzt  und  als  dauernder  Bestand  übernommen  werden  können. 

Betrachtet  man  nach  diesem  Gesichtspunkt  den  Verein L,,8a^- 
lingsfürsorgc“  und  nimmt  als  eme  ziffernmäßige  Unterlage  mr 
die  Beurteilung  seiner  Existenzberechtigung  die  Zahl  der  im  Jaire 
1918  in  seinen  eigenen  ■  Säuglingsfürsorgestellen  aufgenommenen 
KindeJ  im  Vergleich  zu  den  aus  afiliierten  Korporationen  über¬ 
wiesenen  Säuglingen,  so  zeigt  sich  das  Verhältnis  von  800  seljj 
ständig  aufgenommenen  zu  1600  von  anderen  Körperschaften 
überwiesenen  Säuglingen. 

Diese  800  aus  den  eigenen  Säuglingsfürsorgestellen  stam¬ 
menden  Kinder  gehören  vorwiegend  der  St^lka^e  an  ar- 
aus  folgt,  daß  einzelne  Einrichtungen  des  Vereines  „Säuglings 
fürsorge“,  wie:  Mütterberatung,  Abgabe  von  Säuglingsnahrung, 
Lebensmitteln  und 'Wäsche,  die  auch  von  den  gesetzlich  eingerich¬ 
teten  Fürsorgestellen  schon  durchgefuhrt  werden,  bald  vieHeicht 
überholt  sein  dürften.  Nur  die  Schwanger enauf nähme 
die  Stillkasse  ist  außer  Wettbewerb  und  besteht  als 
einzige  neuartige  Institution  ohne  Vergleich  mit  ähnlichen  Eia- 
rieh  tun  gen  seit  15  Jahren.  Sie  hat  gegenüber  den  übrigen 
auf  gesetzlicher  Grundlage  wirkenden  Dauerorganisationen  emo 
starke  Berechtigung  zum  Fortbestand  und  Ausbau  m  der  Zu¬ 
kunft.  Diese  Art  von  Fürsorge,  die  dem  Säuglingsschutz  im 
engeren  Sinne  vorauseilt,  ist  wohl  durch  die  Schwangeren  ruft  m 
stützungen  der  Krankenkassen  und  durch  die  Schwangerschafts¬ 
und  Wochenbettunterstützung,  die  der  uneheliche  Kindesval, er  rer 
der  Geburt  zu  zahlen  gesetzlich  verpflichtet  werden  kann,  noch 
keiner  allgemeinen  Einrichtung  geworden  und  bedarf  dahe 
einer  Vorläuferaktion,  wie  sie  die  Stillkasse  darstellt.  Außerdem 
würde  die  Stillkasse  für  die  versicherungsfreien  Kreise  von  Gattinnen 
der  Kleingewerbetreibenden,  Festangestellten  und  Heimarbeit* 
rinnen,  sowie  für  die  die  genannten  Berufe  selbst  ausübenden 
Frauen  das  große  Aufnahmsgebiet  werden,  wohin  der  S  rom  alle 
jener  Bevölkerungsschichten,  die  des  Segens  der  Krankenveimche- 
runa  entbehren,  jedoch  in  gleicher  Weise  einer  Fürsorge  bedu'fti? 
sind,  geleitet  werden  könnte.  _ 

Die  Zukunftsaufgaben  der  offenen  Säuglings-  und  Klein 
kinderfürsorge  jetzt  zum  Gegenstand  einer  Aussprache  zu  machen, 
begründet  sich  auch  damit,  daß  seit  der  gesetzlichen  Einfuhra  g 
der  offenen  Säuglingsfürsorge  die  Zahl  der  f  ü  r  s  o  r  g  e  r  i  s  e  i 
berufstätigen  Aerzte  so  angewachsen  ist.  daß  fni 
deren  Stellungen  und  Wirkungskreise  eine  Regulierung  dnse 
durch  Zersplitterung  noch  wenig  einheitlichen  Gebietes  gerecht 

fertigt  ist.  ' 

Außerdem  hat  die  ärztliche  Heimkehr  er  or  gabt 
sation  ein  vitales  Interesse  an  der  Mitwirkung  in  der  Saug 
lingsfiirsorge.  v  H 

Die  nachfolgende  Uebersicht  gibt,  darüber  Aufschluß,  ln 
Jahre  1919  sind  im  städtischen  Jugendamt  und  in  der  deinseibei 
unterstellten  Bezirkskrankenkasse  8,  in  der  niederösterreichischci 
Landesberufs Vormundschaft  und  in  dem  ihr  afiliierten  verband' 
der  Krankenkassen  Niederösterreichs  auf  dem  flachen  Lande  84 
dem  Verbände  der  Krankenkassen  im  Wiener  Sprengel  4.  M 


m 


dem  Arereine 


„Säuglingsfürsorge“  8.  in  dem  Vereine  „Säugli’'^ 


Erst  seit  jenem  Zeitpunkte,  als  drei  große  gesetz¬ 
liche  Einrichtungen  ihre  Wirksamkeit  auf  dem  Gebiete 
dor  offenen  Säuglingsfürsorge  begonnen  haben,  wurde  die  er- 


schütz“  4  und  in  der  Kriegspatenschaft  28  Aerzte  tätig.  Einzeln 
Aerzte;  sind  wegen  ihrer  Tätigkeit  in  zwei  Organisationen  doppm{ 
gezählt. 

Diese  in  den  Fürsorgestellen  wirkenden  ärztlichen  Funktul 
nare  haben  täglich  reichlich  Gelegenheit,  den  Ueberfluß  sowol 
an  ärztlicher  Beratung  und  Behandlung,  als  auch  die  gleichlaum 
den  Zuwendungen  geldlicher  Art  und  von  Naturalleistungen  fes 
zustellen.  Es  möge  hier  bloß  ein  Beispiel  für  viele  lauseru 
Analogiefälle  herangezogen  werden.  ^  r _ ^ ,  -y-rv? 


>)  Ausbau  der  städtischen  Jugendfürsorge  in  Wien, 
beschluß  vom  24.  April  1917  S.  33. 
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so 

hat 

auf 

28- 


in  die 
lieber- 
>t  son 


Die  Mutter  eines  in  Wien  geborenen  unehelichen  Kindes 
wird  ^ knapp  nach  ihrer  Niederkunft  von  dem  städtischen  Jugend 
amt  ,n  dessen  Fursorgestelle  übernommen,  weil  sie  ein  >dE 
Kind  hat.  Ist  die  betreffende  Frau  m  einem  gewerblichen  °Be 
trieb  gewesen  -und  daher  als  Arbeiterin  zwangsversichert, 
kann  sie  dem  Verbände  der  Krankenkassen  unterstehen  Sie 
dann  in  der  Sauglmgsfürsorge  desselben  einen  Anspruch* 
vierwöchige  Schwangeren-,  sechswöchige  Wöchnerinnen-  und  < 
]ZhT  Stl1  «ntörstuteung.^  Ist  sie  nicht  versicherungspflichtig 
vllr  zufallli  m  ?' ««einsamem  Haushalt  bei  ihrem  eigenen 
Vater,  dei  zum  Beispiel  als  Eisenbahnarbeiter  ebenfalls  zvvangs- 
\ei  sichelt  ist,  so  kann  sie  die  Familien  Versicherung  der  Eisen 
bahnerkrankenkasse  ebenfalls  für  das  Kind  mit  zwölfwöchigem 
Stillgeld  in  Anspruch  nehmen.  Ist  die  Frau  schon  in  der  Früh¬ 
schwangerschaft  der  Stillkasse  als  Mitglied  beigetreten,  so  eiS 

lniV01f  C1(eS|CI  ()'gan)cs;aüon  ebenfalls,  wenn  auch  im  nachhinein 
Stillunterstutzungen.  Schließlich  und  letzten  Endes  kann  die  Frau 
von  der  Kriegspaten  schalt  auch  noch  Unterstützungen  beziehen. 

.  t  dede„  cbes<?r  Organisationen  hat  ihre  Aerzte  und  ihre  Be¬ 
ratungsstellen,  die  mitunter  auch  gemeinsam  sind.  In  der  Reud 
sind  die  letzteren  für  die  Mehrheit  der  Kinder  jedoch  streng  of 
trennt  und  es  ist  die  Unterstutzungsbescheiuigung  an  den  Be¬ 
such  verschiedener  solcher  Orte  geknüpft. 

.  .,Dif  Zersplitterung  der  ärztlichenpflegerischen  und  ad 
ministrat  nun  Fursorgearbeit  verursacht  auch  erhöhte  Ausgaben 
lie  vermeidbar  sein  werden. 

Es  muß  nochmals  betont  werden,  daß,  keineswegs  der  mehr 
fachen  materiellen  Unterstützung  für  die  Mütter  angesichts  der 
m  druckenden  und  harten  gegenwärtigen  Lebensbedingungen  ent 

Tfüfr  ,  jfenT  so11,  sofern  keine  mißbräuchliche  oder 
gleichzeitig  mehrfache  Inanspruchnahme  stattfindet.  Es  soll  jr 

och  dem  U e bei s t an  d  entgegengetreten  werden 
laß  fur 'em  und  denselben  Säugling  mehrere  Fach, 
irzte  in  verschiedenen  Beratungsstellen  gleich 
eitig  bereit  gestellt  sind,  und  daß  die  Mutter 
m  sm  nicht  nützliche  Zwangslage  versetzt  wird,  in  dem 
hiß  von  ärztlichem  Rat  den  ihr  richtig  erscheinenden  ersi 
■utig  auswahlen  zu  müssen. 

Es  kann  den  Säuglingsfürsorgeärzten  nur  erwünscht  sein 
renn  zum  Beispiel  jedes  Kind  nur  einen  Arzt  und  eine 
tLdf  enSST?^ He  besucht  und  die  Zuweisung  der  für  das  Kind  zu- 

S  Ä"1^6  zVm  Feispiel  bei  der  Stillkasse  schon 
em  aLi!  buhen  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  erfolgt,  daß 

ingeräumt  'winf  ^  anderen  ""berufenen  Ratgebern  der  Vortritt' 

Es.  kann  de.m  Säuglingsfürsorgearzt  ferner  nur  recht  und 
.  f  se’Q’  wei?n  das  seiner  Fürsorge  zugehörige  Kind  noch  zahl- 

Zuwendungen  an,  Lebensmitteln,  Pflegeartikeln,  Heilbe 
;elfen,  Wasche  und  anderen  Naturalleistungen  erhält,  er  muß  je- 
ch  verlangen,  daß  die  Erlangung  dieser  Zubußen  nicht  wieder 
i  die  A  orstellung  m  einer  anderen  Fürsorgestelle  und  vor  einem 
ideren  Arzt  geknüpft  ist. 

Aus  den  eingangs  angeführten  Gründen  der  Dezentralisio- 
mg  im  Beginn  der  Säuglingsfürsorge,  sowie  ihrer  Entstehuno- 
ürIfrSCn1fffn^n,.  0rten  und  der  Einrichtung  von  verschiedenen 
S!  mhaftel1  1SJ  ]Gtzt  dw  zent  r a I c  Zusammenfassung 
«wendig  geworden,  da  sonst  einzelne  Werke  von  im  Kriege  ein- 

n3fi*fWar  niCh!  i)a';a!lel  ,auf(mden  Aktionen  jetzt  aufzuhören 
lri  f  waren-  Jedes  dieser  Werke  hat  seine  eigene  Geschichte 
i  ^  .  besonderen  Vorzüge.  Es  findet  sich  förmlich  ein  Spiegel 

.  01  Vielgestaltigkeit  vieler  ähnlicher  Erscheinungen  des  alten 
■  e  reich  auch  darin,  weil  die  Uranfänge  der  einzelnen  Sehöpfim 
n  aur  die  Initiative  verschiedener,  leider  ohne  genügende  Ver¬ 
ödung  miteinander  vorgehender  Kreise  zurückzuführen  sind. 

Es  muß  nach  einer  Erklärung  dafür  gesucht  werden,  daß 
_  mmchtmigen  in  Wien  jetzt  einer  zentralen  Zusammenfass un 
lurten,  wahrend  zum  Beispiel  eine  ähnliche  Sammelevidenz 
reichsdeutschen  Großstädten,  wie  Berlin,  nicht  von  gleicher 
chHgkeit  ist.  Der  Grund  hiefür  liegt  darin,  daß  die  offene 
ghngsfursorge  im  Deutschen  Reiche  von  allein  Anfang  durch 
Kommunalen  Verwaltungsbehörden  errichtet  wurde.  Besonders 
’■^igig  .war  die  Schaffung  der  offenen  Säuglingsfürsorge,  die 
1  berlinej;  Stadtgemeinde  schon  im  Jahre  1906  in  die  Hand 
ommen  hat  und  durch  die  Errichtung  von  städtischen  Säug 
gstursorgestellen  mit  Jahresdotationen  von  mehreren  Miliioirm 
r  aus  gestattet  hat.  Von  allem  Anfang  wurde  die  Oberleitung 
i  ärztlichen  Führern  der  Pädiatrie  überantwortet,  aus  denen 
i  i c  s  ® 1  R-  R-  Mayer,  Tugen  d  r  e  i  c  h  und  in  Char- 
enmrrg  Gottstein  und  Langstein  die  zahlreichen  Pro- 
me  des  Sauglmgsfürsorgewesens  verwirklichten. 


Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  Wien,  wo  die  Säuglings- 
genommÄ”  VOraus6eh,,nde"  beschriebenen  Entwicklungsgang 

o;.  ,.Diei®  Verhältnisse  drängen  nach  einer  Vereinigung  aller 
l1!",8 hjpbiraorgomstitutionen,  die  in  einem  administrativen  Mit¬ 
telpunkt  geschehen  konnte.  Derselbe  ist  bereits  im  sanitären 

AnfhsSi ^llgw?entGralfat  *  ster’2j  der  für  den  einheitlichen 
Aufbau  der  Wiener  Sauglmgsfürsorge  schon  vor  dem  Kriege  Voran¬ 
schlägen  wurde,  gegeben.  In  dieser  sanitär-administrativen  Evi¬ 
denzstelle  nimmt  der  Schwangerenkataster  den  ersten  Platz  ein- 
ihm  schließt  sich  der  Säuglings-  und  Kleinkinderkataster  an.  ’ 

Im  nachfolgenden  sind  die  Grundzüge'  des  Schwangeren- 
katasters,  wie  er  bereits  in  der  Stillkasse  des  Vereines  „Säug- 
lmgsfursorge  eingeführt  ist,  dargestellt. 

El  Schwangerenkataster  ist  eine  innere  Organi¬ 
sation,  die  an  alle  bestehenden,  mit  Mutter  und  Kind  Fühlung 
nehmenden  Institutionen  angegliedert  werden  kann.  Die  Auf- 
iirung  ü,ei  sämtliche,  von  der  offenen  Säuglingsfürsorge 
aufgestellten  Programmpunkte  kann  dadurch  in  die  ruhigere  Zeit 
werden d  ^  Schwanger?chaft  vor  das  Geburtsereignis  cerlegt 

Diese1  betreffen  .- 

j-  1  •  Die  hygienisch-diätetische  Belehrung  der  Schwängeren, 
die  möglichst  genaue  Feststellung  des  zu  erwartenden  Geburts- 

mit3?Üfen  dei'  -geläufigen  BerecJmungsfornieln  (Nae- 
«ele,  Peters  )  und  der  eventuellen  äußeren  Untersuchung  und 

ärenSUng  ZUr  Spezlalärztlichen  Nachprüfung  in  besonderen 

r,  Dl.i,e  Überweisung  von  Geburtsfällen  an  die 

Frauenkliniken  Hebammenlehr-  und  Gebäranstalten.  Jene  kann 
idlJ.  !n  den  Stillkasse  n  aufnahmsstellen  schon 

eingehandigte  Anweisung  an  eine  solche  Anstalt  wirksam  ge- 
in  rin  ?  t^--^  Hie,r  kann  dev  Geburtshelfer,  dem  bisher 

nm  f;  nrS^rgm  'r.°ch  kem  alIzu.  großei>  Einfluß  eingeräumt  war, 
cm  leiches  Feld  für  seine  Betätigung  finden. 

3.  Die  Heranziehung  der  Frühschwangeren  an  die  Still¬ 
kassen,  besonders  mit  Hilfe  der  Hebammen,  kann  zu  einer 
w  !.r“an,.en  Vorbeugung  gegen  die  häufige,  gegen- 

bunu1!  h.,eyrscbende  kriminelle  .Fr  u  c  h  t  ab  t  r  ei- 
bung  benutzt  werden.  In  der  Regel  werden  die  Hebammen 
1  ■  die  bevorzugten  Vertrauenspersonen  in  allen  Angelegenheiten 
clei  Schwangerschaft  von  den  Frauen  aufgesucht.  Die  ins  Ver¬ 
trauen  gezogene  Hebamme  kann  durch  die  erlangte  Kenntnis 
der  meist  noch  geheimen  und  nicht  einmal  noch  sicher  erkannten 
Schwangerschaft  gegenüber  der  Frau  ihren  Einfluß  dazu  be- 
lnitzen,  um  den  oft  noch  nicht  gefestigten  Entschluß  zur  Frucht¬ 
abtreibung  ms  Wanken  zu  bringen  und  die  Schwangere  durch 

rW  iufhmhme  m  die  Stillkasse  nunmehr  bis  an  die  Beendigung 
der  Schwangerschaft  hmzuführen. 

. *  *•  s,a  11  1  tä  r  e  Evidenzhaltung  sämtlicher  hilfs- 

bedurftigel  Schwangeren  ermöglicht  die  rechtzeitige  Mitwirkung 
-de,  neuen  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
an  'heiten  im  Interesse  einer  frühzeitigen  venerologischen 
i  orsuchung.  Dasselbe  gilt  für  die  Tuberkulosenfürsorge. 

5.  Sämtliche  den  Kindesvater  betreffende  Angelegenheiten 
können  durch  den  Schwangerenkataster  an  die  Berufs  Vor¬ 
mundschaftsbehörde  in  Stadt  und  Land  geleitet  we-dem 
tiie  von  den  rassenhygienischen  und  bevölkerungspoliti¬ 
schen  Bestrebungen  neu  angebahnte  Ehevermittlung  kann  diesen 
Aemtern  angeschlossen  werden. 

b-  Alle  w  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  n  Angelegenheiten,  ferner 
Wodmungs-  und  Ernährungsfragen  können  in  der 
'mb Schwangerschaft  zum  Teil  schon  erledigt  oder  wenigstens 
ihrer  Losung  .näher  gebracht  werden. 

7.  Die  Zuweisung  der  Wöchnerinnen  und  Stillenden  ge- 
sclneht  in  der  Tiegel  nach  der  Vorschrift  in  die  für  sie  zu- 
stanchge  oder  im  Einvernehmen  mit  ihr  frei  gewählte  Rayons¬ 
stil  lkassens  eile,  soferne  sie  nicht  in  der  Schwangerschaft  schon 
vorher  erfolgt  ist. 

..  ,  Eß  werden  die  Krankenkassenmitglieder  ihren  örtlich  zu¬ 
nächst,  gelegenen  Ka ssen-Säu gl i ngsfür sorgestell en  überwiesen.  Erst 
nach  Beendigung  der  gesetzlichen  Unterstützungen  treten  bei 
diesen  die  Stil  kassenleistungen  in  Kraft.  Dadurch  ist  die  Aus- 
dehnung  der  Ueberwachung  für  diese’ Kindergruppe  bis  in  das 
Klemkindesalter  gewährleistet. 


Krieesffirsnrffp8  Rpftfief  '°/l'en®  Säuglingsfürsorge’  im  Rahmen  der  Wiener 
unegslursorge.  Btätt.  f.  Armenwesen  d.  Stadt  Wien  1915  Nr  164 

38  Jg  ^  Hubert  Peters,  'Schwangerschaftsdauer.  Zbl.  f.  Gyn.  1914 
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Da  die  StillkassenStellen  auch  in  den  krankenkassen-bau- 
1  i  1  i gsfiürso r gestell en  untergebraeht  sind,  so  kann  die  h)'  ^  ,,, 

der  ärztlichen  Beratung  und  Still kassenunterstutzung  doit^ell . 

weiter  durchgeführt  werden.  .  , 

Die  versicherungsfreien  Mitglieder  weiden  ih 
ständigen  Rayonsstillkassenstelle  .überwiesen. 

Auch  dort  trete,  die  StmkässenunterstüUungen  ™rnet,ml,ch 
dann  erst  in  Kraft,  wenn  die  voraussegangenen  ParaMunter 
Stützungen,  wiö:  Jugend&nitsunterstutzung,  81  . 

s!S‘S  und  andere,  ^gelaufen  siml  A-h  dadurch  w.rd  « 
wieder  erreicht,  daß  die  Verlängerung  dei  Stilldauer  und  me 
«wähnte  lieber -leitung  der  Aufsicht  in  das  Klemkmdesa'ter  ge- 

sichert  wird.  . 

Ferner  soll  die  gegenwärtige  Bewegung  zur  B  e  k  a  in  P  t  u  n  g 
der  Gesehlechtskrankhciten  in  ■  Verbindung  mit  dem 
Schwangerenkataster  gesetzt  werden. 

Von  großer  Bedeutung  ist  die  Verbindung  der  Schwangeren 
Mrsorge  mit  der  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Gerade  in  diesem  frühesten  Zeitpunkt  soll  zum 
Schutze  des  ungeborenen  Kindes  die  Mitwirkung  der  letztmen 
Bewegung  einsetzen,  weil  die  Bekämpfung  der  angeborenen  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  niemals  früh  genug  emse  z en  kaum  üm 
nun  zu  (einer  umfangreichen  Kenntnis  der  behandlungsbedutfug  , 
geschlechtskrank en  Schwangeren  zu  gelangen,  ist  dm  Gelegen  -  , 
Schwangere  zu  sammeln,  nirgends  so.  günstig,  als  in  de.i  za 
reichen  Stillkassenaufnahmsstellen,  die  in  allen  Zentren, 
Schwangere  Zusammentreffen,  errichtet  werden.  Dort  wird  i 
auffällig8  und  ohne  die  Diskretion  sowie  das  weibliche 
Schamgefühl  zu  verletzen,  vorgegangen.  Dort  kann  unter  dem 
Deckmantel  einer  harmlosen  Fragestellung  und  unter  der  Begrün¬ 
dung  für  das  AVohl  des  ungeborenen  Kindes  vorbeugend  zu  wu 
ken,’  manches  Geheimnis  über  die  intimsten  Familienverhaltniss, 
gelüftet  werden.  ,  Dort  können  die  heikelsten  persönlichen  Auge 
legenlieiten,  die  wirtschaftlichen  und  sozialen  Fragen  der  Schwan 
goren  „„gescheut  besprochen  werden.  Es  bedeutet  für  die' Sehwam 
gere  viel  weniger  Bloßstellung,  und  mit  diesem  eitel  , 

geltenden  Vorurteil  muß  die  Fürsorgebewegung  von  heute  noch 
rechnen,  wenn  die  Schutzbedürftige  zuerst  m  die  Stillkassen- 
aufnahmsstelle  und  nicht  in  die  Geschlechtskrankheitenfursorge 
stelle  sich  begibt,  da  der  letztere  Gang  mancher  dieser  unglück¬ 
lichen,  unbewußt  und  unschuldig  durch  den  Zeugungsakt  ge¬ 
schlechtskrank  gewordenen  Frauen  eine  oft  unbesiegbare  Leber 
Windung  kostet.  Aus  der  Erfahrung  in  der  Sauglingsfursorge 
sind  mir  zahlreiche  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Alutter  die  an¬ 
geborene  Syphilis  ihres  jüngsten  Kindes  geduldig  und  ausdauernd 
behandeln  lassen,  während  sie  selbst  trotz  wohlwollendem  ärzt¬ 
lichen  Rate  zur  Selbstbehandlung  noch  nicht  entschließen  können. 
.Ta,  es  geht  so  weit,  daß  der  vom  Fürsorgearzt  eingeladene  Kmdes- 
vater  zur  Selbstbehandlung  bewogen  wird,  daß  dessen  Einfluß 
jedoch  bei  der  eigenen  Kindesmutter  vollständig  versagt.  weil  die 
Ueberlastung  der  einmal  Mutter  gewordenen  Frau  mit  den  vielen 
Sorgen  und  Plagen  des-  hauswirtschaftlichen  Berufes  oder  sogar 
der  außerhäuslichen  Erwerbstätigkeit  genügend  physische  Abhai 
lungsgründe  von  dem  regelmäßigen  Besuch  der  Fürsorge*  el  e 
und  der  Durchführung  der  ärztlichen  Behandlung  und  Vorschril 
ten  abgibt. 

AVieviel  zugänglicher  ist  jedoch  die  schwangere  Frau  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  sie  noch  nicht  von  der  Last  der  unauf¬ 
schiebbaren  Arbeiten  für  Haus,  Mann  und  Kind  bedruckt  ist. 
Deshalb  erscheint  cs  dringendst  geboten,  daß  die  Frühbehandlung 
der  vor  oder  in  der  Schwangerschaft,  zugezogenen  Geschlechts¬ 
krankheiten  auf  das  Programm  der  modernen  Schwangerenfur 

sorge  gesetzt  wird.  .. 

Die  Verbindung  der  offenen,  der  Schwangeren-  und  baug 
lingsfürsorge  mit  den  Arbeitsgebieten  der  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  würde  in  jedem  Zeitpunkt  der  Fürsorgetälig 
keit  von  selbst  sich  herstel’en,  wenn  die  leitenden  Kreise,  die  an 
der  Spitze  beider  volksgesundheitlichen  Bewegungen  stehen,  ein 
inniges  Zusammenarbeiten  schon  zum  Beginn  der  je’zt  neu  zu 
errichtenden  und  staatlich  unterstützten  Fürsorgen  anstreben 
werden. 

Berücksichtigt  man  die  Erwägungen,  dann  können  die  fol 
genden  Leitsätze  für  die  Kooperation  der  öffentlichen  Säuglings 
und  Kleinkinderfürsorge  mit  der  Geschlechtskrankheitenbekäm- 
pfung  empfohlen  werden : 

1.  Die  Verbindung  zwischen  der  offenen  Schwan¬ 
gerenfürsorge  und  der  Bewegung  zur  B  e  k  ü  m  p  fung 
der  Geschlechtskrankheiten  würde  in  ihrem  Haupt¬ 
zweck  darin  bestehen,  daß  alle  gesundheitlichen  Vorteile  der  letz¬ 
teren  zugunsten  der  ersteren  herangezogen  würden. 


2  ln  allen  jenen  Fällen  von  angemeldeter  Schwangerschaft 
(siehe  4),  in  welchen  auch  der  geringBteVer  dacht  auf  eine 
vorausgegangene  Infektion  vorliegt,  würde  eine  serologische,  so¬ 
wie  klinische  Untersuchung  vorgenommen  werden.  Die  An- 
„nbe  von  selbst  nur  einer  einzigen  lot-  o  d  e  i  hehl 
g  i,  b  u  r  t  wäre  schon  Grund  genug,  um  diese  Untersuchung  ein- 

zuleiten.  •  j  3 

3.  Die  Voruntersuchung  könnte  gegenwärtig  in  den  mit  der 
offenen  Schwangerenfürsorge  betrauten  Säuglmgsfursorgest,  n 
der  Krankenkassen,  des  städtischen  Jugendamtes,  des  meder¬ 
österreichischen  Zentralkinder  heims,  sowie  m  den  der  Krieg* 
Patenschaft  affiliierten  Kinderspitalern,  schließlich  in  den  \  e  - 
Säuglingsfürsorge-  und  Schutzstellen  erfolgen.  Dazu  kommt,  daß 
durch  den  Ausbau  von  Stillkassen  als  Ergänzung  der  Krankem 
Versicherung  in  weitestem  Umfang  in  Wien  und  NicderosteiTei  h 
die  Heranziehung  von  Frühschwangeren  m  großer  Zahl  und  in 
nächster  Zeit  durch  die  Stillkassenaufnahmsstellen  schon  zu  or- , 

"uten^-SÄ  Aufnahme  der  Anamnese  und  die  serologische 

Blutentnahme  müßten  in  der  Stillkassen-  und  F  ure0J^®  j  G ;  ll"  ,‘l 
Angabe  des  diagnostischen  Zweckes,  der  bei  der  Nachschau  auf 
Blutarmut  oder  Unterernährung  schon  dem  1  ubliku.n  hekan  t  i  > , 
ermöglicht  werden.  Erst  nach  dem  Einlangen  de*  B.utbel umles 
würde  die  genauere  klinische  Untersuchung  von  dem  m  der 
Säuglingsfürsorgestelle  tätigen  und  fachlich  ausgebildeten  Ar/t 
vorgenommen  werden.  Bloß  zur  Ueberprüfung  der  klinisch  ei- 
hobenen  und  zweifelhaften  Befunde  wäre  die  Ueberweisung  ,n 
Einzelfällen  an  die  neu  errichteten  Fürsorgestellen  zur  Bekam, 
pfung  der  Geschlechtskrankheiten  anzuempfehlen. 


Durch  die  Dezentralisierung  wäre 


eine  möglichst  hau- 


fwe  und  leicht  durchführbare  Gelegenheit  zur  Blutentnahme  und 
zur  anamnestischen  Vorerhebung  gegeben.  Die  3  ] 

Evidenzhaltung  des  Materials  aus  diesen  größeren  Untersuchung* 
reihen  sollte  nur  an  einer  Anstalt  vo r genommen  werden 
Laboratoriumsarbeit  kann  an  verschiedene  Institute  erteil« 

werden.  .  ,  ,  „ 

G  Ferner  wäre  eine  ebenfalls  noch  in  den  zerstreut  ge 
lettenen  Stellen  vorzunehmende  klinische  Voruntersuchung  un¬ 
auffällig  ausführbar,  ohne  die  Abneigung  der  Schwangeren  gegen 
eine  solche  hervorzurufen  oder  sogar  ihren  Verdacht  auf  eine 
/.a  vermutende  Geschlechtskrankheit  zu  lenken  AVenn  einmal 
durch  ein  längeres  an  amnestisches  Verhör  und  eine  genaue  *. 
klinische  Untersuchung  die  Aufmerksamkeit  der  Schwangeren  am 
eine  mit  feineren  Untersuchungsmethoden  noch  festzustellend 
Krankheitsursache  gerichtet  ist,  dann  fällt -e*  ihr  nicht  mehr 
schwer,  die  letzte  Station  zur  endgültigen  Konstatierung  auf« 
suchen,  während  man  hei  ihr  von  vorn  herein  ^Widerstand 
stoßen  würde,  wenn  man  sie.  sofort  in  die  Fnrsorgcs  eile  tor  G* 
schlechtskrankheiten  zwecks  der  erstmaligen  Untersuchung  wt  i-  efi 

würde.  ..  , 

7.  Es  wird  natürlich  für  die  richtig  durchzuführende  atzt- 
liehe  Erhebung  vorausgesetzt  werden  müssen,  daß  der  .  auglings- 
fiirsorgearzt  eine  gewisse  Ausbildung  in  dom  gynakologisch-veg 
rischen  Fachgebiete,  wenn  auch  in  einem  geringeren  Ausmaß  , 

''0  't7  8  Schließlich  ist  es  notwendig,  daß  von  den .  betreffenden 
serologischen  Untersuchungsanstalten  ein  äußerst  geringer  KosU»  ,| 

ersatz  gerechnet  wird.  .  ,  .  , 

9  Die  Behandlung  der  schwangeren  Frauen  wird  nadi 

den  modernen  Grundsätzen  lode  in  dm  ^ln«rfteswte|WJ* 

oder  in  den  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  beson 
ders  errichteten  Fürsorgestellen  vorgenommen. 

10.  Was  die  Behandlung  der  Erbsyphilis  anbe’angt,  so  wäre 
es  wünschenswert,  ein  einheitliches  Schema  für  alle  Säugling- 
torsorgestellen  einzuführen.  Dazu  eignet  sich  die  Kombinat», 
der  Neosalvarsan-  mit  der  Tnjektionsbehandlimg  von  vetsc  i  . 
denen  Q  uecks  ilb  orp rä  p araten .  Der  von  Erich  ^  “  e.''  ,, 

AVaisenhaus  Rummelsburg  in  der  geschlossenen  Anstalt  sphere, 
sowie  auch  der  von  Cassel5)  in  Berlin  in  der  offenen  Saug 
lingsfürsorge  eingeführten  Methoden  gebührt  ernste  Beachtung.  IW 
bisher  nach  dem  früheren  Grundsatz  geübte  Ouecksübcrbehan 
hing  oder  alleinige  Einreibungskur  hat  für  die  LrhsyphU*  n  D» 
die  gewünschten  Dauererfolge  aufzuweisen,  soweit  der  Nach, 
einer  Endheilung  von  dem  Verschwinden  des  serologischen  öl 
fundes  abhängig  gemacht  wird. 

0  Erich  Müller,  Zur  Therapie  der  angeborenen  Syphilis  nebst 

einigen  klinischen  Bemerkungen  aus  dem  großen  Fnedricbs-AVaisen 
der  Stadt  Berlin  in  Rummelsburg.  B.  kl.  W.  1915  Nr.  40  S.  1034. 

t)  Cassel,  Zur  ambulanlen  Behandlung  der  erbsyphiliüs 
Kinder  in  Berlin.  D.  m.  W.  1917  2.  Nr.  31  S.  978. 
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r  sero- 
erwie- 


1L  Die  Behandlungsdauer  würde  sich  dann  auf  einige  Jahre 
in  dei  Regel  wahrend  des  Kleinkindesalters,  erstrecken.  Nur 
durch  die  unausgesetzte  Wiederholung  und  Verfolgung  d 
logischen  Reaktion  im  betreffenden  Einzelfall  kann  eine 
senei maßen  vollständige  Heilung  erwartet  werden. 

sanitär^admfnisRativ^6  Mittelpunkt 'bei  Am^lständigm’  WahmnfS 

Enfsltlnmg  -vorbei  kt 

Keines  der  Fürsorgeunternehmen  soll  verdrängt  werden 
^einRes,  d,er  Werke  soll  durch  ein  anderes  ersetzt  werden.  Man 
muß  fioh  sein,  daß  aus  verschiedenen  Quellen  die  Impulse  zu 
piaktischer  Tätigkeit  in  der  Säuglingsfürsorge  kommen.  Sie  sol'en 
ucht  beseitigt  oder  beengt  werden,  sie  sollen  nicht  bevormundet 
m  i  h  "'i  gestutzt  werden.  Sie  sollen  im  Aufblühen  gefördert 
nd  hi  ihrer  Entwicklung  nicht  behindert  werden.  Nur  die  durch 
las  Nebeneinander  sich  ergebenden  Reibungsflächen  sollen  <m- 
dattet  werden  Gerade  die  vielfachen  unnötigen  und  oft  im  Wider- 

ifaßCd  ®tehe,n.df? ,arf^1^hen  Beratungen  sollen  auf  das  normale 
daß  dei  natürlich  höchst  qualifizierten  fachärztlichen  Einzel 
eis  tu  ng  zuruckgeführt  werden.  Die  hochgehenden  Fluten  von 
uisoige,  die  sich  nur  dem  ersten  Lebensjahr  zuwenden  jedoch 
las  vorgeburtliche  Leben  sowie  die  dem  Säuglingsalter  nach- 

Sen  ^ÄZeiLWenig.b^cksichtigen,  sollen  abgedämmt 
n  u  16  hanno,1,sche  und  gerechte  Verteilung  der 
ursorgemaßnahmen  auf  alle  Lebensperioden,  beginnend  vom  fc 
en  des  jüngsten  Menschensproß  bis  zum  Verlassen  des  gesund- 


eitlich  schutzbedürftigsten  ersten 
reifen. 

ralkDaiteaSsetpTe;i-de«f  i  '1  Vcrfolgt  djer  sanitäre 
talkat  aster  fur  Schwangere,  Mütter,  Säugl 
nd  Kleinkinder, 

Seine  Einrichtung  und  Organisation  sollen 
»Igenden  Artikel  ausführlich  behandelt  werden. 


und  zarten  Kindesalters,  platz- 

Z  e  n- 
i  n  g  e 

in  einem  na?h- 


ibbau  der  Militärsanitätsanstalten  und  Kredite 
iir  das  Staatsamt  für  Volksgesundheit,  nun- 
lehr  Amt  für  Volksgesundheit  im  Staatsamt 
für  soziale  Verwaltung. 

L  qiBUw  de^  ^lnisterinms  für  Volksgesundheit  1.  Juli  1918 
s  öl.  Juni  1919  für  ganz  Oesterreich  30-8  Millionen 
nen,  hievon  12-1  Millionen  ordentliche  Ausgaben  18-7  Mil¬ 
men  Kronen  außerordentliche  Ausgaben. 

Halbjahresbudget  des  Staatsamtes  für  Volksgesundheit  1.  Ja- 
Tein91?  Mm-0  '  JU,m  1919  für  Deutschosterreich 

4  M  Hi  10nen’fi  hievon  3  Millionen  ordentliche  Ausgaben 
kämnf  ,!  ü  a  außerordentliche  Ausgaben  '  (hauptsächlich  für 
Umpfunp  der  Volkskrankheiten  und  Jugendfürsorge).  Dieser 
idestkredit  von  7  Millionen  Kronen  pro  Halbjahr  wird  kaum, 
IM  j(U  2  olksgesundhmt  und  Volksemeuerung  Überhaupt  etwas 
eistet  weiden  soll,  vermindert  werden  könüen 

19  ^  Bonder  kr  edit  für  erstes  Halbjahr 

Kronen  für  H  e  i  1  f  üi  r  s  o  r  g  e  für 
nr|gInbf  s.cbadlgte  .,^nd  Kriegskranke  vorwie- 

rn  a  früheren  Militär  s  ani  täts  ans  tal  t  en. 

Rettenzahl  in  Iden  Militärsanitätsanstalten  ungefähr  auf 
■Uschos  erreichischem  Staatsgebiet  Ende  des  Krieges  100  009 
denzahl  Ende  Dezember  1918  in  Deutschösterreich  64.000  mit 

ä  asr* mtm  in  wien  ™d  Nied6röste'- 

,  RoterT  ILreuzes >er  1918  Auflassung  fast  sämtlicher  Anstalten 

.„^eitere  Durchführung  des  Abbaues  der  Heil- 
Tai  ten  für  Heeresangehörige  in  der  Zeit  vom 

Januar  bis  1.  März  1919. 

...  SiTind/™n8  df  Militärsanitätsanstalten  von  65  am  L.  Ja- 

zwpi  MaUfr  8  am.B  März  1919,  daher  27  überflüssige  Spitäler 
zwei  Monaten  aufgelassen. 

In  Wien  und  Niederösterreicli  waren  Ende  Dezember  23.000 

e9iinM3?*-AnSta  t6n’  jetzt  nur  mehr  4800  als  Reserve  in 
,esamt  24  Militärsanitätsanstalten. 

.  ii na  |;:inve^nehnien  rait  dem  Zentralausschuß  der  Soldateu- 
|  und  den  Organisationen  für  Krankenpflegerinnen  wurde  im 
ar  und  Februar  ein  Programm  für  den  Abhau  des  überzäh- 
manuhchen  und  weiblichen  Hilfspersonals  in  MilitärsanifäD 
vereinbart.  Bei  diesem  Anlasse  wurden  auch  die  Ge- 


“epaUBtd  ,t'0hnVei'hält"iSS'5  d“  Anstellungen 

w  1vJai1UUU’  1919  Bersonalstand  einschließlich  Aerzie  in 

Wien  und  NiederosteiTeich  7328  bei  8317  Kranken  .,m  i  \i- 

3963  W  933*  lüanJ3 

'‘OuVb.r/  0"‘m|1Kn'IlkeI1  ,a,lf  eine  Hilfskraft  hat  sich  vom 
verbesseH  V Z  bereits  auf  zivei  Kranke  auf  eine  Hilfskraft 
verüessert.  In  den  anderen  Landern  ist  der  Abbau  der  Mililär- 
sanitatsanstalten  völlig  zu  normalen  Verhältnissen  erfolgt. 

ist  der  ^ü.itäfsanitätsanstalten  in  Deutschösteneich 

beendet  der  K-de\S  rieiIgSte^  Verhältniss«  nahezu  vollständig 
eendet,  dei  Krankenstand  wird  in  den  nächsten  Monaten  an- 

schhübed-,n ‘  if?0  Ö!ieJ)vehalten’  wenn  rdcht  unerwartete  Zu- 

eine  Slbmen>  feraCT  auch  Malariarezidiven 

(ine  staikere  Zunahme  verursachen. 

Die  Ausgaben  aus  dem  50  Millionen-Halbjahrskredif  bei 
na  ersten  Vierteljahr  1919  26  Millionen  Kroim,  1  ed  ng  d m- 

JSÄÄT"  Wr,  äie  dcutschösten-eichischw  und  “Ö  h 
“fr  Heeresschwestern,  ferner  für  zur  Entlassung  oe- 

VotMIhüsse"'3  6  l"'d  Ma"nschafte"  bri  geordneten 

gehalten  ÄwÄf'*,de0’“  ",eSe""ich  hnter  SO  Millionen 


Gegenüberstellung 


des  Personales  beim  Staatsamt  für  soziale  Für 
q?  g<f  (exklusive  G  e  w  ertb  ei  n  s  p  e  k  t  i  o  n)  und  beim 

V er  w  alt  ü n  gM ah r  \Z/U  kR  S  ^ w  Z  'i  °  a  fnach  dem  ^  das 
vuwanun  sjam  1J1 8/19  für  die  bestandenen  Ministerien  für 

soziale  Fürsorge  und  für  Volksgesundheit  systemisieHen  Sand 

NP  Ti  r,  n  7  * 


° — oiana; : 
sozi^Ut  DFei’  PörSOnal?tand  des  Staatsamtes  für 
übrigen  StaatsS„,ter  P  t  k,um  ie:‘' 


Soziale  Fürsorge 
system.  Stellen 

1.  Konzeptspersonal 

a)  Rechtskundiges 

b)  Aerztliches 

c)  Sonstiges 


Volksgesundheit 

system.  Stellen  hievon  besetzt: 


62 

40 


10 

33 

5 


Hiezu  noch  zur 
Dienstleistungzu- 
geteiltes  Personal 

2.  Rechnungspersonal 

a)  Allg.  adm.  Dienst 

b)  Fachdienst 

3.  Kanzleipersonal 

4.  Kanzleihilfspersonal 

5.  Dienerpersonal 


82 


12 

28 

21 

65 

40 


6 

16 

1 


48 


10 

2 

10 

35 

25 


23*) 


8 

2 

9 

35 

25 


f  vmiGeSamta/llanf  ,V°m  12,  August  1918  (Aktivierung  des  Min 

StaäShe“)  b'S  H'  Mä''Z  1919  im 

Volksg'lsundh'eVti  W.Mo  ^  “«  2j  «-'Beamte 


Referate. 

Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  Bandelier  und  Prof.  Dr.  Roepke. 

9.  Auflage. 

Würzburg  und  L  e  i  p  z  i  g  1918,  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Schon  wiederholt  konnte  Ref.  bei  früheren  Auflagen  auf 
dieses  ausgezeichnete  Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und 
Therapie  der  Tuberkulose  hinweisen.  Nun  erscheint  es  in  der 
neunten  Auflage,  bereits  die  zweite  während  des  Weltkrieges! 

uabR  lCht  Tr°h  fU  !esten  fÜr  die  hervorragende  Brauchbarkeit 
ies  Buches.  Von  dem  bisherigen  uneingeschränkten  Lobe  braucht 
nichts  weggenommen  zu  werden.  Im  Gegenteil'.  Denn  die  Ver- 

w4SÄ^^bÄhete“i,,ik  "nd  m  <«• 
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fasser  verwerten  darin  die  alleriieuesten  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete,  so  daß,  ihr  Buch  den  letzten  Stand  unseres  Wissens 
wiederspiegelt.  Sehr  begrüßenswert  muß  es  erscheinen,  wenn  c  ie. 
Verfasser  auch  den  modernen  Bestrebungen  einer  spezifischen 
Chemotherapie  darin  Raum  geben,  so  daß  der  Leser  sic u  em 
Bild  zu  machen  vermag,  was  auf  dem  Gebiete  bisher  ge  eis 
wurde  und  was  davon  zu  erwarten  stehlt.  Derselben  Objektivität 
entspringt  es  ja  auch,  wenn  sie  in  ihrem  Werke  alle  spezifischen 
Mittel,  die  aktiven  und  die  passiven,  bringen,  obwohl  sie  lhiei 
ausgedehnten  Erfahrung  nach  mit  dem  Alttu] berk, ahn  und l  der 
Bazitlencmulsiou  ihr  vollkommenes  Auslangen  bei  dei  Tubcrka  ose- 
behandlung  finden.  Mit  ihren  Ausführungen  über  die  Technik, 
die  Indikationsstellung  und  die  Bewertung  der  Tüberkulmer  o  ge 
dürfte  wohl  jeder  einverstanden  sein,  der  sich  längere  Zeit  l  l 
der  spezifischen  Therapie  selbständig  beschäftigt  hat.  Nur  eine 
Beanstandung  möchte  sich  Ref.  erlauben.  Ich  bin  ja  auch  schon 
länge  der  Meinung,  daß  die  Gewichtsdosiemng  nach  Milli  ramm 
wegen  ihrer  Mehrdeutigkeit  bei  einzelnen  Präparaten  zu  verlassen 
sei.  Doch  halte  ich  es'  für  keinen  Vorteil,  wenn  die  Verfasser 
statt  deren  nun  die  Dosierung  nach  Kubikzentimetern  durchführen. 
Damit  werden  bei  der  modernen,  mit  kleinen  und  kleinsten  Dosen 
arbeitenden  .  Tüberkülinverabfolgüng  gar  zü  viele  Nullen  mitge- 
schfeppt,  ein  Uebelstand,  der  sich  leicht  vermeiden  laßt,  wenn 
man  nach  Kubikmillimeter  dosiert. 

Im  übrigen  kann  das  Lehrbuch  in  seiner  gedrängten  Kürze 
und  Uebersic'htlichkeit  nur  allen  Aerzten  aufs  wärmste  empfohlen 
werden.  Volle  Beherzigung  verdient,  was  die  Verfasser  in  ihren 
Schlußbetrachtungen  über  den  Wert  der  Tüberkulinbehandlung 
Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  bringen.  Wie 
bisher,  ist  es!  sicher  imstande  und  berufen,  Anfängern  in  dieser 
aussichtsreichen  Therapie  die  ersten,  etwas  mühsamen  Wege  zu 
ebnen  und  ihnen  auch  späterhin  ein  getreuer  und  zuverlässiger 
Führer  zu  sein.  W.  Neumann. 


ihrer  speziellen  Arbeit  widmen  und  eine  Mehrleistung  aufbringen 
kann  Die  bezüglich  der  Ernährungstoxine  gewonnenen  Ergeb¬ 
nisse  lassen  sich  nicht  auf  die  allgemeine  Proteinkorperwirkung 
übertragen.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  46.)  a'  «• 


Pathologische  Anatomie. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Heilstätte  Rheinland-Honnef  —  früher  Hohen- 
honnef.)  Zur  Entstehung  der  Pleuritis'  exsudativa 
initial  is  hei  Tuberkulose.  Von  Dr.  H.  Grau,  Chef¬ 
arzt.  Unter  26  Fällen  von  initialer  Pleuritis  exsudativa,  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  konnten  17mal  im  Röntgenbild  zerstreute,  meist  fein- 
herdige  Schattenbildungen  festgestellt  werden.  Wenn  demnach 
die  Initialpleuritis  in  der  Mehrzlähl  der  Fälle  eine  erfolgte  hä¬ 
matogene  Aussaat,  am  wahrscheinlichsten  von  einem  Bronchial- 
drüsenherd  anzeigt,  so  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  nach  Ablauf 
der  Pleuritis  eine  möglichst  lange  Schonung  eintreten  Zu  lassen, 
damit  Zeit  zur  Abheilung  der  aussäenden  'Stelle  gewonnen  wird. 
Es  sollte  ferner  jeder  Pleuritirfall  jahrelang  in  größeren  Zwischen¬ 
räumen  auf  das  Auftreten  von  Lungenherden  untersucht  und  in 
allen  Fällen  von  Pleuritis  eine  einwandfreie  kürzfristige  Atem- 
stillstands>-Röntgena)uf  nähme  gemacht  werden.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  46.)  a-  °- 

* 

(Aus  dem  pathologisch-bakteriologischen  Laboratorium  des 
Marinelazaretts  Hamburg.  —  Chefarzt:  Marinegeneralai zt  z.  B. 
Dt.  Meyer.)  Die  allgemeine  Protoplasmaaktivie¬ 
rung  Weichards.  (Versuch  einer  Erklärung.)  Von  Marine- 
Oberassistenzarzt  Dr.  Ernst  Friedrich  Müller,,  Vorstand  des 
Laboratoriums.  Bei  jeder  Muskel-  oder  Dtrüsenarbeit  entstehen 
Reststoffe,  die  aus  körperlichen  Abbauprodukten  und  toxisch  wir¬ 
kenden  Teilen  bestehen;  diese  werden  als  körperfremd  durch 
örtliche  oder  allgemeine  Abwehrvorgänge  gebunden,  entgiftet,  be¬ 
ziehungsweise  gifthältig  abtransportiert.  Werden  ermüdeten  oder 
arbeitenden  Versuchstieren  Eiweißkörper  injiziert,  so  wird  durch 
den  Reiz  aktive  Mehrleistung  des  Knochenmarks  bewirkt,  die 
nur  zum  Teil  zum  Abbau  des  injizierten  Eiweißstoffes  gebraucht 
wird,  so  daß  ein  Teil  zum  Abbau  der  Ermüdungstoxine  verwertet 
werden  kann.  Auf  diese  Weise  wird  dem  arbeitenden  Organ  die 
Giftwirkung  und  der  zum  Abbau  des  Giftes  notwendige  Arbeits¬ 
aufwand  abgenommen,  so  daß  die,  arbeitende  Zelle  sich  ganz 


(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Basel.  ^ 
Vorsteher :  Prof.  E.  H e d i  n  g  e r.)  UeBer  den  Se kt i  o  n  s- 
Befund  hei  der  gegenwärtigen  Grippeepidemie 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  mikro.j 
skopi  sehen  Befundes.  Von  Dr.  A.  Haus  und  Dok  tor  j 
R  Fritz  sehe  Die  Grippe  stzt  keine  spezifischen  Wande¬ 
rungen  (im  engeren  Sinne)  in  den  Organen  Trotzdem  kann  man 
vielfach  rein  nur  aus  dem  Sektionsbefund  und  der  nukros-ol 
pischen  Untersuchung  der  Organe  mit  großer  Wahr scheinh^l 
keit  die  Diagnose  auf  Grippe  Stellen,  wobei  der  Zustand 
Lungen  von  üblerragender  Bedeutung  ist  und  letzten  Endes  ent-  . 
scheidend  dafür  oder  dawider  ins  Gewicht  fallt.  —  ^Schweiz.! 

Korr.  151.  1919  Nr.  2.)  ‘  ‘  ' J 

* 

Die  Stadien  der  Sublimat  nie  re  beim 
Menschen.  Von  Prof.  M.  Askanazy  und  Prof.  I  Nakata. 
Die  widerstehenden  Angaben  in  der  Literatur  über  die  Befunce 
in  den  Sublimatnieren  hat  man  bisher  darum  so  schwer  mit 
einander  in  Einklang  zu  bringen  vermocht,  weil  man  nicht  erkannt 
hat  daß  es  sich  im  Prinzip  um  drei  Stadien  handelt,  die  m 
der  Reihe  zusammen  betrachtet,  nichts  anderes  sind  als  eine 
in  die  Länge  gestreckte  Entzündung.  (Schweiz.  Korr.  M 
1919  Nr.  3.)  ’  I 


Bakteriologie. 

Tetragenusbefunde  im  menschlichen  Körper 
nebst  einigen  Bemerk.ungen  zum  Pseudodiphthe- 
r  i  e  b  a'z  i  1 1  u  s.  Von  Stabsarzt  Dr.  Erich  Hess  e,  Korpshygieniker 
im  Felde.  Der  Tetragenus  wurde  in  119  Fällen  gefunden,  und 
zwar  38ma,l  in  frischen  oder  älteren,  zum  iTeil  . eiternden  Wunden, 
57nial  im  strömenden  Blut,  dreimal  im  Blut  ausl  der  freier 
Bauchhöhle,  neunmal  an  Geschossen,  siebenmal  im  Pleuraexsudat, 
je  einmal  im  Lumbal-  und  Kniegelenkspunktat,  sowie  einige  Male 
»im  Nasenrachenraum.  Da  der  i'etragenus  in  der  gio  '®n  ®  ® 

zahl  der  Wunden  und  Pleuraexsudate  allein  vorgefunden  vuide, 
ist  ihm  ein  gewisser  Grad  Von  Pathogenität  ZuzusChreiben.  Be- 
merkenswert  ist  der  Nachweis  des  Tetragenus  in  43  t  allen, 
wo  das  Blutzellgemisch  auf  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  unter¬ 
sucht  wurde.  Auch  das1  Corynehacterium  pseudodiphthericiiin 
wurde  in  Wunden,  Pleurapunkt  nach  Schußverletziungen  im  Lum- 
h  alpunkt  at  eines  gutartig  verlaufenen  Falles  von  Zerebrospinah 
meningitis,  sowie  dm  Scheidenstekret  und  im  fibrinösen  Belag 
des  Stuhles  eines  typbusverdächtigen  Falles  vorgefunden. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  a‘  e> 


Allgemeine  Diagnostik. 

Geber  Ürüciiness'ung  hei  der  L  ul  m  b  al  p  u  nk- 
tion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Martin  Pappenheim -Wien,  me 
Druckmessung  hat  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  umoi 
cerebri,  Meningitis  serosä  usw.  eine  zweifollose  dragnostisdhe 
Bedeutung.  Auch  bei  Infektionskrankheiten  —  Fleckfieber,  Typhu 
abdominalis,  sowie  bei  Gehirnverletzungen  und  rautaibeschran- 
kenden  Prozessen  im  Wirbelkanal,  erscheint  dm  Druckmessuuc 
an  gezeigt.  Der  Verfasser  bedient  sich  für  diesen  Zweck  einer 
Modifikation  des  Krünigschen  Apparates',  hei  welchem  das  - 
durch  ein  kurzes,  an  der  Punktionsnadel  angebrachtes,  du^Cti 
einen  Hahn  verschließbares  Zweigrohr  ersetzt  ist.  Die  Drupt- 
messuiw  gestaltet  sich  bei  Anwendung  des  beschriebenen  Appa¬ 
rates  außerordentlich  einfach.  - —  (M.  Kl.  1918  Nr.  45.) 

* 

(Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  —  L.  Küttner  — -  vad 
Chemischen  Abteilung  —  J.  Wohlgemuth  —  deshBudolf  Vircnov 
Krankenhauses  in  Berlin.)  Zur  Methodik  des1  okk 
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-  U  rCn  Fil"CS-  V°"  L  Büttner  und 
{  !  n  1S  ln  die  ne'ueste  Z(>il  slind  Kulm  Nachweis 

kleiner  okkulter  Blutungen  für  den  klinischen  Gebrach  nur  die 
bekannten  Oxydationsreaklionen  Verwendet  worden.  Gegenwärtig 

y1n,!!ll?anr  nir  Erf°lg’ die  spektroskopischen  »Methoden 
m  i1,.1  f  hw^1S  Jerantfu'ziehen.  Unter  dies'en  Reaktionen  gibt 
mnerhalb  der  Oxydationsreaktionen  die  Kochs'alxäther probe  die 

Probf  ntt^S116811  tate’  f1'  Kontrolle  kann  die  spektroskopische 
Probe  nach  Snapper  herangezogen  werden.  Von  Wichtigkeit 

ist  die  herchdreiTage  vor  Anstellung  der  Pqobe  durchgeführte 

Dial:  gekochte  Milch,  Milchreis,  Kaffee,  Zwieback  (Brot)  Butter 

J’j,  eJn  ?l  pf°  Tag-  Eine  diagnostische  Verwertung  positiver 
Blutbefunde  ist  erst  an  der  Hand  längere  Zeit  hindurch  fortge- 
fuhrter  oder  in  gewissen  Zeitabschnitten  wiederholter  Unter 
Buchungen  möglich.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  a.  e. 


Stadium  eifriger  Entzündung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  eimmleitet 
werden.  -  (U.  ml.  W.  1918  Nr.  46.)  “  ® 11 1 


Allgemeine  Therapie. 

he  he  r  die  Behandlung  der  Grippe  mit  En- 

IlVriPrl^;  Dr-  Erich  LeSchke’  zurzeit  fachärzt- 
J  Benat  henn  Hl.  Armeekorps  in  Berlin.  Bei  den  schweren 

Grippefallen  dominiert  die  Streptokokkeninfektion.  Mit  Rücksicht 
auf  die  mächtige  Desinfektionswiikung  des  Eukupins  gegen  Strepto 
kokken.  wurde  das  Eukupin  bei  Grippe  in  Tagesdosen  von  3g  _ 
0-5  g  dreistündlich  mit  Milch  oder  Brei  in  Oblaten  oder  Kapseln 
-  per  os  gegeben.  Bei  Auftreten  Von  Nebenwirkungen  |-  Ohren 
sausen,  Sehstörungen,  muß  mit  der  Medikation  ausgesetzt  werden 
In  Grippefallen  mit  frühzeitigem  Auftreten  von  Lungenerschei¬ 
nungen  blieb  nach  der  sofortigen  Anwendung  von  Eukupin  die 
Lungenkomplikation  fast  immer  ausi;  die  Fälle,  bei  denen  es  zu 

SmShaen^r  Herdbddimg  gekommen  war,  verliefen  unter 
Eukupmbehandlung  mit  zwei  Ausnahmen  günstig,  in  besonders 
schweren  Fallen  Wurde  die  Eukupinbehandlung  mit  Injektion 

sehsf hat  de?  F  ’ fkcnSlmm  ^dmbiniert.  Auf  die  Grippeinfektion 
seihst  hat  das  Eukupin  keinen  Einfluß.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr  ,46  ) 

a.  e. 

* 

Die  Behandlung  der  Lungenkomplikationen 

nr  ri  A,PPe  V  Kalzrum  und  Neosalvarsan.  Von 
,  L  ‘  AJexaT)d er,  zurzeit  beratender  innerer  Mediziner  einer 
Ormeegruppe  Die  Patienten  erhalten  neben  Pyrazolon  0-5,  Chinin 

rahim  bJ,  f’  blS  VlermaI  täglich  lg  Calcium  chlo- 

h  i  r  leb6r  Und  Bronc'hitis  wird  viermal  täglich 

m  Eß'offel  Liq.  ammon.  anis.  2-5,  Calc.  chlorat.  1-3,  Decoct 
13.200  (oder  Mixt.  solv.  ad  200)  gegeben.  Sind  die  geringsten 
eichen  einer  Lungenentzündung  vorhanden,  so  erhält  der  Patient 
■Li  Neosalvarsan  mtravenös,  hei  ausgedehnten  Lungenherden 
■rut  Zyanose  und  Kurzatmigkeit  wird  ein  Aderlaß  bis!  zu  300  cm3 

iOOcni  R  61  Sndlcfomg  des  Blules'  werden  zunächst  250  bis 
■Däte,1  ^nn^fni1"!8  intravenös1  verabreicht,  eine  halbe  Stunde 
,pate  n00  cm  Blut  entnommen  und  die  Salvarsäninjektion  an- 
,  schlossen.  Falls  das  Fieber  ansteigt,  wird  die  Injektion  wieder- 
Bei.  tdamoptoe  und  Nasenbluten  erhalten  die  Patienten 
-elaünemjektionen.  _  (D,  m.  W.  1918  Nr.  46.)  a;  e 


‘itriaerT  tUnd  .Kohlenliöht  ia  der  Behandlung 
.  nger  Erkrankungen  der  Haut  und  deren  An. 

(  ur  unkel,  Karbunkel,  H  y  d  r  o  sa  d  e  n  i  t  i  s, 
a  ro  nychia  acuta).  Von  Dr.  Ph.  F.  Bedfcer  Arzt  für 
laiitkranke  in  Frankfurt  a.  M.  Die  Elektrolyse  und  Lichtbehand- 
ong  eventuell  'kombiniert,  soden  bei  Gesichtstorunkein  an  Stelle 
ei  Inzision  treten;  besondere  Vorzüge  im  Vergleich  zur  gebräuch- 
chen  chirurgischen  Behandlung  besitzt  die  Quarzlichtbehandlung 
,at  ^bl"aÜOn  .'mt  Erweiterung  der  Eitergänge  durch  KarboL 
^  ttestabchen  mit  nachfolgender  Gazetamponade  beim  Karbunkel. 
r  ^urchsdhnittlidhe  Behänd! ungsdaUer  betrug  25-3  Tage  die 

erdn\irh1to-  f-  ^  WeICb'  Sehr  g,Ue  Erfolge  wurden  im 
rem  mat  Sticliinzision  und  Applikation  von  Silbersä, lbe  in  der 

ngehung  bei  Hydrosadenitis  shppurativa  der  Achselhöhle  durch 

r>f(  .PP  lkatl0n  von  ultraviolettem  Licht  erzielt.  Bei  akuten  Nagel- 

-  Uenmgeii  führte  die  Bestrahlung  mit  meist  Kohlenbogen- 

litF^u  '^ltZUAngen  innerhaJb  acht  Tagen  -  zur  Heilung 
t  Erhaltung  des  Nagels'.  Die  Lichtbehandlung  kann  in  jedem 


Innere  Medizin. 

N  a  c  fili  eh  er  bei  Bazille  n  rühr.  Von  Dr.  Ernst 

teÄTTl  Nach  dem  Aulhören  der  Durchfälle  und 
dem  Eintreten  fieberfreier  läge  ist  die  Ruhr  nicht  abmheilt 

sondern  es  droht  dem  Kranken  noch  die  Gefahr  der  *  Nach 
Krankheiten,  Zu  welchen  auch  die  Nächfieber  gehören  welche 

lhng  der  SÄ™  t**'!?*™  sind‘  Pachtung  und  Behänd, 
l  g  dei  Ruhrkranken  bis  in  die  vierte  KrankheitsWoche  ist 

1918  ~  (mr-  Z  Kl"'  “■  “  "•  - 

*  K  S 

Beit  r  a  g  z  u  r  K 1  i  n  i  k  u  n  d  D  i  ,a  g  n  o  s  e  f  i  e  b  e  r  h  a  f  t  e  r 

n'Cp  eindeutiger  Erkrankungen.  Von  Stabsarzt 

FiebeV  undb  sT1'  ^  46^ger  Mann  erkrankte  unter  hohem 
ersteui  L  "T  7  Hüftgelenke.  welche  .bereits  in  den 
lagen  dei  Erkrankung  verschwanden.  Unter  starker  Ab 
mageiung  entwickelte  sich  allmählich  bei  subjektivem  Wohl 
beiinden  ^  septisches  Fieber.  Objektiv  waren  bim  Beginn  der 
K nmkheit  Eiweiß  und  vereinzelte  Zylinder,  acht  Tage  später 
.  /  R  Lebervergroßerung  nachweisbar.  Jm  Blute  fanden  sich 

lilruto  I?  W°Che  Staphylokokken;  es  bestand  starke  Agglu 
BlutbTldSrz?  t’0n  8egen  Sh'tohylokökken  und  Typhusbazillen.  °Das 
Zef  of g  gennge  EJniphozytose  und  Fehlen  eosinophiler 
Zellen.  Ohne  jede  spezifische  Behandlung  nahm  das  Fieber  in 
der  vierten  Krankheitswoche  ab  und  der  weitere  Verlauf 
war  günstig.  Differentialdiagnostisch  kamen  woThynisches 
eher,  Typhus  und  Stapliylokokkenseptos  in  Betracht  doch 

hufe  e,:  H  T1“  Fie"er  to  Art  desl  ÄÄ 
aufes  bald  ausgeschlossen  werden,  während  die  Differentialdia 

gnose  zwischen  Typhus-  und  Staphylokokkensepsis  unentschieden 
bleiben  mußte.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  45.)  emscnieuen 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Bern.)  Ueher  dieln- 

9?een)M0ktP;0T  Dr-.H; Sahli-  h"  »a  w  , 

1916  (!),  berichtet  Levinthal,  kam  es  in  einem  nordwest- 
chen  deutschen  Etappenhauptort  zu  einer  plötzlichen,  in  die 
Hohe  schnellenden  Zahl  von  Grippefällen.  Die  „spanische“  Grippe¬ 
epidemie  war  also  wohl  bloß -ein  Zweig  der  in  den  kriegführenden 

Pandemie  h  n*  be^Sch®nden’  aber  sorgfältig  verheimlichten 
J  ,  Im  Elend  der  Schützengräben  ist  das  „  Teufel  sei  ‘ 

ausgebrutet  worden,  dem  der  Name  „Spanische  Krankheit“  statt 
G  ippemftuenza  gar  nicht  zukommt.  Die  heuiige  Pandemie  ist 

Hz Lr^  nigr  ^  Jlhre  1889  bis  189i  ™  wesendichen  zu  identi- 

Betonö;  7  TV  SC»  mt  daS  Bmdeglled>  trotz  der  Inkonstanz  der 
Leb  nde,  für  die  sich  eine  Erklärung  finden  läßt,  der  Influenza¬ 
bazillus  zu  sem.  Die  Identität  beider  Pandemien  ist  übrigens 
cuich  die  ^mischen  Verhältnisse  eindeutig  erwiesen.  Ebenso  wie 
mudls  ist  als  häufigste  Erkennungsform  die  katarrhalische  anzu- 
SS?’  a  -  aacb  die  gastrointestinalen  und  nervösen  Formen 
l  !T-,TCh  be!  belden’  wie  überhaupt  die  Polymorphie  des  Krank- 
eitsbildes,  wie  sie  bei  kemei-  anderen  Infektionskrankheit  sich 

'i  fl  ■  JTB,der  Epidemie  war  vieIleicht  unerwartet, 
st  aber  doch  leicht  faßbar  bei  der  Annahme  eines  Zusammen- 

treffens  einer  an  und  für  sich  vielleicht  bloß  geringen  primären 

absoluten  Virulenzsteigerung  mit  einer  eventuell  auch  nur  wento 

gesteigerten  Empfänglichkeit  und  mit  einer  aus  dieser  wieder 

resultierenden  geringen  .sekundären  absoluten  Viru'enzsteigerungen 

durch  Passage,  wodurch  also  eine  Potenzierung  der  Wirkungen 

zustande  kommen  konnte.  Die  verschlechterte  Ernährung  im 

Ki  iege  (aber  nicht  bloß  m  quantitativer  Hinsicht  -  Kalorien  — 

sondern  in  erster  Linie  in  qualitativer,  wobei  es  an  den  nötigen 

Bausteinen  zur  Reparatur  der  Gewebe  des  Organismus  fehlt,  wenn- 

g  eich  es  nicht  immer  an  Brennmaterial,  den  nötigen  Kalorien, 

mangelte),  der  Hunger  hat  nicht  nur  in  Deutschland  durch  Viru- 

lenzzuchlung  geschadet,  sondern  auch  in  der  Schweiz.  Ueber- 

anstrengungszustände  und  psychische  Insulte  haben  dann  noch 

<as  Ihrige  dazu  getan,  ebenso  wie  ungenügende  Heizung.  Die 

j?ru;ndere  Scbwere  der  jetzigen  Epidemie  findet  also  leicht  ihre 
-  amng  und  spricht  nicht  gegen  die  Identität  mit  der  Epidemie 
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1889/1894.  Du  teil  die.  bakteriologischen  Befunde  stimme»  überein: 
Inkonstanz  des  Influenzabazillus  und  häufiges  Vorkommen  von 
Begleitbakterien  (Pneumokokken,  Streptokokken,  Katarrhalkokken;, 
aber  der  wichtige  logische  und  biologische  Zusammenhang  ist 
bisher  nicht  erfaßt  worden.  Mit  der  Annahme  von  Sekundar¬ 
und  Mischinfeklioner.  ist  nicht  alles  bei  der  Influenza  orklarbar. 
Für  die  Erklärung  der  verwickelten  Verhältnisse  bei  den  Intluenza- 
epidemien  muß  vielmehr  der  Begriff  einer  dritten  Gruppe  von 
mehrfacher  Infektion  aufgestellt  werden,  und  zwar  der:  obligat 
(nicht  zufällig,  wie  bei  den  eigentlichen  Mischinfektionen)  zu¬ 
sammengesetzter  Krankheitsgifte  (komplexe  Virusformen).  Alle 
Bakterien  gehören  da  obligat  zusammen  und  infizieren  gemein¬ 
sam-  sie  bilden  gewissermaßen  eine  Symbiose,  eine  höhere  Ein¬ 
heit’  wie  sie  die  Botaniker  in  ähnlicher  Weise  für  sonst  meist 
getrennt  lebende  Algen  und  Pilze,  die  sich  unter  Umständen  als 
Flechten  zu  symbiotischen  Komplexen  zusammentun,  längst  nach¬ 
gewiesen  haben.  Ein  solches  komplexes  Krankheitsgift  ist  übri¬ 
gens  schon  bekannt.  Damit  zum  Beispiel  ein  Tier  durch  eine 
Tetanusreinkultur  nicht  bloß  vergiftet,  sondern  wirklich  infiziert 
wird,  ist  es  nötig,  entweder  gleichzeitig  gewisse  chemisch  schädi¬ 
gende  Substanzen  (Milchsäure,  Prodigiosussaft  usw.)  auf  die  In¬ 
fektionsstelle  einwirken  zu  lassen  oder  zugleich  mit  den  Tetanus 
bazillen  eitererregende  oder  sogar  bloß  saprophy tische  Bakterien 
in  die  Wunde  zu  bringen.  Ohne  solche  „komplexe"  Infektion 
fehlen  Reinkulturen  im  Tierkörper  so  gut  wie  gar  nicht.  Mit 
der  Annahme  eines  komplexen  Krankheitsgiftes  bei  der  Infmenza 
erklärt  sich  auch  die  außerordentliche  Kontagiosität  sehr  leicht. 
Aus  der  „Pandorabüchse“  verschieedner,  obligat  aneinander  haf¬ 
tender  Giftkeime  fällt  bald  für  jeden  nicht  ganz  immunen  Men¬ 
schen  irgend  etwas  ab.  Das  komplexe  Influenzagift  findet  sich 
in  jedem  Tröpfchen  tier  Mechanismus  der  Tröpfcheninfektion  ist 
für  die  Influenza  allgemein  angenommen);  alle  Bakterien  dringen 
also  gleichzeitig  in  den  Körper  ein  (nicht  primär  und  sekundär) 
und  ihre  Mischung  ist  keine  zufällige.  Hiebei  ist  aber  nicht  aus¬ 
zuschließen,  daß  in  den  einzelnen  Fällen  die  Zusammensetzung 
des  Virus  und  damit  der  bakteriologische  Befund  und  auch  das 
klinische  Bild  erheblich  variieren  kann.  Also  nicht  bloß  die  außer¬ 
ordentliche  Kontagiosität  und  pandemische  Verbreitung,  sondern 
auch  die  Variabilität  der  Krankheit  erklärt  sich  mil  de,  Annahme 
eines  komplexen  Virus  bei  der  Influenza,  die  durch  diese  eigen¬ 
artige  Mischung  von  Spezifität  und  Variabilität  vor  allen  andeie.i 
Infektionskrankheiten  ausgezeichnet  ist.  In  diesem  komplexen 
Krankheitsgift  nun  ist  wohl  der  Influenzabazillus  trotz  seines 
häufigen  numerischen  Zurücktretens  des  primus  inter  pares,  das 
ist  der  Haupterreger  der  Krankheit,  freilich  bei  der  sonstigen 
Koordination  der  einzelnen  [Komponenten  bloß  in  dem  Sinne, 
daß  durch  seine  Mitwirkung  bei  der  Naturzüchtung  des  Gesamt¬ 
virus  die  anderen  Bakterien  ihre  für  die  Pandemie  charakleiis.i- 
sche  spezifische  Virulenz  und  ihren  kontagiösen  Charakter  ei- 
Iialten  haben.  Diese  Annahme  wird  durch  die  Versuche  Graß¬ 
bergers  gestützt,  aus  denen  hervorgeht,  daß  das  Wachstum 
der  Influenza  auf  künstlichen  Nährböden  durch  verschiedene  an¬ 
dere  Mikroorganismen  (Staphylokokken  und  Gonokokken,  1  neumo 
kokken  und  Streptokokken  nach  Jochmann)  gefördert  wird. 
Es  ist  wohl  nach  den  bakteriologischen  Befunden  unzweifelhaft, 
daß  eine  solche  symbiotische  Förderung  im  lebenden  -Körper 
auch  in  der  anderen  Richtung  (Gedeihen  der  Begleitbakterien 
durch  die  Influenzabazillen)  stattfindet.  Die  Annahme  eines  kom¬ 
plexen  Krankheitsgiftes  bei  der  Influenza  macht  die  Hypothese 
eines  invisiblen  Influenzavirus  ganz  überflüssig,  gestattet  aber 
trotzdem  immer  noch,  daß  zu  den  bisherigen  Einzelerregern  an 
dem  komplexen  Virus  auch  noch  ein  invisibles  Virus  aulgenom¬ 
men  werden  könnte,  wenn  dies unabweislich  wäre.  Indem  Sahli 
sich  bei  der  Begründung  seiner  Theorie  eines  komplexen  In- 
fluenzaviras  ausschließlich  auf  Tatsachen  stützt  und  nicht  eine 
einzige  willkürliche  Annahme  macht,  so-  wendet  er  sich  mit 
Recht  dagegen,  daß  seine  Auffassung  einfach  als  Hypothese  ab¬ 
getan  werde.  --  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  1.)  K.  S. 

* 


rekonvaleszenten  durchwegs  für  eine  funktionelle  Schädigung  des 
Herzmuskels  sprechende  Symptome;  klinisch  fanden  sich  für  Myo¬ 
kardschädigungen  charakteristische  Erscheinungen  —  Arythimen, 
Geräusche,  die  nach  Bewegung  an  Intensität  Zunahmen,  sowie 
in  den  meisten  Fällen  Dilatation.  Bei  schon  bestehenden  Herz¬ 
leiden  erfolgte  unter  dein  Einfluß  der  Malaria  eine  Verschlimme¬ 
rung  der  Symptome.  Die  subjektiven  Beschwerden  beständen  in 
drei  Fällen  in  Kurzatmigkeit,  die  in  manchen  Fälle  nbis  zum 
Asthma  gesteigert  ist,  Tachykardie  und  Oppressronsgefuhl.  Bei 
Tropika  ergab  die  Obduktion  schwere  degenerative  Veränderungen 
des  Myokards,  welche  auf  eine  toxische  Schädigung  zurüokzU- 
führen  sind.  Es  ergibt  sich  die  Forderung,  alle  Malanakranken 
und  Rekonvaleszente»  in  Herzheilstätten  unterzubringen. 

Kl.  1918  Nr.  45.)  a'  e> 


Klinische  Beobachtungen  über  patholo¬ 
gische  Herzbefunde  bei  M  a  1  a  r  i  a.  Y  on  Assistcnzai zt 
Pu -lay,  zurzeit  Chefarzt  der  Infektionsabteilung  des 


Das  Zu  stand  shlild  der  multiplen  Sklerose  hei 
Malaria  t  r  o p  i c  a.  Von  Kurt  BüChert,  Assistenzarzt.  Bei 
allen  schweren  Malariafällen  und  besonders!  bei  der  Febns  tro¬ 
pica  stehen  typische  Gehirn-  und  Nervensymptome  im  Vorder¬ 
gründe.  Sie  haben  sehr  heterogene  Ursachen,  darunter  sind  aber 
auch  diffuse  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  die  voll¬ 
ständig  das  Bild  einer  multiplen  Sklerose  nachahmen  (BeitiJ 
z.  Klin.  d.  Inf.  u.  z.  Immf.  1918  H.  1  U.  2.)  K.  S. 


(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und.  Bakteriologie  in  Straß- 
])Ul'iT  i  E  —  Direktor:  Geheimrat  Uhlenhuth.)  Ein  lall 
von  Paratyphus-B-Meningitis.  Von  Dr.  K.  Hundes¬ 
hagen.  Während  der  Paratyphusbazi lluä  als  Erreger  der  ver¬ 
schiedensten  lokalen  Krankheitsprozesse  beschrieben  worden  ist, 
liegen  nur  wenige  Beobachtungen  über  Paratyphus-Meningitis  vor, 
die"  bis  auf  einen  Fall  durchwegs1  Kinder  im  jüngsten  Alter  be¬ 
treffen.  Die  mitgeteilte  Beobachtung  bezieht  sich  auf  ein  etwa 
drei  Monate  altes  Kind,  das  unter  Durchfall  und  Erbrechen  er. 
krankt  ward:  nach  einigen  Wochen  stellten  sich  Meningitissym- 
ptome  ein.  Die  Obduktion  ergab  eitrige  Meningitis,  rechtsseitige 
Zystenniere,  Pyelitis  und  Nierenabsfeesse  linkerseits.  Im  Lumbal- 
punktat  konnten  Paratyphus  -  B  -  Bazillen  in  Reinkultur  nachge¬ 
wiesen  werden,  ebenso  aus!  den  Nierenabs'zessen.  Es  ist  die  Ein- 
Wanderung  der  Bazillen  in  die  Blutbahn  und  die  Infektion  der 
Meningen  wahrscheinlich  von  der  Niere  aus1  erfolgt.  (D.  mz. 
W.  1918  Nr.  4G.)  a-  e’ 


lieber  Malariabeobachtungen  und  Malaria- 
therapie  in  einem  Feldlazarett.  Von  Stablsarzt  lrpl 
fessbr  A  r  n  e  t  h  -  Münster  (Westfalen).  Wäre  im  Original  nach- 
zulesen,  da  für  einen  kürzen  AusZfug  nicht  geeignet.  —  (Beitr. 
z.  Klin.  d.  Inf-  u.  z.  Immf.  1918  H.  .1  ü.  2.)  K.  S. 


Dr.  Erwin 

Re  serve  spitals  1,  Pilsen.  Die  Anamnese  ergab  bei  den  Malaria- 


(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  der  k.  k.  Kranken- 1 
anstalt  „Rudolph-Stiftung“  in  'Wien.)  Die,  akute  Blutung 
beim  Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwur  mul 
die  Anzeigen  zum  chirurgischen  Eingreifen.  Von 
Prof.  Dt.  Gustav  Singer,  k.  k.  Primararzt.  Die  Indikation  zum 
operativen  Eingriff  hei  akuten  Magendarmblutungen  ist  eine  ab 
solute,  wenn  mehrere  profuse  Hämorrhagien  einen  Zusland  be-  i 
denklicher  Anämie  erzeugen  und  das  Bestehen  eines  penetrie-j 
render,  Geschwürs  mit  Gefäßarrosion  wahrscheinlich  ist.  Blutende, 
Duodenalgeschwüre  erfordern  wegen  größerer  Häufigkeit  letaler 
Blutung  und  Perforationsgefahr  dringlicher  als  Magengeschwüre 
einen  operativen  Eingriff  Falls  neben  dem  Geschwür  ausge¬ 
sprochene  Gefäßerkrankung  besteht  —  Atherosklerose,  Mcta.ues 
-  sind  die  Aussichten  spontaner  Blutstillung  geringer,  als  Bei 
intaktem  Gefäßapparat.  Auch  eine  einmalige  profu  e  Blutung j 
kann  bei  Verdacht  auf  ein  latentes  Duodenalgeschwür,  die  Indi¬ 
kation  zum  Eingriff  geben,  da  nicht  seilen  eine  schwere  Blutung 
das  erste  gröbere  Symptom  ist.  durch  welches  sich  ein  Duodena  • 
geschwür  kundgibt.  In  unklaren  Fällen  akuter  Blutung,  die  den 
Verdacht  einer  lebensbedrohlichen  Erkrankung  erregen,  erscheint 
unter  allen  Umständen  auch  ein  explorative!’  Eingriff  berechtigt., 
—  (M.  Kl  1918  Nr.  46.)  a-  e' 
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(Aus  dem  k.  u.  k.  Epidcniiesipilal  Remberg  -  Konmnn 
dant  Oberstaltwrat  Dr.  Eugen  And  au  er.)  Zur  Klinik  dr 
taziMenrulir.  Von  Oberarzt  i.  R.  Dr.  Maröello  Labor’l'riesl 
und  Oberarzt  ,  R.  Dr.  Richard  Wag  „er.  Wien.  Die  Verfasser 
geleuchten  gewisse  allgemeine  und  Begleiterscheinungen  der  Ruhr 

«  2  TkV1'1  Nachkrankheiten  vom  rein  klinischen 
Standpunkte.  —  (Be.tr.  z.  Klm.  d.  Inf.  u.  z.  lmmf.  1918  II.  1  u.2,) 

K.  S. 

* 

i  Br  UOhter  VOn  Dr;  Hermann  Rautmann,  Freiburg 

Bi.,  Oberarzt  der  Reserve.  I.  Ueberklinische  A  b  g  r  e  n 

z  u  n  g  d  er  Ru  h  r  von  r  u  h  r  a  r  t  i  g  e  n,  Erk  r  ?.  n  k  u  n  g  e  n 

1  aßt  man  den  Ruhrbegriff  schärfer  als  bisher  und  versteht  unter 

Rubi  eine  akute  infektiöse,  rasch  zu  Gescbwürsbildung  führende 

Dackdannentzundung,  wo  von  Anfang  an  die  Dickdarmerkrankung 

un  Vordergrund  steht  und  eine  selbständige  Erkrankung  darstellt 

so  ist  im  allgemeinen. die  Erkennung  der  Ruhr  auf  Grund  rein 

klinischer  Untersuchung  möglich.  Auch  die  klinisch  der  Ruhr 

durchaus  gleichenden  sporadischen  Erkrankungen,  wo  der  Nach- 

~GS  RUlhtrerrege^.  nicht  §eli“gt  sich  eine  rein  toxische 
etiologie  nicht  ausschließen  läßt,  sollen  als  infektiös  betrachtet 

It*?  8011  f  D'iagllose  einfacher  DickdarmkaTrrhe 
als  Kühl  vermieden  werden.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  46.)  a  e 

* 

[Fieber  I  k\  r  n  ^  V  S  i  H'uintana  (Wolhynigches 
iiinIkVIriebier'-  Von  k‘  lL  k-  Regimentsarzt  in  der 
Klinik' CR  v  VT  ®h.ndorff,  Assistenten  der  medizinischen 
RWenz  V;  r  J ChVVPVg  Und  k-  k'  ^gimentsarzt  in  der 
Nervenklinik  C  '  iT  b  1 1  e  f  l  e  r>  ,  ehemaligem  Assistenten  der 
™  n  f  C'  M:ayer  m  Binsbruck.  Das'  Krankheitsbild  der 
!  b  qum ta. na  ist  m  der  (überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
T1  ,recht  typisches  und  scharf  ümrissenes',  das  nur  in  geringem 

DtniSf Äg  SeltCn  vom  Li 

wiesen  fp  T  E^Cr  ,Ist  noch  einwandfrei  nach- 

,e  wiesen.  -  (Beitr.  z.  Klm.  d.  Inf.  u.  z.  Immf.  1918  II.  1  u.  2.) 

K.  S. 

*  i 

Chirurgie. 

.auses(AMoal,it  des  städtischen  Kranken- 

usesMoahit  zu  Berlin  und  einem  Reservelazarett.)  U  eh  er 

Pef.ative  Behandlung  der  Meningitis  seros'a 

|aUmatlCa;  Von  StaLsarzt  d-  R.  Dr.  Richard  Mühsam 
i  gierendem  Arzt  am  Krankenhaus  Moabit.  Von  den  ivien  Fällen 

Selschur^Tf/'06  °ter  fChlag  gegen  den  Ko^  einer  einen 
r  ad  ,  ß  erlltten-  Es  bestanden  in  allen  Fällen  heftige 
imerzen,  im  ganzen  das  Allgemeinbild  einer  Schädigung 

fci  ™  tr\e:r  «****« Dmk  <*■*  aJLj 

Pille.  In  allen  Fallen  zeigte  sich  die  Gehirnflüssiofabt  bei  der 

w  'l  rr'",S  PUlFtK,n  d“  ^  "-’drei  allem 

ileoo  cfJr  rEPanali0n  eem^ht'  tomnter  dreimal 

.!r<l  R  d?  2We“Ml  der  K,10chc"  fortgenommen 

.  f.  Ei gehnissle  waren  durchwegs'  günstig  Die  Trena 

Z.'ts'r  fr  Lrbai'miku  0,1  ~ 

Ä  üfVnÄ  1 45 T'  Schonone,und 

’ '  d,  c. 


titit J  d«1^,  *****?»*■  »ei  «re#  vorgeschrittener 

bewirkt;  günstige  Erfolge  sind  namentlich  bei  ingendlichen  Üdi 

wenn'der”oer"r''Uten'i  ?'ii  0peratioD  blllu  geschritten  werden 

eliock  tÄ««  V  ”  ""*1  8eWÄi«‘  »et;  um  Operations! 
lock  und  Naricoäe Wirkung  zu  überstellen;  die  Lokalanästhesie 

Dfe  Ko  F0;  'F  >ei  lokerzerierten  Hernien,  nicht  zweckt  Big 

Reso  tat)  T^'mSen  fr  BfUChhöhle  geben  keine  besser 

nage .  - (M Kl msT'll) ^USlUWe“  mi‘  °****«*~  Dr»,. 

*  'a‘  e' 

“"‘erbrochene  Sa]  be  »verband  zur  Be 

vonSafbe*1  Von  »rsparung 

urgie  St  .I,  ,  11  U»seman>,  Spezialarzt  für  Chir. 

verbanrT  fördert  ST  *?  ,*?  ****»»«>■  ^  Salben- 
,  ,  .  f®  rhe  Granulationshildung  und  besohlen  mal  rP, 

2S- 

'ir 

d:,r  kmrr,en  K™ikM- 

z  ü  r*  K  a  s  11  i  « 1 1 1  ,1  n  V  E'  Birdhei')  Ein  Beitrag 

Hais  S  des  Duodenaldivertikels.  Von  Doktor 

falschen“  D  rilS  t’  m°rSter  aAssistenzarzt-  Beschreihüng  eines 
»falschen  Duodenaldiertvels.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr  2  ) 

*  K.  S. 


(Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Universitätsklinik.)  Fiber 
xufigeres  Vorkommen  schwerer  Speiseröhren- 

He, -lg  h  gen^ahrend  der  Kriegszei  t.  Von  Professor 
1  Herschmann  Küttner,  Geh.  Medizinalrat.  In  fast  allen 

mit  T  f  lirt!  Kmder  Behandelt  ündj  es  war  die  Ursache 
u  NatrnTT  hme  "  steta  ^  versehentliche  Trinken 
llunf  -  i  TC’f  SOgtriannter  Seifensteinlösung,  die  zwecks  Her- 
fTV  kV  !  V  V16lfaoh  in  den  Haushaltungen  vorrätig 
StendV^FP  S1iCh  d‘e,  Notwendl#eit,  die  Seifensteinlösung  ent- 
il  Bill  afC  1611  a  8  Eefährlich  äußerlich  zu  kennzeichnen 

!  46)  S10herem  Vcrschluß  halten.  —  (B.  kl.  W.  1918 

a.  C. 

* 

4al|(e!Fi,feRÜhir,Ulm  SC'he"  ^N?ilun«  der  städtischen  Kranken- 
'eilen  ln  Elberfeld.  -  ChefeßLProf.  Nein  ko  cm)  Die 


handlung derv 


oi  geschritten  e  n  Peritonitis'.  V  on 


wf«it?T  Protrahierte  A  et  her  rausch  und  sein  er- 
ieites  A  n  wendungsgebiet  für  die  Kriegs-  und 
LV  m  atsverhältnisse.  Von  Stabsarzt  Dr.  Koerb  Che 

Sanitätskompagnie.  Des  proleahierti 
irgendwie  Mime)  h  »  ge'™l'»'m''a  Narkosenmethode,  sobald 

schmerzhaften  ,mdre.-  “‘’“v“18  Ein*riffe  •*>«  auch  jene 
bei  denen  die  \  i  f111;“  i'''igen  1  erbandwechsel  in  Frage  kamen, 

,  Nachteile  und  das  Zeitraubende  der  Allgemein- 

“  "'"Oen  müssen.  Als  Maske  wurde  die  Sudeck 

Chtro,”rmmask‘emifiChl  Vf8“"8  Sland' 

laschei,  zwei  bis  fünf  Tropfen  in  der  Sekunde,  aufgehopft  bis 
sp  ei  d'eT^Tf41?  dCT  ni6deren  Sinnesqunlüä'en.  zuin '  BM- 

PH  l  des  Gefuhis  für  ))Spltz“  luld  )>stumpf .  eingetreten  ist 

duLig^hrt.'T^ä^ia5 'igiSNnTlf  ^  lang83raes  Ttopfen 

'  tl.  G. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  D'zieditz.  -  Kommandant  - 
mtabsaizt  Dir.  Heinrich  Zulawski.)  Ueber;  einen  Fall 

dianfV/VuL  dW6gun  Scbpß  —  letzung,  bei'  Me 
Jhn/Pl  r  (d,es  Herzens.  Von  Oberarzt  Dr.  Felix 
an  z  ei,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  In  dem  milee 

dV  Tine  V  T'  Scbüßverletzung  zeigte  sich  nach  der  Freilegung 
daß  e  ne  Verlagerung  des  Herzens  nach  der  Mitte  bestand  7,?’ 

femf  und  d  t.’ff“,  Bll,to8Uä  »»  **  Im  e„  Ple,  ra  et 
Thö‘  ,  f1“81“11'  der  H«««.  <»"  bei  der  Eröffnung  des 

äst  dt 
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war  günstig.  Die  abnorme  Herzlage  war  in  diesem  f  alle  als 
angeboren  im  Sinne  der  Beibehaltung  der  fötalen  Position  zu 
deuten.  Die  Verletzung  des  Herzens  bei  dieser  abnormen  Lage¬ 
rung  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Schußwaffe  sclnef  gegen  die 

R nistwand  anf'esetzt  wort«,  war.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  46.) 

a.  e. 


Wundnaht  mit  Hilfe  von  Mastis» lmul  1  str e  i- 
fen.  Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dt.  Stenzei  in  Wittenberge. 
Man  kann  das  Mastisol,  zu  dessen  Festkleben  im  V  ergleich  zum 
Heftpflaster  eine  längere  Zeit  erforderlich  ist,  m  Fallen,  wo  man 
nicht  sofort  einen  Zug  oder  Druck  ausuben  will,  zur  L nierstutzu  B 
und  Ausführung  der  Wundnaht  mit  Vorteil  benützen.  Es  genügt, 
feste  Mullstreifen  auf  den  Wundrändern  festzukleben  und  die 
Nähte  durch  die  Mullstreifen  mit  oder  ohne  Mitfassung  der  Wund 
ränder  durchzuführen.  In  einem  Falle)  von  Geschwürsbildung 
auf  Narbengrund  hat.  sich  die  Anwendung  in  Form  einer  Schnur¬ 
naht  mit  Metallösen  als  besonders  zweckmäßig  erwiesen. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  a-  e- 


erhall  ung  der  erst  vor  kurzer  Zeit  durch  Schaffung  emes  Mini¬ 
steriums  und  hernach  eines  Staatsamtes  für  \  olksgesundheit  ver¬ 
wirklichten  Selbständigkeit  dieses  Zweiges  der  Staatsverwaltung 
ist  größtes  Gewicht  darauf  zu  legen,  daß  das  yolksgesundheitsamt 
iin  Rahmen  des  Staatsamtes  für  soziale  Verwaltung  den  bisherigen 
Wirkungskreis  und  die  bisherige  Selbständigkeit  der  Organisation 
(eigener  Personalstand,  Ernennungsrecht  für  Aerzte,  Sonderkredite) 
mit  einem  Arzt  als  Unterstaatssekretär  beibehält.  Die  im  Gesetz¬ 
entwurf  über  die  Organisation  der  Staatsverwaltung  für  einzelne 
Staatsämter  vorgesehene  Bestellung  eines  politischen  l  nterstaaU- 
sekretärs  und  eines  Staatsamtsdirektors  sollte  für  das  volks¬ 
gesund  heitsamt  als  ausgesprochenes  laohami  keine  Anwendung 
finden.  Der  ärztliche  Unterstaatssekretär  hätte  —  unbeschadet 
seiner  Unterstellung  unter  den  ihm  übergeordneten  Staatssekretär 

_  das  Volksgesundheitsamt  bei  der  Nationalversammlung  und 

bei  der  Staatsregierung  zu  vertreten.  Der  Titel  des  neuen  btaats- 
amtes  soll  lauten:  „Staatsamt  für  Volksgesundheit  und  für  soziale 
Verwaltung“.“ 

* 


Hygiene. 


Nierenentzündung  im  Feldlazarett.  Vdn  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  Dr.  Harmsen  (bisher  Hamburg,  jetzt  Bremen). 
Die  Einrichtung  von  besonderen  Nierenstationen  in  Feldlaza¬ 
retten,  die  möglichst  nahe  der  Front  liegen,  hat  sich  bewährt, 
denn  je  exaktere  Diagnosen  möglich  waren,  desto  erfolgreicher 
war  die  dem  einzelnen  Falle  angepaßte  Therapie.  Und  das  ist 
von  größter  Bedeutung,  denn  jede  akute  Nephritis,  deren  Aus- 
heilung  nicht  gelingt,  führt  mit  Sicherheit  früher  oder  später  zur 
Invalidität  :und  bedeutet  also  eine  ziffernmäßig  darzustellende 


Von  der  Wiener  Aerztekammer.  Die  Au lounter- 
neh mune  Wien  III.,  Keilgasse  7,  deren  Betrieb  im  Monat  April 
eröffnet '  wird,  teilt  diese  Eröffnung  der  Wiener  Aerztekammer 
mit  dem  Ersuchen  mit,  jene  Herren  Kollegen  welche  Jur  ihre 
Praxis  ein  Auto,  sei  es  nur  stundenweise  oder  per  Lag  oder 
Monat  bedürfen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  mit  dem  Er¬ 
suchen,  ihren  Bedarf  schon  jetzt  bei  der  angegebenen  Adresse 
vorzumerken.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer:  Dbr 
Präsident:  Finger  m.  p. 

* 


volkswirtschaftliche  Schädigung. 


(Zschr.  f.  kl.  M.  1910  H.  1—2.) 


Denkschrift  der  Primarärzte  usw.  zur  Unter¬ 
richt  s  r  e  f  o  r  m.  In  Nr.  9  ist  unter  den  Zeichnenden  der  Name 
des  Herrn  Primarius  Dr.  Gustav  Morawetz  irrtümlich  aus¬ 
geblieben;  ferner  sind  die  Namen  der  Herren  Primarius  R  u  s  c  h 
und  Primarius  Albrecht  durch  Druckfehler  unkenntlich  ge¬ 
wesen.  Das  Komitee. 


K.  S. 


i  i 


(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Uni¬ 
versität  Straßburg,  —  Direktor:  Geheimrat  Uhlenhuth.) 
Ueber  die  Behandlung  der  Ty  p  hüs  b  azi  1 1  e  n  tr  ä  g  e  r 
m  it  Zystin  - Quecksilber.  Von  Priv.-Doa  Dr.  Th.  M  esser- 
sdhiimidt.  ‘  Die  Behandlung  von  Typhüsbazillenträgern  mit 
Zystin-Quecksilber  war  in* sämtlichen  Fällen  erfolglos.  —  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  45.)  a-  e’ 


Röntgenologie. 


(Aus  der  StiahlenforschüngsStelle  der  Beiniger:,  Gebbert 
u.  Schall  A.-G.)  Die  biologische  Röntgendosierung 
in  der  Universitätsfrauenklinik  Erlangen.  Von 
Jng.  L.  Baumeister.  Praktische  Anleitung  zur  Bestimmung 
der  Hauteinheitsdosis,  bezüglich  Filtrierung,  biologische  Dosen 
(Kastrations-,  Sarkom-,  Karzinomdosis),  Feststellung  der  prozen¬ 
tualen  Tiefendosis.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  lj  Pi. 


(VH  Oesterreichischer  Tuberkulosetag.  Am 
6  April  1919  findet  in  Wien,  im  Hause  der  Gesellschaft  der 
Aerzte,  IX.,  Frankgasse  8,  der  Deutschösterreichische  luberkulose- 
ag  statt.  ((Beginn  halb  9  Uhr  früh.)  Nach  einem  Bericht  des 
Vorsitzenden  Dr.  Johann  Graf  L arisch  über  den  Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  in  Oesterreich  und  des  Schriftführer 
Priv-Doz  Dr.  Teleky  über  die  Tätigkeit  des  Oeslerreichischeu 
Zentralkomitees,  wird  Prof.  A.  K  ay  selling  (Berhn)  über 
25  Jahre  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  ,  Über&tabs 
arzt  Dr.  Helm,  der  Generalsekretär  des  Deutschen  Zentralkomi¬ 
tees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  über  „Die  Organisation 
und  Tätigkeit  des  Deutschen  Zentralkomitees“  sprechen  Die  wm 
leien  Punkte  der  Tagesordnung  sind:  Erfahrungen  bei  Errichtung 
und  Betrieb  von  Fürsorgestellen;  Berichterstatter  Dr.  Alfrei 
G  ö  t  z  1  (Wien),  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Burckhard  (GrazU  Sch  weste 
Lotte  Beicht  er  (Wien).  Erfahrungen  mit  Barackenbauten;  Bei 
richterstatter  Primararzt  Dr.  Emil  Adler  (Salzburg),  Irinim 
arzt  Dr.  Bruno  Fellner  (Sternberg).  Strahlenbehandlung  m 
Tuberkulose;  Berichterstatter  Priv.-Doz.  Br.  Volk  (Wien),  I.  rimai 
arzt  Dr.  Schönfeld  (Wien). 


Vermischte  flaehriehten. 


Gestorben:  Marine-Generaloberstabsarzt  des  Ruhestandes 
Dr.  Anton  Wolf  in  Wien.. 


Oberster  Sanitätsrat.  Am  14.  März  1919  befaßte 
sich  der  Oberste  Sanitätsrat  in  einer  eigens  hiezu  einberufenen 
Beratung  des  engeren  Ausschusses  des  Allgemeinen  Komitees 
unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten  Hofrates  Dr.  Weichsel- 
b  a u m  mit  der  Bedeutung  de r  n euen  D  r g  a n  i- 

sation  der  Staatsregierung  für  das  öffent¬ 
liche  Gesundheitswesen.  Von  allen  Teilnehmern  an 
der  Beratung  wurde  in  Uebereinstimmung  mit  den^  früher 
wiederholt  gefaßten  Beschlüssen  des  Oberstön  Sanitäts¬ 

rates  für  die  Erhaltung  der  selbständigen  fachlichen  Stellung 
und  der  verantwortlichen  ärztlichen  Leitung  der  Zentralstelle  des 
öffentlichen  Gesundheitsdienstes  sowie  für  die  ungeschmäleite  Auf¬ 
rechterhaltung  des  gesundheitlichen  Wirkungskreises  eingetreten. 
Die  bei 'der  Beratung  allseits  zur  Geltung  gekommene  Anschauung 
kam  in  folgender  Entschließung  zum  Ausdruck:  „Ange¬ 
sichts  der  Bedeutung  und  Eigenart  der  staatlichen  Gesundheits- 
Verwaltung  und  in  Würdigung  der  neuerlich  vorgebrachten 
Wünsche  der  gesamten  Aerzteschaft  nach  möglichster  Aufre’ht- 


Anläßlich  der  Erlassung,  der  neuen  Superarbitrierungsvoi 
Schriften  hat  das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  durch  den  beruh 
beratenden  Arzt  des  Wiener  Invalidenamtes  Dr.  Deutsch  ui me 
Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner  eine  „Anleitung  zur  re> 
Stellung  der  Erwerbseinbufie  bei  Kr  iegsb  eschalilj 
teil“  verfassen  lassen,  die  den  mit  den  Superai bitiierungen 
schäftigten  Aerzten  als  Schätzungsgrundlage  an  die  Hand  g< 
geben  wird.  Für  die  Beurteilung  der  Einbuße  von  Bedeutung  i 
der  Umstand,  daß  die  Superarbitrierungskommissionen  nach  jle 
neuen  Militärversorgungsgesetz  nicht  mehr  die  B  e  r  u  f  s  u  n  f  a  n  i 
keit,  sondern  die  Erwerbsunfähigkeit  überhaupt  und  den  I  rozw 
satz  der  Einschränkung  der  Erwerbsfähigkeit  zu  I ies  >1 
men  haben,  wodurch  bei  oberflächlicher  Beobachtung  ieu'li  j 
fremdliche  Meinungen  entstehen  können.  Es  würde  beispie, 
weise  ein  Berufssänger,  der  durch  den  Krieg  seine  Stimme  y 
loren  hat,  100%  Berufseinbuße  haben,  er  wird  aber  nicht  er 
ebenso  große  Erwerbseinbuße  aufweisen  müssen,  wenn  er  sewj 
vorher  etwas  gelernt  hat,  sonst  ein  offener  Kopf  ist  und  m  <r 
Invalidenschulen  noch  etwas  zugelernt  hat,  u.  dgl.  in. 
kleine  Broschüre  ist  im  Selbstverlag  des  Staatsamtes  für  voi 
gesundheit  erschienen  und  für  Interessenten  von  diesem  ^ai 


amte  zu  beziehen.  (Preis:  1  Krone.) 
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Abteilung  für  K  ö  r  p  o  r  p  f  1  e  <m  und  i  «  ;  „  ••  > 

!8oii.  Das  Staastaint  für  Volksgesundheit  hat  eine  Vht.jihua- 
hoi  pel  pflege*  und  Leibesübungen  geschaffen,  durch  deren  UL-ii 
*  "f;  d,ef  Richtung  gehenden  Bestrebungen  der  mW™ 

stufen  und  auf  beide  Geschlecht«*  e^tecke,  S'ptÄ 
de.  Säuglingspflege  und  Mutterschaftsttrsorge  wird  be  e its  n 

SS'fr  A“tr  der  Körperpflege  in?  Hause  und  ,  de 
Anstalten  (Kinderbewahranstalten  und  Kindergärten)  der  < . 
lung  von  Weinkinderspielplatsen  „sw.  Auf  neSrnke  i  wld  ne  ' 
f '•  Im  Rahmen  der  Schule  wird  diese  Abteilung  alle  Fin 
nmgen  dei  Schulverwaltungen  auf  dem  Gebiete  der  körperlichen 
trzielnmg  fordern  und  die  Vereinstätigkeit  außerhalb  der  Schuld 
Jugendabte, lungen  der  Turn-  und  Sportvereine 

StadtZ“und  7  fa  '"'  Gei'e,eelte  schulärztliche  Untersuch  Ingen 
u  btadt  und  Land  werden  das  Material  an  Tatsachen  für  die 
oidetnng  der  körperlichen  Entwicklung  der  Jugend  bie'en  De 

ui  den  hT‘ge  Wc'dr  a,UCh  der  kdlTerlichen  Erziehung  der  Jimmid 
"i  dei  hoberen  Schulen,  und  zwar  beider  Geschlechter 

u'nwh  höherem  ^laßi^ ' t,VV1[kliir\g  dei‘  f^en  Organisationen  wird 
uoc. ii  höherem  Maße  aJs  hei  der  schulpflichtigen  Jimend  in  \n 

l»  uch  zu  nehmen  sein;  ebenso  bei  der  körpeSen  Ausbifduna 

ei  dei  Schule  entwachsenen  berufstätigen  Jugend  Bei  allen  P.-T 

Hebungen  zur  körperlichen  Ertüchtigung  heidef  eschle' hf  r  w  ,d 

S  sich  darum  handeln,  mit  allen  Organisationen enge  Fühlung 

ätiSe'it "ihmr  Fin  “üf  Gmndla^e  einei‘  genauen  Kenntnis  ihrer 
nlfen  vn  w  Einrichtungen  und  Leistungen  lebensfähig  zu  er- 
^Mutzen  und  zu  fördern,  besonders  in  ihrem  Be 
leben,  die  Jugend  aller  Gesellschaftssehichten  und  nanwutüdi 
mh  d.e  dos  wcibhch«,  Gcschlechls  in  die  körne, -lieh**  I  "ö 
beut  «nsubezieheu  Hand  in  Hand  damit  werden  Vor  "on 
"  e,l!e  d,e  Gesundheit  fördernde  Körperpflege  gehen  so  lü, 

nnseMder'sJh’8*  ,**?"«*  Wausbfdef  Voiksi«“ 
XSÄ ^.Schwimmbäder),  für  eine  Sicherstellung  der  erfor- 
lichen  k  i eiflachen  für  die  Stadtbevölkerung  (Volksparks  Fami- 
■ngdi ten,  Schrebergärten  und  Spielplätze  u.  dgl.).  Dazu  kommt 

ileiden-efoi°mdehesng  f  R?sRebimgen  für  eine  gesundheitgernäß« 

,  „  ,  beyonders  das  weibliche  Geschlecht,  der  K-imnf 
S  AIkoboIm*ßbra.uch  bei  der  Jugend,  der  Kampf  gegen'  den 
p  UnSSut  1?  Förderung  der  Enthaltsamkeitshewegung, 
i»  al^r  Organisationen,  die  auf  diesem  Gebiete 

,d  die  Abfeilnn.  t  img  ;Üler  ^schl^ken  Materialien 
Abteilung  auch  zu  einer  geregelten  Auskunftserteil uim 

Stadt  nnTr  ^  1koTperb£hen  Erziehung  und  Körperpflege 
r‘r,  w  h  11-lde'rerwaltimgen’  Organisationen  und  Einzel - 
.onin  jefahigt  sein.  Das  Staatsamt  wird  die  Organisationen 
3  auf  volkstümlicher  Grundlage  Körperpflege  und  Leibesübungen’ 
fe":  fur  unmittelbaren  Mitarbeit  heranziehen,  indem  es  aus 

(.  zu^Berafi  Reic.h^frbäl)dc‘  einen  großen  Beirat  schafft. 

l  -  u  der  Wlchtlgeren  Arbeiten  berufen  wird.  Aus 

311  iVllttA  wirn  Pin  o^önrlin/M.  \  „.1 — ..  i 


entzogen.  Schon  rufen  andere  wirtschaftlich  schwache  Stände- 
LelireD  Beamte  usw.,  nach  Krankenversicherung  und  verbilligter 

Äf  Bella"d  u,l*s;  “«»  Bö»'»8,mg  bedroht  uns  mi  C 
nichtung  unserer  Existenz.  Wir  Aerzte  sind  die  letzten  die  den 

AbS°SS2'Ch,l  ?fh"arhel1  w»M“rtäeim*ivhtunge„  mißgönnen 

de.  Nol  des  Volte  C"°"y-"";l  D.0  Gesellschaft  kann  angesichts 

verlanserf  d.oi  ii  c  •  T*  ^  fovdern-  Sie  kann  aber  nicht 
langen,  daß  die  Sozialversicherung  ausschließlich  auf  unsere 

os  en  gemacht  werde.  Unsere  Forderung,  daß.  der  Ausbau  der 

frage  gelM'w  d11”8  77  skdd,öeilig  mit  der  Regelung  der  Aerzte- 
p!;lf  i  ude,U  darf>  lst  eine  gerechte.  Man  muß  uns  die 

Aerzteschaff  dhkHt  f^i  Dlese  Forde™ng  wird  nur  eine  einige 
Ae-z  e  rnfI  durchsetzen  können.  ln  dieser  Schicksalsstunde  der 

schaflhVhi  n  •  Erh’  V°lle,gen>  zur  Sammlung  auf.  Die  wirt- 

2Kgamr  ?  rß  1ÖCkenl°S  WerdeiK  Sie  wird  in  aller- 
Hdchsler  Zeit  an  Euch  herantreten.  Keiner  darf  fehlen. 

* 

Rie  W  ‘rtschaflliche  Organisation  der  Z  a  Ii  n  ä  r  z  t  e  Deutsch- 
osterreichs  versendet  folgenden  Aufruf:  „An  die  Zahnarzt  ■ 
Deutschosterreichs !  Kollegen!  Tretet  der  Wirtschaftlichen  Or¬ 
ganisation  der  Zahnärzte  Deutschösterreichs  hei.  Nur  durch  ein- 
lutigeu  Zusammenschluß.  aller  Kollegen  können  die  großen  Zieh? 
™:  Regelung  der  Zahnärzte-  und  ‘  ZahnteclinikerfSw Err?ch- 
ung  einer  Zentraltechnik,  Zentraleinkaufshaus,  Bau  des  Deutsch- 

Fnrfh'-MChlSC  ihen  za  hn  ärz  f  eh  a  uses,  Einführung  von  periodischen 
Fortbildungskursen  usw.,  durchgeführt  werden.  Anmeldung 

SS  AR  T'.f"  “  d,eu  derzeitigen  Präsidenten  der  Organ i- 
SatJOn-  Dl-  Alflcd  Kneucker,  Wien  VIII.,  Alserstraßie  39.“ 

* 

ereigneten 4  sich  “in1'  A  d  w  \c  k  1  y  h  u  y-  1 11  Deutschösterreich 
ebneten  sich  in  der  A\  oche  vom  2.  bis  8.  März  d  T  laut 

Mitteilung  des  Staatsamtes  für  Volksgesundheit  31  Neuerkran- 

ingen  an  Blattern,  und  zwar:  in  Niederösterreich  7  (Wien  7)- 

Ob«*0zlen-e,ch  8:  Hörsching  Gemeinde  Pfunkn-chen  1  Obew 

aipo!  6,  Salzburg  10:  Jhalgau  7,  Gemeinde  Thalgaubero-  3- 

Steiermark  1;  Kärnten  1  (Villach);  Tirol  4  (Innsbruck)  Die 

MiBlänmrsf11  be*reffe,i  27  einheimische  Zivilpersonen  und  Mer 
Militarpersonen,  darunter  zwei  Heimkehrer.  —  An  Flecktvnhus 

"9mWien  orfrailk^  in  NiedeSsSS 

heimlsVüo  y7’- ,davon  22  Heimkehrer,  2  ortsfremde  und  3  ein-' 
Ho!  K  Zlvllpersonen,  St.  Pölten  1  (Heimkehrer),  Gemeinde 
1  (einbeimi.sche  Zivilperson)";  OberösterreichS: 

iierson“)  •  5  if^/t  Gemeinde  Regan  1  (einheimische  Zivil- 
mÄ’qf  * :burg(Sfadt)l  (Heimkehrer);  Steiermark  4:  Ge¬ 
meinde  St.  Sebastian  4  (1  Heimkehrer,  3  einheimische  Zivil 
Personen) ;  Kärnten  1;  Villach  1  (Heimkehrer). 


bson  Miim  :  a  •  7.!  ^rneuen  Dem  ton  wird.  Aus 

^  ei"  stand,gei‘  Arbeitsausschuuß  aus  den  Del'- 

fn  seb1’ D  edHtenderT  Verbände  zu  eil8erer  Mitarbeit  be- 
en  sein.  Die  Herausgabe  von  aufklärenden  Schriften,  die  Ver- 

aithchung  wissenschaftlicher  und  anderer  Facharbeiten  u  dM 

'  e  em  besonderer  Pressedienst  sollen  diese  Bestrebungen  volks- 

",,ch  machen  und  die  Oeffentlichkeit  zur  Alitarbeit  ameln. 

* 

■  GeSlSbÄ  19i9'  T  1°  Uhr  vormittags,  findet  m.  Saale 
?  d^;. Aerzte,  IX.,  Frankgasse  8  die  Vollver- 

r  z  I  e  W  g  d01  W  a  tschafH  ichen  0  r  g  a  n  i  s  a  !  i  o  n  d  e  r 
IZD  Wiens  statt. 

*  / 

!ensirEnn  liaf,tU<:h®  Organisation  der  Aerzte 
,1  der  W7<egvr‘  Arztestdlul  111  NoL  Die  üliergroße 
len  ,ilwl  ’|dlt  Zahlre,cben  Heimkehrer  und  die  Kriegspru.no- 
ms  dem  H  SChen  ATZte  -aUS  deil  fe>nden  Nationalstaaten, 
große  /  m°efe  /-un,.A.ustritt  gezwungenen  Militärärzte,  dazu 
lältnis  vn  i  *  6r  ,;.<^d  1  z  1  nslu  d . e  J,en  (1  en  steht  in  krassem  AI  Ri¬ 
ege,  l  ,  l  de,ü,  kIemfU  Deutschösterreich.  Schon  sind  viele 
h  J  °dei'  zehre11  au  i111«11  letzten  Ersparnissen.  Die 
es  S  ,  ,neg  verursachte  wirtschaftliche  Verelendung  des 

ichenrna  c  Iieu1el1  gefahren.  Der  Ausbau  der  Sozial 

di!  !  *•  s<dl|edet  rapid  vorwärts,  ln  ihrer  letzten  Sitzung 
die  \,  *  1r!.,IIS(  10  Aalionalversammluug  die  Einkommengrenze 
H-,..di8eh0n8»eim<‘rS1Cherang  für  Lohnarbeiter  fallen  gelassen, 
h  'nTV ^dlr,v?  K  4200  ald  K  9800  erhöht  und  da 
d  1  gmßtwi  ‘d  der  Bevölkerung  der  freien  Privatpraxis 


A*US  dA6m  S,anitätflbericht  der  Stadt  Wien  er- 
bis  1 6  März  1919] G  ‘  V  b  g  d  b  1 V'  9'  Jahre8wocbft  < vom  23.  Februar 

zusammen  flö.^Tot  gpboren^ebaich  **26'  „fffd3,'?'  Unehe'ich  S7' 

Gesamtzahl  der  Todesfälle  951  G  l4’  zusammen  40, 

der  Ortsfremden  21  B  TVvWsii  i  '  l  10?°  Euiwohner.  einschließlich 
ÄteTS  Masern  1  a£  Flecktyphus  2, 

■ä.  rf  v :  c“  säi1  IÄ£ 

(  ),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  oh  Varizellen  0  (—  0\ 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  31.  März  1919,  halb  6  Uhr 
abends,  im  Horsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 
Programm:  Demonstrationen. 

G~  AleXa,lder- _  E.  Urbantschitsch. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  3.  April  1919  um 
6  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  0  r  t  n  ePr  statt  ’ 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  N.  v.  Ortner. 

Programm: 

Dr,  Dt-  "•  PmiHm 

»rkranknngm™«  KlocFbenEI“,Cr!  bei  oinigen  System- 

D  a  s  P  r  h  s  i  d  i  u  m. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  1’rotokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


.  T  | 

■i.l. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  v  o  m 


14.  März  1919. 


Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer:  Herr  H.  G.  Pleschner. 

von “dtr'wahl  eines  eigenen  Komi- 
SIÄ  w  nelnnen.  ilagegen  das  «vatoite  Korn ‘ee 

das  sich  mit  dem  Vorschläge  des  Herrn  v.  Hoüie  .  f 

schuftigen  hat,  zu  beauftragen,  ans  seiner  Mitte  ein  bnbkonuux 
zu  wählen,  das  die  hier  angeregte  Frage,  besonders  zu  sludieun 
und  Herrn  Telekv  zu  diesen  Beratungen  seinerzeit  zuzuziehen 
habe  Der  Vorschlag  des  Verwaltungsrates  wird  vom  Plenum 
einstimmig  angenommen. 

2.  Der  Präsident  verliest  einen  dem  Yerwaltungsrat  zugo; 

SSende^  Zahl"  von '  Mittfiedem'  der  Gesellschaft.  Derselbe 
.lautet : 


An  die  Interalliierte  Lebensmittelkommission  der  Entente  m  Wien. 


Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  hat  m  ihrer  Ritzung 
vom  14  März  1919  den  Beschluß  gefaßt,  die  Interalliierte  Lebe  is 
mittelkom mission  auf  die  erschreckende  ei.ideimsche  Ausbreitung 
schwerster  osteomalazischer  Knochenerkrank iingen  m  der  Ifevd 
kerung  Wiens  aufmerksam  zu  machen.  Diese,  um  fuichtbare 
Folge  der  jetzigen  Ernälmmgskalastropbe  für  die  schwer  leidende 
Bevölkerung,  kann  nur  durch  eine  rasche  und  ausgiebige  Eebens- 
m ittelhilf e  größten  Umfanges  bekämpft,  werden 

Gleichzeitig  macht  die  Gesellschaft  dei  Ae  ,  >• 

alliierte  Kommission  auf  die  Notwendigkeit  der  rasclmn  bjto 
ausreichender  Mengen  von  Lebertran  aus  den  La udein  der  Ln  len e 
und  der  neutralen  Staaten  aufmerksam,  da  der  L  e, t  für 
die  Behandlung  dieser  von  Tag  zu  'lag  zunehmenden  schweren 
Erkrankung  unerläßlich  ist." 


Der  Antrag  wird  .einstimmig  angenommen. 


Hr  F  Kroiß  stellt  1.  einen  Fall  von  rechtsseitigem 
j  uxta v esikalenHar  n  1  e i t  er  s t e i n  vor,  i n  dem  er  wegen 


Hr  H  Salzer  demonstriert  an  drei  Knaben  den  Vorteil 
de,  ££  vollständige,, 

rirititm  die  Wunde  primär  vollständig  genäht.  ,  ’ 

heißt  Wundbehandlung  ohne  Naht,  führte  a“  treiteu  fc  «>,  V_- 

fn.ÄÄ  'Ärti»  zusainmengezogen ;  Nartopova- 
tionen  ahnt  daher  dringend  notwendig^ 

Seas  SS?^|8 

im  Handgelenk  leicht  eingeschränkt;  dazu  kommt  not  i 
deutend  kürzere  Heilungsdauer  so  versorgter  Wundem  die  fast 
vollständige  Schmerzlosigkeit  während  der  Behandlung. 


sch  wem1  Gefäßerkrankungen  (Atherosis  aortae  und  Sklerose  der 
Koronararterien)  von  der  Ureterolilhotomie  Abstand 
unter  Belassung  des  Steines  im  Harnleiter  die  -  1 
mit  Einnähung.des  oberen  Harnleiterendes  m  die  Haut  ausLulut  . 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift  ) 

2  Einen  Patienten  mit  vorgeschrittenem  I  rostatakaiz 
n am,  dem  wegen  kompletter  Harnverhaltung  nn  Juni  191b  eine 
Blasenfistel  im  Sinne  des  Witzelschen  Verfahrens  .angelegt  wurde. 
Zur  Befestigung  des  Gummirohres  m  dieser  1  istel \ _ei  wa  . 
der  Vortragende  die  von  Prätor  ms  0>.  «i.  \\ .  19  )  .  , 

angegebene  Hautplastik,  die  der  Fistel mündung  einen  tunnelurten 
Hautriegel  schräg  vorlegt,  unter  dem  das  Gummirohi  du.  . ■  » 
führt,  wird.  Das  Durchschlüpfen  des  Rohres  durch  den  unm 
verhindert  ein  knapp  vor  dem  Hau  Happen  an  das  Kohr  gebun¬ 
dener  Mullfleck.  Diese  einfache  Vorrichtung  bewahrte  sich  voi- 
züglich,  verhindert  das  Herausgleiten  des  Rohres  aus  der  l-isiel 
und  macht  den  Kranken  bisher  von  fremder  Hilfe  unabhängig. 
Im  Laufe  'der  Zeit  hat  sich  allerdings  der  Hautlappen  stark  \e,r- 
schmälert  und  die  Fistelöffnung  offenbar  durch  die  schrtimplende 
Blase  zurückgezogen,  so  daß  jetzt  die  ursprünglich  etwa  1  cm  be¬ 
tragende  Entfernung  zwischen  Fistel  und  unterem  Rande  des 
HauÜappens  auf  5  cm  angewachsen  ist;  es  wurde  aber  bisher 
kein  Nachteil  davon  gesehen,  da  der  Patient  über  dem  Ganzen 
noch  eine  Leibbinde  trägt.  Sonst  wäre  es  wohl  möglich,  dal» 
das  Rohr  einmal  aus  der  Blase  glitte.  Trotzdem  erscheint  das 
Verfahren  sehr  empfehlenswert,  da  seine  Vorzüge^  gegenüber  den 
üblichen  Refesligungsvorrichliingeii  ins  Auge  springen. 


Mr  K  Kofler  •  Meine  Herren  1  Ich  stelle  Ihnen  liiei  zwei 
einander  Lüche,  seltene  Fälle  von  Erkiunkung  «  J,. 
Tränenwege  rhinogenen  Ursprungs  vor.  Die  “ 

krankte  lim  Alter  von  sechs  Jahren  an  Masern.  Nach  der  He. 
Imer  wurde  die  linke  Nase  langsam  luftundurchgangig  und  gleich- 
“  (  «  ,  hi  hber  dem  linken  Tränens^k  s.eh  meh 

",„1  mehr  seu  roten  und  arm, schwellen ,;  bei  Dtw*  a“f  A" 
srliwollmi«  entleerte  sich  reichlich  schleimig-eiti lies  Sekret  im 

“ttisÄVnS'Sä 

wurde  nun  der  Tränensack  exstirpiert,  doch  blich  danacti  e  e 
Fistel  zurück.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  ich  neben  andere 
s  ,  i  u  iu  der  etwas  engeren  linken  Na.se  eine  komplette  \er- 
w  lisung  de.  unteren  Muschel  mit  der  lateralen  Nasenwand 
und  dem^Nasenboden.  Die  ausgedehnte  Synechiebildung  ist  speher- 

aangene  Masernrhinitis,  die  Erkrankung  der  unteren  Tranenwego 
aber  als  eine  sekundäre  auf  die  Behinderung  des  Tra^bflu^ 
zurückzuführen.  Ich  versuchte  nun  zueis  Ductip 

des  vorderen  Teiles  des  Muschelknochens  das  Lumen  dj  Du^ 
misolacrymalis  aufzu suchen,  was  nur  auch  gelang.  Die  IraMn 
flössen  jetzt  ab,  die  Fistel  schloß  sich.  Bald  jedoch  brach  1 
Fistel  wieder  auf,  weil  die  nasale  Oeffnung  des ^  Duktus  wieder 
zugewachsen  war.  Es  wurden  nun  m  der  Meinung,  da 
«4  Tränensackes  das  Verheilen  der  Fistel  verh, „den,  konnten, 
an  der  Augenklinik  noch  Vorgefundene  Reste  des  Sackes  ca 
lernt,  trotzdem  blieb  die  Fistel  weiter  bestehen  Ich  entg|o 
mich  nun  zu  folgendem  radikaleren  Vorgehen:  Ich  führte  <1 
Radikaloperation  der  Kieferhöhle  nach  D  e  n  k  e  r  aus ^  r es  v 
dabei  ein  großes  Stück  der  mit  der  medialen  Kieferhöhlen« an 
fest  verwachsenen  unteren  Nasenmuschel  und  konnte  s  , 
untere  Abflußöffnung  des  Tränennasenkanals  wieder  berste  J 
Damit  diese  aber  auch  offen  bleibe,  führte  ich  durch AeJ  is  • 
einen  dicken  Seidenfaden  ein  und  zog  ihn  zur  Nase  heraus  u 
so  eine  Epithelisierung  der  nasalen  Oeffnung  des  Duktus 
haizuführen.  Ich  ließ  den  Faden  14  Tage  lang  liegen  und ^ 
turnte  ihn  dann.  Die  Tränensackfistel  schloß  sich  jet. 
und  dauernd.  Hie  Patientin  ist  seither  --  das  sind  schon  ne 

Jahre  -  geheilt,  .  , 

Die  zweite  Patientin  überstand  im  Alter  von  zwei  Ja  m 
eine  schwere  Nasendiplitlierie.  Bald  danach  kan.  es  zu  Rolun] 
und  Schwellung  über  dem  linken  Tränensack;  die  entzündlich 
Schwellung  \bszeß  wurde  inzidiert  und  spater  der  kiank 
Tränensack  exstirpiert,  doch  blieb  eine  Fistel  zunick  Nach  sieb- ; 
Jahren  schloß  sich  diese  und  blieb  neun  Jahre  geschlossen, 
ges  Jahr  im  Mai  trat  auf  einmal  wieder  eine  Rötung  »nd  Srhw  ■ 
hing,  also  wieder  ein  Abszeß,  in  der  linken  1  nuiensac-kgcge«» 
auf.  Dieser  wurde  eröffnet,  es  blieb  aber  eine  Fistel  bestehe. 
Seit  der  im  zweiten  Lebensjahr  überstandenen  Dipl.thciie  jau 
beide  Nasenhöhlen,  besonders  aber  die  linke  weniger  MWim 
«äugig  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  ich  ansgedehiiR 
cchien  in  beiden  Nasenhöhlen.  Die  rechte  untere  Muschel  id» 
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dor  ganzen  Länge  nach  mit  dem  Nasenboden  und  der  lateralen 
Nasenwand  verwachsen  bis  auf  eine  Stelle  in  der  Fronlatebene 
des  Üstmm  ductus  nasolacrymalis,  die  direkt  /.um  Ostium  führt 
Imiks  war  die  unter  Muschel  der  ganzen  Läime  „ich 
komplett  mit  der  lateralen  Nasenwand  verwachsen.  Ich 
gelangte  mit  einer  Sonde,  welche  ich  in  die  Fistel  ein- 
gefuhrt  hatte,  in  einen  Hohlraum,  dessen  Boden  in  der 
llorizonta  ebene  des  Nasenbodens  lag.  Ich  dachte  sogleich 
an  eine  Analogie  mit  dem  vorigen,  eben  erst  vorgestellten  vor 
acht  Jahren  operierten  Fall  und  beabsichtigte  eine  ähnliche  Be- 
liandh.ng  durchzuführen.  Ich  eröffnete  diesmal  die  linke  Kiefer 
aohle  nach  C  a  1  d  w  e  1 1  -  L  u  c  und  fand  ganz  abnormale  Ver- 
laltmsse  vor.  Die  Kieferhöhle  war  in  ihrer  Größe  bedeutend  ein¬ 
geschränkt  durch  eine  weiche  Verwölbung,  die,  medial  und  vorne 
gelegen ,  sich  vom  Boden  bis  weit  hinauf  zur  Gegend  der  Fistel 
•rstreckte.  Die  Wand  dieser  Verwölbung  war  weich,  größtenteils 
on  rarefizierten  Knochen  gebildet.  Ich  schnitt  in  diese  Verwöl- 
'ting  ein,  es  entleerte  sich  massenhaft  Eiter  und  Schleim.  Nach 
m  tupfen  desselben  sah  ich  eine  übemußgroße  Höhle  vor  mir 
m  sich  allmählich  verjüngend  bis  zur  Tränensackfistel  hinauf 
artsetzte.  Eine  durch  diese  eingeführte  Sonde  kam  in  dieser 
lohte  zum  Vorschein.  Es  war  mir  sofort  klar,  daß  es  sich  um 
me  enorme,  sekundäre  Erweiterung  des  Tränennasenganges  durch 
ie  angesammelten  Sekrete  infolge  jahrelangen  Verschlusses  dieses 
anges  oben  und  unten  bei  einem  jugendlichen  Individuum  mit 
achgiebigen  Geweben  handeln  müsse.  Die  mediale  Wand  war 
lenfalls  teils  knöchern,  teils  weich,  rarefiziert.  Beim  Betasten 
esei  Wand  mit  der  Sonde  und  gleichzeitigem  Rhinoskopieren  sali 

‘rdHaft  Th  USnhe  nach  einwärts  sirh  bewegen,  es  war  also 
ai,  daß  ich  dieselbe  vor  mir  hatte.  Ich  exkochleierte  die  ent- 
indlich  verdickte  und  erkrankte  Schleimhaut  des  erweiterten 
uktus,  sodann  die  Fistel  selbst  und  schuf  durch  Resektion  eines 

it  rter  \V  UnereT  .Mlischel  eir\e  kreuzer große  Kommunikation 
d  der  Nase.  Die  Franensackfistel  schloß  sich  bald,  die  palienlin 

seither  geheilt. 

,  'Die  p:,16lde1u  Fälle  baben  also  gemeinsam,  daß  es  nach 
hwerer  Rhinitis,  m  dem  einen  Fälle  durch  Masern,  in  dem 
deren  durch  Diphtherie  bedingt,  zu  ausgedehnter  Synechie- 
dung  m  der  Nase  mit  Verschluß  des  Ostium  ductus  naso- 
s®lnen  Fo|geu>  Dauerfistel  des  Tränensackes,  re- 
rühceS!  alUn  en0rme  S®ku,ndäre  Dilatation  des  Duktus  durch 
I  1  ,  ^1Un  ei!’  ^enn  auch  langer  währenden  Verschluß  der 

'rationed ab6  konnten  nur  auf  dem  Wege  der  Radikal 
ation  der  Kieferhöhle  zur  Heilung  gebracht  werden,  nicht 
t  durch  die  sogenannte  Westsche  Operation,  die  wegen  der 
'gedehnten  Synechiebüdung  nicht  möglich  war. 

Hr.  Edmund  Nobel :  L  i  p  o  d  y  s  t  r  o  p  h  i  e  h  e  i 
tjahrigen  Mädchen. 

•  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  nicht  ganz  elf 

nges  Kind  mit  einem  Krankheitsbild,  das  schon  im  allge- 

Gnllf  tefl--nt’  im  befeT?nderen  abor  bei  Kindern  nur  in  ganz 
.mzeUen  baHeri  zur  Beobachtung  gelangte.  Mir  sind  insge- 

™nf  Kalbr  diese1’  Krankheit  hei  Kindern  aus  der  Literatur 

annt  geworden. 

Das  Kind  (R.  W.,  Prot.-Nr.  302)  wurde  am  17.  April  1908 
oistes  Kind  gesunder  Eltern  rechtzeitig  geboren,  war  vier 

hl,‘dl’rch  ,au  der  Hrust  und  bekam  dann  die  Flasche, 
ersten  Zahnekamen  etwas  verspätet,  erst  mit  einem  Jahre, 

Z  v  |?rechen  1?rnte  es  mit  14  Monaten.  Vor  fünf  Jahren 
Me  die  Kleine  mehrere  Infektionen  durch.  Masern.  Keuch 
Lungenentzündung  folgten  einander,  alle  drei  Krankheiten 
|efen  schwer.  Gleichzeitig  mit  dieser  Patientin  machten  auch 
iIiku  jüngeren  Geschwister  Masern  und  Keuchhusten  in 
itcrem  Grade  durch.  Damals  bereits,  also  im  zeitlichen  \n- 
isse  an  diese  Infektionskrankheiten,  fiel  den  Angehörigen 
lasch  zunehmende  Abmagerung  im  Gesicht 
T  t„  \  n'V;C,h,  e  1 V e  soTche  des  übrigen  Körpers 
,  i  p  I ■  a  .  ®nd  und  besonders  bemerkenswert  ist.  der  tlm- 
i,  üab  die  Abmagerung  am  Körper  und  auch  im 
Slcb  gebessert  haben  soll;  erstere  scheint  völlig 
glKben,  aber  ,auch  das  Gesicht  erscheint  jetzt  angeblich  voller 

'ismr.TV1  •l,ZVVei/ahre'11-  Die  Bilder  ^igen  die  Patientin 
sten  Lebensjahr  und  mit  neun  Jahren.  Der  Appetit  des 

l  ih  rin  ausgezeichneter,  in  der  Familie  sind  ähn- 
Eikrankungen  nicht  beobachtet  worden.  Eltern  und  drei 
mister  sind  gesund.  Das  Kind  stand  wegen  des  schon  aus 
et’scnen  Gründen  recht  unangenehmen  Leidens  längere  Zeil 
'ich  in  versch ledentlicher  ambulatorischer  Behandlung  und 

Ina  Z  die  ,1>liV:k  gewiesen,  da  wegen  seines  sclil  ■ch- 
ussohens  de,-  erklärliche  Verdacht  einer  Ti.berk.iloseaff 
uen  stand,  das  Kind  in  die  Schweiz  kommen  so'lte,  vorher 


e!  i  n  e  m 


spricht  ntehls’  m  8  d  aU  B  f  Philologisch.  Auch  anamnestisch 
(Lme  Nachtschweiße).  Ält 

/uikiehmendo  Btasse  auf;  das  Kind  lernt  sehr  bra/  hat 

h,1  e  T  gS  TV  m  der  SchuIe’  *  sehr  intelligent 
lulle  aber  wegen  des  entstellenden  Leidens  speziell  von  Alters 
genossen  viel  zu  erdulden;  es  wurde  m  der  Schule  uuT auf  d?r' 
Gasse  verhöhnt  und  ausgelacht,  „To  ten  köpf“  gerufen  auf 
her  Gasse  „sah  ihm  alles  nach“  usw.  ö  ’  aUl 

SSffcSSiT1  la"8en  Kinde  naohsteht  Di«  Körpermaß? 

ÄfBZ’Ä 

ÄÄ“bK,!Sf  «E 

•sohl  leises  systolisches  Geräusch.  Von  den  24  (j|)  Zähnen  sind 

Un v  A|lolarei1  slark  kariös,  die  Schneidezähne  gesund.  Sehr  ver- 

Ohre  Däf  Haar?k,!a5elk  mffr°ße  Pigmentflecke  hinter  dem  linken 
unre.  me  Haare  sind  schütter,  trocken. 

hin  stehHv,™ 1 1  Z) 1  erSthrml  nT  bei  dem  Kinde  die  schon  weit- 
Diaie,  hochgradige  Abmagerung  im  Gesicht 

die  aber  m  auffallendem  Gegensatz  steht  zum  sonst  ziemlich 

SSB« ‘=ä 

"f,  ldbl)  lst  ui  ruckzuf  ühren  auf  eine  fast  völlige 
AP  asie  des  Fettpolsters  an  dieser  Stelle,  das  Gesteht 
aigt  einen  greisenhaften  Typus,  der  Eindruck  wird  durch  die 
blasse,  grauweiße  Farbe  noch  erhöht,  zu  der  die  frische  Röte 
/i  L,Ppfn  m  krassem  Gegensatz  stellt.  Die  Mimik  ist  aus- 
Sm-  in1  erhöht  ,^‘f '“’u'1“'  nii.nisChen  Aeußerungen  laufen  so- 

auS  in  mn!,  I  T  WMlse  ab’  D,ie;  Kaumuskulatur  ist  durcli- 
7.  a  tuieit,  die  Masseteren  insbesondere  bieten  beim 

haut  läßt"stehen  emelt  kräfbgen  Kontruktionswulst.  Die  Gesichts- 
üaut  laßt  sich  speziell  m  der  Mitte  der  Wange  in  einer  Birke 

von  nur  wenigen  Millimetern  abheben;  ob  hier  nur  Fefttehwund 

habenaUiäk  s  rh18“"^11",  Slll,kutis  an  dies<‘r  Verdünnung  Amei! 
naben,  laßt  sich  nicht  ohne  weiteres  sagen.  Der  übrige  sonn 

sind  tebteir  sfet  ’rfi  ,A.uffädiges-  Hie  Patellarsehnenreflexe 
n  ön  s  i  b  1 1 1 1  a  t  ü  b  e  r  a  1 1  n  o  r  m  a  1.  Eine  irgend- 

i  st  n  i  r!ZlTne  w  T  r  • S  6  m  1 11 11  s  oder  S  y  “  P  a  t  h  i  k  „  s 
schwüeJ  f  .nacbw6islich-  Komealreflexe  sehr  abge- 
reaktfon  1  |asJ  aufgeboben>  Eupillenreaktion  prompt.  Tüberk.ilin- 
reaäction  12,  W  assermann  und  Hainbefund  negativ.  Ohren-  und 

/eieret!11"1  nHfmalpInterner  Röntgenbefund  normal.  Hingegen 
S  ch  ä de  r°Ui  ^rn  kE  ‘  ß  in1’  "V  ^fntralröntgeninstitut  erhobene 
Kfci  PiP  Knochenbefund,  .welchen  ich  Herrn 
Kollegen  E  i  L  1  er  verdanke,  einige  kleine  A  b  w  e  i  c  Ix  u  n- 
gen  von  der  Norm.  Der  Schädel  zeigt  Zeichen  geri.mer 
e  n  d  o  k  r  a  n  i  e  1 1  e  r  .Drucksteige  r  ung  Im  einzelnen  £ 
scheint  an  demselben  die  Kapsel  in  Form  und  Dicke  normal,  die 
fiontalen  Impressiones  digitatae  erscheinen  gering  vermehrt,  die 

r  m  tXZZC\  elcbt  vergrößert,  sonst  normal.  Der 
Gesichtsschade  ist  von  normalem  Bau,  die  pneumatischen  Räume 
ohne  Besonderheiten,  ebenso  beide  Hände. 

i  dr°r  am  28‘  Febr"ar  1919  erhobene 

Blutbefund  lautet:  Hämoglobin  nach  Sahli  92%  Ervthro/vtpn 
4,800.000,  Leukozyten  20.000.  Erythrozyten 

Differentialzählung:  Große  Lymphozyten  5%,  kleine  1  vmnhn 
zy  en  49%,  Neutrophile  25«o,  Eosinophile  3%,’  MonoÄt 
L-Pte,  llebergangsformen  3%,  Mastzellen  2%. 

m  u  '5' ,  rz  1919,  P  ‘ 1  °  k  a r  p  i  n  v  e  r  s  u  c  h  :  IO10,  Puls  78 

Bhitdruck  8°  .(Riva-Rocci)  10"  0-007  Pilokarpin  subkutan.’ 

PuIs  und  Blutdruck  bleiben  unverändert,  nach  zirka  fünf¬ 
zehn  Minuten  heftiger  Schweißausbruch  am  Kopf  (Gesicht  und 

„ pj  i  rt1er  n ■  die  mittlere>  am  meisten  verdünnte  Wan- 
genhautpartie  bleibt  hingegen  trocken.  Nach  dem  Pilokarpinver¬ 
such  im  Blutausstrich  deutliche  Vermehrung  der  Lymphozyten 
aut  Kosten  der  Polynukleären,  keine  Eosinophilie. 

(I %o) \eine ^Mydriasis  r  s  u  c  d :  Af  einen  Tropfen  Adrenalin 

benZu£“^;7!i;wrrSUCh:  A,,f  t0°  ""d  1000  Tra"- 


Auf  K  o  k  a  i  n  (2 


ein  Tropfen)  keine  Mydriasis. 
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Es  handelt  sieh  um  einen  Fall  von  L  i  P  ud  ys  t  rop  1 '  »  ' ^ 

|)a,  zuerst  von  Bsrruuuer.  d»..u  von  l>ic  und  U  ul  dun. 
lsjschrisli.-u..  von  S  i  m  ««■*■ 

heilsbild'  ist  erst' wenige  Jahre  bekannt,  SSsSSn 

vielfach  überhahnt  Iremd.  Bestehend  m  '  "f 1  J"  s  j  c  h  ,  s. 
Falle  charakteristischen  !■  o t ts c h  w  " nd  d  ^  Erwa,.u. 

fttc».  ‘JwS  kompensalo- 

SlÄw-ti-  der  llhddal^end^nd  meist  auch  an 

den  Oberschenkeln.  In  “i  FiU»  ilherenr, 

den  von  Hosier  heschiiebeie  sich  abei 

die  ausnabrns» eise  hn.  1  '  ,  sich  die  Erscheinungen 

lieh  nicht  zutreffend.  .  „ ..  ,  , 

j»ie  vouFöer  veröffentlichten  zwei  kindlichen  F  alle 
haben  die  charakteristischen  Merkmale  der  F.e  ttan  haufung 
V  r  1  ii  t  :i  a  1  e  e  g  e  n  d  und  an  den  Übersehen  k  e  I  n,  w  ic 
wir  dies' bei  Erwachsenen  antreffen.  Ich  kann  hier  auf  die  weitere 
Literatur ‘nicht  eingehen,  möchte  nur  betonen,  daß:  weitere  typi¬ 
sche  Fälle  HCVenyer  u.  a.  beschrieben 

wurden.111  lieber  einen  kindlichen  Fall  berichtete  jüngst  Bonett- 

U  0llDie‘ljr  sache  dieser  eigentümlichen  Erkrankung  erscheint 
uns  völlig  fremd.  Eine  Erkrankung  der  Drusen  mit  inne¬ 
re  r  Sek  reti  o  n,  eine  T  r  o  p  h  o  neuros  e,  eine  genuine  Er¬ 
krankung  des  Fettgewebes  usw.  wurden  ätiologisch  ^tracM 
siezosen  Erstere  führen  zumeist  zu  Fettsucht,  mit  dei  Autias 
sung°  als  Trophoneurose  stimmt  die  Fettanhäufung  an  ande  _ 
Stellen  nicht  überein.  Bauer  nimmt  eine  a n 8 0 ^ ® B 
derwcrtigke.it  des  Fettgewebes  an,  wobei  ab.r  iNer\-ei 
system  und  endokrine  Drüsen  den  Prozeß  wahrscheinlich  mit 

beeinflussen^ dürften.» ,  d  .  .  g  „  „  ,  t ; ,  c  h  kommt  insbe.ondmo 

eine  Erkrankung  der  Hemiatrophia  faciei  m  Betracht. 
Dieses  zuerst  von  Romberg  (.1846)  beschriebene  KrankheiU- 
bild  ist  zwar  meist  einseitig,  kann  allerdings  auch  beiderseitig 
auftreten,  ist  aber  auch  in  diesem  Falle  kaum  so  symmetrisch, 

"  "  l><D'er?Prozeß^nacht  bei  der  Hemiatrophie  nicht  an  den  W  eich¬ 
teilen  Halt,  sondern  bezieht  K  n  o  c  h  e  n  u  n  d  K  n  o  rp  e  1  mit  ein  , 
bei  unserem  Falle  ist  von  all  dem'mchts  zu  sehen. 

Die  regelmäßige  Beteiligungdes  Ir  lgem  i  n  u  s  u  d 
S  y  m  p  a  t  h  i  k  u  s  bei  d  e  r  H  e  m  i  a  t  r  o  p  h  i  e  fehlt  bei  unserem 
Falle  vollkommen.  Organische  Nervenleiden  (Syringomye 
sind  von  vornherein  auszuschließen.  Ob  es  U  e  b  e  r  gange  beider 
Erkrankungen,  der  Hemiatrophie  und  Lipodystrophie,  gibt,  yen  .  a« 
ich  nicht,  zu  entscheiden,  leicht  möglich  ist  es,  daß  es  sich  bei 
beiden  genannten  Krankheitsgruppen  um  ätiologisch  verwandte 
Tyipen  handelt.  Ob  die  fehlende  vikariierende  Hypertrophie 
des’  Fettes  bei  diesem'  Kinde  einen  juvenilen  lyp  der 
Lipodystrophie  mit  dem  ersten  Stadium  des  bloßen  Fett¬ 
schwundes  darstellt,  eine  Vermutung,  auf  die  schon  Hu  st  er 
hinweist,  bleibt  ebenfalls  dahingestellt.  .Therapeutisch  wurde, 
offenbar  ausgehend  von  den  Arbeiten  Gersunys,  von 
Holländer  Füllung  der  abgemagerten  Stellen  mit  Menschen¬ 
fett  (eventuell  das  eigene  Fett  der  Kranken)  und  Haminelta  g 
empfohlen.  Wichtig  erscheint  die  Kenntnis  des  Krankheitsbildes 
für  jeden  Fall,  da  ohne  diese  Fehldiagnosen,  speziell  Verwechslung 
mit  tuberkulösen  Erkrankungen,  unvermeidlich  sind,  die  unter 
Umständen  bei  tuberkulinnegativen  Kindern  für  diese  verhäng¬ 
nisvoll  werden  könnten. 

Aussprache :  Hr.  J.  Bauer  bemerkt,  daß,  Falle,  wie  dei 
von  Nobel  vorgestellte,  das  Problem  der  Lokalisation  und  Ver¬ 
teilung  des  subkutanen  Fettgewebes  nahe  rücken.  Der  Einfluß 
gewisser  Blutdrüsen,  wie  Keimdrüsen  und  Hypophyse,  ist  um 
für  eine  ganz  bestimmte  Form  des  Fettansatzes,  für  die  soge¬ 
nannte  eunuchoide  Fettverteilung  erwiesen.  Das  Fettgewebe  des 
Gesichts,  insbesondere  das  Fettpolster  der  Wangen  läßt  unseren 
heutigen  Erfahrungen  nach  keine  Beziehungen  zum  endokrinen 
System  ’  erkennen.  Bauer  kennt  einen  jungen  Mann,  der  aus 
dem  Felde  mit  einer  wohl  ausgeprägten  Lipodystrophie  und  dem 
charakteristischen  „Totenkopfgesicht“,  wie  es  in  diesen  Fallen 
immer  heißt,  zurückkam.  Seine  Familienmitglieder  mütterlicher¬ 
seits,  hisbesondere  aber  sein  Bruder  zeigen  eine  auffallend  ge¬ 
ringe  Entwicklung  des  Gesichtsfettes  mit  unschön  vortretendem 
Gesichlsskelett  als  physiologischen  Habitualzustand.  Lebrigens 


handelt,  es  sich  um  eine  ganz  allgemein  schwer  degenerierte  Fa¬ 
milie  mit  vielfachen  Krebsfällen  und  Psychopathien.  Was  also 
in  dem  einen  Fall  sich  binnen  relativ  kurzer  Zeit  m  exzessiver 
Weise  entwickelt  hat,  ist  als  konstitutionelle  Famiheneigentum- 
lichkeit  bereits  präexistent  angedeutet  offenbar  ein  Hinweis 
auf  die  besondere  konstitutionelle  Beschaffenheit  und  Disposition 
des  Fettgewebes  selbst  in  Fällen  von  Lipodystrophie. 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  v.  .Höchen  egq 
Heber  die  Ausgestaltung  der  Kliniken. 


Hr.  K.  F.  Wenckebach :  Ich  möchte  mich  den  Plänen  des 
Herrn  v.  Hole  lienegg  voll  und  ganz  anschließen.  Klangen 
v  Hoc  hen  eggs  Ausführungen  in  dem  Worte  ,,wrir  wollen* 
aus,  ich  glaube,  es  soll  ein  „Wir  müssen“  sein.  Wenn  in  dieser 
kritischen,  schwierigen  und  schweren  Zeit  die  Wiener  medizini¬ 
sche  Schule  sich  selbst,  überlassen  werden  sollte,  dei  Neubau 
der  Kliniken  und  Institute  ein  Torso  bleiben,  nicht  alles  aufgeboteu 
werden  würde,  die  Wiener  Schule  ungeschädigt  zu  erhalten  und 
sie  Tn  voller  Blüte  neu  aufleben  zu  lassen,  so  würde  in  wenigen 
Jahren  unheilbarer  Schaden  angerichtet  sein.  Jetzt  gilt,  es  nur 
zu  erhalten,  später  aber  wäre  Zerstörtes  neu  aufzubauen  eine 
vielleicht  unmögliche  Aufgabe. 

Wenn  ich  zu  den  Anträgen  des  Herrn  v.  11  o  c  h  e  n  e  g  g  noch 
einige  weitere  Bemerkungen  mache,  so  geschieht  das,  wenn  auch 
in  entschiedener  Weise,  doch  mit  Bescheidenheit,  denn  ich  ge¬ 
höre  mit  meiner  modernen  Klinik  schon  zu  den  beati  possidentes 
und  ich  bin  ja  auch  kein  Altösterreicher.  Dias  hat  aber  iur  die 
uns  beschäftigende  Frage  auch  seine  Vorteile,  denn  erstens  brauche 
ich  nicht  pro  domo  zu  sprechen,  zweitens  habe  ich  in  verschie¬ 
denen  Ländern  unter  so  anderen  Verhältnissen  gelebt  und  gear¬ 
beitet,  daß  ich  besser  und  unbefangener  als  mancher  Alt- Wiener 
die  Mängel,  aber  auch  die  Vorzüge  der  hiesigen  Verhältnisse 
sehe  Da  muß  ich  denn  vor  allem  entschieden  dagegen  pro¬ 
testieren,  daß  immer  wieder  so  laut  gesprochen  wird  von  dem 
Niedergang  der  medizinischen  Schule’ in.  Wien!  Nichts  ist  mibe 
rechtster  als  dieser  ungesunde  Pessimismus  1  Als  ich  wenig»’ 
Wochen  vor  dem  Kriege  nach  Wien  berufen  wurde,  beglück¬ 
wünschte  man  mich  herzlichst  aus  allen  Herren  Ländern,  Hat 
mein  Los  mich  an  die  schönste,  berühmteste,  blühendste  um 
vielleicht  international-populärste  Medizinschule  Alt-Europas  führte 
und  man  gab  mir  Grüße  mit  für  so  manches  berühmte  Mitghei 
unseres  Kollegiums.  Und  ist  der  Niedergang  vielleicht  wahrem 
des  Krieges  gekommen?  Haben  Sie  nicht,  alle  begeistert  zuge 
stimmt,  als  hohes  Lob  der  Fakultät  und  der  ganzen  Acrztesi  lial 
gespendet  wurde  für  das,  was  hier  im  K liege  geh  islet 
ist?  Und  war  nicht  noch  einmal  der  alte  Josefinische  « 
unseres  Allgemeinen  Krankenhauses  Zeuge  einer  alle  Sclvwieri? 
keiten  überwindenden,  aufopferungsvollen  Tätigkeit  der  W  lene 
Aerzte  und  Professoren?  Meine  Herren!  Liefern  wir  denn  s 
schlechte  Aerzte?  Fragen  Sie  doch  unsere  jungen  Mitglieder,  o 
sie  sich  für  so  minderwertig  halten!  Nein!  Ich  muß  das  Wq 
aussprechen;  es  ist  nur  die  ver  derbiiehe  Gewohnheit  der  W  . mir 
und  der  Oesterreicher,  über  alles,  was  hier  geschieht  und  Iw 
steht,  zu  schimpfen,  es  herabzuwürdigen  und  klein  und  mnide 
wertig  zu  erachten  im  Vergleich  damit,  was  in  anderen  Länder 
vorgeht.  Man  hört  hier  immer,  da  „draußen“  im  Reiche  wai 
alles  soviel  besser,  und  übersieht  dabei  das  Viele,  welches  Im 
besser  ist,  auch  die  eigene  und  anderer  Arbeit.  Daß;  vieles  v« 
besserungsbedürftig'  ist,  daß  vieles  schwieriger,  ja  unmöglich  e 
worden  sein  wird,  ist  nur  allzu  begreiflich,  aber  dieses  Bern 
über  unseren  Niedergang  ist  schlimmer  als  em  Verbrechen,  « 
ist  oine  Dummheit :  Wird  man  sich  nicht  an  allen  diesen  nejM 
Universitäten,  die  in  Traiskirchen  und  überall  in  der  alten  M0| 
archie  errichtet  werden,  die  Hände  reiben  und  sagen:  \Vw| 
ist  ja  eh  nichts  mehr  -  die  Wiener  sagen  es  ja  selbst! 

Auch  daß  wir  keine  neuen  Gebäude  brauchen,  sondej 
neue  Männer,  ist  immer  wieder  gesagt  worden.  Auch  das  1 
nicht  wahr.  Daß  Skoda  und  Rokitansky  in  kleinen 
mein  in  Wien  ihre  fruchtbringendste  Arbeit  leisteten,  ist  wal 
aber  deshalb  zu  verlangen,  daß  auch  die  neuen  Männ 
keine  neuen  und  großen  Bauten  für  ihre  Arbeit  brauchen,  1 
von  einer  kurzsichtigen  und  reaktionären  Auffassung  bei  M* 
nern,  die  doch  von  sich  glauben,  sic  vertreten  den  wahren  Fc| 
schritt.  Und  die  richtigen  Männer  wird  man  nicht  bekommen,  wei 
man  ihnen  keine  modernen  Werkstätten  bieten  kann,  wenig»« 
nicht  den  Mann,  der  o«  ernst  mit  seinem  Fache  und  seiner  Le 
tätigkeit  nimmt  und  nicht  zu  allererst  auf  materiellen  («ewu 
schaut.  Man  muß  das  selbst  erlebt  haben,  um  hier  urteile» 
können.  Kann  aber  jemand  glauben,  daß  ich  zum  Beispiel  ne 
Wien  gekommen  oder  hier  geblieben  wäre,  wenn  ich  in 
Räumen  des  alten  Krankenhauses  hätte  arbeiten  müssen  r 
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•  y°  müssen  'vir  defo  Neubau  durchführen  Dabei  wird 

fiU!  e‘ne,  n°Ch  immer  slei6ende  Zahl  von  Studenten 
mgearbeitet  werden  müssen,  als  auf  das  Schaffen  von  Arbeit’ 

i£fe/plvJÜngereillld  äUere  Wissenschaftler  aus  allen  Län- 

\  hum  b1efhtWlSI  T  1.uterna‘ionales  Zentrum  medizinischer  For- 
f  8  u  Hu^erte  werden  dann  Wien  treu  bleiben  und 
ht  Ausbleiben  und  nicht  nur  die  Zinsen  der  Bausumme  son 

chwierie  ^  Stadt  und  Land  wiedei-  einbrlngen 

chwierig  ist  die  Finanzierung  nur  deshalb,  weil  das  Geld  natiir 

!*  n,cht  zurückfließt  in  die  nämlichen  Taschen  aus  denen  es 

inTü  W‘  WUrdn  nAlfr  ®ine  Ranzende  Kapitalsanlage  wird  pS 

StaLnapol  0M,*rre,chl  melu'  eewlHnbrmgend  als  manche'* 

,  SelRstredend  werden  auch  Opfer  beim  Bau  gebracht  werden 

,ingean  Raum  und  7'  SerflÖSS^  gr°ß;’  mit  solcher  Verschwen- 
SJ  f  uud.  ?eId’  Wle  bis  jetzt  gebaut  wurde,  wird  es 

i  f  getfnrdurfeni  nicht  jeder  Pressor  wird  sein  eigenes 
.  ob  nnt  wohl  abgerundetem  Terrain  bekommen  können,  Labora- 
T  m  Pa-llonstil  wird  man  nicht  bauen  dürfen  Auch  kann 
n  insoweit  den  Bauskizzen  v.  Höchen  eggs  nicht  beSthnnm 
i  sie  durch  unsere  zu  erwerbenden  Baugründe  zwar  sehr  schöne 
.ei  auch  sehr  raumverschlingende  breite  Straßen  projektieren’ 

iTnd  Zs  0»,^“'“  .ff  relierlassung  des  Ga,  Ss‘S 
i  NwSutÄ «spitals/  um  den  notwendigen  Raum  für 

ngehen  n  üsLn  hAm  1°  -T erd^n  Wir  mit  diesem  Raum  sparsam 
genen  müssen.  Aut  beiden  Terrains  lassen  sich,  wenn  man 

BSrrj,  *"  aU“tth«'  "'ie  zum  Beis>)io1  «•  neuen 

».siKaiischen  und  chemischen  Institute,  mehrere  moderne  eo 

SalL  wi°r?ur,en  8länZen^  ""‘erbringen.  Auch  auf  dem  Inen 
d  w°  es  gellt’  d«rch  Vereinigung  mehrerer 

u  G!neia  ,ßau  Raum  sparen,  den  Betrieb  vereinfachen 
letzen  kennen  ’Ä* ‘ .wifederk®hrcuden  Kosten  bedeutend  her- 

n  vo^Bem  b  ilieon  R  man,  dem  80  häufig  erzählten  Mär- 

i  dem  billigen  Bauen,  weil  man  ein  Spital  eigentlich  nach 

Jahren  wieder  abreißen  und  neu  aufbauen  sollte,  nicht  folgen 
m  muß  da  sein  und  solid,  wenn  auch  einfach  soll  gebaut 
den  und  auch  so,  daß  die  Gebäude  sich  anderen  Zvvecke 
nudelten  Anforderungen  anpassen  können.  Man  soll  sich  mit 

Lwic TtlnltZ  ihätg  bff0l8tf  E i» hei tssyste m.C "nach 

r&Ärch  das  '-«.mCÄ“ 

«eiten  den  Bau  für  ganz  verschiedene  Zwecke  zu  benützen 

-nSnI&t  1MtUVIl<?h  Jetzt  nicht  an  der  Zeit,  schon  über  Details 
sprechen,  doch  kann  ich  über  ein  Objekt,  über  das  Tosenhi- 

L’n^fd  ’S^hJGlg<f-  Ich  stimme  vollständig  dem  von  Herrn 
•  n  dlind  anderen  geäußerten  Verlangen  bei  das  schäm» 
Uah  Unßeschadlgt  und  für  medizinische  Zwecke’  zu  erhalten 
haben  hier  gehört,  daß  schöne  Räume,  eine  große  Bi bliö 
eine  künstlerisch  schöne  Wachsmodellsammlun*  sich  do  t 
!,!%**■  ähnlich  danach  erkundigte,  wußte  ein  jeder  von 
i  1  V  zea;  do<dl  butte  keiner  sie  noch  gesehen!  Also  die 
aufgemacht  und  die  Schätze  ans  Tageslicht  gefördert'  Das 
zinisch-historische  Institut  mit  seinem  berühmten  Vorstand 
seiner  schonen  Sammlung  hat  immer  noch  kein  !  S 
I  gefunden;  hieFsoIl  es  sich  niederlassen  und  sich  weh" 

großer  Zeh  d^|lcfhe  Ba^  se|bst  ein  historisches  Denkmal 
,io. ei  Zeit,  befreit  von  den  ihn  umklammernden  Nachbar¬ 
in  ’  801  rdlPu  RuhmeshaRe  werden,  wo  die  pietätvoll  * t 
Lm  esinm  i  ?e  Und  Verstand  geordneten  Schätze  des  Wiener 
lien  ZeiLn ebenS  a~ch,m  der  Zukunft  gesammelt  werden 

p  Ä,  ZT  ”f  "z,lichem  Gebie,e  vepdienl  « 

Hr.  J.  v.  Hochenegg  (Schlußwort):  Vor  allem  danke  id, 

;  ™ei,ne  Heyen,  für  das  große  Interesse,  welches  Sie  meiner 

I  anläß?i>neiTChtev  Ynd  welches  sich  in  dem  übervollen 
anläßlich  meines  Vortrages  und  in  der  lebhaften  Aussprache 

Ich  habe  hieraus  erkannt,  daß  Sie  mir  recht  geben  wenn 
Änd  6r  dermal  igen  Verhältnisse  den  Versuch 
a  Wieder  in  ’ pi  ß  ims®re  Lehrer  vor  drei  Dezennien  be- 

j  Vaterstai"  nützlich  ”  ""”"r  «“> 

"  .V0,lerA  Würdigung  dieser  Absicht  haben  Sie  eins  t  i  m 

uß,neihobeiiag  dUf  R|nfse‘zung  eines  Aktionskomitees  zum 
in  i  c  und  ebenfalls  sich  einstimmig  dafür  ausge- 

SnitM  fn?nLSC  l  JCt?  das  Hurotisonsspital  und  das 

Da  ich  /n  tl  in^dlp 1S<he  lfCkuuU  erwerbea  Machten  soll, 
si  '1S:racl"  habe-  vvas  ‘eh  zunächst  im 

Aktion  anstiebte,  kann  ich  mich  in  meinem  SchJußr 


n  Tied 
lilJbll 


.edner 
firde, 
der 
Not- 


ÄteÄ-  Ä  z  Är 

eigen  iichernui'WabMndiediVWrniSOnSSHi'alS  2"s,tin>1»«  "“<1  da 
Ansichten  ZA  äMer  differente 

Aufgabe  des  Aktionskomitees  wird  es  mithin  c<*m  im.  n 
sofort  jene  Schritte  einzuleiten,  die die  Äerbun«  de fÜ" 
sonsspitals  ermöglichen.  Erst  wenn  dieses  Ziel  rlc*  •  V  ,anu‘ 
hedingnng  für  „l,e  weheren  .W 

großen' hISS  '  e,  Z"|r''k,,liü:i®"zn  Verwendung  der  Räume  dieses 

Ks  wunderte  mich,  daß  von  keinem  der  Herren 
d?e  St  ÄS?11  ‘inansieller  Hinsicht  gedacht, 

dpm  m-611  R  ° f ,m  0  ^  | .  komplizierte  die  ganze  Anwesenheit  in 

rin  ß  u' ie  '.ielsich  erinnern  werden,  verlangte  Herr  Hofmntl 
stelieii  ^°] 

vSendbT  S*  Sf  ^ 

SpitTauf  dheame,A^rd‘nl  R  “  ^  ™  ÄS3S 
Aureme  ÄÄ 

Ansicht 'dar-tibT  v«S„°gh  ‘  s^slehe  (Tnich T 
ich  sej!^  diesbezüglichen  IwÄtodÄiS  ZT*”*  ** 

Erwerbe  ne  ,lr»,  i  ’  ,C.he  die  fmanzielle  Grundlage  bei 

sef  pn  T  i  R ronhäusrealitat  und  für  den  Beginn  des  klini- 

daß  esInVnU-Zem<m?rnS<Gr  fegründung  betont  Herr  Ho  f  in  o kl, 
jetzigen  Platze  bestehen'bleibt,  'da  die"  Kranken  ' d“  wiLerT 

ÄÄTySÄÄeSS 

mftendenh  1  ‘ g1enrlei neri  '^ra »Kenhmil  xuzus körnen.1  ‘ kom' n t 

i  t  daher,  daß  an  der  Peripherie  der  Stadt  die  Hml-tutm 
spärlich  und  mangelhaft  ausgestattet  vorhanden  sind." 

das  anneS  Volk' verbunden  fslf'inLn^  ^ 
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. w  .»•  ÄÄ 

Nebenarme  erlangt,  die  bu  tR  Jj  ürig  lnicut  an  der  Frequenz 
Ambulanz  spürt  diesen  Ausfall  gehön«,  »^  ,  habe  mir 

allein,  sondern  an  der  Art  des  einem  Plan  von 

früher  einmal  für  eine  andere  1>  •  1  •  ezeichnet  und  dann 

Wien  sämtliche 

mein  Ambulantenmaterial  m  bezug  ^  aamentlich  aus  jenen 

prüft.  Ich  konnte  dabei  konflatie  ’  geregelte  sind, 

Bezirken,  wo  di«;Spitalsv«^lnwMe^i^  imm«r  mehr  und 
uns  Kranke  zahlreich  zu&  10m  •  ,  lüclltjge  Primarärzte  funktio- 
mehr  ausbleiben  von  Bezirken,  wo  tuenugt 

nieren.  .  ,  Herrn  Ho'fmokl,  daß  „der 

Ich  hoffe,  im  Gegensatz  zu  Herrn  n  danu  8ßiue 

ItX  eÄmäßi6e  IM-on  4«  ^here“ 

Bezi™£  mit  Wipp  und  klar  über 

dielÄ  ^  ai— en  und  dann  ves- 

s  «  KÄTtt 

auch  in  dieser  krage,  die  Dei  klare  Verhältnisse  zu 

aktion  eine  große  Rolle  zu  sp  c  ’daß  die  Frage  des  end¬ 
schaffen.  Und  so  bin  ich  der  ^  cW,  aaa  Kranken¬ 
betten,.  wenn  auch  fernen  Beratungen 

liauses  als  eine  Res  judicata  a  derzeit  nicht  aktuell, 

auszuschalten  sei.  Im  übrigen  •  nocb  bestehen  bleiben 

ä-'-;  *  ““rs  ä 

Viel  schwerer  fällt  es  mir,  Herrn 
auf  seine  Ausführungen  zu  geben.  •  Rede  frei- 

rSS,i.-^?S5Ä 

vollwertiger  Ers. damit,  daft  trots 
geschaffen  ist.  Er  begrunue  ein  Militärspital  auch 

der  totalen  Umänderung  *  ^Xnpflege  der  reduzierten 

fernerhin  nötig  sei  sowohl  Fortbildung, 

Wehrmacht,  als  auch  zur  ulld  ZUr  Schulung 

zur  Pflege  spezifisch  «  dabei  so  ge- 

der  Sanitätsmannschaft.  g  militärärztliche  Fortbildungs¬ 
recht,  meiner  Initiative,  die  aut  tat  dieses 

akademie  abzielte,  Anerkennung  auszusprechen.  .  Jahre 

Urteil  aus  seinem  Munde  bewmdera  J°bL  weil  um  ^  eig  en. 
1916  einsetzende  diesbezügliche  Aamentlich  bei  den  aktiven 

mal  öffentlich  gesprochen  wurde  ^  mir  fast  eine  ehren- 

Militärärzten  viel  Anfeindung  *  >  -  hätte.  Es 

gerichtliche  Verfolgung  und  Degradierung  ?®^emflitarischen 
ist  richtig,  daß  ich  in  einer  militärärzl- 

Stellen  bestimmten  Monograph!  .  militärärztlichen 

liehen  Ausbildung  emtrat  und  dre  f  chafbrng  emer  m  ^ 

Fortbildungsakadem.e  nach  dem  n a mii^onsspitais  Nr.  1  ver- 

!ieliT'AMiteTin eT ReihV  von  Wimieu-  und  Budapester  Kollegen 
langte.  Mit  einer  neine  vm  Abschluß,  indem  mir 

Teil  *.  Garnisonsspitals  lüv 

d,e  ^  « 
dem  Umsturz  gegenstandslos  ^»»''fletmaRen'to'  gründfich .  ge- 
ganzen  militärischen  ^  01  1 '  näj\  ,  -  daß  eigene  Militärspitäler 
Ändert,  daß  ich  heute  der  AmtcM  na\ad“e  SLheinlich  sehr 
überhaupt  überflüssig  grwoi  .. .  ■  Wehrmacht  unseres 

kleine  Zahl  von  Kranken  aus  der  kleinen  »«  ^  -ohM 

Staates  und  namentlich  auc  unstt  ■  *  e  verpflegt  werden 

Ä-SÄÄ  "den  InUituten 

tradiert  werden  Grun6e  nicht  die  Notwendigkeit  de- 

Fortbestandes*  des  für  7110  Bellen  bestimmten  l.armsonsspila  1s 

die  Behandlung  dei  Invai  en  überflüssig  ist  und  man 

Ä  X  S  u“  mlUr  daß  man  al,.- 


Währll,  Ihstilütioiien  zerstört  habe,  auch  »ul  -las  Uarmsonsspital 

Nr-  1  “ar  SMTS  rHÄjÄTÄ 

bei  beiden  um  p  r  1  n  z  .  p  e  1 1  e,  mit  aem  i  Hingegei 

'n’em,a  is  M  Ä  Ä  des  z.weilei 
versage  ich  es  mir,  aur  Aeibt  gehörige  Ehnge  einzr 

r'iltntÜS'e  tr  ju: 

&  ÄÄÄ  wichtigen  Zieles  planmäßi 
Arbeit  begmneu.  Aktionskomitee  tritt  morgen  t 

seinec^fÄ  ^  t  ÄÄÄ 

sätSä --ä 

strebuugeiyutrelfen^wei^cn  Erfordernissen  entsprechen! 

medizinische  Hochschule  stolz  sein  kann  auf  daß  ge  auch  unser 
Vaterstadt  Wien  neuen  Glanz  und  Anweit  verlerne. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  28.  März  19*9,  präzise  6  Für  al>en< 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 


1  Verkündung  des  Wahlresultates. 
o  Herr  D.  Pupovac :  Krankenvorstellung, 
a  iiarr  F  Urhantsckitscll :  Krankenvorstellung. 

I;  Ile6"  £  Schlesinger  t  Zur  Klinik  der  herrschenden  Osteomair 

‘'“'tfiS«  und  Herr  E.  Spiegelt  lieber  die  Bedeutung 

Bilirubins  im  Blute.  Herren  S.  Bondi,  A.  Scliüll« 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  ».  ”9^»^  Ryrl 


OestoäiSbcheli^^ 

Phonetik. 


Technik. 


Vorsitz:  Prof.  Dr.  L«  E6tliL 

Programm: 

Dr.  I,.  Hajekt  Von  Sprechmaschinen  und  Sptockmudt 


Geburtshilflich-gynäkologische  Qesel|®^{t  in  *‘ 

E  1 "  '  ^ÄÄ^Ä^ÄÄSng. 

].  Tlmler:  a)  Familiärer  Pseudobenrtapbroddismus,  b)  C, 

epitbeliomwde,wTobe.  _  R6ntg(,nogra(>hischo  „„tersnehnngen  übe 

Mechanismus  der  Nachgeburtsperiode.  w  e  r  t  h  e 

Graff,  Vorsitzen^ 

Sö-hriftführer.  _ ^ ^ ^ ^ 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft 

Die  nächste  Sitzung  «et  Ä« 

abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Lbiari  fiA  ,  naz  b 

Programm:  Demonstrationen.  R0th  Präsi 

F  e  i  n,  Sekretär. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 
Umladung  zu  der  am  8.  April  1919,  V.«  «j!f  anb(jend8’  m  der 

hiuiauuug  Hofrat  R.ehl  stattfindenden  Sitzung. 

Programm:  Demonstrationsvortrag  von  Lipschtitz: 

Hautveränderungen  bei  Tieren. 

Planner. 


F  i  n 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  C)  Trupp),  W.eu  XVIII..  There, leog.^e 


Verlag  von  Wilhelm  BraumMler  in 


Tafel  zur  Arbeit  von  Prof.  v.  Haberer 
(Ulcus  pepticum  jejuni) 
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*’  fVoStand^Prilf  nAw  der  chirur&ischen  Klinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Hans  von  Haberer.)  Beitra«-  zu  den  ans 

Miten2dTafSabbndu  ^  U^cus  PePticum  Jejuni  postoperativum. 
Mit  2  iafelabbildungen.  Von  Prof.  Dr.  H.v.Haberer,  S.  357. 

2.  Aus  der  IV.  mobilen  Chirurgengruppe  Prof  Freih  v  Eiselsbero- 

der  IWlanidant:  ReSimentsarzt  Dr.  Richard  Sparmann.)  Chirurgie 
der  Wundversorgung.  Von  Regimentsarzt  Dr  Richard  S  a'r 
mann,  Assistent  der  Klinik.  S  361  rd  bpar‘ 

3'DrlaL0vrHfh»t<’n>Knlniki?  (Vorstand:  Professor 

Ueamentnm  ?pTtlv,  ""tfcrnte  Choledochnssyete  im 

nigamentum  hepato  -  duodenale.  Von  Carl  Flechten 
macher  jun.  S.  365.  Riecnten- 

4-  Siin?wnÜliS  ^  Skeletterkrankungen  im  Kriege.  Von  Dr.  Sig- 
assermann,  Wien,  vormals  Leiter  einer  Rot-Kreuz- 
samtatsgruppe  im  Felde.  S.  366. 

5  vnnennTOSe^nd!.Psycho8:enie'  Bemerkungen  zum  Aufsatze 

Nr-52)' Vo" 


INHALT: 


II.  Oeffentliclie  Gesumlh eilspflege  :  Die  Betätigung  der  Säugiino-s- 
Hofmf  n  b°A  deu  E,r?ährunS  der  kleinen  Kinder  in  Graz!  Von 
H  rnl  PrfAlckelberg  und  Prof.  F.  Hamburger.  S.  369 

~Ss  vÄ  K  r^dlZinische“  Unterrichtes  und  die  Landl 
praxis.  Von  Dr.  Karl  Hermann  Schirmer.  S.  371 

n,‘  :v(5ndugeu  d6S  Fortpflanzungsgedankens  und 

fiir  Hio  i’  Dr.  Max  Marcuse.  —  Ueber  Schutzmaßregeln 
7iAhifn»  Fv^Ue  uVep  ?  hySiemscher  und  sozialrechtlicher  Be¬ 
im  Baifplip  °nn  Peters'.  ~  Die  Befestigung  der  Eingeweide 
vlBHn?n  <!biuaU'  ’  sowie  bei  Mann  und  Frau  insbesondere. 

Hoafr  f  e  11  b  6  1  “•  —  Der  Weltkrieg  und  sein  Einfluß  auf 
(len  weiblichen  Organismus.  Von  P.  M  Ü  1 1  e  r.  -  Physikalische 
und  biologische  Grundlagen  der  Strahlentherapie.  Von  Professor 
Dr  Bernhard  Kromg  und  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Friedrich 
Kel. :  hr.  K  er  maun  er-  Wien. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


lus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand  : 

Prof.  Dr.  Hans  von  Haberer.) 

>eitrag  zu  den  auslösenden  Ursachen  des  Ulcus 
pepticum  jejuni  postoperativum. 

Mit  2  Tafelabbildungen. 

Von  Prof.  Dr.  H.  y.  Haberer. 

Vor  nicht  langer  Zeit  habe  ich  in  einer  „Ulcus  duodeni 
,  postoperative«  peptisches  Jejunalgeschwür“  betitelten  \rbeit1) 

\  radlual,  ™n  T*  °l)ericrte  Ulcera  peptica  jejuni  post- 
.(rativa  berichtet,  die  dabei  erzielten,  an  allgemeinen  als  sehr 
mstig  zu  bezeichnenden  Femresultate  hervorgehoben  und  be- 
'fth  daß  meines  Erachtens  die  Radikaloperation  auch  für  diese 
ponders  hartnackige  und  bösartige  Form  von  Geschwürsbildung 
c  Therapie  der  Wahl  bleibt. 

In  einem  kleinen  Aufsatz  in  Nr.  38  des  Centralblattes  für 
ururgie  1918  versuchte  ich  an  der  Hand  meiner  bisherigen  Er¬ 
rungen  und  namentlich  fußend  auf  einem  jüngst  mit  bestem 
Jolg  operierten  Fall  von  Fistula  gastrojejuno-colica  abermals 
;  Haducaloperation  der  postoperativen  Jejunalulzera  und  ganz 
sonders  der  schwerwiegenden  Fistelbildungen  zwischen  Magen, 
Uiehungsweise  Dünndarm  und  Dickdarm  gegen  andere,  doch 
palliative  Eingriffe,  wie  sie  zum  Beispiel  unter  dem  Titel 
-er  inneren  Apotheke“  von  Schmilinsky2)  neuerlich  em- 
1  mien  wurden,  zu  stützen. 

R.  der  zuerst  genannten  Arbeit  konnte  ich  auch  darauf  ver- 
ison,  aß  die  Symptomatologie  der  postoperativen  peptischen 
bunalulzera  eine  so  gut  abgegrenzte  ist,  daß  die  Diagnose  fast 
aof  irgend  erhebliche  Schwierigkeiten  stößt. 

Soweit  können  also  meines  Erachtens  die  Anschauungen 
'  geklart  bezeichnet  werden,  der  fragliche  und  strittige  Punkt 
*iot  die  Aetiologie  des  in  Rede  stehenden  'postoperative»  Ge- 


-'V'-Arcb-.  i  klm.  Chir.  1918  Bd.  109. 
J)  Zbl  f.  Cbir.  1918  Nr.  25. 


schwursprozesses,  die  uns  aber  ganz  besonders  interessieren  muß 
weil  ihre  Klärung  an  erster  Linie  berufen  wäre,  zu  vorbeugenden 
Maßnahmen  zu  führen,  mit  denen  es  gelingen  könnte,  diese  das 
o-u  !!nserei;  am  Uagen  operierten  Patienten  höchstgradig  ge¬ 
fährdende  und  nur  durch  einen  lebensgefährlichen  Eingriff  zu 
beseitigende  Erkrankung  hintanzu halten.  Daß  uns  die  eigentliche 
(Jisache  des  Auftretens  postoperativer  Jejunalulzera  noch  unklar 
ist,  daß  alle  Erklärungsversuche  derselben  sich  noch  nicht  weit 
über  Vermutungen  erheben  können,  scheint  mir  schon  durch 
folgende  einfache  Leberlegung  erwiesen  zu  sein:  Jeder  Operateur 
der  Ulcera  peptica  jejuni  postoperativa  erlebt  hat,  hat  sie  doch 
nur  in  einem  verschwindend  kleinen  Prozentsatz  aller  von  ihm 
ausgetuhrten  Magen  Operationen  zu  Gesicht  bekommen.  Da  es 
immer  mit  Gastroenterostomie  kombinierte  Magenoperationen  sind, 
m  deren  Gefolge  die  Ulcera  peptica  jejuni  auftreten,  da  ander¬ 
seits  die  einzelnen  Chirurgen  zumeist  eine  bestimmte  Form  der 
Gastroenterostomie  bevorzugen,  so  sollte  man  doch  meinen,  daß 
jeder  Chirurg  in  seinem  Bereich  und  bei  seinen  Fällen  die  Ge- 
fahr  der  in  Bede  stehenden  Komplikation  auszuschalteu  lernen 
mußte,  wenn  durch  die  Technik,  die  ja  immer  wieder  vor  allem 
verantwortlich  gemacht  wird,  die  Gefahr  eben  zu  beseitigen  wäre 
Daß  dem  nicht  so  ist,  das  heißt,  daß  die  Art  der  angewendeten 
Gastroenterostomie  und  die  dabei  eingehaltene  Technik  jeden¬ 
falls  nicht  allein  mit  der  Häufigkeit  des  Auftretens  post-, 
operativer  Jejunalulzera  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden  kann,  scheint  mir  ferner  auch  durch  Beobachtungen  ge¬ 
sichert,  die  mit  dem  Bekanntwerden  von  zahlreicheren  Einzel¬ 
fallen  immer  häufiger  gemacht  wurden. 

i  e  ,WäiTnd  es  nach  der  älteren  Literatur  ausgemacht  schien, 
daß  das  Ulcus  pepticum  jejuni  am  häufigsjen  nach  Gastroentero¬ 
stomie  mit  der  V  -Methode,  dann  nach  der  vorderen  Gastroentero- 
s  omie,  am  seltensten  nach  der  hinteren  Gastroenterostomie,  mit 
urzer  Schlinge  zu  sehen  ist,  eine  Annahme,  die  auch  noch 
durch  Arbeiten,  aus  neuerer  Zeit  gestützt  wurde  —  ich  erwähne 
nur  ie  Aibeit  von  E  x  a  1 1  o,3)  die  sich  auch  experimentell  mit 

)  Mitt.  Grenzgeb.  Bd.  23. 
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»srt -  HrJSS le'H 


mir 


kurzer  Schlinge 


SsSHgiSS 

men  und  ich  konnte  gelegen  i  ^  !)ei  ;lnCn  diesen 

Radikaloperationen  (  •  c.)  «eigen,  daß  es  sich^iei^  t  erosto- 

F  allen  ausnahmslos  um  i  , .  t  n  fi  e  1 1  hat.  Während 

mien  mit  ku  rz  er *  -  ch  i  £  Mitteilung.  der  Meinung  war, 
ich  nun  bis  kurze  Zeit  \o  -  Fällen  von  Pylorus- 

dali  man  das  Ileus  pepUcvmr  j  j  V1(,11(ucht  dadurch  vermeiden 
ausschaltung  nach  v  ln  eiso  b  bekannten 

könne,  daß  man  ganzen  Magen- 

Modifikation  der  End  zu  S^it-hmpRanzung  ^  ¥  dlegbezüg. 

querschnitfes  m  das  Jejun  £  ®  wzten  vier  Ulcera 

Sch  «»«anderen  noch  ver- 

peptica  je] um,  die  ich  in  Pvlorusausschaltung  betrafen» 

Anwendung  gebracht  worden  wai. 

Als  Auffälligstes  konnte  ich  feststellen,  daß  von  den  zehn 
radikal  operierten  Fällen  von  Ulcus  pepticum  jejuni  m  sechs 
:  (  das  Ulkus  nach  Pylorusausschaltung,  m  nur  vier  fallen 

n  ch  d«  e.Xin  GaSlrosnteroS.omie  a„ff tceleu  war  und  a 

•  ,  a,i,A;  iiA7i'ifrlifh  der  Pr  imarerkrankung ,  die  zui  eisieu 

SSÄÄÄiH 

möglicherweise'  i^R^  Uo,™£ 

den  häufigsten  Sitz  der  Ulcera  peptica  jejum  noch  zu  spreche 


kommen 

Ich  habe  nun 
beiten  noch  dreimal 
operieren,  und  zwar 
die  Primäroperation 


seit  Abschluß  der  eingangs  angeführten _ Ar- 
Gelegenheit  gehabt,  Ulcera  peptica  jejum  zu 
ausschließlich  bei  Fällen,  bei  denen  ich  auch 
rlie  Primaroperauon  ausgeführt  habe,  die  zweimal  in  unilateraler 
itiSXSESS  mit  End  zu  Seit-Anastomose  zwischen  Magen 
und  Jeiunum!  einmal  in  einfacher  hinterer  Gastroenterostomie 
mit  kürzester  Schlinge  bestanden  hatte.  Das  Pnmarleiden  war 
in  allen  Fällen  Ulcus  duodeni,  dessen  Resektion  unmöglich  war. 
ln  einem  Ser  Fälle  hatte  das  später  aufgetredene  Ulcus  pep; 
ticum  jejuni  zur  Fistula  gastro-jejunocolica  geführt  Alle  drei 
Fälle  wurden  erfolgreich  radikal  operiert,  so  d  a. ö  lch  >etZ h 
ganzen  über  13  .Fälle  verfuge,,  bei  w-elchen i  ich 
nostonerative  Ulcera  peptica  jejum,  welchem 
?wei  FUIVb  auch  bereits  auf  den  Bickdarm  uber- 
gäjriffan  hatten,  radikal  mit  d  emE  rfol  g  operier 
habe,  daß  elf  Fälle  durch'  den  E ®  lok  ‘ 
sind  während  zwei  trotz  des  Eingriffes,  der  total 
alles  Wünschenswertege  leis  t  e  t  h  a  1 1  e,  n  i  c  h  t  me’ 
am  Leben  zu  erhalten  waren.  Ich  gehe  auf  diese  beid 
Todesfälle,  deren  Ursache  ich  an  anderer  Stelle  und  in  anderem 
Zusammenhang  eingehend  berichtet  habe,  )  ebensowenig  ei  , 
auf  die  mit  der  Radikaloperation  von  Ulcera  peptica  jejun. .  zu 
erzielenden  Dauerresultate,  da  ich  Tiber  letztere  ebenfalls  bereite  ) 
ausführlich  gesprochen  habe.  Hier  nur  noch  so  viel,  da» 
ich  unter  423  von  mir  aus  geführten  Magend  uo- 
denalresektionen  nie  ein  postoperatives  umus 
erlebt  habe,  während  von  den  13  radikal  operier¬ 
ten  Ulcerapeptica  jejuninichtweniger  als  «  nacu 
der  unilateralen  Pylorusausschaltung,  die  ich 
bisher  6t)  mal  auszuführen  Gelege  n  heit  h  a  1 1  e,  a  u  t- 
getreten  waren.  3  Ulcera  peptica  jejum  h  a  b  e  i  c  h 
unter  meinen  226  Gastroenterostomien  gesehen, 
wozu  noch  ,2  Fälle  kommen,  bei  denen  die  Gastroenterostomie  nicht 
von  mir,  sondern  von  anderer  Seite  ausgeführt  wurde.  Aus  diesem 
Zahlenverhältnis  und  aus  der  Tatsache,  daß  in  den  von  mir  radikal 
operierten  13  Fällen  von  postoperativem  Ulcus  pepticum  jejum 
das  primäre  Leiden  neunmal  ein  Dtiodenalulkus  war.  geht  wohl 


eindeutig  hervor,  daß  postoperative  Jejunalulzera,  wie  ich  das 
schon  einmal  s^gte,  am  häufigsten  nach  der  wegen 
Ulcus  duodeni  ausgeführten  unilateralen  ly  a 
ru  sausschalt  u  n  g  aufzutreten  scheinen.  Auch  dar¬ 
auf  will  ich  noch  zurückkommen. 

Die  vorliegenden  Zeilen  bezwecken  nun  nicht  etwa,  die 
neu  hinzugekommenen  und  mit  Erfolg  radikal  operierten  1  a  le 
von  Ulcera  peptica  jejuni  hier  genauer  mitzuteilen,  ich  will  im 
Gegenteil  nur  einen  dieser  Fälle  herausgreifen  und  seine  Kranken- 
sefchichte  besprechen,  weil  er  mir  nach  dem  am  gewonnenen 
Präparat  erhobenen  Befand  mitteilenswert  erscheint.  Ich  lasse 
die"^ Krankengeschichte  mit  wesentlicher  Kürzung  nur  in  den 
Hauptpunkten  folgen: 

Herr  0  K  .  44  Jahre  alt,  der  vor  Jahren  Lues  überstanden  I 
batte  und  an  weit  fortgeschrittener  Arteriosklerose  litt,  wurde  von 
uh wegen ^nes  k\dlösen .  mit  den  Gallenwegen  innig  verwachsenen 
Ulcurduodeni  am  4.  Dezember  1916  operiert.  Sein  Aussehen 
entsnrach° dem  eines  etwa  60  Jahre  alten  Mannes;  er  war  sehr 
herabgekommen.  Eine  Resektion  war  nicht  auszufuhien,  weil  ihr 

Ductus  choledochus  durch  den  Ulkustumor  1 J 'unil at er  rUni 
zu  isolieren  war.  Deshalb  begnügte  ich  mich  mit  dei  unilateralen 
Pvlorusausschaltung,  der  die  Gastroenterostomie  End  zu  Seit 
zwischen  dem  Querschnitt  des  kardialen  Magenstumpfes  und  der 
ersten  Jejunumschlinge  hinzugefügt  wurde.  ^ 

inch  clatter  Heilung  der  Operationswunde  außerordentlich  rasch 
SdÄ  erholt  „„<1  an  Gewicht  im  ^ 
ninp-m  fahre  um  10  kg  zugenommen.  Bis  zum  2.  !  Hv.oliei  vyu, 
also  durch  fast  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  hielt  das  gute  J 
finden  des  Patienten  ohne  Schwankung  an.  Am  besagten  läge 
mußte  «Ach  kurzer  üeblichkeit  Imechmr  mid  eAraeh B* 
\uch  die  Stühle  waren  in  nächster  Zeit  schwatz.  Ls  trat  auch 
wieder  bohrender  Magenschmerz  nach  Nahrungsaufnahme  auf,  ein 
Svmutom  das  der  Patient  sehr  gut  noch  von  der  Zeit  her,  .als 
er  an  seinem  Ulcus  duodeni  litt,  kannte.  Nun  folgte  auch,  wohl 
vornehmlich,  weil  sich  Patient  nicht  zu  essen  getraute,  eint  ge 
X„  rapide  Abmagenmg.  Als  er  mich  aufsuchte,  ergab  die 

Untersuchung  in  der  Gegend  der  seinerzeit  imgelegten  GastA 
onterostomie  eine  so  intensive  Druckschmerzhaftigkeit  bei  gleich 
zeitig  lokaler,  brettharter  Muskelspannung,  da&  dmraus  a  le^ 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  post  operatives  thus  pepticum 

jejuui  stellen  konnte. 


U  Arch.  f.  klin.  Chir.  Rd.  101  1913. 

5)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  109  und  W.  kl.  W.  1918  Nr.  33. 
G)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  109. 


Am  16.  Oktober  1918  operierte  ich  den  Patienten  zum 
zweiten  Male.  Die  Operation  wurde  m  Lokalanästhesie  begom 
mußte  aber,  da  der  Patient,  zu  starke  Schmerzen  hatte  späterem 
Aethernarkose  fortgesetzt  werden.  Im  Bereiche  der  dten  Laparo 
tomienarbe  fanden  sich  intensive  Verwachsungen  zwischen  o 
derer  Banchwand,  Leber,  Magen  und.  Colon  transversum  imt 
großem  Netz.  Letzteres  war  auch  an  der  seitlichen  Baucjiwanj 
namentlich  nach  links  hin,  bis  etwa  in  die  mi Were AxdlaR  m 
flächenhaft  fixiert  Durch  schrittweise,  sorg^faBd  P^a^n 
solang  es,  die  Verwachsungen  teils  scharf,  teils  -tm  P  •  _ 

endlich  auch  den  mit  der  Leberanterflä^ 
frei  zu  bekommen,  und  nun  erivies  sich  die  End  .  - 

mose  zwischen  Magen  und  Jejunum  als  sehr  weit  und  zait. 
Th r  gegenüber,  genau  entsprechend  dem  Mesentenalarisatz  dc 
zur  seinerzeit  angelegten  Gastroenterostomie  benutzten  Jejunun 
schlinge,  fand  sich  ein  größtes,  kallöses  Ulcus  pepticum.  ir > 
Umgebung  die  Mesenterialdrüsen  zu  einem  mächtigen  I  aket  an 
aesch wollen  waren  Es  wird  zunächst  der  seinerzeit  am  Anasto 
mosenring  festen  äh  t(‘  Schlitz  de.  Mesocolon  tmisversum  m 
schnitten  und  gelöst,  der  sich  ohne  irgend  nennenswerte Bta tuns 
abtrennen  läßt.  Dadurch  wird  der  Magen  samt  der  «mst  mmtero 
stomie  frei  und  wird  in  ausgedehnter  Weise  (etwa.  Faustg.  £ 
samt  dem  Gastroenterostomiering  reseziert.  Nunmehi  kau 
Mesenterium  der  zur  Gastroenterostomie  bermtztenl  .TepmOT 
schlinge  abgelöst  und  unterbunden  werden, wobei  iecMW 
gegen  die  Radix  mesenterii  zu  gegangen  wird,  um  die  ento 
lieh  geschwellten  Drüsen  mit  entfernen  zu  können.  rio  wmJ 
zwar  nötig,  ein  20  cm  langes  Jejunumstuck  zu  resezieren,  a 
der  Wegfall  des  mächtig  geschwellten  Drusenpakets  ei  le  . 
ganz  erheblich  die  Ausführung  der  später  anzulegenden  AM* 
mosen.  Der  zur  Gastroenterostomie  zufuhrende  Anted  d 
junumschlinge  läßt  sich  sehr  gut  mobilisieren  so  daß  z* 
abführendes  Jejunum  ohne  Schwierigkeit  durch  tyjnsche 
läre  Naht  End  zu  End  vereinigt  werden  können.  Der 
bliebene  kurze  Mägenstumpf  wird  End  zu  Seit  m  das  ■  1 

unterhalb  der  zirkulären  .Tejunalnafat  eingepflanzt.  Dm* 
Mesokolonschlitz  wird  in  gewöhnlicher  \\  eise  versorgt  und  ■ 
auf  die  Laparotomiewunde  mit  Schichtnaht  vollstancU  ^^ 
schlossen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall  bei  afe 
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und.  hal.  sich  iu  kurzer 


Verlauf,  Patient  ist  völlig  beschwerdefrei 
Zeit  ausgezeichnet  erholt.7} 

Weit  mehr  als  die  Krankengeschichte  interessiert  das  ge¬ 
wonnene  Iräparat,  von  dem  in  frischem  Zustande  durch  Pro¬ 
fessor  btey  rer  m  liebenswürdiger  Weise  nach  dem  dreifar- 
ingen  v  erfahren  Lichtbilder  hergestellt  wurden,  deren  Besprechung 
ich,  h7et:  eillfüsen  will.  Figur  1  zeigt  uns  als  l’ebew 

sichtsb.ld  das  Präparat  in  noch  geschlossenem  Zustand  \-lrh 
oben  zu  liegt  der  resezierte  Magenanteil,  der  sich  nach  abwärts 
m  die  Gastroenterostomie  mit  ganz  kurzer  zulührender  und  langer 
abführender  Schlinge  fortsetzt.  Der  Gastroenterostomiering  1st 
durch  Bettauflagerung  gut  gekennzeichnet,  die  den  Rest  des  seine 
zed  hierdurch  Naht  fixierten  Mesokolonschlitzes  vorstellt.  In 
Figur  1  ist  das  Präparat  eröffnet,  und  zwar  so,  daß  das"  am 
|  Mesenterialansatz  der  zur  Gastroenterostomie  verwendeten  Je 
junumschlmge  sitzende  Ulkus  unbehelligt  blieb.  Um  das  zu  er 
zielen  wurde  der  entfernte  Magenstumpf  an  seinen,  der  groben 
und  klemen  Kurvatur  entsprechenden  Rändern  aufgeschnilten  und 
wurden  diese  Schnitte  in  die  zu-  und  abführende  Schlinge  der 
Gastroenterostomie  hinein  verlängert,  wodurch  diese  an  der  dem 
Alesentenalansatz  gegenüberliegenden  Konvexität  (es  hatte  sich 

Em!  ZU  Seit;\tulslon,ose  zwischen  Magencjnerschni, t 
md  oberster  Jejun umschlinge  gehandelt)  eingekerbt  wurden 
Klappt  man  nun  die  vordere  und  hintere  Magenwand  huchartig 
ineinander  und  so  ist  das  Lichtbild  angefertigt,  so  sieht  man 
>ehr  schon  die  vordere  und  hintere  Halbperipherie  der  Schleim 
lautnaht  der  Gastroenterostomie  und  sieht,  daß  es  liier  allent- 
lalben  zu  einer  guten  Verheilung  der  Schleimhaut  gekommen  isl 
aim  feil  von  Schleimhaut  gedeckt,  zum  Teil  außerhalb  der¬ 
selben  im  Lumen  der  Gastroenterostomie  liegend,  findet  sich  dei 
;equollene,  zur  seinerzeitigen  Schleimhautnaht  verwendete  Seiden 
aden,  der  an  einer  Stelle  zu  einem  dicken,  unentwirrbaren, 
tohnengroben  Knäuel  zusammengewunden  ist.  Gerade  diese 


'ar 


.  j  iti.  ueraae,  diese 

1i(3  des  Seidenfadens  flottiert  im  Lumen  der  Gastroenterostomie 
md  hangt  ms  Jejunum  hinab,  woselbst  sie  sich  in  das  große, 
allose,  an  der  Seite ^  des  Mesenterialansatzes  im  Dann  gelegene 
leus  pepticum  hineinlegt.  Das  Ulkus  selbst,  das  bei  unregel- 
uaßiger  Gestaltung  fast  kronenstückgroß  ist,  kann  in  dem  vor¬ 
liegenden  Bilde  nur  zum  kleinsten  Teil  gesehen  werden,  man  sieht 
ur  den  Geschwürseingang. 

Bevor  ich  nun  an  die  Erklärung  des  Befundes  iierangehe, 
iuß  ich  erwähnen,  daß  ich  die  Schleimhautnaht  nach  dem  Typus 
er  dreischichtigen  Magendarmnaht  immer  exakt  für  sich  aiis- 
ihre  und  nicht  etwa  durchgreifend  dabei  nähe.  Ich  muß  ferner 
araui  verweisen,  wie  ich  das  ja  auch  an  anderer  Stelle  näher 
»rundet  habe,  daß,  ich  hei  allen  Anastomosen  zwischen  Magen 
nd  Darm  die  Schleimhaut  mit  feinem  Katgut  nähe,  von  welcher 
egei  ich  nur  ganz  vorübergehend  abging,  als  sich  bei  zwei 
a  len  offenbar  infolge  besonders  rascher  Resorption  des  Kat¬ 
ins,  fepathluf ungen  nach  dem  neunten  und  zehnten  Tage  post, 
uerationem  ereigneten,,  die  recht  bedrohlich  waren,  aber  ohne 
j ingreifen  zum  Stehen  kamen  und  die  Heilung  der  Fälle  nicht 
rzogerten.  Immerhin  nähte  ich  unten  dem  Eindruck  dieser 
pile  dann  einige  Male  die  Schleimhaut  wieder  mit  Seide,  und 
liter  diese  Fälle  gehört  auch  der  hier  mitgeteilte. 

Minden  wir  über  das  Auftreten  des  Ulcus  pepticum  jejuni 
ii  nichts  wissen  und  ohne  jede  Voreingenommenheit,  das  hier 
r  esc  unebene  Präparat  studieren,  so  bin  ich  überzeugt,  daß 
an  notgedrungen  zur  Annahme  gelangen  müßte,  daß  das  Ulkus 
er  als  Folge  mechanischer  Reizung  der  Schleimhaut  durch  einen 

•  ’  der  durcdl  nahezu  zwei  Jahre  immer  dieselbe  Stelle 

■r  Schleimhaut  scheuem  konnte,  zustande  gekommen  ist  Ich 
n  auch  fest  überzeugt,  daß  dieses  mechanische  Moment  im 
ii geteilten  Falle  für  das  Auftreten  des  peptischen  Geschwürs  eine 
hr  bedeutende  Rolle  gespielt  hat,  und  deshalb  habe  ich  es  ja 
ch  unternommen,  den  Fall  allein  hier  mitzuteilen,  da  mir  alles, 
is  uns  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  näher  bringen  kann. 

Ir  V(!s°n deren  Beachtung  wert  erscheint.  Restlos  wird  durch 
f  ln  ,  -'’’gen  springende  Veränderung,  die  wir  in  dem  hier 

Rirochenen  Falle  wohl  als  Dekuhitalgeschwür  von  seiten  eines 
emdkorpers  (Fadenknäuel)  auffassen  und  ansprechen  können 

‘  Aetiologie  des  postoperativen  Jejunalulkus  natürlich  auch  nicht 

vi  art. 

Ich  habe  ja  die  ganz  gleiche  Lokalisation  des  postoperative!! 
unaliilkiis,  nämlich  an  der  dem  Mesenterialansatz  der  zur 
slroenlerostomie  benützten  Jejunalschlingo  entsprechenden 
aleiiri hautpartie  oft  genug,  ja  zumeist  gesehen,  ohne  daß  ein 

•  sich  iieob?r  ,4  Mu"rle,  imch  der  "aeration  habe  ich  den  Patienten, 
hiin»  MiuSr  BefindenS  erfreut'  nachuntersucht  und  alles  in  bester 


ci sichtlicher  I  remdkörperreiz  dafür  hätte  verantwortlich  aemacht 
werden  können.  Immerhin  bleibt  es  auffallend,  daß  sich  unter 
den  13  von  mir  radikal  operierten  Fallen  von  Ulcus  pepticum 
jejun !  die  eben  beschriebene  Lokalisation  des  Ulkus  achtmal  fand 
wahrend  m  zwei  Fällen  das  Ulkus  unterhalb  der  Gastroentero¬ 
stomie  im  Jejunum  saß  und  einmal  sogar  in  der  zur  Gastro¬ 
enterostomie  zufuhrenden,  kurzen  Schlinge  sich  entwickelt  hatte 
also  eigentlich  oberhalb  der  Gastroenterostomie  im  Dünndarm' 
mu  /.VA  arm  der  die  direkte  Fortsetzung  des  Duodenums  bildenden 
nsten  Jejunumschlinge  seinen  Sitz  hatte.  Nur  in  zwei  Fällen 
konnten  neben  Ulzera  Honen  im  Dann  auch  solche  im  Bereiche  der 
Gastroenterostomienaht  selbst  festgestellt  werden,  in  allen  anderen 

besonderen  ?  ^stroenter°stomienng  weit  und  zart,  worauf  ich 
pphÄ  Aachdruck  legen  möchte,  weil  dadurch  die  schon 
mehi  lach  von  mir  ausgesprochene  Ansicht,  daß  narbige  Verenee- 
i  ungen  des  Gastroenterostomieringes,  wie  man  sie  zum  Beispiel 

kamfd  rrcta^s01  Uffer  ,anderem  uach  Knopfanastomosen  erleben 
ne  rn  i  h  nicht  ohne  weiteres  auf  etwa  ausgeheilte  Ulcera 
peptica.  bezogen  werden  dürfen.  Nach  meiner  Erfahrung  sitzt 

'  tJ„lTvTtire  Ulci5. »**»  -St 

Haim,  ungleich  seltener  am  Ring  der  Anastomose. 

Wenn  ich  aber  nunmehr  die  häufigste  Lokalisation  des  Ulcus 
pepticum,  wie  ich  sie  beobachten  konnte,  nämlich  gerade  ge^en- 

f„w  '  ,  des  Jejunums,  genauer  ins  Auge 

lasse  und  die  Falle,  m  denen  mir  eine  Erklärung  für  diese 
Lokalisation  zu  fehlen  schien,  vergleiche  mit  dem  der  vor¬ 
sichtliche  Sr  zugnind"  Belegten  Beispiel,  in  dem  der  offen- 
*  remdkörperreiz  durch  den  Fadenknäuel  zum  min¬ 
desten  disponierend  für  das  Auftreten  des  Ulkus  gerade  an  dieser 
.teile  gewirkt  haben  muß,  dann  läßt  sich  für  diese,  wie  gesagt 
nac  i  allem,  was  ich  selbst  gesehen  habe,  häufigste  Lokalisation 
des  postoperative!!  Jejunalulkus  doch  ein  gemeinsames  prädis- 
pomerendes  Moment  vermuten.  Was  nn  hier  mitgetSten  Fdl 
|  tusuhtl^K  und  m  die  Augen  springend  von  dem  noch  vor¬ 
handenen  Fremdkörper  besorgt  wurde,  das  kann  in  den  übrigen 
aßen  ebenfalls  durch  ein  mechanisches  Moment  bedingt  sein, 
dieses  mechanische  Moment  möchte  ich  in  dem  Auffallen  der 
die  Gastroenterostomie  passierenden  Nahrung  auf  die  dem  Gastro¬ 
enterostomien  ng  gegenüberliegende  Schleimhautpartie  des  Je¬ 
junums  erblicken.  -,e 

Naturgemäß  ist  damit  die  Aetiologie  des  Ulcus  pepticum 
jejuni  ebensowenig  restlos  erklärt,  wie  in  dem  Fälle,  in  dem  wir 

Sioßlidi^nrrM  'r°rg<rfunden  haben;  es  kann  sich  .dabei  aus- 
snlr  p  TT1  M°mente  handeln,  welche  das  Entstehen  eines 

wir  ,  dVrhUS  1pPtlCT  erI?lchtern-  »en  atzten  Grund  dürften 
1  Fa  doch  a  den  chemischen  Verhältnissen  des  Mageninhaltes 

‘  £"Che?  habei1’  lU}d.  gewißl  «Plele«  andere  Verhältnisse  dabei 
obR  St!reme  gewaltige  Rolle.  Ich  denke  da  in  erster  Linie  an 

Tedenfalls T?  S',Zlf  ation  mfolg*  Gefäßveränderungen. 
Jedenfalls  ist  es  auffällig,  daß  unter  den  13  von  mir  wegen  post- 

sonders  Tch  ^  a  radlkal  operierten  Patienten  drei,  die  be¬ 

sonders  schwere  Veränderungen  darboten,  früher  an  sicher  nach- 

SrerkLUeS  ge  i{t1n  haben-’  wobei  ja  Gefäßveränderungen  so 

daß  in  Fätn1IT:  IC  fÖcbte  also  zu  **  Schlüsse  kommen, 
y  ,  -  rl  ’  061  welchen  die  ursächlichen  Momente  für  das 

ei0miiienMeines  h°st°l)eraGven  Ulcus  pepticum  m  hohen 
•  t  cweiten  des  Magensaftes,  lokalen  Zirkulationsstörungen  u.  dgl. 
gegeben  sind,  das  mechanische  Moment  auslösend  wirken  kann, 
jann  erscheint  es  auch  begreiflicher,  warum  das  postoperative 
uns  pepticum  doch . glücklicherweise  nur  in  einem  kleinen  Pro¬ 
zentsatz  nach  den  vielen  Gastroenterostomien,  die  bisher  gemacht 
wurden  und  immer  wieder  gemacht  werden,  zur  Beobachtung 
gelangt.  ■  . 

Ich  habe  nun  in  meiner  letzten  größeren  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  )  vor  allem  die  Frage  offen  gelassen,  warum  ich 
entschieden  haufigei  nach  der  unilateralen  Pylorusausschaltuno' 
als  nach  der  em  lachen  Gastroenterostomie  Ulcera  peptica  jejun" 
beobachten  konnte  Immerhin  suchte  ich  die  Ursache  docli  in 
dem  I  instand,  daß  der  Pylorus  bei  der  Ausschaltung  zurückge¬ 
lassen  w^  ^  in  Anlehnung  an  die  Auffassung  von 

schlnP  l4ei'  MüJinf0lge’  die  sich  gelegentlich  im  An- 
;bb  a  1  yiorusausschaltungen  ereignen,  den  Grund  in  weiter 

fachen  S  PyI,0VUS£;pasmei\  s»eht.9)  Im  Vergleich  mit  der  cin- 
achen  G a» ti  oente rostomi e  glaubte  ich  eine  mögliche  Erklärung 

iarin  (pSlfpkpS  lge  |  u’buUg  ,deRS  !müateral  ausgeschalteten  Pylorus 
r  !  w  A’  ktn  ZU  du,rfen;. daßi  dei-selbe  weniger  durch  alkalische 
GaUe  hestnehen  wird,  als  das  selbst  nach  der  bestfunktionie- 

8)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  109. 

9)  Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  1913  I.  Teil. 
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findende 


renden  einfachen  liaelroenterMtonije  der Jall 

Erklärung  abzugeben,  konnte  .  , „  Ueber  die  ope  ra¬ 
in  einer  vor  kurzem  erschienenen  Ax  u  £  t 

ÜVC  Behandlung?  des  chronischen  Ulcus  t  Ulcus 

sich  Keil  in  &  *.i  ^  «  Ä«*«.  *« 

pepticum  jejum.  fui  das  ei  \oi  Maßen s  ausgesetzt  ist, 

die  Gastroenterostomie  nn  Fundus  de  interessant,  zu  erfahren, 
verantwortlich  machen  moc  i  .  •  beobachteten  postopera- 

dalJ  Rolling  unter  den von  ihn i  se lbst  ;e0 3a^en  er0slonue 
liven  J  eiunalgeschwüren  keines  fand,  das  getw*  gich  das  voU. 


tiven  Jejunalgeschw 

bei  offenem  Pylorus  «^^^ÄST^hrniifen,  daß 
kommen  mit  SÄ»,  nach  der  Py 

das  postoperative  U  1  t  hen  Gastroenterostomie  auf- 

lorusausschaltung,  als  na  nach  meineu 

tritt.  Anderer  htetnnn.  “S&Jtotei  Site  des  Ulcus  pepticum 
Beobachtungen  ubei  den  hautlg'  ®  h«,ifiasten  Sitz  den  Gastro- 
jojuni  postoperativ um.  '-i  u‘U|  1  Schleimhautpartie  des  Jeju- 
enterostomienng  und  erst  danach  cue  atu««  *  Grund 

ScSSS  ss£  =- 

der  Gastroenterostomie  behaupten. 

Kelling  meint  nun  auch,  daß,  seine  Auffassung  meine 
fälle,  für  deren  Aetiologie  ich  keine  sicher  bindende  Erklärung 
geben  konnte,  erklärt,  und  zwar  gerade  in  bezug  auf  die  Trag :  , 

fSÄau!Ät^ÄifÄrÄfim; 

554V’  ^Nachdem  Tuf KeH  in  «  IS 
Verfolge  den  Satz  aus  meiner  Arbeit,  in  dem  ich  festste  te,  < 
ich  eine  bindende  Erklärung  nicht  zu  geben  vermag,  zitiert,  lain 
er  fort:  v  II  ab  er  er  führt  die  Ausschaltung  des  Pylorus  und 
hauptsächlich  des  Schließmuskels  aus,  aber  nicht  des  ganzen 
Pylorusteiles,  und  das  ist  für  den  Chemismus  des  Magens  und 
für  die  Reibung  an  der  Gastroenterostomie  nicht  viel  anders,  als 
wenn  es  sich  bloß  um  eine  Stenose  des  Pylorus  handelte. 

6  Dal  Kelling  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und 
von  Erwägungen  ausgehend,  die  vornehmlich  in  das  Gebiet  der 
Physiologie  gehören,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  ist,  daß  es 
in/ wesentlichen  bei  der  Pylorusausschaltung  darauf  ankommt, 
nicht  nur  den  Pylorusteil,  sondern  auch  die  Pyloruszellen,  m 
welchen  das  Sekretin  enthalten  ist,  von  der  Verdauung  au>zu- 
schalten,  wobei  inan,  der  Verteilung  der  Pylorusdrüsen  ent¬ 
sprechend  den  Schnitt  im  Magen  etwa  12  cm  vom  I  yloius  ent 
fernt  anlegen  muß,  da  sonst  unter  dem  Einfluß  der  Pylorusze  len 
die  Fundusdrüsen  des  Magens  zu  weiterer  Salzsauresekretion 
angeregt  werden,  glaubte  er,  von  diesem  Gesichtswinkel  aus, 
auch  für  die  von  mir  beschriebenen  Falle  eine  befriedigende  Li 
klärung  gefunden  zu  haben,  ich  kann  mich  nun  dieser  Ansicht 
nicht  anschließen. 

Zunächst  sei  auf  einen  Irrtum  verwiesen,  der  Kelling 
bei  der  Anführung  des  bezüglichen  Punktes  aus  meiner  Arbeit 
unterlaufen  ist.  Er  schreibt:  „Er  (v.  Hab  er  er)  führte  näm¬ 
lich  die  Resektion  des  Pylorus  aus  nach  B.  2,  und  trotzdem  er¬ 
lebte  er  Ulcera  peptica  (1.  c.  S.  554). “  Ich  habe  nicht  nur  an 
der  von  Kelling  angezogenen  Stelle,  sondern  auch  ander  waits 
in  besagter  Arbeit  geradezu  mit  besonderem  Nachdruck  daraut 
hinge  wie  cn  d  a  ß  i  c  h  niemals  n  a  c  h  d  e  n  so  besond  er  s 
zahlreich  von  mir  ausgeführten- Resektionen  U  - 
c  e  r  a  peptica  i  e  j  u  u  1  erlebt,  ha  b  e,  solche  ausschließlich 
nach  Pylomsausschaltungen  und  einfachen  Gastroenterostomien, 
und  zwar  häufiger  nach  den  Ausschaltungen  zu  Gesicht  bekommen 
habe.  Die  Richtigstellung  dieser  Auffassung  Kellings  über 
die  von  mir  beobachteten  Fälle,  die  den  tatsächlichen  Verhält¬ 
nissen  vollkommen  widerspricht,  ist  deshalb  sehr  wichtig,  weit 
sie  mir  auch  die  theoretischen  Erörterungen  über  die  Ursache 
der  posteperaliven  Ulcera  peptica,  welche  Kelling,  '  wie  ich 
oben  kurz  andeutete,  an  seine  eigenen  Beobachtungen  knüpfte, 
zu  erschüttern  scheint.  Es  wirkt  auf  den  ersten  Blick  sehr 
bestechend  und  auch  ich. 'das  gebe  ich  gerne  zu,  war  gefesselt 
von  der  Annahme  Kellings,  daß  das  Ulcus  pepticum  jejum 
vermieden  werden  könne,  wenn  die  Pylorusdrüsen,  die  reflek¬ 
torisch  die  Salzsäuresekrelion.  der  Fundusdrüsen  anregen,  aus¬ 
reichend  ausgeschaltet  werden,  was  entsprechend  dem  Ausbrei¬ 
tungsgebiet  der  Pyloiusdrüsen  nach  Kelling  dann  geschieht, 
wenn  man  etwa  12  cm  vom  Pylorus  entfernt  den  Magen  durch- 
schneidet.  Man  könnte  sich,  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 


Abschaltung  des  Pylorus  und  hauptsächlich  de*  Schließmuskels 
ausführe,  sondern,  wie  ich  das  mehrfach,  zum  letzten  Male  mst. , 
in  einer  in  Nr.  39  des  Centralblattes  für  Chirurgie  1518,  S.  083, 
erschienenen  Mitteilung  besonders  betont  habe,  dabei  mich  stets 
weitab  vom  Pylorus,  gegen  die  Magenmitte  zu  halte,  so  glaubj 
ich  doch,  daß  ich  so  weit,  wie  es  Kelling  foidert,  nicht  *,e 
Zangen  bin.  ich  bin  aber  überzeugt,  daß  wir  auch,  wenn  wir  so 
ausgedehnt  ausschalten  wie  es  Kelling  vorschlagt,  nicht  ml 
Sicherheit  das  postoperative  Ulcus  pepticumjejum 
können.  Ich  komme  damit  gerade  .darauf  zurück,  daß  ich  unter 
123  von  mir  ausgeführten  Magenresektionen  k e in  einziges 
Ulcus  pepticum  jejuni  erlebt,  habe,  während  ich  unter  09  lylor^- 
aussohaltuneen  8,  unter  226  Gastroenterostomien  3  1  lceia  pep- 
‘ra  fu "  Habe.  Dabei  habe  ich,  wie  schoa  emgangj 

erwähnt,  in  den  letzten  Jahren  für  die  Gastroenterostomie  sownhl 
bei  Resektionen  wie  bei  Ausschaltungen  dieselbe  Technik  mso- 
lern  eingehalten,  als  ich  dabei,  den  ganzen  Mageaquerechmtt 
zur  Anastomose  End  zu  Seit  ausnützte.  Wenn  ich  nun  hin- 
zuiüge,  daß  unter  meinen  Resektionsf  all  an  aur 
ein  relativ  kleiner  Prozentsatz  von  queren  vor¬ 
kommt,  weitaus  die.  meisten  nachdem  Pn nzip 
der  Methode  B.  2  aus  geführt  wurden,  und  (laß 
unter  diesen  also  hier  in  Betracht  kommenden 
Resektionen,  namentlich  soweit  dieselben  viele 
Jahre  (10  bis  14  Jahre)  zurückliegen,  mindestens 
ebenso  viele  den  Pylorusteil  nichtübersch ritten 
haben,  als  ich  überhaupt  je  Ausschaltungen  vor- 
genommen  habe,  so  muß  ich  daraus  a  b  1  e  l  ten,  d  aß 
ich  bei  Resektionen  mindestens  ebenso  oft  1  u  nk- 
ionsfähige  Pylorusdrüsen  zurückgelassen  haue, 
wie  bei  der  Ausschaltung.  Ich  will  die  Resektionsfal c 
der  letzten  Jahre  von  der  Betrachtung  ausschließen,  weil  ich  da 
in  der  Tat  zumeist  sehr  ausgedehnte  Verkleinerungen  des  Magens 
vorgenommen  habe,  aber  gerade  die  weit  zurück  liegenden  i  alle 
sind  ja  viel  beweisender,  zumal  ich  fast  von  allen  die  Lauet- 
resultate  kenne.  Und  ich  betone  nochmals,  unter  allen  Resek¬ 
tionen  hat  sich  kein  einziges,  Ulcus  pepticum  jejuüi  er¬ 
eignet.  Eine  einfache  Ueberlegung  muß  aber  dann 
zu  dem  Schlüsse  führen,  daß  nicht  die  zuruck- 
gelassenen  Pylorusdrüsen  es  sind,  welcne  m  der 
Aetiologie  des  Ulcus  pepticum  jejum  eine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle  spielen  können.11)  Ich  muß 
gegen  Kellings  Auffassung  auf  Grund]  meiner  Erfahrungen 
nochmals  die  schon  an  anderer  Stelle  (1.  c.).  ausgesprochene  Ver¬ 
mutung  aufrecht  halten,  daß  es  eben  doch  der  jci  (  ei 
A  ussehallungim  Abdomenzurückblei  be  n  d  ©  t  u  n  k- 
tionierende  Pförtner  ist,  dem  eine  große  .Bedeutung  »<■» 
der  Entstehung  postoperativer  Jejunalulzera  zufällt,  --ui  diesei 
Meinung  muß  ich  logischerweise  durch  den  Vergleich  der  ms 
tionen  und  Ausschaltungen  kommen.  Dabei  wage  ich  es  auch 
heute  nicht,  meiner  Vermutung  eine  theoretische  Grundlage  zu 
geben,  und  bleibe  dabei,  einfach  die  Tatsache  festzustellen. 

Welche  Erklärungen  vielleicht  heranzuziehen  wären,  habe 
ich12)  bereits  gesagt,  aber  auch  damals  betont,  daß  sie  mein 
restlos  befriedigen.  Seither  hat  sich  für  mich  in  dei  ragu 
nichts  geändert.  Ebenso  klar  erscheint  es  mir,  daß  es  auch  m 
ausgeschaltete  Pförtner  allein  nicht  ist,  den  man  veranUffl 
lieh  machen  kann,  weil  man  sonst  weit  öfter  nach  der  Ausschal¬ 
tung  das  Ulcus  pepticum  jejuni  sehen  müßte,  während  die  giouu 
Mehrzahl  dieser  Fälle,  wie  ich  seinerzeit  zeigen  konnte,  mit  ge¬ 
radezu  ausgezeichneten  Dauerresultaten,  auf  den  Emgri  an 
wortet.  Es  muß  eben  in  allen  Fällen,  in  denen  Ulcera  peptica  jejua 
postoperativa  auf  treten,  das  Zusammenwirken  mehrerer  Mom®« 
sein,  welches  diese  postoperative  Komplikation  begünstigt,  rui 
den  hier  ausführlich  mitgeteilten  Fall  springt  das  mechanisch 
Moment  in  die  Augen..  Auch  die  durchgemachte  Lues  moew 
dabei,  wie  schon  gesagt,  eine  disponierende  Rolle  gespielt  haue 
Möge  es  uns  mit  zunehmender  Erkenntnis  gelingen,  © 
Ulkusätiologie  und  damit  auch  diei  des  postoperativen  L>lcl*- 
pepticum  jejuni  restlos  erklären  zu  können,  dann  wird  es  uns  am 
gelingen,  diesei  lästigen,  postoperativen  ErkrankungsmöghchKi 
Herr  zu  werden. 


u)  Aus  diesem  Grunde  stehe  ich  auch  der  Emptehlur.g  ausgedehnt 
Magenresektionen  bei  Ulcus  duodeni,  wenn  sie  prinzipiell  angewen« 
werden,  um  postoperative  Jejunalulcera  zu  verhüten,  (Finstere  , 
f.  Chir.  1918  Nr.  26)  vorerst  noch  ziemlich  skeptisch  gegenllber. 

12)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1918  Bd.  109. 


'«)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Rd.  109. 
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Aus  der  IV.  mobilen  Chiruraenarunne  Prnf  nvnJG  „ 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Richard 

Spar  mann.) 

Chirurgie  der  Wundversorgung.*) 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Richard  Spamann,  Assistent  der  Klinik. 

iin  Felde  wThT*®  Chil1u11'gen8ruPPe  steht  seit  Kriegsbegi.m 
im  Felde.  \\ u  haben  sowohl  in  verschiedener  Frontdistanz  aut 
len  verschiedensten  Kriegsschauplätzen  (Serbien.  Karpathen  Osf 
rahzien,  Wolhynien,  Isonzofront  und  in  Venetien  an  IW)  fl 

S°a  7T0Ö0  V1'  in  Sanitätskolonnen  HilJ 

urka  75.000  Verwundete  gingen  bis  zum  Februar  d  l  di  ,  b 

tnsere  Station  und  wurden  versorgt.  Etwa  16%  davon  wurden  bis 
•  u  einem  gewissen  Abschluß  von  uns  behandelt  J 

I  ,e  nH'ka  1^°'°  aller  111  die  vorderste  Anstalt  eingelieferten  Vei* 

ÄäÄÄSÄss 

tollen  nur  den  gewonnenen  Gesamteindruck  dax 
,uf  den  a'Z  ZU  <>i"ei'  Zoit.  in  «lcher 

**  z  t?  t 

Ä  ÄTlKÄ 

Ibe  Material  zur  vl  ft  arbe!te,n’  im  Broßen  und  ganzen  das- 
q  i  Verfügung  haben,  kommt  es,  daß  auch  von 

,  7eZ£Xrzr  vtz  °zhes  ,K'->chM  ä 

...  pi  •(,.  ,  1  dei  Ei kenntnisi  kommen  wir  nicht  hinaus 

u  fleißige  Zusammenarbeit  kann  uns  fördern 

'iirurM,G2mbS,tehtregen'kärtis  auSe1'  mir  “"<1  nocli  einem 
,  uurgen,  einem  ehemaligen  Operateur  rW  Kumm 

h?en  fÜr  lli“  lnsta'i'dlialluiig  und 'tferriehlui!) 

•!  m'"omtep  °Peratl°ns-  und  Verbandstationsmaterials  zu  soro-en" 

-  ttÄsr;  ii 

S«  hr,t  Zs  zm' «■  ÄS 

leicmicn  in  voraus  damit  versorgen  zu  können  Das  Tn 
mentarium  haben  wir  uns  selbst  zusammengestellt-  wir  sind 

«  , (reich'ich, .«“««MÄ.  Zur'  Stbrim 

L?f,.  Beamten  Einrichtungen  dienen  mir  fünf  sogenannte 

Z“ Te  unT1STmgeiFuh-Tfrke' a,,f  de,,en  ttUt:h  äas  «m> 

,  ri!  n  das.  noch  r)lchL  verarbeitete  Verbandreserver 

hen  Fronfw  in  letzter  Zeit  an  der  itaih 

, hsols  ein  n  '  en  fa  besonders  rasch  notwendigen  Orl- 

ri  der  in  die  ^a7me  a  ar  °r  Fül'  Unterkunft  und  Verpfle- 
mseen.a-R  r  '. tatl0n  eingelieferten  Verwundeten  sorgt  organi- 
nsgem.it,  diejenige  Sanitätsanstalt,  hei  den  die  Chimraen- 

SÄjäT8,8Cheni  D^St  0beu'  ver*ieht  So  sind  wir 
kürzesten  jJfT1  atl®h  bei  hau.fl8em  Ortswechsel  innerha'b 
oSinnä f(  6  ialbe  b’S  eme  Stuude)  «nsem  Verband- 
können*  r  *  w-n  aU/?US£hlagen  und  die  Arbeit  aufnehmen 
rSe’  inlS  PR  die ^ÜOn>  ^^echen.  Ständig  mir 
cr  von  ,  /  Pfu  f Schwerverwundeter  „nd  frisch  Ope- 
on  uns  ausgeb,  dete  Sanitätsmannschaft  erleid, teil  uns 
^«.(hch  die  zweckmäßige  Pflege  „nd  Behandlung  unserer 

PinS^tldigkei\  7d  Pflicb<gefühf  werden  einem  auch  über 
Eintönigkeit  der  Arbeit .  und  über  Zeiten  großer  physischer 

in  ^?ri8e'r  "n,d  Strapazen  hinweghelfen  können.  Unsere  \r 
,  «ui  1- routsanitatsanstalten  muß  oft  nur  auf  die  Erledi- 
<los  sich  anhaufenden  Materials  abzielen.  Gute  Transporl, 

^  Aua  äußeren  Gründen  verspätet  abgedruckt  (eingelangl  im 


Snd^mfThr lll^en’  d,'e  auf  de,t  Hi'fsplätzen  angelegten  Ver¬ 
bände  aui  line  Eignung  zum  Transport  zu  überprüfen,  einzelne 

d e  nüWei^die  ffnnfCh,Sten  Operationsfälle  auszuwählen,  um 
p  e...?otlfe,n  Eingriffe  gleich  vornehmen  zu  können  (vor  allem 
Gefaßverletz un gen,  Bauchschüsse  und  Kopfschüsse,  ferner'  alle 
pnmar  sicher  schwer  infizierten  Falle),  für  den  zweckmäßigen 
Weitertransport  und,  wenn  irgend  möglich,  für  die  Verabreichung 
on  Nahrung  zu  sorgen,  denen,  die  wir  zurückbehalten  müssen 
eine  möglichst  gute  Unterkunft  zu  schaffen,  oft  auch  für  die 
Sicherheit  des  Lebens  unserer  Verwundeten  bei  Beschießung  und 
im  Gaskampf  zu  sorgen,  all  das  stellt  an  die  Ausdauer  und  Arbeits- 
-  h  R|C<n  ei,nZener  oft  solche  Ansprüche,  daß  an  eine  wissen- 

koninifn  'ü  AuSWCrjUng  d,es  Materials  nicht  gedacht  werden  kann; 
kommen  dann  wieder  ruhigere  Zeiten,  fehlt  es  oft  an  Material  für 
wissenschaftliche  Betätigung.  Wir  können  auch  nur  kurze  Zeit 
sind  T  w WirmCh  beha?delten  Fälle  bei  uns  behalten  und 

den  kThTu  niC ^  p"  der  Lage>  eiu  abschließendes  Urteil  über 
den  Kiankheitsverlauf  zu  gewinnen.  Nachrichten  über  die  be¬ 
handelten  Patienten  erhält  man  nur  in  den  seltensten  Fällen. 

\rl^;TChram  di6  Verschiedenartigkeit  der  Arbeitseinteilung  und 
Albe  tsmoghchkeRen  ,m  Bewegungs-  und  Stellungskrieg  brauche 
ch  nicht  naher  emzugehen;  alles,  was  darüber  zu  sagen  ist 

TlT  0  au&I?!irlich  besprochen.  Im  Laufe  dieses  Krieges 
hat  jeder  genügend  Erfahrung  gesammelt,  um  das  Wichtige  vom 

Mmderwichtigen  trennen  zu  können.  I  ~  8 

Besonders  hervorheben  will  ich  noch,  daß  bei  großem  Ver- 
merke^ifanr  iavg  wahr6nd  ,großei-  Gefechte  wir  das  Hauptaugen- 

sTfe  a,  f  dU  rSOrgUng,  der  Kuochen-  und  Gelenksverletzung, 

,  ,  e  auf  d  e'  Pnmar  chirurgische  Versorgung  der  Gefäßver¬ 
letzungen  richten  und  die  Kopfschüsse  ins  nächste  FeldsS 
unoperiert  weiterschicken,  während  wir  die  Bauchschüsse  £ 
uns  unopenert  hegen  lassen.  Daß  für  die  letzte  Gruppe  de,  v7r- 

HüM11-  rnSer  \°lgeben  Unter  solchen  Umständen  eigentlich  keine 
H.lfelmstung  ist  wissen  wir.  Wir  halten  es  aber  für  wichMger 
pnmai  sichei  schwer  infizierte  Wunden  sofort  ausgiebig  zude- 

dh*C  Frakturen  etZR  b]oßzulegen  und  zu  unterbinden  und 

die  Fiaktmen  gut  zu  schienen,  als  die  für  diese  Arbeit  nötige 

Tr  fiTf  °dtU’  drei  nicbt  mit  Sicherheit  zu  rettende  Bauch- 
schußverletzte  zu  verwenden. 

„  .  .  ,D,aß  m  der  vordersten  Sanitätsanstalt  chirurgische  Arbeit 
geleistet  werden  kann,  daß  es;  notwendig  ist,  möglichst  weit 
•!JC  'Vnk,l(:b  arbeitsfähige  chirurgische  Stationen  zu  haben 
7ont  Tiememidür?haUSp  ai)orkannt;  die  vordere  Grenze  dieser 

“”Berhalh  ,U"'  ««»««  Artillerie- 

Der  vorne  tätige  Berufschirurg  hat  nicht  nur  von  dem 

kümmen,  a’L  8d  ™  ^iel  Venv"ndeten  seine«  Abschnittes  zu 
inu  mi  ’  u‘e'  T-  ,srn.ie  Statiou  eingeliefert  w  erden,  er 

muß  mit  alle  Eindringlichkeit  und  Pflichttreue  den  gesamten 

klX  S'  86ir*  AbSChnitteS  8ich  einrichten  und  dessen 
11  ;  k  U,Ug  StT  Im  Allge  behalten.  Hier  ist  es  be- 

imrf  ÜP  J  q  en eichen,  daß  dem  sofortigen,  schonenden  Zutrans¬ 
port  der  Schwerverwundeten  von  den  Hilfsplätzen  die  größte 
TgSamkeit  ^gewendet  wird;  daß  auf  den  Hilfsplätzen  alles 
getan  wird  um  die  Verwundeten  während  des  Transportes  in 
die  vorderste  Anstalt  nicht  den  unmittelbaren  Gefahren  der  Ver- 

het;ZUak1I|ll,fSChU,Z!'  aUSZUSftz,en  ^E-utungsgefahr,  KäReeinwirkuns 
üei  akut  Anämischen  und  lokale,  Kälteeinwirkung  auf  Gefäß- 

UinZu  r  Tla  und  ATervenverletzte).  Aber  auch  auf  die 
Taügkqf  der  Truppenärzte  auf  dem  Gebiete  der  sogenannten 
kleinen  Ghirurgie,  der  Chirurgie  der  akuten  Entzündungen,  wie: 
Panautiuin,  Furunkel,  Schweißdrü,senabszesse.  infizierte  Schuh¬ 
druckwunden,  Phlegmonen  usw.,  soll  der  Chirurg  der  ersten 
Anstalt  seinen  Einfluß  gellend  machen. 

Unheding-t  ist  daran  festzuhalten,  daß  jeder  im  Kriege 
\  erkundete  ausnahmslos  seine  p  r  o  p  h  y  1  a k t  i  s  c  h  e  Te  t  an  u  s- 
a  n  1 1 1  o  x  i  n  i  n  j  e  k  1 1  o  n  bekommt.  Es  ist  durchaus  gleichmiltiu- 
vie  schwer  die  Verletzung  an  sich  ist  und  wodurch  die"  Ver- 
1 wurde.  Jeder  Arzt  hat  schon  auch  im  Anschluß 
oberfiachhchster  Verletzungen  das  Auftreten  von  Tetanus  beob 
achtet.  Die  gleiche  Erfahrung  macht  man  ja  auch'  im  Frieden 
Auf  dem  Verbandtafelchen  muß  die  Injektion  vermerkt  sein-  es 
auch  nu  -  diese  '  die .  Tetanusantitoxmin jektion  dann  aber 
derselben  Ä  T  prmfpie,i  bei  idlftn  Verwundeten  an  ein  und 
3  5  •  n  !  r  rehnien'  zu,n  Beispiel  linke  Brustseite.  Wh 
las  crleichlen  die  Kontrolle,  ob  die  Injektion  schon  verabreichf 
wurde  oder  nicht  Dia  ß  d  a  s  A  n  I  i  f  o  x  i  n  s  o  1,  a  1  d  a  I  s  irgend 
mog  .ch  nach  stattgeh  a  hte'r  Verletzung  gegeben 

rnalST  rniJß’  Ierstebt  sich  'r°n  selbst-  Gegen  eine  itoch- 
maligo  Gabe  der  prophylaktischen  Dosis  bei  he 

o  eis  ausgedehnten  G ewebszertrümmerungen,  etwa  am  fünften 
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Krankheitstage,  ist  theoretisch  nichts  emzuwenden.  ^ 

&SSTÄÄ  SÄSÄ  daß  aucMede  E, 

bÄÄSSiSS 

platz  gemachten  Injektionen  müssen  vermerkt  wexgn 

=>niel  Morphium  und  dieses  mit  Dosis  und  Zeitangab  j.  ^ 

wmnd^ei^mi^g  roßen)0  Stund^en 

zu  injizieren  und  ihn  dann  a  cm£r  d  Swlieaende  Blutdruck 

‘sS:aÄ« 


ärztlich-chirurgisches 


Verhalten  ihnen  gegenüber 


SS 

hehinderung  eine  Stauung  -  bewirkt  ha  te  und  e,  mch  . 
der  beabsichtigten  Anämisierung  gekommen  war,  naenmu  e  e 
tl  dtser  Nachblutung  während  des  Transportes  erlegen  sind. 

Wie  eingangs  erwähnt,  war  ich  seit  den  letzten  2  .-  lahien 

ganz  vorne  mit  meiner  Operations-  und  SÄm  mit  de5 
Hip  Verwundeten  kamen  also  vorher  unbehandelt  n 
Notverband  und  sonstigen  improvisierten  Verbtoto  meist  wemg- 
(zwei  bis  fünf)  Stunden  nach  stattgehabter  Verletzung  \qn 
Regimentshilfsplätzen  in  die  Station. 

Wie  sollen  wir  u n s  n u n  der  frisch  e n,  \  o  r  w  < 
nigen  Stunden  gesetzten  Schußwunde  gegenüber 
verhalten?  Im  Laufe  dieses  Krieges  mußten  wir  da,  wie 
auf  vielen  Gebieten,  so  auch  in  bezug  auf  unsere  Ansicht  ub 
die  Keimfreiheit  der  Schußwunden,-  im  Kriege  umleinen.  U 
diesem  Kriege,  teils  aus  unseren  Friedenserfahrungen,  te  s  < 
den  in  den  letzten  Kriegen  gemachten  iKriegserfahrungen,  glau  J  a 
wir  berechtigt  zu  sein,  die  Schußverletzungen  meist  als 
nicht,  infizierte  Wunden  ansehen  zu  duifen.  Mit  d  .  ^ 

lung  der  modernen  Artillerie,  ihrer  ungeheueren 
durch  die  Anwendung  bisher  unbekannter  Aitilleriewaf  , 

Minen  Handgranaten.  Landtorpedos,  Fliegerbomben  usw  ,  iemu 
durch ' die  Art  der  Kriegführung  im  Schützengraben,  mit ^  seine in 
Gefahren  der  Wundinfektion,  durch  die  m  der  Lrdc  voikom 
menden  Infektionskeime  und  die  mit  Erde  stets  verunreinigter» 
Kleidungsstücke  wurden  neue,  völlig  andere  Bedingungen  für  das 
ZustSkommen  einer  primären  Wundinfektion  geschaffen.  Be 
Verletzungen  durch  diese  neuartigen  Sprenggeschosse  erzeugt  ofl 
schon  die  große  Anzahl  der  an  sich  manchmal  nicht  schweren 
Verletzungen  bei  ein  und  demselben  Patienten  em  außers 
schweres  Krankheitsbild,  abgesehen  davon,  daß  ausgedeh 
testen  Gewebszerreißungen,  Abrisse  ganze.  Extremi h  :  , 

liches  Aufpflügen  ganzer  Körperregionen  gerade  durch  dies  i 
dernen  Geschosse  kein  seltenes  \orkoinmn.s  «>>'d'  «asselbe;  g  ll 
von  den  Steinsplitterverletzungen,  wie  wir  ^e  mi  whugstKo 
krieg  zu  sehen  Gelegenheit  hatten;  diese  indirekten  Geschosse 
erzeugen  wohl  oft.  die  größten  Verwüstungen.  •  c.  * 
Wunden  sind  als  primär,  und  zwar  meist  r 
primär  schwer  infiziert  anzusehen. 

Die  durch  die  Einführung  des  glattwandigen  Hartbleunantel- 
geschosses  sichtbaren  Bemühungen,  die  Schwere  der  einzelnen 
Verletzung  möglichst  herabzusetzen,  sind  heute  däduich, ,  da j  e 
Artillerieverletzungen  meist  weit  an  Zahl  die  durc . 
geschosse  erzeugten  überragen,  und  die  neuen  AitiUericwaH 
nur  zum  Zwecke  der  möglichsten  Zerstörung  ersonnen  'vorder 
sind,  illusorisch  gemacht.  Daß  auch  das  Infanteriegeschoß  unter 
Umständen  Verletzungen  erzeugen  kann,  die  an  Schwere  Kann 
hinter  den  durch  Artilleriegeschosse  erzeugten  zuruckstelien,  is 
bekannt  (Teilen  des  Mantelgeschosses  in  mehrere  Stucke,  Au - 
platzen  des  Mantels  mit  oft  dadurch  bedingtem  Sichabplatten  des 
Kernes  und  die  Tendenz  des  Spitzgeschosses,  infolge  der  Lage 
des  Schwerpunktes  hinter  der  Mitte  des  Geschosses,  zu  pendeln 
und  als  Querschläger  aufzutreffen).  Auch  die  früher  erwähnten, 
auf  manchen  Kriegsschauplätzen  so  besonders:  häufigen  V  er- 
lelzungen  durch  indirekte  Geschosse  sind  etwas  Neues  m  diesem 

Kriege.  r 

Der  zu  Kriegsbeginn  geprägte  Satz:  ,,Der  Verband  soll 
aseptisch  und  der  Kriegschirurg  möglichst  konservativ  sein," 
(v  Eisei  sh  erg)  verlor  im  Laufe  des  Krieges  an  allgemeiner 
Gültigkeit.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  heute  die  Kriegsver¬ 
letzungen  zustande  kommen,  haben  sich  geändert.  Sn  muh  sicli 


ab: 
kleinen 


auch  unser  ^ 

andern.  ,  lllA  KrfahriHißen  traten  hinzu. 

Neue  Beobachtungen  al,d.d  Xn  hSnen  seine  bestimm 
Die  Masse  der  Beobachtungen  gibt  dem  Einzelnen  ^ 

ten  Erfahrungen.  •  d  ,10Ch  zu  AnEang  de-.; 

selben^Ä 

ÄÄ  Keimfreibeit 

damit  allein  oft  alles  zur  Hedungäe»  A  undeiNotigtg 

müssen  wir  heute  oft  der  theoretisch  i  n  X d  ^  ^  der 

stehende  n  p  r  i  m  ä  r  e  n  W  u  u  d  i  n  t  e  k  t »  o  n  n  on  «S 

Behandlung  an  direkt  an  den  Leib  rucke»  .  Schußi 

Fs  ist  außer  Trage,  daß  auch  heute  noch  zahliciche  .  nu 
Ls  ist  aunei  rwkverband  spontan  heilen 

SSSSS  53a  Ä 

BSSiSE»*«* 

Sekretabfhisses^  bedürfen.  ^  k,  6ine  ^ 

schnell  chirurgisch  emgreifen  und  für  Entfernung  a  •  Schaf_ 

m-iü  ri-ds  der  bereits  gebildeten  Infektionsprodukt,  ui 

SifiraSKÄS 

S  £  £HÄ=.  Ä 

daß  wir  nur  unter  ständiger  ^e-n‘^hen 

wir  werden,  wenn  wir  diese  gleich  ' bei „X  alkenS 

vir'ht irr  (erkennen  und  ihr  wirksam«  begegnen,  c  ° .  , 

Ä  SS«  versäumt  habe,,.  Der  Temperuturaushes  ,„rl 

(Um-  lokule  Sehmera  .sind  die  verläßlichsten  A, , zeige, ,. 

Anders  aber  in  einer  großen  Anzahl  von  Fallen,  hu  <  t 
schon  die  eben  gesetzte  Wunde  alte  Anzeichen  un^ 

gungen  für  eine  primäre  schweie  1111  ",  1 .  i, •, T -.kl orisliscliesteu 
Es  ist  unmöglich,  alle  Formen,  auch  nur  dl°  ^al^tcri®  '  . 
unter  ihnen,  hier  aufzuzählen;  es  sind  dies  ja  auch  allows 

bekannte  Bilder.  •  ..  .  ^,f.L\Ver»te 

Nur  eine  Form  soll  genannt  werden,  weil  sic  l  e  ; 

alle,-  Wundinfektionen  darstellt,  eine  Form,  hei  dex  wn  oft  a 
hei  soforiigem  Eingreifen  mit  jeder  Hilfe  zu  spät  kommen,  j  J 
ist  die  Wundinfektion,  welche  durch  Gasbildnei  eizui  , 
Wir  werden  gewiß  oft  der  Entstehung  ^8C 
lion  w  irksam  begegnen,  wonn  wir  pr  in^i  all 

'dl’m  Most  'b'r  e  iV  «SÄ"  Bie^-  Kombi», 

tionen  von  Gashildnerwundinfektion  an  sich  mit  aderen  schtui 
Organverletzungen  (Knochen,  Gefäße),  die  nicht  früh  genug 
ri  ,»id  zielhewußi  behandelt  werden  können  seien  nur  eiwa n 
Hier  möchte  ich  auch  noch  betonen,  daß  d  e  Annahme 
PS  handle  sich  in.  gegebenen  Falle  wahrscheinlich  odei  auch  n 
möglicherweise  um  eine  G  asb  1 1  d  n  e  rwu  n  d  i  n T ek  1 1  ou, .  J 
sich  schon  oft  die  wohlbegründete! V^Vh  wein 
Entfernung  von  Steckschüssen  abgibt, 
sonst  alle  anderen  Indikationen  zur  voin 
einer  solchen  Operation  fehlen.  Da  müssen  wir  a. 
von  Anbeginn  der  Behandlung  gleich  energisch  vorgeht  • 
was  dem  Gewebetod  anheimgefallen  ist,  alle  m  d  t  W™  '^i,, 
gebrachten,  die  Keime  tragenden  Fremdkörper  und  \  r 

gungen,  alles,  was  vom  Gewebe  m  seiner  EmahiuiM 
schädigt  ist,  daß  es  der  Xekrose  anheimfa Heu .  *vrä ■  "^r 

fernt  werden.  Wir  müssen  bis  1 11  &  verle'iyun« 

auch  wenn  wir  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Volt  />'  - 

Eingriff  vornehmen.  f 

Diese  mechanische  Wundd  es  i  n  f  ek  1 1  on 
das  Wichtigste  in  unserem  Bestreben,  '  c  ' 
f  a  h  r  e  n  de  r  W  u  n  d  i  n  f  ek  t  i  o  n  vor  z  u  b  e  u  g  e  n ,  du  ^ 
auch  die  wichtigste  Bolle  hei  der  Antisepsis  und  der  W  undln 
lung  ZU,  ohne  diese  mechanische  Wunddesmfekt.on  i>t  i<' 
chemisch  wirkende  Antisepsis  allem  unwiiksam.  ,•  i,(.|, 

Wieviel  wir  dann  noch  durch  Zuhilfenahme  tu 
S|off(>,  der  verschiedenen  Wuudanl iseptika,  zu  eneic 
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mögen,  ist  noch  keine  völlig  geklärte  Fräse  „a  , 

wir  von  einem  Antiseptikum  fordern  müssen  l  ,uas 

wirklich  antiseptisch  wirkt,  zweitens  daß  es  r  >  ?aß„es 

webe  möglichst  wenig  schädigt  und  nicht  so  ,  gC?U  m?,  üe" 
v<m  Gewebszer/alisproduktea  der 

ää3s3“-£ 

Oft  ist  es  von  gutem!  Erfolg,  wenn  wir  zl  «isi”d  t“'«i  M 

~  jeweiligen 
Methode“n,eUt0lderenCHX1Sw1irdie1HCll|  h“lje"  wir  auch  iuldere 

Einflüssen  könnet Hieher ^  ihöLi  dmT?''8“,'!86  *****  h~ 

ml  be'  Wunden  oft 

Ueberall  dort,  wo  wir  die  AhOnBim»  i 

be'rttl? Vur  J  etttTS  ^  e’t  ^ ^ ^  "h'^ 

«f  Carel-Dakinschen  ^Methode 
*"“«*•«•  der  Wunde, 
eichlich  sezern  ie1-cn  /0d  ko™mea  wieder  mehr,  hei 
siegten  W  „  .’de” '£  'ÄSi’fc  et“ e°,  °e'  Cnd % I  """? 

«FS 

lH|a3£St£liI 

Ken  so J£  TdW Äif*  bei  ^kuruskripteu  kiSngs 
legmonen  U  ;d(f\  bei  tmlenkseiterungen,  Sehnenscheiden- 
’  dTfem  S  U  ha^6n  Scheint  Unte1'  Einwirkung  von  ko  - 

h  Peinigen  Das'dethl  Wundflächen  rtsdi 

•  onnVn  Q.,  i  h8  /nh  beobachteten,  wir  bei  Anwendung 
g  an  e  n  Salbe  (Quecksilber).  Die  Jodtinktur  b  T 

l  wfh  tW)e  l0*  zur  Desinfektion  (Arretierung  der  Balderien 

Li  ir^n,  r  r  «r,Ä™fcM-  «äs 

gsfähigl^  ^folge  fhre^ mecht^schen Reini- 

imt  noch  ih,f  .  df  ache  ducch  lhre  Schaumbildung.  Dazu 
Sit  daß Ich  ZTT^T1^  Wirkung-  Nebenbei  sei  hiel 
mslos  großeDoL  ;!  ;ldn\rWUn;infektio111  aus- 

eJhteSAll8  biS  12  8  Pr0  .WuS  stets"  beobShlet“  daY der 

^dÄ6SSSSe^äSSe’  M“’  APPetitmlgd; 

■  be|r d^0  Rl-den f WertJ der  Antiseptika  und  ihre  aktive  Mit- 
blagtun  ein  Ätfs JfÄ  ÄtfsSfS 

ää-' trxXÄ6t= 


stellen, 


= s£SSSSf 

5ä  sxrshiSS  - 

des  sterilen  Verbandstückes  durch  Mast  i  so  l.ri-hm  *lxaVoa 
wÄ  ÄaÄ  Beschwerdei^erspart 

ÄÄS  die  Ä  Tt  ÄÄ« 

«ilet^etBdnde  t* “S 

hei  den  Schleierverbänden  in  f  1 1 L1.llde  und  direr  Umgebung 
nicht  gegen  dfe  An^ndnnV  Ä'1  PT*  Das  ^icht  abeJ 

Verband.  Auf  dem  HauntveDvmö  v'Jastlfols  scll0a  beim  ersten 

leie  mehrere  sZnienT^lttt^Lt^ZT^  VamT 
schon  ohne  dieses  Redent-en  ,  ,  ei,zung  ,kommt,  kann  er  meist 

der  überhaupt  für  diese  Art  von8  Ve?h  VV^rden\ .  [n  der  Mehrzahl 
dann  schon  die  erste  Wimdbhitnn  geeJSneten  Fälle  steht 
muß,  daß  das  Mastisol  bis  an  den  Wm  ^en^U  beachtet  werden 
der  Schleier  genügend  weit  n  f  gebracht  wird  mul 

Wunde  seihst  bedeckend^  v5f  a  ..Huerf[nger>  allseits  das  die 

-;:e:  Tr. &  äis--- 

gischen  *  L'n,°r1  lf  bei  tue?  T  V  “ LS“,**»  «litn 

Kriege  bis  zum  Manifest  nscheni  Schußverletzung  im 

t.on,  mit  Wu^iahme'der^  vorhin  Erwähnten  t  r  Wl'n d '  ”J 
steht  eine  heute  mmenilieü  I,  eiWdhnten  Gruppe  von  Fällen, 

äät!  ES“  st 

tisch  gemachte  fri  .  „  t  x  z  1  s  1  ^ n  Praktisch  asep- 
N  a  h  t,  um  so  e  in  a  H  ei  nt  W  u  n  d  e  d  n  r  c h 

ZU  erreichen.  Bei  uns  ist  *es  W" ' 11  ten  1 1  0 no 

diese  Methode  zum  Prinzip  .erhöbe“  sehen  GSf “3  A**1“ 
schiedenen  diesbezüslicbc  a..kq;+  i  se  ,n  .  ,  .  Wut  die  ver¬ 
einzugehen.  eu  brauche  ich  hier  nicht  näher 

muß  festgehalten  weTdem 'tbrseh^™1161^ '  gC'Sagt  und  dai>da 

Ä  e"  t  ” a  Vu  ä  fit 

1  e  t  z  u  n  g,  aseptisches  A n  1  e  g  en  d'd  e  r“  0°  H  de!'.Ver* 

eine  Rißquetschwunde tlttets^f  ein? 1  ß.LI  u  c  t  s  c  h  w  u  n  d  e  n; 

Be,  den  RißBuetschwuiden tind  cwtellttie  tt' 

tionserreger,  welche  mit  j  u  (yIell0b  die  für  die  Infek- 

die  Wunde  gelang™  vorhanden  w“  .vfrletf“de  Objekt  in 
hohem  -Maße  gegeben,  da  der  z  u  r^l'nt tu h  tTd  T f 
fektion  nötige  Nährboden  durch  die  Fin  d  ®,r  In* 
des  stumpfen  Traumas  a  1  e  ■ *  E  nw  1  rk  u  n  g 

stehung  der  Wunde  erzeugt  wird'  8  ““  E"‘' 

zeitlich!  "nt  T  vor’  E  u  b  ll  e '  °  “  6  R  *•• 6  5  ^ ‘  > » «  h  w  u  u  d  e 

lion  dutch  Exlfsion  ,m  r""8  V"er  W.u”ai”Ut 
nung  aller  in  die  w m  a  Gesunden;,  mit  Entfer- 

Ob  jekt  ein  gebrac  h  ten'l  n  f  eVt  ■  Ch  t*-  verletze”le 
uud  der  durch  das  Trau  t“  ttlst  ,Vn“l  ^  t 


3Gi 
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unfähigen  G  ewe  b  s  1»  a  r  t  ie  n,  w  e 1  <-  h  *  /  u  s  a  in  n  ^  n 

dem  frischenBlutausU.U  demfiu^Ue  D  in 

einer  Infektion  notigen  *eleg!c 

»in.,  nicht  infizierte,  ‘  d  tv  i  r  w  e  „  i  g. 

Schnittwunde  za  verwamiel  ,  .  •  s0  praktisch 

stens  theoretisch  berechtig,  cx ,,1  r 0 hi  Saht 

aseptisch  gen, achU  \\  und«  j ^  ^  ,ie. 

. T  '•"‘g  3ÄT».i-  mrn 

. 

SOnEfis Ä  "is sicher  anzunehmen.  datt  wir  bei  «IMiw« 
sterilen  Wunüxei  Heilung  per  primarn  in- 

Wundinfektion  auszuführen .  Es  hande  t  s  i  c  i  a  ui 

rr  „tnipyotiruation  des  Krankheitsherdes,  u  me  i  - 

Pn  likaloneration.  Hei  solchen  Fällen  l,ägo  der  Vorteil 
der  Methode  hauptsächlich  darin,  daß  wir  durch  hr/ae  uns  cum 
Heilung  per  primarn  die  Krankheitsdauer  abkuizen. 

Die  absolute  Keimfreiheit  einer  Wunde  muß  bei  der 
strebunu  einer  prima  intentio  nicht  apodiktisch  gefordert  werden. 
Unsere  pSküsche  Erfahrung  leint  uns,  daß  auch  bei  Wunde  , 
aus  denen  sich  kulturell  Infektionserreger  züchten  lassen,  sein 

wohl  eine  prima  intentio  erzielt  werden  kann.  undinfek 

7  u  m  Entstehen  einer  bakter  i  e  1 1  c  n  W  u  n  a  l  n 
tion  braucht  es  vor  allem  zwei  Dinge:  die  p  a  l  h  o 

“n  Keime  und  de,  Nährboden.  Der  Grad  de 
au  f  t  r  e  t  e  n  d  er  W  r,  n  ,d  i n  f  e  k  t .  o  n  i  st  da  er  ,  mm  «... 
aihliänsie  von  Virulenz  und  Anzahl  üci  wc 
und  von  der  Eignung  des  Nährbodens  tur die  vor 

liandMeme  mh'min  die  Infektionserreger  und  den  Nährboden 
aus  einer  frisch  gesetzten  Wunde  wenige  Stuuden^rach^sUttge. 


■eserzien  wuuuc  w eu,6e  - :  :  ,  ,  ,U- 

habter  Verletzung,  also  noch  zu  einer  Zeit,  wahrend  welche  J 

Ä  SS  « 

entwickeln  zu  können.  -So  w.u  be,  jede  wu'dhifck- 
U,“\m  kh  e  it«  m'i  l  e  i  ne  m  I  n  kn  I,  a  t  i  o  n  s  s  l  a  d  i  u  m 
der  Krankheit  rechnen.  .  „  . 

Bei  Vorhandensein  eines  eventuellen  Kennres tea  bei  teh- 
lendem  oder  den  betreffenden  Keimen  wenig  ^  gunsUgeiii  Aahr 
hnrlon  können  dann  die  Schutzkräfte  der  Gewebe  oft  selb&t  Hei 
der  TnfeSion  werden!  Damit  aber  bei  eventuellem  Döch-noch-Zu- 
stnndekommen  einer  Infektion  diese  gleich  richtig  erkannt  und 
wh’ksam  beldiinpfl.  •  werden  kann,  muß  der  betreffende,  so  b  diam 
delte  Patient  unter  genügend  langer  Kontiolle  dt (Jio 
bleiben  können  und  auch  tatsächlich  bleiben,  der  die  Opeiaüpn 

am'ße Bei '  Anwendung  dieser  Methode  ist  besonderes  Augenmerk 
der  exaktesten  Blutstillung  zuzuwenden.  Jede  Ham- 

;1  Umbildung  verhindert  die  1  h  r  h  o  d  e  u  a  ul 
bildet  unter  Umständen  einen  Nährboden,,  xiui 
dem  eventuelle  Reste  der  Infektionskeime  wie- 

ei o  r  a n  w  ach s en  ko n n e n.  Das  A uftreten  Irischer  \\  und- 

Infektionen  bei  sicher  aseptisch  vorgenommenen  Spafoperal  on^n, 
zum  Beispiel  Kugelextraktionen,  oft  jahrelang  nach  dei  \  erletzung, 
bei  vollkommen  verheilter  Wunde,  dürfte  seine  HaupUusach 
darin  haben,  daß  die  bis  dahin  latenten  Keime,  auf  dem  dm  et 
mechanische  Gewebsschädigung  hei  der  Operation  und  dutch  <.< 
frischen  Blutaustritt  gebildeten  Nährboden,  wieder  genügende 
Wachstumsbedingungen  linden.  Anders  sind  wenigstens  *l>ez 
fische  Wundinfektionen,  wie  Gasbildner  und  letanuswimdm Lek¬ 


tionen, 


Wund  intest  Ionen,  wie  uasuuuuci  uuu.  . 

im  Anschluß  au  solche  Spätoperationen  kaum  zu  erklären 
Bei  der  E  n  t  s  c  h  e  i  d  u  n  g,  o  b  d  i  e  Naht  de  r  p  i  i- 
mären  Exzision  folgen  soll,  werden  wir  uns  vor 
allem  durch  Art  und  Zustand  der  Wunde  b:e  stim¬ 
men  lassen.  Je  größer  die  Erfahrung  des  einzelnen,  desto 
sicherer  der  Entschluß.  Die  richtige  Auswahl  der  halle  ist  das 


Wichtige  [Man  kann  daher  nicht  eindringlich  genug  davor  wanieii. 
dÄÄod.  vra,  jedermann  ausgeübt  Wirt.  ^ 
der  Wahl  kann  sie  nicht,  besonders  jetzt,  nicht,  wählend 

Krieges  aus  bekannten  Ursachen  erhoben 'werden.  "M 

Außerdem  stehen  manche  praktischen  Hindernisse  dei  vle 
Ihode  oftmals  entgegen.  Wollen  - ir  eme  bobvißwum le« u  d, 
oben  angegebenen  Art  praktisch  asest«h  mach»,,  und  «>« 
her  gleich  nähen,  sie  Ausdel, 

mmg  'übersehen  können,  denn  die  Entscheidung  letenMahi"« 
Oilei"  nicht  lebensfähiges  (tewebe  und  die  Erkenmnig  dei  W  mul 
Verunreinigung  geschieht  ausschließlich  mit  Hille  des  Auges.  ■ 
können  wir  aber  bei  einer  Unzahl  von  Wunden,  napientli.  h  br 
Or  gaud  i  u  clise  1 1  iissen,  oft  nicht  an  den  ganzen  bchußkana  lierai: 
ohne  unverletzte  Teile  des  betreffenden  Organs,  eventuell 
überhaupt  unverletzte  Organe  und  Gewebe  operativ  durchsettv 
"u  müssen.  Das  aber  kann  auch  die  heute  vorgeschnUe. 
Chirurgie  noch  nicht  ungestraft  wagen  (zum  Beispiel  Euiut. 
A  namentlich  die  durch  Artilleriegeschosse  erzeugten,  In 

der  primärem  Mektion  ^ezuaussc^v 
Gebend  für  den  Verlauf  wäre).  Anderseits  ist  e»  nicht  lmnu 
möglich  bei  großen  Gewebsdefekten  ein  flächenkaltes  Ancinande 
legen  der  Wundflächen  behufs  linearen  Vereinigung  demell,« 
zu  erzielen.  Dies  aber  ist  Grundbedingung  für  die  angestrG, 

L)MI "Viesern  praktischen  Hindernisse  dürfen  allerdings  uic 
der  Methode  zur  Last  gelegt  werden,  ebensowenig  der  l  im  tau 
daß  oft  Mangel  an  Zeit,  die  bei  Massenandrang  der  \erwundH. 
gebotene  Beschränkung  auf  die  Erledigung  der  dimgendsten® 
mul  das  Fehlen  der  unumgänglich  erforderlichen  Bedingung 
zur  Vornahme  aseptischer  Operationen  uns  zwing  ,  auch  in. 
sich  geeigneten  Fällen  den  Versuch  einer  prinzipiellen  opeiau. 
primären  Wundbehandlung  (Exzision  und  Naht)  uaunternomn. 

zu  lassen.  .  . 

Jedenfalls  glaube  ich,  daß  diese  Behänd  km 
vonSchuß  w  u  nden,in  erster  Linie  solche  1,  w  e  Ul 
durch  Artilleriewaffe»  gesetzt  wurden  d* 
Umwandlung  einer  primär  i  nf  i  z 1  e  r  ten ,  U 
quetsch  wunde  in  eine  aseptisch  angeleg 
Schnittwunde  mit  nachfolgender  Naht  bes« 
e  i  n  ä  u  ß  erst  anst  r  e  benswertes  Zi  e  1  ist  u  n  d 
wir  uns  bemühen  müssen,  uns  alle  Bedingung 
zu  schaffen,  um  die  für  dieses  Verfahren  ,e_e 

neten  Fiillo  auch  wirkl  ich  so  v  ersorgen  z  u  k  o  nn( 

Erst  an  der  Hand  einer  großen  selbst  gemachten  Erfahrung  wen 
wir  imstande  sein,  die  Brauchbarkeit  der  Me  hode  und  die  Ol 
zen  ihrer  Anwendbarkeit  richtig  beurteilen  zu  können. 

All  das  sind  allgemeine  Richtlinien  für  die  Behandlung 
Gewebsverletzungen,  die  a.n  sich  nicht  schon  eine  w  a  r 
das  Lehen  des  so  Verwundeten  in  sich  tragen.  , 

Anders  ist  es  bei  jenen  Verletzungen,  die  infolge  bemad* 
Umstände,  wie  die  gleichzeitige  Verletzung  verschiedene!  U 
Systeme  und  besonders  die  Verletzung  und  Mitverletzung  ieo 
wichtiger  Organe  auch  eine  besondere  Art  der  Versorgung 

.in  liehen.  ^  Grundlinien  des  Arbeitsplanes  unserer  clnrurgyc 
Tätigkeit  in  den  Frontsanitätsanstalten  können  hier  ange'D 
werden.  Es  ist  nicht  Zweck  dieser  Arbeit,  die.  UetaiD  n 
Versorgung  der  oft  überaus  komplizierten  Kriegsverletzung 
zugtbA  Wenn  auch  di«  Bekämpfe  de.  P™-  «J* 

tion  bei  allen  Verletzungen  einen  wichtigen  Le  i  du 
zu  leistenden  Arbeit  darstellt,  müssen  wir  doch  j  J 
Funktion  und  Verletzung  des  betreffenden  .Organs  oft  hemn 

Maßnahmen  treffen,  die  von  anderen  (resichtspunkten  ai.s,  ^ 

dem  der  Infektionsverhütung,  respektive  ihrer  wirksamsten 
kämplung  allein,  unternommen  werden  müssen.  < 

Es  gehören  hieher  die  Fixation  der  durch  Schuß  m  ' 
Kontinuität  getrennten  Knochen,  eröffnet  er  und  w,'s  "l ( 
lenke,  die  primäre  Absetzung  lebensunfähigen  und  tun  ; 
unfähiger  Extremitäten  und  ihrer  Teile,  die  pnnums  Veim 
von  Verletzungen  des  Blutgefäßapparates  einschließlich  aes 
zens,  der  großen  Blutdrüsen  und  Nieren,  die  Versorgung  m 
gefährlicher  Verletzungen  der  Luftwege  und  Lungen  vU  og 
Zerreissnngen,  Gefahr  der  V  erblutung,  respektn  e  <“j'" 
bedrohenden  Atembehinderung),  dann  das  unbedingt  ^ 
fertige  aktive  Eingreifen  bei  Verletzung  aller  Hohloig.  ^ 
deren  Inhalt  in  der  Wundumgebumr  irreparable,  , . 

mit  sich  bringt  (Speiserölixen-Aleliastmitis,  MagendartB  ra 
tonitis,  intra-  und  extraperitoneale  B1  äsen  ver^tzu  n  «e' . , 
letzung  von  Gallenblase  und  Pankreas,  schließlich  . 
und  indirekten  Verletzungen  des  Zentralnervensystems. 
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Bas  alles  sind  Spezialkaintd  der  heule  zu  enormem  Ihr 
fane  angewachsenen  Verlelzungschirurgte;  die  hier  gemachte , 
hrfahrnngen  decken  sich  fast  durchwegs  mit  unseren  r  ?Men 

erfahrungen. 

Dazu  kommen  noch  die  mannigfachsten  Behandlung 
methoden  sowohl  konservativer,  als  oft,  ja  meid  S 
Äohendei  chirurgischer  .Art,  welche  durch  im  Behandliimrsvor 
kiuf  ai.ft.vtende  Heilungsstörungen  und  WundkomplikalnmeT.  he 
dmgt  sind.  A  u  c  h  h  .er  ist  die  Bekämpf  „  u  g  d  e  r  \\  |,  „  ? 

{“  f  \  V-1  0  n  m  C  1  8  1  d  1  e  lreibeftde  Kraft.  M  a  n  k  ö  n  n  t 
f  .i  st  d  i  e  g  e  s  a  m  t  e  kriegschirurgi  e,  w  enigsfens  s  „- 

'elzte'vp'.T  'Jnmi:tteIfaron  Anschluß!  an  die  g  0- 

,ct  l/Ac  \ei  1  ® 1  z  u  n  |  gehaud  h  a  b  t  w  e  r  d  e  n  m  u  ß  a  I  s 

Chirurgie  der  infizierten  Wunden  bezeichne  , 
Der  scheinbare  Unterschied,  der  zwischen  unseren  Friede,? 

£* tS  ,Und  dei1  ftzt  im  Kriege  gemachten  Erfahrungen  ^ in 
der  W  undbehandlung  besteht,  ist  nur  dadurch  bedingt,  daß  w  i¬ 
es  mit  einer  so  ungeheueren  Anzahl  schwerster  Organ-  ‘ 

Verletzungen  zu  tun  haben,  deren  Behandlmi  uns  o-  d 
kostet,  und  daB  die  Häuf  i a fc e“  t  ZiTi'e 

•O  in«  Ti  d  primaren  Wundinfektion  im  Kriege 
1*°*“®  Ungern  esse. ne  gestiegen  sind.  Nur  von  der 
A?ataUüg  UnS6rer  Hilfsmittel  im  Kampfe 
,  e  g  e  n  d  i  e  p  rimare  Wundinfektion  ist  eine  Bess  e 

m  KriKff2eSamtreSUltateS  der  Wundbehandlung 
m  Kriege  zu  erwarten.  b 


lus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand 
Prof.  Dr.  Hans  v.  Haberer.) 

)perativ  entfernte  Choledochuszyste  im  Liga¬ 
mentum  hepato-duodenale. 

Von  Carl  Flechtenmacher  jun. 


Die  gutartigen  Neubildungen  der  Leber,  und  ihrer  \  • 
^rungsgänge.  bilden  für  den  praktisch^  Süllen  nur  t 

wer  Fn  rT  °ntinRTlt  cm  Vergleich  211  der  Häufigkeit  opera- 
\ei  Lmguffe  wegen  der  Steinkränkheit  und  ihrer  Folgen  Ins 

X  weläre  fS  T  ZySÜf hC"  Ne“bild“8-  £*  St 

’  W“?  «?  Gallengänge  ein-  ex- 


~~ — '“mo  m  am  cue  u allen 

:P,  “T  h,TEten=.E*rant“>¥  Menten.  So  fand 


i  de,  Weltliteratur  nur  it  Fälle  guSigerVXren  de!  Olim 

.  .  1  ”Uk  Pathologische  Anatomie  und  Physiologie  dm 

dien  blasen-  und  tiallengangserkrankungen“  den  gutartigen  Neu 


lo  im  gen  der  extrahepatischen  Galiengänge 

i  a -l  kn  ■  »4  1-  !  /»  -i  •  O 


nur  zwei  Seiten. 


iderull^181  h-T’  auf  diö  Pathologische  Anatomie  dieser  ^r- 

■ruZf%Jfher  TlUgehfrU'  Ks  ist  die»  wiederholt  und  von 
rufenei  Seite  geschehen  (Langenbuch,,3)  Kehr,  Borst1) 

Mtje4zny  m  a,  m:).  Ich  will  nun  die  einzelnen  hier  in 

r  ich  ndT  6n  Beschwu3stbildungen  kurz  rekapitulieren,  wo 

lUtÄVSSÄt* 

or  ;!ndlmen!hnnfthlenn  dl0/u£h  Gallenstauung,  Steinbildung 
|l  lir,  t1d1!1ierndei  Momente  bedingt  sein  können! 

o.l'do  lm  if  aUCh  CJ‘e  selt®nen  s°genannten  idiopathischen 
oiedoctms/isten  zu  rechnen,  die  durch  eine  abnorme  \rl  der 
j'iniundung  innerhalb  der  Duodenalwand  entstehen 
-•  Eymphzysten. 

;  Bie  gan/  besonders  seltenen  Dermoidzysten 
•E  Hinimerepithelzysten. 

5.  Epitheliale  Zystome  (Zystadenome)  als  echte  von  den 
lliengangen  ausgehende  Neoplasmen  •  ’  lG" 

L  I  iLatm  Tn?  ??  ^«verhältnismäßig  große  kasmsti- 
soga r  mil'  .  1.,ld  -haben  oft  zu  großen  Eingriffen  geführl, 
I‘  -icllen  vLeber resek t. i on e nj  verbunden  waren 


a  b 


■  e  r 


...  .  1  »v  LI, , IHM,  !i  n  dl  eil 

Hinsichtlich  der  übrigen  herrscht,  am  mit 


w  uncUler  GalfeWkn™  bös^(igen  Neubildungen  der  Gallen- 

persXGHbeTnp?ak,ES:'  1  T  0rth“'>  1911  *• 

lenbiaaenMiii  fn.n,  ’  1  JwtD,.f ogiscli e  Anatomie  und  Physiologie  der 

dir p ÄShnw.^.'B.S"®1 Ys976be‘'  -1 

5  I  onnl]M'’  Die,*LrKe  VOn  den  Geschwülsten.  1902. 
br.  f.  Chi?.  1900  54.  "  ^  eChten  Zysten  der  Eeber-  Deulsch. 

kh  W.  1909  Nr  ^U'  I1|aoe,lIer  nicht  parasitären  Leberzysten. 


Langenbuch  zu  sprechen,  ein  empfindlicher  Maneel  an 
kasuistisch  operativem  Material.  Es  sei  daher  u>  folgendem  übe? 

V-  Ha  beTi'^rmt"  tdrl!l  bcrlchtf'  de!>  mein  Chef  Professor 
steht  ™n  ht'erisse  W  8  ">  Hin- 

Es  handelte  sich  um  eine  66  Jahre  alte  Witwe  (M  F  ) 

,  le  an§ab,l  vor  ungefähr  20  Jahren  schon  wegen  Gallenstein’ 

au  £ta'"vJ ^  18enSh"'fiH  "  p.ä-Uicher  Behandlung  gestanden 
«i,.  t  i  <  • 18  Jahr®n  ’’Herzkrampfe“.  Seit  einem  Jahre  leide 

artigen  iadei'  Gahenbksengegend  lokalisierten,  kolik- 

i  im  S.chn,f'f  u,  die  sich  täglich  und  noch  häufiger  wieder- 
Seit  di^e^Z  'fl  Huhe  Anfalles  zu  Schüttelfrösten  führen 
Hb  Kranke  wurde  ^f^180  Abma,gerung-  Niemals  Gelbsucht, 
steint?  heh^de  U  vtn  “  voa  einein  Kollegen  wegen  Gallen* 

Neugebilde  ,  eir'em  anderen  röntgenisiert,  wobei  ein 

i\eugemicle  am  .Magenausgang  festgestellt  wurde. 

und  sicfdhV?  q?iaeSr.ei\S:  ?norm  abgemagerte  Frau.  Haut 
kein  Ikterus  ITm?™??6  °  me  Besonderheitem  insbesondere 
Ziemlich  weit  fo.-l  t  uJkI  Limgen  ,ohne  pathologischen  Befund, 
dt?  f01  geschrittene  periphere  Arteriosklerose,  ln  der 

b(rmatgeMereS0SainterSUOh'l“g  n^sselben  «*»»  Shsäurc 

m«,  Emfett  JS5Ä  Mengen! 

Nach  dem  Befund  wurde  von  Herrn  Pmf  an  n  u 

riot  pu  ausgezogener  Leberlappen  ist.  Der  fdagen  niotisrh 
x'o™ .  gut  durchgängig.  In  der  vorderen  Duodenal  wand’ 
st  oh?  ®mes  alten  Geschwürs,  das  aber  vollständig  veS 

ln  ddoVÄ 

titet  f  daUmlSllbeeien8roJ3er  undauchsogestai 

a  1  s  'v ol  I  kV  1  1 R 11  yln(I-  da  sich  auch  das  Pankreas 
r  T"V"nn’1  erweist,  wird  an  die  fix 

Dag!  nach  Me  r'°V  ge|chri“en,  der  seiner 
StthmeM!  Ni  e  ?!SCnW.erde“'  die 

Hörn  1  •  r  r  der  Patientin  vollkommen  er 
nifhe  än  d°xnn,Ve'  f‘1S  Bebilde  läßt  sielt  ausschälen,  wöbe“ ehre 

nt  Auch  aus  d LftÄfi  Gc“e  “‘“bunden ^werden 
,  '  ,  n  aus  der  Gefaßscheide  der  Arteria  honatin  iör<-  cm 

sie“  'Ät  leiCh'  b|»-b<’fconnnen;  iSÄlS 
siel,  , . ; n  t,  K  JPpe  in.  ^tecknadelkopfgröße  ein  und  es  entleert 
-  I  tin  iiopfen  milchartiger  Flüssio-keit  Der  Pncin-  i  i 
doch us  ist  vollkommen  intakt.  Vollständiger  Schluß  de?I 
tomiewunde  in  Schichten  aei  Gap.no- 

Das  herausgeschnittene  Präparat  erweist 
sich  ais  zystisch,  mit  dicker  Wand  und  einem 

grob e ,r  mV K tl dgeeri ;; : ;; 

£S  ~  £  SÄ£  fitt » 

rl p,  1-?  vorgenommene  chemische  Untersuchung  ergibt  daß 

itsrvSir*"4“ 

Kbrne^dilrhtebtSge^ 

Ä.tSÄ  ^  “  T  r  reiM  Bholiterfn1 

den  Substanzmenge  jeder  'Zweifel  hinfällig  daß  mg  uiegei> 
remes  Cholesterin  handle.  ömtall.g,  daß  es  sich  um 

Herr  PhJfrat^ »stdogisehe  Präparat  des  zystischen  Gebildes,  welches 

^  hatte,  zeigte  “den 

ausgestatteten,  mit  Zylinderepithe^äi^gekleideten.^tef  det“scldeten- 
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baut  papillär  gebauten  (talb  nganges  dMim  ^g^haürles,  abg 

angesproehen. 

Der  weitere  Verlaut  war  bis 

in  Schulter  und  Oberschenkel  ung^^^-  Zither  sind 

13  Tage  nach  der  Opeiatioi  • ,  Schmerzanfälle  wieder- 

14  Monate  vergangen,  ohne  daß  miLchttich  an  Gewicht  zuge- - 

^  Wlte«,  wohl, 

nonnnen  und  tulilt  siu  •  ii-nietteu 

Präparates  als  eine  durch  ’  ljlSl„. „gischen  und  Chemisetten 

standee  Zyste  getaw  "“hJT?L S°nt mir  mir  die  frage,  wie 
Befunde  unschwer.  ist,  oh  es  sich 

der  Entstellungsmodus  inl,.ahepatisclien  Gallengang  cuts, an- 

nämlich  um  ein  aus  emem ‘"T  S Stgesackles  Divertikel  des 
denes,  soli luies  AGtiiosty^  verhäUnisniällig  häufigeren, 

Ductus  ebüledoebus  harnten.  der  Leber  sind,  wie 

meist  bei  Frauen  Befanden^  ^nahmslos  in  der 

mir  die  Duichsicb  mril-iche  des  Organs  gelunden  worden 

Leber  selbst  oder  an  der  tnleiilache  e  W  ovarial- 

und  erreichten  oll  enorme  Grobe  vou  lhnen 

zystoinen  1),  indem  dann  der  Geschwulst,  von  außen 

substituiert  wurde,  tai  1-u!ai“*™1  ,  di_.  defäßscheide  tier 

in  das  Ligamentum  hopatoduodenale .v [  n  deu  mUBte> 

Leherarterie,  wie  es  turtneme Ja  1  angenomme  sok,hoä, 

ist  mir  nicht  bekannt  Mau  kann  sieh  gM,  leichter 

au  der  betreffenden  *  in 

„eben  dem  l  h.deaewehige  Ligauient  hmeinwuehert.  Nach 

£  ÄTf  i'ÄÄ1  fl?  £ 

liehet',  wofür  auch  leicht  bekanntlich 

«"SS -KÄ- 

Ä*Ä 

Vorgefundene  Anomalie  im  V  e\lal !J7blxormität  Eine  direkte 

tuell  für  ei^ed^  i^n ctioledoclius  mittler  Zyste  bestand  nicht 
Verbindung  des  \-ncQr*häh]n.ß  ohne  Läsion  des 

mehr,  vielmehr  gelang  die 

mente»  in  dei  Zyste  aegenüber  den  schleimgefülRen  Fl.mmer- 
wesentlicher  lintcisc  nea  e  ^  ^  Ligamentum  suspen- 

epithelzysten,  c  m  Beziehungen  zum  Gallengangsystem  haben. 
TV  1  Zah  l  auch  auf  embryonale  Störungen  bezogen, 
beziehungsweise  Vis'1  Rest  eines  „„eh  uubekanuleu  embryonalen 
Organs  aufgefaßt  weiden. 

Nmi  noch  einige  Worte  zur  Klinik  des  vorliegenden  i  F alles: 

SE5&  £,  » 

Shhnierzanfällc  unschwer  durch  den  Befund  eures  «ei he. 
duodeni  erklärt  sind.  Auch  kann  bet  der  ,,££ 

Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Zw oltiinger  ar 
geschwür  und  Gallensteinen  das  sogenannte  Gallensteinleiden  auf 
Seres  zu  beziehen  sein.  Es  läßt  sich  also  leider  in t  diesem 
Falle  keinesfalls  erweisen,  wann  die  ersten  durch  die  Zyste  aus 
Gelösten  Erscheinungen  einsetzten.  Eine  Diagnose  derselben  war 
wie  es  aus  dem  Operationsbefund  wohl  klar  ist,  überhaupt  n.  !  t 
zu  stellen;  ich  weise  daraufhin,  daß  derart  kleine  Neubildungen 
meist  als  Nebenbefund  bei  dem  oft  gleichzeitig  bestehenden  und 
lie  operative.  Indikation  abgebenden  Stornieren  erhoben  winden, 
ilecbt  auffallend  und  ungeklärt  erscheint  mir  aber  die  voiban- 
(Liki  Milchsäure  bei  ’guter  Magenenllcerung  und  die  enorme 
-Vbmagerung  in  den  letzten  Monaten  vor  der  Operation,  zumal 
letztere  sehr  bald  nachher  einer  beträchtlichen  Gewichtszunahme 

wich. 


.  .  .  i,,,,..  yiieammen ■  Bei  einer  66jährigen  Frau,  di« 

ich  fasse  kuiz  zusaui  v, _ „ »eacliwär  und  Gallensteinen' 
schon  vor  Jahrzehnten  wegen  ,,.  *■  »  =  ,  Zeit  hefLigste  kolik 

behandelt  wurde,  hauten  sic  1  m ^  j  gend.  Die  hochgradige 

-Beo  Schmerzen  m  der  ^^Sd  bei  Mangel  der  &Jz- 
Abmagerung,  der  und  der  in  der  Pylorus 

säure  im  Magensaft,  die  .‘  ,  _  ms  ausgezogener  Leber 

gegend  tastbare  Tumor,  der  sich  sp f>yloru,kura 
tappen  erweist,  führen  »hier  der  V«mutug«  ^ 

nmiis  zur  Laparotomie.  C  *  s  Galleiigangsysteui,  jedoch  .1.1 
duodeni,  ein  \on  steu  ,  dem  Ductus  choledochus j  in 

Ligamentum  hepatoduodem  .'  ,  mjt  der  Leberunterfläche 

der  Gefäßscheide  der  Le  »eia  ,  ifc  cholesterinkonkrementei 

verwachsen  eine  nußgroße  Zyste  mit •  onoie  ßil 

als  Inhalt.  Nach  Ausschalung  der  ly ?tetntt  gra  .  . 

uud  es  bleiben  «  mikroskopisch  eli 

tikel  des  Ductus  choledochus  aufgefaßt  weide  . 


Zur  Kenntnis  der  Skeletterkrankungen 
im  Kriege. 


Von  Dr.  Sigmund  Wassermann,  Wien,  vormals  Leiter  einer  Rot-Kr«, 
v  b  sanitätsgruppe  im  Felde.  *  | 


d?e  wir  nii  FeldcUzu  beobachten  Gelegenheit  hatigb  rmUuteile 
Bereils  Ende  1916,  namentlich  aber  ^ Beginn  m/  helcn^u 

Fälle  aul,  die  häufig,  wenn  a  beziehungswej 

Kuocliensc  h  me  r  en,  i  o  l  y  n  e m ■  ra i  B  .  Q  a 

Schlüsselbeine.  An  den  ^ie  sich  sch, nerzhafi 

rurz  «et ; 

Hand-  und  Emiknochen  ^»“^iknShen' draVompinJ 

“  ;r -ä; s 

obachiung,  es  sei  denn  J““  ifhtaibetoe.  Im  «e 

ItiillüiSHÜ! 

Zugreifen  sich  schmerzhaft  ebweiseu,  man  aKo  fatechhcü  I 

Oberarmes,  die  Interkostal-  und  di  >  1  Sensibil:-1 

sowohl  deutliche  Druckschmerzhaftigkeit  als  auc 

-j-  Knochenschmerzen  und  Neuialgie  .  ^  .;it 

und  erschwerte  m  nicht  unbedeutendem  Maße  deien  i  p 

weil  der  w-agrechte  Schambeinast  eben  infolge  de  I 


«)  Inzwischen  hat  auch  Schlesinger  Beziehunge^des  hi« 
systems  zu  der  »Osteomalazien«,  des  Hinterlandes  gef 

kl.  W.  1919  Nr.  13.) 
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rgriffenseins  des  Kiiochensy  sterns  Dtruckempfindlichkeit  zeigte 
ass*  be  kann  vom  Iscluadikus  mid  anderen  Nerven  gesagt  werden' 
Lin  ^\mp(om,  wenn  auch  nicht  von  große  ■  Konstanz  ha!  IVüR 
eilig  meine  Aufmerksamkeit  gefesselt:  Die  eigenartige  Sc  hm  c  rz 
lafl  i  gkc  d  er  Sehnen.  Kneifen  der  Sehnen  oder  Drude 
irauf  erzeugte  deutliche  Sehmern, npfindung.  Zuweilen  g.  M 
hon  scharfe  Streckung  der  Achillessehne,  um  Sebmerzbaflig- 
it  auszulosen.  Eine  Erklärung  für  dieses  Zeichen*)  is  ‘hl 
cht  zu  .geben,  es  sei  denn,  daß  es  in  einem  Teile  der  F  U'e 
ae  Fortleitung  os  eoper.ostaler  Prozesse  auf  die  Sehnen  he 
aitel.  Auch  als  eine  Hyperästhesie  (-algcsieT  auf^neuri- 
rher  {Grundlage  kann  diese  Kneifempfindlichkeit  der  Sehnen 
deutet  werden.  D .es  die  Hauptsymptdme  der  damals  ganz  eifern 
Ligen  Erkrankun gsform.  8  ö 

Die  Falle 'schienen  uns  neu  und  ungewohnt,  so  daß-  vorl’iufio- 
i>e  Diagnosenstellung  ganz  unmöglich  schien.  Die  sonst  sehr  reich- 
he  Kriegsliteratur  gab  keinerlei  Fingerzeig  in  dieser  Richtung 
ar  unter  dem  Sammelbegriffe  der  „Tibialgie“  waren  Kr  d" 
IteusUmd«  ähnlicter  Art  «mieten wort™  1er  riei 

rtnrtT»  ni!Ch t1al,fa,,se"-  Scl>»"  mehr  sagten  Kraus  uirrl 
qmILmi  Jrert,kl-rZ  VOrher  erfolSten  Veröffentlichung  einer 
t  Beine  einhergehenden  Kno-chenschmerzh  ifiig- 

-t.  Das  Bild  der  „Ostitis“’  (K  rau  s  -  C  i  t  r  011)  deckte  sich  im 
■-  entliehen  mit  meine*  Fällen.  Jedoch  die  von  den  genannt 
|toren  angenommene  infektiöse  Pathogenese  schien  für 

"Phuf  de’n  Fiv!11  zutreff?Vd-  ,Jnsere  Kranken  machten 
allem  den  Lindiuck,  sehr  schlecht  genährt  zu  sein  Viele 

Pis  l^DvrT,  dStaf  herab^kommen  oder  sahen  gedunsen. 
l0®  ^  D°[  (;edanke'  63  einer  leichten  Form  von  Skor- 
,  zu  tun  zu  haben,  war  naheliegend.  Jedoch  konnte,  in  diesen 
den  niemals  emo  Gingivitis  bemerkt  oder  sonst,  die 
moi  i  h  a  gi  s  c  hen  Zeichen  des  Skorbuts  vorge- 

bei"dCneU'  f1*61'/1"'  tMte  Re‘he  VOU  sieben  Fällen  di-ser 

’■nartiiee ^  Rötung  de"  obeu.  f^^ebenen  Zeichen  noch  eine 
-  -  g'  Botim0  der  Haut  sich  au  den  Deinen  zeigte,  habe 


>\ **\“  ,  .  ou-u  ;i|i  neu  lieinen  ze 

\L  r'J?  u  B’nher  benchlet.  Schon  damals  glaubte  ich,  trotz 

o(,Brfdirken’  °S  mit  einer  deül  Skorbut  sehr  vesensähoPcheo 
rcUattekta,  zu  tu,,  zu  haben.  Es- zeigte  sieh  dauu  a,,  T  £l 

?  ‘'»'Mhine  msofeme  richtig  war.  als  an  denselbe,,  Fro 

fcträr  rr iu,ch  Wei5  vm  ä 

ern  a  Dil!  f  kameu  jerner  nicht  ganz  seilen 
darbo^n  frK,  o  nV°r’  ,  8tantZ.  das  ei*igangs  geschilderte 

uai  boten  (Knochenschmerzhaftigkeit,  PolyneurahWe  be 

c'snTeXl  UJr,bei  denöl>  deutliche  °pelio!i-, 

Wen  Ärien  n  aft  de"  Unterextrem  i täten,  zu  be 
Ui!  .otechieii,  Ekchymosen).  Solche  Fälle  sind  der 

,  is  rheumat'oa  sehr  ähnlich,  lassen  sich  aber  meistens  bei 

ÄnVZUSeheU  W?hl  nnterscheiden  (Fehlen  rheumatische 
Asbetei  igmig  usw.).  Eingehende  Beschäftigung  mit  Thn 
:u  Krankheitshildern  durch  fast  zwei  Jahre  IcSSte  mich  ^ 

i  war  e ‘7  Rphe  ahnlzcher  Störungen  keimen.  Vor 

Im  h  a  ff  it  kTt  G/ÜP%  VOa  ?e  d  6  1,1  °n  mit  deati  icli;*r 
Oedemkrankl  V1'  der  Pjiochen  aus  der  großen  Reihe 
S  kl’  borauszugreifen.  Es  waren  dies  Fälle  mit 

Älrh'fiChe^eM  atn  Skelett  auf- 
!  solchen  <1  n  *  v"  nterscU|ed  zwischen  Oedemen  in  i  t 
„  ÄJ dt  1Y '^»sdunerzhafligkeit  und  es  müssen 
,  der  B'nige  Verschiedenheiten  vodiegen,  die  bei 
'ostieren°geneSe  -fehlcrhafie  Ernährung)- sich  unterschied!]  h 

m,.d!-re,,k°7mf(i  'n°Ch  "!  den  oinschlägigen  Fällen  eine  FüT  ■ 

C  Bn  8estö£er  ^gemeiner  Trophik  erhoben 
lllich  opf«  Jmpftlgo’  PoPolosis,  Pustulovesiculosis  und 
,  /,  ’ /? 111 ontanom alien  der  Haut  von  einfachen 

^amf'm'rrn01  1Ch't!eS  ®esichls)  ,)is  zm‘  Dumkelfärbuug  fa-t 
Befunde  i?®u.men^-  Auch  die  Dntersuchung  des  Blutes 
ne  unde.  die  im  allgemeinen  auf  Ernähhmgsstörummn  he- 

chtr'vZiie  Sifhüiche  Erhöhung  des  Hämo  gl  ob  i  ns  pfegel  s 
rio  de*  ^«yteawerte,  eine  Erscheinung,  auf  die  wiri) 

Ä  Befand™  8r\Cht  haben-  Fn  der  Tat  stammen 
be  und”?  1 7  )  -h°Chwer  ilgen  Erythrozyten-  und  Hämo- 
pÜTe  ’  die  ]ch  seinerzeit  zur  Kenntnis  brachte,  von 

'he^A^fmefksa^nkei1/  R°n  UI?S  bereits  in  ein«r  früheren 

irischen  OsÄÄr  ^merk.mgmrt  ist’  daß  auch  bei 
nger  von  T  »  ähnliches  Vorkommen  scheint.  Professur 

'de7  Ach  ii  lesseh  n^IChen-  LR?,CbschutR  bei’ichtete  über  Los- 
-0  Februir  1919  )  6  m  ZWe‘  hUlen’  (Ges’ f’  inn-  Med.  u.  Kindhlk. 

Mederiü®nbdSUommere^^  «egenstand  behandelndenJArbeil 
ensur  inhibiert.  1  'yU''de  dama,s  dui’ch  deutsche 


solchen  Fällen  Auch  der  Weißblutbefund  wies  überwiegend  eine 
Eigenschaft  auf,  die  wir  bei  I  nterernäiinmg  zu  finden  oder  auf 
eine  solche  zu  beziehen  gewohnt  sind:  die  geringe  Gesamt-" 
e  u  k  o  z  y  t  e  n  z  a  h  1,  verbunden  meistens  mit.  relativer  be¬ 
ziehungsweise  absoluter  Lymphozytose.  Diese  eigenartigen  B  - 
imuie  des  Blutes*)  sind  mir  auch  jetzt  nicht  ganz  verständlich:**’) 
einerseits  rote  Blutwerte,  die  auf  eine  erhöhte  Tätigkeit  der’ 
e  r  y  t  h  r  o  b  1  a\S  t  i  s  c  h  e,  n  Knochenmarksanteile,  deuten,  denn  von 
einer  peripheren  zoologischen  EinsleKung  des  Blutes  kann  wahr- 
llch  abgesehen  worden.  (Knocheiischme  z !).  anderseits  lyrnpho- 

fiy  °rf  '  f  5  h  111  k  0  11  0  "‘sehe  B  e  f  u  n  d  e,l  die  auf  eine 
nterfunktiou  des  Iteu  ko  blas  tischen  M  a  r  k  a  n  t  e  i  1  e  s  hi  n- 
w  eisen.  Wie  dem  auch  sei,  wir  haben  mit  zunehmender  Er- 
tahrung  immer  mehr  und  mehr  diese  Befunde  als  von  mit  Nähr- 
schadeii  zusammenhängenden  \reränderungeu  im  Körper  auPe- 
Jabt,  hatten  wir  sie  doch  auch  beim  typischen  Skorbut,  gefunden 

ZTlJ  ZZ  e!g“afige  Erscheinung  war  die  ab  und  zu  auf- 
ende  Fieberhaftigkeit,  zuweilen  von  beträchtlicher  Höhe  die 

J75?l0baCbleJ',7  SC7hrh  veran!aßt  hat.  an  Infektionskrankheiten 
,  ueiiken  und  die  Knochenschmerzhaftigkeit  als  vom  Fieber 
herruhrend,  anzunehmen;  dies  um  so  mehr,  als  ja  zahlreiche 
Ei  Kränkungen  im  Kriege  mit  ausgesprochenen  Ostalgien  einhm-- 
„ mgen  (Hmftagefiebe-r,  Rückfall fi eher).  Die  genauen  Beobach¬ 
tungen  erwiesen  , immer,  daß-  der  Verlauf  bei  unseren  Fällen 
meistens  afebnl  war,  daß-  aber  eingeschobene  FieberweFen  häufP- 
\ oi kamen.  Nur  m  wenigen  Fällen  trat  die  Erkrankung  p'ötzlieh 
baftialcifk  ,fbelbaRIauf:  Vl0,'auf  diese  intermittierende  Eieber- 

Jh,d  O  p,  ™  U7'eU  ,sf  sclwer  sagen;  vermutlich 

sind  es.Iroze.sse  in  den  Aiioche-n  selbst.  Tatsächlich  geht  das 

Fieber  meist  mit  gesteigerter  Schmerzhaftigkeit  de.  Skeletts  ein'- 
her  wobei  genau  beobachtet  werden  kann,  daß  die  Ivnochen- 
schmerzeri  dem  Fieber  vorausgehen. 

\\  er  gewöhnt  ist,  den  Ostealgien  eingehende  Aufmerksam- 
eit  zu  widmen,  wird  wohl  bald  herausfinden,  daß  sic  ein  mitcr 
mgcrzeig  sind  lür  die  yerschiedenen  Erkrankungen,  bei  denen 
Nahrschaden  irgendwie  m^preche»,  und  daß  sie  überhaupt  mit 
t  Hingen  der  Trophik  des  Organismus  Zusammenhängen 
Knochenschmerzhaftigkeit  ist  denn  auch  eines  der  be¬ 
deutsamsten  Zeichen,  Nahrschäden  nachzuspüren.  Natürlich  gibt 
es  auch  osteogene  Schmerzen,  hauptsächlich  Tibialg'ien 
dm  aucli  auf  andere,  zum  Beispiel  refrigeraforische  Monvnte  zu- 
luckgefuhrt  werden  können;  erwähn;  sei  noch  die  Wahrseheinlicb- 
keit  .einer  „rheumatischen“  (toxoinfektiösen)  Genese  von  Sk:  1  nt. 
erkrankungeu  ,\.,ch  sollte  erwogen  werden,  daß  vorausgegangene 
(A  *  ii  en  de‘?  Kno<;^napparat  für  das  Kältemonnnil  an 

nnt  dem  Auffinden  _  eines  solchen  Kälteniornentes  zufrieden 

anchor/1'  fn  H6***  Su<,hend<M1  werden  wohl  immer 
noch  andere  Merkmale  zu  Gebote  stehen,  an  die  Dinge  Imran- 

zukommen.  Ich  könnte  eine  Reihe  solcher  Grenzfälle  anf  ihren 
Hier  nur  einen: 

(ober  1917.’  Pi0nier'  K'l'K  N''  19'  Aufilahtae:  am.  27.  Ok- 

rlm-rn  A  "  a-mweie:  ,Udl  di<^  ‘Mitte  August  1917  mußte  Patient 
SfUr  d  mi "p‘  ,A  ,0lch’en  bei  eU1em  Brückenbau  fast  acht  bis  zehn 

Xrhoi  l  -tatg  l—  r  rassr  <atlg  sein-  Schon  während  dieser 
i  f  f.te.H  s)ch  z,ebende  Schmerzen  in  den  Füßen,  sowi-  daß 
etztere  „dicker“  wurden.  Seit  damals  besteht  starke  Müdigke't 
indaeill  aidfallendes  Kälfgefühl  am  ganzen  Körper.  Zwischen 
Sflllbu  imd  20’  September  1917  fast,  täglich  Fieber  (“S'1 
bis  rf9.;,  nachts  große  Schmerzen  in  den  Knochen  und,  wie  Patient 
ausdrücklich  hervorhebt,  nur  in  den  Knochen.  Pat.  klagt  auch 
über  Schwmdelgefuhl,  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend,  kon¬ 
stantes  Mudigkeitsgefühl.  Keine  Atemnot;  das  Gehen  ist  ihm 
erschwert,  da  Schmerzen  in.  den  Beinen  auftreten. 

,  ,  Status  praesens:  lieber  mittelgroßer,  äußerst  kräftig 
gebauter  Patient  von  mächtigem  Knochenbau.  Haut  und  sicht“ 
bare  Schleimhäute  gut  gefärbt  (s.  u.).  Zahnfleisch  0, 
Zahne  gut  erhalten.  Hals:  Nichts  von  Behang.  Thorax 
entsprechend  tief  und  breit.  Perkussion  und  Auskultation  ohne 
Besonderheit:  Cor:  Grenzen  0,  Töne  rein.  Puls  Gl,  rhythmisch 

Sx  /  B  °men:p  L!bep  Mik  nichl  geschwollen.  Bauchdeckea- 
Kllcx  0.  Beine.  Beide  Beine  stark  geschwollen.  Die  Schwelhum 
heg'nn.  am  inütJeren  Drittel  der  Pnterbeine  und  erstreckt  si  h! 

m-kfnß  Steh1  enmelT'?  ’  bis-  zu  den  Zehe,1:  dia  Haut  ist 
Bocken,  Stellenweise  fast  geheilte,  von  Borken  bedeckle  Ge 

I  i  U  <■  'iSÄ  "UC7h  terS5i0"Sbert‘rk",,e<!n  P  ”  *- 

orylluIilrtLht“  a'S  i“0Che""',,rksreiz"ne  1« 
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der 


schwüre.  Llie  Narben  nach  Ueschwuren  geigen  erne  tie  ^r0I1cii- 

Farbe.  Auch  Angart  und 

große,  tiefschwarze  Hecken,  die  ,  ay  Ke Knochen 

September  entstandene  Geschwüre  zmuckfutut  b  .  4  Kirdslü.-k 

der  unteren  Extremitäten,  maonderhe  t  das  t  j  „ssichl. 

des  W  a  d  e  nb  e  i  ns,  die  ln»®#»*««?  i*  vorieramikn  ' 


des  Wadenbeins,  die  di  Vorderannknochen 

lieh  druck-  und  Jmal  AchilUs- 

zeigen  sieb  druckemp ndl c -  a leb a.  ^ 


zeigen  sich  , ,  ■  , 

sehnen  sehr  kneilemp  111  <.  A  E  U)-l ;  Gesamtleuko 

Blulhefund:  B  bmMO.SW'  hozyten  2080 

zyten:  0720,  Neutrophile  336C \(&  ,  - 
(36-3°/o'h  große  Monownklea ‘lüno  der  unteren  Extremitäten 

»*  ** 

mentfl ecken  sind  noch  nicht  abgeblaßt.  deren 

ä6.  November:  sichtlich  em- 

üehen  M 

^L^sS3^ÄÄÄtaSS5 

ganzen  Lange  noch .immer ^d  ^„„Uen.  An  den  Beinen  tief- 
ranre  Äe,“  sowie  Zeichen  Überständern*  Pyodermaiosen, 
Appetenz  noimah  StuM  O^Hani^;  ^  6V0.L03;  «« 

sanitleukozyten  6423  Polynnklcarc  86»  *h  ^phozyUre 

*  - 

Äf Zusammenhänge  scheinen  hier 

Reihe  von  Dystrophien  oder  auf  2  „°„Pea  “  chon  die  d  ,uik- 

Kranken  waren  verdächtig,  insbesondere  die  nn  »di  .  e 

bedeut  Nachtmg:  M»* 

driicklich  am  im  Frieden  em ■  „w*rftei  ^ 

hü^hh 

in  diesem  Zusammenhang  erhobene  Blutbet  nn 
ganz  gut  in  die  Kette  der  Krankheitszeichen.  ^ 

~~  Knochenschmerzen  haben  sich  mir,  wie  erwähnt, 
als  ein  besonders  feiner  Wegweiser  in  der  Auffindung  und  Be¬ 
urteilung  von  d y  s  t r  o  p  h  i  s  c  h  e  n  b  0  1  l*'| J ^  Schmerzhaften 
»11,10  erwiesen  Das  Vorhandensein  einer  kleinen,  scnmerznauc 

slelloTm  Sternum,  den  Rippen,  der  Tibia  lassen  ein  bis  dahm 

heitoa°  voii^eherf  hn^liO'ieg^'l^^deren  ^^gnität  b^son^rs^^an 

diagnostischem  Wert  gewonnen.  Ms  I  aiadmma  mag 
Pin  Fall  Erwähnung  finden,  der  an  anderer  Stelle  austu nnicn  ne 
r  Zti  und  der  deshalb  Erwähnung  verdient 

alles  bot,  um  die  Diagnose  irre  zu  eitern  1  / f'  iffoh  JSnen 
ich  ihm  meine  Aufmerksamkeit  nui  desha  -  ’  ps  ]ian. 

Fall  zu  haben  vermutete,  rem  von  jedem  \ahis(  hatlei  .  - 

delte  sich  um  einen  Patienten,  N.  1.,  der  als  Koch  bei  einei  Ime 

graphenabteilu ng  tätig  war,  auch  sonst  von  hunenh^er  &Mtalt 

und  scheinbar  glänzendem  Aussehen.  Derselbe  wog  9j  k=,  n- 
sich  bis  dahin  niemals  krank  gemeldet  und  kam  m  unsg  Kranken- 
lvms  weil  er  seit  anfangs  November  1917  zahlreiche  kleine  ., 
schwüre“11  hu  den  Beinen  bemerkte,  die  ihn  in  seinem  Berufe 
(Koch)  störten.  Adußerst  kräftig  gebauter  Mann,  leicht  adipös,  an 
den  Pupillen  nichts  Abnormes.  Zahnfleisch,  Zahne  ohne.  Befun  h 
ebenen  Pulmo.  Cor  (Pule  68  Blutdruck  löü  b»  M  W«» 
An  den  Bauchdecken  starkes  Fettpolster.  Leber,  M  lz  0.  An  den 
Beinen  zahlreiche,  zum  Teil  mit  Borken  bedeckte  1  u  .  • 

Auch  kronengroße,  den  Charakter  der  Impetigo  zeigende  Ff  flow  s- 


zenzen  waren  stellenweise .  m bei  diesem 
tus,  der  Eindruck  vollendetet  Vvodenaatose  vermuten  mit  einer" 
Falle  eine  einfache  exogc  t  i;  er  ade  deswegen  nute 

zumindest  normalen  Leukozytenbdd.  Novembe, 

suchte  ich  ihn.  W  idei  •  ’  >-'wa  von  7120  56%  Polynukleäre 
1917)  bei  einer  Gesamtleukozytenzah  6>0^.  Eosinophi' 

und  36%  Lymphozyten;  große  Mono.  b  den  roten  Blut 

!.,)%;  Mastzellen  0-3%  Dies ^Cemher  1017)  ■  Erythrozyten 
liefernd  zu  erheben  (am  -  >•  verstärkte  noch  meinen  Vei 
6,150.000,  Sahli  10. P"  Vr  hatte  Eingehendes  fl 

dacht,  den  der  Leukozytenbefund  e  vieckt  ErgäMung! 

fragen  ergab  folgende-  überraschende  a  <  -  }®  auch  Sch  me  r- 

Pat.  gibt  an,  daß  er  seit  seiner  je  -  1  dieselben  namentlich 

z  e  n  m  den  Beinen  dieSe  Schmerz 

im  Schienbein  lokalisiert  seit  .  <  Muskel-  und  HauternpEm- 

haftigkeit  der  Tibren  ganz  §«au  von  .  ße  Ermüd- 

du u gen.  Die  «  davon  keine  Mil- 

barkeit  bezog  er  aut  du  A  •  8  . un0.  crgab  denn  auch 

teilung  machte.  Die  neuerl.dm  Betastung 

eine  sichtliche  Schmerzhaft igk  1)astös“  zu  nemifen 

und  ferner,  daß  «las  gute  Auss^en  eher  pasto 

war.  Erst  die,  nachher  des  Ge¬ 
zeigte  uns  »den  ,,gesu  _  Felde  öfter  zu  machen 

sich  ts,  eine  Beobachtung,  ,  ,  a  ergap  noch  immer 

Gelegenheit  halten.  Line  spätem  •  »  Q177  mil  37  3% 

6,000  000  Rote  mit  104  Sahli, 

Polynukleären,  52.2»/*  Wie  lückenlos  reiht  sich 

und  3%  Alastzellen.  ^  '  p0iyglobulie,  Py odermat ose 

Befund  an  Befund.  Lymph  y  .  leichte  Hypotonie 

abnorme  Pigmontierong-  Symplome  Joule, 

rÄ  . 

Ä  ÄÄ  äÄ  SS  sÄ“TÄ 

von  Bedeutung.  Es  sind  da  s^le\  or  ;ang< 5  ^ 

kalorimetrisch,  noch  mittels  Wage  abgetan  weuic 

Wem,  wir  nun  xur  Ä» 

muß  leidor  gesagt  u.  .bei L  werden  kann.  I 

Lun g,  itamenüich  bei  ergab ^dfe  Röntf^nuiitersuebin ; 

den  ersten  diese.  Falle  eigaii  ait  ,,inschUigige  Put«;1 
völlig  normale  Verhältnisse  Spater  war  eme  u^g  k 

suchung  aus  äußeren  Gründen  unmogheh  Ich  glaune  ai  V  J 

daß  röntgenologisch  faßbare  S‘’j““Jderongen,  Osioöporo, 
-raren,  es  sei  denn  leichte  f«^«^Si«I  kaum  e 
Erster©  wird  auch  sonst  une  „  )  beweiskräftig.  Auch  <| 

gehen,  letztere  ist.  nicht  nnnu '  ü  und  Citron  hati 

entsprechenden  Lntersiichungen  prgeben.  Der  Zusamm 

nach  dieser  Richtung  nichts  Besonder e»  eig  unzWoifelh,- 

hang  mit  bestimmten  \ eranderangen  nn  ^ Vou{rül;er  herka 
Näheres  darüber  ist-  natürlich  sei  ->  •  •  •  “  ,e  Bilder  vor.  T* 

U»  wive». „lebt, 

"öis?  ldiviiorrliagisclren  Erkrankung  t J 

werden,  höchstens  wai  eine  B  g  hlen  nicht  mein’,  f» 

fläche  der  Tihien  (subperiostal)  m  ^  r 

gegen  sind  in  letzter  Zeit,  nn  m  «  >  ,J  Veränderungcnl 

Skeletterkrankungen  aufgetreten,  die  dent  „  Vur|*i 

den  Knochen  aufweisen.  Gibbusbildung,  Verbiegungen,  «l 


*c 


den  Knochen  auiweisen.  "iuin"'M,Ts’  j  UA.'öriderungen. 
bungen  der  Rippenspangen  und  aueh  soi.  •  ■ 

0  s '  e  7P,  a  &  SÄ  sind  recht  a 

■  '  *  .  -  .  V  •  I  ..  .’‘.L/vmirin 


s  i  n  g  e  i 
fällig.  Das 
handelt  es 
Fällen  Zusi 
fast  sicher. 


)  P  o  r  g  e 


weibliche  Geschlecht  scheint  zu 
sich  meistens  um  ältere  Leute, 
mmenhänge  mit  Nährverhällnissen 
Die  Häufigkeit  des  Vorkommens 


*)  Einschlägige  Beobachtungen  über  Beziehungen  der  sogenannten 
Pyodermatosen  zu  Nährschäden  gelangen  demnächst  in  der  W.  m.  W. 
zur  Veröffentlichung. 


überwiegen,  f 
Itaß  es  bei  rh; 
gehen  müsfcB 
bei  der  ärn| 

Volksschichte  ist  ein  Beweis  inehr  dafür.  ^Ul‘!(\^j,‘'‘da|i 
lieb  unterernährt.  Es  ist  übrigens  nie  i  --  ,  -e  Vv-j«  .v 

- ,  ft'ii  üffl-  ä  Sä  , 

Ä  ÄÄ»i!  »«««•• 

es  auf  diesem  Gebiete  zu  tun  haben.  *  3 


I; 
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j.  eopenoslal.*  Ziaslandsvenindeningen  bei  normalen  Knochen- 
dkverhalluisseu,  m  den  anderen  Fällen  (Osteomalazie-  nml  älm- 
•he  Prozessei  übermäßige  Dekalzination,  also  gerade  enl<»o"»ii- 
sitzte  anatomisch-pathologische  Prozesse.  Schon  dies  erheischt 
olle  \  orsicht  in.  der  klinischen  Beurteilung  solcher  Fälle.  Alan 
rf  ment  vergessen,  daß  das  k  1  i  n  i  s  c  h  -  diagnostisch  Faßbare 
Ä  (  geschrittene.  Veränderungen  des  Skeletts  dar- 
'  ■  1  wahrscheinlich  wird  dabei  die  Tektonik  des  Skelet  t- 
stems  verschiedentlich  angegriffen.  Auch  muß  betonl 
■rden,  daß  Erkrankungen  des  Skeletts  trotz  deren  Alltä"lHikei! 
les  der  unerforschtesten  Gebiete  der  Pathologie  überhaupt  sind 
lei  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  wohl  noch  manche  andere 
linen  von  Skeletterkrankungen  sich  jetzt  bemerkbar  müdem 
d  nur  feinere  (biochemische)  Untersuchungen  würden  einiges 
hl  aut  die  tiefe  Storung  werfen,  die  hier  platzgegrilf  m  hat 
r  so!  wird  eine  genauere  und  frühzeitige  Different  ialdiagnose  mög- 
i  werden.  Handelt  es  sich  ja  doch  letzten  Endes  um  ein*  Stoff- 
ichselanomalie,  einerlei,  ob  die  Nährinsuffizienz  geradewegs  de  i 
üdien  angreift,  oder  ob  sie  über  hormonale  Bahnen  wirkt  °(phiri- 
nduJare  Erschöpfung),  was  denn  auch  das  Wahrscheinliches«  in 

•  rges  hat  nach  dieser  Richtung  hin  schon  früher  den  Anfang 

1  ,  '  V,!.1,, 1  *eme  ’  1  ntersuchungen  an  den  jetzt  gehäuft  auf- 

encten  Fallen  sprechen  gegen  einen  unterschiedslos  als  o-Tm- 
lazisch  zu  deutenden  Vorgang,  wenn  auch  klinisch  die  Bi'der 
tauend  ähnlich  sem  mögen. 

Therapeutisch  wurde  in  unserem  Krankenhaus,  midi 
n  der  ursächliche  Zusammenhang  mit  den  Nährverhältiiissmi 
i  als  wahrscheinlich  ergeben  hatte,  jede  bis  dahin  verabreichte 
likalion  (Aspirin,  beziehungsweise  Fowler)  weggelassen  und 
voiabreichung  einer  reichlichen,  gemischten  und  nanmnl- 
i  auch  schmackhaft  zubereiteten  Kost  besonderes  (d 
ht  gelegt  Die  Kranken  erholten  sich  denn  auch  ba'd  dm 
merzen  ließen  nach  und  die  Patienten  konnten  mach  dwu 
is,  acht  bis  zehn  Wochen  enl lassen  werden.  Nur  vereinzelte 

/;  fvv'T1  S‘C!l  als  har^äckiger.  Bemerkenswert  ist,  daß  de- 
l befi md  lange  Zeit  unverändert  blieb,  selbst  als  die  Kranken 
imlc:  Klagen  über  Knochenschmerzen  vorzubringen  hallen. 

;  i  inkeln  zum  Normalen,  die  zuerst  im  roten  Blutbefund  zu 
bachten  war-,  nahm  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  als  die 
tusche  Genesung. 

I  ifnd^Pp menfass  ung:  Skeletterkrankungen  zeigen  wäh- 
und  nach  dem  Kriege  ein  sichtlich  gehäuftes  Auftreten.  Das 
(hengewebe  wird  dabei  wahrscheinlich  verschiedentlich  angc- 

enn  r  ■  '  *  °i '  '  r.’  agls  0  h  '  (skorbutiformc).  osleo-  und 
openostale  Prozesse;  b)  Malazien  (Edelmann, 

e  VeHmf r’  POl'?nSl;  c)  venTU,(Iidl  diverse  strukhi- 
1  e  A  e,.  dorungeu  (O  s  t  e  o  n  a  t  h  i  e  n  K  r  a  u  s  -  C  i  I  r  o  „, 

gesi  iPorose,  Rarefaktron  [Spät-]Rachitas  [We n c  k  e  1»  a <•  I,] 

•  .  tm>  K  r  i  e,gsos  topa  t  h  i  e  "  sind  wa  hrsohei.nl  wh  Felgen 
IN  a  h  rs  chad  e  n,  Fe  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  einer  aP<m- 

ien  1  r  0 1»  h  o  1  a  b  i  I  i  t  ä  t  des  Körpers. 

Literatur: 

nV rkIllw/,1nqic:ltro"’  a  1916  Nr.  28.  -  *)  S.  Wasser- 

,  Kl.  w.  1918  Nr  35.  —  3)  Derselbe,  M.  m.  W  1818  Nr  34  _ 

I  W  Ä  “«Tv1919  A  4-  -  “>  U-  Schlesinger, 

4  n  p10'  “  I  t,  Sovak  und  o  Poi-fes,  W.  kl.  W.  1913 

ebruar  1919  P°rges’  Ges-  f-  inn-  Med.  u.  Kindhlk.  Sitzung  vom 


Richter  übersieht  die  oft  schon  lange  vor  dem  Trauma 
vorhandene  psychische  Einstellung,  die,  wie  ich  glaube,  bei  der 
Entstehung  der  Kriegsneurosen  von  Bedeutung  ist.1)  Wer  längere 
•eit  direkt  an  der  Front  war,  kennt  wohl  zumeist  aus  eigener 
Erfahrung  den  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Wunsch 
üali  «er  erkranken  oder  eine  leichte  Schußverletzung  —  charak¬ 
teristisch  hiefür  ist  'das  bekannte  Wort  vom  „1000  Kronen-Schuß'1 
-  erleiden  möge,  um  mit  Anstand  aus  der  gegenwärtigen  Situation 
--  dm  nicht  gerade  immer  aus  Sorge  um  die  körperliche  Sicher 
heit,  sondern  aus  anderen  psychischen  Gründen,  zum  Beispiel 
aus  Langeweile,  peinigend  sein  kann  —  herauszukommcii  Bei 
manchen  Persönlichkeiten  nun  —  um  die  Annahme  einer  ent¬ 
sprechenden  Disposition,  dieser  großen  Unbekannten  unter  den 
rsachen  so  vieler  Krankheiten,  kommt  man  ja  kaum  herum 
senattt  das  trauma  eine  entsprechende  Legitimation .  gegen-' 
uber  fder  Umgebung  und  vor  dem  eigenen  Selbstbewußtsein,  um 
dm  bisher  gehemmte  Angst  oder  Unlust  sich  in  neurotischen 
•  Ä?en  au:s)virkeu  L,nd  80  den  Wunsch',  das  Milieu  zu  fliehen, 
111  1':r1,ill".ng  S^hen  zu  lassen.  Ich  habe  bei  intelligenteren  Per¬ 
sönlichkeiten  durch  diesbezügliche  Aufklärung  mitunter  gute 
psychotherapeutische  Erfolge  erzielt.2) 

Fun  Fähnrich,  'der  vor  längerer  Zeit  wegen  einer  im  Gefolge 
emer  Granatverschüttung  aufgetretenen  Zitterneurose  in  meiner 
Behandlung  ’stand  und  der  nach  kurzer  Zeit  geheilt  auf  seinen 
eigenen  Wunsch  wieder  ins  Feld  ging,  hat  aus  freien  Stücken 
meine  Auffassung  m  trefflicher  Weise  illustriert.  Er  gab  an 
daß  er  schon  einige  Zelt  vorher  eine  Granatverschüttung  ohne 
irgendwelche  Folgeerscheinungen  durchgemacht  habe  Er  bähe 
sich  damals  in  dienstlichen  Verhältnissen  befunden,  die  ihm  sehr 
zugesagt  hatten,  während  er  einige  ZeSit  später  als  Adjutant  zu 
einem  Bataillonskommandantßn  gekommen  sei,  mit  dem  er  sich 
Schlecht  vertrug.  Er  habe  sich  schon  einige  Zeit  vor  der  zweiten 
f.ranatverschuttung  in  verärgerter  Stimmung  befunden  und  den 
\  unsch  gehabt,  eine  andere  dienstliche  Verwendung  zu  finden 
Er  sei  überzeugt,  so  gab  er  spontan  an,  daß  auch  die  zweite 
\  ei  sei  m  tfimg  ohne  Folgen  vorübergegangen  wäre,  wenn  ersieh 
zui  Zeit  derselben  nicht  in  der  geschilderten  unangenehmen 
psychischen  Situation  befunden  hätte. 

E.s  war  also  in  diesem  Falle  wohl  doch  ein  Wunsch  — 
wenn  auch'  nicht  der,  sich  in  Sicherheit  zu  bringen,  sondern  der 
dm  Situation  zu  ändern  der  bei  der  Entstehung  der  akuten 
traumatischen  Erscheinungen  gegenüber  dem  mit  dem  Tramm 
cinhergehenden  Affekt  ursächlich  im  Vordergründe  stand.  In 
ahnlmher  Meise  spielt,  nach  meiner  Ansicht  wohl  in  den  meisten 
r  allen  dm  schon  vorher  vorhandene  Wunsohemstelliin«-  eine  ätio¬ 
logisch  bedeutsame  Rolle.  '  ’ 

Daß  daneben  vielfach  —  vielleicht  in  manchen  Fällen  auch 
ausschließlich  —  andere  Momente,  die  Richter  teilweise  an- 
iibrl,  wirksam  sind,  und  daß.  wie  Richter  sagt,  „jeder  einzelne 

l  all  some  individuelle  Analyse  verlangt“,  soll  nicht  bestritten 
worden . 

Wien,  am  30.  Dezember  1917. 


Kriegsneurose  und  Psychogenie. 

rkungen  zum  Aufsatze  von  Dr.  August  Richter  (W.  kl.  W.  1917  Nr.  52). 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Pap  pen  lie  im. 

dichter  bemüht  sich,  unter  den  psychischen  Vorgängen 
'  -  ,  '  ',n  '  ll'.r|l‘  ’■  dle  ailch  er  als  Ursache  der  Kriegsneurosen 
’  V'm  ,,auina  selbst  und  dem  mit  ihm  verbundenen 
—  jisyclnsclier  Beiz  des  Erschreckens,  der  Angst 

fiTheri  'aktor  ü,'-euiib  'r  ,,,'n  .-auf  die’  Zukunft  geric.h- 
l'emhningsyorstellungen“  zu  unterstreichen.  Der  Grund 

J(;i.lter.!U1’  .seme  Annahme  anführt,  daß  bei  der  Enl’ 
7  \ran k  hei  tsbi  lder  irgendein  bewußter  oder  unbe- 

f.v  uri  Kaum  beteiligt  sein  könne:  „Ursache  und  Wir 
e  gen  sich  hier  so  rasch,  daß  für  kompliziertere  seelische 
ge  kein  Baum  bleibt“,  scheint  mir  nicht  überzeugend 


rUn  '\tire  _  aucb  bei  den  Fällen  im  Hinterlande,  nament- 

iinl  /  mit  osteomalazieähnlichen  Krankheits- 

ns  in,?’,  1  Biutverhallmsse  zu  erforschen.  Unsere  Fälle,  die 
Beute  oder  Männer  im  mittleren  Alter  betrefWn,  zeigen 
•  Anlehnung  an  die  hämorrhagischen  Erkrankungen.  (Skorbut.) 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Oie  Betätigung  der  Säuglingsfiirsorge  bei  der 
Ernährung  der  kleinen  Kinder  in  Graz. 

Von  Hofrat  Dr.  Aichelberg  und  Prof.  F.  Hamburger. 

Während  des  Krieges  und  der  durch  ihn  verursachten 
Hungersnot  hat  sich  die  Aufgabe  der  organisierten  Säuglingsfür- 
sorge  wesentlich  vermehrt.  Es  ist  aber  zugleich  auch  dazu  ge¬ 
kommen,  daß  die  Säuglmgsfursorge  außerordentlich  populär  wurde 
eben  durch  dm  Hilfeleistung,  welche  man  den  Säuglingen  anbot* 
-Früher  konnte  man  vielfach  sehen,  daß  die  organisierte 
Säuglmgsfursorge  mit  allen  möglichen  M titeln  und  it I eichen 
versuchte,  dm  Mütter  in  die  Beratungsstelle  zu  ziehen,  bezichungs- 

I  ,  ’)  Anmerkung  während  der  Korrektur.  Ein  gewisser  wenn 

auch  nach  meiner  Ansicht  zu  wenig  nachdrücklicher  und  namentlich  den 
ümü?n  vT6"  ^nUnS>(?  nicht -berücksichtigender  Hinweis  auf  dieses  Moment 
findet  sich  in  Richters  Bericht  aus  seiner  Abteilung  für  Kriegsneurosen 
m  Laibach;  »Bei  den  Kranken  ließ  sich  nicht  zu  seilen  psychische  Dis 
position  msoferne  feststellen,  als  bei  ihnen  vor  der  ^  erlittenen  Er 
Schotterung  eine  gewisse  seelische  Unstimmigkeit  (hervorgerufen  durch 
He.mweh  bei  langdauerndem  Frontdienste  ohne  Urlaub  Sorge  um  An 
gehörige,  von  denen  keine  Nachricht  kam,  oder  die  erkrankt  waren’ 
bei u (liehe  Sorgen,  dienstliche  Kränkungen  etc)  bestanden  hatte. 

)  Nach  dem  Niederschreiben  dieser  Zeilen  las  ich  eine  kürzlich 
erschienene  Arbeit  von  Forster  (Mschr.  f.  Psych.  42.  4  5)  mä  deren 
Anschauungen  ich  zum  großen  Teile  übereinstimme  und  in  welcher  a,mh 
-ler  hier  hervorgehobene  Gesichtspunkt  zum  Ausdruck  gelangt 
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weise  an.  sie  zu  keilen.  Stillprämie-n 
mittein  und  Geld  sind  der  Köder,  mi 
Mütter  zur  Beratungsstelle  zu  bringen 
verständlich,  daß  die  Nahrungsmittel 
Leuten  geschenkt  wurden.  Es  ist  wohl 
Prämiierung  einer  natürlichen  Pflicht 


in  Form  von  Nahrungs- 
I  dem  man  vielfach  die 
trachtete.  Es  war  selbst 
oder  andere  Stoffe  den 
richtig,  wenn  man  diese 
als  etwas  eigentlich  Un- 


von  Zucker  im  Ausmaße  von  1  kg 
ist  freilich  eine  sehr,  große,  denn  es 
ungefähr  3000  Kinder  und  um  ungefähr  loOO 
Stillende,  welche  auf  diese  Weise  alle  vierzehn 
entsprechenden  Quantum  zu  versorgen  waren. 


der 


Krieg 

etwas 


So 
Freuden 


würdiges  und  Unmoralisches  bezeichnet;  da  hat  nun 
einen  wesentlichen  Wandel  geschaffen.  ^ahmngsmnU  sind 
SO  Wertvolles  und  Seltenes  geworden,  daß  selbst  Oer  Aimo  nu 
SÄ-Br  seil,  Papiergeld  davon  .^as  haben  kann. 

irngslra-sorge.  ua  BroCen  Bedeutung  der  Sauglingsfur- 

torgTSf,  gro£e  Mengen  von  Mahlprodukten  den, 

WÄ  mit  STdÄ>‘  *  f od|^l 


im  Ausmaße  von  1-3  kg1)  und 
pro  Monat  besorgt.  I>ie  Arbeit 
handelt  sich  um 
Schwangere  und 

Tage  mit  dem  euioj/i tvii«», *•  -< — 

Damit  war  für  eine  wirksame  Säuglingsfursorge 
denn  erstens  erhielten  dadurch  die  Kinder  untu 
tatsächlich  wirklich  die  vorgeschriebene  Quantität 
an  Mehl,  Grieß  und  Zuckei 
propaganda  getrieben  und  drittens 
goren  der  Stadt  in  Evidenz  gebracht 


viel  erreicht, 
zwei  Jahren 
und  Qualität 
anderseits  wurde  wirkliche  Still¬ 
wurden  .sämtliche  Schwan- 
man  konnte  auf  diese 


und 


auch  die  Mutterberatung  populär  und  konnte  auf  diese  Meise 
Stillpropaganda  im  großen  Stil  getrieben  werden.  Die  Beute  g 
wohnten  sich  daran,  hei  der  Mütterberatung jauch  dcmA„t  zu 
befragen  und  gewannen  Interesse  an  der  Gew  ichtszunahme  ucs 
S=h  dings  Durch  diese  Art  der  Tätigkeit  wurden  begreift icner- 
wese  die  Ausgaben  des  Vereines  relativ  viel  kleiner,  denn  die 
Stillprämien  im  alten  Sinn  fielen  vollständig  weg  und  e,  wate 

ein  Leichtes  gewesen,  durch  einen  kleinen  Aufechlag  auf  d 

Mehlpreis  die  Kosten  des  Vereines  ganz  haben 

Wir  würden  dies  auch  für  vollständig  erlaubt  betrachten  haben 
haben  uns  jedoch,  um  uns  nicht  Mißdeutungen  auszusetzen,  (un¬ 
derhand)  nicht  dazu  entschließen  können. 

Aber  auch  noch  andere  und  sehr  vvicht  ige  Aufgaben  er- 

wuchsen  dem  Verein  in  dieser  ItichUmg,  «  » 

der  früheren  Regierung  fesigeleglen  NahrungssubuEo r  fui  »ch.van 
rjere  und  stillende  Mütter,  sowie  durch  die  Verfügung  dei  ooii 
gaten  BeisteUung  von  Edelmehlen  (Weizenmehl  und  Weizengr  eß) 
für  Kinder  unter  zwei  Jahren  (die  ebenfalls  schon  von  der  früheren 
Regierung  verordnet  war).  Bei  uns  in  Oesterreich  ist  aber  von 
der  Verordnung  bis  zur  Durchführung  ein  weiter  W  eg,  wi 


der  Gehurt  Säuglings- 


Her 

anderen 
arbeiten, 
und  das 


leider  bekennen  müssen  und 
lieh  bekennen  dürfen.  Der 
erkannte  die  Wichtigkeit  der 
bestand  in  der  Uebemahme 


heute  Gott  sei  Bank  auch  öffent 
Verein  Säuglingsfürsorge  in  Graz 
Aufgabe,  die  ihm  da  vorlag.  Sie 
der  Durchführung  genannter  Vor 
Ordnungen,  das  heißt  der  Verein  Säuglingsfürsorge  mußte,  wenn 
or  wirklich  praktisch  Fürsorge  unter  den  jetzt  gegebenen  \e 
hältnissen  leisten  wollte,  in  erster  Lime  danach  tracMem  - 
ihm  diese  Durchführung  von  Amts  wogen  übertragen  wurde,  - 

mußte  aber  auch  dafür  sorgen,  daß  er  diese  Dul^Yun4  ai 
heißt  also  die  Nahrungsmittelabgabe  reibungs  os,  g^echtunda.i^ 
reichend  verwirkliche.  Aus  hier  nicht  naher  zu  erörternd 
Gründen  war  es  nicht  ganz  leicht,  die  Uebertragung  dieser  AuT 
gabe  beim  Emährungsamt  durchzusetzen.  Anfänglich  gelang 
um-  die  Abgabe  der  Zubußen  für  stillende  Frauen  zu  erwirken, 
denn  es  war  klar,  daß.  nur  durch  den  Verein  beziehungsweise 
seine  Fürsorgerin  eine  Kontrolle  mög'ich  war,  ob  die  be  reff  nt 
Mutter  tatsächlich  auch  die  Stillzubuße  verdient,  das  heiß,  no  h 
stillt.  In  dem  Augenblick,  als  man  jeder  Mutter  durch  zeh 
Monate  die  Stillzubuße  zuerkannte,  ohne  sich 
oh  sie  auch  wirklich  stillt,  war  natürlich 
gehen,  daß  viele  ihre  Kinder  abstillen  und 
Zubuße  bezogen,  da  eben  eine  T Überwachung  fe  i  e.  i  t  „  ^ 
Überwachung  nicht  ein.  so  begibt  sich  die  organisierte  Fuis^rge 
einer  ausgezeichneten  Gelegenheit,  praktische,  wir -same  ■  - 

propaganda  zu  betreiben.  In  Graz  wurde  rechts  der  Mur  und 
links  der  Mur  je  an  einer  Stelle  d.e  Abgabe  von  2  kg  Haferreis 
und  Bollgersle,  sowie  von  kg  Zucker  im  Monat  beweikste  li  t 
und  durch  eine  strenge  Stillkontrolle  das  Stillen  sicher  in  wirk 
samer  Weise  gefördert. 

Es  bekamen  also  in  Graz  nur  die  tatsächlich  stillenden 
Frauen  einerseits  durch  den  Verein  1  bis  2  kg  in  der  Le 
ratungsslelle  und  überdies  noch  2  kg  Mahlprodukte  und  1 
Zucker  entsprechend  staatlicher  Anweisung  in  den  betreffenden 

Abgabestellen.  .  ^  .  , 

Erst  viel  später. erreichte  es  der  Verein,  daß  ihm  ein-  noch 
viel  größere  Arbeit  übertragen  wurde,  die  darin  bestand,  daß 
einerseits  die  Abgabe  der  Nahrungs zubußen  für  Schwangere 


Weise  durch  seine  Fürsorgerin  schon  vor 
fürsorge  und  Mutterfürsorge  betreiben.  ..  JM 

Wir  halten  die  hier  mitgeteilte  Arbeit  unter  den  heuti  ovu 
Verhältnissen  für  die  allerwichtigste  Aufgabe  der  organisierten. 
Säuglingsfürsorge.  Nur  auf  diese  Weise  ist  man  imstande,  un  ei 
den 'schwierigen  Ernährung» Verhältnissen  mit  Beihilfe  des.  Bates 

wertvolle  Arbeit  zu  leisten.2) 

Verein  Säuglingsfürsorge  hatte  aber  auch  in  einer 
außerordentlich  schwierigen  Ernährungsfrage  niizu- 
wenn  er  wirklich  Säuglingsfürsorge  betreiben  wollt/,, 
wai  in  der  Bekämpfung  der  Milchschwierigkeit,  be¬ 
ziehungsweise  in 'der  Vorsorge  für  die  ausreichende  Milchcmah- 
rung  der  Kinder  unter  zwei  Jahren,  besonders  aber  derer  unter 
einem  Jahre.  Die  Milchmenge  sank  in  Graz  so  aiißeioident  ob 
und  die  Milchabgabestellen  arbeiteten  vielfach  so  unveilaßhch,  daß 
auch  in  Graz,  wie  wohl  in  den  meisten,  nicht  nur  gioieicn,  son¬ 
dern  auch  kleineren  Städten,  Kinder  unter  zwei  Jahren  oft  tab¬ 
bing  gar  keine  oder  nur  ganz  ungenügende  Milchmengen  er¬ 
hielten.  Das  städtische  Ernährungsamt  war  begreiflicherweise. nicht 
in  der  Lage,  die  verschiedenen  Milchabgabestellen  m  der  not¬ 
wendigen  Weise  zu  kontrollieren.  Deshalb  bot  der  Verein  dein 
städtischen  Ernährungsamt  im  Interesse  wirklicher 
sorge  seine  Dienste  an.  Auch  hier  fand  er  verständnisvolles  nt 
gegenkommen  seitens  der  Behörden  der  -Madt.  J  I 

Den  Fürsorgerinnen  und  Aerzten  des  Vereines  würde  das 
Recht  eingeräumt,  die  Milchabgabestellen  in  jeder  Hinsicht  ,  zu 
kontrollieren  und  über  die  beobachteten  Mißstande  zü  benchteii. 
Es  wurden  dadurch  die  Milchschwicngkeiten  und  Milchschau- 
deleien  zwar  nicht  ganz  beseitigt,  aber  doch  wesentlich  verrmgeiL 
Als  die  Milch  im  November  v.  J.  abermals  m  ihrer ,  Menge  staik 
zurückging,  kam  es  zu  einer  neuerlichen  beträchtlichen  Milch- 
not  auch  für  die  kleinen  Kinder,  obwohl  längst  über  Betreibun, 
des  Vereines  prinzipiell  der  unbedingte  Vorrang  der  Kmder  unter 


zwrei  Jahren 
erkannt  war. 
kennte  is  der 
Kinder  unter 
bei  so  vielen 
gemacht  hat. 


vor  allen  übrigen  Kindern  und  den  Kranken 
Da  entschloß  sich  nun  das  Ernährungsamt  in 
überragenden  Wichtigkeit  der  Milchzuweisung 
zwei  Jahren  zur  zwangsweisen  Zentralisierung, 
Bewohnern  von  Graz  mit  Unrecht  so  böses 
Durch  diese  Milchzentralisierung  ist  nicht, 


an- 
Er- 
ati 
die  1 
Blut 
wie 


darum  zu  kümmern, 
die  Möglichkeit  ge- 
trotzdem  weiter  die 


befürchtet,  die  Gesamtmenge  der  nach  Graz  einlangenden  Mile 
gesunken,  doch  erhalten  jetzt  wenigstens  alle  Kinder  unter  z\vu 
Jahren  täglich  drei  Viertelliter  Milch,  so  daß  man  sagen  kann, 
daß  die  Kinder  unter  zwei  Jahren  heute  m  Graz  „von  Amts 
wegen“  ausreichend  ernährt  sind.  -  ^ 

Das  städtische  Ernährungsamt  hat  ferner  außer  der  Mehl 
stiliznbuße  auch  noch  eine  Milchzubuße  für  Stil  en<  <-  nn  ;'u 
maße  von  einem  Viertelliter  pro  Tag  genehmigt,  so  daß  heu¬ 
eine  stillende  Frau  außer  den  Nahrungsmitteln,  die  jedenna 
bekommt,  täglich  einen  Liter  Milch,  außerdem  im  Mona-  lu 
Viertelkilogramm  Zucker,4)  sowie  die  Mein-  und  Bro. ration  de 
Säuglings  und  überdies  noch  drei  bis  vier  Kilogramm  Malibu, 
dukte  pro  Monat  erhält.  Es  kann  demnach  gesagt  werden,  cu 
diese  Versorgung  .mit  Nahrungsmitteln  nicht  nur  relativ,  sonder 
auch  absolut  eine  derart  ausreichende  ist,  daß  omc  stillend- 
Mutter  wenigstens  für  sich  und  ihren  Säugling  jeder  Nahrung» 

sorge  enthoben  ist.  '  •  ,  , 

Der  Verein  .hat  auch  noch  die  Ausstellung  der  \orzugsunla 
karten  für  Schwangere  und  Stillende  übernommen.  Diese,  all¬ 


er 


m  demselben  Ausmaß  übernahm,  anderseits  aber  auch  die  Ver¬ 
sorgung  aller  Kinder  unter  zwei  Jahren  in  Graz  mit  Edelmehlen 


*)  Entsprechend  der  Anordnung  des  Staalsamtes  für  \  olksernahru 
2)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  auch  an  dieser  bleue  a 
Herren  des  Landes-  und  Stadternährungsdienstes  Angel,  Au  so  bs 
Fetter  1 1  w  o  f,  Gleich,  Kraus  und  S  p  o  h  n  für  ihre  verstand 
volle  Unterstützung  unsern  besten  Dank  sagen. 

*)  Auch  an  dieser  Stelle  sei  dem  Herrn  BürgermeistersteUverire 
Ausobsky  sowie  dem  Milchreferenten  Herrn  Dr.  Gellen,  der 
großer  Geduld  alle  Wünsche  und  Klagen  des  Vereines,  die  er  im  intere. 
der  Säuglingsfursorge  in  Graz  vorbrachte,  berücksichtigte,  der 

*)  1  kg  Zucker  für  den  Säugling,  l/4  kg  Stillzubuße.  Dabei  ist  il 
Monatszuckergebühr  von  8/f  k?  noch  nicht 


gerechnet. 
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I  schon  von  der  früheren  Regieruiiff  ffp'rnffpnn 
Schwangere  und  Sä, lende  Ä'Ä'SffÄ 
ist  nicht  mir  eine  Erleichtern rr, .•  geseizncn  bewahrt, 

SS-3«ife= 

.Wenn  wir  nun  die  hier  mikefoillen  Tl;i t  mL-mi  o. •.  •  , 

[!sX1SiriC1\ S;U,§lingSfÜrSOrge  zusainmenfasseii  und  ihre^nrah 
tische  Bedeutung  würdigen,  so  kennen  wir  kurz  sagen  o?  t 

01  de«  heutigen  Verhältnissen  eine,  wenn  nicht  di»  iV  ? 
aufgahe  der  organisierten  Säuglingsfürsorge  ,1 ,  r  V  :'n' 

!B5S“?f=-=S£SS 

■n  e  organisierte  Säuglingsfürsorge  befinde  Te  el„anZ  \ 

wir"®  in  ,gKl*  ®««W1  iibertriBt“wie  dies  rar 
las  Land  Steiermark  bereits  durchgeführt,  ist. 

■iml,  soillen  aueli1  die  ' lf8en’  d“e  dalm*  111  Uraz  gemacht  worden 

'ÄÄÄt  Kater  f*  **  «ie 

ur  Kinder,  für  Kranke  in  Familie  ’tind kiTif'ra’..  '"‘“'t 

SteSÄ““1“1-  «hrch-ÄÄ  S£ 


h  r  hot,  daß  ein  t  ü  c  h  t  i  g  e  r  Arzt  heran- 


,ie  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes 
und  die  Landpraxis. 

Von  Dr.  Karl  Hermann  Schirmer,  Gemeindearzt  in  Viti?. 

Niemand  kann  eine  Reform  des  medizinischen  Unterrich's 
: ehr  wünschen  als  der  Landarzt,  der  die  Mängel  der 

,-cben  Mi  'rl6  am-  e,genen  I;eibc  empfunden  und  die  zahl- 
vr  m  ■  ,  \  k  ®  nr,S  e  1  n  e  r  Praktischen  A  u  s  b  i  I  d  u  n  g  nur 

ÄÄ .  ahm”‘e"  Enlttu!ich"n*“  «Ter  Art  aus 

Eine  LT  n  t  c  r  r  i  c  li  t  s  r  e  f  o  r  m  muß  bewirken  daß  das 
|  fTr  Reifezeungis  für  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  T  ü  c  h  t  i  g  k  e  i  l  u  n  d 
(  b.-Ui,  digkeiit  sei,  nicht  ein  Generalabso’utorium  über  ab¬ 
egte  Rigorosen.  Auch  die  Landärzte  werden  der  Ansicht  sein 
m,t  der  praktischen  Schulung  nicht  Tu  früh 
;.gp  ""®.n  "  erden  kann,  daß  das  praktische  Jahr  nach 

‘ht  b  'S10!’  ma(g  f  nun  ““Beführt  werden  oder  nicht  allein 
1  .msfando  ist,  den  Arzt  für  die  Praxis  reif  zu  machen. 

,  v  i  ,vr  d  c  h  ,r  8  e  K  u  n  s  t  d  e  s  U  m  gangs  m  i  t  ,1  e  r 

rtrauen  des  Vom6”1  dUrch  Vichts  ^setzbares  Mittel,  sich  das 
•1  grlptH  V  kp S  zu, gerben  und  zu  erhalten,  an  der  Klinik 
,  ;  Seiehit,  im  Gegenteil,  es  läßt  sich  die  scheinbar  paradoxe 

a?  delirSAaU/Ste-en’  dtß.^ne  langjährige  klinische  Dienstzeit 
r  wbl-bV^1Zt  pVlss.CDS^haRllch  sehr  tüchtig  macht,  ihn  aber 
r  zu  oft  jraxis’  dem  ümgang  mit  leidenden  Menschen, 

alles“  ' Ittf  -t  [^det  Die  doktrinäre  Auffassung  des 
•in  dei  Klinik  steht  in  einem  krassen  Gegensilz  zu  d 
•'  ^«schlichen  Beurteilung  des  Praktikern: Tf  der  eh?™ 

ireihuL ‘dm Tn  Buchu”S  äes  Objektiven,  die  streng  legi  ehe 
uÄlft  C  «T*  Kette  «"»low  Fälle,  auf  der 
m  Sr-  f  S  ‘ge  Beobachtung  und  Wertung  aller  •siibjek- 

■citschaftDl°m0  Und  V°r  all&m  die  stete  iderapeu tische  Hilfs- 

iiunff,,7in1-d"^L <IUen  denken  wir  Aelleren  an  die  frühere  Sludien- 
liscl  p  rCk’  Y°,bei  -iedem  Rigorosum  ein  bestimmlei  t  heo- 
sorhib„faCh  df*  größten  Teil  der  Studienzeit 
um  um  iih  •' '  \  r°,  ca|  .  die  praktischen  Fächer  nur  ein 
h  die  iL,!g  >  Uf'  £eun  ersJen  Ligorosum  konnte  man  sich 
.Uen  btT  e  feeI1ULg  der  Anatomie  (, mater  omnium“) 

ehe  . reu  ?  i’ll  d0fCn  St'w  beim  zwcTten  ™rrle  man  über  den 
' y  "  J ^liast  der  botanischen  Namen,  die  der  alte  Pharma 

überhif>liPt°,de\ e>  lln.d  be|m  dritten  schimpfte  man  lau  über 
der  foän^-  r  Ansprucbe  der  gerichtlichen  Medizin,  nameuf- 

De  inh  ont  C^n/SyCh!atne-  Was  bliob  von  aJI  de  l  Namen 
1  an  der  St  ifur  daR.  P^kLsehe  Loben  übrig?  Viele  Existenzen 
irciid  tü  nS  tark,^n  B  ob  er  sc  hä  I  z  u  n  g  einzelner  Fächer  g-scheit-rt, 

M  ein  nilt  Auszeichnung  abgelegtes  Rigoros  um  ab¬ 


solut  k  e  i  n  e  G  e  \\ 
gebildet  wurde. 

d^eidea-  soll  es,  wie  man  hört,  bei  der  neuen  Studienordnung 
aueb  meht  besser  sein;  so  verschlingt  beim  zweiten  Rigorosum 
das  Studium  der  experimentellen  Pathologie  die  meiste  Ze 
wm-din  dU^ChschnittIich  die  drei-  bis  vierfache  Ze™  gewidmet 
Wio"!fnl|ler  mner,?(n  yiodlzAin'  sewiß  ein  arges  Mißverhältnis. 
Wie  soll  ein  praktischer  Arzt  bestehen,  dem  die  einfachsten 
hu apeUtischen  Handgriffe,  die  Thermometrie,  die  E:nführun»  des 
Magenschkuches,- das  Klysma,  die  Verbände,  die  SteriSteranJ 

der  Ade rhßledie  /nd  Ve,.'bandstoffe,  die  Rlutstillung,  die  Naht! 
rW  St  -die  Anästhesie,  das  Biersche  Verfahren,  die  Massage 

sSdf  In  SZr  Pnd  d,G  ZahJlextraktion  -eh!  gelehrt  worden 
iifüpn  n  f -  h  ILgorosenordnung  wurden  bisher  die  drin^- 
dieh  p.o  0Peratlorieri,  vor  allem  die  Tracheotomie,  die  Herniotomie 

und  \  iZ.  ,teSe  M-  Trommelfells,  die  Appendektomie  gefordert 
und  wirklich  praktisch  unterrichtet?  b 

richtssTstremann^vZw -ei,Ilngen;  daß  oin  totaI  nmgestaHetes  Ünter- 
11  piak  tische  Aerzte  hervorbringt,  welche  die 

auf  dem'flache^’r  Rejben. wiudig  ausfüllen  und  dem  Aerztemangel 
nem  flachen  Lande  ein  Ende  bereiten.  Es  ist  in  den  letzten 
Jahren  e me  reiche  Literatur  über  die  praktische  Refom  des  m  d 

mi  «  ersehest  nlöäg  Jen 

ahn  eichen  \  orbessorungs Vorschlägen  etwas  hinzuzufügen 

Der  Mangel  an  Landärzten  steht,  im  engsten  Zu 

“?nf  mLt  d<?r  Rej° r m bc d ür f t f-gke i t  des  medizinischen  ün'er- 

Tießig  bis  v,Wz m  r'  daß  n1  NicdCTÖsterreich  seif  Jahren  sfänd  g 
eilig  bis  vieizig  Gemeiiidearztstellen  unbesetzt  waren  uni  er 

welchen  sich  auch  lebensfähige  befanden?  Es  war  dS  in  den 
2i  ?"T  C’3  eo"  isses  Gofttl11  ««  Unsicherheit  und  U„seH- 

S  Si  bewerheu®  F- n8nb  Zi  abhieltl  sich  "m  «ne  Lund- 

Är  “leh.  '  Weilem  Umkrefee  *"•  •<“'»>  Arzt  und 

„  .  .  In  de.r  Großstadt  werden  dagegen  an  den  Arzt  wesentlich 
genngere  Anforderungen  gestellt,  da  dort  kundige  Helfer  nicht 
nur  reichlich  zur  Verfügung  stehen,  sondern  sogar  nur  schwer 
umgangen  werden  können.  So  hat  der  städtische  Arzt  auch  die 
Möglichkeit,  bei  Konsilien,  Operat'onen  und  dirch  Ne’mnbeschäf 
ügung  n,  Spitälern  die  großen  Ausbildungslücken  zu  e^nVen' 
Bald  sind  ein  paar  Jahre  vergangen,  eine  gewisse  wenn  auch 

. »'che  |jogrei£IicherweiseC nuVutn 

eichenden  Existenzbedingungen  der  meisten  Stellen,  die  \noSt 
vor  den  Etablierungskosten,  die  während  der  Kringszeil  ins  Urne- 

IlSM*“  S,lld'  Vielleicllt  “«*  «in  gewisses  Bennen- 

ln„  .Waf  "•!'  “hF  oulbehreh,  isl  eine  gute  S  fei  1  e  n  verm  i  1 1- 

1 1  rr  d0ch  die  6rste  und  vömelimstel  Aufgabe  unserer 
Standesvertretungen,  den  überschüssigen  Strom  jurmei  gut  uw 
gebildeter  Aerzte,  die  aus  den  Spitälern  kommw “  vom  Mi$£ 
heimkehren  i  und  eine  Existenz  suchen,  in  die  richtige  B  it  ^ 

W,fHUnderfea  V°,n  Slellen‘  lincl  erwerbslosen  Kollegen  einen 
Ausweg  zu  zeigen,  der  sie  vor  standeswidrigen  durch  die  No' 
erzwungene*!  Schritten  bewahrt.  Hier  haben  miseTvcrfrMc,* 
b'^  versagt.  Die  Kammer  sland  der  Stellen vermiPlung  fremd 
gegenüber,  sie  beschränkte  sich  auf  die  Veröffentlichung  von 

c  XnT1  '-TfI  KaiT,merldaff.  Auch  bei  der  Organisation  war  die 
Ski  c  nerniittlung  ein  Stiefkind;  die  Ausschreibung  der  S'elkn 

f0iefgR;  VieI  Z,11  spf1’  oft  er8L  uadl  der  Ernennung  des  Nacli- 
folgcus,.  manche  S.elle  wurde  überhaupt  nicht  ausgeschrieben 
ie_  Tigamsati on  halte  gar  keine  Kenntnis  davon,  daß  die  Stolle 
S  SI“.“  keine  Schriltv,  um  »ich  diesV'lüumtaS 
fri.  n  1  ®  T,?,etAuskunfte  waren  seht'  dürftig,  sie  -mhen 
,  ™  »»»,  Bf  'I«  Erlragsfäliigkeit  ties  lesions,  auf  die *" 
doch  hauptsächlich  ankommt.  Der  gesamte  ärzflkhY»  ci.„  i  ■  + 

"bran  r 

soll  len  uns  an  der  Arbeitsvermittlung  -der  organisierten  \rhoim- 
B«p.d  *»n,  Vor  „Pen  anderen,  oft  L  nSuLn  TOrf 
"  Kompetenzfragen  sollte  dieser  wichtige  fie»enslond  lio 

ilwlta,UdSN^'iTrTm'A  8eSlelU  "erden-  Schafft  an- 
Ps  miiRfo  ■  qi  'n  ll.  von  erwerbslosen  Kollegen! 

wnr  f  m  S'eUenvenn.Ulungsamt  mit  einer  gewissen  \Va,  t'  - 

i  . •  i  G  r  h  a  i  ak  te  i  dei  Gemen  denr/fs‘elk  nm'’  auf  ein 

h0h*m  "  erden.  Von  allen  Ae^V  S  iovZ 
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nach  t  iiabhängigkeit  von  den  Amte» rzh* 

Heamten,  erhoben.  Es  gib»  1*  MVh  .  ;  Allein  so  mancher  dieser 
Kollegialität  und.  Liebensu uidigkci.  •  -el  u  diktatorisch 

Herren  tritt  dem  simplen  Gcmei  J^n^n  soll  e,  daß 

und  überlegen  entgegen,  wahrend  ei  <lo  -  Amtspflichten  auf 
der  schwerere  und  miau  genehm  eie  Le  ld«  -e.  £  ^  lliif.. 

den.  Schultern  der  praktischen  A er /te  '  »  m  ahre]angen  intimen 
bereitschalt  bei  Tag  und  Nacht  dutch den  janr  »  {  hau  0e. 
Verkehr  mit  Elend  und  Dumrohc  t,  •  i  du ^  ^ 

fahren  für  Gesundheit  und  'p1*  ‘  üf  ,  Die  Reformbedürf- 

hart  geprüft  wie  durch  eine  PhysLkaispiutii  -gegeben;  kallD  doch 

lfgkeit  der  Physikatspiufmig  \  °  r|  sam  erworbenen  Kennt- 

der  ^  »  vor,««. 

nisse  praktisch  nicht  \  cnvi-ilvprsicherangsgesetz  uns 

Wenn  vielleicht  also  büreaukratisieren  will,  so 

praktische  Aerzte  „verstaatiicner  • .  ht  Sekti0nschefs 

1  Gedanken  wir  uns  schoben,  Rangsklassem  keine 

werden,  auch  mein  um  au ,  ,  rw  freie  Spielraum 

'l’i Lei.  wir  »ollen  „er  loh«  »n*  f jj ’Twente  bleibe  so- 
für  den  Tüchligen,  del  edle  •  Oesterreich  bank, -rot 

Ä  ^nhahen,  der  in, 

&tee  Sinne  den  Werte  ein  trete  m  BerufS- 

I, osten  Smno  des  « <*!«►«»  'W  1  größere  Berechtigung 

klassc  des  Landarztes  vei  dient  eine  um  »  numerisch  stark 

seitens  der  sozialen  Gesetzgebung.  «*  Njicderösterreich  allein 
ins  Gewicht  fällt;  praktizieren  doch  m  Niederösiene 

rund  500  Landärzte.  .  ..  ,  ^  h |Zr 

Die  Ernennung  der  Geinöindeärzle  so  "in  «  t 

liehe  Behörde  erfolgen  können  etwa  dm-ch  h  s  £  ^Ausschuß 
VolksgCsnndh'eit,  nicht  wie  bisher  d  im  h  de  ^  J “ 
oder,  wie  in  einzelnen  der  früheren  Kronknd^  r • 

T'vetehun,  der  Siehe  von,  Täte, 


f.l.miiehlllneliLfSsätof'mr  a|uw»  teÄ 

USW  !  haben  sich  nnndetens  verzehnfacht. 

In  meinem  bei  Perles  1915  erschienenen  Buche  „U  ie  Land- 
W  habe  ich  die  äußeren  VorhUtnU».  in  doner,  der  Land- 
arzt  lebt,  die  Wolmun ^Verhältnisse,,  do,,  Udrohr  m 

EsSäBs ris-sS-Ä 

schaffen^  ,0esol2.gel)Ullg,  welche  die  Lage  der  Ge,noh,dä 

n  vnr  'd  enn  andern  mit  clei  tiegeiung 

ärzte  verbessern  «dl,  einsetzvn.  Das  bisher  in  Nieder- 


cm 


£Ä-  Zeugnis  der  «»hieben  für  einen 


auf  den  Sohn  muß  abgeschafft  werden 


lonn  limn  ^ugrauiam  .  ,  .  .  v  , 

Die  gesetzliche  Stellung  der  Gemeindeärzte  ist  bisher  dm  1 

regelt ;  überhaupt  kein  Landesgesetz  haben  SaUDUig  uii 

Bisher  konnte  sich  die  Kammer  nur  das 

.dues  ohreuräUichen  Erkenntnisses  gegen  ein  standesuivwu  a 
At  Sied  leisten,  die  Statthalterei  hob  das  Urteil  prompt  auf 
Awd.  die  wirts, ■  häßliche,  Organisation 

whrachl  Wir  dürfen  nur  an  den  verlorenen  l  em/.u  geg»i 
di«*  Krankenkassen  denken,  hei  dem  wir  Landärzte  schwere  Kncgs- 
enlschädigungen  zahle  nhissen.  Die  rndtesber u.ou.u ,  » 

uns  diktiert  wurden,  bedeuten  ein  Zuruckweichon  m  all  .  »I aetu 
und  Geldfragen.  Allerdings  waren  die  Aeiztc  mc  ?  ^ 

haben  den  Mißerfolg  mitverschuldet,  allein  auch  cm-  -  ^ 

schlossen  Organisation  hätte  nie  die  DurchscWagsk, aft  emei 
behördlich  bevollmächtigten  StandesveHreUnv  ‘  1|n,i 

unsere  Interessen  bisher  zwischen  der  machÜOsen  ha 
der  noch  machtloseren  Organisation  hin  und  her;  «as  d , 
nicht  durchzusetzen  vermochte,  konnte  die  Organvr 
gar  nicht  durchsetzen. 


Man-  was  helfen  alle  schönen  Vorschläge  zur  llehung  dei 
ärztlichen  Slandesinteressem  wenn  man  nicht,  emo  unmi.,e]ba 
drohende  schwere  Gefahr  bekämpft?  Ich  meine  die  m*end»  No 
age  eines  großen  Teiles  der  praktischen  Aerzte.  dm-  seil  dem 


hme  eines  großen  lenes  um  limmim  m "  c 

Kriege  die  bedenklichsten  Dimensionen  angenommen  lue.  ^pezic 
Vi  der  Landpraxis  sind  durch  die  zahlreichen  Embemfunge 

^  i  •  *  .  1 .  .. ..  1 . .  . .  A  LiiTAeonli/ail  ll  ( I  ihinollHU 


rafungen 

viele »  die  jahrelange  Abwesenheit  des  Gemmndc 
arztes  unhaltbar,  von  der  Nachbarschaft,  einfach  amgetmll  worden 
Wir  Landärzte  sind  leider  keine  Kriegsgewinnler,  das  rapide  lim 
aufsclmellen  des  Einkommens  der  Bauern  ist  mir  m  emoi  can/, 
mäßigen  Erhöhung  der  ärzllä  hm,  Honorare  zum  Ausdw 
kommen.  Während  Nahnmgs-  und  ( .ehr au chs mittel  im  Meise 


ignis  a er  oneimiLUBu  ^  .  ,  , 

q,  i  Während  die  Gemeindeäfzte  vordem  überhaupt  | 

ke'iiieif 'Anspruch  auf  eine  Altersversorgung  ha^enaft;^ei’;;  | 

Ä  "h“  I 

tat 

kranken,  nur  selten  cm  hc  ■  "  w  ,  ,  ,  harrt  ihrer,  wenn 

fahren  erwerbsunfähig  werden.  Welches  Lo  to1 

Kehen  den  Pensionen  müssen  die  fixen  Bezüge  a  ,  8 

(lemcincleu  luirten  ,md  m  eteutaen  i  n*  u„z„rvivheu,l, 

s  % 

ist  Um.  Art  Tr-mk», 1,1  »«übte  <te  ha  rt«,  einera 

HÜtäSs?  ÜXlÄSÄÄ 

m  !:!  9000  Kronen  Wir  fordern  also  einen  den  /eit-, 
sammen  fasl  nie  -ÜOU  Mon  i.  ,  ,  ,,  gtufCnweise 

Verhältnissen  Rechnung  tragenden  Grundgehalt  mit  .  *| 

ansteigenden  Alterszulagen.  ,  mr  die  Annenbehand- 

Gänzlich  unwürdig  ist  die  Entloln  ung  hi  ^  u  der 

hing.  Ihe  im  Vorjahre  yon  "S  gemh-zu 

V  KlhdH»^ 

1,1,15  bozahH.  |jezügü  ist  nach  mVnie,'  Ansicht 

ordnete  Existenz.  a  •  , 

Bchließl'nh  möchte  ich  noch  erwähnen  daß  ic  w  » 

li0h  Die“' fiSrtenzHOTgeu ‘dev  AmS>tXn  gjeic“^1  £ 

1  gescl i u iIc^'a rzl  ^ 't cd' '  da's  hi'^Uoclit  auY'cdne  ‘  A^isTell 

mit  günstigen  materiellen  Bedingungen.  die 

Die  Forderungen,  die  wir  Land. uz  U-  a 
Gesetzgebung  stellen  müssen,  gipfeln  a  •_ 

senflich  in  folgendem:  \  diziui- 

1 .  0  ä n  z  1  i  c  h  e  U m  g  e  s  t a  1  t  u U  g  des  m  efl  f 

scheu  Unterrichtes,  speziell  mit  Rucksieht  f[| 

,1  i  (>  R  e  d  ü  r  f  n  i  s  s  e  d  e  r  L  a  nd  p  l  a  x  i  s.  _  ,  . 

2.  Schaffung  einer  gut  funktionieren. 

Stellenvermittlung.  ,  hand 

3.  B OS z er „1,5  der  sez.elon  Lege  .dort 

ärzle  in  bezug  auf  ihre  amtliche  .  t  ,  . 

i  li  r  e  E  i  n  k  ii  n  f  t  e.  .wv- 
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Heferate. 

Wandlungen  des  Fortpflanzungsgedankens  und  -willens 

Von  Dr.  Max  Marcuse. 

Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Sexualibrschung,  herausaeeeben  von 
der  Gesellschaft  für  Sexualforschung,  Jahrg.  191 8/ 19 
Band  I,  Heft  1,  71  Seiten. 

Preis  520  M.,  Vorzugspreis  3  90  M. 

B  o  n  n,  A.  Marcus  &  E.  Webe  r. 

Eine  sehr  interessante  Skizze  aus  denr  Gebiete  der  Völker 
Psychologie.  Aus'  den  Zeiten  des  Totemismus  und  des  fraglichen 
Mutten echW  ja  noch  aus  früherer  Zeit,  da  der  Zusammen 
hang  zwischen  Geschlechtsverkehr  und  Zeugung  dem  primitiven 
ltnschen  noch  unbekannt  sein  mußte,  führt  sie  uns  bis  in  die 
lud lemstisdi-j ikhsch-christliche  Zeit  -  hauptsächlich  auf  den 
europäischen  Kulturkreis  beschränkt  —  und  in  die  moderne  Vor 
slellungswelt.  Nichts  Festes  läßt  sich  noch'  konstatieren.  Trieb 
und  bewußter  Wille  sind  noch  im  Streit,  obwohl  der  Sic  des 
letzteren  vielieidit  s'chon  entschieden  ist.  Aber  die  führende 
blee  fehlt  noch  und  sie  Etßt  sich  nicht  prophezeien.  Zerrissen 
ist  unseie  Zeit,  Stückwerk  unser  Wissen,  überall  ein  Tasten  und 
Schwianken;  vjelleicht,  we.l  die  überkommenen  religiösen  Deok- 
mid  Emptindungs'vveisen,  die  ja  doch  noch  den  Kern  unserer 
l/ieiung,  unserer  Moral  bilden,  keinen  organischen  Zusammen- 
ang  mehr  haben  mit  unserer  praktischen  Orientierung.  .Dadurch 
daß  wir  nach  dem  „höheren  Zweck“  Suchen,  legen  wir  Zeugnis 
ab  für  ein  erwachtes'  Persönlichkeitsbewußlsein,  für  Verirmer- 
clnmgsbedurinis  des  Menschen  Und  somit  für  den  Fortsehritf 
aucli  im  Fortpflanz urigsgedanken. 

Wenn  mau  sich  auch  vielleicht  nicht  alle  Details  ]„,  iir. 
f.“Vneml*  **  Vab**>  «WO  macht,  wird  doch  „„ 

D  oßen  und  Ganzen  zugeben,  da»  die  neuzeitliche  untigencr.divr 
Orientierung  imd  die  Fortpflanzungen,,!«!  von  sozialen  ,,„d  all 
emeu,  wutsc  c«, .eben  V'crlÄltnigBen  weitgehend  unabhängig 

ss? ™t  ™n  n:,uomh" ««<  . . 


T- 

Heber  Schutzmaßregeln  für  die  Frauenwelt  in  hvqieni 
scher  und  sozralrechtlicher  Beziehung. 

\  ortiag,  gehallen  am  15.’  Dezember  1917. 

Mit  einem  Anhänge:  Zur  Frage  der  Prostitution. 

Von  H.  Peters. 

Wien  1918,  Kommissionsverlag  Sa  für. 

n  grollen  0iIRW -'-or  Frauen  gehaltenen  Vortrages  wird 

g  o»en  Zugen  das  ganze  Gebiet  der  Hygiene  des  Geschleclits- 

umn  eli  P  T"1'8  *r.  F°,r.m  l,cs|™*™-  Seme  Fo, -derm, gen 
■mufieldl  '  GUV"  fW°"  mV4™’  ,1,e  er  weiterer  Sendung 
( '  '  's  SIIH  nur  Zll|n  ,e*'  konkrete  Vorschläge,  zum  Teil 
Jlgemeine.  lieber  die  Schwierigkeiten,  die  ihrer  Durch 
ihrung  gegenuberatehen,  macht  er  sich  allerdings  keine  Illusionen 
WIr<Ldle  Fc'm  der  Prostitution,  die  im  Vor- 
mezioll  n!  LT  TT  '011'  WerdeB  konate-  eingehender  beluuideJl. 
delhmr  T  T  rtf8611  den  Bund  der  Frauenvereine 
eseitigen  Will  dloi  P<>Ilze,TT,e  Ueberwaohung  der  Prostituierten 
eint  8a  a  U’  hUC  Sohöngeu  Ersatz  dafür  vorzuschlagen  Fr 
nt,  daß  eventuell  Beratungsstellen  nach  Scholz,  Merk 

iTör'l.'T^’’  lu.  «roßziigiger  Meise  ausgebaut,  eine  'Da  uerkonl  rolle 

rite,  TT,  7  nT  T,:‘T1.'  W(‘,in  wir  Drganisa  linnen 

>  \iid  die  I  obzei  überflüssig  werden, 

* 

ie  Befestigung  der  Eingeweide  im  Bauche  überhaupt 
sowie  bei  Mann  und  Frau  insbesondere. 

Von  Hugo  Sellheim,  Halle  a.  S. 

Mit  20  Textabildungen. 

Stuttgart  1918,  Ferdinand  E  n  k  e. 

Bio  auch  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
J,!T  o^-hienene  Arbeit  baut  die  Physiologie  der  Schwanger- 
’  * 10  Deutung  der  Anpassungserscheinungen  des  weiblichen 
'"Tor.v  an  die  Forderungen  der  Schwangerschaft  weiter  aus 
-  Bßberl ragu-ng  des  in  der  Biologie  allgemein  gültigen  Wechsel 
■  'i'mius'der  Wand  und  Turgor  des  Inhaltes.  Im 


.Saum  dieser  Erklärungen  liegen  auch  Hinweise  auf  Unterschiede 
/wischen  männlichem  und  weiblichem  Körper. 

Das  Prinzip  des'  Tonusturgorspiels  (He  s s e  -  D  o  1 1  e  i  n)  ist 
unrtwifbar  riehtUi  aber  die  Dprohführfhg  in  diesem  Spezial 
"  U(e  daran'  daß  das  Bingen  mit  dem  Ausdruck,  mit  dem 
Namen,  noch  ein  gar  zu  schweres  ist, ’die  Ergebnisse  noch  zu 
ungelenk.  Hier  muß  noch  gefeilt  werden.  Allein  der  Grund¬ 
gedanke  der  Arbeit  ist  sehr  zu  begrüßen. 

* 

Der  Weltkrieg  und  sein  Einfluß  auf  den  weiblichen 

Organismus 

Eine  medizinisch-literarische  Studie. 

Von  P.  Müller,  Bern. 

Bern  1918,  E.  B  i  r  c  h  e  r. 

Eine  Art  halbpopuläreii  Saumielberichtes;  leider  durch  zahl¬ 
lose  Satzfehler  verunziert.  Der  deutsche  Leser  wird  enttäuscht' 

fhüi’i  76nn  aUSSCTießlich  deütsch'e  Literatur  herangezogen 
vTrm  ß  D  uGV IT 77  ^crs'eits!  jede  Spur  von  Anteilnahme 

.  ’  ■  •  J^h  uh  der  Hinweis  auf  eine  Kriegspsychose, 

ikt  obwohl  er  vielleicht,  so  gedacht  war,  wegen  der  Einseitig. 
Km!  der  Apostrophier'ung  nicht  gerade  versöhnend. 

besprochen  wird  Kriegsamenorrhoe,  -metrorluigic, 
-Schwangerschaft,  Entwicklung  der  Frucht,  Knaben  Überschuß 
Eklampsie,  Geburtenrückgang,  Schnellgeburten,  Wochenbett  Go- 
noirr.oe,  F  akta  icn,  Säjug'ingsalter,  gynäkologische  Erkrankungen. 

Eigene  Stellungnahme  ist  vermieden,  nachdem  Verf  seit 
acF  J  raren  jede  ärztliche  Tätigkeit  aufgegeben  hat. 


Physikalische  und  biologische  Grundlagen  der  Strahlen¬ 
therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Bernhard  Kröuig  und  Priv,Doz.  Dr.  Walter  Friedrich. 

Mit  60  Abbildungen  und  31  Tafeln. 

278  Seiten,  Preis  K  36  —. 

1918,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  erste  Teil  dieses  bedeutsamen  Werkes  umfaßt  nur 
ph y sik alisch- tec h m s c he  Fragen.  Nach  kurzer  Definition  der  wich¬ 
tigsten  Begriffe  und  einer  eingehenden  Kritik  der  bisherigen  Meß¬ 
methoden  wird  ein  neues;  sehr  zuverlässiges  Instrumentarium 
zur  Io msationsm  et  h o de  angegeben.  Die  Luftkammer  ist  hier  durch 
Graphit  gegen  Sektmdärstrahlen  gesChützt.  Die  bislang  vielfach 
uhhehe  Berechnung  der  Dosis  aus  der  Halb  wertschicht  und  dem 
Abstand  des  Objektes  muß  als  zu  unsicher  ganz  wegfallen  Nur 
hm  direkter  Messung  oder,  wo  die  nicht  möglich  ist,  mittels 
Messung  m  einem  Wasserphantom,  ist  eine  Bestimmung  der 
k  Gahlenquahtät,  möglich.  Bemerkenswert  sind  ferner  die  Fest¬ 
stellungen.  daß  die  Feldgröße  (bis:  zu  20 ein)  größten  Einfluß  hat 
aT  .;  Applikationszeit,  daß  die  Dosis  im  Zentrum  am  größten 
ist,  um  den  Bändern  des  Feldes  jedoch  nicht  scharf  abschneidet 
sondern  noch  verhältnismäßig  weit  darüber  hinausreicht 

Mit  Hilfe  solcher  exakten  Meßmethode  war  es'  möglich 
biologische  und  medizinische  Fragen  zu  beantworten  Die  Ver 
suche  wurden  zum  Teil  an  FrosChlarven  in  bestimmten  'Entwick- 
hingsstadren,  und  an  Saubohnen,  zum  Teil  an-  der  menschlichen 
aut,  angestellt.  Auch  hei  den  klinischen  Eingriffen  waren 
Messungen  ausgeführt  worden.  Es  hat  sich  dabei  ergehen,  daß 
hei  der  Messung  mit  dem  alten  Dhßimeter  'mit' Aluminiumkämmer 
T°  wrsclHtedenen  Strahlenhärien  auch  verschieden  intensive  bio 
Ingisr  he  Wirkung  zeigen.  Der  in  Betracht  kommende  biologische 
,  tor  heß  slrh  sogar  zahlenmäßig  fixieren.  Bei  Messung  mit 
dem  neuen  Dosimeter  mit  Graphitkammer  erwies  sich  jedoch 
T‘r  1  Verschied  zum  Beispiel  zwischen  ■  Radiumstrahlen  und  den 
i  mch  1mm  Kupfer  gefilterten  Röntgenstrahlen  als'  höchst  un 
bedeutend,  da  er  sich  auch  bei  einer  Dosendifferenz  von  20",« 
m  der  Au-kung  nicht  bemerkbar  machte.  Die  Stärke  der  biolo¬ 
gischen  Wirkung  ist  also  unabhängig  von  der  Härte 'der  Strahlen 
nur  abhängig  von  der  absorbierten  Strahlenenergie.  Auch  die 
Betastrahlen  haben  analoge  Wirkung;  und  eigene  Untersuchungen 
I,TTn  _e™  stütze  für  die  schon  öfter  ausgesprochene  An- 
su  ht  dal  mau  sich  die  biologischen  •  Effekte  der  Gammastrahlen 
vmstelten  muß.  daß  im  Geweble  eine  sekundäre  Betastrahl  un« 
ausgelost  wird,  welche  erst  das  wirksame  Moment;  darstellt. 
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Die  Intensitätsunterschiede,  wie  sie  in  der  i 
kommen  (1:5),  haben  auf  die  Stärke  der  biologr^n  Reaktron 
auch  'keinen  Einfluß.  Nur  bei  viel  größeren  Unterschiede  •  * 
i  -50)  wird  ein  solcher  Einfluß  deutlich. 

Weitere  Versuche  Sprechen  ganz  delathch  gegen  ie  .,  c 
zettelte“  Dosierung;  die  Stärke  der  biologischen  ^i^ung  ist 
nicht  die  gleiche;  einmalige  Application  hat  eneigisc  ei  • 

Dagegen  läßt  sich  durch  Diathermie,  Warme  tisw.  der  EtielU 

in  keiner  Weise  beeinflussen.  , 

Deutlichen  Einfluß  haben  die  vom  b^fer  ausgehend™  Se 
kundärstrahlen ;  durch  ein  eigene*  5  mm  stakes  Zel'ulouif.te 
, oi  A1.  aus'sdhalten ;  dann  verdient  zuin  Beispiel  das  viel 

fach  empfohlene  Messing  keinen  Vorzug  vor 

Radium  und  Mesothorium  erwiesen  sich  als  gleichweit  g. 
Den  Abschluß  deS  Buches  bilden  zwei  kurze  klinisc  _ 
K-iritel  Bas  eine  ist  den  wichtigsten  „Dosen  gewidmet,  für 
dieitautdorfe  gelten  170  c,  für  OvariaM«.»  33  e.  für 
dosis  150  e  (Einheiten).  Im  zweiten  wird  ausgefuhit,  daß  Untex- 
schiede  in  der  Empfindlichkeit  Vorkommen,  die  sich  in  Gienzen 
von  200  bis  300%  bewegen.  Doch  sind  die  Fälle  sehr  selten. 
Der  von  den  meisten  Röntgenologen  betonte  Einfluß  des  Alteis 
beim  Ovarium  wird  ganz  negiert.  Nur  heim  Krebs  gib  esi  Unter¬ 
schiede;  speziell  Karzinome  hei  kachektischen  oder  hei  bereits 
bestehenden  Metastasen  scheinen  sich  ganz  refraktär 

‘‘“““Die  hier  mitgeleilteu  exakt™  Melangen  und  die  EXp«i- 
mente  Scheinen  den  von  Krönig  Schon  lungere  Zeit  vertre¬ 
tenen  Standpunkt  nach  jeder  Richtung  hin  zu  rechtfertigen.  , 

Fr.  K  e  r  m  a  u  n  e  r  -  Wien 


Aus  versshiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  in  i  s  c  h  c  B  e  0  Ü  a  c  h  t  u n  g  e  n 
bei  der  Grippeepidemie  von  1918.  1  on  I  to  .  ■  L  &  c 

1  i  n  -  Bern.  Faßt  man  den  anatomischen  und  bakteriologischen 
Befund  hei  Grippe  zusammen,  so  kommt  man  zu  dem  Sc  i  usse, 
daß  izwar  hei  der  Grippe  eine  gewisse  '  Disposition  immerhin 
einen  Einfluß  auf  den  Verlaut  gewinnen  kann.  Alter  viel  wich¬ 
tiger  erscheint  die  hei  den  Massenerkrankungen  rasch  ei  nt  re  ten  de 
Steigerung  der  Virulenz  der  sekundären  Infektionserreger,  v^r 
allem  der  Streptokokken.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  u.) 

i\..  O. 

*  1 

Die  Beeinflussung  der  Regeneration  von 
Knochenverletzungen  durch  die  Thymusdrüse. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kurt  Glaesner.  Es  bestehen  nahe  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Thymus  Und  Ossifikation.  .Bei  icren 
wurde  nach  Exstirpation  der  ThyniuS  Knochenerweichung  und 
mangelhafte  Kallusbildung  beobachtet,  Einpflanzung  von  Thymus¬ 
drüse  hei  normalen  und  thymektomierten  Tieren  gaben  widei- 
spredhendc  Resultate.  Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  geh  her¬ 
vor,  daß  T hy  m  usverf titter u n g  hei  Kaninchen  anscheinend  im¬ 
stande  ist,  den  Ablauf  von  Knochenverletzungen  günstig  zu  beem- 
f hissen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  47.)  *  a-  e' 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Kaiser  Wilhelm-Institut 'für  experimentelle  The¬ 
rapie  Berlin-Dahlem.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  W  as  s  er¬ 
mann.)  Die  Konstitution  des  Oedemlysms  Von 
O.  Wuth.  Das  Lysin  ist  in  den  Kulturmedien  bereits  nach  vier¬ 
undzwanzig  Stunden  nachweisbar.  Im(  Gegensatz  zu  1  ranke - 
kulturen  fand  Verf.  in  der  Kulturflüssigkeit  von  malignen  Oedem- 
bazillen  noch  am  neunten  und  elften  Tage  gut  wirksames  Lysin. 
Zur  Aufklärung  der  Konstitution  dos  Lysins  wandte  er  wegen 
der  Notwendigkeit  der  Sparsamkeit  mit  Tiermaterial  die  Methode 
von  N  ei  ss  er  und  Wechsbcrg  an,  obwohl  die  kolon  metri¬ 
sche  Methode  von  Madsen  genauere  Werte  ergibt.  Die  Resul¬ 
tate  werden  in  Kurven  mitgeteilt.  Sic  zwingen  zur  Annahme 
einer  relativ  einfachen  Konstitution  des  Uedemlysins.  Den  Kurven 


nach  ist  eine  gewisse  Ähnlichkeit  der  Konstitution  des  Oederii- 
il“„s  mit  der  de*  St„hyW,.to.  nicht  von  ,1er  Hand  zu  weisen. 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  7.) 

»k 

Bakteriologische  Bemerkungen  zumDarm- 
mi  lz  hr  and  heim  Menschen.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
Einecker,  Leiter  eines  bakteriologischen  Laboratoriums,  ln 
den  fünf  zur  Untersuchung  gelangten  Fallen  lag  reiner  aim- 
milzbrand  vor,  so  daß  die  Quelle  in  der  Nahrungsaufnahme  zu 
suchen  war.  Es  wurden  Wurstproben  ans'  fliegenden  \eikaus-  j 
5!  „den  in  der  Nähe  der  Kasernen,  sowie  Watfeer  ans  einem 

Brunnen  untersucht  Das  Wasser  erwies  sich  als 
von  einem  Teil  der  Wurstproben  wurde  em  Bakterium  kultiviert 
das  in '  der  Form  und  dm  kulturellen  Verhalten  Ähnlichkeit 
nto  Anthrax  bot,  aber  beweglich  'und  nicht  tierpathogen  war, 
außerdem  in  der  Luft  allgemein  nachgewiesen  werden  konnte 
Be  Sen  unklaren  schweren  Krankheitsfällen  sollte  Blut  sowohl 
ta  AussliH,  als*  auch  in  sterilen  Re tuchen  einen,  hrttenokn 
gischen  Laboratorium  zugeschickt  werden.  —  V-  m.  - 

Pil.  47.1 

(Aus  dem  pathologische,,  Institut  des  Allgemeinen  Kranken 
houses  St.  Georg,  Hamburg  -  Oof.  Dr.  S- mmor id s  Z«! 

Bakteriologie  der  influenza.  V  on  D  .  •  ‘ 

Assistenzarzt.  Die  Ergebnisse  der  angeführten  kntersuchuixgen, 
750/0  der  untersuchten  Fälle  waren  positiv,  lassen  über  die  Hol  e 
des  Pfeifferschen  Bazillus  hei  der  herrschenden  epidemischen 
Grippe  keinen  Zweifel,  sie  stützen  die  Pfeiffersche  Auffassung 
seiner  ätiologischen  Bedeutung.  Du  schon  geringe  Abweichung,  n 
in  der  Herstellung  des  Nährbodens  die  Züchtung  des  Mluenza- 
bnvillus  in  Frage  steilen  können,  glaubt  \erf.  nicht  fehl  zu  ge  -  • 
tum,  er  in  de,'  verschiedenen  Qualität  der  Nährböden  eine  Er- 
UUning  für  einen  großen  Teil  der  Abweichungen  in  den  Um. 
taten  sucht.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  9.) 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  1.  med.  Klinik  zu  Straßburg.  —  Direktor: 


’10- 


fessor  E.  M.a  y  e  r.)  B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  F  u  nje  1 1  o  n  s  p  r  u  f  n  n  g  1  c 
Leber  Von  Dr.  Heinrich  S  Pli  wähl  Aus  dem  Verhalten  dt. 
Blutzuckers  (zum  Beispiel  Steigerung  mich  Tranhenzuckerzufu  ir) 
kann  nicht  mit  irgendwelcher  Sicherheit  auf  eine  krankhafte 
Tätigkeit  der  Leberfunktion  geschlossen  werden.  —  (/sein.  r. 

kl.  M.  1919  11.  1—2.)  “  ' 

* 

(Aus  der  I.  med.  Abteilung  desi  städtischen  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.  —  Direktor:  'Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 

K  1  e  m  P  e  rer.)  P 1  e  t  h  y  s  m  o  2  r  ap  h  1  siP  he  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n- 
gen  111.  Mitteilung:  Technische  Verbesserungen.  \on  Lasar 


D  ü  n  n  e  r. 


lr. 


f.  kl.  M.  1919  H.  1—2.)  K.  S. 


Allgemeine  Therapie. 


Kollar  gol  hei  Bar  a  typhus’.  Von  Dr.  G-  Löffler, 
in  Frankfurt  a.  M.  In  einem  Falle  von  Paratyp hüs  mit  intci- 
, nittierenden  Fieberty'pen,  bewirkte  eine  Kollargolm jektion  von 
2  ein3  der  2%igen  Lösung  in  die  Armvene  einen.  Temperatur- 
ahfall,  wobei  die  Abendtemperatur  37-5  ’  nicht  überstieg.  ,  in 
zweiten  Tage  nach  der  InjekRon  erfolgte  wieder  abendliche  lenn 
peratursteigerung;  eine  am  nächsten  Tage  vorgenommene  zwei  e 
Injektion  bewirkte  dauernde  Entfieberung.  In  einem  zweiten  l alle 
von  Panvtyphus  A  gleicher  Verlaüfekveise  hatte  die  Kol  ,ug 
in  jektion  ein  Ausbleiben  des  Fiebers  am  gleichen  Tage  zur  l'  olge. 
Z  weitere  Verlauf  des  Falles  entzog  sich  der  Beohächtung. 

....  (M.  Kl.  1'918  Nr.  46  >  a'  I 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett.)  Erfahrungen  mit  Eyra¬ 
in  i  d  o  u  bei  der  Behandlung  des  F  1  e  c  k  f  i  e  be  rs.  \  on 
Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Georg  Ilahn,  Berlin.  Von  32  Fleckfieber- 
fällen,  die  systematisch  mit  Pyramidon  behandelt  wurden,  staib 
g't=  94°/o  (die  nur  ganz  kurze 'Zeit,  ein  bis  drei  läge  b 
delten  mitgerechnet);  von  8  nicht  mit  Pyramidon  '>e  tarne 
Fällen  starb  1.  Der  Krankheitsverlauf  war  hei  allen  mt  -<  8» 
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salz  zu  den  nicht  mit  Pyramidon  behandelten  gemildert  die 
starken  Fiebererscheinungen  (Benommenheit,  Halluzinationen  usvv  ) 
schienen  stark  herabgesetzt,  ohne  daß  der  Kreislauf  durch  die 
i  yraimdontherapie  irgendwie  beeinträchtigt  war.  Während  der 
vorjährigen  Fleckfieberepidemie  starben  fast  27%  Beim  Verreich 
beider  .Epidemien  ist  jedoch  auch  der  Genius  epidemicus  nichl 
außer  acht  zu  lassen.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  7.) 

* 

(Aus  dem  Rainer-Militärspital  in  Wien.)  lieber  die  An¬ 
wendung  des  Adrenalins  bei  Malaria.  Von  Dr.  phl. 
et  med.  R.  Abi.  Mit  N  eu  s  c  bloß,  S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  m  und 
beblecht  wird  zu  diagnostischen  Zwecken  die  provokatorische 
Adrenalin  Injektion  bei  laienter  Malaria  zur  allgemeinen  Anwen¬ 
dung  empfohlen.  Es  wird  nach  Abschluß  jeder  Malariakur  die 
nochmalige  Blutuntersuchung  nach  Adrenalininjektion  vorgeschla- 
gen.  Es  wird  zur  Erklärung  der  Adrenalinwirkung  auf  frühere 
Untersuchungen  des  Verfassers  hingewiesen.  Die  Adrenalinchinin 
Kombination  wird  zur  Nachkur  vorgeschlagen.  —  (Vf  m  W  19G) 
Nr.  7.)  .  '  W 

l  <  . 

* 

(Aus  dem  Kriegsspital  Nr.  4  in  Wien.  -  Kommandant: 
Generalstabsarzt  Dr.  Sigmund  Gero.  -  Tuberkuloseabteilung: 
Regimentsärzt  Dr.  Monz  W  e  i  ß.)  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  ü  h  er  To  b  c- 
zn, behänd Dung  beim  tuberkulösen  Lymphom.  Von 
heg  -Arzt  Dr.  Monz  W  e  i  ß  und  Reg.-Arzt  Dr.  Ludwig  S  p  i  t  z  e  r. 

kT?  r.e  ,®zln.  Dl0stai  lst  em  neues>  Tuberkulosevakzin,  welches  aus 
nbiTkdbazdienrcinkuUuren  hergestellt  wird,  die  aus  bestimmten 
Nährboden  mit  einem  Zusatz  von  Saponin  gezüchtet  sind.  Das 
lebezm  erzeugt  immer  eine  ziemlich  heftige  Stichreaktion.  Die 
Anfangsdosis  betrug  0-20  ein3,  bei  Reaktion  ++-f  Wiederholuna 
der  (gleichen  Dosis  nach  drei  Tagen;  ist  die  zweite  Reaktion 
schwacher,  Steigerung  auf  0-40  bis  0-50  us'w.  bis  1  cm3  Es 
waren  durchschnittlich  12  bis  15  Injektionen  nötig,  um  einen 
.  Etiekt  zu  erzielen.  Das  Tebe.rin  scheint  beim  tuberkulösen  Granu¬ 
lom  .eine  raschere  Einschmelzung  des  kranken  Gewebes  zu  be¬ 
wirken,  als  alle  bisher  bekannten  Präparate  und  es  setzt  bei 
entsprechender  Dosierung  keine  störende  Allgemein-  oder  Herd¬ 
reaktion.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  47.)  a  e 

* 

Die  Behandlung  der  L  y  m.phd  r  ü  s  e  n  t  u  her  k  u- 
l°se.  Röntgenbehandlung,  Behandlung  mit  In  jek- 
tionen  von  Phenolkampfer  und  Punktionen.  Von 
>r.  med  Friedrich  H erch  er .  Ahlen  in  Westfalen.  Für  die 
Röntgenbehandlung  eignen  sich  ganz  besonders  die  Knotenpakete 
die  häufig  mit  den  großen  Halsgefjäßen  und  den  tiefen  Gewebs 
schichten  verwachsen  sind.  Die  Behandlung  erfolgt  mit  Ibb 
Ins  2  Volldosen  nach  Sabourand  und  Noire  durch  2  mm 
dicke  Aluminiumfilter,  15  cm  Hautfokusdistanz  in  Abständen  von 
drei  Wochen,  ln  Fällen,  wo  die  Röntgenbehandlung  nicht  durch- 
uhrbar  ist,  sowie  bei  vereiterten,  geschlossenen  Knoten,  ist  die 
Reizbehandlung  durch  Injektion  von  Phenol-Kampfer  —  Acid, 
f  ailiol.  hqUefact-  30-0,  Camphorae  trit-  60-0  Spir.  10-0  —  und  Punk¬ 
tionen  indiziert.  Je  nach  der  Größe  des  Abszesses  werden 
“  '( ni  der  Lösung  nach  Entleerung  des  Abszesses  durch 

1  unktion  von  der  gesunden  Haut  aus,  .zur  Vermeidung  von  Fistel- 
bi  klung  injiziert.  Bei  Fisteibildung  mit  gesfchwürigem  Zerfall 
macht  man  vorsichtig  jeden  fünften  Tag  von  der  gesunden  Haut 
aus  eine  Injektion  von  knapp  0-5  dm3  Phenolkampfer  und  sucht 
durch  die  allgemein  üblichen  chirurgischen  Maßnahmen  Heilung 
zu  erzielen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  46.)  ,a.  e. 


nellon  Organstörungen  und  dem  Auftreten  abnormer  subjektiver 
Organempfindungen.  Von  Wichtigkfeit  sind  auch  die  Angaben 
Kmnkeu  id,er  den  Pl'folg  therapeutischer  Maßnahmen;  schließ, 
ich  ist  noch  die  Bedeutung-  der  Anamnese  für  das'  persönliche 
Verhältnis  zwischen  Arzt  und  Patient  zu  betonen.  -  (Vf  Kl  1918 
Nr.  15.) 

o  .  ,e. 

* 

(Aus  einem  Reservosp-itai  der  Ostfront  —  Spitalskomman- 
(lanl :  Oberstabsarzt  Dr.  Z  i  n  1.)  V  o  r  1  ä  u  f  i  g  e  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g 
ul,er  ein  Besonderes  K  r  a  n-k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  ir  e  i  Heim 
k  e  h  r  e  r  n.  (B  r  ntich  o  p  n  e  u  m  onie  m  i  t  VI  i  1  z  t  u  m  o  r  u  n  d 
Bradykardie.)  Von  Dr.  Paul  Neu  der,  Oberarzt  der  Re 
serve  Vorstand  der  internen  Abteilung.  Die  Erkrankung  beginnt 
mit  hohem  Fieber,  10-41",  starkem  Kopfschmerz,  zunehmen, 
'«in  -  i hmerz  unter  dem  linken  Rippenbogen,  subikterische  Ver- 
farbung  der-  Haut,  Petechien  und  einer  als  konstantes'  Symptom 
aultretenden  Miliaria.  Nach  „einigen  Tagen  setzt  das  Krankheits- 
,  .  einer  Bronchopneumonie  ein;  nach  fünf  bis  sieben  Tauen 
or  olgt  Entfieberung  mit  stets  vorhandener  Bradykardie.  Am 
zehnten  bis  zwölften  Tage  können  subfebrile  Temperaturen  mit 
Bradykardie  oder  Pulsus1  celer  auftr;eten.  Das  Blutbild  zeigt  Hypo 
leukozytose,  Vermehrung  der  Monozyten  und  Mastzellen,  sowie 
Fehlen  der  eosinophilen  Zellen.  An  fremden  Formen  wurden  im 
.lut  eine  Art  Doppelkorn,  eine  Doppelkeulenform,  ein  gekörntes 
k ad chen  mit  zwei  Köpfen  und  Stäbchen  mit  Doppelpol  gefunden 
Die  Erkrankung  ist  als  eine  septische  Spirillose  aufzufassen, 
deren  Erreger  in  naher  Beziehung  zum  Rekürrenserreger  steht 
und  durch  Ungeziefer  übertragen  werden  kann.  —  (M  Kl  1918 
Nr.  15.) 

t  a.  e. 


(Aus  der  Kriegsprdsektur  der  Festung  Metz _ r0m,,. 

Stabsarzt  d.  R.  Prof.  Dr.  Merkel.)  Das  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s'b  i  1  d 
de  r  A  e  be  n  n  i  e  r  e  n  a  p  o  p  1  e  x  i  e.  Von  Dr.  Karl  Löwen!  h  a  1, 
Obeiaizt  d.  R.  Die  im  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten  oder 
<  urch  andere  Ursachen  auftretende  doppelseitige  Nebennieren 
apoplexie.  fuhrt  zu  einer  schweren,  rasch  tödlich  verlaufenden 
Erkrankung,  welche  durch  heftige  Leibschmerzen  mit  Darm¬ 
spasmen  und  Obstipation,  Schweißausbruch,  sowie  kleinem  lang 
samem  unregelmäßigen  Puls,  hei  normaler  Temperatur,  gekenn¬ 
zeichnet  ist.  Diese  Symptome  lassen  sich  durch  die  Zerstörung 
dot  M  arksubstanz  und  den  konsekutiven  Adrenalin  mangel  ge¬ 
nügend  erklären.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  47.)  a.  0. 


Innere  Medizin. 


n  i  l^k^denWertderAnamnese.  Eine  ärztliche 
‘  ai'  e  i  e  i-  Von  Prof.  Dr.  Adolf  S  t  r  ü  m  pell  in  Leipzig, 
i . on  der  erschöpfenden,  wissenschaftlichen  Diagnose  eines 
rankheitsfalles  ist  zu  verlangen,  daß  sie  eine  ätiolo- 
ie,  eine  anatomische  und  eine  funktionelle  Diagnose 
>ein  soll;  nach  jeder  dieser  drei  Richtungen  bietet  eine 
Anamnese  die  wichtigsten  Anhaltspunkte.  Die  Ana- 
mnese  vermag  Aufschlüsse  über  Infektion,  Intoxikation,  trau¬ 
matische  Einflüsse,  sowie  hereditäre  und  familiäre  Krankheits- 
ui lagen  zu  geben,  ebenso  über  die  zeitlichen  Verhältnisse  des 
^rankheitsverlaufes'  und  die  Beziehungen  zwischen  den  funktio- 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Basel.  —  Direktor: 
roh  Dr.  Bud.  Staehelin.)  Ueh'er  gonorrhoische  All 
g  e  m  eimnfe  kt  ion.  Diffuse  gonorrhoische  Peritonitis,  Arthritis 
gonorrhoica  Otitis  media  gonorrhoica,  Stomatitis  gonorrhoica  und 
gonorrhoisches  Exanthem.  Von  Dr.  Ernst  Sutter,  Assistent 

'  nr  '  1111  w  \\U  Uud  V0U  2l/2  Jahrcn  erkrankt  aus  scheinbar 
voihgem  W  ohlbefinden  an  einer  in  Schüben  exazerbierenden, 
sepsisahnlrchen  /Erkrankung  mit  komplizierender,  diffuser  Peri 
tonifis,  (Pneumonie,  Pertussis',  beiderseitiger  Otitis  media  Ge- 
enkschwellungen,  Stomatitis!  ulc'ero-membranacea  und  einem  zu 
wiederholten  Malen  auftretenden,  teils  makulopapulösten,  teils  ery 
thematosen  scharlachähnlichen,  teils  hyperkeratotischen  Exan¬ 
them.  Nach  kurzem,  eitrigem  Ausfluß  aus  der  Vagina  zu  Beginn 
der  Krankheit,  sistiert  der  Ausfluß  vollständig.  Erst  mit  dem 
Auftreten  des  scharlachähnlichen  Exanthems  neuer,  gelbeitriger 
Ausfluß  aus  der  Vagina  und  sicherer  Gonokokkennachweis’  im 
sekret.  Die  Blutaussaat  ergibt  eine  Reinkultur  von  Gonokokken, 
ebenso  lassen  sich  kulturell  und  mikroskopisch  Gonokokken 
m  dem  Sekret,  ider  BauChfistel,  dem  Ohreiter  und  den  eitrigen 
Auflagerungen  der  Stomatitis  nachweisen.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Gonokokkenallgemeininfektion  mit  komplizierenden  Meta 
stasen,  ausgehend  von  einer  Vulvovaginitis!  gonorrhoiCa  infantum 
als  Primärherd.  —  (ZsChr.  f.  kl.  VI.  1919  H.  1—2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  I  deutschen  med.  Klinik  in  Prag.  —  Vorstand: 

vJ°f-  nDln  rr  chmidt-)  Thromboly  tische  Purpu  r  a. 
V'ii  Dr  Paul  Kaznelso  n.  Das  häufige  Vorkommen  von  Milz¬ 
tumor  bei  essentieller  Thrombopenie  (Frank)  ließ  die  Ver¬ 
mutung  aufkommen,  daß,  er  als  Ausdruck  stärkerer  Funktion 
des  Milzgewebes  aufzufassen  sein  könnte,  Und  zwar  in  dem  Sinne 
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Nr.  li 


,|,U  Blutplättchen  in  bedeutend  vermehrter  Anzahl  als  normal 
ZJk  werden,  daß  also  eine  gesteigerte 

der  Milz  vor  sich  gehe.  Diese  Annahme  scheint  durch  g 

de,  «ungeschlagenen  Therapie  bestätigt  zu  werden.  " 
exstirpation  hatte  wie  mit.  einem  Schlage  d,e  hamor.hag.sthc 
Diathese  zum  Ve, -schwinden  gebracht.  \  erf  s,-  dau  uunn i  c 
vor  die  essentielle  Thrombi:, penie  m  „throinlmh  Uschc  '  ‘"I11 
umzubenenneu.  .He  MUzexstirpalion  wurde 
in  analogen  Fällen  vorgenommen,  mit  dem  ^  k inter 
einer  kontinuierlichen  Purpur:»  hae.norrhagrca  eine  ieubteic,  mt 
mittierend  verlaufende  wurde,  wobei  die  Anämie  det  Ulienl 
schwand  und  ihre  Arbeitskraft  wieder  vollständig  hergestb 
wurde  Von  einer  ätiologischen  Heilung  kann  natürlich  m  all 
den  Füllen  nicht  gesprochen  werden.  Nebenher  zeigt  die  Kranken- 
geschieht.-  des  einen  Falles,  daß  eine  ihrombolylischc  urpma 
durchaus  nicht  immer  eine  Purpura  haemorrhage  schon  is  , 
sondern  lange  Zeit  das  Bild  einer  Purpura  simplex  zeigen  kann. 

(/sehr.  f.  kl.  M.  1919  H.  1—2.')  ^ 

»  * 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Jüdischen  Krankenhauses 
zu  Berlin.)  lieber  E r  y  t h r o z y  t e n b e f  u  n  d e  )  m  Uri n  b  cl 
Minimalläsionen  der  Nieren.  Von  Prof.  H.  Strauß. 
Krvlhrozyten  und  Erythrozylensrihicbten  am  Drin  sind  ein  yio  - 
deutiger  Befund,  der  nur  mich  sorgfältigster  Erwägung  alle,  an¬ 
dren  gleichzeitigen  Befunde  einer  diagnostislchen  und  progno¬ 
stischen  Verwertung  fähig  ist.  --  (Zsfchi.  1.  klm.  M.  J  >  •  ^ 


al,,r  durch  die  negative  Anamnese  das  Fehlen  von  Magendarm- 
svmptomen  und  Gesichtsschwellung,  sowie  die  Form  ^  .  usk»  P 
Schwellung  ausgeschlossen  werden.  (M-  Kl.  1918  Ar.  17.JJ 


a.  e 


Zur  Pa  r**itologi<s  Klinik  u  nd  Th  er  a  P  i  .•  4.-r 
Vo.W  Br.  A.  Plelin.  (Sehl»«  Jl.tle.lm» 

K-Ul.r  bei  denen  Tropenpärasiten  beobachtet  wurden  bei  .IxUrP 

Säääää 

*Äi  Mea  IMM* 


niiekißen  Tiopikafoi  men  noch  Argocliipm  Mere 
Heyden  .versucht.  -  (M.  m.  W.  191»  Nr.  (.) 


und  Ivollargol 


lieber  seltene  Formen  der  pluriglandulären 
endokrinen  Insuffizienz  (mit  Xanthosus  fann- 
Liftrem  Ikterus,  hypo  thyreogenem  0  e  d  e  in).  Aon 
Prof  Hans  C  u  rs'cli  m  an  n  -  Rostock.  Bericht  über  neue  Syn¬ 
drome  des  seltenen,  aber  desto  interestenteren  S.ympfomenkom- 
plexes  der  pluriglandulären  Insuffizienz.  —  (Zschr.  1.  Kl. _  M- 
1919  11.  1-2.)  .  -  K'  b- 


Geber  primäre  noduläre  Bubi.  v  un 
...,H  pU  m.  W  e  s  l  e  n  h  ö  £  e  r,  *»recit  Ameepathologo  und  Chef 
.„Vf  einer  KrankentransportaWeiliins.  An  der  Tatsache  ein* 

,  „i  re  ,  Erkrankung  der  T.ymptdmötchen  deS  ftckd™,  to 
•  V,.  L-.n.n  nicht  bezweifelt  werden.  Die  nodulare  Eihrankung 
i  "  sicher  älter  als'  die  entzündliche  Schwellung  der  Submukosa 
lu  (|  die  nekrotisch-eitrigen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  sic 
auch  sehr  wahrscheinlich  älter  als  der 
Katarrh  und  stellt  wahrscheinlich  den  primären  ,i  lektionshei 
Es  ist.  dadurch  eine  Parallele  zum  Abdommaltypbus,  an 
Darmlüberk’ulose  und  zu  manchen  kindlichen  Darmei  o  an ’im& 
a (>.f eben  Für  die  Therapie,  ergibt  sich  die  Aufgabe,  durch  mm 
üchstc  Schonung  und  Ruhigstellung  des  Darms'  von  Anfang  an, 
SbMM-t  der  sfc-eren  — 

hindern  da  der  Krankheitserreger  im  primären  nodularen  H 
„  *  to*  Abführmittel,  no*  durch  DetofL-.umtten  Mi 

„erden  kann.  -  <B.  kl.  W.  191»  Nr.  «.) 

* 


(Aus  der  mediz.  Klinik  in  Bastei.  —  Direktor:  l’rof.  Dr. 

Rudolf  Staehelin.)-  Sepsis  I  e  ,,  l  a  (verursacht  durch  e.non 

Streptokokkus  mit  einigen  nicht  W*n*»n 

keiten  in  morphologischer  und  Mologjskfher  Hinsifh  J.  '  ..  . 

Brun  use  havener,  MIM  d«  K1J“k,  Df  "T“» 
aus  der  Uebersfchrift  zu  entnehmen.  —  (Zs'chi.  f.  kl.  Al-  l«  - 

II.  1  2.)  JV  ' 


Geher  die  Infektiosität  der  Grippepneumo 
niei  yon  Dr  S.  Rosenbaum  in  Breslau.  Bei  einer  Grippe 
epidemic  in  einem  Lazarett  zeigte  sich,  daß  sich  die  Pneumonie 
m  einzelnen  Zimmern  häuften;  erst  nach  gründlicher  Beinigu.  j 
lind  mehrtägigem  Leerstehen  nahm  die.  Zahl  der  Bn~ 
unter  den  Grippekranken  ab.  Das  zeigt  die  Infektionsempfmdl  I 
keit  Grippekranker  gegenüber  Pneumomeeriegei  n. 

1919  Nr.  7.) 


"(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklmik  lubingen. 

•  Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  Zwei  Falle  von 
familiäre  m  h  ä  mo-lytischen  Ikterus  o  h  ne  ly  P  1  sehe 
Veränderung  des  Blutes.  Von  Dr  Meta,  II  oll  an  d  Assi- 
stenzärztin  der  Klinik.  —  (Zschr.  L  kl.  M-  19 U  -0 

*  \ 

(  Aus  der  medizinischen  Klinik  Würzburg..)  I  ohei  E  i  1 
sipel  Behandlung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Nonnen- 
1,  ruch.  Aus  den  Zahlen  des  Verfassers  sieht  mau,  wie  vor¬ 
sichtig  man  in  der  Beurteilung  eines  bestimmten  'herapeut^che 
Erfolges  sein  muß.  Das  Weilerwandern  des  Erysipels  ist  dürch 
kein  bisher  bekanntes  Mittel  sicher  zu  verhüten  und  die  ern- 
fache  Behandlung  mit  Überschlägen  von  essigsaurer  Tonerd 
stellt  den  Hinderen  Behandlungsmethoden  mellt  nach.  -  (Al.  m.  • 

1919  Nr.  7.) 

* 


fAnsdemk.u.  k.  Iteservespilalll  I  ugvar.  Kommandan!  : 
Oberstabsarzt  f.  Kl-  Dr.  Alexander  R  ad  6j  Ein  Fall  von 
Po  1  y  in  yositis  a  c  u  I  a.  Von  Oberarzt  Dr.  J.  Fe  1  s’-  Lemberg, 
Leiter  der  Intektionsbateilung  des  obigen  Spitals.  (  harakteristisch 
waren  die  akut  auftretenden  schmerzhaften  Schwellungen  ein¬ 
zelner  Muskeln  und  Muskelgruppen,  die  allmählich  und  nach¬ 
einander  alle  vier  Gliedmaßen  ergriffen:  die  Haut  war  unver¬ 
ändert  Der  Verlauf  entsprach  auffallend  dem  Bilde  der  Poly¬ 
arthritis  rheumatic'a;  der  akute  Muskelrheumatismus  Unterscheidet 
sich  von  der  Polymyositis  durch  die  Beschränkung  der  Lokali¬ 
sation,  sowie  das  Fehlen  deutlicher  .Muskelschwellung.  Diffe- 
renlialdiagnostisch  war  Trichinose  in  Befracht  zu  ziehen,  konnte 


(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Linz  a  h  H-  J 
Primarius:  Egon  Lindner  t-)  Uel*.er  den  Mn  «  ß  itür 
V(-pöser  ;Z  u  bk  e  r  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  aut  die  Milch*»  ui 
a  u  s  s c h  e  i  d u  n  g  ü n  d  a u  f  d  a  s  B  1  u  t.  \ on  F-gon  un  '  n  ® 

I  inz  a  d  D.  und  W.  v.  M  o  ra'c  sews'k'i -  Karlsbad.  BW 
Trau!, enzuckeriniektion  wird  die  MilchsfiUreaus^dung 
auf  OOS,  durch  Lävulosein.iektion  von  006  aut  0-  b  eidu 
Eine  weitere  Erhöhung  erfährt  die  Milchsäureaiissc heid»»ug  I 
gleichzeitiger  Adrenalininjektion.  Wenn  man  mü  den  Zuck 
I  arten  gleichzeitig  Phloridzin  injiziert,  werden  weit  großen  ‘M  -U 
des  intravenös  injizierten  Zuckers  mit  dem  Ham  aU^ed 
ebenso  wird  die  durch  Zuckerinjektron  sonst  herahge sctzK  1 
pb orsii iireausscheidung  gesteigert.  Während  dm  InjÄ  on  v 
i:  ex  tröge  reaktionslos  vertragen  wird,  bewirkt  die  !n|(' 

I ,ii vulose  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung  und  einen  vor«  r 
i  eilenden  Leukozytensturz,  auch  bei  typhus  a'ldo™in.  ’  I 
schon  normalerweise  Leukopenie  besieht.  .  ■«.  kl.  u-  | 

Nr-  46.) 


M  a  z  e  d  o  n  i  s  c«  h  e  M  a  1  a  r  i  a  o  d  e  r  M  ,  1  a  r  i  a  d  e  r  C I 
ningewöhuten?  Von  Prof.  Dr.  &.  Blei»,,.  E:„e  Gewöhn  { 
des  Menschen  an  Chinin  im  Sinne  von  l  eiclim  a.n  n  ma 
.  ,,,  hioß  existiert,  iibt  .aber  keinen  nachweisbar  entsch  , 
Einfluß  auf  Fieberverlauf,  Parasiten  ond'  Bückfallliäuliikci  ■- 
Eine  Gewöhnung  der  Parasiten  im  dhimmsierten 
wohl  möglich,  aber  schwer  zu  beweisen.  Auch  \»i 
Voraussetzungen  für  eine  Gewöhnung  kann  der  VeiUU  _ 
näcki<T  sein,  woran  vielleicht  öfter  verspätetes1  Einsetzen  de 
rapie  schuld  ist.  Es  können  auch  besondere  Eigenschaften 


Nr.  U 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


377 


mazedonischen  MaJariapariigiten  in  Hof r-n-hi  l-n. 

?:?T, ,  «:-< '  n- 

(0.  m.  T^Tn^M  u',047I)l0imjU'  ,M‘ia?  h°f 


a.  o 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 


Kä.v/-*A#“  nr 

...  ..  ran  en-stack  Operationen  (i  ji  t  r  a  n  i  s  1 1  o 

f  exsI,rp,tion).  Von  Assistenzarzt  I),-.  \'  \f 

!  ro  vtk  M  T^T  -'  ll 

Die  S(.h„°  '  <ltt  “ächweit  durcii  Kept, m, deviation  „ 

h!r7  v  g  t  werden  ^hoffen  durch  die  transsonhlo  \[r. 
Wo  Nagers  die  lAfiodior  0nsfnl,Hic„  ZÄ 
(Schweiz.  Korr.  BI.  1919  Nr.  4.)  ^ 


Chirurgie. 


Prof  Basel.  -  Direktor: 

.  ,  Ei.  I.  de  Quervam.)  Tuberkulöse  Brust  wand 

Fistelu.  Vim  Prof.  Dr.  med. 

■  <ltiltt  den  alten  Slromeyerschen  Künidimn'kl  daß  die 

sof’mriräSe^faar31'™'“13“-6886''  “W,t 

pienfÄuS^XeSrs^^n^s™,.,::;; 

umsei, nebenen  Pleuritis,  Perikarditis,  oder  eine  Senkun.  ™ 
!'"  geschmolzenen  tuberkulösen  Drüsen  sind  Die  Ri„'  “rh,L 

::  z,;slf'st  ,mmer  ^  «*  t;  xä; 

an  bteile  der  operativen  Therapie  die  konservative  idle  _ 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  4.)  K  % 


'Jnd  ™  Metastasen  bi  ld  nag*.  Das  Lymphosarkom 

,leS1  Magens  ,findet  SIrh  vorwiegend  hei  Alaunen.  im  dritten 
iind  vierten  Lehjensdezemmini,  der  Tumor  verläuft  hinge  /eil 
sympl omento»,  erst  heim  Eintritt  von  Komplikationen  stellen 
sich  akute,  schwere  Zustände  —  Ileus,  Peritonitis'  —  ein  - 
(M.  Kl.  1918  Nr.  46.) 

.  a.  c. 


,  (Aus  (lem  pathologisch-anatöinisThen  Institut  -  Direktor: 
Voi.  II  e  dinge r  und  der  chirurgischen  Klinik  —  Direktor- 
rol.  de  Quervain  der  Universität  Bastei.)  Beitrag  zur 
Histologie  der  chronischen  ni.Uht  tuberkulösen 
t  endovagmitis,  insbesondere  audh  der  stenosie- 
r  e  n  d  e  n  Form.  Von  Di'.  Andreas  \'  i  s  <•  h  e  r.  Histologisch 
scheint  die  chronische  nicht  tuberkulöse  (nicht  lue  list- he,  gich- 
tsehe,  gonorrhoische)  Tendovaginitis  zu  den  rheumatischen  Krank- 
"'den  zu  gehören.  Das  anfänglich  auf  rein  klinischer  Grund¬ 
lage  a.ul gestellte  Bild  der  steriosierenden  Tendovaginitis  hat  jetzt 
seine  anatomische  Sanktion  und  Grundlage  erhalten.  Die  Be¬ 
schwerden  lassen  sich  durch  einen  kleinen  Eingriff  (nach  de 
Quervain)  beseitigen.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  4. A 

K.  S. 


Deir  \  erlauf  von  llauchverletziutgen  in  den 


fAus  dem  Marinelazarett  Hamburg.  -  Chefarzt-  \b 

goueraa;,,  ,  D,  Dr.  Meyer.)  2llr 

,  i r  „  n  '■  '  “I*  M  0  "  d  " Ic  .!•  •»*P«*Ui.cb.  Imm«  „  i- 

E  Q:  Marmeobernäsiyieiizarzl  ,1.  neä.  Dr.  Eduard 
»rk,  und  Marineoberapsistenzarzt  Dr.  Ernst  Fried,'.  J[  ü  I  |  or 

Beiersdorl  k  H <Zh  ”  *"  v0"  «“  Fabrik 

wirkt  u  1,1  Hambare,  aus  \olIm,ld,  gewonnenes  Präparat  Es 
,„  A:  “äerc  bai'enteral  emverleibte  EiweifikSrper.  kno-hen- 

matkserregend,  vermeidet  aber  durch  seine  loxinfreio  liersi  d  n  „ 

Koöhdme?zenIUnii  Nebenersc.heim>ns.  »io  Temperaturerhöhung, 
n  f,  ,  .  allgmemeä  .IlTankheitsgefühl.  Al.  Don,  warden 

otae”  vtiTrh',U!  fSfK"-  »io-Aolan-.injektion  bewirk, 
eine  starke  , Knochenmarksfunktion,  deren  Intensität  au  der  Vor 

xierend'e  ^.,"^1“  wird  und  deren  ,nn„  ) 

f  euK,  S,u  g  Ul>eral  da  ZUm  komml,  wo  körper- 

„  '  '  S  ‘mZen  Jin.  Organismus  vorhanden  sind.  Acht  Fälle 

Fähen"  lnl  ^''p  l"  n'T"'1  ^  Schwer  Z'1  beeinfluss, mdeu 

1919  N.  7  )d  1andllUlg  zum  Erfo,s  geführt.  (Al.  \V. 


p,  n  v  v  u  /.  u  n  g  u  ii  i  n  u  e  n 
'  a  z  a  1  (  I  I  n.  A  on  (,  Steinl  li  al,  Stuttgart,  ln  seltenen 
’allen  kann  auch  bei  Darin verietzungen  die' konservative  Behand- 
utig  mit  Erfolg  durchgeführt  werden;  sie  ist  aber  unsicher.  Die 
I  herapm  cler  Wahl  ist  die  operative  Behandlung  der  Bauchschüsse 
-  (M.  m.  W.  1919  Nr.  7.)  q  ’ 


Beitrag  zur  Beh  a  n  d  1  u  ng  v  o  n  U  h  e  r-  u  n  d  Unte  r- 
s  öhenkel  Schüssen.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Becher,  be¬ 
ratender  Chirurg  eines  Armeekorps.  Bei  Oberschenkel schüsisen 
v  m  unter  Lokalanästhesie  (2%  Novocain  suprareri.)  oder  kurzem 
A etherrausch  ein  Loch  dicht  Unter  dem  Anslatz  des  Ligamentum 
patellae  nahe  der  Vorderkante,  quer  durch  Tibia  gemacht  und 
zieht,  durch  das  Loch  des  Bohrers  gesteckt,  einen  dicken  Alu- 
n minim br oi i  zedralit  nach,  dessen  Enden  Unter  starker  Anspan¬ 
nung  um  die  eingefeilten  Enden  eines  Hufeisens  oder  Eisen 
Imgels  gewickelt  werden.  Man  kann  -ohne  Gefahr  desl  Abreißens 
em  Gewicht  von  30.  Pfund  lanhängen  und  so  einen  bedeutenden 
/mg  auf  die  Frakturenden  a,H strife n.  Der  Patient  wird  auf  eine 
braunsche  Schiene  gelagert  und  zur  Vermeidung  der  Spitzfuß¬ 
stellung  über  den  Fuß  eine  Rolle  mit  2 — 2V2  Pfund  Gewicht 
gehängt..  Bei  Unter  schenket, schüssten  wird  ein  dicker  Alumiriium- 
mah!  hinter  dem  Fersenbein,  in  der  Mitte  zwischen  Achilles¬ 
sehnenansatz  Und  Talus  quer  durchgezbgen  und  nach  I,agerung 
aut  der  Braunschen  Schiene  ein  Gewicht  von  15  Pfund  a,n- 
geliar^t.  Das  Verfahren  ist  dort  indiziert,  wo  Extension  mit 

oitpthisler-  oder  Mastix  verband  undurchführbar  ist  _  (B  kl 

W.  1918  Nr.  46.) 

a.  e. 


n  Vf.  1  i 111  ;\r  e  s  L  V  111 V  li  0  s*  ar  k  o  m  d  es  AI  a  a  e  n  s;  Von 

Eeidh/arett  ilnier  f™1  °berars5t  ,lor  Reserre  bei  einem 
;,Z2  ;  Knegserfahrungen  haben  gezeigt,  daß  medulläre. 

-  progredienlc  Karzinome  des  . . . 

auch  be,  jüngeren  Leuten  keine  «eile, d, eil.  darstellen ;  das  Har- 

b'  dom  ZSST  nrhn  Mtl%er  Zl"  gekommen. 

diagnoGi/i  i V  Fa  W'°  'k]lmsCh  akuter  Darmverschluß 
das'  ca,"  ij™rder  Zf’  7‘ei5ie  S!ilfih  bei  der  bh'obelapa  rotomie 
und  A  ^  f 6tZ  Tand  Mestenterinm  des  Dünndarms  mil  kleinen 

«rößeit  1  deU  RK(nÖtC'hen  d«^tzt,  außerdem  enorme  Ver- 
f  u,L  v  .;ner  K(‘  J^wdonenhlrüsen  und  im  Dünndarm  ein  das 
ii„  efr  10  1  vßrschheßender  Tumor.  Die  Obduktion  ergab  mach- 

vitur  '  Tr  ,,!lltmtl0n  <leS  Afägönfundus  und  der  kleinen  Kur- 
a  ui  mit  (mschwürshildung,  exulzerierten  'rumor  im  Dünndarm. 
•U  ke  Vergrößerung  des  Pankreas  mit  Induration,  In  der  Lite- 
Zl  fmden,:s#  26  Fälle  von  Lymphosarkom  des  Alagens' 

,  hau)iger  in  Form  eines!  infiltrierenden  als  eines  u,n- 
scnriebenen  Tumors  auf  tritt.  Es  besteht  Tendenz  zur  Ulzeration 


E  i  n  i  g  e  s  über  Kenturschiiss  e.  Von  Oberarzt  d.  R. 
I  r.  Balkhausen  bei  einer  Sanifülskompagnie.  \e.f.  berichtet 
über  einen  Fall  von  Bauchköntur-  oder  Bauchdecken r in gelschuß, 
<!en  er  au  der  Front  zu  beobaebten  und  zu  operieren  Gelegen- 
licd,  hatte.  Bis  heute  hat  man  Bingelschüsse  nur  bei  Schädel- 
ocler  Bmstschiissen  beobachtet,  an  Bauchdeckenringelschiisse 
glanbtö  man  nicht  recht.  (Al.  m.  AV.  1919  Nr.  7.)  G 


D  e  h  e  r  i  n  t  r  ,a  p  e  r  i I  o  11  e  ,a  1  e  S  C  h  u  ß  veil  e  I,  z  11  11  g  e  11 
des  unteren  Abschnitts  der  Ampulla  recti.  Von 
I  r.  Engel,  Stabsarzt  d.  II.  in  einem  Feldlalziarell.  Normaler 
ue.se  haben  nur  die  oberen  zwei  Drittel  der  Ampulla  recti  einen 
l  ern oneal Überzug,  so  daß  in  der  Tiefe  des'  Douglas  nur  noch 
die  vordere  Flache  des  Organs  vom  Bauchfell  bedeckt  ist.  Falls' 
sali  der  Douglas  tiefer  cinsenkt,  kann  der  tiefste  Punkt,  bis 
zinn  Beckenboden  reichen  und  1—2 ein  über  dein  After  sitzen 
Es  ist  daher  notwendig,  auch  bei  kleinen  Wunden  des  unteren 
Eudes  der  Ampulla  nach  Peritonealverletzungen  zu  suchen 
Schon  beim  geringsten  Verdacht  ist  die  Probelaparotomie  indi- 
zaerr,  wobei  zunächst  ein  kleiner  Schnitt  über  der  Symphyse 
linier  Lokalanästhesie  genügt.  Ein  kleiner  Tupfer  wird  in  de 


^  -  j- «piti  uiiu  in  uni 

Douglas  igefuhfl;  wenn  Blut  oder  Stuhl  anhaftet,  ist,  die  Dia- 
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(>tl()s ..  volhliindi"  Ist  die  Versorgung  des  Peritonealriss'es  von 
;,b.,,hor  ..nmliglkli,  so  winl  <'r  mittels  la"8„  «»'* 

.tie  Yoniiilimiß  von  tmta.  hör  vorsnchl  und  "onn  d.e*  gelnn« 
ist  für  einige  Tage  ein  Gazestreifen  von  unten  her 

rouulas  ein  geführt.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  46.) 

* 

(Aus  d.T  chirurgischen  Allteilung  dos  Kanlonsfiilals  Winter- 
thur.  Cli.-fiml :  Spitiilsdirektor  Dr.  V,S ,U  er  n-1  2»  ‘ 

r  '  v„!',''l>r  "j  '  U  il"s!  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung. 

Z  "  hurgiL  l«'  I  cscüigung  des  llauptherdes  der  ITnuerausschei- 
lllmg  V«"  'Ivphusbazillen.  die  Cholezystektomie.  Bis  teW  sind 
zwölf  Cholezystektomien  ausgeführt  worden  mit  .  v ödem  k  i  1.  > 

und  bakteriologischen  Erfolg.  Domgegcnttber  bedeutet  der  von 
.  a  ser  mitgeteilte  Fall  eines  operierten  Typhusbar, llenlrngers 

. . .  vollständigen  und  einwandfreien  Mißerfolg  der  chirurgischen 

Behandlung.  Er  würde  aber  trotzdem  auch  m  einem  zweiten  Lalle 
nicht  zögern,  die  Cholezystektomie  als  Methode  der  Wahl  in  <. 
Behandlung  der  Typhusbazillenträger  m  Anwendung  zu  gingen. 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  7.) 


Augenheilkunde. 

l'e  her  1t  et  radio  bill  bi  congenita.  Von  Dr. 

B  a  d  os,  Assistenet  der  kgl.  ung.  Fniversitäts- Augenklinik  m  Luda- 
post.  Aus  der  vorliegenden  Literatur  über  Retractio  bulhi  ergibt 
sich  A  usw  ü  risse  hi  ölen,  Fehlen  oder  Einschränkung  der  Abduk¬ 
tion  als  konstantes  Merkmal,  wobei  der  EnophthaJmus  oft  per¬ 
manent  erscheint.  In  beiden  vom  Verfasser  mitge  teil  ten  Fallen 
fehlte  die  Haupttätigkeit  des  Reclus  (internus,  die  Adduktion,  voll¬ 
ständig.  An  ihrer  Stelle  war.  im  ersten  Falle  außer  der  Retraktion 
nur  ihre  Nelwmtäligkeit  getreten,  ebenso  im  zweiten  Falle  bei 
Erhebung  des  Auges  über  die  horizontale  Mittellinie.  Der  erste 
Fall  kann  vollständig  mit  einer  nach  hinten  verlagerten  Insertion 
des  Reclus  internus  erklärt  werden,  im  zweiten  Falle  ist  ln 
seiiion  des  Reclus  internus  in  zwei  in  ungleicher  Höhe  liegen-  ( 
don  Portionen  hinter  der  normalen  Insertionsstelle  anzunchmen. 
Die  Retraktionsbewegung  kann  entweder  durch  abnorm  nach 
hinten  verlagerte  Insertion  eines  geraden  Augenmuskels  oder  I 
durch  Fixation  des  Auges  an  der  entgegengesetzten  Seite  her- 
vorgerufen  werden.  In  beiden  I  allen  -war  das  Gebrechen  ungc-  j 
fcoien  und  durch  atypische  Insertion  des  Reclus  internus  bedingt. 
Passiv  konnte  die  totale  Adduktion  mit  Hilfe  einer  I  inzette  I 
leicht  durchgeführt  werden.  —  (B.  'kl.  W.  1918  Nr.  46. '  a.  e. 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  S. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Schmieden.)  üeber  die  chirur¬ 
gische  n  Erse  h  e  i  n  u  n  g  s  f  o  r  men  der  G  r  i  p  pe.  \  on  > 
fessor  Dr  Schmieden,  Direktor  der  Klinik.  Bei  den  chirurgi¬ 
schen  Komplikationen  der  Grippe  beginnt  Verf.  mit  den  Respna- 
lionsorganen.  Hier  ist  die  häufigste  operative  Komplikation  das 
Pleuraempyem.  Häufig  greift  cs  auf  die  andere  Seite  aber  aut 
die  benachbarte  Perikardialliöhle  und  sogar  auf  die  Bauchhöhle, 
eine  häufig  letale  Komplikation  des  Grippeempyems.  Geschwuis- 
bildung  auf  der  Trachealschleimhaut  fjihrt  gelegentlich  zu  media- 
ßtinalen  Phlegmonen.  Verf.  beschreibt  dann  die  Halslymphdrusc 
„rippe,  eitrige  Parotitis  im  Anschluß  an  Grippe,  geht  dann  zum 
Verdauungssystem  über,  erwähnt  die  fortgeleitete  Peritonitis,  abei 
auch  als  selbständige;  Grippemetastase,,  die  Grippeappendizitis, 
Grippecholezystitis,  einen  üeusfall  nach  Grippeinfektion  Auf  dem 
Gebiete  der  Extremitäten  verschiedene  metastatische  Erkiankuii- 
„en  so  die  Thrombophlebitis  septica  der  Schenkelvene,  Lalle 
von  Arthritis  nach  Grippe,  Osteomyelitis,  Weichteilabszesse.  Zur 
Vervollständigung  erwähnt  Verf.  die  typische  Grippeotitis,  einen 
Fall  von  Panophthalmie  nach  Grippe,  so  daß,  man  es  mit  einer 
Erkrankung  zu  tun  hat,  die  in  ihren  chirurgischen  Komplika¬ 
tionen  im  wesentlichen  als  Grippepyämie  auftntt.  —  G'L  m •  ■ 

1919  Nr.  9.) 

* 

Eine  Sehnenplastik  unter  sehr  unsauberen 
Verhältnissen.  Von  Dr.  J.  F.  S.  Esser,  Spezialchirurg 
für  plastische  Operationen  an  den  kgl.  Universitätskliniken  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  Geh.  Räten  Prof.  Bier  und 
Krückman  n  und  Jachärztl.  Beirat  für  plastische  Chirurgie  heim 
Gardekorps.  Durchschuß  der  rechten  Hand  bei  einem  Reserve¬ 
leutnant,  der  von  Beruf  Bildhauer  war.  Er  war  tief  deprimiert 
durch  die  gefürchtete  Vernarbung  und  Bewegungsemschrankung 
der  rechten  Hand.  Durch  die  vom  Verfasser  vor  genommene  Ope¬ 
ration  und  Plastik  wurde  der  Bildhauer  vollständig  geheut  mit 
aktiv  beweglichen  Daumengelenken.  —  (M.  m.  W.  1919  Ar-  ■) 

XI. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Reservelazarett  11  Berlin-Tempelhof.  (lief- 


Frauenheilkunde.  Geburtshilfe. 


iruio  uum  j  ,  v  i  ^  ~  *■ 

arzl :  Obers tabteaLzt  Dr.  M  u  s  o  li  o  1  d.)  Schwere  Arsen  m  e  1  a- 1 
.nose  u  n  d  H  y  p  e  r  k  e  r  a  tose  n  a  c:  h  Salvarsancinsp  r  i  t- 
zungen.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Heller,  'zurzeit  ord.  Stations¬ 
arzt.  Bericht  über  drei  Fälle  von  Arsenschädigung  nach  Neo. 
sal va rsn jia n wend ung.  Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  nach  einer! 
antisyphilitischen  Kur 'mit  Quecksilber  und  Salvarsan  zunächst  I 
eine  schuppcnbildende  Entzündung  der  ganzen  Körperhaut.  Im 
weiteren  Verlauf  stellte  sich  eine  tiefdunkle  Bronzefärbung  au 
der  ganzen  Haut  mit  Verschonung  der  Schleimhäute,  sowie  starke 
Ilyper'keratoso  der  Handteller  und  Fußsohlen  ein.  Im  zweiter 
Falle  kam  es  zu  diffuser  nässender  Dermatitis  mit  Blasenbildung 
an  den  Händen  und  Füßen,  zunehmender  DunkelfärDung  der  Hau 
hei  zunächst  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten,  mäßig  starke 
Hyperkcratosc  der  Handteller  und  Fußsohlen  von  mehrwödhenl 
lieber  Dauer,  sowie  Verlust  aller  Körperhaare.  Im  dritten  Falle 
wo  Tabes  bestand,  entwickelte  sich  eine  äußerst  heftige  üei 
matitis  unter  schweren  Allgemeinersbheinungen,  Hyperkcratos 
der  Handteller  und  Fußsohlen,  sowie  Haarausfall,  ohne  Melanosr 
—  (B.  kt.  W.  1918  Nr.  46.)  a-  e- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Neu  i'0-p  at  ho  logische  Kriegderf  a  h  r  u  n  g  e 
Von  Prof.  Dr.  E.  Landau -Bern.  Die  klinischen  Erfahrung»' 
Landaus  an  über  8000  neurologischen  Fällen,  die  in  2\ 
Jahren  genau  untersucht  und  beobachtet  wurden,  bieten  mcl 
nur  dem  Fachärzte,  sondern  auch  dem  Praktiker  viel  des  Inte 
essanten  und  Lehrreichen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  ‘- 

K.  S 


Kinderheilkunde. 


P.  W.  Siegels  Urlaubskinder  und  die  Lösung 
des  Geschlechtsproblems.  ,Von  Dr.  Fritz  Lenz.  Siegel 
hat  während  des  Krieges  am  Material  der  Freiburger  Frauen¬ 
klinik  aufsehenerregende  Nachforschungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  Kohabitationstermin  und  Befruchtungshäufigkeit  einer¬ 
seits  und  Geschlecht  des  Kindes  anderseits  aufgestellt.  Verf.  be¬ 
schäftigt  sich  mit  diesen  Befunden.  Nach  seiner  Ansicht  bedeutet 
die  Mendelsche  Theorie  der  Geschlechtsbestimmung  in  Verbin¬ 
dung  mit  der  der  selektiven  Befruchtung  die  Lösung  des  Ge- 
schlechtsprobleans  und  erklärt  insbesondere  auch  die  bisher  ge¬ 
sicherten  Tatsachen  über  die  Unterschiede  der  Knabenziifer  ohne 
Schwierigkeiten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  7.)  G. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  , in  Berlin.)  Heb» 
Tuberkulindiagnostik  im  Kindesalter,  mit  he  so 
derer  Berücksichtigung  des  Per  1  s'U chttuberk 
lins.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  K 1  ei n  sch m  i d  t  Der  UmstaM 
daß  es  Kinder  gibt,  die  nur  auf  Perlsuchttuberkulin  reagier»* 
führte  zu  der  Forderung,  die  PircfuetsChe  Kutanprobe  gl«*r 
zeitig  mit  Human-  und  Perlsuchttuberkulin  anzuste.len.  fl 
suche  an  Meerschweinchen  zeigten  dann  die  mit  Menschen  tu  berL 
hazillen  infizierten  Tiere  in  quantitativ  Und  qualitativ  gleich 
Weise  auf  bovines  und  humanes1  Tuberkulin  reagieren  und  fl 
Rindertuberkelbazillen  geimpfte  Meerschweinchen  die  gleiche  Eifj 
findlichkeit  für  humanes  und  bovines  Tuberkulin  besitzen.  -  ■> 
den  an  Kindern  mit  beiden  Tuberkulinarten  vorgenommenen  V 
suchen  geht  hervor,  daß  eine  Differenzierung  der  Erregerty 11 
durch  die  Anwendung  der  verschiedenen  Tuberkuline  nicht  dui> 
führbar  ist.  Der  Umstand,  daß  es  Kinder  gibt,  die  nur 
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Iw^Lio  lUuberkuIiu  reagieren,  Haßt  die  Verwendung  einer  Mischung 
!  Positiv  tUbrnf 11  i!arU1U  ,  (Vl'ls'1ihUuberkuli"  ’''“gezeigt  erscheinen. 

Lvh  T  r^rkur^10n  b6TeiSt  nur  Tuberkuloseinfektion, 
mrlif  T ubeikulosekrankheit.  —  (M.  Kl.  |yis  Nr  47) 


a.  e 


Hygiene. 


hellsten  Grad  der  Erwerbs  ('ähigkeit  erlangt  hat  und  kein  Mann 
langer  ,m  Lazarett  Wleiüen  darf,  als  es  zu  seiner  Heilung  not 
wendig  ist  erscheint  durchführbar.  Als  vorzügliches'  Mittel  hat 
sich  die  Arbeitstherapie  bewährt.  -  -  (B.  kl.  Wh  1918  ]\fr.  49  ) 

;V  e. 


1 VpbusbazUlendaueransiedlung  und  ihre 
bisherige  Heilbehandlung.  Sammelreferat;  von  Pro 
lessor  1. r.  E.  Küster,  Reg.-Rat,  Hygieniker  der  Festung  Föln 
mul  (  hefarzt  des  Festungslazaretts  XIV.  .  (Beitr.  z.  Klin  «| 


Vermisehte  fJaehriehten. 


Inf.  11.  z.  Immf.  1918  H.  1 


u. 


K.  S. 


Her  I  rasident  hat  am  '20.  März  d.  J .  den  mit  dem  Titel  und 
Charakter  eines  Sektionschefs  bekleideten  Ministerialrat  Br.  Ignaz 
Raup  zum  Sektionschef  im  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung 

CM'llcUilll . 


1  •  ?nÖ  fe.m,  Instltut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  Ge- 
bennrat  I  rol'  i  blenhutb  —  Und  der  Kinderklinik  -  Professur 
a  fT  der  Universität  Straßburg  i.  Eis.)  Beitrag  zur 
Ln  keimung  der  D  1  p  h  t  h  e  r  i  e  b  az  i  1 1  e  n  tr  ,ä  g  e  r.  Von 
Dr.  0.  Munchmeyer  und  Dr.  E.  Na. st.  Weder  das  Citronscbe 
e'a "  interne  Darreichung  von  ein  bis  drei  Eßlöffel 
täglich  einer  öligen  Jodkaliumlösung  und  Gurgelung  mit  vor 

'  . 01  ’  mit  N'lz^«e  schwach  ungesäuerter  Wasfeerstoffsuper- 
ox-ydlosung,  wobei  sich  freies.  Jod  bildet,  noch  durch  O/on- 
'  1.  f  “^'  kombinierte  Anwendung  von  Ozon  und  Jodnatriiim 
.ehngt  es,  Djph  henebazillenträger  mit  Sicherheit  keimfrei  ’ 
machen.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  47.) 


1  Das  .Staafsratsdirektorium  hat  mit  Beschluß  vom  20  Fo- 
iruar  d.  .1.  den  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Universi- 
latsproiessors  bekleideten  Privatdozenten.'  Dir),  Heinrich  Neu 
man"  zum  außerordentlich«!  Universitätsprofessor  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  an  der  Universität  in  Wien  er¬ 
nannt  und  idem  Privatdozenten  für  Ohrenheilkunde  an  dieser 
mversxtat  Br  Otto  Mayer  den  Titel  eines  außerordentlichen 
imers.tatsprofessors  verliehen.  (Durch  ein  Versehen  verspätet 


a.  e 


A  hör  tan  lagen  ohne  Sitz  für  Landes- 
°,h"ei;  °U  Ueneraloherarzt  Br.  Magnus  im  Felde.  Beim 
illieten  aut  die  seitlichen  Fußbreiter  öffnen  sich  die  Klappen 
:  n  seihst  zwischen  den  Beinen  des:  Benützenden  in  der  Art 
nd  kem-  ftbl0ß!er  Körperteil  mit  ihnen  in  Berührung  kommt 

(M  Tif  T91T N^T? bekn  VerlaS,Sen  def  Anlage  *‘lbsl. 

a.  e. 


Allgemeines. 


Dhsei  vations'medical  de  cou rears  de  funds 

«leV  Fr  eMPHUVe  te\‘e  *  21  km  800  m.  Par  le 
MeSSerl1  de  Lausanne,  President  de  la 

!ilitaircs°n  •  examen  ]uedlcal  de  la  lere  course  de  patrouilles 
llitaucs  suisses  et.  du  1er  Marathon  national  ä  Berne,  le 

/•  i-  Strecke  üt,er  20  Kilometer  hat  sich  hei  den 
,  de«  „Kampfspielvereins“  m  Bern  für  das  Schweiz - 
s  lie.  Militär  als  zu  lang  erwiesen,  indem  fast  die  Hälfte  der 
Unehiner  nach  dein  Laufe  abnormales  Verhalten  des  Herz-ns 
2'  „  t::iU,Uerte  sP0rtIäufer  überwanden  die  Strecke  ohne 
e  t  m  Es  Wird  Sich  "‘Wdehlen,  für  die  Zukunft 

1918kNraU50)  hemfeurr,inclorn-  (Schweiz.  Korr. 

K.  s. 


iv  ,  Nule  cl  e  röstc  r  re  ic  bischer  Landes  iani  ätsra 
Nach  Ablaut  der  >  unktionsdauer  der  bisherigen  Mitglieder  wurde 
'  <;r  mederosterreichische  Laudessanitätsrät  neu  Zusammengesetz  I 

?:X,  1  tm  df  T,;ien''ium  1919  1921  «•*  loUcndL  Mio 

Hl.  V’  rn\  “ederpstorrfflchiachen  Laudessanitätsreferehten 

Holrat ,  Dr.  Karl  Ritter  v.  Hel  ly,  den  von  der  Regierung  er¬ 
nannten  s^hsMrtgliedern,  uncl  zwar  :  dem  Polizeichefarzt  Hof¬ 
rat  Dr.  Anton  Mer ta,  dem  a.  o.  Professor  der  Chirurgie,  Prima, - 
aizt  an  der  Krankenanstalt  „Erzherzogin  Sophien-Spital  Stiftung  ‘ 
m  Karl  Ewald,  dem  ordentlichen  Professor  der  Hygiene  Doktor 
Roland i  Or  a  ßb  erg  er,  dem  a.  o.  Professor  der  internen  Me¬ 
dizin,  j  imararzt  am  Kaiserin  Elisabeth-Spital  Dir.  Wilhelm  Ealta 
dem  Direktor  der  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“,  Medizinalrat 
•  Eugen  Hotfmokl,  dem  a.  o.  Professor  der  path! »logischen 
Anatomie  und  Prosektor  des  Wilhelminen-Spitals,  Regierungsrar 
V  Ka!1  Lands  (  ein  er,  ferner  aus  den  vom  niederüsterreichi- 
schen  Landesrat  entsendeten  zwei  Mitgliedern,  dem  niederöster¬ 
reichischen  Landesamtsarzt  Dr.  Wilhelm  Lorenz  und  dem 
Direktor  der  mcderosterreichischen  Landes:' rrenans'alt  in  Kloster¬ 
neuburg,  Regierungsrat  Dr.  Josef  Berze.  Die  Wiener  Aerzle 
Kamine»;  hat  als  Delegierten  das  Vorstandsmitglied  Sladtphysikus 

l'follf0/,  JahnTld  ;Us  desst“n  Stellvertreter  das  Vorstands¬ 
mitglied  Di.  Heinrich  (.run,  die  Aerzteka, miner  für  Niederö iter- 
!-ei(4i  mit  Ausnahme  von  Wien  den  Präsidenten  Dr.  Max  W  i  m  m  e  r 
m  Rodau n  und  als  Stellvertreter  den  Dr.  Hederich  Koralcvskv 
m  Hennersdorf  namhaft  gemacht. 


e  s  e  nV  1?/  U  'J?  ?  8CÜiChte  de  ®  Al  1  1  «  t  ä  rsanit  ä  t  s 
8  ,U  n  d  d  e  r  ,Iv  r  1  e  8«  «  c  1'  e  n  z  u  r  Z  e  1 1  d  e  s  30  j  ä  h- 
•  leKGS’.  A  0u  T.  Kühler.  Zu  einem  kurzen  Befer, il 
:  hl  WWet  .  -  (B.  3d'.  W.  1918  rNr.  '45.)  *  * 


i-n  ,  I1»  u’u1'  llngen  ZUJ'  Beurteilung  der 

.nstfahigke»  t.  Von  Genernloberarzl  Dr.  Neumann.  Der 

"e  s  I  - •  i  :,;iS^hlleßJl(dl  ^  die  Bedürfnisse  des  Gemein 
;  l  l,U'ks,Hd  zu  nohmen-  Sach vers f,ä nd igen ze usmi sse  sind 
if1J<  ;  brauL;,hbar-  wenn  sie  Tatsachen  enthalten,  die  der 
.  .It.<;'  u‘l,('hPriih‘ii  kann.  Die  milil  irisid»  soziale  Au  tea  he 

l,esldd  den  kranken  Alaun  an 

■«•hie  Stelle  zu  stellen.  .Die  hei  Kriegsbfeginn  gehetee  Be 

r'"8.  ,n,""1,'  llh(;h  des  Auftretens  zahlreicher  Neurosen  hat  sich 
bestätigt;  Neurosen  traten  meist  in  solchen  Eälhm  auf 

isdo  l’  u  /4nlage  vorhandCn  war  und  die  Prognose  war 
I  ,f:.  ,,  llat ,sl‘ch  M^eigt,  daß  bei  Berufssoldaten  trotz  Hirn 

teht  p,U1,fkSJeidrn  6111  ge'wis!i0r  Urad  von  Dienstfähigkeit 
•  Dei  Ausdruck  KriegsneUrosie  isl  auf  jene  Zustände  zu 

1  lUl  ■  *  * 11 ;  dl°  Kriegsteilmdimerii  im  Kriegsgehiel:  durch 
-gMucigiusse  erworben  Worden  sind.  Die  Vorschrift,  daß  kein 
schadigter  entLasslen  werden  »oll,  ehe  er  nicht  den  mög 


Ueuts cho st  er  reich  is  che  Tagung  über  die 
lagen  der  Iv  m  d  er  a  u  f  z  u  c  h  R  I.  Teil:  Das  Säuglings-  und 
Kleinkmdesaiter:  Montag,  den  7„  und  Dienstag,  den  8.  April 
v  >  1,"  großen  Sitzungssaal  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Wim, 
J'7  trai)Lgasse  8  (Die  Behandlung  der  weiteren  die  Kmder- 
aufzucht  betreffenden  Fragen  bleibt  einer  zweiten  Tagutm  vor- 
beha  ten  )  Gegenstände  der  Beratung:  1.  Statistik  der  Säuglings 
slei blicnkeii.  Berichter, sla! ter :  Regierungsrat  Dr.  AVilhelin  Hecke 
,v  "*"•  V11'  dl<‘  Besprechung  hat  sich  bereits  zum  Worte  gern  Jdte  ■ 
Dr  n, ed.  Siegfried  Rosenfeld,  Wien.  2.  Mutterschutz  und 
Scnwangerei  i  fursorge.  Berichterstatter:  Prof.  Dr.  AI  allies,  Inas 
hruck.  Für  die  Besprechung  haben  sich  bereits  zum  Worte  <m 
meldel  :  Itr  med.  Siegfried  Weiß,  Wien;  Dr.  tlieol.  Max  Josef 
1  •  g  V.1'’  ■  ,",’aZ  3-  *^!i uglingssterbl ichkeit  und  Bevölkerun-s- 

poldik.  Beiachterstaller:  Staatssekretär  Dr.  Ignaz  Kaup,  Wie» 

): 1,1  d i-c  Besprec liuiig  hat  sich  bereite  zum  Worte  gemeldet- 
fessor  Dr.  .lohanu  IteLe,  Graz.  4.  Bekämpfung  der  Säuglings- 
\ I,  VW  ^»nchh^tatter:  Priv.-Doz.  Primararzt  Dr.  Leopohl 
M  1;,  \  »e'i.  P  ur  die  Besprechung  haben  sich  bereite  zum  Worte 
gcnnldiL  I  i  of.  D'i{  Khmiens.  Freiherr  v.  Pirquel  Wien  • 
Dr.  med.  Siegfried  VV  e  i  ß,  Wien;  Prof.  Dr.  AVilhelm  Kiiöpfel- 
tessm  Dr’  F'V,en;  ^Lullarz!  Dr.  Otto  Trink's,  Aussig:  p,,. 
Gra/'  Br  \i‘  J  a  m  h  u  r  g  e Graz;  Dir.  Max  .1.  Metzger 
s  W  ?0n„t<,,U1'  drz’  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  II  oe  h- 

;  g,  l)u,'enr  5;  Hebammen  wesen.  Berichter»  latter:  Reg'e 
ungsral  I  rol.  Dr.  Ludwig  Piskacek,  Wien.  Für  die  Bes  pro 
(hung  haben  sich  bereits  zum  Worte  gemeldet:  Anna  E  r  i  e  d  l- 
Eichenthal  Wien;  Hofrat  Dr.  Karl  Ritter  v.  Hel  ly,  Wien 
b.  Sauglmgssehutz  und  Berufsvornmndschali.  Be  richte,»  (alter,:' 
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Landessekretär  Br.  Rictoä  » '">  l*«»  » 

haben  sich  bereits  zum  \\  oik  g<  in0  '  0  ia inisterialrat  Prof.  Robert 
Wien;  Margarete  Rol  er,  Brunn;  MnnstemMat  »• 

Bartsch.  Wien;  Direktor ;  Josef  Gold,  «  Dr.  Karl 

toni,  Gtoi  .«ÄÄ  Beriet, lerstatter:  Sei¬ 
ne  i  no  1  d,  Liesing.  7,, S?  „  die  Besprechung  hat 

tionschef  Dr.  Julius  Kaan,  ■  Verkauf,  Wien.  — 

sich  bereits  zum  Worte  gemeldet- _  Dr.  Le  UWfr{Lh  und 

Die  Verhandlungen  beginnen  an  beiden  lagen  u i  ^  ^ 

S"4rnS  sät  ä  ^ 

finden  nidH  Ma«.  D^e  Anmeldung  bekannt  zu  geben, 

rar  sr&stst 

«Ä^MiSssen^insuneh^^  W 

f '“pdf  Lndm^iT’  demselben S Saale  'die  Beratungen  des  vom 

ÜSÄ*»  Komitee  sor  ^""Ln^ÄS 
lose  Einberufenen  Tuberkulosentages  statt.  Für  den  gchmitu 
flps  ß  Auril  ist  die  Besichtigung  der  Reichsanstalt  tur  Mutter 

der  Krankenkassen  Wiens  und  NiederSsterre.chs.  Wren  U..  Königs- 
eggasse  10.  * 


Krankenanstaltenlomls  r.u  Z"  & 

SS« 


ro  ZW  lscneu  b  Ida  1 1  iw  11^1  n  1 

Verzugszinsen  sowie  der  Antrag  wegen  i 

* _  ,  n  A RAnrhnVAffHfifift. 


-Deutsch' österreichischer  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  t  a  g  -am 
c<  i  i  c  a nril  1019  nunkt  9  Dhr  vormittags,  im  Hause 
ITgM  Wen  L,  Frankgasse  8  1  F  De, 

Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschosterreich.  Benct 
erstatte!' •  Vorsitzender  Gell.  Bat  Dr.  Johann  Cnat  Laiison 
Moennich.  2.  Die  Tätigkeit  des  deutschosterreicM 
tralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Ber ich terstal  e 
Sclniftfübrer  Dr.  Ludwig  Teleky.  II  Der  Kampf  «e gen,  dm 
Tuberkulose  in  Deutschland.  Berichterstatter.  1.  1  iof.  •  -  • 
s  er  ling,  Berlin:  25  Jahre  Tuberkulosebekämpfung  m  Deutsch 
land  2.  Oberstabsarzt  Dr.  Helm,  BeDm,  Genarelsekretai  dej 
Deutschen  Zentralkomitees:  Organisation  und  atig^eil  des  e 
sehen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  s'ie 

fahrungen  bei  Einrichtung  und  Betrieb  von  r^erkulo^fuismge 
stellen.  Berichterstatter:  1.  Dr.  Alfred  Goetz  1.  Wien. 


icbung  von  o*>  Vemigszmsc  ~  -  Roerhavegasse. 

nähme  der  ehemaligen  MilitaraJcaaemie 

*  1 

s„;i  läneerer  Zeit  befindet  sich  die  Mensa  academic» 

sä  bä  'SJX  ” 

veranstalten.  Fran  Kammersänger«,  ^Uüfeiger  Weise  te  | 

ÄT*F'is£rÄ 

ÄSSiS—  u„d  der  aus- 

££■»«» 

laden,  ein  Konnten  ,m  Forderung  dieses Y/obmw 

ES£  ÄiSri.r«; 
SgBSS83Sä^uevt 

Lungen  für  dieses  Konzert  zu  interessieren, 
hcher^a^l^n^mf^« 

SSsää 

von  GO  Hellern  besichtigt  werden. 


i  eilen.  L5ericiiit?i»uiiLci  .  -»-•  , 

Einrichtung  und  Betrieb  von  Fürsorgestellen  m  Oesterreich. 


Tl- 


vatdozent  Dr.  Otto  B  u  r  k  a  r  d,  Graz  :  Erfahrungen  aus  der  Grazer 
Fürsorgestelle.  3.  Schwester  Lotte  Beici  .  • 

Tätigkeit  und  Ausbildung  der  Fursorgeschwester.  V  echb®“®^ 
IV  Erfahrungen  mit  Barackenbauten.  Berichterstattei .  1.  Hma 

'u-zt  Dr.  Emil  Adler,  Salzburg:  Erfahrungen  mit  iiiberkulose- 
baracken.  2.  Primararzt  Dr.  Bruno  Fellner,  Sternberg.  - 
fahrungen  bei  Verwendung  von  Barackenbauten  zur  iuberkuhjse 

tehandhmg.  Weed, Schede.  V.  Strahlenbehandlung  der  Tute  hm 

lose  Berichterstatter :  1.  Pnv.-Doz.  Dr.  Richard  V  ol  k.  Wien. 
Theorie  der  Lichtbehandlung  der  Tuberkulose.  -  Die  Quarz lampe. 
2  Sararzt  Dr.  August  Schönfeld,  Wieh:  Die  Ron  gen- 
beh'andlung  der  Tuberkulose.  Wechselrede:  Fabsaizt  Dr.  p  F 
et  med.  Hermann  v.  Sehr  öfter.  VI.  Freie  Vortrage.  Di.  Max 
4  diu  salem,  Wien:  Die  Behandlung  und  BegutacMung .  der 
chirurgischen  Tuberkulose  in  der  Armee.  Pnv.-Doz  Di •  Ejm‘. 
T  ö wen  stein,  Wien:  L  Ein  Beitrag  zur  Bekämpfung  der  luber 
kulose.  2.  Bazillämie  bei  Tuberkulose.  -  Samstag,  den  o.  Apn 
1919,  7  Uhr  abends:  Gesellige  Zusammenkunft  im  „lueanot  . 
VIII.,  Wickenburggasse  15. 


1  ■tnrnrigp  u  Anzeigen:  D  i  e  P  r  os  t  i  t  u  t  i  o  n  b  eil 

O  Hmi'i  )  Verlas  •  Bonn  1919.  A.  Marcus  und  E.  Weber.  4b  senen.i 
P  i  Äi  3.30  -  Vetrf.  bespricht  u.  a.  die  Prostitution  m  i.apai1 

mdd  China  die  soziale  Stellung- der  Frau  in  Japan,  ausfubrl.d 
den  ausgedehnten  Mädchenhandel,  der  sozusagen  in  großzügig« 
Wfijen  in  ..Südostasien  getrieben  wird.  .  ..  . 

6  Das  bekannte,  Taschenbuch  der  Therapie  von  Uo 
tor  M.  S  oh  nice  r  ist  hei  C.  K  a  b  Uz  smh  ^Lotpz  Jf  ^ *  £  . 

dem  Äscbenbuch  „Kdeihen  Mt  entnehmen  wlr_toUm«b.> 
lung  der  Malaria,  der  Nierenerkrankungen,  dei  EmscluebuiU  a  ■ 
Behandlung  der  Oodemkrankheiten  u.  a. 


In  der  11.  Sitzung  der  provisorischen  niedevöste'  rexhisehen 
Landesversammlung  vom  26.  März  wurde  über  die  Legt'  1  u  n  g 
der  Verhältnisse  des  Wiener  Krankenanstalten 

f  on'd  s  u n d  d e  r  ö  f  f  ontl i  c h c  n  K  r  an k  en  h e  1 1  an  s  l  a  1 1  e  n 

des  Landes  verhandelt.  Abg.  Dr.  W  e  i  sk  i  r  c  h  n  e  r  bezeichnet  es 
als  zweckmäßig,  wenn  einzelne  Kriegsspitäler,  die  durch  imo 
Bauart  einen  längeren  Bestand  verheißen,  der  Ziyilvenyattung 
übergeben  würden.  Unter  diesen  Objekten  eigne  sich  die  ehe¬ 
malige  Land  weh  rmil  i  t  ärak  ademi  e  in  der  Boerhavegasse  be-onders 
hiezu.  Redner  dankt  dem  Staatssekretär  für  Heerwesen  Do, uor 
Deutsch,  der  es  durch  seine  Energie  zustiande  gebracht  b  ibe, 
daß  dieses  Gebäude  für  Spitalszwecke  zur  Verfügung  gesteht 
werde.  Redner  stellt  den  Antrag,  die  Verwaltung  des  V  lenei 


Blattern  und  Flecktyphus.  In  iKuDchostereic 
kamen  laut  Amtsmitteilung  des  Staatsamtes  für  sozia  e  VeijalUffl 
iu  er  Woche  vom  9.  bis  15.  März  25  Neuerkrankungen  an  B  at te 
vor  und  zwar  :  in  Niederösterreich  9:  Wien  5,  St  Corona  (R 

zirk  Baden)  3,  Stronsdorf  1 ;  Salzburg  1  TLSo  Tii4l  1  \U t  Au 
gau  8,  Fuscht  2,  Leogang  1;  Steiermark  3,  tu«1  •  •  . 

nähme  des  Falles  in  Stronsdorf  (Örtsfremder)  handle  ^  gj 
um  einheimische  Zivilpersonen  leine  g  •  wje(je 

Fleck  tvphus  120  Neuerkrankungein,  und  zwar.  ; 
Österreich  l109 ,  Wo»  t«h  davon  90  Hetaletor,  6  orW f  e| 
und  8  einheimische  Zivilpersonen;  Großau  1  GiinselsdoH  I  J 
heimische),  Walterskirehen  1,  Poysdorf  (Hemikehre  ;  SU. 
mersdorf  1  (Heimkehrer),  Abs  letten  1 _  (Heimkehrei ) ,  | 

reich  3;  Salzburg  2;  Steiermark  4;  lirol  2. 


Aus  dem  Sani  täts  bericht  der  Stadt  Wien  i»  'j 

w  eiterten  G  c  m  ei  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  10.  Jabre™o<Je  (voj»^ 

«nScbü:  «-j-j 

Gesamtzahl  der  Todesfälle  848  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  ein  hl 
ier  Ortsfremden  191  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  8,  F^ckty?  d 
Blattern  2,  Masern  3,  Scharlach  1  ^uchhu*ten  1,  L  e 

Krupp  0,  Influenza  14,  Cholera  0.  Ruhr  It  B*  1  ‘  ..„„„fpntzündun1 

198,  bösartige  Neubildungen  50  Wochenbettfieber  .  . ,  8  pjphtherie  4 

Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  37  (+■  J'  P  1  f — ). 
Bauchtyphus  28  (+15),  R^r  7  f- 


(-  1\  Bauchtyphns  28  (+15),  «unr  /  i—joß,™»"---  Cho  ^ 
Wochenbettfieber  2  ( —  0).  Flecktyphus  50  (4-17),  Blattern  lD  13  .  Ai 
0  (_),  Bückfallfieber  0  (-  0>  Trachom  2  (+  21  Malaria  29«  r 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


leleky,  Meixner,  Bene- 


März  1919. 


t  eierliche  J  a  h  r  e  s  s  i  t  z  u  n  g  vom 

Vorsitzender:  Herr  S.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  ft.  Paltauf. 

L  A‘  V-  Eiselsber«  oi’öffnel  die  Silz, mg; 

kit  “  ’  d  ß  p  PrJauSldent  der  Gesellschaft  Herr  v.  F  x  „  e  ( 
iklait  .hat,  aus  Gesundheitsrücksichten  keine  neuerliche  W  ild 
mehr  annehmen  zu  können.  Der  Ver wallungsrat  hat  nm  ! 
chlossen,  den  Antrag  zu  stellen,  Herrn  v.  Exner  zum  Ihren 

S  BeSi  S  ftSSvhFt  zu  dle  *—*4  Ä 

1  1  ueir?11  ^  v.  Eiseisberg  macht  Herrn  v  R  v  „  „  .. 

er  nun  den  Saal  betritt  und  mit  Applaus  begrüßt  wird  von' 
er  erfolgten  Ernennung  Mitteilung,  worauf  Herr  r  E  ,n„  de 

o»en  erwiesene 

M  er  wit  leinet  W.H  V  j"  “‘'gemeine  Entgegenko um. 

A  ,,  ,  semei  '' ahl  gefunden  und  ihm  Hie  Führim« 

Gesellschaft  ganz  wesentlich  erleichtert  hat.  ° 

jer.i?ht  Sokretär  Herr  R-  paltauf  erstattet  folgenden  Jahres- 
Hochansehnliche  Versammlung ! 

Iru.S'd^sfTahfil der  nT lS  d«  heutigen 

T  rp-  Jab.y„ihres  Bestandes;  die  Zahl  ihrer  Mitgiie  ler 

Piflna  dei  Iodesfal1!e  und  der  in  den  ärztlichen  Stand  tief  em¬ 
it  •  .  ( !fUi  uie*sverbältmsse  zugenommen;  nach  der  vor  einen 
Aufnahrnc  von  31  Mitgliedern  belief  sich  die  Zahl 
f  834.  Diese,  verminderte  sich  durch  Tod  (17)  und  durch  Vus 

heutl?“  Stand  von  816  gegen  803-  mi  VoJX 
iden  MiSedet-TäS.  8  '  W***‘  69'  die  der  ^respondi,,. 

:  J^ch  de,n  'Tod  JhGoVeu  wir  die  Herren:  Dr.  Stephan  Bern- 

Juli  S  CpZlrner  S1-  Juni  1918‘i  »'•  Etnanu“  Frank 
to  Di  Abü  D  Hlf  'R  ^18  Ko,s<;llie''  (a  J,di  W18);  Pro 

%  j»  tt  sirK«:,  p  rcTrk“!: 

Äl9“  Hofrat  Prot  Br-  Otto  Bergmeis  ton  der 
8)-  tler  Gesellschaft  gewesen  ist  (3.  Oktober 

H  D!r;i7Rudolf  1  r  e  h  1 1  s  c  h  (9.  Oktober  1918);  Professor 
ugo  A\  !  nterst  einer  (16.  Oktober  1918);  Oberstabsarzt 

iESchJaaunfCh?iA(2?'  0ktober  ^18) ;  Hofrat  Prof.  Dr.  Fried- 

w  VsU  n  ?T  -19E);  '**'  Wilhelm  Dlattlfy 
aimai  1919)  Dr.  Ludwig  .Sk  or  sc  heb  a  n  (14  Februar 

'  bi  ZfmiDr  Tg?  Rltter  v-  Britto  (17.  Februar  1919). 

7  ,  ,  der  toten  ist  verhältnismäßig  groß,;  unter  ihnen 
lMjb.W6  eifrige  Mitglieder  und  Funk  onäre  der 
K;SÄndS  Persönlichkeiten  unserer  medS£ 

;  de  sich  ein  dauerndes  Andenken  erworben  haben 

EiPhnn  rrerifghelera  verlor  die  Gesellschaft  2,  darunter  den 

23 ^  SepfmbTei918)emedLiZi,ldra^  ?°L  G;lffky  ^ovhen 
intm-  l  1  abei  8),  an  korrespondierenden  Mitgliedern  10 

thST1-  bekannte  Gelehrte  und  Aerate  destoiStdi 
.  tsc  Illands,  wie  Gäiighofner  (Prag),  Rise  h  ( Pri  <*) 

i.BagTnSsWfR  Alof  Epstein  (Prag),  W  i  1  m  s  file  id  eh 
Val  e  n  f  ,k  at  ßer  !n, P  0  z  V  (pans),  A.  S  c  h  m  i  d  t  (B  na), 
iiio  auta -Mare  ht  hur  n  (Laibach),  Rieh.  Werth  (K  Id  ' 

SitzuSt3?  hielt973d-  o^entliche  und  1  außerordent- 
ttei  I  (hl  !611  V  orträge,  119  Demonstrationen  und 

r?6haltf  WJurden;  5  Sitzungen  entfielen  auf  die 
dtniie  in  w"  ei‘  deC  kÜnftige  Gestaltung  der  Spitals- 
lurch  die  ,,no"  r  6me  reichhchn  Betätigung  trotz 

'treten  01^  in  ^termonalen 

m^Denk  Vorträgen  beteiligten  sich  die 

■  Federn '  ^  ?'  1  v'  Bodo’  1  Kaup,  Piskaeek, 

KöniSit^  S  ro  SeTRdrr'  Häuf  mann,  Kurz,  Moszko 
og  lein,  Finsterer,  Schütz,  Pichler,  Wiek  Kreuzfuchs 


Kraupa,  Perez,  Pal,  Coronini,  Priesel, 
dikt,  Abels,  Schwarz,  Gatscher. 

II.  Schur)  f)  ■(Jrban.  “Stattete"  d,e  Herren  A.  Fon«.  Matko. 

H  e  m  o  n  s  t  r  ationen  wurden  von  folgenden  Herren  <rP 
halten :  Blum  (2),  Defranceschi,  Demmer,  Denk  (6)  Deutsch 

AbS'ffl  wÄ,*)1“,0)-  «W*«*  Erhebe) 

Freund  (3)  R  ^  rE  basa1,  bmsteirer  3/,  Foramiti,  Leopold 
lreund  (3),  Frey,  Fnedl,  0.  v.  Frsich  (2)  Din«  rv,u7;T 

;o^,  Haudek  Heyrovsky  (2),  Hirsch,  Hofbauer, '  G.  Hofer  (4)’ 

KönigsteinaS(2)V1  KrfmV  Kestenbaum’  Kofler,  Knöpfelmacher’ 
Vlnrosrh  i  i  PrauPa>  Jvi'ois,  Lichtenstern,  Marburg 

PM  pL.il  SChä’  ?•  Meyef  (2)-  MüUer,  Nobel  2),  Nohl 
faJ,  Uaschkes,  Pleschner  (2),  W  /Pick  Hnnzi  fl)  imu  i’ 

Ae‘S«  »  «:  *  sÄ®' Ä) 

l  t  n’  oC  11 H mger,  Schnitzler.  Schüller,  Sgalitzer  (2)  Silber 
Fnopf,  R.  Singer,  Starker,  Sternberg,  Stracker  Szenes^fal  iw 

wÄä'  IZ77(2>-  V°e7'  r?htel  ***««»'  J-  Weift 

CKUmcii,  Zacherl,  Zimmer,  Zuckerkandl,  Zweig, 
ei  verwaltungsrat  hielt  7  Sitzungen  ah. 

Begreiflicherweise  ist  auch  in  diesem  Jahre  noch  die  Krina  • 

SÄ  =-££ 

3  se 

mul  Simulation,  ah  das  tarte  Orfem  (R  (  d  n  ) h/ '  die  "a^e 
kovvifz)0l?ennaS/PlaSi51SChe  Operationen  an  Herzen  (Mos- 

lepme  nach  grteiite" 

Orthopädie  und  Prothooentago  (S  e  m  e  J o i  l rl ^Sktaen^die  vt 
r Glg°  ,llber  ärztliche  Erfahrungen  im  Hochgebiro-sminenkamnf 

m3  ssä 

den  A,;t  “‘"eehondo  Diskussionen  anechlossen.  erweisen Aeben 
stellen  dmgs  Eriegsfolgen  im  weiteren  Sinne  dar- 

s'ÄÄÄÄrÄ'i? 

und  bisher  swei  Mitteilungen  veröffentliche  am  15  ßtsemter 

*****  “et  das  4,3: 

ieren  ÄtÄ  wÄÄS-t 

|5)P*|l=£S=S;il 

■'»=-  ssbsw  z£iS  * 


mittlung  des  Staatsamtes  für  Aeußeres 
phisch  befördert,  bei  den  Vertretern  dei 
das  Präsidium  die  Bitte  persönlich 


wurde  dieselbe  telegra- 
Nachbarstaaten  iihergal) 
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..  ,  mit  rlcr  Demobilisierung  bol 

Der  Umsturz  der  \  erlmll n  >•  ungünstigen  Spitalsver- 

die  Aussicht,  die  seit  Jahren  bekannt  ^  Mit- 

hältnisse  Wiens  dauernd  %  die  <*»«• 

Gliedes  Herrn  Staatsseh.  etais  K.  «I  den  Abbau 

schuft,  eine  eingehende  ..  f '3^ ^ „ d  Wed«« 
d e  r  Mill 1  a  r  s  a  n  1 1  <t  t  s  a  i  •  1  (>ine  ebenso  umfassende 

w  ii.in.se  h  e"  abzuhalten,  "  -  g  aufgeworfene  Frag  ‘  des 

über  die  durch  Herrn.  Hochc  wie  he- 

Ausbaues  dei  k  -  ■  iv^k-ussionen  fünf  Sitzungen  m  An¬ 
reils  erwähnt,  nahmen  c  wm  _  ..  p j nsetxu ng  eines  Aktions- 

Spruch.  We  paschal!  ;^o^d«  ^  J  Knuiken 

sä  ” der 

die  Neuorganisation  von  Bpi*  Antra«  brachten  und  die 

*•*-  “* 

wurden  von  mein  ei  en  Mi UH  ‘W  t  ß  (||(,  \erzteschalt  durch 
.1.  Schütz  über  Mitte  und  \V?Be;  dal d“  ■ ^  Arb(>liwn 

freigewählle  \  e.rtreter  Volksgesundheit  nehmen 

l""1  KntScht«“1I!!r1i  '  Teleky  für  Maßnahmen  zur  gedeihlichen 
könne,  von  Herrn  I*  1  ,,  ,  Uä1  v0n  Herrn  E.  S  tr  ans  ky 


«ja  &  sä-SSS 

liehe  Mitglieder  her«*-;  der  du^ch  die “‘f“1"  ie  Zahl  der 

Mä*  £«  iÄ;  SÄ'ft 

der  Fell  war,  eine  vermute  der  Sta- 

Srtnv'^S;  «o  St  oral  die  nächste  Vorversammlung  ,u 

deiSelbffl,  h  daß  die  von  der  Gesellschaft 

,v  Aktionen  von  Erfolg  begleitet  sein  mögen,  um 

_ _  .  r  •  '  _  L _  ne  vxlrtAT/ 


unler- 
in  der 
wisse  n- 
wir  in 


das  neue 

Der 
die 


über 


88  Vereinsjahr  eintreten. 

1  Bibliothekar  Herr  H.  Paschkis  legt  folgenden  Bericht 
Bibliothek  und  die  Sammlungen  vor: 


iade 

uns 


Hochansehnliche  Versammlung ! 

Bevor  ich  den  Bericht  über  das  verflossene  Jahr  erstatte 
i  „  pin  e,in  kleines  Jubiläum  mit.  mir  zu  feiern.  Es  ist 

•illon  wohl  nicht  sehr  feiertäglich  zumute,  sonst  hatten  wu 
allen  worn  ni  m  Vierteljahrhundert  statlge- 

Sie  interessieren,  rttst  aui  cicn  i« j  u  n  n  r 

reSsSTa«  »««*.; 

Ä  di-  Haue,  von  den  '^“Tder6’ lifeteilu“"  to¬ 
set,,,,,  begonnene,,  Katalog, mertmg  und  on  de  Au fo.Olw  - 

s5£= i=S;ls~S 
sSj&SfsffiSL-äS 

Sm.  in  welche  mich  B  il  1  r  0  t 1,  *t  ™ ‘  ^ 
dem  dieses  Haus  unter  Dach  gebracht  wotden  «  , 

Alle,  die  wir  darin  und  daran  arbeiteten,  sahen  nach^  d.  Oil 
nung  des  unendlichen  Bücherwustes  und  wichs1 1  (lei  * ;  |  ‘ 
Organisation  unsere  wichtigste  Aufgabe  ... 

glaublichen  Lücken,  durch  welche  nicht  nur  de  A  r,  ■  mzemci 
fehlerhafter  Jahrgänge,  wie  Herr  Inger  schon  L-  8 
hatte  sondern  geradezu  der  Wert  der  ganzen  Bibliothek  ml 
herabgesetzt,  ja  fast  illusorisch  gemacht  wurde.  In  dieuu  Hu 
S  iS  im  Laufe  der  25  Jahre  Wesentliches  geleistet  worden, 
indem  fehlende  Bände  ergänzt,  mangelnde  Anfangsreihen  nacle 
gesehaifl  wurden,  so  daß  wir  mm  fast  nur  mehr  feWerio^e  Sene 
besitzen.  Verhältnismäßig  große  Leidsummen  wurden  dazu 


wendet.  den  lebten  htoen 

von  Doubletten  die  Möglichkeit  zur  Ansc*««nimg  *  Aufgab 

gange  von  Zeitschriften  *l^k-  dabef*  buben  wir  nun  de 

war  die  \  ergroßeruug  c  ,  Wi'riflßn  di«  größte  Wichtigkeit  zu- 
Enverbung  von  neuen  Zi  ts  immer  darum 

geschrieben.  Boi  Lmzelwcrken  lut  t,  s.ch  ^  un8  au 

gehandelt,  grundlegende  zu  _  .  oH mu  o  Dal3  w 

das  Urteil  speziell  sachveisUndiger  lvouegen^  isL  b, 

trotzdem  nicht  jedem  Llll:jj ‘  jtte  vollkommene  und  ve 
greiflich ,  wir  hatten  dann  a  umiioj-hek,  es  würde  aber  auch 
mutlich  die  größte  medizmis  ■  ...  stehenden  Geldes  dazu 

ein  Vielfaches  des  uns  zur  'ei£^  XnHb«  das  Wachstum 
nicht  ^reichen.  Fm  Ihnen  ui  _  ihnen  folgende  Ziffern: 

unserer  Bibliothek  zu  ge  jci ,  ,  -  der  Stand  der  Einzel-  ; 

Zu  Beginn  .meiner  iatigkeit  L  ■ ■-■/.  '.4  19j3/01  (also  nach  zehn 

irtÄ  ä  ■ 

radio  vermehrt.  Ji. no  nicht  ‘Seder.  Die  Gei 

'Ve'^ Vt-Uif  taa,Bände'bcdn  r'dMiials  16.000,  heute  sogen  60.000. 
samtzahl  der  «arnie  mu  s  p.-wv, Schatzes  bilden  die  Sondor- 

h'inen  besonderen  1r«11^  dre  uns  hinterlassenen,  wohlgeord- 

frrhrobXh^  Separata  bildeten  und  deren  Sammlung  von 
IL010U  LlUO))ciKStI10  i  Tfn+silofllSlörUIlK  hctü61) 

uns  eifrig  fortneeetet  wird.  A"^“ta4%^°ÄhriMirher 
wir  Fortschritte  gemacht,  es  smi  em  e  weitgehe,i( 

alphabetischer  Katalog  gn  stehen  BaMeu,  so 

spezialisierter  Maler, eutatdog  >  »  »gj  “r  [reien  Ue 

Smig’d«  Bibf^theksbesucher  stehen  Auch  die  Sonderabdni* 
nutzungucLD  nach  den  Autorennamen  —  katalog- 

SÄ  SÄ»1;.; 

Verein?  uS  Bibliotheken  mit  Bücherspenden  unterstutzL  M 
i  i  i  i  AHinnpn  war  eine  ffToßo  Kric§sspönd6  •  -0' 
tuke  u,™  WO  S^tSTa,  sLuicli  Doubletten .  wurdtm  von  , 
i  i  oHini-  für  Kollegen  im  Schützengiaben  und  ® 

mehrt,  wobei  in  erster  Lniie lbldmsse  o^erreichi^to 

(.iithält  die  biographischen  Baten  übet  die  de  ?  fj 
ÄiÄ  Ar.  und*  Größe  des  HUd*s  ‘“d 
KünAlers.  Auch  räumlich  haben  wir  eine  \  e.g  >  jj 
Bibliothek  zu  verzeichnen,  denn  der  «nmer  ^  u  hiczim'3 
mangel  veranlaßte  zunächst  den  Anbau  de,  neuen  Arc  J 
ferner  wurden  die  früher  hiezu  gar  nicht  vorge3eu  •  •  ö 

rä'ume  von  dem  sie  erfüllenden  Bauschutt  befreit  und  m,  Ba 
besetzt  ^  sind  die  Emzelwerke  in  die  durch  emz  mnere  W 
mit  dem  Bihliotheksaal  verbundene  \orderfront.  J  -  •  ’  lt 
Journale  und  die  Doubletten  in  die  'Rückfront  gebracht  ^ 

l  ad  nun  gestatten  Sie  mir,  meine  Herr®n?7 z,j. 
einen  Augenblick  auf  die  Ihnen  vorgetragenen  Zahlet»  « 
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zukommen.  Bei  der  R.hi.l-iinnrr  „„„u.,.  •  , 

sich  steigernder  Fortschritt,  welcher  wohl  auch  imOiii*1'**1’  •'"d 
ides  abgeschlossenen  Krieges  anhall  '.'"""lueninuii, 

inlimg  kleineren 

vmzehverke  und  80  Zeitschriften  mehr  als  im  Berich Nähre  u»a 
Ihose  geringfügige  Vermehrung  der  Zeitschriften  hat  ihre  lit' 
-.lehr  nicht  so  sehr  in  der  Während  des  Krieges  m  ■ 

•mgeren  Zahl  neuer  Erscheinungen,  sondern  wohf  hauptsächlich 

JUhnd-  berme“?n  AbsohIuß  «Merer  Grenzen  gegen  das 
YuJaml ,  diesei  letztere  war  auch  zugleich  rler  Pmmi  f-  , c‘ 

ölJige  Ausbleiben  aller  Journale  und  Archive  aus  dem  T  df 
loch  feindlichen  Ausland.  Vor  ungefähr  einem'  TnhSl.l  -l* 
ersucht  durch  Vermittlüng  einer  hiesigen  Buchhandlung  hu 
mein  Schweizer  Schwarzbuchhändler  -  so  scheint  dl  l,! 
-ewerbe  der  ehrsame  Preistreiber  zu  heißen  -  zunächst  die 
mi  uns  abonnierten  fremdländischen  Journale  zu  erhaUen  ,  d 
odatm  eventuell  die  durch  den  Krieg  in  den  Serien  dl 
;*r  ^tauschten  Publikationen  entstandenen  Lücken  aulzufhlll 

1.000  Krönen  ntti«  Mm^st  mrka 

alter  mitteilt,  die  Gesellschaft  weder  jewT^'SETT'** 

ipSaSs? 

;äs£E£S£BSSS=S 

iZ  Bav*.  ri,rd 

gen  möchte.  °  ’  "ofur  lch  al,em  dl®  Verantwortung  nicht 

Jjü,r  erelatte  iola  nun 

«JrtJtäS;  UM  zwar'.  W“  zahlreich® 

t ,? i“  d ö r'n  * 'r  “  IS r ?"  “  " ^  k o r r e s „  o n  d ,  e r  e n d  e „ 
Zotitz  (ll  ä-A.)  (  b''A');  1  “»Olenroth  (5  S,A.i; 

V  o  n  u  n  s  e  re  no  r  d  e  n  1 1  i  c  h  e  n  M  i  t  g  1  i  e  d  e  r  n  •  V  R 

eke*  ll  Ar  n  Bibliotfiek  mu>(ien  eingereiht:  353  Einztd- 
a  ’  .  7  Jssertationen  und  kleinere  Monographien  Ferner ■ 

XI/19  Ta  r’Sä  scientiarum  Üpsaliensis,  Ser.  Hl' 

•dlungen  der  physikalisch-medizinischen  Gese  lschaft  ,i  VVü  l 
g.  V  urzburg. 1855  bis  i860  (Bd.  V  bis  X)  mä  neuet  Folge 
dar  l>r  ]  ürzburger  medizinische  (herausgeneben 

1866  Bd  1  I^bis  wedlhZriSChrn  BeSellschaft)>  WürzbmVl860 

tft  £LErlrke 10 ää'S! 

plett  ChaSÄ16!  f’  1890  LlS  1912>  BcL  XI1  Ws  XXXIV, 

1874  bis  c^^A^fnXhe™lsgeSeben  von  der  Direktion,  Bur 
inner.  mI  -  B?-  1  b,S  VI ;  Verhandlung«*!  des  Kongresses 
tehah U# KOnfeß  JX’  XlV>  Wiesbaden,  1890  1897 

PHl  -  Zeitschrift1  f?raktlsfbe  Heilkunde,  Prag  1849  bis  1854, 

U  ’  .^tschnft  für  analytische  Chemie,  herauss.^.l,.,,  ,,, 

I' bK '"1 0  1  zllflrT ’ * ftVf ” S f> t\dei-  ’  1862  bis  1871,  8n°br„  Jahr- 
:,  Bd  I  his  IV1  vh/Vf  Qf"irf hu-ISChe  Medlzm’  Bprlin  1880  bis 

™’^hnSsS: 

2S  1864v  l8?4:  !8d5’  ^-7  bis  1870  fehlen);  ferner 
fe,  VVhllölf'^b.01)  uQllbbCflfto  der  k-  k-  Gesellschaft  der 

-i  _  »  a  Is  A888’  imr*  750  S.-A.  verschiedener  \ la 

ai  |n  dJuL  n  u  de*  ()berstabsarztes  Dr.  Emil  Jan- 
,'atabdriicke  98  Einzelwerke  und  50  Stück 

ratabdn'icke  ,Jl  J43  Emzelwerke  und  Broschüren,  sowie  ICO 
;  prh  urden  in  die  Double!  tensainmlung  eiliges  tell  I, 

reß  fiir  Relhlari:  Benbbt  bber  den  11 ■  internationalen 
8o  Ul  Rettungswesen  und  Unfallheilkunde,  Wien,  1913, 

dfr  /elli  r  ?1U,S  :onA‘  Gurwitsch,  Morphologie  und  Bio- 
^  Jena-  So,  und  26  S.-A.  -  F.  K.  e  r  m  a  u  n  e  r  : 


383 


df  c<feb.“r(shiIfe  ““<1  Gynii- 

Gebilde  der  Kinderheilkunde  eö^ ^pSlif118  dem 

Ricorii  W"’  Weltmutation,  Zürich,  1918,  8»,  V  M.  f  zei  81  ■ 
cold,  Maladies  veneriennes,  Paris,  1851,  4°  (Atlas)  ’ 

haben  8eSP“drt  dK 

kuloJ;  Berlin  und"  Wien'  f9t?  '7  “ 11  ‘ ?er  Tuber- 
memi  zur  Hot».  u„J iS« 

gi  “  tv"  C;  ,  :heHKlgö  Vr,|  dfS  Wcil>es-  Wien  urul  Leipzig,  1918 
1917  $  B  ,  Hxndbuch  der  Krankenpflege,  Berlin  ‘und  Wien 

STSer SILL« 

S'ShtXhd'1  R#r  Lichtscheu  KS^göVmÖi 

pi faktischen  51  et h öden.  Berlin  und  Wien,  1918  8°  —  M  K  a  h  i  n  <.  • 
Therapie  der  Magenkrankheiten,  Wien  und  Leipzig  1904  8«- 

B  'Icol’i  c  h  l)inkRUkl^lten’  Wien  1111(1  LeiPzig>  1905,  go.  — 
^’tn  1  f  .;.D  Reiztheorie  und  die  moderne  Behänd limou. 
methode  des  Diabetes,  Berlin  und  Wien,  1918,  8°  —  H  Lehn 

L°e  von  NUT,  tLehrbU,Ch  der  Kinderkrankheiten.  Als  2  Aul 
arhelAc  \v ■  F  at0/ST  gleichnamigem  Buche.  Gänzlich  neu  he- 
m  n.®'  Wien  und  Leipzig,  1914,  8°.  —  J.  Meller:  Ausen- 
arz  liehe  Eingriffe.  Lehrbuch  für  angehende  Augenärzte  Wien 
und  Leipzig,  1918,  8«.  -  M.  Neuburger,  EnSung  de? 
Medizin  in  Oesterreich,  Wien  und  Leipzig,  1918,  8°.  —  A  pficz- 

Wien  imldeTr  SBeZie11^  Bsycnhiatrie.  .Vierte  verbesserte  Auflage’ 

Magen  Wien 6 1918  8°9  On8  ’  ~  jWL  Stekel:  Rer  nervöse 
D  ':Tlen>  1  48,  8  ;  Onanie  und  Homosexualität  (Die  homn 

sexuelle  Neurose),  Berlin  und  Wien,  1917,  8°.  —  A.  Strasse  r- 
191.8, C8«1  fUr  phySlkallSche  und  diätetische  Therapie,  Leipzig,’ 

.  Emo  dankenswerte  Spende  erhielt  die  Bibliothek  auch  in 
diesem  Jahre  von  den  Redaktionen  der  in  Wien  erscheinenden 
medizinischen  Wochenschriften,  und  zwar:  Wiener  meSS Sehe 


Medizinische 


Wochenschrift  -  Wiener  klinische  Rundschau 
Klinik  Klinisch-therapeutische  Wochenschrift. 

Von  der  Redaktion  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift- 
3  Jahrgange  medizinischer  Zeitschriften.  —  Von  der  Verlass- 
b  ii  c  h  h  a  n  d  In  n  g  W.  Braumüller  in  W  i  e  n :  OeBterreichi- 

Svnhi lis  eiTAe;5am^rBlatt’  1918 ;  Archiv  für  Dermatologie  und 
TTH  a  ’  i  l1 S,:  Wienei  ^rärztliche  Monatsschrift,  1918  - 

Stomatolotie  rZenbefr8:  0eSterreichische  Z^tschrift  für 

ir  i,  Bli?e  größere  Anzahl  von  Geschenken  (eigene  Berichte  und 

Ss  uldl':  bat,(Be  B,bliothek  auch  in  diesem  Jahre  von 
Verein'.,  !  LaMesbehorden,  wissenschaftlichen  Instituten  und 
Vereinen  erhalten,  und  zwar:  Von  der  Geologischen 
R  e  i  c  h  s  a  n  s  t  a  1 1 :  Jahrbuch,  Bd.  67  ■  Verhandlungen  1918.  — 
on  der  Anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien- 
Mitteilungen,  Bd.  48,  Wien,  1918,  8°.  -  Von  der  Magistrats- 

benchle  "£)  fs t "  ’  \&  '  &  Vn  Uk''  Wochen  berichte,  1918 ;  Monats¬ 
berichte,  1918.  —  Vom  Allgemeinen  österr.  Apotheke  r- 

V  er  ein  m  Wien:  Zeitschrift,  1918.  -  Vorn  Verbände 

A  n  A  V!{  A  "w  S  a  r  Z  ö^Der  Amtsarzt,  1918.  -  Von  der  Dire  k- 
tion  der  Wiener  Kinderspitäler,  und  zwar:  Ka.ro- 
lmen-Kinderspital;  Bericht  über  das  Jahr  1917;  Sankt 
Josef-Kinderspita1:  Bericht  über  das  Jahr  1917-  Leo¬ 
pol  ds  lad  1.  er  Kinderspital:  Bericht  über  das  Jahr  1917 
Vom  Oesterr.  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung 
der  tuberkulöse:  Tuberkulose-Fürsorgeblatt  1918.  —  Vom 

1 918*n  Heft  e  1  ü  6 1  '  n  ’ k  vÜ  r  K  r  i  e  g  s  i  n  v  a  1  i  d  e :  Mitteilungen. 
1918,  Heft  10,  11.  -  Von  der  deutschen  Carl  Ferdi- 

des  RdiJJnAVe/S«Ä1in  Prag:  Die  Zierliche  Inauguration 
de.  Rektors  für  das  Studienjahr  1917/18,  Prag,  1918  -  Von  der 

aiztJichen  Abteilung  .der  österr.-ungar.  VVaffen- 

rudeHichen  Vereinigung:  Verhandlungen,  Wien,  1918. 

«•  ,  E  ®  g  a.  1 1  o  n  Argentinia- Austro-Hunga- 

Bnmm'ö  .w  fm/18S"""°  BaclerioloSir''-  »*«*«on  Dr.  M.  K,nUs. 


Nr.  14 


8bi 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  1919. 


Endlich  haben  noch 2gg^eI^  ^  DtKible ttenverzeichnis.  — 
te  r :  6  Einzelwerke  und  -  vierteliahTsschrift  für  Zahnheilkunde, 

J.  Weiß:  Oesterr.-ungar.  yerteiahrsscto  Chemiker-Zeitung, 

SS  ZE.VArnXSfe!:  3^  Zeitschrift  für  Stomato- 
l0e,e’  Ä  diesen  Ve«, '  Ä ^ 

fÄ  ,*  ÄÄ 

1917,  8".  —  A.  Dieudonne  H'I  j0  _  Abhandlungen 

iÄrÄÄÜ,  redigiert  von  Dr.  M.  Mar- 

CUSe>  DeTvoX"e  Stand  an  Einzelwerken  betrag  19.877,  der 

gegenwärtige  *»’ 

1=|  HfvÄS  «SÄ 

einsjahre  290  Einzelbmde.  Die  \  '««“  ulld  Biblio 

SÄ“  Vorjahre  und  geh, 

aus  folgendem  hervor : 

Es  wurden  entlehnt : 

1917/18  ,  19181  -082 
a)  Zeitschriften . 4|!“  ßSwCTke  !  !  .  .  ■  76b 

8  SÄ  '  •  :  :  :  »°  «5 »«" . 


Die  Bibliothek  wurde  täglich  darobschuittlich  ««J» bis 
(10  Lesenden  besucht  lab  Okto  ei  'l  ^n  d  [  Ausgabe  von 

*“%£' ÄS  1!Z 

laufenen  Vereinsjahre  durch  'vsr  ir  iie,ragt  derzeit  nahezu 

Zirka  81000,  der  Stand 

dOT  ZTch°bta  earneEnde4meines  Berichtes  nnd  bitte  denselben  zur 

“  ^Ät  spnebt  den  «S 

R.  Paltauf  und  Herrn  L  .  A  Hinterberger 

ÄTÄ  Berichte  und  ihre  Mühewaltung  in 

der  vrr«ÄAsr  £*  ««»-us«® 

htr n plry^ ol  oVi e  get e^rt? lETSchien*  ausführlich  in  Nr.  18 
dieser  Wcchenschnft.^  mi  dalJ  das  Skrulmium  noch 

nicht  tenlrii  daher  das  Wahlresultat  erst  m  der  nächsten 
Sitzung  mitgeteilt  werden  könne. 


gegeU  \ÄdÄWht  der  Geschichte  der  Syringo¬ 
myelie,  welche  durch  die  Buntheit  '  Vortragende  auf 

lang  die  Kliniker  im  unk  men  <  v  Betracht  kämen  progn.s- 
die  Differentialdiagnose  •  tr  d  spastischen 

—ÄSÄÄ— '« 

anaesthtüica  in  Fr^e  k°mmen.Ma  nach  dem  . . * 

«t  dre  Patimten  und  bmi-kt  zu  den 

SUM,,S  lü  mu'denen  d er  ÄX  <W  sich  seine  Beul,.* 
nngomy elie  mit  denen  a  u„omydie  in  Mähren  zum  gehen 

MÄÄ  »eiche  dem  slowakischen  Volks 

“ÄÄ'Ä  dem  Instit“  Ü°b£Ku  ine,  | 
publizierten  Fall .  einer ^^^nken  aus  get-ii. 

dlr-wu  in  vSrRUta  vc,,  Syringomyelie  es  doch  mit  . er 

mitigierten  Fonn  der  Lepra  zu  tan  ^  a  A„hnlichke,J 

im  kl, nischen  Bilde  zwischen  manchen  Fällen  von  Lepra,  de 
man  in  iieproserien  sieht,  und  der  SyrmgomydK  tarn 

n,.r»f  q  t  o  r<  n  b  ft.  r  °-  meint,  daß  die  IjcoDcU  niung  ® 

vielleicht  ^für^  eine  infektiöse  Aetiologie  sprechen  könnten  muu 

^ttsea^rafiSg 

. . 

kiinischeu  Wwlmn^hnfw  im  Leigchner  hat  von  der  void 
schlageneu  Behandlung  recht  gute  Erfolge  be.  postoperative!  Oste 
myt'llLo ir  "h1 o  U  e  i  1  mnpftehlt  (fiese  Behandlung  für  Trepanal.onj 

lungsmethode  des  Vortragenden  auf  Grund  seinei  ■  ■ 

gesammelten  Erfahrungen  ein. 


Programm 

der  am 

Freitag,  de»  4-  April  1919.  präzise  ri  l  lir  „l.em 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Ereilt.  >.  Eiseisberg  »tattündef 

Sitzunff  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

L.  Moll,  R.  Willi«1 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn 


Sitzung  vom  13.  Januar  1913. 


i  ,  n  w  e  n  s  t  e  i  n  stellt  einen  Fall  vonSyringo  m  y  e  1  i  e 
■  I  s  '  32  Jahre  alt,  Schriftenmaler,  merkte  schon  un  mn  - 

gebrauchsunfähig  wurde.  Vor  anderthalb  Jabren  zo 

Patient  ausgedehnte  Brandwunden  am  rechten  Oberarm  zu,  o 

tai  erst  dann  zum  Bewulitsein  kam«. .  als f  er  ^Hemd^ 

"Bratus Träae“?.  ÄgSÄpbie  der  linken 

artungsreaktion,  fibrilläre  Zuckungen  an  der  linken  wie  an  der 

rechten  oSsdJ-trophische  Störungen  des  Integuments  der 

linken  Hand,  Oedem,  Bvide  Verfärbung,  Kälte,  Glanzhaut,  Rha- 

•gadcn3  Die  von  Kahler  und  Schulze  zueret  fcstg^ä teilte 
svrinsomyelitische  Dissoziation  der  Sensibilität,  das  heißt  Auf 
crehobensein  der  Schmerz-  und  Temperaturempfmdung  bei  Ex¬ 
haltenbleiben  der  Berührungsempfindung  und  Tiefensensilnhtat. 


1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren: 

K-  Re2teHr|rrH  jfpaT:hiUeber  Herzhypertrophie  mit  Hypertonie.  » 

Demonstration.)^  Schwarz  .  Demonstration.  SchüllJ 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  S.  Bondi,  A.  Schttl  , 


Verein  für'Psychiatrie  undN^urologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  Otenstag,  den  *  ^J"t  ge  1 
großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Khmk.  X  La^ret  g 
Sitzungsbeginn  ausnahmsweise  um  halb  b  Ehr  abend 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  and  Kinderheill«  < 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am’  »«"g,  jftS 

G  Uhr  abends,  im  Horsaale  der  Klinik  v.  rirq 

1.  Dr.  N.  Swoboda :  lieber -'  kleine  therapeutische  Eingn 

Kinde.  (Uebersichtsreferat.) 

2.  Demonstrationen. 


D  a  s  P  r  ä  s  i  d  i 11 
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Ernst  Fuchs,  M.  v.  Gruber,  Albin  Haberda,  Julius  v  HoV'  E,seIsber2>  s-  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel, 
Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet  ^usfa  c  Me,,er’  J'  MoeI,er’  H-  Obersteiner, 

I-  v.  Wagner,  A„ton  *  SCha,'entr°h’  C  T“'d*' 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Rc'J,?i,’rt  P™f-  Or.  Alexander  Fraenkel 

"  M  Braumäller,  m.  ,  H„  «*.  Semt_  , 


INHA 


\°ÄÄ!  k  ^w/ncibäcti'Sr  K,inik>  Wi™' 

säS-xää 

3'  HnfrierpSfChliatwCh'neUroIoSischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand  • 

4  S&5Ä  iÄ\ÄT>  ÄxS  - 

mit  Be?ückstehOVCh  d!f  G?.ppe  verursachten  Nervenschädio-ung 

s  B I“  f  ar 


"•cäMnSss dtSa:fE^hS,,frictseiLk'ittn: 

ry.  i'r„b. s:  402  -  vo» 

n,'Rjf®rAIl%DrlElektrilität  d6r  Zel,e-  V°n  Dr-  Rudolf  Keller. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


US  1  mS?nf‘riBrk  in  Wien-  (Vorstand; 
Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach.) 

Ueber  eine  eigenartige  Hungerkrankheit 
(Hungerosteopathie)*) 

Von  Pnv.-Doz.  Dr.  Otto  Porges  und  Dr.  Richard  Wagner. 

Die  Hungersnot  der  letzten  Kriegsjahre  und  der  Knlve/  dt 

ichTSd£1frhheSChiederiart,iStU  Krankheitszuständen  bekannt  ge 
hte  ’  werden  w  T*  u^ann}  w^en  oder  nur  selten  beob- 

inkhed  d  f  k  !n.  e!L  b0  tauchte  die  ganz  neuartige  Oedem- 
inkhett  auf,  so  häuften  sich  die  Fälle  von  Skorbut  so  wurde 

er  das  zahlreiche  Auftreten  der  Barlowschen  Krankheit  berich'et 

Äh  ,e  .JW«,  R«MUs  eine»  bedeutet» TÜH& 
-leßlich  wird  in  der  letzten  Zeit  auch  eine  Häufung  der  Osten- 

«icr  EHntrieben,  ®?.el  “**"*).  ein  Befund,  d^en  wil  ins 

inten  W  ^f^Bgen  können.  In  den  letzten  Monaten 

les  beobLX  d  r61i  %naI1^  eme3  “Sen'artigen  Krankhehs- 
eust  -/n  i  i  d  !  eTbTenfal,s  durch  unzureichende  Ernährung 
hr8als  90 psSiSei3-'  nSei'e  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 

'Chen  zu  -pf  1  r  (!le  W,ir-  m  einem  Zeitraum  von  zirka  acht 
cnen  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.**) 

fartjMteymtto»  der  Krankheit  sind  heftige  Schmerzen 
eren  T  „“fl  7  Kr6uj  zum  re'*  »»ch  in  rden  seitlichen 
»tken  „fir.S.t  't'1  !"  d?“  ?Vteren  R'PPenMgen,  s0  daß  die 
ÄS  »TS  Ube?“¥‘  n,chl  Sehen  können  oder  sich  nur 
nsarri  nnt  kleinen  Schritten  fortbewegen.  Im  Gegensatz  zu 

-  eftigen  subjektiven  Beschwerden  gibt  die  objektive  i  n  (er 
Befund:  Bei  einem  Teil  JeT  räuti  sM 
sten  Krkantlh  mehl\oder  wen]ger  druckempfindlich,  hei  den 
hte  SchniP-  . .Kompression  der  Rippenbögen  einen 

SchmeTZ-  Der  Röntgenbefund  ergibt  entweder  ein  nor- 

,  20}  Feabruaejni919em0nStraÜOn  “  d6r  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
vermehrt derWGlle  ^  S‘Ch  d‘e  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  erheb- 


SSt  ää 

hSheT  vtln  aIt-Kr  Rachitis  Verstanden  zu 

feni  Rach  tt  Z™f  Q  UbngeiiST/UC,h  deuÜiche  Zeichen  abgeiau- 
rener  Rachitis.  Die  wenigen  Kranken,  die  diesbezüglich  keinp 

positiven  Angaben  machen  können,  mögen  viellexhl  gleichwohl 

eeml5aCh,tll;dUrchg6macht  haben’  da  sie '  sich  ihre  Kindheit 
entweder  nicht  genügend  erinnern  oder  zu  unintelligent  sind  um 

Ein^weitS  ane^8611  V°rUtflich  Beantworten  zu  können. 
M  omen  t  i  s  t  d  k  ,  S  6  ™  ?  1  n  S  a  m  e  s  a  n  a  ™  n  e  s  t  i  s  c  h  e  s 

■ft  fÄ  wot  KS 

e  1  Jygiich,  Kartoffeln  konnte  sich  nur  der  eine  oder  der 
am  ere,  und  auch  da  nur  in  geringer  Menge,  verschaffen.  Das 
Hauptnahrungsmittel  war  iGemüse. 

F-  Bn  einzelnen  .wären  aus  dem  Symptomenbild  noch  fo'gende 
Einzelheiten  hervorzuheben:  .Die  Krankheit  befällt  meist  weib 

tmfp  Wr  Jn ltUeren  Lebensalters.  Die  meisten  Fälle  be- 
trafen  das  Intervall  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahr  Die 
i  anken  waren  »sämtlich  hochgradig  abgemagert  und  die  Musku 
icitui  war  äußerst  reduziert.  Eine  ausgesprochene  Oedemkrank- 
heit  konnte  aber  bei  keinem  Falle  konstatiert  werden  Turnei 
einigen  Kranken  fand  sich  leichtes  Oedem  des  Kreuzbeins  Die 
Haut  bot,  sonst  keinen  abnormen  Befund.  Die  Muskulatur 

ff’S  ;,UrSPr0Ch?  ^ckempfindlich.  Ein  großer  Teil 
alle  zeigte  Spasmus  der  Adduktoren  am  Oberschenkel  I-Mn 
eine  Adduktorenkontraktur.  Zwei  Fälle  zligt^X^o^c^s 

ba'4ehnehmr1|?K,r  haP^  auch  eine  erhöhte  galvanische  Erreg- 

DÄerVTÄ^  Th-em  P0Sitiv6S  ^sseausches  Phänomen. 

den  ^brismi  Fä  len  T  spo,ntanen  tetanischen  Anfall.  Bei 
den  übrigen  Fallen  war  die  galvanische  Erregbarkeit  normal 


wai- 

der 

Fall 
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Nr.  lf» 


EÄÄ»  |!£,f  ä  1“  SStSS 

(i rötere  Exkursionen  mi  Hu  -1  1 1  „  hat  e  auch  Schmer- 

Kranken  als  schmerzhaft  empfunden.  Ein  Fall  hat 
xen  hei  s röteren  Bewegungen  nn 


Tabelle. 


»i  Bewegungen  .m  Enken  "ttd.  to 

inneren  Organe  ergaben ;'‘'f"d*™e''orS'  Verhallen.  Auch 

Harn-  und  fJlutuntersuclnmg  /  ~  1Mmmt  -  Eiwejßkonaen- 

.lie  bei  vielen  fällen  refraklo.netneeb  bestim.nt^  ^  |l01.ge3. 

JÄ&STlÄl“ 

»ää  uj»  »r  rx 
cöJShrÄ  nsssts  Az 

Knochen  anzeigt.  I  m  ■  >  *  ;  sprechen.  Das  Fehlen 

S  £*•»«•£ -“ÄÄ 

ÄÄÄtÄÄbS 

ss  ä'ää  ÄKn« 

-  *«ää  sft  &H 

’  7  >  r1m  Ernährung  bekanntermaßen  keinen  Einfluß  aul 

die 1  Entstehung  un'd  den  Verlauf  der  Krankheit  Wir  kommen 
daher  zu  der  Anschauung,  daßi  die  beobachteten  Symptome  kenn. 
hfnVeichexfde  GrundSge  fSl'  die  Diagnose  einer  Osteomalazi e  gebem 
Schließlich  ergibt  auch  die  Bestimmung ;  der  ^Wensaur^ 
snannung  in  der  Alveolarluft  einen  Unterschied  zwischen  te 
cell  len  Osteomalazie  und  der 

(isn-mivilazie  hatten  Borges  und  AovakU  eine  beraugeseizi 
Kohlensäurespannung  der  Alveolarluft  nachgewiesen,  was  tu.  eine 
Herabsetzung  der  Blutalkaleszenz  spricht.  ,  ,, 

Unsere  Untersuchungen  bei  der  Hungerosteopathie  halten 

das  in  folgender  Tabelle  illustrierte  Ergebnis 

Wir  finden  mit  Ausnahme  von  zwei  Fallen  normale  Kohlen 
säurespannung  Die  eine  dieser  beiden  letzteren  Kranken  hatte 
eine  sul.sternale  Struma  mit  Stauungserscheinungen  im  Geb  ete 
der  Vena  cava  superior,  einer  Komplikation,  die,  wie  hier  nicht 
äho-  awsgetthr  werdt,,  soll,  das  Ergebnis  verursacht  haben 
kim  Die  andere  Kranke  mit  herabgesetzter  Kohlensäure» a - 
imus  hatte  hochgradige  rachitische  Deformitäten,  was  ebenfal  s 
“  der  lelnntoen  Abweichung  in  Beziehung  gehrach ä  wm  ton 
kann.  Demgegenüber  halten  zwei  von  uns  ^Lnimno  So- 

malazien  mit  Deformitäten  eine  herabgesetzte  C9^f  pa^lchied 
mit  ergibt  auch  diese  Untersuchungsmethode  einen  Lute. schien 
zwischen  Osteomalazie  und  Hungerosteopathie 

Viel  mehr  Aehnlichkeit  hat  die  Hungerosteopathie  mit.  der 
senilen  Osteoporose.  Die  Osteoporose  zeigt  ebenfalls  häufig  Kno- 
chenschm erzen  ohne  Deformitäten.  Der  Röntgenbefund  der  senden 
Osteoporose  (vermehrte  Liclitdurchlassigkeit  der  Knochen,  \  t 
dünnung  .der  Kort, kalis)  ist  identisch  mit  dem  ^tgenbefund 
der  bei  vielen  unserer  Fälle  von  Hungerosteopathie  erhoben  wendet 
konnte.**)  Wir  werden  weiter  unten  noch  andere  Momente  an 


COj-Span-  j 
nung 

°/0  einer  ' 
Atmosphäre 


Anmerkung 


Re. 

We, 

Hi. 

En. 

Pr. 

Sch 

Ha 


(w.)  !  Hungerosteopathie 
(vv.) 

(w.) 

(w.) 

(W.) 

•  (W.) 

(W) 


Wei. 
i  Se. 
Pe. 
Re. 
Sk. 
Pe. 


(w.) 

(w.) 

(w.) 


(w.) 

(vv.) 

(w.) 


Pr.  (w.) 


Ti 
I  Ko. 


(m.) 

(m.) 


Be. 


MH. 


(w.) 

V) 


Alters-Osteomalazie 


6  20 
6- 13 
613 
581 
6-27 
6‘46 
609 
576 
571 
606 
550 
616 
612 
5-84 
538 
544 
5-30 
543 
6  29 
4-92 
4'90 
501 
518 
503 
589 


alte  rachit.  Thoraxdeform. 
Tetanie 


alle  rachitische  Deformität. 
Struma  substern. 


alte  rachitische  Deformität 
hoebgrad.  Thoraxdeform. 


*)  Bei  puerperaler  Osteomalazie,  der  diese  Falle  sicher  mch[  7* 
eehören  dauert  es  wohl  mitunter  mehrere  Jahre,  bevor  sich  Deformitäten 
entwickeln  nicht  aber  bei  der  senilen  Osteomalazie.  ‘  . 

**\  Für  die  Ausführung  der  Röntgenuntersuchung  sind- wir  Herrn 
Dr.  Fritz  Eisler,  Assistent  des  Holzknecbtschen  Institutes,  vielen  Dank 
schuldig. 


pathie  vorstellen?  Wn  wissen,  Fr.  Müller,3)! 

Hungerkünstlern  au- 

J.  Munk,;  Lueian  >  n  nBftl.  dem  Organismus  1 

geführten.  Versuchen  ze.gen,  gehe,,.  lfc  . 

große  Mengen  von  Kalk  Harn  war  während 

Kalk-  und  Phosp h ors aureaus fuhr  durch  de* ^  Periode 

des  Hungerns  nicht  geringer  als  an  Kalk 

reichlicher  Nahrungszufuhr  mi im 
und  Phosphorsäure.  Dieser  Ka^k'K^n  Tr  Knochen.  Was  be- 
Hunger  geschieht  zweifellos  auf  Koste  -  werd(>u  nicht  fehl  ■ 

wirkt  nun  diese  Knöchern  es  j  \,jwt.;Cätoff,veChsel  im  Bunge, 

gehen,  wenn  wir  sie  n  t  ä  hu„gemde  Organismus  mutl 

Tm  die  le—esse  „oiwerrdrgen 

-  de, 

‘"'“'Ein  ähnliches  Verhalten  wäre,  nun  für  die  chmnMK  «»«: 

JÄ*Ä  ÄÄtosS- 

sie  irr  den  letzten  Monaten  er  n  jjas  Stickstoftdetizif 

Ä-Äer  Knochem  Die  tortdanernü  i 

.«  Äi^Osteouora. 

'""'"'wir  kommen  also  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  HungerosJ 
pathie  gewissermaßen  eine  Verlängerung  des  Knochens  I 

hi(  llt'  Wie  läßt  sich  aber  das  gleichzeitige,  gehäufte  Auf heleu  d 

echten  Osteomalazie  und  ^erer  Knochenkri ^^t  ^e^stäJdli 
An^rhmiunß  vereinen?  Zunächst  wurden  ^  , 

finden,  daß  eine  echte  Osteomalazie  durch  }Q  en  }  °  1  i 

den  Knochen  schädigt,  verschlechtert  wnd.  M  i  wuiQe  H 
Beispiel  erwarten,  daß  eine  echte  Osteomalazie t  durch  Ulk^oc| 
phosphorarme  Kost  aus  einem  latenten  m  rnu-  u«str  - 

stand  übergeht.  Und  ebenso  ist  es  erkUilich,  daß  d  e 
Hort  des  Knochens,  wie  sie  durch  Unterernährung  ^ 
wird,  im  Keime  vorhandene  Osteomalazien  und  an 


*)  Interessant  ist  es,  daß  die  jetzt  so  häufig  au  pr0zet;;t 
lowsche  Krankheit  anatomisch  ebenfalls  ein  osteoporotisd 
(E  r  d  h  e  i  m°). 
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Knuc heuer krau k ungei i  zur  Erscheinung  bringt.  Wir  hätten  ,, . 
dtemnach  gewissermaßen  mit  einer  Kombination  von  zwei  älK 
ogisci!  differenten  Prozessen  zu  tun,  mit  einer  Koexistenz  von 
llungerosteopathie  einerseits  und  Osteomalazien  im  i  *  !  , 

Pagetscher  Krankheit  anderseits"  TOtaSfST’taStoS*^ 
heitszustande  mit  einer  Störnmr  m.,m  ••  ere  Kiaim- 

S  S‘ 

fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Beoharh 
ungen  zusammen,  so  haben  wir  es  mit  einer  Kn» 
r hener kran  ku  n  g  zu  f„n.  die  s  ich  kein  er  der  £  e 
“te"  ^n“cl>e|? trän khei ten  restlos  zuordnen 
.  h  n  e  B  e  f  o  r  mi“t 1  d  1 11  a  1  s »’  ■"  P  t  o  m,  p  H  o  c  h  e  n  s  c  h  m  e  r  z 

.enn  ä'ä  »vAn;;;  t*h»  ,  ,y.  :v  t 

.  arch  S  t'iVk Ä7rl “u  des^r"  a  n‘  s L'u  J TJ  " ' ' 

_  ein  Mxekstoffvertust  des  Knochens,  damit  zu 
-  inei  Kn  och  en  ein  Schmelz  ung  führen. 
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Chronischer  Saturnismus,  Ulcus  ventriculi  und 
vegetatives  Nervensystem. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ulkusgenese. 

Von  A.  Schiff. 


oheJ'kniT  Symptomenkoinpfex.  der  chemischen  Bleivergiftung 
ehcn  Kohkschmerzen  nach  Häufigkeit  und  Intensität  der  Ile 

ngerllZeitaH-efl?h  ^elJe'  TypuS  dieser  Koliken  «t  seit 

ifnnfZ  v  Pathognomonisch  für  die  saturnine  Erkraukuim 
kannt.  Dieser  iypus  der  echten  „Bleikolik1-  repräsent  ert  sich 

Wien  von  eWochlde  f°rüdr0(1anter  Attacken,  die  in  größeren 
allen  von  Wochen  oder  Monaten  auftretend,  meist  nach 

unden  oder  wenigen  lagen  abklingen  und  unter  einem  äußerst 

'ihüts'  stehf  d^  verlaufen.  Im  Mittelpunkt  des 

Xn  tül  e^e«sivc  Kolikschmerz ;  andauerndes  Er- 
eenen,  hartnäckige  spastische  Obstipation,  Bauchdeckensnan- 
ug,  lutdrucksteigerung,  Pulsverlangsamung,  Dysurie  so  vie 
hmerzhafte  Spasmen  im  Bereiche  von  Blase  und  via  um 

1  sdehitJäuÄn  ?gluSymtptTe’  welche  de,u  klassischen  Am 
sein  äußerst  charakteristisches  Gepräge  verleihen 

ioo£ntlafl<?Uere.I  les  Manches  Ms  „neuralgie  des 
es  digestives  et  urinaires“  aufgefaüt,  ist  die  Bleikolik  in  letzter 

ena  fiS  !Chr  Reizzustände  zurückzuführen,  die  sich  Lx 
mncii  S  f  ßo  fd  Muskelapparat  des  Intestinal traktes  und  des 

nisch  a/f V  yS,eUlS  absßielen-  n'dnut  ist  die  Bleikolik  sowohl 
nisch  als  genetisch  gegenüber  anderen,  durch  lokale  Oman 

naiikuiigen  bedingten  Koliken  scharf  determiniert  ° 

äschließlkh11  m n ^ilhr0niSChen  Saturnismus  hat  sich  bisher  fast 
buTSpcTm  .  i  d  f  “p  ®inen  J™us  von  Kolikschmerzen,  dem 

tms  filter  dTC^?  m  I’  bef?bäftlgL  In  Wirklichkeit  ist  dieser 
ter  den  Koliken  der  Bleikranken  keineswegs  der  bäu- 

len  sich  MehnM1  k’  abenviegenden  Mehrzahl  der  Bleikranken 
,  '  ielmehr  Koliken  ganz  anderer  Art.  Dies  zeigen  die 

.i  aV.u,lgen’  über  welche  hier  berichtet  werden  soll.*)  Die 

g iftu noon 01  !v e I c |tl CÜe 'V  6111  grokes  Material  chronischer  Blei- 
S  ä  V  Ches  *ch  111  meiner  chefärztlichen  Stellung  der 
ftoSS "ÄSf “  diUr<?h  Ja7?,ZU  Verf0lgen  Geiegenheit  hatte. 

eiter"  vonnddlt  SiChr  bei  ■  diesen  48  EäHen  um  Blei¬ 
es  we-ren  rh  “  f*6  pTei?ten  durch  viele  Jahre  andern 
Kien  Sn  hrmrhiriB  ei^erglftung  in  Behandlung  ge- 
i  sc  her  BleiL-r1!1!1  ö  ,  de?  Kranken  haL  wiederholt  Anfälle 
•he  \nr  ?!ikeil  durchgemacht ;  bei  anderen  fehlten 
•miner  Veralfh  c4och  bestanden  andere  Zeichen  schwerer 
fisatu  •  k  "1S;  A  en  diesen  Kranken  war  nun  eines  g>- 
koliken  L besianden’  f»  es  neben  den  akuten  Anfällen  von 

kartisre  ’  4-r  GS’  011 110  d£$  solche  ie  vorhanden  waren,  heftige 
—  g  ■  Schmerzen,  vielfach  verbunden  mit  Erbrechen,  die 


Beglei tsymptome ^ v on  den^nmiC iiStlfcÜwS  1^7 

sSSSS  Si 

emittieren,  um  dann  neuerlich  für  längere  Zeit  zu  exazerbieren. 
u  .  a  den  Handhücheni  und  Monographien  über  den  chrnni 
öden  Saturnismus  findet  man  über  diese  chronischTn  Kolik 
climerzen,  dm  hei  den  Bleikranken  in  Wirklichkeit  viel  häufiger 

wenig  vermerSUtDieAErkr6  d&r  ^Pfchen  Bl^olik,  nur  sehr 
alß  L  r  n  '  lU'le  ErkIarung  liegt  anscheinend  darin  daP, 
i  ff  Ko  *kef  wegeu  ihres  Auftretens  im  Rahmen  der  Blei- 

wie^  schont  deiT  V°ni,herein  der  Äikolik“  zugerechnet, 
angeseheü  wurdeif  ln  Z  v  ™  mitiglerte  Form  derselben 

emner  „colique  ,moderee“  und  einer,?coKqu?iegire“  Im  ^  Gegensatz 
ded.cohque  violente“  des  schweren  Anfalles  Gegensatz 

Lokalisation  der  Srh.  8  &U  unseien  Kianken.  Schon  die 

SHSSwStrSs&ä 

Wie  Wir  sie  beim  TTliuc  x  f  ausgesprochene  Hungerschmerzen, 

haSfi«  Zen  eSafe  “'tM1*“  Pwohnl  bezondpß 

anifille  ZuäÄ.,1  f*ehrende,  «IchUiche  Schmerz- 

Bei  einigen  dieser  Fälle  kam  .hl  “ln!T'  -t“  Hor|lensluu,lcJ,i. 
schwerer  funktioneller  StöSg^  hf?  •  NlCtwf s 

=e„e  Operation  das  S 

lie*  s^^ÄÄtelfe^Be0baChta8,611  “  “ 

nahetu^OHbTL^Vfne^“!,  14 

site  her  an  Ulk«  i  Kl  ‘  ,  T  m,t  emem  zweifellos 

einer  hochgradigen  flfpe  “fiiTität  oT«“r 

eih°s’udrcTstedu1od1?,le  ll!r  typischen  Sy.nplomenkomples 
den  ohne  selretö.hi  n’  Faile  zeigten  ulkusähnliche  Beschwer- 
efu  schwerer  K  .  8  Re,z«schetnungen;  in  einem  Falle  Iceland 
Erweiterung  des  oLph^?“"“  ““  h°0hSradigel'  seku'ldärer 
Zur  Charakteristik  des  Verlanfp«  ^;auai.  tf-oi 
wichtigsten  Daten  aus  den  lyioÄ^Ä^ 


1. 


Diskussion  in“der  ^  VT  Beobachtungen  ist  gelegentlich 

n  der  Sitzung  der  (res.  d.  Aerzte  vorn  8.  Februar  1918  erfolgt. 


Gruppe,:  Sichere  Ulzera. 

Sie  umfaßt  14  Fälle.  In  sechs  Fällen  wurde  das  Voriimmi 
emes  Geschwürs  durch  den  0  p  c ,  a  ü  o  „  8  I»  of  u  „  d!  Ä 

sichmgestehl  UflIOten  z  »  mH  o  s  e  r  U 1  k  u s  s  y  m  p  l  „  e 
40  Jahre^St.161  lC  ‘‘lle:  4  a11  L  J'  Sch->  Anstreicher, 

gearhAr^Ä^“^lW?2  SSÄ  J“h,'e  1! 

schmet-zen  in  Behandlung. 

nach  dem  Essen,  dabei  zeitweilig  Erbreche,  häuf 

sSäSä?Äiä 

p3-)1.  2;.  K-  v->  Anstreicher,  30  Jahre  alt 

meh  Äll^l  »Ä  Ä,  tiÄSi* 

arl, ge  Schmerzen,  besonders  „aehls,  mit  reichlichem  Erbrechen 


Nr.  15 


388 


WIENER  KLINISCHE  W OCHEN  SC41RR  i\ 


19  l‘J. 


saurer  Flüssigkeit  «uhlbefuud  nu^Uv 

1 1.  Juni  19U  :  Beschwerden  »  “  j  Freie  Sal  z- 
licher  Mageninhalt  nut  deutlicher  Schichtung, 
säure  l-8%o>  GesamtazidiUt  '0  Operation  CKlinik 

Wegen  zunehmender  Beschvvwden  P  mit  Py- 

v  Eiseisberg).  Befund:  Ulcus  aa 
loro  spasmus  Gastroenterostomie.^  f  5Q  JaJire  ait. 

Fall  3.  A  C-.,  Sch  8  SUmd  wahrend  der  Jahre 

Anamnese  (November  1909;..  iQ  Behandlung. 

1894  bis  1904  wiederholt  wegen  Bleik  k  bes0rlders  nachts 

Klagt  jetzt  über  starke [  ^j^ensdunerzeji  andauernd, 

auftreten.  31.  Mai  19 1U  .  «  *  r  e  2-80/oo-  hr  der  Py- 

Nach  Probefrühstück:  B  r  e i  -  ' paipabel  (perigastritischer 

lorusgegend  «.pfmdheher  i freie  Salzsaure 
Tumor).  24.  Januar  191 1.  JN acn  9o  November  191 1 : 

2°/oo,  Gesamtazidität  100.  1  u  m  o  i  Pa  l.'a  J  ■  reichlichem 

Magenausheberung  morgens  ^  ^  l.8o/00.  Reich- 

Rückstand  vom  7;  «  v.  fti.'l» 

lich  S  ay  z  l  n e.  0  p  e  i  a  t  ,  Gastroenterostomie, 

b  er  g) :  N  arbigoStanoso  am  Py  ^ 

F\2  lJul i' '  1908 -1  Seit  vier  Jahren  häufig  rezidivierende  Magen- 

schmer&en U  SeK  dre i  Monaten  — 

sonders  nach  der  Nahrungsaufnahme.  ® 1  ®  ®  ©  s  i  s. 

-ää  fers 

Fall  5.  L.  r->  1Q1/1  Vrkmnkte  früh  plötzlich  mit 

Protokoll  vom  9.  Mai  19  •  hgeite  und  Nabelgegend; 

heftigen  Schmerzen  m  der  ie  h  Arzt  wegen  Appen¬ 

dreimaliges  Erbrechen.  Wurde  von  sei  ei  i  liefert  An  am- 

di.UisverdacM  zu.  Operatrou  msjprtal  ««  ^  ■ 

d‘er  Magengegend  erkrankt;  gibt  ^“^^LtaruTaen “vor 

*•«  — 

scher  Punkt  druckempfindlich.  B  fl  dinner -)j  In  to 

BatoWBfe  Wto  föffiSS 

--3ä‘Hä-s 

Fall.Gi.  J*  ?5  Mai  1914' "  Arbeitet  seU  Jahren  mit  Blei. 
Protokoll  vom  o.  Mar  1.  1  •  *  Wochen  starke 

Blei»»»».  Er’l45el  Magengegend.  Hat  einige  Male 
Schmerzen  1  "V  f  f  ^ ,  “n  wiederholt  ganz  schwarz  gewesen 

Salzsäure  1-SVuu.  Gesamt 

“‘T..  Mal  H.U  Operation  (AMeilnng.^UBUdingerV 

SSsSästs 

denuin  nach  hinten  fixiert.  Gastroenterostomie. 


völlig  sichelgestellt  war.  Zui 
von  vier  Fällen  angeführt: 


lustration  seien  die  Protokollaussage 


len  augexumt.  r  .  ^ 

,.7  1 1  7.  |  s.  Anstreicher,  44  Jahre  alt. 

Anamnese  vom  30.  ^e11^  duroh  mehrere 

Wochen  neuerliche  Schmerzen  nac  den  tMCT  ui ‘  Er. 

Nachts  häufig  heit, ge  deren  Ortes  mit  der 

brechen.  Abmagerung  steht  a‘‘do1  dlu 
Diagnose  „Hleikolrk  in  der  vorderen  Magen- 

Mund  vom  30.  Dezember  1J12  Ali  “-  pobefnihsllck: 
„and  empfindlicher  Sa., 


wand  empfindlicher  u  0 '  ®Xn  Sue  serffiten.  Freie  Sali 
300  cm*  Mageninhalt  m.l  alten  ^“““^hlich  Blut  | 
säure  l-5%o,  Gcsamtaziditat  •  .  Magens.  Große  Reste  : 


In  allen  diesen  sechs  Fällen  handelte  es  sich  um  Arbeiten 
gingen  hei  vier  Kranken  auf  ™>e  wenLen  Wo  ten.  In  allen 

=t  ä  ÄV? -St  rs 

narbige  Pylorusstenosen  nach  U lkus,  in  eii  e 
selben  mit  einem  palpablen  perigastntischen  mm 


SStl.?Ä.Uu"Tsuto Mm“!?.  des  Magens.  Drohe  toi 
Meh  05  heftige  Magenschmeizen  und 

lieber  35  Jahre  alt. 

r  a0ktulKU  1910-  Seit  vielen  Jahren  Bleiarbeit.  Klagt  .über 
Sch  "auch,  besonders  nach  der  Nahrungsau  nähme.  . 

ganz  schwaxzemJMu  1911  bis  1013  stand  Fat.  wegen  der  Mutig 
rezidivierenden  Beschwerden  wiederholt  an  verschiedenen  -P  *  " 
lUeilungen  m 

behandlüngen  wurde  wiederholt  M  e  1  a  n  J 

fnadin9JaLn‘l90Sbis  1902  dÄal  angeblich  mit  »Bloj- 
kolik-  itrS  Sem  Ende  1905  bis 

zwei  Monate  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Spital  gelegen  Wl 

gri0S%2B1Jamia°r1  1906:  Klagt  über  starke  S^^zen  ^  in  ^eij 

Nabel-  und  Magengegend  und  Erbrechen.  Dl e  .007  durcl 

säum,  starke  Anämie.  Pat.  lag  dann  un  ah^  907  durcl 

umhjere  Monate  mit k^”e“Vpto.^2  1908:  N«,e: 

«Sb  ÄcÄ  Magengegend  druckempfindlich.  E  r  b  -  ■ 

‘ . ‘30.C^herrÄ:SNeach  ^  Sa,: 

säure  l-8%o.  Im  Stuhl  sehr  reichlich  Blut, 
n,  i|  in  |  r  Anstreicher,  40  Jahre  alt. 

2.' Mai  1911:  Klagt  über  Magenschmerzen  mit  Erbreche. 
Piloisaum,  ausgesprochene  Anämie.  10-  1 

soll  werden  anhaltend.  Nach  Probefrühstück ;  Freie  \ 

Gosamtazidität  60.  Epigastrium  stark  druck^irI£  h 
4  Juni  1912:  Pat.  berichtet,  daß  er  wegen  seiner  Besch 
den  Im  Laufe;  des  letzten  Jahres,  wiederholt  mr  der  Di 
„nose  .Bleikolik"  anderen  Ortes  in  Behandlung  stai  . 
derzeit  über  starke  Magenkrämpfe  nach  dem  Essen  un , 
brechen.  Ausgesprochener  epigastritischer  Diruckpun  .  •  I 

'  Z  uVa  m  m  e  n  f  a  s^  u  n  g :  Bei  den  14  Kranken  der  er  st  r 

Gruppe  handelt  es  sich  um  klinisch  sich  er  e  Ulze rab  . 
•vrbeitern  (Anstreicher  und  Schriftgießer),  die  meist  durch 
lange  Reihe  von  Jahren  mit  Blei  beschäftigt  waren  und  auä 
sprochene  Zeichen  chronischer  Bleivergiftung  aafwie.  , 
säum,  Bleianämie  usw.>.  Bei  allen  berichten  die  Krankenge,ch 
ten  über  chronisch  rezidivierende  Beschwerden,  die  fast  a! 
nahmslos  auf  viele  Jahre,  bei  manchen  Kranken  auf  toe  ^ 

zurückreichten;  bei  den  meisten  waren  diese  Beschwenle 

der  Einblick  in  die  früheren  Diagnosen  irrtumhc ^ 

‘Rle  i  k  o  1  i  k  e  n“  aufgefaßt  worden;  bei  einiger  ,  . 

Jahre,  bis  der  wirkliche  Ursprung  der  Schmerzen  durch 
Auftreten  sicherer  Ulkussymptome  manifest  oder  duieh  die  | 
ration  sichergestellt  vmrde. 


F  ä , , 


die  Ueberlassung  der  Protokollnoiken  d« beiden  F älle 
Nr  5  und  6  bin  ich  Herrn  Professor  Büdinger,  an  dessen  ADiei  K 
die  Fälle  operiert  wurden,  zu  bestem  Danke  verpflichtet. 


2.  G  ruppe: 
insgesamt  26  Bälle 


Sie  umfaßt  insgesamt  26  Fälle  mit  einer  h.* 
«  r  ad  i  gen  H  v  p  er  az  i  d  i  tä  t  oder  H  y  p  er  s&kr  et  •o»  g 
Magens.  Die  .Kombination  dieser  Befunde  mit  sehne  ^  ,, 

“ralgien  und  häufigem  Erbrechen  mectoe«» 
einer  ganzen  Reihe  dieser  Fälle  das  Vorhegen  c.nes  Oe-*  _ 
zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich  Enter  diesen  I  a 
sonders  eine  Gruppe  von  zehn  Fällen 
besonders  scharf  charakterisiert  ist.  Es  fanden 
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Knmke^i  durch  Jahre  immer  wieder  rezidivierende,  meist  Woc-h-n 
oder  Monate  andauernde  S  c  h  m  c  r  z  p  e  r  i  o  d  e  n  mit  täglichem 
;Cj  brechen  und  Schmerzen  vor  allem  bei  leerem  Magen  insb  ■- 
! sondere  sehr  heftigen  nächtlichen  Schmerzanfällen 
i verbunden  mit  reichlichem  Erbrechen  saurer  Flüs- 
-l\reit  Morgenstunden  bei  gleichzeitig  bestehender  star- 

ver  Tlj  peiaziditat  oder  Hypersekretmn  des  Magensaftes.  Das  Krank- 
leilsbild  war  in  diesen  Fällen,  wie  die  nachfolgenden  Auszüge 
ms  den  Krankengeschichten  zeigen,  ein  so  typisches,  daß  für  die 
neusten  dieser  Falle  an  dem  Vorliegen  eines  Ulkus  am  Duo- 
len  um  wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

F  H-  Sch-  Anstreicher,  25  Jahre  all. 

19. _  September  1908:  Arbeitet  seit  Jahren  mit  Bleiweiß 
Hd.  drei  Jochen  heftige  Schmerzen  mit  Erbrechen.  Ma»mi 
Imckempfindlich.  Nach  Drobefrühstück:  Freie  Salzsäure 

’  q  u  i  «aufc  /doS?ol,ben  Jahres  we«en  andauernder  Beschwer! 
eii  ,  pitalspfloge  (Spitalsdiagnose:  Chronischer  Saturnismus  und 
lkusi.  November  1911:  Seit  einer  Reihe  von  Wochen  bestehen 
eftigir  Magen  schmerzen  mit  Erbrechen  sowie  Kreuzschmerzen 
pigastrium  stark  druckempfindlich.  —  Juli  1918:  Neuerliche  Vor¬ 
eilung  wegen  heftiger  Magenschmerzen.  Epigastrricher  und  dor- 
dei  Di  uckpunkt  links  neben  dem  e’ften  Dornfortsatz.  Nach  Probe 
unstuck :  Freie  Salzsä u r e  2-2%0. 

Jamiar  1914:  Alljährlich  durch  zwei  bis  drei  Monate-  an- 
auernde  P e r i  öden  heftigster  Schmerzen.  Die  Schmerzen  treten 
tuplsdchhch  bei  leerem  Magen  auf,  lassen  nach  Nahiung:- 
lfnahme  nach.  Seit  einigen  Wochen  starke  nächtliche 
:hmerzan falle  mittäglichem  Erbrechen  großer  Me li¬ 
fe  Wafs,erst‘‘  4  Uhr  morgens.  Du- 

.f  Erleuditenmg  Starke  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium. 
lc:’  Pi  obeftäihstück :  freie  Salzsäure  8-3%o,  Ges  am  t- 
z 1  d  1 1  a  t  110.  (Nach  Atropininjektion  Rückgang  der  freien  Sa>z 
ure  aut  IVooJ 

Fal1  2.  J.  B„  Glasschmelzer,  34  Jahre  alt 
Antunnese  vom  25.  April  1914:  Seit  Jahren  heftige  Kolik- 
hmerzen.  1st  deshalb  schon  wiederholt  mit  der  Diagnose  eines 
•idi  vieren  den  Saturnismus  in  Behandlung  geslanden.  Zu  Be¬ 
rn  des  Jahres  neuerliche,  zweimonatliche.  Periode  heftigen 
imerzes,  dann  relatives  Wohlbefinden  bis  vor  drei  Wochen 
IV  ,!r  u  P  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend,  hauptsäch- 
h  n  a  c  h  t  s  auftretend.  -Dabei  häufiges  E  r  b  r  e  c  h  e  n  v  o  n 
in  rem  Wasser.  -Starker  Bleisaum.  Magengegend  sehr 
-ickeinpfmdlich  Nach  ‘Probefrühstück  :  F  r  eie  S  a  1  z  s  ä  u  r  e 
’•*  /ooi  Gesamt  z  i  d  i  t  ä  t  114. 

Fal!  3  J.  K..  Schrift  gießer,  40  Jahre  alt. 

Protokoll  vom  15.  Januar  1913:  Leidet  seit  dem  Jahre 
«^alljährlich  durch  viele  Monate  an  drückenden  Schmer- 
'  m  der  Magengrube  mit  t  ä  g  1  i  c  h  e  m  E  r  b  r  echo  n  wässe¬ 
rn  s:ulr<'1'  Flüssigkeit  meist  am  späteren  Nachmittag.  Stand  des 
Jl! Ti»o  •  m  ftrzll,cher  Behandlung,  immer  mit  der  Diagno  e 

,  •  o  ,  etwa  e,nem  Jahre  nur  kurzdauernde  schmerzfrei- 

emlle.  Schmerzen  treten  nur  bei  leerem  Magen  auf 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  und  werden  durch  Trinken 
|  Al  Geh  sofort,  kupiert.  Häufiges  Erbrechen  von 
1  m:  s  au  rem  Wasser  (b  i  s  z  u  e  i  n  e  m  It  a  I  b  e  n  L  i  t  o  ,-) 
ie  Speisereste.  Nach  dem  Erbrechen  Erleichterung.  Nach  Prohn- 
istuck  :  Freie'  Salzsäure  3%o,  Gesa  ni  t  a  z  i  d  i  f  ä  t  1 8  i. 
FaH  4  J.  Sz„  Anstreicher,  33  Jahre  alt. 
rookoll  vom  November  1906:  Gibt  an,  seit  den,  Jahre 

I  W'±Ih0H  aJ1  ”^leikolik“  gelitten  zu  haben.  Seit  dem 
"  C/^01  mehrmals  im  Jahre  Perioden  von  vier-  bis  fünfwö-he.ul- 
n-‘  o'l  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Magen- 
a.  uie  Schmerzen  treten  vorwiegend  hei  leerem  Ahmen 
Mauf'ges  Erbrechen  von  grünlichem  Magen- 
<u  .  bisweilen  mehrmals  täglich,  besonders  nachts.  Aus- 

Jochen  er  Blei  säum. 

ln  den  folgenden  acht  Jahren  (1906  bis  1914)  häufige 
öden  dergleichen  Beschwerden  (Schmerz-n,  Erbrecln>n\  untc-- 
l  Z7T  be,f  bvvardl sfreien  Intervallen.  Stellt  sich  im  März 
■  rj“  J^lnverden  wieder  vor.  Bleisaum,  chroni 
Aephi  if  is.  Nach  Probefrühstück :  Freie  So  I  zs  ä  u  r  e  2-80/,.,, 
mtazidi tat  110. 

Fa  11  5.  A.  B„  A  n s  t  r  e  i  c  h  e r,  34  Jahre  alt. 

en °rembrf  ..1910  ;  Seif  Jahrei1  Bearbeit.  Seit  etwa  drei 

Krampfe  in  der  Magengegend.  Die  stärksten 
i erzen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht,  beginnen 

kpn  fl?*?1*4  Uhr  morgens  und  dauern  an,  bis  Er- 
ne,  folgt.  Nach  Probefrühstück  :  F  r  eie  Salzs  ä  u  r  e  2%«, 
a  zi  ltat.  84.  — -  März  1914:  Auch  in  den  letzten 
minier  wieder  häufige  Perioden  gleicher  Beschwerden, 


►Ü)  cl 


zsäiire  2-2%o,  Gesamt- 


Nach  Probcfi  ülistück :  Freie 
a  z  i  d  i  t  ä  t  81. 

Jahre  ^alV  *  ^  ^  b  ^ 11  mulatorenarbeite  r,  vierzig 

15  Uh'  N0TmJf14:  Arbeitet  über  20  Jahre  mit  Blei.  Vor 
'n,Iab] Bleikolik'  und  Radialislähmung.  Seither  wiederholt 
„Bleivergiftung  mit  Bleisaum.  Seit  einigen  Monaten  heftige 

SdTsT “a®“8e8end,  besonders  bei  leerem  Magen! 
onilfmJlll  8-  Erbrechen.  Ausgesprochen  lokalisierte  Druck¬ 
st'  dBhkeVo1>^  vom  Nabel.  Nach  Probefrühstück:  Freie 
salzsaure  2-2%0,  G  e s  a m  t  a  z  i  d  i  t  ä  t  90. 

vonl1  i1'  •  WE,  ustl'eiche  r>  34  Jahre  alt. 

19(k>  typische  Bleikolik.  20.  Juni  1906:  Seit  kurzer  Zeit 
l  cft'ge  Magenschmerzen  nachts.  Magen  stark  druckempfind 

heLe Tranmf  n"d  Augu.sl  1907 :  Durch  mebreia'  Wochen 

seiend  k  i 1 ’!  '  f ?•’  'zusammenz,ehende  Schmerzen  in  der  Magen- 
pfättc  bauptsachllcb  nacht s.  Starke  Druckempfindlichkeit. 
a  tsc  hei  n  bis  drei  Ouerfmger  unter  den  Nabel  reichend 

zen  uiÄ h  908  prf 1  -d ‘  W.ochen  neuerliche  heftige  Schmer-’ 
400  cm^  M  n  ^  Plätschern  wie  vorher.  Nach  Probefrühstück: 
ebener  S  r  h  \  f  h  f  ‘  "  a  r’  Sehr0  dünnflüssig,  mit  ausgespro- 
a  “ditlt  57 ChtUng-  Freie  Salzsäure  1%0,  Gesamt- 

*?  V1,  8-  W:'tn  s.tre!  c  h  e  r»  53  Jahre  alt, 

B 1  e  i  sa' ii  mZe"s >('i  .  '  "A i heitet  seit  17  Jahren  mit  Bleiweiß, 

a  HT  Seit  mehreren  Wochen  sehr  heftige  Schmerzen 

m  ^Febriaar  ni907n^  Hefprke'urrtkenlP^n<^^C^^e^  im  EP'ga^rium. 
.„■i  ,°?ruy  lcft’ge  Kolikschmerzen  in  der  Maeengeßend 

1  haungem  Erbrechen.  Plätschern  bis  drei  nSS 

1  i  c°h  et  A4  Nabe  ‘  T 1  der,  Ausheberung  n  ü  chtern:  Bei  c  h- 

SnzsöI!raßgieo/Sekre  ohne  Speiserückstand)  mit  freier 

Die  vorstehenden  Krankengeschichten  bedürfen  wohl  keiner 
weiteren  Erläuterung.  Nach  allen  klinischen  Erfahrungen  ist  für 
eme  ganze  Reihe  dieser  Fälle  an  dem  Vorlieben  eines  Ulcus 
duodeni  nicht  zu  zweifeln. 

I  a  u  ten f  'd  i  p8  Ura  m  ahnli<(b>  wenn  auch  weniger  charakteristisch, 
Jautei  die  Kiankengeschichten  der  anderen  Fälle  dieser  Gruppe 

rende  Pe  H1  ndün  S‘C  l  hmdurch  heftige,  chronisch  rezidivie- 

nde  1  d  loden  von  Schmerzen,  welche  meist  als  „Bleikoliken“- 

gedeutet  worden  waren;  bei  allen  fand  sich  der  Befund  einer 
sein  ausgesprochenen  Hyperazidität  oder  Hypersekre- 

übn'r  18n/Urtefi8  tl’-n  Salzsaiire  liegeu  in  sämtlichen  26  Fällen 
nner  l-8/oo,  in  18  Fallen  zwischen  2%o  und  2-5 in 

üTeÄ  (his63-3oto)gen  ^  2-5%0  biS  30/-  i0 

Das  gemeinsame  charakteristische  Merkmal  aller  86  Fälle 
r!?:iten  Dnippo  ist  also  der  Befund  einer  sehr  intensiven 
sekretorischen  Beizung  als  Folge  der  Bleivergiftung. 


fimktioo  iS  r?i  f  d"-  Bleies  auf  die  sekretorische  Magen- 
rnnktion  ist,  laßt  sich  aus  einer  Zusammenstellung  der  Magen- 

bef unde  aller  unserer  untersuchten  Fälle  —  insgesamt  43  — 
erkennen.  Sie  ergibt  folgendes: 

p  -ii  Flyp  er-az  i  d  ität  fand  sich  bei  allen  10  untersuchten 
Falien  der  ersten  Gruppe  (sichere  Ulzera)  und  bei  allen  26  Fällen 
k  z  w  e  1 1  e  n  Gruppe,  insgesamt  also  bei  36  Fällen 
Diesen  36  Fallen  steht  nur  eine  kleine  dritte  Gruppe  von  sieben 
ballen  gegenüber  bei  welchen  die  Sekretionswerte  normal  oder 
subnormal  waren  (in  drei  Fällen  freie  Salzsäure  l%o  bis  D5%.n 
m  einem  Falle  0-5"/oo)  in  drei  Fällen  darunter). 

Besonders  auffallend  ist.  wie  die  folgende  Zusammenstellung 
zeigt,  die  großp  Zahl  h  o  c  h  s  t  gradiger  Hyperaziditäten,  die  unter 
den  Bleikranken  zu  konstatieren  war: 

.  Fnter  den  43  untersuchten  Fällen  betrugen  die  Werte  der 
fremn  Saizsaure  :  bei  4  Fällen  0%o  bis  l°/00,  bei  16  Fällen 

83Fnn  '90/  (dKrUotoe/r  ZWei  FälIe  mit  Hypersekretion),  bei 
23  b  allen  2%o  bis  3°/oo  und  mehr. 

ft  ‘  o'l  ^abd  v?,n  Fällen  mit  höchstgradiger  Hyperazidität 

mStSSUre  2  /on  ]r  3°trd  darüber)  ist  ganz  Ä 
mäßig  hoch,  sie  entspricht  fast  53<>/o  .aller  untersuchten  Fälle, 
e  n  Prozentsatz,  welcher  weit  größer  ist,  als  er  unter  dem 
sonstigen  Material  von  Magenkranken  zu  finden  ist.  So  eraab 
fCr  Sekretionsbefundo  von  sämtlichen  Magen- 

SPo.m  Um  e'" ,  Ze,trf;mne  von  1912  bis  1917  an  meiner 
nnv  JL  zur  Untersuchun g  kamen  -  insgesamt  1587  Fälle  - 

ü hör  S.  °ZentSatZ  VOn  290/0  Fällen  mit  Salzsäurewerten 

unsere^,<1RSrnmn0rn;i  *h°h<l  ,Zahl  ^hwerster  Hyperaziditäten  hei 
unseren  Bleikranken  ist  wohj  zweifellos  als  Ausdruck  ei, vor  he- 
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,  ei.,,4  rAirpnden  Einwirkung  der  chrom- 

Ä l.i » . r  Im««« * u  f  d  i  e  M  a  g  e  n  s  a  I L  e  k  r  e  t ,  o  n 

^"tTinschlusse  an  diese  balle  sekretorischer  Ma- 
Zustände  ist  noeh  kurz  ein  Fall  schwerer  m  ot  on  sc  he  1 

scher  Reisung  des  Magens  be.  chromscher  Blme.^ttune  ^ 

sprechen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  hocngia 
Kardiospasmus  hei  einem  Bleikranken. 

}•  .lab.cn  mit  Blei. 

Klagt  seil  drei  Wochen  »yffaT  »Umm 
bleiben  der  Speisen  im  Oesophagus,  te.  I  y  eilen_  Die 

genbefund  ergibt  das,^f  T^^trung  des  Oesophagu 

Kapazität'  der  Speiseröhre  bei  der  Auffüllung  über  500  cm3. 

* 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  lassen  sich  folgendermaßen 

“TÄ e  1  p n ,.  k  t  d  c s  s a t u r n  i  n e n  K  r a  u k ho  1 U 

b  i  1  d  e  »  . » e  h  e ..  b  c  i  e .  u  e  r  «  r  o  H  «  n  Zahl  t < .»  B 1  e . 

krahken  Koliken,  die  mit  der  ?le  DL eitnichts 
meist  zu  gerechnet  werden,  ...  Wirklichkcitn.cn 

Z”  '  Als’wesentliche  Ergebnis.«  der  Beobachtun¬ 
gen  tn  unseren  Kranken  Finden  iv.r:  eine  grobe 

S  Ui  n  g  en  d  c  s  M  l  Zf  l  \  o  'heftig  .  »  0  a  s  t r  a  1 

bilde™  mit  dem  typischen  S y m p t om e „ k o m p  1  ex  d e s 
Ulcus  duodeni;  und  endlich  die  große  Zahl  zwe 
Infi  ’S  i  c  h  or  £  G*S  t  eil  t  GT  II  1  Z  6  l  3"  #  .  -j 

Es  sind  dies  Tatsachen,  die  bisher  nur  wenig  bekannt  sind. 
Sieht  man  die  Monographien  über  Bleikrankheiten  durch 
gilt  dies  ebenso  von  dem  Standardwerk  von  Tan  p  e  . 
von  den  späteren  Monographien,  so  der  neuesten  \on  Legge 
Z  Go  ad  by  -  so  findet  man  wohl  vielfache  Hinweise  auf 
flie  Häufigkeit  dyspeptischer  Beschwerden,  wie  Magendruck, 
Uebelkeiten,  Appetitlosigkeit,  gelegentliches  Erbrechen  als 
scheinungeli  einer  begleitenden  Gastritis;  von  scharf  umschne 
henen, U  schweren,  funktionellen  Störungen  des  Magens,  vor  allem 
von  den  häufen  Befunden  der  Ulzera  wird  nichts  bench  et. 

Auch  von  systematischen  Magenuntersuchungen  bei  Blei- 
kranken  findet  sich  in  der  Literatur  nur  wenig-  .Mir  ist  am 
einer  kleinen  Untersuohungsre.he  eines  itai.emschen  Auröu 
(Allevi),  welche  sich  im  ganzen  auf  13  im  Anfalle  oder 
unmittelbar  danach  untersuchten  Fälle  bezieh*,  nur  one »  Aib 
von  Wal  ko  bekannt.  Sie  betrifft  43  Falle.  Wal  ko  teilt  sie 
nach  ihrer  gewerblichen  Beschäftigung  in  zwei  Gruppen  Be 
Z  einen  Gruppe  (Arbeiter,  die  mit  pulverförmigem  Blei  zu 
arbeiten  hatten)  fand  Wal  ko  überwiegend  berabgesete c  oder 
felder.de  Salzsänreeekretion;  be.  der  zweiten  «rappe  (.Schrift 
gießer)  wird  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Hyperazidilat  und 
Symptomen,  welche  den  Verdacht  von  Erosionen  oder  Geschwu 
erwecken  (wie  Pylorospasmus,  Hämatemesis)  erwähnt  Detail¬ 
lierte  Angaben  über  die  Zahl  der  Fälle,  die  erhobenen  Sekretions¬ 
befunde  usw.  fehlen.  Auch  sonst  sind  die  Befunde  W^alkos 
an  sich  nicht  geeignet,  über  die  Folgen  einer  lange  fortgesetzten 
Bleieinwirkung  auf  den  Magen  Aufschluß  zu  geben,  weil  drei 
Viertel  seiner  Fälle  Arbeiter  betrafen,  die  überhaupt  erst  relativ 
kurze  Zeit,  .meist  nur  zwei  bis  drei  Monate,  mit  Blei  beschäftigt 

waren.  .  . 

Außer  diesen  beiden  Mitteilungen  finden  sich  in  der  Literatur 
nur  vereinzelte,  zerstreute  Bemerkungen,  welche  in  dieses  Gebiet 
gehören;  diese  wenigen  sind  aber  recht  interessant.  So  berichtet 
ein  italienischer  Autor  (Alvazzi)  über  zwei  Fälle  von  per¬ 
foriertem  Ulcus  duodeni  bei  Bleivergiftung;  ein  dritter 
gleicher  Fall  (perforiertes  Ulcus  duodeni  bei  einem 
Feilenhauer)  wird  von  v.  Ortner  in  seinem  Handbuch  ange¬ 
führt;  v.  Ortner  erwähnt  daselbst  auch  einen  von  v.  N  e  u  s  s  e  r 
beobachteten  Fall  von  Magengeschwü r  bei  chronischer  Blei¬ 
vergiftung,  ein  Fall,  bei  welchem  v.  Neuss  er  als  Ursache  des 
Ulkus  eine  -V  a  g  u  s  n  eu  r  i  t  i  s  diagnostiziert  hatte,  deren  Vor¬ 
handensein  durch  die  Nekropsie  bestätigt  wurde. 

Einer  Arbeit  von  v.  Bergmann,  die  seit  der  Mitteilung 
meiner  Befunde  lin  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  er¬ 
schienen  ist,  verdanke  ich  die  Kenntnis  einiger  weiterer  hieher- 
gehöriger  Fälle,  so  einiger  Fälle  von  Shirlaw,  bei  welchen 


die  Perforation  eines  Ulcosduodc n  irrtümlich  für  eine  Blei- 

eigener  Beobachtung.  .  .  ,  ■  bandelt 

Wie  die  Beobachtungen  an  meinem  Material  zeigen,  nai  ueu 

ps  sich  nun  bei  den  Befanden  von  Geschwüren  he,  4er  Bte  - 
krankheit  nicht  um  eine  singuläre,  sondern  um  emo  auf. 
r-illpnd  häufige  (Erscheinung. 

Diese  Tatsache  äst  nicht  nur  praktisch  wfchl sonder,,  auch 

SSJT  tlie  ,saU.rntoe„S  BlzT  ***»*»  *► 

«r  das  ProUeu .der 

e8rS"  weiche  f  M“"e'fe” 

“igs  cW‘  Tlmorie^des"  Ulkusn  Die  ’durchaus  verschiedene 
Beurteilung  welche  die  Fundierung  dieser  Theorie  in  den  Ths- 
KÄ  jiingslen  Zeit  erfahren  hat,  macht  «-  notwend, g, 
auf  ihre  Grundlagen  hier  kurz  einzugehen. 


II. 


Das  Problem  der  (Ulkusgenese  umfaßt  zwei  Fragen,  deren : 
resllose  Beantwortung  von  einer  jeden  Ulkustheorie  zu  erfüllen  HÄvI 
TCe  Fiage  nach  der  primären  Schleimhantschäd.gung  als  \us- 
Ä  der  GeaJhwürsbUdung  und  die  Frage  nach  den  h, 
5?chen  der  Chronizität  des  Ulkus.  Experimentell  beim  Dx 

erzeugte  Substanzverluste  der  Magenschleimhaut  hei  en  nieisl  lasch 
fus  Diese  Tatsache  zeigt,  wo  der  eigentliche  Kernpunkt  des  Lik, m 
uroblernfgelegen  ist:  Es  ist  die  Persistenz  und  Chroni- 
z  U  ä7des  mSischlichen  Ulkus.  Für  ihre  Erklärung  wurde  mehr 
fach  eine  lokale  -Disposition  der  Schleimhaut  heran« 
zo^en  welche  an  sich  den  Ausgleich  einer  einmal  g<*etzk>i 
(traumatischen,  zirkulator ischeü  oder  sonstigen)  Schädig un0  ^ 
hindert  Für  gewisse  Ulzera  lassen  sich  mit  dem  Begriff  unei 
solchen  lokalen  Disposition  ganz  konkrete  Vorstellungen  verbinden 
so  könnte  beim  arteriosklerotischen  Ulkus  die  Beschaffenhe  t  de, 
Gefäße  den  Boden  für  ein  chronisches  Ulkus  in  ähnlicher  Weisl 
vo.  ereilen  wie  die  venöse  Stauung  beim  Ulcus  vancosum  crur, 
Fi  i  die  große  Mehrzahl  der  Ulzera  der  Jugendlichen  b  eüJ 
aber  zunächst  ganz  unklar,  worin  das  Wesen  dieser  lokalen 
■position  bestehen  soll.  Hier  setzt  nun  eine  andere  Theorie  u 
die  sogenannte  „neurogene“  Theorie.  Diese  Theorie 
v  Bergmanns  Lehre  vom  „spasmogenen  Ulkus  ihre  =>cbmf. 
Foinndioning  erfal.ee,,  hat,  sieh,  der,  weseml.chen  Fak  o,' eow 
für  die  primäre  SchlcimhantsehSdigung  als  für  die  thron“* 
des  Ulkus  in  einem  primären  .past, sehen  Remind* 
Magens  als  Teilersclieinung  einer  allgemeinen  nervösen  Ltep  - 
Hon.  Sie  erklärt  die  Entstehung  des  Ulkus  durch  nervos-spast  sei 
Reizungen,  welche  auf  dem  Wege  einer  Ko^raktion  dei  A'  us 
laris  propriae  und  der  Muscular  is  mucosae  des  Magens  /,  i  < 
lokalen  Ischämie  der  Schleimhaut  und  damit  zur  Geschwursbdd«, 

fiiLuori^iese  spastische“  Theorie  des  Ulkus,  von  v.  Berl 
m  a  n  n  und  seinen  Schülern  auf  das  lebhafteste  vertreten^  en 
sich  einerseits  auf  die  Erfahrungen  des  Tierexperiments,  andene 
auf  klinische  Argumente.  Gegen  beide  wurden  vielfache  - 
wände  erhoben,  welche  eine  nähere  Besprechung  erfordern. 

Was  zunächst  die  experimentelle  Grundlage  j 
Theorie:  anlangt,  so  geben  die  zahlreichen  Tierversuche,  m 
chen  die  Erzeugung  chronischer  Ulzera  des  Magens  durch  Un  _ 
bindung,  Durchschneidung  und  subdiaphragmatikalc  Fama 
des  Vagus  gelungen  ist  (Talma,  van  Yizeren,  Maie 
Zironi,  Ko  bay  as  ln  und  Li  c  h  ten  bell  t)  auf  di  _ 
ob  ein  chronisches  Ulkus  auf  dem  Narvenweg,  speziell  aut  a 
Wege  einer  Vagusreizung  entstehen  kann,  trotz  mancher 
gebrachter  Bedenken  wohl  eine,  unzweideutige  Antwort  Ui- 
wände,  welche  gegen  die  Deutung  der  Versuche  erhoben  word* 
betreffen  eine  Reihe  von  Diskrepanzen  in  den  Versucüser^ 
nissen,  die  noch  der  Aufklärung  bedürfen;  an  ihren  w^enUicj 
Resultaten  können  sie  aber  wohl  nichts  andern.  So  ist  er.  ^ 
daß  den  positiven  Ergebnissen  der  A  agusreizung  auch  en. 
negativer  Ergebnisse  (Donat  i,  Dali.  Vedova  Kr«M  j 
Kitschovsty)  gegenübersiehe,,;  es  wurde  aus1'» 
fällige  Tatsache  hingewiesen,  (laß  nach  den  Versuchen  e 
Autoren.  Eingriffe  am  Vagus,  nach  den  Ergebnissen  ander«  -J 
.  Eingriffe  am  Ganglion  coeliacum,  also  gerade  sdche  a  se  J( 
<  Antagonisten,  dem  Sympathikus,  sich  fur  die  l  lkuseizeug  -- 
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virksam  erwiesen  haben  CD  1 1  \  i 

j  c  h  m  i  n  k  e,  Gundelf  i  n  u  <>  r)  r  i  ,u.. v  a’  lvu,J;iy  a  s  b  i, 
aniug  dieses  WidArsmamW.  .i..’ . <•  '  '  .* 11  s  0  r  bat  ZUI'  Er 


ärung  dieses  Wid^^L,^ 

.xpemnenten  mit  Läsionen  rIÄ<=  r  ’  daL  Jei  ,len 

icht  die  sympathische  Reizung  sou  dorn  U(li?°<AlaCUt{1  ,vlelIeicilt 
ympathikuseindusses  und  d-^  it,j! •  ,  Aus««haltung  des 

**  wi.rks“m“  Moment,  sein  könnt«.  ClTdiie  ErUtan^'f 

t  Hr  ^  ^ 

l»*a  «uf  ■»««qwrimaiu-lter 

in  V  ege  einer  Kompression  und  aku„,  mte,  die  auf 

däße  zum  Auftreten  einer  lokalen  I  ,uimuu®  der  submuküsen 

ig  von  Erosionen  geführt  haben.  Wenn  gegen  däL  E^»? ' 
igew endet  wurde,  daß  es  sich  um  k  ,  ,  «  ■  Experimente 
rart  exzessive  Vagu^reizunaen  h?  i{brat^&  .^nffe  und  um 
hen  Pathologie  ÄS  ^  in  der  me^h- 

er  Entstehung  von  Geschwüren  „ff“  1?rmzll>1» le  Möglichkeit 
Mich  erwiesen  haben  ™  “tf  d,esom  tat- 

ierv^3is1“S^riieran8  der  ~  IW. 

■  ÄÄÄÄrtS 

t  .I’ » 

ästen  Erkrankungen  des  Zenf^Wr  ?  S°  4er  schieden- 

>™  des  Ulkus  als  „weite  Krankheit'  ^  St""0r 

anatomische  JVachwois  snlrtiAr  <  •  i 

ungen  zu  Ltp  *’  chf  sol]st  Eicht  verständlichen  Heob- 
dc Haufe  der  ParaWse7()  S  A,uftreten .  von  Magenblutungen 

Gefolse  - 

ss^1£rods‘iontUn'iAr fum.  mintles(e'1  .Mr 

S?ik  ääüSSS“ 

»ü  n  .11"®'“*"  können,  sei, einen  mir  die  Mage 
S“  Z  m'Zrni  Jen“  nlkusähnlichen  Krankhei  “widel ‘Z 
Singer  beobachtet  wwden“  ' !le'lsJaS10"  bei  Tuberkulose 

li»  TOrTrnf11  Me  W"f“  aber  ausschließlich  die  Ent- 
d  dls  ÄoZcLe  tlVois  T  neiehsa“  If-  Vorstufen  j" 

erschlede,,  von  <liese"  «och  wesenh 

nÄ  undnsZr:Ss"eh",The0rie  des  selbst  haben 

:  i  Ä 

.  |,  -  '  d'f'ns  bei  den  Ulkuskranken  herangezogen  i,  e 
<Z S^r^eri  .dell(Kra,,‘k?  hüufigf  ufd"  wenn 

-  •z«rtÄÄJEÄ‘^p*ffi8Äter 

«“**  eil‘e  Tb's«  *.  Dlfus 

«den  und  ds  Tl  r  s  a  c  h  e°ae  V%aus,seLzt’  wirklich  p  r  i  m  ä  r 
V  Bcrumn  Sache  des  Ulkus  aufzufassen  sind 

steil  dieser  \utfflc«nd  Sein,e  SchüIer  habe'i  sich  bekannllich 
cl.esei  Auffassung  auf  eigene  Untersuchungen  an  einem 


lÄ  von  ReW  h™.  wel^u  sie  eine 

deren  Disposition  einer  D  Vs  L  'C  *1G  a  ö,  ^eK'^ieu  einei-  beson- 

N «TOM y s t e nrs-  dettei, »f«»«»»..  de. 

führt  1.  eine  Reihe  nervöser  S Ug m Itz  ,h?  '“k  wf‘'d°n  all6°‘ 
gewissei  f  a  h  i  i  ;  +  ö  i“  i  at  1 1  &  m  a  t  a  dieser  Kranken,  2.  eine 

s  y  »r»t :  L  e1,:  ‘iiä'ä-ä?  h  a ;  ra  a  1  ” 

sells,  gegen  Adrenalin  anderseits.  1  *  1,lokai'Pfn  einer- 

»Dysliarmonie“  des  Nerven  svsi  cm  so  ,.oastraktloitl  einer  besondere» 

zur  Sprache  gekommen  IZw Sf?  h  ,  ,>ereils  ersehend 
kann.  ’  au£  uclche  ,Jahci'  hier  verwiesen  werden 

anlangt,  so^hafT.^B'e l gT a n^  ^mhl11^' ?{°fSchei1  Muugen' 

seither  erschienenen  Arbeit  hervor gehf  sein?’  FhI  aUS 
zu  weitgehend  erkannt  rlVmvri  äeru’  seine  Folgerungen  ids 

^  i»  PrinripiÄeu  uTdZ  CU  nSert' 

auf  zwei  Momente  hinzu r  V  ,  uuLciJassen,  hier 
speziellen  Ulkusproblems  hinaus  für  di!  ^  den  •  Rahmen  ties 

phaaniakodynamLherftSZ  Ld  ihre  det 

keit  vonprinzipiell  e  r  W  chtti  ?  6  |lmische  Verwertbar- 

1  Der  Ani  l  J  u  lchüSkeA  sind.  ,Es  sind  die  folgenden  - 

überhaupt  keinen  RücSclüÄf Sf, R  eaktion  «kubt 
Erregungszustand 7,  .f  dle,  Rohe  des  etwa  bestehenden 
sehen  beiden  t  u  f  veSe^^en  Nervensystem.  Z  w  i- 
geht  aus  eigenen  Versuchen  hervor0  ^ 1  ® 1 P  a  r  al  1  e  1 1  s  m  u  s.  Dies 
Atropinreaktion  des  Ma"envimic;  ’  W®  °^e  gezeist  baljen,  daß  die 
der  Magensaftsekretion!  Lei  K?ankefnuf  ü'  f“  ^  Ausschlag 
dität  bisweilen  zwar  sehr  stark  hi«w  l  h°chgradiger  Hyperazi- 
oder  seihst  völlig’ZSef&m  ^  ^  äeri”k  a«“ 

einer  ÄÄÄSw!*11“  ^  a'ls 

T till  1.  ’  C  Zji ‘ {m 7 -  Sp f  f  ko  N ' ,r  ° ® i11 1 C a k  t i o n. 

92.  —  ig.  April  -  1  Freie  silz  vj01®  baIzsaEre  70,  Gesamtazidität 
10  Anril  ■  i /run-  fV6  ^M^aure  64,  Gesamtazidität  82  — 

90  rL  1-1  *  ro.fi-in  1  mS  subkutan:  Freie  S -i  1  z  «•■;,,  ,• 

dO,  G  e  s  a  m  t  a  z  i  d  i  t  ä  t  42.  Meie  Salzsäure 

16.  M^' SMzsäum1(?1rSalZSf'U^-82,  Gesamtazidität  98.  - 
pin  1  mg  ß^Gesamtazidrtät  88.  -  18.  Mai:  Atro- 

azidität  50  a  1610  Sai^ säure  20,  Gesamt- 

LaiV’d  e  4a  Juh  1  Vä  L  F«  b  1  e  E  d  e  A  t  r  o  p  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n. 

-  ö.  Juli:  Atropii  '/rsuSh  74>  Gesamtazidität  llü. 

72,  Gesamtazidität  100.  '  U '  'ieie  Salzsä,  u  r  e 

—  6.  August •  ^ A tr oiiVi/TS:  Salzsau.re  72>  Gesamtazidität  96. 

sä  uro  on  r  1  11  1  mg  subkutan:  Freie  Salz 

saure  80,  Gesamtazidität  94  ^alz- 

Sd  äSS6 "r Äfs 

2: säSS  ‘Irr 
ÄsSS-vt“- 

Recht,  hervorgehoben  hat,  nicht  nur  das  vShaTt^W  ge"’n  mit 
sondern  auch  der  Zustand  des  ErfoKsmtan,  !  da'8er  Bahb> 
gehend  ist.  _  0,  0  ganb  m  erster  Linie  maß- 

snchimgZ2  a/dLrZßrfk?16  M e i f o d i k  der  Unler- 
Teelmilc  taSÄSÄ*«  übliche 
Atropinreaktion  nach  dem  HoPen°  v,’,,h  n  6  ,  d  er  Beurleilung  der 
sie  ih  der  Regel  vor4nLrmTn  „  |e  ha  teu  Jer  Pulsfrequenz,  wie 
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haben,  daß  bei  .“njlen^ 

Atro  Einwirkung.1)  Analoges  ist  ja  auch  im  a 

Wirkung  bereits  bekannt.  . 

isl, 

ä*  ÄÄS  s  ÄÄ  % 

«TÄ  »STä«  *  K“"ik  zu 

beurteilen  ist.  TT  t  P„linrj 

semeSn-rSÄ»l|w^|Är|Us^ 

Ä 

den  Ulkuskran 'ehw  era  e  j  ■  h  Reizerscheinungen  bei  solchen 

eifessü 

Ää«  riÄ!  ä  sä 

nMmde  utbeSge.  Auch  in  genetischer  Hinsicht  durfte  es 

pSition^fa  Malms  spricht!  welche^ to  ÄÄ  vmd jUs 

einschätzen  mag,  die  große  Häufigkeit  ^l0£^n^Xlnkei 
schwerer  spastischer  Rerzerschemungen  des  Ma«eps  f  ’ 
ohne  Ulkus  weist  doch  gerade  darauf  hm,  daß  dei  spasusene 
Heizzustand  allein  zur  Entwicklung  von  Geschwüren  nicht  genu^. 

Es  bleibT  also  immer  noch  die  Frage  offen,  welche  Momente 
zu  dieser  Disposition  noch  hinzutreten  müssen  Goldies 
Disponierten,  die  dann  an  ^mem  ^l^s  erkranken,  em  sml  h 
auch  wirklich  auszulösen.  Darin  liegt  aber  geiade  eme'  wese  t 
liehe  Frage  des  Ulkusproblems.  Die  rein  neurogene  Ei klaiung 
der  Ulkusgenese  bleibt  hier  die  Antwort  schuldig.  Sie  versagt 
vollends  für  alle  jene  Ulzera,  bei  welchen  spastische  Reizerschei¬ 
nungen  erst  in  einem  späteren  Stadium  anftreten  .oder,  dauernd 

fehlen  1 

Eine  wirklich  sichere  Stütze  hat  die  Theorie  der  Ulkus¬ 
entstehung  auf  dem  Nervenwege  bisher  nur  in  zwei  Ke  e 
klinischer  Beobachtungen  gefunden:  In  den  Befunden  von  Ge¬ 
schwüren  in  Fällen  von  Kardiospasmus  (Mikul.icz, 
Holder,  Hei  rovsk.y)  und  den  gleichen  Befunden  bei  den 
gastrischen  Krisen  der  Tabiker  (Schüller,  Exner  und 
Sctiwarzmann).  ' 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  das  Auftreten  von  Ge 
schwüren  bei  Erkrankungen,  die  durch  einen  schweren  sp as ti 
sehen  Reizzustand  des  autonomen  Systems _  bedingt  sind,  he 
beiden  ist.  dieser  Reizzustand  sicher  ein  primärer  und  m<  i 
etwa  Folge  des  Geschwürs;  denn  die  Ulzera  sind  mugclegenti 
Komplikationen  dieser  Erkrankungen.*)  Als  anatomische,  Substrat 
des  Kardiospasmus  wurde  bereits  mehrfach  eine  schwere  Va0us 
neuritis  nachgewiesen  (Kraus,  P  a  1  tau  f,  G  a  s,  H  ey  1  o  \  v  y  , 
rl er  gleiche  Befund  einer  Vagusneuritis  tand  sich  auch  bei  den 
tabischen  Krisen  mit  Ulkus  in  allen  fünf  von  Exner  und 
Sctiwarzmann  untersuchten  Fallen. 

Die  Koinzidenz  von  Vagusneuritis,  schweren  spastischen  Er¬ 
scheinungen  und  Geschwüren  am  Magen  lallt  wohl  fui  1  iesc 
beiden  Gruppen  von  Ulzera  an  einer  neurogenen  Entstehung  kaum 
zweifeln.  Oh  diese  Geschwüre  wirklich  als  „spasmogene‘  im  ^>in-ne 
v.  Bergmanns  aufzufassen  sind,  das  heißt  ob  sie  sich  as 
Folgeerscheinungen  des 'spastischen  Reizzustandes  entwickeln  oder 
ob  sie 'der  Neuritis  selbst  ihre  unmittelbare  Entstehung  verdanken, 


i  i  in,/>  Entstellung  auf  dem  Nerveti- 

hleibl  dabei  .ganz,  unentschieden.  Hue  imisieuuut, 

wege  kann  aber  wohl  als  sicher  gellen. 

\n  diese  beiden,  an  sich  nicht  häufigen  Befunde  von  Ge- 

häufte  Auftreten  von  Geschwüren  beim  -  || 

ti  u  r  n  i  s  m  u  s. 


Ais  Folge  des  Saturnismus  finden  sich,  wie  unsere  Beols 
iUa  iülgt'  u  '/nht  von  Fällen  bei  denselben 

achtu ngen  zeigen,  in  einer  gio Len -  ^11  ß  L  e  ^  k  Q  j  |  k  e  n,  ander- 

Kranken  einerseits  typische  Ant,  .  n  «  h  s  p  hon  Re  i zu ag 

iBetrachtc,  wir,  «jU«  'oÄ^uSS'ZäbLhit 
a°Su  KnÄ* mpl«z,  in  wefehem  sich  die  Ver- 

giftung  am  charakteristischesten  äußert. 

Die  Entstehung  des  Anfalles  hat  4ie  versehiedenslen  Et 

‘Äomoto“»  dT  Spiaainikutgehietes'  (Päl) 


Ab 


i)  Hiefür  nur  zwei  Beispiele:  A.  F.,  6.  März:  Puls  60,  ireie  Salzsäme 
54,  Gesamtazidität  74.  —  8.  März:  Atropin  1mg  subkutan.  An¬ 
stieg  der  Pulsfrequenz  von  60  auf  108.  Dabei  S e k r  e 1 1 on  i as t 
unverändert:  Freie  Salzsäure  42,  Gesamtazidität  64.  —  R.  S.,  28.  *e- 
bruar:  Puls  60,  freie  Salzsäure  62,  Gesamtazidität  80.  —  2.  Marz: 
Atropin  1mg  subkutan.  Pulsfrequenz  unverändert:  b8. 
Sekretion  stark  gehemmt:  Freie  Salzsäure  13,  Gesamt¬ 
azidität  25.  ,  ,  .  «MH  J _ Wltlln 


■a  Beim  Kardiospasmus  nach  Heyrovsky  in  36'3°/0  der  Fälle, 
bei  den  tabischen  Krisen  mit  Ulkus  nach  v.  Exner  und  Schwarz¬ 
mann  in  sechs  unter  zehn  operierten  Fällen. 


Änderungen  im  Bereiche  der  sympathischen  (  janglie.p  besonde 
des  Plexus  solaris  gefunden  (Tanquercl,  Messe,  Kuttiaj 
und  M  a  y  e  r,  G  a  1  v  i  n  i). 

Analysiert  man  die  Symptome  des  Anfalles  nn  einzelnen 

So  Äw  nie  Zeichen  e.nor  paroxys» 

auf  tretenden,  exzessiven  spastischen  Reizuna  a 
ganzen  vegaktiven  Nervensystems,  sowohl  seines  autonomen,  u 
seines  sympathischen  Anteils. 

Das  a  u  t  o  n  o  m  e  System  erscheint  in  a  1 1  e  n  seinen 
schnitten  gereizt.  Als  Zeichen  der  Reizung  des  viszerale 
Vagus  f  nden  wir  Kolikschmerz,  Erbrechen  und  spastische  0 
Stion  als  Zeichen  der  Reizung  des  kardialen  \agusBiadt 
kardie  d^  b  r'o  n  dualen  Vagusäste  saturnmes  Asthma. 
Zeichen  der  Reizung  des  Nervus  Belvicus  Sptunktei  n  1 
von  Blase  und  Mastdarm,  Dysurie  und  Blasenschmerz.  SS 
das  klassische  BUd  einer  spastischen  Reizung  m  samtlic 
Anteilen  des  autonomen  Systems. 

Neben  dem  autonomen  ist  aber  auch  dei  s  y  mp  alb  is 
Anteil  des  viszeralen  Nervensystems  au  der  Genese  de=  *  „ 

d^v!^ 

iS  ‘h,ß  sie  in  seinem  FaUe  zu  einer  vorübergehenden  l  . 
pleiten 'Amaurose  geführt  hat.  Wie  sein  sowolü  autonome  h 
iuno.  als  spastische  Gefäßkontraktion  an  der  Entstehung 

Kolikanfalles  beteiligt  sind,  zeigt  der  Pumpte  VtrSpil^ a’s^r 
Effekt,  der  in  solchen  Fällen  bisweilen  sowohl  m  •  P  ^.1 
Amylnitrit  zu  erzielen  ist. 

Als  wesentliche  Wirkung  des  Saturnismus  zeigt  uns  ateo >< 
Analyse  des  Anfalls  einen  hochgradig  npasUsch 
Reizzustand  des  gesamten  viszeralen  Vor 

systems.  JB 

Dieser  Reizzustand  ist  nun  keineswegs  auf  die  Ze  t  des 

falles  beschränkt.  Als  sein#  dauernde  Aeafipro^e  f  d 

auch  außerhalb  des  Anfalles:  Hartnackige ^pastisqlie  Uö 
tion  weiters  die  ganze  Skala  sensibler,  motorischer  und 
torischer  Reizerscheinungen  des  Magens,  ( i astral gi e n .  Ei  D 
Hyperazidität  und  Hypersekretion,  in  seltenen  Fallen  B* 

spasmus.  -  .  p 

Der  Bleikolikanfall  selbst  ist  nur  eine  Paroxysmale,' 

1  a du  ng  dieses  Reizzustandes.  Diese  Entladung  erio  , 
gleichzeitigen  Erscheinungen  eineü  exzessivem  Autonomen  R  ^ 
und  einer  hochgradigen  spastischen  Ischämie,  e,  I 
schweren  Anfall  gerade  diese  bon  be  den  Mmnen 

sammen,  die  in  den  Tierversuchen  Wesä Pjal  .als 
brutalen  toxischen  Vagusreizung  niit  P  lokarpin  .  Er0si(- 
waren  und  in  diesen  Versuchen  zur  Entwicklung  \oi 


Hi 

; 


Nr.  15 


‘führt,  haben.  Mit  einer'  solchen 
is  Bild  des  schweren  Kolikanfalls 
'hkeit. 


»nitahMi  l'ih’karidnwirkung  |uU 
tatsächlich  eine  gewisse  Aelm- 


i  So  e.l'zei>gt  also  die  chronische  Bleivergiftung  durch  im-i,  v 
ei/ung  emen  schweren-,  andauernden,  im  AnfaU  varn  Pn  J  h® 

^  tntt  -»  -  ein  zweites  S,Unt  die  Ir 


ankung  des  peripheren  Vagus 


selbst.  Sie  zeigte 


sich 


sS'S  S  SSl'Hr 

SSfÄS?«SSFKS 

:»  Druckempfindlichkeit  der  ».wÄteffi 
|:1  Kaxdiospasmus  bei  Bleikranken  1  d  Auftreten 

sil HIIIIäS 

lil  kaum  zweifeln  lassen.  s  satummen-  Geschwüre 

ÄTSiiÄi  Ät*t  fsr-  ^ 

folgen  der  Neuritis,  etwa  als  trophische  Geschwüre, 

In  diesem  Zusammenhang  bedarf  es  einer  besonderen  Fr- 
i  g,  ob  der  anatomische  Befand  einer  Neuritis  wi 
ir  Reihe  von  Ulkusfällen  erhoben  wurde  mü  ,  ’  \  e','  1,1 

S^”Är3^4‘w^ äs 

rrS HatCh  ht’  Wir  ichn^bLTöc\teeXhIUfeTn  scEn' 

siiSi=l!gSSi;£ 

Dazu  kommt  noch  ein  Weiterpq  Fü  „;uf  •  r,  • 

« n/Ä“  XSncS'UicH-' 

n  •  ’  6  Btadykardie  und  Bronchialasthma  weisen  mf 

S  S„“U,  Ma"dera'  VnS"s«<';  troMem’  fanden  S' 
bereite  ' v  un*trs“htM  WB™  von  Kardfoejae 

*.  in  den  einen  Ä “t, s  pf u  “T \  der  Vapw 
n  der  Vasi  im  f  .iu  %  ,  S’  -  ,a  1  l  a  u  f)  schwere!  A  t  r  o 
einen  mIi’ü, f  i  V011  Glas  Kompression  des  Nerven 

fifttS;  .  JS  8leichc'  81,1  Dir  jene  Fälle 
S? Schwere  Vag  JSÄ 

eche  sehi  dafür  zu  sprechen  scheinen,  daß  eine  länger 

rpn  am  l?v(nl .  .  & 


dreien  handelt  es  S  ,fm  rST“8  c”1? . Grupc,e-  B“'  allen 

s  dt  Ä»  S5SHS 

schwerer  anatomischer  Erkrankungen  mÄ““ 

ipiÜÜII 

EntstehmgRa£irUßmz“,äi?St°ns  *»  neurogene 

Es  erscheint  auch  von  vornherei^  ^  T  ld  1Ch  tticht  »Mißlich, 

einheitliche  Beantwor  u,m  dc^  F  Th?n,S  zweifelhaft,  ob  eine 
Formen  der  Ulzera  Überhang  d°r  Ulkusentstehung  für  alle 

dürfte  für  diö^öSSteShÄ611  W^den  kann>  dio  Genese 
die  große.  ZaW  de“ jugendlichen  ufzmJ  ^  ander®.  sein  als  für 
benen  Geschwüre.  'eia  und  die  hier  beschrie- 

nine,-  WzerfvorSm Äh Tmfh  **  satnr- 

die  Möglichkeit  einer  En  sm  /  besonderem  Interesse,  weil  sie 
weg  wie  sie  im  rr  leg  vou  Geschwüren  auf  dem  Nerven- 

E’sc™„  TSte  ^eSte!ll  ™ch  Ä 

lung  ist  geeimüt  mf  d  „  „  Ä  ™  Rahmen  der  Bleivergif- 
srher  schwerer  «paSti- 

wicklung  von  (teschwSeVÄXÄ'“^'6"'8  *“  »* 

Literatur: 

de  plomb.  Paris  1839  — *  Ydl  e  v°i 1  Yl  SRP 1  a n c Fe s,  Traite  des  maladies 

M.  m.  W.  19o7  Nr  35.  —  Al  v  a  z  z  i  D Ti 7 “T  ~  Walko, 

I.  S.  356.  _  v.  0  r  tn  e  r  Fl  in  % T  D  }  f  r  a  1  e’  s-  Virch.  Jb.  1897 

KaÄ  5:  - 

Zschr;.9f.  7lin.  M’ed^SosT’  T  U"d  ^  7*  ^  '190^-  Mo  s  s  e,‘ 
klin.  Med.  9.  i  G  a  1  v  i  n  i  ~zif  b^  T  U  1  UndMafer-  D-  Arch,  f! 

H°i  r°b*N"  aY* n  yY^K  e^'p^nYe  n°s  yon^H  g  ^R  i  eg^ß 

Legge  and  Goädby  ’  Paniensky,  H  e  .  n  z  e  r  1  i  n  g,  Lewin, 

1918  Nr‘  7-lö  *!!?“""£  in  der  Gesh  d'  Aerzte  in  Wien.  W.  kl  W 
B.  kl.  W719  8:  -  WestpghmainnD  ^  ^  T  l?-18’  M'  m'  W‘  ^ 

~  Westphal  und  Katsch  Müf'/r  Med'  1914  ^ 

Ges.  1908.  -8  R%s.U^f5?Arr918-r£eneke*  Verh‘  d'  Patb. 

ä'-ä  r„  äC VwS!  if-  =  ii: 

und^S  I,  r,  ™8„  >  ‘ y.  Wd  U.  W.'wiä16'-  E  Ä 

Schüller,  W.  kl.  W.  'l908.  -  ,915'  - 


Grippe-Enzephalitis  und  Encephalitis  lethargica. 

Ifon  FI«  _  TI 


Von  Dr.  C.  v.  Economo. 


'de  Reizung  des  NeWen  amTrTnl  ^  ei,ie  län^r 

"halt  b|  ‘  t 

ind.  '.«kenhaft  und  wahrscheinlich  viel  sehe,,,,,. 


bei 

förmige  Blnlnngshade  Stfwfesen  «thT  "*«  W»k«- 

von  mir  vor  zwei  Jahren  Lhvil  ”  -  V  Erinnerung  an  eine 
heit,  die  Encephalitis  le  ha^süa  Y  t  f  ,einhe!mische  Schlafkrank- 

iä  “;XuS  SÄÄ-WrÄ 
"6,'v,)se,,  Swl<Ä  SS.ÄÄ 

1918  Nr.  lO^-6^  alchand  1  YgTq  w  l’  r™  P  e  1 1'  M-  m-  w- 

I  M  a  tk  o,  W.  kl.  W  1918  Nr’.  ».  1919  Nn  5  U'  a‘  m' 

4)  Jb.  f.  Psy'ch,9  in  Nmrol'  ^17 •Cent  1917  Nr-  81. 

y  i\euroi.  1917,  Oberstemer-Festschr.  Bd.  38. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  1919. 


deren  anatomische  Ä3Ä.« 

vorgenommen  habe.  Allerdings  .  .  gehandelt  hat,  nicht 

sich  bei  diesen  Erkrankungen 1  u  U  Kr“ilkheit  iinmer  noch 

zu  erbringen,  da  wir  den  Errege i ■  &  keine  spezifische  Reaktion 

nicht  mit  Sicherheit  kennen  und  ^  sich  um  Grippe  ge.- 

hiefür  besitzen.  D'ie  \ennutung,  Zusammenfallen  der- 

handelt  hat,  stützt  sich  i  die  allgemeinen  Symptome, 

selben  mit  der  Gnppeepide  Bronchitis  usw.  Natur- 

wie  zum  Beispiel  Fieber,  Pneu  Symplomen  einher- 

lich  sind  damit  nicht  etwa  al  W  \i\m\k  gehabt  haben,  er- 

r  ,  18  Jahre  alt,  ledig,  katholisch,  Bankasihrant 

f  ctll  1.  *■  •  '  •»  .  p,  „u.,  gesund,  bia  ciui 

in  Wien  und  dortselbst jahren,’ erkrankte  ungefähr 
häutige  Kopfschmerzen  111  ins  gpital  nach  Angabe  seiner 

zwei  Wochen  vor  seme  A ^  c  ^  Br(mchüiS)  die  vom  Hausarzt 
bchwester  an  akuter,  neu  später  stürzte  er  ohne 

als  Grippe  bezeichnet  wurde.  /usammeil)  hatte  Krämpfe  am 
veranlassende  Ursache  bew^tl  j  dem  Mund.  •  Seither  noch 
ganzen  Leibe  und  blu  igen  Schaum  vo,^  ^  or  verwirrt> 

drei  epileptische  Anfalle.  "  traumhaft  öffnet  nachts  das 

zeitlich  und  örtlich  desonen  >  ,  hfahren  müsse,  uriniert 

Fenster  in  Erwartung,  daß  ei  °  Nacht  Holzhacken  gehen 

mitten  ins  Zimmer,  will  mdten  in  der  iNac  November 

usw.  Bei  der  Aufnahme  an  der  Klinik  weist ^er  Vor. 

1918  die  eben  besprochenen  1  L  h  l  im  somatischen 

wirrtheit  noch  in  lewhtem  Grade  auf,  ^ 

Nerven  status  bis  auf  stark  .gftei|,  zu  finde  1  is..  Doch 

tremitäten  (Pseudoklonus)  ^  £  der  Klinik  einen  epilep- 

schon  am  nächsten  Tage,  beko  1  o  7„ssus  Deviation  der 

Zwel  aw  Siv&frei,  um  in  den  nächsten  Tagen  drei  bis  fünf 
Anfälle  täglich  zu  haben.  Am  2.  und 

komatösen  Zustand,  in  welcher  m,M,.rljcl  rhythmische 

zwar  besonders  die  rechte  Hand  kontmu  ej Hch, 
klonische  Zuckungen  aufweist  (Epilepsia  commit*  •  rlqllpri 

Exitus,  ohne  daß  Pat.  das  Bewußtsein  wieder  e'langi  hatte 

?  sä 

2Ä  ä  c,: 

leptischen  Anfällen.  .  wtoenp  r)  ■  Gering 

Obduktionsbefund  (Prof.  v.  W  1  es nerR  . f 

sradige  Injektion  der  Leptomemngen,  Hyperämie  de=>  Geh 
Bereiche  des  Marklagers  und  der  grauen  8^11*»^ 
des  Gehirns.  Dichte  Lobulärpneumonie  in  beiden L  n, ertapp« en, 
Tuberkulöser  Herd  im  rechten  Unterlappen,  ausged  ‘hn.e  Anwa  h 
Parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens, 

Gleich  vorweggenommen  sei,  daß  sich  nirgends  eure  ■  1 

der  Gefäße  vorfindet,  weder  in  der  Hirnnnde  noch  un  MaA 
noch  in  den  Stammganglien,  noch  am dritten  odei 
Ventrikel,  dem  Aquädukt  oder  der  Oblongata ;  auch  eine 
iSation  des  Gewebes  mit  Polyblasten  oder  anderen  Zellen 
ist  nirgends  zu  sehen;  nur  hie  und  da  finden  sich  m  den  Gefaßt 
wänden  ganz  .vereinzelt  Zellen  mit  Körnchen,  die  sich  nacn 
Marchi  schwarz  färben.  Die  Gefäße  sind  meist  mit  ^ 
strotzend  gefüllt,  an  einzelnen  Stellen  auch  die  Kapillaren,  so  daß 
dieselben  wie  bei  einem  Injektionspräparat  scharf  hervortreten. 
An  zwei  Stellen,  und  zwar  in  der  Armregion  der  linken  vorderen 
Zentralwindung  und  in  der  linken  Regio  subthaiamica  f inde 
sich  kleine  kapilläre  Blutungen  ms  Himparenchym,  wecne,  inch 
dem  sie  sich  nicht  auf  die  Umgebung  der  Gefäße  beschranken, 
als  Blutung  per  rhexia  aufzufassen  sind.  Auch  mi  Geniere  dierei 


ilutungen  sind  die  Gefäßwände 


nicht  infiltriert,  sondern  sie  zeigen 


DiuiuuBcu  - „laciops  \ussehen.  In  einer  Vene 

bloß  ein  eigentümlich  »ta™s'T8'“Ss  S  sehen,  der  nach  de, 
des  Thalamus  .st  «  8*.  ^Sn^Xschemlich  im  Begriffe 
Wucherung  des  Endothel»  zu  ...  mte  ,  derartige  Thront 

SrHsEBSSSsÄfS 


haben.  Die  Meningen  /.eigen  i  ,  ly-ihe  der  B  utungen, 

2Ä  in  dt S ZZ  s5  Phagozytose  wm  Ken  e  .zeit 

t  F.m 

Fieber  detn'  sich  'in  den  letzten  Tagen  Nasenbluten  und  blutige 
luswurf  hmzugeseltte.  Seit  22  . Oktober  sieh .  er  nich  mehr  . 

ÄÄ  (Ä  ÄJÄK  t 

Ueberlassung  des  Falles,  sowie  liof.  Sch  8  n  I 

-  ÄS  fi 

nicht  auf  Anruf;  Opistotonus,  manus  ^ 
tlpr  Haut  Kernig  +,  Abdomen  eingezogen.  Jarellarreie  3 
steigSt  kein  BabiTski,  Pupillen  reagieren.  Tonisch i- to 
Krämnfe  aller  Extremitäten.  Der  interne  Befund  ergibt.  * 

s 

rvsma)  Multiple  enzephahtische  Herde  un  Großhirn. 

'  Mikroskopisch  weisen  die  enzephal  tische;  W 
hanfkorngroße  und  auch  weit  größere  Blutungen,  meist  d  r 
hger  betreffend,  auf.  Die  Gefäße  zeigen  hier  ebenfalls  ko 
Art  von  Infiltration,  sondern  eine  Nekrose  der  Gefäßwand 
homogen  und  xnißfärbig  aussieht;  Nekrose  de»  benachbo  t 
wehes  das  seine  Struktur  verloren  hat.  Stellenweise  sieht  m 
im  Gewebe  eine  solche  Ansammlung 

vvtpii  flap!  man  an  den  Beginn  von  multiplen,  k. einen  Aßo  e 
denken  muß,  deren  Entwicklung  Uoß .durch  den 


a'ic, 


len 


worden  ist.  Die  graue  Substa 


o  n 


Myelitis,  die  im 


A 


ledig,  katholisch,  gnn 


führenden  Ablauf  verhindert 
ist  nur  .wenig  betroffen. 

N  u  n  n  o  c  h  zwei  Fäll  c  v 
Schluß  an  Grippe  auf  traten. 

K  -i  1 1  ■’>  F'  M.,  25  Jahre  alt,  ,vo„,6,  - -  -  - 

erkrankte,  nach  einige  Tage  währenden 
15.  Oktober  1918  unter  Schüttelfrost  und  Fieber.  C.  e.tl  «>U 
im  llause  mehrere  Leute  an  Grippe  erkrankt.  Am  «».»' 
stend Te  auf  und  versuchte  ihre  Arbeit  wieder  zu  verneUw, 
aber  plötzlich  zusammen,  da  die  Beine  den  Dienst  versag 
konnte  sich  nicht. mehr  erheben.  Von  diesem  Augenblick  , 
die  Beine  gelähmt.  D'a  es  am  Tage  nachher  spontan  zu  e 
Frühgeburt  kam,  wurde  sie  auf 

die  Entbindung  nach  zwei  Tagen  erfolgte,  ohne  da  e  ., 
vom  Geburtsakt  etwas  gespürt  hatte  Regent  o  urinac^  ^j 
Erst  am  5.  November  kam  sie  auf  die  Nervea  v  ,  8  1 

Befund  erhoben  wurde:  Psyche  ungestört,  Hirnnerven  uni  I 
Extremitäten  frei.  Schlaffe,  totale  Parapreg.e  be.dci  un.e.e  ■ 
trenütäteii.  Alle  Sehnen-  und  Hautstrichreflexe 
decken,  eflexe  und  Plantarreflexe  fehlen  kern  Baoi. .i^1-  *  I 

von  ID  bis  IU  etwas  hyperalgetische  Zone,  von  da  nac^  ^  ^ 
zunehmend,  Hypästhesie,  die  schon  nn  1  *  r<| 

vollständigen  Anästhesie  und  Analgesie  sich  steige  ■  "  -  fe  J 
zunehmendem  Dekubitus  am  Kreuzbein  m,  Baue  bad .1  J 

starb  die  Patientin  am  T9.  November  19 18 -  Einmal  ha  t  j 
her  einen  Anfall  von  Atemnot  und  Sch.uckoereKve.de^ ,  d  p 
nach  kurzer  Dauer  bald  verging.  Die  unmittelbare  loie,ui 
ließ  sich  nicht  mehr  feststellen.  Rir* 

Obduktionsbefund  (Prof.  v.  ,  W,S 

mark  im  Bereiche  des  Hals-  und  oberen  B.rus:“ialhe ^°Scp-j 
stellenweise  von  abnorm  grau  aussehende. i  nad  ubei  1  ^  , 

fläche  vor  quellenden  Herden  durchsetzt ;  dl®  J^Juscbe  J 
mäßig  über  den  Querschnitt  verteilt.  Frische  >  ^  ko].c 

nicht  erkennbar,  Gehirn  und  Leptomemngen  ohne 
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LLni  Vrandoruilgen-  Konfluierende  Lobulärpneumonie  im 
chlen  Unterlappen, .eitrige  Bronchitis  in  der  linken  Lunge,  fettig 
egeneration  des  Herzens,  parenchymatöse  Degeneration  der  Löher 

uonischer  Milztumor,  eitrige  Zystitis  und  aufsleigende  Pyelitis’ 
I-  nU1V’ 'osk°Plsche  Befund  ergibt  ein  ganz  merk- 

urdiges  Resultat;  fleck  weise  geringer  Markscheidenausfall;  an 
hremzelten  Stellen  im  Mark  geringe  Zellvermehrung  in  der  weißen 
'bsrta^’p  die  eigentümlich  körnig  aussieht,  ohne  jede  Infiltration 
i  Gefäßwände  die  normales _  Aussehen  haben.  Dagegen  findet 
h  vom  Lumbalmark  angefangen  bis  über  die  Mitte  des  Dorsnl- 
.rks  hinaufreichend  eine  schwere  Veränderung  aller  Ganglien- 
llen  des  Rückenmarks;  sowohl  im  Vorderhorn,  als  auch  Scilen- 
j  ^‘"kschoi  baulö  und  Hmterhorn  vollkommene  Tigrolyse 
mdstandigkeit  der  Kerne,  sogar  iKemaustritt.  Chromatinzei  fall 
Kerne,  glasiges  Aussehen  der  Zellen  usw.  Es  ist  kaum  eine 

iV5-ftanZkn  U "kT"  Ruc^enn>arksgebiet  intakt.  Die  Meningen 
d  Gefäße  aber  sind  unverändert.  Im  Halsmark,  in  der  Oblon- 
.  a  und  dem  ZereJirum  sind  ebenfalls  keine  krankhaften  Verände- 

«r  de“  Ätde.  geMS  B‘UlUngen'  nir8ends  Mi*- 

Fall  4.  Noch  von  einem  vierten  Fall  habe  ich 
ken  mark  mikroskopisch  untersucht,  von 
n  i<  h  klinisch  allerdings  nichts  weiß,  als  daß  er  nach  Grippe 

irSd  ÄgW  7  ?elIS.mit  ^"Störungen  akut  erkrank  e 

•  Jald  daJL^?f  verstarb.  Hier  zeigte  das  Rückenmark  in  vor- 
liedenen  Hohen  die  schwersten  akuten  Veränderungen,  und 

r  speziel!  in  der  weißen  Substanz.  Es  fand  sich  hier  eine 

Pm-inhT20  gei  Inflltratlon  der  Gefäßwände  der  radiär  von 
Peripherie  nach  innen  verlaufenden  Gefäße;  das  Gewebe  um 

derartig  veränderten  Gefäße  färbt  sich  mit  Methylenblau,  tief  r 
[  zeifL  eme  starke.  Vermehrung  der  Zellkerne,  sowie  reaktive 
Wucherung;  dabe.  ist  die  graue  Substanz  relativ  wenig  ver- 

j  w  V(?‘n  «f  w  ZeTn  "amittelbar  llcbo"  einem  solchen  Herd 
vveißen  Substanz  die  schönsten  Tigroide,  so  daß  man  an  die 

icr  bei  akuter  multipler  Sklerose  erinnert  wird.  Mamh'-i’räpa- 
:  zeigen  .eine  Aufhellung  dieser  Partien  und  FeHkörnchm- 
■nansammlungen;  auch  die  Gefäßscheiden  sind  mit  Fell- 

[ichenzellen  angefüllt. 

Ueberblicken  wir  nun  die  bei  diesen  vier  Fällen  von  soge- 
,u  Enz^phahtjs  und  Mye litis  nach  Grippe  gemachten  anato 
hen  .  Bi .Rinde,  so  ist  das  Auffallendste  daran,  daß  wir  kein 
lent  lieh  es,  sie  alle  charakterisierendes  Moment  heran  s- 

v.Tu  JeuCr  L  zeigt  ein  bloß  fü|-  sich  selbst  oigontüm 
s  tei halten,  das  beim  nächsten  nicht  mehr  zu  finden  isl 
ichsl  die  lieiden  Enzephalitiden:  Bei  diesen  handelt  es  sich 

I  '"/,111,1™  epileptische  Anfälle,  welche  acht  Tage 
dem  fieberhaften  Einsetzen  einer  akuten  Bronchitis  sich 

Iföhre n  w!  Rn  ff  •*?  häufend  einem  Zustands- 
en  Sn  °  %am  f  Gn  als  Epilopsia  Continua  bezeichnet 
n  kann  worauf  ein  komatöser  Zustand  auftritt,  in  dem  dei 
nt  ungefähr  drei  Wochen  nach  KrankheLsbeginn  s  irbt  \ls 

eine  Lähmung  der  rechten 

näfm  n^lltaternamit  k7ontm^erhchen  Zuckungen  derselben, 
pater  auch  auf  die  anderen  Extremitäten  übergreifen  Fall  9. 
von  Lokalsymptomen,  die  vielleicht  auf  eine  Erkrankim 
-en  lain  ei  veusystems  zurückzuführen  sind,  fünf  Tage  nach 

id  1 1  n ff U  'f: S e^m °n cS?h .GriEpe  eine  Piötzlich  auftretende 
luiung  Bald  darauf  tritt  ein  Zustand  vollkommener  Bewußt 

c  Lol,  nienmgeaJen  Reizerscheinungen  und  tonisch 

vtn  m  Krampfen’  m  dem  der  Kranke  neun  Tage 

en  LlirtLT11  S-iUbt'i  Weder  in  de,u  ehien.  noch  im 
‘  die.  mikroskopische  Untersuchung  des  Zentra'- 

II  LzTL  i  -en  TT  TkHchen  primären  Entzündung; 
e  |..11.i|L'Ch  eul°  starke  Hyperämie  des  Gewebes,  strotzend 

Kap, Haien  außerdem  Oedem  der  Gehirnsuhstanz,  jedoch 

uL  T  T  ?efäße’  keine  zeitige  Infiltration  des  Ge 
’  „  TijT  Maiks>  noch  der  grauen  Substanz;  auch  die 
mton  V?lT  kCm°  Zell  Vermehrung.  An  Marchi 

an  vielen  Stellen  vereinzelte  Fetlkörnchen 
JLnnll J5rWln,dunfnLda(s  Endothel  der  Gefäße  erscheint 

*  t.  en’  die  kleinsten  Gefäße  zeigen  vielleicht  .rin  leicht 
Aussehen  ihrer  Wandung.  Nur  an  zwei  Stellen  des 

und  zwar  in  der  Armregion  der  linken 
L-Ie  iL  \  der  subthalannschen  Gegend  waren  mikrosko- 
M  i  e  B  uhmgen  im  Gewebe  (nicht,  in  dem  perivaskulären 

in  w  mT‘  u,6  Zellen  des  -anzen  Zentralnervensystems 
ndeiMehrzahl  ein  homogenes  Aussehen  des  Protoplasma, 

,Tn  l’gro,dscbollen  verschwunden  sind,  Randständigkeit 
;  ,  Lern  es,  (lessen  Struktur  nicht,  mehr  deutlich  zu  er- 
e  Fpim  •  Maich,'P,aParaten  feinste,  staubähnliche,  schwarz- 
rettkornchen  m  den  Pyramidenzellen,  aber  nirgend^  ist 


Neuron ophagie  zu  sehen;  nur  ganz  vereinzelt  eine  fragliche  ge¬ 
ringe  Vermehrung  der  Trabantzellen.  Das  Bild  entspricht  mehr  den 
Veränderungen,  die  wir  bei  toxischen  Prozessen  erwarten,  und 
nullt  einer  entzündlichen  Erkrankung  des  Nervengewebes. 
Kapilläre  Blutungen  bei  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns  sind 
an  und  für  sich  häufig,  wir  kennen  sie  auch  .  vom  Delirium 
Leinens  her.  Prof.  Sträußler  hat  sich  schon  gegen  die  Be¬ 
zeichnung  ,, Enzephalitis'  für  solche  Fälle  vor  Jahren  aus¬ 
gesprochen,5)  die  Blutungen  seien  eine  Folge  der  Gefäßschädi¬ 
gung,  wie  sie  sich  oft,  bei  infektiösen  Erkrankungen  finden  be¬ 
sonders  bei  Influenza“.  Auch  Paul  Schröder6)  nimmt  Stel¬ 
lung  gegen  diese  Bezeichnung.  Das  mikroskopische  Bild  spricht 
niemer  Meinung  nach  in  diesem  Fälle  1  für  eine  toxische  Er¬ 
krankung  des  Zentralnervensystems  und  das  klinische  Bild  läßt 
sich  damit  sehr  wohl  in  Einklang  bringen. 

Ganz  anders  war  das  Bild  im  Falle  2;  hatte  die  Obduktion 
mer  Abszedierungen  in  der  Lunge,  in  der  Niere  und  der  Leber 
au tge wiesen,  sowie  multiple  Blutungen  in  die  Haut,  so  zeigte  das 
Gehirn  im  großen  ganzen  dieselben  makroskopischen  Verände- 
lungen,  nämlich  große  Blutungen  in  das  Centrum  semiovale  und 
multiple  enzephahtische  Erweichungsherde.  Die  mikroskopische 
1  ntersuchung  ergab  Blutungsherde  in  Mark  und  Rinde,  bei  stark 
veränderten,  bis  zur  Nekrose  alteriertcn  Gefäßwandungen,  jedoch 
ohne  kleinzellige  Infiltration  der  Gefäßscheiden,  stellenweise  Ne¬ 
krose  (körniger  Zerfall  mit  Strukturverlust)  des  Nervengewebes 
mit  massenhafter  Ansammlung  von  polynukleären  Zellen  (begin- 
nende  Abszeßbdtlung).  Wir  haben  hier  also  das  Bild  einer  meta- 
statischen  multiplen,  mykotischen  Erkrankung  des  Gehirns 
mit  Nekrose  und  Blutungsherden ;  die  hämorrhagische  Diathcse 
zeigt  sich  auch  m  den  multiplen  Blutungen  in  der  Haut. 

Wie  war  es  nun  mit  den  Myelitiden  bestellt?  Im  Falle  3 
ist  von  emer  eigentlichen  Entzündung  ebenfalls  nicht  viel  zu 
sehen.  Nirgends  ist  emo  kleinzellige  Infiltration  der  Gefäßscheiden 
weder  imi  Gewebe,  noch  Infiltration  der  Meningen  'zu  sehen,  dagegen 
Ludet  sich  vom  Sakralmark  bis  ins  obere  Dorsalmark  eine  akute 
Erkrankung  aller  Nervenzellen,  Tigrolyse  und  Kernveränderungen 
ausgeprägtester  Art.  Fleckweise  erscheinen  in  der  weißen  Sub¬ 
stanz  die  Markfaserbündel  aufgehellt,  vereinzelte  Fettkörnchen¬ 
zellen  zwischen  _ sich  beherbergend.  Auch  hier  scheinen  mehr 
tonische  als  entzündliche  Veränderungen  das  Bild  zu  beherrschen. 

Fall  4  dagegen  zeigte  das  ausgeprägte  Bild  einer  akuten 
nuefeonmarksentzundung,  und  zwar  vorwiegend  der  Marksubstanz 
stellenweise  starke,  kleinzellige  Infiltration  der  Gefäßscheiden  und 
mit  perivaskulären,  kleinzelligen  Infiltrationen  des  Markgewobcs  • 
these  Herde  zeigen  meist  Keilform,  die  Basis  der  Peripherie  zu¬ 
gekehrt.  Die  Zellen  in  der  grauen  Substanz  erscheinen  im  Ver¬ 
gleich  zum  Falle  3  nur  wenig  verändert,  nur  hie  und  da  zeM 
sich  emei  homogene,  glasige  Struktur  des  Protoplasmas  einer  Zelle 
I'crner  finden  sich  einzelne,  verfärbte,  kleinzellige  Infiltrations- 
hcide  in  der  weißen  Substanz,  scheinbar  ohne  Beziehung  zu  den 
entzündlich  veränderten  Gefäßen.  Diese  Veränderungen  finden  sied, 
m  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks.  Wir  haben  es  also  im 
halle  4  mit  einer  wirklichen  a ku  t  e n  My  el  i  t  i  s  zu  tun.  Neurono- 
pnngio  habe  ich  auch  hier  n  i  c  h  t  gesehen. 

im  YerIaufe  eincr  akv,(e"  Infektionskrankheit, 
speziell  be  der  Grippe,  Symptome,  we’che  auf  eine  Mitbetedimum 
des  Zeiitrahiervensystems  hinweisen,  Anfäl’e  oder  andauernde  Be 
wußtlosigkeit,  so  ist  die  Annahme  sehr  bestechend,  daß  die  In¬ 
fektionskrankheit  als  solche  auf  das  Zentralnervensystem  überg- 
gnffen  habet  und  man  stellt  die  Diagnose  Enzephalitis  (eventuell 
Myelitis).  Insofern,  als  mit  diesem  Worte  bloß  eine  grobe  LokaF- 
sation  irgendeines  krankhaften  Prozesses  im  Gehirn  gemeint  is' 

k--T1  ir  i"'an  dlesen  Ausdruck  gelten  lassen;  bezüg’ich  des  -ml- 
zundlichen  Charakters  dieses  IW  ist  er  aber  unnem 
denn  es  handelt  sich  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  um  eine  .  Hirn- 
entzundung  Auf  diese  gestattet  aber  klinisch  der  bloße  koma¬ 
tose  Zustand  keinen  Schluß,,  ja  auch  die  konvulsiven  Anfälle 
nicht,  auch  nicht,  wenn  sie  einseitig  sind;  auch  andere  Loka.1- 

TZ  (r  W!e-ZUir  ?e,Spiel  Lähm™gen  müssen  nicht  in  solche', 
rillen  auf  entzündlicher  Ursache  beruhen;  von  urämischen,  eklam- 
ptischen  Anfällen  her  kennen  wir  diese  Erscheinungen  doch  a'Ie 
ebenfalls.  Ein  einseitig  etwas  stärkeres  Oedem  des  Gehirns  <m- 
migt,  um  wahrend  eines  akuten  Zustandsbildes  eine  Lähmun^ 
vorübergehend  zu  erzeugen.  Auch  hei  der  Grippe  scheinen  rein 

zu  kaeanoen  Wi!  a"Snei"  S0!ches  Z«*fmdsbil,I  harvanaf,.,, 
k0nnon’  wie  zum  Beispiel  ,m  Falle  1.  Jedenfalls  ist 

6)  Jb.  f.  Psych.  21.  -  W.  kl.  W.  1902. 
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von 


Enzephalitis  im  Sinne  einer  „Entzün- 


es  nicht  richtig,  hier 

SfflT  SÄ  oder  eitrigen  Enzephalitis  metastati¬ 


schen  Ursprungs  am  Walze.  endltcli  sehen  wir  das 

«-fCiäÄ  &SÄtÄv . 

nervensy  stems  at  kleinzellige  infiltration 

HSSfflS  ÄÄÄÄ 

■m Mn  zischen  Prozessen  kommen.  Kommt  es  zu  dieser  Art 
Entzündung  im  Gehirn,  durch  neurolrope  Kokken j  '^dwdeher 
Art,  dann  hat  man  alle  Ursache;  von  einer  „Enzephalitis  zu 

st)  rochen.  ,  , 

[Mikroskopisch-anatomisch  hat  dann  das  ^ll'1^irl1'1  el™ 
a,, wisse  Achnlichkeit  mit  al'en  typischen  Enzephalitiden  und  aucli 
mit  de,-  Encephalitis  lethargica,  die  eine 

Knizündung  des  Gehirns  ist;  doch  unterscheidet  e^  sich  davon 
in  dem  von  uns  untersuchten  Falle  doch  in  zwei 
für  die  Lethargica  ist  die  Neuronophagie  ein  charakteristisches 
Moment  welches  sie  der  Heine-Medinschen  Krankheit  nahe  bring  . 
Bei  Enzephalomyelitis  nach  Grippe  habe  ich  Neuronoph^ie  bis  le 
nicht  konstatieren  können  Ferner  ist  die  ^eüiargica  eine  1  oho 
onzonhalitis  die  ebenso  selten  auf  die  weiße  Substanz  uh  igreiu, 
die  Poliomyelitis,  während  die  Herde  der  Enzephalomyelitis 


wie 


nach  Grippe  wahllos  sich  in  der  weißen  oder  grauen  Substanz 
lokalisieren  können  und  eher  die  weiße  Substanz  vorzuziehen 
scheinen  Ferner  befällt  die  Lethargica  vor  allem  die  Hirnrinde, 
die  Gegend  des  dritten  Ventrikels  und  Aquäduktes,  wahren!  dem 
vierten  Ventrikel  und  der  Oblongata  zu  die  Herde  immer  seltene 
werden.8)  Ich  verweise  auf  diese  Eigentümlichkeiten  des  anatomi¬ 
schen  Bildes  der  Encephalitis  lethargica  zum  Unterschied 
d  l  v  E  n  z  e  p  halitisbeiGripp  e,  weil  dieselben  doch  sicher 
einem  eigentümlichen  Chemotropismus  ihre:  Erreger  entspreche)  , 
dev  eine  feinere  Differenzierung  derselben  erlaubt  als  unsere  künst¬ 
lichen  Nährböden.  Keineswegs  erscheint  es  mir  stl)t  ha|  ’ 
dies  Dr  E  Spiegel9)  tut,  aus  der  bloßen  Gefaßpifiltration  m 
Horden  der  weißen  Substanz  bei  einer  Myelitis  nach  Grippe  auf 
die  Gleichheit  der  Erkrankung  mit  der  Lethargica  schließen, 

ohne  die  übrigen  großen  anatomischen  Unterschiede  und 

sehen  Symptome  zu  berücksichtigen.  Die  Gefaßmfiltration  ist  e.n 
zu  häufiges  Vorkommnis  bei  schon  bekannten  Erkrankungen  de. 
Zentralnervensystems,  zum  Beispiel  multipler  Sklerose  Lues, 
Poliomyelitis  usw.,  um  auf  dieser  Grundlage  eine  Identifikation 

von  (Erkrankungen  vorzunehmen. 

Wiesner  hat  bei  vielen  Grippefallen  denselben  1  ip-o 
sttreptokokkus  gefunden,  den  er  bei  der  Lethargica  entdeckt  hat 
und  später  auch  bei  einem  Falle  von  Polymyositis  a(j^  antra 
und  den  er  jetzt  Streptococcus  pleomorphus  nennt.  Die  Ge  iaui, 
keit  der  Untersuchungsmethoden  dieses  Forschers  stol  en  die  Kich- 
tigkeit  seiner  Befunde  außer  Frage  und  einem  Nichtfachmann  m 
der  Bakteriologie  steht  eine  Beurteilung  derselben  nicht  zu  Die 
volle  Identität  dieser  Kokken  mit  dem  im  Jahre  1916  bei  dei 
Encephalitis  lethargica  gefundenen  würde  aber  wohl  erst  das  L\- 
periment  beim  Affen  erweisen,  bei  dem  in  so  eklatanter  Wei-e 
ähnliche  enzephalitische  und  lethargische  Symptome  sich  experi¬ 
mentell  hcrvomifen  ließen,  wie  wir  sie  beim  Menschen  gesehen 

hätten.  .  ......  ,< 

Ebenso  wie  anatomisch  unterscheidet,  sich  auch  klinis  n  ca- 

Bild  der  Encephalitis  lethargica  bedeutend  von  den  hier  und  ander¬ 
wärts  beschriebenen  Fällen  von  „Enzephalitis“  bei.  Grippe.  Das 
Auftreten  von  Meningismus  und  tiefer  Bewußtlosigkeit,  erlaubt 
keine  Identifikation,  da  dies  zu  vieldeutige  Symptome  sind  Jeden- 


hlL  ist  es  von  der  größten  Bedeutung,  festzustellen,  daß  tiotz 
der' nach  H  n  n  d  e  r  1 1  au  sen  d  en  zählenden  Menge  von  '^kian- 
kungsfällen  an  Grippe  in  Wien  während  der  Epidemie  IJlb/l* 
wir  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik  ins  vor  drei  Wochen 
mich  nicht  einen  einzigen  Fall  gesehen  haben,  der  de® 
Svmplomenbild  der  Encephalitis  lethargica  entsprach  und  auch 
m  keinen  derartigen  an  anderweitigen  AMeilungen i  berufen  ward« 
Das  U Rische  Bild  der  Encephalitis  lethargica  ist  hier  v°hl  be¬ 
kannt'  die  dauernde  Schlummersucht  oder  die  peno  lisch  unler- 
h rochen cn  .S chl a f züstä n de ,  die  sich  über  Wochen  und  Monate 
erstrecken  und  oft  mit  Augenmuskellähmungen  verbunden  sind, 
wären  hier  nicht  unbeachtet  geblieben,  wenn  sie  vorgekommen 

wären.  ....  , 

Der  letzte  Fall  von  typischer  Encephalitis  lethargica,  win 
dem  ich  gehört  habe,  stammt  aus  dem  Jahre  1917  aus  Innsbruck 
(wurde  bisher  nicht  publiziert).  Seither  schien  die.  Epidemie  gain 
|  abgelaufen  zu  sein,  wie  die  unter  dem  Namen  der.  Nona  im  Jahic 
1899  abgelaufene  Epidemie  in  Italien  und  die  im  Jahre  '8- 
in  Tübingen  abgelaufene  Epidemie  von  ,  Schlafkrankheit  ,  die 
höchstwahrscheinlich  mit  der  Encephalitis  lethargica  zu  idenWj- 
zieren  sind.  Sporadische  Fälle  kommen  ab  und  zu 
immer  wieder  vor,  wie  schon  die  Beschreibung 
der  der  Encephalitis  lethargica  entsprechenden 
Sy1  in  p  t  o  m  e  n  h  i  1  d  er  bei  Oppen  he  i  m  b  e  w  eist.  List  in 
den  letzten  drei  Wochen  nun,  da  die  Grippeepidemie  sei lon  W 
deutend  abgeflaut  ist,  habe  ich  drei  leichte  ^le  von  Enc  jhah  s 
lethargica  mit  Schlummersucht  geringsten  Grade,  ^d  schwach 
ausgeprägten  Augen nmskelstoningen  gesehen.  (Die  Falle  «veidfg 
denniüehst  von  Dt.  Grosz  veröffentlicht  werden.)  - 

Daß  mm  die  heurige  Grippe,  welche  die  Eigenschaft  halte, 
alle  möglichen  Infektionskeime  zu  aktivieren,  manchmal  durch 
Aktivierung  verschiedener  neurotroper  Kokken  zu  einer  wiiklich«p| 
Enzephalitis  oder  Myelitis  geführt  hat,  ist  sicher  (Fall  4),  Dalli 
sich  däoine  oder  das  andere  Mal  unter  diesen 
tropen  Kokken  auch  der  spezifische  Erreger  der  Lethaigiqa  (  • 

in  den  zuletzt  erwähnten  drei  Fallen  von  forme  Duste )  V1C.U® 
befunden  hat,  ist  auch  wohl  ausnahmsweise  möglich,  die  hi 
Schreibung  von  Fleischer11)  läßt  auch  an  diese  Moglichkei 
ebenso  denken,  wie  noch  ein  von  Prof.  P  i  1  c  z  vorgebi  achte 
Fall  von  zweimal  rezidivierender  Augenmuskellähmung 
nolenz,  der  ad  exitnm  kam,  die  Obduktion  konnte  aber  in  diesen 
balle  leider  nicht  vorgenommen  werden.  *)  Jedoch  sind  das  wo! 

Ausnahmsfälle.  '  ...  .  .1 

Die  Encephalitis  lethargica  ist  eine  Krankheit  fur  sic 
klinisch  und,  soweit  als  möglich,  anatomisch  und  -experimentell 
pathologisch  scharf  umgrenzt. 

Die  Hirnreizerscheinungen  aber,  welche  hei  der  heurige 
Grippeepidemie  beobachtet  und  gewöhnlich  unter  dem  Na m 
einer  Enzephalitis  subsumiert  wurden,  stellen  kein e  e.i I 
hei  tl  ich  a  Erkrankung,  meist  sogar  keine  w 
1  i  c  h  e  Enzephalitis  d  a  r,  sondern  können  entweder  dun 
toxische  Affektionen  des  Gehirns  bedingt  sein  oder  durch  me 
statische  Prozesse  in  demselben,  die  ihren  Ursprung  in  P 
infekt ionen  haben  und  nur  ein  ganz  geringer  Peil  dm  z  <> 
Erkrankungen  bei  Grippe  gehört  zu  den  wirklichen  LnzephalMI 

und  Myelitiden. 


Zur  Frage  der  durch  die  Grippe  verursacht) 
Nervenschädigung  mit  Berücksichtigung  di 

Liquorbefundes. 

Von  Dr.  Karl  Grosz  und  Priv.-Doz.  Dr.  Martin  Pappenheim. 


’)  M.  m.  W.  Februar  1919.  . 

8)  Siehe  Encephalitis  lethargica.  Jb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1917. 

I  a  i  _ —  i  ; _ _  orcebionon  nPl 


°)  diene  rnicepuaiuiB  leiucugiLa.  ou.  j.  -  . 

Obersteiner-Festschr.  —  Auch  separat  im  Buchhandel  erschienen  bei 

Deuticke  in  Wien. 

«)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  10. 

,0)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  4L  —  Mitteilung  aus  den  Grenzg.  d.  Med. 
n.  Chir.  1918  31  T. 


Im  Anschlüsse  an  die  Ausführungen  v.  hconomosj 
diesem  Hefte  seien  im  folgenden  einige  von  uns  gemachte  Beo  -a 
tu ngen  von  krankhaften  Störungen  des  Nervensystems  bei  u  | 

."geführt  e^  einscW&gigen  Literatur  —  soweit  sie  die  gegenj 
lige  Grippeepidemie  betrifft  -  lassen  sich  die  Beobach un» 
nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  in  folgender  Meise  giuppw 
Vielfach  .erwähnt,  finden  sich  Zustände  von  Meneng  i  s  m  ^ 
Benommenheit,  Nackensteifigkeit,  Hauthyperästhesie,  Kein  =  ^ 
ohne  meningitischen  Befund.  So  erwähnt  Ortnei  )  i 

Meningismus  infolge  Hirnödems  mit  nur  wenig  ge-teigc 


n)  D.  m.  W.  1918  Nr.  32. 

,2)  Sitzungsbericht  der  Febriiarsitzung  1919  der  Gesells 


Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 
>)  W.  m.  W.  1918  Nr.  65. 
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spinaldruck.  Strümpell2)  erwähnt  Fälle  von  Meningismus,  die 
itiaeh  seiner  Ansicht  den  Uebergang  zur  Influenzameningitis  bilden 
Aon  dieser  letzteren  hat  er  nur  zwei  Fälle  beobachtet.  Brasch2) 
;>ah  drei  Falle  von  .  Pseudomeningitis“,  bei  welchen  der  Liquor 

|;3efÜndeibot  eni  DrUCk  Stand’  ied0€h  sonst  Ginen  völli§  normalen 

■  ....  Brasch  erwähnt  in  diesem  Zusammenhang  auch  ,  Ammn- 
itomngen  mit  Ausgang  in  Heilung.  Neuwirth  und  WoflH 
uIiK'n  an,  daß  m  einem  Falle  von  Meningismus 'der  Druck  erhöh' 
n  einem  anderen  Falle  der  Liquorbefund  normal  war  Mar- 

ilia'1(  J  (geniemsam  mit  B  erzog)  fand  bei  Fällen,  die  klinisch 
le  Fischeinung  eines  schweren  Meningismus  geboten  halten,  in 
bductionc  nur  Gehimhyperämie  mit  seröser  Üurchtränkuno- 
>usse  )  fand  unter  382  Fällen  von  Grippesektionen  meist  Tfyper- 
j  mie,  zweimal  jedoch  eine  Gehirnhautentzündung  (bei  Kindern), 
lai  knvici  )  veröffentlichte  zwei  Fälle  als  solche  von  Aphasien 
je  emen  Zustand  von  Meningismus  boten  und  mchts  sprachen, 
-he  Diagnose  einer  Aphasie  erscheint  uns  nicht  genügend  be- 
rimdel).  Der  eine  Fäll  genas  vor  Ausführung  der  Lumbalpunk- 
on,  beim  zweiten  stand  der  Liquor  unter  norma'em  Drucke  Die 
nnahme  Markevicis,  daß  als  Ursache  der  Störungen  in 
■iden  lallen  Hamorrhagien  anzunehmen  seien,  ist  nach  dm  hier 
ledergegebenen  Beobachtungen  der  Literatur  zweifelhafl  •  al'er- 
■"gs  ist  es  nach  den  in  der  vorstehenden  Arbeit  von  Economo 
'machten  Mitteilungen  nicht  unwahrscheinlich  (siehe  Fall  1) 
iiß  sich  m  manchen  Fällen  doch  kleine  Blutungen  finden,  we’clm 
■i  makroskopischen  Betrachtung  entgangen  sein  können 
|.  , .  Ausgesprochene  Fälle  von  E  n  c  e  phalitis  h  a  e  m  o  r  r  h  a- 
a  Sl.n,  ,  bei  dör  großen  Neigung  der  Lungenherde  zu  Blu¬ 
ff"  ist  das  gewiß,  bemerkenswert  — .  nur  selten  zur  Beob 
htung  gelangt.  Marc  hand  (1.  c.)  sah  keinen  einzigen  Fall 
ns  so  (I.  c.)  sah  zwei  Fälle  mit  multiplen  kleinen  Blutungen 
eyei  und  Bernhardt8)  fanden  unter  28  Sektionsfällen 
ie 'hämorrhagische  Enzephalitis  und  eine  eitrige  Meningitis  mit 
i  ig-hamorrhagischer  Enzephalitis,  in  letzterem  Falle  fanden  sich 
klinischen  Bilde  Krämpfe.  Marcus9)  sah  zehn  Fälle  mil 
nverer  Benommenheit,  manischer  Exaltation,  epileptiformeu 
ampfen  die  nach  wenigen  Tagen  zum  Exitus  führten  und  in 

"ond^di1  r  'The  ?luJpunkte  i,n  Marke’  besonders  in  der 
gend  der  Ganglien,  fanden.  Mat  ko10)  berichtet  über  zwei 

He  von  Encephalitis  haemorrhagica  bei  Malariakranken  mit 
nmgiDschen  Zustandsbildern  ohne  Herderscheinungen  ~  )d„ß 

dhilT ”  valIi°  Ieichte5e  Beflexdifferenzen  im  Liquor  mit 
ohten.  Druck  ohne  sonstige  Veränderungen. 

Einen  Fall  von  Myelitis  mit  an  v.  Economos  Encepha 
l  efh  rgica^  erinnernden  Infiltrationen  im  Rückenmark  ver 
■iitiicnte  b  p  i  e  g  ol.11)  ^  > 

Auili  periphere  Nervenerkrankungen  werden  angeführl.  So 

uilü  l  \St  Ve  eTn  FaJ1  Vün  Cialis-  und  Medianus 
•nti  Markus  dreimal  einseitige  Abduzensparese,  eine  peri- 
Fazialisnepritis,  eine  schwere  Tfigeminusneuritis  mit  Herpes 
a  schwere  Vestibularisreizung,  einen  Fall  von  Neuritis  mit 
heutigem  Fehlen  der  Kniesehnenreflexe,  einen  Fall  von  Poly- 
ntis  mit  vollständiger  Paraplegie  und  Fehlen  der  Reflexe 
höflich  einen  Fall  von  Neuritis  optica  mit  Amaurose,  die 
s,  läge  nach  der  Influenza  auftrat. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  betreffen  zwei  Fälle  mit 
eren  zerebralen  Erscheinungen. 

k'nrif J  i  F  Fu  *Jjahrjge  IV  B.  erkrankte  am  16.  November 
uh  f  h^pZen,  am  nächsten  Vormittag  stellten  sich  allgemeine 
l.f  und  Bewußtlosigkeit  ein.  Am  selben  Tage  in  die  hiesige 
■^Irische  Klinik  (Hofrat  v.  Wagner)  eingeliefert,  zeigte 

ie  Twm  n  Reizerschiemungen  —  Nackensteifigkeit,  moto- 
7r  ’  Be”°nl1nienheit’  schmerzhaftes  Verziehen  des  Be 
£  -  Herpes,  beiderseits  positiven  Babinski.  Die  Lumbal- 

S  s  er)  n,,e  r/  a  b  rn  !ßlg&  Brucksteiger  u  n  g  (200  m  m 
i  kn,1'  p  d  negatlVft"  ZelJ-  und  Eiweißbefund 
kurzer  Besserung  starb  Pat.  am  20.  November.  Bei  de  -  ob 


2)  M.  m.  W.  1918  Nr  40. 

I  M.  m.  W.  1918  Nr.  30. 
s\  ^eu wirth  und  Weil,  M.  m.  W.  1918 
)  Maj-chand,  M.  m.  W.  1919  Nr  5 
Busse,  M.  m.  W.  1919  Nr.  5. 

0  Marcovici,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  49. 

)  Meyer  und  Bernhardt,  B  kl.  W.  1918  Nr.  34 

9  Marcus,  B.  kl.  W.  1918  Nr.  48. 

“)  Ma  t  ko.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  50. 

Med  P*e^e1,  W-  m<  W-  1919  Nr.  9,  Demonstration  in  der  Ges.  f. 
IJ)  El  eist,  Neurol.  Zbl.  1919  Nr.  2. 


duktion  (Prof.  Bartel)  fand  sich  ausgedehnte  Lobulärpneumonie 
beider  Lungen,  am  Gehirn  bloße  Hyperämie  und  Oedem,  makro¬ 
skopisch  keine  Blutungen. 

i  2'vD7  3J4jäbrig,e  N-  N-  wurde  am  3.  Oktober  in  fast 

hewutilosem  Zustande  m  das  Kriegsspital  Grinzing  eingeliefert. 

ie  engen,  etwas  entrundeten  Pupillen  reagierten  nicht  auf  Licht 
ateJJarsehnenreflex  und  Axillarsehnenreflex  waren  nicht  auslös¬ 
bar  Im  rechten  Bein  zeigte  sich  ein  leichter  tonischer  Kramnf- 
zusland,  zeitweise  mit  klonischen  Zuckungen.  D'ie  Lumbal¬ 
punktion  er gali  normalen  Druck  und  auch  sonst 
normale  Verhältnisse.  Eine  Zelle  in  1cm3,  Nonne 
A  p e  1 1  negativ,  G  es  a m  t  e  i  vv  e  i  ß  unte  r  0-5%0.)  Bei  der 
Obduktion  (Dr.  Jaffe)  fand  sich  ^tiußer  einer  beiderseitigen 
Gnppepneümonie-  eine  starke  Durchtränkung  des  Gehirns  und 
Hyperämie  desselben.  Makroskopisch  keine  Blutungen. 

Nom-öSr  ,  weite7'  Fälle  unserer  Beobachtung  betraten  eine 
iMuiüiiis  optica  und  cine  I  Inarisneuritis. 

7a  1 1  3'  ,N-  M-’  jährig,  erkrankte  nach  seiner  Angabe 
, i  a  Frschemungen  einer  Grippe  und  bemerkte  nach  Ab- 

S  f  7er  Tagen),  daß  er  fast  erblindet  sei. 

Hie  aut  der  Augenabteihmg  des  Garnisonsspitals  Nr.  1  drei  Wochen 
spater  vorgenommene  Untersuchung  ergab  beiderseitige  Neuritis 

anVd°',  cmen  ®eitc  schon  Atrophie,  der  sonstige  neuro¬ 
logische  Befund  war  vollkommen  normal.  D'iea  in  6.  D e  z  e  tn  her 

D™ l tno G 11  7rL umbalpunktion  ergab  normalen 
Befund  mm  Wasser)  und  auch  «oust  negativen 

e/v.  ,7!  talJp4-  Fvp-’.2,9  Jahre  alt,  erkrankte  am  15.  Oktober  unter 
schwerer  Bewußtlosigkeit  an  Grippe.  Als  er  am  30.  Oktober 
Slch  kam,  bemerkte  er  V  eränderungen  an  seiner  rechten  Hand 
n  lP7'aStheS1^  K1®inf|ngerbal!ens,  sowie  des  vierten  und 
!  l  kli  I  C!  Xer  Untersuchung  am  10.  November  fand 

J  7  ph  !  alienstG  ung  de'3  Uinften  Fingers,  leichte  Atrophie 
und^ Schwache  der  Interosöei,  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie 
nn  Bereiche  de«  Ulnans,  jetzt  —  nach  414  Monaten  —  ist  der 
®  n,°cb  z'enilich  unverändert ;  es  besteht  noch  immer  par- 
ueJJe  Entartungsreaktion. 

Fine  Uebersicht  über  die  Literatur  und  die  im  voranstehenden 
Autsatz  von  Economo  beschriebenen  und  die  von  uns  ge¬ 
machten  Beobachtungen  ergeben,  daß  trotz  des  häufigen  ’  Vor¬ 
kommens  schwerer  zerebraler  Erscheinungen  —  insbesondere  auch 
meningitisartiger  Krankheitsbilder  bei  Grippe  gröbere  Gehirn- 
bsmnen  von  cler  Art  der  Encephalitis  hämorrhagica  nur  Ä 
&md  und  daß  m  einem  Teile  der  Fälle  —  so  im  Fälle  1  vEco- 
Ü°S  Tf  nd7  Blutungen  nicht  als  eigentliche  Entzündungs- 
heide  aufgefaßt  werden  können,  ln  gutem  Einklang  mit  dieser 
Tatsache  steht  es  nun,  daß  der  Liquorbefund  in  allen 
diesen  Fallen,  soweit  ein  solcher  erhoben  wurde 
a  u  . ' (  i  einer  a  u  c  h  nicht  st  e.  t  s  vor  h  andene  n  — 
Hrucksteigerung  (so  war  in  unserem  Falle  2  trotz 
^  t 0  r  Erscheinungen  der  Liquordruck  no  r- 
maD  keinerlei  auf  ein  entzündliches  Ergriffen- 
soni  der  Memngen  hinweisende  Veränderungen 
cl  di  hot.  Auch  in  dem  von  uns  punktierten  Falle  1  von  Eco- 
n  am  o  fanden  sich  außer  einer  mäßigen  Drucksteigerung  (190  mm 
Wasser)  keine  pathologischen  Veränderungen.  Diese  .Umstände 
sprechen  wohl  deutlich  für  die  Auffassung,  daß  als  Ursache  der 
zerebralen  Erscheinungen  bei  der  Grippe  in  der  weitaus  größten 
Zahl  der  Falle  nicht  ein  infektiöses  Ergriffensein  des  Gehirns 
und  seiner  Haute,  sondern  wahrscheinlich  toxische  Schädigungen 
des  Gehirns  und  Is'eines  Gefäßapparates  mit  deren  Folgeerschei¬ 
nungen  für  die  Liquorproduktion  in  Betracht  kommen.  Man  wi-d 
brn  diesem  Sachlage  der  Argumentation  Economos  zustimmen 
können,  daß  in  Anbetracht  der  von  ihm  angeführten  Verschieden- 
heiten  che  Enzephahhs  bei  Grippe  mit  der  Encephalitis  lethargica 
nicht  identisch  ist  Als  weiteres  klinisches  Unterscheidungsmerk¬ 
mal  darf  auch  wohl  der  Liquorbefund  angeführt  werden,  der  wie 
wir  sahen,  bei  der  Grippeenzephalitis  entzündliche  Veränderungen 
regeln) a ß>ig  vermissen  läßt,  während  solche  bei  der  Encephalilis 
lethargica  doch  häufig  sind.33)  So  sahen  wir  erst  in  den  letz  len 
a!'f  der  Psychiatrischen  Klinik  zwei  Fälle  mit.  dem  klini¬ 
schem  Bilde  der  Encephalitis  lethargica  (Forme  fruste)  (wir  müssen 
in  I  ebei einstimmung  mit  v.  Economo  betonen,  daß  wir  dieses 
Krankheitsbild  trotz  der  großen  Zahl  zerebraler  Affektionen  hm 
de  Grippe  wahrend  des  ganzen  Zeitraumes  der  heftigen  und  aus- 
gebieiteten. Epidemie  bisher  nicht  zu  sehen  bekamen)  mit  patho- 

Neurol^  38.  A^ch  “ separat  ^7 S  f®1“'  Jb'  f'  P^ch'  u' 
Deuticke,  Wien.  P  at  "n  Buchhandel  erschienen,  Verlag 
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logiscfiem  Liquorbefund  bei  normalem  oder  mir  wenig  erhöhtem 
und  L.r  in  dom  ein«.  Min  Om*  IW  mm 
32  Zellen  in  1  mms,  positiver  Nonne-Apolt,  nber  Om  U  «©«aml 
eiweiß,  in  dem  anderen  Druck  170  mm  Wasser,  10.  Zellen,  po»i- 
tiver  Nonne-Apelt,  Gesamteiweiß'  über  0o  /oo-  „ 


Aus  der 


III.  medizinischen  Abteilung  des  Kaiserin 
Elisabeth-Spitales  in  Wien. 

Kriegskost  und  Diabetes. 


dürfen,  zu  verwenden.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Elias 
und  Singer  die  von  ihnen  empfohlene  kostfonn  zu  den  UaTc.- 
lagea  v  Noordens  und  den  „gemischten  Kohlehydratkurqi 
von  Falt a  und  Blum“  in  Parallele  setzen,  da  Blum  keine 
gemischte,  sondern  die  Weizenmeblkur  empfahl  und  wedei  die 
Hafermehl-,  noch  die  Wetzenmehlkuren  sich  für  längere 

Perioden  eignen.  ,  , _ .S.x  &mvwAnko,t  zut 


Von  W.  Falta. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlichen  H.  Elias  und  Banger 


möchte  ich  allerdings  nicht  bestreiten, 
sammenstellung : 


...  Nr  47  und  52  dieser  Wochenschrift  (1918)  eine  Studie,  m 
der  sie  auf  Grund  eines  größeren  statistischen  Materials  zu  dom 
Schlüsse  kommen,  daß,  die  Verschlechterung  ^  Ernfthran«,^ 
sie  der  Krieg  in  den  letzten  Jahren  mit  sich  brachte,  bei  allen 
Diabetikern  sowohl  hei  denen  der  leichten,  wie  mittelschweren 
und  schweren  Form  die  Krankheit  zwar  nicht  helle,  sie  jedoch  m 
günstiger  Weise  beeinflußte.  Die  Frage,  oh  der  Grund  hiefur  m  rem 
quantitativen  «1er  in  qualitativem  Verändern,, gen  doa  Kmalnimt 
zu  sehen  sei,  beantworten  sie  dahin,  daß  nur  eme  qualitativ.  _ 
änderung,  nämlich  der  extrem  niedrige  Enveibgehalt  du  kueg .- 
kost  die  Besserung  verursachte.  Sie  empfehlen  daher  eine  der 
Kriegskost  nachgebildete  Diät  zur  Behandlung  al'er  Formen  de» 

Diabetes.^  ^  dic  enofm  verändertea  Ernährungsverhiilt- 

nisse  in  den  letzten  Jahren  des  Krieges  auf  den  Verlauf  dieser 
Erkrankung  und  auf  das  Schicksal  der  mit  ihr  Behafteten  ai  - 
geübt  haben,  ist  gewiß  für  jeden,  der  viel  mit  D'iabetikerp  zu  ti 
hat,  von  besonderem  Interesse;  es  ist  daher  zu  begrüßen  daß 
durch  die  Mitteilung  dieser  beiden  Autoren  auch  hierzulande  d 
Aussprache  über  diesen  Gegenstand  angeregt  wurde. 

Bevor  ich  auf  das  Urteil,  das  ich  seihst  mir  darüber  gebildet 
habe,  eingehe,  möchte  ich  zuerst  einige  Wolle  über  die  Entwick¬ 
lung,  die  die  diätetische  Behandlung  m  den  letzten  Dezenm.  n 
genommen  hat,  vorausschicken,  da  ich  der  Darstellung,  die  r  u, 
beiden  Autoren  gegeben  haben,  nicht  vollkommen  zashmmen 
kann.  Bis  kurz  vor  Ausbruch  des  Krieges  waren,  hauptsachh, 
drei  Fragen  Gegenstand  zahlreicher  Arbeiten.  Die  erste  trage 
betraf  die  Eiweißzufuhr.  Durch  die  Arbeiten  von  Naunyn,  von 
v  N  o  o  r  d  e  n,  von  K  o  1  i  s  c  li,  Len  n  e  und  von  mir  selbst  wurde 
festgestellt,  daß  es  vorteilhafter  sei.  die  Eiweißzufuhr  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  früher  üblichen  Eiweißüberfütterung  m  mäßigen 

Grenzen  zu  halten.  .  »  , 

Der' zweite tPunk't  betraf  die  Frage  der  Gesamtkalorien/.ufuhi. 
Schon  Naunyn  und  Kolisch  hatten  eine  mäßige  Beschrän¬ 
kung  der  Gesamtkalorien  heim  Diabetes  empfohleh.  In  extreme i 
Weisel  vertraten  diesen  Standpunkt  amerikanische  Autoren,  insbe¬ 
sondere  Allen.  Hingegen  haben  andere  Autoren,  zu  denen  auch 
ich  gehöre,  an  einer  nicht  übermäßigen,  aber  doch  ausreichenden 
Kalorienzufuhr  festgehalten.  Auf  diesen  Punkt  werde  ich  spater 

noch  zu  sprechen  kommen.  '  . 

Der  dritte  Punkt  betraf  die  sogenannten  Kohlehydratkuren. 
Man  fand,  daß  von  mittelschweren  und  insbesondere  von  schweren 
Fällen  von  Diabetes  bei  kurzfristiger  kurmäßiger  Verordnung  mitt¬ 
lere  Mengen  von  Kohlehydraten  verhältnismäßig  sehr  gut  vertragen 
werden,  was  hei  schweren  Fällen  im  Hinblick  auf  die  Azidose 

von  besonderer  AVichtigkeit  war.  .  .  •  ,, 

Tn  dieser  Hinsicht  war  so  ziemlich  eine  Einigung  erzielt 
worden,  hingegen  muß  ich  gegenüber  der  Darstellung  vpii  E  lias 
und  Singer  bemerken,  daß  die  Ansicht,  die  .günstige  Wirkung 
der  Amylazeenkuren  beruhe  in  der  extremen  Eiweißtheschrankung 
allein,  zu  jenem  Zeitpunkt  durchaus  noch  nicht  allgemein  geeilt 
und  auch  durch  exakte  Versuche  nicht  genügend  gestutzt  war. 
Erst  durch  den  von  mir  erbrachten  Nachweis,  daß  die  \\  lt  kung 
nicht  an  die  kurmäßige  Verordnung  nur  e  i  n  er  r  Amy  azeenart  und 
auch  nicht  an  eine  besondere  Art  der  Zubereitung  gebunden  sm. 
sondern  daß  man  die  verschiedenen  Mehlfrüchte  in  _b  liebig'T 
Zubereitung  hei  einer  Kur  verwenden  könne,  ferner  durch  den 
Nachweis,  daß  auch  die  Zugabe  einer  größeren  Menge  von .  1  mau¬ 
zeneiweiß  auf  die  Dauer  durchaus  nicht  gleichgültig  sei,  ist  die 
extreme  Eiweißbescliränkung  als  Ursache  der  günstigen  \A  lrkiing 
dieser  Kostform  sichergestellt  worden.  Dadurch  endlich,  daß  diese 
Kostform  durch  die  große  Mannigfaltigkeit  besonders  hei  Zugabe 
nicht  zu  großer  Mengen  eiweißarmer  Geinüsearten  dem  Geschmack 
der  Kranken  angepaßt  werden  konnte,  war  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben,  sie  durch  lange  Zeil,  ja  eventuell  Monate  und  Jahre  hin¬ 
durch  zu  verordnen  und  sie  auch  hei  leichteren  Fällen,  denen 
man  sie  in  der  früheren  monotonen  Form  nicht  hätte  zumulen 


Elias  und  Singer:  a)  strenge  Form 
b)  milde  Form 
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ies  zeigt 

folgende  Zu- 

Eiweiß 

Kohlehydrat 

rund  52 

140 

rund  70 

170 

rund  50 

160 

rund  50 

125 

rund  50 

145 

Der  Eiweiß-  und  Kohlehydi atgehalt  der  .Kostform  von  Elia 
und  Singer  deckt,  sich  also  vollkommen  mit  derjenigen  meine 
gemischten  Mehlfrüchtekost.  Ein  Unterschied  besteht  nur  an  Fe* 
gehall.  Darauf  komme  ich  später  zu  sprechen.  .  • 

Unter  den  Eiweißsubstanzen,  die  Elias  und  S  1  b  ß 1 J* 
ihrer  Kostform  verwenden,  findet  sich  eine  minimale  Menge  HeisHi 
(30  g),  alles  übrige  ist  vegetabilisches  Eiweiß.  Auch  in  dieser  Be¬ 
ziehung  besteht  also  Uebereinstimmung  Die 
Elias  .und  Singer  in  Form  von  Brot,  Kartoffeln  und  Zucker 
(Marmelade),  ich  gebe  sie  in  Form  der  verschiedensten  Mehl- 
früchtc,  beziehungsweise  von  Teig,  und  Backwaren  aus  denselben. 
Daß  ich  schon  seit  Jahren  denjenigen  Kranken,  die  sich  Lu., 
Hafermehl  oder  Hülsenfrüchte  nicht  verschaffen  können,  en- 
sprechend  mehr  Brot  oder  Kartoffeln  oder  Mehl  verordne,  ist  se  bst- 
verständlich.  Auch  in  dieser  Beziehung  findet  sich  also  vollw| 

l  (dmiemstnnmung.diich  ^  ^  beziohungsWeiso  den  Gesamt. 

kaloriengehalt  der  Kost  anbelangt,  so  verwenden  E 1  i  a.s  nn<i 
Singer  in  ihrer  strengen  Kostfonn  50  g  Butter  (der  Gesamt- 1 
kaloriengehalt  beträgt  dann  zirka  1300  Kalorien),  betonen  aber,  - 
diese  Kostform  nur  für  kürzere  Zeit  verwendet  werden  kann, 
bei  ihrer  gewöhnlichen  Kostform  verwenden  sie  100  g  Butter  (Gc  ^ 
sam (kaloriengehalt  dann  zirka  1900  Kalonen).  D*mt 
sich  schon  sehr  dem  von  mir  als  ideal  angegebenen  Buttergcha  I 
von  150  beziehungsweise  200  g,  respektive  Gesamtkaloriengelia 
von  2400.  beziehungsweise  2800  Kalorien.  Daß  dieser  unter  den! 
heutigen  Verhältnissen  ein  pium  desiderium  ist  und  daß  nu  n 
Kranken,  der  Not  gehorchend,  oft  weit  unter  dieses  Maß  nerunte - 
gehen  müßten,  brauche  ich  nicht  weiter  auszufuhren.  I)  e  Kmt 
Verordnung  von  Elias  und  Singer  ist  also  gar  nichts  and^ 
als  meine  gemischte  Amylazeenkost,  die  seit  dem  Jahre  Ul 
in  immer  steigendem  Maße  sowohl  bei  den  Diabeteskranken uleJ 
Klinik,  wie  der  Ambulanz  in  Hunderten  von  Fallen  zur  Aim 
duner  kam  und  von  mir  in  Wort  und  Schrift,  in  meinen  Pablikal 
Honen,  hei  zahlreichen  Krankenvorstellungen  und  m  meinen  , 
Iler  Klinik  .gehaltenen  Vorlesungen  empfohlen  wurde.  StoffweFM 
versuche,  die  sich  auf  Monate  und  selbst  über  Jahre  erstreckte i 
sind  zur  Klärung  dieser  Fragen  durchgeführt  worden  und  wc dj 
in  meinem  in  Druck  befindlichen  Buche  ausführlich  mügelen 
Wir  müssen  nun  untersuchen,  ob  es  zweckmäßig  ist,  die 
Kostform  allen  Diabetikern,  gleichgültig,  ob  sie  der  leichten  cmU 
schweren  Form  angehören,  in  Bausch  und  Bogen  -  zu  veroi  h 
oder  ob  es  nicht  Fälle  gibt,  hei  denen  man  mit  anderen  Ko- 
formen,  oder  wenigstens  in  Kombination  mit  ihnen 
oder  bequemer  zum  Ziele  kommt,  mit  anderen  Worten,  ob  in. 
in  der  Behandlung  des  Diabetes  derartig  schematisieren  darf0 
ob  die  nicht  nur  in  der  Diätetik,  sondern  in  allen  Gebieten  «■ 
Medizin  geltende  Forderung  nach  möglichster  IndividuaJisieii  ', 
weiterhin  zu  Hecht  besteht.  Meinen  diesbezüglichen  Standpimtl 
habe  ich  vor  kurzem  in  einem  in  dieser  A\  ochenschi  if  >  ■' 
neuen  Artikel  dargelegt,  so  daß  ich  mich  auf  jene  Punkte  J 
hier  direkt,  in  Betracht  kommen,  beschranken  £ann.  Eine»^  I 
von  mir  dort  besonders  hervorgehoben,  nämlich  daß  man 
dieser  Kostfonn  hei  keinem  Fall  von  Diabetes  schaden  Ui. 
Dies  ist  ein  Vorzug,  den  sie  den  anderen  voraus  hat.  ■ 

bekannt,  daß  die  sogenannte  strenge  Kost,  auch  wenn  sie  »« ;J 
sehr  eiweißreich  gewählt  wirf,  hei  Fällen  mit  schwerer  Aziüo 
ein  Koma  auslösen  kann,  deshalb  verordne  ich  die  gönn*' 
Mehlfrüchtekost  schön  seil  langem  bei  schweren  fallen  \o 
hct.es,  wenn  sie  während  eines  Landaufenthaltes  oder  einer  n 
nicht  überwacht  werden  können.  Von  Aitern  Ges'chtspun  • 
wäre  daher  gegen  die  Empfehlung  der  Mehlfruehlekost  .us  n  - 1 
kost  nichts  einzuwenden.  Die  Saphe  hat  leider  einen  muh  i 
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lunkt  Es  ist  nämlich  nicht  richtig,  wenn  Elias  und  Singer 
ZTJ™  dS  d.er  rationierten  Kriegskost  nachgebildet  bezeichnen 
hchotf,,  des  extrem  niedrigen  Eiweißgehaltes  und  des  mittleren 
Gehaltes  an  Mehlfrüchten  trifft  dies  ja  zu.  Diese  sind  in  den  Nah¬ 
rungsmitteln,  die  sich  jeder  auf  dem  Wege  der  Rationier  mL 

hTmlfl  kf  ?’  Cnthaliei11'  Anders  steht  mit  dem  nötigen  (let 
halt  an  Eettsubstanzen.  Schon  die  tägliche  Zugabe  von  50  g  But' er 

wird  für  viele  unmöglich  sein,  bei  der  Zugabe  von  täglich  100  - 
B uttci,  wie  sie  diese  beiden  Autoren  für  gewöhnlich  verwenden 
ist  von  einer  Kriegskost  gar  keine  Rede  mehr.  Wir  werden  dabei 
noch,  w  ie  wir  spater  sehen  werden,  zu  überlegen  haben,  oh  selbst 

St  Che  K°St’  die  100  8  Butter  enthält’  auf  die  Dauer  aus- 

Ohne  weiteres  empfehlenswert,  ja  sogar  absolut  indiziert 
st  ferner  die  Mehlfrüchtekost-Gemüsekost  bei  den  weit  vorge¬ 
schrittenen  Fallen  mit  schwerster  Azidose.  Wie  ich  an  anderen 
stellen  ausgefuhrt  habe,  wurde  sie  von  mir  in  solchen  Fäden 
iionate-  und  selbst  jahrelang  mit  Erfolg  verwendet;  aber  auch 
la  halte  ich  die  öftere  Einschaltung  von  reinen  Gemüsetagen  für 
inbedingt  notwendig.  Hingegen  halte  ich  bei  leichten- und  mit! 
chweren  hallen  die  dauernde  Anwendung  dieser  Kostform  nicht 
,  nuht  für  notwendig,  sondern  auch  nicht  für  ersprießlich. 
I.u  ist  die  zeitweise  Einschaltung  von  Perioden  m,t  strenger 
c  1  zu.  mweiLreicher  Kost  zur  Entzuckerung,  beziehungsweise 
ur  Erzielung  und  Erhaltung  einer  möglichst  hohen  Töleranz 

ewiß  SS°if' fUC1  fu,r  den  Kränken  selbst  viel  angenehmer. 
r  ß  ibt  es  jetzt  für  viele  unmöglich,  sich  die  hiezu  nötigen 

erschaffen11  F  61SC  1  lmd  Käse  (von  Eiern  will  ich  ganz  absohenfzu 
.  .  - hMfen.  um  so  mehr,  als  die  Zufuhr  von  Fettsubstanz  nicht 
•  g  ,  v  orden  sollte.  Wo  dies  aber  möglich  ist,  sollle  6s 
icld  unterlassen  werden,  da  sonst  die  Gefahr  einer  allzu  weit 
.f®de?  und  unnötigen  Eiweiß, Verarmung  besteht.  Jedenfalls 
■hui  wir  schon  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen,  daß  für  die  An 
endung  der  Mehlfruchte-Gemüsekost  und  besonders  für  die  Dauer 
le  ier  Kuren  gewisse  Indikationen  bestehen  und  daß  eine  sorg- 
Itigi  Individualisierung  notwendig  ist. 

1. 0  v1' ?  kTmer  ,nu?  /"  meinen  eigenen  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n 

iabe^e^TV1}^11^  demKriegeS  auf  den  Verlauf  des 
?  ,e  ,.s\  Ich,  wohl  sagen,  daß  das  mir  zur  VerfiRurm 
ehende  Material  nicht  gering  ist.  Zu  dem  großen  Material,  das 

!  '  1  Fi:ulijahu  191?  auf  der  1.  medizinischen  Klinik  und  in 
L,  mU(  ge,eiteten  Diabetikerambulanz  durch  meine  Hände 
a  11  gen  ist,  zu  den  im  Elisabeth-Spital  beobachteten  Fällen 


flen  ganzen  Menschen.  Bei  den  leichten  und  einem  Teil  der 
mittdschweren  Fälle  (von  wenig  progressivem  Chäfakter)  wurS 
dm  diabetische  Stoffwechsellage  durch  die  harten  Entbehrungen 

stimme  ich1  *  ?ußt®n’  I?eist.  Einstig  beeinflußt.  Darin 

imme  ich  mit  den  vielen,  die  bereits  über  dieses  Thema  <rr> 

schrieben  haben,  überein.  Ebenso  bin  auch  ich  der  Ueberzeugung 

daß  der  Grund  hiefür  in  der  starken  Eiweißbeschränkung  «degen 

h  sHrm^voi  fattV!eS  a]1TdillSS  nichts  UeberraschendÄ 

ch  schon  voi  dem  Krieg  und  in  den  beiden  ersten  Jahren  des 
Eueres,  als  vön  der  jetzigen  Notlage  noch  nichts  zu  spüren  war 
a  der  E 1  we i ßb esc hran k u n g  viel  weiter,  als  bisher  üblich,  <rc- 

nährunssvfH  •• n°Ch  m°Chje  ldl  zugeben’  daß  dio  schlechten  Er- 
dlJ  I  ff6, 1H  den  spateren  Jahren  in  manchen  Fällen 

r  ,  Arzt  d,o  Arbeit  zu  erleichtern  geeignet  waren.  Denn  bei 
d'e  VOrd-T  Auftreten  des  Diabetes  an  eine  üppige  oder 
venigstens  reichliche  Ernährung  gewöhnt  waren,  war  die  Not 

Arztes.  Unter 


Cj  i..  i  ,  &V  VVUH1U  VVcUtJII, 

oft  starker  als  die  gut  gemeinten  Verordnungen  des 


.  ‘  J  Jt'U'IJcU*  ilie  Lei  1  V  .'11  (M  l 

'  innen  noch  eine  große  Zahl  von  Fällen,  die  seinerzeit  auf  der 

Ln  g<?fu,hrten  Abtedung  für  Stoffwechsel  kranke  Soldaten  zur 
handlang  kamen  und  endlich  ,  die  Fälle  meiner  Privat  praxis 
ad^  ™  ean  Genauigkeit  der  Beobachtung,  sowohl  was  Zu’ 
'gin  g  der  Nahrung  wie  tägliche -Analysen  anbelangt,  den  Be- 
,  di  tu  ngen  an  der  Klinik  keineswegs  nachstehen.  D'as  Matertal 
faU  also  alle  Schichten  der  Bevölkerung,  sowohl  solche,  die 
'  ü  e  .rationierte  Kriegskost  angewiesen  waren,  wie  solche  die 

Lf'lnK  od5  gar. keinen  Mangel  litten.  Die  Zahl  der  beob- 
lU.ten  falle  übersteigt  weit  400. 

Zuerst  einige  Worte  über  den  sogenannten  K  rings  di  a- 
(•s.  Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die:  seelischen  Er- 
mllei ungen  und  die  Strapazen,  welche  der  Krieg  und  speziell 

tiiÄ'T  S1,C,h  Jrachtfe’  die  Häufigkeit  des  Diabetes 
n  hi  ten.  In  Deutschland  wurde  dies  verneint.  D  ie  Zahl  der 
nur  beobachteten  Fälle,  bei  denen  der  Diabetes  während  des 
"hhenstes  ausbrach  war  eine  verhältnismäßig  große.  Da  aber 
-aus  fl  er; .  rfden  der  ehemaligen  Monarchie  stammRn, 

-  -n  eine  statistische  Erfassung  dieser  Frage  von  vornherein 
Wrnw  v  Fme  andere  Frage  ist  die,  oh  der  Verlauf  und  ('ha- 
hm  ;  !  El krankung  durch  den  Krieg  geändert  wurde.  Dies 
Rn"  !  füi  manche  Fälle  bejahen;  den  ich  verfüge  über  zahl 
•den  lgienmd61'en  Verlauf  gerad';Zu  foudroyant  genannt 

d^rnnf  V  hge  man,?  w0arß11  dles  FäIle>  die>  wie  die  Anamnese 
hi.  ,  e  ai!g  großen  Strapazen  ausgesetzt  waren,  bevor  der 

unmlnV  i"  WUr?e’  b.ls  sie  körperlich  und  seelisch  völlig 
32  u  en;  anderseits  habe  Eh  Fälle  der  leichten,  ja  seihst 
R(  hweien  form  gesehen,  die  sich  monatdang  in  gefähr- 
vni  os.  honen  an  der  Südwestfront  befanden,  ohne  daß  ihr 
in  deni  nV wesentlich  verschlechtert  hätte.  Ich  glaube  daher, 
2li,  geschilderten  foudroyanten  Verlauf  nicht  so  sehr 

•feilschen  Erschütterungen,  als  die.enormm  Strapazen  sclnüd 

Verlauf  Wir  Un-  ?T  d!e  Frage  vorIegen,  wie  der  Krieg  auf 
buif  des  Diabetes  nn  Hinterland  gewirkt  hat,  so  stellt 

sen  I  "*  V*  *  *  hrungsf ra^o  an  -Wichtigkeit  im  Vordergrimd.  Wir 
diabeli  c ^«4 Frage  Ainterscheiden  zwischen  dem  Einduß  auf 
habe  tische  Stoffwechselstörung  an  sich  und  demjenigen  aut 


diesen  befinden  sich  nicht  nur  Kranke  aussen . besser  situierten 

hat  also  dieNnr1  au2 /ff UChei'  der  Ambulatorien.  Bei  ihnen 

FiwS  od  i  N  mJene/U,'dnktl0n  lhres  Bestandes  an  zirkulierendem 

S  et S  «  1  rd  lhT  Ei^™satz  auf  jenes  Maß  herab- 

ErtoR  ’defhei0  i  ne  Zu ckerau s s.ch e i d u ng  vertragen  konnten,  ein 

Mfhl  ’ J  ■  m  a,Uch  ohllCJ  den  Zwaug-  der  jetzigen  Notlage 

ArzR«  Mh<  meI?e11  kounen’  wenu  sie  den  Verordnungen  des 

erwlfSe  0  Si  mtten’  und  bei  vieleu  anderen  tatsächlich  auch 
erreicht  wurde. 

„  Gleichgültig  nun  ob  durch  die,  Not  oder  durch  eine  ratio- 

31  iehaw1UUg  "r  btoffwechseTage  solcher  Kranker  in  so  wedt- 
gehendei  Meise  gebessert  worden  ist,  daßl  sie  eine  selbst  bc- 

vertrarlp  !0’  mUrZdKUmIld°" Ff^Gastung  ohne  Zuckerausscheidutig 
eitiagen,  als  geheilt  mochte  ich  sie  ebenso  wie  Elias  und 

war  en0 1  IllC  Ui  bet ra^:ht^n;  D'enn  es  ist  mit  Sicherheit  zu  er- 
va  ten,  was  ich  durch  Beispiele  erhärten  könnte,  daß  bei  Bück- 

Letu  zu  jener  Lebensweise,  die  sie  vor  Beginn  der  Behandlung 

efnktllSWeiS<?  V°r  En,ltntt  dCr  N°tlage  geführt  haben,  nach 
c  c  m  ,,  M  mancben  erst  nach  Wochen,  bei  anderen  viel- 

stel  W  c1;mdl-MOnat011  S1?  Wieder  Zuckerausscheidung  ein 

0  lcAl  la  Buche  ausführlich  dartun  werde,  kann 

die  diateiische  Behandlung  dadurch,  daß  sie  sich  der  jeweils 

des  gesohMigten  Organs  anpaßt. 
gewiß  sehr  viel  erreichen,  sie  kann  aber  den  die  Schädigung  be- 

^•ißdRh"Tt°Zfß  U1Cht  ,1,eeinfIussen’  der  gutartig  sein  kann, 
nmlo  "l  n  h  n,üurch  em  nahezu  stationärer  Zustand  bes'eht,  in 
Charakterliat  ^  V°U  VOrnherem  einen  bösartigen,  progressiven 

Bei  dm  imk°nimeU  nUn  Z  VT-  Frage  vou  Prinzipieller  Bedeutung. 

Fä  led  3bD  wendun-^ehrheit  der  leichten  mid  mittelschwören 
falle  von  Diabetes,  bei  denen  während  des  Krieges  eine  so  be¬ 
deutende  Besserung  der  diabetischen  Stoffwechsellage  eingefreten 
nahmendodieKömit  em®r,  beträchtlichen,  oft  sogar  enormen  Ab- 

da  3-  1  U  ember*  Zwei  Fragea  drängen  sich 

la  auf.  1.  Ist  dieselbe  Besserung  der  diabetischen.  Stoffwechsel- 

age.  auch  ohne  eine  so  bedeutende  Abnahme  des  Gewichtes  zu 

vortoRhaR  ?  Tfnd  '  If  dle.seK  Abnahme  für  jene  Fälle  überhaupt 
n3  i  V  n(1,W0,m  nicht’  111  welchem  Verhältnis  sieht  der 
Nachteil,  den  sm  bringt,  zu  dem  Vorteil,  der  in  der  günstigen  Be 
einflussung.  des  Diabetes  liegt?  s  °  1 

woT-(mDi0p!f ip  Frage  Tchte  \ch  im  allgemeinen  mit  Ja,  heant- 

manchen  ÄÄ°nenf  V<?rber  sehr  Ü13pig  gelebt  haben,  hei 
ma  n.  en  Fettleibigen  usw.  wird  es  ja  meist  ohne  eine  gewisse 

Reduktion  des  Körpergewichts  nicht  abgehen;  da  ist  sie  aber 
auch,  abgesehen  von  gewissen  Ausnahmen  (hohes  Alter,  weit  vor- 
nHkAV1' tteno. 'AHenosk lerose  mit  oder  ohne  Schrumpfniere,  Kom- 
phka Dem  mit  Tuberkulose  usw.)  indiziert.  Was  aber  die  große 
Mehrheit  der  übrigen  Fälle  anbelangt,  so  möchte  ich  gerade  auf 
Grund  meiner  Erfahrungen  während  des  Krieges,  die  einen  Vef 
glem.h  zwischen  denjenigen,  die  sich  keine  Fettsubstanzen  ver- 
schaffen  konnten,  und  denen,  die  es  konnten,  gestatten  mich 

Eiwhilva,2rreCh2’  dlß  manfibei  entsprechender  Reduktion  d-r 

foto  Zn  GeWichlSsftira<!  "K-  Er- 

Die  zweite  Frage  ist  viel  schwerer  zu  beantworten  Di"  B" 
«.twprtung  vor  »11™,  Klarhoit  dariil.e,-  voDs,  wfo  den» 

da;  duic.li  dio  Knegskosl  bedingte  Reduktion  des  Körnerb-s'and-s 

be'uted,,  Bild  ni,-htT-|'e“"eife"  U'  !"  dieSer  Pfeilung  kmm 
rfht;  u  l  .m<  1,1  buhe  genug  gemalt  werden.  In  den  ersbm 

Uo  Irf  ndllS  T"  Wf  di<*.  anders-  Vor  dem  .Kriege  war  die 

In  I  1  ,"g  besonders  mit  eiweißhältigen  Subslanken  nicht 

n  i  n  dm,  besser  s, hue,  en  Klassen  weit  verbreit, d.  Von  den 
,d  ,‘  s,cb  ailfangs  d">  Schlankheit  der  Taille,  die  größere 
pei liehe,  und  geistige -Beweglichkeit  und  die  Befreiung  von 
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litten  hat!  äußern  sich  nicht  nur  in  den  ■ feinen  Formender 
Inanition  und  im  Ueberhandnehmen  der  1^be^°s®(1fch  ^en, 
Reduktion  des  Körperbestandes,  von  dei  wir  he  -  8  d 

hat  nicht  nur  im  allgemeinen  eme  verminderte  Arbeit ^ « 
Widerstandsfähigkeit  zur  Folge  sondern  auch  ein  fruhzeiu.e 
Senium  und  eine  Verkürzung  der  Lebensdauer 

Nehmen  wir  den  günstigsten  Fall  an,  nämlich  daft  f«» 

°b  i  n  „ 

SÄt  ÄS  S« 

a  ä; 

nisse  sind  viel  zu  kompliziert,  um  sich  statistisch  e. fasse  l  . 
lassen  Wenn  man  aber  bedenkt,  daß*  man  unter  guns  ige  .  - 
i'i äh n i ii gs vei'häl l nissen  in  den  allermeisten  J(!] 

Diät  die  günstige  Beeinflussung  der  diabetische^  >  iott\  e^  • 
Storung  auch  ohne  die  Nachteile  der  Unterernährung  herbeizu 
führet  vermag?  so  wird  man  sich  kaum  «MM>  kennen,  m 

•dir  dem  Diabetiker  durch  die  Macht  der  Verhältnisse  au  s -zwum 
«enen  Kriegskost  einen  Sogen  für  denselben  m  erblicken. 

Wenn  ich  mich  also  schon  gegenüber  der  Annahme,  daft  d. 
leichteren  Fälle  von  Diabetes  durch  die  Kriegsverhaltnisse  gust 
beeinflußt  wurden,  recht  skeptisch  verhalten  muß, ,  so  mochte  ich 
sie  bei  den  schwereren  Fällen  ablehnen.  Ja  noch  mehr  , 
behaupte  daß  für  die  schwereren  Fälle  die  Verhältnisse  sich  sehr 
SS  gestaltet  haben.  Schwerere  Fälle  verlangen  besonders 
uS  im  Hinblick  auf  die  bestehende  Azidose  eine  viel  weite 
gehende  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr.  Da  bei  schweien  all  _ 
•turh  bei  sehr  niedriger  Eiweißration  die  Nahrung  durch  du 
Glykosurie  und  Ketonurie  kalorisch  entwertet  wird,  so  mu^en 
sie  ihren  Kalorienbedarf  zum  größten  feil  durch  1  e.t  de  ke 
Der  Eiweißumsatz  stellt  sich  bei  rationeller  Ernährung  sehr  t  c 
ein  und  kann  lange  Zeit  hindurch  stationär  bleiben.  -Gelingt  m- 
folae  des  zunehmenden  Kalorienverlustes  durch  die  sinkende  A^i 
müaüonskraft  die  Deckung  des  Kalorienbedarfs  durch  Fettmc 
mehr,  so  tritt  Eiweißverlust  ein.  Durch  Fettzufuhi  wird 
bei  den  schweren  progressiven  Fällen  schließlich  unvenne.dlichc 
Eiweißverlust  hinausgeschoben  und  verlangsamt.  Das  l  c  • 
daher  bei  allen  schwereren  Fallen  ein  unbeding 

n  o  t  w  e  n  d  i  g  e  r  B  e  s  t  a  n  d  t  e  i  1  e:  i  n  e  r  r  a  t .  o  n  e .11  e  n  K  o  s .  t 

Diese  auf  langfristige  Stoffwechsel, mtemichungen  Begrüßte. An 
.schäm, ng  hat  nach  meinen  Erfahrungen  durch  den  Kueg  leul 
eine  nur  allzu  überzeugende  Bestätigung  erfahren.  In  den  er=Ln 
Zeiten,  als  ,das  Fett  rar  wurde,  Eiweißßubs  anzen  aber  vernal tms 
mäßig  noch  deicht  zu  beschaffen  waren,  lebten  diejenigen,  die  das 
teuere  Fett  glicht  mehr  bezahlen  kpnnten,  von  Eiweiß  und  lvahlc 
hydrat.  Dies  ist  sowohl  in  bezug  auf  Glykosurie»  wie  Ketonurie 
die  irrationellste  Kost  für  den  Diabetiker,  Unter  diesen  Verhält¬ 
nissen  konnte  'der  ärztliche  Rat  nur  dann  bestehen,  das  anima¬ 
lische  Eiweiß  möglichst  einzuschränken  und  lieber  mehr  Amy. a 
zeen  zu  genießen.  Dieser  Rat  wurde  aber  oft  nicht  befolgt  vveil 
der  Kranke  meist  nicht  zu  überzeugen  ist,  daß  der  rasche  Ge  .vichts 
Verlust,  zu  dem  eine  solche  Kost  ohne  Fett  fuhrt,  nicht  dui  h 
Zulage  von  Fleisch  oder  Eiern  oder  Käse  vermieden  werden 
kann.  Viele  von  den  schweren  Fällen  sind  damals  rasch  wegge¬ 
storben.  Später,  »als  auch  die  Eiweißwubstanzmi  für  den  nbo- 
mitt eiten  unerschwinglich  waren,  wurden  die  Kranken  schon  da^ 
durch  gezwungen,  ,sich  auf  die  rationellere  Mehlfrüchte.-Gemus-kod 
einzustellen.  Damit  sank  die  Glykosurie  und  Ketonurie . be. racht- 
lich  ah,  aber  der  Kräfteverfall  ging  rapid  weiter.  Allen  hat 
gezeigt,  daß  man  auch  schwere  Fälle  von  Diabetes  entzückern 
und  azetonfrei  machen  kann,  wenn  man  sie  längere  Zeit  (Ins 
zehn  Tage)  hungern  läßt  und  daß  man  sie  nachher  auch  langem 
Zeit,  zuckerfrei  halten  kann,  wenn  man  ihnen  ein  Minimum  an 
Nahrung  zuführt.  Das  war  nicht  ganz  neu,  denn  es  war  bekannt, 
daß  bei  Diabetikern,  die  aus  irgendeinem  Gründe.  (Tuberkulo-'C 
schwer  kkch'ek  tisch  werden,  der  Diabetes  immer  in  den  Jlinlei- 
grund  tritt  und  eventuell  ganz  verschwinde*.  Die  Erfahrungen,  die 
man  im  Kriege  mit  der  fettfreien  Kriegskosl  macht,  geboren  m 
in  dieses  Kapitel.  Die  Verminderung  von  Glykosurie  und  Keton¬ 
urie  wai  gewiß  oft  überraschend.  Ich  habe  Fälle  beobachtet, 
die  früher  alle  typischen  Erscheinungen  des  schweren  Diabetes 


Listen  und  ein  Jahr  .später  nahezu  zucket-  »^oafrei  «a«n 

S&P&gg&SSE 

muß  ich  Sägen,  daß  der  Eindruck,  den  .eh  ^  - 

einflussure  des  Schicksals  der  Dtabefker 

wonnen  habe,  Jrem  so  s«  |’  1  den  ieichten  Fällen,  in  viel 

anderen  Autoren.  Das  gilt  schon  tru  babe  schon 

höherem  Grade  aber 

S'eSetn  daß  eine  sWisüsebe  Erlassung  te^ung^eiu 
k°ch^1ld^r^sichVnm'aausSSdemai^tudium)"eineri  großen  Anzahl  von 
Einzelnbeobachtnngen  mit  M  ^  ™  Weisere- 

BsS5ssÄa 


a  r  mut  der  Kriegskosl  u  n  m  o  g 


1  c 


h  gemacht. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE  UND 

STANDESANGELEGENHEITEN. 


Aus  der  Ohren abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik. 

Ueber  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  von 
Schwerhörigenschulen  und  über  die  ärztliche 
Tätigkeit  an  denselben. 


Aerztlicbcs  Gutachten. 

Von  G.  Alexander. 


V  o  r  b  e  merk  u  n  g. 


Die  Errichtung  von  Sch,verli6rigehschulen  ist 

S8äS»Ä 

S  als  die  Einschulung  solcher  Kinder  in  ortheh^or  t  « 

Stationen  oder  Privatärzte  aufsuchen,  nicht  ohne  bedcu lenuu 
Zeitverlust  für  die  Kinder  (Störung  des  Schulbesuche»  »  3  ^ 
nens  usf.)  durchgeführt  werden  kann. 


1 .  Auslese,  des  Schülerin  .ateriäls. 

Die  Aufnahme  der  Schüler,  in  die'  Schwerhörigenscihule  n- 
von  der  Hörfähigkeit,  abhängig  zu  machen.  Ais  obere  Grei 
ist,  eine  beiderseitige  Hörsphärfe  von  1  m  für  akzen  i  leric  1  M 
Sprache  (v)  anzusehen.  Als  untere  Grenze  gß t  eine  Ho  scharf I ^ 

Konversationssprache  (V)  in  unmittelLa1  ei  -  a<  1  v„r  hseladeil 
destens  auf.  einer  Ohrseite.  Bei  Ohrerkrankungen  mit  wechselnd! 

1  lörschärfe  ist  eine  mehrmalige  Prüfung  vorzunehmer  ,  • 

Minimum  der  1  lörschärfe  für  die  Aufnahme  bestimmend  zu  marin. 
Fallweise  hat  die  Aufnahme  zu  erfo  gen,  wenn  Hoftd 
um  ein  Geringes  besser  als  beiderseits  v  1  m  ist.  pi; 

tionelle  Slinnngahelpritfung  jedoch  ergibt,  daß  ^  ,)hi‘ 

primäres  Innenohrleiden  oder  um  ein  durch  ein  sekundäres  - 
leiden  erheblich  kompliziertes  Mit.telohrleiden  oder  «bo 

bannt  um  ein  Ohrleiden  handelt.,  bei  welchem  erfahrungsg 
ein  baldiges  weiteres  Sinken  der  Hörsehärfe  /.u  l^furcditen^t. 

Endlich  wäre  auch  für  die  schwerhörigen  Kinder,  du 
schärfe  mehr  als  v  1  m  beträgt,  die  Aufnahme 
in  folge  verringerter  psychischer  Widerstandsfähigkeit 
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ß;;rcs  an8<*trengtes  Zuhören  in  der  Schule  der.  Normalsinnigen 

V-'.fV  r.af:h  ermudön  und  infolgedessen  am  gewöhnlichen  UiiTor- 
iichl  nicht  mit  Erfolg  teilnehmen  können. 

I>er  Umstand,  ob  die  Ohrerkrankung  als  solche  abgeschlossen 

öIpK  k'  Th  ’  kon?ml,für  dio  Aafnahme  nicht  in  Betracht  Ist 
die  Erkrankung  nicht  abgeschlossen,  so.  ist,  von  seiten  der  Schwer 

?2TÄ  Mr  faChäIZ,liche  Sorge 


II.  Herkunft  des  S  c  h  ül  e  r  m  a  t  c  r  i  a  1 


s. 


*)?s  Schfüennaterial  wird  mindestens  während  der  ersten 
zufliefien^  BeSlandeS  der  Schwerhörigenschüle  aus  drei  Quellen 

1.  Aus  der  Normalschule,  Iller  handelt  es  sich  um  die 

infolge'  ihrosWOWniev|S1Ch  1bere)ts  i)raktisch  gezeigt  hat,  daß  sie 
folg»  jltanen “  denS  "  "ormnlon  Schulunterricht  nicht 

2.  Aus  den  Taubstummeninstituten.  Hier  wird  es  sich  um 

Ohr^nSc!CheiidUng  dei;jenjgen  SchüIer  handeln,  die  mit  Erfolg  vom 
Ohie  aus  unterrichtet  werden  können.  Es  wird  Sache  der  Organi 

ion  und  der  Ausarbeitung  des  Lehrplanes  in  den  Schwei  hürigen- 
M  i  i  on  sein,  daß.  darauf  Rücksicht  genommen  werde  daß  Kinder 
die  über  ein  für  den  Unterricht  vorn  Ohre  verwertbares  ilörvm' 
l’Srrichf1  fUge!1’  mi  de!'  Sc.hwei’hörigenschule  neben  dem  übrigen 
|richt  erhalten  1  01nei\ ,ypischen  bder  modifizierten  Absehunter- 

smte/derVer  Dk'  ^«Weisung  von  Kindern  von 

dei  Titern,  bezeihungsweise  ihrer  Stellvertreter  wird  er- 
"lgen,  wenn  das  Vorhandensein  von  Schwe  ■hörigenschulou  öf  ent 
ich  bekannt  geworden  ist  und  sich  diese  Stufen Tiach  den  nn 
tweifelhaft  em tretenden,  guten  Erfolgen  eingebürgert  habe“. 

,li  ‘'llzahl  der  Schüler,  der  Klassen  und  der 

Schulen. 

Each  meinen  Erfahrungen  ist  yu  prwirfon  a.. a  •  , 

Zlffi  f'l  m^b'r  **  Ä'LÄSÄ 

die  Aufnahme  m  die  Schwerhörigenschüle  in  Betracht 
amen.  Denselben  Prozentsatz  vermag  ich  auch  für  die  Taub- 
Jr  mTTl  anzusetzen.  Desgleichen  dürften  ungefähr  2  ■■ 
förvermö!e  Taf anstalten  untergebrachten  Kinder  ein 
eh  macht  aUfWeiSen’  daS  S'e  für  die  Schwerhörigenschule  taug 

I)ätef?a,iehenn<itrs  T?“  Betriebsjahr  (wahrscheinlich  auch 
pateij  neben  den  Schulrekruten  Kinder  mit  verschieden  weit 
oi geschrittener  Schulbildung  die  Aufnahme  in  die  Schwerhörigen 

t:  r?emfn-  iSt  ZU  cinPfehlen,  die  Schwerhörige, r 
nd  enAr  Rdei  Er0nfuTg  V°n  mindesteQs  drei  Volksschulklassen 
Is  lO  bis  Barg"®C.  lulklasse.  ™  beginnen.  Es  sollen  nicht  mehr 

nterricht  1!'  !?Ior  -m  £'ner  Klasse  vereinigt  werden,  da  der 
nterricht,  besonders  nn  Beginn,  in  vielfacher  Beziehung  dun 

ÄS™“  nahe  St6hfn  wird'  Die  vollbesetzt*  Schwerhörigen 
hule  und  somit  nn  ersten  Jahre  60  Schüler  zählen. 

istUmfVtY  N?rmalsChulen  und  Taubstummen 
istitnte  können  eine  Schwerhörigenschüle  von 

00  Kinder  n  i  n  W  i  on  fülle  n ? 

hnittlicb  unn‘tK  aaSIg\  Y01^  und  Bürgerschule  dürfte  durch- 
tmmi  1  4d0,Klnder  beherbergen.  Aus  jeder  derartigen  Anstalt 

h  äd  tUJOnddpenVm  a0rSiehfendeU  Pimkte  Besagten  durchschnitt- 
Bctr  mh  n  fUF  die  Aufnahme  in  die  Schwerhörigenschüle 

Jske  tnlkf  aU?  ivglM  *'lh\  daß'  auf  jo  «eben  bis  acht  acht- 

miieui  hat  d  BuTgerschulen  eine  Schwerhörigenschüle  zu 

imnmnfrSSi  ^  Uebertnttes  von  Zöglingen  aus  den  Taub- 
mnienans  alten  m  Schwerhongenschulen  ist  folgendes  zu  sagen  • 
tO  ;iden .  «ich  .irei  internate  und  ein  External  für  Taub-’ 
aßT  l !SChe"  Paubstummeninslitul,  XIII.,  Speisinger 
;u  1  iederosterreichische  Taubstummenansla't,  XIX.,  Hoc- 
ifqcrr .Irenes  israelitisches  Taubstinnmenihstitut,  Ul.,  Ru. 

true  di,*  sA’-uKX  er"m ’•  IX’j  Canisiusgasse).  Vor  dem  Kriege 
ig  die  Schuleranzahl  in  jeder  dieser  Anstalten  80  bis  100,  der- 

Iip  rßleli  ^ieJn,.ge,r“?gerer-  Nimmt  man  als  durchschnitt- 
tmmoe'Sani  Za  111  ( 10  Wiener  Taubstummenschulen  300  .  Täub- 
,  ??,  so  e,'g(‘ben  sich  sechs1,  die  für  die  Ilebernahme  in  die 

wuhorigenschule  geeignet  sind,  ln  den  drei  Internaten  sind 
ocü  vielfach  Kinder  untergebracht,  deren  Eltern  vom  Taub 
«mstitut  weit  müfernt  oder  überhaupt  nicht  in  Wim 
iß+e  r  "^'/’üme  dieser  Kinder  in  die  Schwerhörigenschüle 
ose  mit  einem  Internat  verbunden  werden,  sonst  könnten 


»on  den  bist, er  in  den  raubslummenmtemafou  untergebrachteii 
ÄtTT  *?  *  Schwerhörigenschüle  KZ 

Schüler'  ^»-«rigenschülo  als  Estern- 

v.  Die  Tätigkeit  des  Schulohr-,  Nasen-  und  Hals¬ 
arztes  in  der  Schwer h-örigenschu he. 

Diesem  Arzte  fallen  folgende  Aufgaben  zu: 

1.  Er  hat  das  der  Schwerhörigenschüle  zufließende  Schüler 
nalenal  aut  seine  Aufnahmstauglichkeit  zu  prüfen.  (Siene  I  ) 

Anstalt  i,  Yle;hil|i”t  deU  Nonnalschuien  das  vom  Schularzt  dieser 

materhil  Sr  ö‘llCA  YTf  l4ü[fäblgkeit  Kreits  Spiele  Schüler- 
n  m Sin  /  r  Aufuahmsfahigkeit  in  die  Schwerhörigenschüle 
zu  Pinien  Zur  Untersuchung  gelangen  hiebei  alle  die  vom  Schul- 
y  Eventuell  von  den  Lehrern,  Schulschwestern,  Eltern  usf)  als 
schwerhörig  bezeichnten  Schüler. 

ier  Schweb?1  Währ,ld  Scbldjahres  di®  mittellosen  Schüler 
,  jchferborigenschule  fachärztlich  zu  behandeln,  bei  den  übri¬ 
gen  die  Behandlung  durch  Privatärzte  vorzukehren 
r  ,  P-  Fur  dm  Festsetzung  der  Unterrichtsmethode  und  des 

einznse/zYu  af)  Schwfrhörigenschulen  ist  eine  Kommission 
tm/uselzen.  Derselben  hat  neben  den  Pädagomn  ein  erfahrener 

ai!'ShS1Ch  gebildeter  0hls  Nasen'  und  Halsarzt  als  Mitglied 

6.  Der  Schulohr-,  Nasen-  upd  Halsarzt  hat  in  den  Schwer- 
loiigenschulen  an  den  regelmäßigen  Lehrerkonferenzen  mit  be¬ 
ratender  Stimme  teilzunehiiien. 

llat.  durch  aufklärende  Vorträge  die  Lehrer, 
harke  if  ',l’ld  intern  mit  den  physiologischen  Bedingungen  der  Hör- 
arkeil  dei  Spiache  und  mit  den  psychophysiologischen  Folap- 

zu^'nnclieif 611  b  01  bender  Schwerhörigkeit  im  Aütags'eben  bekannt 

fr-.  S'  bdl  den  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Schwerhörigen- 
hiisoige  ist  ein  steter  wissenschaftlicher  Kontakt  zwischen  den 
Sc.  h  wer  hon  gen  pada  goger  i  ,  Taubstumme,  ipädagogen,  dem  Sprach- 

s^urdrÄläUl0hr"  NaSen'  U"d  HalSarZt  der  Schwerhörigen 

n?  ärztlicb?  Untersuchung  des  Ohres  und  der  oberen  Luft¬ 
wege  hat  nn  vollen  klinischen  Umfang  und  den  gegenwärtigen 
wissenschaftlichen  Anschauungen  entsprechend  zu  erfolgen  Es 
ist  daher  selbstverständlich,  daß  mit  ' dem  Amte  des  Schulohr- 
Llwen'  und,Ha!sarztes  in  der  Schwerhörigenschüle  nur  ein  er- 
kY?  [nU?  W1?enSC?ftllC1h  gebildeter  Facharzt  betraut  werden 
vY  nn  u'  ”??!"1  ce?e,lb6  bei  ®eiuer  Tätigkeit  der  wertvollen 
wähl  £  i 'Sr?®11  der  Schulärzte  und  der  Lehrer  der  für  Oie  Aus- 
i  des  Schulermatenalö  in  Betracht  kommenden  Normalschulen 

IlS  UTn“taIlei'  nicht  en traten.  Je  vollständiger  der 
schuLuzthche  Dienst  an  sämtlichen  Schulen  Wiens  funktionier! 
(wünschenswert  ist  an  jeder  Schule  ein  Schularzt,  dem  ein  Schul 

Yrlf’  ?1uUnd+  Yal?rY'  ehl  Schulaugenarzt  und  ein  Schulzahn. 
r  e  ?  Seite  Stehen),  desto  erfolgreicher  wird  sich  die  Tätigkeit 
des  Schularztes  m  der  Schwerhörigenschüle  gestalten 

»ende,  ?  e  Auff,,ld™g  dös  geeigneten  Schülermaterials  ist  fol¬ 
ge  nder  Vorgang  empfehlenswert:  D-er  Schularzt  oder,  wo  ein 
solcher  noch  nicht  vorhanden  ist,  ein  Lehrer  oder  eine  Schul- 
S<  1  wester  sichten  das  gesamte  Schülermaterial  der  betreffenden 
Normalschule  bezüglich  der  schwerhörigen  Schü'er,  nur  diese  letz¬ 
teren  werden  dann  dem  Facharzt  der  Schwerhörigenschüle  zur  Be 
urtedung  ihrer  Aufnahmstanglichkeit  in  die  Schwerhörigenschüle 
zugewiesen.  '  B 


VI.  Der 


s  c  h  u  1  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  D  i  e  n  s  I  i  n  d  er  Sc  h  vv  e  r- 
h  ö  r  i  g  e  n  s  c  h  u  1  e. 


Der  schulärztliche  Dienst  in  der  Schwerhörigenschüle  muß 
ebenso  organisiert  sein  wie  in  der  Normalschule.  Es  müssen  so¬ 
mit  dem  schulärztlichen  Haupt-  oder  Chefarzt  ein  Ohr-,  Nasen- 
und  Halsarzt,  ein  Spracharzt,  ein  Augen  und  ein  Zahnarzt  bei- 

T?'??  Jerdn?  ’v  der  Schwerhörigenschüle  wird  jedoch  die 
a  igkeit  des  Ohr.  Nasen-  und  Halsarztes  eine  ausgedehntere  und 
bedeutungsvollere  sein  als  in  der  Normalschule.- 

k  ach  ä.  r  z  1 1  i  c  h  e  0  r  d  i  n  a  t  i  o  n  : 

I  m  den  Kindern  die  notwendige  regelmäßige  fachärztliche 
ehandlung  unter  möglichstem  Zeitersparnis  für  dieselben  zu 
di(."'i,nl  ',1  ?  re'  Schwerhöngeruschule  ein  Ordinatjonslokal  für 
ambulante  .Krankenbeliandlung  einzuriehten.  Ule  Häufigkeit 

Hie  n2Snd  ”llg  f  ‘ ?"•  Emiosseu  des  Facharztes  zu  überlassen 
Ordmatiousstijiide  ist.  so  anzusetzen,  daß  die  Schüler  im 
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Turnus  während  der  Schulzeit  den  Behandiungsoi-t  aufsuchen 

können.  Die  Behandlung  durch  den  Schulohr-,  Nasen-  und  t  ■ 
■n/L  findet  nur  für  die  unbemittelten  Schüler  und  fut  dieselbe 
kostenlos  statt  Für  bemittelte  Schüler  fertigt  der  Schulohr-,  Na-en 
und  Halsarzt  eine  aufklär^nde  Nachweisung  aus’n^uh,  dT‘  ihrc 

Jage  die  Eltern  durch  den  Schulleiter  zu  verpflichten  s  > 

Kindei  bei  einem  Privatarzt  behandeln  zu  iassen.  Sie  habe  M 
weise  den  schriftlichen  Nachweis  zu  erbringen,,  dal}  die  Behänd 
lung  erfolgt,  beziehungsweise  erfolgt  ist. 

VII.  Oertlichkeit. 

Die  erste  Schwerhörigenschule  ist  in  einem  kinderreichen 
Bezirke  Wiens  zu  errichten. 

VHI.  Fachliche  Schulung  des  L  e  h  r  er  hi  at  er  i  al  s  für 
Schwerhörigen  sc  hule  n. 

In  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  trotz  Vorhandenseins  eines 
n raktisch  verwertbaren  Hörvermögens  häutig  Ausfälle  bestehen, 
infolge  welcher  das  Kind  einzelne  Laute  nicht  hören  kann,  wit 
vielfach  eine  Kombination  des  Unterrichts  vom  Ohre  aus  mH 
■Abseh methode  nötig  sein.  Die  an  den  Schwerhorigensc  i  < 
tätigen  Lehrer  müssen  daher  im  Absehunterricht  und  in  der  Ihy 
siologie  und  Pathologie  der  Sprache  vollkommen  ausgeb l  det  se 
(E  r  jö  s  c  h  el  s  Lehrbuch  der  Sprachheilkunde,  Wien,  Deuticke. 

1912). 

Anhang: 

Nicht  unerwähnt  möge  bleiben,  daß  das  ärztliche  ürdmations- 
lokal  in  der  Schwerhörigenschule  zugleich  als  ohr-,  nasen-  unc 
lialsärzüiches  Ambulatorium  für  die  unbeimtWte  Bevolkcrun 
dieses  Stadtteiles  verwendet  yerden  konnte.  Wei to  ™ 
Ausgestaltung  der  Schwerhörigenschule  durch  Eröffnung  eine 
Fortbildungsschule  oder  Fortbildungskurses  anzustreben  sein.  Diese 
wären  für  die  Schwerhörigen  bestimmt,  die  beieits  dem  schul 
pflichtigen  Alter  entwachsen  sind,  jedoch  die  Nomialschme  seiner¬ 
zeit  nur  mit  mangelhaftem  Ergebnis  durchgemacht  haben,  bild¬ 
lich  könnten  an  der  Schwerhörigenschule  auch  Absehkurse  für 
erwachsene  Schwerhörige  abgehalten  werden.  . 

Wünschenswert  wäre  schließlich  auch  die  Errichtung  einer 

Beratungsstelle  für  die  Berufswahl  Schwerhöriger  sowie  einer 

Prüfungsstelle  für  die  technischen  Hilssapparate  iur  Schwerhouge. 
W  i  e  n,  den  13.  Januar  1919. 


Erwiderung 

aut  Dr.  v.  Kopetzkys  Vorschlag  zur  Ausgestaltung  des  amtsärztlichen 
Dienstes  der  Stadt  Wien.  (Nr.  8  S.  203  dieser  Wochenschrift,) 

Von  Dr.  Hugo  Stoiber,  Polizei-Oberbezirksarzt  in  Wien. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Dr  v.  Ko  p  e t  z  k  y  enthaUen 
viel  Richtiges.  Daß  der  amtsärztliche  Dienst  reformbedürftig  ist, 
kann  nicht  geleugnet  werden.  Nach  vierjährigem,  glemhmaßigem 
Bestehen  ist  eine  Anpassung  an  die  Verhältnisse  der  Zeit  ent 
schieden  notwendig.  Dazu  kommt  noch,  daß  in  der  Zukunft  Spar¬ 
maßnahmen  ergriffen  werden  müssen  welche  em€ '  J^L 

Sache  dienende  Vereinfachung  des  Amts  Verfahrens  ei  to,  du  In 
machen.  Die  vorgebrachten  Vorschläge  aber,  welche  m  der  Io  - 
derung  gipfeln,  daß  der  Dienst  der  Polizeiärzte  und  städtischen 
Aerzte  zusammengelegt  und  dem  städtischen,  Gesundheitsamt 

unterstellt  werde,  ist  unannehmbar. 

Der  polizeiärztliche  Dienst  ist  ein  Staatsdienst,  dei  sicli 
auf  ein  den  Wirkungskreis  der  Gemeinden  überragendes  Gehre 
zu  erstrecken  hat.  Dem  Staatsarzt  muß  eine  weitestgehende  Un¬ 
abhängigkeit  gewährleistet  sein,- damit  er  frei  von  örtlichen  Hue  v 
sichten  den  Forderungen  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  de-, 
Allgemeinwohles  zum  Durchbrach  verhelfe.  Däß  u  cinun  ' ( 
meindeamt  unterstellt  werde,  ist  daher  unzulässig.  uici  n 
von  Dr.  v.  Kopetzky  vorgeschlagene.  Verschmelzung  wurde 
vielleicht  der  gemeindeärztliche  Dienst  vereinfacht,  sicher  aber 
der  polizeiärztliche  Dienst  kompliziert  werden,  was  um  so  mehr 
ins  Gewicht  fällt,  als  dieser  an  und  für  sich  schwere  Dienst 
besondere  Erfahrung,  Gewandtheit  und  oft  genug  momentane  Ent¬ 
schlüsse  und  Entscheidungen  erfordert.  Die  nötige  Routine  er¬ 
wirbt  der  Polizeiarzt  erst  nach,  Jahren.  Bis  dahin  steht  der 
ältere  Amtsarzt  dem  jüngeren  gegebenenfalls  beratend  zur  heile. 
Die  Ansicht,  daß  der  polizeiärztliche  Dienst  von  den  jüngeren 
Aerzten  allein  geleistet  werden  könnte,  ist  demnach  falsch.  Auch 
der  sich  ergebende,  häufige  Wechsel  dm-  Aerzte,  die  vom  Magistral 
der  Polizeibehörde  als  Sachverständige  zun  Verfügung  gestellt 
würden,  müßte  dem  Polizeidienst  schweren.  Schaden  bringen. 


Was  aut  Vereinfachung  des  amtsärztlich«,  Dienst« j  unbe- 
Öhm!  nottut  ist  scharfe  Abgrenzung  der  Kompetenz  der  lou.u 
tfÄ»  Amte.  Die  angeführten  Beispiele  bewersen  nur 
,ü;f  bestehende  Unklarheit  in  dieser  Hinsicht  und  Jregrunden  te 
Notwendigkeit  einer  restlosen  Klärung,  welche  sich  m  einer 
k  mzen  Sitzung  erledigen  und  in  wenigen  Sätzen  fixieren  ließe  - 
Eine  Auseinandersetzung  wäre  auch  dann  5 

nicht  der  Polizeiarzt,  sondern  ein  vom  versehen 

wechselbarer  Polizeiarztersatz  den  Kommissanatsdienrt  Ncr.tnena 

würde.  J 

Schaidt, -agend  an'  dem  Uebelstand  der  DoPPe'«bel.on  be.  I 
dm-  Leichenbeschau  ist  vielfach  der  Umstand,  daß  , 
Mndlungen  von  seiten  des  Magistrats  zu  langsam  durengefuh 
e-don  Parteien,  welchen  bekannt  ist,  daß  bei  den  magistrate 
sehen  Bezirksämtern  in  den  meisten  Tagesstunden  und  m ,  al  e, 
Abend-  und  Nachtstunden  niemand  auzutreffen  ist,  hege‘>oi 
in  das  Polizeikommissariat,  weil  sie  wissen,  daß  daselbst  ihre 
raschestens  eine  Aktion  auslost.  In  zahlreichen  Dillen 
werden  sie  vom  Portier  des  magistratischen  Bezirksamtes  odesl 
einem  sonstigen,  zufällig  anwesenden  Diener,  welche  in  Eman  -c 
lung  berufenerer  Organe  Ratschläge  erteilen,  vom 
Bezirksamt  an  das  Kommissariat  gewiesen.  So  kommt  es,  daß. 
das  Polizeikommissariat  zumindest  nach  Boeiadigurig  der 
tischen  Amtsstunden  Amtshandlungen  zu  übernehmen  hat,  wc.c  ■ 
dem  Magistrat  allein  zukommen. 

7nr  T  eichenbeschau  wäre  der  Polizeiarzt  nur  dann  heranzu- 

ziehen  wenT  efn  Semdes  Verschulden  oder  Verdachlsmomento 

biefür  vorliegen,  ferner  bei  plötzlichen  Todesfällen,  welclic  - 
U  l, -ruderen  Gründen  eine  polizeiliche  Intervention  notig  mache« 
Würde  nach  diesen  Richtlinien  die  Tätigkeit  der  Leichenbeschau,  i 
abgegrenzt  werden,  so  würde  jedes  nacheinander  oder  aneinanr  ifl 
Vorbeiamtieren  ausgeschaltet. 

Daß  die  Untersuchungen  der  Geisteskranken  zwec  cs  ga_ 
in  eine  Anstalt  schon  wegen  der  damit  verbundenen,  al  gern- 
rechtlichen  Fragen  dem  Staatsarzt,  m  Wien  Mso .  de™ Sem 
zu sehören  kann  nicht  fraglich  sein,  folgerichtig  hatten  diesem 
auch  die  Ueberwachung  der  Privatpflege  der  Geisteskranken,  so¬ 
wie  die  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  der _  Anhai  uug  ■ 
Geisteskranken  in  Privatheilanstalten,  insolange  die  ^ichUkcg 

mission  nicht  entschieden  hat,  zuzufal  en.  ;  müßten  den 
städtischen  Amtsärzten  übertragenen  Obliegenheiten  mußten  den 

Polizeiärzten  überwiesen  werden. 

Die  Intervention  der  Polizeiärzte  bei  Betriebsunfällen  ist 
da  er  in  strafgerichtlichen  Fällen  die  Verletzung  za  ^  1  .. 

und  die  Polizei  die  Amtshandlung  durchzufuhren  hat,  selbstver 
ständlich.  Es  bestehen  Vorschriften  bezüglich  der  VerstandiguJ 
des  magistratischen  Bezirksamtes,  des  Stadtbauamtes  der  Fern - 
wehr,  eventuell  des  Dampfkesselprüfungskommissars  in;  1dl len 
von  Explosionen,  größeren  Unfallsereignissen  oder  bei  vorliegende 
Außerachtlassung  von  für  den  betrieb  von  serter i  der  Gw^; 
behörde  vorgeschriebenen  Betriebsbedingungen,  l  aß  der  slaüti 
sehe  Arzt  vom  eigenen  Amte  in  solchen  Fällen  nicht  m  venu  n» 
gesetzt  wird,  ist  eine  rein  interne  Angelegenheit.. 

Was  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  bol  rillt,  so 
ist  nur  die  Polizeibehörde  wegen  der  ihr  zu  Gebote  stehende 
Organe  in  der  Lage,  die  Prostitution  zu  kontrollieren  und  den 
Kampf  gegen  die  geheime  aufzunehmen.  Baß  unter  diesen  U 
ständen  die  sanitäre  Ueberwachung  der  Prostituierten  durch  Al 
städtischen  Aerzte  die  Amtshandlungen  nicht  erieichtern,  sondei 
bedeutend  erschweren  würde,  liegt  klar  zutage  Es  sollten  aber 
auch  alle  Agenden,  welche  auf  Grund  der  ^,A  oUmigsanweirai  ^ 
des  deutschösterreichischen  Staatsamtes  für  \  olksgesundhe 
21.  November  1918,  betreffend  die  Verhütung  und  Bekämpfen 
übertragbarer  Geschlechtskrankheiten“  den  Amtsärzten  zugewie  ? 
werden,  für  Wien  den  Polizeiärzten  übertragen  werden. 

Das  abfällige  Urteil  des  D*r.  v.  Kopetzky  über  das  Zeug¬ 
niswesen  wird  von  allen  Amtsärzten  geteilt  Insbesondere 
Auswüchse,  die  der  Krieg  auf  diesem  Gebiete  gezeitigt  tu  . 
müssen  bald  verschwinden.  Die  Erlassung  einer  kurzen 
sehrift  erscheint  notwendig.  Ebenso  wäre  eine  einheitliche  l>  * 
lung  der  Amtshandlungen  hei  von  einem  wutenden  111111116-« 
bissenen  Personen  mit  Leichtigkeit  durchzuführen. 

Uebrigens  soll  an  eine  Neuordnung  gemeinsamer  Anjeieg- 
heiten  an  dieser  Stelle  nicli«  näher  eingegangen  werden.  1 
Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Einteilung  und  d^  , 
tätimingsgebietes  ist  eine  Zusammenlegung  des  staats-  und  si* 
ältlichen  Dienstes  nicht  zu  empfehlen.  Selbst  für  den  Fall 
einer  künftigen.  Vereinigung  erscheint  das  Rezept  dos  • 
Kopetzky  nicht  verwendbar.  Im  Sinne  der  fortschi  ilth 
Entwicklung  könnten  Vorschläge  über  die  Verstaatlichung 
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Gemeindeärzte,  nicht  über  Konimunalisieni’hg  der  Slaatsärzte  er¬ 
wogen  werden.  Insolange  aber  die  Polizeibehörde  eine  Staats¬ 
behörde  ist,  kann  an  diei  Ueberleitnng  des  polizeiärztlichen  Dienstes 
m  den  Gen?ei ndedienst  überhaupt  nicht  gedacht  werden. 


Erwiderung. 

Von  Dr.  Oskar  v,  Kopetzky. 

Um  den  Raum  dieser  Zeitschrift  für  Erörterungen,  welche 
vorwiegend  die  Amtsärzte  interessieren,  nicht  unbillig  in  An- 
sprucli  zu  nehmen,  will  ich  zu  der  „Erwiderung'*  des  Herrn 
1  olizeioberbezirksaretes  Dr.  Stoiber  nur  in  den  Punkten  S'el- 
lung  nehmen,  in  denen  ich  möglicherweise  durch  eigenes  Ver¬ 
schulden  mißverstanden  wurde.  Ich  halte  selbstverständlich  die 
jetzt  Dienst  machenden  städtischen  Bezirksärzte  für  ebenso  unge¬ 
eignet  (.weil  nicht  spezialistisch  ausgebildet)  für  den  polizeiärzt- 
;  liehen  Dienst,  wie  umgekehrt  die  Polizeiärzte  für  den  d-rz  ütwen 
|  Dienst  der  städtischen  Bezirksärzte.  Das  schließt  aber  doch  nPht 
aus,  daß  eine  kommende,  eben  entsprechend  heranzubildende 
j  Amtsarztgeneratiön  für  beide  Verwendungen  geeignet  sein  wird. 

|  Praktisch  ist  ja  dieses  System  anderwärts  (im  Ausland,  auch 
in  deutschen  Städten)  vielfach  durchgeführt. 

£u  der  von  Dir  Stoiber  kräftig  betonten  „Unabhängig¬ 
keit  des  staatlichen  Arztes  nach  jeder  Seite“  möchte  ich  mir 
die  Bemerkung  erlauben,  daß  unter  den  jetzigen  Verhältnissen- der 
von  der  Gemeinde  angestellte  Amtsarzt  mindestens  ebenso  unab- 
hangig  m  seiner  Dienstführung  nach  allen  Richtungen  ist,  wie 
der  I  olizeibezirksarzt.  Die  Fähigkeit  eines  Beamten,  frei,  unbe¬ 
fangen  und  mit  steifem  Rücken  seinen  Dienst  zu  tun,  hängt 
glaube  ich,  mehr  vom  Charakter  als  von  den  Dienste  ünstruk- 
lionen  ab. 

•  i  J1  eiterent Wicklung  unserer  Verwaltungsverhällniss1 
wird  schließlich  wahrscheinlich  viel  eher  zu  einer  Uebernahm  * 
des  gesamten  Polizeidienstes  in  die  städtische  Verwaltung  führen, 
als  zu  einer  Verstaatlichung  des  Sanitätsdienstes  der  Stadt  -- 
entsprechend  dem  mehr  und  mehr  zutage  tretenden  Wunsche 
der  großen  Städte  nach  vermehrter  „Autonomie“  —  aber  auch 
der  u  m  gekehrte  Vorgang  müßte  zu  einer  Vereinigung 
der  gesamten  Agenden  des  Sanitätsdienstes  und  zu  einem  ein" 
lieblichen  Amtsärztestand  führen.  Nur  mit  diesen  Aushli -k  habe 
ich  meine  Reformvorschläge  erstattet! 


Referate. 

Die  Elektrizität  der  Zelle. 

Von  Dr.  Rudolf  Keller. 

261  Seiten. 

W  i  e  n  und  Leipzig  1918,  W.  Braumülle  r. 

Die  Schrift  stellt  sich  gewissermaßen  als  Vorarbeit  und 
:  rogiumm  zu  einer  der  Hauptsache  nach  erst  äuszubauenden 
e  eleklrohis'tologie  dar,  welche  die  räumliche  Energieverteilung 
111  dcr  lebenden  Zelle  zum  Gegenstand  haben  soll.  Ausgangspunkt 
st  dei  Gedanke,  daß  die  histologischen  Färbeverfahueu  desReben- 
len  (;ewebes  von  elektrischen  Ladungen  der  Zelle  beeinflußt 
werden  und  daß  es  gelingen  müsse,  durch  entsprechend  ange- 
ordnete  Kontroll versuche  mit  verschiedenen  Anionen  und  Kationen 
he  elektrischen  Ursachen  der  Vitalfärbung  von  den  chemischen 
■U  sondern.  Hinsichtlich  der  Methoden  der  Elektrophysiologie 
iherhaupt  betont  Verf.  die  Bedeutung  der  Messung  statischer 
bektnzität,  etwa  nach  dem  Prinzip  des  Quadrantenelekfrometers1. 
^■as  Vorhandensein  verschieden  geladener  Bestandteile  in  der 
^elle  erscheine  bewiesen  durch  die  Arbeiten  Unnas  über  die 
•xydations-  und  Reduktionsorte.  Nerven,  Muskeln,  insbesondere 
-ü  Rektiischen  Organe,  werden  als  hintereinander  geschaltete 
!"0n  ensatoren  auf  gef  aßt;  der  elektrostatischen  Energie  eine  13c- 
icutung  für  die  Muskelkontraktion  zugesChrieben.  Ausführlich 
erden  die  Probleme  der  negativen  Schwankung  und  des*- Elektro- 
onus  behandelt  und  die  Kondensatoren nat u  r  der  Nerven  an  Hand 
leoretischer  Ueberlegungcn  und  eigenen  Färbeversuchen  hei 
i  eichzeitiger  elektrischer  Durchströmung  lebenden  Gewebes  kriti- 
'Oth  \(>if.  hofft,  da.ß  es  an  großen  Zellen,  wie  dem  Ei  von 
Khehms1,  gelingen  werde,  die  Ladungen  direkt  zu  mes'sen.  Viele 
l'i.'uiomene,  so  daß  von  allen  uxydahlen  Stoffen  des  Blutes  mir 


das  Hämoglobin  den  Sauerstoff  binde,  lassen  sich  nur  elektrisch 
erklären,  wöbe,  freilich  dem  Verfass**  die  Tatsache  entgangen 
/u  fe’cm  scheint,  daß  fluch  das  tote  Hämoglobin  ’sich  ganz  anders 
verhialt,  me  Zucker,  Eiweiß,  Fett  us*w.,  so  daß  hier  von  spe¬ 
zifisch  sm  die  lohende  Zelle  gebundenen  Kräften  kalirnl  gesprochen 
werden  könnte.  Die  in  den  lebenden  Zellen  vorhandene  Elek- 
tnzifäts'menge  dürfte  ziemlich  groß  sein,  was  zium  Teil  durch 
die  bedeutende  Oberflächenentfaltung  verständlich  würde.  Die 
Spannung'  muß  aber  größer  als  0-1  Volt  sein,  wie  L  o  e  b  sie 
bestimmte,  weil  die  tinktoriellen  Reaktionen  Potentialdifferenzen 
von  zumindest  1-5  Volt  erfordern.  Eine 'Tabelle  stellt  die  Ueber- 
einstimmungen  elektrophysiologischer  und  färberischer  Verhal- 
tungsiveisCn  tierischer  und  pflanzlicher  Gewebe  zusammen. 
21  farbige  Abbildungen  illustrieren  die  eigenen  Versuche  des 
Verfassers  an  pflanzlichem  Gewebe,  welche  den  zweiten  Teil 
der  Schrift  ausmachen.  Man  wird  zushmmenfassend  sagen  dürfen, 
daß  diese  Arbeit,  trotz  vieler  dem  Biologen  auffälliger  Ptmkte 
und  trotzdem  sie  viel  Programmatisches  und  manchmal  ziemlich 
kühn  konstruierte  Hypothesen  enthjält,  doch  mancherlei  Anre- 
gungeii  bieten  könnte,  denen  nachzugehen  vielleicht  nicht  ohne 
Mols  wSro.  A 1 1  e  r  s! 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Heber  das  Verhalten  der  K  r  e  i  s  1  a  u  f  o  r  g  a  n  e  im 
/  ute  t  a  n  d  k  örperlicher  E  r  s  c  h  ö  p  f  u  n  g.  Von  Professor 
U  I'  r  n  n  s,  Gottingen.  Plethysmographische  Studien  des  Verfassers 
über  die  Folgen  erschöpfender  Anstrengung  am  gesamten  Kreis- 
lauiapparat.  Es  ergab  sich  dabei,  daß  der  Zustand  der  Erschöpfung 
emgeleitet  wird  durch  spontane  Schwankungen  in  der  Weite  dw 
Herzhöhlen  hei  völligem  Gleichbleiben  der  Schlagzahl  und  der 
Druckwerte,  unter  denen,  beziehungsweise  gegen  die  das  Herz 
arbeitet.  Diese  Tonusschwankungen  gehen  einher  mit  einer  Ab¬ 
nahme  der  Kontraktionsenergie,  die  sich  durch  den  Rückgang 
111  .der  Größe  der  einzelnen  Schlagvo'umina  dokumentiert.  Gleich“ 
zeitig  kommt  es  auch  häufig  zu  einer  Ungleichmäßigkeit  der 
einzelnen  Kontraktionen  und  vielfach  zu  Unregelmäßigkeit  der 
Schlagfolge.  Mit  fortschreitender  Erschöpfung  tritt  dann  die  Er¬ 
schlaffung  der  Herzwände  mehr  und  mehr  zutage,  wie  dies  zwölf 
Kurven  illustrieren.  Weiters  ergeben  die  Versuche,  daß  auch 
*.n! .  ,  stand  körperlicher  Überanstrengung  normale  Anspruchs- 
ahigkeit  des  Gefäß-  und  Vasomotorenapparates  besteht.  Nur  bei 
Wiederaufnahme  körperlicher  Arbeit  eine  Aenderung  der  gewöhn¬ 
lichen  vasomotorischen  Reaklion.  —  (M.  m.  W.  19 19  Nr.  7) 

G. 

* 

Bakteriologie. 

'Zur  Modifikation  der  Methode  des  „dicken 
lop  ens  .  Von  Dr.  D.  Horvath,  k.  u.  k.  Regimentsarzt 
c .  R.,  Leiter  eines  bakteriologischen  Laboratoriums  im  Felde. 
Die  Methode  des  dicken  Tropfens  ist  für  den  Nachweis  der  Malaria- 
plasmodien  den  Ausstrichpräparaten  weit  überlegen;  die  Nach¬ 
teile  hängen  mit  der  Fibringerinnung  zusammen.  Zur  Beseiti¬ 
gung  dieses  Uebelstandes  dient  der  Zusatz  einer  ungefähr  2°/oigen 
Lösung  von  Natrium  citricum;  es  wurde  ein  Tropfen  dieser 
Lösung  einem  ungefähr  gleich  großen  Tropfen  des  nach  dem  Ein- 
stich  aus  der  Fingerbeere  tretenden  Blutes  auf  dem  Objektträger 
zugefügt,  mit  einem  Glasstab  verrührt  und  der  so  herge¬ 
stellte  „dicke  Tropfen“,  an  der  Luft  trocknen  gelassen.  Die  Ent¬ 
fernung  des  Hämoglobins  erfolgte  gleichzeitig  mit  der  Färbung, 
indem  die  mit  Wasser  verdünnte  Azurblaulösung  auf  den  luft¬ 
trockenen  Tropfen  fließen  und  dann  20  Minuten  stehen  gelassen 
winde.  Unter  dem  Mikroskop  sind  auf  den  gleichmäßig  hell¬ 
blauen  Feldern  die  verschiedenen  Plasmodienformen,  auch  die 
kleinen  Ringe,  neben  den  erhaltenen  weißen  Blutkörperchen  gut 
zu  unterscheiden,  — f  (D.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  a. 

* 

Ein  Differentialnährboden  sowohl  für  die 
Typhus-,  Koli-,  wie  auch  für  die  Dysenteriebazil- 
1  en  gruppe.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Otlo  Mayer,  hygienischer 
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Bei  rat  beim  Oberste»  Sanitätsoffizier  der  Deutschen  MiliLimussioii 
in  der  Türkei,  und  Maximilian  Knorr,  Feldunterarzt.  Der  neue 
Differentialnährboden  hat  folgende  Zusammensetzung:  In  Aqua 
destillata  werden  aufgeschwemmt  Pepton,  siccum  Witte-Rostock 
2 o/o  Kochsalz  0.5%,  Milchzucker  0-4%,  Mannit  0-0 10/»,1' rauhen¬ 
zucker  0-01%,  Lackmuslösung  4%  bis  5%.  Dieser  Nährboden 
ist.  nicht  nur  ein  Ersatz  für  Lackmusmolke,  sondern  ihr  noch 
überlegen,  ist*  sehr  einfach  in  seiner  Zusammensetzung  und  Hei* 
Stellung  und  macht  die  Differentialdiagnose  von  der  Molke  und 

Nutrose  unabhängig.  -  t  M.  m.  W .  1919  .  9.) 

*  ' 

Zur  Wunddiphtherie  in  M  a  g  d  eb  u  r  g.  Bakterio¬ 
logische  Untersuch  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  Ed.  N  1  e  t  e  r,  Ober¬ 
stabsarzt,  Vorstand  der  bakteriologischen  Abteilung  der  hygienisch- 
chemischen  Untersuchnugsstelle  des  IV.  Armeekorps.  Das  liner- 
suchun gsmater ial  entstammte  aus  den  verschiedenen  Lazaretten 
der  Garnison  Magdeburg.  497  Wundabstriche  worden  auf  Di¬ 
phtheriebazillen  untersucht;  in  286  Fällen  fanden  sich  Diiphthene- 
bazillen,  gleich  58-6°/o.  Nun  fragte  es  sich,  ob  es  sich  um  „echte1' 
Diphtheriebazillen  und  nicht  um  Pseudo-  und  Xerosebazillen  han¬ 
delte.  Die  Züchtungsversuche  und  Tierversuche  ergaben,  daß  m 
den.  Wundsekreten  echte  Diphtheriebazillen  vorhanden  waren,  daß 
es  sich  also  um  Wunddiphtherie  handelte.  -  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  9.)  G> 

* 


Wasserstoffsuperoxyd*  wenig  geeignet  und  soll  daher  durch 
das  vielfach  stärker  oxydierende  mul  wirkende  Aimno- 
niumpersulfat  ersetzt  worden.  Bei  der  praktischen  Ver¬ 
wendung  hat  es  sich  gezeigt.,  daß  auch  das  Ammomumpersulfa , 
in  die  l  rethra  eingespritzt,  bei  gleichzeitiger  interner  JodkaJium- 
darreichung,  wegen  der  Kürze  der  Zeit  kein  Jod  auf  die  Schleim¬ 
haut  abspaltet.  Will  man  rasche  Jodabspaltung  erzielen,  so  muß 
man  Jodkalium  intern  gehen  und  mit  verdünnter  Jodsaure-Joi  - 
sulfosalizylsäure  gurgeln  lassen  wodurch  momentan  Jodabspal¬ 
tung  bewirkt  wird.  Es  wäre  empfehlenswert,  infizierte  Korpei- 
und  Wundhöhlen  prophylaktisch  und  therapeutisch  mit  4°oiger 
Ammoniumpersulfatlösung  bei  gleichzeitiger  interner  Verab¬ 
reichung  von  Jodkalium  zu  behandeln.  —  (IX  m.  W.  1918  Ni.  47.| 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Festungslazarettafriteilung  XV  Cöln.)  üeber 
Ruhrbehandlung  mittels  T o xi nau s f  1  oeiku ng.  Von 
Stabsarzt  d.  R.  San-Rat  Dr.  Otto  Z  immer  m  ann- Cöln,  .Chef¬ 
arzt.  Die  entzündlichen  Ausscheidungen  bei  Ruhr  sind  eiweiß 
haltig  und  daher  den  Gesetzen  der  Kolloidchemie  unterworfen, 
w  onach  unter  ‘Umständen  die  völlige  Ausflockung  eines'  Kolloids 
durch  ein  anderes  möglich  ist.  Es'  is't  dazu  eine  saure  Reaktion 
des  Mediums  mit  einem  S.äureoplünum  erforderlich.  Geeignet 
für  Eiweißausfloclkung  erwiesen  slich  Carragheen  oder  Agar-Agar 
in  n/10  bis  n/25  EssigsäurelöJung.  Die  praktisch-therapeutische 
Anwendung  hiestand  in  '  Carragheen-Klistieren  in  etwa  n/25  bis 
n/30  essigsaurer  Lösung  von  200  Cm3  aufwärts  bis  400  500cm  , 

beziehungsweise  ein  Liter.  Man  Lpt  zwei  bis!  drei  Eßlöffel  des 
Carragheen  in  ein  Liter  Wasser  etwa  24  Stunden  quellen,  kollert 
durch  ein  Leintuch,  verrührt  den  Rückstand  nochmals  mit  Wasser 
und  setzt  die  nach  neuerlichem  Kolieren  gewonnene  Flüssigkeit 
und  außerdem  6  'dm3  Essigsäure  der  ersten  bis'  zur  Gesamtmenge 
eines  Liters  zu.  Von  dieser  Stammlös'ung  wurde  jedesmal  die 
notwendige  Menge  der  Stammlösung  mit  der  doppelten  Monge 
Wjtsser  verdünnt  aufgekocht  und  als  Klysma  verwendet.  Es 
wurden  84  Kranke  mit  einer  Mortalität  von  2-4%  behandelt. 
In  den  meisten  Fällen  hörten  Blutaüsslcheidung  und  Tenesmus' 


rasch  auf.  —  (B.  kl.  W-  1918  Nr.  47.) 


a.  e. 


(  Aus  der  Infektionsabteilung  ds’  Rudolf  \  irchow-Kranken| 

n  x  ^  i  i  _ _ ^  rl  a  v  Pr  !*  in  n  (v. 


imiö  uci  iiutiHivnu .  .  o  .  ^ 

hauses  in  Berlin.)  üeber  Serumtherapie  der  Grip pe^ 


pneurhoni  e.  Von  Prof.  Ulrich  Friede  mann  Es  wurden 
20  Fälle  von  Grippepneumonie,  darunter  13  äußerst  schwere,  mit 
polyvalentem  £neumo-Streptokokkenserum  bbhandelt;  es  wurde 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  50  ehr  Serum  m  dm 
Muskulatur  des  Oberschenkels  injiziert.  Unter  den  13  schweren 
Fällen  fallen  fünf  weg1,  bei  denen  der  Tod  am  läge  der  Serung 
Injektion  erfolgte;  in  zwei  Fällen  (blieb  die  Behandlung  erfoiglos, 
dagegen  wurde  bei  sechs  Fällen  der  Eindruck  gewonnen,  daß 
sie  ohne  Serumbehandlung  einen  ungünstigen  Aufgang  genommen 
hätten.  In  diesen  Fällen  stellte  Sfcb  rasch  ein  günstiger  Um- 
schwung  im ’gesamten  Krankheitshilde  ein.  (D.  m. 

Nr.  47.)  a-  e’  - 


(Aus  der  Heilanstalt  Alland,  Niederösterreich.  -  Direktor 
und  Chefarzt  Prof.  Dr.  Josef  Sorgo.)  U  e  b  e  r  d  i  e  Sonnen¬ 
lichtbehandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  Von 
Dr.  Ernst  Pac  hirer,  Oberarzt  der  Heilanstalt  Alland.  Aus  den 
mitgeteilten  Fällen  geht  zur  Genüge  die  Wirksamkeit  der  Sonnen¬ 
behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  hervor.  In  allen  Fällen  wurde 
außer  der  Belichtung  des  Kehlkopfes  keine  andere  Therapie  .ui- 
gewendet  und  die  beträchtlichen  Besserungen  und  sogar  Heilungen 
sind  lediglich  durch  diese  iVIethode  erzielt  worden.  Andere  Be¬ 
handlungsmethoden  sollen  durchaus  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Aber  um  der  Sonnenbehandlung  eine  größere  Verbreitung  zu  er¬ 
wirken,  hat  Verf.  es  unternommen,  in  dieser  zusammenfassenden 
Arbeit  Methodik  und  Behandlungserfolge  auf  Grund  jahrelanger 
Erfahrungen  in  der  Anstalt  Alland  mitzuteilen.  —  (M.  m.  W. 

1919  Nr.  9.)  G. 

* 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  des  Hospitals  zum  Heiligen 
Geist  in  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Treupel.)  Intra¬ 
venöse  Kollargoltherapie  bei  I  nf  lu  e  n  z  ap  ne  u  mo- • 
nie  Von  Dr.  Franz  Wächter,  Sekündärarzt  der  Klmjk.  Die 
Injektionen  wurden  täglich  ein-  bis  zweimal  in  Mengen  von  je 
5  Cm3  der  durch  elektrische  Zerstäubung  hergestellten,  etwa 
lü/„nigen  stabilisierten,  kolloidalen  Silberlösung  —  1  u  margin 
-  intravenös  verabreicht,  und  zwar  bis  «ir  Entfieberung.  Un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen  wurden  auch  bei  längerer  Anwen¬ 
dung  nicht  'beobachtet.  Die  Krankheitsdauer  wurde  zweifcUo 
verkürzt  und  die  Mortalitätsziffer  gebessert.  Außerdem  wurde 
neben  Digitalisdaireichung  je  nach  dem  Alter  des  1  atienten  u 
der  Schwere  der  Erkrankung  täglich  zweimal  5-0  oder  zweimal 
KM)  „  Oleum  Camphor, a, tum  forte  intramuskulär  injiziert.  Ebenso 
bewährten  sich  ausgiebige  Ader»  und  die  Dachung  von 
aus  Aspirin,  Phenazetin,  Codein.  phosphor.  und  Natr.  suite  - 
hergestellten  Tabletten.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  4  c)  a.  e.  r 


(  \us  dem  k  u.k.  Reservespital  in  Dzieditz.  —  Kommandant 
Stabsarzt  Heinrich  Zularski.)  Vo  r  ö  h  t-be  i_d  e  r  A  n  w  e  n 
dun«  des  Fibrolysins.  Von  Oberarzt  Dr.  Felix 
Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Bei  der  Injektion  v,*n  ^b 
l'ysin  in  das  Narbengewebe  besteht  eine  Gefahr  des.  Aut  flanke 
latenter  Infektion.  Die  mitgeteilte  Beobachtung  bezieht  sich  an 
einen  Fall,  wo  unter  der  derben  Narbenmasse  ein  Aneurysm 
verdeckt  war;  in  derartigen  Fällen  müßte  unbedingt  von  eine 
Injektion  des  Fibrolysins' in  das  Narbengewebe  abgesehen  void  I 
-  (D.  m.  W.  1918  Nr.  47.) 


Die  Erzeugung  naszierenden  Jods  aut 
Schleimhäuten.  Von  Josef  Schumacher,  kommandiert 
zu  einem  Feldlazarett.  Es  wurde  die  Behandlung  von  Diphtherie- 
Uazillentnägern  durch  interne  Verabreichung  von  Jodkalium  und 
äußere  Applikation  von  Wasserstoffsuperoxyd  vorgeschlugeh. 
Zur  Erzeugung  von  Jod  auf  Schleimhäuten  ist  das 


l  ]  e b e  r  T  u b  erkulosebe h  a  n d lung  mit  1 e b e n d e 
Kaltblüter  tuberkelbazill'en.  Von  F.  V.  ne 

mann  in  Berlin.  Richtigstellung  von  Angaben  m  der  A.oe; 
von  Baum  (D.  m.  W.  1918  Nr.  44).  Die  Angaben  dal  d  j 
Menge  der  einzuverleibenden  Bazillen  gleichgültig  ist,  stellt, 
direktem  Widerspruch  zu  den  Erfahrungen  aller  Beobachter.  - 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  47.) 


(Aus  dem  Marinelazarett,  Hamburg.  —  Chefarzt:  Mann 
generalarzt  z.  D.  Dr.  Meyer.)  U  eb  e  r  Mög  lieh  k  eiten»« 
fire  n  z  e  n  “d  e  r  fi  r  i  p -p  e  t  h  e  r  a  p  i  e.  (Vorläufige  M.tteilun 
Von  MariiK'-Oberassi steil zarzt  Dr.  Ernst  Iriedr.  Mul  er, 
stand  des  Laboratoriums  und  M  irine-Oberassistenzarzt  der  Besei 
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L)r.  h.  Z  a  1  e  vv  ski,  orcl.  Arzl  auf  clor  III.  chirurgischen  \bteilu„g 
Bei  der  Grippe  vollziehen  sich,  wie  bei  jeder  Infektionskrankheit 
natürliche  Immunvörgänge,  deren  Intensität  der  zellulären  Leistung 
der  knochenmarksfunktion,  entspricht  Und  an  dieser  meßbar  ist 
wobei  aber  Leukozytenzählungen  nicht  ausreichen.  Die  Schnellig- 
ked,  mit  der  die  natürlichen  Imrntiuvhrgmige  steigen,  entsprich! 
dem  Krankheitsverlauf.  Eine  willkürliche  und  therapeutische  Stei 
gerung  der  Immun  Vorgänge  ist  bei  der  Grippe  möglich,  solang.« 
die  obere  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  uoo'li  nicht  erreicht  ist. 
Eine  in  diesem  Sinne  Vorgehende  Therapie  muß  sehr  früh  wo¬ 
möglich  lam  ersten  Krankheitstag  einsetzen,  um  nützen  zu 
können.  Versuche  mit  Aplan,  einer  keim-  und  toxinfreien  Mi  Id, 
eiweißlösung,  die  in  Mengen  von  10  ehr'*,  im  Bedarfsfälle  wieder¬ 
holt,  mtraglutäal  eingespritzt  wurde,  sprechen  für  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Präparates1  bei  frühzeitiger  Anwendung.  Bei  ein- 
gotretener  Lähmung  der  Abwehrkräfte  ist  jede  Therapie  nutzlos 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  47.) 

■  il,  o. 

* 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Ost  in  Frankfurt  a.  M.) 
Die  Ser  umbehandlung  der  Grippe.  Von  Dr.  Emil 
iHeiß,  leitender  Arzt  des  Krankenhauses.  Es  wurde  Normal¬ 
serum,  Grippe-Rekonvaleszentenserum,  Pferdeserum  und  Diph¬ 
theriepferdeserum  in  Mengen  von  20  bis  200  cm3  intravenös  oder 
intramuskulär  injiziert,  in  den  mit  Erfolg  behandelten  Fällen 
(rat  meist  nach  36  Stunden  ein  kritischer  Temperaturabfall  ein, 
der  40  bis  48  Stunden  nach  der  Einspritzung  beendet  war.  Mit 
dem  I  ieberabM  besserten  sich  Puls,  Atmung,  Kräftezustand, 
subjektives  Befinden  und  ganz  besonders  augenfällig  war  die  Ver- 
inderung  der  Hautfarbe.  Lungenentzündungen  oder  sonstige  lokale 
Veränderungen  wurden  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Die  besten 
Erfolge  wurden  mit  Rekonvaleszentenserum  und  normalem  Pferde 
-erum  erzielt.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  ;l.  a 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  Kiel 
hreklor.  Prof.  Dr.  Kling  mifll  er.)  Zur  Frage,  warum 
ui  der  Gnppreinfektioni  gerade  die  kräftigsten 
udMMdu.en  sterben.  Von  Dr.  A.  Grab  is  ch,  Assistenzarzt 
ier  Klinik.  Veit,  sieht  gegenüber  der  Erklärung  Fischers 

-  '  nh  1918  S'  1284-  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt 
ncl  ist  der  Meinung,  daß  die  gesunden  Individuen  nicht  infolge 
er  .  tei  und  Stärke  ihrer  Abwehrkräfte  sterben,  sondern  weil 
j‘?  ,im  tiegenteil  zu  wenig  haben.  Der  Mensch  geht  bei  den  fu- 
'ktionskrankheiten  nicht  daran  zugrunde,  daß)  er  einseitig  viel 
akteriolysine,  sondern  überhaupt  zu  wenig  Immunkörper  hat, 
enp  entweder  die  Bakterien  zu  rasch  und  in  zu  großer  Zahl  den 
orper  überschwemmen,  oder  wenn  er  zu  schwach  ist,  Antitoxine 
ll  genügender  Menge  zu  bilden.  —  (M.  m1.  W.  1919  Nr.  9 )  G 


venöse  Injektion,  m  drei  Fällen  zweimal  zur  Anwendung.  Eine 
Beenillussung  desd-'iebers  wurdö  durch  die  Silberbehandlung  nicht 
erz.e  f  ;  der  Ausgang  war  in  allen  Fällen  günstig  und  es  wurde 
der  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Silberinjektion  die  Vergiftung 
des  Zentralnervensystems  durch  die  Fleckfiebertoxino  in  wirk¬ 
samer  Weise  bekämpft.  —  (M.  Kl.  1918.  Nr.  48.)  a.  0 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Erlangen.  -  Direktor-  Ge¬ 
heimer  Rat  Prof.  Dr.  Pemzoldt.;  Erfahrungen  über  die 
operative  Behandlung  der  Ruhr  durch  Appendi- 
k  o  s  t  o  m  i  e,  b  e  z  i  e  h  u  n  g  s  w  eise  C  ö  k  o  s  t  o  m  i  e.  Von  D[ok- 
j?','  ;,  aulus’  Assistenzarzt  der  Klinik.  .  Verf.  berichtet  über 
(>  lalle,  von  denen  12  in  der  Klinik  behandelt  wurden,  während 
4  auf  Anregung  Peirzoldts  in  Kriegs-  und  Feldlazaretten  ope- 
ii er  ^  worden  waren.  Die  Resultate  werden  kurz  mitgeteilt.  Die 
r  1  olge  aer  Appendikostomiebehandlung  sind  als  günstige  zu  be¬ 
zeichnen.  Bei  den  akuten  Fällen  sind  sie  am  einwandfreiesten; 
JHiijleiL  chronischen  Fällen  sieht  man,  wie  schnell  die  oft  monate- 

§i^io  WrCh?  e  S1Ch  durch  Appendixspülung  besserten.  —  (M  m 
W.  1919  Nr.  9.J  r, 

(,T. 

* 

d  l  nil*\brfu1-<irabeim  M ensc|heu.  Von  Stabsarzt 

,  '  J'  '  ■; ' '  .  '  oths  c  h  1 1  d  •  Alsfeld,  zurzeit  hei  einem  Kriegs- 
lazarett.  Bench I  über  fünf  Fälle,  die  unter  den  Erscheinungen 

eFkrankle  ef‘lnneriJden’  leic'ht  fieberhaften  Magendarmkatarrhs 

selb  ,  V  i'1!1  P-n  ,  rei  Tagen  «^schwerer  Erkrankung 
setzb  iapid  das  Bild  schwersten  tödlichen  Kollapses  ein  und 

cb  hU  das  Krankheitsfbjld  die  größte  Aelmlichkeit  mit  Cholera 
•aaiaticla,  bis  auf  das1  Fehlen  der  profusen  Durchfälle  und  der 
Wadenkrampfe.  Die  bakteriologische  Stuhluntersuchung  brachte 

Scbwellun  dlU'T  ^  Nalc:hweis  der  charakteristischen 

f  M-f1!  Außenseite  des  Dickdarms!  lenkte  den  Ver- 
c  nt  aut  Milzbrand,  der  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 

biPmsf  uT  e‘  1LileAPrognose  des  Darmmilzbrandes  ist  absolut 
mb  I?  Aer  Erkrankung  -  Genuß  von 

milzbrandhaltigem  Fleisch  oder  Wurst  -  konnte  nichts  Be- 
Mimmtes  festgestellt  werden.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  47.)  a.  e. 


j  0  Jjef,er  Ruhr.  Von  Dr.  Hermann  Raut  mann,  Freiherr 
Breisgau,  Oberarzt  der  Reserve.  II.  Ueber  verscliie  d  e  n  e 
mische  Verl  aufs  formen  der  Ruhr.  Es  lassen  sich 
|  ei  verschiedene  klinische  Verlaufsformen  der  akuten  Ruhr  unter- 
ei  ©ii,  und  zwar  1.  eine  Verlaufsform  auf  vorwiegender  Er- 
oinkung  des  unteren  Dickdarmabschnitts  (Proklitis-Sigmoiditis- 
nnA  9.  Eine  Verlaufsform  mit  vorwiegender  Erkrankung  der 
deren  Dickdarmabschnitte,  jedoch  mit  stärker  nachweisbarer 
-  ej  igung  der  der  oberen  Dickdarmteile,  sowie  des  Dünndarms 
In  ero  olitisform).  3.  Eine  Verlaufsform  mit  vorwiegender  Er- 
.inknng  der  oberen  Dickdarmabschnitte,  sowie  Mitbeteiligung 
L  Vutdcn  Dickdarmteile,  sowie  des  Dünndarms  (Typhi itisform). 

der  ersten  Form  zeigen  die  fäkulenlen  Entleerungen  nur  Lei- 
'  bchmig  bluüg-schleimartiger  Massen,  während  bei  den  anderen 
'mien  auch  innige  Vermischung  des  Stuhles  mit  Blut  beob- 
bb«t  wird.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  48.)  a.  e. 

* 

Pfa F  S iiberbehandlung  des  Fleckfiebers.  Von 
saxzl.  Jr.  I Petze,  zurzeit  Gouvernementsarzl.  in  Lukow. 
einem  Falle  wurden  5  cm-'  einer  3(,/oigen  sterilisierten  und 
Horten  Kollargollösung  intravenös  injiziert  und  eine  günstige 
'inilussimp;  des  Sensoriums  beobachtet.  Bei  den  anderen  Fällen 
11  Methylenblausilber  (Argobiom),  0-2:20  Aq.  steril,  als  iutra- 


(Aus  einer  k.  u.  k.  Kriegsprosektur.)  Fall  von  hjimor- 
i  hag  is  ehern  v  ar  io  1  hnli  c  h  e  m  Exanthem  bei 

ienDeFni116’  °‘  ,Löwy:  In  der  ^eratur  sind  sehr 

1  rä  -T  n  m °n  I?Stl,1?sem  “ein  -  bedingt  durch  Pneumo¬ 
kokken  _  (bekannt  und  nur  ein  Fall  verzeichnet,  wo  im  Verlauf 
einer  Pneumonie  mit  Pneumokokkensepsis  ein  pockenähnliches 
/.vanthern  auttrat.  ln  dem  mitgeteilten  Falle  lag  eine  gangrä- 
neszierende  Pneumonie  mit  Sepsis  vor,  in  deren  Verlauf  es 
metas tati sehen  Hautefftoreslzsenzen  kam,  die  das  Bild  einer 
hämorrhagischen  Variola  vortäuschten.  —  (D.  rn.  W.  191.8  Nr.  47  ) 

a.  e. 


1  °  c  k  e  n  0  h  n  ei  P  ock  en  a  u  s  s  c  h  1  a  g.  Von  Stabsarzt  d.  R. 
r  Käthe,  zurzeit  korpshygieniker.  Beobachtungen  exanthema- 
tischer  Infektionskrankheiten  ohne  Exanthem  liegen  bei  Schar 
lach  und  Masern,  in  sehr  ^spärlicher  Zahl  auch  bei  Pocken  voc¬ 
es  ist  denkbar,  daß  scheinbar  unvermittelt  in  bisher  unverseuchten 
orten  auftretende,  ausgesprochene  Pockenfälle  vielfach  auf  An¬ 
steckung  durch  solche  unerkannte  abortive  Fälle  zurückzuführen 
suid.  Von  einem  Fall  von  Variolois  wurden  fünf  andere  Patienten 
infiziert ;  nur  in  einem  dieser  Fälle  entwickelte  sich  das  Bild 
_emer  Variolois,  während  bei  den  vier  übrigen  Fällen,  die.  zu 
g  ei  eher  Zeit  erkrankt,  auch  sonst  die  gleichen  Symptome  dar- 
boten,  die  Erkrankung  ohne  Pockenexanthem  verlief.  Diese  vier 
‘alle  waren  fünf  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  vak- 
zmier  worden.  Es  wäre  möglich,  daß  die  Nasenschleimhaut 
eine  Prädilektionsstelle  für  die  Pockeneffloreszenzen  darstelil  und 
daß  sie-  bei  den  sogenannten  Fällen  ohne  Exanthem  doch  dort  vor¬ 
handen  sind.  Jedenfalls  muß  medizinal-polizeilich  der  Pockcn- 
fall  ohne  Exanthem  genau  so  behandelt  werden  wie  der  echte 
Vnriolakranke.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  a  ß 

(Aus  dem  Festungslazarett  Breslau,  Abteilung  St.  Josef- 
lankenhaus  Innere  Station.  —  Leitender  Arzt :  Dr.  H.  Z  i  e  s  c  h  e.) 
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Z  u  f  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  *  e  m  •  l  1  a  t  i  a  a  i 
gen  nach  Dey  e  k  e  -  M  u  c  h.  Von  Dr.  Felix  h  11. 

har  dt,  Assistenzarzt  d.  R.,  früher  kommandier  zur  Abteilung. 
Iler  Rückstand  einer  0-5«/«igen  Tuberkclbazill<m-M>^ 
Salzlösung  wird  durch  Alkohol  und  Aether  m  drei  diffeie 
scharf  abgegrenzte  Teile  zerlegt:  1.  Eiweil  gruppe  A  -  1 Fett 

säurelipoide  N  und  3.  neutral-fett  hochmolekulare  Alkohole J  , 

mit  jeden,  dieser  Partialantigene  kann  man 

erzeugen  Bei  der  Anwendung  der  PartialanUgene  fallt  die  Al. 
gemefnreaktion  weg,  auch  kann  die  Therapie  dem  jeweiligen 
Immun itätszustand  und  der  Virulenz  der  Krankheitserreger  am 
gepaßt  werden.  Die  Zahl  der  Injektionen  schwankte  zvvisch 
G  und  35;  von  2G  Fällen  wurden  iS  wesentheh  gehesserL  ge^ 
bessert,  2  Fälle  blieben  unverändert  und  m  3  1  iahen  eifo  gte 
Exitus.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  eine  deutliche  Parallels  zwischen 
der  klinischen  Besserung,  respektive  t  erschlechterung  und  <  m 
Ansteigen,  respektive  Absinken  des  Inlrakutantiters.  m  a>  a 
antigene  stellen  eine  wertvolle  Bereicherung  der  HdfsrmM  zur 
Diagnose  und  Therapie  der  Tuberkulose  dar.  0-  •  m- 
Nr.  48.)  •  a'  e‘ 


Zur  Frage  der  Nephrose.  Erwiderung  aut  den  Ar¬ 
tikel  M.  L  ö  h  1  e'  i  n  s  in  Nr.  43  dieser  Wochenschrift.  Von  Th.  T  ahr. 
Beim  Zitieren  der  Definition  der  Nephrose  als  primär  degenera¬ 
tive»  Nierenerkrankung  verschweigt  Löhlem,  daß  sich  diese 
Definition  im  Rahmen  der  Definition  von  Morbus  Brightu  bewegh 
Bei  diesem  die  doppelseitigen,  hämatogenen,  nichteitrigen  Aieren- 
erkrankungen  zusammenfassenden  Komplex  haben  \  olhard  um 
Verf.  zwischen  primär  degenerativen,  primär  entzündlichen  um 
primär  arteriosklerotischen  Veränderungen  unterschieden  und  m 
diesem  Rahmen  die  primär  degenerativen  Prozesse  als  Nephrosen 
bezeichnet.  —  ,(Dt  m.  W.  1918  Nr.  48.)  a-  L- 


wie  gegen  Infektionen;  es  könnte  der  Beweis  der  höchst  volll 
komm«»«  KeftatraUo»  de»  lockere,.  Zellgsw ebes «k  Opera¬ 
tionen  erbracht  werden.  -  (l>.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  a.  e. 

* 

(Ans  der  chirurgischen  Abteilung  der  Krankenanstalt  budoa- 
burg,  Magdeburg.  -  Leiter:  Prof.  Dr.  Wendel.)  Wund-  und 
N  a  r  1)  e  n  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Von  Dr.  A.  W  e  i  n  e  r  t.  1  n  einem  \  or- 
trage  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg  referieiie 
Verf.  ausführlich,  anschließend  an  seine  früheren  Mitteilungen 
über  Wunddiphtherie  nicht  nur  bei  akzidentellen,  sondern  auch, 
bei  frischen  Operationswunden.  In  Magdeburg  und  I  mgebuÄ 
iM  die  Zahl  der  Wunddipluheriekranken  auf  über  200  gestiegen. 
Ueberall  Bestätigung  durch  die  bakteriologische  Untersuchung. 
Was  das  klinische  Verhalten  anlangt,  so  zeigt  nui  eme  geringe 
Zahl  ein  schweres  Krankheitsbild.  Bei  vielen  ist  das  Allgemein¬ 
befinden  nicht  gestört.  Verf.  bespricht  dann  die  Therapie;  Diph¬ 
therieserum  als  Injektion  und  Verbände,  Pyozyanase,  essigsaure 
Tonerde,  Dakinschc -Lösung,  Wasserstoffsuperoxyd,  Jodpinselungen 
wurden  angewandt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  Akkomo- 
dations-  und  Gaumensegellähmungen  beobachtet  bei  Kranken  ohne 
Rachensymptome.  —  (M.  M.  W.  1919  Nr.  9.) 


Zur  kritischen  Wertung  der  Lungentuberku¬ 
lose.  Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  F.  Köhler,  Stabsarzt  und 
Chefarzt  des  Reservelazaretts  Grüna  i.  J.  In  die  Heilstätten  ge¬ 
hören  nur  wirklich  Lungentuberkulose,  keine  Nichtluberkuliöse, 
keine  Verdächtigen,  keine  Prophylaktiker.  Tuberkulose  ist  nur 
bei  ordentlichen  Rassel-  und  Knistergeräuschen  m  umschriebenem 
Gebiet,  sowie  bei  positivem  Bazillennachweis  anzunehmen.  Lei 
Erkrankungen  des  Feldsoldaten  soll  öfter  an  Tuberku  ose  gedacht 
werden,  als  es  vielfach  geschieht  Auffallend  häufig  erweisen  sich 
die  mit  den  alarmierenden  Erscheinungen  der  Pneumonie  ein¬ 
setzenden  Lungenerkrankungen  als  Pneumonietuberkulose.  Auf¬ 
fallend  häufig  ist  auch  die  Beteiligung  der  Drüsen  am  tuber¬ 
kulösen  Prozeß.  Auf  therapeutischem  Gebiete  sind  die  Erfolge 
bei  tuberkulösen  Soldaten  geringer  als  in  Friedenszeiten,  weil 
die  Patienten  in  vorgeschrittenerem  Krankheitsstadium  zur  Be¬ 
handlung  kommen  und  die  liErnährungsverhältnisse  knapp  ge¬ 
worden  sind.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  48.)  a-  a 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des)  städtischen  KiankeA» 
hauses  in  Forhach  —  Lothringen.)  ThrombloSen  bei  der 
spanischen  Krankheit.  Von  Dr.  Oskar  0  r  th  Im  ersten 
Falle  entwickelte  sich  Venen  thrombose  im  linken  Unterschenkel 
mit  nachfolgendem  Infarkt;  im  zweiten  Falle  kam  es  zu  band- 
breit  unter  die  Kniegelenke  reichender  symmetrischer  Lang  ran 
mit  letalem  Ausgang.  Im  dritten  Falle  entwickelte  sich  L.angran 
der  Gallenblase,  die  einen  operativen  Eingriff  erforderte;  im 
vierten  Falle  bildete  sich  Gangrän  an  den  fünf  Endgliedern 
der  linken  Hand,  mit  Demarkation  his  zur  Hälfte  der  'zweiten 
Phalangen  aus.  Es  läßt  sich  demnach  außer  der  katarrhalischen, 
intestinalen  und  zerebralen  auch  eine  thrombotische  Form  «ar 
Influenza  aufstellen.  —  (D.  m.  IV.  1918  Nr.  47.)  a.  e. 


Heber  Sekretionsstörungen  des  Magens.  Von 
Dr.  Gühzburg,  Frankfurt  a.  M.  Zu  einem  kurzen  Refeiat 
nicht  geeignet.  (M.  Kl.  1918  Nr.  48.)  a-  °- 


Chirurgie. 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Be 
obachtungen  über  Regeneration  bei  m  M  enscho  n. 
Von  Prof.  August  Bier.  XVII.  Abhandlung :  Regeneration 
der  Faszienund  der  Zwischengewe  b  e.  I  n  vier  Fällen 
konnte  durch  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  di  -  hohe 
Regenerationsfähigkeit  der  Faszie  festgestellt  werden,  wobei  im 
höchsten  Sinne  des  Wortes  wahre  Regenerate  entstehen.  In  einem 
Falle  konnte  die  Bildung  von  Faszie  aus  UnterhautzeTge.vebe  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden;  dabei  bestand  keinerlei  nach¬ 
weisbarer  Zusammenhang  beider  Gewebe.  In  gleicher  Weise  er¬ 
folgt  die  Sehnenregeneration  von  der  Sehnenscheide  und  es  wird 
auch  der  Kallus  zum  Teil  von  den  umgebenden  Weich  teilen  ge¬ 
bildet.  Das  sehr  vollkommene  wahre  Regenerat  der  Faszie  mariit 
es  verständlich,  daß  man  selbst  nach  Entnahme  sehr  großer 
Stücke  von  Faszien  so  selten  Muskelbrüche  entstehen  sieht.  Das 
lockere  Zellgewebe  ist  gegen  Verletzungen  nicht  so  empfindlich 


Z  u  r  Chirurgie  des  C  h  r  o  n  i  s  d  h  e  n  Ul  6  u  s'  v  e  n- 

tri-c'uli  —  Gastroenterostomie  oder  Resektion? 

\  , in  Prof.  Dr.  M.  Zondek.  Zuerst  wurde  die  Gastroenterostomie 
als  Normalmethode  allgemein  anerkannt,  bald  jedoch  durch  diel 
gefährlichere,  aber  größeren  Nutzen  versprechende  Resektion  ver¬ 
drängt.  Dann  traten  wieder  namhafte  Autoren  für  die  GastroenteW-l 
toomie  als  Normalmethode  ein,  doch  erhoben  sich  von  neuem' 
«-'wichtige  Stimmen  für  die  Resektion  des  pylorusfernen  Ulkus  i 
So  schön  im  allgemeinen  die  Heilerfolge  der  Resektion,  mH 
besondere  der  Querresektion  sind,  so  bleibt  doch  die  I  atsach 
bestehen,  daß  zuweilen  die  Gastroenterostomie  auch  hei  PY  0lUs  j 
fernem  Ulkus  zur  Heilung  geführt  hat.  Bei  pylorusnahem  Llkm 
hat  sich  die  Gastroenterostomie  als'  erfolgreich  erwiesen,  I 
l’lc'us  callosum  mit  Karzinomverdacht  kann  man  zunächst  11  j 
Gastroenterostomie  ausführen  und  wenn  innerhalb  einiger  Wocfcej 
keine  Rückbildung  erfolgt,  zur  Resektion  schreiten.  Bei  pyl©n»j 
fernem  II Ich s  callosum,  das  sich  röntgenologisch  leicht  nar 
weisen  läßt,  erscheint  im  allgemeinen  die  Resektion  mdizi  I 

__  (D  kl.  W.  1918  Nr.  47.)  a.  e.  | 

* 


Zur  Behandlung  von  Fußgelenkseiterun g e lj 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Becker,  beratender  Chirurg  eines _  A j 
meekorps.  Es  muß  sofort  für  eine  gründliche  und  aUseitaj 
Entleerung  des  Gelenkes  gesorgt  werden,  <>  gi  1  (  1  1  .. 

Stellen,  die  unter  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Sehnens«  ev  I 
Gleichzeitig  eröffnet  werden  müssen.  Diese  Stellen  sind  je  jj 
ovale  Partie  der  Kapsel  dicht  vor  den  Knöcheln,  die  dritte  t  j 
hinten  am  Gelenkspalt  des  Ti biotarsialgelenkes. zwischen  den  < 
nealsehnen  mit  Gefäßen  einerseits'  und  den  Tibialis  postiikl 

_ .  Flexor  digitorum  und  Flexor  hallucis  longus  >  ®  dwl  I 

Gefäßen  und  Nerven  anderseits.  Zur  möglichst  breiten  Eronu| 
der  Kapsel  unter  Schonung  der  Sehnen,  Gefäße  usw.  8  I 
man  am  besten  mit  vier  Längsschnitten  ein,  und  zwar  - 
vorderen  und  zwei  hinteren  Schnitten.  Es  wird- von  einem  Im  ' 
Hautschnitt  zum  anderen  ein  Gummidram,  zwischen  den  v  -  ■ 
Schnitten  ein  Glasdrain  eingeführt,  daneben  Jodoformgaze 
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Ä?  Ä«Sf  Ä  Kartto™*  «ich, ich  durch- 


i  gespüll.  Nach  Entfernung  ,1«  Dato,  Und  <J  oäo"  wirä  L 


]» r •  i«  °  unu  ucr  i  rili/p  u/ 

einer  Mischlin, g  von  Are  iiili*  o  *-i  r>n i 

Tim  r,i" 

a.  a.  o. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


mir 

pÄsrr  MÄMtÄ't 

mt  Chtorota^f“^ «*.  -  (»„W.S 


a.  e. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


KAus  dem  Feslungs-Hiifslazarett  V  Königsberg  i  |>r  __ 
hefarzt :  Oberstabsarzt  Dr.  Lehmann.)  »'lieber  Salvar 

»i  und r  “ “ *  S  *1  "««»«.trl >•  »■  Von  Dr  Eu  *( 
eben  tier  r  l+  ePhs°hn.  Bei  jeder  Chemotherapie  kommen 
eben  der  direkten  Einwirkung  des  Medikaments  auf  den  Erreger 
lanmgfache  innere  und  äußere  Einflüsse  in  Frage,  die  den  Er- 

i  Zukunft1  V  niodlflziereiJ-  Das  Studium  dieser  Einflüsse  muß 
Ätt"  gefördert  werden.  Die  Verfasser  haben  er- 
ihien,  daß  der  für  mehrere  Stunden  vor  und  nach  Salvarsm 
ijektionen  nüchterne  Magen  am  besten  bei  Bettruhe  die  Ver 
aghchkeit  des  Salvarsans  erheblich  steigert  und  daß  der  gefüllt» 
agen  eine  Ursache  vieler  „Salvarsanzufille"  ist!  AusscheSi 
■rauche  zeigen,  daß  unter  den  gleichen  Bedingungen  mc h  rin 
ohler  herapeuti scher  Effekt  zu  erwarten  ist  (Verlängerung 

.L  Zv  l'1"88"'0'  ?'  Bei  4000  Salvaiuannatrinminjektionen 
unnfw  J  r  S891p."Uf,  V1Cr?al  “"«rhoblicho  Nebenerscheinungen, 

daslM«  des  Sah  '  ‘  {f!äevliX  Wamu“8  vor  ungerechter 

..  s  Q  ?s  aJ7arSans  rait  »Nebenerscheinungen“,  an  denen 
ke.ne  Schuld  hat!  Schilderung  eines  durch  Hysterie  verge 
seiden  Anfalls  nach  Art  des  yon  S  c  h  o  1 1  z  -  R  i  e  b  e  s  beobach¬ 
ten.  3.  E  n  Kunstgriff  :  Bei  kleiner  Quaddelbildung  einige  kräf- 
i,o  Aspirationen  vor  Herausziehen  der  Nadel,  was  die  Infiltrat- 
dung  wesentlich  beschränkt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  9)  G 


1-  nrett  II  in  Gießen.  Es  handelte  sich  um  einen  25  Jahre) 
..Ite  ,  Soldaten,  welcher  nach  hochgradigem  Stottern  seit  seinem 
■  >.  Lebensjahr  vollkommen  stumm  und  aphonisbh  war.  Während 
der  militärischen  Dienstzeit  wurde  unter  dem  Einfluß  der  Kriegs'- 
atmospharc  die  bis  dahin  schlummernde  Hysterie  in  Form  von 
Anfaden  manifest  und  es  wurde  dadurch  der  Boden  für  er¬ 
höhte  Suggestil, Iildiat  vorbereitet;  diese  ermöglichte  die  günstige 
Wnkimg  der  Suggesl.vbbhandlung  auf  die  Heilung  der  Stummheit 
und  die  Beseitigung  des  Stotterest  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  47.) 

a.  e. 


Vermisehte  J^aehfiehten. 


,.ii  f'Daf-  Stfatsamt  für  Volks  gesund  heit  wurde  als 
sort  mMegSellt  ^fgehoben  und  dem  Staatsamt  für  soziale  Für- 


Niede’rösterreichischer  L  an  d  es  s  an  i  tätsr  a  t 

26  M^S^aSe1 '  if*0  Landessanitätsrat  wurde  bei  seiner  am 
f  1Va  1J,J  ^gehaltenen  konstituierenden  Sitzung  vom  Landes¬ 
hauptmann  v.  Steiner  begrüßt.  Zum  Vorsitzenden  des  Eandes- 
sanitatsrates  wurde  Pol  tzeic  hefarzt  Hofrat  Dr.  Merta,  zu  dessen 
Stellvertreter  Primarius  Prof.  Dr.  E  w  a  1  d  gewählt  In  dm  an 
die  Konstituierung  sich  anschließenden  Fachsitzung  wurde  ein 
Refeiat  über  die  Zulässigkeit  der  öffentlichen  Vorführung  von  Ex 
penmenten  über  Wachsuggestionen  erstattet.  Der  Landessau itäts 
rat  hafc.sich  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahren  einer  gesundhemichen 
>  c  ladigung,  welche  diese  Vorführungen  mit  sich  bringen  für  Er- 

Öffenllfchen^v  ^  ®r^otes  alIer  als  Wach'suggestion  bezeichneten 
olienllichen  \  orstellungen  ausgesprochen. 


d<*  Stadtkran kenhauses1 1  Iresden- 
ed^stadt  -  Leiter:  Prof.  Werther.)  Ein  weiterer 
ii  Urethritis  non  gonorrhoica  und  sep- 
•  c  h  e  r  A 11  tgemednerk  r.a  n  kling.  Beit  r  a  g  z  u  r  S  p  i- 
ohaetosis  arthritic) a  Reiter.  Von  Oberarzt  Dr  0 
Der  16i^rige  Patient  zeigte  nach  einem  Furunkel 
S  ,W  tt  K  Te  Snte,r,  Fieberers'cheinüngen  geringen  Ausfluß 

niur  l-r  v  r°r e’  ^  keme  Gonokokfc’en  enthielt,  Blasenkatarrh, 
njunktivitis,  Keratitis  und  Iritis',  Gelenksschwellungen,  sowohl 

u  wie  kleiner  Gelenke,  meist  mehrerer  Gelenke  zugleich 
;  kurz  nacheinander,  sowie  Zeichen  von  Herzaffektion.  In 
Liteiatur  sind  zwei  analoge  F|ä,lle  beschrieben.  Der  Sym- 
menkomplex  weist  auf  eine  bakterielle  septische  Erkrankung 

iÄÄ  *"  “ü*.  ^ 


STETF  ~  ,  ^  MMw  Lösung.  Dio 

emem  Falle  dieser  Art  Vorgefundenen  Spirochäten  konnten 

meht  nachgewiesen  werden;  wahrscheinlich  lag  eine  von 
1  r  ui  Unkel  ausgehende  Staphylokokfceninfektion  vor.  Es  ist 
1  mic  i  denkbar,  daß  derartige  Infektionen  von  der  Hrethra 
•gehen  können.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  47.)  a.  e. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


H  eilun  g  e i  n e  r  z Wölf  J a h  r  e  h e s  t  e  b  e  n  <IV  n  tun  k- 
j ®  ^«Stummheit  d  u  r  U  h  Suggestiv  bl  e  h  a  n  d- 
“■  Von  Geh-  San. -Rat  Dr.  Kaeß,  Stationsarzt  am  lteserve- 


Wiener  Aerztekammer.  Nachtrag  zu  dem  t  lebende 

hT"’0;:.  b?r?ffe"a,  ?i0  ^Stellung  .und  Honorierung  der  S-' 

17  'Vhirz  T«ip  "Vi  n?alls'hadeuangelegenheilen,  do  dato  Wien,  den 

Alto  ii  19  6'  Die  Punkt  6  des  ^Übereinkommens  angeführten 

w  e  MÜS'  T'AS  TV  dem  »»'“  “»ebenen  Dltum  an 
wie  folgt  festgesetzt :  Bei  Versicherungen  unter  K  8  TägesenLchü- 

KSD5Sbis  K  üo°t  iK  8  b(IS  ,K  i15  Tagösentschü4igung  K  10;  über 
lKJ0’ ragesentschadigung  K  12;  über  K  20  Tavesent- 

BiVzüTfo 0005f“  B11  VruCheuUvfen  °hne  T'agesentschädigung: 
F  in  ni  n  '  fi°  ,ln  1  J°d  Ulld  bleibende  Invalidität  K  8;  über 
,  °-?00,zh'S  lv  40'00°  für  Tod  und  bleibende  Invalidität  K  10- 
über  K  IO.OOO  bis  K  60.0000  für  Tod  und  bleibende  InvalLtät 

Wiemteu  20.  Wr  Ja  ^  FnvaIidität  K  ,5' 

* 

Der  A_erz  fliehe  Verein  der  südlichen  Bezirke 

nur  don  S  ,  7  Prä®,ldenten  d«**  Republik,  den  Staatskanzler 
und  den  Staatssekretär  für  soziale  Verwaltung  folgende  Eingabe 

abgesendet :  „Herr  Staatssekretär!  Der  Aerztliche  Verein  der  sM 

teT,  h?  in  seiner  Vollversammlung  am  27.  März 
L  19  folgende). (Entschließung  einstimmig  angenommen:  .Die  Schaf 

»eTc  Hneten  MT"-  ?  ä  r2=t.li  c  h  e  n  Fach  m  a  n 

genuteten  Ministeriums  f  ü  r  Volks  g  esu  n  d  h  ei  t  war 
Un Av  de[  österreichischen  Aerzteschaft.  Als 

w  r'Tn  i9  f'eSG1r  ,  msr  endhch  in  ging,  konnten 

w  r  Y  Sf,oz  darauf  hin weisen,  daß,  Oesterreich  vielleicht  das 
eis  emal  allen  anderen  Staaten  beispielgebend  voranging.  Jetzt 
oibt  es  Gesundheitsministerien  in  der  tschecho slowaki  chen  unn- 
rischen  und  jugoslawischen  Republik,  auch  in  Enghand;  und  hi 
Deutschland  geht  man  daran,  unser  Muster  nachzuahmen,  weil 

dp°u^  °'',61f  d,eserl'  In.stitution  erkannte.  Und  nun  droht 
uns  die  Gefahr,  das  kaum  Erreichte  wieder  einzubüßen.  Dadurch 
daß  das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  zu  einem  Anhängsel  des 
.  (aatsamtes  für  soziale  Verwaltung  umgestaltet  wird,  geht  die 
Selbständigkeit  des  Amtes  für  Volksgesundheit  verloren  Wenn 
auch  Ersparnisgründe  zu  dieser  Unterordnung  geführt  haben  soll- 
1'-’  kV,  Yn  diese  doch  angesichts  der  Wichtigkeit  der  Volks- 
geMindheit  nicht  anerkennen;  die  Erhaltung  der  Volksgesundheit 
ist  für  die  Zukunft  des  Staates  mindestens  so  wichtig  wie  geord 
riete  Finanzen  oder  die  Rechtspflege,  für  welche  eigene  Staals 
amfer  beistehen  Deshalb  bestehen  wir  Aerzte,  und  zwar  nicht 

wiDbfem  GY"h1<Sn"lnkte  sagenen  Tutoresses,  sondern  in  der  viel 
wichtigeren  Rücksicht  auf  die  Volksgosundheil  auf  der  Frballuna 

ürzlIÜL  rlni  :,,n  S,aaYniiftS  Hh‘  Volksgesnndlieil  '  mit  einem 
.ii/llu-hen  Fachmann  an  der  Spitze,  der  für  alle  im  Interesse  der 

lot  VUndihf‘!  rV0U  dl<‘Som  Amte  ausgehenden  Verfügungen  di» 

\  olle  . Veran! wortung  vor  der  Regierung,  der  Volksvertretung  und 
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der  gesamten  Aerzleschaft  zu  tragen  hätte.  '  N  u  r  (M  n  e  ^  a  ^h 

Sa*  &:  ttt.  %  t  . .  MS 

„ende  Stimme,  das  größte  Kapital  des  Staates  b 

Volk  —  zu  erhalten." 


.  \1U  30  v.  M.  haben  die  Professoren  Dy.  Ho?K“fh®g 

S?  tCAitÄ 

-«rEtÄ«  ^ 

A^ÄrS^Ä»*  bei  der  n-refiföhru^  des  großes  *£ 

in  dM  K<m'ite8  äk’ 

Reorganisation  der  Kliniken. 

* 


allerbeste  mit  Lebensmitteln  v01??r®| S  j/,',  i,"  LusgcnhSä««« 

isä”  Ä  «»ÄÄfs  t 

sunden  bÄ^M  w* 

Sre'viarnieläde  Kunsthonig  oder  del.  Aus  den  Berichten  »eo 

S&äJÄ  ritt  hervor.  ^•XT’trdÄ^ 

lieh  zur  Durehtthrung  gelangt  In  I  >  e ->  nach  dem  Site 

den  Tuberkulösen  eugew^enen  abgestult. 

mämm^ 

versorgen.  (Tuberkulosekorrespondenz  Nr.  9.) 


.  J»  ÄÄÄS’M  & 

eine1  Äerzteversammlung  stattgefunden,  in  welcher  der  Zusanj- 
“  6  *  « c h  1 11  ß  Samt "X de?  Ä  Heimkehrer! ?er 


Mit  1  April  ist  eine  Vollzugsanweisung  erschienen,  welclje 
den  Schutz  von  Ziehkindern  und  die  Aufgaben  des  Z* 
kinderarztos  zum  Gegenstand  hat. 


beamteten  ^Aerzte!  ?r' Krankenkassenärzte  und  der  freien  Aerzte 
zu“  einer  Gesamt  organisation  beschlossen  wurde,  | 

früher  bestandene  wirtschaftliche  Vereinigung  sich  aufgelost  ha 
Als  Obmann  der  auf  wirtschaftlicher  Grundlage  aufgebaut 0 
ganisatiou  wurde  Or.  Hermann  Bitter  Hau.chk, ,  aU  fa« 
Stellvertreter  Dr.  Josef  Stritzko  gewählt.  Gleichzeitig  waren 
auch  Delegierte  in  den  Reichsverband  deutschosterreich lschc 
Aerzte  namhaft  gemacht  worden.  In  der  Versammlung  war  auch 
eine  Trauerkundgebung  für  den  verstorbenen  Obmann  der WuL 
schaftlichen  Organisation,  Dr.  Skorschelban, 
worden. 


Am  16.  (März “hat  die  Gründung  einer  Organisation  der 
A  er  z  t  inne  n  W  iens  stattgefunden,  zu  deren  Vorsitzenden  *  lau 
Dr.  Dora  Teleky  gewählt  worden  ist. 


D»  Staatsamt  «tr  : 

mmmm I 

sechsten  bis  vierzehnten  Lebensjahre  eine  Dose,  alle  tur  j.  \  - 
i,n  T'](tc  erhalten.  Neben  der  Versorgung  mit.  Milch  kommen  ui  . 
die  Ernährung  der  Kinder  als  wichtige  Nahrungsmittel  die  Aus] 
gäbe  von  Slprodukten  und  Malzkaffee  im  Ausmaße  von  10  Del, 
per  Kopf  in  Betracht. 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift  mit  dem  Ersuchen  um  Ver¬ 
öffentlichung:  Wien,  Göttingen,  im  März  1919.  Deutsche  Gesell¬ 
schaft  für  gerichtliche  Medizin.  Nach  fünfjähriger  Pause  i  { 
dringend  erforderlich,  die  Arbeiten  der  Deutschen  Gesellschatt 
für  gerichtliche  Medizin  wieder  aufzunehmen  Die  wahrend  du 
Krüwszeit  gesammelten  wissenschaftlichen  Beobachtungen  and  E 
fahrungen  'bitten  wir  tunlichst  für  Mitteilungen  auf  emer  Tagung 
der  Deutschen.  Gesellschaft  für  gerichtliche  Medizin  im  Herbst 
dieses  Jahres  in  Aussicht  zu  nehmen  und  dem  Unterzeichnete! 
Schriftführer  zwecks  Aufstellung  eines  Programms  anzuzeigen. 
Ob  es  freilich'  möglich  sein  wird,  eine  solche  Tagung  abzuhalten, 
erscheint  zurzeit  durchaus  ungewiß  und  muß  spaterer  Kutsche - 
düng  Vorbehalten  bleiben.  Sollte  die  beabsichtigte  .wissenschaft¬ 
liche  Versammlung  nicht  möglich  sein,  so  hüten  wir  dm  Manu¬ 
skripte  zum  1.  September  d.  J.  an  den  Unterzeichneten  bchntt- 
führer  zwecks  Herausgabe  eines  Sonderheftes  der  Viertelj^ahrssdhi  ift 
für  gerichtliche  Medizin  unter  der  Bezeichnung:  Genehtli  him  1- 
zinische  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  dem /  Felde  und 
aus  der  Heimat  1914/1918  abzuliefern.  Alle  werteren  Mitteilung 
werden  durch  die  medizinische  Fachpresse  bekannt  gegeben 
werden.  Der  Herr  Kassenwart  ist  mit  der  Einziehung  dei  Jahres 
beiträge  pro  1919  beauftragt  worden.  A.  H  a  b  e  r  d  a,  . 
sitzender;  L  o  c  h  t  o,  Schriftführer. 


Erholungsaufenthalt  für  Kinder.  H<  i  A  1  1 1  ii 
Tagesheimstätten  für  Kriegerwaisen  und  flviitder1  m  A  ie1'  ,' 
Renn  weg  6,  will  für  erh  olungsbedürftige, Kmdei 
lö  Tahren  (Offizierswaisen  und  Offiziers-,  Beamten-  euer  ujuwi 
Mer)  mL  in  seinen  Erholungsheimen  über  d« :  Sommerm,»»! 
schaffen  Anspruchsberechtigte  mögen  schriftlich  I 

die  erholungsbedürftigen  Kinder  anmelden. 


I  iterarische  Anzeigen:  Das  Rep e t i t o r  iu m  de 
Psychiatrie  (Breitensteins  Repetitorien  Nr.  Io)  von  Dr.  . aj 
e'win  ist  im  Verlage  von  J.  A.  Barth  m  Leipzig  in  3  Auüa. 
erschienen  Das  vorliegende  Heft  gibt  nicht  nur  eine  gute  lebe 
sicht  über  die  Psychiatrie,  sondern  auch  halbwegs  Einsicht  ; 
deren  Probleme.  Von  diesem  Standpunkt  ist.  es  als  Ein  utu 
das  Studium  eines  eigentlichen  Lehrbuches  nicht  unzueckma 


Die  Y  e  v  sorg  u  n  g  L  u  n  g  e  n  k  r  a  n  k  o  r  mit  Le  b  e  n  s- 
mitteln  ist  in  Oesterreich,  selbst  soweit  diese  Kranken  m  An¬ 
stalten  verpflegt  werden,  in  ganz  ungenügender  Weise  geregelt 
Der  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark  hat 
sich  mit  einer  Eingabe  an  die  beteiligten  Stellen  gewendet,  m  der 
er  darauf  hinweist,  daß  durch  mangelhafte  Ernährung  der  Kranken 
während  der  Anstaltsbehandlung  die  Heilerfolge  seiner  beiden 
großen  Anstalten  auf  das  schwerste  gefährdet  werden  und  ersucht 
um  Abhilfe.  Diese  schlechte  Versorgung  der  Lungenheilstätten 
für  Unbemittelte  ist  um  so  bedauerlicher,  als  die  Sanatorien  und 
Kuranstalten  für  Wohlhabende,  in  denen  sich  sehr  viele  kaum 
einer  Anstaltsbehandlung  Bedürftige  befinden,  zum  Peil  aut  (las 


■Ausschreibung.  Am  Kaiser  Franz  Joseph-Ambjilnfj 
rium  und  Jubiläums-Spital  in  Wien  VI.,  Sandwutgasse  3  b# 
Gl  die  Stelle  eines  Vorstandes  einer  otiatnschen  Abte  lung  I 
besetzen'  Bewerber  um  fee  Stelle  werden  emge  adn  .hrö« 

sprechend  belegten  Gesuche  bis  längstens  15.  April  d.  J.  W  I 
gefertigten  Direktion  einzubrmgen.  Dr.  Domeny. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  i  ra  ( 
weiterten  Gemeindegebiet.  11.  Jahreswoche  (vom .  9^ 

££Ä  “VS? ÄtSA  SL^ 

ÄlSfLdlen“ln TodÄ  '■  :'S*,rMg; 

Blattern  1  Masern  3,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  u  , 

I  Influenza  27er Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  . 

bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  1.  Angezeig  ^  ^  , 

krankheiten:  Scharlach  33  (-  4)  Diphtherie  49  (4 »Jj 

II  (_  14),  Ruhr  18  (+  11),  Genickstarre  0  (—  1),  woebe: m> 

(1  2),  Flecktyphus  27(-  23)  Blattern  2(-  18)  Cholera  0  (-  0),  Ruck 
lieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  2),  Malaria  Ü72  (  27), 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wie«. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  28.  M  ä  r  z  19 19. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer:  Herr  Wilh.  Weibel. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Hr  A.  v.  Eiseisberg  verkündet  das  Resultat  der  in  der 
■tzten  Sitzung  vorgenommenen  Wahlen. 

Protokoll 

über  die  in  dre  Sitzung  vom  21.  März  1919  vorgenommene 

Wahl  von  Funktionären  und  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

|  '  Gewählt  wurden:  Zum  Präsidenten:  Prof.  A,.  Freiherr 
I  E  l  s  el  s  b  e  r  g.  —  Zum  Vizepräsidenten:  Prof.  J  W  a  g 
7  l\  Ja  V  r  ®  gg-~  Zu  Sekretären:  Prof.  Richa:  d  P  a  1 1  a  u  f 
ia  i  io!.  J.  K  y  r  1  e.  Zum  Vermögensver  w  alter:  Dok- 
r ,  Arm.  H  ö  t  z  1.  Zu  Bibliothekaren,:  Prof.  Heinrich 

jasch ki  s  und  Br.  Alex.  Hinterberger.  Zu  Verwa  i- 

1  *r  S  v  r-  7  6  ^nJU'  Pr-  E-  B  a  ui  berge  r,  Br.  Josef  Breuer 
of  Friedr.  Hinimer,  Pro!  K.  Ewald,  Prof.  0.  F  Öderl, 

r  ;V(  ;>  r}  p  pJof;  H  H-  M  e  y  e  r>  Prof-  H.  P  e  h  a  m,  Prof.  E.  R  e  d 
c  h,  i  roi.  J.  Schnitzler.  —  Zu  R  e  c.h  n  u  n  g  s  r  e  v  i  s  o  r  e  n : 

•  G  e  1 111  a 11  n,  Br.  Aug.  S  c  h  w  a  r  z,  Br.  Hermann  T  e  1  e  k  y 
Zu  Vorsitzenden:  Prof.  Br.  Meller,  Prim.  Br.  Fritz 
assmi,  Prof.  Leop,  Rethi.  -  Zu  Schriftführern: 

’•  Gatscher,  Br.  Herbert  Elias,  Br.  Max  Eugling. 

Zu  ordentlichen.  Mitglieder  n  die  Herren  BiBr. :  Bern- 
rd  A  s c  hii er;  Viktor  Baar;  Lothar  B  a u  er;  Frida  B  e  c  li  e  r 
udenhot;  Paul  Blatt;  Emil  R.  Bogusz  v.  Ziomblice- 
dor  Jos:  Braun;  Hermann  Dostal;  Karl  Einäugler- 
istav  Fel  sen  reich;  Karl  Feri;  Hans  Fischer;  Felix 
l  •  i  s  c  h ;  Joachim  Frist;  Karl  G  oldschmied;  Julius  Groet 
g ,e  7  . pan  G  r  °  s  z ;  Anton  H  a  f  f  e  r  1 ;  Flans  H  e  i  d  1  e  r ; 
»beit  H  if  t;  Ignatz  Hofer;  Eduard  Ritter  v.  Hofmann- 
win  Ho  r  n  e  r ;  Eduard  H  ulles;  Paul  Kafka;  Max  K  a  h  a  n  e 
l  red  Koste  n  ba  u  m ;  Heinrich  K  r  o  p  f ;  Robert.  K  u  n  ;  V  i  k 
u/’  Richard  Kolm;  Richard  Lederer;  Edmund 
" k  1  sc,  ’  Karl  p  * 11  d  uer;  Karl  L  ion;  Robert  Löwy;  Josef 
use  hl  er;  Franz  Xaver  Mayr;  Max  Meißner;  Eduard 
loslavich;  Albert  M  i  tt  1er;  Fritz  Mur  a  th;  Karl  Neu 
:rth;  Wilhelm  Nyiri  v.  Szekely;  Franz  Peter;  Herbert 
Manner;  Josef  Pok;  Julius  Polacek;  Hugo  Popper: 

;  011  I  i  i  es  e  1 ;  Adolf  Purtscher;  Egon  R  ach;  Maximilian 
1  u  c  h ;  Margaritha  Reischer;  Leopold  Huppert;  Max 
u  •  1  j Pau^  Saxl;  (  lara  Scherer-Hönigsberg;  Paul 
hl  1  d  e  r ;  Julius  Schlachta;  Max  S  g  a  1  i  t  z  e  r ;  Harry 
her;  Lothar  Starker;  Marianne  Stein;  Emil  Stein- 
i  li  ei  d  er ;  Maximilian  Stra  ß  b  erg;  Ernst  S  t  r  ä  u  ß,  1  e  r  ; 
oll  S  t  r  i  B.o  w  e  r ;  Erwin  Suchanek;  Sigmund  Taussig; 
ium  W  a  g  11  e  r;  Leo  Weißberg;  Oskar  Weltmann;  Al 
W  1 1  h  e  1  m ;  Robert  W  i  1 1  h  e  i  m. 

Hr.  A.  v.  Eiseisberg:  Meine  Herren!  Bank  für  die  groß©  A  u  - 
hnung,  die  Sie  mir  durch  ihre  Wahl  zuteil  werden  ießm 

nehme  dieselbe  gerne  an.  Ich  danke  auch  namens  des  Prä- 

ums. 

I  S_!e  haben,  meine  Herren,  dem  früheren  Präsidenten,  Herrn 
P  nV6/’  der  auf  eine  Wiederwahl  verzichtet  hat,  bereits 
n  Dank  für  die  große  Umsicht,  Mühe  und  vornehme  Weise, 
se*U  geführt  hat,  durch  seine  Ernennung  zum 

i-n Präsidenten  Ausdruck  verliehen.  Ich  möchte  meinerseits  die 
aussprechen,  daß  er  die  Gesellschaft,  vor  allem  das  Prä- 
Iin,  auch  weiterhin  durch  seine  Erfahrung  unterstützen  imehtn 
j  Wenn  ich  die -Ahnenreihe  der  Präsidenten  überbli.-ke,  so  g -- 
je  ich  hier  ganz  besonders  meines  Lehrers  Billroth,  der 
|  nur  durch  seine  ungewöhnlichen  geistigen  Leistungen  stets 
f.lerde  (liesei"  Gesellschaft  sowie  der  Fakultät  bilden  wird 
Hie  Gesellschaft  auch  durch  den  Neubau  dieses  Hauses  zu 
1  Mem  Danke  verpflichtet  bleibt. 


OC!  •  Del\  Lradltloae'1  dieser  ehrwürdigen  Gesellschaft  entspricht 
tb  in  erster  Lime,  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  zu  dienen 
du  immer  auch  ein  Fortschritt  der  Gesellschaft  war.  Die  Pro- 
I deine,  die  hier  Erörterung  fanden,  waren  zum  Teil  soziale  medi- 

—  !-V  )  0f“c  der  KamPf  gegen  die  Tuberkulose,  die  großen 
Bebatten  über  die  Diphtheriefrage  -  aber  die  Gesellschaft  S 

eiiuidenk"  ViV'df "v ^ei)1'.. d<Ml  der  Zeit  zu-  erfassen;  sie  hat, 

s  v  M  Ti  "  VerhuGmg  d<e  beste  Abwehr  ist,  sich  vor  mehr 
ais  uer  Dezennien  tur  die  Wiener  Hochciuellenwas-erleitun-  rZ 
gesprochen  sich  vor  vier  Monaten  für  die  BeschSfun  "  on  Sah 
nngsmUlen  und  Kohle  eingesetzt ;  sie  hat  erst  jüngst  wieder 
durch  Beibringung  von  Tatsachen  des  Umsichgreifens  der 

Sfndeh“Swe  Hei’l  Kn,?Che1r,1  die  Augeu  der  zivilisierte  Welt 
aut  den  Notstand  der  Bevölkerung  gelenkt.  Und  da  man  ie Je  Ge 

legen  heit  benützen  »oll,  dienen  Notstand,  der  besondere  ^sero‘ 

fch  anebrant  T' r  ft>  ‘W  "llor  m  verkünden,  so  benüSe 
\r  diesen  für  mich  feierlichen  Augenblick  an  das 

Menschhchkeitsgefühl  der  Kultnrnationen  zu  appellieren’  dfe  ot 
unserer  Kranken  zu  lindern.  Es  bedarf  nicht  vSS  Worte  Im 
Allgemeinen  Krankenhaus  mit  -1000  täglich  zu  ve  kört i«  enden’  >>■ 
sollen  kommen  täglich  5  g  Fett  auf  die  Person  Die  tätliche 
Kalorienmenge  der  Nahrung  dieser  zum  Teil  schwer  Sen 
•  enschen  betragt  nach  Dung  700  bis  800  gegen  2400  im  Frieden 
Mau  wurde  glücklich  sein,  sie  auf  1500  zu  bringen  Ich  Mauhe 
d  e  Anfuhrung  dieser  Tatsache  wird  genügen.  ’ 

Die  TTG  eUsehafi  hat  noch  weitere  In ieressengebiete 

c  ausführliche  und  interessante  Debatte  über  die  Verbesserung 
ei  medizinischen  Lehrkanzeln  ist  noch  in  aller  Erinnerung  Unse  e 
Gesellschaft  ist,  so  sehr  sie  auch  die  sozialen  Probleme  der  Med? 
ziuer  verficht,  immer  eine  Gesellschaft  der  WU^sStwS' 

C  u  mit  wissenschaftlichen  Tatsachen  und  nicht  mit  politische  i 
Argumenten  kämpft,  und  das  soll  sie  bleiben 

-etrete?  sanr,öftmf1rWii|eder  brSSer"  Verkehrsmöglichkeiten  ein- 
smd,  öfters  Kollegen  aus  der  Provinz  und  aus  dem 

zu  verisen  S  "n4  aach  die  OwdhdmK 

zu  veranlassen,  daß  sie  öfters  die  verschiedenen  Snitalseinrirt, 
txngen  hier  besucht  und  dabei  ein  oder  das  andere  MiPdied 
m  seiner  eigenen  Werkstätte  besucht  lltglied 

Möchte  die  Gesellschaft  stets  blühen,  wachsen  und  gcdübenl 

versichert  sein“ Vs'’  r’"'18,15  "«>*«  und  ,™re,  Sie 

crsicnert  sein,  daß  ich  mich  gerne  in  den  Dienst  der  Sache 

Mellen  werde,  so  gut  ich  es  eben  vermag. 

TWeky:  Als  eines  der  ältesten  Mitglieder  der  Ge 

ÄM*  im  ' efgenen  fc1» 

ääxs  r 

lange  Reihe  von  Jahren  mit  Umsicht  die  Gesellschaft "rts 
oberster  Bevollmächtigter  betreut.  Aber  nicht  nur  mit  Umsich/ 
s  luJein  auch  mit,  Liebe  hat  er  uns  geführt.  Den  berechtigten 
Wünschen  einzelner  Mitglieder,  sowie  der  Gesamtheh  kaÜ  er 
mit  V erstandms  und  Wohlwollen  stets  en! gegen;  während  seiner 
panzen  Funktionsdauer  hat  sich  nie  ein  Mißton  in  sein’  Ver¬ 
hältnis  zu  uns  eingeschlichen.  Er  kann,  da  er  nun  zu  unserem 
Bedauern  freiwillig  auf  die  Präsidentschaft  verzichtet  die  Be 
Iried'gung  empfinden,  daß  die  Gesamtheit  sowie  jedes  einzrtn^ 

M  ighed  unserer  Gesellschaft  von  Gefühlen  des  Blankes  und  der 

keifmM  Hn  ITT  ,hn  erfüIlt  iyt  und  Zakunft  mit  iSba? 
keit  und  Hochachtung  immer  seiner  gedenken  wird. 


B.  Wissenschaftliche  Sit 


z  u  n  s. 


rlurel/  pn6'  :  \°l  Zehu  Jahren  ist  die  Mikrosporie,  eine 

«ÄTÄtrÄ  0ro*,Ä4te,,• Kfe  p"“; 

durch  'Hvnbömvzel’el^T’-V’TU"'0  hal  sich  eill<i  U"11«'-«-  au,  I, 
gebreitet  1  d  spater  im  Hinterlande  auffallend  aus- 

u,  «SW3Ä  ssässs  ä-s- 
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heit  zu  dien  seltener  gesehenen.  , 

l>ie  jetzt  an  vielen  Orlen  -  so  auch  m  Wreii  -  gehende 

epidemische  Ausbreitun« ;  4«  Si*“*  pJTßudet  offenbar  durch 
sclilennung  von  den  Fronten  ciioigi  uu  .  .  f.  jmmpr 
die  Kasiersluhen  ihre  Vorbroiluu«,  denn  sie  be "  “ 

Manner,  die  siel,  den  Bart  rasieren  Iwa  h  Ha  j““™* 
meiner  Klinik  allein  sind  seit  OkUlber  d'OsO  U1L  so  W  •_ 

£»Ä  6eS“n 

400  Fälle  verzeichnet. 

(Wenn  wir  bedenken,  daß.  diese  Zahlen  sich  nur  auf  die 
Vmbulanz  meiner  Klinik  beziehen,  in  Wien  aber  noch  zahlreiche 
Ordinationsstellen  existieren,  sind  wir  berechtigt,  von  einer  cp  _ 
demischen  Ausbreitung  der  Trichophytia -barbae  zu  u^. 

damit  gewinnt  die  Krankheit  auch  für  den  praktischen  Arzt,  aei 
sich  nicht  speziell  mit  Dermatologie  beschäftigt,  Bedeutung,  u 
ich  glaube,  daß.  es  vielleicht  interessieren  wird,  wenn  ich  die  tjpi 
sehen  Bilder  derselben  an  einigen  Kranken  hier  vorfuhre. 

Beginn:  1.  Oberflächliche  Form  Herpes  tonsurans  vesicu- 
«  od«  gleich  als  Fohikulitis  mit  ^ppe^weiser  Erkrankmig 


losus  Oder  gieicn  tua  V“rkD'_7'^  a  •  f-ur;„rAn  ip 

der  Barthaare.;  2.  furunkulöse  und  Tumorform;  3.  maltrierende 

Form.  (Demonstration  von  12  Krankend  ,  .  ■  i 

Von  der  vulgären  staphylogenen  Sykosis  unterscheidet  sich 
die  Trichophytia  barbae  durch  ihren  rascheren  Verlaut  und  die 
stürmischen  entzündlichen  Erscheinungen  sowie  durch  den  Um¬ 
stand,  daß  zumeist  eine  Gruppe  benachbarter  Haaie  zugteicn  i 
krankt  und  so  größere  Entzündungsherde  entstehen,  die  manch¬ 
mal  tumorartig  2  bis  3  cm  das  Hautniveau  überragen  und  zu¬ 
gleich  das  Subkutangewebe  bis.  auf  die  Unterlage  infiltrieren. 
Diese  Tumoren  tragen  zahlreiche  follikuläre  Pusteln  oder  zeigen 
nach  Ausstoßung  der  Haare  durch  nach  außen  durchgebrochene 
kleine  Abszesse  zerklüftete  Oberfläche;  sehr  häufig  entwickeln 
sich  in  der  Tiefe  größere  Eiterherde.  Spontan  trnt  erst  nach  Ver¬ 
eitelung  aller  Haarbälge  und  Verheilung  der  Abszesse  Vernarbung 
auf  mit  fast  vollständigem  dauernden  Verlust  aller  Haare  an  der 
erkrankten  Stelle. 

ln  praktischer  Beziehung  stehen  zwei  Punkte  im  Vorder¬ 
grund  des  Interesses :  die  Heilung  und  die  Prophylaxe. 

Ich  möchte  darüber  nur  wenige  Worte  sagen:  .  Je  frischet 
ein  Fall  in  Beobachtung  kommt,  desto  leichter  ist  seine  Heilung. 

Es  handelt  sich  also  für  den  Arzt  darum,  die  Diagnose  frühzeitig 
stellen  zu  können.  Liegt  das  Prodromalexanthem  des  Herpes  ton¬ 
surans  vor,  so  ist  die  Diagnose  gesichert;  ein  Zweifel  kann  aber 
leicht  entstehen,  wenn  dieses  Symptom  fehlt  und  die  Krankheit 
mit  einzelnen  Pustelgruppen  und  kleinen  Infiltaten  beginnt.  Für 
solche  Fälle  möchte  ich  raten,  immer  den  mikroskopischen  Be¬ 
fund  zu  erheben.  Du  die  Pilze  in  den  Wurzelscheiden,  die  an 
einem  ausgezogenen  Haare  als  glasige  oder  trübe,  weißgelb  ic  le 
Scheide  haften  bleiben,  in  großer  Zahl  vorhanden  und  auch  ohne 
besondere  Färbemethoden  meist  leicht  aufzufinden  sind,  genug 
meist  die  Durchmusterung  weniger  Haare,  um  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen.  Auch  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tu m o renb 1 1  d u i i g 
kann  eine  Verwechslung  mit  Sarkom  usw.  durch  den  Pilznuc  i- 
weis  leicht  vermieden  werden. 

ln  ganz  frischen  Fällen  genügt  die  Epilation  a  1er  Haare  im 
Bereiche  der  kranken  Stellen  und  die  zwei-  bis  dreimalige  Schä¬ 
lung  der  Epidermis  durch  Jodtinktur,  Wilkinson  Salbe  oder  -auch 
Anwendung  der  Brookeschen  Paste. 

Sind  bereits  tiefere  entzündliche  Knoren  zur  Entwick.ung 
gekommen,  so  besteht  die  typische  und  immer  zum  Ziele  fühlen  1< 
Behandlung 

1.  in  Applikation  heißer  Umschläge  mit  essig;au.  e  Tonerde 
1 :  10,  am  besten  unter  Anwendung  eines  Thermophors  oder  '  sc  n  u 
älteren  Ersatzmittel,  heiße  Kataplasmen  mit  Seinen  iim  Haar¬ 
linsen“)  oder  ähnlichen  Mitteln; 

2.  in  Eröffnung  tiefliegender  Eiterherde; 

3.  in  Epilation  mit.  der  Pinzette  oder  durch  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen; 

4.  in  Anwendung  der  Schälmittel  wie  oben. 

Die  Prophylaxe  wird  hei  unserer  Epidemie,  die  haupt¬ 
sächlich  durch  die  Rasierstuben  genährt  wird,  zunächst  damit 
beginnen,  daß  wir  diese  möglichen  Infektionsquellen  meiden.  Das 
Basieren  seihst,  zu  besorgen  oder  wenn  schon  durch  fremde  Hand, 
so  doch  mit  nur  eigenen,  gut  reingehaltenen  Werkzeugen  mit 


frischer  Wäsche,  eventuell  nachfolgender  Reinigung  der  Haut  mit 
alkoholischer  Saiizyllösung.  Für  jene  Menschen,  welche  die  llasier- 
situhen  nicht  entbehren  können,  muß  durch  behoidliche  Vor¬ 
schriften  für  die  Raseure  möglichst  Sicherung  geschaffen  werden 
Ich  will  auf  dieses  Thema  nicht  näher  eingehen,  weil  sich 
das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  bereits  mit  der  Ausarbeitung 
entsprechender  Vorschriften  beschäftigt,  welche  wohl  demnächst 
in  Kraft  treten  und  der  weiteren  Ausbreitung  der  lästigen  .Kiank- 
heit  einen  Damm  cnlgegenstellen  werden.  - 

Ebenso  will  ich  von  der  Besprechung  neuerer  HeilverfahraSn 
absehen,  worunter  speziell  die  Behandlung  mit  lrichophytm  oder 
Trichom  (aus  Pilzkulturen  hergestellte  Mittel)  interessante  Er¬ 
gebnisse  gebracht  hat,  über  welche  demnächst  aus  meiner  Klinik 
durch  Herrn  Arzt  berichtet  werden  soll.  _  «i 

Hr  D  Pupovac :  Demonstration  eines  mittels 
Kirschnerscher  Sehnenplastik  geheilten  Falles 
von  Ruptur  der  Sehne  des  Extensor  po  licis  lon- 
gus.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift./ 

Hr  Ernst  Urbantschitsch :  Spontane  Sinusblu¬ 
tung  Doppelseitige  J  u  g  u  1  ar  i  s  u  n t  e  r  b  indung 
wegen  Pyämie  durch  1  i  n  ks  s  e  i  1 1  g  e  S  in  u  s  t  h  rom 
b  o  s  e.  Abno  r  m  er  Verlauf  der  li  nk  en  V  e  n  a  facialis 
communis.  Interkurrente  rechtsseitige  Mastoi¬ 
ditis.  Operation.  Heilung. 

j  st  .11  Jahre  alt,  aufgenommen  auf  die  Ohrenstation 
des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitals  am  9.  November  1918. 

Anamnese:  Als  Kind  Lues.  Seit  zehn  Jahren  Otorrhoe 
links,  zeitweise  Ohienschmerzen.  In  der  zweiten  Hälfte  Oktober 
1918  Kopfschmerzen,  Fieber,  Erbrechen;  letzteres  sistierte  nach 
drei  Tagen,  das  Fieber  dauert  fort.  Schüttelfröste  m  unregel¬ 
mäßigen  Zeitintervallen.  .  ,  . 

Status  praesens:  Rechts  chiomscher  Mi.telohi katarrhl 
links  Totaldestruktion  des  Trommelfells,  Gehörknöchelchen  u 
schwartigen  Granulationen  eingebettet.  Eiter sexretion  mäßig  stark 
Warzenfortsatz  ohne  Besonderheiten.  Kein  spontaner  .Nystagmud 
kein  Fistelsymptom,  kalorische  Reaktion  positiv;  links  laut' 

Sprache  a.  c.  ... 

Diagnose:  Otitis  media  purulenta  chronica  sinistra  in. 

Sinusthrombose.  .  ,  n.  „„ 

Verlauf:  9.  .November  plötzlich,  ohne  daß,  das  Ohr  nu 

berührt  worden  wäre,  profuse  Blutung  aus  dem  linken.  Ohr;  n 
Verlaufe  von  einer  Minute  ist  das  Hemd  und  Bettzeug  von  Bb 
durchtränkt.  Die  Blutung  steht  auf  Tamponade.  Als  der  I  atiei 
am  nächsten  Morgen  auf  den  Operationstisch  gebracht  wird,  ui 
mittelbar  vor  der  Operation  neuerliche  starke  Blutung  aus  rtei 
linken  Ohr,  die  auf  Tamponade  wieder  steht. 

0  p  e  r  a  t  i  o  n :  1.  Totalaufmeißielung  der  Mit  elohrräume.  Ai 
einem  Emissär  F  cm  hinter  dem  äußeren  Gehörgang  konstau 
Blutung.  Warzenfortsatz  sehr  schmal,  kleinze  Bg.  Am  Sinus  pulsi 


render,  unter  Druck  stehender  Eiter.  Zwischen  oberem 


XvMLvAL/1)  LUllvl  u  i  uviv  ►  •  1  r~i  •  i 

unterem  Knie  eine  hanfkorn große  Ruptur  der  Sinuswand,  durl 
die  man  im  Sinus  befindliche  Thromben  deutlich  sieht  (besolde 
im  oberen  Teile).  Im  Umkreis  ist  die  Sinuswand  nekrotisch.  V 
dem  Sinus  hohneng  roß, e  cholesteatomatöse  Massen. 

2.  Jugularisunterbindung.  Ueber  der  Karotis  liegen  z\ 
parallel  verlaufende,  ungefähr  gleich  dicke  Venen  Bei  Verl 
gung  der  medialen  zeigt  sich,  daß'  die  Vena  facialis  comimn 
eine  Schlinge  bildet,  indem  sie  zuerst  gegen  den  Sehildkno.pel  ui 
von  hier  aufsteigend  neben  der  Jugularis  interna  verlautt,  in  ' 
sie  weiter  oben  mündet.  Unterbindung  über  deren  Eminuudu 

3.  Inzision  des  Sinus  nach  unten  und  oben  von  der  ttuptjj 

stelle  aus.  Ausräumung  der  Thromben.  Vom  Sinus  tiansverio 
keine  ausgiebige  Blutung  erreichbar  (trotz  aktiven  Vorgehei- 
Exzision  eines  Stückes  der  Sinuswand.  .  . . 

Bakteriologischer  Befund  (Dt.  Kutscheil 
Eiter:  Gram-positive  und  Gram-negative  Stäbchen  und  Ko.'H 

Thromben:  steril.  ,  . 

Verlauf:  Weiterhin  Schüttelfröste  und  hone  Tempera  tu« 
(bis  40°).  Allgemeinzustand  sehr  schlecht:  sehr  starke  kl 
schmerzen,  absolut  mangelnde  Nahrungsaufnahme,  Hitifä  ig| 
Daher  Operation  (1(3.  November):  Unterbindung  der  reell 
Jugularis  (typisch).  Jugularisblut  bakteriologisch  steril. 

Verlauf:  Im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Opera?) 
Verbandwechsel  links.  Bei  Entnahme  des  Sinusdochtes  cnö« 
Blutung  aus  dem  Sinus  transversus.  Weiterhin  zeitweise  stai 
Kopfschmerzen;  zunehmender  Appetit,  der  sich  geradezu  zu  ^ 
hunger  steigert.  Am  dritten  und  sechsten  Tage  nach  der  OP", 
noch  je  ein  Schüttelfrost  mit  darauffolgendem  Fieber.  y 

30.  November.  Otitis  media  purulenta  acuta  dextra. 

zentese. 
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Beide  Jugulariswundou  geheil 


"at 


z  it- 


Mastoiditis  dextra. 

(t  p  e  ration  Aufmeißelung  des  Warze  n- 

ßaktenologischer  Befund :  Grain-negative 


4.  Novel  n  bei 
I  reise  auf. 

26.  Dezember. 

27.  Dezember, 
j  ortsatzes,  typisch. 

lä  beben. 

Weiterhin  zunehmendes  Wohlbefinden.  Hebung  no  mal 

oniiaA«8„m>,B8e,be[„„d  10i,  Flri.dlaSct)  .teU 

Kpikrise:  Dadurch,  da®  in  dem  Falle  das  Fnrb.  ,i»~ 
hromlms  mehl  «recht  werden  konnte  und  der  fc' 

!  i  ’  ^betr'rde.r'1'«^ 

rf  Anterim 

1 .  Julius  Hass  3  Eine  einfache  AI  e  t  h  o  d  e  d  e  r 
hnenoperat.oh  bei  irreparabler  Had  ia?i  sllih- 

■h  Ii(HaUber:nir’  aUS  dem  orthopädischen  Institut  meines 

mlVoT  ,  u-  dlf  Sehllen°Peration  ausführte.  Wenn  ich  Ihre 

eil  ulln'eit  y;  An1s.1,::,lrtl  nehme,  -°  geschieht  dies  nicht  al'ein 
des  s  elten  Hrfo!^,  sondern  weil  der  hier  zugrunde 

len  abweicht!°nSP  aU  'V°n  d<m  b'Sherigen  Methoden  einiger- 

!reieodetanndeS!10de  '«  I‘f'I'lh-os  isl  *»>  Kombination 
,  2®  md  dehnen  Verpflanzung.  Zunächst,  wird  die  Teno 

ÄÄff  d“s,  H“"dSel“k  ""d  Strecistellnng 
se  fixiert,  daß  die  Seime  eines  Handgelenkstreckers  durch 
i  vorgehohrten  Knochenkanal  des  Radius  gezogen  und  enl 

i  “  „A  ekTgl  wird- Hieraul  *>* die  4JS&, u  L 

"ZS'  ¥aK8B  Tl  ,so  vo'\d“lä  "lau  die  beiden  verfügbar« 

P  er,  den  radialen  und  ulnaren  Handgelenksbemmr  an 

! Sehne,  6U  ab,yS!  tmd  auf  die  Streckseite  bringt,  wo  £  Zt 
I  i  Jh  i  d7  gelahmt,en  Streckmuskeln  verbunden  werden 

,  nur  dieVeT'f®1  der  A"stahru"8  der  Opera- 
ici.  |  ?dese  giundsätzlicb  verzichte! 

Hut  d  SOeb®n  -»»»Belangten  Zeitschriften  ersehe  hat 
^  ott et  ist  von  der  Tenodese  abgekommen 

,lSSeS  drn’  ,da?  di<>  •  TCUOdese  die  Operation  sehr 
sie  einen  hin!  “och  „den  '‘lcllt  unbeträchtlichen  Nachteil, 
Qele?,Lc  ble  benden  Zustand  schafft,  der  die  Beugung  des 
getenks  endgültig  ausschaltet. 

erMiÄ^^J"1861  der /^thesschen  Methode  betrifft  die 
ler  ’/ciclunml  lr  g  T'd  w  Vers0rglmg  de*  Daumens.  Wie 
ZhtifchZ  :  iea  A5eit  VOa  V*rtho*  entnommen 

^  i,  L7?t  der  Atusculus  flexor  carpi  „Inaris  den 

canii  rnd  l  diSlt0/ny‘  C0maiuuis>  während  der  Musculus 
niumlefalhen  i mit  ^  zu  ®lner  einzigen  Muskelgruppe 
extensor  *  '  ii  — &1  ,IaUgen  Daumenmuskeln,  dem  Mus- 

brevi  in/  r  °ugUS,i  dem  Musculus  extensor  poi- 
ii2t  ,,, :  pd  dein  Musculus  abductor  pollicis  longus 

Pender  eiLn  t  6"  "  1  ’,St  °S  aufgefallen'  daß,  der  radiale 

s  2U  ffoi  m'veg  uiacht,  um  zum  Musculus  extensor 

\Tn  *V  ^U1>  lln^.  die  Zugrichtung  eine  Knickung  er- 
ann  man  sich  an  der  Leiche  überzeugen,  daß,  die 
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i’Iachung  des  Bogens  erschLff  \7,  dlG  Kraft  111  »hier  Ab- 

Musculus  extensor  pollicis  ■  i'"  !-s  '  ,zu  hemerken,  daßi  der 

menmuskel  ih  eS  •  L  m  hiuktioneT  wichtigste  Dau- 

Walil  des Kraftspenders  und  der  Zugrichüin’o-  '! Vi te r ' d * ” *C I"' * ' ^  der 
Bedingungen  zu  stellen  Ein  m:  ,  ö  t  <■  °  e  die  Suns.igsten 

neigt,  daß  teCLEÄ  T  II  T,naffil  *•*•!» 

.'losnilus  digitoium  communis  anlaiert Ymd  “aäV'  <;l’  j1'1  de,1 

auf  d°."  “ dra 


- -  ^  a  i  I 

cuius  extensor  digitorum; 


c  o  m  m  unis  u  n  d  d  e  in 


M  lKPnl„„  „  J  - - *  "  ""  ^  u  111  Hl  U  n  1 

niehmuskeln  angeschlossen  we^en  “bngen  Da, 

Fällen  beurteilen  uJidlsio^ ‘we^f1161^1^  kfnneal  Sie  an  beiden 
Dorsalflexion  der  Hand* auch  d*” ®e.1?n,.da^  eine  ausreichende 
ohne  Teno^se  weiden  kanm"  ^  Sebae— pflanzun, 

Exportakademiker,"  der  hn'juüi  ^'tJlT  Faüe  eille:i  -Rührigen 
vennahl,  die  von  mnem  PmZ  n  verwund,^  wurde.  Die  Ne.- 

geführt  wurde,  blieb  ohne  Erfolch  IT  bezember  1917  ai|s- 
von  seiten  des  Herrn  ,  h,  ,  .  fach  vorhenger  üntersuchun« 

Sehnen  operation  ausgeführt  Wie^ie  V01'  .dre  j  Monaten  die 
weit  über  die  Horizont  de  sehnhf  WJrd  die  Haad  aktiv- 

fester  Faustschluß  erfolgen  8 Di  if’  g  eichzed|S  kann  auch  ein 
keiner  Weise,  beeinträchtigt  n  B^gUn|  1,11  Han(Ige!euk  ist  in 
ist  nach  allen  Richtungen  sein*  kräft^  ^f-'vegurig  de j  Daumens 
ist  SO  vorzüglich,  daß?  vom  d-  «and 

= d- 

rere  Muskeln  an  S  e hie,,  kI  >  hlll2^eisen,  daß,  trotzdem  meh- 
noch  isolierte  EinzelbewSunsen  d^  ailgeschb>?sea  sind,  den- 
Es  erklärt  sich  dies  S  T  r  FlA?T  »nB -‘hindert  erfolgen. 

-  -si;«  ää£es-  ■ 

Plexusschuß  neta‘  do?  tmpieXfS^IaT“  ^  “'7  m  « 

partielle  Lähmung  des  Median  Ei  '  Ti  auch  «me 

»"ÄfC  SSM 

dom  weist ^der ^  PaUeThmiS,  ?Pt'ld  u,  altg6wiesen  Trotg. 

-  . 

d«  ,Cl’  hiK'  «i»  d"  Kümo 

Ä- 

bchmlZd  dT  '****»&? «ÄS  v"*ta- 

nommen.  Von  einer  Teno-  oder  >■  U'v  in8eistreckern  über- 

i.ulialen  harpalmuskeln  überpflanzt.  Das  wollte  ich  nur  neh'n 
oh  ,^en-  ,n  dey  Hauptsache  handelt  es  sich  um  die  Fr,^e 

?,  ‘»“f*  1«  ,ln  bestrittenen  Fiihrecs  tÄÄteÄZS? 

1 000  m,el  M?Sen  die ^»'ate.ial  von  Uber 
besser  sein  -.1*  h,  u  ,late  der  Nervenoperationen  auch 
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,  i  'r  opradc  die  häufigsten  Verletzungslähmungen,  nämlich 

SS-',  bestimmten  Fällen  Gebrauch  rühmt  d,o  Kem b 

täte.  Auch  bezüglich  der  Peroneuslähmung  sind  die  Ai msicnn  ^ 
der  Sehnenoperation  unter  Voraussetzung  einer  a  g  & 
Achillessehne  keineswegs  so  ungut^.g.  -  - J  of  el  . rmnmmt. 

SStÄS-SS: 

e,^@ss3 

=sSSHrs 

und  Faszien  der°Fu£sohlc  und  hebeln  die  aut  diese  We.se  ver- 

tsnfierte  Sehne  auf  die  periostentblößte  äußere  Fiaehe  des  h. 
langerte  feenne  am  j  wiß  ein  Treibriemeh  vom  Treib- 

rade' oder  eine  Violinsaite  von  dem  Stege  nach  der  Seite  abge- 
1  t  ■  .i  n-irinvrUi  wirkt  die  ganze  Achillessehne  nn  Sinne 
'!"!  ptonation  und  es  erübrigt  eine  Korrektur  des  gleichzenig 
bestehenden  Spitdutes  Die  Fußwurzel  verliert  dire  höhere  «j£ 
natorisehc  Stellung  und  es  wird  nac  1  "i  -  belfiedi- 

/»“£t  wTSÄ  ÄM  Apparat 
überftüssig^uürd.1  tlegenübei'  diesen  Vorteilen  der  S  'hnenoperation 
killen  aber  auch  einige  Nachteile  derselben  ms  Gewicht.  Bei  au 
«Suiten  Läsionen  des  axillaren  Plexus,  des  lschradikus  usw 
sind  Sehnenoperationen  von  vornherein  ausgeschlossen  Aber :  OT  ch 
du*  Prognose  der  Nervenoperation  ist  m  solchen  hallen  ment  s.i 
«ünsUg  Ein  schwerer  Mangel  der  Sehnenoperation  ist  ihr  _  voll- 
K  nenes  Versagen  gegenüber  der  Krallenhand 

mnna  da  die  Lage  der  Musculi  mterossei  jede  Möglichkeit  uu 
KrZifuhr  rtsscMießt.  Be,  schweren  Läsionen  de. .  Nervus  cm- 
rid  is  hinwiederum  versagt  die  Nervenoperu  ion  »ährend  dm 
Muskeliransplantation  die  besten  Chancen  bieleb  Es  best  hen 
also  auf  beiden  Seilen  Vorteile  und  Nachteile,  we.che  zu _  einem 
Kompromiß  zwischen  den  Anhängern  der  Nerven-  und  der  -ehnei 

operation  eiuladen.  Man  schließe  der  pnUimmaren  Nervemi  ^ 

unmittelbar  eine  einfache  Sehnentransplantatioi  an.  Lenzere 
sicher^ein1  uinuittelbaies  Resultat.  Tritt  schl  io  glich  heurotasterjn^ 
so -muß  dies  keine  Störung  des  Resultate;,,  de.  bJmenop 
ration  bedeuten,  sondern  eher  zu  einer  Verbesserung  dpsdber 
beitragen.  Da  die  Resultate  anderer  Operateure  wesen  lieh  u 
günstiger  sind  als  jene  Stoffels,  so  steht  zu  erwarten,  daß 
m  der“ nächsten  Zeit  noch  viele  Träger  von  RadiahsparaJysen  che 
Neurotisation  vergeblich  erwarten  werden  und  ihr  Heil  in 
Sehnen  operation  werden  suchen  müssen. 

Hr  M.  Jerusalem:  Die  Demonstrationen  der  Herren 
Pupovac  und  Hass  geben  mir  Gelegenheit,  an  vier  Fal  e 
zu  erinnern,  welche  ich  im  Jahre  1916  an  dieser  Stelle  vorgßfuhit 
jiabe.  Es  handelte  sich  um  Schußvcrletzungen  des  tiefen  Astes 
dos  Nervus  radialis  am  Unterarm,  somit  isolierte  Lähmung  dei 
SReckei  unnd  Abduktoren  des  Daumens.  Ich  habe  m  diesen 
Fällen  folgende  Sehnenplastik  ausgeführt:  Implantation  des  Mus 
müus  extensor  pollicis  longus  in  den  Extensor  indicia  und  des 
Musculus  abductor  pollicis  longus  m  den  Extensör  xa^i  ladial  s. 
Las  funktionelle  Resultat  war  ein  vollkommen  befriedigendes, 
os  konnte  bei  Dorsalflexion  der  Hand  der  Daumen  vollkommen  ge¬ 
streckt  und  obduziert,  bei  Rückkehr  in  die  Mittelstellung  die _k  aust 
geschlossen  werden.  .Selbstverständlich  ist  die  Operation  nur  danr 
ausführbar,  wenn  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  radialis  im 
takt  ist  und  die  Dorsalflektoren  der  Hand  sowie  der  Extensor 
digitorum  funktioniert. 


therapeutisch 


oder  minder  beträchtlich 
Kokain,  sowie  durch  Ex- 
llypophysenvorderlappeus. 


die  Verwundung,  länger  als  ein  Jahr  zurückliegt 
wohl  nur  eine  Sehnenoperation  in  Betracht.  ,  J 

Hr.  J-  Bauer  und  Hr.  E.  Spiegel:  U  eb  er  d i  e  B  ede  ti¬ 
tling  des  Bilirubins  im  Blute. 

Die  Vortragenden  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Dir 
iilirubingehalt  des  Blutes  istellt  unter  normalen  Verhältnissen  einen 
individuell  verschiedenen,  für  ein  und  dasselbe  Individuum  aber 
außerordentlich  konstanten  Wert  dar.  Der  Bdirubingehalt  de, 
Blutes  läßt  sich  vorübergehend  mehr 
herabsetzen  durch  Adrenalin,  Atropin, 
trakte  der  Hypophyse,  vor  allem  des 
Auch  Hodenextvakt  zeig!  die  gleiche  Wirkung 
Durch  Verabreichung  von  Natrium  salicyl.cuin.  Na  r.u  n  hen m  ■ 
cum  Podophyllin  und  Angobilm,  beziehungsweise  R  len  laßt  sich 
der  Bilirubingehalt  des  Blutes  steigern.  Für  da? i  1  lla^arpin  und 
Physostigmin  konnten  wir  keine  gesetzmäßige  W  iikungaufd^ 
Bilirubinspiegel  des  Blutes  festste  len.  Das  gleiche  gilt  flll  .;  (  lnlH 
drtSsen-  Tlivmus-  und  Ovanalextrakt.  Morphium  und  Uiloral- 1 
hydrat  beeinflussen  den  Bdirubingehalt  des  Blutes  nicht.  1  ieiv 
nerimen  teil  erzeugten  Schwankungen  des  Bilirubinspiegels  im  dale 
gehen  parallel  den  Schwankungen  der  Ga  lenproduktion  durch  die 
Leberzellen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Wirkung  des  AdieaaJ 
lins  und  Kokains  auf  den  Bilirubmspiegel  auf  dem  V  jM 
Sympathikusreizung,  die  Wirkung  des  Atropins  auf  dem  \e„ 
der  Vaguslähmung  zustande  kommt.  Das  normaler wei-e  i.n  Hu  o 
vorhandene  Bilirubin  gelangt  wahrscheinlich  auf  die 
die  Blulbahn,  daß  ein  individuell  verschiedener  aliquoter  Je  ‘ 
von  der  Leber  produzierten  Gallenfarbstoffes,  statt  in  die  Gallen 
wege  abgegeben  zu  werden,  in  die  perizellularen  Lymphspa« 
und  damit  in  den  Kreislauf  gelangt.  Man  kann  also  geu  j^erl 
maßen  von  einer  physiologischen  Paracholie  sprechen.  J>w»l 
physiologische  Paracholie  scheint  der  Ausdruck  einer  Lnvollk|m 
men  lie  it  des  Galle  sezernierenden  Apparates  zu  sein  Je  M 
diese  Unvollkommenheit,  desto  starker  die  I  aruc  o  t.  I 
C  holende  familiale  simple  oder  die  konstitutione.le  Jhy,10;  ,  . 

Hvperbilirubinämie  ist  somit  ein  chemisch  faßbares  Meikmal  .  ( 
konstitutionellen  Leberschwäche.  Eine  pathologisch  gesteigert| 
Paracholie  kann  nicht  nur  konstitutionell  bedingt,  sondern  auc 
konditionell  durch  Schädigung  der  Leberzellen  entsenden  s.> 
was  für  gewisse  Fälle  von  Ikterus  zweifellos  von  Belang  ist.  Hob 
Bilirubinwerte  im  Blute  fanden  wir  bei  Behinderung  des  Galleif 


ahflusses.  Herzmuskelschwäche  und  Stauungsleber,  träumatischrH 
Hämalothorax,  geringe  Werte  bei  diffusen  Nierenerkrankungej 


Tuberkulose,  Kachexie 

(Erscheint  ausführlich 
Medizin.) 


durch  Karzinom  und  Inanition. 

im  Deutschen  Archiv  für  klinis 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  ii.  April  1919,  präzise  6  Uhr  abenj 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  statttindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren:  S.  Ehrmaun,  H.HeyroveU 

v.  Hofmann,  6.  Schwarz.  .  J 

2.  Herr  S.  Rondi  (Vortrag):  Ueber  Habitus  im  allgemeinen  I 

Habitus  bei  Diabetikern  im  besonderen.  „  7  . 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  A.  Schuller,  E. 

K.  Ullinaun,  R.  Kaufmann. 


Paltauf,  K y r  1 ' 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 


Bei  Peroneuslähmung  habe  ich  einige  Male  eine  transplan¬ 
tation  der  Achillessehne  in  der  Weise  vorgenommen,  daß,  etwa 
drei  Viertel  der  Sehne  der  Länge  nach  abgespalten  und  weit 
vorne  am  äußeren  Fußrand,  an  das  Os  cuboideum  angenatn 
wurden.  Auch  hier  war  das  funktionelle  Resultat  gut. 


Donnerslag,  den  10.  April  1919,  6  Ulir  abends,  findet  im  Hörsl 
des  zahnärztlichen  Universitätsinstitutes,  VIII.,  Flonamgasse  *6, 
Monatsversainmlnng  statt. 


Dr.  E.  Betmann, 
dzt.  Schriftführer. 


Prof.  Dr.  L.  Fleischman 

dzt.  Präsident. 


Schließlich  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß  wir 
bei.  Superarbitrierungen  und  auch  sonst  mitunter  Nervenver¬ 
letzungen  sehen,  die  —  obwohl  schwerer  Natur  —  überhaupt  nicht 
chirurgisch  behandelt  wurden,  ln  solchen  Fällen  kommt  —  wenn 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilku:l< 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  W*  * 

<;  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  I  l  r  q  u  e  t  stau. 

1.  Dr.  N.  Swoboda :  Ueber  kleine  therapeutische  Eingriffe  11 

Kinde.  (Uebersichtsreferat.)  ■  .  d  i  u  • 

2.  Demonstrationen.  Das  Pr  i 
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CXXII.  Jahrg. 


Wien,  17.  April  1919 


Nr.  16 


1.  Origiiialartikcl :  1.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer )  Zur  Therapie  akuter  Ge- 
schwursperforationen  des  Magens  und  Duodenums  in  die  freie 
Bauchhöhle.  Von  Prof.  Dr.  Hans  von  Haberer.  S.  413. 

2  of  Kr.ief’ssP^ta11  111  Wien-Baumgarten  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Oskar  Steinhaus.)  Ueber  „geheilte“  Nephri- 
tiden,  zugleich  ein  Beitrag  zur  orthotischen  („lordotischen“) 
Albuminurie.  V  on  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Schütz  und  Dr.  Rudolf 
it  e  l  tl  e  r.  S.  41b. 

3.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg.)  Ueber  die  diuretische 


INHALT: 


II. 

III. 

IV. 


Wirkung  des  Kalium  aceticum  bei  Nephropathien.  Von  Doktor 
Robert  Pfeiffer,  Assistent  der  Abteilung.  S.  418 
Beitrage  zur  Kenntnis  der  Malaria.  II.  Mitteilung.  Provokations¬ 
methodik  Behandlung.  Von  Dr.  Edmund  Maliwa,  klinischer 
Assistent  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.  S.  422. 
lieber  die  Verbreitung  der  Malaria  bei  einzelnen  Truppenkörpern 
in  Sudmazedonien.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Arzt,  Assistent 
der  Klinik  Riehl-Wien.  (Mit  2  Kartenskizzen.)  S.  427. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreß  berichte. 


3  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  Hans  v.  Haberer.) 

Therapie  akuter  Geschwürsperforationen 


Magens  und  Duodenums 
Bauchhöhle. 


in  die  freie 


Von  Prof.  Dr.  Hans  von  Haberer. 

Wir  Chirurgen  sind  alle  mehr  oder  minder  in  der  Lehre 

•  •wachsen,  daß  man  bei  akuten  Geschwürsperforationen  des 
ins  und  Duodenums  in  die  freie  Bauchhöhle  mit  bereits 
etretener  Peritonitis  dem  Kranken  keinen  großen  Eingriff  zu 
j:n  darf.  Sprengel,  der  in  der  neuen  Operationslehre  von 
r,  Braun  und  Kümmel!,  Leipzig  1917  (2.  Aufl.,  Bd.  3), 
betreffenden  Abschnitt  behandelt,  schildert  unter  Anführung 
wichtigsten  in  Betracht  kommenden  Literaturangaben  unser 
ehen  bei  der  Perforation  eines  Magengeschwürs  in  die  freie 
hhöhle  mit  konsekutiver  Peritonitis  und  bezeichnet  als  zweck- 
gstes  und  wichtigstes  Verfahren  die  Versorgung  der  Perfora- 
stelle  durch  Naht  in  magenquerer  Richtung,  während 
die  methodische  Exzision  des  ganzen  Geschwürs  in 

seltensten  •  Fällen  für  ratsam  hält.  Wenn  sie  auch  in 
i  u  n  n  e  v  und  auch  in  P  et  r  e  n  warme  Fürsprecher  gefunden 
so  schafft,  wie  Sprengel  mit  Recht  hervorhebt,  doch  die 
non  des  Geschwürs  der  Regel  nach  ein  unerwartet  breites 
en  des  iMagens  und  man  wird  daher  starkes  Bedenken  tragen, 
p  i,  erschlag  zu  folgen.  Sprengel  schildert  weiter  für 
.. a  ,.es  Vewagens  der  Uebernähung  des  perforierten  Ge- 
ur^  alle  die  verschiedenen  Kunstgriffe,  ✓wie  Tamponade  der 
rationsöffnung,  Verbindung  .derselben  mittelbar  oder  unmitlel- 
mit  der  Bauchwunde,  Benützung  derselben  zur  Anlegung 

•astioslomie,  vorausgesetzt,  daß  die  Perforation  der  vor 
'  ‘  »f^'vand  angehört  usf.  Endlich  bespricht  er  auch  noch 
mzufiigung  der  hinteren  Gastroenterostomie  zur  Versorgung 
erforat l o nsöff nun g ,  die  als  komplizierende,  den  Eingriff  ver 
rn  e  Methode  auch  heute  noch  trotz  zahlreicher  Anhänger 

•  ablehnender 'Haltung  begegnet.  Sprengel,  der  die 
öenterostomie  hei  Operationen  des  perforierten  Mageilulkus 
naLig  der  Versorgung  der  Perforatiörtsöffnung  folgen  hißt, 

das  betreffende  Kapitel  damit,  daß  er  noch  hinzufiigt: 


„Die  Behandlung  der  Duodenalperforation  vollzieht  sich  nach  den 
gleichen  Grundsätzen  wie  die  des  Magens,  zumal  sie  so  gut  wie 
ausnahmslos  an  der  Vorderwand  des  Duodenums  gefunden  wird.“ 
hör  die  Hinzufügung  der  Jejunostomie  zur  Versorgung  der 
1  ertorationsöffnung  durchgebrochener  Magengeschwüre  hat  sich 
seinerzeit  ganz  besondere  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  x)  ausgesprochen.  Der 
Lmgritt  ist  kleiner  als  die  Gastroenterostomie  und  gewährleistet, 
wie  diese,  einerseits  eine  Entlastung  der  übernähten  Stelle  des 
Magens,  anderseits  '  die  '  möglichst  frühzeitige  Ernährung  des 
Patienten.  -  , 

i  •  TTn*ieS6S  “,0^en  Umrissen  hier  besprochene  Normalvorgehen 
hei  Ukusperforationen  des  Magens  und  Duodenums  in  die  freie 
BauchhoMe  finden  wir  m  der  Literatur  auch  sonst  überall  ge¬ 
schildert.  wobei  im  wesentlichen  Meinungsverschiedenheiten  vor 
allem  bezüglich  der  zur  Versorgung  der  Perforationsöffnung  noch 
hmzuzufugenden  Gastroenterostomie  obwalten.  Während  sie  von 
einzelnen  Chirurgen  als  zu  eingreifend  hei  bestehender  Perifco 
mtis  bezeichnet  wird,  fordern  sie  andere  doch  prinzipiell.  Von 
neueren  Arbeiten,  die  mir  zugänglich  waren,  möchte  ich  zum  Bei- 
spmP  auf  die  Publikation  von  Wilensky2)  hin  weisen,  in  wel- 
chci  der  Verfasser  für  alle  Falle  von  perforiertem  Magengeschwür, 
wenn  sie  nicht  bereits  moribund  sind,  neben  der  Uebernähung  des 
eschwürs  die  Gastroenterostomie  fordert.  Demgegenüber  hat 
bhea  )  heu  neun  Fällen  von  perforiertem  Magen-,  beziehungs¬ 
weise  Duodenalgeschwür  die  Perforation  durch  Tabaksbeutelnaht 
geschlossen  und  keine  Gastroenterostomie  hinzugefügt.  Obwohl 
alle  Fa  Je  bald  nach  dem  Durchbruch  zur  Operation  kamen,  wor 
auf  wohl  auch  die  Heilung  sämtlicher  neun  Fälle  in  erster  Linie 
zu  beziehen  sem  dürfte,  betont  der  Autor,  daß  er  von  der  Gastro¬ 
enterostomie  wegen  der  bestehenden  Erschöpfung  der  Kranken 
Abstand  genommen  ;hat.  Melchior 4)  kommt  auf  Grund  des  Ver¬ 
gleiches  der  Heilungsziffer  bei  verschiedenen  Chirurgen  zum 
„chlusse,  daß,  man  womöglich  der  Versorgung  eines  perforierten 
Duodenalgeschwürs  die  Gastroenterostomie  primär  hinzufügen  soll 
Ich  mochte  nun  im  folgenden  über  je  einen  kürzlich  operier- 
ten  tall  von  Magenperforation,  beziehungsweise  Duodenal perfora- 

r  Beitrag  zur  Behandlung  des  in  die  freie 

Bauchhöhle  perforierten  Magen-  und  Duodenalulkus.  D.  m.  W  1906  Nr  50 
*)  Annals  of  surgery  1916,  Oktober,  Nr.  4. 

)  Annals  of  surgery  1916,  Oktober,  Nr.  4 
)  Neue  deutsche  Chirurgie  1918  25. 
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tiou  berichten,  wobei  ich  mit  Intern  Erfolge  noch  viol  nulikaler 
vorgegangen  hin.  Da  bei  der  Beurteilung  solcher  l  a  le  Lm/e 
beiten  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  könne  , 

k"  MÄÄÄ  Ä  f*™» 

Jahres  durch  14  Tage  wegen  rechtsseitigen  run|e"Sfbe^ähn,g 
behandelt  und  am  15.  Februar  1919  aus  dei  >  P  1  Arbeit 

entlassen  worden.  Sie  mußte  sofort  ihre  haus hche,  schwere  Aibe 
wieder  aufnehmen  und  merkte  dabei  vom  an  bchme 

7.01  in  der  Mitte  des  Oberbauches  und  unter  dem  Brustbein,  cue 
gleichmäßig  bestehen  blieben,  ihr  auch  die  Nachtruhe  raubte 
von  der  Speisenaufnahme  ganz  unabhängig,  und auch: “JJ 
vorhanden  waren.  Nur  durch  Zufuhr  warmer  Getränke  konnten 
die  Schmerzen  vorübergehend  gemildert  werden  Häufig  strahlten 
die  Schmerzen  in  den  linken  Rippenbogen  und  in  den  Rucken 
•ms  Ständiger  Brechreiz,  aber  kein  Erbrechen.  Wurde  Erbrechen 
künstlich  hervorgerufen,  so  trat  vorübergehend  Besserung  ein. 

Der"  Appetit  fehlte  vollkommen,  der  Stuhl  war  angehalten  und 

blieb  in  den  letzten  vier  Tagen  gänzlich  aus.  Am  21.  I  cbniai 
nahm  die  Patientin  um  halb  1  Uhr  mittags  warmen  1  a 
rnillontee,  um  die  Beschwerden,  die  damals  .sehr  heftig  waren  zu 
beheben.  Sofort,  nach  dem  Genuß  bekam  die  Patientin  u nie i  >m 
setzen  außerordentlich  heftiger  Ucblichkeiten  sehr  starke  Schmel¬ 
zen  in  der  linken  Oberbauchgegend,  che  zu  Schw.eißiausbruch 
führten  und  durch  nichts  mehr  zu  beeinflussen  waren,  so  daß 
der  herbeigerufene  Arzt  die  sofortige  Ueberfuhrung  m  die  medi¬ 
zinische  Klinik  veranlaßte.  Dort  erbrach  die  Patientin  etwas 
Schleim  und  klagte  über  kolossale  Schmerzen  bei  jeder  Bewegun 
und  auch  hei  der  Atmung  im  Bauche.  Die  Anamnese  ergab,  daß 
sie  angeblich  schon  mit  20  Jahren  magenleidend  war  und  mit 
94  Jahren  einmal  Blut  erbrochen  habe,  weshalb  sie  damals  clrei 
Monate  im  Spital  in  Behandlung  gestanden  hatte,  bevt  dein 
30.  Lebensjahre  hatten  die  Beschwerden  vollständig  aiifgehort. 

Mit  35  Jahren  wurde  per  laparotomiam  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Myomen  ausgeführt.  Alle  ihre- Geschwister  seien 
magenleidend,  drei  Schwestern  hätten  ebenso  wie  sie  an  Blut¬ 
erb  röchen  gelitten,  eine  Schwester  ist  mit  45  Jahren  an  Magen 

krebs  gestorben.  Eltern  sind  gesund. 

Die  Patientin  sieht  sehr  verfallen  aus,  hat  einen 
kleinen,  zwar  regelmäßigen,  aber  sehr  beschleunigten  Puls  von 
über  120  in  der  Minute,  ist  sehr  blaßi.  lieber  der  rechten  Lungen 
spitze  verschärftes  In-  und  Exspirium  und  trockenes  Knarren 
Herz  ohne  Besonderheiten.  Das  Abdomen  weist  vom  Nabel  nach 
abwärts  eine  breite,  aber  primär  geheilte  Laparotomiewunde  aut. 
Der  Oberbauch  ist  kahnförmig  eingezogen,  bretthart  gespannt, 
der  Unterbauch  sehr  stark  vorgewölbt.  Der  Bauch  allenthalben 
außerordentlich  druckempfindlich,  Danngeräusche  nirgends  hör¬ 
bar.  Freie  Flüssigkeit  im  Bauch  deutlich  nachweisbar.  Das  Rektum 
mit  ganz  hartem,  pechschwarzem,  knolligem  Stuhl  gefüllt;  im 
Harn  nichts  Besonderes.  ..... 

Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  namentlich  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  charakteristischen  klinischen  Erscheinungen  einer 
diffusen  Peritonitis  mit  stark  kahnförmiger  Einziehung  des  Ober¬ 
bauches  stelle  ich  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  auf  Perforation 
eines  Magengeschwürs  und  nehme  daher  sofort  die  Operation 
in  Aetheimarkose  vor.  nachdem  zuvor  die  Patientin  Atropin-Mor¬ 
phin  subkutan  erhalten  hat.  Die  Operation  wird  ip  8  Uhr 
abends,  also  6V2  Stunden  nach  dem  mutmaßlichen  Eintritt  der 
Perforation,  ausgeführt.  Der  Laparotomieschnitt  reicht  vom  Pro 
eessus  xyphoideus  bis  zum  Nabel.  Nach  Eröffnung  des  lento 
neuihs  stürzt  dünnflüssiger,  geruchloser,  zum  Teil  schleimigei 
Eiter  in  großer  Menge  a.us  der  Bauchhöhle,  und  gleichzeitig  ent¬ 
leert  sich  viel  Gas.  Die  vermutete  Perforation  findet  sich  hoch 
oben  im  kardialen  Anteil  des  Magens  an  der  hinteren  Wand  und 
der  kleinen  Kurvatur  desselben,  ist  auffallend  groß  Hast 
zwanzighellerstückgroß)  und  sitzt  in  der  Mitte  eines  kal  Ösen 
Ulkustumors.  Dieser  Ulkustumor  ist  kleineigroß,  so  daß  von  einem 
Uebernähen  des  Geschwürs  gar  keine  Rede  sein  kann.  Nament¬ 
lich  oberhalb  desselben  würde  ich  an  der  Hinterwand  des  Magens 
nicht  mehr  soviel  Material  gefunden  haben,  um  'eine  breite  Serosa 
falte  über  die  Perforationsöffnung  herüberschlagen  zu  können. 
Deshalb  entschließe  ich  mich  trotz  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis 
zur  queren  Magenresektion.  Durch  den  tiefsten  Punkt  der  Bauch¬ 
deckenwunde  führe  ich  zwei  daumendicke  Drainröhren  rasch  bis 
auf  den  Douglas  und  lasse  während  der  ganzen  Operation  durch 
die  eine  der  beiden  physiologische  Kochsalzlösung  einfließen,  die 
aus  dem  zweiten  Drainrohr  gut  abfließt.  Um  den  Eiter  aus  dem 
Oberbauch  möglichst  nach  abwärts  zu  bekommen,  führe  ich  die 
Operation  in  ziemlich  steiler  Beckentieflage  aus.  Zunächst  wird 
nach  Unterbindung  der  Gefäße  an  der  großen  und  kleinen  Kur¬ 
vatur  dies-  und  jenseils  des  Geschwürs  der  Magen  mit  Klemmen 


versehen  und  nun  der  Oberbauch,  der  schon  reichlich  mit  Koch 
Salzlösung  gefüllt  ist,  mechanisch  gereinigt ;  dabei  wird  vor  allen 
aut  die  Milznische  und  auf  den  Raum  oberhalb  der  Lebet  I  euucli 
genommen.  Nachdem  - der  Oberbauch  gereinigt  ist,  führe  ich  du 
typische  quere  Magenresektion  unter  dauernder  Kochsalzspul  um 
aus  Die  Operation  spielt  sich  also  demnach  eigentlich  dauern, 
unter  einem  Flüssigkeitsspiegel  ab,  wodurch  sie  ja  bis  zu  einen 
gewissen  Grade  erschwert  wird,  aber  immerhin  nicht  so  er  he! 
lieh,  daß  daraus  eine  wesentliche  Verzögerung  entstünde.  Nac 
Resektion  des  perforierten,  kallösen  Ulkustumor  Samt  einer  gu 
handbreiten  Magenpartie  führe  ich  die  End-zu-Endnahl  des  k&i. 
dialen  und  präpylorischen  Magenbürzels  in  typischer  AN  eise  au- 
Am  Ende  der  Operation  fließt  das  Kochsalz  aus  dem  Douglas  vo 
ständig  klar  ab,  so  daß  ich  es  wage,  die  Bauchhöhle  ohne  je, Ij 
Drainage  vollständig  in  Schichten  zu  .schließen,  ITauei  d,  I 
ganzen  Operation  vom  Hautschnitt  bis  zur  letzten  Naht  betm 
40  Minuten.  Das  gewonnene  Präparat  zeigt  mitten  m  dem  macl 
tigen  kallösen  Ulkustumor  eine  schräg  die  Magenwand  dum. 
setzende  Perforation  von  20-Hellerstüc.kgröße,  um  welche  herui 
ein  bis  auf  die  verdickte  Serosa  reichendes,  etwa  kronenstur 

großes  Geschwür  liegt.  .  ,  ,, 

Der  postoperative  Verlauf  war  ein  vollständig  glatter,  eiv 
so,  wie  wenn  wir  in  Lokalanästhesie  eine  gewöhnliche  que 
Magenresektion  ausgeführt  hätten.  Schon  am _ Morgen  nach  di 
Operation  war  der  Puls  voll  und  kräftig,  80  in  der  Minute,  dl 
Temperatur  war  zur  Norm  zurückgekehrt  und  blieb  es  dauern j 
Zwei  Tage  nach  der  Operation  gingen  die  ersten  Winde  ab,  a 
dritten  Tage  erfolgte  die  erste  Stuhlentleerung.  Nach  14  lag- 
konnte  die  Patientin  vollständig  geheilt  aus  dem  Krankenhaj 
entlassen  werden.  Sie  fühlte  sich  schon  damals  gesunder  de; 
je  früher,  hatte  fortwährend  guten  Appetit  und  konnte  sich  kav 
entschließen,  mit  der  Diät  noch  vorsichtig  zu  sein.  Jetzt,  mn 
Monat  nach  der  Operation,  sieht  die  Patientin  sehr  gut  aus.  < 
Es  ist  nun  ganz  zweifellos,  daß  der  Fall  trotz  der  diffus I 
eitrigen  Peritonitis,  .trotz  der  besonders  großen  Perforationsoffmi 
und  trotz  der  besonderen  Menge  von  Eiter  im  Bauch  in  sofort 
günstig  lag,  als  die  Operation  bereits  6V2  Stunden  nach  der  PI 
foration  ausgeführt  werden  konnte.  Wir  wissen  ja,  daß,  von  die 
Fällen  immerhin  ein  großer  Prozentsatz  durch  die  Operation 
rettet  wird.  Ich  bin  ganz  überzeugt,  daß  ich  bei  günstigerer  Lq 
des  Geschwürs  und  namentlich  dann,  wenn  es  sich  nicht  I 
einen  so  großen  kallösen  Ulkustumor  gehandelt  hätte,  in  f 
üblichen  Weise  vorgegangen  wäre  und  es  m  dem  Falle  h. » 
bei  der  einfachen  Uebemähung  des  Geschwürs  bewenden  la». 
Ich  hätte  vielleicht,  da  es  sich  um  ein  pylorusfemes  Gesctrl 
gehandelt  hat,  nicht  einmal  die  Gastroenterostomie  hmzugetl 
wiewohl  dieselbe  zur  Entlastung  des  Magens  gewiß,  bei  der  1 
Deration  unter  allen  Umständen  Vorteile  bietet.  Aber  der  u 
lag  eben  so,  daß  eine  Uebemähung  so  gut  wie  _  ausgeschlo  1 
war.  Die  weithin  reichende  tumorartige  Infiltration  der  Mai 
wand,  der  kardiale  Sitz  des  Geschwürs  an  der  hinteren  Ma» 
wand  ließen  mich  zur  Uebemähung  nicht  genügend  Al  ata 
finden,  zum  mindesten  wäre  die  Uebemähung  keine  sicherel 

worden.  S.I 

Es  ist  ja  an  sich  selten,  daß  die  großen,  kallösen  Uli 
tlumoren  in  die  freie  Bauchhöhle  perforieren  und  ebenso  sei 
sind  so  ganz  besonders  große  Perforationen  wie  in  dem  hier  I 
gefeilten  Fall.  Die  einfache  Exzision  des  Geschwürs  halte« 
an  sich  für  ungünstig  und  führe  sie  auch  bei  nicht  perton, 
Ulzerationen  niemals  aus.  Ich  stimme  da  vollständig  den  ! 
führnngen  Spreu  gels  bei,  daß,  man  dadurch  immer  1ins(j' 
weitklaffende  und  für  die  Naht  nicht  günstig  liegende 
wunden  bekommt,  so  daß  unter  allen  Umständen  die  nuerej 
mentale  Magenresektion  vorzuziehen  ist.  Es  lag  daher  auci 
vorliegenden  Falle  trotz  der  diffusen  Peritonitis  nahe,  die 
Magenresektion  auszuführen.  Freilich  ergab  sich  dagegen  H 
ganze  Reihe  von  Bedenken.  Die  quere  Magenresektion  ist  m 
hin  ein  größerer  Eingriff,  den  man  bei  bestehender  all  gern! 
Peritonitis  und  dem  durch  sie  bedingten  Erschöpfungen“ 
dem  Patienten  naturgemäß  nicht  gern  zumuten  wird.  Die, 
rung  in  der  Bauchhöhle  macht  die  Magennaht  etwas  unsi<‘ 
und  läßt,  vor  allem  die  Gefahr  einer  eitrigen  Thrombophi« 
im  Bereiche  der  unterbundenen  und  durchtrennten  Magcnffl 
möglich  erscheinen.  Dieser  Gefahr  hoffte  ich  dadurch  zu  begig 
daß  ich  die  Gefäße  möglichst  vor  Durchtrennung  doppelt 
bunden  und  dann  ersl  durchschnitten  habe.  Eine  Herabsetzui  ■ 
Gefahr  durfte  auch  darin  erblickt  werden,  daß  ich  die  quere 
resektion  erst  nach  gründlicher  und  vollständiger  Sauberun 
Oberbaucheis  vom  angesammelten  Eiter  besorgt  hatte.  Der 
der  Resektion  war  auf  der  anderen  Seite  ein  in  die  Außen  sp'lj 
der.  Die  Patientin  konnte  dadurch  von  ihrem  kallösen  Ulkus. 
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mil.  oinetn  Schlage  befreit  werden,  dessen  pylorusfeme  Lago  an  sich 
schon,  auch  wenn  che  Versorgung  der  Geschwnrspo'Slhm 
hingen  waie,  eine  spatere  Ausheilung  kaum  hatte  erwarten  hissen 
D'ie  Resektion  gestattete  mir  aber  vor  allem  n  mi,  i 
hohen  Reinigung  des  Peritoneums  vom  Eiter  durch'  KoHsT 
Spülung  den  Bauch  vollständig  susunäh™.  ,  l  hierin  t  Ji  ii 
craon  großen  Vorteil,  auf  den  ich  noch  m  sprSLn  ton  mo 
Ä  ira»«  WMi«r  «Oler  machte  ich  mir  U*  der,  BÄT 
(laß  der  Fall  durch  die  relativ  frühzeitige  Operation  nach  d 
Perforation  an  sich  schon  günstig  lag,  wenn  ich  vom  Alter  der 
Patientin  absehe ;i  denn  wir  wissen,  daß  Leute,  die  das  40  Lebens 

jah  einmal  überschritten  haben,  Perforatio^speritonitiden  wo  t 
schlechter  uberstehen  als  jüngere  Personen 

■  NT  flg\1  es  aber  der  Zufall,  daß  mir  kurze  Zeit  nachher 
f"1  Z^Kt?r  Fa  ZUr  0Peratl°n  zuging,  der  wesentlich  ungünsG»m' 
laD.  Ich  lasse  seine  Krankengeschichte  gleich  folgen 

x  a  12.  Herr  R.  K„  24  Jahre  alt,  litt  schon  seit  zwei 

hvmSa,lnMMenbT-hIerfen’  die  im  Laufe  Zeit  immer  ärger 
den,  in  Magendrücken,  saurem  Aufstoßei.  und  zeilenweise,.! 

Brechreiz  bestanden  haben.  Mit  Ausnahme  saurer  Sachen  und 
fvaffee  konnte  der  Patient  alles  vertragen,  hatte  auch  immer  HmZr 

W  YSLfr  l!U\ besonder?  auf-  daß  Schmerzanfälle  zumeist  "in 
Nacht  auftraten  und  sich  nach  Nahrungsaufnahme  besserten 

L  ,,  Am  2.4’  Febniar  1919  um  halb  1  Uhr  mittags  bekam  der 
at  lent  auf  einen  Schluck  Wein  hin  einen  äußerst  heftigen 
'(  hmeizanfall  m  der  Oberbauchgegend  von  schneidendem  Cha¬ 
ff  ’  der  plötzlich'  auftrat  und  zu  einer  schweren  Ohnina'ht 

rnachtr  Die%cher  ?  näch  über  eilie''  Viertelstunde 

nvachte.  Die  Schmerzen  hielten  ununterbrochen  in  gleicher  J„- 

uis]  a  an,  der  Patient  mußte  auch  zweimal  erbrechen  Winde 

ind  keine  mehr  abgegangen.  Die  Schmerzhaftigkeit  verhreitrte 

fe^Z^lbJdT  an  Umfa»?  bedeutend  zunahrn.  Mer  zur 


•  u  r.  „  jjL-ucuieiia  zunaurn  l/er  zur 

consultation  gerufene  Arzt  veranlage  die  sofortige  Spilalsübm- 

>viTze?fLmm AAnbetra,cht  dcr  ungünstigen  Verkehrsverhüll niAe 
wiel  Zeit  an  Anspruch  nahm,  daß  der  Patient  in  vollständig 
lahicrteni  Zustand  erst  am  nächsten  Tage  um  8  Uhr  früh  b, 

sLoTa  r  Patie,Ut  b0t  eine  deutliche  Facies  ahdönn 
,  :  bTlkei  Azetongeruch  aus  dem  Munde,  Oberhauch  kalm 

'S  KS“’  die  ganvW  B  „  . 

vCfeen  bretthart  gespannt,  eine  mächtige  hufeisenförmige  IVim- 
ung  ^on  einer  Flanke  über  die  Mittellinie  hinüber  in  die  andere 
anki  die  von  einem  Flüssigkeitserguß  heirührte.  Puls  klein 

ÜT"  Chro"isch<!  Herz  ohne  Ylo' 

t!r7dW  ?auM  A"»’nnese  n„d  nach  dem  Hin, 'schon  Ile- 
ndpln  ^  f  ,SIch  nur  nm  Magern  oder  Duodenalperforatimi 
•  Letzlei e  war  nach  der  Anamnese  näherlievend  Ich 
erierte  den  Patienten  am  25.  Februar  1919  um  1(T  Uhr  vor- 
f88’  Ms  er  sich  vom  Transport  etwas  erholt  hatte  Von  der 
diesem  Falle  zeitlich  ganz  genau  bestimmbaren  Perforation 
/a.r  Operation  waren  also  21  Vs  Stunden  vergangen.  Auch  diesen 

!  heiuarkose.  T'heriget'  Morphin-Atropininjektion  in 

fe.,gan^  Abdomen  mit  Fiter  gefüllt,  der  Unter  Spam 

IVm  8  l  Und  gJeiC1  ,“ach  Eröffnung  des  Peritoneums  in 

d  l  Ln  nfi  pnd|  . bog6n  ,sich  erilIeert.  Im  Eiter  reichlich 
„(„a  n,  Dl0  Peritonitis  ist  eine  allgemeine.  Im  Bereiche  des 

O l  ,R  S  Kfnl0n.mid  der  oberen  Dünndarmschlingen  liegen 
Engen  f  V  r'n?fe  den  teihveis(‘  verklebten  Manm 

i  «  V  n  FiI!'  Der  gafe  Unterbmich  ist  mit  unglaublichen 
ten  von  Eiter  angefullt.  Fitng-fibrinöse  Beläge  finden  sirl, 

ein  üLs  doder  01r  “i?  “che  ^  »-be,  Perforiert 
ge, iden  Ast^L  7°rd®ren  Muodenalwand  scheinbar  tief  im  ab- 
’  nämlirh  D"°deimms.  Auch  diese  Perforation  ist  relativ 
n  I  II  f  hellerstuckgroß,  und  liegt  in  der  Mitte  eines  kal- 
iÄ70rS'  Infolgedessen  geling!  die  Uehemähung  nur 
di  mS  ?  hf  ier*1Bkft:  eme  Reihe  vo"  Nähten  schneiden  dabei 
^ratZennähte  bringen’  llacbdem  eine  Partie  des 
n  hüln  Vat  Vom  Pyl0rils  zur  Deckung  benütz!  wird, 
in,  BeS  s—hei®n  Verschluß,  in  zwei  Schichten  zustande, 
lenen 'dicke!?  mm  Lebenmterf'lache  und  der  Gallenblase  vor 
in»  iil,  r  f-1  llge7’  ^bnnosen  Membranen  lassen  eine  Orien 
g  df!l  dlß  tleffV  Gadenwege  nicht  zu.  Dia  nach  der  Ueher- 
osfprt  f  Dießem,  kallosen  Duodenaiulkus  das  Duodenum  sicher 
lurewf1’  entfhh«fe  lch  mich,  den  Magen  .in  seiner  Mitte 
im?t!r<  iieii’  den  dlstaIen  Anteil  blind  zu  vernähen  und  den 
malen  Fnd  zu  Seit  in  die  erste  Jejunumschlinge  einzu- 
•  •  4s  lag  also  schließlich  eine  unilaterale  Pylorusausschal- 
n.i,  ii  v.  L  i  s  e  I  s  h  e  r  g  vor. 

-  uch  diese  Operation  führte  ich  in  steiler  Berkonl ieflage- 
'  01  dauernder^ Kochsalzspüluiig  .de«  ll,uicliramne<  aus. 


Auch  hier  lag  zu-  und  abführendes  Drain  während  der  ganzen 
.Operation,  am  tiefsten  Punkt  der  Bauchhöhle.  Der  Ober!, auch 
wurde  mechanisch  mit  Kochsalztupfern  gereinigt,  genau  so  wie 
im  vorhergehenden  Fall.  Die  Operation  dauerte  55  Mim, len.  Da 
auch  hiebei  mn  Ende  derselben  die  Spülflüssigkeit  klar  abfloß, 
entschloß  ich  nneb,  wie  im  vorigen  Fall,  ziun  vollständigen 
primären  Aersc.hluß  der  Bauchhöhle  ohne  jedwede  Drain  ave.  Auch 
m  diesem  Falle  erfolgte  glatte  Heilung  per  prim, am,  die  Soib«f 
durch  die  Zunahme!  der  Bronchitis  des  Patienten  in  den  ersten 
lagen  nicht  gestört  wurde.  Vier  Tage  lang  bestand  allerdiims 
ziemlich  starker.  Meteorismus,  was  hei  der  Ausdehnung  und  dem 
relativen.  Alter  der  Peritonitis  nicht  wundernahm.  Der  Patient 
konnte  am  16.  Tage  das  Spital  verlassen  und  fühlt  sich  seif  der 
Operation  gänzlich  gesund. 

Wenn  ich' . schon  eingangs  sagte,  daß  dieser  Fall  für  die 
Operation  ungleich  ungünstiger  lag  als  der  erste,  so  gibt  uns 
die  .Krank engesch ichte  dafür  einen  deutlichen  Beleg.  Die  Der 
i, oration  lag  zur  Zeit  der  Operation  schön  fast  22  Stunden  zu- 
rucU  Der  Patient  hatte  einen  äußerst  mühseligen  Trammort  teils 
per  Bahn,  teils  per  AVageit  im  Zustand  der  eitrigen  Bauchfellent- 
zundung  zurücklegen  müssen.  Nicht  nur  der  hei  der  Einliefemn» 
bestehende  Kollaps,  sondern  vor  allem  der  ominöse  Geruch  des 
Patienten  nach  Azeton  zeigte  uns,  daß  ein  ungünstiger  Fall  vor- 
la.g.  Günstig  war  nur  die  .Tugend  des  Patienten.  Bei  de-  Operation 
fanden  sich  nun  bereits  die  Zeichen  einer  älteren  Peritonitis 
nämlich  neben  reichlich  flüssigem  auch  bereits  plastisches  Ex> 
sudat,  das  zu  breiten  Verklebungen  von  Darmschliugen  unterein¬ 
ander  .geführt  hatte.  Nicht . zum  mindesten  ungünstig  war  auch 
der  Umstand,  daß  nicht  eine  Magen-,  sondern  eine  Buodenal- 
perfo ration  vorlag,  von  der  wir  ja  wissen,  daß  sie  prognostisch 
übler,  bewertet  werden  muß  als  eine  Magonperforation.  Große 
Schwierigkeiten  bereitete  die  Uehemähung  des  perforierten  Ge¬ 
schwürs.  An  eine  Resektion  konnte  ich  wegen  der  Lage  des  Ge 
senwurs  nicht  denken,  da  es  ziemlich  tief  im  Duodenum  zu  liegen 
schien  und  da  vor  allem  die  eitrigen  Verklebungen  im  Rennchi* 
der  tiefen  Rallen  woge  jene  unerläßliche  Orientierung  unmöglich 
machten,  die  unbedingt  gewonnen  werden  muß,  ein*  ein-  D'uodeml 
resektion  überhaupt  gestattet  ist.  Durch  'die  Uehernähun»  des 
Geschwürs  war  eine  deutliche  Stenose  zustande  gekommen,  die 
',r:zy.  ,gUag  ,cincr  Ra.stro.en terostomie  erschien  mir  demnach  un 
erhrßl ich.  Es  ist  zweifellos,  daß  sie«  unter  Umständen  vielleicht  hin- 
gereicht  hatte.  Vielleichl  unter  dem  Eindruck  des  an  erster  Stell- 
beschriebenen  und  so  günstig  verlaufenden  Falles  stellend,  habe 
ich  mich  auch  liier  zu  einem  radikaleren  Vorgehen  enfsehiossmi 
und  die  unilaterale  Pylonisausschaliung,  das  heißt  besser  die 
Ausschaltung  nahezu  des  halben  au  den  Pylorus  angrenzenden 
a^ens  ausgefuhrt.  Diese  Methode  unterscheidet  sich  hezü'dich 
i  u-er  Gefahren,  und  technischen  Schwierigkeiten  nicht  nrdir  wemnt- 
ncü  von  der  Ma.genresektion  nach  B.  TL 

Folgende  Uehertegung  war  für  dieses  Vorgehen  meinerseits 
ausschlaggebend: 

M  ir  wissen,  daß  die  Gastroenterostomie,  soll«  sie  wirksam  sein 

sr^Äor^f de?  Mars  vorauss0tzt-  nicht :: 

rWöT\r  ’  Gas l.roentea-os tomio  einfach  als  eine  Art  Drainage 

es  Magens  nach  unten  aufzufassen.  Hundertfältige  Erfahrung 
hat  dies,  bewiesen.  Ich  erinnere  nur  daran,  daßi  bei  bestfunktim 
merender  Gastroenterostomie  wohl  schon  jeder  Hiirurg  gelegen I- 
irch  einmal  am  zehnten  oder  zwölften  Tage  oder  noch  später 
nach  der  Operation  im  Anschluß  an  einen  Diätfehler  eine  'Scule 
Magendilatati on  beobachtet  hat,  wobei  dann  trotz  der  bestehend",, 
Gastroenterostomie  cm  Magensaftfluß,  mit  üeberdelmmw  des 
Magens  zustande  kommen  kann.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
(  loser  Zustand  nicht  etwa  mit  einem  spät  eintretenden  Circulus 
ytiosus  verwechselt  werden  darf,  vor  welcher  Verwechsln,,»  k> 

I  ??1  rn  Alu  delsr,  Mageninhalts  schützt  (bei  Magenatoni.-  "fit 
T,.  \d  beim  <'rcu’us  vitiosus  fast  ausschlteßlich  Ga’lej  Ich 
mußte  in  meinem  Falle,  entsprechend  der  fortgeschrittenen  Pari 
omtis  mit  einem  erheblichen  Grad  von  noch  weiter  bestehe i 
bleibender  Mageuatomo 'rechnen,  und  darum  fürchtete  irh  mm 

zu'  ±?ÄrIaS.lUng  Mage?S  ,f0Lz  G as . roen terostom ie  e i i , eil 
zu  staiken  Druck  und  Zug  auf  die' ohnehin  nicht  sehr  sicher? 

Lobei nahuiig  der  Duodenalperforalion.  Ihfolgedeseen  war  diese 

aStatfÄ  :7‘  ^ 

sssssssssszW^ 

oi,,e,„  einfachen  uL  7“*™  fT'1  •**.*”%*»  F“M 

not/,  (tei  ( , asü'oenteros tonne  ein  kallöses 
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geworden  war,  weil  neuerliche  und  heftig  Blntangen  aufgefete« 
xviivn  so  fand  ich  auch*  von  diesem  ( tosichtspunkt  aus  die 
üorusausschaltung  für  indiziert.  Vollends  beruhig 
Gewissen  durch  Erinnerung  an  jene  falle  von  akutei  • 
perforation  des  Magens  oder  Duodenums,  bei  welchen maach  e 

facher  Uebemähung  trotz  günstigen  A.usga^?  ne^  Gastroentero- 
getretener  Stenoseerscheinungen  Nachoperationen,  ‘  . 
stomien,  Ausschaltungen,  Resektionen  notwend'g  gewo  ; 

r  hä"™ 

ÄÄ  Ä  MÄÄ  S. 

ein  für  die  Operation  günstiger  Fall  vorlag,  w**»»»««  «g 
Gegenteil  annehmen,  zudem  war  auch  diese  Operation  cm  tur 
Heu  Zustand  des  Patienten  gewiß  außerordentlich  schwerer  L 
S  S  a5  hier  waren  lokal  die  .günstigsten  Verhältnisse 
für  die  Heilung  dadurch  geschaffen  worden,  daß  das  perforier  e 
und  übernähte  Ulkus,  man  darf  wohl  sagen,  ^  soweit  vollständig 
ausgeschaltet  worden  war,  daß  es  von  der  Tätigkeit  des  Digestion  - 
traktes  vom  (Moment  der  Operation  an  nicht  mehr  behelhgt  wurde. 

Hs  kommt  also  für  beide  in  vorliegender  Mitteilung  bespro¬ 
chenen  Fälle  zunächst  einmal  der  eine  Vorteil  m  Betracht,  daß 
der  Krankheitsherd  aus  dem  Körper  eliminiert,  beziehungsweise 
oio  gut  wie  eliminiert  worden  ist,  Tn  dieser  Hinsicht  ähneln  beide 
Fälle  unserem  Vorgehen  bei  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  nach 
Appendixoperation,  bei  welcher  wir  ja  auch  den  1  lhebei,  a 
lieh  den  Appendix,  entfernen,  wodurch  sich  unsere  Resultate, 
hoi  dieser  Form  der  Peritonitis  entschieden  nur  gebessert  und 
nicht  verschlechtert  haben.  Es  ist  naheliegend,  auch  für  die 
Geschwürsperforation  im  Magen  oder  Duodenum  anzunehmen,  daß 
es  für  den  späteren  Verlauf  nur  einen  Gewinn  bedeuten 
Snn  wenn  der  Krankheitsherd,  das  Ulkus,  entfernt  oder  ausge- 
sch'altet  wird.  Wir  alle  kennen  doch  Fälle  von  Geschwursperfora- 
tion,  bei 'welchen  die  Uebernähung  zunächst  einen  recht  günstigen 
Verlauf  versprach,  hei  welchen  aber  nach  einem  Intervall  von 
Tagen,  ja  seihst  manchmal  von  Wochen  Erscheinungen  der  pio- 
gredient  eitrigen  Peritonitis  zutage  traten,  der  der  Patient,  den 
man  schon  hoffte,  durchbringen  zu  können,  schließlich  doch  e  la“ 
Die  Obduktion  solcher  Fälle  zeigte  zumeist  eine  eitrige  Infiltration 
der  Nähte  im  Bereiche  der  alten  Geschwürsperforation,  mehr  min¬ 
der  ausgedehnte  subphrenische  Abszesse  und  außerdem  das  typi¬ 
sche  Bild  der  fortschreitenden  eitrigen  Peritonitis.  Gewiß  ist  in 
einer  Anzahl  dieser  Fälle  das  Aufflackern  der  Peritonitis  m  jenen 
Zeitpunkt  gefallen,  in  welchem  die  in  krankem  Ge£'e^  ge¬ 
führten  Hebern  ähungsnähte  durchgeschnitten  haben.  Selbst  I  Pnu 
bienmgen  mit  Netz,  aber  schon  gar  nicht  die  Tamponade  einer 
solchen  Stelle'  konnten  den  traurigen  Ausgang  verhindern. 

Damit  komme  ich  zum  zweiten  Vorteil,  den  iqh  für  die 
Heilung  der  beiden  hier  mitgeteilten  Fälle,  in  dem  vollständigen 
primären  Verschluß  der  Bauchwunde  erblicken  möchte.  Auch  him 
darf  ich  mich  wieder  auf  das  Beispiel  der  eitrigen  Peritonitis 
hei  Appendixexstirpation  beziehen.  Haben  wir  im  aUgeuminen 
die  Drainage  und  Tamponade  einzelner  Bezirke  der  Bauchhöhle 
immer  mehr  und  mehr  bei  unseren  Operationen  eingeengt,  so 
gilt  dies  auch  für  die  eitrige  Peritonitis  nach  Appendixperforation. 
Gelingt  es,  den  Bauch  vom  Eiter  mechanisch  so  weit  zu  reinigen, 
daß  größere  Eiteransammlungen,  die  zu  sekundären  Abszessen 
führen  können,  vermutlich  nicht  zurückgeblieben  sind,  so  fallt  es 
uns,  mögen  wir  den  Eiter  durch  Austupfen  oder  aber  durch  bpu- 
lungen  entfernt  haben,  doch  gewiß  nicht  mehr  ein,  etwa  Streifen 
oder  Dochte  in  die  Bauchhöhle  einzuführen.  Ist  die  Peritonitis 
frisch,  so  nähen  wir  eben  zu,  ist  sie  älter,  so  wird  höchstens 
am  tiefsten  Punkt,  am  Douglas,  und  zwar  ausschließlich  im 
Drainröhren  drainiert.  Dieser  Vorgang  ist  absolut  logisch,  weil 
wir  durch  das  Einführen  von  Streifen  oder  von  Dochten  m  die 
entzündete  Peritonealhöhle  nicht  mehr  erreichen  können  als  d  e 
Ausbildung  lokaler  Absackungen,  das  heißt  lokaler  Abszesse.  Eine 
solche  lokale  Absackung  kann  nur  solange  Sinn  haben,  als  de” 
die  Eiterung  erregende  Herd  im  Bauch  zurückgeblieben  ist,  ra 
er  uns  die  Veranlassung  gibt v  jene  Partie  des  Peritoneums,  m 
der  er  liegt,  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  abzugrenzen. 

Fehlt  aber  der  Herd,  so  fehlt  auch  der  Grund  für  eine  der¬ 
artige  Absackung.  D-aß  wir  die  Bauchhöhle  als  solche  überbauet 
nicht  drainieren  können,  ist  längst  bekannt.  Ich  sagte  mir  da¬ 
her  auch  bei  meinen  beiden  Geschwürsperforationen,  hei  denen 


,s  mir  ja  anscheinend  gelungen  war,  den  Eiter  durch  reichliche  ' 
Spülung  während  der  ganzen  Operation  unter  einer tui  dies ; 
Vorgang  besonders  günstigen  Lagerung  des  Patienten, _  nanui 
ln  Beckenli  efl  a  gcrung ,  «d  unter  “g 


1  1  L  -  - 

dem  tiefsten  Punkt  der  Bauchhöhle  zu 


von  Vorteil  sein  kann,  wenn' die  Bauchhöhle  vollständig  geschlossen 
will  rfnd  der  vertan  gab  mir  in  beiden  Fällen  recht  Namentlich 
in,1  'zweiten  F alle  glaube  ich  durch  die  vollsütnto  Sichln» 
der  Bauchdeckenwunde  den  Patienten  vor  der  Gsfahi  emer  Pnep 
nonie  bewahrt  zu  haben.  Der  Patient,  der  schon  vor  de.  Operation 
Pmmhitis  die  nach  der  Operation  eine  Steigerung  eifahren 
jiat,  litt,  hätte’ bei  offener  Bauchhöhle  sehr  leicht  einen  Prolaps, _ 
wie  ebensowohl  eine  Pneumonie  bekommen  können.  Ich  glaube! 
dies  nicht  näher  ausführen  zu  müssen.  Aber  auch  für  die  Funktion 
des  iMagendarmtraktes  ist  es  gewiß  nicht  gleichgültig,  ob  d 

Bauch  geschlossen  und  damit  die  normale  Funktion  der  Bauch- 
uaucn  «tvcmua  besonders  günstigen  \  er¬ 
presse  vorhanden  ist  ouei  nicm.  TtarmfimkLinii 

l  nif  bezüglich  des  frühen  Einsetzens  von  Magen-  und  Darmlunklioit 

uöohTe  ob  auf  die  primäre  Naht  der  Laparotomrewunde  zurück- 
Smm  Diese  primäre  Naht  hat  naturgemäß.  zur  Voraussetzuu«. 
daß  wir  wirklich  den  Eindruck  gewonnen  haben,  die  Abdominal- 
höhle  von.  Eiter  möglichst  gereinigt  zu i  haben  ;  mit  dein  Beste  ger 
Entzündung  muß  das  Peritoneum  fertig  werden,  oh  es  dramiej 

'  ^Die*  gründliche  Reinigung  des  Peritoneums,  welche,  wie  go- 
sart  conditio  sine  qua  non  für  den  primären  Schluß  des  Bauch- 
Schnittes  bleibt,  erzielen  wir  am  besten  wie  ich  jpch  m  beid^ 
Fällen  überzeugen  konnte,  dadurch,  daß  wir  die  Bauch üoiue 
Änd  der  ganzen  Operation  unter  einen  Flüssigkeit 
rtrom  stellen,  hei  dem  Zu-  und  Abfluß  dauernd  gesichert  \>t. 
Das  habe  ich  in  beiden  Fällen  durch  steile. Beckentief Lagerung, 
drmch  das  Eipführen  langer  Röhren  bis  auf  den  BeckenWe 
vom  unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde  her  erzielt,  die  ja 
in  beiden  Fällen  bis  Nabelhöhe  reichte.  Dadurch  wird  schon 
der  ganze  Unterhauch  dauernd  unter  Flüssigkeit  gesetzt  und  der 
Oberbauch  muß  außerdem  noch,  namentlich  in  Milz-  uw  -  ■ « 
nische,  mechanisch  durch  Austupfen  mit  nassen  korhaalzkoras 
pressen  gereinigt  werden.  Uebrigens  habe  ich  m  beiden  Fallen  J 
sehr  bald  gesehen,  daß  auch  der  Oberbauch  bei  diesem 
dauernd  unter  einen  Flüssigkeitsstrom  fesetzt  ist,  so  daß  sich 

dfe  Operation  unter  einem  üießenden  Flüssigkeitsspiegel  abspiOf. 

Jedenfalls  habe  ich  in  beiden  Fäl  en  dam.  erzielt,  daß  das  Ko* 
salz  zum  Schluß  in  der  Bauchhöhle  vollständig  wasserklar  blieh. 
Während  des  Zunähens  habe  ich  dann  das  eine  Dramrohr  als 
Heberdrainage  noch  liegen  gelassen,  wodurch  die  überschüssige 
Kochsalzmenge  abfloß.  Der  zurückbleibende  Best  konnte  nur  a  1 
Analeptikum  für  den  Kranken  günstig  wirken.  . 

Es  wäre  naturgemäß  vermessen,  wollte  ich  auf  Grund  L 
beiden  hier  mitgeteilten  Fälle  das  radikale  Vorgehen  he.  (.c 
sehwürsperforationen  des  -Magens  und  Duodenums,  wie  ich  es 
hier  eingehalten  habe,  als  Norm  empfehlen. _  Hier  müssen  weitere 
Erfahrungen  entscheiden.  Immerhin  erschien  es  nur  do-h  aJ 
nicht  unwesentlich,  auf  die  Möglichkeit  ernes  hei  der  Appenf* 
perforation  schon  längst  geübten  Verfahrens,  auch  fui  die  1 
foration  des  Magen-  und  Duodenalulkus  hmzuweisen  und  «‘amt 
die  \nrcvung  zu  geben,  in  ähnlichen  F.äl'en  ebenso  zu  verfahr,'  . 
wToÄTn  meinen  beiden  hier  mitgeteilten  Fällen  mit  ErW 
getan  habe.  Wenn  es  dadurch  gelänge,  die  Gefährlichkeit  <1 
Magen-  und  Duodenalperforationen  und  die  Enttäuschungen,  -JH 
man  mit  den  bisher  dabei  üblichen  Verfahren  erlebt  hat  ei 
zuschränken,  so  dürften  wir  hierin  einen  wesentlichen^  Fort,  nbri  1 
zu  erblicken  haben.  _ _ _ _ 


4\  Bezüglich  aller  einschlägigen  persönlichen  Erfahrungen  verweise 
ich  auf  meine  Arbeiten  im  Rand  106  und  109  des  Arcb.  i.  khn.  Ghir. 
und  der  W.  kl»W.  1918  Nr,  38. 


Aus  dem  Kriegsspital  III  Wien-Baumgarten  (Komman 
dant :  Oberstabsarzt  Dr.  Oskar  Steinhaus.) 

Ueber  , geheilte“  Nephritiden,  zualeich  ein  Beitrai 
zur  orthotischen  („lordotischen“)  Albuminurie 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Schütz  und  Dr.  Rndolf  Reitler. 

Tm  Horhsl  1915  fand  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  im  A'j 
Schluß  an  den  Vortrag  von  A.  Klein  eine-  eingehende  Aussprac  1 
über  Nierenerkrankungen  hei  Kriegern  statt.  Es  wurde  d.ir na 
übereinstimmend  die  Prognose  mit  größter  Vorsicht  gestellt.  "  ■ 
anderem  wurde  darauf  hingewiesen,  daß-  noch  lange  naci  *“®**™?1 
den  der  übrigen  Symptome  Blut  im  Urin  nachweisbar  sei,  «J 
Tatsache,  auf  welche  in  Friedenszeiten,  bereits  vor  vieleu  ,  'j 
B.  Kolisch1)  aufmerksam  gemacht  hat.  Im  weiteren  vei  ■ 
des  Krieges  änderte  sich  jedoch  der  Standpunkt  dei  Aerz  . 


*)  Vortrag,  gehalten  nieder  Ges.  d.  Aerzte  am  19.  April  1 918, 
•)  Prag,  med.  Wschr,  1899, 
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mmor  Wütiger  in  der  Li.eratür  vor!  Dot  ,Ä„s  Ä  ■* 
iaÜ0  a.ber  bereits  im  Jahre-  1916  mit  großem  Nachdruck  i.  ...  , 

»rtgesetzt  wird,  eine  gute  ist  A  Bedmgungcn 

««*»•  <laB  (li»  allzu  unbekümmerte  Auffaiung  de?“»  I""8" 
l  bezug  auf  endgültige  Heilung  ihren  Grand'  darin  tat  dX3s 
nziges  Kriterium  der  Heilung  in  den  meisten  Fällen  das  Schwin 
m  von  Eiweiß,  beziehungsweise  Blut  angesehen  wird  Es  |-mm  . 
■zeigt  werden,  daß  bei  einer  Reihe  von  Kn  w  ,* 

Ä3tä  t,ur  F,:;F 

'fl  ft??'  alsBm“  semeinielirlr  annimml.  Es  Jgte  steh 
;ch;  daß  bei  einer  Reihe  von  Kranken,  welche  bereits  nor.m  ■ 

r™  it,  diri aIir  BlmdTk ÄS 

Ä  und  übLÄ;1 

ÄftÄ  S  ÄilÄ 

geheilt  angesehen  werden  konnten,  funktionell  Es  zeigte  sich 
!J  n/r  be.  50/0  ein  vollkommen  normaler  FimldLSfmms 
und  srnh  ergab.  (Vergleiche  dazu  Tabelle)  Es  \v,!,de 
hTeW'  45  ,fheiJten  Nierenkranken  Lordoseversuche  (nach 

>^che“  und  orthoF  T  e-inzigen  FalIe  ließl  «ch  -M- 

vcne  und  orthol  iseho  Albuminurie  nachweisen 

^  V,r  wollen  zunächst  auf  diese  Tatsache  mit  einigen  Worten 
,el  en.  Die  orthotische,  beziehungsweise  loirlotische  Album iu- 
h  seit  Jahren  das  Interesse  der  Aerzte  in  Anspruch  Z 

■^e  eine)  nStf80-1  C‘S  "nS  versa?en’  hier  an  dieser  Stelle  dies, 

,  einer  Diskussion  zu  unterziehen,  um  so  mehr  als  die 

.ratur  in  dem  bekannten  Buche  von  Julius  Bauer4)  eine 
.ehende  und  ausgezeichnete  kritische  Würdigung  erfahren  hat 
ns  Bauer  gelangt  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  or  ho 
™m  Tf  em(  eine  konstitutionelle  Hu  dt 

:Si  W.  Seine  AWnletion 

"l,  hohem  Grade  einleuchtend.  Um  so  merkwürdiger 
die  Tatsache,  daß,  so  viele  Individuen,  welche  sicher  ehie 
m  rSUn?  durchgemacht  hatten  und  bei  denen  man  mit 
v  '  ,d('  6,ne  noch  bestehende  Minderwertigkeit  der  Niere 

-hmeh  kann,  keine  orthotische  Albuminurie  zeigen.  Es  bleihl 

ionel7f,Mmira  10  ®me  Deutung  flb"&  d  a  ß,  die  konsti 
lOneUe)  Minderwertigkeit  der  Niere  einer  an 

<  n  R  e  a  k  1 1  o  n  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  d  e  r  s  e  1  b  e;  n  e  n  t  s  n  rieh  f 
dl  er)  ”kondlt,oneIIe“  (nach  der  Nomenklatur  von 

weleüv"  t  0'be’"  bescbriebene  Ausfall  der  Funktionsprüfun 
ulen  der  iS  dfZe,Ügen  Anschauungen  FunkHons 

<S  fwS-  entsprecben  sollten>  tatsächlich  als  Minder 
t  lli  von  der  Anamnese,  aufgefaßt  werden  können, 

t  dahingestellt  und  dies  aus  folgendem  Grunde. 

nW-^abtn-  Unl  daran  gewöhnt,  eine  verminderte  Harn 
illation  beim  Konzentrations  versuch,  sowie  einen  übei- 
&"den  Wasserversuch“  auf  eine  Störung  des  Mechanist 
Verensekretion  zurückzufiihren.  Im  allgemeinen  wird  eine 
Mo  Konzentra  mnsfahigkeit  der  Niere  angenommen,  wenn 

™  Ä  TIfi  ?tlInde"  ein  spezifisches  Ge 

non  „I  wangt  ha-f  lmd  beim  Wasserversuch  von  1500  cm3 
nommenen  Wassers  innerhalb  vier  Stunden  13  bis  17.00  cm3 
schieden  werden., Um  individuelle  Eigenheiten  mög'ichsl  aus- 
J  e  n  Ia  dp'.  °'nC  I°n  ”nS  (S  c  h  ü  t  z)  bereits  seit  längerer 
nnl  m  cu  ^enze,  de:?  Normalen  niedriger  angesetzt,  und 
I  f  i  e4'  N!,n  tauchen  allmählich  in  der  Literatur  An- 
a  I,  daß  auch  hei  'Patienten-  ohne  durchgemachte  Nieren 
rung  verminderte  Konzentrationsfähigkeit  nachzuweisen  sH 
d  zum  BeisI),eI  Knack 5)  bei  Leuten  mit  Neurasthenie, 

D  Med.  Feldbl.  d.  10.  Armee  1916  und  W.  m.  W.  1916,  D.  m.  W. 
h  Med.  Klin.  1917. 

1?hTiiRapUn--,TIeber  k°nstitutionelIe  Disposition  etc.  Berlin  1917. 

V,  Jrr  ’  m1-,  Ren  juvenum.  Wien  1913. 

)  Med.  Klm.  1917 


beziehungsweise  .Erkrankungen  der  abführenden  ir.  .  ,, 

voflZ I  tmik-  Hfcbsf 1 Äation 

wiesen,  daß  hei  scheinbar  Nieren  gesunden  m'i  u  1 

•lerte  Konzentrationsfähigkeit  naEwelsen  ist  ^  V6rmW* 

Diese  und  gelegentliche  eigene  Beobachtungen  veranlaß, ten 
uns,  bei  einer  größeren  Any. hl  u  •  .  8„.  VCId-niai3,ten 

Funktionsprüfungen  der  Niere  s  v  s  t  e  m  tu*  T  Nlercfgfsundcn 

? ;  z  , ; rz  u  e  i, » r » s  c  h  „  „  g,  d  a  a  e  u 1  g°  ,s  0s  i°e 

Seensich  dle“nthM  UdateEdieSer  dne 

Tabelle. 

Angestellt  an  100  Nephritisrekonvaleszenten. 
Wasserversuch 


unter 

1300 

1300 

bis 

1700 

!  1700 

bis 

2000 

2000 

bis 

2500 

2500 

bis 

3000 

über 

3000 

über  1024 

1 

5 

10 

17 

4 

1 

38 

1024  bis  1018 

2 

7 

11 

13 

7 

1 

41 

1018  bis  1015 

1 

4 

3 

8 

2 

18 

unter  1015 

1 

1 

1 

3 

4 

17 

24 

39 

_ 

14 

2 

Summe 

Wasserversuches  6d?e  t  ^  Ergebnisse  des 


tmH«  /•’  v  vvasserversuch  2000  bis  2500  bei  einer  Höchstknnren 


V  - - uuuo  xiu 


scheinbar  tN i er en g es u n  d  en  nur  'unerheblich 
k  einer  war  als  bei  Leuten,  die  sicher  eine  Ne 
phiitrs  durchgemacht  hatten  und  zäir  Zeit  der 
/eiUgtönnSen  keinepath°l°gischen  Symptome  mehr 

der  \\Wt°dhMb"MCt  ,Uln  di?  Fra8e,  ob  durch  diese  Feststellungen 
dei  Wert  der  üblichen  Funktionsprüfungen  für  die  Diagnose  be¬ 
ziehungsweise  Prognose  berührt  wird. 

Wir  haben  mit  zwei  Möglichkeiten  zu  rechnen .  i.  Daß  durch 
den  Krieg  weitaus  mehr  Leute  Störungen  der  Nierentätigkeit  haben 

d!w  Sher^n-  wurde-  und  daß  sich  diese  Störungen 
der  N  erentatigkeit  in  einer  Reihe  von  Fällen  lediglich  in  nicht 
normalem  Ausfall  der  Funktionsprüfungen  äußern  Ob  es  sich 
mi  cliesei  Annahme  um  eine  Ueberempfindlichkeit  der  Gefäße 

mtST.t?ntSJchl,fy^  handelt  oder  aber  um  eine  vermin¬ 
derte  Fähigkeit  der  Ruckresorption  seitens  der  Tübuli,  also  im 

TMsTchT* wÄ ulusdlarrboe“  H-  Meyer  (notabene  einer 

lalsacht,  welche  m  der  pharmakologischen  Literatur  eine  große 

f.Pc?U’.  !n  der  ki mischen  jedoch  viel  zu  wenig  beachtet 

ScheictenS1C2  ‘e  f™'?  d“  vorlio8»™le,i  Tatsachen  „och  „ich! 
itscneiden.  Es  konnte  angenommen  werden,  daß,  der  nichl 

sTAtn.”^  gar  „ichfaU  e  ' 

derUdaVeA,A‘ere  ”">*»  211  beziehe,»  ist,  son- 
ern  daß  e  ssich  um  cne  Störung  des  Was  s  er  hau  s- 


°)  W.  m.  W.  1918. 
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iw-'Ssass 

größten  I  e  il  auf  eine  c \fuu  <  ;-tenl.  sinne  anzunehmen, 

eine  Störung  des  Wasserhaushulk  ;(MuM1heit  des  Vorzeichens 

Es  handelt  sich  hier  nur  um  ome  1 '  VaLerausscheidung. 

gegenüber  der  Neigung  zu  uberschieLencicr  mu> 

Es  winl  jedenfalls  noch  mi.mhcr  Art* *}  H“'^r 
Eras-  eine  Kl», rang  Umgen  hs  'S  V  “  t6Hor 

selieiiilicli-  m  0»  M,  be.  ™J«j  p^rten  Wasxcrhaus- 

Nierenfunktion  um  mmh  vielleicht  kommen  auch 

halls  handeil,  hei  anderen  um  extra  enate.  \  ym.  einc 

heim  einzelnen  halle  Komtonaliom  ihre  volle  Begründung 

Auffassung,  die  in  der  PMhdogm  ^  ^  ^Kombination 
findet,  weil  ja  hei  dei  (  P  11 1  s  für  die  Störung  der  Ausschei- 

"  is,;.  r 

■  Wichtiger  als  <1«> 

SSftSSL  3  5 

sema,  lilen  FesWellinujeii  jj>n  \  “  ,1,-r  Konzentration 

T1'1  Nie ,-e nges  ,  ,,  en  iin«,  sieh  doch  mehr 

<**  . D  ;;|  ÄÄ  Moni, eilen.  \iah-rseits  wird 

linnen  unter  10-18  tte'1"1'11  zu  u  (!n,nd  der  Funktions- 

nian  natürlich  me  die  ",U"'W  Wall  der  Fimktionsprüfimg 

Prüfung  allem  stellen,  sondern  den  \  s Ul  n  lnt(.n 

mir  als  eine  der  Komponenten  für  die  Beuitulung 

Falles  mischen  dürfen.7)  _ 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Prognose  des  ,ge 
heil  to-  n“  N  i  e  r  c  n  kr  a  n  k  c  n  sein  m  u  fl,  zeigt  u.  a.  aucl 

f  io  I  o  w  '<1  O1  s  T>  o  i  s  p  i  c  1  •  t 

“  Fin  Mann,  der  seinerzeit  nach  Nierenentzündung,  aus  dem 

dort,  wurde  er  durch  Henn  \h.  Allot  normale 

\ bleilnng  zur  Begutachtung  abgegeben.  Es  fand  smn  noru 

Konzentration,  ühcrschießender 

SSSSSää 

Vrheil  vorhunden  ist,  austiben  kann,  dal, .»•>  • 

ihn  oorh  zwei  Monaten  nach  Vusnbune  d  cs«  Bon.fc  zu  r  neue 

liehen  l’ebertn-üfung  h.eher  zu  über,  c  Sere kSrpcr- 

IkteditonuAiedden'Mlu'nöEiäufigen  Tcnpe, -atu, Schwan, 

lOiVÄz.  -  Äto 

,i  große  Herz  röntgenologisch  eine  deutliche-  \  <  'M  1 
X  (Der  dtiintgenhetund  wnrde  beide  Male  durch  Herrn  Privat- 
dozen! en  Gottwald  Schwarz  aufgenommen.) 

g  e  b  o  l  c  n  is  t. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des ^Krankenhauses 
Wieden.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg) 


Ueber  die  diuretische  Wirkung  des  Kalium 
aceticum  bei  Nephropathien. 


Von  Dr.  Robert  Pfeiffer,  Assistenten  der  Abteilung. 


Zweck  der  hier  geschilderten  Versuche  war  es,  uns  jetzt 
noch  zugängliche  Präparate,  die  von  altersher  als  Diuretika  be¬ 
kannt  waren,  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Nephritiden  auf  ihre  harntreibende  V  irkung  zu  pmfen.  ^  (  ,  .  ,  - j® 


i  i*  r/  ,,.,,,1.  IWndiimttc“  desselben  hnbeu  uns 
::;^lX  m^,\nmdcrwe;fige;;  Ersatzmitteln 

Un-d  . . ’ 

nicht  zur  theia 

ra.otisd,"  riiii'f"  AÄ.»«  .1-  Auslangen  zu  linden 

ÄÄS  ShnS  weitesten  Malte  unicsUttzende  » 
C',e"fUnte,n  den  ' Ermitteln.  die  wir  » 

vonSaltS"f^ abT ttureUka  'v.wwandte)  teils'  in  neuerer  Zeit 
durch  die  experimentelle  i  haimaKo.ogie  .  y  Extrakt 

ÄÄiUÄ"  ÄÄ"«?  Äf ‘ « 

nab,™ . lauptsächlich  nur  diese  Pflanzen 

von  in  allen  Pharmakopöen  angefuhiien,  dm  liscti  w  ikuu 
t ™  ”  S  gerade  diese  auch  experimentell  erforscht  s,ad. 
ui  einer  aus  dem  Jahn-  1912  dem  Wiener  Pha-".akolog.sch,a 
Institut  entstammenden  Arbeit  konnte  Bon  g  •  r 

Verfol»  der  Untersuchungen  von  Breitensti  in 
Diurese  narl, weisen,  dal!  an  Hunden  nach  intravenöser  „nt  .  b- 
kulaner  Injektion  von  Extrakten  obgenann er  Hrogen  denn, 
vermeh rle  Diurese  eintrat.  Allerdings  arbeitete  Low  mit  m 
hilen.  ausgewertclcn  Extrakten,  von  denen  er  pEysiologiscb, miner 
die  gleiche  Wirkung  vorausselzen  konnte  "'nl  <n  '  ;  ; 

verwenden  durfte.  Da  uns  einerseits  solche  Extrakte  nicht 
ViM-fügung  Standern  und  frisch  bereitete  Dekokte  und  fnbise  m 
ihm"' Wirkung  nicht  genug  konstant  waren  anderso, h,  von  ' .ad;» 
dieser  Drogen  hekabnt  ist.  daß  s,o  m  grüße  e.  l  Mengen  mm 
reizend  wirken,  haben  wir  diese  Ersatzmittel  fallen  gelassen. 

'  ö  w»)  selbst  berichtet,  daß  nach  größeren  Dosen  von  Jumper. s 
Albuminurie  auf. ritt;  ebenso  warnt.  NoordenO  vor 
Dosen  von  Bottich  und  Sellerie  als  harntreihenden  Mitteln,  v  1 
tn  slerer  hei  geschädigtem  Nieren  filter  leicht  zu  Albuminurie, 

h-icht  zu  Hämaturie  führen  kann.  Nicht  minder  ^bestimm  o 
und  inkonstante  Besnltate  ergaben  Kürbissamen,  wofm  als  gttlO 
Diuretikum  in  neuerer  Zeit  A.  KakowSky  )  eintrit.  . 

Wir  wandten  uns  daher  der  ziemlich  großen  Reihe,  von 
mineralischen  harntreibenden  Salzen  zu,  von  denen  eigen üd 
praktische  Bedeutung  nur  die  Kalisalze  für  uns  1 M-ten 
ihm  Salzen  der  Schwermetalle  haben  wir  abgesehen,  weil  d  t 
seihen  oft  auch  schon  in  geringer  Konzentration  nierenrme.,.1 
wirken,  und  um  so  mehr  dann,  wenn  ihr  Erfölgsorgan.  die  N icw 
ohnehin  durch  andere  Noxen  inflammatorisch  ^stl  fl  A  ■  ■ 
o-iU  dies  auch  von  dem  durch  Flecksoder  )  neuerlich  am 
experimentellem  Wege  in  seiner  dinretischen  Wirkung  erwiesen^ 
Kalomel.  Biese  mußten  also  m  ihrer  Verwendung  an  n  e 
kranken  Menschen  ausscheiden.  Ebenso  verwandten  wu  nir  i 
die  schwer  resorbierharen  Salze  mehrbasischer,  anoiganis  ‘ 
Säuren,  weil  diese  nach  den  Angaben  der  Pharmakologen  nw 
ungenügender  Menge  in  den  Pnrmepithel.en  aufgenommen  weto  a 
um  im  Blute  gemäß  ihrem  endosmot ischen  Aequivalent 
Hydra, nie  zu  erzeugen.  Experimentell  .hatte 
die  diuretische  Kraft'  von  direkt  in  ‘ 

brachten,  schwer  diffusible.!  Na.SOr  oder  NaHCO«, Losung  e 
lieblich  größer  erwiesen  als  eine  isosmotische  Losung  lou  - 
oder  NaNOs.  Dabei  läuft  die  Glaubersalzdiurese,  v,e  M  ; 

zeigen  konnte,  viel  schneller  und  intensiver  ab  ais*die  Koc^ 
diurese.  Genaue  Untersuchungen  über  die  Saizdinresc  M 
O.  Loewi8)  an.  Die  Salzlösungen  wirken  durch  Eugn 
der  Hydrämie  diuretisch;  diese  Hydram'e  wirkt  vai5olilat  tor 
auf  die  Nierengefäße  und  damit,  wenn  nicht  ausschheßh  h,  ^ 
doch  zum  bestunterstützenden  Teil  diureasch.  Dahoi  " 

Salze  der  einbasischen  Säuren  in  gleicher  Weise  wie  h  ‘ 
oder  der  NaN03.  Bei  der  dinretischen  Wirkung  der  zwei-  w 
mehrbasischen  Säuren  kommt  noch  ein  zweites,  aber  ^ 
unterstützendes  Moment  dazu,  nämlich  die  hehmder . 
resorption  der  Salze  durch  die  Tubulusmembran. 


T)  Dies  gilt  natürlich”nurTvomTrein  praktischen  Standpunkte  mili¬ 
tärischer  Klassifikation.  Vom  streng  klinischen 

Standpunkte  aus  geben  die  oben  erwähnten  Befunde  Anlaß,  den  w  n 
des  Wasser-  und  Konzentrationsversuches  für  die  funktionelle  Nieren 
diagnostik  einer  eingehenden  Revision  zu  unterziehen. 


B  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1912  29.  .  , 

B  Festschrift  zum  25jährigen  Jubiläum  Massinis, 

nach  Cowl. 

*)  1.  c. 

B  Hb.  d.  Path.  d.  Stoftw.  1.  .  ,  ..  ur  Nr  qq  j] 

»!  Russkv  Wratsch  1913  Nr.  44,  45  (zit.  nach  M.  m.  M  .  Nr. 

B  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1912  67. 

B  Ebenda  1901  45. 

s)  Ebenda  1905  53  I.  II.  4.  Mittig. 
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Bekanntlich  ist  die  Eiidkonzcnlcatioii  des  in  die  k  . i , . 
jbl.l  rtereaden  Harnwassers  ein  Produkt  zweier  Pakten  Jas 
lurcl.  die  ülomemli  abfiltrierende  Blutwasser  samt  d  a  m  den 
.e  ben  gelosten  Kristalle, den,  die  ebenso  leicht  VZZnwZ 
-‘.h,  A  einbian  passieren,  wird  m  seiner  Endkonzentration  noch 

wSh  fa1  bpe‘nSe*mer.i,aSSage  durch  die  Tubuli  geändert.  Dort 
l*ifahit  das  1'  iltrat,  sei  cs  nach  der  mechanischen  Theorie  I  ml 
ngs  durch  einfach  physikalische  Vorgänge  der  IlttcSomHo u 

n  die  J  ubuhepithelien,  sei  es  nach  der  „vitalistischen"  m  . . 

rsprung  auf  Heiden  hain  zurückgehenden,  'Jheohe  du  r 
peziiisch  sezernierende  Tätigkeit  der  Tubuluszellen  (einer  V.  - 

iidlJt  V0  haid9)  neuerdings  sehr  emsetS  dot 
.faint  also  die  Konzentration  des  Harnwassers  eine  bedeutende 
Änderung.  Für  die  dmretische  Wirkung  der  Salze  scheu, l  li  i 
eine  bekretionstheorie  die  Erscheinungen  nicht  zur  (tanze  be¬ 
ledigend  erklären  zu  können.  Rechnen  wir  mit  der  Rück¬ 
esorption  als  einem  in  der  Niere  bestehenden  biologischen  Mecha- 
' snrus,  so  müssen  wir  annehmen,  daß  von  einem  aus  den  Glo- 
.ci'uhis  kommenden  Harnwasser,  das  viele  durch  die  tubu  äre 
iffusionsmembran  schwer  permeable  Kristalloide  in  sich  -Möst 
dha  t  nur  wenig  rückresorbiert  werden  kann  und  hi  den 
„bullish, men  eine  Harnflut  ein  treten  wird,  oder  wie  IT  M  c  y  e  r 
•gl,  eine  „lubulusdiarrhoe“  entsteht.  y  1 

Geradezu  als  ideal  müßte  uns  danach  ein  Salz  erscheinen 
,kd,en  Sr  m1Cht  resorbierbar  wäre,  dann  aber  im  Körper 
miorÄ  ^  UD8en  Unterläge>  daß  es  an  seinem  Ausschei- 
H0soitc,  der  Niere,  zu  einem  schwer  diffundierbaren  oder  noch 

zu  einem  semipermeablen  geworden  ist.  Und  solche  Zit 
t  x  i  jvn  ja  gerade  in  den  pflanzensauren  Salzen  der  Halogene 
nie  diesen  voran  das  Kalium  aeeticum.  Dieses  ist  als  sohd es 
r  dic  Darmwand  leicht  diffusibel,  setzt  sich  hn  mte  med  ä  S 

ääskss  arr 

.7  ’  1  d  diesen  Anforderungen  entspräche 

■ui  !,T  T,,,!1';;, >°  t k  r »  m  k  1 » » »**  », .mm«  ■  „h« 

ÄÄ  d16  it'"8  r'l6r  »*««*«.  lirkranknny 

i,  cmusei  s  nicht  allein  mit  Erkrankungen  der  (dornend, 

e.se  ts  nlch  mit  isolierter  Tubuluserkrankung  zu  Inn  s  ' 
w «ähnlich  sind  beide  Sysleme  in  gleicher  Weise  helmllVm 
!"*  ZWC,teb  ^  die  Erkrankung  des einen  Systems Z  w m 
erweise  das  andere  mit  in  Alteration.  Wir  we.SeT  auf  dms  '• 
.Indien  weiter  unten  noch  des  näheren  zu  sprechen  komm'-,? 

'Id '  vin1  NWS  6  m'Kl  f  a“zuuehmen>  daß  es  hei  einer  großen 
!.  \  ^leicnenfzundungen  das  Wort  ist  hier  in  dem  m- 

tget'de  slb  r "  S,1"m  dT  -Ne»lu'itis“  geraucht  eine 
..gehende  Schädigung  der  11  aut  gef  äße  mil  nanll,.!  *Ju 

V&SSB  Ä; 

-  Hi  e  r  x  h  ei  m  e  r  )  u.  a.  m.  nachwiesen.  Weilers -spiel! 

;  ih(.  d'e  Ilerzarbed,  der  Zustand  des  Herzmuskels  eine  moße 
I  "hngenl  S1/ld  bei  Nephritiskrankeu  eine  ganze  Rehe 

"I!  ür«an®  al*  teils  mitbeteiligt  erkrankt,  teils  als  ZZ 
«  l  aggebend  infolge  ihrer  wechselsei tige.ii  Beeiiiflussimg  an- 

E  p  n  i  n  I  Zrü  ;Uilderei1  die  Neben'deren  (Sch  u  r'H, 

relikuin  wäre  ,  '  10  '-fremden,  die  Hypophyse  usw.  Ein  ideales 
ikmn  wai e  nun  ein  solches,  das  alle  diese  krankhaflen  oder 

i^AnkÄmi  b(‘dmgeßd?n  Tedfaktoie"  d.  Rechnung  zöge  und 

b‘m  V  hnn'mer  BBWfh!  ^  ^  bab*“  wir  allerdings 
ech  d'-  i  aceticu in  keineswegs  gefunden  und  doch  erwies 

’  Wir  haben  laickenbüßf  das  fehlende  Diiuretin. 

relikum  ,i-,  •  i  ■<''S<jh  ura  e>  schon  von  Ulmins  empfohlene 
L,m  die  an  Z  'i!'-  £fs£hied™en  <i nippen  von  Nephro- 
versurhf  \ ,  *i  l]ri°hls^heu  ^ymptoinenkompiex  beteiligt 
'daß  V  ,  theoret,scher  Ueberlegimg  heraus  sagten  wir 
daß  das  Kalmm  aceücum,  dessen  diuretische  Wirken-  wir 

ii ii d Se  w  irke“d  gedacht  haben,  nur  be,  jenen  , 

l":le8Sal^  MitfeI  111  »^ac.Jt  käme,  bei 

den  Do,  I,  miVl  h-<  S  b  Sut  und  prompt  ausgescliiedon 
_  •  Doch  auch  h,ei*  zeigte  es  sich,  daß  apriorisdsche  Voryus- 


)  Al°hr  n.  Slabelin,  ilb.  d.  inn.  Med,  III.  S.  1150  ff 

;*)  Med?  KHnU'l918  H  ^  Fhan"'  1918  S'  841 ' 

)  Die  Rrightsche  Nierenkrankh. 

ul  ?Schr-  f>  klio-  Med.  78. 

')  Zieglers  Beitr.  64. 

$  W.  kl.  W.  1909  Nr.  46. 

J  Zur  Path.  u.  Ther.  d.  mensehl.  Oedems.  Berlin  1917,  Springer. 


VVieUu^.'i  daS  VclaUlLcJ1  .iu  dc:r  iNatUr  “teilt  Vorhersagen  können. 

mdeai  aus  den  später  iu  Auszügen  angeführten  Kranken 
geschickten  ersehen,  daß  oft  hei  verhältnismäßig  guler  Koch- 

Eäntlnß&Cht1(|Ull8\A.daM  KallülU  acoLicum  keinen  sonder, ich  großen 
zehien  Fällen6  ^as"era“ss.eheid>uig  hatte  und  umgekehrt  m  eim 
wu  de  I  ,  kocbsal/-  nur  in  mäßiger  Menge  eliminiert 
uuide,  das  Kalium  acetieum  gute  Diurese  erzielte. 

snniclf1^,  teringeule  Eilläniug  für  diesen  scheinbaren  Wider- 

Iri  ,  Vl!  I““  u1!'  dfrZeiL  lucht  gtemii,  doch  ermöglichen  viel 
leicht  folgende  RetrachUmgen  eine  Deutung: 

a)  Dl  um  enfold1-')  konnte  dio  seinerzeit  schon  von 

stätigen°  daß  hlfV'^r  f*  “  1  edeb  er  g  gefundene  Tatsache  he 
Memo  vrm  S  Llnlubrung  von  Kalisalzen  eine  überschüssige 
^tngc  von  balzen  im  Körper  entsteht.  Wenn  wir  beispielsweise 

iidmf^Tt8611  leU  V0U  iNaC1  im  K,,rber  ist  Bedingung  —  Kalium- 
l.tiat  emfuhren,  so  sind  dann  dadurch  vier  balze-  im  Körner 

-lei  hnm,n;  da\;Kallum“lU'at,  das  .Kaliumchlorid  und  die  beiden 

RiÄsl  dont  f0^  Nalriumnitrat  ““d  Nat riifnicMorid 
ii u icli  diese  doppelte  Menge  von  unverweudharen  Salzen  konimi 

1’/'  en  v,leJlGlchL  doch  noch  zu  einer  Diurese  wo 
daS  “tehl  mehr  bewirken  kaum 
Udei  b)  ware  zugunsten  der  Kalidiurese  ein  Cir  ui  ul  ■m/n 

ko, mm’  dei’  UUÖ  n,chvS0  ganz  ““wesentlich  erscheint.  R  i  c  I,  te  r 
^ntc  in  genauen  Versuchen  nachweisen,  daß  das  weih-  gibiJ 

Salzt  dös  KOI  aUSgef,d“fde“  ,w“'d,  wählend  die  viel  meiir^S,  igm, 

rascher  der  Osmose  folgen  als  Natronsalze. 

der  in?  k  Z  zu  bode“ke“>  daß  .ein  ganz  hestimmles  Verhältnis 
d  ,n  Körper  kreisenden  Ionen  von-  Kalium,  Kaizi.un  d 
V  l.  .umg  zun,  ungestörten  Ablauf  der  Funklioneu  „ölig  iat  ih 

Wen  mm  |UT  S°fSÄ M USkelarbeit  ‘«l  ja  dies  I . . glich  hekanuf 

i  bekannt  durlfe  es  sein,  daß  die  Permeabilitäl  respeklive 

d.cr  Grad  der  Sekretion  der  Niereimp, (Indien  mit  dm 
|,on  des  dieselben  bespülenden  Bliitwasseis  sich  ändert  So 
können  Hamburger  und  B  ink  mann20)  zeigen  d  ß  t„? 
d  e  Retention  der  maximalen  (ilukosemengen^  im  Blule  ei  i  be 
sDimntes  Vmd.ältnis  der  Kalmmmnen  zu  den  .Ka^umLS,  not 

/,,“!!  Ig  lh'  11  n!  dab  68  das  (ilomerulusepiüiel  ist,  von  dem  die 
d  ikose  zurück-, dialfen  wmd.  So  scheint  es  durchaus  auch  mü- 
ted  ;  daß  mit  einer  bestimmten  Kalikönzentration,  respektive  IJebef 
Sättigung  Aenderungen  in  der  Reizschwelle  des  filüder enden  L 
z.eJnmgsweise  sezernierende, i  Apparates  der  Niere  vZSZhen 
!  d'<l  D'J"l’eSe  "lcbt  vo"  gteicl, gültiger  Redeul nug  sein  können’ 
\“enSr\rde,,°  . . .  d-ÖJ-  >Won  unseres 

fÄÄ1  d6r.  tiu-ch 


K'iMimi  -,i  <  1  •  , .  eisucnon  der  Diurese  , 

M  ivih-.j“  V,rkm,g  Sl';' .  "''""'"m  dio  Hrg„l„,iSH0  von 

.  du  e  y  e  i  )  m  gewissem  Gegensatz,  der  fand  d n  ,i;„ 

»SäSSävS*«»? 

du  Nie r ei i erkrank u n gen  einziireilien,  um  etwa  die  Kalhmnvakime 
aIS  «TuppenwirkunB  oder  Gruppenreaktion  zu  deuten  Vorerst 
begegnet  man  Schwierigkeiten,  ein  nur  einigermaßen  all-emein 
hew  kan“  es  .Hynledungs  syst  e m,  ja.  nur  ein  durchwegs  Gleich 
beweitetes  Eintedungs  prinzip  der  Nephritiden  zu  linden  Von 
d  ursprünglich  festgehaltenen  Zweiteilung  in  narenrhv  I  ,i 
o„d  mtorstitiolle  Neplirilid»,,  is(  abgeko.l«;  «1  d"l  jo 
^  mumleii  paienchyma losen  Nephritiden  einer  Vielheit  von  Pro 
zessen  sowohl  in  anatoniisch-morriholoffischci-  •  i  ,  C 
."-nionell-binlogisolio,-  o,,I^ÄL  msl'«""lcra 

Die  von  der  I\leh rzalil  der  jetzigen  Forscher  an-onomin  -rm 
bWuht,  "iSiSchtigt : ai’atomtech-morphologischen  K ritermn 
E  Toxische  Schädigung  degenerative,-  Art  ohne  reaktive 

?!  nSchr-  L  Path-  "•  Ther.  XU. 

1  )  D.  m.  W.  1910  H.  38. 

,!1)  Zit.  nach  M.  na.  W.  19J2  H  9  S  50S 
2")  Bioch.  Zschr.  1918  88  H  \2  ' 

iV>  ZlL  nach  Richter,  D.  m.  \V.  1910  Nr.  18, 
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I“  K',' r bV oJhl Ml«  ’  U  »»» fc")’ 

bChl?YVon  da  fließende  Uebergänge  zur  toxischen  Schädigung 

mit  degenerat  ivem  Einschlag  *1«  "Z« 

den  Glomerulis,  respektive  an  den  Gefallen, 

chen  urnspülen.  .  vimnent 

o  urtl/,vp  Formen,  bei  denen  das  degenerative  Moment 

gegenüber  den  stark  in  den  "Kt 

i«  Scharlachkrankeu  der 

FaU  'SL  „roßell  und  "ganzen  sind  auch  von  den  meisten  Autoren 

die  gleichen  Bezeichnungen  der  tubulär-nephrotischen  und  der 

trsrsÄ? 

schiede,  die  den  streu  nu  .  ,  h  n  so  heftig  fahren 

UetonflSt  Seist  in"  der  Deutung  der  klinischen  Erscheinung.- 

1"ld"  Abwekhend  von  dieser  Bezeiclrnung,  ater  doch  wohl  nur 

2£S 1 JÄ'  Erim»e”chCvor  afL  den  £ 

SteltÄTS  SÄ  Ä 

wie  zum  Beispiel  Leukozytose,  Amyloidose  usf.  Asckott 
ooterscheidet  vier  Gruppen  der  Nephropathien:  Nephrodyspla- 

Benennung  für  nicht  besonders  glücklich,  weil  sie  a  toh  üe 
Klinik  eanz  ungeläufig  ist  und  überdies  nicht  fui  wesenairemu 
der  eben  von  den  anderen  angeführten  Autoren i  gei gebenen.  In 
Wesen  zielten  die  Meinungen  Lubarsch,  Aschotr 

sicherlich  auf  dasselbe,  wenn  der  erste  von  einer  „Reaktion  der 
lebendigen  Substanz  auf  eindringende  Schädigung  ,  letzteier  \o 
einer  „defensiven  Regulation“  spricht. 

Viel  schwieriger  noch  ist  es  aber,  ein  emhei thchea  Büd  der 
Einteilung  herauszuarbeiten,  wenn  man  -die .  jetzt  moderne  Me 
fhode  als  i  Einteilungsprinzip  wählt,  bei  dei  die  Storung  ciei 
Funklon  die 'Grenzen  der  einzelnen  Pathologiegebiete  absteckt 
Nach  Schlayer29)  zeigen  frische,  noch  nicht  lange  bestehende 
Schädigungen  morphologisch  —  wenigstens  bei  den  jetzt  be¬ 
kannten  Untersuchungsmethoden  -  kein  Substrat,  wahre  s 
funktionell  ein  bedeutendes  Abweichen  von  dei  Norm  autweisen 
können  Die  Amplitude  dieses  Abweichens  und  die  Dauer  dieser 
Deviation  wird  natürlich  eine  Funktion  der  Dauer  der  Schad  - 
gungseinwirkung  sein.  Anderseits  zeigt  es  sich,  daß,,  wenn  am 
die  Dauer  der  Schädigungseinwirkung  nur  eine  kurze  ist,  abe 
plötzlich  ein  quantitativ  bedeutender  Ueberfall  einer  Noxe  u 
ein  Organ  geschieht,  dieses  mit  einer  weitgehenden  Alteration 
seiner  Funktion  antwortet,  ohne  daß  wir  immer  in  dei  LaDe  % 
wären,  morphologische  Beweise  anzuführen.  Bekommen  wir  ao-  h 
auTnkht  gerade  gar  zu  oft  ein  Organ  eben  zu  Beginn  der 
Schädigungseinwirkung  zur  anatomischen  Untersuchung.  Ln. 
später,  wenn  die  schädigenden  Reize  frühzeitig  genug  aufgehort 
haben  und  -  vielleicht  dank  rasch  ersetzender  wirksamer 
Therapie  —  dem  normalen  Funktionieren  des  Organs  bald  zum 
Durchbrach  verholfen  werde,  können  wir  an  dem  Organ,  f  a. 
während  dei-  Einwirkung  von  Schädigungen  bedeutende  Abwei¬ 
chungen  von  der  normalen  Funktion  aufgewiesen  hat,  mit  unseren 
heutigen  Hilfsmitteln  anatomisch  oft  gar  keine  Läsion  mehr  na  h 
weisen. 


die  teils  früher,  teils  zu  gleicher  Zeit  mit  don  be  ‘r 

suchen  liefen,  'hatten  gezeigt,  daß  gewisse  Gifte  selektn  tuls 
bloß  den  Glomerulusapparat,  teils  den  tubulären  schädigten.  Be. 
jeder  Form  der  Schädigung  fand  sich  ein  typisches  kimtech 
Symptomenbüd.  Das  dazugehörige  anatomische  P^  ^ra  J  U  le 
Klarheit  über  den  Sitz  der  Läsion.  So  zeigte  £  Gdb 

wie  das  Arsen  und  Kantharidin,  vorwiegend  die  Glomeiuli  set 
di"en  daß  Chrom,  Aloin,  Sublimat  und  Brau,  am  nm  euuw 
/a  nennen,  eine  weitgehende  Zerstörung  der  lubuli  verursachen 
Bei  teuteiem  Gifte  koaote  Sch  lay  er  überdies  u„  lterex«-, 
ment  durch  Erzeugung  einer  künstlichen  hydraulischen  Plethoia 
S 3  ln  Endstadien  der  Vergiftung  auch  Oedeme  herbeifuhren 
Der  Fortschritt,  den  wir  Schlayer  verdanken,  liegt  nun  m 
dem  Nachweis,  daß  durch  Vergiftung  mit  dein  einen  oder  dem 
anderen  Körper,  wobei  entweder  die  Glomeruli  oder  die  lubnk 
^schädigt  werden,  auch  die  Ausscheidung  gewisser  Substanzen, 
die  dem  Organismus  zugeführt  werden,  verschieden  aitcncrt  ist. 

Schlayer  nahm  bekanntlich  als  Indikator  fu£_  Gefai> 
Schädigung  Milchzucker,  für  Tubulusschädigung  Jodkali  Spaten- 
Untersucher  wandten  dagegen  nur  körpereigene  Stoffe  als  Piuf- 
steine  an,  da  sie  behaupteten,  mit  Einführung  körperfremder 
Stoffe  schaffe  man  unphysiologische  VerhäUnisse.  die  mch  a, 
Vergleichswerte  heran  gezogen  werden  konnten  So  wnd  cult 
allgemein  der  von  Strauss34)  inaugurierte,  von  Monako», 
von  Volhard  und  Fahr36)  benü.tzte  Wasser-  und  Kochsalz- 
konzentrationsversuch  als  Prüfstein  für  die  ^imination  Jfc 
Flüssigkeit  durch  die  Gefäße  und  Salze  durch  die  Pubuli  uunu 
geführt.  Man  ist  sich  übrigens  heute  wohl  schon  völlig .darüber 
yar  daß  man  im  erkrankten  Menschen  keine  so  btieI1£e  bchei, 
dung  von  Erkrankungen  dieser  beiden  Systeme  durchfuhren  un 
aufrechterhalten  kann,  wie  sie  Schlayer  im  1  lerexperimen 
zeigen  konnte.  Während  Schlayer  m  seinen  ersten  Arbeitei 
noch  dahin  neigte,  eine  Trennung  der  beiden  Systeme  duich 
führen  zu  können,  schreibt  er  in  seiner  1918  erschienenen. 
teilung,37)  daß  bei  der  Nephrose  V o  1  h ar d s  immer  auch  ein 
Schädigung  der  Gefäße  mitspielt:  „Der  Standpunkt  m  der  i\ 
phrose  eine  tubuläre  Nephropathie  zu  sehen,  tedighch  de.a 
weil  das  anatomische  Bild  nichts  - ander. w  i aufwe us  ;  feu 

aufzuweisen  scheint,  ist  danach  nicht  haltbar.  /uminde- 

es  sich  um  eine  offenbar  universelle  Kapillarschädigung  /-uin^ 
der  Haut-  und  der  Nierengefäße,  neben  der  die  lubuiusschul 
gung  eine  sekundäre  Rolle  spielt.“  Wenn  diese  Beurtei  uug, 
spektive  Verurteilung  der  Volhardschen  Nephrosedefmition  ■ 
leicht  auch  ein  wenig  zu  weit  geht,  so  wollen  wir  damit  ni 
gezeigt  haben,  wie  auch  in  der  Deutung  der  Ergebnisse  fun 
t  i  o  n  e  1 1  e  r  Prüfungen  am  kranken  Menschen  kemeilc 
einstimmung  herrscht. 

In  gleicher  Weise  wurde  auch  die  Wertung  des  retimed; 
Stickstoffes  und  des  Reststickstoffes  als  eines-  ausschlaggebend« 

1»  *.  Art  der  Nierenschad.gm,«  »h 
schätzt.  Jetzt  wissen  wir,  wie  Versuche  von  W.idal  nid 


D.  m.  W.  1918  Nr.  15  u.  16. 

28)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  125  H.  1—3. 

“)  Die  Nephritiden,  Berlin,  Hirschwald. 

»»)  Med.  Klin.  1918  H.  3.  . 

9»)  Die  Brightsche  Nierenkrankh.,  Berlin,  Springer. 
2i)  Zschr.  f.  klin.  Med.  78. 

98)  D.  m.  W.  1917  Nr.  43. 

J9)  1.  C. 

30)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  90,  91,  98,  104. 

3>)  D.  m.  W.  1909. 

99)  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1906. 

3»)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  90. 


m  i  e  r  r  e 38)  und  später 


von 


Monakow39)  zeigten,  daß.  dl 


u. 

Der  erste,  der  auf  Grand  genauerer  tierexperimenteller  und 
biologisch-klinischer  Beobachtungen  eine  Scheidung  der  wahr¬ 
scheinlich  verschiedenen  Zwecken  dienenden  Systeme  der  Glome¬ 
ruli  von  den  Tübulis  vomahm,  war  Schlayer  )  nnt  seinen 
Mitarbeitern  Takayasu31)  und  Hedinger.30)  Versuche  von 
Koranyi,  deBoni  s,32)  von  H  einecke  und  Meyerste  i  n,"  ) 


Boststickstoff  erhöht  sein  kann  und  daß  wwtere  Shd^Ä 
ganz  erheblichem  Maße  retimert  werden  kann,  ohne  Wj 
Insuffizienz  des  Stoffwechsels  sich  in  dem  Stickstoff spiegl  . fl 
Blutes  dokumentiert.  Richte  r«)  Mt  = .  fr*# 

Hauptmasse  des  retimerten  StickstoBes  sich  nicht  in  j  ( 

dem  in  den  Geweben  anstaut,  ohne  daß  zwischen  be  en 
kontinuierlicher  Abfluß,  beziehungsweise  Austausch  sta ttt  ^ 
daß  weiters  auch  von  der  Nierensekretion  unabhängige  *  ^ 

die  Größe  des  Reststickstoffes  un  Biute  beeinflusse  ,  so 
man  sich  auch  in  Rer  Deutung  hoher  Zahlenwerte .  twj«  » 
Stickstoff  eine  gewisse  Reserve  auferlegen.  Auch  d  e  -  I 
ptom  wurde  zum  Teil  überwertet  und  von  seiner  expeiuneni_ 
monosymptomatischen  Bedeutung  auf  die  Allgeme  I 

"'a8enDiese  absichtlich  etwas  breiter  gehalle., e  Abschweitad 
die  neuere  Pathologie  der  Nephropathien  soll  zeigen,  da  1 
das  Oedem  bei  den  verschiedenen  Formen  der  NierenenL 
kein  allgemein  geltendes  Heilmittel  geben  kann,  J» 
dann  nicht,  wenn  man  schon  im  allgemeinen  bei  e  -  ^ 

Patienten  über  die  vorliegende  Schädigung  ms  ^aie 
ist.  Aehnlich  meint  Volhard41):  „Jede  einzelne  Nephnti. 


9*1  1.  C. 


35)  D.  Ärcb.  f.  klin.  Med.  115  H.  1. 
»«)  1.  c. 


3n  Med.  Klin.  1918  Nr.  3. 

30)  Ergeb.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  1909  •*. 

39)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  115. 

*°)  Spez.  Path.  u.  Ther.  Kraus  u.  Brugscb  191b  VII. 
*l)  D.  m.  W.  1918  Nr.  15  u.  16. 
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m  bezug  auf  blad  mm,  in  dem  sie  «ich  befindet,  und  auf  Yer- 
Iaufsarl  eine  Gleichung  mit  zwei  Unbekannten,  von  denen 
die  emo  of  unbekannt  bleibt  ‘ ;  und  Löhlein42)  behauptet’ 
dab  wn  heute  uns  noch  bei  keinem  Falle  von  Nephritis  an  «eine 
Deutung  wagen  können,  ohne  uns  auf  da«  unbestimmte  terrain 
dei  Hypothesen  begeben  zu  müssen. 

Audi  bei  der  Therapie  müssen  wir  uns  derzeit  bescheiden 
rem  empirisch  zu  suchen,  was  bei  dem  einzelnen  Falle  helfen 
mag,  was  nicht;  me  haben  wir  bei  Kalium  aceticuiu  eine  Zu 
nähme  von  Oedemen  in  solchen  Fällen  gesehen,  wo  Salze  gut 
a  «geschieden  wurden,  noch  schlechte  Beeinflussung  der  Herz 
aktion  im  allgemeinen  schien  es  allerdings  dort,  wo  eine  gute 
Lochsalzausscheidung  vorhanden  war,  um  besten  zu  wirken. 

,  “'gaben  Kalium  aceticum  enlgegen  der  vielfach  ver- 

bieiteten  Meinung  auch  dann,  wenn  der  Harn  stärker  hämorrha¬ 
gisch  war,  und  sahen  bei  manchen  Fällen  Abnahme  des  Blutes 
und  Zuruckgehen  der  Albuminurie.  Diese  Besserung  flSte  del 
leicht  zum  led  darin  mit  eine  Erklärung,  daß.  der  Harn  durch 
das  Kaibonat  in  seiner  Azidität  beim  Durchfließen  durch  die 

i m H  A  |1herabgemmder L  v';u'd>  was,  wie  bekannt,  auf  die  Hämaturie 
und  Albuminurie  von  Nutzen  sein  soll  (No  or  den43).  Vielleicht 
omnit  auch  in  Betracht,  daß,  wie  Riedel44)  nachwies  nach 
Anwendung  von  diuretischen  Mitteln  die  entstehende  '  HmnfTu 
jin  der  Niere  die  Azidität  des  Harns  herabsetzt. 

Es  bedarf  wohl  nicht  eines  besoudeien  Hinweises,  daß  man 
KMiumtherapie  durch  alle  anderen,  sonst  bei  der  Nephritis- 
lehandlung  üblichen  Maßnahmen  unterstützen  muß.  Vo/  allem 

)rQffleS  i  von  Oedemen  eine  drei  oder  vier 

age  vor  der  Kalium  aceticum-Darreichung  eingesetzte  DdMhlR 
herapie  m  Pulver-  oder  Tropfenform  als  wesentlich  wirksam 
lebei  wirkt  wahrscheinlich  nicht  nur  die  Hebung  der  Herzkr  ift 

Sri.-,  r  Eivreiben  dCT  «ää 

ei  einzelnen  Fallen  mit  besonders  starken  Uedemen  traben  wir 

der  leUeten  ktl0neri  zur  J[ebuug  der  Diaphorese 

ielten  dann  miHer  ^a^drainaf  0edemf Bissigkeit  ab  und  er- 
i  anderen  VI- lln  Kahdfreichung  ausschlaggebende  Diuresen. 

anderen  Fallen  versuchten  wir  erst  Harnstoff,  dessen  dime 
ische  Wirkung  in  neuerer  Zeit  Monakow4“  JX  K 

bhcLe  rfeld47)lmSOnderS  Joben’  uud  gaben  dann  unsere 

che  Medikation  von  Liquor  Kali  acetici.  Vielleicht  speien 
.ei  ähnliche  biologische  Verhältnisse  mit,  wie  sie  Me  tz  ne  r4 
01  dfr  Wiederholung  von  Dduretizis  nachgewiesen  hat  wo  fü 

VlViVVgr<dmUN'(KOff<‘m)i  b6i  JnehrTQallSer  Verabreichung 
nie  Ermüdung  der  Niere  zu  konstatieren  war,  die  aber  u,f 

Mze  wieder  gut  ansprach.  Ueberhaupt  zeigt  es  sich  bei  de, 

111  ret ischen  Wirkung  des  Kaliums,  daß  es,  wie  a  aUe  übriV, 
mreüka,  am  ehesten  wirkt,  wenn  die  Diurese  schon  eirun  d 
1  Lang  ..zu  kommen  scheint.  umndl 

,-rapAaufnfV)8WneV  Wil’,  2°tS  LVU°r  Kalu  acetici  114 d  20  g 
erlV)VVfr  ar  TagefdoS,s;  ietzt  verabreichen  wir 
ml  30  g  Kali  acetici.  Es  wird  im  allgemeinen,  ganz  gut  ver- 

igcn;  wenn  ehe  Leute  Erbrechen  haben,  lassen  wir  den  Syrup 
m  glXImeii  Medizin  ganz 

r  iS  ,f,SZt.Ti"-®£,nA“SJ“gC.aus  Krankengeschichten,  wobei 
avis  drucktechmscßen  Gründen  keine  Tabellen  wiedergeben 

fefr'  -V  SesefTof'drei 

^aaAaadelIrSRenAtSe.nS:J0ed,Jme  »»  Knöcheln,  leichtes 

ht  1013  “”d  ™  Gesicht-  Wri»  spezifischem  Ile- 

1/13,  Serumalbumin  positiv,  Blut  negativ  Esbach  9  W  • 

iSM  ir?ierV“nd  hyalillc  zrf.  it 

on  Mi«  l4  S  ünd?  -1450  bls  1600  8-  Chloride  in  der  24stün- 

liÄÄon  mittlerer  Diät  8°/oo.  Am  8.  Januar  20  g 
lieh-  ,,-  T  solutum.  Harnmenge  steigt  auf  3200  bis  3800 
'hCh>  lb-  JaW*3Ög  Kalium  aceticum,  Hammemge  am 


SSt  kkf? 

1  uL  der  Verabfolgung  des  Salzes  steigt  die  D-inresp  „  T 1’ 
dessen  Aussetzung  prompt  zu  fallen.  '  ’  ach 

auigenommeif  am 

Monaten  nimmt  dm  sÄT  g 

hemen  Imks  mehr  als  rechts,  am  Abend  säuellen  die  Beine 

SSHS-  SÄ 

°  5-  beTalkimn  positiv,  Blut  negativ.  Sediment  sehr 


1  •  .  .  4141  FvolUVj  D. 

sparheh,  vereinzelte  hyaline  Zylinder. 


lagesmenge  anfangs  zirka 


stein  eit  rtk  y4'  b)ezeinber  Liquor  Kalii  acetici  20  g  Vorerst 

ft“  at  2n^Z\mwTfkh-  ErSt  am  26  Member 

M00,  Kalium  acetmum Xd auSg  *'  JT“ 

ÄÄrtr  sv  i  ■  vie?aZd  fr, 

ausgächmden  nl  "  £  ersteu  i'ler  Sllmden  ^rden  1405  cm« 
1  Uhr  mittags  1018  das  M™  d<3S  speziLschen  Gewichtes  um 
s.k/  Vv  ä  UIV das  Minimum  um  9  Uhr  früh  1008  Koch 
alz  Maximum  um  i  Uhr  abends  5-5%o,  Minimum  um  8  Uhr  früh 
i/oo  18.  Januar  Unnmeime  3000  4m  ic,  t  T ,  Iruu 

gewöhnhehe  gemischte  ES,  Jf4 

auT  4-W  T/mrei,d“  WnTdln-  Ur'tmlellge  Xgt  ta  dlei ‘  l'fgcn 

Kalium  gut  "Z  das 

vermehrte  Kochsalzzutuhr  del  TemSchtef  Uat*  ^  “ch  dle 

vheu 

vemher  Disitolis-lMureUntherapie,  Harnmenge,  auf  über  3mo  X 
bis  26Ö0.‘la2s.  «“ovemblr  ‘'hnlSfob  Harn,”eneen  vo‘>  2300 

Kinemoi “ 

misXcineden  Tn«  "'fde"l.™r  Spuren  innerhalb  acht  Stunden 

2SÄ&  S°°m  f  -  Vll  U~hs,t‘ 

%  'ÄSTÄ  Ä  ^ 

pn  ,'  eaeV  au\/(,00.  Körpergewicht  nimmt  um  3-1  k- 
überD3fM0lb°d,T  Neuerlic,h  L‘du°r  Kalii  acetici,  Hammenge °steigt 

Sä 

Konzentrationsversuch  (2.  Dezember)  fn§  viW«;^  u  h  °'°  (0Q' 

ül°  -  5« 


42)  Dieselbe  Nr.  31. 

”)  Hb-  d-  Path.  d.  Stoffw.  1. 

‘5  nCA‘  Cep-  Palh-  u-  Pharm.  1896  30,  41 

i«  n  Arc,';  mVin-  Med-  115  11  2,  116  H.  1. 

4,  m ■  W-  1918  Nr-  16- 

in'  Gesenw-  1918  II.  8. 

)  Hb.  d.  Phys.  v.  Nagel  1907  II.  S.  252. 


1006  bis  1015.  onioriae  0-47nn  bis  0.760/  A/r^.r  ■  un  ,  •  , 

der  sehler-ujo,,  c  i  ,  ■ ,  0  mo-  Man  sieht  hier  trotz 

mit  (l“‘  Ä 

SSTTk“  \  J“Lrr'l919.38A  na  muesli  '£ 

Ä  EXm**™  ,nlerra"  "■““,er  '^TlÄert.Xnlmi 

äSlsB-rf5-“ 

Uv,  Blut  stark  nosiliv  [m  !  g  ■  Serumalbumin  posi- 

granulierte  Zylinder  '  mäßig  vhde  'Si)aillche  hyaline  und  wenige 

zyten.  Esbach  9  Urin  WTg  Leuko 

wicht  1005,  Esbach  2°/  if,  i  .  ß-F)0  cm  ,  spezifisches  Ge- 

konstant  6500  cm3  Ani°  9  t'  <M  va  luni  aceticum  Urinmengen 
gesetzt.  Urin  fällt 'bis  auf  «SS“?,  ”f,  Kftam  ,1Celkl>'a  «* 
flewicht  um  100(1  -Kih'ii.i  ly-,  ''  vi  'f‘ulua1')’  spezifisches 
Mischporlion  OWj  W  Ä  S  '»  *»  2^'ii',dige„ 

9er  Patient  big, in,  3000  ÄXtTÄÄ 
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Wasser,  ei 


20  g  Kalium  aceticum  solutum.  JeLf...r^;;^v\J^-ateigt  Am 
seheidel  mir  3000  Urm  aus,  das  ^'-lanuar 

24.  Januar  wiegt  Hat.  5o  kg,  an  2< -  -K >  ^ u -67  Mb  ^ 

r»()  kg.  Konzeimtrahoiisversuoh  (M  Jjll,ia A  Maximum,  be¬ 
stunden  werden  8<Jb  an'  Nasser  ausgescli  eden,  M ^  ^  (md 
zicimngsweise  Minimum  des  spezifischen  G 

loo  t.  Kochsalz  Maximum  4.5« V-o, ^  ^npWe  mit 
bei  einer  an  sich  po  y masc hem  verhältnismäßig 

nepbrot ischem  Einschlag,  b  aceticum  anfangs  eine 

uisE  W'rtU"8- 


»2  Jahre 


vor 


||  r,  a  W.,  Pr  .-Nr.  30,  in  der  Wirtschaft  tätig,  a 
all.  auieonomn,»»  Ä'‘Ä*Scl,««l- 

f'"  ;T“£Sle‘‘h^u;  diePatieuiiu  hat  abwechselnd  Kälte- 
ffiÄ  Zustand  verschlimmerte  sich  rasch,  des- 

**  an  den  Beinen,  über  dem 

hieü/.iiein  an  ilen  abhängigen  Teilen  der  Haut  dos  1  hinan  und 
„„  (iesichU  Struma,  HeraOlmsIuiW  «*•>  l™*»  JjwTswuu- 

lueilel,  hohe,  liluldinck.  I  rin  typest!1 sehen  (,ewicht  1027^^.  j,ya- 

alhmmn  stark  positiv,  Idut  negativ.  im  ^Jime  ,  , 

li„e  mul  granulierte  Zylinder,  vereinzelte  tote  Bin Tkörper. :he^ 
Esbach  ;,„i.  Tägliche  llrmmenge  .200  «n-  Am 

24.  Januar  30  g  Kalium  aceticum  selutum.  2o  Janua rUn 
9000  27  lanuar  2500;  dann  gehen  die  Mengen  am 

STÄi  1.  hehrnar  wird  iialinm  aceticum  ansge- 

£m,  die  I  r, „menge  füllt  his  auf  1200  (8  l'etmur).  hmi.0,- 
ue wicht  in  der  Vorsuchspenode :  am  22.  Junu.it  bo  kOI  * 

I  Mün  um  55  20  kg:  Wasser- 

voll  1000  cn.1  zugelii.hr len  \\assms  weiden  J'  -  ■  u  '  h 
Stunden  (510  cm:;  ausgescluedeu.  Spezifische»  Gewicht .  \laximun 
um  8-  l ihr  früh  1013,  Minimum  um  tl  Ehr  vormittags  • 
Chloride:  Maximum  um  5  Ehr  nachmittags  nicht  nut  dein  spc/.- 
fischen  Gewicht  korrespondierend)  ö-i>"/uu.  Minimum  1 

mittags  t-bVon.  Uni  relativ  guter  Salza usscheidu.  g  Ridm  ab 
solut  schlechter  YVassersezormemiig  sehen  wir _  l"oi»i»U  1  ;  ■' 

die  genau  an  die  Verabreichung  des  Kalium  aceticum .gebund-.n  »U 
Eall  (i  A  S.,  Pr  .-Nr.  535,  im  Häuslichen  tätig,  33  Jahre 
all  angenommen  am  31.  Dezember  1918.  Anamnese:  Im 
Hi  Lebensjahr  Patientin  schwer  anämisch,  vor  lo  Muren  na( 
einem  Abortus  lange  gefiebert  und  a.^  „Peritonitis  krank  in 
Snilal  gelegen.  Jetzt  seit  ungelähr  vier  Wochen  aul.a-lend  appet 
los  Vor  einer  Woche  konnte  die  Patientin  24  Stunden  lang  nicht 
urinieren;  den  nächsten  Tag  schwollen  dir  die  Beme_  an,  dann 
Schwellungen  im  Gesicht,  seit  gestern  Schwellungen  am  lland- 

J",kl ’status  praesens:  Blaß,  starke  allgemeine  Oedeme, 
Herz  normal,  Blutdruck  nur  mäßig  erhöht  Urm  fleisehwassei- 
färbig,  spezifisches.  Gewicht  1025,  Sermual  nimm  stark  positiv 
Blut  positiv,  im  Sediment  zahlreiche  hyaline  /y in«  er,  mäßig 
viele  granulierte,  rote  Blutkörperchen  und  verfettete  .Lpnho 
zellen.'  Esbach  15°/oo.  Urinmengen  0(30  bis  <300  cm  im  tag. 
Hat  wiegt  70  kg.  Vom  ersten  Tag  bis  <3.  Januar  OM  Tulv.  tot. 
digitalis  und  3  g  Diurelin  pro  die;  vom  9.  bis  lo.  Januai  täg¬ 
lich  40  g  Harnstoff.  Hammenge  stieg  unter  Ureatherapie  aut 
maximal  2800.  Am  15.  Januar  wird  der  Harnstoff  ausgesetet, 
die  I  rimnenge  sinkt  am  19.  Januar  bis  auf  1200  ein.  Von  da 
30  g  Kalium  aceticum  solution.  Urinmenge  schwankt  zwischc 
1200  bis  1400  cm8;  am  26.  Januar  bekommt  Hat.  zum  Liquor 
kalii  acetici  j  0-3  Pulvis  digitalis.  Jetzt  steigt  die  brm- 
meiige,  am  28.  Januar  1800  cm8,  am  3t.  Januar  2oOJ  cm  Da 
Wasser-  und  K  ochsalzkouzen  t  rations  versuch  ergibt  ein  t  n>ei- 
lnöuen,  Wasser  gut  auszusclieiden,  während  die  Konzern rations- 
kj-a.tt  der  Niere  eine  recht  gute  ist.  Von  Kochsalz  wird  im  Maxi¬ 
mum  8-5'Vo«  ausgeschieden,  das  Maximum  des  spezifischen  Ge¬ 
wichts  des  Urins  zeigt  den  Wert  von  1023.  Hier  sehen  wir  daß 
bei  verhältnismäßig  guter  Ausscheidung  von  Kochsalz  das  Kalium 
aceticum  keine  besondere  Diurese  einzuleilen  imstande  ist.  Erst 
bei  Kombination  kommt  die  llarnflut  zum  Durchbruch.  Ob  da¬ 
bei  die  indirekt  renale  Komponente  durch  Erhöhung  des  Blut¬ 
druckes  oder  der  Angriffspunkt  an  den  exlrarenalen  Oed. own 
eine  Rolle  spielen,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Fall  7.  AU  AE,  Pr.-Nr.  37,  Hilfsa.ibeil.erin,  41  Jahre  all., 
aul’genoinmeii  am  1.  Februar  1919.  Anamnese:  Im  Jahre  .191-1 
fieberte  die  Uatientiii  dmeli  14  Tage  aus  ihr  unbekannten  Grün 
den.  Arzt  behandelte  mit  Umschlägen.  Vor  einer  Woche  unter 
Kopfschmerz,  Frösteln,  allgemeiner  Maltigkeil  und  Appetitlosig 
keil  erkrankt;  seit  vier  Tagen  Alembesehwerden,  Schlallosigkeil 


und  starke  Jvopfsclunerzen.  Da  die  .Kopfschmerzen  seiner  uncr- 
I rü «lieh  wurden,  k;un  die  Patientin  ms  bpital. 

°  Status praesons;  Blaß,  geringe  Oedeme  au  den  Deinen 
und  am  Sakruin.  I lerzdämpfung  leicht  nach  links  verbiedeit, 

, „.ringe  Akzontuation  des  zweiten  Aortentones.  Druck  um\\emge& 
erhöht  Urm:  spezifisches  Gewicht  1023,  Serumalbumm  positiv 
1>1, jt  negativ  Im  Sediment  ganz,  vereinzelte  hyaline  Zylinder  und 

lüulko^rchon.  Esbach  W*  TW^eUnnmeug 

500  bis  .600  cnf1.  Am  5.  Februar  erhalt  lat.  *><>  L  ‘  ■  ;  . 

Urin  steigt  nur  langsam  auf  900  cm.  Eist  am  •  ' 

1(5(30  cm3.  Wasserversuch  ergibt:  ln  den  ersten  vier  fetiindei j 
werden  102(3  cm3  Wasser  ausgeschieden  Spezifische  Gewichte* 
Maximum  1022,  Minimum  1003,  Kochsalzlosung  Maximum  J-ö  /oe, 

Minimum  0.5%o.  Wir  sehen  hier  gute  ^alz^lü^1°S(JnfCaVi^  ^ 
lieh  nicht  besonders  gute  und  prompte  Wirkung  da»  Kalmms, 
wenngleich  wir  immerhin  eine  recht  bedeutsame  Di.urese  erzielt 

hal><  "  Aus  diesen  sieben  kurz  skizzierten  Krankengeschichten  möge 
entnommen  werden,  daß  wir  in  dem  Liquor  U“  «(to^a 
Mittel  haben,  mit  dem  wir  in  sehr  vielen  Fallen  von  „Nieren 
1  Entzündungen  in  der  Lage  sind,  Diurese  anzubahiiejn  Zu  e  uer 
solchen  reih  symptomatisclieri  Therapie  ciei 
Oedeme  leistet  das  Präparat  ausgezeichnete  öijnate.Nach- 
(inm  aber  unter  dieser  Entwässerung  in  der  Regel  auch  (he 
Hämaturie  und  Albuminurie  schwindet,  ist  jeden  falls  mit  diese« 
I '„.Handlung  der  ncphrilischen  Oedeme  keine  Verschlechterung  dos 

Nierenleidens  verbunden.  ..,11  „  • 

Wenn  man  nun  überlegt,  daß  einerseits  der  hydropiac he 

Zustand  an  sich  durch  die  Füllung  seröser  Hohlen,  durch  DeJ 
k u bi I us  und  Sepsis,  durch  Gehirn-,  Glottis-  und  Lungenödem  11J 
zum  J  ode  führen  kann,  daß  anderseits  unter  der  symptomaHschen 
Behandlung  dieses  Zustandes  das  Nierenleiden  zu 
<„'l'inpl  ist  es  sicherlich  berechtigt,  auf  einer  rem  enip  111 
seil,  en  Basis  ein  unschädliches  lMuretikum  bei  odemalesen 
Niomierkrankungen  zu  verabreichen. 

Z  u  s  a  m  m  e  11  fassen  d  ergibt  sich :  Das  schon  seit  al.e.s 
her  als  Diuretikum  gebrauchte,  nur  jetzt  ein  wenig  in  Vergessen¬ 
heit  geratene  Kalium  aceticum  solutum,  111  lagesmengen  \on 
',()  <r  ueoeben,  erweist  sich  als  ein  brauchbares  Diuretikum.  Ls 
is  vorwiegend  in  jenen  Fällen  von  Nierenschädigungen  zu  ver- 
w enden,  bei  denen  die  Salzausscheidung  verhältnismäßig  wenig 
miibeti offen  ist.  Doch  auch  dort,  wo  anfänglich  eine  ziemliche 
Retention  von  Kochsalz  vorhanden  ist,  bessert  sich  gewöhn  ch, 
die  Elimination  dos  retinierten  Kochsalzes,  wenn  sie  einmal  ® 
Hang  gekommen  ist,  unter  Darreichung  von  Liquor  kalu  atelici 

noch  weiter. 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Malaria. 

II.  Mitteilung. 

Provokationsmethodik,  Behandlung. 


Von  Dr.  Edmund  Maliwa,  klinischer  Assistent  der  medizinischen  Klinik 

in  Innsbruck. 


Es  ist  eine  banale  Erkenntnis  geworden,  was  CcUi,  'H 
niemals  beste  Kenner  der  Malaria,  behauptet;  Auch  die  gmß  -'i- 
(  binindosen,  lange  verabreicht,  sind  nicht  imstande,  den  jl 
bruch  dos  .Malariarezidivs  zu  verhindern.  Ich  vermag  einen  or  - 
weiter  zu  gehen  und  zu  zeigen,  daß  unter  entsprechend  j 
Verhäl  miss  en  sogar  während  der  LhininsaU-l 
g  ti  11  g  d(is  'Organismus  e\in  durch  unit  im  v()  1  I 
sch  o  n  w  o  hil  h  iwf  t  g  e  W  esene  Ul&i  mod  i  e  n  ge  ■>  ;! 

t  i  io  n  bedingter  echter  Anfall  mit  Fieber  und  bpoi 
lalion  im  zirkulierenden  Blute  einsetzen  kann.  Diese  zwei  m 
Sachen  sind  zwar  mehr  oder  minder  bekannt;  an  ihre  a  I 
hat  sich  aber  bisher  nicht  eine  allgemein  durchgesetzle,  von  d  | 
alt  überlieferten,  rein  morphologischen  Anschauungen  etwa»  •  ■ 
weichende  Erkounlnis  der  Ulasmodienbiologie  m  ihrem  Zusauime  i 
hang  mit  reaktiven  Krankheitserscheinungen  und  eme  nur  daia  j 
sicli  ergehende  Richtlinie  für  unser  therapeutisches  Handeln 

"•Man  hal  sich  zu  vergegenwärtigen,  daß  die  Plasmodien  mnel 
ball)  des  Organismus  zwei  gewissermaßen  selbständige  um  1 
sehiedeiie,  altern ieivmle,  Vegetationsperioden  durchleben,  dm.  M 
besonders  in  klinisch  therapeutischer  Hingicht  eme  Komp: hkal 
be  deutet,  nach  den  einzelnen  Generationen  wechseln  können, 
soferne.  als  zum  Beispiel  zwei  Plasmodieugenerationen  zu  e« t  | 

K; . . .  . . .  Sil,  in  vnrsi.hiedenen 

befinden  können.  Die  erste,  gegenüber  der  alteren  Au  tu» 
weitaus  wichtigere  und  längere  Vegetationsperiode  spielt  sxco 
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len  Organen  der  Blutbildung  ab  Es  erfoiot  t,  tu- 
ycliclk-cimen.  die  auf  meiastatischem  an  ihr 

eumiirung  crioJgt,  bis  m  einem  sewisspn  so  •-,/! i  •  , 

ieht  allein  die  ZQm  ,i„r  ....  «‘“  gewissen  , stadium,  wobei  aber 

läftge blend  ist,  die  Auswanderung  ins  perfphe^Blut'  de^H  ^ 

,tt  in  die  zweit* L,  Vegetationsperiode  der  M  baf  mbiM  ■  n  te 

ich  m  wenigen  Tagen  der  erste  klinische  Anfall  a, ho Idtpi  il 

;  ^h’-Serma^"  tcr  normale  Gang  der  Ereignisse  Eine  Fnöe 
I  dabei  ganz  im  Hintergrund  geblieben:  es  wird  in  der  Heard 
ic.ht  eineneinma  lge  Infektion  mit  Malariakeimen  e  fo'gm  sondern 
i  Gegenteil  bei  vorhandener  Gelegenheit  eine  mehrfa"h"  war 
> Ji  /•  dan"  “IC.W  entsprechend  dem  jeweiligen  Abschluß  ein  n- 
egetationspenode  jeder  einzelnen  Generation  wiederbolfe  \nfälle 
.(  U,  d  was  gasch, ehi  mit  den  später  eingedrungen™  Keim’"' 
In  den  letzten  Kriegsjahren  hat  sieh  die  Erscheinunssform 
■i  Bertiana  gegenüber  den  Friedenserfahrungen  jedenfalls  ne 
iderl,  man  konnte  sagen,  sie  isl  fropikaähnlich  gewoS  Außer 

on  Yori^r™  ''  mVh  Ch  nrhU'  iase"'  ko-hTisierteSu  T“ 7- 
.nen  \  ewaul,  die  nicht  mehr  so  seltene  Affektion  des  Gehirn« 

offenkun(3ige  Erschwerung  im  Erzielen  einer 
I  sachlichen  Heilung,  verweise  ich  mir  a„t  a;  •  ne' 

dienden  Mitteilung  geschilderte  „Latenz  der  Infektion“  ^i^’du^h 

ääsä  Sr  ■ wohl  das  ihren 

Ucoretisch  wie  vor  allem  nraktisch-iheranei, lisch  hal.en 
■  also  zwei  alternierende,  teilweise  von  ,1-r  möwi  ®  d-r  P  7 

,  “  S  M  %l 

u,lbf'['a»delt  oder  durch  'unwofitändige1' Behandlung  “I 
ohl  , F  gekommenen  Fieberzyklus,  ln  diese  Periode  fS  dem 

nkheilsphasmr^der  'piangega™genen  Arbeit  hervorgehobenen 
iiKneiispnasen  der  Regeneration  und  der  Tnaktivim  Hin 

^Vorgänge  der  Plasmodien  in  dieser  Periode  sind  uns  ln 
irnt  11  n a  eanze!’  d'lnkek  Wir  können  mit  Wahrscheinlichkeit 
<*ÄdaÖ  vh57  dr/nk^tionsPh^  auch  in  der  Regenera 
TZ  a  fraglicher,  oh  in  der  Jnaktivitäfsphase  außer 
deren  Beendigung  -  eine  Vermehrung  erfotee  weil  wir  in 

^fesTstelf  hWtei‘  gÄntJich  neben  Gametoz-ten  auch  neue 
’esmtet^IT  ?ßrCh  °u  wiederholte  Beobachtung  g> 
es  mir  zu  erkennen,  daß  auch  m  der  Periode  der  Sessilifät 

idönShfl  ’  "  n,tanz  gebild(d  werde,  die  beweist,  daß  diese 
de  nicht  un  vollkommener  Unproduktivität  verläuft  Zn  d  e  n,- 

nntnis  führtet  allerdings  künstlich  durch  dis  Experiment  ein 
j  r  gestaltete  Verhältnisse.  Es  gibt  Fälle,  iS  denen  di?  spSm 

nalenZ  unbShreid endn  Provokationsinjektion  nicht  nach  dem 
drer  Regenerab°nspha-e  gleichenden  Inferva’l 
asmodmnausschwemmung  und  zum  echten  Anfall  führt 
nadl  d»PI>olte"  Zeitspafiiim ;  «o'  v  son,  on 

Z  eitlZ?:  «S***?  Eff<*W  zei*‘  ***  i*«r  Ä 

einfachen  Regenerationszeit  eine  kurze,  meist  ein-  sei 
oka F^^le  Temperaturerhöhung.  Der  Reiz  der 
Ulan  lü,ek"°’1  "P  «•  »WWcM  nicht  stark  genug,  m, 

455t  !fnd  Zf  T"?'“  Zeitebachnlttes  cm  Aufgabe 

esiiuat  und  weiter  damit  zum  echten  Anfall  zu  führen- 

L  Svalls  e-  CTSlAKar'b  ,Abla,'f  de3  zwei  '  manchmal  d re:- 
,rr  ;,„V^  ,ein-  Aber  als  vielsagendes  Zeichen  der  \„«- 
j^Ttendweteher  uns  bislang  noch  verschlossener  Vorgänge 

nfu  h  '  wie  f  knhSrhen'  7fM  tunsetzende  suhfebrile  Renk l  io  v 
J*  viel  öffl  fV0,rl!egeriden.  Falle  liegen  die  Verhältnisse 

höhere  Tef  m“1  111  einer  Reihe  von  subfehrilen 

,  t'itperaturzacken  ohne  Schüttelfrost,  ohna  Plus 

l7rSWOmrimg  Gametozyten  können  selbstverständlich 
llußbar  r?bar  8?m)  durch  Chir,in.  nicht  im  mindesten 
daß  derirfi»01  )veil<?re.n  Verfolgung  dieser  Erkenntnis  ergab 
i  aucli  ni  "  anscbemend  unmotivierte  Temperatursteige 
nvspondenz  in}r°kationsreize  mit  späteren  echf'en  Anfälhm 

del  Reeen  \  \  der  Analyse  des  Tempefaturver- 

iUU  pin!! q ^atmnsphase  sind  wir  durch  diese  Erklärung 

■scheint?« '^hi  1  nV.n,t0T'  ^«©gangen;  der  Temperaturver- 
>mfjht  die«  '  (>n  .Fähen  nicht  mehr  so  regellos,  wenn  man 

^mht.  diese  skizzierte  Periodizität  herauszufinden. 


Schon  in  den  Arbeiten  Biedls  wird  auf  eine  gewisse  Stän- 
neH^1  f  6Ti  •Wf>g<'J'annle'1  Fiezidivperioden  (eindeutiger  Rückfalls- 

setevll0  ,hmgp7,eSe";  Cine  ««a  dem  zirkulierenden  Blüte  ve,-- 
ISS  Plasm od lengei i oration  braucht  jedenfalls  eine  be- 
,  mmte  Zeil,  um  von  neuem  den  forcierten  pyrogenen  Fortoflui 
zimgszyklus  wieder  aufzunehmen.  Dieses  von  mir  „ Regenoral ions- 
phase  genannte  Intervall  ist  nicht  konstant  mit  11  bis  17  Tmen 

-Wic  emähnt’  ein  Multiplum  betragen. 
n  der  Zwischenzeit,  zu  einem  nicht  durch  diese  Zahlen  kritisch' 
leteu-n,1  n, orten  Zeitpunkt,  können  echte  Anfälle  beobachtet  werden  - 
tiotz  deien  lege  artis  durchgeführten  Behandlung,  die  eine  voll¬ 
ständige  Abtotung  der  im  Blute  zirkulierenden  Plasmodien  viel 

v  htdrar  raßt’  Setzt  zur  sPäte,’en  vorbestimmten  Zeit  der 
o-efmffene  pSten  Generatlon  hervorgerufene  Anfall  ein.  Die  ein- 
hin  fff16 ,Prognosf  ergibt  die  Richtigkeit  der  Anschauung.  Weiter¬ 
hin  ist  als  charakteristisch  hervorzuheben,  daß  wir  den  Plas- 


in  therapeutischer  Hinsicht  macht- 


sich^die^Tropi'ka^A^hnlichkdt.^611  ab°r  F°rmen;  auch  darin 


modien  der  sessilenx  Periode 
los  gegenüber  stehen. 

den  Ri!te  ?6r/°d  •  d  os  Aufenthaltes  im  strömen¬ 
den  Blute  der  (passiven)  Mobilität.  Darüber  sind  wir  weni-r- 

MomenfTh°TT0gnSC  1  ****7  orientiert.  Aber  schon  das  auslösende 
Moment  des  Ueborgangs  der  ersten  in  die  zweite  Periode  ist  uns 
l jekann t,  fern  Ratsei,  das  durch  die  landläufigen  Provokations- 
igmsse,  wie  Aufenfhaltsänderung,  Reisen,  interkurrente  Er- 

Erwirkuns^’  !lieh''  n0ctl  durch  die  experimentell  mögliche 
Erwirkung  vielleicht  nur  eine  Vertiefung  erfahren  hat.  Wir  müssen 

und  aTlehi  di?  7®m' *7  ™  Vo/stelIung  ft'ei  machen,  daß  einzig 

zur  Eid  wirkten  (t  ^1*  ^  n,  derJ.sess,len  Periode  hypothetisch 

Z  'i  Lpt\\ icklung  gelangten  Plasmodien  ihr  aktives  Ausschwärmen 

oder  ihre  -passive  Ausstoßung  in  das  strömende  S  S X 
Begum  des  morphologisch  studierten  Generationsvorgangs  in  Szene 
nmge,  hier  sind  feinere  biologische  Vorgänge  maßgebend  Nur 
durch  d,ese  \ Annahme  ist  der  Einklang  mit  zwdfS"  fest¬ 
stehenden  Tatsachen  herzustellen,  die  in  der  normalerweise'  kon¬ 
stanten,  von  der  Zkhl  der  infizierenden  Sichelkeime  unahhän- 

wrlänSnatrf ZCTt’ •fa,ndeTSa itS  de''  his  /um  Rezidivtermin 

leteteMr  •  Katenp201  ’  m-der  ^gelrnäßige  Intervalle  darste!- 
XÄ  k  '!'e'i'  Re|eneraRonsphase  usw.  unsere  Vorstellungen 
richtunggebend  beeinflussen  müssen.  Auch  der  Uebersano-  der 
zweiten.  Periode  in  die  erste  der  Sessilität,  der  bei  unbehandelten 
•  ,  bei  behandelten  Fallen  vorkommt,  ist  in  seinen  Ursachen 
nicht  naher  bekannt.  D'as  Verschwinden  der  Plasmodien  aus  dem 

K  biS  imt  rVrgendeinem  therapeutischen  Eingriff  dirf 
nicht  bloß  im  frohen  Sinne  einer  gelungenen  Vernichtung  eines 

bezweckten  und  auch  wirklich  erreichten  Effektes  gedeute'  werden. 

d'-'iV'dfe ''pi'  '  68 rrar  Tht  de,r  Gedanke  beiseite  geschoben  werden, 
daß,  die  Plasmodien  des  zirkulierenden  Blutes  nach  irgendeiner 
therapeutischen  Aktion  wieder  sessil  geworden  sein  können  und 
sie  i  amit  jeder  sie  schädigenden  Einwirkung  entzogen,  haben 
Wir  spielen  hier  auf  einem  sehr  feinen  Instrument*  Es  £ 

hu  BlutehSS  rbei  F/UT  die  mäßig  zahlreiche  Plasmodien 
7ßbl  W  -  r  i,  dieSe  duiTh  e,ne  Provokationsinjektion  in  ihrer 
Zah  beträchtlich  zu  vermindern.  Tie  Injektion,  später  genaue!- 

kalirt7i  ‘  !!  '  ?  "  '-'  te,  K°,n)0r  tnteaven'ös  Natriumchlorid  und  Jod 
kah  zu,  gewiß  nicht  plasmodizidö  Substanzen';  die  Zahlungen 
vor  und  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der  Injektion  ergaben  häufi^ 
cm  Ahs.nken  der  Plasmodienzahl  um  20%  bis  maximal  00%^ 
betroffen  davon  waren  Plasmodien  verschiedener  Altersstufen  ob 
auch  Geschlechtsformen,  war  nicht  sicher  feststellbar.  Noch ’ein 
ueiterer,  bisher  nicht  genügend  gewürdigter  Umstand  weist  auf 
die  Verschiedenheit  .biologischer  Qualitäten  der 
kreisende  n  p  1  a  s  m  o  d  i  e  n  hin :  es  kommen  Fälle  zur  Beob- 
a,tin'lg',  dlc„ohne  Fieberattacken  bei  afehrilen  oder  höchstens  h-i 
sWbfebnleu  Temperaturen  Plasmodien  +  Gametozyten  im  B'ute 
,f’  dei'  aSuen;rin  eines-  Anzahl,  die  hinter  der  der  letzten  Fieber- 
tage  des  Erstlingsfiebers  nicht  zurückbleibt,  sie  manchmal  so^ar 
n°ch  ubersteigt  Es  können  demnach  sogar  in  dieser  zweiten 
Lebensperiode  die  Plasmodien  im  Hinblick  auf  die  klinischen 
Reafcüonserschemungen  des  Wirtsorganismus  einer  gewissen  (, 
akti vita t  verfallen.  Aber  seihst  die  rein  morphologische  * Erfo 
sidmng  dieser  Periode  ist  nach  den  mir  bekannten  ÄrbeLn  der 
tetzfe  Jahre,  die  sich  außer  Biedls  neue  Ausblicke  schaffenden 
Resultaten  vorwiegend  mit  der  Therapie  befaßten  weniger  em 

fBSXS  dGr  ^  weit°rftr  s ’cb  a  'iMränge n d er 

andere  er Jjf  aUcl\c,no  cxak^  Prognosenstcllung 

tern  Z  Äf  die  T*t  an^nchmt»'  daß  ^  genauen' Bearhei 
Fällen  hesondersd  wn  1  H-e  J°r  Au??n  trat’  daßl  1,1  zahlreichen 
oder  echte  Rezidiven  T  Öfler6S  Wipderholungsfieber 

...  ,e  dnen  handelte,  Plasmodien  verschiedenen  Alfers 
SÄ*"*  ™  ■-‘"wesend  sind.  Mil  te'wSK  Ä 

-eh  h,er  „m  mehrfache  Infektionen  handle,  ist 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  16 


weil  diese  Beobachtung  beim  Erstlingsfieber 
werden  kann  als  bei  Rezidiven  oder  bei 


viel  seltener  gemacht 
späteren  Rückfäl'en. 


*  *  j  - - 

gelegenen  Randgebieten 
nltrigen  Plasmodien  — 
Altersstufen  gleichzeitig 
bleibender  kombinierter 


Schon  in  der  einleitenden  Publikation  wies  icli auf  ^ 

verseuchten,  nordöstlich  T)-(,se  Fälle  mit  verschieden- 

es  können  zwei  bis  sechs  und  mehr 
vorhanden  sein  —  nehmen  bei  gleich- 

E^lQe^cb^chiet^SehiinahgCT^Raddcalb^et^ndlmig^ier^ejn^wed^ 

Erfolg "eine^sonst  wirksamen  Kur  (sc.  die  Saivarsan- -Chininkom- 
glbro°nsowe'iUch  mich  erinnere  ohne  besondere  Erklärung  Wir 

haben  uns  worzuslellen,  daß  die  Plasmodien  vractaedener  Alt^ 

stufen  nicht  Individuen  ein  und  desseften  Stammes  sinn,  ne 
aus  uns  unerklärlichen  Gründen  gegenüber  anderen  in  der  sonst 
Won tbuderheben ,  stunden-  und  stufenweise  verfolgbaren  Entw.ck- 
1  un &  zurückgeblieben  sind,  sondern  daß  sie  Angehoi  ige  \  eis  b 
deuer  Generationen  .sind,  die  wahrscheinlich  eine  verecbieden  lange 
I  uterizphase  durchgemacht,  von  denen  einzelne  vielleicht  no 
in  der  Sessilität  sich  befinden  oder  die  nicht  ihren  ganzen  S  am 
iL  periphere  Blut  übertreten  ließen,  so  daß  eben  nur  « 
der  Infektionserreger  der  therapeutischen  Aktion  zum  Opfer  < 


kann.  Es  ist  ja  eine  Tatsache,  daß  unsere 


endgültigen  Heilungs- 


orgänisse  'weitaus  schlechtere'  sind,  als  der  Erfahrung  der  Vor 
krieeszeit  entspricht.  Ueher  die  Gründe  ist  man  sich  nicht  voll 
ständig  klar  geworden.  Nur  ungefähr  auf  den  richtigen  V  eg  hm 
weisend  wnSen  Stimmen  laut,  die  in  der  Chminprophylaxe,  zu 
erst  nur  in  der  an  der  Front  oft  nur  unvollständig  und  nicht, 
lange  genug,  dann  aber  auch  in  der  lege  artis  durchbohrten, 
die  Ursache  für  den  so  häufigen  atypischen  Beginn  und  ^lau 
anführten,  in  der  Erkenntnis,  daß  gerade  die;  Atypien  die  s.hLcb- 
testen  Heilerfolge  aufweisen.  Damit  sollte  die  nach  großen  S. a 
sÄen  des  EriÄlens  (siehe  Cell  is  Werk'  über  die  Malaria)  so 
segensreiche  medikamentöse  Prophylaxe  diskreditiert  umh  als 
überflüssig,  ja  schädlich  weggelassen  werden.  Dieser  Schluß  iM, 
ohne  damit  über  den  Wert  der  im  Kriege  durchgefohrten  mehka 
m  ent  Ösen  Prophylaxe  ein  Urteil  abzugeben,  meines  Erachtens  nie  Pt 
erlaubt.  Ich  habe  bei  meinen  •  echten  Latenzformen,  die  ubei 
250  Fälle  ausmachen,  genau  auf  die  prophylaktischen  Maßna  men 
aeachtet-  es  waren  mindestens  50%,  die  überhaupt  kein  Chinin 
prophylaktisch  erhalten  hatten.  Damit  ist  zum  mindesten  erwiesen, 
daß  auch  ohne  medikamentöse  Prophylaxe  ein  atypische-  Verlauf 
des  Infektionsganges  relativ  häufig  auftreten  kann.  Nicht  n 
Chinin,  sondern  in  der  wie  in  einem  RiesenexpCTiment  erfolJ^ 
Aendernng  des  Wirtsorganismus  (nur  zum  Ted  «kenntlich  an  de 
allaeincdn  findbaren  relativen  und  absoluten  Lymphozytose  sowie 
deren  Begleitsymptomen,  an  der  Milzvergroßerung,  von  hu 
ralen  AOndemngen  nicht  zu  reden)  als  dem  zur  Entwicklung  c 
Plasmodien  nötigen  Milieu  liegt  die  Ursache  eines  _ahweichend-n 
Krankheitsverlaufes,  der  nur  im  Verhältnis  zur  Fr.edenserfahrung, 
nicht  an  sich  einö  Atypie  darstellt. 

‘  .  Diese  vorstehende  Einteilung  der  Vegetationsperioden  der 
Plasmodien  erfolgte  vorläufig  nur  von  einem  therapeu  use  ien  .  c- 
sichtepunkt  aus;  in  der  sessilen  Periode  sind  die  P  wmodmn 
bislang  direkt  nicht  erreichbar;  in  der  Periode  des  AufenthaUes 
im  zirkulierenden  Blute  besitzt  Saivarsan  eine  annähernd  absolute, 
das  Chinin  eine  nur  bedingte  Wirksamkeit  Die  erste  theo¬ 
retische!  Voraussetzung  für  emfe  wirksame  An 
wendung  unserer  plasmodiziden  Mittel  ist  also 
darin  gelegen,  daß  die  Plasmodien  aus  rlirer  beö- 
h'aftigkeit  im  Bl  u  1  b  i  1  d  u  n  g  s  g  e  w  eh  e  m  das  s  t  ro¬ 
mend  e  B 1  u  t  ü  b  e  r  g  e  t  r  e  t  e  n  sind.  Das  tatenlose  Abwart  n 
dieses  von  inneren  und  äußeren  scheinbaren  Zufälligkeiten  a  i- 
hängendeu  Ereignisses  bedeutet  eine  sehr  erhebliche  Verlange  ung 
des  Krankheitsverlaufes,  eine  Unsicherheit  der  Beobachtung,  wann 
und  in  welchem  Grade  ein  Reiz  eine  vielleicht  noch  bestehende 
verlängerte  Regenerations-  oder  Inaktivitätsphase  zum  Abschluß 
bringen  wird.  In  der  so  verdienstvollen  Entdeckung  der  Willkür 
liehen  Provokationsmöglichkeit  haben  wir  ein  Mitte  m  der  Hand, 
die  Uhbeholfenheit,  die  Unsicherheit  zu  vermeiden;  mit  anderen 
Worten-  die  P  r  o  v  ok  at  i  o  n  sh  eh  an  d  1  ung  ist  derzeit 
di>  Methode  der  Wahl.  Daß  die  Notwendigkeit  dieser  Er¬ 
kenntnis  sich  bisher  nicht  zur  allgemeinen  Anerkennung  durch- 


Schwierigkeit,  die  dem  Bequemlichkeit  bietenden . 

Schema  gegenübersteht,  das  ich  in  so  manchen  Malariaspital  als 
Alpha  und  Omega  der  Behandlung  vorfand,  darin  seinen  Grund, 
daß  die  derzeitigen  Provokationsmethoden  nur  schwer  odei  gar 
nil  zür  konse^ent  benützbaren  Grundlage  einer  Rehan^ng 
•rnmucht  werden  können,  in  der  begreiflichen  Scheu,  vieoc  note 
iSSonen  von  Tierseren  oder  der  jetzt  als  Panazee  gepriesenen 
Milch  °vor zunehmen .  Die  Grundlage  des  in  seiner  Konzeption 
hervorragenden  Corischen  Behandlungsprinzips  erscheint  mir,  wie 
SS  auch  anderen  Beobachtern,  in  der  DauertalUgkc  i 
und  Sicherheit  seiner  Äkungstahigkeit  au  wem« 
daß  es  Allgemeingut  hätte  werden  können.  Für  das  so  ne.ime 
Nochtsche  Behandlungsschema  spricht,  schon  weil  e?  cm  ..  ch«M 
ist  einzig  die:  Bequemlichkeit  seiner  Dturchfuhrung  im  Mass 
wrtT  Ganz  abaiehen  von  der  enormen  Chinmverschwendune. 
die  hei  den  tatsächlich  bestandenen  Beschaffungsverhaltmssen  uM  | 
d«1  großen  Anzahl  von  Malarikern  recht  schwer  ms  Gewicht 
fallen  mußte,  sollen  die  damit  erzielten  Resultate  zu  einei  R»- 
vision  seines  bei  jung  und  alt  genossene  Ansehen^  den  A»  at 
gehen  An  der  kritiklosen  Anwendung  dieses  Schemas  ne.t  n 
Schuld  der  Chininfestigkeit,  oft  die  Schuld  eines  verschleppten 
Verlaufes ;  an  dem  allgemeinen  Gebrauch  dieses  Schemas  he  l 
Uich  teilweise  die  Schuld  der  vorzeitigen  Entladung  aus  der  Be¬ 
handlung,  weil  künstlich  die  Inaktivitätsphase  hervo  -gerufen  w  ird, 
wenn  ein  Generationsreiz  nicht  stark  genug  war,  eine  von  dein 
ziu  Unzeit  gegebenen  Chinin  errichtete  Barriere  zu  überwinden. 
Man  darf  nicht  vergessen,  daß  das  Schema  nur  ein  loser  Zusammen 
hana  mit  der  Biologie  des  Krankheitserregers  verknüpft  Aber 
es  soll  nicht  verschwiegen  werden,  daß  eine  bestimmte  Art  vom 
Fällen  hei  unseren  heutigen  Kenntnissen  für  eine  Behänd  ur. 
nach  einem  modifizierten  Nochtschen  Schema,  einer  protrahiert 
Chininkur  faute  de  mieux  -  auszuwählen  ist. 

Durch  experimentelle  Arbeiten  über  einen  mng  ichst  m  en 
siven,  beliebig  oft  wiederholbaren  Provokationsre-z,  dm  in  erh.  - 
d„na  mit  der  einen  Anhaltspunkt  gewährenden  1  rufung  der  Tu 
aktionsfäliigkeit  des  leuko  und  lymphohlastischen  Apnara  c,  ' 
genommen  wurden,2)  bei  denen  besonders  Antipyrm,  Ohmin,  Ar-  . 
Suprarenin.  Sublimat,  Saivarsan  in  geringsten  Do,en  he  int 
venöser  Applikation  zur  Erprobung  gelangten,  heß  sich  emft  N 
Itriu mehl o r i d - Jodk al ilösun g  finden,  die  kn  d  ^ 

kirne  die  bisherigen  Provokat.onsmaßnahmen  uhertrif  und  di 
Forderung  nach  beliebig  oftmaliger  Wiederholung  erf.nl  t 
Die  Lösung 'besteht  aus: 

Natrium chlorid  12  0  g, 

.Todkali  5  0  g, 

Aqua  destillata  100-0  g. 

Von  der  frisch  filtrierten  und  sterilisierten  Lösung  werde. 
10  cm3  intravenös  injiziert.  Bei  ungefähr  1600  In  ort'cmc.i  w  ^ 
mit  Ausnahme  von  zwei  in  wenigen  Tagen  ^bgehei  .en  uc  ^ 
Phlebitiden  kein  einziger  übler  Zwischenfall  bemerkt, 
dere  erwähne  ich,  daß  nicht  ein  einziges  Mal.  eine  m  stilleri  b 
fürchtete  Ueberempfindlichkeitsr§aktion  gegenüber  dem  Jod  / 

Beobachtung  kam,  auch  hei  den  nicht  gerade  seltene* .  Fab  n. ^ 
durch  die  Jodtinktur  an  der  In] ektionss teile  eine  mehr  ivenu 
ausgebreitete  Hautreizung  aufgetreten  war  , 

Die  Vorgänge,  die  sich  hei  der  Wiederherstellung  d‘"  / 
tischen  Druckes  nach  einer  hypertonischen  Injektion  abspieta 
sind  noch  nicht  in  Gänze  geklärt.  Seit  1916  von  m  J 
nommene,  aus  äußeren  Gründen  nicht  zum  .  im  1  ‘  j. 

Versuche  vermögen  einen  interessanten  Reitrag  zu 
erfolgte  hei  einigeft  Fällen  von  Typhus  und  Paratyphus  B 
halb  21  Stunden  nach  der  Injektion  einer  hypertonischen  Koc 
Salzlösung  ein  Anstieg  des  Agglutinationstiters  au  das i  ^ 
respektive  Dreifache  des  vorherigen;  verbunden  damit  ist  be»ni 
lieh  häufig  ein  antipyretischer  Erfolg,  der  einen  oder  eing_ 
anhäll,  sowie  gelegentlich  eine  deutliche  subjektive  und  objiKU 
Besserung.  Die  Titerbestimmungen  waren  unabhängig,  je-o.  a 
genauerer  Auswertung  als  hei  den  übrigen  Fällen,  m  (len; 
ständigen  bakteriologischen  Laboratorien  vorgenommen  woia 
Man  konnte  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  werden,  daß  verscnie;i 
Zellkomnlexe  des  Organismus  als  Bildungsstätten  für  Kca  ,/ 
Produkte  dienen,  die  hei  dem  Ausgleich  des  gestörten  osmot  „ 
Druckes  zur  Ausschwemmung  in  das  Blut  gelangten.  ) 
chenmark  und  der  lymphozytäre  Apparat  zeigen  nach  der  • 


gerungen, 


hat  nach  meinem  Ermessen  außer  in 


oitier  relativen 


*j  Die  umfangreichen  häm  alogischen  Originalprotokolle  auf  ( 
übrigens  nur  nebenbei  verwiesen  wird,  dürften  au  ^etn  J 3 
von  der  Front  verloren  gegangen  sein;  ein  Auszug  derselt 
seinerzeit  dem  Sanitätschef  des  X.  Armeekommandos  v?rgele^ündmi- 
3)  Auf  diesem  Mechanismus  beruht  vielleicht  die  en 
hemmende  Wirkung  verschiedener  anderer  Injektionen. 
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kationsinjektion  eine  morphologisch  meist  sein-  ausgeprägt  er 
kennbare  Reaktion;  gewöhnlich  tritt  eine  polymorphkernige iLkn 
zylose  auf,  jnanchmal  in  dem  Grade,  wie  bei  Zim  echten  Sh 
ianaantall  die  vielleicht  .deswegen  noch  mehr  Beachtung  rerdionl 
als  sie  stets  von  recht  erheblich  subnormalen  Werten  ihren  lus¬ 
gang  nimmt,  ln  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  erscheint  eine 
gegenüber  den  ursprünglichen  \\  erteil  noch  meh*  erhöhte  relative 
inn  absolute  Lymphozytose,  wie  hei  der  Fieberattacke  dieser 
\  a  ual  dcu  echten  lymphozytären  Jugendformen,  gekennzeichnet 
lurch  kleine,  sehr  schmalleibige  Zellen  und  einer  weiteren  Art  von 
lugendiormen,  genauer,  einer  Vorstufe  bereits  der  hlutreifen 

Mm<lon°K  Sr°  :ert  Zelleu  mit  eineiu  manchmal  nicht  streng 
leiden  Rem,  einem  breiteren,  schwächer  tingierten  Plasmaleib, 


iTÜCi  ^reiche  A^-granula  “enthält;  Einzelne 


Exemplare  sind  von  Monozyten  kaum  zu  unterscheiden. 

„ad-.10  eberlegenheit  der  Wirkungsfähigkeit  dieser  Provoka- 
1,01  slosung  konnte  außer  in  dem  statistischen  Vergleiche  eines 
mnahernd  gleichwertigen-Jvrankenmateriales  vor  allem  darin  he- 

irtotlr  ei.U  Erf0lg  aUCh  dort  zu  verzeichnen 

ai,  wo  andere  Methoden  schon  ergebnislos  versucht  worden 

nHn  K  ?le  k°nse<Iueat1e  Anwendung  artfremder  Sera  kam  für 
nein  Behandlungsverfahren  nicht  in  Betracht;  es  wurde  nur 
Jur  Ivon trollzwecke  davon  Gebrauch  gemacht,  wohl  aber 
Ort  wo 'rlor hplUbs?r  das  Confhe  Reizprinzip  in  Anwendung; 
ie  ln  ekHm11ü7°patriarelZudeS  Ciunms  ver sagte,  wirkte  noch 
Ä  Erfolg  m  **  «***«**  Reihenfolge  zeigle 

System  der  Anwendung :  Der  aus  dem  vorstehenden 
,lr'mUer  konsequenten  Provokation  ist 
^  ,  zur  Abkürzung  der  subchronisch  werdenden 
rk  ankung  die  Krankheitserreger  aus  der  t  h  e  r  a- 
eutisch  nicht  faßbaren  Periode  der  Sessilität 
u  die  therapeutisch  nutzbare  Periode  der  (pas 
iven)  (Mobilität  zu  bringen.  Ü 

-te  Injektion  nach  scheinbar  abgeschlossener  Behand- 
e  eines  Anfalles  hat,  wie  es  eigentlich  hei  den  bisherigen 
"rum Injektionen  und  anderweitigen  Provokationsmaßnahmen  der 
aup  zweck  war  einen  diagnostisch-prognostischen  Nebenzweck 
i  f°U,  festgestellt  werden,  ob  die  Krankheit  wirklich  geheilt  ist 

iese  vo^An^na  llasmod?en  m.  den  Blutbildungsstätten  befinden, 
lese  vom  Anfang  an  vorwiegend  diagnostische  Methodik  wird  hier 

ns  ihr  CT!SChe?  Fl'rZnl  ZLl  einem  System  der  Behand- 
fdtbS  lt  i :  n’cht  mehr  die  Erprobung  des  erreichten  Heil- 

■^üa ration  fl  p,aUptsache’  sondern  die  so  lange  wiederholte 
'  paiat  0.n  der .  1  lasmodien  zur  Ermöglichung  einer  wirksamen 

e  Annahme  ete  neff ‘vem  AusfalIe  der  zu  erwartenden  Reaktion 
nnahme  einer  Heilung  zur  Berechtigung  geworden  ist.  Diese 

■Handlungsart  kann  somit  bei  konsequenter  Durchführung  auch 


iäorm|0fÜnaIl!eil1  vorzeitigen  Entlassung  des  Kranken  aus  der 

NäÄ8ZSnGe<0l8?Chafl  V°n  PerSÖ"liche”  “"<* 

■  ./en?iur  Bebandlungsplan,  nach  dem  ich,  jedem  einzelnen  Falle 

-  gepaßt,  vorging,  war  folgender:  Ungefähr  am  15.  bis  18  'LVe 
eh  Beginn  der  letzten  behandelten  Fieberserie  wurde  die  erste 
liektion  vorgenommen;  nach  einer  Beobachtungszeit  von  unge- 

räerholf  611  mU’du  ?61  ausbleibender  Reaktion  die  Injektion 
Spp  Ä  u  aU,Ch  dl6Se  zweite  Injektion  nach  entsprechend 

eirä  u'l  a808’,80  W“de  der  Fal1  als  geeilt  angesehen. 
‘,enein  Berhe  derartiger  fälle,  die  zur  weiteren  Kräftigung 
einei  Rekonvaleszentenabetilung  vereinigt  -waren,  ließ  ich  noch 

-  oiische  Reizbehandlung-  durchführen,  in  den  reinen  Fällen 
oT-fHh?VRTU  a  '  rDie  Bmschiebung  des  ersten  Intervalls  von 
hnf  rL,  ’  ragen  hat  semen  Grund  darin,  den  unbeeinflußten 

“7  mvder  ersten  Mitteilung  als  in  die  „Regenera- 
koümlfti  i?  ?11  YorgauSe  ahzu warten.  Die  nach  einer  nicht 
Komplette  btenhsätion  bewirkenden  Behandlung  übrig  geblie- 

ur  abniodlen?  sei  es-  daßi  sie  sessil  waren  und  damit  eo  ipso 

GS,  daß  sie  verschieden  alten  Genera- 
i rr„  angfhartfn  VIld  durch  das  Chinin  nicht  rechtzeitig  ge- 
oten  nd  dadurch  aus  dem  zirkulierenden  Blute  vertrieben 
n,  machen  ni  dieser  Phase  eine  nicht  genauer  bekannte, 

klimir  u  n  Al'beideu  dem  Verständnis  näher  gebrachte  Ent- 
r  -8,  111  c  ’J?acb  de.r  sie  diren  pyrogenen  FortpJtlanzungszyklus 
penpheren  Blute  wieder  aufnehmen:  die  Regenerationsphase 
iPMf™  ,Ch  durch  den  nächsten,  von  derselben  Plasmodien- 

rtephnm!eV'°r^rUfcne"  AnfaJ1  (Rückfall)  abgeschlossen.  Die 
T,j(.  1C1°  Bauer  der  Regenerationsphase  beträgt  11  bis 

_  oder  ein  Multiplum  davon  („Verlängerte  Regenerations- 
el  leine  Charakter  dieser  Periodizität  wird  jedoch  ver¬ 
tuen  iVff  inb7P°*L^  Entwicklungs Vorgänge  anderer  Gene- 
|  •  ntt  nach  Ablauf  der  supponierten  Regenerationsphase, 


dm  sich  ja  melmnals  wiederholen  kann,  kein  Anfall  mehr  auf 
so  kann  wirkliche  Heilung  eingetreten  sein,  oder  es  handelt  sich 
um  eine  verlängerte  Regenerationsphase  oder  um  Inaktivitäts 
Phase.  Unter  dieser  Bezeichnung  verstehe  ich  die  Zeit  vom  letzten 
Anfall  bis  zum  Eintritt  des  echten  Rezidivs;  der  Krankheits¬ 
erreger  schlummert  gewissermaßen,  der  Wirtsorganismus  zetet 
keine  eindeutigen  Krankheitssymp.tome  mehr,  wenn  auch  manch 

SS  ^dftV°r^fge.hend  em  poslUvei‘  Gametenbefund  zueSen 

sein  duifte  („Manifeste  Inaktivitätsphase“};  sogar  die  sicli  akin 
wiederholenden  Milzschvvellungen  vermögen  bis  auf  einen  ge- 

XT’  Es^esteht^Tl^^-f^1  vernnserten  Brad  zurückzu- 
ocnen.  Es  besteht  Alebrilitat;  der  Patient  kaim  temporär  Ms 

siÄS^  belrachtet.weiden.  Heilung  oder  Inaktivitätsphase 
V  r®  u  klinisch  sonnt  nicht  zu  unterscheiden.  Wie  icii  in  einer 

wSClStaw  aUidHi;  Haan  emeS  reiciiJlcheu  Materials  nach- 
’  Ü,  llei  auch  die  vielbetonte  Mononukieose  an  Stiche  m 
zweierlei  Hinsicht :  sie  fehlt  oder  ist  doch  m  einem  so  »er mW 
uirchai akteristischen  Grade  (2%  bis  5°/o)  vorhanden  hei  Leuten 

dlefrf  T*  -Al,sc“u?  sebranhtett  Inattiviläts- 
pnase  noianüen ,,  dabei  ist  schon  an  sich  darauf  zu  achten  Halt  na  eh 

ißübeäwadmsei,e,k‘rni  TVf“,  ‘"•‘“O“»  «oAiiukleose 
ÜJJeiseheu.d  sein  bedeutend  absmken  oder  vollständio-  ver¬ 
schwinden  kann,  ohne  damit  den  geringsten  Anlialtsmmkf  fr - 
die  Abnahme  einer  Heilung  zu  gehen  Andt^itfknnn  ^  • 

Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist.  grenzenden 

0.  Zur  Entscheidung  der  Frage  Heilung  oder  verlänaerte  He- 

dieut  die  Prov°okalions- 

eme  im  positiven  Sinne  (hinsichtlich  des  diagnostisch  prognoltf 
rudnnent^lonn  •“  ÄS 

e> 

£ zm^dulg 

teiei  zwei  Wochen  setzte  der  echte  Anfail  als  komplette  Reaktion 

ä  ’  81d  d®mnach .  Fälle,  wenn  auch  nicht  zahlreiche  bei 

he  deneplfr0V°ratl0nSreiZ  ajlschemend  nicht  stark  genug  ist,  um 
he  den  Hasmodmn  jene  unbekannten  Vorgänge  in  genüge  dem 

Maße  auszulosen,  die  sie  aus  ihrer  Sessilität  in  das  zirkulieSe 
Bin  auszutreten  veranlaßt;  aber  spurlos  verläuft  der  ReD  doch 

n  ci  ’mehr  Ms  SateP  Jemperatur>  zu  der  Zeit,  wo  sie  einsetzt, 
wi  L  7,  /  Salzfieber  deutbar,  da  ja  auch  entsprechend  dein 
wahren  Zusammenhang  später  doch  die  komplette  Reaktion  m 7 

diagnostisch-prognostisch  von  größter  Dienitäf  te  fh  S  g  , 

ul  Andgab,e  dfvr  Sessilität,  nicht  direkt  erreicht  wurde.  Die  Stärke 
des  1  rovokationsreizes  wird  durch  zufällige  Vorkommnisse  ill.. 

PDsmnl  e  g  Chfeitig  dGn  Beweis  des  Vorhandenseins  mehrerer 
Plasmodiengenerationen  erhärten:  die  Injektion  wurde  zum  Bei¬ 
spiel  wahrend  einer  nicht  genauer  bekannten  Regenerationsphase 
verabreicht;  es  kam  nun  diese  Phase  durch  einen  An  fifn. 

StrV  AbtCh!,Uß'  U?gen1  der  .  Llasmodienausschwemmung^er- 
der  Chininmedikation  oder'  kurz  darauf  kai^^zuXe.r111611'1 
Äftüdeaw^rCh  diG  PrOVOkati0nsinjektion  zur  Auslösung 

slSccsa« 

im  Durchschnitt  1!  hie  17  t  °  ,iaöt  nacb  meinem  Materia 
tionen  SÄh'ÄS  FrSVo“  SZ  TT  Ht?k' 
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■.„bend  ist  dabei,  in  »eichen.  Stadiu*  d* 
ke!t,VdieteBSwiUi6keit  j^iUn'den  tangge- 

wJÄÄ  der  Ä 

wmm^m 

"ebenen  Grenzen  variieren.  .,  »  , 

’  Hie  von  verschiedenen  Beobachtern  hervorgehobene  Lrtah- 

“isrsrss.« 

säSSH* 

SSääSKSSS^H 

weil-  bei  Sativem  Blutbefund  erfolgen  oder  be,  »osit.ven.  Be- 
funde  doch  nicht  mit  dem  gewohnten  Spornlationsbild  einhei 
gehen-  sie  sind  keinesfalls  als  echte  Anfälle  zn  werten  und  durften 
,,  •  j  pendant  zu  den  irregulären  lemperaturanatiegei 
Ä ‘„£Ä R^ktS  „ach  einer  ProvokaUonsinjekUon 
vorsfeüer  Das  le.der  auch  in  solchen  Fällen  wie  bei  pro  a- 
liierten  subfebrilen  Temperaturen  verschwendete  Chinin  ist  at  o 
logisch  vollkommen  wirkungslos,  nicht  einmal  ein  deutlicher  au 1 1- 
pÄcber  Effekt  ist  zu  erzielen.  Es  wurde  demnach  nur  nach 
dmi  künstlich  erzielten  echten  Anfällen  durch  ungefähr  vier  Ca=e 
Clhnin  in  der  Menge  von  1-5  bis  2-0  g  (selten  2-5  g)  pro  lag 
gegeben  Die  Spezifität  seiner  Wirkung  ist  bekanntlich  eine  koi 
dillonelle,  nur  im  Moment  der  Schizogomejmtfaltet  es  auf  die  den 
Erythrozyten  ver  lassenden  jungen  Plasmodien  das  Maximum  seiner 
Wirkung.  Finden  sich  jedoch,  wie  das  bei  rez.dmermden,  laten 
gewesenen,  überhaupt  atypisch  verlaufenden  Fallen  fast  zur  Hege 
Gehört  Plasmodien  verschiedener  Altersstufe,  so  daif  von  Anfang 
an*°nicld  auf  eine  komplette  He, lung  „ach  entern  mnmü,,en 
Chininturnus  gerechnet  werden,  ln  Ermnemng  an  dm  Wahrneh 
i.iuno  daß  nach  einer  Provokationsinjektion  llasmodien  aus  aei 
Blute '  verschwinden  können,  läßt  sich  annehmen,  daß  auch  nach 
der  Chininresorption  Plasmodien  wieder  sessd  werden,  wen  . 
nicht  irn  rechten,  schwachen  Augenblick  erfaßt  wurden.  Mi  “  e 
Analogie  zu  dem  experimentell  gefundenen  Verhalten  erlaubt  diese 
Vorstellung;  die  Plasmodienzählung  vor  und  nach  der  Chinin 
darreichung  vermag  keinen  sicheren  Aufschluß  darüber '  zu  ;, 
weil  ja  ein  Teil  der  Plasmodien,  die  im  rechten  Moment  gelro 
worden  waren,  zugrunde  geht.  Im  übrigen  erscheint  nur  die 
alte  Lehre  von  der  an  ein  bestimmtes  Stadium  gebundenen  Wir¬ 
kung  des  Chinins  nicht  allzu  fest  begründet;  nach  stärkerer  Chuu  - 
darreichung  kann  man  nicht  so  selten  in  guten  Ausstrichprapa 
raten  schlechter  färbbare,  Vakuolen  enthaltende  altere  Plasmodien 
finden,  die  wahrscheinlich  als  geschädigte  ind^iduen  zu  be  i achte 
sind.  Tötet,  nun  auch  eine  Salvarsaninjektiou  sämtliche  im ^Blute 
zirkulierenden  Erreger,  so  ist  aus  dem  nicht  vollkommenen  Li- 
folff  bei  den  komplizierten  Fällen  der  bchluß  zu  ziehen,  daß  zu 
einem  bestimmten  Zeitpunkt  des  Krankheitsverlaufes,  selbst  wenn 
gerade  ein  echter  Anfall  mit  Plasmodienausschwemmung  einge- 
treten  war,  sich  nicht  alle  Generationen  daran  betei  igten  son¬ 
dern  teilweise  in  ihrer  Sessilität  verharrten.  Es  ergibt  sich  so¬ 
mit.  die  Forderung,  die  Provokationsmaßnahmen  solange  zu  wieder¬ 
holen,  bis  die  letzte  noch  übrig  gebliebene  Generation  zum  Auf¬ 
gebern  ihrer  Sessilität  veranlaßt  ist.  Ich  habe  in  meinem  Material 
einige  Fälle,  die  nach  der  dritten  und  vierten  Injektion  noch 

positive  Reaktion  zeigten.  , 

Am  hartnäckigsten  können  sich  Fälle  verhalten,  die  dauernd 
unregelmäßige,  intermittierende,  subfebrile  Temperaturen  aul¬ 
weisen,  oftmals  bei  negativem  Blutbefund,  gelegentlich  mit  Ga 
metozyten,  seltener  und  vorübergehend  mit  jungen  Bingen  und 
daneben  älteren  Plasmodien.  Die  Genese  des  Fiebers  ist  nicht 


klar,  ebensowenig  das  Verba  heu  der  Plasmodien  ^a^heiu 
liebsten  halte  ich  dafür,  daß  man  es  bet  di^en  aut  iaU 

reichen  verschiedenen  Plasmodien generationen  zu  tun  hat  d  u 
bei  geringer  (vielleicht  durch  die  Therapie  abgeschw achter;  hit 
logischer  Aktivität  nicht  das  Stadium  erreichten,  das  sie  aus  lhie 
Sessilität  herausreißt  und  den  bekannten  rapiden  F  ortpllanzung. 
„ang  im  peripheren  Blute  aufnehmen  läßt.  Unter  diesen  Fallen 
waren  einige  Mißerfolge  der  ProvokatmnsbehaniUang  ^  verzeich- 
nen,  Mißerfolge  insofeme,  als  regelrechte  Anfalle  nicht  m  den 
geschilderten  Intervallen  auszulösen  waren,  sondern  zu  sp, atmen 
Zehen  auf  traten ,  m  denen  ein  kausaler  Zusammenhang  mit  ihm 
Injektionen  nicht  mehr  genügend  sicher  zu  erweisen  ul,  diese 
Fälle  sind  es,  welche  gegebenenfalls  für  eine  modi  iZ^/üuieu 
sehe  Km-  .auszuwählen  sind,  wenn  auch  das  Ch mm  dabei  e  e 
kaum  erkenntlichen  antipyretischen,  einen  auch  in  dei  1  iax.s 
nur  schwer  nachweisbaren  ätiologischen  Erfolg  aufweist. 

Die  Verwirklichung  prophylaktischer  Plane,  eine  Aus  rei- 
tung  der  innerhalb  des  Heeres  durch  die  zu  Gebote  stehende 
Machtfülle  in  Schranken  gehaltenen  Infektionen  auf  die  Gesamt¬ 
heit  der  Bevölkerung  zu  verhindern,  ist  durch  die  Ereignisse  uj| 
möglich  geworden.  Gerade  hinsichtlich  der  Malaria  stand  mail 
vor  einem  sehr  schwierigen  Problem, 

praktische  Realisierbarkeit  zu  einem  noch  immer  .Erfolg  ge,e^en 
Kompromiß  zu  vereinen.  Die  Wahrnehmung  der  echten  Latenz- 
fälle^in  einer  Zald,  die  wohl  jede  Erwartmig  ubersteigt,  im  Vei ein 
mit  dem  klinisch  ebenfalls  nicht  erkennbaren  Inaktivitatssladium 
SÄ  wirksiunen  Bekämplung  jeder  FWerungemosl,* 
keil  gewaltige  organisatorische  Hindernisse  bereiten  Allein  du 
zeitliche  Begrenzung  der  Gefährdungsmöglichkeit  durch  mcM  sm^ 
als  krank  erwiesene  Personen  war  hinsichtlich  ihrer  Einlugui  = 
m  das  Bekämpfungsproblem  eine  Frage  für  sich;  waren  dock 
die  Frontgebiete  mit  der  Möglichkeit,  Malaria  zu  akquirieren,  zu 
ausgedehnt,  als  daß.  man  hätte  daran  denken  können,  alle.  \  on 
dort  zurückkehrenden  Truppen  einer  nicht  bloß  beruhigend  wir¬ 
kenden,  sondern  effektiv  genügenden  Quarantäne  zu  unterziehe!  . 
Hier  wäre  die  Provokationsbehandlung  jedes  suspekten,  i i up pu- 
Se^rufen  gewesen,  durch  die  mit  einer  ^ enden  \\  & 
scheinlichkeit  erfolgenden  Ausscheidung  der  Latenz-  und  Hiaktf 
vitätsfäUe  das  Quarantäne  verfahren  abzukurzen  und  m  sememl 

Umfang  zu  beschränken.*)  '  .. 

Im  übrigen  dürfte  man  vielleicht  zur  Hoffnung  berechtigt 
sein  daß  die  Gefahr  einer  Malanainfektion  jener  ausgebreiteten 
Gebiete  Deutschösterreichs,  in  denen  Anophelmen  Vorkommen, 
etwas  zu  hoch  eingeschätzt  wurde.  Die  Existenzbedmgungea  ö  » 
klimatischer  Beziehung)  für  die  Anopheles  und  df  JHatariapUs 
modium  decken  sich  nicht;  auch  dm  vorbddhch  genaue  MMar» 
Statistik  Italiens  zeigt  uns  die  vorläufig  als  Ratsei  aiizusohenüi 
Tatsache,  daß  m  der  Umgebung  von  Malariaherden  Rayons  n 
finden  sind,  die  trotz  der  Anwesenheit  der  nötigen  Muckenspezie. 
seuchenfrei  bleiben.  Es  ist  deshalb  die  Uo^icbkeit  j ^  fb 
weisen,  daß  unsere  Gebiete,  im  Süden,  Osten,  teilweise  n 
weiteren  Norden  von  Malariazonen  umgeben,  bei  einer  im  Lauf 
vieler  Generationen  durch  die  Anwesenheit  der  Wdes  su* 
bestandenen  Ausbreitungsfähigkeit,  sowie  bisher .trotz  de 
gewissermaßen  in  der  Diaspora  lebenden  Malariker  von 
katastrophalen  Endemie  verschont  bleiben. 

Aber  auch  für  die  tatsächlich  gewordenen  Verhältnisse  mu 
die  Erkenntnis,  daß  die  konsequente 

die  Grundlage  der  Therapie  jeder  chronischen  Malaria  sei,  aiig 
mehmre  AnSennung  linden.  Die  in  ihrer  Anzahl  nunmehr  wjh 
scheinlich  nicht  genau  bekannten,  jedenfalls  nicht  wemgei  AMj 
i-iker,  die  vor  erfolgreich  beendeter  Kur  in  das  Zivilleben  zu  ud 
eilten,  werden  bei  schwereren  Rezidiven  insbesondere  m  Stadt- 
erreichbare  Spitäler  aufsuchen  —  von  den  Erfolgen  ein  v  - 
ambulanten  Behandlung  zur  Unterdrückung  der  emzeh  en  ie 
Serie  ist  lieber  zu  schweigen  -  und,  eine  vorsichtige  Beurtedm 
ihrer  Heilung  vorausgesetzt,  durch  eine  längere  Zeit  hindurcl 
Belag  in  Anspruch  nehmen.  Wir  werden  uns  n*cht  mehr 
Luxus  einer  vielleicht  oftmals  zu  wiederholenden  Nochtschen  K 
bei  sonstiger  Untätigkeit  gönnen  dürfen.  Es  ist  auch  zut «, 
daß  der  in  seinem  Zivilberuf  stehende  Mann  zum  Unterscnjl 
von  der  Auffassung,  die  er  während  der  IKr legsdiensÜe ' ' 
einem  Spitalsaufenthalt  hatte,  trachten  wird,  bald  die  Anstatt^ 
verlassen,  wenn  .er  sich  selber  relativ  gesund  füll  t. 
lieh  dürfte  die  Abkürzung  der  Behandlungszeit  in  der  nede 
Ökonomie  noch  mehr  ins  Gewicht  fallen  als  n^n^n 
ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Erzielung  einer  tatsächlichen 


i 


*)  Auch  für  die  jetzt  noch  durchzuführenden  militärischen  Kon; ( 
tierungen  wird  eine  Provokation  wenigstens  in  diagnostischei  Hins  p 
empfehlen  sein. 
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hing,  weil  nicht  mehr  die  Möglichkeit  besteht,  die  vielleicht 
drohende  Verbreitung  der  Krankheit  auf  bisher  verschont  gidllt 
bene  Gebiete  durch  zwangsmäßige  Kontingentierung  „Ul|  u,,,  ,,, 
Urning  zu  verhindern.  Bisher  war  die  Beurteilung  der  u’eil  ,  , 
bis  zu  einem  gewissen  (irado  der  Willkür  anheim  gestellt-  war 
nach  „Ablauf  eines  blocht  sehen  rJ  ermins  kein  Fieber  mehr  auf¬ 
getreten,  waren  im  Blute  durch  einige  Zeit  keine  Plasmodien"  zu 
imden,  so  würfe  der  Mann  entlassen.  Fieberlosigkeit  mul'  tem 
tioiaie  Plasmodi  en  frei  hei  t  sind  jedoch  keine  kritischen  Anhalis 
punkte.  In  einigen  Spitälern  wurden  in  Würdigung  dieser  Er¬ 
kenntnis  Serummjektionen  vorgenommen.  Von  eilen  übrigen  ( irie 
len  abgesehen,  -ist  die  Gefahr,  die  in  den  unkontrollierten 
serummjektionen  liegt,  maßgebend,  sich  von  diesem  Verfahren 
ihznvvendeir:  Die  Natriumchlorid-Jodkaliinjektionen  ermöglichen 
lie  konsequente  Anwendung ;  sie  erlauben  die  Emanzipation  von 
nne!  chronischen  Chminnattigung  des  Organismus,  an  die  sich 
auch  die  Plasmodien  adaptieren;  sie  gehen  die  Möglichkeit' zu 
v.ederholten  Chinmüberfällen  auf  die  im  Blute  zirkulierenden,  ->■  - 
ussci  maßen  wehrlosen  Plasmodien.  Nur  so  eizie’en  wir  bei  dem 
uhchromschen  Verlauf  der  Krankheit  ein  Höchstmaß  der  them 
»eiitischen  Wirkung.  11 


Jeher  die  Verbreitung  der  Malaria  bei  einzelnen 
Truppenkörpern  in  Südmazedonien. 

on  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Arzt,  Assistent  der  Klinik  Riehl  When. 

(Mit  2  Kartenskizzen.) 

n  !m«n  utlLT  in  allerletzter  Zcif  erschienenen  Arte  t 
imdanken,  betreffs  Heilung  und  sozialer  Fürsorgeaktion  für 
malariakranken  Kriegsie  lnehmer  Peutschösteri  eichs“  die  »rolle 

,ag<Lddf  tAbb^^s  der .  Kriegsbeschädigten  mit  Rücksicht“  auf 
ts  bpezialkapitel  Malaria  angeschnitten 

Die  Erörterung  der  Fürsorge  für  die  malariakranken  Kriegs- 
Inehmer  kann  sich  aber  nicht  nur  auf  Deutschösterreich  ei¬ 
ecken,  sondern  hat  alle  aus  der  Monarchie  Oesterreich- Ungarn 
njgegangenen  Staaten  zu  umfassen,  da  ja  dem  aus  den  ver- 
luodensten  Nationen  zusammengesetzten  k.  u.  k.  Heer  nicht 
eine^  bestimmten  Nationalität  angehörten,  sondern 
aus  den  verschiedenen  Volkein  zusammengewürfelte  k  u  k 
ehrmacht  ln  den  Malariagebieten  als  Kampf-  und  Kesetzungs- 
ippen  verwendet  wurden.  Welche  Nation  aber  zu  diesen  b  - 
Oders  hart  vom  Kriege  getroffenen  Formationen  die  größten 
tmgeute  stellte,  ist  eine  heute  kaum  mehr  zu  lösende  Fia»e 
Außer  einer  Fürsorgeaktion  für  die  heimgekehrten,  maiaila- 
ikeji  Kriegsteilnehmer  sind  aber  auch  noch  Versorgungen  zu 
den,  welche  dem  Schutze  der  nicht  malariakranken  Slaats- 
=  1  <fu  (]ienc,n  habe**-  Bei  der  Verbreitung  der  Anonheles 
.  • ®ere  Fandfr’  bei  der  jedenfalls  um  ein  ganz  Beträchtlich  s 
teiger  ten  Infektionsmöglichkeit  dieser  Mücken  an  heim»  kelu- 
Gametenträgern  sind  wohl  Gefahrsmomente  für  eine  Am- 
tumg  der  Malaria  in  manchen  •  Gebieten  Dleutschcsterreichs 
,  ,  !l  das  Auftreten  von  neuen  Seuchenherden  gegeben  Wie 
-t  klimatische  Verhältnisse  eine  Bolle  bei  dieser  Frage  spielen 
an  anderer  bteHe  erörtert  werden  und  nur  vielleicht  dem 
Ä  cen  faJsC  ie“  r,edanken  widersprochen  werden,  daß  eine 
V  (’v  ummiei’ung  Anophelesmücke  und  Gametenträger  schon 
He  Neumfektion  genügt.  Allei dings  möchte  ich  der  Meinen» 
üiuck  geben,  daß  die  bisherigen  Ansichten  über  die  unla¬ 
de  Notwendigkeit  einer  hohen  Temperatur  für  die  Entvv.ck- 

fi.foFHnn  aSn]CK!UlrnS  111  dei'  Mücke  einer  Revision  bedürfen, 
Ronen,  teilweise  im  Frühjahr,  mitunter  in  ganz  beträcht- 

U“  gebirgigen  Albanien  bei  der  Aufrechterhalt  m.g 
bisherigen  Ansichten  nur  schwer  eine  Erklärung  finden  dürften 
J™'f°rge  f/"-  d‘°  Heimgekehrten,  Vorsorge  für  die  Duheim- 
eilen  umfaßt  das  ganze  Gebiet  einer  Malariaaktion,  beide 
ei  an  geil  vor  allem  zahlenmäßige  Unterlagen,  auf  Grün  1 
weiteres,  zielbewußtes  und  erfolgversprechendes  \r- 
■"  möglich  ist. 

■Außer  der  Erfassung  der  Malariker  durch  Anlage  einen 
en  Katasters,  welche  Form  der  Evidenz'f  thrung  then 
ßonommen  —  unbedingt  als  die  vollkommenste  e  s  h  int, 
tnanniglache  Beobachtungen  hei  geschlossenen  Formationen 
’  geschaffen,  ein  Bild  über  die  Ausbreitung  der  Malaria  unter 
-  teijungen  der  k.  u.  k.  Wehrmacht  zu  geben.  Zahlen  über  die 
ung  der  Malaria  unter  der  einheimischen  IDvölkorun» 
aren  ebenfalls  einen  Schluß  über  die  Infektionsmt  glichkciten 
nippen.  Eine  Reihe  von  solchen  Angaben  konnte  ich  wäh- 
memes  fast  dreijährigen  Aufenthaltes  am  Balkan  aus  Süd- 
jQomen  und  Südalbanien  sammeln,  die  hei  der  von  Matko 


stehenden  Kreise,,  vor  Auge,,  führe,,  toten  '  ' 

So  wurde  ich  Uli  Oktober  1916  vom  dann Fueii  I-  „  u  i<r 

Ä  '  ,"‘i  Xr . «e  . . (riefle^  Vervo,  lung 

cnei  k.  u.  k.  I  nippen  zukam,  welche  der  deutschen  Heercsgmnnf 
von  Mackensen  (später  von  Belov)  zugeteilt  waren  beaiSK 
emo  k.  u.  k.  A rbeite rahteil i mg,  bei  der  ein  bedeutender'  lusfall 

Doeau^ach  Serhieu 

SÄrÄÄ-.te 

aufsuchte,  nar  sie  in  Bcbuna,  südlich  von  Veles  (dem  türkisch  n 

- z leils  in  «*«»  «ÄÄ 

k.,,  .  Baulichkeiten  waren  nur  einzelne  Hütten  vor 

landen  -  bequartiert.  Diese- Arbeiterabteilung,  welche  wie  schm, 

durch“ Erl“™  V"1  llcs,sanze”  Sommers  zahlreiche  Afaimschaf  en 

auVwieiieiTzusmiinoiF  R1  X*  **  »»*  «wÄS 
arzlhehe  Einsprache  erfolgle  Verlegung  der  Abteihrne 


dereNate  ™nhT,rhbraSa'eS  -  **  M*»  Orlschait  in 

aer  i\aüt  von  JNisch  -  ermöglichte  die  Unleisuchun»  eiimr 

S  persone^^FüT11  Angebbrigen  die?ei'  Formation,  bei  der  unter 
ö  Personen  7 'Falle  von  Malana  tertiana  und  13  Fäle  von  Malaria 

Sreefgtl  m  WUrde>  WaS  °iae  A-b-te  von  iüÄ“ 

Dabei  ist  besonders  zu  betonen,  daß,  die  Zahlen  der  nosi- 
tiven  lalle  gewiß,  weit  hinter  der  Wirklichkeit  zurückb'eT  n  denn 
seit  der  Offensive  nach  Serbien  bis  zum  Zeitpunkt  der  Un'er- 

sätzenlg1 1V?rM  V°n  der  For)|nation  mit  den  nachgeschobenen  Fr- 
Austell  von  rmof1-  ds  ki;a!lk  abge^hoben  worden,  was  einen 
i  ungefahr  emem  Jahr  ausmacht;  wenn  auch 

vielleicht  nrcht  alle,  so  ist  doch  bei  weitem  -  wie  aus  lie- 

fragen  erhoben  werden  konnte  -  -  der  größte  Teil  infolge  einer 
AJalariamfektion  dienstuntauglich  gew  oiden 

Alle  Untersuchungen  der  noch  vorhandenen  Mannschaften 
den  damals  noch  nn  gefärbten  Ausstrichpräparat,  und  zwar 

Z"  rU\  ?meS  Je'dei1  Falles>  durchgeführt,  da  wir  mit 

Unü^h  des  dicken  Tropfens  noch  nicht  vertraut  waren  emc 
Lntcrsuchungsart,  von  der  wir  späterhin  vollkommen  abgeko  nme  i 
vvaren,  da  nur  mit  Hilfe  des  dicken  Tropfens  hei  Massemmter- 
suclmngen  annähernd  richtige  Zahlen  erreicht  werden  können 

gibt  sich  iZZTh  7  m  k,urz  mitgeteiIfe:1  Beobachtung  ei- 
sacen  n^  hßüRHH  ~  Formation-  die  sich,  man  kann 

r  1  f  h  a,!S  Lcuten  aus  malariafreien  Gegenden  — 
Antenthaü  U  n  \  nachsten  Umgebung  -  zusammensetzte,  ein 
rr.-ifn"  ,U. 'vabl’end  eurer  einzigen  Saison  genügte,  um  fast  die 

;  bei  e,r1f‘r.  mnmaligen  mangelhaften  Blutuntersuchun" 
mikroskopisch  als  malariainfiziert  festzustellen.  Bechnel 
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mau  aber  jetzt  erst 

die  Untersuchung  wurde  nJJktobeigemacn  _  ^  ^  ^ 

krank  in  die  Heimat  abginge .  kr  utk  befundenen  Maun¬ 

der  Untersuchung  mikroskopisch 

schäften  hiezu,  so  erhält  man  eim  L  Untersuchung,' 

S  ebS  S?S  “SdaiSr- -Ve»von: 

ä- 

tatsächlich  fast  mit  Sicherheit  eine  malariscne 
Folge  hat. 


Erkrankung  zur 


I».  Sommer  1918  würfe  ta  ÄS„«  & 

SÄÄ  iaCs'emeC^r— 

Kindern  unter  filul-' 


zehn  Jahren  -  wenn  möglich  von  100  —  sogenannte  „Dicke 
Tropfen' ‘-Präparate  angefertigt  und  nach  GiemsaT arbung  m  k 
•L-nninich  untersucht,  wobei  die  positive  Zahl,  aut  100  berecnnei, 

ÄSSÄ  Ortes  ergibt.  Veles,  m  beiden  Seilen  des 
War  dar  gelegen,  ergab  bei  diesen  Untersuchungen  einen  Index 
von  U»/o8(Tertiana  6 °/o ,  Tropica  8»/o)  Orizan  12  A>  (nur.  lei't.ana  , 
Pasakiöi  am  linken  Wardarufer  34°/o  (Tropica  4°/«,  Tern  na  ob  ,o) 
M?hauteilar  13-2»/o  (nur  Tertiana),  Tartali  l"/o  (nur  leDanal 

(  jlCh  ßSuna  selbst,  das  seiner  Lage  nach  am  ehesten  mit  Pasakim 
verglichen  werden  kann,  wurde  nicht  untersucht,  da 'in  der  nur 
aus° wenigen  Häusern  bestehenden  Ortschaft  keine  Einheimischen 
vorhanden  waren. 


Ende  Mai' 1918  wurde  eine  zweite  Formation,  eine  Irag- 
tierkolonne,  welche  bei  einem  deutschen  Regiment  zu  ge  eilt  war, 
auf  Ci  a  nieten  träger  untersucht.  Unter  83  Mann,  deren  nationa 
Zugehörigkeit  eine  verschiedene  war  und  die  mcht,  wie  die  vo  r 
erwähnte  Formation,  ausschließlich  in  den  Bereich  DieutschoMei- 
reichs  fällt,  .wurden  IG  Fälle  von  Tertiaiuigainetentiagern  fest¬ 
gestellt,  was  einem  Verhältnis  von  19-l°/o  entspricht  Khmsch 
dürfen  diese  Fälle  wohl  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  Le/  - 
diven  aus  dem  Vorjahre  anzusprechen  sein.  Einerseits  wai  Im 
diese  Abteilung,  die  seit  dem  Spätherbst  1915  am  Balkan,  seif 


dem  Frühjahr  1910  aber  in  Mazedonien  sieh  befand,  die  lufek* 
üonsmögliclikeit  in  den  Jahren  1916  und  .191/  reichlich  gegeben, 
anderseits  zeigt  gerade  auch  eine  von  mir  festgeleg^e  Kuive  de|. 
Verlaufes  der  Malanamfeklion  bei  allen  k.  u.  k.  liuppen  im  Be 
reiche  der  Heeresgruppe  v.  Mackensen  (spater  v.  belov,  respek¬ 
tive  v.  Scholtz)  im  Monat  Mai  einen  Anstieg,  dem  dann  ein  be¬ 
trächtlicher  Abfall  im  Monat  Juni  folgt,  bei  einer  Zergliederung 
der  erhobenen  Zahlen  ist  ersichtlich,  daß  der  allgemeine  Zu¬ 
wachs  in  Mazedonien  im  Monat  Mai  auf  Rechnung  dei  Rezidiven 

aus  dem  Vorjahre  kommt.  .  ...  _t 

Daß  aber  bei  dieser  Abteilung  die  Rezidiven  un  positiven 
Ergebnis  eine  prävalierende  Bolle  spielen,  erhe.ll  auch  aus  d  m 
Umstand,  daß  ausnahmslos  Tertianagametentrager  testgestem 
wurden.  Diese  gleiche  Abteilung  hatte  in  der  Susan _  1.917  bd 
einem  D'urchschnittsverpflegsstand  von  80  Mann  li  MaUna- 
erkrankungen,  und  zwar  10  Fälle  von  Malaria  tropica  daruiitu 
einen  Todesfall  —  und  7  Fälle  von  MaJana  tertiana  gemeld® 
Eine  Erklärung  dieser  Divergenz  zwischen  d.en  Befunden  de. 
Vorjahres  und  jenen  der  Durchuntersuchung  im  Iruh.ahi  1918 
in  bezug  auf  die  Form  der  Malaria  (Tertiana,  respektive  Irop.ca 
soll  an  anderer  Stelle  versucht  werden. 

Eine  dritte  Beobachtung  betrifft  ein  ebenfalls  national  ge¬ 
mischtes  Bataillon,  das  gelegentlich  einer  militärischen  Akt. ou 
plötzlich  in  eine  außerordentlich  malarisch  infizieite  Gegend,  um 
den  Ochridasee  in  Südmazedonien,  eingesetzt  wurde. 

Ein  Ueberblick  über  die  Verbreitung  der  Malaria  in  dies.ni 
Baume  überhaupt  gibt  nachfolgende  Kartenskizze,  auf  der  zum 
Beispiel  Struga,  das  alte  Strontium,  mit  einem  Malanaindex  von 
62H/o  eingezeiclmet  erscheint.  (Siehe  Skizze  II.) 

Anfangs  der  zweiten  Dekade  im  September  1917  traf  Um 
Bataillon  im  Malariagebiet  ein,  blieb  aber  eigentlich  me  >>i  der 
Seeniederung,  sondern  bezog  sofort  im  Gebirge  gelegene  Stel¬ 
lungen.  Endo  Oktober  waren  die  militärischen  Verhältnisse.  *o 
weit  geklärt,  daß  die  Formation  über  Ueskub  wieder,  nach  lud- 
wärts  abgezogen  werden  konnte.  Um  nun  eine  Verseuchung  duic  , 
injizierte  Mannschaften  zu  vermeiden  und  um  auch  mfizierU 
Kranke  einer  möglichst  frühzeitigen  Behandlung  fahren  In 
können,  wurde  vor  der  Einwaggonierung  das  Bataillon  unt 
sucht,  wobei  6-8°/o  Gametenträger  festgestellt  wurden.  l’ul  <**• 
Zustandekommen  einer  gewiß  nicht  unbedeutenden  Verseuchup, 
genügte  also  ein  Aufenthalt  von  etwa  10  lagen  m  einer  schwere. 
Malariagegend,  wobei  aber  ganz  besonders  zu  betonen  ist,  üa 
wohl  nur  wenige  Nächte  (bei  Urlaubsreisen  auf  dem  _  lim-  un 
Rückmarsch  usw.),  die  in  der  Seeniederung  der  eigentliche 
Malariagegend  verbracht  wurden,  eigentlich  unter  diesen  4U  Ja5e 

für  die  Infektion  in  Betracht  kommen. 

* 

\ 

Infolge  eines  gegnerischen  Durchbiuchsveusuches  wurde  ii 
Spätwinter  1917  ein  anderes  Bataillon,  das  sich  aus  Angehörige 
verschiedener  Nationalitäten  zusammensetzte,  in  dem  Debug 
stock  zwischen  Presba  und  Ochridasee  eingesetzt,  m  Somm 
1916  war  die  Formation  in  Südalbajiien,  eine  ZeitJang  in 
Voijusa  gelegen  und  hatte  viele  Abgänge  an  Malaria.  Ge.egei 
lieh  eines  Besuches  der  Formation,  die  in  ihrer  schwierig. 
Gebirgsstellung  ganz  besonders  zahlreich  von  Ma  ariarezidr» 
heimgesucht  war  und  auch  größere  Verluste  an  loten  infolge  v< 
Erkrankungen,  weniger  an  Verwundeten  hatte,  wurde  eine  m« 
skopische  Untersuchung  auf  Gametenträger  angeordnet.  irnii 
604  Mann  wurden  im  Mai  1917  21  Tertiana-  und  3  TropicagameK 
träger  festgestellt,  das  ist  ungefähr  4°/o.  Von  diesen  4 e 
fallen  sieben  Achtel  der  positiven  Fälle  auf  Malaria  tertiana,  U 
Achtel  auf  Malaria  tropica. 

Wenn  auch  diese  Ergebnisse  bei  oberflächlicher  Belracmu« 
nicht  hoch  zu  sein  scheinen,  so  muß  doch  vor  allem  berucksr 
ügt  werden,  daß 'es  sich  um  eine  Formation  handelt,  die  scr 
Ren  größten  Teil  ihrer  Erkrankten  an  Sanitätsanstalten  a  I 
geben  hatte.  Von  diesen  Kranken  waren  aber  mir  wenige  vine 
zum  Truppenkörper  direkt  eingerückt,  sondern  die  meisten  1 
reits  ins  Hinterland  abgeschoben  worden. 

Die  21  mikroskopisch  festgestellten  Gametenträger  dui 
daher  nicht  auf  das  ganze  Bataillon,  sondern  höchstens  aut  v 
dritten  Teil  desselben  bezogen  werden.  Zwei  Drittel  waren  ME 
schaftsersätze,  die  erst  im  V  inter,  respektive  Früh,alu  19  ^  u 

Bataillon  stießen.  .  ,  ,, 

Bezüglich  der  Verteilung  Tertiana  und  Tropica  wurde  - 
schon  bei  der  Besprechung  der  Tragtierkolonne  erhobene  bei 
neuerlich  bestätigt.  Mit  vollständiger  Sicherheit  kann  gerade* 
diesem  Bataillon  auf  Grund  von  Beobachtungen  in  späteren  Jat 
(1917,  1918)  behauptet  werden,  daß  auch  diese  Formation  an 
Vojusa  im  Sommer  und  Herbst  1916  vorwiegend  mit  _a  ^ 
tropica  infiziert  gewesen  sein  dürfte,  während  sich  bei  der  P 
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mehrfachWerp^':Ldeberdr"  AerZ'e"  Ver°'dnU"g  U"serer  «»^nden,  klinisch  und  praktisch 

bestens  eingeführten  Spezialitäten: 


O  o  o  o  o  o  o 


Domopon 


o  o  o  o  o  o  o 


Inländisches  Opiumpräparat,  Qesaintalkaloide  des  Opienns  in  reinem 
und  wasserlöslichem  Zustande  enthaltend.  Für  die  Oesa.ntindikation 

des  Opiums  und  Morphins. 

Im  Handel: 

DrTaKT=boeJt1e"’  R6hrChen  Z“  20  Tab'e,,en’  Do, „opon-A, „pullen  pro  inj.,  Schachteln  zu 

6  Ampullen,  1  Ampulle  =  0  02  g. 

Domopon  pulvis. 


Domopon  2»/„ige  Lösung,  Fläschchen  zu  10 


g- 


o  o  o  o  o  o 


Novatropin 


o  o  o  o  o  o 


St o  1  fp 6 rIn!° WAilL J.-H,  uJn^enien  a*s  auch  'n  der  Augenpraxis  an 


igen 


Stelle  von  Atropin,  Homatropin  und  Homatropin  ■  Mischung 

U"tCr  sämt"c»en  Atropin-Mischungen  das  am  wenigsten  giftige  Präparat. 

Im  Handel: 

Röhrchen  =  20  Tabletten,  1  Tablette  =  00025  g  1  Schachtel  =  6  Ampullen,  1  Ampulle  =  0-0025  g. 
_ o  2°/0ige  Losung  (20  g).  b 


o  o  o  o  o  o  o 


Arsotonin 


O  o  o  o  o  o  o 


Isotonische  Lösung  in  sterilen  Ampullen  für  Injeklionen.  Zur  Durch 
tunrung  von  Arsenkuren  hervorragend  geeignet. 
Orlginalschachtel  mit  20  Ampullen. 


Spitalspackung. 


oooooooo 


Cadogel 


OOOOOOOO 


)ie. 


Kolloidales  Teerpräparat,  souveränes  Heilmittel  in  derEkzemtherapi 

Im  Handel: 

66%  Cadogel-Tuben.  33%  Cadogel-Tuben. 

Packungen  zu  20  g  —  50  g. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken,  vorrätig  in  den  Wiener  Großdrogerien. 

Literatur  bereitwilligst  zur  Verfügung. 


10%  Cadogel-Tuben. 


jj 
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Willi.  Braumüller  &  Sohn 

Universitäts- Buchhandlung 

Wien  l.y  Graben  21 


und 


Wilhelm  Braumüller 

Universitäts  Verlagsbuch  hand  lung,  Ges.  m.  b.  H. 

Wien  IX ii,  Servitengasse  5. 


ßeide  Firmen  haben  seit  Mai  1915 


verschiedene  Inhaber  und 
nichts  mehr  gemeinsam ! 


Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 


Praktisches  Hilfshuch 


für 


mit  einem  Beitrag  über 


Anatomie  und  Physiologie 


Von 


MARGOT  SCHUMANN 


wissenschaftliche  Laboratoriumsassistentin  an  der  Poliklinik 
des  Universitäts-Professors  Dr.  Albu  in  Berlin 


Mit  einem  Geleitwort 

von 

Universitäts-Professor  Dr.  Albert  Albu  in  Berlin 

und  121  Abbildungen 


28  Bogen  Kunstdruck.  Kl.  8° 

Preis  broschier l  7  M.  =  8  K  40  h,  in  Ganzleinen  gebunden  9  M. 

10  K  80  h 


V erlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 


Laboratoriumsassistentinnen 


Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  des  Druckschmerzes 
des  Warzenfortsatzes. 


Eine  Studie  für  praktische  Aerzte 


Dr.  Siegfried  Gatscher 

Assistent  an  der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien. 


Großoktav.  32  Seiten.  Mit  11  Abbildungen.  1917.  Geheftet  K  2-40 

=  M.  2—. 


Praktische  Hygiene  und  Bekämpfung 


der 


Infektionskrankheiten 


im  Felde 


Anleitung  lit  Nlililäiänle.  Mediziner  und  militärische  Bienstslellee 


Von 

Dr.  Dionys  Fuchs 


Landst.-Regimentsarzt,  Assistent  der  III.  medizin.  Klinik 
in  Budapest 


8°.  XII ,  223  S.  Mit  29  Abbildungen.  Kart.  9  K  60  h  (8  M.). 


Die  „Medizinische  Klinik'  1919,  Nr.  . 

Unsere  reichhaltigen  Erfahrungen  -über  die  Durchfahiung 
der  tor.klischen  Hygiene  und  die  Bekämpfung  der  Infektionskrank- 
£t  S3<»  vielfach  auch  für  die  kommenden  Fned-no 
fahre*1  maßgebend  sein.  Obiges  ffeAchen  äK  erkennen  dattte 
Verfasser  es  verstanden  hat,  m  klaret  Darstellung  de  ; 

aus  diesem  gewaltigen  (iebiei  der  Gesamtheit  unserer  Aerate  vo;. 
7ii führen  Vieles,  besonders  aus  dem  Gebiete  der  Unterkanl  e  i  i 

BesSing  der  Fäkalien  und  AbfaUstoffe,  der  Spit^hygrene,.  st 
•dlerdings  nur  für  Kriegsverhältnisse  geschrieben.  Uer  Abs  hmt. 
‘Spezielle  Epidemiologie  und  Bekämpfung  der  Infektionski ank- 
heiten“  dagegen  berücksichtigt  wohl  die  wesentlichen  F°riSC^^ 
auch  der  neuesten  Forschungen.  Zweifelsohne  hatte  da  Buch 
im  Kriege  selbst  noch  viel  Segensreiches  stiften  können  fur  d« 
Medizinstudierenden  und  für  jüngere  Aerzte  wird  s.une  I^kvUfJr 
über  auch  für  die  Folgezeit  von  Nutzen  ^ffmann  (Berlin). 


I>ie  einzige  in  der  medizinischen  Literatur 

Torhandene  übersichtliche  —  in  lexikalischer 


Form  gebotene  -  Parsteilung  der  wichtigsten 
KranKheitssymptome  bietet  das  Werte; 


Grundlinien  der  speziellen  Symptomatologie 


mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Diagnose 


U ebersichtlich  bearbeitet 


Med.-Univ*  Dr.  Eugen  Kapelusch 


380  Seiten  Oktav 

Preis  geh.  K  7'20  (M.  6—  Preis  geb.  K  8  64  (M.  720) 


Aus  Stimmen  der  Fachpresse: 


.Wir  empfehlen  allen  unseren .  KoÜegen,  nämlich  der ‘ 
dies  Buch  als  verläßlichen  Wegweiser.  Es  ist  das  Buch  eines  aus  guter  benu 
hervorgegangenen  Praktikers,  für  Praktiker  ^ehneben^^  ZeUmt  ) 

.Das  vorliegende  Werkchen  kann  mit  seiner  kurzgehaltenen,  abe-r 
doch  umfassenden  und  fachlich  eingehenden  Darstellung  der  speziellen  Sem.otu 
als  Lehr-  und  Nachschlagehuch  bestens  empfohlen  werden.  WochenschriJt.) 

Ntcb8chlagewerk.«in8be80Ddere  (CÄ 

.Eine  derartige  Darstellung  der  Symptomatologie  hat  entschieden ■ 

Berechtigung  und  kann  von  Nutzen  sein  für  die  DifferentiaWiag 

.  .  .Vom  vorliegenden  Werk  kann  man  sagen,  daß- es 

und  daß  es  Kapelusch  wohl  verstanden  h®t’.<^m  besonder die  prägnante! 

Symptomatologie  zusammenzustellen.  Dabei  sind  besonders  me  v 

Angaben  über  die  Aetiologie  zu  bewundern.«  ^Repertorium  der  p,akt.  Medizin-! 

.Die  praktische  Art  der  Anordnung  macht  es  zu  sine®1 ü 
Orientierungshilfsmittel,  welche  Erkrankungen  bei  ■ 

Betracht  kommen.«  '  A„aRtnttung  ein« 

.  .  .Das  Buch,  das  schon  infolge  seiner  hubschen  AusstaUu  fe^^, 

Zierde  jeder  ärztlichen  Bibliothek  Bildet,  wird  sich  gewiß  unter 

Aerzten  viele  Freunde  und  Anhänger  ei  werben.  -  .  a)ie  Ehr« 

.  .  .Eine  fleißige  und  instruktive 

macht.«  1  - 


Ausschließliche  Anzeigen-Annalime  durch  die  Auuoncen-Expedition 


Haasenstcin  &  Vogler,  Aktlen-Gesellschaft,  Wien  I.,  Scliulerstr» 


Nr.  IG 
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f"Ä£  Ähr  11,17  . -  «■*  ™  ÜU. 

* 

Im  Spätwinter  dos  Jalires  101?  waren  im  Bereich  der'  erst™ 
ilganschen  Armee  zahlreiche  Durchuntersuehungenoan^r<Trdn1 

"!e  noSf  aUS6ef“h,i  ?«?«•.“ SSrÖ 

,l  um  dadurch  auch  die  infSnsS ml  lei ' wente^ * " ' ve" 
f"--  ,Em  beträchtlicher  Teil  der  Untersuchung  der  ers^u 
ilgai ischen  Armee  wurde  nn  Laboratorium  der  Mission  in  Ui 
U)vo,  nn  Raume  Doiransee,  in  dessen  Umgebung  sich  die  erste 

I  gansehe  Armee  befand,  durchgeführt,  im  Sommer  19K;  und 
Iwmse  auch  noch  im  Sommer  1917  waren  im  gleichen  Kam  e 

[  ;  V  puppen  vorwiegend  Trainstaffel,  Bäckereien  usw'  Tor 
i ergehend  auch  Arbeiterabtedungen  und  Artillerie  verteilt  D  m-h 
«lersuchung  auf  Gametenträger  bei  diesen.  Ko  mi £  n 
;  szutuhren,  war  aus  äußeren  Gründen  nicht  nSch.  Doi 
■  uu  n  wml,  teilweise  wenigstens,  aus  deji  hei  den  bulgarischen 
teilungen  erhobenen  Zahlen  Vermutungsschlüsse  Lif 
vichung  auch  bezüglich  der  seinerzeit  dort  befindlichen  k  u  l- 
hmationen  gezogen  werden.  -  u  k- 

Das  gesamte  erhobene  Zahlenmaterial  steht  mir  leider  nicht 
U  u  Gebote  da  nach  dem' Durchbruch  bei  Dobro  P  ,  1 

-  ;o  a lo  mm  pJotzhch  in  der  Nacht  geräumt  werden  mußte  und 
i  «  as  le i.onal  sich  mit  den  Mikroskopen  und  einem  Teil  der 
tekolle  über  Strum, tza,  Radomir  nach  Sofia  rettete 

hn  allgemeinen  waren  bei  diesen  4, -heilen  ir  ■  , 

:**«***}<»*  au 

t0rmat,?T  finden.  So  wies  zum  Beds  ne  d  s  Ueld' 

;  meregument  Nr  9  10%,  das  ln fanteriebalaillon  Nr  31  31  J 

J  die  7a>r  ,fUV  Bei  -emzeIneu  k,eineren  Spezialformationen 
.  du  Zahl  allerdings  eine  bedeutend  höhere,  zum  Beispiel  bei 
i  bulgarischen  lelegraphen formation  24%  „nd  hei  einu'  B  ei 

II  kompagnie  erreichte  sie  sogar  29.6"/».  Ü 

jr&r  zz  t 

W  i'i  .  c  '  Gameten  träger  zur  Folge  hat  /iem- 
dei  Wirklichkeit  nahe  kommen. 

* 

n  IJ,'0;“tcl,lun«011  <“”»  •*»  auch  ein 

len  ‘  die  Malariamfektionsgefähr  im  allgemeinen  gezogen 

1  i<)17"m!dhT<)1ftChIUf1ST  riilltaill™l'rie»  während  der  Jatue 
iJl/  und  1J18  befanden,  Kj.mi  auch  dieselbe  allerdings 

/i.SSÄ*  ”  Schub  zu  paraly 

,  äe!näiii«e'aSr.eleJt,^tr  hafen  sich  mil  «er  DcmobflUie. 

ii„n  f1Ia  Anteile  det'  ehemaligen  .Monarchie  zerstreu!  und 
,  01  daher  die  von  Matko  aufgerollte  Frage,  welche  du  re 
CS6?  K  mzelmitte  ihm  gen  illustriert  werden  soll  das 
'genossen  1  '  *reMe'  nicht  mir  das  der  allerengsten 


und  Gasbrand  verdächtige  von  den  übrigen  Verwundeten  räumlich 
zu  trennen.  — l  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  48  ) 

il.  O. 

* 

(Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses  Eppendorf.  -  Prof.  Dr.  H.  Schottmüller)  Die 
Formen  der  durch  Tu  b  e  rkelb  az  ill  en  verursach- 
|  e  n  b  eps  i  s,  S  ep  s  l  s  tu  b  er  c  ul  os  a  a  cu  t  i  s  s  im  a  (Ty  p  h  o 
bazillose  -Zajndouzy),  und  Miliartuberkulose.  Von 
JUX  tsc  holz.  Eine  massige  Invasion  von  Tuberkelbazillen  in 
den  Blutkreislauf  kann  Krankheitserscheinungen  hervomifen,  die 
unter  dem  vollkommenen  Bilde  der  Sepsis  zum  Tode  führen,  ohne 
ca^  iei  der  Autopsie  makroskopisch  irgendwelche  auf  Tuberkel- 
bazdleninfektion  hinweisende  Veränderungen  nachweisbar  sind 
Ls  wird  daher  die  Bezeichnung  Sepsis  durch  Tuberkel baziilen 
ur  alle  durch  periodische  oder  dauernde  Invasion  von  Tuberkel¬ 
bazi  len  auf  idem  BJutweg  hervorgerufenen  Krankheitszustände  vor¬ 
geschlagen  und  die  Bezeichnung,  als  Typhobazillose,  die  sich  nur 
aut  das)  Symptomenbdd  beziehen,  abgelehnt.  Es  ist  weiter  zwischen 
Jer  duKh  das  fehlen  makroskopisch  nachweisbarer  tuberkulöser 
t land ouingen  gekennzeichneten  Sepsis  acutissima  und  der  meta- 
statischen  Sepsis  durch  Tüberkelbazilleu  -  Miliartuberkulose  - 
zu  unterscheiden.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  48.)  a  0 

* 

, .  .  ^ 11 1  Pathologischen  Anatomie!  des  Fleck- 
fiebers  IV.  Zur  Pathogenese  des  Fl  e.c  k  f  i  e  h  e  r  k  n  ö  t- 

,  V  n/-  V°n  JJlr-  Rudolf  •' a  t  f  e,  Oberarzt  d.  L,  und  stellver¬ 
tretendem  Armeepathologen.  Die  als  Fleckfiebererreger  nachge- 
wicscne,  zu  den  Chlamydozoen  gehörige  Rickettsia  Prowazeki 

n"r  H!,!U  b^gakl;  vo"  der  Laus  aufgenommen,  befällt  die  Epi- 
hehen  des  Mitteldamis,  vermehrt  sich  in  diesem,  wird  durch 
ai/cii  dei  Zelle  in  den  Magendarmkanal  entleert,  befällt  dann 
wieder  Zellen  und  so  fort,  bis  der  Prozeß  wahrscheinlich  durch 
eingetretene  Immunität  der  Laus  äufhört.  Die  gleichen  Gebilde 
sind  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  in  Endothelien  der  Leber 
und  des  Gehirns  nachgewiesen  worden.  Durch  den  Läusestich 
kommt  der  Erleger  m  ziemlich  großer  Anzahl  ins  Blut  und  kreist 
,  °lL  bis  er  von  den  Endothelzellen  der  Kapillaren  und  Präkapil- 
aicn  oder  auch  kleinster  Arterienäste  aufgenommen  wird,  wo- 
selb.  .  Vermehrung  erfolgt.  Durch  seine  Anwesenheit  in  der  Zelle 
uh  der  Erreger  einen  toxischen  Beiz  auf  die  Umgebung  ans,  die 
mit  Bildung  des  Knötchens  reagiert.  Sobald  die  Vermehrung  einen 
bestimmten  Grad  erreicht  hat,  wird  die  betreffende  Zelle  nekro¬ 
tisch  und  die  Rickettsien  gelangen  ins  Blut,  so  daß  auf  diesem 
u  ege  immer  neue  Selbstinfektion  erfolgt.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  49.) 

a.  e. 


*us  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Zur  Frage  d  er  U  eb e  r  t  r  a  g  b  a  r  k  ei  t  des  G  a  s- 
!(  <Js.  Von  Prof.  H.  Beitzke,  zurzeit  Anneepathologe.  Es* 
"s  km  ,i  s  Dogma,  daß  die  Gasbranderreger,  ähnlich  wie  die 
unuzi  (  ii,  nicht  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden, 
m  mit  Erde  und  Kleiderfetzen  in  die  Wunden  gelangen. 

1  '"luihnie  spricht  die  Beobachtung,  daß  in  einer  ver- 

'sniaßig  ruhigen  Zeit  mit  wenig  Gasbrand  in  einem  bo¬ 
urn  «>z.ii <>ll.  eine  ganze  Reihe  von  Verwundeten  hinter- 
<  er  zur  Sektion  gelangten.  Beweisend  ist  ein  Fall,  wo  beim 
nCh  dea  Gasbrandes  die  ursprüngliche  Wunde  durch  Am¬ 
on,  t  it'  lo  J  age  nach  der  Verletzung  vorgenommen  wurde, 

Zeichen  des  Gasbrandes  ersl;  zwei 
na(‘h  der  Amputation  einstellten,  so  daß,  die  Infektion  der 
‘u  A,»lHitationswunde  nur  im  Lazarett  statlgefunden  haben 
'■  1»  einem  anderen  Fäll  erfolgte  die  Infektion  fünf  Woche  i 
‘‘r  ^orletzung  durch  einen  an  Gasbiand  erkrankten  Zimmer¬ 
en.  Es  ergibt  sich  daraus  d'ie  Forderung,  Gasbrandkranke 


(Aus  dem  Iropen-Laböratorium  —  Abteilungsvorsteher  •  Pro¬ 
fessor  (laus  Schilling  -  des  Instituts  für  Infektionskrank- 
heilen  „Robert  Koch“  in  Berlin.  —  Direktor :  Geheimrat  Neu- 

te  ld.  Untersuch  ungenüberSch  a  flaursrickettsie  n 

IB  i  c  k  e  1 1  s  i  a  m  e  1  o  p  h  a  g  i  Nölle  r).  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
faM  -lung mann,  Assistent  der  I.  medizinischen  Klinik  der 
Charite  m  Berlin.  Untersuchungen  an  Fleckfieberläusen  haben  zur 
Entdeckung  eines  regelmäßig  vorkommenden,  als  Rickettsia  Prb- 
wazeki  bezeiebneten  Mikroorganismus  geführt,  der  in  erster  Linie 
|  als  Fleckfiebererreger  in  Frage  kommt.  Auch  in  Läusen  von  Wol- 
hymkern  wurden  ähnlich  aussehende,  als  Rickettsia  wolhyniea 
bezeichnete  Mikroorganismen  nachgewiesen,  die  mit  größter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  als  Erreger  dieser  Krankheit  anzusprechen  sind. 
Die  Unmöglichkeit,  diese  Mikroorganismen  auf  künstlichen  Nähr¬ 
böden  zu  züchten,  verhinderte  bisher  den  endgültigen  experimen¬ 
tellen  Beweis,  daß  es  sich  tatsächlich  um  die  Erreger  des  Fleck¬ 
fiebers,  beziehungsweise  des  wolhynischen  Fiebers  handelt  Im 
Darm  von  .Schafläusen  findet  sich  die  Rickettsia  melophagi,  die 
sich  auf  Hammelblutagar- Traubenzucker  in  acht  bis  zehn  Tagen 
leicht  züchten  läßt.  Die  Rickettsia  melophagi  ist  ein  regelmäßiger 
Darmparasit  der  Schaflaus;  eine  Ricketts ieninfektion  des  Schafes 
ist  nicht  wahrscheinlich.  Rickettsia  Prowazeki  und  Rickettsia 
wolhyniea  sind  nicht  obligate  Läuseparasiten,  sie  werden  von  den 
Kranken  erst  durch  den  Saugakt  aufgenommen  —  (B  m,  W 

1918  Nr.  49.)  '  V  '  '  V‘ 

a.  e. 
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Nr.  16 


Bakteriologie. 


Weitere  B  e  f  u  n  (1  e  v  o  n  lull  u  e  n  z  a  a  zj  1  * n  e  1 
derdiesjährige  n  G  r  i  p  P  <*  e  i>  i  fl  <*  m  i  e.  Von  OherarzDok- 
tor  n.  Kor), »oft,  lco„„„o„cUort  ftaMoriolbg^on  ünto 

sucftiungsslello  rlos  beratenden  Hygiemkertr  einer  Aw«  0« 
86  initersnelilen  Fällen  wurden  he,  emmnkger  Untertan 
29m al1  =  33-7°/«  Influenzabazillen  nachgewiesen.  Es  laßt  sich  aus 
diesem  Ergebnis  kein  Schluß  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Infhienzabazillen  Wehen,  weil  Untersuchungen  an  anderen  Ork n 
zur  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Epidemie  ein  negatives  E  - 
gebnis  geliefert  hatten.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  44.) 


lösen  Behandlung.'  Der  zweite  Teil  der  Besprechung  ist  der  Tuber 
kulosebchandlung  mit  Partialantigenen  nach  Dieycke-Mucl 
(Partigentherapie)  gewidmet.  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  2. 

Pi. 

* 


Innere  Medizin. 


Allgemeine  Diagnostik. 


Kritik  der  Mandel baumschen  Veränderung 
der  Wassermann- Reaktion.  Von  Artur  Mahlo,  Ober¬ 
arzt  d.  iR.  und  beratender  Hygieniker  einer  Armee.  Die  Aenderimg 
besteht  darin,  daß  Serum  nicht  ,n  konzentrierter  Form ^ bei  oi 
inaktiviert  wird,  sondern  in  einer  Mischung  von  Om  cm  Serur 
und  2  cur  physiologischer  Kochsalzlösung,  wodurch  Eigentum  - 
m ungen  ausgeschaltet  und  die  Reaktionsbreite  der  Wassermann- 
Reaktion  verbreitet  werden  soll.  Die  Nachprüfungen  haben  er¬ 
geben  daß  die  Mandelbaumsche  Aendenmg  keine  \eibes0eiun0 
fer  Wassermann-Reaktion  darstellt  und  auch  hinsichtlich  des  Ver¬ 
schwindens  der  Eigenhemmung  keine  sichere  Bewahr  bietet. 

(1>.  m.  W.  1918  Nr.  49.)  a'  e’ 


Allgemeine  Therapie. 

Behandlung  der  ,  Nierenkrankheiten.  t  on 
G  Klemperer  und  L.  Dünner.  Zusammenfassende  Über¬ 
sicht  über  die  allgemeinen  und  besonderen  Grundsätze  bei  der 
Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Nierenerkrankungen. 
(Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  2.) 


(Aus  der  bakteriologischen  1  nlersuchungsslelle  eines  Kiieg 
lazaretts.)  Die  (diagnostische  Bedeutung  der  bat 
teriologischen  B 1  u  t  u n t er su cfiu n g  auf  lyphus 
ba'zillen.  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  typische 
und  atypischer  Typhen.  Von  Br.  Wolfgang  Seel. ge. 
Oberarzt  d.  R.  Es  empfiehlt  sich,  nicht  nur  in  den  ersten,  (Vv  ochei 
sondern  auch  im  späteren  Kraukheitsverlauf  des  Typhus  die  ball 
teriologische  Untersuchung  des  Blutes  zur  Diagnosestellung  heraij 
zuziehen,  und  zwar  neben  der  gebräuchlichen  Stuhl-  und  Har; 
Untersuchung;  die  Blutuntersuchung  ist  namentlich  in  jenen  fälle 
ein  vollkommenes  Hilfsmittel,  wo  die  Bazillenausscheidung  dun 
Fäzes  oder  Urin  in  zyklischer  oder  temporärer  Weise  stattfinde 
Durch  die  wiederholte  Blutuntersuchung  konnte  die  Lvphusiiat'j 
einer  Reihe  von  diagnostisch  ungeklärten  Krankheitsbildern  feil 
gestellt  werden.  Auch  viele  Fälle  vom  Typus  des  Fünftagefiebe 
haben  sich  als  irreguläre  Typhusformen  erwiesen.  Auch  d 
Untersuchung  von 'Punktaten  verschiedener  Organe  ist  im  höher 
Maße  als  bisher  zur  Diagnosenstellung  heranzuziehen;  eine  eil 
malige  Untersuchung  ist  oft  ungenügend.  Zur  Züchtung  von  Bel 
terien  aus  dem  Blute  wurde  eine  Modifikation  der  Conradi-Kays  j 
sehen  G allen anreichernngsmethode  verwendet.  —  (B.  kl.  W.  191 
Nr.  48.)  «  a‘  e‘ 


[Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie.  \  on 
Prof.  Ad.  Czerny,  Berlin.  Gegen  die  Angaben  von  Bin^e  ’ 
daß  reines  Pferdeserum  bei  Diphtherie  die  gleiche  Wirksamkeit 
entfaltet  wie  Diphtherieheilserum,  lassen  sich  mehrere  Bedenken 
erheben.  Vor  allem  fehlt  die  Feststellung,  ob  das  Verwendern 
Pferdeserum  tatsächlich  antitoxinfrei  war,  auch  sind  die  erzielte 
Resultate  wenig  befriedigend  und  es  wäre  bei  Anwendung  von 
größeren  Serumdosen  und  Immunisierungseinheiten  der  L.tolg 
besser  geworden.  Es  ist  sicher,  daß  durch  das  Heilserum  das 
Uebergreifen  der  Diphtherie  vom  Nasenrachenraum  m  den  Kehl¬ 
kopf  in  der  Regel  verhütet  wird  und  auch  beginnende  Stenosen 
rückgängig  gemacht  werden  können;  ferner  laßt  sich  der  Ve 
lauf  der  Diphtherie  um  so  sicherer  günstig  gestalten,  je  tut  - 
im  Beginn  der  Erkrankung  das  Serum  angewendet  wird.  Die  Beob¬ 
achtungen  von  Bi  n  get  weisen  auf  die  Notwendigkeit  hm  zu 
untersuchen,  ob  außer  dem  Antitoxin  im  Serum  enthaltene  Sub¬ 
stanzen  an  der  immunisierenden  Wirkung-  beteiligt  sine . 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  48.)  •  a'  e' 


(Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Üniversil 
Berlin.  —  Vorstand;:  Prof.  Go  1  d  s  c  h  ei  der.)  Entstehn 
und  Beurteilung  der  Pleuraexsudate  be,i  dl 
p  n  e  u  m  othoraxbelhandlung  der  i  Lungentube  r k 
lose.  Von  Priv.-Boz.  H.  Gu  g  g  en  heim  er.  Die  Umstär 
sprechen,  dagegen,  daß  es  sich  um  eine  Folge  mangelhafter  Asepf 
oder  allzu  hoher  Druckwerte  handle.  Möglicherweise  kommt  i 
bei  Sprengung  von  Adhäsionen  zu  einer  Aussaat  von  Bazili 
oder  ein  tuberkulöser  Herd  bricht  in  den  Brustfell  raum  dui. 
Sicher  nehmen  die  meisten  Pleuraergüsse  nicht  von  einem  Lei- 
greifen  des  iLungenprozesses  auf  den  Brustfellraum  ihren  Ausgal 
I  Wahrscheinlicher  ist  es,  daß  die  Mehrzahl  der  Exsudate  du  I 
die  tuberkulöse  Lunge  erst  sekundär  infiziert  wird.  Das  Auftrc-a 
eines  pleuritiscben  Exsudates  bei  künstlichem  PneumothorffiH  I 
unerwünscht  ist,,  weil  es  unter  Umständen  eine  langdauernde  Du  I 
führung  der  Behandlung  unmöglich  machen  kann,  bedeutet  tij 
dem  im  allgemeinen  keine  Gefährdung  des  schließlichen  I 
erfolges.  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  2.) 


Ueberdie  (Behandlung  des  Asthmab  r  on  c  h  i  a  1  e 

,1  u  r  c  h  I  n  h  a  1  a  t  i  o  n  e  n  v  o  n  G  1  y  z  i  r  e  n  a  n  m  i  t  d  e  m  t  r  a  n  s- 

portablen  Spieß  sehe  n  V  e  rnehler.  \  on  G  eh  Samtats 
rat  Dr.  Leopold  Marcuse,  Berlin.  Verf.  macht  auf  den  Spiel- 
Drägerschen  Medikamentennebler  aufmerksam,  mit  dem  es  mög¬ 
lich  ist,  ölige  und  wässerige  Medikamente  in  die  feinsten  Bronchien 
zu  bringen.  Glyzirenan  —  ein  Nebennierenpräparat  —  soll,  aut 
diese  Weise  verwendet,  bei  Astbniaaiifällen  sein  gute  D'iens  e  öe 
leistet  haben.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  2.)  Pl- 


Ueber  spezifische  Tuberkulös  ettierap  ie.  Zu- 
sa.m m  en  fassende  U ehersicht  von  Prof,  lelix  Klgmperei,  Bei 
lin.  Verf.  bespricht  einleitend  die  Behandlung  mit  Alttuberkulm 
und  Bazillenemulsion.  Das  Wesen  der  Tuberkulinwirkung  liegt 
noch  sehr  im  Dunklen.  Dem  Anfänger  ist  entschieden  anzuraten, 
bei  der  Thberkulinbehandlung  auf  die  Vermeidung  von  Reaktionen 
besonders  Wert  zu  legen. "Für  Klemperer  ist  die  Tuberkulm¬ 
therapie  nicht  das  Um  und  Auf.  sondern  ein  wertvolles  Mittel 
neben  der  physikalisch-diätetischen,  symptomatischen,  medikamen- 


Der  künstliche  therapeutische  Pneu  moto 
nx  Uebersic.htsreferat.  Von  Dr.  med.  M.  Gutstein,  Spe| 

arzt  in  Berlin.  -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  48.) 

* 

Die  Influenzaepidemie  und  das  Nen” 
sylstem.  Von  Rr.  med.  Henry  Marcus,  Dozent  am  l'l 
linska  1  nst it utet“  in  Stockholm.  Es  scheint,  daß  die  Erkrankul 
des  Nervensystems  hei  der  jetzigen  Epidemie  häufiger  und  « 
großen  Teil  auch  schwerer  als  in  der  großen  Epidemie  18'I 
gewesen  sind,  in  Schweden  betrug  die  Mortalität  bei  der  g<* 
wärtigen  Epidemie  l-3%  und  betraf  fast  ausschließlich  ]>S 
kräftige  Menschen  von  20  bis  30  Jahren.  Der  Exitus  erfol-i 
einer  Gruppe  von  Fällen  unter  pneumonischen,  in  der  am 
unter  zerebralen  Erscheinungen.  Zerebralsymptome  wurdeal 
in  der  allerersten  Zeit  der  Epidemie  beobachtet,  unter  and 
doppelseitige  Neuritis  optica,  Fazialis-,  beziehungsweise  Ahdu 
pares©,  Trigeminusneuritis,  Vestibularisreizung,  plötzlicher  fl 
übergehender  Herzstillstand  im  Gefolge  einer  Vagus-Sympatk 
affektion.  ln  einer  Anzahl  von  Fällen  stellte  sich' schwere  B 
menheit  oder  manische  Exaltation  ein,  wozu  sich  ©pil^P1! 
Krämpfe  gesellten,  welchen  der  Exitus  folgte.  Bai  der  0  *1 
fand  sich  das  Bild  der  Encephalitis  haemorrhagica  acuta,  ’ 
im  Gegensatz  zur  früheren  Epidemie  fast  ausschließlich  die  ^ 
Substanz  betroffen  war.  Die  beste  Prophylaxe  isl  anscheinend  ' 
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das  einmalige  Uebersteheu 
1918  Nr.  48.) 


der  Krankheit  gegeben.  (jj  j; 


W. 


Z  u  r  E  n  f  s  t,  e  h  u  n  g 
W.  Neumann,  Bi 
dem  die  Möglichkeit  nicht 
sl'ehung  der  Wanderniere 


*1» 

d  e  r 


a.  e 


iaden-Baden. 


Wanderniere.  Von  Doktor 
Veil  schildert  einen  Fall,  bei 
ausgeschlossen  ist,  daß*  bei  der  Ent- 
außer  der  starken  Abmagerung  der 


lungenkranken  Patientin  auch  die  Schrumpfung  der  rechten  Lunge 
;md  die  häufigen  Erschütterungen  des  Nierenlagers  durch  die 
Hustenstoße  eine  Rolle  gespielt  haben.  —  (T'her.  d.  Ge«enw 
Nr.  2.)  ”  'pi.  ' 


lachheii  mit  größter  Genauigkeit  vereinigt,  den  Vorzug. 
(D.  in.  W.  1918  Nr.  48  ) 

a.  e. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.)  Heber  Oedem- 
krankheU  mit  hypotonischer  Bradykardie.  Von 
Frol  A.  Sch  Uten  heim  und  Prof.  H.  Schlecht.  Die  He 
obachtungen  beziehen  sich  auf  200  Fälle  im  Alter  von  19  bis 
U  Jahren.  Die  Hauptsymptome  waren  Oedeme  der  unteren  Ex- 
remitaten  be!  allgemeiner  hochgradiger  Magerkeit,  Bradykardie  bis 
m  .K  Schlagen  in  der  Minute,  abnorm  niedriger  Blutdruck,  40  bis 
>0  mm  Quecksilber  lin  der  Diastole,  55  bis  70  mm  Quecksilber 
n  der  Systole,  Polyurie  bei  zunächst  normalem  oder"  leicht  er¬ 
lerntem  spezifischen  Gewicht,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
ninkte  am  Unterschenkel,  sowie  stark  herabgesetzte  Eiweißkon- 
nntfatmn  im  Blutserum  Im  Stadium  der  Oedeme  ist  der 
1  ledere  Index  zweifellos  durch  die  Blutverdünnung  beeinflußt 
och  ist  eine  weitere  Ursache  in  der  starken  Eiweißverarmung 
:.es  Blutes  gegeben.  Stoff  Wechsel  versuche  ei  gaben  starken  Eiweiß- 
unger  der  Gewebe  mit  intensiver  Stickstoff  retention,  sowie  he- 
rachtliche  Zunahme  der  Kochsalzausscheidung  im  Harn.  Die 
■orpertemperatur  war  vielfach  unternormal.  Mehrere  Kranke  s  ar- 
en  Plötzlich  unter  den  Erscheinungen  der  akuten  Herzschwäch?  • 
ie  u  opsie  ergab  völligen  Schwund  der  physiologischen  Fett¬ 
epots  und  reduzierte  Muskulatur.  Die  Krankheitsursache  liegt 
i  quantitativen  —  Mangel  an  Eiweiß  und  Fett  in  der  Nahrung 
sowie  qualitativen  Ernährungsstörungen.  —  (B.  kl  W  1918 
r.  48.) 

a.  e. 


(Aus  der  chirurgisch-gynäkologischen  Abteilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  Worms.  -  Prof.  Dr.  L.  Hei  deuhain) 

X  a  r '  1  k  j1 1  a  V, °  11  ' 111  K  ;l  r  p  0  »1  e  t  a  k  a  r  p  a  I  g  el  on  k  u  n  d 
S,V^  dcr  11  a  11  d  (lurch  eine  neue.  Prothese.  Von 
amc  Schuster.  Es  handelt  sich  um  einen  17jährigen  Mann, 
dm  mit  der  Jmken  Hand  zwischen  zwei  Zahnräder  geriet.  Alle 

die  w"  Ti  dtn,lla“d  S1!|d  bls  ZLl  den  Hrundphalangen  zerquetscht, 
he  \\  eich  teile  der  Handiläche  schwer  geschädigt.  Sofort  Exartiku- 

aüon  im  Karpometakarpalgelenk.  Gründlichei  Vernähung  der 
•  treck-Beugesehnen  miteinander.  Die  verbliebenen  Bewegungen 
wurden  vom  Bandagisten  zur  Konstruktion  einer  Kunsthand  ver- 

dle  ®!.J'lach  lsl  u"d  vielseitige  Funktionen  bequem  und 
s  cher  anszufuhreir  gestattet.  Der  Träger  hat  es  in  kurzer  Zeit 

seiner  H  Sfchei1  Geschicklichkeit  gebracht,  daß  er  den  Verlust 
Nr  9)H  d  niCht  sonde,llrh  mehr  empfindet.  -  (M.  m.  W.  1919 

G. 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 


(Aus  der  laryngo-rhinologischen  Universitätsklinik  Berlin.) 
i e  1  h  er  ap  l  e  d er  lakun ä reu  G  a u m  e  n m a  n d  el  o  n  t- 
u  n  du  «gen  und  ihrer  Folgezuständ  e.  Von  Professor 
i  ldlan'  Urlter  <1(UI  bekannten  Folgezuständen  der  Tonsillitis 
■nlt  Verl.  u.  a.  auf:  Septikämie,  Nephritiden,  Muskel-Nerven- 
hmerzen,  Iritis,  Neuritis  optica.  Entzündungen  des  Wurmfort- 
tzes,  Erkrankungen  der  serösen  Häute,  akuter  Gelenksrheumatis- 
us,  Endo-  und  Perikarditis,  Erythema  exsudativum.  Als  Erreger 
eu  die  Streptokokken.  Therapeutisch  kommt  Ausdrücken  der 
t'opfe  in  den  Tonsillen  in  Betracht.  Die  vollständige  Entfernung 
r  Gaumen  man  dein  wegen  Pfropfbildung  allein  hält  Killian 
■ht  fiir  gerechtfertigt.  Besonders  wichtig  ist  die  örtliche  Be¬ 
ladung  der  Mandeln  bei  akuten  Nierenentzündungen.  Radikales 
rgehen  ist  zur  Beseitigung  der  chronischen  Tonsillitis  nötig 
(  l her.  d.  Gagenw.  1919  Nr.  2.)  p; 


Am,.  Ill  Ob  erseht,  n  kelLrüche.  Von  Oberarzt  Doktor 
*""H  ,"1";  zurze“  “>  einem  Kriegslazarott.  Die  Hauptauf- 
„.ibe  besieht  m  Verhütung  ,]er  Oberschenkelverkürzung  Gnsver- 
bnnde  werden  ausschlieMich  bei  solchen  Brüclien  aikelegf  bei 

weXrSr' ra°81St  kf";rIei  1?(s,okat‘on  d«  Bruche, iden  nach- 
bch  b  rc  ,  S,  O^^enkelbrucbdrslokationen  werden  ansschlieE- 

haud  ll  f,?C??rba”d-  und  «*  m»  *»»  Schwebest,  eckver- 
behände1  .  dst  aus  irgendwelchen  Gründen  bei  frischen,  kom- 

iTIfT  ?perfUver  «WM  angezeigt,  so  soll  dieser 
auf  das  Notwendigste,  beschränkt  werden.  Knochenteile  auch 

wenn  sie  groß  und  ganz  frei  sind,  sollen  belassen  en,  weil 
sie  zur  Knochenneubiklung  und  Stütze  des  Kallus  dienen  Alte 
schlecht  verheilte  Frakturen  mit  Verkürzung  von  mehr  als  4  cm 
vveiden  bei  gutem  Allgemeinzustand  in  jedem  Stadium  der  Hei- 
,,g  °Perieit;  Korrigierende  Operationen  vor  Ablauf  der  Wund- 

Fällond  zng  Smd,Unr  bei,dT,  V°n  Anfang  an  seP‘isch  verlaufenden 
allen  zu  vermeiden.  Unblutige  Mobilisierung  der  Bruchenden 

ist  nur  bei  geringer  Kallusbildung  zu  vermeiden.  Man  bringt  die 

rfchüvc  r“  |e(i  Tmi,fwinkli8e  Stellung  „„d  überläüt  die 

,ht  g  Einstellung  in  die  gemeinsame  Längsachse  dein  allmäh- 
ich  wirkenden  .Streckverband.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
laßt  man  die  Patienten  zur  Verhütung  von  Verkürzung  noch  10  bis 
n_  ,  age  p'  gleichzeitiger  Massage  sowie  vorsichtigen  aktiven  und 
passiven  Bewegungen  im  Belte  liegen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  48.) 

a.  e. 


Chirurgie, 


Die  Behandlung  der  akut  b  e  d-r  o  h  1  i  dh  e  n  Er¬ 
lernungen  bei  chirurgischen  Erkrankungen 
v  Hals  o  r  g  a  n  e.  Von  Prof.  F.  C  o  l  m  e  r  s,  Direktor  'des 
Landkrankenhauses  in  Cobjurg.  Zu  einem  kurzen  Be¬ 
at  mehl  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  47  und  18.)  a.  e. 


(Aus  der  chirurgischen  Klinik  Lindenburg  der  Akademie 
praktische  Medizin  in  Cöln.  —  Direktor:  Geheimrat  Til- 
•nj  Erfolge  der  Fremdkörperentfernung  m  i  t- 
s  der  orthodiagrap  bischen  Tiefen-  und  Lage 
Stimmung  nach  M  o  r  i  t  z.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  B  a  u 
ist  er.  Ein  wesentlicher  Vorteil  der  Lokalisation  nach 
•Ti  z  ist  die  völlig  exakte  unmittelbare  Festlegung  des  Haupt- 
ktes  senkrecht  über  dem  Fremdkörper.  Unter  den  D'nrcn- 
htungsverfahren,  welche  dem  photographischen  Verfahren  weil 
Hegen  sind,  verdient  die  Methode  nach  Moritz,  welche  Eiu- 


fvicJr  ra  U8en  im  Feldlazarett  bei  'hundert 
1  ,  .  ‘ c; 11  Lu  ngenschüss  e  n.  Von  Prof.  A  r  n  e,  t  h,  Münster 
Statistische  Bearbeitung  des  Materials.  (Hier.  d.  Gegemv  1919 

Pi- 

BeekoD1!!1’  •^i!?ne,Chin0k0kken'  Von  D’r-  Johannes 
i  m  ('Afsl,ste,lt  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  a.  S ),  zur- 

zeR  Oberarzt  d.  L.  im  Felde.  Der  Patient  war  nach  einer  Erkäl¬ 
tung  mit  Brustschmerzen,  Durchfall  und  Fieber  erkrankt  Zu- 
naebst  wurde  an  Typhus  abdominalis,  dann  an  Pjmnephro.se 

Ted  nt1  D311  n  rS  6XSudatlva  mit  nachfolgendem  Empyem 
5  pnh',Diet  Operation  ergab  einen  rechtsseitigen  vereiterten 
Nieienechinokoklvus.  Die  Iherapie  besteht  .entweder  in  Freilegung 
des  Sackes,  Vernähung  seiner  Wand  mit  der  umgebenden  Musku- 
latur,  Tamponade,  Drainage  und  Spülungen  der  Höhle  oder  in 
der  Entfernung  der  erkrankten  Niere  mit  dem  Echinokokkensack, 
a  die  eikrankte  Niere  noch  funktionstüchtiges  Gewebe  enthielt, 

0>Ut  W.  ÄXr0  der  CTStere  Weg  ein«-  ~ 

a.  e. 

* 

BerlinSMiö^’  Cnhi.rurSischen  Steilung  des  Krankenhauses 
BerbmSchoneberg.)  D  ie  Behandlung  der  du  r  ch  Sc  h  u  ß- 

wunden  verursachten  Fisteln.  Von  Prof.  «0  Nord- 
,  le'LU,.lß  der  TichtigSten’  durch  Schußwunden  an  den 

i  'rch  el  7  T  "7  . . .  ab  Sch  Lt 

t.i achtet  wird.  Nur  die  wenigsten  Fälle  lassen  sich  durch  eine 
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leichle  Operation  beseitigen;  meist  sind  etößcu  Luuiifh  11 
wendig,  die  dem  Fachchirurgeu  überlassen  bleiben  müssen. 
(Tlier.  d.  Gegenw.  11)10  Nr.  2.) 


(Aus  dem  Reservelazarelt  Königin  Elisabeth  IlospilaU  Bei  m 
Oberschöneweide.  -  Chefarzt:  Oberarzt  Br.  Wolff.)  Zui  Be¬ 
handlung  des  pa  r  a  p  n  e  u  m  oms  c  h  e  n  1'-  m  P  y  e  ™  ’ 

Dr.  Hans  M  eye  r,  Kriegsassistenzarzt,  l.ei  den  c  ' 
monie  häufig  komplizierenden  Empyemen  wurde  zunächst 
Punktion  angewendet.  Die  Hippenresektion  wurde  erst  dann  ange 
schlossen,  wenn  es  durch  meist  wiederholte  Punktionen  gelungen 
war  den  Patienten  über  das  akute  Pneumoniestadium  hmu  egzu¬ 
bringen.  Die  Punktion  wurde  in  schonender  Weise  outer  ober¬ 
flächlicher  lokaler  Chloräthylvereisnng  ausgefuhrt  und  der  luter 
durch  lleberdrainage  abgelassen.  Die  Punktion  übte  nicht  nur 
eine  unmittelbare  günstige  Einwirkung  auf  den  ganzen  Kran, 
heitsverlaut  aus,  sondern  schuf  auch  sehr  günst, ge  Vorbedin¬ 
gungen  für  die  endgültige  Kesektionstherapie.  Unter  den  in  der 
•in gegebenen  Weise  behandelten  Grippepneumonien  war  kein  lotl  -s- 

fail  Tn  verzeichnen.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  49.)  a-  a 

* 


.Kulikeimc  I K*i  37°  nach  Zusatz  von  Traubeirzjuckerpeptonlxuullon 
zi  i  fallenden  Wasser  mengen  in  ldml!  Wasser  oder  geringeren 
Ahm  gen  K'olilkizillen  naichweisen  lassen,  so  weist  «lies  auf  ZulritU 
von  unvollkommen  filtrierten  tierischen  oder  menschlichen  AK 
wässern  hin  Die  chemische  Untersuchung  erstreckt  sich  auf 
den  Gehalt  an  Ammoniak  (Eisen),  an  salpetriger  Saure  und 
leicht  oxydierbaren  organischen  Substanzen  (I  ermangaiiut- 
verhrauch).  .Für  manche  Fälle  dürfte  noch  die  Ermittlung  der 
Reaktion  gegen  Lademuspapier  und  die  Härte  in  Betracht  kommen. 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  47.)  a-  e- 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueb©r  Silbersalvarsan-Natrium.  Von  Profe  sor 
Dr  Galewsky,  Dresden.  Das  Silbersalvarsan-Natrium  sieht  m 
seiner  Wirksamkeit  zwischen  Salvarsan-Natnum  und  Altsa-varsan. 
Bas  Präparat  wurde  -  von  Abortiv-  und  Nachkuren  abgesehen 
_  fast  immer  mit  Quecksilber  zusammen  gegeben  Als  be*t- 
tolerable  Dosis  wird  sich  wahrscheinlich  für  alle  Falle  0-2o  ei- 
aeben,  die  Gesamtdosis  betrug  maximal  1-8.  Die  Losung  muh 
stets  frisch  zubereitet  und  möglichst  schnell  injiziert  werden. 
Man  löst  die  Dosis  in  5  bis  10  cm»  destillierten  sterilisierten 
Wassers;  die  intravenösen  Injektionen  wurden  -stets  ambulant 
gegeben.  Intoxikationserschoinungeu  wurden  niemals  beobachte  , 
gelegentlich  trat  der  durch  Zyanose  und  Angstgefühl  charakteri¬ 
sierte  angioneurotischc  Symptomenkomplox  vorübergehend  aut. 
Die  besten  Erfolge,  wurden  bei  den  sekundären  und  tei  Garen 
lffeküonen  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  beobachtet.  In 
einigen  Fällen,  wo  bei  der  Injektion  des  Silbersalvarsan-N atriums 
Spuren  in  das  Zellgewebe  gelangten,  traten  Entzündungen  und 
Infiltrate  auf,  die  rasch  heilten.  Der  Vorzug  des  Präparates  be¬ 
steht  darin,  daß  man  mit  kleineren  Dosen  dasselbe  erreicht  wie 
mit  großen  Dosen  von  Neosalvarsan,  wobei  sich  .he  stärkere 
Wirkung  wahrscheinlich  durch  die  Silberkomponente  erklärt.^ 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  48.)  a- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


T>  i  c.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  m  Steier¬ 
mark  Von  Prof.  Piausnitz,  Graz.  Verf.  schildert  in  einer 
hübschen,  mit  zahlreichen  Bildern  ausgestatteten,  dem  Andenken 
Prof.  Theodor  Pfeiffers,  des  zu  früh  verstorbenen  Führers 
der  Tuberkulosebekämpfung 'in  Steiermark,  gewidmeten  .  c hi  lft  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark  Neben  den  allge¬ 
meinen  Grundsätzen  der  Tuberkulosebekämpfung  und  einer  Sta¬ 
tistik  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Steiermark  und  Graz  finden 
wir  hier  eingehende  Beschreibungen  der  zahlreichen  Anstalten 
des  „Vereines  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark  : 
der  Heilstätten  .Hörgas  und  Enzenbach,  der  für  leichtkranke  brauet 
bestimmten  „Villa  Barbara“  in  Neumarkt,  der  „Sonnenkinder  - 
Baracke  in  Aflenz,  der  erst  im  Bau  begriffenen,  zur  Behandlung 
von  .Knochen-  und  Drüsentuberkulose  bestimmten  Heilstätte  auf 
der  Stolzalpe  bei  Murau,  der  für  kranke  Soldaten  bestimmten 
Heime  in  Grafenhof  bei  Graz  und  dem  Schlosse  Andels.  Außer 
diesen  für  Kranke  bestimmten  Anstalten  hat  der  \erem  selbstl 
errichtet  oder  bei  der  Errichtung  von  zahlreichen  Einricliluiigen 
zur  Vorbeugung  von  Erkrankungen  mitgewirkt:  Erho  lungss  alten, 
Ferienkolonien,  Schrebergärten.  Es  wäre  ermüdend,  hier  alle  du- 
vielen  Einrichtungen,  die  uns  die  Schrift  unter  Reproduktion 
zahlreicher  schöner  Abbildungen  vorführt,  aufzuzählen.  Hervor 
gehoben  sei  nur  noch,  daß  alles,  was  geschaffen  wurde  nur  ge 
schaffen  werden  konnte  durch  einmütiges  Zusammenwirken  dei 
verschiedensten  Organisationen:  des  bereits  genannten  Vereines 
des  steiermärkischen  Landesausschusses,  (1er  Arbeiter-bnlalhri 
sichern ngsanstalt  für  Steiermark  und  Kärnten,  des  Sladtraks  \o< 
(1,-az  und  verschiedener  Privatvereine,  durch  einträchtiges,  eilige 
Zusammenarbeiten  tüchtiger  Männer,  von  denen  außer  dem  \ei 
fass,. r  der  Schrift  und  dem  verstorbenen  Professor  1 
„och  ltegiernngsrat  Ackerl,  der  Direktor  der  Arbeiter  ln  tat 
Versicherungsanstalt,  genannt  sei,  sowie  dmch  sozu  es  ,c 
bewußtsciii  einzelner  Wohlhabender,  die  Schlösser,  V  illen  un 
namhafte  Geldsummen  zur  Verfügung  stellten.  Mas  m  Steierffltl 
geschehen,  sollte  vorbildlich  für  ganz  lteutschöslerreich  seuy 
(Ti i berk  u  I osekorrespo nd enz  Nr.  9.) 


Psychologie  der  Moral  insanity.  Von  Dr.  Sieg 
mund  Kornfeld  in  Wien.  Zur  Erörterung  der  Frage  inwie¬ 
weit  das  Fehlen  moralischer  Gefülüe  von  dem  intellektuellen  Vc 
halten  unabhängig  ist,  eignen  sich  nur  solche  Fälle,  m  denen 
das  Vorhandensein  eines  solchen  Defektes  bis  m  die  Anfänge 
der  seelischen  Entwicklung  zurückzuverfolgen  ist.  Es  zeigte  sic  i 
bei  17  Fällen  dieser  Kategorie,  daß  nicht,  nur  das  Behlen  allei 
moralischen  Gefühle,  sondern  auch  das  der  Furcht  bis  in  uc 
Anfänge  des  bewußten  Seelenlebens  zurück  nachweisbar  war  Be¬ 
merkenswert  war  das  dem  eingeengten  Gemütsleben  entsprechend 
verminderte  Maß  der  Blutdruckschwankungen.  Aus  der  1ms  an 
der  Betätigung  der  eigenen  Muskelkraft  im  Verein  mit  dem  Fehlen 
der  Fähigkeit,  den  Schmerz  anderer  mitzufühlen,  gehen  die  ho - 
haften  und  grausamen  Handlungen  hervor.  -  (Dl  m.  VV .  191< 
Nr.  50.)  a>  °- 


Ol,  o  r  .lie  V  e  r  d  au  1  i  d  h  k  e  i  t.  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  is  s  e  «  A 
seror  Nahrungsmittel.  Von  Max  Buhner.  Zu -ein«! 

kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  VV  .  1918  Nr.jt  I 

a.  e.  , 


Röntgenologie. 


Hygiene. 


(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Uni¬ 
versität  in  Straßburg.  -  -  Direktor:  Geh.  lieg. -Hat  l  hlenhuth.) 
Heber  W  as  s  e  r  b  e  u  r  t  e  i  lu  n  g  im  Felde.  Von  Dr.  G. 
M  ünc'hmeyer.  Für  die  bakteriologische  Untersuchung  kommt 
die  Feststellung  der  Keimzahl  und  die  Koliprüfung  in  trage. 
Quell  und  Grundwässer  sollen  im  allgemeinen  nahezu  keimfrei 
sein,  doch  ist  erst  bei  einer  Keimzahl  von  über  100  in  1  Cnr 
Wasser  Vorsicht  geboten.  Wenn  sich  nach  Anreicherung  der 


(Aus  der  Abteilung  für  Röntgenuntersuchungen  und  L"' 
therapie  des  Garnisonsspitals  Nr.  .2  in  Wien  -  Kom.nan.la.: 
Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Johann  Sehe  i  dl.)  Eine  »  ■ 
II  n  te  r  su  c  h  ii  n  g  s  met  h  ode  des  Magen-  um  '' 
u  11k  us.  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Freund,  Stabsarzt,  Vors.  J 
der  Abteilung.  Vor  der  Untersuchung  des  Magens  verzehrt 
Patient  den  gewöhnlichen  ßariumbrei,  dann  wird  die  •  c  J 
cleklrodc  mit  dem  Metallknopf  voran  vorsichtig  in  den  »1 
eingeführl.  Der  eine  Pol  des  Schlittenindnklonums  wird  um  • 
Klemmschraube  das  Schlauches,  der  andere  Pol  mit  emei  m 
cleklrodc  leitend  verbunden,  der  Strom  hei  mittlerem  R  j 
abstain!  eingeschaltet,  der  Rumpf  des  zu  Ihr t ersuchendem  1 

Magenliöhe  vorn  und  hinten  abgetastet  und  der  1  atie“  .  1 
fordert,  anzugehen,  ob  und  wo  er  wahrend  des  m ^  ^ 
Elektrode  ühei  den  Körper  außer  der  elektrischen  P  I 
eine  Schmei’zempfindung  habe.  Bei  neuerlichei  *  e  nnei  ^ 
dung  werden  die  betreffenden  Stellen  mit  BleistuckcMO  1 
Pflaster  markiert,  dann  ihre  Lagebeziehung  zum  Magen  n  • 
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rtnnlgendnrchlomd.lnng  beslimml.  Die  Methode  basiert  darauf 

•»*  ten-:;r,r  «f n  Si'hmcrM'"pfii': 

■ '  a.  o. 

* 

■iwsusAin  des  Kranke,,. 

C£:“  r,!  ’, Tl;®rasi® 

it  ■  echt,  a.  o.  1  rofessor  für  Röntgenologie,  au 
o  Wiener  mversitat.  Die  durch  das  unfiltrierte  RönlgenJicht 
e^uiegrufenen  Hautliyperkeratosen  sind  präkanzeröse  Bildungen 
Röntgen  strahlen  rufen  unmittelbar  eine  gleichmäßige  teils 
ypei plastische,  teils  atrophische  Hautveränderung  hervor  Die 
“I1’1-  Keratosen  entwickeln  sich  erst  nach  Jahren  oller 

Lh  a '  ”  eif  iUp  fem  Boden  dieser  Hautveränderungen.  Es  hat 
ch  gezeigt,  daß  diese  Keratosen  durch  Behandlung  mit  filtrierten 

"I8  ZWÖ!f  StUnden  dureh  4  ™  Aluminium 
mal  oder  zwei-  bis  dreimal  sechs  Stunden  durch  das  gleiche 

<  1;'  vie^ehntag,gGn  JntervalIen  sowie  durch  Radiumbehand- 

n  Juch  den  nicht  durch  Röntgenstrahlen  hervorgerufenen 
••  Mn"  S<  U  günstig  beeinflußt  werden.  —  (B.  kl.  W.  1918 


a.  e. 


Vermischte  Nachrichten. 

ti5  '  Abteilung  ™  do,'  AlifS  ?&& 

l  J  %  ÄttÄ 

'«•g? 

len  Strome  durch  luftverdünnte  Räume. 

SÄt  v.  Eis »U borg  berichtete 

t  llte,  "  de,"  ,"Sla“1  der  Wberkuloseubckilm. 
ig  m  Deutschosterreich  .  Ueber  das  Ansteigen  der  Tuber 

teilt0  rg/„Um  400/0  Todesopfer  Imehr  forderte  als  vor- 
:offur  wurdet  ’  fdaßv  a,n ,  stöl‘k^en  die  jugendlichen  Personen 
;  ,  Vorjahre  sei  die  Zahl  der  Heilanstalten  im 

n  Uesterre  ch  von  9  auf  etwa  60  gestiegen.  Deutschöstmreich 
en  b‘|'1“en,kui'zeiu  f  Anstalten  mit  4700  Betten  zur  Verfügung 

zähl  di  Fn  VOn  e“  iV1®talte-u  für  chirurgische  Tuberkulose 
Za  ,  der  Fürsorge-  und  Beratungsstellen  beträgt  derzeit  42 

etei  cm  28Je%vor  der  Eröffnung.  Trotz  Einführung  der 
'so  noch  in  t6  dr,SyStematlISche  Bampf  gegen  die  Tuber- 
ten  ^wi  L  ^,  An  r^?:n  ,  Die  vorbeugenden  Maßnahmen 
r  einhiüthi  fle  öffentlichen  und  privaten  Organisationen 
n  h  •  1  tUng  zusanune"gefaßt  werden.  Der  Tuber- 
tag  nahm  eine  Entschließung  an,  in  der  im  Namen  der 

n  eint-aff 'T  dei'vE!ltenle  die  Beendigung  des  Hungerkrieg.-s 
mg  de  GSi  V0  k’..gfgen  Fraue11  imd  Binder  durch  Auf- 

•ns  1,1  ilkelirsl’es(:}u'ankungen  und  Beistellung  der  nötigen 
ns*  und  Transportmittel  verlangt  wird. 


°tr """ 

'eif dl  T!f  n  ff00'  «*"*■  ÄÄ 

/Cd.  die  Sterblichkeit  der  mehr  als  Fünfjährigen  um  23-6 "/«  zu 
Benommen.  Bis  Ende  1917  sind  mehr  als  100.000  Personen  in 
mi  tschostexreich  an  Unterernährung  gestorben  und  die  Entwick- 

Vls  Mftteiftif  1  v  trh  Hunsereinwirkung  schwer  geschädigt. 
v  M ,  fm  _eme_  Volkserneuerung  führte  der  Berichterstatter  an  • 
(>n,i6hrung  dern/ahlfder  auf  eine  Fhe  entfallenden  Kinder  auf 
stell imiÜ  Z7  J(nVI‘Uei1  Familien-  und  Geburtenpolitik,  Sicher¬ 
verluste  d iS 4» ^ A ^ aJ  1  d e ^lJ  1 1  g  bei  Vermeidung  jeder  weiteren  Volks- 
c  Inste  durch  Auswanderung  und  Besserung  der  Aufzuchtbedin 

sobaftlichen  |l<!  JUgendv  aller  Aftersgruppen,  Ausgleich  der  wirt- 
ärnf  Sl«age  ZWJSCh®n  Uedigen,  den  kinderlosen  und  kinder- 
suits  W?«  ei,llerse'lts  u»d  den  kinderreichen  Familien  ander 
deutsrl  l,edriern lffnSC  iU,l?  deS  alte"  Bin  wanderers  Ironies  von  Süd- 
un  s  vt  i  ä  T\  Hnterbringung  des  überschüssigen  Volk! 

ns  von  den  deutschen  Siedlungsgebieten  des  früheren  Ungarn 
und  aus  den  Sprachinseln  der  anderen  Nationalstaaten  Vermiede 
ung  der  Säuglingssterblichkeit.  Der  BmdchterstaS  Ä te 

Hhr  iqd19ß  VT  Stiiat,C;  0ir  das  Jahr  1918  und  das  erste  Viertel- 
jahi  1919  rund  anderthalb  Millionen  Kronen  für  Mutterschutz  ml 

Saug] i n gsfursorge  aufgewendet  wurden.  Er  veriangTe  dk  Ein 
iuhrung  der  gesetzlichen  Stillpflicht  für  Frauen,  Ausbau  der  Kinden 
ki anken hauser,  Speisungsstellen  für  Schwangere  und  Kleinkinder 

kleine  Kinder  SandsPie,Pl^e  und  Erholungsstätten  tav 


ft'  der  ' Afd,,fU  begann  im  Sitzungssaals  der  Geseli- 

f e  . dl«  ,  Tagung  der  D  e  „  I  s  c  I,  ö  st  e,  r  r  c  i  c  I,  i- 

(1  e  r  a  ui  7  *  ‘i  a  L  1 5‘  lr14  e  v  ö  1  k  >'  u  n  g  s  p  o  1  i  t  i  k  ü  h  e  r 

Viktor  M  h  '  Nfr  Begnil.," „gsworten  des  Vorsitzenden 
<rat  Dr  Wi.Vf  Uud  Pf°f-  ,D,‘  B  a  1 1  a  u  f  erstattete  Regie 
lincssterhr  m* -re  HrOC,ke  den  Bericht  über  „Statistik  der 
er  untr  i  >  l<‘  daß  di,?  Blerhlichkeil  der 

ssn  Jabre  ui  Oesterreich  außerordentlich  hoch 

-n  ist"'  \!T  VWIn  H,'l!land’  Ungarn  und  Bayern  übertroffen 
liier  J '  i  h  In.  Ueulschosterreich  werde  beinahe  der  fünfte 
He.  .Geborenen  ,m  ersten  Lebensjahre  dal,  in  gerafft.  Sektions. 

i^nolilik"  l’  aeffricrle  llbe''  Säuglingssterblichkeit  und  ßevnl- 
(m!  v  J;  Kr  b(‘uie,'kte  zunächst,  daß  der  lauge  Weltkrieg 
^  kungen.  der  Hungerblockade  das  Volkstum  Deutsch 
^  -sender,  schwer  geschädigt  haben.  Die  Toten  Verluste 
ÄrS  rd  "V  r9d  a,,f  Tausend  der  Bevölkerung 
0  Miimivn  !  ;if!S,‘"d  der  wehrpflichtigen  Jahrgänge  höher 

ahleu  für  Oesterreich  überhaupt..  Auch  die  Zahl 


nnl  „!rAfetl  felgende  Zuschrift:  Es  berührt  uns  wohl  jedes- 

rmcli  hö  ea  ‘edaß  "di,I,r0Md  des  Kriegos  "lld  auch  jetzt 

Unter,,. hnder  fn  i  u  /ngesfhej^  gelehrte  Gesellschaften  der 
glXtl  >  ,C’ltSCll°  uud  deutschösterreichische  Mit- 
jede  *  Baben ,  zum  Teil  erklären,  auch  weiterhin 

.  minschaft  mit  den  Deutschen  meiden  zu  wollen  Wir 

n  u„8  ge,,,ei,,i8|k.|,  mit  ,tem  «eda^ten.  daß  f  h,f 

und  A  dara‘l  ,fU;  Schald  ‘AW-  daß  er  so  böse  Saut  gef  ft 

sitzen  die  Wurzeln  "1^“  INjlti0ncn  so,  entfremdet  hat.  Und  doch 

Zeit  zmttrT  dl6ses  Hfses  Vlel  tiefer  und  reichen  in  eine 

Entento  h  su  er  iT  ’ "  g  §!aIlbten’  mit  den  Gelehrten  der 
reuen  re  in  gutei  Harmonie  zu  leben.  Dies  scheint  mir  eine  h, 

LmdTnT  geburtshilflichen  Gesellschaft  am  3.  Juni  1903 
bu  g  dl  k  IVetV  tT  K,-  \ege  SeMeae  Biskussionsbemer- 
Teaeher  von  LT  ^ä8  WiedCT  lese’  z"  beweisen.  John  H. 
tZ ^in  jenelresels'l'H  T'm  m  Glasgow  hält  einen  Vor- 
Deutsch  hnd ^ ’-T^61  e*'  aurh  zahlr^he  Präparate  aus 
zm  DRk  ssin  ?”  St0rr° ,d  1  demonstriert.  In  seinem  Schlußwort 
-  r  Diskussion  fühlt  er  sich  gegenüber  zwei  Rednern  zu  folgender 

Ä  r»l  Se‘VHe  ,all°  against  the  fSfo 

solely  L  A?S„  I i  n  fr!tlCS  °f  U“!  'i“1'1®  of  ®*Me„ce  simply  and 
y  because  it  had  been  .made  m  Germany*.  His  experience 

of  our  German  colleagues  was  that  they  were  a  most  kind 
aftlrTulhl  genlle'T,T’  iiad  aS  kee"  and  conscientious  Here 

hinzuzufugen.  Jedenfalls  erhellt  aus  dieser  Erkläruna  Tealhere 
nie  unbeliebt  wir  waren,  wie  mißtrauisch  der  deutsche  Gelehrte’ 

)  "f"  ^’gBschen  Kollegen  schon  lange  vor  dem  Kriege 
S  ;'*  .  Sa' ■!“■'■  W :  -in.  so, -hur  DfehÄ 

j  ,  ;1.  7  '  '‘ln<'r  deoGM.en  wissenschaftlichen  Gesell- 

Sfhatt  unmöglich  .gewesen.  Prof.  S  e  h  lug  en  h  auf  er 

* 

1,11  M?ue11  Besetz  über  die  R  e  g  e  1 ,1  n  g  der  Arbeit  i  1, 

JiSiSBS-öiTi; 

einstimmig  beschlossen  di  S  duer  «itzung 

mmmmm 


434 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


1919. 


Nr.  16 


i  •  +  iviP  Professuren  nur  mit  wirklichen  Fachleuten 

'■rSC'":mt'  r^duS,"ä  selbstverständlich  üezeichnvt. 


besetzt  wert 


der 


.  W  1  r^s  c  11  a  f  1 ®  gj  Mä'rz/'fi'nd  ‘lom°  10  Uhr  vormittags 
die  diesjähvige11  Generalversammlung 

Ä  -Ä«h  Tü(ÄÄ  t  5  «£-•  Ä 

St 

nein  gegen  diese  gewerkschaftliche  Zusannm  ns  o  ung 
n’  enhSe  Einspruch  erhoben,  doch-  gelang  es,  besonders  duich 
d  tatenlist  O  ...  .  ■  Präsidenten  der  Heimkehrerorgam- 

«*  *~rr  Anf 

eine  der  Notlage  der  Aerzteschaft  entsprechend  rasche  Reorga 
sation  technisch  nur  dann  möglich  war  wenn  man  *u  ton  -vj  : 

H<|!  if^^o^dSshfas^e^nstimm^^d^^vom^^^ereUenden^Koniitee 

vm-gtschlagenen  Kandidaten  an  die  Spitze  der  Örgamsatmn  setzfn 
wi  der  Ausdruck  des  Willens  der  Wiener  Aerzteschaft,  von 
■m  eine  freigewählte  Standesvertretung  zu  besitzen,  welche  de 
ganzen  VS  vor  den  einseitiger  Politik  entspringenden  Angriffen 
zu  schützen  hat.  Während  des  Skrutmmms  hielt  Herr  Dr.  t  ose 
c;  i  t  I  l  7  k  r>  eine  großzügig  gegliederte  und  meisterhaft  vorge 

SiÄ  ä  ää 

ligon  Eindruck  die  Versammlung  zu  schließen,  erbrachte  denlto 

Säckelwarf  Br.  Feri,  Br.  Schütz,  Br.  Frey.  Täglich  von 
halb  6  bis  7  Uhr  sind  die  Dienststunden  m  der  Botse- 
easse  i  in  denen  immer  ein  Vorstandsmitglied  anwesend  ist. 
Ber  aus  29  Mitgliedern  und  29  Stellvertretern  bestehende  Aus- 
ÄCwl»  in  i0  Sektionen  geteilt,  »nd  zwar,  1. 

(Einlauf,  Beschwerden,  Stellenvermittlung  tisw.),  2  Sektion  tu 

v  /-V  Q  DaI  if  1CP  hoi  Spl 


den 


aut,  Beschwerden,  nteneiivv.nim.uu,  *  1;„ • 

Ausbau  der  Organisation: 


Wiens  durch  ihren  allgemeinen  Beitritt  unterstützen,  zu  dem  wir 

alle  nachdrücklich  auffordern. 

—  Kollegen!  Zu  den  wichtigsten  wirtschaftlichen  1 lagen, 
df  uns- im  Augenblick  bewegen,  gehören  unstreitig  die  F lagen 

der  Besteuerung,  der  Vermögensabgabe  und  der  Abg^e  de^  wit 

sprechenden  Bekenntnisse.  schwebt, 

Bestimmungen  zum  großen  led  noch  über  u 

erachtet  es  die  Wirtschaftliche  ürgamsatmn  der  Amte ^ 
ihre  Pflicht,  schon  jetzt  den  Kollegen  m  diesen  'v™e”  llotfg 
mit  Rat  und  Tat  an  die  Hand  zu  gehen,  Du* )en‘ J  ™ 

nächst  die  eben  zur  Versendung  gelangenden  Merkblätter  dienen 

Wzte  einb. tta  werden,  in  welcher  der  Leiter  der  Steuer 
«clnitzstelle  einen  instruktiven  Vortrag  über  den  ganzen  Oegon 
Sd  haltoi "Tri.  Außerdem  besteht  die  Absich  ,  ergens  für 
diese,,  Zw£k  geschulte  Organe  zu  bestellen,  welche  jedem  organ, 
sierten  AiS  zur  F.inzelintormation  und  zur  unmittelbaren  Hilfe 
i  , ur!,  i,ei  der  Abfassung  der  bezüglichen  Erklärungen  zur  \ei 
M«ung  stehen  w-, -den.  Um  den  Kollegen  aber  auch  schon  ,et» 
2TÄ  fachmännische  Information  sreherz, .stellen, 
hat  die  Wirtschaftliche  Organisation  to  A«g»  \W«y  to  ^ 

MiltMedie8Tner“te,l  V  ’ h“  eSafz^L, 

ÄÄÖÄJ  Zweck«  ’"“'iVte"  uÄ 

M  auch 

ean Abei  der  Ausfüllung  der  Bekenntnisse  usw.  usw.  zu  holen 

Sollten  noch  weitere  .tafklärungen  gewünscht  werten,  so  ist  d.r 

ärztliche  Delegierte  in  der  Steuerschutzstelle,  Br  Ernst  Bccno  , 
Wi™  \  Servilen gasso  4,  jederzeit  dazu  bereit.  Für  den  \oi- 
Jtand  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Viens:  IT-Uoi 

v  Haus  e  h  k  a  m.  p, ;  Hr.  Ernst  Bec  her  m.  p. 

* 


Im  Erzherzogin  -Sophien-^pital  VH„  Ka^erstraße  9 
ein  urolo  gisch  es  Ambulatorien  (1  nv.-Boz. 


wurde 

Doktor 


V.  Blum)  eröffnet.  Unentgeltliche  Ordination 
Kranke  täglich,  von  halb  12  bis  4  Uhr. 


für  unbemittelte 


rung  usw);  i^Pr^sÄektTon;*  5.  Finanzsektion;  6.  Steuersektion ; 
7.  Wissenschaftliche  Sektion;  8.  Sektion  für  Krankenkassen  und 
Fixa-  9.  Sektion  für  Ambulatorien  und  für  Sanatorien 
in  ’Katastersektion.  —  Die  einzelnen  Sektionen  haben  ihre 
Arbeit  ebenso  w i e  der  gesamte  Ausschuß,  und  Vorstod  be¬ 
reits  aufgenommen,  doch  soll  an  dieser  Stelle  neuerlich-  betont 
werden,  daß  alle  Arbeit  fruchtlos  bleibt,  wenn  sie  nicht  die  Aerzte 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  *r- 
weiterten  Gemeindegebiet.  12.  (T™ebeltb  97, 

kl.,  99  Mär7  1919)  Lebend  geboren:  ehelich  2»3,  uneDei  c  , 

TT„tÄ  t'S  ÄcinÄ-t 

0,  TmS  LungentÄ^ 

»iiÄVSäl  .»•  ’snsSSIS?* 

„AlASSnV.bct (+  “  lM.m+8*  (+  « 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte1 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitz  .ui  n  g  v  o  m  4.  A  p  r  i  1  19 19. 

Vorsitzender:  Herr  A.  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Mitteilungen  des  Vorsitzenden :  1.  Delegierung  von  drei  Mit¬ 
gliedern  der  Gesellschaft  in  die  Zentralkommission  aller  Organi¬ 
sationen.  die  sich  mit  der  Kriegsgefangenenfürsorge  beschäftigen. 
(Vorgeschlagen  die  Herren  ?  H  interberger,  Z  a  c  k,  G  o  ~  a 

schmied.)  . 

2.  Ber  Verwaltungsrat  beantragt:  Die  Gesellschaft  der  Aet Me 
möge  ein  Memorandum  an  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Kopen¬ 
hagen  liebten,  in  welchem  auf  den  großen  Fle-iscli  und  Fettmangel 
hingewiesen  und  ersucht  wird,  eine  Aktion  einzuleiten,  welche  ge¬ 
eignet  wäre,  diesem  Mangel  für  Frauen,  Kinder  und  Kranke  ab¬ 
zuhelfen.  (Wird  angenommen.) 


Kr.  L.  Moll:  Die  Impfung  an  der  B  r  usthau  b 
Wenn  man  magere  Kinder  mit  Kuhpocken  impft, ,  fi nd  ■ 
daß  die  entzündliche  Reaktion  der 

ten  Impfpusteln  viel  geringer  ist  als  bei  kräftigen  un^ . 
nährten  Kindern.  Je  höher  der  Fettgehalt  des  an  ■  ^ 
fester  die  Haut  dem  Unterhautzellgewebe  anhaftet,  um 
ist  die  Impfreaktion.  Von  dieser  Beobachtung  ;kinde, 

ich  die  Impfungen  bei  gut  genährten  Sauglnrgcn  u  ,  'j 

nicht  wie  gewöhnlich  am  oberen  Drittel  des  Oberarmes  auch  uci 

am  Oberschenkel  vor,  sondern  wähle  hiezu  die  Gegen  ,  J 
Brustwarze,  entsprechend  dem  unteren  Rippenbogen,  * 

Stelle,  wo  die  Mamillarlinie  den  unteren  D 

Hier  ist  die  Haut  leicht  verschiebbar  und  relativ  fettaini. 
eingewTckelte  Kind  liegt  mit  entblößter  Brest  .  auf  einem  FoMj 
Die  Schwester  (Mutter)  halt  beide  Arme  an  die  Flankt  f] 

Beim  Impfen,  spannt  man  sich  mit  Daumen  und  ZeS  ja(ltir| 
linken  Hand  die  Haut  über  dem  Rippenbogen  und _e  haH  dad^J 
eine  feste  Unterlage,  so  daß  das  Impfen,  das  ist  das  Ritzen  cl  •  I 
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lauf  ohne  sonderliche  Reizerscheinungen  der  [I  f  nli  i 
ÄST  bÄ  wie  ÄfiJ 

KÄ  kralM- hal  sirh 

,*T  Aok^lWUe  waren  stets  «  , 

durch^  efn  & 

1-  ?  ,  ‘ ,  m  P  f v  &  r  b  a  n  d  benütze  ich  einen  M*i- 

Munpfverband,  welcher  nach  \  »•  i  rim,  TT**n 

stellt  ist  Er  wird  in  der  WoL ÜmmST 

eiebr™,r6a  b  S  7  “°hf"  ?"stoffoto1^  Ä  “sr,S 

'  ,on.  ö  «1S  ()  cm  Durchmesser  schneidet  und  in  rW 

ser m W^er^ZellsI of f C,h  aus?cbneidet  von  zirka  l-ö  cm  Durch- 
Jz  r  /ellst°ffnng  wird  nun  so  auf  die  Impfstelle  bp- 

ini„  gespannt  wird.  Die  Vorteile  dieses  Verbandes  der 
rond  der  ganzen  Impfe«,  liegen  bleibt,  sind  folgende  Zu,  ic  4 

der  ma"  mit  Verband  füif  Mtaut 

«  der  ImnSf™1!?:  'S**?  ™  werden  soll 

,  ü  Impfstoff  m  die  Wunde  sich  einzieht  Man  kann  ihn 

h  nach  dom  Impfen  den  Verband  anlegen  braucht  St 
■  ,  vv  as  eln  schnelleres  Arbeiten  ermöglicht.  Ferner  ist  die 
stelle  der  freien  Luft  ausgesetzt,  was  insbesondere  im  Stadium 

.  tÄvf'Vf  ScMiefilich  ÄdÄ 

er  bleibt  iedUho  ^  rfpf?usteIn  gena”  kontrollieren, 

ieal  „„fl  m  w  ,Mazei;atlon  fIer  Impfpusteln  aus,  da  dieselbe 

•he  mi  rUmhq  TT*?  1 ? t-  Endlicb  ist  eine  Beschmutzung  der 
m.t.  dem  Sekret  der  Impfpustel  ebenso  ausgeschlossen  wie 

Ärile^  KelV4UCh  S6i  bemeri ^  ÄAmpC 

w  r  H  ,,  ®  zustande  angewendet  wird  und  daß  dn« 

>  f-'dlf'  |ed  ;,0r;'  g®halten  werden  kann.  Die  eingetrocknete 
.  bei  der  Impfung  an  der  Brusthaut  gewöhnlich  rascher 
Obern»,  m  Nachteile.  wmm  ,7** 
e  werden  kann,  seien  angeführt,  daß  diese  Impfmethode 
ion  Ä  angere  Zeit  10  ^’ispnich  nimmt  und  daß  die  Impf 
a  w  nnfal  S  wegfn  dfJ  Entkleidens  längere  Zeit:  beanspruchen 

3?  T  ir  &*  J-w  Verlauf  Z 

1  i,  t  r?  'fi®r  und  unkomplizierter,  mit  weit 
derI^S,Cher.  RfHi0n  des  um  geben  d<>  n  Zellgewebes 

Ä  ää  z  tsv&rlr? 

d-  -Ch  immer  vielfach  ^hanlent 
iE  Bevölkerung  gegen  das  Impfen  und  bei  dar  No< 

werdefreinalf  n^nr  nr0Zeß  S°  e,nfach  aIs  möglich  und  so 
erfe  Verf-tL,  m"ghcb  211  gestalten,  ergibt  sich,  daß  das  ge 

Hr  T  mG,  I""  ?orzu*  Und  die  Nachahmung  verdient. 
fe  L'  MolI:  Dre’  Fälle  von  Sä«  gl  i  n  gs  tuber 

Kindei-,(ewplrlSeh^’  ‘Ir''  befriedi«end<-  -Digemeinzustand  der 
’  weIfbe  ich  Ihnen  vorzustellen  mir  gestatte  läßt 

^  stTald  d]?l  Kinde1’  Sch°”  J»  früheste,, 

n  an  LS  l  dm  Ge?uH’  Zeichen  ««er  tuberkulöse,, 

Imische  7  ?  und .während  der  Säuglingsperiode  auch  deal 

m  di  ?-eid,ien  emer  manifesten  Tuberkulose  zeigten  Die 
der  Sauglmgstuberkulose  gilt,  wie  bekannt,  als  eine  in- 

s'inJiLr-t  ,gem°,n  bfannte  T'atsache,  daß!  eine  schon 

aid ocf  inpw \ TT  1  n ^ Fte  TtlberkuIose  gewöhnlich  zum  Tode 
)dos  innerhalb  des  ersten  Jahres  führt 

hwer  mwle’,die  id\!-ier  vorzusfd,pl1  »«Ir  gestatte,  slammen 

he  k  dole  '  f  0Snm  Tn  zwei  FäHen  war  die  Mutter 

rkulose  gestorben  und  in  einem  Falle  lebt  die  Mutter,  ist 

ÄrÄ'  -  1  dm’  m'°  ™*t0"-  im 

[lim.,  I  ,ik  ,n,r  '  dr",,l.(',K‘  Reichen  von  Bronchial  .  Drüsen- 

neSd  d0®-6'  "1)1emem  FalI,‘  a,lH>  Knochentuherkulose. 
aoiKind  wurde  ,m  Alter  von  drei  Wochen  im  schwächlichen 


Zustand  aufgenoinmen  und  zeiete  in  der  um  i 

positive  Tuberkulinreaktion  (Pirquet  und  Stichreaktion)-  das  zw'eile 
<md  ,m  Alter  von  drei  Monaten,  in  mittelkräftfgÄÄ  zeig  e 
m  der  Aufnalmie  eine  positive  Reaktion,  das  dritte  Kind’ wu, Me 
m  sehr  hei  abgekommenen  Zustande  im  Alter  von  14  Mona  ten 
und  einem  Gewicht  von  5-5  kg  mit  ebenfalls  positiver  Peak 
(u  aufgenommen.  Die  Kinder,  welche  derzeit  im  Alter 

-W  entwicl  elf  l?f  z^eioinba!b.  Jah^u  stehen,  haben  sich  sehr 
n  d  Cpkelt’  b7  tei‘  keinc  klmische;n  Erscheinungen  von  Tüber- 
^  S  U”d  W;U('  nicht  das  Röntgenbild,  welches  die  noch 
dri  se  i  I  rdoch  1,1  Nhkupselung  begriffenen  Bronchial- 

•  l  ?er,fSÜ  r1'1  Ci  man  Termuten’  -daß'  (li«  Tuberkulose 
d  ,r8d  !l  m  >les<f  Erfo]g  wurde  in  der  Weise  erreicht,  daß 
auf  die  Ernährung  der  Kinder  die  größte  Sorgfalt'  gelegt  wurde 

hum  mid^Freiluflh  5iinder  sch?n  frühzeitiß  der  Sonnenbesfrah- 
im  g  und  Freiluftbehandlung  zugeführt  wurden.  Mit  größter  Som- 

"  uÄe^  geSelKf’  Frnährtingsstörun-gen  während  des 
hehmidelf1  Inshp,nVTmeideU-  Zolchen  solcber  wurden  diätetisch 
zu  Marken  ^’WleS  s,ch  ^  zweckmäßig,  mit  keiner 

n Mt  FeH  S0“Sbon  vorzugehen  und  die  verdünnte  Milch 
geschah  ’ iS!®£'  Ma8??  anzureichem.  Die  Fettanreicherung 
die  Kinder"  in  il  J  Mllch  etAVas  Sahne  gegeben  wurde  oder  indem 

nahrun^nShrt  ,V°U  \  Z  eing°fi'*hrteu  Einbrennmilch- 
'  einahrt  wurden.  Die  Salz-  und  Eiweißanreicherung  go- 

Ynol  "T  ,1  Ernainmg  oder  Beinahrung  der  Kinder  mit  einer 

l&^L^dX\\Ch  ZuS3tz  von  Soda  neutralisL  und  dem- 
i  ‘  ‘  \  (  1  geworden  war.  Lebertran  wurde  reichlich  ae- 

«fen.  A'k  ‘  «a?l>  üoberichreiten  4«  ersten  LebensSes  4arde 

und  Pf  V  K,mder  ,lichl  mit  Milch  überfottert  wurde,, 

„-eie  -j  CI  fealoriseh®  Ausfall  der  verdünnten  Milch,  durch  Ei- 
we,B  und  Fetfersetd  würfe.  Die  Ernährung  ,1er  ins  Klebiindes- 

KindefirhieCl,t’'ie"  ''  '"ä”  «“‘“'‘c10  «'  folgender  Weise:  Die 

tags  MaESf  I'erk‘V  "’•1  lagC  Nahrung:  früh  und  naehmif 
taös  Malzkaffce,  dazu  Brot  mit  Butter  reichlich  bedeckt-  mittaas 

eine  gemischte  Kost,  bestehend  aus  Suppe  (falsch  oder  echO 

DiTlaS spu  VIe^SPe'Se'  Am  Abend  eine  MehE  oder  Milchspeise! 
Ibe  langen  Ei  nahrungspausen  waren  für  den  Appetit  mmemom 

fordert  ich;  n  a  men  tl  ich  seit  die  Zehnuhrmahlzeit  weggelassen  wurde 
aßen  die  Kinder  die  gemischte  Kost,  wie  sie  eben  mit  den^tziaen 
Lebensm'tteln  hergestellt  wird,  mit  großer  Gier.  Die  Kinder  wurden 
reichlich  gefuttert  und  erhielten  im  Durchschnitt  1200  bis  1400  <>• 
Kalorien  im  Tag.  Nach  dem  Mittagessen  wurden  die-  Kinder  auf 
IZ  \  bis  drei  S!‘n,rlpn  niedergelegt.  In  der  übrigen  Zeit  wurden 
V  '  'f  1  •  eidet  auf  der  Veranda  herumlaufen  gelassen  und 
ihnen  freie  Bewegung  soviel  als  möglich  eingeräumt  Es  ist  nicht 

oEdei  tfn’  TCfhTi  d?r  drei  Eakfor--  ob  der  Ernährung 
wlr  vn  (  ,inf,1,bR  miS’  dic  mit  gewisser  Vorsicht  a,nge 
der  FreZit?  ^  ’  U‘u  Hifzestauimg  zu  vermeiden,  oder 

wPrd(  ,  i  f  b  Qnd,Ung,  der  therapeutische  Effekt  zugeschrieben 
W  Tu  annu  Slcher  hat  jeder  von  ihnen  ein  gut  Ted  daran 

Wo iafwl sc 1 1 evi 1 P  *  f  T  riCht,g,  Zn  Seiu’  wenn  Inan  auf  Grund  der 
durch  e  p %Bef™de  vomohl  und  trachtet,  daß  die  Kinder  nicht 
duich  eine  leberemahrung  mit  Kohlehydrat  einen  zu  hohen 

s  ;;n  der  Dmvebe  erhalten,  sondmn  daß!  in  -erster  Hin¬ 
sicht  eine  gemischte  Kost,  in  zweiter  Hinsicht  eine  feit-  und 
eiweiß-, -eiche  Kost  in  Verwendung  kommt.  Immerhin  glaube  Th 
auch  an  nehmen  zu  können,  daß  die  Zufuhr  von  Salzen  in  Form 

ÜStt;  f,alvreic.hen  Milch  eine,,  gule„  EhFnß  llTn 
Haushalt,  der  Gewebe  ausgenbt  hat.  Die  Fälle  zeigen,  daß  wir 
auch  hei  de-r  Tuberkulose  im  RäuglingsaMer  bestrebt  sein  sollen 

d^TliT  f”  en-  7**»  fc»  K«H*-  derart  kräfÄ 

daß  ei  He  der  Infektion  wird  und  daß  auch  die  Säugling,, ?)0r 

kulose  keine  absolut  trostlose  Prognose  gibt. 


Aussprache:  Hr.  A.  Böhm:  Bericht  nicht  eingelangt. 

Hr.  Robert  Willheim:  Heber  ein  gehäuftes  Auf¬ 
treten  e  os  i  n  hält  ig  er  Urin  e. 

Im  chemischen  Laboratorium  des  MilitärsanitätskomPees  ge- 

zuTpir  If  '  /■'  TZtT  Woche  zu  wiederholten  Malen  Urin- 
•  r  Beohai  Idling,  die  durch  eine  eigentümliche  rosarote  Färbung 
und  eine  sehr  intensive 'Fluoreszenz  auffiele/i.  Als  Ursache  dieses 

iST'T  T  i  ei"  Körper  prm'>ttelt  werden,  der  durch  Amyl- 
alkohol  exirahierhar  war  und  hier  durch  seine  Färbuim,  sehie 

Fluoreszenz,  sein  spektraJes  Verhalten,  insbesondere  aber  durch 

Hche°  B  rhmüTha  ;I  S  ETm  identifiziert  werden  konnte.  Aeh, 
liehe  Beohachtungen  wurden,  auch  von  anderen  Seiten  gemacht- 

nMho!  V  r  ,'r  'rdV'  M!iteT1I1g  über  ci,ien  analogen,  im  chemisch- 
.i)  j  1,M"  Babn'a  01  lum  des  RudoJph-Spita1«  studierten  Fall 
de  Liehen s vni rd , gke 1 1.  von  Prof.  Freund.  Als  Ursache  de  Auf 

ÄS  r/081?  mi  TT:",'!.'  k0m"(''’  b>  äm  in  Bede  siebende!, 
i  miß,  von  gefärbten  Himheenv^ssern  und  Konditor- 
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waren  teile  mit  Sicherheit 

werden  Die  Verwendung  von  Losm  tm  aeiaruge  y  V 

iSSSsÄKSSlss 

,1a»  Fluoreszein,  wurde  dazu  verwendet,  um  Teigwaten  den  « A 
tou  des  natürlichen  Eigelbs  zu 

anderen  roten  Farbstoffen  mag  auch  «dM™  ''^^tive  Wurst- 
Nachbesserung  der  Farbe  'on  vft  im  Urin  kann  bei 

r SfsS^ftf«i?S®S 

funkt  ionsprobe  verwendet,  auch  vai  *  a  u  ■ßesichti^nn« 

sehen  Auszug  eines  solchen  gefüllt  ist.  . 

Was  an  der  vorgebrachten  Beobachtung  auffällig  sein  muh, 
is,  ,Jb  dem  Gesagten  also  nicht  die  Tatsache  an  stch  sondern 
vielmehr  das  gehäufte  Auftreten  derselben,  eine  Haut  mg,  me 
mit  der  herrschenden  Lebens-  und  Genußmittelnot  wohl  in  Zu- 
^„menhane  gebracht  worden  kann.  Aus  diesem  truude  schie 
,  eine  BtSprectrang  der  Angelegenheit  hier  gerecht  ert  gl  .damn 
aher  auch  deswegen,  weil  derartige  Urine  unter  ungünstigen  Ile 
dingungen,  so  bei  schlechtem  Licht,  hei  oberflächlicher  BetiaiR 
tag  even, cull  zu  Irr, Ürnern  Anlaß  gehen 

die  rö, liehe  Farbe  und  der  im  Gnm  gelegene  Speht, alslre  ten 
Frobnin  vertauscht,  sei  es.  da.C  der  auch  aus  stark  angesauerlem 
Frin  erzielbare  rote  amylalkoholische  Extrakt  an  einem  vermehrten 
Skaloxylgehalt  denken  WH.  durchwegs  Annahmen,  *•-» 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  sich  durch  den  l  instand,  ciao 
der  Farbstoff  auch  aus  alkalischer  Lösung  in  orgamsche  I,osuu  s- 
mittel  übergeht,  hier  intensiv  fluoresziert,  sowie  durch 
barkeit  von  Wolle  leicht  erledigen  lassen. 

Was  eine  eventuelle  Schädlichkeit  dieser  Eosin zusatze  zu 
den  Nahrungsmitteln  anlangt,  so  ist  zu  bemerken  dafl vor  Gitt- 
wirkungen  des  Eosins  nur  die  photodynamische  bekannt  ist,  die 
's  ja  mit  vielen  anderen  fluoreszierenden  Körpern  gemeinsam  hat 
Diese  bei 'Tieren,  namentlich  niederen  (Paramaz-en,  I  ischen  ’  aJ® 
auch  bei  Mäusen  genau  studierten  Wirkungen  durften  unter  den 
uns  vorliegenden  Umständen  kaum  von  Belang  sein. 

Aussprache:  Hr.  G.  Riehl:  t;iLe  von  auffällig'  i  '  ' 
ferbung  des  Harns  durch  Ausscheidung  von  Eosm,  < las  den  Mh- 
rungsmiftcln  beigemischt  war.  werden  je  z  zum  ic  ”  p 

achtet.  Ein  Patient  suchte  vor  kurzem  unsere  Ambulanz  auf, 
weil  er  durch  die  Färbung  seines  Harns  beunruhigt  wurde.  Krank- 
1 1  e  i  tsersch  ei  nun  gen  konnten  an  ihm  nicht  wahrgenominen  werden. 
Hi,.  Erscheinung  war  bei  ihm  und  einigen  Familienangehörigen 
nach  dem  Genüsse  von  Zuckerwaren  und  Marmelade  ents  andern 

Die  Einführung  von  fluoreszierenden  Körpern  hat  tm  den 
Dermatologen  besonderes  Interesse,  weil  durch  sie  zuweilen  eine 
Sensibilisierung  der  Haut  gegen  violette  und  ultraviolette  prahlen 
in  solchem  Maße  hervorgebracht  Kurd,  daß  an  den  dem  Sonnen¬ 
licht  ausgesetzten  Hautpartien  heftige  Entzündungserscheinungcn 
bis  zur  Nekrosierung  hervorgebracht  werden  können  (Hydroa  aesti¬ 
valis).  Tn  diesen  Fällen  wird  die  fluoreszierende  Substanz  das 
Hämatoporphyrin,  im  Körper  selbst  erzeugt  und  ist  meist  im  Harn 

n'Uh"lnSden  letzten  Wochen  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  bei 
denen  nach  kurzem  Aufenthalt  im  Sonnenlicht  sehr  heftige,  tempel- 
akuten  Ekzem  gleichende  Hautentzündungen  an  den  unbedeckten 
Körperteilen  entstanden  waren.  Die  Harnuntersuchung  eines  dieser 
Kranken,  die  Prof.  Freu  n  d  vorgenommen  hat,  ergab  kein  Hamato 
porphyrin.  dagegen  die  Anwesenheit  eines  anderen  fluoreszie  enden 
Körpers.  Düe  Untersuchung  dieses  Falles  ist  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen,  doch  liegt  die  Möglichkeit  vor.  daß  auch  hiei  d'irch 
die  Nahrung  eingehrachte  Substanzen  die  erhöhte  -Sensibilität 
der  Haut  verursacht  haben.  • 

Hr.  TT  Salomon:  Man  kann  doch  nicht  sicher  sein, 
daß  längerer  Gebrauch  cosinhaltigcr  Sneisen  unschad’ich  sei.  B-m 
den  mit  Eosingerste  gefütterten  Schweinen  sind  Kranklwit-ers  ivM- 
mmpen  zutage  getreten.  Im  IjCbenstnittelßesetz  fällt.  minues  .ens 
in  Deutschland  —  Eosinfärbung  unter  die  Verfälschungen 

Hr.  E.  Fuchs:  Tn  Deutschland  wurde  Futtergerste  zur 
Unterscheidung  von  der  Braugerste,  welche  einem  höheren  Ein¬ 
fuhrzoll  unterworfen  ist,  mit  Eosin  gefärbt.  Die  damit  ge  "I  eilen 
Tit-jv  zeigten  schwere  Gesundheitsstörungen,  seihst  plötzlichen  Uvi. 

Ur.  II.  Pollitzer  bemerkt,  daß  v.  Netisser  seinerzeit 
in  Anschluß  an  Tappeiners  Publikationen  Untersuchungen 


durchführen  ließ  über  die  Einwirkung  von  Eosin  auf  Karzinome 
und  andere  maligne  Tumoren.  Weiters  wurde  auch  die  Ein 
Wirkung  auf  Kutanreaktionen  studiert.  Ein  eindeutiges  Ei  gebin: 
hatten  unsere  Untersuchungen  damals  nicht.  ^ge"d^®lch® h  *'  £ 
traten  nach  der  internen  Verabreichung  von  Eosm  nicht  au. 
S  wäre  es  jÄenfalls  wünschenswert,  seine  nahmngstcchmsch 

Verwendung  etwas  einzuschränken.  .  p  .,  r..ir 

Hr  S  Ehrmann:  Ich  habe  vor  einer  Reihe  von  .lalm 

aezeigt  daß  bei  einer  Dermatose,  die  m  Ueberempfindlich 
cetten  ultraviolette  Strahlen  besieht,  nämlich  der  Hyilroa  cost, 
vX  (Prurigo  aextivalis),  “l'T  P  e  ^  U  ^  S 

ex^rinSe  Ftm,  Kaninchen  diesen  Vorgang  bestätigt  und  ge 
taden  daß  ein  anderer  fluoreszierender  Körper  diese  l  ober 
mnpfimllichkeit  aufheben  kann.  Es  ist  übrigens  angst  MU 
Haut  bei  de  durch  lokale  Applikation  von  Eosm  ge,en  ultjK 
violettes  Licht  sensibilisiert  werden  können.  , 

Hr  It  Kahler  bemerkt,  daß  er  vor  kurzer  Zeit  bei  sich 
selbst  und  seiner  Familie  nach  Genuß  einer  Marmelade  Eomiuri- 
li  e  et  hat  Von  ,1er  slaatlicl.cn  Lebensnutlehmtersnchangs 
,  !  „liehe  er  sich  wandte,  würfe  erklärt,  da®  das  Eosm  m 

den  Erlaubten  Teerfarbstoffen  gehöre,  weil  es  vollkommen  „a 
schädlich  sei  Redner  konnte  auch  bei  sich' und  seinen  Ange- 
Ä  keinerlei  Beschwerden  bemerken  B«  F» nausschetduni, 
hielt  nach  dem  letzten  Genüsse  etwa  fünf  la-<  •  I 

Hr  Karl  Reitter  :  Die  sonderbare  Zeit  des  Nahrungsmangels 
die  zahlreichen  Ersatzstoffe  unserer  Nahrungs-  und  Genußmftte 
haben  uns  schon  eine  Reihe  von  Krankheitsbildcrn  kennen  ge 
1  hrt  die  uns  bisher  wenig  bekannt  waren.  Ich  mochte  heute  llml 
Arifminksamkeit  anf  einen  Synmtomenkomplox  lenken [.*«*£ 
Entstehung  eine  bisher  nur  sehr  selten  beobachtete  L  isactie 

antwortlich  ist.  ,  ,7  ■  ,  , ,  j 

Eine  Frau  mittleren  Alters,  die  ich  seit  längerer  Zeit  M 
V  i-i •) alp  (lurch  zirka  zwei  Wochen  über  allgemein' 

Müdigkedt“»  tfalLweiscs  Herzklopfen,  über  ihr  sonst  unhckauil' 
“tSnsS, werfen  beta,  Stiegensfeigen,  Sehwtndel ,,ho 
schmerz  und  über  nervöse  Heiterer rcgbarkc.t  Letztere  stört  m 
die  Nachtruhe,  so  daß  sie  nachts  aufschrickt,  verfolgt  von  ein 
schireckhaften  Idee,  bald  von  der  Furcht  vor  irgendeinem  l 
oRick  bald  von  der  Meinung,  daß  ein  Emschlcicher  einen  A 
iiff  plane  usw  Häufig  beginnt  das  Aufschrecken  aus  dembchkil 
mit  heftigstem  'Herzklopfen ;  in  den  letzten  Tagen  dauernde  SchB 
1  o^iakeit.  mit  Angstideen.  Nirgends  bestehen  Schmerzen,  App.  I 
und"  Nahrungsaufnahme  gut,  trotzdem  starke ' 
häufig  .diarrhoische  Stuhlentleerungen.  Die  interpe  Untersuch 
ergab  normalen  Organbefund,  nur  war  Jer  Puls  auch  i  J >  t 
scher  Erregung  der  Kranken  langsam,  68  Schlage,  fi uh  l  e 
ruhe  58  sehr  voll,  gespannt,  der  Blutdruck  Riva-Rocci  •)  I 
Quecksilber.  Neurologisch  nur  erhöhte  ^^flexe.Hwnwhl 
fia  ich  in  diesem  Falle  auch  jedes  psychische  Moment  U 
sache  ausschließen  konnte,  war  mir  der  Zustand  atiologwt  ‘ 
klar.  Am  ehesten,  erinnerte  das  Bild  an  eine  chronische  MoxAd 
hei  übermäßigem  Kaffeegebrauch;  daß  aber  unser  odmeHe  K.ju 
kal'fee  solche  Wirkungen  wohl  nicht  machen  könne,  Vc 

Nun  stellte  sich  heraus,  daß  die  Patientin  seit  zirka  * 
Wochen  doch  tatsächlich  viel  „Kaffee  a!s  AlikhkaUc- 
als  „Schwarzen'  getrunken  halte,  welchen  Kaffee  sie  im  bebten 
handel  zu  einigen  Kilogrammen  erworben  hatte. 

,  K  affe  e“  w  aren  a'h  er  ge  r  ö  s  t  e  t  e  L  u  pin  e  n. 

’  Geröstete  Lupinen,  die  Früchte  der  W  o  fsbohne 

sind  schon  von  den  Friedenszeiten  her  als  V  ^Aikräoi  d ' 
des  Kaffees  bekannt.  Entbittert,  von  den  Alkalo  « 
t  t  freit,  sin  li  s  ie  uns  c  h  ä  d  1  i  c  h.  Ihr  Geschmack  n»t 
Aufguß  vorzüglich,  das  Aroma  köstlich,  so  daß  a"ch  v, 

„arischen  Standpunkt  gegen  sie  nichts  emzuwenden  wa  e  J  ^ 
nicht  entbittert  sind  sie  schwer  B'HjB  durch 
als  Nervengifte  wirkenden  Alkaloide  L u  p  i »  in  und  L  p  i » | ü  . 
welch  letzteres  dein  Spartem  sehr  nahe  steht,  mit  ih  j 

sogar  identisch  ist;  daher  auch  das  ähnln  ie  '  in  s  ^  pj 
Herzklopfen,  Schwindel,  motorischer  Unruhe,  Angst/.  >  1 

verlangsaiinmg,  Spannungserhöhung,  Durchfällen. 

Her,  Privatdozent  Dr.  R.  Wasieky,  dem  ich  Droben  u 
1, rächte,  hatte  die  Freundlichkeit,  diese  Samen  zu  u  l  ^ 
und  übergab  mir  folgenden  Befund:  -Bias  ubeniurä 
surrogatmustei-  bestand  aus  nicht  e  n  t  b  i  c  '  v- 

Sarnen  der  vielblätterigen  Wolfshohne,  Lup  i  n  us  1  ^  >^1 

1  ns;  der  Alkaloidgehalt  betrug  nach  der  qiiäntitativen  w 

0-48°/o.  Entsprechend  dem  hohen  Gehalt  ging  eine  L  | 

kt,  inen  Dosen  (Injektion)  unter  Erscheinungen  einer  zci 

Lähmung  ein.“  , 
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8i"gf“  »«**  Aussetze,, 

zurück.  Die  Angstzustände  schwanden!'  der  Schhf  "wurd  ° 
die  DuaJThoeai  sistierten  rh.^  nn,„,u„  ,•  ,  r  ,  lat  WUIde  ruhig, 

die  Pulszahl  hob  sich  auf  72  rh>r  lii  ui  C"i  101  ,e  a^,nüldich  auf, 
Quecksilber.  Von  da  alAl^^T^r™?  Sfnk  bis  auf  110  mm 
vier  Wochen  beobachtete  5  1  Paüent‘n  heschwerdefrei.  Vor 
handelte  sich, um  eme  öoShrit  vS  ZTten  §leichen  Fall;  es 

Verwandten,  die  ZI "*  ibrc  reich™ 

übersandten.  Ich  ließ  mir  diese»  i  «  kamitei1’  sle,s  solchen 
reichlichst  mil  I.,,“«,  veZuoZ  l,nd  b"«  »>" 

Lupinenverfälschimgen  *?{  *“** 

adungen  beschlagnahmt,  halte  es  aber  nnl  Waggon- 

U»n  J«  .'SÄÄÄÄÄ 

■ine  Anzahl  seiner  Bekannte  Ulm ,  h  bemerkt’  er  und 
m  letzten  Sommer  l-inUie  7n  .  ®n  ""  vorvergangenen  und 
alpinen-,, Kaffee“  ohne  na»».,-!,  !’  bindurch  d(‘n  Aufguß,  dieses 
ußeroril  entlieh  bitteren  GesrhmncL  ^  Aac:bted’  b's  auf  dessen 
«0  Wichm^'hä.lUrti  “t  Ä“,,  Allfällige  «Md. 

ilogmnm)Vwarm  Und  ^häitnisinäßig  wohlfeil  pro 

h^omaUz?©r(SIChAkt).  1  ra  c  h  e  alp  1  a  s  t  i k  wegen  Tra- 

intritt  in  die  Klinik  v  i'l,.  ..  . !  «‘‘vor  ihrem  erste, i 

tos,  bedenklichen  Chktekter 

bei de-r  n  e!’r.  x^9"'- 

rSSAHfliSSt: 

IpüHafü 

i  rechts  her  komprimierte.  Der  im  Institut  I r ,,  i  .,  »  ,,  ‘  ,  , 

naehlc  Röntgenbefund  ergab  bleistiftdtinne  Stenose  der  Trachea' 
Whe.nend  durch  narbige  Schrumpfung  her,or?erufe„  sowfe 

St  nlT  WnL™  "j'd  0es»!'h^  Ä 

Ten  reicht  dir  Si  ie  dlG  d6™0Ilstrierten  Rontgtmhilder 

’nahe  zum  Kifw  T  t  'a'b  des  oberen  Sternalrandes 

mna  JU  p  '  Fl"'  KomPressi°n  der  Trachea  durch 

spunkfe  A«t  Röntgenuntersuchung  keine  genügenden  Am 
nn  r  '  .  fangs  Januar  kam- die  Patientin  zur  zweiten  One- 

’ickteii'1  DLe“ergä?(Dr®Shrb1101>'SChe  !Inl?rs"chlmg  «*»«• 

r  r\d,t°  SSuJgU  It  nü  mun”el,r’deeshSK^' 

WT  Wrd°  v.0"Sländi8  er"  Ahl-  ™  *n  Vor  Ä 

er.  umh  slrb11  bCb™  7Rohr,es  olme  ied™  Widerstand  ausein- 
ießen  rjiVsp  ^tT  /U  rilcbgohen  sofort  wieder  zusammenzu- 

ießen  Bei  der  heß  wohI  auch  ^  Kompression 

vero  r  ptr  vorgenommenen  Operation  fand  ich  eine 

r  CeneraSn  ler^ *T  vollständiger  Erweichung  und  nar- 

chende  Umf  , dem  dem  Röntgenbefund  ent 
ne a  deren  gl ‘»mhzedig  aber  auch  eine  beiderseitige 

luPsefnTon^  rfWlß  ^  die  TracheaIstenose  nicht  ohne 
V  ,  .r,Ch  resezie'de  daher  die  beiden  vergrößerten 

ÄlWaslik  7  hmifr  °bere"  Allteib‘  -d  führte  nun 
n  ZiS:7k  -  StT  Akto  aus’  durch  Resektion  der  vor- 
iäre' VernäP,,  A,u?rnaß  der  stenosierten  Partie.  Darauf 

seitlichen  Thnf/f*  S  ehTeTn  gebllebenen  hinteren  Anteils  mit 
<eit  ich7  P  ;777™--  Um  min  ein  Wiederznsammenfallen 
Partien  für  immer  zu  verhüten,  versuchte  ich'  ihre 

tfefechwaKe'Äe^Ä'i  t-'-trerrende,,  Same,,  sind  durch 

mg  ScM TennUich.  '  *w  Kn. 


de'/  h,fde“  ««*»«  -•«» 

iu  der  Nachbehandlung, !lto  Ffetelunc  L  ?l  a"S,Z,"  fistelbiIdu"8 
und  ich  zeige  Ihnen  die  . .  ...  .  b  .„,®!zt..ab«f,schloäsen 


mit  vollständig  verheiltem 


Tracheostoma.  Sie  sehen  v«rnemem 

Tamponade-  oder  Dilat-rlinn  h  i  n’11  0  obw°hl  wir  keinerlei 
Tiacheostgma^  wjl  Ä  Ä  -,OS85n  ^ 

Trachealrohr  hergoStellt  ist  weh  i  ^  6Jn.  Smmgend  geräumiges 
Plastischen  Methoden  (Mang  oUt'u"  Äfl  ei,,cr  fer 
kann,  „as  auch  den.nLta t  J ^heh^  l'““““  WCTdo“ 

letzten0 Jahmr  edn^Aiefho h?Ä^Ch^;i  .'1TihaJb'  '™'  »ir  “  d«‘ 
alle  einen  ähnlichen  KnnH  (  U1i  'I  f  beobachtet  haben,  die 

Tracheotomie  in.C  der  hatten^  ir™  eine 

ausgegangmi  in  ner  jr  i  Ind.  ail"ei  es  Kanülen  tragen  Vor¬ 

nahme  de?  AtLbeLhSe,1  ’  TStnim  Entwicklungsalter,  Zu 
neben  einer  Narbenstriktm-  ’  i  10  ^I)eratl0rL  zeigt  regelmäßig 
SHnma:  “SS“11  eme  mehr  «der  minder  starke 

Stenose  und  Na  h,  a  •  -?  voa  Compressions- 
so  schwierig,  weil  man  mch  F  lkJtUr'  ?e  Jalle  sind  deshalb 

scheiden  kann,  welchen!  de-  Sff  d®r  Ste,lose  schwer  ent- 
Hauptschuld  beizumessen  ist  D'b? 7 °sierendei1  Momente  die 
ergeben ,  daß  nur  X  Behtdlnn.  T®”  Xlinik  bat 

Trachealresektion  zu  eine  W?  §r  ° 7  6I4  also  Struraa'  "",1 
Methode'  der  ShSpSTanÄf1^611  ^  fühlt  Was  die 

vor  kurzem  Hofer  mit  Frfr.m  °  S<t,^dJ  lch  ei'wähnen,  daß 
gewendet  hat,  die  darin  besteht  r’"4  eme  Metbodö  an¬ 
der  Stenose  iufcnuSta  msSöm  S°  im  Bereich 

Ausspannung  de?  nun  mehr  f erden,  wodurch  es  zu  einer 

TVachealschleimhaut  zwischen  7  ,durcb  di.e  Ring°  fixierten 
sammengebogenen  Knorneh-iiK  '  s/eben  g6bliebenen,  .nicht  zu- 

Wandung  kommt  SttSe  '  1“  7-T  *«**^"»»  'fcl' 
sein  von  Knorpelrinsen  und  vn.,  ?  1natlubcb  das  Vorhanden 
Schleimhaut  zur  Vomussetz^^  Tfacbeal 


nicht 


in  Betracht. 


analogen  FalTh^^cr1  Larvumo^l  ° '  l  hat,V01  Jabren  einetl  ganz 
holt  vorgestellt.  RdeMCtadhri  16''-  (:esollschaft 

erst  im  Pubertäts-ihe.-  n  ,  otorme  wegen  Diphtherie; 

S*S#®SS£S5 

Zuletzt  Tracheotomie  snäfer  st6m  zue,1.tes  Paar  Stimmbänder, 
der  Trachea  (Prof.  Büd^ 'i  n  <r  e' r)  U  Nach^d??  h"1!  Und  Resektio" 

her  nach  und  nach  dashiZr  Drainrohren  von  unten 

beh?ndlu^a  miT^Dogr^de^DBHal'^  ^^o^M^te^kantHe.)  W^i.o? 

weilens  ohne  jegliche  Besch werö  °g  lcb7d  stundenlangen  Aer- 
Idec  auceferiicten  *  d  V°ra,IS  hatte-  1>ie  »ach  eigener 

ÄÄ  /ÄreBohWaren  eiIlf7Che  k0Jlischa  Hart- 
"avh  <*«*  IT™* 

gegen  die  Tra  ehr,-,  -/,,  n  ,  ,..'e  Jllci[en  Oeffnung  nach  unten 

den  „mi„K,„Li"ht;:  äs:  dcir„iroFay  crihnr™-’ 

ä  £  “ä H5*  - 

Verschluß  Idesselben  .  1 1  gegen  einen  plastischen 

almen,  als^  ZhäZT  <,h“-.K““« 

Stern okleidomastoidei  das  ' StoräTschliect  und'1f  mrt  Hilfe 

Ä^Ä,?|A"a"si 

stomas  bei  der  eben 

t o n i  " (Mif ämlmstaMon.)6 "  ''  ' P ° r ‘ r »<">*•» « <*») e r- 

die  auf  der  Sti-aße  bewutoltt...  ‘ »i  6me  W»hn'ge  Fra,,. 

. . 
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UmungMähmung.  Anamnestisch  wird  erhoben,  daß  sie  früher 
gesund  war.  Seit  einem  halben  Jahre  Hinterhauptkopfschmerz, 
Srhwindelgefühl,  auch  wiederholt  Nasenbluten. 
l  iof.  Erdheim).:  Arteriosklerose  der  Hirngefaße,  I onsblutung, 
hochgradige  konzentrische  Herzhypertrophie,  ma  Jge  «nu- 
^L-Icrnsf-  der  Aorta,  Nieren  von  normaler  Beschaffenheit.  Ui 
\rtcrien  der  .Baucheingeweide  wie  der  Extremitäten  verdickt,  ohne 
arteriosklerotische  Veränderung.  Histologisch:  in  den  Arte  e 
Mediahypertrophie  und  Bindegewebsvermehrung,  in  dei  Niere  v 
einzelte  mikroskopische  Schrumpfungsherde  die  Intuna der 
kleinsten  Arterien  verdickt,  sonst  ohne  pathologischen  Befund 
Es  steht  sonach  der  mächtigen  Herzhypertrophie  weder  eine 
allgemeine  Arteriosklerose,  noch  eine  nennenswerte  Nierenver¬ 
änderung,  sondern  nur  der  eigentümliche  Gefäß, befund  gegen 
über.  Gleichzeitig  mit  diesem  Fall  wurde  von  Prof,  v  W  i  e  s n  er 
ein  analoger  aus  der  Abteilung  v.  Frisch  obduziert:  »ein  odjah 
riaer  Mann,  der  gleichfalls  sterbend  ins  Krankenhaus  gebt acht 
wurde,  der  vorher  gesund  war.  Todesursache:  Hirnhainoirhagie 
In  einem  dritten  Falle  war  es  ein  66]ähnger  Kanalraumer, 
der  zehn  Wochen  vor  der  Aufnahme  unter  Erscheinungen  der 
Herzinsuffizienz  erkrankt  war.  Nach  der  Aufnahme  Anfal  vo 
Hochspannungsdyspnoe  mit  Druck  180  mm.  Tod  am  dritten  Ia 
unter  Atmungslähmung.  Obduktionsbefund  (Prof.  v.  Wiesnor). 
Hochgradige  konzentrische  Herzhypertrophie,  Hypertrophie  der 
Wand  der  Arterien.  Emphysem,  Stauungsbronchitis  terminales 
Lungenödem.  Niere  makroskopisch  und  mikroskopisch  ohne  ei- 
heblichen  Befund.  Im  Gehirn  frische,  rote  Erweichung.  (Demon¬ 
stration  der  Präparate.)  •  ,  ’  .  .  ,  • 

Wir  unterscheiden  zwei  Typen  der  Herzhypertrophie,  eme 
kardiogene  und  eine  extrakardiale,  durch  periphere  V  lderstanue, 
das  ist  Blutdrucksteigerung,  Arteriosklerose  und  gewisse  Nieren¬ 
erkrankung  bedingte.  Die  drei  Komplexe  werden  verschieden  he 
wertet.  Eigene  Experimente  Kauterisation  der  Nierenrinde  bei 
Bindern  (Demonstration  einer  photographischen  Aufnahme  der 
reduzierten  Niere)  —  veranlagten  den  Vortragenden,  die  Annahme, 
daß  es  sich  bei  der  Nierenerkrankung  mit  Herzhypertrophie  utn 
(‘ine  mechanische  Behinderung  des  Kreislaufs  handle,  fallen  zu 

lassen.  . 

In  einer  Arbeit  über  per  m  an  ente  H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e 
(1909;  hat  Vortragender  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  so 
häufige  Inkongruenz  zwischen  klinischen  Drackverhältnissen,  dem 
anatomischen  Befund  der  Nieren  und  in  den  Gefäßen  sowie  am 
Herzen  nur  in  dem  funktionellen  Zustand  der  Arterienwand  ihre 
Erklärung  finden  könne.  Er  konnte  auch  feststellen,  daß  wir  eine 
besondere  .Krankheit  der  Arterien  unterscheiden  müssen,  deren 
Wesen  in  einem  primären  Auftreten  einer  solchen  Hyper¬ 
tonie  besteht.  Anatomisch  ergibt  sich  in  solchen  Fallen  Herz- 
hypertrophic. 

Es  ist  üblich,  Hypert  o  n  i  ©  und  H  y  p  e  r  t  e  n  s  i  on  als 
gleichbedeutend  anzusehen.  Allein  Hypertonie  ist  ein  aktiver, 
Hypertension  ein  passiver  Zustand  der  Arterienwand,  deren  lonus 
ist  der  jeweilige  Anspannungs-  oder  Einstellungszustand  dei 
Muskelzellen.  Dieser  ist  an  und  für  sich  weder  mit  Kontraktion 
noch  mit  Krampf  identisch,  wenngleich  beide  in  Fällen  von  Hyper¬ 
tonie  häufig  Vorkommen. 

Wir  erfassen  die  Hypertonie  gewöhnlich  erst  durch  du 
Hypertension.  Der  Anspannungszustand  der  Wand  ist  an  und 


Die  Hypertonie  ist  auch  in  vorgerückten  Stadien  ©in  funk¬ 
tioneller  Zustand.  Beweis  dessen  schwindet  sie  wiederholt,  ehe 
zum  Dauerzustand  wird.  Dieser  schleicht  sich  oft  unmeiklicfe 


für  sich  'vom  Innendruck  unabhängig  und  bleibt  auch  dann, 


wenn  der  Innendruck  durch  Nachlassen  der  Herzleistung  ab 
nimmt.  Nur  dort,  wo  die  Hypertonie  eme  Folge  von  angiospasti- 
scher  Drucksteigerung  ist,  sinkt  mit  dem  Druck  auch  der  lonus» 
der  Wand.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Hypertonie  ein  gleich 
artiger  funktioneller  Zustand  des  ganzen  arteriellen  System».  Du 
Sf  der  primären  arterielle,,  Syslemertankvmg  ist  «h«r 
seit  langem  in  der  englischen  Literatur  zu  Hause  Johnson, 
Gail  und  Sutton  haben  ihn  schon  vertreten  als  Vors tadium 
der  genuinen  Schrumpfniere.  Die  Arterio  capillary  fibrosis  von 
Gall  und  Sutton  wird  in  neuerer  Zeit  von  Jores,  Münz 
und  anderen  wieder  vertreten.  Eme  kntische  Besprechung 
in  einem  jüngst  erschienenen  Buche  von  Fr.  Munk  zu  finden 

Sekundär  ist  die  Hypertonie  hei  der  Glomerulonephritis  um 
der  sekundären  Schrumpfniere,  dann  nach  wiederholten  presson 
schon  Gefäßkrisen.  So  en. wickelt  sich  die  hypertonische 
Vrterioskl  erlöse.  Richer  gehört  auch  wahrscheinlich  die 
Polyevthaem  ia  hypertonica  von  Gaisboek. 

Für  den  Bestand  einer  Drucksteigerung  ist  die  Hypertonie 
eine  Grundbedingung.  Die  Belastung  des  Herzens  ist  darin  ge¬ 
legen,  daß  die  Hypertonie  der  Weitbaxkeit  der  Arterien  entgegen^ 
wirkt.  Diese  Bedingungen  sind  auch  dann  gegeben,  wenn 
Druckzahlen  nicht  sehr  hohe  sind.  _ 


cun,  ebenso  wie  die  Herzhypertrophie.  Auch  die  leichte  Beein¬ 
flußbarkeit  der  Hypertonie  durch  fieberhafte  Zustände  spricht  für 
die  funktionelle  Natur.  Vortragender  bespricht  ein  solches  Bei¬ 
spiel  bei  einer  35jährigen  Frau  mit  fieberhafter  akuter  Nephritis., 
Die  Erkennung  der  frühen  Stadien  der  Hypertonie  ist  nicht 
leicht,  doch  wird  sie  durch  sorgfältige  Palpation  der  Arten« 
bei  proximaler  Kompression  mitunter  möglich. 

je  höher  der  Druck  steigt,  um  so  mehr  nähert  sich  das 
Bild  dem  der  genuinen  Schrumpfniere.  Die  vom  Vortragenden 
geschilderte  permanente  Hypertonie  ist  m  der  Einteilung  von 
Volhard-iFahr  als  blande  Sklerose  und  benigne  1  oim  dei 
Schrumpfliiere  eingereiht.  Eine  sichere  Grenzbestimmung  zwischen 
beiden  ist  allerdings  nicht  möglich,  die  Albuminurie  bietet  keine 
Gewähr.  Auch  sehr  hoher  Druck  ist  kein  Beweis  für  eine  tat¬ 
sächliche  Mitbeteiligung  der  Niere.  Die  höchsten  Blutdruckzahlen 
findet  man  bei  der  Kombination  von  Hypertonie  mit  Nieren¬ 
insuffizienz,  doch  ist  die  Druckhöhe  kein  Gradmesser  fm  die 
Hypertonie,  da  die  Spannung  auch  vom  Herzen  abhängig  ist. 
Die  Gestaltung  der  Herzhypertrophie  ist  offenbar  vom  Enlvwrt- 
lungsgang  der  Hypertonie  abhängig  sowie  von  der  Reaktion  des 
Herzens  auf  die  Reize,  die  es  direkt  treffen.  ~| 

Bei  der  primären  Hypertonie  ist  auffällig  der  Mangel  an 
allgemeiner  Arteriosklerose,  dagegen  die  Arteriosklerose  der 
fein  eren  G  efäße  des  Gehirns  u  nd  der  N  lere  (A  r  t  e  riolos  kl  e  v  o  &  c 
nach  F  v.  Müller).  Die  allgemeine  Arteriosklerose  trifft  die  (.e 
fäße  der  Organe/  die  bei  den  Blutverschiebungen  als  Ventd  fnn- 
gieren.  Diese  Rolle  kommt  nicht  nur  den  GehirngeiaLen,  sondern 
wie  sich  klinisch  und  experimentell  zeigt,  auch  den  Nieten 
gefäßen  zu.  Der  Befund  von  Löhlein,  der  weite  Vasa  fifterentwj 
beschreibt,  entspricht  dem  gleichfalls. 

Bezüglich  der  Relation  Arteriosklerose  und  H  y  per 
tonie  steht  der  Vortragende  auf  dem  Standpunkt,  daß  es.  ein 
primäre  Arteriosklerose  mit  sekundär  folgender  Hypertonie  uni 
eine  primäre  Hypertonie  mit  sekundärer  Arteriosklerose  g  bt. 
beiden  Fällen  kommt  es  zu  Herzhypertrophie;  wo  diese  ehh 
ist  anzunehmen,  daß  es  nicht  zur  Hypertonie  kam  denn  d  esc 
nicht  die  anatomisch  sichtbaren  Veränderungen  sind  die  breach 

d<  i  ITß1; I y pem Loiii ke r  sterben  nicht  direkt  an  der  Hypertonie,  wi 
auch  Munk  bemerkt,  sondern  an  ihren  Folgezustanden:  zerebra 
renal  oder  kardial  oder  an  interkurrenten  Krankheiten.. 

Die  Hypertonie  ist  nicht  gerade  eine  Alterskrankheit,  wen 
sie  auch  meist  nach  dem  40.  Lebensjahre  manifest  wo- _ 
Aetiologie  ist  gewiß  keine  einheitliche.  Es  kommen  toxwefos,  ■  > 
sekretorische  und  namentlich  psychische  Ursachen  m  Betra.  i 
Ste  St  , sehr  verbreitet  und  hat  in  den  letzter.  Jahren  zugenomm 
ist  erblich.  Ihre  frühen  Stadien  verdienen  besondere  Beachten 
weil  sie  der  Beeinflussung  noch  zugänglich  sind.  ^ 

Die  Hypertonie  ist  sonach  ein  mächtiger  baklor  in  t 
Kreislaufspathologie  als  Grundlage  der  Drucksteigerung  und- 
extrakardial  bedingten  Herzhypertrophie.  Durch  die  Arteriösen 
führt  sie  zu  schweren  Organschädigungen,  auch  manche  Lk« 
klingen  des  Auges  und  des  Ohres  dürften  m  ihr  ihre  AetioUH 
finden.  Jedenfalls  hat  sich  die  Erkenntnis  ihrer  weitgehenden  I 
deutung  bisher  nicht  genügend  durchgelungen.  ,  .  I 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  „Medizinise  I 

Klinik“.)  ,  , ,  ,  i 

Aussprache  nach  Ostern  vertagt.  Zum  Worte  gemeldet 
Herren  J.  Schütz,  W.  Falta,  K.  F.  Wenckebach. 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerz^ 

findet 

Freitag,  den  25.  April  1919 

statt. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  dev  am  1.  Mai  1919,  */*«  Uhr  abends,  in  der  K  >' 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen. 


Planner. 


Finge 
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s  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  (Vorstand : 
Prof.  Dr.  Matzenauer.) 

Di«  Jarisch-Herxheimersche  Reaktion. 

Von  Assistent  Dr.  Max  Hesse. 

L  Lu^ei-schoiuuiigen,  insbeso-.i- 

;  4-xantheme,  durch  das  Einsetzen  einer  Quecksilberbeham:- 

de  zuerst' von  "IT  3”118  ^  stärker  hefvortreten, 

ue  zueist  von  Jarisc  h,1)  'spater  von  II  ©  r  x  h  e  i  m  e  r  -)  bc- 

.  :U?f -,st  Lll![er  d<“m  Nameu  Jaxisch-  H  e  r  x  h  e  i  ui  e  r- 
iv  Od  K  1 1  o  n  allgemein  bekannt. 

>nRaufTneerkn^mt  ZWaf/ür  sich  *  Anspruch,  auf  diese  Re- 
n-efb w ZU,haben’  doch  eiae  ausführliche 
JS!!  g  bcU  fret  Herxheimer  und  Krause,  sowie 

detl  Zusammenhang  mit 

bw '  ISSo"  5 ^  fn^0“  Sehir  miJdo  und  8*ng  sehr  rasch 

isch  ei  i  1  ?  1  das  Aufflammen  der  Exanlhemflecke  ein  trat 
Smud"Ch  w"a“  äie  Rückbild, ...g:  to  zweimal  vlee 
rnetn.t  el  d  W?r  B^wohnOeh  die  Reaktion  vorüber  Von 
nemerschemungen  kamen  nur  hie  und  da  leichte  Temueratiir 

d,e  aber  ei>e"s°  äsä 

i^Shinim<?r4beSC-iei?-t  dieseJbe  folgendermaßen  :  I„ 

erändortSThnll?f  ^  ßUd  de8  Exanthems’ mehr 
■nzn  rJ  ,  /uaachst  nimmt  die  Zahl  der  Effloros- 

i  deutliche^ zu  1-ia©6  V?rher  aicht  konstatiert  werden  konnten, 
i,  fast  i,,  mdem  Fm’l  eb?nso  .k°unte,  wenn  solche  festgestellt 
mnen  werden  f?v  S1?T  Zunahme  der  Flecke  wahr- 
.rheben  der  Ffflml ^lchz6i: ^  imdet  fast  immer  ein  stärkeres 

bTmehr  einS  Hautoi^a“  statl,  so  daß 

dentes  ka  odei  Erythempapel  gleichen,  also  ein 

Schdr tarn  gV<mtue11  k<»™d  ein  Konfluienm 

p-ößere  "cirl.i.X  r  ^^  am  Stamm,  zustande,  wobei  wieder- 
als  ehL  StnnTlgen  FlgUren  «Stieren.  Dazu  kommt 
flzig  mattrot  ™  Farbe’  d,e  nocb  gestern 

dls  insofeinVX  dfdl1  fnschrot  isL  Die  Papel  wird 
zur  Uidka  wivf  T  ’i^  Sle  eme  hellrote  Areole  bekommt 
tka  wnd.  Pusteln  erhalten  hochrote  Höfe.  Innerhalb 


alteuSColorSS,?..Tht  *  “"*•  Farbenlon  dom 

,•  Eme  besondere  praktische  Bedeutung  hatte  man  der  lleik 
ti mn  nicht  beigemessen.  Manche  Praktiker  faßten  sie  als  |im' 

SerdJUReaktLZe]Chh^aUf,TWeÜ  erfah™gsgemäß  nach  Vb- 
•  „g  ,  Reaktion  auch  die  Lueserschejnungen  rasch  zurück 

gingen  ln  gleichem  Sinne  ließ  sich  die  Reaktion  verwertmiTur 

Beurteilung  der  Gute  eines  Quecksilberpräparates,  indem  bei  eine/ 

eSSrwtoMTeTk  “be?aupt  keine  Reaktion  sich 

Sri1.:  f.  lcnd  bei  kraftlg  einsetzender  Merkurialisierum  die¬ 
selbe  häufig  vorkommt  und  deutlicher  in  Erscheinung  tril  °  Aus 

l'urSeSh^rU'nde-Tlri?  d'e  ReakUon  seltener  bei  einer  Einreibuim- 

kbSft!gJS  IÄÄ 

Ä  ■ÄWnr.fü.t 

daß  die  S c li Helligkeit  der  Heilig  der  Ef  lö  cS 

Ullli'»  t  A  f^r«Vr 

Erneute  Aufmerksamkeit  hat  man  der  Jarisch-Herxheimor 
sehen  Reaktion  erst  wieder  zugewendet,  als  mit  Einführung  des 
Salvarsans  in  die  Syphilistherapie  die  Jarisch-Herxheimersche  Re 

Ä  ÄÄtM 

u  BeztoäT,  s"  l  ”Jtli°'1  gSblacht  Namentlich  rvurde  gle S' 

K*  “ie  h6Ule  R0Ch  "6l 

i"  der  SaI™«nära  die 

dem  anffallend fviirXn  hh  hT?18011“  Rationen  besem- 

^  »»ÄfÄSr  ass; 
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Hettm  an*)  beschreibt  Exantheme,  die  durch  ihre  Form  henm- 
stechen  (besondere  Größe  und  Sukkulenz,  Kokardentorni^ 
papeln,  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  \ulgaiis).  1  l 
weist  auf  die  Aehnlichkeit  mit  Erythema  multiforme  hm.  auf 
Lokalisation  an  den  Extremitäten,  besonders  an  Vorderannen  und 
Unterschenkeln,  und  auf  ihren  Verlauf  (.gvote  Resi stei Auch 
die  früher  nicht  so  oft  gesehenen  Monörezidi  (  ; . 

redox,  Pseudoprimäralfekte,  die  irrtüml.ch  xur J>«"Ose  '!emtel.Uo 
Veranlassung  geben  können),  gehören  hiehei ,  es  sei  aucn 
ÄÄ  Neurorcxidrvo  meist  Monorex, d„e  mod. 

•  Unter  den  genannten  Erscheinungen  ist  die  verstärkte  Jarisrh- 
Herxheimersche  Reaktion  nicht  nur  das  häufigste  Ereignis,  sondern 
auclf  das  praktisch  wichtigste,  weil  sie  uns  möglicherweise  den 
richtigen  Schlüssel  mancher  anderen  Besonderheit  des  S>yph.Us 
Verlaufes  gibt. 

Pink us,6)  Friboes7))  u.  a.  schildern  die  Reaktion  m 
besonders  anschaulicher  Weise.  Friboes  schreibt.  >*••••  so 
sahen  wir  zum  Beispiel  einmal  annuläre,  unter  .1er  lokalen  Salv¬ 
arsan  hautreakti  on  neu  aufgetretene  Effloreszenzen,  deren  «ote 
Rin^  0-5  bis  1  cm  breit  war  und  deren  innerer  Ruigdurchme^sei 
SSa  2:3  betrug,  ln  einem  Falle,  wo  die  okale  SaWarsanhai^ 
reaktion  ’besonders  stark  ausgeprägt  wai,  kam  e» 

Größen  zunahm  O  der  vor  der  Injektion  vorhandenen  makulösen 
(Effloreszenzen,  zum  Auftreten  neuer  nach  der  Injekt  on ^  und  zu 
Konfluenz  aller  dieser,  so  daß  der  ganze  Rumpf  mit  einem  dicht,  n 


1  lerxhe  i  morschen  Reaktion  Zusammenhängen  sollen ;  so  Julius 
b  e  r  "  und  0  p  p  e  nhei  m  22)  über  spastische  Spmalparalyse,  A  1  m- 
tt  u  i  s  t »»)  über  epileptiforme  Anfälle  bei  einem  Mädchen,  welches 
früher  einnmal  an  einer  spezifischen  Meningitis  .erkrankt  «ar. 
Kannengießer2*)  über  Fazialisparese.  Endlich  fidirL  Lc- 


schlechten]  ngen  bei  Tabes  zu  Beginn  einer  Salvarsankur  Bai 

zinierende  Schmerzen,  Kontraktionen  usw  ) 

heimerscho  Reaktion  zurück  und  Drey  fuß  ^ 

rung  der  pathologischen  Liquorreaktionen  ebenfalls  als  .[arisch- 

Herxheim  ersehe  Reaktionen  auf  —  als  Anhicheu  der  entzündlich 

luetischen  Prozesse  im  Gehirn. 

Wenn  wir  kurz  zusammenfassen,  wodurch  diese  altbekannte 
halbvergessene  Reaktion  neuerdings  seit  der  Salvarsanara  zu 
solcher  Bedeutung  gekommen  ist,  so  sind  es  vor  allein  folgende 
Punkte :  Die  Häufigkeit  und  die  H  e  ft  >  g  k  e  1 1  >  hie  * 
Auftretens,  die  lange  Dauer  ihres  Bestehen  bl» 
be  in  s  und  das  Vorkommen  in  allen  htadien  dei 
Lues  u  n  d  M  etalue’sunffso*  »sagen  an  allen  K  o  i  p  e  i 
stelle  n. 


i 


1  wasche  n  zov\,25)  Kl  i  ngmüller8)  ’die  Yer- 


Oeflecht  von  zirka  2  bis 


cm  breiten,  dunkelroten,  1  bis 


2  mm  erhabenen  Bändern  verziert  war.  Fernerhin  beobachteten 
wir  mehrere,  auch  sonst  schon  in  der  Literatur  beschriebene  Falk 
exzessiver  „Herxheimeischer  Reaktionen  ,  die  darin  bestanden, 
daß  der  Rumpf  und  zum  Teil  auch  die  Extremitäten  ubersa 
wären  mit  verschieden  großen,  2  bis  3  mm  erhabenen,  lebhaft 
rot  oder  dunkelrot  gefärbten,  runden  oder  ovalen,  zum  led  ko 
fluierten,  quaddelartigen  Effloreszenzen,  deren  Rand  meist  .chait 
öfters  aber  auch  unscharf  oder  mit  feinen  Ausläufern  gegen 
umgebende  Haut  abgegrenzt  war.  Diese  Kranken  imponierten  .ii 
den  ersten  Blick  wie  mit  einem  frischen  Ausbruch  von  Urtikaria 
behaftet;  aber  eine  nähere  Betrachtung  ließ  nicht  den  Senngs .'J 
Zweifel  über  die  Provenienz  des  nicht  juckenden  und  kein  weib¬ 
liches  Zentrum  aufweisenden  Ausschlages.“ 

Auch  wir  machten  auf  unserer  Klinik  ähnliche  Beobach¬ 
tungen;  wir  möchten  hiebei  aber  auf  ein  wichtiges,  noci  \\enig 
(betontes-  Moment  hinweisen:  daß,  nämlich  die  oft  gigantische 
Reaktion  nicht  immer  so  rasch  verlief,  wie  man  es  sonst  bei  du 
Jaxisch-Herxheimerschen  Reaktion  gewohnt  war;  sie  blieb  un 
Gegenteil  in  manchen  Fällen  tage-,  ja  auch  wochenlang  bestehen. 
Auch  war  bei  derartigen  Ausschlägen  jede  Therapie  wirkungslos. 

In  der  Folgezeit  wurde  auch  berichtet,  daß  die  Jarisch- 
Herxheimersche  Reaktion  nicht  nur  bei  Roseolen,  eventuell  Pape  n 
zustande  kommt,  'sondern  in  allen  Stadien  der  Lues  beo bac h et 
werden  kann.  Kling  m  ü  1 1  e  r,8)  C  h  r  z  e  1 1 1  z  e  r,9)  F  a  b  ry  und 
Kretz  in  er10)  berichten  über  die  Reaktion  hei  Gummen,  malign 
Lues,  tuberöserpiginöser  Lues,  Periostitis.  Ferner  liegen  viele  Be¬ 
obachtungen  vor,  wo  eine  vorübergehende  Verschlechterung  »ei- 
schiedetier  bei  Lues  vorhandener  Symptome  eint  rat,  welche  auch 
als  .1 arise h-Herxhe imersche  Reaktion  aufgefaßt  wurden.  So  be¬ 
richtet  Uhrzelilzer»)  über  vorübergehende  schmerzhafte 
Drüsenschwelhmgen  nach  Salvarsan.  Dreyfuß,  ;  bring'  die 
vorübergehenden  Kopfschmerzen  mit  einer  Jansch  Herxheitner- 
schen  Reaktion  an  den  Meningen  in  Zusammenhang.  Hier  sei 
gleich  erwähnt,  daß  zahlreiche  Autoren  manche  schwere  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems  im  Gefolge  einer 
Salv axsaninjektion,  die  sogar  manchmal  zum  lode  geführt  haben, 
auf  Hirn  Schwellung  infolge  einer  larisch-llerxheimeische.i  Reaktion 
zurückzuführen.  E  h  r  1  i  c  h,12)  R  a  v  a  u  t,1  )  Alt  mann  D  r  ey- 
f  u  L  e r  ed  d  e,16)  W  e  s  t  p  h  a  1 17).  i  r  e  u  P  e  1  und  L  e  v  i  ) 
mul  Berger19)  konnten  über  rasch  vorübergehende  Albummut  ie 
berichten,  die  gleichfalls  im  Sinne  einer  Jarisch-Herxheimerschen 
Reaktion  erklärt  wird. 

Eine  viel  umstrittene  Tatsache  sind  die  N  e  u  r  orez  i  d  i  '  e 
nach  Salvarsan.  Renario,29)  der  sämtliche  diesbezüg  iche  Be¬ 
obachtungen  kritisch  gesichtet  hat,  unterscheidet  zweierlei  balle. 
Solche,  die  unmittelbar  nach  einer  Injektion  aufgetreten  sind  und 
durch  die  Behandlung  wieder  verschwunden  sind,  und  solche,  die 
sich  erst  lange  nach  einer  Salvarsanbehandlung  aus  gebildet  haben. 
J>ie  ersteren  deutet  er  als  Jarisch-Herxheimerschen  Reaktion  an 
den  Nervenstämmen.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Schon- 
ber  er'21) 

= Ferners  wird  über  verschiedene  vorübergehende  Störungen 
von  seiten  des  Nervensystems  berichtet,  die  auch  mit  dei  .lari-<  h- 


Zur  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  JarischHei 
heimerschen  Reaktion  wurden  verschiedene  Möglichkeiten  hera.i 
bezogen  Hie  meisten  Autoren  nehmen  ein  Toxin,  stammend  vo; 
den  Spirochäten,  an.  Während  aber  Ehrlich  anfangs  diese, 
Toxin  für  ein  Produkt  aus  den  lebenden,  durch  eine  ungenügende 
Behandlung  gereizten  Spirochäten  hielt  glauben  die  meiste. 
Autoren,  wie  Wechselmann,86)  Beck27)  u.  a„  daß  es  »u! 
um  ein  aus  den  getöteten  und  zerfallenen  Spirochäten  trei  gewoi 
denes  Endotoxin  handle.  Nach  Beck  bewirkt  dieses  Endotuxn 
eine  Erweiterung  der  Kapillaren  und  Oedematisierung  des  k 
wehes.  Auch  Ehrlich26)  bekennt  sich  später  zu  dieser  Ar 
sicht,  als  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  daß,  je  großer  <u 
Salvarsandosis,  desto  stärker  die  Reaktion,  und  nicht  wie  c; 
meinte,  daß  durch  zu  kleine  Dosen  die  Reaktion  ausgelost  vverdi 
Er  schreibt:  „Das  Salvarsan  hat  wie  von  uns  nachgevuasel 
worden  ist,  eine  spezifische  Verwandtschaft  zu  den  bpirochjüe 
und  möglicherweise  durch  Vermittlung  derselben  mehr  rit 
weniger  indirekt  zu  den  dieselben  umgebenden  entzündliche 
Herden.  Man  kann  also  das  Salvarsan  als  spirillotrop  und  vit 
leicht  auch  als  syphilomotrop  bezeichnen.  Gelangt  das  Sali  ani 
in  einen  .syphilitischen  Herd,  so  werden  die  Spirochäten  aiüg 
löst  und  durch  die  frei  werdenden  Endotoxine  einerseits,  ande 
soils  durch  die  mögliche  Verankerung  des  Dio-xydiamidoarsen 
benzols  in  den  entzündlichen  Geweben  und  deren  Nachbarsclia 
kommt  es  zu  entzündlichen  Reaktionen,  die  wir  an  der  Haut  a 
Ilerxheimersche  Reaktio n  bezeichnen  und  die  iwturti* 
ebensogut  im  Innern  des  Organismus  Vorkommen  kann.1 

F  r  aenkel  und  G  r  ouve  n 29)  machen  einen  individu' 
besonders  schwankenden  Gefäßtouus“  verantwortlich,  daß  d 
Toxin  in  besonders  starker  Weise  auf  die  Haut  wirken  kan 
welcher  Ansicht  Sieskind30)  entgegentritt,  da  er  bei  e 
großen  Anzahl  von  Neurasthenikern  mit  vasomotorischer  Lahm' 
die  Jarisch-Herxheimersche  Reaktion  nie  beobachtet  hat. 

gy  e  u  b  0  r 31)  bringt  die  Jarisch-Herxheimersche  Reakti 
auch  mit  den  Spirochäten  in  Zusammenhang,  doch  glaubt  er,  « 
durch  das  Einsetzen  der  spezifischen  Behandlung  eme  Veim 
denn  l  g  der  Sclmtzstoffe  im  Organismus  ein  träte,  weshalb  l 
Lebensbedingungen  für  die  Spirochäten  besser  werden,  so 
im  widerstandslosen  Körper  durch  die  übermächtigen  bpirocßai 
diese  Reaktion  ausgelöst  werden  kann.  I 

Die  Erklärung,  wodurch  das  Phänomen  der  Jansch-te 
heimerschen  Reaktion  hervorgerufen  wird,  stößt  vornehmheft  I 
halb  auf  schier  unlösbare  Schwierigkeiten,  weil  man  bisher  ^ 
ziemlich  allgemein  daran  festlialten  zu  müssen  glaubte,  cub 
Reaktion  ausnahmslos  nur  bei  Syphilis  vorkommt.  Bie  » 
spezifisch  für  ein  bestimmtes  Heilmittel  (Salvarsan),  wohl  an 
hielt  man  sie  für  Syphilis  spezifisch  Diesem 
stände  hat  die  ziemlich  allgemein  angenommene  Erklärung, 
die  Endotoxintheorie  gab,  Rechnung  getragen. 

Im  nachfolgenden  will  ich  darlegen,  daß  ich  auf  Br9 
meiner  eigenen  Erwägungen  und  Erfahrungen  mich  zu  der  • 

geltenden  Erklärung  der  Jarisch-Herxheimerschen  Reaktion 

mehr  bekennen  kann  und  mich  für  berechtigt  halte,  ntr 
Phänomen  eine  andere  Ursache  geltend  zu  machen,  c 
versuchen,  zu  erweisen,  (laß  die  J  a  r  i  »e  h  -  H  er  x  ( 

sehe  Reaktion  dei«  Ausdruck  einer 
schädigenden  ‘Nebenwirkung  des  M  e  u  >  s 
t  es  i  s  t. 
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rklärung  der  JaHsch-lSS^  Autumn  zu, 

odikamentöse  Quote  in  Rer-limnur  '  e‘,k,lou  eme  toxisch- 
.  .  ...  ...  vu'-ruü  ni  necn nung  gezogen  w,,.  i?  • 

Uikns,6)  Bat!  sc  h  k  ess)  F  i  s  «•  hör«  Ü  ,V  F"^  ß  r>) 
■f  i»  hyperämisierende  Wirkung  Z,  ’sLLJ'to!. 


wiesen.  L  u  i  t  h  J  e  n  36)  triff  fi  ^aivarsans  hi  n- 

«  Hiker  und  K^p  “  Fru“d  der  Befunde 


i  •  L  T  ,  LiVL  oeuuncli 

Jai isch-Herxheimersche  Reak 


aTfc’ 

< '  meisten  Autoren  an  der  limlo  ovn  t  Trotzdein  halten 

■•hl  darin  liegt,  daß  die  .farleh  ni!^  fesb  wo£ür  det'  fUnnd 
sschliel’lich  nur  syphilitischen  Produkten"161'80^'’  tdeaktl°n  eben 
1 1  strittiger  Punkt  blieb  nur  dfe  Ä  ^,umI/ch  sein  soll, 
lsierende  Komponente  des  Salvafsans  dabo1  auch  die ,,, hyper 
Betracht  kommt,  mit  anderen  Wörten  rÄ  *t(Ueendes  Agens“ 
irden  auch  vasotro»  7Pf:  R  ’  ?  ^alvarsan  unter  üm- 
•r  nicht.  °P  8®faßwandschÄdigend  wirkt 

■  d  Tttiv°  E^imkeone 

rlich  sei  J  glaubt  „fehl  '  ■*««*  abs<*I>rochen. 

Ilien  schädige.  Gelegentlich  der  iT  '  alvarsatl  gesunde  Epi- 
o  fährt  er  L: „ fcs' “ufW Besprechung  der  Neurorezi- 

i'ien  schädigen  würde,  dies  doch‘^  efsto  Stehe  da  lGefälfen„(l0' 

>  Gefäfcchädigung  durch  Salvfrsfl,'  1?  ® ‘"f  ■ 8  auW  niohl  ™ 
snnenritis  nie  etwas  von  «hSSn  Ce«P5» 3nmenlc'‘<’r 
■„  aber  stärkere  N.tyod^e.ä.Len  ‘ÄtoK™"*“- 

rältnisSen  beta*.  Bezugnehmend  auf  ,? ;W  "  r  /- !" 1 1  ,|"'':ei 
linger  der  Eadotoxintheorie  führt  er'  „f  Beweisführung  der 

«ÄS ÄStiTS,iK0,‘ZWtral-'  'V-  eie 

enlsundnngserrePnde  m,f  ”  J",ekpP"  Tenrenclel  wird, 

bt  und  auch  inTr  sete  staiTerdrek7t,S1r?nde  ***«»* 
der  intravenösen  Injektion  am-  \  '  "a  ’'"  '',slni~  wie  sie 
urtikariogen  wirkt  wenn  ,r  -  nwendung  kommt,  immer 
em  zufällig  in  rin  '  i  die  Eosung  nicht  in  die  Vene 
im  SO  tn  SSt  G6web®  «io«,  und  nachdeS 

>n  eine  mehr  ?dell0S  ausgeführte  intravenöse  tu 

s.£Äsr;“clÄÄ 

I*  die  normale  Dbsis  nicht  gestörTwird^Tach  •ndlvl1dl?um 
oder  wenn  ein  Jndivh  m  '  t°lerata  überschritten 

h  einef  ich,  1  ,  v  u  r*' al  t  n  i  ss  en,  das  heißt 

rtipssss 

üehnhm‘fundn°somkle  DT  T*  normales  Individuum“  sind 

tnissen“  eventueller  hZ  V(/raf  S6lzm,R  von  „normalen 
W  entuell  sehr  bedeutenden  Schwankungen  imio, 

sie  zuTenkm  dabei  "0Ch  gar  nicht  a,‘  eine  komplette  tdio- 

nicht  mld  Wirkung  aufwe.st,  gibt,  es  nicht.  Es  soll 
werden  im 'fW^t  .^acht™gl|ehes  dem  Salvarsan  nach 
daß  Ebrlirtf  rfr  VV0hl  rückhaltlos  aner 
emmt.“J  h  epochaJe  Erfindung  diesem  Ideal  sehr 

Schädigungen  ^  dM.  Salvarsan  unter  Umständen  gewisse 
üfn  VtM-imP  verursachen  kann.  Wer  kennt  nicht  die  ent- 
ln  Änderungen,  wenn  auch  nur  eine  geringe  Menge 
iI1S  dUrCh  kleinsten  Defekt  des  Epithels,  ^vieS 


verursacht  durch  die  Nadelspitze,  auf  die  vom  k.mk  i 
schützte  Gefäßwand  einwirkt  v  Mfe  kör mte Tn  bl !.  ,llcllt  g(J- 
arsanmjektion  unter  den  Augen  des  \,.7e.l  “e'ld  ef?er.. 
Ehrombosierung  der  Vene  entstehen,  wenn  nicht  eine  V.  0  ,lstifldlge 
der  Gefäßwand  vorausgegangen  wäre?  "  ‘  chadigung 

Selbst  K  li  1 1 1  c  li  betont  lminp-r  fiaia 

bekannthcTaS  Uüd  toxische  Reaktionen  traten 

wegen  der  «entzündungserregenden U ott^ ^muskutäxen  Injektionen 
Abstand  nahm  und  zu  rlen  u  ’  L-  nekr°tlsierenden  Wirkung 
w«o  .oxteh« 

durch  das  Medikament  selbst  hedi nJ  •  gleichlafls  nicht 

ämch 

sonders  wurde  der  WasserfehM.-  a  /erquellen  eiklaren;  be- 
Ehrlich  unterschied  so  ,,  P  dafür  verantwortlich  gemacht; 
einen  perniziösen  ÄseSer  ^  •  &T\  f wöhnlich^  und 
Gebot  unbedingter  Notwendigkeit  i  bekanntIieli  als  ein 

liebe  Auordnimg  ief”"““ llj  1  P'T  o  ”*  4««*  ^hörd- 
Injektion  zu  vMiv™,lc,,m  rnfi.ir  ,  „  '"“'avenoseu  Salvarsan- 

Kaufelen  hergestellt  redest jlfierl  '"a  *'  ^as?fr  llnfet'  besonderen 
bereitet  werden  ^ Il  tisse  1  fll  1  .ä“  T^e  ‘"Sri, 

und  ich«  ÄÄKJrS,‘" 

AnstaJtsapotheke  heute  siefut  f.i  e  ',f  WIrd  ln  unserer 

Wassers  bereitet,  trotzdem  oiht  111  810  ^rer  ^'orrat  destillierten 
Reaktion  mehr-  eine  Jnrisrh  ll  S|  S°  SUt  ,Wie  gar  keuie  toxische 
auf  tritt,  häir^h0  mfr^V,erfheim-Che  ^aktion,  wenn  sie 
spricht  nicht  nmhr'von  ^der  ^^de^r  öimensionen  und  man 
man  verwende  z  i!i ,1 ,  M.ogllchkeit  Wasserfehlers.  Ja. 
abgekochtes  Brunnenwasser.6110^611  1  eosaIvarsanini©ktion  einfach 

Reihe  öderer ' Aktoren  GmideFehTUlde  ,,bekamillich  .noch  eine 
scher  Reaktionen  namhaft  o-emachP^M-iiPk  ZUl  Efk/ärung  toxb 
daß  immer  fehlerhafte  HersMllm  i  '  k  1  mcht  annehmen, 
bestimmten  ZU/r  intravenösen  Injektion 

Ursache  dazu  fst,  ^enn  sie  ÄmmPn  ™Z™^nng  derselben  die 
Injektionen  vor,  sondern  auch  m  -h  ni,cb  nuf  ^acb  intravenösen 
kamen  diese  toxischen  Reaktionen'  *.m  ''^'^n'nskuiaren.  Allerdings 
als  die  meisten  Ernrober  tie  ^  l  '  läufigsten  zur  Beobachtung, 
überging®  K  u  rnaUS  ™  mtra'  enösen  Injektion 

Glasfehler,  Hyperalkalesztn^ ufaIllgep  toxische  Quoten  (AVasser-, 
ausgeübt  wird!  .so  ist  es  Wirkung 

gebender  Bedeutung  sein  kaim  ndjCh’  ^’■ldles&  von-  ausschlag¬ 
wandten  Ifesis  Inlngt  noch  ke  ne  das^  ^dikament  in  der  ange- 
Kombination  mit  dieser  zweite^  lg&  ?eaktl°n  bet'vor,  in 

wandschädigende  Wirkuno  erst  ir.h  'Sa,1g  aber  kann  die  gefäß- 

auch1 zigebtrXflV  däädS  dal“"  bf  ’ Wtre.te™<l<  WeJm°^an  S 

öi’stas 
Ä  SM“  “ 

;:?r  ÄtÄsSS 
e  a  v:izh  r**™ 

etwa  durch  dessen  'spMotrc  «  ' whk"  f '“««nek», 
b-oi  .gewoidenen  Endotoxine  dTe  SÄftÄ 

inerten  Endotoxine  nachge’wtenwr  sind  1  vv""’“  i  TSE.'1'® 
rungsweiso  durch  viele  ArriSe  „nd  WeB*tach  diese  Erkl». 

'trade  wahrscheinlich  gemacW  J  isf  !? “fr hohem 
lieh  noch  nicht  erwiesen  -  ,!  fc;  st  Sle  doch  tatsäch- 

SO  ist  damit  die  sdbsl..™1  dies  der  Fall  wäre, 

geschlossen:  es  «rä!  lf™.,,gsmo.glrch!feit .  noch  nicht  aus- 


w  O--  .THUTI,  UUC-IJ 

«are  noch  immer  nicht  bewiesen, 


daß  nicht 
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Mitlol  selbst 


bedingte  Gefäßwand 


auch  eine  direkte,  durch  das 

Schädigung  möglich  ist.  .  d  Jarisch-Herx- 

Icli  für  meinen  led  z" ■«&?*' «•  “  des  Medta- 

Kode  .pidt  Dafür 

ist  es  bekannt,  Jali  schon  m  ■'«  "Q“  d,e  Jatiscb- 

silbertherapie  darauf  aufmerksa  g  .  deutlich  gerade 

Herxheimersche  «Mküm yj^ilberkuren  beobachtet 
„achenetB  J  sehei  t  plötzlicher  Einverleibung  grol  Mer 

wird,  das  heißt  also  nacu  y  Tul'ert  sich  aber  dabei 

Mengen  von  Quecksüben  ie  u  Geläßwandschüdigung 

in  so  mäßiger  Weise,  dab  man  von  eii«  das  Auftreten 

meist  nicht  sprechen  konn  den  Praktikern  meist 

der  Reaktion,  wie  schon  früher  e  wahn‘  ™n  »en  « 

tÄÄ^=}ÄrenÄ 

SÄT  rÄtirr  an  schwinden  . 

nicM  mehr'ai!  prolnosUsch  gültiges 

rrnT^Ärn^nfdirHeiiS^uderV 

philiseffloreszenzen  sogar  einen  nachtei 

äffe“« 

t  öalvajsans  in  verstärkten,  Mate  das  S 


thems  hervorbringt  als  die 


so  ist  es  anderseits  nicht 


.rktem  iviaiie  aas  t-uiuiammoi,  —  — 

ie  früher  übliche  Quecksilberbehandlung, 
■ht  begreiflich,  daß  sich  das  Exanthem 

.  .  ,  •  ..  ^  Krki  rl  ö  i*  I  14  1*  I  'll- 


nicht *" gleich  'wieder  zurückb ildete,  wie  es  sonst  bei  der  Mansch- 
Herxheimerechen  Reaktion  der  fall  ist,  sondern  hartnack*  he- 
stehen  blieb.  Es  kommt  hier  aber  noch  ein  zweiter  1  unkt  hinzu, 
auf  den  M atzeuaue r  aufmerksam  gemacht  hat :  „A  b  e  i 

durch  eine  erste  oder  du  r  c  h  e ,  ne  z  we  i  te  S  aUar 

vtaniniektion  schon  einmal  die  Spirochäten  g 
töte  “sted,  worauf  ja  das  Auftreten  des  EndQtoxnjsturmes  und 
der,  exzessiven  Hautreaktionen  gerade  hmdeuten,  dann  mu 
an  es  unbegreiflich  finden,  wieso  nach  einer 
abermals  wiederholten  S al var sanin] ektion  doch 
wieder  ein  Endotoxinsturm,  respektive  eine  starke 
faiisch-Herxheimersche  Reaktion  auftreten  kann?  Aber  noch 
mehr-  das  Aufflammen  der  syphilitischen  Roseolen  kann  sich 
icht.  nur  nach)  jeder  neuerlichen  Salvarsamnjektio 
wiederholen  sondern  dieselbe  Reaktion  kann  jetzt  auch  nach 

intramuskulärer  Quecksilber  Injektion  ^.^wÄg^zulr 
einmaligen  Einreibung  auftreten,  deren  spirilloteope  Wukimg  zw 
vorausgegangenen  Salvarsaninj ektion  wie  ein  lropfen  zu  ei 
litefwätt,  siel,  verhält.  Diese  Beobachtungstalsaehe  als  solche 
wtom  Dentalis  fest!  Gewiß  muß  man  dabei  annehmen,  daß,  wen 


Elas  Wasser  sich  verhält.  Riese  ueooacmuitg^  —  “1  E,, 

steht  jedenfalls  fest!  Gewiß  muß  man  dabei  annehmen,  daß,  wenn 

SÄ  durch  ein  schädliches  Agens  etwa  durch  „inen 

vorantzeeangenen  Endotoxinsturm  geschädigt  worden  sind,  aann 
IcioHÜ  geringer  Reiz  genügt,  um  wieder  sogar  eine  Sprite 
Reaktion  auszulösen.  Wie  immer  man  es  aber  drehen 
will  man  wird  ohne  die  Anna  h  m  e  e  in  es  unter  Um 
s  t  ä  n  d  e  rr  direkten  gefäßwandschädig  e  n  d  e  n  Ei  i - 
Hasses  von  seiten  des  Medikamentes  bei  der  E  r- 
klärung  nicht  auskommen! 

So  wie  nach  einer  energisch  einsetzenden  Quecksilber, 
kur  eine  Jarisch-Ilerxheimersche  Reaktion  überhaupt  haufigei  . 
Beobachtung  kommt  und  intensiver  sich  äußert  als  bei  ^er  mdden 
Merkurialisierung,  so  beobachtet  man  auch  nach  starken  Saiv 
arsandosen  häufiger  die  in  Rede  stehenden  exzessiven^ 
tionen.  Gewiß  sieht  man  auch  gelegefflhch  nach  mit  deren 
(().;■{  bis  0-5)  und  kleinen  Salvarsandosen  (0-1  bis  0-2)  und  yc 
eiozelt  schon  „ach  ganz  kleinen  Mengen  (zwecks  ^oboinjek  on), 
intensive  Reaktionen..  Aber  das  ändert  nichts  an  der  La  Rae  he, 
daß  im  allgemeinen  nach  großen  (über  0  6)  und  her 


i,  ,li«.  .exzessiven  Reaktionen  häufiger  auf- 

Reten  mit  "denen  wir  den  angestrebten  t  h-  e  r  a  p  e  ul  ischen 
l'S’k  niichlt  rascher  erzielen,  sondern  von  denen  wir 
eine  u  n  a  n  gen  e  h  m  e,  e  v  e  n  t  u  e  1 1  d  i  e  H  e  1 1  u»  8  e  r  s  c  h  w  e- 
r  ende  W  nkung  sehen.  End  diese  letztere  Eigenschaft  kafl 
noch  mehr  gesteigert  und  nachhaltig  gemacht  werden,  wenn  man 
die  medikamentöse  Behandlung  im  gleichen  Emne  torisetzt,  va= 
unbedingt  für  eine  direkt  toxische  Wirkung  des  Medikamentes 

P  Matzenauer  teilt  in  seiner  Abhandlung  auch  noch  \ve  - 

tere  Beobachtungen  mit,  die  zur  Klärung  2  ^ 

bedeutung  sind,  nämlich  Beobachtungen  be den  Ver juchen  mit 
intravenösen  Injektionen  von  M er lu s  an :  «han  <h •  gleiche 
Beobachtung  w  ie  b  ei  S  al  var  san  t>i  ‘  ‘ 

«ens  bei  unseren  Versuchen  -m  1 1  n t i a v e  n o s 
0  u  e  cksilberinjektionen  machen.  (Vgl.  dieses  Kapitel 
tn  Ouecksilbertlierapie  un  Handbuch  der  Geschlechtskrankhei'eig 
Simsö  wm  man  zu  Beginn  der  Salvarsanära  gerne  größere  Rosen; 
zur  Anwendung  brachte  als  heutzutage,  wed  man  eine ^oghchbd 
kräftige  Schußwirkung  aut  einmal  erzielen  wollte  und  deshalb 
versuchte,  ob  nicht  noch  stärkere,  noch  höher  dosierte  Rosen  ver 
traeen  würden,  so  waren  wir  auch  zu  Beginn  unserer  Versuche 
mit"  intravenösen  Merlusaninjektionen  von  dem 
trieben  eine  möglichst  grolle  Quantität  unseres  Quecksüberpräpa 
rates  auf  einmal  plötzlich  zur  Wirkung  bringen  zu  können.  Abe 
i  machten  dabe’i  dieselbe  Erfahrung  wie  mit  staken  balv®»; 
injektionen:  Statt  einen  noch  r as e h e r ert  Ruck d!a. 
der  Syphiliserschemungen  zu  ei  zielen,  ti  ate 
ebenso  wie  bei  starken  Salvarsandosen  hauhi 
exzessW  gesteigerte  J  a  r  i  sc  h- H  er  x  he .  me  r  sc  h 
p e  Aktion e n  auf.  Makulöse  Erstlingsexantheme  sahen  wir  u 
Verlaufe  einer  Woche  zu  großfleckigen,  annularen  Roseolen  sic 
umwandeln,  die  trotz  weiter  fortgesetzter  Behandlung  mit  um, 
venösen  Quecksilber  injektionen  oder  trotz  dann  abwechslungswe^ 
und  versuchsweise  in  solchen  fallen  angewandt  ei  Salvar.a 
therapie  hartnäckig  bestehen  blieben  und  erst  auf  eine  Quecksilbe 
SÄr  allmählich  sich  zurückbildeten  und  m  manch 
Fällen  auch  von  dieser  ungünstig  beeinflußt  wurden,  so  daß  nicli 
vudmis  übng  blieb,  als  sie  in  Ruhe  zu  lassen  und  zu  warte. 
Ins  mit  der  Zeit  die  Reaktionserscheinungen  von  selbst  ablaufd 
Ebenso  wie  von  vielen  Autoren  bei  solchen  Fällen  der  balvarsa 
tiheranie  betont  wurde,  daß  dabei  vorzeitig  einsetzende  und  u 
gewöhnliche  Rezidiverscheinungen  auffallen,  ko J' 
Lj  den.  analogen  Fällen  nach  intravenösen  Quecksilbermjcktio 
[las  vorzeitige  Auftreten  von  sonst  ungewöhnlichen  Kezid| fonii. 
konstatieren,  die  übrigens  genau  dasselbe  Qeprage  '■ 
die  bei  Salvarsan.  beschriebenen  f  ormen.  Wir  sind  daher 
unseren  intravenösen  Merlusamnjckt.onen  von  der  An  w e 11  d. » 

„  x.  x,  I'  o  r  Finzeldosen  wieder  zuruckgekommen  »i 
finden  die  umgekehrte  Taktik  für  richtiger  und  jedenfalls  vorn 
tiger,"  wonach  ^man  mit  kleinen  Hosen  beginnt  und,  wenn  d, 
«nt  vertragen  werden,  zu  höheren  Dosen  aufsteg  .  • 

Vorgehen  ^ehen  wir  unangenehme  oder  störende,  die  Heü  I 
verzögernde  Nebenwirkungen  so  gut  wi.e  niemals,  weil  eine 
tuell  auftretende  Jarisch-Herxheimersche  Reaktion  von  vornh 
dabei  nicht  mit  solcher  Intensität  auftntt.  ,  ,en 

Wir  erzielen  al  somit  allzu  hoch  b  ernes  .1 
Dosen  einen  weniger  günstigen  therapeutiscni 
Einflußoffenbardes  h  a  1  b,  w  e  1 1  dann  a  u  ß  e  1  (]  ^ 

absichtigten  therapeutischen  Wirkung  a  I 

sclhädlichen  Nebenwirkungen  such,  bereits  gfl 
tend  machen  und  in  den  Vordergrund  treten 

Diese  schädlichen  Nebenwirkungen  nehmemim  all^me  ^ 

an  Häufigkeit  und  Intensität  m,t  der  Starke  ^ 

Mittels  zu  und  scheinen  von  diesem  b®d.1I^t,^U „chüdifehe  orga» 

bei  keinem  Medikament  ganz  auszusphaltende  schliche  J 

trope  Wirkungskomponente  hervor.  End  dieses  g  t  .  g 

Quecksilber  als  auch  für  Salvarsan!  Bei  S‘alvaisatl  •  ' 
das  Verhältnis  der  Parasitotropie  zur  Organotropie  em  mot  ^ 
günstiges,  günstiger  als  wie  bei  Queclödber.  „ 

tische  Dosis  eine«  Medikamentes  ist  nicht  die »höchste,  uec  f 
vertragen  wird,  sondern  jene,  bei  welcher  die  pamsit. .. 
kuno  möglichst  vollkommen  ausgenützt  wird,  wahier  • 

li  e  organ otrope  Wirkung  noch  möglichst  vermieden  w. tJ M 
mm  über  diese  'Dosis  hinaus,  überschreitet  man .  diwe  Grc 
dann  kann  man  mit  dem  Heilstoff :  auch  Unheil  stif^  , 

So  wie  andere  Gifte  hau  ig  in  kleinen 
eine  wohltätige  ex  z  1 1 1  erend  e,  in.  g  r  ofte n  - 

eine  lähmende  W.rknng  «ntfalten,  , 

a  uch  bei  b  r  u  sker  A  uw  e  n  düng  g  *  a  n  d  s  c  ! 

Onecksilber  oder  Salvarsan  ein  g  e  f  a  L 
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1 1  i  g  o  n  d  e  r  E  i  n  f  I  u  ßi  g  el  t  e  n  d  zu  m  •,  i  i.  „  ;  ,•  , 

■inen .  teilungsbrfMemden1  Eh.fluß^rhoffenT'  w'uIÄkZ“ 
dsultiert  eventuell  eine  anhaltende  Relaxation  der  ulp  fl 

nTt  iÄhren^g1  ErSchein.u"g  tr^nde  Geaftwandsdi'nii^n«® 

z^iC/dt:iir™hrte  D'irch,ässiekeii  ■>-  «*•*»»< 

Es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  daß  die  hri-d, 
lerxheimersche  Reaktion  stets  durch  eine  \lfenf L  q ,.  r  n 
mn,achl  ist  Bei  d«  Ieichlen»,  kllT  ÄVÄ 
isanaia  beobachtet  wurden  handpR  po  c;_i,  •  ‘  ' 

ehende  Beeinflussung  der  Gefäßwand,’  die  sich’1  /.‘."Tryper?  nie 
ml  tnvo.lenmg  der  Gefäße  äußert,  eventuell  vertan,,  “  iit 
nlel  UsudätlO"  mul  geringer  Auswanderung  „eiliger  I'  erneute 

^  fes  scr 

»li^ÄSÄ  ÄeEnd0l0Xi"ätUrm  °d'>|- 

Anderseits  ist  es  sehr  leicht  möglich,  daß  unter  Umstände- 1 
ubeigtoße  Anfangsdosis,  besonders  empfindliche  Individuen 
e  yasotropc  Komponente  des  Medikamentes  ganz  besondere  zum 

limu  di?  Schädi^  A 

1  'i  ernd  e  n  wird.  '  D»  i  e°F  o  /gl  davon"  i  sT  /JUC1  V- 11  g  c  r 
-•?-  «-teige  '  te  JaV&h  Herxheim:1; "che6  Re 

^Trkes  otde'm  i  ""“P  n"r  H">erämi“  und  ein  »,  Te  l 
starkes  Oedem  auf,  sondern  es  kommt  zu  einer  während  der 

•ifen°un™  päithclienZ'1Mhme  d°r  ''ruclle™n8  der  Gefäßendo- 
tenansammlunffthfn  ?  e,n.?r  stellenweise  enormen  Leuko- 
iia  sariiTdung  m  den  erweiterten  Gefäßen  (kleinen  Venen) 

<1  zu  Diapedese  polynukleärer  Zellen.“  (F  r  i  b  o  e  s  7) 

Vir  müssen  nun  annehmen,  daß  die  Jarisch-Herxheimer 
io  Reaktmn  in  allen  ihren  Intensitätsabstufungen  nicht  nur  in 

>  inneren  OrTnunn’  S°nderp  auch  an  Krankheitsherden  an 
nin  eien  Organen,  zum  Beispiel  Leber  Periost  Vertan 

^  Örtlichen  Schwellungen  erzeugen 
nLen  föl  T-fge’  die  ”zu  sehr  erheblichen  Funktions- 
icbmi  /  hrrpn:  ..Lahmuil8serscheiinmgen  an  den  Nerven  ver- 
>>  1  en,  bei  Tabikern  eine  Steigerung  der  Schmerzen  und  bei 
alytikern  mamakatische  Zustände  auslösen oder  eil? vL  he 
jnpfe,  meningit ische  Symptome  hervorrufen“  (M  a  t  z  e  n  a  u  e  r) 

Aber  auch  andere  Erscheinungen,  die  zu  Regin n  der  Salv 
PC|1  fio  vom  gewöhnlichen  SyphilisTerUuf 
■t  l  7  mn  Quecksilber  behandelten  Syphilis  abwich- n 
,n  Rp  lSar  mit  ^er  exzessiv  gesteigerten  Jarisch-Herxheimm 
<  def M  P?;  respektl7e  mit  der  gefäßwandschädigenden  Wir 
g  des  Medikamentes  in  Zusammenhang  gebracht  werden  >. 

lachtet  wurd?'nSta-nd’ddaß  di!-e  ZufäUe  gerade  in  solchen  Fällen 

•  Reaktion  mffa  tmdenen  die  gesteigerte  Jarisch-Herxheimer- 
nt  indidte  S  j’  W?''  ^.vorzeitigen  Rezidive  und  di 
.en  w,e  n,nG  derselben,  die  „Erscheinungsformen  auf 

>  le  man  sie  sonst  nur  bei  einem  schweren  Verlauf  mW 

SS?  sTcll  Rrnrh1  ädi“m  äer  KranU“>“  »  seh«n  eewolmt  „a, 
dtem  '  “taä  die  gemeinsame  Wurzel  die  Gefäßwand 
a  fü?-  weiteres.  Matzenaue r  sagt  darüber  toi- 
•efenP  Wle  im  unmittelbaren  Anschluß,  an  eine  zurz  -it 

ingsedxeanThZemS,Ve  Jansch heimersche  ..Reaktion  makulöse 
•ölen  vom  mne.rhalb  weniger  Tage  zu  großfleckigen 

so  können  Charakter  eines  Rezidivexanthems  umwand  dn, 
Tmmrefn  auo  '  bei  den  Rezidiven  schon  frühzeitige  Iv- 
kommen  mn"  ailft''Ie,o'1'  die  sonst  erst  einem  späteren  Stadium 
eTnÜ-ft?  pn  wnt  ebenso  wie  bei  einer  grotesken  Wisch 
2,  Reaktion  die  syphilitischen  Effloreszenzen  ein  -n 
cinnm  'V  .'barabter  und  oft  urtikarielle  Schwellungs 
ein?  p  aufweiien’  so  können  sich  dann  auch  die  Rezidiv- 

•  äh  , il  l!  a"szeichnen  durch  eine  akute,  dem  Erythema  multi- 
ärmliche  Beschaffenheit  oder  durch  ihr  hellrotes,  der  l’so- 
wilgaris  ähnliches  Aussehen,  durch  ihre.  Größe  und  Suk- 

"  ,  n  ebenso  wie  bei  einer  übermäßigen  Jarisch  Iderx- 
p  u  J!°n  dle  Roseolen  durch  hartnäckiges  Trotzen 

•  .  .  ob  and  lung  auffallen,  so  zeichnen  sich  auch'  solche 
^  rer  H  inungen  durch  ihren  protrahierten  Bestand  und  ihre 

.S\S  gogouüher  therapeutischen  ATaßnahnion  aus.  Aue! 
spielen  gefäßwandschädigende  Einflüsse  in  gewissem  Sinne 


irelivl Anderer 

complete  (Ehr'l  ich);  doch  scLließf1  l^ztere  Erklärang ‘ b^d ^  !\  ° 

»h  a,  Beginn  den  SaWarsanära.  man  da.Se  und, 
on  den  abnormen  Rezrdivtomien  sagen  kann.  Der  Grund  dazu 

',,a;1V':Cß  ,i"  der  Ao-rbalumg  der  K 
dem  Jli.i-i  i  i  ...  del  Salvarsamniektion,  sondern  gewiß  in 
gewoide  ,  s,  Vi  1  mr:  l,ei  ,der  sneamankur  ziel  voraieidig« 
STS,  neben 'bs21  ‘  »•  ^  ,™G.  »'obrere,  aber  klei.mre 

ü.i^i  •  U  n  •  '  uu>  einz|go.  heroische.  Audi  leitet  mm 

ta^mit^nÄabÄr^ilSS- 

£rhdterxheiraersche  ««*’«»•  w°h' 

,Man  muß  also  annehmen,  daß  „der  Grund  für  das 
rl  .??  er  Werd  en  u  11  a  11  gone  h  m  e  r  Ne  he  n  w  i  r  k  u  n  gen 
verbesserien  Methodik  liegt  wo 

schädig  d  P  M  e  m  e  ! 11  1  r  g  0  nrlw.e  lche  g  e  f  ä  ß  w  a  n  d- 
d  p !,  L?  M  um  eJn  1  e  m  0  g  1 1  c  b  s  t  v  e  r  m  i  e  d  e  n  w  e  r- 

duiTh  dfe  beSür  1  '  i,UrTnÖSen  Sektion  in  hohem  Maße 

mien  die  bekannten  akzessorischen  Fehleruuellen  bedinat  sein- 

;  ei;  Ä.WT?  'lorseibon  kann  „Henikr  ÄÜl 
P  ??.  r  iß-  Medikament  selbst,  also  auch  nach  intramiisku 

^enflff  d^chmAen  ^^d^digende  Wirkung  cintreten, 
a  licnuich  durch  Anwendung  von  relativ  für  das  betreffenrlp 

dotn  Tmaekeb?  r°  Und  dcshalb  2,1  b*'üsk  wirkenden  Einzel 
dosen  Umgekehrt  kann  man  aus  dem  Auftreten  einer  vnthn 

logischen  Jarisch-Herxheimerschen  Reaktion,  wenn  man  alle  akz-s 

sor, sehen  Fehlerquellen  ansschließen  kann,  den  Rückschluß  zUhln' 

axfer.)11  ZU  bmsk  bei  der  Behandlung  vorgegangen  ist.“  (M  a  t  z  e  n' 

H  ,  Pa.tzenauer  faßt  das  Ergebnis- seiner  Peberkwunmn  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Unter  der  Anaahme  deS 
von  uns  vertretenen  Standpunktes,  daß  nämlich 

■UmstVndP  ‘Wie  dle  mf!sten  anderen  Medikamente  -  unter 
hohlen  ’’  11  a  111  o  n  t 1  1  c  h  hei  verhältnismäßig  zu 
hohen  Dosen,  selbst  toxisch  wirken  kann  finde 
wir  es  ganz  begreiflich,  daß  pathologisch  ver 

b  ”  i  m 1  p  1  ö?  7  fiVJ  G 1 1  rhl  e  f '  s  c  h  'erkrankte  Gef  ä  ß  c 
sch’  ä  d  i?  I  rl  eiU  EV,Setzen  eil|er  G  e  f  ä  ß  w  a,  n  d- 

nS  i  de1r  ersten  Injektion  durch 

ch  das  J  I  I'T  °  er  Vielleicbt  auch  schon 
wh-k'iWe  M  5  1  1  dosiertf  und  deshalb  toxisch 

liihor  vdoiJ fcd,ka.mcnl  selbst  bedingt  ist.  mög- 
,  eher  weise  dem  Ansturm  ni'cht  mehr  stand  haT 

kanflhre^  Hn?  n'r  zerreiTen  können,  so  daß  es  zu 
ni  .  ‘  (Hauck)  oder  parenchymatösen  (Oppenheim) 

“nämVff,  ?  ^op'oktischon  imuilten  konnne,!  C  Wt! 
i  r  . (.  a b e 1  a  u  c  h  o  h n  e  w  e  i  t  e  r cs  v  erst ä  n  d I i c  h 

noteh  BtCand halfen  \J.entx'el]  dem  ersten  Anprall 
liehe  F  i  ,,r  •  \  ■  n  , 0  11  n  e  n’  J  c  d  0  c  b  e  i  ne  neue  r- 

Jiehe  Einwirkung  des  g  ef  ä  fi  wand  s  c  hä  di  ge  n  d  en 
Agens  (v  o  n  s  e-  i  t  e  n  des  toxisch  wirkenden  M  e  d  i  k  i- 
m  e  nt  es)  bei  einer  folgenden  Injektion  nicht  mehr 
aus  ha  len  Es  ist  ja  bekannt,  daß  bei  akuten  Vergiftungen  ,,r't 
Quecksilber  oder  Arsen  schon  an  normalen  Gefäßen  schwere  Ver 
anderungen  beobachtet  'wurden,  die  sich  nicht  nur  in  hochgradiger 
Hyperämie  infolge  Gefäßlähmung,  sondern  auch  in  oft  zahhSe  i 
Ekchymosen  oder  größeren  Blutsuffionen  kundgeben  l'Gastroent- 
d;s  haeinorrlnigma)  Es  kann  daher  nicht  wunder  nehmen,  wenn 
bei  zu  hohen  Quecksilber-  oder  Salvarsandosen  besonders  Gefäß* 
die_  bereits  anderweitig,  zum  Beispiel  infolge  Syphilis  patl  o’ 
Jogisch  verändert  sind,  um  so  eher  schwer  geschMigt  wellen 
Aus  diesem  Grunde  ist.  die  brüske  Antendum 
heroisch  wirkender  Dosen,  wie  sie  namentlich  bei  iutrT 

SvrV  E*nverl,6,bung  ajn  intensivsten  zur  Geltung  kommt,  ge- 
f  uih  rl 1  c  h,  und  zwar  nicht  nur  bei  luetischen  E  n 

aunchnbeeiSr  e??7p’  r0SI>ekU^  der  Gehirnarter^i  ^  n deTn 
au  c h  b  e  i  Gefaßdogenerationen  übe  r  h  a  u  p  t  Arterien- 

cord™  usw.‘‘eU1TSma‘  lxoronararlerienerkrankiing:  Myodegeneratio 
Wenn  diese  Anschauung,  wonach  alle  toxischen  Reaktionen 
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heimetaChen  Reaktion  auch  bei  anderen  ivi  c  h  t  s  y  p  l  t  l 
sehen  Affektionen  durch  Salvarsan  ausgelost  weiden  kann  Dei 
Grund,  warum  die  meisten  Autoren  bis  heute  far  die  Jwach 
Herxhedmersche  Reaktion  die  Lndotox.ntheone  akzeptie  t  haben, 
liegt  eben  darin,  daß  dieses  Phänomen  als  eine  spezifische  1 
aktion  ausschließlich  syphilitischer  Produkte  gilt  Wem >4“^* 
weis  erbracht  werden,  kann,  daft  auch  bei  nicht,  syp 
und  bei  überhaupt  nicht  .parasitär«  Haulkrankhe  e  /  > 

Salvarsan  ein  Aufflanunen  derselben,  ahnheh  der  Jansch.Hrux 
heimerschen  Reaktion,  beobachtet  werden  kann, -dann  ist 
Endoloxintheorie  endgültig  der  Roden  unter  den  ¥u^ 

Nun  liegen  derartige  Befunde  bereits  vor  Mo  n t es  an 
sah  eine  deutliche  Reaktion  bei  Lepra,  Schwab  e  ] I  bei 

Lichen  ruber  und  in  mehreren  Fallen  von  Psoriasis. 
NoehTö43)  und  Joos35)  machen  auf  die  hm  Wirkung  auf  in  a- 
1  i  ß  n  o  Kirnt  u  m  o  r  e  n  aufmerksam  und  endlich  konnlx 
H  e  r  x  h  e  i m  e r  und  A  ltma n  n 44)  auf  die  Wirkung  des  Salv- 
arsans  auf  Lupus  hinweisen.  Bei  Lupus  und  bei  Leivra  könn  e 
man  allerdings  annehmen,  daß  ein  so  spnnlletrope  Mittel  wie 
das  Salvarsan  auch  auf  Bakterien  zerstörend  emwuken  ko  inte 
so  daß  hinwiederum  ein  Endotoxin  als  Ursache  m  Bctiac 
kommen  könnte,  bei  Lichen  ruber  und  bei  Psoriasis  faUt  diem  An 
nähme  aber  weg,  wenngleich  die  Anhänger  der  Endolox  n^com 
sich  damit  helfen,  daß*  sie  die  Möglichkeit,  durchblicken  las^n 
daß  diese  Dermatosen  bezüglich  ihrer  Aetiologie  in  die  Gruppe 
der  Protozoenerkrankungen  einzureihen  seien.  Bei  den  maligne 
Hirntumoren  kann  auch  dies  nicht  geltend  gemacht  werden. 

Die  Beobachtungen,  die  wir  durch  mehrere  Jahre  gemacht 
haben,  sind  unserer  Ansicht  nach  geeignet,  m  dieser  Hmsicht 
noch  weiter  klärend  zu  wirken.  Zuerst  wurden  wir  duu  i  - 
fällige  Beobachtungen  aufmerksam,  spater  versuchten  wir  bei  uns 
geeignet  erscheinenden,  nicht  syphilitischen  Patienten  absichll.ch, 
ob  durch  eine  Salvarsaninjektion  eine  Jarisch-Herxheimersche  Re¬ 
aktion  provoziert  werden  könnte.  Es  handelt  sich  bei  nach 
stehenden  Fällen  tun  lauter  Dermatosen,  bei  denen  sich  aUes  a  t 
der  Haut  abspielt,  wodurch  alles  der  direkten  Beobachtung  zu 
gänglich  ist  und  wo  nicht  aus  Begleitumständen  erst  auf  die 
inneren  Vorgänge  geschlossen  werden  muß  (wie  bei  den  Hirn 
ttuimoren).  Anderseits  ist  der  Vergleich  mit  den  luetischen  Ex 

anthemen  ohne  weiteres  möglich. 

Fall  1,  26jährige,  kräftige  Frau,  die  von  ihrem  Banne 
vor  fünf  Jahren  zu  Beginn  der  Ehe  infiziert  wurde,  infolgedessen 
sie  dann  abortierte.  Die  Dame  ist  Ekzematikerin  und  halte  schon 
als  junges  Mädchen  unter  Ekzemen  zu  leiden  gehabt.  Tm  Wintei 
1915/1916  ließ  sie  sich  wegen  eines  hartnäckigen,  nassenden  Ek¬ 
zems  auf  unsere  Klinik  aufnehmen,  welches  angeblich  im  An¬ 
schluß  an  eine  kombinierte  Quecksilber-Neos'alvarsankuv  au  lue 
treten  sein  soll.  Wir  haben,  diesem  Umstande  keine  besonder! 
Bedeutung  beigemessen,  um  so  weniger,  als  es  ja  nicht  das  erste 
mal  war,  daß  die  Patientin  an  solchen  Ekzemen  litt.  Ouecksilber- 
kuren  wurden  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  .vorgenommen. 

Im  Frühjahr  1916  kam  die  Patientin  neuerdings  auf  unsere 
Klinik  zu  einer  Blutunlersuchung,  da  sie  sich  Mutter  fühlte-  Bas  Er¬ 
gebnis  der  Untersuchung  war  ein  negatives,  trotzdem  rieten  wir 
ihr,  da  ihr  sowohl  als  ihrem  Manne  sehr  daran  gelegen  war,  ein 
gesundes  Kind  zu  bekommen,  z,u  Beginn  und  gegen  Ende  der 
Gravidität  eine  Kur  vornehmen  zu  lassen,,  insbesondere  auch 
mit  Salvarsan.  Die  Aussicht  auf  ein  normales,  gesundes  Kind 
war  sehr  groß,  da  die  Patientin  im  Vorjahre  (1915)  mit  einem 
kräftigen,  vollständig  ausgetragenen  Kinde  niederkam,  welches  ahoi 
bei  der  Geburt  —  es  handelte  sich  um  eine  komplizierte  Quer¬ 
lage  _  sfarb';  auch  war  ja  die  Blntuntersuchimg  nesahv.  Zur 
Zeit  als  die  erste  Kur  beginnen  sollte,  war  von  dem  Ekzem  nut 
eine  leichte 'Rötung  der  Haut  an  den  Stellen  zu  sehen  die  seiner¬ 
zeit  am  ärgsten  befallen  waren  (Ellbogenbeugen,  Achselhöhlen 
Handgelenke).  Im  Gesicht,  welches  seinerzeit  auch  sehr  stark- 
beteiligt  war.  konnte  für  gewöhnlich  nichts  wahrgenommen  weiden 
nur  bei  Aufregungen  und  Temperaturwechsel  trat  eine  fleckige 
Rötung  zutage, 'die  vielleicht  darauf  hindeutete,  daß  die  Blutgefäß 
an  diesen  'Stellen  noch  etwas  empfindlicher  gehliehen  sind.  Da 
bei  der  Patientin  ein  besonderer  Anlaß  zu  einem  vorsichtigen 
Vorgehen  bei  der  Behandlung  nicht  vorhanden  war,  wurde  die 
Kur  mit  einet  Injektion  von  0-3  Salvarsan  am  25.  Juli  191  >  he 
gönnen  Die  Injektion  ging  tadellos  ohne  irgendeine  Störung  vor 
sieh-  Am  Abend  desselben  Tages  schon  verspürte  die  Patientin 
ein  Unbehagen  im  Gesicht;  es  stellte  sich  eine  fliegende  Rötung 
und  ein  Blutandrang  gegen  das  Gesicht  mit  leichter  Tempera  tu r- 
steigerung  ein.  Die  Patientin  hatte  das  Gefühl  des  Geschwollen 
seins.  ohne  daß  von  der  Schwellung  etwas  zu  bemerken  war. 
Am  Morgen  dös  nächsten  Tages  war  das  Gesicht  bereits  stark 
gerötet  und  insbesondere  die  Augenlider  und  die  Ohren  stark 


geschwollen.  Die  Rötung  grff  ihn  Verlaufe  desselben  1  ages  noch 
auf  die  obere  Brustpartie  und  Arme  über.  Aul  dritten  tage  nach 
der  Injektion  zeigte  die  Patientin  im  Gesicht  Brust  und  oberen 
Extremitäten  das  Bild  eines  typischen  nässenden  Ekzems,  wobei 
es  eigentümlich  war,  daß  die  Lokalisation  genau  den  Stellen  ent¬ 


sprach,' die  im  Winter  1915/16  am  stärksten  befallen  waren  und 
die  zu  Beginn  der  Kur  die  erwähnte  unscheinbare  Rötung  auf- 
wiesen.  Unter  Anwendung  von  Büro w-Umschlägen  und  Diachylon 
salbe  heilte  das  Ekzem  in  14  Tagen  ah. 

Unter  diesen  Umständen  standen  wir  von  einer  FortseUäuin; 
der  Kur  mit  Salvarsan  natürlich  ah  und  da  die  1  otientin  ver¬ 
reisen  mußte,  unterblieb  diese  Kur  überhaupt,  mit  dein  Vorbe¬ 
halt,  in  einigen  Monaten  eine  um  so  energischere  zu  beginne» 
Tatsächlich  fingen  wir  Ende  September  mit  einer  neuen  Kur  an 
Die  Haut  hot  damals  an  den  gewissen  Ekzemstellen  außer  ein« 
ganz  geringfügigen  Rötung,  die  einem  nicht  schon  aulmerksan 
gemachten  Beobachter  wahrscheinlich  entgangen  ware,  nichts  Be 
solideres.  Zur  Vorsicht  wurde  diesmal  die  Kur  mit  funl  lnjek 
t ionen  von  Hydrargyrum  benzoicum  oingeleitet,  die  auch  reaktiom 
los  vertragen  wurden.  Hierauf  folgte  am  30.  September  die  ers 
Salvarsaninjekton.  ln  Anbetracht  der  Möglichkeit,  daß  vieUetcl.l 
die  große  Flüssigkeitsmenge  hei  der  seinerzeitigen  Salvaisamnjpk 
lion  das  ausschlaggebende  Moment  für  das  Aufflammen  des  fck 
zems  gewesen  sein  könnte,  machten  wir  eine  Neosalvarsanin]?ktioi 
Dosis  2  in  ,10  cm"  destillierten  Wassers.  Die  Injektion  ging  norma 
vor  sich,  doch  wiederholten  sich  die  gleichen  M 
scheimungen  wie  das  erstemal,  nur  nicht  m  so  M 
li-u-m  Grade.  Das  Ekzem  war  nicht  so  stark  ausgebreitet,  m  Im 
schränkte  sich  hauptsächlich  auf  die  zuerst  am  stärksten  befallene 
Stellen  Ohren,  Augenlider,  Achselhöhlen  und  Ellbogenbeuget 
Immerhin  waren  die  Symptome  des  nässenden  Ekzems  ganz  typisc 
ausgesprochen.  Von  einer  Fortsetzung  der  Salvarsankur  wind 
daraufhin  abgesehen,  es  wurde  die  Kur  nur  mit  Quecksilb« 
durchgeführt,  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Schaden  iui  clj 

Nachträglich  wurden  wir  auf  die  Angabe  der  Patientin  au 
merksam,  daß  nämlich  auch  das  Ekzem,  dessen!  weg«! 

sie  auf  unsere  Klinik  das  erstemal  auf  g  e  n  o  mme 

w  u  r  d  e,  i  m  Anschlußan  ei  n  e  Neosalvars  an  k  u  r  au 
getreten  sein  soll.  Vermutlich  hat  es  sich  schon  damn 
um'  ein  Aufflammen  des  schon  früher  vorhandenen  und  wied 
■ahgelaufencn  Ekzems  gehandelt.  Auffällig  war  nur  die  Aiistal 
der  Patientin,  daß  nach  jeder  Neosalvarsaninjektion  eine  Rotui 
und  Schwellung  des  Gesichtes  aufgetreten  sei,  daß  aber  erst  na 
der  fünften  Injektion  sich  diese  Erscheinungen  bis  zum  nässend' 
,kzem  gesteigert  hätten.  jjsjl 

Fall  2.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  Frau  (.Go  -Iah 
all),  welche  wegen  eines  heftigen,  nässenden  Ekzems  auf  uns« 
Klinik  in  Behandlung  stand.  Das  Ekzem  war  über  den  ganz 
Körper  ausgebreitet,  wobei  insbesondere  die  starke  Schwellung  u 
Rötung  der  Haut  auffiel.  Die  Schwellung  an  den  Annen  u  - 
Beinen  war  derart  stark,  daß  sie  zu  einer  ganz  bedeutenden  V 
dickung  der  Extremitäten  führte.  Am  stärksten  waren  aber 
sicht,  (Obere  Brustpartie  und  Oberarme  befallen,  wo  infolge  ' 


starken  Nässens  dicke,  honiggelbe  Krustenauflagerungeu 


vorlianu 


waren.  Die  Behandlung  dieses  Ekzems  war  eine  sehr  schwjei- 
und  dauerte  über  zwei  Monate.  Als  die  Patientin  das  opi  _  I 
ließ,  war  die  Haut  noch  nicht  zur  Norm  zurückekehrt,  sonüit 
noch  immer  etwas  verdickt  und  leicht  gerötet. 

Nach  ungefähr  einem  Jahre  kam  die  Patientin  wieder l 
Behandlung,  weil  wegen  einer  beginnenden  Tabes  eine  SaJvars^- 
kur  durchgeführt,  werden  sollte.  Eine  Veränderung  der  Haut  \ 
nicht  mehr  zu  konstatieren.  Die  Kur  wurde  mit-  0-1  SaBai  i 
begonnen.  Am  gleichen  Tage  nachmittags  trat  eine  Sc  we 
des  Gesichtes  auf,  so  daß  die  Patientin  aus  Angst  vor  ein 
wiederkehrenden  Ekzem  die  weitere  Behandlung  tm  ^a  ya  r 
verweigerte.  Die  Schwellung  führte  zu  keinen  weiteren  roLJ 
sie  ging  in  einigen  Tagen  wieder  zurück.  Zwei  Monate  mac 
wir  noch  einmal  den  Versuch  mit  Salvarsan,  nachdem  die  I  aue.j 
in  der  Zwischenzeit  Calcium  lacticum  eingenommen  hatte.  . 
begannen  mit  Neosalvarsan  Dosis  1.  W  iederu-ni  I  rat  l 
Stunden  nach  den*  Injektion  eine  Schwellung  - 
Ges  ich  tens  auf,  doch  bildete  s  i  c  Ji  diese  c 
ung. nicht  zurück,  sondern  ging  in  ein  ne.  1 
nässendes  Ekzem  über,  welches  sich  auch  rasen  I 
breitete.  Dieses  Ekzem  unterschied  sich  von  dem  vor  einem  " 
nur  dadurch,  daß -es  nicht  über  den  ganzen  Körper  ausgeo  f 


war.  Die  Stellen,  die  seinerzeit  am  stärksten  a -mißt  hatten 


war.  NT<-  »JlUlB'IL  Ulf  ÖI-IIP  I^CII.  CV1I1 

Sicht,  obere.  Brustpartie,  Oberarme),'  waren  auch  diesmal  m 
ausgiebig  befallen.  Die  Behandlung  danerle  auch  diesmal  - 
W ochen. 
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In  den  beiden  Fallen  handelt- es.  «ich  um  e,in  Aufflackem 
ein  Akutwerden  eines  schon  einmal  vorhanden  gewesenen’ 
ankheitsprozcsses;  der  mit  Lues  gar  nichts  zu  tun  hat,  und  /wir 
i vorgerufen  durch  Salvarsan.  .Mit  anderen  Worten:  Es  {  at 
ue|  Fu  iscli-Herxheimei'scho  Reaktion  des  i.’V 
Lais  ein-..Uu;  Slauben  nun,  daß  es  hiefür  wohl  keine  andete 
klarung  g,b  als  die,  daß  eben  das  Salwusaa  mP 
in  d  s  c  h  ad  .ge  n  d  w  irke  n  k  a  n  n,  insbesondere  wenn  schon 
her  eine  < < efa ßwandschädigimg  vorhanden  ist,  die  sozusmmn 
ien  Locus  inmoris  resistent, ae  bildet,  wo  das  Salvarsan  tn 
■den  kann  Ls  wirkt  also  das  Salvarsan  vasotron  weide 
jenschalt  bei  normaler  Gefäßwand  nicht  oder  nur  aüsnaiuus 
ise  zum  Ausdruck  kommt.  An  einen  Endotoxinsturm  kann  man 
unseren  hallen  wohl  nicht  denken,  denn  einerseits  ist  ein  Ekzem 
ne  baktei  idle  Erkrankung  im  engeren  Sinne  des  W  ortes  daß 
n  annehmen  konnte  ein  aus  zerstörten  Bakterien  Ire.  mi  of 
.es  Toxin  Ratte  die  Reaktion  hervo, -gerufen,  wie  man  es  bm 
na  und  I  uberkufese  mutmaßen  könnte,  anderseits  kann  man 
*  auch  ein  Spirochäten  toxin  nicht  dafür  verantwortlich  mache  i 
ja  kaum  ein  solches  bei  den  beiden  Patientinnen  entstehen 

tt’JÄ  Jahre  d«  »VW 

nn  Palle  2  muß 


•  .  ouiuu  /j  1 

war,  wie  schon  hervorgehoben,  negativ; 


nn 

i  Infektion  vor  noch  .viel  längerer  Zeit  erfolgt  sein  (Patientin 

ni(  hts  von  Cliner  Infektion;,  auch  sind  bei  einer  Labes  wohl 
nn  nennenswertere  Herde  von  Spirochäten  zu  erwarten  Es 
b  also  inchts  anderes  übrig,  als  eine  g  ef  ä  Q  w  a  n  d  s  c  h  ä  d  i- 

ii  de  \\  1 1  k  u  n  g  des  S  a  1  v  a  r  sans  a  u  f  d  i  e  d  u  r  c  h  d  a  s 

i  '  •  ,S.  e  b  °, 11  §  e  r  e  i  z  t  e  n  B  1  u  t  g  e  f  ä  ß,  e  an z imehmen  1  Ja 

j  spiicht  auch  die  Angabe  der  Patientin  im  Falle  1,  daß  nach 
r  Neosalvarsanrnjektion  eine  Schwellung  dos  Gesichtes  m„- 
,  Nudche  sich  nach  der  fünften  Injektion  zum -Ekzem  steige. te 
nbar  durch  eine  Summierung  der  Reize.  ’ 

■  ,  J‘>M;  ?'  Sijährige  Patientin,  die  vor  zirka  anderthalb  Jahien 
l  L  Vnetr  A*ie  lla.^e  zue‘  Ouecksilberinjektionskuren  und 
kombinierte  Quecksilbersalvarsankur  mitgemacht,  und  /"' r 

!ie  Rmidein<1  ■'?turung-  Se,t  der  zweiten  Quecksilberkur  wuien 
ie  Rezidiverscheinungen  mehr  aufgelreten  und  auch  zu  Re-iun 
vierten  kur  war  nichts  zu  konstatieren.  Hie  Kur  wurde  m 
eöder  Weise  durchgeführt:  Angefangen  wurde  mit  drei  Ou  -ck 
e  Injektionen.  (Hydrargyrum  benzoicum)  jeden  zweiten'  la- 

w'T  rhSten,  age  die  erstb  Salvarsaninjektion  ü-3  fol-ie 
Ouecksilbermjeklionen  hätten,  ohne  Rücksicht  auf  das  SM- 
n  fortgesetzt  werden  sollen,  die  zweite  Salvarsan  Injektion  wu 
i  dei  sechsten  Quecksilberinjektion  beabsichtigt.  Zu  dies., 

1  ten)  kam  die  Patientin  jedoch  nicht,  sondern  erst  an  Sm 

(irundtadSllV  JG  t,0n  besiimn'ten  Tage-  Auf  die  Frage  nach 
Gnmde  des  Versaumens  der  Quecksilberinjektion  gab  sie  an 

i  AesseJausschlag  bekommen  zu  haben.  Tatsächlich  wies  d  e 

iS  IP  iküi  I"  nem  f  !''ld  auch  am  Körper  einige  ipiadde!- 
P  likaua-stellen  aut.  Der  Ausschlag  sei,  wie  sie  aimah 


klagte  sie 


*  •  .  ,  T  ’.  “  am  u  wiener 

)U  emstellte.  Auf  die  Frage  nach  der  Verdauung 
Beschwerden,  im  Sinne  einer  Obstipation.  Hie  Salvarsan 
dion  wurde  trotz  des  allerdings  nicht  mehr  sehr  heftigen  \us- 

fzmT0?01'  nächsten  Tage  kam  die  Patientin 

zu  Ordination,  und  zwar  mit  einem  frischen,  sehr  lief 
-  Aachschnh  der  Urtikaria,  ausgebreitet  über  den  ganzen 
,  Jad  adl  der  IhJektron  -  so  gab  die  Patientin  an 

um/en  k  •!  11  g^'"acht  Nyn.lde’  lj°gann  ein  heftiges,  Jucken 
S  i  Kre,r’  dT  sie  keme  besondere  Bedeutung  beilegt.«- 
m  kW  r8W'  .a^1'  War  die  Brtikaria  neuerdings  über  den 
t  r  ai,Sgebi:^tet  D"e  Behandlung  wurde  auf  das  hin 
,  1  '  *.mn, gen  Jagen  war  der  Ausschlag  vollständig  vor- 

"0Che  nach  dieser  kritischen  Injektion  wurde 
li ri  ll lvarsan-  einjSespntzt  und  diesmal  ohne  irgendeine 
tndeti  a"011'  rfikariastellen  wären  allerdings  keine  mehr 

Auch  in  diesem  Falle  scheint  eine  Einwirkung  des  Salv- 
iliie  ,  d,t\  ,aust  ^wohnlichen  Ursachen  entstandene  Urtikaria 
Ä  Vs  toxisches  Erythem  ist  sie  kaum  aufzufassen, 
söMolil  die  erste  als  auch  die  dritte  Injektion,  sowie  die 
ÜTff  ;™rden  tadehos  vertragen.  Auch  die  Annahme 
i  ht  zutreffen,  daß,  etwa,  das  Salvarsan  die,  Urtikaria  er- 

'u, 1I-!  nleS  Ja  ü,fter  v°.ko.nmen  kann,  denn  dann  wäre 
mu  ummtlcdhai  nach  der  ersten  Injektion  aufgetreten  und 

am  Ver  0!1  oder  fünften  Tage,  Eine  Beeinflussung  je- 
0)Ni;f‘,borl  bes^.bendfl  Urtikaria  durch  die  Salvarsan injek lion 
to  u  ldp  Sinnß  läßb  «ich  nicht,  wegleugnen, 
in  u  genden  seien  noch  mehrere  Fälle  mitgeteilt,  hei  denen 
'  I.  o<  er  wemger  deutlich  ähnliche  Reaktionen  beobachten 
en  nach  einer  Salvarsaninjektion,  die  wir  zwecks  Versuches, 


srLTn  -^^Herxheiinersche  Reaktion  zu  forcieren,  hei  ver¬ 
schiedenen  Dermatosen  gemacht  hatten. 

i >  i •  f  a.  i 1  .  U-  J-*  56  Jahre  at.  Seit  zirka  vier  Monaten  kla-t. 

T,'?;  juckender.  Aasschlag,  der  zuerst  nur  um  dm 

Cirnu-  Sn  o  Lrp  ’  l  l|  “  m  ?01‘  Ad®sfhlag  zurück,  nach  Anwendung 
euiei  Salbe  verschlechterte  er  sich  aber  rapid  und  breitete  sich 
über  den  ganzen  Körper  aus. 

Befund  zur  Zeit  der  Spitalsaufnahme;  Am  ganzen  Körper 
«dwas  weniger  am  Rücken  finden  sich  zahlreiche  schrotkorngioße 
F  ,•  p  ie‘r  „kronenstückgroße  Flecke  von  leicht,  hräuniiehroter 
/2  V  i  S’ e‘u  Zu  noch  größeren  Flächen  konfluiert  sind 
ShKii?  ^  H;m  gedickt  und  schuppend.  Ueberall  finden 
K  alzeflekte  und  Blutborken.  Diagnose:  Ekzema  suhacutum. 

S'ilvaiNin  )  •>  Aptd’  haJb  1i.Lhr  vm-mittags,  bekam  der  Patient. 

•  .  vaisan  O-.j  intravenös.  Die  höchste  Temperatur  beim-  am 

Laufe  desdNarh  nachsten  Ta«®  36'7°-  Bas  Jucken  wurde  im 
n  m  kS  Und  der  darauffolgenden.  Nacht  stärker; 
kSenler  St™  waren  am  nächsten  Tage  heller  rot  und  viel  suF 
daß  dm’pfe  doaddelionnig  über  das  Hautniveau  erhaben,  s0 
daß,  das  Ekzem  mehr  den  Eindruck  eines  Erythems  machte. 

fall  5.  R.  K.  stand  seit  Januar  1917  wesen  sekiimLiie,- 
Lues  m  Behandlung  (Sklerosis,  Exanthema  inacuiosumj  in-  halle 

nSn  VS10116"  miL  Bydrargyrum  benzoicum  un  1  ei 
I n jekl ion  mit  Salvarsan  ü-2  erhalten,  als  am  31  Januar  eine 

jypisehe  I  rtikana,  hauptsächlich  an  den  Beugeseiten  «ler  Ex- 

amm  ^  enBaftrm  A,'"  L  Fcbmar  wurde  mit  Absicht  0-3  Sah 
aisan  injiziert.  Die  lemperatur,  welche  vor  der  Injektion  36-6" 

hedonTen  "'"  f  de!  Nachmittag  auf  37-50,  das  Jucken  war 

bedeiutenä  starker,  der  Ausschlag  selbst  zeigte  insofeme  eine 

stärker Caufträtda^  ^  deuthchei  hervortrat  und  auch  am  Rücken 

t’nnm  \  1  ^  •  d  u^i  l!:-  Bkitoher  1917)  stand  wegen  einer 

Gon oxi hoe  m  Behandlung.  Zufällig  trat  eine  kleinflecki-e  L'rli- 

au  ‘de^Rmst  7enllmaUf)  hauptf  clJich  an  den  Füßen  „ml  etwas 
W-  •  d.  i  l  Zwe!  Sl..uvden  nacb  der  Salvarsaninjektion  von  0-3 
vai  das  Jucken  viel  starker,  während  sich  die  Urtikaria  über  den 
»anzen  Körper  ausbreitete,  besonders  intensiv  im  Gesicht  l)i«> 
lemperatur  blieb  normal. 

bal1  7-  Al,  A'de  der  vorige).  Zwei  Stünden  nach  0-3 
.-ah axsan  war  der  Juckreiz  vermehrt,  die  Temperatur  3P\  die 

tor  ,  mS’  mC  V°rher  "1UI.'  die  Extremitäten  ergriffen  hatte,  breitete 
si«  li  uhei  den  ganzen  Körper  aus. 

Außer  diesen  Fällen  versuchten  wir  noch  hei  einer  Reihe 

sern  at>  nmi  Pc?lteU  mit  Brtikaria,  Kopaivbalaamerythom.  Ma 
mp  ’  Esoriasis-Salvarsaninjektionen,  ohne  jedoch  eine  so  deut- 
liche  Beeinflussung  der  Hauterschemiuigen  zu  erzielen  als  in 
den.  nn  gefeilten  Fällen.  Dies  darf  nicht  wunde, -nehmen,  wenn 
man  bedenkt,  daß  einerseits  auch  bei  Lues  die  Jarisch-Herxheimer- 

Irtof  7  eiU  V(Mbältms,näßig  seltenes  Ereignis  ist  und  daß 
aiuteiseits  die  von  uns .  angewandte  Dosis  von  0-3  an  und  für 
sjch  eine  so  geringe  ist,  daß  eine  Jarisch-Herxhei, „ersehe  Reak- 
tmn  von  vornherein  nur  als  Zufall  zu  betrachten  ist 

Wir  kommen  noch  einmal  auf  die  schon  vorher  erwähnte 

Ar,  V? '  m  X  -a '  n‘  °  r  mid  A  1 1  m  a  n  R  46)  zurück.  Die  beiden 
Autoieu  berichten  über  sechs  Fälle  von  Hautlupus,  wo  sie  mich 

balvarsan Injektionen  eine  der  Tuberkulinreaktion  ähnliche  Peak 
iiT  *  EupushmMe  beobachten  könnten  (Rötung,  Schwellung 
Hitzegefuhl,  Schmerzhaftigkeit).  Diese  Erscheinungen  sind  steh 
mehrere  Stunden  nach  der  Injektion  aufgetreten  und  in  den 
nächsten  lagen  abgeklungem  Außerdem  zitieren  Herxheimer 
und  All  mann  noch  andere  Autoren,  die  ähnliche  Reaktionen 
hei  Lupus  beobachtet  haben,  mul  zwar  Barclay  über  drei  Fälle 
\on  Lupus  nach  innerlicher  Darreichung  von  Thyreo idinlabletten, 
Crocker  ebenfalls  nach«  T'hyreoidin  und  du  Gastei  nach 
Kalomel  je1  ein.  Fall.  Die  Reaktionen  traten  nur  schwächer  auf 
als  bei  der  gewöhnlichen  Tuberkulinreaktion. 

He  r  x  h  e  i  m  e  r  und  A  Hm  a  n  n  bringen  seihst  diese  Re 
action  iu  Analogie  mit  der  Jarisch-Herxheime, sehen  Reaktion  und 
eiklar. en  ]Sie  auch  m  ähnlicher  Weise,  nämlich  daß  das  Toxin 
( tuberkulmj  aus  den  Tuberkelbäzillen  infolge  der  Ahtötung  durch 
das  Salvarsan  frei  wird  und  daher  dann  die  typische  Tuho.rkulin- 
xeaktio"  auslost.  .Diese  Erklärung  ist  ohne  weitdrs  verständlich 
wenn  man  auf  dem  Standpunkt  der  Endotoxintheorie  steht  Es 
scheint  aber,  daß,  Herxheim  er  und  Altmaiu  selbst  nicht 
ganz  befriedigt  waren  von  dieser  Erklärung,  da  sie  noch  eine 
andere  suchten  Sic  meinten,  daß  durch  „die  gewissen  gewebe- 
■  hadigeiiden  Eigenschaften  des  Arsenobenzols“  eine  Lockerung 

wikmch  t!  krHdTn,  URlgebebden  Zellagen  enfetehen  könnt«.. 
vo.luHh  das  in  den  IHherkeln  enthaltene  Tuberkulin  frei  wird 

Sie  schieben  also  die  gewebsschädigende  Wirkung  des  Salvai’ 


-  saus 


&v»vuooL4iauigt*iiuu  VV  lrKUllg  ues 

m  den  Vordergrund,  wenn  sie  auch  als  eigentliche 


Ursach 
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der  Reaktion  das  Tuberkulin  annehmen.  Auch  die  BM^hUmjen 
H„r  vm,  ihnen  zitierten  Autoren  bringen  H  er  x  Reimer  uuu 
\  I  tm ann  mit  ihrer  Erklärung  in  Einklang.  Sie  sagen .  „•  e  l8l| 
ih  dih  d”e  drei  chemischen  Mittel  (Salvarsan  Kalomel  Jod 
im  'rhyreoidin)  pharmakologisch  sehr  nahe,  und  anar  eo\ 
h"  ihrer  pharmakothcrapenüschen  Wirkung  als  auch  m  ihre,  Alt- 
nität  zu  gewissen  Geweben.“ 

Diese  Feststellung  ist  sehr  wichtig  und  findet  in  der  Tat- 
i  •  .  Twuätiaunü  daß  die  Jarisch-Herxheimersche  Reaktion 

sowohl* 'bei  Salvarsan  als  auch  bei  Quecksilber  beobachtet  wird, 
und  zwar  nicht  nur  die  unscheinbare,  früher  schon  gekannte, 
sondern  auch  die  exzessive,  erst  seit  Salvarsan  bekannte.  _u 
haben  darauf  schon  früher  aufmerksam  gemacht  und  darauf  h  n- 
cowiesen  daß  die  Art  der  Einverleibung  (intravenös)  und  die 
Höhe  der  Dosierung  dafür  maßgebend  ist.  Man  muß  daraus 
d!K  w  i  sti  h  c  n  beiden  Mitteln  ein  gewisser 
Parallelismus  -besteht. 

Wenn  wir  also  zusammenfassen,  so  scheint,  uns  durch  die 
Beobachtungen  der  schon  früher  zitierten  Autoren  (Monte- 
1  an  to,  Schwabe,  Noehte.  Joos,  Herxhenner  und  A 
in  a  n  n)  und  jetzt  durch  unsere  eigenen  es  unzweifelhaft  festzu¬ 
stehen,  daß  «auqh  bei  nicht  luetischen  Hau  t  v e r  a  - 
derungen  durch  Salvarsan  eine  Jarisch-Her 
heimersche  Reaktion  aus  gelost  werden  kann.  An 
einen  Endotoxinstunn  kann  hiebei  nicht  gedacht  werden.  Sie  mu 
eine  andere  Ursache  haben  und  diese  kann  nur  durch  das 
Medikament  selbst  bedingt  sein,  respektive  durch  eine  unter 
Umständen  g  e  f  ä  ßwandschädigende  Nebenwirkung 
des  AI  e  d  i  k  a  m  e  n  t  e  s. 
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1912  Nr  15M-  i6]  Wechselmann,  Die  Behandlung  der  Syphilis  m 
Dioxydiamidoarsenobenzol  ^Oskar  Coblentz,  Berlin).  )  B ec  ,  .  o 

W  1911  Nr  3  —  2S)  E h  r  1 1  c h,  Salvarsan  2.  S.  602.  —  )  D  ränfee 

u  Grouven,  M.  m.  W.  1910  Nr.  34.  -  3u)Sxeskind  Salvarsan 
q  iqr  _ s>)  Neuber,  zit.  von  Matzenauer  (Hb.  d.  Geschlechtskrankh. 

—  S2)  Finger,  Med.  Klin.  1911  Nr.  46.  —  3J)  H»schke’  Venerisch 

Krankheiten,  Lehrb.  d.  Haut-  u  Geschlechtskrankh.  -  )  Fi»che 

m  m  W  1911  Nr  34.  —  35)  Joos,  M.  m.  W.  1J12  JNr.  Zb.  - 
so)'  Luithlen,  Therap.  Monatsh.  Jahrg.  28,  Jänner  1914.  —  )  R;lu 

u  Knape,  zit.  von  Luithlen.  3S)  Alzheimer,  zit. von  Benano  gl 
legentlich  der  Neurorezidive.  -  3J)  Matzenauer,  Hb  d.  Geschlecßi, 
krankh.  Vgl.  Alfred  Holder.  -  “)  Matzenauer  u.  Hesse ,  V.  kk 
\V  1914  Nr.  13.  —  “)  Montesanto,  M.  m.  W.  1911  Nr.  10. 

42)  Schwabe,  Salvarsan  1.  S.  368.  —  43)  Noehte,  M.  m.  W.  I 
Nr  yo.  —  “)  Herxheimer  u.  Altmann,  Arch.  f.  Derm.  u.  ,\p 

1911  110,  S.  249. 


Wir  stellen  also  fest: 

1  Daß  die,  .1  ar  i  s  c  h  -  H  erx  h  e  i  m  er  s  c  h  e  Reaktion 

keine  ausschließlich  der  Syphilis  eigentümliche 

Erscheinung  ist;  sie  ist  weder  für  ein  bestimm- 
t  e  s  [M  i  1 1  e  1  (Salvarsa  n),  noch  fur  Syp  hi  I  j  s  s  P  e  z  i 
f  i  s  c  h,  denn  einerseits  kommt  sie  ebenso  nach  Quecksilberbehand 
lung  vor,  anderseits  aber  auch  bei  sicher  n  i  c  h  t  1  u  e  1 1  sc  h  e  n 
Dermatosen  (zum  Beispiel  bei  Ekzem,  Urtikaria,  toxischem 

Erythem).  _  ~ 

2.  Das  Vorkommen  einer  Jarisch-Herxheimersche/ii  Reaktion 
bei  nicht  syphilitischen  Exanthemen  beweist,  daß  die  Reaktion 
in  diesen  Fällen  durch  das  Medikament  selbst  d  l  r  e  k  t 
a.u  8  gelöst  wird,  da  hiebei  an  einen  Endotoxins  türm  wie  bei 
Syphilis  natürlich  nicht  gedacht  werden  kann. 

3,  Die  bisher  geltende  Erklärung  der  Jarisch-Herxheimer 
sehen  Reaktion  bei  Syphilis,  wonach  das  Medikament  hiefur  nur 
indirekt  verantwortlich  gemacht  wurde,  indem  erst  der  durch 
die  spirillotrope  Wirkung  des  Medikamentes  erzeugte  Endotoxin 
sturm  die  Reaktion  veranlassen  soll,  wird  durch  die  fats  ache, 
daß  auch  bei  nicht  syphilitischen  Exanthemen 
d  ii  r  c  h  e  i  n  e  Salvars  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  ineJarisch  H  or  x- 
heimerscho  Reaktion  aus  gelöst  werden  kann,  in 
Frage  gestellt,  ja  u  n  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  g  e  m  a  c  h  t.  Es 
ist  vielmehr  naheliegend,  anzunehmen,  daß  auch  bei  Syphilis 
die  [Entstehung  des  gleichenPhänomehs  auf  dieiglei  c  hie 
Ursache  zurückzuführen  ist,  nämlich  auf  eine  unter  Umständen 
g-efäßwandschädigende  Wirkung  direkt  durch 
d  as  M  e  d  i  k  a  m  ent. 

Läßt  man  die  v as o trope  Erklärung  der  Jarisch-Herx- 
heimersclien  Reaktion  gelten,  erklärt  sich  ohne  weiteres  das  ver¬ 
mehrte  und  heftigere  Auftreten  dieser  Reaktion  seit  der  Salvarsan- 
ära.  Denn  erstens  wurde  das  Salvarsan  anfangs  in  relativ  zu 
hohen  Dosen  (Verwendet  und  zweitens. spielt  die , Applikationsweise, 
wie  schon  mehrfach  erwähnt,  eine  große  Bolle.  Es  sei  hier  noch¬ 
mals  auf  die  analogen  Beobachtungen  bei  intravenösen  Queck 
silberinjektionen  hingewiesen. 

lAuch  das  lange  Bestehenbleiben  der  Exantheme  und  die  Un¬ 
möglichkeit,  sie  durch  eine  Behandlung  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  finden  durch  unsere  Annahme  eine  befriedigende  Erklä- 
lung,  weil  durch  jede  neuerliche  Verabfolgung  von  Salvarsan  oder 
Quecksilber  die  Schädigung  der  Gefäße  eher  vermehrt  als  ver¬ 
mindert  wird.  Auch  das  Auftreten  der  Reaktion  erst  nach  dci 
zweiten  oder  dritten  Injektion  ist  verständlich,  wenn  man  an¬ 
nimmt,  daß  zum  Zustandekommen  eine  bestimmte  Stärke  der 
Schädigung  notwendig  ist,  daß  also  bei  geringerer  Stärke  erst  die 
Summe  aller  Reize  die  Reaktion  auslöst.  Endlich  spie.t  .selbstver¬ 
ständlich  die  individuelle  Disposition  eine  große  Rolle,  sonst  müßte 
ja  die  Jarisch  Herxheimersche  Reaktion  bei  jedem  Patienten  auf 
treten. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphili 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl.) 

Ueber  Silbersalvarsan. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl,  Assistent  der  Klinik. 


Seit  der  Einführung  des  Salvarsan  606  wurden  von  R 
Ehrlich  immer  wieder  neue  Versuche  angestellt,  das  Mit 
in  verschiedener  Hinsicht  zu  verbessern.  Erstrebenswert  w 
es,  ein  Präparat  herzustellen,  das  in  praxi  leicht  auwei 
har,  hei  möglichst  kräftig  therapeutischer  Wirksamkeit,  l 
längste  Gefahr  einer  toxischen  Schädigung  ßote.  Dem  ill 
salvarsan  folgte  das  Neosalvarsan,  bald  das  Salvarsannatxiuil 
das  letztere  wurde  allgemein  nur  kurze  Zeit  verweint 
Eine  wesentliche  Aenderung  im  Aufbau  des  Präparats  vui 
von  Rolle  mit  der  Einführung  eines  neuen  Metalls  in  tu 
des  ßalvarsansilbers  geschaffen.  Das  neue  Präparat  sollte  J 
•deich  starker  (Spirochätentötender  Wirkung  zutolge  seines  gern, 
Arsengehaltes  weitaus  weniger  toxisch  den  menschlichen  a 
ganisinus  beeinflussen  können  als  die  früheren  Präparate  Das . 
varsansilber  wurde  bereits  im  Herbst  1917  in  Deutschland 
suchsweisc  in  Anwendung  gebracht.  Auch  in  Wien  konl 
anfangs  Juni  1918  das  in  liebenswürdiger  Weise  von  ko 
zu  therapeutischen  Versuchszwecken  der  Klinik  uhcrmittclle  tl 

parat  therapeutisch  erprobt  werden.  .  .1 

Von  Anfang  Juni  bis  Dezember  1918  wurden  zirka 10ÜU  inj 
tionen  mit  dem  neuen  Präparat  ausgeführt.  Was  die  lechnuc 
Injektionen  betrifft,  so  fiel  uns  sowie  .  auch  allen  aiur 
Autoren  die  schwerere  Löslichkeit  des  Präparates  auf.  3  I 
■'ec.hnik  fallen  die  Schwierigkeiten  der  Applikation  zum  gr  I 
eil  weg,  da  wir  alle  Salvarsaupräparate  in  einem  ausgekoci« 
Glashecher  zur  Lösung  bringen  und  dann  erst  in  der  Spritze 
ziehen.  Im  Glashecher  ist  nur  duroh  Umrühren  mit  einem  sn  . 
steilen  Glasstab  (dafür  zu  sorgen,  daß  das  Präparat  sich 
kommen  löst.  Auch  die  dunkle  Farbe  der  Lösung,  bringt  tui  - 
keine  Schwierigkeit,  da  wir  in  dem  von  Arzt  und  Schrai  j 
angegebenen  Zweiweghalm  ein  Mittel  haben,  die  I 

der  Nadel  in  der  Vene  stets  zu  kontrollieren.  Wir  »alien-« 
0-1  g  Salvarsansilber  6  cm3  frisch  destilliertes  Wasser  zur  lo-s 
verwendet.  Als  Einzeldosis  geben  wir  0-1  und  0-2  an  .zwei  ■ 
ein  ander  folg  enden  Tagen.  Nach  je  acht  Tagen  Intervall 
holen  wir  in  gleicher  Weise  die  Injektionen  und  setzen  üiewi 
handlung  womöglich  bis  zu  negativer  Seroreaktion  fort.  i 
Da  der  Umschlag  der  Wassermann-Reaktion  bisweilen 
spät  auftrat  oder  ausblieb,  so  änderten  wir  unser  Schema 
gaben  nach  den  ersten  zwei  Injektionen  innerhalb  -Q  | 
acht  Tage  später  drei  Injektionen,  und  zwar  0-1,  ()■-,  D/-- 
aufeinander  folgenden  Tagen.  Auch  hei  den  in  achttägigem 
vall  folgenden  Serien  injizierten  wir  die  Einzeldosen  U 
in  gleicher  Weise. 
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Veranlassung,  die  Injektionen  in  24stündigen  Intervallen  Zll 
;en,  waxen  fur  uns  die  Beobachtungen  Scholz’,  der  über 
erordentlich  gute  therapeutische  Resultate  bei  Neosalvarsan- 
bljkation  berichtet  und  das  günstige  Ergebnis  auf  die  kurzen 
heben  Intervalle  zurückführt.  Scholz  gibt  an  einem  Vor- 
eme  Injektion  und  laßt  am  folgenden  Tage  die  zweite  In 
•o„  T  8™r  früh  clie  dritte  um)  12  Uhr  mSta^  verab- 
en.  Wir  hielten  uns  Bereits  bei  Verwendung  des  Neosalvarsans 
-weit  an  diese  Anordnung,  als  wir  drei  kleine  Dosen  an  drei 
■inander  folgenden  Tagen  injizierten,  und  gingen  nun  auch 
n  Silbersalvarsan  in  gleicher  Weise  vor. 

j  w^ü8(|neh,re  |Zwisc|ieni;Ule>  wie  angioneurotischen  Sym- 
uenkomplex  (Galewsky)  hatten  wir  bei  den  Injektionen  nie 
m  zeichnen  und  hatten  daher  auch  keine  Veranlassung,  das 
apsansilber  m  größerer  Flüssigkeitsmenge  zu  lösen,  wie  dies 
r-nA  ZUI  \TTdTSr,  VOri  Biutwallungen  und  Ohnmachts-* 
-d(-a:iglbL;,  D^n18  Zahl  der  laiekt>onen,  die  an  einem  Tage 
;  i  phkation  der  kleinen  Dosen  bei  großem  Krankenmaterial 
.tfuhit  werden  müssen,  eine  beträchtliche  ist,  so  bringt  die 
mg  in  größerer  Flussigkeitsmenge  eine  technische  Schwierig 
die  .an  großen  Stationen  nicht  belanglos  ist.  Auch  auf  die 
langsame  Einführung,  wie  Müller  sie  zur  Vermeidung 
Nebenerscheinungen  empfiehlt,  konnten  wir  verzichten  da 
solche  nicht  beobachteten.  ’ 


xNur  bei  einer  Patientin  beobachteten  wir  das  Auftreten 
Dermatitis  nach  Silbersalvarsan.  Der  Fall  ist  in  mannig- 
t  Hinsicht  interessant.  g 

Es  handelt  sich  um  eine  28jährige  Frau,  der  bis  zu  ihrem 
lseintiitt  nichts  von  ihrer  venerischen  Affektion  bekannt  war 
f  atientm  zeigte  eine  ausgebreitete  luetische  Roseola  die 

ÄfhWa?^r?lin  ergab  e-'  PositivS  Re 
Ln  i  da  n  ?bU1iert  m,t  Ouecksübereinreibung  und  Neo- 
^an  behandelt.  Insgesamt  erhielt  sie  neben  30  Einreibungen 
Neosalvarsan  in  vier  Einzeldosen  zu  045  g.  Sämtliche  Neo 
rsaiimtusrnnen  wurden  ohne  Fieber,  noch  sonstige  Beschwer- 

■iulas?en'- VNaC1lderrkU1'  WUrde  die  Patie'ntia  erscheinungs- 
nUassen  Vierzehn  Tage  nach  der  letzten  NeosalvarsaninVk- 

'iil,7nna)Pat,entm  rIfU.em6r  lebbaften  Urtikaria  an  die  Klinik 
n  Zunahme  rler  Urtikaria  und  Erscheinungen  einer  akuten 

vvarde  die  Frau  abermals  aufgenommen.  Im  Verlauf 
venigen  lagen  breitete  sich  die  Hautentzündung  über  die 

lautauf'Lehh  r  '"r'T’0,  daS  Gesicht  und  die  behaarte 

ne  an  den  Hm  n8  F,eber  und  bitweise  starke 

'esLLLSe?-  Im  HarU  war  der  Ouecksilher- 

IVoakl  äon LhA  t  U  U'?‘  111  genngen  Sp,,ren  nachgewiesen. 
k it  ca k  1 1  or i  sc n wach  p os  1 1 1  v . 

VeTla,Ife  traten  bei  andauernder  Fieberbewegung 
I  I  S  V1!1'  1  e  mp  erat  u  rmaxi  mu  m  39  5°.  Im  Sediment 
,  h  Ep  it  heben  und  hyaline  Zylinder.  Die  Harnmeimen 
(  genug.  Erst  2 /»  Monate  nach  der  Hautentzündung  zeigte 
f  siM  T  ßeflnden  dDenr  Patientin.  Die  Temperaturen 

LivLT  aaaniiU-mr  I>ie  Ha™mengen  nahmen  zu,' 

)  |2|S(bwaia  al  mahl  ich  die  universelle  Dermatititis,  die 

•rlust  Lfühi-f1  nUffeinT  iaSf  ■VollständigerL  vorübergehenden 
die  Do?f  *  htte-  Nac^  viermonatigem  Spitalsaufen  (halt 
du  I  atientm  entlassen  werden. 

menend1’  WUrde  die  Wassermannsche  Blutprobe  vor- 
ntn  nnd  ergab  ein  positives  Resultat. 

’.s  wurde  nun  ohne  Quecksilberbehandlung  versucht  eine 
e^iXimatititis  gaben  wir  vorerst  eine  halbe  Dosis  I  -  Neu 

LLäCF)St?I!  Tage'  “uften  wir’  da  wieder  Jucken  und  auch 
di  es  Erythem  aufgetreten  war,  die  Kur  aussetzen.  Wir 
<en  nun  nach  vierzehntägigem  Intervall  Salvarsansilber, 

lbun  pnga?-  8n!!'“eI  Dosis,  und  zwar  0-05  g.  Im  Harn 
'in  Ekzem,  das  schon  bei  der  Injektion  bestand, 

'  ,  ac!j,sen  Jage  \rerschlechterung  und  nahm  diese  in 

\  V  age.n  (‘B\as  ZJ1.  Es  wurde  daher  auch  von  einer 
'  »mvarsanbehandlung  abgesehen  und  die  lokal  auf  die 
~  1  u  beschrankte  Dermatitis  ging  prompt  in  wenigen  Tagen 

I  * r  k(,nnen’  da  dio  Patientin  auf  Neosalvarsan  Oueeksilber- 
nß  "lll.so  schwerer  Intoxikation  reagierte,  die  geringe 
cizung  nach  Salvarsansilber  nicht  als  einen  dem 


lliche 


■  »Silber  zuzuschreibenden  unangenehmen  Zwischenfall  auf- 
mimerhm  ist  bemerkenswert,  daß.  bei  bestehender  lu- 

■  gegenüber  dem  Quecksilberneosalvarsan  auch  Salvarsan- 
"ur  v°rsichl  igst  versucht,  nicht  vertragen  würde. 


daß  nur  irLü/  v^1  ist  strengstens  darauf  zu  achten, 

Promtes  7  777  77  Selbst  gei’ingstc  Mengen  des 

stLkL  iüd  aulf rhalb  der  Vene  injiziert  werden,  führen  zu 
starken,  schmerzhaften  Infiltraten,  wie  dies  auch  Fabry  Ga 

Inn»  if’-  reiVle/nCh  anführen.  Die  hiebei  auftretende  Schwel¬ 
lung  scheint  jedenfalls  starker  und  mit  größeren  Schmerzen  ver¬ 
bunden  zu  sein  als  bei  Neosalvarsan.  Am  zuverlässigsten  ist  die 
SuriT/enÜSe  Injekt1011  dl!rch  Verwendung  der  Arzt-Schramekschen 
o-ii  ?uZ!,e  en‘  A1Ie  von  den  verschiedenen  Autoren  ange- 

gebenen  Methoden,  wie  Einstechen  der  Nadel  ohne  Spritze  und 
nachfolgendes  Ansetzen  der  Spritze,  Verwendung  der  Schreiber- 

^  jf’nfch^n  SAfei  sl?hen  dcm  bei  uns  geübten  Verfahren 
7  '  i1'  as  Auf saugen  von  Blut  zum  Zeichen  der  richtigen 

Ms  voSihXh68  V°iU  VieL  empfohlen  wird,  können  wir  nicht 
als  vorteilhaft  bezeichnen,  da  die  Spritze  damit  für  weitere  Ver- 

wemlung  ungeeignet  wird  und  das  Material  durch  das  stets  wieder¬ 
holte  Auskochen  Schaden  leidet. 

Arzt  Schr-infpk^f  1Sn  info]ge  Roparaturverzögerungen  Mangel  an 
Arzt- bchramek-Spr itzen  eintrat,  legten  P ranter  und  ich  uns 
einen  anderen  Modus  zurecht,  der  uns  auch  über  die  Lam  der 
Nadel  prompt  orientieren  konnte.  Wir  verbanden  eine  gewöhn- 
he  10  cm ’-Spritze  durch  ein  fast  rechtwinklig  gebogenes  Glas- 
■ohrchen  mit  der  Nadel  und  saugten  nach  dem  Ems^h  der 
aimierten  Spntze  Blut  nur  in  das  dünne  Lumen  des  Glasverbin- 
tungsstuckes.  In  der  dünnen  Flüssigkeitssäule  ist  das  Blut 
esser  vom  .^  hersaWaisari  zu  differenzieren  und  kann  die  Sprilze, 

t  oupn  v  d  l!  des  Patienten  verunreinigt,  zu  weiteren  Injek¬ 
tionen  verwendet  werden.  Sollte  diese  Methode  noch  nicht  he- 
ka  mt  sein,  so  ware  sie  als  eventueller  Ersatz  der  Arzt-Schramek- 
-pntze  zui  Verwendung  heranzuziehen,  da  das  Schaltslück  leicht 
von  jedem  Glasbläser  herzustellen  ist.  ~  leuht 

Die  iechnik  der  Injektion  des  neuen  Silberpräparates  stell I 
sonn  (im  haiis  keine  neuen  Anforderungen  und  sind  die  Ver- 

geSenRei  p-gegenÜnen  dGm  5eosalvarsan>  Salvarsannatrium  nur 
geling.  Bei  einiger  Uebung,  die  ja  auch  bei  Verwendung  der 

ruberen  I  raparate  vorausgesetzt  werden  mußte,  bieten  sich  durch¬ 
aus  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 

Wir  haben  bis  Anfang  Dezember  1918  getreu  inoo  [niet- 
S:,yn,t  s"bPrea|v„,.a„  ansgefiUirt;  vorwiS  Ät 
Falle  Erscheinungen  der  Lues  secundaria,  nur  zwölf  Patienten 
kamen  mit  .Lues  111  zur  Behandlung.  Von  v.er  Sklerosen  ‘ 
reaktfon  16  ^  Zed  ^  BehandIungsbeginns  .bereits  positive  Sero- 

Der  eine  Fall  zeigte  am  Ende  der  Kür  nach  elf  Injektionen 
Mon ate”  G^amtdos,s]  1 '8  ,negati're  Wassermann  Reaktion  Und  zwei 
SÄS'rt  ohHe ■  kimsche  Symptome  derselbe  Ans- 
aelunns  "ichl  z"r  »Steren  Beob- 

Insgesamt  hatten  wir  Rezidiven  hei  zirka  10%  aller  mit 
Silbersalvarsan  behandelten  Patienten.  Die  Zahl  erschein?  des 
\vegen  hoch,  da  wir  die  mit  ganz  geringen  Dosen  behandelten  Fälle 
(untu  einer  Gesamtdosis  von  0-B  Silbersalvarsan)  hei  der  Be¬ 
sprechung  unberücksichtigt  ließen. 

Die  Pierapeutische  Wirkung  beurteilten  wir  nach  dem  Ver- 

SdhersM wi ^uetlscben_  Erscheinungen  unter  der  Beeinflussung  von 

P  n  ”i  U,  ,eSe!'  Hmsicht  k01|nten  wir  einen  prompten 

Rückgang  Bonder  luetischer  Erscheinungen  verzeichnen 

Als  zweitwichtigster  Anhaltspunkt  tür  die  Beurteilung  der 
therapeutischen  Wirkung  erschien  uns  die  Beobachtung,  in  wel- 
hom  Zeitraum  nach  der  Injektion  die  Spirochäten  aus  luetischen 
Herden  insbesondere  aus  Sklerosen  verschwinden. 

In  einigen  Fällen  haben  wir  so  weit  wie  möglich  cmantitativ 
die  Spirochatenzahl  in  den  Präparaten  festzustellen  getrachtet  und 
fanden  nach  Injektion  der  geringen  Dosis  von  0-1  Silbersalvarsan 
prompten  Rückgang  der  Spirochätenzahl  innerhalb  24  .Stunden 
4g  |Senem  völliges  Verschwinden  des  Erregers  innerhalb 

Als  Beispiel  der  prompten  Wirkung  mögen  kurz  drei 
Kiankengeschichten  angeführt  sein  : 

Vn0t'fr'  n3u 1  ,pjähr'gn  Frau  M.  T.  mit  Sklerose. 

,  •  r  01  .  Eehandlimg  zirka  eine  Spirochäte  im  Gesichtsfeld 

b  Immersion.  Am  Abend  nach  0-1  Silbersalvarsan  war  in  drei 
I  apaialen  nur  eine  Spirochäte  nachweisbar. 

,i EnnnBvlhar  nach  der  zweilen  Silbersalvarsanin  ektion  (0-1) 

V““l,t0lgt  «“*•«  a-*4ine  ^ 

Prot. -Nr.  2098.  E.  K.  Sekundäre  Lues 

Vor  Behandlung  drei  bis  acht  Spirochäten  im  Gesichtsfeld 

0  Sdbeäaivare  ^  InjeS  on  von 

0  1  Silbersalvarsan  fanden,  sich  nur  mehr  zwei  bis  drei  Spiro- 
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chälen  in  einem  Präparat;  am  nächsten  Tage  w«4e  vormittags 
wieder  0-1  Silbersalvarsan  injiziert.  Am  Abend,  zu  t  b  , 

der  Spirochätenbefund  negativ. 

ITot.-Nr.  2102.  0.  M.  Roseola  mit  breiten  Kondylomei  . 

Wassermann-Reaktion  positiv.  .  n,utt 

Vor  der  Behandlung  vier  Spirochäten  nn  Durchschnitt  pei 
Immersion  im  Gesichtsfeld.  Am  Abend  nach  der  ersten  Injektion 
von  OT  Silbersalvarsan  «och  reichlich  Spirochäten  ebenso  am 
nächsten  Vormittag.  Gegen  Mittag  zweite  Injektion  von  01  '  • 

salvarsan  und  abends  konnten  bereits  Spirochäten  nicht  mehr 

MCh8wir'aÄem  Verhalten  auch  keine  weitgehenden 
Schlüsse  zu  ziehen  sind,  so  haben  diese  Beobachtungen  mangels 

i"<1U Dafdritte' Kriterium,  das  uns  über  die  Wirksamkeit  eines 
antiluetischen  Präparates  AnfschluE  gibt,  ist  der  Uimchl«* ■  » 
positiven.  Seroreaktion  in  eine  negative.  Diesen  Lffekt  erzielte 
wir  bei  58  Fällen  36mal;  bei  dieser  Zahl  sind  allerdings  auch 
die  Fälle  mit  inbegriffen,  die  sich  einer  Kur  nur  zum  Led  unU 
zogen  und  nach  wenigen  Injektionen  der  Klinik  fenibl.ebem  Ls 
linden  sich  aber  auch  bei  den  Patienten,  die  ziemlich  größere 
samtdosea  erhielten,  nicht  wenige,  be-  denen  die  negative  asse 
iii  inn-Probe  nicht  erzielt  wurde.  Dieser  Umstand  war  lui  ur . 
auch  maßgebend,  bei  den  neuen  zur  Behandlung  kommenden 
Fällen  Salvarsansilber  und  Quecksilber  zu  kombinieren.  Die  W 
Ri  re  h  tu  ngen  (ie  inter  ich  s,  daß  die  weitere  Zutuhr  eines  Metals 
zu  große  Anforderungen  an  den  menschlichen  Organismus  stelle, 
können  wir  zufolge  unserer  Erfahrungen  als  mchL  .f 
achten.  Die  Kombination,  von  Silbersalvarsan  mit  Queckmlbu 

wurde  prompt  vertragen.  ,  ,■  r-  . 

Wir  müssen  allerdings  konstatieren,  daß  auch  die  Lni 
Stützung  der  Kur  mit  Quecksilber  uns  nicht  voll  die  erwartete 
Besserung  der  Resultate  brachte.  Auffällig  ist  jedenfalls  die  lat- 
sache,  daß  bei  manchen  Patienten  relativ  rasch  aut  kleine  Do»er 
der  Umschlag  der  Seroreaktion  eintritt,  bei  anderen  wieder  die 
Reaktion  trotz  andauernder  Behandlung  positiv  ausschlagt.  Am  i 
gibt  der  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion  ani  Ende  der  Kur 
durchaus  keinen  Aufschluß  über  das  voraussichüiche  ß  reibleiben 
des  Patienten  von  luetischen  Erscheinungen  Bei  75;»  unsere, 
Rezidivfälle  war  zur  Zeit  der  Entlassung  die  Seroreaktion  negatn . 

Wir  möchten  daher  bei  der  Beurteilung  der  Heilkraft  eines 
antiluetischen  .Mittels  dem  Ausfall  der  Seioreaktion  nur  ganz  be¬ 
dingten  Wert  beimessen,  da  uns  aber  bei  der  kurzen  An  Wendung  v 
zeil  des  Silbersalvarsans  die  ungleich  wertvollere  Beobachtung 
des  längeren  klinischen  Verlaufes  unmöglich,  so  sind  wir  aut 
dieses  kritische-  Moment  angewiesen  und  notieren  die  entsprechende 
Tatsache,  ohne  weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Wert  glauben 
wir  nur  dann  der  Seroreaktion  beimessen  zu  können,  wenn  dei 
\usfall  längere  Zeit  hindurch  und  wiederholt  negativ  ist. 

Da  die  beiden  Momente,  Verschwinden  der  Spirochäten  und 
Einschlag  der  positiven  Seroreaktion  in  eine  negative,  die  allei¬ 
nigen  Kriterien  der  Wirksamkeit  des  Präparates  bis  nun  sind 
und  gerade  die  Wassermann  Reaktion  recht  verschieden  in  ihrem 
Wechsel  gefunden  wird,  so  erklären  sich  auch  daraus  die  vet- 
schiedenen  Meinungen  über  den  Wert  des  Silbersalvarsans. 

Einstimmig  wird  dem  neuen  Präparat  hervorragende  anli 
syphilitische'  Wirkung  zugeschrieben  und  die  Ansichten  gehen 
nur  insoweit  auseinander,  als  die  einen  das  Silbersalvarsan  dem 
Alt  salvarsan  gleichstellen,  die  anderen  es  zwischen  Alt-  und  Aeu- 
salvarsan  in  bezug  auf  Wirksamkeit  eingeteilt  wissen  wollen. 

Wenn  wir  nach  unseren  Erfahrungen  den  Wert  des  neuen 
Präparates  beurteilen  wollen,  so  ist  hervorzuheben,  daß  wir  selbst 
bei  Gesamtdosen  von  3  g  nie  irgendwelche  Storung  beobachten 
konnten.  Die  technischen  Schwierigkeiten  sind  nicht  viel  grobei 
als  bei  den  anderen  Salvarsanpräparaten ;  bei  Verwendung  unseres 
Instrumentariums  besteht  überhaupt  keine  neue  Schwierigkeit  m 
bezug  auf  Lösung  und  Injektion  im  Verhältnis  zu  den  früheren 

'  1>Pa  Die  "  Beeinflussung  der  luetischen  Erscheinungen  ist  eine 
prompte  und  das  rasche  Verschwinden  der  Spirochäten  hervor¬ 
zuheben.  An  Wirkung  scheint  uns  das  neue  Präparat  dem  Alt- 

salvarsan  mindest  gleich  zu  stehen. 

Da  mit  relativ  kleinerer  Dosis  (01.  0-2)  klinisch  dasselbe 
Resultat  erzielt  werden  kann  wie  mit  0-4  Altsalvarsan.  so  wäre 
das  Silbersalvarsan  wegen  geringerer  Gefahr  der  Intoxikation 
therapeutisch  empfehlenswerter.  Jedenfalls  ist  durch  das  neue 
Präparat  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Bekämpfung  der  Syphilis 
erreicht. 

Literatur: 


die  Behandlung  der  Syphilis.  D  m.  W  1918  Nr  4t  - 
Ueber  Silbersalvarsan-Natnum.  D.  m.  W  .  1918  Nr.  48.  G  e  n  n  e  c  b. 
Ueber  Silbersalvarsan.  D.  m.  W.  1918  Nr.  45.  —  Hahn,  Leber  Silber 
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Salvarsanpräparate.  D.  m.  W.  1918  Nr.  43  u  44.  -  Mj  Ue  r  b  Iber 
salvarsan-Natrium-Behandlung  der  Syphilis  D  in.  1918  Kr .  5L 

Seilei,  Das  Silbersalvarsan.  D.  nu  W.  1918  Nr.  45.  yv  e  l  eno  r  o  a 
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Die  Behandlung  schlecht  heilender  Geschwüre 
mit  Gonokokkenvakzine. 

(Ein  Beitrag  zur  Kolloidtherapie.) 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Luithleu,  Abteilungsvorstand  am  Kaise 
Franz  Joseph -Ambulatorium,  i.  K.  Vorstandstellvertre  er  im 
.Männerheim*  des  Allgemeinen  Krankenhauses  (Vorstand.  Hofrat  Pro 

fessor  Finger). 


Wir  besitzen  zahlreiche  äußerlich  anzuwendende  Mittel,  unj 
schniieri"  belegte  Wunden  zu  reinigen  und  ihre  Heilung  an/a 
rPcre, i  Wir  kennen  aber  kaum  emo,  Behandlung,  die  imstande  ist 
dieses  Ziel  durch  Aenderung  der  Stoffwechselvorgange  m  kurze 

Zeit  zu  erreichen.  ...  ...  ,  •  ■  . 

ich  habe  im  Anschluß  an  meine  Arbeiten  über  dieWuUii 

kolloidaler  , Substanzen,  des  Serums,  artfremden,  arteigenen  unj 
Eigeuserums,  der  ..Milch  uund  der  Vakzine  am  großen  Kranke« 
material  des  Filialspitais  „Männerheim.“  untersucht,  imviewe 
diese  Methoden  zur  Wundheilung  heranzuziehen  sind.  Mem  Knu 
kenmaterial  betrifft  weiche  Geschwüre  und  schankrose  VN  uncle 
nach  Leistendrüseneiterung;  gerade  diese  falle  sind  eine«  Beeid 
flussung  durch  die  gebräuchlichen  Methoden  am  wenigsten  21 

ganghcK  dafür,  daß  ein  Ulcus  niolle  fortschreilet,  daß  en 

Drüsenwunde  nicht  verheilt,  beruht  nicht  in  einer  Eigenart  d< 
Erregers  der  Krankheit,  sondern  in  einer  eigenartigen  beschiele 
heit  des  Bodens,  auf  dein  der  Ducreysche  Bazillus  emgeniipft 
So  ist  es  verständlich,  daß  man  bei  Abimpfung  von  einem  swpu 
nösen  Schanker  ein  gewöhnliches,  gutartiges  Llcus  motte  . 
der  Impfstelle  .erreichen  kann,  während  in  einem  anderen  la 
die  Impfung  mit  Eiter  von  einem  einfachen  weichen  Gosch« 
an  der  geimpften  Stelle  ein  fortkriechendes  Geschwür  hervorru 
ein  Befund,  den  ich  auch  in  einem  Falle  in  der  Dermatologisch 
Gesellschaft  demonstrieren  konnte.  Deshalb  muß  man  eine  -T 
Stimmung-  des  Organismus,  beziehungsweise  des  Gewebes  • 
reichen,  damit  es  der  Infektion  Ab  Wehrkräfte  entgegen» « 
kann  Es  liegen  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Furunk.ii 
vor,  bei  der  wir  durch  Vakzine,  polyvalente  oder,  autogene,  den J 
gauisnuis  unterstützen,  der  Eiterung  Herr  zu  werden.  Die  öj 
achtungen,  daß  auch  heterogene  Vakzinen  bei  den  _ verschieden»  ■ 
Krankheiten  gute  Erfolge  erzielen,  und  meine  eigenen  Aroe 
über  „Kolloidtherapie“  führten  mich  dazu,  nicht  nur  arttiem 
Serum,  Aderlaß  und  Eigenserum,  Milch,  sondern  auch  poJyvnie | 
Gonokokkenvakzine,  mit  der  wir  täglich  arbeiten,  zur  Heil  , 
hartnäckiger  Ulzerationen  heranzuziehen.  Die  Behandlung  , 
polyvalenter  Gonokokkenvakzine  ist  einfach  durchzufuhren.  i> 
Mittel  kann  man  durch  jede  Apotheke  in  Fläschchen  zu  10  I 
beziehen;  in  einem  Kubikzentimeter  sind  100  Millionen  Kel 
end, alten.  Bei  intravenöser  Injektion  gibt  man  als  erste  üj 
50  oder  100  Millionen,  also  0-5  bis  lem1  mit  ausgekou 
Spritze  in  die  Kubitalvene;  man  wiederholt  jeden  zweilcu 
dritten  Tag  .die  Einspritzung  und  steigt  auf  200  bis  300  Miihoij 
also  2  bis  3  cm3.  Bei  der  intramuskulären  Anwendung-  Dei  1 
die  Einspritzungen  ebenso  wie  Quecksilberinjektioneii  w  I 
oberen  Teil  der  Glutäalmuskulatur  verabreicht  werden,  fans'  1 
mit  300  Millionen,  also  3  cm9  an,  steigt  bei  der  zweiten  A«v 
.  ■  “  3,  und  unter  Umstanden 


dung  auf  500  Millionen,  also  5  cm 


Delbanco,  Zum  Silbersalvarsan  und  zur  Biologie  der  Menschen- 
und  Kaninchensyphilis.  D.  m.  W.  1919  Nr.  C  S.  150.  -  Fabry,  Ueber 
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den  weiteren  Einspritzungen  auf  800  Millionen,  also  8  cm  •  1 
habe  vorzugsweise  die  intravenöse  Injektion  ausgefühlt,  oc  J 
man  auch  mit  der  intramuskulären  Einspritzung,  die  man 
mit  der  Technik  nicht  so  vertraute  Kollege  vorziehen  duitu. 

Erfolg  erreichen.  ’  .  .  prj 

Ich  führe  von  den  zahlreichen  Fällen,  die  ich  m  «ie  - 
behandelt  habe,  einige  Krankengeschichten  an,  die  den  w 

Therapie  zeigen.  v  . -  T  rr„(j 

Karl  W..  Lett  429.  Journ.-Nr.  9631,  Prot.-Nr.  bbO;  luJam 
Schlosserlehrling.  Aufgenommen  12.  April  1918,  entlassen 

tendier  1918.  ,.1PÖ  ,in .« 

Befund  hei  der  Aufnahme:  Gemischte  Geschyu  ‘  9 
Eichel  und  im  Sulcus  coronarius.  Wassemiannsche 


Nr.  17 
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i’SÄS Sj$  am  Ä?  -!rk  voreUort' 
jlwickelt  sich  eine  schankröse  Wunde,  die  "tro^  al'ler  ink  l'h' 
HiandJung  bis  zum  26  Ahoiki  e;„i,  •  i,  .  .  ocz  allei  lokalen 

I  r  HrflJ,  zeigt.  Te",1‘m 

ief  Ä  Ä  So  «£“«Ä 

nigt,  rein  granulierend  an  26  lL?' le . Wund®  vollständig  ge- 
t  uiieiena,  am  25.  September  vollständig  verheilt 

i  Emo  schankröse  Wunde,  die  über  2 V-  Uomie  «mi,  ■  , 

,8w5orlrhBet,;Wre2d,ln8TVÜ" 

"fr  ah,  SenffZiT.  KL«  ■* 

UkM ^^ahlM:  W.W*  Geschwür  “  der  Kid, ei 
ken  des  Gliedes  v '"l"U't'dnn"’  Ly™Phgefäfientzündung  am 

■  Pencskrotal winke!  zu-  an  iV  !  ^  Gliedes  gegen 

,  .der  Bubonuius  wird  «es  Mita  Sr  X  Fluk*uali<”‘ 
•mil.  imtrr  Act  öespaueii.  trotz  entzundungsvvidriaer 

Ä-ÄtoÄit, Karbolsäure  «ml  Anwendung  re,, 

jewand eiten  Bubonulus  TT“'' 

Januar  1919  werden  100  Millio™T^l“VenÄno"lintlcer' 

ÄsiiSSsSSvii 

Rudolf  V.,  Bett  12,  Joiirm-Nr.  72.313  Prot  Nr  27-9.  -m  r  , 
hauffeur  .Aufgenommen  16.  November  1918~  ’  "  ’  ”  ’dhl° 

regend  die'  X  Ä1”'  ."'T“  GeftchwOre  in  der  Fre- 
S..,“  !"  «tslnrang  des  Frenulums  führen.  Aetzun» 

VtUooisauie,  Verband  mit  10°biger  Kunfersal'lm  m,(  , 

|  Wmam,-Reaktion  negativ.  Im  weiteren  Verlaufe  I  i-o  P m 
;  s  he, , .barer  Reinigung  der  Geschwüre  neue  1  t 

’fiSr".**  Ende  Januar  sind  alle  OeThw  Ire 

siÄ  wrfta^ifer  aI8ege',d  schmierig 

iSwLfc"*“  100  Millionen  polyvalenter  Gono- 
zme  intravenös  eingespritzt.  Temperatur  37. q« 

müs  ebigesp  ritzt  T'0"™  ?0,>r™,<ml*r  Oonokokkenvatzine 
fasl  v  XiH  ln  R  'fT1'"'  b“  T'6'-  An,  7.  Fcbrnnr 

TSanpen.hu-  36.  «  Am  inT  T  "  ,  iT Millio,len  ® 

•  Februar  geheilt  entlassen  Geschwür  verheilt, 

’?  d  o  anderen  Geschwüre  verheilen,  widersteh  t  ■  ' 

»Ud  grifft  weita686'1'1  ^  Bel¥“d1“»«-  «*  WWW  Tmierig 

m.  31.  J»imtr_w»nd«1  100  Millionen  polyvalentes  Gone 
r  kr,n  mo-ave, ms  e, „gespritzt.  Temperatur  36-6" 

^Ä'nÄk00  Mtilli0,W".  a'"  *  EW-ruar  300  Mil- 
id  36.6°  fni10  F?6k  Varknne  e,nges,Jrit>d i  Temperatur 
enüassen  Febr0ar  ÜIfcus  ve!rhei]l-  Am  13.  Februa, 

beiden  Fällen  verheilt  das  Geschwür  in,  Laufe  von  zehn 
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e  alt  Kutscher*^!  r  '  3ä'ltK.  Ftot-Nr.  3166; 

fund  befdfr  A„t  R8e',<>n,S?n  am  20-  Dezember  191R. 
iHdiunf  pas  8i  We'ches'  Geschwür  an,  Margo 

hand  ,,«?  am?  Adem  ls  m  d«T  rechten  Leiste. 
Ä  t!'  ™>l  harbolsänre  und  Verband  mil 
n,  '  *  '0  die  Ih  „senschwellung  Ihnschläge. 

•  Dezember  tritt. an  der  Adenitis  Fluktuation  auf;  l„. 


fei  AWnwunj  der  unterminierten  Bände  der 
;,.s,.h,.f  ,  e  "-andeii  siel,  zu  ein™,  schau- 

Kind  II  ’  .  °  v‘ .  oltgesetzter  Behandlung  mit  Kar- 

Winnie  ;  X  eta'^X K\  t™,e  «<*•*«." 

»  mnen.  Wassermann-Reaktion  negativ. 


kekkenfiatoe/am“  ÄrW'  Gone- 

(gespritzt ;  Temperatur  37-3°  und“^  intravenös  emg* 

Am  4.  Februar  250  Millionen,  Temoenhir  37  qo  q  ,, 

- 

ah.  23Jal"  = 

am  Gliede^Narbp  d°i  Aufnahme:  Linsengroße  Bubonuluswunde 

fclm  ert  beiegt  “m  Tt  Wmde  X2  Ioka,er  B<d . »lang 

wieder  normal  Geschwür  nm  in  vT  ,  >  am  b-  Februar 

bmar  geheilt  entlSsen  F*bn“r  verh6,1>'  Am  15  Fe- 

35  7,n,atthi'.aSwC'.’  B<dl  4t’8'  Journ.-Nr.  22.503  Prot  Nr  «Rn. 
Bei,,  f  '  fbpnsteller.  Aufgenommen  12.  Setamber  1918 

sLSS Zu  F,tuTst  ztram  deJ ^ 

valenter  GonnfnH^  i  •  September  werden  200  Millionen  poly 

Ä  37 T«  AmT^oXbm ' ^7^  eirSP)ilzt  Ifdchslten  . 

verheil, :  die  A^ÄlÄ ^  ™ 

der  AdeniUs  auf"  WWt  rawhe  Abll‘«»n«  der  Geschwüre  und 

AV,1  r'  °knbeir  1918  ge,leil(  entlassen. 

Vladimir  P,  Bett  435,  Journ.-Nr.  72  805  Prol  Nr  ,Q3o 

bunt.  PasJetüXÄSXin'S:  ^  V^ 

wird  am  6  Januar  Wzidlta  dle  Menitis  dar  Wd.1  s  e 

16.  Januar  “paltanä“  'n'ta'rf  dw2i'*"  '-»'»'endi  üse,  am 
tbndenz,  sind'  schwierig  We“t~W?  "«'»»- 

kokken Vakzine  'toSSÄT’  i  ?°  r  h»1  Wale, Her  G„„„. 

spritzt.  Temperatur  nicht  hohe", ta  se.'X  An^Fb"1 
die  Drüsenwunden  in  Verheilung.  Es  werden  noch' 500  «•  S' 

Ä  ei'ne  ^  Ä 

dieWüsenwunden  verhehl.  Ä  « 

-•  20  . . . 

fetan  rn  £wt  ™hT  VWe'ÄKttÄ  ÄXf 

SÄ£*5:ra,*ini'ta-; 

10.  Februar  werde'!," 200 ' AI imTT" ' ,der  Dl;"se  auf.  Am 
peratiuT37.7«2'  f,?™'  p°,°  MiUi.<>»®  Vakzine'  inTmvemis!' ' Tenn 

ÄßSsT?  4Ä 
Äfttirw" 

heilt  (entlassen.  ll"lg  der  Drüsenentzündung  ge- 

in  I  rain  u'sTuU0^lj  la  |ek  t*  j  on'  V  011 1  poly  v  a  Fm 1  e^T'  ono^kt-e  I  '  ^ ^  d,'° 

Ä  Ält  Äerm?r  3ÖrüShen  ' 

schleunigen.  Sie  Ä'en  ^ 

eine  Steigerung  der  Körnei'tpnnfo..  i  .C  ^  'fkuiig  nicht  allein  auf 

wie  ich  schon  an ' anderer  Stelle  ^eigt'hnf^G "'®rden  kann- 
Interesse  ist  die  Beob-iclihmcr  V P '°g  abe-  '  ^ 011  besonderem 
hamHung-  zur  ÄnÄni ■?  manchen  Fällen  die  Be-  . 
zung  der  Drüse  und  zur  vollstnmF  ^  ausgfbddeten  Einschmel- 
dung  führt,  während  in  anderen  f'hi”  Ruckblldung  d«‘  Entzüm 
^ü^chwe, Hing  eintrat, 


l)  Z',r  Kenntnis  d(*r  Wirkung  der  Vakzine.  W.  kl.  W.  1916> 
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i  i  li  umhin«*  erfolgte.  Dieselbe  Beobachtung 

eine  besonders  schnelle  He‘lun0  anderen  Kollegen 

Ge. 

gesehen.  Die  .Vakzine  scheint  rm  be 1  die  Wundheilung 

denen  der  tÖrganisnnis  nicht  im.  a  '  ’  abor  auf  frische  lnfek- 

nötige  Reaktion  hervorzubringen,  s  .  t  ^  j  Abwehrvorgänge 
tionen,  bei  denen  wahrscheinlich  die  ortnenen  ^ 

des  Gewebes  das  ,W  u  litigsle  sm  ^  ist  mcht  die  einzige 

Die  Injektion  von  OonokokkMv. ikzi.ne^  ^  Reinigung  und 

Behandlungsart,  die  sch!  ,  ‘  b  u  Methoden  der  „Kol- 

IIeilung  bringt,  sondern  n,a"  X.  verschiedensten  Art  gut 

loidtherapie“  Eiitzundnngsv  o  gange  dc^  rimentellen  Unter¬ 
beeinflussen.  Dies  haben  zuci.  Wien  ergeben,  über 

sucliungen  im  Pharmakologie  ien ^  ns  der  Hautreaktionen 

die  ich  1913  in  meiner  Arbeit  .  A  Substanzen1*2)  und  in 

b?i  Injektion  von  Smirn  und  h  U  E-mvirkung  parenteral  einge- 

emer  zweiten  Albeit  »:ue“®r  Aderlässe  auf  die  Durchlass  ig- 
führter  Kolloide  und  wiederholter  Aderlässe  <u  ^  dem  Er- 

keil  te.Cefäße»)  benchtet  “renteraler  Einfuhr 

gebnis,  daß  alle  kolloidalen  >.  •  «  rinß,  sie  die  Durch- 

entzündliche  Vorgänge  günstig  n  eu  ’ vecbäselvertinderungen 

lässigkeil  der  Gefäße  h«abseteen  und ^tottj^^ung  ent- 
bisher  unbekannter  Art  bedinge  ^  d  1  (normales  pferde- 

faltete  in  den  Versuchen  das  artfremde  kUrtgchen  Beobach¬ 
serum),  ein  Befund,  der  auf  ■  dieser  Zeit  sind  Zahl¬ 
ungen  in  Heberemstnnmun^  steht  KrankliepsJ 

reiche  Arbeiten  über  Behan  -  ,  und  eigenem  Serum, 

Vorgänge  mit  Serum,  artfremdem,  artgleichem  una  e  ,  ^ 

durch  Herabsetzung  der  »«11«^“*,  *&»,.  j«, 

bei  einzelnen  Fällen  in  Ersehe, nun?  „A ü”er 
Veränderungen  m '  0r5K"s^J‘"*ls  den  Arbeiten  über  Eigen- 

SfeilÄÄÄ 

iSridMM  L  in  «fw  Hinsicht 

ÄST ' wobfePtede^Rehandlung  noch  ihr  eigntümhch^  Em; 
flösse  hat.  Dasselbe  gilt  von  jeder  \  akzine,  c lie  als  Dal  .er en 
gemisch  eine  kolloidale  Substanz  ist,  wobei  außer  d^er  Wirto 
noch  die  spezifische  Komponente  der  Baktenemnt  in  Detract! 

iw,  berechtigt,  die  Eintlitsse  des  Bak  er.engeratsehns 
to  wir  als  Vakzine  einfUhren.  anl  die  parenterale  Etwe.tatfuhr 
mit  einer  besonderen  Eigenart  zuruckzu Eu bien. 

Auf  anderem  Wege,  aber  mit  demselben  En«* 1  wüten 
die  Einspritzungen  von  TetjenUniil  ^  1 '  n  g  m  u U  e , )  md^h 
dosierten  Salzlösungen  (v.  Szily  und  St  ran.  y  ■  h  b  5) 
Methoden  kommt  es,  wie  ich  an  anderer  Stelle  > 
durch  den  Beiz  der  eingeführten  Flüssigkeit  u  dem 

Zerstörung,  dadurch  zur  Aufsaugung  von  /^faBseiwji1 S^aus  . lei 

Entzündungsherde,  das  den  Organismus  >n f  ,:l.h’ '  boioidal^Siib- 
einflußt,  wie  eine  andere,  von  außen  emgefuh.fc  J^o-dal _  buh 
stanz.  Schließlich  treten  auch  beim  Aderlaß,  besonders  bei  fle 
wiederholten  Blutentziehung,  bei  der  ich  schon  expeum  ^1 
gleiche,  wenn  auch  schwächere  Wirkung  Wie  bei  der  paren  mai  n 
*  Eiweißzufuhr  nachgewiesen  habe.  Veränderungen  im  Organismus 


müssen.)  tvii  sc  lie  ,  Wirkung  als  parenteral  ''111«, 

Serum,  Proteinen,  \  akzmen  .  (  en  daß  bei  lojektiono 

ItÄ« 

elite  KÄÄ die  blutWldenden  Organe 

wcchsolvel-äudumngen  weitgehender  Natur  aus,  <9| 

können.  verschiedenen  Methoden  ihre  Ivgentail, 

Be  d  u  Scnuneinspril Zungen  trete,.  ReakUeusprodnkta  «, 

hing  zurückgeführt  werden  (E.  Fr.  Müller). 

Wir  können  meinen  Erfahrungen  nach  schlecht  he.Dn 

SSFHä  äs-ää 

teriengemische,  heterogene  Vak; Typhuss'chc 

ÄiÄÄXTÄTiÄf  «  dadureh  zgr  ^ 
saugung  von  Zerfallseiweiß  kommt.  ,  .  • 

Ich  habe  hier  die  Anwendung  von  Gonokokkenvakzine  1, 
u fohlen  da  dies  eine  einfache,  schmerzlose  und  von  gern 
Nebenwirkungen  begleitete  Behandlung  ist.  mit  der  wn  g 
sind  zu  a  beHert  und  keinen  Schaden  annchten  können 
e  ,  zige  Kontraindikation  ist  latente  Tuberkulose,  da .jede m.t  T 
nerart  rsteigenmg  verbundene  Behandlung  unter  Umstanden 
SacK  des  tuberkulösen  Prozesses  hervomifen  kann 
T)n  die  Heilung  torpider  Geschwüre  auch  bei  nicht 
scheu  Erkrankungen  ein  häufiges  PrtWem  Erstem.  e,ach™ 
wiehlin,  darauf  1, inzuweisen.  daC  die  Methoden  da  .-Kol 
SÄ*  in  der  chirurgische,  I’rax.s  ernes  \  ersucne,  V 

wären. 


Wiederholter  Gonokokkennachweis  bei  eil 
Frau  ohne  Krankheitserscheinungen. 

Von  Prof.  Dr.  Bucnra. 


5>  W  kl  W.  1913  Nr.  17. 

;  SÄ  19.8  Nr.  ,8  u.  20,  Mr.  z.  Bin. 

d  Infkrankh.  1918. 

5)  M  m.  W.  1919  im  Drucke. 


Im  allgemeinen  gilt  wohl  mit  Recht  der  Satz  Me», 
ohne  Gonokokken  keine  Gonorrhoe  und  ohne  C.onorr 

Gonokokken.^  hat  wohi  seine  volle  Gültigkeit.  Mle« 

auch  nur  insoferne,  als  man  unter  Gonorrhoe,  Blenorr hoc  1 
eine  Erkrankung  versteht,  die  ebai  durch  den  Gonokoto 
gerufen  ist.  Doch  ist  dies  nur  un  Gebrauch  be.ru  '  J 
ethyinologisch;  denn  Gonorrhoe  (Galen)  heißt  eige  •  -  , 

fluß;  wurde  doch  von  den  alten  AerJten  d«  ^PPejje'D,^  J 
fließenden  Samen  gehalten:  Blennorrhoe  het l.t  -  .  do|I,( 

Bezeichnungen  stammen  aus  der  alten  Medizin,  d 

nicht  die  entfernteste  Anlehnung  an  die  Bakterie  ogi  | 
k rankung.  Also  nur  'unter  den  Einschränkung,  daß  m  j( 
Gonorrhoe,  beziehungsweise  Blennorrhoe  den  dureh  ^  . 
kokkus  bedingten  Ausfluß  versteht,  gdt  .j,  r,(| 

denn  sowohl  bei  der  Frau,  als  auch  beim  Manne  gib 
ausflüsse,  die  kein  Gonokokken  tripper  .sind.  ^  [ 

Strittig  ist  eigentlich  nur  der  zweite  Satz  ■ ■ 

meinen  Fassung.  Die  Frage,  oh  der  menschlu  ho  1  (), 

mittler  der  Gonokokkeninfektion  auf  andere  Ind.vulu 
kann,  ohne  seihst  erkrankt  zu  sein  oder  zu  erk'ank 
soh  n),  wird  bis  heute  meines.  Wissens  ^st  dmchiwj^  ^^ 
Fs  ist  natürlich  hiebei  ganz  abzusehen  von  -  8ein  * 

Möglichkeit,  daß  der  Gonokokkenubertrager  em  Orga  .^rb 
welches  schwer  oder  gar  nicht  durch  Gonokokkc  an^  l 
beispielsweise  die  Finger.  Es  handelt  sich  }  (J. 

die  Frage,  ob  es  Gonokokkenträger  gibt,  m  der 


ü)~siehe  lieber  AHertaßtherapie.  W.  m.  W.  1919  im  Druck' 

n  M.  m.  W.  1919  Nr.  7. 

»)  C.  Stuhl,  M.  m.  W.  1918  Nr.  ?B. 
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.  nilale  Gonokokken  haften  können, ‘ohne  das  imlör.vi, 
mk  zu  machen,  das  ist  ohne  klinische  Frveh  ’•  ldmduum  seIbst 
I  di®  dor  Fall,  dann  muß  „atwich  die MM  ".TT  " 

.  idem  daß  ein  Individuum  das  weder  H'1  ^gestanden 

=: 

.  <JH' 'äääiä“.  r ,u  2"-  ■— 

'ÄÄ^sSÄ1^!  w'a"Ä 

BSlftÖSgHSKS 

■“rlaä ggSSEEKS 

Zgetd?& 

i raucht  zu  werden  Ich  mnRf«  7  mikroskopisch 
Frau  die  Versichenmg  geben  daß  Gewisaens 

««s#3;s 

sssgfssäs 

u.  nulleiweit,  mäßig  feucht,  die  Portio  g  .'.l  I  '?!,»  ''*  WM 

t  eweglicher  Anteversioflmcion.  SÄ  hTm  0% 

UdlicSe/VeTaUion  ""f  °'me  ^ 

ittSSy  Eä 

d  menstrulH  sS  ™  War  se,t  ihrem  W-  Lebensjahr 

S£ 

«  fe^crd  n'leSnT11"8' 

=^-*a?a  siSS  I 

he  Befund 6 der1  Gnt<fuchung  ,zur  angeratenen  Zeit  war  de, 

s  Das  leSre't  n  h  Entfern™g  des  vorderen  Sohle  m 

ich  als  hS,de!  Urethra  und  der  tiefen  Zervixpartien™ 

j  verschiedenen  rff1:  ™  . Veshbu’umpräparat  fanden  sich 

k  Stäbch^T  in?  Fm'P?SltlrVei!  Kokken  massenhaft?  Gram 
lancnen ,  im  Formxsekret  nur  Stäbchen  Leukozvten 

vereinzelt,  Epithelzellen  ziemlich;  reichlich  in  dien 

ach  dieser  Untersuchung  sah  ich'  die  Frau  erst  sechs 

iche3,  Untersuchung  ^  ^  Um  d— 

!LBWhissesg  df  Mai?nes  ergab  das  Bestehen  eine 3  g  ib- 
m röhre  in  !rrabein\  61SeSten  Dmck  e,uleer!e  sich  aus 
ort  anapc  1  Is  ßerer  ^enge)  em  etwas  dicklicher  Eiter; 
angeschlossene  makroskopische  Untersuchung  zeigte 

icSchTnSm,l-Und  ntyPiSGhu  G°nokokken  in  Heinkultur, 
e  lin L,  n  ^r’  aber  auch  extrazellulär  gelagert, 

lefund/  wiV  'I!!!!,,  °h  ?rga^  kImisch  deu  g’eichen  nor- 
fehlten  cärizlirh  ®scbr.teben ;  irgendwelche  Reizerschei- 
1  nicht  7u  /p  •  eiU  eUl'!ges  Sekret  war  aus  den  Hohl- 
oitus  eine  SsT^V  ^eüeicht  wai'  die  Durchfeuchtung 
I  VesHhiR  tk-  7Ich  entnahm  Sekret  aus  der  Urethra, 
VÄSm’  a,,s  dem  Fomix  und  aus  der  Zervix  t 
Ü  Fornixsekret  waren,  nebst  den  bei 

L  vereinzelte  Io'l8  ei  wähnten  Kokken,  bez-ehungsweisc 
LinÄh^n  UUd  ud' azeHuhire  Gonokokken, 
lokolTpnf  extrazellulare.  Gram-negative  Diplokokken 

££ *Weisba1'  Das  Sekret  aus  der  tiefe-en 

1<  s  Slch  wiederum  als  steril. 

enVnichfa3e  Überbnpfte  Sekret  ging  auf  gewöhnlichen 
Gonokokkenlpf1^  Serumagar  gingen  nach  24  Stunden 
vrl  S  ö  r„aUf’  die  mikr03k°Pisch  als  so’che 
L  den  mikrDLe  K,dLurve>'suche  der  Sekrete  der  Frau 
mikroskopischen  Befund:  aus  Vestibulum  und 
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Knt-Lhra  Wufcbsen  auf  gewöhnlichen  Nährböden  Stäbchen  und 

S?okta  nach8«iase'G "■»  «£  Ät  Ä 

s„hPr  I?rf>ub?tracht  de’s  Befundes  empfahl  ich  trotz  Fehlens  klini 
schei  Erscheinungen  eine  energische  Behandlumr  da  ,i;  u 

&  ÄtÄ  SätSäS 

SÄrysr  kö"n‘e' Ich  besicm» w Jrnh  ,s 

-do,  führte  ich  ÄlÄJ  ÄÄÄ! 

egt  e  i r  go,  d  welche  R.ak  t  iV.Vn  *  v  “Vö  k  a  7  a“  n 

efn  e‘  TÄ'ff  K‘V  '  "r 
tionen,  die  ich  in  anderen  Fill  a  ^  G°nokokkenvakzineinjek- 

i.»ite,  „j^rnui  SÄzjsr1 ^s°”,7sher ':era"f"7 

sehen  U  gena,ler  Xontrolle  davon  gar  nichts  zu 

Ss-Eäs;  a£s  :s.  £ 
SÄtSlifaS 

immmm 

lchtlg  ,und  v°i  biologischer  Bedeutung  wäre  es  die  tT.- 

cwr1 »ÄiÄtiÄjE:' 

-Vm  naheliegendsten  wäre  es  hier  m  i 

Immunität  zu  denken.  Zwei  T-,h.-o  ,  fu  eme  angeborene 

rsaSflSS  S-r 

Gonokokken  gar  nicht  gibt  flij  J  r  dab  .  solche  gegen 

(Hammer,  JuuTen  o  c  h  e  W  f ieuteten  Fälle 

ÄassrSr?! 

weil  solche  im  Sekret  -lnr-li  r-  ,,  .®  7.0  g  flann  aber  auch, 
dem  Koitus  achwetba  wmZ“' ?  7',".  7 t,rci  •»-!, 
genug  vorhando  war  demnach  *»  ««>  Haftung  Zeit 

weise.F  Vo^allem  Med"e  Beoh“  m“  al>cr  Be¬ 

kannte  nach  weiterer  |?  „y®1 ngsdauer  zu  kurz.  Vielleicht 

Ablagerung  des  «„„okokk^Ä^^ÄS. 
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SÄ  BSÄSgSgÄS 
£:r;  «SÄ 

eine  abnorm  lange  lnkubationsdauei  dci  '  sind  direkt 

Fälle  mit  einer  lnkubationsdauei  bis  ■  ihre  MÖglich- 

beobachtot,  längere  werden  als  Rarität  ,  t  ä  0.  ju 

keit  immerhin  zugestanden  (Joseph).  Interessant  wäre 

körpers  sich  nachweisen  he  e _  ^  hätte  man  den  Bestand  einer 
allgemeinen  Immunität 

SÄ*  ***  !* 

für  eine  bestehende  Immunität  Der  Beweis  einer 
Immunität  wäre  schließlich  erbracht,  wenn  die  mfeMionsrno 
ichkeit  des  Uterus,  der  Konjuktiven  und  anderer  aff  zierbaiei 
Schleimhäute  ebenfalls  zu  keiner  Erkrankung  geführt  ha  te 

Immerhin  ist  es  denkbar  und  vielleicht  sogar  plausiber  da 

es  sich  hier  um  eine  nur  lokale  Immunität  handelt;  sei  e,  m 
folge  der  (Widerstandsfähigkeit  der  in  Betracht  kommem  eo  * 
thedien  (Urethra,  Ausführungsgänge  der  akzessorischen  Dtuser, 
Zervix),  sei  es  infolge  des  spezifischen  Chemismus  beziehung,- 
weise  infolge  besonders  resistenter  Bakterienflora  di  i  >-  -  _  ^ 

Wegen  dieser  Möglichkeit  habe  ich  auch  Ahshind  geno'nmen  j  o 

r  Ä?  ÄÄÄÄ*  A  *»- 

» bi-».  re;^eChem,5mus 

durch  Zufuhr  differenter  Lösungen  nicht  stören  wol  te 

Die  Möglichkeit  einer  Virulenzabschwächung  odei  g.u  e 
Vinilenzveilust.es  der  Gonokokken  des  Mannes  nvare  aueh  ^^r- 

wägen.  Der  lange  Bestand  der  Gonorrhoe  de,  Ehegatten.  «i 
fallend  reichliche  *ek^ 

sprächen1  dafür,  daß  es  sich  bei  ihm  nicht  um  eine  geumlmlchc 

SÄ*  oder  eine,  W 

uretiiraldrüsengangs;  und  es  könnte  angenommen  werden,  daß 
der  dort  gestaute  gonorrhoische  Eiter  die  Gonokokken  ge,c  i.ic  u 
hätte 01  Dagegen  spricht  aber  sowohl  das  mikroskopische  Bild 
w?lches  außerordentlich  gut  färbbaren,  intakten  Gonokokken  ent- 
Lr.rh  wie  man  sie  bei  der  frischen  Konjunktivalgonorrhoe  der 
'  Neugeborenen  sieht,  »1s  vor  ollem  der  Knltarversnc^  bet  wehten, 
die  Kolonien  prompt  »nd  reichlich  auigegangen  sind  und  zwar 
sowohl  aus  dem  Eiter  des  Mannes,  als  auch  aus 
der  Frau  Dieser  Einwand  kann  demnach  meines  Erachtens  ganz 

“""SÄ  nochmals  werden,  dali  die  Fran  anch 
hei  der  minutiösesten  Untersuchung  -  ganz  abgesehen  i  » 
Freisein  jeglicher  subjektiver  Beschwerden  nicht  die  gen 
oStlven  Symptome  einer  katarrhalischen  oder  entzündliche 
Erkrankung  irgendeines  Genitalabschndtes  aufwies.  ^  a 

so  weniger  um  eine  chronische  Gononiioe  ais 
Finn  von  dem  Ausfluß  des  Mannes  wußte,  sich  sehr  genau  beob¬ 
achtete  und  bei  ihrer  Intelligenz  auch  das  geringste  Symptom 
S  übersehen  worden  wäre.  Denn  chronische  Gonorrhoe  ,  smd 
ia  refraktär  gegen  Superinfektion  mit  den  Gonokokken  de^>  cj^n 
Stammes  und  reagieren  nur  auf  emo. solche  - 

rnHirlirh  auch  mit  fremden  Gonokokken  (Wert  heim;,  .lau.i., 
Tohn  idmmCaSrden,  noch  solche  Fäile 

rhoe  an,  die  immun  sind  gegen  Superinfektion  auch.  ^ 

züchteten  und  auch  mit  fremden  (';>;(ol(okkei1^ut  l;  :  \v.”r 

1  ichkeit.  möchte  ich  also  hier  ausschließen;  denn  die  Hau  \  ar 

niemals  klinisch  krank  an  Gonorrhoe,  auch  ^**^^1* 
,, chronischen“  Form.  Bei  dieser  Art  von  ^munitat  smd  (l  e 
Individuen  Dauergonokokkenträger;  sie  haben  eben  "e  , 

sehe  Gonorrhoe,  sie  haben  ihre  eigenen  Gonokokken,  die  .  i  n 
doch  nachweisen  lassen,  und  sind  nur  deshalb  —  gegen  o  me 
frische  Ansteckung  durch  die  gleichstamnngen  Kokke  i  ode,  n  h 
ladassoh  n  auch  durch  andersstamm  ige.  I  use  f  1  dient  in  _. 

aber  gar  keine  Dauerausscheiderin  von  Gonokokken:  sie  weis 

m,(  dann  solche  auf,  wenn  die  Zeit  nach  der  Ablagerung  der 
Kokken  noch  zu  kurz  war  zur  Elimination  der  nur  saprophyUs 

taft<a Ä  würde  es  mir  am  ehesten  scheinen,  den  Fall  alj 
eine  wirkliche  Immunität  zu  werten.  Diese  Immunität  ' 

So  allgemeine  zu  sein;  sie  ist  vielleicht  von  nur  icmpoi.uci 


lokal  infolge  günstiger  Epithel-  und 


Dauer  und  vielleicht  nur 
SckretverhaUnissej  ^  gedeutet  werden  mag,  wichtig  ist  dessa, 
Kenntnis  Denn  es  muß  aus  ihm  die  Möglichkeit  abge  eitet  werden, 

a  ä1  arrÄ1^ 

S  o  m  m  e  r). 
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Schanker  bei  den  Soldaten  einer  Armee  etz.  M.  m.  ' A .  19t8  S  1  1, 1 
Wert  he  im  Die  aszendierende  Gonorrhoe  beim  Weibe  Arch  f.Gu 
is92  Zur  Frage  von  der  Rezidive  und  Uebertragbarkeü  der  Gonorrbo 

W.  kl.  W.  1894. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wiei 
(Vorstand :  Professor  A.  Eiseisberg.) 

Ergotismus  und  Tetanie. 

Von  Dr.  Waldemar  Goldschmidt. 


Der  von  G  1  a  e  s  s  n  e  r  in  der  Ausgabe  vom  13.  1-  ehrnar  d. 
dieser  W  ochenschrift  veröffentlichte  Fall  von  Ergotismus  soll  ua 
den  Worten  di  Autors  lehren-  „daß  das  Mutterkorn  .mstam 
L  Zeichen  von  funktioneller  Störung  der  Epithelkörperchen  « 
bei/uführen,  welche  in  ihren  Symptomen  Analogien  m  l 
Sveren  Tkanie  zeigen,  er  bietet  somit,  wenn  auch  mi  I  se 
ehie  Gewisse  Stütze  für  die  Fuchssche  Theorie,“  das  e  M 
ür  die  epidemische  Tetanie  die  Parathyreo.dea  die  pathoge. 

abgibt,  aber  das  Sekale  * 

Inwieweit  es  berechtigt  erscheint,  aus  dem  by 
„lex  einer  bestimmten  Form  des  Ergotismus  die  duckte  um 
kung  des  'Mutterkorns  auf  die  Epithelkörperchen  abzu te  le 
hie  *  nicht  näher  untersucht  werden.  , 

seinen  verschiedenen  wirksamen  Komponenten  bietet  ja 
Toxikologie  maimigtache klinische  Bilder,  welche  in 
zu  anderen  umschriebenen  Krankheitsformen  gebt, u bl 
( !„, Sn  Anderseits  kommen  vollkommen  t^meabnbeb  A* 
anvil  bei  anderen  Vergiftungen  vor  «m  few*  »A» 

l'orm,  siehe  auch  Strümpei  )•  s  ,  Fälle  Ttiologi  1 

streiten,  daß  klinisch  als  fetanie  mipon  Jn-ia  ’ 

Mutterkomvergiftungen  sein  können  Diese  r«i ■  •  isc;jj 

v ol viert  jedoch  noch  nicht  den  strikten  Kausalnexus 

Sekale  und  Parathyreoidea.  ,  Ergcll 

Die  relative  Seltenheit  von  Massenerki  anUn.e 

mus  in  den  letzten  Jahren,  welche  1 

Drüsen  mit  innerer  Sekretion  neue^ Gesichtspunkte  M >  8t  ^ 
die  nähere  Ergründung  der  von  Fuchs  ^uf8e  j 

wesentlich  erschwert.  Außerdem  gelangen  haupt^hh  ^ 
Fälle  mit  stürmischeren  Erscheimmgen  zur  HeobcW  -- 
daher  hier,  mit  wenigen  Worten  nur,  einige  Daten  angt 
welche  vielleicht  von  Interesse  sein  können.  Ja!>1 

Während  meines  Aufenthaltes  m  luikesta 
1915  und  1.91  ß  hatte-  ich  wiederholt  (.eh'genheiL  K  .g  b  ^ 
zu  untersuchen,  die  mit  Beschwerden  zur  Ma,oden^1( dort  l 
welche  in  einem  ursächlichen ^  Zusammenhang  m  .  igpl 

abreichten  Brot  gebracht .  werden  mußten.  Im  F'i 
schränkten  sich  in  Taschkent,  die  Beobachtung^  au  ^  ^ 

dividuen;  im  Frühsommer  191b  traten  jedoch  Masscneik 
auf,  und  zwar  im  Steppenlager  bei  Kasai rask.  .  ;ilt,e 

Bei  den  meisten  Patienten  handelte  es  sl(  h  un  V(‘,,| . 

Kribbeln  in  dei.  Hü,  iden  und  W»eo.  *nu|U>fa"»  ll 


Kribbeln  in  uen  rianucn  mm  .  üpfticcren 

und  Untersc.henkehmiskulatur,  oft  verbunden  mit  heftig« 


MGlaessner,  W.  kl.  W.  1919  Nr  7. 

i)  A.  Fuchs,  W.  kl.  W.  1915  S.  494  und  672. 

•■*)  Strümpell,  Lehrb.  d.  spez.  Path.  u.  Dior. 


/ 


Nr.  17 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


schwächeren  Schmerzen,  namentlich  in  den  Morgenstunden  Nicht 
helten  gesellten  sich  hartnäckige  Durchfälle  ohne  weitere  spezielle 
\nha  Ispnnkte..  Isolierte,  auffallende  Blässe  einzelner  Wen  sah 
,;cl  m  verhältnismäßig  wenig  Fällen.  Bei  einer  großen  Anzahl  der 
KlalJenen  konnten  die  Phänomene  von  Trousseau  und 
h  vostek  ausgelöst  werden.  Nur  ein  einziger  junger  ungari 
-eher  Infanterist  wurde  wiederholt  von  klonischen  und  tonischen 

1,ci  soidafen  k“'- « » 

,  ,,,  ’'f5  Br°l-  das  unsere  Gefangenen  erhielten,  war  das  für 
luffland  charakteristische  grobe,  dunkelschwarze,  sehr  häufig  mit 
■mem  deutlichen  Einschlag  ins  Graue.  Fs  wurde  aus  Koggen- 
nehl  hu  gestellt,  welches  aus  primitiv  eingerichteten  Mühlen 
tannmte.  Mikroskopische  Untersuchungen  konnten  bei  den  in 
er  asiatischen  Steppe  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  ang^bdH 
rerden.  Bei  dem  Getreidereichtum  Rußlands  war  es  aber  im 
•ihre  1915  und  1916  noch  möglich,  feinstes,  weißes  Brot  zu  ver 
chaff en  und  konnten  die  Patienten  dasselbe  an  Stelle  des  grob-m 
unklen  erhalten  In  acht  bis  vierzehn  Tagen  schwanden  die  Eo 
Lhemnngen  und  fühlten  sich  die  Kranken  wieder  wohl  Ganz 
■ich  e  Falle  besserten  sich  auch  ohne  Aenderung  des  Alehles, 
ffenbai  war  bei  diesen  eine  Gewöhnung  eingetreten. 
mm,Je  Kpidemie  j30*  djf  Bild  dßs  Ergotismus  convulsivus  und 
ingiaenosus  mit  allen  Abstufungen  des  Erkrankungsgrades  ich 
iuß  betonen,  daß  ich  nur  in  verhältnismäßig  wenig  Fällen  versucht 
wiesen.  ware,  reine  Tetanie  anzunehmen.  Die  Beurteilung  von 
aUen,  wie  sie  sich  aus  der  Beobachtung  größerer  Zahlen  und  vor- 
hiedenei  Grade  der  Vergiftung  ergibt,  bedingt  ein  kritischeres 
orgehen  und  gewährleistet,  bei  aller  Gefahr  einer  Schema!, sie- 
mg,  vorsichtigere  Einschätzung  der  einzelnen  Symptome  mit 
?  atar  m  kem«;  Weise  an  Her  Stichhaltigkeit  one  S 
Igt?  rangen  gerüttelt,  die  der  fundierte,,  wiJuschaft  iclkn, 
usnoiUung  von  -Ei  ],  zell  rillen  ihre  Ableitung  gefunden  haben 


Referate. 

Untersuchungen  über  Otosklerose. 

Von  0.  Mayer. 

320  Seiten  mit  76  Abbildungen  (davon  8  auf  Tafeln) 

Wien  u.  Leipzig,  Alfred  Holder's  Verlag. 

Es  ist  schwer,  diesem  Werke  in  einer  kurzen  Besprechung 
lecht  zu  werden.  Man  muß.  schon  den  Mut  des  Verfassers 
d  des  Verlegers  ehrlich  bewundern,  wenn  sie  am  Schlüsse 
s  schweren  vierten  Kriegsjahres  über  eine  ganz  umschriebene 
l/elfrage  ein  Buch  herausgeben,  das  schon*  wegen  der  Fülle 
>  dann  verarbeiteten  Materials  einen  solchen  Umfang  annehm m 
ibte,  und  das  noch  dazu  die  Wiedergabe  einer  Menge  ausoe 
chneter  Abbildungen  erforderte.  Erleichtert  wurde  dir-se  Auf- 
Je  allerdings  durch  die  Unterstützung  der  Fürstl.  Liechleii- 
mschen  Spende.  Noch  mehr  muß  man  bewundern,  dali  der 
«  *  die^r  2edt,  die  wohl1  an  jeden  Arzt  kaum  zu  be¬ 
lügende  Aufgaben  stellt,  es  fertig  gebracht  bat,  in  stiller  Lahor  i- 
mmsarbeit  ein  solches  Werk  zum  Abschluß!  zu  bringen.  Aller 
?s  ist  ja  ein  Teil  der  Untersuchungen  schon  vor  dem  Kriege 
■genommen,  ein  'Peil  auch  schon  veröffentlicht,  worden;  immm- 
durfte  aber  die  Ordnung  des  Materials  und  wohl  auch  ein 
ebne  her  Peil  der  Untersuchungen  erst  in  den  Kriegsjahren 
eiKet  sein.  Verf.  hat  13  eigene  Fälle  (23  Schläfenbeine)  mit 
rk ran kung  untersucht,  .dazu  eine  ganze  Reize  von  Fällen 
ciei  Knochenerkrankungen,  die  er,  ebenso  wie  Studien  an 
bryonen,  zum  Vergleich  heranzieht.  Er  hat  dabei  sieb  Mel¬ 
ier  Forderung  durch  Ueberlassung  wertvollen  Materials  m 
u,  um  die  man  ihn  beneiden  darf. 

Da  es  sich  um  eine  ganz  spezielle  Sonderfrage  der  Oh  reu - 
Kunde  handelt,  ist  an  dieser  Stelle  eine  ausführlich«  Wiirdi 
K  und  Kritik  des  Werkes  unmöglich;  immerhin  ist  der  Gegen- 
;  rjf?  a,(J(-1‘  von  allgemein  ärztlichen  Gesichtspunkten  aus 
1  wichtig  und  das  Werk. für  jeden  unentbehrlich,  der  sich  mit. 
:em  G<Ttenstaml  befassen  möchte,  so  daß  eine  kurze  Bespre¬ 
ng  hier  am  Plätze  ist. 

Es  handelt  sich  bei  der  „Otosklerose“-  um  eine  jener-  Erkran¬ 
ken  denen  schon  ihr  Name  ein  Verhängnis  ist.  Ursprünglich 
land  man  darunter  etwas  ganz  anderes,  als  jetzt,  wo  man.  wie 
,  <lamii  eine  anscheinend  in- der  Anhige  'in^ehDreiK», 


jedenfalls  oft  verorblichte  Erkrankung  bezeichnet,  die  zunächst 
lediglich  den  Knochen  der  Labyrinthkapsel  betrifft,  mit  Vorlieb- 
von  der  Gegend  des  ovalen  Fensters  ausgeht  oder  wenigstens 
doit  hauptsächlich  ihren  bitz  hat,  die  dort  den  Steigbügel'  fixiert 
Und  so  eine  fortschreitende  Schwerhörigkeif  veranläßt,  weiterhia- 
aber  auch  eine  degenerative  Akustikusefkrankung  veranlaßt.  Sie 
x-s teilt  in  einem  ungeregelten  Nebeneinander  von  Um-,  Ab-  und 
;  n  )fa  d<;s  Knochens,  das  sich  gewissermaßen  geschwulstartig  aus- 
b reitet,  dessen  Ursache  aber  durchaus  unaufgeklärt  ist  Haben 
frühere  Autoren  Parallelen  zur  Osteomalazie,  zur  Rachitis  und 
zu  anderen  Erkrankungen  gezogen,  so  hat  der  Verfasser  in  erster 
Emm  die  Ostitis  deformans  (Pagetsche  Krankheit),  daneben  aber 
auch  a  he  möglichen  anderen,  am  Schädelkncchen  und  sons'  ver¬ 
kommenden^  Erkrank ungsforihen  zum  Vergleich  herangezogen 
Aoflcwidenthel»  Ärmlichkeit  zeigt  zweifellos  der  anatomische 
lund  bei  der  Ostitis  deformans’;,  als  wesentlichen  Unterschied 
dieser  gegenüber  stellt  der  Verfasser  nur  die  herdweise  und 
symmetrische  Ausbreitung  des  Kraukheitslpr  ozesses  bei  dear 
„bklerose  •  fest,  in  den  histologischen  Einzelheiten  bestehen  keine 
wesentlichen  Unterschiede.  Die  erste  Lokalisation  der  Herde  er¬ 
folgt  nach  den  Feststellungen  des  Verfassers,  die  sich  zum  Te:l 
im  denen  früherer  Untersucher  decken,  in  einer  von  der  ersten 
embryonalen  Entwicklung  her  übrig  bleibenden  Knorpelfuge  vor 
und  über  dem  ovalen  Fenster.  Die  Entwicklung  und  Rückbil¬ 
dung  dieser  Fuge-  unter  normalen  Verhältnissen  wird  einleitend 
vom  Verfasser  sehr -ausgiebig  besprochen.  -  Weiterhin  tritt  die 
Entwicklungsstorung  dann  noch  an  zwei  anderen  Stellen  auf 
wo  Bindegewebe  in  den  Knochen  der  Labyrinthkapsel  einstrahlt- 
um  Ansatz  der  Membran  des  runden  Fensters,  am  inneren  Ge- 
I im  gang ;  wahrscheinlich  liegen  auch  für  die  vierte  Stelle  in 
der  Bogengangsgegend,  ähnliche  anatomische  Verhältnisse  vor 
Uns  Wesen  der  Erkrankung  gläuht  Verf.  dadurch  dem  Verständnis 
n-t  icr  zu  bringen,  daß  er  die  Knochenneu-  und  -umbiMungs- 
herd-e  „Han, artome“  bezeichnet.  Meiner  Meinung  nach  ist  da- 
dmch  nichts  Wesentliches  gewonnen;  das  Kind  hat  einen  Namen 
bekommen,  aber  seine  Eltern  bleiben  unbekannt.  Auch  damit  ist 
meine,  Ansicht  nach  die  Erkenntnis  der  Krankheit  wenig  ge¬ 
ordert,  daß  Verf.  die  Erkrankung  mit  der  multiplen  Fibromatosis 
der  Nerven,  hei  der  speziell  auch  der  Ak’ustikus  oft  beteiligt  ist. 
m  I  a i, diele  setzt  Und  sie  wegen  des  öfteren  Zusammen vorkom- 
nens  mit  Bindege-websge'schwülsten  des  A'kustikus,  das  er  auch 
m  zwei  ' alten  beobachtete,  als  eine  „Systemerkrankung“  be¬ 
zeichnet;  auch  das  bedeutet  nur  einen  -Namen,  aber  keine 
Genealogie. 

Aut  die  Einzelheiten  einzugehbn,  ist  an.  dieser  Stelle  völlte 
unmöglich.  Das  Buch  birgt  eine  solche  Menge  der  verschiedensten 
interessanten  und  wertvollen  Einzelfeststellungen,  die  man  zum  * 
.  ,  v0.n  V0) nherem  m  ihm  kaum  suchen  möchte,  daß  es  für 
jeden,  der  sich  mit  Fragen  der  Knochenpathologie  überhaupt  be- 
aLt;  wichtig  ist.  I„  ihm  zeigt  sich  befruchtend  der  geisttee 
'anlluß  von  Meistern  dieses  Wissensgebietes  an  der  Wiener  Hocb- 
achute.  Damit  soll  aber  nicht  etwa  die  eigene  Arbeit  des  Ver- 
iassers  herabgesetzt,  vielmehr  nur  anerkannt  werden,  daß  «-  hei 
semen  I  nt-ersuchungen  die  Ergebnisse  der  übrigen  Pathologie  sinn- 
v'ol1  verwertet  hat.  Für  die  Tatsache,  daß  die  Erkrankung  ihren, 
Wesen  nach  schließlich  unaufgeklärt  bleibt,  kann  man  dem  Buche 
keim-  Vonvurfe  machen,  noch  weniger  für  die,  daß  therapeu- 
'scReJmsichtspunkte  sich  aus  den  Ermittlungen  des  Verfassers 
leider  nicht  ergeben,  tu  beiden  Richtungen  wird  vorläufig  wohl 
noch-  Resignation  am  Platze  sein.  Immerhin  hin  ich  optimistisch 
genug,  zu  holten,  daß,  wlo  so  gute  Arbeit  geleistet  wird,  wie,  das 
aut  dem  Gebiete  dieser  Erkrankung  seit  einiger  Zeit  der  Fall  ' 
ist  bald  ein  leuchtender  Gedanke  die  Lage  aufhellen  muß  Der 
Verfasser 'selbst  bringt  die  Angaben  früherer  Untersuche  in  einer 
geschichtlichen  Umleitung,  außerdem  bespricht  er  an  vielen  Stel¬ 
len  eingehend  die  Einzelergehnis.se  der  Forscher  in,  Vergleich 
»ul.  den  «einigen.  Wenn  ich,  ohne  auf  Kritik  dieser  Einzelheiten 

ri  ^  rrhr  m  küm,,‘n  (das  mu- 

selbst  imtarbeitend  mit  diesem  Gegenstand  bescliälti-,  bat) 

7"  7-  Hl,'htu,1K  öin'«  Eemerk'uug.  erblühen  darf,  so 'muß.  ich 
E.ndmck  verzeirhiKii,  daß  Verfasser  an  den  Beobachtungen 
'  aml(M'f‘11.  A,ll0,1,Ml  “'Togen t lieb  weil  strengen-  Kritik  übt  als 

-Ol  semen  eigenen  (vgl.  zum  Beispiel  du-  Worte  zu  .Via  nasses 
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Verwertung  „kleinster  Herde“  auf  Seite  198  und  die  eigene  Ver¬ 
wertung  dieser  auf  Seite  238).  .... 

Etwas  schulmeisterlich  mag  es  erscheinen,  wenn  ich  nur 
die  Frage  nicht  versagen  kann,  warum  denn  eigentlich  die  An¬ 
gaben  über  den  Leichenbefund  noch  immer  in  mehr  oder  weniger 
schlechtem  Latein  wiedergegeben  werden,  und  der  Leser  sie  sic  r 
mühsam  in  besseres  Deutsch  übersetzen  muß.  Ein  so  unbe¬ 
dingter  Verehrer  der  humanistischen  Bildung  ich  bin,  kann 
in  diesem  Verfahren  doch  nichts  .als  einen  äußerst  üblen  Zopf 
sehen  Auf  die  Bequemlichkeit  des  Lesern  nimmt  der  Verfasser 
auch)  sonst  nicht  sehr  viel'  Rücksicht.  Es-  ist  außerordentlich 
mühsam,  das  Buch  durchzuarbeiten,  und  ich  habe  bei  allem 
Interesse,  das  ich  ihm  entgegenbrachte,  mehr  als  ein  Vierteljahi 
dazu  nötig  gehabt.  Die  Mitteilung  der  Tatsachen  allein  tuts 
nicht,  sie  müssen  auch  dem  Leser  einleuchtend  f^nacht 
werden  und  einen  Leserkreis  gewinnen:  das  ist  eine  Lrfah- 
run"  die  aus  der  ganzen  Geschichte  der  Naturwissenschaften 
hervörgeht.  Zweifellos  würde  Verb  sehr  viel  mehr  Interesse  für 
diese,  aus  allgemein 'pathologischen  Gesichtspunkten  ja  sehr  wich¬ 
tige  Erkrankung  erwecken,  wenn  seine  Darstellungsweise  auf 
den  mit  den  Einzelheiten  der  Knochenpathologie  nicht  so  ganz 
innig  vertrauten  Leser  und  auf  übersichtliche  Darstellung  der 

eigenen  Befunde  etwas  mehr  Rücksicht  genommen  hätte. 

K  ü  m  m  e  1. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  —  Abteilungsvorsteher 
Dr.  E.  Seligmann  —  des  Medizinalamtes  der  Stadt  Berlin. 
—  Stadtmedizinalrat  Geh.  Regierungsrat  Dr.  Weber.)  Bakte¬ 
riologische  Untersuchungen^  bei  der  diesjähri¬ 
gen  Grippeepidemie.  Von  Dr.  Waldemar  Loewenthal. 
Unter  85  Personen  konnten  hei  20  Personen  Influenzabazilten  im 
Sputum  kulturell  nachgewiesen  werden.  Aus  den  positiven  Be¬ 
fanden  an  Hustenplatten  geht  hervor,  eine  wie  große  Gefahr 
die  hustenden  Grippekranken  für  die  Umgebung  bilden.  Die  Er¬ 
gebnisse  der  Agglutinationsreaktion  sprechen  dafür,  daß  die  Jn- 
fluenzabazillen  bei  der  diesjährigen  Grippe  als  Krankheitserreger 
eine  Rollo  spielen.  In  den  schweren  Fällen  konnten  neben  den 
vorherrschenden  Stfepto-  und  Pneumokokken  manchmal  Influenza- 
bazillen  nur  kulturell  nachgewiesen  werden.  Vielleicht  liegt  die 
Hauptgefahr  der  Infektion  mit  Influenzabazillen  darin,  daß  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  weitverbreiteten  Pneumo-  und 

Streptokokken  herabgesetzt  wird.  —  (B<.  kl.  VV.  1918  Nr.  -19.) 

a.  e. 

* 

Zur  Lösung  der  Blutplättchenfrage  und  ihre 
E  r  g  e  b  n  1  s  s  e  f  ü  r  K 1  i  n  i  k.u  n  d  Pathologie.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Viktor  Schilling,  seinerzeit  Hygieniker  in  der  Türkei.  Die 
Blutplättchen  sind  nach  Struktur  und  Färbung  als  runde,  ovale 
oder  längliche  Kernchen  einer  Anzahl  vermutlich  jüngerer  Erythro¬ 
zyten  des  sonst,  kernlosen  Blutes  des  Menschen  und  der  Säuge¬ 
tiere  zu  betrachten.  Bei  anämischen  Zuständen  wurden  besser 
färbbare  Plättchenkerne,  sowie  Teilungsvorgänge,  beobachtet.  Die 
Entkernung  der  Erythrozyten  erfolgt  durch  fortgesetzte  .Teilungen 
der  kernhaltigen  Vorstufen  bis  zur  Ausbildung  und  Ausstoßung 
der  kleinsten  Plättchenkerne.  Der  Zerfall  der  Plättchenkerne  Ci- 
folgt.  erst  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Gerinnungsprozesses ; 
die  Bildung  von  Blutplättchenthromben  erfolgt  durch  leichte  Schädi- 
’  gung  des  lebenden  Blutes.  Klinisch  deutet  die  Zunahme  und 
bessere  Färbbarkeit  der  plättchenkernhaltigen  Erythrozyten  auf 
Blutregeneration.  Spärlichkeit  der  Blutplättchen  auf  stockende  Blut¬ 
bildung.  Lediglich  die  frei  gewordenen  Plättchenkerne  der  Erythro¬ 
zyten  sind  als  „Blutplättchen“  zu  bezeichnen;  sie  stellen  somit 

■  eine  absolute  .histologische  Einheit  dar.  —  (D1.  ml  A\ .  1918  (Nr.  49,. 

a.  e. 

.  i  *• 

(Aus  der  Proseklur  des  städtischen  Krankenhauses  Stettin.) 
Zur  Kenntnis  der  juvenilen  Arteriosklerose.  Von 
ßtahsarzt  d.  Res.  Dr.  Oskar  Meyer,  beratendem  Pathologen 
ries  stellvertretenden.  II.  Armeekorps.  Bei  einem  20jährigen  Mann, 


der  tot  im  Bette  aufgefunden  wurde,  ergab  die  Autopsie  neben 
Nierenschrumpfung  eine  apoplektiforme  Blutung  im  Gehirn  auf 
Grund  vorgeschrittener  Arteriosklerose.  Es  sind  Fälle  beobachtet, 
wo  hei  jugendlichen  Individuen  die  Arteriosklerose  auf  Nieren- 
schrumpfung  und  die  davon  abhängige  Blutdrucksteigerung  zuruck- 
geführt  werden  konnte.  In  dem  mitgeteilten  Falle  konnte  die 
Nierenschrumpfung  weder  ihrer  Natur,  noch  der  Ausdehnung  nach 
als  Ursache  der  Arteriosklerose  in  Betracht  kommen,  so  daß  (he 
Möglichkeit  einer  primären  Blutdrucksteigerung  aus  unbekannter 
Ursache  gegeben  erscheint.  —  (B.  kl.  W.  1918.  Nr.  59.)  a.  e.jj 

*  * 

Z  u  r  V  erbre  itungsweiso  d  er  übertrag  b  a  r  c  n 
D  a  r  m  k  rank-heit  e  n.  Von  Dr.  Waldemar  L  oewont  h  a  1,  stän¬ 
digem  Bakteriologen  am  Medizinalamt  der  Stadt  Berlin.  Vor  kur-l 
zeln  hat  Hey  mann  auf  die  Gefahr  hingewiesen,  die  hinsicht¬ 
lich  der  Verbreitung  von  durch  den  Darm  ausgeschiedenen  Krank¬ 
heitserregern  die  auf  der  Haut  antrocknenden  Kotteilchen  bilden, 
die  abgeschilfert  werden,  in  die  Unterkleidung  gelangen  und  beim 
Entkleiden  oder  der  wiederholten  Benutzung  des  Abortes  in  Massen 
auf  einmal  oder  bei  der  offenen  Kleidung  der  Frauen  dauernd 
ausgestreut  werden.  Versuche  mit  einer  an  Ruhr  erkrankt  ge¬ 
wesenen  Laboratoriumsassistentin  zeigten  das  Bestehen  -  des  b&l 
schriebenen  Infektionsmodus  beim  Tragen  offener  Beinkleider.  Pro¬ 
phylaktisch  erscheint  in  derartigen  Fällen  die  Anwendung  von 
Trikotschwimmhosen  mit  aufknöpfbarem  Schritteil  zweckmäßig. 
Vor  dem  Entkleiden  könnte  dieser  Teil  vorsichtig  herausgeknöpft 
und  in  eine  desinfizierende  Flüssigkeit  gelegt  werden.  —  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  51.)  a‘  t-1 

He 

Die  Stollenblase.  Erfahrungen  und  Betrach¬ 
tungen  eines  Truppenarztes.  Von  Dr.  Hayner  Die 
Stollenblase  ist  durch  Pollakisurie  und  leichte  Polyurie  gekenn¬ 
zeichnet.  Im  Stollen!  ist  die  Ausdünstung  der  Haut  stark  be¬ 
schränkt,  die  Luft  dick  und  überaus  feucht;  außerdem,  bleibt  die 
nasse  Kleidung  am  Leibe.  Die  Wasserausscheidung  ist  während 
des  Aufenthaltes  im  Stollen  fast  aufgehoben,  so  daß  die  Nieren  ; 
diese  Arbeit  übernehmen  müssen,  was  zu  Poly-  und  Pohakisurie 
führt  ln  der  Reservestellung  gehen  die  Beschwerden  zurück 
und  verschwinden  in  der  Etappe  oder  nach  Urlaub  innerhalb 
weniger  Tage.  Die  angeführten  Faktoren  wirken  namentlich  m 
der  kalten  und  nassen  Jahreszeit:  eine  günstige  Einwirkung  der 

Leibbinde  war  nicht  nachweisbar.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr,  51.) 

a.  e. 

»  * 

(Aus  der  Malariastation  Nr.  1  des  Malariainspektorats  Nord 
-  Malariainspeklor:  Oberarzt  Dr.  B.  Thoma  —  der  Salubnlats- 
kom mission  Nr.  5  der  lsonzoarmee.  —  Präses:  Stabsarzt  Privat- 
dozent  Dr.  V.  Ruß.)  Studien  über  die  Malariaepide¬ 
miologie.  Von  Oberarzt  i.  d.  Bes.  Dr.  Franz  Alexander. 
Das  frühjährliche  Auftreten  von  Tertianaersterkrankungen,  die  von 
einer  alten  Infektion  stammen  und  meist  nach  einem  Laten::- ■ 
stadium  von  sechs  bis  zehn  Monaten  auftretem,  scheint  für 
Gegenden  charakteristisch,  wo  eine  leichte  Form  von  Tertiana 
endemisch  ist.  Diese  Verspäteten  Ereterkrankungen  zeigen  ähn¬ 
lich  wie  die  Rezidiven  ('in  jahreszeitliches  (frühjährliches  i 
treten  und  hängen  nur  in  zweiter  Linie  mit  Gelegenhe dsursacben 
zusammen.  Die  Annahme  einer  besonders  frühjährlich  auf  treten-, 
den  Parthenogenese  (eventuell  Befeuchtung)  der  Gameten j  m 
menschlichen  Organismus  erklärt  ungezwungen  beide  Erscheinun¬ 
gen  und  ist  auch  mit  der  Forderung  einer  Virulenzerhöhung  der 
im  Körper  verborgenen  Plasmodien  für  das  Zustandekommen 

verspäteten  Ersterkrankungen  vereinbar.  (M.  Kl.  191*  Nr.  •/! 

a.  e.  I 


Pathologische  Anatomie. 

Leber  die  pathologische  Anatomie  der 
1  e  n b  1  ä  t,  t  er  s  c  luw  a m  m  Vergiftung.  Vmi  J.  Wl  M i  Ojffj 
In  einer  Anzahl  von  Vergiftungen  mit  dem  Knol  oubhitterschwan 
wurde  beobachtet,  daß  nach  dem  Abflauen  der  ersten  hrsc«- 
nungen  die  Vergiftung  einen  günstigen  Verlauf  zu  nehmen,  se 
geheilt  zu  sein  schien  und  dann  wieder  die  schwersten  Syinp  OM 
mit  raschem  letalen  Ausgang  einsetzten.  Regelmäßig  wurde  jf 
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ih'i-  Obduktion  Verfettung  der  Leber,  der  Nieren,  der  Herz-  und 
Skelettmuskulatur  in  Kombination  mit  Schwellung  der  Follikel 
und  der  Pay  ersehen  Plaques  nachgcwiosen.  Diese  Befunde  sind 
wohl  konstant,  tragen  aber  keinen  spezifischen  Charakter  Die 
hochgradige  Verfettung  wird  in  gleicher  Weise  bei  Phosplmrvergif- 
lung,  die  Darmveränderungen  bei  Arsen  Vergiftung  gefunden,  auch 
wird  auf  die  Febereinstimmung  der  anatomischen  Bdder  mit  dem 
Befund  bei  Cholera  hingewiesen.  Es  ist  daher  für  die  Sektions¬ 
diagnose  noch  der  mikroskopische  Nachweis  der  Pilzelemente  er¬ 
forderlich.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr  49.)  a  0 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Anstalt  für  Lothringen  in  Metz.) 
Ueber  Ruhrbazillen  vorn  Typus  Schmitz.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Hirsch (b  r  u  c  h  und  Dr.  phil.  Hugo  T'h  iem.  Der 
Ruhrstamm  Sc'hmitz  ist  durch  mangelnde  Säurebildung  in  Nähr¬ 
boden,  die  Mannit  oder  Maltose,  beziehungsweise  Saccharose  ent- 
,  halten,  gekennzeichnet.  A  am  Shiga- Kruse-Ruhrerreger  unterschei- 
let  sich  der  Bazillus  Schmitz  dadurch,  daß  er  Indol  bildet 
und  bei  intravenöser  Einspritzung  für  Kaninchen  in  weitgehendem 
Maße  ungiftig  ist.  Im  Sommer  1918  kamen  die  Schmitz-Bakterien 
n  Metz  absolut  und  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Ruhrbazillen- 
»efunden  häufig  vor;  ihre  Entdeckung  ist  eine  wichtige  Bereiche- 
■ung  der  bakteriologischen  Ruhrdiagnostik.  —  (Di  m.  AV.  1918 
Nr.  49.)  , 

'  a.  e. 

* 

* (f^us  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  beratenden 
lygienikers  einer  Armee.)  Zur  bakteriologischen  Dip  h- 
he  r  i  e d  i  a  g  n  o s  e.  Von  Iraugott  Baumgaertel.  In  einer 
ur  Herstellung  des  Löffler-Serums  benutzten  Rinderserumprobe 
onnte  ein  lebhaft  bewegliches,  Gram-negatives,  Neisser-positives, 
porulierendes  Stäbchen  nachgewiesen  werden,  welches  morpho- 
>gisch  vom  Diphtheriebazillus  nicht  unterscheidbar  ist,  so  daß 
ur  Vermeidung  einer  Fehldiagnose  die  Heranziehung  anderweitiger 
iochemischer  Kulturmerkmale  —  Gram-Färbbarkeit,  Fermentpro- 
uktion  usw.  —  erforderlich  wird.  —  (B.  kl.  VV.  1918  Nr.  51.) 

•  a.  c. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

•  (Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt 
m  Main.  Direktor:  Geheimrat  Kollo:.  Experimentell-biologi 
he  Abteilung : .  Prof.  H.  S  a  c  h  s.)  A  u  s  P  r  a  x  i  s  u  n  d  T  h  e  o  r  i  e 
erVVassermannschenReakt  i  o  n.  Von  Dir.  W.  G  e  o  r  g  i, 
ssistent  am  Institut.  Die  Wasserinannsche  Reaktion  soll  nicht 
it  einem  einzigen  Extrakt,  sondern  einer  Mehrzahl  von  Extrakten 
i »geführt  werden.  Die  Forderung  nach  der  Empfindlichkeit  des 
draktes  wird  durch  die  Grenzen  des  charakteristischen  Gepräges 
r  Wassermannschen  Reaktion  beschränkt.  Unbedingt  notwendig 
die  gleichartige  Verdünnung  des  Extraktes.  Außer  Meerschwein: 
en-  und  Rinderherzextrakt  wurden  alkoholische  Luesleber¬ 
trakte,  eventuell  mit  Cholesterin  Verstärkung,  benützt.  Bei  An- 
mdung  von  Meerschweinchenherzextrakt  ist  die  Verwendung 
sehen  Materials  notwendig.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  die 
■schatlenheit  des  hämolytischen  Systems;  die  Hammelb’.ulkörper- 
enaufschweramung  soll  von  möglichst  gleichmäßiger  und  ge¬ 
bender  Dichte  sein.  Es  ist  auch  zweckmäßig,  mit  Rücksicht 
f  den  wechselnden  Komplementgehalt  das  Serum  mehrerer 
•erschweinchen  zu  mischen.  Es  wurde  mit  Vierteldosen  anstatt 
>’  üblichen  halben  Dosen  gearbeitet  und  die  Reaktion  im  Brut- 
irank  durchgeführt.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  49.)  a.  o. 

* 

'Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Universität 
Berlin.  Direktor :  Geheimrat  G  olds  c  h  e  i  d  e  r.)  Zur  V  e  r- 
u  1 1  i  c  h  u  n  g  leichter  L  u  n  g  e  n  s  p  i  t  z  e  u  d  ä  m  p  f  u  n  g  e  n. 
u  Dr-.  W-  I1  n  verriebt  Zur  Feststellung  kleiner  Verkiir- 
i-gen  ist  die  Perkussion  im  Atemstillstand  empfehlenswert.  Es 
mgt  auch,  durch  folgenden  Kunstgriff  eine  Verkürzung  deut- 
ier  zu  machen.  Bei  Ausübung  der  Goldschoiderschen  Spitzen¬ 
kussion  vorn  drückt  ein  Gehilfe  beide  Handflächen  rechts 
im  Interskapularraum  liegt,  die  geschlossenen  Finger  mit 
I  links  neben  die  Wirbelsäule  des  Patienten,  so  daß  der  Hand- 


dem  oberen  Trapeziusrand  abschneiden.  Bei  der  hinteren  Spitzen- 
perkussion  kann  der  Patient  seine  Hände  seihst  in  der  Weise 
auflegen,  daß  bei  gekreuzten  Armen  die  Spitzen  des  zweiten  bis 
vierten  Fingers  in  die  Supraklavikulargrube  zu  -liegen  kommen, 
die  Handteller  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  Die  Hände  sollen  ohne 
Spannung  der  Schultermuskeln  möglichst  gleichmäßig  angedrückt 
werden.  Kleinere  Verkürzungen  werden  meist  deutlicher,  das  Re¬ 
sistenzgefühl  stärker;  wahrscheinlich  wird  eine  Abschwächung  der 
Resonanzeracheinungen  erzielt,  die  hei  gewöhnlicher  Perkussion 
geringe  Verkürzungen  verwischen  können  (D  m  W  1918 

Nr.  50.)  '  ‘ 

a.  o. 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett.  —  Chefarzt:  Stabsarzt  d.  Reserve 
Gr.  Sachtleben.)  Ueber  das  Blutbild  bei  Influenza. 
A  on  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  N.  Haase  und  Assistenzarzt  d.  R. 
Dr.  AV  oh  trabe.  Im  Beginn  der  Influenza  findet  sich  oft  aus¬ 
gesprochene  Leukopenie  mit  prozentualer  Vermehrung  der  poly¬ 
morphkernigen  Leukozyten;  die  eosinophilem  polymorphkernigen 
Leukozyten  waren  zu  dieser  Zeit  meist  aus  dem  Blutbild  ver¬ 
schwunden  oder  zeigten  normale  Werte  mit  Anstieg  in  der  Re¬ 
konvaleszenz.  Das  Blutbild  des  gesunden  Menschen  zeigte _ 

wenigstens  beim  Soldaten  im  Felde  —  eine  deutliche  Verschiebung 
nach  der  lymphatischen  Seite  hin  mit  besonderer  Beteiligung  der 
großen,  sowie  der  mit  einem  eingebuchteten  Kern  versehenen 
Formen,  sowie  .Vermehrung  der  eosinophilen  polymorphkernigen 
Leukozyten.  —  (D.  m.  AV.  1918  Nr.  50.)  '  e- 

*  * 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Göttingen.)  Zur  The¬ 
rapie  des  Erysipels.  Von  C.  Hirsch.  Die  kürzlich  von 
Stäuber  empfohlene  Höllensteinbehandlung  des  Erysipels '  ist 
eine  alte,  dann  in  Vergessenheit  geratene  Methode.  Es  ist  zu  be¬ 
achten,  daß  die  meisten  Erysipelfälle  auch  ohne  arzneiliche  The¬ 
rapie  ausheilen.  •  Physiologisch  ähn’ich  wie  die  Höllensteinwirkung 
ist  auch  die  AVirkung  des  Terpentins  zu  interpretieren,  und  zwar 
im  Sinne  der  Anregung  einer  Leukozytose.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  50.) 

a.  e. 


Kiesel  säure-Deckpud  er  als  Verbandstoff¬ 
sparer.  Von  Dr.  Konrad  Heidelberger,  Mügeln.  Das  unter 
der  Bezeichnung  Emede-Wundpulver  hergestellte  Präparat  soll  fein¬ 
kolloidale  Magnesiumsilikate  enthalten.  Neben  genügender  Reiz¬ 
losigkeit  wurde  auffallend  hohe  Granulationswirkung  festges  tollt. 
Mit  den  AVundsekreten  bildet  der  Puder  allmählich  eine  schützende 
ecke,  so1  daß  die  Fälle,  wo  eine  Sekretstauung  zu  befürchten 
ist,  von  der  Anwendung  auszuschließen  sind.  Das  Präparat  ist 
mit  Wasser  leicht  zu  entfernen  und  bewirkt  durch  erhebliche  Ab¬ 
kürzung  des  Heilungsprozesses  eine  große  Ersparnis  an  Verband¬ 
stoffen.  Die, Anwendung  des  Puders  e '  s  treckt  sich  auf  Dermatosen, 
Pyodermien,  Oberflächenwunden  ohne  Belag,  papulöse  Ekzeme, 
Balanitis,  Eiterungen,  Ulcus  cruris,  Verbrennungen,  so.vie  frische 
Verletzungen.  Die  Anwendung  des  Fuders  erfolgt  trocken  oder  mit 
AVasser  verrührt  als  Pasta.  — -  (M.  KL  1918  Nr.  49.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Halle  a.  S. 
Direktor:  Prof.  Volhard.)  Serurabehandluug  bei 
bösartiger  Influenza.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  R  Grote 
Oberarzt  der  Klinik.  Es  wurden  40  Fälle  mit  Antistreptokokken- 
serum  (Mey  e  r-  R  u  p  pel)  behandelt,  und  zwar  wurden  je  25  cm3 
intravenös  und  intramuskulär  injiziert  und  die  Dosis  nach  12 
oder  24  Stunden  wiederholt.  In  Fällen,  wo  die  pneumonischen 
Veränderungen  noch  im  Anfangsstadium  waren,  entfaltete  das 
Serum  eine  anscheinend  günstige  Wirkung.  Es  wurden  auch  Ver¬ 
suche  mit  Rekonvaleszenten-  und  Pferdeserum  gemacht,  die  keine 
besseren  Ergebnisse  lieferten.  Die  Frage,  ob  die  AVirkung  sich 
auf  ein  spezifisches-  Antigen  erstreckt  oder  parenterale  Eiweiß- 
Wirkung  vorliegt,  läßt  sich  derzeit  nicht  mit  Sicherheit  beant¬ 
worten.  — c  (D.  m.  AV.  1918  Nr.  50.)  a  q 

.Behandlung  der  Pneumonie  hei  Grippe  mit 
Digitalis.  Von  Dr.  Ad.  Hartz  in  Friedrichsroda.  Zunächst 
wurde  ein-  bis  zweimal  ein  Inf.  Dig.  titrat.  1:150,  zweistündlich 
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ein  Eßlöffel  voll,  dann  anschließend,  um  langsam  auf  das  Herz 

weiter  zu  wirken,  Tr.  Stroph.  5  0,  Tr.  chin.  comp.  10-0,  Tr.  \a- 

lerian.  15-0  mds.  zweimal  täglich  15  bis  20  Tropfen  durch  längere 

Zeit  gegeben.  Hie  Mortalität  bei  Grippepneumonie  wurde  durch 

diese  Behandlung  wesentlich  herabgesetzt.  -  (D.  m.  W-  IMl* 

Nr.  50.)  a'  e‘ 

* 

Tetanusb e h  a  n d 1 u n g  durch  A  n  t  i  t  o  x i n  e  l  n 
s  ip  r  i  t  z  u  n  g  in  den  Ventrikel.  Von  Stabsarzt  Hi-,  H  o  r- 
n  eff  er,  Chefarzt  eines  Kriegslazaretts.  Es  wurde  der  Seiten- 
ventrikel  punktiert,  und  zwar  entsprechend  dem  Kocherschen 
Punkt  3  cm  seitlich  von  der  Mittellinie  und  etwa  3  cm  vor  der 
Präzentralfurche,  dann  5  bis  10  cm3  Antitoxin  injiziert,  die  Kanüle 
bis  unter  die  Dura  herausgezogen  und  10  bis  20  cm3  subdural  in¬ 
jiziert.  In  beiden  derart  operierten  Fällen  hörte  die  Verschlim¬ 
merung  des  Zustandes  sofort  auf  und  es  heilten  die;  kleinen  Öff¬ 
nungen  reaktionslos  aus.  Der  Eingriff  muß  in  Aether-  oder  Chloio- 
fiormnarkose  ausgeführt  werden,  um  die  sonst  bei  jeder  Beruht  ung 
auftretenden  Krampfanfälle  zu  vermeiden.  Im  ersten  Fa'le  hat 
die  Behandlung  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  lebensrettend  ge¬ 
wirkt,  auch  der  zweite  Fall  war  trotz  der  langen  Inkubationsdauer 
voll  schwerem  Charakter.  — ■’  (Dl.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  a.  ©. 

*  ( 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Bo  dock.  —  Direc¬ 
tor  :  Prof.  Hans  C  ur  s  c  h  m  a  n  n.)  Istzu  M  agensekr  et  ions- 
u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  a  u  f  At  r  o  p  i  n-  und  P  i  1  o  k  a  r  p  i  u  "  i  1  ■ 
kuhg  d  i  e  M  a  genverweil. son. de  zu  benutzen?  \  on 
cand.  med.  Anneliese  Hamann.  Zuerst  wurden  die  Normal¬ 
werte  nach  einem  Boas-Ewaldsehen  Probefrühstück  geprüft;  bei 
einem  zweiten  Versuch  schluckt  der  Patient  auf  nüchternen  Magen 
den  Du  öden  alschlauch ,  gleichzeitig  wird  1  cm  Atiopin  oder  L  ilo 
karpin  injiziert.  Gleich  darauf  trinkt  der  Patient  300  cm  lee  und 
es  werden  alle  zehn  Minuten  10  cm3  aspiriert.  In  den  einzelnen 
Portionen  wird  im  filtrierten  Mageninhalt  die  freie  Salzsäure 
und  die  Desamtazidität  bestimmt.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor, 
daß  die  Verweilsonde  nicht  nur  keine  genaueren  Aufschlüsse  a's 
ein  gewöhnliches  Boas-Ewaldsche  J  ©©frühstück  gibt,  sondern  im 
Gegenteil  den  Ablauf  der  Sekretion  entstellt.  (B.  kl.  W.  1318 

Nr.  49.)  a-  c- 

* 

(Aus  dein  k.  u.  k.  Kriegsspitäl  Nr.  Ill  in  \Y ien-Baumgaiten. 

—  Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Oskar  Steinhaus.)  Zu  i 
1!  e  g  u  L  a  c  h  1  u  n  g  v  o  n  N  i  e  renk  r  a  n  k  e  n.  (Zweite  Milteilung.) 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Schütz,  derz.  k.  k.  Landsturmregi¬ 
mentsarzt  und  Abteil ungschefarzl.  Die  richtige  Mitte  zwischen 
Schonung  und  Belastung  kann  nicht  auf  Grund  einer  einmaligen 
Untersuchung,  sondern  nur  auf  streng  experimentellem  Wege  untei 
Berücksichtigung  aller  Umstände  gewonnen  werden.  Die  richtige 
Begutachtung  eines  Nierenkranken  auf  die  trage  Belastung  oder 
Schonung  ist  der  wesentlichste  Bestandteil  der  I  herapie  dei  chroni¬ 
schen  Nephritiden,  beziehungsweise  der  Nephritisrekonvaleszenz. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  49.)  a.  c. 

Beitrag  z  ur  Kenntnis  des  S  k  o  r  b  u  t  s  mit  b  e  s  ö  n 
d  e  r  er  B  e  r  ü  c  k  s  i  c  htig.ung  seine  r  hämo  r  r  h  a  g  is  c  h  e  n 
Komponente.  Von  Dr.  S.  Feig,  Arzt  der  I.  medizinischen 
Abteilung  (Prof.  Stern  borg)  im  k.  k.  Krankenhaus  Wieden, 
zurzeit  in  einem  k.  u.  k.  Keservespital  einer  Armee  im  Felde. 
Bezüglich  der  Ursache  des  Skorbut  herrscht  nahezu  Uebereinstim- 
mung,  daß'  er  auf  eine  Ernährungsstörung  zurückzuführeu  ist. 
Wahrscheinlich  liegt  die  Ursache  in  der  zu  geringen  Zufuhr  der 
in  der  Pilauzennahrung  enthaltenen  Kaliumsalze  bei  starkem  1  ebei- 
w  legen  der  Nalrimnsalze  in  der  Nahrung.  Das  Grundwesen  des 
Skorlnils  lieg)  in  der  hämorrhagischen  Diathese  und  der  nachträg¬ 
lichen  Wucherung  mit  Zerfall  des  Gewebes.  Diagnostisch  verwert¬ 
bar  ist  bei  Skorbut  die  Hervorrufung  von  Hautpetechien  nach  An- 
legung  der  Esmarchschen  Binde.  Auch  I  raumen  rufen  bei  Skoi 
but  leicht  Blutungen  hervor.;  in  diesem  Sinne  spricht  das  erste 
Auftreten  von  Blutung  an  dem  den  verschiedensten  träumen  aus- 
gesetzteu  Zahnfleisch  oder,  wie  dies  im  Kriege  häufiger  'beobachtet 
wurde,  an  den  Deinen,  wo  entzündliche  Veränderungen  der  llaar- 


bülge  einen  günstigen  Boden  schaffen.  Der  Skorbut  wirkt  auf 
andere  Krankheiten,  zum  Beispiel  Typhus,  Meningitis,  akute  Exan¬ 
theme  in  dem  Sinne,  daß  diese  Erkrankungen  einen  hämorrhagi¬ 
schen  Typus  annehmen.  Der  Skorbut  ist  seinem  Wesen  nach  als 
hämorrhagische  Diathese  aufzufassen ;  er  zeigt  anfangs  eine  lokali¬ 
sierte,  dann  aber  eine  generalisierte  Blut-  und  Gefäß-Veränderung. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  49.)  a'  e- 


(Aus  der  physiologischen  Abteilung  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  St.  Georg  in  Hamburg.)  Die  A  b  s  t  ur  z  er  kr  an  k  u  ng 
d  e  r  T  a  u  c  h  e  r.  Von  Dr.  A.  B  o  r  n  s  t  e  i  n.  Als  Absturz  wird  ein 
plötzliches,  mn vermutetes  Sinken  des  Tauchers  im  Wasser  um 
mehrere  Meter  bezeichnet.  Die  Symptome  bestehen  in  betracht-^ 
lieber  Atemnot,  Gefühl  von  Zusammenpressung  des  Brustkorbes 
Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Ohrensausen,  Gefühl,  als  ob  die 
Augen  aus  dem  Kopf  heraustreten  wollten,  sowie  kleinen  Blutungen 
besonders  unter  den  Augen.  Meist  gehen  die  Symptome  schnell 
zurück,  doch  kann  auch  längere  Zeit  Herzklopfen  und  Druckgetuhl 
auf  der  Brust  Zurückbleiben.  Die  Absturzerkrankung  laßt  sich 
darauf  zurückführen,  daß  beim  Absturz  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  im  'Taucherhelm  ein  Unleidruck  entstellt.  Kopf  und  Lunge 
stehen  unter  einem  geringeren  Druck,  als  ihrer  Lage  im  Wasser 
entspricht.  An  Tieren  wurden  Vorversuche  bei  Atmosphärendruck 
und  Atmung  gegen  einen  luft verdünnten  Raum  angestellt,  vvölw 
teilweise  analoge  Erscheinungen  wie  bei  der  Absturzkrankheit,  je¬ 
doch  mit  Ausschluß'  der  lvopfsymptome,  beobachtet  wurden.  - 
(B.  kl.  W.  1918  Nr.  50.)  a'  °- 


IJ  er  DN  -  G  e  h  a  1 1  d  e  s  Blutes  bei  Sekretions  neu¬ 
roßen  des  Magens.  Von  Dr.  W.  Arnoldi.  ln  Fällen  von 
Hyper-,  beziehungsweise  Anazidität  sowie  bei  Magengesunden 
wurde  der  RN-Gehält  des  Blutes  in.  der  Nüchternheit  nach  der 
makrocbemischen  Methode  untersucht.  Während  Normale  und 
Anazide  geringe  Werte  zeigten,  bestand  bei  Hyperaziden  eine 
deutliche  Tendenz  zu  höheren  Werten,  nämlich  17-4  irrt  Durch¬ 
schnitt.  Die  geringen  Werte  bei  Normalen  und  Anaziden  sind 
wohl  durch  die  besonderen  Verhältnisse  des  Krieges  bedingt';  bei 
Hyperazidität  besteht  vielleicht  eine  Veränderung  der  Schilddrüsen- 
funktion,  die  zu  einem  beschleunigten  Eiweißabbau  führt.  Es  ist 
bei  Hyperazidität  auch  ein  erhöhter  Vasomotorentomis  mit  Heral.- 

setzung  der  Reizschwelle  anzunehmen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  o'. 

a.  o. 

* 

Ueber  die  epidemische  Meningitis.  \  on  Fro 
fessor  Hermann  Lüldke  in  Würzburg.  Das  vielgestaltige  Exan- 
Ibembild  der  Meningitis  kennzeichnet©  sich  in  vielen  Fallen  be¬ 
sonders  in  ausgedehnten  Petechien, -so  daß  an  F leckfieber  oder 
Sepsis  mit  hämorrhagischer  Diathese  gedacht  werden  und  in 
einer  Anzahl  derartiger  Fälle  die  Diagnose  erst  durch  die  Lumbal 
punktion  gesichert  werden  konnte.  Im  Blute  konnte  der  Meningo¬ 
kokkus  in  28  daraufhin  untersuchten  Meningitisfällen  nachge¬ 
wiesen.  werden;  bisweilen  fällt  in  derartigen  Fällen  die  Utcr- 
suchung  auf  Meningokokken  im  Lumbalpunktat  negativ  aus.  so 
daß  eine  echte  Meningokokkensepsis  ohne  das  klinische  BD  e(J 
Meningitis  vorliegt.  Es  können  auch  glicht  spezifische,  im,  strömen¬ 
den  Blute  kreisende  Bakterien  zur  Sepsis  neben  der  Meningitis 
führen.  Als  Meningitiserreger  wurden  neben  dem  Weichselbaum- 
sehen,  Kokkus  und  dein  Pneumokokkus  der  Diplococcus  flavus 
und  Diplococcus  mucosus  uachgewies*».  In  den  beobachteten 
Fällen  wurden  hohe  Leukozylenwerte  zwischen  25.000  und  40.UJU 
gefunden;  von  den  weniger  beobachteten  W  irkungen  des  MeoiEBM 
kokkengiftes  verdient  die  Tachykardie  besondere  Erwähnung,  bei 
Meningitis  fulininans  kann  die  Diagnose  nur  durch  di©  . 
punktion  gesichert  werden.  Therapeutisch  hat  sich  di©  ausgiebige 
Entleerung  des  Lumbalkanals  50  bis  80  cm  täglich 
besten,  bewährt..  (IX  m.  W.  1918  Nr,  50.)  >  Ä 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt 
Neukölln.  Prof.  E  h  r  m  a  n  n.)  E  r  y  t  h  r  omelal  g  i  e  b 
V  o  1  y  c  y  1  h  a  c  m  i  a  v  era.  \  011  Dr.  Za  cl  ek,  Obeiaizfc  er 
leilung.  Poly cy t liae-m i a. . v  era  und  Erythromelalgie  sind  sehr  sffl  eiu 
Erkrankungen,  über  deren  kombiniertes,  Auftreten  einige  eo 
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tungen  vorliegen.  In  dem  mitgeteillen  Fall«,  einen  39jä hi igon  Mann 
betreffend,  stellten  sich  die  Symptome  der  Erythromelateie  erst 
nach  vierjährigem  Bestand  der  Polyglobulie  ein.  Das  Bestehen 
-rgamscher  Nervensyiuptome  gestattet  die  Vermutung,  daß  vor- 
i  her  gehen  de  Gefäß«  tönmgen  im  Zentralnervensystem  auf  Omnd 
)der  als  Ursache  der  Polyzythämie  auch  für  die  Erythroinelateie. 
n  Betracht  kommen.  Die  Beziehungen  zwischen  ErythromelaFie 
md  Polyzythämie  kommen  durch  das  Blut-,  beziehungsweise  Ge- 
hßsystem  zustande.  Auch  bei  anscheinend  reinen  Fällen  von 
.rythromelalgie  wurde  einige  Male  Vermehrung  der  Erythrozyten 
ni  Blute  festgestellt.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  59.)  ° 

* 

l  u  n  k  1 1  o  n  e  1 1  e  o  d  e  r  organische  AI  a  g  e  n  1  e  i  d  <■  n  ? 
on  Sani  tatsrat  Dr.  Disquet,  Potsdam,  Kreisarzt  a.  IX,  Spezia  l- 
rzt  für  Magen-,  Darm-  und  Nervenkrankheiten.  Die  Unterschei- 
img,  ob  ein  funktionelles  oder  organisches  Magenleiden  vorltete 
;t  vou  Praktl scher  Wichtigkeit,  da  im  ersteren  Falle  reichliche 
ost,  nn  letzteren  Falle  Entziehungsdiät  angezeigt  ist.  Zur  Unter- 
heidung  beider  Formen  sind  Aetiologie,  Anamnese,  Kräfte- 
i stand,  Körperbau  (enteroptotischer  Habitus),  Untersuchung  der 
auchorgane  und  des  Nervensystems,  Untersuchung  des  Magen- 
halts  auf  freie  Salzsäure,  Gesamtsäure  und  Leukozyten,  sowie 
es  Stuhles  und  Mageninhaltes  auf  okkulte  Blutungen,  eventuell 
>  oiitgenuntersuc.hu  ng  heranzuziehen.  ■  Durch  kohlehydra'-  und  fett 
'che  Diät  im  Verein  mit  physikalischer  Therapie  werden  bei 
"ktioneHen  Magenneurosen  beträchtliche  Erfolge  erzielt.  Kohlen 
ure  Wasser  sollen  bei  Atonie  und  Gastroptose  vermieden  werden, 
u  organischer  und  funktioneller  Achylie  sind  Magenwechsel- 

ulnngen  mit  Kochsalzlösung  besonders  zu  empfehlen _ (Al  Kl 

18  Nr.  51.)  v‘ 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  Kriegslazareft  5118  Uesküb.)  Spondyl  it  is  de 
rmans  hei  Paratyphus  A.  Von  Oberarzt  d.  k.  Doktor 
ns.  J’ n,® r’  -Assistent  der  medizinischen  Universitätsklinik 
mkiurl  a.  M.  Spezifische  Erkrankungen  der  Knochen  und  des 
ochenmarks,  darunter  auch  der  Wirbelsäule,  sind  bei  Typhus 
ä  m  der  Typhusrekonvaleszenz  öfter  beschrieben  worden'  Bei 
em  22jährigen  Soldaten  entwickelte  sich  im  Verlaufe  eines 
atyphus  A  zwei  Monate  nach  Krankheitsheginn  eine  mit  durch 
irzejreizung  bedingten  Schmerzen  im  Gebiete  des  Nervus  ih>0- 
logastricus  und  ileo-inguinalis  einsetzende  Spondylitis  der 
idemvirbelsäule  mit  Druckschmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit, 
klonus  beiderseits  und  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen’ 
biographisch  wurden  Knochenwucherungen  mit  der  Neigen*  die 
I iden Wirbel  brückenartig  zu  verbinden  und  die  Gelenke  ziT  ver 
fcn,  als  Ausdruck  paratyphöser  Ostitis  und  Periostitis  nachge 
son.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nachweis  von  Para- 
jbns  A-Bazillen  un  Blute!  auf  der  Höhe  der  Wirbelerkrankung. 

,1  gezustand  tst  eine  dauernde  Versteifung  der  Lendenwirbel 
ln  auzunehmeu.  — -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  51.) 


a.  a 


Chirurgie. 

(Aus  der  1.  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken 
*’s  Berlin  -  Schöneberg.)  Die  keilt!  ö  nnige  Osten 
"e  am  Schenkelhals.  Von  W.  K  a  risch,  ln  zwei 
von  Hüftankylose  mit  sehr  schlechter  Stellung  wurde  an 
Rückseite  der  Hüfte  ein  Schrägschuitt  über  dem  Schenkelhals, 
"I  seiner  Richtung  entsprechend,  am  Trochanter  beginnend, 

,  <  in  Fasern  des  Glutaeus  maximus  stumpf  auseinander 
itngt  und  im  Bereiche  des  Kopfes  oder  dicht  unterhalb  ein 
onniges  Stück  des  Schenkelhalses  eingemeißelt.  Der  Winkel 
Keiles  muß  annähernd  dem  Beugewinkel  entsprechen,  das 
;t  diesen  ,zu  180°  ergänzen.  Es  ist  zweckmäßig,  die  Lenden¬ 
de  nicht  ganz  zu  korrigieren,  weil  dadurch  das  Sitzen  er 
lert  wird.  Der  Patient  erhält  zunächst  einen  Exlensions- 
a  .’  fa,ls  dic  Korrektur  der  Adduktionskontrakhir  nicht  ge 
)  wird  die  subkutane  Tenotomie  der  Adduktorensehnen  ver¬ 
minen.  Nach  , erzielter  guter  Stellung  wird  ein  Gipsverband 
iJcgl.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  49.)  a.  e, 

* 

K  riegsch  irurgisehe*  Erfahrungen  und  Ein 
r  p  F  0  *  der  S  a  n  i  t  ä  t  s  k  om  p  a  g  li  i  e.  V  on  Privatdozent 


rw  wh "'h  I™'  'm"'s  bel  «iw»»  FsWlazarell. 

r..S,,od,,„g  der  frage, ,  der  operalive,,  Wm,dverSmw,„s,  ,,eS 

Shocks,  der  (diedahselzungeu  und  der  Blutung.  Unter  den  chirur¬ 
gischen  Aufgaben  hat  die  operative  Wundversorgung,  das  heißt 
die  primäre  Wundexzision  eine  ungeahnte  Bedeutung  erhalten 
Die  beste  Prophylaxe  gegen  den  Shock  wird  durch  die  frühzeilme 
k. chaff ung.  glatter  Windverhältnisse  erzielt.  Bei  schweren  Zcr- 
tiuimmerungsfrakturen  und  ausgedehnter  Beteiligen*  der  Weich 
teile,  insbesondere  der-  Hauptschlagadern,  ist  die  primäre  Am¬ 
putation  indiziert.  Nach  vorausgegangener  arterieller  Blutung  darf 
die  kunstgerecht  angelegte,  elastische  Konstriktion  nicht  eher  ab¬ 
genommen  werden,  als  bis  die  Möglichkeit  zu  sofortiger  opera- 

Ar  ITT?"*:  "f  hci“  aut  ««»>  Oporationsti»,  I,  selbst. 
—  U>.  kl.  W  .  1918  Nr.  50  i 

a.  e. 

* 

AUS,dem  “•«*»««  e|ner  Kiiegslazaretlabteilung  in, 

V  “  p i,  V'  r  n  l *  b;lk,  d* r  G*kl»««»b,h a  „ d I  ,r „  g. 

°  A,.  '1'  0skar  VulPius,  Oberstabsarzt  d.  L.  und  be¬ 

ratender  Chirurg  bei  einer  Armeeabteilung.  Die  Aufgabe  der 
veischiedenen  Sanitatsfonnationen  hinsichtlich  der  Fraklurenve-- 
sorgung  laßt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen :  Sanitätskompagnie 
“  4 ransportverband,  Feldlazarett  -  Wundrevision  und  Tnms- 
P  meiband,  schneller  Abtransport  an  den  Ort  dauernder  statio- 

,’aier.  B'ham  l"ng’  und  zu at’  in  ein  Frakturenlazarett.  Für  die 
Zwecke  des  .Transportes  und  für  die  erste  Zeit  der  Behandlung 
verdien  der  Schienenverband  entschieden  den  Vorzug  vor  dem 
Gipsverband.  --  (D.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  a  f 

* 

Zu,-  Versorgung  unserer  K  r  i  eg  s  v  e  r  1  e  t  z  t  e  n 
p  ^Satzgliedern.  Von  Dr.  Saalmann  in  Königsberg 
m  I  .eu  ten  Jenen  Verletzten,  die  für  einen  Sauerbruch-Arm  oder 
veiwandte  Konstruktion  nicht  in  Betracht  kommen,  muß  der  SXaat 
einen  Kunstarm  liefern,  der  vor  allem  den  denkbar  größten  Anfor¬ 
derungen  als  Arbeitsarm  zu  entsprechen  hat  und  mit  einfacher 
Einschaltung  einer  Kunsthand  als  Schönheitsarm  fungieren  kann 
Bandage,  Armgerate  und  Ansatzstücke  sind  so  zu  bauen,  daß,  der 
Eisat/ai m  für  die  verschiedenen  Verrichtungen  des  täglichen 
ebens,  tur  landwirtschaftliche,  für  gewerbliche  Arbeiten- und  zur 
No  auch  für  höhere  Berufe  verwendbar  ist.  Von  größter  Wichtig 
°'.t. 1S,1  die  m°Slichst  gute  Ausbildung  des  Stumpfes  seihst  und  die 
weitestgehende  Ertüchtigung  des  noch  vorhandenen  gesunden  Arms 
Bm  doppelt  Amputierten  soll  die  Sauerbruchsche  Operation  wente- 
stens  an  einer  Seite  und  hei  günstigeren  Beschaffenheit  der 
Stumpfe  die  Kmkonbergsehe  Operation  angeweiidet  werden  — 

(U.  m.  \\.  1918  Nr.  50) 

\  a.  e. 


eh  w  e  r  er  V  e  r  s  c  h  1  u  ß  eine  r  B  r  u  s  t  w  a  n  d  p  e  r  f  o- 

f,a  \*  "•  Von  ■Dn  J-  F-  s-  Essel-,  fachärztlicher  Beirat  des 
(.ardekorps,  Spez.alarzl  für  plastische  Chirurgie  an  der  kgl.  chirur¬ 
gischen  Klinik  von  Geheimrat  Prof.  August.  Bier  und  an  der 
kgl  Augenklinik  von  Geheimfat  Prof.  K  rück  mann  in  Berlin. 
Nach  einem  Brustschuß,  war  ein  dreimal  4  cm  großes  Loch 
zwischen  vorderer  Axillarlinie  und  Brustwarze  geblieben,  das  bis 
in  eine  ziemlich  große  Lungenhöhle  führte  und  die  Bewegung  des 
Perikards  wahrnehmen  ließ,.  Es  wurde  zunächst  ein  hühnereigroßes 
Fettransplantat  vom  Oberschenkel  des  Patienten  unter  die  Haut 
oberhalb  der  Oeffnung  gebracht,  von  dem  nach  teilweiser  Aus¬ 
stoßung  noch  eine  genügende  Menge  zurückblieb  und  dann  ein 
Lappen  von  der  Brusthaut  im  Zusammenhang  mit  dem  trans¬ 
plantierten  Fett,  dein  darunter  befindlichen  lockeren  Gewebe  und 
der  faszie  lospräpariert,  nach  unten  in  das  Loch  geklappt  und 
mit  den  angefrischten  Rändern  der  Oeffnung  durch  zahlreiche 
feinste  Nähte  vereinigt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  vollständig. 

^  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  50.)  (, 

* 

E  i  fa  h  r  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  (i  as  ö  d  e  m  e  r  k  rank  nngtn  i  m 
fl  de.  V  on  Dr.  Friedrich  Karl,  Kriegslazarett  H.  Die  hei  Gas¬ 
brand  gefundenen  Bakterien  sind  in  drei  Gruppen  zusammengefaßt, 
um  «war  Typus  Frankel- Welsh,  Bazillus  des  malignen  Oedems 
mul  Puli'ifikusgruppe.  Diese  Bakterien  finden  sich  in  verschie¬ 
denen  Kombinationen,  so  daß  man  nicht  mit  Sicherheit  in  jedem 
einzelnen  Fall  von  einem  bestimmten  Erreger  sprechen  kann. 
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])er  hauptsächliche  Sita  der  Erkrankung  ist  das  Muskelgewebe;;  m 
utdorscheiden  ist  die  umschriebene  Form : 

fortschreitende  Form:  Gasphlegmone.  Besonders  charakteristisch 
ist  das  Verhalten  der  Gefäße,  da  die  Stammarterien  eme  außer¬ 
ordentliche  Verengerung,  die  Venen  eme  stain 
rung  zeigen.  Die  Gangrän  ist  eine  Folge  der  zunehmenden  Enge 
der  Gefäße,  welche  wahrscheinlich  durch  em 

wirkendes  Bakterientoxin  hervorgerufen  w.rd  be  der  rau,  er 
Form  wo  bloß  Gasödem  besteht,  sind  ausgiebige  Inzisionen,  be 
del.  blauen  Form,  wo  Gasbrand  besteht,  ist  die  Amputation  m- 

disier,:  l>ie  Serumtherapie  hat.  bei  intramuskulärer  und  . to 

venöser  Injektion  günstige  Wirkungen  (eeeifL  -  (B.  >V  »» 
Nr.  50.)  . 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  militärärztlichen  Fort- 

e^e'hhr-:^^^K^:nter; 

b  ln  dünge  n.  Von  Dr.  Fritz  B  r  ü  n  i  n  g,  preußischer  -tabs 
i  "  zurzeit  Sanitätsmajor  in  der  deutschen  M.l.tärm.ssron  tue 
die  Türkei  und  Chefchirurg  der  Abteilung.  Bei  emgätoilten.  f  remi 
körpern  ist  die  Oesophagoskopie  zu  diagnostischen  Zwecken 
für^ganz  bestimmte,  eng  umgrenzte  Fälle  zulässig, 
srlion  Zwecken,  das  heißt  zur  Extraktion  von  eingekeiLen  I  remd 
körpern  'fast  gänzlich  zu  verwerfen.  In  dem  m.tgete.lum  Falle 
turde  eine  Nadel  durch  Oesophagolorme  mit  euoshgem  &Wg 
entfernt  ■  bei  .Anwendung  des  Oesophagoskops,  zu  Extraktion 
w  S  ziemlich  sicher  zu  einer  tödlichen  Blutung  gekommen.  Im 

CT«  Oesfphagotomie  schafft  die  Oesophagoskome  tone 
genügende  Klarheit  über  die  Mitverletzungen.  Die  Oesophago 
skopie  ist  bei  allen  festen  Fremdkörpern  ,m  unebner 
zackiger  Ober  fläche  unbedingt  zu  verwerfen ;  sie  darf  b  i  glatten 
und  weichen  Fremdkörpern  nur  innerhalb  der  ersten  zwei  • 
drpi  Tage  versucht  werden.  Bei  Ösophagotomie  ist  die  doppel- 
Sgl  prophylaktische  Unterbindung  der  Oarotis  externa  unbe 
dingt  zu  unterlassen.  (D.  rn.  W.  1918  Nr.  oO.) 


zum  geringen  Teil  ist  die  Fehlgeburt  auf  Mißbildungen,  Infan¬ 
tilismus,  entzündliche  Prozesse,  Gonorrhoe,  Lues  usw.  zuruck- 
zuführe».  Zur  Bekämpfung  des  Abortus  ist  u.  a  Fürsorge  fur  die 
bei  den  Müttern  verbleibenden  Kinder  sowie  Uebernahme  der  \on 
den  Müttern,  beziehungsweise  Eltern  angebotenen  Kinder  durch 
den  Staat.  (IX  m.  W.  1918  Nr.  49.)  a-  *  * 


(Aus  der  Privat-Frauenklinik  von  Dt.  H.  Fuchs,  DanzigJ 
B  e  k  ä  m  p  fung  der  Kolibak  t  er  iämie  und  a  n  d  e  rer 
sentischer  A 1 1  g  em  e  i  n  i  n  f  ek  1 1  o  n  e  n  durch  Methy- 
1  e  n b  1  a u  s  i  1  b e r  (A  ng  ochro m).  Von  H.  F  u  c  h  s,  I  mizig 
Das  Argochrom  ist  eine  Kombination  des  Argentum  colloida  e  mit 
Methylenblau.  In  leichteren  Fällen  wurde  zunächst  0-0o  m  10  er« 
dann  0-1  bis  0-2  in  20  cm3  destillierten  Wassers  intravenös  in¬ 
jiziert.  Da.  sich  leicht  schmerzhafte  Infiltrate  bilden,  ist  es  rat- 
sam,  bei  notwendiger  Fortsetzung  der  Behandlung  zur  intramus- 

kulären  Injektion  überzugehen,  welcher  zur  Erzielung  von  bchmerz- 
\  .  .  .  ..  in  on  O.^o/oicrpsr  NovokiUll- 


knifiren  lnieiKiioiL  uuwAugcnoii,  .  T  ,  . 

llosigkeit  eine  Injektion  von  10  bis  20  cm  0-5  Mger  Novcibm,- 


lösung  vorausgeschickt  wird.  In  den  zwei  Fallen  von  Kolibak- 
tcriämie  gelang  es  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  Akj 
klinischen  Erscheinungen  durch  die  Einverleibung  von  Methylen- 
blausilber  zum  Schwinden  zu  bringen,  während  die  Bak lenen 
selbst  erst  längere  Zeit  nach  eingetretener  Entfieberung  verschwan¬ 
den.  Auch  in  fünf  Fällen,  welche  klinisch  die  Zechen  schwerer, 
septischer  Allgemeinerkrankung  nach  Partus  oder  Abortus  zeigte* 
wo  aber  Keime  im  Blut  nicht  nachweisbar  waren,  entfaltete 
die  Argochromtherapie  eine  günstige  Wirkung,  wahrend  sie» 
zwei  Fällen  von  schwerer  puerperaler  Pyam.e  thrombophleb, 

sehen  Charakters  vollständig  versagte.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr. 

ct.  G1. 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen  Kranke, 
‘lnshilten  in  Elberfeld.  -  Chefarzt :  Prof.  Nehrko  r  n.)  C  h  i  r  u 
fl  !>  Erkrank  u  „gender  Z  i  v  i  1  b  e  v  ö  1  k  ©  r  u  n  g  i  in 
Kno»e  Von  Dr.  K.  W.  Eunike,  Sekundärarzt,  ln  den  Krieg* 
hhren  zeigte  die  chirurgische  Tuberkulose  eine  Zunahme  bis 
,  i  n,.pif.,rh,.  wobei  die  Halsdrüsenluberkulose  im  Aorder- 

der  Todesfälle  Ich  aut  der  Hübe 
der  Fkiedensjabre  hielt.  IMrächtlichmZumih, ne  zeigte i  die ntnoO.  m 
fuborkulose  des  Kindesalteis.  Die  Zunahme  dei  luherkmos  . 
v«,r  allem  der  schlechten  Ernährung  und  hier  besonders  den 
Fetttmangel  zuzuschreiben.  Eine  außerordentliche  Zunahme  zeig¬ 
ten  die  Hernien,  die  hei  den  Kraralhermen  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  500 °/o  erreichte,  ebenso  nahm  die  Häufigkeit  der  e  - 
feklemmton  Hernien  zu.  Als  Ursache  der  größeren  Haufigke  b 
der  Hernien  sind  starke  Abmagerung  und  Darmstörungei  »  ^ 
führen  Von  Magenerkrankungen  zeigten  •  Gastritis  und  Magen 
ir,. schwur  auch  Duodenalgeschwür  beträchtliche  Zunahme  Appe 
dizitis'  war  Zunächst,  seltener,  weil  viele  jugendliche  Individuen  im 
FohW  slaliden,  zeigte  aber  später  Zunahme  der  H***«  mirneuf 
lieh  zur  Pflaumenzeit,  und  schwereren  Verlauf.  Die  Cholelithiasis 
blieb  ganz  unbeeinflußt,  während  die  Pankreatitis  viel  seller 


Bor  „S  an  ah  o“  ■>  S  c  h  e  i  d  e  n  sp  ü  1  e  r.  Von  Dr  tun  /. 
Lehmann,  Berlin.  Der  von  Bädeker  beschriebene  Apparat 
der  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  das  Spülrohr  an  seinem  Ei.ee 
eine  .geschlossene  Halbkugel  trägt,  die  an  ihrer  Basis  eine  Afe 
z;ihl  Hoffnungen  hat,  aus  denen  die.  Spülflüssigkeit  m  einer  zur 
Einführungsrichtung  entgegengesetzten  Richtung  a«sst«om  . 
schon  vor  22  Jahren  vom  Verfasser  beschrieben,  so  daß  keine 
technische  Neuerung  vorliegt.  -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  61.)  a.  e. 


Augenheilkunde. 


wurde?  — 1  (M.  Kl.  1918  Nr.  51.) 


Spö.itaneL  u  f  t  d  r  u  c  k  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g  au  f  di  e  N  etj 

h  ,  u  ,  „  o  f  ä  ß  e  d  e  s  m  e  n  s  c  h  1  i  c  h  e  n  A  u  g  e  s.  V  on  DU .  Rndoll 
Rau  ch!  zurzeit  Beguuentsarzt  d.  B.  und  stellvertreten^r  Koj 
,ir7t  i„in  Felde  In  vier  Fällen  hatte  der  Luftdruck  einer  tin 
schlagenden  Granate  .nonokuläre  Totalthrombose  der  Arm  een 
tralis,  der  Netzhaut  mit  konsekutiver  Sehnervenatrophie  hewuk 
Die  plötzliche  Luftkompression  bewirkt  durch  das  spontane  Z 
sammenpressen  der  Blutbahnen  eine  beträchtliche  Anarme  in 
nicht  von  Knochenplatten  geschützten  KorpeHedeiv  wodurch 
zentripetaler  plötzlicher  Blutstrom  erzeugt  wird  der  vahisc^ 
lieh  zu  praller  Füllung  der  Großhirngefaße-  fuhrt.  D»e  spggl 
Einwirkuifg  sowie  die  »«koo-dini«:»  Blutverteilnng 
Füllung  einzelner  Gefäße  führten  in  manchen  FaUen  zweifed  - 
totalem  Ausgang,  in  anderen  Fällen  zur -Beratung  und  Du*«*' 
run®  der  kleinen  Endzweige  der  Gphthalmika,  die  unter,  • 
der  retinalen  Hämorrhagie  verläuft.  In  leichterem  Gmd  ^' 
sich  die  Luftdruckwirkung  durch  Irritation  der  Netzhau  ,  »  . 

’  (M.  Kl.  1918  Nr.  49.) 


T 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


(Aus  der  Ill.  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien.  Vorstand: 
Prof  Dr  Pi  skate  k.)  Zur  Kenntnis  des  Abortus.  Von 
Dr  Sigismund  Dell  er.  Aus  der  Statistik  geht  hervor,  daß  Frauen 
mit  Aborten  mehr  konzipiert  hatten,  als  ihrem  Alter  entsprich 
IM»  ergibt  sich,  daß  Abortus  und  Geburtenrückgang  n  Olt  a  ; 
Synnitome  einer  Dcgencrationserschemung  au  betrauhten  sind  uü 

plausibler  ist  die  Erklärung;  daß  Frauen  sich  der  »“gewünschten 
(travidität  entledigen,  demnach  „kriminell’  abortieien.  m  g  e 
Sinne  spricht  das  rasche  llinsich greifen  des  Abort,  ,s  sow  e 
das  Prävalieren  der  Fehlgeburten  unter  den  Verheirateten.  Nur 


Beitrag  z  u  d  e  n  S  p  ä  t  g  a  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  „de  , 
\uoon  Von  Dr  Pick,  Augenarzt,  zurzeit  Kriegsassistenz. 
vonf  2L  Septeniber  1918  Königsberg  i.  Pr.  Nach  Einwirkv^ JJ- 
Gelhkreuzgas  stellen  sich  Tränen,  Reiben  Lichtscheu  ei  .  I 
fand  sich  eine  zarte,  aus  feinsten  distmkten,  grauen  _ 
sammengesetzte  Körnung,  bisweilen  auch^Uppung  <  nf(, 

Oberfläche,  meist  subepithelial  s.tzend.  be^ib.htat  m  - 
mögen  waren  intakt.  Die  wirksame  Behandlung  bestand 
streichen  der  alkalischen  Augensalbe,  bei  hartnäckige  ' 

„der  Rezidiven  mit  Verband  kombiniert  gelegentlich  Lmtrau  ^ 
von  Atropin.  -  (Dt  m.  W.  1918  Nr.  50.) 
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Ohrenheilkunde. 


os  sr  ^rke 

Oberstabsarzt  Dr.  Munk.)  Uaber  H  ö7  s  t  Ö  7  n  g  e7bT  d  e  n 
..7  ,7  S  7  V  °T  neur  asthenischen  T  y  p  u  s.  Von  Stabs 
'Z  K  0&kar  Mauthner,  Abteilung*  Vorstand.  Hörstörungen 
iminen  auch  bei  den  neurasthenischen  Formen  der  Neurosen 
>r  und  sind  durch  verschiedengradige  Verkürzungen  der  Hör- 

risieHirnt%r  7d,  dei'  HördaUer  im  Tongehör  charak- 
7  i  u  St°rUng7  treten  meist  beiderseitig  auf,  zeigen  mit- 
itei  liebergange  zu  den  hysterischen  Störungen,  sind  aber  von 
esen  und  Innenohrläsionen  in  der  Regel  gut  abzugrenzen.  Spon- 
nny stagmus  ist  m  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorhanden-  ein 
lchei  und  ein  echter,  an  die  erhaltene  Reflexerregbarkeit  des 
itischen  Labyrinthes  gebundener,  jedoch  neurotischer  Schwindel 
nn  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  experimentell  -  durch  forciertes 
ef atmen  usw.  —  erzeugt  werden.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  50.) 

a.  e. 

*  < 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

,  U  J  b  ei‘  Syphilis  der  P  r  o  s  t  a  t  a.  Von,  Prof.  Theodor 
>hn  Komgsberg^ ,  Pr.  Bei  dem  60jährigen  Patienten  entwickelte 
Io  Jahre  nach  luetischer  Infektion  im  Laufe  von  mehreren 
naten  eine  gummöse  Prostatitis  im  linken  Drüsenlappen,  die 
e  Erschwerung  der  Harnentleerung  bis  zur  Harnverhaltung  so- 
;  ™^7ng-Un  Sch?erzhaitigkeit  des  Stuhlganges  bewirkte, 
fff)  f  •USO,!geWobe  Samt  bedeckender  Blasenschleimhaut 
he  gesch wur lg.  Spezifische  Behandlung  _  dreimal  0-45  g 
Maljarsan  intravenös,  anschließend  Salizyl-Quecksilberinjek- 
en  mtraglutaal  —  brachte  das  Geschwür  zur  Heilung,  tu  der 
‘latur^  finden  sich  nur  spärliche  Mitteilungen  über  Syphilis 
Vorsteherdrüse.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr  50)  ,  0 


Kinderheilkunde. 


Heber  Silbersalvarsan.  Von  Prof.  J.  Hahn,  diri- 
ender  Arzt  der  Hautklinik  der  Krankenanstalt  in  Bremen  Die 
kling  des  Silbersalvarsans  ist  in  sämtlichen  Stadien  der  Syphilis 
jfe»ichnet,  fSC‘[Zt  rasch  em  utld  führt  schnell  zum  Ziele  ln 

ktion'7  rtak!r‘Vd7'  FÜllC  WUrde  ne^ative  Wassermann- 
ktion  ei  zielt.  Die  Injektionen  können  ambulatorisch  durch- 

hrt  werden;  nach  der  Injektion  sollen  die  Patienten  nach 
Se  „oben  und  sich  zu  Bett  legen.  Diie  Injektion  soll  vorge- 
men  werden,  nachdem  die  vollständige  Lösung  in  einem 
Hieben  oder  Röhrchen  durch  Umschütteln  erzielt  worden  ist 
ihg.mgen  wurden  in  keinem  Fall  beobachtet  und  sind  bei 
niCbt  ZU  befürchten.  Es  ist  zweckmäßig, 
fff™  Jk,seu’  zum  Beispiel  0-3  g,  30  cm3  physiologischer 
'Salzlösung  zu  verwenden.  Von  Reaktionserscheinungen  wur- 
Sge'  ‘Ch  1  emperaUirsteigerung,  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
fall  beobachtet.  Es  wurden  gewöhnlich  zuerst  0-1,  dann 

um  f7d  eimal  °'3  ,g  Silbersalvarsan  intravenös  in- 
t.  Mi  Infolge  wurden  selten  beobachtet.  — ,  (Dl  m.  W.  1918 

a.  e. 

i  * 

,7, 18  dem  R!ServelazarVett  Vallendar,  Abteilung  für  Ge- 
btskranke.  -  Chefarzt :  Oberstabsarzt  Dr.  Gl  asm  a  c  h  e  r.) 

7  }  1  n  n  ,7 11  SyPhilis.  Von  Dr.  Hans  H  o  f  f  s  t  e  1 1  c  r, 
7t!  r  R'  Fur  dßn  Begriff  der  Reinfektion  wurden  die  fol- 
,ffl,VPL,nrUngen  aid®esRbt ;  1.  Sicherstellung  der  ersten  Dues; 
glichkeit  einer  neuen  Infektion;  3.  Auftreten  eines  klinisch 
p.  e|eii  Pmmaraffektes^  an  einer  anderen  Stelle  als  der 
nimaraffekt,  um  Reinduration  ausschließen  zu  können; 
ische  Anschwellung  der  regionären  Drüsen  innerhalb  der 
r  en’  5-  Umschlagen  der  vorher  negativen  in  die  posi- 
■  assermann-Reaktion  innerhalb  der  normalen  Latenz;  6.  Auf- 
' “nes -typischen  Erstlingsexänthems.  Mitteilung  eines  diesen 
, nngen  entsprechenden  Falles,  wo  sich  die  Reinfektion  nicht 
rei  Monate  nach  Abschluß,  der  ersten  Behandlung  —  kom- 
.  "/  f  "bl  bei -Salvarsankur  ,  einstellte  und  von  einer  gonor- 

in  n Aktion  begleitet  war.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  51.)  a.  e. 


Richtlinien  für  die'  Einrichtung  und  den  Be- 

7 1  C, 7  ®  1 7  r,  ■  ‘  7  g!  7  7  f  ü  r  S  o  r  g  e  s  t  e  1 1  e.  Von  Oberarzt 
7  K,0t;  Re rb n ' C b a rl o ttenburg.  Die  Säuglingsfürsorgestelle  hat 
folgende  Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  Unentgeltliche  Beratung  der 
Mutter  oder  '’f  egemutter  in  allen  Fragen  der  Pflege  und  Ernäh- 
nmg  des  Säuglings.  2.  Kontrolle  der  fürsorgebedürftigen  Säug- 
hnge  eines  bestimmten  Bezirkes  durch  die  Fürsorgerin  3  Be¬ 
lehrung  und  Aufklärung  der  Mütter  über  die  wichtigsten  Grund¬ 
sätze  der  Hygiene  durch  mündliche  Beratung,  Merkblätter,  Vor- 
üage  und  Mutterabende.  4.  Förderung  der  natürlichen  Er  näh  i  mm 

vZ  vn  Tu  Un7rSt7tZUng-  5'  VeinniUl"aß  und  Ueberwach.ung 
flegestellen  Der  berufene  Träger  der  Säuglingsfürsorge  ist 

verband f  in  zweiter  »ü'.ie  ein  Wohlfahrts- 

dem  q  i  ?MtZe  der  Säu'§bngsfürsorge  steht  der  Arzt, 
dem  die  Sauglmgsfursorgerin  unterstellt  und  verantwortlich  ist. 
Jb  umpfiehU  sich,  der  Säuglmgsfürsorge  eine  Milchküche  und 
7n°49  )einkindeifUrSOrgeStelle  anzughedern.  —  (Di  m.  W.  1918 

a.  e. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

-  PrÄi^T  hT7°,gi8«hfn  7litärÄilung  ftir  Kopfverletzte, 
d  i  e  K n  7  7  i  7  'al  W  a  «  »  e  r  v.  J  a  u  r  e  g  g.)  U  e  b  e  r 
nh!iKfn  6  g  bei  Kopfschüssen..  Von  k  k 

Oberarzt  Dr  Franz  Fremel.  Die  Annahme  einer  psychogenen 

7777 77  de[  Kaocbenleitung  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 

Auffallend  grobe  Mißverhältnisse  der  Knochenleitung  findet  man 
ei  hysterisch  Tauben  und  Taubstummen,  leichtere  Grade  von 

ärngei771Ch77e  D'iagnose  voa  Kochlearerkrankungen  oft 
.,  o  reni-  lnden  Älcb  häufig  bei  Kopfschüssen  und  sind  oft 
mit  Sensibihtatsstörungen  kombiniert;  sie  sind  wie  diese  psycho¬ 
gen  aufzufassen  und  oft  das  einzige  Zeichen  einer  Aendermm 
Nr  49)C11SChen  ZllsiaildeB  nach  Kopfschuß.  —  (M.  Kl.  1918 

a.  e. 

* 

Iivsler777tlr7itäl,’  PSychogene  Reaktion  und 
hysterisch  e  r  Charakter.  Von  Prof.  Dr.  B  u  m  k  e,  Direktor 

7p  ps^bia nschen  und  Nervenklinik  in  Breslau.  Alle  funktio¬ 
nellen  Psychosen  entstammen  der  normalen  Psyche  und  ihre 
Symptome  müssen  lediglich  als  quantitative  Steigerungen  nor- 
malei  psychischer  Eigenschaften  aufgefaßt  werden.  Es  müssen 

CharakteteRe'i  7  psy<  7>g7°n  Beaktl0n  und  dem  hysterischen 
Lharaktei  Beziehungen  bestehen,  doch  ist  auf  eine  möglichste 

p  7io  Ie;dUn7  be'd7  Typen  Gevvicbt  zu  legen.  Die  psychogene 
Leaklion  knüpft  an  die  Suggestibililät  an,  die  größer  ist/ als  der 

herrschenden  Annahme  entspricht.  Der  letzte  Grund  des  hysteri¬ 
schen  Charakters  liegt  m  einer  Anamolie  des  Gefühlslebens  dem 
e  normalen  Reize  des  Lebens  nicht  genügen  und  da.s  deshalb 
perverse  Reize  aufsucht.  -  <B.  kl.  W.  1918  Nr.  50.)  a.  e. 

* 

Hygiene. 


F  I  e  c  fc  f  i  e  bl  e  r  s  t  e  r  b  I  i  d  h  k  e  i  t  einer  Christ- 

F ,7  ‘  °  7  U  i  J  f'  V  Sd  h  °  U  B  e  v  5  1  k  '•  "  '*  «•  Von  .  Prof.  Dr 
uicli  Martini,  Marme-Goneraloborarzt  a.  D  im  Felde  Fs 

ergibt  steh  eine  gleich  Null  anzusefeende  Fledkfiebersterhlich- 

keit  ,  er  Kinder  von  Christen  und  Juden.  Bei  männlichen  Christen 

von  3130  m  1  Km  desalters!  -  eine  Fleckfiebersterlilichkeit 
77'  '  b^n  rn, :,,nn liehen  Juden  -  außerhalb  des  Kindes- 

allers  — eme  f  leckfiehersteiMidlikeit  -  von  13-330/0.  Diese 
Unterschiede  echeanen  im  Vorhandensein  einer  gewissen  Fleck  * 
fieberfestigkeit  bei  den  Juden  Und  deren  Fehlen  hei  den  Christen 

tok  ee8T  T  germgere  FIec® ebcrs ter blichkei t  bei  den  Fraimn 
he  dei  Bevölkerungen  llSt  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  daß 

sich  die  Frauen  mast  eher  als  die  Männer  niederlegen  und 
Nr  1 47  )ZUI  iarZ1C  IOn  BehandIung  gelangen.  —  (D.  m.  W.  1918 

*  a-  e- 

'(Aus  dem  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium  und  .Tubi- 
7'1,11;  -  Direktor :  Kais.  Rat  Hr.  Leopold  D  ö- 

meiy.)  Ueher  Alle  sanitären  Verhältnisse  der 
Zivilbevölkerung  während  des  Krieges.  Von  Karl 
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l’-  r  i  cd  1  a  n  <1  <’  f,  .MM  dor  Anstalt.  Ue  Ibsherigc,,  A-hSdi- 
einigen  durch  die  Kriegsereignisse  MnOen  hauptsächlich  d» 
schon  vorher  nicht  gesund  gewesenen  Personen,  hei  uekhen  sr 

auch  die  Nahrungsinittelknappheit  am  unangenehmsten  Imdhai 
milcht  Epidemisch  auftretende  Krankheiten  kamen  -.mit  An  ¬ 
nahme  deT  großen  Verbreitung  'der  venerischen  Krankheiten  , 
nicht  zur  Beobachtung.  Die  Tuberkulose  hat.  wem.  auch  nicht 
in  dem  befürchtet«!  Maße,  /..genommen.  Eine  allgeme.n_  Ner¬ 
vosität  mit  ihren  Entladungen  ist  in  allen  Schichten  der  Bevöl¬ 
kerung  zu  konstatieren.  Ob  das  Eintreten  der  trauen  m  vie 
physisch  anstrengende  Berufe  von  nachteiliger  Wirkung  für  sie 
selbst  und  für  die  spätere  Generation  sein  wird,  bleibt  ab/.u 
warten  (D.  m.  AV.  1918  Nr.  48.)  a 


■Epidemiologieder  B  erlinerC  holer  a  f  ä  1 1  e  19 18. 
Von  Dr.  E.  Seligmann.  Die  Fälle  wurden  zum  led  mit  der 
Diagnose  einer  Fleischvergiftung  in  das  Krankenhaus  engeliefe, t 
und  wurden  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  als  (  ho  e  a 
erwiesen.  Als  Ausgangspunkt  der  Epidemie  konnte  eine  bestimmte 
Roßschlächterei  nachgewiesen  weiden;  von  den  18  »hei  “ratal  ei 
hatten  14  Personen  nachweislich  Fleisch  aus  dieser  Schlächterei 
verzehrt.  Unter  den  in  der  Schlächterei  tätigen  Gesehen  fand 
sich  ein  Keimträger,  der  unter  Erscheinungen  eines  Brechdurch- 
fails  erkrankt  war,  doch  war  sechs  Tage  früher  ein  anderer  Ge¬ 
selle  unter  gleichen  Erscheinungen  mit  letalem  Ausgang  eikiankt. 
Von  18  Erkrankten  starben .  14.  doch  ist  die  ungewöhnlich  hohe 
Mortalität  dadurch  zu  erklären,  daß  eine  Anzahl  leichter  l'ä  e 
nicht,  zur  Meldung  gelangte.  Wahrscheinlich  ist  die  Infekuon  r.e, 
aus  ; West preu ßen  gekommenen  Pferdefleisches  erst  m  Berlin  er¬ 
folgt;  es  wurde  nachgewiesen,  daß  in  der  Roßschlächterei  sehr 
viele  Personen  verkehrten,  die  aus  verseuchten  Distrikten  Kul,- 
/ands  kamen.  Mit  der  Schließung  der  Roßschlächterei  verschwand 
auch  die  Cholera:  ,(B-  kl.  W.  1918  Nr.  49.)  a.  a 


Schilddrüse,  in  /weiter  Linie  die  Thymusdrüse  »ehern  deren 
Erkrankung  auf  nervösem  Wege  vermittelt  wird.  \\  aursdiendich 
besteht  eine  vorzugsweise  qualitative  Veränderung  des  Druse. i; 
Dekrets.  Dvsfunktion.  Der  primäre  klassische  Morbus  Basedow 
wird  hei  den  Truppen  der  vordersten  Lime  höchst  selten  neob- 
achlet;  als  ätiologische  Faktoren  sind  psychisches  I  rauma  und 
Infektion  anzuführen.  Der  sekundäre  Basedow  kann  su  i  je  o^ 
zeit  auf  Grundlage  eines  Knotenkropfes  ent  wirke  n.  <  «e\\  mse  "»pe 
können  durch  perorale  oder  äußerliche  Anwendung  von  Jod,  Jod¬ 
alkalien  und  organischen  .lodpräparaten  hasedowifizieren  Zu  den 
seltenen  Formen  gehört  der  Morbus  Basedom  durch  Adenoma 
maligmim,  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Schilddrüse.  —  k-M-jgj 
1.918  Nr.  49.) 


Situs  inversus  totalis.  Von  Dr.  Schulte- \  enn- 
bur,  Oberarzt  d.  R.  in  einem  Feldlazarett.  Es  handelt  sich  um 
einen  Mann,  der  von  seiner  Mißbildung  subjektiv  nicht  belasst 
wurde,  jahrelang  einem  Beruf  nachging,  der  an  die  inneren  Dr 
gane  sehr  hohe  Anforderungen  stellt,  seine  zweijahnge  .ikti^j 
Dienstzeit  ohne  Beschwerden  verbrachte  und  un  Kriegsdienst* 
der  Front  fast  vier  Jahre  lang  allen  Anforderungen  gewachsen 
war  Es  ist  demnach  rd.er  Situs  inversus  für  die  Beurteilung  der. 
Militärdiensttauglichkeit  und  der  Kriegsbrauchbarkeit  he, angles. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  50.) 


Vermischte  Nachrichten. 


%  riegskost  und  K  ö  r  p  e  r  k  r  af  t.  A  on  Gell.  >aniUls- 
rat  urof  Dr  Georg  Rosenfeld.  Blässe  und  Abmagerung  un 
(Jefolg,  von  Unterernährung  sind  nicht  als  pathologische  Symptome 
zu  werten.  Die  Statistik  zeigt,  daß.  die  Kriegskost  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Volkes  weder  gegen  die  überwiegende  Mehr¬ 
zähl  der  Krankheiten,  wie.  aus  den  günstigen  S.terbestati-tik«  n 
hervorgeht,  noch  gegen  Erkrankungen,  wie  man  aus  den  Kranken¬ 
kassenstatistiken  Schließen  darf,  noch  gegen  Anstrengungen,  wm 
aus  der  geringen  Zahl  der  Albuminurien  hervorgeht,  in,  irgend¬ 
einem  erkennbaren  Maße  herabgesetzt  hat.  (B.  kl.  V.  1918 
Nr.  48.)  "  e' 


D  e  r  F  r  a  u  e  n  ii  bevs  e  h  vi  ß  n  a  c  li  de  m  Kriege.  V  on 
Sanitiitsral  Dr.  Fr.  Prinzin  g  in  Dirn.  Die  Latsache,  daß  mit 
einem  außerordentlich  hohen  Frauenüberschuß  in  die  Friedens¬ 
periode  übergegangen  wird,  steht  fest,  während  die  Annahme,  daß 
nach  dem  Kriege  ein  erhebliches  weniger  an  Knaben  unter  den 
Geborenen  zu  erwarten  ist.  keine  Begründung  besitzt.  Durch  den 
Ausfall  zahlreicher  junger  Männer  ist  eine  erheblich  geringere  Zahl 
von  Geburten  als  vor  dem  Kriege  zu  erwarten,  wenn  man  von 
den  ersten  Jahren  nach  dem  Kriege,  die  zahlreiche  Eheschließungen 
bringen  werden,  absieht.  Aon  Jahr  zu  Jahr  werden  die  jüngeren 
Generationen  mit  dem  normalen  Geschlechtsverhältnis  in  die 
Altersklasse  von  18  bis  45  Jahren  eintreten ;  es  wird  daher  2  i  Jahre 
dauern,  bis  in  dieser  Periode  der  Frauenüberschuß,  der  aus  (Dm 
Kriege  hervorging,  ausgeglichen  ist.  —  t.D.  m.  AV .  1918  Nr.  .49.) 


Am  5  <d.  Ml  hat  eine  Tagung  der  Lri  eg  sputen 
s  c  1.  a  f  1  in  Wien,  stattgefunden.  Dr.  B  a  e  r  nrei  t  h  e  r  führte  >, 
de,-  Begrüßungsansprache  aus,  daß  die  Kriegspatenschatt  heim 
über  einen  Reservefonds  von  1,500.000  Kronen  vertagt  Es  ue  ■ 
daher  «replant,  sie  zu  einer  Institution  zusamineuzufassui.  «I 
unter  Einflußnahme  des  Staates  das  System  der  Saughngsfmsmg 
übernimmt.  Dem  Bericht  über  die  Tätigkeit  des 
iu  den  letzten  vier  Jahren  ist  zu  entnehmen,  daß  über  b.OOD.ÜÜ 

Kronen  für  Säuglingsfürsorgezwecke  verausgabt  wurden  mu  u B 

30.000  Kinder  der  Kürsorgeakt. on  teilhaftig  wurden.  Ir man , 
Jir  Moll  hob  hervor,  daß  die  Säuglingssterblichkeit  i  A  a 
dank  der  Tätigkeit  der  Kriegspatenschaft  auf  ein  Minui  m  * 
sunken  sei.  Er  trat  für  einen  weiteren  Ausbau  der  Niuglmgrtu 
sorge,  für  Schaffung  einer  Kinderversicherung  ejn,  die  « 
mö, dicht,  dem  Kinde  mit  dem  14.  Lebensjahrei  ejnen  Bet.ag  vo 
mehreren  hundert  Kronen  zu  übergeben  und  aus  deren  LW 
nissen  ein  Fonds  für  Kinderfürsorge  geschaffen  werde  k  . 
Nach  Erstattung  des  Kassenberichtes  sagte  h(4ct.ansc^  1  t  1  i  • 
der  | ,ei ln mf  der  Kriegspatonschaft  und  allen  A fetzten  ■ 
diie  vei  diiuish  olle  Tätigkeit,  trat  für  die  Wiedereinführung 
Stilliifl icht  ein  und  befürwortete  die  Errichtung  von  Schwan,«  - 
mul  M, -Illerheimen.  Bei  Erörterung  Am  ErnähraMSZustan|i  ö 
Kinder  in  Wien  hob  er  die  grölte  Kindersterblichkeit  m 
und  Favorilen  hervor.  Di«.  Tatsache  so,  den  „usland  s  ;he,l 

sinnen  bekannt  und  Würde  sie  wohl  veranlassen  he  tod  r 

«reifen  Vielleicht  werde  es  dann  gelingen,  Brnahrungs/obuü 
F  Kleinkinder  zu  erwirken.  Dr.  K  a  u  P  scMofl  nnt  dem  aascl 
die  Kriegspalenschaft.  möge  sieh  in  eine  A  olkspätenschaxt  » 

wandeln. 


a.  e. 


Militärsanitäts  wesen. 


D  er  Krieg  sbasedo  w,  Pathogenese,  T  y  p  e  n,  V  c  r 
1  allu'tf  u  n  d  m  i  1  i  t  ii  r  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Be  w  e  r  tu  n  g.  A  on  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Klose,  Chefarzt,  einer  Sanißüs- 
kompagnie.  Es  steht  fest,  daß  die  Ereignisse  des  Kriegslebens  eine 
akute  Basedowsche  Krankheit  auslösen  können,  doch  muß  eine 
wissenschaftliche  Berechtigung,  den  primären  Morbus  Basedow  i 
der  Kriegsteilnehmer  mit  eigenem  Namen  zu  belegen,  ahge.ehnt 
werden.  Als  Hauptauslösungsorgan  des  Morbus  Basedowi  ist  die 


Dm  1  ’  n  l  e  r  s  t  ü  tzungsve  re  i  n  f  ut  'V  1 1  w  *'  n 
Waisen  der  ehemaligen  k.  u.  k.  Mi1'  “',1  1  ‘  ■ 

Wien  halte  . am  29.  März  1919  seine  diesjährige  o(l  ' , 
Versammlung  Der  Vereinspräsident  begrüßte  die  anwesende)  • 
glieder  und  konstatierte  die  Beschlußfähigkeit  der  Vereaii.ml»j 
Aus  dem  vorliegenden  Rechenschaftsbericht  ist  /t  1( ,j 

daß  das  Vereinsvermögen  am  31.  Dezember  191  < 'sich  m '  •  . 

iu  Wertpapieren  und  29.381-49  K  in  barem  Beide bez  *■  Ja| 
dem  Genüsse  der  regelmäßigen  .lahresbezuge.  Stande  1  j 
1917  235  AV  it  wen  und  2  AAaisen,  welche  zusammen  ften  I 
von  40.500  K  erhalten  haben  ;  für  zeitliche  Unterstulzunge 
1700  K  verwendet.  Feber  Antrag  der Rechmingsrcw.sorem  -  l 
am  9.  April  1918  eine  genaue  Skontrierung  allei  Kass.i  > 
und  Protokolle  vorge nonunen  haben  und  hiebei  a .es  j 

Ordnung  befunden  haben,  wurde  dem  Verwlalt lings  f 

Absolutorimn  erteilt  und  den  V ereißsfunktionaren  lu  J 

ordentliche  Mühewaltung  der  Dank  ausgesprochen.  I 

die  Wahl  der  Funktionäre  und  ist  der  Ausschuß  t"lg 
zusammengestellt:  Präsident:  Generaloberstabsarzt 
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iin/.o;  Mitglieder:  Generalstabsarzt  Ur.  [Karl  Schneider 
tienei-alstabsarzt  Br.  Johan.,  frisch,  GenerVlabsttz! 

'  '  J?  ^  nb  re  V  ®r>  Generalstabsarzt  Dr.  Bruno  D  r as  t  i c  h 
joerslarztDr.  Ludwig  Zapsky  v.  Zap,  Oberstabsarzt  2.  Klasse 
•  Emd  Bn°,guff  R-  v*  Ziemblice,  Oberstabsarzt  Dr  Arten 
rösch,  Oberstabsarzt  Dr.  Franz  Wildner  (Sekretär),  Oberst 
ituantaizt  Dr.  Friedrich  Melin,s,ki,(  Stabsarzt  Dr.  Rudolf 
li  u  b  e  1 1  (Buchfutteer),  Regimentsarzt  Dr.  Wolfgan«  W  „  I 
,  g  e  r,  Regnnenlsarzt  Dr.  Ludwig  Jurinac. 


Im  Anschluß,  an  die  Tagung  über  Kinderaufzucht  hat  sich 
•  niegmig  des  Sektionschefs  Dr.  Kaup  vom  Volksgesundheits- 

j  a"" .  9“  d:  ,M-  em  8ro,£,er  deutscheste  r  r  e  i  c  h  i  sch  e  r 
■  i  s  s  c  h  u  I.)  1  u  r  Al  ulte  r-,  Säugling  s-  und  Kleinkinds 

der.  Bildung  waren  Vertreter  von  Wien, 
der os lei  reich.  Oberosterreich,  -Steiermark,  Tirol  mul  Vorarlberg 

* ist  eine  Auskunft, 
!k  tiu  Mutterschulz  und  Kinderfürsorge  errichtet  worden,  in  der 
skuntte  und  Ratschlage  über  alle  einschlägigen  Fragen  bei  Grün 
ig  neuen  und  bei  Ausgestaltung  schon  bestehender  Fürsor-m- 
richtungein  erteilt  werden.  ° 


l  ie  Wiener  freie  Vereinigung  für  Urologie 
bsiclrtigt,  im  kommenden  Sommersemester  eine  Reihe  von 

ich nun  abzuhaIten’  m  "eichen  Vorträge  und  Referate  von  all 
i  einem  Interesse  über  die  wichtigsten  praktischen  Fragen  der 

mi°  undn  deren  Grenzgebiete  abgehalten  werden  sollen  Die 
mgen  sollen  m  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  vierzehntägiger 
ic,  beginnend  am  Samstag,  den  3.  Mai  d  I  nmi  t»  Uhr 
■  ids  stattfinden  Zunächst  wurde  folgendes  Programm  in'Aus- 
,t  igenommen:  L  3.  Mai  1919.  Schwa,rz:  Dynamik  S 

Di,C  a,jifizieIle  Pyelitis.  Diskussion. 

!  ;■  ,Mai  ,1919-  B1.um:  Lokalanästhesie  in  der  Urologie 

i  usSoi?riD  irM6'  X?Qenkyankhe,iten  und  das  Hungerödem! 

‘  p  S  ?n;  , IIL  31-  Mai  m9-  Zuckerkand):  Zur  Diagnose 
Prostatahypertrophie.  Störk:  Wandlungen  in  der  Nephrit? 

,HW„Sfl1WySCrhafl;  Plesch"«r:  Miktionsstdnmgci 
iostdtahy  pertiophie.  Lichten  stei  n; :  Erfolge  der  Hoden 

^plantation  beim  Menschen.  Diskussion.  —  Gäste  willkommen ! 

0.  Zuckerkand  1. 


Di  e  Fl©  c  k  t  y  p  h  u  s  e  p  i  d  e  m  i  e  in  der  U  k  r  a  i  n  e  Die 
;rz  r0RhllChere  A^brcitung  des  Flecktyphus  veranlaßte  die 
ukrainische  Regierung,  durch  ihre  Gesandtschaft  in  Wien  bei  der 
deutschpstejrreichischen  Regierung  sanitäre  Hilfeleistung  ■mzu- 
sprechen.  Diese  wurde  um  so  bereitwilliger  zugesagt,  als  die  un- 
leimliche  Gefahr  bereits  Mitteleuropa  ernstlich  gefährdet.  Heiin- 
fkirer  aus  russischer  Kriegsgefangenschaft  haben  die  hierorts 
huhei  fast  unbekannte  Krankheit  bereits  mehrfach  eingeschleppt 
doch  ist  es  m  Wien  trotz  zahlreicher  Einzelfälle  bishei  gelmmon 

un?d?teiJUllgviV0-!  Seuchenherdeh  und  damit  die  Weitervcrbrei- 
„W 3-r  Krankheit  zu  verhüten.  lieber  Vorschlag  des  deutsch- 
gsteri eichischen  Staatsamtes  für  soziale  Verwaltung  hat  die  ukrai- 
msche  Gesandtschaft  die  Oesterreich ische.  Gesellschaft  vom  Roten 
FWHvr  LSUCht’  T°  Tf,rÖßere  Hilfsexpedition  zur  Bekämpfung  des 
!i ei?  ,  ’  F?  U1  df  Ukraine  auszürüsten.  Die  Bundesleitung  hat 
vo,  w  ,  TT h.m®n  mit  der  deutschösterreichischen  Syniläts- 

wendVaen18fW,  Z-"  '!chenst1clle  zur  Verfügung  gestellt  und  die  not- 
ariffao  1  g;ul i sa ü o n sarbei ten  mit  größtem  Nachdruck  in  An- 

zwei  Df  R°te'-  Kreuz  bereitet  die  Entsendung  Von 

,  f.  uiobilen  Epidemiespitälern,  vier  mobilen  Desinfektions 

len  Enth’.  b£Ü[teriolog.schen  Feldlaboratorien  und  einer  mobi- 
tnÄTS  T  VOr-  Als  Fxpeditionsteilnehiner  werden  ' 
,TnTpf  falfI  Uyahus,mmune  -Verzte,  Desinfektoren,  Pfleger 
flogerinnen,  die  einer  slawischen  Sprache  mächtig  sind  V 
Beworben  Bewerber  haben  sich  schriftlich  Sl  dS  ofsSchi-' 
sehe  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze,  Wien  h,  Milchgasse  I  zu 


„i,!1“  ,grofier  Mehi'hell  ist  von  der  Hamburger  Bürger- 

VodtshocShJc1fn  7  GH,e‘Z  “ber  die  UnWersiut  Und 
»  oi  ivs  nochschule  angenommen  worden,  dessen  erste  Fm. 

gdelmt^worden  waren  *  w*3  T  der-  damalig®n  Bürgerschaft  ab 
TT  \'°  W  waren.  Nunmehr  wird  das  Hamburger  Kolonial- 

vie  FachSunn^  int  VüHsf ldig  Universitätscharakter  mit  seinen 
viel  i  acügruppen  trug,  an  dem  über  100  Studenten  hörlen  •mrl, 

tZGllzu  e,1>er  Universität  ausgestaltet  werden  mit  rechts-' und 
staatswissenschaftlicher,  medizinischer,  geistig-wissenschaftlicher 
und  naturwissenschaftlicher  Fakultät.  ^eisn-  «  *ssenschaftlichei 


ST  fU1‘  ,VeroUtl(arung  gelangende  Vollzugsanwei- 
\tn.i  ?  U  r  Ul  an(  cl  und  Gewerbe  erfolgt  neuerlich 
h  dic  Vnl  y,,  Ve'  'lg,en  Bewirtschaftung  chemischer  Produkte 
dei  \??i,fanr?U1‘iVOni  ?■  Jänner  1919  wurde  vornehm- 
die  Bpw/,1«  h  ft  den  nineraJsauren  freigegeben.  Nunmehr 
i  S  aJ  ei>  st,ekBtoffhältigen  Produkte,  wie 

o  *? aJmiakgeist,  Ammonsalpeter,  Gaswasser,  flüssiges 
»eii  Dm  w’  la  ?  die  Bewirtschaftung  des  Kupfervitriols  auf- 

na i, kling  mohr  ‘„'„to'Sn  '  ""r<1  ™"  “  keiner 


g  r  a  P  h?eZdi“  Vn(  30*  m“  *«'•»«<  h  e  Kinonula 

J  e’,aip  am  •5()'  Marz  am  Kaiserin  Friedrich-Hause  h,  i-m,- 
m  'gegründet  wurde,  hat  sich  zur  Aufgabe  <mste l  l  1?  f’ 

SS 


h  ‘/-»J  10  -lUeutschosterreichische  Staatskorrespondenz“'  er- 
iWbeüen  ft*  >?laa(f  mt  für  soziale  Venvaltung  bereits  mit 
>[■  n??i,*rid,e  A\sd.ehnung  der  Krankenver¬ 
schiff  J*  t1,0  Arbeiter  der  Land-  und  Forst- 

sgVhi.f*  Hausgewerbetreibenden  und  die 

sg  e  h  1 1  f  e  n  undHausgehilfi  n  n  e  n.  Nach  Herstellung 

i'1!'  dT  belcill8l<i'i  Slaatsämtern,  insbesondere 

Vf  el.esTet  n  ,  N  ,'V'rtS,  'aft-  wW  der  hosügliche  Gesels- 
•  tens  dei  Nationalversammlung  eingebracht  werden. 


dem  Ambulatorium  zur  Behandlung  übernommen  werde, f 


^eUdresBVrtim-P-iUf!g  d/8  Fl  eckt  y  p  h  u  s.  Unter  dem 
Kreuz ö  des  lnter„ationalen  Komitees  vom 

in  Sh/mi«  «  Dr‘  b  erne  rö- begannen  heute  vormit- 

Krcule  te  T?  e,  ^  0(este,Tclch ‘sehen  Gesellschaft  von, 
mchenLkL  fa  ^  eUl®S  zwischenstaatlichen  Komitees 
f  den  Gststaaten.  Die  Einberufung  zu 

Nationalen  ,  ™  EInJernehll,en  mit  den  Regierungen  sämt- 
unSS?  M  aufd.em  Gebiete  der  ehemaligen  österrei- 
Ki-enz  l,>n;lT;Chle  vom  Ulte, nationalen  Komitee  vom 

li^ulüT  li!!1!  ?  ?•  V.eFtretQn  sind:  d>e  Tschocho-slowa- 
k,  Iteulschosterroic.h,  der  Südslawische  Sh, at,  Tfnlien, 
im.inien,  alle  I  krame  und  Ungarn. 


Ä^HSä“l“eMd?,h .lÄTvt 

‘wZV\™Tl'n  T  1  ÄJäÄT 

e  n?  r  ,  ,  °nVa  i  ;  .  SaJzbl|r«  8:  Fusclil  5,  Morzg  1  Täh 

Säm  (liehe3  ^Fälie*  bet  reffet  e^h^nisc^^ZWil^^soimn  1  ^Tncr 

SÄeS  rd  -- 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Staat  ur- 
weiterten  Gemeindegebiet  1H  Tah  b  dt  Wien  im  er 
bis  29.  7 März  1919)  Lebfnd^  Lhnrl'  JabreSw0che  (vom  23.  März 
zusammen  332.  Tot  geboren-  ehÄ  ehelich  255,  unehelich  77, 

Gesamtzahl  der  Todesfälle  1019  (d  i  auf  lOOOF^  ^  u7,  zu?ammen  65- 
der  Ortsfremden  22'9  Todesfälle!  an  n 1009  ^wöhner,  einschließlich 
Blattern  1,  Masern  1  Scharlach  av  n ,  Baucbtyphus  8,  Flecktyphus  9, 
3,  Influenza  17  Cholera  O  7r’  D^herie  un?  Krupp 

bösartige  Neubildungen  56,’  Wochenbrttfieh^r  ^  Langentl!bfrkTulose  .  280, 
krankheiten:  Scharlach  23  f_)_  2)  Dinhlh  *  * .  An8eze'gte  Infektions- 

11  (—  5),  Ruhr  11  (—  01  rtniit  .  ‘P"tber'e  31  (—  2),  Bauchtyphus 

1—0).  Flecktyphus  34  ( _ 73)  SÄ ’l /Wo  '  ^henbettfieber  1 

fieber  0  (—  0),  Irachom  2 ’h  “  Ä  96*  (- S)  (“  0)’  R"Ckra"- 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wie».  |  Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom 


11.  April  1919. 


Vorsitzender:  Herr  L.  Rethi. 
Schriftführer:  Herr  S.  Gatscher. 


Hr  L.  Rethi  dankt  für  seine  Wahl  zum  Vorsitzenden  und 
teilt  mit,  daß  die  Gesellschaft  der  Aerzte  zwei  Mitglieder  durch 
den  Tod  verloren  hat.  Der  Nestor  der  Franzensbader  kurarzte, 
Medizinalrat  Dr.  Leopold  Fellner  starh  m  Graz  m  seinem 
SO.  Lebensjahre.  Er  war  einige  Jahrzehnte  hindurch  Mitglied 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  entfaltete  über  ein  halbes  Jahr¬ 
hundert  hindurch  eine  segensreiche  Tätigkeit  m  Franzensbad,  wo 
er  u  a.  Präsident  und  Ordinarius  des  Zweigvereines  der  Oester- 
reichischen  Gesellschaft  vom  Weißen  Kreuz  war  F  e.l  1  n  er  hat 
zahlreiche  wissenschaftliche  Arbeiten  veröffentlicht,  die  sich  aut 
Franzensbad  und  die  Kurbehelfe  daselbst  beziehen,  und  einige 
Arbeiten  sind  aus  den  Instituten  von  Stricker,  Basch,  und 
Schenk  in  Wien  hervorgegangen.  Er  war  ein  fleißiger  Besuchei 
der  Sitzungen  der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  hatte  einer  solchen 
noch  vor  wenigen  Wochen  beigewohnt.  Mit  Fellner  ist  ein 
tüchtiger  Arzt  und  ein  liebenswürdiger  Kollege  dahingegangen. 

Den  zweiten  Verlust  hat  die  Gesellschaft  der  Aerzte  durc  i 
das  Ableben  ihres  ordentlichen  Mitgliedes  Dr.  Richard  11  i  tsc  li¬ 
man  n  erlitten.  Er  starb  im  besten  Mannesalter  an  der  Grippe. 
Hiitschmann  war  langjähriger  Assistent  von  Prof.  Fuchs 
und  hatte  als  Augenarzt  einen  guten  Namen;  er  erfreute  sic n 
in  seiner  ausgebreiteten  Klientel  einer  großen  Wertschätzung. 
Hitschniann  war  mehr  als  zwei  Jahrzehnte  hindurch  Mit 
glied  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Die  Herren  haben  sich  zum  Zeichen  der  Ehrung  und  des 
Mitgefühls  von  ihren  Sitzen  erhoben.  Dies  soll  im  Protokoll  fest¬ 
gelegt  werden. 

Hr.  0.  Kren:  Im  Juni  1917  hat  Herr  Riehl  als  erster 
über  eine  eigenartige  Melanose  berichtet,  die  besonders  in 
der  Gesichtshaut  sich  lokalisiert  und  hier  eine  intensive  Braun¬ 
färbung  hervorruft.  Außer  dem  Gesicht  können  aber  auch  noch 
andere  Partien,  wie  Hände,  Vorderarme,  Achselfalten,  die  Haut 
unter  der  .Mamma  und  um  den  Nabel  befallen  werden.  Entzün¬ 
dung,  Allgemeinerscheinungen  oder  subjektive  Beschwerden  fehlten 
in  den  iRiehlschen  Fällen.  Die  Erkrankung  wurde  von  Riehl  und 
späteren  Beobachtern  als  durch  mit  Unkrautsamen  verunreinigtes 
Brotniehl  entstanden  aufgefaßt.  Man  stellt  sich  vor,  daßi  durc 
diese  Mehlverunreinigungen  gelegentlich  der  im  Kriege  notwendig 
gewordenen  Streckung  das  Integument  gewisser  Individuen  sen¬ 
sibilisiert  worden  ist  und  dann  besonders  auf  Licht  mit  der  be 

obachteten  Braunfärbung  reagiert. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  drei  solcher  Patienten  zu 
demonstrieren,  zwei  Frauen  und  einen  Mann,  von  denen ^  die 
ersteren  beide  das  Krankheitsbild  in  der  von  Riehl  beschrie¬ 
benen  Weise  zeigen,  während  der  männliche  Patient  allerdings 
gewisse  Abweichungen  vom  Typus  aufweist.  Vorwegzunehmen 
ist  noch,  daß  alle  drei  Patienten  keine  Salben  angewendet  haben, 
so  daß  von  einer  Vaselin-,  respektive  Paraffinmelanose  nicht  ge¬ 
sprochen  werden  kann.  Es  sei  auch  liier  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Riehlsche  Melanose  ein  selbständiges  Krankheitsbild  ist 
und  mit  den  durch  Oele  und  Salben  entstandenen  Krankheits- 
bildern  nichts  zu  tun  hat. 

Die  erste  Patientin  ist  eine  30jährige  Frau,  die  nur  ihrem 
Haushalt  vorsteht.  Sie  zeigt  das  typische  Bild  der  Riehlschen 
Melanose  im  Gesicht.  Stirne,  Schläfen  und  seitliche  Wangen¬ 
partien  sind  dunkelvioleltbraun,  die  Oberfläche  dünn-,  kleinlamellos 
schuppend.  Im  Halbkreis  um  die  inneren  Augenwinkel  ist.  ein 
dunkelbrauner  Streifen  angeordnet.  An  der  Stirnhaargrenze  ist 
die  Haut  zirka  1  cm  breit  blasser.  Das  Kapillitium  ist  schuppend 
und  darunter  dunkel  pigmentiert.  Am  Hals  strahlt  der  Prozeß 
in  kleine  bräunlichrote  Fleckchen  aus.  Auffallend  ist  die  dichte 
juckende  knötchenförmige  Aussaat  am  Stamm,  besonders 
vorne,  liier  stehen  leicht  gerötete  Fleckchen  und  Knötchen  zum 
Teil  in  Netzen,  zum  Teil  in  Streifen  angeordnet.,  die  meisten  von 
ihnen  zeigen  schon  Anreicherung  von  Pigment. 


brünette  Frau 


der  linkei 
ist  die  Ei 


Die  zweite  Patientin,  eine  50jährige,  ebenfalls 
von  Beruf  Köchin,  zeigt  (las  Krankheitsbild  bloß; 

Nasen- Wangenseite.  Trotz  der  geringen  Ausdehnu 
krankung  in  ihren  Symptomen  typisch.  . 

Am  interessantesten  ist  der  dritte  Patient,  ein  4  »jaliriger 
dunkelhaariger  Baupolier.  Gesicht,  Hals  und  Hände  sind  (gg 
völlig  normal.  Hingegen  zeigt  sicli  der  Stamm,  besonders  vorne 
dicht  befallen.  Primäre  Effloreszenzen  sieht  man  entlang  de 
hinteren  Achselfaltenlinie,  wo  blaßrosarote  bis  bräunlichrosafai 
bene,  unscharf  begrenzte,  leicht  elevierte  Fleckchen  von  Linsf 


große  stehen,  die  gegen  die  vorderen  Partien .  des  Stammes  dicbtej 


und  pigmentreicher  werden  und  schließlich  über  Frust  und  Lauf! 
in  eine  diffuse  dunkle  Braunfärbung  übergehen.  Dabei  luuch.e( 
durch  das  Braun  immer  noch  ein  blaurotes  Kolorit  durch.  Ai] 
den  diffus  erkrankten  Partien  schuppt  die  Haut  klein-  und  dum 
lamellös.  Auffallend  ist  in  den  diffus  erkrankten  Partien,  die,  ui 
ganze  Vorderseite  des  Stammes  ergriffen  haben,  eine  dichte  Air 
sparung  durch  zahlreiche,  zirka  2  nun  im  Durchmessci  messend« 
helle,  runde  Fleckchen,  die  im  Niveau  etwas  unter  der  nur 
blauviolettbraunen  Pigmentierung  liegen.  Dort,  wo  die  Pigmei 
tierung  nur  mehr  braun  ist,  zum  Beispiel  in  der  Kleidet furc» 
wo  also  die  blaurote  Komponente  fehlt,  liegen  die  hellen  Attl 
spa.rungen  bereits  im  Niveau  der  Pigmentation.  Das  gleiche  1 


an 


i.l  U  IIqCII  WV/  J  V/l  IO  aim.  '  °  "l-Yl  1  I  * 

den  oberen  Extremitäten.  Die  braunroten  Fleckchen  hier 


w: 


Netz-  und  Streifenior 


klingt  der  Prozeß  ul 
frei.  Schleimhäute  fre 
einen  heftigen  .Tue 


bei  der  ersten  Patientin  auch  oftmals  in 
angeordnet.  Im  inneren  Schenkeldreieck 
mählich  ab,  die  unteren  Extremitäten  sind 
Das  Allgemeinbefinden  ist  bis  auf 
r  e  i  z  nicht  gestört.  ^  • 

[Die  auf  den  ersten  Blick  für  Lichen  ruber  planus  mit  Arse 
melanose  sprechende  Diagnose  ist  aus  den  Priniäreffloieszenzt 
mit  Sicherheit  auszuschließen.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ui 
Pigmentation  und  die  ganz  eigenartigen  Aussparungen  spreclx 
ebenso  für  die  Selbständigkeit  des  Prozesses. 

Noch  einige  Worte  zur  Pathogenese  des  JvrankheitsbiMi 
Hier  ist  vor  allem  zu  betonen,  daß  die  Erkrankung  nicht  a,< 
äußere  Einwirkung  von  Vaseline  oder  Schmierölen  entstände 
ist.,  sondern,  wie  Riehl  und  andere  Autoren  annehmen.  lucli 
wahrscheinlich  auf  toxische  Ursachen  zurückgeführt  werden  mv 
die  wir  im  Kriegsbrot  mit  seinen  durch  Unkrautsamen  enlsta 
denen  Verunreinigungen  suchen  müssen.  Daß  nicht  alle  das  gloic  - 
Brot  genießenden  .Menschen  erkranken,  mag  seinen  Grund  m  fl 
Individualität  des  einzelnen  haben.  Hieher  gehört  auch  die  vl 
schiedene  Reaktion  der  Erkrankten.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  W 
das  Gesicht  erkrankt  —  hier  mag  das  Toxin  als  Scnsibili»ai< 
das  Licht  als  das  auslösende  Moment  wirken;  es  gibt  aber  an 
Fälle,  bei  welchen  das  Gesicht  und  der  Körper  erkranken.  U 
schließlich  scheint  es  auch  vorzukommen,  daß  bloß  der  kor; 
erkrankt.  Das  würde  dafür  sprechen,  daß  das  ursächliche  Mmn< 
nicht  so  sehr  oder  nicht  nur  sensibilisierend,  als  vielmehr 
seiner  Hauptsache  t  o  xis  c  h  wirkt. 

Aussprache:  Hr.  H.  Salomon:  Auch  mir  ist  ein  ^ 
von  Melanosis  kürzlich  vorgekommen,  der  mit  dem  von  Kiel 
gezeichneten  Typus  übereinstimtnt,  aber  auch  auf  dein  k 
die  Pigmentierung  ähnlich  wie  an  der  Stirn  zeigte. 

Hr.  W.  Kerl:  Wir  haben  bis  nun  an  der  Dermatologie 
Klinik  18  Fälle  von  Riehlscher  Melanose  beobachtet,  bi  1 
zwei  Männer  und  zwei  Kinder  handelte  es  sich  immer  uin  Fraio 
die  in  verschiedenem  Lebensalter  standen  und  auch  verse  ie  I 
Berufsklassen  angehörten.  Was  die  Diagnose  betrifft,  s°w»Vl 
manche  der  Fälle  als  Lupus  erythematosus  aufgefaßt.  1 
gnose  Melanose  (Riehl)  wurde  stets  erst  au  der  lvhmk  gi  1 
Es  hat  dies  seine  Ursache  darin,  daß  das  Krankheitsbild  noch  I 
bekannt  und  die  Zahl  der  von  den  einzelnen  Ami  to  reu  two* 
teten  Fälle  eine  geringe  ist.  Auch  werden  ähnliche  Derma.  , 
wie  Vaselindermatiliden  usw.,  oft  mit  der  Melanosa  n  I 
wie  aus  den  Berichten  der  Btermatologentagung  Utonn’ 
t einher  1917)  sowie  der  Kriegstagung  der  Deutschen  '|eir1^  ' 
sehen  Gesellscha.fi  (März  1918)  hervorgeht,  irrtümlich  i 
sa.murenliang  gebracht.  Wir  möchten  bei  der  Diagnos«  ’  1 

darauf  hinweisen,  daß  alle  Fälle,  die  in  irgendeinen  /am  1 
hang  mit  Schmieröl,  \  aselin  usw  zu  bringen  sini , 


/ 
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’hlsclJH  MeJanose  aufgefaßt  werden  können.  Auffallend  ist  hei 
i,  hrkrank.mg  das  Präval, eien  der  Pigmentierung,  Hyperämie 
«R  fast  \  oll,g)  Schuppenbildung  ist  nur  ganz  geringgradig  nach- 
Msbar  An  der  behaarten  Kopfhaut  ist  die  Schur>penbildung  oft 
1  hie  he,  und  man  sieht  fast  stets  manschettenartige  Umhiil 
il  gen  der  Haare,  die  aus  follikulärer  Hyperkoratose  sich  herleiten. 
\oii  den  18  an  unserer  Klinik  heobaclileten  Fällen  bemann 
:T,e!,kl  I3  PatlJenten  in  der  Zeit  vom  Mai  DK;  j)is 
191 7-  ß^ser  lJmstand  scheint  auch  für  die  Annahme  It ,  o  h  I  s 
spiechen,  daß  die  Ursache  der  ganzen  \ffektion  in  der  Zu- 
.  I!L  vf  en  Substanzen  mit  der  Nahrung  in  Zusammen 
*  ,  Von  verschiedenen  Ersatzmitteln  wurden  wohl  manche 
gels  größerer  Vorräte  nur  durch  kurze  Zeit  als  Zusatz  zur 
beredung  verwendet  und  so  glauben  wir,  daß  auch  m  dem 
liehen  Auftreten  des  Krankheitsbildes  eine  Bekräftigen"  ,1er 
ulschen  Annahme  zu  ersehen  ist. 

Wir  haben  fast  aUe  Fälle  in  letzter  Zeit  wieder  genau  unter¬ 
st  und  konnten  bei  vielen,  nachdem  zwei  Jahre  vergangen 
en,  ein  Ruckgehen  des  Krankheitsbildes  konstatieren"  Nur 

■  ge  zeigten  eine  Zunahme,  die  sich  nur  auf  intensivere  IV- 
tiruuug,  nicht  aber  auf  weitere  Ausbreitung  bezog.  Atrophien 
iten  wir  an  keinen  Stellen  nachweisen.  Auffallend  war  bei 

Fallen  an  den  befallenen  Körperstellen  eine  stärkere  Lanugo 
miun-g,  die  hei  den  ersten  Untersuchungen  nicht,  konstatiert 

Hr  S.  Ehrmann  stellt  drei  Kranke  vor  in  verschiedenen 
.en  der  sogenannten  N  e  urod  e  rmitis  c  i  r  c  u  ms  c  n  U 
|  Synonyma  sind  eigentlich  anzusehen  die  Bezeichnungen  E  t 
i  a  nummuläre,  Ekzema  en  plaques  und  Lichen 
,  ‘  .e'lr(>"'CUS  (Vidal).  Es  sind  dies  Bezeichnungen 

u^eisdnedene  Stadien  em  und  derselben  Dermatose,  die  man 
i  ^  ?lgene  Krankheitsbilder  angesehen  hat.  Vortr  hat  durch 
; :  an!nÄetZt"  Beobachtungen  feststellen  können  dai  dm 
.  ineinander  ubergehen.  Der  eigentliche  Beginn  der  Er 
''iele  loh»  znruckf  beginnt  mTpraUtS» 
LUVT  rna"  ,f,riiher  auch  als  Pr  uritus  nervo 

u  1  ltus  1  d  1  0  p  a  t  hicu  s  bezeichnet  hat.  Vortr.  konnte 
i  nachweisen,  daß  m  all  diesen  Fällen  Bermographis 

■  od(  r  L  i  t 1  ca  i  ia  factitia  vorhanden  ist,  in  sehr  vielen 
i  auch  spontane  Urtikaria  mit  Störungen  der  Verdammo-s- 

m  lh™  verschiedenen  Abschnitten.  Sie  gehen  oft  wie 
er  einen  Patientin,  auf  die  früheste  Kindheit  zmrück  hei  der 
'en  Patientin  auf  .sieben  Jahre  (mit  Urtikaria),  beim  dritten 
;  Jen  ist  seit  längerer  Zeit  Hypazidität  des  Magensaftes  nach 
ten  ^vordem  An  jenen  Stellen,  wo  Kleidungsstücke  oder 
Körper  reiben  wie  bei  der  einen  Patientin,  wo  der  Kragen 
und  ein  Kettchen  samt  Medaillon  reibt,  entstehen  zmvich  I 
briebene  Rötungen  mit  Schuppung,  mit  Bildung  abgeschlif 

ideiT häuft?  P  "  rl!Si rhnJ‘ch,T  Knötchen  (Lichenifikation). 
TrL  ?f  ,g  ,  Prädilektionsstellen  sind  also  Seitenteile  des 
die  höchsten,  \orwolbungen  der  Muskeln  und  vorsprin- 

rlt  K-?611!??  am  Thorax’  wie  Schulterblattgegend,  Haut 
vtp  ^  enSCh®  d6r  Oberschenkel,  die  größte 

dafür  K  VL  m  dlr  gI?ß*e  Konvexität  der  Unterscheid 
latur,  Kniekehle,  .Kniebeuge  und  die  Taülengegend  Di; 

nstürk?SV  '  ?etl  S'ell<:"  wechse!»  von  der  Größe  eines 
nstuckes  bis  zu  dem  einer  Flachhand,  welche  punktförmi 


nil  BlascPen  zeigen  (Ekzematisation)  oder  die  Bildung 
t  ,  inander  angepaßter,  schuppender  oder  matt  g-iu- 
r,  Knötchen  zeigen,  die  intensiv  jucken.  Mit  der  Zeit  tritt 
mma  Han  d *: r  betreffenden  Stelle  ein  mit  starker  Schuppen- 

1  und  ZU  ,emer  drusig  unebenen  Beschaffenheit 

i  fi  ?  l'Ch  T  hypertrophischen  warzigen  und  Knofe.i- 
'  5v  e  man  das  bei  dem  einen  Franken  auf  dem  Unter 
ZI  j\  WOi  die  Vankheit  seit  25  Bahnen  besteht.  Unt-n 
stchin  hiand,e\SChWinden  einzelne  dieser  Hautherde  und 

Pun?J??nUd  CnPlguenÜerte  SteIIei1  mit  isolierten  bräuu- 
unkten  in  der  Umgehung,  welche  die  Reste  der  abgeheilten 

knötchen  darstellen.  Solche  findet  man  hei  der  eineS  Pallen 
wekhei  auch  uberflachhandgroße,  frische  Plaques  vor- 
smd,  und  bei  dem  Manne  mit  der  hypertrophischen  Form 
?!!fngegPnd.  ™d  Hauchhaut.  Zuweilen  tritt  die  Neuro 
j‘  .  J,  lin  1  esicht .  auf,  besonders  auf  den  vorspringenden 
,,,  ,tlrae'  der  Wange  und  auf  den  Augenbrauenbogen. 
Z  bekommt  ein  fast  leontiasisäJinliches  Aussehen.  Bei 
,  a  Seborrhoe  kombiniert  sich-  die  Auflagerung  der 
mu  diesen  juckenden  Infiltrationen,  wie.  in  einem  Fal  e 
hide  vorgezeigt  wird.  Durch  das  Jucken  wird  Kratzen 
„i  '  '"ndar.e ’lolßktion  der  Haarbälge,  Vereiterung  der  llaar- 
irt  allmählicher  Haarausfall  auch  auf  der  behaarleu  kopf- 
in  ei  -Achselhöhle,  besonders  bei  jenen  Fällen,  wo 


die  Neurodermitis  sehr  stark  verbreitet  (generalisiert),  ist,  wie- 
in  jenem  falte,  der  m  Abbildung  demonstriert  ist,  der  auch  später¬ 
hin  von  Robert  Stein  hier  als  Neurodermitis  generalisata  demon¬ 
striert  wurde,  in  allen  Fällen  läßt  sich  eine  oder  die  andere  Er¬ 
krankung  der  Verdauungsorgane,  bei  Frauen  auch  zuweilen  der 
Den dalorgane,  nachweisen.  Bei  letzteren  oft  Endometritis  Sah 
pmgilis  oder  Junioren.  Viele  Fälle  zeigen,  wie  ein  Fall,  den  ich 

werdenhrn?h°nh  ^  u  “  Wiede£  beobachtet  habe,  Anazidität  und 
'IP  l  ch.  Darreichung  von  Salzsäurepepsin  oder  Azidolpepsin 
.  bull.  In  einzelnen  fallen  ist  es-,  besonders  bei  Frauen,  Enteru- 
ptose  nach  Schwund  des  Bauchfettes.  Die  Erkrankung  bessert 
b  j  h  wenn  durch  Mastkuren  die  Bauchorgane  wieder  fixiert  sind 

a  ‘rn’Il1  Ti  anderen  Fäilen  *illd  Ursache  Kolitiden,  Kopro 

Fettstüh?  A  f  Ue’  v!naandweU  IStörunÄ  der  Pankreasverdauung, 
aach  der  Veranlassung  wird  auch  die  interne 
triff?  ^  andere-  sem  müssen.  Was  die  Lokalbehandlung  be- 
■  so  schwinden  d io  Hautherde  auf  Röntgenbestrahlungen  in 
prompter  Weise  doch  werden  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  Grund¬ 
lude».  fortbesteht,  auf  anderen  Stellen  neim  Herde  hmne  ent¬ 
stehen.  Vortr.  demonstrierte  diese  Fälle  hier,  die  durchaus  ufcht 
selten  sind  und  im  Kriege  infolge  der  durch  die  schlechte  Ernäh- 
jung  entstandenen  Verdauungsstörungen  noch  mehr  zugenommen 
haben  um  wieder  einmal  darauf  hinzuweisen,  daß  es  bei  viSen 
Likiankungen  nicht  genügend  ist,  das  Hautorgan  zu  behandeln 
sondern  daß  man  auf  einen  Zusammenhang  der  Hautstörungen  mit 
solchen  anderer  Organsysteme  nachforschen  muß 

denen AHurSrPfaiChe:  Hr'  °Ustav  Sinßer:  Die  .Affektionen,  von 
denen  Herr  Ehrmann  gesprochen  hat,  reihen  sieh  dem  Liehen 

»nd  den  Urtikariaeruptionen  an.  Sie  gehören  z?  einer  Grunne 

nPU  Dermatosen,  bei  welchen  ich  die  Zeichen  der  gesteigerten 

han?mUndenTrsrieWieSen  U“d  ’n  6111611  «sächlichen  Zusammen- 
nanB  mit  den  Lrschemungen  am  Hautorgan  gebracht  hibe  lUi,«,- 

diese  Untersuchungen  habe  ich  vor  vielen  Jahre  i  *)  in  dfeser  G? 

-Seilschaft  berichtet  und  ich  kann  heute,  wTsTchmeftrS" 

wie^Herr? h rmaii D’chtung  wesenüich  bereichert  haben,  ebenso 
we  lim  Ehr  mann  den  enterogenen  Charakter  vieler  derartiger 
Dermatosen  nur  nachdrücklich  betonen.  aerartigu 

Die  Befunde  von  Herabminderung  der  freien  Salzsäure  im 

stäfieen  hSm-tWelCpe  der  Hef- Vortragende  anführte,  kann  ich  be- 
stetigen.  Seit  \ or  längerer  Zeit  einer  meiner  Schüler,  Herr  Lier 

Micn?fls  b?1iSinantnS  feV  den-  ße£und  von  Anazidität,  des 
aöci  sattes  bei  Urtikariakranken  berichtet  hat,  habe  ich  dieses 

Verhalten  verfolgt  und  konnte  sehr  häufig  Anazidität  auch 
A  c  ih  y  l  i  e  bei  solchen  Fällen  nachweisen.  Dieser  Befund  ist  ge 
wiß  sehr  beachtenswert,  doch  möchte  ich  es  för  eine?  lrrfuin 
halten, -ihn  zu  überschätzen.  1  mtuin 

.  Das  Salzsäuredefizit  im  Magen  ist  bei  solchen  Kranken  nur 

ntomPrC?c  hi1ptI7teHUnd?U  leiclllesten  nachweisbare  klinische  Sym- 
W  A,-i  !  ?  trn  danebea  noch  viel  bemerkenswertere  Defekte  in 

Ue  Zechen?!6  Tng  nÜS61i  dar  und  zeigen  überdies  klinisch 
die  Zeichen  der  asthenischen  Konstitution. 

Die  detaillierte  Prüfung  der  Verdauungsarbeit  ergibt _ ich 

als  U  "Uf  nanT  r  sehr  ****™»»iwwZ  welche 

n  Pan^fiashypochylie  aufzufassen  sind.  Häufiger  sind 
nun  die  halle  mit  Störung  der  Fleisch  Verdauung.  Das  fugt  sich 
ohne  Zwang  in  den  Rahmen  der  seinerzeit  von  mir  -erSe  e 
Anschauung  von  der  autotoxischen  Natur  solcher  Demfa.- 
osen,  die  Anomalien  der  Magensekretion,  die  Insuffizienz  des 
1  ankreas  und  die,  erhöhte  Darmfäulnis  sind  koordinierte  Einzei- 

feEhTflLeTh  lgr°  H  StÖr1ung’  deren  Weisen  mir  durch  einen 
atlen  Abbau  der  Eiweifikö-rper  hei  der  Verdau¬ 
ung  umgrenzt  erscheint.  au 

Bei  der  Behandlung  genügt  es,  wie  gesagt,  nicht,  eine  ein- 
elne  der  genannten  Ausfallserscheinungen  zu  berücksichtigen.  Die 
genaue  Analyse  des  Einzelteiles  wird  die  interne  Therapie  bei 
sdchen  Fallen  vorschreiben,  die  in  Ordnung  der  Diät  oder  des 
.Golf Wechsels^  und  in  Beeinflussung  auf  der  ganzen  Linie  be- 
F  hhr  n  muß-  lch  babe (  das  seit  Jahren  so,  gehalten  und  kann  Herrn 
mannn  nur  vollinhaltlich  darin  zustimmen,  daß  solche  Der¬ 
matosen  durch  Behandlung  der  Hautsymptome  allein  nicht  zur 
Heilung  kommen  können. 

Ih.  0.  Borges:  Ich  hatte  seinerzeit  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Li  er  Untersuchungen  über  die  Beziehung  zwischen  Magen 
darmstoningen  und  Hauterkrankungen  ausgeführt  und  gefunden 
daß  man- m  manchen  Fallen  von  Urtikaria  bei  gleichzeitiger  \clivliu 
gastnoa  durch  Salzsäurezufuhr  die  Hautaffektion  /.um  Verscliw,,' 

i  '  "  ’  r'-M611  Eann-  ch  liabe  seither  noch  eine  Anzahl  Von  ina 
logen  Fallen  beobachtet,  muß  aber  berichten,  daß  diese  Thcrämo 
mituntci  ohne  erkennbaren  Grund  versagt.  Die  Fälle  sind  schcin- 
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har  ganz  gleichartig  und  doch  hat  man  in  dem  einen  halle  Erfolg, 
iu  dem  anderen  Falle  sieht  man  von  der  Salzsäure/ u fuhr  keine 
Beeinflussung.  Im  übrigen  ist  die  Wirkungsweise  der  balzsaure 
«anz  unklar;  denn  die  Achylia  gastrica  verläuft  sonst  ganz  sym¬ 
ptomlos,  die  .Stuhlunlersuchung  läßt  jedes  Zeichen  einer,  Dyspepsie 
vermissen,  die  Salzsäurezufuhr  ändert  das  Nuhlbdd  nicht  ini 
mindesten.  Wenn  man  daher  von  Stoffwechselstörungen  bei,  diese 
Hautkrankheiten  spricht,  so  kann  man  über  die  Art  derselben 
keinerlei  konkrete  Angaben  machen. 

Hr  S  Ehrmann:  Auf  die  Bemerkungen  der  Herren 
Singer  und  Borges  habe  ich  nur  zu  antworten,  daß  ja 
erst  durch  meine  Erfahrungen  über  die  Anaziditat  mein 
verstorbener  Assistent  Hier  veranlaßt  wurde,  die  Unter¬ 
suchungen  weiterzuführen  und  daß  ich  auch  m  memera  Vorfrage 
und  in  meiner  letzthin  erschienenen  größeren  Arbeit  hervorge¬ 
hoben  habe,  daß.  die  Anazidität  nur  bei  einer  Gruppe  von  Kranken 
dieser  Art  vorhanden  ist  und  daß,  ich  auch  nicht  annehme,  claß 
die  Anazidität  der  letzte  Grund  der  Erkrankung  ist,  (diese  vielmehr 
mir  als  das  Zeichen  oder  Exponenten  anderer  Störungen  ansehe, 
die  aber  mit  am  Zustandekommen  des  Hautreizes,  der  speziell 
den  Netbdodermitis  zugrunde  liegt,  in  hohem  Grade,  be¬ 
teiligt  ist  und  dafi(  durch  ihre  Behandlung  auch  im  wesentlichen 
die  Heilung  der  Dermatose  begünstigt  wird.  Daß.  andere  Formen, 
Magendarmerkrankungen,  Erkrankungen  des  Pankreas,  mit  Schuld 
haben,  habe  ich  ja  eben  hervorgehoben,  und  daß,  bei  Leuten,' welche 
Vielesser  sind  und  wenig  Bewegung  machen,  eben  infolge  der 
Koprostase  andere  Reizerscheinungen  vorliegen  müssen,  ist  auch 


klar.  Uebrigens  beziehen  sich  meine 


Angaben  nur  auf 


diese  eine  Form  der  Dermatose;  hinsichtlich  der  anderen  müssen 
natürlich  spezielle  Untersuchungen  vorgenommen  werden. 

Hr.  Hans  Heyrovsky:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir, 
aus  der  Klinik  v.  Hoc  lien  egg  einen  jungen  Mann  zu  demon¬ 
strieren,  den  ich  wegen  einer  seltenen,  meines  Wissens  noch 
nicht  beobachteten  Invagination  des  Dünndarms  operiert  habe. 
Bei  dem  Patienten  wurde  von  mir  im  Jahre  1914  wegen  einen. hoch¬ 
gradigen  narbigen  Strikter  der  Speiseröhre  die  antethorakale  Plastik 
nach  Rofux-Herz  en- Lexe  r  ausgeführt.  Da  der  Patient  in¬ 
folge,  der  Verätzung  auch  eine  narbige  Stenose  des  Pylorus 
hatte,  so  mußte  ich  nach  dem  ersten  Akte  der  Plastik  nach  kou  x 
auch  noch  eine  Gastroenteroanastomose  anlegen.  Aus  technischen 
Gründen  konnte  eine  hintere  Gastroenteroanastomose  mit  kurzer 
Schlinge  nicht  ausgeführt  werden  und  es  wurde  deshalb  die  vordeie 
Anastomose  mit  Braunscher  Enteroanastomose  angelegt. 

Ich  habe  den.  geheilten  Patienten  hier  als  den  zweiten  von 
mir  zu  Ende  geführten  Fall  von  antethorakaler  Plastik  der  Speise¬ 
röhre  am  16.  April  1915  vorgestellt. 


Der  Patient  wurde  durch  die  Operation  völlig  erwerbsfähig 
und  konnte  in  der  Kriegszeit  sogar  schwere  Arbeit  verrichten. 
So  arbeitete  er  längere  Zeit  in  einer  Munitionsfabrik,  versah  spätei 
den  Dienst  eines  Verwundetenträgers  bei  einem  Malteserzug  und 
war  endlich  im  Jahre  1918  bei  einem  Dampfpflug  in  der  Buko¬ 
wina  beschäftigt.  Dort  erkrankte  er  am  13.  Oktober  1918  plötzlich 
unter  den  Erscheinungen  eines  hohen  Dünndarmverschlusses.  Der 
dortige  Chirurg  konnte  sich  mit  Rücksicht  auf  die  komplizierten 
anatomischen  Verhältnisse  zu  einem  Eingriff  nicht  entschließen 
und  ließ  den  Patienten •  mit  einem  Krankentransport  nach  W  ien 
bringen.  Nach  einer  sechstägigen  Reise  kam  der  Patient  völlig 
kollabiert  in  Wien  an.  Er  erbrach  fäkulent;  in  der  Bauchhöhle 
war  eine  faustgroß^,  links  unter  dein  Nabel  liegende  Geschwulst 
p alpübel.  Bei  der  Operation,  die  in  Lokalanästhesie  und  protra¬ 
hiertem  A  etherrausch  ausgeführt  wurde,  fand  ich  eine  aszendie 
rende  Invagination  des  abführenden  Schenkels  der  zur  Gasfcro- 
enteroanastomose  verwendeten  Schlinge  in  die  Braunsche  Anasto¬ 
mose.  (Demonstration  einer  Skizze.)  Die  Invagination  kam  wahr¬ 
scheinlich  an  der  Stelle  zustande,  an  welcher  nach  der  Ausschal¬ 
tung  der  Darmschlinge  für  die  Oesophagoplastik  eine  zirkuläre 
Naht  des  Dünndarms  irusgeführt  wurde. 

Da  nach  der  langen  Dauer  der  Invagination  an  eine  Des- 
invagination  nicht  zu  denken  war,  so  stand  ich  vor  einen  schweren 
Aufgabe.  Ich  mußte  den  invaginierten  Darm  resezieren  und  außer¬ 
dem  die  Gastroenteroanastomose  belassen  oder  neu  anlegen.  Beides 
erreichte  ich  auf  folgende  Weise :  Ich  beließ  bei  sorgfältiger 
Schonung  des  Mesenteriums  den  obersten  Teil  der  zur  Gastro- 
enleroanastomose  verwendeten  Schlinge  und  resezierte  nur  die 
beiden  Schenkel  mit  der  Braunschen  Anastomose  und  stellte  die 
früheren  Verhältnisse  in  der.  Weise  wieder  her,  daß  ich  die 
Schenkel  der  Gastroenteroanastomoseschlinge  Seit-zu-Seit  ver¬ 
einigte  und  tiefer  unten  eine  Enteroanastomose  hinzufügte.  Der 
Patient  Überstand  den  schweren  Eingriff  und  ist  seitdem  wieder 
frei  von  Beschwerden.  (Demonstration  des  Präparates.) 


Gestatten  Sic  mir,  meine  Herren,  bei  dieser  Gelegenheit  noch 
kurz  über  das  Schicksal  der  Patienten  zu  berichten,  bei  denen  wir 
an  der  Klinik  y.  Höchen  egg  die  antethorakale  Plastik  der 
Speiseröhre  nach  R  o  u  x  -  H  e  r  z  e  n  -  L  e  x  e  r  atiusgeführt  haben. 

Di(‘SO  Operation  kam  bei  sechs  Patienten  zur  Aiisfülnung. 
Bei  allen  diesen  Patienten  handelte  es  sich  um  narbigen  Verschluß 
der  Speiseröhre  infolge  Verätzung,  der  durch  keinerlei  Dilatations- 
behandlung  zu  beheben  war.  Bei  fünf  Patienten  wurde  die  Plastik 

mit  vollem  Erfolge  zu  Ende  geführt.  . 

Der  erste  von  mir  operierte  und  hier  im  Januar  1J14  vor- 
gestellte  Patient  hat  3Vs  Jahre  gelebt.  Er  starb  an  Lungentuber¬ 
kulose,  an  welcher  er  schon  vor  der  Plastik  gelitten  hat,  am  1.  Juli 
1917.  Er  ging  bis  kurz  vor  seinem  Tode  seinem  Berufe  nach, 
-iw  eclüiic ken  und  hatte  keinerlei  Beschwerden  von  seiten 


der  neuen  Speiseröhre. 

Bei  der  zweiten,  von  Herrn  v.  Exner  operierten  Patientin 
sind  seit  der  Operation  fünf  Jahre  vergangen.  Die  Patientin  hat 
den  ersten  von  mir  operierten  Patienten  geheiratet  und  ein  ge¬ 
sundes  Kind  geboren.  Die  Patientin  ist  gesund  und  hat  von 
seiten  der  Speiseröhre  keinerlei  Beschwerden. 

Der  dritte  Fall  der  antethorakalen  Plastik  ist  der  heute  von 
mir  vorgestellte  Patient.  Bei  diesem  sind  seit  der  Vollendung  der 
Plastik  vier  Jahre  vergangen.  Auch  er  kann  jede  Nahrung 
schlucken  und  ist  frei  von  Beschwerden.  'Al 

Der  vierte  Fall  ist  eine  von  mir  operierte  Patientin.  Me  ist 
seit  fünf  Monaten  geheilt.  Auch  diese  Patientin  kann  gut  gekaute 

Speisen  anstandslos  schlucken. 

Bei  der  fünften  Patientin  wurde  die  Plastik  von  mir  erst  vor 
14  Tagen  zu  Endci  geführt.  Die  Patientin  ist  bis  auf  eine  Ligatur- j 
fistel,  die  mit  dem  Lumen  der  Speiseröhre  nicht  kommuniziert, 
geheilt  und  kann  bereits  schlucken. 

Eine  von  mir  operierte  Patientin  ist  nach  dem  ersten  Akte 
der  Plastik  gestorben,  und  zwar  an  einer  Peritonitis,  welche  von 
einer  Eiterung  ausging,  die  sich  um  die  ausgeschaltete,  subkutan 
verlagerte  und  mit  dem  Magen  vereinigte  Darmschlinge  etabliert 
hat.  Die  Ernährung  der  Darmschlinge  war  nicht  gestört;  die 
Darmnähte  waren  suffizient.  Ich  habe  in  diesem  Falle,  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  lange  Dauer  der  wegen  ungünstiger  Verhältnisse  des 
Mesenteriums  sehr  schwierigen  Operation,  leider  versäumt,  die 
antot horakal  verlagerte  Schlinge  durch  dichte  Naht  von  der  Bauch¬ 
höhle  abzu'schließen,  und  glaubte  mich  auf  die  rasche  Verklebung 
der  Schlinge  und  die  Drainage  des  subkutanen  Kanals  verlassen; 
zu  können.  Bei  dieser  Patientin  war  auch  der  Halsteil  der  Speise 
röhre  infolge  der  Verätzung  völlig  verödet  und  wir  hätten  m  diesem 
Falle  die  schwere  Aufgabe  gehabt,  auch  den  Hals  teil  der  Speise¬ 
röhre  plastisch  herzustellen. 

Hr.  Gottwald  Schwarz:  Der  Patient,  welchen  ich  vor 
stellen  wollte,  ist  leider  nicht  erschienen,  was  jedoch  für  dr 
Demonstration  belanglos  ist,  da  man  an  ihm  weiter  nichts  scher 
kann  außer  einer  Laparotomienarbe. 

(Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen  Kaufmann,  der  m 
Juni  vergangenen  Jahres  an  zeitweilig  auftretenden  Magenkräinpfeij 
und  Brechreiz  erkrankt  War  —  auch  eine  pechschwarze  Entleej 
rung  soll  einmal  erfolgt  sein  -  und  der  wegen  dieser  Beschwerde 
zunächst  von  anderer  Seite  röntgenisiert  wurde.  Die  Röntgen 
diagnose  lautete  auf  ein  Karzinom  der  vorderen  Magenwand.  Del 
Patient  suchte  ein  Sanatorium  auf,  von  wo  Herr  Salomon  m: 
den  Patienten  zur  Überprüfung  des  Befundes  zuwies.  •  atl  'L 
ergab  sich  in  der  Tat  an  der  großen  Kurvatur  eine  eigen tuni 
liehe,  (gekerbte  Schattenaussparung.  Ich  erlaube  mir,  das  bd'j 
zu  projizieren. '  Man  sieht  auf  einer  Strecke  von  zirka  6  ein  Lang- 
eigentümliche  unregelmäßige  Vorsprünge,  die  eine  gewisse  Aetii, 
lichkeit  mit  jener  Veränderung  haben,  welche  ich  vor  jetzt  zwe, 
Jahren  als  Gastritis  rugosa  (Dauerfaltung  der  Mukosa  du« 
Spasmus  der  Muscularis  mucosae)  beschrieben  und  syniptomatc 
logisch  mit  dem  Ulcus  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i  in  Zusammenhang  8*1 
bracht  habe.  Immerhin  konnte  man  sich  diese  sehr  zirkumskriJ 
und  sehr  intensiv  ausgeprägten  Veränderungen  im  vorliegende» 
Falle  auch  durch  die  Annahme  eines  höckerigen  Tmnori 
erklären.  Gegen  ein  Karzinom  aber  sprach  die  Tatsache,  daß  f«| 
Patient  schon  seit  längerer  Zeit  und  überhaupt  Magenbeschwerde 
hatte.  Wir  Röntgenologen  haben  nämlich  die  Erfahrung,  daß, 
einmal  ein  Magenkarzinom  der  großen  Kurvatur  Beschwerden  '( 
ursacht.  bei  der  Röntgenuntersuchung  viel  größere  SchaMenaui 
sparungen  gefunden  werden,  als  dies  in  unserem  falle  zu  r,1 
Das  Karzinom  der  großen  Kurvatur  verläuft  eben  in  seinen  • 
fangsstadien  latent.  Da  auch  die  Säureverhältnisse  normal  aau 
konnte' ich  mich  nicht  zur  Bestätigung  der  Diagnose  Karzi>> 
entschließen.  Es  wurde  aber  strengste  Beobachtung  des  I  atieiii'. 
und  Wiederholung  der  Röntgenuntersuchung  nach  emigei  a 
beschlossen. 
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IMeso  zweite  Röntgenuntersuchung  erfolgte  drei  Monate  ni  l. 
Pl'lic'!!  hatte  sich  in,vviSclL,  ,ecS ‘Um  WuS-u 
J?  Yf  aucb  im  Zeitpunkt  der  Durchleuchtung  nahezu  he 
hi*  erdefrei.  Das  nunmehr  gewonnene  Röntgenbild  (Projektion) 
ugt  eine  V  e  r  a  n  der  u  n  g  des  F  ü  1 1  u  n  g  s  d  e  f  e  k  t  e  s  Aus 
•n  einzelnen  Zacken  ist  eine  gemeinschaftliche,  flachhur  ke 
ge,  ins  Magenlumen  vorspringende  Vorwölbung  geworden 
esen  Refund  konnte  man  sich  auf  zweierlei  Weise  erklären' 
itweder  durch  die  Annahme,  dal:,  die  supponierten  Geschwulst^ 
.ckei  durch  VVachstum  miteinander  konfiuierl  wären,  oder  durch 
^  a  nnahine,  did,  du>  Art  der  spastischen  Erscheinung  sich  ver- 
deit,  hatte.  Wir  kamen  also  nicht  in  der  Diagnose  weiter  und 
winde  neuerdings  beschlossen,  den  Patienten  nach  einige,-  /,,(( 

(Va  die iinon a  tl  ic  her  ^ntgenuntersuuehung,  die  abermals  nach 
U  *■  1I^onaiUuher  Pause  vorgenommen  wurde  (das  Befinden 
1.  Patente,,  hatte  sich  inzwischen  wieder  sehr  veteeMech  ert" 
tab  sich  neuerlich  ein  verändertes  ?nrui  r 

ijeii  i'iillungsdelektes  (Projektion).  Ich  möchte  itebe^ndered^ 

he  lSr;,teneh1n'  *»  -*•«»  «W  Äto 

rj  öeKrOuimeii  hat.  Da  aber  die  räumliche  Ausdehnung  des 
hologischen  Prozesses  gegenüber  der  allerersten  Untersuch  um- 
ht  nennenswert  zugenommen  hatte,  glaubte  ich  noch  in . 

il  ddih?la'8nOSG  Karzinoms  Abstand  nehmen  zu  können’ 


Aussprache :  Hr.  II.  !S  ul  onion*  |V/»i*  l\  nnL-n  ,  i 
die  Operation  verweigert  und  dadurch'  das  Zu  warten  ‘ ''gcLST 
-s  kam  hinzu,  daß  hei  der  seinerzeit  von  mir  angegebenen  Sind 
method.-  die  IN ucht (-mspülflüssigkeit  keine  Reaktion  „fit  Esbach  gab 
nd  keine  Stickstoff  Vermehrung  zeigte,  Symptome,  welche  beim 
ai/inom  durch  das  aut  der  Wundfläche  befindliche,  an  Eiweiß 
nd  Eiweihablmuprodukten  reiche  Sekret  bewirkt  werden  Das 
kann  auch  beim  Ulkus  Vorkommen,  aber  es  wäre  sehr  auffallend 
gewesen,  wenn  ein  seiner  Lage  nach  für  die  Spülflüssigkeit  so- 

sn r,c  if  MU?  fK ;U  Z ' ' V),ni  ' * 1C,  tu'  ea k  1 1 0,1  11 1  c  h  1  gegeben  hätte.  So 
sprach  alles  für  einfaches  Ulkus. 


Nunmehr  entschloß  sich  der  Patient  zur  Laparotomie  Zu 
umr  pemhehen  Ueberraschung  lautete  die  Nachricht  von  seiten 
uuigen  dahin,  daß  doch  ein  Karzinom  der  großen  Kurvatur 

!  «  '  wSeTll« C  ,  A”£erf.e™  ?HrÄk’- 

,;Sen,  weiche  alle  ausgeraumt  werden  mußten.  Der  Tumor  sei 
a  n1  n  Gesunden  exstirpiert  worden,  aber  mit  Rücksicht 

■  die  bereits  ergriffenen  Drüsen  müsse  eine  schlechte  Prognose 
•eilt  werden,  Diese  Mitteilung  war  für  mich  um  so  betrübende 
*ie  unplicite  den  Vorwurf  enthielt,  daß,  wenn ’ich  die  Diagnose 
Karzinoms  gleich  zu  Anfang,  also  vor  sieben  Monaten  L 
nden^ hätte™ ^  ^  gÜnst,gere  Operationsbedingungeu  vor- 

I  in  so  erfreulicher  war  aber  die  Enttäuschung,  a U  der  Ile 
I  \oni  pathologisch-histologischen  Institut  (Stoerk)  eintraf 

ol'red  hVtä  ft  Ä 

'SStVtP  ->  Ä  ZkZnaLTZ 

nvvuis.  Die  fibrose  Masse,  welche  dir-  i  <■ 

;'SÄ ÄT des  :■  ™  «* 

'*mer'nteteefhteOTt“;VO"kommen  mil  des-  ä.ifteron  Koni ul 
Ä  ubercinstimmt.  Di»  flache  Grub-  W 

,er  ’  d  vvl|Ktartig  vorspnngenden  Defekte  dessen  kallöse 

•en 'fdfht  In!;.'  ’  di®fn  Fal1  80  ausführlich  zu  demon- 

«n,  nicht  nur  deshalb,  weil  er  zeigt,  wie  unter  Umstand  m 

~HhC  Erfahrung  einer  Diagnose  näher  kommen 

m  sondern  n chirurg‘scbe  Biopsie  bei  geöffneten  Hauch 
’J  ,J  aiach  aus  zwei  anderen  Gründen:  1.  Wegen  der 

■  ordentlichen  Seltenheit.  Es  ist  tatsächlich  das  erste  r  t 

1  rWi^fTi  E 1  c  u  s  c  a  1 1  o  s  u  m  d  e  r  g  r  o  ß V  n  K  ur- 
des  aUS  dfr  ,Stät!stlb  von  Hauser  hervorgeht,  ist  der 
äes  Magengesch  w urs  in  70°/o  der  Fälle  die  kleine  Kurvatur 
G,2d: ^ Barschaft  insbesondere  die  Hinterwand  und  du- 

d  V  dkus  J  H  f  ie  Py  0rUSgT1,d'  Nur  in  wenigen  Fällen 
jt  mR  V  i1Ch  amdT  grofen  K'jrvatur  (was  nicht  idem 
-würeu  ,W  f^rwa£d  des  Magens).  Von  diesen  wenigen 
il  zur  Rnnfo'0  N '"\at'Jr  kann  nur  eine  verschwindende 
lndermuRn  t  ‘  rSUChU'lg  komn,6n’  da  sie  mangels  von 
'em  hesnnrtok0^n!niimto  s  ZUr  rascheu  Perforation  führen. 

Ing  r1-  Zl'faJ ;  daß  hier  das  Geschwür  genau  in  der 
"ig  auf  das  Ligamentum  gastrocolicum  und  i  n  dieses  vor- 

I  aushlil  ?äUSC-hleim”’  daß  eine  Perforation  in  die  Bauch- 
kdn  konnte  ^  ^  en°nne  kalIösfi  Bindegewebsmasse 

arton2^1*0  meiner  Demonstration  ist  der  Umstand, 

an  m  diesem  Falle  z  um  ersten  Mato  die  g  a  n  z  e  E  nt- 
ungsgesch'chte  eines  solchen  „kallöse, 
es  ~  fiese  Bezeichnung  bevorzugt  Emil  S  c  h  ü  t.  z 
iel  cwi?1S?hVaJS0  10  V1V0,  verf,Agen  kann.  Ich  würde  diese 
äuhSS*  6  irog<:  gerne  noch  streifen.  Sie  enthält  aber  so 
.  btditaten^aß  ich  ihre  Behandlung  auf  Grand  des  vor- 

es  eir,er  anderweitigen  Publikation  vorbebatte. 


Mr.  S  Bondi :  U  eher  Habitus  im  a  1 1  g  e  eine  „ 
n  d  H  a  I,  I  tu  s  b  ei  Diabetiker  n  i  m  b  e  s  o  n  d  e  r  e  n  (!■',•- 
scbenit  austübrlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  J.  Tandler:  Die  interessanten  Aus- 
ton ungen  des  Herrn  Boindi  sind  um  so  mehr  zu  begrüßen  als 
ihnen  das  Bestreben  innewohnt,  Prädisposition  und  Habitus  in 
cnenlog, scheu  Zusammenhang  zu  bringen.  Ich  sehe  im  Habitus 
chts  anderes  als  eine  Manifestation  der  konstitutionellen  und 
konditionellen  Bedingtheit  der  menschlichen  Erscheinung  Insm 
erne  tut  es  mir  leid,  daß  aus  den  Erörterungen  des  Herrn  Boinli 
nicht  hervorgeht,  inwieweit  er  konstitutionelle  und  konditionePe 

ausdehn ung  dL^h  il;,1,lUl",  bea ückS ichtigt  hat.  Was  die  Breiteu- 

ctorarö  ton  HVton-  raX  f  ngtto  S°  wiil  ich  1UU'  bömerken,  daß 
ato  d  l  ?’  "‘‘.spateren  Alter  vor  allem  zurückzuführen  ist 

Kmo^  Ftu/'fVr0,1  61 'eueit  hiua"sreichende  Wachstum  der 
ppen.  Etwas  Aehnhches  gilt  von  der  Behaarung.  Wenn  in  den 

h  ),  4  a'  Jalirgange,L  eine  stärkere  Behaarung  vorhanden  ist  s0 

d?“,dasVortschre,tel‘  "*  ** 

eigentlich  ei-st  im  hohen  Alter  ein  Ende  findet.  Was  die  Mes- 

sSSvf  des  Herrn  Bond  i  anlangt,  so  ist  sie  selbstver- 
sbandhch  vei wendbar,  gibt  einen  gewissen  Aufschluß  über  die 
Bangen-  und  breilenausdehnung  des  iMenschen.  Ich  möchte  be- 

rehikTnthdo^  l'11’  SnChe  Messungsmethoden,  abgesehen  von  den 
en  anthropologischen,  eine  ganze  Anzahl  besitzen;  sie  sind 

alle  gut  und  alle  schlecht.  Betonen  will  ich  aber,  daß  die  Tier- 
arzte  in  dem  Messen  von  konstitutionellen  und  konditionellen 

Sift  df  Kindes  in  den  von  ihnen  angewandten 
Methoden  den  Menschenarzten  weit  überlegen  sind. 

vv  'I'  Ednig  stein:  Herr  S.  Bondi  hat  eingangs  seines 

■  l träges  hervorgenoben,  daß  die  bisher  vorliegenden  Unter 

KrankheT’  ^  Bedeutung  des  endogenen  Momentes  für  den 
Kiankheitsi  erlauf  betont  haben,  noch  keine  allgemeine  Anerken- 
uuig  gefunden  haben.  Dies  gilt  wohl  hauptsächlich  für  den  prak- 

bmh^Tenfi?’  ti'  dUjh  ,dlC  Erg<'bn‘sse  der  Konstitutionsfehre 
.he  en  Rauscht  wurde,  da  er  vergeblich  gehofft  hatte,  für  das 

de  dto  U  UUm,  aus1derSelbei1  Nutzen  z'®hen  zu  können.  Jeder, 
dei  die  klassischen  Untersuchungen  von  Martins  kennt  und 

sich  eingehend  mit  diesen  Problemen  beschäftigt  hat  weiß  daß 
es  tateHted  wohl  auch  künftighin  nicht  möglich  ist 
ÄJf  Gr,"ld  k»"slitatiojiellei  Merkmale  das  Horoskoj, 
Koci  ,  Bnd  vorauszusagen,  daß  es  wahrscheinlich  von  einer 
e.timinten,  Krankheit  befallen  wird  und  daß  dieselbe  den  vor- 
gezeiclmeten  Verlauf  nehmen  wird.  Die  zur  Feststellung  kon- 
stitutioiK-'kw  EigentüniUchkeilen  bisher  angewendeten  Methoden 
gestatten  bloß,  große  (.nippen  mit.  bestimmten  Eigentümlichkeiten 
e  aiiszulKtoen.  Und  es  bedeutet  dies  gewiß  einen  wissenschato 
chen  .Fortschi rtt,  wenn  diese  Gruppen  auch  nicht  gerade  nur 
tor  eine  bestimmte  Krankheit,  sondern  für  eine  Reihe  von  Krank- 

smd.  s?  disp°aiert  ^  ^n„-,„nis 

7us  ändP  t  SChflU,,g  dör  Aul0[en  |ür  Tabes'  f"‘-  dyspeptische 
Zustande  fu,  schwere  Formen  der  Hautlues  und  für  eine  große 
Leihe  anderer  Erkrankungen. 

Mit  Genugtuung,  nehme  ich  zur  Kenntnis,  daß  auch  Herr 
Bond,  das  Alter  als  einen  konstitutionellen  Faktor  gewertet 
hat  Denn  die  Einteilung  der  Luetiker  in  verschiedene  Alters¬ 
klassen  eigab,  wie  ich  seinerzeit  zeigen  konnte,  sehr  charakte- 
1  stische  t  nterschiede  im  Krankheitsverlauf,  namentlich  bei  Be 
mcksichtigimg  der  Liquorbefunde. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  die  von  Herrn 
1.  on  di  studierte  Brustbehaarung  zurückkommen.  Es  ist  zweifellos 
em  Verdienst  des  Herrn  Bondi,  die  bisher  wenig  berücSchttote 
Brustbehaarung  eingehend  untersucht  zu  haben.  Die  Behaarung 
•  ei  verschiedenen  Körperregionen  werden  von  den  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  in  verschiedenem  Ausmaße  beeinflußt  So  ist 

däre^  (VrehÄ  Jrer,  Haare’  welche  zu  dera  Bilde  .Ter  sekun- 

sa  ss, 
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behaarung.  Ich  erinnere  an  die  Untersuchungen  von 
der  nach  Exstirpation  der  Hypophyse  eine  Lanugobehaarung  des 
Körpers  bei  Hunden  feststellen  konnte  Es  ist  nun  interessant, 
feststellen  zu  können,  daß  von  dem  intensiven  Haarausfall,  len 
wir  bei  der  jetzigen  Grippeepidemie  an  einer  so  außerordentlic  i 
großen  Anzahl  von  Fällen  beobachten  konnten,  fast  ausschneß- 
Uch  die  Kopfhaare  befallen  waren,  während  die  Korperhehaaiunu 
verschont  blieb.  Auch  zwischen  Frauen  und  Männern  be*,Un 
insofern  ein  Unterschied,  als  der  Haarausfall  bei  den  Frauen 
wesentlich  stärker  in  den  Vordergrund  trat  als  hei  den  Männern. 
Vielleicht  halte  ich  einmal  Gelegenheit,  über  eigene  Untersuclum- 
gen,  welche  sich  auf  das  Haarkleid  beziehen,  berichten  zu  können. 

”  Hr.  S.  B  o  n  d  i  (Schlußwort) :  Gegenüber  den  Bemerkungen 
von  Herrn  Tandler  möchte  ich  mir  erlauben,  darauf  hinzu- 
weisen,  daß  mein  ganzer  Vortrag  nur  direktest  das  Ziel  anstrebte, 
die  Prädisposition  für  die  Erkrankung  an  Zuckerharnruhr  zahlen¬ 
mäßig  festzustellen.  Alles,  was  seitlich  von  dem  geraden  Wege 
lag,  mußte  bei  der  kurzen,  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  unter¬ 
drückt  werden.  Haß  daher;  speziell  was  den  allgemeinen  teil  be¬ 
trifft,  manches  ganz  unvollständig  zum  Ausdruck  kam,  ist  um 
zu  verständlich  und  wird  die  kommende  ausführliche  Publikation 
hoffentlich  imstande  sein,  alle  Bedenken  zu  zerstreuen.  IN ic 
daß  ein  Breitenwachstum  stättfindet,  sondern  wie  es  stattfindet, 
wieviel  breite  und  schmale  Individuen  sich  in  jeder  Altersstufe 
finden,  mußte  für  den  statistischen  Zweck  bestimmt  werden.  Das 
gleiche  gilt  von  der  Brustbehaarung.  Gegenüber  Herrn  K  o  n  l  g- 
stein  sei  bemerkt,  daß  die  Disposition  selbstverständlich  nur 
vine  erhöhte  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken,  aber  keinerlei 
Sicherheit  gibt. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


Sitz  u  ng  v  o  m  27.  J  a  n  u  a  r  1919. 

I’i  im.  M  a  g  e  r  demonstriert  aus  seiner  Abteilung  der  Brünnei 


Krankenanstalt  1.  einen  36jährigen  Mann,  der  unter  Schwindel, 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  im  Anschlüsse  an  eine  F lexkfi eber¬ 
aff  ektion  erkrankt  war  . 

Derselbe  zeigt  neben  Stauungspapille  eine  Blicklahmung 
rechts,  (Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  Geruchsempfindung 
rechterseits  aufgehoben.  Leichte  Parese  des  rechten  Faziahs,  Her¬ 
absetzung  der  Sensibilität  in  der  rechten  Gesichlshalfle,  Sklera 
und  Kornea  ohne  Reflexe;  das  Gehör  rechts  herabgesetzt,  Knoche n- 
leitung  aufgehoben,  Weber  nach  links,  in  der  linken  oberen  Ex¬ 
tremität  deutliche  Ataxie.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Aug.  n 
Schwanken  und  Fallen  nach  der  rechten  Seite. 

2.  Eine  24jährige  Frau,  welche  im  .März  19 IS  einen  Un¬ 
fall  mit  Verletzung  der  linken  vorderen  Schädelhälfte  erlitten 
hatte  und  im  November  1918  unter  Schwindel,  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  erkrankte. 

Sie  zeigt  bei  der  Untersuchung  Aufhebung  der  Geruchs- 
einpfindung  auf  der  linken  Seile,  rhythmischen  Nystagmus  nach 
beiden  Seiten,  Stauungspapille,  Herabsetzung  der  Sensibilität  in 
der  linken  Gesichtshälfte,  Herabsetzung  der  Skleral-  und  Koraeal- 
reflexe  links,  die  Hörempfindung  auf  dem  linken  Ohre  fehlend, 
die  Knochenleitung  aufgehoben,  Weber,  nach  rechts,  Ataxie  in 
der  rechten  oberen  Extremität.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  Schwanken  und  Fallen  nach  links. 

Eine  Röntgenaufnahme  des  Schädels  zeigt,  keinen  patho¬ 
logischen  Befund.  . 

ln  beiden  Fällen  bandelt  es  sich  daher  um  einen  bym- 
ptomenkomplex,  der  für  einen  Tumor  im  Kleinhiin- 
brückemw'inkel  charakteristisch  ist  und  im  ersten  Falle 
rechtsseitig,  im  zweiten  Falle  linksseitig  lokalisiert  werden. muß. 

Diese  Tumoren  gehen  nach  der  Beobachtung  am  häufigsten 

vom  Akustikus  selbst  aus.  ^ 

•Besonders  muß  das  Symptom  der  Herabsetzung  der  Ge-, 
ruchsempfindung,  auf  welches  Marburg  und  andere  aufmerk¬ 
sam  gemacht  haben,  hervorgehoben  werden,  da  dieses  leicht  zu 
einer  unrichtigen  Lokaldiagnose  führen  kann,  indem  man  gene  g 
wäre,  eine  Erkrankung  des  Vorderhirns  anzunehmen. 

Ob  nicht  in  dem  zweiten  Falle  dem  Trauma  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Tumors  irgendeine  Rolle  zugeschrieben  werden  muß. 
kann  nicht  entschieden  werden. 

Bei  beiden  Kranken  soll  eine  operative  Therapie  vorge¬ 
nommen  werden. 

Aussprache:  Prof.  Sternberg  weist  auf  den  Ge¬ 
fäßreichtum  und  die  Neigung  zu  Blutungen  bei  den  sogenannten 
Akustikustumoren  hin.  Diese  Eigenschaft  der  in  Rede  stehenden 
Geschwülste  wäre  bei  der  Frage  nach  einem  Zusammenhang 


zwischen  Wachstum  der  Geschwulst  und  Trauma  zu  beruck- 

sudiUgcu^  Sternberg:  lieber  die  Verwert  bar  keil 

der  G  ruber- Widalschen  Reaktion  für  die  Krank- 

heitsdiagnose.  -  .  ....  . 

Während  die  Grubei-Widalsche  Reaktion  früher  als  eines 
der  sichersten  und  verläßlichsten  Krankheitszeichen  galt,  wurde 
ihr  in  der  letzten  Zeit  vielfach  jede  Bedeutung  abgesproc  .eiu 
Früher  waren  weniger  Fehlerquellen  zu  berücksichtigen,  lau- 
sch un gen  durch  Normalagglutinine  konnten  durch  Anstellung  der 
Reaktion  in  höherer  Verdünnung  vermieden  werden.  Ferner  uai 
zu  berücksichtigen,  oh  der  Kranke  bereits  einen  Typhus  durr.li- 
«remacht  hatte.  Die  Neben-  oder  Gruppenagglutmme  des  Lyphus- 
bazillus  für  die  Paratyphusbazillen  kamen  praktisch  nicht  m  Re 
tracht,  da  Paratyphus  früher  eine  überaus  seltene  Erkiaukung 
darstellte  Im  Felde  hat  allerdings  der  Paratyphus  den  I>phus, 
weit  an  Zahl  übertroffen,  weshalb  in  den  einzelnen  Faßen  die 
Gruber- W idalsche  Reaktion  nicht  nur  auf  Typhus-,  -  sondern  auch 
auf  Paratyphusbazillen  angestellt  werden  mußte.  Ra  wurde  und 
wird  nun  sehr  oft  Gruppenagglutination  festgestellt,  doch  ist  in 
der  Regel  durch  genaue  Austitrierung  Hauptagglutmm  vom  Neben-  ■ 
agglutinin  zu  unterscheiden.  In  besonderen  Fällen  ware  der  Lasted-  , 
lanische  Versuch  zu  machen.  Praktisch  weit  wichtiger  ist,  daß; 
durch  die  Schutzimpfung  ein  hoher  Agglqtinationstiter  erzeugt 
wird,  doch  schwindet  derselbe  in  der  Regel  in  emigeii  Monaten.  I 
Unter  Berücksichtigung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Schutzimpfung! 
vorgenommen  wurde,  sowie  durch  Vergleich  des  Titers  bei  V  ieder- 
holung  der  Reaktion  im  Verlaufe  der  Erkrankung  wird  m  der 
Regel  eine  Täuschung  zu  vermeiden  sein.  Auch  die  von  F  l-ercks- 
ed-or  aufgedeckfe  Tatsache  muß  berücksichtigt  werden,  daß. 
nämlich  durch  fieberhafte  Prozesse  oder  Injektion  pyrogener  bio.fr 
eine  Ausschwemmung  von  Agglutininen  aus  den  Bildungsstaitec 
hervorgerufen  werden  kann,  also  in  unspezifischer  Weise  ein 
höherer  Agglutinationstiter  zustande  kommen  kann  (vgl.  anainne- 
stische  Reaktion  von  Conradi  und  B iel in  g).  Auch  diese 
Fehlerquelle  dürfte  sich  aber  in  der  Regel  durch  Wiederholung 
der  Reaktion  und  Austitrierung  vermeiden  lassen.  Lnter  Her '0; 
sichtigung  aller  erörterten  Umstände  ste'lt  die  Gruber-M  idalsche 
Reaktion  auch  heute  noch  ein  praktisch  gut  verwertbares  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel  dar.  Im  einzelnen  wird  diese  Reaktion 
bei  Typhus,  Paratyphus,  Ruhr  und  Fleckfieber  besprochen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  25.  April  19191  präzise  7  ^l>1r  abegl* 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passini  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren:  E.  Horner,  II.  Heyrovsk] 

M.  Pappenheim.*)  „  ■  I 

2.  Herr  A.  Scliüller  (Vortrag):  Ueber  Fremdkörper  im  Gehirn 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  J.  Pal:  Zum  Wor 
gemeldet  die  Herren  J.  Schütz,  W.  Falta,  K.  F.  Wenckebach.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  E.  Zak,  K.  UHniam 
R.  Kaufmann,  S.  Erd  heim.  P  ä  1 1  a  u  f,  Kyrie.  I 


•)  In  Anbetracht  der  zahlreichen  Anmeldungen  wird  die  Sprechzeit  auf  längste 
fünf  Minuten  beschränkt. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  28.  April  1919,  6  Ti 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  sta 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  n, 

2.  Vortrag  Dr.  A.  Gemach:  Die  Lichttherapie  in  der  unre 

heilkunde. 

G.  Alexander.  E.  Urbantschitsc  l 


Aerztlicher  Verein  im  IX.  Bezirke  in  Wien. 


Einladung  zu  der  am  28.  April  1919,  präzise  6  Uhr  abends, 
Saale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  stattfindenden 


allgemeinen  Aerzte  Versammlung« 


Programm: 


Kundgebung  der  Wiener  Aerzteschaft  im  Interesse  unserer  Kn« 

r  Diskussion.  Zum  Worte  gemeldet:  Dr.  Altiuann,  Dr.  Hecht , 
Dr.  .lonas,  Dr.  Tliaussig  und  Dr.  Thür. 

Dr.  Thenei 


Dr.  B.  F  r  i  e  d  m  a  n  n, 


Schriftführer. 


Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schröder.  Verlag  von  Wilhelm  ßranmüller  m  Wiel 

Buchdruckerei  Bruno  flirte»  IA.  C,  Trupp),  Wien  XVIII.,  Thereiiengttee  9. 


ff  lener  kiLflische  Wochensciirift 

Chvostek,  F.  D.mmer,  A.  Dürfe  V.  Ebner  .  ~ 

■  V.Gruber,  Albin  Haberda,  Julius  Hocheneas  ^  Exner-  E-  F'nger,  Alexander  Fraenkei  Ernst  Fuch 

r, „„„  ai!S  f 

und  E.  Wertheim.  ’  ‘  Wagner’  Anton  Weichselbaum 

Organ  der  Qesellechaft  der  Aerzte  in  Wien 

-  wumb  er  Fr”utei 

Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m  b  H  IX/1  <?„ 

-  -  Fernsprecher  17.6X8.  °  Servitengasse  5. 

Wien,  1.  Mai  1919 


^'inik  in  !1HALT: 

Von  Prot  Franz  H.mbtrfel  s  ““  E^tt!on. 

»2S  S  469. 

Hofrat  Prof.  R.  Paltauf  *  Wien‘  (Vorstand- 

zum  Fleck fieber.  Von  Dr  '()  Löwy^sIt?*  khmscbe  Beiträg:e 

5.  aa  p?i stis" 

'•  Äts ' sS  £r  - 

SJ*.  ft”k.  «<*«•  4er  Hrt  “.!>  »  «• 


S  AS17„7« man'n  “« K 

bezirke  der  Haut.  Von  Prof  Y  g  of  d Tn 'lf  e"aSe"Sil>ilitä'ts' 
«•  Heinrich  K  i  ,  c  h.  -<ÄÄ  der  l?“-_Y»"  P,„f 


- «  J  V/  1.  - 

E.  Heinrich  Kisch.  -  Stand“ d^rir  U”X'  VaU-  Von  Prof 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

Tuberkulosebekämpfung:  Vermeidung  der 
Erstinfektion. 

Von  Prof.  Franz  Hamburger. 

Tm^Te>^'C 

‘ÄSrTjÄffcs; 

i4ta'  «  ,/  n  7  no,h  Vieifari, 

,,  'n  d  V  I  'lo'nigkeit  herrsch!.  Ilos  kommt  dnvon 

liicM  «bar?1 *nueFT *“dl'  ™!  . . . 

davon  .-’i  /u,tlomuJ"  »ich  entschließen  kann 

; asset'  ki.nnei/'endlh't  ^««wordenen  Vorstellungen 

I*  gewertet  werder  P  '  d*|vo"’  dalj  Eaboratonimisversucho 

■  K«T„. .  a,  r  ^  U  i  r,H  ;,Si- isl  l,ei  d<'"“"-  welche 
•ihöi.rf  •  W  issensc  haftlichkei I  zugute  tun  hcliehl 

b^^mmsvorsuchen  und  ihren  Krgebnissm  in  j 

Yte»  ii?  ia,|ZUl0lU'n-  Hbor  keineswegs' mit 

■i  ( >ebiel  (.  der '  I  ehr  ^  "  1  1  ^  ? 11  d,"‘rfen.  So  isl  auch 
beule  noch  vh-l/  .votl  dor  Ansteckung  bei  der  J'uber- 

-  <>-■  ÄÄÄ  :  »äst 


DrVarl  B Probat abn°rmen  Seelenvorgänge.  Von 
fahrungen  auf  dem  Gebiet  der°KrWUng6n  Und  Praktische  Er- 
Sprache  und  des  Gehörs  Von  Dr  0  >j^Ii,eu[osen  der  Stimme,  der 
Krankheit,  Von  Dr.  med  A  I  v ;  s^, ^  c  k— Stacheidraht- 

f“r  Erhaltung  und  ErungVr  Vo  kskratt  •' 

sorge",  eine  Uebersicht  fib  gt„di..  .  .  —  „Soziale  Für- 

Vermhd’  6t  Phil'  Ernst  Gerhard  Diesel11110  Tubet^P'  V°n 
Versicherung  minderwertiger  Leben  V  n_rir  f  ,  r°Se  Und 
—  Die  Erhaltung  und  Mehrmio-  i  °?  Pr‘  karl  Eischel. 
Hie  Boden-  und  Wohnungsfrage  in  Deats,chen  Volkskraft.  — ' 
kulose  mit  besonderer  r5;;  ug-e1Al?  Bezi®hung  auf  die  Tuber- 
Von  Dr.  Otto  pZ  Gerber  - 7^ *•?  U”g  Wiener  Verhältnisse. 
Erwerbseinbuße  bei  KHeo-sbesch^^T^  Zu  Feststellung  der 

fv=iSzl^'Ä 

Jugend  »Ute, s 


Aerztliche  Kriegs- und  Fpiodo  V7  P,rof  Dr-  *  Kemsies 

Martin  Kirchner  -  dÄ»  i.  !"  'g  -Vo" 
fürsorge.  Von  Alice  Freifran  v.  Besing  RSlfST^lfk"' 


TH.  Vermischte  Nachrichten. 


dium  der  dk^  ^  i"  dea>  Sta- 

ÄiÄsatrr  i;‘ i;,,s  **«ä  & 

obachlimg  getreten  '  daH  deV  llnnntte]bar  beweisenden  Be- 

bislier  mit  Siclerhetf1  den '  'kdpuiikl  ederdT "  I  Übf ’’f1  dort’  NV0  »isüi 
einige  Tage  genau  feststellen '  L„  d?r  Tuhei'k"losemfektiou  auf 
anch  nur  kuridaSernS ^  irnZn!’ ■ dl6S"  erfo1^  d«rch,  wenn 

Ich  selbst  allein  ^  ?"U?  ^eolmstor. 

beobachtete  solche  Fälle,  S  c  h  Jo  P,  huf  -^h  "  ls.zwanzigbgeriau 
lietiehlol  Ans  diesen' üSbachrange  t  geht  mt‘,  Ä  *7*"* 
daß  die  Infektion  durch  Einatmuna  '  “fn  L!  das  klarste  hervor, 
eine  .gewisse  Minim  aid  isl -in?  °  .  0  &^ei’  zu§leich  auch,  daß 

dfi’k  ?-  u9r,terllaltu",gs-  ««*• 

Mund)  notn-endi»  ist  (siel.,.  h",1i  1  b  2 v0"  MuI>d  zu 

»’Ir  «isse„  „berlucb  fo™r,  di“  ZI  L“"!  !'“'«»■)■ 

m  7^®^.  »r  ÄÄ5 

kann,  ’ÄÄ'1-“-'«  ^  -hon  „„me, log  ^ 

;>»  Taherlmiosebeklni'.tog  n T  Zr  Möglill LTh  7“™  > 

1  uberkuloseinfektion  gerechnet  wissen  n ^d  .  andersartiger 

Jich  die  Schlagkraft  der  Tl  beH-nVe  T  i  ®11^"'  D'ainit  wird  natür- 
Kraft  xersidiHcrt.  Zw^  H  m  °kaTDfUag  •Vermnide1'1'  ^ 
nicht  verstehen.  Während  die  t' i'1!'!'' i 1)61 -Udllgei  1  nbiutegung 
EaziUenhiister.  den  Menschen  bmkuloseinfektion  durch  den 

lti ngen  auf  Kinder,  “durch  vielfache  •  V0'r  allen 

Einzelheiten  festgesetzt  ist  wm-,1  .  J  Kahuing  bis  in  kleinste 

kaum,  in  .welchem  tie  iniZ  *  b-,SherJceiu  «'^iger  Fall  be  . 
sehen  auf  eine  Infektion  *  vom'  p"5*  em.'‘'  .Tuberkulose  beim  Men- 
w erden  könnte.  Die  Möglichkeit  k^  1U'!'  ^lcherheit  zurückgeführt 
bis  zum  Beweis  ist  da  noch  oin^ Jlni  Ja  zugegeben  werden,  aber 

-r  «Up 
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gewiesen  werden  konnte.  So  sehr  gerade  die  Wissenschaft  Duld¬ 
samkeit  gegenüber  verschiedenen,  einander  entgegenstehendLn  An- 

<c  li  uuin°'en  braucht,  so  sehr  ist  aber  doch  auch  m  dei  W  issen 
schalt  zu  fordern,  daß  sichergestellte  Tatsachen  anerkannt,  und 

zwar  allgemein  anerkannt  werden.  Uhren  die 

Es  ist  gewiß  richtig,  daß  bis  vor  ungefähr  zelm  Jahren  die 
Art  der  Tuberkuloseentstehung  nicht  absolut  klargestellt  war,  wenn 
schon  auch  damals  die  lnhalationsinfektion  am  meisten  Wahr- 
scheinlk  bkeit  f ür  .sic h  hatte.  Dabei’ ist  nicht  jn  Rücksicht  gezogen 
ol)  der  Staub-  oder  der  Tröpfcheninfektion  die  größere  Bedeutung 
S5ÄÄ  Seither  sind  aber  eben  »Mto 

wandfreie  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  die  \o 
Flügge  entdeckte  Tröpfcheninfektion  als  die  weitaus  haungstc 
Fonn  der  Tuberkuloseentstehung  festgelegt  haben.  Denn  wenn  ich 
sc  h«  daß  Kinder,  welche  monatelang  beobachtet,  tuberkulosefrei 
waren,  einige  Wochen  nach  Zusammensein  mit  Bazi  11  enhus  tern 
anfaimen,  auf  Tuberkulin  zu  reagieren,  wenn  wir  sehen,  daß 
die  Tuberkulinreaktion  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  eures  tuber¬ 
kulösen  Herdes  beweist;  wenn  wir  ferner  bedenken,  daßi  m  fast 
allen  Fällen  von  nicht  vorgeschrittener  Tuberkulose  ein  kleiner 
tuberkulöser  Herd  in  der  Lunge  und  gleichseitige  (Bronchialdruseii- 
tluberkulose  zu  finden  ist,  so  erscheint  es  wohl  unbedingt  gerecht¬ 
fertigt,  anzunehmen,  daß  die  Tuberkulose  durch  Tropfchenmnat- 
mung  entstanden  ist.  Es  muß  mit  aller  Scharfe  betont  werden, 
daß  die  hier  mitgeteilten  Voraussetzungen  wirk  ich  bemesen  Smd; 

Es  gibt  keine  positive  Tuberkulinreaktion  ohne  tuberkulösen -Herd , 

vorausgesetzt  ist,  daß  man  Erfahrung  fin^esll^mh^  ^ 
scheiden,  ob  jemand  eine  positive  J  LüberkulmreaMion  hat  od 
nicht.  Es  .geht  nicht  an,  daß  nun  wieder  von  verschiedenen  Seiten 
in  keineswegs  beweisender  Art  die  Verläßlichkeit  der  luberkulm- 
«•eaktion  angczweifelt  wird,  wie  dies  zum  Beispiel  vor  kurzem 
Kraus  mit  den  Worten  getan  hat:  „daß  in  Leichen  von  Kinder  , 
welche  während  des  Lebens  nach  Maßgabe  der  milden  Kern  ¬ 
reaktion  sich  bereits  als  tuberkulmempfindl ich  erwiesen  hatten, 
keine  irgendwie  erkennbaren  tuberkulösen  Krankheitsprodukte  sich 
zu  finden  brauchen.“  Kraus  stützt  sich  dabei  auf  Or th.  Le  der 
war  es  mir  nicht  möglich,  die  betreffende  Veröffentlichung  Orths 
zu  finden.  Jedenfalls  kann  aber  diese  Behauptung  als  unuchtig 
zurückgewiesen  werden;  ich  verweise  dabei  nur  auf  die  aus¬ 
führlichste  und  genaueste  Arbeit,  die  wir  in  dieser  Richtung 
haben,  auf  die  Monographie  Ghons.  Aus  ihr  geht  deutlich  ne 
vor,  daß  bei  positiver  Tuberkulinreaktion  mit  Sicherheit  auf  1  ubei- 
k nlose  im  histologischen  Sinne  geschlossen  werden  dait. 

Seitdem  wir’  so  genau  über  die  Art)'  der  Tuberkulosc- 
ansteckung  unterrichtet  sind,  müssen  wir  natürlich  auch  viele 
der  bisherigen  an steckungs verhindernden  Methoden  als  \ .  ollig  un¬ 
genügend,  ja  indirekt  auch  als  bedenklich  bezeichnen.  Menu  wil¬ 
den  Schwindsüchtigen  veranlassen,  nicht  auf  den  Boden  zu  spucken 
oder  ein  Kind  zu  küssen,  so  rufen  wir  in  ihm  die  V  orstellung 
hervor,  daß  er  damit  genug  getan  hat,  um  die  Ansteckung  zu 
verhindern.  Heute  wissen  wir,  daß  damit  so  gut  wie  gar  nie  rs 
getan  ist.  Das  Zusammensein  auf  nähere  Entfernung  an  sich  ge¬ 
nügt  völlig,  die  Infektion  hervorzurufen.  Daher  ist  es  auch  vei- 
stländlich,  daß  man  mit  einer  Isolierung  der  Kinder  von  ihren 
schwindsüchtigen  Eltern  oder  anderen  Wohnungsgenossen  nichts 
erreicht,  weil  man  schon  zu  spät  kommt  und  sie  immer  schon 
angesteckt  sind,  wie  wir.  vor  allem  durch  die  Untersuchungen 
B.  Poliaks  wissen,  und  doch  hört,  man  auch  heute  noch  immer , 
die  Verhütung  der  Ansteckung  muß  in  erster  Linie  danach  trach¬ 
ten,  jdasiiKind  oder  den  Erwachsenen  aus  der  Wohnung  des  Bazillen- 
husters  herauszubringen,  beziehungsweise  letzteren  aus  ihr  zu 
entfernen.  Und  doch  wissen  wir,  daß  es  dann  immer  schon  zu 
spät  ist.  Denn  es  ist  absolut  unrichtig,  daß  zum  Zustandekommen 
einer  erfolgreichen  Infektion  eine  häufigere  Einatmung  von  1  uber- 
kelbazillen  notwendig  ist.  Genau  so  wie  bei  der  Syphilisinfektion 
entscheidet  darüber  ein  Augenblick.  Immer  wieder  hat  man  gegen 
diese  alte,  gedankenlose  Vorstellung  anzukämpfen,  daß  zur  iuber- 
kuloeeinfektion  eine  öftere  Aufnahme  von  Tuberkelbazillen  not¬ 
wendig  sei.  Es  sind  Fälle  genug  bekannt,  wo  ein  einmaliges, 
kurzes  Zusammensein  mit  einem  Bazillenhuster  zu  einer  töd¬ 
lichen  Infektion  genügte.  So  ist  es  auch  ohne  weiteres  verständ¬ 
lich,  daß  Kinder,  die  mit  Phthisikern  Zusammenleben,  sieb  so 
gut  wie  immer  als  tuberkulös  infiziert  erweisen  (R.  PollakJ.  Es 
kann  sich  daher  in  solchen  Fällen,  wo  ein  Bazillenhuster  mit 
Kindern  zusammenlebt,  immer  nur  darum  handeln,  die  Reinfek¬ 
tion  zu  verhüten,  und  da  wissen  wir  wieder  nicht,  ob  diese  über¬ 
haupt  von  einer  großen  Bedeutung  ist.  Wohlgemerkt,  ich  be¬ 
haupt©  nicht,  daß  die  Reinfektion  gleichgültig  ist,  obwohl  ich 
das  keineswegs  für  ganz  ausgeschlossen  halte.  Es  ist  ja  immer¬ 
hin  möglich,  daß  die  Reinfektion  selbst,  wenn  sie  sehr  ott  er¬ 
folgt,  wie  .es  beim  Zusammenleben  mit  Schwindsüchtigen  ge 


schiebt,  den  vAusbruch  einer  tuberkulösen  Lungenerkrankuu 
leichtem  kann.  Aber  gewiß  ist  das  keineswegs  und  jeden« 
gibt  es  Beobachtungen  genug,  welche  zeigen,  daß  Kindei  trol 
monatelangem  Zusammenleben  mit  Schwindsüchtigen  nicht  tuber¬ 
kulös  erkranken.  Oh  diese  Individuen  vielleicht  nach  Jahrzennt 
häufig  schwindsüchtig  werden,  wissen  wir  heute  nicht,  das  m 
erst  noch  durch  genaue  klinisch-statistische  Beobacht ungeu 
schieden  werden.  Wie  dem  nun  auch  sei,  das  heißt,  ob  nun 
Reinfektion  eine  geringe  oder  eine  große  Bedeutung  hat,  jedentalß 
hat  sie  nicht  die  Bedeutung  wie  die  Erstinfektion  Daraus  ergib 
sich  auch,  daß  wir  bei  dem  Teil  der  iuberkulosebekampfuiiu. 
den  wir  Expositionsprophylaxe  nennen,  uns  in  allererster  Lime 
daran  halten  sollen,  die  Erstinfektion  zu  vermeiden,  wo  und  wie 

wir  können.  i  ,  .,  .  •  L 

Wie  schon ,  erwähnt,  kommen  wir  damit  m  allen  joh  h 

Fällen  sicher  zu  spät,  wo  wir  in  irgendeiner  Wohnungsgeniftui- 
scliaft  eine  schwindsüchtige  Person  entdeckt  haben.  Die  Mitbe¬ 
wohner  sind  bestimmt  alle  schon  infiziert;  Ausnahmen  mog*. 
Vorkommen,  sind  aber  sicher  sehr  selten  (R.  PollakJ.  Gau* 
anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  gar  ni  c  h  s  el  tcuen 
Fällen  von  sogenannter  extrafam  i  1  lar  ei  I  nfek 
t i  on,  wie  ich  das  schon  an  mehreren  Stellen  a i.„ 
einandergesetzth  a  b  e.  Ich  halte  es  für  meine  Pflicht  aß 
diese  Ansteckungsart  ganz  besonders  aufmerksam  zu  machen  ( 
Hier  erwächst  der  Tuberkulosebekämpfung  ein  großes  und  sicheren 
Erfolg  versprechendes  Arbeitsfeld.  Wie  oft  kommt  es  vor,,  daß j 
Kinder  von  einem  Nachbarn,  von  besuchenden  Verwandten  umi 
Bekannten,  von  Dienstboten,  von  Aftermietern  angesteckt  werden 
Wie  oft  kommt  es  vor,  daß  in  ganz  gesunde  Familien  die  Inker 
kulose  dadurch  getragen  wird,  daß.  ein  schwindsüchtig  sdnmt 
kranker,  nächster  Verwandter  erwerbsunfähig  geworden,  dort  Zu 
Bucht  findet,  um  seine  letzten  Lebenswochen  zu  verbrrng.-., 
Solche  Fälle  sind  so  häufig,  daß  es  gewiß  der  Muhe  wert  ist 
die  organisierte  Tuberkulosefürsorge  dagegen  aufzurufen.  Hie 
erwächst  dem  Staate  eine  wichtige  Pflicht  und  die  Gesetzgebung 
wird  früher  oder  später  sich  mit  den  aus  den  mitgeteilten,  lo,U 
sich  ergebenden  Forderungen  beschäftigen  müssen.  Alle  Phthwke 
müssen  in  den  Fürsorgestellen  ganz  besonders  verzeichnet,  u 
ihrer  Freizügigkeit  insofern  gehindert  werden,  als  sie  nicht  o  i 
weiteres  von  einer  Wohnung  in  die  andere,  von  einer  Familie  m 
Kindern  in  eine  andere  Familie  mit  Kindern  ziehen  dürfen.  Hies 
Forderung  ist  so  selbstverständlich,  daß  es  einen  wundem  mim 
daß  sie  noch  nicht  mehr  berücksichtigt  wurde,,  als  es  bisher  v 
schehen  ist. 

Hier  ist  besonders  viel  von  einem  ernsten,  gewissenhai 
Zusammenarbeiten  der  Säuglings-  und  Tuberkulosefürsorge  zu  >• 
warten.  Es  wurde  schon  andernorts  von  Burk  a  r  d  und  mir  1> 
schrieben,  wie  in  Graz  sich  die  organisierte  Sauglingsfumoj. 
an  der  Tuberkulosebekämpfung  beteiligt.  Auch  hier  handelt  I 
sich  in  erster  Linie  darum,  daß  die  extrafam  iliäre  Infektion  v 
hütet  wird.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  daß  die  |;'t 

fürsorgesitelle  alle  ihr  bekannten  Bazillenhuster  der  baufciin. 
fürsorge  bekannt  gibt.  Die  Säuglingsfürsorgerm  hat  daun  na- 
zusehen,  ob  in  den  Phthisikerhäusern  kleine  Kinder  sind, 
danach  zu  trachten,  womöglich  ein  Zusammentreffen  mil  - 
Bazillenhustem  hintanzuhalten.  Die  intrafamiliare  ruberkut» 
infektion  ist.  nur  dort  zu  verhüten,  wo  xn  eine  solche  L  am ■  - 
Kind  von  auswärts  hineinkommt;  das  geschieht  am  «auüg  1 
natürlich  durch  Geburt.  Hier  müssen  selbstredend  aUe  Mögt 
keiten  in  Bewegung  gesetzt  werden,  um  die  Ansteckung  s  I 
hindern  Also  Entfernung  des  Schwindsüchtigen,  wenn  es_  | 
die  Mutter  ist;  im  letzteren  Falle  Entfernung  wenn 
Kindes.  Auch  hier  wäre  der  Säuglings-  und  I  uberkulosefaso  I 
viel  Gelegenheit  zu  ersprießlicher  Zusammenarbeit  geg 
Lungenkranke  Schwangere  sind  ja  heute  hei  einer  gut  arDe  1 
Säuglingsfürsorge  bekannt  und  die  Expositionsprophylaxe  i 
’Neugeborenen  könnte  ja  leicht  schon  vor  seiner  GebU?» 
sprechend  vorbereitet  werden. 

Ich  will  mich  hier  nicht  des  näheren  'darauf  einlassen,  o 
in  einem  solchen  Falle  besser  ist,  das  Neugeborene  m  eine  u 
sltait  oder  die  Mutter  aus  dem  Hause  zu  geben  Uas ■  £' 
Einzelfrage,  .deren  Beantwortung  je  nach  den  mdmaueue 
hältnissen  verschieden 'sein  wild.  Ist  es  meht  dm  Mutter,  n  ( 
ein  anderes  .Familienglied,  das  an  offener  Tuberkulose  e«dc , 
wird  man  auf  die  Entfernung  des  Ansteckenden  dringen,  am  i 
indem  man  ihn,  je  nach  Schwere  des  Falles,  in  einet  Heilst,  t 

in  ein  Krankenhaus  abgibt.  ,  ,  ,,  Razj]j, 

Aus  dem  Mitgeteilten  ergibt  sich  aber  auch,  da  .  •. 

Imster  je  nach  ihren  Familienverhältnissen  ■ 

sorgerisch  zu  behandeln  sind.  Der  Fürsorgearzt  hatte,  pe.  » 
stehenden  Schwindsüchtigen  viel  energisctiei  a  - 
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I -.dune  iu  eine  Anstalt  zu  betreiben  als  bei  einem  dm-  *,.i„  • 

mor  Familie  lebt.  Besonders  hätte  matt  ÄtS&' 
>ig<  d.mmi  zu  kümmern,  ob  ein  alleinstehender  Phthisiker  vor 
■r  Notwendigkeit  steht,  Familienanschluß  zu  suchen  u  eil  e 
««MnUbluc  wird.  .In  diese,,.  Falle  dürfte  kein  Mittel 
c  !  I)leibea’  a«n«o  hintritt  in  eine  Familie  mit  Kinder  be" 

"  “  V*httte"'  A'Kh  Monte  gar 

!ichg(Uti?W^n,r“ewW  ab^'kmm,  d^Menl'un'"? • 

»  Wenigstens  müssen wir  daf  j  ”  feh  “  Z 

sonders  auf  die  Verhütung  der  Siim£  ÄLlt 
nn  nur  m  der  schon  auseinandergesetzten  Weise  geschehe  Be 
>ser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  sa»en  daft' die  T,hn  i  i 
ektion  in  der  Schule  verhältnismäßig Tdteu  stettfÄ  Ä®" 
raut  ist, schon  wiederholt  hingewiesen 

enilich  auch  von  Fachleuten,  vor' der  Geh  r  Z  T * 
.teckung  in  der  Volksschule  gesprochen  wW  ““  r'lberkulose' 
Wenn  wir  nun  ferner  bedenken,  daß  durch  die  linlm, 

I  hungen  von  Schloß  .sowie  von  Müllegger  und  mir  wihr 
stüfinS1  ISl\dn!i  ?*»  'iüberknloseinfektio^  ge  ,h i 

Ä7Ä3  äst*  i 


i  t  .  .  w  ' w  j  iiiv-jvi  tun  m 

tAll  id0?h  Jllcllt  mehr  so  gering  und  es  wäre  daran  71. 

nipfimg  SiÄd^”  dGr  Ä'Ä 

ÄkisSSFr 

■St?**»»  t 

•kulosebekampfung  planmüßig  entwickelt  werden  könnte. 

Z  u  s  a  m  m  enfassung- 

7  “fl :  -  ie  %\v;  z  r  1  „vt :  • 

«r  •*•«!»*.  Elko  m  ra  t  d  a  h  ,  r  d  |  e  E  x  p  „  st 
1  O  p  hy  laxe  in  solchen  Fällen  i  m  m  er  zu  so  ■;  i 

,  J  »»“  *•  oh  »ton»  Reinfektion,  n  ”  i  i  ‘»Ven. 

prftrnn  tfnfoi  n  >  1  a  x  e  stellt  einen  ungleich 
1  Li  folgmAussichtu  nd  m  u  ß  e  i  n  e  H  a  u  n  l 
di  be  der  rationellen  Tuborktilonoha  ft  4"!  g 


von  einem  besonderen  Gesichtspunkt  aus  betrachten  Fs  ist  viel 
eicht  dadurch  möglich,  gewisse  gerade  entgegengesetzte  Anschau- 
ungen  über  manche  Symptome  zu  erklären  und  dem  Verständnis 
aber  zu  bringen.  Ich  habe  in  meiner -früheren  Arbeit  schon  die 

aen  Veiiaut  des  Fleckfiebers  betont  und  durch  Beispiele  diese 
Annahme  zu  begründen  versucht.  Bei  der  weiteren  Buicliarbei 
und8 dp?  Ä,^teri^s  haben  sich  bezüglich  der  einzelnen  Symptome 
/  ^  !e!t  '  anabiiität  innige  Zusammenhänge  mit  dem  jeweiligen 
Zustand  der  Organe  oder  Organgruppen  ergehen.  InTer  UterXr 
den  sich  bedeutende  Differenzen  sowohl  bezüglich-  des  Ver 

Gentn^  af  emzelnen  Symptome,  die  von  manchen  Autoren  dem 
bpidoinicus,  von  anderen  wieder  auf  den  jeweiligen  Zu- 

I  I  1  dei  von  der  Seuche  betroffenen  Individuen  bezogen  weiden 
ch  ermiere  nur  an  die  großen  Differenzen  im  vSlaufe  des 

indln  manchLi  K  Zmlbf  ölk^ul)S  einer  durchseuchten  Gegend 
KiudmiZ  Kriegs  gef  an  g  en  enla g e rn ,  be,i  Erwachsenen  und 

.A  Dl  Symptome  werden  natürlich  von  den  einzelnen 

urleih  "U|  J'J  na»  1  deni  dulen  zu  Gebote  stehenden  Material  be- 
tedt.  in  großen  und  ganzen  ist  aber  das  Fleckfieher  eine  lern 
ich  einheitlich  verlaufende  Erkrankung,  wie  dies  immei  wiedm 

W)rli°lSehob|fU  wird‘  Bei  genauerem  Zusehen  ergeben  sich  aber 
doch  bemerkenswerte  Unterschiede  bezüglich  der  einzelnen  Svm 

Seuche  i,m-,i|  L  a,  'ou  der  G esam tkon s t i t u t ion  der  von  der 
bu  che  heia  lenen  Menschengruppen  abhängig  sind  -  Ernähr  in« 

sä&ftrir  eiiier  & d«  -»Äs 

c  lucnuscli  ist,  Altersunterschiede  —  sondern  für  Hin  i 

Si3?:r-r  ts '  £ 

men  rer  en  Autoieu  hmgewiesen.  Ich  glaube  aber  daß  eine  7,, 

remmeÄ  ?Ug  d0<ih  vou  emigem  Wert  ist  und  so  manche  diffe 
dürfte /n®  f  .n  de/'..Llteratur  dadurch  ihre  Erklärung  finden 

mixMnVdeifiibrS% 

fÄ  sä 

D'ebmwerladuf  vom  Pet'1  in ,derT  Quarantäne  Erkrankten  den  tleck- 
Ich  will  im  fnt  i  °Vln  dei  h'ikrankung  an  beobachten  konnte 
Herz  „nd  r  m611  die  ciazelnen  Symptome,  Fieber,  Exanthem 

«äSSESF»»*»«: 

Das  F i e h e r. 

Brauer  gibt  in  seinem  Referat  über  Flecktyphus  als  TVnns 
Ungefahr  zwe  t;io  ae  n-  Ub  cU6>  J  M»us 


t  Sl% w 

lürsorgebl  1  H  8  h  '  u 2‘  ~  Derselbe,  Oesterr.  Tuber- 
19  Nr  2  —  if  if „  Hamburger  u.  Mullegger,  W  kl 
|pr.  4.  P .  Kraus,  Zschr.  f  Tubprk  oq  h  o  8  6  m  r  i  j 

f.  Tuberk.  29  H  2  -nm  ■.  H.  2.  —  N  e  u  f  e  I  d, 

^  Klin.  d.  Tuberk  Id  -  m'  ntch  Kraus’  ~  R-  Po  llak, 
de  in  Wien  1913  '  s  n  h  i  erse  bf’  Kon.gr-  deutsch.  Naturforsch. 

:r.  48,  49  50  ~  S  c  h  1  o  s  s,  Jb.  f.  Kindhlk.  85.  und  R.  kl.  W. 

Zur  Klinik  des  Fleckfiebers. 

Non  Dr.  Richard  Chiari,  Regimentsarzt  i.  d.  Res. 

ink"  di^Vwlr  nide  d0S  Vert°n  Kriegsiahros  es  wage/über 
Ä  lSln  be^chten’  80  isfc  di«s  nur  gerecht- 
the  klinischen  Erscheinungen  des  Fleckfiebers 


lytischen  EntBcbeiamg, '  ÄiT’  daßd  voif^f  ^ 

piliiill 

™  Mar  ti..  i  sind  zu 

Hach  mefnln  Ä  r  mltlsior‘e?  Vohal  I*.  Kinder,,  hervor. 

Ä  Äy»  miS  ÄÄ  %£ 

SÄ 

FieberverkuiaS  Env-wl  °rl““E  sch*,le^"'  s0  dllil  dcr  abnorm  kurze 
Bei 

zelnen  überglt.  möchTo  ic'h  "'S  die  f*  Fieb«slad'“  ■»>  ei„- 
der  Inkubationszeit  aufmerksam  ml“  J'X'fcTsS' ZT^ 
verhältnismäßig  geringen  Anzahl  von  Wn  -  10  untei  euier 

fleckt.  Dieses  Fieber  in  der-  inL-  ,i  Ugllchen  Messungen  aufge 
bei  normaler  Bane,  der  KranÄSbS't  aS  LtS 
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kurzem  Fieberveriauf  % 

j-  t 

^ÄÄ^daii'dSei  gewisse  Mikverändenrngee  mit  im  Spiele 

iTA“^«  rmÄC  £  Fleck 

alS  imMe1?p“che  Fl«kfieberkurve  zerfällt  in.  drei  Teile,  die  m 

manchen  Am  l.euüchtliche  Mehr- 

angegebenen  Typus  retgen  können,  in  d«  ube  =,1 

«as 

FrfSS;  it »  *äsä 

'iten-  tt  MÄÄ 

FtSäSSäää 

!SSssrs:r 

??|jk 

bÄtrarÄä 

fn^du  X zwei  N achschwankungen.  vor.  Häufig  begegne  man 

SÄ  ÄÄÄS 

meiner  Erfahrung  auch  bei  Kindern  häufiger  anzutreffen  als  bei 
Erwachsenen  Wie  schon  Brauer  hervorhebt,  ist  jede  lytische, 
dem1  Bauchtyphus  ähnliche,  Entfieberung  aut  Komplikationen  z 

beziehen ch  ^  Eiebersteigerungen  nach  mehrtägigem  »febrilen 
Verlauf  in  der  Rekonvaleszenz  sind  kein  seltenes  t\  orkommnis  i 
meist  auf  das  Manifestwerden  einer  Mischmfektion  oder  auf  die  -  - 
•izerbation  eines  vor  der  Erkrankung  bestehenden  chronischen 
Prozesses  zu  beziehen.  In  manchen  Fällen  ist  aber  klinisch  gar 
keine  Ursache  für  die  Temperatursteigerung  zu  finden  und  mußt 
diese  auf  die  besondere  Labilität  des  Temperaturzentrums  zu¬ 
rückgeführt  werden,  wie  dies  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten 
mehrfach  beobachtet  wurde,  Ein  Fall  sei  hier  angeführt,  m  dem 
(lirK;  besonders  schön  zum  Ausdruck  kam. 

dies  b^nd«s.scn^  ^  ^  gchwwes  Fleckfieber  Überstauden 

hatte  war  in  den  ersten  Tagen  der  Rekonvaleszenz  vollständig 
afehril.  Infolge:  Aufregung  über  einen  Nachbarpatienten,  bei  den 
es  im  Anschluß  an  dieselbe  Krankheit  zum  Ausbruch  einer  ^ 
chose  gekommen  war,  stellte  sich  eine  Temperatursteigerung  fern, 
die  zwei  Tage  anhielt  und  von  einer  mehrere  Tage  dauernden 
Untertemperatur  gefolgt  war.  Bei  genauer  Untersuchung  war  kein 
Grund  für  diese  Fiebersteigerung  feststellbar.  In  einem  anderen 
Falle  war  eine  geringfügige  Diarrhoe  die  Ursache  einer  drei¬ 
tägigen  Tem  peraturerhöhung. 


Das  Exanthem. 


Kein  Symptom  des  Fleckfiebers  ist  soviel  Varianten  unter¬ 
worfen  als  das  Exanthem.  Biese  beziehen  sich  auf  die  bomb 
die  Farbe,  die  Dauer  und  sekundäre  Veränderungen  nn  Vei laufe 
der  Erkrankung.  Nur  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  ist  ziem  1  ch 
eng  begrenzt.  Von  allen  Autoren  wird  dafür  der  dritte  bis  f unite 
Tag  der  Erkrankung  angegeben.  Bezüglich  des  Exanthems  sekt 
gilt  wohl  der  Satz  als  zu  Recht  bestehend,  daß  es  namenl  ich 
zu  Beginn  kein  absolut  sicheres  Kriterium  für  das  Exanther 
bei  makroskopischer  Betrachtung  gibt,  .Selbst  dem  Geübteren 
werden  noch  Fehldiagnosen  gegenüber  der  Roseola  bei  typhösen 
Erkrankungen  und  der  Meningitis  cerebrospinalis 
Beobachtung  unterlaufen.  Hier  sei  auch  gleich  auf  die,  allerd  fe- 
sehr  .seltenen  Fälle  hingewiesen,  bei  denen  es  überhaupt  mc  t 
zum  Auftreten  eines  Exanthems  kommt.  Diese  Falle  ohne  Lxan 
them  werden  von  den  meisten  überhaupt  geleugnet,  doch  haben 
v  Jaksch  und  Nor  dt  derartige  Fälle  beobachtet.  Diese  balle 
werden  allerdings  zu  den  besonderen  Ausnahmen  gehören  mul 
sind  nur  dann  Ms  solche  zu  verwerten,  wenn  sie  wahrend  dei 
ganzen  Krankheitsdauer  beobachtet  und  täglich  daraufhin  unter¬ 
sucht  werden  konnten.  Selbstverständlich  können  Falle  nicht  hie 


her  gerechnet  werden,  deren  Haut  anderweitig  schwer  verände. 
ist  Ich  habe  drei  einwandfreie  Fälle  ohne  Exanthem  geselle, 

,„„1  werde  diese  Wst“^,iSfdS®ETanthem»  nimmt  auf  de, 
lie  uncememe  vanaDiniai  ues  ,. 

Blick  besonders  deshalb  wunder,  da  doch  diesem  di, 
Fon  Eugen  Franke  1  beschriebene  typische  Veränderung  der  <„ 
fäl  e  zugrunde  liegt,  die  den  einzigen  charakteristischen  anatom 
sehen  Befund  des  Fleckfiebers  bildet  Der  Gnind L  dieser  \  erst  hu 
denheit  der  Exantheme  in  den  einzelnen  Fallen  und  a ne  vei 
schiedenen  sekundären  Veränderungen,  die  daran  zu  beobacM 
sind  können  in  verschiedenen  Umständen  ihren  Grund  habe, 

Es  kann  ia  die  Intensität dieses  v 

alleinige  Ursache  dieser  Variabilität  sein.  Mxa.  kann  sich  ,\o 
stellen  daß  es  einmal  durch  die  geringe  Entwicklung  »KaJW 
zSses  nur  zu  einer  leichten  Zirkulations^örung  in  dem  betre 
Si  Hautgebiet  kommt,  die  rasch  wieder  ausgeglichen  J 
das  andere  Mal  wieder  zu  einem  totalen  Verschluß,  der  vuedt 
nur  vorübergehend  oder  dauernd  sein  kann.  Endlich  kan  d 
Gefäßwand  so  weit  geschädigt  werden,  daß  es  zum  Diuichtu 
roten  Blutkörperchen  in  das  umgebende  Gewebe  kommt  Ihev 

IMrr hi  ritt  kann  „an  eine  Mal 

mehr  punktförmig  infolge  eines  Risses  der  Gefäßwand  mum 
kommen  Allen  diesen  verschiedenen  anatomischen  \ er.uid 
rungen  enlt  rechen  nun  ganz  bestimmte  makroskopische  n 
des  Exanthems  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrank,,,. 
Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  die  Gefäßwandvera, iderungen  ui 
die  dadurch  bedingten  Zirkulationsstörungen  noch  so  gering, J 
Tis  Exanthem  sich  nur  als  blaßrosarote  Fleckchen  prase»* 
jn  den  leichtesten  Fällen  kann  selbst  diese  Zirkulationss loru 
rasch  ausgeglichen  werden  und  so  kommt  es  zum,  baldigen  « 
ÄiiTn  des  Exanthems.  1st  aber  der  Prozeß  intensiver, 
kommt  es  zur  venösen  Stauung  und  damit  zur  bhun  etlichen  V 
Erbring  der  Fleckchen.  In  diesen  beiden  genannten  •  buhen 
nun  ein  Wegdrücken  des  Exanthems  möglich.  Kommt  c*  da 
aber  zum  Austritt  von  Blut  in  das  umgebende  Gewebe,  s 
nach  Anümisierung  ein  mehr  oder  weniger  m  ensu  n au n 
firbter  Fleck  Zurückbleiben,  m  manchen  Fallen  ist  das  Exanm 
pu rp uraä hnlic h  geworden.  In  seltenen  «Ulen 
i aneiartiger  Erhebung  des  Exanthems,  kyilc  und  Mai  .  u 
beschrieben  zwei  Fälle,  wo  es  zur  Nekrose  an  der  Spitze 

Daß  es  die  Intensität  der  spezifischen  Gefaßvenajgem 
allein  ist  die  das  verschiedene,  Aussehen  des  Exanthems  bei u, 
dagegen  ’sprechen,  verschiedene  Gründe.  Korperstehen,  die  ui 
normalen  Bedingungen  der  Stauung  ausgesetzt  sind,  ze gen  wu 
das  Exanthem  deutlicher  als  die  übrigen  Korperstelle  u  ■ 
da  vor  allem  die  Ellenbeuge  und  die  besonders  gedmek^»  i  _ 
stellen  des  Rückens  zu  nennen,  an  denen  die  sekundäre , 
änderungen  des  Exanthems  frühe/  sichtbar  sind  Bwemern^ 
len  sah  ich  purpuraähnliche  Veränderung  am  nken  on  ,a 
nachdem  er  die  Nacht  auf  dieser  Seite  geschlafen  hatte, 
gemeiner  Zyanose,  namentlich  infolge  LungenkomphkMionen, 
immer  ein  deutliches  Hervortreten  des  blaul, chrot  «■rfaibkn  . 
thems  bemerkbar.  Auf  dem  Prinzip  der  Stauu«  beruhen  Me 
D  i  e  t  sc  U  und  Sterling  angegebenen  Symptome  zu  IJu* 
des  Fleckfiebers.  Es  ist  also  klar,  daß  allgemeine,  und  lokak  /•' 
lalorische  Einflüsse,  das  Aussehen  des  Kxunthjs^enU j  ■ 
ändern  können,  zum  Teil  nur  vorübergehend,  zun  DU 
wie  das  oben  angeführte  Beispiel  zeigt,  auch  dauernd  I 
Außerdem  ist  aber  die  Beschaffenheit  der  Geftße  an - 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  sekunckferen  ■ 
Ringen  des  Exanthems.  Ich  habe  in  meiner „früheren  A 
darauf  hingewiesen,  daß,  das  Exanthem  der  \im ^ 
wenig  .entwickelt,  blaß  und  von  kurzer  Dauei  .  - • 

wachsenen  gerade  das  Gegenteil  der  ball  ist.  Als  Ll  ‘ .  iL»  I 
für  wurde,  angenommen,  daß,  die  Gefäße  d§r  'Kinder  za  •  ^ 

weniger  brüchig  sind  und  die  durch  die,  Endaiteni  ■  ™  (|| 

dingten  Zirkulationsstörungen  besser  ausgleichen, c  ■  „ 

das  Fleckfieber  gesetzten  anatomischen  Veranderrmg^.^^ j 

adaptieren  können.  Dazu  kommt  noch,  daß,  die,  a  ^  korn|B 
kulationsstörungen  durch  Herzschwachei  und  L  g 
tionen  bei  Kindern  viel  seltener  anzutreffen  sind.  ,s 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daßl  außer  du r  j 

sität  des  spezifischen  Prozesses  das  Aussehen  des  hxanm  , 
seh  durch  zhkulatorische  Einflüsse,  wie  «taiamgen  lokak. 
allgemeiner  Natur,  anderseits  durch  die  Bescl baffen heü  >  U 
und  kleinsten  Gefäße  wesentlich  beeinflußt  werden  kan,^^ 
wird  die  Aufgabe  der  folgenden  Zeilen  sein,  dies  at 

spielen  zu  erläutern.  vVrlau1' 

Zunächst  möchte  ich  etwas  genauer  aut  <  <  \iiru 
Exanthems  bei  Kindern  eingehen.  Diesbezüglich 
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>as  «Exanthem  erscheint  m  der  Zeit  vom  dritten  bis  sechsten 
ankheitstag  und  _ist  mi  Gegensatz  zu  dem  der  Erwachsenem  sehr 
niu  spärlich  und  bleibt  nur  auf  einzelne  Körperteile  beschränkt. 
'a.der  ™r  Exanthems  wäre  zu  sagen,  daß  dieses  nur  in 
•mgen  hallen  die  Entfieberung  überdauert.  Das  ist  wie  ich 
ion  früher  auseinandergesetzt  habe,  nur  dann  der  Fall  wenn 
zu  LIu  taustritten  in  die  Umgebung  kommt,  kurz  gesagt  wenn 
5  Exanthem  hämorrhagisch  wird.  Die  beifolgende  Tabelle,  gibt 
iz  Aufschluß  über  die  Dauer  des  Exanthems  bei  27  während 

•  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  beobachteten  Fleckfieberfälle n 

Kindern.  , 


lauer  des 
xanthems 
n  Tagen 


nzahl  der 
Fälle 


isamtzahl  i 
r  Fälle  27  ! 


Aus  dieser  dabelle  geht  hervor,  daß  auch  be,i  Kindern  die 

örtah?no/^ailti»Ü1  de“  Ausnah,men  gehören,  daßi  jedoch 
■nka  ,30  ,o  der  Fallei  dieses  bis  höchstens  drei  Tage  .sichtbar  ist. 
enkf  iim  niin, _daß.  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  in 
i ernten  Hälfte  des  Fleckfiebers  meist  sehr 'wenig  ausgesprochen 
1  d*e  .Kinder  trotz  des  Fiebers  meist  erst  später  bettlägerig 
dnn’  ,so  J,rd  bei  Fallen>  die  erst  in  einem  späteren  Stadium 
Beobachtung  kommen,  das  Exanthem  viel  häufiger  vermißt 
(  eil  Dazu  kommt  auch  noch,  daß  namentlich  das  kurz- 
ernde  Exanthem  aus  den  früher  angeführten  Gründen  sehr 
und  spärlich  ist,  so  daß  es  leicht  übersehen  werden  kann, 
nerhm  findet  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  Dauer  des 
ntheins,  wie  wir  es  bei  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt  sind 
.E1«  nicht  geringer  Prozentsatz  der  Kinder  (5  von  27, 

"  ~  z<ijgj  111,11  0111  fK0,  Entfieberung  überdauerndes 

nlhem.  Diese  .Falle  sind  nun  einer  genaueren  Analyse  zu 
i ziehen  und  es  wird  aus  den  folgenden  Ausführungen  zu 
en  sein,  daß  wir  es  in  diesen  Fallen  mit  einer  abnormen 
ige  oder  einer  Komplikation  zu  tun  haben,  in  welchen  die 
scheu  dieses  Verlaufes  des  Exanthems  zu  suchen  sind.  Diese 

•  if1”?  a'Kh  durch  einen  allgemein  schweren  Verlauf  aus- 
ichnet,  der  auch  auf  die  abnorme  Anlage  des  Individuums 
eziehen  ist. 

Fall  1. 1  Wasyl  \Y„  5  Jahre  alt. 

Ungefähr  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  mit  hohem  Fieber 
ohne  Exanthem  eingeliefert,  bereits  am  nächsten  Tage  reich- 
klemlleckiges,  hämorrhagisches  Exanthem,  am  folgenden  TVe 
•hien  in  der  Ellenbeuge,  die  Milz  stark  vergrößert,  die  ])  e  ih¬ 
ren  Gefäße  rigid;  die  Hämorrhagien  nehmen  rasch 
braune  Farbe  an  und  bleiben  noch1  durch  einige  Tage  sicht- 
ajn  Läge  der  Entfieberung  ungefähr  nach  jedem  fünften 
ig  aussetzender  Puls. 

LW,r.  habe.n  os  111  diesem  Falle  mit  frühzeitiger  Rigidität  der 
Fl  aJs  Zflcben  der  Minderwertigkeit  des  Gefäßsystems  zu 
auch  das  Herz  nicht  normal  funktioniert,  ist  aus  dem 
etzen  des  Pulses  aüi  Tage  der  Entfieberung  zu  ersehen. 

Kall  2.  Han ia  K.,  2 Jahre  alt. 

Am  vierten  Krankheitstag  kleinfleckiges,  zum  Teil  papulöses 
them;  im  weiteren  Verlaufe  wird  das  Exanthem  hämorrha- 
,  die  Reste  des  Exanthems  noch  am  16.  Tage  nach  der  Er- 
ung  sichtbar,  Neigung  zu  Nasenbluten;  es  erfolgt  keine  Ent- 
ung,  sondern  es  schließt  sich  ein  zwölftägiges  remitierendes 
nterniittierendes  Fieber  an.  Die  Untersuchung  ergibt  schwere 
mtische  Veränderungen,  zu  denen  sich  bald  Erscheinungen 
[»lei  kleiner  Verdichtungsherde  hinzugesellen.  Im  weiteren 
ale  stellt  swli  Ohrenfluß  und  Nephritis  ein.  Nach  fünfwüehi- 
lankheitsdauer  tritt  der  Tod  ein. 

Obduktion:  Vereinzelte  Tuberkeln  der  Pleura  pulmo 
u  u  )migen  und  serös-fibrinöses  Exsudat,  Solitär-  und  Kon- 
w-i  Tke  der  beiden  Einigen,  verkäste,  zum  Teil  ver- 
Hilusdrusön.  Starke  Dilatation  des  Herzens  in  beiden  An 
uegeiieration  und  Stauung  der  Leber,  Follikelmilz  mit  ver- 
( l,,slecknadelkopfgroßen  Tuberkeln,  diet,  < Nierenrinde 
'll  wem,  die  Pyramiden  dunkel  rot,  Aszites. 

Das  hämorrhagische  Exanthem  dürfte  hier  im  Zusammen 
nni  der  sich  später  entwickelnden  Nephritis  stehen.  Auf  das 
zii  iiu  Auftreten  der  Tuberkulose  werde  ich  späler  noch 
0c|ien  kommen. 
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Fall  3.  Wasyl  B.,  10  Jahre  alt. 

Wurde  mit  einem  leichten  Ikterus  in  diq  Quarantäne  einge- 
bedHJ-,  Er  erkrankte  an  Fleckfieber;  das  Exanthem  zeigte  in  der 
luioitaJgegend  hämorrhagische  Umwandlung. 

Als  Ursache  des  hämorrhagischen  Exanthems  ist  die  bei 
Ikterus  bekannte  Gefäßschädigung  anzusehen. 

Fall  4.  Nastunia  H„  10  Jahre  alt. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  des  Fleckfiebers  ist  der  Puls 
trotz  der  bestehenden  Fieberremissionen  von  hoher  Frequenz  und 
unregelmäßig;  am  sechsten  Krankheitstag  erscheint  das  Exanthem 
und  ist  am  neuntem  läge  hämorrhagisch;  schwerer  Allgemein¬ 
em  stand,  Pat.  ist  verwirrt,  phantasiert,  zugleich  besteht  eine 
™ß;oncl;:lls-  die  eine.  Protrahierung  der  Entfieberung  be- 
ngt  fit)  Page  Dauer  des  Gesamtfiebers)  und  deren  letzte  Erschei¬ 
nungen  am  fünften  Tage  nach  der  Entfieberung  schwinden 
,  .  rr  dl0sem  Falle  bestehen  schon  in  den  ersten  Tagen  Zeichen 
fiührf t  ZSch^ache;  dl(>  dlun,t  verbundene  Stauung  in  den  Lungen 

teÄ* *"4“* diowieder  zur  stauune  im  «•“« 

fall  5.  Marie  K.,  8  Jahre,  alt. 

mnnf  def ,  LympMrüsen  am  Halse;  Exanthem  be¬ 

freien?  S?  KJa“khf  stag’  j111  weiteren  Verlaufe  hohe  Puls- 
“i-  130  l  l  150’dazu  scbwere  zerebrale  Störungen,  Un- 
uhe,  Delmen,  schwere  Bronchitis;  am  zehnten  Krankheitstao-  das 
Exanthem  hämorrhagisch;  die  schwere  Bronchitis  bedingt  d“ 
Verlängerung  der  Entfieberung  (Gesamtdauer  des  Fiebers  17  Tage) 

den  yilvm  ,handelt  cs  sich  um  ein  lymphatisches  Individuum  mit 
Zeichen  von  Herzinsuffizienz  und  schwerer  Bronchitis. 

Fall  6.  Hanka  R.,  13  Jahre  alt. 

Im  allgemeinen  leicht  verlaufender  Fall,  das  heißt  ohne 
schwere  zerebrale  .Störungen  und  Komplikationen,  13tägige  Fieber- 
*r  P^lzBchem  Beginn,  elftägige  Kontinua  und  Entfiebe- 

bis  zum  TW  rfin°F  frgieS’  UUt  ist  die  MiIz  auffallend  lange 
ölt  i-iTg  drer  Entfieberung  noch  tastbar.  Das  Exanthem 

nSh  nacf-dmmFn?F  f Wich  Wf bIieb  als  bräunlich-blaue  Flecken 
ßlutaustrittesl  ™ng  Slchtbar’  lmthin  Zeichen -des  erfolgten 

ri-  „  D,er  abn0ria  große  uud  persistente  Milztumor  ist/als  Zeichen 
cmci  abnoimen  Konstitution  aufzufassen. 

.  Yiv  können  also  sagen,  daß  bei  Kindern,  bei  denen  es  zur 
mtivicklung  eines  hämorrhagischen  Fleckfieberexanthems  kommt 

tknuf  HeIttrh°nSiltUt'0nSf10maIie’  wie  rigide  Gefäße,  Lympha- 
ti sknus,  Herzschwäche,  nachweisbar  sind.  Fünf  von  den'  -ochs 

KÄäÄ^Jf'r*"  “f  *chwere  Allgemeinsymptmue  mit 

«*ÄÄ  n geWÖh"Iichen  BiM  ** 


gehen, 

äuchen. 


•  i •  ,T  .  ■  _  o- — -~ren-  Ich  glaube  nicht  fehl  zu 
m  diesen  Konstitutionsanomalien  die  Ursache  dafür  zu 


Bei  Erwachsenen  tritt,  wie  die  beifolgende 
de  hämorrhagische  Umwandlung  des  Exanthems  fast 
ci er  r  alle.  ein. 

Alter 

Ohne 

Exanthem 

Kurz¬ 
dauerndes 
Exanthem 
4—6  Tage 

Länger¬ 

dauerndes 

Exanthem 

Hämor¬ 

rhagisches! 

Exanthem 

15.  bis  39. 
Lebensjahr 

1 

1 7« 

15 

23% 

20 

31% 

29 

45% 

39.  bis  78. 
Lebensjahr 

1 

(4°/o) 

10 

42% 

13 

54% 

Summe 

2 

(2-3%) 

15 

(16-8%) 

30 

(33-9%) 

42 

47  % 

65 


24 


89 


Meist  ist  das  Exanthem  bis  zum  Ende  des  Fiebers  sichtbar 

kom!rrnde’daS-heifit  vier  bis  sechs  Tag0  dauernde  Exaiilhmne 
meii  nui  in  einem  ganz  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  vor 

Sen’ fX T f  1C1  °Tme  Exautbem  beobachten.  In  dem 

Fieber  e  eniavoll  r  S  um,  eine  fahrige  Frau,  bei  der  das 
ebei  einen  \oll ständig  normalen  Verlauf  nahm,  wogegen  alle 

A 11  gem  ein  symptom©  fehlten.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  25jährige 

Frau,  bei  der  die  Erkrankung  nur  acht  Tage  dauerte  “aber  so 

voW  epidemiologisch  wie  serologisch  die  Diagnose  sicher^estelU 

40  bis  80  T  hv1  Tg  l  ie  der  beideu  Altersstufen,  15  bis  39  und 

ää  ää  ttz  s  h“ 

wurde,  sonst  aber  keine  wesentliche  Differenz  Bezüglich  'des  Exa^ 
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tju-ni,  um  so  schwerer  der  Verlauf  der  Erkraukankung  ist,  daß  die 
Fälle  mit  leichtem  Verlauf  auch  ein  verhältnismäßig  kurzdauerndes 
Exanthem  aufweisen. 

Zur  näheren  Erörterung  der  Ursachen  des  hämorrhagischen 
Exanthems  möchte  ich  noch  die  Befunde  anführen,  die  bei  '-M  In¬ 
dividuen  zwischen  dem  15.  bis  39.  Lebensjahr  erhoben  winden, 
ln  fünf  Fällen  bestand  eine  Adipositas,  und  zwar  handelte  es  sich 
um  weibliche  Individuen  von  17,  18,  25,  26  und  30  Jahren;  m 
dem  einen  Falle  (18  Jahre)  ergab  die  Obduktion  einen  Status 
Jymphaticus.  In  zehn  Fällen  fand  sich  eine  auffallende  Rigidität 
der  Gefäße,  darunter  acht  männliche  Individuen,  von  denen  der 
jüngste  15  Jahre  alt  war.  Weitere  vier  Fälle  mit  schweren  Lungen¬ 
komplikationen,  zwei  Fälle  mit  vorhergehender  Erfrierung  ein 
Fall  mit  Nephritis,  eine  Gravida  im  dritten  Monat,  die  nach  der 
Entfieberung  abortierte,  zwei  Fälle  mit  späterer  Otitis  media,  end 
lieh  ein  Fall  mit  großem  Milztumor.  Vom  Exanthem  bei  Indivi¬ 
duen  zwischen  dem  40.  und  80.  Lebensjahr  wäre  nur  hervor¬ 
zuheben,  daßi  unter  zehn  Individuen,  bei  denen  das  Exanthem  nicht 
hämorrhagisch  wurde,  sich  acht  weibliche  Individuen  finden. 
Auch  der  Fall  ohne  Exanthem  betrifft,  wie  ich  'schon  sagte, 
eine  Frau. 

Eines  der  Hauptunterscheidungsmerkmale  zwischen  dem 
Exanthem  des  Fleckfiebers  und  der  Typhusroseola  bildet  iln  vei- 
schiedenes  Verhalten  gegenüber  der  umgebenden  Haut.  Brauer 
sagt,  die  Fleckfieberroseola  ist  nicht  wie  die  Typhusroseola  als 
kleine  Papel  sichtbar,  hat  vielmehr  durchaus  makulösen  Chaiak- 
ter.  Nun  sind  bereits  von  den  Autoren  in  seltenen  Fällen  von 
Fleckfieber  auch  ,  papulöse  Fleckfieberexantheme  beschrieben 
worden.  Ich  habe  ebenfalls  mehrere  Fälle  dieser  Art  beobachtet 
und  möchte  nur  hervorheben,  daß  sich  unter  diesen  zwei  stillende 
Frauen  und  ©in  Kind  befanden,  bei  dem  es  im  weiteren  Vei- 
laufe  zur  Nephritis  kam.  Es’  scheint  demnach  eine  gewisse  Oedern- 
bereitschaft  des  Organismus  die  Ursache  des  Papulös  Werdens  des 
Fleckfieberexanthems  zu  bilden. 

"Wenn  auch  die  verschiedenen  Formen  und  Entwicklungs¬ 
stufen  des  Fleckfieberexanthems  durch  den  anatomischen  Prozeß 
ihre  Erklärung  finden,  so  müssen  wir  doch  sagen,  daß  dem  je¬ 
weiligen  Zustand  des  Gefäßsystems  eine  maßgebende  Rolle  darin 
zufällt.  Wir  haben  gesehen,  daß  hier  Zustände,  wie  frühzeitige 
Rigidität  der  Arterien,  die  abnorm  wenig  resistenten  Gefäße  der 
Fettleibigen  und  Lymphatiker,  Zirkulationsstörungen  durch  lokale 
und  allgemeine  Stauuung,  Nierenaffektionen,  Ikterus,  Erfrierung 
der  Gewebe-  vor  allem  in  Frage  kommen.  Allen  den  liier  ange¬ 
führten  Zuständen  ist  eine  veränderte  Reaktionsfähigkeit  der  Ge¬ 
fäße  gemeinsam.  Es  ist  daher  leicht,  verständlich,  daß  in  derart 
veränderten,  zu  Spasmen  oder  abnormen  Erschlaffungen  neigenden 
Gefäßen  die  durch  den  spezifischen  Fleckfieberprozeß  gesetzten 
Schädigungen  viel  intensivere  Störungen  hervorrufen  werden  als 
in  einem  normal  funktionierenden  Gefäßsystem. 

H  erz-  u  n  d  G  e  f  ä  ß  v  e  r  ä  n  d  c  r  u  n  g  e  n  bei  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r. 

Die  Prognose  des  Fleckfiebers  wird  im  wesentlichen  von 
dom  Zustand  des  Herzgefäßsystems  bestimmt.  B  rau  er  sagt:  „Der 
Fleckfieberkrank o  stirbt  am  primären  Versagen  der  Triebkraft 
des  Herzmuskels,  nicht  an  einer  primären  Vasomotorenlähmung.“ 
Rio  Schädigung  des  Herzmuskels  ist  eine  organische,  bedingt 
durch  die  Erkrankung  der  kleinen  Arterienäste  im  Myokard.  Da¬ 
durch  findet  wohl  die  bekannte  Tatsache  ihre  Erklärung,  daß'  der 
Verlauf  der  Erkrankung  bei  Kindern  meist  ein  außerordentlich 
günstiger  ist  und  die  Prognose  mit  höherem  Alter  sich  immer 
mehr  verschlechtert.  Ich  konnte  dies  auch  in  meiner  letzten 
Arbeit  an  einem  großen  Material ,  bestätigen.  Nach  meiner  da¬ 
maligen  Statistik  kam  mir  bei  „Erkrankungen,  die  Individuen 
zwischen  dem  ersten  und  zwanzigsten  Lebensjahr  betrafen,  kein 
Todesfall  vor.  Nach  meiner  Erfahrung  im  heurigen  Jahre  habe 
ich  in  diesem  Lebensabschnitt  zwei  Todesfälle  zu  verzeichnen. 
Riese  betrafen  ein  neunjähriges  Mädchen,  das  einer  im  Gefolge 
des  Fleckfiebers  florid  gewordenen  Tuberkulose  und-  Nephritis 
erlag,  weiters  ein  18jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  _  ein  Cor 
adiposmn  und  Status  lymphaticus  fand.  M  u  n  k  hebt  in  seiner 
Arbeit  hervor,  daß  im  vorgeschrittenen  Alter  die  blutdrucksenkende 
Wirkung  der  Krankheit  mit  Rücksicht  auf  den  höheren  Blutdruck 
einen  relativ  großen  Ausschlag  zur  Folge  hat.  Riese  Bluldruck- 
stonkung  ist  auch  um  so  gefährlicher,  je  mehr  das  Herz  bereits 
oathologischen  Veränderungen  ausgesetzt  ist.  Nach  diesem  Autor 
bietet  auch  die  Fettleibigkeit  eine  ungünstige  Disposition  für  das 
Ueberstehen  der  Krankheit,  wohl  auch  auf  Grund  der  minder¬ 
wertigen  Beschaffenheit  des  Herzgefäßsyst.ems  dieser  Individuen. 
Ich  konnte  Hinweisen,  daß  auch  bei  den  jugendlichen  Individuen 
der  Zustand  des  Herzgefäßsyslems  maßgebend  ist  und  die  Ur¬ 


sache  des  tödlichen  Ausgangs  in  einer  Minderwertigkeit  des  Zir¬ 
kulationsapparates  zu  suchen  ist.  Ls  sollen  nun  im  folgenden 
die  verschiedenen,  klinischen  Erscheinungen  am  Herzgefäl, system 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Konstitution  und  Kondition  des  Individuums  erörtert  worden. 
Wie  wir  bei  Besprechung  des  Exanthems  wesentliche  Differenzen 
bei  gleichalterigen  Individuen  feststellen  und  deren  Grund  in  tier 
Beschaffenheit  des  Individuums  finden  konnten,  werden  wir  im 
folgenden  zu  ähnlichen  Resultaten  kommen. 

Was  die  Pulsfrequenz  betrifft,  hebt  Brauer  hervor,  daß 
die  höhere  Pulsfrequenz  bei  Fleckfieber  einen  wichtigen  Unter¬ 
schied  gegenüber  dem  Typhus  abdominalis  bildet.  Malt  lies 
und  S  ch  itten  heim  betonen  aber  das  nicht  so 'sei lene  \or- 
kommen  der  relativen  Bradykardie.  Ich  konnte  bei  Kindern  in 
der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  hohe  Pulsfrequenzen  fest 
stellen.  Die  Pulskurve  ist  bei  diesen  meist  über  der  Temperatm 
kurve  gelegen.  Die  Pulszahlen  schwanken  zwischen  120  und  140 
bei  Temperaturen  von  39°  bis  40°,  ohne  daß  Zeichen  von  Herz 
schwäche,  starke  Zyanose,  Atemnot,  Stauungserscheinungen  in 
Lunge,  und  Leber  sich  geltend  machen  würden.  In  vier  Fällen 
konnte  ich  jedoch  typische  relative  Pulsverlangsamung  feststellen. 
Es  handelte  sich  um  drei  Knaben  und  ein  Mädchen.  Bei  dqn 
drei  Knaben  von  9.  10  und  14  Jahren  war  eine  Rigidität  der  (!<• 
flliße  nachweisbar.  Es  dürfte  somit  kein  Zufall,  sein, ^  daß  es  ge 
rade  Individuen  mit  juveniler  Arteriosklerose  sind,  die  in  (beset 
Weise  auf  das  Fleckfieber  reagieren.  Diese  bradykardische  Re 
aktion  des  Herzens  bei  juveniler  Arteriosklerose  gehört  aber  keines 
wegs  zur  Regel.  Bei  dem  früher  erwähnten  fünfjährigen  Knuber 
(Fall  1)  war  im  Gegenteil  die  Pulsfrequenz  sehr  hoch.  Diese? 
letztere  Moment  könnte  wohl  auf  das  jugendliche  Alter,  zun 
Teil  aber  auch  auf  die  bestehende  Herzmuskelinsuffizienz  zu  be 
ziehen  sein,  die  in  der  Entfieberungsperiode  in  der  Pulsinterj 
mittenz  zum  Ausdruck  kommt. 

Schon  im  vorhergehenden  habe  ich  erwähnt,  daßl  Stauung? 
ersclieinungen  im  kleinen  Kreislauf  bei  .Kindern  selten  zu  boon 
achten  sind.  Wenn  schwere  bronchitische  Veränderungen  auf 
treten,  ist  meist  eine  andere  Ursache  dafür  festzustellen,  auf  ch 
ich  bei  Besprechung  der  Lungenko-mplikationen  näher  eingeher 
werde. 

Viel  komplizierter  liegen  hingegen  die  Verhältnisse  bei  Et 
wachsenen.  Ueber  die  Pulsfrequenz  wäre  zu  sagen,  daß1  in  de 
Mehrzahl  der  Fälle  in  den  ersten  Pagen  der  Erkrankung  und  deil 
ersten  Tagen  der  Kontinua  eine  mäßige  relative  Pulsverlano 
sämung  besteht,  ln  leichten  Fällen  hält  sich  die  Pulskurve  i. 
gleicher  Höhe  und  gleicher  Distanz  von  der  Temperaturkurv 
und  geht  dem  Fieberanfall  entsprechend  zur  Norm  herunter.  I 
schweren  Fällen  finden  wir  im  zweiten  Teil  der  Kontinua  ei 
mehr  oder  weniger  deutliches  Ansteigen  des  Pulses,  eine  Ann;, ln 
rung  der  Puls-  und  Temperaturkurv©  pnd  bei  günstigem,  unkon 
pliziertem  Verlauf  ebenfalls  ein  gleichzeitiges  Absinken  des  l’ulx- 
und  der  Temperatur.  Bei  Herzschwäche  oder  sich  anschließende! 
Komplikationen,  am  häufigsten  von  seiten  der  Lungen,  bleibt  del 
Puls  hoch.  Es  ist  ja  bekannt!,  daß  der  tödliche  Ausgang  der  hi 
krankung  meist  am  Ende  der  Kontinua  oder  in  der  absteigende! 
Fiebetrperiode  eintritt.  Nur  in  verhältnismäßig  seltenen  Fälle 
tritt  die  Herzinsuffizienz  bereits  in  so  schwerem'  Grade  schon  i 
den  ersten  Tagen  der  Kontinua  auf,  das  heißt  an  jenem  Punkt« 
an  dem  bei  schwer  verlaufenden  Fällen  die  relative  Brady  kann 
in  die  Pulsbeschleunigung  übergeht.  Ich1  verfüge  diesbezügli«' 
über  drei  Fälle. 

Fall  7.  Olqiia  D„  73  Jahre  alt. 

Erkrankt  am  16.  Januar  1918  unter  Fieber,  bereits  <'"1 
17.  Januar  hohes  Fieber  zwischen  39°  und  40-5°  (leider  wurden 
diesen  Tagen  der  Puls  nicht  verzeichnet),  Bindehäute  et  was  g 
rötet,  Zunge  gerötet,  geringes  Lungenemphysem,  Herztöne  dump 
Gefäß©  auffallend  zart,  Milz  nicht  deutlich  palpabel,  Exanlhei 
nicht  sichtbar. 

19.  Januar:  Höchste  Temperatur  39-5°,  Puls  110. 

20.  Januar:  Beginnendes  Exanthem.« 

21.  Januar:  Temperatur  40-4°.  Puls  110.  r| 

22.  Januar:  Temperatur  39-6°,  Puls  116,  unregehiiäl-Uj 
abends  Temperatur  38-5°,  Puls  120. 

23.  Januar:  Schwere  Arhythmie,  Zyanose. 

24.  Januar:  Exitus. 

Obduktionsbe  f  und:  Geringe  pleuritische  Adhäsion 
beider  Lungen.  Degeneration  und  starke  Dilatation  des  Herzen 
Milztumor  mäßigen  Grades,  Degeneration  der  Leber  und  Nieic 
kleinapfelgroße  Zyste  in  der  rechten  Niere,  Bartstoppeln  a  rbeii  « 
unterem  Ileum  und  Cökum,  parenchymatöse  Struma,  besondc 
mit  Beteiligung  der  Miltellappen. 
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U  ir  sehen,  daß  sich  in  diesem  Fall»  der  l»nk  i  i 

!  leunigt,  so  doch  in  mäßige,,  Greuze,,  his  zum'tehsteo  XJ* 
| tstago  gehalten  hat.  Damit  im  Einklang  stand  mich  das  All 
:  lembefinden  der  Patientin,  bis  am  siebenten  Skt  ist  a 

1  die  E«cjiemangeu  von  Herzmuskelinsiiffizienzeu  einxtellten 
am  neunten  Tage  zum  Tode  führten  UI1U  "’ 

Der  nächste  Fall  betrifft  eine  70jährige  Frau. 

Fall  8.  Magda  L„  70  Jahre  alt. 

ln  der  Quarantäne  erkrankt;  bereits  am  zweiten  Krank- 

n  •  17' ^f1S;  am  fünften  Krankheitstag  das  Eva  - 
Illeben  sichtbar,  Puls  140,  kaum  fühlbar;  am  siebenten  Tage 

0  b  du  k  t  io  n  s  b  e  fund:  Dilatation  des  Herzens  in  ment 

■  im  rechten  Anteil,  Sklerose  der  aufsteigenden  Aorta  nd  der 
onararterien,  subakuter  Milztumor  mäßigen  Grades  fettem  nt 

TZ  Srer  -  *-*  . . 

mÄtÄlSTÄÄ 

tch. anatom, sehe  Befand,  die  Veränderen*  a»  de«  Ko  „„ 
■nen.  eine  genügende  Erklärung  abgibt  dl' 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  38jährigen  Korporal  dessen 
'  angeführt  '  '  mitgeteilt  habe-  Hier  sei  diese  nocli- 

Fa  1 1  9-  Anton  P„  38  Jahre  alt, 

^Aurdeam  ersten  Erkrankungstag  ins  Spital  aufgenommen 
unften  Tage  typisches  Exanthem,  hohe  Kontinua,  Puls  re<ml- 

f,PommreqU6nZ  hlf  Slch  «»terhalb  der  Fieberhöhe.  Da  der 

■  tat'°£  uai’  wurde  trotz  des  guten  Pulses  prophylaktisch 

l SenteSts  achten  KrankheitstaS  Plötzliches  Hinauf- 
Gnt  ffk  Pulses>  Arhythmien,  am  neunten  Krankheitstag  unter 
insuffizienzerschemungen  Exitus  letalis. 

f  b  d  lk  1  11  S,rh  e  f  11  n  d  ;  Typhus  exanthematicus,  reich- 

LmXanhfm  deI  Haut>  .Blutungen  der  Bindehäute,  deren  mikro- 
Jische  Untersuchung  die  typischen  Veränderungen  an  den  Ge- 
ji  ergab,  Adipositas  universalis,  Status  lymphaticus  Thymus 

1  idarms^n^lto  Zm,f der  Lymphfollikel  des 

aanns  und  dei  Milz,  Hypoplasie  der  linken  'Niere  9  •  5  ■">  ■(  y 

uuber  rechts  12:7  5:7,  atheromatöse  VerändeTungen ’an  den 

nUappen  auf  die  Mitralis  übergreifend,  Myodegeneratio  cordis 

i  era  ho  adiposa  hepatis.  Die  mikroskopische  Untersuchun  g 

hell  uns  ergab  keine  Fleckfieberveränderungen  der  Gefäße 

Aus  diesen  drei  mitgeteilten  Befunden  ist  zu  ersehen  daß 

;h  besonders  schwer  geschädigte  Herzen  handelte  die  in 

rhaltmsmaß’g  frühen  Stadium  der  Erkrankung  versagten 

»  L«  Vtllf  Ä  d“ot  “lfT'ksam  ”-l>on!gdaß 

um  i  i  9/  bei  der  m|ki’oskopischen  \Unter- 

en  sich  !T  spefjflschen  Veränderungen  an  den 

nsvannm  S  d  \  u'  *  spater’  bei  Besprechung  der 

nsymptome,  noch  darauf  zu  sprechen  kommen 

Emern  besonderen  Typus  des  Verlaufes  begegnen  wir  bei 

g  weÜ  ;  r?"aSplj!‘Tn  bervrorzuheben  ist  deshalb  not 
vite  I  i  fle  Berücksichtigung  dieser  Konstitutions- 
;  den  besonders  schweren  Verlauf  des  Fleckfiebers  bei 

btTaßth Individuen  erklärt.  Ich  habe  bereits  früher 
nt,  daß  ich  fünf  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 


Fall  10.  L.,  28  Jahre  alt. 

2a  Januar  1918  nach  einwöchiger  Krankheitsdauer  in  schwer 
unenem  Zustand  .eingeliefert.  Adipositas.  Zyanose  des  Ge 

'vÄSUr'h  ’  PüIS  ,138-  klein’  leicht "  un  t  er  d  rück  bar, 
dl  t?md(än  reVhten  Unterlappen,  das  Atmungs- 
di  t  V  kle[nbaSlgeS’  honsonierendes,  feuchtes  Rasseln 

sehr  iwf  uwei  Querfin8er  den  Rippenbogen,  die 

•ehi  druckempfindlich;  ausgebreitetes,  dichtes,  kleinflecki- 
'  an  them  von  blaßbläulichroter  Farbe 

FjFebruar:  Leber  etwas  kleiner,  doch  immer  noch  druck- 
V  Februar:  Temperatur  39-2°,  Puls  112,  Exanthem  hämor- 

-1  5hai'pAibecJS  entfiebert,  an  ,der  Haut  bräunliche 

a  sichtbar,  Puls  88. 

I m  Riek°nLaleSZj nz  trotz  normaler  Temperatur  Puls  bei 

!'e  zwischen  84  und  100. 

■'btilfv11  ,Fall<r  sind  die  Stauungserscheinungen  von  seiten 
jinen  VenteikeR  besonders  ausgeprägt.  Bemerkenswert  ist 
;fnm  ,r  Rekonvaleszenz  noch  anhaltende  Tachykardie. 

.  yin<, ' ,<a  a  •  der  in  diese  Reihe  gehört,  nahm  einen 

'**  \erJaut. 


I  all  11.  Anna  K.,  18  Jahre  all. 

/.  lehruai-  1918,  am  zehnten  bis  zwölften  Krankheitstaiz  ine 
Bpital  eingelieiert;  schwerer  Allgemeinzustand,  das  Exanthem 

fähr  d?bTV0U  b  auhchr0öarotei'  Farbe>  der  Puls  hielt  sich  äuge 
Fnterlalip^m  PeratUr  entsprechena>  schwere  Bronchitis  über  beiden 

10.  lebruar :  Exanthem  hämorrhagisch. 

,  •  .  iL  Uobruai-:  ln  der  .Nacht  vom  10.  auf  11.  Jtebruar  plötzlich 

nuhe  und  Krampfe,  von  diesem  Moment  an  Bewußtlosigkeit 
Lungenödem,  um  Mitternacht  Exitus.  oewunuosigkeat, 

Obduktionsbefund:  Reichlicher  Fettpolster  Fett 

seTen VaFettleLr 6r r  "n  reci^  Herzens  und  .Dilatation  des- 
,,  en,  i  ettlebei,  zerfheßlicher  Milztumor.  enge  Aorta  (5  cm) 

Hyperplasie  des  follikulären  Apparates  des  Zungengrundes  und 

des  Dünndarms,  kleine  Nieren,  Hyperämie  des  Gehkns 

na  101  i  j  3  Ursache  des  letalen  Ausganges  in  dem  Fett 

ÄÄM  dCT  An8UStie  A”“  4«  Stato 

des  Flectftebere  begünstige,,,  da, aut  habe  ich  bereto  in  mei2 
ÄHrÄ*  NUr  d6r  “her  sei 

StöreÄzXÄ 

^ernten  werden.  00011  W  bereits  Braue,-  henXdäfi  i 
rht  in-trarlidajlie  und  alai-mierende  Herzmuskelstörunsen  sich 
A  >klmsa"  des  des  Exanthems  und  X  Ce 

alcn  Lischemungen  wieder  bessern.  „Der  Puls  bleibt  in  der 

nÄ  baufjg  110ch  Engere  Zeit  klein  und  irregulär, 
ntete  1  S  ^Haugpamt.“  Ich  möchte  noch  hinzufügen  daß 
niclit  seiten  auch  eine  besondere  Labilitäl  des  Pulses  längere  Zeit 
SU,  beobachten  ist.  Während  he,  Ändern. die  Stta,ngXn  del 
ekon valeszenx  besonders  selten  sind,  begegnen  wir  diesen  bei 
Erwachsenen  viel  .häufiger.  Ich  möchte  hier  als  Beisnle"  di, 

gen  SÄ  °pf  bTn-  bei  dom  <Iie  ÄX 

0  1,  uauilitat  des  1  ulses,  Kurzatmigkeit,  leichte  ErmiiHteirtem 
„och  monatelang  nach  dem  Fleckfieblr  anhieC 

W .  R.,  34  Jahre  alt. 

l  '^ommer  1914  Ruhr,  Frühjahr  1916  schweres  Ruhrrezirl.V 
erkrankte  November  1916  an  Flecktyphus.  schwX  veS  hX  - 

oeSenm^MV*,11“1'  ^^thlangelte  periphere  Gefäße,  großer,  lan» 
lersistenter  Milztumor,  sehr  langsame  Rekonvaleszenz  Nach  dreh 
onatigem  bpitalsaufenthal  für  vier  Wochen  beurlaubt*  nach  der 
60  Se-  nochB,ram“  leichte  Ermüdbarkeit,  Ms  in  Ruhe 
sehr  uf"'8?  Bo'yegungen  sofortiges  Hinaufschnellen  gegen  120 
sehr  leicht  unteidruckbar ;  nach  abermaliger  vierwöchiger  Scbo 

Sr  voX  1**™«-™  1917  Angina  lacnnXs  mU  hXn 
rlilm  r  von  dreitägiger-  Dauer.  Im  Anschluß  daran  akute  Herz- 
m13.1?11’  Zyanos®>  Atemnot,  Herzklopfen.  An  diese  akute  Vor 
sfchlechtming  schließt  sich  ein  durch  Monate  sich  hinziehendes 
lankheitsbild  an,  das  in  leichter  Ermüdbarkeit  nach  den  ve 

äete  01/)-  !iVnslrf"°,Jl^CTK  Kurzatmigkeit,  Labilität  des  Pulses  be- 
;  t-  Dreiwöchige  Bettruhe  mit  systematischer  Digitaliskur  koh¬ 
lensaure  Bader  bringen  nur  geringe  Besserung  •  nanii  i 
monatlicher  vollständiger  Schonung  tritt  vollständige  Genesung  ein 
Dieser  Fall  zeigt  deutlich,  daß  die  Herzschwäche  -  und 

mnnateihe  Krankheitsblld  vor  allem'  aufzufassen  -  noch 

f  bestehen  kann,  daß  aber  das  durch  das  Fleckfiebei 
geschädigte  Herz  auf  eine  interkurrente  Infektion  mit  einer 
sdiiweren  Insuffizienz  reagiert,  die  erst  nach  neunmonathVber 
Behandlung  vollständig  zum  Schwinden  kommt  Die  disnoni  * 
rende  Ursache  dürfte  hier  in  vorzeitiger  Arteriosklerose  zu  sücile,, 
sein,  wozu  noch  diet  Schädigung  durch  die  früher  Überständern1 
Ruhr  hinzukommen  dürfte.  11 

U 


Der  Einfluß  der  frühzeitigen  Rigidität  der  Gefl.te  ,m  kind 


i-i  ,» ■ ,  ■  v  aer  uet*...  2  un  kirn  - 

liehen  Alter  auf  das  Exanthem,  auf  die  Pulsfrequenz  während  der 
Eikiankung  habe  ich  bereits  erwähnt.  Ich  kann  hier  noch  den 
lb  ,  mfn  lojahngen  Knaben  betreffend,  hinzufügen,  bei  dem 
eme  Arythmie  noch  tagelang  nach  der  Entfieberung  nachweisbar 
\ai.  Auch  bei  Adipositas  im  verhältnismäßig  jugendlichen  \Uer 

«ST  dW  cusgesproc honoh  Uhr 


War  im  vorhergehende.'  von  Störungen  die  Rede  die  siel, 
vor  Mlein  auf  das  Zentralorgan  d. .-  Zirkulationsappa ra  es  be/o  e 
aben,  so  erübrigt  es  noch,  auf  die  ktedscheu  EilicheiminSn  nn 
den  peripheren  Gefäßen  un  Gefolge  des  Fleckfiebers  nihm-  ein 
/ageheii.  Daß,  bei  Fleckfieber  auch  an  dep  größeren  Vrterien 
\  eranderungen  Vorkommen,  dafür  haben  wir  in  der  überwiegenden 
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Anzahl  der  Fälle  keinen  klinischen  Anhaltspunkt.  Es  ist  aber  an¬ 
zunehmen,  daß  sich  der  Fleckfieberprozeß  unter  besonderen  Ver¬ 
hältnissen  auch  dort  lokalisieren  kann  und.  zu  schweren 
rangen,  zu  Gefäßverschluß  in  mehr  oder  weniger  gi  o  en  ozi  e 
mit  den  bekannten  deletären  Folgen  fuhren  I kann .  lch  -^u  L 
dem  Warschauer  Kongreß  und  in  meiner  früheren  Arbeit  am 
das  Zusammenwirken  mehrerer  Umstände  hmweisen.  Ich  konnte 
SÄ  mindesten  »atachemlich  machen  daß  mm  Ent 
stohung  einer  Fleckfiebergangrän  eine  mmderwertrge.  Anlage  üe 
rpfä  ßsvstems  verbunden  mit  einer  Schädigung  des  betreffenden 
GewebS  Tn  meiC  Fällen  durch  Kälte,  notwendig  ist.  Der  min¬ 
deste  Grad  dieser  Schädigung  kommt  durch  multiple,  scharf  be^ 
lenzte  Hautnekrose,  namentlich  an  den  äußersten 
Extremitäten,  zum  Ausdruck,  in  den.  schwersten  Graden  findet  sich 
Gangrän  ganzer  Extremitäten.  ,, 

Eine  seltene  Komplikation  des  Fleckfiebers  bildet  die  \  enen- 
teombose  an  den  unteren  Extremitäten.  Daß  auch  hier  eure  ge¬ 
wisse  Disposition  des  Individuums  dazu  bestehen  muß.  geht  as 
meinen  zwei  beobachteten  Fällen  hervor  Diese  betrafen  Vater 
und  Sohn  die  zu  gleicher  Zeit  an  Fleckfieber  erkrankt  w. 

In  der  Rekonvaleszenz  trat  bei  beiden  eine  Thrombose  an  der 
linken  unteren  Extremität  auf.  Wir  können  nicht  fehl  gehen,  hier 
eine,  besondere  Disposition  der  Individuen  anzunehmen,  die  mit 
Rücksicht  auf  die  Vererbbarkeit  als  konstitutionell  anzusehen  nt. 


Lungenveränderungen  bei  Fleckfieber. 


vab  Scballverkürzung  über  dem  rechten  Oberlappen  und  loiichtes. 
konsonierendes  Rasseln.  Rat.  expektorierte  ein  sclileimig-eitriges. 
geballtes  Sputum,  das  reichlich  Kochsche  Bazillen  enthielt.  Du 
Temperatur  war  im  weiteren  Verlaufe  subfebril,  die  Rasselge 
rausche  verschwanden,  im  Sputum  waren  kerne  L'uberkelhaziUcr 
mehr  nachweisbar. 

Aus  diesen  Fällen  geht  hervor,  daß  bei  disponierten  Indivi 
duen  es  durch  den  Fleckfieberprozeß  zur  Exazerbation  eine: 
latenten  tuberkulösen  Prozesses  kommen  kann,  der  in  manche i 
Fällen  auch  zum  Tode  führt. 


Die  mehr  oder  weniger  starke  Beteiligung  der  Bronchien  wird 
für  Fleckfieber  als  geradezu  charakteristisch  angesehen.  Ich  mochte 
aber  gl^cli  darauf^ hinweisen,  daß  wir  dieser  in  weat  geringerem 
Male  begegnen  als  bei  Masern.  Es  zeigen  vor  allem  die  Befunde 
bei  Kindern,  daß  liier  die  Veränderungen  in  den  Lungen  geradezu 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Finden  sich  ater  au  ege: zprochene 
bronchitische  Veränderungen  in  solchen  Fallen,  so  ist  unschwei 
eine  besondere  Disposition  des  Individuums,  zum  Beispiel  ly 
phatischer  Habitus,  , Skrofulöse  als  disponierende  Ursache  le 
Lungenaffektion  zu  erkennen.  Dies  beweist  dei  lall  2,  der  ei 
Kind  betraf,  bei  dem  es  im  Anschluß!  an  das  Fleckfieber  zum  Auf 
flackern  des  tuberkulösen  Prozesses  kam. 

Bei  Erwachsenen  ist  im  allgemeinen  zu  sagen,  daß, 
je  schwerer  der  allgemeine  Verlauf,  um  so  schwerer  die  Verande- 
ungen  ui  den  Lungen  sind.  Als  Ursache  ist  in  den  meisten  Fallen 
die  durch  die  Herzschädigung  bedingte  Stauung  m  den  Dunge 
anzusehen  Dies  gilt  namentlich  von  älteren  Individuen,  wo  cs 
nicht  allein  bei  der  Bronchitis  bleibt,  sondern  sich  lobular-pneumo¬ 
nische  Heide  entwickeln.  Junge  Leute  nut  Adipositas  neigen  ganz 
besonders  zu  schweren  Lungenkomphkationen.  Es  ^  ,  El®r  • 
betonen,  daß  die  Lungenkomphkationen  m  schwereren  F  allen  emo 
Protrahierung  der  .Entfieberung  bedingen,  daß.  auch  m  deren  I  olgo 
in  der  Rekonvaleszenz  Exazerbationen  zu  bemerken  sind.  Die 
Prognose  ist  aber  meist  günstig  zu  stellen.  (Jch  konnte  nur  m  zwei 
Fällen  eine  Lungenkomplikation  als  unmittelbare  lodesuisac 
feststellen.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  80jahngen 
Mann,  bei  dem  eine  kruppöse  Pneumonie  des  linken  Lnterlappe  is 
gefunden  wurde,  in  dem  anderen  um  e.ine  öQjährige  Frau,  hei  dei 
sich  ein.  Empyem  entwickelt  hatte,  das  zum  Lode  führte. 

Schon  früher  habe  ich  einen  Fall  erwähnt,  bei  dem  Os  un 
Anschluß  an  das  Fleckfieber  zum  Aufflackem  eines  alten,  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  kam.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  bei  dem 
sich  bei  der  Sektion  neben  verkalkten  Lungenhilusdrusen  mul¬ 
tiple  Konglomerattuberkel  in  den  Lungen  zeigten.  Ein  G7jahriger 
Mann  hatte  das  Fleckfieber  gut  überstanden,  die  Temperatur- war 
fast  zur  Norav  heruntergegangen.  Es  traten  aber  in  dei  1  oige 
subfebrile  Temperaturen  auf,  die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ah 
und  es  trat  im  weiteren  Verlaufe  der  Tod  ein.  Die  Obduktion 
zeigte  frische  disseminierte  Tuberkulose  der  Lungen  und  tuber¬ 
kulöse  Geschwüre  im  Colon  transversum. 


Sympto  m  e 


Ich  verfüge  jedoch  außerdem  über  zwei  Fälle,  bei  denen  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  das  Fleckfieber  im  Sputum  Tuberkel¬ 
bazillen  nachweisbar  waren,  jedoch  mit  dem  Zurückgehen  dei 
Lungenerscheinungen  auch  die  Tuberkelbazillen  verschwanden  und 
eine  scheinbare  Heilung  eintrat.  Der  eine  Fall  betraf  einen  ÖOjah- 
rigen  Mann,  der  reichlich  schleimig-eitriges  Sputum  expektorierte. 
Ich  wurde  von  dessen  Frau  aufmerksam  gemacht,  daß  einmal  bei 
ihm  eine  spezifische  Lungenaffektion  bestand.  Die  daraufhin  vor¬ 
genommene  Sputumuntersuchung  ergab  einen  positiven  Behind. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  22jährige  Patientin,  die  m  den  letzten 
Tagen  des  Fleckfiebers  in  das  Spital  emgeliefert  wurde.  Das 
Exanthem  an  der  Haut  und  die  charakteristischen  Veränderungen 
an  den  Bindehäuten  waren  noch  deutlich  sichtbar,  die  Weilsche 
Reaktion  war  1:400  positiv.  Di*  Untersuchung  der  Lungen  er- 


voirseiten  des  Zentral  nervensyste  m  s 


Neben  den  Kreislaufstörungen  sind  die  Störungen  von  seitei 
des  (Zentralnervensystems  für  den  Ausgang  des  Fleckfiebers  an 
wichtigsten  und  entscheidendsten,  wie  dies  Brauer  besonder 
hervor  hebt.  Dieser  Autor  betont  auch,  daß  ,, diese  Störungen  m 
wesentlichen  als  organisch  und  nicht  toxisch  bedingt  anzusehej 
sind“  Diese  letztere  Annahme  gründet  sich  auf  die  histologische | 
Befunde  von  E.  Albrecht,  der  im  Gehirn  und  in  den  Mennige 
den  Hautveränderungen  analoge  Herde  feststellen  konnte.  W  a 
den  Einfluß  der  Konstitution  des  Individuums  auf  die  zerebrale 
Erscheinungen  bei  Fleckfieber  betrifft,  hebt  Munk  heivoi,  da 
bei  Menschen  mit  neurasthenischer  und  hysterischer  Anlage  odt 
mit  anderen  Zeichen  nervöser  Minderwertigkeit  (.Asthma,  iu 
wie  auch  bei  geistig  sehr  tätigen  Menschen  die  Krankheit  mer 
schwerer  auftritt  und  gerade  unter  diesen  Menschen  ihre  Opf<| 
fordert. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Besprechung  der  zerebralen  St| 
rangen  zu,  so  können  wir  unschwer  zweierlei  Arten  derselbe 
unterscheiden :  Symptome  allgemeiner  Art  und  Lokalsymptom 
Was  die  Symptome  der  diffusen  zerebralen  Störung  (betrifft,  wärt 
im  Beginn  der  Erkrankung,  wie  Brauer  den  Verlauf  schildei 
Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  in  seltenen  Fällen  mamakalisci 
Erregungszustände  hervorzuheben.  Im  weiteren  Verlauf^  ei 
wickelt  sich  dann  eiin  Status  typhosus  mit  Reizzuständen  uil 
Apathie.  Unter  .sich  steigernden,  oft  äußerst  heftigen  Koj 
schmerzen  bei  oft  völliger  Schlaflosigkeit  entwickelt  sh. 
ein  Zustand  von  Schwerbesinnlichkeit  und  von  geistig 
Stumpfheit.  Delirien  und  ein  allgemeiner  Tremor  können  si 
hinzugesellen.“  Der  Bewußtseinszustand  variiert  zwischen  d< 
leichten  Sopor  und  tiefem  Koma.  In  deren  Verlauf  kommt  es  ; 
fallsweise  zu  Delirien  und  Verwirrtheitszuständen;  die  Krank 
sind  desorientiert,  .springen  aus  dem  Bett,  wollen  davorllanfen  u» 
Diese  Bewußtseinstrübungen  können  die  Entfieberung  in  manch 
Fällen  noch  überdauern,  gewöhnlich  schwinden  sie  jedoch  i 
der  Entfieberung  und  machen  einem  gesunden,  mehrere  la 
andauernden  Schlafe  Platz.  In  einigen  Fällen  hielt  jedoch  ei« 
quälende  Schlaflosigkeit  noch  mehrere  Tage  nach  der  Enlfie 
jung  au.  Diese  Fälle  gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen. 

Die  hier  geschilderten  Symptome  gelten  vor  allem  für  c 
Verlauf  des  Fleckfiebers  bei  Erwachsenen.  Auf  iahend  verschied  i 
davon  ist  das  Verhalten  der  Kinder.  Zunächst  ist  zu  bemerk* 
daß  es  eine  Reihe  von  Fällen  gibt,  in  denen  die  Kinder  trf 
hohen  Fiebers  gar  keine  zerebralen  Erscheinungen,  ja  nicht  f 
mal  eine  intensivere  Mattigkeit  zeigen.  Fälle  dieser  Art  habe  I 
auch  bei  Erwachsenen  gesehen  und  möchte  hier  als  Unikum  <? 
Fleckfieber  einer  67jährigen  Frau  anführen.  Das  F  ieber  dau«  - 
15  Tage,  die  Kontinua  zwischen  38-5°  und  39-7  hielt  durch  a| 
Tage  an.  Der  Fall  verlief  ohne  Exanthem  und  ohne  Bewuwseil 
Störung.  In  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  schon  aut  die  ami 
Kalorischen  Fleckfieberfälle  bei  Kindern  und  auf  deren  Bedcut.il 
für  die  Verschleppung  der  Seuche  hingewiesen.  Jedoch  getan 
diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fallenmi 
wir  zerebrale  Allgemeinerscheinungen,  die  bei  Kindern  meisiP 
Form  einer  Schlafsucht  zum  Ausdruck  kommen,  wie  dies  Ml 
t  i  n  i  besonders  hervorhebt.  Ein  weiterer  Unterschied  gegenui 
dem  Verhalten  der  Erwachsenen  besteht  darin,  daß  mil  <■ 
Fieberabfall  auch  jede  Bewußtseinstrübung  geschwunden  ra 
die  Rekonvaleszenz  sehr  rasch  verläuft.  Delirante  Zustande  „ 
ich  bei  Kindern  nur  ganz  ausnahmsweise  gesehen  und  8 
wieder  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen.  Knaben  mit  F 
zeitiger  Rigidität  der  Gefäße  scheinen  besonders  dazu  zu  ) 
ponieren. 

Neben  diesen  Bewußtseinsstörungen  finden  sich  in  senwt 
Fällen  bei  Erwachsenen  allgemeine  motorische  Beizerschein  ' 
der  verschiedensten  Art.  Brauer  erwähnt  Schüttelk  ianip ' 
gesamten  Köi*permuskulatur,  Rigidität  der  Extremitäten.  -  . 

mal  älmelt  der  Krankheitszustand  einer  Meningitis.  Uer  T 
nimmt  die  dieser  Erkrankung  eigentümliche  geknickte  t 
ein,  der  Kopf  isl  nach  rückwärts  gebogen,  das  Keringsche  -y 
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ad  die  Halithyperästhesie  sind  deutlich  ausgesprochen  In 
ide.cn  Fallen  kommt es,  wie  Munk  hervorhebt,  zu  Hemmung- 
standen  vom  Lharakter  der  Katatonie  mit  ausgesprochener  Flexi- 
Idas  eerea.  Als  anatomische  Ursache  dieser  Störungen  ist  ein 
ehr  oder  weniger  starker  Hydrozephalus  nachweisbar.  In  einem 

IhlT'/  a£0,  bei  1em  es  zu  schworen  allgemeinen,  tonisch-kloni- 
hen  Zuckungen  kam,  die  sub  finem  einem  Status  epilepticus 
ichen,  fand  sich  bei  der  Obduktion  ein  mächtiger  Hydrocephalus 
ternus  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  jedoch  nur  ein 
.drocephalus  internus,  worauf  Munk  ganz  besonders  hinge 
esen  hat  ■  Dieser  Autor  hebt  auch  hervor,  daß  dieser  oft  das 
izige  anatomische  Symptom  bei  Fleckfieber  bildet. 

Neben  diesen  Allgemeinstörungen,  die  vom  Zentralnerven- 
stem  ausgehen  und  in  der  meningealen  Reizung  oder  in  dem 
■drozephalus  ihren  Ground  haben,  können  wir  in  manchen 
l  en  Erscheinungen  'beobachten,  die  auf  eine  Läsion  z  k  m 
:,p  er  H.mpartie«  schliefen  lassen.  Ich  begone  hie,  mil  den 
icklicherweise  selten  auftretenden  bulbären  Störungen  in 
asüg  ausgehenden  fallen  zeigt  sich  nur  eine  eigentümlich  veo 
Lschene  Sprache  imt  Zittern  und  unkoordinierten  Bewegungen 
Mundmuskulatur,  .das  Vorstrecken  der  Zunge  erscheint  eö 
£f.er  )st  S'Y  unmöglich;  in  diesen  Fällen  bleibt  die 
b.uo  .  toning  aut  diese  Symptome  beschränkt.  In  anderen 

to  au£allende  Frequenz  der  Atmung  “ 

iken,  40  bis  60  in  der  Minute,  die  weder  aus  dem'  Herz-  noch 

SrntfiLkeh^f1  A1!  1St;  T  kann  auß,erdem  noch  zu’  einer 
geiinaLiigkeii  der  Atmung  kommen,  die  dem  Cheyne-Stokes- 

j“  wifsu  Schl'cV  m  Sch"ersten  Fällei>  ««or  Art  kommt  es 
,  ai,cb  zu  Schluckstorungen,  m  deren  Folge  die  Kranken 

pst  rasch  zugmnde  gehen.  Von  weiteren  Störungen,  die  zentral 

aSichan  dm ZltterbeweSuagen  an  den  Extremitäten, 

fehlen^ pflegen  nennen>  die  iu  kei^m  schweren:  Fall 

Allen  den  liier  geschilderten  Symptomen,  die  als  zentral  be- 
L®  {  ai'e^en  °der  als  uiötorische  Reizerscheinungen  oder  als 
S  or,lng(;.n  •yufzufassen  sind,  liegen  nach  den  Befunden 
|  Auloien  spezifische  Gefäßerkrankungen  der  entsprechenden 
lpartien.  zugrunde.  ,  Daß  es  niemals  zu  hemiplegischen  Er¬ 
rungen  kommt,  beruht  vor  allem  darauf,  daß  die  Herdchen 

iwirk^na^dfre\TtenKGeaßchei\  ihfen  SitZ  haben  und  keine 

iwiikung  auf  die  Umgebung  ausüben.  So  kommt  es  nur  zur 

>.ncn  FH  ton61  Sennge?  AnzaM  von  Nervenbahnen,  die  nur  in 
r  MilÜm  ZU  kompIetten  Lähmung  eines  Organs  oder 
Muskelgruppe  fuhren.  Nur  in  der  Medulla  oblongata 

ÄÄ  SaUlCTf 1 “5®'  »’»  «»•  Besamten  NervenbahS 

r.«wichttoen  7pmUerSChlu  4  zusamra^gedrängt  sind,  wo  die 
•  wicht  gen  Zentren  nahe  aneinander  liegen,  ist  das  Auf 

»  samtl]cher  Bulbärsymptome  bei  Häufung  der  spezifischen 
■llvomnäcnmgen  i„  .dieser  Gegend  verständlich.  ÄJ 

che  wte  Ateßa'tif'  ,SOlle:;te  Störungen,  wie  nur  verwaschene 
len  diesen^ p?llslonln*’ allem  Auftreten  können,  ohne  daß  cs 
IS  S?  g  T  Entwtcldung  aller  bulbären  Symptome 

hteten  Fällen  ß!«  ilhn  a  i,' Semer  Alt,e't  a“  kIilliscl'  1» 
nieten  r  allen  die  Ueberemstimrnung  der  Lähmuneserschei- 

cn  zlrVwr  hl^oIoglsche6]  Befunde  der  entsprechenden  Hirn- 

LymptomeUiS  Der  Zei^unkt  des  Auftretens  dieser 

|  nmptome  ist  ebenfalls  m  der  zweiten  Hälfte  des  Fleck- 

!en  Si;rAhUChtanatu1SCh  ist  dieses  Verhalten  klargelegt 
i.  Jan  sch, untersucht©  einen  Fall,  der  bereits  am  achten 

?n™SjäfrmmrT:  ,Hier  -aren  keine  Verändcnmgcn 
n  i.i  o  mm  ge  laßen  nachweisbar. 

ilVs'e!rCM^Mn'h0,VaUCh  d‘e  in  manchen  Fällen  Vorkommen- 

aUf  sPezBischen  Affektionen  der 

sÄ  incnnTi  1-Im  *uckenmafk-  darauf  deutet  die  nicht 
m  ,  ia  urcnae  et  alvi’  die  noch  nach  der  Ent- 

L  £st  "ach  d«m  Schwinden  der  Bewußtseinstrübung 

bsint  von  ann-  /airten  geben  da,,n  an'  daß  sie 
konnte  m  Und  ltuhl  n,chfc  SPü«*i.  In  einem  dieser 

!d  dp  Hi!.“01!6"1®  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der 
kommen  '|la<  !weiSej’  "de  diese  äei  Konusverletzungen 
er  sim!  ^  i  'l  ar*deren  Fällen,  die  allerdings  viel 
iM  !  ™  •1S.nhabo  bei  mein°m  verhältnismäßig  großen 
ie  Entfiel  FaJ  e  d!fer  Art  feststellen  können  besteht 
ähmnne  .ngjßeI,ode  ubei da ' Bernde  Retentio  urinae.  Durch 

•  hmungszustand  des  Detrusor  kommt  es  zu  enormer  Aus- 

1CT  v  a  J°  W"rdf  6ine  Patientin  in  leicht,  soporösem 
vvies  einend('  Fleckfrebers  in  das  Spital  eingeliefert. 

•  mli1  der  Symphyse  bis  über  den  Nabel  reichenden 
deii  ’K  !  '  der  2ef ullten  Blase  entsprach.  Bei  der  Entleerung 
een  Katheter  flössen  3-5  1  Iiarn  ab. 


ÄÄit-ÄÄS 

ÄÄarsSSSiS 

dieser  .Storungen  nachweisbar  sind.  In  den  meisLi  ß 

ä  r  äsküsS  'S 

kinetischen  Neurosen  an  rechnen  sind.  Starkes  Zittern  der  fe 

ÄcaaÄi 

eÄychtedUm.  *  ™ 

Erie  ÄÄ  Sell1 

Zustand  tamSS  edei“aucUhm„Tcr,1l  lvStTerische"'  stuporähnliehen 
Therapie  3%^  dre>  **»  <*»  irgendwelche 

schwel«  Slebef  F?n tL- det  eil‘ 

schloß  sich  ein  fünf  Täapi  rinn  i  . .  An  die  Entfieberung 

SahnmgsauCh,^ 

ÄS  ssfMzA  r- sei  “ 

trägere  Reaktion  JTÄ  SZÄ  T  «“ß  “““  ^ 
nehmender  Kräfteverfall  tmt?  ir  ,  U’  Außerdem  trat  zu- 
Es  dürft©  sich  W  h  mn  ieicbllcb  genossener  Nahrung  auf. 
auch  mit  Rücksicht  auf  to!?’1” Zustand,  vielleicht 
auf  tretende  progressive  Um  eine  rapid 

das  isie  ,m  ÄnSCl11““  “ 

«hwefrs^tiÄ“  ti  m  sich  in  aiien 

«anD  dei  Eikrankung  in  den  späteren  Stadien,  in  der  Entfieberung 
odei  nach  derseUren  eheuso  in  Betracht  kommen  wie  die  Schäd? 

tÄ&r  ä  Siä  ■ 

ätä  ää  :r- 


Eiterungsprozesse  im  Anschluß  an  Fleckfieber 

niug  u ii lei  abermaligem  hohen  Fieberanstieg  eine  Iieidersei'lim 
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hochgradige  Hypoplasie  des  uenilalappara^.  fetiunia  nodosa,  0 
teilte  Milz,  große  linke  Nebenniere,  reichliche  lanugoaiügt 
haurung  des  Nackens  und  Rückens,  sowie  der  Oberarme. 

Es  ist  daraus  zu  ersehen,  daß  auch  für  das  AulUe  e"  sep 
tischer  Komplikationen  konstitutionelle  Momente  in  ße-lracht  kom¬ 
men  und  namentlich  der  tödliche  \  eilauf  info  sk^ankheit  be 
Resistenz  dieser  Individuen  nach  einer  Infektionski ankheit 

günstigt  wird.  ,  „  , 

Weiters  ist  bekannt,  daft  nicht  seit®  Furankute«,  der  Hant 
im  Anschluß  an  Fleckfieber  sich  entwickeln  und  diese  Liteiung 
■Prozesse  eine  Protrahierung  der  Entfieberung  bedingen  ot_e| 
der  Rekonvaleszenz  neuerliche  Fiebersteigerungen  ienüI,'  , 

\k  besonders  zu  derartigen  Komplikationen  disponieit  sind  ln  n 
^idue?Ü,  deren  Haut  durch  Kratzeffekte  infolge,  Rabies 
ode^Läuseekzems  schon  reichlich  mit  Eitererregern  infiziert  ist. 

oh  erwähne  hier  einen  Fall,  eine  BOjähnge  trau  , netreffend, 
bei  dar  es  im  Anschluß  an  eine  Lymphadenitis  der  linken  Achse 
höhle  nach  überstandenem  Flcckfieber  zu  einer  rapid  fouse^ hü¬ 
tenden  Phlegmone  der  linken  Brustseite  kam,  die  tödlich  vei 

Ein  anderer  Fall  zeigt  das  Wiederaufflackern  eines  alten 
gonorrhoischen  Prostataherdes  im  Anschluß  an  Fleckfieber  Dm 
41jährige  Patient  'überstand  das  Fleckfieber  veiEaUnismaßig  deich  . 
Es  entwickelte  sich  unter  geringem  abermaligen  iemperaturAi 
ein  Hautkarbunkel,  der  rasch  abheilte  14  Tage  nach  der  En - 
lieberung  klagte  Pat.  über  Schmerzen  beim  Urinieren.  Die  Untei 
siuchun g°  ergab  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Prostata. 
Durch  Expression  konnte  ein  eitriges  Sekret  gewonnen  werden; 
das  reichlich  Gonokokken  enthielt.  Pat.  gab  an,  mit  20  Jalue 
eine  Gonorrhoe  .überstanden  zu  haben,  seither  aber  ßeschwerdef 

gewesen  zu  sein.  1 

Wir  sehen  also,  daß  auch  für  das  .Auftreten  dieser  Komplika¬ 
tionen  konstitutionelle  und  konditionelle  Momente  ^  Betracht 
kommen  und  diese  namentlich  für  den  Ausgang  von  maßgebender 

Bedeutung  sind.  v  , 

Wir  haben  uns  im  vorhergehenden  mit  den  Symptomen  be¬ 
schäftigt,  die  von  Organen  oder  Organgruppen  ausgehen,  die  Im 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  des  Fleckfiebers  vor  allem  maß 
«ebend  sind.  Es  erübrigt  noch,  zweier  Organe  zu  erwähnen,  die 
m  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  keine  hervorstechenden 
klinischen  Symptome  verursachen.  Der  Milztumor  ist  m de 
meisten  Fällen  nur  gering  entwickelt  und  nur  m  den  ersten  Lage 

der  Erkrankung  .durch  physikalische  UntersuchungsmethcMen  nach¬ 
weisbar,  wie  dies  besonders  Zuelzer  hervorhebt.  Besondere 
Vergrößerung  der  Milz  ist  meist  bei  Individuen  mit  lymphatischem 

S “Streifen.  In  dien«,  Fällen  ist  auch  die  Ruckbildung 
des  Milztumors  verzögert. 


Al- 


1.  Erl 


unmittelbare  Todesursachi 
rJabmung  des  Herze . 


he  wurde  gefunden: 


Moment" 


a) 


H  ene n 
gestorben. 


Was  die  Nieren  betrifft,  habe  ich  nur  in  zwo.  fallen  das 
Auftreten  nephritischer  Erscheinungen  mit  Oetdembildung  und  reich¬ 
licher  Blut-  und  Eiweißausscheidung  im  Urin  gesehen.  In  den 
meisten  Fällen  findet  sich  eine  geringe  Albuminurie  und  verein¬ 
zelte  rote  Blutkörperchen  und  Zylinder  im  Sediment,  bollert 
und  Finger  konnten  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  be¬ 
trächtliche  Verzögerung  der  Jodkaliausscheidung  nachvveisen.  Diese 
Autoren  erwähnen  auch  einen  Fall,  bei  dem  ein  konditionelles 
Moment  -  der  Patient  hatte  Lues  überstanden  -  möglicherweise 
das  Auftreten  der  schweren  Nierenveränderungen  begünstigt  hat. 
Anatomisch  wurden  mehrfach  die  für  Fleckfieber  charakteristi¬ 
schen  Veränderungen  an  den  Nierengefäßen  gefunden. 

Vom  Magendarmkanal  ans  sind  im  Verlaufe  des  Fleckfieber* 
gewöhnlich  keine  besonderen  Symptome  zu  verzeichnen  Zwei¬ 
mal  sah  ich  schwere  Diarrhöen.  Beide  Fälle  endeten  tödlich  und 
als  Ursache  der  Diarrhöen  wurden  bei  der  Obduktion  chronisch 
dysenterische  Veränderungen  des  Dickdarms  gefunden.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  28jährigen  Russen,  der  andere  Fall  die  BOjahng 
Frau,  die  der  Phlegmone  der  linken  Brustwand  erlegen  wai. 
Mit  der  Entfieberung  setzten  bereits  die  Diarrhöen  ein,  du1  m 
diesem  Falle  zunächst  als  septische  aufzufassen  waren,  denn  zu 
dieser  Zeit  begann  bereits  die  Schwellung  und  Rötung  der  Brust¬ 
wand,  von  der  linken  Axilla  ausgehend.  Bei  der  Obduktion  fand 
sich  eine  akute  Entzündung  des  unteren  Ile, ums  und  des  -olou 
ascendens,  außerdem  aber  noch  Narben  nach  übers tandenei  Dys¬ 
enterie  im  C'olon  descendens  und  sigmoideum. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  eine  Uebersicht  über  letal  endende 
Fälle  zu  geben  und  dabei  vor  allem  die  unmittelbare  Todesursache 
zu  berücksichtigen.  Schon  bei  Besprechung  der  klinischen  Sym¬ 
ptome  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  jene  in  den  einzelnen  Fallen 
recht  verschieden  Sein  können.  Ich  möchte  hier  ein  kleines  Schema 
einlugen  und  fih  die  einzelnen  Punkte  desselben  einige  Beispie.e 
folgen  lassen. 


a)  hei  konstitutionell  minderwertigen  Heizen, 
h]  bei  konditionell  geschädigten  Herzen, 
c)  bei  Kombination  der  beiden  letztgenannten 

2.  Zerebrale  Störungen. 
d.  Komplikationen : 

a)  Lunge, 

b)  septische  Komplikation, 
cj  Nephritis. 

1.  Erla  h  mung  des  Herze  n  s. 

B  ei  konstitutionell  m  i  n  d  e  r  w  e  r  t  i  g  e  n 
Au  na  K.,  17  Jahre  alt.;  am  14.  Krankheitstag 
Adipositas,  Aorta  angusta,  Status  lympliaticus. 

Obduktionsbefund:  Adipositas  universalis.  I  data 
lion  des  Herzens,  Fettdurchwachsung  der  Wand  des  rechten  Ven 
trikels,  Aorta  5  cm  breit,  akuter,  zerfließ!. eher  Milztumor,  Hyper 
plasie  des  follikulären  Apparates  des  Zungengrundes  und  de, 
Schleimhaut  des.  Dünndarms,  Hyperämie  des  Gehirns,  Blutunge: 

in  der  Uebergangsfalte  des  rechten  Auges  .  .  I 

Marie  P.,  30  Jahre  alt ;  am.  40.  bis  14.  Krankheitstag.  gestoi  i 

ben.  Abnorme  Brüchigkeit  der  Gefäße.  . 

0  bduktionsb'efund:  Residua  exanthematis  typhi  ex 
anthematici,  Haemorrhagia  endocardii,  septi,  cordis,  Berns,  hepftt» 
mucosae  ilei,  endomelrii.  mucosae  tracheae.  Pneumonia  hypo 
statica.  Gangraena  extremi  lateris  conchae  auris. 

b)  Bei  konditionell  geschädigten  Herzen. 

Vorgeschrittenes  Alter.  70  bis  80  Jahre;  6  fälle. 

Der  Tod  erfolgte  einmal  am  7.,  einmal  am  9.,  bei  den  ubrigel 
Fällen  am  zwischen  dem  10.  und  15.  gelegenen  Krankheifstap 
Der  anatomische  Befund  ist  meist  sehr  gering :  . Schlaffes  Herd 
Lungenemphysem,  lobulärpneumonische  Herde,  eitrige  Bronch.K 
\ur  in  dem  einen  Falle,  bei  dem  der  Tod  am  siebenten  Kran 
heitstag  erfolgte,  fand  sich  ein  ausgebreitetes  Atherom  dei  .oit, 
und  der  Koronararterien  (Fall  8). 

60  bis  69  Jahre;  3  Fälle. 

Der  Tod  erfolgte  hier  zweimal  am  10.,  einmal  am  16.  bl 
18.  Tag.  Die  anatomischen  Befunde  sind  hier  bereits  mantu:| 

fälliger  , 

“  BOjähriger  Mann;  am  40.  Krankheitstag  gestorben 

0  bduktionsbef  u  n  d  :  Bronchopneumomsche  Herde  d< 
rechten  Unterlappens,  Lungenödem,  endokardi  t  ische  W  aj 
zen  der  Mitralis.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskel, 
akuter  Milztumor,  Leberzirrhose  (im  Stadium  der  Schrumpfung 
Degeneration  der  Nieren. 

BBjähriger  Mann;  am  10.  Krankheitstag  gestorben 
O  b  duktionsbefund:  Degeneration  und  Dilatation  d 
Herzens,  spindelförmige  Auftreibung  der  a  u  I  s  ' 
senden  Aorta,  fettige  Degeneration  der  Leber  und  Nieu 
akuter,  zerfließlicher  Milztumor,  Bartstoppelnarben  im  unten 
Ileum,  punktförmige  Blutungen  beider  Konjunktiven. 


c)  Bei  Kombination  der  beiden  letztgenannt' 

M  o  m  ente. 


38jähriger  Korporal.  Status  lymphaticus,  Atheroma  der  Aor 
klappen,  Potus  (vide  Fall  9). 


2.  Zerebrale  S  törung. 


Wie  ich  schon  früher  bei  der  Klinik  der  zerebralen  Sturuno 
hervorgehoben,  sind  es  namentlich  zwei  Momente,  die  beani 
Hebe  Zustände  verursachen  und  zum  Tode  führen  können: 

1.  Die  meningealen  Veränderungen;  ,  „• 

2  die  durch  die  spezifischen  Gefäßverän  lerungen  de  I 
Partien  bedingten  Lähmungserscheinungein,  wenn  diese  in  • 
lebenswichtigen  Zentren  lokalisiert  sind.  v 

Als  Beispiel  für  einen  Fall,  in  dein  die  schweren  mein 
zelen  Veränderungen  als  unmittelbare  Todesursache  anzus  I 
waren,  führe  ich  die  Krankengeschichte  einer  BOjähngen 
an,  die  ich  bereits  früher  kurz  erwähnte.  ...  Sr.,| 

Die  Patientin  wurde  am  zehnten  Krankheitstag  ms  *-!■ 

eingeliefert.  .  .  .  ,  lip.;  > 

2B.  April  1918:  Schwerer  Allgememzustand,  jedoch  Pf  - 
wußisein,  Exanthem  wegen  Kratzeffekten  nicht  sichtbar;  9t 
diffuse  Bronchitis;  Temperatur  39-6°,  Puls  104  j 

28.  April:  Andauernd  hohe  Kontinua,  Puls  10U  J 
Starkes  Zittern  der  Gesichtsnuiskeln  und  der  Hände,  nainei 
hei  intendierten  Bewegungen. 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


477 


7'  APld’  Zuckungen  haben  sich  auf  dm  gesamte  Körner 
iiukulatur  ausgeb, e,  et ;  tonisch-klonische  Zuckungen  ™Äli 
"  BoS;,cl;0  «>“  ™*ten FaziaJis  und  den  red, len  Arme“ 

30.  April.  In  der  Nacht  Status  epilepticus  BfwiiP.kpin  ,  n 
tandig  geschwunden.  8  Uhr  30  Minuten  vormittags  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Hochgradiger  Hydrocephalus  ex 
rnus  und  internus,  namentlich  über  der  linken  HelffliHre 
ark  ausgebildet.  Oedem  des  Plexus  chorioideus  Hypertrophie 
's  linken  Herzventnkels,  beginnendes  Atherom  der'  Aorta 
ngcn  Grades,  Anwachsung  beider  Lungen  Hypostase  und  ini  ul” 
leumonische  Herde  in  beiden  U„la4p^"S 
mor,  Degeneration  der  Leber  und  Nieren.  Mllz‘ 

,  .•  i  -Vn  Fal-e’  <JlC  Wlter-  2  gemeldet  sind,  hat  besonders 
irisch  hmgewiesen.  UIU,-1S 


3. 


K  o  in  p  ]  i  k  a  t  i  o  n  i'  n. 

Von  beobachteten  Lungenkomplikationen,  die  als  umnitlol- 
jre.  Fodesui  Sache  anzusehen  waren,  wären  anzuführeu-  pneu 

)'1'arCn1'®',lposa  b(“'  einem  80jährigen  Manne,  Pleuraempyem  bei 
ler  oOjahrigen  Frau  und  die  bereits  früher  erwähnen  FäJle 

ÄÄ  Z"  den  teplisch<“*'  Kon,plikatto„e„Fmn 

i;e t 

jttelolnentzundung.  Dazu  käme  noch  der  Fall  einer  54iähnVen 

pÄ  Z 


6  SB83arri  'R'  chdUdrTl‘wb  |,lK  W<!r,,',R  T  *led'  Warschau 
m.  W.  1915  s  1231  1  p,i!'.“A1  1  -  Deutsch, 

(oller’l  und  Finge?6  ßlitA  z^kun^tolk“”'  if£ed'  1916  S  >02- 

‘,t  m I IJ3- -MKVrie'Md “«'““A”  osrr 

yph.  123.  S.  145.  -  Martini,  D.  m.  W.  1918  Nr  6  -  r  0  ' 

-  NordT  ZrhUfKm6  S-  15L  ~  Munk,  Zschr.  f.  ktin  Med’ 

m  ebenda  S  153  qT",1"”'  Med1916  S-  156.  -Schiiten- 

mn. -Forsch  1917  6  "s  W  l7  g’  ,Beltr-  v  ^  d'  Infkrankh.,  zit. 
rorscn.  1917  b.  S.  34.  -  Z  u  e  1  z  e  r,  Verh.  d.  Kongr.  inn.  Med. 


dem  serotherapeutischen  Institute  in  Wien  tVov- 
stand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 


<perimentelle  und  klinische  Beiträge  zum 
Fleckfieber. 


Von  Dr.  0.  Liiwy. 


I. 


<  i ne.  recht  beträchtlichen  Anzahl  von  Publikationen  wurde 
Il  .^MX;°r  U  Ricketts  und  Wildes,') 
•  vn  <Vr°  d  hu  r  ?  e  r  und  A  11  d  e  r  s  o  n  u.  a.  die  Empfäug- 
t  von  Meerschweinchen  für  das  Fleckfiebervirus  nachgo- 
k  ^  enn  Tiere  mit  dem  Blute  fiebernder  Flecktyphuskrankcr 
.iitonea*  infiziert  werden,  so  fiebern  diese  nach  einer  rer¬ 
an.,  S  'r  iUl°r  SZzeit  einige  Tagü  Ian8-  Das  Fieber 
<mi  meist  lytisch  ab.  Gegen  eine  Reinfektion  mit  Fleck- 

uus  eiweisen  sich  diese  Tiere  dann  immun. 


dank  Herrn 


Epde J910  und  Anfa11?  1910  war  e.s  uns 

■schüft isen1  nmi  eniu’ghcbt’ .  U11S  mit  der  Flecktyphusfrage 

•  igen  und  ein  Ergebnis  unserer  damaligen  Versuche 
i  de’  Wmner  klinischen  Wochenschrift  1910.  Nr.  18,  ver- 

•  .W1f  „lrn  Frühjahr  1910  aus  äußeren  Gründen 

•  aibcit  emslellen  mußten,  hatte  Oberarzt  Dr.  Silber 

liTidii^n10’  ein|gpJ;lll|cnde  Versuche  fortzusetzen  und  einige 
Iden  n  ■  ,UnST  Flecktyphusstämme  weiter  zu  Übertragen. 
~  '  erpflichfet,  dim  auch  hier  dafür  bestens  zu  danken. 

^  amals  arbeiteten  wir  mit  vier  verschiedenen  Flecktyphus- 

olseni  „  01'scbc"d  U11S  Wö«'eu  der  später  zu  ziehenden 

imm  TIC,htlg'  genauere  Angaben  über  die  Provenienz 

mime  mitzuteden. 

ri3  WeiL/  Ste1'  v  T  Herr  Prof-  L  a  11  d  s  t  e  i  u  e  r  in  liebe, is- 
"  "eise  zur  Verfügung. 


Journ.  amer.  mod.  Ass.  1910 
Ami.  Inst.  Pasteur  1911. 


Ba  stammte  aus  Polen  und  wurde  von  Dr  Baehr 
von  einem  typischen  Exanthematikusfall  auf  Meerschweinchen 
uberimpft  und  so  nach  Wien  gebracht.  cnen 

Stamm  N  verimpften  wir  am  2.  Januar  1916  in  einem  Kriegs¬ 
gefangenenlager  in  N.  von  einem  dort  erkrankten  serbischen  Kriegs¬ 
gefangenen  auf  Meerschweinchen.  (Im  Gefangenenlager  N  waren 

De^Stien^de6  hundertnFleckfiebererkra,lk"'Wen  vorgekommen.) 

(  )  .m  i  <reniU'icÄi  ember  1915  mit  angeblich  plötzlichem 
i  leneianstieg,  auf  39-(>°  erkrankte,  hatte  am  Tage  der  Blutüber- 

fts-  Th •|itnor?fnn  37’9°’  abeilds  38-1°-  Das  Patienten- 
,  das  auf  Bouillon,  Galle,  sowie  Plotzschen  Nährböden  aerob 
und  anaerob  gezüchtet  wurde,  blieb  dauernd  steril. 

eines  ESmiesnSUmt  V°"i  £ilkm  Regimentsarzt  (Kommandant 
dm-  m  ?  2  nw<in  w®  ?hem  sich  Flecktyphusfälle  befanden), 
,am,  “2-  Januar  1910  in  Wien  auf  Urlaub1  erkrankte  Als  fvnhus 

SSUSSI 

Leber  Stamm  K  siehe  zweiten  Teil  dieser  Arbeit. 


Tie,-  Üpebf,ragen  des  Fleckfiebervirusstammes  von  Tier  zu 
•  u  i  geschah  durchwegs  durch  Blut  im<i  i  • 

wohnlich  0-5  bis  2  cm»  ’  “d  zwar  "ah,neu  wir  gc- 

Aackonschlag  getötete  Meerschweinchen  gewonnen  Sehr  seifen 

Ä fnd?J°nfenc  BI,ut  ”»  . . .  «Ät 

ließen  und  so  Tieren  mtraperitoueal  injiziert. 

1  brderium  einer  gelungenen  Infektion  dient  ein  mehr- 

zei  Wh  tneThff  “  eifr.''«*hieden  langen  Intubations 
^eu.  wir  teilen  hier  einige  typische  Fieberkurven  mit 


Tag 


1. 


2. 


E  1685 

38.4 


E  1253 


Ba 


N  1162 


38-8 

392 


38-6 

40 


41 

41 

404 


10. 


11. 


406 

40 


12. 


36  6  f 


13. 


14. 


15. 


16. 


38- 4 
392 

39- 4 
39-2 
394 

39- 6 
41 

41  - 

41 

40‘4 

40- 1 
40-2 
396 
394 


39 
39  2 


39 

388 


39 

392 


38- 8 

39- 2 


39 

40 
40 
40 
404 


17. 


18. 


40 

40 

388 


19. 


20. 

21. 


394 

392 


22. 

23. 


24. 

25. 


27. 


28. 

29. 


39-2 

394 

39 

39 

38-8 

396 

39 

394 

394 

392 

394 

39 

394 

39-2 

39 

39  2 

38-6 

39 

38-8 

388 

39 
38-2 
404 
406 

40 
397 
39 
385 


Temperaturanstieg  ist  oft  ein  ganz  plötzlicher  und  es 
uschemt  die  Zacke  m  vielen  Fällen  noch  steiler  .wegen  des 
emperaturabfalles  tags  vor  dem  Anstieg,  den  wir  oft  zu  beob 

“r^r10  ri“,Nr- w85'  Mi 

d,  n  V  .  V  t-  S'jnDtt  Temperaturanstieg  hält  einige  Tage 

Misch  MaanchenTir'  remperatarabfaH  vollzieht  sich  meist 
.  Manche  lieio  sterben  unter  Kollapserscheimingen  und 
plötzlichem  Temperaturabfall.  (Siehe  Tier  Nr.  1085.)  KraS 
Meeaschwemchen*  sind  unruhig,  schreien  oft  und  magern  ab. 

Bei  Sektionen  getöteter  oder  gestorbener  Tiere  fehlt  der  Milz 
tumor  fast  me.  Manche  Tiere  haben  an  der  Innenseite  der  Haut 
Hecke,  du?  histologisch  in  vielem  der  menschlichen  Fleckfieber- 
roseola  gleichen.  Auch  kommen  Blutungen  in  der  Harnblase  und 
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Lunge  vor.3)  Bauer4)  fand  Veränderungen  der  kleinsten  Ar¬ 
terien.  (Es  sei  hier  erwähnt,  daß  wir  übereinstimmend  md 
anderen  Autoren  des  öfteren  versuchten,  auch  Kaninchen,  sei 
es  mit  infektiösem  Menschen-  oder  •  Meerseh weinchenblul.  zu  in¬ 
fizieren,  jedoch  stets  mit  negativem  Resultat.) 


]>r  Fleckfieberstamm  E  wurde  13mal,  N  llmal,  Ra  9 mal, 
K  (Arial  passiert.  Wie  oft  dies  bei  Stamm  L  geschah,  wissen  wir 
nicht,  da  es  uns  unbekannt  ist,  in  wievielter  Passage  dieser 
Stamm  uns  übergeben  wurde.  Die  Zahl  der  infizierten  Tiere  ergibt 
folgende  Tabelle : 


Mit  Stamm  L  wurden  11  Tiere 

,  »  K  »  6  * 

»  »  Ba  »  56  » 

>  »  E  »  66 

>  ,  N  »  37  » 


Summe  177  Tiere  infiziert. 


Von  diesen  sind  uns  10  Tiere  septisch  oder  an  Peritonitis  gc 
staben,  und  zwar  10  vom  Stamm  E,  als  wir  nicht  sterile  Reib- 
schalen  beim  Verreiben  des  bei  der  Blutentnahme  gewonnenen 
Blutkuchens  benützen  mußten.  Vom  Stamm  Ba  starben  4,  vom 
Stamm  N  2  Tiere. 

Es  verbleiben  (also  insgesamt  161  Tiere,  davon  war  bei 
sieben  Tieren  keine  Reaktion  bemerkbar.  (Beobach¬ 
achtungszeit  von  Stamm  N  zwei  Tiere  45  und  59  l  äge,  Stamm  h 
ein  Tier  42  Tage,  Stamm  Ba  ein  Tier  25  Tage,  Stamm  L  .drei 
Tiere  Beobachtungszeit  von  zweimal  52  und  einmal  57  Tagen.) 
Bei  zehn  Tieren  war  die  Reaktion  fraglich,  das  Fieber  stieg  um 
einen  oder  zwei  Tage  und  da  nicht  beträchtlich  an.  (Stamm  N 
zweimal,  Stamm  E  dreimal,  Stamm  Ba  zweimal,  Stamm  L  zwei¬ 
mal,  Stamm  K  einmal.)  Es  haben  also  von  161  Meerschweinchen 
144  mit  einem  deutlichen  Fieberanstieg  nach  einer  verschieden 
langen  Inkubation  reagiert.  Mit  anderen  Worten :  unsere  Versuche 
haben  ergeben,  'd  a  ßi  die  Uebertragung  von  11  e  c  v- 
tiyphusvirus  voLrt  Meerschweinchen  zu  Meer 
sc  ftweinchen  mitBlut  in  89-4%  sicher  gelingt.  (Dia 
Hoc  ha -Lima5)  findet  80%  bis  90%  der  Meerschweine  neu 
empfänglich.)  Von  'Friedberge r,6)  und  nur  von  ihm,  entgegen 
einer  sehr  großen  Anzahl  von  Forschern,  wurden  die  Tempeiatui- 
steigerungen  als  Reaktion  auf  die  Blutinjektion  gedeutet.  Unseie 
sehr  zahlreichen  Kontrollen  ergaben,  daß  Meerschweinchen  auf 
intraperitoneale  Injektionen  von  'Meerschweinchenblut  meistens 
überhaupt  nicht  reagieren,  wenn  aber,  so  sehr  bald  nach  der 
Injektion.  Nie  tritt  —  steriles  Arbeiten  vorausgesetzt  -  ein 
Fieberanstieg  nach  einigen  Tagen  auf. 

Die  Inkubationszeiten  verhalten  sich  bei  unseren  Stämmen 
folgend  ermaßen : 


Es  wurde  bereits  oben  erwähnt,  daß  sieh  Meeiscliwe  neben 
nach  überstandener  Erkrankung  gegen  emo  Reinfektion  mit  Heck- 
f iieberv irus  immun  verhalten.  Diese  Angaben  werden  jetzt  aut I, 
durch  R  1 1  z,7)  Landsleine  r  und  Haus  m  a  n  u*)  D  o  r  r  und 

'  1  C  k  iuchS  wirgfanden  das  gleiche,  denn  unsere  mehrfachen  Ver¬ 
gliche  ergaben-  daß  ein  bereits  enjf  iebertes  Meerschwein 
chen  gegen  eine  Reinfektion  mit  Flecktyphus 

V  1 1 U  Es'  war  auf  diese  Weise  auch  möglich,  nachzuweisen  dal 
alle  vier  Fleckfieberstämme  identisch  sind,  indem  sich .namlich  eu 
Tier,  das  die  Infektion  mit  einem  Stamm  durchmachte,  gegei 
die  Reinfektion  mit  dem  anderen  Stamme  immun  verhielt.  Wm 
wir  bereits  oben  erwähnten,  haben  alle  unsere  Stamme  eine  «an. 
verschiedene  Provenienz.  Erwiesen  sich  immun.. ,, 

war  die  einheitliche  Aetiologie  des  l  leökfiebci 
a  „  g  a  n  z  v erschienenen  Orten  n  a  ch g e  w  l  es e n  uiij 
so  die  Unhaltbarkeit  der  Ansichten  Spaetfis 
bergers11)  über  die  verschiedene  Aeüologie  des  1  leckfiebei 

erWieSWeitere  Versuche  gingen  dahin,  festzustellen,  ob  das  Sc  ru . 
von  entficberten  Meerschweinchen  auch  gegen  eine  1  ri  till 
Hon  sc  h  ü  t  z  t  und  ob  es  sieh  zu  einer  Serotherapy  des  kianke 
Meerschweinchens  eignet.  (Ueber  gleiche  Versuche  berichten  jel. 

J)  " '  1  DieTedVersuche  ergeben  kein  eindeutiges  Resultat.  Wahren 
wie  von  Hofrat  Pal  tauf  bereits  auf  der  Warschauer  Tagur 
berichtet  wurde  —  Serum  von  Tieren,  die  Heckfieber  ube 
standen  haben,  Meerschweinchen  (denen  man  gleichzeitig  intr 
peritoneal  virulentes  ;F1  eckfieberblut  'injiziert)  vor  Erkrankm 
schützt,  ergab  ein  weiterer  Versuch  nicht  dasselbe  Ergebnis 

4  cm8  Serum  des  Tieres  1425,  das  eine  typische  achUagir 
Fleckfiebererkrankung  durchmachte,  vermochten  bei  gleichzeit.? 
inDaporitcinealex  Verimpfung  von  virulentem  Fleckheberb  ,  t 
Tier  1474  'vor  der  Erkrankung  nielli  zu  schützen.  Dieses  miia.i  l 
nach  28tägiger  Inkubation.  Ein  anderes  Meerschweinchen  (Nr.  14. 
7.  Juni  1916),  dem  gleichzeitig  mit  der  Infektion  o  cm  Innm 
serum  des  Tieres  1462  subkutan  einverleibt  wurden,  erkranl 
nach  27  Tagen  an  Fleckfieber.  Das  Immunserum  zum  erst 
Versuch  (Tier  1425]  wurde  sechs  Tage  nach  dem  acht  age_. 
haltenden  Fieber  entnommen,  das  Immunserum  146-  zehn  la 
nach  dem  vier  Tage  lang  anhaltenden  Fieber.  , 

Die  Versuche  zeigen  also,  d  a  ß  m  a n c  h  e  Mee  r  s  c  h  w  v 
chen  nach  üb  erstanden  eia  Fleckfieber  im  .er« 

Schutz  Stoffebesitzen, die  ander  eTierebeigl  ei< 

zeitiger  V  i  r  u  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  vor  Eiirkrankxing  sch 
z  e  n.  Die  Schutzstoffe  scheinen  aber  nicht  r  eg  I 

m  ä  ß  i  g  vorhanden  zu  sei  n. 

* 


Stamm  E 


Stamm  Ba 


Stamm  N  Stamm  T.  Stamm  K 

9  mal  4Te.  5  mal  4  Tg.  3  mal  4Tg.  1  mal  13 Tg.  1  mal  8Tg 
3»  5  »  3  *  5»  1  »  5  »  1»  14  »  d  »  10» 

2  »  6  »  3  »  6  »  1  »  6  »  1  »  15  »  1  »  13  » 

9,7»  3  »  7  »  3»  9»  1,16» 

4»  8»  5»  8  >  2»  10»  1*17» 

5  »  9  »  8  »  9  »  6  »  11  >  1  »  42  » 

1  »  10  »  4  »  10  »  2  »  12» 

2»  11»  5»  11»  3»  13» 

6»  12»  2»  12»  1»14» 

2  »  13  »  3  »  13  »  2  »  15  » 

5  »  14  »  1  »  14  »  2  »  16  » 

2  »  15  »  2  »  15  »  1  »  21  » 

1  »  18  »  1  »  16  »  1»  23  » 

1»27»  1  »  17  »  1»35» 

1  »  18  » 

1  »  20  » 

1  »  27  » 

1  »  35  » 


Merkwürdig  lange  ist  die  Inkubation  hei  je  einem  Liei 
vom  Stamme  Ba,  N  und  L,  und  zwar  35,  35  und  42  Läge, 
Während  von  den  Tieren  Ba  und  N  keine  weiteren  Ueber tragun- 
gen,  leider  auch  keine  Immunitätsprüfung  vorgenommen  wurde, 
sind  vom  Tier  L  —  Inkubation  42  Tage  —  weitere*  Uebertragungen 
mit  Erfolg  gemacht  worden.  Es  ist  also  eine  so  lange  Inkubation 
an  zunehm  en. 


3)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  18. 

«)  M.  m.  W.  1916. 

s)  M.  m.  W.  1916  Nr.5  39. 

6)  B.  kl.  W.H916  Nr.  32,  D.  m.  W,  1917|Nr.  42,  43,  44. 


Lieber  die  Ausscheidung  von  Fl  e c k f  i  e  b  e r»  n 
bei  kranken  Menschen  ist  nichts- bekannt  und  nach  dem  heuti|l 
Stande  der  Forschung  scheint,  das  Virus  nur  durch  Lause, 
am  Kranken  saugen,  übertragbar  zu  sein  Wir  haben  date 
mal  versucht,  nachzusehen,  ob  Ham  fleckfieberkranker  Mensel 
infektiös  ist  oder  ob  er  vielleicht  tote  „Erreger'  enthalt  um 
immunisierend  wirkt.  Am  1.  Februar  1916  wurden  je  o  cm  Hl 
eines  fleckfieberkranken  Patienten  zwei  Meerschweinchen  mil 
peritoneal  injiziert.  Die  Tiere  ertrugen  die  Injektion  gut-  ■ 
trat  bis  auf  leichte  Temperatursteigerung '  am  nächsten  i| 
keinerlei  Reaktion  auf.  Am  19.  März  1916  wurde  das  eine 
(Nr.  1673)  Unit  Fleckfiebervirus  N  infiziert,  am  28.  Marz 
bereits  die  Erkrankung  auf,  die  sechs  Tage  anhielt.  Das  zvvf 
Tier  (Nr.  1646)  wurdet  am  20.  April  mit  Fleckfieherst£unm| 
infiziert.  Nach  einer  Inkubation  von  sieben  Tagen  trat 
Erkrankung  von  neuntägiger  Dauer  auf.  Di  er  Harn 
i/y  p  h  n  skr  a  nker  M  enschen  s  c  h  e  1  n  t  a  Is  o  fl 
nicht,  infektiös  zu  -sein  und  iinumsiert  nj 
(ettwa  durch  tote  Erreger)  gegen  eine  nac-nua 
1  i  c  h  e  Fleck  typhusinfektio  n. 


Bakteriologische  o  f  u  n  d  e  beim  Fleckfiebe 
Es  ist  hier  nicht  gedacht,  auf  alle  bakteriologischenJS 
Rinde  —  deren  es  bereits  vor  dem  Kriege  eine  recht  be  r*| 
liehe  Anzahl  gab  Rücksicht  zu  nehmen.  Wir  wollen  tue' „ 


')  D.  m.  W.  1918  Nr.  21. 
s)  Med.  Klin.  1918  Nr.  21. 
»)  W.  kl.  W.‘  1918  Nr.  30. 
>o)  W.  kl.  W.  1915. 

«)  I.  c. 

")  l.c. 


) 


Nr.  18 
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ifjer  eigene  Erfahrungen  und  über  Züchtungsversuche  von  Bak- 
|  'rien  bei  Heckfieber  berichten. 

Plotz13)  beschrieb  im  Jahre  1914  einen  Mikroorganismus 
^  aus  d('m  Blute  Fiecktyphuskranker  züchten  konnte.  (Bei 
, I, ..' l.’,n  op'demischen  Heckfiebers  siebenmal,  das  ist  1  ( )ü %  bei 
; 4  lallen  von  endemischem  Fieber  18ma.l,  das  ist  53%  NB  • 
ede  Erkrankungen  sind  identisch.)  In  einer  zweiten  Mitteilung’ 
>m  einsam  mit  Baehr  und  Olitzky,1*)  werden  gleichzeitig 
•rolog  ische  und  experimentelle  Studien  mit  dem  gefundenen  Mikro’ 
•ganismus  mitgeteilt.  Derselbe  Bazillus  konnte  auch  in  Europa 
‘  KlT?ÖDl  aUS  dell‘  BI1uie  Flecktyphuskranker  von  P  a  n  e  t  h,15) 
Ü  n  °, r  z  y  g  0  d  e  )  und  von  B  a  e  h  r  und  Plotz  ge- 
j  teiltet  werden.  Unter  persönlicher  Mithilfe  von  Baehr  und 
1  0  If;  yei'suchten  wir  —  allerdings  nur  bei  zwei  Fällen  —  aus 
■m  Blute  den  beschriebenen  Mikroorganismus  zu  züchten,  jedoch 
me  Erlolg.  Es  ist  aber  nach  den  Untersuchungen  obgenannter 
udoren  als  sicher  anzusehen,  daß  das  Bakterium  oft  im  Blute 
eckfieberkranker  zu  finden  ist.  Baehr  und  Plotz  stellten 
is  m  freundlicher  Weise  mehrere  Stämme  ->  die  zum  Teil  in 
izedomen,  zum  Teil  im  okkupierten  Polen  gezüchtet  wurden  - 
r  Urfugung:  Es  handelt  sich  um  ein  kleines  polymorphes, 
am-positives  Stäbchen,  unbeweglich,  anaerob  wachsend,  nie 
oi'f  bildend.  tZum  'Unterschied  von  den  amerikanischen  Autoren 
es  uns  gelungen,  einen  dieser  Stämme  nach  oftmaligem  Ueber- 
igen  auch  aerob  zum  Wachsen  zu  bringen.)  Das  Nährmedium 
! 1  Safi;  S6in  und  benötigt  natives  Eiweiß.  In  der  Umgebung 
t  auf  Agar  wachsenden  Kolonien  entsteht  eine  Trübung  des 

TnPflnT  pS.W"'d!e  Stamme  auf  Aszitesbouillon  'züchteten, 
l  großflockige  Präzipitation  in  der  Bouillon 


ein. 


7il«ofe,r1)eiei/S  Zit!fte?  Arbeit  konnle  Baehr  von  45 Fällen 
M-8/o  Koinplementbindung  mit  dem  gezüchteten  Stamme 
•hwe'sen,  m  90-8%  Agglutination  hei  43  Fällen  und  in  73-6%  (bei 
allen)  Präzipitation  nach  der  Entfieberung.  Auch  bei  infizier- 
1  ,  n  ,1rfd  Agglutination  und  Koinplementbindung  auf,  bei 
erschwemchen  nicht.  Olitzky  wies  nach,  daß;  der  Plotz- 
;e  Bacillus  ,  lyphi-exanthematici“  auch  für  Meerschweinchen  in 
infektiös  ist,  doch  verliert  er  bald  die  Viru- 
r4  '  tun16n  n;K:h  der  intraperitonealen  Impfung  tritt 
h  fiW  4iase  aiidfuerfde1’  Fieberanstieg  auf.  Ob  Immunität 
Euberstandener  Erkrankung  auftritt  bei  Reinfektion  mit  viru- 
teni  Patientenblut,  wurde  nicht  geprüft. 

Wir  prüften  zuerst  an  einigen  Meerschweinchen  die  Virulenz 
I  Si"'68,  wobei  sich  daß  eine  Oese  intraperitoneal 

Stu^^ioo^^^un»  stiegen  bereits  nach 
Pfunden  auf  39  (also  ohne,  eigentliche  Inkubation!!),  um 
n  (lie  f  orm  eines  septischen  Fiebers  anzunehmen.  Wir  wollen 
nur  über  einen  Versuch  berichten. 


Januar 

Februar 


'  1916  erhält 

Meerschwein  chei 

i  Nr. 

263  eine 

len  Nr.  -769 
nitoneal. 

eine  halbe  Oese 

des 

Stammes 

Nr.  769 

Nr.  263  Nr.  769 

39 

10.  Februar 

38-8 

39-4 

39 

11. 

38  8 

40 

39'6 

12. 

38-4 

39-6 

39  6 

13.  » 

38-2 

388 

40 

14.  ,  » 

396 

40 

40 

15. 

394 

398 

39-4 

16 

38-8 

39-4 

392 

17. 

396 

40 

39 

18. 

38-8 

396 

39  2 

19. 

39 

39  4 

39 

20.  » 

38-4 

386 

21. 

39 

39 

39 

39-2 

39 

39-8 

39 

39 

386 

392 

394 

392 

39-4 


.tj,n  dor  FaFehe  sind  die  Höchsttemperaturen  des  Tages  ver- 

p"o  Temperäturkurven  gleichen  gar  nicht  denen  des  Meer- 
6nneckfiehers ,  das,  wie  bereits  oben  vermerkt,  nie  so 
‘  an  halt,  me  Schwankungen,  wie  zum  Beispiel  das  Tier  769, 
T.  (am  3,  Februar  40°,  dann  am  ft.  Februar  40°,  am 
ai  38-2  ,  am  14.  Februar  wieder  40° -.ebenso  am  17.  Fe- 
r  !lsvvJ,  u"d  vor  allem  nie  gleich  nach  der  Infektion  auf- 
*  m  4-  Ala rz  1916  wurde  Tier  263  unit  dem  Blute  des 
niden  Meerschweinchens  1677,  Stamm  Ba  infiziert.  Wäh 
Slctl  die  Temperatur  zwischen  38-5°  und  39n  bewegte,  s'tieg 

Ir  iourn'  Ihe  Amer.  med.  Ass. 

)  1  roceeding  of  the  New  York  Pathological  Society  Vol.  XV. 

Med.  Klin.  L916  S.  647. 


D-  m.  W.  1916  S.  47 L 
')  B.  m.  W.  1917  S.  234. 


sie  am  2.  April  auf  39-6n,  am  3.  April  auf  39-3°,  um  .'dann 
wieder  zu  sinken;  ein  fragliches  Ergebnis.  Ganz  einwandfrei  war 
das  Ergebnis  des  Tieres  769.  Dieses  wurde  am  4.  März  1916 
mit  dem  Stamme  N  (von  Tier  1457)  infiziert.  „Am  16.  März 
erreichte  die  Temperatur  bereits  39-5°,  am  17.  März  39-7°  am 
18.  März  40-4°,  am  19.  März  40-6°,  am  20.  März  40-4°,  um  all¬ 
mählich  bis  zum  25.  März  zur  Norm  (38-5°  C)  zurückzusinkon 

(Das  Ergebnis  hoi  Tier  263  bei  der  Reinfektion  mit  dem 
►  Liinme  Ba  ist  fraglich.  Wir  teilen  daher  einen  zweiten  Versuch 
mit  Reinfektion  mit  Stamm  Ba  mit.  Tier  1495  wird  am  8.  April 
19 1()  mit  vier  0 eisen  des  Stammes  Plotz  R  7  infiziert.  Am 
.  .  Apiil  zeigt  es  einen  Fieberanstieg  bis  39-8°,  um  dann  dauernd 
zu  sinken.  Am  29.  April  Reinfektion  mit. Stamm  Ba  (von  Tier  1001). 

Mai  40-4°,  am  6.  Mai  41-5°,  am  7.  Mai  41-3°,  am)  8.  Mai 
40-4  ,  um  dann  zur  Norm  zu  sinken. 

Es  zeigte  sich  also,  d  a'iß  M  CGrschw  ei  nclic  n,  m  i  I 
dem  Pi  otz  sehen  Stamm  infizier!,  wohl  fiebern. 

■  1  0  '  1  ei b © }' k u r v  e  gleicht  n  i  c  h  t  der  Kurve  des  Mee r- 
s  c ;h  w  e  i  n  c1  h  e n  f  1  ec  kf  i  eil  e r  s.  Tiere,  die  mit  dem  Plotz - 
schen  Stamme  eine  deutliche  Reaktion  zeigten,  sind  ge^en 
c  ine  I  n  f  e  k  t  i  o  n  m  Pt  dem  Fleckfiebervirus  n  i  c  h  l 
i  m  m  u  n.  i 

Plotz  konnte  aus  d  e  m  Blute  ei  n  e  s  M  e  e  r  s  c  h  w  e  i  n- 
c  h  e  n  s,  das  mit  Patientenblut  infiziert  war,  seinen  Bazillus 
z  u  c  h  I  e  n,  Olitzky  aus  delm  Blute  mehrerer  Tiere  (Olitzky 
erwähnt  nicht,  in  wievielter  Passage!).  Diese  Befunde  können  wir 
mcht  Jb  es  tätigen.  Wir  haben  zahlreiche  Versuche  ange¬ 
stellt,  den  Plotzschen  Erreger  aus  dem  Blute  von  infizier¬ 
ten  Meerschweinchen  (bei  allen  unseren  Stämmen)  zu 
Zuchten,  stets  mit  negativem  Ergebnis. 

Die  Unempfindlichkeit  von  Kaninchen  für  den  Stamm  Plotz 
können  wir  bestätigen. 

Bei;  Bacillus  typhi  e;x  an  thematic  i  Plotz  er- 
z  e ui  .g  t  k  e  i  n  e  To x  i  n  e.  Es  werden  vierzehntägige  Aszites- 
bou '“Unkulturen  bis  zur  vollkommenen  Klarheit  zentrifugiert. 
Am  fl.  Februar  1916  wurde  davon  1-5  cm'3  und  0-5  cm3  500  'g 
schweren  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert.  Beide  T'icrc 
ertrugen  diese  Dosen  ohne  jede  Reaktion. 


Der  von  Plotz  gefundene  Stamm  ist  nach  Unter¬ 
suchungen  obgenannter  Autoren  bei  Fl  eck  ff  eh  e  r  oft  zu 
'  “  ,  c"'  M,:lh,r®,ld  ober  Versuche  ergeben  haben,  daß  nach  über¬ 
standener  Heekfiebererkrankung  Meerschweinchen  eine  absolute 
Immunität  gegen  eine  nachträgliche  Infektion  mit  Fleckfieber- 
virus  erreichen,  sind  Tiere  nach  Ue  her  stehen  der  t  n- 
fiedktion  mit  dem  Bazillus  Plotz  nicht  gegen  Re¬ 
in  e  k  1 1  o  n  m  1 1  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  v  i  r  u  s  i  m  m  u  n.  Ans  de  m 
’  11  1  fleckfj  eherkranker  Meerschwei  n  c  ii  e  n 
konnten  wir  den  Plotzschen  Stamm  nie  züchten. 

Welche  Rolle  das  Bakterium  Plotz  beim  Fleckfieber  spielt, 
u  noch  unaufgeklärt,  aber  daß  es  — j  entgegen  der  Annahme  von 

T  iBAehr’-?lltz!cy  und  Popoff  —  nicht  der  Erreger 

des  Heckfiebers  ist,  scheint  uns  gewiß. 

❖ 

Wir  wollen  hier  mit  einigen  Worten  Bakterienbefunde  er¬ 
wähnen,  die  , wir  bei  unseren  Versuchen,  Blut  flecktyphuskranker 
Meerschwemcheu  auf  Bakterien  zu  untersuchen,  machten.  Wir 
hatten  diese  Befunde  gar  nicht  berücksichtigt,  wenn  es  nicht  der 
ui  all  wollte,  daßi  wir  aus  den  ersten  Meerschweinchenpassagen 
des  Fleckfieberstamipes  N  und  Ba,  'die  uns  zu  verschiedener 
Zeit  in  die  Hände  kamen  und  die  aus  ganz  verschie¬ 
denen  Orten  stammten,  ein  und  dasselbe  Bakterium  zu  züch¬ 
ten  vermochten.  (Später  war  es  auch  einmal  möglich,  aus  der 
dritten  Passage  des  Fleckfieberstammes  N  zu  züchten,  um  bei 
weiteren  Meerschweinchenpassagen. gänzlich  zu  verschwinden  )  Es 
waren  dies  kleine,  unbewegliche,  Gram-negative  Diplobazillen,  die 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  —  aerob  —  als  helle  kleine 
Kolonien  wuchsen.  Die  Stämme  bildeten  Indol,  Schwefelwasserstoff 
m  Spuren.  Traubenzucker,  Milchzucker  wurden  nicht  gespalten. 
Auf  Lackmusmolke  war  bereits  nach  24  Stunden  Alkalibildung 
nachzuweisen.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  beiden  Stämmen 

bT  nicht daiin’  daß  1  rh  von  N  peptonisiert  wurde  und  von 

Meerschweinchen  waren  beide  Stämme  bei  intraperilo  - 

tru  !  TPP  lkaÜ,°n  v/rideTlt;  Eine  halbe  Oese  tötete  die  Tiere  am 
f  läge  unter  starker  Temperatursenkung,  nachdem  die  Tem- 
peratut  bald  nach  der  Injektion  oft  40°  erreicht  hatte.  Eine 
leitelose ■  mtra peritoneal  vertrugen  einzelne  Tiere.  Tier  J 6^6 

M  infiziert  war,  wurde  am  16.  Februar 
1916  mil  rieckfiebervirus  Stamm  Ba  infiziert.  Am  zehnten  Tage 
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stieg  diel  Temperatur  auf  40n,  am  elften  läge  auf  39-9  ,  am 
Zwölften  Tage  auf  40-4°,  am  13.  Tage  auf  40-4“,  am  14.  läge 
auf  40-6°  usw.  Es  war  also  keine  Immunität  entstanden,  ob¬ 
wohl  das  Meerschweinchen  mit  demselben  F  leckfiebervirusstamm 
reinfiziert  wurde,  aus  dessen  erster  Passage  der  Bakterienstamm 
gezüchtet  wurde.  Tier  1621,  das  am  25.  Januar  1916  mit  Rein¬ 
kultur  N  infiziert  wurde,  wurde  bis  zum  3.  Mai  1916  genau 
beobachtet.  Es  trat  nur  am  23.  März  eine  Temperatursteigerung 
bis  39-8°  auf.  Am  3.  Mai  mit  Stamm  Ra  reinfiziert,  zeigt  das 
Tier  nach  einer  achtägigen  Inkubation  eine  typische,  fünf  Jage 
lang  über  40°  anhaltende  Fleckfieberkurve. 

Toxine  produzierte  keiner  der  Stämme,  da  vierzehntägige 


Bouillonfiltrate  in  Mengen  von  0-5,  nur 


Meerschweinchen  von 


500  g  intraperiloneal  injiziert,  sich  als  atoxisch  erwiesen. 

Es  stand  uns  damals  nur  ein  sicheres  Flecktyphusserum 
zur  Verfügung  —  eis  war  dies  der  Patient,  aus  dessen  erster  Meer- 
schweinchenpassagc  dev  Stamm  N  gezüchtet  wurde.  Mit  diesem 
Serum  agglutinierte  Stamm  N  1  40  komplett,  Vao  deutlich,  .  iso 
m  'Spuren.  Stamm  Ba  V20  komplett,  V40  fast  komplett,  /so  deut¬ 
lich,  Vieo  tin  Spuren.  _ 1 

'Ob  diese  Stämme  mit  den  von  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  0  h  identisch 
sind,  wissen  wir  nicht  anzugehen,  da  uns  damals  kein  Bubino 
witsch-Stamm  zur  Verfügung  stand. 

Wenn  auch  nur  aus  zwei  Fällen  gezüchtet,  läßt  vielleicht 
dieser  Befund  für  die  Beurteilung  anderer  Bakterienbefunde  beim 
Fleckfieber  gewisse  Schlüsse  zu.  Doch  haben  diese  Bakterien 
unseres  Erachtens  nach  ebensowenig  eine  ätiologische  Bedeutung 
Piir  das  Fleckfieber  wie  die  anderen  bisher  beschriebenen 
Bakterien. 


II*) 


Auch  ganz  v e rschiede n  sind  die  pathologist! 
anjatomis  e  h  e  n  Veränderungen  von  an  F  1  e  0  k  1  i  e  be  r  0  n 
P  r  0 1  e  u  s  i  n  f  e  k  ti  o  n  verslo  r  b  e  n  e  n  T  i  e  r  e  11.  Die  Fled 
Rebelliere  haben  stets  einen  Milztumor,  die  Xia  Tiere  nie.  W 
haben  auch  zwei  Hirne  von  an  Proteusinfektion  gestorbenen  Mt" 
schweinchen  histologisch  untersucht  und  vermißten  dort  die  vo 
Rauer  (1.  c.)  beschriebenen  Veränderungen  an  den  kleinste 
Arterien,  ebenso  wie  wir  die  beim  Fleckfieber  von  uns  beschri 
benen  Roseolen  an  der  Innenseite  der  Haut  vermissen. 

Die  Xia-Stämme  sind  meerschweinchenpathogen.  Die  tin 
liehe  Dosis  ist,  wie  auch  Doerr  anführt,  individuell  sehr  vc 
schieden.  Nach  intravenöser  oder  intraperitonealer  Injeklü 
sterben  die  Tiere  sehr  bald,  subkutan  injiziert  erzeugen  sie  e  ; 
septisches  .Krankheitsbild.  Es  tritt  das  Fieber  bald  nach  de 
I njektion  auf,  n  i  e  nach  einer  Inkubation  von  Tagen.  Ql 
erzeugen  die  Xia-Stämme  ähnlich  wie  auch’  andere  Proteu 
stämme  bei  subkutaner  Applikation  Nekrosen  der  Haut,**)  w, 
bei  subkutaner  Injektion  von  virulentem  Menschenblut  nie  4; 
Fall  ist.  Hier  eine  Kurve  nach  Injektion  won  Vs  Oese  Proteus  Xd 


Ueber  die  von  Weil  und  Felix  zuerst  beschriebenen  Pro¬ 
teusstämme  Xid  besteht  bereits  eine  großle  Literatur.  Wir  wollen 
uiclit  —  und  es  ist  uns  auch  aus  äußeren  Gründen  unmöglich 
auf  alle  Arbeiten  eingehen  und  begnügen  uns'  damit,  nur  jene  zu 
berücksichtigen,  die  Jierexpei imenteil  die  Beziehungen  der  erwähn¬ 
ten  Xis-Stämme  zum  Fleckfieber  zu  klären  versuchen.  Während 
sbwohl  Weil  und  Felix  nun  die  Möglichkeit  der  ätiologischen 
Beziehung  der  X-Stämine  zugeben,  tritt  Friedberger  unbe¬ 
dingt  dafür  ein,  daß  Xi9  der  Erreger  des  Fleckfiebers  sei. 

Durch  die  inzwischen  erschienenen  Publikationen  von 
Ritz,18)  dann  Landsteiner  und  Hausmann,19)  sowie 
Doerr  und  Pick20)  wird  einstimmig  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Xia-Stämme  sehr  in  Frage  gezogen  oder  abgelehnt  und  wir 
müssen  auf  Grnud  unserer  Versuche  21)  und  der  Ergebnisse  dieser 
Arbeit  die  ätiologische  Bedeutung  der  Xni-Slämme  zum  Im<v(  k- 
fieber  unbedingt  ablehnen. 

Wir  wollen  vor  allem  erwähnen,  daß  es  uns  trotz  vieler  Ver¬ 
suche  niemals  gelungen  ist,  die  Xia-Stämme,  sei  es  aus  dein  Blute 
oder  Organen  von  an  Fleckfieber  erkrankten  oder  toten  Menschen 
oder  Meerschweinchen,  zu  züchten.  M  obei  ich  betonen  möchte, 
daß  alle  möglichen  Züchtungsversuche  in  Anwendung  kamen.  Die 
Xia-Stämme  sind  aber  leicht  zu  züchten,  leicht  von  Agar  auf  Agar 
übertragbar.  Nirgends  finden  wir  Erwähnung,  daß  die  erste,  ge¬ 
lungene  Züchtling  vom  Menschen  (Blut  und  Harn)  auf  künstliche 
Nährböden  spärlich  oder  wenig  üppig  gewesen  wäre. 

Wir  infizierten  einige  Meerschweinchen  mit  Xia.  und  zwar 
Nr.  1203  V100  Oese  intravenös,  Nr.  332  Vso  Oese  intravenös, 
Nr  1827  V100  Oese  intraperitoneal,  Nr.  254  Vr,o  Oese  mtraperito 
neah  Nr.  652  17, 0 0  Oetee  subkutan,  Nr.  1109  7r,0  Oese  subkutan. 


Das  mit  Vs«  Oese  intravenös  und  intrapentoneal_ geimpfte 


Tier  Nr.  332  und  254  starb  nach  zirka  acht  Stunden.  Das.  Herz¬ 
blut,  beziehungsweise  die  Peritonealflüssigkeit  enthielt  reichlich 
Prdteusbazilleh.  Aus  dem  Blute  des  intravenös  injizierten,  über¬ 
lebenden  Tieres,  sowie  ans  dem  Peritonealexsudat  des  Tieres  4827 
konnten  ebenfalls  Proteusbazillen  gezüchtet  werden.  Dies  gelang 
aus  der  ödematösen  Flüssigkeit  aus  der  Umgebung  der  Injcktions- 
st.elle  der  subkutan  behandelten  Tiere. 

Die  Xia-Stämme  sind  also  mit  Leichtigkeit  aus  verstorbenen 
sowie  auch  aus  den  die  Injektion  ü  b  e  r  1  e  h  e  n  den  Tie  r  e  n 
zu  (züchten.  Es  ist  also  nicht  zu  verstehen,  warum  diese 
Stämme  11  i  el  a  u  s  de  m  mit  virulente  m  Mens  c  h  e  n  b  1 11  I 
infizierten  Meers  c  li  w  einchen  zu  z  ü  c  h  ten  s  i  n  d. 


*)  Folgende  Teile  wurden  mit  Unterstützung  der  Fürstlich  Liechten¬ 
steinseben  Spende  durchgeführt. 

J«)  D.  m.  W.  1918  Nr.  21. 

'«1  Med.  Klin.  1918  Nr'21. 

W.  kl.  W.  1918  Nr.'BO. 
al)  W.  kl.  W.  1916  NrJ'18. 


1.  'lag  37-6,  nach  der  Injektion  38-6, 


o. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 


37-8, 

37-8, 

37-7, 

36- 8, 

37- 5, 
37-7, 
36-0, 
36- 4, 


38, 
37, 
07-9, 

37- 6, 

38- 2. 

36- 9, 

37- 0, 
36-1 


usw. 


Das  Tier  wurde  weitere  24  Tage  lang  beobachtet,  die  Te 
peratur  blich  stets  noiTnal. 

Das  Krankheitsbild  der  Meerschweinchen  bei  Int 
tion  mit  Xu, -Stämmen  ist  also  grundverschieden  vo 
M  eerschweinchenfleckfiebe  r. 

Wir  untersuchten  dann  Sera  von  fiebernden,  als  auch  v 
eiitiieberten  Fleckfiebermeerschweinchen  auf  Agglutination  mit  V 
Stämmen.  (Aus  Gründen,  die  später  erwähnt  werden,  wurdj 
alle  Agglutinationsproben  mit  vier  Xi9-Stämmea  durchgefühi) 
Es  zeigte  sich  eindeutig,  d  a  ß  w  e  d  e  r  fiebernde,  11  0  c  li  na  1 
typischer  Fleckfieber erkrankung  genesene!  i 0 ■ 
A  g g  1  ut  i  11  i  n  e  g  e  g  e  n  d  i  e  X19S  t  ä  m  in  e  bildeten,  z.  B.  tier  K. 
fiebert  nach  elftägiger  Inkubation,  am  zweiten  Fiebertag  wird  (l 
Tier  gelötet,  Agglutination  mit  X19  in  Verdünnung  1:5  neun  ■ 
Oder  Tier  V  wird  am  20.  April  1918  mit  4  cm3  Blut  eines. Fleh 
fieberkranken  infiziert.  Nach  neuntägiger  Inkubation  steigt 
Temperatur  um  2-5°,  um  als  Kontinua  14  Tage  lang  anzuhaltl. 
Am  20.  Mai,  also  sechs  Läge  nach  der  Entfieberung,  neuerliip 
Infektion  mit  einem  anderen  Fleckfieberstamm ;  das  tier  oiv- 
sich  immun  (hat  also  eine  sichere  Fl eckf i eb-ere rkrank ung  ii.l  - 
standen).  Am  12.  Juni  Venäpunktion,  das  Blut  aggluliniert  kein 
der  Xia-Stämme. 

Wie  leicht  jedoch  Agglutinine  gegen  Xig-Stäniine  auch  m 
diesem  Tiere  erzeugt  wurden,  zeigt  die  Fortsetzung  des  VersucB. 
Dasselbe  Meerschweinchen  erhält  am  19.  Juni  1  / 10  Oese,  I 
22.  Juni  Vs  Oese,  am  9.  August  wieder  Vr>  Oese  von  X«  si- 
kutan.  Die  Blutentnahme  am  16.  August  ergab  Agglutination  * 
1  :  320  komplett,  1  :  640  an  gedeutet. 

Nach,  ii  b  erst  a  ndeneni  Fleckfiebe  r  sind  bei  M  ( 
schweinchen  k  e  ine  Agglu  t  i  n  i  n  e  g  e  gen  die  Xia  -.S  täm  I 
vorhanden,  wogegen  diese  leicht  nach  subkutaner  Applikation  1 
X i9-Aufschwem mutigen  gebildet  werden. 

Weitere  Vergliche  gingen  dahin,  festzustellen,  ob  sich  Mp 
schweinchen;  mit.  Xja-Stämmen  immunisiert,  gegen  eine  Flf 
fiieberinfektion  immun  verhalten  und  umgekehrt.  Mir  mullj 
uns  wegen  iTierm angels  nur  mit  einigen  Versuchen  begnügen,  (H 
waren  die  Resultate  eindeutig,  so  daß  wir*  uns  berechtigt  füll« 
auch  aus  wenigen  Versuchen  gewisse  Schlüsse  zu  ziehen.  P 
wurden  zwei  Tiere  am  26  Mai  und  10.  Juni  subkutan  mit  ‘ 
behandelt.  Am  26.  Juni  mit  infektiösem  Fleckfieberblut  mfiz 
fiebern  sie  nach  acht-,  beziehungsweise  zehntägiger  InknbalJ» 
Umgekehrt  zwei  Meerschweinchen,  die  eine  Fleckfiebererkran  '*1 
durchmachten  und  die  sich  hei  einer  Reinfektion  als  inunui 
wiesen,  erkrankten  nach  Applikation  von  Vs  Oese  Xia  sofort  i 
der  Infektion  mit  septischem  Fieber.  Ein  Tier  davon  zeigt  j 
fünften  Jag  Nekrose  an  der  Injektionsstelle  und  stirbt  nach 
teren  zwei  Tagen . 


2a)  vide  W.  kl.  W.  1918  Nr.  28. 


Nr.  18 
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•  I  f  n 1  e’.  •  e  ,1U  ' 1  Xia  1  111 111  11 11  *  s  i  o  r  t  w  u  r  d  en,  sind 

“!|t  fleckfieborimmun.  Anderseits  sind  fleck 


f  i  ,e  1»  e  r  i  rn  m  u  n  o  T-i  ere  nicht  a  u  c 
(ion  geschützt. 


ege'ti  Xia-Infek- 


m. 


Die  klinische  Diagnose,  namentlich  jene  der  sporadischen 
md  der  ersten  Fleckfieberfälle,  ist  keine  leichte.  Nur  für  Fleet 
«ebei  charakteristische  Symptome  gibt  es  nicht  und  es  muß 
(aber  das  Ausbleiben  der  für  die  zur  Differentialdiagnose  kom¬ 
aenden  Erkrankungen  charakteristischen  Symptome  mil.verwerlet 

\n’-fen'  i^nidnlken  V°y  aUem  an  den  negativen  Widal  und  den 
\ usfall  der  kulturellen  bakteriologischen  Befunde. 

ln  dem  vorn  Armee-Oberkommando  ausgegebenen  Merkblatt 
nr  seiologischo  \Fleckfieberdiagnose  nach  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  19 iS 
io  ißt  es  auf  Seite  4:  „Sera  von  Fleckfieberkranken  geben  die 
maktion  in  fast  100  h  der  Fälle.  Einei  während  des  ganzen  Krank 
leitsverlanfes  negative  Reaktion  scheint  zu  den  größten  Selten 

7  ™  ’’Vor  odOT  »ach  der  Entfieberung  sind  Werte 

on  1  1000  bis  1 :  2000  häufig,  nicht  selten  1  :  JO.OOO  bis  1  •  20  000 
isweilen  auch  noch  größere  Grade  1:50.000.“  Seite  5:  fm 
Ugem  einen  gilt  also  der  Satz,  daß  der  positive  Ausfall  der  Weil- 
elixschen  Reaktion  in  Verdünnung  1:100  für  Fleckfieber  be- 
•eisend  ist.  .  .  .  .  Klinisch  gerechtfertigter  Fleckfieberverdacht 
ud  durch  einen  positiven  Reaktionsausfall  1:25  gestützt,  durch 
ui  Ansteigen  der  Reaktion  innerhalb  der  nächsten  ein  bis  zwei 
age  gesichert. 

V  _  Wir  wollen  daher  über  eine  kleine  Fleckfieberepidemie  mit 
>  Fikiankungen  berichten,  wo  der  negative  Ausfall  der  Weil- 
eh.^cheu  Reaktion,  das  heißt  Agglutination  fast  nie  bis  1  .  100 
is  Häufigere  ist.  Alle  Fälle  wurden  öfters  bakteriologisch  unter- 
S;  negativem  Erfolg.  Blutkullur  in  Galle  wurde  von 

denn  Fall  mindestens  dreimal  angelegt,  Stuhl-  und  Harnunter- 
iclnmgen  oft  bis  zu  zehnmal  vorgenommen.  Die  Patienten 
aren  vor  acht  bis  zehn  Tagen  verlaust  aus  Polen  zugereist,  alle 
aren  gegen  Typhus  geimpft,  so  daß  der  positive  Ausfall  der 
maischen  Reaktion  bis  etwa  1:80  zur  Diagnosestellung  nicht 

?aSdrtoVrnoen  k?m'9'  zwei  Patienten  wurden  Leukozyten 
"zahlt  (1 2.50t)  und  16.000).  Alle  Patienten  hatten  Roseolen, 

ingi  »jungen  an  der  Konjunktiva.  Schwere  Benommenheit  ein- 

"f  K,°.».tl1nua  dV':ch0  14  Tage  (fast  nie  länger)  ließ  unbe- 
ngt  auf  Fleckfieber  Schließen.  Ein  Fall,  der  ad  exitum  kam 
itle  negativen  Sektionsbefund.  Auch  die  bakteriologisch»  Gallen- 
asen l n haltu n tersuc hu ng  war  negativ.  Von  zwei  Patienten  wurden 
Jseolen  exstiryiert;  die  histologische  Untersuchung  derselben 
8  wir  Herrn  Hofrat  Pal  tauf  und  Herrn  Prof.  Joann  ovic 
i danken,  ergab  kein  eindeutiges  Resultat.  Zur  endgültigen 
agnosestellung  haben  wir  dann  den  Tierversuch  gewählt  und  das 
nt  Meerschweinchen  mtraperitoneal  verimpft.  Nach  verschieden 
iger  Inkubation  trat  eine  typische  Fl'eckfiebererkrankung  auf 

f.  v.irUS tt/  •  ,s,ch  weiter  übertragen.  So  machten  wir  vom 
tienten  Iv.  (siehe  auch  ersten  Teil  dieser  Arbeit)  sechs  Passagen 
'I  z'vei  anderen  Patienten  je  drei  Passagen,  von  weiteren  zwei’ 
Menten i  je  eine  Passage.  Die  Tiere  zeigten  gegenseitige  Imiinmi- 
•  An  der  Diagnose  Fleckfieber  war  also  nicht  zu  zweifeln. 

Als  wir  die  Sera  der  ersten  Fälle  mit  X19  agglutimerten  und 
vifn  es  Resultat  erhielten,  dachten  wir,  es  läge  die  Schuld  an 
serem  X-Stamm,  und  besorgten  diesen  Stamm  auch  aus  den 
Moratorien  Wien,  Brixen  und  Meran,  daher  die  Ergebnisse  mit 
ireren  Stämmen  und,  wie  sich  zeigte,  waren  die  Resultate  auch 
schieden.  Vorher  wollen  wir  nur  noch  erwähnen,  daß  die 
"Ulten  in  vier  Schüben  ins  Epidemiespital  VI  (Regiinenlsarz! 
la  v  I  owsJc  i)  eingeliefert  wurden,  und  zwar  am  25.  März 
atienten,  am  3.  April  3  Patienten,  am  18.  April  7  Patienten 
l  am  26.  April  4  Patienten. 


1.  Gruppe  vom  25.  März. 

a  Pd  an  ,9  aTu  l7-  März  erkrankt,  am  4  April  eutfiebert 
■i  ain  29  Marz,  2.  und  6.  April  negativ,  am  27.  April  1:80 
iplett,  W  elfmannsche  Reaktion  am  27.  April.  IV. 

•I  Pat'£J>‘  ,?•’  am  8-  März  erkrankt,  am  30.  März  enlfieberl 
»  am  29.  März.  2.  April’  negativ,  am  27.  April  mit  X.»  Bozen 

iplettlgedetltet’  X‘9  BllXen  1:80  komplett,  X,,,  .Meran  1:80 

II.  Gruppe  vom  3.  April. 

II  Pat  M8/“  am  20-  Wärz  erkrankt,  am1  IO.  April  enlfieberl.. 

'  ai1tl  T  April,  15.  April  negativ.  Am  27.  April  Weil  Xn 
'»  J  :  4(1 1  komplett.  1:80  fast  komplett,  X,;,  Brixen  1:80  knm 
’  A'9  M-era»  1:80  komplett.  Weltmannsche  Reaktion  IV  V. 


aan  4  ' Mai'S?'’  .erfc,'«Jilk{_raV11  2()-  März,  eutfiebert  am  13.  April, 
am  4.  Mai,  15.  April  Wed  negativ.  27.  April  mit  X,.,  Bozen 

ÖeVwf,"  U40  kompletl,  1:80  angotattet.  Meran  um 
komplett.  Weltmannsche  Reaktion  IV  V. 

Am  4PAn.m  w’-i^'on^  aiuJ  27‘  März,  eutfiebert  am  8.  April. 
Am  4.  April  Weil  1 : 20  angedetutet.  27.  April  Weil  X19  Bozen 
Brixen,  Meran  1:80  komplett. 

IH.  Gruppe  vom  18.  April. 

\u  Bak9k  A.\’  erkrankt  am  15.  April,  entfiobert  27.  April 

X  iai40  L  PV  nnef  oo  am  23’ April  Bwea  X19  »negativ,  Brixen 
m'mliv4fä|  i,(|  uV?  an  gedeutet.  Am  28.  April  X19  Bozen 
SS  H  B1  r  1:40  komplett,  1:80  angedeutet,  Meran  1:20 
BeMction  ir  angedeutet-  Wien  T=  80  komplett.  Weltmannsche 

Am  a™  I4'  APriI>  eutfiebert  am  25.  April. 

deulJ.  n  U  regatV-  Am  23‘  A1Jri]  Bozen  1:20  amre- 
- utet,  Brixen  negativ,  Weltmannsche  Reaktion  H.  Am  28  April 

Ä1®  Briaen  Meran  1:50  komplett.  I  :  40  „„gedeutet. 

i )  Sf  ü  °  komplett.  Weltmannsche  Reaktion  HI. 

Weil  m  tf'  \°'’-;u»  14 :  APriI  erkrankt,  am  7.  Mai  eutfiebert. 

deutet  Brtv  l  on'9a  ';  am  23’  AP'ril  Xw  Bozen  1:20  ange- 
deutet,  Boxen  1. :  20  komplett,  Weltmannsche  Reaktion  I  V.  A  m 

knmnfrtt  m  Bozeil14:4°  komplett,  1:80  angedeutet,  Brixen  I  :  80 
ÄZ  ,  '  :  10  komplett,  1 : 80  angedeutet.  Welk 

Am  iuatA  Wi  A-  orkrankt  am  10.  April,  eutfiebert  am  29.  April. 

Bin  H  m1  rdof '  4Ap?  If  ne*ativ»  Weltmannsche  Reak- 
nd  M  '  1  28'  ,Aprd  Weil  Bozen,  ll:  20  komplett,  Brixen 

und  Meran  1:  40  komplett,  1:80  angedeutet.  Wien  T:  80  komplett 
1.160  angedeutet,  Weltmannsche  Reaktion  I. 

Am  i‘qaA  A;.  \ir  ®rkrankt.  ;u»  17-  April,  eutfiebert  am  27.  April 
1  90  9k  AP?9WT  ,'leg;Ulv’  23-  APriI  X19  Bozen  negativ,  Brixen 
JPe  V  angedeutet,  Weltmannsche  Reaktion  Hl 
Am  28.  April  X,9  Bozen  1:80  komplett,  1:160  angedeutet  X„ 
."xen  Meran  Wien  1:80  komplett,  Weltmannsche  Reaktiöii  \. 
io  a  u  w-,  ”  ei'krankt  am  12.  April,  gestorben  am  24.  April 

koiiipletl,  »IS  ne8aM'r’  Brm"  1:80 

IV.  Gruppe  vom  26.  April. 


w  ;1  BaB /I.  Z„  erkrankt  am  19.  April,  eutfiebert  am  7.  .Mai 

m-eMivhevi  eak  7Uoo  n  26-APriI*  Boze»  1 :  20  angedeutet,  Brixen 
negatn  Meian  1 : 20  angedeutet,  Weltmannsche  Reaktion  111. 

am  20  Am  '  p  ’  ,am  ApriI>  e»tfiebert  3.  Mai.  Weil 

ib-  APril>  Bozen  1:40  komplett,  Brixen  1:80  komplett  1-160 

tZ  SiionT  1:40  1:80 

Am  2<Pa\f.  Mu-();i  YrkD'"kt  !im  W'  April’  (V»I fiebert  am  2.  Mai. 
nm  26.  Mai  Weil  X19  Bozen  negativ,  Brixen  1:40  komplett  1-80 

angedeutet,  Meran  1:40  komplett,  Weltmannsche  Reaktion  1  Am 
2S.  April  Bozen  negativ.  Brixen  und  Wien  1:40  komplett  1-S0 

ReaktSIi^I  Meran  l:20  kornPlett,  1:40  angedeutet,  Weltmannsche 

,n  Jf'  orkraiakt  am  18.  April,  entfiebert  am  3.  April 

1  in  L  Apri  ,  Bozeu  ne8ativ>  Brixen  1:80  komplett,  Meran 

1. 40  komplett,  Weltmannsche’ Reaktion  111.  Am  28  April  Wreil 
X19  Bozen  1  :  20  angedeutet,  Brixen,  Meran,  Wien  1:80  komplett, 

1  :  160  angedeutet.  ’ 

Vergleichen  wir;al*o  die  Ergebnisse  der  Weilschen  Reaktion, 
so  sehen  wir,  daß  diese  fast  bei  allen  änderen  Fällen,  w  e  n  n 
iber  haup  t,  erst  spät  in  der  Rekonvaleszenz  auftritt,  außer¬ 
dem  aber  in  keinem  der  Fälle  hohe  Werte  (1:100)  erreicht.  Auch 
wollen.  Wir  auf  die  differenten  Ergebnisse  mit)  den  aus  vergeh ie- 
denen.  Laboratorien  stammenden  Xu,  -  Stämmen  aufmerksam 
IJS“1;.  Wahrend  oft  die  Agglutination  mit  einem  Stamm  aus- 
Mubt,  findemwu-  mit  demselben  Serum  Agglutinationswerte  bis 
k  Sf  m,t  anderen  Stämmen,  wobei  zu  vermerken  wäre, 
daß  es  nicht  ein  und  derselbe  Stamm  ist,  der  stets  die  höchsten 
A  gglu 1 1 n a 1 1 onswerte  aufweist. 

Wir  prüften  auch  bei  unseren  Fällen  die  Weltmannsche 
,euk Oon -  )  nach  und  .fanden,  daß  diese  oft!  brauchbare  Resultate 
icieit.  .  ie  geht  nicht  mit  der  Weilschen  Reaktion  parallel  und 
st  manebma1  bereits  geschwunden,  bis  die  Weilsche  -Reaktion  auf- 

'9  ;  Tföckfieberdiag.itose  ist  also  die  Weltmann- 

scnc  i »e.iktion  mit  z  u  v  e  r  w  e  r  t  e  n. 

i  -  Z)d('lzl1  möchten  wir  noch  einige  Worte  über  die  Winner- 
sehe  Färb  en  rea  kl  i  o  ii  im  Harne  FW-k  fieberkranker  er 

21i)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  19, 
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wähnen.  Hoi  vier  fiebernden  Fleckfieberkranken  war  sie  viermal 
positiv,  bei  neun  Entfieberten  neunmal  negativ,  hingegen  fanden 
wir  sie  bei  20  fiebernden  Kontrollfällen,  wo  Fleckfieber  mit  Sicher¬ 
heit  auszuschließen  war,  zehnmal  positiv.  Zur  Fleckficber- 
diagnose  ist  diese  Reaktion  also  u  n  b  r  a  u  c  h  b  a  r. 


Aus  dem  österreichischen  Roten  Kreuz -Spital  in  Sofia. 
(Chefarzt  und  Kommandant:  Dr.  E.  Suchanek.) 

Chirurgen- Gruppe  der  Klinik  Eiseisberg. 

Ueber  Schußverletzungen  des  Kniegelenkes  in 
den  späteren  Stadien. 

Von  Oberarzt  Dr.  Rudolf  Stiglbauer,  Operateur  der  Klinik  Professor 

Eiseisberg. 

Das  genannte  Spital1,  das  als  improvisiertes  Kriegsspital  in 
einem  Gymnasium  der  bulgarischen  Hauptstadt  untergebracht  ist, 
verfügt  über  einen  Belegraum  von  fast  oOO  Betten;  die  gleiche 
Anzahl1  birgt  die  angegliederte  Filiale.  Während  der  Zeit  von 
Ende  November  1915  bis  zum  Beginn  des  Frühjahres  1917  fanden 
in  dem  Spitale  etwa  3000  Verwundete  Aufnahme  und  Pflege,  leb 
habe  es  Unternommen,  aus  den  zur  Verfügung  stehenden  Kranken¬ 
geschichten  kurz  über  das  Schicksal  der  Knieverlötzten  zu  be¬ 
richten.  Die  .Zugänglichkeit  dieses  Gelenkes  als'  eines  bei  jeder 
Stellung  exponierten  Körperteiles  erklärt  die  Häufigkeit  seine  i 
Verletzung,  die  anatomische  Gestaltung  des  Gelenkes,  seine  zahl¬ 
reichen  Taschen  sowie  die  mit  ihm  'zusammen hängenden  Schleim- 
lxmtel1  stempeln  jede  Verletzung  dieser  Gegend  zu  einer  schweren 
und  prognostisch  vorsichtig  zU  beurteilenden  Affektion;  die  große 
funktionelle  Wichtigkeit  des  Kniegelenkes  bildete  stets  den  An¬ 
sporn  zur  Erreichung  therapeutischer  Höchstleistung1.  > 

Die  folgende  Darstellung  bezieht  sich  fast  ausschließlich 
auf  bulgarische  Verwundete,  ein  Moment,  auf  das  ich  bei  der 
Anführung  unserer  therapeutischen  Resultate  nochmals  zurück¬ 
kommen  möchte.  Die  ersten  großen  Zuschübe  erhielten  wir  im 
Spätherbst  1915:  sie  stammen  aus  den  Kämpfen  in  Ostserbien: 
ZajecJar,  Nisch.  Vranje,  LeskovaC.  Aleksinad,  Pristina;  nach  den 
schweren  Kämpfen  um  Bitolja  (Monastic)  im  Hochsommer  1916 
gelangten  große  Mengen  von  Verwundeten  auf  V  agen  über  I  rilep- 
Veles,  Uesküb-Nisch  zu  uns.  Endlich  brachten  die  II  erbst  kämpfe 
in  Rumänien,  die  mehrfachen  Donau  Übergänge  sowie  die  Stürme 
auf  Tutrakan  Und  Silistria  vorn  5.  September  1916  zahlreiche 
große  Transporte  Sch werverWu Mieter, 

Unsere  im  folgenden  gebrachten  Angaben  dürfen  vielleicht 
deswegen  einige  Beachtung  verdienen,  weil  unser  Spital,  wie¬ 
wohl  improvisiertes  Kriegsspital,  mit  allen  Behelfen  für  physiko- 
therapCu  tische  Behandlungsarten  ahs gestattet  ist,  so  daß'  wir  den 
Krankheits-  und  Heilungsverlauf  unserer  Verwundeten  stets  so¬ 
lange  vor  Augen  haben,  bis  das  in  irgendeinem  Sinne  gestaltete 
Endergebnis  erreicht  ist. 

Unter  den  3000  von  mir  durch  gesehenen  Krankengeschichten 
berichten  118  von  Knieverlbt zungen;  infolge  nicht  ganz  klarer 
Abfassung  einiger  Krankengeschichten  scheiden  davon  39  lalle 
aus,  bei  denen  nicht,  mit  voller  Gewißheit  eine  Gelenksverletzung 
angenommen  werden  kann;  es  bleibt  also  ein  Rest  von  79  Fällen 
sicherer  Kniegelenksverletzungen.  Da  wir  in  Unsere!  orthopädi¬ 
sche  Abteilung  vielfach  Leute  bekommen,  die  ihre  erste  Versor¬ 
gung  und  spätere  Wundbehandlung  anderswo  erhalten  haben  und 
uns  nachträglich  zur  physikötherapeu tischen  Nachbehandlung 
überstellt  werden,  so  bringe  ich1  diese  mit  bereits  wundgeheilter 
Verletzung  uns  Ueber wiesenen  vorderhand  auch  noch  in  Abzug 
—  es  sind  ihrer  29,  auf  die  ich  später  nochmalig  zurückkommen 
werde  --  so  daß  für  die  folgende  Besprechung  eine  Anzahl1  von 
50  mehr  oder  weniger  frischen,  durchwegs  noch  einer  Wundbe¬ 
handlung  bedürfenden  Knieverl'etzUngea  übrig  bleibt. 

Bezüglich  der  Natur  der  jeweiligen  Schußverletzungen 
können  genaue  Angaben  nicht  in  jedem  Falle  emgeholt  werden, 
denn  bei  der  Art  des  modernen  Kampfes,  wo  Artillerie-  und  In- 
fauieriefeuer  meistens  gleichzeitig  zur  Wirkung  kommen,  ist  der 
im  Sturm  vergebende  Mann  oft  nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmt¬ 
heit  anzugeben,  ob  seine  Verwundung  von  einem  Gewehrschuß 
oder  den  Trümmern  eines  Arl illerieg'e schösse s  herrührt;  nun  steht 
uns  allerdings  für  die  Qualifizierung  der  Sfeckschuslse  der  Rönt¬ 
genschirm  zUr  Verfügung.  Auch  die  (operative  Geschoßentfernung 
bringt  vielfach  Klarheit;  überall  dort  jedoch,  wo  ein  Durchschuß 
vorliegt,  werden  die  gemachten  Angaben  nicht  mehr  Unbedingt 
verläßlich  sein.  Ich  glaube  also,  der  Unterscheidung:  Artillerie¬ 
oder  InfnnterieverletzUng  keine  so  große  Bedeutung  von  vorn¬ 
herein  beimessen  zu  müssen;  viel  wichtiger  erscheint  es  für 


und  zwar  77°/o,  ‘während  der  1 
tcrisierie  Komplikationen  des 
Steckschüssen,  die  gegenüber 
zentzabl  von  44%  figurieren, 


Es  wurden  für 
nächst  die  Prinzipien 
Anwendung  gebracht. : 
liehe  und  allgemeine 


das  Schicksal  des  Verwundeten,  ob  ein  Steckschuß  vorliegt  oder 
ein  Durchschuß.  Da  nun  allerdings  (die  im  Körper  liegen  bleu 
beriden  Metallfremdkörper  meist  von  Artilleriegeschossen  her- 
rühren,  so  ergibt  sich  daraus .  neuerdings  die  oft  beschriebene 
größere  Gefährlichkeit  der  .Artillerieverletzungen.  ■ 

Die  meisten  unserer  Verwundeten  weisen  Durchsi  misse  auf; 
es  sind  ihrer  56%.  Die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  l>u irh- 
schußverletzten  erreichte  im  glatten  Wundv erlauf  die  Heilung, 

Best  von  23%  durch  Fieber  ohr.ak- 
Wundverlaufes  aufweist.  Von  den 
den  Durchschüssen'  mit  einer  I 'ro¬ 
verliefen  nur  47%  ohne  Fieber. 
530/0  hingegen  zeigten  Manifestationen  infektiöser  Natur  in  der 
ganzen  Stufenleiter  der  Schwere  von  leichten  Graden  bis  zur 
tödlichen  Sepsis. 

Tabellarische  Uebersicht  der  50  mit  Wunden  übernommenen 
Kiiieverietzten :  56%  Durchschüsse,  davon  77%  ohne  Komph 
kationen  geheilt,  23%  mit  fieberhaftem  Wundverlauf;  41  fr  Steck¬ 
schüsse,  davon  47%  ohne  Komplikationen,  53%  mit  fieberhaften: 

Wundverlauf.  .  •> 

die  Behandlungsweise  von  vornherein  zu- 
einer  möglichst  konservativen  Therapie  in 
exakter  Streck-  oder  Fixafionsve  band.  öri 

_ _ „  Antiphlogistik,  Stauung,  (Heißluft;  die, Beob 

achtung  lehrt,  daß  jede  Körperregion  mit  einem  infektiösen  Prozei 
von  gewisser  Schwere  immer  noch  fertig  werden  kann;  l  iebe; 
im  allgemeinen,  die  örtlichen  Erscheinungen  von  Entzündung  im 
besonderen,  sind  ja  zunächst  nicht  mehr  allsi  der  Ausdruck  des' 
Kampfes,  in  den  sich  der  Organismus  mit  dem  schädigenden 
Moment  begeben  hat,  des  Kampfes,  der  für  das  betreffende-  ln-1 
dividüum  immer  noch  glücklich  ausgehlen  kann  und  meistens 
ja.  auch  glücklich  ausgeht;  würde  in  einem  solchen  Falle  ohne 
weiteres  operativ  vorgegangen  und  würden  ein  oder  _ meiner.-  Ein¬ 
schnitte  zur  „Entlastung“  angelegt,  dann  wäre  die  durch  die 
Schnitte  selbst,  ferner  durch  die  eingelegten  Drains  und  diö  ver¬ 
schiedenen  nachfolgenden  Manipulationen  gesetzte  anatomische 
Schädigung  gewiß  so  bedeutend,  daß  die  Aussichten  aut  ein 
funktionelles  Endergebnis  geringer  sind,  als  wenn  der  Körper  ohne 
unseren  Eingriff  den  Kampf  erfolgreich  bestanden  hat.  Wein 
freilich  in  der  Reihe  der  klassischem  „Entzündungssymptotne 
das  der  Gewebsläsi-on  die  Ueberliland  gewinnt,  wenn  es!  zur  nach 
weisbaren  Gewebseinschmelzung  kommt,  wenn  a,feo  der  <  »Ma¬ 
nismus  partiell  den  kürzeren  zieht  und  ganze  Gewebsbezirke  ver 
lore  11  geben  muß,  dann  natürlich  -bleibt  uns  keine  freie  Wahl 
mehr,  dann  müssen  wir  ein  greifen  und  mit  der  Beseitigung  der. 
im  Ueberflüß  vorhandenen  Entzündungsprodukte  dem  Organismus 
seine  Abwehrkraft  gegenüber  der  Schädigung  erhöhen  helfen. 
Demgemäß  konnte  uns  das  bloße  Vorhandensein  einen  Geschosses 
niemals  einen  Grund  zum  Eingreifen  abgeben  bei  der  Behandln. r 
der  in  Wundbeitung  begriffenen  Kniegelenksverleßungen.  w 
folgende  Krankengeschichte  diene  als  Beleg  für  das  eben  Gesagte 
Nr.  262.  P.  St.  A.,  verwundet  am  16.  November  19 tu,  auf 
genommen  am  16.  Dezember  1915. 
geschoß)  des  rechten  Kniegelenkes 

mit  der  Schhßöflnung  am  oberen  -  — -  ... 

Mittelstellung  gehalten,  mäßige  Sekretion,  regelmäßige  ab  -ndlirt" 
Temperatursleigerung  bis  auf  38°.  —  25.  Dezember:  Schwellen: 
unter  Burow-  und  He-iß-lüftbehandlung  im  Rückgang.  Schienen! ei 
Land.  -  5.  Januar  1916:  Temperatur  zur  Norm  abgetanen;  ge 
ringer  Rest  von  SchWellung  im  Bereich  des  Kniegelenkes,  ~j 
25.  Januar  1916:  Wunde  geschlossen;  Patient  steht  auf,  Leien 
noch  nicht  völlig  streckbar.  Meehan-otherapie.  —  3.  Marz 
Mit  geringem  Rest  nicht  völlig  erlangter  Streckbarkeit  gehen 

entlassen.  ,  r 

Wird  in  dieser  Art  die  natürliche  Heilungsneigmig  aun 

strengste  ltuhigstelTung  der  verletzten  Region  vor  rai!  -f] 

gestellten  Anforderung  geschützt,  wird  die  natürliche  Ep-tzQ| 
dungshyperämie  durch  ständige  Anwendung  feuchter  warrml 
Bn row-U mschläge  mit  Thermophor  oder  Heißluft,  die  wir 
ständiger  Kontrolle  —  stundenlang  täglich  einwirken  lassen,  g<| 
steigert,  so  kann  in  manchem  Fahnder  anfangs  zu  aktivem  I 
gelien  einlüd,  dem  Patienten  eine  Operation  erspart  bleiben,  j 
aber  bei  gewissenhafter  Anwendung  des  konservativen  verra  « 
keine  Abnahme  der  akut  entzündlichen  Erscheinungen  ;>llfwiej 
mußte  zum  Gegenstand  aktiven  Vorgehens  gemädit  werm-n.  • 
ergab  sieh  die  Notwendigkeit  für  29  operative  Eingriffe,  die 
in  folgender  Weise  verteilen:  .  1 

17  Inzisionen  von  Infiltraten  in  unmittelbarer 
infolge  Ausbreitung  auf  Ober-  oder  Unterschenkel  in  etwa-.  *■ 
Entfernung  des  Gelenkes,  nachfolgende  Drainage  oder  Iocki 
Streifenauslegung.  Der  Streifen  wurde  meist  am  nächsten 


S  t  e  c  k  s  c  h  u  ßi  (Infanterie 
Dias'  geschwollene  Helen! 
Rande  der  Patella  wird  ü 
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ibernäc listen  Tage  vorgezogen  und  gekürzt,  gelegentlich  des  fol- 
I  [enden  Verbandwechseln  ganz  entfernt..  Die  Drains,  die  zur  Spii- 
img  des  Wundgebietes  mit  3%iger  Wassers t( >ffsi i pero x ydlösunv 
ider  mit.  verdünntem  Uehermangan  dienten,  , blieben  im  allge- 
neinen  nicht  länger  als  zehn  Tage  nach!  erfolgtem  Eingriff,  bei 
lern  sie  eingelegt  wurden,  in  der  Wunde,  da  sie  erfahrungsgemäß 
n  dieser  Zeit  zür  gewünschten  Sekretentläslung  führein  ihr 
weiteres  Verweilen  im  Wundgebiet  jedoch  bald  die  Erscheinungen 
les  Fremdkörperreizes  zeitigen. 

Siebenmal  mußten  wir  wegen  Empyem  des  Kniegelenkes, 
beziehungsweise  weiterer  Ausbreitung  dels  Prozesses1  im  Sinne 
er  E.  Payr  sehen  Kapselphlegmone1)  das  Gelenk  eröffnen.  Die 
ernannte  Arbeit  enthält  eine  große  Fülle  wertvoller  Richtlinien 
nd  verdient  alte  geradezu  klassische  Darstellung  der  Gelenks- 
erh'fzUngen  und  ihrer  Therapie  die  weitestgehende  Beachtung; 
Mtet  _  sie  doch  .ihre  radikalen  Forderungen  aktiven  Vorgehens 
uf  die  scharf  umrissetnen  Gegenüberstellungen  der  pathologisch^ 
na  to  mischen  Begriffe  von  Empyem  einerseits,  Kapselphlecinone 
nderseits  zurück.  Es  bleibt  freilich  dahingestellt,  ob  in  der 
raxis  die  wichtige  Unterscheidung,  für  die  der  Autor,  gestützt 
uf  seine  Erfahrung,  mit  großer  Ueberzeugungskraft  eintritl  immer 
der  auch  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  möglich  ist.  Gegenüber  der 
oldening  bei  der  operativen  Behandlung  des  GelCnks  infekRs 
ach  Inspektion  Und  Exzision  des  Wundtrichters!  und  der  /.er 
•tzten  Rändei  der  Kapsel  letztere  zu  nähen,  müssen  wir  Uns 
eilends  nach  den  Grundsätzen  unserer  auf  Konservativismus  ab 
elenden  Behandlungsmethode  ablehnend  aussprechen, 

i.  ^m  nun  aut'  die  sieben  Eröffnungen  des  Kniegelenkes  zu- 
i(.kzukoiT)niie,n :  A  ier mal1  gingen  wir  mit  Längsinzisionen  zu  beiden 
niton  del  Patella  Und  angeschlossener  y ueror  Drainage  vor,  dre:- 
ial  in  Form  der  Aufklappung  der  Patella  mit  Drainage  ’  nach 
inten“,  wobei  zweimal  nach  völlig  abgeschlossener  Wimd- 
;ilung  ein  knöchern  ankylosiertes,  gut  belastbares!  Kniegelenk 
süllierte.  In.  zwei  dieser  sieben  Fälle1  mußte  wegen  Zertrüm- 
erung  der  Gelenksenden  zugleich'  mit  Eröffnung  des  Gelenkes 
lieh  die  Entfernung  sämtlicher  lockerer  Knochien&nteile  diircli 
ebndement  und  E x kochleation  vorgenommen  werden 

In  zwei  Fällen  wurde  wegen  Blutung  septischen  Gharak- 
rs  im  Bereiche  des  bereits  operativ  behandelten  Kniegelenks 
e  Ligatur  der  Arteria,  femoralis  ausgeführt,  und  zwar  (Nr  1) 
nmal  im  Adduktorenkanal;  die  in  Anbetracht  des  schweren 
•struktiven  Gefenksprozesses  und  der  septischen  Zirkulätions- 
nwache  beiürdhteto  Gangrän  blieb  gl ti c'k ] i c'herwe i s e  aus;  im 
reitein  Falle  (Nr.  2)  wurde  ebenfalls  etwa  in  der  Mitte*  des 
lersc.henkelte  ligiert;  diesmal  war  der  Eingriff  von  alsbald  sich 
nsteil  lender  Gangrän  gefolgt,  welche  die  Ablatio  erforderte. 

1.  G\  J.  P.,  verwundet  ,am  24.  September  1916  autee- 
'lnmen  am  8.  Oktober  1916.  Unterhalb  der  linken  Patella  und 
iter  dem  ersten  Fibulaköpfchen  drei  durch  Granatsplitter  ver- 
sachte  tiefe  Substanzdefekte,  stark  eitrig  isezernierend ;  Gelen  ks- 
gend  aufgetxieben ;  Temperatur  38-6°.  —  9.  Oktober  1916- 
Weiterung  und  Debridement  des  SchUßkanais.  —  11.  Oktober 
16:  Probepunktion  ans  dem  Gelenk  ergibt  Eiter,  es  wird  das 
Jenk  von  der  BeUgesedte  her  eröffnet,  dann  die  Patella  aufge- 
Tpt,  drainiert.  24.  Oktober  1916 :  Eröffnung  eines  Empyems 
r  Bursa  suprapatellaris ;  andauernd  septische  Temperaturen. 

*  member  1916:  Nach  mehrmaligen  geringfügigeren  arteriel- 
i  Blutungen  im  Bereiche  des  Gelenkes  besonder,-;  starke  Bill¬ 
ig;  Ligatur  der  Arteria  femoralis  im  Adduktoreukärinl ; 

JU  cm  Kochsalzlösung  subkutan;  Koffein,  Kampfer,  Digalen 
•s  Bern  bleibt,  warm.  Zirkulation  .auch  in  der  Folge  gut.  — 
November  1916:  Gelegentlich  eines  Verbandwechsels  wird 
^0j3er’  '^hWerer  Granatsplitter  entfernt.  —  3.  April1  1917 : 
c:h  langsam  fortschreitender  Wund  hei  lttn.g  steht  Pat.  zum  ersten- 
4  auf;  Kniegelenk  in  knöcherner  iStrecfcankylose 

2.  .1.  JV.,  verwundet  am  21.  Oktober  191.6,  aufgenommen  am 

member  1915.  GranafsprengstückdurchsehUß,  des!  linken 
jegelenkes :  medial  von  der  Patella  fünfkronenstückgroßer  De 
t,  stark  eitrige  Absonderung,  Gelenk  eröffnet;  bei  der  An f- 
une  sowie  über  eine  lange  Zeit  des  weiteren  Verlaufes  an- 
lermt  hohes  Fieber.  —  26.  November  1915:  Entfernung  zahl 
■Her  Knochensplitter  aus  dem  tibiaten  Gelenkskörper,  Drai- 
;e-  ~  Dezember  1915:  Inzision  außen  von  der  Patella, 

W  Drainage  des  Gelenkes  nach  neuerlicher  Exkochleation  an 
Jihia.  -  8.  Dezember  1915:  Weiter  bestehen  des  septischen 
uändes ;  wegen  plötzlicher  starker  Blutung  aUsi  der  Arle  in 
'idea  wird  die  Ligatur  der  Arteria  femoralis  in  der  Mitte  des 
use  Henkels  gemacht.  —  11.  Dezember  1915:  Beginnende  ZehGn- 
ipa»;  A  Wal  io  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Heilung.  Pt(. 

')  Vgl.  D,  Zschr.  f.  Chir.  Dez.  1916  139.  H.  1—4. 


wurde,  von  der  Prothesenwerkstätte  des  Spitals’  mit  Kunstbein 
versorgt,  nach  Hause  entlassen. 

Von  zwei  vorgenommenen  0 her s c hewkelämp« t a tio neu  War 
die  eben  erwähnte  (Nr.  2)  die  dringliche,  durch!  Gangrän  und 
lebensbedrohende  Zunahme  der  septischen  Erscheinungen  gefor¬ 
derte,  während  die  zweite  Amputation  vier  Monate  nach  erfolgter 
Verwundung  gemacht  Wurde,  da  die  von  einer  suprakondylären 
FemurschUßfraktur  mit  sekundärer  Beteiligung  des  Kniegelenkes 
ausgehende  schleichende  Osteomyelitis  des  FemUrschaftesi  trotz 
vorgenommener  Exkochleation  nicht  zum  Stillstand  gebracht 
werden,  konnte. 

3.  T.  S.,  verwundet  am  10.  Oktober  1916,  aufgenonirpen  am 
23.  Oktober  1916.  Querer  Durchschuß  des  linken  Kniegelenks, 
snprakondyMre  Femurfraktur;  Extensionsverband.  Laut  Röntgen- 
bild  Zersplitterung  des  medialen  FeUiU rkond y  Ist  i —  30.  November 
1916:  Nach  wiederholten  Fieberanfällen  bei  iSecfuestereiterung 
Inzision,  Exkochleation.  17.  Februar  1917 :  Wegen  andauernder 
Eiterung  und  röntgenologisch  erwiesener  Osteomyelitis1  wird  die 
Ablatio  femoris  in  dessen  Mitte  ausgeführt;  rasche  Heilung; 
rapides  Aufblühen  des  bis  dahin  'anäniisc'h-kac hektische  i  Ita¬ 
lien  ten.  —  16.  März  1917:  Erhält  die  erste  Gipsstel'ze  und  geht. 
Wurde  später  mit  Kunstbein  aUsgestattet.  1 

Einmal  wurde  eine  atypische  Resektion  des  erkranken  Go 
lenke®  vorgenommen,  i  Abtragung  des  äußeren  Femurkondyls  sowie 
des  Tibiagelenksendes  (Nr.  4). 

Für  die  Ruhigstellung  des  Gelenkes  mach  erfolgtem  Ein¬ 
griff  fanden  wir  mit  gut  gepolsterten,  das  Gelenk  in  lei  elite  ilBeuge- 
stellung  festhaltenden  Schienen,  gelegentlich!  auch  mit  einem 
langen  Petitsehen  'Stiefel,  meist  unser  Auslangen,  da  der  Gips¬ 
verband  bei  etwas  stärkerer  Sekretion  rasch  verschmutzt  wird  und 
auch  die  Zugänglichkeit  des  oft  ausgedehnten  WundgebieteG  cin- 
schränkt,  während  anderseits  auch  der  Extensionsverband  wegen 
der  so  häufigen  Ausbreitung  infiltrativer  Prozente  auf  den  Unter¬ 
schenkel  oft  nicht  anzUbiingen  ist.  ; 

Das  Ergebnis  Unserer  therapeutischen  Maßnahmen  ist  in 
folgender  Uebersic'ht  enthalten  : 

Von  den  50  Fällen  mit  Wunden  übernommener  Kniever¬ 
letzter  .  erreichten  die  völlige  W  iederherstell'ung  der  Funktion 
17  Patienten,  das  sind  38%; 

mit  kompletter  knöcherner  Ankylose  heilten  in  Strecks'el- 
lung  aus  9  Gelenke,  das  sind  18%. 

Der  Rest  von  21  Patienten,  das  sind  42%,  wird  durch  alle 

innerhalb  der  beiden  genannten  Extreme  gelegenen  Zwischen¬ 

stufen  von  „fast  freier  Beweglichkeit“  über  „gute  Funktion  ‘  bis 
„nahezu  versteiftes  Gelenk“  vergegenwärtigt 

Durch  Tod  verloren  wir  3  Patienten,  das  sind  6%,  2  da¬ 
von  (Nr.  4  Und  6)  infolge  der  Schwere  des  Prozesses  trotz 


wiederholter  operativer  Eingriffe  bei  fortschreitender  Sepsis,  einen 
(Nr.  5)  in  der  Rekonvaleszenz,  spit.  Wochen  fieberfrei,  durch 
plötzlichen  Herzlod  bei  postseptischer  Myodegeneratio  cordis. 

4.  N.  St.  W„  verwundet  .am  11.  Oktober  1916,  aufgenominen 
28.  Oktober  1916.  Bei  der  Aufnahme  septischer  Allgemeinizu- 
stand,  Durchfälle.  Klaffender,  stark. eiternder  Defekt  an  der  Außen¬ 
seite  des  rechten  Kniegelenkes,  InzisionswUnden  an  der  inneren 
Flache-  GenU  valgUm-StellUng  (bereits  erfolgte  Destruktion  des 
Kap  selbandapparates).  Röntgenaufnahme :  Zertrümmerung  des 
äußeren  Femurknorrens,  Sprengstücfc  im  Kniegelenk,  dasselbe  in 
seitlicher  Luxationsstellung.  —  30.  Oktober  1916:  Eröffnung  eine; 
araartikulären  Abszesses1  an  der  Innenseite  oberhalb, "  eines 
zweiten  unterhalb  des  Gelenkes,  eine  Inzision  an  der  Außenseite, 
Durchführen  eines  queren  Drains  durch  das  Gelenk.  —  14.  No¬ 
vember  1916:  Wegen  starken  Dekubitus  ins  Wasiserbett;  sep- 
tische  Diarrhöen  Unstillbar  weiter  anhaltend.  -  -  21.  November 
1916:  Inzision  wegen  Empyem  der  Bursa  suprapateiaris1,  dabei 
Exkochleation,  Drainage.  —  24.  November  1916:  Aufklappung 
des  Kniegelenkes  durch  quere  Eröffnung  Unterhalb  der  Patella, 
Abmeißeln  des  kariösen  äußeren  Femurknorrens,  Exkochleation 
des  proximalen  Tibiaendes,  Entfernung  des  Projektils,  Spaltung 
einer  Eitertasche  im  Oberschenkel;  Drainage  -  28  November 
1916:  Bei  immer  fortschreitendem,  bis  aufs  Kreuzbein  reichendem 
Dekubitus  Exitus  fetalis  Unter  dem  Bilde  allgemeiner  Sepsis 
J-  (l:'G\J-  J->  verwundet  am  12.  Oktober  1916,  aufgenominen 
am  28.  Oktober  1916.  Querer  Durchschuß  des  rechnen-  Knie¬ 
gelenkes,  Empyem.  -  30.  Oktober  1916:  Inzision  beiderseits 
in i n  a  aUero  Drainage  'durch  das  Gelenk.  10.  November 
1916:  Ohne  nachweisbaren  lokalen  Herd  besteht  septischer  Hl- 
grmemzU stand  mit,  sUbikterischem  Kolorit;  Temperatur  von  re¬ 
mittierendem  Charakter  mit  wiederholten  Zacken  über  39". 

24  November  1916:  _  Temperatur  seit  längerer  Zeit  beruh i gl, 

.  cliwc llung  und  Sekretion  abnehmend,  Schmerzen  geringer  Kräfte¬ 
zustand  gebessert,  septisches  Kolorit  geschwunden.  ”  8.  De- 
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zember  1916:  Inzision  eines  metastatischen,  ziemlich  reaktions¬ 
los  auf  getretenen  Abszesses  in  der  Muskulatur  des  rechten Unter¬ 
schenkels  ;  darauf  einige  Tage  so b febrile,  bald  aber  völlig  nom¬ 
inale  Temperaturen.  —  28.  Dezember  1916:  Plötzlicher  Exitus 
beim  Aufsetzen  im  Bett;  durch  Obduktion  festgestellte  Myoöegene- 
ratio  cordis  schweren  Grades. 

6.  K.'X.  R„  verwendet  am  26.  September  1916.  auf  genommen 
am  23."  Öktobei  1916.  Querer  Durchschuß  des  rechten  Knie¬ 
gelenkes:  eine  große  und  eine  kleine  Sctfußöffnung  an  der 
Außenseite  des  rechten  Kniegelenkes,  nach  innen  von  der  Patella 
eine  handflächengroße  Wunde  mit  wulstig  aufgeworfenen  Bän¬ 
dern;  sämtliche  Wundöffnungen  stark  sezernierend,  suprakondy- 
läre  Femurfraktur,  Extensionsverband.  27.  Ofctobe  1916.  Tem¬ 
peratur  40r’.  Schwellung  am  Knie  und  Oberschenkel,  sowie  Se¬ 
kretion  zunehmend,  daher  Operation:  lerbindung  beider  Schu ß- 
öffnUngen  durch  einen  transversalen  Schnitt,  Auslösung  der  Pa¬ 
tella,  wonach  der  Schaft  des  zersplitterten  Femurs  zutage  tritt. 
Debridieren  der  scharfen  Kanten  und  Zacken,  Entfernen  der 
matschen  Granulationen  in  der  Tiefe,  Exzidieren  der  gewulsteten 
Wundränder,  Offenhalten  des  Gelenkes  durch  Fixation  mittels 
Schiene  in  rechtwinkelig  gebeugter  Stellung.  29.  Oktober  1916: 
Exitus  an  allgemeiner  Sepsis  unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche. 

Fall  Nr.  5  wurde  ein  Opfer  der  kardialen  Komplikation  bei 
gutem  HedlUngszUstand  seiner  K n i egefenksverl etz u n g . 

Die  Fälle  4  und  6  behandelten  wir  nach  den  zu  Begmn 
des  Krieges  ja  allgemein  beobachteten  Regeln  konservativen  \  er- 
h aliens  mit  Inzision  und  Debridement,  wir  würden  jedoch  nach 
unseren  geänderten  Erfahrungen  heute  in  beiden  Fällen  unbe¬ 
denklich  mit  der  Amputation  vergehen,  die  allein  den  durch!  lauge 
Sepsis  hochgradig  geschwächt  übernommenen  Patenten  vielleicht 
hätte  helfen  können! 

Ein  Fall  mußte  wegen  Erysipel  in  ein  Infektionsspital  abge¬ 
geben  werden,  über  den  weiteren  Verlauf  wurden  wir  nicht  unter¬ 
richtet. 

Dieser  Bericht  über  unsere  operative  Tätigkeit  an  kriegs- 
vcrletztein  Kniegelenken  zeigt,  daß  wir  uns  zu  jener  Zeit  —  die 
meisten  der  beschriebenen  Fälle  liegen  ja  beträchtlich  mehr  als 
zwei  Jahre  zurück  noch  vielfach  von  den  aus  der  Friedens¬ 


chirurgie  übernommenen.  Traditionen  des  möglichsten  Konservati¬ 
vismus  leiten  ließen;  wir  geben  jedoch  zu,  daß  die  forderungen 
eines  aktiveren  Vorgehens,  die  immer  lauter  auf  allen  Gebieten 
der  Kriegs  Chirurgie  erhoben  werden,  auch  für  unseren  Gegen¬ 
stand  ihre  Geltung  haben.  Trotz  allein  Bemühlens,  einheitliche 
Richtlinien  dafür  aufzustellen,  wird  die  Zahl  jener  Fälle  immer 
noch  bedeutend  bleiben,  wo  der  -Arzt  die  schwöre,  verantwor¬ 
tungsvolle  Wahl  zu  treffen  hat  zwischen  zu  wartender  Behand¬ 
lung  mit  ihrer  langen  Dauer  und  ihren  großen  Gefahren,  jedoch 
dem  endlich  winkenden  Lohn  der  erhaltenen  Extremität,  auf  der 
anderen  Seife  der  frühzeitig  anzuwendenden  AbTatfe,  die  ja  oft 
vom  einer  so  überraschenden  Zunahme  des  Allgemeinbefindens 
irnd  Kräftezustandes  gefolgt  ist,  wobei  überdies  die  nachträgliche 
Versorgung  mit  geeignetem  Kunsttein  ein  meist  ja  ganz  gutes 
funktionelltes  Resultat  ermöglicht  Und  ein  ebenso  gutes1,  oft  viel 


besseres  Gehen  gestatte),  als  die  durch  wiederholte  Inzisionen  in 
ihrer  Muskulatur  atroph  ierte,  im  Kniegelenk  stark  versteifte»,  er¬ 
haltene  Extremität . .. 


Einige  Worte  noch  zur  Kniegelenksresektion.  Sie  wird  meist 
als  unentbehrliche  Stufe  in  der  Leiter  der  Knfegelenksoperationen 
im  Kriege  hingestellt,  die  Erfahrungen  mit  ihr,  hinsichtlich  der 
therapeutischen  Resultate,  sind  jedoch  nach  übereinstimmenden 
Erteilen  der  Autoren,  selbst  jener,  die  ihr  das  Wort  reden,  un¬ 
günstige  (Denk,  Geige  r,  R  o  r  c  hardt-Schmiede  n, 
Burckhardt  und  Lande  is).  Ziemlich’  isoliert  stobt  dem¬ 
gegenüber  P  h  i  1  i  p  o  w  i  c  z,  der  die  ausgiebigere  Anwendung  der 
relativ  frühzeitigen  Kniegelenksresektion  empfiehlt.  Langes  Kran¬ 
kenlager,  drohende  Pseudarthrose,  häufig  notwendig  werdende 
Spätamputation  sind  die  schweren  Nachteile  und  Gefahren  der 
Kniegelenksresektion.  Wir  haben  an  unseren  Patienten  die  typi¬ 
sche  Knieg elenksresek lion  niemals  ausgeführt,  nur  einmal  (.Fall  4) 
die  partielle  Resektion.  Wir  hätten  aber  wiederholt  Gelegenheit, 
anderswo  derart  operierte  Leute  zur  .nachträglichen  Versorgung 
mit  orthopädischem  Apparat  überstellt  zü  'bekommen.  Da  die 
angestrebte  knöcherne  Vereinigung  vielfach  aus  bleib!,  in  eine 
Nachoperation  von  seiten  der  hiesigen  Patienten  fast  nie  ein  ge¬ 
willigt  wird,  so  hat  man  mit  dem  Apparat  die  schwierigen  Pro¬ 
bleme  zU  lösen:  wie  isl  die  Sicherung  für  das  |  rseu  dar  thro  I  isclfe , 
gegenüber  der  gesunden  Seile  höher  liegende  Kniegelenk  zu  ge¬ 
stalten?  Ferner:  Wohin  ist  der  TJnterslützUnespUnkf  für  das  Kör¬ 
pergewicht  hei  der  einer  starken  ErlmhUngssohle  bedürftigen,  b  *• 
deutend  verkürzten  Extremilä!  zu  verlegen?  Da  Tibia-  und 


Femurknorren  hiefür  nicht  mehr  in  frage  kommen,  bleibt  all 
einziger  Punkt  das  Tuber  ischi. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  ist  gewiß  die  tecl 
irische  Versorgung  eines  Obe  rsc  heil  kel  amputier  ten  leichter,  dal 
funktionelle  Ergebnis  besser. 

Die  aus  der  Berücksichtigung  alter  50  Kmeverletzuuge 
gewonnene  Durchschnittsdauer  für  die  Wundbehandlung  ül 
engeren  Sinne  betrug  acht  Wochen. 

ln  der  Reihe  der  z'ur  Wundbehandlung  angewendeten  Mal 
nahmen  wurde  natürlich  von  ausgiebiger  Drainage  weitgehende | 
Gebrauch  gemacht,  von  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Heil 
lüft,  Stauung,  Burow;  besonders  erwähnen  möchte  ich  hier,  da 
wir  mit  vielfach  sehr  gutem  —  einige  Mate  geradezu  frappai 
lern  Erfolg  —  die  OrtizonwUndstifte  der  Firma  Friedrich  Ray< 
&  Co.,  ein  30 feiges  Wasserstoffsuperoxydpräparat  in  feste/ 
Form,  an  wandten  und  dieses  Mittel  als  Repräsentanten  einer  vc 
stärkten  Sauerstoffwirkung  als  besonders  wirksam  gefunden  ha.be | 
für  die  Beherrschung  und  Einschränkung  vorhandener  Eiterungei j 
sowie  für  die  Vorbeugung  gegenüber  'weiterer  Ausbreitung  an 
dein  eventuellen  Hinzutreten  neuer  infektiöser  Komplikation«!  1 
für  die  Behandlung  aller  mit  Buchten,  Taschen,  Höhlen  zur  S. 
kretretention  neigenden  Eiterungen  empfiehlt  sich  der  Gcbraiw 
der  OrtizonwUndstifte  bestens. 

Der.  Wichtigkeit  frühzeitiger  einsetzender  kardiotoniscli« j 
Therapie  wurde  angesichts  der  so  häufigen  ffeptikäiiiischeu  Au 
lneilung  des  schweren  lokalen  Prozesses  stets'  in  gebühren  hi 
Weis©  Rechnung  getragen ;  intravenöse  Koch salzinf Usi on e n  bi 
deten  hei  jedem  einigermaßen  größeren  operativen  Eingriff  dr 
Abschluß. 

Ein  Wort  noch  zu  den  oben  angeführten  statistischen  All 
gaben :  sie  haben,  wie  jede  zahlenmäßige  Zusammenstellung,  nt 
relative  Werte,  denn  es  müß  für  unsere  Falte  besonders  heivoj 
gehoben  werden,  daß  die  durchschnittlich  verlaufene  Zeitdlauu 
vom  Datum  der  Verwundung  bis  z'ur  Aufnahme  in  unser  Spit 
drei  Wochen  betrug;  einige  waren  ,adht  Tage  nach  der  erhaltene 
Verletzung  hier,  die  meisten  aber  erheblich1  später;  eine  St I 
(istik  eines  vorgeschobenen  Feldspitals  wird  natürlich  audeij 
Zahlen  aufweisen,  die  Menge  der  als  nicht  transportfähig  draußt 
Verbleibenden  und  demgemäß  auch  die  Anzahl  der  lüdlii 
endenden  Fälle  wird  dort  größer  sein;  unser  Beobachtungsma! 
rial  entspricht  demgemäß  etwa  dem  eines  mobilen  Etappemspitai 

Waren  die  Erscheinungen  akuter  Entzündlichkeit  an  unsere 
knieverletzten  Patienten  geschwunden,  dann  begannen  wir  sic. 
so  bald  als  möglich  —  mit  passiven,  sowie  Anleitungen  >  > 
aktiven  Gelenksbewegungen,  und  zwar  zunächst  noch  im  Betl 
sowie  es  die  Wundvevhältnisse  gestatteten,  so  begannen  wir  mj 
methodischen  Uebuugen  in  der  orthopädischen  Abteilüng  unser«. 
Spi tales  und  warteten  hiefür  keineswegs  immer  den.  völlig  <* 
folgten  Verschluß  der  Wunde  ab.  AeUßerste  Vorsicht  bei  den  z 
nächst  aufs  sebonendste  ausgeführten  passiven  Bewegungen  um 
ständige  Kontrolle  der  Temperatur  waren  stets  die  erste  Vcij 
aussetzUng,  und  wir  bekamen  auf  diese  Weise  niemals  ein  \\icdt 
aufflammen  des  Prozesses  zu  Gesicht,  das  dem  zu  früh  eine 
scblagenen  Nachbehandlungsverfahren  zur  Last  zu  schreiben  war 

Wenn  jemand  bei  noch  bestehender  Wundsekretion  in  d 
Turnus  der  Mechanotherapiepiatienten  eingereiht  wurde,  so  biac 
ten  wir  zunächst  die  künstliche  Höhensonne  zur  AnlvvendUwl 
bald  nach  den  ersten  Bestrahlungen  setzte  meist  die  durch  dl 
ultravioletten  Strahlen  verursachte  Hyperämisieiüng  des  Wunl 
gebietes  ein,  welches  dadurch  den  nötigen  Impuls  zur  Leb] 
Häutung  empfing.  Hierauf  Irat.  der  Biersche  Heißt uftkas ten 
Form  einer  im  Hause  seihst  verfertigten  Improvisation  in  Wir 
samkeil;  die  dadurch  erzielte  reichlichere  Durchblutung  Ui| 
gleichzeitig©  SehmerzveimincterUng  bildete  die.  Vorbereitung  i 
die  unmittelbar  angeschlossenen  Bewegungs Übungen.  Schwester 
und  daraufhin  geschulte  Sanitätslnainnsohlaft  begannen  unter  äc 
lieber  Aufsicht  durch  anfangs  sehr  vorsichtig  ausgeführte  passr 
Bewegungen  die  Exkursionsfähigkeit  des  erkrankten  Gelenkes!  sl 
mählich  zu  erweitern,  dem  Patienten  die  durch  langes  Krankt« 
lager  oft  scheinbar  in  Vergessenheit  geratene  Verwendung  slein'l 
Extremität  neuerlich  beizhbringen. 

Als  besonders'  zweckmäßige  Form  der  \\ ärmeanwendimg  .n 
Vorbereitung  für  Bewegungsübungen  und  zur  Lösung  ha| 
nackiger,  auf  Mteieh'teilzUg  teruhender  Kontrakturen  erwies  sui 
die  Thermopenetration  mittels  eines  Di  at  h  erm i  eapp  arat<| 
von  Siemc'ns-Schuckert ;  die  Umsetzung  der  hochfrequenten  eie 
Irischen  in  bloße  kalorische  Energie,  die  dadurch  erzielbare 
lvöhung  der  Innen  temperatur  des  behandelten  Gelenkes  jj 
Ins  5°  üter  die  Körpertemperatur  bewirkt  eine  mächtige  Stei« 
rung  der  lokalen  Zirkulation  im  Sinne  einer  bedeutenden  ko 
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[stiven  Hyperämie,  die  beste  Grundlage  für  die  an gestrebte  Be- 
itigüng  vorhandener  Entzündungöreste. 

W'aj-en  die  Patienten  durch  diese  verschiedenen  Maßnahmen 
[behandelt,  dann  ließen  wir  sie  an  den  Zander- Apparaten  p<>e- 
In;  durch  die  .aktive  Bewegungsfühigkeit,  soweit  sie  bereits 
’banden  ist,  hebt,  der  Patient  das  Pcndellgewichi'.,  wel'ches  hier 
’b”1.  verliehene  potentielle  Energie  derart  auswirkt,  daß  das 
lenk  nn  Sinne  der  von  außen  wirkenden  passiven  Bewegung 
-di  der  entgegen  gesetzten  Richtung  eine  Erweiterung  seiner 
nk  Liens  breite  erfährt . 

Da  bei  unserem  ziemlich  großen  Krankenstand  naturgemäß 

•  Dauer  der  Einzelbehand lu ng  nicht  allzu  lang  ausgedehnt 
[ den  konnte  so  halfen  wir  mit  den  Ikauerköntraktura.ppa raten 
i  Schede-Ei  lacher  und  anderen  nach;  wir  ließen  sie  mehrere 
mden  täglich  aut  das  betreffende  Gelenk  einwirk  ein ;  da.  sie 
'bt  zu  handhaben  sind,  gleicherweise  für  Streckung  und  Rgu. 
lg  verwendet  werden  und  bei  ihrer  soliden  Bauart  sehr  hall 

•  sind,  so  haben  wir  in  ihnen 'einen  wertvollen  Behelf  in  uns.  rann 
,’SikotherapeUtischen  Inventar.  Dazu  kommen  noch  improvi- 
rte  Schienen-  und  Rolfenapparate,  den  [speziellen  Forderungen 
zelner  Fälle  angepaßt. 

Um  der  so  häufig  auftretendon  Neigung  zur  Beugebontraktui- 
begegnen,  bedienen  wir  uns  mit  Erfolg  einer  von  Dt  W  i  m- 
lgei  in  unserem  Spital  a n gewendete n ,  höchst,  einfachiein  Im- 
visation,  die  darin  besteht,  daß  ein  etwa  40  ein  langes,  12  ein 
ites.  kräftiges  Brettchen  Unter  der  Sohle  des  betreffenden 
ne«  mit  Stärkebinden  so  festgebunden  wird,  daß  seine  vordere 
ite  die  Zehen  nach  vorne  um  etwa  10  c'm  überragt.  Der  in- 
e  der  Beugehaltung  im  Knie  in  Spitzfußhalturig  benützte  Kuß 
let  an  der  Vorderkante  des  Brettchens  nicht  den  für  die  Staind- 
lphase  nötigen  stabilen  Halt,  der  Patient  ist.  gezwungen,  das 
ze  Brettchen  und  damit  seine  Sollte  aufz'usetzeii,  und  bringt 
mehl  die  Beugekontraktur  des  Kniegelenkes  im  Sinne  wieder 
iioinmener  Streckung  zum  Ausgleich. 

Ini  vorigen  Sommer  stand  uns  für  die  Nachbehandlung 
3^-eT  Kriegsverletzten.  Görna -Banja  bei  Sofia  zur  Verfügung 
der  in  Bulgarien  s<o  zahlreichen  heilkräftigen  Thermalquellen 
einer  Temperatur  von  etwas  über  10°. 

Die  Durchs!  hnil  tsdauer  für  die  physikotherapeutisclie  Na  h- 
uidlnng  der  Knieverletzten  betrug  acht  Wochen,  vorn  er- 
V1  ^tind Verschluß  an  bis  z|u  dem  Zeitplunkt  gerechnet,  da 
funktionell  bestmögliche  Ergebnis  für  dem  einzelnen  Fall  er 
war,  der  Zustand  mithin  als  abgeschlossen  betrachtet 
len  konnte. 

In  Kürze  möchte  ich  noch  die  Result«.' e  jener  29  Fälle  an- 
en,  die  nach  bereits  anderswo  durchgeführter  Wundb.diand- 
uns  zui  Korrektur  der  bestehenden  Funktionslstörung'  in 
akotherapeu tische  Nachbehandlung  übergeben  wurden.  Na-h 
i-  Behandlung  von  durchschnittlich  neun  Wochen  erreichten 
volle  [Wiederherstellung  der  Funktion  37<Vo,  während  lG°o 
Ankylose  zlur  Ausheilung  kamen;  der  Rest  verteilt  sich  auf 
.(Tschiedenen  funktionellen  Zwischenstufen . 

Ein  Mann,  der  infolge  Zerstörung  des  Kniegelenkshand, a.ppa- 
f  ein  Schllottergetenk  hatte,  das  bei  jedem  Schiitt  im  Sinne 
’  Genu  valgum  nach  innen  einknickte,  erhielt  eine  in  der 
lesenw  erkstätte  des  Spitalles  nach  Gipsmodell  angeft  rügte 
'.hülse  aus  Stahlschienen  und  Walkleder,  die  die  Bewegung 
Kniegelenks  zwangsläufig  gestaltete  und  ihm  so  den  non 
n  Gang  wieder  ermöglichte. 

Für  die  relativ  ziemlich  günstigen  Ergebnisse  an  unseren 
verletzten  kommt  als  Erklärung  vielleicht  auch  das  eingangs 
eilte  Moment  in  Betracht,  daß  bei  dem  ethnographisch  ziem 
einheitlichen  \  erwündetenmaterial  der  Alkoholismus  und  an- 
nend  auch  die  Lues  bei  den  ziemlich  einfachen  Lebens- 
-hnheiten  der  b  äuer  1  ich  en  Bevölkerung  eine  glücklicherweise 
untergeordnete  Rolle  spielen;  ferner  lebt  der  bulgarische 
r  bereits  im  Frieden  so  anspruchslos,  daß.  geänderte  Kost 
Strapazen  im  Kriege  für  ihn  keine  wesentliche  .Vleli'rbe- 
ng  darstellen,  er  also,  unter  dem  Feldleben  als  solchem  nicht 
iders  leidet,  so  daß  er  die  Verwundung  und  ihre  Kompti- 
nen  und  Folgen  immer  noch  mjt  ziemlich  beträchtlichen 
'ven  körperlicher  Widerstandskraft  aufninnnf. 

D».  nag‘  den  Erfahrungen  an  unserem  Material  gew.m- 
i  Richtlinien,  des  Vorgehens  wären  also  zusammeufiaßm  I 
ide:  Infiziert  übernommene  Fälle  sind  strengstens  ruhig  zu 
u,  o  n  tspreche  nd  fest  gestellter  Notwendigkeit  ist  den  Se¬ 
il  Abfluß  zu  schaffen,  eventuell  die  Aufklappung  vorzu- 
cm,  bleibt  der  Patient  immer  noch  septisch!  und  läßt  sich 
nlcHing  durch  die  eingellei toten  Maß|n, affinen  niclil  haein. 

‘u,  dann  soll  die  Amputation  nicht  zu  sehr  liinausge.schobeii 


werden.  Die  Resektion  hat  nach  übereinstimmendem  Urteil  zu 
schwere  Nachteite  für  die  Mehrzahl  der  bereits  durch  längeres 
I  1  usher  und  Septas  geschwächten  Patienten.  Für  das  funktionelle 
Endergebnis  von  großer  Bedeutung  ist  die  rechtzeitig  einset/emfe 
physikothera  politische  Nachbehandlung. 

Li t  e  r  a  t u  r ; 

•  ...  .  E  u  ’’ c,k  h-1a  rd  1  aud  E  a.  n  clo  i  s,  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
infizierter  Gelenke  im  Kriege.  Bruns  Beilr.  98.  H.  3.  —  De  n  k  Ueber 
bchuß Verletzungen  großer  Gelenke.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus 
dem  Balkankrieg  1912/13.  —  Geiger,  Die  Behandlung  infizierter  Schuß- 
verietzungen  großer  Gelenke.  M.  m.  W.  1917  Nr.  9,  Feldärztl.  Beilage.  - 
;*an  si  uS  Behandlung  der  infizierten  Kniegelenksschüsse.  Bruns  °Beitr 
11.1,  lvriegschirurgisches  Heft  5.  —  König  u.  Hage  mann’ 
Borchardt-Schmieden,  Lehrb.  d.  Kriegschirurgie,  Leipzig  1917.  —  Payr' 
ioißiaoUnä  Behandiung  von  Gelenkseiterungen.  D.  Zschr.  f.  Ghir.  Dez’ 

r  i  vteT  1_4-  T,  P„Vllpowicz>  Ein  Wort  für  die  Resektion  bei 
Gelenksschussen.  W.  kl  W.  1916  Nr.  35. 


Zur  Studienreform. 

Von  H.  Schlofler,  Prag. 

In  einer  Reihe  von  Abhandlungen  über  die  Reform  der 
medizinischen  Studienordnung,  welche  in  den  letzten  zwei  Jahren 
grölten  teils  in  Wiener  medizinischen  Zeitschriften  erschienen 
smd,  wurden  verschiedene  Vorschläge  niedergelegt,  die  auf  dem 
einen  oder  anderen  Wege  eine  Verbesserung  unserer  Unterrichts- 
erfolge.  herbeiführen  sollen. 

Inzwischen  ist  es  zur  Gewißheit  geworden,  daß  wir  durch 
geraume  Zeit  mit  recht  ungünstigen  wirtschaftlichen  Verhältnissen 
zu  rechnen  haben  werden.  Reformen,  welche  das  Studium  ver¬ 
teuern,  werden  wir  also,  wenn  sie  nicht  ganz  unerläßlich  sind, 
gegenwärtig  nicht  m  Frage  ziehen  dürfen,  soll  nicht  der  mächtig 
angestiegene  Prozentsatz  der  Minderbemittelten  von  der  Medizin 
ausgeschlossen  werden. 

Teuerer  wird  das  Studium  vor  allem  durch  jede  Verlause 
rung  desselben.  Wir  werden  also  auf  eine  solche  ganz  verzichten 
oder  mit  einer  möglichst  geringen  Verlängerung  -  ich  denke  an 
ein  Semester  —  unser  Auslangen  finden  müssen. 

Baneben  erscheint  eine  bessere  Ausnützung  der  Studien 
zeM  notig  (A.  F  r  a e n  k  e  1,  v.  J  a k  s  c  h,  D  i  m  m  er,  Pr  a u  s  n i t  z, 
stiglerj.  Auch  ich  bin  überzeugt,  daß  wir  in  dieser  Richtung 
manches  erreichen  können,  wenn  die  Sache  richtig  angepackt  wird. 

Prinzipielle  Neuerungen  im  Unterrichtswesen  können  un¬ 
erwartete  und  unerwünschte  Nebenwirkungen  zeigen.  Dies  haben 
uns  die  Ergebnisse  der  jetzt  gültigen  Studien-  und  Prüfen »s- 
oidnung  bewiesen.  Soviel  also  auch  dafür  sprechen  mag,  unsere 
Studienordnung  in  einzelnen  Punkten  von  Grund  aus  umzuge- 
staJten,  so  scheint  es  mir  unter  den  gegenwärtigen  heiklen  Ver¬ 
hältnissen  doch  richtiger,  Aenderungen,  die  den  Charakter  des 
Experimenten  an  sich  tragen,  möglichst  beiseite  zu  lassen  und  dort 
wo  eine  Neuordnung  unerläßlich  ist,  diese  unter  Anlehnung  an 
bei  uns  bereits  erprobte  Unterrichtsmethoden  zu  suchen.  Damit 
sollen  die  weitausholenden  Reformpläne,,,  Wie  sie  Tandler 
Stigler,  Dimmer,  Fronz,  Falt  a  u.  a.  dargelegt  haben! 
keineswegs  ad  acta  gelegt  sein.  Sie  sollen  den  Gegenstand  weiterer 
jeiatungen  bilden.  D'a  sie  aber  vielfache  Aenderungen  in  der 
Ausgestaltung  der  Unterrichtsinstitute,,  im  Personalstand  und  viel¬ 
leicht  auch  in  der  Verfassung  unserer  Universitäten  zur  Voraus¬ 
setzung  haben,  werden  sie  eingehender  und  langwieriger  Vor¬ 
arbeiten  bedürfen,  für  die  in  politisch  so  bewegten  Zeiten  die 
nötige  Sammlung  nicht  erwartet  werden  kann  und  für  die  auch 
später  wahrscheinlich  noch  Jahre  nötig  sein  werden.  Solange 
sollte  aber  unsere  jetzige  Studienordnung  nicht  in  Geltung  bleiben. 
Es  ist  schade  um  jedes  Jahr,  das  weiterhin  unter  ihrer  Herrschaft 
verstreicht ! 

Man  sollte  sich  daher  bald  entschließen,  wenigstens  dort  mil 
Reformen  einzusetzen,  wo  besonders  empfindliche  Mißstände 
kuizei  hand  und  ohne  radikalen  Umsturz  beseitigt  werden  können 
Diese  Möglichkeit  ergibt  sich  mehrfach  auch  auf  Gebieten,  die 
den  Kliniker  besonders  interessieren.  Einige  dieser  Möglichkeiten 
mochte  ich  kurz  erörtern.  Ich  knüpfe  dabei  an  die  haupt¬ 
sächlichsten  Vorwürfe  an,  die  der  geltenden  Studienordnung  ge 
macht  weiden.  Es  sind  das  vor  allem  die  folgendem; 

1.  Die  leberlasfung  der  Studenten  mit  Vorlesungsstunden, 
die  der  Sammlung  und  Verarbeitung  des  Gehörten  hinderlich  ist 
und  die  Ausbildung  in  den  grundlegenden  Fächern  verkürzt; 

2.  die  ungenügende  praktische  Ausbildung  in  den  klini¬ 
schen  Fächern ; 

3.  die  Prüfungsordnung. 
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U  h  glaube,  daß  es  ohne  weitgehende  Aendcriiiig  unseres 
Unlerrichlssyslems  möglich  sein  wird,  in  bezug  aid  Punkt  2  tmd  d, 
vielleicht  auch  auf  1  eine  Besserung  herheizu fuhren  und  du 
Studenten  innerhalb  fünf  oder  fünfeinhalb  Jahien  ein  u 
ausgedehnteres  Wissen  zu  vermitteln  als  jetzl. 

Zu  1  Der  Vorwurf  der  Ueberlastung  trifft  ganz  besonders 
den  zweiten  Sludienabschnitt.  Hier  wurden  gegenüber  der  Studien-. 
Ordnung  vom  Jahre  1872  die  Vorlesung*-  und  Prüfungsfachs 
vermehrt,  die  Vorlesungszeit  wurde  aber  eher  gekürzt  indem  da. 
fünfte  Semester  durch  das  befristete  erste  Higorosum  zun 

''"'Natürlich  kann  nicht  daran  gedacht  werden,  einzelne  bacher 
wieder  aus  dem  Studienplan  zu  streichen.  Anderseits  sollten 
sogar  einen  längeren  Abschnitt  der  Studienzeit  von  Vorlesungs¬ 
stunden  völlig  frei  halten,  um  einen  ergiebigeren  Praktisch-klinn 
sehen  Unterricht  zu  ermöglichen.  Wir  müssen  daher  auf  jede 
Fall,  auch  wenn  wir  lediglich  eine  weitere  Zunahme  der  Ue- 
liastung  mit  Vorlesungsstiinden  verhüten  wollen,  entweder  die 
Zahl  der  obligaten  Vorlesungsstunden  in  den  einzelnen  Fachern 
herabsetzen  oder  die  Dauer  des  zweiten  Studienabschnittes  ver¬ 
längern  Was  in  der  ersteren  Richtung  vor  allem  unternommen 
werden  kann,  ist  der  Versuch,  die  Semester  durch  Ivurse  zu  ent¬ 
lasten,  welche  außerhalb  der  eigentlichen  Yorlesiingspeiiode  ge 
lesen  werden  (etwa  vom  15.  September  bis  15.  Oktober)  und  in 
denen  vielleicht  ein  guter  Teil  des  Stoffes  weniger  umfangreicher 
Fächer,  sowie  einzelne  Gebiete  bestimmter  Hauptfächer,  zum  Bei¬ 
spiel  der  inneren  Medizin  und  Chirurgie,  erledigt  wurden. 

Gegen  die  Umwandlung  von  Kollegien  in  Kurse  kann  man 
natürlich  manche  Einwände  erheben.  Ein  berechtigter  Emwand 
wäre  der,  daß,  da  und  dort  in  einzelnen  Fachern  das  notige  Untei- 
richtsmaterial  wohl  während  eines  Semesters,  nicht  aber  wahrem 
der  Dauer  eines  Kurses  aufzubringen  sein  wird.  Deshalb  oOüen 
ja  auch  die  betreffenden  Semestralkollegien  nicht  in  Weg¬ 
fall  kommen.  Sie  können  aber  eine  Kürzung  ihrer  Stundenzahl 
erfahren  und  sollen  die  Krankendemonstration  besonders  pflegen, 
liier  muß,  guter  Wille  auf  allen  Seiten  mit  einer  Berücksichtigung 
der  besonderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Fakultäten  und  Lehr¬ 
kanzeln  Hand  in  Hand  gehen.  Richtig  ist  auch,  daß,  ein  guter 
Kurs  mehr  Lehrbegabung  und  mehr  Vorbereitung  erfordert  als  so 
manche  Vorlesung;  aber  als  Einwand  gegen  diesen  A  orsohlag 
kann  das  nicht  gelten. 

Um  eine  Verlängerung  des  zweiten  Studienabschnittes  zu 
erzielen,  wäre  es  natürlich  das  einfachste,  das  für  die  Verlänge¬ 
rung  in  Betracht  kommende  Semester  dem  zweiten  Studien¬ 
abschnitt  zuzuschlagen  und  die  übrige  Einteilung,  auch  jene  des 
ersten  Rigorosums,  beim  alten  zu  belassen.  Eine  solche  vei 
längerung  des  zweiten  Studienabschnittes  um  em  volles  Semester 
würde  es  uns  erleichtern,  uns  mit  der  Belastung  des  fünften  Se¬ 
mesters  durch  das  erste  Rigorosum  abzufmden,  durch  welche 
gerade  die  ersten  Monate  des  zweiten  Studienabschnittes  die 
Zeit,  wo  die  Anfangsgründe  gelehrt  werden,  der  Mehrzahl  der 
Studierenden  durch  Studium  und  Prüfung  verloren  gehen.  Ich 
glaube  aber,  daß,  eine  solche  einseitige  Begünstigung  des  zweiten 
Studienabschnittes  bei  der  Neuordnung  überhaupt  nicht  m  Trage 
kommen  wird  und  daß,  die  Vertreter  des  zweiten  Studienabschnittes 
sich  zufrieden  geben  sollten,  wenn  es  nur  gelänge,  diesem  /  > 
schnitte  wieder  sechs  ungeschmälerte  Semester  zu  sichern.  Dies 
könnte  auf  verschiedene  AA  eise  erreicht  werden : 

a)  Lurch  Ablegung  des  ersten  Rigorosums  am  Schlüsse 
des  vierten  Semesters  oder  vor  Beginn  des  fünften  Semesters. 
Wahrscheinlich  würde  aber  dann  wieder  das  vierte  Semester 
als  Vorlesungssemestev  nicht  mehr  voll  zählen.  Die  ungenügende 
naturwissenschaftliche  Vorbildung  in  den  Gymnasien  macht  aber 
eher  eine  Verlängerung  als  eine  Verkürzung  des  ersten  btudien 
abschui  ttes  w  ün  sc  hens  wert . 

b)  Durch  Hinzuschlagen  des  iünften  Semesters  zum  ersten 
Studienabschnitt  und  Ablegung  des  ersten  Rigorosums  gegen  Ende 
desselben.1)  Dabei  wäre  eine  Verlängerung  der  gesamten  Studien 
zeit  auf  elf  Semester  unvermeidlich. 


c)  Durch  Aufhebung  der  Befristung  des  ersten  Rigorosums. 


Dann  könnte  der  zweite  Studienabschnitt  im  fünften  Semester 
beginnen,  das  Studium  mit  zehn  Semestern,  oder,  falls  man  non 
zweiten  Studienabschnitt  auf  sieben  Semester  ausdehnen  wollte, 
mit  elf  Semestern  beendet  sein.  . 

Lösung  a)  dürfte  kaum  in  Betracht  kommen.  Losung  DJ 
halte  ich  für  die  beste;  aber  auch  c)  wäre  in  beiden  Varianten 
brauchbar  und  dem  jetzigen  Zustande  vorzuziehen. 


Zu  2.  Die  Besserung  der  praktischen  Ausbildung  in  den 
klinischen  Fächern  stellt  die  schwierigste  der  uns  vorliegenden 
Aufgaben  dar.  Hier  liegt  die  Versuchung,  von  unseren  herr 
sehenden  Unterrichtsmethoden  abzugeheai,  am  nächsten  und  hier 
liegen  die  Gründe  für  die  Vorschläge,  die  Lheorie  zugunsten  der 
Praxis  zurückzudrängen,  den  praktischen  1  nterricht  zu  dezentrali¬ 
sieren  und  das  „Praktische  Jahr“  auch  bei  uns  einzufuhren. 
Ganz  ohne  Versuch  mit  neuen  Unlerrichtsformen  wird  es  hier 
in  der  Tat  nicht  atbgehen.  Aber  für  eine.  Einengung  des  theoreti¬ 
schen  Unterrichtes  zugunsten  des  praktischen  könnte  ich  mich 
nicht  aussprechen.  Denn  die  feste  theoretische  Grundlage  is I  es 
in  erster  Linie,  die  den  wissenschaftlichen  BildungsstaM  des 
Arztes  bestimmt.  Für  eine  Aufteilung  des  praktischen  Unter¬ 
richtes  auf  eine  größere  Zahl  von  Krankenanstalten  sind  meines 
Erachtens  die  Voraussetzungen  noch  nicht  gegeben  und  gegen 
das  „Praktische  Jahr“  bin  ich  ebenso  und  aus  denselben  Gründen 
wie  so  viele  andere. 

Ein  wirksamer  praktischer  Unterricht  läßt  sich  im  Rahmen 
der  klinischen  Vorlesung  nicht  erteilen.  Dennoch  schätze  ich  das 
übliche  Praktizieren  —  wenigstens  für  Fakultäten  mit  geringere;, 
Frequenz  -  als  ein  Mittel,  um  mit  den  Hörern  in  persönliche 
Berührung  zu  treten,  sie  hin  und  wieder  nähei  an  die  Kranken I 
heranzub  rin  gern,  sie  in  einfachen  Untersuchuiigsmethoden  zu  unter 
weisen  und  Lücken  in  ihren  Vorkenntnissen  zu  entdecken.  Auclj 
bringt  manchen,  der  sonst  vielleicht  durch  anderweitige  Interj 
essen  dauernd  vom  Kolleg  oder  gar  von  der  Univeisilätsstadil 
fern  geh  alten  würde,  die  Notwendigkeit  des  Praktizierens  doch 
immer  wieder  zum  Bewußtsein  seiner  Pflichten.  ) 


Erfolgreicher  könnte  der  praktische  Unterricht  gestalte] 
werden,  wenn  man  dahin  käme,  die  Studenten  wenigstens  wahrem 
eines  kleinen  Teiles  ihrer  Studienzeit  an  der  ärztlichen  Tätigkeit 
auf  der  Klinik,  in  der  Ambulanz  und  auf  den  .Krankenzimmern 
teilneJimen  zu  lassen.  Der  von  Dimmer  vertretene  Gedanke 
ein  „Quadrimester“  (ein  Drittel  des  Jahres,  das  „Trimester  sa 
derer  Vorschläge)  in  jedem  klinischen  Studienjahr  zur  prakti 
sehen  Ausbildung  in  der  Klinik  zu  verwenden,  bewegt  sich  bt 
reits  in  dieser  Richtung.  Aber  auch  ohne  die1  Teilung  in  „Quadr 
mester“  könnte  ein  Teil  der  Studienzeit  für  den  klinisch-prakt 
sehen  Unterricht  gespart  werden.  Auch  wenn  man  dem  zweite, 
Studienabschnitt  nur  sechs.  Semester  einräumem  wollte,  wäre  e, 
nach  einem  Vorschläge,  den  ich  vor  mehr  als  Jahresfrist  dem  vo  j 
der  Prager  deutschen  medizinischen  Takultät  zur  Bearbeitung  de 
Studienreform  eingesetzten  Komitee  vorgelegt  habe,  möglich,  ii 
ganzes  Semester,  beziehungsweise  fünf  Monate  für  diesen  Zw  ec  j 
zu  erübrigen.  Ich  würde  dieses  P  r  a  k  t  i  z  i  e  i  s  e  m  e  s  t  c  r  ul 
den  Schluß  des  Studiums,  in  das  letzte  oder  vorletzte  SemestfJ 
verlegen,  und  zwar  für  die  eine  Hälfte  der  S  tu  den  ten  des  lelztcl 
Jahrganges  in  den  Winter,  für  die  andere  Hälfte  in  den  Somme 
Damit  aber  auch  jene  Hälfte,  welche  im  Sommer  darankonmil 
volle  fünf  Praktikantenmonate  erreicht,  müßte  sie  einen  Teil  «j 
Oster-  und  Sommerferien  opfern.  Bedeutend  brauchte  dieses  )pt< 
nicht  zu  sein,  wenn,  wie  ich  es  auch  aus  (anderen  Gründel 
wünschte,,  die  Osterferien  auf  einen  frühen,  festen  Termin  veile, 
würden.  Es  hätte  also  beispielsweise  das  Praktizieren  im  Winn 
vom  15.  Oktober  bis  15.  März,  im  Sommer  vom  15.  Marz  1)1 
15.  August  zu  dauern. 

Die  Studenten  würden  während  dieser  fünf  Monate  in  eine J 
bestimmten  Turnus  für  je  vier  bis  acht,  auch  zehn  Wochen  df 
einzelnen  Kliniken  zugewiesen  und  auf  die  Krankenzimmer  \c 
teilt:,  wo  sie  sich  unter  entsprechender  Anleitung  an  der  Kranke 
beobachtung  und  -behandhmg  zu  beteiligen  hätten.  Andere  a 
die  an  der  betreffenden  Klinik  abgehaltenen  Vorlesungen  Data 
sie  nicht  zu  besuchen.  Dafür  aber  müßten  sie  sich  täglich  Dv 
zum  späten  Abend  (vielleicht  auch  abwechselnd  bei  NaehtJ  :| 
allem,  was  die  Klinik  bietet  (ärztlichen  Visiten,  dringlichen  Oper 
I innen,  Ambulatorium,  Hilfeleistungen  bei  Vergiftungen,  Aerletzu 
gen  usw.)  als  Zuseher  oder  Mitwirkende  beteiligen.  Panel* 
sollten  die  Studenten  das  Wichtigste  über  die  dem  einzelnen  r 
gewiesenen  Krankheitsfälle  im  Lehrbuche  nachfesen.  ^  Lchercte 
wären  (Repetitionskurse  und)  Kurse  über  einzelne  Kapitel  aj 
Faches,  verbunden  mit  praktischen  Hebungen  während  des  A« 
enthaltes  an  den  einzelnen  Kliniken  einzulegen  (Beispiele:  Kan 
terismus,  Romanoskopie,  Magen-  und  Darmspülungen,  Verbal  ■ 
lehre,  ärztliche  Technik,  Krankenpflegetechnik).  Wünschensivo 


M  Nilmlich  derart,  daß  wenigstens  vier  Wochen  am  Schlüsse  des 
Semesters  für  die  Vorbereitungskurse  zum  zweiten  Studienabschnitte 
noch  frei  blieben. 


2)  Für  eine  Kontrolle  des  Vorlesungsbesuches  durch  V  orie.-.‘  n  a 
dergleichen  könnte  ich  mich  nicht  erwärmen,  weil  ich  fürchte,  daB 
dadurch  mehr  schaden  als  nützen  würde.  Bei  Einfuhrungs-  und 
holungskursen,  sowie  bei  obligaten  Kursen,  welche  für  G™PPe"  '  . 

schränkter  Zahl  abgehalten  werden,  wäre  aber  der  Besuchszwanh 
allen  Umständen  einzuführen. 
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venn  iiuc.il  nicht  unerläßlich  wäre  es,  daß  den  Studouton  am  qen 
Iauptkliniken  Schlafräume  mit  10  bis  20  Botten  geboten  würden 
Wo  neben  den  Kliniken  andere  Krankenanstalten 
bestehen,  die  von  entsprechend  qualifizierten  Lehrkräften  geleite 
nid,  und  wo  auch  zur  Unterweisung  der  Studenten  geeignet« 
lijfsärzle  wirken,  könnten  auch  diese  Anstalten  für  das  Praktizier 
albjahr  herangezogen  werden.  Natürlich  müßte  die.  Lew, ähr  da 
ir  geboten  sein,  daß  der  Praktikantenunterricht,  auch  dort  gleich 
rast  und  gleich  eingehend  gehandhabt  wird  wie  an  den  Kliniken. 

Die  gleichmäßige  Verteilung  der  Studenten  auf  Winter  und 
ommersemeSter  schiene  mir  im  Interesse  einer  gleichmäßigen 
usnützung  des  Materials  unerläßlich  und  wäre  daher  nötigem 
dis  vom  Dekanat  zwangsweise  "vorzunehmen.  Die  munde:- 
roch ene  Frequenz  des  praktischen  Halbjahres  wäre  sclbstver 
ändlich  obligat;  Dispensen  oder  Urlaube  würden  nur  in  drin 
ui  den  Fällen  vom  Dekanat  erteilt. 

Eine  solche  Form  praktischen  Unterrichts  würde  allerdings 
icht  um  für  die  \  orstände  der  Kliniken,  sondern  ganz  besonders 
ich  für  die  Assistenten  eine  sehr  erhebliche  Belastung:  mit  sich 
ringen.  Es  wäre  deshalb  die  Neuschaffung  gut  bezahlter  Assi 
entenstellen  und  die  Zuweisung  entsprechender  Remunerationen 
ne  unerläßliche  \  oraussetzung.  Ohne  A  erniehrung  der  Assi- 
j entenstellen  wäre  die  Mehrbelastung  der  Assistenten  so  ge 
jaltig,  daß.  sie,  namentlich  im  gegenwärtigen  Moment,  keinesfalls 
kauf  genommen  werden  könnte.  Infolge  des  Krieges  waren  ins- 
i -sondere  in  einzelnen  Städten,  auch  die  an  den  Kliniken  zurück- 
bhebenen  Aerzte  mit  untergeordneten  ärztlichen  Funktionen  so 
lerburdet,  daß  sie  jetzt  ein  doppeltes  Anrecht  darauf  haben,  m 
tei  wissenschaftlichen  Tätigkeit  nicht  neuerdings  behindert  zu 
prden.  Wenn  die  mit  der  Ausbildung,  der  Studenten  betrauten 
äsistemen  diese  Aufgabe  ernst  nehmen,  wird  ihnen  für  andere 
vecke,  anderweitige  klinische  oder  gar  eigene  wissenschaftliche 
beit  recht  wenig  Zeit  übrig  bleiben.  Ein  oder  zwei  Assistenten 
iron  durch  diese  jahraus  jahrein  sich  fortsetzende  Tätigkeit 
llig  m  Anspruch  genommen  und  diese  Zeit  ginge  den  Assi- 
*nten,  wenn  sie  nicht  gerade  einen  akademischen  Lehrberuf 
streben,  für  ihre  eigene  Ausbildung  und  Laufbahn  mehr  oder 
■niger  verloren.  Dafür  müßten  sie  natürlich  entschädigt  werden. 

Tin  den  Betrieb  der  Kliniken  bliebe  es  trotzdem  noch  immer 
hx  unbequem,  wenn  ständig  eine  größere  Zahl  von  Studenten 
i  iron  Räumen  tätig  wäre.  Auch  die  Kranken  würden  natürlich 
.  „ 1  1°  Studenten  arg  belästigt.  Aber  ich  glaube,  das  sind  Um 

kommhehkeden,  über  die  man  hinwegkommen  könnte.  Selbst- 
rs ländlich  müßten  die  Befugnisse  der  Studenten  streng  ahge- 
mzt  und  ihre  Tätigkeit  scharf  überwacht  werden,  was  aber 
i  so  leichter  geschehen  könnte,-  als,  wie  gesagt,  wenigstens  ein 
^  ausschließlich  zur  Unterweisung  und  Ueberwachung  der 
iktikanten  zur  Verfügung  stünde. 

Wollte  man  sich  mit  der  Einführung  eines  solchen  Praktizier- 
lbjahres  nicht  einverstanden  erklären,  so  gäbe  es  noch  einon 
\ um  ,e;nen  —  freilich  dürftigen  —  Ersatz  für  dasselbe  zu 
i alten.  Man  mußte  während  eines  der  beiden  letzten  Semester 
i  Vormittagsunterricht  auf  die  Zeit  bis  11  oder  12  Uhr  be¬ 
tränken,  den  Nachmittag  von  Unterrichtsstunden  anderer  Art 
hg  frei  halten  und  einen  obligaten  praktischen  Nach 
ttagsu  nt  erricht  einführen,  der  genau  so  einzurichton 
i-o  wie  das  eben  geschilderte  Praktizierhalbjahr.  Das  Ergebnis 
es  solchen  Halbtagsunterrichtes  würde  natürlich  nicht  an  jenes 

Praktizierhalbjahres  heran  reichen,  dafür  würde  er  kein 
uester  kosten,  fast  ohne  Aendernngen  am  Stundenplan  durch 
rbar  sein  und  die  Kliniken  weniger  schwer  belasten. 

Von  einem  entscheidenden  Einfluß  auf  die  Unterrichtserfolg  ■ 
es  Praktizierhalbjahres  oder  eines  halbjährigen  praktischen 
' hm l ttagsunterri chts  würde  es  natürlich  sein,  mit  wieviel  Teil 

imern  an  jeder  einzelnen  Universität  man  dabei  zu  rechnen 

te. 

An  der  Prager  deutschen  medizinischen  Fakultät  hatten  wil¬ 
den  Jahrein  1903/04  bis  1913/14  durchschnittlich  60  Hörer  im 
den  Jahrgang.  Rechnen  wir  aber  mit  100  Hörern  im  Jahr- 
g.  dann  kämen  auf  ein  Praktikanbenhalbjahr  50.  Würde  man 
'* vier  Gruppen  zu  je  12  bis  13  teilen,  ,nur  20  Wochen  für 

albjahi  annehmen  und  nur  drei  klinische  Disziplinen  heran- 
'en,  so  könnte  jede  dieser  vier  Gruppen  für  zehn  Wochen 
inioi  m lernen ,  für  f'inf  Wochen  auf  der  chirurgischen  und 
tun  Wochen  auf  der  (gynäkologisch-)  geburtshilflichen  Klinik 
argen  rächt  werden.  Da  eine  Gruppe  im  Notfall  bis  zu  20  (25) 
r  en  eu  umfassen  könnte,  so  wäre  das  Praktikanten hälbjahr 
bei  160  (200)  Hörern  im  Jahrgang  ohne  Inanspruchnahme 


erer  K ranken lan  s  I  a  1  l  en 
'diführbar. 


unter  den  Prager  Verhältnissen  noch 


in  d-is’o’  DliS1,rri1?lilÄV,,,|f  V^'  ,len  1,raktiscl1«1  Unterricht 
von  Milte*  hi,  A  15f'  ■•^dnmester“,  das  sind  die  Abschnitte 
von  Mitte  Mai  Ins  Anfang  August  des  dritten,  vierten  und  fünfte,, 

M udi, .»jahres.  Er  räumt  also  diesem  Gegenstände  etwas  mehr 
(  ein,  drangt  aber  den  Unterricht,  den  ich  auf  das  ganze 
•fahr  gleichmäßig  verteile,  alljährlich  auf  diese  drei  Sommermonate 
zusammen.  Nehmen  wir  wieder  100  Hörer  im ^ Jahrgang  ' an so 
nuißtcn  nach  dem  Dimmerschen  Vorschläge,  da  drei  Jahrgänge 
teilnehmen  sollen,  gleichzeitig  300  Studenten  praktisch  unterrichtet 

ffT*"  V°"  vöSdans 

vöraälmie  g  'V,e  ,mm®  mau  die  Einteilung  auch 

n  vi  ZU  3‘  Dli,R  Enttäuschung,  welche  die  jetzt  gütige  P  r  ü  fang  s- 
(  s  ge,^l.a„JE  EaE  ze‘Sf  in  besonderem  Maße,  wie  schwer 
« ■!>  ist,  die  schließt rche  Auswertung  grundsätzlich  neuer  Bestim 
miingen  auf  dem  Gebiete  des  Unterrichts-  und  Prüflings wesens 

ES0“’  S°  gUt  die  Dionen  auch  waren,  welche  diese? 

n  gsordmmg  zugrunde  lagen,  so  trat  doch  der  Zwan*  das 
eiste  Rigorosum  spätestens  im  fünften  Semester  abziüSn  neben 
allsedI  kannten  Vorzügen  auch  den  großen  Naehteü 

tfrdt  durah  dleX^t Schädigt  wird  ZuS 
muen  much  die  Befristung  des  ersten  Rigorosums  manche  Prüter 

zu  einer  ungerechtfertigten  Milde  verleitet.  Das  Auseinanderzieh  m 

dR^  ^ßdizinischpi  B1üdu^ng.^höheegWührt?lweilin  e^n^Ueb^lülcl^üb^r 

das  Ganze  nicht  mehr  aufkommen  konnte  11 

**“  ™  l>recl'e"  oder,  wann  w,r  sie  I, eiSten  dis  infte  // 
fS"  .zum*re‘™  Studienabschnitt  zu  scu/gen.  Im  leSeren 

fÖkd‘f  AMegll,,s  R'^rosüms  si“a  ! 

C  ,,R  i  I  ,  assclbe  spätestens  vier  Wochen  vor  Semester 

SemertSs^fü^die  VnV™?10  'f2*611  vier  Wochen  (les  fünften 
abschnitf  Benötigen! 

“  Sä  's 

e  sie  Rigorosum  au  den  Schluß  des  Studiums  zu  vSeLT  „ot 

ii1»  n  'll"1'1  0l>  es  e,ne  Prüfung  für  sich  bliebe  oder  in 
e  1101  groBen,  zusammenfassenden  Schlußprüfung  aufginge  wie 

Zh  Fprae,lkel  Ke  Prüfungen  des  jetzigen  zweiten  und 
dritten  Rigorosums  fielen  nach  wie  vor  an  den  Schluß  der  Sii, 
dimm,  dürften  aber  erst  „ach  dem  Absolutortm  „icW  wSneml 
der  Vorie^irngszer  abgelegt  werden,  wie  jetzt.3)  Einzelprüfungen 
h  Z1 .ai!f  die  Praktischen  Prüfungen  aus  bestimmten  Fächern"/ u 
beschranken,  daneben  aber  auch  Prüfungen,  welche  gleichzeitig 

Mten  Thhe  IUS;'rnineUgell<',nger  Fächer  behandeln,  ähnlich  den 
alten  Jheoretizis,  einzuschalten. 

den  Vort'eifdifrte  T  BÄtu2g  des  ersteri  Rigorosums  hätte 
aen  vm  eit  daß,  wir  das  fünfte  Semester  ganz  für  den  zweiten 

Studienabschnitt  gewinnen  und  keine  Verlängerung  des  Studiums 
rauchen  wurden;  die  Befristung  gäbe  eine  erhöhte  SicherS 
daß  che  notige  Vorbildung  für  den  zweiten  Studienabschnitt  tat¬ 
sächlich  gewonnen  wurde  und  böte  die  Gewähr,  daß  völlte  un. 

gelangerf  ^  ““  zweiten  Studienahschnitt 

gp;a'“gen-  Famit  das  erste  Rigorosum  diesen  Zweck  tatsächlich 
erfüllt,  muß  es  freilich  streng  gehandhabt  werden.  Für  das  meclh 
zmische  Studnim  Unbrauchbare  gewaltsam  in  den  zweiten  Studieli- 
abschnitt  hmemzupressen,  halte  ich  für  ganz  verfehlt.  Scheiden 
sie  nach  zwei-  oder  dreijährigem  Studium  aus,  so  werden  sie 

wie'lutelri-f'T'1  and,T!  BerUfe,  “°Ch  ihren  Mann  stellen  und, 

wie  die  Erfahrung  lehrt,  zuweilen  sehr  Gutes  leisten.  Bei  den 

d‘denUnn.am  Schl"SSe  Studiums  kana  ™aa  einen  Kandi- 
da.  en,  auch  wenn  er  noch  so  ungeeignet  ist,  viel  schwerer  end¬ 
gültig  zuruckweisen.  Hingegen  führt  das  Bestreben,  jeden,  der 
sich  emmat  dm-  Medizin  gewidmet  hat,  durch  Milde  und  Nach¬ 
sicht  schließlich  doch  durch  alle1  Prüfungen  hindurchzubringen 
naturgemäß  zu  einem  Herabschrauben  der  Prüfungsanforderungen’ 
fm  alle  Studenten  und  schädigt  damit  die  Ausbildung  auch 
bei  einem  led  der  gut  Veranlagten. 

* 

i  üaT  bei  jedem .  Massenunterricht  die  Arbeitszeit  des  ein 
zelnen  Slud eilten  nur  unvollkommen  ausgenützt  wird,  ist  eine 
Tatsache,  die  wir  me  aus  der  Welt  schaffen  werden.  Immer  wird 
der  eine  Dinge  wieder  anhören,  die  er  schon  weiß,  der  andere 
dem  Vortrage  nicht  folgen  können,  weil  ihm  die  Prämissen  fehlen. 
Abei  manches  laßt  sich  gewiß,  tun,  um  nicht,  nur  diesem  Ilcbel- 
stand  zu  steuern,  sondern  auch  sonst  den  Unferrrchtswert  der 

!>  {ch  bin  mir  bewußt,  daß  sich  hieraus  für  manchen  Studenten 
von  selbst  eine  Verlängerung  der  Studienzeit  ergeben  würde. 
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Vorlesungen  zu  liehen.  Abgesehen  von  gewissen  Aenderungen  im 
Lehrstoff  einzelner  Fächer,  der  häufigen  Vornahme  von  Kolloquien 
(Prausnitz)  u.  dgl  scheinen  mir  vor  allem  Einführungskurse 
zur  Vorbereitung  auf  bestimmte  Vorlesungen,  wie  sie  auch  von 
anderer  Seite  verlangt,  wurden,  sehr  wünschenswert.  Dieselben 
könnten  vor  1  Jeginn  der  eigentlichen  Vorlesungen  abgehalten 
werden,  wären  (selbstverständlich  obligat  und  lullten  die  Studenten 
in  die  klinische  Nomenklatur  einzuführen,  ihnen  die  nötigen  Grund¬ 
begriffe  beizubringen  und  einen  Ueberblick  über  die  wichtigsten 
Wissensgebiete  der  betreffenden  Fächer  zu  geben. 

Holzknecht  hat  vor  kurzem  den  Gedanken  aus¬ 
gesprochen,  die  Jlörer  vor  der  Zulassung  zur  Vorlesung  zu  einer 
theoretischen  Vorprüfung  zu  .  verhalten  und  dadurch  zu  einem 
t  heorotis  c  honBu  c  hvorstudiu  m  ,des  betreffenden  Faches 
zu  zwingen.  Allgemein  und  ernst  durchgeführt,  würde  ein  solcher 
Vorgang  die  Studenten  zu  sehr  belasten.  Denn  wenn  Holz¬ 
knecht  meint,  daßi  zum  Beispiel  14  Tage  in  den  Ferien  vor 
dem  ersten  klinischen  Jahre  hinreichen  würden,  die  zwei  Bände 
S  t  r  ii  m  pells  durchzuarbeiten,  so  trifft  dies  gewiß  nur  für  wenige 
Auserwahlle  zu.  Dennoch  ist  das  Nachlesen  im  Lehrbuche  gewiß 
ein  wertvolles  (Mittel,  um  den  Nutzen  der  Vorlesung  zu  heben,  und 
ich  bedauere  es  daher,  daß  die  Studenten,  namentlich  die  jüngeren, 
fast  gar  nicht  mitstudieren.  Viele  finden  sich  in  ihren  Lehrbüchern 
überhaupt  nicht  zurecht  und  wissen  nicht  einmal,  wo  sie  nach 
schlagen  sollen,  wenn  sie  sich  über  einen  bestimmten  Gegenstand 
unterrichten  wollen. 

ich  habe  während  der  Ferienkollegien,  durch  die  wir  im 
Studienjahre  1917/18  den  Militärurlaubern  die  von  der  Unter- 
richtsverwaltung  zugebilligten  sechswöchigen  Semester  vermit¬ 
telten,  damit  begonnen,  die  Studenten  schon  während  des  Vor¬ 
lesungsbesuches  in  den  Gebrauch  des  Lehrbuches  einzuführen, 
indem  ich  den  Vortrag  über  ein  bestimmtes  Thema  für  einen  fest¬ 
gesetzten  Tag  ankündigte  und  die  Studenten  verpflichtete,  sich 
zuvor  in.  einem  Lehrbuch  über  den  Stoff  zu  orientieren.  Im  Kolleg 
wurden  dann  während  des  Vortrages  an  die  ad  hoc  aufgerufenen 
Praktikanten  Fragen  gestellt,4),  die  natürlich  nur  der  beantworten 
konnte,  der  sein  Lehrbuch  tatsächlich  hervorgeholt  hatte.  Der 
Erfolg  hat.  mich  recht  befriedigt  und  so  habe  ich  auch  in  diesem 
Wintersemester  bei  normalen  Studienverhältnissen  den  Versuch 
wiederholt. 

Dabei  erhob  merkwürdigerweise  eine  kleine  Gruppe  Ein¬ 
spruch  gegen  die  Methode  mit  der  seltsamen  Begründung,  daß',  wer 
mangels  eines  Lehrbuches  oder  der  nötigen  freien  Zeit),  nicht  mil¬ 
tun  könne,  in  seinem  Wissen  gegenüber  den  Kollegen  zurück 
bleibe!  Später,  als  das  erste  derartige  Kolloquium  absolviert  war, 
kam  der  Vertreter  einer  anderen  Gruppe  mit  dem  Vorschläge,  alle 
Studenten  zu  diesem  Unterrichtssystem  zu  verpflichten,  dann  aber 
den  Vortrag  zugunsten  der  Krankendemonstrationen  einzuschrän¬ 
ken.  Diese  Gruppe  hat  offenbar  das  richtige  Empfinden,  daß 
ein  vorausgegangenes  Buchstudium  dem  Lehrer  oftmals  die  Ge¬ 
legenheit  geben  würde,  dort  anzufangen,  wo  das  Lehrbuch  auf 
gehört  hat  und  mehr  Zeit  für  Demonstrationen  und  praktischen 
Unterricht  zu  gewinnen. 

Auf  diese  oder  ähnliche  Weise  muß  man  unbedingt  an- 
sltreben,  daß  die  Studenten,  während  sie  ein  bestimmtes  Fach 
hören,  auch  die  wichtigsten  Kapitel  dieses  Faches  im  Lehrbuche 
durchstudieren,  und  zwar  in  einem  ausführlichen  Lehrbuche.  Mit 
kurzgefaßten  Kompendien  und  Repetitorien  möchte  ich  lieber  gar 
nicht  anfangen.  Denn  die  Gefahr  ist  zu  groß,  daß  diese  das  Lehr¬ 
buch  bald  ganz  ersetzen. 

Die  Dauer  der  jährlichen  Vorlesungszeit  sollte  aus  den 
schon  von  anderer  Seite  mehrfach  angeführten  Gründen  nicht 
verlängert  werden.  Aber  durch  Kürzung  der  Oster-  und  Weih¬ 
nachtsferien  könnte  sie  derart  zusammengedrängt  werden,  daß 
im  Herbst  vor  Beginn  der  Kollegien  ein  vier-  bis  sechswöchent¬ 
licher  Zeitraum  für  die  schon  mehrfach  erwähnten  Kurse  ge 
wonnen  würde  und  noch  .immer  ausreichende  Sommerfellen  für 
die  Studenten  übrig  blieben.  Die  Herbstkurse  hätten  neben  der 
Einführung  in  die  Fächer  des  kommenden  Wintersemesters  auch 
einzelne  Disziplinen  oder  Kapitel  aus  solchen  eingehend  zu  be¬ 
handeln,  um  das  folgende  Studienjahr  von  Vorlesuirgsstunden  zu 
entlasten  (s.  o.).  An  der  Abhaltung  dieser  Kurse,  zu  denen  die 
Studenten  in  einzelnen  Fächern  in  kleinere  Gruppen  geteilt  werden 
könnten,  hätten  sich  auch  Extraordinarii  und  Dozenten  zu  be¬ 
teiligen.  Selbstverständlich  müßten  Institute  und  Kliniken  auch 
den  außerhalb  ihres  Verbandes  stehenden  Lehrkräften  Unterrichts¬ 
material  und  -behelfe  in  weitestem  Maße  zur  Verfügung  stellen; 
ebenso  selbst  verständlich  hätten  jene  Lehrkräfte  die  Verpflich- 

4)  Ich  habe  diese  Uebung  zuerst  vor  Jahren  bei  Mac  Ewen  in 
Glasgow  gesehen. 


lung,  sich  in  ihrem  Lehrstoff  streng  an  den  aufgestellten  Lehr¬ 
plan  zu  halten. 

*  t 

Bei  der  Durchführung  der  hier  niedergelegten  Vorschläge 
wird  es  natürlich  zunächst  darauf  ankommen,  welche  von  den 
oben  angeführten  Varianten  bezüglich  des  ersten  iligorosums  und 
der  Studiendauer!  gewählt  wird  und  ob  demnach  der  zweite  Studieu- 
ab schnitt  mit  dem  fünften  (Winter-J  oder  dem  sechsten  (Sommer-J 
Semester  beginnt  und  ob  er  sechs  oder  sieben  Semester  umfaßt. 
Rechnen  wir  nur  mit  sechs  Semestern  und  nehmen  wir  zunächst 
den  Fall  an,  daß  der  zweite  Studienabschnitt  mit  dem  fünften 
Semester  beginnt.  Dann  würden  die  Herbstkurse  vor  dem  fünften 
Semester  etwa:  interne  Propädeutik,  Perkussion-Auskultation,  chir¬ 
urgische  Propädeutik.  Krankenpflege,  ärztliche  lechnik  behandeln, 
während  die  Herbstkurse  vor  dem  siebenten  Semester  :  dermato¬ 
logische  Propädeutik,  Frakturen  und  Luxationen,  urologische  Chir 
urgie,  Infektionskrankheiten,  Stoffwechselkrankheiten,  jene  vor  dem 
neunten  Semester  Orthopädie,  Röntgenologie,  Laryngologie,  Zahn¬ 
heilkunde,  Oliatrie  zum  Gegenstände  hätten,  ,1m  neunten,  be 
ziehungsweise  zehnten  Semester  würden  die  Hörer  des  letzten 
Jahrgangs  praktizieren.  Die  Herbstkurse  vor  dem  neunten  Se¬ 
mester  könnten  aber  alle,  auch  die  im  neunten  Semester  prakti¬ 
zierenden,  mitmachen,  weil  das  Praktizierhalbjahr  nicht  vor  dem 
15.  Oktober  zu  beginnen  braucht  (15-  Oktober  bis-  15.  März  und 
15.  März  bis  15.  August).  Die  Praktikanten  könnten  zehn  Wochen 
auf  einer  medizinischen,  je  fünf  Wochen  auf  der  chirurgischen 
und  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  untergebracht  werden 
(siche-  oben). 

Wenn  der  zweite  Studienabschnitt  mit  dem  sechsten  Se¬ 
mester  begänne,  würden  wir  statt  über  drei  über  vier  Kurs- 
serien  verfügen,  jene  am  Schlüsse  des  fünften  Semesters  (s.  o.)  und 
die  drei  Herbstkurse  vor  dem  siebenten,  neunten  und  elftenl 
Semester.  Die  ersten  Finführungskurse-  würden  dann  natürlich 
an  den  Schluß  des  fünften  Semesters  gesetzt  und  in  die  Herbst- 
kurse  könnte  dafür  noch  eine  Reihe  anderer  Gegenstände  aut 
genommen  werden.  Das  Praktizierhalbjahr  fiele  in  das  zehnte 
und  elfte  Semester. 

Die  Einteilung  der  Kollegien  könnte  sich,  gleichgültig,  welche  ■ 
Variante  gewählt  wird,  im  wesentlichen  an  den  jetzt  üblichen 
Stundenplan  anlehnen.  Allerdings  wären  die  jetzt  in  sechs  Se¬ 
mestern  untergebrachten  iKollegien  in  fünf  Semestern  zu  erledigen. 
Das  hat  aber  keine  Schwierigkeit.  Denn  im  fünften,  durch  das 
erste  Rigorosum  geschädigten  Semester  sind  (in  Prag)  ohnehin 
nur  18  Stunden  eingestellt.  Die  Entlastung,  welche  allein  die 
innere  Medizin  und  die  Chirurgie  durch  die  Herbstkurse  erführen, 
würde  die  Streichung  je  eines  der  vier  7V2Stündigen  Semester» 
dieser  Fächer  gestatten.  So  wären  also  diese  18  Stunden  schon 
so  gut  wie  hereingebracht.  Fine  Verminderung  der  jetzigen  Zahl 
von  wöchentlichen  'Vorlesungsstunden  könnte  allerdings  erst  durch 
weitere  Abstriche  erreicht  werden.  | 

Die  Einstellung  von  nur  drei  Kliniken  in  das  Praktizier  - 
Halbjahr  ist  lediglich  eine  Annahme,  um  die  Durchführbarkeit 
des  Projektes  zu  beweisen.  Ebensogut  kann  man  natürlich  auch 
noch  andere  Fächer  zum  Praktizieren  heranziehen  und  dalür  die 
Praktikantenzeit  auf  jenen  drei  Kliniken  kürzen. 

Falls  nur  ein  praktischer  Nachmittagsunterricht  eingefiihitl 
würde,  bliebe  die  Einteilung  dieselbe,  nur  würden  die  Vormittag« 
des  Praktizierhalbjahrs  für  Kollegien  frei  und  es  könnte  dabei 
eine  Verminderung  der  Unterrichtsstunden  in  den  vorigen 
mestern  eintreten.  Mehr  als  zwei,  höchstens  drei  Unterricht' 
stunden  sollten  aber  in  die  Vormittage  des  Praktizierhalbjalue 
nicht  eingestellt  werden,  damit  die  Tätigkeit  in  der  Klinik  an 
frühen  Nachmittag  beginnen  und  auf  wenigstens  vier  bis  fün 
Stunden  ausgedehnt  werden  könnte.  ’.I 

Gewiß-  wird  mancher  die  hier  niedergelegten  Vorschlag 
unzulänglich  finden.  Auch  ich  will  die  Möglichkeit  nicht  i  « 
lehnen,  daß  wir  durch  eine  gründlichere  Umgestaltung  der  Studien 
Ordnung  vielleicht  mehr  erreichen  könnten.  Aber  für  sicher  hat  t, 
ich  das  nicht.  Denn  jede  Neuerung,  die  das  Wesen  der  Unterrichts 
metböden  trifft,  bleibt,  auch  wenn  sie  theoretisch  noch  so  gut  D 
gründet  ist  oder  sich  in  anderen  Ländern  noch  so  gut  bewahr;! 
hat,  in  ihrer  Wirkung  auf  unsere  Studienverhältnisse  unberecheiifl 
bar.  Der  Unterricht,  muß'  nicht  nur  den  vorhandenen  Untcriich  .1 
behelfen,  den  Anstalten  und  Lehrkräften,  sondern  auch  den  an 
demischen  Gepflogenheiten  angepaßt  sein;  grundsätzliche  Aci 
derungen  sind  nur  dann  \on  der  Gefahr  völligen  Mißerfolges  rel 
wenn  sie  mit  einer  harmonischen  Wandlung  der  ganzen  Uniwe  I 
in  der  sich  die-  medizinische  Universitätserziehung  abspielt.  Han 
in  Hand  gehen.  Will  man  also  nicht  etwa  das  Alte  einreißen  nn 
vieles  ganz  neu  aufbauen.  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  a.s 
nächst  ein  Ausbessern  und  Flicken  dort,  wo  es  am  nötigsten  is 
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d  ein  allmähliches  Hinüberleilen  zu  don  ■.io  . 

Vs„rrte?  % 

nnen.  die  Uebertragung  des  Schwergewichts  klinischer  Aus- 
dung  von  der  Klinik  ms  Krankenhaus  (Fa Ha)  würde  heule 
Lhrschemlich  durch  die  Ungleichmäßigkeit  der  Resultate  schwer 
tauschen,  entsprechend  vorbereitet  mag  daraus  vielleicht  ein 

arl,e  stmze  unseies  vnjjz 

Wir  müssen  bald  eine  feste  Grundlage  schaffen  um  wi. 
ernetn  Aufstieg  der  medizinischen  Unterrichtsergebnisse  zu  <rö. 
gen  Ich  lege  daher  besonderen  Wert  darauf  daß,  die  nniev 
uordmmg  mcht.d„rch  weitschweifig  AuSniieSfa „,lge„  !„U 
atungen  ms  Ungewisse  hmausgozogen  werde.  Ich  glaub.-  eine 
uchbare  Neuordnung  würde  sich  ergeben,  wenn  wir  neben 
7  sachgemäßen  Reorganisation  des  Unterrichts  in  einzelnen 
l  ‘  dlö  Zuweisung  von  wenigstens  sechs  vollen  Semestern 

nu"-Z3e3  2'  ‘lic>  Ae'>da™“8  der  Prüflings. 

°  1  „  ,3-  ,(ll.e  Einführung  eines  praktisch-klinischen  Unter 
its,  womöglich  m  Form  eines  Praktizierhalbjahres  oder  wenn 
\es  "»erreichbar  wäre,  in  Form  eines  halbjährigen  nraklisch  I 
hmitlagsunterrichts  durchsetzen  könnten. 


Referate. 

,er  Wahrsager,  Weltverbesserer,  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten  im  Kriege. 

Von  Prof.  A.  H  Hübner. 

i  n  1918,  A.Marcus,&  E.Webers  Verlag.  (Dr.  jur.  Albert  A  h  n.) 

In  diesem  in  der  Anthropologischen  Gesellschaft  zu  Bonn 
dtenen  Vortrage  wendet  Hühner  sich  an  ein  weiteres  Puhli- 
n  zeigt,  daß  ebenso  wie  die  Religiosität  auch  der  Glaube  an 
MinrusvoUe  Kräfte  verschiedenster  Art  im  Kriege  zugenommen 
dabei  die  äußerst  bedenkliche  Erscheinung,  daß  diejenigen 
he  den  Aberglauben  zu  Erwerbszwecken  ausbeuten,  zum  min¬ 
im  sozial  anrüchige  Existenzen  sind,  die  fast  alle  ihre  Klienten 
T  täuschen.  [Darf  demgegenüber  ein  Menschenkenner  nicht 
imeren:  mundus  vult  decipi...?  Verf.  meint  es  bitter  ernst, 
eicht  gelingt  ’es  ihm  auch,  das  Publikum  vor  kritikloser  Partci- 
ue  für  manche  Weltverbesserer  und  Phantasten  und  vor  dem 
i-eten  bestimmter  Hochstapler  zu  warnen,  die  sich  unange- 
nei  bemerkbar  machen  als  in  Friedenszeiten.  Endlich  vertritt 
>n  er  den  Standpunkt,  daß  das  Leben  im  Felde  zwar  vor 
gehende  Schäden  am  Nervensystem  zu  verursachen  vermag, 
em  großer  Teil  derselben  aber  rasch  ausgleichbar  ist  und 
£ahl  der  infolge  von  Kriegsbeschädigungein  dauernder  An¬ 
stiege  bedürftigen  Geisteskranken  voraussichtlich  nur  gering 
Das  Publikum  weiß  nicht,  daß  es  durch  unbegründetes 
.wollen  und  Mitleid  ein  Bettlertum  von  gewissen  Kriegsneuro- 
i  geradezu  züchtet.  Hierüber  tut  tatsächlich  Aufklärung  not  ; 
sie  in  die  weitesten  Kreise  dringen. 

* 

sber  Epilepsie  im  Lichte  der  Kriegserfahrungen 

Von  Priv.-Doz.  Alfred  Hauptmann. 

Berlin  1917,  Julius  Springer. 

In  Buchform ‘ein  Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  die 
Neurologie  und  Psychiatrie,  Band  XXX VI.  Das  große 
18  H  Kne®es  gestattet,  den  Einfluß  exogener  Schädlich- 
1  &  *  n  Entsteheu  ei|ier  Epilepsie  zu  beurteilen,  die  ein- 
i  Anfallssymptome  zu  bewerten,  endlich  Stellung  zu  nehmen 
i  frage  der  immer  noch  oder  wieder  strittigen  Formen  von 
Planfallen,  welche  weder  voll  der  Epilepsie,  noch  der  Hysterie 
ocimen  sind.  Der  Wert  einer  Behandlung  dieser  drei  Firmen 
JUCH  so  sehr  auf  miliiärärztlichem  Gebiete  als  auf  dem 
taktischen  Anwendung  ihrer  Ergebnisse  für  die  zivile  l  n 
fctzgebung  und  betrifft  vor  allen  Dingen  die  rein  wissenschafl- 
torderung  der  Epilepsie-  und  Hysterielehre.  Außer  Betrachl 
erf‘  die  Epilepsie  nach  Hirnverletzungen  (Schädel träumen \ 
AVe,m  Hauptnrann  feststellen  muß,  daß  es  ein  diagno 
einwandfrei  gültiges  Einzelsymptoin  in  einem  Krampfanfall 
.  ;  dieser  Mangel  in  praxi  dadurch  kompensier!,  daß 
einzelnen  Falle  durch  eine  Häufung  von  Majoritätssympto- 


men  doch  in  recht  weitgehendem  Maße  gelingt,  zu  sicherer  Dia¬ 
gnose  zu  kommen.  Man  hat  übrigens  dem  Anfall  selbst  eine 
viel  zu  große  differentialdiagnostische  Bedeutung  zugesprochen; 
ei  ist  «licht  mehr  als  ein  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh¬ 
mendes  .Symptom;  für  eine  wissenschaftliche  Betrachtung  der 
Erkrankung  spielt  sein  Studium  aber  eine  weit  untergeordnetere 
Bolle  als  sonstige  Momente,  welche  die  ganze  Vorgeschichte  in¬ 
klusive  b  aniiliengeschichte,  die  körperliche  und  geistige  Verfas¬ 
sung  in  der  anfallsfreien  Zeit  und  den  Zeitpunkt  des  Auftretens 
dei  Anfälle,  beziehungsweise  ihre  Abhängigkeit  von  äußeren  Er¬ 
eignissen  betreffen.  Keinesfalls  darf  man  auf  eine  Wesensver¬ 
wandtschaft  von  Epilepsie  und  Hysterie  schließen. 

In  Gruppen  stellt  Verf.  eine  Zahl  eigener  Beobachtungen  zu¬ 
sammen,  er  überblickt  die  Literatur  und  bezeichnet  als  das  wich- 
Bgste  Ergebnis,  daß  exogene  Momente  für  das  Zustandekommen 
einer  Epilepsie  eine  durchaus  untergeordnete  Rolle  spielen. 

aup  tni  an  n  konnte  nicht  erkennen,  daß  irgendwelchen  speziel¬ 
le  schädigenden  Momenten,  wie  etwa-  körperlichen  Ueberau stren- 
gungen,  Hitzeeinwirkungen,  emotionellen  Anlässen,  Giften,  wie 
Alkohol  oder  Nikotin,  ein  besonderer  Einfluß  auf  die  Zunahme 
der  einleptischen  Aeußerungen  oder  ihre  primäre  Entstehung  zu- 
g. ‘billigt  werden  dürfte.  Die  endogene  Komponente,  eine,  ab¬ 
norme  Hirnbeschaffenheit,  die  „epileptische  Reaktionsfähigkeit“  ist 
die  unbedingte  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  einer  Epi¬ 
lepsie.  Eine  Kriegsepilepsie  gibt  es  nicht. 

* 

Tafeln  der  spinalen  Sensibilitätsbezirke  der  Haut. 

Von  Prof.  A.  Goldsclieider. 

Berlin  19J8,  August  Hirsch  w  a  1  d. 

Hie  vorliegenden,  zum  Einzeichnen  der  Befunde  am  Kranken¬ 
bett  bestimmten  Täfeln  der  spinalen  Sensibilitätsbezirke  der  Haut 
sind  auf  Grund  der  Goldscheiderschen  Sqhmerzirradiationsmethode 
gewonnen.  Neben  den  bereits  im  Handel  befindlichen  Täfeln 
fö  eitler,  b  lat  au)  werden  auch  sie  ihren  Weg  machen. 

* 

Zur  Kenntnis  der  Gelenkreflexe  der  oberen  Gliedmaßen. 

Rektoralschrift. 

Von  Prof.  Karl  Mayer. 

Innsbruck  1918,  Wagnerseber  Verlag. 

In  dem  von  ihm  zuerst  beschriebenen  Finger-Däumenreflex 
allgemeiner  Emgergrundreflex  benannt,  und  dem  Handgelenk* 
re  ex  erblickt  Verf.  den  Ausdruck  einer  über  mehrere  Gelenke 
sich  erstreckenden  Synergie,  auf  welche  die  Bezeichnung  Ketten- 
leflex  (.1.  Doeb)  anzuwenden  wäre.  Mayer  berichtet  nun  die 
Erfahrungen  der  Klinik  über  graduelle  Verschiedenheiten,  das  Ver¬ 
halten  dieser  Reflexe  im  Kindesalter,  bei  organischen  Erkran¬ 
kungen  des  Gehirns,  Über  gekreuzte  Phänomene,  mit  drei  Kranken¬ 
geschichten.  Zur  Entscheidung  einer  Reihe  von  theoretischen 
’ragen  wird  die  Sammlung  weiterer  geeigneter  klinisch-  und  patho¬ 
logisch-anatomischer  Beobachtungen  erforderlich  sein.  Hie  Prü¬ 
fung  dieser  Reflexe  vermag  unter  Umständen  diagnostisch  brauch¬ 
bare  Ergebnisse  zu  liefern  und  wird  einen  Bestandteil  jeder 
klinischen  Untersuchung  Nervenkranker  bilden  müssen.  Die  Be¬ 
einträchtigung  des  Handgelenkreflexes  und  des  Grtmdgelenkreflexes 
ist.  eine  Teilerscheinung  der  zentralen  Lähmung  der  oberen  Glied¬ 
maße  aul  organischer  Grundlage,  die  normale  Auslösbarkeit  und 
der  normale  Ablauf  dieser  Reflexe  sind  unvereinbar  mit  dem 
Bestehen  einer  organisch  bedingten  Lähmung  ihres  Erfolggebietes, 
wodurch  eine  rasche  differentialdiagnostische  Sonderung  organi¬ 
scher  und  hysterischer  Lähmung  möglich  wird.  Die  Klarstellung 
der  Störungen  zentraler  Innervation,  die  zu  krankhafter  Erhöhung 
«les  Grundgelenkreflexes  und  Handgelenkreflexes  führen,  wie  bei 
Meningitis  oder  ,a in  gekreuzten  Reflex  infantil  Hemipaivtischer 
kann  für  die  Ausgestaltung  der  Lokaldiagnose  bei  zentralen  \ffefc. 
honen  nutzbar  weißen.  Das  Fehlen  der  Gelenksreflexe  der  oberen 
Gliedmaße  im  epileptischen  Anfall  steht  bei  entsprechender  Berück¬ 
sichtigung  des  Reflex  lief  nudes  in  der  anfallsfreien  Zeit  an  differen- 
1  laid lagnostischem  Wert  auf  einer  Stufe  mit  dem  Babinskischen 
I  lianomen,  vor  dem  es  den  Vorzug  der  so  viel  bequemeren,  auch 
am  bekleideten  Kranken,  möglichen  Prüfung  hal. 

* 
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Die  sexuelle  Untreue  der  Frau. 

2.  Teil:  Das  feile  Weib. 

Eine  sozialmedizinische  Studie. 

Von  Prof.  E.  Heinrich  Kisch. 

Bonn  1918.  A.  Marcus  &  E.  Webers  Verlag. 

Veit  sieht  das  charakteristische  Merkmal  der  Prostitution 
in  der  Bezahlung  und  der  stetigen  Untreue.  Die  freie  Liebe  ist 
ihm  nur  ein  liebergangsstadium.  Die  Notwendigkeit  de->  \oi- 
1  legenden  Buches  i'sl  um  so  schwerer  zu  begründen,  als  es  sehr 
viel  Literatur  zitiert,  die  wohl  der  große  Ivrqis,  an  (den  Kisch 
sich  wendet,  im  Original  kennt.  Auch  sonst  ist  nicht  viel  daraus 
zu  lernen.  Es  sei  ihm  luichgesehcn,  daß.  Veit  sich  als  schlechter 
Prophet  über  die  moralischen  Kriegsfolgen  erwiesen;  aber  was 
soll  man 'dazu  sagen,  daß  K  isch  als' Soziologe  und  Naturforscher 
einen  Antrag  stellt,  wie  er  nur  von  einem  weltfremden  Idealisten 
ausgeh  eil  konnte:  „Der  Staat  hat  die  Pflicht,  die  Be¬ 
samt  heit.  vor  dem  Lifte  der  Prostitution  zu  schützen,  das  Blend  in 
den  unteren  Volksschichten- zu  mildern,  der  redlichen  Arbeit  den 
richtigen  Platz  anzuweisen,  dem  schmählichen  Lew  ihn  aus 
schmutzigen  Quellen  den  Boden  zu  entziehen,  die  Reinheit  des 
Mädchens  in  bedrängter  Lage  zu  schützen,  der  verlassenen  Frau 
ein  menschenwürdiges  Dasein  zu  fördern,  das  feile  Weih  jeglich  w 
(iesellschaftsschicht  der  öffentlichen  Verachtung  preiszugeben  und 
dafür  zu  sorgen,  daß  die  geschlechtlich  Ungetreue  und  Käufliche 
auch  auf  dem  von  äußerem  Glanze  und  hoher  (Gönnerschaft 
eimporgetragenen  Piedeslal  als  das  gewertet  und  behandelt  weide, 
■was  sie  tatsächlich  ist,  als  -  Dirne."  —  Wo  thron  1  dieser  all¬ 
mächtige  Staat? 


Stand  der  Lehre  von  den  Kriegs-  und  Unfallsneurosen. 

Aron  Prof.  Oppenheim. 

Berlin  1918,  S.  Karge  r. 

Die  Diskussion  erschien  für  alle  Beteiligten  abgeschlossen. 
Wer  aber  das  Temperament  0  p  p  e  n  h  e  i  m  s  kennt,  darf  sich  nicht 
wundern,  daß  dieser  das  letzte  Wort  behalten  will  und  idm  Polemik 
wieder  aufnimmt.  Wir  halten  uns  lieber  an  das  Erfreuliche  und 
stellen  fest,  daß  auch  Oppenheim  nunmehr  davon  überzeugt 
ist,  daß  die  an  traumatischen  Neurosen  leidenden  Personen  weit 
leistungsfähiger  sind,  als  er  früher  angenommen  hatte,  „Diese 
■Erkenntnis  muß  bei  unseren  gutachtlichen  Entscheidungen  zum 
Ausdruck  kommen:  Unfallsrente  und  Kriegsdienstheschädigung 
ist  deshalb  abzulehnen:  a)  bei  leichten  Pnfallsneuroien,  b)  bei 
reiner  (Rentenkampf  neu  rose,  c)  in  den  Fällen,  in  denen  es  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehinen 
ist,  daß  die  Beschäftigung,  beziehungsweise  der  Zwang  zur  Arbeit 
auch  zur  Heilung  der  Neurose  führen  wird." 


Psychiatrie  für  Aerzte. 

Von  Priv.-Doz.  W,  (Jrulile. 

'  Mit  23  Textabbildungen. 


wieder  vorzuhalten  und  an  Beispielen  zu  erweisen,  wie  wuchtig« 
nutzbringend  Menschenkenntnis  -  psychologische  und  psychiatn- 
sehe  Fachkenntnis  — i  auch  für  den  Praktiker  ist.  Sie  offnel  ihm 
für  vieles  die  Augen,  sie  erspart  ihm  manchen  Irrweg.  W a< 
er  von  den  „großen  Psychosen"  wissen  miuß,  ist  relativ  gering 
Aber  um  so  sorgsamer  und  vor  allem  um  so  grundsätzlicher  mul, 
seine  Kenntnis  von  den  leichten  seelischen  Abnormitäten  sek. 

Diesem  Programm  entspricht  nicht  nur  die  gesamte  Anord¬ 
nung  des  Stoffes,  welche  den  Bildern  abnormer  Persönlichkeiten 
neben  dem,  was  man  sonst  allgemeine  und  spezielle  Psychiatrie 
nennt,  fast  ein  Drittel  des  gesamten  Textes  einräumt,  sondern  auch 
der  Aufbau  des  allgemeinen  Teiles.  Liebevoll  gebt  Verf.  dem  Prak¬ 
tiker  im  Kapitel  Begutachtung  an  die  Hand,  ln  einem  nesondeforf 
Anhang  stellt  Verf  Werke  aus  dem  Fachgebiete  zusammen,  du 
er  dem  Arzt  als  speziell  geeignet  zum ’Studium  empfehlen  mochte! 


Berlin  1918,  Julius  Springer. 


Die  Meßstange. 


Ein  Buch,  das  sich ‘aus  der  Schar  der  vielen,  vielen  Ge¬ 
schwister  heraushebt,  mit  einem  bestimmten  Programm  an  die 
Aerzte  wendet.  G  ruble  erklärt  es  für  ganz 'unrichtig,  wenn  man 
meint,  die  Psychiatrie  habe  es  mir  mit  Geisteskrankheiten  zu  tun. 
Und  es  sei  ebenso  unrichtig,  wenn  daraus  der  Schluß  gezogen 
wird,  die  Psychiatrie  gehe  eigentlich  den  Arzt  der  allgemeinen 
Praxis  nichts  an,  denn  er  habe  mit  Wahnsinnigen,  'Lohenden  und 
Blödsinnigen  ja.  nichts  zu  schaffen.  Diesem  unglücklichen  Stand¬ 
punkt  ist  wohl  die  Schuld  zuzuscln  eiben,  daß  sich  bisher  der  Arzt 
in  der  Tat  meist  recht  wenig  geschickt  benahm,  sobald  seine  Eilig¬ 
keit  in  das  Gebiet  der  Behandlung  seelischer  Abnormität  Über¬ 
griff.  Betrachtet  man  freilich  einen  Kassenarzt,  der  lediglich  .Re¬ 
zepte  schreibt  oder  kurze  Anweisungen  gibt  und  sonst  nichts 
als  seinen  wirtschaftlichen  Aufstieg  im  Auge  hat,  so  kann  man 
ruhig  zu  gehen :  dieser  Arzt  braucht  keine  psychologisch-psychiatri¬ 
schen  Kenntnisse.  Ist  man  aber  davon  überzeugt,  daß  die  große 
Mehrzahl  der  Aerzte  noch  immer  ehrlich  dahin  streb  L  ihren 
Schutzbefohlenen  wirklich  in  jeder  Weise  zu  helfen,  die  Kranken 
ihrer  Familie,  ihrem  Berufe,  dem  Staate  wiederzugehen,  ihnen  als 
ärztliche  Berater  bei  jeder  Schicksalsentscheidiiiig  zur  Seite  zu 
stehen,  dann  darf  man  nicht  müde  werden,  den  Aerzteu  iinmei 


Von  Prof.  Rieger. 

Jena  1918,  Gustav  Fischer. 

Der  Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg 
herausgegeben  von  Prof.  Martin  R  ei  char  dt,  9.  Heft,  zuglc.cl 
Rw-rüßungsschrift  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Verein 
für  Psychiatrie  vom  25.  April  1918  in  Würzburg.  —  Nach  eine 
launigen  Vorrede  berichtet  Rieger  über  interessante  Falle,  zi 
meist  Pfründner,  die  durch  Dezennien  hindurch  beobachtet  werde 
konnten;  klinische  Beiträge,  zu  der  Frage  der  Paranoia,  Dementi 

paranoides,  Katatonie.  '  I 

Hauptsächlich  aber  liegt  Rieger  seine  Meßstange  am  Ile 
zen  ;  ja  er  gesteht,  für  dieses  einfache  und  bescheidene  Ding  ein; 
Art  von  Verehrung  sich  angewöhnt  zu  haben.  „Ohne  die  Zent 
meter  der  Meßstange  ist  zweierlei  ohne  Wert  und  Bedeutung  un 
steht  (sozusagen  in  der  Luft:  erstens  die  Kilogramme  des  L 
wichts  des  lebenden  Menschen 'und  ihre  Schwankungen,  zweite! 
bei  der  Sektion  die  Gramme  des  Hirns.  Dies  ist  mir  im  Laul 
der  Jahrzehnte  so  selbstverständlich  geworden,  daß  ich  gar  me 
mehr  begreifen  kann,  wie  man  anders  beobachten  und  denken  so I 
In  Wirklichkeit  beachtet  man  es  aber  noch  nicht.  Niemand  kuß 
mert  sich  um  die  Länge  des  Körpers  in  den  beiden  Beziehung« 
Niemand  benützt  eine  Meßstange  methodisch.  .  ..."  Nach  ausful 
lieber  Besprechung  des  Aeu Gerüchen  und  Technischen  seiner  s  e 
Stange  bringen  Tabellen  die  zur  Körperlänge  gehörigen  Zahlen  d 
Körper-,  respektive  Hirngewichts.  Feber  Folgerungen  Riege, 
aus  den  Zahlenverhältnissen  möge  im  Original  nach  gelesen  werde 


Psychische  Verursachung  seelischer  Störungen  und  d 
psychisch  bedingten  abnormen  Seelenvorgange 
Von  Dr.  Karl  Birnbaum. 

Wiesbaden  1918,  J.  F.  Bergmann. 

Birnbaum  zeigt  in  der  vorliegenden  Abhandlung,  < 
Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  Heft  103  wie« 
wissenschaftlichen  Anschauungen  über  die  psychischen  KtaniMJ 
Ursachen  im  Laufe  der  Zeiten  sich  gewandelt,  haben;  er  bespri. 
die  Erscheinungen  der  Psychogenie,  die  pathogenen  psych'sG 
Ursachen,  sowie  die  psychogen©  Krankheitsbereitschaft,  _  I 
psychogenen  Störungen  in  solch©  der  Gefühls-  und  Vorstellung 
Sphäre,  seelische  Allgemeinstörungen,  Charakterabnormisierun| 
und  körperliche  Störungen.  Die  gemeinsamen  Eigenheiten  ' 
verschieden  aussehenden  Symptomenbilder  lassen  sich  darin  a 
sammenfassen,  daß  die  einzelnen  Krankheitszüge  un  «et¬ 
lichen  ins  Pathologische  niedergeschlagene,  umgesetzte,  i cans  a 
verarbeitete  psychische  Erregungen  und  Tendenzen  dar  1 
Wh  die  Yerlaufsform  und  -gestaUung  repräsentiert  im 
liehen  den  Niederschlag  psychischer  Einflüsse,  bringt  die  Pa¬ 
sche  Wertigkeit  seelischer  Momente  zum  Ausdruck.  Die  praKuj 
Bedeutung  dieses  Zusammenhangs,  speziell  in  bezug  au  ■ 
handiungsmöglichkeiten,  wie  Zu  kaufte-  und  Heilnngsau^^ 
liegt  auf  der  Band.  Von  charakteristischen  SondergestaUun* 
psvehogener  Störungen  werden  herausgehoben:  die  1  .J 
die  forensische  Gruppe,  als  zurzeit  besonders  aktuell  Re  J 
Streik-,  Spiritismuspsychosen  u.  dgl.  Zum  Schlüsse  begun 
Verf.  die  Sonderstellung  der  psychogenen  Störungen. 
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eobachtungen  und  praktische  Erfahrungen  auf  dem 
ebiet  der  Kriegsneurosen  der  Stimme,  der  Sprache 

und  des  Gehörs. 

Von  Dr.  0.  Mnck. 

Wiesbaden  1918,  J.  F.  Bergmann. 

1ml.  berichtet  über  seine  praktischen  Erfahrungen  an 
ich  ein  Material,  besonders  ausführlich  über  sein  Verfahren  der 
ibglottischen  Einführung  einer  Metallkugel  von  11  min  Dturch- 
esser  hei  hysterischen  Aphonien  und  Mutismen.  Muck  hat 
cht  nur  über  360,  vorher  ohne  Erfolg  behandelte  Fälle  fast  aus- 
thmslos  geheilt;  das  Verfahren  gestattet  auch  differentialdiagno 
ist  ho  .Verwendung.  Verf.  macht  theoretische  Bemerkungen  zur 
•age  der  Entstehung  hysterischer  Bewegungsstörungen,  er  unter- 
heidet  ideogene.von  thymogenen  Stimmstörungen;  besonders  sei 
if  peinenj  Bericht  über  die  Begleiterscheinungen  bei  seiner  Schnell- 
‘ihmg  hingewiesen:  Im  Augenblick  des  Wiederertönens  der 
mime  ging  eine  ganz  auffällige  Umwandlung  vor  sich  in  dem 
escn  des  betreffenden  Patienten.  Die  Lethargie,  die  die  Stirn- 
ung  beherrschte,  schwand  im  Augenblick,  der  Gesichtsausdruck 
ichselte  so  frappant,  daß  der  Mensch,  der  vorher  traumverloren 
if  dem  Stuhle  saß,  in  der  lebhaften  Unterhaltung,  bei  welcher 
r  gleichsam  Wiedergeborene  das  Wort  führt,  nicht  wieder  zu 
kennen  ist.  Das  Verhältnis  zwischen  dem  geheilten  Stimmlosen 
ul  Stummen  einerseits,  dem  Arzt  anderseits  war  das  denkbar 
hönste.  Auch  bei  Rentnern  gelang  die  Heilung;  die  Geheilten 
izi<  hteten  gern  auf  die  Rente.  Rückfälle  traten  nur  ein  bei 
nten,  die  garnisonsdienstfähig  entlassen  wurden. 

Erfahrungsgemäß  verschwindet  die  psychogene  Taubheit  mit 
ntiilt  des  Sprach  Vermögens  fast,  regelmäßig.  Zu  Zwecken  der 
agnose  empfiehlt  Verf.  die  Sensibilitätsprüfung  am  äußeren  Ohr 
d  Trommelfell;  Sensibilität sstörungen  daselbst  sind  nach  seiner 
fab  rung  nicht  suggeriert.  Ungewöhnlich  rasches  Erlernen  des 
»lesens  vom  Munde  ist  eine  Täuschung;  bei  festverschlosscnen 
iren  können  die  psychogen  Tauben  doch  nicht  ablesen.  Inter¬ 
cut.  ist  auch  die  Feststellung  des  Verfassers,  wonach  diese 
anken  bei  Gesang  mit  Klavierbegleitung  in  jene  Tonart  iiber- 
igen,  die  am  Klavier  angeschlagen  wurde.  Hingegen  brachte  die 
mkelkur  nur  teilweise  und  vorübergehend  Erfolg.  M  u  <•  k  schließt 
seine  bemerkenswerten  Mitteilungen  phylogenetische  Bel  narb¬ 
igen  zur  Hysterie. 

* 

Die  Stacheldraht-Krankheit. 

Beiträge  zur  Psychologie  des  Kriegsgefangenen. 

Von  Dr.  med.  A.  L.  Visclier-Bäsel. 

Zürich  1918,  Rascher  &  Comp. 

Ber  Schweizer  Schriften  für  allgemeines  Wissen  5.  Heft, 
i f.  schickt,  voraus,  daß  ihm  als  Facharzt  für  Chirurgie!  besondere 
■chiatrische  Kenntnisse  abgehen  und  daß  er  nur  die  Absicht 
te,  die  Spezialisten  auf  ein  der  Erforschung  besonders  wertes 
l'iet  hinzuweisen.  Das  Heft  enthält  aber  bis  ins  Detail  aus- 
irbeitete  interessante  psycbopathologische  Beobachtungen,  neben 
i (voller  Kasuistik  schlüssige  allgemeine  Folgerungen  aus  einem 
gewöhnlich  reichen  Material.  Ganz  frei  von  seelischen  Störungen 
4  wohl  nur  wenig  Gefangene,  wenn  sie  einmal  über  ein  halbes 
ir  in  einem  Lager  gelebt  haben.  Es 'sind  dafür  sehr  'ausgeprägte 
'.eich innigen  entstanden:  So  sprechen  die  englischen  Gefangenen 
i  „nerves“ ;  die  Deutschen  nennen  sie  das-  Stacheldrahtfieber 
■1  den  grauen  Vogel.  Unter  „Gafard“  versteht  der  gefangene 
mzose  vor  allem  die  Depression.  Die  Namen  Slacheldrahtkrank- 
L,  heil  bed  wire  disease,  psychose  du  fil  de,  fer,  sind  vvahr- 
cmlich  in  der  Schweiz  entstanden,  haben  sich  derart  einge- 
gei t,  daß  sie  sogar  in  internationale1  Verträge  aufgenommen 
idea  sind.  Glücklicherweise  bietet  die  Internierung  in  neutralen 
idem  einer  kleinen  Zahl  von  Kriegsgefangenen  Gelegenheit, 
um  zäunte  Lager  zu  verlassen.  Damit  ist  aber  die  Krankheit 
b  nicht  geheilt. 

Zur  Frage,  wieweit  mit  dem  Studium  dieser  Form  von 
lenstörung  Neuland  betreten  wird,  sieht  Verf.  sich  um  nach 
äschern  gruppen,  die  in  enger  Gemeinschaft  Zusammenleben, 

•ir  oder  weniger  dicht  von  der  Mitwelt  abgeschlossen.  Massen- 
^  kastei d  eine  besondere  Art  in  den  Sfräflingskotonion  Frank- 
18  u,1(l  Rußlands.  Dostojewsky  verdanken  wir  eine  Schilderung 


des  Lebens  m  einem  sibirischen  Os  trog  und  des  Seelenlebens 
der  Gefangenen  daselbst.  In  ähnlicher  Lage  haben  sich  Schiffs¬ 
besatzungen  auf  stiiliegenden  Segelschiffen  befunden,  die  Insassen 
von.  Klöstern;  noch  näher  kommen  die  Teilnehmer  an  Polarexpedi- 
tnonen.  Doch  sind  auch  hier  wichtige  psychologische  Gründe 
gegen  das  Erkranken.  Traurig  hingegen  ist.  die  Lage  ungeheurer 
Mengen  von  Kriegsgefangenen.  Verf.  kann  als  Schweizer  mit 
Recht  stolz  darauf  sein,  daß  die  Idee  der  Internierung  von  Ge¬ 
fangenen  in  neutralem  Lande  in  der  Schweiz  zuerst  Verwirklichung 
gefunden  hat.  „Während  Europa  in  Blut  und  Wut  untergeht,  hat 
unser  Land  den  Willen  bekundet,  auch  in  dieser  Zeit!  Menschlich¬ 
keitsideale  zu  pflegen  und  zu  verwirklichen.  Dadurch  hat  die 
Schweiz  ihre  Daseinsberechtigung  glänzend  gerechtfertigt.  Unsere 
Mitbürger,  die  nach  Ueberwindung  zahlreicher  innerer  und  äußerer 
Schwierigkeiten  und  Widerstände  das  Internierungswesen  einge- 
ledet  haben  und  jetzt  leiten,  schaffen  Zehntausenden  von  Euro- 
paerseelen  die  Möglichkeit,  das  Gleichgewicht  wieder  zu  finden 
auskuruhen,  ehe  sie  von  den  schädlichen  Wirkungen  ungewissen 
Hottens  und  Harrens  ganz  zermürbt  sind  und  der  Stacheldraht 
sie  dauernd  zugrunde  gerichtet  hat.“  Bai  manu. 

* 

Zur  Erhaltung  und  Mehrung  der  Volkskraft. 

Arbeiten  einer  vom  ärztlichen  Verein  München  eingesetzten  Kommission. 

807  Seiten. 

M  ii  n  c  h  e  n  1918,  J.  F.  Lehmann. 

Aufsätze  und  Vorschläge,  die  unter  Voraussetzungen  aus¬ 
gearbeitet  wurden,  die  sich  nicht  erfüllt  haben,  unter  der  Voraus¬ 
setzung  eines  nach  siegreich  geführtem  Kriege  starken  Deutsch¬ 
lands,  das  in  Ruhe  und  Ordnung  daran  geht,  die  furchtbaren 
Wunden,  die.es  im  Kampfe  davongetragen,  zu  heilen.  Zruii- 
hus.c|h  und  Dy r off  legen.  Leitsätze  und  den  Entwurf  einer 
1  oh ze, Verordnung  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
vor.  Anzeigepflicht,  eventuell  Zwangsbehandlung.  Pfaundler 
schreibt  über- Organisation  der  Fürsorge  für  kongenitale  Lues  im 
ersten  Kindesalter:  Uebenvachung  aller  verdächtigen  Kinder  durch 
die  Fürsorgeschwester,  ambulatorische  Behandlung  der  kranken 
Säuglinge,  W  eianderhedme.  K.  A.  R  anke  schreibt  über  (die  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  nach  dem  Kriege  interessante,  gut  zusammen¬ 
lassende  Leitsätze,  in  denen  er  die  Arbeitsbehandlung  für  nicht 
fiebernde  oder  sonst  nicht  sicher  fortschreitende  Tuberkulöse  und 
-  die  Anstaltsbehandlung  von  Schwerkranken  aller  Formen  fordert. 
Leber  Alkohohsmus  und  Nachwuchs  sind  auf' Grund  der  Anträge 
von  v.  Gruber  Leitsätze  zusammengestellt.  Trum  pp  berichtet 
über  ärztliche  Ehekonsense  und  Eheverbot;  es  seien  von  Staats 
wegen  geprüfte  und  vereidigte  ärztliche  Eheberater  zu  bestellen 
von  deren  Gutachten  die  Zulässigkeit  der  Eheschließung  abhängig 
gemacht  werden  solle.  Burgdö  rfet  (Familienpolitik  und  Fa” 
mihenstatistik)  verlangt  die  wirtschaftliche  Kräftigung  kiuder- 
l eicher  Familien,  sowie  eine  Aenderung  unserer  Bevölkerungs¬ 
statistik  durch  Aushau  der  Familienstatistik.  A.  Ploetz  tritt 
für  die  Förderung  der  Frühehe  ein,  als  eines  Mittels  zur  Vermeh¬ 
rung  der  Gehurten  und  zur  Ertüchtigung,  der  Nachkommenschaft. 
Die  Ausbildungszeit  der  Männer  in  den  gebildeten  Schichten  soll 
verkürzt  werden.  I  eher  die  „Kassehygienischc(  Bevölkerungs- 
politik  auf  dem  Gebiete  des  Wrohnungs-  und  Siedlungswesens“ 
berichtet  Gruber  und  tritt  dabei  für  „innere  Kolonisation“  ein 
Leitsätze  über  Heimstätten  auf  dem  Lande,  der  Entwurf  eines 
Heimslüttfitgesetzes  (Pesl)  und  Leitsätze  für  städtisches  Woh¬ 
nungswesen  (B  u  c  h  i  n  g  und  F  r  e  u  d  en  b  e  r  g  e  r)  folgen. 

Km  weiterer  Aufsatz  von  Gruber  beschäftigt  sich  mit. 
„wirtschaftlichen  Maßnahmen  zur  Förderung  kinderreicher  Kami 
hen".  Leider  ist  gerade  das,  worin  Gruber  wohl  mit  Recht 
die  Ursache  des  Geburtenrückgangs  sieht  und  das  er  mit  vielen, 
harten  Worten  geißelt,  ,,die  ungeheuere  Ueberschätzung  der  Ge¬ 
nüsse",  das  Fehlen  jencr^.schlichten  Lebens-  und  Arbeitsfreude, 
welche  der  Ausdruck  der  geistigen  Gesundheit  ist,“  weder  durch 
Vorwürfe,  noch  durch  Ermahnungen  zu  beeinflussen.  Die  Leit¬ 
sätze  fordern  einen  Ausgleich  der  wirtschaftlichen  Lage  zwischen 
Fertigen,  Kinderlosen  und  Kinderarmen  und  Kinderreichen.  Von 
Interesse  sind  im  Anhang  die  kurzen  Notizen  über  das  nach 
dieser  Richtung  hin  Durchgeführte  und  Vorgeschlagene,  jnsbe 
sondeie  der  .Plan  des  bayerischen  \  erkehrsipinisters  einer  obligato- 
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rischen  Kindcrzulageii  Versicherung  für  sümÜicUe  Beamte,  Zulagen, 
di<-  abgestuft  werden  sollen  nach  der  Gehaltsstufe  der  Beamten, 
nach  dem  Alter  und  dem  Lerngang  der  Kinder.  Broth  iNeo- 
malthusianismus)  schlägt  die  Schaffung  einer  Zentralslede  vor, 
welche  die  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Forschung  auf  dem 
Gebiete  des  Geburtenproblems  zu  sammeln  und  m  geeigneter 
Form  der  < »Öffentlichkeit,  zu  vermitteln  hätte.  Spa  tz  bespricht 
die  Bekämpfung  der  antikonzeptionellen  Propaganda,  Do  cd  er¬ 
lein  die  Bekämpfung  der  Fehlgeburten  durch  energische  Strat- 
verfolgung  von  Niehtärzten  wegen  Abtreibung  und  strenge  Indika¬ 
tionsstellung  und  Zurückhaltung  von  seiten  der  Aerzte.  Kraope- 
li„  (ritt  in  einem  Aufsätze  „Geschlechtliche  Verirrungen  und 
gen  den  homosexuellen  •  Anlage  entgegen.  In  seinen  Schul.,. 
Sätzen  weist  er  auf  die  Wirkungslosigkeit  und  daher  Ent¬ 
behrlichkeit  der  strafgesetzlichen  Bedrohung  gleichgeschlecht¬ 
lichen  Verkehrs  zwischen  Erwachsenen,  hin,  wünscht  alvei 
schärfere  Bestrafung  von  Erregung  öffentlichen  Aergern  isses, 
der  Werbung  für  die  Ausbreitung  der  Homosexualität  und  des 
gewerbsmäßigen  Anbietens  und  Ausübens  gleichgeschlechtlichen 
Verkehrs)  sowie  des  gleichgeschlechtlichen  Verkehrs  mit  Minder¬ 
jährigen.  Kaup  bespricht  „die  außerhäusliche  Erwerbsarbeit  der 
Frau  und  Erhaltung  und  Mehrung  der  Volkskraft  .  Best  gibt 
Leitsätze  über  Maßnahmen  zur  Verbesserung  der  Lage  der  Heim¬ 
arbeiterinnen  (Tarifanträge,  M  inimallöhne,  Heimarbeiterausschüsse 
und  Lohnämter);  über  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge  berichtet 
Pf  a und  l e r,  über  die  rechtliche  Stellung  des  unehelichen  Kindes 
Maier,  der  eine  Besserstellung  des  Kindes  dem  unehelichen 
Vater  gegenüber  (Bemessung  der  Unterhaltsbeiträge  unter  Berück¬ 
sichtigung  der  Einkommensverhältnisse  beider  Eltern,  beschränktes 
Erbrecht)  sowie  Ausdehnung  der  Berufsvormundschaft  auf  alle 
unehelichen  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  und  Abschaffung 
der  Exceptio  plurinm  concubentium  fordert.  Derselbe  Verfasser 
würdigt  in  einem  weiteren  Aufsatze  (das  Findelwesen )  das  moderne 
Findelhauswesen  Oesterreichs.  Als  Ersatz  dieses  Findelwesens 
verlangt  er  eine  stramme  Zusammenfassung  der  gesamten  Für¬ 
sorge  für  die  Kostkinder  und  Berufsvormundschaft.  Hörn 
beiger  (Hebung  der  Volkskraft  durch  Kräftigung  unserer  Jugend) 
verlangt  Ausbau  des  Schularztwesens,  Schaffung  von  Behand¬ 
lungsmöglichkeiten  (Schulpolikliniken),  Familienversichemng,  kör¬ 
perliche  Hebungen,  militärische  Jugenderziehung. 


Soziale  Fürsorge. 

Eine  Uebersicht  für  Studierende  und  sozial  Tätige. 

Von  Dr.  med.  et  pbil.  Ernst  Gerhard  Dresel,  Privatdozent  für  Hygiene 
an  der  Universität  Heidelberg. 

225  Seiten. 

Berlin  1918,  S.  Karger. 


beschränkten  Volksgenossen  auf  durchgreifende  Besserung  ihre 
Lage“,  so  sieht  man  daraus  doch,  daß  ec  nicht  das  ganze  \ol 
der  sozialen  Fürsorge  für  bedürftig  hält  und  daß  seine  und  mein 
Meinung  keineswegs  .entgegengesetzt  sind. 

Es  ist  übrigens  in  hohem  tirade  erfreulich,  daß  nun  endlic 
auch  die  offizielle  Hygiene  der  deutschen  Hochschulen  mit  dr 
Problemen  sozialer  Fürsorge  sich  zu  beschäftigen  beginnt.  Es  i 
dies  die  erste  größere  zusammenfassende  Schrift  eines  reich 
deutscher*  Hochschullehrers  einer  medizinischen  Fakultät  iilw 
soziale  Fürsorge. 


Tuberkulose  und  Versicherung  minderwertiger  Lebe: 


Verf.  gibt  nach  einer  Einleitung  über  Begriff  und  Aufgaben 
der  sozialen  Fürsorge  eine  gut  geschriebene  Darstellung  der  in 
sozialhygienischer  Beziehung  bestehenden  Mißstände  und  det 
Mittel  zu  ihrer  Abhilfe.  Ohne  wesentlich  Neues  oder  bisher  wenig 
Bekanntes  zu  bringen  und  ohne  Beibringung  von  viel  Material  oder 
.Statistik  bietet  der  Verfasser  eben  das,  was.  er  im  Pntertitel  des 
Buches  in  Aussicht  stellt  in  gut  lesbarer  und  klarer  Form:  eine 
Uebersicht  für  Studierende  und  sozial  Tätige. 

Der  Standpunkt,  de-n  der  Verfasser  den  Hauptproblemen 
gegenüber  einnimmt,  ist  wohl  aus  folgenden  seiner  Worte  zu  ent, 
nehmen:  „Abhängig  von  der  'Nützlichkeitsphilosophie  und  der 
materialistischen  Weltauffassung  ist  leider  bei  den  meisten  hygie¬ 
nischen  Bestrebungen  nur  materieller  Nutzen  oder  Schaden  berück¬ 
sichtigt,  während  die  Gesunderhaltung  und  Kräftigung  der  ethi¬ 
schen  und  moralischen  Regungen  -  vor  allen  Dingen  die  Heran¬ 
bildung  und  Stärkung  des  Verantwortlichkeitsgeiühls  im  Voike 
fast  ganz  dagegen  zurücktritt.“  In  den  einleitenden  \Y orten  meint 
Verf.,  indem  er  gegen  den  Schreiber  dieses  polemisiert,  nicht 
mehr  „die  Schwächlichen,  die  Witwen,  die  Waisen,  die  Kriegs¬ 
invaliden,  die  Säuglinge,  die  Kinder,  die  Greise,  die  Kranken“, 
sondern  das  ganze  Volk  sei  Objekt  der  sozialen  Fürsorge.  Wenn 
er  aber  im  Schlußkapitel  schreibt,  ,,es  handelt  sich  nicht  mehr 
um  freiwillige  Zuweisungen  wohltätiger  Menschen  an  ihre  leiden¬ 
den  Brüder  und  Schwestern,  sondern  um  das  Recht,  unserer  ge¬ 
sundheitlich  und  wirtschaftlich  Notleidenden,  in  ihrer  Selbsthilfe 


Von  Dr.  Karl  Fischei. 

89  Seiten. 

Wien  1918,  M  a  n  z. 

Verf.  bringt  viel  interessantes  Material  über  Tuberkulös 
entstehung  und  bekennt  sich  dabei  als  Anhänger  der  modern  sh  | 
Anschauungen  auf  theoretischem  Gebiete  und  weiters  als  G!;i| 
biger  modernster,  wie  uns  scheinen  will,  überspitzter  Diagnostil 
Jeder,  der  sich  über  die  neuesten  Fortschritte  von  Theorie  ml 
Praxis  orientieren  will,  wird  die  kleine  Schrift  mit  Interesse  ml 
Nutzen  lesen.  Die  Versicherungsmedizin  aber  hat  sich  Dis  jo! { 
stets  durch  strengste  Prüfung  aller  neuen '  Angaben  und  Errungel 
schaffen  ausgezeichnet.  Da  es  sich  bei  ilw  um  Geld  handelt,  hl 
sie  sich  stets  fern  gehalten  von  Begeisterung  für  neueste  tlieoi 
tische  Auffassungen  und  voreiliger  Hochwertung  neuester  diagnosf 
scher  Behelfe.  All  dem  stand  sie  stets  mit  der  kühlen  Ru! 
des  vorsichtigen  Geschäftsmannes  gegenüber  und  daran  hat.  > 
nur  wohl  getan.  Von  dieser  kühlen  Ruhe  *und  scharfen  Kritik  ah 
finden  wir  in  der  vorliegenden  Schrift  nicht  viel.  Auch  wim 
der  Chefarzt,  der  selbst  den  ausgezeichnetsten  Vertrauensarzt 
seiner  Gesellschaft  derartig  feinste  Untersuchungen  zumuten  wfmi 
wie  sie  Verf.  vorschlägt,  an  der  Unzulänglichkeit  dieser  Person1 
Schiffbruch  leiden  —  wenn  schon  nicht,  wie  ich  glaube,  an  <! 
Unzulänglichkeit  und  Unzuverlässigkeit  dieser  Methoden  überbau  ■ 
Da  aber  die  vorliegende-  Schrift  dem  Tuberkuloseforscher  und  il 
Tuberkuloseforschung  viel  bietet,  so  ist  ihr  ein  großer  Les 
kreis  zu  wünschen,  auch  wenn  man  ihr  gerade  vom  Standptu 
der  Versichern ngsmedizin  nicht  beistimmen  kann. 

* 

Die  Erhaltung  und  Mehrung  der  deutschen  Volkskra. 

Vorträge  und  Aussprachen  gehalten  bei  der  Tagung  in  Miincb, 

27.  und  28.  Mai  1918. 

188  Seiten. 

München  1918,  Verlag  J.  F.  Lehman  n. 

Ein  Buch  aus  eiuer  lange  vergangenen  Zeit,  einer  Zeit,  -* 
zwar  manches  uns  heute  kaum  verständlich  Unschönes  an  •-H 
hatte  — -  geradezu  abstoßend  wirkt  in  ihrem  Servilisnuis  * 
Schlußansprache  von  Prof.  P.  Jakob  —  in  der  aber  noch  A 
hoffen  konnten,  daß  die  schweren  Opfer  des  Krieges  nicht.  g:N 
umsonst  gebracht  worden,  daß  Deutschland  aus  dem  Kriege  mail 
voll  auf  politischem  und  wirtschaftlichem  Gebiete  hervorgeljj 
werde.  Wehmütig  berührt  uns  heute  der  Festprolog,  wehm i| 
die  Worte,  mit  denen  Maria  E.  Lüders  ihren  Vortrag  sch!  - 
„Eines  aber  steht  groß  in  den  Himmel  gebrannt,  alles  mag  imp 
gehen!  Deutschland,  unser  Vater-  und  Kinderland  —  Deutsch!;! 
muß  bestehen!“  Dieser  Vortrag  „Ehe  und  Frauenarbeit"  ist  |* 
weitaus  beste  des  ganzen  Buches.  Im  Gegensatz  zu  iiiancfl 
anderen  Vortragenden,  die  die  großen  Probleme  nur  von  eiM 
Seite  betrachten,  sich  in  unfruchtbaren  Wünschen,  die  wirts'IW 
liehe  Entwicklung  und  die  Lehensanschauungen  der  Massen# 
rückzudrehen,  ergehen,  legt  die  Vortragende  die  mannigfacl 
Zusammenhänge  zwischen  Frauenarbeit  und  Bevülkerungsveml* 
rung  dar,  zeigt,  daß-  nicht  nur  diel  Arbeit  der  Frauen  zur  f 
ringerung  der  Kinderzahl,  sondern  daß  auch  eine  große  Hin* 
zahl  zur  Arbeit  der  verheirateten  Frauen  führt,  bespricht  « 
Wirkungen  der  Arbeit  auf  den  Organismus.  Sie-  erhofft  sich  f 
Milderung  der  durch  und  wahrscheinlich  auch  nach  dem  KO1 
in  bezug  auf  Frauenarbeit  besonders  ungünstigen  VerhälM 
durch  enge  Verbindung  zwischen  den  Gebieten  und  Arbeiten i 
öffentlichen  und  privaten  Wohlfahrtspflege. 

Interessantes  bringt  der  Aufsatz  von  Zahn:  „DeiiD'1 
Volkswirtschaft  und  ßevölkerungsp.olitik“  in  seinem  historic 
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(1  statistischen  Teile,  ferner  der  Aufsatz  von  Löhner:  .Woh¬ 
ne  und  Siedlung“.  Manche  bemerkenswerte  Anregung  enthält 
r  Aufsatz  von  R.  Hecker:  „Ziele  und  Forderung  der  Säu*- 
gs-  und  Kleinkinderfürsorge“.  Außer  den  genannten  Aufsätzen 
ihäli  das  Buch  noch  eine  Eröffnungsansprache'  von  Döder- 
in,  der  Daten  über  die  Häufigkeit  der  sterilen  Ehen  und  des 
oilus  bnngt.  deiner  einen  Aufsatz  von  Cf  r  u  b  er  ((Beweggründe 

■  Geburten  Verhütung  und  wirtschaftlicher  Ausgleich  zugunsten 
iderreichor  Familien),  von  Timm  (Die  wirtschaftlich-kulturelle 
lending  des  Arbeiterschutzes),'  Zumbusch  (Verhütung  und 
Dämpfung  der  Geschlechtskrankheiten),  Rüdin  (Alkoholismus 
1  ererb  bare  Krankheitsanlagen,  Ehekonsens),  Paul  Jakob  (Ver¬ 
dung  und,  Ursachen  der  Tuberkulose  im  Kindesalter),  S.  Hube  r 
hulentlassung  Jugendlicher). 

ln  der  Aussprache  machte  Oberpostrat  Ilotz  interessant* 
.teilimgen  über  den  Entwurf  eines  Beamten  versicherungs- 
etzes,  der  durch  Versicherung  den  Kinderreichen  Beiträge  zu 
l  Ei  ziehungskosten  und  anderseits  den  Witwen  eine  erhöhte 
ite  sichern  soll. 

* 

*  B°d®n_  und  Wohnungsfrage  in  Beziehung  auf  die 
berkulose  mit  besonderer  Berücksichtigung  Wiener 

Verhältnisse. 

Von  Dr.  Otto  Paul  Gerber. 

29  Seiten. 

Wien  1918,  \rerlag  Leonhard. 

Eine  kleine  Schrift,  die  auf  Grand  recht  umfangreicher  Lite¬ 
rstudien  Angaben  über  „Wohnung  und  Tuberkulose“,  dann 

■  in  großen  Umrissen  eine  Darstellung  des  ganzen  Problems 
Boden-  und  Wohnungsfrage  bringt. 

* 

eitung  zur  Feststellung  der  Erwerbseinbuße  bei 
Kriegsbeschädigten. 

r  Mitwirkung  hervorragender  Fachärzte  im  Aufträge  des  Staats¬ 
amtes  für  Volksgesundheit. 

lusgegeben  von  Dr.  Adolf  Deutsch,  Arzt  des  Invalidenamtes  Wien, 
ffentlichungen  des  Deutschösterreichischen  Staatsamtes  für  Volks¬ 
gesundheit.  I.  Heft. 

Preis  1  Krone 

Eine  Anleitung  zur  Feststellung  der  Erwerbseinbuße  bei 
gsbeschädigten  hat  über  Auftrag  des  Staatsamtes  für  Volks- 
ndheil  der  langjährige  Arzt  der  Berufsberatungsstelle  des  In- 
ienamteis  in  Wien  Dr.  Adolf  Deutsch  verfaßt.  Bei  den 
m  so  großer  Menge  vorzunehmenden  Einschätzungen  des 
es  der  Erwerbseinbuße  bei  Kriegsbeschädigten  ist  in  allen 
i  beschäftigten  Aerzten  der  Wunsch  rege  geworden,  über 
kurz  gefaßte  Anleitung  zur  Schätzung  zu  verfügen.  Die  vor- 
nde  kleine  Schrift  legt  zunächst  die  Grundlagen  der  Begut- 
•Dfc  dar,  betont  die  Notwendigkeit  genauester  Untersuchung, 
weitem  die  Grundsätze  der  Schatzung  dar  und  bespricht 
die  weitere  Aufgabe  des  Begutachtungsarztes,  über  den  Zu- 


itnhaug  eines  Leidens  mit  der  Kriegsdienstleistung  sein  Ui- 
bzugeben.  Diese  Einleitung  scheint  unbedingt  nötig,  um  den  in 
tachtung  nicht  erfahrenen  Aerzten  den  Begriff  der  „Einbuße 
rwerbsfähigkeii  unter  billiger  Berücksichtigung  des  Berufes“ 
iu  legen  und  ihnen  eine  Anleitung  zum  Gebrauche  der  dann 
lden  Tabellen  zu  geben.  Bei  Erörterung  des  Zusammenhanges 
ben  Kriegsdienstieistung  und  Körperbeschädigung  wird  be- 
daJJdie  Verschlimmerung  eines  vorhanden  gewesenen  Leidens 
s  zu  entschädigen  ist  und  daß1  im  Felde  erworbene  In- 
nskrank  beiten  (akute  Infektionskrankheiten,  Tuberkulose. 
Gonorrhoe),  beziehungsweise  deren  Folgezustände  stets  als 
Beschädigungen  anzusehen  sein  werden. 

Die  auf  die  allgemeinen  Ausführungen  folgenden  Tabellen 
an,  wie  hoch  in  der  Regel  die  betreffende  Kriegsbeschädigung 
schätzen  ist.  Zujn  Beispiel  Verlust  des  rechten  Armes  80% 
an  Erwerbsfähigkeit.  Was  diese  Tabellen  vor  den  anderen 
ien  dieser  Art  auszeichnet,  ist  einerseits  die  ausführliche 
idlung  auch  der  nicht  chirurgischen  Beschädigungen,  der 
n  Krankheiten,  der  Nervenkrankheiten,  der  Beschädigungen 
uges,  des  Ohres,  des  Kehlkopfes  und  der  Hautkrankheiten, 
Bits  die  Hinzufügung  von  Winken  für  die  Art  der  Ein¬ 
ung;  so  heißt  es  zum  Beispiel  Herzklappenfehler  gut  kom¬ 


pensiert  0%  bis  30%,  der  höhere  Prozentsatz  bei  Schwerarbeitern 
ferner  bei  Aortenstenose  und  .Mitralstenose.  Fragliche  Mitral¬ 
fehler:  Fachärzte!  Herzklappenfehler  mit  leichteren  Störungen 
30%  bis- 60%,  starke  Pulsbeschleunigung  und  vermehrte  Atern- 
Irequenz  nach  mäßigen  Anstrengungen.  Herzklappenfehler  mit 
ausgesprochenen  Kompensationsstörangen  60%  bis  100% 

Immer  wieder  wird  in  den  Anmerkungen  die  Notwendigkeit 
gründlicher  Untersuchung  mit  allen  Behelfen,  die  Notwendigkeit 
der  Untersuchung  aller  nicht  ganz  klaren  internen  Fälle  durch 
einen  Facharzt  oder  ihre  Beobachtung  in  einer  Fachstation,  die 
Notwendigkeit  einer  Begutachtung  von  Augen-,  Ohren-  und  anderen 
Krankheiten  durch  den  Facharzt  betont. 

Hervorgehoben  sei  noch,  daß  die  kleine  Schrift  unter  der 
Mitwirkung  zahlreicher  in  Begutachtung  Unfallverletzter  und  in  Be¬ 
handlung  Kriegsbeschädigter  besonders  erfahrener  Fachärzte  ent¬ 
standen  ist. 

So  ist  wohl  zu  erwarten,  daß  das  kleine  Büchlein  sich  bald 
als  unentbehrlicher  Ratgeber  für  alle  mit  der  Begutachtung  der 
Kriegsbeschädigten  beschäftigten  Aerzte  erweisen  wird. 

* 

Die  Bevölkerungspolitik  der  Gegenwart 

Von  J.  Wolf. 

Vorträge  der  Gehe-Stiftung  zu  Dresden,  9.  Bd.  Heft  2. 

Dresden  1918,  T  e  u  b  n  e  r. 

Eine  kleine  Schrift,  die,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen, 
das  Problem  des  Geburtenrückgangs,  seine  und  seiner  Ursachen 
ekämpfung  in  ruhiger,  von  utopistischen  Phantastereien  fast 
gänzlich  freier  Weise  erörtert,  ein  Umstand  der  Verfasser  hat 
übrigens  ein  größeres,  viel  bekanntes  Werk  über  diese  Fragen 
geschrieben  der  bei  dem  sonst  auf  diesem  Gebiet  vorhandenen 
phrasenreichen  Wust  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

* 

Der  Milzbrand  und  seine  sozialhygienische  Bedeutung 
für  Landwirtschaft  und  Industrie. 

Von  Dr.  Fr.  Koelsch,  kgl.  bayr.  Landesgewerbearzt  in  München. 

49  Seiten. 

München  1918,  Verlag  Natur  und  Kultur  F.  J.  Völler. 

Eine  kurze  Darstellung  des  Milzbrandes,  seiner  Verbreitung 
bei  Tieren  und  Menschen,  seiner  klinischen  Erscheinungen,  seines 
Vorkommens  in  verschiedenen  Berufen,  vor  allem  aber  der  in  den 
einzelnen  Industrien  notwendigen  Bekämpfungsmaßjregeln.  Die 
populäre  Broschüre  bringt  eine  große  Menge  auch  für  den  Fach¬ 
mann  interessanter  Daten  über  das  Vorkommen  des  Milzbrandes 
m^den  Industrien  verschiedener  Länder  und  der  dabei  geübten 
prophylaktischen  und  therapeutischen  Maßnahmen insbeson¬ 
dere  der  Bericht  über  die  Verhältnisse  der  Schafwollindustrie 
im  Departement  Tarn  sei  hervorgehoben. 


Die  gesundheitliche  Unterweisung  der  reiferen  Jugend 
mittels  Tuberkulosefilms. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Kemsies. 

24  Seiten  klein  Oktav. 

Berlin  1918,  J.  Springer. 

Nach  allgemeinen  Ausführungen  über  die  Bedeutung  des 
Films  für  den  hygienischen  Unterricht  folgt  eine  Beschreibung  des 
vom  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
herausgegebenen  Films  „Tuberkulosefürsorge“,  der  in  Verfolgung 
des  Schicksals  eines  Lungenkranken  die  Tätigkeit  der  Fürsorge¬ 
stelle  und  der  Heilstätte  schildert:. 

* 

Aerztliohe  Kriegs-  und  Friedensgedanken. 

Raden  und  Abhandlungen  aus  dem  Weltkriege. 

Von  Prof.  Dr.  Martin  Kirchner. 

305  Seiten,  14  Abbildungen.  10  M. 

Jena  1918,  G.  Fischer. 

Eine  Reihe  von  Aufsätzen  und  Vorträgen  aus  den  letzten 
Friedens-  und  den  ersten  Kriegsjahren,  von  verschiedenen  Ge- 
egenheiten  stammend  und  verschieden  nach  Wert  und  Allgemein¬ 
interesse.  , 

Hei \  oi gehoben  sei  eine  kurze  Geschichte  der  „Entwicklung 
dei  Seuchenbekämpfung  im  Deutschen  Reiche“,  eine  Darstellung 
der  „Organisation  der  bakteriologischen  Seuchenfeststellung  im 
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Deutschen  Reiche“.  Ein  Aufsatz  „Neue  Wege  für  die  Bekämpfung 
der  übertragbaren  Geschlechtskrankheiten  bringt  interessante  histo¬ 
rische  Daten.  Aus  ihnen  gellt  hervor,  daß|  die  Anzeigepflicht  für 
die  Geschlechtskrankheiten,  die  die  Vollzugsanweisung  des  Deutsch- 
österreichischen  Staatsamtes  für  \  olksgesundheit  vom  21.  No\  ein  bei 
1918  eingeführt  hat,  in  ganz  gleicher  Art  bereits  im  preußischen 
Regulativ  vom  8.  August  1835  enthalten  ist.  Die  Anzeige  mußte 
dann,  erstattet  werden,  „wenn  nach  Ermessen  des  Arztes  von 
der  Verschweigung  der  Krankheit  nachteilige  Folgen  füi  den 
Kranken  oder  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind'  .  \erf.  ent¬ 
sinnt  sich  aber,  nicht  jedesmal  gehört  zu  haben,  daß  ein  Arzt 
diese'  Anzeigepflicht  beobachtet  hätte.  Von  allgemeinem  Interesse 
sind  weiter  die  Aufsätze  über  Typhusbekämpfung  und  Bekämpfung 
des  Trachoms. 

* 

Die  Frau  in  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

Von  Alice  Freifrau  von  Bissing. 

Deutsche  Krüppelhilfe. 

Ergänzungshefte  der  Zeitschrift  für  Krüppelfärsorge,  Heft  4. 

1917,  Voss. 

ln  den  zwei  ersten  Aufsätzen  des  Büchleins  gewinnen  wir 
einen  Einblick  in  die  großzügigen  und  dabei  doch  scheinbar  gut 
ineinander  greifenden  Organisationen  der  Fürsorge  für  Kriegs¬ 
beschädigte  in  Preußen.  Daneben  werden  in  eingehender  Weise 
die  Aufgaben  (und  die  Tätigkeit  der  Lazarettfürsorgerin  geschildert. 
Im  dritten  Aufsatz  wird  dargelegt,  wie  in  Dorf  und  Stadt  ge¬ 
eignete  Mitarbeiterinnen  für  die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  ge¬ 
wonnen  und  in  ihre  Aufgabe  eingeführt  werden  können.  Manches 
in  dem  Büchlein  berührt  uns  gerade  in  jetziger  Zeit  eigenartig: 
so  zürnt  Beispiel  das  Erstaunen  über 'die  Intelligenz  und  den  Herzens¬ 
takt  bürgerlicher  Frauen.  —  Aber  doch  ein  Büchlein,  aus  dem 
man  manches  lernen  kann.  Dr.  L.  Teleky. 


Vermisehte  flaehriehten. 

\  erliehen:  Dem  mit  dem  Titel  eines  Regierungsrates 
bekleideten  ’Öberinspektionsrat  ür.  med.  Siegmund  Fried  der 
Titel  eines  Hof  rates. 

* 

Aus  der  Vollzugsanweisung  des  Staatsamtes  für  Inneres  und 
Enter  rieht  und  des.  Staatsamtes  für  Justiz  vom  18.  April  1919 
ü  her  die!  Aufheb  ung  des  Adels  und  gewisser  Titel 
u  n  d  W  ü  r  d  e  n :  §  4.  Unter  die  aufgehobenen  Titel  fallen  n  i  c  h  t 
die  den  öffentlichen  Angestellten  verliehenen  staatlichen  Amts¬ 
titel,  insbesondere  nicht  die  den  Staatsangestellten  verliehenen 
Titel  höherer  Rangsklassen  sowie  die  Titel  der  1 .  und  \  1.  Rangs¬ 
klasse  (Hofrat,  Regieren gsrat)  bei  Professoren  der  Hoch-  und 
Mittelschulen  oder  hei  Beamten  der  Handels  und  Gewerbekammern 
und  dergleichen. 

* 

Au  fbesserung  der  H  ilfs  ä  rzte  b  e  zu  g  e.  J  n  den 
staatlich  verwalteten  Zivilkrankenanstalten  in  Wien  haben  die 
Sokmidarärzte  nebst  freier  Dienstwohnung  und  Verköstigung  bis¬ 
her  26(1  Kronen  monatlich,  die  Abteilungsassistenten  383  Kronen 
monatlich  bezogen.  Wegen  der  zunehmenden  Teuerung  wurden 
nunmehr  die  monatlichen  Bezüge  der  Sekundarärzto  aut 
500  Kronen,  jene  der  Abteilungsassistentcn  auf  600  Kronen  erhöht. 

* 

Preisausschreiben.  Gewisse  Formen  bösartiger  Ge¬ 
schwülste  traten  (früher  bei  Menschen,  die  längere  Zeit  dem  Ein¬ 
flüsse  (bestimmter  .chemischer  Stoffe  ausgesetzt  gewesen  waren, 
verhältnismäßig  häufig  auf;  erst  als  man  lernte,  der  schädlichen 
Einwirkung  vorzubeugen,  (sind  solche  Fälle  selten  geworden.  Diese 
Tatsache  verweist  auf  einen  aussichtsvollen,  bisher  aber  nur  wenig 
betretenen  Weg  zur  Erforschung  der  Aetiologie  der  Tumoren.  Zwar 
ist  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  jenen  Stoffen  und 
der  zur  Tumoibildung  führenden  krankhaft  gesteigerten  Zellen¬ 
vermehrung  noch  ungeklärt.  Aber  es  besteht  die  Möglichkeit,  daß 
cs  gelingen  könnte,  an  tierischen  Gewebezellen  oder  einzelligen 
Tieren  dutch  Einwirkung  chemischer  Stoffe  eine  der  lumor- 
hildung  vergleichbare,  krankhafte  Proliferation  herbeizuführen.  Hie¬ 
durch  fiele  wiederum  auf  die  Entstehung  der  menschlichen 
Tumoren  neues  Licht.  Die  S  e  n  c  k  e  n  bergisch  e  N  a  t  u  r- 
f  or  sc  heu  de  Gesellschaft  in  Frankfurt’  a.  M.  stellt,  um 
Studien  in  der  bezoichneten  Richtung  anzuregen  and  zu  för¬ 
dern,  aus  der  ,.0  s  c  a  r  -  L  ö  w-B  oer  -  S  t  i  f  t  u  n  g“  für  die 


1  nächste  Zeit  folgende  Mittel  zur  Verfügung:  1.  Zum  L.  Sei 
tepiber  1920  wird  zum  ersten  Male  ein  Preis  von  15.000  Mar! 
für  eine  vorzügliche  Arbeit  über  biochemische  Ursachen  ho- 
artiger  Geschwülste  ausgeschrieben.  Der  wissenschaftliche  Au. 
schuß  der  Stiftung  behält  sich  vor,  den  Preis  unter  höchsten 
zwei  Bewerber  zu  teilen,  und  zwar  entweder  so,  daß  jeder  di 
Hälfte,  oder  so,  daß  einer  10.000  Mark,  der  andere  5000  Mar 
erhält.  Bewerbungen  sind  möglichst  frühzeitig  bei  der  Scnckei 
bergischen  Naturforschenden  Gesellschaft  zu  Händen  des  Voi 
sitzenden  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  der  Oscar-Löw -Beeil 
Stiftung  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  A.  Knott)  lau  eh  ein'zt 
reichen.  Die  der  Bewerbung  beizufügende  Arbeit  muß  in  döu 
scher,  englischer  oder  französischer  Sprache  gedruckt  oder  i 
druckfertigem  Zustand  sein;  in  letzterem  Falle  ist  ihre  Bruch 
legung  innerhalb  eines  halben  Jahres  sicherzustellen.  Die  Pre'il 
Verleihung  findet  am  22.  November  1920  statt.  2.  Auch  könne 
an  einen  oder  mehrere  Forscher,  die  mit  aussichtsvollen  I  nt“ 
Buchungen  im  Sinne  des  Preisausschreibens  beschäftigt  sind,  jilij 
lieh  bis  zu  5000  Mark  als  Beitrag  zu  den  Kosten  der  Malerin 
beschaffung,  des  Aufenthaltes  an  biologischen  Stationen  usvv.  ve  I 
geben  werden.  Begründete  Anträge  werden  vom  Vorsitzende I 
des  wissenschaftlichen  Ausschusses  entgegengenommen. 

* 

Wie  uns  lnitgeteilt  wird,  ist  die  Gründung  eines  V  er  eine! 
der  Privatärzte  Wiens  beabsichtigt.  Mitglied  kann  jed 
praktische  Arzt  oder  Spezialist  werden,  der  gar  kein  Fixum  h 
und  keines  anstrebt.  Die  erste  Zusammenkunft  findet  stall  a 
0.  Mai,  \s7  Ehr  abends,  im  Cafe  Prückel,  Wien  I./  Stube 
ling  24  (Souterrainlokal). 

* 

B  e  r  i  c  h  t  i  g  u  n  g  :  Im  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  dj 
Acrzte  vom  4.  April  1.919  (Nummer  16  dieser  Wochenschrift)  sei 
es  im  Vorträge  des  Herrn  .1.  Pal  heißen:  S.  438,  linke  Spalt j 

4.  Absatz,  statt:  Kauterisation  der  Nierenrinde  hei  Rindern  richte 
„bei  Hunden“.  Daselbst  5.  Absatz,  statt:  permanente  llypcl 
trophie :  „permanente  Hypertonie“.  --  6.  Absatz,  slul 
Arterienwand,  deren  Tonus  -  richtig:  „Arterienwand.  Der  Tonus 

-  7.  Absatz,  statt :  Gail  und  Sutton  —  ,,G  u  1 1  und  !S  u  l  t  o  n“. 

5.  438,  1.  Spalte,  3.  Absatz,  statt:  Die  allgemeine  Arteriosklero 
„Die  Arlerio  1  o  sklerose“.  —  Daselbst  8.  Absatz,  statt:  Dun 

die  Arteriosklerose  „Durch  die  Arteri  o  1  o  sklerose“. 

* 

In  den  in  Wien  zur  Errichtung  kommenden  vier  Sclnilzidi 
kliniken  gelangen  12  Stellen  für  S  c  h  u  1  z  ahn.  ä  rzte  z, 
Besetzung.  Die  näheren  Bedingungen  sind  beim  Generalseki 
taripl  dm  Oeslerreichischen  Gesellschaft  für  Zahnpflege  in  d< 
Schulen,  V 1 1. ,  Neubau gasse  72,  zu  erfragen,  wohin  auch  (iesuc 
mit  Nachweis  des  Spezialstudiums  bis  10.  Mai  zu  richten -sind. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus,  ln  Deutschösterrei 
kamen  laut.  Mitteilung  des  Slaalsarntes  für  soziale  Verwaltung 
der  Woche  vom  6.  bis  12.  d.  M.  17  Neu erkra nkungen  an  Bl: 
tern  vor,  und  zwar:  in  Niederösterreich  2:  St.  Corona  u 
Payerbach  je  1;  Salzburg  12:  je  ein  Fall  in  den  Gemeinden  Sai 
Gilgen  und  Anif,  Leogang  und  Saalfelden  und  8  Fälle  in  Werfe 
Steiermark  2;  Tirol  1.  —  Ferner  wurden  35  Neuerkrankung 
an  Flecktyphus  festgestellt,  darunter  in  Wien  20  (17  Hei 
keiner,  1  ortsfremde  und  2  einheimische  -Zivilpersonen). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2.  Mai  1919,  präzise  7  Uhr  aben<« 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren:  S.  Gatscher  und  K}’i< 
L.  Moszkowicz,  O.  Kren,  II.  Finsterer. 

2.  Herr  A.  Schüller  (Vortrag):  lieber  Fremdkörper  im  Geliiri 
Zur  Diskussion  gemeldet:  Herr  F.  Denimer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  E.  Zak,  K.  Ullma « 
It.  Kaufmann,  S.  Erdbeini.  Paltauf,  Kyrl« 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  7.  Mai  1919,  halb  7  lf 
abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Lazarettgasse  14)  stal 
Programm:  Demonstrationen. 


Roth.  Präsiden 


Fein,  Sekretär. 
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I.  Originalartikel :  1.  Ueber  Xanthose  der  Haut,  namentlich  bei 
moUn"dWieneiS.e495Und  Xanthamie-  Von  Prof.  Dr.  H.  Salo- 

2  und  li"fc°hTld"rl,t  ^  Von  Johns  Bauer 

'*• Sue.r  LJ dermatologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poli 
khmk  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Nobl.)  ZmTra" e  der 
Dr  WSiCfhen  U?d~  unsPe„zlfischen  Therapie  der  Trichophytie.  Von 
de; TÄfg.  s.m! ’feld  Und  Dr'ErWl"  PuUV-  Aiistenteu 

^',v.USw-em  för  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 

lohn  en‘  (Vor®ta?.d;  /rot'  Paltauf.)  Das  Gewicht  des  Neu- 
BobndieS  502d  ^  Ernährun?  der  Mutter.  Von  Dr.  Josef 

5'KUpdWonotehdiZLniS^h?n  *linik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 

und  Du  E  s  lTge’r  Tf03°St  U“bet“S-  V°n  Dr'  H  Elias 
6'SwI!fTTlekymsd5ÖfCl,en  S‘"<U“mS  Wien'  Von  D»kt»r 

ber  Xanthose  der  Haut,  namentlich  bei 
gesunden  Leuten,  und  Uber  Xanthämie. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Salomon,  Wien. 

Die  sogenannte  Xanthose.  wurde  von  v.  Noordeu  und  mir 
beschrieben  in  einer  Uebersicht  über  die  ßeziehmwen 
.eben  Haut-  und  Stoffwechselvorgängen  (H.  Salomon  und 
j  Pr  den,  Handbuch  der  Pathologie  des;  Stoffwechsels 
deren  wesentliches  Material  v.  Noor  dein  auf  dem  Inler- 
niaji-u  Dermatologenkongreß  referierte. 

Es  handelt  sich  um  eine  kanariengelbe  Färbung  der  Haut,  die 
schwächerem  Graden  am  deutlichsten  sichtbar  ist  an  den 
•iahialialten,  am  Kinn,  um  den  Mund  herum,  in  besonderem 
?  fe'ner  iU1  der  Volarfläche  der  Hände  und  Füße,  besonders 
'n  u  fe1  ^gergDedern,  bei  denen  auch  die  Dorsaifläche 
ich  befallen  wird;  strichweise  Gelbpigmentierung  finde!  sich 
neu  m  den  Ellbogenbeugen  und  den  Achselhöhlen. 

Bei  höherem  Grade  der  Färbung  ist  dieselbe  mehr  orangegelb 

mul  b?im  lkloms  diffus  der  ganzen  Körperhuiil 

unterscheidet  sich  aber  vom  Ikterus  durch  die  stete  Bevor- 

g  der  genannten  Prädilektionsstellen,  durch  das  Freibleiben 
,™nm"luTlaie  Befallensein  der  Skleren  und  durch  die  slots 
gelbe  Tonung  der  Haut,  die  bei  länger  bestehendem  Ikterus 

"nt  grünlicher  wird. 

iT  Ültl  bTersonders  gut  hervor  an  anämisierter  Haut,  so  zum 
2  ,nac“  Händewaschen  im  kalten  Wasser  und  Abtrocknen 
raut  unter  stärkerem  Drucke. 

1  n"  teJ,rii°rZe^ry  beschriebenen  Beobachtungen  betrafen 
leie  Diabetiker.  Dasselbe  berichtet  Umber,1)  ebenso  die 
Miharsch  gemachte  Mitteilung.2)  Mittlerweile  habe  ich 
■  u  x  izeugt,  daß  auch  leichte  Diabetiker  diese  Tönung  tier 
(lauernd  zeigen  können. 

on  nichtdiabetischen  Krankheitszuständen  sind  es  schwere 
uigsatrophie,  bei  der  Umber  (1-  c.)  eine  Andeutung  des 

')  Biab.  Xanthos.  B.  kl.  W.  1916  53.  829. 

)  beneralis.  Xanthomatose  bei  Diabetes.  D.  m.  W.  191S  44.  484. 


INHALT: 


H.  Referate  M^atholögische  Physiologie.  Von  Prof.  Rudolf  K r  eh  I. 
Die  Behandlung  innerer  Krankheiten  mit  radioaktiven  Snh 

D‘  V’  ‘  ‘  V  ÄJSÄ 

llaa  T  r  hJ  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  Dr 

Se?hodenUSfüSrC8hrÖ,tZ-  Leh,rbüch  k,inischer  üntSincJSnS- 

methoden  für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Prof.  Dr  Theodor 
B  r  u  g  s  c  h  und  Prof.  Dr.  Alfred  Schittenhelm  -  Patho 

SnUVo?  Priv  d"  NnPhrren;  XePhritiden  und  Schrnmpf- 
meren.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  hntzMunk.  —  Das  FleckfieW 

nach  dem  heutigen  Stande  seiner  Lehre  und  nach  Beobachtungen 

JosefK  ePd  eT1611  v'  \  J'üchHingslagers  Gmünd.  Von  Dr. 

R  a  \r~  Lehrbuch  der  Blutkrankheiten  für  Aerzte  und 
Studierende.  Von  Dr.  Hans  Hirsch  feld.  _  Klinik  und 
Therapie  der  Malaria.  Von  Dr.  Emmerich  W  i  e  n  e  r  -  Ueber 
Disposition.  Von  Dr.  Felix  v.  Szontagh.  Ref.:  J.  Bau  er. 
ill.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

Mandnli7p,fenld’  sch\veie  EmfBrungsstörung  auf  dem  Boden  pluri- 
KSr  ^USeßatr0ph1^  bei  der  Cur  sc  hm  a  mW)  Xanthose 
beschreibt.  Hymans  v.  d.  Bei  gh  und  Snapper4)  schildern 
die  eigenartige  Hauttönung  bei  Kranken  mit  hohem  Buteingehalt 

leanm  mn’  ™sbe*omiere  bei  Diabetikern,  offenbar  ohne  die  voran-' 
gegangenen  Arbeiten  zu  kennen. 

Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß,  die  Xanthose  hei  völlw  (ü- 
aJi  vorkommt.  Einige  derartige  Fälle,  die  sich  nur  ihres 
Haut  Kolorits  als  einer  „Stoffwechselstörung“  wegen  an'  mich, 
wandten,  respektive  mir  von  dermatologischer  Seite  zugesandt 
winden,  beschreibe  ich  im  folgenden:. 

I.  (1910)  (Betty  T„  20  Jahre  alt.  Der  Mutter'  des  ;j ungen  Mäd- 
i hens  ist  seit  etwa  einem  halben  Jahre  eine  gebliche  Nuancierung 
ai  Aase  und  um  den  Mund  herum  sowie  an  den  Händen  aufge- 


Von  Kindheit 


an 


verstopft,  seit 


,  .  .  oon  einigen  Jahren  Magetr- 

hesch werden  im  Sinne  der  Hyperazidität,  besonders  nachts;  Sod- 

sli'i  r  ) U  |! O  C11'i.  .PfJode  ,seit  einigen  Monaten  unregel¬ 
mäßig.  Schlaf  leidlich.  Höchstgewicht  61  kg. 

r  •  If-Rfl'r1'  blasses  Mädchen  von  dürftigem  Ernährungszustand, 
Jevvicht  o9-5.  Haut  der  Nasolabialfalten  und  der  Handflächen  zedgi 
erne  kanariengelbe  Tönung,  am  stärksten  an  den  Fingern.  Innere 
Organe  ohne  krankhaften  Befund.  Schilddrüse  deutlich,  nicht  ver¬ 
hökert,  tastbar.  Im  Harne  außer  leichter  Vermehrung  ctes  Indoxvls 
keine  Abnormität.  y 

\laslkus1|ierapie:  Dlätetische  Regebmg  der  Stuhlentleerupg, 

Vor  kurzem,  drei  Jahre  später,  sah  ich'  die  Kranke  wieder- 
mc  hatte  einige  Kilogramm  zugenommen,  die  Stuhlentleerung  seit' 
Innehaltung  der  seinerzeitigen  Vorschriften  fast  tadellos.  Dte  Xan¬ 
those  hatte!  sich  völlig  verloren. 

2.  (1915/  Klara  M.  aus  P.  Seit  vier  Jahren  ist  Mer  Mutter  der 
kranken  em  gelber  Farbenton  am  Kinn  neben  der  Nase  und 
11,11  ('n  :Uimd  berum,  besonders  aber  an  den  Händen  und  Fingern 

9  Zeitschr  f.  klin.  Med.  87,  Heft  1  und  2. 
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Die  Färbung  hat  an 


Intensität  immer  mehr  zuge- 


aufgefallen. 

Die  Kranke  hat  mehrfach  schwere  Darmkalarrhe 
macht,  nach  denen  hartnäckige  Verstopfung [hin  erbl.eb,  die  aber 
seil  kurzem  durch  Privatdozenten  Saxl  diätetisch  geregeU  ist. 
Im 1  übrigen  keinerlei  Beschwerden,  Periode  etwas  unregelmäßig 

Kräftig  gebautes  Mädchen  von  mittlerem  Ernährungszustand 
,„d  »C  Schleimhäuten.  V„n  sehen  der  — 
keinerlei  Abnormität  Thyreoidea  normal.  Nyh  lOOt^l«^« 
/Iicker  keine  Zuckerausscheidung,  auch  sonst  Ha^nbetuntt  onnt 
Sonderheiten  Blut:  4,500.000  Erythrozyten,  80°>  Hämoglobin. 

Die  Kranke1  hat  sich  laut  Zeitungsnachricht  vor  kurzem  yer- 
heiratS  äber  die  Xanthose  war  wegen  der  Postschwierigkeiten 

nichts  zu  ef  ^  ^  jahre  alt,  verheiratet,  keine  Kinder,  Die 

Kranke  wurde  mir  von  dem  verstorbenen  Dermatologen  Professor 
Weidenfeld  zugesandt,  den  sie  wegen  der  seltenem  Jahre  all¬ 
mählich  aufgetretenen  Aenderung  der  Hautfarl^  konsultiert  hatte 
Vor  fünf  Jahren  Blinddarmoperation.  Seit  Kindheit  \erstopll, 
dn-i  Wochen  starke  Magenbeschwerden,  Sodbrennen,  Schmerzen, 
besonders  nachmittags  zwischen  4  Ids  G  Uhr.  Schlaf  befriedigend, 
Periode  regelmäßig.  Raucht  zirka  12  Zigaietten. 

Befund:  Kleine,  grazil  gebaute,  blonde  Frau  von  mitt¬ 
lerem  Ernährungszustand.  Gewicht  51-3  kg.  Die  eingangs  ge¬ 
schilderte  Xanthose  der  Haut  ist  sehr  auffällig,  am  ausgespro¬ 
chensten  an  den  Nasolabialfalten,  der  Streckseite  des  Ellbogen- 
oelenks,  den  Achselhöhlen,  der  Hohlhand,  insbesondere  Finger, 
und  der  Planta  pedis.  Die  übrige  Haut  ist  diffus  orangegelb,  ge¬ 
erbt,  insbesondere  am  oberen  Teile  des  Rückens,  die  burbuug 
bleibt  an  Intensität  nur  wenig  hinter  der  Abbildung  zuruck,  die 
Umber  von  seinem  schweren  Diabetiker  in  seinem  Buche  gibt. 

Organbefmid  ohne  alle  Besonderheiten.  Auch  der  Harn  zeigt 
keinerlei  Besonderheiten,  nur  gab  er  einige  Male,  aber  höchst 
selten,  bei  völlig  gemischter  Kost  und  ohne  dal.  qualitativ  oder 
quantitativ  Azeton  nachweisbar  gewesen,  eine  ziemlich  starke 
Eisenchloridreaktion  (natürlich  bei  sicherer  Enthaltung  von  irgend¬ 
welchen  Medikamenten),  eine  Reaktion,  die  zum  Unterschied  von 
der  Azetessigsäurereaktion  nach  längerem  Kochen  nicht  schwand. 
Dasselbe  war  mir  ein  einziges  Mal  am  Harne  des  Falles  1  auf¬ 
gefallen.  „  , 

Obstipation  und  Hyperaziditätsbeschwerden  der  Kranken- 
ließen  sich  durch  Sanatoriumsbehandlung  leicht  beheben.  Die 
Xanthose  bestand  unverändert  fort  ;  im  Juni  191  o  soll  einmal 
laut  Analyse  des  Oesterreichischen  Apothekervereines  0-11  °o 
Zucker  ausgeschieden  worden  sein.  Doch  gelang  es  schon  einige 
Tage  später  auch  durch  stärkste  Provokation  mit  1  raubenzuckei 
und  kohleliydratreichsten  Kostformen  nicht,  einen  zuckerhaltigen 
Ham  zu  gewinnen,  und  ebensowenig  ist  das  in  den  darauffolgenden 
sechs  Jahren,  die  ich  seitdem  das  Ergehen  der  jetzt  33jährigen 
Kranken  verfolge,  der  Fall  gewesen.  Blutzucker  morgens  nüchtern 

0-084  °/o.  ,  v 

Die  Kranke  erfreut  sich  derzeit  vollen  Wohlseins,  diejvan- 

those  hat  eher  zu-  als  abgenommen. 

4.  Außer  den  beschriebenen  Fällen,  hei  denen,  abgesehen  von 
chronischer,  aber  diätetisch  zu  beherrschender  Obstipation,  kein 
Krankheitszustand  vorlag  (die  übrigens  problematische  Zucker  - 
Ausscheidung  in  Fall  3  entspricht  sicher  keinem  Diabetes),  wurde 
ich  von  der  Mutter  eines  gesunden  Kindes  auf  die  Xanthose  des¬ 
selben  an  den  Nasolabialfalten  aufmerksam  gemacht.  Der  Vater 
hat  einen  leichten  Diabetes  mit  erheblicher  Toleranz  seit  dem 
28  Jahre  mit  ausgesprochener  Xanthose. 

Wie  ersichtlich,  bestand  bei  den  beschriebenen  fallen,  ab¬ 
gesehen  von  vorübergehender  Obstipation  und  Hypeiaziditäts- 
beschwerden  bei  den  drei  erstbeschriebenen,  volle  Gesundheit. 

Uebrigens  sehe  ich,  daß'  M.  II  a  y  e  in  «)  in  der  Soc.  med.  des 
Hop.  de  Paris  eine  Xanthose  bei  einem  Dyspeptischen  unter  dem 
Titel  „Coloration  special?  des  teguments  chez  certains  dyspepti- 
ques,  ictertf  sans  pigments  biliaires  ni  urobiline  dans  les  urines“ 
beschrieben  hat. 

Trotz  des  klinischen  Freibleibens  von  Konjunktiven  und 
anderen  Schleimhäuten,  und  trotz  des  Fehlens  von  Gallenfarbstoff 
im  Harn  deutet  H  a y  e  m  seinen  Fall  als  Ikterus  (il  s’agit  done  bien 
{Tun  cas  d’ictere)  wegen  des  Befundes  von  Bilirubin  im  Serum! 

Was  nun  die  Natur  des  Farbstoffes  anbelangt,  so  haben 
v.  Noorden  und  ich  seinerzeit,  der  Anschauung, Ausdruck  gegeben, 
es  handle  sich  um  einen  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes.  Wir 
waren  zu  diesem,  wie  man  sagen  muß',  Vorurteil  gelangt  durch 
die  Analogie  des  Bronzediabetes  mit  seinem  Hämosiderin  und 

5)  Als  Xanthosis  beim  Gesunden  von  mir  in  der  Wiener  derma 
fologischen  Gesellschaft  am  4.  Juli  1918  demonstriert. 

Amnales  de  dermatol  et  d?  syphilograph.  To  ne  1897  8. 


Hämofuszin.  Der  Nachweis,  daß  es  sich  um  ein  von  den  Aulorfu 
Lutein  genanntes  .Lipoclirom  handelt,  wuide  zuerst  von  Hyman 
v.  d.  Bergh  und  Snapper  (1.  c.)  erbracht.  Nur  entging  du 
der  Beachtung,  weil  die  Autoren  offenbar  ohne  Kenntnis  der  voi 
hergehenden  Literatur  den  Begriff  der  Xanthose  nicht  erwähnen 

So  gelangte  die  lipoide  Natur  des  Farbstoffes  der  Xanthos« 
erst  durch  die  Bemühungen  Umbers  zur  allgemeinen  Anerken 
nung.7) 

Das  Plasma  des  am  längsten  beobachteten  Falles  3,  dessei 
ich  mich  zu  weiteren  Untersuchungen  bediente,  war  klar  um 
goldgelb  (Plasmavolum  G2°/o),  Gallenfarbstoff  ließ  sich  mit  A’itn 
und  Schwefelsäure  nicht  nachweisen,  die  gelbe  Färbung  verblaßt 
rasch  dabei,  ebenso  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Zusatz  von  Alkul 
veränderte  den  Farbstoff  nicht,  Säuren  (Salzsäure,  Essigsäure 
fällen  ihn  zusammen  mit  Eiweiß  aus.  Bei  Extraktion  von  10  cm 
Serum  mit  30  cm3  Aether  gehen  nur  Spuren  des  Farbstoffe 
in  den  Aether  über,  ebenso  nach  Zusatz  von  K2C0s  -  Essigsäun 
zusatz,  wobei  das  Plasma  gefällt  wird,  bewirkt  eine  deutliche  Gell 
färbmig  des  Aetherextrukts ;  nach  Zusatz  von  10  cm?  gesättigte  i 
Annnonsulfats  geht  der  Farbstoff  ganz  in  den  Aether  über.  Meid 
Durchschütteln  des  'Aetherextrakts  mit  K»C03-Lösung  wird  —  zm 
Jnterschied  gegen  Hämatin  und  Hämatinabkömmlinge  —  km 
Farbstoff  in  das  Wasser  omfgcnommen. 

Es  scheint  also  der  Körper  im  Serum  an  eine  saure  Kon 
ponente  gebunden,  selbst  aber  indifferent  zu  sein. 

Der  ätherische  Extrakt  gab  eine  Schwache  Cholesterinrea! 
tion,  auf  Zusatz  von  Jod  und  von  Milions  Reagens  trat  keine  Ve 
änderung  ein.  Salzsäure  und  Wasserstoffsuperoxyd  wirkte) 
entfärbend. 

Nach  Verdunsten  des  Extraktes  hinterblieb  ein  eigelber,  i 
Wasser  unlöslicher  Best,  in  heißem  K2CO3  unlöslich,  in  verdünnt* 
Essigsäure  unlöslich,  in  Alkohol  kalt  und  heil.)«,  fast  unlöslich,  ij 
Azeton  namentlich  warm  löslich. 

Die  nur  geringe  zur  Verfügung  stehende  Menge  des  Extrakt' 
erlaubte  nicht,  die  für  eine  eventuelle  Reindarstellung  gii 
stigen  Lösungsbedingungen  des  Farbstoffes  auszunutzen.  Der  Gat 
der  Darstellung,  Extraktion  bei  saurer  Reaktion  und  Auswaschf 
mit  Alkali  zeigen  die  chemisch  indifferente  Natur  des  Körpe 
und  schließen  seine  Zugehörigkeit  zu  den  Farbstoffen  derDämati 
reihe  (Bilirubin  usw.)  aus.  Eine  Verunreinigung  des  gewonnen« 
Extraktes  mit  Cholesterin  und  Phosphatiden  ist  dagegen  wo 
anzunehnien. 

Statt  des  oben  angegebenen  Extraktionsverfahrens  bei  saur- 
Reaktion,  das  mit  immerhin  größeren  Blutmengen  arbeitete,  i 
wies  es  sich  in  der  Folge  praktischer,  auf  einem  etwas  ander, 
Wege,  bei  dem  bereits  eine  kleine  Blutmenge  ausreicht,  d< 
Nachweis  einer  Xanthämie  zu  führen. 

3  cm3  Oxalatplasma  werden  aus  der  Pipette  unter  1  nirühi' 
in  30  cm3  einer  Mischung  von  Aether  und  Alkohol  absolut, 
«deichen  Teilen  einlaufen  gelassen,  im  Wasserbad  auf  gekocht,  a 
dann  in  einen  Schütteltrichter  überführt,  mit  einer  passend' 
Menge  Wasser  entmischt.  Der  Farbstoff  geht  völlig  in  die  m 
oben  absetzende  Aetherschicht  über,  die  alsdann  mit  einer  2wgl 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  gewaschen  wird.  p 

Die  Intensität  ist  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  Xanthan 
bei  diesem  Vorgehen  im  Aether  oft  viel  augenscheinlicher  als 
ursprünglichen  Serum,  in  welchem  Trübungen,  Hämatin  usw.  cl 
Beurteilung  stark  erschweren  können.  Bei  normalem  Luteingeh. 
des  Serums  siolil  man  höchstens  eine  Spur  gelblicher  Tönung.  ' 
manchmal  an  Intensität  beim  Stehen  etwas  zunimmt,  aber  na 
mit  eigentlicher  Xanthämie  zu  verwechseln  ist. 

Xanthämie  ist  viel  häufiger  als  Xanthose.  Keine  Xantho 
ohne  Xanlhämio.  wohl  aber  umgekehrt.  Es  müssen  also  zum  > 
standekom  inen  der  Xanthose  zwei  Vorbedingungen  vorhanden  sei, 
1.  Anhäufung  des  Lipochroms  im  Blute,  2.  Disposition  der  H., 
zur  Xanthosis. 

Für  die  spektroskopische  Untersuchung  war  es  nur  'r 
größtem  Werte,  über  den  Beistand  eines  in  den  spektralen  • 
thoden  so  vorzüglich  erfahrenen  Chemikers  wie  Char«’ 
(Wiener  Kottagesanatorinm)  zu  verfügen,  dem  ich  für  seine  •  i;| 
bestens  danke. 

ln  ätherischer  Lösung  zeigte  sich  diffus  eine  Absorption  \ 
dev  F-Linie  violettwä.rts,  die  bei  passender  Verdünnung  einem  ä 
liehen  Absorptionsstreifen  bei  1  481  Platz  machte.  Ein  wei  «* 
undeutlicherer  Absorptionsstreifen  lag  bei  1  456.  Das  ist  >■ 
ähnlich  den  Angaben,  die  sich  über  die  Absorptionsstreifen  1 
verschiedenen  Lipochrome  in  der  Arbeit  von  Hymans  \-  • 
Bergh  und  Snapper  finden  fl  475  und  1  450).  Als  wir  en 
Aetherextrakl  aus  Karottenpüree  nach  der  beim  Serum  an. 

«)  Diabetische  Xanthosis.  K  kl.  W.  1916  Nr.  30. 


Nr.  If) 
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(heiu  Mah^'kanferhgte!],  lagen  die  Absorptions* (reifen  bei 
er  \V ellenlange  47 ^  und  458,  also  in  sehr  ähnlicher  Lage 

Lutem  aus  Eigelb  zeigt,  nach  W  i  1 1  s  t  ä  1 1  e  r  und  F  sVi,  „  sf 
i  alkoholischer 'Lösung  die  gleichen  Streife.,  wie  Kam/iu  „  J 
rka  l  bis  8  RR  gegen  Rot  hin  verschoben 

k  Si  stals  oh  i  e  m  i  t  s  p  ©  k  t  r  o  s  k  o  p  i  s  c  1,  d  io  II  e  |,  e  , 
institnmung  des  Xan  t  h  os  e  f  a  r  b  s  t  o  f  f  os  Vi  t  d  «  fl 
uWrhalb  des  Körpers  sich  findenden  Linoci.ro 

^inn:aCh8eW16Sen-  ES  Stimn,t  -it  folgondem 

.-ga,.isnu,K  das  bl 

ÄrtaVA 

anden  respektive  Dyspeptischen  die  Lnteinvarmehnm“ 
irhslotfe,,  der  Nahrung  stammen.  JäTÄTÄ 
,d  Gemüsen,  unter  Umständen  auch  der  Butler  ulfWnn 
n  kürzlich  :m.fcgeiteilte  Beobachtungen  von  Hautvm'fi  i  ^  /e,?~ 

ohrrüben  gefütterten  .Säurdmgen?«  ItS  "';1"  mi‘ 

inthose  gedeutet  werden  mü  se  '  das  ™Js 

«h  reichlichem  «einüsegenuE  Auflreten  ™n 

■i~  Ätr»  -  E.KS 

rca'*??-"!« 

Ke  d«efpXopehrotomeZ?n  “  **""»  ">* 

3  ^lhT  War  <*> 

«Sa  Ä 

s  *  aärTÄ 

äs  ä 

Krankheit  Extinktion  100  Serum  Gesamtäther- 

Relative  Bestimmung  extrakt  in 

vomadiabeticum,  Xanthosis  an-  nach  Bioor  100  Serum 

;edeutet,  Xanthämie  n  r.  r.rn 

vlittelsch  werer  Diabetes  ohie  -  36° mg 

Uidosis,  Xanthosis  kaum  an- 
tedeutet,  großes  Xanthom  am 
tuge,  Xanthämie  .  .  f,  0.ln 

tiabetes  levis  mit  hoher  Tote-  w  mg 

anz.  Xanthosis  kaum,  Xanth- 
.mie  -| — R  ....  r 

Iitfcelschwerer  Diabetes,  Frau  n'M 

aut  schneeweiß,  Xanthämie  0  1  _ 

habetes  gravis  ohne  Xantho- 

IS,  Xanthämie  0 .  I 

lesunde  Frau  mit  Kriegs- 

lelanose .  .  1 

ertiäre  Knochenlues,  ausge-  ’  "'n 

ehntes  Xanthelasma  am  Auge  1  199  m  er 

anthosis  bei  gesunder  Frau 

<a  '[  <Jer  obigen  Darstellung)  5  son  mo  , 

usgedehnte  Xanthomatose  dir  mg  1  ’452 

■samten  Körperbaut  bei  hyper- 
ophischer  Leberzirrhose, 

anthämie  mäßig,  Ikterus  ...  3  1100  mg  1.485 

Aach  diesem  freilich  noch  spärlichen  Material  ist  beim 
easnia,  das  heilt  dem  Xanthom  des  Nichtdiabeiischen, 
nnnnie  kleine  Vorbedingung. 

Mil  du  I atsache,  daß  der  Farbstoff  der  Xanthose  aus  der 
v',g.’n  den  KöiPer  hineingelangt,  ist  natürlich  .die  Entstehung 
.n those  noch  nicht  restlos  aufgeklärt.  Offenbar  gibt  es  doch 
Be nszu stände  und  persönliche  Individualitäten,  welche  zm: 

I-  Kk  lUld  ^an^osis  besonders  disponieren.  Jugendliches 
>  uiabetes  und  dyspeptische  Zustände  scheinen  der  Xanthosis 
eis  ausgesetzt  zu  sein.  Anderseits  sind,  wie  hervorge- 
'  i  viete  Diabetiker  trotz  reichlichster  Gemüse-  -und  Lierkost 
ct  Haut-  und  Blutfärbung.  Mil.  der  Schwere  des  I )ia- 


2  mschr-  f'  pLys.  u.  Ghem.  76. 
Ergehn,  d.  Physiol.  1918  S.  9. 

■'1  k  'i  ii  n  a  AT„  4  t»  n  1  * 


)  Kaupe.  Nr.  12,  Stoelzner  sowie  Klose,  Nr.  15  der  M.  m.  W. 


betes  bat  die  Xanthämie,  wie  hervorgehoben,  nichts  Direktes  zu 

Äe7TU/U  tV,rIeiCht  bei  der  Azetonlöslichkeit  des  Färb 
stolfts  Azidosis  die  Endosmose  fördern  kann  und  auch  Vermeh- 
imig  des  (msamllipoidgelialt.es  im  Blute  mitspricht. 

Lei  meinem  Falle  (3)  von  Xanthosis  beim  Gesunden  war  in 
,  Kobens  weise  keineswegs  ein  besonderes  Uebekmaß  an  den 

ZT7  L®bensnuttel"  zu  verzeichnen.  Jedenfalls  ist  der  hohe 
Gehalt  des  Serums  an  Gesamtätherextrakt  und  an  Cholesterin 
betnerkenswei-L  welches  der  Organismus  laut  Hofmeister  (Lc.) 
eien  alls  nicht  auf  bauen  kann.  Ein  therapeutischer  Versuch  mit 
\ol hg  luteinfreier  Nahrung  war  wegen  der  andauernden  'Nahrungs- 
mittelschwierigkeiten  noch  nicht  möglich.11)  a 

Ein  prinzipieller  Versuch  zur  Neurosenlehre.*) 

Von  Julius  Bauer  und  Paul  Schilder. 

B^fm^Ä!eb^eu1Ierre-Ui  D,le  Krau,  J'0  wir  uns  vorzustellen  erlauben 
duldet  sich  in  tiefer  Hypnose.  Erteilen  wir  ihr  die  Suggestion’ 

leis'  zTehckn lte  8edreht, ZU  \V;eMeu’  das  GeMhl  des  Drelischwin- 
Is  zu  bekommen,  und  stellen  wir  in  diesem  Zustande  den 

Baranyschen  Zeigeversuch  an,  so  sehen  Sie,  wie  die  Emu  in  aus 

VVmSa  vorlf.!zeigt-  Nci§en  den  Kopf  der  Frau 
nach  vorne,  dann  hört  das  Vorbeizeigen  auf  die  Versuchs 
Person  zeigt  vollkommen  richtig;  heben  wir  deir  Kopf  wSder  in 

zmn  VoiiXmT LtdL  u{Spriingliche  Vorbeizeigen  sofort  wieder 
lung  d^P  s.Vh  •.  i  \  ersuchsperson  die  suggestive  Vorstel- 
UL  dali  sich  ihre  Umgebung  nach  rechts  dreht,  dann  erfobM 
das  Vorbeizeigen  nach  links  und  umgekehrt.  Wir  sehen  also  daß 
sich  unsere  Versuchsperson  bezüglich  des  Baranyschen  Zeigm 

II  H  M  ebGr°  verMU  wie  -n  Mensch,  der  das  ont- 

sprechende  Schwindelgefühl  durch  Drehen  am  Drehstuhl  oder 
duich  Kalorisieren  bekommen  hat.  Auch  hier  finden  wir  die 
Hemmung  des  Vorbeizeigens  durch  Kopfsenkung  um  90"  nach 
vorne.  Der  Lnterschied  zwischen  unserer  Versuchsperson  und 

d  ™  daT  wW  nd  T  |edrehL  •ode1'  k£dorisiert  wurde,  besteht  nur 
claim,  daß  wn  durch  Suggestion  des  Drehschwiudels  keinen  Ny¬ 
stagmus  hervorgerufen  haben.  Ny 

•  ,.  Keiiselben  V ersuch  haben  wir  an  sieben  Personen,  die  sich 

m  tieler  Hypnose  befanden,  angestellt,  jedoch  nur  in  drei  Fällen 
ein  positives  Ergebnis  erzielt. 

Erstens  gelingt  es  nicht,  bei  jedem  Menschen  auf  suggesti¬ 
vem  Wege  einen  richtigen  Drehschwindel  zu  erzeugen.  Die  Betref¬ 
fenden  empfinden  unter  Umständen  ein  mehr  oder  minder  unbe¬ 
stimmtes  Schwindelgefühl  mit  Erblichkeiten  und  Brechreiz,  haben 

lu  mnehl  °f| 'IT  K  U,nrS!i'h  durch  Magen  überzeugen  kann,  durch- 
drohen  d  E  pfmdung’  Slch  nach  emer  bestimmten  Seite  zu 

Vr..v,,mWeiletlS  konnte[1  .wir  auch  dann-  wenn  die  betreffenden 
V  ersuchspei-sonen  anscheinend  auch  einen  richtigen  Drehsehwindel 

im loa  Hypn°se  reproduzierten,  nicht  immer  die  hier  demon- 
st  leiten  Reaktionsbewegungen  nachweisen.  Es  scheint  also  auch 
hier  individuelle  Unterschiede  zu  geben.  Je  öfter  der  gleiche  Ver- 

fMh\r  FnT  enSChen  wiederht>K  wird,  desto  weniger  deutlich 
raut  aas  Ergebnis  aus. 

.Wenden  wir  uns  der  Deutung  dieses  Versuches  zu  Sie 
wissen,  meine  Herren,  daß,  an  dem  Mechanismus  des  Bäräny- 
schen  Zeigeversuches  eine  kortikale  und  eine  zerebellare  Kompo¬ 
nente  beteiligt  ist.  Vom  Kortex  geht  der  Impuls  zum  Zeigen  aus, 
das  Zerebellum  beeinflußt  die  Richtung,  ln  letzter  Zeit  hat  man 
vielfach  die  kortikale  Richtungsempfindung  in  den  Vordergrund 
gestellt  und  m  gewissen  Fällen  von  pathologischem  Vorbeizemen 
eine  (Störung  dieser  Richtungsempfindung  als  Ursache  des  Vor- 
beizergpns  angenommen  (vgl.  S tief ler,  Brunner).  Es  wäre 
das  ^Nächstliegende  anzunehmen,  daß  auch  in  unserem  Falle 
durch  die  suggerierte  Empfindung  des  Drehschwindeis  eine,  Alte¬ 
ration  der  kortikalen  Richtungsempfindung  erfolgt,  würde  nicht 
die  Beeinflussung  des  Vorbeizeigens  durch  die  Kopfstelluno-  wie 
wir  sie  eben  demonstriert  haben,  einer  solchen  Annahme  zuwider¬ 
laufen.  _  Die  Interferenz  der  JCopfstel lungsreize  mit  den  übrigen 
am  Zeigeversucft  beteiligten  Komponenten  erfolgt  sicherlich  suin' 
kortikal,  nach  Bar  any  im  Kleinhirn.  Wir  haben  keinen  An- 
Baranyschen  Anschauung  in  diesem  Punkte  abzu- 
s  ‘  1st  ia  das  Verhalten  unserer  Versuchsperson  mit  dem  in 

,  Er.st,  b.e/  der  Korrektur  dieser  Arbeit  ersehe  ich  die  eben  ein- 

17  Vnr?Mqiqel  T°n  B u r 8 e r  &  R e l n h ar t  in  der  D.  med.  W.  vom 
17.  April  1919,  welche  namentlich  auf  Grund  von  Fütterun^sversuchen 
mr  grünen  Gemüsen  zu  denselben  Schlüssen  kämen,  wie  sfe  hier  aus 
dem  spektroskopischen  Verhalten  des  Blutes  gezogen  wurden. 

Iogie  Ta  Ä”rfi"  im  Vercin  f”r  Psychia,ri'  N"”»- 
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der  Hypnose  suggerierten  Dreh  Schwindel  vollkommen  entsprechend 
dem  Vorbertei gen ,  wie  es  nach  l  abyrin.hr«  non^uftni 
und  sicherlich  als  zerebellar  bedingt  anzusehen  ist.  Jedentaü. 
glauben  wir  gezeigt  zu  haben,  daft  es  gelingt, 

Horte  Vorstellung  dem  Willen  entzogene  subkortikale  Mechanismen 

zu  beeinflussen.  i]niftV. 

Damit  kommen  wir  zum  Ausgangspunkt  unser er  ünte 

suchungen  Bauer  hat  in  einer  früheren  Arbeit  )  Falle  von 
sicher  funktioneil  nervösen  Erkrankungen  miteeteüt,  bei  welche 
Störungen  des  Bäränyschen  Zeigeversuches  sowie  andere  zerebel 
kmo  Symptome  nachzuweisen  waren,  ße,  dieser  ^legenhe.t  hat 
er  die  hypothetische  Annahme  ausgesprochen,  daß  die  Idee,  an 
SÖÄ,  unter  Umständen  sämtliche  mit  der  Schwindel- 
«npfindung  n,  stehende  Mechan.smen  zu  MM 

in  ihrer  Reaktionsart  zu  verändern  vermöge.  Es  scheint  uns,  daii 
der  vorgeführte  Versuch  für  diese  Annahme  eine  weitgehen 
Stütze  abgibt.  Sfchildfllr  konnte  kürzlich  zeigen,)  daß,  der 
zerebrozerebellare  Gleichgewichtsapparat  zum  Kortex  als  der  Zen- 
trüstelle  psychischer  .Tätigkeit  m  enger  Beziehung  steht  Einer¬ 
seits  ließ  sich  erweisen,  daß  willkürlich  gewählte  optisc  e  on 
sltiellungsbilder  vom  Vestibularapparat  typisch  beeinflußt  weiden 
können,  anderseits  läßt  sich  das  physiologische  (nach  kalorische! 
Reizung)  und  pathologische  Vorbeizeigen  in  der  Hypnose  kom¬ 
pensieren. 

Wir  gelangen  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  zu  dem 
Ergebnis,  daß  der  Funktionszustand  subkortikaler  Apparate  psycho¬ 
gen  beeinflußbar  ist,  auch  wenn  diese  Apparate  dem  direkten 
Willenseinfluß  entzogen  sind.3)  Diese  Feststellung  scheint  uns 
auch  ein  Streiflicht  auf  gewisse  Erscheinungen  der  im  Kriege  so 
häufigen  hyperkinetischen  Neurosen  zu  werfen  Wir  meinen  die 
erstaunlichen  Leistungen  gewisser  Zitterer  und  Pseud ospastiker, 
die  nicht  verständlich  wären  als  Aeußeningen  eines  direkt  aut 
die  Produktion  dieser  motorischen  Erscheinungen  gerichteten  VV  il- 
lensf  Wir  können  uns  vorstellen,  daß  auch  in  solchen  Fällen  rein 
psychische  Vorgänge,  Vorstellungen  und  Ideen,  gewisse  subkorti¬ 
kale  Apparate  zu  alterieren,  subkortikale  Automatismen  in  Hang 
zu  bringen  und  zu  sistieren  vermögen.  Doch  soll  auf  diese  T  rage 
an  anderer  Stelle  ausführlicher  eingegangen  werden. 

Das  prinzipielle  Ergebnis  unserer  Versuche  für  die  Neurosen¬ 
lehre  erblicken  .wir  jedenfalls  darin,  daß  komplizierte,  der  Will- 
kür  entzogene  nervöse  Mechanismen  suggestiv  beeinflußt  weiden 
können,  wobei  es  zunächst  irrelevant  erscheint,  ob  diese  Mecha¬ 
nismen  in  unserem  Falle  tatsächlich  an  der  von  uns  supponiertenn 
Stelle  (Zerebellum)  alteriert  werden.  Derartige  Beziehungen  zu 
suggerierten  psychischen  Vorgängen  waren  bisher  wohl  nur  für 
den  vasomotorisch-sekretorischen  Apparat  bekannt. 


Aus  der  I.  dermatologischen  Abteilung  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor  Dr.  G,  Nobl.) 


Zur  Frage  der  spezifischen  und  unspezifischen 
Therapie  der  Trichophytie. 


Von  Dr.  Wolfgang  Löwenfeld  und  Dr.  Erwin  Pulay,  Assistenten  der 

Abteilung. 


Seit  Neisser  und  Plato  zuerst  gezeigt  haben,  daß  cs 
möglich  sei,  mit  Preßsaft  eines  Trichophytonpilzes  bei  Trichophytie¬ 
kranken  die  gleichen  allgemeinen  und  lokalen  Reaktionen  lier\oi- 
zurufen,  wie  dies  hei  der  Tuberkulose  durch  l  uberkulin  der  Fall 
ist,  waren  es  die  grundlegenden  Versuche  Bruno  Blochs,  welche 
an  Stelle  der  bisherigen  Auffassung  der  Dermatomykosen  als 
rein  lokale  Hautaffektionen  die  allgemeinere,  aus  dem  weiteren 
Gesichtskreise  der  Immunitätsforschung  entspringende  Stellung  der 
mykotischen  Erkrankungen  treten  ließen. 

Bloch  zeigte  in  seinen  Arbeiten,  daß,  durch  die  Stoff¬ 
wechselprodukte  des  Trichophytonpilzes  bei  Menschen,  die  an 
einer  tiefen  Trichophytie  leiden,  eine  Umstimmung  des  Organis¬ 
mus  (Allergie)  gesetzt  werden  konnte,  die  er  mit  jener  in  Parallele 
stellte,  die  wir  seit  v.  Pirquet  hei  der  Tuberkulose  kennen. 
Und  zwar  gelangte  Bloch  zu  dem  Resultat,  daß  eine  jede  tiefere 
Trichophytie  beim  Menschen  einmal  eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
des  Hautorgans  setze,  weiters  aber,  daß  die  „Allergie"  noch  be¬ 
stehen  bleibt,  nachdem  bereits  die  Pilzelemente,  welche  sie  er¬ 


zeugt  haben,  längst  geschwunden  sind.  Der  Sitz  dieser  Empfind¬ 
lichkeit  ist  nach  Bloch  nur  in  der  Haut  zu  suchen' und  lnlt 
daselbst  in  der  positiven  Tiiehophytinreaktion  in  Erscheinung, 
während  der  Allgemeinorganismus  im  Gegensatz  zur  tuberkulöse 
am  ganzen  Reaktionsprozeß  unbeteiligt  bleibt.  Als  wesentlich  er 
scheint  uns,  daß  Bloch  hervorhebt,  zunächst  nur  bei  den  tieferen 
Formen  der  Trichophytie  eine  allergische  Umstimmung  dei  Haul  j 
zu  beobachten,  bei  oberflächlichen  Formen  hingegen  nur  dann, 
wenn  es  überhaupt  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  zu  einer 
Aufnahme  der  .Stoffwechselprodukte  der  Pilze  m  den  „menschlichen 
Organismus  kommt.  In  weiterer  Konsequenz  dieser  Anschauung 
gelangt  Bloch  zur  Annahme,  d-aß  bei  Favus,  Mikrospone,  ity- 
riasis  versicolor,  Kindertrichojihytie,  Erythrasma  und  Onycho¬ 
mykosen  eine  Allergie  und  dementsprechend  eine  spezifische 
Therapie  überhaupt  nicht  in  Frage  kommt,  da  alle  diese  Parasiten 
infolge  ihrer  Einstellung  aut  die  rein  epidermoidalen  Anteile  dei 
menschlichen  Haut  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Organismus i 
durch  ihre  Stoffwechselprodukte  zu  beeinflussen.  Aut  Grund  seinen 
Versuche  konnte  nun  Bloch  die  günstige  Wirkung  einer  spezi 
fischen  Therapie  mit  Trichophytonextraktem  zeigen,  die  seitheD 
.von  vielen  Autoren,  welche  nach  derselben  Richtung  Versuche 
anstellten,  bestätigt  wurden.  Von  diesbezüglichen  Arbeiten  seiei 
u.  a.  erwähnt:  Bruck  behandelte  tiefe  Trichophytien  mit  guten 
Erfolg  durch  (Inchon  (hochgradig  polyvalentes  Trichophytinb  wdh 
rend  sowohl  oberflächliche  Formen  als  nicht  durch  Trichophyton 
pilze  hervurgerufene  Bartflechten,  wie  die  tiefe  Form  von  JJoUicu 
litis  barbae  unbeeinflußt  blieben.  Scholz  verwendete  das  Irichol 
phytin  Höchst  für  die  Diagnose  und  Therapie  tiefer,  aber  auclj 
oberflächlicher  Formen  mit  gutem  Resultat.  Nach  seinen  An 
gaben  ist  die  intrakutane  Trichophytinreaktion  in  allen  Falle 
spezifisch;  demgegenüber  steht  der  gleichzeitig  durch  Schol 
erhobene  Befund,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lupus  vulgan 
ebenfalls  positive  Reaktion  durch  Irichophytin  erhallen  zu  habeil 
ohne  aber  für  diese  anscheinend  verschiedenen  Resultate  ein 
Erklärung  geben  zu  können.  Sutter  fand  gelegentlich  auch  be 
Gesunden  und  nicht  Trie  hop  hytikern  geringere,  unspozifrsc' 


')  Der  Bäränysche  Zeigeversuch  und  andere  zerebellare  Symptome 
bei  traumatischen  Neurosen.  W.  kl.  W.  19i6  Nr.  36. 

2)  Studien  über  den  Gleichgewichtsapparat.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  51. 

3)  Eine  analoge  Fragestellung,  prinzipieller  gefaßt,  findet  sich  irn 
ersten  Kapitel  von  Schilders  »Wahn  und  Erkenntnis«,  Berlin  1918, 
Springer. 


Tr ichophy itinreaktion  und  erklärt  dies  durch  Abhängigkeit  vol 
unspezifischem  Zuständen,  die  im  reagierenden  Organismus  z|- 
suchen  seien.  Diesen  Autoren,  welche  —  auf  Blochs  l.nle 
suchungen  fußend  —  den  therapeutischen  Effekt  allein  in  rk 
spezifischen  Therapie  zu  finden  glauben,  stehen  aus  neuer  Ze 
Beobachtungen  und  Versuche  gegenüber,  in  denen  verschiede! 
Autoren  den  Wert  unspezifischer  therapeutischer  Maßnahmen  zi 
Anregung  von  Immunkörperhildung  benutzten.  So  versuchte  fwM 
die  therapeutische  Anwendung  von  Leukogcri,  einer  Staphyll 
kokken vakzine,  und  erblick!,  in  demselben  ein  „Spezifikum  gege 
Sycosis  parasitaria  profunda“.  Klingmüller  führte  das  Tel 
pentinöl  in  Form  intramuskulärer  Injektionen  in  die  Therapie  d 
Trichophytien  ein  und  konnte  viele  Fälle  gänzlich  abheilen  sehel 
eine  Methode,  welche  nach  ihm  von  mancher  Seite,  vor  alle 
X.  M  ü  1 1  e  r,  nachgeprüft  und  bestätigt  wurde.  1  E.  Hoffman 
dagegen  sah  weder  vom  Terpentinöl,  noch  durch  Einveileibuil 
von  tedkali,  Brom,  Neosalvarsan  irgendeine  günstige  ßeeinfltJ 
sung  des  Krankheitsprozesses.  Scholz  berichtete  auch  üb 
günstige  Wirkung  von  Milchinjektionen. 

Ueberblicken  wir  die  auf  diesem  Gebiete  gelieferten  Id: 
Sachen,  so  sehen  wir  eine  gewisse  Diskrepanz  der  theoretisch! 
Vorstellungen  über  das  Zustandekommen  einer  Immunkörpd 
bildung  und  die  differenten  therapeutischen  Erfolge,  welche  ar 
der  Aenderung  der  Auffassung  über  die  Antikörperbildung,  ! 
in  den  letzten  Jahren  nach  verschied  einer  Richtung,  hin  ihi6  E*l 
wicklung  nahm,  resultierte.  Um  nun  diesem  Fragenkomplex  näh¬ 
treten  zu  können,  müssen  wir  zuerst  die  Frage  aufwerfen,  "j 
wir  von  einer  spezifischen  Therapie  zu  erwarten  haben.  Wenn  vj 
die  Wirkung  eines  Antigens  (Bakterienextrakts  oder  einer  Vakznj 
in  unserem  Falle  also  des  Trichophytins  —  beurteilen  woä, 
so  muß  man  sich  vor  allem  vergegenwärtigen,  daß  diese  Wirkujf 
im  wesentlichen  von  drei  Faktoren  abhängig  sein  wird:  1.  Von_££ 
Art  des  einverleibten  Antigens,  2.  von  dem  Wesen  und  dem  K* 
der  Erkrankung,  3.  von  der  individuellen  Beschaffenheit  (Ky 
stitution  und  Kondition)  des  erkrankten  Organismus. 

Was  nun  die  Art  des  einverleibten  An'tigens  anlangt,  j 
ergibt  sich  zunächst  die  Frage  nach  dessen  Spezifizität.  _  \\ähm 
es  feststeht,  daß  nur  die  echten  Toxine  (Diphtherietoxin)  str<H 


spezifisch  sind  und  dementsprechend  die  Antikörperbildung 


fast  gesetzmäßig  verläuft,  so  muß  eine  einfache  Erwägung 


geben,  daß  alte  Vakzine,  Bakterienextrakte  nur  im  bedingten  W 
spezifisch  wirken  können.  Denn  was  in  diesem  Falle  einverwN 
wird,  ist  eine  Summe  von  Körpersubstanzen  der  Bakterien 
ihren  Abbau-  und  Stoffwechselprodukteai;  die  dabei  spezm^ 
wirkende  Komponente  -  die  Endotoxine  —  sind  in  ihrem  e 
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noch  recht  wenig  erforscht  und  wir  postulieren  ihr  Vorhanden¬ 
em  oft  nur  aus  ihrer  Wirkung  innerhalb  des  erkrankten  Körpers 
>hne  daß  uns  ihr  Nachweis  außerhalb  desselben  gelämm  Die 
;o  gebildeten  Antikörper  sind  zweifellos  sehr  komplexer  Natur 
nul  führen  vielfach  gar  nicht  zur  Immunität;  wir  kennen  im 
legen  teil  eine  Anzahl  von  Infektionskrankheiten,  deren  Uebcr- 
. teilen  zu  einer  Neuerkrankung  geradezu  disponiert,  so  die  krup¬ 
pöse  Pneumonie,  die  Staphylokokkenerkrankungen  (Furunkulose) 
Streptokokken  (Erysipel).  In  diesen  Fällen  scheint  es,  als  ob 
an-  Organismus  nicht  so  sehr  zur  dauernden  Immunkörperbildung 
1s  vielmehr  zu  einer  Umstimmung  in  bezug  auf  das  Haften  und 
ie  Angriftsmöglichkeiten  der  Infektionskeime  angeregt  würde  Wir 
ahen  aber  noch  einen  weiteren  Faktor  beider  Frage  der  Anligen- 
pezifizität  in  Betracht  zu  ziehen:  Je  isolierter  und  gefestigter 
ie  Stellung  eines  Mikroorganismus  im  System  ist,  desto  eh  r 
: innen  wir  seine  spezifische  Giftwirkung  auf  den  Organismus 
ts  seiner  Eigenart  entsprechend  verstehen.  Nun  haben  aber  ge- 
idc  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  daß  es  bei  vielen 
akterien  fast  fließende  Uebergänge  zu  verwandten  Arten  gibt ; 

5  sei  hier  vor  allem  auf  die  Gruppe  der  Dysenteriebazillen  ver- 
lesen,  wo  immer  neue  Varietäten  auftauchen  und  der  IJebcr- 
mg  von  Bindegliedern  zum  Bacterium  coli  sowohl  morphologisch 
s  auch  kulturell  festzustellen  ist.  Desgleichen  die  Verwandtschaft 
r  Paratyphus-Enteritisgruppe  in  ihrer  Beziehung  zum  Bacterium 
ui,  schließlich  die  fließenden  Uebergänge  in  der  Gruppe  des 
«Stenum  fluorescens  zu  den  Vibrionen,  auf  welches  Verhalten 
Pribram  und  E.  Pu  lay  hingewiesen  haben.  Es  ist  clem- 
tch  klar,  daß  bei  solchen  Formen  der  Antikörperbildung  in 
ehr  minder  starkem  Mate  gemeinsame  Partialkörper  enthalten 
m  müssen,  was  sich  serologisch  in  dem  bekannten  Phänomen 
r  Mitagglutmation  verwandter  Stämme  ausdrückt.  Daneben  gibt 
aber  noch  ein  anderes,  man  könnte  fast  sagen,  rein  zufälliges 
irchbrechen  der  Spezifizität,  die  darauf  beruht,  daß  ein  Antigen 
ch  einmal  zu  einem  ihm  gänzlich  fremden  Antikörper  in  Be- 
hung  treten  kann,  etwa  wie  dies  am  auffälligsten  in  der  Weil- 
lixschen  Reaktion  zutage  tritt.  Bei  dieser  wird  ein  Mikroorga- 
•mus,  der  mit  dem  Erreger  des  Fleckfiebers  kaum  etwas  zu  tun 
ben  dürfte,  ja  vermutlich  gehört  dieser  einem  anderen  System 
dein  der  Protozoen  —  an,  von  dem  Antikörper  des  Fleckfieber- 
ums  in  so  hohem  Maße  und  so  „spezifisch“  beeinflußt,  wie 
im  eines  der  als  wirklich  spezifisch  bekannten  llakterienaggi  u  ti- 
0  seine  homologen  Bakterien  bindet. 


zum  Beispiel  die 
lau  terkrankungen. 


In  welcher  Beziehung  stehen  nun  Sitz  und  Wesen  der  Er- 
nkung  zur  Antikörperbildung?  Es  ist  klar,  daß  eine  aus- 
bige  und  hochspezifische  Antikörperbildung  nur  dort  eintreten 
d,  wo  es  zu  einer  genügenden  Resorption 'des  Antigens  kommt, 
wn  nun  wissen,  daß  bei  einer  allgemeinen  Immunität  die 
lungsstätte  der  Antikörper  die  inneren  Organe:  Knochenmark, 
z,  Leber  sind,  ihr  Träger  aber  hauptsächlich  das  Blutserum 
und  daß  ferner  auch  bei  einer  lokalen  Organ-,  respektive 
temmmiunität  zum  Beispiel  der  Hautimmunität,  die  Anti¬ 
ker  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  in  das  be/ 
fende  Organ  gelangen  müssen,  so  ist  es  einleuchtend,  daß  im 
erneuten  jene  Infektionen  am  ehesten  zu  einer  Antikörper- 
ung  Anlaß  geben  werden,  wo  die  Möglichkeit  einer  reich- 
f1  u^na^irno  der  Mikroorganismen  und  ihrer  Produkte  bo- 
.  Dabei  wäre  nochmals  zu  betonen,  daß,  Immunkörperbildung 
Antikörperbildung 'nicht  immer  identisch  zu  sein  brauchen,  ja 
ebenen  Falles  sogar  zu  gegensätzlichen  Begriffen  werden 
len.  Sicher  ist,  dl  aß  jede  Allgemeininfektion  zu  einem  als 
tgie  bezeichneten,  v veränderten  Zustand  des  Organismus  führen 
’’  ^  ^  1  hingegen  lokale  Infektionen  diese  Allergie  in  beschränk- 
n  Maße  hervorrufen  werden,  insbesondere  .dann,  wenn  der 
und  das  Wesen  der  Infektion  den  Uebergang  von  Bakterien- 
ukten  m  die  Blufbahn  nicht  begünstigen.  In  diesem  Sinne 
■n  die  früher  erwähnten  Anschauungen  Bruno  Blochs,  nach 
nein  bei  rein  epidermoidalen  Mykosen  überhaupt  keine  Allergie 
inde  kommt,  aufzufassen,  wie  anderseits  die  Beobachtungen 
Vermachers  über  Trichophytide  von  diesem  Gesichts- 
t  aus  besonderes  Interesse  beanspruchen  werden.  Und  noch 
’  1  wichtigen  Umstandes  in  der  Beurteilung  der  Immun  i- 

erhaltmsse  sei  hier  Erwähnung  getan:  Während  eine  Reihe 
Infektionskrankheiten  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  in  ver- 
denen  Organsystemen  lokalisieren  kann  (Lues,  Tuberkulose), 
ös  andere,  die  zunächst  zu  bestimmten  Organen,  respektive 
■inen  eine  Affinität  besitzen,  welche  zur  Folge  hat,  daß  der 
eitsprozeiß'  vorwiegend  lokalisiert  bleibt  und  in  selteneren 
n  eine  Allgemeininfektion  zustande  kommt  (Gonorrhoe,  Me 
Kr  pv  ®nt^.’ch  8'bt  eis  noch  solche  Erkrankungen,  die  fast 
leLlich  bestimmte  Gewebsarten  treffen  und  hei  denen 
e  Oigane  nur  ganz  ausnahmsweise  befallen  werden,  falls 


dies  überhaupt  der  Fall  ist.  Hieher  gehören 
Dysenterie  und  die  Mehrzahl  der  parasitären 

n®  It  nUr,l.-ieicht  vorstellbar,  daß  Gifte,  die  gerade  bestimmte 
Organe  schädigen,  auch  wenn  sie  in  den  Kreislauf  eindringen 
^ur  Bildung  bestnnmter,  für. das  betreffende  Organ  spezifischer 
Antikörper  fuhren  können,  die  in  der  Organimmunität,  respektive 
Allergie  in  Erscheinung  tritt,  wobei  aber  nicht  gesagt  sein  soll, 
üaLi  nicht  neben  diesen  organspezifisclien  Antikörpern  noch  weitere 
Antikörper  im  Organismus  mobilisiert  werden  können.  Ebenso 
wie  tur  das  Zustandekommen  einer  Infektion  die  individuelle 
Beschaffenheit  des  Infizierten  von  Bedeutung  ist,  so  wird  auch, 
tails  die  Infektion  einmal  stattgefunden  hat,  das  individuelle 
Moment  für  die  Bildung  von  Antikörpern  von  maßgebender  Be¬ 
deutung  sein.  Abgesehen  von  Alter,  Geschlecht  und  Ernährung 
zeigen  einzelne  Individuen  unter  fast  gleichen  Bedingungen  ziem- 
lich  weitgehende  Differenzen  in  der  Art  und  dem  Grade  der 
Antikörperbildung,  wobei  konstitutionelle  Momente  sicherlich  keine 
gelinge  Dolle  spielen  dürften.  Gedenken  wir  der  geläufigen  Beob¬ 
achtung,  wie  verschieden  sich  einzelne  Individuen  gegenüber  der 
Impfung  mit  gleichen  Mengen  von  Typhusvakzine  verhalten:  Von 
schwerster  fieberhafter  Allgemein-  und'  schmerzhaftester  Lokal¬ 
reaktion  bis  zu  kaum  merkbaren  Reaktionen.  Wobei  es  noch 
unentschieden  bleibt,  ob  die  stärkere  oder  schwächere  Reaktion 
eine  Funktion  der  erfolgten  Antikörperbildung  darstellt,  da  es 
'eines w  egs  erwiesen  ist,  daß  schwächer  reagierende  Menschen 
weniger  immunisiert  sind  als  stark  reagierende;  ist  doch  auch 
em  hoher  V  ldal-Titer  eines  Typhuskranken  nicht  immer  ein  Maß 
turjhe  Schwere  der  Erkrankung. 

Bei  der  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  der  Impfwirkung 
müssen  wir  trachten,  auch  darüber  klar  -zu  werden,  was  die 
nicht  spezifischen  Komponenten  einer  Vakzine  für  den  Orgänis- 
mus  und  die  Antikörperbildung  zu  bedeuten  haben.  Hatte  schon 
Koch  d,e  Fiebeiteaktion  bei  Alttuberkulin  auf  Wirkung  nicht 
spezifischer  Stoffe  zurückgeführt  und  demgemäß  versucht,  besser 
gereinigte  Präparate  -  Neutuberkulin,  album  osefreies  Tuberkulin 
~7  herzustellen,  so  ging  er  dabei  doch  von  der  Ansicht  aus,  daß 
eben  die  nicht  spezifische  Komponente  einer  Vakzine  ihrer  Wir¬ 
kung  hinderlich  sei  Nun  haben  aber  gerade  die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  vielfach  gezeigt,  daß  wohl  auch  nicht  spezifische 
Antigene,  als  Protoplasmareiz  wirkend,  Antikörperbildung  auslösen 
können,  und  zwar  insbesondere  dort,  wo  schon  Antikörper  be¬ 
stehen,  diese  im  erhöhten  Maße  provoziert  und  mobilisiert  werden 
in  dieses  Gebiet  gehört  die  Entdeckung  Kraus’  und  seiner 
Schüler,  der  Heterovakzine,  die  in  gleicher  Weise  wie  ,spezi- 
iische  Vakzine  therapeutisch  mit  gutem  Erfolg  Verwendung  fand. 

'n  ähnlicher  Richtung  bewegten  sich  die  Versuche  Lüdkes  und 
spater  Galambos’  mit  Deuteroalbumose  bei  Typhus  abdomi¬ 
nalis,  wie  es  überhaupt  gerade  .bei  dieser  Erkrankung  zunächst 
zu  einer  Ueberschätzung,  später  oft,  vielleicht  mit  Unrecht,  zu 
einem  gänzlichen  Verwerfen  der  spezifischen  Therapie  kam. 

f  "at  8  G  d  e  r  hatte,  ebenfalls  die  Wirkung  von  Deuteroalbumose 
und  Natrium  nucleinicum  nach  Typhus  erprobt  und  gleichzeitig 
nachgewiesen,  daß;  durch  diese  Stoffe  ein  bereits  gesunkener  Widal- 
L.itoi  wieder  zum  Emporschnellen  zu  bringen  sei,  was  im  Sinne 
einer  Antikörperbildung  zu  deuten  wäre.  Ein  weiteres;  Glied  dieser 
Kette  nicht  spezifischer  Anti  gen  Wirkung  ist  die  in  letzter  Zeit 
vielfach  geübte  Verwendung  intramuskulärer  Milchinjektionen  hei 
verschiedensten  Infektionskrankheiten  (S  c  h  m  i  d  t,  S  a  x  1,  M  ü  1- 
ler,  »Müller  und  Weiß  u.  a.).  Endlich  führt  auch  Kling 
m  ii  11  e  r  den  therapeutischen  Effekt  der  Terpen  tinöl  in  jeklioneu 
auf  nicht;  spezifische  Anregung  der  Antikörperbildung  zurück. 

V  ei  char  dt  und  seine  Schüler  konnten  in  mehreren  Arbeiten 
experimentell  bei  Tieren  die  Wirkung  solcher  profoplasnlaaktivie- 
|  render  Stoffe  nachweisen  und  kamen  zu  der  Auffassung,  daß 
speziell  Proteinkörper  katalytisch  und  leistuugssteigernd  auf  das 
Protoplasma  wirken. 

V  as  können  wir  nun  von  der  Injektion  von  Trichophyton- 
extrakten  erwarten ?  Die  Stellung  des  Trichophytonpilzes  im 
System  ist  eine  wenig  gefestigte  Seit  den  grundlegenden  Unter¬ 
suchungen  Sabourauds  kennen  wir  eine  größfe  Reihe  ver¬ 
wandter  Varietäten  :  Ein  Hinüberspielen  in  die.  Gruppe  des  Favus 
einerseits,  in  die  Gruppe  der  Mikrosporie  anderseits  spricht  für 
deren  nahe  Verwandtschaft.  Demnach  wäre  es  zu  erwarten  daß 
verschiedene  Formen  der  Trichophytie  auch  auf  ein  nicht  poly- 
valentes  Trichophytin  mehr  weniger  stark  reagieren;  ebenso  wahr- 
schemlich  ist  eine  bedingte  Reaktionsmöglichkeit  bei  Favus  und 
•Mikrosporie  auf  Trichophytin.  Vielleicht  wäre  auch  die  früher  er- 
wahnte  Beobachtung  von  Scholz,  daß  Lupuskranke  fast  regel¬ 
mäßig  auf  Trichophytin  reagieren,  aus  diesem  Gesichtspunkt  ver¬ 
ständlich,  wenn  wir  bedenken,  daß!  der  Tüberkelbazillus  in  mancher 
Hinsicht  den  niederen  Schimmelpilzen  nahesteht  wie  überhaupt 
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fließend©  Uebergänge  zwischen  Schimmelpilzen  und  Bakterien  auf- 
zeigbar  sind.  So  reihen  Lehmann  und  Neumann  luberkel- 
und  Leprabazillus,  die  gelegentlich  echte  Verzweigungen  bilden, 
deshalb  in  die  Gruppe  der  Mykobakterien  ein  und  stellen  aus  ähn¬ 
lichen  Gründen  den  Diphtherie-  und  Botzbazillus  in  die  Gruppe 
der  Korynebakterien.  Von  wesentlicher  Bedeutung  scheint  ferne! 
für  die  Trichophytinwirkung  der  Sitz  der  Erkrankung  zu  sein,  wor¬ 
auf  Bruno  B  1  o  c  h  bereits  hingewiesen  hat,  wenngleich  auch  beiden 
oberflächlichen  Formen,  wo  zwar  der  Austausch  der  Stoftwechsel- 
produkte  ein  wenig  reger  sein  dürfte,  doch  das  Zustandekommen 
einer  Art  Organallergie  vorstellbar  wäre,  da  man  annehmen  könnte, _ 
daß  die  Lokalerkrankung  eine  Umstimmung  des  gesamten 
Systems  (Haut)  setzen  könnte.  Wollen  wir  nun  den  therapeuti¬ 
schen  .Einfluß  des  Trichophytins  beurteilen,  so  wird  man  sich 
ferner  fragen  müssen,  ob  etwas  und  was  auf  Kosten  der  spezi¬ 
fischen  Wirkung  des  Trichophylonextrakts  zu  setzen  sei  und  ob 
überhaupt  das,  was  als  spezifische  Reaktionsstoffe  zu  Lokal-, 
eventuell  Allgemeinreaktion  führt,  auch  gleichzeitig  als  immun- 
körperbildung  aufzufassen  ist  und  gegebenenfalls,  ob  diese  Immun¬ 
körperbildung  nicht  teilweise  durch  die  protoplasmareizende  Kraft 
der  gleichzeitig  ein  verleibten,  nicht  spezifischen  Antigene  be¬ 
wirkt.  wird. 

IJm  diesem  Fragenkomplex  näher  zu  treten,  mußten  sich 
unsere  Untersuchungen  von  selbst  in  drei  Gruppen  gliedern: 

1.  Versuche  mit  spezifischem  Antigen  (Trichon), 

2.  Versuche  mit  nicht  spezifischem  Antigen  (Tuberkulin.}, 

3.  Versuche  mit  nicht  spezifischem,  nicht  den  Proteinkörpern 
angehörendem  Antigen  ^Terpentin). 

1 .  V  e  r  s  u  che  mit  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  m  A  n  t  i  g  e  n  (T  r  i  c  h  o  n ). 

Zu  den  Versuchen1  mit  Trichon  sei  bemerkt,  daß  wir  vor,  allem 
seine  diagnostische  Verwendbarkeit  zu  erproben  trachteten.  B  vi 
den  untersuchten  Fällen  handelte  es  sich  um  klinisch  einwand¬ 
freie  Dermatomykosen,  es  ließen  sich  in  einer  großen  Anzahl  der 
Fälle  Pilzelemente  mikroskopisch,  in  einem  Teil  auch  kulturell 
nachweisen.  Von  Versuchen  nach  der  therapeutischen  Richtung 
hin  mußten  wir  absehen,  da  uns  nur  geringe  Mengen  des  der¬ 
zeitig  nicht  erhältlichen  Präparates  zur  Verfügung  standen. 

Von  den  19  mit  Trichon  injizierten  Fällen  (es  erhielt  jeder 
Patient  0-1  intrakutan)  waren  sieben  tiefe  Formen,  acht  oberfläch¬ 
liche  Formen,  teils  im  Bart,  teils  als  Herpes  tonsurans  der  unbe¬ 
haarten  Haut  lokalisiert,  zwei  Mikrosporien,  ein  Favus  und  end¬ 
lich  als  Kontrolle  eine  Lues.  Von  den  tieferen  Formen  reagierten 
fünf  Fälle  mit  starker  Lokalreaktion  (Rötung,  Schwellung,  Dolor), 
wobei  ein  Fall  auch  besonders  stark  mit  Allgemeinreaktion  (Fieber) 
verlief,  der  auch  klinisch  durch  die  bedeutende  Ausbreitung  des 
Krankheitsbildes  imponierte.  Von  den  restlichen  zwei  Fällen  zeigte 
einer  nur  geringe  Lokalreaktion,  während  der  andere  reaktionslos 
blieb.  Von  den  acht  oberflächlichen  Formen  reagierten  vier  mit 
starker  Lokalreaktion ;  von  weiteren  vier  Fällen  reagierten  drei 
schwach  und  einer  gar  nicht. 

Die  beiden  Mikrosporien  reagierten  stark  positiv,  ebenso 
der  Favus. 

Die  Kontrolle  mit  Lues  blieb  negativ. 

Aus  diesen  Befunden  ist  ersichtlich,  daß  sowohl  tiefe  als 
oberflächliche  Formen  auf  Trichon  reagieren  können,  wenn  viel¬ 
leicht  auch  die  Reaktion  der  tiefen  Formen  stärker  ansgebildet 
zu  sein  .scheint.  Weiters  wäre  auch  zu  betonen,  daß  Favus  und- 
Mikrosporie  ebenfalls  auf  Trichon  reagierten,  ein  Befund,  der 
nichts  Ueberraschendes  haben  kann,  da  wir  auf  die  nahe  Ver¬ 
wandtschaft  dieser  Pilze  bereits  früher  hingewiesen  haben.  Her¬ 
ausgehoben  zu  werden  verdienen  jene  Fälle  von  Trichophytien,  dig 
auf  Trichon  keine  Reaktion  zeigten;  während  sich  das  Versagen 
der  oberflächlichen  Form  leicht  mit  Blochs  Vorstellung  in  Ein¬ 
klang  bringen  ließe,  daß  eben  solche  Formen  nur  zu  schwächer 
oder  keinerlei  Hautallergie  führen,  beweist  der  zweite  Fall,  daß 
zum  Zustandekommen  der  Allergie  eben  noch  andere  Faktoren 
maßgebend  sein  dürften,  mit  denen  wir  uns  noch  später  zu  be¬ 
schäftigen  haben  werden.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  wir  in 
einem  Falle  einer  tiefen  Trichophytie  bereits  nach  einer  Injektion 
neben  der  positiven  Lokalroaktion  auch  deutliche  Herdreaktion 
beobachten  konnten. 

2.  Versuche  mit  nicht  spezifische  m  A  u  t  i  g  e  n 

(Tu  b  e  r  k  u  1  i  n). 

Vorausschickeil  möchten  wir,  daß1  zu  den  Versuchen  mit 
Tuberkulin  nur  Fälle  herangezogen  wurden,  deren  klinische  und 
röntgenologische  Vnlersuchung  keinerlei  Anhaltspunkte  für  das 
Bestehen  eines  frischen  Lungenprozesses  boten.  Wir  wandten 
das  Tuberkulin  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken 
intrakutan  an,  wobei  wir  für  diagnostische  Versuche  albumose 
freies  und  Neutuberkulin  meist  gleichzeitig  und  AHtubcrkulin  allein 


verabreichten;  therapeutisch  behandelten  wir  drei  Gruppen  ge¬ 
sondert,  und  zwar  mit  Alttuberkulin,  Neutuberkulin  umitalbumose 
freiem  Tuberkulin.  Selbstredend  kamen  für  therapeutische  Ver 
suche  vor  allem  jene  Fälle  in  Frage,  welche  diagnostisch  eint 
positive  Tuberkulinreaktion  ergaben. 

A.  Diagnostische  Vers  u  c  h  e. 

Der  U ebersicht  halber  stellen  wir  die  erhobenen  Befunde  ii 
einer  Tabelle  zusammen. 


Nr.  Name 

1  R.  V. 

2  H.  J. 

•c 

3  B.  R. 

4  H.  F. 

5  V.  R. 

6  P.  J. 

7  St.  K. 

8  Sch.J. 

9  All.  L. 

10  P.  A. 

11  L.  A. 

12  F.  F. 

13  S.  A. 

14  4L  R. 

15  F.  B. 

16  M.  Fr. 

17  E. 


Diagnose 


Tuberkulin 


Sycosis  barbae  super-  0-008 


ficialis 


008 

009 


-t~F+ 


Triehophylia  super¬ 
ficialis 


0  009 


Herpes  tonsurans  colli 

Sycosis  parasitaria 
superficialis 


0002 

002 


+ 


Sycosis  profunda 
Trichophytia  profunda 
Trichophy  tia  profunda 


0-009  — 
009  ++ 


0  005  — 

0  05  +++ 


0007  — 
0-07  ++ 


Trichophytia  barbae 
profunda 

Trichophytia  profunda 
Trichophytia  profunda 


0  006  — 

0  06  ++ 


0  006  ++ 


001  — 
005  — 
009  +4- 


circinäre  Trichophytie 


0001  - 
004  ++ 


0  02  — 
003  — 


Trichophvtia  profunda  0  002  — 
0  01  — 


0-003 

002 


+- P 


Trichophytia  super¬ 
ficialis 


0009 
0  06 
007 


+ 


Trichophytia  circinata  0  005 
004 


++ 


Trichophytia  profunda 


Neutuberkulin 

Alttuberkuiin 

0  008  - 
008  — 

0  009  - 

0  000609  - 
0  00005  ++ 

o-oi  4-+ 

0002  — 

0-000008  - 

0  02  — 

0  00008  - 
000009  ++ 

0  009  — 

0  09  — 

0  005  — 

0-05  +++ 

0-007  — 

007  ++ 

0006  — 

006  ++ 

0  006  - 

0003  — 
004  +- PH P 

002  — 

0  00007  — 

003  — 

0-00008  - 
00014  ++ 

0002  — 

0  0004  - 

0  01  — 

0  0008  ++ 

0  003 
002 


0  009 
006 


++ 


0005 

004 


++ 


0  0002  - 
0-0009  ++ 


18  B.  K.  Herpes  tonsurans 

19  M.Fr  Herpes  tonsurans 

on  it  T  Trichophytia  super 
M  ficialis  colli 

21  H.  L.  Folliculitis  profunda 


0  002  - 
003  + 

0  004  -1 — I — ß 

0009  — 
009  ++ 

0  004  — 
0-06  + 


0002  — 
0"03  -H—f- 

0-004  +++ 

0  009  — 

0  09  — 

0004  — 
006  + 


Gleichzeitig  mit  der  Kutanreaktion  trat  bei  einem  leib  d< 
Fälle  sowohl  hier  als  auch  bei  therapeutischen  Versuchen  AI 
gemeinreaktion  (Fieber)  auf,  deren  genaue  Feststellung  uns  ui 
möglich  wurde,  da.  unser  Material  ambulant  'ist.  Aus  diese) 
Grunde  mußten  auch  die  Injektionsserien  unterbrochen  werde; 
sobald  sich  stärkere  Beschwerden  allgemeiner  und  lokaler  Nah 
ergaben. 

Ueberblicken  wir  die  vorstehende  Tabelle,  so  sehen  * 
neben  einer  Reihe  von  Fällen,  die  auf  Neutuberkulin,  aJbuinosj 
freies  Tuberkulin  nach  gleicher  Richtung  reagierten,  eine  Anza. 
von  Fällen,  die  bezüglich  der  verschiedenen  Tuberkulinarten  srt 
verschieden  verhielten,  ohne  daß  hiebei  ein  gesetzmäßiges  Hl 
halten  zu  lerkennen  wäre.  Wenn  wir  auch  aus  den  noch  spaß 
zu  erwähnenden  therapeutischen  Effekten  vermuten  können,  d; 
die  positive:  Tuberkulinreaktion  wenigstens  teilweise  mit  der  Trieb 
phytie  in  Zusammenhang  steht,  so  können  wir  trotzdem  einer  di; 
giiostischoi)  Verwertung  nicht  das  Wort  reden,  da  sich  einersei 
in  den  Quantitäten  des  eiuverlcibten  Stoffes  bis  zur  pösitnj 
Reaktion  zu  weitgehende  Differenzen  zeigen,  anderseits  doch  d 
Möglichkeit  einer  bestehenden  Tuberkulose  mit  Sicherheit  mc 
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nz  auszuschließen  ist.  Wir  wissen  ja  auch,  daß  in  einem  hohen 
ozentsatz  gesunde  Erwachsene  positive  Tuberkulinreaktion 


JE  T  Kerapeulisc  h  o  V  ersuch  e. 

•N5h,  p!.^for  R'chtung  hin  sind  14  Fälle  untersucht,  von 
neu  tunf  Falle  nut  album osenfreiem  Tuberkulin,  fünf  Fälle  mil 
utuberkulm,  vier  Fälle  mit  Alttuberkulin  behandelt  wurden 
f  Injektionen  würden  m  zwei-  bis  fünftägigen  Intervallen  inlra 

tan  verabreicht. 

a)  Alit  albumosefreiem  Tuberkulin  behandelte  Fälle. 

I-1'  tt  n  !  'kricb'  snperfic.,  6  Injektionen  0-009  bis  0-7  Voll- 

■f*  N“cl’  Aussotzen  der  Behandlung  an  anderer 

.  die  neuer  hellergroßer  Herd. 

2.  R.  V.,  Trich.  superfic.,  10  Injektionen  0-008  bis  01  Mäßige 

hserung.  '  ° 

3.  Sch.  J.,  Trich.  profunda,  9  Injektionen  0-00G  bis  0-3 

!  me  Besserung.  ( 

4  R  A.,  Trieb,  profunda.  5  Injektionen  0  01  bis  0-2  Starke 
olution  der  Knoten  ohne  gänzliche  Abheilung. 

o.  L.  A.,  Tnch.  superfic.,  4  Injektionen  0-001  bis  0  05. 
l-igc  Involution  und  Schuppung. 

Die  Verwendung  des  albumosefreien  Tuberkulins  geschah 

1  1SarGrt?cit8pi,nktel  aus’  daß  dabei  die  Eiweißkomponente 
.  Möglichkeit  , ausgeschaltet  wurde.  Von  den  fünf  (besprochenen 

len  zeigte  die  eine  oberflächliche  Form  Abheilung  des  primären 
des,  eine  .tiefe  und  zwei  oberflächliche  Formen  deutliche  Besse- 
g,  eme  tiefe  Form  blieb  refraktär;  es  ist  dies  derselbe  Fall 
auf  Inchon  ebenfalls  reaktionslos  blieb.  In  keinem  Falle 
■  gänzliche  Abheilung  zu  beobachten. 

b)  Mil  Neutuberkulin  behandelte  Fälle. 

1.  f>.  R.,  Herpes  Ions,  colli,  10  Injektionen  0-01  Ins  ()-•-> 
tcilung  des  großen  Primärherdes,  nach  Aussetzung  der  Re- 

'  ö"vrA!'fllSton  eines  neuen  Weinen  Herdes  an  anderer  Stelle 
V,  -Vl  *•>  Herpes  tonsurans,  4  Injektionen  0  094  bis  0-02  (Je 
e  Besserung. 

3.  P-  J,,  Trich.  profunda.  5  Injektionen  0  005  bis  O-Ofi  | )ou ( 

'  involution  der  Knoten,  nicht  ausgeheilt. 

4-  8).  K„  Trich.  profunda,  G  Injektionen  0-007  bis  0  02  Hu¬ 
ndert.  |||'-; 

5.  A.  L„  Trieb,  profunda.  8  Injektionen  0-006  bis  0  8  Deut 
(‘ Involution  der  Knoten,  nach  Aussetzen  Auftrelen  eines  neuen 

Von  den  .erwähnten  fünf  Fällen  finden  wir  mit  Ausnahme 
r  llef?"  wonn,  die  unverändert  blieb,  bei  allen  Fällen  mehr 
weniger  deutliche  Besserung,  auch  hier  ohne  vollkommene 

leilung. 

c)  Versuchet  mit  Alttuberkulin. 

X  H.  J.  Trich.  superfic.,  7  Injektionen  0-000009  bis  0-00008. 
arherd  abgeheilt,  nach  Aussetzen  der  Behandlung  ganz  kleiner 

r  Herd. 

2  P  F.  Herpes  tons,  colli,  6  Injektionen  0-00007  bis  0-004. 
liehe  Involution  mäßigen  Grades. 

Syc-  Paras,  superf.,  9  Injektionen  0-000008  bis  0-000« 

4.  S.  A.,  Trich.  profunda.  G  Injektionen  0-00002  bis  0  0009 
jung  und  Verkleinerung  der  Herde,  Reinigung  der  Folli 

Von  diesen  vier  mit  Alttuberkulin  behandelten  Fällen  war 
nein  Falle  einer  oberflächlichen  Form  —  es  handelte  sich 
nultiple,  bi s  kronenstückgroße  Herde  —  komplette  Heilung. 

1  anderen  Falle  zeigten  mehr  oder  minder  weitgehende  Bess<'- 

ohne  endgültige  Heilung. 

Tsuchemit  nicht  spezifische  m,  e  i  w  e  i  ß,  frei  e  m 
A  n t  i  g  e  n  (Terpcnti  n). 

Anschließend  an  die  Versuche  mit  Tüberkulinbehandiung 
zogen  u  u  fünf  Fälle  der  von  Klingmüller  angegebenen 
iiuskulären  Terpentinölbehandlung  (20%). 

'  L;.  Er->  Trieb,  syperfic.  colli,  4  Injekth 

Veränderung. 

’ Besserung  Trich'  suPerfip-,  3  Injektionen  je  1  cm3.  Dent¬ 
il’  ff'  Profunda.  2  Injektionen  je  1  cm3.  Besserung. 

•  V"  [rieb,  profunda.  4  Injektionen  je  1cm3.  Geringe 

Pion  der  Knoten. 

K  Trieb,  profunda.  3  Injektionen  je  1  cm3  Bis  auf 
Meine  Knoten  sämtliche  zurückgebüdot. 


tionen  je  1  cm3 


•  .Y0'1  den  ;mit  Terpentinöl  behandelten  Fällen  sahen  wir  in 

Ä“  BeSSeraf’  bei  einer  0,)('rfläch liehen  Form 

Z  u  s  a m  m  enfassu  n  g. 

Heberblicken  wir  die  yon  uns  gewonnenen  Resultate  so 

Srr  nT'  dcl’  Anschauung-  daß,  Trichophytien  tiefer ’und 
oberflächlicher  Formen  durch  Antigene  verschiedenster  Art  fhera 
politisch  beeinflußbar  sind.  a 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Trichophytins,  die  wir 
zwar  selbst  nicht  erproben  konnten,  aber  nach  den  Versuchen 
li  loch  su.  a. -wohl  kaum  in  Frage  stehen  dürfte,  scheint  vor 
allem  bedingt  durch  einen  spezifischen  Faktor,  den  Bloch  in 
cen  Vordergrund  stellt.  Da  wir  aber  zeigen  konnten,  daß  auch 
durch  Tuberkulm  und  Terpentin  (Klingmüller)  eine  weit¬ 
gehende  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  möglich  ist,  die  Wir 
uns  mit  V-  ei  char  dt  als  Proteinwirkung,  respektive  Protoplasma- 
aktimerung  (Terpentniöl)  zu  erklären  versuchen,  ist  es  klar,  daß 
'  d<;m  Tn  chop  hy  tm  neben  der  spezifischen  Komponente  eine 
allgememe,  p asmaaktivierende  Proteinkomponente  zukommt, 
welche  zweifellos  bei  der  therapeutischen  Wirkung  einen  integrie- 

süHzend  n°ri  ?örfte’  die  sPezifi^he  Komponente  unter- 

stutzend.  Dadurch  wird  es  uns  verständlich,  daß,  gerade  dein 

fcCfe’nUeTnr  Tnchophytin,  die  deutlichste  Beeinflussung 
des  Kxankheitsbildes  zukommen  wird, -da  wir  eine  Addition  der 

r)DcIflACh«n  THK  nuCbt  spezifis?,hen  Komponenten  erwarten  dürfen 
Diese  Auffassung  bringt  uns  aber  wieder  der  Annahme  B  ioclis 

fllnPnl’™.  a11  Sem  einen  den  Beferen  Formen  eine  stärkere  Beein¬ 
flußbarkeit  zuzubilligen.  Wir  können  nun  auch  gelegentlich  ein 
Versagen  dieser  Behandlung  selbst  bei  tiefen  FoÄtk 

W6  Ti  vrUnden,  konstlf,utionelIer  oder  anderer  uns  uabo- 

kann  Ursachen  zu  keiner  Allergie  und  zu  keiner  Anlikörper- 

{  “'7  komme*  kann-  Dafür  scheint  uns  der  bereits  er- 
,(  aILZ;  SlvT  n”;  der  sowohl  dem  spezifischen  Trichon,  als 
auch  dei  TuberkuImbehandJung  gegenüber  refraktär  blieb  Bei 
dieser  Gelegenheit  wäre  nur  gleichzeitig  an  das  nicht  so  seltene 

'innerY’  ■  (laß  bei  schw'“re"  Typhusfällen  kein 
posiBver  VV  'dM-Titer  auftntt  oder  daß,  im  Anschluß  an  Masern 
10  Ant'kurperbiklung  gegen  Tuberkulose  häufig  erlischt. 

E<?‘  der  Wirkung  des  Tuberkulins  kommen  zwei  Möglich 
Ivoiten  m  Betracht.  Da  der  Tuberkelbazillus,  wie  bereits  früher 
orwalmt,  m  seiner  Stellung  im  System  gewisse  Beziehungen  zu 
den  niederen  Schimmelpilzen  aufweist,  so  wäre  die  Vorstellung 
gerechtfertigt,  daß.  auch  seine  Extraktstoffe  zu  den  Antikörpern 
dei  Trichophytie- Allergie  in  Beziehung  treten  könnten.  Ein  Anhai fs- 
pimkt  dafür  scheint  uns  in  der  früher  zitierten  Wahrnehmung  von 
Scholz  zu  liegen,  der  umgekehrt  bei  Lupus  vulgaris-  positive 
Jrichophytinreaktion  mit  großer  Regelmäßigkeit  fand. 

.  ,  ,Es  ko™n3t  aber  anderseits  bei  der  Tuberkulin  Wirkung  gewiß 

nt  hohem  Maßei  auch  der  unspezifische  Protoplasmareiz  in  Franc 
und  auf  dieser  Auffassung  beruht  ja  die  Verwendung  des  Tuber¬ 
kulins  zum  Beispiel  bei  Paralyse.  Für  diese  Auffassung  spricht 
auch  sehr  eme  Beobachtung,  die  wir  bei  einem  mit  Neutuberkulin 
behandelten  Falle  von  Trichophytie  erheben  konnten.  Der  be¬ 
treffende  Patient  leidet  an  ausgebreiteter  Psoriasis  von  'jahrelanger 
Dauer  und  an  Chorioiditis  disseminata,  'durch  welche  sein  Sehver¬ 
mögen  bedeutend  geschwächt  war.  Unter  der  Tuberkulinkur 
schwand,  abgesehen  von  der  günstigen  Beeinflussung  .der  Trieho 
phyfie,  sowohl  die)  Psoriasis  zur  Gänze  und  auch  das  Sehver¬ 
mögen  besserte  sich  auffällig.*)  Daß.  dieser  auf  das  Protoplasma 
wirkenden  Komponente  des  Tuberkulins  die  in  letzter  Zeit  vi<4- 
fach  empfohlene  iMilchtherapie  gegen  Psoriasis  parallel  zu  setzen 
ist,  muß  nicht  erst  betont  werden;  in  gleichem  Sinne  ist  auch 
die  Verwendung  von  Milchinjektionen  hei  Trichophytie  (Scholz) 
zu  beurteilen. 

,  WaS  mm  das  Terßentin  anlangt,  sind  bereits  die  Anschau- 
ungen  del •  verschiedenen  Autoren  über  dessen  günstige  Wirku.m 
geteilt.  Aber  auch  hier  müssen  wir  im  Sinne  Kl  ingmü  Ilers 
eie  therapeutische  Wirkung  auf  die  allgemeine  entzündungs-  und 
fiebererregende  Wirkung  des  Terpentins  mit  konsekutiver' Beein¬ 
flussung  des  gesamten  Zellstoffwechsels  beziehen. 

Von  besonderem  Interesse  wären  nun  weitere  Versuche  mit 
unspezifischen  Antigenen,  die  im  Sinne  Weichardts  kal 
ytische  Wirkung  entfalten,  wobei  allerdings  die  Frage  offen 
bleiben  muß,  ob  uns  alle  derartig  orientierten  Bestrebungen  die 

Ifehutgen  "  PS“rii“iS  ""a  -Itiologtsche  Be- 
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Anwendung  einer  lokalen  antiparasitären  Therapie  überflüssig 
machen  können. 
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Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  expe^entelle 
Pathologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Paltauf.) 

Das  Gewicht  des  Neugeborenen  und  die 
Ernährung  der  Mutter. 

Von  Dr.  Josef  Bondi. 


luf  Kl  .experimenteller  und  klinisclier  Beobachlui««n 

habe  W,  vor  mehr  als  fünf  Jahr«  in 

SÄ  Ä  r  »tÄ 

auch  nur  annähernd  zu  beobachten,  es  anderseits  aber  auch  mc 
gelingen  konnte,  sonst  gleichwertige  Gruppen  unter  verschie  ene 
Arten  der  Ernährung  zu  beobachten. 

Der  Krieg. mit  seinen  schweren  Ernährungsstörungen  ha 
besser  als  jedes  Experiment  derlei  Beobachtungen  im  größten 
Maß©1  ermöglicht.  Es  ist  zweifellos,  daß  die  Mütter  d.e  m  den 
letzten  drei  Jahren  die  Kliniken  aufsuchten,  weit  schlechter  e 
nährt  sind  als  im  Frieden  und  besonders  m  den  Industriegebieten 
im  schlechtesten  Kräftezustand  die  Anstalten  aufsuchen.  1  or¬ 
dern  ergaben  zahlreiche  Untersuchungen  besonders  aus  den  deut¬ 
schen  Industriegebieten,  daß  das  Gewicht  des  Neugeborenen  von 
der  im  Frieden  beobachteten  Größe  nicht  abweicht.  Die  Ergeb¬ 
nisse  des  Krieges  haben  also  die  damaligen  Beobachtungen,  die 
vielfach  wegen  zu  geringen  Materials  bekämpft  wurden,  voll¬ 
inhaltlich  bestätigt.  .  .  ,  „n_on  „um 

Im  Anschluß  an  meine  seinerzeitigen  Untersuchungen  sind 

weitere  Experimente  in  Angriff  genommen  wollen.  Dieselben 
wurden  durch  den  Ausbruch  des  Krieges  und  meine  ^«bcrufimg 
unterbrochen.  Nach  meiner  Rückkehr  war  durch  d  e _  s  hwe 
Beschaffung  des  Tiermaterials  sowie  durch  den  Futtermangel 
eine  Weiterführung  der  Versuche  unmöglich  gewoiden  Ls  kan 
deshalb  im  folgenden  nur  über  20  Versuche  kurz  berichtet  neide  . 

Es  wurden  mit  diesen  Versuchen  mehrere  Zwecke  verfolgt. 
Zunächst  sollte  nochmals  erhärtet  werden,  daß  das  Gewicht  des 
Fötus  von  der  Ernährung  unabhängig  sei,  und  zwar  nicht  nui 
von  der  Masse  der  Nahrungsstoffe,  sondern  auch  von  ihrer  Qualität. 
Tn  zweiter  Richtung  sollten  auch  darüber  Erfahrungen  gesammelt 
werden,  wie  die  Qualität  der  Ernährung  auf  Zusammensetzung 
der  Bestandteile  der  Frucht  wirkt,  gleichzeitig  sollten  noch  andere 
Einflüsse  auf  Größe  und  Gewicht  der  Fracht  berücksichtigt  werden. 

Nachdem  eine  Mannigfaltigkeit  der  Fütterung  bei  den  «leisten 
Versuchstieren  unmöglich  ist,  wurde  als  solches  die  Hatte  ge¬ 
wählt,  die  eich  mit  verschiedenartiger  Kost  begnügt  und  m 
bezug  auf  Schwangerschaftsdauer  eine  ziemlich  große  Konstanz 
zeigt.  Im  Anschluß,  an  Emährungsvetsuche  von  Osborn  und 
Mendel,  die  zn  ganz  anderen  Zwecken  unternommen  worden 
waren,  bestand  der  Plan,  viererlei  Tiere  zu  halten,  und  zwar 
Hunger-,  Eiweiß-,  Fett-  und  Kohlehydrattiere.  Es  zeigte  sich  sehr 
bald,  wie  ich  das  auch  in  meinen;  früheren  Arbeiten  erwähnte 
daß  trächtige  Ratten  nur  ganz  kurze  Zeit  auf  Hungerdiät  gestellt 
werden  können,  da  die  Früchte  absterben  und  ausgestoßen  werden. 
Aber  auch  die  ausschließliche  Fett-,  Eiweiß-  oder  Kohlehydiat- 
flütterang  ist  nicht  durchführbar.  Auch  beii  diesen  Versuchen 
gingen  die  Föten  zugrunde.  leb  mußte  mich  deshalb  darauf 


beschränken,  die  Versuche  in  der  Weise  auszuführen,  daß  d 
letzten  zwei  Wochen  vor  dem  Wurfe  eine  Ernährung  gegefi 
wurde,  die  vorzugsweise  aus  Fett  und  vorzugsweise  aus  E.we 
bestand,  indem  einerseits  Schweinespeck  mit  etwas  Biotnnl 
anderseits  mageres  Fleisch  mit  Brotrinde  gegeben  wurde. 

Es  wurde  sofort  nach  der  Beobachtung  dos  Yuufes  das  .lun-. 
entfernt  und  das  männliche  Tier  zum  Muttertier  zugelassen.-  1 
wurde  das  Gewicht  des  Muttertieres  unmittelbar  nach  dem  W  ui 
und  das  Gewicht  des  Fötus  notiert,  das  letztere  wurde  als  im 
leres  Gewicht  aus  dem  Gesamtgewicht  des  Wurfes  berechnet,  w 
bei  auffallend  kleine  und  abgestorbene  -Föten  vorher  ausschiede 
Der  Fettgehalt  der  Frucht,  sowie  der  Fettgehalt  der  kindlich. 
Leber,  als  des  wichtigsten  Fettdepots,  wurde  bestimmt.  Ein  11 
vermeidlicher  Fehler  im  Versuch  ist  die  Tatsache,  daß  die  rot 
unmittelbar  nach  dein  Wurfe  am  Muttertier  saugen.  Man  und 
also  im  Magen  und  oberen  Darmabschmtt  immer  Much.  Lin  1 
Größe  dieses  Fehlers  zu  bemessen,  wurde  111  ungefähr  der  Hat 
der  Fälle  Magen  und  Dünndarm  herauspräpariert  und  auf  ri 
verarbeitet.  Das  Resultat  war,  daß  der  dadurch,  verursachte  l  eb 
so  gering  ist,  daß  man  ihn  vernachlässigen  kann.  Erwähnt  s 
daß  zu  diesen  Versuchen  ein  Stamm  von  Ratten  gewählt  nun 
die  in  ihrem  Gewicht  nicht  allzu  sehr  differierten;  as  mannhr 
Tiere  wurden  aus  einem  Wurf  zwei  Tiere  im  Einzelgewicht 
197  g  und  200  g  verwendet. 

Die  beiliegenden  Tabellen  sollen  nun  die  Ergebnisse  c 
20  Versuche  zeigen,  die  zur  Durchführung  gelangen^  könnt* 
Tn  der  ersten  Tabelle  sind  die  Tiere  nach  der  Art  der  Ernähru 
gruppiert,  also  Tiere  mit  Normalfutter,  sowie  mit  vorwiogeni 
Fell-  oder  Fleischnahrung,  die  zweite  Gruppe  ist.  nach  d- 
Einzelgewicht  der  Fracht,  die  dritte  nach  dem  Gewacht  des  Mutt 
tieres  ungeordnet.  r  3 

Ueberblicken  wir  die  Ergebnisse  der  folgenden  Tabellen, 
selten  wir  zunächst,  daß  ein  Einfluß  der  Emäh'rungsai  t  auf  1 
Gewicht  der  Frucht  in  den  vorgenommenen  Versuchen  mehl 
obachtet  werden  konnte.  Wir  sehen  in  jeder  Mer  drei  Gruppen  . 
Tabelle  I  große,  mittlere  und  kleine  Tiere  und  auch  die  Dur 
schnittszahlen  ergeben  mit  Rücksicht  auf  die  durchschiuftlif 
Anzahl  der  Föten  in  den  einzelnen  Würfen  keine  wesen  diel 
Differenzen.  Bezüglich  der  Qualität  der  Aufbaustoffe  des  Fo 
möchte  ich  bei  den  großen  diesbezüglichen  Schwankungen  1 
der  relativ  geringen  Anzahl  der  Versuche  keine  Schlüsse  zieh 
Es  ist  jedenfalls  auffallend,  daß  die  Föten  der  Fettiere  cn 
größeren  Fettgehalt  anfweisen  als  die  anders  ernährten.  Ai 
der  Fettgehalt  der  Leber  ist  bei  ihnen  größer ;  möglichere 
beruht  der  Fettgehalt  der  Leber  bei  Fall  12  auf  einem  hohe 
Fettgehalt  des  Fleisches.  Eine  regelmäßige  Abhängigkeit  von 
Größe  und  dem  Gewicht  des  Muttertieres  konnte  nicht  nad 
wiesen  werden.  wrie  aus  Tabelle  II  und  III  leicht  ersehen  w 
Wir  finden  auch1  hei  ein  und  demselben  Tiere  große  Schw 
kuimen  Nr  12  und  19  betrifft  dasselbe  Tier  und  es  zeigt  s 
daß  “bei  dem  ersten  Wurf  bei  sechs  Föten  das  Einzelgewicht  5 


beim  zweiten,  der  25  Tage  später  erfolgte,  bei  drei 


>)  Diese  Wochenschrift  1913  Nr.  25,  1914  Nr.  1  und  13,  Arch.  f. 
Gyn.  93. 


öten 

Einzelgewicht.  4-1  betrug.  In  anderen  fällen  ergab  im  G.-gui. 
hiezu  die  unmittelbar  folgende  Schwangerschaft  größere  I  rin 
Wir  finden  also  Schwankungen,  über  die  wir  uns  vorläufig  k. 
Aufklärung  geben  können  und  die  auch  durch  die  LifahRni| 
der  Landwirte1  und  Tierzüchter  bekannt  sind.  T)-aß  iirfe 
einer  größeren  Anzahl  von  Föten  im  allgemeinen  ein  gering 
Einzelgewicht  bedingen,  ist  deutlich  aus  Tabele  II  zu 
in  der  die  Tiere  nach  der  Größe  in  drei  Gruppen  geteilt  sind 
die  durchschnittliche  Anzahl  im  verkehrten  Verhältnis  zum  du 
sei mittü eben  Gewicht  der  jungen  Tiere  steht.  Diese  Rege 
auch  durch  die  Tatsache  nicht  beeinträchtigt,  daß  wir  geles| 
lieh  bei  einer  relativ  großen  Anzahl  von  Föten  auch  große  Ln 
gewichte  beobachten  können,  wie  im  Falle  Nr.  2,  wo  das  Lu 
gewicht  bei  einer  Fötenanzahl  von  acht.  5-8  beträgt.  Ein  «an? 
sonders  auffallend  großes  Gewicht  sähen  wir  in  einem  Fa  U* 
dem  nur  ein  einziger  Fötus  im  Uterus  war.  Das  Gewicht  be 
über  12  g  hei  einem  Muttertier,  das  mit  demselben  Mämidio 
vorhergehenden  ’Würfen  normal  schwere  Föten  hatte.  Iwj 
sich  hier  nicht  um  Uebertragung  handelte,  wie  das  vielfach  te'i 
Riesenkindern  der  Frau  angenommen  wird,  geht  oimvani 
daraus  hervor,  daß  der  vorhergehende  Wurf  25  Tage  früher 
fand,  also  dasselbe  Intervall  zeigte  wie  die  früheren  Würfe, 
müssen  vielmehr  annehinen,  daß  es  sich  um  ein  raschere'*.  < 
turn  der  Frucht,  gehandelt  hat  und  daß  dieses  durch  die  PI 
Raumverhältnisse  des  wachsenden  Fötus  und  seiner  1 1  iz- a 
günstigt  wurde.  Daß  die  Größe  der  Plazenta,  abgesehen  \ouj 
immanenten  Eigenschaften  von  Ei  und  Sperma,  auf  das 
der  Fracht  von  Einfluß-  ist.  zeigt  das  bekannte  Verlrilt"1' 
ungleichen  Zwillingen,  sowie  auch  d  e  Tatsache,  daß  "" 
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ßen  Kindern  meist  schwere  Plazenten  finden.  Auch  die  fol- 
dcn  Beobachtungen  sprechen  für  diese  Annahme.  Eine  ge- 
de  Frau  hat  m  vier  aufeinander  folgenden  Gehurten  bei  zirka 

'J;'  T lunn  'rir'r'  n  U  Kmder  V0M  3300  <jK.),  3600  (Ai.),  3800 
und  2200  (M.).  Das  geringe  Gewicht  des  letzten  Kindes,  das 

t  Tage  nach  dem  berechneten  Schwangerschaftsende  geboren 
de,  ei klarte  sich  aus  der  Inspektion  der  Plazenta,  von  der 
lr  als  ein  Drittel  nekrotisch  war.  In  einem  Falle  von  Uterus 
ex  wog  das  Kind  der  38jährigen  Erstgebärenden,  das  18  Tä"e 
U  dem  berechneten  Schwangerschaftsende  durch  Sectio  caesarea 
rnnden  wurde,  2400  g;  auch  anderwärts  wird  erwähnt,  daß 
Doppelbildungen  des  Uterus  gewöhnlich  kleine  Kinder  ge¬ 
rn  werden. 

JEine  kurze  Bemerkung  verdient  die  Tatsache,  daß  eine 
tragung  der  .Schwangarschaft  beim  Hungertier  sowie  bei  a nl 
‘etlicher  Fleisch-  und  Specknahrung  unmöglich  war.  Es  stimmt 
einerseits  mit  meinen  früheren  Beobachtungen  überein,  andei 
i  in  mancher  Beziehung  mit  der  Beobachtung  von  Fetz  er, 

Tabelle  I. 

ipierung  nach  der  Ernährung  des  Tieres  in  der  Schwangerschaft. 
Normalfütterung. 


IDchB- 
nmer 

1 

2 

3 
0 

4 
7 

hschnitt 


Anzahl  der 
jungen  Tiere 

8 
8 
8 
4 
3 
12 
7 


Gewicht  des 

Gewicht  des 

Muttertieres 

jungen 

p.  p. 

Tieres  p.  p. 

155 

5 

160 

51 

190 

5-8 

193 

6-4 

144 

55 

160 

39 

5-3 

Fettgehalt 
des  jungen 
Tieres  in  °/0 

1-8 
1-7 
1-2 
1-7 
1  85 
12 


Fettgehalt 
d.  kindlichen 
Leber  in  % 

3 

3 

24 

26 

43 


4 
8 
9 

5 

6 
7 
S 
) 

ischniU 


3 

r» 

3 

L 

i 

5 

I 

schnitt 


Fettfütterung. 


5 

5 

5 

8 

1 

7 

9 

3 

54 


7 

7 

3 

7 

6 

7 

62 


173 

5T 

2  3 

5-2 

125 

49 

1-9 

61 

190 

54 

1-8 

4  1 

194 

36 

26 

3 

189 

121 

2-4 

180 

44 

1-9 

5*7 

148 

35 

1-4 

3  5 

194  41 

54 

Fleischftitlerung. 

1*6 

123 

4-3 

13 

3*2 

150 

36 

1*2 

41 

191 

53 

1*9 

4 

189 

44 

1*9 

5*4 

194 

187 

5*1 

4-7 

1*5 

3*7 

4-6 


Tabelle  II. 

Giuppierung  nach  dem  Gewicht  der  jungen  Tiere. 
Größere  Tiere. 


uchs- 

nmer 

16 

10 

3 

4 
9 
.1 

schnitt 


4 

3 

2 

1 

8 

9 

7 

■chnitt 


2 

5 
0 

7 

6 
5 

8 

chnitt 


Gewicht  des 

Gewichl  des 

Anzahl  der 

jungen  Tieres 

Muttertieres 

jungen  Tiere 

Ernährungsart 

p.  p. 

p.  p. 

im  Warf 

12T  * 

189 

1 

Fett 

6*4 

193 

4 

normal 

5*8 

190 

8 

normal 

5*5 

144 

3 

normal 

5*4 

190 

5 

Fett 

5*3 

191 

3 

Fleisch 

6*7 

183 

Mittlere  Tiere. 

4 

51 

173 

5 

Fett 

51 

194 

6 

Fleisch 

51 

160 

8 

normal 

5 

155 

8 

normal 

4*9 

125 

5 

Fett 

4*7 

187 

7 

Fleisch 

4  4 

180 

7 

Fett 

48 

168 

Kleinere  Tiere. 

65 

4*4 

189 

7 

Fleisch 

4*3 

123 

7 

Fleisch 

4*1 

194 

3 

Fett 

39 

160 

12 

normal 

3*6 

150 

7 

Fleisch 

3*6 

194 

8 

Fett 

3*5 

148 

9 

Fett 

3  9 

165 

7*6 

daß  bei  Entziehung  der  eisenhaltigen  Nahrung  die  Tiere  vor¬ 
zeitig  .werfen.  Der  Fötus  entzieht  eben  dem  Muttertier  die  zu 

stand  ndHaMH  n0trndifn  Mittel  ohne  Rücksicht  auf  den  Zu 
tand  der  Mutter  und  geht  zugrunde,  wenn  der  mütterliche  Vor- 

htrabsinkt  lebenSW1Ghtigen  Substanzen  auf  ein  Minimum 

Tabelle  III. 

Gruppierung  nach  dem  Gewicht  des  Muttertieres. 

Größere  Muttertiere. 


Versuchs- 

Nummer 

20 

15 

13 

10 

3 

9 

11 

Durchschnitt 


12 

16 

19 

17 

9 

2 

7 

Durchschnitt 


1 

6 

18 

7 

8 
5 

Durchschnitt 


Gewicht  des 
Muttertieres 

p.  p. 

194 

194 

194 

193 

190 

190 

190 

192 


189 

189 

187 

180 

173 

160 

160 

177 


Gewicht  des 
jungen  Tieres 

p.  p. 

4T 

36 

5 

6-4 
58 
54 
53 
5  1 

Mittlere  Muttertiere. 

44 

121 

4-7 

44 

5T 

51 

39 

56 


Anzahl  der 
jungen  Tiere 
im  Wurf 

3 
8 
6 

4 
8 

5 
3 

53 


7 

1 

7 

7 
5 

8 
12 

6-7 


Kleinere  Muttertiere. 

155  5 

150  36 

148  3-5 

144  5  5 

125  4-9 

123  4-3 

141  45 


8 

7 

9 

3 

5 

7. 

6-5 


Ernährung  des 
Muttertieres 

Fett 

Fett 

Fleisch 

Fett 

normal 

Fett 

Fleisch 


Fleisch 

Fett 

Fleisch 

Fett 

Fett 

normal 

normal 


normal 

Fleisch 

Fett 

normal 

Fett 

Fleisch 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  K.  F.  Wenckebach.) 

Kriegskost  und  Diabetes. 

Von  Dr.  H.  Ellas  und  Dr.  R.  Singer. 

III. 

w  ,  Unte.r  diesem  Titel  haben  wir  in  Nr.  47  und  Nr.  52  dieser 
Wochenschrift  (1918)  auf  Grund  vergleichender  statistischer  Unter¬ 
suchungen  an  dem  Diabetikermaterial  der  Klinik  über  den  gün¬ 
stigen  Einfluß  der  Kriegszeit  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  im 
Hinterland  Mitteilung  gemacht.  Diese  Besserung  im  Zustande 
der  Diabetiker  ließ  sich,  von  der  gewöhnlichen  Harnanalyse  ganz 
abgesehen,  auch  durch  Blutzucker-  und  Toleranzbestimmungen  ver¬ 
schiedener  Art  definieren.  Sie  ließ  sich  auf  den  Einfluß  der  Kriegs- 
kosbrcspeküve  auf  die  Wirkung  der  Eiweißarmut  in  dieser  Kost  zu- 
ruCkruhren,  wie  sich  aus  unseren  Stoffwechselversuchen,  die  an 
einzelnen  Kranken  durch  Monate  hindurch  fortgeführt  worden 
waren,  ergab. 

,  ■  , In  ?r;  ,15  die?er  Wochenschrift  (1919)  erschien  unter  dem 
gleichen  Titel  ein  Artikel  von  W.  F  a  1 1  a,  der  in  vielen  Punkten 
unseren  Ausfuhrungen  nicht  zustimmen  kann.  Aber  nur  in 
einem,  freilich  nicht  unwesentlichen  Punkte  besteht  —  wenig- 
stens  nach  unserer  Meinung,  eine  sachliche  Differenz  in 
unseren  Ansichten. 

Dort  heißt  es : 

„Wenn  ich  mich  also  schon  gegenüber  der  Annahme,  daß 
die  leichteren  Falle  von  Diabetes  durch  die  Kriegsverhältnisse 
günstig  beeinflußt  wurden,  recht  skeptisch  verhaften  muß  so 
mochte  ich  sie  bei  den  schwereren  Fällen  ablehnen,  ja  noch 

^e  u(  ild  behaupte,  daß  fur  die:  schweren  Fälle  die  Verhältnisse 
sich  sein"  ungünstig  gestaltet  haben.“ 

Wir  dagegen  hatten  nicht  bloß  bei  den  leichten  Diabetikern 

Sn'r'  ST  ffSTg  in  der  Kriegszeit  konstatiert  -  ein 
Kp  S?d’  d  ,der  ;Ultor  ubn8ens  an  einer  anderen  Stelle  auch  zu 
estati gen  scheint  —  sondern  auch  hei  den  schweren  und  mittel- 
^ermDiabeükern  mußten  wir  beim  Durchzählen  der  53,  respek- 

Matlienm^r^engeSC  Chten  nach  den  unerbittlichen  Gesetzen  der 
a  unserem  eigenen  Erstaunen  einen  weit  günstigeren 
Verlauf  wahrend  des  Krieges  als  vor  dem  Kriege  feststellen 
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Nr.  1! 


I  );is  ist  ebon  ilas  zusammenfassende  Resultat  ,,ejner-  großen 
Anzahl  von  Einzelbeobachtungen  mit  all  ihren  Details“  (\  gl.  zum 
Beispiel  die  angeführten  Blutzuckerbestimmungen},  dessen  Ricn- 
ligkcil  nicht  auf  Grund  eines  subjektiven  Eindruckes  oder  von 
theoretischen  Uebeilegungen,  sondern  trotz  aller  Felder  einer jed-n 
statistischen  Feststellung  nur  auf  Grund  einer  größeren,  darum 
überzeugenderen  Statistik  mit  Anderem  Resultat  angofoc  \\ei^ 

den  kann.  .  •  ,  ' 

Alle  übrigen  unstimmigen  Punkte  lassen  sich  auf  mißver¬ 
ständliche  Auffassung  unserer  Arbeit  zurückführen.  Nur  die 
wesentlichsten  seien  hier  besprochen. 

"So  schreibt  dieser  Autor:  „Sie  (Elias  und  Singer)  ein- 
1, fehlen  daher  eine  der  Kriegskost  nachgebildete  Diät  zur  Behand¬ 
lung  aller  Formen  des  Diabetes“,  und  erwägt  dann  die  Frage, 
ob  man  in  der  Behandlung  des  Diabetes  dermaßen  schemati¬ 
sieren  darf“.  Nun  findet  sich  in  unserer  Arbeit  zwar 
die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Kriegsverhältnisse  alle  Formen 
dos  Diabetes  günstig  beeinflussen,  aber  nirgends  ein  Wort 
d  a  v  on,  daß  wir  schematisch  alle  Diabetiker  mit  einer  der  Krieg^- 
kost  nachgebildeten  Diät  behandeln,  noch  viel  weniger,  daß  wir 
eine  solche  gar  empfohlen  hätten.  Unsere  Fragestellung  war  eine 
ganz  andere;  wir  wollten  die  Wirkung  der  Kriegskost  unter¬ 
suchen  und  womöglich  erklären.  Wir  empfehlen  überhaupt  kein- 
feststehende  Kost,  wie  wir  auch  die  Angabe  einer  bestimmten 
Kostform  nicht  für  eine  wissenschaftliche  Leistung  ansehen,  son¬ 
dern  nur  die  Erkenntnis  der  einer  Kost  zugrunde,  liegenden,  thera¬ 
peutisch  wirksamen  Faktoren.  Durch  diese  wird  jeder  Arzt  be¬ 
fähigt,  mühelos,  eventuell  an  der  Hand  einer  kleinen  analysen¬ 
labeile,  selbständig  die  Kost  für  seine  Patienten  nach  Geschmack 


zi  i  s  am  m  en  zustellen . 

Wir  hätten  wissentlich  eine  mit  allen  Mängeln  der  Unter- 
bilanz  behaftete  Kriegskost  zum  Studium  ihrer  Wirkung,  also 
zu  Versuchszwecken,  bei  Diabetikern  angeordnet,  die  m 
allem,  also  auch  was  ihre  Fettarmut  betrifft  (8  bis  23  g),  den 
Verpflegsverhältnissen  während  des  Krieges  außerhalb  des  Spitals 
entsprach.  Pie'Se  von  dem  Autor  hervorgehobenen  Nachteile  halten 
wir  bereits  betont  und  brauchen  sie  jetzt  nicht,  hier  gegen  An¬ 
griffe  zu  verteidigen.  Diese  Kost  wurde,  ganz  ohne  unser  Zutun, 
aus  der  Not  deir  Zeit  geboren. 


Z  ii  t  h  e  r  a p  ein  t,  i  s  c  h  e n  Z  w  e  c  k  e  n  hätten  wir  noch  eine 
zweite  Kost  form  verwendet,  die  der  Autor  nicht  streng 
von  der  erstcren  unterscheidet.  Unsere  Arbeit  sei  wörtlich 
,.S  c  b  1  i  e  ß  lieh  ist.  j  a  d  i  e  s  c  K  r  i  e  g  s  k  o  s  t,  w  e  n  n  w 
z ii  t  b  e t  a  p  e u  t  i  s  c  h  e n  Z  w  e ck  en  auf  das  volle 
r  i  e  n,  fn  at'ß  b  ringen,  nichts  and  c  r  e  s  als  ein  e 
gemischte  K  o  h  1  e  h  y  d  r  a  t  k  u  r,  m  it  alle'  n  ihre  n 


zitiert : 
i  r  sie 
K  a  1  o- 
s  e  li  r 
V  o  r- 


und  Nachteilen.“  Von  dieser  zweiten  Diät,  die  wir  ganz 
nebenbei  anführen  und  nach  ihrer  Genese  als  der  Kriegskost, 
nachgebildet  bezeichnen,  hatten  wir  .  zwei  aus  unseren 
Krankengeschichten  herausgegriffene  Beispiele  angeführt.  Diese 
K  o  s  t  f  6  r  m  e  n  w  e  r  d  c  n  nun  b  e  a  n  s  t  ä  n  d  e  t,  w  e  i  l  s  e 
zuviel  Fett  .enthalten,  weil  „b  ei  dom  Fcttg  e  li  al  I  von  oO  b  l  s 
100  g  von  einer  Kriegskost  keine  Bede  me  h  V  sein 
kann.  _ 

Wfr  legen  keinen  Wert  auf  diese  Bezeichnung,  keinen  Wert 
auf  die  Angabe  dieser  Kost,  die  uns  eigentlich,  vpr  allem  durch 
den  Notstand  unserer  klinischen  Kiiclie  diktiert  war  und  dm  wir 
selbst  als  eine  sehr  gemischte  Kohlehyd  ratkur  bezeichnet  haben 


(siehe  oben). 

Um  so  unverständlicher  ist  Uns  daher  folgende  temperament- 
veile  Aeußerung  des  Autors: 

„Die  Kostform  von  Elias  und  Singer  ist  also  gar  nielils 
anderes  als  meine  gemischte  Amylazeenkost,  die  seit  dem  Jahre 
1914  in  immer  steigendem  Maße  sowohl  bei  den  Riabeteskrankcn 
der  Klinik,  wie  der  Ambulanz  in  Hunderten  von  Fällen  zur  An¬ 
wendung  kam  und  von  mir  in  Wort  und  Schrift,  bei  meinen 
Publikationen,  bei  zahlreichen  Krankenvorstellungen,  und  m  meinen 
an  der  Klinik  gehaltenen  Vorlesungen  empfohlen  wurde.“ 

Da  wir  uns  ja  von  jeher  auch  auf  den  Standpunkt  gestellt 
halten,  daß  es  sicii  hier  um  eine  gemischte  Kohlehydratkur  han¬ 
delt;  scheint  uns  der  Autor,  der  sich  ein  großes  Verdienst  an 
dem  Aufbau  der  Kohlehydrattherapie  des  Diabetes  erworben,  bat 
und  seine  gemischten  Kohlehydratkuren  an  fünf  von  uns  seine: - 
zeit  bereits  zitierten  Stellen  publizistisch  niedergelegt  hat,  mit 
seinen  Ausführungen  offene  Türen  einzurennen.  Wir  führen  nut 
den  Schlußsatz  unserer  Arbeit  wörtlich  an: 

„Wir  haben  also  gewissermaßen  ein  Massenexperiment  nut 
gemischter  Kohlehydratkost  vor  uns,  die  ohne  die  schädliche 
kalorieneinschränküng  bereits  früher  in  die  Therapie  übernommen 
worden  war.“ 


Zur  Reform  des  medizinischen  Studiums 

in  Wien.*) 

Von  Dr.  Ludwig  Tcleky. 

Die  Universität  ist  zugleich  Akademie  und  Fachschule  F 
schungsinstitut  einerseits,  Ausbildungs Institut  für  die  vom  Ma 
und  der  Bevölkerung  benötigten  Angehörigen  der  „gelehrten 
rufe  anderseits.  Diese  Doppelnatur  erst  gibt  der  l  mvcrs.lat  ai 
als  Fachschule  ihre  Bedeutung,  durch  sie  nur  wird  der  Ln! 
rieht  an  der  Universität  hinausgehoben  über  den  L  liternctii 
Mittelschulen  und  an  anderen  Fachschulen,  wird  verhindert,  ( 
den  Universitätshörern  ein  vorgeschriebenes  Pensum,  em  voi 
schriebener  [Wissensstoff  als  fertige  Wahrheit  vorgetrageii  wi 
wird  bewirkt,  daß  der  Student  --  im  Gegensatz  zum  Mittelschule! 
•feinen  Einblick  erhält  in  das  Wesen  wissenschaftlicher  Arbeit, 
das  Werden  und  Entstehen  wissenschaftlicher  Erkenntnis. 

Daß  nicht  eine  Seite  dieser  beiden  Aufgaben  der  .Inn 
sität  auf  Kosten  der  andern  zu  kurz  komme,  muß  be  rück  sich 
werden  bei  Festsetzung  der  Studienördnung.  Bei  Neuoigamsat 
des  medizinischen  Unterrichtes  darf  daher  dieser  Gesichtspii 
keineswegs  außer  acht  gelassen  werden.  Wenn  aber  heute  unse 
Medizinern  zu  wenig  praktisches  Können  vermittelt  wird, 
rührt  dies  —  worauf  ja  noch  im  folgenden  zurückgeko-nn 
werden  soll  —  nicht  daher,  daß  ihnen  zuviel  Wissenschaft  ! 
gebracht,  daß  sie  zu  sehr  zu  „Gelehrten“  erzogen  werden.  1 
wird  sich  bei  Studienreformen  hüten  müssen,  im  Streben  u 
praktischer  Ausbildung  die  wissenschaftliche  Schulung  m  J 

Hintergrund  treten  zu  lassen. 

Es  gab  eine  Zeit,  da  die  klinische  Medizin,  ebenso  in  \ 
trägen  gelehrt,  wurde,  wie  heute  ein  rein  theoretisches  Fach, 
Philosophie  oder 'Geschichte.  Die  Einführung  des  klinischen  ln 
Uchtes  am  Krankenbett  bedeutete  einen  gewaltigen  Fortsri 
nicht  nur  in  der  Art  dos  Unterrichtes,  sondern  in  der  gan 
Auffassung  ärztlicher  Tätigkeit  und  ärztlichen  Denkens.  Mil.  du 
Einführung  trat  an  Stelle  —  oder  vielleicht  richtiger,  diese  I 
führ img  erfolgte,  weil  an  Stelle  des  Dogmas  die  Beobachtung 
Natur  und  des  einzelnen  Kranken  getreten  war. 

Ganz  abgesehen  von  operativer  Chirurgie,  in  der  die  t 
nisclie  Fertigkeit  die  bedeutsamste  Rolle  spielt,  auch  chirurgis 
Diagnostik  und  interne  Medizin  lassen  sich  nicht  aus  dein  1>« 
lernen.  Sie  können  nur  gelehrt  und  gelernt  werden  am  Kraul 
bet t ,  durch  unmittelbares  Sehen,  Hören  und  Fühlen;  ganz  ebr 
wie  die  Kunst  der  Krankenbehandlung  —  die  etwas  anderes  ist 
Krankhcitsbeliandlung  -nur  im  Umgang  mit  dem  Kranken 
lernt  werden  kann. 

Wenn  heute  über  mangelhafte  Ausbildung  der  Aerzte  g<'k 
wird,  so  gehen  alle  diese  Klagen  letzten  Endes  darauf  zurück, 
der  Arzt  sich  zwar  ein  genügendes  Wissen  an  der  Hochschul 
worben,  daß  er  aber  beim  Verlassen  derselben  nicht  über 
notwendige  Können  verfüge.  Dies  ist  die  Grundlage  > 
Beschwerden,  fast  adler  Reform  Vorschläge  -  gewiß  nicht  a 
aber  gerade  der  bedeutungsvollsten;  ob  dieses  oder  jems  J 
in  größerem  oder  kleinerem  Umfange  gelehrt  werden  so'l. 
in  dieser  oder  jener  Reihenfolge,  ob  die  Lernfreiheit  in  die 
oder  jenem  Grade  eingeschränkt,  diese  oder  jene  I  nterrn 
methode  angewendet  werden  soll  —  darunter  finden  mH 
gewiß  wichtige1  Probleme;  aber  zum  nicht  geringen  Teil  sin 
doch  Fragen  der  Zeitökonomie,  Fragen  nach  dem  bequem: 
und  kürzesten  Wege,  um  ein  heute  vielleicht  mit  Zeit  und 
verlast,  erreichtes  Ziel  zu  erreichen,  Fragen,  die  in  ihrer  Re 
Ring  für  die  Allgemeinheit  weit  zurücktreten  müssen  gegenübei 
Frage,  die  nicht  nur  für  den  einzelnen  Arzt,  sondern  für 
Volk  und  die  Volksgesnndheit  von  größter  Reden  King  ist.  ae 
über  der  Frage:  Welche  Reformen  sind  notwendig,  um  Biires: 
zu  geben,  daß  der  Arzt  in  dem  Moment,  da  er  die  Praxisbei 
ligiing  erhält,  auch  über  das  zur  Praxisausübung  ndtwen 
Können  verfüge? 

Dieses  Können  aber  ist  nicht  aus  Büchern  zu  enveiln 
•muß  gewonnen  werden  durch'  eigenes  Beobachten,  eigenes  - 
arbeiten  und  Mil  denk  on  am  Krankenbett;  es  kann  auch  nidi 
Wonnen  werden  aus  Vorträgen,  bei  denen  der  Student  nichts  I 
als  die  Worte  des  Lehrers,  nichts  sieht  als  die  allergröbstei 
scheinungeii,  die  auf  mehrere  Meter  Entfernung  wahrgenom 
werden  können.  Wenn  heute  in  unseren  klinischen  \orlesii_ 
nur  dies  letztere  geboten  werden  kann,  wenn  sie  sich  duic 
Unmöglichkeit,  eine  große  Zuhörerschaft,  mituntersuchen  za  tr¬ 
än  Untersuchung  und  Beobachtung  des  vorgestellten  Kranken 

*)  Dieser  Aufsatz,  war  geschrieben,  ehe  noch  der  Erlaß  d®3 S| 
amtes  über  die  Inskription  im  Sommersemesler  erschien,  trotzaci 
er  vielleicht  noch  praktisches  Interesse. 
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Lehmen  zu  lassen,  wieder  etwas  der  Vorlesungsart  vergangener 
•hunderte  nähern,  so  hegt  dies  und  die  sich  daraus  ergebende 
sequenz  des  fehlenden  Könnens  nicht  an  der  Schuld  des 
ragenden  und  nicht  an  der  der  Hörer,  es  liegt  an  dem  Miß- 
lältms  zwischen  der  Zahl  der  Lernenden  und  der  Lehrenden 
sie  heute  an  unseren  großen  Universitäten,  und  speziell  in 
u,  übet  das  \v  ii  ja  allein  sprechen  wollen,  besteht. 

,1).'  I,1  '\°  1 1‘  /  ,lluL  die  Ansicht  vertreten,  daß  50  Hörer  für 
KlnuJc  die  Idealzahl  darstellen;  das  ergibt  —  da  die  interne 
chirurgische  Klinik  stets  zugleich  von  zwei  Jahrgängen  be 

••  O.  ' 7  7°  •  ref  In  Jeifi<;in  Jahrgang,  insgesamt  125.  Für 
äußerst  Zulässige  hält  er  500  Studierende,  dann  wären  an 
''  ,  2  *  ,zu  unterrichten.  „Es  ist  schon  ein  Unding,  doch 

pl.  ,  kämen  wir  bei  2673  Medizinern  .auf  die,  Zahl 

fünf  Kliniken  jeder  Art!“ 

Sehen  wir,  wie  es  heute  tatsächlich  aussieht.  Die  Zahl  der 
r  betrug  im  letzten  Jahre,  über  das  Ausweise  vorliegen  — 

.  .  A\“  • ’j  Kriegszahlen  und  die  gegenwärtigen  wollen 
gar  nicht  m  den  Kreis  unserer  Erörterungen  ziehen,  da  dies 
morale  und  vorübergehende  Verhältnisse  sind. 

Chvostek-)  hat  darüber  Berechnungen  angestellt.  Er 
im  letzte.  Semester  600  Hörer;  rechnungsmäßig  kämen  auf 
diei  K  linken  mit  zweijährigem  Besuch  der  internen  Klinik^ 
m  letzten  F nedensjahren  ungefähr  300;  er  stellt  dann  Be’ 
Hingen  an,  wobei  er  von  der  Zahl  von  200  inskribierten 
in  ausgeht  und  darlegt,  wie  nach  dem  heute  geübten  Modus 
lie.  der  heutigen  Bettenzahl  seiner  Klinik  (dl)  Betten)  die 
ischo  Ausbildung  eines  Hörers  im  gesamten  Studiengang 
landen  betragt.  Er  verlangt  eine  Ausgestaltung  der  Kliniken 
undeslens  200  Betten.  Mit  Vermehrung  der  Boltenzahl  allem 
r  llllserer  Memnng  nach  —  natürliclr  nicht  geholfen  -  es 

ZaW  1,0,1  äWWte.,  »A 

'akIi  •  i'ULlflg  zur  Nachmittagsvisite,  seine  prak 
'Auslnblung  wurde  also  dann  insgesamt  58  Stunden  be 
'  M,t  v,olle“  Recht  verlangt  daher  Chvostek  außer  dieser 

i.ws"fiWBe?naZahl^Und  bTSer0n  A'isges(altrin-  der  Klini 
nie  s  a, k eie  Betonung  der  praktischen  Ausbildung  im  Studien 

Fmher  schon  hat  er  den  Numerus  clausus  erlvähnt  all«  - 
nur  fluchtig  gestreift.  ’ 

rllla  »?'  C,e'iU  reita‘  der  Ausgestaltung  der  Vorschläge 
UV;!?  a 11  entwirft  einen  detaillierten  Studienplan  mil  He 

sse  daP  li?r  •PraktiISChen  ;VlSbildUng  llnd  kommt  zu  dem 
daß  bei  einer  Horerzahl  jeden  Jahrganges  von  200  bis 

hen'  Fakiiliä'i'^Vd',  d°n  let:z|j;ihn-en  Frequenz  Ziffern  der  medi- 
f  vie  e  )  X  !  zuruckoleibt,  -.  10  bis  15  interne  und 

ndiü-  wären  "l81St  ie  Krankenab,p|lll"gen  zu  je  120  Betten 

msFükme  De,dRnt01]  besser  ansbilden  zu  können, 

ade  aim  P  !  uhlmSi  de1',  AbteilunSea  und  Abteiluugs- 
nde  zum  Unterricht  nach  allgemeiner  Ansicht  notwendig. 

ms'inch1 diWr  h^iT  6  Ls  ?  Lösung  des  «ns  beschäftigenden 
ilweke  n  Richtung  hin  -  ich  sage  mit  Absicht  mir 

üs?aß~flnch^  !ne7lei  mUfl  dibei  h-emcksichtigt  werden: 
.its,  dal-,  auch  dann  das  zur  Verfügung  stellende  Material" 

Redd  kt  ;  M  Cr  ea  tv,l0nten  bänglichen  Kliniken 
I  1  6  drTltIe  flu"  die  Ausbildung  von  Hebammen  be- 

U“  Kon  dm.RahrÖ  ‘Td  5600  Entbindungen  statt- 
sein  mk  duifteh  auf  das  Schuljahr  ungefähr  4000  ent- 
S  TeDr\  VVir  dlei  Zahlenverhältnisse  früherer  Jahre 

^  Bmcht^ahr  nberiragen  -  ungefähr  60  Zangengebur  t 

oral  “Tw-  Sch0U  dies  zeigl  "ns,  daß  auch  das 

m  Zahl  l  r"a  Uieris  ein  begrenztes  ist,  mir  einer  be 
z,am  \on  Hörern  genügen  kann. 

dU^TTT"  Taber  ist’  daß  das  »Kranken material“  doch 
t  de^KranÜ6  -  Unterrj^'vecke  benützt  werden  kann 
(btsn  ek  i  immer  f11  ««angenehmes  Bewußtsein,  als 

jede  Untersuchung  _  noch  mehr  die 

den  ,,d  stü  %  T  Geubtp,n  "  bringt  körperliche  Be- 
mko  nte  '  lS  T1  deshaJb  nicht  viele  nacheinander 
werfen  ?pCh/n  T  e,S  8oU’  80  weit  möglich  ist,  vor- 
TT  mit>  daß  er  aIs  Unterriehl s- 
Shirt'  ,  ‘  uUf  l  bei  Untersuchungen  und  Verrichtungen, 

etwas' iß  a1  T  so11  mit  dem  Unterricht^ zu 

|  !i  ?  ff Kranken  selbst  Nützliches  vcrlnmden  sein, 
zur  tt- i * 1  ba  ’  wenn  de«  einzelnen  Studenten  Kra.nken- 
-ÜLf  Uhnmg  ««gewiesen  werden.  Da  ergibt  sich  aus  dem 


'  W^k? n  W  Aphorismen  zum  Lehren  u.  Lernen  S.  28. 

,1,'  M'  .  8.  641. 

W.  kl.  W.  1918  S.  1352. 


Unterricht  des  Studenten,  für  den  Kranken  zugleich  der  Nutzen 
genauer  Beobachtung  und  genauer  Führung  der  Krankengeschichte 
Aber  nicht  nur  die  mechanische  Größe  der  Zahl  der  Kranken 
und  die  notwendige  Rücksichtnahme  bedingt  es,  daß  nur  eine 
beschrankte  .Anzahl  von  Hörern  entsprechenden  Unterricht  finden 
kann,  auch  noch  ein  anderer  Umstand,  der  in  der  Persönlichkeit 
aor  Abteuungs Vorstände .uri'd  ihrer  Assistenten  gelegen  ist.  Zweifel- 
os  sind  unter  unseren  Primarärzten  einige,  die  ebensogut  oder 
vielleicht  besser  zu  lehren  geeignet  wären  als  mancher  Kliniker 
Aber  ebenso:  zweifellos  gibt  es  manche  Primarärzte  •  darunter  vvohi 
auch  Extraordmarn  und  Dozenten  —  die  nicht  die  Fähigkeit  zum 
Internchten  haben,  und  vielleicht  noch  mehr  solche,  die  gar 
mcht  die  Lust  hätten,  soviel  Zeit  und  Arbeit  auf  ihre  Abteilungen 
m'n  VP[wende«>  als  sie  verwenden  müßten,  wenn  an  ihnen  Studen- 
‘lllsdet  Unterricht  erteilt  werden  sollte.  Schwieriger  ist 
och  die  Frage  der  Assistenten,  denen  doch  beim  klinischen 
Unterricht  eine  bedeutende  Rolle  zufällt.  Langjährige  klinische 
•Assistenten  durften  wohl  ihrer  Mehrzahl  nach  hiezu  befähigt  sein 

Dienstemt F  1UCht  ^  °  Abt6ll««gsassistenten  mit  ihrer  beschränkten 

cf.-  bl'ie  Grundlage  für  eine  solche  Zuziehung  der  A.bteilungsvor- 

TTnf1  \Sf  beI'eilo  d7,lrupb  Erlaß  des  Ministeriums  für  Kultus  und 
Unterricht  vom  8.  Mai  1903  gegeben,  in  dem  es  heißt-  Da  es 
dringend  geboten  erscheint,  die  Studenten  mehr,  als  bisher  an 

!S  iB,  iftateB  dK  Fal1  war’  mTt  de"  Patienten  in  berufs- 
S  ä  frl  f  ZU  bnngen>  wml  den  Professorenkollegien  im 
Vnr  !  |  Verordnung  vom  14.  April  4903,  welcher  diei  über 

von  a  JpernH  1  Profess°fenkoJ|egiums  zu  erfolgende  Ernennung 
von  auLmoid, entliehen  Professoren  und  Dozenten  zu  Fvimi 
natorcu  vorsieht),  ein  ,  Mittel  in  die  Hand  gegeben  solche 
Fl™  ««i  Kxlraordmari,,  „eiche  ülß  ein  ’  rcictef 

V  '  iß““1“  J-'f 1 ,  ww«*  Iiusgenützles  Kraiitenmalfrial 
v  A  bteilu  ngen,  Ambulatorien,  Polikliniken  usw.  verfügen 

n  •  h  Zuziehung  zu  den  Prüfungen  für  diese,  Art  des  Ä 
IS  heil.  Unterrichtes  zu  interessieren  und  dadurch  zu  ver- 

ie  lTz  h  ü  6'81^1  V0U,  dfr  geilajmten  Art  (mit  praktischer-  Ar 
eH.)  zu  halten.  Es  wird  das  hauptsächlich  an  den  Universitäten 

•  gteber  Scbuteprb1,  an  denen  sich  auch  stets  passende  Lehr 
Äng  Ä“  ,aS8en>  dUrcWöhrba'-  ,,ud  VO'1  ^„sreicher 

SchiießTich  aber  kommt  als  die  Benützung  sehr  eiusch,-i„- 
1*  '‘'i,1'8  'M°mwit  die  Enlformuig  vieler  Spitäler  von  den  anderen 
r  ten.  medizinischen  Unterrichts  in  Betracht,  durch  die  allein 
schon  die  . Heranziehung  der  außerhalb  der  alten  .Bezirke  gelegenen 

des  Ftedolf  dw,?2''?!  ?St  l.,lunögIich  gemacht,  schon  die 
„  Kud0.«  U  ld  M  ledner  Spitals  sehr  erschwert  würde.  Das  \1I 

fntemo°AhteilkenhaUS  'Tbeu  drei  «fernen  Kliniken  noch  vier 
Hon^i"  !  w?un  Und  npbe"  Z)V(«  chirurgischen  Kliniken  zwei 
An  |  s<  10  Abteilungen.  Die  drei,  beziehungsweise  vier  internen 
Abte, hingen  der  Poliklinik  haben  an  Bettenzahl  und  auf  duSe 
homint  es  sÄr  wesentlich  an  —  ungefähr  nur  zwei  Drifted  von 
moi non  ' Kbsc^ " d^bettenzahl  einer  internen  Abteilung  des  Allge- 

wie  dräiVrM lh-U,SeS’i  -  ie  2Wei  chir«l’g‘scheii  Abteilungen  soviel 
d  ei  \icrtel  einer  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses. 

ii  •  'Ve«1.1  «ia«  das  ganze  Allgemeine  Krankenhaus  zu  einem 

Ü  i  1  l\Ci7  h  L8911 ^baif‘  “achon  wollte’  welchen  Plan  schon 
J‘loh  1891  vertreten  hat,  so  würden  sich  mit  Zurechnumv 
clci  Kliniken  und  außerdem  noch  der  Poliklinik  7%  interne  \]> 
teilungen  mit  dem  Durchschnittsbelag  von  „ngefähr  90  Betten 
ergehen  §1SChe  m  emem  Uiu-chschnittsbelag  von  420  Beiten 

Von  der  oben  erwähnten  Idealforderung  Bdl  1  r  o  t  h  s,  d  ie  mir 

pSh^Lft  H“  r  a011"“1,  ausgehend’  würden  demnach 
unö(  fahi  40  Dorer  der  Chirurgie,  360  der  internen  Medizin  auf 

diesen  Abteilungen  entsprechenden  Unterricht  finden  können 

Mn-  erscheint  diese  Forderung  nicht  nur  aus  dem  von  Bill- 

i  l  dÄerGmndf  am  PlatZe-  Praktische  Kenntnisse  kann 
sich  dei  Hörer  um  erwerben,  wenn  er  den  Verlauf  der  Krankheil 

am  Krankenbett  selbst  beobachtet,  und  dies  wird  er  nur  dann 
tun  wenn  er  selbst  verhalten  ist,  Krankenbetten  zu  führen  was 
auch,  wie  obeü  dargelegt,  die  für  den  Kranken  schonendste  Art 
ist,  zu  Untermhtszwecken  zu  dienen.  Bei  50  Hörern  und  den  »üben 
angegebenen  Bettenzahl  könnten  sämtliche  Hörer  wenigstens  durch 
em  Schuljahr  hindurch  vier  bis  fünf  Betten  an  der  Klinik  oder 
Al  eihing.  an  der  sie  unterrichtet  werden,  selbst  führen  ; womit 
a  i  sich  auch  dem  Faltaschen  Vorschlag  nähern  würde). 

Ha  nach  der  geltenden  Studienordnung  stets  zwei  nhr<>  imv* 

c-me  T^o'f  C1U.rarg]°  und  Uiterne  hören,  so  dürfte  also’ ein °Jahr- 
teing  1-0,  beziehungsweise  180  Hörer  haben.  Nach  Fal  t  as  Flaneji 
durlte  em  Jahrgang  ungefähr  160  Hörer  haben.  Nun  hatte  abm- 
em  Jahigang  (vor  dem  Kriege)  500  Hörer. 
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Würden  wir  alle  chirurgischen  und  internen  Abteilungen  in 
den  anderen  Anstalten  des  Krankenhausfonds  und  die  Poliklinik 
ohne  Rücksicht  auf  diel  .Entfernung,  ohne  Rücksicht  auf  die  Quali¬ 
tät  der  Lehrer  heranziehen,  so  kämen  wir;  auf-  >640  Hörer  Her 
Chirurgie,  1000  Hörer  der  Interne,  das  entspricht  einer  Hörerzahl 
in  einem  Jahrgang  von  320  und  500  StudenteJl;  nach  1  alia 
563  Hörer.  Damit  hätten  wir  also  in  der  Chirurgie  kaum  zwei 
Drittel  der  1912/13  vorhandenen  Hörerzahl  versorgt,  in  derlnternen 
die  damalige  ilörerzahl  ein  wenig  überschritten,  dabei  aber 
weder  die  , stundenweite  Entfernung  der  Spitäler,  noch  die  Ge¬ 
eignetheit  oder  Geneigtheit  einzelner  Abteilungsvorstände  und  ihier 
Assistenten  berücksichtigt.  Man  mag  die  Billrothschen  Anforde¬ 
rungen  eventuell  für  übertrieben  halten  mag  meinen,  daß  eine 
größere  Anzahl  von  Hörern  recht  wohl  einer  Abteilung  zuge¬ 
wiesen  werden  könnte,  man  mag  sie  in  ganz  sinnwidriger  und 
unbegründeter  Weise  verdoppeln  —  auch  dann  noch  kann,  wenn 
man  die  die  Benützung  aller  Abteilungen  hindernden  erwähnten 
Momente  in  Betracht  zieht,  noch  nicht  für  eine  entsprechende  Aus¬ 
bildung  der  Studenten  in  der  Chirurgie  gesorgt  werden  —  bei  der 
heutigen  Hörerzahl. 

Eine  Heranziehung  aller  Abteilungen  wäre  aber  aus  den  ver¬ 
schieden  erwähnten  Gründen  ganz  unmöglich.  Würden  zu  dem 
Unterricht  in  der  Chirurgie  außer  den  chirurgischen  Kliniken  und 
Abteilungen  des  Allgemeinen  Krankenhauses  und  der  Poliklinik 
noch  diodes  Rudolf-Spitals  und  des  Wiedner  Spitals  herangezogen 
werden,  so  käme  man  in  Chirurgie  und  Interne  auf  ungefähr  die 
gleiche  Anzahl  Hörer,  was  einer  Gesamtmedizinerzahl  von  900 
bis  1000  entspricht.  Aber  schon  die  Heranziehung  dieser-  beiden 
Spitäler  wäre  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden.  Eine  noch 
größere  Zahl  von  Hörern  könnte  nur  versorgt  werden,  entweder 
durch  Heranziehung  noch  weiterer  Abteilungen  für  den  Unter¬ 
richt,  was  nur  in  geringem  Maße  möglich  oder  aber  durch  eine 
Verringerung  der  Intensität  des  Unterrichtes,  also  auf  Kosten  der 
praktischen  Ausbildung. 

Eine  zweckmäßige  Gestaltung  des  Unterrichtes  ist  also  nur 
möglich  bei  einer  starken  Herabsetzung  der  Hörerzahl.  'Entschließt 
man  sich  nicht  dazu,  diese  mit  allen  Mitteln  zu  erzwingen,  dann 
sind  alle  Rcformbestrebungen  nutzlos.  , 

Der  vor  einigen  Wochen  ausgesprochene  Satz  „Die  Platz- 
fräge  läßt  sich  bei  einigem  guten  Willen  lösen“,  gilt  vielleicht 
für  manche  theoretische,  gewißi.  aber  nicht  für  die  klinischen 
Fächer.  Wir  ihaben  hier  eben  nur  die  Wahl,  eine 
große  Zahl  schlecht  oder  eine  kleine  Zahl  gut 
zu  unterrichten.  D'ie  Quantität  verdirbt  hier  die 
Qualität;  die  Wiener  medizinische  Fakultät 
kann  eine -beschränkte  Anzahl  von  gut  ausgebil¬ 
deten  Aerzten erzeugen  oder  eine  unbeschränkte 
Anzahl  von  schlecht  ausgebildeten. 

Das  Interesse  der  Bevölkerung  verlangt  gut  ausgebildete 
Aerzte  und  wir  werden  sehen,  daß  wir  das  Interesse  unserer 
Bevölkerung  voll  wahren  können,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe; 
daß  wir  ihr  gut  ausgebildete  Aerzte  in  genügender  Zahl  zur  Ver¬ 
fügung  stellen  können,  wenn  wir  darauf  verzichten,  auch  für 
andere  .Völker  Aerzte  auszubilden,  wir  können  eben  nur  für-  unser 
Volk  gute  oder  für  unser  Volk  und  andere  Völker  schlechte  Aerzte 
ausbilden. 


Deu tsc hö s tetrrc i c h er  ist  jedenfalls  etwas  kleiner  als  die  der  De 
sehen.  Darauf  wollen,  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen,  v 
läufig  jedoch  die  Zahl  der  Deutschen  betrachten.  Mindestz; 
1903/04  mit  697,  Höchstzahl  1890/91  mit  1914,  im  letzten  Ja! 
vor  dem  Kriege  1518;  wir  sehen  also  sehr  bedeutende  Schvv; 
kurigen,  wobei  nur  noch  bemerkt  werden  soll,  daßi  im  großen  u 
ganzen  die  Schwankungen  bei  den  verschiedenen  Nationen  gleii 
sinnig  .verlaufen ;  in  den  letzten  Jahren  zeigt  sich  ein  allgemeii 
Aufstieg. 

Medizin-Studierende  an  der  Wiener  Universität. 

Ausländer  (ii 
alten  Sinne) 

786 
1531 
1766 
1495 
913 
697 
771 
1299 
1548 


Gesamtzahl  Deutsche  Nichtdeutsche 


Erwähnt  sei  zunächst,  daß  Wien  an  Hörerzahl  an  der  Spitze 
aller  medizinischen  Fakultäten  des  deutschen  Spi-achgebietes  steht. 

Es  betrug  die  Zahl  der  Medizin  Studierenden  im  Winter¬ 
halbjahr  1913/14  in  "Wien  2369,  München  2214,  Berlin  1941, 
Freiburg  1164,  Leipzig  841,  Bonn  815,  Heidelberg  803,  als  kleinste 
Basel  271.  Ebenso  übertraf  Wien  die  anderen  medizinischen 
Fakultäten  weit  an  Zahl  der  Hochschullehrer;  es  gab  in  Wien 
272,  Berlin  205,  München  98  Hochschullehrer. 

Die  Zahl  der  Studierenden  der  Medizin  war  stets  eine  sehr 
schwankende;  sie  war  in  manchen  Zeiten  zweimal,  ja  dreimal 
so  groß  als  in  anderen.  Ihr  Maximum  erreichte  die  Hörerzahl 
(ordentliche  und  außerordentliche)  im  Wintersemester  (nur  dies 
wird  im  folgenden  berücksichtigt)  1890/91  mit  3242  Hörern,  wo¬ 
von  allerdings  1000  außerordentliche;  aber  diese  Unterscheidung 
kommt  ja  hier,  wo  es  sich  um  die  Platzfrage  handelt,  nicht  in 
Betracht.  In  den  letzten  Jahren  ist  übrigens  die  Zahl  der  außer¬ 
ordentlichen  Hörer  eine  sehr  geringe  gewesen  (50  bis  100).  Die 
geringste  Zahl  -von  Hörern  hatte  das  Wintersemester  1903/04 
aufzuweisen,  und  zwar  1118  Hörer,  davon  1024  ordentliche. 
Seitdem  ist  die  Zahl  der  Mediziner  bis  Kriegsausbruch  wieder  im 
Steigen  gewesen.  Wieviel  dieser  Hörer  sind  Deutschösterreicher? 
Das  läßt  sich  aus  der  vorliegenden  Statistik  nicht  ohne  weiteres 
entnehmen,  da  die  Angaben  einerseits  nach  Kronländorn,  ander¬ 
seits  nach  Muttersprache  zusammengestellt  sind;  die  Zahl  de^ 


1412 

2673 

3242 

2192 

1347 

1118 

1237 

2189 

2572 


626 

1142 

1476 

707 

434 

421 

466 

890 

1024 


697 

1088 

1175 

538 

324 

347 

36tT 

451 

421 


Winter¬ 
semester 
1881/82 
1885/86 
1890/96 
1895/96 
1900/01 
1903/04 
1905/06 
1910/11 
1912/13 

Ein  Blick  ,auf  die  Statistik  unserer  Universitätshörer  lei 
daß  gerade  bei  der  medizinischen  Fakultät  ein  großei  teil  - 
Hörer  schon  nach  früheren  Begriffen  Ausländer  waren,  ein  n< 
größerer  Teil  Nichtdeutsche  sind  (in  den  letzten  Jahren  vor  d 
Kriege  ungefähr  zwei  Fünftel  aller  Studierenden),  also  nach  (i 
gegenwärtigen  Stande  der  Dinge  als  Ausländer  anzusehen  sind, 
hei  nur  noch  bemerkt  sei,  daß  auch  unter  den  DieutsehejUßvie  <■ 
genauere  Betrachtung  d\er  Statistik  zeigte,  sich  in  den  letz 
Jahren  ungefähr  200  befunden  haben  dürften,  die  zwar  an 
Wiener  Universität,  kaum  aber  in  ihrem  Heimatlande  sich 
Deutsche  bekennen  würden.  Von  den  fremden  Nationen  waren 
vor  allem  diei  Südslawen,  die  unsere  Fakultäten  Anspruch  nahi 
(1912/13  —  281),  dann  Polen  (124),  dann  eine  Anzahl  an  de 
die  die  Statistik  unter  dem  Begriff  „Sonstige“  (zusammenfaßt  (3 

Nach  dem  oben  Dargelegten  könnten  ungefähr  .180  Hi 
jedes  Jahrgangs  an  unserer  Universität  die  zweckentspreche 
Ausbildung  erfahren,  das  sind  also  ungefähr  900  bis  1000  Al 
ziner.  Die  Ausbildung  .von  1200  bis  1300  mag  noch  mog 
sein,  2500  Hörer  aber  zu  tüchtigen,  Aerzten  auszubilden,  ist 
möglich.  Wäre  dies  möglich,  dann  müßten  wir  uns  die  Fr 
vorlegen,  ob  wir  unserer  Bevölkerung,  unseren  Spitalspatienten 
muten  könnten,  sich  als  Unterrichtsobjekte  für  Studenten,  die 
anderen  Ländern  als  Aerzte  tätig  sein  werden,  herzugeben. 

Es  mag  aber  Leute  geben,  die  aus  Internationalismus 
der  Kulturmission  dels  deutschen  Volkes  und  insbesondere 
Deutschösterreicher  so  überzeugt  sind,  daß  sie  ohne  Rucks 
auf  die  zum  Unterricht  herangezogenen  Kranken,  ohne  Rucks 
auf  die  hohen  Kosten  des  Hochschulbetriebes  meinen,  wir  n 
ten  die  .Möglichkeit  schaffen,  allen  uns  aus  dem  Osten  zu* 
menden  Hörern  guten  Unterricht  zu  geben.  Diese  Erweitei 
unseres  Hochschulwesens,  diese  Heranziehung  so  vieler 
teilungen  zum  klinischen  Unterricht  läßt  sich  schon  aus 
oben  dargelegten  Gründen  der  Auswahl  und  Heranziehung, 
Teil  auch  erst  Erziehung  von  geeigneten  Lehrpersonen  nicht  sc 
im  weitesten  (sondern  zunächst  nur  in  dem  oben  dargelegten 
schränkten)  Umfange  erreichen,  brauchte  zu  ihrer  Durchfühl 
mehrere  Jahre.  Wird  aber  dann  diese  erweiterte  Heranziel 
noch  notwendig  sein? 

Wenn  wir  heute,  wo  alles  im  Flusse  ist,  alle  lleior 
leichter  durchgeführt  werden  können  als  in  anderen  Zeiten, 
mit  der  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes  beschäftigen 
dürfen  wir  natürlich  nicht  die  heutigen  Verhältnisse  allen 
Betracht  ziehen,  wir  müssen  uns  die  Frage  vorlegen,  wie 
der  Hochschulbesuch,  der  Besuch  unserer  1  akultät  in  mein 
Jahren  gestalten  wird.  Wir  müssen  wissen,  für  welche  Hörei 
unsere  Institute,  deren  Errichtung  jetzt  geplant  ist,  eingern 
werden  sollen,  welche  Einrichtungen  geschaffen  werden  sc 

Da  müssen  wir  uns  nun  folgendes  sagen:.  War  es  schoi 
Zeit  des  alten  Oesterreich  der  sehnlichste  Wunsch  aller  Naht 
ihre  Hochschulen  zu  vermehren,  so  wird  dieser  Wunsch 
noch  stärker  auftrelen  und  die  Mittel  zu  seiner  Befriedigung  W'' 
gefunden  werden.  1st  es  doch  nur  ganz  selbstverständlich, 
aufstrebende  Völker  sich  auch  ihre  eigenen  nationalen  Hocnscl 
schaffen,  sich  vom  Auslande  unabhängig  machen  wollen. 
Nationalstaaten  werden  keine  Kosten  scheuen,  ^  um  diese 
Nationaluniversitäten  auszugestalten.  Schon  die  Errichtung  ( 
Universitäten  wird  einen  großen  Teil  ihrer  Konnalionale» 
Wien  abziehen.  Haben  doch  im  Wintersemester  1910/11  nui 
Tschechoslowakei!  an  der  Wiener  Universität  studier!  gegei 
.3430  Hörern  an  der  Prager  tschechischen  Universität,  owj 
und  82  Rnthenen  gegenüber  6863  Hörern  an  den  Uuivcim 
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lakau  mid  Lemberg.  Diazu  kommt  aber  ein  weiteres.  Selbst 
•emi  beim  Bestehen  nationaler  Universitäten  bei  einer  bestimmten 
chieht  von  Angehörigen  des  fremden  Staates  der  Wunsch  be¬ 
leben  bleiben  würde,  gerade  in  Wien  zu  studieren,  so  würde 
iesem  Wunsche  von  seiten  der  Staatsverwaltung  der  Fremd¬ 
sten  sehr  bald  ein  Ende  gemacht  werden.  Diiese  Staaten,  wenn 
e  ihre  Universitäten  gut  ausgebaut  haben,  wollen,  ja  auch  diese 
niversi täten,  möglichst  besucht  haben,  wollen  ihre  künftigen 
erztc  und  Beamten  im  nationalen  Sinne,  im  Sinne  ihrer  nalio- 
den  Kultur  erziehen.  Sie  werden  zwar  damit  einverstanden 
•in,  daß  .ihre  Angehörigen  die  Wiener  Universität  besuchen, 
ilange  sie  selbst  über  keine  oder  über  eine  mangelhaft  ausge- 
attete  Universität  verfügen,  werden  aber  alle  Mittel  anwenden, 
n  ihre  studierende  Jugend  im  Lande  zu  behalten,  sobald  der 
and  ihrer  Hochschule  dies  irgendwie  gestattet. 

Wir  haben  ja  schon  einmal  Aehnliches  mitgemacht.  Es 
area  an  der  Wiener  medizinischen  Fakultät'  (teilweise  zitiert 
ich  Billroth:  Aphorismen)  im 


interseniester 

1870/71  .  . 

Oesterreicher 

•  .  .  .  892  ..  . 

Ungarn 

* 

1875/76  .  . 

1880/81  .  . 

■  •  •  .  616  ..  . 

1886/87  .  . 

.  .  .  .  1641  .  .  . 

> 

1889/90  .  . 

.  .  679 

1895/96  .  . 

1900/01  .  . 

•  •  .  .  1023  .  .  . 

.  .  .  132 

Wir  sehen  aus  den  .Billrothschen  Tabellen,  daß  die  Zahl  der 
•diz mer  aus  Ungarn  in  manchen  Jahren  —  damals,  als  die 
hl  der  studierenden  Oesterreicher  eine  geringe  war  die  Zahl 
r  Oesterreicher  überragt  hat.  Jm  Jahre  1886/87  erreichte  die 
hl  der  Ungarn  die  ungeheure  Höhe  von  1275  Hörern. 

Billroth,  in  dem  Bestreben,  den  medizinischen  Unterricht 
dei  Wiener  Fakultät  zu  verbessern,  meinte  damals,  es  solito 
jnseie  Regierung  die  Initiative  ergreifen  und  nur  diejenigen  bei 
s  zu  den  Rigorosen  zu  lassen,  welche  ein  Maturitätszeugnis  von 
iem  österreichischen  Gymnasium  aufweisen.  Riese  Maßregel 
re  gewiß  dadurch  gerechtfertigt,  daß  die  Ansprüche  in  den 
g arischen  Gymnasien  weit  geringer  sind  als  hei  uns  und  somit 
gunsten  der  Ungarn  eine  ungleiche  Basis  für  die  Aufnahme 
unserer  Universität  geschaffen  wird“.  Dieser  Vorschlag  wurde 
rials  heittig  angegriffen  und  als  reaktionär  hingestellt,  was  ja 
eifellos  auch  das  Schicksal  der  hier  folgenden  sein  wird. 

Bald  aber  haben  Maßnahmen  der  ungarischen  Regierung 
bst  das  Studium  der  Ungarn  in  Wien  eingeschränkt.  Eine 
urcgelimg  des  ungarischen  lYlittetschul  wesens  machte  das 
echische  zu  einem  nicht  obligaten  Gegenstand  und  dies  führte 
dem  von  'der  ungarischen  Regierung  gewiß  vorausgesehenen, 
Reicht  auch  erwünschten  Erfolg,  daß  die  ungarischen  Studenten, 
hei  der  Maturitätsprüfung  kein  Examen  aus  Griechisch  ge¬ 
eilt  hatten,  zwar  noch  in  weitherziger  Weise  als  ordentliche 
;er,  nicht  aber  zu  den  Rigorosen  zugelassen  wurden.  Darauf 
k  sofort  die  Zahl  der  ungarischen  Hörer  in  Wien,  die  schon 
ber  zu  sinken  begonnen  hatte,  in  stärkstem  Maße.  Die  un- 
ische  Regierung  aber  ging  weiter;  Stipendien  für  ungarische 
er,  die  an  der  Wiener  Universität  bestanden,  wurden  eilige- 
en  und  schließlich  kam  — -  über  Wunsch  der  ungarischen  Re¬ 
ling  —  ein  Uebereinkomrnen  zustande,  nach  dem  die  Rezi- 
zität  aufgehoben,  das  ungarische  Doktorat  also  nicht  hier  — 
i  praktisch  kaum  eine  Bedeutung  hatte  — i  und  das  üster- 
lnsche  nicht  mehr  in  Ungarn  anerkannt  wurde.  Dadurch  ist 
Zahl  der  Ungarn  beträchtlich  gesunken  und  hat  sich  nie  mehr 
r  126  gehoben,  eine  Zahl,  die  auch  noch  immer  größer  is(, 
hir  das  Hochschulstudium  an  der  Wieder  medizinischen  Fakul 
nützlich  ist. 

Mir  haben  aber  gar  keinen  Grund  zu  warten,  bis  die  fremd- 
icliigm  Studenten  uns  durch  ihr  freiwilliges  Wegbleiben 
Möglichkeit  geben,  unsere  künftigen  Aerzte  gut  auszubildcn. 
der  Anschauung  ausgehend,  daß  hei  der  monströsen 
der  Hörer  ein  wirklich  guter  Unterricht  nicht  möglich  ist, 
uns  aber  vor  allem  daran  gelegen  sein  muß,  möglichst  gute 
de  für  unser  Land  auszubilden,  muß'  man  zu  dem  Schlüsse 
men,  daß  es  zweckmäßig  wäre,  den  Zutritt  zu  der  Wiener 
er sit ;i f  (medizinische  Fakultät)  zunächst  nur  für  die  Dleutsch- 
i reicher  offen  zu  halten,  dann  aber  für  jene,  die  zwar  Bürger 
■  ei  Nationalstaaten,  aber  deutscher  Nationalität  sind.  Ami 
n  Ausnahme  abgesehen,  über  die  der  Dekan  von  Fall  zu 
zu  entscheiden  hätte,  sind  die  Maturitätszeugnisse  von  fremd- 
chigen  Mittelschulen  nicht  als  genügender  Ausweis  zur  Zti- 
ing  als  Hörer  anzusehen.  Ein  Beschluß,  der  Fakultät,  zu- 
ist  Niederösterreicher,  dann  Angehörige  anderer  Kronländer, 
eine  I  niversität  haben,  und  erst  dann,  so  weit  noch  Platz 


vorhanden,  Angehörige  anderer  Länder  zuzulassen,  liegt  ja  bereits 
seit  mehreren  Jahren  vor;  daß  er  aber  nicht  entsprechend  ausge¬ 
führt  wird,  das  beweisen  die  oben  gebrachten  Zahlen  und  die 
übrigen  Zahlen  der  Universitätsstatistik.  Die  Unterscheidung 
zwischen  deutschösterreichischen  Ländern  mit  und  ohne  eigene 
Universität  auch  weiter  noch  zu  machen  und  in  erster  Linie 
neben  den  Nieder  Österreichern  die  aus  deutschösterreichischen 
Ländern  ohne  Universität  Stammenden  zuzulassen,  erscheint  mir 
vollkommen  begründet;  es  ist  durchaus  zweckmäßig,  den  Strom 
der  Studierenden  auch  nach  den  anderen  deutschösterreichischen 
Universitäten  zu  lenken,  und  durchaus  wünschenswert,  auch  diese 
nach  jeder  Richtung  hin  auszubauen.  Man  könnte  ja  eventuell 
eine  Uebergangszeit  schaffen  und  mit  einem  Edelmut,  der  viel¬ 
leicht  dem  Verhalten  der  fremden  Nationen  gegenüber  nicht  am 
Platze  ist,  bestimmen,  daß  bis  zu  einer  für  jeden  Jahrgang  fest¬ 
zusetzenden  Maximalzahl  von  1000,  höchstens  1200  Hörern,  die 
aber  so  zu  verteilen  wären,  daß  ihre  Zahl  in  den  klinischen 
Semestern  niedriger  zu  sein  hätte  als  in  den  ersten  vier  Semestern, 
auch  solche  Absolventen  einer  fremdsprachigen  Mittelschule,  die 
bisher  in  AVien  studiert  haben,  und  zwar  mit  Bevorzugung  der 
bereits  länger  Studierenden,  als  ordentliche  Hörer  zugelassen 
werden.  Auch  zu  den  Prüfungen  wären  solche  Hörer  zuzulassen, 
jedoch  mit  dem  bei  Ausländern  üblichen  Revers,  daß  sie  nicht 
berechtigt  sind,  im  Inlande  zu  praktizieren.  Auf  diese  Art  und 
W  eise  würden  wir  in  wenigen  Jahren  zu  der  erwünschten  niedrigen 
Zahl  von  Hörern  kommen.  Nach  der  Vereinigung  mit  Deutschland 
wird  sich  die  Zusammensetzung  der  Hörerschaft  unserer  Univer¬ 
sität  wesentlich  ändern,  es  ist  dann  ein  stärkerer  Austausch 
zwischen  den  deutschösterreichischen  und  den  deutschen  Hoch¬ 
schulen  zu  erwarten.  So  wünschenswert  eine  wechselseitige  Durch¬ 
dringung  ist,  soviel  ich  mir  von  der  Einwirkung  des  strammen, 
zu  strenger  Pflichterfüllung  erzogenen  Nordens  auf  uns  Süd¬ 
deutsche  verspreche,  ; —  sollte  hier  dicht  ein  numerisch  annähernd 
sich  ausgleichender  Austausch,  sondern  ein  Zuströmen  nach  AVien 
statt! luden,  so  müßte  auch  hier  ein  sinngemäß  angewendeter 
Numerus  clausus  platzgreifen.  (Hinzugefügt  sei  hier,  daß  ein 
solcher  Numerus  clausus  auch  für  die  einzelnen  Kliniken  und 
Abteilungen  eingeführt  werden  müßte,  sonst  würde  ja  die  Viel¬ 
heit  der  dem  Unterricht  dienenden  Abteilungen  ihren  Zweck  nicht 
erfüllen,  manche  Kliniken  wären  überfüllt,  ändere  leer.) 

Nun  gibt  es  Leute,  die  eine  Ueherflutung  der  Wiener  Uni¬ 
versität  mit  Hörern  gerne  sehen,  sie  sehen  darin  ein  Zeichen  der 
wissenschaftlichen  Blüte  der  Universität,  ihres  wissenschaftlichen 
Hufes;  sie  sind  auch  geneigt,  vom  Standpunkt  des  Fremdenver¬ 
kehrs  eine  möglichste  Frequenz  der  Wiener  Universität  zu  wün¬ 
schen.  Ich  würde  glauben,  daß  das  Zuströmen  selbst  im  besten 
Palle  nur  Folge  und  Begleiterscheinung  des  wissenschaftlichen 
Rufes  sein  kann,  begreiflicherweise  niemals  seine  Ursache,  so 
daß  ihm  keinerlei  Bedeutung  zukommt.  Aber  mit  liecht  wurde 
gesagt  (B  i  llroth),  daß  selbst  dies  nur  für  kleinere  Universitäten 
gelte,  daß  für  den  Zustrom  der  Studenten  in  die  großstädtischen 
Universitäten  ganz  andere  Momente  maßgebend  seien,  über  die 
gleich  gesprochen  werden  soll.  Die  Frequenz  der  Universität  aber 
vom  Standpunkt  des  Fremdenverkehrs  zu  betrachten,  das  wider¬ 
strebt  doch  ganz  der  hohen  Auffassung,  die  man  vom  Hochschul¬ 
studium  haben  soLl ;  dabei  ist  es  aber  nicht  einmal  richtig,  daß 
das  Zuströmen  der  Studenten  wirtschaftlich  vorteilhaft  ist. 

Es  mußuvor  allem  festgestellt  werden,  daßqdie  Zahl  det\wohl- 
habendeiu  fremdländischen  Studenten,  und  nur  fliese  kommen  vom 
Standpunkt  des  „Fremdenverkehrs“  in  Betracht,  eine  recht  geringe 
ist;  es  sind  nicht  Söhne  reicher  Leute,  die  hier  das  Geld  ihrer  Väter 
als  Studenten  verzehren  und  der  Stadt  zu  verdienen  gehen.  Ganz 
im  Gegenteil,  es  sind  zum  ganz  großen  Teil  arme  Studenten,  die 
deshalb  nach  Wien  kommen,  weil  sie  hier  leichter  die  Möglich¬ 
keit  haben,  sich  durch  Stundengehen  oder  auf  irgendeine  andere 
Art  den  Lebensunterhalt  zu  erwerben.  War  eä Vielleicht  zu  Zeiten 
des  allen  Kaiserstaates  Oesterreich  ein  nobile  officium  der  k.  k. 
Haupt-  und  Residenzstadt  Wien,  allen  diesen  die  Möglichkeit,  zu 
leben  und  zu  studieren  zu  geben,  so  hat  die  Hauptstadt  von 
Deutschösterreich  wohl  vor  allem  die  Aürpflichtung,  dafür  zu 
sorgen,  daß  die  Studenten  ihres  eigenen  Landes  hier  die  beste 
Gelegenheit,  zu  (lernen,  finden.  Heber  die  Bedeutung  des  Zustroms 
der  Aerzte  soll  später  gesprochen  werden. 

Nicht  von  diesem  Standpunkt  des  Fremdenverkehrs  aus, 
sondern  von  dem  des  Unterrichts  haben  wir  die  Frage  des  Zu¬ 
stroms  fremdländischer  Studenten  zu  betrachten  und  von  diesem 
Standpunkt  aus  müssen  wir  ihn  mit  allen  Mitteln  einzudämmen 
suchen. 

* 

Nun  ist  es  mit  einem  besseren  Unterricht  der  Studenten 
allein  nicht  getan.  Es  muß1  zwar  alles  geschehen,  um  diesen 
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I  nterricht  möglichst  erfolgreich  zu  gestalten  -  und.  dies  um  so 
mehr/  als  das  sogenannte  „praktische  Jahr"  sicli  in  Deutschland 
nicht  bewährt  hat,  und  die  organisatorischen  Schwierigkeiten,  die 
dort  sich  .der  Ausführung  dieser  an  sich  .so  schönen  I.deet  fcntgegen- 
gestellt.  haben,  sich  bei  uns  noch  in  verstärktem  Maß©  geltend 
machen  würden.  Jlis  muß  weiter  durch  Anforderung  .bei  Ver¬ 
gebung  ärztlicher  Stellen  dahin  gewirkt  werden,  daß  möglichst 
viele  freiwillig  einen  längeren  Spitalsdienst  durchmachen  ). 
außerdem  aber  ist  es  notwendig,  dafür  zu  sorgen,  daß  den  prak- 
tischen  Aerzten  Gelegenheit  geboten  werde,  sich  idle  neuen  Er¬ 
rungenschaften  der  Wissenschaft  anzueignen. 

Es  ist  notwendig,  das  gesamte  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen  zu  heben,  den  Aerzten,  die  in  der  Praxis  draußen 
stehen,  Gelegenheit  zu  geben,  in  kurzen  Kursen  sich  mit  den 
wichtigsten  Ergebnissen  der  neuen  F  orschung,  den  wichtigsten 
Aenderungen  in  Behandlungs-  und  Heilmethoden  bekannt  zu 
machen,  kurz,  in  lebendigen  Vorträgen  die  Aenderungen  unserer 
Anschauungen,  die  Fortschritte  im  ärztlichen  Denken  kennen  zu 
lernen.  Dieses  Fortbildungswesen,  das  im  übrigen  Deutschland 
so  weit  entwickelt  ist,  steckt  bei  uns  noch  in  den  Kinderschuhen. 
Ebenso  muß  Gelegenheit  geboten  werden,  daß  der  Arzt,  der  in 
irgendeinem  Zweige  der  Medizin  —  sei  es  aus  besondeiei  \  oi- 
liebe,  sei  es  aus  praktischem  Bedürfnis  heraus  —  sich  weiter 
bilden  will,  die  Gelegenheit  dazu  findet-  Ich  habe  an  anderer 
Stelle  betont,  daß  dazu  die  Schaffung  von  Spezialinstituten,  Spe- 
zialkliniken  und  -abteilungen  notwendig  ist. 

Auch  hier  müßte  vor  allem  dem  Bedürfnis  inländischer  Aerzle 
Rücksicht  getragen,  ihnen  vor  allem  die  Gelegenheit  geboten, 
ihnen  zunächst  das  Krankenmaterial  zur  Verfügung  gestellt  weiden. 

Wie  steht  es  aber  mit  den  ausländischen  Aerzten?  Bei 
ihnen  sind  die  Verhältnisse  wohl  anders  als  bei  ausländischen 
Studenten.  Um  einen  beliebten,  aber  kleinlichen  Standpunkt  zu¬ 
erst  zu  erörtern:  Vom  Standpunkt  des  Fremdenverkehrs  sind  sie 
gewiß  willkommen  zu  heißen,  sowohl  durch  ihr  Kommen  selbst, 
als  auch  dadurch,  daß  sie  dann  auch  Patienten  an  die  Stelle 
schicken  werden,  die  ihnen  als  die  hohe  Schule  der  W  isseu- 
schaft  erscheint.  Denn  darüber  ist  wohl  kein  Zweifel :  Auslän¬ 
dische  Aerzte  besuchen  jene  Hochschule,  die  sich  eines  beson¬ 
deren  wissenschaftlichen  Rufes  erfreut,  und  sie  tragen  gewiß 
dazu  bei,  den  Ruf  dieser  Schule  zu  erhöhen.  Sie  sind  ein  guter 
Indikator  des  Rufes,  dessen  sich  eine  Hochschule  erfreut,  und  als 
solchem  kommt  ihnen  Bedeutung  zu,  da  ja  ein  anderer  Indikator 
fehlt  und  Selbsterkenntnis  und  Selbstkritik  allein  wohl  nur  bei 
wenigen  so  weit,  gehen  wird,  aus  anderen  kleinen  Anzeichen  die 
nötigen  Schlüsse  zu  ziehen.  Gegenüber  diesen  V  orteilen  des 
Zuströmens  ausländischer  Aerzte  ist  als  Nachteil  anzuführen,  daß 
auch  bei  ihrem  Unterricht  unser  Menschenmaterial,  unsere  Kran¬ 
ken  benützt  werden,  die  so-  ausländischen  Zwecken  dienen  und 
zum  Teil  Atem  Unterricht  für  unsere  Aerzte  und  Studenten  ent¬ 
zogen  oder  übermäßig  in  Anspruch  genommen  werden.  Da  aber 
die  Zahl  fremdländischer  Aerzte  doch  niemals  eine  sehr  große 
ist,  sie  sich  auch  auf  die  verschiedenen  Spezialfächer  —  denn 
um  Spezialausbildung  ist  .es  ihnen  zu  tun  —  verteilen,  so  mögen 
die  Vorteile  ihres  Kommens  die  Nachteile  überwiegen,  solange 
ihre  Z  a  h  1  gewiss  e  G  renzen  n  i  e  h  t  übersteigt. 

Soll  ich  meine  Vorschläge  zusammenfassen,  so  würde  ich 
meinen :  Umwandlung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  ein 
Universitätskrankenhaus,  Heranziehung  von  geeigneten  Primar¬ 
ärzten  zum  Unterricht,  künftig  bei  der  Ernennung  von  Primar¬ 
ärzten  auch  Berücksichtigung  ihrer  Fähigkeiten  als  Lehrer,  Schaf¬ 
fung  von  .Fortbildungsgelegenheiten,  Spezialabteilungen  und  In¬ 
stituten  für  den  Unterricht  von  Aerzten.  Zunächst  nur  Zulassung 
Deutschösterreioher  (unter  diesen  wieder  vor  allem  solcher,  in 
deren  Heimatland  keine  Hochschule),  dann  deutscher  Hörer  an 
die  medizinische  Fakultät,  erst  wenn  durch  diese  eine  bestimmte 
Zahl  (Numerus  clausus),  noch  nicht  erreicht  wurde,  Zulassung 
fremdländischer  Studenten.  Auch  bei  Unterricht  de,r  Aerzte  vor 
allem  Berücksichtigung  der  einheimischen. 

Vor  allem  von  zwei  voneinander  ganz  verschiedenen  Seiten 
werden  diese  Vorschläge  Angriffe  erfahren,  von  seiten  jener,  die 
aus  der  Internationalität  des  Klassenkampfes  den  Schluß  ziehen 
zu  müssen  glauben,  daß  es  außerhalb  dieses  Kampfes  keinen 
Kampf  gebet  und  geben  solle,  und  daneben  noch  von  jenen,  die 
unbelehrt  durch  den  furchtbaren  Weltkrieg,  den  fast  ebenso 
furchtbaren  „Waffenstillstand“  und  den  drohenden,  noch  furcht¬ 
bareren  Frieden,  teils  nicht  erkennen  wollen,  welche  tiefe  Kluft 
die  Völker  trjennt,  teils  in  ihrer  Ideologie  glauben,  diese  Kluft 
in  Kürze  überbrücken  zu  können.  Ihnen  möchte;  ich  ruhiges  und 
und  unvoreingenommenes  Betrachten  der  Ereignisse  der  letzten 

*)  Siehe  hierüber  Alex.  Fraenkel,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  15, 
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zehn  Jahre  und^  falls  ihnen  dies  zu  viel  ist,  der  letzten  zehn 

Monate  empfehlen.  .... 

Dann  aber  werden  sich  gegen  die  Vorschläge  jene  wenden, 
die  als  unverbesserliche  Oesterreicher  noch  immer  an  dem  Traume 
der  österreichischen  Monarchie  hängen,  die  in  Wien  noch  immer 
die  Hauptstadt  eines  yölkerreichen  Staates  sehen  wollen,  in  dem 
Wien  und  Deutschösterreich  die  undankbar©  und  schlecht  ge¬ 
dankte  Rolle  des  Kulturb  ringers  für  kulturell  tieferstehende  Völker 
zufällt.  Ihnen  muß  man  wohl  mutatis  mutandis  das  zurufen,  was 
Billroth  im  Jahre  188(3  geschrieben  hat:  „Wie  die  Verhält 
nisse  jetzt  liegen,  müssen  wir  alle  imperiale  L  niversitätseitel- 
keit  abstreifen  und  zugestehen,  daß  die  jetzigen  Verhältnisse  an 
der  medizinischen  Fakultät  in  Wien  geradezu  ein  Holin  auf  ein 
Unterrichtsinstitut  sind.  .  .  .  Lassen  wir  also  alle  die  Phrasen  vom 
Hinunterdrücken  der  internationalen  Kaiseruniversität  Wien  zu 
einer  niederösterreichischen  Universität  usw.  und  untersuchen  wu 
die  Zusammensetzung  der  W  iener  Hörer  der  Medizin  nach  ihrei 
verschiedenen  Herkunft.  Wenn  sich  dabei  dann  herausslillui 
sollte,  daß  die  Ausländer  einen  sehr  wesentlichen  Anteil  an  de: 
Ueberflutung  Wiens  haben,  so  ist  der  österreichische  Kaiserstaa 
...  es  seinen  Landeskindern  schuldig,  sie  vor  dieser  Leber 
Hutung  zu  schützen.“ 


Referate. 

Pathologische  Physiologie. 

Von  Ludolf  Krehl,  Professor  in  Heidelberg. 

9.  Auflage. 

Leipzig  1918,  F.  C.  W.  Vogel. 

Die  neue,  im  Felde  geschaffene  Auflage  strebt,  den  Zeichei 
der  Zeit  folgend,  blich  der  Kenntnis  des  kranken  Menschen,  de 
krankenJ?ersönlichkeit  gegenüber  der  so  lange  Zeit  allein  geübte 
Betrachtungsweise  der  Krankheitsformen  und  iKrankheits Vorgang* 
Philosophische  und  ethische  Auseinandersetzungen  verraten  di 
äußeren  Verhältnisse  und  Bedingungen,  unter  denen  Krehl  die 
mal  sein  Werk  vollenden  mußte.  Sie  sind  im  ersten  Kapitel  üb* 
„Krankheit,  Konstitution.  Diathese“  und  im  Schl ußkapi lei :  „Noc 
einmal  Krankheit  und  .Konstitution.  Die  pathologische  Pliysiolog’ 
und  der  Arzt“  niedergelegt.  Wichtig  erscheint  ganz  besonders  da 
stete  Jlervorheben  und  Betonen  psychischer  Momente,  seelisch* 
Vorgänge  als  Ursprung  und  Grundlage  somatischer  Erscheinung« 
Auch  der  neue  Krehl  gehört  zu  den  stolzesten  Denkmälern  den 
scher  Wissenschaft  und  deutscher  .Kultur, 
ü  ,  * 

Die  Behandlung  innerer  Krankheiten  mit  radioaktive 

Substanzen. 

Von  Professor  I)r.  W.  Falta,  Vorstand  der  III.  medizin.  Abteilung  d 
Elisabeth -Spitals  in  Wien. 

Mit  9  Textabbildungen. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Das  vorliegende  Buch  ist  als  zusammenfassende,  übersicl 
liehe  und  klare  Darstellung  dieses  wichtigen  neuen  Forschung 
zweiges  auf  das  wärmste  zu  begrüßen  und'wird  sicherlich  viel  zi 
Popularisierung  der  bislang  in  der  Praxis  noch  sehr  vertu« 
lässigten  Radiumtherapie  beitragen.  Falta  war  als  einer  d 
Mitbegründer  der  heutigen  Radiumtherapie  wie  kein  zweiter  da; 
berufen,  seine  reichen  persönlichen  Erfahrungen  unter  kritisch 
Verwertung  der  einschlägigen  Literatur  bekanntzugeben  und  am 
dem  praktischen  Arzt  die  notwendige  Informationsquelle  zu  sein 
fen,  was  Indikation,  Technik  und  Dosierung  der  Behandlung  a 
langt.  Im  ersten,  biologischen  Teil  wird  die  Physik  und  (  hem 
der  radioaktiven  Substanzen  erörtert,  sodann  ihre  biologische  V 
kung  auf  Pflanzen  und  Tiere  besprochen,  im  zweiten,  klinisch* 
Teil  kommen  die  therapeutischen  Anwendungsformen,  die  all: 
meinen  Gesichtspunkte  hei  der  Indikationsstellung“  und  der  lü' 
nach  die  Gelenkserkrankungen,  die  Erkrankungen  des  Nerv 
systems,  der  Muskeln,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Resni 
lionstrakt.es,  des  Heizens  und  der  Gefäße,  des  Intestinaltrakh 
der  Nieren  und  der  Blase,  Stoffwechselkrankheiten,  Krankheil 
des  blutbildenden  Apparates,  Karzinome  und  Sarkome  und 
krankungen  der  Blutdrüsen  zur  Sprache.  Von  prinzipieller  Bed* 
lung  ist  der  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Radi  uni emanah 
und  der  festen  radioaktiven  Substanzen,  wie  Radiutnsalze,  Ihoi« 
X  Salze  usw.,  welcher  auf  der  verschiedenen  Organotropie  bciu 
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!,f0,*‘  !lcs  K,'oßen  l^iclikeitemmfiirtn»  de.r  Substanzen 

r  Rad m mein anation  und  infolge  des  großen  Gehaltes  des  Verven 
l  stems  an  Lipoiden  scheint  die  Radiumemanation  in  besonderem 
[aße  in  den  Nervenzellen  aufgespeicherl  zu  weiden.  Ein  aus- 
hrliches  Literaturverzeichnis  und  ein  Sachregister  bilden  den  \h 
u'"ß  idles  Ruches. 


* 

undzüge  der  Heilquellenlehre  und  ihre  Anwendung 
in  der  ärztlichen  Praxis. 

a  Dr.  med.  Julius  Schütz,  Privatdozent  an  der  Wiener  Universität. 

Wien  1919,  Moritz  Perles. 

Die  Heilquellenlehre  fußt  wie  kaum  ein  zweites  Gebiet  der 
iktischen  Medizin  auf  reiner  Empirie  und  öffnet  daher  wenig 
ssenschaftlichen  und  kritischen  Elementen  Tür  und  Tor.  Um 
dankbarer  muß  es  von  der  Allgemeinheit  der  Aerzte,  wie  ins- 
>ondere  von  den  Badeärzten  begrüßt  werden,  wenn  ein  klinisch 
1  pharmakologisch  wohlgeschulier  Fachmann  wie  Schütz  sich 
Aufgabe  unterzogen  hat,  die  Grundlagen  für  eine  slrcng  wissen - 
iiiftliche,  auf  ;der  sicheren  Basis  der  Physik,  Chemie  und  ex- 
imentellen  Pharmakologie  beruhende  Heilquellenlehre  zu  schaf- 
.  Mit  vielem  Fleiß  und  großem  Geschick  ist  der  Verfasser 
lcr  Auf"abe  gerecht,  geworden,  niemals  hat  er  es  an  der  not- 
ldigen.  Kritik  fehlen  lassen.  Stets  werden  nur  die  Wirkungen 
Heilquellen  als  solche  in  den  Mittelpunkt  gestellt,  ohne  Scheu 
■den  gewisse,  vielfach  angenommene  Wirkungen  von  Heil¬ 
lern  als  unbewiesen  und  unbegründet  abgelehnt,  so  die  ,,i!e- 
leunigung  der  Oxydationen,  durch  alkalische  Mineralwässer“ 
r  die  Beeinflussung  der  diabetischen  Stoffwechselstörung  durch 
ilische  Wässer  u.  v.  a.,  Kontraindikationen  gegen  die  Anwen- 
g  von  Heilwässern,  werden  gebührend  hervorgehoben  und  das 
izip  slreng  festgehalten,  nur  solche  Eigenschaften  von  Quellen 
spezifisch  anzuerkennen,  welche  experimentell,  klinisch  und 
msch  irgendwie  objektiv  begründet  werden  können. 

In  den  .ersten  Kapiteln  des  Buches  werden  in  klarer  und 
it  verständlicher  »Darstellung  die  physikalische  Chemie  der 
quellenlehre,  sowie  ,die  Wirkungen  einzelner  Heilquellenbe- 
dteilo  inklusive  Radiumemanation  besprochen,  hierauf  folgen 
•limite  über  den  Wirkungsmechanismus  und  das  Anwendung  - 
et  der  (wichtigsten  Heilquelle'ngruppen  bei  interner  und  b  d 
■rer  Anwendung  -  ausgezeichnet  ist  hier  das  Kapitel  über 
Kohlensäurebäder  —  schließlich  kommen  .Kapitel  über  di- 
nische  Analyse  -der  Heilquellen  und  ihre  Bewertung,  sowie 
■  die  Verordnungsweise  der  Heilquellen.  Den  Abschluß  bildet 
umfangreiches  Literaturverzeichnis  und  balneographische 
ntierungstabellen.  Für  die  Indikation  der  Heilqu.ellenbfdia.ml- 
winl  das  vorliegende  Buch  jedem  Arzt  ein  wertvoller  und 
liger  Ratgeber  sein. 

* 

jehrbuch  klinischer  Untersuchungsmethoden  für 
Studierende  und  Aerzte. 

ITof.  Dr.  Theodor  Brugscli  und  Prof.  Dr.  Alfred  Scliittenlielm. 

4.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

188  teils  farbigen  Textabbildungen  und  12  teils  farbigen  Tafeln, 
h  e  r  I  i  n  u.  Wien  1918.  U  rban  und  Schwarzenberg. 

Schon  die  zweite  Auflage  dieses  ausgezeichneten  Werkes, 

10  1,1  der  Kriegszeit  erschienen,  ist.  Dias  ist  Beweis  genug 
leinen  Wert  und  seine  berechtigte  Verbreitung.  Enthüll  es 
eme  schier  unübersehbare  Fülle  von  Material  nicht  nur  an 
■sue. hu ngsm et hoden ,  sondern  auch  betreffend  die  klinische 
ung  und  die  klinische  Symptomatologie,  wie  zum  Beispiel 
xapilel  über  Verdauungs-  und  Niercnkrankhoiten  erweisen, 
(•zeichnet  ist  namentlich  der  Abschnitt  über  Radiologie  ge¬ 
ll, ls  Neueste  und  Modernste,  wie  beispielsweise  Eppin- 
Oedemlehre,  die  Pr  eg  Ische  Mikromelhode  zum  Nachweis 
1  bd e r  h  a  1  d  en  sehen  Abwehrfermente  u.  v.  a.  ist  vielleicht 
in  zu  reichlicher  Menge  zu  finden.  Ein  Kapitel'  über  die 
•rsuehung  des  .Körperbaues  und  der  Blufcdrüsenkrankheiten“ 
eu  eingefiigt  — -  es  findet  sich  übrigens  auch  in  dem 
i sc  h  sehen  Buche  über  „Allgemeine  Prognostik“.  Zahlreiche 
bedungen  und  Ergänzungen  der  verschiedensten  Ab 
de,  unter  denen  besonders  die  Funktionsprüfungen  der  Niere 
he  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten  sowie  das  Kapitel  iilieii 
lon  *1Ild  Immunität  hervorgehoben  sei,  haben  das  Buch  ganz 


befell  r  fhttmCr  Sfiuid*  unserer  Wissenschaft  «... 

Inacht.  Tatsächlich  ist  es  den  Autoren  gelungen,  nichl  nur  die 

•  ethoden  diagnostischer  Untersuchung,  sondern  auch  die  patho 
log.seh-physiologischen  und  klinischen  Grundlagen,  wie  sie  zum 
verständnisvollen  Gelirauc.h  der  Methodik  und  überhaupt  zur  Dia 

KSrÄ“'  T  klarer  u»d  erKchöpfenclef  Weii 
uar zustellen.  Das  Studium  des  Buches  kann  nur  angelegentlichst 

2"*1?;*  Wünschenswert  wäre  die 
reicher  Fehler  des  Sachregisters. 

Pathologie  und  Klinik  der  Nephrosen,  Nephritiden  und 

Schrumpf  nieren. 

ir  p  •  Ei"fÜhr"ng  in  die  moderne  klinische  Nierenpatbologie. 

riv.-Doz.  Dr.  Fritz  Munk,  Assistent  der  II.  medizin  Klinik  der 
Charite,  Berlin. 

Mit  27  Textliguren  und  4  farbigen  Tafeln 
Berlm  u.  Wien  1918,  Urban  «.Schwarzenberg. 

honla  Ein  Bedurfius  nach  einer  neuen  Nierenmonographie  la* 

S  Dmt'!ie  ""**  ™"  SU.uVJ  von 

vor„J0,J  U  dl<f<"'  llcllUm«  [lh'  einige  Zeit  hinlänglich 
%'r  &  '  /Cei"  lsl  cs  wertvoll,  eine  Lars  teil  mm  Rer  moder 

der  Fed“'  *«»*»  ™  hosiG»,  de.  sich 
a  mlbsi  um  die.  Losung  einschlägiger  Fragen  verdient  gemacht 

'lions ‘i  i  d™Hs™ljlf  '"',re  E;“Whrimg  des  l’oi«nsationsmik,o 
V  '  d  0  HarnsedimentdiagnosUk.  Ein  breiter  Raun,  der  Dar- 
Stellung  ist  der  Anatomie,  Physiologie  und  allgemeinen  Patho 
logic  der  Niere  gewidmet.  Mit  Recht  wird  vor  der  Uebe^häTzun, 
der  modernen  Funktionsprüfungen  für  die  Diagnose  gewarnt  -- 
Zu  bedauern  ist  es,  wenn  sich  eine  „Einführung  in  die  mode  r  ne 

bS™^e3ddh°'0S‘fi‘  “  abri*™  ist  E»l>'»eers  hoch- 
„  bch,lddruse,ntheono  und  -therapie  in  einer  Zeit.,  ab- 

g.“ ~  ,ub®r  “I“ero  al‘“'  mühsam  erworbenen  Kenntnisse  hin- 
, .  ‘  atze  enthält  wie  die  folgenden;  „Die  Farbe  (des 

Harns  rührt  von  den  gelösten  Stoffen,  hauptsächlich  vo„ £ 
Gelialt  an  Harnfarbstoff  (Urobilin)  her.  Dieser  wird  anscheinend 
bjl  l  ?  '.ere  s*  bst  ;uls  dcm  Hallenfarbstoff,  dem  Bilirubin  ge- 

Dns  FeMe  111  “"I“  ,  w'sUlfe-  «•»>  Urobilinogen,  ansgeschieden  '' 

D  s  Feh'en  von  Erythrozyten  im  Sediment  wird  wohl  niemand 

Nephritis lk.f"g"“s,‘e"  °"‘er  Stauungsniere  gegenüber  einer  akuten 
iNephr  itrs  differentialdiagnostisch  verwerten  wollen. 

Das  Fleckfieber  nach  dem  heutigen  Stande  seiner 
ire  und  nach  Beobachtungen  in  den  Epidemien  des 
k.  k.  Flüchtlingslagers  Gmünd 

Von  Dr.  Josef  Heiler,  k.  k  Oberbezirksarzt  in  Gmünd 
Mit  26  Kurven  und  6  Tabellen  im  Anhang. 

Leipzig  und  Wien  1918,  Franz  Deuticke. 

Klin •.  R<j,U’  kifrÖ.1,infl  Ersieh  (liehe  Darstellung  der  Pathologietund 
Klinik  des  Flecktyphus  ,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
L  matur  und  großer  persönlicher  Erfahrungen.  Bemerkenswert 
"  (1,e  1 'Stonsche  Einleitung  und  zahlreiche  Eieherkurven  seihst 

heobachleter  Krankheitsfälle.  , 

* 

Lehrbuch  der  Blutkrankheiten  für  Aerzte  und 
Studierende. 

Von  Dr.  Hans  Hirschfeld,  Assistent  am  Universitätsinstitut  für  Krebs¬ 
forschung  an  der  königl.  Charite  in  Berlin. 

Mit  17  lithographischen  Tafeln  und  37  Textliguren. 

Berlin  1918,  August  Hirschwald. 

Fm  am  allgemeinen  sehr  brauchbares  Lehrbuch,  das  wemm 
semes  relativ  geringen  Umfanges  (224  Seiten)  wohl  geeignet  1st 
vorgeschrittenen  Studierenden  und  praktischen  Aerzten  die  Prin¬ 
zipien  der  Hämatologie  zu  vermitteln.  Neben  der  rem  morpho- 
ogischen  Blutforschung  werden  erfreulicherweise  auch  die  bio¬ 
logischen  (chemisch-physikalischen)  Untersuchungen  des  Blutes 
gewürdigt.  Rio  praktisch  und  diagnostisch  bedeutsamen  Unter¬ 
suchungsmethoden  werden  eingehend  beschrieben.  Im  Spezialteil 
des  Buches  werden  die  Anämien,  die  geschwulstartigen  System- 
erkrankungen  des  hamopoetischen  Apparates  (Hämo blast osen),  die 
Erkrankungen  der  Milz,  die  hämorrhagischen  Diathesen  und  die 
I  rotozoenkrankhoiten  des  Blutes  abgehandelt,  zum  Schlüsse  kommt 
em  Kapitel  über  allgemeine  Therapie  der  Blutkrankheiten  und 
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über  sekundäre  Bhitveräuderungen  bei  Krankheiten.  Der  klinische 
Teil  der  Darstellung  ist  allenthalben  etwas  kurz  gehalten,  manche 
Ergänzung  und  Richtigstellung  wäre  wohl  wünschenswert,  so  die 
Erwähnung  der  chlorotischen  Thrombosen  und  die  korrektere 
Fassung  des -Status  lymphaticus  (Seite  145).  '  Sehr  instinktiv 

sind  die  beigebrachten  Textabbildungen  und  die  schönen  Tafeln. 


Klinik  und  Therapie  der  Malaria. 

Von  Dr.  Emmerich  Wiener  (Budapest),  derzeit  k.  u.  k.  Oberarzt, 

Abteilungschefarzt. 


Mit  34  Kurven. 

Berlin  und  Wien  1918,  Urban  und  S  ch  w  ar  z  e  n  b  er  g. 

Zusammenfassende,  übersichtliche  Darstellung  der  neueren 
Kenntnisse  und  Erfahrungen  über  Malaria,  welche  Verl,  als  Chef¬ 
arzt  einer  .großen  Abteilung  im  Süden  auch  persönlich  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte.  -  Der  breiteste  Raum  wird  der  Tropika  em- 
geräumt,  die  in  drei  Gruppen  geteilt  wird  -  die  gastrointestinale 
neurozerebralo  und  toxische  Form.  Die  Malariakachexie  halt  Verl, 
für  eine  im  Verlaufe  der  Malaria  sich  entwickelnde  Biertnersche 
perniziöse  Anämie.  Die  üblichen  Behandlungsmethoden  werden 
vielfach  an  Hand  eigener  Krankheitsgeschichtein  dargelegl.  —  Mare 
dies  in  kleinem  Drucke  beigefügt,  so  gewänne  die  Darstellung 
an  Uebersichtlichkeit.  Als  entschiedener  Mangel  muß-  das  Fehlen 
von  Abbildungen  in  einem  Buche  über  Malaria  bezeichnet  werden. 


Ueber  Disposition. 

Ein  Versuch  die  Pathogenese  der  kontagiösen  und  der  Infektions¬ 
krankheiten  sowie  das  Problem  ihres  gehäuften  Auftretens  auf 
naturwissenschaftlicher  Grundlage  zu  erklären. 

Von  Dr.  Felix  v.  Szontagh,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  in 

Budapest. 

Mit  14  Textabbildungen. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Physiologie. 


unbedingt  der  .wichtigste  Nährstoff  ist.  Vom  Eiweiß  hängen  Leben. 
Wachstum,  Gesundheit  und  Gedeihen  ah.  Daher  ist  es  niclil 
richtig,  den  Nährwert  der  Nahrungs-  und  Futtermittel  lediglich 
nach  ihrer  K  al  o  r  ionlief  erung  zu  beurteilen,  was  leider  nicht  selten 
ist  und  heute  noch  geschieht.  —  (Therap.  Monatsh.  1919  Xr.  3. 

PL 


Berlin  1918,  S.  Karger. 

Ein  mit  großer  Begeisterung  und  vielem  Temperament  ge 
schrieben«»  Buch,  das  das  Problem  der  Infektionskrankheiten  in 
einer  Weise  zu  lösen  sucht,  die  durch  eine  tiefe  Kluft  von  der 
„offiziellen  Medizin“  getrennt,  gewissermaßen  eine  extreme  und 
übertriebene  Reaktion  auf  die  A  era  der  einseitigen  bakteriologi¬ 
schen  Betrachtungsweise  darstelU.  Wenn  auch  der  Autor  nicht 
viel  Anhänger  seiner  sonderbaren  Ideen  finden  dürfte,  so  enthalt 
das  Buch  doch  manche  Anregung  und  manchen  originellen  Ge¬ 
danken.  Für  den  Autor  ist  zum  Beispiel  die  Diphtherie  oder  der 
Scharlach  keine  kontagiöse  Erkrankung,  wie  etwa  die  Masern  oder 
die  Pocken,  die  Lehre  von  den  Bazillenträgern  als  Ausgangspunkt 
weiteren  Erkrankungsfälle  ganz  unhaltbar,  die  Annahme  einer 
Spezifität  der  einzelnen  Infektionskrankheiten  überhaupt  abzu¬ 
lehnen.  Für  die  Entstehung  einer  Infektionskrankheit  ist  'eine 
Disposition  -  und  diese-  ist  nach  \  erf.  schon  Krankheit!  —  ei- 
f-orderlich,  deren  Wesen  in  einer  Störung  des  Stoffwechsels,  der 
Assimilation  und  Dissimilation  zu  suchen  ist.  Die,  bakteriellen  Li- 
rogeir  sind  entweder  ubiquitärer  Natur  oder  sie  sind  bloß-  \aria- 
tionsformen  der  in  uns  lebenden  nachweisbaren  Mikroorganismen. 

J.  Bauer 


Pharmakologie- 

(Aus  dem  .pharmakologischen  Institut  der  Universität  Jena 
—  Vorstand :  Prof.  Dr.  II.  Kronka.)  Neue  Arzneimittel 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  Holste,  Assistent  des  Instituts.  Be 
rieht  über  während  der  Kriegszeit  hergestellte  neue  Sedativa  unc 
Hypnotika,  Diätetika  und  Iiämatika,  Intestinalia, „Diuretika,  lonika 
Keiato-  und  Histoplastika,  Antiseptika  und  Spezifika,  (,1h  in.  \\ 
1918  Nr.  52.)  a»  P- 


Allgemeine  Pathologie. 


N  a c  h  t  r  a g  zu  meiner  jM  i  1 1  e i  1  u  n  g  über  „I .  i  n - 
d  u  r  c  h  G  eneratio  n  e  n  p  rävalierende  syra  m  e  tr  i 
sehe  F  i  n  g er  k  on  t ra  k  t u r“.  (Diese  Wochenschrift  Nr.  43. 
Von  R.  Garrul  in  Berlin.  Aus  einer  homozygolen  Ehe  —  Leid 
Eheleute  hatten  Fingerkontrakturen  —  ging  eine  Fs-Generation  hoi 
vor,  die  aus  vier  Mitgliedern  mit  Kontraktur  und  einem  Normale 
(4:1)  bestand.  Die  F3-Generation  zählt  13  mit  Kontraktur  un 
vier  Normale,  so  daß  das  Verhältnis  13:4  oder  3:1  beträgt.  Di 
Znhlenverliältnisse  sind  so  auffallend,  daß-  man  eine  den  Mendc 
sehen  Regeln  analog«'  Gesetzmäßigkeit  annehmen  darf.  (!Vm. 
1918  Nr.  52.)  a. 

i  * 


Bakteriologie. 


(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  in  Rresl.i 
Direktor:  Geheimrat  R.  Pfeiffer.)  Bakteriologisch 
Befunde,  bei  der  1  nf  1  u  cn  z  aep  i  dem'ie.  Von  Dr.  Urin 
Leichtontritt.  In  51.-6°/o  der  zur  Untersuchung  auf  t 
fluenza,  in  25-4%  der  zur  Untersuchung  auf  Tuberkulose  ein? 
sandten  Sputa,  ebenso  in  GO °/o  der  Lungenuntersuchungen  wurd< 
positive  fnfluenzabazillenbefunde  erhoben,  auch  mehrmals  b 
I  ntersiu  hungen  der  inneren  Organe.  Dieser  relativ  günstige  I‘i 
zenlsatz  der  Sputum'befunde,  oft  fast  in  Reinkultur  erhöbe) 
Lungenbefunde  im  Verein  mit  den  septischen  positiven  Mil 
Gehirn-,  und  Lumbalpunktatsbefunden  dienen  der  Annahme  / 
Stütze,  daß  der  Pfeiffersche  Influenzabazillus  als  Erreger  -1 
pandemischen  Influenza  zu  betrachten  ist.  Es  wurden  weit 
72  Sputa  von  Influenzakranken  untersucht  und  hei  (IO";«  ein  po 
lives  Ergebnis  erhalten.  Außerdem  wurden  in  sechs  „typische 
Influenzafällen  Trachea,  Lunge  sowie  Milz  untersucht  und  in  > 
Lunge  durchwegs,  in  der  Trachea  überwiegend  und  in  der  M 
einmal  Influenzabazillen  .nachgewiesen. —  (D.  m.  M .  1918  NT.  a 

a.  «*. 


Dias  Eiweiß  als-  Nährstoff.  Von  Stabsarzt  a.  D. 
Fr.  Grimme,  Föhrde.  ln  einer  Schlußbetrachtung  -beschäftigt 
sich  Verf.  an  it  den  durch  die  Kriegsernährung  verursachten 
Schäden.  Auf  jeden  Fall  hat  der  Krieg  gelehrt,  daß  die  dem 
Körper  nötige  Eiweißmenge  nicht  herabzusetzen  sei.  Eher  das 
Gegenteil.  Für  die  Zukunft  müssen  wir  besser  ausgerüstet  sein, 
wenig  beachtete  Stickstoffquellen  müssen  besser  ausgenützt  wer¬ 
den,  Millionen  Zentner  eßbarer  Pilze  dürfen  nicht  mehr  verfaulen. 
Auch  das  Vieh  hat  unter  der  Eiweißarmut  des  Futters  gelitten. 
Die  Folge  war  eine  Mindermilchlieferung,  die  Ende  1917  um 
50°/«  betrug;  der  Fettgehalt  der  Milch  hat  bedeutend  abgenommen. 
Die  Eierproduktion  der  Hühner  sank  im  Kriege  auf  40%,  außer¬ 
dem  wurden  die  Eier  klein.  Auch  die  Fleischerzeugung  ging 
zurück,  das  Fleisch  selbst  war  von  schlechterer  Beschaffenheit, 
wasserreicher,  eiweißärmer.  So  hat  der  Krieg  gelehrt,  daß  Eiweiß 


(Aus  dem  Institut  für  Krebsforschung  in  Heidelberg)  I- 
loriologische  Bef  u  n.  d  e  bei  Grip  p  e.  \  on  Dr.  Im 
Frankel.  Bei  der  leichten  Grippeepidemie,  des  Sommers  koi 
ten  Influenzabazillen  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  went 
Unter  70  Grippekranken  der  Herbstepidemie  konnten  im  Sputi; 
20m al  Influenzabazillen  nachgewiesen  und  bei  18  Patienten  i 
Zuhilfenahme  Levinthalscher  Nährböden  in  Reinkultur  geznch 
werden.  Unter  11  zur  Sektion  gelangten  Fällen  konnten  bei  S 
fluenzabazillen  in  Tonsille,  Trachea,  Bronchus,  Lunge,  I Tonen 
drüsen,  Milz,  Leber,  Niere,  Herzblut  und  Pleuraexsudat  n;:e: 
wiesen  werden.  Diese  Befunde  im  Verein  mit  Tiervcrsucj 
stützen  die  Auffassung,  daß  die  Pfeifferschen  Influenzabazi 
an  der  Grippeinfektion  einen  Anteil  haben  und  den  Boden  für  «' 
sekundäre  Infektion  mit  Pneumokokken,  Streptokokken  usw.  «'» 
—  (Dl  m.  W.  1918  Nr.  51.) 


(Aus  dem  Georg  Speyer-Hause  Frankfurt  a.  M.  ^in,  ' 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Hr.  W.  Kelle.)  Ueber  die  Bezieh 
gen  des  Bazillus  \Ve  il-F  el  i  x  Xi»  zum  Flecktiev 
Von  Dr.  H.  S  c  h  1  o  ß  b  e  r  g  e  r.  Für  eine  Identifizierung  des 
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zillixs  X19  mit  dem  Fleckfiobemrus,  wie  sio  Jmsonders  von  F  riccl- 
berger  vertreten  wird,  fehlen  alle  Anhaltspunkte.  Beule  Infek¬ 
tionen  hinterlassen  bei  Meerschweinchen  Immunität,  die  aber 
streng  spezifisch  und  nicht  wechselseitig  ist.  —  (AI.  Kl.  1918 

Nr.  51.) 

a,.  ,e. 

* 

Die  Serumreaktion  auf  Syphilis  nach  Mei- 
nicke.  Von  Generaloberarzt  Prof.  v.  Vagecles,  beratender  Hy- 
gienikei  einei  Armee,  und  Oberarzt  Dr.  Korbsch,  kommandiert 
zur  Untersuchüngssfcelle.  Bei  der  Meinickeschen  Reaktion  wird 
zu  0-2  cm3  des  bei  55  bis'  56°  inaktivierten,  zu  •untersuchenden 
Serums  0-8,  zu  einer  anderen  gleichgroßen  Menge  1  cm!3  acht¬ 
fach  verdünnten  Organextraktes  gefügt,  umgeschüttelt  und  das 
Ganze,  über  Nacht  im  Brutschrank  bei  37°  gehalten.  Am  anderen 
Tage  ist  mehr  oder  weniger  starke  Ausflockung  eingetreten  und 
es  wird  jedem  Röhrchen  ohne  Umschütteln  1  cm3  Kochsalzlösung 
von  bestimmter  Stärke  zugesetzt.  Die  Röhrchen  kommen  wieder 
üne  Stunde  in  den  Brutschrank,  nach  welcher  Zeit  die  Aus¬ 
lockung  bei  den  syphilitischen  Serumproben  erhalten,  bei  den 
licht  syphilitischen  Proben  gelöst  sein  soll.  Die  Meinickesche 
ieaktion  ist  bei  deutlichem  Ausfall  als  für  Syphilis  spezifisch 
inzusehen.  Entbehrlich  ist  die  Wassermannsche  Reaktion  dadurch 
keineswegs,  weil  stark  getrübte  oder  hämolytische  Blutproben 
owie  Zerebrospinalflüssigkeit  sich  zur  Ausführung  der  Meinicke- 
chen  Reaktion  nicht  eignen.  —  (D.  m.  AV.  1918  Nr.  51.)  a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 

Ueber  Tu b e rku 1  ose beb' a n d 1 u n g  mit  lebenden 
:  a  1 1  b  1  ü  t  e  r  t  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n.  Von  Dr.  Felix  ß  a  u  m  in 
Berlin.  Auf  die  Bemerkungen  Friedmanns  in  Nr.  47  der 
•eutschen  medizinischen  Wochenschrift  erwidert  Verf.,  daß  die 
(•Zeichnung  „Ktb“  keineswegs  irreführend  ist.  da  es  sich  um 
childkrötentuberkelbazillen  handelt,  und  daß  die  Züchtung  dieser 
azillen  bei  18°  etwas  Neues  darstellt.  Der  „Ausdruck  „Kalt- 
lütertemperatur“  wird  durch  „Kaltblüterdurchschn  ittstempera- 
ir"  ersetzt  und  die  Behauptung,  daß  die  Menge  der  einzu ver¬ 
übenden  Kaltblütertuberkelbazillen  gleichgütig  sei,  aufrechterhal- 
■n.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  ,  a.  a 

* 

.  U  e  b  e  l  spezifische  I  über  ku  los  e  therapi  e.  Aon 
rcf.  F.  Klemperer,  Berlin.  Verf.  beschäftigt  sich  in  dem 
':hhi Partikel  weiter  mit  der  Behandlung  nach  Deycke-Much, 
ach  den  vorliegenden  Literaturberichten  läßt  sich  noch  kein 
(schließendes  Urteil  fällen.  Klemperer  meint  in  Ueberein- 
iimmung  mit  anderen  Autoren,  daß  mit  dieser  Therapie  ein 
irklich  entscheidender  Fortschritt  nicht  gemacht  worden  zu  sein 
lieine;  vielleicht  ist  sie  nichts  anderes'  als  eine  neue  Art  der 
iberkul inbehandlung.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  3.)  Pi. 

* 

.  Zur  Behandlung  der  Colitis  ulcerosa  sive 
ippurativa  und  verwandter  Zustände.  Von  Pro- 
>sor  A.  Kühn,  Rostock.  Gegen  die  Dickdarmeiterungen,  ist 
hon  eine  große  Menge  von  Mitteln  versucht  worden,  „tc.h  habe 
•n  ,  sagt  Kühn,  ,,in  den  letzten  Jahren  von  einem  anderen 
ttel  Gebrauch  gemacht,  das  meines  Erachtens  in  allen  ver¬ 
edelten  Fällen  versucht  werden  muß,  das  ist  das  Eskalin.  Habe 
a  dieses  Mittel  in  der  Magenpathologie  derart  schätzen  gelernt, 
b  es  bei  mir  in  der  Behandlung  des  Magen-  und  Duodenalulkus 
les  andere  Mittel  verdrängt  hat,  so  daß!  ich  es  seit  .fahren  aus- 
hliePJ ich  anwende,  und  zwar  sowohl  als  Styptikum  bei  Blutun- 
a  als  auch  als  Analgetikum  beim  I  lkussclnnerz (stets  mit  promp- 
n  Erfolg,  so  hat  es  sich  mir  auch  bei  oraler  Applikation  als  ein 
i  Resorption  nicht  unterliegendes  Mittel  bei  mancherlei  Diarm- 
irankungen  vorzüglich  bewährt.“  Das  Eskalin  —  zwei  Teile 
^gepulvertes  Aluminium  verrieben  mit  einem  Teil  Glyzerin 
•  ß  in  allen  Fällen  zunächst  in  kräftiger  Dosis  per  os  gegeben 
rden;  bloibl  der  Erfolg  aus,  dann  rektal  nach  vorsichtiger  Dnrm- 
ilimg.  _.  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr,  3.)  \  Pi. 

* 

Behandlung  infektiöser  Di  a  r  m  o  r  k  r  a  n  k  n  n  g  o  n 
t  Multaflor.  Aon  Dr.  A.  Geisse,  Freiburg.  Es  gibt  Kol i- 
mme,  welche  außerordentlich  schädigend  auf  Typhusbaklerien 


wirken.  Prof.  NilMe  ha(  die  Finna  Pohl  in  •Scliönbaum  bei 
Danzig  veranlaßit,  solche  Koli Präparate  in  größerer  Menge  her¬ 
zustellen.  Sie  werden  von  der  Firma  unter,  dem  Namen  Malta- 
.l’  versendet.  Es  werden  zwei  Arten  von  Kapseln  geliefert  i  Blaue 
mit  geringerer,  rote  mit  dreimal  größerer  Menge  des  Bakterien¬ 
materials.  Die  Darreichung  geschieht  nach  Ni  file  wie  folgt: 
Zu  Beginn  eine  blaue  Kapsel,  am  zweiten  Tag  eine  rote,  dann 
täglich  um  eine  Kapsel  steigend  bis  zu  vier  roten,  stets; Aals  einzige 
Gabe  vor  dem  Mittagessen.  Bei  sehr  geschwächten  Kranken  lang¬ 
samere  Erhöhung  der  Dosis  bis  auf  drei  Kapseln.  Die  Ergebnisse 

sollen  bei  Paratyphus  und  Ruhr  erfreuliche  gewesen  sein. _ 

(Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  3.)  pj 

* 

(Aus  dem  Prager  Handelsspital.  -—  Direktor  Prof.  E.  Mün¬ 
zer.)  Ueber  Milchinjektionen  bei  Grippe.  Von 
D  P'lz.  Verf.  will  eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheits- 
bildes  durch  die1  Milchinjektionen  beobachtet  haben.  — .  (Ther  d 
Gegemv.  1919  Nr.  3.)  ,  pj 

*  ;  i 

Die  Be  h  a  ndlungderGri  p  p  e.  Von  PrivvDoz.  Doklor 
b.  Isaac,  Frankfurt  a.  M.  Wir  sind  gezwungen,  uns  bei  der 
Behandlung  der  Grippe  von  rein  klinischen  Gesichtspunkten  leiten 
zu.  lassen.  J,ie  leichteren  Fälle  heilen  ohne  jedweden  Eingriff  ab 
Bei  den  schweren  suchte  man  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
unter  anderem  durch  Serumeinwirkung  dem  Organismus  zu  Hilfe 
zu  kommen:  Streptokokken-,  Pferde-,  Diphtherieserum,  Milchinjek- 
mnen,  schließlich  Elektrokollargol  und  Salvarsan.  Bei  Lungen¬ 
komplikationen  pflegen  die  Sera  meist  zu  versagen.  Bei  ver¬ 
zögerter  Lösung  der  Grippepneumonie  sollen  Injektionen  von 
Menthol-Eukalyptol  (Menthol  5-0,  Eukalyptol  10-0,  Oleum  Dericini 
50'°>  tägUch  1  cm3  intramuskulär)  Erfolg  haben.  —  (Therapeu¬ 
tische  Monatsh.  1919  Nr.  3.)  pj 

*' 

(Aus  dem  Festungslazarett  Ravensberg-Kiel,  Luesabteilung 
Oberstabsarzt  Dr.  Genneric  h.)  Z  u  r  T  echnik  de  r  S  i  1- 
bersalvarsanbe  h  a  lidlung.  Aon  Assistenzarzt  Dr.  Al  o  c  k 
Als  Neben  Wirkungen  der  Injektion  von  Silbersalvarsan  wurden 
plsbeschleunigung,  Kopfkongestion  und  Ohnmachtsanfälle  beob¬ 
achtet.  Bei  Pulsbeschleunigung  muß  mit  der  Injektion  bis  zur  Be¬ 
ruhigung  des  Pulses  gewartet,  bei  Kopfkongeslionen  die  Injektion 
sofort  sistiert  werden.  Für  empfindliche  Patienten  hat  sich  eine 
sein  langsame,  etwa  drei  Minuten  dauernde  Infusion  einer  slaik 
verdünnten  Lösung  -bewährt.  Das  Silbersalvarsan  wird  in  20  bis 
30  cm;3  0-4°/oiger  Kochsalzlösung  gelöst,  dann  mit  O-SAuger  Koch¬ 
salzlösung  auf  200  cm;3  aufgefüllt.  Zur  Infusion  wird  die  200  cm3 
fassende,  mit  einem  dünnen,  60  bis  70  cm  langen  Schlauch  ar¬ 
mierte  Gennerichsche  Burette  verwendet.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  die  sonst  beobachteten  vasomotorischen  Störungen  vermeiden 
—  (Dl.  m.  AV.  T9 18  Nr.  52.) 

>  «-tf. 

* 

Die  Maximaldosis  des  AVechselstro  m  s  in  der 
Therapie  und  seine  Messung.  Von  IT.  Boruttau  in 
Berlin.  Die  vorgekommenen  Unfälle  lehren,  daß  zu  lokaler  Faradi¬ 
sation  am  Rumpfe  nur  die  Ströme  des  Schlitteninduktor iums 
angewendet  werden  sollen,  während  der  gewöhnliche  Wechsel¬ 
strom  (Sinusstrom)  zu  vermeiden  ist.  Für  Voll-  und  Zellenbäder 
kann  der  Sinusstrom  bei  nötiger  Vorsicht,  insbesondere  strenger 
Kontrolle  der  Stromstärke  durch  ein  Meßinstrument  angewendet 
werden.  Als  Meßinstrumente  kommen  gewöhnliche  Milliampere- 
metel-  für  Gleichstrom  in  Verbindung  mit  einem  rotierenden  Strom- 
Avender  (Sekohmmeter),  Weicheiseninstrnmente  mit  geeignete 
AA  iderständen  zur  Nullpunkteinstellung  sowie  Hitzdrahtinstru¬ 
mente  in  Betracht.  Die  absolut  tödliche  AA  echselstromdosis  bei 
Län gsdu reb ström u n g  des  Rumpfes  liegt  bei  100  Milliampere, 
die  zulässige,  nur  in  besonderen  Fällen  zu  überschreitende  Maxi¬ 
maldosis  bei  '20  Milliampere.  — • '(Dt  m.  AV.  191.8  Nr.  51.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Berlin-Lichtenberg.)  ZurGrippethe  r  a  pie,  insbesondere 
mit  Ful margin.  Von  Dr.  AValter  Wolff,  Fachbeirat  für 
Lungenkrankheiten  im  Bereiche  des  III.  Armeekorps.  Die  Fälle 
von  Grippe,  die  mit  Pneumonie  einhergingen,  bekamen  vormittags 
und  abends  jel  bis  10  g  Ol.  camphorat.  fort,  intramuskulär,  ein- 
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mal  am  Tage  10  g  Fulmargin  intravenös,  dreimal  15  bis  20.  I  rupfen 
Diaipurat  und  dreimal  0-2  Koffein,  außerdem  zur  Nacht  0-006 
bis  001  a  Morphium  subkutan.  Die  Kampfer-Fulmarginbehand- 
hmg  scheint  in  vielen  Fällen  einen  günstigen  Verlauf  herbeizu- 
fiihren  und  zuweilen  lebensrettend  zu  wirken.  Besonders  die 
toxischen  Erscheinungen  werden  günstig  beeinflußt.  Je  früher  die 
Therapie  einsetzt,  desto  größer  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg,  doch 
sollte  auch  in  den  desolatesten  Fällen  ein  Versuch  mit  der  an¬ 
gegebenen  Behandlung  gemacht  werden.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  51.) 

a.  e. 


Kollargolbehandlung  bei  Grippe.  \  on  D’r.  T  e  1- 
ler  in  Charlottenburg.  Es  wurde  Kollargol  in  zweifacher  Form 
angewendet,  und  zwar  halbstündlich  ein  Schluck  einer  l°/oigen 
Kollargollösung,  die  unter  Gurgeln  möglichst  lange  im  Munde 
behalten  wird  und  bei  sehr  schweren  Fällen  intramuskulär,  wo 
die  Injektion  von  einer  Ampulle  Eiektrokollargol  Heyden  zuweilen 
kritisch  entfiebemd  gewirkt  hat.  ln  frischen  Fällen  wurde  durch 
die  Kollargolbehandlung  kupierende  Wirkung  erzielt.  Die  Anwen¬ 
dung  des  Kollargols  ist  bei  der  Grippe  wegen  der  Aehnlichke  t 
mit.  septischer  Allgemeininfektion  und  wegen  der  nachgewiesenen 
Mischinfektion  mit  Streptokokken  indiziert.  —  (D.  m.  W.  1918 


Nr.  51.) 


a.  e. 


Innere  Medizin. 

Die  Behandlung  der  Febris  W  olhynica  (Fünf- 
taigefieber)  mit  Kollargol.  Von  Oberarzt  l>r.  K  i-rc  li¬ 
ber  g,  Delmenhorst,  zurzeit  Chefarzt  eines  Reservelazaretts.  So¬ 
bald  sich  die  Vorzeichen  der  Attacke  —  Kopfschmerz,  Mattigkeit., 
[»'ginnendes  Ziehen  im  Schienbein  oder  in  der  Wadenmuskulatur 
zeigten,  wurde  die  Temperatur  gemessen  und  sobald  ihie  Steige¬ 


rung  festgestellt  war,  10 
die  Kubitalvene  injiziert. 


cur 


einer  2%igen  Kollargollösung  in 


Nach  der  ersten  Injektion  stellte  sich 


beträchtliche  Reaktion-  mit  hohem  Fieber  und  -Steigerung  der 


der  Erfahrungen  ist  die  weitere  Anwendung  des  Friedniannschen 
Verfahrens  in  großem  Umfang  zu  empfehlen.  Unerwünschte  Reak¬ 
tionen  lassen  sich  durch  die  subkutane  Applikation  des  Mittels 
bei  Lungenfällen  vermeiden.  Zur  Behandlung  eignen  sich  be 
sonders  jene  Fälle,  wo  erstens  die  milde  Kutanreaktion  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  eben  den  Eintritt  der  Allergie  festgestellt  hat, 
zweitens  -beim  steckcngebliebenen  Primäraffekt  Symptome  von 
Reaktivierung  der  Lungentuberkulose  eintreten  und  drittens  Fälle, 
wo  die  Tuberkulose  in  den  Lungen  sich  in  chronischen  Fällen 
ausschließlich  entlang  den  sputumführenden  Kanälen  ausbreitet. 
Während  einerseits  festgestellt  werden  konnte,  daß  in  bestimmten 
Familien  nur  die  geimpften  Kinder  am  Leben  geblieben  sind, 
konnten  niemals  schädliche  Nebenwirkungen  konstatiert  werden. 
—  (D.  m.  W.  1918  Nr.  52.) 

* 


a.  ,e. 


U  e  b  e  r  periodisches  Fieber.  V  on  Prof.  A,  r  n  e  t  h, 
Münster  (Westf.).  Es  handelt  sich  um  periodisch  auftretende 
Fieberanfälle  mit  verschiedener  Dauer  der  Anfälle  und  Intervalle, 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  Muskeln  und  Sehnen,  sowie  eigent¬ 
lich  neuralgischen  Schmerzen  verschiedener  Lokalisation,  Diar 
rhöen,  Albuminurie,  eventuell  Nephritis  mit  Hydrops  oder  Hämat¬ 
urie.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  konnten  lokale,  umschriebene, 
kutane,  tendinöse,  periostale  und  muskuläre  Entzündungsherde 
nachgewiesen  werden.  Das  periodische  Fieber  gehört  zu  den 
Läusekrankheiten  und  es  besteht  daher  die  Prophylaxe  in  der 
wirksamen  Durchführung  der  Entlausung.  Engere  Beziehung  de> 
periodischen  Fiebers,  das  besonders  häufig  als  Fünf  lagofieber  auf 
tritt,  zur  Febris  recurrens  waren  nicht  nachweisbar.  -  (B.  kl.  M . 

1918  Nr.  51.)  a.  <v- 

* 


subjektiven  Symptome  ein,  die  nach  einigen  Stunden  zurückgmg. 
Die  Injektion  -wurde  am  dritten  und  fünften  Tage  nach  Eintritt 
der  Attacke  .wiederholt,  wonach  die  Reaktionserschein ungen  in 
geringerem  Grade  auftraten.  Auf  die  drei  Injektionen  folgte  eine 
Bettruhe  von  20  Tagen.  Bei  den  in  dieser  Weise  behandelten-  Fällen 
blieben  weitere  Anfälle  aus,  auch  wurde  die  Anämie  durch  du 
Kollargolbehandlung  günstig  beeinflußt.  Infitrate  in  der  Umgebung 
der  Venen  im  Gefolge  der  Injektion  wurden  durch  Hochlageiung 
und  heiße  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  zum  Schwinden 
gebracht.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  52.)  a.  ,e. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Sluttgart-Cannstadt.  - — (Chefarzt:  Geh.  Hofrat  Dir.  Feie  1.1  Zui 
Kenntnis  der  Polyc  ythaemia  rühr a.  Von  Di\  Her 
mann  Zeller,  Oberarzt  der  Abteilung.  Der  45jährige  Patient 
zeigte  7,900.000  Erythrozyten  pro  Kubikmillimeter  mit  einem 
Hämoglobingehalt  von  118%,  außerdem  Milztumor.  Die  Prüfung 
der  Nierenfunktion  ergab  bei  guter  Konzentrationsfähigkeit  eine 
verlangsamte  Ausscheidung  von  Wasser.  Die  Vergrößerung  des 
linken  Ventrikels  mit  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons  war  als 
Ausdruck  beginnender  Arteriosklerose  aufzufassen.  Die  Klagen 
überi  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  finden  sich  bei 
fast  allen  Fällen  von  Polyzythämie,  ebenso  Migräneanfälle,  die 
auf  eine  Funktionsstörung  des  Plexus  chorioideus  zurückgeführt 
werden.  Bei  starker  Füllung,  der  Augengefäße  bestand  Blässe  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Das  Blutbild  zeigte  Polychromasie 
der  Erythrozyten  sowie  Vermehrung  der  Myelozyten  als  Ausdruck 
einer  Reizung  des  Knochenmarks,  ferner  beträchtliche  Vermeh¬ 
rung  der  Lymphozyten.  Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen 
geht  hervor,  daß  daä  Krankheitsbild  schon  im  jugendlichen 
Lebensalter  auftreten  kann.  — -  (B  kt.  \\ .  1918  Nr.  51.)  a.  e 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin.) 
Nach  u  utersuch  u  n  g  mit  dem  Fried  m  annschen  V  e  r- 
fahren  im  Jahre  1913  behandelter  (Tuberkulöser. 
Von  F.  Kraus.  Es  wurden  im  Jahrö  1913  85  Fälle  behandelt, 
von  denen  sich  im  November  1918  25  zur  Nachuntersuchung 
einstellten,  die  durchaus  gute  Heilerfolge  aufwiesen.  Auf  Grund 


Z  n  r  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Addisonsc.h  e-  n  K  r  a  n  k  heit 
und  der  Sklerodermie.  Von  Dt.  M.  Ger  son.  Bei  einem 
Patienten,  bei  dem  sich  nach  einer  Verletzung  des  linken  Armes 
Sklerodermie  des  Gesichtes  entwickelt  hatte,  ging  diese  nach 
achttägiger  Darreichung  von  dreimal  täglich  fünf  Tropfen  Supra 
renin  zurück.  Wegen  trophischer  Störungen  am  verletzten  Arm 
wurde' dreimal  täglich  0-15  g  Thyraden  gegeben,  worauf  sich  ein» 
Bronzefärbung  des  ganzen  Körpers  einstellte;  es  liegt  hier  der 
erste  Fall  der  experimentellen  Erzeugung  einer  Bronzefärbung 
vor.  Aus  weiteren  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  bei  Vago¬ 
tonic»  der  Pigmentstoffwechsel  aut  viererlei  Weise  gestört  werd-m 
kann,  und  zwar  1.  durch  Schwangerschaft,  2.  bei  Sklerodermie. 
3.  experimentell  durch  Schilddrüsenstoffe  und  4.  lokal  durch  \e 
Vonverletzungen,  ln  einer  Reihe  von  mit.  Vagotonic  zusammen 
hängenden  Krankheitszuständen,  zum  Beispiel  Sklerodermie,  Bron¬ 
chialasthma,  wurden  durch  Adrenalindarreichung  Heilerfolge  er¬ 
zielt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  51.)  a-  ?• 


T  r  i  c  hozcphaliasis  und  okkultes  Bl  u  t.  Von 


TO- 


fessor  Dr.  H.  Schlecht  in  Kiel.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Wolff  und  bau  ist  in  92%  der  Fälle  von  Trichozephaliasis 
okkultes  Blut  in  den  Fäzes  nachweisbar.  Demgegenüber  konnte 
festgestelll  werden,  daß  in  97 -9 %  der  Fälle  trotz  Anwesenheit 
von  Trichozephalen  und  Askariden  die  mit  der  Benzidinprobe  und 
Guajakharzprobe  angestelllen  Untersuchungen  auf  okkultes  bin! 
negativ  ausfielen.  Die  anders  lautenden  Ergebnisse  sind  auf  eine 
nicht  exakt  durchgeführte  Diät  zurückzuführen.  Die  Bedeutuns 
des  Nachweises  okkulten  Blutes  in  den  Fäzes  für  die  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten  wird  durch  die  Anwesenheit  von  Parasit-'! 
kaum  beeinträchtigt.  —  (D.  m.  VV.  1918  Nr.  52.)  i  a.  e. 


(Aus  der  11.  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Moabit  h 
Berlin.)  lieber  Trichinose.  Von  Prof.  Dt.  W.  Zinn.  E: 
ist  durchaus  kein  Wunder,  wenn  bei  der  jetzigen  mangelhaft-'' 
Fleischbeschau,  ferner  bei  dem  Umstand,  daß  die  verdächtigste! 
Fleischabfälle  zum  Beispiel  beim  Wurstzeug  verwendet  werden 
die  Trichinenkrankheit  häufiger  auftritt,  aber  auch  leicht  verkam, 
wird.  Es  ist  wichtig,  namentlich  bei  Myositis  -an  Trichinose  z 
denken.  Von  geradezu  ausschlaggebender  Bedeutung  sind  unt- 
den  Krankheitszeichen  die  Oedeme  des  Gesichts  und  der  Augei 
lider.  Die  Würmchen  füllen  in  diesen  Gebieten  die  KapiUai« 
und  bilden  ein  Zirkulalionshindernis.  Von  der  größten  diagno^1 


Nr.  19 
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sehen  Bedeutung  ist!  jedoch  die  , 

ff™  iftrffz ;  ss: 

leih!  lin  eiK • 6111  r gunst,ger-  Verf-  weist  besonders  auf  die 
Bei  den  leiclUereil  VäJlenTin/oft  Irfne 

3— 

[liyrapeulischen  Beobachtung  „r  leeinj  Gelegenheit'“  e"eb«f 
—  (Hier.  d.  Gegemv.  1919  Nr  3)  i  -ebenen. 

Pi. 

* 


UerE  in  fl  u  ß  der  fett  a  r  m  eiiEr  n  äh  r  u  n  g  a  u  f  d  i  e 
’.,1,  Gn  stein  krank  heit.  Von  Dr.  W.  N.  Giern  m  Verf 
Mill  eine  Zunahme  der  Gallensteinkoliken  beobachtet  haben  Fr 
bringt  das  in  Zusammenhang  niit  der  feffumo  v  i 


neben  vorhergehender  Hörstörung  und  Fazialislähmung  eine 
hemuHs  des  Plexus  brachialis  von,  Erb-Duchonneschen  Typus 
nit  konsekutiver  Muskelatropliie,  Sensibilitätsslörung  und  par- 
feiler  Entartungsreaktion  auftrat.  Für  Typhus  exanthe, nations 
als  Ausgangspunkt  der  Polyneuritis  sprachen  das  klinische  Bild 
Ni-4-)!1)6  P0S'tlVe  Weil'Felixsche  Reaktion.  -  (Dt  rn.  W.  191S 

a.  e. 


Chirurgie. 


I>  ie  i  h  er  a  pie  de  r  k  r  u  p  pöse  n  P  ri  e  u  m  o  n  i  e  u  n  d 

i  h  l  e  l  Iv  o  m  p  1 1  k  a  1 1  o  n  e  n.  Von  Prof.  A  n  f  r  e  r  h  t-  \r v  i  i 

(Fortsetzung.)  Eine!  besondere  rp.,  u  , .  ’  1  aSdeiburg. 

sw  imine  uesonacie  Beachtung  verdienen  die  Hei/ 

eiscfiemungen.  Das  Herz  täglich  zu  untersuchen,  ist  fast  not' 

wendiger  als  die  tägliche  Untersuchung  der  Lunge  Bei  Herz 

dilatation  sofort  Digitalis.  Gleichfalls  erfordern  einzelne  Gehirn 

mcheimmgen  bei  Erwachsenen,  wie  hochgradige  Aufr  o'  1  ' 

zustande,  Delirien,  ein  aktives  Eingreifen.  Verf.  gebrauchte  durch 

dner  v''  bende  d  g  Dhloral.  Eine  medikamentöse  Behandlung 

rfo«reÄSt  7älriKl  dW'  Da"e|-  ^  Pneu, n oniewi ic ht 
IWW  \  I  |B  Harnstockung  genügt  ein  erdiges  Wasser  /um 
Beispiel  Vildunger  Helenenquelle  ~ 

Nr.  3.) 


(Therap.  Monatsh.  1919 


A„ln(n  s  i  deuts'heu  chuwgisch«!  Klinik  in  Prag.)  Zum 
P.  n r  u  C  “7  e  d  e  n  s  c  h  e  n  S  u  b  o  k  z  i  p  i  t  a  1  s  t  i  c  h.  Von 
exh  '  iDl'i  H\bC  lllo.ffer-  Der  Subokzipitalstich  bezweckt  die 
^tiaduralo  Ansammlung  des  überschüssigen  Liquors  in  einer 
eicitcdhohlc  im  Genick,  von  der  aus  der  Liquor  allmählich 

i  f-  T  rerd<?U  kann-  Zu  diesem  Zwecke  wird  eine  Lücke 
n  die  Membrana  atlantooccipitalis  geschnitten  und  von  hier  aus 
a  nnfalls  eine  Sonde  durch  die  Cisterna  cerebello-medullaris  him 
huch  in  den  vierten  Ventrikel  geführt,  um  dessen  Membrana 

stel7eiiUhU  dh1ChSl°ße'U  Und  daS  Foramen  Hagendii  wiederherzu- 
.  L  e, i,  beziehungsweise  zu  erweitern.  Der  Subokzipitalstich  wurde 

gleich  dem  Balkenstich  als  Ersatz  der  druckentlastenden  TYepana- 
mn,  bei  den  palliativen  Behandlung  des  Hirntumors  hu  Hinblick 
aut  den  im  Gefolge  der  Trepanation  unvermeidlichen  Hirnprolaps 
e  plohlen.  fm  allgemeinen  ist  hei  vorgeschrittenen  Hirntumoren 
eme  prompte  Druckherabsetzung  sehr  oft  nur  durch  die  TT 

mifsü  repa,lat;01;  zu  fielen;  .die  Bedingungen  für  Balken- 
.  feub°kzipitalstiGh  sind  dort  gegeben,  wo  die  Störungen  der 
Liqimrprodiiktum  und  -Zirkulation  dominieren.  -  (M.  Kl.  1918 

'  cl.  0. 


w/tL  r  Vü,‘  "™ 

Uhydrochloricmn  i„  Dosen  von  0-26  bis  ÖTmeta 
n  dreistündigen  Intervallen  verabreicht;  der  unangenehme  Ge 
ehmack  wurde  durch  Breie  und  Marmelade  gemildert  Znt 

tZ\oh  7nküTu  WUrden  nicht  Schachtet.  Die ’in  dieser 

If  Gehandelten  falle  zeigten  einen  milderen  Verlauf  Kollar 

"ir  Rinjti0nen  Zeigten  kei-  Wirksamkeit.0  Bei 

M  en  mit  starker  Bronchitis  oder  stenosierender  Bronchiolitis 
;  ded.c  parenterale  Anwendung  von  artfremdem  Eiweiß,  ■-  ver- 
m  .  öxllsfa’  Pfcrdeserum  in  Dosen  von  20  bis  30  curt 
er  inM  Srh(e,Wch  “■  10  bis  20  cm'3  intramuskulär 

SÄ. Die  Injektionen  bewirkt 
..j  «f.  eaktion,  die  zur  Verflüssigung  des  eitrigen  Sputums 

118  iY  ST  Sten0tlSChen  Erscheinungen  führte.  -  (D.  m.  W. 


a.  e. 


Leber  eigenartige  0  edem-b  i  Jdungen 


ü/ä,?n  V  n  iei;fahren  Bei  vorgeschrittener 
w  '  .  A  _on  P)r-  A-  La u  1  e  n  s  c  h  1  ä  g  q  r  in  Berlin.  Das 

Wesentliche  des ^Verfahrens  besteht  in  der  Verengerung  der  Nasen- 
Bohle  von  drei  Seiten  her,  durch  Hebung  des  Nasenbodens,  durch 
Verengerung  des  Naseneingangs  und  des  mittleren  Nasengangs, 
o  nn.  tdoi  eine  erbindung  der  Kieferhöhle  mit  dem  unteren  Nasen¬ 
lang  erfolgt.  Hs  gibt  auch  Fälle  von  Ozäna  ohne  angeborene 
oder  erworbene  Weite  der  Nasenhöhle  und  man  darf  diese  Fälle 
mit  enger  Nasenhöhle  nicht  ohne  weiteres  als  frühe  Ozäna  be¬ 
lachten.  Die  Entscheidung,  ob  frühe  oder  späte  Ozäna  vorliegt 
hangt  von  der  Beschaffenheit,  von  dem  Befund  der  Kieferöhlilem 
schleimhaut  ab.  Hypertrophie,  und  eitrige  Sekretion  charakteri- 
S  dlTgUTTf  FrÜhf°rm>  Bindegewebige  Degeneration  und 
•  i’ T  Ciei  ?patform-  ,kls  Operations  verfahren  muß,  derart  ein¬ 
gerichtet  werden,  daß  eme  möglichst  kurze  und  wenig  umständ¬ 
liche  Nachbehandlung  notwendig  ist.  Die  Prophylaxe  der  Ozäna 
besteht  m  frühzeitiger,  gründlicher  Bekämpfung  der  Nehenhöhlen- 
erkrankungen.  —  (Di  m.  W.  1918  Nr  51 )  , 


„  h  —  v,  e  uem-D  11(1  un«en  ,,  ,i 

hrend  de  Ke'  ^  T'  ?aucke’  Düsseldoid'  Bei  den  hislic 
hie  1  des  Junges  beobachteten  Oedemfällen  betraf  die  Schwel- 

c  Sd«ere  örp6«.  Der  Verfasser  berichtet  über 
ren  F  ,  °cedemQ  im  Besicht  begannen  und  in  schwe- 

indich  T-n10  f  NaCken  ,md  Handrücken  ausbreiteten.  J„ 
en  Fälll  Fh  T  b?tand  ^gesprochene  Bradykardie;  in  leich- 
;  in  T'if  Pulsfrequenz  38  bis  50  Schläge,  während 

ig  ßtkTT  Faile,n  tagelang  nicht  über  38  bis  38  hinaus- 
'ht  hör»,  riiri!Ugen’  ,a'B windet  und  Zirkulationsstörungen  wurden 

Ädl  :r  iLiegeU  "ar  di°  am  niedrigsten. 

,  KT7  d  Bradykardie  wurdcn  Bei  bestimmten  Individuen  durch 

berans  ,-T  1  ?"  kuai^er>  fettarmer  Kost  und  körperlicher 

»era.  t.engnng  hervorgerufen.  Durch  Bettruhe  allein  wurden 
schein ungen  zum  Schwinden  gebracht.  -  (B.  kl.  W.  1918 

a.  (k 

* 


SfilT  4dT  havzülchen  Ambulanz  des  XVII.  Armeekorps. 
,’v  U  trfte,lder  Korpsarzt  5  Generaloberarzt  DF.  Klau  e  r.) 
y  n  e  u  r  1 1 1  s  nach  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r.  Von  Prof.  D,r.  He  i  n  - 
p pm  a n  il  ( Berlin),  landsturmpfl.  Arzt.  In  der  Eileral.ur 
S1C  l  n,ur  zwe,i  Fälle  von  peripherer  Neuritis  nach  Fl.-ck- 
veizeicinet.  Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  wo 


Z  w  e  i  M  e  t  h  o  d  ende  r  II  a  u  t  p  1  a  s  t  i  k.  Von  Dr.  Hu-m 
Neuhauser  Beschreibung  der  Wundrandplastik,  deren  wesent¬ 
liches  Moment  die  bedeutende  Verlängerung  des  Epidermis  produ¬ 
zierenden  Randesust  und  der  Hautplastik  mit  Stielwechsel  und 
Bappeiilaltiing.  Die  Vorzüge  der  Methode  sind  folgende:  1.  J>ie 
-  oghchkeit,  VV  unddefekte  an  ungünstig  gelegenen  Körperpartien 
zu  decken.  2.  Vermeidung  der  Spannung  und  Sicherung  des 
appens  gegen  Infektion,  da  er  sich  zur  Zeit,  wo  er  auf  die  Ur¬ 
sprung  , che  Wunde  gelegt  wird,  schon  im  Stadium  der  Granula- 
lOnshildung  befindet.  3.  Der  sekundäre,  durch  Entnahme  des 

menPeaVT  ndf  Iäßt  sich  wegen  da*'  längsovalen  For- 

Z  U,ld  der  vum  f  erkrankten  StelIe  weit  entfernten  Lage  in 

Meie  eTndenrHaU  01Cht  Vemähen-  4‘  A,lf  'lü,)  Defekt  kommt 
gluclia  tiges  Gewebe  aus  der  nächsten  Umgebung,  was  bei  Ge- 

(S 'JT W  ms  T'yf*  Vo««*  darxtellt.  _ 

/  a.  e. 


11  a  11  d  _s  c  B  u  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  u  n  d  1-  r  h  a  1 1  u  n  g  v  u  u 
.  ‘ 11  4  ?  r  n‘  ,A  011  Oberstabsarzt  Dr.  B  e  c  k  e  r,  beratender  (  ihirn  i- 
pm0s  D  meekorps.  Bei  Zerschmetterung  von  hasahm  Teilen  der 
mger  „ ik!  M ittelhandschüssen  mit  Splitterung  des  Melakarpns 
rd  hauflg  lm  Bestreben  der  Erhaltung  dieser  Teile  zu  weit 
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gegangen,  während  gerade  hier  eine  aktivere  chirurgische  e- 
handlung  indiziert  ist.  Finger,  die  durch  Splitterung  der  zuge¬ 
hörigen  Metakarpusglieder  ihrer  Stütze  beraubt  und  durch  Zer¬ 
reißung  der  Sehnen  bei  verschmutzten,  infizierten  Wunden  ihier 
Funktion  verlustig  gegangen  sind,  müssen  entfernt  werden,  jedoch 
in  der  Weise,  daß  ihre  Haut,  soweit  sie  noch  verwendungsfahig 
ist,  zur  Deckung  des  Mittelhanddefektes  verwendet  wird. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  52.)  a-  e- 


freiheit  kann  es  auch  hei  intraperitonealen  Blutungen  gefahrlos 
verwendet  werden.  -  (Hier.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  3.)  Pi. 


Ungewöhnlich  schwere  Herzverdrängung 
nach  Lun  gen  schuß.  Von  Prof.  Fedor  K  ra  u  se  (Berlin. 
Im  beschriebenen  Falle  war  die  Herzverdräng  mag  zunächst  dutch 
die  am  zwölften  Tage  nach  der  Verwundung  neu  ersetzende  Blu¬ 
tung  hervorgerufen,  dann  nach  vorübergehender  Besserung  durch 
die  infolge  i  von  Zersetzung  eintretende  Gasbildung  gesteiger 
worden.  Durch  Entleerung  von  500  cm3  Blut  wurde  zunächst  Er¬ 
leichterung  erzielt,  aber  das  unter  starkem  Druck  stehende  Gas 
bewirkte  in  Gemeinschaft  mit  dem  gewaltigen  Bluterguß,  die  Er¬ 
scheinungen  des  Spannungspneumothorax,  die  sich  bald  bis  zur 
Lebensgefahr  erhöhten.  Während  bei  Herzverdrängungen  durch 
Blutergüsse  die  einfache  Thorakotomie  genügt,  mußte  hier  zur 
Entfernung  das  mächtigen  Blutergusses  und  der  massigen  Ge¬ 
rinnsel  eine  ausgiebige  Resektion  der  zweiten  und  dritten  Rippe 
vorgenommen  und  außerdem  zum  Zwecke  der  Drainage  die  hintere 
Resektion  der  neunten  Rippe  durchgeführt  werden.  Es  erfolgte 
nach  langwierigem  Verlauf  vollständige  Genesung.  —  (B.  kl.  V  . 

1918  Nr.  52.)  .  a‘ 

*  1 


Die  Behandlung  schlecht  heilender  Hautge¬ 
schwüre,  insbesondere  mit  Umschneidung  nach 
Nußbaum-Stolz e.  Von  Prof.  Br.  M a  r  w e d  e  1  -  Aachen.  Ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  verunreinigte  Geschwüre  rasch  zu  säubern 
und  ihre  Ueberhäutung  zu  fördern,  sind  Kamillenumschlage.  Hei 
Geschwüren,  deren  umgebende  Haut  aus  derbem  harbenge we  e 
besteht,  verdient  das  S  t  ol  z  e  -  N  u  ßb  a  u  m  sehe  Urnschneidungs- 
verf  ähren  weitgehende  Anwendung.  Es  erscheint  zweckmäßig,  den 
Entspannungsschnitt  2  cm  vom  peripheren  Narbenrand  anzulegen 
und  zur  Beschleunigung  der  Heilung  Geschwür  und  Schntitwunde 
mit  Thierschsche-n-  Transplantationen  zu  überdecken.  —  (M.  Kl. 
1918  Nr.  52.)  a-  e‘ 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


Die  Entstehung  unerwünschter  Innenrota¬ 
tion  des  Fußes  hei  0  b  er  s  c  h  enkelb  rüc  h  ett.  Von 
Stabsarzt  Dr.  K  rail,  zurzeit  im  Felde.  Die  Lagerung  gebrochener 
Oberschenkel,  die  in  Abduktionsstellung  stehen,  auf  der  gewöhn¬ 
lichen  Volkmannsehen  T-Schiene  entspricht  nicht  den  Forderungen 
der.  normalen  Lage,  da  die  Außenrotation  nicht  berücksichtigt 
ist.  Die  Abhilfe  geschieht  durch  Schrägstellung  des  I .  Bei  Lage¬ 
rung  des  Reines  auf  ein  Planum  muß  der  Außenrotation  des 
unteren  Femurbruchstückes  noch  ganz  besonders  Rechnung  ge¬ 
tragen  werden.  Ein  solches  Planum  muß  in  schräger  Ebene  ei- 
richtet  werden,  wobei  jeder  entsprechend  dem  Beugungswinke]  des 
Kniegelenkes  durch  die  Ebene  angelegte  Schnitt  die  richtige  Lage 
des  Unterschenkels  garantiert.  Auch  bei  Anlegung  von  Gipsvei’- 
bänden  muß  die  Vermeidung  der  Innenrotation  des  tubes  be¬ 
rücksichtigt  werden.  —  (D.  m.  VV.  1918  Nr.  51.) 


(Aus  der  orthopädischen  Werkstätte  des  Reservelazaretls  I 
in  Stuttgart.)  Stütz-  und  Behandlungsapparate.  Von 
leitendem  Arzt  Br.  E.  F.  Schmidt,  Oberarzt  d.  R,  Beschrei¬ 
bung  einer  Radialisschiene,  einer  Peroneusfederstützsclnene  sowie 
von  Apparaten  zur  Behandlung  von  Beuge-  und  Streckkontraktuien. 
—  (D.  m  W.  1918  Nr.  51.)  a-  e- 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kianken- 
hauses  Moabit  zu  Berlin.)  Ueber  die  blutstillende  Wir¬ 
kung  des  Olauden  in  der  Chirurgie.  Von  Else  von 
Schütz.  Aus  den  angeführten  Beispielen  geht  hervor,  daß 
Clanden  das  neue  Hämostatikum  F  i  s  c  h  1  s  —  bei  allen  venösen 
und  parenchymatösen,  mitunter  auch  hei  größeren  Blutungen 
(Aneurysma,  Zahnbluhmg)  sehr  gute  Dienste  zu  leisten  vermag, 
daß  es  niemals  Anlaß  einer  Infektion  wurde.  Bei  dessen  Keim* 


DieVaginaalsHarnblase.  Von  Dr.  J.  b .  S.  E  i  s  er, 
fachärztlicher  Beirat  beim  Gardekorps,  Spezialarzt  für  plastische 
Chirurgie  an  der  chirurgischen  und  Augenklinik  der  UinveisUat 
in  Berlin.  -  Es  wurden  vier  Fälle  von  Ektopie  der  Harnblase  be¬ 
handelt,  darunter  drei  Fälle,  wo  die  neue  Harnblase  mittels  einer 
sogenannten  „Epitheleinlage“  gebildet  wurde.  Im  vierten  balle 
wurde  zunächst  die  bestehende,  von  einer  früheren  Operation 
zurückgebliebene  Harnfistel  durch  eine  Plastik  geschlossen.  Bei 
einer  zweiten  Operation  zur  Herstellung  der  großen  und  kleinen 
Labien  sowie  des  Scheideneinganges  wurden  die  kleinen  Labien 
liospräpariert,  ausgebreitet  und  beiderseits  der  Raphe  in.  zwei  para- 
lelen  Schnitten  von  6  cm  Länge-  aufgenommen  und  vernäht,  worauf 
die  früher  inkontinenfce  Patientin  imstande  war,  wahrend  drei 
Stunden  den  Urin  zu  halten.  Nach  einem  dritten  Eingriff  zur 
Bildung  der  Labien  und  des  Scheideneinganges  trat  wieder  In¬ 
kontinenz  ein.  Die  Kontinenz  nach  der  zweiten  Operation  er¬ 
klärte  sich  daraus,  daß  eine  ventilartig  vorgelagerte  Schleimhaut 
duplikatur  der  Vagina  den  aus  der  Blase  in  die  Vagina  ge.angten 
Harn  zurückgelialtem  hatte.  Durch  Vernähung  der  Labien  bis  auf 
eine  sehr  kleine  Oeffnung  würde  Kontinenz  im  Liegen  erzielt. 

—  (D.  m.  W.  1918  Nr.  52.)  a'  e- 

*  •  ■  i  ( 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Frage  der  Linkshändigkeit.  Von  Dr  Harald 
Sichert,  Nervenarzt  und  leitender  Art  der  psychiatrischen  Ab¬ 
teilung  am  Stadtkrankenhaus  in  Libau.  Dae  genuine  Linkshändig 
keit  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  Linkshänder  mit  der  linken 
Hand  ebensogut  und  rasch  Spiegelschrift  sch: reiben  können  als 
mit  der  rechten  normale  Schrift  und  daß  sich  diese-  Fähigkeit  all¬ 
mählich  mit  den  Jahren  steigert,  ln  den  Fallen  von  Linkshändig¬ 
keit,  die  durch  Schädigung  der  rechtseitigen  Funktionen  hervor 
gerufen  war,  fehlte  die  Fähigkeit  der  Spiegelschrift  oder  es  kenn  e 
diese  Schrift  »nur  mühsam  ausgeführt  werden.  Die  1 ^ufung ;  dw 
unteren  Extremität  —  Aufforderung,  die  Drei  von  der  Rucken 
I“::"«  in  der  Luft  zu  beschreiben  -  gab  hei  68*  dermder 
suchten  rechtshändigen  Personen  —  Gesunden  und  Nervenkranke 
__  die  Darstellung  in  der  Form  der  Spiegelschrift,  die  bei  Links 
bändern  öfter  vermißt  wurde,  so  daß  an  den  unteren  Extrem, 
täten  die-  feine  Differenzierung  nicht  ausgeprägt  ist.  I  •  • 

1918  Nr.  -51.) 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  psychische  und  Nervenkrank 
heilen  Göttingen.  -  Direktor:  Prof.  Dr.  Ernst  Schultze.)  Dr 
Erkennung  epileptischer  Krampfanfalle  vo 
militärärztlichen  Standpunkt.  Von  Emst  S chulU« 
Von  den  einzelnen  Anfallssymptomen  kommt  nur  dem  posit  w 
Rabinski  eine  Bedeutung  zu,  da  dieser  Befund  mit  der  Anna  n 
hysterischer  Krämpfe  nicht  vereinbar  ist.  Pupi  lenstarre,  sch 
Verletzungen,  Verunreinigung  besonders  mit  Stuhl,  spiee, 
überwiegender  Wahrscheinlichkeit  für  Epilepsie  Wichtiger  a 
jedes  Einzelsymptom  ist  die  Beurteilung  des  Gesamtbildes  U 
Anfalls  und  der  Persönlichkeit  des  Patienten.  Die  Methoden,  d 
zur  , Provokation  von  Anfällen  angegeben  wurden,  zum  Beisp 
Faradisation,  Alkoholdarreichung,  Kokaininjektion,  sind  ganz  u 
verläßlich  und  ihre  Anwendung  auch  aus  anderen  Gründen 

denklich.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  50  bis  52.) 

* 

(Aus  der  städtischen  Nervenheilanstalt  in  Chemnitz.)  Ps 
chische  Störungen  bei  der  Grippeepidemie.  ' 
Prof.  Dr.  Weber.  Die  psychischen  Störungen  wurden  fast  a 
schließlich  im  Defer veszenz-  oder  Rekonvaleszenzstadium 
Grippe  beobachtet.  Dem  klinischen  Bilde  nach  überwogen 
raute  Zustände-  und  solche  vom  Charakter  der  An\®ntja.  ' 
rische  Unruhe  bis  zur  Tobsucht,  große  Zerfahrenheit,  Halg» 
Honen,  wahnhafte  Verkennung  der  Umgebung  bei  oft  teil 
erhaltener  Orientierung.  Her  Verlauf  war  mit  Ausna  ra® 
Falles  günstig  und  es  erfolgte  völlige  Genesung.  Jherape 
erwiesen  sich  keine  besonderen  Maßnahmen  erfordert i«L , 
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VnsUü I sbehandJung  erforderlich.  —  (D.  m.  w  igig  Jf  ' 
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a.  e. 


Hygiene. 


10  dl  Zlhche  Tätigkeit  bei  den  Fürs  or  gestel- 
ui  wiegsbeschädjgto.  Von  Generalarzt  Dr  N<>lU 
hs  18L  em®  Forderung,  die  im  Interesse,  der  Kriegie 
chadigten  selbst  erhoben  werden  muß,  daß,  ihnen  hei  den  amt 
chen _  Fürsorge* teilen  ärztlicher  Rat  zuteil  wird.  Solange  noch 
em  Rmchsamt  für  Knegsbeschädigtenfürsorge  besteht  sind  die 
mthchen  Fursorgestellen  nur  ein  Notbehelf.  —  (ß.  kl.  w.  1918 


ir.  50.) 


a.  e. 


K  o  h  1  e  n  o  xy  dgasbildung  bei  behelfsmäßigen 
eu  er  u  n  g  san  lag  en  im  Felde.  Von  Stabsarzt  Dr Erich 
esse,  zurzeit  Korpshygieniker.  Zur  Heizung  der  Unterstände 
m den  vielfach  Feuertöpfe  ohne  Abzugsrohr  benützt  Da  bei 
,  ^eaerungsmethode  wiederholt  Vergiftungen,  selbst  mit  töd 
i  hem  Ausgang  vorgekommen  sind,  wurden  Versuche  angestelll 
c  1  bei  sachgemäßer  Behandlung  notwendigenveise  Kohlen’ 
A-d  bilden  muß  und  ob  es  möglich-  ist,  die  Entstehung  Ä 
gen  Gases  zu  verhindern.  Zum  Nachweis  de«  Kohlenoxyds  wurde 
ne  O-o  ,oige  Losung  von  Palladiumchlorür,  auf  Papierstreifen 
ifgestrichen,  verwendet;  bei  Anwesenheit  von  Kohlenoxyd  er- 
gt  bchwarzfarbung.  Dm  Versuche  zeigten,  daß,  bei  Verwendung 
Mi  Feuertopfen  ohne  Abzugsrohr  selbst  in  großen,  ^lüfteten 

Xinuitenamm  Ing  fT  K0,J,°"0Xyd  ***#  Vergiftung* 

htet  werden  T*’,  Schwittde1’  Erbrechm  -  beob- 

ltet  weiden.  Als  Heizmaterial  ist  ein  Gemisch  von  Holzkohle 

rbrennung 1  und  ^  StÜCk°  z^schla«en)  wegen  der  lebhafteren 

Ä  W 18  Nrg52)eere“  RmhbM^  ”  - 

*  a-  “ 

Üs'beobäele;,  «£'  ta  Kranken' 

ÄS“ 

ÄÄarr,  n  tr 

Irakle  -1?  Typh°,dstadmm  aufgenommenen  Männern  waren  un- 
uakteristischei  Durchfälle  worausgegangen;  beide  staTen  2 

Iches  d™  ,ag-  ]  dT’  S0ChS  Fällen  §wlas  ein  Kind, 

Mögltu-  !  111  8ek?Chtern  Zustande  genossen  hatte.  Mit 

Mo  hchked  einer  neuerlichen  Einschleppung  der  Cholera  im 

m  Fehle  -er  T  §ereChnet  vverden-  Föi-  das  bei  den,  hän- 
eiinbareCholer1  ,A“6Se  !ni.  Be«ini1  einer  Epidemie  schwer 
h  onsf  ,a  yi  ild  erschejnen  die  vertiefte  große  Ahnung, 
beticum  ff?  0’'"  cha «■akteristischor  Weise  beim  Koma 

Hä  a  beobachtet  wird,  und  die  Zyanose  des  Gesichts  und 
arMe  charakteristisch.  Von  der  Blausucht  un'erscheide!  sich 

,  u  Ei»8.-Wlei.Soin  „es  GesttU  und 

aeigiauen  Ion  der  Färbung,  —  (ß.  kl.  W.  1918  Nr.  19.) 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  in  Gießen)  Die  Wir- 

ug  unserer  Reinigungsmittel.  Von  Prof.  J.  Gep- 

de™  Uass?r  imd  den  Alkalien  die  Fähigkeit 
-  n’  den  den  Gegenständen  anhaftenden  Schmutz  auf 

en;  auch  die,  Seifenwirkung  wird  gewöhnlich  durch  \uf- 
^des  (Schmutzet  erklärt.  Einschlägige  Untersuchungen  haben 
eu  daß  hei  unlöslichem  Schmutz,  der  den  Gegenständen 
auct,  die  Reinigungsmittel  nicht  auf  den  Schmutz,  sondern 
en  «e. genstand  wirken,  indem  durch  die  Benetzung  der 
nmtz  abgelöst  wird.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  51.),  a  e. 

* 

Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken- 
fll'T  ..  dhan  in  Berlin.)  F 1  e  c  k  f  i  e  h  e  r  b  e  k  h  m  p  f  u  n  g. 
o  .  .  üigens.  Die  Fleck I iebergefalir  drolil  dem  deutschen 
Ce  von  ,muem>  wenn  bei  einer  überstürzten  Demobilmachung 


sich  die  Läuse  verbreiten.  Die  wirksame  Prophylaxe  des  Fleck- 
fiebers  besteht  m  der  Isolierung  verdächtiger  Fälle  und  in  der 
LntJausung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung.  Der  Erfolg  der 
kckfiebeibekampfung  hegt  m  der  frühzeitigen  Erfassung  und 
dar XT' a11«'  Fleckfieberkranlren.  Die  Weil-Felixsche  Reaktion 
darf  abei  nicht  als  Grundlage  gewählt  werden,  weil  sie  erst  einige 
age  spater  nachweisbar  ist,  sondern  es  muß  die  klinische  Dia¬ 
gnose  als  Ausgangspunkt  für  die  prophylaktischen  Maßnahmen 

uobei  aber  die  Fürsorge  für  den  Kranken  keine  Beein¬ 
trächtigung  erfahren  darf.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  51.)  a  e 

* 

Röntgenologie. 

Sensibilisierung  gegen  Rön  t  g  ens  t  rahl  en.  Von 
M.  Ladislaus  w.  Rh  ore  r,  ordentlicher  Professor  der  ärztlichen 
Rnysik  an  der  Vetennärhochschule,  Leiter  des  Röntgenlaboratd- 
riums  im  Kriegsspital  der  Geldinstitute  in  Budapest  (Komman¬ 
dant  :  Stabsarzt  W.  Manning  er).  Es  wurden  die  tuberkulösen 
Lymphome  nach  Empinselung  der  Haut  mit  Jodtinktur  durch 
eine  1  ravazspntzo  mit  einigen  Kubikzentimetern  10°/oiger  Joi- 
kaliumlösung  möglichst  gleichmäßig  infiltriert.  Sofort  nach  der 
Injektion  wurden  die  Lymphome  mit  einer  harten  (10  bis  12  W) 
Therapierühre,  gefiltert  mit  3  (mm  Aluminium,  in  einer  Dosis 
von  /  bis  9  H  bestrahlt  und  das  Verfahren  eventuell  nach  vier 
Wochen.  wiederhoH.  Von  18  derart  behandelten  Fällen  wurden 
8  bedeutend  und  5  Fälle  deutlich  gebessert.  Durch  die  Injektionen 
wird,  wie  aus  photographischen  Aufnahmen  der  Drüsen  hervor¬ 
geht,  die  Absorption  der  Röntgenstrahlen  in  den  Geweben  deutlich 
vermehrt.  — i  (D.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  ,u  0 

* 

Hie  Röntgenbehandlung  der  Hy  p  erh  id  roai  s 
localis  mit  harten  St  r  a  h  1  e  n.  Von  Dr.  Fritz  M.  M  ever 
Berlin.  Nur  die  hochfiltrierte  harte  Strahlung  ist  imstande,  re^el- 
maßiig  die  Hyperhidrosis  zu  beseitigen.  Es  wurde  eine  Röntgen¬ 
röhre  m  der  primären  Härte  von  12  Wehnelt  und  ein  4  mm  dickes 
AluminiumfUter  venvendet.  Tu  der  einzelnen  Sitzung  wurden  meist 
lot  1  (eine  V  olldose)  nach  S  a  b  o  u  raud-Noi  r  e  appliziert  und 
die  Applikation  viermal  in  je  einwöchigen  Zwischenräumen  wieder- 
holt.  Bei  größeren.  Flächen,  insbesondere  bei  der  Behandlung  der 
:  uLsohle,  ist  eine  Einteilung  in  Felder  ratsam,  damit  mit  Sicher¬ 
heit  jede  einzelne  Drüse  vom  Zentralstrahl  getroffen  und  eine 
abseitige  gleichmäßige  Wirkung  erzielt  wird.  Dauerheilung  ist 
nur  nach  vollständiger  Abtötung  der  Schweißdrüsen  gegeben.  Die 
zürückbleibende  Rauhigkeit  und  Sprödigkeit  der  Haut  ist  eine 
Folge  des  Funktion« Wegfalls  der  Schweißdrüsen  —  (B  kl  W 
1918  Nr.  52.)  '  '  y  ’  '  ’ 


a.  e. 


Militärsanitätswesen. 


Herzdiagnostik  des  Truppenarztes  im  Felde 
\  on  Oberstabsarzt  Dr.  D  a  n  n  e  h  1.  Die  Gesamtuntersuchung  jedes 
zweifelhaften  Mannes  in  körperlicher  und  psychischer  Hinsicht 
neben  unauffälliger  Beobachlung  im  Dienste  sowie  sorgfältige  Ab¬ 
wägung  aller  bei  der  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
gefundenen  Ergebnisse  werden  den  Truppenarzt  auch  ohne  Zu¬ 
hilfenahme  der  auf  die  Psyche  des  Mannes  oft  schädlich  wirkenden 
klinischen  Beobachtung  in  der  Regel  zu  einer  zutreffenden  Be¬ 
urteilung  der  Kriegsverwendbarkeit  von  zweifelhaften  Herzfällen 
gelangen  lassen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  50.)  a.  e. 

* 

Allgemeines. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Ostkrankenhauses  Tilsiter  Straße 
Ar.  22.  -  Dirigierende  Aerzte:  Prof.  Kr  o  may  er,  Dr.  v.  Chris- 
mar.i  Sparsame  und  einfache  Methode  zur  Koni- 
plemantgewiiiHiing  von  Meerschweinchen.  Von 
Ilm’olhea  L am  be r g  und  Gerda  Hartmann,  Laborantinn,.,, 
Man  steckt  4w  Untere  Extremität  des  Meerschweinchens  ein,, 
Viertelstunde  m  heiBee  Wasser  (45”  C),  so  doli  eine  starke  Blut- 
ansctioppung  entstellt;  dann  wird  aligetrocknet  und  der  Pfolen- 
balbm  ...  semen,  am, talwärts  gelegene,,  Teil  truer  bis  Knocben 
flu . clisc],  1. Itter. .  isddaßtalle  Gefäße  diticlitreiiut  werden.  Ik, s  heraus. 

liGl.mtl.e,,.  aufgefangen;  man  kam. 

bis  5  'ein*5 


,,,  in, liiere,,  l  .eren  3  ein”,  bei  alleren  ■  Tiere,,  4  „„ 
»tut  aut  diese  Weise  ul, ne  Schädigung  . . .  I>i„  ,„i| 
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di  um  überstrichene  Wunde  heilt  nach  zwei  bis  drei  lagen,  eine 
neuerliche  Blutentnahme  kann  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen 
erfolgen.  — 1  (D.  in.  W.  1918  Nr.  52.)  .  ^ 


Vermischte  ^laehriehteti. 


Ler  ordentliche  Honorarprofessor  Dr.  J.  H.  Bille,  Direktor 
der  dermatologischen  Klinik  in  Leipzig,  wurde  zum  ordentlichen 
Professor  ernannt.  Das  neue  Ordinariat  ist  nicht  nur  ein  per¬ 
sönliches,  sondern  etatsinäßig  und  bleibend. 


Ernannt:  Prof.  Dr.  Ernst  Hertel  in  Straßiburg  zum 
ordentlichen  Honorarprofessor  für  Augenheilkunde  in  Berlin 


Prof.  Dr.  Franz  K  ei  bei  in  Straßburg  zum  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Königsberg.  —  ln  Leipzig :  Dr.  Karl  Sud  hoi  )  m 
schichte  der  Medizin),  Dr.  Max  Siegfried  (physiologische 
Chemie)  und  Dr.  Martin  Th  i  e  m  i  c  h  (Kinderheilkunde)  zu  ordent¬ 
lichen  Professoren. 

* 

Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt  in  Wien  feierte  am  19.  April 
sein  sechzigjähriges  üoktorjubiläum. 

* 

0  e storben:  Generaloberstabsarzt  Dr.  Josef  I  rie  1.  seiner¬ 
zeit  langjähriger  Vorstand  der  14.  Abteilung  im  Kriegsminislemim 
und  Chef  des  militärärztlichen  Offizierskorps.  (Nekrolog  to'gl.) 


Erlaß  des  Volksgesundheitsaintes  vom  6.  April  1919  über 
belangvolle  Wahrnehmungen  von  Methylalkohol  (Hol  z- 
gei  st)  Vergiftungen.  In  letzter  Zeit  wurden  m  Wien  meh¬ 
rere  Vergiftungen  durch  Methylalkohol  (Holzgeist)  beobachtet  In 
einigen  Fällen  ist  es  zum  Tode,  in  anderen  zu  schweren  Seh¬ 
störungen  und  Erblindungen  gekommen.  Diese  Vergiftungen  wur¬ 
den  nach  amtlichen  Feststellungen  durch  alkoholische  Getiänke 
und  zwar  namentlich'  Rum  verursacht,  die  große  Mengen 
von  Methylalkohol  enthielten.  Ries  wird  mit  Beziehung  auf  die 
Erlässe  des  Ministeriums  des  Innern  vom  G.  Juli  1910,  8.  De¬ 
zember  1.911  und  27.  Oktober  1916  zur  entsprechenden  Veran- 
lassung  im  eigenen  Wirkungskreise  mitgeteilt.  Insbesondere  sind 
alle  Aerzte  und  adle  für  die  Ueberwachung  des  Lebensmittel  Ver¬ 
kehres  in  Betracht  kommenden  Amtspersonen  darauf  aufmerksam 
zu  machen  und  zur  Entnahme  und  Einsendung  von  Proben  an 
die  zuständige  öffentliche  Untersuchungsanstalt  auf  zu  fordern.  Die 
Oeffentlichkeit  ist  durch  Einrückung  belehrender  Mitteilungen  m 
die  Tagespresse  in  geeigneter  Weise  aufzuklären.  Heber  \ v a I n  - 
nehimmgen  im  Gegenstände  isl  ehestens  zu  berichten. 

* 

Der  Vorstand  der  Wiener  A  e  rz  tek  am  m  e  r  hat  in 
seiner  Sitzung  vom  15.  April  1919  die  nachstehende  R  es  ol  u  1 1  o  n 
gefaßt:  „Die  Wiener  Aerztekainmer,  von  der  Ueberzeugung  aus¬ 
gehend,  daß  die  E  r  r  i  c  h  t  ung  e  i  n  e  s  M  i  1 1  e  1  s  t a  n  d  s  s  an  a- 
tor  i  ums  ein  dringendes  (lebot  ist,  dringt  darauf,  daß  mit  Rück- 
sicht  darauf,  daß  eine  Bauführung  derzeit  nicht  möglich  ist,  bis 
zur  Ermöglichung  einer  solchen  ein  bereits  vorhandenes  Gebäude 
möglichst  rasch  für  den  gedachten  Zweck  in  iSland  gesetzt  werde. 

*  ' 


Bus  Staatsamt  für  Unterricht  hat  über  Antrag  des  Pro¬ 


tun  g  einer  besonderen  Medizinalabteilung  im  Reichsamt  des  Inner.., 
gleichfalls  unter  ärztlicher  Leitung,  und  die  Einstellung  von  be¬ 
sonderen  Reichsaufsichtsbeamten. 


Blattern-  und  Fl  ecfctyp  husf  äll  e.  In  DcutscMster 
reich  kamen  laut  Amtsmilteilung  des  Staatsamtes  fm  soziale  \ei 
waltu ng  in  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Marz  29 
an  Blattern  vor,  darunter:  in  Niederosterreich  3  (Wien),  Ob 
Österreich  1;  Salzburg  16;  Steiermark  3.  -  Sämtliche  ,  all 
betreffen  einheimische  Zivilpersonen.  —  Ferner  ereigneten  siel 
an  Flecktyphus  58  Neuerkrankungen,  und  zwar:  m  Niedei oster 
reich  55:  Wien  51,  davon  37  Heimkehrer  8  Ortsfremde  m« 
6  Einheimische;  Ober-Strahlbach  1,  Neusiedl  a.  d.  Zw&  ’  lul' 
und  Wördem  je  1,  sämtliche  bei  Heimkehrern,  Obeiosteneich  G 
Linz-Stadt  3,  Enns  1,  Ebensee  1,  Alkoven  1,  sämtliche  bei  Hefci 
keinem;  Steiermark  6;  Tirol  1.  -  In  der  Woche  vom  13.  bi 
19.  April  kamen  11  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor,  und  zwai 
in  Niederösterreich  6:  Wien  5,  St.  Peter  in  (der  Au  1;  Obei 


fessorenkollegi um s  der  medizinischen  lakultät  den  ( hemikei  dei 
Radiumstation  im  Allgemeinen  Krankenhaus  Dr.  Albert  1  ei  n  a  u 
den  Lehrauftrag  für  Vorlesungen  und  Hebungen  über  die  Chemie 
und  Physik  des  Radiums  für  Mediziner  und  Aerzte  erteilt.  Die 
Vorlesungen  werden  teilweise  im  Hörsaal  der  Klinik  Riehl, 
teilweise  in  der  Radiumslation  stattfinden.  Die  Besprechung  iihei 
den  Stundenplan,  wobei  über  Wunsch  der  Frequentanten  die  \oi- 
lesungen  turnusweise  zu  vierwöchentlichen  Kursen  /ui^.uni neu- 
gezogen  werden,  ist  für  Montag,  den  12.  Mai,  2  bis  3  Hin 
(Klinik  R  i  e  h  1)  angesetzt. 


Am  9.  April  fand  in  der  Berliner  medizinischem 
Gesellschaft  eine  Kundgebung  zugunsten  eines  Gesund- 

’ '  "  *  -t  1 


h  e  i  t  s  m  i  n  i  s  t  e  r  i  u  m  s  statt.  Nach  einem  Referat  des  Pro- 


Österreich  1;  Salzburg  5;  ' 

Sämtliche  Erkrankungen  betreffen  einheimische  Zivilpersonen. 
Ferner  wurden  21  Neuerkrankungen  an  Hecktyphus  festgeslelH 
und  zwar:  in  Niederösterreich  17:  Wien  17  (lb  Heimkehrer,  ein 
einheimische  Zivilperson);  Oberösterreich  4;  Steiermark  KM 
ten  1.  '  * 


I  t  f ,  '  «/•  *■  ' 

Steiermark  1;  Tirol  1  (Innsbruck 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  e 
weiterten  Gemeindegebiet.  U.  ^hreswoche  (vom .30 k  M* 
bis  5.  April  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  278,  unehelich  b 
zusammen  339.  Tot  geboren:  ehelich  44,  unehelich  19,  zusammen  6 

Gesamtzahl  der  Todesfälle  995  (d.  i.  aui i*90.0 tEZS  o^'keXX 
der  Ortsfremden  22‘2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3  Flecktyphus 
Blattern  1  Masern  0,  Scharlach  4,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Kruf 
5  Influenza  22,  Cholera  0,  Ruhr  5,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  25 
bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  2  7A,nfeZA 
krankheiten:  Scharlach  23  (-  0)  Diphtherie  37  (+  ^  Bauchtyph1 
99  (+  111  Ruhr  8  (—  3),  Genickstarre  1  (4-  1).  WochenbeUneca 
rAl  Flecktyphus  51  (+  17),  Blattern  3  (-  3)  Cholera  0<-0),  Räckfa 
fieber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  2),  Malaria  51  (  ^5). 


Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  e 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  ie  t.  15.  Jahreswoche  (vom  6.  Ap 
bis  12  April  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  227,  unehelich  i 

zusammen  302.  Tot  geboren:,  ehelich  47,  unehelich  17,  zusammen 

Gesamtzahl  der  Todesfälle  947  (d.  i.  auf  1000  El"w0^nerL®^C^euß|| 
der  Ortsfremden  211  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  f^cktyphu. 
Ri  altern  1  Masern  0  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  u 
Krupp  1  influenza  25,  Cholera  0,  Ruhr  7,  Rotlauf  2  Lungentuberkulc 
242  bösartige  Neubildungen  48,  Wochenbettfieber  6  Lungenentztotog 
Aneezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  2*  (+  1),  Diphtherie 

(AT)  Baucbtyphu»  11  (-11),  Fuhr  11  (-  ! 3),  ««"  »h 
Wochenbettfieberl  (-1),  Flecktyphus  41  (- J0),  B  aUmn3  (  0),  C 

0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  3  (+  3),  Malaria  31  ( 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkum 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  8.  Mai  1919,  ' 
0  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  I  lrquet  statt. 

1.  Prof.  B.  Schick  :  Ueber  den  Nahrungsbedarf  der  stillem! 
Frauen.  (Fortbildungsvortrag.) 


2.  Demonstrationen. 


Das  Präsidium 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  12.  Mai  1919,  im  Hörsaale  ' 

I.  Augenklinik  Punkt  6  Uhr  abends  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Administrative  Sitzung. 

2.  Demonstrationen.  , 

3  Tertscli:  Eine  neue  operative  Behandlung  des  Jiathom  . 

Purt  sch  er,  Schriftführer 


fessors  Adam  und  des  Kammorgerichtsrates  L  e  o  n  h  a  r  d  nahm 
die  Gesellschaft  folgende  Resolution  an  :  „Im  Interesse  des  Wieder¬ 
aufbaues  und  der  Erhaltung  der  Volkskraft  erscheint  eine  Ei- 
weiterung  und  Vereinheitlichung  auf  dem  Gebiete  der  gesund¬ 
heitlichen  Gesetzesmaßnahmen  und  der  MedizinalverwalUing  drin¬ 
gend  erforderlich.  Als  Mindestforderung  verlangt,  die  Medizinische 
Gesellschaft  :  1.  Die  Einrichtung  eines  Gesundheilsministeriiyms 

in  Preußen  mit  einem  Arzt  an  der  Spitze  und  2.  die  Einrich- 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  «len  18. .Mai  1919’  f.  ^  a 
im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Thaler:  a)  Chorioepitheliom  der  Tube;  h)  LAtholcelipRob  n 
Ruptur  des  atretischen  Nebenhornes  und  intrauteriner  Schwang 

2.  Bieneufeld  :  Sakraltumor  hei  einem  Neugeborenen. 

3.  Diskussion  zum  Vortrag  W.  Weibel:  Rontgenographr 
Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Nachgeburtsperioa  . 

1.  Hal  bau :  Zur  Therapie  des  Mastdarmprolapses. 

5.  Schiffinann ;  Schließung  einer  Radiumfislel.  . 

r  ,,  Wertheic 

b  r  a  1 K  Vorsitzender. 

II,  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT* 

üllfizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  »  , 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft.  ’’  I  Aerztliclier  Verein  in  Brünn. 


fizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Süzun  g  v  o  in  2 


5.  April  1‘JI‘J. 


Vorsitzender:  Herr  F.  Passini 
Schriftführer :  Herr  M.  Eugiing. 

{]'.’•  Frwfrfwni  da"kL,f?r  SC;i,le  Wahl  mm  Vorsitzenden, 
i  .Ei  u  in  Horner:  Ich  erlaube  mir,  heute  einen  Fall  aus 

£  lmalu  Ches.?“m  FötUrl  vorzustellen. 

■  ®jähn8e  Mann,  bisher  stets  gesund,  Glasbläser  von  Ile 
m  welchem  er  durch  40  Jahre  tätig  ist,  lieft  sich  cer  i[ 
•heu  den  zweiten  rechten  oberen  Molarzahn  extrahieren  VI 
;?i?aul  bekfm  er  V1  ,der  Gregend  des  extrahierten  Zahnes  ein 
alte  d  SIGh  Iangsam  das  heutige  Krankheitsbild  ent- 

u*S*d.Aktafe„dW  nUr  kennendes  Gefühl  heim 

HäIf^  d7  harten  Gaumens  und  .der  vordere  miti- 
n  '-  .des  weichen  Gaumens  zeigen  eine  Geschwulst  die  -m 
Oberfläche  grobhöckerig,  von  gelblichroter  ,  ' 

reichen  Gefäßdilatationen  und  unregelmäßigen,  eitrio-  bele-den 
hv  uren,  die  stellenweise  abgeflacht  erscheinen  durchsetz 
Die  Geschwulst  nimmt  auch  das  Zahnfleisch  ein  •  Vl7  r 
Ml**16  ,  f¥en’  lst  an  Stelle  des  Alveolarfortsatzes  ein  ^ roh¬ 
en 6 ^inwainufigroßer,  in  die  Mundhöhle  vorspringender 
f“  zu  sehen.  Im  vordersten  Anteile  des  harten  Gaumen 

'ÄÄ  Mittelli',ie'  ,hre  «on.i.tax  is, 

iStkiSeteT»  WgiM ! ,  f011  rhrdenriisch  ‘-^iöklem 

„T  e  »ekleidete  Gaumenschleimhaut,  in  deren  Suhmukov, 
Afeben  unspezifischen  entzündlichen  Infiltraten  Epitheloid 

vSSmm  1‘UberW  ,f,’nde”-  '«*'•»  köi'to  hcstdem  “  d 
ft*Ä  Pachydermische  OhcTInchcuopilM 

^  . . 

Ogiscl,  CoLo°etenlZ%ZZtrZJZ,!  (hXnormar 
ÄST  Wassemiannsche  Reaktion  „cgafedagegeo 

Aus  besagtem  Befunde  ergibt  sich  die  Diagnose  einer  „ri 

^eöloimhaut  des  ha.S 

!Z7  ?fWirre  Lll*JUS  d“  Schleimhäute  und  spezid, 
‘im!  j  ht  zn  de"  SroEeu  Seltenheiten  gcliört,  ich  ver 
ante  anderem  anf  die  Fälle  von.  . .b„*  i.  i  pAeh  i  if 

i!rib:ann  u-  a->  so  ist  doch  dieser  Fall  in  ivithoa-..ne’ 

.•  ^Cu»ft-°n  Interesse’  weil  anscheinend  die  Zahnextraklion 
-e  .BeschafUgung  des  Patienten  als  Glasbläser  „Et  i 

"ic^nSriffd  7niS1Jld’  T?feme’  als  <ll,r(h  denkleinen 
'  wurde  g  i  t1  Za  mextrakt|on  ein  Epitheldefekt  (Ulkus) 

,ld  der  A  7?durcb  eine  Ansiedlung  von  Tüberkelbazilicn 
■  ©t  Ausübung  seines  Berufes  an  Ort  und  Stelle  erfolgen 

tnterSsV^f ^r8i*DiR-ur  Bezi('lini'g  dielet  der  Fall  inso 
h  and,  di  r.’  a  ß,ld  einer  Oewerbeerkraukung  bietet, 
nenle  1 erscheint,  gemeinsame 
direreii  p  ' M  1,1  a^e  s,ud  dies  Messingansätze,  die 
e,r  ZT  i  n°Uei!  °lme  VOrher>ge  Reinigung  benützt  werde  i 
um  riSSr  DeS;afektJOn-  respektive  Sterilisation  zu/.u- 
,  s'! 3kl  one'*.  "'d  den  verbreitetsten  Volksseuchen  Tuber- 
"  d  Syphilis  hintanzuhalten. 

'onÜtfiireug?tatteni(?  T'  eine"  ahnli(dien  Fall  im  Bilde 
verrhml  ’  1°“  “  •*  d6r-  Liebenswürd,gkeit  des  Herrn  E  h  r- 
i danke,  der  seinem  Atlas  entnommen  ist 

dienum8  ,?feyrovsky  (Klinik  Höchen  egg)  demonstrier, 
ddp,.,,  ,.7  7  7n  so,tenor  -Aneurysmen  operiert  wurden, 
i  der  ,."n  "  .a  le7eu  handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma 
mf  di  h  T  Art7K’  vertebral  is  nach  einer  Granatsplitter- 
i  der  ii  rHa-Sef;  T,e  A erletzung  hat  der  Palion I  im  Juli 
dalienischen  Front  erlitten.  Hie  starke  Blutung  stand 
ea  komprimierenden  Verband.  Im  August  bemerkte  der 


J  aüeut  eine  mißgroße  Geschwulst  am  Halse  und  ein  Sausen 
pk  die  &  esc  hvv  ulst  ist  seitdem  rasch  gewachsen,  erreichte 
m  lehuiar  die  Große  der  Faust  und  wölbte  sich  sowohl  nach 
au  Um,  als  auch  gegen  den  Pharynx  vor.  Hie  Nahrungsaufnahme 
t-ZZ  nSCh7erk  01,1  Durchbruch  in  den  Pharynx  sehr  zu  be¬ 
tte™!!!!;.  •Ble  Operation  war  in  diesem  Falle  ziemlich  leicht  im 
,g  satz  zu  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Eingriffen,  welche 
u  d  Aneurysmaoperateuren  als  äußerst  schwierig 

veiteh/n  1H  Tf  f-  werde,K  Nach  der  Ligatur  der  Arier, a 
vertebral  is  am  luberculum  caroticum  hörte  die  Pulsation  des  Au- 

Wbhekä  ,volkstandlg  auf  und  es  konnte  der  Sack  bis  an,  die 
A  n  helsaule  freiprapariert  werden.  Nach  der  Eröffnung  desi|Sackes 

ende^f  ^1 maß,lg  ,starke1  Rhitung  aus  dem  peripheren  Arterieu- 

fasse'n  mirl  die  Arterie  an  der  Verletzungsstelle  zu 

fassen  und  zu  ligieren.  Hie  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Oie  traumatischen  Aneurysmen  der  Arteria  vertebrälis  sind 
ungemein  selten.  Sie  gehörten  auch  im  Weltkrieg  mit  seinem  un 
ge  1®urea  ^  erwundetenmaterial  zu  großen  Seltenheiten  So  sind 
m  der  deubchep  Literalu,  aus  dem  Weltkrieg  „ur  elf  Fälle  0 

Von  diesen  w1,rdeuAiebeu  Fälle 
dt  criif !  rv7  1  ,  BeSorben,  01,1  Fiül  ölieb  ungeheilt.  Als 

hezelchiiti  C'wet'i  ><!'  ‘'“i  S1’™*'*  'v,rtl  die  '<'l',08iäde  ülutuug 
dm-  nl  ii  i  'i  le-  ZUl  Lähmung  des  Atmungszentrums  infolge 

diese  Wei^T  Knaine  d°r  A?dllla  oblon^ta  führen  kann.  Auf 

OÄÄ  6r  ””d  k*"*«h<*  ei"“  M 

\nm„An  der  Ivlinik  wurden  mit  dein  heute  vorgestellten  Falle  zwei 
‘  •  ysni®n  d<?r  Arteria  vertebrälis  beobachtet  und  mit  ErfoF 

operiert.  Her  erste  f  all  wurde  im  Jahre  1915  von  Herrn'  H  oche  n° 

IngbeideeneSird,in  ?  ,9es,ellschaft  der  Aerzte  demonstriert, 
rlpv  um  '  Lallen  lag  die  Verletzung  der  Arteria  vertebrälis  in 
der  Hohe  des  zweiten  Halswirbels.  “ 

l.i  •  BeI  dem  zweiten  Patienten  handelte  es  sich  um  ein  ganz 
kleines  Aneurysma  an  der  Schädelbasis  nach  einem  Gewehrsch  - 
Einschuß  rechts  unter  dem  Auge,  Ausschuß  links  unter  den,  l't 
cessus  mastoideus.i Dieses  Aneurysma  hat  den  Patienten  durch  ein 
ungemein  lautes  Geräusch  im  Kopfe  derart  belästigt  daß  der 
Pa  heut  keine  Ruhe  fand  und  Selbstmordafeichten  äußerte '  Das 

har  un  sSsT  |te]thoskoi)  über  ganzen  Schädel  hör- 

7’,  ‘  1  stärksten  am  Halse,  entsprechend  dem  Ausschuß  Hei 

staikei  Kompression  dieser  Stelle  konnte  das  Geräusch  unter 

Patient  hufstel  Eln°  ^esf,hwulst  uar  nicht  nachweisbar.  Der 
ve  che  l  lrn  P  ng  mit  einer  Bandage  abgefunden, 
"esteht  wurde  «SÄ  emf  f^^hen  Bruchbandes  her- 
i  7  1  V  d  r  Zeit  wurde  dem  Patienten  auch  der  Druck 
der  Pelotte  unerträglich  und  er  verlangte  die  OperatJoU  Das 
nn  Schwielengewebe  an  der  Schädelbasis  liegende,  fisolengroße 
Aneurysma  konnte  erst  nach  wiederholten  vergeblichen  Eingriffen 
md  einem  sterilen.  Stethoskop  gefunden  und  beseitigt  werfen 
Dem  Geräusche  nach  handelte  es  siel,  um  ein  Aneurysma  arteHo 
venosum.  Von  welchem  arteriellen  Gefäß,  das  Aneurysma  ee- 
•speist  wurde,  konnte  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt  werden 
Folgende  Grunde  sprechen  jedoch  dafür,  daß  es  sich  um  ei,,' 

handebS1hali .  atypischen  Astes  der  Arteria  vertebrälis  ge- 
7ti,;  ElStT  bieb  das  Geräusch  nach  dem  provisori¬ 
schen  Abklemmen  der  Arteria  carotis  externa  und  der  Arteria 
carotis  interna  unverändert.  Zweitens  war  die  Ligatur  der  Ar 

dm-ai  Sur'  der  Wurde  das  «erftusch  .nach 

wese n  T  ■  T  7,debralls  a,n  Tuberculum  caroticum 

wesentlich  schwacher,  so  daß  man  es  nach  diesem  Eingriff  nur 

Astes  der  linken  Arteria  vertebrälis  entstanden  ist  aIüueien 

. . äs 
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Verletzung 


mußte  Die  Freilegung  der  Vertebralis  am  Tuberculum  caroticum 
zeigte  tatsächlich  die  Arterie  durchschossen,  aber  ohne  An¬ 
eurysmabildung  verödet. 1  Erst  nach  längerem  Suchen  zeigte  sic 
als  eigentliche  Ursache  der  Blutung  eine  gleichzeitige 

der  Thyreoidea  inferior.  i'imähiWr 

Hr.  M.  Pappenheim  demonstriert  eine  Familie  (dOjalmg 

Mann  und  dessen  zwei  Kinder)  mit  Paramyotonia  con¬ 
genita  (Eulenburg).  (Lewandowsky:  „Libiicnc 

K  ä  1 1  e  1  ä  h  m  u  n  g.  ,)  ,  Qm, in  1 

(Ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  au  andeiei  Stelle. j 

Hr  S.  Erben  stellt  einen  Zitterer  vor.  Die  Zitterneurose  wird 
als  eine  Reaktion  auf  starke  Emotionen  aufgefaßt,  die  dann  durch 
Wunschvorstellungen  fixiert  wird  und  darum  nicht  abkl.ngen  kann 
Kein  Wunder,  daß  jetzt  nach  dem  Kriege  diese  Neurof^  selt^ 
geworden  ist.  Dieser  Zitterer  war  im  Kriege  gewesen,  hatte  ein 
dreitägiges  Sperrfeuer  mitgemacht  und  war-  wiederholt  m  d 
vordersten  Reihen  postiert  worden  —  so  berichtet  er.  Sein  Rehen 
ist  gestört,  .die  mimischen  Muskeln  uimihig,  aber  am  meisten 
zittern  die  ArmeJ;  das  ist  ungewöhnlich  Das  Zittern  kam  ihm 
nicht  angeflogen,  allmählich,  im  Laufe  von  sechs  Monaten  Weigerte 
cs  sicli  unter  prämonitorischen  Parästhesien  in  den  Fingern.  Das 
war  mir  ein  Memento.  Dazu  kam  ein  weiterer  Umstand;  es.  zitterte 
beim  einbeinigen  Stehen  das  gehobene  Bern  starker;  um¬ 
gekehrtes  Verhalten  hatte  ich  für  die  Kriegsneurose  beschrieben . 
das  Standbein  zittert  weiter,  indes  das  erhobene  Bein  ruhiger 
wird  Dann  fiel  bei  passiven  Bewegungen  auf,  daß  die  „onische 
Versteifung  ausblieb  und  daß.  er  beim  Zittern  nicht  geräuschvoll 
atmet.  Bei  näherem  Eingehen  wachsen  die  Einwande,  sein  Zittern 
sieht  der  .Schüttelneurose  (Myotonocloma  trepidans)  wohl  sehr 
ähnlich,  ist  aber  keine  Neurose;  es  ist  ein  Quecksilberz ittei n  bei 
einem,  der  den  Krieg  mitgemacht  hat. 

Neben  diesen  Einwänden  gibt  es  auch  positive  Hinweise 
auf  die  Quecksilbertoxikose,  und  zwar  ist  es  folgende  Beobach¬ 
tung.  Die  groben  Bewegungen  ohne  Endziel  und  besonders  die 
monoartikulären  Bewegungen  gelingen  ohne  Zittern,  aber  bei  den 
Präzisionsbewegungen,  die  auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet  sind, 
und  bei  den  Bewegungen  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  mehrerer 
Gelenke  wird  er  von  der  Muskeltollheit  gestört.  Das  entspricht, 
nicht  dem  Zittern  der  Kriegsneurose,  wo  jederlei  Intention,  die 
den  befallenen  (Muskel  betrifft, .  sein  Zittern  auslöst.  Wenn  das 
Zittern  erst  bei  feineren,  eine  vermehrte  Kontrolle  und  gesteigerte 
Regulation  erfordernden  Bewegungen  sich  einstellt,  so  gibt  diese 
Einschränkung  den  Typus  des  eigentlichen  „Intentionszitterns  , 
wie  es  Charcot  charakterisierte,  von  dem  auch  die  Bezeich¬ 
nung  herrührt.  Lähmungen  sind  hier  nicht  nachweisbar,  ebenso 
fehlen  sensible  Ausfälle  oder  . Blasenstörungen ;  so  hatte  ach  keinen 
Grund,  an  multiple  Sklerose  oder  posthemiplegischen  Reizzustand 
die  gewöhnlichen  Ursachen  des  Intentionszittems  — >  zu  denken 
und  blieb  nur  die  Quecksilbertoxikose  übrig.  Zu  diesem  Schluß 
per  .exclusionem  brachte  die  Harnanalyse  eine  Bestätigung;  es 
fand  sich  kein  Eiweiß.,  aber  Quecksilber.  Eine  weitere  Stutze 

war  sein  Beruf;  er  ist  Hutmacher. 

Das  Quecksilberzittern  ist  kein  häufiger  Krankheitszustand, 
ich  sehe  in  meinem  Arbeiterambulatorium  nicht  jedes  Jahr  einen 
Fall.  Die  Hutmacher  hantieren  mit  Hasenhaar,  welches  in  einer 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  gebeizt  worden  ist. 
I>as  Gift  kommt  durch  die  Respirationswege  in  den  Körper.  Das 
Zittern  und  die!  seelische  Erregtheit,  das  scheue  Wesen  nach 
Quecksilbervergiftung  wird  zusammen  als  Erethismus  mer- 
cu  rial  is  bezeichnet.  Der  Ausdruck  für  diesen  Symptomen- 
komplex  stammt  von  einem  englischen  Arzt  Pearson 
aus  dem  Jahre  1800;  derselbe  hat  das  Krankheitsbild  an  seinen 
Kranken  nach  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  beobachtet.  Das 
mußten,  heroische  Kuren  gewesen  sem,  denn  den  Dermatologen 
von  heute  dürfte  dieser  Krankheitszustand  unbekannt  sein.  Die 
Erregtheit  und  die  Störungen  der  Koordination  weisen  auf  korti¬ 
kale  Veränderungen  hin,  die  Parästhesien  sind  ein  Beleg,  daß 
beim  chronischen  Merkurialismus  auch  die  peripheren  Nerven 

gelitten  haben.  •  . 

Die  Anamnese,  daß  der  Mann  Kriegsstrapazen  mitgemaclit 
hat,  hätte  leicht  veranläßt,  vorbeizudiagnostizieren  und  die  Schiit 
telneurose  der  Kriegsteilnehmer  hinter  seinem  Zittern  zu  ver¬ 
muten. 


Pal 


U  e  1 
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Aussprache  zum  Vortlage  des  Herrn 
H  e  rzhypö  r  t  r  o  p  h  i  e  u  n  d  H  y  p  e  r  t  o  n  i  e. 

Hr.  J.  Sch  ütz:  Durch  die  Ausführungen  Pals  ist  u.  a. 
die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Blutdruckstäeigerung  und 
Herzhypertrophie  wieder  zur  Erörterung  gestellt  worden.  Es  sei 
mir  gestattet,  hier  in  aller  Kürze  über  Beobachtungen  zu  be¬ 
richten.  Welche,  an  einem  besonders  großen  Material  gewonnen, 
einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  dars teilen.  Es  handelte  sich  um 


377  Fälle  von  Nephritis,  die  zum  überwiegend  g^Uen  leile 
Stadium  der  Rekonvaleszenz  standen,  ein  Teil  dieser  Kille  u 
sprach  dem  zweiten  Stadium  der  diffusen  Cdomerulonephril, 
einige  waren  chronische  Formen.  Die  Fälle  waren  von  n. 
wochen-  und  monatelang  klinisch  beobachtet  worden  und  w* 
vor  ihrer  Entlassung  durch  Kollegen  Gottwald  S  c  h  w  a  i  z  de 
der  klinische  Befund  zunächst  unbekannt  blieb 
phiert.  Es  ergab  sich  nun  folgende  Statistik:  - 

der  Fälle  377;  hievon  hatten  normalen  Hei 
befand  187,  pathologischen  Herzbefund  190  Von  den  Fälle»  n 
pathologischem  Befund  Aortaveranderungen  92,  sonstige  tipezii 
Vergrößerung  des  linken  Ventrikels)  98.  Blutdruck  über  140  n 
Quecksilber  hatten  178  Fälle,  unter  140  mm  Quecksilber  ball 
99  Fälle  Von  den  178  Fällen  mit  Blutdruck  über  140.  m 
Quecksilber  zeigten  keine  Veränderungen  73  (41*).  Veränderung, 
105  (59'")!  davon  an  der  Aorta  51  Fälle,  sonstig«:  o9  Falk  \, 
den  199  Fällen  mit  Blutdruck  über  140  nun  Quecksilber  ze  gl 
keine1  Veränderungen  114  (zirka  57*).  Veränderungen,  85  far 

*”  "ilie/.u  ist  zu  bemerken,  (lall  von  den  Fällen  mit  Blutdruck üi, 
140  mm  nur  ein  Teil  im  Zeitpunkte  der  Rontgcnuntersuchu 
den  hohen  Blutdruckwert  aufwies,  während  bei  einem  ander 
Teile  der  Blutdruck  zur  Zeit  der  Röntgenuntersuchung bero 
zur  Norm  herabgesunken  war.  Es  war  also  die  Zahl  der  Fä 
mit  normalem  Blutdruck  im  Zeitpunkt  der  ^nt^^[SUchU 
noch  größer,  als  den  oben  angegebenen  Zahlen  entspricht.  .  J 

Us  ergaben  sich  nun  aus  diesen  Beobachtungen  vor  all, 
zwei  Tatsachen :  >  1.  Daß  bei  abklingenden  Nephritiden  radioing, s 
nachweisbare  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  G  Dß 
viel  häufiger  und  zu  einem  viel  früheren  Zeitpunkt  aalt, 
können,  als  man  gemeiniglich  änmmmt;  2.  daß  hoher  Blufdj 
wohl  eine  gewisse  Disposition  für  die  Entwicklung  solchöi^V' 
än derun gen  "z u  schaffen  scheint,  aber  keineswegs  ei. 
V  o  r  b  e  ding  u  n  g  d  a  f  ii  r  'i  s  t.  .  , 

Auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Tatsachen  muß  ich  •; 
sesichts  der  kurz  zugemessenen  Sprechdauer  verzichten, 
könnte  annehmen,  daß  die  Entwicklung  von  dauernder  ly P 
Se  einerseits,  von  Herz-  und  Aortenveränderungen  anders 
zwei  voneinander  teilweise  unabhängige  Folgen  einer  gerne 
samen  derzeit  unbekannten  Ursache  sind,  oder  auch  daß, 
mit  Pal  zu  sprechen,  Hypertonien  von 

scheiden  wären  —  ein  Gedankengang,  der  jetzt  nicht  erort 
werden  kann,  mir  persönlich  aber  nicht  unfruchtbar  er^c  > 
Die  Mitteilung  einer  Reihe  von  weiteren  Ergebmssen  nn 
Beobachtungen  über  die  Beziehungen  /  ^ 

Herzveränderungen,  den  hiebei  mitspielenden  Einfluß  der  K 
beitedaS,  des  Alters,  der  Nierenfunktion,  des  Albume^t 
der  Augenhintergrundveränderungen  usw.  muß  einer  seiner/.  t 
ausführlichen  Arbeit  Vorbehalten  bleiben. 

Herr  W.  Falta:  Es  ist  noch  nicht  sehr  lange  her,  daß  n 
jeden  Kranken  mit  einigermaßen  bedeutenderer  da^™dpl  ^ 
drucksteigerung  als  schrumpfnierenkrank  ansah.  üiieae  - 
sung  war  einerseits  begründet  durch  die  Beobachtung,  da S 
gewissen  Formen  der  beiderseitigen  Nierenerkrankung  regäb  u 
dauernde  Blutdrucksteigening  eintritt,  anderseits  durch  die 
ach  lung,  daß  bei  lange  dauernder  vaskulärer  Hypertonie  sä 
mäßig  sklerotische  Veränderungen  in  den  Nieren  finden.  Md 
fortschreitenden  Ausbau  der  Nierenfunktionsprufung  stellte  ■ 
gegen  diese  Auffassung  allmählich  Bedenken  ein.  Man  ■  ; 
schon  früher  beobachtet,  daß  in  vielen  Fallen  von  hochgrad 
vaskulärer  Hypertonie  die  Erscheinungen  von  seiten  der  • 
durch  Jahre  hindurch  verhältmsmäßng  sehr  gering  sein  kun 
Die  Ausscheidung  von  Eiweiß  kann  in  solchen  alle  , 
Zeit  hindurch  ganz  fehlen  oder  sich  nur  aut  Spuren  >  ■  - 
Man  findet  eventuell  auch  gar  kein  Sediment  oder  nur  bet 
fähiger  Untersuchung  hier  und  da  einmal  einige  ausgelaurt 
Blutkörperchen  oder  spärliche  hyaline  Zylmdei.  .  s 
wichtig  mußte  aber  vermerkt  werden,  daß  auch  m  ^0( 

Fällen  von  vaskulärer  Hypertonie  die  EpnzentrationsfahigKei 
Diluiemngsfähigkeit  der  Nieren  nn  Wasserversuch  mir 
das  Ausscheidungsvermögen  für  Harnstoff,  Kochsalz  um  •  _ 
völlig  normal  und  dementsprechend  auch  keine  Vermehrung, 
Reststickstoffes  im  Blute  gefunden  wurde. 

Wenn  nun  früher  über  die  Ursache  der  Dluldnu  kstugr 1 
bei  der  Glomerulonephritis  zahlreiche  Hypothesen  auigj 
worden  waren,  von  denen  nicht  eine  völlig  befriedigte,  s  s 
es  um  so  schwieriger,  jene  eben  geschilderten  Falle  von  « 
lärer  Hypertonie  auf  die  Erkrankung  der  Nieien  zu  •  - 

und  es  lag  die  Ansicht  nahe,  daß  die  Blutdruckslei germv 
Primäre,  die  Nierensklerose  das  Sekundäre  sei. 
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Ueber  einen  Punkt  war  man  sich  allmählich  klar  geworden, 
mich  darüber,  daß  weder  die  Verminderung  des,  Wassern  is 
eid ungs Vermögens  der  Niere  und  eine  dadurch  erzeugte  Pie 
ra  noch  die  Vermehrung  der  Widerstände  in  der  Niere  selb*! 
•ch  Verödung  eines  Teiles  des  Kapillarsysten.s  weder  bei  der 
on  neben  Glomerulonephritis,  noch  hoi  jenen  Formen  von  vis 
irei  Hypertonie  die  alleinige  Ursache  der  dauernden  Blutdnuk- 
gerung  sein  könne;  denn  das  Wasserausscheidungsvermö<mu 
n  lange  Zeu  hindurch  vollkommen  normal  bleiben  und  einoBhit 
cksleigerung  kann  überhaupt  nur  dadurch  zustande  kommen 
die  Widerstände  im  gesamten  großen  Kreislauf,  ganz  |,e- 
ders  auch  im  Splanchnikusgebiete  vermehrt  sind.  Von  den 
len  anderen  Möglichkeiten,  nämlich  primäre  Zunahme  des 
lagvolumens  des  Herzens  und  Zunahme  der  Viskosität  des 
tes.  konnte  man  sich  bald  überzeugen,  daß  sie  für  die  vasku 
^Hypertonie  nicht  zutreffen.  Es  bleiben  also  nur  zwei  Möo 
keiten  offen  Entweder  es  werden  die  Widerstände  im  großen 
islauf  vermehrt  durch  eine  Sklerose  der  kleinen  Gefäße  im  ge- 
ten  großen  Kreislauf  oder  infolge  eines  funktionell  gesteigerten 
us  der  kleinen  Gefäße.  b 

Die  erstere  Annahme  wird  heute  noch  von  mehreren  Autoren 
icten.  Anknupfend  an  die  bekannte  Beschreibung  der  Capil 
fibrosis  durch  Gull  und  Sutton  nehmen  diese  Autoren 
arteriosklerotische  Erkrankung  der  Präkapillaren  mit  beson- 
r  Beteiligung  derjenigen  des  Splanchnikusgebietes  an;  die 
aiikimg  der  Nierengeläße  und  die  konsekutive  Sklerose  der 

”l.  f1,  nim  em°  l<?1lerSCheitUlng  dieses  kesses.  Nun  kann 
sich  leicht  sowohl  bei  der  Autopsie  als  auch  in  vivo  durch 

Rontgemmtersuchnng  davon  überzeugen,  daßi  in  Fällen  von 
igradiger  und  lange  dauernder  vaskulärer  Hypertonie  auch 
nittleren  Artenen  sich  hochgradig  arteriosklerotisch  verändert 
;n  Anderseits  aber  konnte  von  F  a  h  r,  H  e  rxheimer  u  a 

hhu^en^dlpb-  Selbst,7e^Üge  über  eine  Reihe  solcher  Be 
düngen),  daß  in  nicht  allzu  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
lakapillaren  im  Barm,  in  den  Muskeln  usvv.  sich  vollkommen 
‘  .den  und  nur  m  den  Nieren  die  von  J  o  r  e  s  beschriebene 

l-|prn«IPHPhlSn1SChf  Wuchertlng  der  Intima  zeigen,  die  der 
derose  Hue  hards  entspricht,  die  daim  erst  später  beim 

eteu  degenerativer  Veränderungen  in  die  Arteriosklerose  über- 
Noc,h  wichtiger  ist  aber  die  Beobachtung,  daß  bei  der  Jakuten 
lenilonephntis,  wie  dies  besonders  bei  der  Kriegsnephritis 

aStrttt  "da f  Warü  di«  B+lutd[uc ksteigerung  schon  so  früh' 
v™;  daß  vou1  d0r  Entwicklung  einer  Präsklerose  nicht 
ed(  se-m  kann,  daß  sie  sich  bei  der  Ausheilung  der  Ne- 

tieUen  Hv.^  d6t  Und  daß  auch  bei  der  sogenannten 
tietlen  Hypertome  ganz  wesentliche  Besserungen  der  Blut- 

früherpn 1 ‘5?  i  ^^echender  Behandlung,  besonders  m 

früheren  Stadien  der  Krankheit  auftreten  können.  Deshalb 
ich  mich  der  Ansicht  jener  anschließm,  welche  die 

rdin  A6!1"  R  u  1  d  r  11  c  k  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  in.  den  ersten, 
idings  Jahre,  ja  sogar  viele  Jahre  dauernden 
en  der  essentiellen  Hypertonie,  in  einem 
Aionell  gesteigerten  Tonus  der  kleinen  Ge 

erblicken. 

Bei '  dem  Versuche,  das  Zustandekommen  eines  solchen  ver- 
en  Tonus  der  Gefäße  zu  erklären,  stieß,  man  aber  auf  große 
ka  ik?ften'  Urspnmghch  dachte  man  an  eine  direkte  Wirkung 
^gehaltener  Stoffwechselschlacken.  Diese  Auffassung  zu  Z 

lhüert’~ueht  Schon  deshalb  nicüt  an,  weiL  in  vielen  Fällen 
I  on  früher  erwähnt,  die  Nieren  prompt  funktionieren  und 
ner  Zuruckhahuiig  solcher  Stoffe  im  Blute  nichts  zu  be- 
L  i  ♦  der1  Entwicklung  der  Lehre  von  der  inneren 

CbennTf1  SesteiSerte  Tätigkeit 

Nebenmeren  gedacht,  Vaquez  u.  a.  fanden  Adenome 
.cbeiinierermnde,  Wiesel  und  Schur  dachten  an  eine 
üUe  AdrenalinproduktiOiv  Die  Befunde  von  Vaquez  er 
i  sich  als  inkonstant.  Die  außerordentlich  bestechende  .Lehre 
leset  und  Schur  wird  heute  von  sehr  vielen  Autoren 
.  j  ’  ,ei..  er  chemische  und  biologische  Nachweis  einer 

^S!,namie  nJC1,L  gelang  und  weil  auch  eine  Vergröße- 
rioo  '  cnnieremnarkes,  respektive  ein  vermehrter  Adrenal in- 
esselben  nicht  konstant  gefunden  werden  konnte.  Diese 
a  sac  len  entziehen  zwar  dieser  Lehre  die  experimentelle 
age,  sie  beweisen  aber  nichts  gegen  dieselbe,  denn  P  r  i  e  s  I 
»a  ich  konnten  zeigen,  daß  das  Adrenalin  an  den  'Stätten 
vHiksamkeit  verankert  wird;  man  müßte  also,  die  Hyper- 

ike,m,pi  T  art,6nellen  und  nicht,  wie  dies  bisher  geschah, 
sen  blute  suchen.  Da  ferner  bei  der  Gerinnung  ides  Blutes 
ia  m,u  tige,  vasokonstriktorische  Substanzen  entstehen, 
ner  I?aJl  ?!?  im  .Plasma  und  nicht  im  Serum  suchen,  und 
as  Adrenalin  durch  die  meisten  der  gebräuchlichen 


LnleiweiLungsveHahren  adsorbiert  wird,  so  müßte  auch  dies  he 
aucksichtigt  werden  Auf  einem  anderen  Wege  hat  F  Neu- 
lauer  versucht,  die  Bedeutung  der  Nebennieren  für  das  Zu- 
s  andekomine11  der  vaskulären  Hypertonie  festz, .stellen.  Fr  gi  w 
on  der  Voraussetzung  aus,  daß  neben  der  vasokonstriktorische.! 

imMm  w  /uckoin)oblbs.lereiide  Komponente  der  Adrenalinwirkung 
-beweisen  sein  müsse.  Tatsächlich  fand  er  in  zahlreichen 
i.ilen  von  Hypertonie  (meistens  Fälle  von  Schrumpfniere)  eine 
nicht  unbeträchtliche  Hyperglykämie.  Diese  Untersuchungen  sind 
von  zahlreichen  Autoren  nicht  bestätigt  worden,  so  da!  die  L, 
°aberi  ^  »ubauers  heute  fast  allgemein  abfällig  beurteilt  werden. 

,  ,  ,  !d)  Pahc  nun  in  den  letzten  vier  .Jahren  hei  einen  großen  An- 

zwekr  !!,  yPei|l,"lk,er"  Cim  ganzen  bisher  29  Fälle)  den  Blut- 
mif^T,r  SUCheUA  aSSe[1-  L)cr  Blutzucker  .fand  sich  bei  ihnen 
it  ganz  wenigen  Ausnahmen  immer  beträchtlich  erhöht  Diese 
perg  ytamie  der  Hypertoniker  beruht  auf  einer  ganz 

Sgr^ht^nur  keinif  de1111  ^sc  Hypertoniker 

eigen  nicht  nur  keine  Glykosune,  sie  zeigen  vielmehr  in  den 

mmSo.  U  lTh  bGi  Ueber]astung  mit  Trauhejizucker  ein 
Ä  Assim  Rations  vermögen.  Die  Zuckergierigkeit  ihrer  Zellen 
das  Verbrennungsvermögen  für  Zucker  ist.  vollkommen  normM 

ZuckerimblHrrin"  boniben-  Raß^lche  \TdivXen  'dabe'!  kem^" 

Tonus  brfind*  lrad  unter  diese,,  Verhältnissen  der  SchweTlcn 

d«  |ulSnlfTSCheih  “ng  i“  der  Mara  <*»»  wird.  Gemüt 

von  I  M  V1'"1,.  ba™  ,llci'e  nach  da"  Untersuchungen 

IZdt  Wie Ltl  V.' hrollsche  .  Adrenalisierung  herbeigeführt 

Hund  d„Äi« 

hch  eine  Hyperurikämie.  Diese  kann  Warte  erreichen  die 
hoher  hegen  als  hei  der  Gicht.  Mit  Gicht  hat  aber  dieser  /i 
Mand  gai  nichts  zu  tun.  Denn  während  bei  der  Gicht,  nacli  Zu 
fhch  pu™lreiohaI  Nahrung  die  Hamsäureausscheidung  in  selir 

dS  deffefrah  gt-  fl,,4et  beim  Hypertoniker  die^Ausschci 
ende.  )  ganz  prompt  statt.  AuBerdem  ist  der 

j  ,  xogene  Faktor  der  Hamsäureausscheidung  zum  min 

desten  normal,  meist  sogar  erhöht. 

Ein  exakter  Beweis  für  die  Annahme  einer  gesteigerten  Funk- 
üon  des  chromaffinen  Gewebes  bei  den  vaakiSüS  Hypertonikern 

hiiirtützen ‘si1"  1rdl,1Se\’1  VtrSUChen  nicht  gesehen  ..werden.  Immer- 
h  n  stutzen  sie  diese  Annahme  eines  „Basedow“  der  Nebennieren 

und  lassen  eine  generelle  Auffassung  der  chronischen  Blüh Wl, 
Steigerung  und  damit  auch  der  in  ihreJo^e  aÄX 
Arteriosklerose  als  möglich  erscheinen.  Darüber,  wie  diese  Funk 

SiSes8eBeTdeT  5fenni<fett  kommt,  wissen  wir  mchD 

Sm  f  ?  dei'  Glomerulonephritis  können  es  die  retinierten 
chlacken  des  .Stoffwechsels  sein,  welche  Aie  u _ >  ■ 


Qi.  ,  ,  -  ^  uiumciuiuiiqjmias  Konne(ri  es  die  retinierfpn 

Schlacken  des , Stoff  Wechsels  sein,  welche  die  vermehrte  Adreinlin 
Produktion  direkt  oder  auf  dem  Wege  über  das ^  Zentmlne  1, 
system  anregen.  Bei  der  essentiellen  Hypertonie  ist  es  -  iel 

durch  zu  rethliche"  P  Kreislaufes  rait  Stoffwechselschiacken 
j,  ,t  Ild  Ernährung  oder  eine  direkte  Wirkung  von 
den  (Alkohol,  Aikotin  usw.),  ferner  psychische  Erregungen  die 
meines  Erachtens  den  weitestgehenden  Einfluß  auf  die  Neben 
merenfunktion  ausüben.  :NeDeu 

n  A  u  Dic"(;  Ansich^n  f[uden  oine  starke  Stütze  in  dem  Erfolg  der 
eh  and  lung  Durch  Entlastung  des  Kreislaufes  (salzarme 

Alkohol™6  |Kwf/’  r  UrCl!  Wasserentziehung  (Trockenkost),  durch 
.  lkohol-  und  Nikotinverbot  und  überhaupt  durch  Herbeiführung 

einer  hygienischen.  Lebensweise  können  wir  bei  Hypertonikern  oft. 
weitgehende  Besserung  erzielen,  und  zwar  auch  bei  Schrumnf 
nierenkranken.  Besonders  empfehlen  möchte  ich  aber  den  Ader 
aß,  mul  zwar  nicht  den  einmaligen  Aderlaß,  der  oft  keine  deut- 
lche  Besserung  hervorruft,  sondern  oftmals  wiederholte  Ader 

von  4UU  Jus  2J0  Riva-Rocci  durch  Monate  hindurch  auf  150.  (herab- 

dS  Netztot'  .Äff1  •"*"  ,ange  :andauemden  lsal“"'la 

Pal  SprLUdwi§  Braun;  Die  wichtigsten  Teile  der  durch  Herrn 
Jlü  l  h  ^rr?g  rn  dage  smd  votl  den  einzelnen  Ddskussions- 
rlln  T?n  ausfllhrbcb  nl  Erwägung  gezogen  worden.  Ich  habe  aber 
en  Eindruck,  daß,  die  Grundlage  der  Palschen  Anschauungen 
noch  einmal  scharfer  ms  Auge  gefaßt  werden  könnte 
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Fälle  seiner  Beobachtung ;  ich  "  ill 
kurz  reproduzieren  und  darf  auch 
um  drei  Analoga  im  Sinne  1?  als 
ganzen  Sache  in  jedem  einzelnen 


Pal  beneblet  über  drei 
aber  nur  den  erstangeführten 
so  vergehen,  weil  es  sich  ja 
handelt  und  das  W  eseri  der 

enthalten  ist  . 

Uso:  Bei  einer  unter  Hoehdruckerschehiungen  verstorbenen 
Frau  findet  man :  M  akrosk  o  l-sc  h  :  Artmoskier^e  der  Uim- 
gefäße,  hochgradige  Herzhypertrophie,  mäßige  Aortenskleiose, 
Nieren  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Arterien  de 
Baue  h  ringe«  e  i  d  e  w  i  e  d  e  r  E  *t  r  e  m  ,  t  a  ten  v  e  rd  kt, 
o  h  n  e  arteriosklerotis  c  h  e  V  e  r  a  n  d  e  i  u  ng.  11  1  x 
ogi  sch-  In  den  Arterien  Mediahypertrophie  und  Bmdegewebs- 
vermehnmg,  in  der  Niere  vereinzelte  .mikroskopische ^  Schrum¬ 
pf  ungsherde  ;  die  I  n  t  i  m  a  der  kleinsten  Arteuen 
dickt,  sonst  ohne  pathologischen  Befund. 

Fs  steht  somit  -  sagt  Pal  -  der  mächtigen  Herzhyper¬ 
trophie  weder  eine  allgemeine  Arteriosklerose,  noch  eme  nennens 
werte  Nierenveränderung,  sondern  nur  der  eigentümliche  GefaD 
befund  gegenüber. 

Pa  1  steht  somit  in  diesem  Falle  (wie  auch  m  den  beiden 
anderen  Fällen)  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  so  häutige  In¬ 
kongruenz  zwischen  klinischen  Druckverhältmssen,  dem  anatomi¬ 
schen  Befunde  der  Niere,  in  den  Gefäßen  und  im  Herzen  nur  m 

dem  funktionellen  Zustande  der  Arterien  wand  ihre 

Erklärung  finden  könne. 

Der  Nierenbefund  speziell  sei  an  der  Herzhypertrophie  un¬ 
schuldig.  * 


Fs  ist  auch  nach  dem  Gesagten  klar,  daß  die  m  a  k  ros  k  op  i 


Diesei- 


Standpunkt,  der  auch  einen  Teil  der  Lehre  Pads 


von  den  „Gefäßkrisen“  darstellt,  in  welcher  einem  glücklich  ge¬ 
wählten  Namen  so  manche  unbewiesene  Anschauung  gcgenubei- 
steht,  scheint  mir  aber  unseren  derzeitigen  Kenntnissen  ubei 
Arteriosklerose  nicht  recht  zu  entsprechen. 

Solange  man  bei  den  Fällen  von  Hochdruckstauung  und 
Herzhypertrophie  bloß  von  den  grob  mechanischen  und  den  grob 
sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  an  den  Arterien  aus¬ 
ging,  mußte  ein  unaufgeklärter  Best  übrig  bleiben,  für  den  man 
dann  am  Ende  auch  biologische,  funktionelle  Momente  heranzog. 

Diese  Auffassung  ist  aber  heute  meines  Erachtens  nicht  mein 
aufrecht  zu  erhalten. 

Eine  biologische  Auffassung  darf  immer  erst  dann  zur  Gel¬ 
tung  kommen,  wenn  zunächst  die  pathologisch-anatomischen  Be¬ 
funde  im  weitesten  Maße  ergründet  und  als  nicht  zureichend  er¬ 
kannt  worden  sind. 

Ich  für  meinen  Teil  entsinne  mich  nun  keines  Falles  von 
Hochdruckstauung  und  Herzhypertrophie,  der  aus  den  vorhan¬ 
denen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  nicht  mehr  oder 
weniger  restlos  zu  erklären  gewesen  wäre,  und  mim  allerdings 
hinzufügen,  daß  solche  Veränderungen  unter  Umständen  einen 
wirklich  pathologisch-anatomischen  Blick  erfordern,  das  heißt  es 
muß  eben  oftmals  dem  pathologischen  Anatofften  überlassen  wer¬ 
den,  in  einem  gegebenen  Falle  darüber  zu  entscheiden,  in  welchem 
Ausmaße  die  Gefäße  der  einzelnen  Körpergebiete,  speziell  der 
Niere,  anatomisch  verändert  sind  oder  nicht. 

(Auf  andere  pathogenetische  Veranlassungen  von  Herzhyper¬ 
trophie  kann  im  Rahmen  dieser  Diskussion  natürlich  nicht  euv 
gegangen  werden.) 

Daneben  muß  man  auch  immer  beachten,  daß  dem  Kreis¬ 
läufe  die  größten  Widerstände  in  den  kleinsten  Gefäßen  er¬ 


wachsen  und  daß  gerade  die  in  diesen  auftretenden  Verände- 


Hingen  diet  bedeutungsvollsten  Wirkungen  nach  sich  ziehen  müssen 

Wenn  in  derartigen  Fällen,  wie  sie  P  a  1  beschrieben  hat, 
funktionelle  Momente  .überhaupt  in  Betracht  kommen,  so  geschieht 
dies  in  ganz  anderer  Weise,  als  Pal  meint  und  erörtert  hat. 

Treten  nämlich  die  sklerotischen  Veränderungen  —  und  dies 
ist  ja  meistens  der  Fall  - —  in  den  Glomcrulusgefäßen,  also  in 
den  kleinsten  Nierenarterien,  auf,  so  wird  sich  dies  in  den 
Blutdruckwerten  ganz  besonders  deutlich  zeigen,  weil  das  eigen¬ 
tümliche  Verhältnis  zwischen  der  Weite  des  A  as  aff  ere  ns  und  des 
Vas  afferens  dadurch  möglichst  ungünstig  gestaltet  wird.  Je  engei 
die  arteriellen  Bahnen  des  Glomerulus  und  der  \asa  effeientia 
werden,  desto  höher  muß  ja  auch  der  Filtrierdruck  in  der  Niere 
respektive  der  Blutdruck  überhaupt  werden,  wofern  Kreislauf, 
Nierenfunktion  usw.  erhalten  bleiben  sollen. 

Es  ist  also  eine  direkte  Bestätigung  dieser  (Ausführungen  und 
Pal  legt  eigentlich  gegen  sich  selbst  Zeugenschaff  ab,  wenn  er 
von  Löhlein  mitteilt,  daß  bei  den  primären  Hypertonien  weite 
Vasa  afferentia  gefunden  werden.  Damit  gibt  er  selbst  zu,  daß 
die  Quelle  der  Blutdrucksteigerung  in  der  überwiegenden  Zahl 
dieser  Fälle  in  der  Niere-  zu  suchen  ist. 


aitvii  uuv**  w'--“*  ^ v  - 

sc  lie  n  Nierenveränderungen  in  derartigen  Fällen  eben  verschwin 

dend  gering  sein  können.  -  • 

Die  eigentümliche  arterielle  Gefäßauftcilung  m  der  Niere 
respektive  das  Verhältnis  der  Werte  des  Vas  afferens  zum  \  a 
efferens  und  die  Bedeutung  dieses  Verhältnisses  für  dic^  Blutdruck 
Steigerung  und  Herzhypertrophie  in  pathologischen  Fällen  wir 
von  vielen  Pathologen  und  Internisten  entschieden  zu  wenig  b< 
rücksichtigt.  I  nd  doch  sprechen  tagtägliche  Erscheinungen  ai 
Krankenbette  für  die  Bedeutung  gerade  dieser  Einrichtung.  \\i 
käme  es  denn  sonst,  daß  bei  der  Glomerulonephritis  schon  mit  de 
ersten  Zeichen  der  Exsudation  in  die  Kapselräume  auch  die  Bin 
drucksteigerung  da  ist?  Es  tritt  eben  sofort  mehr  oder  wenige 
jener  Zustand  ein,  den  ich  einmal  die  „Tamponade“  des  Glom 
rulus  genannt  habe,  wo  das  Vas  efferens  wenig  oder  kein  Bli 
mehr  erhält  und  daher  im  Augenblick  sozusagen  eine  ganz  gevva 
tigo  Erhöhung  des  F iltrierdruckes  nötig  wird. 

Wie  könntet  man,  möchte  ich  weiter  sagen,  anders  Ms  in 
dieser  Anschauung, .die  oft  geradezu  wundervolle  Wirkung  des  .Vle 
lasses  erklären?  Die  Entlastung  des  Nierenkreislaufes  durch  de 
Aderlaß  besteht  eben  darin,  daß  der  Kapsel  i  a  u  m  entlastet^! 
der  Weg  vom  Vas  afferens  zum  Vas  efferens  wieder  frei  wird. 

Wie  könnte  man  sich  aber,  möchte  ich  hinzufügen,  zum  B< 
spiel  bei  der  arteriosklerotischen  Niere  die  günstige: [Wirkung  eia 
Aderlasses  vorstellen,  wenn  man  wie  Pal  auf  dem  Standpun 
steht,  daß;  vasokonstriktorische  Vorgänge  allein  die  pathogenetiscl 
Grundlage  den- betreffenden  Erscheinungen  sind?  Die  könnten  d< 
ein  getretenen  Blutverlust  augenblicklich  wieder  wettmache». 

Auch  die  Erfahrung  V  ol  hards,  daß  die  akute  interstit  el 
Nephritis  für  das  Herz  und  die  Gefäße  ohne  Einfluß  ist,  $>&) 
ich  wohl  zugunsten  meiner  Darlegungen  anführen. 

Schließlich  spricht  auch  noch  das  Tierexperiment  für  d 
Bedeutung  der  Niere  in  allen  eben  erwähnten  Fällen,  denn  1. 
den  Versuchstieren  treten  nach  wiederholten,  minutenlangen  Ko 
pressionen  der  Bauchaorta  sklerotische  Veränderungen  an  d 
Aorta  und  an  den  ferneren  Gefäßen  nur  dann  auf,  wenn  in 
diese  Kompression  oberh-albdcs  Abgangs  der  Nierenarfcii 
vornimmt,  ein  Ausgleich  durch  die  Nierengefciiotc  (und  Bau< 
gef  äße)  also  nicht  hat  erfolgen  können.  •  • 

Fm  seine  Anschauung,  daß  es  sich  bei  Nierenveränderung 
mit.  Herzhypertrophie  nicht  um  eine  mechanische  Behindern 
des  Kreislaufes  handle,  zu  stützen,  zieht  P  a  1  seine  Expenmei 
der  Kauterisation  der  Nierenrinde  und  der 
ge.webes  heran,  bei  denen  es  dann  nicht 
gekommen  ist.  (Aehnliche  Versuche  hatte 
her  Senator  vorgenommen.) 

Ich  kann  aber  diese  Beweisführung, 
erkennen.. 

Kommt  es  denn  auf  den  Grad  den-  Nierenschrumpfung  ; 
Kommt  es  denn  darauf  an,  daß  der  Nierenkreislauf  verkleb 

wird?  '  ,  J® 

Es  kommt  doch  einzig  und  allein  auf  den  Grad  dar  Gei 
s'klerose,  und  zwar  jener  der  kleinsten  Gefäße,  also  iiM 
Widerstände  an,  die  dem  Kreislauf  erwachsen.  Diese  werden  a 
durch  solche  und  ähnliche  Versuche  nicht  beeinflußt.  Mit  lb 
sagt  .1  o  r  e  s,  daß  der  Grad  der  parenchymatösen  Zerstörung 
Niere  für  die  Entwicklung  der  Herzhypertrophie  ganz  belanglos 
Hätte  Pal  recht,  so  müßte,  was  Volhard  hervor' 
in  einem  Pumpwerk,  das  Flüssigkeit  durch  ein  System  von  eb 
sehen  Röhren  treibt,  nach  Beseitigung  einiger  dieser  Röhren  w 
erhöhung  eintreten,  was  aber  natürlich  nicht  der  Fall  ist.  VV 
aber  wird  Druckerhöhung  für  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  d 
nötig,  wenn  ein  Teil  der  Röhren  seine  Elastizität  verliert. 

Halten  wir  uns  aber  streng  an  den  Buchstaben  der  Aus 
rungen  Pals,  so  bleibt  für  diese  rein  mechanische  Erklärung 
Entstehung  der  Herzhypertrophie  nichts  Unerklärliches  ziiriicK 
kann  auch  die  renale  Aetiologie  dieser  Herzhypertrophie  nicht 
gewiesen  werden,  denn  Pal  sagt  ja  ausdrücklich:  In  den  -  r 
bestand  Aledüihypertiophie  und  Bindegewebsvermehrung,  nn 
Niere  war  die.  Intima  der  kleinsten  Arterien  verdickt.  I 
Allerdings  kann  ich  mir,  wenn  ich  die  gegenwärtige  Aii 
sung  vom  W  esen  der  Arteriosklerose  anerkenne,  nicht  recht  I 
stellen,  wie  die  Worte  [’als  zu  verstehen  sind :  „Die  Art<| 
der  Baucheingeweide  wie  der  Extremitäten  verdickt,  ohn* 
tor-i  oskl  erotische  V  eteä  n  d;er  u  ü  g“,  und  dann 
„tu  den  Arterien  Mediahypertrophie  und  Bindegewebsverineii  | 
die  Intima  der  kleinsten  Arterien  verdickt.“ 

Das  sind  Widersprüche,  die  eben  zu  jener  Erklärung  g‘ 
haben,  führen  mußten,  der  ich  nicht  beistimmen  kann. 

Daß  die  arteriosklerotischen  Grundlagen  der  Ilerzhypei  11 
verschiedenartige  sind,  daß'  also  einmal  auch  die  Lmwan  un- 
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nta  in  ein.  starres  Rohr  zu  namhafter  Herzhypertrophie  führen 
nn  wofern  die  Koronargefäße  eine  ausreichende  Ernährung 
s  Herzmuskels  zugelassen  haben,  brauche  ich  einem  Auto*  vom 
uige  1  als  natürlich  mcht  zu  sagen,  ebensowenig,  daß.  das  pRho 
Rsch-analornische  Bild  der  Arteriosklerose  an  den  Extmnüä  ! 

don  Niore"8'““"'-  d«-  »mä 

FsfiiVV„U<  ^!hr  f.dara«f. ankommt,  daß  im  .Einzelfall  die  Koronar- 
afo.  gut  durchgängig  sind,  lehrt  die  Tatsache,  daß  die  größten 
i zhypert rophiei i  bei  der  genuinen  Schrumpfliiere  Vorkommen 
^IC  ^randemngen  in  den  kleinsten  Nierengefäßen  sitzen 
d  de  Kranzgefaße  anatomisch  zunächst  wenig  beteiligt  sind) 
Hatte  Pal  damit  recht,  daß  wir  in  vielen  Fällen  von  Hvner 
ae  eine  pnmare  arterielle  Systemerkrankung  anzunehmen  haben 
heb>  es  sich  u  a  nicht  erklären,  daß  zum  Beispiel  neben 
?  hochgradigen  Sklerose  der  Aorta  die  Herzgefäße  ofl  frei 
d’„ ~  j 1  es,  reinf  Extremitätenarteriosklerosen  gibt  die  mit  dem 
:ufe  des  beü-effenden  Individuums  Zusammenhängen,  daß  ein 

anLre  larZrea*ßK- ^  ein  skJ?rotisch  silld’  ein  anderes  Mal 
anderes  Gefaßgebiet,  wobei  ich  natürlich  auf  die  Frage  des 

Iranischen  toxischen,  infektiösen,  endokrinen  Ursprungs  de? 
gehen  'Si  m°°hchen  Formen  von  Arteriosklerose  hie.*  nicht 

Schließlich  ist  es  mit  der  Anschauung  Pals,  daß  es  eine 
™  ajterieHe  ^Systemerkrankung  gibt  und  daß  die  feinen 
ren„efaße  der  Herzhypertrophie  gegenüber  keine  besondere 

ArtÄsSro  gai'  unvwdnbar'  daß-die  Hauptlokalisation 
Arei.oioskle rose  immer  in  der  Niere  ist  (Aschoff)  und 

eine  Ajtenolosklerose  der  Niere  ausnahmslos  Gefäßverände- 
geu  m  den  anderen  Körpergebieten  herbeiführt, 
j  Ende  di.°  Poiycythaemra  hypertonica  heran 

tu  T  n  t  Primären  abnormen  mechanischen  Vorgänge  in 
kleinsten  Gefäßen,  das  heißt  die  erhöhte  Reibung  des  Blutes, 
ai  zutage  treten,  so  kennzeichnet  er  damit  gleichfalls  die 
wache  seiner  Position.  5 

Die  falle  Pals  stellen  also  meines  Erachtens  durchaus 

■n  ^ündtr  VOn  ?er  ?rsel  dar’  daß  zwischen  den  skleroti- 
■n  Veränderungen  der  Nierengefäße  und  einer  bestehenden 
'■hypertrophie  ein  weitestgehender  Parallelismus  besteht  |„- 
eit  dms  aber  und  ich  glaube,  bloß  scheinbar  —  dennoch 
Fall  sein  sollte,  wären  diese  Fälle  eben  nur  Ausnahmen 
lie  die  Regel  bestätigen. 

Hr.  A  s  trass  er  meint,  daß  das  Material  einer  großen 
^  HeilanstMt  s’ch  m  bezug  auf  die  Frage  der  dauernden 
tome  anders  darstellt  als  das  von  den  Spitälern  und  Kiini- 
S  tras  s  er  hat  seit  dem  Jahre  1911  bis  1918  in  der  Anstalt 
.aJtenleutgeben  158  Falle  beobachtet,  deren  Blutdruck  über 
um  stand.  Davon  war  der  Druck  bei  80  Fällen  höher  als 

mmQuecksiiber.  Von  deu  158  FäUen  wareu  Q5  mi(  sichem. 

^ch  feststellbarer  Atherosklerose,  29  hatten  zweifellose  Nieren- 
tiaerung,  und  zwar  meist  Schrumpfnieren,  aber  hei  34  Fällen 
weder  eine  Atherosklerose,  noch  eine  Nierenerkrankun* 

>ch  nachweisbar.  Daß  eine  Sklerose  der  Artenden  vorliegt 
“* pn  „mscb  weder  konstatieren,  noch  ausschließen.  Von 
großem  Hypertensionen  sind  viele  Fälle  durch  mehrere  Jahre 
«.WO«',,«  und  Strasse,*  konnte  ofl  ein  langsames  An 
-  des  vUmckes,  meist  aber  einen  unveränderlichen  Hoch 
-desselben  durch  Jahre  konstatieren  und  ein  Herabgehen 
ihuckes  nur  vorübergehend  hei  Infektionskrankheiten  oder 

tdert,  ’ Kachex4e*  S  "'as  ser  meint,  .laß  das  un 

■  t(-  Hochstehen  des  Druckes  im  allgemeinen  gegen  die 
ue  einer  funktioneilen  Hypertonie  spricht,  und  er  noFl 
malune  daß  es  sich  um  eine  fibröse  Verdickung  der  kleinem 

andeln  durfte  im  Sinne  der  ursprünglichen  Ansicht  von 
und  Sutton  ohne  die  Modifikation  von.  .lores  Die 

LhW  HVOctVolhard  und  Fahr  als  Ursache  .der 
l„.  ®  cbte  15  t  r  a  s  s  er  ablehnen.  Was  die  Hypertrophie 
‘i«ns  anlangt,  zeigte  sich  in  seinen  Fällen  folgendes  \'er- 
•  Von  den  95  Atherosklerosen  zeigten  nur  7  Fälle  eine 
rtuoc.liene  Hypertrophie,  von  den  Nephritiden  15,  das  ist 

dloJ  ,HyPertonien  24,  das  ist  70 0 o ;  es  ist  als,, 

daß  die  großen.  Hypertonien  der  Nephritiker  und  der 
’ällo:  et;gro,ei1  Atherosklerosen  und  den  Nephritiden  stehe. i- 
ht«tjne  riri Xl"'  Hypertroi)hi°  führen  als  die  Atherosklerose 
äennfp-  Iat^6ssaJ‘t  *t,  daß  bei  den  letztgenannten  Fälle., 

■  ei midUg  hohem  Druck  schwere  Apoplexien  von  S  I  r  a  s  s  e  r 

■itrin  ^  wuiden.  Es  kamen  selten  vorübergehende  zen- 
.  ■  mge1,1  vor>  die  man  meist  als  Ischämie  oder  seröse  Ihirch- 
g  _  an  sehen  konnte.  Therapeutisch  versagten  alle  internen 
wr  Huwetm,  Vasotonin  und  Papaverin.  Gut  ist  die  strenge 
urisf  K  Diät,  Minetalwasserkuren  im  Sinne  von  .Marie. i- 
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■  I  ,  *  edein:  Ich  habe  dem  Vorträge  des  Herrn  p  •.  i 

1  ...  beigewohnt,  kann  mich  daher  nicht  darauf  beziehen  ihe. 

mutige  Diskussion  bezog  sich  größtenteils  auf  Nieren zuständ- 

der  Geßfte 

Wahrheit  weaen  J  fU  ®rgreiten-  Schon  dcr  historischen 
emähnt  htt  ^  Rda  n  uner  der  Hen'en  meine  Arbeiten  überhaupt 
Whr  d  -1  miChk  bemerken<  daß  ich  schon  in  meiner  ersten 

hoS  BtauSk  pldruf  iCT*ch*rt  h*'  **  ich  in  Fällen  mit 
"STch  “ m '  Cl \P"'c,t'  /uck‘‘r,  ™  «am  gefunden  habe,  die 

machen  fchTthT »1  7*  w ‘r  ®ela“8’  d<m  Blnld™*  normal  zp 
'icliua  n  i  1  f  direkt  ausgesprochen,  daß  ich  Fälle  beob 
achtet  habe,  wo  der  hohe  Blutdruck  der  Nierenerkrankurw  vnr*m 

niiien  Rhltif1  fl“1,1'  da,&  der  Arteriosklerotiker  einen  ganz  nor- 

S  %  r^Krt  sla,'k  S  |  Je, 

Mii^Ä  ä  d“  eäsJ’ssjä  hri  ü,teress"’i<! 

.nicht  ,i „Ko  i  i  »eunissi  initi  Blutdruckmessungen  ee- 

des  oben  Rhddnw^"3!  Kiarheit  Über  die  ^wissen  Folgen 
Sto  l  fSf68  bringen,  sondern  viel  Rätselhaftes  enl- 

können  wie  £%>  Ä.lfTT  kaan’  wir  nicht  wissen 

äääSHS 

r  issssts 5 

kZI  6  z,u  n  a c  h  s  t  1 1  e  g  e  n d  e  D  r  s  a  c  h  e  d  er  R  e  i  z  u  n  «  (n  ’ 

Nervus  splanchnicus  vom  Darme  aus  wurde  nicht  erwähnt  "  sic 

d^  mt  ThVT  Arbeiten  seit  30  Jahren  ignoriert,  sie  haben 

damit  den  festen  Roden  der  Physiologie  verlassen  •  schon  Kar 

Ludu  ig  und  ich  haben  nachgewiesen,  daß  sowohl  zentrale  wie 

«l,rii”m.J7cHa,!-iMSd’|l":ß'V0,,'Ö:  m  Rttctsicht  auf  die  rorge- 
senmtem.  Zeit  will  ich  mich  nur  auf  einige  Bemerkungen  ho 

des3  Herrn  pE^Ü1Ch  h?e  jcb  .Tnich  nur  mit  den  Ausführungen 
c*  Herrn  Braun  zu  beschäftigen.  Herr  Braun  hat  die  \n 

Behauungen  vorgebracht,  die  ich  eben  bekämpfe,  Mif  1  ert  im 

wesen«, chen  daran,  festzustellen,  daß  es  eine  primäre  Hvne 

tome  der  Arterienwand  gibt.  Herr  Braun  meint,  es  könnte  das 

de,  rSIETi  W  -Veu11  Sich  FälIe  fänden,  in  welchen  an 

«  ..  ■■<  ii  dei  anatomische  Befund  fehlen  würde  und  der  natho 
ogische  Anatom  die  Diagnose  anerkennen  müßte.  Dazu  bemerke 
ich,  daß,  ich  das  schon  vor  zehn  Jahren  besorgt  habe  und  daß 

laßtZw,,MeSdaß  der  ^ H  '  ?rzeigang  d«‘  D'-äparate  dadurch  veran- 
aU'  .u™,  dal.,  dei  pathologische  Anatom,  wie  ich  übrigens  aus 

qimimzfertTat  ^  ^ten  FaJI  gleich  Hypertonie 

Zwischen  unseren  Auffassungen  besteht  ein  Unterschied  auch 
dann,  daß  igh  den  Begriff  Arteriosklerose  oder  Atherosklerose 
im  Sinne  der  pathologischen  Anatomen  Jesthalte  und  daß  ich  die 
n^i.edene,i  anäerweiügen  Veränderungen,  selbst,  auch  die  mit 
^ueS^nei  3gerUng  m  T  Media<  nicht  als  Arteriosklerose 

Fs  ist,  gleichgültig  ob  anatomische  Veränderungen  nachweU 
•ha.  sind  -Oder  nicht,  unabweisbar,  daß  ein  hoher  Blutdruck  nur 
dann  bestehen  kann,  wenn  die  Arterienwand  durch  Steigerung 
des  .Tonus  den  Druck  zu  halten  vemiag.  Ich  habe  gar  keinen 

Grund,  von  dem  abzugehen,  was  ich  hier  vertreten  und  zur  Aus 
spräche  bringen  wollte. 

Rexüglk  li  der  erwähnten  Tiervrersiirhe  dit*  infi  im 
1907  in,  Institut  Paltauf  ausgeführt  habe,  möchte  ich  sagen’ 'daß, 

NUm  ’•  bei  d!e®en  }""  d,e  Zerstörung  der  Glomeruli  in  der 

Sfa  ,  di°  be\TH„nden  gebandeIt  bat  «nd  trotzdem  das  in  sehr 
weitgehend  ein  Maße  dürchgefilhrt  wurde,  ist  es  nicht  gelungen 
die  erwarteten  Folgen  herbeizu führen.  gelungen. 
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Zu  dun  interessanten  Darlegungen  des  Kollegen  Strass  er 
hätte  ich  eines  richtigzustellen.  Ich  habe  niemals  gemeint,  dab 
das  Gehirn  oder  die  Nieren  imstande  wären,  das  ganze  verdrängte 
arterielle  Blut  aufzunehmen,,  sondern  daß  diese  Organe  durch  die 
Blutverschiebung  belastet  werden.  Es  wird  sich  gewiß  noch  Ge¬ 
legenheit  ergeben,  diese  Fragen  weiter  zu  erörtern. 


ö.  Herr  S  g  a  1  i  t  z  e  r  (a.  G.)  berichtet  über  die  R  ö  n  t  g e it  6 
1  o  g  i  e  des  Oe  s  o  p  h  a  g  u  s,  die  aus  dar  Darstellung  in  zwe 
zueinander  senkrechten  Projektionsrichtungen  von  vorn  uni 
von  der  Seite  -  -  großen  Nutzen  gezogen  hat.  Sie  ist  auch  im 
stände,  Oesophagustumoren  direkt  abzubilden. 

Herr  L.  Hofbauer  (a.  G.)  hält  das  Schlußwort  zu  serm*- 

V ortrag  über  das  „Asthma“. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 


S  i  I  z  u  li  g  v  o  m  8.  .1  a  n  u  a  r  1 919. 
Hofer  demonstriert  einen  Fall  von 


Herr  G.  Hofer  demonstriert  einen  rau  von  rerichon- 
d  r  i  t  i  s  d  e  s  P  e  t  i  o  1  n  s  der  Epiglottis  na  c  h  G  ri  P  P  o. 
Fehbrnde  Atemnot  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  sprechen  für  eine 

/a wartende  Behandlung. 

Herr  E.  Glas  stellt  einen  Kranken  mit  einem  Karzinom 
in  der  Zungenbasis  deswegen  vor,  weil  'derselbe  Kranke 
in  einer  anderen  Station  durch  drei  Monate  unter  der  Diagnose 
Rachenkatarrh  behandelt  worden  war.  Man  vergesse  niemals, 
auch  die  Zungenbasis  zu  inspizieren.  ' 

Herr  M.  Sgalitzör  (a.  G.)  spricht  über  die  Vervollkomm¬ 
nung  der  röntgenologischen  Luf  tröhren  u  nt  er¬ 
such  ung.  Nur  wenn  die  Luftröhre  in  zwei  zueinander  senk¬ 
rechten  Projektionen  zur  Darstellung  gebracht  wird,  können  wir 
alle  Lage-  und  Form  Veränderungen  erkennen.  Der  Vortragende 
zeigt  lehrreiche  Bilder  bei  Kropfkranken,  bei  Fermdkörperlokali- 
salioneti  und  Speiseröhren Uunoren. 

Herr  K.  .Kofi er  zeigt  einen  Fall  von 
Nasenbluten,  dessen  Ursache  unklar  ist. 

Herr  G.  Hofer  spricht  über  Histo 
Ozaena  frag  a  Die  beim  Tiere  experimentell  erzeugten  histo 
logischen  Veränderungen  sind  denen  bei  der  menschlichen  Ei- 
krankung  gleichwertig.  Dieses  Ergebnis  stützt  die  Ansicht,  über 
die  ätiologische  Bedeutung  des  Coccobacillus  foetidus 


unstillbare  m 
logisches  zur 


P  o  r  e  z. 


•  Sitzung  vom  7.  Februar  1919.  # 

A.  Wissenschaftlicher  Teil. 

Herr  L.  H  o  f  b  a  u  e  r  (a.  G.)  spricht  über :  Pathologische 
Beziehungen  zwischen  oberen  Luftwegen  und 
B  r  u  s  t  o  r  g  a  n  e  n.  (Erscheint  ausführlich  an  anderer  Slelle.; 

Herr  R.  Feuchtinger  demonstriert  einen  Fall  von  Ex 
l  r  a  k  t  i  o  n  eines  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  rs  mit  Hilfe  der  H  y  p  o- 
p  haryngoiskopie. 

Herr  G.  Hofer  zeigt  einen  Fall  von  Iaokulatioiiskai: 
zirioin  des  Larynx.  Der  primäre  Tumor  sitzt  am  Gaumen 

B.  Administrativer  Teil. 

1.  Bericht  des  Sekretärs  Herrn  J.  Fein. 

2.  Bericht  des  Oekonomen  Herrn  F.  Hanszel. 

3.  Bericht  des  Bibliothekars  Herrn  R.  Marsch  ik. 

4.  Neuwahlen : 

Zu  ordentlich  e  n  M  i  t  g  1  i  e  d  e  r  n  werden  gewählt  die 
Herren:  B.  Feuchtiger,  S.  Gatscher,  G.  Hofer,  J.  Kraus,  Et  Buttin 

und  G.  Seemann. 

Funktionäre:  Präsident  Herr  W.  Roth,  Vizepräsident 
Herr  M.  Hajek,  Sekretär  Herr  J.  Fein,  Oekonom  Herr  R.  Menzel, 
Bibliothekar  Herr  Marschik,  Vorsitzende  Herr  L.  Barmer  und 


Herr 

Krai 


L.  Rethi,  Schriftführer  die  Herren  Feuchtinger,  Hofer  und 


Si 

Vorsitzender: 
Schriftführer : 
1.  Herr  .1 
k  u  1  o  s  e  d  e  r 


1919. 


zu  ng  v  o  m  5.  M  ärz 
Herr  W.  Roth. 

Herr  G.  Hofer. 

Fein  zeigt  einen  Fall  von  isolierter  T  u  b  e  r 
B  a  c  hentonsill  e.  Obwohl  derzeit  kein  tuber- 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  v  o m  10.  F  e  brua r  1919. 


Prof.  Dr.  Karl  Sternberg  demonstriert  histologische  i’rii 


parate:  ...  _  ,  ,  .  ... 

1.  11  h  e  u  m  a  t  i  s  c  haMyokarditi  s.  Subendokardial  uiv 

perivaskulär  sieht  man  die  typischen  Knötchen  von  tier  bekannte 
Zusammensetzung.  Sic  waren  schon  makroskopisch  als  kleinsti 
etwa  stecknaclelspitzgroße,  grauweiße  Pünktchen  deutlich  erkem 
bar,  saßen  im  linken  Ventrikel  vorwiegend  an  der  Septumwam 
Mikroskopisch  läßt  sich  feststellen,  daß  die  Ausläufer  des  Ren 
leitungssystems  entsprechend  den  l’urkibjeschen  Fasein.staik  «a 
litten  haben.  Der  Knoten  und  Hauptstamm  des  Reizleitung: 
bündels  sind  noch  nicht  untersucht.  Hie  Präparate  stammen  vo 
einem  neunjährigen  Knaben,  der  im  Herbst  1918  nach  einei 
Scharlach  einen  Rheumatismus  durchgemacht  hatte.  Reste  dies: 
Erkrankung  waren  noch  während  des  jetzigen  Spitalsau  fen  than? 
nachweisbar.  Gegenwärtig  standen  Erscheinungen  von  seiten  dt 
Herzens  im  Vordergrund  (perikardiales  Reihen,  Kammerextrasysi 
len  Bi  gern  in  ie  usw.).  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  Gor  vil!« 
sum,  eine  akute  Endokarditis  der  Mitral-  und  der  Aortenklappe 
sowie  eine  exzentrische  Hypertrophie  beider  Ventrikel. 

2.  Umschriebene  Kalkablagerungen  in  d< 
hinteren  Wand  des  linke  n  \  e  n  t  r  i  k  e  1  s  hei  einem  c 
jährigen  Mädchen.  Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  wie 
der  Mehrzahl  der  bisher  sehr  spärlichen  Beobachtungen  über  an 
logo  Verkalkungen  des  Myokards  um  eine  chronische  Nephrit, 
Vortr.  bespricht  den  möglichen  Zusammenhang  zwischen  Nephrit 
und  Kalkablagerung.  Die  vorliegenden  Präparate  scheinen  dai 
zu  sprechen,  daß  der  Kalk  nicht,  wie  von  mancher  Seite  ang 
nominell  wird,  in  unveränderte  Muskelfasern  ausgeschicdeii  ur i i 
sondern  daß  die  Muskelfasern  vorher  schwinden  und 'durch  lliir 
gewebe  ersetzt  werden.  An  solchen  Stellen  erfolgt  dann  die  Ka 

ablagerung.  ....  ,  . 

3.  I  n  i  t  i  a  1  s  k  1  e  r  o  s  e  der  Glans  penis  bei  einem  Seil- 

morde r.  .  .  - 

4.  Chronisch-interstitielle.  H  e  p  a  1 1 1  i  s  in 
adenomatöser  Regeneration,  offenbar  syphilitisch 
Aetiologie.  Die  Präparate  stammen  von  einem  44jährigeu  Main 
bei  dem  eine  luetische  Mesaortitis  mit  einem  orangengroßen  Am 
rysma  der  aufsteigenden  Aorta  bestand,  ln  der  Leber  sieht  m 
mächtige  Infiltrate  mit  Gallengangswucherungen,  anderseits  dm 
iniiitriertes  Gewebe  umscheidete  hypertrophische  Läppchen.  ; 
oft  ganz  Adenomen  entsprechen. 

5.  Ausgang  einer  interstitiell  e  n  H  e  p  a  1 1 1 
In  den  Präparaten  sieht  man  unregelmäßig  begrenzte  Henle, 
welchen  Leberzellen  vollständig  fehlen  und  nur  gewucherte  t »a-lh 
gange  vorhanden  sind,  die  in  ein  welliges  Bindegewebe  «'in 
lagert  sind.  Verkäsung  ist  nicht  vorhanden.  Hie  Leber  stain 
von  einer  52jährigen  Frau,  die  an  einer  Sklerose  der  Koten 
arterien  gestorben  war.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Lebeiv 
ander  ung  wäre  au  Lues,  vielleicht  aber  auch  an  eine  ausgehe 
Atrophie  zu  denken. 

Prof.  Dr.  Karl  Sternberg:  Bakteriologische  u 
serologische  Befunde  bei  Fleckfieber.  1  Kru h« 


ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.; 


ktilöser  Lungenprozeß  nachweisbar  ist,  glaubt  der .  Vortragende 
nicht  an  die  primäre  Natur  der  Rachenerkrankung.  Die  radikale 
Abtragung  der  Mandel  wird  vorgenommen  weiden 

2.  Herr  E.  G  las:  1.  Fall  von  ungewöhnlicher  Pachy 
d  e  r  ni  i  e1  im  K  e  h  1  k  o  p  f,  b)  Rekur  r  e  n  s  1  ä  h  m  u  n  g  u  n  d 
M  y  d  r  i  &  s  i  s  i  n  folgeDrüsentumorsa  m  II  a  1  s  e,  c)  Endo 
s  k  o  p  i  s  r  h  nachweisbares  Oesophagus  diver  tike  1. 

3.  Herr  K.  Marschik:  a)  Fall  von  Gesichtsplastik 
n  a  (.•  h  N  a  s  o  n  s  c  h  u  ß,  ,h)  E  x  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  bei  einem  neun¬ 
jährigen  Knaben  .ohne  bekannte  Ursache.  Der  Vortra¬ 
gende  denkt  an  ein  geschlossenes  Empyem  des  Siebbeins. 

4.  Herr  Schlemmer  zeigt  eine  Frau  mit  einem  akuten 
Hachen-prozeß  zur  D1  i  a  g  n  o  s  e  n  s  t  e  1 1  u  n  g.  Ihm  er¬ 
scheint.  Tuberkulose  am  wahrscheinlichsten. 

Herr  Herindl  und  Herr  Kotier  sind 
Herr  Fein  und  Herr  Hajek  sprechen  sich 
aus  mul  denken  an  ein  Erythema  multiforme. 


Freitag,  den  9, 


Programm 

der  am 

Mai  1919,  präzise 


Ubr  Bbea 


unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

J.  Hass,  W.  Kerl,  0.  Hir 


derselben  Ansicht, 
gegen  Tuberkulose 


1.  Demonstrationen,  die  Herren: 

M.  Sgalitzer,  V.  Blum,  F.  Eisler.*) 

2.  Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  A.  »dinner, 

Worte  gemeldet  die  Herren:  F.  Deiner,  A.  Eiseisberg.  - 

3.  Herr  E.  Zak  (Vortrag):  Vasomotorische  Form  bei  Aortenitra 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  K.  Ullmaun,  K. 

mann.  Paltauf,  Kyr 


*)  In  Anbetracht  der  zahlreichen  Anmeldungen  wird  die  Sprechzeit  auf  l*D 
fünf  Minuten  beschränkt. 


Ypeantvnrilirhnr  Redakteur 


Bruno  Schroeder. 

Bucbdruckerei 


Bruno  Bartelt  JA.  C.  Trupp),  Wien  XVIII., 


Verlag  von  Wilhelm  Braumflller  in  Wi 
TbereiieagaMe  3. 
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XXII.  Jahrg. 


Wien,  15.  Mai  1919 


Nr.  20 


INH  A 

**  Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium 

des  Militarsamtatskomitees  in  Wien.  (Vorstand:  Prof  R  Doerr  ) 
&SS  Urne,  „cl  ,n  0„  '  ,nfektlon  imo;  «lmnS 
Dei  r »ecKheber.  Von  R.  Doerr  und  A.  Schnabel  S  523 

4.  lieber  Habitus  im  allgemeinen  und  der  Habitus  des  Diabetikers 
im  besonderen.  Von  Dr.  S.  Bondi  S  529  maoetiKers 

'  Präoaraf  fOncp'tnt^l68  Wies.  Anatomische. 

VoT  Prof  P  S  hf"  0es°Pbagoplastik  (Dermato-Koloplastik). 
von  Prot.  b.  bchlagenhanfer.  S.  531 

'  Bnm” a°SS  532  Schambeines  beIm  Welbe-  Von  Prof.  Doktor 

'  nrSpronEPAid^mieS?ital  ,Lembere  (Kommandant:  Oberstabsarzt 
h-tütcP  A.nd.auer)  und  aus  der  Kriegsprosektur  der  Salu- 
S  irrTr  des  2  Armeekommandos  (Präses:  Stabsarzt 
rriv.-Doz.  Dr.  Julius  Moldowan).  Zytologische  und  serologische 
I  ntersuchungen  der  Synovia  im  besonderen  bei  akuten  Gelenks- 
entzundungen  Von  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Marcello  Labor  und 
°b£rar‘t  !•  d- R-  !>'••  Ernst  v.Balogh.  S.  535. 

Ge8,V!dl,<iitSPfi?ge  1  Anro«unS  zur  Schaffung  einer 
Spezialabteilung  für  chirurgische  Tuberkulose.  Ein  Beitrag  zum 


LT: 


V^dUp*^  und  Friedenswünsche. 

‘"’Sam’f6  Hohe  Schule  für  Aerzte  und  Kranke.  Von  Max 
D,  r  u  •  n  ~  Krankenpflege  in  Frage  und  Antwort  Von 
Dr-  Ludwig  Grosse.  Ref.:  R.Gersun  y.  -  Primäre  Exzision 
und  primäre  Naht  akzidenteller  Wunden7  Von  Prof.  Dr  Robert 
B  ar  a  n  y.  —  Wurzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet 
dei  präküschen  Med'zm.  Von  Ernst  S  e  i  fe  r  t.  —  Geschichte 
und  Neubau  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Jena  Von 
Erich  Lex  er.  —  Spezielle  chirurgische  Diagnostik  für  Studie- 
lencle  und  Aerzte.  Bearbeitet  von  Dr.  F.  de  Quervain  — 
Atlas  und  Grundriß  der  Verbandiehre  für  Studierende  und 

Aerzte.  Von  Albert  Hoffa.  Ref.:  Alex.  Fraenkel. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Nachruf:  Dr.  Josef  Uriel.  Von  Doerr.  S.  515. 

Vf.  Vermischte  Nachrichten. 

Vif.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  mul  Kongreßberichte. 


dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  Militär - 
atskomitees  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  R.  Doerr.) 

»rimantelle  Untersuchungen  über  Infektion 
und  Immunität  bei  Reckfieber. 

2.  Mitteilung.*) 

Von  ß.  Doerr  und  A.  Schnabel. 

Daß  eine  leistungsfähige  Schutzimpfung  gegen  Fleckfieber 
.  außerordentlichen  Fortschritt  in  der  Bekämpfung  dieser 
eit  bedeuten  würde,  kann  für  niemand  fraglich  sein,  der 
uaktisch  auf  allen  Gebieten  der  Fleckfieberassanier  1111»  be- 
und  die  Epidemiologie  der  Seuche  auf  Grund  eigener,  ge- 
!  mannigfaltiger  Erfahrung  voll  erfaßt  hat.  So  groß  die  Er¬ 
ter  gegen  das  übertragende  Insekt  gerichteten  Maßnahmen 
chero  Absonderung  der  Erkrankten  und  Verdächtigen,  perio- 
Entlausung  verlauster  Menschenmassen)  auch  sein  mögen, 
‘an  bei  ihrer  Bewertung  doch  nicht  in  den  Fehler  [einer 
lgeu.  ^ ckerschätzurig  verfallen  und  Urteile  verallgemeineriu 
"!  sicb  aus  ganz  bestimmten  Spezialfälleu.  der '  Eleckfieber- 
l'iung  (in. Gefangenenlagern  oder  Spitälern,  hei  diszipliniert  -n 
‘ii  oder  hei  vereinzelten  Einschleppungen  in  relativ  hiusfreio 
1  verseuchte  Bezirke)  gebildet  hat.  Daß  man  unter  solchen 
IIISSRn  aucb  ohne  Schutzimpfung  auskommt  und  im  Yer- 
üen  P leckfieberkatastrophen  der  früheren  Seucliengc1 * * IV. V.- 
e  re^ht  befriedigende  Resultate  erzielt,  kann  nicht  bestritten 
’  w^.n.  03  sicb.  aucb  hier  keinesfalls  um  ein  nicht  mehr 
mgsfäniges  Optimum  handelt.  Ungleich  evidenter  wird  je- 
is  Bedürfnis  nach  einer  wirksamen  fmpfmelhode,  wenn  uns 
igabe  erwächst,  ausgedehnte  endemische  Fleckfieberleiri- 
m  verlauster  Bevölkerung  radikal  zu  entseuchen 

uernd  fleckfieberfrci  zu  erhalten  oder  bestimmte  Individuen 
nschen gruppen  sicher  zu  schützen,  welche  gezwungen  sind, 
austen  Kranken  in  fortwährende  Berührung  zu  treten  und 
der  Ansteckung  immer  wieder  auszusetze,ii. 

Vergl.  W.  kl.  W.  1918  30. 


Eit.  Versuche,  ein  brauchbares  linpfv erfahren  gegen  Eleclc- 
fiebei  zu  finden,  sind  aber  nicht  nur  durch  reale  Anforderungen 
der  Seuchenprophylax©  'ausreichend  begründet,  sondern  auch  theo¬ 
retisch  berechtigt,  da  wir  ja  wissen,  daß  das  Ueberstehen 
der  natürlichen  Infektion  heim  Menschen  eine  fast  absolute  und 
langdauernde  Immunität  hinterläßt,  so  daß  sich  das  gedeihe  Pro- 
j  em  darauf  reduziert,  die  voll  ausgebildete  Infektion  durch  einen 
Vorgang  zu  ersetzen,  der  den  gleichen  immunisierenden  Effekt  be¬ 
setzt,  ohne  den  zu  schützenden  Organismus  in  nennenswertem 
I  Grade  zu  schädigen.  Man  wird  sich  aber  kaum  entschließen,  die 
,  Losung  dieses  Problems  als  eine  „im  voraus  einfach  und  dankbar 
,  erscheinende  Aufgabe“  zu  bezeichnen,  wie  das  d a  R  o cha- L  i  m  a 
,  tuL  die  Voraussetzung,  welche'  für  das  Fleckfieber  gilt,  bestand 
|  vor  Jenneir  auch  für  die  Entdeckung  der  Schutzimpfung  gegen 
Blattern  und  doch  stell!  die  Vakzination  nichts  weniger  als  einon 
1  aus  der  Tatsache  der  Pockenimmunität  gezogenen  selbstverständ¬ 
lichen  Schluß'  dar .  Einfach  wäre  die  Ausarbeitung  einer'  w  irk¬ 
samen  Methode  der  Fleckfieberschutzimpfung  nur  dann,  wenn 
die  rein  schematische  Erprobung  der  bereits  bekannten,  durch 
Jenner  und  die  neuere  Inrmunitatsforschung  festgestellten  Prin¬ 
zipien  der  aktiven  Immunisierung  auch  hier  zu  dein  gewünschten 
Ergebnis  führen  würde.  Daß  dieser  an  sich  rationelle  Weg  in 
den  letzten  Jahren  von  vielen  Autoren  betreten  wurde,  müssen 
wir  als  bekannt  voraussetzen  und  können  hinsichtlich  der  Einzel¬ 
heiten  nur  auf  das  Sammelreferat  da  Rocha-Limas,  welches 
sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt,  hinweisen. 

Zur  allgemeinen  Orientierung  des  Lesers  soll  an  dieser  Stelle 
nur  betont  werden,  daß  man  den  Fleckfiebererreger  bisher  nichl 
in.  Reinkultur  darstellen  konnte  und  daß  auch  über  seine  morpho¬ 
logischen  Eigenschaften  trotz  der  Arbeiten  von  d  a  R  o  c  h  a  -Li  m  1 
und  der  neuesten  Befunde  von  Kuczynsk  i  keine  völlige  Klar 
heit  herrscht. 'Unter  diesen  Umständen  blieb  nichts  anderes  ühri«- 
als;  bei  der  Hörstellung  von  Impfstoffen  von  Substraten  auszu- 
gehen,  m  welchen  sich  die  Anwesenheit  des  Fleckfiebervims  ex¬ 
perimentell  nachweisen  läßt.  Dazu  gehören:  1.  das  Blut  fleck- 
fieberkranker  Menschen  oder  einzelne  Bestandteile  desselben 
(Serum,  Leukozyten);  2.  das  Blut  künstlich  infizierter  Säuger 
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(Affen,  Meerschweinchen)  oder  die  Organe  solcher  Tiere  (Ge¬ 
hirn,  Nieren,  Nebennieren,  Milz).;  3.  infizierte  Kleiderläuse,  be¬ 
ziehungsweise  die  aus  diesen  Insekten  gewonnenen  \  erreabungen 
(Emulsionen)  mit  sogenannter  physiologischer  Kochsalzlosung,  im 
;  •  _ a~  r.;„A  niiu  rWar+icmn  Stoffe  infektiös,  so 


45°  bis 
Conor 
L  i  m  a, 
M  ö 


von 

und 

von 

Iff), 


strat  verwendet,  wrelches  im  Kubikzentimeter  nui  eine  ofei  eine 
wenige  Erregerzellen  enthält.  Es  hat  nun  tatsächlich  den  A 
schein,  als  ob  in  dieser  Hinsicht  Differenzen,  bestünden.  Tin  e 
Meerschweinchen  zu  infizieren,  benötigt  inan  in  dei  Kegel  1-0  I 


frischen  Zustande  sind  alle  derartigen  Stoffe  infektiös,  so  daft 
ihre  parenterale  Einverleibung  (Injektion)  ernte  Fleckfiebererkran- 
kung  von  ungern inderter  Schwere  des  Verlaufes  nach  sich  zieht 
würde;  für  das  Blut  fleckfieberkranker  Menschen  erscheint  diese 
Aussage  durch  direkte  Versuche  am  Menschen  (M  o c  z  ü  t  ko  w  s  k  i, 
Otero,  Vers  in  und  Vassal,  Kam  di)  einwandfrei  be¬ 
wiesen,  für  die  sub  2  und  3  aufgezählten  Virusformen  darf  sie 
als  höchstwahrscheinlich  und  durch  Tierexperimente  gestutzt  gel¬ 
ten.  Um  also  ein  virushaltiges  Material  nt  einen  Impfstoff  um¬ 
zuwandeln,  ist  man  genötigt,  die  Virulenz  des  ersteren  durch 
irgendwelche  Eingriffe  qualitativ  oder  quantitativ  zu  beeinflussen, 
derart,  daß  seine  Injektion  beim  Menschen  nicht  mehr  eine  der 
natürlichen  Infektion  gleichwertige  Erkrankung,  sondern  eine 
relativ  milde  Impfreaktion  auslöst.  Wenn  man  von  vereinzelten, 
hier  nicht  zu  erörternden  Ausnahmen  absieht,  haben  sich  nun  last, 
alle  Experimentatoren  entschlossen,  die  Virulenz  der  Ausgangs¬ 
stoffe  einfach  aufzuheben,  das  heißt  die  Erregendemente  abzu¬ 
töten.  Für  diesen.  Zweck  stehen  uns  bei  Berücksichtigung  der 
biologischen  Eigenschaften  des  Fleckfieberkeimes  zu  Gebote: 

a)  Die  Eintrocknung  der  im  frischen  Zustande  wasserhaltigen 
v  i  rulenten  Ausgangsstoffe  (Anderson  und  Goldberger), 

b)  die  Erhitzung  von  Blut,  Organ-  oder  Lausemulsionen  aut 
60°  C  (Anderson  und  Goldberger,  Nico  Ile, 
und  Conseil,  G  a  v  i n o  und  Girard,  da  Rocha- 

Haindi,  Blanc,  Landsteiner  und  Hausmann, 
lers  und  AV  o  1  f  f ,  Di  o  ei  r  r  und  R.  P  i  c  k) , 

c)  das  einfache  Stehenlassen  virulenter  Flüssigkeiten  oder 
Emulsionen  bei  Zimmertemperatur  oder  in  der  Kälte  Ins  zum 
Absterben  der  Fleckfiebererreger  (Anderson  und  Goldbcr- 
g  e  r,  H  a  m  d  i,  Landsteine  r  und  Hausmann); 

d)  der  Zusatz  chemischer  Desinfizientien,  zum  Beispiel 
().f>>  Phenol  (Gavino  und  Girard,  Landsteiner 
Hausmann,  da  Rocha-Lima,  Doerr  und  R.  Pick), 
Chloroform  (Neukirch),  0-2%  Formol  (Möllers  und  W  o 
Glyzerin  (D'oerr  und  R.  Pick). 

Natürlich  ist  die  Wahl  des  Sterilisations  Verfahrens  nicht 
gleichgültig.  Man  läßt  sich  ja  bei  allen  Impfmethoden  mit  abge¬ 
töteten,  Krankheitskeimen  von  dem  Grundgedanken  leiten,  daß 
der  Ablauf  des  Infektionsprozesses  in  ausgeprägter  oder  abortiver 
oder  qualitativ  geänderter  Form  für  das  Zustandekommen,  der 
Immunität  nicht  unbedingt  erforderlich  ist,  sondern  daß  die  anti¬ 
gen  en  Wirkungen  des  spezifischen,  nicht  mehr  lebensfähigen  Er¬ 
regereiweißes  genügen,  um  den  Organismus  nicht  nur  zur  Pro- 
duktion  von  humoralen,  im  Serum  nachweisbaren  Antikörpern, 
sondern  auch  zur  Heranbildung  lange  fortbestehender  Abwehr- 
mechanismm  gegen  die  natürliche  Ansteckung  zu  veranlassen. 
Man  kann  diese  Annahme,  deren  generelle  Richtigkeit  wohl  sehr 
zweifelhaft  ist,  hier  aber  vorerst  nicht  diskutiert  .werden  soll,  auch 
so  formulieren,  daß  man  die  Entwicklung  der  erworbenen  spezifi¬ 
schen  Immunität  nach  dem  Ueberstehen  bestimmter  Infektionen 
auf  die  Antigenfunktion  des  spezifischen  Erregereiweißes  als  zu- 
reichende  Bedingung  .zurückführt.  Da  es  nun  bekannt  ist,  daß 
verschiedene  Eingriffe  die  antigenen  Fähigkeiten  und  die  Spezi¬ 
fität  nativer  Eiweißkörper  beträchtlich  alterieren  können,  muß 
man  folgerichtig  bestrebt  sein,  die  Abtötung  von  Infektionskeimen 
zwecks  Gewinnung  .von  Impfstoffen  so  vorzunehmen,  daß  die 
ursprünglichen  Eigenschaften  des  Erregereiweißes  wenigstens  in 
immunisatorischer  Hinsicht  nicht  modifiziert  oder  abgeschwächt 
werden.  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung  sind  wohl  vorhanden, 
machen  aber  ein  langwieriges  Herumprobiesen  bei  neuen  Impf 
stoffsorten  kaum  entbehrlich;  man  wird  sich  dabei  auch  noch 
vor  Augen  halten  müssen,  daß  die  Veränderungen,  welchen  ein 
Impfstoff  unterliegt,  mit  der  Abtötung  der  spezifischen  Erreger 
zellen  nicht  abgeschlossen  erscheinen,  sondern-  infolge  von  chenn 
sehen,  physikalischen  und  fermentativen  Vorgängen  weiter  fort¬ 
schreiten,  daß  also  auch  jene  Momente  in  Rechnung  zu  stellen 
sind,  die  man  summarisch  als  ,, Haltbarkeit“  der  Impfstoffe  zu  be¬ 
zeichnen  pflegt. 

Von  Bedeutung  ist  weiters  die  Beschaffenheit  des  Ausgangs- 
materials,  insbesondere  die  Zahl  der  in  der  Volumseinheit  des¬ 
selben  enthaltenen  Fleckfieberkeime.  Nicht  vermehrungsfähige  Ei 
weißkörper  wirken  erst  von  einer  gewissen  Menge  angefangen  als 
immunisatorischer  Reiz,  unterschwellige  Dosen  bleiben  ohne 
Effekt;  es  liegt  daher  durchaus  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  daß 
zwar  die  Idee  der  Immunisierung  mit  abgetöteten  Fleckfieber¬ 
keimen  richtig  ist,  daß  aber  die  praktische  Durchführung  nega¬ 
tive  Resultate  liefert,  wenn  man  als  Ausgangsmaterial  ein  Sub- 


2-5  cm3  Blut  eines 


fleckfieberkranken  Menschen  (Nicol 


ui 


Conseil,  Anderson  und  Goldberger,  Gavino  ui 
Girard,  Prowazek,  da  Rocha-Lima,  Otto  und  Die 
rieh);  Blut  von  Passagemeerschweinchen  infiziert  unter  L 
ständen  schon  in  Dosen  von  0-05  bis  ()-00o  cmf  (Lands t ei lii 
und  Hausmann)  von  Organen  infizierter  Meerschweine!* 
braucht,  man  gleichfalls  nur  Zentigramme  oder  Milligram! 
(Nie  olle  und  Blaizot,  Landsteiner  und  Hau 
211  an  n,  Doerr  und  K.  Pick,  da.  R o  c  h  <i- Li  ni  n),  01 
lieh  hat  da  Rocha-Lima  festgestellt,  daß,  die  infizieren 
Minimaldosis  eines  aus  dem  MagendarmLrakt  infiziertet  Kleid 
läuse  gewonnenen  Materials  lO.OOÜmal  geringer  ist  als  jene  d 
menschlichen  Elecki ieberblutes.  Setzt,  man  sich  iibei  di“  Liicki 
haftigkeit,  und  die  mehrfachen  Widersprüche  dieser  Angaben  (v 
gleiche  z.  B.  G  hon)  hinweg  und  befrachtet  die  infizierende  Mi 
maldosis  eines  Substrates  als  den  ziffermäßigen  Ausdruck  sen 
Reichtums  an  Erregerelementen,1),  SO1  ergibt  sich  die  Notwend 
keit,  die  Impfstoffe  durch  Abtötung  der  Erreger  aus  Organem 
sionetn  infizierter  Meerschweinchen  (Blanc,  N  icollc  u 
Blaizot)  oder  jaus  Emulsionen  infizierter  Läuse  (da  Rod 
Lima,  V  en  e  m  a)  herzustellen,  weil  das  Antigen  Tri  solchen  1’ 
paraten  stärker  konzentriert  sein  dürfte  als  etwa  in  sterilisiert 
Patientenblut. 

Man  wird  ferner  überlegen  müssen,  ob  die  Erzeugung  i 
betreffenden  Impfstoffes  in  größerem  Maßstabe  nicht  mit  unfit 
windlichen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Impfstoffe  aus  d 
Blute  fleckfieberkranker  -Menschen  oder  aus  infizierten  Kleid 
läusen  kann  man  nur  dann  darstellen,  wenn  man  Fleckfrei: 
Patienten  in  genügender  Zahl  zur  Hand  hat;  man  mlüßjte  also 
Fabrikationsstätten  in  .endemische  Fleckfieberbezirke  verlegen,  v 
ja  schließlich  aus  mehrfachen  anderen  Gründen  ganz  zw  eck  rn  a 
wäre,  wenn  man  die  Impfstofferzeugung  unter  internationale  k 
trolle  stellen  könnte.  Bei  den  Impfstoffen  aus  Läusen  kom 
aber  noch  hinzu :  die  Beschaffung  der  nötigen  Anzahl  Kleie 
lause,  das  Abzählen  derselben  und  ihre  Verteilung;  in  die  Sik- 
scheu  Lauskäfige,  die  tägliche  Fütterung  während  der  zehn  läge 
Reifungsperiode,  die  mühsame,  am  fünften  Tage  der  Gefang 
schaft  vorzunehmende  Uebertragung  der  Läuse  in  neue,  ui: 
freie  Käfige  usf.  Da  Rocha  Lima  schlägt  vor,  für  eine  D 
pleite  (dreizeitige)  Impfung  eines  Individuums  Impfstoff 
35  Läusen  zu  verwenden;  da  zirka  ein  Drittel  der  Läuse isp 
tan  eingeht  und  ausgeschaltet  werden  muß,  häftei  man  45  bis 
Läuse  in  der  eben  skizzierten  Art  zu  verarbeiten.  Da  Roc 
Lima  gelangt  daher  selbst  zu  dem  Schluß:,  „für,  Massen  imp! 
gen  eignet  sich  dieses  Verfahren  nicht,  da  der  Gewinnung 
Impfstoffes  in  großen  Mengen  erhebliche:  Schwierigkeiten  im  V 
slehpn.  Es  kommt  hauptsächlich  die  Impfung  von  besonders, 
fähirdeten  Personen  in  Betracht.“  Damit  erscheint  aber  diese 
thjode  —  auch  wenn  sie  sich  experimentell  voll  bewähren  w.i 
—  praktisch]  größtenteils  entwertet,  da  man  durch  Vervvend 
fleckfieberimmunen  Personals  in  Fleckfieberbetrieben  dasselb“ 
leisten  vermag.  Der  Erzeugung  von  Impfstoffen  aus  dem  b. 
oder  den  Organen  von  infizierten  Meerschweinchen  haftet  da.gr 
keiner  der  beiden  Nachteile  an.  Das  Virus  läßit  sich  im  M 
schiweinchen  unabhängig  vom  Fleckfieberkranken  in  jedem  Lab 
torium  in  beliebig  lange  fortgesetzter  Passage  fortziiehteu  (.L 


IUJ  nun  ail.  a  »  ‘O'  —  .  w 

steiner  und  Hausmann,  D'oerr  und  B.  Pick),  ui( 


reibung  und  Emulsionierung  der  Organe  solcher  Passage! 
(namentlich  des  Gehirns)  Iwürde  auch  bei  Beobachtung  aller  r 
leien  der  Asepsis  keine  hohen  technischen  Anforderungen  sie 


J)  Diese  Auffassung  ist  anfechtbar,  speziell  beim  Fleckfiebervi 
schon  die  intrazelluläre  Lage  des  Erregers  würde  sich  mit  ihr '  nicht 
tragen.  Wie  schwer  es  ist,  den  Grad  der  Infektiosität  von  HecRii1 
material  und  daraus  den  Keimgehalt  zu  bestimmen,  zeigt  folgender. 
Landsteiner  und  Hausmann  ausgeführter  Versuch,  bei  weh 
das  Bluteines  Passagemeerschweinchens  fortschreitend  mitlO"/0  nocu 

lösung  verdünnt  und  gleiche  Volumina  der  Verdünnungen  gesu 
Meerschweinchen  injiziert  wurden: 


Injizierte  Blutmenge 


in  cm0 


Resultate  der  Infektionsversuche 
positive  negative 


1-5 
10 
0  05 
0005 


1 

2 

2 

1 


1 

2 
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Wie  man  leicht  erkennt,  gestaltet  sich  hier  das  experimen  e 
gebnis  wesentlich  unklarer  und  vieldeutiger  als  etwa  beim  i 
Hühnerpest. 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  i9i{j. 


6iTO''  von 

Endlich  erheischt  noch  ein  wichtiger  Punkt  J  .  , 

lörtenmg,  nämlich  die  Bestimmung  der  immunisierend^  \Vk 
ing  der  verschiedenen  Fleckfieberimpfstoffe.  Alan  ist  di  S' 
ch  so  (Vorgegangen,  daß  man  eine  größere  oder  geringere  in 
M  Menschen  emtach  mit  dem  als  „Impfstoff“  bezeichneten 
aparat  injiziert  und  beobachtet  hat,  wie  viele  dieser  Ä 
%  wahrend  einer  befristeten  Zeit  eine  Fleckfieber, nfekUon  uif 
turlichem  Wege  akquirieren  und  wie  hoch  sich  die  Mortalität 
t  Eikiankten  beziffert.  Diesen  Modus  müssen  wir  in  lieber 
istimmiing  imtdä  Uoeha-Lim»  entschied«,  ahlehnen  dTe 
fT»  "W  man  bei  anderen  Schutzimpfungen  i 
eten  Krregem  (Typhus,  Cholera,  Pest,  Diysenterie)  gemaehl  1.L 
aren,  daß  man  aut  dieser  Bahn  kaum  zu  einem  absrtd  ei  1 
led  gelangt  sondern  nur  zu  endlosen  Diskussionen,  II  s  i 
,et  fepekulattonen  und  zu  Statistiken  von  unbegrenzt^  1,  Io 
■lat, oust, tlngkml.  Bern,  Fleckfieber  wW  man  übrigens  zu 
skunftsnnttel  von  so  zweifelhaftem  Werte  gar  nicht  gedrä!ßi 
Inet  Prämissen  gegeben  sind,  welche  bei  anderen  Infektion  ' 
niklieiten  (Typhus,  Cholera)  fehlen,  nämlich  t  die  Tatsache  der 
lohnen  und  langdauernde,.  Immunität,  die  sich  heim  Mensche, 

J  Meerschweinchen  nach  dem  Ueberstehen  der  Infektion  sofort 
stellt,  und  -  die  Möglichkeit,  beim  Menschen  wie  beim  Vor- 

icht^rn it^zi  i",.ls|fllch»  Infektion,  welche  der  natürlichen  vöili« 
i  ht,  mit  ziemlicher  Sicherheit  hervorzurnfen.  Damit  erscheint 
Versuchsanordnurig  mit  allen  ihren  Kontrollen  in  den  groben 
nassen  vorgezeichnet.  Lassen  wir  die  von  da  Rocha- 1  im, 
tretene  Zulässigkeit  von  Experimenten  an  Menschen  aus'  dem 
de,  so  erübrigt  demnach  nur  das  Schema:  Vorbehandlung 
i  Meerschweinchen  mit  dem  fraglichen  Impfstoff  und  Prüfung 
-i  Immunität  durch  eine  experimentelle  Infektion. 

Was  die  Fixierung  der  genaueren  Versuchsbedingun<>en  an- 

^tnffSC|he-mt  M  Zlm^lchs.t  nur  klar>  daß:  .man  den  zu  prüfenden 
fstofl  beim  Meerschweinchen  in  derselben  Art  (subkutan)  zu 

SSt  «rnPänr  die  Anwendung  am  Menschen 

Fmaegtfl , dain Bf0treff S  der  Doflerung  des  Impfstoffes  konnte 
\l  aufgeworfen,  werden,  ob  man  die  injizierten  Mengen 
Meerschweinchen  und  Mensch  gleichhalten  oder  in  Beziehung 
1  KofPergeWicht  setzen  soll.  Da  Rocha  Lima  hat  sich  für 
mtgenannte  Alternative^  mit  folgender  Begründung  ent- 

•  „  .  wichtiger  als  das  Gewichtsverhältnis  ist  das  Ver- 

AntikpSChen  dem  \  der  Empfindlichkeit,  beziehungsweise 
A ntikorpererzeugung  beim  Menschen  und  heim  Versuchstier 

ir  Tr  I"  hl  dS  l\ekTnL  /nufolgede3s’On  isl  jede  Berechnung 
f  g  h  USm  herkeizuführen  und  deshalb  unzulässig.“ 

re  rfeT  mchu  ganz  nchtlg’  als  wir  wissen,  daß  das  in- 
h  Meerschweim.hmi  vn'uhziile  Antikörper  von  annähernd 
her  V  irkungsstarke  bilden  kann  wie  der  Mensch  und  —  was 

1St  iT  daß)  die  Torbene  Immunität  beim  rekon- 
zenten  Meerschweinchen  anscheinend  ebenso  hochgradig  ist 

st  WPdte™mUMen  Menschen,  da  sie  auch  durch  große 
Materials  nicht  gebrochen  werden  kann, 
letztet  ei  latsache  haben  wir  uns  wiederholt  überzeugt  Wohl 
sind  relativ  hohe  Impfstoffdosen  bei  der  Erprobung  der 

t^  n-^!n^TS  rVeiriChetl  zunächst  deshalb  angezeigt,  weil 
neuS  °  ei1ten  orientier enden  Versuche  optimal» 

g  rg  festsetzen,  wird,  um  zu  erfahren,  ob  eine  genügend 
madige  Immunisierung  überhaupt  möglich  ist  oder  nicht. 

uni«L.hat  man  abei;  Unter  einer  >, genügend  hochgradigen“ 

Ti  i  8  toben,  oder  mit  anderen  Worten,  wie  soll 

Immunität  der  geimpften  Meerschweinchen  prüfen?  So'l 

'm  virnl^u^reA,TV+erhaJteo,g6geU  groß,e  oder  gogoo  kleine 
,i„  t  n  Materials  (Organ-  oder  Läuseemulsionen,  de- 

,  J  (iffa  iKnteii  JlUtu ■ a  s  aßstab  des  erzielten  Erfolges  be- 
rMonh'h ai"  hat  h,ier  die  Immunität,;  welche  den  „gesal- 
gege?  die  nattirliche  Infektion  schützt  und  die 
eser  Infektion  als  Grundlage  zu  dienen.  Möllers  und 

i(.i,aU  ,  1  mC1  h,16ZU  wie'  folgt:  ”Die  Schutzstoffe,  welche 
.••en,  den  Menschen  gegen  eine  Infektion  durch  Läusestich 
uen,  -Werden  erheblich  geringer  sein  können  als  diejenigen 
■  h  aas  Meerschweinchen  zur  Abwehr  der  hohen  Infektions- 
uraiuni,  du*  wir  ihm  durch  intraperitoneale  Einverleibung 
'•^agev.rus  beibrmgen.“  Wir  können  diese  Zuversicht  nicht 
inner,'  1 3 1  n engen.,  welche  dem  Menschen  beim  natürlichen 

,  •  modus  einverleibt  werden,  kennt  man  nicht.  Es  ist  nur 

.  '!.  Sl<'  *rr’  daßl  ein.  einziger  Laussticli  eine  schwere, 

.  i  S  ,  Ansteckung  vermittelt;  man  kann  sich  auch  vor 

•  uaüdie  Virusmengen  nicht  in  allen  Fällen  natürlicher  An- 

g  eich  und  bei  einer  großen  Zahl  infizierender  Laus- 


h2h 


Stiche  unter  Umständen  sehr  beträchtlich  n, 

man  den  Grad  der  Immunität  der  t'icd-r  i  .  a, gegen  vermag 

.  tarkenstein  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  daß  (iöj.r  h 
™  1  nr,'virt Mi-11  noch  jahrelang  nach  Ablauf  der  Kränkhe  l  d  e 

ÄÄÄS  Sd  KaLfl 

ÄuLÄir?  ipP'hPeh . Menschen  die  Folgen  rafizie- 
dov  D  -  o  1  •  l>ai‘alssiert,  ist  also  so  stark,  daß,  sie  seihe! 

&  ‘SsSSS“«1 

vÄlrÄ  oder"!  äuTrUZlUng  miülerer  °der  groto  'Wn 
? 

Hz ie"ZnV‘n,Zei8t  deullich’  mit  der-  Vemngemng  des  ”n 

ÄSÄÄ1!  äT  sl: 

ImniunLA1 It ÄtSeSW“! 

unangenehme  Ueberraschungen  erleben,  ohne  sich  den  VorvvmT 
ersparen  zu  können,  daß  diese  Ueberraschungen  zu  vermeiden 
fmnfTS  Warvfn’  °der  man  unLerIäßt  dieses  Experimentum  crucis 
liKA  flwiT  m6u  nHt  a:l,getötetein  Eieckfiebervirus  und  registriert 
•  ,  a  d  d?r  natürlichen.  Ansteckungen  bei  den  Geimpften- 

Aul  e  mchf  d  1®  WUn}?  s.lc,h  die  Nutzlosigkeit  der  Impfung  in 
hSausstefc  ünZUVerlaSSIgke,t  S0lcher  SMMken  spät  oder  nie 

führten  Gründen  —  zur  Antigendarstellung  nicht  mehr  das  Bhd 

SÄt?*“  «"*»“,  «I«  te  hnsZZnt t!f 

reichere)  Blut  von  Passagemeerschwemchen  benützt  haben. 

FJoerr  und  R.  Pick  verzeichneten  bei  dreimaliger  Vor 
behänd  hing  md  °.3  bis  LO  cm»  auf  50«  C  erwImS  piect 
fieberhlutes  durchwegs  negative  Resultate.  M  ö  1 1  e  r  s  und  W  o  1  f  f 

fiberkSnkmitdaUf  600  C  e™-mtem  Blut  hochfiebernder^  Fleck 
'  \  dfm  S!e  ru‘  Erhöhung  der  Haltbarkeit  Ö-2°/o  For- 

ren‘  nWi^!  Timn(|lf|  üborzeugen,  „daß  mit  einem 

regelmäßigen  Eintritt  der  Immunität  nicht  zu  rechnen  ist  indem 

he?1/1"  ??(dn.mit  Blutimpfstoff  vorbehandelten  Tiere  später 
hei  dei  Nachmtektion  mit  Passagevirus  in  der  für  Fleckfieber 

Da  Roicha-“t 


ieben  Meerschweinchen  dreimal  mit 


"f  »  V -  r-wtooccmonc,  UICIUUU  IHU  -J  CllP,  2  Clll3  lllirl 

4  cur  Blut  von  schweren  Fleckfieberfällen,  welches  einen  drei 
odei  sechs  Tage-  vorher  auf  60°  C  erhitzt  worden  war  •  hei  der 
Immumtatsprufung  reagierten  von  diesen  sieben  Tieren  fünf  waren 
alsonicht  immun,  und  von  vier  mit  der  gleichen  Dosis  Infek- 


keine  “bl“™  ^on, rohen 

solche  Kontrollen  wegfaUen  Iafektionsversuch  reagieren,  könnten 
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tionsssloff U  gespritzten  normalen  Tieren  drei,  wahrend  eines  lieber 
ü-ei  blieb.  Wenn  hier  überhaupt  ein  Unterschied  herauszulesen 
ist,  so  fällt  er  jedenfalls  in  den  Bereich  der  Fehlergrenzen  aller 
derartigen  Experimente.  Dazu  kommen  ferner  die  gleichfalls  ne¬ 
gativen  Ergebnisse,  welche  mit  einmaliger  Injektion  von  erhitz¬ 
tem,  getrocknetem  oder  phenolisiertem  F  leckfieberblut  eizieii 
wurden  (N  i c  ol  1  e  und  C  o  n  s  e  i  1,  G  a  v  i  n  o  und  G  i  r  a  r  d,  An¬ 
derson  und  Goldberge  r),  und  zwar  sowohl  her  Meerschwein¬ 
chen  als  bei  Affen.  n 

Wir  glaubten  uns  daher  auf  Antigene  (Impfstoffe).  aus  Ur- 
ganemulsionen  (von  Passagemeerschweinchen)  und  aus  infizier¬ 
ten  Läusen  beschränken  zu  dürfen,  wie  sie  von  B 1  a  n  c,  N  l  c  o  1 1  e 
und  B 1  a  i  z  o  t,  beziehungsweise  da  R  o  c  h  a  -  L  i  in  a  \  orgeschlagen 
wurden.  -  - ■  •  1  ■ 


A,  Impfstoffe  aus  U  r  g  an  ein  u  1  s  i  o  n  on. 

Auch  über  derartige  Antigene  liegen  ziemlich  entmutigende 
Berichte  vor.  Doerr  und  R.  Pick  stellten  hochvirulente  Emul¬ 
sionen  aus  den  Gehirnen  von  Passagemeerschweinchen  her,  setzten 
0-5 °/o  Phenol  zu  und  immunisierten  acht  Meerschweinchen  durch 
dreimalige  subkutane  Injektion  von  0-5  bis  10  cm14!  dieser  pheno- 
lisierten  (3  bis  28  Tage  lang  auf  bewahrten)  Organverreibungen. 
Keines  der  acht  Tiere  erwies  sich  als  resistent  gegen  eine  intra- 
peritoneale  Injektion  von  je  0-3  g  frisch  emulgierten  Fassage- 
gehirns.  Ein  Meerschweinchen  reagierte  allerdings  bei  der  ersten 
Immunitätsprobe  nicht,  wohl  aber  bei  einer  zweiten,  nach  diei 
Wochen  vorgenommenen ;  gerade  dieses  Tier  war  durch  sein 
eigenartiges  Verhalten  insoferne  interessant,  als  es  zur  \  orsich- 
ligen  Beurteilung  solcher  Versuche  aufforderte  und  bewies,  daß 
weder  die  dreimalige  Einspritzung  von  phenolisiertem  Virus,  noch 
die  vierte  intraperitoneale  Injektion  lebender  Fleckfieberkeitne 
aktive  Immunität  hinterlassen  hatte.  Einmalige  Injektionen  mit  in 
Glyzerin  sieben  Tage  lang  bei  6°  C  aufbewahrtem  Passagehirn 
haben  Doerr  und  R.  Pick,  solche  mit  phenol isierten  oder  er¬ 
wärmten  (45  bis  50°  C)  Hirnemulsionen  Landsteiner  und 
Hausmann  ausgeführt;  aktive  Immunität  ließ  sich  nie  kon¬ 
statieren.  .1  >  1  < 

Da  Rocha-Lima  immunisierte  fünf  Meerschweinchen 
durch  eine  dreimalige,  innerhalb  von  acht  Tagen  (am  ersten, 
vierten  und  achten  Tag)  vorgenommene,  subkutane  Injektion  eines 
Impfstoffes  aus  virulenten  Meerschweinchenorganen  (Milz,  beide 
Nieren  und  Nebennieren  verrieben  in  25  cm,3  Kochsalzlösung).. 
Zur  ersten  und  zweiten  Impfung  wurden  2-5  cm:3,  zur  dritten 
3-0  cm®  verwendet  (entsprechend  0-25  bis  0-3  g  Organgewicht). 
Die  Abtötung  der  Organemulsion  war  vermutlich 5)  durch  Zusatz 
von  0-5°/o  Phenol  erfolgt  ;  über  die  Dauer  der  Aufbewahrung  fehlen 
die  Angaben.  Diese  fünf  Tiere  erhielten  einen  Monat  späger 
ebenso  wie  vier  Kontrollen  (normale  Meerschweinchen).  0-08  cm1 
einer  Emulsion  beider  Nieren,  Nebennieren  und  der  Milz  eines 
infiziertein  Meerschweinchens  in  50  cm3  Kochsalzlösung  intra- 
peritoneal  ;  die  Prüfungsdosis  war  also  mittelgroß  und  entsprach 
Ü-05  g  Organgewicht.  Von  den  Kontrollen  reagierten  alle  vier 
mit  typischem,  acht-  bis  zehntägigem  Fieber,  von  den  vo [behan¬ 
delt  eil  Meerschweinchen  drei,  zwei  mit  langer,  eines  mit  kurzer 
Fieberdauer.  Zwei  vorbehandelte  Meers -chweinch  e  n 
blieben  fieberfrei.  Da  Rocha-Li  m  a  glaubt  aus  diesem 
Ergebnis  eine,  wenn  auch  relativ  geringe  immunisierende  Wirkung 
mit  (phenolisiertem?)  Organimpfstoff  folgern  zu  dürfen  und. be¬ 
ruft  sich  auf  andere  gleichlautende,  in  seiner  Arbeit  jedoch  nicht 
mtigeteilte  Erfahrungen.  In  Anbetracht  der  widersprechenden  Re¬ 
sultate,  welche  D  oer r  und  R.  Pick  mit  einer  ähnlichen  Ver¬ 
suchs  anordn  ung  bekamen,  halten  wir  diesen  Schluß  einstweilen 
nicht  für  berechtigt,  solange  nicht  zwingendere  Beweise  vorge¬ 
bracht  werden,  können. 

Land  stein  er  und  Hausmann  injizierten  Hirnemul- 
sionen,  welche  14  Tage  bei  0°  C  aid  bewahrt  worden  waren,  tinfcra- 
peritonöal  und  fanden  sie  virulent;  von  zwei  derart  präparierten 
Meerschweinchen  hatte  eines  bei  der  Nachinjektion  nach  vier 
Wochen  eine  typische  Temperaturerhöhung,  das  zweite  reagierte 
dagegen  nicht  deutlich.  Eine  analoge  Abschwächung  konnte  auch 
bei  einem  dritten  Meerschweinchen  beobachtet  werden,  welches 
26  Tage  früher  eine  Injektion  von  llirnbrei  erhalten  hatte,  der 
durch  sieben  Tage  in  eingefrorenem  Zustande  konserviert  wurde. 
Die  Autoren  hielten  eine  Fortsetzung  dieser  Versuche  für  rat- 

3)  0  05  cm3  einer  Emulsion,  hergestelll.  durch  Verreiben  beider 
Nieren,  Nebennieren  und  der  Milz  eines  Passagemeerschweinchens  in 
50  cm3  Kochsalzlösung.  Die  Dosis  entspricht  etwa  0  003  g  Organgewicht, 
war  also  recht  klein. 

*)  Entsprechend  0  05— 0T  g  Gehirn. 

6)  Aus  einem  Hinweis  auf  das  Referat  da  Rocba-Limas  in 
der  Mediz.  Klinik  1917  43  zu  entnehmen. 


sum,  speziell  unter  Berücksichtigung 
nmnisierenden  Effektes  wiederholter 
Lima).  Wir  sind  zunächst  dieser 


des  \  t-iiiiul licli  besseren  im 
Impfungen  (da  Rocha- 
Anregung  gefolgt. 


1.  Versuc h. 


Vier  Meerschweinchen  (Nr.  08,  70,  72  und  73)  erhielten 
am  io.  und  10.  Februar  je  eine  Subkutaninjektion  von  1  cm3 
eines  auf  folgende  Art  hergestellten  Impfstoffes: 

Die  Gehirne  der  mit  Patientenblut  infizierten  und  hoch 
fieberndem  Meerschweinchen  5  und  7  wurden  mit  je  25  cm- 
Kochsalzlösung  emulgiert  und  die  Emulsionen  auf  ihre  Virulenz 
geprüft;  sie  erwiesen  sich  noch  in  Mengen  von  0  03  cm? t  als  in 
tekliös.  '  Die  Emulsionen  wurden  sodann  in  sterilen  Eprouvetten 
bei  4°  C  24  bis  30  Tage  im  Kühlschrank  aufbewahrt.  • 

Nr.  08  fing  nach  der  zweiten  Impfstoffinjektion  zu  fiebern  an. 
wie  die  Sektion  ergab,  infolge  einer-  ausgedehnten  Eiterung  im 
Thorax.  Nr.  73  fieberte  gleichfalls,  wahrscheinlich  infolge  der-  ln 
filtrate,  die  sich  an  den  Injektionsstellen  bildeten,  und  wurde 
am  20.  Februar  getötet;  die  inneren  Organe  zeigte  keinen  patho¬ 
logischen  Befund  und  bewirkten,  auf  andere  Meerschweinchen 
verimpft,  kein  Fieber.  Ebenso  fielen  Uebertragimgsversuche  mit 
den  Organen  von  Nr.  08  negativ  aus.  Die  Tomperatursteigei  ungen 
hei  beiden  Tieren  waren  sonach  nicht  als  Fleckfieber  .aufzu- 
fnssen  oder  (mit  anderen  Worten)  die  Impfstoffe  waren  durch 
das  lauge  Stehen  avirulent  geworden.  1 

Nr  70  und  Nr.  72  wurden  am  9.  März  (2L  Tage  nach  uer 
zweiten  ‘  Impfstoffinjektion)  mit  0-3  g  Gehirn  von  Meerschwein 
chen  Nr.  120  (dritte  Lauspassage)  intraperitoneal  remjiziert. 


'  Nr  70  begann  nach  fünftägiger  Inkubation  zu  fiebern  und 
wurde  am  fünften  Fiebertag  getötet.  Die  Sektion  ergab  keinen 
makroskopischen  Befund;  mikroskopisch  waren  in  der  Medulla 
oblongata  Fleckfieberknötchen  nachweisbar.  Mit  dem  Großhirn 
von  Nr.  70  konnte  Nr.  176  erfolgreich  infiziert  werden  (.histologi¬ 
scher  Befund  positiv  1),  .  . 

Nr.  72  verhielt  sich  wie  Nr.  70,  nur  stieg  die  Temperatur 
höher  an.  Dieses  Tier  wurde  am  zweiten  Fiebertag  entblutet; 
Sektion  negativ,  histologischer  Befund  positiv.  Mit  dem  Groß 
him  von  Nr.  72  wurden  zwei  weitere  Tiere  injiziert,  von  denen 
eines  (Nr.  165)  typisch  fieberte  (sechs  Tage  Inkubation)  und 
und  einen  positiven  histologischen  Befund  bot,  während  das  ariden 
(NV.  168)  ganz  reaktionslos  blieb  (Versager!). 

Als  Kontrolle  diente  Nr.  144,  welches  gleichzeitig  mit  Nr.  7( 
und  Njr.  72  mit  0-3  g  Gehirn  von  Nr.  126  intraperitoneal  igespriizi 
wurde.  Diei  Inkubation  betrug  fünf  Tage;  das  Fieber  war  niedrit 
(Maximum  38-7°  C).  Acht  Tage  nach  der  Injektion  ging  Nr.  144 
spontan  ein  (makroskopischer  Befund  negativ,  mikroskopische) 
positiv);  mit1  dem  Großhirn  von  Nr.  144  konnte  Nr.  173  infizier 
werden  und  zeigte  eine  völlig  typische,  zehn  Tage  dauernde  Tein 
peraturstei gerun g  (bis  auf  39-6°  C  bei  einer  Normaltemperatu: 

von  37-5°  C).  '  . 

Der  vorstehende  Versuch  wurde  deshalb  ausführlicher  wieclei 
gegeben,  um  zu  zeigen,  daß  wir  den  spezifischen  Charakter  de 
Fieberbewegungen  nicht  einfach  aus  der  Temperaturkurve  fol 
geilen,  sondern  die  histologische  Untersuchung  der  Gehirne  de 
fiebernden  Tiere  und  die  Prüfung  der  Infektiosität  dieser  Geliim 
(Uebertragungen  auf  normale  Meerschweinchen)  zu  Hille  nahmen 
Dieser  Vorgang  bedingt  freilich  einen  großen  Tierverbraueh  um 
ein  langsames  Fortschreiten  der  Arbeit,  schützt  aber  gegen  Veil 
wechslungen  mit  nicht  spezifischem  Fieber  jedenfalls  weit  bessei 

Es  wurde  darauf  geachtet,  daß  alle  in  (einem  Experiment  vei 
wendeten  Meerschweinchen  (geimpfte  Tiere  und  Kontrollen)  i«J 
der  Immunitätsprobe  ein  niedriges  und  möglichst  gleiches 
wicht  hatten;  ebenso  wie  andere  Autoren  (da  Rocha- Lima 
Landsteiner  und  Hausmann,  Möllers  und  \V oJtl 
konnten  auch  wir  uns  überzeugen,  (laß:  die  Infektion  hei  älteroi 
Tieren  (über  350  g)  ungleich  schwerer  haftet  als  hei  Meerschwen 
eben  von  180  bis  250  g.  Bei  der  langen  Dauer  der  Irmmmisu 

rungsperiode  besteht  die  Gefahr,  daß  die  vorbehandelten  Meei 
schweinehen  an  Gewicht  zu  stark  zunehmen  und  dann  aus  diesw 
Grunde  zum  Teil  nicht  mehr  auf  Virus  reagieren,  während  in 
eventuell  leichteren  Kontrollen  ausnahmslos  angehen. 

La  die  feucht  auf  bewahrten  Ilimemulsionen  nach  Veil  im, 
ihrer  Virulenz  nicht  mehr  immunisierend  wirkten,  versuchten  \V" 
eine  Konservierung  der  Antigenfunktion  durch  rasche  F.intro«-. 
nung  von  virulentem  Hirnbrei  zu  erzielen.  Bekanntlich  hat 
dieses  Verfahren  bei  der  Darstellung  von  aktiv  immunisierende 
Anligenen  aus  Nagana-  und  Dourine-Trypanosomen,  also  aus  bei 
sehen  Erregern,  bewährt;  es  gelang  Braun  und  reich  man 
nicht  nur,  mit  durch  Trocknen  abgetöteten  Trypanosomen  inunm 
sera  vom  Kaninchen  zu  gewinnen,  sondern  auch  Mäuse,  Ra  e 
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th^Zsch!Z,rd  KmbKbm  Seem  V'Waaoson.mnfoklion 

2.  Vor s u  c  h. 

Jdc  «ehlrno  der  Meerschweinchen  Nr.  95  (fünfte  Blutpassag»), 
8  lu ml  102  (zweit©  Lauspassago)  waren,  wie  weitere  Ueber- 
•agungen  eindeutig  bewiesen,  sämtlich  virulent;  in  der  Medulla 
blongata  von  Nr.  95  und  Nr.  98  fanden  sich  typische  dnstolugi 
„ho  Veiandei ungen.  Die  Gehirne  wurden  den  eben  verbhilelon 
ic.ren  lebenswarm  entnommen,  in  sterilen  Reibscbaleti  ohne  jeden 
usatz  gleichmäßig .verrieben,  der  Brei  auf  Glasplatten  dünn  aus- 
estnchen  und  jm  Exsikkatoren  über  H2S04  oder,  .CaCl,  getrocknet, 
je  Irockmmg  ging  rasch  vonstatten,  war  aber  erst  nach  etwa 
“  Stunden  an  allen  Teilen  des  Ausstriches  ganz  beendet.  Die 
assen  wurden  abgekratzt,  die  von  den  drei  Gehirnen  herrüh- 
>nden  Anteile  vermengt  und  in  steriler  Reibschale  in  ein  feines 
ulver  verwandelt,  welches  im  Dunkeln  und  über  CaCL  stehen 
leb.  Dieses  Pulver  wurde  für  die  subkutane  Injektion  mit  NaCl- 
osung  in  abgewogenen  Mengen  zu  einer  homogenen  Emulsion 

1 2  PJ  1 1 1 1 1  ( . 

Vier  Meerscliweinchen  (Nr.  149.  150,  151  und  152)  erhielten 
n  1-,  IS-  und  24.  März  je  eine  Subkutaninjektion  mit  je  30  um 
>s  .beschriebenen  Trockenvirus.  Am  9.  April  wurden  alle  vier 
eerschweinchen  sowie  drei  normale  Konfrontiere  mit  einem  Fünf 
hntel  des  frisch  emulgierten  Gehirns  von  M.  198  intraperitoneal 
injiziert.  ,  F 

Nr.  149  und  151  zeigten  keine  irgendwie:  auffälligen  Tom- 
raturbewegungeln. 

,  Nr-  15°  begann  nach  einer  Inkubation  von  drei  Tagen  leicht, 
ch  sechs  Tagen  hoch  zu  fiebern  (Maximum  39-6°  bei  einer 
isgangstemperatur  von '37-5°  C);  fünf  Tage  nachdem  erreicbten 
ixrmum  fiej  diel  Körperwärme  lytisch  zur  Norm  ab. 
f  OQO0  r  1  batte  nach  sechstägiger  Inkubation  einen  Anstieg 
r  öJy  t,  vier  läge  spater  erreichte  die  Temperatur  40-4"  C. 

getötet;  sein  Gehirn  erwies  sich  als  virulent 

Die  drei  Kontrollen  (Nr.  205,  207  und  208)'  reagierten  durc.h- 
?151°18  Cn  abei"  ^eirie  höheren  Temperaturen  wie  Nr.  150  und 


Nr. 

205 

207 

208 


Inkubation 

6  Tage 
3  » 

3  * 


Temperaturmaximum 


39-5°  C 
39-6°  C 
39  2°  C 


Von  einer  Immunität,  wie  sie  das  liebere tohen  einer  El  ick- 
lermfektmn  hinterläßt,  kann  demnach  keine  Rede  sein.  Die 
i'ö  149  und  151  blieben  allerdings  nach  der  Infektion  mit  Voll- 
"s  dauernd  afebril;  wir  behalten  uns  weitere  Untersuchungen 
-  ob  (hier  Gesetzmäßigkeiten  irgendwelcher  Art  ermittelt  werden 
eien  oder  ob  es  sich  um  Zufälligkeiten  gehandelt  hat.  Eine 
tsetzung  der  Studien  über  die  Eigenschaften  des  durch  rasche 
eknung  aivirulent  gewordenen  Gehirns  von  Passagetieren  cr¬ 
emt  msoferne  geboten,  als  die  dabei  in  Betracht  kommende 
funk  der  Impfstoffgewinnung  so  einfach  und  sauber  w  äre,  daß, 
i  Anwendung  für  Impfungen  an  Menschen  eher  möglich  sein 
de  als  bei  irgendeinem  anderen  Verfahren.  Große  Aussichten 
l^^b  a  priori  nicht.  Geben  doch  Anderson  und 
d  b  erg  e  r  an,  daß  von  58  Rhesusaffen  13  =  22-5  %,'  auf  eine 
ö  Inokulation  virulenten  Materials  nicht  reagieren,  daß  aber 
diesen  13  Affen  -  " 


nur  5  —  8-G°/o  gegen  eine  'zweite  und  nur 


Q  r'  (,  .  -  w  Y  '  sj  vv  i  L  l  V  1 1 J  I  LI  JMH 

<5-o  ,o  gegen  eine  dritte  Injektion  resistent  waren,  daß  a Do 
ir  die  ein-  oder  zweimalige  Injektion  lebender  Fleckfieber- 
ie  keine  aktive  Immunität  erzeugt,  wenn  sie,  nicht  eine  Er- 
xung  der  Tiere  zur  Folge  hat. 

B-  Impfstoffe  aus  infizierte  n  L  ä  u  s  e  n. 

Bald  nach  dem  Erscheinen  des  ernten  Referates  von 
1  ocha-Li  m  a  in  der  Med.  Klinik  (1917,  Nr.  13)  ging  der 
von  uns  (Doer r)  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Celarek,  der 
als  die  Fleckfieberbekäinpfung  in  Lublin  leitete,  daran,  tmpf- 
n  au.s  utB  zier  ten  Kleiderläusen  nach  den  Angaben  von 
,  ^rna  herzustellen  und  im  Meers  c  h  vv  ei  nc  h  enexper  i  - 

zu  prüfen.  Dia  es  uns  nach-, dem  Umsturz  im  November  1918 
mehr  gelang,  init  Dr.  Celarek  in  Verbindung  zu  treten, 
löb  die  Publikation  der  erzielten  Resultate,  die  wir  nuu- 
r  mi  ded®n  rnüssen,  da  sie  im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen 
m,  welche  d  a  Rocha-  L  i  m  a  in  seiner  letzten  Arbeit  «) 

umflicht. 

6)  M.  m.  W.  1918  52. 


Dr.  Celarek  infizierte  die  Läuse  an  Fleckfieberkranken 

ftlVÄTiSSTf  uml-,I’osiliver  llKlklio"  micl.'  Weil- 
el1*  (ubei  1 .300) ,  die  weitere  Fütterung  erfolgte  zum  Teil 

7l,  ajlderen  Bleckfteberkranken,  zum  Teil  an  Rekonvaleszenten 

dte 1  Läusf  ^ifV,m-erSt6n  ^  Blutmaddzed  wurden 

aic  Lause  mit  NaLl-Losung  verrieben  (0-1  cm3  pro  Laus)  und 

die  Emulsionen  auf  ihre  Virulenz  geprüft.  Sodann  wurde  zu  jeder 

m' «N  °T Vs  di-  KmlilÄ 

Ul  Kühlschrank  aufbewahrt.  Die  Prüfung  der  antigenen  Funk 
Wien'1  0rf°  gte  Jm  Laboiatorium  des  Militärsanitätskomitees  in 

3.  Versuch.  ,  , 

hiipfstoft  aus  265  Läusen,  welche  ausschließlich  an  Hebernden 
SÄ«1  durch  neun  Tage  genährt  worden  waren.  Un¬ 
mittelbar  nach  der  Verreibung  der  Läuse  erhielt  Meerschweinchen 

So  l  rAeV  ,Emulsi°"  l-  1  Laus)  intraperitoneal.  Das 

f  ehern  (40e(P  Z  naCh  fönifgiger  Inkubation  hoch  zu 

kritisch  ärNoä’  afc*  F^tng 

Die  Emulsion  wurde  phenolisiert  (O-IW)  und  zwei  Monate 

180bbTsa^nn  V°n  d?oel?6U  erhielten  vier  Meerschweinchen  von 
ü  1  fm  ?8-  Au§ust  °\5  cm3,  am  23.  fund  28.  August 

je  l  ern  subkutan  (im  ganzen  25  Läuse).  Am  9  September  be 
kamen  a Uo  Tiere,  0-3  g  frisches  Passagegehirn  (410  Blulpasi-m 
müapentoneal ;  n ach  sechstägig'er  Inkubation  trat 

F  iebe  r  a  uf  (40-2°°  bisVc'!^  cT  ^  V  lsches  h  °  h  e  s 

4.  Vcrsuc  h. 

Lnnse  am  24.  Juni  in  Läusekästcben  Verteilt  und  täglich 

Fiold  ?  -S,!U,rid?"  a,H  FIeckfieberkranken  (auf  der  Höhe  des 

lebcis)  genährt  Am  4  Juli  leben  noch  ,255  Läuse;  diese, 'werden 

S  c/r‘  Kochsalzlösung  verrieben  und  die  Emulsion  in 
den  Fiskasteü  gestellt. 

Die  Virulenz  der  Emulsion  wird  erst  am  8.  Juli  durch  intra- 

cZ\\°T  %  ^eLL°n  von  °-l  cm3  (=  1  Laus)  an.  Meerschwein- 

f  f— iru  bTtimmt;  das  Tier  zei^'  vine  deutliche  Reaktion 
(.allmählichen  Anstieg  von  36-8°  C  auf  39-6°  C). 

Am  8.  Juli  erfolgt  der  Zusatz  von  0  1%  Phenol. 

Es  werden  immunisiert  : 

30.  JuU03fcm").  **■  ,Uli  O  OB  «“*•  am  Juli  °'os 

M.  346  (an.  den  gleichen  Tagen  0-1,  0-15  und  0-2  cm3) 

23  M1  oo5’a396’  ?97.und  398  18-  August  mit  0-5  cm3,  am 

25.  und  28.  August  mit  je  1  ein3). 

M.  350  (am  23.  Juli  mit  einer  einzigen  Injektion  von  *2  cm?), 
mc  A  i  offlnjcktl°non  wurden  subkutan  ausgeführt.  M.  345, 

346  und  350  werden  am  21.  August,  M.  395  bis;  398  am  (i.  Sep¬ 
tember  mit  je  0-3  g  frisch  emulgierten,  virulenten  Passavegehims 
intraperitoneal  «injiziert.  Alle  sieben  Meerschweinchen  reagieren 

S'J,  !'acL  )inL  bls  sechstägiger.  Inkubation  mit  hohem  Fieber 
(40-0J  bis  40-6°  C).  i 

5.  V  e  r  s  u  c  ft. 

Impfstoff  aus  200,  täglich  drei  Stunden  lang  an  Fleckfiebe-- 
kranken  gefütterten  Läusen.  Zehn  Tage  nach  der  ersten  Füfte- 
rung  Verreibung  der  Läuse  mit  20  cm3  NaCl-Lösung.  Mit  je 
V'1  c.m'  d)®?ef  Emulsion  werden  sofort  zwei  Meerschweinchen 
D\r.  4  und  8)  infiziert;  beide  reagieren  in  durchaus  typischer  Art, 

Nr.  4  nach  viertägiger,  Nr.  8  nach  zehntägiger  Inkubation. 

Die  Emulsion  wurde  zwei  Tage  nach  ihrer  Herstellung 
phenolisiert  (0-5°/o)  und  blieb  sodann  vier  Wochen  im  Kühlschrank. 

Am  7.,  12.  und  17.  September  erhielten  die  Meerschwein¬ 
chen  443  und  444  subkutane  Impfstoffinjektionen;  443  bekam 
drei  Dosen  zu  1-0,  1-5  und  2-0  cm3,  444  zu  1-5,  2-0  und  2-5  enri 
Zehn  Tage  nach  der  letzten  Impfstoffinjektion  wu-do  die 
Immunitätsprobe  mit  je  0-3  g  virulenten  Passagehirns  vonmnom- 
nien;  beide -Tiere  reagierten  typisch'  nach  Inkubationen  -von "sechs 
beziehungsweise  sieben  Tagen  mit  hohem  Fieber  (über  40°  f), 
Völlig  analog -verliefen  Immunisierungs versuche  mit  drei  wei¬ 
teren,  in  gleicher  Weise  hergestellten -Impfstoffen ;  wir  müssen 
aber  auf  ihre  Verwertung  verzichten,  weil  Zweifel  über  ihm  ur 

,  ■  ,  ,  In  v.ln.en)  Falrl  vvar  die  Prüfung  der  Infektiosität  der  frischen 
(nicht  phenol lsierten)  Läusemulsion  erst  nach  3  tägigem  Stehen  bei  Zim¬ 
mertemperatur  vorgenommen  worden  und  ergab  vielleicht  deshalb  ein 
negatives  Resultat  Bei  der  zweiten  Emulsion  wurde  der  Versuch  zwar 
rechtzeitig  ausgefuhrt,  aber  ohne  daß  es  zu  einer  Infektion  kam  (Ver-  ^ 

voneDrZCeCUreek  lus.?)  ^  driUe  Emulsion  blieb  der  Bericht 
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Gehalt  der  Läuseemulsionen  an  Fleckfiebervirus  be- 


sprünglichen 
stehen.7) 

Während  e&  also'  Doerr  und  Celarek  nicht  glückte,  auch 
nur  ein  einziges  Meerschweinchen  mit  phenolisiertem  Läusaimpf- 
stoff  so  intensiv  gegen  Fleckfiebervirus  zu  immunisieren,  wie  (lies 
der  Ablauf  der  experimentellen  Infektion  vermag,  konnte 
da  Rocha-Lima  berichten,  daß  er  unter  17  anscheinend  nach 
einer  absolut  gleichen  Methode  geimpften  Meerschweinchen  15 
immun  fand,  daßi  also  das  Ausbleiben  der  Immunität  eine  lecht 
seltene  Ausnahme  darstellt.  Dieser  diametrale  Gegensatz  zwang 
uns,  die  unterbrochenen  Arbeiten  mit  Läuseiinpfstoffen  nochmals 
aufzunehmen,  wozu  die  durch  Heimkehrer  bewirkten  Einschlep¬ 
pungen  der  Seuche  nach  Wien  Gelegenheit  boten. 

Hinsichtlich  der  Technik  hielten  wir  uns  möglichst  genau 
an  die  nicht  sehr  ausführlichen  Daten  da  Rocha- Lim  as 
Besonders  sorgfältig  wählten  wir  die  Patienten  aus,  an  welchen 
die  Läuse  in  den  ersten  Tagen  zur  infizierenden  Fütterung  an¬ 
gesetzt  wurden ;  diese  Kranken  standen  sämtlich  etwa  in  der 
Mitte  der  Fieberdauer  (Ende  der  ersten  oder  Beginn  der  zweiten 
Woche),  die  Diagnose  war  klinisch  und  serologisch  völlig  ge¬ 
sichert.  Dieser  Umstand  ist  deswegen  von  Bedeutung,  weil  man 
die  Läusel  am  zehnten  Tage  nach  der  ersten  Mahlzeit  verarbeitet; 
infizieren  sich  die  Insekten  nicht  hei  der  ersten  Blutaufnahme 
oder  wenigstens  innerhalb  der  ersten  Tage  ihrer  Gefangenschaft, 
so  kann  die  Reifung  des  Virus  in  der  Laus  niclilti  zur  Vollendung 
gelangen.  In 'der  Zeit  zwischen  zwei  Mahlzeiten  wurden  die  Laus¬ 
käfige  bei  einer  konstanten  Temperatur  von  30°  0  gehalten,  ein 
Moment,  welches  die  Reifung  des  Virus  gleichfalls  entscheidend 
beeinflußt.  Einige  Stunden  nach  der  Verreibung  der  Läuse  wurde 
die  Virulenz  der  Emulsionen  durch  intraperitoneale  Verimpfung 
von  0-1  bis  0-5  cur  (=  1  bis  5  Läuse)  ermittelt  ;  es  wurde  hiebt 
nur  die  Temperatur  der  [reagierenden  Tiere  täglich  zweimal  ge¬ 
messen,  sondern  auch  in  jedem  Einzelfall  erhoben,  ob  sich  die 
Krankheit  mit  den  Organen  der  fiebernden  Meerschweinchen  in 
längere  Zeit  fortgesetzter  Passage  übertragen  ließ. 

Von  einem  Phenolzusatz  sahen  wir  ab  und  konservierten  die 
Impfstoffe  durch  bloßes  Stehen  bei  -j~3°  C  während  eines  Zeit¬ 
raumes  von  drei  bis  vier  Wochen;  sie  veränderten  dabei  ihre 
makroskopische  Beschaffenheit  nicht,  büßten  aber  ihre  Infektio¬ 
sität  gänzlich  ein.  Did  Meerschweinchen  vertrugen  subkutane 
Injektionen  dieser  Präparate  meist  ohne  lokale  Reaktion,  nur 
selten  entstanden  kleine  Infiltrate;  die  Temperaturkurve  verlief 
während  der  Immunisierungsperiode  bei  manchen  Tieren  etwas 
weniger  gleichmäßig  als  bei  normalen,  nicht  beeinflußte*  Tieren 
desselben  Gewichtes. 

Etwa  14  Tage  nach  der  dritten  subkutanen  Impfstoffinjek¬ 
tion  erfolgte  die  Prüfung  auf  Immunität,  wobei  wir  an  der  schon 
motivierten  Notwendigkeit  großer,  sicher  infizierender  Virus¬ 
mengen  festhielten  und  0-2  bis  0-3  g  frisch  emulgierten  Passag '- 
gehims  intraperitoneal  einspritzten.  Fing  eines  der  vorbehan¬ 
delten  Tiere  nach  diesem  Eingriff  zu  fiebern  an,  so  wurde1  es  in 
einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  am  zweiten  oder  dritten 
Fiebertag  getötet,  ein  Teil  seines  Gehirns  histologisch  untersucht, 
der  Rest  zu  weiteren  Uebertragungen  auf  andere  normal 1  Meer 
schweinchen  verwendet,  um  jeden  Irrtum  hinsichtlich  dm  Sp 
fität  der  beobachteten  Fieberreaktion  auszuschließen. 

Außerdem  gebrauchten  wir  die  Vorsicht!,  die  drei  immuni¬ 
sierenden  Injektionen  in  jeder  Serie  mit  einem  anderen  Impfstoff 
vorzunehmen,  um  gegen  eine  zufällige  geringere  Wirksamkeit 
eines  dieser  Präparate  (niedrige  Antigenkonzentration)  geschützt 
zu  sein.  ■ 

Zur  Anwendung  gelangten  neun  Impfstoffserien  mit  den 
Marken  B,  C,  D,  E,  F,  G,  H,  I  und  K. 


,  6.  V  er  sue  hl 

Meerschweinchen  79iund  83  erhalten  am 


7.  Versuch. 

Vier  Meerschweinchen  (Nr.  112,  113,  114  und  115)  wurdor 
subkutan  injiziert:  i 

Am  25.  Februar  mit  0-5  cm3  Impfstoff  E; 


>zi- 


lon  von 


ö  März  mit  1-0  Cm3  Impfstoff  F; 


am  ö. 

am  10.  März  mit  1-0  cm3  Impfstoff  G. 

Am  26.  März  jintra peritoneale  Einspritzung  von  je  0-3  i 
Gehirn  von  M.  172.  Diei  gleiche  Dosis  Virus  erhalten  die.  gleich 
schweren  Kontrolltiere  182  und  183. 

Sämtliche  Impflinge  und  Kontrollen  reagierten,  j  eher  di 
Einzelheiten  gibt  folgende  Zusammenstellung  Aufschluß: 


11.  Februar  0-5  cm0 
und  am  24.  Februar 


Inkubation 

Temperaturmaximum  Fieberdauer 

M. 

182  Kontr. 

5  Tage 

39-8°  C 

7—8  Tage 

M. 

183  » 

3 

> 

40  3°  C 

getötet 

M. 

112  geimpft 

6 

» 

39  8°  C 

8  Tage 

M. 

113 

6 

> 

39-7°  C 

7  » 

M. 

114 

4 

39  6°  C 

7  » 

M. 

115 

4 

> 

40  0°  C 

getötet 

Von  M. 

183  (Kontrolle) 

und  M.  115 

(geimpftes  Tier)  g< 

langen  weitere  Organpassagen. 

'  8.  V  e  r  s  u  c  h. 

Fünf  Meerschweinchen  (153,  154,  155,  156  und  157).  wurde 
subkutan  vorbehandelt:  > 

Am  12.  März  mit  0-5  cm3  Impfstoff  H; 
am  18.  März  mit  0-5  cm3  Impfstoff  J ; 
am  23.  März  mit  1-0  cm3  Impfstoff  K. 

Am  9.  April  intraperitoneale  Injektion  mit  0-2  g  Gehii 
von  M.  196.  Die  gleiche  Dosis  wurde  den  Konfrontieren  Nr.  20 
207  und  208  injiziert. 

Sämtliche  acht  Meerschweinchen  reagierten, 
folgender  Art:  1  .  > 

Inkubation  Temperaturmaximum 

39-5°  C 
39-6°  C 
39  7°  C 
39-5°  C, 

39-3°  C 
39-4°  C 
39-5°  C 
39-5°  C 


0  3g  Gehirn 


und  zwar 


Fieberdauer 


M.  205  Kontr. 
M.  207  » 

M.  208  „ 

M.  153  geimpft 
M.  154 
M.  155 
M.  156 
M.  157 


7  Tage 

3  » 


3 

6 

6 

6 

6 

5 


ca.  7  Tage 
getötet 
10-11  Tagt 
10  Tage 
8  » 

12  » 

12  » 
getötet 


Bei  allen  Tieren  waren  die  Temperaturkurven  flach,  die  I 
kubation  gegen  die  Fieberperiode  weniger  scharf  abgesetzl  < 
sonst,  die  erreichten  Maxima  relativ  niedrig.  Linen  schroflei 
Anstieg  zeigte  nur-  die  Kontrolle  207. 

Uebertragungen  wurden  mit  den  Gehirnen  von  207  und  1 
ausgeführt,  und  zwar  mit  positivem  Erfolg. 

Die  Ursache,  warum  da  Rocha-Lima  einerseits,  Poe 
und  Celarek  sowie  wir  anderseits  zu  so  verschiedenen  Er?' 
nissen  hinsichtlich  der  Möglichkeit  einer  Immunisierung  mü  ; 
getötetem,  aus  Läusen  gewonnenem  Fleckfiebervirus  gelang1 
können  wir  vorderhand  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Wese 
liehe  Differenzen  jn  den  Versuchsbedingungen  bestanden,  sov 
sich  dies  beurteilen  läßt,  nur  in  einem  Punkte!,  nämlich  in  < 
Menge  des  infektiösen  Materials,  mit  welchem  die  Prüfung  < 
aktiven  Immunität  vorgenommen  wurde,  und  es  ist  sehr 
denkbar,  daß  hierauf  auch  die  ganzen  Unterschiede  der  He 
täte  beruhen.  Ob  diese  Vermutung  zutrifft,  wollen  wir  « 
nächst  feststellen.  ■ 


Impfstoff  B,  äm  16.  Februar  0-5  cm1  C 
die  gleiche  Menge  D  subkutan. 

Am  10.  März  intraperitoneale  Reini 
von  M.  126. 

M.  79  beginnt,  nach  viertägiger  Inkubation  hoch  zu  fiebern 
(Maximum  39-8°  C)  und  wird  am  17.  März  getötet.  Histologisch 
positiv.  Die  Verimpfung  des  Gehims  auf  M.  164  und  169  ergibt 
völlig  .typische  Reaktionen. 

M.  83  verhält  sich  so  wie  Nr.  79  (Temperaturmaximum  -- 
40-1°  C).  Uebertragungen  des  Gehirns  von  M.  83  (getötet  am 
18.  März)  auf  zwei  weitere  Tiere  171  und  172  liefern  typische 
Kurven.  Von  Nr.  172,  werden  weitere  Passagen  mit  positivem 
Erfolg  angelegt. 

Als  Kontrolle  für  das  zur  Immunitätsprüfung  verwendete 
Gehirn  von  Tier  126  diente1  M.  144  (vgl.  den  2.  Versuch.) 


S  chlußfolge  r  u  n  g  e  n. 

Es  ist  uns  trotz  vielfacher  Variation  der  Versuchsbedingmi! 
bisher  nicht  gelungen,  Meerschweinchen  durch  zwei  oder  4 
malige  subkutane  (Einspritzung  verschiedener  Impfstoffe  gegen  <• 
massive  Dosis  Fleckfiebervirus  (Gehirnemulsion  von  Pa*1* 
meerschweinchen)  sicher  zu  schützen.  Die  Impfstoffe  wurden 
aus  virulenten  Organen  fleckfieberinfiziertCr  Meerschweinchen, 
aus  infizierten  Kleiderläusen  (da  Roch  -  Lima)  dargefetellt, 
dem  die  in  solchem  Material  enthaltenen  Fleckfiebererreger  du 
Zusatz  von  01%  bis  0-5%  Phenol,  durch  rasches  Trocknen  < 
durch  längeres  Stehenlassen  abgetötet  wurden. 
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is  der  I.  medizinischen  Klinik  (Professor  K.  F.  Wencke- 
ch)  und  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Garnisons- 
spitales  1  (Professor  K.  Steyskal)  in  Wien. 

iber  Habitus  im  allgemeinen  und  der  Habitus 
des  Diabetikers  im  besonderen.*) 

Von  Dr.  S.  Bondf. 


QMfino  Herren !  Gestatten  Sie  mir,  daß  ich  Ilmen  zunächst 
ige  Diabetiker  demonstriere.  Sic  sollen  eine  Gestalt  vor- 
ren,  welche  man  nicht  selten,  aber  auch  nicht  zu 
ifip  unter  Diabetikern  findet  und  welche  das  Aussehen  des 
ischen  Diabetikers,  des  Habitus  diabeticus,  zeigt,.  Die  wich- 
(en  'Merkmale  sind:  Breitwuchs  mit  Neigung  zu  Adiposität, 
betischo  Gesichtsröte,  die  bisher  nicht  beschriebene  starke 
istbehaarung,  sowie  die  vorstehenden  Augen  bei  enger  oder  nor- 
iei  Lidspalte.  Um  diese  führenden  Symptome  gruppieren  sich 
3  große  Reihe  anderer,  die  in  einer  früheren  Publikation  be¬ 
lieben  wurden1)  und  welche  in  Verbindung  mit  den  genannten 
nptomen  zeigen,  wie  sehr  der  Habitus  diabeticus  sich  im  Gcgen- 
5  befindet  zum  bekannten  Habitus  asthenicus. 

Es  tauchte  die  Frage  auf,  ob  der  beschriebene  Habitus  diabc- 
s  eine  Bereitschaft  zur  Erkrankung  an  Diabetes  mellitus  setze, 
anderen  Worten :  Ob  die  Wahrscheinlichkeit,  an  Diabetes  zu 
ankesn,  für  Menschen  mit  der  vorgeführten  Gestalt  eine  ei¬ 
lte  ist.  In  den  klinischen  Studien  wurde  es  bisher  wenig 
ml,  um  so  nachdrücklicher  aber  in  der  iVersicherungsmedizin,2) 
jede  Festsetzung  einer  Krankheitsbereitschaft  eine  exakte, 
lengemäL  wiederzugebende  Statistik  erfordere,  im  herange- 
-nen  Beispiel  wäre  also  statistisch  festzustellen,  daß  der  be¬ 
iebene  Habitus  in  der  Gruppe  der  Diabetiker  häufiger  auf- 
als  bei  Gesunden  oder  Patienten,  die  an  anderen  Krank¬ 
en  leiden.  Gelingt  diese  Statistik,  dann  ist  auch  festgestelP, 
sieb  der  typische  Diabetiker  zahlengemäß  zu  den  anderen 
lalfen  verhält,  die  sich  unter  Diabetikern  finden. 

Statistische  Versuche  zum  Nachweis  einer  Krankheitsherd  t- 
ift  wurden  in  der  Klinik  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  ver¬ 
glicht 


R.  S  t  er  n  3)  versuchte  erfolgreich  den  Nachweis  der  Prädispo- 
11  des  Habitus  asthenicus  für  die  Tabes  dorsalis.  J.  Bauer4) 
•  daß  die  von  S  i  g  a  u  d  beschriebenen  Typen  der  menschlichen 
all  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  wechselnder  Häufigkeil 
rctep.  Hans  iK  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  5)  beschrieb  an  einem  ausnehmend 
en  Material  von  Syphilitikern  Aenderungen  der  Krankheits- 
i  testation  und  des  Krankheits  verlauf  es  hei  Aenderung  der  Ge- 
des  Lueskranken.  Diese  Arbeiten  konnten  aber  die  Meinungen 
Aerzte,  welche  dem  Habitus  keinerlei  RoTe  in  der  Pathologie 
■stehen,  nicht  überwinden;  brachte  doch  Wenckebach6) 
lieser  Stelle  vor  einem  Jahre  wichtige  Argumente  vor,  selbst 


n  die 
Der 
als 
den 


Rolle  des  Habitus  phthisicus  bei  ider  Lungentuberkulose. 
Grund  für  den  dauernden  Streit  der  Meinungen  wurde 
der  Versuch  unternommen  wurde,  eine  Habitusstatistik 
Diabetikern  auszuführen.  Es  erwies  s’ch  nämlich 
irchfüJirbar,  nach  HabPusformen  als  soVIrn  ehe  rich- 
Slaiistik  aufzustellen.  Der  Habitus  ist  eine  Summe  vieler 
■rer  Merkmale.  Verleitet  die  Gleichheit  einiger,  wenn  auch 
■tiger  äußerer  Merkmale  dazu,  zwei  Menschen  als  vom  gleichen 
ähnlichen  Habitus  zu  betrachten,  so  finden  sich  bei  ge- 
rem  Zusehen  doch  immer  wieder  eine  große  Zahl  verschie- 
r  Merkmale.  Der  Unterschied  zwischen  Mensch  und  Mensch, 
fndividualunterschiede  sind  viel  zu  groß,  um  eine  Habitus- 


*)  Vorfrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaftler  Aerzte  am 
.  Pril  1919.  Das  Mitgeteilte  bildet  einen  Auszug  der  ausführlichen 
ikation,  welche  in  der  Zeitschrift  für  angewandte  Anatomie  und  Kon- 
lonslehre  erscheinen  wird. 


eine  Registrierung  völlig  gleicher 


Statistik  zu  ermöglichen,  die 
Habitusformen  verlangt. 

Ganz  anders  wird  aber  die  Möglichkeit  einer  Statistik  und 
mithin  auch  Lösung  des.  Problems  der  Prädisposition,  wenn  statt 
des  Habitus  als  solchen  nur  einzelne  Habitusmoi  kmale  oder  deren 
Kombination  zur  Statistik  verwendet  werden.  Besonders  gewinnt 
em  solches  Verfahren  an  Objektivität,  wenn  Merkmale  heran¬ 
gezogen  werden,  welche  sich  durch  die  Methoden  der  Anlhropo- 
metne  zahlengemäß  feststellen  lassen.  Ein  Vorgehen  in  dieser 
M  eise  förderte  sofort  auch  dadurch  wichtige  Ergebnisse,  daß  sich 
eine  Reihe  Faktoren  erkennen  ließen,  welche  die  Merkmale  im 
einzelnen  weitgehend  beeinflussen,  so  vor  allem  die  Faktoren 
Alter  und  Rasse.  Bei  Studien  über  den  Habitus  als  solchen 
blieben  derartige  wesentliche  Einwirkungen  gewöhnlich  unbemerkl. 


Di©  zur  Statistik  verwendeten  Merkmale  sind:  Das  Breiten¬ 
wachstum,  die  Brustbehaarung  und  die  Kombination  beider.  Zeit¬ 
zahlen  gemäßen  Feststellung  der  Breitendimension  hat  Brugsch7) 
den  proportioneilen  Brustumfang  in  die  Klinik  eingeführt,  er  gibt 
einen  hervorragenden  Ausdruck  für  das  den  Kliniker  am  meisten 
interessierende  Merkmal  des  Habitus,  für  die  Breitendimension. 
Seme  Feststellung  verlangt  auch  Verzeichnung  der  Körperlänge; 
Der  Weg,  der  im  speziellen  Falle  beschritten  wurde,  war  der,  daß 
diese  Merkmale  einmal  bei  Diabetikern  registriert  wurden,  dann 
aber  auch  bei  einem  großen  Vergleichsobjekt, ’  und  zwar  bei  400') 
nicht  diabetischen  Soldaten.  Da  es  besser  ist,  vom  Allgemeinen 
zum  Besonderen  vorzugehen,  seien  erst  die  Resultate  bei  den 
Soldaten,  dem  Vergleichsobjekt,  mitgeteilt. 


Die  4000  Soldaten  entstammen  sämtlich  der  Konstatierung 
abteilung  des  Prof.  v.  Stejskal,  dem  ich  gerne  auch  von  dieser 
Stelle  aus  für  seine  ständige  Unterstützung  herzlichst  danke.  Von 
den  -Soldatein  zeigte  zirka  ein  Viertel  keinerlei  Krankheilsmerk- 
male,  war  also  vollkommen  gesund,  drei  Viertel  wiesen  ganz 
leichte  Gebrechen  auf,  geringe  Apizitiden,  kompensierte,  leichte 
Mitralinsuffizienzen,  Neurasthenieen  usw.  Solda'e-i,  die  gänzlich 
dienstunfähig  waren,  ferner  Spitalsbedürftige  und  körperl’ch  De"o  •- 
mierte  wurden  nicht  registriert. 


M1  i  e  Beobachtung  d  e  r  K  ö  r  p  e  r  läng  o. 

Die  Körperlänge  ergibt  bei  Messungen  an  großem  Material, 
wie  es  auch  vielfach  in  der  Literatur  gezeigt  wurde,  wenig  ein¬ 
heitliche  Kurven.  Die  Anthropologen  bezeichnen  die  Körper 
länge  als  ein  sehr  plastisches  Merkmal,  das  nicht  nur  von  kon¬ 
stitutionellen,  sondern  weitgehend  auch  von  konditionellen  (Tan  d- 
I er)  Momenten,  wie  Wohnort,  Ernährung,  Beruf  usw..  abhängig  ist 
Die  ganze  Altersstufe  17  bis  50  Jahre  wurde!  in  der  Literatur  nicht 
allzu  häufig  durchgemessen ;  F  r  i  ©  d  e  n  t  h  a  1 8)  und  Weisse  Ti¬ 
ll  erg  °)  finden  bereits  vom  25.  bis  50.  Lebensjahre  eine  Abnahme 
der  Körperlänge  um  einige  Zentimeter,  nach  Erisman10)  be¬ 
ginnt  die  Abnahme  erst  jenseits  des  50.  Lebensjahres.  Unsere 
Messungen  ergaben  im  allgemeinen  eine  etwas  größere  Anzahl 
kleiner  und  geringere  Anzahl  großer  Menschen  in  der  Altersstufe 
Bl  bis  50  gegenüber  der  Altersstufe  17  bis  30  Jahre.  Für  die 
hier  interessierende  Frage  spielt  aber  die  Körperlänge  keine  sehr 
wesentliche  Rolle1. 


Der  proportionale  Brus  t  u  m  fan  g.**) 

Brugsch7)  hat  die  Beeinflussung  dieses  Me-kmals  durch 
zwei  Faktoren  besprochen.  Der  Faktor  ..Körnerlänge“  beeinflußt  das 
Merkmal  so,  daß  eine  Gruppe  großer  Menschen  mehr  schmale,  eine 
Gruppe  kleiner  Menschen  mehr  breite  Individuen  aufweist.  Diese 
Gesetzmäßigkeit  wurde  bereits  in  den  Achlzigerjahren  von  Eris- 
man10)  an  einem  ausnehmend  großen  Material  festgestellt.  Die 
Abhängigkeit  vom  Faktor  ,, Alter“  zeigt  Brugsch  nur  in  Umrissen 
an  kleinem  Material  und  in  zwei  Altersstufen  (21  bis  24,  25  bis 
40  Jahre).  Aus  den  hier  demonstrierten  Tabellen  und  dm-  graphi¬ 
schen  Darstefllung  der  Resultate  ist  zu  ersehen,  wie  im  Detail 
von  Altersstufe  zu  Altersstufe  (17  bis  20)  und  dann  in  fünf  zu 
fünf  Jahren  sich  das  prozentuelle  Verhalten  breiter,  normaler  und 
schmaler  Menschen  ändert.  Die  Schmalen  nehmen  in  ihrer  Häufig¬ 
keit  bis  -zur  Altersstufe  46  bis  50  Jahre  ständig  ab  und  gerade 
umgekehrt  verhalten  sich  die  breiten  Individuen,  welche  in  letzten- 
Altersstufe  die  größte  Häufigkeit  und  eine  ganz  geringe  in  der 
ersten  Altersstufe  aufweisen.  Es  zeigt  sich  also  im  Einklang  mit 
klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen,  daß  alle  rndividuen 
vom  17.  bis  zum  50.  Lebensjahre  ständig  in  die  Breite 
wachsen.  Besonders  deutlich  wird  es,  daß  dem  so  ist  und  nicht 
etwa  durch  früheren  Tod  der  Schmalen  nur  eine  Auswahl  eintritt 

**)  exspirat.  Brustumfang  X  100 
Körperlänge 
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wenn  wir  auch  diel  normalen  Menschen  in  eine  breite  und  schmale 
Grappe  einteilen.  Zugunsten  der  letzteren  Gruppe  findet  mil  dem 
Altersfortschritt  eine  stete  Reduktion  der  Gruppe  der  Schmalen 
auch  innerhalb  der  Normalmensehen  statt.  Bezüglich  einer  Zahl 
von  Details  über-  die  Aendcrung  des  'Breitenwachstums  mit  dem 
Alter,  und  des  verschiedenen  Verhaltens  bei  Schmelen  und  Breiten, 
muß  auf  die  ausführliche  Publikation  verwiesen  werden,  b  ur  die 
hier  vor  allem  interessierende  Frage  der  Prädisposition  sind  die 
mitgetoilten  Beobachtungen  von  größter  Bedeutung.  Nimmt  man 
beispielsweise  an,  daß  etwa  die  Lungentuberkulose  vorwiegend 
jüngere  Jahrgänge  befalle,  so  könnte  es  nicht  wundernehmon,  daß 
sich  viele  schmale  Menschen  unter  derartigen  Patienten  finden,  und 
umgekehrt  müßte  eine  Krankheit  wie  der  Diabetes,  die  meist  erst 
im  fortgeschritteneren  Leben  auftritt,  unter  den  betreffenden 
Patienten  viele  Menschen  mit  Breitwuchs  auf  weisen.  Jederlei 
Statistik  über  prädisponierenden  Habitus  muß  daher  das  Aller 
als  wichtigen 'Faktor  ins  Kalkül  ziehen.  Prädisponierender  Habitus 
darf  nicht  nur  prädisponierendes  Alter  bedeuten.  (Tabelle  I.) 


Tabelle  I. 

Verteilung  nach  Alter  und  proportionellem  Brustumfang.  Gesamtheit  der 
Untersuchten :  3982.  Verteilung  auf  7  Altersstufen. 

Davon  gehören  Prozent  in  Breileklassen 

52-65 


Altersklasse 

Zahl 

40-43 

schmal 

(44-47) 

44-51 

normal 

(48-51) 

1 

17-20 

704 

2L7 

(57-5) 

77-3 

(198) 

11 

21-25 

780 

14-2 

(52-2) 

826 

(303) 

III 

26—30 

697 

86 

(456) 

845 

(38-9) 

IV 

31-35 

522 

5-7 

(400) 

855 

(45-5) 

V 

36—40 

497 

56 

(389) 

845 

(45-6) 

VI 

41-45 

472 

23 

(320) 

818 

(49-8) 

Vll 

46-50 

310 

06 

(29:3) 

797 

(504) 

\ 

Die  B  r  u  s  t  b  e  h  a  a  r  u  n  g. 

ln  einer  früheren  Publikation u) 
Brustbehaarung  in  gewissem  Umfange 

wurde  mitgeteilt 
einen  Indikator  a 

breit 

IT 

3rt 

70 

8-8 

99 

15-8 

19-7 


Tabelle  II, 

Verteilung  nach  Aller  und  Brustbehaarung.  Gesamtheit  der  Untersuchten : 


3884. 

Verteilung 

nach  7  Altersstufen. 

jrsklasse  Zahl 

davon 

behaart 

in 

Prozent 

l 

688 

57 

83 

11 

760 

160 

210 

Ul 

672 

263 

391 

IV 

514 

237 

461 

V 

588 

239 

491 

VI 

463 

246 

53T 

VII 

299 

168 

562 

P  i  c  K  o  m  b  i  n  a  t i  o  n  d  0  s  M  er  k  in  a  1  s  B  r  e  i  b  w  u  c  h  s  m  i 

ßrustbehaa  r  u  n  g. 

Lin  einzelnes  Merkmal  bildet  nur  einen  kleinen  Baustein  zur 
Habitus.  Der  Habitus  selbst  besteht  aus  einem  großen  Kompic 
vieler  Merkmale.  Es  ist  darum  die  Statistik  der  Häufigkeit  w 
Merkmalskombination  von  größerer  Wichtigkeit  als  die  Statist' 
einzelner  Merkmale.  Die  Kombination  Breifcenwachstum  mit  Brus 
behaarung  bildet  einen  integrierenden  Merkmalskomplex  in  (!• 
Summe  der  Merkmale  des  Habitus  diaboticus.  Die.  denmnstridrl»- 
Tabellen  zeigen  die  prozentuelle  Häufigkeit,  des  Merkmals  in  ein» 
jüngeren  und  älteren  Altersstufe,  ferner  die  Häufigkeit  in  einet 
Gemenge,  in  welchem  sich  die  verschiedenen  Altersstufen,  gleit! 
mäßig  beteiligen. 

Tabelle  III. 

Verteilung  nach  Aller,  proportionellem  Brustumfang  und  Brustbehaarun 
Gesamtheit  der  Untersuchten:  3884. 
a)  Verteilung  in  2  Altersklassen. 

IV- 


Altersklasse:  1 — Ul  (17—30  Jahre) 


Zahl: 


2120 
darunter 


nicht 


-VII  (31-50  Jahre) 
1764 
darunter 


nicht 


Prozent 

überhaupt 

behaart 

behaart 

überhaupt 

behaart 

=  |  40-43 

150 

30 

120 

40 

1-5 

S|  44-51 

8L2 

182 

63-0 

833 

42- 1 

11  52-65 

36 

14 

2-2 

125 

68 

2-5 

412 

5-8 


Prozent 


c!  ca 


^  40-43 


S3  44-51 
,5-2 

•SS  52-65 


h)  Verteilung  in  1  Altersklasse  (17—50  Jahre) 

1— III  430 
berechnet  für  IY_vj|  =  5^ 

.  überhaupt  darunter  behaart  nicht  behaar 
8-8  22  6-6 

824  3P8  506 

8-7  4'5  T2 


stärkeren  oder  schwächeren  Stammesbehaarung, 
dem  leicht  , registrierbar,  da  sie  in  ziemlich  umschriebenen  und 
typischen  Formen  auftritt.  (Es  werden  die  wichtigsten  tonnen 
in  Photographien  demonstriert:  Medianbehaarung,  untere  und 
obere!  Dreieckform,  Zusammensetzung  aus  zwei  Dreiecken,  die 
gleichmäßige  Brustbehaarang.)  Mit  der  fortschreitenden  Alters¬ 
stufe  ist  die  Häufigkeit  der  behaarten  Menschen  immer  größer,  in 
der  Altersstufe  IV  31  bis  35  Jahre  sind  bereits  4(5""  behaart,  die 
weitere  Zunahme  in  den  folgenden  Altersstufen  ist  dann  nur  eine 
sehr  allmähliche  und  nicht  mehr  sehr  große.  Die  Brustbehaa¬ 
rung  tritt  später  auf  als  die  Schäm-  und  Achsel  haare,  letztere  ent¬ 
wickeln  sich  am  Beginne  und  während  der  Pubertät,  gleichzeitig 
mit  dem  beschleunigten  und  letzten  Längenwachstum  des  Men¬ 
schen.  Diel  Brustbehaarang  tritt  erst  nach  Abschluß  der  Pubertät 
auf,  nach  Abschluß  des  Längenwachstums.  Daraus  ergeben  sich 
Beziehungen  der  Brustbehaarang  zur  Keimdrüsenfunktion.  Aus¬ 
nehmend  starke  Stammbehaarung  ist  in  der  Literatur  bei  Fällen 
beobachtet,  die  mit  einer  Hypersekretion  der  glandulären  Hypo¬ 
physe  einhergehen,  so  bei  der  Akromegalie,12)  ferner  in  der  Gravi¬ 
dität1;  beide  Zustände  können  sich  nicht  so  selten  mit  Glykosurio 
paaren.  Störn  bezieht  starke  Stammesbehaamng  auf  Hyper- 
sekretion  des  chromaffinen  Gewebes  der  Nebennieren.13)  Das 
chromaffine  System  unterhält  die  bekannten  Beziehungen  zum 
Kohlehydratstoffwechsel. 


Für  die  Brustbehaarung  und  daher  auch  für  die  Merknui 
kombination  hat  sich  ein  deutlicher  Einfluß  dei  Kasse  gezcij 
Unter  den  Juden  finden  sich  die  Menschen  mit  Brastbehaarui 
beinahe  in  der  doppelten  Häufigkeit  wie  unter  den  anderen  Bassi 

In  berechneten,  gleichaltrigen  Gemengen  finden  sich  I 

.  \ 


Prozenten) : 


£ 

t-> 

c3 

bei  Deutschen: 

35  2 

r  von 
Brusl 
Brust- 
ng 

03 

<13 

-Q 

Rassengemisch*!: 

345 

inatioi 
prop, 
g  mit 
haaru 

t/3 

zs 

S-i 

Juden: 

595 

J3  ^  £  V 

S  §<5^ 

CQ 

°<=  a 

O  C 

bei  Deutschen: 
Rassengemisch*):  3' 
Juden: 


bfi  ' 


Die  Untersuchung  am  Diabetiker. 

Die  Untersuchung  am  Vorgleichsobjckt  an  den  4000  8 
»laten  ist  beendet  und  hat  ergeben,  daß'  Alter  und  Rasse  sl;u 
Beeinflussung  auf  die  zur  Registrierung  verwendeten  Merkur 
ausübt.  Theoretisch  dürften  daher  immer  nur  Diabetiker  » 
gleichen  Altersklassen  und  von  gleicher  Rasse  mit  der  entsp 
ebenden  Gruppe  der  Nichtdiabetiker  verglichen  werden.  Um  (1 
artige  Registrierungen  durchzuführen,  genügen  aber  die  Diabet 
fälle  bei 'weitem  nicht,  die  ein  einzelner  in  vielen  Jahren  samin 
kann;  es  ist  das  aber  auch!  gar  nicht  nötig.  An  den  Nichtdia 
likern  wurde  ja;  detailliert  gezeigt,  wieviel  Prozent  Breite  ^ 
Schmale,  Behaarte  und  Nichtbehaarte  jede  Altersstufe  und  Ka 
besitzt.  Kennt  man  daher  von  einem  beliebigen  Gemenge  von 
dividuen  die  prozentuelle  Zusammensetzung  nach  Alter  und  Ba 
der  Individuen,  dann  läßt  sich  aus  den  vorherigen  Erfahruns 
annähernd  berechnen,  wie  häufig  die  behandelten  Merkmale 
dem  Gemenge  zu  erwarten  sind.  Dabei  besteht  natürlich  die  » 
aussetzung,  daß  sich  das  Gemenge  analog  dein  Gemenge 
Nichtdiabetiker  verhält.  Für  die  Zahl  der  Diabetiker,  die  nur 
Verfügung  steht,  mußte  also-  zunächst  die-  Zusammensetzung  i" 
Alter  und  Rasse  bestimmt  werden.  Aus  den  Erfahrungen  bei  1 
Niehldiabetikern  konnte  dann  berechnet  werden,  wieviel  Schn 
und  Breite,  Behaarte  und  Unbehaarte  usw.  in  der  Gruppe 
Diabetiker  zu  erwarten  seien.  Die  tatsächlich  gefundener.  Zal 
zeigen  nun  in  manchen  Punkten  eine  gute  Uebereinstimm  J 
mit  den  zu  erwartenden  Zahlen,  in  anderen  Punkten  finden  ■ 
aber  große  Unstimmigkeiten.  Völlige  Gleichheit  besteht  in 


*)  Besteht  aus  Slawen  78%,  Ungarn  15%  und  einigen  Prow 
Rumänen  und  Italiener. 
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sammensetzung  nach  Körperlänge.  Wir  finden  bei  den  Dia- 
tikern  die  «berechnete  Menge  von  klein,  normal  und  groß, 
enso  stimmen  auch  die  Zahlen  für  schmale  Individuen  halb- 
gs  überein.  Unterschiede  in  der  Körperlänge  ergeben  also 
nerle.  Prad.  spornt,  on  für  Diabetes.  Grolle  und  kleine  Menschen 
S  i  Wahrscheinlichkeit,  an  Diabetes  zu  erkranken. 

...  Unterschiede  ergeben  sich  aber  bei  den  breiten  Menschen 
r  finden  be.  den  Diabetikern  fast  dreimal  soviel  Mengen  mit 
>ßcm  proportionellen  Brustumfang,  als  nach  der  Berechnung 
erwarten  ware  Auch  fast  anderthalb  soviel  brustbehaane 
ividuen.  Viel  interessantere  Resultate  ergibt  aber  die  Merk- 
Iskombmation;  hier  finden  sich  unter  den  Diabetikern  nahezu 
final  soviel  Menschen,  die  eine  starke  Breitendimension  mit 
ichzeitiger  starker  Brustbehaarung  haben.  Selbst  bei  einem  ganz 
arosem  Vorgehen,  bei  welchem  , wir  nur  die  stärkste  Brustbehaa- 
,g  ins  Kalkül  nehmen,  findet  sich  bei  den  Diabetikern  das  Dro¬ 
he  der  zu  erwartenden;  Menge.  Wenn  wir  die  Zahlen  absolut 
imen,  so  ist  bei  den  Diabetikern  jeder  vierte  oder  fünfte  bred, 

1  dabei  brustbehaart.  Bei  den  Nichtdiabetikern  in  einem  glo:ch 
]gen  und  gleichrassigen  Gemenge  nur  ungefähr  jeder  25  Aus 
3f  Beachtungen  geht  mit  absoluter  Deutlichkeit  hervor,  daß 
beschnebenen  Merkmale  und  vor  allem  der  Merkmalkomplex 
3  Pradisposition  zur  Erkrankung  an  Diabetes  mellitus  geben. 

T  a  b  e  ljl  e  IV. 

i)  Zusammensetzung  der  Diabetikergruppe  nach  Alter  und  Rasse. 
Zahl:  129  Diabetiker  (von  17  bis  50  Jahre). 


irsklasse: 
Rasse: 
tsche  und 


l— III 

Zahl  Prozent 


IV-VII 
Zahl  Prozent 


Summe 
Zahl  Prozent 


mdere : 

26 

202  63 

488 

89  69-0 

luden: 

10 

7-8  30 

23-2 

40  31  0 

umme 

36 

280  93 

720 

erechnete  Zusammensetzung  auf  Grund  der  bei  Nichtdiabetikern  - 

fundenen  Zahlen  (in 

Prozent). 

darunter 

(stark 

überhaupt 

behaart 

behaart) 

nicht  behaart 

40-43 

7-7 

25 

(0  7) 

5-2 

44-51 

831 

390 

(14-1) 

441 

52-65 

91 

4-8 

(3-4) 

43 

46-3 

182 

tatsächlich 

gefundene  Zusammensetzung  der  Diabetikergruppe  (in 

Prozent). 

darunter 

(stark 

überhaupt 

behaart 

behaait) 

nicht  behaart 

W 

I 

co 

69 

07 

(0) 

6-2 

t— 51 

675 

388 

(116) 

28-7 

2-65 

25  5 

222 

.  (10-9) 

33 

61-7 

225 

Eine  Einwendung  wäre  hier  zu  entkräften.  Es  ist  bekannt, 
Diabetiker  zur  Fettsucht  neigen;  auch  unter  den  hier  regi- 
•ten  Diabetikern  befinden  sich  fettsüchtige  Menschen.  Viel- 
t  waren  daher  die  gefundenen  Zahlen  für  den  großen  pro- 
onellen  Brustumfang  nur  durch1  diese  bedingt,  da  der  stärkere 
nsatz  den  Brustumfang  stark  vergrößert.  Bei  detaillierter  Re- 
lung  der  Fälle  zeigt  es  sich  aber,  daß  die  sehr, fetten  Menschen 
j  auffallend  großen  proportioneilen  Brustumfang  auf  weisen 
ns  67).  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  bei  beträchtlichem 
must  die  Herabminderung  des  Brustumfangs  denselben  noch 
*r  nicht  an  die  untere  Grenze  der  Zahlenwerte  gelangen  ließe. 
ie  wir  für  den  Beginn  der  breiten  Klasse  festgelegt  haben  (52). 
ns  ist  es  ja  auch  bekannt,  daß  eigentlich  nur  auch  im  Knochen - 
ireite  Menschen  zu  starkem  Fettansatz  neigen.  Wurden  aber 
tttsüchtigen  Individuen  aus  der  Statistik  fortgelassen,  so  be- 
lmmer  noch  ein  genügend  großer  Unterschied  zwischen  den 
■teten  und  gefundenen  Zahlen. 

Jede  Statistik  kann  nur  die  Tatsache  der  Prädispositiou 
ulen.-)  Ueber  die  Ursache  der  Prädisposition,  warum  Men- 
mit  der  beschriebenen  Gestalt  der  Gefahr  stärker  ausge- 
smd,  an  Diabetes  zu  erkranken,  kann  die  Statistik  keine 
arung  geben.  Hier  wäre  es  wichtig,  wenn  es  gelänge,  die 
i  rG  U°nnel  (Stern)  von  Menschen  mit  den  beschrie- 
JMerkmalen  zu  entziffern.  Daß  eine  wichtige  Komponente 
ci  Neigung  zur  Fettsucht,  auf  eine  Dysfunktion  der  Schild- 
7.ui  iickzuführeai  ist,  wird  allgemein  angenommen.  Die  Fra  u- 
nennen  Hypothyreose  (nach  ,1.  Bauer11)  einen  Zustand- 


bei  dem  sich  Stäaumigkeit,  Breitwuchs  mit  Neigung  zur  Fett¬ 
sucht  paart.  Gleichzeitig  leiden  diese  Patienten  viel  an  rheuma- 
und  neuralgischen  Beschwerden.  Eine  Dysfunktion  der 
Schilddrüse  in  unseren  Fallen  ist  daher  auch  nicht  völlig  abzu¬ 
weisen.  Die  starke  Stammbehaarung  gibt  etwas  bessere  Anhalts¬ 
punkte.  Es  wurdet  früher  besprochen,  daß  auf  Grund  der  vor- 
legenden  Kasuistik  starke  Stammbehaarung  auf  Hyperfunk- 
tion  der  Hypophyse  und  des  chromaffinen  Systems  hinzuweisen 
vermag.  Vielleicht  erscheint  dadurch  auch  die  Tatsache  in  neuer 
Beleuchtung,  daß  die  stärker  und  häufiger  behaarten  Juden  auch 
mutiger  an  Diabetes  erkranken.  Der  Zusammenhang  der  Ge¬ 
stalt  des  Menschen  mit  seiner  polyglandulären  Formel  bleibt  aber 
immer  mehr  oder  weniger  Vermutung.  Eine  große  Sicherheit  wurde 
jedoch  gewonnen  durch  die  Feststellung  einer  tatsächlich  vor¬ 
handenen  Prädisposition.  , 

Was  bisher  die  Forschung  über  Prädisposotion  so  sehr  er¬ 
schwert  hatte,  daß  neben  den  typischen  Gestalten  immer  noch 
0  S“  nicht  typische!  Gestalten  zu  sehen  sind,  wird  nunmehr 
verständlich.  Der  prädisponierende  Habitus  ist  keine  obligate 
Bedingung  zum  Entstehen  einer  Krankheit,  ja  er  kann,  wie  die 
besprochenen  Merkmale  beim  Diabetes,  in  der  Majorität  der  Fälle 
fehlen.  Die  Zahlen  gewinnen  erst  im  Vergleich  mit  den  Nicht¬ 
kranken,  fner  den  Nichtdiabetikern,  erst  in  der  Relation  Sinn  und 
-  edeutung.  Das  Unscharfe  und  wenig  Präzise  in  der  bisherigen 
Vorstellung  der  Klinik  über  Prädisposition  macht  einem  neuen, 
besser  faßbarem  genau  umgrenzten  Begriffe?  latz.  Prädisposition 
ist  auch  ein  Zahlenbegriff. 

...  Bs  wäre  sehr  zu  begrüßen,  wenn  ähnliche  Resultate  auch 
fm-  andere /Krankheiten  gewonnen  würden,  zumal  jetzt,  wo  das 
Verhalten  wichtiger  Merkmale  und  ihre  Kombination  in  einem 
groben  Gemenge  zur  Verfügung  steht. 
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Aus  der  Prosektur  des  Elisabeth-Spitales  in  Wien, 

Anatomisches  Präparat  einer  totalen  Oeso- 
phagoplastik  (Dermato-Coloplastik). 

Vron  Prof.  F.  Sclilagenhanfer. 

Nach  Ranz  is1)  Zusammenstellung  sind  bis  jetzt  14  Fälle 
von  totaler  Oeisophagoplastik  publiziert. 

Abbildungen  von  anatomischen  Präparaten  nach  erfolgreicher 
Plastik  scheinen  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Da  aller  die  Photographie  eines  solchem  Präparates  ein  in¬ 
struktives  Bild  dieser  ingeniösen  Operation  gibt,  bringe  ich  das 
Bild  und  die  Daten  eines  15.  Falles  zur  Veröffentlichung. 

Es  handelt  sich  um  eine  D  ermato-Koloplast  i  k  nach 
K  e  1 1 1  n  g,  v.  H  a  c  k  e  r.  Sie  wurde  vom  Dir.  R  u  p  p  e  r  1  Vssi- 
stenten  am  Kaiserin  Elisabeth-Spital,  ausgeführt.  Ihm  verdanke 
ich  auch  die  Kranken-  und  Operationsgeschieht©  des  Falles  Sie 
lautet  auszugsweise  wie  folgt: 

Am  22.  Dezember  1913  trinkt  die  16jährige  Patientin  taugen 
esstenz. 

6.  Juni  1914.  Anlegung  einer  Magenfistel. 

September  1914.  Resektion  eines  26  cm  langen  Stückes 

•e^Umn0nS;  VaS  Netzende  wild  i‘1  die  vordere  Magenwand 
m  der  Mittel  zwischen  großer  und  kleiner  Kurvatur,  etwas  median 
von  der  Magenfistel  implantiert.  Das  Leberende  wird  nach  Spal¬ 
tung  und  Ablösung  der  Haut  vor  dem  Thorax  bis  handbreit  unter 
das  Jugulum  geführt. 


')  W.  kl.  W.  1919  Nr.  10. 
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1.  Dezember  1914.  Alle  Wunden  geheilt..  Kein  Abfließen 

von  Danninhalt.  ,  . 

21,  Dezember  1914.  Freilegung  des  Oesophagus  und  Aus¬ 
lösung  der  Speiseröhre,  die  knapp  über  der  hochsitzenden  Narbe 
abgetragen  wird.  Spaltung  der  Haut  und  Einnähen  des  Oeso- 
phagusendes  in  die  Haut.  Die  Distanz  zwischen  Oesophagus-  und 
Darmende  beträgt  3  cm. 

5.  Januar  1915.  Verheilung  ohne  .Nekrose,  verbindet  man 
das  Speiserohrende  und  den  Darin  durch  ein  Guinmirohi,  so 
gelangt  flüssige  Nahrung,  per  os  genommen,  leicht  in  den  Hagen. 

19.  Januar  1915.  Bildung  eines  Hautrohres  aus  zwei  Nügel- 
lappen.  Das  obere  Ende  wird  mit  dem  Oesophagus,  das  untere 
mit  dem  Darm  verbunden.  Verschluß  des  Hautdefektes  nach 
Mobilisierung.  Es  kommt  zu  Fisteln  am  Oesophagus  und  am 
Darmende;  die  erstere  schließt  sich  bald.  Dann  entzündliche 
Schwellung  median  vom  Hautrohr  und  Bildung  zweien  eiteindci 
Fisteln. 


1.  Mai  1915.  Nahrungsaufnahme  per  os  befriedigend,  doch 
müssen  die  Fisteln  zugehalten  werden.  Da  eine  narbige  Ver¬ 
engerung  am  Oesophagusende  besteht,  wird  bougiert. 

19.  September  1915.  Fat.  nimmt  alle  Nahrung  per 
os  zu  sich,  indem  sie  die  Fisteln  zuhält.  Sie  kann  sich  nicht 
entschließen,  die-  Fisteln  operativ  schließen  zu  lassen.  Entlassung 
aus  dein  Spital. 

Wiederaufnahme  am  30.  Oktober  1915.  Schlechter  Ernäh¬ 
rungszustand.  Hellergroße  Fistel  des  verpflanzten  Darmrohres; 
zwei  kleine  sezernierende  Fisteln  rechts  von  der  Mittellinie.  Bou¬ 
gierung  der  Oesophagusstrikl.ur. 

1.  Januar  1917.  Fisteln  fest  geschlossen. 

28.  April  1917.  Quere  Umschneidung  der  Fisteln  am  Häut¬ 
darmruhr.  Freipräparieren  des  vorderen  Anteiles  des  Darm-  und 
Hautrohres.  Letzteres  wird  median  etwas  eingesehhitten.  Ver- 
nähung  des  Hautrohi  randes  mit  dem  Durnirohrende.  Ernährung 
durch  die  Magenfistel. 

2.  Juni  1917.  Auf  der  Brust  eine  kronenstückgroße  granu¬ 

lierende  Wunde;  in  der  Tiefe  eine  linsengroße  Fistel,  die  in 

den  künstlichen  Oesophagus  führt. 

September  1917.  Fist  ein  vollständiggeschlossen, 

E  r  n  ä  h  r  u  n  g  d  u  r  c  h  d  i  e  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  S  p  e  i  s  e  r  ö  h  r  e  a  u  s- 

gezeichnel.  Entfernung  des  Magenschlauches. 

8.  Oktober  1918.  Wiederaufnahme  wegen  hochgradiger 
Fun  gen  tuberkulöse. 

Allo  Fisteln  bis  auf  die  Magenfistel  geschlossen. 


7.  November  1918.  Exitus. 

Bei  der  Obduktion  (Dr.  Kl  u  nz  i  n  g  er),  sind  alle  Fisteln  1, 
auf  die  Magenfistel  geschlossen.  Die  Brusthaut  zeigt  zahlreid 
Narben. 

Das  Präparat  (Fig.),  dessen  genaue'  Beschreibung  sich  t 
iibrigt,  da  die  Abbildung  für  sich  spricht,  wird  so  gewonnen,  d; 
Magen  und  Sternum  mit  dem  darauf  liegenden  neuen  Oesophag 
(Colon  transversum),  Hautzylinder,  Oesophagusresl  mit  Phatvi 
und  der  fast  ganz  ohliterierte  alte  Oesophagus  im  Zusammenha; 
der  Leiche  entnommen  wird. 

Das  verpflanzte  Kolon  zeigt  normale  Konfiguration:  kei 
Dilatation,  keine  divertikelartige  Erweiterung  der  Haustren.  I 
Verbindungsstellen  zwischen  Magen-Kolon,  Kolon-Haut,  respekli 
Oesophagusreßt  sind  fest  verwachsen. 

Nach  .Aufschneiden  der  Organe  ergibt  sich  das  Bild  d 
Photographie.  Oie  Magenschleimhaut  sowie  die  des  verpflanzt 
Kolon  ist  ganz  normal.  Die  Verbindungsstellen  sind  weit  dun 
gängig;  nur  die  Partie  zwischen  Haut  und  Oesophagusresl 
leicht  verengt  und  verzogen.  Dagegen  ist  die  Innenseite  des  ihn 
Zylinders  wie  chagriniert.  Der  Pharynx  ist  normal  weit  u 
beschaffen.  >  i  1 2 * * * * * 8 

Fs  erschien  auch  interessant,  etwaige  Veränderungen  <1 
seil  5.  Februar  1915  mit  einigen  Unterbrechungen  bis  zum  7.  > 
vember  1918  als  neuen  Oesophagus  benützten  Kolonstückes  u 
Hautstückes  durch  histologische  Untersuchung  zu  eruieren. 

Die  Dickdarmschleimhaut  zeigt  völlig  normales  Verhalle 
keine  Entzündung,  keine  Epithelverändening.  Dagegen  ist  die  ; 
Verbindungsstück  zwischen  Kolon  und  Oesophagusresl  bajiLih 
Haut  in  ihren  oberen  wie  tieferen  Schichten  stark  von  enlziii 
liehen  Infiltraten  durchsetzt.  Das  Epithel  ist  unverändert. 

Auch  die  respekli vdh  Verbindungsstellen  zwischen  .Ma.m 
Dickclarm-Haut-Oesophagusreßt  wurden  histologisch  untersucht, 
fanden  sich  reaktionslose  Verbindungen  zwischen  den  Ovg; 
wänden.  Oft  grenzten  die  verschiedenen  Epithelien  scharf  ; 
einander,  zuweilen  war  eine  bindegewebige  Zone  '  dazwisclu 
was  wohl  durch  die  wechselnde  Exaktheit  der  Nahtränder  betlii 
sein  dürfte. 

Was  den  niton  Oesophagus  betrifft,  so-  ist  er  bis  aut  ei 
kurze  Strecke  an  der  Kardia  ganz  undurchgängig  geworden, 


Tuberkulose  des  Schambeines  beim  Weit 

Von  Prof.  Dr.  ltucnra. 


P.,  GO  Jahre  alt,  zweimal  verheiratet.  Ihre  Mutter  i 
85  'Jahren  an  Altersschwäche,  Vater  mit  69  Jahren  an  <-ii 
Nierenentzündung  gestorben.  Sechs  Geschwister  leben  und  s 
gesund.  Als  Kind  stets  gesund,  hatte  nur  Masern  üherstand 
Mit  113  Jahren  menstruiert, . stets  regelmäßig,  vier  bis  sechste 
in  vierwöchigen  Intervallen.  Mit  17  Jahren  geheiratet.  Hat  ft. 
mal  geboren;  hlrei  Kinder  kamen  tot  zur  Welt,  zwei  starben  i 
zwei  und  drei  Jahren  an  Ddphtheritis.  Ihr  erster  Mann  litt 
Taboparalyse,  war  bei  seiner  Verehelichung  24  Jahre  alt  \ 
slarb  mit  37  Jahren.  Pat.  heiratete  zum  zweiten  Male  im  v 
zigsten  Lebensjahre,  wurde  nicht  mehr  grav-id  und  war  s! 
gesund.  Mit  48  Jahren  trat  die  Menopause  ohne  jedwede 
sehwerden  ein.  Als  einzige  Erkrankung  hatte  Pat.  vor  /• 
Jahren  eine  drei  Wochen  dauernde  „Bronchitis“,  die  Testlos  ü 
geheilt. sein  soll.  Seit  zwei  Monaten  merkt  Pat.  am  äußeren 
schlechtsteil  eine  an  Größe  stetig  zunehmende  Geschwulst, 
sie  ,inn  Gehen  und  Sitzen  behindert;  in  dieser  Zeit  soll  die  F 
über  40  kg  an  Körpergewicht,  abgenommen  haben.  Sie  wog  frü 
bei  100  kg,  derzeit  kaum  56  kg.  Nervenbefund  ohne  Besom 
beiten.  Die  Lungenspitzen  beiderseits  gedämpft;  über  der  lin 
Spitze  stärkere  Dämpfung;  über  beiden  rauhes  Atmen.  Duni 
grenzen  tiefstehend  mit  verminderter  respiratorischer  Versch 
lichkeff.  Herz  von  den  Lungenrändern  etwas  überlagert.  Hei >9 
unrein,  zweiter  Aortenton  akzentuiert  mit  metal’ischem  B  HkP 
Periphere  Arterien  stark  geschlängelt. 

Das  linke  große  Labium  vorgedrängt  durch  eine  kindsk 
große,  elastische,  fluktuierende  Geschwulst;  über  derselben 
die  Haut  gut  verschieblich,  doch  läßt  sich  der  Tumor  von 
Unterlage  nicht  abheben.  Unter  der  .Haut  des  Mons  veneris,  li 
von  der  Medianlinie  eine  anscheinend  gleichartige,  zystische 
schwulst  von  Orangengröße.  Auch  über  diese  läßt  sich  die  1 
leicht  verschieben,  der  Tumor  selbst  ist  aber  vom  Schambeu 
nicht  abzu heben.  Die.  Tumoren,  die  untereinander  keine  k 
munikation  aufweisen  und  nirgends  in  der  Scheide  oder  im  hpr 
tastbar  sind,  scheinen  entweder  vom  Knochen  (kleinerer  Um- 
oder  von  den  Rändern  (der  größere  Tumor)  auszugehen. 
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men  ohne  Besonderheiten.  Das  innere  Genitale  weist  bei  der 
nanuellen  Untersuchung  .keine  Veränderung  auf  Die  hintere 
iche  der  Symphyse  und  der  Schambeinäste  glatt,  ohne  BesoncFr- 
iten  und  ohne  Druckschmerzhaftigkeit,  ebenso  der  obere  und 
tore  Rand  des  vorderen  Beckenringes.  Die  vordere  Fläche 
d  linken  horizontalen  Schambeinastes  wegen  des  mit  ihm  a  I- 
renten  Tumors  nicht  abzutasten,  der  absteigende  Schambeinast 
i.  Der  Ham  ist  frei  von  Albumen  und  Zucker,  klar  snezi- 
iies  Gewicht  1020.  « 

J-  °Peration  vorerst  in  Lokalanästhesie,  dann 

'Billroth-Älischung  beendet.  Die  große  Labiumzysto  läßt  sich 
hältmsmäßig  leicht  im  ganzen  herausschneiden;  sie  besitzt 
■r  keine  eigene  Wand,  es  geht  vielmehr  die  leicht  einreißehde 
nd  des  Ilohlraumes  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  das  um- 
'ende  Bindegewebe  über.  Am  schwierigsten  ist  die  Ablösung 
t  der  l  nt  erläge,  der  Beckenfaszie,  woselbst  die  Zyste  breit  auf- 
;t  Ihr  'Inhalt  ist  eine  gelbe,  leicht  getrübte  Flüssigkeit,  in 
0x161  biöckelige  [Hocker^  in  reichlicher  Menge  schwimmen 
e  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Tumoren  läßt  sich 
h  bei  der  Operation  nicht  nachweisen.  Im  Zystenbett  ver- 
bt  kein  fremdes  Gewebe;  keine  Fistelgänge  nachweisbar,  k  in 
nulationspfropf.  Durch  Abpräparieren  der  Haut  läßt  sich  d  e 
•ito,  kleine  Zyste  vom  selben  Hautschnitt  aus  erreichen.  Vom 
llraum  der  eröffneten  Geschwulst,  die  denselben  Inhalt  aufweist 
tiie  vorherige,  gelangt  man  bis  zum  horizontal  Schäm- 
nast  und  tastet  auf  seiner  vorderen  Fläche  eine  kreisrunde, 
die  .Fingerkuppe  einlegbare  Vertiefung,  die  mit  leicht  blutenden 
ebsmassen  erfüllt  ist.  Diese  Zyste  wird  reseziert,  die  Knoche n- 
ö,  sowie  der  am  Knochen  adhärente  kleine  Zystenrost  mit 
l  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  die  Haut  nach  exakter  B’ut- 
ung  bis  auf  eine!  Oeffnung  zum  Herausleiten  der  bis  am 
chendefekt  reichenden  Dtrainagegaze  vernäht. 

Die  genähte  Hautwunde  ist  am  fünften  Tage  nach  der  Op  - 
m  nach  reaktionslosem  Verlauf  verheilt;  in  der  Drainage 
e  verbleibt  eine  wenig  sezernierende  Fistel. 

Der  mikroskopische  Befund  des  Präparates  (Prof.  De.  Joan- 
i  cs)  flautet:  .„Die  exstirpierte  Zyste  wird  von  einem  zer- 
nden  Granulationsgewebe  ausgekleidet,  das  durch  eine  Schicht 
en,  zellarmen  (Bindegewebes  mit  dem  ausgehenden  Fettgeweb- 
unden  wird.  Sowohl  im  Grannlationsgewebe,  als  auch  in 
fibrösen  Schicht  finden  sich  knötchenförmige  Bildungen  ein 
=erE  die  aus  zentraler  Riesenzelle,  epitheloiden  Elementen 
peripherem  Eyrnphozyienwall  bestehen.  —  Die  aiisgpkrn^zt^n 
ebsstückchen  zeigen  einen  ganz  ähnlichen  Bau,  indem  am  h 
einem  Granulationsgewebe  mit  eingelagerten  Knötchen  ent 
hen,  doch  wird  hier  der  Charakter  des  tuberkulösen  Granu- 
noch  durch  das  Auftreten  verkäster  Herde  vervollständig!.“ 
Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  hat  Patientin  die 
alt  verlassen  mit  meiner  Weisung,  bis  zur  Ausheilung  der 
I  Sitzbäder  zu  nehmen  und  sich  womöglich  sofort  einer 
geribehandlung  zu  unterziehen. 

Ich  selbst  sah  diel  Patientin  seit  der  Zeit,  nicht  mehr.  Von 
i  Hausarzt  erfuhr  .ich,  daß  die  Fistel  nach  einigen  Röntgen-- 
ahlungen  vollkommen  ausheilte  und  daß  bis  zum  Juli  pits 
d(e  geringste  Andeutung  eines  Rezidivs  vörlag.  Das  Allge- 
befinden  besserte  sich  aber  vorerst  nicht,  da  die  Langen 
nkung  wieder  aktiv  wurde.  Im  Winter  1017  erfolg! en  dre-- 
heftige  Hämoptoen  mit  all  on  objektiven  Erscheinungen  einer 
Zeitigen  Spitzenaffektion,  wie  sie  auch  im  ruhenden  Zu 
e  beim  Status  vor.  der  Operation  festgestellt  wurde.  Tm 
ahr  1918  besserte  sich  dann  der  Lungenprozeß  und  es  trat 
mäßige  Gewichtszunahme  auf. 

Es  handelt  sich  demnach  hier  um  eine  Tuberkulose  mit 
'eisbarer  Lokalisation  in  den  Lungen  und  am  Schambein, 
bst.  der  Knochenprozeß  zur  Bildung  von  kalten  Abszessen 
'■  obere,  kleinere  stand  noch  in  direkter  Verbindung 
lern  primären  Knochenherd;  der  zweite,  das  linke  große 
m  vordrängende,  ist  wohl  als  von  seinem  primären  Fii(- 
^igsorl  abgetrennter,  isolierter  Senkungsabszeß  aufzufassen, 
tuberkulöse  Eiter  hat  sich  in  das  Unterhautze'Igewebe  de  ■ 


n  Schamlippe  einen  Weg  gebahnt  und  dort  nach  Ob'Terie 
des  Fistelganges  abgekapselt. 

Die  tuberkulöse  Natur  des  Prozesses  ist  durch  die  histo- 
he  Untersuchung  einwandfrei  fesfgeslellt.  Daß  keine  Baziibm 
''wiesen  wurden,  verschlägt  nichts;  die  Zahl  der  im  K Ho 
ewebo  nachweisbaren  Bazillen  ist  stets  eine  sehr  geringe 
use),  und  zwar  wahrscheinlich  nicht,  "'eil  wenige  E\em- 
vorhanden,  sondern  weil  sie.  in  diesen  Lokalisationen  meist 
r  färbbar  sind  (W.  Watson  Cliey  n  e). 

Die  Tuberkulose  des  vorderen  Becken  rings  i  I  wenigstens 
den  veröffentlichten  Fällen  zu  urteilen,  eine  recht  seltene 


Erkrankung;  in  der  nur  zugänglichen  Literatur  finden  sich  nur 
zehn  halbwegs  verwertbare  Fälle,  mit  meinem  oben  beschrie¬ 
benen  sind  es  also  im  ganzen  elf.  Es  sind  dies  drei  Fälle  von 
Hon  nies,  einer  von  Motz,  einer  von  v.  Büngncr,  zwei 
von  Krause,  zwei  von  Herz  und  einer  von  Armin.  Zwei 
Publikationen  von  Dherrys  und  Moignet  waren  mir  nicht 
einmal  im  Referat  zugänglich. 

Eine  Prädilektion  eines  Geschlechts  und  eines  Lebensalters 
scheint  für  diese  Erkrankung  des  Schambeins,  entgegen  der  An- 
nahme  v.  Büngncrs,  nicht  zu  bestehen;  denn  unter  den  elf 
J  allen  sind  Frauen  ebenso  häufig  betroffen  wie  Männer  und 
auch  jedes  Lebensalter  vertreten.  Daß  die  Entstehung  der  vorderen 
Beckennngtuberkulose  ebenso  wie  die  Tuberkulose  anderer  Recken- 
knochen  durch  einmalige  oder  wiederholte  Traumen  begünstigt 
r  n  •.  .wohl  T°  aUgemeine  Annahme,  trifft  aber  für  unseren 
ran,  nicht  zu;  denn  das  Geburtstrauma  liegt,  wenn  von  einem 
solchen  bei  normalen  Beckenverhältnissen,  hauptsächhlich  hei 
lotgeburten,  überhaupt  betreffs  des  Beckenrings  gesprochen 
werden  kann,  viel  zu  weit  zurück  und  eine  Gewalteinwirkung 
anderer  Art  hat  nicht  stattgefunden. 

Die  Schambeintuberkulose  ist  in  unserem  Fälle  wohl  als 
sekundär  entstanden  aufzufassen,  da  ein  schwerer  doppelseitiger 
t  rozeß  an  beiden  Lungen  vorliegt.  Es  führt  die  Tuberkulose  des 
Schambeins  im  weiteren  Verlaufe  zur  Zerstörung  der  Symphyse 
Beim  Fortschreiten  des  Prozesses  am  Beckenknochen  wäre  es, 
wie  die  Falle  aus  der  Literatur  zeigen,  auch  in  unserem  Falle 
zun  Erkrankung  der  Symphyse  und  zum  Uebergreifen  auf  den 
rechten  Schambeinast  gekommen. 

Ist  die  Symphysentuberkulose  schon  beim  Manne  eine  Lokali¬ 
sation  der  Knochentuberkulose,  die  eine  Sonderstellung  verdient 
und  ein  typisches,  von  v.  Büngner  zuerst  beschriebenes  Bild 
gibt,  so  gewinnt  sie  beim  Weibe  noch  an  Bedeutung  dadurch, 
naß  sm  infolge  der  komplizierteren  und  verzweigteren  Lage  der 
weiblichen  GescWeehtsorgane  im  Becken  leicht  in  Beziehung  ge- 
rat  i.Iiauptsiächlich  zum  äußeren  Genitale  und  hier  sowohl  in  rliff©- 
reritialdiagnostischer,  als  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  ge¬ 
wisse  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Natürlich  sind  es  vor  allem 
•T-  ?en  Elnschmelzlingsprozeß  des  erkrankten  Knochens 

sich  bildenden  Abszesse,  die  durch  ihre  Wanderung  und  Lokali¬ 
sation  m  die  sich  leicht  auflockernden  und  die  Bahn  frei  gebenden 
Llnterhautgebilde  des  weiblichen  Genitales  größere  Wichtigketi 
haben  werden  als  die  meist  klar  zutage  liegenden  Kon  ges  lion  s- 
abszesse  und  daraus  eventuell  resultierenden  Fisteln  beim  Marine. 

.  v-  Büngner  vertritt  die  Ansicht,  die  T  i  1 1  m  a  n  n  s  zu  ak¬ 
zeptieren  scheint,  der  Eiter  der  Karies  des  vorderen  Beckeu- 
rmges  habe  das  Eigentümliche,  daß  er  sich  gewöhnlich  über 
und  hinter  der  Symphyse  ansammelt,  während  die  vor  und 
unter  derselben  liegenden  Teile  frei  bleiben;  er  bilde  einen  smrra- 
und  retrosymphysär  liegenden  Abszeß,  der  den  mittleren  Ab¬ 
schnitt  der  unteren  Bauchgegend,  das  heißt  die  Regio  pubica  und 
den  ihr  zunächst  liegenden  Teil  der  Regiones  inguinales  vor¬ 
wölbt;  alle  anderen  Formen  von  Abszessen,  die  Senkung  nach 
dem  Damm,  nach  der  Innenseite  des  Oberschenkels  usw.  seien 
sehr  viel  seltener;  dabei  sei  weiter  charakteristisch,  daß  die 
suprasymphysäre  Vorwölbung  keine  gleichmäßige  ist,  sondern  in 
der  Mitte  weniger  hervortrete  als  in  den  Seitenteilen,  weshalb 
letztere  durch  eine  saftol-  und  muldenförmige,  vertikal  gestellte 
Rinne  voneinander  getrennt  erscheinen,  v.  R  ii  n  gn e  r  erklärt 
diese  Charakteristika  durch  die  anatomischen  faszialen  und  mus¬ 
kulärer!  Verhältnisse  der  Symphysenregion. 

Bei  vorgeschrittener  Symphysen  tuberkulöse  ist  die  erwähnte 
sattelförmige  Einsenkung  in  rler  Medianlinie  sicherlich  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  erklärlich  und  sie  findet  sich  auch 


Ii  in  meinem  Falle 


tatsächlich  in  allen  ausgebildeten  Fällen.  Auch  ,  .un¬ 

erreicht  der  obere  Tumor  knapp  die  Mittellinie,  überschreitet  sie 
aber  nicht.  Hätte-  der  Tuberkulose  Prozeßl  beide  horizontalen 
Schämbeinäste  ergriffen  —  in  meinem  Falle  war  nur  der  linke 
erkrankt  —  so  wäre  auch  hier  ohne  Zweifel  die  vertikal  gestellt«} 
Rinne  in  der  Medianlinie  deutlich  erkennbar.  Nicht  verallge¬ 
meinert  darf  aber  die  Angabe  über  den  suprasymphysären  Sitz 
der  Abszesse  werden.  Denn  unter  den  elf  oben  zitierten  Fäden 
finden  sich  nicht  weniger  als  vier,  die  Abszeßbildung  unterhalb- 
den  -Symphyse  aufweisen.  Von  den -sechs  Weiber  betreffenden, 
zugänglichen  Fällen  sind  vier  genau  beschrieben,  so  daß  man  dm 
Lokalisation  feststellen  kann.  Von  diesen  vier  Fällen  zeigen  zwri 
(v.  rP,  ti  ngno  r  und  ein  Fall  H  e  n  n  i  e  s)  die  nach  v.  R  ü  n  g  n  e  r 
typische  suprasymphysäre  Lage,  während  sowohl  im  Falle  A  r- 
m  i  n  s,  als  auch  in  meinem  die  Vorwölbung  weiter  tiefer  lag  als 
subsymphysäT,  trotzdem  in  beiden  Fällen  nicht  der  absteigende 
Schambomast,  sondern  der  horizontale,  und  zwar  knapp  au  der 
Symphyse  erkrankt  war.  Und  diese  Feststellung  ist  für  die  Riffe 
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rentialdiagnose,  die  uns  hier  hauptsächlich  mteressieit, 
von  Wichtigkeit.  Die  suprasymphysäre  Lage  kann,  wie  e->  lai- 
sächlich  wiederholt  geschehen  ist  und  immer  wieder  heiwoi  ge¬ 
hoben  wird,  Anlaß,  zu  Verwechslungen  mit  Leistenhernien  ieben, 
während  eine  tiefere,  tlistalerc  Lage  Erkrankungen  des  außerei 

Genitales  vortäuschen  kann.  .  ,  1WT ■_ 

Für  den  Gynäkologen  sind  demnach  die  Verwechslung mn  g 
lichkeiten  mehrfache.  Auch  der  suprasymphysäre  Sitz  der  bym- 
physentuberkuloseabszesse  kann  gynäkologische  Leiden  voi tau¬ 
schen.  Vor  allem  (ganz  abgesehen  von  Leistenhermen)  zystr*.  he 
Tumoren  des  Ligamentum  rotundum.  In  erster  Lime  kommt  hiet 
die  Hydrokele  ligamenti  rotundi,  id  est  muliebris  in  Betracht, 
dann  aber  auch  erweichte  oder  myxomatöse  Fibrome ■  der  runden 
Mutterbänder.  Beide  Gebilde  waren  in  unserem  Falle  (für  den 
oberen  Tumor)  leicht  auszuschließen;  es  bestand  keine  Beziehung 
(und  deshalb  kam  auch  eine  Leistenhernie  nicht  in  Betracht) 
zum  Leistenring,  dann  war  die  Geschwulst  gar  nicht  verschieb¬ 
lich,  auch  nicht  andeutungsweise  wurst-  oder  sanduhrförmig  und 
von  der  Unterlage  nicht  abhebbar,  lauter  in  differentialdiagnoMi- 
scher  Beziehung  wichtige  Merkmale  der  zystischen  Bildungen 
des  Ligamentum  rotundum.  Nach  Lage  und  Form  hatte  der 
obere  Tumor  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  einem  aus  dein 
Fettlager  des  Mons  veneris  entstandenen  Lipom;  letzteres  ist 
aber  abgekapselt  und  hätte  keine  Adhärenz  an  der  L  nterlage 


aufgewiesen.  .  . 

Die  Verwechslungsmöglichkeiten  des  zweiten,  im  linken 
großen  Labium  gelegenen  Abszesses  waren  noch  mannigfacher, 
denn  hier-  finden  sich  zystische  Gebilde  noch  häufiger  als  m  der 
Gegend  des  Schamberges;  es  können  vor  allem  die  für  die  Legern 
des  Mons  veneris  erwähnten  Tumorbildungen  so  tief  herabreichen 
oder  hcrabsinken,  daßi  sie  eine  Entstehung  im  Gewebe  der  Scham¬ 
lippen  vortäuschen;  dann  aber  haben  wir  in  den  Labien  Ge¬ 
bilde,  die  selbst  zystische  Tumoren  bilden  können,  und  scnlieb 
lieh  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  solche  Neubildungen  auch 
von  anderwärts  in  die  Labien  gelangen  (Vagina,  Beckenboden). 
Es  sind  vor  allem  die  Bartholinischen  Zysten,  die  zu  Verwechs¬ 
lungen  Anlaß,  geben  können.  Und  auch  in  unserem  Falle  haue 
man  daran  denken  können,  wenn  nur  der  untere  Abszeß  vor¬ 
handen  gewesen  wäre.  Bei  der  Differentialdiagnose  ist  voi  a  '  in 
auf  die  durch  typische  Lage  der  von  der  Bartholinischen  Diu  e 
ausgehenden  Zysten  zu  achten;  ihre  stärks'.e  Vorwölbung  findet 
sich  meist  bei  stärkerer  Entfaltung  der  Haut  und  Schleimhaut 
an  der  Uebergangsstelle  der  Grenzfalte  der  kleinen  in  die  großen 
Labien;  die  Bartholinische  Zyste  liegt  knapp  unter  der  Haut, 
’die  fast  durchscheinend  wird,  und  sie  läßt  sich  bei  Fehlen  einet 
entzündlichen  Schwellung  und  Infiltration  von  der  Basis  ent¬ 
weder  direkt  abheben  oder  zu  mindestens  etwas  verschieben  und 
ist  jedenfalls  gut  abgegrenzt.  Die  örtlichen  Verhältnisse  solcher 
Zysten  zum  Ausführungsgang,  beziehungsweise  zur  Mündung  des¬ 
selben  sind  ebenfalls  typische. 

Für  wirkliche  Tumorbildungen  gilt  im  allgemeinen  das  für 
den  Mons  veneris  Gesagte  auch  für  die  Schamlippen..  Erweichte 
Fibrome  werden,  auch  wenn  ihre  Lokalisation  an  eine  Baitho- 
1  mische  Zyste  denken  läßt,  einen  zum  Ligamentum  rotundum, 
beziehungsweise  zum  Leistenkanal  verfolgbaren  Stiel  oder  Strang 
aufweisen.  Lipome  sind  allseits  gut  abgegrenzt,  abgekapselt  und 
lassen  sich  von  der  Unterlage  leicht  abheben.  Doch  können 
Lipome  gegebenenfalls  allerdings  zu  unüberwindlichen  diagno¬ 
stischen  Schwierigkeiten  Anlaß  geben,' nicht  nur  wegen  der  Kon¬ 
sistenz,  die  Fluktuation  vortäuschen  kann,  sondern  auch,  wed 
dieselben  aus  der  Tiefe  stammen  können,  wie  ein  Fall  Graefes 
beweist,  wo  der  Tümor,  aus  dem  subserösen  Fettgewebe  stam¬ 
mend,  längst  des  absteigenden  Schambeinastes  neben  der  Vagina 
bis  ins  Zellgewebe  des  inneren  Genitales  reichte.  Dasselbe  ist 
von  den  wirklichen  Myxomen  zu  sagen,  auch  diese  können,  ans 
der  Tiefe  stammend  (Graefe),  ihre  Entstehung  von  Becken¬ 
knochen  und  einen  .Senkungsabszeß  vortäuschen.  Doch  sind 
Myxome  und  Lipome  dieser  Lokalisation  recht  seltene  A  oi- 
kommnisse. 

Zysten  des  Gärtnerschen  Ganges  (Palm),  Retentionszysten 
von  Talgdrüsen,  Schweißdrüsenzysten  und  Zysten  aus  kongeni¬ 
taler  Absprengung  von  Drüsenanlagen  dürften  kaum  zu  Verwechs¬ 
lungen  Anlaß  geben.  Sie  sind  meist  in  der  Form  und  Lokalisation 
charakteristisch,  dann  in  ihrem  örtlichen  Verhältnis  zur  Haut¬ 
oberfläche;  und  erreichen  keine  allzu  großen  Dimensionen. 

Nicht  mit  voller  Sicherheit  wird  sich  aber  ein  am  äußeren 
Genitale  lokalisierter  Echinokokkus  ansschließen  lassen.  Der 
Beckenechinokokkus  des  Weibes  ist  in  verseuchten  Gegenden 
keine  große  Seltenheit.  Im  Beckeninnern  breitet  er  sich  meist 
zwischen  Rektum  und  Uterus  aus  und  geht  dieselben  Wege  wie 
das  parametritische  Exsudat.  Setzt  ein  derartiger  Fall  einen 


üinor  auch  am  äußeren  Genitale,  so  wird  die  kombinierte,  g 
cologische  Untersuchung  den  Zusammenhang  zwischen  hc 
Erkrankungen,  der  äußeren  und  der  im  Beckeninnern,  wohl  1 
stellen.  Schwer  wird  aber  die  Diagnose  des  Echinokokkus,  \\ 
er  nur  am  äußeren  Genitale  lokalisiert  ist  (Fälle  Carur- 
Fenonvilliers).  Es  kann  sich  vom  Echinokokkus,  der  i 
selten  im  Becken knochen  sitzt,  ein  Abszeß  bilden  und  so 
Merkmale  der  Tuberkulose  annehmen.  Wenn  nicht  ilydali 
schwirren  oder  Töchterblasen  nachweisbar  sind,  so  wird  die  sk 
Diagnose  kaum  möglich  sein.  Dieselben  Schwierigkeiten x 
in  der  Differentialdiagnose  sowohl  eine  eventuelle  luetische  K; 
des  Knochens  mit  Abszeßbildung,  als  auch  Knochemnelast 
ines  okkulten  malignen  Tumors,  speziell  Nebennierentuinors, 
eines  erweichten  primären,  bösartigen  Tumors  des  Knoc 
selbst  bieten.  Doch  sind  das  derartige  Raritäten,  an  die  bei 
Diagnose  gedacht  werden  muß,  die  aber  kaum,  außer  in  ] 
n ante n  Fällen,  wo  andere  gleichzeitig  vorhandene  Symptome 
vorliegenden  Erkrankung  nachweisbar  sind,  zu  diagnostizieren 
werden,  wenn  sie  ganz  solitär  auftreten. 


Zur  Symptomatologie  wäre  zu  bemerken,  daß  in 
welche  subjektive  Beschwerden,  wie  die  in  anderen  Publikati 
über  die  Tuberkulose  der  Symphyse  und  des  Schambeins  ; 
führten  neuralgiformen  Schmerzen  und  Dmckschmerzhaftigkei 
Knochens,  beziehungsweise  der  Symphyse,  in  unserem  Falle  ; 
lieh  fehlten,  was  wohl  mit  dem  Stadium  der  Erkrankung 
sammenhängen  dürfte.  Es  handelte  sich  hierum  einen  zir 
skripten,  beginnenden  Knochenherd  irn  Os  pubis,  der  glückli 
weise  rasch  zur  Bildung  eines  großen  Abszesses  führte.  1 
die  Klagen  der  Patienten  bezogen  sich  nur  auf  den  Tumor 
auf  die  durch  denselben  bedingte  Behinderung  im  Gehen 
Sitzen.  Hätten  sie  diese  Beschwerden  nicht-  zur  Operatior 
bracht,  so  wäre  der  Knochenprozeß  fortgeschritten,  die  Zerstc 
des  Knochens  hätte  zugenommen  und  die  Symphyse  ern 
wäre  auch  auf  das  rechte  Schambein  übergegangen  und  es 
daraus  das  typische,  bilateral  etablierte  Bild  der  Sympli 
tuberkulöse  resultiert  mit  allen  Erscheinungen,  wie  es  v.  H 
n  e  r  klassisch  beschrieben  hat. 

Es  stützt  sich  also  die  Diagnose  im  Beginn  der  Er 
kung  bei  Abszeßbildung  einzig  und  allein  auf  die  Tumorbil 
und  auf  das  Festhaften  der  Geschwulst  an  dem  Knochen  s 
Wir  werden  also  vorerst  einen  vom  Knochen  ausgehenden  L 
diagnostizieren  und  dann  eventuell  per  exclusionertt  zur  D'iai 
der  Knochentuberkulose  gelangen  müssen.  Aus  dieser  Erwii 
heraus  schwankte  im  obigen  Falle  die  Diagnose  zwischen  f 
kulose,  da  auf  der  Lunge  ein  spezifischer  Prozeß  nachwe 
war,  und  malignem  Knochentumor,  eventuell  Metastase 
solchen  okkulten  Tumors.  Auch  an  Lues  war  zu  denken,  da 
derartige  Anamnese  (Abortus,  Lues  des  Mannes)  vorlag. 
Wassennannsche  Blutprobe  wurde  zwar  nicht  gemacht,  doch 
ten  für  Tertiärlues  jedwede  andere  Anhaltspunkte. 

Nach  den  vorliegenden  Publikationen  ist  die  l’rosi 
der  Schamheintuberkulose  günstig  zu  stellen,  wenn  der  1’ 
nicht  allzu  weit  vorgeschritten  und  der  Allgemeinzuslaiiil 
halbwegs  befriedigender  ist.  ln  unserem  Falle  hängt  dir 
wohl  hauptsächlich  vom  Lungenprozeß'  ab.  Er  ist  es  auch 
nach  der  Operation  wieder  aufgeflackert  ist.  Die  Knochenn 
kung  scheint  zum  Stillstand  gebracht  worden  zu  sein.  I-J 

Die  Therapie  soll  stets  eine  chirurgische  sein,  « 
der  im  großen  und  ganzen  geringfügigen  Knochenveränderung 
in  unserem  Falle  die  ausgiebige  Auslöffelung  genügt  haben, 
tuelle  Reste  der  Erkrankung  dürften  durch  die  angeschloj 
Röntgenbehandlung  vernichtet,  beziehungsweise  abgekapselt 
den  sein.  Bei  ausgedehnteren  Knochenerkrankungen  des  Os  i 
beziehungsweise  der  Symphyse  genügt  die  Auslöffelung  ij 
Es  muß'  vor  allem  das  erkrankte  Gebiet  gut  zugänglich  ge 
(suprasymphysärer  Schnitt),  das  Periost  abgehoben  und  je  l 
den  Vorgefundenen  Demarkationsverhältnissen  nach  Entfci 
aller  Sequester  der  Knochen  im  Gesunden  abgetragen  wel 
Zum  Schlüsse  sind  alle  Granulationen  sorgfältiggt  zu  entfej 
eventuelle  Fisteln  zu  exzidieren  oder  auszuschaben  und  die«1 
zu  drain ieren.  Bei  subperiostalem  Vorgehen  wird  die  Kno 
neubildung  rasch  und  die  Heilung  ohne  Funktionsstörung  er! 
(v.  B  ü  n  g  n  e  r,  Till  m  a  n  n  s). 


Literatur: 

Armin.  Erna  v.,  Tuberkulose  des  os  pubis.  Zbl.  f-  Gyn 
—  v  Büngner,  Ueber  die  Tuberkulose  der  Symphyse  ossis 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1899  LIX.  -  Caruso,  Sopra  un  caso  molt 
di  eiste  di  echinococco  etc.  Arch.  ital.  di  ginec.  1899.  f 

v  i  1 1  i  e  r  s,  zit.  nach  Doehelin,  Ueber  Knochenechinokokken  des  tx 
D.  Zschr.  f.  Chir.  48.  —  Dhery,  La  tuberculose  des  pubis  cbezi 
Paris  1906.  —  Graefe,  Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XI  .  —  10 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1019. 


n  HUI  von  Myxom  des  Labium  major.  Zbl  f  Gvn  i «07  ,, 

ir  Kenntnis  der  Fälle  von  tuberkulöse  tfapii»  f.897-  “  11  e  ••  n  les, 
nischer  Beobachtung.  Inau<*  Diss  GreifswilH '  icou'' ’mPbyse  auf Grund 
berktilose  der  SchLbein?yphyse  1)  Sr  rb- K r 2  P-  '>« 
rause,  Fedor,  Die  TuberkulX  rteV  .  '  Chir’  1902  LXIV.  - 

ir.  Lief.  28a,  Stuttgart  1899.  —  Mo  i  g  n  °e\  T  ''^.G?.lenke-  ,Deutscho 
steite  tuberculeuse  du  pubis  These  pn™  iaii  '  11  etude  de 

n-  51.  -  Schlirnpe  De  Tube  k  ns^  '  7  Palm’  Arch.  f. 

11  XCIV.  -  Tillman  ns  H  Dil  V.l  '  !’ra"'  Arch.  f.  Gyn. 

inkheiten  des  Beckens.  Deutsche  Chir  l  ief  ffp11  7  ch,rurgiscben 
Watson  Cheyne,  ToTerÄ  ,  p a’  Stutlgart  1905-  - 

gh  and  London  1895.  J  isease  of  Bones  and  Joints.  Edin- 
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aau*™t& äS 

tologische  und  serologische  Untersuchungen 
r  Synovia  im  besonderen  bei  akuten  Ge- 
Isnksentzündungen* 

Äli  Dl.  “MW-CWtal  bnd 

ü-'ust  V.  Kalogli,  Leiter  der  Kriegsprosektur 

.  FUnUS  "eim 

Nachdem  wir  eine  gewisse  k\,  ai(„  •  ,  Kyuu  werden. 

«,>=  8r  ÄÄ«: Nwi"" 

I.  Zytologiachios  Verhalten. 

*WlWt  WM'Ia  süw;«w(. 

äK.ssFS"'  "-ä 

7  ?«***»«  Mä 

u  eine  vorausgehende  Verdünnung;  mit  gefärbter  Essie 

™r«0.T  Tm -lWeE6“  Ceri™elMklmg  verachtet;  aufdiö 
,  ng  von  Lrockenpraparaten  wegen  Schwierigkeiten  in  rW 

der *■  Bikl  ***»&me*Z  SÄkt 

Wllffl71eazri»iC*li?7*?“i  “  Coichenmaleriai) 

gen  die  Zellen  n|;e  die  Zahl  10  bis;  20  pro! 'Kubikmillimeter 

e  a  m  nK  T  '  ^-bei,  Wander/oJlen  einzelne  Endothelien, 
ie  aher  nie  in  „placards  , auf  treten 

a)  Ahsohu/W13?1“  akutea  Gelenksrheuma, tis- 
^  riL  U  w  immer  Über  7000  Zel,ea  Pro  Kuhik- 
«  khüno  A-nf  U  es  11  ber wiegen  die  Eiterzellen; 

9  iV‘  O' n  keim  ge  Elemente.  Endothielieln  zirka  3°/o. 

ei  der  gonorrhoischen  Arthritis-  a)  liöbew. 
hu  gänzheh  (l6-°°0)’'  »  Endothelien  fehlen  mr  akuten 

i  um7®  V)  2000  Sh- h  %Ln  h  6  U  at0ld:  A.  1  m  a  knie  n 
uKh  .'Fdp,  h  US  5000  P™  Kubikmillimeter ;  b)  es  prä- 
/  nunor  ^  f  T  gegfn  dle'  kleinea  Mononuldeären.  Endo- 
,  Z  '  R  ™rZndZn’  abeC  7 ,über  2°/0  bis  30/0.  ß.  I  m  S  t  a- 
äozylenz.ddt^1  1UJlg:  Zwisc'Üön  750  bis  1500;  b)  die 

ndS2benh  tv^1  ie-emgel.der  Zit,'m;llen  Steigen,  auch 
uuothelien  lielen  reichlicher  auf  (4%  bis  5»/o) 

,f. 2, e<?  * 1S.  m  it  A  u  ss’chil u  ß  der  V  e  r  e  i  t  e  r  u  n  g  e  n 

tntron  y^lovla’  s°nst  weder  objektive,  noch*  subjektive  Er- 

Zahl  TT  l,  °u ane“r  LrkrankuiKr) '  a)  Zirka  400  Zellen; 

ch  die  IL-Ifi  nCif)  brben  ®st  *nMaer  hoch,  sie  beträgt  ge- 
j  T--  10  del'  Gesamtzahl  , (Desquamation?). 

|Ö  \vV!.nSSi!id«rte;  a'  Im  allgemeinen  normale  bis  smb- 
^  ’  b)  'V anderzellen  und  Endothelien  gleichmäßig 

lihSUi18 :  Jn  iaanchan  Fä'ten  von  Hydrarlhrose,  beson- 
M-h'ct« 1  r*'  jv,,ia  1Tne  des  Transsudates,  Irafon  wir  manch 
ctistgiudige  1  lenz y Lose  (bis  40.000  pro  Kubikmillimeter), 


die  gewöhnlich  mit  der  Abnahme  oder  mit  der  Si,n;r.- 
des  Ergusses  verschwand.  Stabilisierung 

IE  A  ggl  u  linations  versuche  an  Ruhrpolv- 
a  r  t  h  ri  t,i  d  em.  i 

4  ec  hu  iE:  Verwendet  wurden:  ein  Flexner  Stamm  (x „ 

s+f  Ir 

Patienten  enSa'Ä,“*  1#'  ™  ’»««-«» 

SÄ  i  fi“1: 

nation  (2  Fäflte),  Jsel,^+.:  f)  bloibeade  Aggluü- 

d«m  iitguss*  (GrenzwertereÄld +)ÄÄ,7 
gattVftJ  Fälle)8ahV  lb  FaJ1l’  !*ez:1<sl““e5waise M :  128 +,  y'1-  ne! 

°  ?  VT3?.  bezi ehungsweise  1:40+  bis  1:64  + 

.  Entzündung  im  Abnehinen  begriffen  (r>  F-illö.)-  ai  n 
»;o.-te  der  Bhtaggletiaation:  Kruse  = "S'V tf? O««'2- 
ziehinsswaise  Ober  1:2001,  l’Iexner  -  1  ,1  1*  ’-f 

dung  sowohl  klinisch  w;e°  ^  Jd>  .jedocb  _vvar  eine  Entzün- 

Synovia :.  Kruee  fCÄ  7«^.  ** 

eteidKdtige+pSop JSe+ta?  +4™+*  (areite 
kumg  beobachtete  nachweisbare  Gelenkserkmn- 

aggJ  utinaS  2nd  Ttw  1:100  Weibenden  Blut- 

Typlvusbariiten  i„  VerdOmul^'h +$ 'lnalio'>  der  »»»*  »* 

tvnhusl!<0  PpfT  ,ilUr  Nermallagglutination  mit  Typhus-  Pari 

■sprsssösssss' 

Sl+ljpSKSSS 

M  erf  erMllfr  vT  *<«  «"«">  Fall  kann, 

Material  wt.rd+a^ese'Sn.““''  “teSUC*"mg  »  «dditio„i«,-to,n 

Di.  II  ä  m  o  1  y  s  i  n  v  e  r  s  u  c  h e. 

Die  “^^Sg  ÄÄ 

i  ■  i~  „  Y  i  i Id  a1!0!  '  wurde  dabei  in  Verdünnungen  1:4  un.V 
‘  nd  deren  Multipla  in  zwei  H eiben  eingestellt, 
r  0/  ■  ((‘  ersten  iicihe  der  Röhrcjhen  haben  wir  die  für  0-25  cm3 

o  /olger  HanimeJblutkörperchenaufschwemmUng  lietenfach  lüsenSL 

(n  sich,  allem  keine  Lösung  gebende)  Dosis ^0)^  ! 
schwemchenkomplement  (mit  0-85%  Kochsalzlüsumr  3 

aufgelo  il)  zugesetzt.  In  der  zweiten  »RSÄS  I 

SsSSFSä«  sä 
äsäsSSSS“ 

Als  Kontrolle,  dienten  • 

1.  A  mbozeptiorkont rolle  (austilriertes  in'olri  iwi  »1  1- 

^S—m>  . .  Vergleidi,  w'ÄüSt'ÄafeS' 
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2.  Komplemeai tkon troll c  in  der  benützten  Dosis. 

3.  Kochsalzkontrolle.  ,  - 

Die  Ablesung  der  endgültigen  Resultate  erfolgte  n.ic  i  v.  <i 

Stunden  Aufenthalt  bei  37°.  .  .  •  _i_ 

Es  bedeuten:  +  +  1'+'  r—  komplette  Hämolyse,  i  i 
fast  komplette  Hämolyse,  +  +  —  starke  Hämolyse,  1  )e' 

ginnende  Hämolyse,  +  —  Spur  Hämolyse. 

Befunde  (Punktat  in  vivo). :  1.  .Polyart  hri  t i s  n a o b 
R  u  b  r  (7  '  Untersuchungen) :  a)  Entzündung  im  Zunehmen 
(4  Fälle):  A.  Blutserum:  mit.  Komplementzusatz  1. 1UU_L 
bis  1  •  — j — )  ;  B.  Erguß:  mit  Komplementzusatz  l  :4l)  _t.  bi^ 

1-60  +  +  ohne  Komplementzusatz  in  sämtlichen  viel  .  rällon 
zeigte  der  unverdünnte  Erguß  eine  komplette  Hämolyse  (tt  S  Th 
b)  Entzündung  im  Abnehmen  (3  , Fälle):  A  Blutserum:  mit 
Komplementzusatz  1:100  +  bis  1:200+;  B  Erguß:  »  Kom- 
plemenlzusatz  unverdünnt  bis  1:5  +  +;  ohne  Komplementzu¬ 
satz  ergaben  zwei  Fälle  völlig  negatives  Resultat,  m  einem  I  alle 
zeigte  der  unverdünnte  Ergußi  komplette  Hämolyse. 

2.  Po  1  yarthritis  rheu  m  a  t  i  c  a  (2  Fälle ;  Material  vom 
Lebenden  ln  beiden  Kälten  war  die  Entzündung  im  Zunebmen 
begriffen)  :  Erguß  mit  Komplement  =  1:  20  ±,  beziehungsweise 


1 :  40  -rf — 1 — i — 1“ ,  'ohne  Komplement  =  orig.  Konzentration 


i  > 


beziehungsweise  +  +  +  +.  .  ■  , 

3.  Gelenk  s en  t  z  ü  n d  um  g  nach  liaum  a  (Exazer¬ 
bation)  (1  Fall) :  Der  vom  Lebenden  entnommene  unverdünnte 
Erguß  gibt,  mit  und  ohne  Komplement  komplette  Hämolyse. 

4.  Gonorrhoische  Monarthritis  (t  lall):  Ent¬ 

zündung  im  Zunehmon.  tu  vivo  entnommenes  Punktat  unver¬ 
dünnt:  \  +  +  +  (mit  Komplement),  ohne  Komplement  - 

+  +  +. 


tivo  Lymph'özy tose  im  Stadium  der  Deferi  e&zeuz.  \\  i«  litte'  1  ist 
die  absolute  Zahl  der  Exsudatziellen,  welche  bei  den  versehm- 
denen  Krankheitsbildern  verschieden  hoch  ist  und  deren  Ab¬ 
sinken  die  Besserung  deutlich  anzeigt. 

2.  Bei  allgemeinen  Infektionen  (.Sepsis)  kommt  es  zu  einer 
Schädigung  der  Synovialmembran,  welche  zur  Desquamation 
( Endotbel’ialformel)  führt.  Da  diese  Zustände  auch  zu  einer  I  er 
mcabilität  für  Normalambozeptoren,  (gegen  Hammelbl utkorperotixun 
führen,  so  wie  die  akuten  Entzündungen,  so  ermügliclit  in  diesen 
Fällen  nur  das  zytologische  Bild  die  Differentialdiaguose. 

3.  Transsudatbiblung  führt  nicht  Zur  Endotheliose,  wie  in 
den  serösen  Höhten.  Wir  halten  das  für  einen  Hauptunterschiel. 
Die  Zellen  sind  hier  gewöhnlich  wenig  vermehrt,  nur  die  nicht 
seltene  höehstgradige  Pleozytose  harrt  noch  einer  Erklärung  Es 
ist  wahr,  daß  die  Gegenwart  eines  Ergusses  (Transsudates)  an 
lind  für  sich  alte  ein  schwacher  Entzündungsreiz  wirkt,  )  du 
anderen  Entzündungserscheinungen  aber  fehlen. 

4.  So  kommt  es  zweimal'  zu  einer  Diskrepanz  zwisclier 
dem  zyt ofogisc'hen  Bilde  und  dem  serologischen  bei  den  s,©d 
tischen  Erkrankungen,  wo  nur  die  Zytodiagnostik  das  richtig' 
Bild  liefert,  hei.  dem  llydrarthros  (manchmal),  wo  aber  die  sero 
logische  Untersuchung  klinisch  entsprechender  zu  sein  scheint 


5.  Metastati  sehe  Strep  Lokokkenpol  y  arthri¬ 


tis  (1  Fall):  Entzündung  in  Heilung  übergehend.  Leichenmate- 
rial  Erguß  in  orig.  Konzentration  unit  Komplement  +  +  +• 

Kontr  o  1 1 1>  e  f  u  n d e  (auf  die  Durchprüfung  normaler 
Synovia  haben  wir  aus  denselben.  Gründen,  wie  wir  es  bei  den 
Agglülinationsbefunden  zum  Schlüsse  erwähnt  haben,  verzichten 
müssen):  1.  Transsudate  (Kniegelenke) :  a)  FurJca1  in  vivo 
entnommen  (2  Fälle,  und  zwar  Herzschwäche  und  Kriegsödem) : 
Ohne  und  mit  Komplement  blieb  die  Hämolyse  gänzlich  aus; 
b)  Leichenmaterial  (10  Fälle,  und  zwar  8  protrahierte  schwere 
Ruhrfäl'te,  1  Typhus  abdominalis  un  1  1  Tulex'jlcs's  pu  moiiuni) : 
Von  den  verschiedenen  Gelenken  entnommene  Flüssigkeit  ergab 
in  sämtlichen  Fällen  ohne,  ebenfalls  , mit.  Komplement  völlig  nega- 
tives  Resultat. 

2.  Unsere  weiteren  Kontrolluntersuchungen  an  Leichen - 
material  bezogen  sich1  auf  fünf  Fälle  von  Sepsis  (  I  hrombophle- 
bit is,  Sinusthrombose.  Prostata, ahszeß,  nekrotisierende  Angina,  per¬ 
forative  Peritonitis),  auf  einen  Fall  von  Morbus  Werl'hoffi  und  auf 
zwei  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  purulenta.. 

In  den  Gelenken  fand  sich  vermehrte  Synovia,  sonst  war 
weder  aus  der  Krankheitsgeschichte,  noch  aus  dem  Obduktions¬ 
befund  für  eine  derzeit,  bestehende  Gelenksentzündung  ein  Anhalts¬ 
punkt  zu  geAvinnen. 

In  diesen  acht  Fällen  beobachteten  Avir  mit,  der  unver¬ 
dünnten  Synovialflüssigkeit  mit  Komplementzusatz  (nach  zwei 
Stunden  bei  37°)  Spur  von  Hämolyse  bis  komplette  Losung.  Ohne 
Komplementzusatz  hlieb  die  Hämolyse  in  drei  Fällen  gänzlich  aus, 
in  fünf  Fällen  war  das  Resultat  +  bis  +  +  +. 


Ad  I.  Z  u  s  a  m  menfassung  ü  her  Z  y  t  o  d  i  a  g  n  o  s  I  i  k 
(30  Untersuchungen). 


ü. 


Die  praktische  Bedeutung  ist  aus  dem  oben  Gesagtei 


ersichtlich:  .  . 

Differenlialdiagnose  zwischen  Polyarthritis  dysenteric«  um 
Polyarthritis  rheum, atica; 

Differentialdiagnose  zwischen  beginnender  \  ereiterung  um 
einfacher  Schädigung  eines  Gelenkes  bei  septischen  Erkrankungen 

Feststellung  der  Heilungstendenz  durch  die  numerische  Al 
nähme  und  durch  das  Erscheinen  von  Lymphozyten. 

(>  Unsere  Ergebnisse  weichen  von  den  wenigen  bekam 
ten  ab. 


IV.  E  i  av  e  i  ß  b  e  s  t  i  m  m  U  n  g  e  n : 

Befunde:  N  o  n  n  e  -  A  p  p  e  1  (  s  c  b  e  Reaktion:  Bei  nor¬ 
maler  Synovia. und  Hydrarthrose  tritt  drei  Minuten  nach  der 
Ueberschichtung  gewöhnlich  eine  Opaleszenz  bis  eine  dünne  Ring- 
bi ldung  ein.  ln  einigen  Fällen  von  Transsudaten  blieb  die  Trü¬ 
bung  gänzlich  aus.  Bei  Exsudaten  haben  wir  gleich  nach  der 
Ueberschichtung  eine  Trübung  beobachtet.,  welche  nach  kürzer 
Zeit,  in  eine  gänzliche  Trübung  der  ii  bersch  ich  toten  Flüssigkeit, 
überging.  i 

Von  den  ausgeführten  Eiweißbestimmungen  nach  Esbac'h 
ist  nur  hervorzuheben,  daß  bei  den  Transsudaten  mit  Pleozytose 
der  Eiweißgehalt  den  Wert  derjenigen  ohne  Pleozytose  nicht 
überstieg  (Transsudate  10°/«,  Exsudate.  40%). 


Ad.  II.  Sc  b  1  ti  ß  s  ä  t  z  e  z  u  d  e  n  A  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  s-  - 

v  e  r  s  u  o  h!  e  n. 

1.  Bei  der  Polyarthritis  dysenterica  haben  wir,  wie  aut 
v  Staxck  in  einem  Falle  beschrieben  hat,  unabhängig  vc 
ihm,  in  10  Fällen  stets  die  spezifischen  Agglutinine  in  den  G 
lenksergüssen  nachweisen  können. 

2.  Entsprechend  dem  Blütügglutinafionsbefund  piä\aliei 
auch  in  den  Ergüssen  die  Kruse-Agglutination. 

3.  Der  Ergußagglutinationstiter  scheint  von  dem  Stadm 
der  Entzündung  abhängig  zu  sein.  Mit  Abnahme  der  Entzii 
dung  war  ein  deutliches  Absinken  des  Titers  zu  beobachte 

4.  Atl  analogiam  der  jm  Patientenserum  bei  Shiga-Kru« 
Dysenterie  häufig  auftretenden  Erscheinung  —  welche  na- 
Doerr  und  Kraegel  allbekannt  wurde  —  fanden  wir  auch 
den  Ergüssen  fast  immer  eine  hohe,  einige  Male  über  die  IO 
grenze  steigende  Mitagglutination  mit  Ftexner-Bazillen. 


ö. 


ln  den  Gelenkstranssudaten  bei  Ruhrkranken  wurden  < 


Agglutinine  stets  vermißt. 

6.  Was  das  Auftreten  der  Agglutinine  in  den  Gelenksergüss 
betrifft,  halten  wir  eine  lokale  Entstehung  für  unwahrscheinh 
Wassermann  und  Citron  haben  die  Fähigkeit  des  Pie» 
endothels,  an  der  Infektionssielte  Agglutinine  zu  liefern,  nach 
wiesen.  Die  von  uns  untersuchten  Punktate  erwiesen  sich  st 
als  bakterienfrei.  Statt  an  eine  lokale  Entstehung  durch  Ueß 
tritt  von  agglutinogenen  Substanzen  zu  denken,  wollen  avu  ■ 
die  erhöhte  Permeabilität  der  entzündeten  Synovialmembran  1 
weisen,  was  Avir  durch  die  Ergebnisse  unserer  Hämolysinversui 
als  feststehende  Tatsache  betrachten  können. 


1.  Von  den  untersuchten  entzündlichen  Ergüssen  ergeben 
alle  eine  polymorphkernige  Pleozytose.  Du  Charakter  öer  Zelten 
erscheint  mehr  von  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Entzün¬ 
dung  abhängig  zu  sein,  weniger  vom  Erreger;  so  sehen  wir  rela- 


Ad  III.  Schlußbemerkungen  zu  den  Hämolysi 
reaktionen  (40  Untersuchungen). 

1.  Bei  akuten  Gelenksentzündungen  gehen  die  normalen 
leite  des  Blutserums  (Hammelblutambozeptoren)  in  die  (hieß 
ergiisse  über,  wobei  die  nötige  Menge  des  Komplements  b+ 
ders  während  der  Zunahme  der  Entzündung  in  dem  unverdiinnj 
Erguß  meistens  anwesend  ist. 

2.  Wie  aus  unseren  Untersuchungen  an  Ruhrpolyarthnti 
ersichtlich  ist,  erreicht  die  Hämolysinreaktion  gleich  zu  Bec 
der  Entzündung  einen  hohen  'Fiter  (bis  l:40j;),  um  St1 
mit.  der  klinischen  Genesung  zu  verschwinden  (Fall  F 
Fall  St.,  Erguß  in  Resorption;  der  unverdünnte  Erguß  nut  K 
plementzusatz  zeigte  nach  zwei  Stunden  bei  37°  nur  Spür 
Hämolyse). 


')  Lossen,  Arch.  f.  klin.  Med.  86, 
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H. ■  Dies»  Erscheinung  auf  anatomist,  heu  Giündoii  zu  or- 
daicu,  fehlt  es  uns  au  entsprechendem  OJxlukliousiuuteriul  Je 

JGCb  können  T‘ru  anaehmen>  daß  ßei  atuteu  Gelenksentzün- 
lungcn  eine  erhöhte  Permeabilität  der  Gefäße  der  Umschlags- 
alteji  und  der  Gelenkszotten,  sowie  selbst  der  blutgefäßreichm 
^ynovialmembran  besteht.  Die  besonders  erhöhte  Durchgänete- 
:eit  «ngen  folgende  Extreme:  Wir  erreichten  in  einem  Falle 
uit  0-2o  cnr  des  1 : 160  verdünnten  Ergusses  eine  starke  Lösung 
7  +)’  hm  gegen  zeigte  in  einem  anderen  Falle  die  mit  5  cm3 
incs  Gelenkstranssudates  sensibilisierte  0-25  cm3  'öWser  Auf- 
chwemmung  von  Hammelblutkörperchen  mit  nachträglichem 
iivmplementzusatz  keine  Lösung. 

4.  Die  bei  allgemeinen  Infektionen  (Sepsis  und  Meningitis 
erebrospinalis  purulenta,  mit  allgemeinen  septischen  Erschei 
ungen j  von  uns  beobachtete  inkomplette,  beziehungsweise  kom- 
lelle  Hämolyse  wollen  wir  noch  erklären. 

Die  erwähnten  Krankheiten  führen  —  wie  allbekannt 
•hr  häufig  zu  metastatischen  Gelenkcentzünd ungen  und  Gelemks- 
tfek! mnen,  welche  möglicherweise  in  unseren  acht  Fällen  so- 

°hl  1X1  V1V0>  w>e  zur  Zeit  der  Materialentnahme  verhüllt  bleiben 

m  nlen. 

Nebenbei  wollen  wir  die  Aufmerksamkeit,  auf  die  zvto- 
igisehen  Befunde  dieser  Fälle  lenken.  Nach  letzteren  besteht 
1  dl£sen  l'allen  ©me  Schädigung  der  Synovialmembran,  welche 
ir  Desquamation  (hochgradigen  Endotheliose)  führt.  Die  ge¬ 
nau  lgte  Synovialmembran  besitzt  gegen  die  normale,  wie  das 
r  a  ua.  ^schrieben  hat,  eine  besonders  erhöhte,  gute  „Resorp- 
onsfalwgkeit  .  Infolge  Schädigung  der  Membrana  synovialis  ent 
eht  nämlich  zwischen  Kapselraum  und  dem  subsynovialen  Ge- 
ebe  eme  direkte  Kommunikation,  welch  letzteres  schon  durch 
lcbliches  Lymphgefäßsystem  mit  den  benachbarten  Geweben 
ubperi  os  tales  und  lnteHiiusküläres  Gewebe)  in  direkter  Ve  bin 
mg  steht. 

Auf  Grund  unserer  zytologischen  Ergebnisse  können  wir 
mehmen,  daß  in  den  oberwähnten  Fällen  der  Uebertritt  von 
nnu  cn  Anteilen  des  Blutserums  in  die  Gelenksergüsse,  wohl 
ich  aut  einer,  infolge  Schädigung  der  Synovialmembran  (per 
cxiin)  entstandenen  Permeabilität,  beruht. 

ö.  Um  einen  Beweis  zu  liefern,  daß  wir  in  diesen  Fällen 
,‘t  nut  emer  Bakterienhämolyse  zu  tun  hatten,  haben  wir  die 
i  bt-remm ngs versuche1  ‘  augestellt.  Zu  0-4  cm3  des  bei  36°  30  Mi- 
ten  lang  inaktivierten  Ergusses  würde  0-8  ein3  5°/nigei:  Auf- 
liwcmmung  von  Hanimelblulkörperclien  ■  zugesetzt  1110!"  letztere 
de  bei  3c  30  MinütDh  läng  sensibilisiert.  Nach  scharfem  \b 
ntnfugieren  haben  wir  mit  0  25  cm»  absoluter  Menge  des  klar 
mit  "gierten  Ergusses  die  Ifäriiolysiiireaktion  angestellt,  vvelrlu 
Is  negativ  ausgefallen  ist,  ein  Zeichen,  daß,  wie  bei  der  Immmi- 
nmlyse,  die  Btnlkörperchen  sämtliche  Ambozeptoren  gebunden 

6.  Praktische  Bedeutung  kann  die  Häinofysinroaktion  mit 
enkspunktion  insoferne  besitzen,  daß  sie  in  bestimmten 
Uni  als  ditferenlialdiagnostisches  Hilfsmittel  einen  Aufschluß 
eschen  Gelenksentzündungen  und  Gelenkshydrops,  beziehunes 
ise  geheilten  Arthritiden  zu  geben  schien,  wenn  Sepsis,  härnor 

,8riC1o  D',a,hose  und  Meningitis  cerebrospinalis  purulenta  aus 
ich  ließen  waren. 

Ad  IV.  Mit  dem  Erscheinen  der  Antikörper  in  den  Gelenks- 
lissen  war  gleichzeitig  eine  auffallende  Vermehrung  der  Giro 
mstoffe  mittels  der  Nonne-Appeltscben  Reaktion  nachweisbar. 


Literatur: 

M'  ™'  W'1,915/16'  (Punktat  beim  dysenterischen  Rheu- 

d  'chTrSaoe'  S  iqyfiUl7ef  f"  •  U  ud  Lymphozyten.)  -  J  u  i  1 1  a  r  d, 
’  <  w-  •  ’  S-  1,96-  (Zytologische  Untersuchungen  an  Hämarthros- 

■i"e  A~ZlnalarikV  ,Kr0alka  leL  1806’  Nr-  12-  (Der  erste  und  der 
r  absolate  Zählungen  in  Exsudaten  ausführte.  Keine 
kfl7vt  aa  Leienken  Der  Autor  gibt  an,  daß  bei  der  Resorption  die 

at  Fäüe  ü  Stee’gr!),  ~  ßopteretTanton:  Caz.  de  Hop.  1901. 
Via  .  Lelenksergussen  zytologisch  nur  relativ  untersucht) 

B  a  v  a  u  1  =  Compt.  rend.  d.  I.  soc.  biol.  d.  Paris  1900  S.  1119. 
Hpu  er  Jäh  T  nxoderilen  Zytodiagnostik;  Untersuchungen  an  Gelenken 
n' ahnioiaffbevnicht  ausgearbeitet.)  —  W.  v.  Starck;  M.  m.  W. 
es  be:  ■  9rß’,,Nr-  49,  d'  (Mitteilung  des  Agglutinationsergeb- 
1  6  von  Ruhrrheumatismus.  Punktionsflüssigkeit  (Ge- 

j  gglutimerte  den  »betreffenden«  Ruhrbazillus  in  einer  Verd.  1:200 
Blutserum  m  Verd  1 : 400.)  -H.Braun,  D.  Zschr.  f.  Chir.  1894  39,’ 

’  '  veä  rascher  erfolgt  die  Resorption  pathologischer  Gelenks- 

1  ,  venn  Risse  in  der  Synovialmembran  Vorhanden  sind.«)  — 

tehnnJ"  a  n  n  AUnf  Citron:  D.  m.  W.  1905,  Nr.  15,  S.  573.  (Lokale 
® von  Aggtulminen  [Pleuraendolhel -Typhusbazillen].)  -  Die 

l  .  )  .rglSCbf  und  ser°logische  Literatur  wird,  weil  sie  das  Gelenk 
1  helrillt,  nicht  angeführt. 


Anregung  zur  Schaffung  einer  Spezialabteilung 
für  chirurgische  Tuberkulose. 

Ein  Beitrag  zum  Thema  Abbau  der  Militärsanitätsanstalten 
und  Friedenswünsche. 

Von  Dr.  Paal  Orel,  Leiter  des  Ambulatoriums  für  chirurgische  Tuber¬ 
kulose  im  X.  Bezirke. 


Am  7.  Februar  d.  J.  entwickelte  in  der  Wiener  Gesell¬ 
schalt  der  Aerzte  Herr  Staatssekretär  Kaup  unter  dem  Titel: 
„Leber  den  Abbau  der  Militärsanitätsanstalten  und  Friedens- 
w ünsche'  seine  Absichten  betreffs  Verwendung  der  durch  den 
Umsturz  frei  werdenden  Kriegsspitäler  und  anderen  Gebäude,  die 
bisher  rem  militärischen  Zwecken  gedient  haben. 

In  dem  anschließenden  Referat  des  Herrn  Prof.  S  p  i  t  z  y 
verleiht  dieser  einem  Fliedens  wünsch  Ausdruck,  der  mir  inso- 
fem  ganz  besonders  am  Herzen  liegt,  als  ich  im  Verein  mit 
u.  vape  tusch  vor  zwei  Jahren  mit  der  Schaffung  einer 
opezialbehandlungsstätte  für  chirurgische  Tuberkulose  begann,  also 
schon  zu  einer  Zeit,  da  der  verwundete  oder  durch  den  Militär¬ 
dienst  erkrankte  Soldat  in  erster  Linie  Beachtung  land,  für  die 
Zivilbevölkerung  aber  in  einem  ganz  ungenügenden  Ausmaße  vor- 
gesorgt  ^  war  und  die  Zivilspitäler  außerdem  zum  größeren  Teil 
mit  Militärpersonen  belegt  waren.  Selbst  Patienten,  bei  welchen 
ebensgefahr^  bestand  oder  unaufschiebliche  Operationen  vor^e- 
nornmen  werden  sollten,  fanden  trotz  des  vorgesehenen  Ueber- 
belages  und  Trotz  allen  guten  Willens  vielfach  erst  nach  langer 
andeiung  von  einem  Spilal  ins  andere  Aufnahme,  während  alle 
anderen  Kranken  auf  die  Friedenszeit  vertröstet  wurden  Es  ist 
daher  mehr  als  begreiflich,  daß  die  vielen  an  Drüsen-,  Knochen- 
und  Gelenkstuberkulose  Leidenden  nirgends  Aufnahme  finden  konn¬ 
ten  und  sich  mit  ambulatorischer  Behandlung  beguügen  mußten, 
ferner  sind  sie  auf  die  allgemein-chirurgischen  Stationen  ange¬ 
wiesen,  wo  man  ihnen  aus  begreiflichen  Gründen  weniger  Beach¬ 
tung  schenken  kann,  und  fanden  schon  zu  Friedenszeiten  wegen 
dei  allbekannten  Betteunot  keine  Aufnahme.  So  wandern  sie  von 
Spital  zu  Spital,  von  Ambulatorium  zu  Ambulatorium  und  finden 
nicht  viel  mehr  als  vertröstende  Worte,  gute,  aber  meist  undurch- 
tiibrbare  Ratschlage  und  für  kurze  Zeit  einen  neuen  Hoffnungs¬ 
strahl,  der  allzubald  wieder  erlischt  und  Trostlosigkeit  zuiückläßt. 

Die  in  Laienkreisen  und  selbst  unter  Aerzten  verbreitete 
Ansicht,  daß  Tuberkulose  eine  unheilbare  Krankheit  sei,  ist  wohl 
hauptsächlich  darauf  zurückzuführen,  ’daß  der  Patient  meist  erst 
m  einem  unheilbaren  Zustand  ins  Krankenhaus  kommt  und  da 
her  die  wenigen  Tuberkulosenzimmer  als  Sterbezimmer  veischii  m 
sind.  Wie  man  heute  an  die  Schaffung  von  Heilanstalten  Hu- 
Lun  g  e  n  tuberkulöse  geht  und  wie  man  sich  immer  wieder  be¬ 
müht,  dem  Worte  Tüberkulose  den  Beigeschmack  des  unvermeid- 
lichen  Todes  zu  nehmen,  so  ist  auch  die  Errichtung  von  SpeziaT 
anstalten  für  chirurgische  Tuberkulose  nicht  nur  ein  Gebot  der 
Humanität,  sondern  auch  eine  nicht  zu  umgehende  Notwend'g- 
ked.  Gleich  an  dieser  Stelle  scheint  es  mir  geboten,  dem  even¬ 
tuellen  Einwaud,  eine  solche  Anstalt  würde  von  den  Patienten 
gemieden,  werden,  enfgegenzutreten.  Denn  die  Kranken  ergreifen 
jede  Gelegenheit  und  wenden  sich  ganz  bestimmt  dort  hin,  wo 
sie  eme  entsprechende  Behandlung  finden,  -was  schon  die  große 
Zahl  derer  beweist,  die  die  Aufnahme,  in  Alland  und  anderen 
Heilanstalten  anstreben,  obwohl  sie  genau  wissen,  daß  in  diesen 
nur  Tüberkulotiker  aufgenommen  werden. 

Prof.  Spitzy  hat  sich  mit  dieser  Anregung  ein  großes 
Verdienst  erworben  und  er  hat  leider  nur  allzu  recht,  wenn  ex¬ 
es  „sowohl  für  Aerzte  als  für  alle  verantwortlichen  Kreise  als  1111- 
w  ü  r  d  i  g  erachtet,  tatenlos  dem  Zugrundegehen  von  soviel 
Volkskraft  zuzusehen,  wenn  bestimmt  geholfen  werden  könnte" 

Die  besonders  während  der  Kriegsjahre  durch  die  Unterernährung 
staik  angewachsene  Zahl  hi  anker,  die  an  Drüsen.-,  Knochen-  und 
Gelenkstuberkulose  leiden,  wird  ihm  diese  Anregung  sicher  zu 
danken  wissen!  Und  mit  ihnen,  jeder  Arzt,  der  Zusehen  muß,  wie 
sich  der  anfangs  vielleicht  sicher  heilbare  Zustand  seiner  Patienten 
zusehends  verschlechtert  und  schließlich  unheilbar  wird. 

I  lot.  S  p  i  t  z  y  spricht  vor  allem  den  Wunsch  nach  einfachen 
Einrichtungen  für  Höhenluft  und  Sonnenbehan'dlung  aus  und  stellt 
weiter  die  Forderung  auf,  daß  die  Patienten  unter  Aufsicht  eines 
orthopädisch  ausgebildeten  Facharztes  stehen,  eine  Forderung,  auf 
die  ich  ganz  besonders  aufmerksam  machen  möchte,  weil  man 
bisher  immer  geneigt  war,  das  Hauptgewicht  auf  die  Höhenluft 
und  die  Sonnenbestrahlung  zu  legen  und  die  chirurgisch-orthopä¬ 
dische  Behandlung  in  zweiter  Linie  stand.  'Sind  auch  die  Zeiten, 
wo  das  aktive  Vorgehen  bei  der  Tüberkulose  die  Methode  der 
\\ahl  war,  glücklicherweise  als  überwunden  anzusehen  und  hat 
sich  die  Erkenntnis  Bahn  dGhrnpfwxn  a o p,  ,1;^ 
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besonders  im  K indes; dler  bessere  I losnl t^i t < •  ergibt,  „so  dail  hui/, 
dem  nicht  alles;  nur  der  Sonne  überlassen  werden !  Das  erste 
Wort  hat  der  Chirurg,  respektive  Orthopäd,  wenn  auch  natürlich 
in  einem  vollkommen  konservativen  Sinn. 

Jedem  Arzt,  der  chirurgisch  tätig  ist.,  ist  die  grobe  Anzahl  von 
Kontrakturen  geläufig,  die  man  besonders  hei  der  Behandlung 
und  Untersuchung  tuberkulöser  Oelenkscrkrankungen  Jindet. 

Es  gehört  deshalb  unbedingt  zu  einer  einwandfreien  Behand¬ 
lung,  daß  man  von  allem  Anfang  an  der  pathologischen  Stellung 
entgegenarbeitet  und  sic  durch  entsprechende  Maßnahmen  \  ei- 
hindert.  Dadurch  lassen  sich  dein  Patienten  nicht  nur  viel  Schmer 
zen,  sondern  auch  Folgen  ersparen,  die  schließlich  um  mit  vieler 

Mühe  beseitigt  werden  können.  - 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen  hiezu  sind  mannigfache 
und  die  Auswahl  hängt  von  den  verschiedensten  Umständen  ab, 
vor  allem,  oh  der  Patient  in  einer  Anstalt  behandelt  werden  kann 
oder  ob  nur  die  ambulatorische  Behandlung  in  Frage  kommt,  um 
ferner  noch  davon,  ob  die  untere  oder  die  obere  Extremität  er¬ 
krankt  ist.  _  .  ... 

Ist  das  erstere  der  Fall  und  leidet  der  Kranke  zum  Beispiel 
an  einer  Kniegelenkstuberkulose,  so  kann  man  die  Ruhigstellung 
und  Streckung  durch  Gewichtszug  erzielen.  Die  Extension  ist 
.aber  in  dem  Moment  undurchführbar,  wenn  es  sich  um  Kinder 
handelt  oder  wenn  der  Patient  die  Notwendigkeit  dieser  Maß 
nähme  nicht  einsieht  oder  nicht  einsehen  will;  aber  selbst  beim 
besten  W illen  kann  auf  diese  Weise  eine  v  oll  k  o m mene  Ruhig- 
Stellung  nicht,  erzielt  werden. 

Ich  bin  daher  eher  geneigt,  für  fixierende  Verbände  einzu¬ 
treten  und  den  Gips-  Blaubinden-  oder  Leimverband  zu  bevor¬ 
zugen.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  eine  unbedingte  Ruhigstellung 
des  erkrankten  Gelenkes  erzielen,  die  auch  dann  erhalten  bleibt, 
wenn  sich  der  Patient  bewegt.  Die  Behandlung  der  L'überkuloso 
erfordert  aber,  daß  die  Bestrahlungsmöglichkeit  erhalten  bleibt 
und  daß  bestehende  Fisteln  und  Wunden  leicht  zugänglich  sind; 
infolgedessen  müssen  die  klassischen  Verbandtypen  vielfach  ab 
geändert  und  dem  einzelnen  Falle  angepaßt  werden,  und  es  wird 
notwendig  sein,  die  fixierenden  Verbände  mit  Schienen  zu;  kom 
binieren.  Es  läßt  sich  auf  solche  Art  in  jedem  Falle  ein  Verband 
anlegen,  der  nicht  nur  die  Extremität  entlastet  und  fixiert,  son 
dem  auch  den  anderen  Anforderungen  vollkommen  entspricht 

Den  Steifverbänden  wird  vielfach  der  Vorwurf  gemacht,  daß 
sic  die  Muskelatrophie  begünstigen.  Dieser  Einwand  trifft  bei  den 
herkömmlichen  Verbänden  -  sicher  zu  und  ganz  besonders  dann, 
wenn,  wie  bei  der  Frakturenbehandlung,  zwei  oder  oft.  noch  mehr 
Gelenke  einbezogen  sind.  Um  aber  die  Atrophie  zu  verhindern, 
fordert  die  moderne  Chirurgie  zum  Beispiel  hei  der  Extension  Be¬ 
wegungen  vom  ersten  Tage  an  (Ansinn,  Boehler).  Dieser 
Forderung  kann  man  unschwer  dadurch  gerecht  werden  —  es 
genügen  ja  schon  systematische  Bewegungen  der  Zehen  und  An¬ 
spannen  der  Muskulatur  — .  wenn  man  den  zirkulären  F  ixations- 
verband  auf  das  Mindestmaße  beschränkt  und  die  Festigkeit,  re¬ 
spektive  Entlastung  eben  durch  prothesenartige  Schienen  zu  er 
reichen  trachtet. 

Ein  weiteres  sicheres  Präservativmittel  liegt  in  der  sobald 
als  möglich  aufzunehmenden  Massage,  respektive  mediko-mechani 
sehen  Behandlung. 

Auch  die  Indikationsstellung  zu  operativem  Eingreifen  muß 
eine  streng  individuelle  sein  und  dabei  immer  dem  Wege  der 
Vorzug  gegeben  werden,  der  am  einfachsten  und  sichersten  zum 
Ziele  führt,  sollen  schwere  Verstümmlungen  und  vor  allem  Am 
putationen  auf.  das  Mindestmaß,  eingeschränkt  werden.  Diese  Ent¬ 
scheidung  kommt  selbstredend  in  erster  Linie  bei  den  Knochen- 
und  Gelenkserkrankungen  in  Betracht,  während  die  Weichteil- 
und  Drüsenerkrankungen  außer  gelegentlichen  Punktionen  oder 
Exkochleationen  im  allgemeinen  keiner  größeren  Eingriffe  bedürfen. 
Aus  dem  eben  Gesagten  geht  wohl  unzweifelhaft  hervor,  daß  die 
Behandlung  von  einem  chirurgisch  und  orthopädisch  ausgebildeten 
Arzt  geleitet  werden  muß.;  alle  anderen  Maßnahmen  können 
keine  andere  Bedeutung  haben  wie- ein  verordnetes  Medikament. 

Wenn  Prof.  Spitzy  die  Aufsicht  eines  Facharztes  for¬ 
dert,  so  möchte  ich  in  dieser  Forderung  etwas  weiter  gehen. 

Gerade  die  Tuberkulosebehandlung  setzt  nämlich  nicht  nur 
einen  chirurgisch  ausgebildeten  Arzt  voraus,  sondern  der  Betref¬ 
fende  muß  außerdem  besondere  Vorliebe  für  dieses  Spezialgebiet 
haben,  es  muß  ihn  - —  nach  der  Forderung  Telekys  - —  der 
Kranke  vor  allem  auch  interessieren, 'da  die  Erfolge  auf 
diesem  Gebiete  nicht  so  leicht  zu  erzielen  sind  wie  bei  mancher 
anderen  chirurgischen  Erkrankung. 

Daher  ergibt  sich  auch  von  selbst  die  Frage,  ob  eine  Speziali¬ 
sierung  der  chirurgischen  Tuberkulose  berechtigt  ist  oder  nicht. 


loh  glaube  diese  in  bejahendem  Sinuc  beantworten  zu  können, 
denn  außer  dein  persönlichen  Interesse  für  dieses  Gebiet  scheinen 
mir  noch  folgende  rein  äußerliche  Gründe  zu  sprechen. 

Die  Stationen,  'än  denen  die  chirurgischen  tuberkulösen  jetzt 
Aufnahme  finden  können,  sind  die  chirurgischen  Kliniken  und 
Abteilungen.  Die  ersteren  müssen  vor  allem  ihrer  Aufgabe  .ns 
.ehrinstitut  gerecht  werden,  sie  müssen  daher  auch  bei  der  Auf¬ 


nahme  von  1 


’ali eilten  darauf  Rücksicht  nehmen.  Und  weiters  ist 


cs  billiger  weise  weder  von  dein  Hörer,  noch  von  dem  Arzte,  der 
übrigens  für  seine  Ausbildung  gerade  in  der  Jetztzeit  grobe  mate¬ 
rielle  Opfer  bringen  muß,  zu  verlangen,  daß  er  über  einem,  wenn 
auch  wichtigem  und  großem  Teilgebiet  die  übrige  Chirurgie  ver¬ 
nachlässige.  Aehnlicli  liegen  aber  auch  die  Verhältnisse  an  den 
Abteilungen,  an  denen  mit  Ausnahme  des  ersten  Sekundär arztes 
meist  solche  Aerzte  tätig  sind,  die  sich  der  allgemeinen  !  laxis 
widmen  wollen  und  denen  die  während  der  Studienzeit  erworbenen 
Kenntnisse  allein  nicht  genügen.  Dazu  kommt  noch,  daß  sich 

Teile  aus  Unfällen 
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und  sofort  zu  erledigendem  Operationsmaterial  zusammensetzt,  es 
also  schon  an  der  Zeit  mangelt,  sicli  mit  einer  Krankheitsform 
besonders  zu  beschäftigen. 

Es  ist  demnach  mehr  als  verwunderlich,  warum  man  für 
dieses  Stiefkind  der  Chirurgie  bisher  in  so  unzureichendem  Aus¬ 
maße  gesorgt  hat,  um  so  mehr,  als  man  unter  den  Ausschreibungen 
des  deutschösterreichischen  Staatsamtes  für  Volksgesundheit 
(Stück  7  vom  9.  Februar  1919)  sieben  Vorstandstellen  an  neu  ge¬ 
schaffenen  internen  Tuberkulöses tationeu  verzeichnet  findet,  wäh¬ 
rend  mau  die  Schaffung  einer  chirurgischen  fuberkulose- 
slation  vergeblich  sucht.  Die  höhere  Infektiosität  der  Lungen- 
erkrank ungen  kann  doch  nicht  allein  ausschlaggebend  sein,  diese 
Kranken  in  eigenen  Abteilungen  gewissermaßen  zu  isolieren,  und 
man  sollte  doch  annehmen,  daß  man  mit  demselben  Recht,  mit 
dem  man  au  internen  Tuberkuloseabteilungen  von  dem  Arzte  eine 
Spezialausbildung  fordert,  auch  die  Behandlung  der  chirurgischen 
Formen  dem  Spezialchirurgen  überantwortet. 

Es  ist  ja  noch  nicht  allzu  lange  her,  daß  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie  alles  das  fiel,  was  eben  operiert  werden  mußte;  machten 
sich  doch  erst  mit  dem  weiteren  Ausbau  der  Wissenschaft  ein¬ 
zelne  Gebiete  chirurgisch  selbständig.  Ich  verweise  nur  auf 
die  Gynäkologie,  Orthopädie,  Laryngologie,  ütiatrie  u.  v.  a.<  die 
heute  nur  darin  Zusammenhängen,  als  in  diesen  nach  chirurgi¬ 
schen  Regeln  und  nach  den  Gesetzen  der  Asepsis  behandelt  .und 
operiert  wird.  Auch  bei  chirurgischer  Tuberkulose  vollzieht  sich 
dies,  auch  sie  wird  aus  dem  Rahmen  der  allgemeinen  Chirurgie  her 
austreten  und  dem  Spezialarzt  überwiesen  werden  müssen;  daun 
wird  sie  aufhören,  das  Stiefkind  der  Chirurgie  zu  sein  und  der 
Weg  zum  Ausbau  dieses  Teilgebietes  wird  offen  liegen. 

Hat  die  chirurgisch-orthopädische  Behandlung  vorbereitend 
gewirkt  und  die  Heilung  angebahnt,  dann  können  die  anderen 
Heilfaktoren,  an  deren  Spitze  die  Höhenluft-  und  Sonnenbehand¬ 
lung  steht,  voll  ausgenützt  werden. 

Vielleicht  ist  ein  Grund  zu  dem  bisher  tatenlosen  Zusenen 
auch  darin  zu  suchen,  daß  man  der  Ansicht  ist,  befriedigende 
Resultate  seien  nur  in  großer  Höhenlage  und  unter.  Bedingungen 
zu  erzielen,  wie  sie  so  glücklich  in  Leysin  vereinigt  erscheinen. 
Die  überzeugenden  Erfolge,  die  die  mustergültige  Sönnenstation 
der  Wiener  Kinderklinik  aufzuweisen  hat,  sprechen  unbedingt 
dafür,  daß  auch  in  unserer  Gegend  Resultate  zu  erzielen  sind, 
die  vollkommen  befriedigen  können. 

Prof.  Spitzy  geht  jetzt  ebenfalls  daran,  auf  dem  loch 1 
seines  Spitals  eine  solche  Station  für  40  bis  50  Kinder  einzu- 
richten,  denen  er  die  Sonne  nutzbar  machen  will. 

Leider  sind  aber  unsere  klimatischen  Verhältnisse  derartig", 
daß  wir  einen  großen  Teil  des  Jahres  die  Sonne  entbehren  und 
mit  der  Freiluftbehandlung  allein  vorlieb  nehmen  müssen.  Ander¬ 
seits  ist  cs  auch  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage,  ob  dn 
gute  Einfluß  des  Sonnenlichts  lokal  überhaupt  ausschlaggebend 
zur  Wirkung  kommt. 

Die  Forderung  nach  bedeutender  Höhenlage  der  Sonne11 
Stationen  wird  damit  begründet,  daß  in  diesen  Höhen  das  Licli. 
infolge  der  Staubarmut  der  Luft  gleichsam  ungefiltert  und  reich 
an  ultravioletten  Strahlen  ist.  Nun  konnte  aber  Profess'1* 
Freund  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  er  an  der  Wien*'! 
graphischen  Lehr-  und  Versuchsanstalt  anstellte  (M.  m.  VV.  LU. 
Nr.  41)  nachweisen,  daß  gerade  diese  am  stärksten  bakterizid  wir¬ 
kenden  Strahlen  nicht  einmal  die  Epidermlsschichte  zu  durch- 
dringen  vermögen,  und  vor  allem  dann  nicht,  wenn  infolge  längere1 
Sonnenbestrahlungen  Pigrnentationen  der  Haut  aufgetreten  sm 
Auch  die  langwelligen  ultraroten  Strahlen,  deren,  wenn  an« 
schwächere  bakterizide  Kraft  l’rof.  Wiesner  nachgeu ieseu  a 
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verlieren  diese  Eigenschaft  nach  Passieren  eines  Kaninchenohrs. 
Es  ist  demnach  mehr  als  fraglich,  ob  von  einer  lokalen  Wirkung 
überhaupt  gesprochen  werden  kann  und  ob  der  günstige  Einfluß 
nicht  vielmehr  auf  eine  allgemein  roborierendc  Wirkung  zurück- 
zufi  ihren’  ist,  wie  auf  den  gesteigerten  Stoffwechsel,  den  Ans¬ 
chluß  jeglicher  Schädlichkeit,  kurz  so  wirkt,  wie  wenn  man 
'mein  geschwächten  Organismus  zur  Kräftigung  Eisen-  oder 
usenpräparate  zuführt. 

Durch  die  Erfolge  der  früher  genannten  Station  au  der  Kinde  - 
dunk  ist  es  demnach  einwandfrei  erwiesen,  daß  es  auch  in 
mserer  Gegend  gerechtfertigt  ist,  die  Freiluft-  und  Sonnenbehand- 
mig  zu  versuchen,  besonders  dann,  wenn  man  die  Peripherie 
Irr  Stad  aufsucht.  In  den  jetzt  frei  werdenden  Kriegsspitälern 
iielet  sich  eine  nie  mehr  wiederkehrende  Gelegenheit,  eine  Spezial- 
hteilung  für  chirurgische  Tuberkulose  zu  errichten,  abseits  vom 
.cntium  der  Stadt  und  doch  leicht  erreichbar,  und  was  besonde  s 
n  die  Wagschale  fallt,  mit  vorhandenen  Mitteln  und  geringen 
mslen!  Eine  solche  Anstalt  darf  aber  unter  keinen  Umständen 

sei  es  aus  Sparsamkeits-  oder  sonstigen  Gründen  --  einer  Ab- 
uhing^fur  allgemeine  Chirurgie  ungegliedert  werden,  da  dadurch 
io  Gefahr  der  Vernachlässigung  zu  groß  und  das  Herabsinken 
u  einem  Siechenhaus  kaum  zu  vermeiden  wäre. 

.  ^'c.  Einrichtung  einer  solchen  Abteilung  müßte  den  nllge- 
jemen  Anforderungen  entsprechen,  sie  müßte  über  einen  modern 
mgenchteten  Operationssaal  verfügen,  kurz  all  das  um  fassen 
as  zu  einem  Spital  nach  heutigen  Begriffen  gehört,  selbst v< 
analich  aber  unter  Vermeidung  jeglichen  Luxus.  Aufnahme 
urften  nur  an  chirurgischer  Tuberkulose  Leidende  finden,  und 
\at’  Kinder  lind  besonders  Erwachsene. 

Die  Erwägung,  ob  die  Barackenbaulen  der  Kiiegsspitäler 
ir  l  nterbrmgung  Kranker  geeignet  seien  oder  nicht,  erscheint, 
ir  zwar  nicht  unwichtig,  eine  lange  Erörterung  darüber  aber 
!r  den  Augenblick-  unangebracht,  da  wir  eben  mit  dem  ..letzt'* 
•ebnen  müssen  und  verlockende  Zukunftsmusik  erst  dann’  hören 
'Den,  bis  das  Schicksal  unserer  Heimat  auf  sicherer  Basis  fußt 
aren  sie  für  unsere  Verwundeten  gut  genug,  so  werden  sie  sich 
a  auhg  auch  für  die  Unterbringung  anderer  Kranker  eignen, 
n  so  mehr,  als  wir  auf  sie  angewiesen  sind  und  ihre  Nichlver- 
•nchmg  eine  unerhörte  Verschwendung  wäre. 

Tubeikulofiker  auf  diese  Weise  unterzubringen,  erschein!  mir 
n  so  unbedenklicher,  als  gerade  hei  diesen  Kranken  Licht  und 
ift  ein  Heilfaktor  ist  und  sie  siel,  bloß  nachts  über  und  sonst 
i  vorübergehend  (dann  aufhalfen.  Durch  verschiedene  Temperi  ■- 
ng  einzelner  Barackenteile  ließe  sich  übrigens  nach  der  Idee 
nDr.  Kap  ein  sch  auch  leicht  eine  Art  Schleusensystem 
inchten,  das  die  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Freiluftbehand- 
ig  gestattet,  ein  Vorteil,  der  besonders  in  der  rauheren  Jahras- 
t  viel  für  sich  hat. 

•i  ^d,S°  bin  ich  bei  eiflein  anderen  wichtigen  Punkt,  bei  der 
uluttbehandlung  angelangt.  Um  diese  durchzuführen,  müßten 
‘gehallen,  und  sei  es  auch  in  der  primitivsten  Form,  vor- 
iden  sein.  Ein  Vorteil  wäre  es,  wenn  sie  so  angelegt  würden 
J  Hegende  .Patienten  samt  ihren  Betten  und  ohne  umgelwf 
werden,  mittels  Bettfahrer  hingebracht  werden  könnten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  eines  Vorschlages 
valmung  tun,  den  ich  vor  längerer  Zeit  dem  Herrn  Öberphysikus 
Bo  hm' nahegelegt  habe.  Der  Rat  des  Arztes,  fleißig  Sonnen- 

211  jachen,  ist  meist  auch  dann  undurchführbar,  wenn  es 
udo  und  sonstige  Momente  erlauben  würden.  Wie  soll  zum 
spie!  ein  Patient  mit  Rippenkaries  diesem  Rate  entsprechen? 

^  Gründen  der. Schicküchkeit  und  der  Aesthetik  kommen  md ur¬ 
iaß  di^  öffentlichen  Gartenanlagen  und  die  bestehenden  Sonne, i- 
eanstalten  nicht  in  Betracht  und  man  muß  schon  sehr  we  t 

rgi,  -ng  d®r.Stadt  gehen,  um  an  einer  abgelegenen  SHF 
•Aloglichkeit  zu'  einem  Sonnenbad  zu  finden.  Die  Schaffum* 
öffentlichen  Sonnenbädern  -  ich  denke  entweder  an  eine 
tote  gelegene  Stelle  an  der  alten  Donau,  also  an  ein  „Grado 
Wien  oder  an  eine  relativ  leicht  erreichbare  Pari  io  ‘des 
‘"fr  ,Valdfs  —  wäre  deshalb  sehr  zu  begrüßen.  Die  Errich- 
gSKoslen  können  dabei  kaum  eine  Rolle  spielen,  da  eine  Bretler- 
,  und  einfache  Vorrichtungen  zur  Aufbewahrung  der  Kleider 
Kommen  genügen  würden.  Die  Benützung  müßte  aber  an  eine 
ludere  Bewilligung  gebunden  sein,  etwa  in  der  Form,  daß 
Ambulatorien  und  Heilanstalten,  den  Krankenkassen  und  den 
i|‘n  ,  respektu-e  Bezirksärzten  gedruckte  und  auf  Namen  aus- 
lUende  Formulare  zur  Verfügung  gestellt  würden,  damii  diese 
Kdilung  wirklich  nur  Kranken  zugute  kommt. 

.  s  wäre  unvollständig,  bei  der  Besprechung  der  Liehlllicripie 
ci  gemeinen  nicht  auch  der  Röntgentherapie  Erwähnung  zu 
aut  welches  Anwendungsgebiet  ja  als  Erster  der  Wiener 
genologe  Prof.  F  re  und  hingewiesen  hat  und  der  keine 


Mühe  und  .Kosten  scheute,  seine  Erfahrungen  allgemein  ziigüng- 
ich  zu  machen.  Die  Röntgenstrahlen  sind  ja  die  einzigen  bisher, 
die  eine  sichere  und  dosierbare  Tiefenwirkung  haben  und  deren 
bakterizide  Wirkung  obendrein  vielfach  bestätigt  ist. 

Seither  wurden  sie  bei  der  Behandlung  der  chirurgischen 
tuberkulöse  auch  an  einem  großen  Krankemnalerial  und  von  vielen 
Autoren  (.1  sei  in,  B  a  i  s  c  h,  Schmerz  u.  a.)  mit  bestem  Er- 
lolg  angewendet  und  durch  das  gütige  Entgegenkommen  meines 
damaligen  Chefs  Herrn  Prof.  v.  Eisei  sh  erg  war  es  auch 
Dr.  Kapelusch  und  mir  möglich,  uns  von  der  günstigen  Wir- 
knng  der  chiiurgiseh-röntgenologischen  Behandlung  auch  an  Pa- 
Leuten  der  Klinik  zu  überzeugen  und  unsere  Erfahrungen  in 
Form  einer  vorläufigen  Mitteilung  zu  veröffentlichen  (W.  kl.  W. 
1917  Nr.  18).  Nicht  in  letzter  Linie  wurden  wir  dadurch  noch 
mehr  in  unserer  Absicht  bestärkt,  eine  eigene  Behandlungsstätte 
für  chirurgische  Tuberkulose  zu  errichten!  Leider  waren  wir  da¬ 
mals  gezwungen,  aus  rein  äußerlichen  Gründen  -  der  eine  von 
uns  wurde  militärisch  abkommandiert  --  unsere  gemeinsame  Arbeit 
zu  unterbrechen ,  und  findet  diese  jetzt  in  dem  von  uns  ange¬ 
legten  und  von  der  städtischen  Straßenbahn  im  X.  Bezirk,  Leeb- 
gasse  17  (Straßenbahnhof),  vorzüglich  eingerichteten  „Ambula¬ 
torium  für  chirurgische  Tuberkulose“  ihre  Fortsetzung.  Daß  dieses 
sozusagen  private  I  nternehmen  später  auf  eine  größere  Basis  und 
aimer  den.  Krankenkassenmitgliedern  nicht  nur  der  Bevölkerung 
ties  X  Bezuges  zugute  komme,  ist  ein  Wunsch,  dessen  Erfüllung 
vielleicht  auch  Wirklichkeit  wird.  Auf  jeden  Fall  ist  es  aber 
meines  V  issens  die  erste  S  p  e  z  i  a  1  behandlungsstätte  dieser  Art 
Auch  mochte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  uns  das  Hand-in- 
Hand-Arbeiten  mit  dem  Internisten  ein  besonderer  Vorteil  zu 
sein  scheint  und  daß  mir  dieses  Prinzip  auch  bei  der  Errichtung 
[  einer  Spezial  abteilung  sehr  empfehlenswert  erscheint. 

So  wie  die  Fürsorgestelle  durch  die  Errichtung  interner 
iuberkulosestationen  und  die  dadurch  geschaffene  Möglichkeit, 
ihren  aufnahmsbedürftigen  Patienten  auch  wirklich  Unterkunft  zu 
verschaffen,  erst  die  richtige  Bedeutung  erlangen,  so  wäre  es 
dmeh  dm  Schäftung  der  von  mir  angeregten  -Spezialäbteilung 
aiich  dem  oben  erwähnten  Ambulatorium  möglich,  Patienten,  die 
sich  für  eme  ambulatorische  Behandlung  nicht  eignen,  unterzu- 
n ingen  und  Gewahr  zu  haben,  daß  sie  im  gleichen  Sinne  weiter 
behandelt  wurden.  Anderseits  könnten  in  vielen  Fällen  Patienten 
D  ,  .  nach  der  vorgenommenen  Operation  die  Abteilung 
verlassen  und,  um  diese  nicht  unnötig  zu  belasten,  dem  Ainbula- 
tonuni  zur  Weiterbehandlung  überwiesen  werden. 

Es  sei  weiters  auch  noch  der  Hoffnung  Ausdruck  gegeben, 

..  sich  die  F-rnahrnngs Verhältnisse  in  absehbarer  Zeit  bessern 
mögen  denn  gerade  hei  der  Tuberkulose  spielt  ja  diese  eine  be- 

m  SftRO  eRdi!  68  lor  alIein  darauf  ankommt,  dem  Organis- 
Lihren  !  fl  Behf,i')‘schung  und  zum  Abbau  der  Infektion  zuzu- 

Ich: «taube  nun  diö  Notwendigkeit  einer  solchen  Spezial¬ 
anstalt,  hinlänglich  dargetan  und  die  Anregung  hiezu  gegeben  zu 
haben  —  die'  Umsetzung  in  die  Tat  muß  de.,  maßgebenden  Fak- 
toren  ;  überlassen  bleiben.  Der  Staatssekretär,  während  dessen 
Amtstätigkeit  diese _  durchgeführt  wird,  wird  nicht  nur  unserem 
Deutschosterreich  eme  Einrichtung  geben,  wie  sie  bisher  nur  im 
Auslande  und  nur  sehr  bemittelten  Kreisen  zugänglich  war,  so,, 
dem  sich  auch  ein  goldenes  Blatt  in  dem  Buche  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  schaffen. 

Das  dazu  Nötige  ist  vorhanden;  wir  haben  die  Unterkunfts¬ 
baracken,  wir  haben  die  Operationseinrichtung,  den  Röntgenappä- 
raf,  die  wirtschaftlichen  Einrichtungen,  die  dein  ganzen  Soital  ia 
gemeinsam  sind,  und  als  Vorbild  dienen  die  Sonnenstation  an 
der  Kinderklinik  und  die  von  Prof.  Spitzy  zu  errichtende.  Es 
I, cd, ul  also  nur  des  guten  Willens  und  es  könnte  etwas  geschaffen 
werden,  das  wohl  abseits  von  dem  hergebrachten  We»e  gelegen 
aber  ebenso  dringend  notwendig  ist  wie  die  Stationen  Für  Lumm, i- 
tuberkulotiker  und  das  auch  vom  sozialökonomischen  Standpunkt 
aus  dringend  ist.  Durch  diö  Nähe  der  Stadt  würde  eine'  solche 
Anstalt  nicht  nur  einem  Teil,  sondern  der  Gesamtheit  zugute 
kommen  die  Kranken  wären  ihren  Familien  nahe  und  könnten 
a  F  Verlebe  davon  gen, eben.  Und  wird  der  Traum  von  Höhen- 
tu  «Stationen  eins!  Wirklichkeit,  dann  könnte  diese  Anstall  eine 
Auswahlstation  sein,  .damit  nur  solche  Kranke:  in  jene  kommen 
die  chirtirgisch-orlhopädisch  versorgt,  nur  der  Höhenluft  und  der 
Sonnenbestrahlung  bedürfen  oder  bei  denen  der  Aufenthalt  aus 
sonst  einem  Grunde  indiziert  ist. 

Möge  .die  Zukunft,  von  der  wir  trotz  der  so  unendlich  trau- 
rigep  lmgejuvart  zuniindest  Besseres  erhoffen  müssen,  auch  den 
Kranken  emo  Behandlungssfätle  erst  eben  lassen,  für  die  bisher 
so  wenig  geschehen  ist! 
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Referate. 

Die  Hohe  Schule  für  Aerzte  und  Kranke. 

Yon  Max  Nassauer. 

2.  Auflage. 

München,  Verlag  der  Aer/.tlichen  Rundschau,  Otto  G  m  e  1  i  n. 

Das  Büchlein  enthält  auf  88  Seiten  eine  ganze  Reihe  von 
Skizzen  aus  dem  ärztlichen  —  eigentlich  frauenärz llichen 
Leben,  in  denen  das  Verhältnis  des  Arztes  zu  seinen  Klientinnen 
und  Klienten  in  humoristischer  Meise,  wenn  auch  nicht  unmet 
ohne  Bitterkeit,  dargestellt  ist.  Der  Titel  „Hohe  Schule“  ist  nicht 
ohne  ironischen  Beiklang,  gemeint  ist  damit]  jener  Teil  des  Um¬ 
ganges  mit  Kranken,  der  an  der  Klinik  nicht  im  Vordergrund 
steht,  weil  dort  sich  das  Interesse  mehr  auf  die  Krankheit  richtet, 
als  auf  den  Patienten.  Die  ersten  der  Skizzen  sind  hauptsächlich 
unerfreulichen  ärztlichen  Erlebnissen  gewidmet,  die  letzten ^  fünf 
sind  anregender,  (besonders  „Der  Arzt  in  idea-  eigenen  Familie“  und 
„Der  optimistische  und  der  pessimistische  Arzt“  sind  lesenswert. 

* 

Krankenpflege  in  Frage  und  Antwort. 

Von  Dr.  Ludwig  Grosse  in  Cannstadt.  . 

Zweite,  unbearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart.  1919,  Ferdinand  Enke. 

Kein  Lehrbuch  der  Krankenpflege,  sondern  ein  Vor  Übungs¬ 
buch  lur  die  Prüfung  aus  Krankenpflege,  durch  dessen  Benützung 
das  Wissen  der  Kandidatin  so  geordnet  wird,  wie  cs  sich  fiir  die 
hangen  .Momente,  der  Prüfung  nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  als  zweckmäßig  bewährt  hat. 

1L  Gers  u  n  y. 

* 

Primäre  Exzision  und  primäre  Naht  akzidenteller 

Wunden. 

Von  Prof.  Dr.  Robert  Bäräny  (Upsala). 

Wien  1919,  D  eu  t  i  c  k  e. 

Alle  denkbaren  alten  und  neuen  Methoden  der  Wund¬ 
behandlung  haben  in  diesem  Kriege  Verwendung  gefunden.  Alle 
konnten  theoretisch  begründet  und  durch  praktische  Erfolge 
gestützt,  werden.  Der  erfahrene  Chirurg,  der  auch  hei 
der  Behandlung  der  Friedensverletzungen  sich  von  jeder 
Schablone  fernhielt  und  die  Möglichkeit  kritischer  Auswahl 
der  dem  Einzelfalle  jeweilig  angepaßten  Art  des  Vor¬ 
gehens  sich  Vorbehalt,  sieht  darin  einen  Vorteil,  den  er  für 
den  gegebenen  Anlaß  zu  nützen  nicht  verabsäumen  darf.  Die 
unvergleichliche  Mannigfaltigkeit  der  Zustandsbilder  der  Wunden 
hat  gerade  in  diesem  Kriege  diese  Aufgabe-  des  Individuali- 
sierens  unter  gewissenhafter  Einschätzung  aller  für  den  Erfolg 
und  Mißerfolg  jeweilig  in  Betracht  kommenden  Umstände  in  ganz 
besonderem  Maße  zur  Richtschnur  ärztlichen  Handelns  erhoben. 
Auch  «der  in  diesem  Buche  ausführlich  erörterten  und  mit  .beson¬ 
derem  Nachdruck  empfohlenen  Art  der  Wundversorgung  kann  ihr 
Indikationsgebiet  nicht  von  vornehcrein  abgesprochen  werden; 
denn  es  fehlt  auch  ihr  weder  an  einer  gewissen  theoretischen  Be¬ 
gründung-  noch  an  praktischen  Erfolgen.  Dabei  aber  dar!  der 
Schaden  nicht  übersehen  werden,  den  sie  anrichten  kann,  wenn 
sie  als  Allgemeinverfahren  empfohlen  und  angewendet  wird  und 
hiebei  das  Gebot  kritischer  Gewissenhaftigkeit  bei  der  Auswahl 
der  hiefiir  geeigneten  Fälle  außer  acht  gelassen  wird. 

* 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
praktischen  Medizin. 

18.  Band.  3.  bis  4.  Heft:  Bluttransfusion.  -• 

Von  Ernst  Seifert. 

Eine  sehr  dankenswerte  zusammenfassende  Darstellung .  des 
gerade  durch  die  Kriegserfahrungen  wieder  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  gerückten  Verfahrens  und  aller  damit  zusammen¬ 
hängenden  praktsichen  und  theoretischen  Fragen.  Verf.  wurde 
auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  zum  überzeugten  Anhänger 
dieser  seit  jeher  immer  wieder  herangezogenen  Form  der  Thera¬ 
pie,  die  namentlich  in  neuester  Zeit  durch  experimentelle  Bear¬ 
beitung  und  weitere  Ausbildung  ihrer  Technik  so  weit  gefördert 
wurde,  daß  sie  namentlich  in  Amerika,  sich  förmlich  eingebürgert 
hat.  Iliefür  ist  bezeic  hnend,  daß  in  New  York  bereits  eine  wirk- 


iche  Klasse  von  professionellen  Blutspendern  mit  festen  Lohn 
salzen  besteht.  Das  Indikationsgebiet  umfaßt  die  primären  akutei 
und  chronischen  Anämien  (Vergütungen  und  Bin  (kränklichen;  um 
die  sekundären  Anämien.  So  vielfach  Wert  und  praktische  Be 
deutung  der  Bluttransfusion,  wie  bei  so  manchen  ähnlichen  thera 
politischen  Verfahren  noch  umstritten  sein  mögen,  so  wird,  mai 
im  Hinblick  auf  die  an  Zahl  nicht  geringen  -  Erfolge  .sehr  vor 
trauenswürdiger  Beobachter  sie  in  hiefiir  geeigneten  Fällen  umsi 
eher  in  Anwendung  bringen,  als  sowohl  die  direkten,  namcnl 
lieh  aber  die  indirekten  Methoden  an  die  Technik  nur  geringe 
Anforderungen  stellen  und  —  wofür  im  besonderen  die  lultli 
rungen  decs  Verfassers  sprechen  —  die  von  manchen  Seiß-i 
berichteten  unliebsamen  Folgezusläude  sich  durchaus  nicht  iinni  i 
einstellen.  Ueber  all  diese  Punkte  gibt  die  Abhandlung  lehr 
reichen  Aufschluß.  • 

* 

Geschichte  und  Neubau  der  chirurgischen  Universität* 

klinik  zu  Jena. 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  Hans  Biedermann,  Dr.  Albert  Kohle 
Karl  Müller  von  Prof.  Dr.  Erich  Lexer. 

Mit  26  Abbildungen  im  Text  und  5  Bauplänen. 

1919,  J.  A.  Barth. 

Dieser  Bericht  ist  in  gleichem  Maß|ö  lehrreich  für  den  Kl 
niker,  der  vor  einer  ähnlichen  Aufgabe  steht  wie  für  alle  jem 
die  berufen  sind,  mit  diesem  beratend,  ausführend  oder  civ 
scheidend  bei  der  Durchführung  eines  derartigen  Neubaues  ini 
zuwirken.  Alan  gewinnt  den  Eindruck,  daß  hier  in  wohlduivl 
(ladder  Weise  alles  vorgesehen  wurde,  was  Krankenunterkuul 
(500  Betten  mit  Kinder-  und  eigener  Abteilung  für  Krebskranke 
pfleget,  klinische  und  ambulatorische  Behandlung,  Nachbeham 
hing,  der  Unterrichts-  und  wissenschaftliche  (darunter  auch  de 
t i crexpcr imen  teile)  Betrieb  wie  nicht  minder  Verwaltung  un- 
Wirtschaft  erfordern.  Alles  ist  in  einem  Hauptgebäude  verewig 
dessen  Grundriß  Kreuzform  hat  und  hei  aller  Einheitlichkeit  uu 
l Übersicht  des  Ganzen  doch  das  zu  Trennende  leicht  sonder 
läßt.  Auch  die  kurze  geschichtliche  Einleitung  bietet  Interest 

* 

Spezielle  chirurgische  Diagnostik  für  Studierende 
_  und  Aerzte. 

Bearbeitet  von  Dr.  F.  (le  (Jacrvain,  o.  ö.  Professor  der  Chirurgie  fn 
Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern. 

Mit  630  Abbildungen  im  Text  und  7 -Tafeln. 

Sechste,  vervollständigte  Auflage. 

Leipzig  1Ö 19,  F.  U!  W.  V  o  ge  1. 

Fs  ist  höchst  erfreulich,  daß  dieses  Werk,  hoi  gewissenhaft' 
Heranziehung  der  einschlägigen  Literatur,  vor  allem  auf  eigen' 
Erfahrung  und  kritischer  Beobachtung  aufgebaut  und  dadur» 
ganz  besonders  berufen,  dem  angehenden  wie  dem  schon  u 
Berufe  stabenden  Arzte  Führer  und  Berater  zu  sein,  den  du 
gebührenden  Anwert  im  medizinischen  Leserkreise  findet..  I 
hervorragender  Weise  hat  hiezu  aber  auch  die  fließende  Da 
Stellung  und  die  Fülle  gelungener . Abbildungen,  beigetragen.  Ma 
kann  dem  schönen  und  nützlichen  Buche,  das  sich  mit  jed< 
neuen  Auflage  tatsächlich  „vervollständigt“  und  vervollkommne 
nur  die  möglichste  Verbreitung  wünschen. 

* 

Atlas  und  Grundriß  der  Verbandlehre  für  Studieren» 

und  Aerzte. 

Von  Albert  Hoffa. 

Nach  des  Verfassers  Tode  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Rudolf  Gradl» 

Sechste  Auflage. 

Mit  167  Tafeln  upd  209  Textabbildungen. 

M  ü  n  c  h  e  n,  J.  F.  Lehmann. 

Diese  Auflage  ist.  dem  Kriege  angepaßt  und  durch  <F 
Anhang:  Kriegsverbandlehre  vermehrt  worden.  Man  wird  a 
auch  in  Hinkunft  dieses  Buch  vornehmlich  zur  Erlernung  « 
Technik  der  Lagerungs-,  Kontentiv-,  Zug-  und  Druck  verbau 
heranziehen  und  hier  das  eigentliche  Gebiet  sehen,  auf 
es  wirklich  belehrend  zu  wirken  berufen  ist. 

Alex.  Fraenkel 
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Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

L  ,(Aüs.dem  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“  ) 

'  V  !•  m  ^  d  E  P  1  d  0  ^  i  o  I  o  g  i  o  d  e  r  G  r  i  p  p  e  Von 
.  Neufeld  und  P.  Papa.marku.  Aus  den  nütgeteil  c n  Unter 
uchimgcn  geh  hervor,  daß  die  Pfeifferschen  Bazillen  mit  Ä 

•  che  heit  als  die  Erreger  der  Grippe  angesehen  werden  können 
1,0  ^»^kungsfahigkext  der  Grippe  ist  nicht  so  groß,  wie  d  e 
er  Pocken,  des  Scharlachs  und  der  Masern.  Die  Beobachtungen 
.«det  letzten  Epidemie  sprechen  dafür,  daß  hustende  Grippe 

f anke  durchaus  nicht  immer  für  ihre  Umgebung  sehr  gofäh,  Ch 

"  t  i,nmeTrhmf  .,st  Aufklärung  der  BovölUng  übel  die 
nlh  der  Tröpfcheninfektion  bei  den  mit  Husten  verlaufenden 
rank  he,  ten  dringend  erforderlich,  da  sie  das  wichtigste  Hie 
.119  Nr ‘’l*)  geß<m  Krankheiten  darstellt.  -  (B.  kl.  W 

-  •  a-  °- 

Untersuchungen  zur  Aetiologio  der  Grippe 
H!  Inv-Doz.  J>r  Erich  Leschke,  Assistent  der  11  mcXi' 

Beirat  beim  dritten 

•  I  .  '  ,  ,  e^arz('  emes  Reservelazaretts.  Es  wurde  Bron 

nalsekre  und  Lungensaft  von  Grippekranken  durch  ein  bakterien 

rdTdr, FiUrat  ; 

rJi't  rrl  vtr  Gin  rw"m  klei,isic' 

ögliche,  stark  lichtbrechende,  mit  Karbolfuchsin  färbbare 

’teXtr  Tkrfkopisch  nnnhgewiesen  worden  ,waren,  nach 
h  öie  Minuten  lang  fortgestezter  Einatmung  durch  einmi  feinen 
«tauber  m  der  Weise,  daß  die  Versuchspersonen  unter  den 
'"l  Erschemungen  der  Grippe  erkrankten.  Es  gelingt  dem 
h  mit  eineftn  aus  Sputum  oder  Lungensaft  von  Grippekrank, 
.achteten  filtrierbaren  Virus,  die  Krankheit  in  typischer  We-V 
übertragen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  1.)  .  We'8' 

* 

(Aus  dom  Pharmakologischen  und  dem  Pbarmakognoslischon 

ih,  rrn“,  T  J  T«*k*'**i.cb*e  Erfah 
Ubei  Mittel,  die  von  Soldaten  zur  Erzen- 

Gbsn°n  vrankheite,n  verwendet  worden  sind 
Ibstbeschadigungsmittel).  Von  Prof.  Dr.  Ernst  P 

kcudeif MHtel D°Z  ^  Wasicky.  Die  mechanisch 

hlti  X  ’h  ZU?1  He,Spiel  Glaspulver,  Schmirgelpapier,  Ein¬ 
et  Einschnitte  im  die  Haut,  dienen  entweder  direkt  zur 
,  “®Ung  dor  Erkrankung  oder  sollen  die  betreffende  Körper- 
( mt  zur  wirksamen  Aufnahme  des  eigentlich  krankmachen- 
i  Agens  vorbereiten.  Sehr  mannigfach  sind  die  Mittel,  welche 
f  S  f  \  bei.  ;uiJ5erhcher  Applikation  Erkrankungen  herbe  i- 
nem)  d  "tz,™dDneeu  u“d  Geschwüre  der  äußeren  Hautdecke 
c  )  durch  1  fJanzenteile  und  Drogen,  b)  durch  Käfer,  Raupen 
aus  ihnen  hergestellte  Produkte,  sowie  c)  durch  Chemikalien 
~  werden.  Abszesse  werden  in  manchen  Fällen  durch  süh¬ 
ne  Injektion  erzeugt;  mannigfache  Drogen  und  Chemikalien 
e  zur^rzeugung  von  Genital-,  Ohr-  und  Augenerkrankungen. 

,  i  ^  die  Erzeugung  von  Selbstbeschädigung  durch  innere 
O,  am  häufigsten  wurde  'absichtliche  Hervorrufutig  von  Darm- 
ankungen  beobachtet.  -  (M.  Kl  1919  Nr  1 )  a  e 
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om/lnn  d“  TW  mu'  z“  lokaler  A„hä„tullg  von  Toxinen 

sobald  der  Schn-äicmvert  zwischen  ' X°ox S' " I  'V ’ '  l'°'  be‘'in!luW' 
».„ten  des  ersteren  ,ulc  “ J“x' z„- 
mit  dor  Arteriös^ 

W  1919eNT‘aTWMS0  ”  ZUSa“menhang  iringen.  -  (D. 


a.  o 


Bakteriologie. 


(Aus  dem  Bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  12  des 
('■  Generalkommando!?.  • —  Präses  der  •• «  i  ■  . 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  N.  Reiche]  )  IIoLr ^ A o tel'"“llJHSS'0": 

r|  fX  c.  xxr  -l  ii  ,  .  •  U  e  Jj  0  1  Cl  cl  S  V  O  T  k  O  Ill  TTl  (x  n 

Arbeit^  tiie  b  0  ]  x  s  e h  eu  Bakteriums.  Nachtrag  zu  der 

Ä  Ä  in  Nr.  17 

d*  R^Muuk,  des 

wissen  Umstanden  einen  einheitlichen  Rezeptorenapparat  t 

wmnen,  woraus  cter,  ,im  ^MHurencipparat  gc- 

1919,  Nr  1  )  rwnreaktion  erklärt.  —  (D.  m.  W. 

*  a-  e- 


Allgemeine  Diagnostik. 


ÄSlSUE-S-;;; 
™  «A  r-  Nr.irs  i  sät,  JÄtr 

n  a  in  m  o  r  in  imv  on  4fX  .  ö  u  9  D  u  a  s>  *  o  c  ii- 

flcn  v  „  I  •  V  36’  49  dieser  Wochenschrift.  Gegenüber 

den  vensch, ednen  Em Wendungen  hält  der  Verfasser  seine  Bol.  u 

* 

Wiede(X, Sn  Wien'  ,UOdvinifh?n  AbteiIun^  des  Krankenhauses 
meg®  m  Wien.  -  Vorstand:  Pfith;  Priv.-Doz  Dr  Richard 

R  ©  r  I  n  d  i  k  an  n  a.c  h  weis  im  Liguor  cerXX 

der  lür  S p  ÖC,bt?r  Urämie-  Die  Indikanprobe  wurde  mit 

u  J  a  Serum  modifizierten  Obermeyerschen  Methode  amresteJIl 

rU,fm  Drittd  EEcIdoXs  iu  e 

S  :°!.pltraly  mit  1  cm3  9 " 0 igea i  T'hymolsp i i i ( us 

Po  Ai-  ,  tinicyii-Reagens  versetzt  und  umgeschüttell  •  nach 
f  Ml,rale”  8obM'*  ludolrgnoo  mit  zirka  2  c  «  rh Icro 

5™,~ÜlWt  mld  B—t«  nach  früheste, rs  vie?  Sbmd™ 

m  7  Mf v-  der  tudikaureaktion  im  L.unhal- 
erst  o  ,u  w  Schwef ta  A rerenerkrankung ;  das  Indika,,  tritt 

St  terminal  und  nur  selten  im  Liquor  auf,  sein  .Nachweis  ist 

1  ognostisch  von  übelster  Bedeutung.  Bei  Eklampsie,  bei  hvdrä 
misclier  akuter  Glomemlonephritis,  sowei  bei  verschiedenen  nicht 
mH  Aierciierkrankuiig  zusammenhängenden  Fällen  von  sogenannter 
Krampfuramie  ergab  die  Untersuchung  des  Liquors  auf  Sa. 
konstant  einen  negativen  Befund.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  .2)  a  e 


* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Charite  in  Berlin) 
(ÜS1  °rvChUng’  Ursachenbegriff  und  Bedin- 
1  _,]e,  1  °‘  .  0,1  P‘  E u  barsch.  Die  Ursachen-  und  Be- 
eslchre  zeigen  eine  Mehrdeutigkeit  in  ihren  Formulierungen 
Fiilll  f  uw'endung  auf  die  Forschung  im  Wege  stehen;  nur 
«He  einwandfreier  Tatsachen  lenkt  die  Forschung  in  neue 
-n  m,d  zwingt  zur  Aufgabe  alter- Ansichten.  -  (D.  m.  W. 

'  a.  (v. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Rostock.  Direktor: 
mrat  ßarw  ey.)  Latente  I  n  f  e  k  t  i  o  n.  Von  Dr.  A . 
l  ‘  ss1lst^nzarzt  der  Klinik.  Latente  Bakteriendepots 
^guig,  ob  durch  penetrierende  Traumen  in  den  Körper  ge 
;:n  votl  den  Saprophyien  der  Schleimhäute  stammend, 
!|'U'h.lanaer  Ruhezeit  in  das  aktiv  infektiöse  Stadium  aber 
•  Die  Stoffwechsel vorgän ge  in  diesen  Baktericndepols  führen 


Allgemeine  Therapie. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.)  Lieber  die 

dr,k!iiiä"“  r»g.  Von  d.;„e 

■  •  A.  .  chittenhelm.  Energische  Serumbehandluno- 

•ikuhmKr  h  1  B0‘  Jeicht®n.  Fäden,  die  länger  als  .drei  Tage  ihre 

bXL  undTUügev  ~  BlutstühIe  11119  nervöse  Beschwerden 

Fälle,!  rV  kemC  eigun§  zur  Bessei'ung  zeigen.  2.  Bei  allen 
allen,  dm  von  vornherein  einen  toxischen  oder  überhaupt 

schweren  Eindruck  machen.  3.  Bei  allen  frischen  Fällen  die 

uiüilpt  d S  uWü  maI  \U  24  Stunden  Stuhlgang  haben  und  hei  denen 
e  t)  X  X  Tt]“  beStehen-  D  -irden  zwei  bis  vier  Täge 
'•  ‘  1111  kerum  intramuskulär  injiziert,  bis  Bessermw  ' 

e  .trat  und  dann  auf  50,  40,  30  cm*  herabgegangeh.  Bei  sicheren 
•  nga.  vnise- lallen  soll  das  Shiga-Kruse-Antiserum  angewendet 
werden  weJchee  auch  bei  Flexner-  und  V-Ruhr  indizier!  ist  hi 
bakteriologisch  unklaren  Fällen  ist  die  Anwendung  polyvalenter 
Mischsera  angezeigt.  (M.  Kl.  1919  Nr.  2.) 


542 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1919. 


Nr.  20 


Schweres  Krankheitsbild  nach  Injektionen 
mit  unreinem  Paraffin.  Von  Dr.  0.  Müller,  Facharzt 
für  Hautkrankheiten  in  Recklinghausen.  In  12  Falle“  t^1 
intramuskulärer  Injektion  einer  Aufschwemmung  von  Hydrargyr 
salicylieum  mit  Paraffinum  liquidum  hohes  Fieber,  heftig  te 
Schmerzen  und  enorme  kreitharte  Schwellung  der  Gesaßge0end 
auf  In  fünf  Fällen  stellte  sich  Hämaturie,  bei  einer  Anzahl  vo 
Patientein  Atazeßbildimg  ein.  Nach  3- 3V*  Wochen  nahmen  die 
Kranken  die  Arbeit  wieder  auf,  zeigten  aber  noch  Gehstorui  ? 
und  starke  Schwellung  der  Gesäßhälfte.  Die  schweren  Erschei¬ 
nungen  hängen  mit  der  Verwendung  unreinen  I  araffm*  zu 
sammen ;  da  nur  0-75-1  cm*  der  Paraffinsuspension  injiziert 
worden  war,  läßt  sich  ein  Rückschluß  auf  die  enorme  Reiz  Wirkung 

des  unreinen  Paraffins  ziehen.  —  (D-  m.»  W .  1919  Ar.  - ) 

EL«  6. 


•  (Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt 

am  Main.)  Zur  Frage  der  Heilwirkung  des  Di  p  h  t  he- 

rieserums.  Experimentelle  Untersuchungen  und  kritische  B  *- 
trachtungen.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  K  o  Ile  und  Doktor 
H.  Schloß  berge  r.  Das  normale  Serum  besitzt  selbst  in  größten 
Dosen  angewendet,  keine  nennenswerte  Heilkraft  gegenüber  der 
Diphtherievergiftung  der  Meerschweinchen.  Die  Heilkraft  des 
Diphtherieheilserums  gegenüber  der  Diphtherievergiftung  des  Meer¬ 
schweinchens  mit  den  in  vitro  hergestellten  Toluolgifterf  geht 
dem  Antitoxingehalt  des  Serums  parallel  und  es  ist  die  Heilkraft 
umso  stärker  und  sicherer,  je  früher  nach  der  Injektion  des 
Giftes  die  Anwendung  des  Heilserums  erfolgt.  Es  gibt  einen 
nach  der  Größe  der  Giftdosis  verschiedenen  Zeitraum,  bei  dem 
es  auch  bei  Anwendung  massivster  Dosen  hochwertigen  'J°9U- 
fachen)  Heilserums  nicht  mehr  gelingt,  den  Vergiftungstod  der 
Meerschweinchen  aufzuhalten.  —  (M.  Kl.  1910  Nr.  1.)  a.  e. 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Menzel 
Hau cke-Krankenhauses  zu  Breslau.  -  Primararzt:  Sam-Rat  Doktor 
C.  Heintze.)  Zur  Serumtherapie  Grippekranker. 
Von  Dr.  med.  et  phil.  Walter  Lustig,  Sekundärarzt  der  .All¬ 
teilung.  Es  wurden  100  Patienten  mit  Lungenkomplikationen  und 
Empyem  —  mit  Diphtherieheilserum  —  Injektion  von  je  10  cm 
an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen,  bei  ausbleibender  Entfie¬ 
berung  mit  noch  zwei  bis  drei  Injektionen  von  10  cm  behandelt. 
Die  Erfolge  waren  mit  Ausnahme  der  unter  dem  Bilde  akute) 
Sepsis  verlaufenden  Fälle  —  bei  ein-  und  doppelseitiger  Pneu¬ 
monie,  namentlich  bei  Empyem  sehr  günstig.  Von  Nebenerschei¬ 
nungen  wurde  in  drei  Fällen  urtikariaähnliches  Exanthem,  m 
einem  Falle  Gelenksschwellung  beobachtet.  (M.  'Kl.  1919  Nr.  LJ 


a.  e. 


Innere  Medizin. 


Flecken  bestehendes  Exanthem  beobachtet.  —  (D.  m.  W.  191 

Nr-  1.)  .  a-  e- 


lieber  Ferntöne  an' Herz  und  Gefäßen.  Vo 
Dr.  Paul  Hampeln  in  Riga.  Bisher  war  nur  die  Hörbarke 
des  ersten  Herztones  in  Entfernung  bekannt,  die  teils  auf  physu 
logische,  teils  auf  pathologische  Bedingungen  zuruckgeführt  werde 
kann.  Auch  der  zweite  Herzton  kann  sowohl  unter  physiologische! 
als  auch  unter  pathologischen  Bedingungen  auf  Distanz  hörbc 
werden ;  das  Gleiche '  wurde  auch  in  peripherischen  kleinen  Gi 
faßen  zunächst  im  Gefäßbogen  der  Hohlhand  festgestellt.  -  (1 
m.  W.  1919  Nr.  1.)  ~  a'  e' 


(Aus  der  Heilanstalt  Auguste-Viktoria-Slift  Bad  Lippspringe. 
—  Leitendei*  Arzt  Dr.  Gum p recht.)  Influenza  u  nd  Ne¬ 
phritis.  Von  Dr.  Josef  Heising,  Oberarzt  der  Heilstätte. 
Während  der  Influenzaepidemie  im  Herbst  kamen  in  der  Anstalt 
unter  etwa  75  Erkrankungsfällen  zwei  Influenza-Bronchopneumo¬ 
nien  vor,  die  mit  Nephritis  vergesellschaftet  waren  — .  in  dem 
zweiten  Falle  fanden  sich  3(>/o  Eiweiß  —  und  letalen  Ausgang 
nahmen,  ln  einem  mittelschweren  Falle  von  Influenza-Bronchitis 
wurde  vorübergehende  Glykosurie  beobachtet.  (D.  m. 

Nr.  1.)  a‘  e> 


(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Sophienspitales  i 
Wien  —  Vorstand :  Prof.  Dr.  N.  v.  J  a  g  i  c.)  UeberLeistung 
fähigkeit  Herzkranker.  Von  Prof.  Dr,  N.  v.  Jagic  un 
Dr  J  Sladek.  Bei  Patienten  mit  Klappenfehlern  speziell  m 
'.Aortenklappeninsuffizienz  —  konnte  in  einer  Anzahl  von  Fälle 
eine  überraschende  Leistungsfähigkeit,  zum  Beispiel  ein  Mars, 
von  40  km,  festgestellt  werden.  Dekompensationserschemungi 
höheren  Grades  wurden  relativ  selten  beobachtet,  dagegen  klag 
jeder  Herzkranke  über  Stechen  in  der  Herzgegend,  Atemnot,  Her 
klopfen,  die  erst  nach  längerer  Bettruhe  schwanden.  Die  erhob 
Pulsfrequenz  ging  bei  Bettruhe  und  Digitalismedikation  sehr 
nach  wenigen  Tagen  zurück.  Bei  Herzklappenfehlem  waren  d 
subjektiven  Beschwerden  auffallend  geringer  als  bei  den  Patient« 
mit,  Herzneurose  infolge  von  Ueberanstrengung  und  Unteren« 
rung;  in  diesen  Fällen  wurde  die  Tachykardie  durch  Digital 
nur  wenig  beeinflußt.  Im  allgemeinen  ist  die  absolute  Leis  tum 
fähigkeit  bei  Herzneurosen  unvergleichlich  größer  als  bei  Hei 
klappenfehlern.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  2.)  a.  e. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Gießen.  —  Prof.  \  oi 
Untersuchungen  über  den  Cholesteringehalt  d< 
menschlichen  Galle.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Stepp  u 
Cand  med.  Margot  Nathan.  Zur  Bestimmung  des  Cholester 
gehalteis.  wurde  die  A  utenri  et  h-Funcksche  Methode  v; 
wendet.  Der  verschiedene  Cholesteringehalt  normaler  Galle  wi 
aus  der  Verschiedenheit  des  Eindickungsgrades  erklärt!;  als  Mit! 
wert  wa1*  0-273°/o  angegeben.  An  der  Blasengalle  von  Leich 
fanden  sich  Werte  von  0-06  bis  1-068®/».  Im  allgemeinen  « 
helle  dünne  Galle  arm,  schwarzbraune  teerartige  Galle  reich 
Cholesterin,  doch  wurden  auch  Ausnahmen  beobachtet, 
höchsten  Cholesterinwerte  wurden  in  einem  Falle  von  mkar 
rierter  Hernie  und  in  einem  Falle  von  perforiertem  Magenulk 
beobachtet,  wo  die  Erklärung  durch  den  hochgradigen  Inamtio 
zustand  gegeben  war.  Die  Untersuchung  bei  Operationen  ge\\' 
nener  Blasengalle  ergab  schwankende  Werte;  ein  Zusammen^ 
von  Gallensteinen  mit  hohem  Cholesterinwert  war  nicht  nachw 
bar.  Bei  Fistelgalle  bewegten  sich  die  Cholesterinwerte  zwisd 

_ _  ^  i  *1  ..  _  T  rl  /-vr»  mif  SflT 


Dar.  ßei  r  lbieagcuiü  ~ -  « 

0-04  und  0-88%.  Die  Untersuchung  der  am  Lebenden  mit  .»or 


U  U4  una  U-ÖÖ7D.  uiv  uniciauumug  v 

gewonnenen  Duodenalflüssigkeit  ergab  in  je  einem  Fall  von  u« 
duodeni  und  Diabetes  mellitus  höhere  Werte.  —  (M.  KI.  » 
Nr.  2.) 


Thrombose  und  variolaähnliches  Exanthem 
hei  Grippe.  Von  Dr.  Johannes  Jacob  in  Zwickau.  Im  ersten 
Falle  wurde  eine  marantische  Thrombose  am  linken  Arm.  her¬ 
vorgerufen  durch  akute  Herzschwäche,  die  ihrerseits  durch  eine 
Gripperezidive  hervorgerufen  worden  war,  beobachtet.  Im  zweiten 
Falle,  wo  doppelseitige  Pneumonie  bestand,  fand  sich  am  ganzen 
Körper,  mit  Ausnahme  von  Gesicht  und  Hals,  ein  Exanthem 
aus  Knötchen  und  Bläschen,  zum  Teil  mit  Pustelbildung,  so 
daß  beim  ersten  Anblick  der  Gedanke  an  Variola  hervorgerufen 
wurde.  Eine  analoge  Beoba.cbi.ung  ist  in  der  Literatur  mitgeleilt. 
In  einigen  Fällen  wurde  an  den  unteren  Extremitäten  ein  aus 
bläulich-roten,  wenig  oder  gar  nicht  da.s  Hautniveau  übei ragenden 


(Aus  dem  Sanatorium  für  Lungenkranke  in  St.  Blasien. 
Leitender  Arzt :  Prof.  B  a  c  m  e  i  s  t  e  r.)  GrippeundLu  n g  < 
tuberkulöse.  Von  Oberarzt  Dr.  B  ick  mann.  Lungentui 
kulöse  disponieren  nach  dem  beobachteten  Verlauf  der  pi 
zur  Grippe  nicht  im  höheren  Maße,  als  Lungengesunde. 
Gefahr  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  info  ge 
Grippe  ist  bei  sofort  einsetzender  Behandlung  im  allgemein 
gering;  Kranke  mit  ausgedehnter  Tuberkulose  sind  durcM 
Ausbildung  pneumonischer  Infiltrationen  im  gesunden  Gewebe'; 
durch  leicht  eintretende  Herzschwäche  sehr  gefährdet. 

W.  1919  Nr.  2.) 


E 1 e c k f  i  e b  e r  g  a  n g  r  ä  n  an  u  n  g  e  w ö h  n 1  i e 


Stelle.  Von  Prof.  Dr.  Erich  Martini,  Marine-Generalober 
außer  Dienst.  Die  Erkrankung  ist  durch  die  Lokalisation 
Gangrän  im  Gesicht  bemerkenswert,  während  sonst  die  ei 
lieber  relativ  häufige  Gangrän  an  anderen  Körperstellen  ^ 
achtet  wird.  Dieser  Fall  von  Gesichtsgangrän  spricht  daru  , 
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is  Fleck  lieber  im  Laufe  des  Krieges  immer  schwerere  Fermen 
„urnml  so  daß  der  Bekämpfung  der  ans  dem  Oslo,,  her  drohe  " 

w  ms»  äf eAsamM  ,8ewidmet 


*  a'  & 

^Akute  La'ükämie.  Von  Dt.  v.  Han  sema  nn  -Berlin 
dem  mitgeteilten  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  Sepsis  aestelR 
;:;°hI  der  Blutbefund  für  Leukämie  sprach.  Selbst  bei  der 
k  10,1  war  dl0  D'Ja?nosO  nur  wahrscheinlich,  da  Drüsenschwel- 
igen  und  Blnümgen  fehlten.  Nur  die  Beschaffenheit  der  Mil/ 

■  diffuse  Vergrößerung  der  Leber  und  die  nomaartige  Nekrose 
Rachen  erweckten  'den  Verdacht  auf  Leukämie.  Erst  durch 

■  mikroskopische  Untersuchung,  die  rein  lymphatische  Be- 

jaffenhe.t  der  Milz  und  der  Axillardrüsen,  sowie  diffuse  Infil- 
t-on  der  Leber  und  Niere  mit  Lymphozytenl  ergab,  wurde 
i  Diagnose  gesichert  Ein  Zusammenhang  mit  Malarial  war 
hf  nachweisbar.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  1.)  .  a  j 

Ueber  den  Krampf  des  Sphincter  vesicae  in 
r“ut  Von  Regierungsrat  Prof.  Dr.  M.  ZeißLemerit 
Kn'Sf'rdran  z,Tosef  A  mim !  ato  ri  ums  und  .Tubiläums- 
!<  s  W  n:,  Ü'°  Blase  wird  nicht  durch  Zusammenziehung 
.De  nisors  entleert.  Der  Sphinkter  wird  nicht  durch  Einwirkung 
Detnisor  geöffnet,  sondern  durch  den  Erigens  zur  Erschhffun* 
rächt.  Der  Blasen  Verschluß  erfolgt  nicht  durch  de.«  Muer- 
roiften  Sphincter  externus,  sondern  durch  den  glatten 

in  1° r  k  m-n  Krampf  des  Sphincter  internus  stellt  sich1  nicht 
nach  Erkaltung  und  Durchnässung  ein;  er  kann  auch  ]iei 
mischen  Strikteren  und  Prostatahypertrophie  auftreten  Mit- 
T°  dlG  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammen- 
"srii?  .^“terkrampfes  mit  dem  konsequenten  Gebrauch 
Schlafmitteln,  Chloral  und  Neuronal,  die  den  Nervus  erigens 
|dltrS?affUnSIhlndei1en’  bestand.  Mit  der  Herabsetzung  der 
“lT  €lf0  §tei  Öft6r  Spontane  Harnentleerung.  _  (AI. 

a.  e. 

* 

Die  Erhaltung  der  Konzentrationsfähigkeit 
eikrankten  Niere  und  die  Ernährung  bei 
t  e  n  N  i  e r  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  Dr.  Fel  i x 
sc  lifeld  in  Berlin  Bei  Personen,  die  an  Schrumpfniere 
und  die  bei  der  bisherigen  Ernährung  mit  70  bis  90  ^ 
nß  und  9  bis  12  g  Kochsalz,  zwei  bis  drei  Liter  .Urin  aus- 
-  en,  sank  die  24stündige  Hammenge  bis  auf  etwa  einen 
.  wenn  sie  nur  eine  vorwiegend  aus  Reis,  Kartoffeln,  Sahne 
u,  ucker,  Obst  und  Salaten  bestehende  Kost  erhielten.  Nach 
en  M ochen  wurden  in  der  Regel  ein-  bis  zweimal  in  der 

TV*  F  eiSCh  ?der  entsprechende  Mengen  von  Eiern  und 
ges  artet,  auch  die  Kost  durch  Hinzufügung  von  grünen  Ge- 

■  und  täglich  einem  Ei  zur  Zubereitung  der  Gerichte  etwas 
stoffreich eir  gestaltet.  Bei  dieser  Kost  wurde  bisweilen  ein 

von  alkalischer  oder  amphoterer  Beschaffenheit  entleert  oder 
,  .  sich  leicht  durch  Hinzufügen  von  1  2  g  Natrium 

bomcurn  oder  citricum  zur  Nahrung  erzielen,  was  in  ein- 
n  lullen  besonders  günstig  zu  wirken  schien.  Bei  eiweiß- 
alzanner  Ernährung  von  chronisch  Nierenkranken  wurde  auch 
eolge  von  akuten  Exazerbationen  nie  eine  dauernde  Polyurie 
Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren  beobachtet. 

H  ’  ■  a.  e. 


als  »Full  Substanz  benützt  worden.  Aus  den  mitgeteilten  Versuchs 
ergebnissen  geht  hervor,  daß  hinsichtlich  der  Resorptionsgeschw in- 
digkeit  die  atmosphärische  Luft  mit  dem  Stickstoff  konkurrieren 
kann  mul  es  daher  zweckmäßig  ist,  anstatt  des  Stickstoffes  nur 
gewöhnliche  Luft  bei  der  »Pneumothoraxbehandlung  zu  verwenden. 

■  in.  w.  my  iVr.  2  ) 

,a.  e;. 

* 

(Aus  der  Khnik  für  Infektionskrankheiten  der  Akademie  für 
praktische  Medizin  in  Düsseldorf.  -  Direktor:  Geheimrat  S  c  1, 1  „  ß. 
mann.)  Ueber  s  ton  os  i  erend  e  pseudomembranöse 

G  inn";  vM- n  M  LuftWÖge  bei  epidemischer 
bi  Alt  eyer‘  In  15  Fälle’n  wurde  .bei  Patienten 

d  eklin  'Im  p  T1*  bis  zu  40  Jaht'en  Stenose  beobachtet, 

S; *5. da* Bild  der  Kehikopfdiphtherie  boten,  bakteriologisch 
c  bei  den  Diphthenebazillus  vermissen  ließen.  Pseudomembranöse 
Entzündungen  in  den  oberen  Luftwegen  wurde  bei  der  letzten 
Grippeepidemie  häufig  beobachtet;  da  sich  am  Krankenbett  die 
^erentiaidiagnose  zw^chen  Grippe  und  Diphtherie  nicht  mit 
Sicherheit  stellen  laßt,  wurde  in  den  mitgeteilten  Fällen  Diphtherie- 
mnim  intravenös  und  intramuskulär  appliziert.  Die  hochgradigen 

SSC  emT  machten  in  fünf  Fällen  die  Tracheotomie 
_  ordeilich,  die  wohl  nicht  lebensrettend  wirkte,  aber  die  akuten 

eL  S ‘“T8"1.  '’eh0l>-  10  allen  FiUI<3"  dieser  Arliersclieint 
em  aktives  Vorgehen  indiziert.  —  (D.  m.  W.  1919  .Nr.  2.)  a  e 

* 

.  U  e  B  6  r  K  r  e  i  s  laufstör ungen  bei  Ruhr  und  deren 
D  eh  and  hing  Von  Dr.  Rudolf  Co  bet,  Oberarzt  der  Reserve 
ie  akute  Kreislaufschwäche  bei  Ruhr  wird  nicht  durch  Versagen 
des  Herzens,  sondern  durch  abnorme  Blutverteilung,  und  zwar 

lähmunTt  0nXfeitenmg  .infoIge  vollständiger  Sympathikus- 
B^vorgelufen,  wobei  die  Lähmung  der  D'armgefäße  die 
ausschlaggebende  Rolle  spielt.  Für  diese  Auffassung  spricht  das 
Ä  VOn.Kampfef  Digitalis,  während  intravenöse  Koch- 
Ges  n  ^10n-7u  vorübergehende  Wirkung  durch  Vermehrung  der 
Qesamtflussigkei  smenge  im  Gefäßsystem  ausübt.  Als  eigentlich 
wirksames  Mittel  erwies  sich  das  Koffein,  welches  auf  dem  Wege 

gefäßeir  TZeStrUmS/ine  VerenScrung  der  Splanchuikus- 
snS  h  rn'U?;.  Es  Wurde:  das  Coffeinum  natrio-saiicylicum  in 
,  Bkutaner  Injektion  angewendet.  Für  die  Erklärung  der  Kreis¬ 
laufsschwache  bei  den  langsamer  verlaufenden  toxischen  Ruhr- 
flonnen  kommt  neben  der  Gefäßlähmung  die  toxisch  bedingte 
Heizschwache  wesentlich  m  Betracht.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  2) 

a.  e. 


Chirurgie. 


Nasenblutungen  bei  der  Influenza.  Ein  Vor- 
\Z°\  r;  „  n  t  °  r  o  w  i  C  Z  -  Hannover.  Nasenbluten  wird  im 
i  e  der  Influenza  sehr  häufig  bei  Kindern  beobachtet.  Es 
i  rt  nSr,bein’  aF  °B  Bälle  mit  Nasenbluten,  abgesehen  von 
■  arten  Anämie,  einen  leichteren  Verlauf  nehmen,  als  ohne 
g-  falls  sich  diese  Annahme  bestätigen  sollte,  wäre  der 
berechtigt,  bei  irgendwie  drohendem  schweren  Verlauf 
Aderlaß  vorzunehmen.  — ,  (M.  KI.  1919  Nr.  1 )  a  e 

* 

Aus  der  R.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in 
I  '  Direktor :  Geheimrat  K  r  a  u  s.)  R  es  o  r  p  t  i  o  n  v  o  n 
*Stoff  uU»d  beim  künstlichen  Pneumo- 

ax.  'on  Dr.  Kurt  Henius,  Assistent.  Seit  Beginn  der 
c  en  neuinothoraxtherapie  sind  die  verschiedensten  Stoffe 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin)  Beob 

twV80!1  \b0r  B  egen  e  rat  i  on  beim  Menschen.  Von 
Prof.  August  Bier.  XVIII.  Abhandlung.  Bindegewebs- 
sp  altrau  me  Dm  Maschen  des  lockeren  Zellgewebes,  die  der 
J!nsHosen  A  erschiebung  der  Körperteile  dienen,  sind  grund¬ 
sätzlich  dasselbe,  Iwie  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden  und  Gelenke. 
v"CJh‘n  ,lhnen  befindet  sich  eine  Schmiere,  die  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen ^  die  gleitenden  Teile  genügend  schlüpfrig  macht 
aber  bei  stärkerer  Reibung,  Druck  und  Zerrung  aus  einer  au 
Synovia  mehr  odeir  weniger  reichen  Flüssigkeit  besteht.  Durch 
Schädigung  der  Maschenwände  infolge  von  starkem  Druck  oder 
starker  Reibung  werden  die  Wände  aufgelöst'  und  es  komm!  zur 
Bildung  einer  synovialen  Höhle,  die  durch  ihren  Bau  und  Inhalt 
imstande  ist,  Reibung,  Druck  und  Zerrung  zu  ertragen,  beziehungs¬ 
weise  zu  mildern  oder  aufzuheben.  Zur  Erklärung,  warum  üi 
dem  einen  Fähe  Regeneration,  in  dem  anderen  Falle  Schleim- 
beutelbildung  erfolgt,  kann  die  Einwirkung  von  Hormonen  heran¬ 
gezogen  werden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  1 )  a 

* 

Osteomyelitis  acuta  purulenta  des  vierten 
H  a  1  s  w  irbe  1  s.  Von  Prof.  Cassel  in  Berlin.  Der  neunjährrie 
I  atient  war  mit  hohem  Fieber  zwischen  39«  und,41«„  sowie  starken 
Jhhlterschmerzen  erkrankt.  Die  objektive  Untersuchung  ergab 
steife  Haltung  des  Kopfes  und  kolossale  Schwellung,  sowie  außer- 
ordenf liehe  Druckschmerzhaftigkeit  der  ganzen  Nackengegend  Die 

I  vmnbd  ;Sch,7elhmg  war  blaß,  glänzend;  Fluktuation  und 

Uymphdi-usenschw ellung  waren  nicht  nachweisbar.  Es  wurde  akute 
eilnge  Osteomyelitis  eines  oder  mehreiTer  Wirbelkörper  diagnosti- 
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ziert.  Die  Operation  zeigte  den  Körper  des  vierten  Halswirbels 
als  -Ausgangspunkt  der  Eiterung.  Die  Vollendung  der  Operation 
war  wegen  des  schlechten  Allgemeinbefindens  unmöglich  und 
es  erfolgte  nach  anderthalb  Tagen  Exitus.  Die  .akute  Osteomye¬ 
litis  der  .Wirbel  ist  nicht  häufig,  am  seltensten  wird  die  Hals- 
region  befallen.  Entzündungserreger  ist  der  Staphylococcus  aureus. 
Die  Haupterscheinungen  sind:  Akute  Entstehung,  typische 
schmerzhafte  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  ausstrahlende  Schmerzen, 
diu  -sich  bei  Druck  steigern,  Oedexn,  Phlegmone,  sowie  hohes 
Fieber.  Sowie  die  Diagnose  gestellt  ist,  hat  ausgiebige  Inzision 
des  Abszesses,  , womöglich  mit  Freilegung  des  primär  erkrankten 
Wirbelabschnittes  zu  erfolgen.  —  (D.  m.  W.  1*919  Nr.  1.)  ä.  e. 


Erfahrungen  mit  Aderpressen.  Von  Dr.  Heinz 
Walther,  Assistent  der  Chirurgischen  Klinik  in  Jena,  zurzeit 
Chirurg  eines  Kriegslazaretts.  Ein  Mißstand  bei  Anwendung  der 
Gummibinde  besteht  darin,  daß  der  Gummi  mit  der  Zeit  brüchig 
und  unbrauchbar  wird;  es  wurden  als  Ersatz  mit  Trikot  um¬ 
sponnene  Stahldrahtspiralen  von  rundem  Querschnitt  empfohlen. 
Als  Ersatz  der  Esmarchschen  Gummibinde  hat  sich  die  Zwimsche 
Adeip resse  am  besten  bewährt,  welche  aus  zwei  dicht  nebenein¬ 
ander  liegenden  Stahlspiralen  besteht,  wodurch  ein  zu  staikei 
örtlicher  Druck  vermieden  wird.  Das  freie  Ende  der  Doppelspirale 
wird  durch  ein  Schloß  gesteckt  und  angezogen,  die  erreichte 
Spannung  selbsttätig  und  sicher  durch  Einschnappen  eines  ge 
rieften  Exzen ters  festgehalten.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  1.)  at  e. 

* 


Nr. 


a. 


behandlung  ist  bisher  die  Myotomie  im  Vergleich  zur  Tenotom 
selten  zur  Anwendung  gekommen.  Bei  den  Kriegsverletzung« 
mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  Muskulatur  und  deren  \erwac 
sung  mit  der  Haut  scheint  die  .Myotomie  an  Ort  und  Stelle  unt 
gleichzeitiger  Beseitigung  der  Muskelnarbe  und  der  Yerwachsui 
mit  der  Haut  die  einfachere  Operation  zu  sein.  In  dem  mitgeteilt« 
Falle  wurde  eine  durch  Granatsplitterverletzung  des  rechten  Unt. 
arms  entstandene  Beugekontraktur  der  Finger  durch  Exzisi« 
der  Narbenmassen  und  Durchschneidung  des  Flexor  digitorn 
sublimis  mit  funktionell  ausgezeichnetem  Erfolg  beseitigt.  I 
der  Nachbehandlung  ist  es  notwendig,  die  Stelle'  des  sich  bildend. 
Regem  erats  von  jedem  Druck  zu  befreien.  —  (B.  kl.  W.  19 
Nr.  2.) 


Z  u  r  A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g  de  r  B  ii  c  k  e  n  m  a  r  k  s  b  e  t  ä  u  b  u  n  g. 
Von  Dr.  Hermann  Frank  in  Berlin.  Die  Rückenmarksanästhesie 
hat  sich  bei  Operationen  au  der  unteren  Körper  hälfte  und  ein¬ 
fachen  Bauchschnitten  vollkommen  bewährt,  üble  Zwischenfalle 
und  Nachwirkungen  sind  im  V  ergleich  zur  Inhalationsnarkose  ge¬ 
ringer  und  seltener.  Als  Kontraindikationen  sind  Sepsis,  sowie 
organische  und  funktionelle  Affektionen  des  Nervensystems  zu 
betrachten.  Zur  Ausführung  genügt  ein  einfaches  Instrumen¬ 
tarium.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Ausführung  in  der  Wc^se, 
daß  der  Stempel  der  Spritze  in  engst  schraubenförmiger  \Y  iu- 
diuig  und  möglichst  gleichmäßig  langsam  heraus-  und  hineingedreht 
wird.  Der  ganze  Vorgang  soll  bei  wiederholter  Mischung  von 
Liquor  und  Injektionsflüssigkeit  mindestens  fünf  Minuten  in  An¬ 
spruch  nehmen.  Durch  vertiefte  Ein-  und  Ausatmung  wild  einer 
Neigung  zur  Ohnmacht  entgegengearbeitet.  —  CD.  in.  W.  1919 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  d  r  Charite.)  Die 
intratrochante'rd.  Keilosteotomie  bei  H  ii  f  t  an  k  y- 
lose.  Von  Otto  Hildebrand.  Im  Gegensatz  zu  den  Osteo¬ 
tomien.  die  den  Femur  quer  oder  schräg,  sagittal  oder  quei  odei 
keilförmig  durchtrennen,  wird  der  Knochen  in  frontale!  Richtung 
keilförmig  durchtrennt,  wodurch  ein  frontal  stehender  Knochen¬ 
keil  entsteht,  der  in  frontaler  Richtung  bewegt  werden  kann  und 
deshalb  ohne  Schwierigkeit  eine  Korrektur  der  Adduktion  gestattet. 

-  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  2.)  a  o. 


Ersatzgli  e  d  e  r.  Erfahrungen  und  kritische 
II  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n.  (Von  Dr.  Georg  K  ö  r  t  i  n  g,  Obergeneralarzt  a.  I ). 
Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  2.) 

a.  e. 


a.  e. 


Ohrenheilkunde. 


(Aus  der  Ohrenabteilung  des  Reservelazaretts  II  Ludwii 
j)Urg.  _  Chefarzt:  Generaloberstabsarzt  Dr.  St  ei  ff.)  D 
G  r  i  p  p  e  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  im  Gebiete  des  Ohres  ui 
der  oberen  Luftwege.  Von  Dr.  Cäsar  Hirsch  in  Sin 
gart.  Durch  die  bakteriologische  Untersuchung  ist  die  Existe 
einer  protopathischen,  nur  durch  den  Influenzabazillus  herv 
gerufenen  Otitis  erwiesen;  auch  bei  Nebenhöhleneiterungen  wui 
alleiniges  Vorkommen  des  Pfeifferschen  Bazillus  beschrieben,  de 
scheint  das  Grippevirus  hauptsächlich  das  Terrain  für  and« 
phlogogene  Bakterien  vorzubereiten.  Der  Umstand,  daß  bei  t 
großen  Häufigkeit,  der  Influenza- Otitis  die  bakteriologische  ln! 
Buchung  sehr  selten  positiv  ausfällt,  erklärt  sich  aus  der  Schwici 
keit  des  Nachweises  der  Influenzabazillem.  Die  rasenden  Kc 
schmerzen  bei  Grippe  sind  durch  die  als  Obduktionsbefund  k 
slant  nachweisbare  Nebenhöhlenerkrankuiig  bedingt.  Bei  derk&l 
rhalisch-respiratorischen  Form  der  Grippe  wurden  akute  Stoma ti 
Pharyngitis  lateralis  und  akute  Laryngitis  beobachtet.  Hie  Ot 
zeigte  die  verschiedensten  Formen:  bei  der  Behandlung  der4  Qt 
media  ist  frühzeitige  Parazentese  und  wenn  es  schon  zu  Mas 
ditis  gekommen  ist,  Frühoperation  indiziert.  ,  (D.  m.  W.  1. 
Nr.  1.)  '  ,  '  ae 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


E  i  n  n  euer  Weg  zur  Bekämpfung  8  e  1  i 
sc  blecht  skr  ankh  ei  ten.  Von  Prof.  A.  Blase  li  ko 
Berlin.  Es  muß  erreicht  werden,  daß  möglichst  jeder  Fall 
Gonorrhoe  am  eisten  Tage,  jeder  Fall  von  Syphilis  vor  Ausbr 
der  Allgemeinreaktion,  vor  dem  Positivwerden  der  Seroreakt 
sachgemäß  behandelt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwen 
daß.  1.  jeder  Arzt  beide  Krankheiten  im  ersten  Stadium  erkeu 
und  behandeln  kann  und  2.  das  Publikum  die  Aerzte  beim  er 
Auftreten  verdächtiger  Krankheitserscheinungen  aufsucht.  Bio 
klärung  des  Publikums  erfolgt  zweckmäßig  durch  Plakate  in 
Kassenlokalen,  Werkstätten,  auch  kann  der  gleiche  Text  auf 
wickelpapier  für  Medikamente  gedruckt  werden.  Von  um 
Wichtigkeit  ist  auch  die  Prophylaxe  durch  schleunige  Du 
führung  von  Desinfektionsmaßnahmen  nach  verdächtiger  K 

bitation.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  7.) 


Ein  neues  Hilfsmittel  zur  Behandlung  von 
A  m  p  utationsstü  m  p  f  e  n.  Von  Dr.  W.  K  a  t  z  e  n  b  e  r  g,  leiten¬ 
der  Arzt  des  chirurgischen  Ambulatoriums  am  Eppendorfer 
Krankenhaus.  Als  Kraftquelle  wurde  nicht  die  Zugkraft  des  Muskel- 
sttnnpfes  selbst,  sondern  die  bei  der  Kontraktion  der  Muskulatur 
eintretende  Volumzunahme,  und  zwar  durch  Umlegen  einer  federn¬ 
den  Spange  um  die  Muskulatur  des  Amputationsstumpfes  benützt. 
Beim  Anspannen  der  Muskulatur  dehnt  sich  die  Spange  aus  und 
diese  Ausdehnung  wird  durch  einen  einfachen  Apparat  in  Längs¬ 
zug  umgesetzt.  —  (B.  kl.  \V.  1919  Nr.  2.)  a.  e. 


(Aus  einem  Reservelazarett.)  Zur  Myotomie  am  Vor¬ 
derarm  bei  Fingerkontraktur.  Von  Dt.  A.  S.  Salo¬ 
mon,  ord.  Arzt  einer  chirurgischen  Abtedung.  fn  der  Kontraktur- 


Die  Anamnese  d  er  Sy  p  h  il  i  t  iker.  Von  Prof. 
B  e  1 1  m  a  n  n  -  Heidelberg.  Die  Anamnese  muß  mit  besonderer 
sicht  und  Sorgfalt  aufgenommen  weiden,  weil  einerseits  bei; 
schlechtlichen  Ansteckungen  oft.  absichtlich  falsche  Angaben 
macht  werden,  anderseits  es  oft  vorkommt,  daß  der  Patient 
einer  stattgefundenen  Syphilisinfektion  überhaupt  keine  Kenrj 
hat.  Aus  diesem  Grunde  muß  die  Befragung  alles  klarzusli 
suchen,  was  für  die  Beurteilung  des  Falles  und  die  .emzusij 
gende  Behandlung  Bedeutung  hat,  auch  muß  auf  den  sonst 
Gesundheitszustand  Rücksicht  genommen  werden.  Wichtig 
neben  der  Behandlung  die  entsprechende  Belehrung,  Wan 
und  die  Betonung  der  Verantwortlichkeit.  Ebenso  wie  die  £ 
fertigkeit  bekämpft  weiden  muß,  ist  es  dort,  wo  sich  tragi 
Konflikte  aus  der  Infektion  ergeben,  notwendig,  dem  ‘  atie 
Trost  und  Halt  zu  gewähren.  — i  (M.  Kl.  1919  Nr.  1.)  a- 


(Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Fr,ul) 
am  Main.  —  Direktor:  Geiheimrat  K.  Herxheim  er.)  e* 
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ilfoxy  latsalvärsan.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E  Nat  bin  mul 
vd.  med  H.  Reinecke.  Das  Sulfoxylatsakar-san  wird  in 
Itbaici,  J)lutisotonischer,  20%iger,  Lösung  abgegeben  Die  erste 
sis  betrug  1cm»  die  zweite  Dosis  1-5  cmß  die  dritte  Dosis 
ru  >  die  weiteren  Dosen  1-5  oder  2  cm3  der  Lösung  Das 
i  parat  kommt  an  Wirksamkeit  auf  die  floriden  Erscheinungen 
•  Syphilis,  beziehungsweise ,'die  Wassermannsche  Reaktion,  sowie 
Verträglichkeit  dem  Neosalvarsan  gleich.  Wegen  der  in  manchen 
len  langsameren  Wirkung  ist  es  weniger  für  die  Behandlung 
Frühstadien,  als  für  die  intermittierende  Behandlung  der 
nten  Syphilis  geeignet.  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehr- 
d  der  Fälle  wurde  das  Sulfoxylatsalvarsan  ohne  jede  Reaktion 
(ragen.  Wegen  seiner  Wirksamkeit,  seiner  fast  völlig  fehlem 
l  Oxydierbarkeit  und  der  Haltbarkeit  der  Lösung,  kommt  das 
parat  als  Ersatz  des  Neosalvarsans  in  Betracht  _ .  fD  m 

1919  Nr.  1.)  '  v 

'  a.  e. 

* 

Zur  Behandlung  der  weiblichen  Urethral 
norrhoe.  Von  San.-Rat  Dr.  Weinberg,  Hautarzt  in  Dort- 
ud.  Der  beschriebene  Spülkatheter  besteht  aus  einem  vorderen 
urchlochten  Teil,  der  das' 'Gleiten  des  Instruments 'aus  der  Ure- 
i  bei  den  Bewegungen  verhütet,  einem  Siebteil,  durch  den  die 
lflüssjgkcit  fließt,  einem  V erschluß! richter,  der  heim  Andrücken 
Instrumentes  die  Harnröhre  verschließt,  so  daß  die  Spülflüssig- 
m  die  Blase  laufen  (muß  und  einem  Ansatzte'l.  Nach  Füllung!  der 
"e  8e,|hgt  ein  stärkeres  Andrücken  des  Instrumentes,  um  die 
rschiissigo  Flüssigkeit  aus  der  Blase  zu  entfernen.  Auch  hei 
Uiritis  anterior  des  Mannes  und  hei  Vulvitis  gonorrhoica  infan¬ 
ist  das  Instrument  verwendbar.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  2 ) 

a.  e. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

rnein^hI>r!;°K,yeIUiS  im  Ilecte-  Vo“  Dr.  Artur 
1  !  Charlottenburg,  zurzeit  Nervenarzt  an  einem  Kriegs- 

reit  im  Osten.  Im  Lazarett,  dessen  Kranke  vorwiegend  aus 

L ki a ine  stammten,  kamen  in  kurzen  Zwischenräumen  fünf 

I  rh°,n  1  öBmnyelitis  anterior  acuta  hei  Kriegsteilnehmern  zur 

1  v  '.I-'  /  \  r,knUikunK.V^l'ef  mit  mehrtägigem  Fieber,  in 
eiluut  sich  die  atrophische  Lähmung  bis  zu  ihrem  Hohes 
um  entwickelte,  worauf  Besserung  erfolgte.  Für  Lues  fehlte 
Anhaltspunkt;  über  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Kinder- 
ifflye  itis  in  der  Ukraine  isä  nichts  bekannt  geworden.  Von 
esse  war  die  zweimalige  Angabe,  daß  im'  Zusammenhang 
lern  Auftreten  der  Rückenmarkserkrankung  ein  großes  Hühner¬ 
en  beobachtet  wurde.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  2.)  a  e 

* 

Hygiene. 

B  a  s  v  on  Oste  n  d  r  o  h  e  n  d  e  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r.  Von  Pro- 
1  *  Elich  ^ a r t ilf i,  Mari nmG ei leralob erarz t  a.  D.  Im 

'  wurde  eine  Fleckfieberepidemie  nach  Westpolen 
n®n  ~~  durch  staik  verlauste  jüdische  Flüchtlinge  einm- 
PP(,  die  sich  fast  ausschließlich  auf  die  jüdische  Bevölkerung 
H*te.  »Spater  wurde  auch  die  christliche  Bevölkerung  von 
»p  idem  io  ergrfifen,  welche  diesmal  durch  christliche  Fliicht- 
dio  mit  den  verlausten  Juden  die  gleichen  Unterkünfte  auf 
Wanderung  geteilt,  hatten,  eingeschleppt  worden  war.  Es 
-lie  Mortalität  dos  Fleckfiebers  bei  der  christlichen  Bevölke- 
hoher,  als  bei  den  Juden.  Es  muß  mit  der  Einwanderung 
leberverdachfiger  Wanderjuden  in  den  deutschen  Osten  ge- 
e  werden,  woraus  sich  die  Notwendigkeit  prophylaktischer 

o(oUat1  ~T,vor  al,em  der  Entlausung  —  ergibt.  —  (Ü.  m. 

JNr.  1.) 

* 

Allgemeines. 

Bie  Bedeutung  der  Berufspsychologie  für  das 
ic  e  Handeln.  Von  Dr.  Erich  Stern,  Straßiburg.  Zu 
Kurzen  Besprechung  ungeeignet.  —  (T'herap.  Monatsh.  1919 

IN. 


,a.  e. 


Dr.  Josef  Uriel 

Generaloberstabsarzt  d.  R. 

Geboren  1840  —  gestorben  am  24.  April  1919. 

„Was  wir  an  humanitären  und  sozialnützlichen  Dingen  zu 
schaffen  streben,  isf  schon  dadurch  ungemein  schwierig,  weil  wir 
da  mit  dem  schwierigsten  Material,  nämlich  mit  Menschen 
tür  die  Menschheit  arbeiten.“  Die  bittere  Wahrheit  dieser 
Erkenntnis,  zu  der  Billroth  an  seinem  Lebensabend  gelangte, 
hat.  auch  Uriel  an 'sich  selbst!  erfahren 'müssen.  Obwohl  er  seine 
hervorragende  Begabung  und  die  Machtfülle,  welche  er  wie  kein 
zweiter  Chef  des  militärärztlichen  Offizierskorps  in  seiner  Hand 
zu  vereinigen  verstand,  für  die  Erreichung  großen  Ziele  oin- 
setzte,  stieß  er  doch  auf.  Widerstand  und  erntete  selbst  bei  .seinen 
-  tan  des  genossen  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  und  Dank¬ 
barkeit,  welche  ihm  nach’ Wen  Absichten  und  Erfolgen  gebührte. 
....  b  l  lel  hat  „für  die  Menschheit  gearbeitet“  von  dem  Augen¬ 
blick  an,  wo  er  als  Oberarzt  die  Josephs-Akademie  verließ,  bis 
zu  seinem  Rücktritt  von  der  Stelle  eines  ersten  Bundesvizepräsi- 
denten  des  Roten  Kreuzes  (1864  bis  1913),  also  nahezu  durch 
tunt  Dezennien.  Bald  nach  seiner  Promotion  machte  er  als  an¬ 
gehender  Chirurg  den  Feldzug  im  Jahre  1866  mit  und  war  dann 
als  Operateur,  Assistent  und  Vorsteher  chirurgischer  Spitalsabtei- 
lungen  tätig;  von  1893  bis  1898  treffen  wir  ihn  als  Komman¬ 
danten  mehrerer  großer  Militärheilanstalten,  unter  denen  sich  auch 
dm  beulen  Garnisonsspitäler  Wiens  befanden;  erst  im  Dezember 
1898  wurde  er  zum  Vorstand  der  14.  Abteilung,  1901  auch  zum 
Uiet  dos  militärärztlichen  Offizierskorps  ernannt  und  gewann 
damit  den  entscheidenden  Einfluß  auf  die  Geschicke  des  Militär- 
sanita tswesens  in  der  alten  Monarchie.  Uriel  erkannte  die  Be¬ 
deutung  dos  ihm  anvertrauten  Amtes;  er  hat  es  nicht,  wie  so 
viele  andere,  als  farbloser  Bureaukrat  verwaltet,  der  das  Ucber- 
kommenö  ohne  Kritik  fortbestehen  ließ  und  sich  mit  den  Aus¬ 
zeichnungen  begnügte,  die  seiner  Person  zuteil  wurden,  sondern 
als  ein  von  großen  Ideen  und  weitausschauenden  Bläuen  erfüllter 
Reformator,  als  kraftvoller  Mann,  der  Schäden  und  Schädlinge 


seines  Standes  mit  rücksichtsloser,  von  Sentimentalität  unbedu- 
rluUer  , Energie  aus  dem  Wege  räumte  und  mit  Mut  und  Zähig¬ 
keit  für  die  Neuerungen  kämpfte,  die  er  für  notwendig  hielt 
„  1  1  * ■  wußte,  daß  ein  Regenerationsprozeß  in  der  Militärsani¬ 
ta  tsptl  ege  nicht  ausschließlich  durch  die  Umarbeitung  antiquierter 
I  eglements  und  durch  eine  Vervollkommnung  des  materiellen 
Apparates  zu  erreichen  war,  sondern  daß  der  Hebel  vor  allem  an 
(ten  Militärärzten  selbst  angesetzt  werden  mußte.  Er  war  daher 
dingst  bemüht,  das  Dtirchschnit tsniveau  der  med;zinisch-wiseen- 
schaitlichen  Kenntnisse  seiner  Berufsgenossen  zu  heben,  ihr  Selbst- 
vei I lauen  und  ihr  Standesbewußtsein  zu  fördern  und  die1  durch 
ein  falsches  System  unterdrückte  Neigung  zu  selbständiger,  imativ- 
orgy n isalorischer  Tätigkeit  zur  Entfaltung  zu  bringen.  Die  Kluft 
zlw ischen  »Militär-  und  Zivilärzten  zu  erweitern,  lag  nicht  in 
Uriels  Intentionen;  im  Gegenteil,  er  wollte  die  bestehenden 
Gegensätze  über  brücken  und  abschleifen.  Sein  Urteil  über  jedem 
einzelnen  Militärarzt  basierte  auf  dem  ärztlichen  Können  des 
betreffen  der  i  ;  wer  über  seiner  Uniform  den  Arzt  vergaß,  konnte 
seiner  Mißbilligung  gewiß  sein.  Für  die  Auswüchse  der  sanitäts¬ 
taktischen  Richtung  in  der  Militärmedizin  hatte  er  kern  Ver¬ 
ständnis. 

Uriel  konnte  sein  umfassendes  Programm  nicht  resilos 
durchfuhren.  Viel  von  dem,  was:  er  wollte,  ist  aber  doch  unter 
seiner  Aegide  zur  Tat  ausgereift:  die  Umwandlung  der  Militär¬ 
spitaler  in  moderne  Heilanstalten,  die  Reform  des  Feldsanitäts- 
d lenstes,  die, Regelung  der  Frage  des  Nachwuchses  für  das  militär- 
ärztliche  Offizierskorps,  die  Gründung  der  mili'ärärztlicben  Appli¬ 
kation  sschule,  die  teilweise  Verbesserung  der  sozialen  Stellung 
und  des  Avancements  der  Berufsmilitärärzte,  die  Heranbildung 
zahlreicher  tüchtiger  Spezialisten  auf  allen  Gebieten  der  Hei'- 
kunde.  Vor  allem  jedoch  hat  sich  unter  Uriel  die  innere  Struk- 
tur  des  militärärztlichen  Offizierskorps  in  intellektueller,  .ethischer 
und  fachlicher  Hinsicht  zu  ihrem  Vorteil  verändert,  nicht  nur 
(lurch  Ausmerzung  untüchtiger  und  Förderung  beerbter  a>beiU- 
w!  .gor  Elemente,  sondern  auch  durch  die  Wiedererweckung  <I-r 
Selbstachtung  und  der  Lust  an  freiem,  durch  kleinliche  Rück¬ 
sichten  mehl  gehemmtem  Schaffen.  Die  Machtfaktoren,  welch- 
den  früheren  Staat  beherrschten,  hinderten  Uriel  zwar  vH- 
tach  bei  der  Realisierung  seiner  Projekte  und  wußten  insbe¬ 
sondere  seine  Renmhungen  um  die  Gleichstellung  der  Militär¬ 
ärzte  mit  den  „kombattanten“  Offizfe-en  zu  vereiteln;  mit  äußeren 
Ehrungen  haben  sie  aber  nicht  gekargt.  Uriel  wurde  als  erster 
zum  Generaloberstabsarzt  ernannt,  errang  die  Würde  eines  Wirk 

S"  ^""en,RateV,"‘:1  «M'ta  to,  erblichen  IH'er- 

stand,  1913  in  den  erblichen  Freiherrnstand  erhoben. 
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Viele  E  rr  im  g  ease  h  a  f  Len ,  die  Uriel  zu  verzeichnen  hath  , 
waren  von  bleibender  Bedeutung  und  haben  indirekt  zu  den 
großen  Leistungen  der  prophylaktischen  und  therapeutischen  Medi¬ 
zin  im  Weltkriege  beigetragen:  andere  erscheinen  uns  heute 
von  zweieflhaftem  und  ephemerem  Wert.  -rie  s  ier- 
sönlichkeit  und  sein  Wirken  können  aber  den  gerechten  Anspruch 
erheben,  mit  dem  Maßstab  seiner  Zeit  gemessen  uncl  aus  dein 
Geiste  des  iMilitärstaates,  in  dem  er  aufwuchs,  beurteilt  zu  werden, 
und  da  besteht  kein  Zweifel»  er  war  ein  bedeutender  Mann,  der 
seinen  Platz  in  der  menschlichen  Gesellschaft  voll  und  ganz 

ausgefüllt  hat.  „  ...  ..  ,  , _ 

Uriel  war  kein  geschmeidiger  KomproinißkunsJer,  sondern 

gewohnt,  seine  Meinung  offen  heraus  zu  sagen,  off  genug  in 
schroffer  Form.  Dies  und  seine  politische  Gesinnung,  welche  er 
nie  verhehlte,  schufen  ihm  viele  Feinde;  dazu  kam  der  Neid, 
bei  manchem  auch  die  Angst  vor  dem  Verlust  einer  bequemen 
vegetativen  Beamtenexistenz.  Nun,  da  er  von  der  Welt  Abschied 
genommen,  müssen  seine  persönlichen  Gegner  verstummen;  wu¬ 
schen  ein  langes  Leben  voll  von  Arbeit  vor  uns  ausgebreitet,  ein 
Leben,  das  des  Lebens  wert  war.  U  r  i  e  l  s  Gestalt  wird  fortleben  in 
der  Geschichte 'der  Militärmedizin  und  im  Andenken  aller.,  welche 
wahres  Verdienst  zu  würdigen  wissen.  Docrr. 


Vermischte  flaehfiehten. 


Priv.-Doz.  D'r.  August  lteuß  wurde  zum  Vorstände  der  neu 
errichteten  Abteilung  für  Säuglingskrankheiten  an  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien  gewählt. 


Ernannt:  Dr.  Bruno  Buss  on,  Adjunkt  am  staatlichen 
Serotherapeutischen  Institut  in  W  ien,  zum  Inspektor  ad  petisonam 
in  der  VIII.  Rangsklasse  der  Staatsbeamten. 

* 

Verliehen:  Dem  Professor  der  Chemie  an  der  Tierärzt¬ 
lichen  Hochschule  in  Wien,  Dr.  mcd.  Panzer,  der  Titel  und 
Charakter  eines  Hofrates.  —  Strafanstaltsarzt  Dr.  Guido  Hof¬ 
mann  in  Graz  der  Titel  eines  Medizinalrat.es. 

»  i  (  ; 

* 

Die  Universität  Rostock  vollendet  in  diesen  lagen 
das  500.  Jahr  ihres  Bestandes.  Sie  ist  die  drittälteste  Universität 
des  Deutschen  Reiches,  als  erste  wurde  Heidelberg  1386,  als 
zweite  Leipzig  1409  gegründet  und  Rostock  folgte  1419. 


Richtigstellung.  In  Nr.  19  vom  8.  Mai  1919  soll  es 


im  Protokoll  der  Gesellschaft!  der  Aerzte  vom  25.  April  1919  in 
der  Wiedergabe  der  Aussprache  des  Herrn  S.  Federn  statt 
„'Carl  Ludwig  .und  ich“  richtig  heißen:  „Carl  Ludwig 
und  As  p“.  I 


Der  Vorstand  der  Wiener  Aerzteka  m  m  c  r  hat  in  seiner 
Sitzung  vom  15.  April  1919  die  nachstehendes  Resolution 
gefaßt:  „Die  Wiener  Aerztekammer,  von  der  Ueberzeugung  aus¬ 
gehend,  daß  die  Errichtung  eines  Mittelstandssana¬ 


toriums  ein  dringendes  Gebot  ist,  dringt  darauf,  daß  mit  Bück: 


sicht  darauf,  daß  eine)  Bauführung  derzeit  nicht  möglich  ist.  Ins 
zur  Ermöglichung  einer  solchen  ein  bereits  vorhandenes  Gebäude 
möglichst  rasch  für  den  gedachten  Zweck  instand  gesetzt  werde. 

* 


pflichtet  ist,  ihn  über  die  durch  die  Erkrankung  fur  die  Ui 
gebung,  insbesondere  bei  Geschlechtsverkehr  bestehenden  <ef,diii 
zu  belehren  und  ihm  ein  von  der  Behörde  herausgegebenes  Mei 
blatt  über  seine  Krankheit  einzuhändigen.  Beim  Staatsamt  f 
Volksgesundheit  sind  nunmehr  solche  Merkblätter  m  Druck  i 
schienen.  Die  Aerzte  weiden  darauf  aufmerksam  gemacht.  .1 
diese  Merkblätter  durch  die  zuständigen  Landesregierungen  n 
entgeltlich  zur  Verteilung  gelangen  und  allenfalls  auch  heim  Sta| 
amt  für  Volksgesundheit  in  Wien  (Gluckgasse  1)  bezogen  wen! 
können. 


Konstituierung  eines  Zeutral-Aerzterat  e  s 
für  IV  ien.  Der  Ausschuß  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der 
Aerzte  Wiens  hat  in  seiner  am  16.  April  1919  abgehaltenen  Sitzung 
beschlossen,  sich  als  Zentralärzterat  für  Wien  zu  konstituieren. 
Dieser  Beschluß,  aus  den  Tägesverhältnissen  geboren,  lehnt  jede 
wie  immer  geartete  Festlegung  auf  ein  politisches  Programm  ab, 
er  bekundet  vielmehr  den  festen  Willen  der  geeinigten  Aerzte 
schaft,  in  jeder  Gesellschaftsordnung  dem  gesundheitlichen  Wohl 
der  Bevölkerung  zu  dienen  und  die  ja  stets  damit  eng  verknüpften 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  zu  wahren.  Die  persönliche  poli¬ 
tische  Betätigung  jedes  einzelnen  Arztes  wird  durch  diesen  Be¬ 
schluß  in  keiner  Weise  berührt.  Der  Zentralärzterat  für  Wien  ist 
von  nun  ab  allen  politischen  Parteien  gegenüber  die  einzig  ver¬ 
handlungsberechtigte  Aerztevertretung. 


0  b  erster  Sani  t  ä  t  s  r  a  t.  Am  25.  April  1 919  hielt  d 

Fachkomitee  für  Standesangelegenheiten  des  Saintii 
personales  (mit  Ausnahme  der  Amtsärzte  und  I  harmazeu ten^Hj 
Vorsitz  des  Obmannes  Hofrates  Dr.  Ernst  Finger  eine  Beratu 
ab,  an  der  Vertreter  der  ärztlichen  Standesvertretungen  u 
insbesondere  auch  der  wirtschaftlichen  Organisation  dei  Aon 
W  iens  teilnahmen.  Gegenstand  der  Tagesordnung  war  die  St 
lüngnahme  zu  den  Fragen  der  Zukunft  des  ärztlichen  Stand 
(Sozialisierung  usw.).  Es  kam  die  Meinung  zur  Geltung,  daß  c 
Lösung  der  einschlägigen  Fragen  —  und  zwar  in  ihrer  Gesar 
heit  von  den  ärztlichen  Organisationen  in  Angriff  zu  nehm 
und  zu  diesem  Zwecke  von  den  Organisationen  ein  ständig 
Ausschuß  einzusetzen  sei. 


D  i  e  W  i  e n  e r  Akademie  der  Wissenschaft e n  I 
u.  a.  folgende  Subventionen  bewilligt:  Dr.  L.  Ho  fb.au et 
Wien  für  Versuche  zur  Lösung  der  Fragen  über  den  Einfluß  v 
Aenderung  des  Atemweges  und  experimenteller  Störungen  v 
seilen  der  Atemmuskulatur  auf  die  Atemfunktion  und  die  Ate 
organe  500  Kronen;  wirklichem  Mitglied  Hofrat  Karl  T o  1 
in  Wien  für  die  Fertigstellung  des  Manuskripts  zu  seinen  Uw 
suchungen  der  menschlichen  Ueberreste  aus  den  altägyptisch 
Gräberfeldern  von  El-Kubanieh  300  Kronen. 


Die  Errichtung  einer  Lungenheilstätte^ 
Gold  borg  bei  Gloggnitz  plant  die  Krankenkasse  „Einigkeit 
Wien.  Die  Kasse  hat  eine  Liegenschaft  im  Ausmaße  von  zii 
65  Joch  .in  der  Gemeinde  Kranichberg,  erworben.  Die  Hälfte  die 
zirka  800  m  hoch  gelegenen  Liegenschaft  ist  Wald.  Die  Aust 
‘deren  Entwürfe  von  Dr.  ing.  Bruno  Bauer  stammen,  soll 
126  Betten  Raum  bieten,  eine  Landwirtschaft,  die  wenigstem  eil 
Teil  des  Milchbedarfes  und  des  Gemüsebaues  deckt,  soll  i 
der  Anstalt  verbunden  sein.  Durch  Spenden  ist  bereits  ein 

frag  von  über  800.000  Kronen  aufgebracht  worden. 

* 

Primarius  Dr.  G.  Fleischmann  ordiniert  ah  12.  Mai  d 


in  Wien  IX.,  Boltzmanngasse1  12,  täglich  von  3  -V4  Uhr. 


Aus  dem  S  an  it  ä  t  s  b  e  r  ich  t  der  Stadt  Wien  in 
weiterten  Gemeindegebiet.  16.  Jahreswoche  (vom  13.  A 
b  s  19.  April  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  226,  unehelich 
zusammen  297.  Tot  geboren:  ehelich 40,  unehelich  14,  zusammen 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  963  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschüeü 
der  Ortsfremden,  21 ‘5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphu 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  6,  Diphtherie 
Krupp  3,  Influenza  26,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  1,  Lungentuber  u 
225,  bösartige  Neubüdungen  47,  Wochenbettfieber  4,  Lungenentzunoui 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  17  ( —  7),  Diphtherie 
f-  7),  ~  Bauchtyphus  8  (-  3),  Ruhr  9  (—  2),  Genickstarre  1  H 
Wochenhettfieber  0(  — 1),  Flecktyphus  37  (—4),  Blattern  0  —8), ,  ^ 
0  (_),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  3),  Malaria  134  (+  >! 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  15.  Mai  1919,  p 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 

1.  Demonstration:  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Finsterer:  Pfortaderkomj 
sion  mit  Aszites  bei  Ulcus  duodeni. 

2.  Vortrag:  Herr  Dr.  M.  Kaliane:  Oxalurie  und  Myalgie. 

3.  Vortrag:  Herr  Dr.  A.  Luger :  Epidemiologische  Erfabrui 

aus  Smyrna.  Das  Präsidiui 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


In  der  Vollzugsallweisung  des  deutschösterreichischen  Staals- 
amtes  für  Volksgesundheit,  vom  21.  November  1918,  betreffend 
die  Verhütung  u  n  d  B  ekämpfung  ii  b  e  r  t  r  a  gbarer  Ge 
s  o  h  1  e  c  h  t  k  k  r  a  n  k  h  r  i  t  e  n.  wurde  bestimmt,  daß  jeder  Arzt 
der  einen  Geschlechtskranken  untersucht  oder  behandelt,  ver¬ 


Eiuladung  zu  dem  am  22.  Mai  1919,  Vs«  Uhr  abends,  in  der  K 

Hofrat  Riehl  staltfindenden  Referierabend. 


Program  m : 

Referate  der  Herren  Ehrmann  und  Volk  über  Tuberkulide. 

.  Finge 

Planne  r. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


1 1  i 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Acrzte  iu  Wie,,.  |  (lel,»rt6l„'lflicl,.g,„äLol„el8cl,e  «esellsclaft  i„  Wie,,. 


delles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  2.  M  a  i  19 19. 


Vorsitzender 

Schriftführer 


Herr  A.  Eiseisberg. 
Herr  J.  Kyrie. 


Hr.  A.  Eiseisberg  bringt  die  Denkschrift  über  die  notwen- 
Schritto  zur  Neugestaltung  der  Kliniken,  die  entsprechend 
seinerzeitigen  Beschlüsse  den  maßgebenden  Behörden  über¬ 
werden  soll,  zur  Kenntnis  der  Versammlung. 

Hr.  Kyrie  und  Hr.  Gatscher :  Vorläufige,  Mitteilung' 
Vestibularisuntersuchungen  bei  Luetikern 
ch  i  e d  e  n  e r  S  t  ad  i  e  n,  i  n  s  b  e  s  o n d  e r  e  ,d  e  r  fr  i  s  c  h  e  n 

n  d  ä  r  p  e  r  i  o  d  e  und  b  e  i  zerebralen  E  r  k  r  a  n- 

en. 


Ir.  J.  Kyrie:  Herr  Gatscher  hat  vor  einigen  Wochen  in 
r  Gesellschaft  über  Studien  berichtet,  die  sich  mit  der  Frage 
Ziehungen  zwischen  der  labyrinthären  Sphäre  und  der  Augen- 
tregion  beschäftigen  und  darnach  angetan  scheinen,  in  diese 
zierten  Verhältnisse  neues  Licht  zu  bringen.  Als  ich  dem 
?e  zuhörte,  dachte  ich,  wenn  die  Dinge  tatsächlich  so 
daß  schon  ganz  geringgradige  Läsionen  in  den  zu  den 
nuskeln  gehörigen  Nervengebiete  durch  bestimmte  Unter- 
gen  des  Ohres  festgestellt  werden  können;  so  wäre  damit 
ht  der  Weg  gegeben,  gewisse  Vorkommnisse  bei  der  Sy- 
unserem  Verständnisse  näherzubringen.  Ich  meinte  damit 
i  folgendes :  Die  systematische.  Liquoruntersuchung  im  Se- 
stadium  der  Syphilis  hat,  wie  Sie  ja  auch  aus  einem 
eit  von  Königstein  in  unserer  Gesellschaft  gehaltenen 
:e  entnehmen  konnten,  ergeben,  daß  .sich  bei  einer  Reihe 
anken  schon  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  hochgradige  Ver- 
igen  der  Spinalflüssigkeit  erkennen  lassen,  Veränderungen, 

1  beispielsweise  von  denen  bei  der  Paralyse  kaum  unter- 
n,  ohne  daß  irgendwelche  klinische  Ausfälle  von  seiten 
Uralnervensystems  festzustellen  wären.  Auf  die  verschie- 
Erklä rungsv ersuche  für  diese  Tatsache  sei  hier  nicht  ein- 
n,  alle 'Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  zum  Zustande- 
i  solcher  Liquorveränderungen  spezifische  Herderkran- 
nn  Bereiche  des  Zentralorgans  Voraussetzung  seien.  Wo 
eide  sitzen,  ob  in  den  Meningen  oder  in  der  spezifischen 
z  selbst,  diesbezüglich  ist  man  über  Vermutungen  kaum 


nur  um!  sehr  be- 


ekommen ;  jedenfalls  kann  es  sich  |tllL 

le  Läsionen  handeln,  daWvir  ja  sonst  doch  klinische  Aus- 
hemungen  erwarten  müßten ;  und  gerade  diese  Diskre¬ 
in  den  Befunden:  einerseits  hochgradige  Liquorverände- 
änderseits  Mangel  an  klinischen  Erscheinungen,  erschwert 
eulung  der  Verhältnisse  so  ungemein.  Da  uns  nun  bekannt 
gerade  das  Gebiet  der  Augenmuskelnerven  -  sowohl 
n region  als  die  davon  ausgehenden  Bahnen  —  eine 
sstello  für  die  Entwicklung  syphilitischer  Manifestationen 
habe  ich  mir  gedacht,  es  wäre  doch  möglich,  daß,  auch 
3n  der  Art,  wie  ich'  sie  früher  erwähnt  habe,  das  eine 
iero  Mal  in  diesen  Bezirken  der  Krankheitsherd  lokal  i- 
ie,  der  die  pathologischen  Liquorveränderungen  bedingt, 
te  mir  vor,  daß  es  sich  um  geringgradige  vaskuläre  Stö- 
im  Gebiete  der  die  betreffende  Hirnpartie  versorgenden 
u  handeln  könnte,  die  einerseits  genügen,  um  die  patho- 
**,  erände-ningen  im  Liquor  zu  bestimmen,  anderseits 
•h  nicht  ausreichen,  um  eine  komplette  Störung  in  der 
des  betreffenden  Nervengebietes  herbeizuführen,  welche 
migserscheinungen  zum  Ausdrucke  kommen  müßte.  Viel- 
durcli  eine  sehr  feine  Untersuchungsmethode  zu  er¬ 
daß  sich  die  maßgebende  Hirnpartie  nicht  mehr  im 
i malen  Zustande  befindet.  Auf  Grund  solcher  Annahmen 
nun  Herrn  Kollegen  Gatscher  .ersucht,  Luesfälle 
ren  Sekundärperiode,  die  uns  bei  der  systematischen 
des  Liquors,  wie  wir  sie  seit  .mehr  als  zwei  Jahren 
uieskranken  an  der  Klinik  meines  Chefs  durchführen, 
v  solcher  krankhafter  Veränderungen  entgegen  ge  Ire  ten 
n  der  von  ihm  geübten  Methode  zu  untersuchen.  Fm 
mgenominenheit  .auszuschließen,  wurde  Herr  G  a  t  scher 


übei  das  Alter  der  Erkrankung,  über  den  Stand  der  klinischen 
Erscheinungen  und  dergleichen  völlig  im  unklaren  gelassen; 
es  wurden  ihm  neben  diesen  Fällen  auch  solche  zugewiesen, 
.  |0UL  Sanz  anderes  Gebiet  gehörten,  beispielsweise  Fälle 
mit  Lähmungen  und  solche,  die  normalen  Liquor  hatten.  Herr 
Gatscher  wird  Ihnen  nun  berichten,  daß  er  förmlich  gesetz¬ 
mal.,  ig  bei  allen  Kranken,  die,  wie  oben  bemerkt,  in  der  frühen 
Sekundarpefiode  hochgradige  Liquor  Veränderungen  bei  völlig  feh¬ 
lenden  oder  nur  ganz  geringgradig  entwickelten  Nervenerschei¬ 
nungen  (vielleicht  daß.  eine  Pupille  nicht  gerade  so  prompt  reagiert 
hat,  als  man  dies  erwartet  hätte)  dargeboten  haben,  interessante 
eaktionsphänomene  bei  labyrinthärer  Prüfung  erheben  konnte, 
leso  Befunde  erscheinen  mir  deshalb  bemerkenswert,  weil  sie 
die  ersten  positiven  Hinweise  darstellen,  mit  welchen  Vorkomm¬ 
nissen  wir,  wenigstens  bei  einer  Gruppe  dieser  Lälle,  zu  rechnen 
haben. 


Gl  •  Gatscher:  Durch  meine  Ausführungen  in  der 

'  ?aiTlg!  vder  •  1Gesellschaft  der  Merzte  vom  31.  Januar 

1J1J  habe  ich  versucht  zu  zeigen,  daß  die  Analyse 

der  labyrmthogenen  Nystagmusbewegung  einen  Schluß  ge¬ 
stattet  die  Erregung  ,im  Zentrum  der  Augenmuskeilnerven  zu 
lokalisieren.  Wenn  ich  bei  Angabe  der  anatomischen  Bahnen 
als  Repräsentanten  des  Vestibulariszentrums  den  Deiters-Kern  ge- 
nannt  habe,  so  geschah  es,  um  bei  dem  gegebenen,  Ueberblick 
die  Verhältnisse  zu  vereinfachen.  In  der  ausführlichen  Publikation, 
die  bisher  noch  nicht  erschienen  ist,  habe  ich  über  die  Methode 
der  Untersuchung  noch  mehr  anführen  müssen,  als  ich  hier 
damals  in  meinem  Vortrage  gesagt  habe.  Es  bezieht  sich  das 
hauptsächlich  darauf,  daß  ich  die  Patienten,  während  sie  un ten¬ 
der  vestibulären  Reizwirkung  stellen,  nach  verschiedenen  Rich¬ 
tungen,  und  zwar  in  einer  bestimmten  Reihenfolge,  blicken  lasse, 
so  zwar,  daß'  gleichzeitig  mit  dem  vestibulären  tmpuls  in  der 
kemregion  auch  der  willkürliche  (durch  Blickbewegung  hervor¬ 
gerufene)  eingeführt  wird  und  sein  Einfluß  auf  die  beiden  Kompo¬ 
nenten  des  Nystagmus  in  den  verschiedenen  Sekundär-  und  Ter¬ 
tiärste  Hungen  des  Auges  (und  umgekehrt)  beobachtet  werden  kann. 

Die  Untersuchungen  waren  in  erster  Linie,  gedacht,  wie  ich 
in  Vortrag  .und  Publikation  hervorgehoben  habe,  Spontanformen 
des  Nystagmus  mit  nicht  labyrinthogener  Ursache  auf  ihre  Aetio- 
logie  zu  prüfen.  Ich  habe  mir  vorgestellt,  daß  heim  Normalen 
die  Kern  region  der  Augenmuskeln  erven  einen  Gleichgewichts¬ 
zustand  der  auf  sie  einwirkenden  Impulse  darstellt.  Wenn  einer 
dieser  Impulse  aus  der  Norm  seiner  Wirkung  heraustritt,  dann 
konnte  dies  zum  Auftreten  einer  Bewegung,  i.  e.  des  Nystag¬ 
mus  führen.  Der.  Vergleich  (siehe  unten)  mit  den  anderen  Reak¬ 
tionen  nach  vestibulärer  Reizung  ist  diagnostisch  von  Bedeutung. 

Im  Verlauf  der  letzten  Monate  nun  habe  ich  meine  Unter- 
suchuiigen  nicht  nur  bei  Patienten  mit  Spontannystagmus  ange- 
stillt,  sondern  auch  bei  Luetikern,  wie  Herr  Kyrie  vor  mir 
■bereits  einleitend  erwähnt  hat.  Die  Zahl  der  bisher  untersuchten 
lati eilten  beträgt  25  —  20  Luetiker,  5  andere  Fälle  — ,  so  daß 
eine  vorläufige  Mitteilung  als  Ueberblick  über  das  Ergebnis  dieser 
Untersuchungen  gestattet  erscheint. 

Gemäß  den  Ausführungen  von  Herrn  Kyrie  will  ich  mich 
heute  hauptsächlich  nur  auf  die  Luetiker  beschränken  (und  hei 
diesen  wieder  hauptsächlich  auf  die  frischen  Sekundärformen 
ohne  neurologische  Symptome),  während  ich  von  den  anderen 
Befunden  nur  soviel  erwähnen  will,  als  mir  zur  Erklärung  der 
beobachteten  Phänomene  notwendig  erscheint. 

Sämtliche  Luetiker  erwiesen  sich  in  der  kochlearen  Sphäre 
normal,  vestibulär  ohne  Beschwerden  und  Symptome  Bei  dem 
Vergleich  der  vestibulären  Reizergebnisse  durch  Drehung  einer¬ 
seits  und  durch  kalte  und  heiße  Prüfung  beider  Ohren  ander¬ 
seits  haben  sich  nun  in  der  Erregbarkeit  Differenzen  gezeigt 
we  che  auf  Störungen  im  Zentrum  der  Vestibularissphäre  einer¬ 
seits,  iauf  Störungen  in  der  Kernregion  der  Augenmuskelnerven 
anderseits  hinwiesen.  So  konnte  ich  in  einzelnen  Fällen  bei  vor¬ 
handener  kalorischer  Unerregbarkeit  eine  atypische  Nystagmus- 
form  nach  Drehung  feststellen,  was  meiner  Ansicht  nach  den 
Beweis  liefert,  daß  der  vom  Vestibularis  zugeleitete  Reiz  in  der 
\<  i  niegion  ib  i  Augenmuskelnerven  eine  abnorme  Lrreguims- 
empfanglichkeiL  vorfindet.  Die  vestibuläre  Unerregbarkeit,  die  ln 
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dem  Mangel  oder  in  einer  atypischen  Form  des  Nystagmus  ihren 
Ausdruck  findet,  muß  ja  nicht  begründet  sein  durch  Verände¬ 
rungen  im  Labyrinth,  sondern  sie  kann  ihre  Ursache  m  dei 
vestibulären  Leitung  (Nerv,  Zentrum  des  Vestibularis,  Verbindung 
mit  der  Region  der  Augenmuskelnerven)  oder  in  der  Region  der 
Augenmuskelnerven  selbst  haben.  Neumann  hat  darauf  bim 
gewiesen,  «laß  eine  Verschiedenheit  in  der  kalorischen  und  der 
Dreherregbarkeit.  diagnostische  Schlüsse  gestattet  zwischen  Ver¬ 
änderungen  im  lymphok luetischen  und  im  Nervenapparat.  Lhe 
von  ihm  beschriebenen  Fälle  zeigten  aber  neben  der  vestibulären 
Anomalie  immer  auch  mehr  oder  weniger  stark  ausgeb.ldete 

köchle  are  Veränderungen.  .  ,  ,  .  ,  ,  , 

Rei  meinen  Ausführungen  seinerzeit  habe  ich  auch  lieivoi- 

gehoben,  daß  der  Nystagmus  nur  ein  Bestandteil  des  objektiven 
Symptomenkomplexes  ist,  der  nach  V estibularisreizung  zustande 
kommt,  (Zeigeversuch,  Fallrichtung.)  Memel  ntersuchungen  habe 
mm  gezeigt,  daß  parallel  mit  einem  normalen  Nystagniusphanomen 
rum  Anomalie  in  dem  Auftreten  des  Zeigeversuches,  beziehungs¬ 
weise  der  Fallrichtung,  einhergelien  kann.  Ohne  mich  an  ein 
bestimmtes  histologisches  Dogma  m  bezug  auf  die  zentraleii 
Vestibularverbältnisse  binden  zu  wollen,  glaube  ich  doch  Sagen 
zu  können,  <daß  gerade  der  Vergleich  zwischen  dem  Ablauf  det 
vestibulären  (Nystagmuserschernung  und  der  gleichzeitigen  1\ 
trolle  der  anderen  Reizsymptome  Aufschluß  geben  kann  über 
die  Rolle,  welche  den  einzelnen  Kernen  und  ihren  Verbindungen 
bei  dein  Ablauf  der  Phänomene  zufallen.  Besonders  hervorheben 
möchte  ich,  daß  ich  bei  kalter  und  heißer  Reizung  ott  wesentliche 
Differenzen  gefunden  habe,  wodurch  ich  in  der  Aulfassung  bes.aikt 
wurde,  daß  für  die  Zuleitung  des  Kälte-  und  Wärmereizes  ver¬ 
schiedene  Fasern  vorhanden  sind.  Schon  weit  (vor  fünf  Jalirui) 
zurückliegende  Untersuchungen,  durch  deren  Eirgebnisse  ich  einen 
Einfluß  auf  den  Ausfall  des  Zeigeversuches  diirch  gleichzeitige 
Reizung  beider  Labyrinthe,  auf  der  einen  beite  kalt  auf  er 
anderen  Seite  heiß,  nachweisen  konnte,  erscheinen  durch  die 
jetzt  (gewonnenen  Beobachtungen  in  ihrem  Resultat  bestätigt. 

Speziell  zur  Frage  über  das  Ergebnis  der  vestibulären  f  unk- 
iionspriifung  bei  Luetikern  im  frischen  Sekundarstadium  ohne 
sonstige  neurologische  Symptome-,  möchte  ich  Folgendes  bemerken : 
Ich  glaube,  daß  eis  mir  gelungen  ist,  durch  die  vestibuläre  Lntei 
suchimg  iSynergiestö rangen  in  der  Augemnuskelkernregion,  die 
den  Neurologen  schon  lange  geläufig  sind  und  die  bei  dei  Uute  - 
suchung  der  Augenmuskelbewegungen  sich  nicht  nachweisen 
lassen,  festzustellen.  Da  ich  gleichzeitig  durch  die  froher  er¬ 
wähnten  Differenzen  zwischen  Nystagmusei scheinung  und  Zeige- 
versuch  auch  .Anhaltspunkte  gewonnen  habe,  welche  für  Verände¬ 
rungen'  in  der  Vestibulariskemregion  sprechen,  so  mochte  ich 
per  analogiam  schließen,  daß  die  bei  Syphilis  auftretenden  *to- 
1  ungen  in  der  Augerimotilität  zum  Teil  auf  Veränderungen  m 
der  Kernstruktur  .zurückgeführt  werden  können. 

Ich  möchte  also  durch  diese  Mitteilung  den  Akzent  beson¬ 
ders  darauf  legen,  daß  ich  bei  Luetikern  im  frischen  Sekundar- 
stadium  (sieben  Fälle),  die  speziell  gar  keine  vestibu¬ 
lär  e  ii  Symptome  spontan  aufwiese n,  durch  die  v esti- 
huläre  Funktionsprüfung  Reaktionen  erhielt,  die  teils  auf  .Sto¬ 
rungen  im  Zentrum  des  Vestibularisgebietes,  teils  in  der  Region 
der  Kerne  der  Augenmuskelnerven  hindeuten.  I  eher  die  Form 
der  anatomischen  Grundlage  möchte  ich  mich  zunächst  nicht 
äußern  Die  ausführliche  Publikation  mit  .  den  Protokollen  der 
untersuchten  Fälle,  welche  dieser  Mitteilung  zugrunde  liegen 
wird  demnächst  .erfolgen.  Dabei  soll  auch  der  Einfluß  der  Iherapie 
berücksichtigt  werden,  da  speziell  die  frischen  Fälle  nach  Abschluß 
der  ersten'  therapeutischen  Epoche  otologiscli  durch  die  gleiche 

Untersuchung  geprüft  werden.  . 

Hr.  Kren  demonstriert  eine  52  jährige  Frau,  die  ein  gewisses 
different ialdiagnostisches  Interesse  beansprucht.  Im  Jahre  19 K 
wurde  die  Patientin  wegen  einer  Drüsengeschwulst  der  rechten 
Achselhöhle  operiert.  Im  Anschluß  daran  entwickelte  sich  im 
Jahre  1912  eine  Geschwulst  an  der  zweiten  rechten  Rippe,  die 
als  Karies  angesprochen  wurde.  Inzision,  Exkochleation  .Jodo¬ 
form-  und  Röntgenbehandlung  führten  allmählich,  allerdings  se. 
langsam,  zur  Heilung  und  Entwicklung  der  jetzt  am  Knochen 
fixierten  Narbe.  —  In  der  weiteren  Folge  kam  es  zu  mehrfachen 
Drüsenschwellungen  in  der  rechten  Supra-  und  liifraklavikular 
grübe,  die  alle  als  Lymphomata  tuberculosa  imponiert  haben  und 
iiizidiert,  exkochleiert  und  auf  gleiche  Weise  wie  die  Rippen- 
affektion  .behandelt  wurden. 

Vor  zirka  zwei  Monaten  kam  die  Patientin  m  die  Ambulanz 
meiner  Abteilung  mit  scheinbar  typischem  Skrofuloderm  der 
rechten  Schliisselbei ngruhe.  -In  der  Mamma  war  am  Ende  emei 
linearen  .Opera» ionsiiarhe  ein  apfelgroßer,  grobhöckeriger  lunior 
situiert.  Mit  Rücksicht  auf  die  der  zweiten  Rippe  entsprechende 


Nai 

die 

der 


)e,  mit  Rücksicht  auf  die  mehrfachdn  Drüsennarhen  um 
große  Narbe  in  der  Achselhöhle,  war  die;  tuberkulöse  Natm 
Ulzera tion  und  des  Mammatumors  sehr  naheliegend. 

Eine  trotzdem  vorgenommene  Blutuntersuchung  nach  Wasser 
mann  ergab  aber  ein  komplett  positives  Resultat  und  eine  darauf 
hin  durch  geführte  Lokalbehandlung  mit  Kalomel  brachte  da 
scheinbar  tuberkulöse  Ulkus  prompt  zur  Heilung. 

Es  besteht  also  kaum  ein  Zweifel,  daß  die  vorliegende! 
Affektionen  und  <alle.  die  seit  1910  aufgetretenen  Erscheinungei 
nicht  tuberkulöser,  sondern  luetischer  Natur  sind,  zumal  eine  ii 
letzter  Zeit,  begonnene  Allgemeinhehandlung  mit  Einreihungei 
und  Jod  intern  auch  den  Tumor  in  der  Brust  beträchtlich  vei 
kleinert  hat. 

Es  wurde  hier  also  eine  I  uberkulose  durch  eine  Lues  vor 
getäuscht.  Wir  erfahren  immer  wieder,  daß  die  Lues  alle  nn'ia 
liehen  Krankheitsbilder  nachahmen  kann. 

Daß  scheinbar  tuberkulöse  Lymphome  in  der  SpätperioJi 
der  Lues  Vorkommen,  ist  bekannt.  Sie  sind  als  gummöse  Pro 
diikte  .aufzufassen  und  stellen  histologisch  eine  zur  Narben-  um 
Sehwielenbildjmg  neigende  Granulatlonsgeschwulst  dar,  die  duicl 
ihren  Reichtum  an  eigentümlichen  großen  Zellen  eine  gewiss. 
Aelmlichkeit  mit  Sarkom  oder  Lymphogranulom  hat. 

Was  den  Knoten  in  der  rechten  Mamma  anlangt,  so  köniil- 
dieser,  besonders  wenn  er  isoliert  zur  Beobachtung  kommt,  a! 
Karzinom  aiigesprochen  werden,  taktisch  linden  sich  in  de 
alten  französischen  Literatur  solche  Fälle  als  Gancer  veroiiqu 
beschrieben,  das  heißt  als  Cancer,  entstanden  auf  Basis  der  .grand 
verölet.  Diese  ^seltenen  eine  Tuberkulose  oder  ein  Karzinom  voi 
täuschenden  Mastitiden  sind  ebenfalls  gummöser  Natur.  Ihre  D  U 
rentialdiagnose  ist  oft  sehr  schwierig,  zumal  diese  Gummen  null 
seilen  in  ,der  Folge  diffus  sklerotische  Infiltrationen  der  ganze 
Brustdrüse  zustande  bringen  und  durch  ihre  Schrumpfung  am- 
Einziehungen  der  Mamilla  verursachen  können. 

Hr.  Kerl  berichtet  über  drei  Fälle,  die  an  der  Klinik  Rieh 
vor  längerer  Zeit  beobachtet  wurden  und  hei  denen  ebenso  vvi 
im  Falle  Kren  erst,  durch  den  positiven  Ausfall  der  Wassermam 
Reaktion  eineiantiluetische  Kur  veranlaßt  wurde.  iBei  zwei  lätioi 
Dunen  handelt  es  sich  um  typische  Skrofulodermata,  bei  dt 
dritten  um  ein  Sarkoid  Darier.  Die  Wassermann-Reaktion  erga 
hei  allen  drei  Patienten  ein  positives  Resultat.  Da  keine  Anhalt 
punkte  weder  für  akquirierte  noch  für  hereditäre  Lues-sowo) 
anamnestisch  als  auch  klinisch  nachweisbar  wären,  so  wäre  ( 
vielleicht  naheliegend  gewesen,  den  Ausfall  der  Seroreaktion  a 
nicht  spezifisch  bei  tuberkulösen  Hauterscheinungen  auf  zu  fasse 
welche  Auffassung  von  manchen  Autoren  auch  vertreten  vir1 
insbesondere  hei  dem  Falle  von  Sarkoid,  einer  in  ihrer  Aeti 
logie  nicht  voll  geklärten  Erkrankung,  hätte  der  Lues  ursäclud 
Bedeutung  zugemessen  werden  können,  um  so  mehr,  als  berei 
in  der  Literatur  ein  positiver  Ausfall  der  Wassermann  Reak tu 
hei  Sarkoid  Darier  in  diesem  Sinne  gewertet  wurde. 

Aufschluß  über  den  Ausfall  der  Reaktion  bei  unserer  Patient 
brachte  die  genaue  Untersuchung  der  Familienmitglieder,  in 
zwar  zeigte  sich,  daß  die  Wassermann-Reaktion  bei  den  V a lei 
von  allen  drei  Patienten  Komplementablenkung  ergab.  Die  .m 
luetische  Kur  führte  bei  zwei  Fällen  zu  vollständiger  Abhcilun 
bei  dem  dritten  Falle  konnte  die  Kur  wegen  auf  tretender  i.  icre 
reizung  nicht  entsprechend  energisch  durchgeführt  werden;  wesei 
liehe  Rasserung  wurde-  dennoch  erzielt. 

Die  Kombination  von  Lues. und  Tuberkulose  scheint  nie 
sehr  selten  ,zu  sein  und  in  manchen  Fällen  wird  wohl  der  a, 
unspezifisch  gedeutete  Ausfall  der  Seroreaktion,  wie  m  »1‘sPrj 
Fällen,  mit  okkulter  Lues  Zusammenhängen.  Ein  Hinweis  lim 
sich  vielleicht  auch  in  dem  oft  auffallend  raschen  und  g|lllsU8' 
Heilresultat  durch  Haller  Jodkuren  bei  skrofulösen  Kindern;  I 
Untersuchung  der  Angehörigen' dürfte  in  vielen  Fällen  eine 
klärung  dieses  Verhaltens  bringen. 

Hr.  Finsterer :  Cystistcher  T  u  m  or  im  pro  ß  en  Ne 
(malignes  Enterokystom?).  ...  ■ 

49jähriger  Mann,  nie  krank,  seit  lVa  Jahren  Appetitlose 
Abmagenmg,  schlechtes  Aussehen;  vor  einem  Jahre  wurde  au  j 
Medizinalrat  Dr.  Werner  in  Waidhofen  a.  d.  Ybbs,  ein*'.  0  . 
festigesteil t.  Röntgenbefund  des  Magens  damals  normal.  . 

Wegen  zunehmender  Beschwerden  im  Februai  19F9  in 
neuerlich  untersucht;  Röntgenbefund  (Prof.  Kienböck  erg 
Magen  normal;  .im  Dünndarm,  zirka  50  cm  won  der  1  ' 

jejunalis  entfernt,  eine  bandförmige  Verengerung  des  Darin! 
die  durch  eine  Stunde  konstant  bestehen  bleibt.  Dm  Di  ; 
normal,  auch  hei  der  Rektalfiillung.  Nach  den.  Rontg^«« 
und  den  Diarrhöen  war  am  ehesten  an  ein  Lymphosar 
Jejunums  zu  denken. 
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Die  LaDarotomie  unterhalb  des  Nabels  in.  Lokalanästhesie 
gt  im  kleinen  Becken  liegend  einen  faustgroßen,  zum  Teil  z  y  s  t  i 
hon  Tumor,  dem  großen  Netze  an  gehörend,  dem 
einer  Stelle  Dünndarm  adhärent  ist;  die  50  cm  von  der  Plica 
den ojejun alis  entfernte  Schlinge  ist  über  den  prall  gefüllten 
tischen  lumor  gespannt,  dadurch  abgeplattet.  Zur  Absuch.um 
Abdomens  Aetherrausch,  ergibt  den  Magen  vollkommen  normal 
;ends  eine  Verdickung  zu  tasten,  ebensowenig  am  Cökum 
mra  hepatica  und  Flexura  lienalis.  Abtragung  des  Netzes  am’ 
on  transversum ;  obwohl  der  Dünndarm  nur  angelötet  ist,  wird 
en  der  Gefahr,  den  zystischen  Tumor  dabei  einzureißen,  der 
umarm  resezier!  in  einer  Ausdehnung  von  40  cm;  Seit  zu 
Anasotmose;  Heilung  per  priinam;  in  den  2ty2  Monaten  be¬ 
tende  Erholung, (Gewichtszunahme  um  5  kg;  die  fahle  Gestehts- 
e  ,ganz  geschwunden. 

Der.  faustgroße  Tumor,  zwischen  den  beiden  Blättern  des 
ien  Netzes  gelegen,  besteht  aus  einem  soliden  Anteil  und 
u-eren  bis  tauheneJgroßen  Zysten,  die  mit  einem  schleimigen 
dt  erfüllt  sind.  Die  histologische  Untersuchung  (lYo- 
>r  Stoerk)  ergibt,  daß  der  solide  Anteil  Karzinom  ist,  wäh- 
1  die,  Zystenwand  von  einem  uncharakteristischen,  unregelmäßig 
sehen  Epithel  in  einer  oder  mehrfacher  Lage  ausgekleidet  ist” 
schleim  haltige  Inhalt  der  Zysten  legt  die  Vermutung  nahe 
es  sich  ursprünglich  um  ein  sekretionsfähiges  Zylinderepithel, 
wahrscheinlichsten  vorn  intestinalen  Typus  gehandelt  haben 
fe,  Piof.  Stoerk  halt  den  Tumor,  falls  es  ein  Primärtumor 
sollte,  am  ehesten  für  ein  zum  Teil  karz  i  nomatös  u  m- 
'  and  eit  es  p  urizis  tisches  Enterokystom. 

Die  Deutung  des  Tumors  ist  jedenfalls  sehr  schwierig,  eine 
ire  lag  nose  nicht  zu  stellen.  Obwohl  genau  nach  einem 
aren  Tumor  vergeblich  gesucht  wurde,  so  wäre  ja  doch 
ich,  daß  irgendwo  ein  ganz  kleines  Karzinom  übersehen  wurde 
spricht  der  Umstand,  daß  der  Mann  sich  bereits  so  erholt 
daß  doch  auch  noch  andere  Metastasen  am  Peritoneum  oder 
hatten  vorhanden  sein  müssen,  gegen  die  Annahme  eines 
idaren  Tumors.  Der  weitere  Verlauf  wird  ja  vielleicht  zur 
mg  beitragen.  Als  primärer  Tumor  wläre  er  am  ehesten 
en  fallen  von  retrop  er  don  eaten  zystischen  Tumoren  zu 
ien,  die  m  der  Literatur  vereinzelt  beschrieben  sind  die 
uni gen  Autoren  ebenfalls  als  En  teroky  s  t  o  m  e  bezeichnet 
en,  deren  Abstammung  (versprengte  Keime,  YVolfsche  Gämm 
rgangj,  bis  heute  noch  recht  unklar  ist. 

^SF?raC^e:  HrYPUADOVaC:  Ich  erlai)bei  mir  an  Herrn 
=en  Finsterer  die  Anfrage,  ob  das  mit  dem  Tumor  ver 

sene  Dünndarm  stück  auch  einer  genauen  histologischen 
suchung  unterzogen  wurde.  Mir  ist  ein  Fall  noch  von  der 
-  Güssen  bau  er  in  Erinnerung,  bei  welchem  ich  einen 
mannsfaustgroßen  Tumor  des  großen  Netzes  samt  einem 
verwachsenen  Anteil  der  großen  Kurvatur  des  Magens  exstir- 
•  Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  resezierten 
lanleiles  ergab  ein  winzig  kleines  Karzinom  der  Ma<mn- 
mhaut,  der  Netztumor  erwies  sich  als  Metastase  davon 
lärmt  war  der  Fall  aufgeklärt. 

Hi  Finsterer  (Schlußwort). :  Die  Anfrage  Pupova  c  s’ 
ich  nur-  dahin  beantworten,  daß  Prof.  Stoerk  den  Aus¬ 
punkt  von  der  Dünndannschleimhaut  abgelehnt  hat.  Uebri- 
soll  eine  genaue  Untersuchung  des  Präparates,  wenn  durch 
auei  heilung  die  Natur  des  Primär  tumors  erwiesen  sein 
noch  folgen. 

I Ir.^  Marschik :  Verbessertes  Tonsillenkompres- 

he  Einführung  der  Tonsillektomie  in  das  Repertoire  der 
fologen  und  Chirurgen  hat  die  Zahl  der  Nachblutungen 
ungiitlen  an  den  Tonsillen  bei  Erwachsenen  unleugbar  erhöht, 
auc  1  as  gerade  nicht  immer  eine  Folge  unzulänglicher 
'k  zu  sem,  sondern  hängt  eben  auch  mit  dein  größeren 
l  sowie  mit  der  größeren  Rigidität  der  bei  der  Operation 
rchtrennenden  Gefäße  zusammen.  Als  einfachste  Methode 
nun  m  solchen  Fällen  die  altehrwürdige  Methode  der 
made  m  Betracht.  Die  sonst  in  der  Chirurgie  geübte  Me- 
b assens  des  blutenden  Gefäßes  mit  der  Klemme  und 
pitur  ist  aus  verschiedenen  technischen  Gründen  hier  sehr 
it  anwendbar.  Für  die  Tamponade  tder  Tonsillarnische  steht 
is  bekannte  Instrument  nach  Pean-Mikulic  z/  zur  \  er- 
dessen  Beschreibung  ich  füglich  verzichten  kann.  Es 
as  die  Blutstillung  an  sich  anbelangt,  uns  stets  gute 

'  ®e  eiSlTet  wnd  noch  nie  im  Stich  gelassen.  Doch  haften 
-Wisse»  Nachteile  an,  die  in  ich  eben,  vor  sechs  Jahren  zur 
1011  dieses  ingeniösen  und  berühmten  Instruments  ver 
nahen  IZunachst  wird  die  Schwere  der  aus  dem  Munde 
stehend eu^B ranc h en  vom  Patienten  unangenehm  empfunden, 


KTuÄ 

Eranchm  abseholfra,.  Der  nierenfömL 

kanntlich  beim  Schluß  des  Instruments  an  den  l  iii^rL-  lf  '  .  ^i 
und  soll  daduch  dasselbe  fixieren.  Infolge  der  erheblichen”  um 
umgänglichen  Gewalt  des  Klemmenschlusses  und  auch  der  rndir 

Polsten  langen  '?auer  der  Applikation,  entstehe«  Trotz  der  übliche,! 
^ri  sterung  an  dieser  Stelle  häufig  Druckschäden.  Wir  habe  1  an 
unseier  Klinik  häufig  Hämatome,  Infiltrate,  Dekubitalgeschwüre 
und  so  weiter  beobachtet  und  ich  führe  Ihnen  heute ^ine  SenUn 

Paresl^L  fe,nw  Sob:hen  Anwendung  des  Mikulicz  eine 

Paicse  des  unteren  Mundfazialis  davongetea-en  hat 

MikuMcznWühente’  daS  JSt  v,er  Wof,hen  nach  Anlegung  des 
-  ku licz,  noch  ein  von  pigmentierter  Haut  bedecktes  Infill.nl  an 

dm  Druckstelle  konstatieren,  und  es  besteht  meines  Erachtens 

aud?' dieUFazSr18,  ^  V°!liger  Auh^nng  des  Infiltrats 

F.,n  ‘  f  Fazialisparese  verschwinden  werde.  Immerhin  stellt  der 

rh  teh  zetee  Ih"angenehr  Komel*ation  Tonsillektomie 

dte  sic  im  t,,te  ü  nTidte  VOn,rair  *******  Modifikation, 
_si<  I,  mi  Laufe  der  Jahre  an  der  Klinik  bisher  gut  bewährt 

hat.*)  Das  Instrument  ist  grazil  und  leicht  gebaut,  wird  von  dm 

I  aUenten  als  wenig  belästigend  empfunden  und  ist,  im  Gegensatz 

.gestellt1  IHewühHaT'^m-  *len  seinen  Teilen  auskochbar  her- 

Branche  steh  n  hl  l  Aban1deru,ng  besteht  darin,  daß  die  äußere 
ranche  sich  nicht  mehr  an  den  Unterkieferrand  anpreßt,  sondern 

als  breite,  absolut  nicht  drückende  Platte  auf  die  flache  mit 

zueihegen Tommt  Außenfläche  des  Unterkieferwinkels 

mm  f  Die  Erfahrung  an  der  Klinik  hat  ergeben  daß 

Anstel  Ver  egUrig  des  Angriffspunkts  der  äußeren  Branche  der 
Ansatz  der  inneren  gut  und  richtig  sitzt  und  nicht  gleitet 

Miki,hWSfrafe,:  Hr‘  M-  Haiek:  Ueber  die  Modifikation  des 
Mikuhczschen  Instrumentes  will  ich  mich  nicht  äußern  da  ie des 

neue  Instrument  erst  versucht  werden  muß,  bevor  man  über 
TetepH  Zweckmäßigkeit  nussägen  kann.  Ich  habe  schon  vor  vielen 
Jahren  das  Kompressor, um  von  Mikulicz  verlassen  weben  der 

WC  J°ri1  Her™  Marschik  erwähnten  Gefahr  der  Nekrose  der 
Weichteile  und  befolge  seither  hei  jeder  Art  von  Blutung  nach 

Wptün  iek  0,1116  dr  instechung  der  blutenden  Partie.  Es  ist  diese 

I  Gefahr  eine^T  mw16“8  *icherste  Gewähr  g^en  jede  weitere 
[  Gefahr  einer  Nachblutung.  Es  ist  zuzugeben,  daß  die  Umstechung 

an  emem  von  der  Tonsillennische  blutenden  Kranken  zuweilen 
6ii  m  aIld  lC  ,!e  lst’  emer  Assistenz  bedarf,  .  aber  diese  Um- 
*  eVlar  r^  nicht  davon  abhalten,  im  Falle  einer  kata- 
süophalen  Komplikation,  wie  dies  eine  Nachblutung  nach  Ton- 

UelXzu'  wfhlS  '  <lie  SiCh6rSte  Melhode  zur  Behcl''"«  1« 

miekllHiTn z““'eil“  initials  einer  ausgiebige«  Morphium- 
Injektion  oder  leichter  Narkose  nachhelfen,  aber  es  gelingt  dann 

immer,  die  Umstechung  erfolgreich  auszuführen.  Die  beiden 
Gaumenbogen  lassen  sich  mittels  Peans  oder  mittels  Faden/ügels 
gut  auseinander  ziehen,  wobei  die  Tonsillarnische  in  eine  fast, 
glatte,  jedenfalls  gut  übersehbare  YVundfläche  umgewandelt  wird 
m  welcher  jede  blutende  Steile  gesehen,  gefaßt  und  umstochen 
werden  kann.  Das  wichtigste  Erfordernis  ist,  daß  man  Sie  Kranken 
nicht  erst  .ausbluten  läßt,  bevor  man  sich  zur  gründlichen  Blut 
stdiung  entschließt.  Lies  muß  gleich  nach  der  mX  ^treten¬ 
den  Nachblutung  geschehen.  Es  ist  mir  bisher  in  allen  zur  Beob¬ 
achtung  gelangten  Fallen  gelungen,  in  der  erwähnten  Weise  die 

,  ,aUGrndvU  1S,t!  len-  In  derselben  Weise  habe  ich  in  zwei 
T  alten  schwerer  Nachblutung  nach  kunstgerechter  Eröffnung  eines 
1  onsillenabszesses  von  anderer  Seite  die  Blutung  gestillt  In 
meinen  Falten  hat  die  Methode  der  Umstechung  nie  versagt,  womit 
ich  natürlich  nicht  behaupten  kann,  daß  sie  in  alten  Fällen  die 
einzig  zweckmäßige  Methode  darstellt,  da  die  Erfahrung  des  ein¬ 
zelnen  immer  nur  eine  begrenzte  sein  kann.  , 

.•  .  Hr’  Äb  U  e ! 1 :  tEs  handelt  sich  hier  um  zwei  Punkte:  1.  um 

von  Herrn  Mlg  de\ K“nPress°riums  von  Mikulicz  und  dessen 
Mnmmrn  Marschik  demonstrierter,  gewiß  sehr  zweckmäßiger 
.  odifikation  und.  2.  um  die  beste  Blutstdlungsmethode  nach  Mandel¬ 
operationen  überhaupt.  Damianos  und  Herman  11  haben  1902 
einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem  nach  längerem  Liegen  des  Kom- 
nessormms  Gangrän  der  Weichteile  des  Halses  und  Exitus  ei„- 
int.  Mir  erschien  das  Instrument  immer  unheimlich  und  ich 
habe  es  me  angewendet.  Das  Umstechen  wird,  wenn  es  aus  dem 
Gi undo  einer  tiefen  Wundhöhte  spritzt,  oft  auch  beim  Erwachsenen 
unausführbar  sein.  Am  besten  ist.  jedenfalls  die  Kompression 
aber  nur  die  einseitige,  vom  Bachen  aus;  am  einfachsten  dte 

™3ihr^^?d?hmW1?dten  Fm,ger-  Ich  bin  eilunal  bei  einem 
ßjalii  igen  Mädchen,  da.  es  von  beiden  Seiten  spritzte,  mit  beiden 

*)  Genaue  Beschreibung  s.  Mon.  f.  Ohrhlk.  u.  Lar.-Rhin.  1913. 
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Daumen  im  Mündt?  drei  Viertelstunden  lang  gestanden.  Für  län¬ 
geren  Druck  pflege  ick  die  \\  alte  au  einen  Stiel  aus  weichem 
Holze  anzudrehen  und  lasse  diesen  durch  Zubeißen  mit  den 
Mahlzähnen  der  anderen  Seile  fixieren;  wenn  der  Kranke  dann, 
an  einem  Tische  sitzend,  das  Kinn  auf  beide  dillbogen  stützt,  kann 
er  ohne  Anstrengung  auch  zwei  Stunden  und  länger  in  dieser 
Stellung  .verharren.  Ich  habe  diesen  einfachen  Kunstgriff,  den 
jeder-  Praktiker  leicht  anwenden  kann,  schon  1904  publiziert 
(„Ueber  Nasen-  und  ltachenblutungen‘\:  Wr.  allg.  nied.  Ztg.); 
einige  Jahre  später  hat  ihn  ein  russischer  Arzt  gleichfalls  ange¬ 
geben  (P  r  e  o  b  r  a  s  c  h  e  n  s  k  i,  zitiert  nach  1  e  n  ucr;  \\  r.  kl. 
W.  1910).  Am  besten  erscheint  mir  die  Fixierung  des  kompri¬ 
mierenden  Tampons  durch  die  Naht;  die  für  das  Nähen  eigens 
angegebenen  Instrumente  haben  sich  aber  nicht  bewährt.  Da¬ 
gegen  ist  die  Anlegung  von  Michekschen  Klammern  sehr  einfach, 
man  spießt  erst  den  hinteren,  dann  den  vorderen  Gaumenbogen 
an  und  faßt  beim  Zudrücken  den  vorher-  eingelegten  Tampon  mit 
in  die  Klammern.  Mit  dem  genial-einfachen  Instrumentei  von 
Wag  euer  ist  das  in  einigen  Sekunden  geschehen  und  ich 
lasse  die  Kranken  dann  beruhigt  nach  Hause  gehen.  Klammern 
und  Tampon  werden  nach  zwei  bis  drei  Tagen  entfernt. 

Hr.  N  eumann:  Wie  wir  soeben  gehört  haben,  ist  die 'Blut¬ 
stillung  nach  Tonsillektomien  keine  einheitliche,  und  jeder  der 
Vorredner  empfahl  eine  andere.  Auch  ich  bevorzuge  eine  die  darin 
besieht,  daß,  in  die  Tonsillenbucht  ein  kugelförmiger  Gazetampon 
gegeben  wird.  Nach  einem  leichten  Anpressen  in  der  Dauer  von 
zwei  bis  drei  Minuten  haftet  derselbe  fest  und  mit  einiger  Kraft¬ 
anwendung  gelingt  (es,  denselben  zu  entfernen;  gesichert  wird 
derselbe  mittels  eines  Fadens,  der  beim  Mund  oder  Nase  heraus¬ 
geleitet  wird.  Ich  habe  diese  Methode  in  Amerika  gesehen,  wo 
bekanntlich  die  Tonsillektomie  sehr  häufig  geübt  wird  und  die 
dortigen  Kollegen  waren  mit  dieser  Art  von  Blutstillung,  ebenso 
wie  ich,  sehr  zufrieden.  Die  von  Prof.  Ilaj'e  k  geübte  l  mstechung 
ist  gewiß,  die  verläßlichste  Blutstillung,  aber  meiner  Ansicht  nach 
nicht  in  jedem  Falle  anwendbar,  und  bei  kleinen  Kindern  oder 
Patienten  mit  starkem  Würgen  und  Brechreiz  oder  bei  sehr  pro¬ 
fusen  Blutungen  nur  mit  Mühe  und  vielleicht  nur  unter  leichter 
Narkose  oder  Rausch  durchführbar.  Aber  auch  der  Sitz  und  die 
Art  der  Blutung  bestimmen  die  Methode  der  Blutstillung.  Paren¬ 
chymatöse  Blutungen  eignen  sich  ebensowenig  zur  Umstechung, 
wie  Gefäßblutungen  aus  dem  unteren  Pol  der  Tons  i  Harn  is  che  zur 
Kompression.  Das  von  M  a  r  s  c  h  i  k  empfohlene  Kompressorium 
ist  gewiß  sehr  geeignet  zur  Blutstillung,  gerade  hei  kleinen  Kindern 
oder  bei  parenchymatösen  Blutungen  oder  bei  besonders  seichter 
Tonsillarbucht,  wo  der  Tampon  wenig  Halt  hat.  Im  allgemeinen 
möchte  ich  bemerken,  daß  es  das  Wichtigste  ist,  so  rasch  als 
möglich  einzusehen,  ob  die  bereits  angewendete  Methode  zum  Ziele 
führen  wird  oder  nicht,  um  nicht  zu  viel  Zeit  zu  verlieren,  bis 
man  sich  entschließt,  eine  andere  Art  der  Blutstillung  zur  An¬ 
wendung  zu  bringen. 

Hr.  M.  Großmann:  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  eine  neue 
Methode  zur  Bekämpfung  der  postoperativen  Tonsillarblutung  vor¬ 
zuschlagen.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  nur  betonen,  daß 
uns  das  vor  einigen  Jahren  eingeführte  „CI  au  den“  bei  der 
Bekämpfung  der  in  Rede  stehenden  Blutung  vorzügliche  Dienste 
leistet.  Das  Mittel  wird,  wie  allgemein  bekannt,  bei  den  zumeist 
schwer  zu  beherrschenden  Gehirn-,  Lungen-,  Leber-  Milz-  usw. 
Blutungen  verwendet.  Wenn  wir  nun  dieses  eminente  Blutstillungs¬ 
mittel  mittels  eines  Tampons  auf  die  blutende  Wundstelle  auf¬ 
tragen,  können  wir  mit  diesem  gleichzeitig  eine  Kompression 
ausüben,  deren  Stärke  und  Dauer  sich  nach  den  gegebenen  Ver¬ 
hältnissen  zu  richten  hätte.  Ich  habe  auf  diesem  Wege  so  befrie¬ 
digende  Resultate  erzielt,  daß  ich  diese  Art  der  Blutstillung  nur 
wärmstens  empfehlen  kann. 

Hr.  .[.  K  öfter:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Flr.  Marsch  ik  (Schlußwort):  Ich  habe  heute  nicht  die 
Absicht  gehabt,  über  Blutstillung  nach  Tonsillektomie,  noch  über 
die  an  unserer  Klinik  üblichen,  diesbezüglichen  Methoden  zu 
sprechen.  Ich  wollte  nur  die  Modifikation  des  Komprossoriums 
nach  M  i  k  u  1  i  c  z  zeigen.  Doch  glaube  ich,  daß  für  den  praktischen 
Arzt  die  Tamponade  immer  die  einfachste  und  am  ehesten  appli- 
kahle  Methode  bleiben  wird. 

Hr.  A.  Schüller :  Heber  Fre  m  d  k  ü  r  per  im  G  e  h  i  r  n. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Geburtshilflich  -  gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1919. 

Trauersitzung  zu  Ehren  Hofrat  Sch  au  las.  Hal  ban  hält 
den  Nachruf.  (Erschienen  im  Zentralblatt  für  Gynäkologie.) 


Sitzung  vom  28.  Januar  FJPJ. 

11  a  1  b  a  n :  Nachruf  auf  Fr.  W  e  r  l  h. 
ln  der  Aussprache  zu  F  i  s  c  h  e  r  s  \  ortrag  über  rektalege 
b  u  r  t  s  h  i  1  f-1  i  c  h  e  Untersuchung  bemerkt  1*  i  s  k  a  c  e  k,  dal 
die  Einführung  derselben  in  den  liebammenunterricht  unzweck 
mäßig  wäre,  im  Gegenteil  empfiehlt  es  sich,  die  Untersuchung 
möglichst  einzuschränken;  bei  tiefstehendem  Kopf  hat  er  sei 
1.91)2  vorgeschlagen,  sie  durch  das  Eindrücken  seitlich  hinter  dei 
großen  Schamlippe  zu  ersetzen.  Man  kann  so  den  Kopf  tastei 
und  sein  Vorrücken  kontrollieren.  —  Auch  11  i  t  s  c  h  m  a  n  n  warn; 
vor  der  Gefahr  von  Keimverschleppung,  gibt  abetr  zu,  daß  du 
Methode  unter  Umständen  Vorteile  hat.  —  Adler  lehnt  die  rektal* 
Untersuchung  für  den  Unterricht  der  Studierenden  ab  und  beton; 
Gefahren  der  Keimverschleppung  und  einer  Beschädigung  dei 
Reklalschleimhaut.  Letzteren  Punkt  hebt  auch  F  og  es  hervor 
—  W  e  r  t  h  e  i  in  hält  die  Methode  für  den  Unterricht  für  unge 
eignet.  Für  einen  Arzt,  der  nur  rektal  untersuchen  gelernt  hai 
müßte  die  vaginale  Untersuchung  wie  eine  Offenbarung  wirken 
Fischer  hat  sich  ausdrücklich  eines  Urteils  über  die  Brand 
barked  für  den  Unterricht  enthalten.  Die  Einwände  erkennt  ei 
wohl  an,  muß  jedoch  hervorheben,  daß  er  selbst  nie  Schädi 
güngen  gesehen  hat. 

Richter  stellt  eine  62jährige  Patientin  vor,  bei  welche] 
im  März  1918  eine  Interpositio  uteri  vesico-vaginalis  nach  ans 
giehiger  Amputatio  colli  gemacht  worden  war.  Im  Oktober  ist  be 
ihr  nach  Tragen  einer  schweren  Last  ein  stechender  Schmerz  u 
der  Scheide  aufgetreten  und  in  den  folgenden  Tagen  Drängen  nael 
unten.  Es  fand  sich  im  Introitus  eine  nußgroße,  bewegliche  Ge 
schwulst,  glatt.  Muttermund,  Gebärmutterkörper  nicht  zu  tasten 
Probeexzision  aus  der  Geschwulst  ergab  Korpussphleimhaut 
Richter  denkt  an  eine  lnversio  uteri,  obwohl  die  Einzelheiten 
des  Falles  damit  nicht  ausreichend  geklärt  sind.  —  In  der  Aus 
Sprache,  an  der  sich  Latz  ko,  Hal  ban,  Frankl,  Adler  be 
ledigen,'  meint  Wertheim,  daß  nicht  eine  Inversion  vorliege 
sondern  eine  Dehiszenz  der  Scheidennaht,  vielleicht  gleichzeih 
auch  eine  Dehiszenz  der  vorderen  Uteruswand. 

Weibel:  Perforation  des  Uterus  mit  Darmverletzung 
Der  Arzt  hatte  mit  der  Kürette  Darm  in  die  Scheide  herabgezogen 
Tamponade  und  Transport  in  die  Klinik.  Laparotomie.  An  de 
vorderen  Wand  des  retrovertierten  Uterus  (gravid  zweiten  Monat 
eine  Oeffnung,  in  welche  eine  teilweise  vom  Mesenterium  at 
gelöste  Dünndarmschlinge  hineinzog.  Resektion  des  Darms  ii 
situ  und  Exstirpation  des  noch  das  Ei  beherbergenden  Uteru- 
Heilung.  .  -■hl 

Fischer:  1.  Placenta  praevia:  sponte  per  fr 
rata.  Bei  einer  Frau,  die  vom  Beginn  des  dritten  Monats  a 
häufige  Blutungen  hatte,  kam  es  im  sechsten  Monat  zur  Spontai 
gehurt  einer  toten,  950  g  schweren  Frucht.  Die  Frucht  war  direk 
durch  einen  dünneren  Abschnitt  der  Plazenta  durchgetreten  int' 
auch  der  ganze  Eihautsack  hatte  sich  durch  diese  Oeffnung  b 
vertiert.  Aus  der  Literatur  sind  nur  zwei  Fälle  (Rossi,  7a 
remba)  bekannt.  Xjl 

2.  M  y  o  m  a  uteri  und  D  a  r  m  o  k  k  1  u  s  i  o  n.  53jährige  F 
lientin,  mit  Myom  erkrankt,  mit  Fieber  und  Ileus.  Operation  im 
Prof.  Lorenz.  Entfernung  des  1-5  kg  schweren  Myoms  un 
Resektion  eines  Karzinoms  der  Flexura  lienalis. 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  16.  Mai  1919,  präzise  7  Uhr  abenjj 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  J.  Gerstmaun,  Seidl  (als  Gast 

Verwendung  der  Duodenalsonde,  E.  Spitzer:  Demonstration  von  Licu 
bildern  über  Pellagra.  ,  Jy 

2.  Herr  E.  Zak  (Vortrag):  Vasomotorische  Zonen  bei  Aorlei 

erkrankungen.  —j] 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  K.  Ullinann,  R.  tu*1 
mann,  S.  Erdlieim.  S.  Federn.  Paltauf,  KyrP 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 

Donnerstag,  dm  15.  Mai  1919,  G  Uhr  abends,  findet  im  HRnaa 

des  zahnärztlichen  Universitälsinstitutes,  VI 1 1  ,  Florianigasse  4b,  e 
Monats  Versammlung;  statt. 

Tagesordnung: 

1.  Mitteilungen  des  Obmannes.  [■  . .., 

2.  Herr  Dr.  Sicher:  Beilungsanästhesie  im  Canalis  infraorbi 

3.  Eventualia.  jjas  Präsidium- 


Verantwortlicher  Redakteur:  lirano  Scliroeüer.  Verlag  von  Wilhelm  BranmMler  in  Wieß' 

Bachdruckerel  Bruno  Bartelt  1A.  O,  Trupp),  Vien  XVIII.,  Thereileugaite  S. 


Kegrundet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  von 

Chvostek,  F.  Dimmer,  A.  DuriV,  V  Ebner  a  fj„„i  u  0  „ 

v.  Gruber,  Albln  Haberda,  Julius  Hocheneee  H  Me»6  I  iX'!,'r’  E'  Finger’  Alexancler  Fraenkel,  Ernst  Fuchs, 

Politzer,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Riehl  |  SchaFf^  A  <i  u  J’  Moeller'  H‘  Obersteiner,  Richard  PaltauF, 

'  '•  werC,hle.  r°  ’  C'  T°ldt'  '•  Wag"er’  An*°"  W«ch»lb.om; 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

^  von  WUbehn  — Ix/1,  , 


XXII.  Jahrg. 


I.  OrigiuaJartikel ;  Aus  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  und 

drVep  flla,1Stalt,  ”Maria  ^heresien -Sehl össel“.  Zur  Pa  ho 
log-.e  des  Haissympathikus.  Von  Prof.  Dr.  J.  P.  Karplu  s.  S.  551 . 

d«  sSdt°  Wriengi  nih”  A,bleitlunS  d<rs  Kaiser-Jubiläums-Spitales 
aer  ötadt  Wien.  Ueber  die  traumatische  Ruptur  der  Sehne  des 

l  a  ceiS.  I557menStreCkerS  Un<1  ihre  Tl»erapie.  Von  D.  I> p  0- 

ti  löntgenologische  Nachweis  von  Gas  in  den  Weichteilen 
S.n559Seine  diagn°stische  Tatung.  Von  Dr.  Robert  L  e  n  k. 

.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  R.)  des  St  La- 

MagenkrobsesP,tveS  in|>Kraka"-  Carcinosis  "»'Harts  acuta  infolge 
Magenkrebses.  V  on  Primararzt  Dr.  Anton  Krokie  w  i  c  z. 

'm^ptf  Hnrba,rw,!ehranSttal^.in  Triest-  (Erstand:  Regierungs- 
lat  1  rof.  Dr.  E.  Welponer.)  Einzeitige  abdominale  Schwanger- 


INHALT: 


SÄW*  "”d  Von  Dr.  P.  G  a  1 1, 

<i.  Die  Beurteilung  der  Tränenwegerkrankungen  nach  nholn 
Ä,hlAÄahmen'  V°"  Dr'  R,1<,olfli  ”  «"•  klinischer 

7'!£Ä*iMtkär  Vo" ni'-  H“man"  r 

tio  lY- Graz.  *"  °°Sterreieh'  '«n  Dr.  M^N e  u  b  «  rg^ReD 

Hl.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  n.ul  Kongreßberichte. 


der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  und  der  Nerven¬ 
heilanstalt  „Maria  Theresien- Schlüssel“. 

Zur  Pathologie  des  Haissympathikus. 

Von  Prof.  Dr.  J.  p.  Karplus. 

Sed.  Krieesbeginn  habe  ich  iu  der  Nervenheilanstalt  Maria 
«-Schlosse1  und  seit  Januar  1918  auch  auf  meiner  Ab- 
°  ”  ,ei!6r  Allgemeinen  Poliklinik  eine  große  Anzahl  von 

um  beobachten  können,  welche  durch  Haisschuß,  eine  Ver- 
.g  des  Sympathikus  erlitten  haben.  Ueber  24  derartige  Fälle 
ich  m  zwei  früheren  Publikationen,1)  im  Rahmeiwneiner 
Eichungen  über  Störungen  der  Schweißsekretion  hei  Vor 
nigen  des  Nervensystems,  unter  Anführung  der  Kran  keu¬ 
chten  berichtet.  'Dort  habe  ich  aber,  dem 'Zwecke  der  .Arbeit 
echend,  alles,  was  sich  nicht  auf  die  Schweißsekretion  he 
>ur  nebenbei  behandelt.  Seither  konnte  ich  acht  weitere 
„ehoiige  Kranke  beobachten.  So  verfüge  ich  nun  über  .42 
mn;  seihst  genauer  untersuchte  Fälle  von 
alhikus Verletzung  durch  Halsschuß,  und  |,el 
1  kondl<’  }c\  rlen  Krankheitsverlauf  mehrere  Jahre  hindurch 
,en  Da  .haben  sich  mir  einige  Beiträge,  zur  Symptomato- 
la  zui  Auffassung  der  Störungen  ergehen.  Von  den  acht 
»allen  feile  ich  zwei  ausführlich  mit  und  bespreche  im 
iiß  daran  meine  Erfahrungen  hei  allen  32  Patienten;  doch 
,  mic'1  aUl  Jene  Punkte  beschränken,  in  denen  ich  etwas 
eizu  ringen  habe.  Ich  erörtere  die  okulopupillären  Sym- 
aann  dm  vasomotorischen  und  die  sekretorischen  Erschei- 
i  und  fasse  zum  Schlüsse  meine  Ergebnisse  in  Hinsicht 
aigc  allgemeinere  Gesichtspunkte  zusammen. 

■a,U.  J'.  ,'in  Uljähriger  Einjährig-Freiwilliger  wurde  am 
,  1  ia  .s  ^Pdal  aufgenommen.  Die  Familienanamnese 
ang  os,  idei  Patient  selbst  will  bis  zu  'seiner  Verwundung 
esiuut  gewesen  sein.  Am  6.  Juli  1917  war  er  durch  einen 
neiidurehschuEr  am  Halse  verwundet  worden.  Er  wurde 

W.  kl.  W.  1916  Nr.  31  u.  Jb.  f,  Psych,  u.  Neurol.  1916  37. 


fmf  konnte*  seihst  auf  den  Hilfsplatz  gehen;  der  rechte 

Ami  wai  gelahmt,  es  bestanden  lebhafte  Atembeschwerden  die 
!  '  °0,  ag,;  an  hielt  eil ;  während  der  ersten  Stunden  .nach  der’vor 

SVhlnrlh  .  lue5r,11al«  Blll1husten  auf.  Außerdem  litt  Pal.  an 
NJdmkhesclnverden  Erst  nach  drei  Tagen  konnte  er  wieder 
essen  und  erst  viel  später  ohne  Beschwerden  trinken.  Gegen- 
:  vermag  Pat.  den  rechten  Arm  nicht  ordentlich  zu  hebe. 

und  eUnm™^C^merZfn’i  iVOrij  der  Schulter  senden  rechten  üuer- 
und  Unterarm  ausstrahlend,  er  schluckt  Flüssigkeiten  noch  etwas 

sehweiei  und  seine  Einschuß, wunde  ist  noch  nicht  vollkommen 


I 

1  geheilt. 

Status  am  1.  August  1917 


i 


i  e 

ic  e 


,In  rr..  ,  iat-  ist  unter  mittelgroß,  von 

grazilem  Körperbau,  blasser  Hautfarbe,  etwas  abgemagert,  die 
Jempeiatui  ist  normal.  Der  Einschuß  sitzt  ober  der  Ritte  der 
rechten  Spina  scapulae;  es  ist  ein  hellergroßer,  in  Heilung  be- 

n  '  t<L|(3Ii  ;SlI  3Stanzvei  ust-  V?1'  Ausschuß  entspricht  dem  vorderen 
iittel  r  eis  linken  unteren  Mandilmlaastes ;  es  ist  eine  hellergroße 
Narbe.  Die  rechte  D  i  d  s  p  a  1 1  e  ist  viel  e  n  -  e  r  a  1  a  t  ' 

1  i  nke,  eh  e  ns  o  d-i  e  rec  h  t  e  P  u  p  i  1 1  e>  en  ge  r  a  1  s  ji  i  o  l,  a  *  t 
in  d  es  he!  s  t  e  hl.  rechts  ein  s  e  h  r  d  e  u  1 1  i  c  h  er  E  n  o  p  h- 
Ltialm  us.  Die  Pupillem  reagieren  gut  auf  Licht  und  Akkommo¬ 
dation  die  Augenbewegungen  sind  frei,  es  ist  kein  Nystagmus 
vorhanden.  Der  Kornea  Reflex  ist  prompt,  es  besteht  kein  Lid- 
llremor,  kein  Augentränen.  Beim  Zälmeze,igen  bleibt,  der  linke 
Mnndfazndis  etwas  zurück.  Die  Uvula  hängt  etwas  nach  rechts 

I  l  lm'im't  d,H'  we]che  Uaimien  symmetrisch  gehoben.  Gaumen 
mul  Rachenreflex  prompt.  Deutliche  Heiserkeit.  Ueber  beiden 
Lungenspitzen  besteht  rauheres  Atmungsgeräusch.  Der  Herzbe¬ 
fund  ist  normal.  Die  Gegend  des  rechten  Musculus  deltoides  ist 
6  was  al)geTlacht,  der  rechte  Arm  kann  seitwärts  auf  30’,  nach 
v°ine,  auf  45  aktiv  gehoben  werden,  die  passiven  Bewegunsen 
sind  frei.  Im  Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenk  werden 
wegungen  im  vollen  Umfang  ausgeführt.  Kerne  S^men  keine 
1 ,.,ax m®  K  ensdiditälsstönmg.  Der,  Trizepsreflex  ist  rechts 
schwacheralsJinks.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  vom 
Erbschen  Punkte  aus,  daß  alle  Muskeln  farad, sch  und  galvan  s“h 
erregbar  sind  bei  herabgesetzter  Erregbarkeit.  Bei  direkte?  Reh 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  .  1919. 


Nr.  21 


r>F.  2 


xung  zeigt  der  Muscalus  delloides  faradisch  und  galvanisch  herab¬ 
gesetzte  Erregbarkeit,  träge  Zuckung,  Anodenpravalenz.  J-1“  ®  ' 

cuius  biceps  und  brachioradialis  ist  die  Erregbarkeit  herabDesetzt, 
in  letzterem  ist  die  galvanische  Zuckung  auch  etwas  trage.  Aut 
dem  Rumpfe  und  den  unteren  Extremitäten  bestehen  normale 

Verhältnisse,  ,  .  .  ,  „  , 

Die  Lähmung  des  rechten  Armes  bessert  sich  lasch.  Am 
26  November  ist  die  Hebung  des  Armes  schon  etwas  über  die 
Horizontale  möglich.  Der  Musculus  deltoides  zeigt  rar  mehr  m 
seiner  mittleren  Portion  ausgesprochen  trage  Zuckung,  die  Heiser 
keit  ist  gebessert,  doch  besteht  die  Rekurrenslähmung  noch  foit. 

Pat.  berichtet,  daß  es  ihm  schon  bald  nach  seiner  Verwun¬ 
dung  aufgefallen  sei,  daß  manchmal  mehrmals  an  einem  ai‘ 

der  rechten  Gesichtshälfte  unter  einem  eigentümlichen  Hitze- 
aefühl  ein  ganz  kurzdauerndes  Schwitzen  auftrete ;  das  Rauere 
jedesmal  nur  einige  Sekunden.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Patienten  in  bezug  auf  das  Schwitzen  ergibt ;  Wenn  sich  der 
Kranke  anstrengt  oder  sich  der  Wärme  aussetzt,  schwitzt  er 
links  im  Gesicht  auffallend  mehr  als  rechts;  ebenso  in  einem 
(Teilglübbad.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  Pilokarpin.  Am 
28.  November  1917  erhält  Pat.  Pilokarpin  0-01  subkutan  rechts 
ins  Abdomen.  Schon  nach  einer  Minute  tritt  lebhaftes  Hitze¬ 
gefühl  im  Gesicht  rechts  auf  und  es  beginnt  daselbst  Schweiß¬ 
ausbruch.  Es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  zu  sehr  starkem  all¬ 
gemeinen  Schwitzen,  zugleich  mit  dem  Schweißausbruch  tritt 
starke  Salivation  auf  und  unter  lebhaftem  Harndrang  reichliche 
Urinentleerung  (solchen  stürmischen  Harndrang  hat  Pat,  sonst 

niemals).  .  ,  ,  .  ,  ,  „  „ 

Eine  Adrenalin  einträufelung  ans  rechte  Auge  hat  gar 

keinen  Einfluß,  tauf  die  Pupillenweite  (3.  Dezember).  Eine  Ein¬ 
träufelung  etner  '5%igen  Kokainlösung  ms  rechte  Auge  bleibt 
ohne  Wirkung  i  auf  die  Pupillenweite  (11.  Dezember).  Aut 
Schmerz  reize  tritt  einseitige  Pupillen  Wirkung  auf;  nur  die 
linke  Pupille  erweitert  sich,  die  rechte  nicht.  Auf  H  o  m  a  1 1  o  p  in- 
einträufelung  tritt  prompt  auf  dein  rechten  Auge  Pupillenerweite- 
rung  auf  (12.  Dezember).  . 

Eine  neuerliche  A  d  r  e n  a  1  i  n  einträufelung  ms  rechte  Auge 
am  18.  Dezember  unter  genauer  Kontrolle  mit  dem  Pupillometer 
ergibt  gar  keine  Wirkung  auf  die  Pupille. 

20.  Dezember.  Auf  schmerzhaftes  Kneifen  erweitert 
sich  nur'  die  linke  Pupille;  auch  wenn  auf  der  rechten  Seite  die 
Wange  oder  der  Hals  gekneift  wird  oder  ifaradisiert  wird,  ei  weitert 
sich  nur  die  linke  Pupille. 

16.  Januar  1918.  Eine  5°/oige  Kokainlösung  wird  ms 
rechte  und  ins  linke  Auge  eingetropft;  während  auf  dem  rechten 
Auge  gar  keine  Wirkung  auftritt,  tritt  links  prompte  normale 
Pupillenerweiterung  zutage. 

13.  Februar  1918.  Manipulationen  am  rechten  Arm  des 
Patienten,  passive  Bewegungen,  Druck  daselbst,  haben  keine  Vv  it- 
kung  auf  die  rechte  Pupille,  hingegen  ruft  kräftiger,  vom  Patienten 
ausgeübter  Händedruck,  und  zwar  sowohl  ein  Diuck  mit 
der  rechten  als  mit  der  linken  Hand  eine  deutliche  Erweiterung 
der  linken  Pupille  oft  unter  Hippus  hervor,  während  der  Druck 
gar  keine  Wirkung  auf  die  rechte  Pupille  hat.  Auch  wenn  Pat. 
die  Bauchpresse  wirken  läßt,  tritt  keine  Wirkung  auf  das  rechte 
Auge,  manchmal  aber  recht  deutliche  Erweiterung  der  linken 
Pupille  auf. 

Am  8.  März  1918  gelingt  es,  das  sekundenlange  spontane 
Pouch  twerden  der  rechten  Gesichts  hälfte  festzustellen.  Hingegen 
tritt  bei  Anstrengungen  des  Patienten  sowie  bei  Wärmezufuhr 
nach  wie  vor  links  stärkeres  Schwitzen  auf  als  rechts. 

Die  Armlähmung  hat  sich  nach  und  nach  zurückgebildet,  am 
10.  März  (1918  sind  sämtliche  Bewegungen  des  .Armes  in  normalem 
Umfang  .ausführbar,  die'  elektrische  Erregbarkeit  ist  ganz  normal 
geworden,  leichte  Heiserkeit  besteht  noch,  die  Sympathikusläh¬ 
mung  ist  unverändert.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Gefäßweite 
im  Augenhintergrund -ergibt  rechts  und  links  gleiche  \  erhältnisse. 
Die  vasomotorische  Reflexerregbarkeit  im  Gesicht  ist  lebhaft, 
rechts  und  links  gleich.  Wiederholte  Untersuchungen-  auf  mecha¬ 
nische  und  elektrische  Uebererregbarkeit  des  rechten  Halssympathi¬ 
kus  fielen  negativ  aus.  Die  Augenerscheinungen  der  Sympathikus¬ 
lähmung  und  das  Verhalten  der  Sch wei ßsekretio n  blieben  unver¬ 
ändert  bis  zur  Entlassung  des  Patienten  am  19.  April  1918. 

Am  19.  und  29.  März  1918  wurde  je,  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  nach  subkutaner  Injektion  von  Suprarenin  vorgenommen 


Pupillen, 
das  helle 
Ve  fände- 
Tränen , 
tritt  kein 


links.  Der  Gaumen  sezerniert  mäßig,  beiderseits  gleich.  Beim 
Blick  gegen  diffuses  Tageslicht  ist  die  linke  Pupille  4,  die  rechte 
3  mm  weit.  Es  besteht  keine  auffallende  Speichel-,  tränen-  oder 
.Nasensekretion,  Pat.  zittert  nicht.  Der  Urin  ist  frei  von  Zucker. 

Um  10  Uhr  40  Min.  erhält  Pat.  0-00075  Suprarenin.  hydro- 
chlor.  subkutan.  Die  oben  angeführten  Befunde  werden  während 
der  nächsten  zwei  Stunden  fortlaufend  kontrolliert.  Die 
die  nicht  im  Dunkeln,  sondern  nur  beim  Blick  gegen 
diffuse  Tageslicht  untersucht  wurden,  zeigen  keine 
rungen,  ebenso-  bleibt  die  Gesichtsfarbe,  die  Speichel-, 
Nasensekretion,  die  Gaumensekretion  unverändert.  Es 
Zittern  auf.  Die  anderen  Befunde  ändern  sich. 

10  Uhr  50  Min.:  Temp.  36-8,  Puls  72,  Blutdruck  85  bis  99. 

11  Uhr  10  Min.:  Temp.  36-85,  Puls  74,  Blutdruck  90,  im 

Urin  sind  Spuren  von  Zucker  nachweisbar.  9 

11  Uhr  30  Min.:  Temperatur  37,  Puls  78,  Blutdruck  luO. 

12  Uhr:  Temperatur  36-8,  Puls  72.  Blutdruck  85  bis  90, 
im  Urin  deutlich  Zucker.  Die  Pupillen  sind  beim  Blick  gegen 
den  Himmel  unverändert  wie  vor  der  Injektion,  links  4,  rechts 
3  mm  weit.  (Bei  möglichster  Verdunkelung  ist.  die  linke  L'u 
pille  jetzt  6,  die  rechte  4  mm  weit.) 

Untersuchung  am  29.  März  1918: 

11  Uhr  30  Min.  beträgt  die  Pupillenweite  beim  Bück  gegen 
den  Himmel  links  4,  rechts  3  mm,  beim  Blick  gegen  das  dunkle 
Zimmer  links  5,  rechts  knapp  4  nun.  Die  Weite  der  LidspalK 
beim  Blick  gradaus  ist  links  9,  rechts  7  mm.  Beide  Gesichts 
hälften  erscheinen  gleichmäßig  gefärbt.  Nach  Bepinseln  beide! 
Wangen  mit  einer  10°/°igen  Lösung  von  ätherischem  Senfül  in 
Alkohol  trittt  auf  beiden  Seiten  eine  gleichstarke  Reaktion  e:n 
Rektaltemperatur  36-95,  Puls  80,  Blutdruck  93,  der  Urin  ist  fre 
von  Zucker. 

12  Uhr:  Pupillen  beim  Blick  ins  Helle  links  4,  recht 


(0-00075  und  0-001).  Beide  Untersuchungen  ergaben  im  ganzen 


4 


3  mm,  bein>  Blick  ins  Dunkle  links  5,  rechts  4  nun.  Tenu-e 
ratio  36-85,  Puls  75,  Blutdruck  92. 

12  Uhr  15  Min.:  Pupillen  beim  Blick  ins  Helle  links 
rechts  3  mm,  beim  Blick  ins  Dunkle  links  6,  rechts  4  nun.  Ih 
Reaktion  auf  Bestreichen  mit  Senföl  ist  nun  deutlich  auf  de 
rechten  Seite  stärker  und  hält  langer  an  als  auf  der  linkei 
Wange.  Dieser  Befund  wild  von  drei  Beobachtern  unabhanai 

Temperatur  36-9,  Puls  78,  Blutdruck  91 

Pupillen  wie  um  12  Uhr  15  Min.,  len 
Blutdruck  107,  im  Urin  Zucker  nael 


von  einander 
12 

peratur 
weisbar. 

12 


erhoben, 
Uhr  30  Min.: 
36-8,  Puls  80, 


iiberei nstimmende  Besul täte. 

Untersuchung  am  19.  März  1918. 

Um  10  Uhr  30  Min.  vonnitttags  beträgt  die  Rektaltempe- 
rafcur  36-6,  der  Puls  72,  rhythmisch.  Blutdruck  (Riva-Rocci)  85 
bis  90,  Respiration  18,  Gesichtsfarbe  leicht  gerötet)  rechts  gleich 


Uhr  50  Min.:  Pupillen  wie  um  12  Uhr  15  Min.  Di 
vasomotorische  Erregbarkeit  auf  der  rechten  Wange  deutlic 
stärker  als  diel  auf  der  linken,  so  wie  :uiu  12!  Uhr  15  Mu 
Temperatur  37-3,  Puls  78  bis  80.  Blutdruck  115,  im  Urin  Zucke 

Die  Lidspaltenweite  hatte  sich  während  der  ganzen  :  nie 
suchungsdauer  nicht  verändert.  Als  Ausdruck  dei  allgenMMl 
Adrenalinwirkung  war  die  Blutdrucksteigerung,  die  leichte  len 
peraturzunahme.  und  die  GJykosurie  anzusehen.  YV  ährend  j 
Allgemeinwirkung  des  Adrenalins  war  die  vasomotorische  brre 
barkeit  im  Gesicht  auf  der  Seite  der  Sympathikuslähmung  erhoj 
und  die  Pupillendifferenz  war  bei  Beschattung  der  Augen  gro 
als  vor  der  Adrenalininjektion. 

Fall  2.  Ein  42jähriger  Oberleutnant  wurde  am  13.  Janu. 
1918  in  das  Spital  aufgenonnnen.  Eamilienanamnese  belangt« 
Pat.  selbst  früher  angeblich  stets  gesund.  Amf  1.  -hmi  .y 
hatt.te  Pat.  einen  Gewehrdurchschuß  des  Halses  erlitten,  iw 
dem  Schuß  trat  Lähmung  von  Armen  und  Beinen  auf,  tiiase 
und  M astdann  1  ä Innung ;  Pat.  wurde  in  schwerverwundetem  j- 
stände  gefangen  genommen.  Nach  einem  Monat  kehrten  die  cisi 
Bewegungen  des  rechten  Armes  und  Beines  wieder.  lim  u.. 
.hatte  Pat.  kutheterisiert  werden  müssen,  dann  begann  xeiiwe 
Abträufeln  des  Urins,  Pat.  vermochte  .auch  spontan  etwas 
|  zu  entleeren;  es  entwickelte  sich  ein  Blasenkatarrh. 
des  Winters  1915/16  wurde  die  Blasen-  und  Mastdarmfunin. 
fast  normal,  Pat.  mußte  nur  stärker  pressen.  Vier  Monate  i. 
der  Verletzung  kehrten  die  ersten  Bewegungen  des  ll,lkft"  / !  . 
und  Beines  zurück.  Nach  sechs  Monaten  begann  er  mit  Mi  » 
'zu  gehen.  Im  Januar  19 17  kehrte  Pat.  als  AustauschmvaBS* 
der  italienischen  Gefangenschaft  zurück.  Sein  Zustand  Mi» 
allmählich  weiter  gebessert.  Er  vermag  jetzt  mit  zwei  »i  j 
eine  Stunde  lang  zu  gehen,  seine  Blase  ist  in 
Stuhl  an  gehalten.  Das  erste  Halbjahr  nach  seiner  Ycrwu“ 
battle  Pat.  keinerlei  sexuelle  Empfindungen,  ln _  den  _ 

Monaten  häufige  Erektionen,  hie  und  da  erotische  Traume, 
Pollutionen.  Pat.  ist  seil  1912  verlobt,  seither  abstinent, 
heiraten. 
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!ita(l..,s  rrac-sca«  am  14.  Januar  LUIS:  Pal.  ist  groß, 
latlig,  blaß.  Einschußnarßo  Enks  am  oberen  Räude  dos 
deltoideopectoralis  (Mohrenheirnsche  Grube).  Der  Ausschuß 
I  cm  rechts  von  der  Vertebra  prominens.  Es  bestellt  eine 
|  hochgradige  Lähmung  der  okulopupillären  Sympathikus- 
links  Die  linke  Pupille  und  die  linke  L  id¬ 
le  s  i  u  d  et  w as  en  g  er  al  s  d  i  e  r  echt  e.  ,E  n  op  h  t  h  a  1- 
lst  nicht  deutlich.  Die  Lichtreaktion  der  Pupillen 
npt,  ebenso  die  auf  Akkommodation,  die  Augenbewegungeii 
ei,  es  besteht  kein  Nystagmus.  Puls  im  Liegen  48,  im 
b<>,  Herz-  und  Lungenbefund  normal.  Leichte  Abmagerung 
idcen  oberen  Extremität,  hochgradige  Atrophie  des 
I  Ibenai,  Antithenar  und  der  Interossei.  Der  Hände- 
l  ist  links  sehr  schwach,  der  Faustschluß  und  die 
»opposition  mangelhaft,  die  übrigen  Bewegungen  der 
Extrem  Raten  frei.  Geringe  Hypästhesie  der  linken  Anli¬ 
egend  liefe  Sensibilität  und  Stereognbse  normal.  Die 
eigen  der  linken  oberen  Extremität  sind  leicht  ataktisch, 
en  Reflexe  sind  an  den  oberen  .Extremitäten  nicht  auszu- 
Die  Hauchmuskulatur  kontrahiert  sich  rechts  kräftiger  als 
Pal  steht  breitspurig,  geht  spastisch-paretisch.  Beim 
nnt  geschlossenen  Beinen  leichtes  Schwanken,  das  bei 
blüh  starker  wird.  Es  besteht  eine  leichte  allgemeine 
e  des  linken  Beines,  seine  motorische  Kraft  ist  geringer 
des  rechten,  die  Bewegungen  in  Fuß,  und  Zehengelenken 
iks  etwas  eingeschränkt.  Die  tiefe  Sensibilität  ist  im  Be- 
>r  Hellen  gestört.  Es  besteht  eine  Hypästhesie  der  rechten 
alltc  und  des  rechten  Beines  von  Di  4  abwärts  mit  Aus- 
von  Penis  und  Skrotum.  Die  Bauchdeckenreflexe  sind 
vorhanden,  fehlen  links.  Der  Kremasterreflex  ist  rechts 
ds  links,  der  Plantarreflex  beiderseits  gleich.  Links  besteht 
und  f  ußklonus,  Babinski  ist  rechts  angedeutet,  links  sehr 
rochen.  Eine  Lumbalpunktion  am  21.  Januar  1918  ergibt 
mg  einer  klaren,  farblosen  Flüssigkeit  unter  schwachem 
m  einem  Kubikmillimeter  zwei  Zellen,  Albumen  1:15 
i  positiv,  Globulin  negativ. 

Laufe  des  Februars  1918  werden  wiederholte  Unter- 
enß  be^uP.ll1ch,  ,  d®s ,  ,S  c  h  w  i  t  z  e  n  s  des  Patienten  vorge- 
.  Lei  leilgluhlichtbädern,  bei  körperlichen  Anstrengungen 
der  \Varrae  schwitzt  Pat.  stets  deutlich“  rechts 
hi  Ruber  und  starker  als  links.  Umgekehrt  ergibt  sich 
«erholten  Pilokarpmmjektionen  (.0  0015  bis  0  01),  daß 
n  Pat.  links  im  Gesicht  früher  zu  schwitzen  beginnt  und 
uker  schwitzt  als  rechts.  Homatropin einträufelung 
nke  Auge  ruft  prompt  starke  Pup il I euer wei  ten i n<r  hervor 
a  l  m  einträufelung  aber  hat  gar  keine  Wirkung  auf  die 
weite,  i  at.  hat  meist  etwas  verlangsamten  Puls.  An 
age,  an  welchem  die  Pulsfrequenz  zwischen  51  und  60 
te,  erhalt  Pat.  eine  A  trop  in  Injektion  (0  001),  darauf- 
!t  die  Pulsfrequenz  unter  Auftreten  von  Trockenheit  im 
vorübergehend  auf  78.* 

Laufe  des  Februars  und  des  März  19 L8  wurden  eine 
on  Kokain  einträufelungen  vorgenommeti.  Nach  Ein- 
g  einer  2'Yoigen  Lösung  tritt  aut  dem  linken  Auge  gar 
•Weiterung  auf,  während  auf  dem  rechten  Auge  eine 
hgradige  Erweiterung  zu  beobachten  ist.  Bei  einem  Ver- 
t  einer  5°/oigen  Kokainlösung,  bei  dem  drei  Tropfen 
.werden,  tiitt  rechts  eine  außerordentlich  hochgradige 
mg  .auf,  links  .eine  minimale  eben  erkennbare.  Auf 
rz  reize  aber  tritt  beiderseits  eine- deutliche  Pupillen- 
ng  aut  Auch  bei  kräftigem  Händedruck,  sowie  beim 
-il  der  Bauchpresse  erfolgt  beiderseits  eine  geringe,  aber 
minbare  Pupillenerweiterung.  Eine  genauere  Prüfung  der 
ehen  und  elektrischen  Erregbarkeit  des  Halssympathikus 
an.  der  I  eberempfmdlichkeit  des  Patienten.  Eine  Unter¬ 
des  Augenhintergrundes  am  12.  März  1918 
iß  am  linken  Auge  die  Arterien  an  der  Papille  etwas 
met  und  hellere  Reflexe  zeigen.  Diese  Untersuchung 
n  ei  Leitung  von  Herrn  Dr.  Kr  au  pat  vorgenommen, 
oü  von  drei  Beobachtern  unabhängig  von  einander  be- 
Ein  vasomotorischer  Unterschied  i  in  Gesicht 
rechts  und  links  besteht  nicht,  ebensonergibt  die  Prüfung 
torischen  vasomotorischen  Erregbarkeit  mit  Senföl  keinen 
-  zwischen  rechts  und  links.  Wiederholte  Beobach- 
os  Verhaltens  des  Schwitzens  des  Patienten  hei  Teil- 
'  dies  zu  therapeutischen  Zwecken  gegeben  werden, 
to  das  frühere  und  stärkere  Schwitzen  auf  der  rechten 
alfte  bei  scharfem  Abschneiden  in  der  Mittellinie,  wäh- 
ekebrt  eine  Wiederholung  der  Pilokarpininjektion  ergiiit, 
linke  beite  früher  zu  schwitzen  beginnt  und  etwas 
dnvitzt  als  die  rechte. 


1.  Di  i  e  o  k  u  1  o  -  p  u  p  1 1 1  ä  r  e  n.  8  y  m  p  t  o  m  e. 

in  AW*  Symptome  faßt  man  die  Veränderungen 
m  dei  Weite  der  Lidspalte,  die  Erscheinungen  au  den  Pupillen 
und  die  .Lageveränderungen  des  Bulbus  zusammen,  die  als  Folge 
einer  bympathikusaffektion  zur  Beobachtung  kommen,  ich  sali 
nach  Sympathikusverletzung  fast  ausschließlich  Lähmungssym¬ 
ptome.  ln  allen  32  Fällen  war  eine  allerdings  oft  geringe  Lid- 
spuitenvorengerung  vorhanden.  Die  Pupille  war  in  31  Fällen 
enger  geworden  (in  einem  Falle  bestand  neben  Lidspaltenver¬ 
engerung  und  geringem  Enophthalmus  eine  eben  merkliche  Pu- 
p 1 1 1  enerwe it eru n g ) .  ln  23  Fällen  war  Enophthalmus  vorhanden, 
me  Exophthalmus.  Es  ist  also  auf  okulo-p  upilläreim  de 
hie  e  die  regelmäßige  Folge  der  Sympathifcus- 
veilet/  ung  die  Lähmung,  und  zwar  güt  das  sowohl  für 
.  c  iy\ei e  wie  für  leichte  Fälle,  und  seihst  in  leichten  Fällen 
o  men  diese  Lahmungssymptome  jahrelang  unverändert  anhalten 
ich  bemerke  aber,  daß  ich  meine  Beobachtungen  in  Hinterlands- 
spitaiern.  angestellt  habe  und  die  Fälle  frühestens  einige  Tage 
!„ri  der  Verletzung  zu  Gesicht  bekam.  Die  Möglichkeit,  daß 
?  eislen1  &t^iiden  oder  Tagen  Reizsymptome  bestanden, 
A  hr-Pü^  i  u1  da^ ,  Gegenteil  umschlugen,  will  ich  nicht  ganz  in 
;  d?  stellcil;  Un  bezug  auf  sekretorische  Symptome  habe  ich 
Ppnpbe  ubör  em  .  derartiges  Umschlagen  von  einem  sehr 
verläßlichen  und  intelligenten  Kranken  erhalten.) 

\h n  SG1  dfr  E  I1  °  p  h  1  h  a  1  m  u  s  etwas  näher  besprochen. 

Man  l  egegnet  m  der  Literatur  vielfach  der  Angabe,  daß.  der 

“alT  T  öpätsymptom  der  Sympathikuslähmung  sei, 
mm  fCh,eff  fanz  allmählich  durch  Schwund  des  Orbitai- 
tettos  entwickelt,  ln  dem  oben  beschriebenen  Fall  1,  der  mit 
hochgradiger  Sympathikusparese  24  Tage  nach  der  Verletzung 

m  Mlfü  ““r  uT’,  bestand  bereits  «n  sehr  deutlicher  En 
ophthalmus.  Fall  2  hingegen,  der  erst  2%  Jahre  nach  der  Ver- 

^fiUrS  mS  Spitai  ka“’  zeigte  recbt  deutliche  Zeichen  von  Sym- 
l'.ilbikiisparese,  Pupillen-  und  Lidverengerung,  aber  keinen  En¬ 
ophthalmus.  lm  ganzen  habei  ich,  wie  erwähnt,  unter  32  Fällen 

pfnSf  ihlkUSVe?etfUng  mit  °kulo-pupillären  Symptomen 
-omM  Lmoph  hahnnsgefurMen,  er  ist  also  etwas  -weniger  konstant 

Up,,  ep..,l!nd.  die  Gidsymptome.  Dabei  war  bei  mehr  als 
ler  Halite  d®!  Falle  der  Enophthalmus,  wenn  auch  erkennbar,  so 

i'nmüÜh^erhU1fTHlg  a?gesprochen.  Unter  d»n  Fällen,  in  denen 
Enophthalmus  fehlte,  ist  einer  hervorzuheben,  der  zwei  Monate 

nach  der  Verletzung  mit  leichter  Pupillen-  und  Lidspalten- 
^eiengerung  zur  Aufnahme  kam,  nun  durch  vier  Jahre  in  meiner 
p  talsbeobachtung  blieb,  wobei  die  vorhandenen  Symptome  der 
y in p a thikuspar es o  sich  unverändert  erhielten,  ohne  daß  sich 
em  Enophthalmus  entwickelt  hätte.  Anderseits  habe  ich  En¬ 
ophthalmus  in  Begleitung  einer  mäßig  hochgradigen  Pupillenver- 
engeiung  schon  14  läge  nach  der  Sympathikusverletzung  deutlich 
entwickelt  gesehen.  Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  bin  ich  zu 
der  Ansicht  gelangt,  daß,  der  Schwund  des  Orbitalfettes  nicht 
Le  einzige  und  auch  mellt  die  ausschlaggebende  Rolle  beim 
Zustandekommen  des  Enophthalmus  spielt.  Ich  glaube  vielmehr, 
dalii  der  Lnophthalmus  auch  beim  Menschen  durch  eine  Er- 

rllvV  ung /ei1M,u1ScuJus  orbitalis  entsteht,  wobei 
las  i  Verhalten  des  Muskels  zu  den  Orbital venen  die  Hauptrolle 
spielt.  D  i  e  V  a  r  l  a  b  1 1 1 1  ä  t  in  der  Ausbildung  des  Al  u  s- 
xels  und  in  seiner  Beziehung  zu  den  Orbital 
v  o  n  en  e  r  k  lart  die  Inkonstanz  des  Phänomen  s.  Ein 
sekundär  ein  retender  Fettschwund  kann  möglicherweise  den  En¬ 
ophthalmus  dann  starker  hervortreten  lassen;  doch  habe  ich  in 
meinen  Fallen  keine  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  über¬ 
zeugen,  daß  em  anfangs  fehlender  Enophthalmus  im  Laufe  einer 
monate-  oder  jahrelangen  Beobachtung  hervorgetreten  wäre. 

ln  einer  gründlichen  anatomischen  Studie  hat  sich  tF  r  ü  n  d 2) 
nnt  dem  Musculus  orbitalis  befaßt.  Es  handelt  sich  hier  um 
jenen  led  des  Müllerschen  Muskels,  der,  in  die  Membrana  orbi- 
u  1Si  e.in.^ewebt,  die  1  issura  orbitalis  inferior  überkleidet.  Dieser 
-Muskel  ist  em  Rudiment  eines  bei  Säugern  und  anderen  Wirbel¬ 
tieren  mächtigen  Muskels,  der  dort  als  Antagonist  des  Musculus 
l etractor  bulbi  den  Bulbus  nach  vorne  bewegt.  Im  Gegensatz  zu 
manchen  Autoren,  die  in  dem  Musculus  orbitalis  ein  funktions- 
loses  Rudiment  sehen,  sucht  Fründ  nachzuweisen,  daß,  er  sehr 
wohl  eine  Funktion  hat.  Seine  Kontraktion  wirkt  verkleinernd 
aut  den  Orbitalraum,  im  höheren  Maße  aber  wirkt  er  indirekt 
durch  die  Kompression  der  Orbitalvenen,  sowohl  der  durch  die 
lMssura  orbitalis  inferior  tretenden  als  auch  insbesondere  der 
m  den  Sinus  cavernosus  mündenden  Hauptvenen.  Besonders  her- 

MnSkbeiJ  ueiT  er'  die  '"dlv'duellen  Abweichungen  im  Ban  des 
Muskels.  Bald  ubmviqgt  die  eme,  bald  die*. andere  Faserrichtung, 

2)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1911  73. 
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die  Dicke  und  Festigkeit  des  Gefüges  der  Muskelzellen  schwankt. 
Insbesondere  die  beiden  akzessorischen  muskolbunuet  varneren 
sein,  und  gerade  diese  haben  eine  Wirkung  *wl  die  Kompression 
der  groben  Venen,  weicii  letztere  auch  eine  gewisse  VanamRUt 
auf  weisen.  Oie  KonUaktion  des  Musculus  orbitaiis  syieit  nac 
Kr  und  bei  der  Entstehung  des  Exophthalmus  bei  iVlornus  Lase- 
dowi  eine  grolle  Hollo,  insbesondere  die  Venenkoinpression.  me 
Vergröberung  des  retrobulbären  Fettkörpars  ist  daiui  als  eine 
sekundäre  Folge  dieser  venösen  Hyperämie  aulzulassen. 

Gelegentlich  emer  Diskussionsbemerkung  zu  einer  Demon¬ 
stration  Trot.  Faltas  in  der  Wiener-  Gesellschaft  der  Aerzte, 
habe  ich  ausgetuhrt,  daß  die  anscheinend  so  ratselnaiien  Fähe 
von  einseitigem  Exophthalmus  bei  Morbus  baseuovvi 
sich  vielleicht  erklären  lassen,  wenn  man  annimmt,  dabt  d  1  e 
hochgradige  Variabilität  in  der  Ausbildung  des 
Mus  c  ui.  or  d  i  t  a  1 1  s  und  in  seinem  Verhalten  z  u  d  e  n 
Orbitalvenen  sich  auch,  darin  zeigt,  daii  iu  manchen.  Fällen 
diese  V erhaltnisse  auf  den  beiden  K  ö  r  p  e  r  s  e  i  t  e  n  un¬ 
gleiche  sind.  Der  einseitige  Exophthalmus  würde  demnach 
nicht  durch  eine  einseitige  öympaihikusatiekiion  zu  erklären  sein, 
vielmehr  würde  die  allgemeine  bympainikusreizung  auf  beiden 
Seiten  eine  Kontraktion  der  glatten  Muskulatur  der  UrDila  hei- 
vorrufen ;  infolge  der  besonderen  Ausbildung  und  des  besonderen 
Verhaltens  der  Venen  fuhrt  dann  auf  der  einen  Körperseite  die 
erhöhte  tonische  Anspannung  .des  rviusculus  orbualis  zur  Venen¬ 
kompression,  zur  blutünerfüllung  der  Orbita,  zum  HinaiRdi ange i i 
des  bulbus,  leventuell  zu  Eidödem,  auf  der  anderen  Beite  nicht. 
Die  so  häufigen  Unterschiede  im  Ausbildungsgnid  des  Exophthal- 
mus  könnten  mit  geringeren  Unterschieden  der  variablen  Muskel- 
und  V enanverhälmisse  auf  den  beiden  Körperseiten  m  Zusammen¬ 


hang  stehen/1)  .  ,  . 

Von  besonderem  Interesse  war  eine  nähere  Untersuchung 
des  Verhaltens  der  Pupillen.  Die  Eichtreaktiou  sowie  die  Pu- 
piüenverengerung  bei  AkKommodation  und  Konvergenz  wai  in  allen 
r  allen  ungestört,  bemerkenswert  war  das  Verhalten  der  soge¬ 
nannten  sympathischen  Pupillenreaktion,  der  Erwei¬ 
terung  der  Pupillen  auf  Bchmerzreize.  Unter  meinen  24  früher 
publizierten  Fällen  hatte  ich  nur  einmal  ein  Fehlen  auf  der  beite 
der  Lähmung  gesehen,  während  die  iteaktion  auf  der  andeien 
beite  wenig  deutlich  war.  ln  allen  anderen  Fällen  war  das 
Phänomen  entweder  beiderseits  mehr  weniger  deutlich  vorhanden 
oder  fehlte  beiderseits.  Von  den  beiden  oben  miigetedten  Fähen 
zeigte  Fall  1  wieder  einseitiges  Fehlen  der  Erweiterung  auf 
Schmerzreiz©  bei  prompter  Reaktion  der  gesunden  Seite.  Ja  inan 
bekam  die  Pupillenerweiterung  auf  der  gesunden  linken  Seite 
auch  dann,  wenn  die  rechte  Wange  gekneift  oder  faradisiert 
wurde,  bei  unveränderter  Weite  der  rechten  Pupille.  Ebenso 
rief  kräftiger  Händedruck,  Wirkenlassen  der  Bauchpresse  keinen 
Effekt  auf  die  rechte  Pupille  hervor,  während  links  auf  diese 
Weise  eine  Erweiterung,  wenn  auch  nicht  mit  solchen  Begeh 
mäßigkeit  und  Sicherheit  wie  bei  Schmerzreizen  hervorgerufen 
werden  konnte.  Im  Fall  2  trat  beiderseits  bei  Schmerzreiz  deut- 
liche  Pupillenerweiterung  auf,  eine  eben  erkennbare  aucii  auf 
Händedruck  und  beim  Anspannen  der  Bauchmuskulatur.  Auf  die 
Natur  dieses  Phänomens  warfen  nun  meine  Erfahrungen  mit 
Kokaineinträufelungen  ins  Auge  einiges  Licht.  Durch 
Kokain  wird  eine  Sympathikusreizung  hervorgerufen.  Ich  habe 
in  zehn  Fällen  von  einseitiger  Sympathikusverletzung  das  Ver¬ 
halten  beider  Augen  bei  Einträufelung  von  2°/oigar  und  5%iger 
Kokainlösung  untersucht.  Ln  acht  Fällen  fand  ich  keinen  Unter¬ 
schied  .zwischen  rechts  und  links,  ln  unserem  Fall  1  war  die 
Kokaineinträufelung  einseitig  wirkungslos  bei  einseitigem  Fehlen 
der  sympathischen  Pupillenreaktion.  Im  Fall  2  aber  war  .gleich- 
jalls  die  Kokaineinträufelung  auf  der  Lähmungs¬ 
seite  bei  wiederholter  genauer  Untersuchung 
im  Gegensatz  zur  gesunden  Seite  ohne  Wirkung 
auf  die  P  u  p  iil  e  n  w  e  i  t e,  obwohl  die  sogenannte 
sympathische  Pupillenreaktion  beiderseits  posi¬ 
tiv  war.  Ich  sehe  in  dieser  Erfahrung  einen  neuen  Hinweis 
darauf,  daß  auch  beim  Menschen  bei  der  sogenannten 
sympathischen  Pupillenreaktion  Sympathikus¬ 
reizung  und  Okulomotoriushemmung  beteiligt 
sind,  wobei  nicht  bei  jedem  Menschen  und  nicht  in  jedem  Augen¬ 
blick  der  Anteil  des  Sympathikus  und  des  Okulomotorius  an 
dem  Phänomen  ein  gleich  großer  ist. 

Den  sicheren  experimentellen  Nachweis,  daß  beim  Tier 
Sympathikusreizung  und  Okulomotoriushemnwmg  hier  ineinander 
greifen,  habe  ich  in  einer  früheren  experimentellem  Untersuchung 
gemeinsam  mit  Kr  ei  dl  erbringen  können.  Man  kann  bei  der 


Katze  beide  llalssympathici  mit  ihren  Ganglien  entfernen  ui 
auf  ischiadikusreizung  dann  noch  deutliche  Pup ulener weitem 
ernalton.  Anderseits  Kann  man  der  Jvaize  beide  -vervi  ueuiou 
to-ni  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Uehirn  resezieren  und  die  ua 
diesem  Eingriff  weit  gewordenen  Pupdien  auf  iscuiadikusroizu 
noch  weiter  weiden  sehen.4). 

Hirse  hl“);  hat  der  sympathischem  Pupdlenreaktion  u, 
hübsche  Studie  gewidmet,  ich  bene  aus  seiner  Zusanimenfassu 
der  Resultate  hervor:  „1.  beim  Aigyli-Rouertsonsciieu  i  hänoiu 
leiht  last  ausnahmslos  die  sympatnische  Reaktion  dei  l  upillt 
2.  Als  pathologisch- anatomische  v  eränaerung,  die.  als  Parabeln 
gang  des  reddens  der  sympathischen  Pupillenreaktion  anzuseli 
ist,  midet  man  aixophiscne  Veränderungen  des  brenzs  Hanges  <j 
Sympathikus  im  balsteile,  atroptusche  \  eränderungen  dei  sy 
patlusehen  lialsganglien  und  vereinzelt  auch  Atrophie  der  laieiu, 
z,eiigr uppen  im  \  orderhorn  des  untei-steii  ZerviKal-  und  oberst 
Rorsaimarkes.  ‘  Diesen  Bcliiußioigerungen  11  i  r  s  c  h  1  s  muu  i 
aber  hinzurügen :  die  difieientiaidiagnostisciie  Brauchbarkeit  t 
bympiomes  ist  dadurch  sein-  in  rrage  gesiedt,  daß  nicht  nur  < 
sympathische  Pupillenreaktion  inkonstant  ist,  sondern  daß,  v 
ich  mich  wiederholt  und  mit  Sicherheit  überzeugen  konnte,  i 
sympathische  Pupillenreaktion  hei  einseitiger-  Verletzung  des  Ha 
Sympathikus  bald  vorhanden  ist,  bald  lehit.  Die  sogenannte  sy 
paihisclio  Pupillenreaktion  ist  eben  überhaupt  kein  reine»  Sy 
pnthikussymptom  und  nach  Wegxali  der  Reizbarkeit  des  Sy 
pathikus  genügt  die  nun  zutage  tretende  Okuiomotoriusbaimnu 
ui  dem  einen  ralte  dazu,  die  Erscheinung  hervortreten  zu  lassi 
hl  dem  anderen  Falle  wieder  nicht.  Wir  sind  derzeit  mein, 
der  Luge,  die  Umstände  zu  übersehen,  mit  denen  diese  Dil 
re  uzen  Zusammenhängen. 

Heit  sch  und  Rüper')  haben  einen  Fall  von  Schum 
lelzung  des  unteren  liaismarks  mitgeteilt,  in  dem  es  unter  i 
derem  zu  einer  Lähmung  des  linken  Armes  und  einer  iinkseiii; 
Bympaünkuslähmung  gekommen  war.  Durch  Manipulationen  i 
gelätimton  linken  Arm  konnte  eine  maximale  linkseitige  Pupill 
er  Weiterung  her  vor  gerufen  werden.  Das  Symptom  erinnert 
E  a  n  g  e  n  d  o  r  f  s  paradoxe  Pupille.  Die  Autoren  meinen  allenlii 
m  ihrem  Fall  einen  anderen  Mechanismus  aunehineu  zu  soll 
Angeregt  durch  diese  Mitteilung  habe  ich  in  einer  Anzahl  i 
Fallen  -  bei  Fall  i  habe  ich  es  oben  ausdrücklich  hervorgehol 
—  nach  dem  von  Reitsch  und  Röp.er  beschriebenen  1J 
nomen  gesucht,  es  aber  in  meinen  Fällen  nicht  gefunden,  ' 
ich  überhaupt  Reizsymp.tome  auf  okulopupüläiem  Gebiet  fas« 
beobachten  konnte. 

A  d  r  e  n  a  1  i  n.  Ich  verwendete 4as  Richtersche  Adrenalin,  - 
ionogen  um  suprareninum  1 :  1000.  Davon  träufelte  ich  inehrm 
einige  Tropfen  in  den  ßindehautsack.  Durch  Kontrollver.su« 
am  ausgeschnittenen  Froschauge  überzeugte  ich  mich  von 
Wirksamkeit  des  Präparates.  .Weder  in  Fall  i  noch  in  Fall  -  t 
wie  oben  erwähnt,  eine  Pupillenerweiterung  nach  Kinträufelung 
das  Auge  auf.  bei  der  Allgemeinwirkung  des  Adrenalins  nach.s 
kutaner  Injektion  im  Fall  1  war  sogar-  die  Pupillendiffereuz 
Beschattung  des  Auges  größer  als  vor  der-  Injektion,  es  trat  also 
Lähmung  stärker  hervor,  während  umgekehrt  jetzt  die  va^oi 
torische  Erregbarkeit  auf  der  Beite  der  Bympathikuslähmung 
nöht  war,  ln  meinen  früheren  Publikationen  habe  ich  behob 
daß  ich -in/14  Fällen  von  \  erletzungid.es  Halssympathikus  Ädrena 
einträufel ungen  vorgenommen  habe.  In  zehn  Fällen  war  das 
gebnis  ein  ganz  negatives.  In  drei  Fällen  trat  nach  .meine 
BUmden  eine  sehr  geringe  Wirkung  auf.  In  einem  Falle  sali 
nach  Einträufelung  sowohl  in  das  Auge  der  V erletzungsseilo 
in  das  andere  Auge  eine  geringe  Wirkung  auftreten;  so 
dieses  Ergebnis  offenbar  mit  dem  Allgemeinzustand  des  Patten 
und  nicht,  mit  der  einseitigen  Sympathikusverletzurig  in  Zusaflm 
hang  zu  bringen  war. 

Es  handelte  sich  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  um  n 
llalsdurchschuß  mit  Verletzung  des  rechten  Halssympathikus, 
ringer  Beteiligung  des  Rückenmarks  und  des  Plexus  braibi, 
Die  rechte  Pupille  und,  rechte  Lidspalte  waren  deutlich  enger 
links,  der  rechte  Bulbus  etwas  zurückgesunken.  Ueber  den *  * 
nalinversuch  berichtete  ich: 

27.  Februar  1916.  Adrenalineinüäufelung  ins  rechte  a 
um  10  Uhr  a.  m.  Um  12  Vs  Uhr  p.  m.  ist  die  rechte  I  «I 
noch  deutlich  enger  als  die  linke.  Um  6  Vi  Uhr  p.  ,n-  13 
rechte  Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Auch  am  nächsten 
ist  vormittags  die  rechte  Pupille  noch  weiter  als  die  linke. 

‘j  Pflügers  Arch.  1911  143. 

*)  VV.  kl.  W.  1899  Nr.  22. 

«)  Neur.  Zbl.  1918  Nr.  3, 


s)  W.  kl.  W.  1919  Nr,  6. 
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!‘rcnz  vorlio-rf  sich  im  Laufe  dos  Tages,  am  20  Februar  früh 
I'V  rechte  PupHlc  wieder  deutlich  enger  als  die  linke 
1.  März  191(5.  A  d  renal  in  ins  linke  Auge  um  10  film  a  m 
!2  TThr  p.  m.  besieht  ein  sein-  .große'-  Unlm-scliiefl,  die  linke 
Il(‘  isI  sehr  viel  weiter  als  die  rechte,  um  0  TThr  n  m 
lher  nur  eine  Snur  weiter  als  die  rechte,  um  7  TThr  p  m 
beide  Pupillen  gleichweit.  Am  2  März,  8  Ulm  a  m.  scheint 
linke  Pupille  bereits  eine'  Spur  weiter  als  die  rechte,  um 

hr  mittags  ist  die  linke  Pupille  wieder  deutlich  weil-r  a’s 

■echte.  , 

Ich  habe  in  meinen  früheren  Publikationen  SeKemah  «tilge 
auf  denen  ich'  Einschuß  und  Ausschuß  in  2!  FäR«n  von 
vmpalhikusverletzung  markiert  hatte.  Und  ich  ha'-e  d;«  HoR« 
(eit  und  auf  einem1  eigenen  Schema  angegeben,  an  de-  ü«r 
ympathikus  _b«i  Annahme  einer  direkten  Verletzung  ec  troff -m 
•m  sein  mußte.  ('Uebec  die 'Frage  der  dhekfen  und  indh-k'en 
n  s.  u.)  Eemetrke’asworlerweise  war  gerade  in  innen  Fäl’en. 
neu  eine  direkte  Schädigung  des  fl  an  g]  -  ov’  cervical«  gnnremnm 
■een  konnte,  das  Ergebnis  der  Adrenalin-EinträuH'um  oh 
ives  und  dieser  Umstand  verdient  deshalb'  iWe-geh'ob-m 


erden,  weil  wir  nach  den  exnerimen feilen  E-<»ebni«sen  v«n 
zer  und  Auer  wissen,  daß  die  SympaHiikWndeu  ea«h 
n mine  vom  Ganglion  Verviea]o.  «upremum  errechn -er  n-r  k  i 
>r  Literatur  findet  sich!  -RbrifKms  hereUs  «ine  Pedrn  vo  i 
wn  über  _  \drenalinmydriasis  bol  F  y  m  n  a  i  h  >'  k  iw  1  ä  ß  m  n««-  «0 
B.anerl7)  einzelne  derartige  Fäll«  fremder  und  ei«««o-- 
ending  ,an.  ■  (  ■ 

Tm  Anschluß  an  die  oben  referierte  BeolwM ung  van  \,ir«. 
lydriasis  auf  beidön  Seifen  nach1  einseitigen  Uabwvmr.aOiikir:- 
mnff  sei  hier  darauf  hingewiesen,  daß  auch'  h«t  Ahnm^ri 
alinmvdnnsis  gefunden  wurde.  De  f!  r  i  n  i  R  *Y  hat  bei  P« 
h  'di«  Granah?xn]osio"eu  mlt-emacb't  bat'e"),  selbst  mehrere 
°  später  noch  Adrenalmmydriasis  'gefunden,  und  e1"  erwähnt, 
ieces  Ergebnis  im  Gegensatz  zu  dem  von  mir  nvfgete’It.on 
Tch  hatte  nämlich'  in  einer  größeren  Anzahl  von'  Fällen 
drenalinreaktion  durchwegs  negativ  gefunden  und  cb«n ~o 
gleichfalls  im  Gegensatz  zu  de  Trinis,  kerne  alimonbä'*« 
urief)  Vach  der  Publikation  de  Trinis  half«'  ich  «oh 
iiheii.  in  zwei  geeigneten  Fällen  auf  Adrenalinmvdraws 
ifen.  aber  wieder  war  das  Ergebnis  ein  negatives  Tch  habe 
tabei  einer  möglichst  sorgfältigen  Beobachtung  b«fl«.ißbd, 
afizc  Anzahl  meiner  Fälle-  wurden  übrigens  von  Professor 
ich  und  anderen  Kollegen  mitbeohaebfet.  Trotz  des  ob  n 
lten  Falles  mit.  beiderseitiger  Adrenab'nwmk"ng  mmb  «m 
cSvp.natbiknsvprlct-mng.  in  welchem  d;e  Wi>k"n~  offen'  a- 
m  t lleemeinzustcand  zuoamm«nbing..  scMe-m  es  >«j>*  ,,fw«s 
.  die  Differenzen  zwischen  mir  und  de  Trinis  einfach 
iw’dnc]l«  Verschiedenheiten  de-  P»t.;e"ten  zurückfübren  zn 
Ich  vermag  vorläufig  keine  befriedigend«  Erklärung  zu 

•  Die  a  asomo  tori  sehen  Ersehe  i  n  u  n  g  e  n 

'  Fall  1  fiel  bei  Betrachtung  des  Krank«»  kp.‘n  va<=omo'ori- 
nterschied  zwischen  rechts  und  links  >«uf.  Auch  im  Aueen- 
rund  war  die  GefäßfüHung  rechts  und  links  gleich  Ente- 
mei  Adrenalinwirkung,  d’o  durch  eine  subkutane  lnj«kt'on 
cnifen  worden  war,  trat  zunächst  auch  kein  sichtbare- 
bted  in  der  Gefäßfüllung  beider  Gesichtshälften  auf.  Fs 
u’cb  jedoch  nun  bei  Anwendung  von  ätherischem  Senf-] 
■hohung  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  auf  der  S  n‘e 
Innung,  während  außerhalb  der  Zeit  der  Adronnllnwirku«« 

'n.  ^ nterschied  in  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  n  >  h 
b"eß.  Jn  Fall  2  er"ah  die  Beobachtung  d«s  Patienhv'. 
Prüfung  mittels  Senföl  keinen  Unterschied  zwischen  reeh's 
*s-  Hingegen  ergab  die  Untersuchung  des  Augenhinter- 

•  daß  auf  der  Lähmungsseite  die  Arterien  an  der 

I  e  etwas  breiter  waren  u  n  d  hellere  R  e  f  1  e  v  e 
tn.  Die«e  vasomotorische  Differenz  der  Funding  näß«  b  i 
'1  nur  mäßig  hochgradigen  Lähmung  ist  umso  bemerken s- 
a  s  s'°  33  Monate  nach  der  Verletzung  konstatiert  ward  \ 
.ganzen  fand  ich  vasomotorische1  Störungen  nur  sehen  und 

ochgradig.  Bei  einem  Kranken  habeich  zwei  Wochen  n-u-li 
•Atzung  ein  Kältersein  der  Gesichtshaut  auf  Seit«  der 
'cfnnden.  wobei  auch  vergleichende  Temneraturmessu'mcn 
n  tohörgängen  einen  geringen  Unterschied  ergaben.  Zwei 

II  ’  2*2,  b zw.  5  Monate  nach  der  Verletzung  in  rneinr* 

hing  kamen,  gaben  an,  sie  hätten  das  Gefühl,  ihr  Gesicht 
~~  !  '  r*r-i  ;~'i  t  -v  ■’SSST-sä 

'■sehr.  f.  d.  2cs.  Near.  u.  Psych.  R.  1918  15. 

-Meh.  f.'Psveh.  1918  59’ 

W.  kl.  W.  1915  Nr.  6. 


T'  a\\fr..deT  Häjnnungsseif'e  wärmer,  doch  konnte  icli  mich-  von 
dem  W ärmerem  der  einen  Seite  nicht  überzeugen  Unter  den 
acht  neuerlich  von  mir  beobachteten  Fällen  war  bei  d«r  bloßen 
Beobachtung  des  Kranken  in  keinem  Fall  eine  vasomotorische 
Storung  nachzuweisen ;  allerdings  waren  auch  hei  den  frischesten 
dieser  Fälle  schon  vier  Wochen  seit  der  Verletzung  vergangen, 
in  tunt  fällen  konnte  ich1  den  Au g«n hintere: rund  genauer  un|-«r- 
o\Und  fand  ,)i^  11lir  pinTnf'l  eine  Differenz  der  Frmdnsgefäß« 
(fall  2).  Der  Tonus  des  Bulbus  war  in  a  Pen  Fällen  unverändert 
Die  vasomotorische  Erregbarkeit  habe  ich  mit  ätherischem  Senföl 
m  acht  Fällen  geprii ft.  Da  ergab1  sich  in  einem  Falle  tnit  mäßig 
hochgradiger  Symnat'liikiwläbniung  nn-h  '«er  Jahr«-  nach  d«r  Ver¬ 
letzung  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  Fine  ehe«. 
Solche  in  einem  zweiten  Falle,  während  ein«!  erhöht«  F«-«. 
barkeif  sieh  auf  diese  Weise  hei  zwei  Kranken  nachwe.'sen  ließ 
l‘ine  UnfeTmcbung  der  Erregbarkeit  während  afttmuieih«-  Ad-«' 
n ab n Wirkung  balle  ich  nur  in  dem  ausfiilirlleb;  ])e<.-cTiri'eh««en 
Kall  1  vorgennmmen.  --  Fs  eroah'  sich'  also,  daß  in  einer  g«„mo 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  bloße  Inspektion  der 
K  ranken  keine  va  s  om  n  f  0  r  i  s  c  lie  n  Störungen  auf 
deckte,  doch  eme  deutliche  Alteration  der  ^  a  <,  0’  m  e 

torischen'  F  rr  e>b  a  T-k'e  i  f  nachweisbar  war,  coipai-  7-,««b 

mehrere  Jahre  na«h  de-  Verlegung.  DT«so  Veränderung  de-  v«s«. 
motorischen  Erregbarkeit  sah  ich  hei  Prüfung  mit  «tberls^b^ 

.  «nfol  vie]  deutlichpv  hervort.rete’i  als  bei  der  gewöhnlichen  V-f 
der  Dermogranhieprüfung. 

3.  Sekret  ionsät'örnn  gen. 

Schweiß.  Tn  Fall  1  haben  wir  hei  bo-hgrädizer  Lähmun« 
Herabsei  zu  nz  des  Scbwitzens  bei  körnerliehm-  An.trenmom  u«d 
brn  (-hll  licbtbädcm.  hingegen  erhöhte  Erregbarkeit  fü"  P  lo'-a-ni« 
ein  halbes  Jahr  nach1  der  Verle'zung  gesehen.  Se^r  ewenfiinili-K 
sind  die  ge] egen t]i eben  kurzdaue-ndeu  snootanen  Sebv-e;ß;iusbröch« 
«n  t  der  Läbmnmwseife.  die  ich  in  dieser  Weis«  in  keinem  andern 
Fall  gesehen  habe,  deren  Auffassung  aber  durch'  diet  erhöht« 
Erregbarkeit  für  Pilokarpin  dem  Verständnis  näher<»«iHickf  e-- 
schemt.  tn  Fall  2  fand  ich  gleichfalls  vermindertes  SchwilV,  l<«i 
körperlicher  Anstrengung  und  hei  Wärmezufuhr,  dabei  ebenfalls 
erhöhte  Pilokannnerrpgbarkeit,  2V-'  Jahre  nach  de-  Verletzung. 

.  ”eradeli  über  die  Störungen  der  SchWeißs^krM.io'i  babe  i-h 
mich  in  meinen  früheren  Aufsätzen  schon  ausführlich  g«änßevf 
" t01’  •_  ^allein  einseitiger  Ha  I  ssvm  nathikm  ver'  e  tzu  n  a  haf'e  ü-b 
AJm.al  Störungen  der  ScJiweißsekretion  gefunden,  so  daß, 
dmses  Svmptonf  zu  den  häufisrpfon  und  konstantesten  vx-k""i 
mußte.  Flfmal  unter  den  22  Fällen  wä*'Hera W*zun*  de-  <?«b..,-oiß 
sekretio^  vorhanden,  und  zwar  dreimal  vollkommene  A-h-d-osis 
fünfmal  herabgesetzte«  (Schwitzen  im  spontanen  Verhalten  nn'd 
bei  allein  schweißtreibenden  Mitteln,  dreimal  verminderte  S‘eV--e. 
hon  nur  bei  Pilokarnininiektion.  Tn  fünf  weiteren  Fällen  war  di« 
Schweißsekretion  im  snont'anen  Verhalten  des  Patienten  snwi« 
be!  Darreichung  zentral  erregender  Mittel  auf  der  Täb,n».ng.ssm'e 
herabgesetzt,  während  gleichzeitig  die  Err«gharkk:t  für  PHovarnin 
gesteigert  war.  Tn  sechs  Fällen  bestand'  Steigerung  der  S«kre'ron 
entweder  nur  durch  Pilokaminimeklion  oder  auch  durch'  n^V  c 
Mdlel  nachweisbar:  einer  dieser  Patienten  hatte  auch1  snouban 
häufig  lebhafte  Rehweiftausbrüc.he  auf  Gesiebt  Hals  und  ob«-0- 
Humpfliälfle  auf  der  Seite  der  SymnaMiknsverietzung.  Fiu  anderer 
sehr  intelligenter  Kranker  galt  an,  daß  ihm  am  ers4n  Tag«  n  -eb 
seiner  Verwundung  (Verletzung  des  rechten  Halssvmna+hikus  d  s 
Plexus  brachial is  undoes  Büekenmarks  Typus  B.-o'vnHerrwnF, 
ohne  daß  er  dnnnch'  gefragt  worden  wäre,  von  selbst  nufge/aH-m 
sei.  daß  er  links  im  Gesicht  stark  geschwitzt  habe,  während  di« 
rechte!  Gesichts  hälfte  trocken  geblieben  sei;  dieser  auffallende 
1  nterschied  s«i  schon  am1  folgenden  Tage  verschwunden  gewesen 
und  beim  SoitaJseintritt  des  Paiieiüen.  1'3  Tag«  n.-m!i:  der  Vor 
lefmng,  fühlte  sich  die  Gosieblsbälfic  der  Seit«  der  Symn.-Phiku«: 
lahmung  feuchter  an  als  die  gesunde  Seite.  Ich  habe  bei  den 
okulopupillären  Symptomen  auf  dieses  , Umschlagen“  hingewiesen 
.  ,  E«  SfM  hiPr  daran  erinnert,  daß  J  e  n  d  r  a  s  s  i  k  10T  schon  vor 
viole-n  Jahren  die  Frage  erörtert  hatte,  Warum  wohl  dl«  We:t«  der 
Jrefaße  und  die  Schweißabsonderung  an  der  Konfhälf'e  der  Vor 
let zungsseite  bald  vermeh, j,  bald  vermindert  seien.  Di«  Annahme 
A  ica  1 1  s,  daß  die  Differenzen  darauf  zurü'-kzu'übrcn  seien  daß 
man  im  einzelnen  Falle  mehrere  aufeinander  folgende  Perioden 
zu  unterscheiden  hätte,  lehnte  er  ab.  Unter  Hinweis  auf  di« 
damaJs  noch  spärliche  Literatur  schien  es  ihm,  daß  die  meiste,, 
lalle  von  Hyperhydrosis  bei  gröberer  anatomischer  Läsion  des 
Rückenmarks  und  bei  am  Hals  tief  unten  sitzender  Erkrankung 
voi  kommen,  wahrend  bei  hoher  sitzender  Anhydrosis  vorherrsch«* 


"’)  Virch.  Arch.  1896  145. 
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Fa-  denkt  daran,  dal*  die  Abtrennung  vom  mittleren  und  oberen  | 
Halsganglion  entscheidend  sein  könne.  Auch  zieht  er- einen  \  er¬ 
bleich  mit  dem  Zentralnervensystem.  In  den  Fällen  mit  Hyper¬ 
hydrosis  sei  nur  der  zerebrospinale  motorische  Rahnabschnitt 
degeneriert  (also  die  präganglionäre  Faser),  dadurch  entstünde 
dann  Lähmung  mit  Kontraktur. 

Ich  habe  §chon  in  meinen  früheren  Publikationen  ausführlich 
dargelegt,  daß  in  meinen  Fällen  nicht  die  Stelle  der  Läsion,  sondern 
die  Schwere  der  Läsion  für  die  Frage  der  Anhydiosis  und 
Hyperhydrosis  entscheidend  zu  sein  schien. 

Seither  hat  Andre-  T h  o m  as")  geradezu  einen  Sym- 
ptomenkompleX  des  Ganglion  cervicale  inferius  beschrieben,  zu 
dem  neben  okulopupillären  Symptomen  vasomotorische  Erschei¬ 
nungen,  Temperaturstörungen  und  Anhydrosis  gehören. 

In  meinen  Fällen  gab1  es  bei  schwerer  Läsion 
keineHyperhydrosis,  bei  leichten  Fällen  bald  ver¬ 
min  d  e  r  1 6,  b  a  1  d  vermehrte  S  c  h  w  e  i  ü  s  e  k  r  e  t  i  o  n.  Ich 
habe  dort  darauf  hingewiesen,  daß  geradeso  wie  bei  der  Verletzung 
ds  Halssympathikus  auch  bei  der  Verletzung  der  peripheren 
Nerven  bei  leichter  Läsion  vermehrtes  und  vermindertes 
Schwitzen  vorkommt,  während  die  schwere  Läsion  stets  zur  Ver¬ 
minderung,  bzw.  zur  Aufhebung  der  Schweißsekretion  führt;  ich 
hätte  sowohl  vermindertes  als  vermehrtes  Schwitzen  durch  viel" 
Monate  beobachtet.  < 

Eine  eigentümliche  Beobachtung  hat  jüngst  Groß1')  mil- 
geteilt.  Bei  rechtseitiger  Halssympathikusverletzung  trat  rechts 
im  Gesicht  beim  Essen  saurer  und  gewürzter  Speisen  Rötung 
und  starkes  Schwitzen  auf,  während  Pat.  umgekehrt  bei  Anstren¬ 
gungen  auf  der  linken  Gesichtshälfte  stärker  schwitzte.  Gi  er¬ 
lich13)  hat  bei  einer  Schußverletzung  mit  schwerer  Halssym¬ 
pathikuslähmung  Anhydrosis  beobachtet. 

Meine  neueren  Erfahrungen  stimmen  gut  mit  den  refe¬ 
rierten  früheren  iiiberein.  Wieder  sah  ich,  daß  die  sc h  were 
Sympathikuslähmung  durchwegs  mit  Herab¬ 
setzung  der  S.c  h  w  e  i  ß  s  e  k  r  e  t  i  o  n  e  i  n  h  e  r  g  e  h  I ;  dabei 
kann  aber  die  Reizbarkeit  des  Sympathikus  für 
Pilokarpin  erhöht  sein.  Eigentümlich  war  das  Verhalten 
in  Fallt,  der  bei  körperlicher  Anstrengung  und  Wärmezufuhr  auf 
Seite  der  schweren  Sympathikuslähmung  weniger  schwitzte,  aber 
außer  der  erhöhten  Reizbarkeit  für  Pilokarpin  hie  und  da  ganz 
kurz  dauerndes  spontanes  Feuchtwerden  des  Gesichtes  auf  der 
Lähmungsseite  bot.  Zur  Illustration  der  Konstanz  dieser  Sekre- 
tiionsstörungen  hebe  ich  hervor,  daß  ich  einen1  Patienten  mit 
mäßig  hochgradiger  Sympathikuslähmung  zwei  Monate  nach  der 
Verletzung  im  Herbst  1914  in  Beobachtung  nahm  und  nunmehr 
während  einer  mehr  als  vierjährigen  Beobachtungsdauer  immer 
wieder  sah,  daß  er  auf  der  Lähmungsseile  weniger  schwitzte, 
Sowohl  bei  der  Arbeit,  bei  Wärmezufuhr  durch  Sitzen  in  der 
Sonne  oder  durch  Glühlichtbäder,  wie  auch  bei  Pilokarpininjek¬ 
tionen.  Eine  erhöhte  Erregbarkeit  für  Pilokarpin  haben  wir  in 
Fall  2  noch  2V2  Jahre  nach  der  Verletzung  gefunden.  In  einem 
anderen  Falle  sah  ich  ein  spontanes  erhöhtes  Schwitzen,  so  daß 
Pat.  auf  der  Lähmungsseite  stets  naß  im  Gesichte  war,  wobei  die 
Erscheinung  scharf  in  der  Mittellinie  abschhill,  noch  17  Monale 
nach  der  Verletzung  bei  einer  Sympathikuslähmung  mittleren 
Grodes. 

Tränen.  Auffallende  Störungen  der  Tränensekretion  habe 
ich  nur  ausnahmsweise1  gesehen,  so  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle 
mit  spontaner  Hyperhydrosis,  noch  17  Monate  nach  der  Verletzung. 
Bei  diesen  Kranken  tränte  das  Auge  beständig  auf  der  Lähmungs¬ 
seile;  es  bestand  dabei  keinerlei  Anhaltspunkt  für  eine  Störung 
der  Tränetiabfuhr,  auch  war  das  Symptom  im  Anschluß  an  die  Ver¬ 
letzung  des  Halssympathikus  aufgetreten.  Meine  Versuche,  das 
Verhalten  der  Tränen  bei  reflektorischer  Anregung  der  Sekretion 
zu  studieren,  ergaben  keine  sicheren  Resultate.  Nur  in  einem 
Falle  unter  acht  untersuchten  Fällen  schien  mir  auf  der  Läh¬ 
mungsseite'.  auf  der  eine  herabgesetzte  Schweißsekretion,  bestand, 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Tränen  sek  r  cFi  on  vorhanden 
zu  sein. 

Bezüglich  der  S  p  e  i  c  h  e  1  Sekretion  konnte  ich  keine  ver¬ 
wertbaren  Ergebnisse  erzielen. 

4.  Allgemeines. 

D  i  r  e  k  t  e  und  indirekte  L  ä  s  i  o  n  des  H  a  1  s  s  y  m- 
p  ath  iku  s.  Ich  habe  schon  in  meinen  Aufsätzen  über  die  Störung 
der  Schweißsekretion  die  Frage  der  indirekten  Läsion  des  Hals¬ 
sympathikus  diskutiert.  Die  spinalen  Symptome  sind  in  vielen 


Verletzungsfällen  gewiß  Ausdruck  einer  indirekten  Schädi 
der  Medulla  spinalis.  Während  nun  hei  vielen  Kranken  die 
>eteiligung  von  Himncrven  eine  direkte  Verletzung  des  Hab 
pathikus  annehmen  läßt,  liegt  es  in  anderen  Fülien  ungemein 
daran  zu  denken,  daß  bei  der  Erschüttteruug  und  Zer  rum 
Rückenmarks  und  seiner  Wurzeln  es  auch  zu  einer  Schäd 
der  in  den  Wurzeln  verlaufenden  Sympathikuslasen!  gekor 
ist.  Hingegen  erschien  es  mir  wenig  wahrscheinlich,  dal. 
Zerrung  den  Grenzstrang  in.  der  F  ossa  carotica  trifft.  Nun  hat 
Heiligenthal  schon  vor  Jahren  unter  Hinweis  auf  Me 
angegeben,  daß  der  Grenzstrang  auf  der  Wirbelsäule  und 
Muskeln  festgehaftet  sei.  Ich  ersuchte  deshalb  Herrn  D 
A.  Spitzer,  Assistenten  am  hiesigen  anatomischen  Instilu 
Untersuchung  der  einschlägigen  Verhältnisse  und  er  teilte 
als  Ergebnis  folgendes  mit:  Der  Halssympathikus  ist  in  der  F 
praeverlebralis  eingeschlossen,  trotzdem  ist  er  nicht  unbewe 
Mit  der  Pinzettte  gefaßt,  konnte  man  dim  im  Trigomnn  caro 
etwa  einen  halben'  'Zentimeter  seitlich  verschieben,  tut« 
der  Fossa  carotica,  entsprechend  dem  mittleren  Halsgänglio 
diese  Verschieblichkeit  eine  noch  geringere.  Demnach  ist 
die  Möglichkeit  einer  Zerrung  des  Halssympathikus  in  oder  1 
halb  der  Fossa  carotica  nicht  auszuschließen.  Erinnern  wir 
daß  die  einzelnen-  Fasern,  welche  das  Kabel  des  Halssympal 
zusmnmensetzen,  nicht  glei  cher  Herkunft  sind.  Bei 
Wurzelzerruhg,  welche  die  Zervikal  -  Dorsalmark  -  Grenze 
werden  die  vasomotorischen  Fasern,  die  aus  einer  ganzen  A 
von  Dorsal  wurzeln  stammen,  jedenfalls  relativ  verschont  1»1< 
während  bei  einer  Zerrung  des  Halssympathikus  selbst  alle  F 
in  gleicher  Weise  leiden  können.  Diese  Ueberlegung  kam 
einer  gewissen  Vorsicht  auch  differentialdiagnostisch  verv 
werden.  Ein  deutliches  Hervortreten  vasomotorischer  .~|ymi 
wird  gegen  eine  Wurzelzerrung  sprechen.  Dabei  ist  freilich 
flestzu halten,  daß  nur  dem  positiven  Symptom  ein  differ 
diagnostischer  Wert  zukommt  und  daß  die  vasomotorischen 
plome  in  vielen  Fällen  wenig  hervor  treten.  'Schon  Heili 
thal14)  hatte  in  einem  Falle  von  vasomotorischen  Stön 
darauf  hingewiesen,  daß  das  Mitergriffensein  der  vasomotori 
Faser  gegen  eine  radikuläre  Lähmung  spricht. 

E  r  h  ö  h  t  e  u  n  d  V  e  r  m  i  n  d  e  r  t  e  A  n  s  p  r  e  c  h  b  a  r  k  0  i 

geeigneten  Beizen.  Konstanz  der  Symptome 
züglich  der  Symptomatologie  der  Halssympathikusverletzui 
nachdrücklich  hervorzuheben,  daß  die  Störungen  sich  nie 
dem  erschöpfen,  was  man  bei  der  gewöhnlichen  klinischen  I 
suchung  feststellen  kann.  Die  Lähmungs-  und  Reizsymptome 
häufig  nur  bei  Anwendung  geeigneter  Reize  als  eine  erhöht', 
verminderte  Ansprechbarkei t  zutage.  So  wie  wir  gewöhnt 
die  Pupillen  nicht  nur  auf  ihre  Weite  anzusehen,  sondern 
ihre  Reaktion  untersuchen,  so  müssen  wir  es  regelmäßig 
bezüglich  der  vasomotorischen  und  sekretorischen  Stör 
halten,  um  ein  vollkommenes  Bild  zu  gewinnen.  Die  U*i j 
reaktion  auf  Licht  war,  wie  erwähnt,  in  allen  Fällen  ungi 
ebenso  die  akkommodative  und  Konvergenzreaktion.  (Aue 
Homotropineinträufelung  trat,  wie  zu  erwarten  stand,  stet 
pillenerweiterimg  auf.)  Bezüglich  der  sogenannten  sympallii 
Pupillen  reaktion  habe  ich  oben  .darauf  hingewiesen.,  daß  wir 
lieh  Anhaltspunkte  dafür  gewonnen  haben,  daß  auch 
Menschen  die  Schmerzreaktion  der  Pupillen  kein  reines 
pathikusphänomen  ist,  sondern  daß  hier  Sympathikusreizun 
Okulomotroiushemrnung  in  einander  greifen. 

Wiederzolt  habe  ich  nach  einer  Veränderung  der  e 
sehen  Erregbarkeit  des  Halssympathikus,  nach  Ueberemi>iu 
keil  und  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  gesucht 
in  dieser  Beziehung  in  meinen  Fällen  nichts  Sicheres  fest 
können. 


Hingegen  hat  mir  die  funktionelle  Prüfung  der 
motorischen  und  sekretorischen  Funktion  wichtige  Ajihahsi 
ergeben.  Heiligenthal  hob  schon  unter  Hinweis 
Schnitze  hervor,  daß  in.  chronischen  Fällen  nicht  die  eii 
Betrachtung  der  Gefäße  und  Feststellung  der  Temperatur  ?< 
sondern  daß  man  auch  die  Reaktionsfähigkeit  prüfen  1 
Heiligen  thal  hat  gefunden,  daß  ein  Reiz  -  er  wende 
solchen  Körperbewegung  an  —  nur  in  den  Vasomotoren  d 
sunden  Seite  eine  wesentliche  Reaktion  hervorrief,  ganz  reu 
los  blieben  aber  die  der  gedähmton  Seite  auch  nicht,  doc 
der  Ablauf  der  Reaktion,  hier  ein  anderer, 
sah  in  seinem  Falle  die  vasomotorischen 
lation  von  Amylnitrit  besonders  deutlich 


A  u  d  r  c  -  T  h  0  m 

Störungen  nach 
hervortreten*  S< 


.auch  ich  nur  in  vereinzelten  Fällen  schon  bei  der 


Betraf 


u)  Neur.  Zbl.  1918  Kr.  19  (Original  derzeit  hier  nicht  zu  erhalten). 
*a)  M.  m.  W.  1917?Nr.  33. 

,3)  Neur.  Zbl.  1918  Nr.  19. 
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,  >s  Patienten  vasomotorische  Störungen  im  Gesicht  (in  einem 
Ule  im  Augenhintergrund),  während  die  Prüfung  der  Reaktions- 
higkeit  mit  Senf  öl  in  einer  Reihe  weiterer  Fälle  Störungen  auf- 
‘ckte.  Aebnliches  gilt  von  den  Scfcretionsanomalien  Hier  erwies 
;ch  nur  die  Prüfung  mit  Pilokarpin  besonders  brauchbar.  Ja 
kann,  wie  ich  hervorgehoben  habe,  eine  veränderte  Erregbar- 
•it  für  Pilokarpin  das  einzige  Zeichen  einer  einseitigen  Sympa- 
ikusaffektion  sein.  Diese  Erregbarkeitsveränderung  kann  nun 
ue'rseits  das  erste  Zeichen  einer  beginnendem  Störung  des  Syni 
ithikus  sein,  sie  kann  anderseits,  da  auch  in  leichten  Fällen 
n\  Halssympathikusläsion  sich  die  veränderte  Erregbarkeit,  wie 
li  nachwies,  mehrere  Jahre  erhalten  kann,  auch  das  letzte  Sym 
om  einer  ausheilenden  Sympathiküsaffektion  .sein,  der  Rest  einer 
i  turning,  das  einzige  Zeichen,  das  auf  eine  stattgehabte  Schädi- 
ng  des  Halssympathikus  hinweist. 

Ich  habe  schon  früher  die  Beobachtung  mitgeteilt,  daß  ich 
.‘iuem  Falle  von  Syringomyelie,  wo  der  Krankheitsherd  nach 
r  Symptomatologie!  rechts  in  der  Regio  ciliospinalis  saß,  aber 
di  keine  okulopupillären  Erscheinungen  hervor  gerufen  hatte, 
ch  einet  Pilokarpininjektion  eine  sehr  deutliche  Hyperhydrosis 
L  Gebiete  des  rechten  Halssympathikus  gesehen  habe;  man  mußte 
! mnach  wohl  an  ein©  Alteration,  der  intramodullären  Anteile  der 
in  Sympathikus  führenden  Fasern  denken,  welche  noch  nicht 
;  okulopupillären  Symptomen','  wohl  aber  schon  zu  .einer  bedeu¬ 
ten  Erhöhung  der  Reizbarkeit  für  Pilokarpin  geführt  hatten 
i artige  Erfahrungen  verdienen  umso  mehr  hervorgehoben  zu 
rden,  als  in  der  Literatur  bei  der  Besprechung  von  vasornoto- 
chen  oder  sekretorischen  Störungen  im  Gesicht  —  etwa  hei 
zial  isla  Innung  —  immer  wieder  als  erwiesen  hingestellt  wird, 
;ß  eine  Affektion  des  Halssympathikus  nicht  die  Ursache  der 
abachteten  Störungen  sein  könne1,  weil  keine  okulopupillären 
mplome  nachweisbar  waren.  Erst  jüngst  hat  mir  wieder  in 
iem  interessanten  Fall  der  PilokarpinversucIT  die  sonst  unsichere 
ignose  einer  Mitbeteiligung  des  Halssympathikus  in  ©ntschei- 
ider  Weise  gestützt.  Es  handelte  sich  um  einen  einseitigen 
rpes  zoster  im  Bereich  der  oberen  Dorsalsegmente.  Okulo- 
pilläre  Erscheinungen  waren  so  wenig  ausgesprochen,  daß  man 
ihrem  Vorhandensein  zweifeln  konnte.  Doch  ergab  sich  auf 
Seite  der  fraglichen  leichten  Halssympathikusaffektion  eine 
gemein  deutliche  Hyperhydrosis  bei  Pilokarpininjektion, 
len  Fall  von  HalsSchuß,  in  dem  okulopupilläre) Symptome  gefehlt, 

>r  andere  Zeichen  einer  Läsion  des  Halssympathikus  vorhanden 
veson  wären,  habe  ich  bisher  nicht  gesehen.  Doch  könnte  es 
bei  einer  direkten  oder  indirekten  Läsion  .des 


ir  wohl  auch 
Issympathikus 
torische  oder 


durch1  vaso- 


vorkommen,  daß  sich  diese  nur 
sekretorische  Störungen  verrät. 

Reiz-  und  L  ä  h  m  u  n  g  s  s  y  m  p  t  o  m  e1.  Es  isf  auffallend, 
*  sich  im  Bereich  der  okulopupillären  Erscheinungen  immer 
‘der  nur  jene  Symptome  finden,  die  wir  als  Ausdruck  einer 
imung  des  Halssympathikus  auch  vom  Experiment  her  kenne  ', 
hrend  auf  vasomotorischem  und  insbesondere  auf  sekretorischem 
>iet  in  leichteren  Fällen  sowohl  Reiz-  als  Lähmungssymntome 
l  finden.  Vielleicht  werden  uns  die  Erscheinungen  verständ- 
ier  werden,  wenn  wir  den  nervösen  Mechanismus  der  vaso 
torischen  und  sekretorischen  Störungen  einmal  besser  dure  li¬ 
ken  werden. 


Unterschiede  in  der  Veranlag  u  n  g.  D,:e  Vers  ‘hi 
heit  der  einzelnen  Fälle,  das  Vorherrschen  von  Störungen  auf 
i  einen  oder  dem  anderen  Gebiet,  das  Auftreten  von  Läh- 
i)gs-  und.  von  .'Reizsymptomen,  erklärt  sich  wohl  nicht  ausschließ- 
aus  den  pathologisch-physiologischen  Bed’ngungen.  Vielmehr 
1  diese  Unterschiede  meines  Erachtens  zum  Teil  in  prämor- 
*n  Umständen  begründet.  Oppenheim  hat  von  einer  here - 
r°n  Sympathikuslähmung,  von  einer  angeborenen  Schwäche 
Sympathikus,  gesprochen.  Da  erscheint  es  nun  von  vorn 
>in  durchaus  plausibel  anzunehmen,  daß  die  Schwäche,  di" 
pfindlichkeit,  die  Vulnerabilität  nicht  alle  Qualitäten,  die  hie" 
■inigt  sind,  in  gleicher  Weise  betreffen  muß.  Schon  die  ver- 
edene  Herkunft  der  Fasern  des  Halssympathikus  legt,  eine 
he  Annahme  nahe.  Insbesondere  scheinen  mir  aber  die  Er¬ 
äugen,  die  wir  alltäglich  bei  den  Neurosen  machen,  zu 
en.  daß  bei  dem  einen  Menschen  die  Schweißsekretion,  bei 
i  anderen  die  vasomotorischen  Funktionen  die  labileren  s'nh 
denke  aber  nicht  daran,  daß  gerade  die  Fasern  selbst  dies"  ver- 
edene  Empfindlichkeit  zeigen.  Die  Unters  c  h  i  e  d  e  sin  <1 
Iniohr  meiner  Meinung  n  a  c  h  j  m  Z  e  n  t  r  a  1  n  e  r  v e  n- 
tem,  in  den  Ganglien  oder  im  Erfolgsorgan  zu 
h'en. 

Diese  Dinge  sollte  man  meiner  Meinung  nach  auch  im  .Auge 
dien,  wenn  von  Sympathikotonie  gesprochen  wird.  Die  Ein 
nng  dieses  Begriffes  hat  gewiß  vielfach  anregend  gewirkt. 


anderseits  aber  doch  wieder  zu  manchem  groben  Schematisieren 
verführt.  Wie  die  Erfahrungen  zeigen,  kann  sich  die  erhöhte 
Ansprechbarkeil  im  Bereich  des  Sympathikus  sehr  wohl  auf  einen 
Teil  seiner  Funktionen  beschränken.  Erst  in  jüngster  Zeit  hat 
gelegentlich  einer  Ulkusdebatte  Wenckebach  in  Bezug  auf 
das  verwandte  Gebiet  der  Vagotonie  hervorgehoben,  daß  man  sich 
vor  dem  Irrtum  hüten  müsse,'  eine  besondere  Empfindlichkeit  des 
Erfolgsorgans  ohne  weiteres  auf  Rechnung  des  Nerven  zu  setzen. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kaiser-Jubiläums» 
Spitales  der  Stadt  Wien. 

Ueber  die  traumatische  Ruptur  der  Sehne  des 
langen  Daumenstreckers  und  ihre  Therapie. 

Von  D.  Pnpovac. 

Gelegentlich  der'  Beobachtung  und  Operation  eines  Falles  von 
subkutaner  Ruptur  der  Sehne  des  Musculus  extensor  pollicis 
longus  nahm  ich  Anlaß,  die  über  diese  Verletzung  bereits  vor¬ 
liegenden  [Mitteilungen  durchzusehen  und  die  bisherigen  Fälle 
kritisch  zu  prüfen.  Es  ergaben  sich  daraus  und  in  Erwägung 
meines  Falles  für  mich  bestimmte  Schlußfolgerungen  bezüglich 
Genese  und  Therapie  dieser  Verletzung  und  so  will  ich  .im  fol¬ 
genden  zunächst  über  den  von  mir  beobachteten  Fall  berichten, 
sodann  zur  Besprechung  der  mir  zur  Beurteilung  des  Verletzungs¬ 
mechanismus  verwertbar  erscheinenden  Fällen  der  Literatur  über¬ 
gehen  und  endlich  meine  Schlüsse  bezüglich  Genese  und  Therapie 
dieser  Verletzung  mitteil  en. 

Der  41jährige  Patient,  ein  Schwerfuhrwerker,  gab  an,  niemals 
vorher  irgendwelche  Krankheitserscheinungen  an  seiner  rechten 
Hand  beobachtet  zu  haben.  Am  18.  Januar  1919  ging  er,  mit 
der  Linkein  das  Handpferd  am  Zügel  führend  und  die  Peitsche 
in  de)-  Rechten  haltend,  auf  etwas  abschüssigem  und  vom  Regen 
durchfeuchtetem  Boden.  Plötzlich  glitt  er  aus  und  stürzte  zu 
Boden,  wobei  er  instinktiv  die  rechte  die  Peitsche  haltende  Hand 
vorstreckte,  so  daß  diese  bei  gebeugtem  Daumen  mit  dem  Boden 
zuerst  in  Kontakt  und  sodann  in  eine  maximale  Radiodorsal 
ffexionsstellung  kam.  Im  Momente  des  Auffallens  empfand  er 
an  der  Radiodorsalseite  des  rechten  Handgelenkes  einen  heftigen 
Schmerz  und  er  bemerkte  nachher,  daß  er  den.  Daumen  .aktiv 
nicht  mehr  strecken  könne.  Der  Verletzung  folgte  eine  unbedeu¬ 
tende  Anschwellung  der  schmerzhaften  Gegend  und  zwei  Tage 
später  suchte  der  Patient  wegen  der  bestehenden  Funktionsstörung 
im  Bereiche  des  Daumens  ein  Ambulatorium  auf,  von  welchem 
er  zur  Aufnahme  und  operativer  Behandlung  an  meine  Abteilung 
gewiesen  wurde.  Daselbst  kam  er  am  27.  Januar  1919  zur  Auf¬ 
nahme.  Tcb  konstatierte  (eine  Ruptur  der  Sehne  des  langen  Daumen  - 
Streckers,  und  zwar  an  jener  Stelle,  wo  die  Sehne  unter  dem 
Ligamentum  carpi  commune  dorsale  distalwärts  hervorlrilt  und 
nahm  am  28.  Januar  1919  die  Operation  vor.  Da  ich  hei  der 
Annahme  einer  Ruptur  der  Sehne  mit  der  eventuellen  Vornahme 
eines  plastischen  Ersatzes  rechnen  müßte,  legte  ich  die  Gegend 
der  Sehnenverletzung  durch  einen  großen  Lappenschnitt  mit  radial 
wärls  gerichteter  Basis  bloß,  um  ein  eventuelles  Transplantat 
nicht  direkt  unter  die  spätere  Hautnahtlinie  zu  bringen.  Nach 
Eröffnung  der  Sehnenscheide  konnte  das  periphere  Sehnenende 
leicht,  das  zentrale  erst  nach  Spaltung  des  Ligamentum  carpi 
comm urfe  dorsale  gefunden  werden.  Zwischen  beiden  Sehnen¬ 
enden  lagen  alte  Fibringerinnsel,  die  Sehnenscheide  seihst  sowie 
die  zerrissenen  Sehnenenden,  zeigten  sonst  keinerlei  abnormes 
Aussehen.  Beim  Versuche,  die  Sehnenenden  zur  direkten  Ver¬ 
einigung  zu  nähern,  ergab  sich  selbst  heÜ  maximaler  Streck¬ 
stellung  des  Daumens  eine  bedeutende  Spannung  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  diese  und  auf  die  zerrissene  Beschaffenheit  der  Sehnen¬ 
enden  gab1  ich  den  Plan  einer  direkten  Vereinigung  auf  und  stellte 
die  Kontinuität  der  Sehne  nach  dem  von  K  i  rsch  ner  gemachten 
Vorschläge  in  folgender  Weise  wieder  her.  Der  Fascia  lata  des 
linken  Oberschenkels  entnahm  ich  ein  6  cm  langes  und  2  cm 
breites  rechteckiges  Stück,  brachte  den  Daumen  in  Strecksteilung, 
legte  das  Faszien  stück,  die  Außenseite  nach  oben,  der  Lange 
nach  unter  und  zwischen  die  Sehnenenden,  umhüllte  diese  damit 
durch  feine  Nähte  und  formierte  das  Mittelstück  der  Faszie  durch 
Nähte  zu  einem  der  Sehne  an  Dicke  entsprechenden  runden 
Strange.  Hierauf  erfolgte  die  Naht  der  Sehnenscheide,  des  „durch¬ 
schnittenen  Ligamentefö  und  die  Hautnaht.  Bereits  hei  der  nächsten 
Morgonvisite  zeigte  mir  der  Patient,  daß  er  den  Daumen  wieder 
wie  früher  strecken  könne  und  er  wurde  nun  zu  fleißigen  Uebungen 
in  diesem  Sinne  angehalten.  Am  8.  Februar)  1919  hatte  der 
Patient,  als  er  sich  in  den  Garten  begab,  das  Unglück,  zu  stürzen 
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und  sich  den  rechten.  Oberarm  zu  brechen.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  .ergab  eine  Fraktur  am  Collum  chirurgicum  ohne  wosent- 
liche  Diklosatiou  der  Fragmente  und  es  erfolgte  die  Heilung  unter 
Tragen  einer  Mit tella.  Glücklicherweise  wurde  durch  diesen  Unfall 
das  Resultat  der  Sehnenplastik  nicht  alteriert  und  so  konnte  ich’ 
den  Patienten  am  28.  März  1919,  also  zwei  Monate  .nach  der 
Operation,  mit  tadellos  funktionierendem  Daumen  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorstellen. 

Bei  der  Durchsicht  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
von  Ruptur  der  Sehne  -des  langen  Daumenstreckers  ergibt  sich, 
daß  jene  Fälle,  bei  denen  die  normale  Sehne  durch  ein  ein¬ 
maliges  heftiges  Trauma  zerriß,  außerordentlich  selten  sind.  Ich 
kann  eigentlich  nur  einen  Fall  vor  meiner  Beobachtung  als  ein¬ 
wandfrei  gleichen  Fall  einer  isolierten  Ruptur  auffassen  und  dies  i 
Fall  ist  merkwürdigerweise  auch  der  erste  rnitgeteilte  Fall  von 
Ruptur  der  Sehne  des  Extensor  poll ic is  longus  überhaupt.  Es 
ist  dies  die  Beobachtung  von  Duplay,  die  besagt,  daß  d:e 
Ruptur  bei  Sturz  auf  die  ein  Ründel  Stöcke  umfassende  Hand 
erfolgte,  woraus  geschlossen  werden  darf,  daß  der  Daumen  beim 
Auffallen  auf  den  Roden  gebeugt  war,  ein  Umstand«  deir  mir 
zair  Erklärung  des  Verletzungsmechanismus  von  besonderer  Re 
deutung  zu  sein  scheint. 

Eine  zweite  vielleicht  hieher  zu  rechnende  Reobachtung 
ist  die  von  Förster;  sie  betrifft  den  Fall  von  Ruptur  der  Sehne 
bei  einem  Artisten,  der  sich  als  Handgeher  produzierte  und  sich 
dabei  die  Sehne  zerriß.  Leider  ist  in  diesem  Falle  die  Stellung 
des  Daumens  beim  Unfälle  nicht  bemerkt  und  da  der  l  all  einen 
Patienten  betrifft,  der  berufsmäßig  die  Zugfestigkeit  seiner 
Dawmenstrefcksehne  abnorm  beansprucht,  so  liegt  die  Möglich 
keit,  vor.  daß  es  sich  um  'Zerreißung  einer  bereits  wiederholt 
traumatisch  geschädigten  Sehne  handelte. 

Wir  kommen  damit  auf  die  zweite  Gruppe  de"  Rupturen  d ‘f 
Sehne  des  langen  Daumenstreckers  zu  sprechen,  die  fälschlich 
als  sogenannte  Sponlanrupturcn  bezeichnet  werden,  weil  die  die 
totale  Ruptur  erzeugende  Gewalt  der  normalen  Inanspruchnahme 
der  Sehnen  Zugfestigkeit  entspricht.  Eigentlich  sind  auch  diese  Rup¬ 
turen  als  traumatische  zu  bezeichnen,  da  nach  alledem,  was 
wir  bereits  jetzt  über  die  Ruptur  der  Sehne  des  langen  Daumen- 
streckers  wissen,  in  diesen  Fällen  wiederholte  traumatische 
Schädlichkeiten  in  letzter  Linie  es  sind,  die  zu  .partiellen  Ein¬ 
rissen  der  Sehne  führen  und  so  allmählich  die  lokale  Ruptur 
vorbereiten.  Diese  Fälle  sind  ungleich  häufiger  beobachtet  worden 
und  betreffen  insbesondere  Leute  mit  Beschäftigungen,  die  eine 
erhöhte  Tätigkeit  der  Handmuskulatur  und  damit  der  Zugfestig¬ 
keit  der  Sehnen  bedingen,  Derartige  Beobachtungen  wurden  na¬ 
mentlich  bei  den  Trommlern,  der  deutschen  Armee  gemacht  an¬ 
fänglich  als  eine  akute,  durch  Ueberanstrengung  hervorgerufene 
peripherische  muskuläre  Lähmung  (v.  Zander  18911  aufgefaßt 
und  als  Trommlerlähmung  bezeichnet,  jedoch  später  (Düms 
1  SOG')  als  Veränderung  der  Struktur  der  Sehne,  eventuell  als 
Kontinuitätstrennung  derselben  erkannt.  D  ü  m  s  führte  daher 'sfatt 
der  Bezeichnung  Trommlerlähmung  den  Namen  Trommler -'.ehn" 
ein  und  Stendel  hatte  im  fahre  1899  gelegentlich  .der  Beob¬ 
achtung  und  Operation  eines  einschlägigen  Falles  die  Möglichke  t 
den  histologischen  Befund  eines  Stückes  der  Sehne  durch  Paul 
Ernst  erbeben  zu  lassen,  auf  Grund  dessen  er  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  daß  es  sich  bei  der  Trommlersehne  um  Einrisse  handle, 
die  zur  Ausheilung  kommen  können,  aber  hei  Fortsetzung  dar 
Beschäftigung  schließlich  zur  totalen  Ruptur  führen. 

Bereits  in  diesen  Mitteilungen  der  deutschen  Militärärzte 
finden  sich  Hinweise  auf  die  Prädilektionsstelle  dieser  Rupturen. 
So  bezeichnet  Düms  als  Stelle  der  Rupturen  die  dem  unteren 
starren  Rande  des  Ligamentum  carpi  commune  dorsale  anliegen¬ 
den  Sehnenteile  und  beschuldigt  diese  Kante  für  die  Lockerung 
im  Sehnengewebe,  während  Stendel  die  vordere  Kante  des 
Radius  hiefür  in  Anspruch  nimmt.  Würth  v.  Würthenau 
(1908)  beschuldigt  für  die  Schädigung  der  Streckersehne  deren 
winkeligen  Verlauf,  der  eine  allmähliche  Abschleifung  der  Sehne 
bedinge.  Mo  m  bürg  endlich  gibt  1909  in  ,,Sanitätsd’ö’'si  und 
Gesundheitspflege  im  deutschen  Heere“  eine  ausführliche  Dar¬ 
stellung  der  Lehre  von  der  Trommlersehne. 

Eine  zweite  Beschaff tgungsart,  die  zu  traumatischen  Schädi¬ 
gungen  und  endlich  totaler  Ruptur  der  Sehne  führen  kann,  ist 
nach  Hager  (1886)  die«  Arbeit  der  sogenannten  Bimset,  die  an 
einer  rotierenden  Scheibe  Kautschukplatten  zu  schleifen  haben 
und  diese  mit  stark  abduziertem  und  im  Tnterphälangealgelenk 
stark  flektierten  Damnen  zu  (halten  gezwungen  sind  und  Vd  denen 
TTager  wiederholt  Tendovaginitiden  sali.  Im  Jahre  1900  bringt 
zur  Verth  eine  ausführliche  Publikation  über  die  Ruptur  der 
Sehne  des  langen  Daumensfreckers  und  berichtet  über  drei  Falle1 


zwei  Kellner  und  einen  Holzbildhauer  betreffend.  Er  ist  geneigt, 
die  Erscheinung  als  eigentliche  Berufskrankheit  auf  zufas  ;:cn,  was 
wohl  bei  dem  Holzbildhauer  zutreffen  mag,  für  die  beiden  Kellm-i 
jedoch  dadurch  zweifelhaft  wird,  daß  in  beiden  letzteren  bat  len 
der  Ruptur  Traumen  heftigerer  Art,  wenn  auch  längere  Zeit 
vorher  vorausgegangen  waren. 

Dem  Verständnis  letzterer  zwei  Fälle  kommen  wir  durch 
eine  Publikation  Hcinek.es  näher,  der  zwei  Fälle  sah.  bei 
denen  mehrere  Wochen  nach  typischer  Radiusfraktur  eine  Ruptur 
der  Sehne  eintrat,  beziehungsweise  in  dem  einen  der  beiden 
Fälle  erst  zu  dieser  Zeit  gesehen  wurde.  In  einem  Falle  erfolgte 
die  Ruptur  nach  abgeheilter  Radiusfraktur  beim  Heben  eines 
schweren  Eimers,  im  zweiten  Falle  bemerkte  der  Patient  vier 
Wochen  nach  erfolgtem  Radiusbruch,  daß  er  den  Daumen  .nicht 
strecken  könne,  was  die  Folgerung  zuläßt,  daß  die  .Sehnenruptur 
gleichzeitig  mit  der  Radiusfraktur  erfolgt  isb  Diese  Radinsfraktur 
erlitt  der  Patient,  als',  er  sich  auf  einen  Gartenstuhl  stützte  und 
letzterer  plötzlich  zusammenklapte.  Es  liegt  hier  die  Annahme 
nahe,  daß  der  Damnen  heim  Sturze  gebeugt  war.  Jieinekc 
macht  für  das  Zustandekommen  der  Ruptur  folgende  Momente, 
geltend:  1.  den  Verlauf  der  Sehne;  2.  die  Enge,  Straffheit  und 
den  schärfen  Rand  des  Bandes,  gegen  den  sich  die  Sehne  an- 
pressein  muß.  so  daßi  der  Rand  förmlich  einschneidet  und  3.  die 
Radialbeugung  beim  Auffangen  des  Falles  durch  die  vorgestreckl« 
Hand.  Zum  Schlüsse  gibt  er  der  Meinung  Raum,  daß  durch 
die  im  Momente  des  Sturzes  erfolgte,  starke  Quetschung 
an  scharf  umschriebener  Stelle  die  Sehne  in  einem  gewisses:« 
Bezirke!  zum  Absterben  gebracht  werde  und  der  Riß  erst  nach 
einigen  Tagen  erfolge, 'wenn  die  Demarkierung  gegen  das  gesunde 
Gewebe  weiter  fortgeschritten  und  fast  vollendet  sei,  er  gibt  jedoch 
auch  die  Möglichkeit  eines  komplizierteren  vitalen  Degenerations¬ 
prozesses  der  Sehne  zu.  Durch  die  Publikation  Hein  e  k  e  s  .finden 
zwei  Fälle  der  vorangegangenen  Zeit  ihre  plausible  Erklärung.  <-s 
sind  dies  der  Fall  von  Schlatter,  bei  dem  sieben  bis  acht 
Wochen  nach  einem  Sturze  auf  die  Hand  die  Ruptur  der  Sehne 
heim  Heben  eines  schweren  Eimers  eintrat  und  endlich  der  Fall 
Lindners,  bei  welchem  die  Ruptur  beim  Abschneidm  eines 
Fadens  mit  der  Schere1 'erfolgte,  nachdem  die  Patientin  ,2 Vs  Monate 
vorher  eine  Radinsfraktur  erlitten  hatte.  Es  gewinnt  dadurch 
auch  die  Annahme,  daßi  in  den  zur  Verths  zwei  Fällen,  in 
denen  ein  Sturz  auf  die  Hand  längere  Zeit  vorausgegangen  war, 
in  gleicher  Weise  die  Ruptur  bei  bereits  traumatisch  geschädigten 
Sehnen  'eintrat,  wesentlich  an  Berechtigung. 

Schließlich  will  ich  nur  der  Kuriosität  halber  den  Fall 
einer  Ruptur  hei  einem  Schneider  erwähnen,  /len  Ram  say  an 
Jahre  1915  mitteilt,  in  diesem  trat  dieselbe  ein,  .als  der  Patient 
mit  der  Hand  nach  einem  Gegenstand  in  de1'  Hosentasche  suchte 
und  Drehbewegungen  der  Hand  ausführte.  Ramsay  faßt  auch 
diesen  Fall  analog  den  Rupturen  bei  den  Trommlern  auf.  es 
fehlt  jedoch  der  Refund  der  operativen.  Autopsie,  da  der  Patient 
die  Vornahme  einer  Operation  verweigerte.  H 

Zur  Beurteilung  der  Frage  der  Genese  der  Ruptur  scheinen 
mir  folgende  gemeinsame  Merkmale  aller  bisher  nfftgeteillen  Fälle 
von  besonderer  Bedeutung  zu  sein: 

1.  daß  gerade  die  Sehne  des  Extensor  poll  iris  longus  Robert 
betroffen  wird; 

2.  daß  die  Stelle  der  Ruptur  eine  konstante  ist; 

3  daß  die  Veränderungen,  die  an  den  exzidierten  Sehnen- 
stücken  gefunden  wurden,  eine  zirkumskripte  Stelle  der  Sehne 
betreffen  und  als  Folgezustände  von  Einrissen  zu  Bezeichnen  sin«!. 

Es  liegt  daher  die  Schlußfolgerung  nahe,  daß  die  .normal 
anatomischen  Verhältnisse  der  Sehne  an  und  für  sich  eine  Läsion 
derselben  durch  bestimmte  Traumen,  trotz  der  bekannten  Zug- 
Festigkeit  der  normalen  Sohne  begünstigen. 

Es  ist  eine,  bekannte  Tatsache  der  Erfahrung,  daß  seihst 
sehr  zugfeste  Stränge  unter  Anwendung  einer  geringen  Gewalt 
dann  ein-,  beziehungsweise  zerreißen,  wenn  ihre  Anspannung 
momentan  bei  winkliger  Abknickung  erfolgt,  und  zwar  zer.eilt 
dann  die  Schnur  an  der  Knickungsstelle.  Von  dieser  Erfahrung* 
tatsach'e  machen  die  Paketinachei  Gebrauch,  wenn  sie  seht  zmr 
feste  'Schnüre  an  einer  bestimmten  Stelle  durchreißen  wollen. 
Sie  hängen  die  Schnur  über  die  radiale  Kante  der  linken  Ihu'.'.l 
führen  das  volarwärts  gelegene  Ende  von  hinten  herum  um  »las 
dorsalwärts  gelegene  und  wickeln,  es  schließlich  um  Zeige-  uod 
Mittelfinger  der  linken  Hand;  dadurch  kreuzen  sie  die  .Schau r 
und  nun  verschieben  sie  durch  leichten  Zug  am  .herabhängenoeu 
dorsalwärts  gelegene  Endo  den  Kreuzungspunkt  in  die  Mitte  d"1 
Vola  manus;  üben  sie  nun  mit  der  rechten  Hand  an  dem  freien 
Ende  der  Schnur  nach  abwärts  einen  jähen  Ruck  ans.  so  reiLl 
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wir, 

carpi 


•L  r  a  an  df“1;  Rreuzu  Pastelle  durch.  Es  .ist  ferner  eine 

ignluhe  Lifahiungstatsache  aller  jener  Chirurgen,  die  sich  m't 
em  Unterrichte  der  OpenUonszöglinge  zu  befassen  haben  Kl 
ZIZ  A,Dff  ^d.e  Sedenfäden  beim  Knüpfen  der  Suture.;  und 
8  1  (a(l"c1'  oft  zerrissen,  daß  sie  den.  Knoten  nicht  kunsl 

RÄfrSo0räem  S°  ■ChÜ1'Zlen.’  daß  die  Seide  abgeknickt  wird 
Befrachten  wir  nun  bei  maximaler  Dorsalflexion  der  Hand 
ie  Sehnen  an  der  Dorsalseite  des  Handgelenkes,  so  sehen 
aß  von  allen  den  Sehnen,  die  unter  dem  Ligamentum 
immune  dorsale  durchziehen,  die  Sehne  des  langen  Daumen 

?knicD"!  MEihrt’ «ÄÄ* 

graduier  Richtung,  entsprechend  ihrem  dem  Daumen  zuslrebem 
!  £'lda  wir  noch  den  Daumen,  so  wird  die  Span  nun« 

i.  ebne  erhöht,  dieselbe  wird  an  ihrer  Knickungsstelle  noch 
}  n  8egen  die  radiodorsale  Begrenzung  ihres  Kanales,  die  vom 

■  gamentum  carpi  commune  dorsale  und  vom  vorderen  schürfen 
ff  «"«  .Leiste  d«  Dorsum  radii  gebüdet 

t  die  Hand  m  .dieser  Stellung  heim  Sturze  durch  den  Widers  ■md 
;s  Bodens  fixiert  und  .spannt  der  Stürzende  seine  Muskeln  reS 
sch  ml  maximum  an,  so  kann  die  normale  Zugfestigkeit  der 
hue  überwunden  werden  und  sie  reißt  an  ihrer  KnickungssMle 
-  «“z  durch.  Es  ist  dies  dieselbe  Handstellung,  hei 

•  %  k  lmctUra  radii  typica  kommen  kann  und  die 
nn/.idenz  beider  Verletzungen  läßt  sich  durch  die  beim  Sturze 
rhandetie  Beugestellung  des  Daumens  erklären,  die  nach  den 
ä^ie.vorhegenclen  Mutei Jungeii  meines  Erachtens  zu  wenig 

'  d,g  11 ' dfN  sicl>  jedoch  für  manche  der  mitgeteilten  Fälle 
^  den  Umstanden,  des  Falles  erschließen  läßt.  Aber  .auch  zum 
Han  bekommen  der  chronisch-traumatischen  Rupturen  scheint 

/  der  d6S  aUmenS  S0'vie  d^1  ruckweise  .Anspan- 

dei  Sehne,  wobei  es  zunächst  nur  zu  Einrissen  an  der 

lteted«kffSV|1-BeieU-Ung  ZU  sei"'  Man  bedenke 
Hai  lung  des  Schlegels  beim  Tambour  und  die  blitzartige  -Vn- 

iiniung  der  Sehne  heim  Schlagen  des  Wirbels.  Für  die  Bimser 

i  Ha  ge,-  die  starke  Beugung  des  Daumens  im  Interphalangeal- 

,  "  h(:  '  u.r.ld  bei  dieser  Beschäftigung  mögen  ßie  durch  die 

■  a  ion  der  rotierenden  Scheibe  ausgelösten  reflektorischen  An- 
nnungen  der  Muskel  von  Bedeutung  sein. 

^hheßhch  sei  noch  auf  die  Therapie  dieser  Verletzung  .hm 

■lerl  M-mil  u  ’  daß  die  eumg  richtige  Therapie  nur  die 
ms  sein  trg  n°r  nTa  en,  Funktion  des  Extensor  pollicis 
’  **!  kann'  Demnach  strebten  die  meisten  Beobachelr  der- 

Falle  die  direkte  Naht  der  Sehne  an,  {lie  jedoch  nur  in 

ÄJfrT1  Zahlnrer  ^durchführbar  war  und  zum 
nsnlmi  ii  Die  Tr,schllsse"en  ’uden  und  die  beträchtliche 
w ift,  I m Bestände  der  Verletzung  machten 
lu  Melnzaht  (ier  Falle  eine  direkte  Naht  unmöglich  und  ver- 
y  ten  die  Autoren  zu  verschiedenen  Auswegen  und  zu  Vo-- 
agen  für  zukünftige  Falle.  So  wurde  zumeist  auf  die  Wieder- 
teUung  der  funkt  ion  des  Muskelbauche;-!  des  Extensor  pollicis 
us  vollständig verzichtet  und  durch  Anschluß  des  peripheren 
i eilendes  an  benachbarte  Kraftspender  (Extensor  carpi  radi- 
lougus,  Extensor  mdic.s  proprius,  Extensor  pollicis  brevis) 
bald  mehr  bald  minder  befriedigendes  Endresultat  erzielt 
Durch  die  geniale  Idee  Kirschners  der  freien  Faszien- 
>plantation  und  ihrer  Anwendungsmögliclikeiten,  sind  wir  nun 

•  orgen  über  den  Ersatz  von  Sehnendefeklen  endgültig  ent- 
n.  I Jer  von  mir  nach  dieser  Methode  operierte  Fall  beweist 
es  bei  der  Unmöglichkeit  der  direkten  Naht  durch  diese  Me- 

Se  p  g  den  Muse  ul  us  extensor  pollicis  longus  wieder  voll 
r  unktion  einzusetzen  und  somit  dürfte  sie  als  die  besle 
lur  zukünftige  Fälle  zu  empfehlen  sein. 


Oer  röntgenologische  Nachweis  von  Gas  in 
aen  Weichteilen  und  seine  diagnostische 

Bedeutung. 

Von  Dr.  Robert  Lenk,  Wien,  derzeit  als  Röntgenarzt  zugeteilt  einer 
mobilen  Ghirurgengruppe  der  Klinik  Hochenegg. 

/  * |  Dic.  Ansammlung  von  Gas,  respektive  Luft  in  den  Weich- 

läung8  deiUT  nT'-  dem-  K!',ege  r  aIs  Dautemphysem  nach  Ver- 
\  )  ö  A  Luftwege,  insbesondere  der  Lunge  eine  gewisse  P.olle 

kann!  0teil°rmeri  ^  Weichtedemphysems  waren  SZhtll 
Bedeutung  lhl’er  enormeri  Seltenheit  von  untergeordneter 

Verletzungsfokenrit8,fmit  Sei*e"  nmmiig£achen  Verletzungen  und 
Ipirn.m  l  g"  °ieu  clt  uns  eirnge  andere  Ursachen  von  Weich- 
Ä  ySBni  e“  8elehft  ™d  sei“  eingehendes  Studium  T«. 

tiönenrJadie°onLil1h!rSt®  Li,'io  %ae  del'  hä"fig»‘en  Wundinfek- 
Betraciit  Ihre'  Fr.  '  e  g  I11 "  e  (l.asbrand,  Gasabszeli  usw.)  in 
t  e  l  W  el  r  Erreger  sind  meist  anaerobe  Stäbchen  '  (F  r  a  e  n- 

Bactelm  cäiUBt)ill™ber  7*  ?dere  B»«erien,  aumVefspiel 
hildunTLeoKto  Vr°imS  t0“n“  rhlegmonen  mit 


Gas- 


nne 

ode 


fpilpnan!116  andere  Ursache  von  häufig  sehr  ausgedehntem  Weich- 

•&ÄÄ-Ä.T.«  B 

kommen  dl;,  „hneV  ^TSmf'Sh 

(:öknm  daS  1ChmZWe™al  nach  retroperitonealer  Verletzung  des 
Lok  uns  respektive  des  Rektums  gesehen  habe  Das  Gm  u  f- 

^machst  in  das  retroperitoneale  Gewebe  abgetreten  von  dT 
ü  h ’am  Halse  unter'' 5/ed*astl.num  an^augt  worden,  um  schliß 

-d^ 

Ta"  äfMT  *«-  V- 

rissmnbflb  kÖ^en  auc,h  durch  von  Geschossen  mit” 
u  t  iecht  ausgedehnte  Emphyseme  erzeugt  werden. 

Die  hochgradige  Strahlendurchlässigkeit  von  Gas  (Luft)  hP 
dingt  seme:  Darstellbarkeit  im  Röntgenbild  auch  mnerha/b  det 
•ilisrnhW0’  dn  die..Ron 'genstrahlen  in  bedeutend  höherem  Grade 
aK  ahb  ?an  C  f  charakterisiert  sich  daher  röntgenologisch 
als  abnonne  Aufhellung  innerhalb  des  zarten  Weichteilschatfeim 

dn  Originalbild  dÄffiS 

Betrachten  wir  nun  die  Erscheinungsform  der  nach  ihrer 
ROnSniblde  “,en  Ärt“  'Veichteifemphy.em  im 

1.  Weichteilemphysem  nach  Verletzung  der 
.^teni  wege,  das  ist  der  Lunge,  der  großen  Bronchien,  der 
Jiachea,  des  Larynx,  des  Pharynx.  Die  Luft  erscheint  me  Kl  It, 
form  von  hellen  Streifen,  die  oft  in  schöner  Weise  die  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelbündel  voneinander  isolieren.  Von  Interesse 
sind  jedoch  nicht  so  sehr  die  ausgedehnten  Emphyseme,  die 
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immer  klinisch  nachweisbar  sind,  als  jene  tSn  WeicSmphy- 
■  ene,  die  der  Palpation,  nicht  zugänglich  sind,  wie  ich4)  sie  in 
bei  Verletzung  der  hinteren  Wand  der  Trachea 
beobachtet  habe.  Die  Luft  sammelte  sich  im  hinteren  Mediasti- 
nnn  an  und  war  bei  der  Durchleuchtung  in  Fechterstell  uns 
m  form  eines  hellen  Streifens  zwischen  der  Wirbelsäule  und 

eSe, inbar  llba  d“  ab“eho,'eilcn  Oesophagus  ränlgenologisch 

im  hier  Lxftansammlunge» 

.  .  l-  T  ?  V  C-  ,  v®rletzun«  der  Nebenhöhlen  (Enzephalouneu- 
tiereiA  erwähnt!’0  Aufhellungsherde  im  Schädelbilde  präseu- 

2.  Weicht  eile  mphysem  nae'h  retroperitonea 
ler  Darm  Verletzung.  Es  unterscheidet  sich  in  der  Form 
mcht  von  dem  unter  1.  beschriebenen,  lokalisiert  sich  meist 
m  der  Nahe  der  verletzten’ Darmpartie,  kann  sSh  jedSh  auch 

wuch1ilen  gar|nZen  RUm,Pf  aUsdehnen‘  Interessant  und  diagnostisch 
wichtig  sind  jene  isolierten  .Hautemphyseme  am  Halse  wie  ich 

brletziTns^sinbibderb1  o''?  ,  Piese  RasansanirnIungen  .’beiDarm- 

RegeI  klinisch  leicht  erkennbar,  mitunter 
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könnte  aber  bei  Lokalisation  in  der  Tiefe  die  Röntgenuntersuchung 
allein  für  die  richtige  Diagnose  in  Betracht  kommen. 

3  Die  Infektionen  mit  Gasbildung.  Als  erster 
hat  Schwarz5)  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  nn  Hinter¬ 
land  auf  die  Erkennbarkeit  der  Gasphlegmone  nn  Rontgenbild 
hingewiesen,  sowie  seine  diagnostische  Bedeutung  hervorgehoben. 
Kurze  Zeit  später  und  unabhängig  von  ihm  haben  1  nck  h  J 
und  bald  darauf  Martens7)  ähnliche  Bilder  beschi leben  Alle 
diese  Autoren  betonen  namentlich  die  Wichtigkeit  des  durch  Gas- 
ansammluiig  um  das  Projektil  charakterisierten  Röntgenbefundes, 
es  handelt  sich  dabei  meist  um  Infektionen,  die  langeie  Je 
nach  der  Verletzung  aufgetreten  sind  Eine  eingehende  Besch  ei- 
bung  des  Röntgenbefundes  bei  Gasbrandmfektionen  hat  B  u  t 
hard«)  gegeben.  Er  unterscheidet  auf  Grund  des  Röntgen- 
hilflos  drei  Formen  dieser  Erkrankung: 

a  )  Den  G  a  s  a  b  s  z  e  ß  :  Das  Projektil  ist  Von  einem  hellen, 
bis  apfelgroßen,  meist  runden,  mitunter  gezackten  Hol  umgeben. 

]P  Die  G  a  s  p  hl  eg  m  on  e:  Außer  diesem  Hofe, -der  auch 
fehlen  kann,  finden  sich  entsprechend  der  Ausbreitung  der  In¬ 
fektion  in  die  Eingebung  verlaufende  flecken-  und  stivilenlormigo 
.Schatten“  (?),  teils  zwischen,  teils  innerhalb  der  Muskeln ,  auch 
subkutan  ist  die  Gasansammhuig  nachweisbar. 

c)  Die  Gasgangrän:  Sie  isl  charakterisiert  durch  das 
sogenannte  „gefiederte  Röntgenbild“,  bedingt  durch  das  Ergnften- 
sein  des  ganzen  Muskels.  Die  einzelnen  Muskeln  sind  dabei  zu¬ 
einander  isoliert. 

Von  der  Berechtigung  dieser  ^Einteilung  soll  noch  später 

die  Rede  sein.  ,  ,  ,  „ 

pure  hard  warnt  auch  vor  Verwechslung  mit  aut  andere 

Weise  in  die  Gewebe  gelangtem  Gas,  respektive  Luft,  ohne-  je- 
doch  auf  die  Different ialdiagnoke 
ausführlichen  Arbeit  vorbehält. 

4.  M  i  t  g  e  r  i  s  s  en  e  Luft, 
tätig  war,  weiß,  daß  man  nach 
schon  palpatorisch  Gas  in  den 
Es  handelt  sich  um  Luft,  di( 


näher  einzugehen,  die  er  einer 


Wer  längere  Zeit  an  der  Front 
jeder  Artillerieverletzung  meist 
Weichteilen  nachweisen  kann, 
durch  das  Geschoß,  mitgerissen 


wurde. 

brandes 


Auf  ihre  Bedeutung  für  die  Röntgend lagnose  des  Gas 


.MIL  HUG  J  »v  vn  inv.1.4,  .v».  -  ^ 

habe  ich9)  schon  vor  längerer  Zeit  hingewiesen.  Diese 


■  ui)  f j| ,.  .(11,.  mj|  Gasbildung  einhergehenden,  durch  An¬ 
bedingten  Erkrankungen  vor)  zu^u kommen  und  wurde 


Weichteilemphyseme  können  oft  sehr  ausgedehnt  sein.  Mitunter 
findet  sich  die  Euftansammluiig  nur  in  der  Umgebung  des  Ge¬ 
schosses,  häufig  ist  sie  in  Form  von  sl reifen-  und  Heckenlormigea 
Aufhellungen  subkutan,  in  den  Muskelinterstitien  oder  innei halb 
des  Muskels  erkennbar.  Ich  habe  solche  durch  mitgerissene  Lull 
bedingte  Bilder  bis  zehn  Tage  nach  der  Verletzung  gesehen.  Was 
das  für  eine  Bedeutung  hat.  soll  noch  besprochen  werden. 

Welche  Rolle  spielt  nun  der  röntgenologisch  erhobene  Be¬ 
fund  einer  Gasansammlung  in  den  Weichteilen  für  die  Diagnose 
der  Erkrankung,  .mit  anderen  Worten,  in  welchen  Fällen  laßt 
sich  eine  klinisch  unsichere  Diagnose  durch  die  Könlgenunter- 
suehung  sicherslellon  ? 

Was  die  Verletzung  der  Luftwege  und  des  Darmes  anlangt, 
so  kommt,  wie  bereits  erwählint,  der  Röntgenbefund  nur  in  den 
relativ  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Emphysem  palpatorisch 
nicht  nachweisbar  ist.  differentialdiag'nostisch  in  Betracht. 

Eine  größere  Bedeutung  schien  dem  Rontgenbild  für  die  Er¬ 
kennung  der  „Gasentzündnng"  (diesen  Sammelnamen  schlägt 
F1  ran  z 

aörobiei  ..  - . „ 

ihnen  auch  von  den  vorerwähnten  Autoren  zugesprochen.  Aut 
Grund  mehrjähriger  Erfahrung  am  Verwundetenmalerial  sowohl 
des  Front-,  als  des  Etappenspitals  möchte  ich  jedoch  diese  An¬ 
sicht  einer  Revision  unterziehen. 

/5u  diesem  Zwecke  müssen  mir  zunächst  die  Fälle  \on  Gas- 
entzündung  in  verschiedene  Typen  eintcilen.  Die  Einteilung  von 
Bur  chard  betrifft  lediglich  Rüntgenbildtypen  und  .ist  weder 
ätiologisch,  noch  klinisch  gerechtfertigt.  Gasabszeß  und  das,  was 
er  als  Gasphlegmone  bezeichnet,  sind  häufig  verschiedene  Grade 
derselben  Erkrankung,  seine  Gasgangrän  wiederum  das  vorge¬ 
schrittene  Stadium  eines  klinisch  ganz  anders  zu  wertenden 

Krankheitsbildes.  . 

Eine  Trennung  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  ist  prak¬ 
tisch  undurchführbar,  weil  kein  Krankheitsbild  typisch  für  den 
Erreger  ist.  Hingegen  können  wir  klinisch  zwei  scharf  getrennte 
Erk rankun gsfon neu  unterscheiden: 

Die  erste  LI  charakterisiert  durch  ihr  rasches  Auftreten  (oll 
wenige  Stunden  nach  der  \  erletzung).  ihre  Malignität,  ihren  foudio- 
yanten  Verlauf;  lokal  findet  man  gewöhnlich  livide  odei  braune 
Verfärbung  der  Haut,  oft,  jedoch  nicht  immer  Gasknistem,  braune, 
trocken«  Muskulatur.  Starke  Schmerzen,  hohe  Pulsfrequenz, 


rascher  Verfall.  Es  gibt  natürlich  in  der  Malignität  quantitative 
Abstufungen.  Man  bezeichent  diese  Form  am  besten  als  maligne 
Infektion  mit  an  aeroben  Bazillen. 

Die  zweite  Form  tritt  meist  erst  mehrere  Lage  nach  der 
Verletzung  auf,  ist  viel  benigner;  sie  perläuft  unter  dem  Bilde 
der  gewöhnlichen  Phlegmone  mit  Eiterbildung,  unterscheidet  sich 
von  ihr  nur  durch  die  Gasbildung.  Man  kann  sie  Crasph  eg- 
jn  0ne  im  engeren  Sinne  benennen.  Hieher  gehört  auch 
der  um  das  Geschoß  lokalisierte  Gasabszeß. 

Die  erst  beschriebene  Form  sieht  man  begreiflicherweise 
nur  im  Frontspital,  während  die  zweite  auch  noch  in  der 
Etappe,  eventuell  im  Hinterland  zur  Beobachtung  kommt. 

Unsere  Untersuchung  spitzt  sich  demnach  auf  die  Fiage  zu: 
Was  leistet  der  Röntgenbefund  für  die  Diagnose  der  malignen, 
nur’  im  Frontspital  zur  Beobachtung  kommenden,  was  für  die  der 
benignen,  auch  noch  in  der  Etappe  und  nn  Hinterland  auftretenden 
Form  der  Gasentzündung? 

Erstere,  die  hei  weitem  wichtigere,  ist  von  den  meisten  vor¬ 
erwähnten  Autoren  nicht  berücksichtigt.  Nur  die  ,  GasgangräiL 
Burch  aids  ist  ein  Bild,  das  mitunter  .vorgeschrittene  Stadien 
dieser  Form  zeigen.  Ein  derart  ausgesprochener  Befund  sichen 
natürlich  die  Diagnose,  diese  ist  jedoch  dann  meist  auch  klinisch 
nicht  mehr  zweifelhaft.  Von  Wichtigkeit  wäre  eine  röntgeno¬ 
logische  F  r  ü  h  diagnose  der  malignen  Gasbrandinfektion.  Diese 
isf  jedoch  aus  zwei  Gründen  nicht  möglich.  Erstens  gibt  es 
ziemlich  viel  Fälle  dieser  Erkrankung,  die  ohne  Gasbildung  em- 
hergehen,  zweitens  läßt  sich  bei  positivem  Befund  das  Gas  mehl 
von  mitgeiissener  Luft  unterscheiden.  Beide  zeigen  m  diesem 
Frühstadium  die  gleiche  Form,  auch  die  Ausdehnung  der  Gas¬ 
ansammlung  sagt  nichts,  wenn  sie  nicht  schon  eine,  sehr  grolle 
ist,  beide  treten  schließlich  besonders  häufig  nach  Artil  enev  <  r- 
letzungen  auf.  Für  die  Frühdiagnose  der  malignen  Infektion  mit 
anaeroben  Bazillen  kommt  also  die  Röntgenuntersuchung  nicht 

in  Betracht.  «sä] 

Auch  die  von  den  meisten  Autoren  bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  hauptsächlich  berücksichtigte  benigne  Form  der  Gas¬ 
entzündung,  die  Gasphleginone  im  engeren  Sinne,  hat  gegenüber 
mitgerissener  Luft  kein  charakteristisches  Röntgenbild.  Diese  kann 
natürlich  auch  ebenso  wie  beim  Gasabszeß  in  der  Umgebung 
des  Geschosses  angesaminelt  sein.  Nur  besonders  reichlicher  Gas¬ 
gehalt  spricht  eher  für  die  Infektion,  ln  diesem  Stadium  laßt  sich 
das  Röntgenbild  daher  eventuell  für  die  Differentialdiagno.se  gegen¬ 
über  der  einfachen  Phlegmone  verwerten,  was  praktisch  nicht 
von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Mit  Sicherheit  läßt  sich  auch  aus  geringen  Gasansamm- 
lungen  die  Diagnose  der  Gasphlegmone  nur  stellen,  wenn  man 
die  beschriebenen  Aufstellungen  mehr  als  zehn  Tage  nach 
der  Verletzung  nachweisen  kann.  Zu  dieser  Zeit  ist,  wie 
früher  erwähnt,  die  mitgerissene  Luft  im  allgemeinen  schon  resor¬ 
biert,  so  daß  sie  different ialdiagnostisch  nicht  in  Betracht  kommt. 
Für  die  Etappen-  und  Hinterlandsdiagnostik  hat  der  Röntgen 
behind  demnach  immerhin  einen  gewissen  Wert. 

Fassen  wir  unsere  Resultate  zusammen: 

1 .  Bei  Verletzung  der  A  t  e  m  w  e  g  e  kommt  dem  röntgeno¬ 
logischen  Nachweis  von  Luft  in  den  Weichteilen  in  jenen  Fallen 
eine  diagnostische  Bedeutung  zu,  bei  denen  die  Luftansammlim 
einer  Palpation  nicht  zugänglich  ist  (zum  Beispiel  Ansammlung 
im  hinteren  Mediastinum). 

9.  Aehnliches  gill  für  manche  Fälle  retroperitoneal' 

Darm  ve  riet  zung.  .  ,  ,  .  .  ■ 

3  Für  rli<-  Frühdiagnose  der  malignen  1  n  f  e  k  1 1  on  m 
anae  rohen  Bazillen  kommt  der  Röntgenbefund  nicht  " 
Betracht. 

4.  Auch  die  benigne  Form  der  Gasp  h  1  e gm onsl 

respektive  der  Gasabszeß  läßt  sich  röntgenologisch  U< 
wohnlich  nicht  von  mitgerissener  Luft  unterscheiden.  , 

5.  Nur  der  radiologische  Nachweis  von  Gas  in  .den  Weici 
teilen  mehr  als  zehn  Tage  nach  der  Verletz  j 
sichert  die  Diagnose  Gasphlegmone. 
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us  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B.)  des 
St.  Lazarus-Landesspitals  in  Krakau. 

Carcinosis  miliaris  acuta  infolge  Magen¬ 
krebses. 

\  on  l  rimararzt  Dr.  Anton  Krokiowic*/* 

Elltartung  infolge  primären 
7Jf :  vorlaufend  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  akuten 
hai tuberkulöse,  gehört  zu  großen  Seltenheiten  und  kann  eigent- 
li  eist  am  ^ektronstisch  diagnostiziert  werden.  Für  gewöhh- 
h  dauert  der  Krankheitsprozeß  beim  Magenkrebs  durcbscbnitt- 
a  em  Jahr.  seltener  über  zwei  Jahre.  Es  gibt  jedoch  ganz 
oinzelte  1'aiJo,  und  zwar  bei  jüngeren  Personen,  in  welchen  der 
genkrebs  einen  sehr  rapiden  Verlauf  zeigt  (Carcinoma  acutum), 
solt  zum  Beispiel  im  Falle  Sch  nepp  es')  die  ganze  Krank- 
tsdauei  niu  20  Wochen  betragen  haben.  Ueberhaupt  lehrt  di- 
nsche  Erfahrung,  daß  der  Magenkrebs  um  so  kürzer  dauert 
junger  der  Kranke  ist. 

In  den  allerseltensten  Fällen  verläuft  der  Magenkrebs  nur 
er  den  Symptomen  eines  äußerst  akuten  Krankheitsprozesses, 
lot  multiple,  sekundäre  Herde,  von  der  Größe  eines  Hanfkorns 
i  einen  kleinen  Bohne,  in  den  meisten  inneren  Organen,  so 
•  die  primären  Veränderungen  im  Magen  hei  der  klinischen 
•baehuing  unserer  Aufmerksamkeit  vollkommen  entgehen 
non.  Da  hier  gewöhnlich  die  Krankheit  unter  Fiebererschei- 
tgori  Hirnsymptomen,  gestörter  Respiration  in  wenigen  Wochen 
Jod  berbeifuhrf,  so  sind  die  Karzinomknoten  meist  von  allzu 
ngem  Umfange,  und  zwar  zur  Größe  eines  Hanfkornes  oder 
*r  kleinen  Bohne  entwickelt,  so  daß. um  so  mehr  der  in  bezug 
die  Analogie  mit  der  akuten  Miliartuberkulose  gewählte  Aus- 
ck  ., akute  miliare  Karzmosis“  sowohl  vom  klinischen,  Avio 
h,.vom  anatom  i sch -path ologis eben  Standpunkt  aus  volle  Be- 
ihgung  findet  (Köhler  und  De  mine).  Mit  größter  Wahr- 
■  ml  ich  keif  kommt  dann  die  akute  miliare  Karzinosis  durch 
senhatte  emholische  Verschleppung  entwicklungsfähiger  Ete- 
ite  aus  dem  primären  Magengeschwür  auch  durch  die  Bl'ut- 
n  zustande.' 

ln  dei  letzten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  meiner  Ab- 
ing  dieses  Ungewöhnliche  Krankheitsphänomen  zu  beobachten 
deswegen  finde  ich  mich  veranläßt  den  Fall  zur  weiteren 
ntrns  zu  bringen. 

--  Jahie  all,  Dienstmagd  aus  Krakau;  aufgenommen 
las  Krankenhaus  am  30.  Mai  1918.  Der  Angabe  nach  soll 
eist  seil  zwei  Wochen  krank  gewesen  sein;  früher  war  sie 
com  inen  gesund.  Die  Krankheit  besteht  in  heftigen  Schmerzen 
er  Lendenwirbelsäule  und  Seitenstechen  links.  Seit  drei  Ta<mn 
flüssige,  brühartige  Stühle  täglich.  Keine  hereditäre  B  >- 
nc  nachweisbar. 

Krankheitsbefund  bei  der  Aufnahme  Avie  folgt:  Körperbau 
Ernährungszustand  gut.  Haut  trocken,  heiß,  rötlich.  Peri- 
e  Lymphdrüsen  nicht  verändert.  Brustkorb  normal  gewölbt 
untere  Grenze  der  rechten  Lunge  liegt  vorne  in  der  Mamillar- 
an  der  sechsten  Rippe.  Avenig  beAveglidi;  die  der  linken 
er  vierten  Rippe.  Perkussionsschall  hell;  Ätemgeräusch  ver- 
p  Rückwärts  liegt  die  untere  Lungengrenze  beiderseits  in 
aravertebralTmie  auf  der  zehnten  Rippe,  wenig  verschieb- 
Pereussionsschall  beiderseits  von  der  Spitze  zum  unteren 
uJanvinkef  hell,  abwärts  bis  zur  Basis  gedämpft.  Im  Bereich 
Jampfung  Pektoralfremitus  Und  Atemgeräumhe  abgeschwächt; 
t  oberen  Grenze  der  Dämpfung  hie  und  da  deutliches  pleuriti- 
ittd  beii  h°rbar.  Uebrigens  verschärftes  Atmen  mit  spärlichem 
'  "  und  Pfeif fen.  Atmungszahl  28.  Herz  von  normalen  Dirnen- 

‘  n  .  er  Herzspitze  der  erste  Ton  gespalten,  etwas  Unrein; 
ierzbone  normal.  Puls  regelmäßig,  ziemlich  gut  gespannt; 
requenz  90.  Zunge  feucht,  leicht  belegt.  Ablom'en  mäßig 
trieben,  druckempfindlich;  in  den  Gedärmen  eine  mäßige 
o  Base  und  Kot.  Leber  normal1  groß.  Milzgegend  ein  wenig 
^  1 ' *  |  •  ^Blz  palpabel.  Urin  weingelb,  trüb,  reagiert  saue"; 

U  weder  Eiweiß,  noch  Zucker.  Mäßiger  weißer  Fluß.  Wirke1 - 
normai  gebogen:  vierter  Und  fünfter  Lendenwirbel  heim 
i  n'-1  ^Bmerzlräft :  W  i  r  b  eis  ä  n  I  e  be  weg  u  n  ge  n  frei.  Reflexe 
1  •  B*®  Kranke  zeigt  freies  Bewußtsein  und  (ist  in  denschmerz- 
Jntervallen  ziemlich  munter.  Aus  der  linken  Pleürahöb'e 
mittels  Pravatz-Spritze  trübe,  seröse,  gewöhnliche  Bestand 
enthaltende  Flüssigkeit  entnommen. 

le  Kranke  stand  in  der  Spitalsbehandlung  25  Tage  lang 
■tarl)  am  25.  Juni  1918  abends.  Sie  fieberte  in  den  erstem 
‘(Um  gegen  Abend  bis  zu  38°  ('  und  zeigle  in  den  letzten 


ÜnH  gan/  ,1101VlaJc  Körpertemperatur.  Kein  Schweiß 

und  kem  Sputum  vorhanden;  unbedeutendes  Hüs'en  Der  Zu- 

ian!f!"il9nÄn  und  in  den  Kreislaufsorganen  wies  keine 
wesentlichen  Veränderungen  während  der  ganzen  klinischen  Be¬ 
obachtung  auf.  Im  Bereich  des  Verdauungsapparates  konnte  man 
ein  infolge  Ansammlung  der  freien  Flüssigkeit  in  der  Peritoneal- 
hohle  immer  mehr  au  [getriebenes  und  druckempfindliches  Ab 
domen  Appetitlosigkeit,  feuchte  und  oft  beteg  te  Zunge  sowie  Stuhl- 

lnimen  feS  StcLnn‘  t  Dei"  Unn  war  B'üb,  weingelb  und  sauer;  er 
enthielt  vom  20.  Juni  an  bedeutende  Spuren  Eiweiß  und  im 
Harnsediment  zahlreiche  Erythrozyten  und  spärliche  Leukozytei. 

er  Kranke  klagte  während  des  ganzen  Aufenthaltes  im  Spital 
ubvr  unbedeutendes  Stechen  im  linken  Hypochondrium  und  über 
letl'ge  Schmerzen  in  der  Lendenwirbelsäule,  welche  am  stärksten 

!  f  ■  J  atwuU?d  -Sie  trotz  Anwendung  von  hypnotischen  und 
na  ko  tischen  Mitteln  im  Schlaf  störten.  Die  Röntgendürchleuch- 
tuiig  am  1J.  Juni  vorgenommen  (Dr.  K o r abc  z y  n s  k a),  ergab: 
»aule  gaiiz  noimaf  In  den  beiden  Lungen  zahlreiche 
.-l  streute  \  eidichtungen,  weiche  vom  HilUs  aus  eindringen  Und 
die  Lungendurchsichtigkeit  beeinträchtigen.  Rechts  unten  zeigen 
he  Veränderungen  eine  stärkere  Intensität;  Infiltrationen  im  Hilus 
den  supradiaphragmatischm  äußeren  Lungen'ei’en  wahlr- 

ü  -wP  ,genaue  Blut'  und  KotuntersUchung  mußte  we  eh 

des  großen  Krankennmtenäfes  und  Mangels  an  Spitalsärzten  unter* 

d  m  l1’  QendCn'  U  dcn1le'zteu  sochs  Tagen-  zeigt  die  Kranke,  stark 
durch  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  benommen,  eine  allmäh- 

PuK Jnqeh,nenda  Besichtszyanose  bei  42  Atemzügen  und  150 

obeHfächU?  lncdei,  A  111Utu  Puls  schwach  gespannt,  Respiration 
oberflächlich.  Spärliches  Erbrechen  flüssiger  Speisen,  Stuhl  an- 

gehihcn  Am  25.  Jum  abends  trat  Unter  starker  Zyanose  Und 
Ko  lapserschemungen  Exitus  letalis  ein.  Die  klinische  Diagnose 
lautete  Processus  bacillosUs  universalis  (pulmonum,  intestino- 
.df  urarmn,  peritonei,  gländülarum  bronchialium  et  ah 
donums, ■.  Polyserositis  (Exsudatum  pleuriticum  bp.  et  peritonei) 
Als  Ausgangspunkt  des  Krankenprozesses  vermutete  man  die  ver¬ 
kästen  Lymphdrüsen  des  Brustkorbes  und  der  Bauchhöhle,  welche 
dann  zu  dissemmierten  sekundären  Erscheinungen  an  serösen 
auten,  im  Lungenparenchym,  in  den  Gedärmen  und  zur  Me  ch- 
zeitigen  serösen  Entzündung  der  Peritoneal-  und  Pleurahöhlen 
öniaß  gaben.  Jedenfalls  war  die  klinische  Diagnose  nicht  sicher 
gewissen  Zweifel,  da  der  Krankhditsvprlb.nf  von 


')  Jaworski.  Podrecznik  choro  b  zstadka. 


und  erweckte  gewissen  Zweifel1,  da  der  KrankheitsverÜauf 
dem  einer  typischen  akuten  Miliartuberkulose,  bedingt  durch 
pnmar  tuberkulös  entartete  Lymphdrüsen,  in  mancher  Beziehung 
ahwmh  Es  ist  nämlich  hervorzUheben,  daß  1.  nur  während 

Sro.fr/n'lo 1 J, \  Ta"ti  Clfr  kllnlsc,hen  Beobachtung  ein  su life tm ler 
tat  us  (38  f)  und  dann  m  den  letzten  acht  Tagen  ein  voll¬ 
kommen  fieberloser  Zustand  zu  konstatieren  waren  2  Daß 
bei  der  Auskultation  das  für  die  miliare  Lungentuberkulose  eigene 
und  charakteristische  Knisterrassel'n  fehlte  und  kein  Sputum  be- 
hnts  ntersuchnng  auf  Kochsche  Bazillen  trotz  Anwendung  ex- 
pektorierenck  r  Mittel1  zu  gewinnen  war.  3.  Daß  fortwährend  "voll¬ 
kommener  Schweißmangel  anhielt.  4.  Daß  durch  die  ganze  Krank- 
heifsdauer  bis  an  die  letzten  sechs  Tage  vor  dem  Tode  keine 
gröbere  Gesichlszyanose  bemerkbar  wurde.  5.  Daß  das  Senso- 
num  der  Kranken  nie  stärker  benommen  war  und  die  Kranke 
hauptsächlich  nur  Zeichen  einer  hochgradigen -Apathie  und  Mattig¬ 
keit,  hervorgerufen  durch  Schmerzen  Und  Schlaflosigkeit,  dar- 
bot.  ().  Daß  die  hartnäckigen  Lumbalschmerzen  in  Änbehachb 
der  ganz  norma, ten  Wirbelsäule,  die  nicht  zu  beseitigen  waren  und 
in  der  v  Nacht  am  stärksten  auftraten,  mit  den  klinischen  Er- 
icheinUngeii  einer  Tuberkulose  der  Bauchlymphdrüsen,  der  Ge- 
d a nne  und  der  exsudativen  Peritonitis  nicht  in  vollem  Einklang 
standen.  Die  nähere  Aufklärung  darüber  sollte  erst  die  Leichen- 
obd  uktio.Q  bringen . 

Die  Sektion,  im .  anatomisch-pathologischen  Institut  der  Ja 
grdlonischeh  Universität  (Hofrat  Prof.  Dr.  Browidz)  vorgenom¬ 
men,  ergab: 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  pylori  exulcerans  Car¬ 
cinosis  pulmonum  metastatida.  Mefastases  carcinomatosae  mulii- 
plices  lymphoglandularuin  porihronchialium,  mesaraicarum  et 
retro, peritoneälium.  Metastases  piancreatis  ar  reuuin.  Exsudatum 
pleuriticum  amhilaterabc  Peritonitis  exsudativa.  Dereneratio  adi- 
posa  myocardii. 

Nachstehend  in  Kürze  das  Leiehenprotokoll1:  Aeußere 
j  e  s  l  c  li  1 1  g  u  n  g :  Körperbau  und  Eruährungszius'aad  gut.  Haut 
aß;  subkutanes  Fettgewebe  gut  entwickelt.  Hirn  höhle:  Hirn 
r>ndi  nV,ldiau^e.  'unLedeütend  passiv  hyperämischl  Brustkorb: 
beide  1  leUrahöhten  frei  von  Adhäsionen,  enthalten  ie  drei  Vierteb 
hler  ein  Avemg  tiliber,  seröser,  gelber  Flüssigkeit.  An  dein  Lungen 
!.,  »«•'.'B-rseits  sehr  zahlreiche  weiße  Knötchen,  die  zi  •mlich  hart 
über  die  überflache  hervorragend  und  hanfkorn-  bis  kleinbohne  n 
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groß  sind.  Dieselben  Knötchen  findet  man  sehr  zahlreich  im 
Parenchym  beider  Lungen;  übrigens  ist  das  .Lungengewebe  luft¬ 
haltig,  rötlich.  Lymphdriisen  im  Hilus  vergrößert  (fisolengroß), 
weißlich,  ziemlich  weich.  Herz  von  normalen  Dimensionen;  Herz¬ 
muskel  geblich,  von  weicherer  Konsistenz.  Rachen,  Kehlkopf, 
Trachea  ohne  Veränderungen.  Bauchhöhle  enthält  einen.  Liter 
trüber,  opaleszierender,  grünlicher  1  Rissigkeit,  Peritoneum  im  all¬ 
gemeinen  trüb,  hie  und  da  mit  hanfkorngpoßen  Knötchen  besit. 
Im  Pylorus  eine  walnußgroße,  exulzerierende  .Geschwulst;  die 
Magenwand  dort  sei  bst  am  Durchschnitt  verdickt  und  g.e.chmißig 
von  weißlichem,  derbem  Gewebe  durchwachsen.  Das  neoplastische 
Magengeschwür  ist  mit  Blutkoagulum  und  die  Magenschleimhaut 
auf  der  ganzen  Oberfläche  mit  reichlichem,  dickem  Schleim  be¬ 
deckt;  sie  ist  im  Pförtnerteil  im  ganzen  verdickt  und  von  papil- 
lösem  Aussehen.  Bauchspeicheldrüse  neoplasmatisch  entartet, 
steckt  in  einer  Geschwulst,  welche  die  Größe  einer  Mannsfaust 
erreicht.  Die  Geschwulst,  an  der  hinteren  Magenwand  gelagert,  ist 
im  oberen  Teile  mit  der  Unteren  Leberoberfläche  stark  verwachsen, 
ohne  jedoch  in  die  Leber  einzudringen.  Aehinlch  entartet  sind  die 
Retroperitone aldrüsen,  welche  hühnereigroß  und  mit  der  Wirbel¬ 
säule  stark  verwachsen  sind,  und  die  Mesenterialdrüsen,  die  je¬ 
doch  nur  höhnen  groß  sind..  In  der  Leber  keine  Metastasen  nach¬ 
weisbar.  ln  der  linken  Niere  sind  an  der  Oberfläche  ein  ein¬ 
ziges  kleinbohnengroßes  und  im  Hilus  der  rechten  Niere 
mehrere  hanfkorngroße,  weißliche1,  neoplasmatisdhe  Knötchen 
sichtbar 

Wie  aus  dem  oben  Angeführten  ersichtlich  ist,  bot  die 
anatomische  Diagnose  in  unserem  Falle  eine  wirkliche  Ueber- 
raschung.  Mangel  jeder  Kachexie  und  krankhafter  Magensym¬ 
ptome,  sehr  kurzer,  denn  im  ganzen  ungefähr  sieben  Wochen 
(40  Tage)  dauernder  Krankheitsprozeß  von  akutem,  infektiösem 
Charakter,  jugendliches  Alter  der  erst  22jähirigen  Kranken  ließen 
keinen  Verdacht  auf  den  Magenkrebs  als  Ausgangspunkt  für  die 
ganze  Krankheit  aufkommen.  Ebenso  ungewöhnlich  wie  der  kli¬ 
nische  Verlauf  gestalteten  sich  auch  das  anatomisch-pathologische 
Bild  und  die  Verbreitungsweise  des  Magenkrebses  in  den  inneren 
Organen.  Es  verdient  also  Unser  Fall  näher  betrachtet  zu  we  den. 

Bei  der  Obduktion  hat  man  einen  primären,  zerfallenden 
Magenkrebs  im  Pförtner  und  zahlreiche  meta statische,  hanfkorn- 
bis  erbsengroße  Heide  in  den  inneren  Organen  und  an  den 
serösen  Häuten  festgestelTt.  Diese  Knötchen  fanden  sich  in  über¬ 
aus  großer  Menge  an  beiden  Pleurablättern  und  in  den  Lungen, 
dagegen  nUr  vereinzelt  am  Peritoneum,  in  der  rechten  Und  linken 
Niere.  Die  Peritoneal-  und  Pleurahöhlen  enthielten  zugleich  drei 
Viertelliter  bis  einen  Liter  entzündlicher,  seröser  Flüssigkeit. 
Nebenbei  Bauchspeicheldrüse  neoplasniatisch  entartet  und  ■  von 
einer  faustgroßen  Geschwulst  umringt:  neoplasmatisdh  entartete 
Lymphdriisen,  und  zwar  hühnereigroße,  stark  mi'einander  und 
mit  der  Wirbelsäule  verwachsene  Retroperitonealdrüsen,  und  die 
kleinbohnengroßen,  krebsentarteten  Mesenterial-  und  Bronchial- 
drüsen.  Das  anatomisch-pathologische  Bild,  abgesehen  vom  pri¬ 
mären  Magengeschwür,  erinnerte  auf  den  ersten  B'ick  au  eine 
akute,  dissem  in  irrte  Miliartuberkulose,  rn- standen  durch  primäre 
tuberkulöse  Herde  in  den  Lymphdriisen,  zU  denen  sich  dann 
Polyserositis  hinzugesellte. 

Ebenso  verdient  eine  nähere  Berücksichtigung  die  weitere 
Verhrc it.ungsweise  des  Magenkrebses  in  den  inneren  Organen. 

Wie  allgemein  bekannt,  verbreite1  sich  der  Magenkrebs  ent¬ 
weder  in  cbnlinuo  auf  das  periphere  Gewebe  oder  durch  Meta- 
sl  äsen  bilde  ng  im  Wege  der  Lymphgefäße  und  nicht  selten  auch 
der  Blutgefäße,  und  zwar  der  Venen.  K rebsete mente,  welche  von 
dem  Mutfevboden  losgelöst  sind,  gelangen  in  den  Säftestrom, 
weiden  von  ihm  weiter  fortgetragen  Und  regen  an  anderen  Orten, 
an  welchen  sie  haften  bleiben,  weitere  k'rebsige  Wucherungen  an. 
Sehr  gewöhnlich  findet  man  die  perigastrischen  und  retropc-ri- 
tonealen  Lymphdriisen  krebsig  entartet  selbst  dann,  wenn 
die  Lymphdriisen  dem  unbewaffneten  Auge  unverändert  er¬ 
scheinen.  Nach  Gun  e-o  sind  die  Lymphdriisen  in  85%  krebsig  ent¬ 
artet.  Von  der  Bauchhöhle  aus  werden  vielfach  auch  die  Lyrnph- 
driisen  im  Brustraum  Und  selbst  periphere  Lymphdriisen,.  wie 
die  inguinalen  und  supraklavikulären ,  in  die  Erkrankung  mitein- 
gezoge-n.  Auch  im  Ductus  thoracicus  sind  mehrfach  krebsige 
Wucherungen  nachgewiesen  worden.  Sehr  häufig  kommen  .kreb¬ 
sige  Pf ort adert hrombose  und  Leberkrebs  vor.  In  der  Leber  finden 
die  verschleppten  Krebskeime  eine  sehr  günstige  Entwicklungs- 
stätte;  sri  kann  es  kommen,  daß  relativ  kleine  Magenkrebse  zur 
Bildung  bis  kindskopfgroßer,  sekundärer  Leberkrebse  führen.  Sei 
teuer  können  auch  Peritoneum,  Wetz,  Pankreas,  Milz,  Nieren, 
Beckenorgane,  männlicher  Geschlechtsapparat,  Pleura,  Lungen,  Ge¬ 
hirn  Knochen  von  sekundärem  Krebs  befallen  werden.  Nach  meiner 
Statistik  finden  sich  Metastasen  bei  Magenkrebs  in  der  Leber  in 


40.7%,  in  den  Mesenterial-Betroperitonealdrüsen  in  8-4°/o;  im 
Peritoneum,  Netz  und  in  den  Retroperitonealdrüsen  in  8-4°/«;  im 
Pankreas  und  iii  den  Retroperitonealdrüsen  in  5-1% ;  in  der 
Leber,  an  der  Pleura,  in  den  Lungen,  in  den  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  in  1-7%;  nur  in  5’1%  wiesen  innere  Organe 
makroskopisch  gar  keine  sekundären  nietastatischen  Veränderun- 
gen  auf.  Ueberhaupt  bildet  die  Leber  bei  Magenkrebs  den  hau 
figsten  Sitz  der  Metastasen. 

In  unserem  Falle,  wo  fast  alle  inneren  Organe  ergriffen 
waren,  blieb  die  Leber  vollkommen  metastaseifrei.  Das  patho¬ 
logisch-anatomische  Bild  sprach  in  Anbetracht  der  vollkommen 
mela stasenf reien  Leber  dafür,  daß  der  primäre  Magenkrebs  in 
den  inneren  Organen  sich  anfangs  hauptsächlich  durch  die  Lvmph- 
bahn  verbreitete  und  zuerst  Pankreas,  retroperifconeal'e  und  me¬ 
senteriale  Lymphdriisen  und  seröse  Häute  .ergriffen  wurden.  Er  l 
später  kam  es  zu  Metastasen  in  den  Lungen  durch  massenhafte 
Verschleppung  der  Krebszellen,  welche  die  Pfortader  und 
die  Leber  unbemerkt  passierten  und  aus  dem  rechton  Herz  dutch 
Blutgefäße  in  das  Lungenparenchym  gelangten;  ein  zweifellos 
ungewöhnliches  pathologisches  Phänomen. 

Diese  außergewöhnliche  Verbreitungsweise  des  Magen¬ 
krebses,  bestätigt  durch  Leichenobduktion,  klärt,  unseren  klini¬ 
schen  diagnostischen  Zweifel  in  bezug  auf  die  Miliartuberkulose, 
entstanden  durch  primäre  Lymphdriisonaffektion,  zur  Genüge  auf 
Wir  finden  die  Aufklärung,  warum  bei  der  vermuteten.  Mibe- 
tuberkulöse  die  Schweiße  und  dieses  charakteristische  Knistcr 
rasseln  in  den  Lungen  fehlten  und  nur  ein  subfebriler  Sin  as 
und  unbedeutend  benommenes  Sensorium  zu  konstatieren  waren. 
Ebenso  finden  wir  die  Aufklärung  für  das  Auftreten  der  starken 
Zyanose  und  Dyspnoe  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  io  Io 
und  für  diese  intensiven,  seit  dem  Beginne  der  Krankheit  stets 
vorhandenen  Lendenschmerzen,  welche1  durch  das  (neoplasma'i-di 
entartete  Pankreas  und  durch  den  Druck  auf  die  hinteren  Lenden - 
nenenwurzel  der  ebenfalls  entarteten,  hühnereigroßen  und  feit 
miteinander  und  mit  der  Wirbelsäule  verwachsenen  Re' rope  i- 
tonealdrüsen  verursacht,  worden  waren. 

Der  Vorw'urf,  daß  es  möglich  wäre,  durch  Analyse  des 
Mageninhaltes  eine  •  richtige  klinische  Diagnose  zu  stellen,  ent¬ 
fällt,  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  der  exsudativen  Peritonitis  Und 
bei  großer  Hinfälligkeit  der  Kranken  die  Ausheberung  des  Magern 
inhal'tes  nicht  unbedenklich  war  Und  die  -Röntgen  du  rohst  rah!  uns; 
und  der  Mangel  an  Afagensymptöinen  fast  mit  aller  Wahrs'dhein 

lichkeit  für  eine  disseminierte  Tuberkulose  sprachen. 

Außer  dein  sehr  rapiden,  Ungefähr  .sieben  Wochen  (40  Tage 
dauernden  Krankheitsverlauf  Und  dem  sonderbaren  klinischen  uni 
anatomisch -pathologischen  Bilde  verdienen  in  unserem  lalle  de) 
Mangel  an  Kachexie  und  das  Alter  der  22jährigen  Kranken  er 
wähnt  zu  werden.  Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  de: 
Magenkrebses  bei  Neugeborenen  (Wiederhofer  und  Wd 
k  i  n  g  s  o  n),  bei  einem  fünfwöchentlichen  Kinde  (C  U  1 1  i  n  ü  s 
worth)  und  bei  einem  14jährigen  Knaben  (Sc'hläffer)  wird  das 
Magenkarzinom  am  häufigsten  beobachtet  zwischen  dem  »0.  bi 
60.  Und  sehr  selten  vor  dem  30.  Lebensjahre.  E  i  c  h  h  o  r  s 
fand  unter  324  Kranken  mit  Magenkrebs  nur  einen.  Fall  mi 
25  Jahren  und  überhaupt  2%  im  Lebensalter  von  25  bis  .30  Jahren 
Nach  Lebert  gehört  der  Magenkrebs  im  Lebensalter  um« 
30  Jahren  zu  den  seltensten  Ereignissen  etwa  in 
Ziarko2;  fand  auf  509  Fälle  von  Magenkrebskranken,  Weh 
auf  meiner  Abteilung  zUr  Beobachtung  kamen,  die  es  Leiden  in 
Alter  unter  30  Jahren  in.  0-94%  beim  männlichen  und  in  2  0° 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Nach  meiner  statistischen  Zusnn 
menstellUng  aus  der  Prosektur  des  Lemberger  Landesspitaleu  ,1891 
1895,  1896)  war  das  jüngste  Alter  bei  Magenkrebs  bei  eine1' 
weiblichen  Individuum  mit  26  Jahren  zu  verzeichnen  und  da 
Mortalitätsprozent  erreichte  im  Aper  von  26  bis  30  Jahren  3-3  »j 
Uebiigens  ist  noch  zlu  bemerken,  daß  nach  meiner  Statistik  Magen 
krebs  im  Alter  unter  30  Jahren  öfter  beim  weiblichen  ah  bei" 
männlichen  Geschlecht  vorkam.  • 


Aus  der  Hebammenlehranstalt  in  Triest.  (Vorstanc 
Regierungsrat  Prof.  Dr.  E.  Welponer.) 

Einzeitige  abdominale  Schwangerschaftsunter 

brechung  und  Sterilisation. 

Von  Dr.  P.  Gail,  Assistent. 

Bei  schweren  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  am  li'imL-b 
aber  bei  Lungentuberkulose,  steht  manchmal  der  Geburten* 
vor  der  doppelten  Aufgabe,  die  bestehende  Gravidität  M  un  e, 

2)  Nowiny  lekarskie  XXI. 
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:fhen  und  eine  weitere  zu  verhüten.  Dies  kann  erreicht  werden 
lern  man  zuerst  die  Schwangerschaft  unterbricht  und  nach 
uger  Zeit  die  Sterilisation  ausführt.  Dieses  zweizeilige  (W 
len  hat  aber  den  Nachteil  der  wiederholten  Narkose  und  der 
.•ein  scheu  furcht  der  Patientin  vor  einer  zweiten ..  Operation, 
lau  daher  nahe,  beide  Eingriffe  zusammenzuziehen,  das  heißt 
zeitig  zu  operieren.  So  führten.  «nig!©  Geburtshelfer  die  Uterus- 
näumung  nach  Zervixdilatation  aus  und  nahmen  dann  die 
nhsation  durdi  den  Leistenring  oder  durch  Laparotomie  vor. 
ch  ist  dieser  W  echsel1  vom  vaginalen  zlum  abdominalen  Ope- 
rcn  nicht  sehr  empfehlenswert,  quoad  .asepsüm  und  nebetn- 
tnnt  viel  Zeitverlust  verbunden,  ,ein  Moment,  der  bei  dem 
lehin  geschwächten  tuberkulösen  Fräuen  nicht  außer  acht  ge- 
,en  werden  darf.  Jedenfalls  sind  jene  Me  hbden  besser  b  i 
len  der  ursprünglich  eingeschl'agene  Weg  —  sei  es-  vaginal 
r  abdominal  -  beibehalten  wird.  Wir  besitzen  dazu  drei 
tahrem :  die  von  Dumm  vorgeschlagene  vaginale  Totalexstir- 
lon  des  gravidem  Uterus  und  der  Adnexe,  die  vaginale  Uterus¬ 
rau  mang  und  Resektion  der  Tuben,  wie  sie  zuerst  von  Diiitz- 
nn  ausgefiihrL  später  von  Sch  aut a  warm  empfohlen  wurde 
.schließlich  die  von  IS  eil  beim  angegebene  Schwanger- 
aftsunterbrechung  und'  Sterilisation  auf  abdominalem  Wege. 

Bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Ad- 

Wlld  me ht  nur  eine  bleibende  Sterilität  und  eine  Aus- 
iltung  des  Puerperiums  erzielt,  Sondern  es  wird  auch  eine 
stige  Beeinflussung  der  Tuberkulöse  durch  Fettansatz  infolge 
aderten  Stoffwechsel  nach  der  Kastration  erhofft.  Nun  haben 
istotoletti  und  Thaler  durch  experimentelle  Unter¬ 
längen  beim  Meerschweinchen  festg’estellt,  daß.  durch  die 
[ration  ein  wesentliches  differentes  Verhalten  der  kastrierten 
o  gegenüber  der  nicht  kastrierten  hinsichtlich  ihrer  Re- 
snzfahigkeit  gegen  Tuberkulose  jedenfalls  nicht  ansgelöst 
Jen  kann.  Auch  von  Tuberkuloseärzten  wird  der  Einfluß  der 
(ration  nicht  immer  als  Vorteil  ’.angesehen  und  von  hervor¬ 
enden  Internisten  (Kraus,  v.  Noor  den,  .Strüm  pell1) 

I  den  Tuberkulosen  mit  Ansatz,  von  Kastratenfett  keine  gute 
mose  gestellt,  da  es  dadurch  Zur  Durchw, achsUng  der  Mus- 
und  zur  Belastung  des  Herzens  und  der  parenchymatösem 
me  kommt.  Die  Uterus-ausräUmUng  durch1  Sectio  caesarea 
nails  und  nachfolgende  Sterilisation  durch  Resektion  eines 
>s  der  Pars  isthmicia  tubae  bat  den  Nachteil,  daß  die  Blut- 
mg,  die  Exzision  der  Tuben  Und  die  Versorgung  des  me- 
m  Stumpfes  derselben  nicht  immer  mit  absoluter  Grund  lieh - 
ausgerührt  werden  kann  wie  hei  der  Laparotomie.  Auch 
Jt  smh  dieses  Verfahren  nur  für  die  elrsfen  drei  Monate 
Schwangerschaft,  da  sich!  in  einem  etwas  vorgeschrittenerem 
■  die  Reposition  des  Uterus  sb  schwierig  gestaltete,  daß  es 
mein  Blasenriß  kam. 

Viel  schonender  und  übersichtlicher  verläuft  der  ganze  Ein- 
bei  der  Laparotomie,  die  heute  mit  A  umahme  der  ganz 
m  Operationen,  Zum  Beispiel’  bei  Karzinom,  keine  höhere 
ilitat  hat  als  die  vaginale  Köliotomie.  Es  werden  zwar 
ig)  als  Vorteile  der  letzteren  angeführt:  1.  Der  geringe 
k  des  Eingriffes  seihst  und  dje  leichtere  Rekonvaleszenz, 
eip«  fc,lll8'ere  hifektionsgefahr ;  2.  der  viel  bessere  kos'me- 
i  Effekt;  3.  die  Vermeidung  der  Bauchhernien.  Nun  sind 
etzten  beiden  Vorzüge,  wie  läng  selbst  zugibf,  durch  den 
enauerschnitt  und  die  verbesserten  Nah  tmeith  öden  teilweise 
■glichen.  Shock,  Rekonvaleszenz  und  Infektionsgefahr  sind 
er  heutigen  Technik  und  Asepsis  nicht  größer  als  bei  der 
men  Methode.  Der  postoperative  Verlauf  bestätigt  es  :  unsere 
■n  hatten  keinen  MeteorisWus.  standen  am  sechsten  bis 
n  Jage  auf  und  verließen  am  zehnten  bis  zwölften  Tage, 
lorinalc  Wöchnerinnen,  vollkommen  wohl  die  Ans'aH. 

Fehling,  der  die  genannten  Verfahren  vernicht  hat,  ent- 
I  sich  doch  zuletzt  für  den  abdominalen  Weg.  Awh  wir’ 

B, llns  di©  Veröffentlichung  S  e  1 1  h  o  i  m  s  und  A  n- 

s  ermutigt^  die  einzeitige,  abdominale  Me'h’ode,  mit  einigen 
n  Modifikationen,  anzuwenden. 

Seil  heim  ging  folgendermaßen  vor:  Beidersebige  Salping- 
m,  Ouerschnitt  am  Fundus  bis  zu  den  Tubenecken,  digitale 
g  des  Eies  in  toto,  (Entfernung  der  Gewebsmassen  mit  einem 
D  natation  des  Uterushalses  mit  Hegarstiften,  wobei  ein 
tun.  mit  (seinen  Fingern  von  der  Scheide  aus  kontrolliert, 

'  ^brte  zum  äußeren  Muttermund  herauskommen,  Drain a "o 
terus  durch  die  Scheide,  Naht  des  Uterus  mit  durchgrei 
1  ™  Inalbliefen  Katgutnahten.  Auf  diese  Art  hat  Seil- 
10  Fälle,  deren  Heilung  ohne  jeden  Zwischen  fall  erlVdg'e 
•rs»<«'n  bis  fünften  Schwangerschäftsl'mona!  operiert. 


r-i-  Zeit  nachher  hat  Anderes  aus  der  Wy  der  sehen 

Klinik  über  ein  ähnliches  Verfahren  berichtet.  Er  führt  zuerst 
che  Uterusausräumung  und  dann  die  Sterilisation  aus,  verzichtet 
auf  die  Dilatation  mit  Hegarstiften  und  auf  die  Drainage  de. 
Uterus.  U  Falle  wurden  mit  sehr  gutem  Erfolge  operiert. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  bei  10  Frauen  die  Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung  Und  Sterilisation  auszufübren :  einmal 
wegen  eines  un kompensierten  Herzfehlers  (Operation  mit  Lum- 
oalanasthesie),  einmal  wegen  liochlgradiger  Neurasthenie  (DepreB- 
^o-anderen  Mate  we?ens  Tuberkulöse  (Operation 
mit  Billroth  scher  Mischung  öden  Aether).  Die  Technik  war  fol- 
Sui  T^nnenstiel-Querschnitt,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
durch  eine  1-5  m  lange  Kompresse  vollkommen 
S  J  Es  schien  für  die  Asepsis  vorteilhafter,  die  Sterili- 
-  satron  vor  der  Uterusausräumung  auszufübren,  und  daher  wurden 

JLdrli  melS  en  T< ali'en,  die  Tllben  »ach  keilförmiger  Exzision  aus 
wTr  mn  9SeCkei  ganZ  :Jgetrgen’  in  dm  anderen  Fällen  resezierten 
•7!'  ?,uc'k  der  Tube  und  versenkten  die  Stümpfe 

durch  1U  dle  BhltL7'  .de«  Ligamentum  latum.  Eröffnung  des  U'erus 
dei  TuwS?  J™ /midus  ;um  si°  der  heim  Querschnitt  in 
hi  V  reWen  Blutung,  wie  sie  von  Seilheim 

beobachtet  wurde,  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Digitale  Lösrnm 
Und  Eft  rauswalzung  des  Eies,  Kurettement  der  Uterushöhle  mit 
inet  ^  großen,,  stumpfen  Kürette  Und  Entfernung  der  Gewehs- 
n  •  sen  mit  einem  Stieltupfer.  Um  bei  der  ganzen  Operation  dD 

viSnrfaltS€PuwZU  WatTn’  führten  wir  keine  Dilatation  de.  Zer- 
w  Ikanals  mit  Hegarstiften  aus,  sondern  drainierten  die  TJtcrw- 
bohle  mit  einem  Gazestreafen,  der  mittels  eines  Fiihrungsinstru 
starken  dÜn^  B,.;UL(ie:  deren  oberes  Ende  mit  einem 

S  Ä  armiei;t  1St)  durdl  die  Vagbia  hinausgeleitet 
k  m  I  WlunrtPaSSie  ,naraTlch  ganz  leicht  den  Zervikal - 
r  NS  ?  Uterusmuskels',  hierauf  seroseröse  Naht  Naht 
dei  Bauchdecken  v.  Herffsche  Hautklainmern. 

Option  verlief  in  allen  10  Fällen  ganz,  glatt.  DemBluf- 
2  ganz  germg>  geringer  als  bei  der  gewöhnlichen  vagi¬ 

nalen  Ausräumung;  ein  Umstand,  der  bei  den  tuberkulösen  Frauen 
nie  genug  geschätzt  werden,  kann.  In  einem  Falle  mit  Retrover- 
di^rf1^  Adhäsionen  und  Prolaps  der  Scheide  Wurde 

Rel-fn  n  ’  I1  id€ä  Co  U1n11  uteri  uud  der  Tig, amenta  rotunda  an  die 
Reh lusmuskehi  angeschlossen.  Der  postoperative  Verlauf  war  stets 

I  Uttrus  ellwrOD  Y  Fflle’  dom  keiu  Gazestreifen  in  den 

mo'm  1fuhf,War'  7'lpb°n  W11’aiu  £e:'hsten  Tage  eine LodMo- 
Und  deinperatur  bis  39-9°.  Durch  die  sofort 
ausgefuhr  e  Dilatation  des  Zervika.lfcan.als  Wurden  übelriechende 
7iir  fenUai?  tew-  wonach  die  Temperatur  am  nächsten  Tage 
A  n  aL  ldf  r  lr  In7ch!e‘n  daher,  entgegen  den  Ausführungen 

nnuei  t's  auf  diese  Drainage  nicht  verzichten.  Ein  weherer 
Vorfeil  der  abdominalen  Methode  ist  der,  daß  die  Unterbrechung 
cUr  *- ch  w  anger  Schaft  auch  m  den  späteren  Monaten  sehr  leicht 
gelingt  Gerade  bei  unserem  letzten  Falle  hatte  die-  Schwanger¬ 
schaft  den  vierten  Monat  bereits  überschritten.  Es  empfiehlt  s:cb 
in  solchen  fortgeschrittenen  Fällen,  Pituglandol  direkt  in  den 
iteiusmuskel  emzUspritzen,  um  die  Blutung  auf  ein  Minimum  zu 
rertu  zieren. 

AVu-  gewannen  den  Eindruck,  daß  man  durch  dieses  Öpe- 
lationsyertahren  am  schonendsten  zUm  Ziele  kommt.  Die  Ope- 
1  a  (on  lst'n  kurzei'  Z°it  mit  einem,  wie  schon  erwähnt,  äußerst 
geringen  Blutverlust  erledigt  und  jeder  Akt  derselben  wird  unter 
Leitung  des  Auges  durchgeführt. 


Oie  Beurteilung  der  Tränenwegerkrankungen 
nach  photographischen  Aufnahmen. 

Von  Dr.  Rudolf  Rand.,  em  klinischer  Assistent,  zz.  Regimentsarzt  i  d  R 
Kommandant  eines  Feldspitales  im  Felde. 

,  .  r,Dle,  l)pSOnders  .1U  le‘zter  Zeit  slai'k  propagierte  Fistelfülluim 
bei  Geschoßgangen  im  menschlichen  Körper,  wie  im  allgemeinen 

s?h«nt  I“  itaer  Werteinschätzung  „m,- 
mehi  lebhafterer  Wechselrede  entzogen  zu  sein  und  mithin  auch 
von  ihren  Gegnern  zurecht  zu  bestehen. 

Jedenfalls  gibt  die  Methode1)  schon  in  der  engsten  Feld- 
tatigkeit  )  ganz  wesentliche  prognostische  Aufschlüsse,  um  wie 
viel  mehr  aber  in  der  Spitalsgürtelzone,  knapp  hinter  dem  Opera¬ 
tionsgebiete,  wo  in  einem  wohlgeordneten  Anslaltsbrfriebo  nicht 

iünsster  7pU  Z.°5,n'3^rie(lenB.her-  n0ch  Uekurmle  Fistelfülhmg  erlebte  in 
Jüngstei  Zeit  mannigfache  Erweiterung  und  Anwendung  H  o  I  7  k-  n  » l  h 

verwendet  „ng, ft, ge  Schwermittel  in  Stfbchc„f„,-m  (Kä, ’lie  s  .KonVas'i'n!1,! 
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nur  ältere  Soldatenjahrgänge  mit  besserem  oder  minderen  iaug- 
lichkoitsgrade,  sondern  auch  großer  Zivilzustrom  mit  dem  gesamten 
klinischen  Krankheitskompendium  in  Pflege  tritt. 

Es  wäre  zu  weitläufig,  hierauf  näher  einzugehen,  oder  bloß 
die  Röntgenzimmertätigkeit  einer  Sanitäts-Anstalt  in  Galizien, 
Bukowina,  Russisch-Polen  und  Litauen  wiederzugeben,  es  genüge 
vorläufig  das  Vorhandensein  eines  ausnehmend  reichen  Materials 
aus  sämtlichen  Gebieten  der  Heilwissemschaft  und  nullt  zuletzt 
die  Beobachtung  und  Behandlung  verschiedener  Erkrankungen  des 
Ti  änienapparates. 

Rio  ausgedehnte  Verwendung  unseres  Feldrön tgemipp ara tes 
ließ  mir  schließlich  den  Versuch  der  ^Darstellung  eines  Tränen¬ 
sackes  geraten  erscheinend  wo  ich  nach  Schlitzung  des  iränen- 
punktes1  und  längerer  Sondierung  nicht  zum'  gewünschten  Erfolge 
gelangte,  und  wo  ich  für  eine  Knochen  Verlagerung  keine  äußerlich 
erkenntlichen  Merkmale  fand  und  ebenso  eine  rhinologische  Unhr- 
suchung  negativen  Befundsbescheid  ergab. 

Die  Stäbchenfüllung  nach  H  ol  zknec'h  I  mißlang  zunächst 
beim  Versuche  vom  Tränenpunkt  aus  zu  füllen,  ebenso  di 
Einführung  eines1  dickeren  Bismutbreies.  Schließlich  verwendete 
ich)  eine  dünne  Bi-Breilösting  als  Spülflüssigkeit  (nach  Sondierung!}, 
ließ  feÜe  wie  bei  der  üblichen  Spülung  durchlaufen,  um  nach 
ungefähr  fünf  Minuten  abermals  den  Vorgang  bei  geschlossener 
Nase  und  mit  gerade  noch  durch  die  Spiritzenkanäle  durchgän¬ 
giger  Bilösung  zu  wiederholen. 

Die  Aufnahme  zeigte,  eine markante  Einschnürung  des  Iräuen- 
s'chläucheisl knapp  unterhalb  der  Teilung  derselben  in  die  Kanalikuli. 
A mpüllcnaiTige  Erweiterung  der  Kanälchen  zur  \ercmigungsste  e 
hin.  Tränensack  und  Schlauch  in  ebenmäßigem  Größen  vernältms. 

Die  ü arslellu ng s!vor bereit ung  zur  Aufnahme  verlangt  ent¬ 
sprechende  Lagerung  des'  Kranken,  Unterlegung  der  Platte  und 
Anpassung  derselben  an  die  geneigte  Nasenebene,  Einstellung  cles 
Zentral’strahles  auf  den  Halbierungspunkt:  zwischen  I  ränensack- 
boden  und  dem  inneren  Lidwinkel1,  bei  gloichzei tiger  Neigung  der 
Röhre  in  der  Weise,  daß'  der  ZentraMrahl  normal  zur  Hatte 
gerichtet  erscheint.  Zur  rascheren  Orientierung  auf  der  I  latte 
isf  besonders  in  der  ersten  Zeit  Blei markenauf läge  empfehlens- 


Lehrstühle  für  Tuberkulose. 


Von  Dr.  Hermann  Renner,  Hannsdorf,  Mähren. 


wer 


Rio  erste  Spülung  des  Tränenapparates  verfolgt  den  Zweck, 
im  Trämeogang  eine  Bi-Retention  zu  bewirken,  die  auch  tatsäch¬ 
lich  durch  den  Suspensionsdurchgang  erfolgt.  Dieser  Rückstand 
an  Bi  kummnliert  sich1  nun  mit  der  nachfolgenden,  jedenfalls 
auch  noch  dünnen  Bi\Lösung  -  jedoch  reicht  die  Summierung 
hin  den  Platteneffekt  auszulösen.  Mitunter,  je  nach  günstigen 
oder  ungünstigen  Füllungs Verhältnissen,  erscheinen  die  Einzelteile 
cleS  Srhkmchsystemes  in  ihrer  orhogona’en  Projektion  durch  ein 
zarlos  Grießkornlager  angedeutet.  Nach  einigen  Vorversuchen  und 
einiger  Uebung  im  PlattenleSen  fällt  die  Erkennung  und  Bewertung 
der  Verhältnisse,  meist  unzweideutig  aus. 


Am  deutlichsten  stellen  sich  die  Tränensackfisleln  clar  Zu 
nächst  der  feine  schmale  Gang  bis  ans  Nasenbein  und  schließlich 
die  Verzweigung  derselben  im  und  am  Knochen  oder  in  den 
Weichteilen. 

Rer  Nachteil  der  Flüssigkeitsfüllung  eegenübe”  der  Massen¬ 
einführung  ist  in  der  weniger  scharfen  Bildausprägung  gekenn¬ 
zeichnet,  jedoch  versetzt  sie  uns  auch  schon  in  die  Möglichkeit 
der  photographischen.  Darstellung,  wobei  wir  in  sichtbarer  Beurtei 
lung  der  Verhältnisse  zweifellos  einen  Vorsprung  gewinnen. 


Die  begonnene  Darstellung  an  Versuchstieren  mußte  äußerer 
Umstände  halber  unvermutet  in  der  Ausarbeitung  unterbrochen 
werden  aus  welchem  Grunde  die  vorläufige  Mitteilung  genügen 


möge. 


mit  welchen  er  den  Hohlgang  zwecks  Darstellung  auf  der  Platte  ausfüllt 
Die  Zusammenstellung  der  Stäb  hen  ergibt  sich  aus  nachstehendem 
Rezept: 

Rp. 

Zirconoxyd  ehern,  pur.  (Kontrastin) 

Butyri  cacao  aa 
Xei'oformi  5  prt. 

Fiant  bacilli  long.  8  mm  crass.  2  mm 


2)  Es  ist  eine  grundfalsche  Ansicht  der  Feldtätigkeitsbeurteilung, 
die  mehrfach  in  Ausbildungskursen  des  Hinterlandes  vertreten  wird,  daß 
die  Feldröntgenologie  sich  lediglich  oder  der  Hauptsache  nach  mit  Fremd¬ 
körperlokalisation  zu  befassen  hätte;  gerade  das  in  allerletzter  Lime! 
Durchleuchtungen,  Herz,  Lunge!  und  besonders  viele  Magenbeurteuungen 
bilden  das  Vorfeld  im  Röntgenzimmer !  Man  denke  an  die  alten  Jahrgänge, 
die  bei  Trains  und  in  der  Etappe  Dienste  verrichten!  Wenn  das  Röntgen- 
zimmer  hiebei  auch  nicht  das  ausschlaggebendste  Diagnostikum  ist,  der 
wertvollste  Behelf  desselben  kann  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 


Nr.  12  dec  A ärztlichen  Standes'zeitung  brachte  aus  der  Fedei 
Di.  Heinrich  Grüns  einen  heftigen  Angriff  gegen  Herrn  Piimar 
arzt  Dr.  Wilhelm  Müller,  den  leitenden  Arzt  der  Lungenheil 
ans! alt  für  heimkehrende  Krieger  in  Sternberg.  Dieser  schrie! 
in  Nr.  45  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  eine  Abhandlung 
,,Die  Errichtung  von  selbständigen  Universitätskliniken  und  Lehr 
Stühlen  für  das'  Tukerkulosejach“.  Er  sagte  darin,  daßi  es  bei 
der  Bekämpfung  der  überliandnehmenden  Tuberkulose  an  gai 
vielem  ft  hie,  daß  der  Mehrheit  der  Aeffzte  sowohl  das  Interesse 
als  auch  die  exakten  fachmännischen  Kenntnisse  für  Tuberkulose 
erkennung  und  -behänd fu ng  abgehen,  daß  die  J  uberkulo  -cahtei 
lungen  der  Spitäler  als  Stiefkinder  behandelt,  werden  und  dal 
,, demnach  die  Acrztte  se'bst  zum  teil  die  Ausbreitung  dei  Lungen 
Schwindsucht  verschulden  “,  da  sie  die  Frühdiagnose  nicht  zi 
stellen  vermögen.  Die  vorhandenen  Schäden  führt  er  darauf  zurück 
daß  man  auf  der  Hochschule  nicht  viel  Praktisches  von  der  Lungen 
tuberkulöse  lernt  und  zieht-  daraus  den  Schluß:  „Es  muß  du 
Tuberkulös  eklinik  und  Poliklinik  als'  selb  ständiger  Zweig  ffe 
Schulmedizin  ins  Leben  gerufen,  werden,  damit  bereits  an  K* 
rufenster  Stätte,  auf. der  Universität,  ein;.  Vertiefung  des.  Kampfe 
goren  die  erbittertste  aller  \  olksseuchen  Platz  greifen  kann 
Wer  Müllers  Ausführungen  liest  und  vor  den  bestehende 
Verhältnissen  nicht  in  Selbstherrlichkeit  und  Verblendung  di, 
Augen  schließt,  muß'  zugeben,  daß  er  vollkommen  im  Rechte  i- 
mit  seinen  Feststellungen.  Aus  der  ganzen  Schi cibw eise  geh 
für  den  Unvoreingenommenen  ohne  weiters  hervor,  daß  es  ihn 
ganz  und  gar  nicht  darum  zu  tun  ist,,  die  praktischen  A erd 
zu  beleidigen  und  herabzusetz.cn,  daß  eJ*  a’ueh  nicht  darnad 
strebt,  ihnen  das  Publikum  abspenstig  zu  machen,  sondern  dal 
reine  Vorschläge  lediglich  dahin  zielen,  den  breitesten  Schichte; 
der  Aerztelschaft  tiefere  Erkenn“ niss a  der  Tuberkulose  zu  vei 
mittein  und  durch  die  Errichtung  der  Tuberkulosekliniken  iliuw 
bessere  Waffen  zur  Bekämpfung  der  Volksseuche  an  die  Hmr 
zu  gehen.  Nur  böswilliges  Mißverstehen  kann  beabsichtigte  Mooc 
polisierung  von  Spezialmethodem  aus  den  Ausführungen  hmu> 
lesen  und  die  hämischen  Seilenhiebe  auf  Spezialisten  für  Reichi 
sind  iihel  angebracht  einem  Manne  gegenüber,  der  als  fest  b 
solde'er  Primarius'  ohne  Privatpraxis  in  einem  Barackenspital 

tätig  ist.  ,  .  „ 

Nun  ist  es  mir  aber  keineswegs  nur  darum  zu  tun,  Hcri 
AI  ii  11  ors  Verteidigung  zu  führen,  da  er  selbst  semer  Haut  sic 
zu  wehren  wissen  wird,  wenn  ihm  dies  gegen  den  gehässige 
Angriff  dafürslteht.  Aber  ich  meine,  es  nützt  einer  .auch  vo 
Herrn  "Grün  als  gut  anerkannten  Idee  nicht,  wenn  man  dei 
jenigen.  der  sie  verficht,  als  überheblichen  Besserwisser  un 
Streber  hinstellt  und  alle  möglichen  eigensüchtig  m  Bovvegnüml 
offen  und  verhüllt  ihm  unterschiebt..  Mir,  dem  langjährigen  praJ 
tischein  Arzte,  wird  doch  wohl'  niemand  Zweckliteratur  und  Art 
karten  abgabö  an  die  Oeffentlichkeit  „imputieüen  ‘  oder  beabsic 
tigte  Herabsetzung  de!  praktischen  Aerzte  in  die  Schuhe  schiebe 
wollen.  Darum  kann  ich  mich  leichter  als  seine  engeren  La 
genossen  an  Müllers  Seite  stellen  und  leite  die  Berechtigur 
hiezu  auch  davon  ab,  daß  ich  den  zweifelhaften  Vorzug  genieß 
jenen  von  Herrn  Grün  besonders  genannten  Aerzten  aazua 
hören,  ..die  im  Kriege  und  Fried  n  im  Interesse  ihrer  Patient? 
roboten  und  oft  selbst  von  dieser  Seuche  ergriffen  werden.  ‘ 

Die  Erkrankung  ließ  am  eigenen  Leibe  manche  Erfahrui 
sammeln,  welche  anderen,  glücklicheren  Kollegen,  erspart  bleib 
dabei  reifte  die  Erkenntnis,  daß  wir  praktischen  Aerzte  viel 
von  dein  Fachärzten  lernen  könnten,,  was'  in  der  allgemeine 
Praxis  gut  verwendbar  wäre. 

Vor  allem  hat  Herr  G  rü  n  ganz  und  gar  Unrecht  mit  sein 
Meinung,  daß  im  allgemeinen  d;e  Anfänge  der  Tuberkulose  t 
kannt  und  beachtet  werden-  Wer  das  glaubt,  der  geh"  einm 
für  einige  Monate  in  eine  I  ungenheilstätte.  Er  wird  duic  i 
dort  gesammelten  Erfahrungen  rasch  eines  Besseren  oelre 
werden.  Belege  aus  der  Praxis  anzuftihr.n  halte  ich  für  oben 

leicht  als  überflüssig.  ... 

Recht  hat  Herr  Grün  nur  insoferne  als  auch  das  rru  ; 
kennen  leider  nur  selten  den  Kranken  unter  jene  B°dingun’?eti re 
bringen  vermag,  die  zur  Heilung  nötig  sind.  Gerade  dann  a 
wenn  jeder  Arzt  und  das  wälle  auch  durch  eine  Ttiberku£ 
fachbiidung  an  der  Hochschule  erreichbar  die  ersten  Anl 
beachten  würde,  würde  es  mit  der  öffentlich  n  1  iireorie  si 
besser  werden,  weil  soviel  fordernd'  Aerztest.immen  dies  i 
zwingen  müßten  Fiir  all  dar,  was  jetzt,  nur“  zu  oft  als  y. 
katarrfi,  als  Anämie,  als  Neurasthenie  und  un'er  all  “11  "10“u<  , 
ando'en  fälscht n  Flaggen  in  ungehemmter  fahrt  dein  a  n 
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üse  zusegelt,  um  dort  als  unheilbar  vor  Anker  zu  liegen  für 
das  würden  dann  ungezählte  Stimmen  behandelnder  Aerzte 
Hilfe  rufen,  ungleich  dringlicher  als  bisher. 

Schon  das  Versteckspiel  mit  der  Diagnose  ist  unwürdig 
verwerflich.  Immer  noch  und  wie  oft  ist  die  Pneumonie, 
Pleuritis,  der  Lungen-  und  der  Lungenspitzenkatarrh  ein  dem 
11  gegenüber  ausgehängtes  Deckmäntelchen,  das  die  Lungen- 
rkulose armselig  verhüllt.  Warum  das?  Weil  man  dem  Krank  n 
sich  seljbst  Mut  machen  will  zur  Heilung.  Das  ist  aber  ganz 
gar  falsch.  Der  Arzt  geht  auf  dietee  Art  der  ernsten  Wahrheit 
dem  Wege.  Er  schadet  dem  Kranken,  weil  er  ihn  gerade 
er  .Zeit  über  die  Gefährlichkeit  seiner  Erkrankung  hinweg- 
-bt,  da  stienge  Haßnahmein  eme  günstige  Beeinflussung  des 
indes  am  ehesten  verbürgen;  er  schadet  sich  aber  .auch 
t,  weil  der  Ernst  der  Lage  bald  offenbar  wird.  Dabei  ist 
.!  einige  bekannt,  da ß  gerade  der  Tuberkulöse  usque  ad  exitum 
Zuversicht  sich  erfreut,  die  ja  in  den  unheilbaren  Fällen 
einzig  Gute  des  furchtbaren  Zerstörnngsprozesses  ist,  die 
eichterem  Verlaufe  aber  zur  Mißachtung  alles;  dessen  führt, 
Heilung  bringen  könnte.  Eine  eingehendere  Beschäftigung 
der  Tuberkulose,  wie  sie  die  Fachklinik  dbm  Hörer  Ver- 
•ln  müßte,  würde  dem  jungen  Arzte  den  unbedingt  nötigen  Mut 
ns  praktische  Leben  geben,  der  heute  vielfach  abhanden  ge¬ 
ilen  ist.  Er  würde  das  Kind  von  vornelherein  beim  rechten 
m  nennen,  würde  den  Zustand  für  ernst  aber  nicht  aussichts- 
ezeichnen  und  würde  dadurch  manchen,  zur  Umkehr  zwingen, 
nit.  seinem  leichten  Husten  und  Lungenkatarrh  sorglos  dein 
aide  zu  taumelt.  *) 

Die  Verhüllung  der  Diagnose  trägt  'aber  auch  mit  Schuld 
)r  Verbreitung  der  Seuche.  Wenn  man  dem  .Kranken  und 
a  Angehöiigen  nicht  sagt,  daß  eine  Tuberkulose  voriiegt 
nn  mna  natürlich  auch  nicht  über  diejlGefahr.  der  .Ansteckung 
.  Zumindest  nicht  mit  dem  gebotenen  Nachdrucke.  Der  ist 
sehr  nötig.  Denn  die  Kranken  sind  den  Belehrungen  über 
nsleckungsfähigkeit  wenig  zugänglich.  Sie  quälen  ihre-  Ein¬ 
ig,  wenn  diese  Miene  macht,  sich  vor  ihrem  Leichtsinn  zu 
^on  quid  nur  der  Arzt,  der  fest  und  unbeirrt  sie  zur  .Hygiene 
luslens  und  Spuck  tins  erzieht,  vermag  dig  Gefahr  für  die 
Innig  zu  bannen  oder  zumindest  bedeutend  zu  verringern. 
Kundigen  genügt  die  Beobachtung  eines  Hustenstosses,  um 
stellen,  ob  der  Hustende  Heilstättcnerziehung  genossen  hat 
licht.  Darum  behaupte  ich,  daß  Müllers  Tuberkuloseklinik 
damit  allein  ihj-e  Lebensberechtigung  erwiesen  hätte,  wenn 
a  Hygiene  des  Hustens  und  Spucken s  als  eine  glatte  Selbst- 
ndlichkeit  allen  Aerzten  ebenso  ins  Blut  einimpfen  würde, 
am  Beispiel  die  peinlichste  Reinlichkeit  hei  der  Geburts- 
Wenn  dann  alle  Aerzte  gemeinsam  an  der  Erziehung  und 
irung  der  Kranken  und  Gesunden  mitarbeilen,  wird  der 
nicht  ausbleiben. 

Auf  einen  weiteren  wunden  Punkt  weist  Herr  Grün  unfrei 
hin,  wenn  er  sägt:  „auch  wir  wären  inl  der  Lage,  ein  Sputum 
tersueben  Die  bedingungsweise  Fassung  des  Satzes 

der  Tatsache  gerecht,  daß  die  Sputumuntersuchung  auf 
ielbazillen  weniger  geübt  wird  als  zur  Aufhellung  manches 
nötig  wäre.  Sie  gehört  keineswegs  in  das  Gebiet  des  Fach- 
sondern  muß  bei  jedem  nur  einigermaßen  verdächtigen 
'•ur  Selbstverständlichkeit  werden;  ebenso  wie  die  Führung 
Temperaturtabelle  und  die  Uebenvachung  des  Körperge- 
s\  Das  alles  sind  Binsenwahrheiten;  trotzdem  keineswegs 
löingut.  Immer  noch  kann  man  hören,  daß  Temperaturen  bis 


5  nichts  zu  bedeuten  haben  und  eins  Wage  findet  man 
nur  bei  jenen  Kollegen,  die  aus  irgendwelchen  Gründen 
ehr  mit  Tuberkulose  befassen  als  allgemein  üblich  ist. 
lewil;  wird  durch  all  dies1  an  isich  kein  Kranker  geheilt 
•iner  gesünder.  Aber  der  Heilplan  ist  schärfer  umschrieben, 

)  Nachträglich  finde  ich  in  dem  Büchlein:  »Aerztiiche  Berufs- 
g  Kriegsbeschädigter«  von  Dr.  A.  Deutsch,  folgende  Anmerkung: 
\er  hei  der  Frage,  was  dem  Kriegsbeschädigten  fehle,  die  traurige 
gehört  hat:  »Ich  habe  Lungentuberkulose,  Sputum  positiv«  und 
en,  hottnungheischenden  Blick  eines  jungen  Kriegsbeschädigten 
1  ruhen  gefühlt  hat,-  der  wird  es  mit  mir  wünschen,  daß  das  Wort 
ulose«  von  Kopftafel,  Krankengeschichte  und  Militärpapier  ver- 
en  und  an  seiner  Stelle  Buchstaben  und  Zahlen  des  Dienstbuches 

äeser  Vorschlag  entspricht  sicher  dem  mitleidigen  Herzen  des 
erlassers,  ist  aber  ein  Ausfluß  der  oben  bekämpften  falschen 
mg.  Nicht  die  Bezeichnung  »Tuberkulose«  soll  verschwinden, 
nnden  soll  der  Gedankengang  Tuberkulose  —  unvermeidliches 
n  baldiger  Tod.  Der  Hinweis  des  Berufsberaters  auf  die  guten 
der  Lungenheilstätten  für  heimkehrende  Krieger  wird  den  Hilfe- 
en  besser  aufrichten  und  gewiß  auch  mehr  nützen  als  das  Ver- 
i  der  Diagnose. 


der  Kranke  erhält  das  Gefühl  eurer  straffen  und  guten  Führung,  er 
gehorcht  besser,  wenn  er  selbst  seinen  Zustand  mitüberwacht 
und  lernt,  da  ja  der  praktische  Arzt  nicht  so  wie  sein  Kolleg« 
ui  den  Heilstätten  stets  hinter  ihm  stellen  kann,  selbst  drohende 
Del ahien  erkennen  und  sich  vor  Schädigung  zeitig  bewahren. 

Gerade  deshalb,  weil  wir  viel  zu  wenig  Heilstätten  haben 
und  weil  es  auch  nie  möglich  sein  wird,  alle  Tuberkulösen  in 
solchen  unterzubringen,  muß  angestrebt  worden,  daß  alle 
jene  .Maßnahmen  der  Heilstätten,  welche  draußen  verwert¬ 
bar  sind,  auch  tatsächlich  angewendet  werden.  Dies  wuie 
vor  allem  die  Ereil  ufüiegekur.  Sie  könnte  insbesondere 
am  Lande  otter  Segen  bringend  wirken,  wenn  die  Aerzte  selbst 
mehr  von  ihrer  Wirksamkeit  überzeugt  wären.  Wer  aber  selbst 
nicht  so  recht  an  eine  Sache  glaubt,  der  drängt  natürlich  ment 
allzu  strenge  auf  deren  Durchführung.  Mit  der  spezifischen  Thera¬ 
pie  steht  es  ähnlich,  wenn  auch  ihrer  Anwendung  viel  stärkere 
Hemmungen  eintgegenstehen.  Auch  auf  diesem  Gebiete  beginnt 
Mutier  Wege  zu  weisen,  auf  denen  der  Praktiker  leichter  dem 
Spezialisten  folgen  kann.  Ich  meine  die  Behandlung  mit  den 
Deycke-Muchschen  Partial anligenen,  insbesondere  mit  deren  Ge¬ 
samtheit,  dem  M.  Tb.  R  . 

I-  . ^ 1°  steht  es  nun  mit  der  Spitalsbehandlung  der  Tuberku¬ 
losen.  JN ich t  einmal  in  jenen  Krankenhäusern,  welche  eigene 
interne  Abteilungen  besitzen,  ist  die  Begeisterung  für  sie  groß, 
in  den  ktemeren  Spitälern  aber,  wo  der  feilende  Primarius  ge¬ 
wöhnlich  Chirurg  ist,  ist  ihres  Bleibens  noch  weniger.  Begreif¬ 
licherweise,  denn  er  hat  ohnehin  immer  zu  wenig  Betten  und 
viel  zu  viel  Arbeit  für  such  und  seine.  BUfsärztei  Zieht  man  außer- 
c  em  nur  d’-e  all  erneuerten  Bauten  eigene  Einrich¬ 

tungen  für  tuberkulöse,  'zum  Beispiel  Lieigehalleni  besitzen,  wer  will 
es  da  verwunderlich  finden,  wenn  man  es  bei  einer  Auffütterung 
der  armen  Duster  bewenden  läßt,  um  sie;  dann  mit  einem  Seufzer 
der  Erleichterung  hennzuschicken? 

Dennoch  erscheint  es  merkwürdig,  daß ‘so  wenig  Chirurgen 
sich  mit  der  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  be¬ 
lassen,  daß  insbesondere  weit  und  breit  kein  Spital  zu  finden  ist 
m  dem  ein  Pneumothorax  angelegt  wird.  Woher  rührt  dies,  da 
doch  gerade  der  Pneumothorax  in  geeigneten  Fällen  ohne  allzu 
große  Beltbelastung  und  immerhin  halbe  Zugehörigkeit  zur 
Chirurgie  wertvolle  Erfolge  bringt?  Die  Hauptsache  ist  sicher  die, 
daß  weder  der  Primarius  noch  die  praktischen  Aerzte  ihrer  In 
dikationsstellung  voll  und  ganz  vertrauen.  Daher-  sagt  Müller 
ganz  richtig :  „Diese  Unsicherheit  herrscht  überall  und  beruht 
auf  mangelhafter  Schulung  ....  und  es;  ist  Aufgabe  der  Hoch- 
schulo,  das  Interesse  für  den  Kampf  in  weit  größerem  Maßstabe 
zu  fördern  und  zu  vertiefen  als  es;  bis  (jeitzt  geschehen  ist,“ 

\\  enn  er  zur  Begründung  dieser  Forderung  tatsächlich  vor¬ 
handene  Mißstände  ohne  Beschönigung  und  ungeschminkt  vor 
che  äiztliche  Oeffenllichkeit  stellt,  so  kann  man  ihm  nur  dank¬ 
bar  sein.  Denn  wie  herrlich  weit  wir  es.  in  jeder  Hinsicht  in 
unserem  lieben  Oesterreich  mit  dem  Vertuschen,  Bemänteln  und 
taktieren  gebracht  haben,  das'  hat  Woche  für  Woche  der  Krieg 
gezeigt.  Das  Kriegsende  wird  manchem  Verzichtfriedensschwärnier 
auch  die  Augen  öffnen  über  die  wirtschaftliche  Zukunftsherrlich¬ 
keil.  Damit  ist  aber  das  Schicksal  der  Heilstätten  eng  verknüpft. 
Wohl  hat  die  Militärverwaltung  durch  Errichtung  von  Baracken- 
baul  em  außerordentlich  tüchtiges  und  zweckdienliches'  geleistet, 
doch  fürchte  ich,  daß  Obersanitätsrat  Dr.  B~d  h  m  recht  behalten 
wird,  wenn  er  ihm  Hinblick  auf  dieise  während  des  Krieges  er¬ 
richteten  Bauten  sagt:  „Leider  aber  ist  zu  befürchten,  daß  es 
in  dieser  Hinsicht,  wie  dies  so  oft  bei  uns  der  Fall  ist,  au  der 
nötigen  Voraussicht  und  an  dem  erforderlichen  Weitblick  fehlen 
wird.  Nach  einigen  Jahren  werden  die;  Baracken  verfallen  und  für 
eine  ordnungsgemäße  Weiterführung  dieser  Heilstätten  wird  von 
keiner  Seite  das  genügende  Geld  zu  haben  sein.“  (Die  Zeit, 

Nr.  5358.)  .  ,  ’ 

Schon  gar  nicht  aber  für  Neubauten.  Dann  wird  die  Last 
der  Tuberkulosebekämpfung  mit  der  wachsenden  -Zahl  frei  le¬ 
bender  Kranker  immer  stärker  auf  die  Allgemeinheit  der  Aerzte 
drücken.  Denn  je  ohnmächtiger  die  wenigen  Heilstätten  und  Fach¬ 
ärzte  der  schwellenden  Flut  gegenüber  sein  werden,  umso  mehr 
wild  jeden  einzelnen  Arzt  die  schreiende  Not  zur  Leistung  herau- 
zi ehern  Daß  der  gute  Wille  nicht  fehlen  wird,  das  Zeugnis  muß 
jeder  Einsichtige  uns  Aerzten  ausstellen,  der  unser  Mühen  kennt. 
Aber  schärfere  Waffen  schmieden  und  deren  gute  Führung  lehren, 
das  muß  die  Hochschule.  Sie  wird  und  kann  das,  wenn  die  von 
Müller  gefoiderte  Fachklinik  ersteht,  wenn  der  angehende  Arzt 
m  einer  eigenen  Schule  seinen  diagnostischen  Sinn  schärft,  die 
vetfügbaxen  Heilmittel  praktisch  verwenden  lernt  und  durch  Ein¬ 
sichtnahme  in  die  unleugbar  erzielten  Erfolge  auch  Mut  und  Zu- 
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versieht  zu  dem  Kampfe  gewinnt,  der  heute  vielfach  als  aus¬ 
sichtslos  gilt.  .  •  * 

So  soll  also  die  Errichtung  von  Tuberkulpsefachklmikon, 
das  Hotel  insoh  rne  an  der  Wurzel  fassen,  als  sie  der  Keuche 
kampfgeübte  Gegner  dort  schafft,  wo  deren  Anfänge  am  frühesten 
zur  Beobachtung  kommen.  Gewiß  müssen  außerdem  und  Hand 
in  Hand  damit  alle  sozialen  Verbesserungen  angestrebt  werden, 
welche  ( r  reich  bar  sind.  Daß  aber  dies  Letztere  rascher  zui  erzielen 
waio,  als  die  Schaffung  eines  dich  en  Netzes  fachlich  tüchtige  r 
Tuberkulös  ekenner,  glaubt  kein  Mensch,  d-  nn  dazu  gehört  viel 
mehr  guter  Wille,  weit  mehr  Verständnis  uni  auch  viel  m  du 
(leid  als  in  OeMerreich  zur  Verfügung  steht.  Dies  lehren  schlagend 
vergleichende  Zusammenstellungen,  welche  Dr.  \\  .  von  Medin- 
g  e  r  unler  dem  Jitel:  „Traurige  Ziffern  macht: 

Deutschland  Oesterreich 

Einwohner . 68,000.000  51,000.000 

Jährliche  Todesfälle  an  Tuberkulose  ....  96.000  158.000 

Betten  für  Tuberkulöse .  40.000  4.000 

Dabei  muß  berücksichtigt  werden,  daß  dies  Fnedensziffe; n 
sind  und  daß  Deutschland  zwar  weit  voraus  ist,  keinesfalls  aber 
bereits  alles  getan  bat,*  was  gegen  die  Tuberkulös©  zu  tun  wäre. 
Wie  viel  da  uns  noch  zu  leisten  bleibt,  mag  sich  jeder  selbst 
berechnen.  Ein  nicht  minder  dankbares  Virglc ichsfeld  wäre  Wien 
und  Merlin.  Aus  vielleicht,  falscher  Scham  soll  darüber 
geschwiegen  werden.  Dennoch  mag  darauf  hingewiesen  «ein,  daß 
man  in  Wien  seil  Jahren  eine  „iVbroinhalationsmefhode“  fördert, 
während  Merlin  Heilstätten  und  Erholpngsheime  baut.  Di.  s  be¬ 
leuchtet  den  Tiefstand  des  Verständnisses  an  berufener  Stelle  zur 
Genüge  in  jener  Stadl,  deren  verheerendste  Seuche  die  Tuber- 
knlo.-o  isl  und  die  das  herrliche  Gebiet  dos  Wiener  Wa.ld.es  knapp 
vor  den  Toren  hat, 

Eigene  Lehrstühle  für  Tuberkulose  würden  auch  darin  Wan¬ 
del  schaffen,  Die  wichtigsten  Erkenntnisse  müßten  von  solcher 
Stelle  aus  doch  wohl  auch  in  jene  Kreisle  dringen,  die  zwar  nicht 
mit  der  Medizin,  wohl  aber  mit  dem  öffentlichen  Wohle  «ich  zu 

befassen  haben.  ... 

Vor  allem  berufen  wäre  na'iirlibh  das  neu  errichtet  •  Mim 
sloiimn  Mir  Volksgesundlieil.  Vielleicht  greift  dieses  ,VT  ü  Ilers 
Anregung  auf.  Es  fände  da  ein  weites  Feld  für  fruchtbare  und 
I. ('fruchtende  Tätigkeit  und  die  neuen  Männer  könnten  sich  damit 
ein  Denkmal  sc-lzen  weit  hi  nein  ragend  in  spätere  Zeiten.  Acre 
permnius. 


Referate. 

Eduard  R.  v.  Hofmanns  Lehrbuch  der  gerichtlichen 

Medizin. 

10.  Auflage,  vollständig  um  gearbeitet  von  Alb  i  n  Ilabeiula. 

1.  Teil. 

Leipzig  und  \V  i  e  n  1919,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Hofmanns  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin,  dessen 
zehnte  Auflage  uns  jetzt  Hab  er  da  vorlegt,  16  Jahre  nach  (1er 
von  K  o  1  i  s  k  o  bearbeiteten  neunten  und  21  Jahre  nach  der  letzten 
von  Hofmann  selbst  bearbeitete  Ausgabe  ist,  wie  im  Vor¬ 
wort  vermerkt,  zuerst  1878  erschienen.  Ein  Lebensalcr  von 
41  Jahren  ist  für  ein  medizinisches  Lehrbuch  der  Gegenwart 
im  allgemeinen  •  überlang.  Der  schnelle  Fortschritt  der  Wissen¬ 
schaft.  innerhalb  eines  derartigen  Zeitraums  erfordert  bei  einem 
Lehrgebäude  so  viele  Um-,  An-  und  Einbauten,  daß  es  schließlich 
kaum  mehr  wohnlich  erscheint  und  man  vorziehen  muß,  es 
ganz  niederzureißen  und  völlig  neu  aufzubauen,  wobei  ja  das 
alte  Baumaterial  zum  Teil  noch-  Verwendung  finden  kann. 
Wenn  es  mit  dem  Hofmannschen  Lehrbuch  anders  sich 
verhält,  wenn  es  Hab  erd  a  gelungen  ist,  das  alte 
Gerüst  beizubehalten  und  doch  ein  Werk  zu  schaffen,  das 
allen  Anforderungen  der  Gegenwart  entspricht,  so  liegt  das 
daran,  daß  Hofmann  vor  41  Jahren  einen  Bau  aufgeführt  hat, 
der  wirklich  vollständig  frisch  und  neu  war  und  in'  dem  sich 
nicht  von  vornherein  sehen  Veraltetes  vorfand.  Er  hat  wohl  zum 
ersten  Male  ein  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin  geschrieben, 
das  sich  entschlossen  in  ganzem  Umfange  auf  den  Standpunkt 
moderner;  exakter  Wissenschaft  stellte  und  nichts  mehr  von  dem 
alten,  zum  Teil  vielleicht  ehrwürdigen  Hausrat  enthielt,  der  tradi¬ 
tionell  sonst  wieder  und  wieder  mitgeschleppt  wurde.  So  konnten 


ihm  die  notwendigen  Ergänzungen  angefügt  werden,  ohne  de 
ursprünglichen  Rahmen  zu  sprengen. 

Diese  Ergänzungen  sind  gemäß  der  verhältnismäßig  lange 
Zeit,  die  seit  der  letzten  Ausgabe  verstrichen  ist,  sehr  mnfair 
reich.  Sie  beweisen  überall  die  reichen  Erfahrungen  des  jetzig, 
Herausgebers,  der  sich  zu  in  großen  Teil  auf  seine  und  seim 
Schüler  selbständigen  l  ntorsuclmngen  stützen  konnte,  ebenso  ab 
auch  seine  staunenswerte  Belesenheit.  Eine  Fülle  \on  Maten; 
ist  hier  niedergelegt,  die  das  Buch  auch  für  den  .Erfahrenen  z 
einer  reichen  Fundgrube  der  Belehrung  macht,  ohne  daß  e 
doch  den  Lernenden  durch  die  Masse  des  Gebotenen  verwirr 
Auch  für  ihn  hat  Haberda  vielmehr  ein  durchaus  handlicht 
und  lesbares  Buch  geschaffen. 

ln  dem  jetzt  erschienenen  ersten  Teil,  der  nach  der  Eil 
lcilung  die  sexuellen  Kapitel  der  gerichtlichen  Medizin,  die  ». 
waltsamen  Gesundheitsbeschädigungen  und  das  Allgemeine  iilx 
den  gewaltsamen  Tod  bringt,  —  während  der  zweite  Teil  di 
einzelnen  gewaltsamen  Todesarten,  wie  Kindesmord  und  \V 
giftung,  und  den  psychiatrischen  Abschnitt  aus  der  Har 
VV  a  gn  c  r-  .1  au  r  e  g  g  s  in  Jahresfrist  bringen  soll  fanden  v 
die  Kapitel  über  Abtreibung  und  Schußverletzung  in  besondw 
wertvoller  Weise  vermehrt,  aber  auch  in  allen  anderen  Abschnitte 
zeigt  sich  die  fleißige  Hand  des  Verfassers.  Wenn  wir  eine 
Wunsch  äußern  dürfen  i  es  ist  eigentlich  der  einzige,  der  in 
nach  genauer  Durchsicht  des  Buches  geblieben  ist  so  wäre  < 
der,  die  zivilrechtlichen  Fragen  über  Gesundheitsschädigung  n;e 
deutschem  Recht  in  Zukunft  noch  eingehender  zu  behandeln  nr 
neben  den  hier  allein  erwähnten  Paragraphen  des  Bürgerliche 
Gesetzbuches  und  der  A  rbeile  run  fall  Versicherung  auch  ik 
in  unserer  Praxis  so-  wichtige  Eisenbahnhaftpflichtgesetz  zu  1> 
rüeksiclitigen. 

F\  S  t  r  a  ß  m  a  n  n  -  Berlin. 

* 

Entwicklung  der  Medizin  in  Oesterreich. 

Von  Dr.  M.  Neuburger. 

Oesterreichische  Bücherei.  II.  Bändchen. 

Wien  und  L  e  i  p  z  i  g. 

Mit  dem  ihm  eigenen  Geschick  entwirft  der  Verfasser 
großen.  Zügen  die  Entwicklung  der  Medizin  fn  .Oesterreich  bis: 
die  Schwelle  der  letzten  drei  Jahrzehnte.  Mit  kräftigen  Strich« 
wird  der  Werdegang  der  Medizin  in  Oesterreich  .gezeichnet  ui 
trotz  der  gedrängten  Kürze  gelingt  es  dem  ..Verfasser-  durch  «1 
ungemein  geschickte  Darstellung  ein.  Gesamtbild  der  Entwickln) 
der  Medizin  in  Oesterreich,  dem  Leser  zu  verschaffen.  Allgemein 
und  Einzelnes  sind  im  Flusse  der  Schilderung  zu  einem  Ganz.' 
derart  verwoben,  daß  das  Interesse  an  dem  .Inhalt  von 
bis  zum  Ende  reget  erhalten  wird.  Durch  die;  Klarheit  der  D. 
Stellung  kann  das  Buch'  nicht  nur  den  Aerzten,  sondern  am 
allen,  die  Interesse  für  die  Medizin  besitzen,  bestens  empfahl 
werden.  1  Holl-Mraa. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Allgemeine  Pathologie. 

i  Ans  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Rostock. 


Geh.  Rat.  Sarwey.)  B  a k  t  er  i.ol  o  g  i  s c  h  -  s  er  o  1  o  g i  sc fj 
Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  latenten  Infej 
t  i  on.  Von  Dr.  Alfred  Loeser,  Assistenzarzt  (ler  Klinik.  '!■ 
bakteriologisch-serologischen  Erforschung  der  latenten  Infekt) 
eignen  sich  besonders  alle  Knochenschußbrüchet  da  in  der  Tu 
des  einst  infizierten  Knochengewebes  lebende  Keime  znrii> 
bleiben.  Die  Keimlatenz  ist  im  Knochengewebe  größer  Ms 
anderen  Geweben.  Es  wurden  nur  solche  .Knochen fisteln  ■ 
Untersuchung  herangezogen,  wo  Außeninfektion  als  Ursache,  fl 
frischen  Eiterung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kom1 
Die  Latenz  der  Bakterien  ist  durch  maximale  Einschränkung  1 
Fortpflanzung  und  der  Stoffwechselvorgänge  charakterisiert, 
Toxinbildung  findet  in  so  geringem  Maße  statt,  daß  Antistol 
im  Körper  nur  nach  sehr  langer  Zeit  nachweisbar  sind.  Beim-iki 
wert  ist  die'  große  Höhe  des  Agglutinationstiters  bei  allen  laten1 
Bakteriendepots,  die  sich  im  menschlichen  Knochen 
-  (D.  nr.  W.  1919  Nb.  .3.) 
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Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus-der  Tnneren  Abteilung' , der  städtischen  ,  ,  ■ 

Chefarzt:  Geheimrat  K U? ""  S?  ' 
b ej}  "  1 1  n  d  1  a  8  "  os  t  i  k.  Von  Dr.  H.  B  er  «  m  •,  „  „  r-h 
undararzt,  jetzt  Facharzt  in  Stettin  7nr  ir  i  "i  n  ’  1  u^eror 
~  *  ^  Einspritzung 

it  eine  Herdreaktion  feststellen  will  n.,  'em!  man 

dreaktion  weiter  kommt  Die  p  ■  ’  nan  *sonsf:  mit  der 
»  vom  klinisoL,  G™  chtau„t  f°Se  '1  W  “«W  ™*r- 

>**<•  SÄ?!, **  1 TT'-,  Tr* 

dem  Verhalten  gegenüber  einer  Y  .1  ortschreiten 

on  läßt.  _  (D.  m  W  1919  Nr  fr,,. 

a.  e 

*  |  r 

Allgemeine  Therapie. 

JT-liT  Ve^Tn^TSSStdh  deI'  ***"  Gebbert  & 

cM.l.n  tr  XoXyy  YY1;,, Vo"  ,t 

jxi“  r,bes,en  Plaiien  »■  irfÄ; 

en  Uebereane  d  <  Y  f  '  ?,eSe  LoSmi"  gewährt  einen 

einziger  *  Nach foß5  d L T  T  Eleklrode  w  Hanl  und 
>ve.  wenn  ml„  sl'  F* "*  «"*"  Wärmemengen, 

pressen  mit  kalter  20°A>iger  K^hsSdörang  1 zu^Hn^n^die 

mngetretmmr  Entfernung  ausgewechselt  werden  kl 7 

*  a.  e. 

Salvarsan  i  m  F  r  ü  h  s  f  a  rl  i  n  m  ,7  „  r 

>se.  Von  San-Raf  "7a;luin  fer  Lungentuber. 

hal  **  Wi  der'  iXYiLLY“lu»Y 

Strit  x  H%.*r ***  ä; 

kJ *  d?'  Arbo,tsfahigkeif..  In  acht  bis  .zehn  Woehen 

von  1  9  ri?  ““  t,‘;c,'raaliS“  Kuv  von  Je  zwölf  Injefc. 

.A  ,!  ;?  V  T,an  Das  Salvarsan.  ein  Arsen¬ 

al.  ist  bei  der  Behandlung  tuborkuloseverdächtiser  Frl-,-n, 
n  indiziert.  wenn  „ich,  Darmkatarrhe.  Gobi  „eXinY  n 
loioTä)  6,110  ^oniraindikation  darslellen  -  (d! 

*  a'  o. 

)'(.  Thernnie  der  kruppösen  Pneumonie  und 
Komplikationen.  (Schluß.)  Von  Prof.  Au  free  hl 
nu *  Gegen  kleine  Ergüsse  bei  seröser  Pleuritis 

J  zu  or'Amtrt  r”  l',lle,'l‘">t><*  nicht  hinausgehen  i 

an  tei  eü  TaSe;dK1  W»  vier . 1  zwei  Tabletten, 

FfeV  n‘  *,  zwemlal  zwei  am  dritten  und  vierten 
t  Th0-raT  ‘ a"f :  allfnfal,s  wiederholen.  Bei  größerem 
T  «dozeutoe.  Einstich  im  vierten  Interkostal™,,,,  in 

OW  hörn',  T  Lil8°  deä  Entleerung 

r  WolJär  E  VIal  S,Ch  «tartHII  Morphium, 

icit  i  ,  .  •  •  s.  chln™sch  /M  behandeln.  Bei 

1,01  der  r  “nd,  “Thm-  Z"  d«  schwersten  Kom- 

nefHHs  d  T",  OTg  lwhM  «*  P-e- berate 
rer  it  ^  Immor  Auftritt.  wenn  Frauen  gegen 
ie*  ,  X  a  -T  P»e"monie  Wallen  „erden, 
m  ?ei  r  ’,md  ,il8l,clie  Sl’Obmgen  des  ITtems  ein  Ms 
Abfluß  T1  ^  Karhollösung  von  95 »r.  p,r 

>Ih  9  9  H  t)  Sl'eit  m"“  TOr|!eaor'‘  werdon. 


Von  DrlnA  Wärmeschiene  zur  Ischiasbehandlung 

SMgSE*; 

eine  der  neben  d  “"u  C'"‘5"<'  *•"  Ha"dt“'*'  worauf  durch 

Wasser  n,i  ek  TdeM  K'"6  a”fbrachldn  Füllöffnungen  heißes 

wiX  a“SzMvHrSDm  W  ,**?“  *"  hlnßknepf 

Stunden  mittels  4.  i  i  assei Wechsel  wird  nach  mehreren 

m  acn  imttels  Ausheberung  durchgeführt.  Besonders  bemmm 

w‘  Heizung  dex  Schiene^  (" 

.  a.  e. 

* 

Drüsen  erg  eben  den  °  Hi  *i#,Uf.  d#r  0  ok  r'i  n  on 

und  ‘hip  U  h  i,V»k "  ”  "  k  h  ”  8  «  ‘ÄH  *s"  hi  Ui  r  V* 
Sehilddrüsenbehandlimg .kommt  eigentlich  mir  Xei' Hvpoth°n  d”* 

^  Beinf1  ÄSS 

*  pi- 

■  rj;  z:: d  ~rD-  «•'  •? h  •.» 

%r  »4\  ÄÄr  ä 

GÄTbl  ««Michi.  Durch  ein 

wX-h  rs  TT  T 

entweich  l  ®  m  det . oberen  lasche  durch  ein  T-Glasrohr 
bunden  ist  11.11?^  /mPI T mit  <Mnem  Wassermanometer  ver- 
zum  Pleunraum  friTei7  r-'^'  GIasr<>hr  und  Gummischlauch 
liehe  ln  '  f'  Z,u  Erfüllungen  wurde  immer  gewöhn- 
dem  .\im  ir1i'  lr-'ei'dpt!  '\e  che  genügende  Sterilität  besitzt.  Mit 

und  ohne  Fuff01-'1011  d"i°  1  flcht  I^euntische  JSxsudate  abgesaugt 
,  .  Einung  der  Punktionsnadel  anschließend  Lufl  in 

den  Pleuraraum  eingefüllt  werden.  -  (£>.  m  T  19W  Vr  3.) 


a.  e. 


Innere  Medizin. 


1  Rrlaiieeu  ”  A  V  n  1  V  t° 1  Ü  r  P  yorrhü  e-  Von  Professor 
ät«h  J  ,^,s  Ursache  der  Erkrankung  ist  dem  \n 

'bL  U!!!  flr^‘  V?rTh™”*  O«  Spiroctiaole  .oyorilioica 

Kor ,  !  c,  f”si  >>««>««  w»u»  a„z„ 

Ivus  u  S' Ft  le  S<!nÜ8t  di,i  i'"'lliclK'  Anwendung  von 
S  ETt“  VaS,"uM  u"d  'Glyzerin,  bei  mitM 
lieh  p  1  ,  ’  161  eanz'  schweren  intravenöse  riii.ktiiin 

Mh  X  Hn4  )arf  ',abei  nlC'"  . . ''lässig!  wo, dm" 

Pi. 


G  ■' i PP«mv«  0"  Xp  pi6 s,wi:' in^Kie®  *1* ”dl  “ “*  d »f 

ÄS  e;Se"i  d‘6X 

sieh  ontw, ekelnden  sekundären  Bronchopneumonien  ’ "spie™' eine 
M«h,nfoktion  mit  Pneumokokken.  B,repmk„kken  Zr  die  Hi, not 

schweren InfiT™"“ T-  *****  m  Beobachtung.  t„ 

chweren  lalle,,  von  Grippepneumonie  treten  Zeichen  erheblicher 

Kreislanfsschwäche  hervor.  Das  Blutbild  ist  hei  inAompX  o 

charakterisiert,  während  bei  Pneumonie 
i  na  nein  uis  Hyperleukozytose  besteht.  Die  Prognose  wird  h.„„f 

sai-l,  ich  von  der  Mise hciien-»,. hl hXdeXfährdm 

erscheinen  allere  Leute,  Tuberkulöse  Kyphoikoliot  sehö  wf 

SSr2S5Sp5 

#||pSESS'S5f 

zehn  oder  zwiilf  Tabletten  ä.  0  ~  '  Ul)lde"  war>  hatle  alle 

Morgen  d«  Ohcrnächslen  iTagor 
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der  Puls  war  klein,  das  Gesicht  stark  gerötet,  die  Pupillen  rea¬ 
giertem  bei  passivem  Heben  der  Augenlider  'angsatn  auf  Lieh  - 
die-  Achselhöhle,, teil, peratur  betrug  38*,  Es  wurd, » Tee  s  a*e 
Kaffee  und  Tinctura  valeriana  aether,  verordnet.  Am  nächste 
tL0  war  der  Puls  besser  und  die  Patientin  reagierte  auf  Ab¬ 
klatschen  mit  einem  nassen  Handtuch.  Am  folgenden  läge  war 
die  tüentin  he,  vollem  Bewußtsein.  Es  ist  ^erken-^aß 
eine  Dosis  von  5  6  g  des  schon  jn  Dosen  von  0-.i  «, 

samen  Nirvanols,  anscheinend  keine  Schädigung  hervorgerufen 
hat.  —  (D.  m.  W(.  1919  Nr.  3.) 

(Aus  der  Nervenabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
St  Georg  in  Hamburg.)  Ueber  die  Nirvanol-  1 1  11  -11 

Von  Dr.  K  Major  ns.  Verf.  empfiehlt  nn  Gegensatz  zu  eimr 
VetMÖff oi ltlichung  von  Frieda  Röder  die  größte  Vorsicht  bei 
Gebrauch  von  Nirvanol,  namentlich  bei  Individuen  m 
kufstjörungen.  Soviel  Verf.  bekannt,  sind  schon  dm  jjs» 
nach  Gebrauch  dieses  Mittels  aufgetreten.  An  der  Abteilung  ^ 
nur  zu  diesem  Mittel  gegriffen,  wenn  es  gilt, 
oder  Schlaflosigkeit  zu  beeinflussen,  die  «»deren  Mittel n  ■** V* 
über  sich  als  refraktär  erwiesen  haben.  -  (Ther.  Mh.  191.9  H-  ■ 


für  Flüssigkeit  durchgängige  Verbindung.  Die  abdominale  Zysi 
enthielt  lV*  Liter  Flüssigkeit.  Es  wurden  die  drei  periphere 
Zysten  exstirpiert,  der  abdominale  Teil  entleert,  die  .gesetz 
Oeffnung  nach  Art  eines  Bruchsackes  unterbunden  und  die  I  asm., 
sehe  Operation  angeschlossen.  Derartige  Zysten  können  nut  I  , 
nien,  eventeuell  mit  inkarzerierten  Hernien,  verwechselt  «erde 
—  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  3.) 


P  h  1  e  g  m  o  n  e  b  e  h  a  n  d  lung  m  it  J  o  d  t  i  nk  t  u  r  1  a  hip 
na  de  Von  Dr  W.  F e ilc-h  enf  eld,  Augenarzt,  in  BerhmCha 
Ottenburg  Die  Phlegmonen  wurden  mit  möglichst  .kleinem  Schn 
in/idiert,  der  Eiter  entleert  und  die  Abszeßhöhle  mit  Gazestreif, 
die  mit  reiner  Jodtinktur  nicht.  *  zu  reichlich  getränkt  ware 
tamponiert  Die  Tamponade  wird  nach  einem  oder  zwei  Jas. 
erneuert  und  ist  selbst  bei  großen  Eiterhöhlen,  kaum  mehr  a 
zwei-  oder  dreimal  zu  wiederholen.  Die  Absonderung  von  Eil 
hört  sehr  bald  auf  und  selbst  große  Wunden  schließen  s, 
erstaunlich  rasch.  -  (D.  m.  W,  1919  Nr.  3.) 


(Aus  der  1.  medizinischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Moabit  in  Berlin.  -  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  G. 
Klemperer.)  Influenzanephritis  und  Kriegsne 
phritis.  'Von  Lasar  Dünner  und  Sophie  Ripko.  Aus  de 
mitgeteilten  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  Nephritiden,  die 
cranz  unter  dem  Bilde  der  Kriegsnephritis  verlaufen,  durch  In¬ 
fluenzabazillen  bedingt,  sein  können;  doch  ist  damit  nicht  gesag  , 

daß  alle  früher  beobachteten  Kriegsnephritiden  in  die  Katern 

der  Influenzanephritis  gehören.1—  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  3.)  a.  c. 


Zum  Studium  des  S  ekr et i on s  abla u f  s  im 
Matzen  Von  Dr.  E.  Fuld.  Polemik  gegen  die  Ausführungen 
Äi»  Ham  an  n  in  Nr.-  49  der  B  HW.  1918.  D» 
Vmveilsondo  ist  praktisch  in  größerem  Stil  nicht  anwendbar , 
zweckmäßig  erscheint  die  Einführung  einer  weiteren  Festsubstanz 
nach  Halbzeit,  beziehungsweise  etwas  spater.  (B.  kl.  VV. 

Nr.  3.) 


Chirurgie. 


U  e  b  e  r  D  r  a  i  n  a  g  o  der  Bauch  h  ö  hie  b  e  i  Lap  a  r 

tomie.  Von  Prof.  Dr.  W.  Nagel -Berlin.  Die  prophylakter 

Drainage  wird  gegenwärtig  nur  in  gewissen  lallen  v® 

pation  entzündeter  und  vereiterter 'Adnexe  mit  ausgedehnten  »k 

sc/.c  liierenden  Verwachsungen  und  zurückgelassenen  h.u 

schwarten  am  Darm  und  im  Cavum  Douglasii  VOT wende 

Drainage  der  ganzen  Bauchhöhle  ist  unmöglich  und  es  s.n 

die  moderne  Drainage  nur  eine  lokale  Wirkung  an,  wo« 

gleichgültig  ist,  ob  man  nach  der  Scheide  oder  nach  der  Ban 

wunde  drainiert.  Mitteilung  von  zehn  Fällen  von  Drainage  < 

offenen  Bauchhöhle,  wodurch  die  Entstehung 

Exsudaten  verhütet  wurde.  Von  hohem  Wer  st  d« ,  Scheid 

drainage  nach  Exstirpation  intraligamentär  sitzender  Myoine.^ 

(B  kl.  W.  1919  Nrl.  2.), 
v  * 


Augenheilkunde. 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege- 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehl¬ 
topfkranke  in  Jena.)  Ueber  eine  neue  biologische  Be¬ 
handlungsmethode!  der  Ozaena.  Von  K.  W  ittmaack. 
Die  leitende  Idee  der  neuen  Behandlungsmethode  besteht  in  einer 
derartigen  Umgestaltung  der  biologischen  Bedingungen  fui  die 
Nasenschleimhaut,  daß  die  zum  Auftreten  der  Hauptsymptome 
—  Borkenbildung  und  Fötor  —  führenden  Ursachen  aus  geschalte, 
werden.  Da  bei  der  Ozaena  infolge  der  anatomischen  Schle.m- 
hautveränderungen  der  Selbstreinigungsmechanismus  der  Nasen¬ 
schleimhaut  nicht  funktioniert,  wurde  der  Ausfuhren  gsgang  ei 
Parotis  in  die  Kieferhöhle  abgeleitet,  um  den  Sekretstrom  der 
Parotis  für  die  Reinigung  zu  verwerten.  Der  operative  Emgrii 
ist  unter  Lokalanästhesie  durchführbar.  Die  Wirkung  des  E  n 
griff  es  ist  in,  der  Regel  verblüffend;  schon  10  bis  14  Lage  nach 
der  Operation  der  zweiten  Seite  war  der  Fötor,  nach  zwei  bis 
drei  Wochen  die  Borkenbildung  völlig  geschwunden.  Dei  vor- 
handene  Katarrh  wurde  durch'  einige  Wochen  mit  Spülungen  von 
2°.oigem  Zincum  sulfuricum  behandelt.  Die  Schattenseite  d 
Methode  besteht  im  Träufeln  von  Speichel  aus  der  Nase  beim 
Kauakt.  -  (D-  m.  Wl  1919  .Nr.  3.)  a-  e‘ 


(Aus  der  Augeuabteilung  des  Rudolf  Virchow-Kraiikenhau 
in  Berlin.  -  Dirigierender  Arzt:  Br.  Zeh  r.)  '  1  - 

d  e  r  s  o  ge  nannten  Iritis  r  h  e  u  mati  c  a.  Von  ür.  Ahe 
Fol  mann.  In  44,  beziehimgsweise  47°/o  der  falle  von 
rheumatica  ergab  die  Anamnese  eine  frühere  .gonorrhoisch 
l'ektion.  Diese  Zahlen  sprechen  für  einen  Zusammenhang 
gegangener  gonorrhoischer  Infektion  mit  Iritis,  sowie  f  r 
Berechtigung  einer  spezifischen  Behandlung,  zum  Be,sp,eC' 
zinetherapie  bei  rezidivierender  rlieumatischei  Iritis. 

W.  1919  Nr.  3.) 

* 

Fälle  von  akuter,  rasch  hei  1  endor^  beider: 
tiger  Abduzenslähmung,  w  ah  r  s  c  h  e  1  n  n  ' 
Influenza  bedingt.  Von  Dr.  A.  PicMer-KUgenfurt  In 
ergibt  sich  aus  dem  Titel.  —  (Zschr.  -f.  Aughlk.  A 


Ohrenheilkunde. 


(Aus  dem  Reservelazarett  II  zu  Hannover.)  Ein  Fall  von 
Ivdrocele  quadrilocularis  intraabdom  1  na.!.1!.'  \°U 
)r  med.  et  phil.  Hübolter,  Privatdozent  der  .Universität  Berlin 
He  Hydrocele  quadrilocularis  gehört  zu  den  größten  Seltenheiten, 
n  dem  mitgeteilten  Falle  lag  eine  rechtseitige  Hydrocele  funi¬ 
culi  vor,  deren  abdominaler  Anteil  sich  wahrscheinlich  durch 
Ausdehnung  und  sekundären  Abschluß  der  Hydrocele  funiculi 
lach  oben  gebildet  hat.  Zwischen  den  vier  Zysten  bestand  keine 


Die  Verkürzung  der  Knochenleitung  bei 
viszeralen  Lues,  mit  besonderer  Beruckre 
gung  der  primär  ein  Lues.  Von  Oberstabsarzt  _ 
Rhese  in  Königsberg  i.  Pr.,  zurzeit  nn  Felde  Sowohl  ^ 
primären,  als  auch  bei  der  sekundären  und  tert**»  Lue- 
die  Verkürzung  der  Knochenleitung  bei  normaler  -oder  «m 
lieh  herabgesetzter  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  .um. 
Diagnostisch  kommen  lediglich  die  Falle  hochgradigem 
bis  zu  einem  Drittel  der  normalen  Hördauer  in  Betracni, 
sprechen  Verkürzungen  für  tiefe  Töne  (Co)  .bis  m  e  "[l  ‘ 
der  normalen  Hördauer  für  Lues.  Je  älter  die  Lues, 
reicher  sind  im  allgemeinen  die  Fälle  von  hochg 
kürzung.  Da  bei  der  Lues  ebenso  wie  nach  Lopfua 
kürzung  der  Knochenleitung  und  Vermehrung .des  -j 

nebeneinander  Vorkommen,  ist  ein  ursächlicher  "  ‘ 

wenn  auch  nicht  in  ausschließlicher  Weise,  anzune  •' 
l'rsache  des  Symptoms  der  verkürzten  Knocheniettun.  . 
zu  normalem  Sprachgehör  liegt  in  der  Geringfügig  ^ 
setzten  Veränderungen.  (M.  Kl.  1919  Nr.  o.) 
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Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


flee  M«  VIT  Vt&ZLu  f£l‘  "  W*',  "  • "  >' 
lung  der  Bartflechte  sind  in  erster  Linie  "!’  f'C  Bohand' 

Heslrahhmg  der  «krankten' zurEtSS^/?^ 
Heilung.  Nor  bei  der  „bei«  1,2 

Iwuiml  man  fast  immer  ohne  Epilation  mit  Jod- 'oder  Karbolsiü'i"' 
pn^tang  zum  Ziel,  Die  Tententinoinsprilzong« Tj*n  be  ’ZT 
flechte  vollständig  versagt;  bei  Furunkulose  und  Schweiljdrüin 

t .  mfNr?r  *ml"  Wirkun8e"  lj<>o)x,ch'e'- 

a .  e. 


lauste  samt  ihrer  Familie  der  Entlausungsprozedur  zugeführi 
werden  Wichtig  ist  auch  die  Feststellung  der  Daueraasscheide, 
sowie  die  sorgfältige  Ueberwaclmng  fieberhafter  Erkrankungen 
Zu  ibeu  eben  bekam  pfung  sollen  auch  intelligente  nichtamtliche 
1 9l")iei\rr°  F)S  Hygieneheller  herangezogen  werden.  -  (D.  rn.  \Y. 

a.  e. 

* 


(A  us  einem  Marinekriegslazarett.)  T  herapeutis  c  h  e  F  r- 
h  1  U  n  ge,  “  ni  1 1  T  e  r  p  e  n  t  i  n  -  E  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n  n  h 

Sr  ?S”ckhlnbei-  Gr°;rh0e-  V0n  Marinestabsarzt  d  K 
V.  !p  Vhaufr  111  üresden'  Es  wurden  150  Tripperkranke 
nut  1  erpentim n,i ektionön  behandelt,  wobei  eine  20%ige  Verdün 
mmg  in  Oe  zur  Anwendung  kam.  J>ie  Einzeldosis  b^rug  0  05 
is  0-1,  wobei  keine  Reaktionsphänomene  auftraten.  Rio  Injek- 
l  neu  wurden  in  vier-  bis  siebentägigen  Intervallen  wiederholt  • 
aUCh  LokaIbehandlung.  Nierenreizungen  und 
W  H  A  bep^fChemUngen  wurden  nicht  beobachtet.  In  einer 
zahl  von  Fallen  wurde  anscheinend  Abkürzung  des  Verlaufes 
izidt,  doch  steht  als  Nachteil  die  größere  Häufigkeit  von  Koni 
wntn  "" "  geg('l|luber’  so  daß  dl°  Terpentinbehandlung  im  all 

verdeh  kann  1  &  ^11  °rl  scljllltl  m  der  Gonorrhoetherapie  betrachtet 
\eiaen  kann.  — -  (D.  m.  W.  1919  ffr  3) 

,y/  a.  e. 


B  ein  erklingen  üu  dem  Ai*  t  i  k  e  1  d  es  H  er  r  11  Dokto. 
j  ]  um  in  e.  \on  Prof.  B  o  as -Berlin.  Verf.  entgegnet,  daß  e 

Zw  Tl  habe’.dali  20  *  Eiweiß  täglich  für  den  Menschen 
0enuge.  Boas  beziffert  das  tägliche  Eiweißminimüm  auf  69 

^ n  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des 

-^aSt  ^iR:rtot  "•**  v“  ' • 

* 


,,  Uöber  Agglutination  von  Paratyphus  B  hei 

ar/nl  T6Uri  rr‘  Y?n  Kre,isarzt  Dr'  Gerhard'  Simon,  Slabs 

Ionise  h  hr  U1!  nVr5bliy?rker'  Ruhrartiger  Paratyphus  ist  sero 
ligisch  bei  145  Fallein  klinischer  Ruhr  nur  einmal  festzustellen 

fvvhuTv  B  -n60/0  ,Bafle;iruhr  Mitagglutination  von  Para 

Kiio  n,  n  ^  be?baChtet;  dieser  Mitagglutination  kommt 

w  J  1(11nhl  alla,"n6sllsche  als  klinische  Bedeutung  zu.  -  (B  kl 

v v .  lyiy  iNr.  3.) 

a.  e. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Mus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  (ließe,,) 

W  I  61  U-genTOnpsychogener  Taubheit -und 
dubstummheit.  Von  Prof.  R.  Sommer.  Man  nimmt  hei 
«n  psychogen  Wen  eine  Haltungskurve  der  Finger  an  dem 

iHh!,rH  /  rrS10nalen  Darstellung  der  Zitterbewegung 
ist' man  iilöM'  T  1  •at/ent  gailz  auf  die3e  Aufgabe  eingestellt  ist, 
S?  aJl  vP  tfl1Gh  hmter  semem  Rücken  ein  starkes  Glockensignal 
us,  auf  das  bei  psychogener  Taubheit  in  der  Regel  eine  Schreck 

s  Aul6hf°lgt’  ?!  sich 'unmittelbar  vor  den  Augen  des  .Patienlen 
:  Ausschlag  aut  der  Kurve  darstellt.  Uurch  diese  offenkundige, 

;  .s flsch-motorsiche  Reaktion,  wird  die  psychogene  Taubheit  meist 

l!)19Nr"l  :  LaU  °  ^  ™C'hstm  Tage  beseitigt.  (D.  m. 

a.  e. 

* 


u  e  I)  e  r  S  y  in  p  athikuss  c  h  ädig  u  n  g  hei  H  a  1  s-  u  n  d 
tuslsc  hassen.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  R  i  d  d  e  r  -  Berlin  Im 
1  tale  bestand  maximale  Verengerung  der  linken  Pupille, 
uke,  großperhge,  streng  auf  die  linke  Gesichtsliälfle  beschränkte 
-hweißahsonderung  und  deutliche,  ebenfalls  nur  die  linke  Ge 
htshalfte  emnelnnende  Hautrötung.  Die  Verletzung  war  durch 
m  Schuß  in  .den  Mund  entstanden;  die  Einschußöffnung  befand 
'1  an  der  hinteren  Rachenwand,  links  neben  der  Mittellinie. 

1  zweiten  Fall,  wo  eine  Granatsplitterverlotzung  an  der  linken 
eren  Ivorperhälfte  vorlag,  zeigte  der’  Patient  Rötung  und  Ver¬ 
zierung,  sowie  Abplattung  der  linken  Gesichtsliälfle;  die  linke 
püie  und  Lidspalte  waren  enger.  Die  okulopupillären  Sympa- 
Kussymptome  sind  durch  Wurzelläsionen  bedingt,  während  die 
Hinderungen  der  Hautfarbe  und  Temperatur,  sowie  der  Schwciß- 
:  return  durch  Schädigung  des  Grenzstranges  bedingt  sind,  so  daß 
r.  ei  gleichzeitigem  Bestehen  okulopupillärer  und  vasomoto- 
iei  Symptome  auf  eine  Grenzstrangläsion  geschlossen  werden 
m-  ~  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  .3.)  '  a.  e. 


ar/t  ,1  p  P  lf  Cnk  1  chutzi  m  -P  f  u  n  §•  Von  Oberstabs 

and  d.  R.  Prof.  Hr.  Otto  und  Oberarzt  d.  ,R.  Dr.  Rothacker 

nlhwlrm%AnZaahl  V<m  Personeu  mit  Fleckfieberimpfstoff  ohn  ■ 
nachweisbare  Schädigung  geimpft.  Der  Impfstoff  bestand  aus 

,  -k  ’,e  von  K™lken'  da3  te'V  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
teils  bald  nach  Eintritt  der  Entfieberung,  entnommen  worden 
ar.  Ein  nachweisbarer  Schutz  gegen  Infektion  konnte  mich 
Ä  dagegen  eine  erhebliche  Herabsetzung  de. 

1  (D.'V  w  1919  N;n3)n  m  'rCreieicl'  “  den  nicht  Oampfc;, 

'  a.  e. 


Vermisehte  flaehriehten. 


I  niversitä-tsprofessor  Hr.  Julius  Tandler  in  Wien  wurde 
zum  nterstaatssekretär  für  Volksgesundheit  berufen. 


PHö  \L,lS  -drn,  Erifß  de,s  Voiksgesundheitsamtes  vom  22.  April 
1J19  bezüglich  staatlich  verwaltete  Zivilkranken 
a  n  s  alte  n  i  n  W  1  e  n,  E  r  h  ö  h  ung  der  Bezüge  d  e  r  H  i  1  f  « 
a  r  z  t  e  N  o  t  s  t  a  n  d  s  v  o  r  k  e  1,  r  unge  n.  Es  werden  die  Bezio 

anstal An  a fmn  ^  Amtlichen  Fondskran ken- 

minensnitalsl  I,  W‘  KriegssPltal  NJ;  1  (Er Weiterung  des  Wilhel- 

spifal)  hf  wLWT  S%m&  11,1  KneigSspitaJ  Nr-  2  (Epidemie 
1J  m  'Vlen  X.,  Spinnerin  am  Kreuz,  in  folgende; 


V\reise  festgesetzt.  l; 


- -  *.  b  a  r  i)  e  z  u  g  e.  Mil  Wir^nmi-nT 

vom  1.  februar  1919  angefangen  wird  die  Kriegszulage  in 
,  J  ,Ausraaße  (‘rhoht>  daßi  der  gesamte  monatliche  ßarhezu<> 

KroionUm’  TeU!rU11TmlÜuSe’  Knegszula8e)  der  Seldmdarärzte  500 
Kionen  euer  der  Abteilungsassistenten  6C0  Kronen  beträgt  An 

den  (nfektionsahteilungen  im  Kaiser-Franz-, Joseph-Spital,  ferner 

im  \  ilhelminenspital  und  im  Kriegsspital  Nr.  2  wird  mit  Wirk- 

demkAusnnß  e,’l  mf'T'p  J919  angefange'n  die  Kriegszulage  in 
i  f  Ausmaß  eihoht,  daß  der  gesamte  monatliche  Barbezug  der 

Sekunda rarzte  530  Kronen,  jener  der  Abteilungsassistenten  660 
ftunTcfr  be!tj’ag(,  IJie  D lens t ve rl ei h un gs gehü h re n  sowie  die  Quit- 
tlun gs-j  e m p elge bu h reu  sind  vom  1.  Mai  1919  angefangen  nicht 
mehr  von  den  Hilfsärzten,  sondern  in  den  Wienl  öffentlichen 
ondskiankenanstalten  vom  Wiener  Krankenanstaltenfonds,  in  den 
Kuegsspitaleni  Nr.  1  und  2  in  Wien  aus  den  Mitteln  des 'Kriegs 
spitals  zu  entrichten.  2,  S  a  c  h  b  e  z  ü  g  e.  Den  Sek'undarärzteto  und 
A  Wdungsassistenten  gebührt  wie  bisher  freie  Station  in  de 

\\  /t  mil  U?rd '  ,  Dieastvvohl>lll,g  (ein  eigener  Raum  für  jeden 

r  fi/Ä  nfu’  BeleuchturJ?-.  Beheizung  und  Bedienung,  an  den 
ifektionsahteihingen  1111  Kaiser-1  ranz-Joseph-Spital.  im  Wilhel 
minenspital  und  nn  Kriegsspital  Nr.  2  Überdies  mit  unenbelt 
'In1-  asc  herein  igung),  ferner  Unentgeltliche  Verköstigun- 

a  D.euslwolnmng  Die  un  Genuß  von  Rarbezügen  stehenden 

ü  5  f  Tn  a"Ch  'V0,lG,dim  Snunclsätzlich  verpflichtel,  sländw 
!  Amstall  zu  wohnen,  doch  kann  Hüfsärzten  die  nicht  -m  ’ 

(^m1 1CBeL^lCkr1ChLOn(  Unbcdi""t  iri  der'  Ansla]t  wohnen  müssen 
R  Beispiel  Laboratoriumsassjsl  enten,  ProsektursadjunkteiR 


Hygiene. 


(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Halle.) 
R  a n  1  s  a  1 0  r  i  s  c  b  e  IV1  a  ß n  a  h  mönz  u  r  S  e  u  c  h  e  n  1»  e  k  ä  111- 
uug.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Schmidt,  Direktor  des  Instituts, 
a  muß  darüber  wachem,  daß  kleine  Seuchenherde  so  früh,  wie 
möglich,  erkannt  und  ausgelöscht,  daß  insbesondere  Ver- 
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über  ihr  Ersuchen  von  der  Spitalsdirektion  d'c  Be  vdl.igtin'i  ertedi 
werden,  außerhalb  der  Anstalt  zu  wohnen.  Im  Falle  der  Ertei.img 
der  Bewilligung  ist  vom  1.  Mai  1319  angefangen  dem' be'refhnden 
Tlilfsarzl  eine  Barvergütung  für  freie  Dienstwohnung  im  Be.ia, 
monatlicher  100  (einhundert)  Kronen  flüssig  zu  machen,  b  e- 
köstigung.  Die  diensthabenden  Hilfsärzte  sind  verpflichtet,  de 
Kost  in  der  Anstalt  einzunehmen.  An  Stelle  freier  AerkdsRgung 
kann  den  Hilfsärzten,  die  zum  unentgeltlichen  Bezüge  der  \ei- 
köstigung  berechtigt  sind,  für  jene  Tage  an  denen  sie  nicht  m 
Permanenzdienst  stehen,  über  ihr  Ersuchen  eine  Bai  vergib  g 
täglicher  6  Kronen  50  Heller  gewährt  werden.  T  SchluA 
best  immun  gen.  Die  vorliegenden  Verfügungen  smd  als  Ao - 
standsvorkehrungen  anzusehen  und  gelten  bis  auf  Widerruf,  min¬ 
destens  jedoch  bis  31.  Juli  1019.  Hinsichtlich  der  stellvertreten¬ 
den  Seknndarärzte  wird  vorläufig  lediglich  bemerkt,  daß  ihnen 
Barbezüge  und  Naturalbezüge  im  gleichen  Ausmaß  gebühren  wie 
den  Sekundarärzten ;  bezügliche  nähere  Weisungen  fo  gen  nach 


Ein  Erlaß  des  Volksgesundheitsamtes  vom  18.  April  1010 
bezüglich  H  a  n  d  h  a  b  u  n  g  d  e  r  V  i  e  h-  undFleis  c  h  b  e  s  c  h  a  u 
(Trichinen  bei  Schweinefleisch  und  Schweine 
fett  ans  Amerika)  weist  darauf  hin.  daß  schon  Oktober 
1918  darauf  aufmerksam  gemacht,  wurde,  daß  mit  Jlöcksicht  aul 
die  bestehenden  abnormalen  Verhältnisse  bezüglich  de’-  lerso’gimg 
der  Bevölkerung  mit  Fleischnahrung  hei  de"  Durchführung  dm- 
Vieh-  und  Fleischbeschau  besonders  umsichtig  vorgo  mögen  werden 
muß  Dies  ist  auch  bei  der  stichprobenweise  auf  Trichinen  wv- 
zunehmenden  mikroskopischen  Untersuchung  des  in  letzter  /ei! 
cinlangenden  Schweinefleisches  und  Schweinespeckes  zu  beacht-m. 
Nur  dann  wird  das  Fleisch  als  untauglich  zu  bezeichnen  se  n  wenn, 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  sechs  oder  me  ir  Pr>- 
paraten  Trichinen  festgestellt  werden.  Der  Speck  ist  durch  Aus¬ 
schmelzen  brauchbar  zu  machen.  Werden  Trichinen  in  dem 
he  zeichneten  Maße  nicht  sichergestellt.,  so  ist  der  Speck  in  ana 
loger  Weise  zu  behandeln,  das  Fleisch  aber  durch  Kochen  oder 
Dämpfen  brauchbar  zu  machen.  Uebrigons  ist  eine  Schädigung 
der  menschlichen  Gesundheit  ausgeschlossen,  wenn  Schweine 
fleisch  und  Schweinespeck  überhaupt  in  rohem  Zustande  nicht 
genossen ,  sondern  das  Fleisch  gekocht  oder  gedämpft  und  der 
Speck  ausgeschmolzen  wird. 


Eine  Vollzugsanweisung  des  Staatsamtes  .für  soziale  Ve  - 
waltnne  vom  0.  Mai  1010  verordnet:  Tn  größeren  Shid'en  und  io 
Tndustrieorten  ist.  dem  der  KrankenversicherungspflicW  untm-lm- 
genden  Lehrlinge.  Arbeiter  und  Angestellten  ohne  UiPe^chied 
des  Geschlechtes  bis  zum  vollendeten  16.  Lehens.iahr  auf  sein  Ae 
langen  vom  Dienstgeber  ein  ununterbrochener  I  daub  von  vier 
Wochen  innerhalb  der  Monate  Mai  bis  Oktober  1010  zu  gewähr-n. 
wenn  a>  er  nach  einem  ärztlichen  Zonen, *se  des  Kranken¬ 
kassen-,  oder  des  Schularztes  an  eine»  gewerblichen  ForlhihUm^- 
«ch'nle  aus  Gesundheitsrückich'sten  dringend  einer  E-ho’uug _be hmf : 

b)  ihm  die  Aufnahme  in  eine  Erholungsstätte  zuges’cher'  ist  ode" 
er  den  Urlaub  nachweislich  auf  dem  Band©  verbringen  kann  od 

c)  das  Dienstverhältnis  wenigstens  sechs  Monde  d'iun1.  Di  *  he 
zu  erforderlichen  Zeugnisse  sind  Stempel  frei. 


An  der  Wietrier  Allgemeinen  Poliklinik  W’iin 
Montag,  den  10.  Mai  neuerlich  ein  Zyklus  von  ummtoedfLcT'cn 
Vorträgen  aus  den  einzelnen  Spezialfächern.  Die  Vor1 ''age 
finden  täglich  mit  Ausnahme  von  Samstag  und  Sonntag  in  den 
Abendstunden  von  6  7  Uhr  und  7  8  Uhr  statt,  \nmeldnmmn 

und  nähere  Programme  in  der  Diroktionskanzlei  dm-  Pol’klurk. 
Wien  TX.,  Mariannengasse  10. 


B  e  a  n  Tr  a  g  t  e  G  r  ii  n  d  u  n  g  ei  n  e  r  o  I  o  k  t  r  o  h  y  g  i  e  al¬ 
so  h  e  n  V  er  s  u  c  h  s-  u  n  d  Lehranstalt  in  AA  i  e  u.  A  m 
5.  Mai  d.  J.  hat.  der  niederösterreichische  Gewerbewe-em  eine 
Besprechung  von  Vertretern  der  Behörden  und  Fachvemni"ui)?'*n 
sowie  der  Arbeiterschaft  und  sonstigen  Bi'e-e-smiton  zu»  Errich¬ 
tung  einer  e  1  e  k  I  r  o  h  y  g  i  e  n  i  s  o  h  e  n  Ar  e  r  s  u  ch  s-  u  n  d  Ti  e  h  r- 
anstalt  in  AVien  einberufen,  in  der  nach  einem  eing.-ticd  m 
Berichte  des  Referenten,  Universitätsdozent.  Dr.  Stefan  Teilt  n  ek, 
allseitig  die  höhe  Bedeutung  sowie  du*  Notwendigkeit  und  ? Dring¬ 
lichkeit  eines  derartigen  Institutes  anerkannt  und  das  tech¬ 
nische  Versuch  samt  ersucht  wurde  die  Einleitungen  zm 
Durchführung  der  Yorifheilon  zu  f< » -<1  * *m .  De"  AA  Pk'ipes  ,i ms  >  e 
künftigen  Versuchs-  und  Lehranstalt  soll  sich  auf  alle  B  i,:i,,'.,ii 
und  Probleme  der  .Taktischen  und  wissenschaftlichen  Kb'Lt.'o 
hygiene  ausdehpen ;  hiebei  kommen  insbesondere  zur  Beriie.k'sich 


tilling  ■  die  Forschungen  über  Störungen  und  Schaden  durch 
Stark-  und  Schwachströme,  die  Uo.berprüfung  von  elcklronieh 
zwischen  Apparaten  und  Blitzsclmtzeinrichtungen,  dann  emo  Sta¬ 
tistik  und  Sammlung  von  mit  dem  Gebiete  der  Elektrohygieno 
zusammenhängenden  Daten,  die  Anlegung  eines  olektrohygiom 
schon  Museums,  .endlich  die  weiteste  Verbreitung  der  erzielten 
Erkenntnisse  durch  Herausgabe  von  Veröffentlichungen  und  dmch 
rege  Lehrtätigkeit. 


Eine  einheitliche  D  u  1-  c  h  f  ü  h  r  u  n  g  d  e  r  I  u  b  e  r 
kulose  für  sorge  ist  in  Bayern  in  Angriff  genommen  und 
zum  großen  Teil  bereits  in  Wirklichkeit  umgesetzt  worden,  hs 
sind  insbesondere  in  Niederhayern  Bezirksfürsorgerinnen  airge¬ 
stellt  worden,  die  den  Disiriktsverwaltungen  unterstehen,  ihre 
Aufträge  von  den  Bezirksärzten  erhalten.  D>ie  Bezirksfürsorgerinnen 
sind  zmr  Wahrung  dos  Dienstgeheimnisses  verpflichtet,  dürfen 
keine  bezahlte  Nebenbeschäftigung  ausüben,  müssen  Schwestern¬ 
tracht  tragen.  Sie  haben  die  Fürsorge  für _  Schwangere  und 
AVüehn  erinnern  für  Säuglinge  und  Kleinkinder  ausziunon. 
Pflegekinder  zu  beaufsichtigen,  die  Vermittlung  gyi iev  j  ‘le-r- 
plätze  zu  übernehmen.  Auch  die  Fürsorge  für  Tuberkul  s* 
und  die  Teilnahme  an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  oblieg* 
ihnen.  Sie  müssen  ihren  Bezirk  bereisen,  müssen  bei  ihren  be¬ 
suchen  belehrend  und  aufklärend  wirken,  müssen  die  Durchfah 
ning  der  von  ihnen  anempfohlenen  oder  der  von  den  Behörden 
an  geordneten  Fürsorgemaßnahmen  überwachen.  Sie  müssen  el*e 
notwendigen  Gegenstände  für  Säuglingspflege  und  Tuberkulös- 
bekämpfung  vorrätig  halten  und  daraus  den  Bedürftigen  das  \o'- 
wendige  eventuell  unentgeltlich  abgeben.  Sie  müssen  über  ihm 
Dienstleistungen  schriftliche  Aufzeichnungen  führen  imd  dem  Re 
zirksarzt  in  regelmäßigen  Zeiträumen  schriftlich  übe-  ihre  Täbß 
keil  und  den  Stand  des  Fürsorgewesens  berichten.  Mit  den  Am- 
ten,  Geistlichen,  Lehrern,  Bürgermeistern,  Waisenräten  und  den 
Vorständen  von  Wohl  fahr  Isvereinen  müssen  sie  in  steter  hm- 
hing  stehen.  ln  20  bis  27  Bezirken  Niederbayerns  ist,  dien* 
Organisation  der  Fürsorge  teils  bereits  durohgeRihrb  teils  sMjjj 
sie  unmittelbar  bevor.  (Tnherkulosekorrespondenz  Nr.  0  ) 


Aufruf!  fm  ärztlichen  Erholungsheim  in  Marienbild 
Aorzteheim’“  gefangen  für  die  Alonate  Mai  bis  September  1019 
65  Plätze  ie  ij3  im  Monat  —  an  A erziel  der  ehern,  österreichisch- 
ungarischen  Monarchie  und  des  Deutschen  Reiches  zur  Vergehn us: 
damit,  ist.  verbunden:  Aufnahme  im  Aorzteheim  bis  zu  oin-mi 
Monat  gegen  Entrichtung  eines  geringen  Frhaltungsbe' träges,  fmic 
Bäderbermtznng,  Preisermäßigung  in  Restaurationen  und  >m 
Theater  u  a.  m.  Bewerber  (nur  Acrzte)  um  die -Plätze 'wollen  ihr* 
Gesuche  mit  Angabe  de«  Monates,  in  welchem’  sie  den  Platz  1» 
nützen  wollen,  an  den  gefertigten  ATorsfand  richten.  Mitg  m 
Vereines  (mindestens  5  K  Vereinsbeitrag)  haben  nach  §  8  4er 
Statuten  den  Vorrang  hei  der  Vergehung  der  Plätze.  Frauen  von 
A  er  z  len  finden  nur  in  Begleitung  und  zur  Pflege  ihrer  Ehegit  ca 
Aufnahme.  Insbesondere  sollen  jene  Aerzte  Berücksiclifig'iiv 
finden,  die 'an  den  Folgen  ihrer  Tätigkeit  im  gegenwärtigen  Krieg  * 
leiden  und ’nach  Kriegsverletzungen,  rheumatischen  ErkraneiW! 
Herzaffektionen  u.  a.  Moorbäder  oder  Kohlensäur^häder  u.  i.gl 
gehrauclae'n  sollen.  Gesuche,  Anfragen  und  Beitrittserklärung  si 
(Retourmarke  beilegen  0  an  den  Vorstand  des  Vereines  Aor/Liches 
Erholungsheim  in  ATarienbad. 


B  1  a  1 1  e  r  n  u  n  d  F 1  e  c  k  t  y  p  h  ns.  In  _  Deutsc  liösferveHi 
kamen  laut  Mitteilung  des  Staatsamtes  für  sort  Me  Verwal'in" 
der  Woche  vom  27.  April  bis  3.  d.  M.  sechs  Neuerkrankungen  a'i 
Blattern  vor.  Ferner  wurden  18  Neuerkrankungen  an  Flecklypnm 
festgestellt,  und  zwar:  in  Niederösterreich'  12-  Oberösterrccn  .% 
Steiermark  1.  Kärnten  1  Tirol  1. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  de.r  Stadt  ^ien  im  m 
weiterten  Gemeindegebiet.  18.  Jabreswoche  (vom  27.  AP 
bis  3.  Mai  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  248.  unehelich  - 
zusammen  315.  Tot  geboren  •  ehelich  51,  unehelich  22,  zusarnrnen  / 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  979  fd.  i.  auf  1000  Einwohner  einscblieBUC 
der  Ortsfremden,  21 '8  Todesfälle),  an  Bauchtypbus  3,  Fteckiyp.-ii* 
Blattern  0.  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie 
Krupp  1,  Influenza  14,  Cholera  0.  Ruhr  7.  Rotlauf  1.  Lungen  ubertuio 
251,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  0,  Lungenentz  n 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  14  ( — 4).  9,pbAe!i  Ä 
f-  3),  Bauchtyphus  12  (-  0),  Ruhr  8  (+  5),  Genickstarre  l D  'Wl 
Wochenbettfieber  0(- 2).  Flecktyphus  11  t- 40  V  Blattern  0  f-’-1 J 
0  (— ),  RücküiUfieber  0  (—0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  54  H-  ™  • 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielle s  Protokoll  der  Uesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft 
Aerzte  in  Wien. 


der 


Auch  diese  Frakturen  sind  auffallend 


Sitzung  vom  8.  M  a  i!  1919. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Meller. 

Schriftführer:  Herr  H.  Elias. 

,  ,  Eiseisberg  teilt  den  vom  Venvallungsrat  der  .Goscli- 

5clialt  der  Aerzte  einstimmig  angenommenen  Antrag  mit.  das 
Mtzungsgebaude  der  Gesellschaft  der  Aerzte  von  nun  an  B  i  1 1- 

o  th  -Haus  zu  nennen.  Der  Antrag  wird  einstimmig  cum  accia 
natione  angenommen. 

Hr:  Eiseisberg  gibt  ferner  den  Inhalt  eines  Briefes  der 
iiecljzinischeii  Gesellschaft  in  Kopenhagen  wieder.  Der  Ge- 

KK  nder  rerzto,  Wircl  .mitgeteilt,  daß;  die,  medizinische 
mscischalt  m  Kopenhagen  das  Ersuchen  der  Gesellschaft  der 
iierzte  dem  dänischen  Ministerium  des  Aeußeien  und  dem 
ustjzmmisteriam  mit  der  Bitte,  die  Angelegenheit  nach  1  unlieb 
mt  zu  lordern,  vorgelegt  hat. 

Hr.  Julius  Haß  demonstriert  einen  Fall  von  0  s  t  e  o  p  s  a  t  h  y- 
o  sis  idiopathic  a.  J 

Der  sechsjährige  Knabe,  den  ich  aus  dem  orthopädischen 
isLitut  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Lorenz,  mir  vorzustellen 
i  laube,  weist  das  Bild  'einer  a  b  n  o  r  m  e  n  K  li  ochenii  r  ü  c  ii  i  - 

c  i  L  aut.  ° 

Im  Kaufe  von  drei  Jahren,  die  ich  Gelegenheit  hatte,  das 

"  ™  {jeohachtefl,  hat  sich  dasselbe  nicht  weniger  als  neun 

•al  bald  den  rechten,  bald  den  linken  Überschenkel,  einmal  auch 

m  luikcn  CnleKchenkel,  gebrochen.  Das  Charakteristische  dieser 

■m  !  u  <  anU’  ,daß  Sie  iu  Sar  keinem  .Verhältnis  zu 

1,rau.lua  stehen-  Die  Kisulte  waren  meist  so  germg- 

a  daß  sie  überhaupt  nicht  ermittelt  werden  konnten;  einige 

n.|mW  infin6,  TTgUng  Lb?ln  A,lJdeideu  oder  Baden  einen 
uch  des  Oberschenkels  zur  Folge. 

■ui fU?fhst  da?U  deuken’  daß'  sich  um  sympto- 
Uche  .-ponlanliakturen  auf  Grund  einer  die  W  iderstandsiähü- 
U  der  Knochen  herabsetzenden  Erkrankung,  insbesondere  minbv 
JJvKaßhiüs,  haiiddt  Das  Kind  hat  jedoch  normal  zu  lauten 
„untren,  und  es  fehlen  die  für  Rachitis  charakteristischen  .Ver¬ 
tu  ungen  an  den  Epiphysen  und  Epiphysenfugen.  Die  Frakturen 
id  hier  eben  nicht  Symptom,  sondern  der  Ausdruck  einer  selb- 
ndigen  Erkrankung,  die  wiederholt  beschrieben  wurde  und  als 
leopsathyrosis  idiopathica  bekannt  ist. 

Wenn  ich  mir  diesen  Fall  zu  demonstrieren  erlaube,  so 
>Unem  dies  nicht  allem  wegen  des  immerhin  seltenen  Krank- 
itsbildes,  sondern  weil  ich  Gelegenheit  hatte,  den  Patienten 
utsagen  mitten  in  der  Erkrankung  zu  beobachten,  und  weil 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  einem  gewissen  Interesse 
;egnen  dürften. 

\\  a,s  Zunächst  den  Heilungsverlauf  ,d  e  r  F  r  akturen 
angl,  so  war  zu  bemerken,  daß  derselbe  außerordentlich  günslK 
'>  so  günstig,  wie  wir  ihn  bei  normalen  Frakturen  wohl  kaum 
sehen  gewohnt  sind.  Selbst  dort,  wo  die  Fraktur  eine  größere 
location  aufweist,  konnte  man  schon  nach  fünf  bis  sechs 
;en  das  ersLe  Zeichen  der  Festigung  finden,  und  nach  zirka 
•  Wochen  zeigt  dasiRöntgenbild  eine  komplette  Konsolidierung, 
ici  sich  die  periostal©  Kallusbildung  nur  auf  das  absolut  not 
ige  Maß  beschränkt  und  eine  durchaus  zweckmäßige  An- 
"ung  aufweist.  Diese  Konsolidierung  ist  so  vollkommen,  daß 
nächstfolgenden  Frakturen  fast  niemals  an  derselben  Stelle, 
ern  stets  an  einer  anderen  Stelle  der  Diaphyse  stattfinden 
monslration  von  Röntgenbildern.)  Diese  Tatsache  der  schnell  m 
zweckniäßigoin  Kallusbildung  ist  um  so  bemerkenswerter,  als 
ja  sollen,  daß  .unter  relativ  günstigen  Verhältnissen  .die  Kallus- 
"ng  sich  oft  verzögert  oder  teilweise  ganz  ausbleibt,  und  zur 
"darthrose  führt. 

.Ein  weiteres  Moment,  das  ebenfalls  beachtenswert  ist,  ist  die 
i  er  )  u  n  g  der  Krankheit,  die  übrigens  schon  von  veischie- 
beite  beobachtet  wuide.  jcli  selbst  habe  Gelegenheit  gehabl, 
Mulle]-  des  Patienten  und  den  Bruder  der  Mutter  mil  Sponlan 
uren’  die  ebenfalls  aus  ganz  geringfügiger  Veranlassung  ent- 


standen,  zu  behandeln, 
schnell  geheilt. 

\  on  besonderem  Interesse  ist  es,  darauf  binzuweisen,  daß 
außer  der  abnormen  Brüchigkeit  auch  die  pro¬ 
gressive  Schwerhörigkeit  in  der  Familie  erblich 
ist,  und  .es  .ist  aus  der  Stammtafel  ersichtlich,  daß,  bei  allen 
1  e  r  s  o  n  en,  bei  welchen  sich  eine  gesteigerte 
Knochenbrüchigkeit  findet,  auch  Schwerhörig- 

, 1 L  °  d  0  x'  1  a  u  b  h  e  1 1  v  o  r  h  a  n  d  e  n  i  s  t.  Die  i aubheit  kommt 
aber  auch  bei  einigen  Mitgliedern  der  Familie  für  sich  allein  vor 
und  ist  entschieden  vorherrschend.  Leber  diese  Beziehung  und 
über  diesen  Vererbungsmodus  ist  in  der  Literatur  der  Osteopsalhy- 
rosis  idiopathica  nichts  zu  finden,  nur  Rut  tin  hat  vor  einigen 
W  ocheti  in  der  otologischan  Gesellschaft  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  daß  hei  Osteopsathyrosis  anscheinend  degenerative  Schwer¬ 
hörigkeit  vorkommt. 

Zum  Schlüsse  sei  ganz  kurz  das  Ergebnis  einer  Unter¬ 
suchung  mitgeteilt,  die  sich  auf  den  Kaikstoffwechsel  des 
I, a tienten  bezieht  und  die  Herr  Prof.  E.  Freund  auszufühien 
ie  1  lenndiichkeit  hatte.  Am  Versuchstage  wurde  1-V8-J5  g  Kalk 
auigenonimen,  ausgeschieden  wurden  5-y3ü4  g  Kalk.  Es  ergibt 
sich  demnach  die  enorme  Plusausscheidung  von  3-9ol9  g  Kalk  im 
läge.  t 

.,  .  *Kif  die  Bedeutung  dieses  Befundes  möchte  ich  hier  im 
Rahmen  dieser  Demonstration  nicht  weiter  eingehen,  um  so  .mehr 
als  noch  weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  in  Aus¬ 
sicht  genommen  sind. 

(.Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Aussprache:  Hr.  H.  Te-ieky:  Da  über  das  Allgemeine  des- 
iutiuilen  nichts  erwähnt  wurde,  ertaube  ich  mir  die  Bemeikung, 
daß  bponlanfrakturen  der  Knochen  bei  Luetikern  und  Tuberkulösen 
nicht  selten  Vorkommen,  ich  erinnere  mich  an  Falle,  wo  solche 
Patienteil  bei  einer  stärkeren  Uberarmbewegung  einen  Bruch  des 
c  i  usselbems,  ein  anderer  beim  Heraussteigen  aus  dem  JJelte 
einen  Bruch  des  Oberschenkels  erlitten  hat,  als  er  sich  gerade 
aufrichten  wollte.  •  a 

Hr.  E.  R  utlin:  Die  Demonstration  des  Kollegen  H a  ß  ist  für 
uns  lOtoIogen  sehr  interessant.  Ich  habe  in  der  Januarsitzung 
der  otologischen  Gesellschaft  über  zwei  Fälle  von  Osteopsathyrosis 
berichtet  und  einen  vorgestellt.  Die  Fälle  stammten  aus  der 
ersten  Augenklinik  (Prof.  Meller).  Alle  drei  Fälle  waren  ver¬ 
erbte  Osteopsathyrosis  mit  mehrfachen  Knochenbrüchen,  die  in 
Frühester  Kindheit  begannen  und  mit  der  bekannten  blauen  Skieia 
einhergingen  Alle  drei  Fälle  wurden  erst  im  ausgewachsenen 
Allei  .schwerhörig,  ihre  Schwerhörigkeit  war  vom  Typus  der 
Eaesio  cochlearis.  ln  einem  der  Fälle  konnte  röntgenologisch 
durch  Kollegen  Eisler  eine  Erweiterung  des  inneren  Gehör¬ 
gangs  beiderseits  festgestellt  werden. 

Das  Zustandekommen  der  Schwerhörigkeit  in  diesen  Fäden 
kann  man,  sich  sa  vorstellen,  daß  es  sich  um  einen  Knochenprozeß 
nn  Felsenbein  handelt,  der  seinerseits  wieder  eine  Veränderung 
in  den  durch  die  Knochenkanäle  ziehenden  Nerven,  besonders  des 
Ramus  cochlearis  zur  Folge  hat,  oder  man  könnte  .annehmen, 
daß  es  sich  ohne  direkten  Zusammenhang  mit  den  Knochen¬ 
veränderungen  um  einen  hereditär-degenerativen  Prozeß  handelt. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  mehrfachen  Knochenbrüche  schon 
m  frühester  Kindheit  beginnen,  die  Schwerhörigkeit  aber  an¬ 
scheinend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  im  erwachsenen  Alter 
auf  tritt.  Man  mußte  demnach  annehmen,  daß  die  Disposition 
zur  Schwerhörigkeit  wohl  vererbt  ist,  aber  erst  im  erwachsenen 
Alter  zum  Vorschein  kommt,  wie  wir  dies  ja  hei  der  Otosklerose 
bereits  kennen.  Aber  ich  möchte  betonen,  daß  ich  nicht  glaube 
daß  dieser  Prozeß  mit  der  Otosklerose  irgend  etwas  zu  tun  hat’ 
zum  Vorschein  kommt,  wie  wir  dies  ja  bei  der  Otosklerose  bereits 
kennen  Aber  ich  möchte  betonen,  daß  ich  nicht  -laube,  daß 
diesei  liozeß  mit  der  Otosklerose  irgendetwas  zu  tun  hat. 

IU’.  Ernst  Freund:  Es  ist  iu  diesem  Zusammenhang  viel¬ 
leicht  von  Interesse,  daß  auch  das  Besteiheu  von  Beziehungen 
zwischen  Otosklerose  und  Arthritis  deformans  behauptet  wurde. 
John  K  0  Mal  ly,  der  sich  mit  dieser  Frage  befaßt,  bezeichnet 
die  O  oskl,  rose  als  Osteoarthritis  des  Gehörorgans.  Es  wäre 
immerhin  beinerkensu  erl,  wenn  auch  die  Arthritis  deformans  die 
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iä  ebenfalls  häufig  als  Systenlerkrankung  grolle  Teile  des  Sk-lc'lc; 
|)(. füllt,  geltuenllidi  zu  analogen  Veränderungen  des  Geliorganges 
Tüliren  würde.  *  '  * 

Hr.  Julius  H*aß  (Schlußwort):  In  Erwiderung  auf  die  .Be 
merkung  des  Herrn  Dr.  Teleky  erlaube  ich  mir,  .auf  die  ein- 
.»angs  erwähnten  Ausführungen  hinzuweisen.  Die  Differenzierung 
zwischen  symptomatischer  und  idiopathischer  Osteopsathyrose  ist 
bereits  durch  eine  Reihe  von  Publikationen  festgeleat.  Für  die 
\ 


nnahrne  einer  echten  idiopathischen  Osteopsathyrose  spricht  in 
unserem  Falle,  abgesehen  von  dem  Fehlen  einer  allgemeinen 
Knochenerkrankung  oder  einer  erkrankten  .Knochenpartie,  das  Au t- 
i roten  der  Erkrankung  in  früher  Kindheit  und  die  Gehauftheit  der 
Frakturen  an  verschiedenen  Stellen.  Hiezu  kommt  noch  die  .vor¬ 
hin  besprochene  evidente  Vererbung  der  Erkrankung  und  die 
Eigentümlichkeit  des  Verlaufes  der  Frakturen  als  charakteristische 
Merkmale  in  diesem  Sinne. 

Hr.  J.  Meller:  Die  drei  hier  vorgestellten  Fälle  (Kind, 
Mutter,  Onkel)  haben  alle  eine  blaue  Sklera,  das  heißt  die  Sklera 
isl  so  dünn,  daß  durch  das  Durchscheinen  des  Uvealpigmentes 
,las  Weiß  der  Lederhaut  einen  dunkelbläulichen  Farbenton  erhält. 
Fas  Ophthalmologen  ist  diese  Symptomentrias  (Blaue  Sklera, 
Knochenbrüchigkeit  und  Schwerhörigkeit)  seit  Jahren  wohlbekannt. 
Jüngst  erst  erschien  wieder  eine  Arbeit  darüber  von  holländischen 
Autoren.  (V  an  der  Hieve  und  de  K  1  e y n,  Graefes  Archiv  9j.) 

Ilr.  Kerl  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  .zwölfjährigen 
Knaben  mit  M  i  k  r  os  p  o  r  i  e  vor.  Der  Junge  besucht  eine  Schule 
an  XXL  Bezirk,  aus  der  wir  bereits  mehrere  Schüler  mit  derselben 
Affektion  zur  Behandlung  bekamen. 

Während  in  Frankreich  und  (England  das  Mikrosporon  häufig 
ist  und  als  Erreger  in  60  bis  90°/o  aller  Dermatomykosen  fest 
gestellt  wunde,  wurde  in  Oesterreich  zum  ersten  Male  epidemisches 
Auftreten  der  Mikrosporie  in  Wien  im  Jahre  1.910  von  S  c  hr  am  ek 
and  Stein  festgestellt.  Seit  dieser  Epidemie  haben  wir  trotz 
der  Zunahme  der  verschiedensten  mykotischen  Prozesse  keine 
Mikrosporie  bisher  gesehen. 

Der  voi’gestellte  Fall  ist  insoferne  von  Interesse,  als  sich 
hei  ihm  neben  typischen  Alikrosporieherde.il  in  der  behaarten 
Kopfhaut,  die  bereits  durch  therapeutische  Maßnahmen  zerstört 
wurden,  auch  Herde  an  unbehaarten  Körpers  teilen,  im  Nacken 
,,o\vie  am  Arm  vorfanden.  Zuerst  traten  rote  Fleckchen  auf,  bald 
aber  kam  eis  zu  Entzündung  und  zu  Bläschenbildung  am  Bande 
der  Herde.  Das  klinische  Bild  dieser  Herde  entsprach  zufolge 
der  starken  Entzündungserscheimmgen  viel  mehr  dem  Herpes  .ton¬ 
surans.  Erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  durch 
die  Kultur  wurde  auch  hier  das  Microsporon  Audouini  als  Erreger 
i’estlgestellt. 

Auch  bei  den  Epidemien  in  Basel,  Straßburg,  sowie  auch  in 
Wien  wurden  in  einzelnen  Fällen  Hautherde  mit  positivem  .Mikro- 
sporonbefund  gesehen,  während  Sabouraud  in  Paris  wohl  bis¬ 
weilen  vote  Fleckchen  beobachtete,  in  denen  er  keinen  Pilz  nach- 
w  ei  sen  konnte. 

Im  Gegensatz  zur  relativen  Seltenheit  von  Hautherden  bei 
den  früheren  Epidemien  finden  sich  bei  den  nun  .an  die  Klinik 


und  die  Schmerzanfälle  als  vorübergehende  In  vaginal  ioneu  deu- 
lelen,  wurde  die  Laparotomie  vorgeschlagen. 

Am  Vorabende  der  Operation  (raten  plölzlich  wieder  die  alten 
Schmerzen  auf  und  am  folgenden  Morgen  fand  ich  das  typische 
Bild  einer  Barmin  vagi  nation.  Die  sofort  vorgenommene  Laparo¬ 
tomie  zeigte  eine  zirka, 80  cm  lange  absteigende  doppelte  Invagi¬ 
nation  des  oberen  lleums,  an  deren  Spitze  ein  hühnercigroßer 
derber  Tumor  zu  fühlen,  war.  Die  Desinvagination  gelang  leicht, 
und  nun  konnte  man  analwärbs  von  dem  erwähnten,  das  Darm¬ 
lumen  fast  vollständig*  verschließenden  Tumor  in  verschiedenen 
Abständen  noch  weitere  sieben  bis  acht  walnuß-  bis  bohnengroße 
weichere  polypöse  Geschwülste  durchtasten.  Der  D'ickdarin  erwies 
sich  anscheinend  frei.  Da  der  oralwärts  liegende  große  Tumor 
makroskopisch  einen  malignen  Eindruck  machte  und  die  zuge¬ 
hörigen  Mesenterialdrüsen  deutlich  vergrößert  waren,  entschloß 
ich  mich  zur  Resektion  des  ganzen  erkrankten  Darmabschnittes 
und  zugehörigen  Drüsensektors.  Wegen  der  beträchtlichen  Im- 
fangsdifferenz  der  beiden  Darmenden  -  der  zuführende  Schenkel 
hattte  die  Dicke  eines  kindlichen  Vorderarmes,  der  abführende 
war  kaum  daumendick  -  wurden  diese  seitlich  vereinigt.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt,  das  Mädchen  ist  jetzt,  vollkommen  be¬ 
schwerdefrei  und  bat  einmal  täglich  normalen  Stuhl. 

Das  entfernte  Dannstück  hat  eine  Länge  von  196  cm;  außer 
den  bereits  du rchgeta s te ! en  polypösen.  Geschwülsten  fanden  sich 
noch  mehrere  kaum  erbsengroße.  Der  histologische  Befund,  den 
Herr  Dr.  Emil  Epstein  erhob  und  der  von  Herrn  Prof.  Stoerk 
bestätigt  wurde,  ergab:  Driisenpolypen  mit  teilweise  atypischer 
Ep i thelw uc herung  und  stellenweise  deutlicher  Uebergang  in  Gallert 
karzinom.  Die  untersuchten  Mesenterialdrüsen  waren  frei  von 
Metastasen. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  mehr  als  100  Fällen  von 
Darmpolyposis  aus  der  Literatur,  die  ich  vor  fünf  Jahren  gemach! 
hatte,  ergab  sich,  daß  die  Polyposis  im  Darmtrakte,  am  häufigsten 
den  Dickdarm  befällt,  am  seltensten  den  Dünndarm  allein.  Kar¬ 
zinom  und  Invagination  sind  die  häufigsten  Folgezustände  dieser 
Krankheit.  Obwohl  die  Polyposis  vorwiegend  eine  Erkrankung 
der  Jugendlichen  ist  und  die  ersten  Beschwerden  oft  in  die  Kind¬ 
heit  zurückreichen,  so  ist  doch  die  karzinomatöse  Umwandlung 
im  Alter  unter  14  Jahren  eine  außerordentlich  seltene.  In  .meiner 
Zusammenstellung  fand  sich  ein  einziger  Fall  mit  neun  Jahren, 
die  nächst  Jüngsten  waren  19  und  201  Jahre  alt. 


vOinmenen  Patienten  in  der  Meh:  zahl  d t  Fäll?  auch  Ersehn 


nungen  an  der  äußeren  Haut  und  sind  die  Entzündungsersched 
nungen  viel  mehr  als  früher  ausgesprochen.  (Die  Reaktion  auf 
I  richon  und  Trichophytin,  die  bei  oberflächlichen  Mikrosporien 
negativ  ausfällt,  ergab  in  unserem  Falle  positives  Resultat.) 

Es  scheint  also,  daß  derselbe  Erreger  klinisch  verschiedene 
Bildei’  von  Dermatomykosen  hervorrufen  kann,  wofür  auch  .die 
Befunde  yon  Mikrosporie  mit  Kerionbildung  (Lewandovsky 
und  Chable)  sprechen. 


Hr.  A.  Khautz:  Dieses  zwölfjährige  Mädchen  wurde  vor 
mehreren  Wochen  an  die  chirurgische  Abteilung  des  St.  Josef 
Kinderspitales  gebracht  mit  der  Angabe,  daß  bei  ihm  seit  .einem 
halben  Jahre  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen  pl  itzlich 
heftige  Bauchschmerzen  auftreten,  welche  mit  Erbrechen,  Stuhl- 
verstopfung  und  Auftreibung  des  Leibes  einhergehen  -  und  nach 
drei  bis  vier  Tage*  wieder  verschwinden.  Beil  dem  schlecht 
genährten  Kinde  fand  sich  in  der  linken  Lnterbauchgegend  ein 
ganseigroßer,  mäßig  derber,  höckeriger,  sehr  beweglicher,  schmerz¬ 
loser  Tumor,  der  in  den  folgenden  Tagen  der  Spitalsbeobachtung 
seine  Läge  außerordentlich  wechselte,  im  Liegen  oft  nicht  nach¬ 
zuweisen  war  und  erst  nach  dem  Aufsetzen  in  der  rechten  oder 
linken  Mittelbauchgegend  zum  Vorschein  kam.  Das  Mädchen  war 
damals  vollkommen  beschwerdefrei,  Stuhl  war  täglich  und  makro¬ 
skopisch  normal.  Die  Mastdarmschleimhaut  war  bis  auf  22  cm 
oberhalb  des  Anus  normal.  Da  wir  den  Tumor  nach  der  Häufig¬ 
keit  für  ein  Lymphosarkom  des  beweglichen  Querkolons  hielten 


Hr.  Max  Sgalitzer  berichtet  aus  der  ersten  chirurgi 
s  c  h  e  n  K  1  i  n  i  k  über  den  r  ö  n  t  g  e n  o  1  o  g  i  s  c  h  e n  N  a c  h  w ei s 
von  Fremdkörpern  geringer  Dichte  in  Pleura 
empyemhöhlen.  Sind  sie  auch  mittels  gewöhnlicher  Durch 
leuchtung  und  Aufnahme  infolge  zu  geringer  Dichte  nicht  dar¬ 
stellbar,  was  für  die  aus  reinem  Gummi  hergestellten  Drains 
zu  trifft,  desgleichen  auch  für  Gazetupfer,  so  gelingt  deren 
Nachweis  doch  sehr  häufig  bei  der  Kontrastfüllung  der 
Empyemhöhle,  wobei  sich  das  Lumen  des  Drains,  mit  dem  Schwer 
metall  anfüllt,  die  Gazefasern  wiederum  sich  damit  imprägnieren 
und  dadurch  sichtbar,  werden.  Der  Nachweis  ist  von  großer 
Wichtigkeit,  da  derartige  Fremdkörper  die  Eiterung  dauernd  unter 
halten  und  den  Verschluß  der  Empyemhöhle  verhindern  können. 
Die  Extraktion  der  so  sichtbar  gewordenen  Fremdkörper  erfolg! 
unter  Röntgenkontrolle  mittels  der  eingeführten  Kornzange.  _ 

jUeber  die  genaue  Methodik  des  Nachweises  wird  binnw 
kurzer  Zeit  ausführlich  berichtet  werden. 

Aussprache:  Hr.  Pie  sehn  er  verweist  auf  eine  von  ihn 
im  Jahre  1918  in  der  AL  m.  W.  (Nr.  12)  mitgeteilte  und  in 
zwischen  an  einer  Reihe  Fälle  neu  erprobte  und  bewährte  Me 
iliode  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern  —  speziell  Drainröhnkm 
- —  aus  der  Pleurahöhle.  Mit  Hilfe  eines  geraden  Endoskope 
(Rekto-,  Oesophago-,  Urethroskops)  gelingt  es  sehr  leicht,  da 
Instrument  ohne  Gewaltanwendung  längs  des  Fistelkanals  gleitei 
lassend,  das  Drainröhrchen  dem  Auge  und  unter.  V erwenduir 
einer  entsprechenden  Zange  der 'Extraktion  zugänglich  zu  mache« 
Bemerkenswert  ist,  daß  auch  bei  wochenlangem  Aufenthalte  i. 
der  EmpyemhüUlc  das  Drainrohr  seine  Farbe  nicht,  veräiidv 
und  niemals  von  Granulationen  umwachsen  ist. 


Hr.  V.  Blum:  De  upon  s  t  r  a  t  i  o  n  von  Fällen  vo 
N  i  e  r  e  n  b  eckengeschwülsten.  ' 

Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  zunächst  fiii  di 
Demonstration  eines  sehr  seltenen  und  interessanten  Falles  ,ik 
dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  zu  erbitten.  Bei  dem  >" 
gestellten  Falle  habe  ich  vor  20  Tagen  die  linke  Niere  weg'1 
eines  faustgroßen  gutartigen  N  i  er  e  n  b  ecke  n  p  ap  i  1 1  o  m  s  cn 
feint.  Seine  Krankengeschichte  ist  die  folgende; 

Krankengeschichte.  A.  G.,  39  Jahre  alt,  gibt  an-  > 
auf  harmlose  Kinderkrankheiten  immer  gesund  gewesen  zu  sei 
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[mi  im  Ja  Ino  1914  hat  er  an  häufigen  Scluiier/.anfäJleii  im  Kreuz 
i  m  der  Gegend  der  linken  Niere  gelitten  und  wurde,  da  stets 
geringer  Eiweißgehalt  des  Urins  konstatiert  wurde,  als  Ne- 
j  tisk ranker  mit  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen  behandelt 
einigen  Wochen  hatte  er  bemerkt,  daß  sein  Urin  eine  wein- 
Farbö  durch  einige  Tage  hatte,  er  wurde  spozialärz'lich,  jedoch 
»n  nach  der  Ulutüng,  untersucht  und  es  wurde*'  ein  negatives 
bnis  bei  der  Zystoskopie  und  der  Nierenfunk t ionspriifm cg  ei 
■n.  Seit  den  letzten.  24  Stunden  jedoch  besteh i  .eine  überaus 
ge  Hämaturie,  die  so  stark  war,  daß  ursprünglich  reines  rotes 
.  später  große  Mengen  von  Blutgerinnseln  entleert  wurden. 
■U besteht  ein  dauerndes,  sich  stets  steigerndes  Schmerzgefühl 
ier  linken  Flanke,  der  Kranke  wurde  zusehends  schwächer 
blässer. 

Status  praesens  vom  18.  April  1919:  Der  Kranke  isl 
dlend  blaß,  seine  sichtbaren  Schleimhäute  schwer  anämisch, 
‘Mehl  seit  heute  früh  komplette  Harnverhaltung  und  .quälender 
drang.  Der  Puls  ist  sehr  frequent  (124  Schläge  in  der  Minute). 
Herz  in  normalen  Grenzen,  an  der  Herzspitze  ein  lautes, 
iiendes,  systolisches  Geräusch.  Die  Lungen  sind  normal. 

In  dei  linken  Flanke  eine  fast  kindskopfgtoße,  grobhöckerige, 
lieh  weiche  Geschwulst,  die  respiratorisch  deutliche  V  erschieb¬ 
ei!  und  bimanuelles  Bailottement  zeigt.  Der  Druck  auf  den 
oi  wird  sehr  schmerzhaft  empfunden,  lieber  der  Symphyse 
bis  fast  in  Nabelhöhe  reichende  Dämpfung  der  gefüllten 
blase. 

Die  äußeren  Genitalorgane  sind  normal,  es  besteht  eine 
gtiigige,  in  Rückenlage  des  Patienten  verschwindende  Variko 
Die  Einführung  eines  dicken  Katheters  in  die  Blase  gelingt 
‘los,  es  entleeren  sich  durch  denselben  große  Massen  dünke1 - 
len  I  rins,  dessen  Untersuchung  außer  frischen  und  allen 
Blutkörperchen  keinen  erwähnenswerten  Aufschluß  bringt, 
äußerst  mühevollem  und  zeitraubendem  Spülen  der  Blase, 
i  gegen  600  g  geronnenen  Blutes  aus  der  Blase  aspiriert 
en,  gelingt  es,  die  rückfließende  Spülflüssigkeit  so  klar  .zu 
mnein,  daß  man  eine  Zystoskopie  vornehmen  kann.  Dieselbe 
t  außer  einer  auffallenden 'Blässe  der  Schleimhaut  und  einem 
rfö rmigen,  aus  der  linken  Harnleitermündung  hervorragen- 
in  der  Blase  frei  flottierenden  Blutgerinnsel  bin  völlig  nega- 
Rcsultat.  Der  Ureterenkatheterismus  führt  zu  dem  Ergebnis, 
Ier  Harn  der  rechten  Niere  völlig  normal  ist,  derselbe  enthält 
r  Eiweiß,  noch  ein  pathologisches  Sediment,  die  Farbstoff  - 
on  nach  Indigokarmininjektion  ist  normal.  Aus  dem  in  die 
Niere  eingeführten  Harnleiterkatheter  ist  absolut  kein  Sekret 
winnen.  , 

Die  Diagnose  mußte  auf  Grund  dieser  Untersuchung  lauten : 
c  s  e  i  t  i  g  e  renale  Hämaturie  infolge  eines  T  u- 
s  der  linken  Niere,  wahrscheinlich  Hypernephrotn. 

Wegen  der  sehr  starken  Blutung,  der  allgemeinen  Anämie 
l  bedenklichen  Grades,  der  durch  Ansammlung  von  Blut- 
lseln  entstandenen  Harnverhaltung  in  der  Blase  entschloß 
lieh  zur  sofortigen  Operation.  In  Aethernarkose  wurde  die 
he  lumbale  extraperitoneale  Nephrektomie  durchgeführt,  die 
aus  dem  Grunde  einigermaßen  schwierig  gestaltete,  weil 
■  Annahme  eines  malignen  Hypernephroms  der  Tumor  extra 
lär  entwickelt  werden  mußte.  Wegen  der  sehr  innigen  Ver¬ 
dungen  der  chronisch  entzündeten,  verdickten  Kapsel  mit 
Zwerchfell  und  dem  bedeckenden  Peritoneum  gestaltete  sich 
Akt  recht  schwierig,  er  gelang  jedoch  schließlich  ohne  Ver- 
g  des  Bauchfelles. 

Die  exstirpierte  Niere  hatte  die  Größe  eines  Kindskopfes, 
laße  betrugen  zirka  .24  cm  in  der  Länge,  13  cm  in  der  Breite 
i  *va  9  cm  in  der  größten  Dicke.  Das  Organ  wird  mittels 
■ektionschnittes  eröffnet  und  es  entleeren  sich  ungeheure 
n  geronnenen  Blutes  und  blutigen  Urins.  Das  Parenchym 
iere  ist  auf  etwa  2 — i3  mm  verdünnt,  die  Papillen  sind 
icht  kurz  gesagt  eine  mit  Blut  gefüllte  Sackniere,  eine 
at  o  n  e  p  h  r  o  s  e.  Die  Ursache  des  Verschlusses  dieser  Niere 
iirei  Umwandlung  in  eine  Sackniere,  sowie  die  Quelle  der 
ig  war  ein  im  Innern  des  Nierenbeckens  entwickeltes  jni- 
s  Neoplasma,  das  in  frischem  Zustand  Kindsfaustgröße  wc't, 
gte. 

he  histologische  Untersuchung  durch  Prof.  Stoerk  ergab 
!  liges  Papilloma  pelvis  reu  is.  Der  postoperative 
I  war  denkbarst  günstig,  der  Kranke  verließ  am  14.  Tage 
iperationeom  geheilt  die  Anstalt. 

apillome  des  Nierenbeckens  gehören,  zu  den  seltensten  Er¬ 
lügen  der  Niere.  In  der  gesamten  Literatur  sind  etwa 
In  von  gutartigen  Tumoren  des  Nierenbeckens  veröffentlich! 
n.*  Mehr  als  das  Dreifache  beträgt  die  Zahl  der  bösartigen 


des  Nierenbeckens :  der  papillären  mul  soliden  Kar- 


1  uinureu 
ziuome. 

Die  lelative  Seltenheit  der  Nierenbeckentumoren  beweist  die 
Statistik,  daß  unter  den  68  Nierentumoren  Israels  nur  .zwei 
Nierenbeckengeschwülste  und  in  der  Zusammenstellung  von 
\\  also  n  und  C  u  n  n  i  n  g  h  a  tu  unter  '94  renalen  und  perirenalen 
lumoren^nur  ein  Fall  von  Beckemtumor  figuriert. 

Aber  selbst  die  gutartigen  Tumoren  des  Nierenbeckens  gehen 
emo  recht  zweifelhafte  Prognose,  da  die  zuletzt  genannten  Autoren 
bei  der  Nachforschung  nach  dem  Schicksale  tier  wegen  .gutartiger 
Papillome  operierten  Fälle  nur  über  fünf  Kranke  Auskunft  .er¬ 
hielten  (die  Fälle  von  F  e  n  vv  ick,  Heaton  und  Gamgee, 
Fj  e  D  ©  n  t  u  und  A 1  b  a  r  r  a  n  und  T  i  k  h  o  f  f).  V  on  diesen  .Fällen 
gingen  zwei  an  karzinomatöser  Umwandlung  der  Nierennarbeä 
zugrunde,  drei  Falle  blieben  neun  Monate  bis  fünf  Jahre 
rezidivfrei. 

Ich  glaube,  daß  in  unserem  Falle  die  absolute  .Gutartigkeit, 
die  der  histologische  Befund  'beweist  und  'die  überall  im  Gesunden 
vorgenommene  Radikaloperation  eine  Dauerheilung  gewährleistet. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  erlaube  ich  mir  noch  über 
di  ei  w  eitere  F  alle  v  on  Niereuheckentu  m  oren  eigener  Beob¬ 
achtung  kurz  zu  referieren.  Der  eine  Fall  betrifft  die  Nephrekto¬ 
mie  bei  einem  54jährigen  Manne,  ausgeführt  .wegen  profuser 
linkseitiger  Nierenblutung.  Die  Untersuchung  der  exstirpierten 
Niere  ergab  das  Vorhandensein  einer  papillären  Geschwulst  im 
unteren  Pole  des  linkseitigen  Nierenbeckens,  histologisch:  papilläres 
Plattenepithelkarzinom.  Der  Kranke  ging  ein  Jahr  später  an  .Meta¬ 
stasen  zugrunde.  Der  zweite  Fall  wird  illustriert  durch  die  Demon¬ 
stration  einer  Zeichnung  des  Obduktionsbefundes  bei  einem 
60jährigen  Manne.  Das  Präparat  stellt  einen  kindskopfgroßem  mit 
dem  linken  Leberlappen  verwachsenen  Nierentumor  dar.  Das 
Nierenbecken  ist  von  einem  ramifizierten  Steine  ausgefüllt. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein 
vom  Nierenbecken  ausgehendes  Piattenepithelkarzinom  han¬ 
delte.  Die  Kombination  von  St  e  i  n  b  i  1  d  u  n  g  im 
Nierenbecken  und  epithelialen  Tu  m  o r e  li  da¬ 
selbst  ist  in  der  Literatur  in  etwa  15°, o  der  Fälle  verzeichnet 
(Alb ar ran)  und  spielt  für  die  ätiologische  Aufklärung  dieser 
seltenen  Tumoren  gewiß  eine  besondere  Rolle.  Der  letzte  Fall 
endlich  betrifft  eine  Beobachtung,  in  welcher  aus  dem  .Symptom 
des  Abganges  von  papillären  Zotten  im  Irin  eines  schwer  bluten¬ 
den  Kranken  die  unrichtige  Diagnose  eines  Blasenpapilloms  gemacht 
wurde.  Die  Operation  (Sectio  alta)  blieb  ergebnislos  und  .die  nach 
mehreren  VV ochen  durchgeführte  Autopsie  deckte  den  wahren 
Sachverhalt  auf:  Im  Becken  der  rechten  Niere  fand  sich  ein 
das  ganze  Nierenbecken  ausfüllender  feinzottiger  Tumor  und  eine 
jauchige  Pyelitis.  Die  Untersuchung  ergab  papilläres  Karzinom. 
Dieser  letztere  Fall  wurde  .seinerzeit  von  Kapsammer  aus 
der  Abteilung  von  Frischs  veröffentlicht. 

Aussprache:  Hr.  Lion  hat  im  Jahre  1912  ©inen  .ähnlichen 
l  all  beobachtet  und  über  denselben  auf  dem  letzten  Kongreß  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  berichtet.  Bei  dem  he, reffen¬ 
den  Patienten  traten  Koliken  auf,  in  deren  Verlauf  .Papillomzotten 
mit  dem  Ham  ausgeschieden  wurden,  so  daß  die  Diagnose  auf 
Papillom  des  Nierenbeckens  gestellt  werden  konnte.  Die  Zysto¬ 
skopie  ergab  nämlich  Freisein  der  Harnblase  und  ein  Papillom 
des  Ureters  kam  hei  der  enormen  Seltenheit  dieser  Erkrankung 
nicht  in  Betracht.  Die  Niere  wurde  entfernt.  Ref.  sah  den 
Patienten  vor  ganz  kurzer  Zeit.  Derselbe  ist  .vollkommen 
gesund.  Der  Fall  zeigt,  daß  die  Prognose  derartiger  .Nierenbecken¬ 
papillome  (die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Unler- 
suchung  bestätigt)  bei  frühzeitiger  radikaler  Operation  eine  gute 
ist.  Da  seit  der  Operation  sieben  Jahre  vergangen  .sind,  kann 
von  einer  Dauerheilung  gesprochen  werden. 

Hr.  F.  Eisler:  Ich  erlaube  mir,  Radiogramme  eines  Patienten 
mit  einer  eigenartigen  S  c  h äd  el  v  er  1  e  t  zun  g  zu  demonstrieren, 
die  klinisches  und  röntgenologisches  Interesse  haben. 

Ein  38jähriger  Mann  erfuhr  Mitte  Februar  d.  J.  .bei  einem 
Feberfalle  eine  arge  Mißhandlung,  wobei  er  mehrfache  Kontu- 
si;Oinsvcrletzii!igeii  am  Schädel  und  im  Gesichte  erlitt,  die  ihn  jedoch 
nicht  hinderten,  sich  der  Attentäter  zu  erwehren  und  sie  zu  ver- 
l leiben.  Unmittelbar  darauf  stürzte  er  bewußtlos  zusammen,  ver¬ 
blieb  in  diesem  Zustande  durch  mehrere  Stunden,  kam  .dann 
m  ein  Provinzspital,  das  er  nach  mehrtägigem  Aufenthalte’  .ver¬ 
ließ.  In  den  folgenden  Wochen  ging  er  seinem  Berufe  ohne  Be 
schwei den  nach,  wiewohl  dieser  an  seine  physischen  Kräfte* 
größere  Anforderungen  stellte;  so  mußte. er  unter  anderem  täglich 
stundenlange  Fuß-  und  Wagentouren  unternehmen. 

AnJangs  März  suchte  er  wegen  Sehstörungen  die  Augenklinik 
\on  Prob  Meller  auf,  wo  Amaurose  des  linken  Auges  festgestellt 
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und  von  wo  or  wogen.  Verdachtes  eines  Fremdkörpers  .in  der 
Orbita  an  das  Zentral  Röntgeninstitut  zur  Untersuchung  ge¬ 
wiesen  wurde.  ..  i  i  •  ' 

liier  konnte  gleich  auf  dem  l  ebersichtsbilde  tatsächlich  ein 
kleiner  Fremdkörperschatten  in  Deckung  mit  dem  vorderen  Anteil 
der  mittleren  Schädelgrube  festgestellt  werden.  W  ie  grob  war 
aber  die  Ueberraschung,  sowohl  unsererseits  wie  \on  Seite  .des 
Patienten,  als  auf  id  er  zweiten,  zwecks  Lokalisierung,  durchgeführten 
Aufnahme  der  unscheinbare  Fremdkeirperschatten  sich  als  ein  um¬ 
fangreiches  Schattengehilde  mit  den  deutlichen  Umrissen  einer 
abgebrochenen  Al  esserklinge  entpuppte !  Sie  war  durch  die 
temporale  Kapsel  wand  und  den  vorderen  Pol  des  linken  Schläfen¬ 
lappens  in  den  dorsalen  Anteil  des  linken  Orhitatrichters,  Sieb¬ 
tem  und  rechte  Orbita  eingedrungen  und  nahm  nun  .den  größten, 
teil  des  queren  Schädeldurchmessers  ein. 

Dieser  Fall  ist  klinisch  aus  dem  Grunde  lehrreich,  weil 
er  beweist,  dali  auch  so  große  Fremdkörper  bei  vollem  Bewußt¬ 
sein  des  Patienten,  ohne  sein  Wissen  in  den  Schädel  eindringen 
können,  w  eil  die  somatischen  JA  scheinungen  die  Anwesenheit  eines 
so  großen  Fremdkörpers  jedenfalls  nicht  vermuten  lieben  und 
bisher  wenigstens  im  intermediären  Stadium  auch  die  Gehim- 
veiietzungen  ohne  besondere  Beschwerden  vertragen  wurden. 

ln  röntgenologischer  Hinsicht  bringt  uns  d.eser  fall  eine 
stets  gebotene  Vorsicht  bei  der  Fremdkörpersuche  in  Erinnerung, 
denn  es  ist  nicht  ohne  weiteres  selbstverständlich,  .daß  auch  auf 
technisch  einwandfreien  Radiogrammen  ein  metallischer  Fremd¬ 
körper  stets  nachgewiesen  wird.  Neben  anderen  Gründen  kann, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  eine  ungünstige  Projektion  zum 
U ebersehen  des  Schattenbildes  führen;  Ähnlich  wie  hier  bei  einem 
so  großen  Fremdkörper  die  eine  Projektion  unscheinbar  ausfiel, 
kann  bei  kleinen  und  anders  dimensionierten  Fremdkörpern,  wie 
zum  Beispiel  bei  dem  häufigsten,  den  Nadeln,  dieser  .Umstand 
noch  deutlicher  hervortreten,  so  daß,  wie  es  hie  und  da  vorkommt, 
sich  der  Nadelschatten  als  ein  kleiner  Fleck  auf  der  Platte  zeigl, 
der  leicht  übersehen  werden  kaiui. 

ln  allen  Fällen  von  Fremdkörpernachweisen  ist  deshalb  die 
doppelte  Aufnahme,  in  mindestens  zwei  Projektionen,  mit  even-  ■ 
tuell  anschließender  Durchleuchtung,  angezeigt. 

Was  schließlich  das  weitere  Schicksal  des  Patienten  betriff I, 
so  kann  ich  noch  berichten,  daß  Mitte  März  Herr  Prim,  f  unke 
die  Extraktion  des  Fremdkörpers  vornahm,  die  glatt  gelang  und 
bis  heute  vom  Patienten  gut  vertragen  wurde. 

Hr.  G.  Holzkneeht  berichtet  an  der  Hand  von  llöntgen- 
bildern  über  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  eine  abgebrochene 
Dolchklinge  in  der  Nierengegend  stecken  geblieben  ist. 

Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  A.  Schüller:  lieber 
F  r  emdk  ö  r  per  i  m  G  e  h  i  r  n. 

Herr  F.  Dein  m er:  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Unsere  Indikation  zur  Entfernung  von 
Schädelsteckschüssen  hat  sich  seit  meinem  im  Jahre  191b  .in 
Berlin  gehaltenen  Vortrage  etwas  geändert.  Nachdem  ich  damals 
ausführte,  die  Projektile,  die  an  der  Oberfläche  des  Gehirns 
liegen,  seien  möglichst  bald  zu  entfernen,  bei  tieferen  sei  die 
Operation  aber  nur  dann  zu  machen,  wenn  sie  ohne  große  Ver¬ 
letzung  geht,  im  übrigen  sei  aber  vorläufig  abzuwarten,  sind 
wir  auch  bei  diesen  tiefer  gelegenen  Projektilen  immer  häufiger 
dazugekommen,  dieselben  zu  entfernen.  Die  l  rsache  iu  dieser 
Aenderung  der  Indikationsstellung  ist  zunächst  dadurch  bedingt, 
daß  einerseits  anscheinend  reaktionslos  im  Gehirn  eingeheille 
Projektile  bei  der  Operation  als  von  Eiter  umgeben  sich  erwiesen, 
anderseits  auch  ohne  Eiter  eingeheilte  Projektile  'Beschwerden 
verursachten.  (Weiters  ist  durch  die  moderne'Holzknechtsche  l.nler- 
tischeinrichtung  die  Operation  leichter  und  die  Gefahr  der  Ope¬ 
ration  wesentlich  verringert  worden. 

Besonders  hervorgehoben  sei  hier  der  Fall  mit  \\  an  den 
kugel,  wobei  die  Kugel  bald  weit  vorne,  bald  weit  hinten  war,  so 
daß  man  eine  ausgedehnte 'Operation  hätte  machen  müssen.  1  nter 
dem  Röntgenschirm  .gelang  dies  mit  Hilfe  einer  ganz  .kleinen 
Lücke  im  Kopfe.  Dieser  Fall  beweist  ganz  besonders' den  Vorzug 
der  Methode.  —  In  einem  anderen  Falle  konnte  die  Kugel  leicht 
vorn  Röntgeniseur  selbst  entfernt  werden,  weil  er  dabei  .direkt 
unter  der  Leitung  des  Auges  die  Kugel  faßte.  In  weiteren  Fällen 
wurde  das  Geschoß  unter  Rörilgenlicht  mit  der  Punktionsnadel 
gesucht  und  mil  der  Pinzette  entfernt.  1  Die  großen  Vorzüge 
dieser  Untertischvorrichtung  sind  wohl  ohne  weiteres  einleuchtend. 
Natürlich  lassen  sich  einfache  Geschosse,  die  man  fühlt,  ohne 
jedwede  Hilfe  entfernen.  Man  kann  mit.  dem  Zweiplattenverfahren 
auch  viel  erzielen,  man  kann  durch  Punktion  und  .Harpunierung 

Verantwortlicher  Redakteur:  Brnuo  Schrocder. 


der  Geschosse  auch  gewiß  viel  leisten,  aber  für  solrwci 
Fälle  ist  u  n  d  bleibt  dies  e  M  e  t  li  o  d  e  all  e  u  ander  o 
überlegen.  Wie  soll  die  Punktion,  zum  Beispiel  bei  eine 
iu  die  Bauchhöhle  eingedrungenen  Geschoß  ausgeführt  went 
ohne  eine  Verletzung  zu  befürchten,  wie  gerade  hei  tiefer  lieg, 
den  Kugeln.  Wenn  dieselben  auch  mit  gutem  Erfolg  entfer 
werden,  so  ist  es  doch  niemals  so  sicher  als  mit  der  Holzknecl 
sehen  Vorrichtung.  Das  Wertvolle  das  Verfahrens  beruht  dar, 
daß  keine  Unterbrechung  der  Operation  nötig  i 
jederzeit  der  Röntgeniseur  den  Operateur  auf  den  richtigen  ,\\ 
leitet.  Holzknecht  vergleicht  die  Tätigkeit  des  Röntgeniseii 
mit  der  Tätigkeit  des  Artilleriebeobachters,  der  das  Feuer  j| 
Batterie  leitet  und  kontrolliert. 

Die  ITolzknechtsche  Vorrichtung  hat  sich  uns  sehr  gut  J 
währt.  Jm  Steckschußspital  in  der  Renngasse  wurden:  bisher  i 
genommen  1207  Steckschüsse,  davon  operiert  842  Steckscluis: 
nicht  operiert  365  Steckschüsse;  anderwärts  waren  schon  o; 
i’ierl,  und  zwar  erfolglos  (bis  zu  viermal)  68.  Abgebrochen  wur 
die  Operation  einige  Male,  darunter  ein  Herzschuß,  zwei  Li 
in  Foramen  obtur. 

Das  Verfahren  ist  ganz  besonders  geeignet  für  steck, 
gebliebene  Nadeln.  Diese  Extraktion  ist  oft  ein  Unix  J 
den  Chirurgen  und  jetzt  ist  es  ein  leichtes,  die  Nadeln  zu  <• 
fernen.  Wir  haben  kürzlich1  in  lVa  Minuten  eine  Nadel  entfer 
welche  2 Va  Stunden  in  einem  Spitalo  vergeblich  gesucht  .war 
und  zwar  haben  wir  sie  von  einem  neuen  .Punkt  entfernt,  i 
gewiß  nicht  eine  Infektion  zu  bekommen. 

Bisher  wurden  bei  143  Patienten  Nadeln  entfernt,  ad  i 
Erfolg;  dabei  wurden  164  Nadeln 'entfernt,  bei  einem  htliein 
wurden.  1.7  vorgefunden. 

Von  269  bakteriologisch  untersuchten  Geschossen  wai 

steril  103.  1 

Jcii  möchte  auch  hier  das  UnterlischverfahreiL  welches,  o! 
daß  man  verfinstert  und  ohne  daß  die  Asepsis  leidet, 
Suche  ermöglicht,  auf  das  wärmste  empfehlen 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  23.  Mai  1919,  präzise  7  Uhr  aben 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passim  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren:  J.  Gerstmaun,  F.  \ 
bracht,  Ilryntschak  (als  Gast),  A.  lleiadl.*) 

2.  Herr  E.  Zak  (Vortrag):  Vasomotorische  Zonen  bei  Aor 
erkrankungen. 

Zur  Aussprache  gemeldet  Herr  II.  Kaliaue. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  K.  Ullinaun,  4.  Wag' 

Jauregg,  (1.  Joannovics,  It.  Kaufmann,  S.  Erdheim,  R.  Mill 
S.  Federn.  Pal  tauf,  Kyrl 

*)  In  Anbetracht  der  zahlreichen  Anmeldungen  wird  die  Sprechzeit  auf  lang; 
fünf  Minuten  beschränkt. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  2(5.  Mai  1919,  6 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik.  (Wien  IX.,  Alserstraße  4y  ■ 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  > 

2.  A.  Pollitzer  :  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Trom 

feiles.  ,  n  , 

3.  W.  Boudy :  Die  vestibulären  Reaklionsbewegungen  nach  men 

4.  S.  (Tatscher :  Untersuchungen  über  Kombinationstöne  an 
sunden  und  Kranken. 

G.  Alexander.  E.  Urbanlschiisc 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Dienstag,  den  3.  Juni  1919,  um  (5  Uhr  abends,  findet  im  lb 

logischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  eine  wissenschal 

Versammlung  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  E.  ltetlii. 

Programm: 

Dr.  Wilhelm  Czermak  :  Phonetische  Beobachtungen  im 1  K 
fännubischen.  Das  Präsu  1» 

Verlag  von  Wilhelm  BrannitHler  i”  ^  * 
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*\^fi,Val?ertike{,:.  VUS  £er  Dniversitäts-Ohrenklinik  in  Wien 
(Dzt.  Leiter.  Pnv.-Doz.  Dr.  Gustav  Bondy.)  Untersuchungen 
über  den  Einfluß  der  Vestibularisreaktion  auf  einen  bestehenden 
mcht  labyrmthogenen  Spontannystagmus.  Von  Dr.  Siegfried 
Gatscher,  Assistenten  der  Klinik.  S  575 

■' Ä  C?KUrg\SC^en  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand- 

Von^Dr^SlTsV  Einte,nfa°her  Drahtring  zur  Wundspreizung. 
ou  Dr.  Lothar  Starker,  Operateur  der  Klinik.  S.  579 

»  Aus  dem  Krankenhause  Wieden  in  Wien.  Ueber  peripher  be- 

S^O  dlssozlierteEmpfindungslähmungen.  Von  Felix  Deutsch. 

weil.™'  E0Vo'gel.L3"“ä0n  dCS  linten  Schlüssflb“"'«'  Von 

dem  Reservespital  Nr.  2  in  Laibach.  (Kommandant:  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Josef  Rut.)  Beitrag  zur  Radikaloperation  des  Mast- 

der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.  (Dzt.  Leiter: 
Priv.-Doz.  Dr.  Gustav  Bondy.) 

Bauchungen  über  den  Einfluß  der  Vesti- 
irisreaktion  auf  einen  bestehenden  nicht 
labyrinthogenen  Spontannystagmus. 

Von  Dr.  Siegfried  Gatsclier,  Assistenten  der  Klink. 

il:  Zur  Lokalisation  der  durch  den  ves  ti¬ 
re  n  R  e  i  z  i  n'd  e  r  Kernregion  der  Augen  m  u  s  k  e  1- 
n  e  r  v  e  n  h  e  r  v  o  r  gerufenen  Erreg  u  n  g.*) 

M  vorliegende  Arbeit  bildet  die  theoretische  Grundlage  für 
ethode  der  Untersuchung  und  die  Beurteilung  des  Beobach- 
igehnisses  in  einer  Reihe  -von  Fällen,  bei  denen  ich  einen 
enden  Spontannystagmus  nicht  vestibulären  Ursprunges 
ie  Konti  olle  der  ausgelösten  Vestibularisreaktion  gestellt 
um  den  Einfluß  des  labyrinthogenen  Nystagmus  auf  den 
neu  zu  studieren.  Ich  konnte  mir  vorstellen,  daß  unter 
i  vestibulären  Einfluß  eventuell  auch  der  Sitz  der  Läsion 
wiesen  werden  könnte,  die  als  Ursache  für  den  spontanen 
inus  in  Betracht  kommt.  ~ 

m  dieser  Ueberlegung  mußte  ich  mir  sagen,  daß  beim 
neu  dieser  Ursache  durch  die  vestibuläre  .Reaktion  diese 
m  allen  ihren  anatomischen  Grundlagen  zunächst  klar- 
,  ^erden  müsse.  Es  mußte  also  der  gesamte  Bewegungs- 
t  des  Auges,  zu  dem  auch  die  Fixation  des  Bulbus  in 
"-ta  gehört,  in  den  Bereich  der  Betrachtung  gezogen  werden, 
dei  labyrinthogene  Nystagmus  eine  Bewegung  dars teilt, 
ie  erste  Frage  galt  also  den  anatomischen  Verhältnissen 
-skehi,  den  mechanischen  Gesetzen  ihrer  Wirkung,  sowie 
iniei  Innervation.  War  diese  Frage  beantwortet,  dann 
•  die  klinisch  beobachteten  Bewegungen  bei  dem  laby- 
m  Nystagmus  ermittelt  und  exakt  gedeutet  werden,  wenn 
eichzeitig  alles  das  berücksichtigte,  was  derzeit  über  das 

'  Im,±szuee  vor"eBagen  in  der  Sitzung  der  Ges.  d.  Aerzte  am 

iar  1919. 
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S.a584VOrfalleS'  V°n  Dandsturm- Assistenzarzt  Dr.  Hans  Pozenel. 

•  Feuilleton :  Aus  Rußland.  Von  Dr.  W.  Goldschmid  t.  S,  585. 

nlnrt%atK-!  IuaktlSC  d6  Ohrenheilkunde  für  Aerzte.  Von  A.Jansen 
undF.Kobrak.  Ref.:  Alexander.  -  Neuere  Arznei  mit 

C  B  aZpUrmeTfetZUngV  ^V,irknng  und  Anwendung.  Von  Prof 
G.  B  achem,  Bonn.  -  Leitfaden  für  die  ärztliche  ültersuchunck 
Herausgegeben  von  Generaloberarzt  Dr.  Leu.  Ref.:  Pichler. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßbericlite. 


Vi'  i  CS  ?shbli  aren  1  mpulses  durch  experimentelle  und  kli- 
™  V  -SC  Me  feststeht  Natürlich  war  es  auch  notwendig, 

Anatomie' t  ?  Funktion  des  Bogengangsapparates  seine 

Anatomie  in  Kurze  zu  rekapitulieren. 

Da  die  vorliegende  Arbeit,  also  ’  gleichsam  die  anatomisch- 

h  einen  ^  ^  •S4,äter  folgende  Publikation 

memei  Untersuchungsergebnisse  beim  Studium  des  Einflusses 

regulären  Nystagmus  auf  einen  bestehenden  spontanen, 
eido  uh  hier  auch  einige  Details  angeben,  über 'die  mechanische 
Wirkungsweise  der  Muskeln  hei  Blickbewegungen  und  über  die 

OnBknatnbl-  bei  feuselben’  lSOVVie  üher  die  Beziehungen  der 
J  T  d®m,pr]maren  Zentrum  der  Augenmuskelnerven. 

.  e  .  ngaben  haben  zwar  zu  dem  hier  behandelten  Thema  keine 
direkte  Beziehung,  enthalten  aber  Tatsachen,  die  bei  der  in  der 
spateren  Publikation  angewendeten  Methode  und  für  die  o-e- 
7.  o  ge  neu  Schlüsse  daselbst  von  Bedeutung  sind 

Icii  betone,  ausdrücklich,  daß  es  mir  bei  den  nachfolgenden 
Leberlegungen  darauf  angekommen  ist,  die  an  den  verschiedenen 
Bewegungsformen  des  vestibulären  Nystagmus  beteiligten  Muskeln 
und  damit  die  im  Kernzentrum  erregten  Stellen  näher  zu  be¬ 
stimmen.  Aus  dieser  theoretischen  Feststellung  der  Beziehung 
zwischen  det;  Erregung  distinkter  Gebiete  der  Kernregion  und  der 
Reizung  bestimmter  Bogengänge,  die  an  und  für  sich  interessant 
ersclnen,  erhoffte  ich  mir  die  Möglichkeit,  einen  diagnostischen 
Lin  bl  ick  m  die  Genese  des  Spontannystagmus  zu  bekommen, 
nenn  man  solche  Fälle  vestibulär  untersucht. 


A  natomie  und  P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e. 

Bei  der  Angabe  der  anatomischen  Daten  stülze  ich  mich  in 
bezug  auf  die  Orbita,  die  Muskeln  und  die  mechanischen  Bedin¬ 
gungen  ihrer  Wirkung  auf  die  Ausführung  .von  Merkel  und 
v  a  1 1  1  u  s,  bzw.  Schwalbe  und  auf  Angaben  von  A  Graefe 
und  Land olt,  in  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Augen¬ 
muskelnerven  auf  die  Untersuchungen  von  Bern  heim  er  in 
bezug  aut  den  Vestibularapparat  auf  die  Angaben  von  Sieheu- 
m  a  n  n. 

Der  Augapfel  liegt  in  der  vorderen  weiteren  Hälfte  der  Orbita 
du*  von  einem  Perioste,  der  Periorbita,  ausgekleidet  ist.  Während 
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der  Hintergrund  der  Augenhöhle  am 

L“ S' c/lm  iÄÄh" eine  sehr  feste  Bnrdegeweh, 

inembran  geschlossen,  die  eiD^^  superior 

orbita  und  Dura  mater  hei\oi=e  t.  -  jer  medialen 

hat  keine  vollkommen  knöcherne  L  m=ebll-  g’  llereu  Wurzeln  der 
oberen  Seite  wird  emo  solche  durch  dre  unteren  VN  ^ 

Ala  parva  des  Keilbeines  «ebddeU  djr  «hrige  De|r  Bulbus 

die  Periorbita,  die  'hier L^e^arü«  feg  ^  Bindegewebs- 

selbst  ist  von  einer  dynai,  vftrWtos rnamgn  ^  ^  ^  im 

kapsel  umgeben  —  Ten  on  sc  e  „  ‘ J-  ,  n  zusammenhängt.  Die 

Fett  hinter  d.®  ^*®die  eine  wirkliche  Kugelgestalt 

Kapsel  gebildet  wird,  stau  ues  >  i,  „•  a  |  h  ol  Die 

wmmsmm 

££äS;S#S1:£~= 

in  die  Schlitze  der  Kapseln,  sondern  biegt  nach  inner 
außen  ab  und  verschmilzt  mit  der  Kapsel. 

Auf  der  der  Orbitalwand  zugekehrten  Seite  wird  d  e  a  z 

!P*7P.n  Diese  Insertionspunkte  sind  an  der  lateralen  oueiei 

ÄÄÄÄ  «iStS 

SÄttÄÄ“!  der  .Gegend  ta 

£35r 

bete  diet  während  der  Obliquus  inferior  keine  Anheftung  seinei 
SÄ»  besitzt.  Die  Faszie  des  0^u»s  aupenor 
hüllt  den  Muskelbauch  röhrenförmig  ein  und  .setzt  sich  an  1 
Trochlea  fest  Auf  der  anderen  Seite  beginnt  von  der  iiochlea 
wieder  eine  starke  Faszie,  die  die  angehende  Sehne  emhullt  und 

1  1  *  Be  i  rrf  ^  Ab  schnei  den  dieser  Faszienzipfel  am  Leichenauge 
kann  man  feststellen,  daß  nicht  nur  die  W^"Xmmtng  sich 
einzelnen  Muskeln  durch  die  verloren  ge, Rui^s  sSnen  Ha  t 
wesentlich  verändert,  sondern  auch  daß. der  .Bulbus  seine  i 
verliert  in  die  Orbita  hineinsinken  kann  und  sich  nach  a  e 
Seiten  hin  frei  beweglich  zeigt.  Besonders  der  “^re  /eil  des 
Faszienapparates  ist  sehr  fest  und  so  eingerichtet,  daß  der  bulbus 
auf  ihn  wie  auf  einer  Schlinge  aufruht,  weshalb  ihn  L  o  c  k 
wood  als  Ligamentum  oculi  Suspensorium  bezeichnet  hat 

Diese  r  F  a  s  z  -i  en  ap  p  a  r  a  t  ist  demnach  a  s  1 fixa¬ 
tions  vo  rr  i  c  h  tun  g  des  Bulbus  m  der  Orbita  a 

ZUfaDiSe6insertionslinie  der  Augenmuskeln  bildet  sozusagen  eine 
vom  Rectus  internus  über  den  Inferior  .gehende,  sich  immer 
weiter  vom  Hornhautrande  entfernende  Spirale  ‘bandol  a 
ihr  Ansatz  in  folgender  Entfernung  vom  Hornhaut- and  smt  inde  . 
Rectus  internus  5-5  mm,  Rectus  inferior  6-5  mm, .Rectus  ^ 
tern us  6-9  mm,  Rectus  superior  /-7  mm  (Fuchs),  Obliiiuus 
Superior  16-0  amu  (17-9  •  mm),  Obliquus  inferior  17-3  mm 

(Merkel),  (191  mm)  (Krause).  • 

Die  Breite  des  Ansatzes  der  Augenmuskeln  betragt.  Rectus 
internus  10-3  mm  (10-76  mm),  Rectus  inferior  9-8  mm  (10-3o  mmj, 
Rectus  extemus  9  0  mm  (9-67  mm).  Rectus  superior  10-6  mm 
Fuchs).  (10-75  mm)  (L.  Weiß);  Obliquus  superior  10-lo  mm, 
.  '  *  9-55  mm  (L.  Weiß). 


Obliquus  inferior 


Aus  der  Kombination  dieser  beiden  Z usan nnens t eil u n gei 
ergibt  sich  ohne  weiteres  ein  Schluß  auf  die  Kraft,  mit  der.  d» 
einzelnen  Muskeln  auf  den  Bulbus  wirken  können. 

Die  nun  folgere  Angabe  über  die  mechanische  Polen: 
der  Muskeln,  beziehungsweise  der  Muskelpaare  (Rectus  modiali 
und  lateralis,  Rectus  superior  und . inferior  u^^uus  supem 
und  Obliquus  inferior)  ist  der  Arbeit  von  Altred  G  r  a eie.  otil 
tätsstörungen  mit  einleitender  Darlegung  der  normalen  A«gi 
bewegungen“  entnommen.  „Die  Richtung,  m  welcher  .der  Muskt 
zum  Auge  tritt,  fällt  mit  der  Ebene  zusammen,  m  welche*  die  ducc 
denselben  vermittelte  Bewegung  stattfindet  Diae 
Muskel  ebene,  ist  bestimmt  durch  drei  Punkte,  durch  a 
Mittel tmnkte  der  Ursprungs- 'und  Insertionsleisten  ]e  eines  Muskel 
und^ÄÄnsMutrum,  welches  wir  ohne  erheblichen  Fehlt 
zum  Zwecke  einer  vereinfachten  Betrachtung  mit  .dem  Zei  tmi 
desT Augapfels  identifizieren  dürfen.  Mit  der  Konstruktion  diese 
jedem  Augenmuskel  zugehörigen  Muskelebene  ist  auch  du,  h 
zügliche  Drehungsachse  gegeben:  es  ist  die  im  Lewegun 
Zentrum  auf  jener  errichtete  Normale.  Die  zur  Konstruktion  d- 
Muskelebenen  erforderlichen  Ortsbestimmungen  jener  drei  1  unkt 
deren  einer,  das  Drehungszentrum,  sämtlichen  Muskelebenen  g 
ineinsam  ist,  wurde  nach  gleicher  Methode  von  ....\  o  1  k  m  .i  n 

durch  Einführung  von  drei  Koordinatenachsen  angelt lebt.  D 
\n fangspunkt  des  Koordinatensystems  legte  ......  \oikman 

in  den  el « entlic heai  Drehpunkt  des  Auges,  und  zwar  wurde,  < 
die  suchten  anatomischen  Bestimmungen  notwendigerweise  n 
Beziehung  eine  bestimmte,  fixe  Stellung  des  Bulbus  m  (1 

Orbita  zu  treffen  waren,  .  die  Normal-  oder  Au 

cangstellung  gewählt. 

Wenn  wir  nachstehend  'die  Resultate  der  Voik  mann  sch 
Untersuchungen  zusammenfassen,  so  sei  zur  \  erstandigui  0 
merkt,  daß  die  horizontale,  beide  Augendrehpunkte  schneiden 
Berade  die  X-Achse,  die  horizontale,  von  vorn  nach  hinten  v 
laufende  und  mit  der  optischen  Achse  zusammenfallende. 

V  -  Achse,  die  im  Drehpunkte  auf  diesem  senkrechte,  die  Z  -  Ach 

Bezüglich  der  Lage  der  drei  Achsen,  welche  den  zu  d 
Muskelpaaren  kombinierten  Augenmuskeln  zugehörten  und  dei 
je  eine  also  die  gemeinsame  Drehungsachse  der  .da »  bezugl  c 
Muskelpaar  konstituierenden  Muskeln  ist,  ergibt  si 
Bestimmungen  V  o  1  k m  an  n  s : 

1.  Die  Drehungsachse  des  ersten  Paares  .fällt  mit  -  ein  ve 
knien  Durchmesser  des  Bulbus  fast  zusammen.  (Hat  die  Aci 
tde^  Rectus  internus  eine  ganz  leichte  .Neigung  von  außen  b. 
innen  diel  des  Rectus  extemus  eine  .geringe  Neigung  von  in 
nach  außen,  so  wird  eben  die  .genannte  mittlere  Stellung 
gemeinsamen  Achse  hieraus  resultieren.) 

2.  Die  Drehungsachse  des  zweiten  Paares  ast  bm  ana  ° 
Betrachtung  gegen  den  transversalen  Durchmesser  des,,  g, 

ÄÄ  —  v»  vorn  und  mnw  ^h  hu»  ' 

außen.  Sie  liegt  nahezu  m  der  horizontalen  Meridianebene 

Bulbus.  .  ,T„n  , 

s*o  Die  Drehungsachse  des  dritten  Paares  ist  von  \  oi  i 
aulten  hin.«  U  innen  «  zirka  39»  gegen  d.e.ohU» 

Achse  geneigt.  Sie  liegt  zwar  nicht  gena  vorderen  1 

Meridianebene,  sondern  erhebt  sich  mit  ihre  ^ 

derart,  daß  eine  Neigung  von  zirka  8  zum  Horizonte  - 
kann  aber  als  nahezu  in  demselben  liegend  betrachtet 
ohne  daß  hiermit  für  unsere  Zwecke  ein  störende!  Fehle. 

gangen  würde. 

“  Die  Bestimmung  der  Stellung  oder  Bewegung  einer  um 
festes  Zentrum  rotierenden  Kugel  ist  durch  die  Lage 
Punktes  ihrer  Oberfläche  nicht  genügend  gegeben,  da  U 
Ulderter  Stellung  dieses  Punktes  im  Raume  ja^noch  - 

lun  gsverü  1 1  derun  gen  der  Kugel  möglich  s:  d, 
Drehungen  um  eine  Achse  geschehen,  deren  einen  lolpunk 
Punkt  repräsentiert,  sondern  es  gehört ^  hierzu  noch i  die  Ken 
der  Lage  eines  zweiten  Punktes,  welcher  zum  .  -i 
nicht 'im  Verhältnis  eines  Poles  stehen  darf.  Es  ist  _ 

der 'Konvention,  wenn  man  zu  diesen  Bestimmungspu  * 
Hornhaut  Zentrum,  respektive  die  H  o  r  n  ha  u  t 
hin,  und  einen  Punkt  des  vertikalen  Meridian^, 
ist  derjenige  größte  Kreis,  welcher  das  Auge  in  der  R  Dj 
«Me  und  Hake 

selbst  wählt,  da  dessen  Lage  durch  jenen  jetzt  la  j 

Die  nachstehende  Darstellung  der  Funktionen  der  einzehmnAi 

müskeln,  wie  sie  rein  mechanisch  aus  derobenbesL 
der  Drehungsachsen  folgen,  hat  also  nicht  allem  d  *? *  - 

Richtung  anzugeben,  nach  welcher  die  Hornhaut  ^ 
,  sondern  gleichzeitig  zu  berücksichtigen,  ob  hierbei 
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SS  “‘SÄf*  °b  ^  **»  «-**.  wird, 

1.  Rectus  extern us  bewogt,  die  Hornhaut  in  der  Hori- 

eibelialten C  '  "  ’  VM  muß  hierbei  *«•  vertikale  Stellung 

2.  Rectus  internus  bewegt  die  Hornhaut  in  der  Hori- 

ontaJen  nach  innen,  auch  hierbei  verharrt  der  VJV1  in  s 
rsprunghchen  Lage  zum  Horizonte.  _ 

3  Rectus  superior  bewegt  die  Hornhaut  nach  oben  und 
twas  nach  innen,  der  IM  wird  hierbei  medialwärts  geneigt 

4.  Rectus  inferior,  bewegt  die  Hornhaut  nach  unien 
nd^lcicht  nach  innen,  der  VM  wird  gleichzeitig  lateralwärS 

Je  mehr  das  Auge  in  die  Abduktionsstollung  rückt,  um  so 
111  'v'rd  S10h  (  I°  S'\hachse  der  ursp rü ngl i dien  Lage  der  Muskeb 
ie.no  des  zweiten  Paares,  und  der  transversale  Augendurrh- 
esser  mithin  der  Drehungsachse  dieses  Paares  nähern,  üm- 
,ikehit  niuL  mit  zunehmender  Adduktionsstellung  der  .Winkel 
ch  verringern  welchen  Sehachse  und  Drehungsachse  des  zweiten 
lares  in  dei  Ausgangsstellung  miteinander  bildeten.  Die  Folge 
ervon  ist,  daß  die  Maximal  Wirkung  dos  oberen  und 
liieren  geraden ^Augenmuskels  auf  Hebung  und 
|e n kung  des  Bulbus  in  der  Abduktions-,  auf  die 
eridianneigung  in  der  A  ddukti  ons  s  t  eil  u  n  »  z  u- 
ande  kommt.  Nach  einer  Auswärtsdrehung  von  zirka  23° 

n  d z n ■  H C'  r 7 o 1 6  Muskelebene,  nach  einer  Einwärtsdrehung 

■n  zirka  67,  welche  faktisch  nie  vorkommt,  Sehlinie  und 
ehungsachse  zusammenfallen,  die  Funktionen  der  in  Redestehen- 
n  Muskeln  im  ersten  Falle  sich  also  auf  einfache  Hebung  und 

nkung  der  Kornea,  jm  letzteren  auf  bloße  Rollungen  beschränken 

isscn. 

5.  Obliquus  superior  bewegt  die  Hornhaut  nach  unten 
jd  außen,  der  VM  wird  medialwärts  .geneigt. 

6.  Obliquus  inferior  bewegt  die  Hornhaut  nach  oben 
1  außen,  der  VM  wird  lateralwärts  .geneigt. 

Auch  diese  beiden  Muskeln  werden  in  analoger  Weise  einen 
iz  verschiedenem  Einfluß  auf  Höhenstellung  der  Hornhaut  und 
igung  des  Meridians  haben,  je  nachdem  sie  in  der  Adduklions- 
Lr  Abduktionsstellung  des  Auges  zur  Wirksamkeit  gelangen  Das 
i  x  im  u  m  ihre  r  Hö  heinwirkung  findet  i  n  erste  rer, 
s  tier  Meridianneigung  in  letzterer  statt 
/mr  genaueren  Orientierung  über  die  Verhältnisse  bei  den 
vegumgen  das  Auges  gebe  ich  hier  noch  das  Donders  sehe 
■etz  an,  welches  lautet: 

1.  Es  existiert  eine  bestimmte  Stellung  des,  respektive  der 
!J®n’  welche  so  beschaffen  ist,  daß  bei  von  ihr  aus  ausge- 

rten  Erhebungen  und  Senkungen  in  der  Vertikalen,  sowie 
■Ms-  und  Linksbewegungen  in  der  Horizontalen,  der  VM  seine 
luna  ung  DeUoehiilt.  Jene  Stellung  nennen  wir  die  Primär 

2.  Bei  Erhebungen  der  Blicklinie  nach  oben  links  und  bei 
klingen  derselben  nach  unten  rechts  ist  der  VM  mit  dem 
ten  Ende  nach  links  geneigt,  der  dos  linken  Auges  also  lateral 
«•los  rechten  medial. 

3.  Bei  Erhebungen  der  Bücklinio  nach  .oben  rechts  und  bei 

Kungen  derselben  nach  unten  links  ist  die  VM  nach  rechts 
Mgt,  der  des  linken  mithin,  medial,  .der  des  rechten  lateral . 

lach  Listing  sind  die  normalem  Bewegungen  des  Auges^. 
'ingen,  welche  als  Rotationen  um  Achsen  staltfinden,  welche 
cnmesser  des  äquatorialem  Kreises  sind.  (Aequator  jener  größte 
s,  weicher  diei  Teilung  des  Auges  in  eine  vordere  und  eine 
ne  Hälfte  vermittelt.) 

Rraefe  hat  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln  für 
Physiologischen  Bewegungen  des  Auges  und  die  Sekundär 
ungen  in  folgendem  Punkten  zusammengefaßt: 

”a'  Bei  de*  r  R  ©  c  h  t  s-  u  n  d  Links  w  ondu  n  g  d  e  s 
’ e  s  J  0  '•  H  o  r  i  z  o  n  t  a  1  e  n  manifestieren  sich  a  u  s- 

netUich  die  Funktionen  der  Muskeln  des  ersten  Paares, 
.das  Bonders  sehe  Gesetz  fordert  für  diese  Bewegung 
eroen  des  VM  in  seiner  vertikalen  Lage,  und  es  entspricht 
mechanische  Effekt  der  Rectus  internus-  und  Rectus 
or n u  s -  .Tätigkeit,  welche  weder  auf  die  ITöhenstehung  des 
js  ^  wirken  noch  eine  Meridianneigung  horbeizuführen  im- 
e  ist,  durchaus  dieser  Forderung.  Da  nun  diese  Bewegung 
eil  im  Aequ atorialkreise  liegenden  vertikalen  Durchmesser 
ulhus  stattfindet,  so  sind  Drehungen  um  die  Achse 
0rs ^ e n  Paares  Lis  tingsche,  das  hei ßt  physiologische 
‘gungen.  Dies  gilt:  eben,  wie  sofort  ersichtlich,  nur  für  die 
\  Muskelpaar  vermittelten  Bewegungen. 

7, B  e  *  H  öb  un  gder  Bliöklinie  in  d  e  r  V  e  r  t  i  k  a  1  e  n 
der  V  Al  gleichfalls  seine  vertikale  Stellung  hei  i  milhin  kann 


kann  er  aHein*n|hf  a^£n^ 

steH ung  nicht  senkrecht  auf  der  Muskelebene  des  zweien  Paares 

di  Bulbus  Til  ’’STT?"  Pich,‘- “  **  ä®atorialon  Ebene 
Kl ,lf.,us  ilelgk  Eö  lst  daher  die  Kooperation  einer  anderen 
iah  notig,  welche  jene  Nebenwirkungen  im  Dienste  der  L  i  s- 
tfn  g‘D  °nders  sehen  Forderung  korrigiert  Das  kann  nur  rW 
die  Kornea  lateral  stellende,  den  VM  lateral  neigende  0  b  1  i  q  u  u  s 
nfr  rior  sein.  Beim  Aufwärtsblicken  des  Auges  unterstützen 
sich  also  die  hebenden  Wirkungen  des  Rectus  superToi  UnS 

der  Seitenwonü  f  e r  1  °  ^’  während  die  Koeffekte  beider  bezüglich 
dei  Seitenwendung  und  der  Meridianneigung  sich  aufheben 

Senkun^dl^Rif^r0  .Betracbtung  Iäßt  erkennen,  daß  bei 
klm„  ripc,  f,  ®  B  1 1  c  k  1 1 n  i  e  m  der  V  e  r  1 1  k  al  e  n  .die  Wir- 
mg  des  Rectus  inferior  mit.  der  Res  Obliquus  sune- 

-f  ’  weil  hei  ausschl ießlicher^F unktion  det 
eisten  eine  Eis  tingsche  Bewegung  und  somit  auch  die  D ,,  „ 

M  er  s sehe  Meridianstellung  nicht  zustande  kommen  könnle  Es 
summieren,  sieh  liier  die  abwärts  bewegenden  Effekte  jener  beiden 
Muskel,,  wahrend  ,m  übrigen  der  medialen  Bewegung  der  Kwnea 
«nd  der  lateralen  Neigung  des  VM,  welche  JSfÄ 

ffiÄur ^  “ 

S&»  Wirtog  beite 

af|  MS  swuÄ 

die  Stellung  des  VM  bestimmt  als  Rectus  superior  so  wird 

Vie  ^da^D  odn d  e  hen  i im  Sin"e  des  ersteren,  mithin  so, 
finden.  '  d sche  Gesetz  verlangt,  lateralwärts  statt- 

e)  WendungenderBlicklinienachunten  außen 

pd  '7  medialer  Neigung  des  VM  verknüpft.  Die  Wirkung  des 
TLectns  externus  trifft  hier  zusammen  mit  der  der  beiden 

nnnüJpn^T111  n“'  AMuktionsstellung  die  Meridianneigung  do¬ 
rm  nerende  Trochlearis  wird  die  mediale  Neigung  desselben  m 
Uebereinsf  immun  g  mit  dem  Donders  sehen.  Gesetze  bewirken 

f)  Mit  Wendung  der  Blicklinie  nach  unten 
innen  ist  laterale  Neigung  des  VM  verknüpft.  Es  kooperieren 
■Ult  dem  Rectus  internus  die  beiden  Senker,  von  denen 

m,?lt  "  :V  "  f  0  r  '  0  ‘‘  den  Ausschlag  für  die  Meridianneigung  geben 
nuß,  weil  er  in  der  Adduktion  dieselbe  beherrscht  , 

fl  W  endungen  der  Blicklinie  nach  oben  innen 
endlich  sind  mit  medialer  Neigung  des  VM  verbunden.  Die  beiden 
Heber  wirken  gemeinsam  mit  dem  Rectus  internus.  Der 
m  der  Adduktion  die  Meridianstellung  bestimmende  Rectus 
superior  übernimmt  die  dem  Donders  sehen  Gesetze  ent- 
cnlspi echende  mediale  Neigung  desselben.“ 

ihr  Ehiflnp1^?1 njSChy  W(irkVTSweiso  der  ehizelnen  Muskeln  und 
ih  LinOuti  auf  das  Eustandekommen  der  physiologischen  Bewo 

0u n gen  und  Sekundarstellungen  des  Auges  ist  von  Landolt 
wie  folgt,  zusammengestellt : 

,,I.  Seitwärtswender : 

a)  Rechts  w  e  n  d  e  r : 

Rechter  Externus,  linker  Internus,  zum  Teil 
auch  die  Obliqui  des  rechten  und  die  Recti 
(superior  und  inferior)  des  linken  Auges. 

b)  Links  w  en der : 

Linker  Externus,  rech  ter  Internus,  zum  Teil 
auch  die  Obliqui  des  linken  und  die  Recti 
(superior  und  inferior)  des  rechten  Auges. 

II.  Heber: 

Rectus  superior 
beider  Augen. 

III.  Senker: 


und  Obliquus  inferior 


Bectus  inferior  und  Obliquus  superior 
beider  Augen. 


IV. Roller,  das  heißt  Muskeln,  welche  das  Auge  um  seine  antero- 
p  oster  lore  Achse  drehen  : 

a;  Rechtsroller  (das  obere  Ende  des  vertikalen  Meridians 
nach  r  e  c  h  t,  s  neigend) : 

pel-foV  Rectlls  suPerior  »'«<1  Obliquus  au- 
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R  e  d  h  t  e  r  R  eetus  i  n  f  er  i  o  r  und  Obliquus  i  n- 
1))  L  i  nksr  ol  1  e  r  (oberem  Ende  des  vertikalen  Meridians  nach 


s  superior  und  Obliquus  s 


s  u- 


1 1  n  k  s) : 

Rechter  R  e  c  t  u 

Linker  Rectus  inferior  und  Obliquus  in¬ 
fer  i  o  r. 

Mit  anderen  Worten: 

nach  rechts  rollen:  die  linken  oberen  und 
rechte  n  u  n  t  e  r  e  n  Muskeln, 
nach  links  rollen:  die  rechten  oberen  und 
linken  unteren  Muskeln. 

Ich  habe  diese  Landoltsche  Zusammenfassung  neben  der 
komplizierten  Analyse  aus  der  Arbeit  von  Graefes  gestellt,  weil 
sie  uns  für  die  später  folgenden  Deduktionen  eine  genügende 

Basis  abgibt.  '  *  , ,  , 

Die  Muskeln  des  Auges  werden  bekanntlich  vom  Okulo- 

motorius,  Abduzens  und  Trochlearis  innerviert,  und  zwar  so,  dal* 
der  Abduzens  auf  den  Rectus  lateralis,  der  lrochleans  auf  den 
Obliquus  superior  einwirkt,  während  alle  übrigen  jn  die  Sphäre 
des  Okulomotorius  fallen. 

In  der  nun  folgenden  kurzen  Darstellung  des  Kerngebietes 
dieser  drei  Augenmuskelnerven,  sowie  der  Bahnen,  welche  zu 
diesem  Gebiete  in  Beziehung  stehen,  halte  ich  mich,  wie  berens 
bemerkt,  an  die  Ausführungen  von  Bern  heim  er. 

Bern  heim  er  sagt  zusammengefaßt  über  das  Kerngebiet 
des  Okulomotorius:  Die  Kernmasse,  aus  welcher  das  drittel  Nerven¬ 
paar  entspringt,  liegt  ganz  im  Bereiche  des  vorderen  Vierhügel¬ 
paares,  unter  dem  Aquaeductus  Sylvn,  in  einer  verschieden 
starken  Ausbuchtung  des  ebenda  in  sagittaler  Richtung,  in  Form 
einer  Hohlrinnno  verlaufenden  dorsalen  Längsbündels.  Rechts 
und  links  von  der  Medianlinie  unterscheidet  er  zunächst  Haupt¬ 
kernhaufen  (Seitenhauptkerne).  Diese  Kerne  grenzen  spmalwaits 
an  die  viel  kleineren,  ebenso  gelagerten  Trochleariskerne.  Eine 
deutliche  Grenze  zwischen  beiden  Anhäufungen  ist  kaum  vorhan¬ 
den,  diese  ist  auch  nicht  durch  den  Unterschied  in  den  Ganglien¬ 
zellen,  wohl  aber  durch  die  Art  des  Austrittes  der  Wurzelfasern 
gegeben.  Auf  allen  Frontabschnitten  durch  die  Seitenhauptkerne 
sieht  man. diese  lateral  und  ventral  von  Querschnitten  des  hinteren 
Längsbündels  eingerahmt.  Zwischen  diesen  Kernmassen  ist  ein 
dreieckiger  Zwischenraum,  der  im  Bereiche  des  distalen  Anfanges 
abnimmt  und  dann  gegen  ihr  proximales  Ende  zu  wieder  größer 
wird.  Im  Bereiche  dieser  Zunahme  des  Zwischenkernraumes  liegen 
die  Nebenkerne :  der  unpaarige,  g  r  o  ß  z  eilige  M  e  d  i  a  n¬ 
kern  und  diet  dazwischen  liegenden  paarigen,  kleinzelli¬ 
gen  Medialkerne. 

Was  den  Ursprung  und  Verlauf  der  Wurzelfasern  des  Okulo¬ 
motorius  aus  den  beschriebenen  Kernen  anbelangt,  so  gestaltet 
sich  derselbe  bezüglich  der  Seitenhauptkerne  folgendermaßen:  Der 
distale  Teil  führt  fast  nur  gekreuzte  Fasern.  Gegen  die  Mitte  der 
Kerne  werden  die  ungekreuzten  Fasern  allmählich  zahlreicher 
und  überwiegen  in  der  Mitte.  In  der  vorderen  Hälfte  verlaufen 

nur  ungekreuzte  Fasern.  _  . 

Die  gekreuzten  Fasern  verlassen  die  Kerne  niemals  aut 
kurzem  Wege,  sondern  sie  treten  nur  durch  die  mehr  dorsalwärts 
gelegenen  Zwischenräume  des  Längsbündels.  Die  gekreuzten  und 
ungekreuzten  Fasern  bleiben  auf  ihrem  ganzen  extranukleären 
WTegö  getrennt  und  vereinigen  sich  erst,  kurz  bevor  sie  das  Gehirn 
verlassen,  zum  gemeinschaftlichen  Okulomotoriusstamme.  D'.e  ge¬ 
kreuzten  Fasern  bilden  die  lateralen,  die  ungekreuzten  die  medi¬ 
alsten  Bündel  des  dritten  Gehirnnerven. 

I )ie  Experimente  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  s  ergaben  anschließend  an 
diese  anatomischen  Feststellungen  über  die  Wurzelslät'en  für  die 
einzelnen  vom  Okulomotorius  versorgten  Muskeln  folgende 


Resultate.  1 

Im  distalen  Teile  des  rechten  Seitenhauptkernes,  anschließend 
an  den  Trochleariskcrn,  und  in  den  diesem  Teile  anliegenden 
Lateralzellen  findet  man  die  Wurzelstätte  des  .Rectus  inferior, 
des  gekreuzten  linken  Auges.  Daran  reiht  sich  die  Zellgruppe 
für  den  Obliquus  inferior,  des  linken  .gekreuzten  Auges,  an;  aus 
dem  dickeren,  ventralwärts  gelegenen  Kernanteil  entspringen 
Fasern,  welche  den  Obliquus  inferior  des  .gleichzeitigen  rechten 
Auges  versorgen. 

Es  folgt  hierauf  die  Zellgruppe  für  den  Rectus  internus  des 
rechten,  gleichseitigen  Auges.  Aus  dem  breiten,  dorsolateralen  f  eile 
der  Zellgruppen  und  den  zugehörigen  Lateralzellen  entspringen 
Fasern,  welche  zum  Rarlus  internus  des  gekreuzten  linken  Auges 
ziehen.  ,  n  i  ;  . 


Dieser  Zellgruppe  schließt  sich  jene  für  den  Rectus  superb 
des  rechten  gleichseitigen  Auges  an.  Hier  sind  keine  I arten 

zellen  mehr  vorhanden.  ' 

Der  proximalste  Anteil  des  rechten  Seitenhauptkemes  wi 
von  Zellen  gebildet,  welche  den  Levator  des  rechten,  gleit 
seitigen  Auges  anzugehören  scheinen.  Die  Kerne  des  ^  Levat 
und  Rectus  superior  liegen  dicht  beieinander  im  proximaicn  le 
der  Seitenhauptkerne,  der  Kern  des  oft  mitwirkenden.  Obliqu 
inferior  tritt  auch  durch  seinen  dorsolateralen  Anteil  mit  de 
Rectus  superior  m  Fühlung  und  kann  vermöge  seiner  gemisi 
entspringenden  Fasern  mit  dem  Rectus  superioi  gleichsimi 
wirken.  Der  Rectus  inferior  grenzt  endlich  .mit  seinen  gekrei 
verlaufenden  Fasern  an  den  gleichsinnig  wirkenden  Kern  d 
Trochlearis,  der  gleichfalls  gekreuzte  Fasern  abgibt. 

Ueber  die  Lokalisation  des  Trochleanskernes  gibt  bei 
heim  er  folgende  Darstellung:  Im  Bereiche  des  proximalen  J! 
Schnittes  des  hinteren  Vierhügels  liegt  rechts  und  links  von  < 
Medianlinie,  in  einer  stark  entwickelten,  dorsokonkaven  .Austin 
tune  des  Längsbündels  ein  Zellhaufen,  der,  sich  nahezu  umintl 
bar  an  das  distale  Ende  des  Seitenhauptkemes  des  Okulomolori 
anschließt.  Die  aus  den  Ganglienzellen  austretenden  Fasern 
reichen  in  mehrfach  gewundenem  Verlauf,  wobei  sie  sich  di» 
an  den  lateral  liegenden  Fasciculus  longitudinalis  halten,  i 
Velum  medulläre  anterius  und  treten  hinter  dem  hinteren  Yi 
hügelpaar  vollständig  gekreuzt  aus. 

Ueber  das  Kernzentrum  des  Abduzens  heißt  es  bei  Bei 
hei  in  er:  Viel  weiter  nach  hinten  als  der  Kern  des  Oku 
motorius  und  Trochlearis  liegt  der  des  Abduzens.  Wenn  m 
beiläufig  vor  der  Mitte  des  vierten  Ventrikels  einen  Fronlalsciu 
anlegt,  so  trifft  man  im  dorsalsten  Teile  der  Haubenregion,  dii 
unter  dem  grauen  Belag  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels, 
beiden  Seiten  der  Medianlinie,  durch  die  .Quer-  und  Schrägschni 
des  Fasciculus  longitudinalis  voneinander  getrennt,  die  pro 
malsten  Zellen  des  paarigen  Abduzenskernes,  der  eine  annähei 
kugelige  Gestalt  hat  und  zum  größeren  'Teile  in  der  Aushöhlung  < 
inneren  Fazialisknies  eingebettet,  ist.  Die  austretenden  Fasi 
ziehen  dicht  an  den  Quer-  und  Schrägschnilten  des  Längsbüml 
vorbei  und  gelangen  un  gekreuzt  zu  ihren  .Austiitisstellen. 

Von  großer  Bedeutung,  sagt  Bernheime r,  für  die 
kenn  ln  is  der  Art  und  Weise,  wie  .gewisse  Synergien  der  m< 
rischen  Augennerven  zustande  kommen  und  wie  wichtige  Refli 
im  Gebiete  der  Augennerven  ausgelöst  werden,  sind  die  an: 
mischen  Beziehungen  dieser  Wurzelgebiete  zueinander  und 
anderen,  meist  in  ihrer  Nähe  liegenden  Nervenkernen  i 

Faserzügen.  ,  ,. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  zunächst  die  .anatonu 
sicher  nachgewiesenen.  Verbindungen  des  dorsalen  Längsten' 
mit  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven.  Dieser  .Faserzug, 
aus  Fortsetzung  der  Vorderstr an gg run dbündel  des  Rückenniar 
hauptsächlich  zentripetal  leitende  fasern  führt,  setzt  sich  n 
Bern  h  ei  m  er  mit  dem  gleichseitigen  Seitenhauptkern  des  Oki 
motorius  sowie  mit  dem  gleichseitigen  Trochlearis-  und  Abdu» 
kern  in  Verbindung,  wobei  die  Menge  der  in  den  I  Vochleansk 
eintrelenden  Längsbündelfasem  geringer  ist  als  jene,  die  im  Uk 
niotoriuskerne  enden.  Sie  treten  immer  .nur  in  den  gleichseih 
Kernanteil  ein.  Schwieriger  läßt  sich  eine  derartige  \  erbind 
mit  dem  Abduzenskern  nachweisen.  Nach  Bern  h ei  me  r  lai 
im  Längsbündel  Fasern  mit  auf-  und  .absteigender  Richtung 

Bezüglich  der  Verbindung  zwischen  Abduzens-  und  ,0k 
motoriuszentrum  sagt  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r :  ,,N\  ie  ich  ausgeführt  Ji. 
scheint  der  Rectus  internus  seine  Fasern  nicht  allein  von  Gang! 
zellen  des  gleichseitigen  Seitenhauptkemes  (Okulomotorius), 
dem  auch  .von  bestimmten  Zellen  des  gekreuzten  Kernes  zu 
halten.  Wenn  nun  dieser  gemischte  Ursprung  des  Rectus  intei 
zu  Recht  besteht,  dann  wäre  auch  -eine  einfache  anatoirm 
Grundlage  für  den  Synergismus  zwischen  Rectus  internus 
anderen  gegeben ;  denn  die  Verbindung  zwischen  Abduzens 
Okulomoloriuskern  durch  das  dorsale  Längsbündel  ist  11 
gewiesen.  Auch  jene  Fälle  von  Blicklähmung,  bei  welchen 
Abduzenskern  verschont  blieb  und  der  Herd  im  Pons  gese 
hat,  würde  meiner  Darstellung  ganz  gut  passen.  Durch  die 
Störung  des  dorsalen  Längsbündels  vor  dem  Abduzenskern  wiä 
alsdann  auch  jene  die  Verbindung  der  beiden  gleichzeitige.)  K 
(des  Abduzens  und  Okulomotorius)  vermittelnden  Langsam 
fasern  zerstört  werden,  mithin  auch  jene,  welche  Ganglien» 
des  gleichseitigen  Abduzenskernes  mit  den  Ganglien» 
des  gleichseitigen  Okulomotoriuskemes  meiner  gekreuzten 
ternusfasern  in  Beziehung  treten.  % 

An  einer  anderen  Stelle  erwähnt  Be  r  n  he i mer  nie 
bindung  der  gleichzeitigen  kleinen  Olive  mit  dem  .  b  in 
*  kern.  Die  Beziehung  zwischen  Akustikus  und  t  orpus  ■liapo/' 
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nr  Olive,  die  Beziehung  dieser  zum  Abdttzens,  könnte  auf  dem 
lege  über  das  dorsale  Längsbündel  zu  den  übrigen  motorischen 
ernen  das  Auftreten  der  bekannten  reflektorischen  Augcnbcvve 
nagen,  nach  Schallemdrücken  erklären.  (Wir  werden  später  ein- 
•hen,  in  welchem  Sinne  diese  Bemerkung  heute  aufgefaßt  werden 
mn.J  '  , 

Als  wohlbegründete  Forderung  der  Physiologie  erscheint  es 
ernheime.r,  die  direkte  oder  indirekte  Verbindung  der  S  di- 
•rven  mit  den  motorischen  Kernen  der  Augennerven,' und  zwar 

i  erste i  Linie  mit  jenen  dos  Okulomotorins  nachzuweisen  Aach 

•  me n  I  ntersuchimgen  gehen  jene  Sehfasern,  welche  die  Pu 
llarreaktion  vermitteln  (Pupillarfasern),  ebenso  wie  all  •  anderen 
l  Chiasma  eine'  partielle  Kreuzung  ein.  Die.  Endigung  d'eser 
if  best!  mm  lern  Wege  zum  Okulomotoriuszentrum  gelangenden 
ipillarfasern  treten  in  Beziehung  zu  den  Nebenkernen  des  Okulo 
otorius,  ganz  besonders  mit  dem  paarigen  kleinzelligen  Medial 
rn,  allem  Anschein  nach  Sphinktcrkern. 

Ber  n  heim  er  konnte  auch  eine  zentrale  Verbindung  fm 
ese  paarigen  kleinzelligen  Medialkerne  erweisen.  Eine  <de:che 
lUrale  (Kontakt  ) Verbindung  durch  Dendriten  der  Ganglienzellen 
3t  sich  auch  für  die  übrigen  Kerne  der  motorischen  Aimen- 
uskel nerven  nachweisen  und  durch  das  physiologische  Experi- 
?nt  beweisen. 

lieber  den  Anschluß  der  W  u  r  z  el  geb  i  et  e  der 

ii  g  e  n  n  e  r  y  e  n  a  n  d  i  e  VG  e  b  i  r  n  r  i  n  d  e  hätte  ich  nach  ß  e  r  n- 
■ini  er  noch  folgendes  anzuführen:  Von  den  .primären  Optieus- 
iilren:  ( orpus  geniculatura  externum,  Thalamus,  vordere  Vier¬ 
gel,  ( orpus  Luysii  ziehen  Fasern,  Sehstrahlung  in  den  Hinte'r- 
uptslappen  Die  ganze  mächtige  Faserung,  welche  längs  des 
nterhoines  hinzieht,  ist  als  Gratiolet  sehe  Strahlung  bekannt  * 

•  eigentliche  Sehstrahlung  bildet  nur  den  zentral  gelegenen 
u  dieses  Faserstranges.  Außerdem  verlaufen  in  der  Sebstrahlung 
(h  andere  Fasern  in  geringer  Zahl,  welche  von  den  großen 
ramidenzellen  der  Rinde  entspringen,  somit  in  zentrifugaler 
htung  leiten,  zunächst  in  den  vorderen  Vierhügel  einfreien  und 
zenüalen  Höhlengrau  des  Aquaeductus  Sylvii  endigen.  Sie 

ten  hier  vermutlich  durch  Schaltzellen  mit  den  Zentren  Fir 
Augenbewegungen  in  Kontakt. 

Eine  lange  Assoziationshahn,  zwischen  Sehzenlrum  und 
ide  des  Schläfenlappens  vermittelt  die  Koordina'ion  des  Sehens 
der  Hand  und  den  Sprxhorganen  (Schreiben,  Lesen),  kurze 
sozial ionsfaserunge.il  mit  den  motorischen  Zentren  für  die 
genbewegungen  dürften  zur  Vermittlung  bewußter,  koordinierter 
,'kbewegungen  dienen. 

Der  A  n  s  c  h  1  u  ß  der  A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1  n  e  r‘  v  e  n  a  n  die 
hirnrinde  ist  nach  B-e  r  n  h  e  i  m  e  r  durch  Experimente  an 
on  folgender: 

1.  Der  Gyrus  angularis  und  .ganz  besonders  das  mittlere 
Hel  beider  Schenkel  desselben  ist  ein  ausgesprochenes,  das 
uge  Rindenfeld  für  die  synergischen  Augenbewegungen. 

2.  Der  retehto  Gyrus  angularis  beeinflußt  die  Bewegungen 
ler  Augen  nach'  links,  links  oben  und  unten,  der  1  inko.  Gyrus 
selben  nach  rechts,  rechts  oben  und  unten. 

3.  (Gekürzt.)  Die  vorderen  Vierhügel  sind  weder  ein  ReT  x- 
tmm  für  die  Augenbewegungen,  wie  nach'  A  d  am  ii  c  k  all 
ioin  angenommen  wurde,  noch  ziehen  die  Neurone  zur  llirn- 
le  durch  die  Vierhügel  hindurch;  denn  nach  Abtragung  der 
deren  A  ierhügel  bis  zum  Aquaeductus  Sylvii  lassen  sich 
icr  noch,  durch  Reizung  des  Gyrus  angularis  beider  Seiten, 
normalen  Bewegungen  beider  Augen  hervorrufen. 

4.  Da  nach  medianer  Durchschneidung  der  Gehirnsubs'anz 
■•eher)  Aquaeduktus  und  Kernregion  der  Augenmuskeln  auf 
uuig  der  beiden  Gyri  angulares  gar  keine  Augenbewegungen 
n  erfolgen,  die  beiden  Augen  sich  aber  noch  spontan  regel- 
lind  unabhängig  voneinander  bewegen,  so  müssen  die  Ver- 
hmgsneurone  (Stabkranzfasern)  von  den  Augemnuskelneirven 

Rmde  des  Gyrus  angularis  sämtlich  gekreuzt  verlaufen.  Die 
maing  der  Verbindungsneurone  muß  in  der  Medianlinie,  jedoch 


zwischen  diesem  und  den 


r  dein  Niveau  des  Aquaeduktus, 

01 1  ui  uskel  kern  en  verlaufen. 

5.  Die  Endbäu  i  neben  der  Sta  bk  ranz  fasern  treten  vermutlich 
•i  Vermittlung  von  eigenen  Schaltzellen  mit  den  Dendrihm 

motorischen  Ganglienzellen  der  Augenmuskelkeme  in 
chung. 

6.  Die  Schaltzellen  liegen  wahrscheinlich  im  zentralen  llölilen- 
1  eingebettet  und  bilden  keinen  anafo  niscli  nachweisbaren, 

hlossenen  Zwischenkern. 

<■  Infolge  de!r  partielllen  Kreuzung  des  Okulomotorius,  der 
■en  Kreuzung  des  Trochlearis  und  der  durch  das  dorsale 
üshiindel  vermittelten  Verbindung  all'  r  Augenmiiskelkerne 
'einander  können  die  gekreuzten  Stabkranzfasern  des  einen 


Gyrus  angularis  auf  bestimmte,  synergisch  arbeitende  Muskeln 
tjeider  Augen  gleichmäßig  .einwirken. 

An  diese  auf  den  Bewegungsapparat  und  seine  Nervenbahnen 
sich  beziehenden  Angaben  wollen  wir  nun  kurz  die  ßespreehuim 
der  anatomischem  Verhältnisse  des  Veslibularapparates  anreihen' 
(He  wir  zum  Verständnis  der  später  folgennden  Deduktionen 
benötigen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand :  Prof.  A.  Eiseisberg.) 

Ein  einfacher  Drahtring  zur  Wundspreizung. 

Von  Dr.  Lothar  Starker,  Operateur  der  Klinik. 

i  .  ,F.a?  ebe;nso  alt  wie  eine  planmäßige  Wundbehandlung  iiber- 

naupf  ist  auch  das  Bestreben,  Wunden  mit  starkem  Sekrelabfluß 
o  en  zu  halten,  das  heißt  also,  ein  vorzeitiges  Verheilen  der 
äußeren  Gewebe  so  lange  zu  verhindern,  bis  die  Wunde  von  ihrer 
iiete  aus  sich  zu  reinigen  beginnt  und  mit  allmählich  immer 
geringer  werdender  Sekretion  von  innen  aus  verheilt. 

Diesem  Prinzipe  sollten  bisher  vor  allem  zwei  Methoden  ent¬ 
sprechen,  die  Tamponade  und  die  Exzision. 

Das  Auslegen  der  Wunde  mit  Gazestreifen,  wie  cs  auch 
heute  noch  von  einer  ganzen  Reihe  von  Aerzten  angewandt 
und,  mag  sich  wohl  zur  Stillung  einer  parenchymatöse  l  Blutung 
gelegentlich  gut  bewähren;  dann  aber  bildet  der  mit  Sekret 
vollgesogene  Tampon  bald  einen  festen  Pfropf,  der  den  Abfluß 
mehr  hemmt,  als  ihn  unterstützt,  indes  ein  neuerliches  Einführen 
von  Streifen  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  eminenten  Ge¬ 
lahr  weiterer  Infektionsverschleppung  absolut  vermieden  wer¬ 


den  sollte.  Das  bloße  Einlegen  eines  Dochtes  zur  Aufsaugung 
des  V  undsekretes  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  doch  nicht 
genügen. 

Die  in  letzter  Zeit  wieder  mehrfach  empfohlene  Exzision  des 
ganzen  Eiterherdes  aber  macht  wohl  das  ganze  infizierte  Gebiet 
trichterförmig,  wie  es  angestrebt  wird,  und  bei  verkästen  oder  in¬ 
filtrierenden  Karbunkeln  wird  es  auch  an  unserer  Klinik  zumeist 
ausgeführt.  Bei  erweichten  Abszessen  aber  wird  sich  dieser  un¬ 
gleich  größere  Eingriff,  der  überdies  die  Heilungsdauer  verlängert 
und  die  Narbe  verbreitert,  vermeiden  lassen,  wenn  es  gelingt, 
durch  irgendeine  Spreizvorrichtung  die  Wundränder  bis  zur  Wuiul- 
reinigung  künstlich  auseinander  zu  halten,  wie  es  zum  Beispiel 
Tiegel  für  Handphlegmonen  empfohlen  hat.1) 

Neben  einer  ganzen  Reihe  von  Vorschlägen  und  Apparalen, 
auf  deren  Beschreibung  näher  einzugehen  jedoch  nicht  Aufgabe 
dieser  kurzen.  Mitteilung  sein  soll,  wird  aber  heutzutage  vielfach 
auch  noch  das  Gurmnidrain  wenig  entsprechend  dazu  angewandt 
(vgl-  hiß-  1  und  4),  so  gute  Dienste  es  uns  auch  sonst  zum  Ab¬ 
leiten  von  Wundsekret  aus  einem  tiefer  gelegenen  Hohlraum 
sicher  leistet.  Denn  bei  all  diesen  Wundspreizungsmethoden  läßt 
es  sich  nicht  vermeiden,  daß  eine  größere  oder  kleinere  Fläche 
des  betreffenden  Instrumentes  direkt  der  entzündlich  veränderten 
Wundfläche  anliegt  und  so  einerseits  den  Sekretausfluß  dieses 
Wundbezirkes  hemmt  und  auch  anderseits  die  Gefahr  der  Druek- 
nekrosö  mit  sich  bringt.  Am  ehesten  noch  scheint  dies  bei  den 
Drahtklammem  oder  Spiralfedern  von  Braatz1  vermieden,2)  die 
um  mit.  einer  relativ  kleinen  Fläche  die  Wand  der  Wunde  be¬ 
rühren. 

*)  Bruns  Beitr.  91.  S.  435. 

3)  Zbl.  f.  Ghir.  Nr.  16  S.  461. 
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Diesen  Nachteil  nun  gänzlich  auszuschallon,  hat  voi  einiger 
Zeit  mein  Chef,  Herr  Hofrat  Eiseisberg,  auf  meinen  Vor¬ 
schlag  hin  gelegentlich  der  Operation  eines  fast  kindskopf gl oßen 
Echinokokkusabszesses  der  Leber  einen  einfachen  Drahtring  zu 
Hilfe  genommen,  der  in  entsprechender  Größe  gerade  zur  Hand 
war  und  der,  ordnungsgemäß  ausgekocht,  um  die  Wunde  gelegt 
wurde;  der  Rand  der  Inzisionswunde  wurde  nun  mit  einigen 
Seidenfäden  angeschlungen  und  diese  nach  außen  zu  gegen  den 
Ring  hin  gespannt  und  mit  diesem  verknüpft.  (Fig.  3.)  Die  so 
aufgespannte  Wunde  heilte  bei  ungehemmtem  Sekrc  abflun  über¬ 


raschend  gut  und  schnell  von  der  liefe  aus  zu  und  ist.  seither 
beschwerdefrei  verheilt. 

Wir  haben  in  der  Folge  in  mehreren  Fällen  der  Klinik  und 
Ambulanz  solche  Wundspreizungen  ausgeführt  und  haben 
derartige  Spreizringe  bei  Furunkeln,  Abszessen,  Panaritiden 
und  Phlegmonen  verwendet;  die  Firma  J.  Odelga,  Wien  IX., 
Garnisonsgasse  11,  stellte  mir  dazu  entsprechende  vernickelte 
Drahtringe  in  fünf  verschiedenen  Größen  her  (5X3  bis  30X20  cm), 
die  noch,  um  ein  Verrutschen  der  Seidenfäden  zu  verhindern,  mit 
Einkerbungen  versehen  sind.  (Fig.  2.) 

Die  Anlegung  des  Ringes  gestaltete  sich  immer  überaus  ein¬ 
fach,  da  das  Anschlingen  der  vier  bis  sechs  Seidenfäden  am 


Wundrand  die  Inzision  nicht  kompliziert  und  deren  Dauer  nur  um 
wenige  Minuten  verlängert.  Der  Ring  selber  ist  leicht  verläß¬ 
lich  ausgekocht  und  kann,  billig  beschafft,  schon  vor  der  Opera¬ 
tion  bcreitgelegt  werden.  Die  Spreizung  .des  Wundrandes  ist  nicht 
dem  'automatischen  Druck  einer  Feder  überlassen,  sondern  kann 
in  jedem  Falle  durch  den  geknüpften  Seidenfadenzug  reguliert 
werden.  Man  wird  natürlich  ein  allzu  straffes  Anspannen  der 
Seidenfäden  vermeiden ;  dann  aber  besteht  am  Wundrand  kein 
stärkerer  Zug  als  etwa  bei  der  einfachen  Wundnaht  und  niemals 
sahen  wir  eine  Schädigung  des  Gewebes  im  Sinne  einer  Nekrose 
unter  der  Fadenschlinge  oder  gar  ein  Durchschneiden  derselben. 
Keiner  der  Patienten  klagte  über  besondere  Schmerzen  in  der 
Wunde  und  ein  einfaches  Unterlegen  von  etwas  Gaze  unter  den 
Spreizring  verhindert  ein  Aufliegen  desselben . auf  der  bloßen, 
von  Eiter  bespülten  Haut.  Schon  nach  wenigen  Tagen,  je  nach 
der  Größe  und  Tiefe  der  Wunde,  können  die  Seidenfäden  dann 
durchgeschnitten  und  der  Ring  entfernt  weiden,  denn  dann  ist 
die  Wundeidank  der  Kohärenz  von  Haut,  Untorhautzellgewebe  und 
Muskulatur  schon  so  weit  geformt,  daß  sie  von  der  anfangs 
spaltförmigen  Operationswunde  in  eine  mehr  kraterförmige  Mulde 
verwandelt  ist,  die  dann  rascher  und  ungestört  aus  der  liefe 
heraus  zugran uliett. 


Will  man  aber  zur  rascheren  .Reinigung  Antiseptika  z 
Anwendung  bringen  —  etwa  im  Sinne  der  Dakinschen  Wun 
berieselung  —  oder  die  Wunde  einer  Strahlenbehandlung  ai 
setzen,  so  wild  durch  eine  solche  Spreizung  der  \V  undränd 
die  Wunde  ihrer  ganzen  Tiefe  nach  entwickelt,  und  eine  wii 
liehe  Tiefenwirkung  der  betreffenden  Maßnahmen  angebahnt.  1  i 
vielleicht  wird  man  sogar  bei  Verwendung  des  Spreizringes 
vereinzelten  Fällen  mit  etwas  kleineren  Inzisionen  auskomme 


Fig.  7. 


als  sie  bisher  nötig  waren,  um  auch  die  tiefsten  Buchten  < 
Wunde  mit  einer  einfachen  Inzision  freizulegen. 

Wie  erwähnt,  sind  alle  Arten  von  Abszessen,  erweich! 
Furunkeln  (cf.  Fig.  5),  Panaritien  (cf.  Fig.  6)  oder  Phlegmon 
zur  Anwendung  des  Spreizringes  geeignet;  er  hat  sich  al 
auch  bei  Empyemen  gut  bewährt  und  wird  bei  Cholezystoslom 
(cf.  Fig.  7)  und  vielleicht  auch  bei  der  Colostomia  lateralis 
legentlich  gute  Dienste  tun.  _ 

Es  soll  mit  dieser  kurzen  Mitteilung  nur  ein  ganz  einfacl 
und  immer  leicht  zu  beschaffendes  Mittel  beschrieben  sein,  ' 
Abflußbedingungen  des  Wundsekretes  zu  erleichtern  und  so  ' 
Ausheilung  infizierter  W  unden  in  sinngemäßer  Weise  zu  beschl 
nigen;  erst  langjährige  Beobachtungen  und  Versuche  aber  were 
es  erweisen  können,  ob  damit  ein  wirklich  brauchbares  Hilfsmil 
gefunden  wurde. 

Die  beigegebenen  Skizzen  und  Photographien  verdanke 
Herrn  Oberleutnant  Pani  Grabwinkler,  einem  Patien 
unserer  Klinik. 


Aus  der  II  medizinischen  Abteilung  (Vorstand:  Primär 
Priv  -Doz.  Dr.  Richard  Bauer)  und  der  gynäkologiscr 
Abteilung  (Vorstand:  Primarius  Prof.  Dr.  Josef  Halbi 
des  Krankenhauses  Wieden. 

Ueber  peripher  bedingte  dissoziierte  Empf 
dungsiähmungen. 

Von  Felix  Deutsch.  .» 

Untersuchungen,  die  sich  mit  den  dissoziierten  Rcfl 
lähmungen  beschäftigten  und  unter  gewissen  Bedingungen  ; 
tretende  isolierte  Kälte-  und  Wärmereflexe  bei  Rückeomai 
Verletzungen  fest sl ollen  konnten,  waren  der  Anlaß,  .die  Aufm* 
samkeil  auch  klein  dissoziierten  Empfindungslälnnutigen  zu 
wenden. 
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io  dufcOäsiioriwi  Lmpiuiduiigsliihinuugen,  Empfinduimgs. 
.Spaltungen,  sind  l>e,i  Rück  en  m  ar  k  s  er  k  r  a  „  k  u  n  g  e  n  n 
di  s  Seltenes ;  sie  sind,  wie  allgemein  bekannt,  geradezu  typisch 
r  die  Syringomyelie,  bei  welcher  gewöhnlich  nur  Schmer/  und 
in y oralii renipf i nd un gen  betroffen  sind.  Die  Abspaltung  kann 
!'  v'«ter  sehen,  so  daß  zuweilen  nur  die  Temperalur- 

ipfmdiing,  ja  sogar  nur  die  Kälte-  oder  Wärmeempfindmm  «- 
ß wunden  ist;  die  Isolierung  einzelner  Gefühlsqiialitäten  hruichl 
cl.  oft  nur  so  weit  zu  geben,  daß  eine  Perversion  gewisser 
upfuid  u  ngen  ein  tritt,  z.  B.  kalt  und  warm  in  gleicher  Weise 
;  kalt  bezeichnet  werden  oder  kalt  als  warm,  warm  als  k-.lt 
i pfunden  wird  Schließlich  können  die  Schädigungen  nur  in 
ler  Konfusion  der  Sensibilität  zum  Ausdruck  kommen,  so  daß 
i  Beruhrungs-  oder  Schmerzreiz  mit  einer  Temperaturempfm- 
ng  .beantwortet  wird. 

Am  häufigsten  ist  bei  Läsionen  des  Rückenmarks 
emails  die  femperaturempfindung  isoliert  betroffen,  dann 
gen  die  Storungen  des  Schmerzsinnes,  am  wenigsten  die 
»rungen  der  Berührungsempfindlichkeit  und  der  Tiefensensi- 
itaf  (.L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y).  Bei  Unterbrechung  des  Rückenmarks 
tolo  stellt  sich  die  Dissoziation  so  dar,  daß  die  Grenze  der 
Iteanasthesie  am  höchsten  steht,  dann  folgt  die  Wärme- 
isthes.e,  dann  die  Analgesie  und  zuletzt  die  taktile  Asensi 
lat  (I  or  st  er). 

Das  Vorkommen  dissoziierter  Empfindungslähmungen  bei 
rankungen  peripherer  Nerven  ist  dagegen  sehr  selten.  Bei 
uritis  drückt  sich  die  partielle  Empfindungslähmung 
einem  Verlust  der  Temperatur-  und  Sclimerzwabrueh- 
ng  aus  bei  erhaltenem  Tastsinn  oder  es  ist  der  Tem- 
:tUu-  und  Tastsinn  gestört  hei  ungestörtem  Schinerz- 
l,  .  ,  Bel1  .  f  n  \e  r  h  r  e  c  h  u  n  g  p  e  r  i  p  li  e  r  e  r  N  erven 
cl  un  li  kl  sich  die  Empfmduiigsabspaltung  auf  einzelne 

lieu  der  vom  betreffenden  Nerven  versorgten  Jlaufpartie,  inso 
ie,  als  an  deren  Grenze  nur  Wärme-  und  Kälteanästhesie  vor 
den  ist,  naher  dem  Zentrum  Temperatur-  und  Berührungs- 
ifindmig  iehlf  Stransky  hat  bei  (Jntersuclnmgen  über  die 
sibillia I.  I ransplantierter  Hautlappen  auch  e:jje  gewisse  Dissozi  i- 
m  der  Wiederherstellung  der  Empfndlichkeit  der  t.e'ref  enden 
I nerven  bemerkt. 

•Solche  Dissoziationen  der  Kmplindüchkeit  bieten  besonderes 
rosse,  weil  sie  gestatten,  der  Frage  über  das  Vorhandensein 
"liierter  Leitungselemente  für  jede  Qualität  im  peripheren 
reu  näher  zu  treten. 

Nach  den  Erfahrungen  an  dem  großen  Material  peripheral- 
•  en Verletzungen,  die  der  Krieg  mit  sich  .brachte,  schwinden 
Beispiel  bei  der  Restitution  die  Störungen  der  Berührungs- 
Nbmerzempfindung  eher  und  umfänglicher,  die  Störungen 
lem peraturempfindu ngen  bestehen  länger  und  sind  oft  noch 
das  ganze  Gebiet  ausgebreitet,  wenn  die  anderen  Quali- 
i  schon  intakt  sind  (Förster). 

Schon  Head  wußte  aus  Selbstversuchen,  daß  nach  Durcli- 
eidung  eines  Hautnerven  nur  in  einem  .relativ  kleinen  Bezirk 
ebung  aller  Oberflächensensibilität  vorhanden  ist,  um  .diesen 
rk  herum  die  -Wahrnehmung  feiner  Berührung  aufgehoben,  die 
Herzen ipfindung  erhalten,  die  Kälte-  und  Wärmeempfindung 
mittlere  Grade  gestört,  für  extreme  Grade  aber  vorhanden 
Diese  dissoziierte  _ Empfindungslähmung  führte  er  darauf 
ek,  daß  ein  Hautgebiet  immer  von  mehreren  Nerven  versorgt 
-  die  mit  verschiedenen  Empfindungscpiali täten  an  der  Mil- 
•igung  dos  betroffenen  Gebietes  sich  beteiligen. 

So  viel  Beweiskraft,  die  angeführten  Beobachtungen  für  das 
andensein  gesonderter  Leitungselemente  für  die  einzelnen 
lndungen  durch  die  Autorität  der  Beobachter  auch  besitzen, 
s  /,mn  Beispiel  für  Ed  in  gor  noch  keineswegs  entschieden 
sen,  daß  für  verschiedene  Empfindungsquali täten  verschie- 
Loitungsbahnen  existieren.  C  urschmann  meint  sogar, 
he  taktilen  Asensibilitätsfelder  deshalb  stets  kleiner  sind  als 
Kfekte  des  thermischen  und  Schmerzgefühls,  weil  die  Dil'fe- 
n  zwischen  stumpf  und  spitz  oder  heiß  und  kalt  leichter 
leben  sind  als  graduelle  Unterschiede  zwischen  feinslen 
und  .gerade  die  Intensität  des  Reizes  von  beson- 
VVichtigkeit  ist  für  die  Aufmerksamkeit  und  Empfindlichkeit 
•nipfindung  dös  Kranken. 

Die  komplette  plötzliche\  Durchtrennung  eines  .Nerven  er 
U  nicht  geeignet,  diese  Fragen  klar  zu  lösen,  denn  die  Ver- 
nngen  der  Empfindungen  treten  dabei  mit  einem  Schlage 
30  daß  die  einzelneh  Phasen  der  EmpfindimgsabspalUmg 
■obachtung  entgehen  müssen,  wenn  auch  hei  der  Restitution 
panischen  Schädigung,  die-  übrigens  keine  ad  integrum  ist, 
HTigsam  leintretende  Abbau  der  funktionellen  Störungen 
verfolgbar  ist.  , 


wiL-iär  k TT  '0'  erschiene  cs,  durch  perineurale  Injektion 
h-üolnu  ^  tanfen  eme  Eeitungsuiiterbrechung  hervorzu- 
M I  I  ?  (  °Cr  ‘  WU11^.cmem  solchen  \  erfahren  wieder  andere 

lL  !I  I’  f  fTGre  vergleichende  Beobachtungen  nicht 
ii  ipf  mv  i  "  d/Iartlg01'  VersufKen  «’äre  nämlich  eine  gleich- 
JÄ  ,  r£U"g  ;Ull  c  ,ei  gesamte  Oberfläche  des  ins  Gewebe  ein- 

AnLnli,  n°n;e"  "chwtr  zu  «'Zielen,  dann  würde  auch  ein 
Anhaltspunkt  über  den  Konzentrationsgrad  fehlen,  in  dem  die 

durch  Resorption  und  Diffusion  in  ihrer  Konzentration  fortwährend 
veränderten  Lösungen  an  den  Nerven  herantreten  (Laewen). 

Alle  diese  Fehlerquellen  schienen  mir  nun  in  der  von  Bier 
angegebenen  Lumbalanästhesie  beseitigt  zu  sein.  Dieselbe  stellt 
eine  endoneurale  Leitungsanästhesie  dar  und  hat  vor  allem  den 
voiteil,  da, '  die,  der  Anästhesierung  ausgesetzten.  Nerven  besonders 

<  mp  mc  ic  i  sind,  denn  die  intraduralen  Nerven  besitzen  keine 
•scheiden.  j 

,-jhm-  J?f  exisBfei!  n!m  wohl  bereits  neurologische  Beobachtungen 
Ai  den  Ablauf  der  Empfindungslähmung  bei  der  Lumbal- 
anasthesie  und  zwar  etwas  kursorische,  jedoch  äußerst  heroische 
und  deshalb  erwähnenswerte  von  Bier  mit  Kokain  und  ein¬ 
gehendere,  fachmännische  von  F  i  nk  el  n  b  u  r  g.,mit  Siovain. 

,  f  '  orlier  muL  noch  naher  darauf  eingegangen  werden,  welch« 

"  ««Gerungen  an  ein  Anasthetikum  gestellt  werden  müßten,  damit 
es  für  die  hier  bezweckte  Prüfung  .geeignet  wäre.  , 

Vor  allem  sollte  es  gleichmäßig  die  Nerven  umspülen  können 
weshalb  sein  spezifisches  Gewicht  sich  dem  der  Lumbalflüssig- 
ked  nähern  müßte;  dann  sollte  das  wirksame  Agens  eine  fast 
ausschließliche  Affinität  zu  den  Zeilelementsn  der  sensiblen 
Nerven  besitzen  und  von  denselben  in  gleicher  Weise  aufnähms- 
.  ,8  j^bgebbar  sein,  und  schließlich  sollten  die  anästhesie- 

1  enden  ,  lofte  nicht  so  rasch  ins  Zentralnervensystem  eindringen 
können,  um  den  Verlauf  des  durch  die  Ausschaltung  der  Nerven 
bedingten.  Funktionsausfalls  nicht  zu  trüben.  , 

Als  ein  solches  Anästhetikum  wäre  wohl  das  Novokain  an- 
ziisebe-n,  welches  vor  dem  Kokain  und  dem  ihm  nahe  siebenden 
AJypm,  Lropakokam  und  Stovain  sowohl  wegen  seiner  ganz 
geringen  Giftigkeit,  der 'kürzeren  Dauer  seiner  Wirkung  und  we»en 
der  im  allgemeinen  fehlenden  bedrohlichen  Nacberschemungen  den 
\  oizug  verdient.  Da  dasselbe  aber  zur  Zeit  der  Untersuchungen 
nicht  genügend  verläßlich  und  nur  schwer  erhältlich  war,  wurde 
.  e  nimbalanästhesie.  mit  Tropakokain  vorgenommen.  Dasselbe 
ist  wohl  spezifisch  leichter  als  das  Novokain,  jedoch  dreimal 
giftiger  als  dasselbe. 

Bei  der  unter  diesen  Voraussetzungen  eintretenden  Anästhe¬ 
sierung  dürfte  es  sich  um  rein  chemische  Vorgänge  handeln,  bei 
denen  das  Gift  entlang  der  Lymphbahnen  der  Nervenfaser  zu 
den  Zellen  gelangt,  die,  das  Gift  aufnehmen,  es  entgiften  und 
wieder  abgeben.  Die  Anästhesie  entsteht  zunächst  durch  Ein¬ 
wirkung  auf  die  im  Duralkanal  verlaufenden  Nervenstränge.  Durch 
die  Unterbrechung  sind  die  dazugehörigen  Ganglienzellen  außer 
Funktion  gesetzt;  sie  können  ihre  physiologische  Funktion  nicht 
mehr  austib, en  und  verändern  sich.  Die  dabei  eintretenden  histo¬ 
logischen  Veränderungen  sind  gut  bekannt  und  gliedern  sich 
je  nach  der  Zeit,  die  von  der  Vornahme  der  Anästhesie  bis  zur 
(Untersuchung  de,s  Organes  verstreicht,  in:  einfacher  Zerfall,  Keru- 
gianulation,  Zellquellung,  feinkörniger  Zerfall,  schwache  linktion, 
Kornquellung  und  Agglobienmg  der  Tigroidkürper. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  verhältnismäßig  rasch  rück¬ 
bildungsfähig,  sind  am  stärksten  in  der  Gegend  der  injektions¬ 
stelle  ausgeprägt,  überdauern  aber  nachweislich  lange  Zeit  die 
funktionellen  Störungen.  Ist  ja  auch  das  ganze  Tropakokain  noch 
nach  drei  Stunden  im  Uumbalsack  vorhanden  und  die  Resorption 
desselben  beginnt  sogar  erst  zwölf  Stunden  nach  der  Einspritzung. 

Has  Verweilen  des  Anästhetikums  im  Lumbalsack  unterliegt  für 
die  einzelnen  einander  so  nahestehenden  Gifte,  wie  Kokain,  Sto- 
vain,  Novokain  und  Tropakokain  beträchtlichen  Teildiffercnzen, 
und  zwar  scheinbar  entsprechend  der  verschiedenartigen  Affinität 
der  Gifte  zum  Nervensystem.  Dieser  verschiedenartige  ürgano- 
(ropisrnus  kommt  nun  auch  in  deutlichen  Unterschieden  im  Ver¬ 
lauf  und  Ablauf  der  Anästhesie  zum  Ausdruck. 

In  der  Darstellung  von  Gottlieb,  die.  wohl  den  Angaben 
Biers  folgt,  stellt,  sich  der  Verlauf  so  dar,  daß-  zuerst  Par- 
ästbesien  auf  treten;  nach  fünf  bis  zehn  .Minuten  erfolgt  Lähmung 
des  Schmerzgefühls,  während  Tastempfindung,  Mo  ililät  und  Re 
Hexe  noch  erhalten  sind;  erst  nach  größeren  Dosen  verschwindet 
auch  die  Erregbarkeit  der  übrigen  sensilen  Bahnen  und  treten 
Paresen  auf.  Diese  kursorische  Darstellung  laßt  sich  aus  der 
höchst  anschaulichen  Mitteilung  Biers  über  den  Anästhe-sieverlauf 
bei  dein  Selbstversuche  seines  Assistenten  Hildebrand  er¬ 
gänzen.  Bier  hat  demselben  5  mg  Kokain  intralumbal  ein- 
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gespritzt  und  folgendes  Sensibüitätsverhalten  Sünden:  nach 
sieben  Minuten  werden  Nadelstiche  am  Oberschenkel  als  Druck, 
Kitzeln  an  der  Fußsohle-  kaum  noch  empfunden. 

Nach  acht  Minuten  sind  auch  die  Weichteile  des  Ober¬ 
schenkels  unempfindlich;  nach  zehn  Minuten  geht  diese  Unempfi  d: 
lichkeit  gegen  Nadelstiche  bis  zum  Knochen 

Nach  13  Minuten  wird  eine  brennende  Zigarre  als  Hitze, 
aller  nicht  als  Schmerz  empfunden;  Aether  erzeugt  ein  Gefühl 

\on  15  Minuten  wird  Kitzeln  der  Fußsohle  nur  als  Be¬ 

rührung  empfunden. 

Nach  20  Minuten  wird  Ausreißen  von  Barthaaren  als  Er¬ 
hebung  einer  Hautfalte,  von  Brusthaaren  oberhalb  der  Warze 
dagegen  als  lebhafter  Schmerz  empfunden. 

Nach  23  Minuten  wird  ein  starker  Schlag  mit  einenv  Eisen¬ 
hammer  gegen  das  Schienbein  nicht  als  Schmerz  empfunden. 

Nach  25  Minuten  ist  starkes  Drücken  und  Ziehen  am  Hoden 

nicht  schmerzhaft.  , 

Nach  dieser  drastischen  Sensibilitätsprüfung  verschwindet  bei 
Kokain  zuerst  die  Schmerzempfindung,  dann  das  Tastgefühl,  wah¬ 
rend  Kälte-  und  Wärmeempfindung  erhalten  bleibt.  Auch  die 
Palellarsehnenreflexe  'und.  die  Motilität  sollen  .unbeeinflußt  bleiben 

Ganz  anders  verhält  sich  nach  F  i  n  k  el  n  b  u  r  g  der  Verlauf 
der  Empfindungslähmung  bei  der  Stovainlumbalanästhesie.  Neben 
Gefühlsstörungen  im  Bereiche  der  unteren  Sakralnerven  findet 
sich  1.  als  Frühsymptom  eine  Herabsetzung,  beziehungsweise 
Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes  und  Achillessehnenreflexes 

2.  Die  sich  auf  die  unteren  Extremitäten  ausbreitenden 
Gefühlsstörungen  betreffen  anfangs  nur  die  Schmerzempfindung, 
das  Berührungs-  und  Temperaturgefühl  erlischt  .erst  später,  wenn 
es  überhaupt  verschwindet.  Das  Lagegeftihl  ist  stets  noch  vor- 
handen,  wenn  alle  anderen  Gefühlsqualitäten  aufgehoben  sind. 

3.  Abgesehen  vom  Hautreflex  verschwinden  die  Hautreflexe 

verhältnismäßig  spät;  sie  sind  noch  auslösbar  zu  einer  Zeit,  m 
der  die  Gefühlsstörung  schon  erheblich  ausgebildet  ist.  Von  den 
Hautreflexen  bleiben  die  Bauchdeckenreflexe  meist  langer  aus¬ 
lösbar  als  die  Fußsohlenreflexe,  erst  zuletzt  setzen  Störungen 
der  Motilität  ein.  • 

Das  Schwinden  der  Anästhesie  vollzieht  sich  nach  diesen 
Angaben  ebenso  gesetzmäßig  wie  der  Eintritt  derselben.  Die 
zuletzt  aufgetretenen  motorischen  Störungen  gleichen  sich  zuerst 
wieder  aus.  Von  den  einzelnen  Gefühlsqualitäten  stellt  sich  zuerst 
das  Lagegefühl,  dann  das  Berührungs-  und  Temperaturgefühl  und 
zuletzt  das  Schmerzgefühl  wieder  her.  Der  Ausgleich  der  Reflex¬ 
störung  erfolgt  in  der  Regel  erst  nach  der  Wiedeikehr  der 
Motilität  und  Sensibilität  oder  zu  einer  Zeit,  in  der  beide  nur 
noch  ganz  geringgradige  Störungen  aufweisen. 

In  dem  Verhalten  der  einzelnen  Gefühlsqualitäten  gegenüber 
diesen  beiden  Anästhetika  zeigen  sich  also  grundlegende  Unter¬ 
schiede.  Bei  beiden  entspricht  aber  weder  die  Entwicklung  noch 
der  Ablauf  der  Anästhesie  dem  bei  der  Restitution  von  Nerven¬ 
verletzungen  beobachteten  Ablauf  der  Empfindungslähmung.  Da 
diese  Untersuchungen  auch  nicht  von  diesen  vergleichenden 
Gesichtspunkten  aus  vorgenommen  wurden,  fehlen  manche 
wichtige  Beobachtungen,  die  zum  Vergleiche  herangezogen  werden 
müßten. 

Mit  Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  Dr.  H  al  ban  habe  ich 
nun  auf  der  gynäkologischen  Abteilung  mit  Unterstützung  des 
Assistenten  Herrn  Dr.  Robert  Köhler,  der  die  Lumbalanästhesie 
vornahm,,  knapp  vor  derselben  die  Reflexe  und  die  Empfindungs¬ 
empfindlichkeit  geprüft,  vor  der  gynäkologischen  Operation  den 
Verlauf  der  Empfindungsabspaltung  beobachtet  und  die  Wieder¬ 
kehr  der  Empfindung  nach  der  Operation  kontrolliert.  Trotz¬ 
dem  die  Patientinnen  unter  Skopolamin  -  Morphiumwirkung 
standen,  ließ  sich  ein  guter  Kontakt  derselben  mit  dem  Unfer- 
sucher  herstellen  und  eindeutige  Ergebnisse  erzielen. 

Zur  Anästhesierung  wurde  1  cm3  einer  10%igen  Tropakokain- 
lösung  verwendet,  die  zwischen  erstem  und  zweitem  Lumbalis, 
nach  Aufsaugung  von  Lumbalflüssigkeit,  in  die  mit  dem  AnästheL 
tikum  gefüllte  Spritze,  der  sitzenden,  nach  vorn  übergeneigten 
Patientin  injiziert  wurde.  Gewöhnlich  wurde  gleich  nach  der 
Injektion  Beckenhochlagenmg  vorgenommen 

War  die  Injektion  gut  gelungen,  so  fehlten  meist,  kaum  daß 
die  Patientin  in  die  Rückenlage  gebracht  war,  schon  die  vorher 
gut  auslösbaren  Patellarsehnenreflexe  vollkommen;  nicht  .gleich¬ 
zeitig  mit  denselben,  aber  unmittelbar  nach  denselben  verschwan¬ 
den  häufig  die  Achillessehnenreflexe,  nicht  selten  blieben  die¬ 
selben  noch  nach  beträchtlicher  Ausbildung  .der  Anästhesie  aus¬ 
lösbar.  Diesem  schlagartigen  Ausfall  der  Patellarsehnenreflexe 
ging  nun  in  mehr  als  in  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  eine 


Abspaltung  der  Kälteempfindung  voraus,  odei  abei  folgte  . 
selbe  kurz  dem  Verluste  der  Patellarsehnenreflexe.  Diese  1 
pfindungslähmung  begann  immer  am  Damme  und  am  äuße 
Genitale,  von  wo  aus  sie  sich  nach  oben  und  unten  ausbieit 
Der  Empfindungsausfall  ging  gewöhnlich  so  vor  sich,  daßl 
Berührung  mit  der  eisgefüllten  Eprouvette  erst  als  warm,  res; 
tive  heiß,  dann  als  Berührung  qualifiziert  wurde.  Die  Ausbreit 
der  Kältesensibilität  erfolgte  nicht  ganz  gesetzmäßig,  vvohl  sei 
sie  immer  zuerst  nach  abwärts  und  dann  nach  aufwärts  J 
ließ  aber  beim  Auftreten  am  Oberschenkel  und  der  Ausbreit 
über  dem  Unterschenkel  oft  unregelmäßige  Aussparungsfelder  1 
die  erst  später  ergriffen  wurden,  innerhalb  derselben  aber 
gleiche  Entwicklungsgang  der  Anästhesie  erfolgte,  .wie  an 
vorher  befallenen  Hautpartien.  Bei  nicht  vollkommen  gelunge 
Anästhesien  oder  bei  Lumbalinjektionen,  bei  denen  die 
von  der  Mittellinie  abwich,  so  daß  die  Injektionsflüssigkeit.: 
nicht  gleichmäßig  verbreiten  konnte,  begann  die  Anästhesie 
zuerst  nur  an  einer  Seite  und  hinkte  auf  der  anderen  Seile 
träcli flieh  nach.  Diese  selektive  Abspaltung  der  Kälteempfmdi 
die  für  eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  der  Kältefasern  in 
halb  der  Nerven  spricht,  kommt  besonders  dadurch  zum  i 
druck,  daß  die  oberste  Grenze  der  Asensibilität,  die  ja  nach 
Lagerung  der  Patientin  zwischen  Nabelhöhe  .und  Biustape 
schwankte,  regelmäßig  von  einer  schmalen  Zone  fehlender  ( 
perverser  Kälteempfindung  gebildet  wird.  Wird  Beckenhochl 
rung  vorgenommen,  so  bleibt  oft  die  Störung  der  Källeempfind 
wie  nuch  die  der  übrigen  Empfindungsqualilaten  an  der  ] 
sohle  vollkommen  aus  und  ist  auch  bis  zum  Beginn  der  i 
ration  ,  (nach  zirka  zehn  Minuten)  nicht  nachweisbar.  Doch 
sie  auch  in  diesen  Fällen  schließlich  daselbst  ein,  wie.  sich 
der  Prüfung  nach  der  Operation  (eine  Stunde  bis  zwei  Stur 
nach  der  Injektion),  nachweisen  ließ. 

Dfe  Hautreflexe,  deren  Prüfung  sich  meist  auf  die  Ba 
deckenreflexe  beschränkte,  waren  entweder  gleichzeitig  mit 
Verschwinden  der  Kälteempfindung  oder  knapp  vorher  nicht  r 
auszulösen.  Der  Sohlenkitzelreflex  verschwand  nui  in 
seltensten  Fällen. 

Zunächst,  folgte  nun  zwischen  der  zweiten  und  fünften  Mi 
bald  zuerst  die  Abspaltung  der  Hitze-  ,bald  die  der  Schmerzein 
Jung,  und  zwar  in  denselben  Hautfeldern  wie  die  der  K 
ejnpfindung. 

Was  die  Lähmung  der  Hitzeempfindung  betrifft,  so  iral 
vor  deren  Verschwinden  eine  Perversion  derselben  auf,  das  h 
es  wurde  niemals  heiß  als  kalt  empfunden,  sondern  es  bej 
eine  Abschwächung  der  Empfindung  einzutreten,  indem  zi 
heiß  nur  als  warm  ohne  Schmerz  und  zuletzt  nur  als  Beruh 
gefühlt  wurde.  Der  Ausfall  der  Schmerzempfindung,  der  sic 
der  Empfindung  von  Nadelstichen  als  Berührungs-,  respel 
Druckgefühl  dokumentierte,  folgte  unmittelbar  oder  fiel  mit 
Verlust  der  Hitzempfindung  zusammen.  In  Ausnahmsfälleri  dr<i 
sich  die  Abspaltung  der  Temperatur-  und  Schmerzempfmdui! 
eine:  so  kurze  Phase  zusammen,  daß  die  Reihenfolge  des  1 
tionsausfalles  nicht  angegeben  werden  konnte. 

Die  Grenzen  zwischen  dem  zeitlichen  Auftreten  von  i 
rischen  Paresen  und  dem  Verlust  der  Berührungsempfindung 
der  Tiefensensibilität,  waren  verwaschen.  Gewölinlich  setzte: 
Paresen  zwischen  der  sechsten  und  zehnten  Minute  ein,  ir 
ein  Unvermögen  sich  einslellte,  die  Beine  von  der  Unterlag 
erhöhen;  zur  seihen  Zeit  begann  an  den  Orten  der  ersten  b 
bilitätsspaltung  auch  die  ßerührungsempfindung  zu  schvvin 
die  vollkommene  Ausbreitung  derselben  war  .aber  zehn  Min 
vom  Beginn  der  Injektion  an  noch  nicht  beendet;  eine  ive 
Beobachtung  verhinderte  das  Einsetzen  der  Operation,  b 
trat  der  Verlust  des  Lagegefühls  ganz  zum  Schlüsse  auf,  in 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  blieb  es  bis  zum  Schlüsse  der  i 
achtung  erhalten,  überdauerte  also  den  Ausfall  aller  üb 
Empfindungsqualitäten.  Wann  dasselbe  schließlich  doch  er. 
war  nicht  festzustellen,  doch  konnte  sein  Fehlen  nach  eit 
anderthalb  Stunden  zuweilen  konstatiert  werden. 

Zusammenfassend  ergibt  sich  also  folge; 
Reihenfolge  der  dissoziierten  Empfind ungs 
mung.  Es  fällt  aus:  zu  er  s  t  .die  Käl  t  ©empfind  ■' 
dann  die  Schmerzempfindung,  gleichzeitig  r 
später  die  Hitzeempfindung,  nach  ein  erlange 
PausedieBerührungsempfindung  und  zumbcl 
die  Lageempfindung. 

Der  Vor  lust  der  Sehnenreflexe  eilte  g  e  w 
lieh  der  Kälte©  mpfindun-gsabspaltung  vor 
die  Hautreflexe  erloschen  gleichzeitig  oder 
in  i  t  t  e  1  b  a  r  u  a  c  h  d  e  m  K  ä  1 1  e  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  s  v  e  r  1  u  > 
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Besonders  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
i en t  d l e  Zone  der  Kälteanästhesie  an  der 
bersten  Grenze  der  Insensibilität. 

Stellt  man  diese  Befunde  den  bei  der  Stovainanäslhesie  er¬ 
zenen  gegenüber,  so  ergeben  sich  deutliche  Differenzen  in  der 
nheniolge  des  Eintrittes  der  Anästhesie  bei  den  einzelnen 
npfmdungsquah taten  Hier  zuerst  das  Erlöschen  der  Kalle 
it  der  Schmerzempfindung.  Hier  die  Dissozialion  bis  in  die 
izelnen  Dualitäten  der  lemperaturempfindung  gehend  dorl  lroino 
obachteten  zeitlichen  Unterschiede  im  Abklingen  der  Kl  m 
d  \\  armeempfmdung.  • 

•  Titgffder  j?  der  Unterschied  zur  Kokainanästhesie, 
i  dei  uberliaupt  keine  lemperaturstorungen  auftreten  sollen 

Vor  der  Gegenüberstellung  des  Aufbaues  der  Tropokokain 
asthesie  und  der  bei  Nervenverletzungen  soll  noch  auf  die 
Pachtungen.  beim  Abbau  der  hier  erzielten  Empfindungsläh 
mg  naher  eingegangen  werden.  Gelingt  es,  einen  Fall  in  der 
1  wirksamen  Anästhesie  knapp  vor  dem  Erwachen  der  Knmfm 
ngen  (zirka  45  bis  SO  Minuten  nach  Beginn  der  Anästhesie) 
beobachten,  so  spielt  sich  in  der  Regel  folgendes  ab.  Zuerst 
Sinnt  die  motorische  Kraft  in  .den  paretischen  Partien  wieder- 
mhren  und  ist  in  wenigen  Minuten -restituiert 

Während  dieser  Rückbildung  noch  stellt  sich,  wenn  über- 
ipt  erloschen,  die  Lageempfindung  ein  und  mit  ihr  inselförmft 
robnlich  von  proximal  gegen  distal,  die  Berührungsempfindui- 
Ü-u1  gUtei’  Uoobachtnng  und  rascher  Prüfung  geht  dieser 
ckbUdungsprozeß  oft  so  schnell  vor  sich,  daß  zwischen  Reiz 
Zeif  vergeht  als  zur  genauen  Feststellung  der 
htune,  in  Welcher  die  Berührungsempfindlichkeit  fortschreitet 
ugen  wurde;  es  hatte  daher  auch  manches  Mal  den  Anschefn 
ob  diese  von  unten  nach  oben  eintreten  würde. 

Ist  dieser  Rückbildungsvorgang  abgeschlossen,  so  beginnt 
zweite  Phase,  in  der  in  rascher  Folge  Schmerz-,  Kälte-  und 
rmeempfindung  sich 'rückbilden.  Zwischendurch  erscheinen  die 
?  a  m1Uef!fXe’  -^hdlessehnenreflexe  und  Hautreflexe.  ’ 

Der  Abbau  dieser  Empfindungslähmungen  erfolgt  wohl  inner- 
>  einer  bestimmten  Hautpartie  immer  in  der-  angegebenen 
1111  ganzen  anästhetischen  Gebiet  spielt  sich  der  Vornan** 
ch  nicht  so  gesetzmäßig  ab;  so  kann  in  einem  HauRebie't 
Aiusthcsic  bereits  vollkommen  behoben  sein,  während  m 
n  anderen  die  Empfindlichkeit  gegen  Schmerzreize  eben 

Obe,,'  nt] i"Ä  baU‘  S'Ch  die  Lahm"^. 

.eSfm  V01',dT  Wiedererkennen  des  Kältereizes  ein  Ver- 
ien  desselben  als  Berührung,  dann  als  Wärme  bis  zum  Riclitm- 
rmen,  genau  umgekehrt  wie  beim  Verschwinden  der  Kälte- 
indüng  sich  dazwischen  schiebt,  geht  der  richtigen  Heiß- 
tmdung  .nur  zuerst  ein  Berührung*,  dann  ein  Wärmegefühl 
ns.  Niemals  aber  wird  Heiß  als  (Kalt  empfunden,  in  einzelnen 
zeigte  sich  für  kurze  Zeit  ein  besonderes  isoliertes  Fest- 
■n  der  Warmeanästhesie  an  der  Fußsohle. 

l  i!t|irnlHia,nleiPrOZe‘i  1ev  EmPfindungs Wiederbelebung  brauchte 
lL1  Zeit  w,e  zum  Entstehen  der  Anästhesie. 

Abschluß  der  Anasthesiewirkung  (zirka  eineinhalb  bis  zwei 
Jen  nach  Beginn  derselben)  war  eine  Hyperästhesie  gegen  alle 
m  ungsqualitäten  charakteristisch;  besonders  lange,  nachher 
,  dl<L Sehnenreflexe  hochgradigst  gesteigert.  In  vielen  Fällen 
aas  b  ab  ins  ki  sehe  Phänomen  durch  einige  Stunden  deut- 
auslosbar,  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Aufnahme  des  An- 
tdtums  ins  Rückenmark,  ein  oft  bezweifelter  Nachweis,  der 
1 A  ,on  ,dur,ch  Lewandowsky  dadurch  erbracht  wurde, 

•  gleichzeitige  intralumbale  Kokain  Strychnininjektion 
1  e  untei drucken  und  die  Parästhesien  mildern  konnte 

K  11  t.  r»  n  ,  .  ^  . 


Jvurz  zusammengefaßt  spielt  sich  also  das 
l1;!"  der  Anästhesie  so  ab,  daß  zuerst  das 
O8®,1 11  ll  1  u  n  d  4  l  e  B  e  r  u  h  r  u  ngse  m  p  f  i  n  d  u  n  g,  d  a  n  n 

m  0 r z';  K ä  1 1.  e-  u n d  W ä rmee m p  f  i  n  d ung  z u- 

•■Ken.ru 

Regelmäßigkeit  im  Aufbau  und  Abbau  den  Empf indungs- 
mgen,  die  unabhängig  von  der  Aufmerksamkeit  und  Empfind- 
:  i,-01?. Patienten  vor  sich  .geht,  spricht  für  eine  verschiedene 
•Miichkeit.  gesonderter  Zellelemente  im  Nerven,  denen  die 
“  der  einzelnen  Empfindungscpialitäten  obliegt, 
eigleicht  man  die  Restitution  der  .Empfindungsstörurigen 
um  m  en  J ropakokainanästhesie  mit  der  bei  mechanischen 
lverietzungen,  so  ergibt  sich  eine  vollkommene  Ueberein- 
. n  emem  kurzen  Zeitraum  zusammengedrängt  zieht 
gen  Minuten  das  Schauspiel  des  Erwachens  der  Empfin- 
n  vorüber,  wie  es  innerhalb  von  Wochen  und  oft  Monaten 
«\enverletzungen  sich  entwickelt. 


für  (l!10/Urfh/iö  Tropakokainwirkung  betroffenen  Zellelemente 
1  f  Empfmdungsleitung  erholen  sich  von  derselben  in  um 
Die  HeeilWTf  eb®nso  wie  nach  einer  mechanischen  Schädigung 
dieselbe!  86  "  Restltutl0^fähigkeit  ist  in  beiden  Fällen 

Auch  die  Ausbreitung  der  Anästhesie  für  die  einzelnen 
mpfmdungsquahtaten  entspricht  im  allgemeinen  der  nach  trau¬ 
matischen  Nervenverletzungen. 

e+-  Es  er  scheint  nun  unwahrscheinlich,  daß  diese  Ueberein- 
n  erUÄ^  fUIi  die  :TroPa-kokainanästhesie  gelten  sollte-  viel- 

M? ^lUrÄneth  rd  AUrf  ,d“  A“slhesie  Sä 

fähiokr  h  rW.1 \  Schädigung  gleiche,  gegebene  Widerstands- 
der  be  Reffenden  Leitungselemente  bestimmt  sein  Eine 
eb  prufung  der  Befunde  bei  der  Kokain-  und  (Stovainanäslhesie 
die  dem  erhobenen  Schema  nicht  entsprechen,  ist  nicht  möglich’ 

mit,  f-r  ü,fte  miht  Ä 

ächuäen  aS  L  wf  T8  dl.  “?d  notwattdi8  Unter- 

bereits  ta  a“)  AoTokam“aslhes'®  anszudehnen;  solche  sind 
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Ein  Fall  von  totaler  Luxation  des  linken 
Schlüsselbeines.*) 


Von  weiland  Dr.  R.  Vogel. 

Liebenswürdigkeit,  denselben  vom  Reserves oital  iA  9i  ?  ° 
Abteilung  des  Herrn  Prof.  Hr.  C lai S^n^teLn'  "» 

S  %  vZ%Te 

e“  S  ärÄSS  Ä  SeäÄ'r 

»eit  geec'ldeudert  und  verschüttet  wurde.  Er  wurde  dan'n  in 
mehreren  Z\vischenstationen  behandelt,  trug  durch  fast  drei  Mo 
nate  einen  Desaultstehen  Verband  und  kam  aSangs  J^er  in 
unsere  Beobachtung.  Damals'  hatte  er  am  linken  Oberarm  noch 
zwei  Weichteihvunden  nach  Entfernung  eines  Granafsnlitm  •  r 
se  hen  sind  jetst  gehe.lt.  Er  zeigt  SwÄSS!^ 
nke  obere  Bmstpartie  ist  verschmälert  und  eingesunken  der 
b  Lke  ,'S,  errif  rand  sPringt  vor,  er  erscheint  gehoben  und  etwaq 
gekantet.  Das  sternale  Ende  des  Schlüsselbeines  ist  aus  seiner 
gelenkigen  Verbindung  gelöst  und  nach  hinten  oben  und  innen 
verschoben,  man  tastet  es  im  Jugulum.  Das  akromiale  Ende 
napb  hinten  mid  obein  disloziert,  durch  leichten 
Druck  laßt  es  sich  dem  Akromion  nähern,  schnellt  aber  sofort 
leder  federnd  zurück.  Die  Syndesmose  mit  dem  Processus  cora 
coideus  ist  ebenfalls  zerrissen,  durch  das  Zurücksinken  der  Kla- 
vikula  einerseits  und  die  Atrophie  der  Muskeln  anderseits  snrinft 
der  Processus  ctoracoideus  stärker  hervor.  Es  lieft  also  e  ne 

sefbenaist  nar?  he  des  Jinken  Schlüsselbeines  vor.  Das- 

ftpht  1/  r  fmt^  ob?n  und  rimea  verschoben.  Daneben  be 
steht  eine  hochgradige  Versteifung  im  linken  SchnlmAfmnr 
Dieselbe  ist  bedingt  durch  eine  Fraktur  in  der  fwt  i  lge.®  lke- 
die  am  RöntgenbM  deuili* 

ange  Ruhigstellung  im  steifen  Verband.  Die  Muskulatur  des  Selm? 

ä  sas  ä (ttrl- 

\jt-  ^  Vortrag,  gohaltön  in  der  Sitzung  dpr  lc  lr  pan  a  \  . 

Wien  am  31.  Mai  1918.  0  der  k*  k*  (xes*  ^  Aerzte  in 
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ständig  aufgehoben,  die  passive  Beweglichkeit  ist  etwas  besser.  Der 
N  erven  bef  und,  erhoben  im  Nervemjaboratorium.  von  Prof.  1'  uchs, 
ergibt  keine  Läsion  an  den  Nerven.  Demonstration  der  Röntgen¬ 
bilder  und  photographischen  Aufnahmen. 

Wir  haben  mit  Rücksicht  auf  die  hochgradige  Versteifung 
im  Schult ergel e nko  den  Fall  zunächst  orthopädisch  behandelt, 
Iler  Erfolg  ist  bisher  ein  geringer  gewesen.  Der  Mann  hatte 
durch  längen;'  Zeit  einen  Anbauurlaub,  war  aber  durch  seine 
Versteifung  in  der  Arbeit  sehr  behindert.  Er  kam  blühend  und 
wohlgenährt  aus  seiner  Heimat  Kroatien  zurück. 

Ich  möchte  die  Frage,  ob  eine  blutige  Reposition  und 
Naht  der  Klavfkula  einen  Erfolg  versprechen  würde,  hier  offen 
lassen. 

Die  Totalluxation  der  Klavikula  ist  bisher  in  zehn  Fällen 
beobachtet,  sieben  davon  sind  von  Barden  heuer  aus  der 
aiteren  Literatur  gesammelt.  Siie  betrifft  meist  junge  kräftige 
Leute,  hervorgehoben  wird  dabei  eine  besondere  Festigkeit  und 
Härte  des  Schlüsselbeines.  Sie  entsteht  durch  eine  intensive, 
meist  direkt  auf  die  Schulter  einwirkende  Gewalt,  während  die 
andere  Schulter  mehr  oder  weniger  fixiert  ist,  so  durch  Sturz 
von  der  Höhe,  Erfaßtwerden  von  der  Lokomotive,  Ueberfahrem 
werden  von  Schwerfuhrwerk,  Herausgeschleudertwerden  aus  dem 
fahrenden  Wagen, .  Eingequetschtwerden  zwischen  Mauer  und  fah¬ 
rendem  Wagen.  Allen  bisher  beschriebenen  Totalluxationen  ent¬ 
sprach  eine  typische  Dislokation,  indem  das  sternale  Ende  nach 
vorne,  also  prästernal,  das  akromiale  nach  hinten  und  oben 
luxiert  war.  Die  Klavikula  war  gleichsam  vor  das  Sternum  heraus¬ 
gehebelt.  Unser  Fall  ist  der  erste,  bei  dem  das  sternale  Ende  auch 
nach  hinten  und  oben  disloziert  gefunden  wurde. 

Die  Therapie  bestand  in  Reposition  und  Retention  durch 
passende  Verbände.  1  Die  Reposition  .gelingt  leicht,  die  Retention 
ist  schwierig,  wurde  in  einigen  Fällen  durch  die  Naht  erzielt, 
ln  einem  Falle  wurde  in  das  Sternum  eine  Rinne  gemeißelt 
und  das  sternale  Ende  der  Klavikula  in  diese1  Rinne  verkeilt. 

Die  Resultate  waren  aber  auch  bei  rein  orthopädischer  Be¬ 
handlung  günstig,  die  Leute  konnten  ihren.  Arm  wieder  gebrauchen 
und  wurden  arbeitsfähig.  Unser  Fall  ist  auch  ein  warnendes 
Beispiel,  den  so  belieb  tten  De  sau  11  scheu  Verband  nicht  so  lange 
liegen  zu  lassen,  er  leistet  gewiß,  ausgezeichnete  Dienste,  abeir 
bei  G.elenkfrakturen  muß  möglichst  früh  mit  mobilisierender  Be¬ 
handlung  begonnen  werden,  damit  nicht,  so  schwere  Versteifungen 
und  Atrophien  wie  bei  unserem  Patienten  entstehen. 


Aua  dem  Reservespital  Nr.  2  in  Laibach.  (Kommandant; 

Stabsarzt  Dr.  Josef  Rut.) 

Beitrag  zur  Radikaloperation  des  Mastdarm¬ 
vorfalles. 

Von  Landsturm-Assistenzarzt  Dr.  Haus  Pozenel. 

Die  Hernia  perinea! is  medialis  und  deren  Effekt,  der  Pio- 
lapsusi  recti,  von  denn  ich  ein  typisches  Beispiel  in  der  nach¬ 
stehenden  Ki aakengeschichto  mitteil’e,  findet,  wie  alle  Hernietn, 
einzig  durch  den  festen  Verschluß  der  Bruchpforte  eine  radikale 
Behandlung;  iu  dem  Falle  bildet  dies  die  anatomische  Wieder¬ 
herstellung  des  Beckenbodens,  durch  die  erweiterte  vordere  und 
hintere1  Beckenbodcnplastik,  worin  allen  für  die  Ausbildung  d  s 
Prolapsus  recti  vodex  Prolapsus  ani  et  reel  i  in  Betracht  kommenden 
Momenten  entgegen getre ten  wird. 

A.  B.,  19 jähriger  Infanterist,  seit  Kindheit  ai  periodischen 
Vorfalls  be  fechwerden  leidend,  die  sich  in  den  letzten  Monaten 
verstärkt  hatten. 

Befund:  Asthenisches  Individuum,  dessen  Muskulatur  im 
allgemeinen,  besondere  aber  des  BeckenbcdenS,  schwächer  ent¬ 
wickelt  ist  und  völlig  schlaff  erscheint.  Herz,  Lungen  ohne  Be¬ 
sonderheiten,  Geni talbeh aa run g  spärlich,  Genitale  hy-poplastisch, 
AnalöfJnuug  kläffend,  für  einen  Finger  leicht  passierbar;  etwas 
atonischer,  mäßig  gut  fassender  Sphinkter-  Beim  Pressen  wölbt 
sich  zueist  der  perinteale  Anteil,  dann  die  ganze  Zirkumfetenz 
de®  pelvinen  Rektums  vor  und  gleitet  auf  über  (5  cm  Länge  in 
stumpfer  Kegelform  aus  dem  Analring  hervor;  die  Umschlag- 
faile  liegt  etwas  innerhalb  d?s  Anus,  so  daß'  man  von  einem 
Prolapsus  recti  et- ani  sprechen  muß.  Darmschleimhaul  bläulich- 
rot,  sukkulent,  keine  Hämorrhoidalknoten.  Pat.  vermag  weichen 
Stuhlgang  nicht  zu rückzuh alten,  klagt  über  starke  Schmerzen  im 
Kreuz  und  im  Anus  nach  Defäkation  und  leidet  infolgedessen 
unter  nervösen  Depressionen,  so  daß  er  selbst  um  die  Ope¬ 
ration  bittet. 


10.  Juli  1917.  Operation  in  sakraler  Anästhesie  mit  10  ic 

1  Mi  gen  Novukain-Supiarcnins.  Anästhesie  vollständig,  olme  J 
sch  werden.  -Rechte  Seitenlage.  Dorsaler  medianer  Längsschni 

2  cm  hinter  dem.  Anus  beginnend  und  bis  zum  Kreuzbein  reiche 
Ablösung  der  Weichteile  vom  Steißbein,  das  durch  Umklappi 
im  Sakiokokzygealgeienk  nach  links  oben  unter  Schonung  ( 
Peri ostflächen  temporär  reseziert  wird.  Mediane  Spaltung  i 
Platte  des1  Levator  ani;  dieser  ist  schlecht  ausgebildet  und 
der  Aponeurose  sehr  dünn,  seitwärts  kräftiger.  Nach  ebenf; 
medianer  Inzision  der  Fascia  propria  recti  kann  man  jetzt 
hintere  Mastdarmwand  durch  drei  .  quergelegte  Raftnähte  \ 
engem,  wonach  die  Levatoremänder  durch  breitfassende,  stärk 
Seidennähte  unter  Einbeziehung  der  Fascia  propria  und  der  M; 
darmmuskulatur  in  querer  Richtung  vereinigt  werden;  dadu 
kommt  eine  befriedigende  feste  Muskelplatte  mit  Dopplung  i 
mittleren  Aponeurose  zustande.  Vor  dem  Knüpfen  der  Näl 
deren  Zahl  drei  bis1  fünf  beträgt,  wurde  ein  mittelstarker  Alu 
nium-Rronzedraht  durch  alle  genannten  Schichten  durchgeiiii 
die  Enden  des  Drahtes  durch  zwei  im  unteren  Teil  des  Krt 
beins  angelegte  Bohrlöcher  eingeleilet,  d  usal  in  querer  Richti 
zugedreht;  alle,  auch  die  folgenden  Drahtnähte  bleiben  versei 
Folgt  Zurückklappung  des  Steißbeins.  Befestigung  desselben 
Kreuzbein , und  an  der  Levatorplatte  durch  eine  Aluminium-Brot 
drahlnaht.  Raftnähte  in  den  äußeren  Fasern  des  Musci 
sphincter  externus.  Hautnaht.  Dünnes  Drainrohr  in  der  M 
der  Wunde. 

Zweiter  Akt  in  Steinschnittlage  mit  angezogonen  0J 
seinen  kein;  dieselbe  Anästhesie. 

2  cm  vor  dem  Anus  läuft  ein  etwa  8  cm  langer,  lei 
bogenförmiger  Schnitt  quer  zur  Raphe  porüiei  durch  Haut-  i 
Zellgewebe;  Abtrennung  der  Verbindung  zwischen  Schließmu; 
und  Bulbokavernosus.  Sich  enge  an  den  Sphinkter  haltend,  v 
größtenteils  stumpf  beckenwärts  zu  präpariert,  bis  man,'  in 
sprechender  Tiefe  die  medialen  Ränder  der  hier  auseinan 
weichenden  Schenkel  des  Levator  ani  in  möglichst  großer  .' 
detuning  frei  bekommt.  Dieser  teil  der  Operation  erfordert  eil 
Vorsicht,  besonders  heim  Manne;  da  die  Levatjorränder  gut  t 
bar  sind,  kontrolliert  der  Finger  den  Fortschritt  der  Arbeit.  N 
Bedarf  werden  zwei  bis!  drei  quere,  das  Mastdarmrohr  raffe 
Nähte  durch  die  äußeren  Schichten  desselben  gelegt;  die  Ha 
bedeut  ung  dieses  Operationsaktes  liegt  aber  in  der  Vereinig 
der  auscinandergiedrängtcn  oder  schwach  ausgebildeten  Sehet 
des  Levator  ani  und  seiner  Faszien  durch  drei  versenkte,  ge 
das  Rektum  zu  quer  angelegte  starke  Seidenmähte,  deren  hint© 
das  Mastdarmrohr  in  alten  Schichten  mit  Ausnahme  der  Muk 
mitfaßit.  Die  oberflächlichen  Schichten  des  Perineums  werden 
ids'  quergelegter  Katgutnähte  in  der  Längsrichtung  wie  hei 
Perincoplastik  vereinigt.  Hautnaht.  Nach  der  dorsalen  Fla 
konnte  man  ganz  deutlich  eine  Unterstützung  der  hinteren  Hi 
des  Darmrohres  erkennen;  die  hintere  Zirkumferenz  des  frii 
schlaffen,  offenen  Analringes  war  in  normaler  Weise  invert 
gefestigt  und  straffe  im  Gegensatz  dazu  erwies  sich  die  von 
Hälfte  des  Anus  evertier,,  vorderer  Beckenb  den  auf  Fingenii 
schlaff,  so  daß  die  Notwendigkeit  einer  vorderen  Plastik  in 
Augen  springend  war.  Erst  nach  Ausführung  der  dorsalen 
perinealen  Plastik  giieh  sich  dieser  Unterschied  vol  kommen 
der  Anus  war  wieder  normal  gestaltet  und  eingezogen,  für  ei 
Finger  mit  Widerstand  passierbar,  der  Mastdarm  besaß  seine 
male  Knickung  und  konvexe  Krümmung  nach  hinten.  Dauer 
Operation  (bead'  Akte)  eine  Stunde,  Dauer  der  Anästhesie  an< 
halb  Stunden. 

Der  Stuhlgang  wurde  durch  Opium  für  sechs  Tage  rctiu 
erfolgte  dann  auf  Glyzerinklyismein,  später  auf  Laxantien 
spontan.  Ein  Katheterismus  war  nie  nötig.  Am  zweiten  1 
post  opei  ationetm  Fieber  und  Wundschinerz;  die  Heilung  wf 
durch  eine  oberflächliche  Eiterung  der  dorsalen  Wunde  vorii 
gehend  gestört,  die  Spitze  des  Steißbeins  stieß  sich  nach 
weiser  Hoffnung  der  Hautnähte  nckrotsich  ab,  doch  hat  d 
Komplikation  nichts  andern  vollkommenen  Resultat  der  Open 
geändert;  die  debisziorta  Wunde  wurde  am  zwölften  Tage  <h 
Sekundärnaht  geschlossen;  seil  der  dritten  Woche  sind  b 
Wunden  verheilt.  Während  und  nach  der  Defäkation,  die  . 
völlig  spontan  erfolgt,  ist  der  Patient  ganz  schmerzfrei,  er 
mag  jederlei  Stuhl  zurückzuhalten,  der  Anus1  behält  auch  1 
Pressen  seine  normale  Gestaltung.  Der  Sphinkter  umklatm 
jetzt  fest  den  ein  geführten  Finger,  der  unter  normaler  Knie! 
in  die  mäßig  , weite  Ampulle  gelangt.  Nach  siebeiunonalb 
Evidenz  kein  Rezidiv. 

In  den  beiden  anderen  Fällen,  deren  Krankengeschdohh 
hier  nicht  gesondert  anführe,  handelte  es  sich  um  ebenso  gj 
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Prolapsus  recfi,  der  Becken  boden  war  mv,  t 

gebildet.  ar  Jner  etwas  besser  aus- 

.  Wenn  man  sich  den  medianen  Sariltalsehnift  ,1  „  , 

iKsm  Prolaps  veranschaulicht,  so  orwe-isfos  t;'i]  l,(^kons 
vom  liefstehenden  Dcugläs  (HedrozolAj  n  s,c]  ’  da®  dor  Bruck 
vorderer  I"  fl» 

inder  gewichenen  Faslern  der  holrh.  r  , h  starker  ausein- 
\noiiffspunkt  hat.  C  größten  Ä 

drkumforenz,  die  präanale  Port  de,  70rd9re  Mastdai*m- 
lorsale  Teil  des  loderen  amS  da™ 

"tagten  Winkel,  ober  dem  der  T)(l„  ri’  n*.  K'chtung  geht  vom 
ufcgnngsachsi1  .«hio.titSriJÄÄ  T/" 
brormen  Tiefstand  desi  Doueläs  noeiv  m  r  •  Wenn  7M  dem 
«*■«  Locfcc.ru der  Fa™ion  «*  IW«,, 

chwlind  und  vemehrter Dr°V rlA"? '“«evomchtaos«,,  Fell. 

0  sind  nllo  nodin«,mtn  rur  Äu,hM n  I  "•  “d“,'  ,_Er"äl'™l>Sl), 
eben,  obiw  daliallb  Mon*n‘o  m  gVch'r  7«jt  SauSS’  “’'“l,6*' 

!*r tS™™*!1  w«  *»  a  »mw* 

■ecken  bodm,  wie  der  Geni  KlumP,  ™c,  d„  -m  •,  lse  ourch  d.  n 

-W, v„  i„  in  AngriffSÄ  Sd  d™  Ä*i  n»W*W. 

cdrozole.  die  Stützpunkte  da^erron  i  n  7  '  1  1  ,  j  ,st  ,nor  die 

orsale  Portion  des  Levators  denen p°'7fohl  P.r«a'>aIo  ai» 

-ÄÄ  surjs 

l  J  nl!  r  Un?,mt  d?r  Eeitungsanäslhesio  stellt  di©  an* ' 
Ix-'ne  Operation  emen  mittelgroßen  •  Einerriff  ,inr  m  V 

,;.*«ch  und  nach  a«,  dTrÄithÄh^ 

■i  Wz  ungon  von  Harnröhre.  Prostata.  Douglas  rdT  Rekln  rohr 
'(1  hei  genauem'  Präparieren  Heicht  zu  vermeiden  Bei  F  -, 

■  Mt«  AK«r  wäre  an  dio  SfcS£  „7Ä 
olaosopora'ion  *u  denfen,  häufig  wird  sich  a”r  d  e  No  won 

ää t:  s~  "feri  ■*  ä 

,  °t*nHn  Vnhh™’  ''n  anderer  Fn„„ 

nJm  a  u- b/  Eener  ment  angegeben,  deckt  sw),  ,„;i 
nein  d,r  bisher  angewendeten  plastischen,  das  Mastdarmrohr 
haltenden  OperaLo^ärten  des  Rektal^Fanses:  das  TW- 
vicht  heet  in  der  Kombmation  d  r  dorsalen  mit  der  perinea’en 
.VW,  de,  J  eva'or  ani  ri  in  der  Bildung  einer 

SC hn-0&nd'T  a tte  aus  allen  Bündeln  des  Becken- 

wJL  V5'  1Die.ynrfr"  Eeva'ornaht  richtet  sich  gegen  die 
1  ozele,  sie  bewirkt  im  Verein  mit  der  queren  RaW  des 
ddarmes  einen  Verschluß  der  Bruchpforte  Di»  hindere  pfaso ;V 
^.  ebenso  integrierender  Bestandteil  dieser  Operation  u  d 
die  festeste  Stutze  re^en  das  And-änmn  der  He drozel'e  und 
elorkrren  Fastdarmwand  Zwecks  Korrektur  der  \uPhän<f  - 
\ "  “tl*yn  Ware1(be1'  Vhr  hochsitzenden,  invaginatio,  sühn  liehen 
a  *©n  ©me  Kolopexie  nach  v.  Eiseisberg  hinzuzufügen. 

\°n  den  übrigen  zahlreichen  Onerationsimethodeo  d<  9  Vlast- 
I'voifaltes  Sind  wohl  die  den  Beckenboden  verstärkenden, 
«ive  korrigierenden  Eingriffe  die  am  meisten  geübten  ge- 
Jeii.  so  die  dorsaV  Becken bodennlastik  mit  Rektopi-xie  und 

Ä.nTb-HfCkfnl>r-h’  M  u  t  a  c  h  u.  a.  Noch 
i.er  rad'kal  als  die  dorsale  Plastik  für  sich  allein  armewend'-t 

,•  ,dle'  ^u^elnngplastik  nach  Shoemaker  und  die  Fasz.'en- 
ik  nach-  K  irsch  ner  bei  mittlepm  PrcVapsen  eine  gute 
arKuug  des  Beck-mabsch'usses;  beide  tumnelieren  die  Zirkum- 
f’  a' 68  Anu»  unter  Fixation  von  Muskel-,  respektive  Faszien 
fei  und  erzielen  gute  Resultate.  Die  Cerclage  nach  Thierse  h 
a>,  nicht  ätiologische  Method ■  am  häutigsten  bei  Kindern 
‘  '  riuen  ;  cm  ähnlich  geringer  Eingriff  ist  die  Fixation  du*'<-h 

■  a.  uac  i  Eck  horn,  ferner  die  I  >araff  i  nei  n  sipri  f  zu  ng  nach 
•  y.  Line  vea'VtihmnH'ridc  Operation  mit  relativ  guten  R  su'- 

me  Amputaho  mucosae  ani  et  recti  nach  Reh  n  -De- 
If* 'i**  lbr  "lrd  dur°h  Ephinkterfaltung  ein»  Stütze  für 
•  astdann  zu  bilden  versucht.  Die  Resektion  des  Prolan-es 
-vi'kuhr.z  stellt, einen  großen,  verstümmelnden  Eingriff 
ur  i  welchen  der  Bmchls'ack  zwar  verkleinert  wird,  der 
1  'JU}<V  Pfor'(J  kdoch  ohne  Verschluß  hcshdien  bleibt; 

>  fand nunkt  beschränkt  die  Hesektio  i  mit  ‘Rücksicht 
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roik Ä^HiS:ewSH?f „Se“*JSch'  *««* 

ni?Hs„  vorstell't  als  eSL  talTÄÄ 

'"lioanalo  1  ormeorrhaphie,  <lio  ven  Olt  eine  vordere  Dämmt 
plastbk  ohne  Berücksichtigung  des  Levator 

•  ,  In  diesen  Fällen  ist  die  totale  Becken bcden-Muskelnl a s t i k 

m  doi-  boschnebörwu  dusftihrmig  als  prinzipiollo  Methode  rar 

L  Jfcm'Sud™ 

"ääsää:  ss: 
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Feuilleton. 

Aus  Rußland. 

Von  Dr.  W.  Goldschmidt,  Assistent  der  Klinik  Prof.  Eiseisberg. 


NnrhJT  verschiedener  Seite  dazu  aufgefordert,  lasse  ich  im 
Nachstehenden  einige  Erinnerungen  aus  Rußland  foVen  I):c  Fr- 

sturzeSftihHenhChnl!  »T  Kr!egsende  ,und  dem  großen  Um- 

o  ,  .  »  haben  das  Tnteresse  für  Kriegsgefangene  und  ihr 

Schicksal  bei  dem  großen  Publikum  in  den  Hinteröd  iücken 

zu  Sprechen  6  dht  °'S  v1Cht  raeh'r* zeitgemäß,  heute  über  Dinge 
sprechunS  und'V-rp’  Y^angonheit  angehören,  aus  deren  Be-, 
b  ,  nd  Jvntik  sich  für  die  Gegenwart  Analogien  und 

vA^  Millionen  k!  '  ,assen‘  Enmerhin  ist  aber  das  Los 

Z  ÄS  S  f  ’  nd  gei  g0,1Tn, Znm  Bestandfeil  der  großen  Summe 
?Z  'i  n  1  ,  dl6Ser  E'1  lire  geworden  und  ist  es  verständ- 

lich,  daß  auch  jetzt  noch  retrospektive  Bilder  aus  den  Erleb 

aSrlSeRer  :rM  abldeJint  werden’  auch'  nachdem  schon 
ausführliche  Berichte  verschiedener  Heimgekehrter  vorPegen  Es 

hauen  ja  noch  immer  Hunderttausende  ihres  Heimtransportes 
wenn  auch  unter  Verhältnissen,  die  sich  durch  den  Gang  d« 

haben  Se'8eandC  U"d  0'nen  anderen  Char&k'ter  angenommen 

Rußl-.nö  W3V  V7lß'  S?tTb0r  19,4  bis  zum  ,  L  Oktober  1918  in 
■  J  ;  .  i/4  Jahre  als  Kriegsgefangener,  dann  als  Komman- 
d  erte!  bei  unserer  Schutzmacht  und  schließ! ich  .als  Mitglied  der 

Z,T,  gen  k,  u'  n-  Kri^sgefangenenmission  in  Moskau.  Die 
Stat  e,  an  welcher  diese  Zeilen  veröffentlicht  werden,  berechtigt 

Scit  l  nR  -er&terr  Lmi°  zur  Beleuchtung  der  rein  medizinischen 
Seite  meiner  Erinnerungen.  Hier  soll  jedoch  gleich  eingangs 
hervor  gehoben  werden,  daß  die  Umstände,  unter  denen  ich  zu 
arbeiten  genötigt  war,  Anforderungen  an  den  Arzt  stellten  die 
ihn  zwangen,  im  Rahmen  der  Möglichkeit  alles  zu  unternehmen 
was  zur  Linderung, der  allgemeinen  Lage  unserer  Kriegsgefangenen 
beitragen  konnte  und  .in  den  meisten  Fällen  eine  rein  ärzlliche 
Tätigkeit  mit.  wissenschaftlicher  Ausbeute  so  gut  wie  aus 
geschlossen  war.  f 

Einige  Tage  nach  meiner  Gefangennahme,  —  welche  erfolgte 
weil  unser  Feldspital  mehrere  Kilometer  vor  der  Schwarmlinie 
.  ,g  'und  stundenlang  von  den  Russen  bombardiert  wurde,  - 

scHießHch  rwZ  f?T  RuhrspitaI  mit  800  Kranken,  aus- 

f  ff.  Oesterreicherund  Ungarn.  Aerzte  und  Sanitätspersonal 

hatten  beim  Ruckzug  die  Anstalt  scheinbar  verlassen  und  die 
Kranken  preisgegeben. 

lieber  30  Leichen  lagen  noch  •  unter  den  Lebenden 
diejenigen  Kranken,  die  sich  nicht  rühren  konnten,  hatten  fa«m- 
lang  nichts  zu  sich  genommen.  Die  Rekonvaleszenten  mit  ihrem 

nnZnf  1S1SfChe^  n®,ßhunger  aßen  den  Moribunden  die  Menage- 
po.  Conen  auf  oder  fingen  Hunde  und  Katzen  ein,  um  sic  ^ 

offenen  Feuer  im  'Hofe*  zu  braten  und  zu  verzehren.  Die  Zamoscer 
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Verlassenen  waren  nicht  so  gut  dran,  wie  die  im  nahe  gelegene 
Tomaschow,  wo  nach  Abzug  der  Oesterreicher  und  Lngarn  eine 
Prostituierte  die  Soldaten  tagelang  betreute  und  labte  ün V 
ein  mit  den  Kollegen  B.  und  K„  später  auch  W.  ^anderen 
und  Sanitätsleutnant  H.  gelang  es,  hier  nach  und  nach  Ordnun» 
zu  schaffen.  Wir  waren  aber  streng  isoliert  und  von  der  Welt 
völlig  abgeschlossen.  Im  Spital  waren  weder  Nahmngsmntel 
noch  Medikamente  vorhanden.  Erst  als  ich  mich  heimlich  au 
der  Kaserne  wegschlich,  um  mich  in  der  Stadt  neuerlich  einfangen 
zu  lassen  und  an  irgendeiner  Kommandostelle i  Lage  /u 
schildern,  setzte  eine  regelmäßige  Proviant-  und  Aizneienzufuhi 
ein.  In  Zamosc  waren  auch  russische  !•  eldspitaler  etebhert,  welch  ■ 
mit  einem  Aufwand  an  Personal  und  Material  arbeiteten,  dei 

unseren  Neid  erwecken  mußte.  .  .  „  i  :~r> 

Ueber  einen  Monat  blieben  wir  in  Zamosö.  Dann  hieb  es 
plötzlich  einpacken  und  ungefähr  000  Rekonvaleszente  und  wir 
Aorzte  wurden  90  km  weit  zu  Fuß  -  mit  einigen  Wagen  für 
die  Ragago,  -  nach  Cholm  geschafft.  Die  armen  Leute  mit 
ihren  fahlen  Gesichtern  und  ödematösen  Extremitäten  konnten 
sich  kaum  schleppen.  Keine  Intervention  in  Zamosö  hatte  ge¬ 
holfen  um  diese  Unglücklichen  vor  dein  Marsche  zu  bewahren. 
Zwei  übergelaufene  polnische  Unteroffiziere  hatten  sie  für  marsch¬ 
fähig  .erklärt  und!  dabei  blieb  .es. 

Einen  Monat  später  —  so  lange  dauerte  die  Reise  über 
Kiew— Orenburg  —  waren  wir, in  Taschkent-  Auch  hier  führten 
die  Ueberlä ufer  das  große  Wort  und  machten  den  übrigen  (las 
Leben  sauer  1  Mit  den  Russen  allein  wäre  es  gar  nicht  so  schw  i 

auszukommen  gewesen!  .  .  ,,  „„ 

'  Turkestan  war  in  medizinischer  Hinsicht  eine  Tragödie  fut 
die  Kriegsgefangenen.  Tn  den  beiden  ersten  Monaten  hat  en  wn 
mit  Dysenterie,  Typhus  abdominalis,  hämorrhagischen  Nephri¬ 
tiden  und  Enterokolitiden  sehr  viel  zu  tun.  Dann  häuften  sich 
die  Fälle  von  Malaria.  Rlatfern  und  Fleckfieber,  spater  »rach 
massenhaft  Skorbut  aus.  Cholera  trat  nur  vereinzelt  und  haupt¬ 
sächlich  im  Südwesten  und  Norden  Turkestans  auf.  Das  Fleck¬ 
fieber  forderte  die  meisten  Opfer,  so  starben  m  dem  e  nen  Lager 
Troitzky  hei  Taschkent  in  den  ersten  3Va  Monaten  des  Jahres  191» 
von  17.000  Kriegsgefangenen  9000,  darunter  einige  .verdiente  Kol- 
legen  und  Wärter.  Die  Leichen  wurden  zu  fünf  oder  sechs  in 
ein  Grab  geworfen,  über  welches  nur  ein  Kreuz  kam,  um  den 
Friedhof  nicht  zu  groß  erscheinen  zu  lassen  —  und  tpotzdem 

war  es  ein  Wald  von  Kreuzen . 

Die  schnelle  Ausbreitung  des  Fleckfiebers  verdankte  man 
in  erster  Linie  den  russischen  Flüchtlingen,  die  damals  scharen¬ 
weise  aus  den  tvestlichen  Gouvernements  Rußlands  nach  Turkestan 
befördert  wurden.  Viele  von  ihnen  waren  monatelang  unterwegs 
kämen  verlaust  oder  krank  an,  soweit  sie  nicht  irgendwo  aut 
äer  Fahrt  als  I  eiche  auswaggoniert  worden  waren.  An  ere  Ent¬ 
lausung  .dachte  niemand.  Als  zweites  ätiologisches  Moment  dient 
die  Tatsache,  daß  vom  Kaukasus  gefangene  Türken,  die  fleck¬ 
fieberverdächtig  waren,  in  plombierten  Viehwagen  naHh  Norden 
evakuiert  wurden,  ln  der  Gegend  von  Samara,  nach  1  -  is 

20tägiger  Fahrt,  öffnete  man  erst  die  Wagen,  die  Kadaver  der 
Verhungerten  wurden  eingescharrt  und  die  Feberlebenden  m 
Durchzugsbaracken  unfergebracht.  Kaum  waren  dteso  Für  en 
sihirienwärfs  abgeschoben,  als  auch  schon  dieselben  Baracken 
mit  Gefangenen  aus  anderen  Gegenden  von  neuem'  belegt  wurden 
Ob  Böswilligkeit  odelr  Schlamperei  lrer  ausschlaggebend 
■waren,  —  ich'  enthalte  mich  diesbezüglich  einer  Aeußerung!  Wie 
oft.  wiederholten  wir  dem  0 encralsamtäJsinspcktor .  daß  nur  ener¬ 
gische  Maßnahmen  nützen  könnten.  Er  lächelte  überlegen  und 
schickte  Sublimat  oder  Karbol  zum  Besprengen  der  Baracken, 
aber  nie  Wäsche,  Desinfektionskästen  u.  dgl.  War  es  Absxht  oder 
Unkenntnis?  Erst  spät,  viel  zu  spät  wurde  er  telegraphisch  von 
Petersburg  aus  abgesetzt  und  durch1  einen  einsichtigen  Menschen 
ersetzt.  Zirka  40°/°  der  Kriegsgefangenen,  37°/o  der  Flüchtlinge, 
sollen  bereits  .damals  in  Turkestan  gestorben  sein..  Noch  eine 
für  diesen  Mann  bezeichnende  Tatsache!  Tm  hasalinsker  Lagea 
waren  unter  einer  neueingelroffenen  Kriegsgefangetienca’t  ©  zwei 
Gholerafälle  aufgetreten  —  ich  meldete  dies  telegraphisch  nach 
Taschkent  mit  der  Bitte  um  Sanitätspersonal  und  -material.  Näcb 
vier  Tagen  kam  die  lakonische  Drahtantwort:  „Da  mir  zwei 
Fälle,  Cholera  ausgeschlossen.“  —  Inzwischen  war  ater  die  i7ahl 
der  Neuerkrankungen  natürlich  gestiegen.  Meine  einzigen  Hufs 
mittel  blieben  die  Schaufel,  mit  der  der  Steppenboden  umge 
graben  wurde,  die  Sonne,  an  der  die  Wäsche  und  der  Loden 
trockneten  und  einige  bravo  Kriegsgefangene,  die  bei  der  strengen 
Isolierung  werktätig  halfen. 

In  rascher  Folge  wurden  im  Sommer  1910  Kriegs 
gefangene  nach  Zeufralrußland  abtransportiert:  man  sagte 
uns  nicht  warum  und  wohin.  Es  hieß,  unsere  Regierung  hälft 


dies  mit.  Rücksicht  auf  di©  traurige  sanitäre  Lage  veranlaßt,  odu 
auch  daß  Arbeitskräfte  im  europäischen  Rußland  fehlten  unc 
durch  Kriegsgefangene  ersetzt  würden.  Viele  glaubten,  der.hrie« 
sei  aus  und  bestachen  mit  ihrem  letzten  Rubel  den  russisch, 
Schreiber,  um  mitfahren  zu  dürfen.  Auf  joden  Fall  war  he., 
teilweise  Evakuierung  Turkestans  ein  Segen  für  die  Krieg sgefa 
genen,  welche  in  gesünderen  Gegenden  und  nicht  als  Muß 
ganger  ein  viel  günstigeres  Dasein  führten,  als  ihre  in  den  Laeen 
zurückgebliebenen  Kameraden.  '  « 

Die  Spitalsverhältnisse  waren  in  Turkestan  sehr  verschiede! 
In  Osch  zuin  Beispiel  gab'  es  ein  ganz  nettes  kleines  Lazaret 
in  Kasai insk  mußte  erst  eine  Baracke  aus  Lehm  und  Schil 
errichtet  werden,  welche  als  Spital  verwendet  werden  könnt 
Dort  mußten  wir  überhaupt  dasi  ganze  Barackenlager  für  10.00 
Mann  selbst  aufbauein  und  einen  10  km  langen  Graben  durc 
die  Steppe  vom  Syr.  Daryafluß  ausheben,  um  genügend  Wasser  z 
haben  Bis  zur  Fertigstellung  der  Baracken  lebten  die  Leute  i 
Zellen  auf  der  Steppe.  Als  das  Lager  fertig  war  bezog  o 
ein  russisches  Regiment  und  wir  mußten  wieder  den  Platz  raiimei 
In  Taschkent  gab  es  gut  eingerichtete  ständige  Krankenhaus 
und  auch  ad  hoc  errichtete;  letztere  entstanden  im  Charakteristik 
langsamen  Tempo,  daher  stets  Ueberfüllung  in  den  vorhandene 
Ubikationen.  Auch  liier  haben  Nachlässigkeit  oder  schlecht! 
Wille  viel  Unheil  gestiftet.  Leibschüsseln  gab  es  zum  Beispu 
nicht,  -  viele  Typbuskranke  sind  auf  dein  Wege  vom  Bett  zm 

Abort  zusammengebrochen,  ln  einzelnen  Krankensaten  ageim 
drei  Patienten  in  zwei  Betten  -  und  da  war,  ~ 
im  Sommer  1915  —  die  Zusammenlegung  von  drei  Krankenjn 
Pneumonie,  Bauchtyphus  und  Flecktyphus  auf  zwei  Betten  mch 
Seltenes.  Geradezu  grausam  war  die  Art  und  Weise  der  Rek» 
valeszierung  in  verschiedenen  Spitälern  durch  einzelne  ru.  i.  c 
Organe.  So  übte  Dr.  G.  folgende  Methode;  Benötigte  er  an  eine 
Tage  40  leere  Betten  und  war  der  Rejag  voll,  so  zahlte  er 
.irgendeiner  Baracke  40  Betten  der  Reibe  nach  ab  und _  entlu 
die  darin  liegenden  Kranken  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
„diese  Rasse  könne  aussterben“.  meinte  er.  .  1 

Die  Marodenvisiten  in  den  Kasernen  hielten  eigene  Acrz 
ab.  Je  nach'  Energie  und  Mut  der  betreffenden  kriegsge  fan  gern 


Aerzte  konnte  auch1  liier  erfolgreich  oder  nur  zum  Scheine  g 
arbeitet  werden.  In  Kriegsgefangenenkreisen  ist  eS  k'ldcl  ; 
bekannt,  wie  einzelne  Kollegen  in  der  Angst  eine  Stellung 
verlieren,  welche  ihnen  relatives  Wohlergehen  sichelte,  nur 
und  zögernd  den  Fürsorge-  und  ärztlichen  Dienst  versahen,  ja  zu 
Teil©  sich  völlig  ins  Privatleben  zurückzogen  und  Zivdpraxis  ai 
übten.  Glücklicherweise  hat  es  aber  eine  große  Zahl  ga 
ausgezeichneter  Männer  gegeben,  welche  weder  Strafen  noch  lra 
ferierungen  scheuend,  in  musterhafter  Weise  fur  die  Man  a  , 
sorgten  und  den  russischen  Behörden  viel  Kopfzerbrech. 
ursächten.  In  Lagern,  wo  gewissenhafte  Manner  wi  ko.i,  11  ^ 
auch  die  politischen  Agitationen  zum  Eintritt,  in  die  \ei> 
denen  Nalionalarmeen  erfolglos  und  sprachen  die  geringen  A 
talitätsziffem  nicht  nur  für  den  betreffenden  Arzt,  sonder  a 
für  den  Geist  der  Disziplin  und  Ordnung,  der  die  Leute 
seelte.  Oft  waren!  sie  für  strenge  Maßregeln  dankbar  So  m 
zum  Beispiel  in  Kasalinsk  auf  der  Steppe  eine  Zeitlan?  zu  d 
strengstem  Maßregeln  gegriffen  werden  als  die  Baucbtypbu  r 
demie  bedrohlich  zu  werden  schien.  Wir  hatten  damats  im  U 
kein  Trinkwasser;  mit  Mühe  gelang  es,  das  russische  Komm 
zu  veranlassen,  eine  Anlage  mit  großen  Kesseln  zur  Bereit. .  ; 

von  abgekoclitem  Wasser  zu  genehmigen.  In 

Russen  freizügig;  auf  jeder  Eisenbahnstat 
fand  man.  solche  Anlagen  m  der  bfeppe 
richtenden  Lager  fehlte  sie  jedoch  und  m« 
Ziegeln  und  Kesseln  erst,  das  Baumaterial  [ 
werden.  Schließlich  hatten  wir  abgekoshtes  ln 
trotzdem  weigerten  sich'  einzelne  Kraegsgefang 
cs  zu  genießen;  das  relativ  kühle,  dem  ,,^l7  ’  ,  ^  ’f' Cjien( 

entnommene  Flnßwasser  mundete  ihnen  bei  <  ■  „nd  ti 

Hitze  viel  besser.  Eis  zum  Einkühlen  hatten  wir  nif 
Mer  wden  «st  später  fertig.  Die  Bauchlyphu^rbantar,' 
mehrten,  sich  und  mir  blieb  nichts  anderes  u  mg,  a  h  '  .  . 

Ungehorsame  einzuführen,  da.  ich  die  Russen  an.  Ainse  t 
Trägerorganisation  nicht  teilnehmen  lassen  wollte.  The > 
halfen  und  nach  wenigen  Wochen  konnten  sie  viedci  <.  g 

werden.  _  .  • 

In  allen  Falten  war  es  notwendig,  sich  mit  dem  ryssu 
Feldscher  gut.  zu  vertragen.  Der  russische  Arzt  beteiligte  s 
auch  wenn  es  sich  um  Russen  handelte,  nicht  allzu  aktic  a» 
Behandlung  der  Patienten  und  fast  der  gesamte  Dienst  r' 
auf  dem  Feldscher,  einem  mehr  oder  minder  gut  ausgebi  1 
Hilfsorgan.  Nun  kam  es  vor,  daß  der  Feldscher  die  bcigesu. 


waren  sonst  di© 
in  jeder  Kaserne, 
einem  eist  zu  er: 
wegen  Mangel  an! 
beigeschafft 
Wasser  und 
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Medikamente  verkaufte  oder  in  seiner  Privatpraxis  verwendete 
md  soweit  sie  in  Pulverform  waren,  durch  Kreide  oder  Mehl 
‘(•setzte.  Der  Kriegsgefangene  bekam  dann  anstatt  Aspirin,  Kalomel 
xler  Pulvis  Doveri,  Kreide  oder  Mehl.  Sorgte  der  kriegsgefangene 
Vrzt  für  gutes  Einvernehmen  mit  dem  Feldscher,  so  konnte  viel 
cbles  verhindert  werden.  Aber  auch  Unregelmäßigkeiten  .großen 
j ’tils  Kamen  voi.  Im  Jaluei  191b  sandte  unsere  Regierung  ein 
omplett  eingerichtetes  Feldspital  nach  Turkestan,  zur  ausschließ- 
ichen  Benützung  für  Kriegsgefangene.  Nach  mehreren  Monaten 
ieka.m  diese  Anstalt  eine  russische  Bezeichnung  und  ging  an  die 
iirkische  Front  ab,  trotzdem  in  den  Kriegsgefangenenlagern  Mangel 
n  Instrumenten  und  Material  herrschte.  In  demselben  Kasalinsk, 
!a,s  ich  schon  einige  Male  erwähnte,  mußte  ich  mich  monatelang 
ait  einem  medizinischen  Instrumentarium  behelfen,  das  aus  einer 
roßen  Kanzleipapierschere,  einem  selbstgekauften  Federmesser 
aid  einem  ebenfalls  selbstgekauften  Thermometer  bestand,  tn 
mer  Zeit  diente  uns  unsere  eigene  zerrissene  Wäsche  als  Ver- 
andmaterial  und  extrahierte  ich  Zähne  mit  einem  auf  einem 
folzgriff  montierten  Nagel.  In  meinem  Lager  waren  damals 
!  100  Mann.  Meine  militärärztliche  Tasche  war  mir  schon 
a  Kiew  mit  dem  Bemerken  abgenommen  werden,  Franz  Joseph 
önne  mir  nach'  der  Rückkehr  eine  neue  kaufen  und  in  Rußland 
«nötige _  ich  keine.  Viel  später  erhielt  ich  dann  in  Kasalinsk 
in  russisches  Besteck,  mit -einigen  Instrumenten,  darunter  auch 
inor  oberen  linken  und  einer  unteren  rechten  Molarzange.  In 
ubowo  Poljana,  •  Gouv.  Tambow,  wo  ich  vom'  Februar  bis  Ende 
917  in  einem  großen  Forst  bei  1500  Kriegsgefangenen  Holzfällern 
in  geteilt  war,  fand  ich  überhaupt  nichts  vor;  weder  Instrumente 
och  Medikamente  —  alles  mußte  erst  beschafft  werden,  obwohl 
ie  Kriegsgefangenen  schon  lVa  Jahre  vor  meiner  Ankunft  am 
■Iben  Orte  beschäftigt  waren.  In  der  Gouvernementssfadt  Tambow 
| erbrachte  ich  dagegen  fünf  Monate  in  einem  großen  Verwundet  m- 
lital,  das  recht  gut  ausgestattet.  Gelegenheit  zu  ordentlichem 
iiirurgischen  Arbeiten  gab.  Leider  konnte  ich  mich  hier  nicht 
nger  behaupten,  weil  drei  Zwischenfälle  meine  Verschickung 
1  den  oben,  erwähnten  Forst  zur  Folge  hatten.  Nach  dem  Tode 
ranz  Josephs,  hatte  ich  Trauerflor  angelegt,  mit  einem  über¬ 
laufenen  Italiener  war  es  zu  Kontroversen  gekommen  und  mit 
an  .Spitalskommando  konnte  wegen  der  Verwendung  vom  üster- 
•ichischen  Boten  Kreuz  gespendeter  500  Rubel  keine  Verständi- 
ing  erzielt  werden.  Von  Turkestan  her  hatte  man  mir  eine 
ualifikationsliste  mitgegeben,  die  auch  beitrug,  die  Versetzung 
ater  strengsten  Bedingungen  nach'  Zubowo  Poliana,  einem  Mord" 
inerdörfchen,  als  einzige  wirksame  Maßregel  gegen  einen  nn- 
■(incmen  Gefangenen  erscheinen  zu  lassen.  Dorf  kam  mir  aber 
iicklicherweise  die  inzwischen  auSgebrochene  erste  Revolution 
1  Hilfe,  indem  sie  die  Schärfe  der  Strafe  wohltätig  milderte, 
rst  am  Neujahrstag©  1918  reiste  ich  nach  Moskau,  wohnte  zuerst 
it  einigen  Leidensgefährten  in  einem  gewesenen  PoÜze’gefängnis, 
nrde  dann  nach  Kasan  transferiert,  aus  welche-  Stadt  ich  nach 
■hnstündigem  Aufenthalte  entfloh.  In  Kasan  waren  mehrere 
erzte  und  wenige  Gefangene,  in  Moskau  über  5000  Kriegsgefan- 
■ne  iind  nur  zwei  Aerzie;  kurztm (schlossen  begab  ich  mich  nach 
oskau  zurück,  ein  Umstand,  dem  ich  es  verdanken  kann,  daß 
h  noch  heute  am  Leben  bin.  Denn  bei  der  Besetzung  von  Kasan 
irch  die  Tschechoslowakei!  und  Serben  wurden  die  dort  an- 
Iroffenen  niehtslawischen  Österreichisch-ungarischen  Aerzfe  von 
■n  letzteren  glattweg  erschossen.  Nach  Moskau  zurückgekehrt, 
lang  es  nach  mehreren  recht,  peinlichen  Tagen,  in  einem  Spital 
lit.  700  Betten  für  Kriegsgefangene,  Verwendung  zu  finden,  um 
tun  von  hier  aus  gemeinsam  mit  Dr.  B.,  dann  auch  mit  Ober- 
utnanl  K.  und  mit  Hilfe  des  dänischen  Generalkonsulates  die 
akuationsarbeiten  für  unsere  Kriegsgefangenen  zu  betreiben 
'd  die  Lvakuatiori  auch  tatsächlich  durchzuführen.  Spä'er  ging 
b  ganz  in  den  Stand  dös  Generalkonsulates  über,  um  mit  Ein- 
ffen  der  k.  u.  k.  Kriegsgefangenen  mission  in  Rußland  als  Mit- 
ed  derselben,  das  Sanitätsreferat  bei  der  Expositur  5  und  die 
»schubleifung  für  Kriegsgefangene  zu  übernehmen.  Erst  Mif'e 
dober  1918  trat  ich  eine  Dienstreise  nach  Wien  an,  nach 
Jeher  ich  nicht  mehr  nach  Rußland  zurückkehren  soll'©,  da 
ttlerweile  der  große  Umsturz  kam  und  die  Kriegsgefangenen- 
■suon  unter  besonderen  Umständen  zu  be  tehen  aufhörte, 
■her  die  zehn  Monate,  die  ich  unter  bolschewistischem  Regime 
der  Sowjet  zentrale  in  einer  exponierten  Stellung  zu  wirken 
legen  heit  hatte,  behalte  ich  mir  vor.  hei  anderer  Gelegenheit 
berichten. 

Uns  Aerzten  galt,  es  als  Selbstverständlichkeit,  für  die  Sta¬ 
rrenden  der  Medizin  zu  sorgen.  Während  meines  zweiten  Auf- 
Kes  in  Taschkent  waren  zirka  20  Studenten  der  Medizin  in  den 
rsrhiodenen  Kasernen  dortselbs t.  un fergebracht;  sie  wurden  zu- 
chst  zum  Dienst  nicht  heran  gezogen,  da  die  Russen  sie  als 


Mediziner  nicht  anerkennen  wollten.  Tatsächlich  waren  ja  viele 
mit  der  Waffe1  in  der  Hand  gefangen  genommen  worden,  was 
mit  ihrer  Einteilung  bei  der  Kompagnie  zu  Beginn  dos  Krieges 
zusammenhing.  Wir  beimühten  uns,  Kurse  für  diese  jungen  Kol¬ 
legen  zu  organisieren,  was  beiden  Teilen  nur  förderlich!  sein  konnte. 
Zwei  W ochen  lang  duldeten  die  Behörden  diese  Vorlesungen, 
wenn  auch  stets  ein  rassischer  Vertreter  (meistens  in  Form  einer 
gut  akkreditierten  Person)  anwesend  sein  mußte.  Dann  erging 
ein  Verbot  mit  der  Begründung,  wir  könnten  auch  unerlaubte 
Themen,  das  heißt  politische,  besprechen.  In  den  nächsten  Jahren 
ist  dieses  Verbot  aufgehoben  worden  und  mußten  sich  sämtliche 
Studenten  der  Medizin  und  auch  einige  Aerzte  von  einer  russischen 
Kommission  prüfen  lassen,  bevor  sie  eine  Diensteinteilung  bekamen. 
Was  uns  Aerzte  aber  zur  Zeit  des  Zarismus  und  in  vereinzelten 
Fällen  auch  später  besonders  drückte,  war  die  unglaubliche  Art 
und  Weise  der  Behandlung  von  Sanitätspersonen,  .die  off iz:ell 
unter  dem  Schutze  der  Genfer  Konvention  standen.  Im  Winter 
1914/15  unterschied  sich  das  Regime  durch  nichts  von  dem  der 
Kriegsgefangenen  Offiziere,  soweit  es  Nichtslawen  betraf.  Die 
Offiziere  hatten  den  Vorteil,  in  Gruppen  beisammen  sein  zu 
können,  während  wir  je  nach  unserer  Diensteinteilung  oft  allein 
mit  Mannschaft  in  öden  Gegenden  leben  mußten,  mit  der  wir  dank 
der  1  ielsprachigkeit  unserer  Armee  uns  gar  nicht  verständigen 
konnten.  Auf  der  Steppe  in  Kasalinsk  und  im  Wald  bei  Spassk 
war  ich  ganz  allein  mit  meinen  Soldaten,  ln  Koschuchowo  hei 
Moskau  lebten  wir  Aerzte  und  Mediziner  im  Herbst  1916  in  Mann¬ 
schaftsbaracken.  — -  lange  ungeheizte  Räume  mit  zwei  übereinander 
gereihten  Holzpritschen,  ohne  Strohsack,  Polsler  oder  Decken  — 
Wanzen  und  Flöhe  machten  das  Schlafen  unmöglich.  Wir  waren 
damals  über  100  Aerzte  und  Mediziner  aus  den  verschiedensten 
Gegenden  zum  Abtransport  in  die  Heimat  konzentriert,  in  diesem 
Lager  buchstäblich  eingesperrt  und  wurden  erst  nach  Wochen 
wieder  in  einzelne  Garnisonen  rück'versefzt.  Hier  trafen  sich 
Kollegen,  die  10.000  Werst  voneinander  entfernt  die  Gefangen¬ 
schaft  verbracht  hatten  und  jetzt  erst  wieder  —  zum  ersten  Male 
nach  der  Gefangennahme  —  sich  sprechen  konnten.  Ich  selbst 
habe  erst  in  KoschuchoVvo  Näheres  über  das  Schicksal  dos  Assi¬ 
stenten  unserer  Klinik,  Dr.  Breitner,  erfahren,  obwohl  ich1 
ihm  aus  Turkestan  wiederholt  geschrieben  hatte,  ohne  je  eine 
Antwort  erhalten  zu  haben.  Ein  tschechischer  Infanterist  führte 
dort  eine  Art  Hauskommando  und  ließ  uns  seine  Autorität  fühlen. 
Die  Verpflegung  bestand  aus  heißem  Wasser,  zwei  Stückchen' 
Zucker,  30  Deka  Brot,  Suppe  und  etwas  Grütze  pro  Tag.  In 
Tambow  mußten  win  4V2  Monate  im  Spital  in  einem  Kranken¬ 
saal,  gemeinsam  mit  Kranken  und  Verwundeten,  wohnen,  ar¬ 
beiteten  fast  den  ganzen  Tag  und  durften  nur  höchstens  eine 
Stunde  in  Begleitung  eines  Postens  spazieren  gehen.  Das  Ein¬ 
käufen  von  Lebensmitteln  wurde  uns  dann  auch  untersagt  und 
wir  hatten  mit  den  Spitalsportionen,  die  nicht  für  Arfceilonde, 
sondern  für  liegende  Kranke  berechnet  waren,  unser  Auslangen 
zu  finden.  Der  Kombattant,  der  mit  der  Waffe  in  der  Hand  in 
Kriegsgefangenschaft  gerät,  kann  doch  nicht  mit  dem  Arzte  ver¬ 
glichen  werden,  der  in  Erfüllung  seiner  Pflicht,  oft  auf  Befehl, 
bei  den  Verwundeten  zurückgeblieben  war,  dann  das  schwere 
Los  der  Gefangenen  teilen  mußte,  um  trotzdem  im  feindlichen 
Lande  unter  allerschwierigsten  Verhältnissen,  von  niemandem 
unterstützt,  sich  selbst  überlassen,  für  die  Mitgefangenen  zu 
sorgen  und  zu  arbeiten  I  Die  Größe  dieser  Aufgabe,  die  Selbst¬ 
verleugnung  und  Aufopferung,  die  hier  vom  Arzte  verlangt  wurden, 
kann  nur  jener  beurteilen,  der  all  das  miterlebt  und  gesehen 
hat.  Wie  oft  /wurde  man  gedemütigt,  verletzt,  ja  zum  eigenen 
Kranken  gar  nicht  zugclassmi,  und  muß1©  zi wehen,  wie  unkundige 
oder  unwillige  Männer  zu  Werke  gingen.  Und  wie  viel  Geschick 
und  Umsicht  waren  nötig,  um  dann  ausgleichend  und  wirksam 
einzugreifen!  ' 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  noch  einige  Einzelheiten  aus 
dem  medizinischen  Treben  Turkoskans  lassen.  In  Fergana  fiel 
die  Häufigkeit  von  Kröpfen  bei  Sarten  auf,  regelrechte  große 
Strumen  mit.  Zystenbildungen  und  bindegewebigen  Degenerationen, 
wie  wir  sie  in  unseren  Alpenländern  begegnen.  Auch  dort  scheint 
das  Wasser  eine  nennenswerte  ätiologische  Komponente  darzu¬ 
stellen,  obwohl  die  Einheimischen  großenteils  gekoch'es  Wasser 
genießen.  < 

Tn  Mitteltu rkes'an  gibt  es  noch  zahlreiche  Leprafälle,  welche 
in  eigenen  Dörfern  konzentriert  werden,  dort  ihr  weiteres  Leben 
fristen  und  ziemlich  streng  isoliert  sind.  Wohnt  ein  Gesunder 
unter  Leprösen,  so  soll  es  mehrere  (sechs  bis  elf)  Jahre  dauern, 
bis  auch  hei  ihm  die  Krankheit  auftritt,  die  Virulenz  scheint 
kein©  hohe  zui  sein  und  die  Inkubation  eine  .recht  langsame. 

Die  „Pendink’a“  —  eine  Art  Aleppobeul©  : —  ist  ebenfalls 
verhältnismäßig  häufig  und  wurden  auch  einige  Kriegsgefangene 
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von  ihr  befallen.  Torpide,  langjährige  (i ©schwüre  heilen  dann 
unter  Umständen  mit  Hinterlassung  eines  gelbbraunen  Pigmentes 
in  der  flachen,  schön  epithelisierten  Narbe  aus;  in  vielen  hallen 
trotzen  diese  Geschwüre  —  die  an  allen  Körpcrsfellen  aufl roten 
können, —  jeder  Therapie  (auch  Röntgen,  Radium)  und  können 
angeblich  nur  durch  Benützung  von  besonderen  rhennahiuelleu 
im  Bucharischen  günstig  beeinflußt  werden. 

Auch  mehrere  typische  Fälle  von  Filaria  medinensis  sind 
mir  untergekommen  und  überraschend  häufig  Pustula  maligna, 
namentlich  in  der ’Aralseegegend.  In  derselben  Gegend  und  weiter 
südlich  im  Syrdaryagebiet,  beobachtete  ich  Schädigungen  durch 
eine  Art  von  Sarcophila  Wohlfahrtii,  einer  h  liege,  die  im  l'luge 
die  an  ihrem  Körper  klebenden,  lebenden  Larven  auf  die  mensch¬ 
liche  Kornea  und  im  äußeren  Gehörgang  absireift.  Diese  Larven 
—  Vi  bis  lk  mm  lang,  —  besitzen  kleine  Häkchen,  mit  denen 
sie  sich  durch  die  Kornea  in  die  vordere  Augenkammer  hinein¬ 
arbeiten  und  ein  Auge  in  wenigen  lagen  vollkommen  zerstören 
können.  Auch  durch  das  Trommelfell  wandern  sie  ins  Innere 
des  Ohres  ein.  Nur  schnelle  mechanische  Reinigung  von  Kornea 
und  Gehörgang  in  den  ersten  halben  Stunden  vermag  eine  gröbere 
Schädigung  zu"  verhindern.  Daß  Turkestan  eine  ausgesprochene 
Malariagegend  ist,  ist  zur  Genüge  bekannt.  Unter  den  Eingeborenen 
ist  Lues  sehr  verberitet. 

Große,  gelbgrüne  Skorpione  (Languedoc),  bösartige,  enorme 
Spinnen  (Phalangen)  und  kleinere,  giftige  (Karakurte)  belasteten 
oft  auch  unsere  Kriegsgefangenen  und  verursachten  .foudroyante 
Phlegmonen  mit  äußerst  heftigen  Schmerzen  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Stich.  Todesfälle  habe  ich  nach  solchen  Insekten¬ 
stichen  nie  beobachtet,  wenn  auch  die  Eingeborenen  behaupten, 
daß  ein  Karakurtstich  imstande  sei,  innerhalb  weniger  Minuten 
ein  Kamel  zu  töten. 

Sailen  und  Kirkisen  haben  mitunter  ganz  zweckmäßige  thera¬ 
peutische’  Methoden.  Die  Medizin,  die  dort  meistenteils  am 
Marktplatz  ausgeübt  wird,  kennt  auch  eine  Art  Saugglocken-  und 
Bierscho  Stauung,  die  häufig  angewendet  werden.  Ausgehöhlte 
Kuhhörner  werden  mit  dem  breiteren  Ende  zum  Beispiel  au 
Furunkeln  aufgedrückt,  darauf  saugt  der  „Doktor“  am  dünnen 
Ende  fest  an,  zupft  sich  aus  seinem',  wattierten  „Halat“  ein  Stück 
Baumwolle  heraus  und  verstopft  dann  sehr  geschickt  das  spitze 
Ende  des  Hornes,  so  daß  letzteres  noch  eine  Viertelstunde  bis 
einet  halbe  Stunde  anliegt.  Es  ist  äußerst  komisch,  zu  sehen,  wie 
Leute!  mit  mehreren  Furunkeln  im  Gesicht  stundenlang  am  Markt 
platze  hocken  und!  wie  ihnen  die  Hörner  vom  Gesichte  abstehen. 

Sehr  beliebt  ist  auch  das  „(ibethanische  Mittel“,  das  aus 
pulverisierten  Geweihansätzen  der  jungen  Tiere,  einer  Art  wilder 
Ziegel,  hergestellt  wird  und  bei  Rachitis,  Osteomalazie,  Blutarmut 
und  so  weiter  erfolgreiche  Verwendung  findet.  Auch  die  Verab¬ 
folgung  von  Leber  —  in  den  verschiedensten  Weisen  -  hei 
Nachtblindheit,  ist  in  Turkestan  bekannt.  Malaria  wird  mit 
Sonnenblumenkömern  und  Quassiarinde  bekämpft.  Unter  den 
eingeborenen  „Doktoren“  spielt  der  „Ospenik“  ’(Blatlernimpfspezi  i- 
1  ist)  eine  angesehene  Rolle. 

Beabsichtigtet  Verstümmelungen,  namentlich  der  Militärdienst- 
pflichtigen,  sind  keine  seltene  Erscheinung  in  Rußland.  Künst¬ 
liche  Hernien,  Hämorrhoiden  sah  man  öfter,  besonders  häufig 
aber  Petroleumphlegmonen  des  Fußes  und  Unterschenkels,  di<* 
mittels  einer  subkutanen  oder  intramuskulären  Petroleuminiektiou 
hervorgerufen  waren. 

in  meinen  Aufzeichnungen  habe  ich  noch  mehrere  andere 
Mittel  und  Methoden  der  Serien,  Kirgisen  und  Tarieren  vermerk1 ; 
leider  ist  mir  ein  großer  Teil  der  Schriften,  sowie  auch  eine 
Anzahl  von  Präparaten  noch  in  Turkestan,  anläßlich  von  Haus¬ 
durchsuchungen,  und  dann  später,  bei  den  vielen  Transferie¬ 
rungen,  abhanden  gekommen. 

Meine  Erzählung  ist  länger  geworden  als  mir  lieb  war. 
Zweifellos  ist  vieles  von  dem  hier  Erwähnten  schon  von  anderer 
Seite  mitgeteilt  und  auch  von  einzelnen  Lesern  selbst  erlebt 
worden.  In  Ausführungen,  wie  den  hier  vorliegenden,  finden  natur¬ 
gemäß  in  erster  Reihe  jene  Begebenheiten  Platz1,  welche  vermöge 
ihrer  Ungewohntheit  zur  Mitteilsamkeit  reizten.  Man  hat  durch¬ 
aus  nicht  nur  Böses  oder  Unangenehmes  in  Rußland  erfahren, 
anderseits  ist  die  Urteilsfähigkeit  Einzelner  in  der  Gefangenschaft 
durch  psychische  Gründe  beeinflußt,  oft  getrübt.  In  der  Natur 
der  Dinge  liegt  es,  daß  Gedrückte  dazu  neigen,  vieles  in  einem 
anderen  Lichte  zu  betrachten  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Man  war  ja  auch  monatelang  ohne  Nachrichten  von  der  Familie 
und  in  völliger  Unwissenheit  über  die  Ereignisse  in  der  Heimat. 
Verhältnismäßig  geringe  Fragen  gewannen  an  Bedeutung  und 
wurden  in  bestimmter  Richtung  gedeutet. 

Aber  aus  den  obigen  Ausführungen  ist  ersichtlich,  wie  wichtig 
die  Zuteilung  von  eigenen  Aerzten  hei  den  Kriegsgefangenen  in 


Rußland  war,  sie  haben  nicht  nur  den  rein  medizinischen  Diem 
zu  versehen  gehabt,  sondern  sie.  waren  in  jenen  Lagern  un 
Spitälern,  in  denen  sie  es  verstanden,  zwcckbewu1  t  und  energise 
aufzutreten,  für  die  Gefangenen  geradezu  unentbehrlich.  Die  l.< 
kleidung  und  Verpflegung  der  Kriegsgefangenen  gehörte  dan 
auch  iu  die  Kompetenz  des  Arztes  und  boten  demselben  i-i 
ausgedehntes  Betätigungsfeld,  im  Sinne  der  allgemeinen  Fürsorg 
Die  Rote  Kreuz-Missionen  -  sowohl  die  eigene,  als  auch  di 
neutralen  —  verkehrten  direkt  mit  dem  kriegsgefangenen  Arzt 
und  wollten  besonders  in  den  letzten  zwei  Jahren  seine  Mithilf 
nicht  mehr  vermissen. 

Das  Los  der  Kriegsgefangenen  ist  ein  trauriges;  jeder  trach'i 
für  seine  eigene  Person  das  Bestmögliche  zu  erreichen  und  sic 
einzurichlen  bis  zum  Tage  der  Erlösung,  der  Möglichkeit  eine 
Heimkehr.  Der  kriegsgefangene  Arzt  ist  auch  nur  ein  Gefangen- 

—  manches  Mal  mit  geringeren  oder  .größeren  Begünstigungen  - 
aber  auch  sein  Los  ist  ein  trauriges.  Der  kriegsgefangene  Arzl 

—  soweit  er  seine  Pflicht  kannte,  —  durfte  nicht  für  sich  selb« 
sorgen,  wie  die  anderen  Schicksalsgenossen  es  taten,  sonder 
er  mußte  um  ihretwillen  arbeiten,  kämpfen,  Leslraft  werden;  ile 
bleiben  das  Bewußtsein  dessen,  was  er  zu  leisten  imstande  Iva 
und  der  Trost  einer  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  ei 
füllten  Aufgabe. 

Wien,  D  e  z  e  m  b  o  r  1918. 


Heferate. 

Praktische  Ohrenheilkunde  für  Aerzte. 

Von  A.  Jansen  und  F.  Kobrak. 

Mit  101  Textabbildungen. 

Berlin  1918.  Julius  Springer. 

Das  vorliegende  Buch  stellt  ein  durchaus  originelles  Wer 
dar,  das  in  Anlage  und  Durchführung  von  den  gangbaren  Lein 
Michern  nicht  unwesentlich  abweicht.  Es  umfaßt  zwei  Studiei 
gänge:  die  Propädeutik  für  den  Anfänger  und  einen  Korople 
von  „ausgewählten  Kapiteln“  für  Vorgeschrittene.  Der  Vorte 
einer  solchen  Anlage  ist  Lebendigkeit  und  Frische  der  Darstc 
lung,  sowie  die  Möglichkeit,  im  ersten  Teil  jeden  „Ballast“  for 
lassen  zu  können,  anderseits  haben  die  Autoren  den  Vorteil  b( 
den  ausgewählten  Kapiteln,  das  heißt  bei  der  Besprechung  kon 
plizierter  oder  rein  fachärztlicher  Gebiete,  bezüglich  der  grün; 
legenden  Einzelheiten  auf  die  Propädeutik  hinweisen  zu  könnet 
Die  ausgewählten  Kapitel  entsprechen  übrigens  sein’  der  Fon 
der  Vorlesungen,  einer  Lehrbuchform,  die  in  früherer  Zeit  al 
gemein  gebräuchlich  gewesen  ist. 

Im  knappesten  Umfang  wird  im  propädeutischen  Te 
alles,  was  für  den  heranzubildenden  Ohrenarzt  notwendig  ist,  mi 
geteilt,  selbstverständlich  unter  Einbeziehung  der  Untersuchung 
technik  und  einfachen  Eingriffe  im  Bereiche  der  Nase,  des  Halse 
und  des  Kehlkopfes.  Glänzend  ist  die  temperamentvolle  Da' 
Stellung  in  den  ausgewählten  Kapiteln.  Alle  Kapitel  atmen  di 
Frische  eines  mündlichen  Vortrages;  dies  gestaltet  die  Lektün 
die  auch  dem  ausgebildeten  Facharzt  sehr  warm  empfohlen  wei 
den  kann,  überaus  genußreich.  Es  ist  ein  besonderes  Verdien- 
der  beiden  Autoren,  die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Gehö; 
organs,  der  exsudativen  Prozesse,  der  Labyrintherkrankunge 
auf  breitester  Grundlage  und  mit  einer  Exaktheit  behau 
delt  zu  haben,  wie  es  bisher  im  Rahmen  eines  verhältnismäßi 
nicht  großen  Lehrbuches,  wie  des  vorliegenden,  nicht  der  I'al 
gewesen  ist.  In  den  ausgewählten  Kapiteln  sind  vor  allem  di 
geradezu  klassischen,  von  Jansen  bearbeiteten  Abschnitte  übe 
Otochirurgie  bemerkenswert.  Ueber  Meningitis,  Hirnabszeß  un 
Labyrintheiterung  ist  noch  nie  in  einem  Lehrbuch  besser  ode 
anregender  geschrieben  worden.  Auch  die  von  Kobrak  b< 
handelten  Kapitel  zeichnen  sich  durch  Gründlichkeit  und  Frisch 
des  Stiles  aus.  Besonders  sei  hiebei  auf  diejenigen  verwiesen,  d 
nach  der  Fassung  des  Stoffes  bisher  in  Lehrbüchern  nicht  z 
finden  waren  (die  häufig  rezidivierenden  Mittelohreiterungen,  di 
Behandlung  der  unheilbaren  Schwerhörigkeit,  das  schwerhörig 
Kind),  dagegen  kann  ich  mich  mit  den  in  dem  Kapitel  „Der  L 
byrinthsehlag“,  „Menieresche  Krankheit“  uiedergelegten  Anschai 
engen  nicht  befreunden.  Die  anatomisch-klinische  Labyrinll 
forsclumg  hat  uns,  glaube  ich,  schon  längst  endgültig  über  d; 
Niveau  der  Mcnieresclien  Nomenklatur  emporgehoben.  Das  <  h. 
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rakteristischö  dos  klassischen  Meniereschen  Falles  war  ja  nicht 
so  sehr  die  apoplektiformo  Ertaubung,  sondern  klinisch  die  Tat- 
sache,  daß  mehr  oder  minder  im  direkten  Anschluß,  daran  Exitus 
lotahs  eintrat  und  der  anatomische  Befund  der  beiderseitigen 
Laby  rin thblu tun g  bei  sonst  vollkommen  negativem  Obduktions¬ 
befund  zu  verzeichnen  war.  Vor  Jahren  habe  ich  schon  darauf 
hingewiesen,  daß  der  klassische  Memeresche  Fall  nichts  anderes 
als  ein  Fall  von  akuter  Leukämie  gewesen  ist.  Bei  ihm  ist  Er- 
taubung  infolge  von  beiderseitiger  Labyrinthblutung  und  Exitus 
letalis  infolge  der  akuten  Leukämie  eingetreten.  Bas  Knochen¬ 
innere  des  Skeletts  wurde  bei  der  Obduktion  nicht  untersucht 
und  so  ist  es  zu  erklären,  daß  der  Obduktionsbefund  bis  auf  die 
Labyrinthblutungen,  die  aber  unmöglich  als  Todesursache  gellen 
können,  negativ  gewesen  ist.  Es  hat  meines  Erachtens  mit  Hin¬ 
blick  aut  die  unterdessen  weit  vorgeschrittenen  klinischen  Kenn'- 
msse  der  Labyrintherkrankungen  keine  Berechtigung  mehr  an 
dem  Begriff  der  „Meniereschen  Krankheit“  festzuhalten  oder  dem 
„Labyrinthschlag“  ein  eigenes  Kapitel  einzuräumen. 

Bas  Buch  ist  dem  Andenken  Briegers,  der  selbst  di- 
größten  Verdienste  um  den  Ausbau  der  Klinik  der  Ohrenkrank- 
he.ten  gehabt  und  der  sich  während  der  letzten  Jahre  seines 
Lebens  mit  der  Erforschung  der  Ohrtuberkulose  beschäftigt  hat 
gewidmet  Jansen  und  Kobrak  haben  ein  durch  treffsichere 
und  fusche _  Darstellung  charakterisiertes  Lehrbuch  geschaffen. 

Zahlreiche  Abbildungen  erleichtern  das  Verständnis  des 
extes  Bie  makroskopischen  Bilder  sind  meist  in  Anlehnung 
an  Bilder  der  anatomischen  Atlanten  von  Spalteholz  und 
Toi  dt  vei  fertigt.  Bie  Mikrophotogramme  stammen  aus  der  Samm¬ 
lung  Uoerckes.  , 

A I  e  x  a  n  d  e  r. 

* 

Neuere  Arzneimittel. 

Ihre  Zusammensetzung-,  Wirkung  nud  Anwendung. 

Von  Prof.  C.  Bachem,  Bonn. 

Zweite  verbesserte  Auflage. 

Preis  M.  T25. 

Bert  -in  19!  8,  G.  J.  Göschen. 

irf(1  Das  Bekannten  „Sammlung  Göschen“  erschienene 

eftchen  enthalt  -  eine  nach  klinischen  Gesichtspunkten  geord- 
iete  Besprechung  der  bekannteren  neueren  Arzneimittel,  auch 
nancher  Seren,  die  zur  Gewinnung  eines  raschen  Ueherblir-kes 
unpfehlenswert  ist.  Bei  Erwähnung  des  Optochin  könnte  zweck- 
naßiger  die  Hduptbeschreibung  das  basische  Salz  treffen,  das 
salzsaure  nebenbei  erwähnt  werden. 

* 

Leitfaden  für  die  ärztliche  Untersuchung. 

Herausgegeben  von  Generaloberarzt  Dr.  Leu. 

Preis  M.  18'  — . 

Berlin  1918,  Julius  Springer, 

Ber  Leitfaden  war  eigentlich  für  jene  Aerzte  bestimm! 
reiche  im  Heeressanitätsdienst  unter  Umständen  sich  auch  auf 
mem  Gebiete  der  Medizin  zu  betätigen  hatten,  das  ihnen  ferner 
ag  o  er  ganz  fremd  war.  Er  sollte  eben  eine  Anleitung  zur 
ntersuchung  in  allen  praktischen  und  theoretischen  Fächern 
ein.  \  on  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird  das  Buch,  an  dessen 
assung  etwa  dreißig  hervorragende  Autoren  mitgearbeitet 
aben,  auch  vielen  nun  im  bürgerlichen  Leben  tätigen  Aerzten 
illkommen  sein.  Der  erste  Teil  führt  in  faßlicher  Weise  den 
ang  der  Untersuchung  der  inneren  Organe,  Nerven,  männliche 
nfl  weibliche  Geschlechtsorgane,  auch  die  bakteriologische  und 
arologische  Untersuchung,  sowie  die  mikroskopische  Technik 
or.  Der  fachärztliche  Teil  beschäftigt  sich  mit  den  Kiefer-,  Mund-, 
äsen-,  Hals-,  chirurgischen,  psychiatrischen,  schließlich  ml;  den 
ontgeinintersuchungen.  Den  Abschluß  bilden  die  Aufnahme  mbi 
irarzthcher  Befunde,  Ausstellung  entsprechender  Zeugnisse  und 
n  versicherungsärztlicher  Teil.  Pichler. 


ÄUS  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

f 11  1 , lx  a  s  '  s  t  i  k  d  es  sog©  n  a  n  n  I  o  n  P  a  r  a  ff  hi  o  rn  s. 
)l1.  *■.  { ' 1 1  ist  E  i  t  n  e  r -  Wien.  Als  Paraffinom  wird  ©ine  durch 
üa  m Injektion  in  das  Gewebe  hervorgerufene  tumorartige  Ge¬ 


schwulst  bezeichnet.  Der  Verfasser  berichtet  über  eine  Anzahl 
von  Fallen  bei  denen  längere  Zeit  nach  der  Vornahme  einer 
Paraffminjektion  zu  kosmetischen  Zwecken,  nachdem  die  norma'e 
Reaktion  langst,  abgelaufen  war  und  das  Depot  scheinbar  gut  Ver¬ 
lagen  wurde,  plötzlich  eine,  oft  von  entzündlichen  Erscheinungen 
begleitete  Schwellung  auftrat,  die  schließlich  zur  Bildung  einer 
dauerhaftem  aus  Bindegewebe  bestehenden  knorpelharten,  ent¬ 
stellenden  Geschwulst  führte.  Als  Ursache  der  Paraffinombildung 
iM  neben  Verunreinigung  des  Präparates  mit  stark  reizenden  Sub¬ 
stanzen,  individuelle  oder  lokale  Empfindlichkeit,  sowie  ungünstige 
Verteilung  des  Paraffins  im  Gewebe  anzuführen.  Es  ergibt  sich 
die  Notwendigkeit,  die  Indikationen  der  kosmetischen  Paraffin¬ 
anwendung  möglichst  cinzuschränken,  (Al.  KI.  191!)  Nr.  3) 

a.  e, 

£ 

(Aus  ^  dein  Bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  25.) 
Uebor  die  Untersuchung  des  ifarn.se  di  m'ents  im 
Plastischen  Bilde.  Von  Ass'.- Arzt  Dr.  Heinrich  Egyedi, 
Vorstand  des  Laboratoriums.  Zur  Erreichung  der  plastischen 
Bilder  bei  Tageslicht,  und  Benutzung  des  Abbeschen  Beleuchtungs¬ 
apparates,  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  des  schwachen  Objektivs 
(Zeiss  A)  und  Zweiteilung  des  durch  den.  Spiegel  reflektierten 
Strahlenbündels  bei  geöffneter  Irisblende  durch  einen  dunklen 
Körper.  Versuche  bezüglich  der  Konsistenz  ergaben  weichteigige 
Beschaffenheit  der  hyalinen  Zylinder  und  große  Härte  der  Amyloid¬ 
zylinder.  Die  grobgranulierten  und  Epithelzylinder  sind  nicht 
dehnbar,  sie  zerbrechen  schon  bei  geringer  mechanischer  Gewalt. 
Die-  Wachszylinder  verhalten  sich  wie  kurze  dünne  Glasstäbchen, 
fm  Sedimentbild  kommen  die  mechanischen  Einwirkungen  beim 
Passieren  der  Harnkanälchen  usw.  zum  Ausdruck  GJ  m 
W.  1919  Nr.  4.)  a  e 

* 

I J  e  b  0  r  A^  orko  m  men  und  Bedeutung,  der  Sc  a  p  u  1  a 
scaphoidea.  Von  San.-Rat  Dr.  F.  Warburg- Köln.  Gegen¬ 
über  der  Angabe  von  C  hotzen,  daß  die  Scapula  scaphoidea  ~ 

.  chullerblatt  mit  konkavem  Rand  —  als  Degen erationszeichen  auf¬ 
zufassen  sei,  betont  der  Verfasser,  daß  die,  Scapula  scaphoidea 
kein  Degenerationszeichen ,  sondern  eine  normale  Varietät  ist 
-  (ß.  kl.  AV.  1919  Nr.  2.)  a.  e_  ' 

* 

(Aus  der  1.  med.  Abt.  des  städt.  Krankenhauses  Moabit.  -  — 
Direktor  Geheimrat  Prof.  Dr.  G.  Kl  e  m  p  e  r  e  r.)  .PI  et  h  y  s  m  o- 
graph'ischeUntersuch'u  n  g  e  n.  IV.  Mitteil.  D  i  e  per  i  p  h  e- 
i  e  n  G  ef  ä  ß e  b  e  i  D  i  p  h  t  h  e r  i'e-.  Von  Cäsar  Dünne  r.  Nor¬ 
malerweise  bilden  auf-  und  absteigender  Schenkel  der  plethys¬ 
mographischen  Kurve  ungefähr  ein  gleichschenkeliges  Dreieck. 
Bei  Diphtherie  ergab  die  plethysmographische  Untersuchung  in 
dm  Regel  eine  träg  abfallende  und  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
umgekehrte  Kurve.  Diese  Veränderung  wurde  schon  bei  den 
am  zweiten  bis  vierten  Krankheitslage,  untersuchten  Fällen  beob- 
a<  litel  und  eis  war  kein  Unterschied  zwischen  den  mit  und  ohne 
Serum  behandelten  Patienten  nachweisbar. 1  Bei  Angina  war  die 
Kurve  stets  normal;  das  gegensätzliche  Verhalten  bei  .Diphtherie 
ist  auf  die  Toxine-  der  Diphtheriebazillen  zurückzuführen.  Die 
Ergebnisse  der  plethysmographischen  Untersuchung  sprechen  für 
die  Annahme  einer  direkten  Schädigung  des  Gefäßzen trums  durch 
das  Diphtherietoxin,  welches  eine  große  Affinität  zum  .Nerven¬ 
system  besitzt;  daneben  ist  auch  die  direkte  Schädigung  des 
Herzens  und  der  Nebennieren  zu  berücksichtigen  —  (B  kl  AV 
1919  Nr.  2.)  '  Vo.  ' 


Thor  a.  x  in  i  ß  b  i  1  du  n  g  e  n  als  K  o  n  s  t  i  t  u  t  io  n  s  an  o- 
m  a  1 1  on  und  ihre  T h  er  a p  i  e.  Von  Dr.  AV .  Neu  m a  n n , 
Baden-Baden.  Verl,  wende!  sich  entschieden  gegen  die  Freund- 
Tl, -irische  Lehre  vom  phthisischen  Thorax:  Angeboren  oder  er 
eihl,  besteht  hei  manchen  Individuen  eine  abnorme  Kürze,  des 
ersten  Rippenknorpels;  der  verengte  Rippenring  übt  einen  dauern¬ 
den  Druck  auf  die  darunter  liegenden  Lungenspitzen  aus  und 
schafft  dadurch  in  der  Spitze  einen  Locus  minoris  resistentiae. 
Reset  Schädlichkeiten  können  unwirksam  gemacht  werden  durch 
die  Bildung  eines  Gelenkes  im  verknöcherten  ersten  Rippen- 
knorpel,  also  Heilung  einer  KouslÜulionsanomaPo!  Neumann 
stutzt  seine  ablehnende  Haltung  diesen  Behauptung»  gegenüber 
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auf  di©  röntgenologische  Untersuchung  von  530  Ktanken  und 
Gesunden.  Ebenso  wendet  Neumann  sich  dagegen,  wenn  auf 
Grund  der  Lehre  von  dem  deletären  Einflüsse  der  Mißbildungen 
am  knöchernen  Thorax  beginnende  Phthisen  mit  Atemübungen, 
Gymnastik  und  Massage  gequält  werden,  um  die  Brustkorbano¬ 
malien  zu  beseitigen.  Die  Forderung,  diagnostische  Schlüsse  aus 
einer  primären  Veränderung  des  Thorax  zu  ziehen,  und  zwar  in 
dem  Sinne,  daß  in  zweifelhaften  Fällen  bei  Thorax  phthisicus 
die  Diagnose  auf  Lungenphthise  unbedingt  au  zu^pre  hen  sei,  i-t 
abzulehnen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1019  Nr.  4.)  Pn 

* 

Zusammenhänge  des  organischen  und  a  n  or¬ 
ganischen  Stoffwechsels.  Sammelreferat.  V on  Stabsarzt 
außer  Dienst  Dr.  G  r  u  m  m  e-  Föhrde.  Zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet,  -i  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  2.)  ,a.  e. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Eppendorf.)  lieber  Erkrankungen  der 
Nasennebenhöhlen  hoi  Influenza.  Von  Eugen 
Fraenkol.  Man  findet  bei  Influenza  in  den  Nobenhölilen  fast 
ausschließlich  exsudative  Vorgänge,  vorwiegend  hämorrhagischer 
Natur;  der  augenfälligste  und  häufigste  Befund  war  Oedem  von 
wechselnder  Stärke.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Influenzabazillen,  doch  relativ  selten  in 
Reinkultur.  Der  Influenzabazillus  kann  an  den  Schleimhäuten 
sowohl  rein  hämorrhagische,  als  auch  rein  eitrige  Exsudate  er¬ 
zeugen.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  können-  schon  in  den  aller¬ 
ersten  Tagen  der  Grippe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  aber 
auch  trotz  längerer  Dauer  oder  letalen  Verlaufes  des  Grundleidens 
intakt  bleiben.  Es  gibt  keine  heimische  Infekt ionskranheit,  die 
auch  nur  mit  annähernd  gleicher  Häufigkeit  wie  die  Grippe  zu 
einer  Erkrankung  der  Nasennebenhöhlen  Anlaß  gibt.  —  (Th  m. 

\V.  1919  Nr.  4.)  -a-  e 

* 

Pathologisch -  an  a  to  mische  Befunde  bei  der 
Influenzaepidemie  im  Sommer  1918.  (Nach  Beobach¬ 
tungen  int  Felde.)  Von  D i\  II.  Siegmund,  Assistenzarzt  dei 
Reserve  und  Armeepathologen.  Der  Sitz  der  hauptsächlichsten 
anatomischen  Veränderungen  sind  die  Atmungsorgane.  In  den 
Frühstadien  der  Erkrankung  bieten  die  oberen  Luftwege  das  Bild 
der  katarrhalischen  Entzündung,  während  im  weiteren  Verlauf 
das  Bild  der  eitrigen  oder  fibrinöseitrigen  Entzündung,  zunächst 
in  den  Bronchiolein  und  dann  auf  die  größeren  Luftwege  über¬ 
greifend,  auf  tritt.  Die  Lungen  zeigen  die  mannigfachsten  Ver¬ 
änderungen  vom  entzündlichen  Oedem  bis  zur  Sequestrierung,  die 
im  Verein  mit  der  meist  vorhandenen  interstitiel’en  Entzündung 
und  ihrer  Neigung  zutn  Uebergreifen  auf  die  Pleura,  dem  ana¬ 
tomischen  Bilde  der  Spanischen  Grippe  das  Gepräge  geben.  Ein 
charakteristischer  Befund  ist  in  frischen  Fällen  die  starke  Schwel¬ 
lung  der  Lymphknoten  am  Halse,  an  der  Luftröhre  und  an  der 
Lungenwurzel.  Vielfache  Analogien  in  klinischer,  bakteriologi¬ 
scher  und  anatomischer  Beziehung  weist,  die  Brustseuche  der 
Pfände  mil  der  Influenza  auf.  Gas1  eigentliche  In rluenza virus  dürfte 
ein  invisible!'  Keim  sein;  die  größte  Bedeutung  unter  den  Sekün- 
därer regem  kommt  den  Bernhard  tschcn  Strcplo  Diplokokken  zu. 

(M.  KI'.  1919  Nr.  4.)  *  .a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

Zur  Bakteriologie  der  Influenzaepidemie. 
Von  Oberarzt.  Dr.  B.  K  orbs  c  h,  kommandiert  zum  beratenden 
Hygieniker  einer  Armee.  Während  im  Beginn  der  diesjährigen 
Influenzaepidemie  der  Pfeiffersche  Influenzabazillus  gar  nicht  oder 
nur  sehr  selten  gesehen  wurde,  mehrten  sich  später  die  Mit¬ 
teilungen  über  positive  Befunde.  Die  Untersuchung  des  Aus¬ 
wurfes  von  14  fiebernden  Kranken  ergab  in  10  Fällein  ■—  71% 
Kulturen  des  Influenzabazillus,  hei  drei  dieser  Fälle  außerdem 
Diphthericbazillon.  Eine  weilere  Gruppe  von  elf  besonders 
schworen  Influenzafällen  ergab  in  100%  der  Fälle  kulturell  In¬ 
fluenzabazillen.  Bei  allen  fünf  zur  Obduktion  gelangten  Fällen 
dieser  Gruppe  wurden  aus  dem  Trachealschleim  Influenzabazillen, 


aus  den  Verdichtungsherden  der  Lunge  Pneumokokken,  zum  Teü 
gemischt  mit  Streptokokken,  gezüchtet.  Aus  diesen  Beobachtungen 
geht  hervor,  daß  das  klinische  Bild  der  Influenza  durch  den 
Befund  von  Influenzabazillen  charakterisiert  wird.  (M.  KL 

1919  Nr. '3.)  1  a-  o- 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett.)  1.  Malaria-Schnellfär¬ 
bung.  2.  Behelfs-Brutschrank.  Von  Stabsarzt  Dr.  G. 
Bruckner,  Chefarzt.  Auf  je  1  cm’  May-Grünwald  kommen  zwei 
Tropfen  Giemsa-Lösung.  Die  in  eine  Flasche  gebrachte  Mischung 
bringt  man  unter  Umschütteln  in  ein  auf  90°  erwärmtes  V  asser- 
bad  auf  etwa  eine  Minute,  läßt  abkühlen  und  fillriert.  In  gedeckter 
Petrischale  werden  auf  das  Präparat  15  bis  20  Tropfen  der  barb- 
löshing  gebracht  bis  de*r  Blutausstrich  gleichmäßig  bedeckt  ist 
und  nach  drei  Minutein  die  gleiche  Menge  Aqua  destillata  zugefiigi. 
Die  Schale  wird  dann  reichlich  unter  Vermeidung  des  Ablaufens 
der  Farbstofflösung  bewegt.  Nach  drei  Minuten  wird  mit  Wasser 
abgespült  und  mit  Fließpapier  getrocknet.  Zur  Gewinnung  eines 
klaren  Bildes  ist  ein  möglichst  dünner  Blutausstrich  erforderlich. 
Der  beschriebene  Bebel  fsbmtschrank  ist  von  einfacher  Konstruk¬ 
tion  und  bietet  den  Vorteil  sehr  geringen  Petroleumverbrauchs. 
—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  Diakonissenkrankenhause  Speyer.)  Erfolg e  der 
Friedmannschen  Tuberkuloseimpfung.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  C.  Thoenes,  leitendem  Arzt  der  Chirurg.  Abteilung. 
Das  Friedmann  sehe  Tuberkulosemittel  ist  ein  echtes  spezifisches 
Heilmittel  für  die  menschliche  Tuberkulose,  welches  die  Gesamtheit 
der  zum  Krankheitsbilde  gehörigen  Erscheinungen  beeinflußt  und 
dessen  Heilwirkung  von  der  ungestörten  Aufnahme  und  Vciai- 
beitung  des  Impfstoffes  abhängt.  Durch  Verminderung  der  Dose 
wild  die  Neigung  dos  Organismus  zu  anaphylaktischer  Auslösung 
der  Impfdepots,  wodurch  der  Heilerfolg  gestört  wird,  vermindert 
Die  Heilungsaussichten  sind  für  ganz  frische  Prozesse  am  gün 
stigsten;  für  chirurgisch  angreifbare  ältere  Tuberkulosen  läßt  .siel 
diu-ch  vorausgeschickte  Ausschaltung  der  Hauptherde  die  Heilungs 
dauer  beträchtlich  verkürzen,  l'ür  gynäkologische  Tuberkulöser 
eröffnet  die  Anwendung  des  Mittels  begründete  Aussicht  au1 
Erweiterung  der  konservativen  Behandlung.  Von  der  Impfbeharirl 
lung  auszuschließen  sind  Kranke,  deren  Kräftezustand  die  intensive 
Arbeit  einer  aktiven  Immunisierung  nicht  mehr  zu  leisten  ver 
mag:  disseminiorte  Organluberkulose,  multiple  schwere  Knochen 
und  Gelenkseiterung,  Gehirn-  und  Miliartuberkulose,  sowie  alten 
geschlossene  Gelenkstuberkulose.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  di< 
vorherige  Anstellung  der  Pirquetschen  Reaktion  ratsam.  (B 

kl.  W.  1919  Nr.  2.)  a-  e- 

* 

(Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frank 
furt  a.  M.)  Zur  Frage  der  Heilwirkung  desDiphthe 
riese  rums.  Experimentelle  Untersuchungen  u  n  < 
kritische  Betrachtungen.  Von  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr 
II.  Schloßberger  III.  Die  Heilwirkung  des  Diphtherieanti 
toxins,  das  mittels  Toluolgiften,  und  zwar  mit  drei  heterologci 
Stämmen  in  dein  Höchster  Farbwerken  dargestellt  wird,  trat 'gegen 
über  sämtlichen  geprüften  Kulturen  bis  12 — 18  Stunden  nach  tie 
Infektion  zutage.  Die  Heilwirkung  des  spezifischen  Serums  könnt 
■  mit  umso  kleineren  Serumdosen  und  umso  sicherer  erzielt  werden 
je  früher  nach  der  Infektion  das  Serum  dem  kranken  Tier  ein 
verleibt  wurde,  je  größere  Dosen  lebender  Kultur  injiziert  wurden 
um  so  mehr  Serum  wurde  gebraucht  und  umso  kürzer  war  d1- 
Zeit,  in  der  sich  noch  eine  Heilwirkung  des  Serums  erreiche 
ließ.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Forderung,  bei  Diphtheriekranker 
die  in  die  Spitäler  eingebracht  werden,  große  Dosen,  5000  bi 
10.000  und  mehr  Antitoxineinheiten  zu  injizieren.  —  (M„  K 

1919  Nr.  4.)  a.  e. 

* 

Zur  Behandlung  der  schweren  GrippefälH 
Vorläufige.  Mitteilung.  Von  Dr.  Karl  Kautsky.  Der  Gesam 
<“indruck  der  schweren  Grippefälle  entspricht  dem  Bilde  eint 
schweren  Toxinämie,  wobei  das  Vasomotorenzentrum  den  Haup 
angriffsprunkt  des  Giftes  darstellt.  Mit  Rücksicht  darauf,  da 
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iiö  !J]pl1llh";,I1'  ?f,n  'Lyw*  ei«<*  bakU„k‘Jlc.L  Toxiiifiniir*  darstelll 
iMirde  das  Diphtheriesenun  m  Form  dor  subkutanen 

ron  2000  bis  3000  Immunilätseinhciton  bei  schwerer  Grippe  an- 
jewendet  und  im  Verom  mit  hohen  Kampferdosen  angowe'i 
md  entweder  Entfieberung  oder  Verwandlung  des  schwer  toxi 
Lehen  Charakters  erzielt,  ohne  daß  .jemals  unangenehme  Neben- 
■ischeinungen  zu  verzeichnen  waren.  Das  hei  Grippe  als  Begleit- 
rscheinung  der  günstigen  Wendung  hei  jugendlichen  Individuen 
'  ter  beobachtete  Nasenbluten  ist  als  eine  Art  Krise  des  peri- 
'heren  Gefäßsystems  aufzufassen.  -  (M.  K1.  l919  jVl.  ) 

*'  a.  e. 

^  (Aus  dem  histitut  fiir  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Ham- 
U1V  ^^Chemotherapie  einiger  A  r  s  e  n  o  b  e  ,1  z  o  1  e 

insbesondere  der  Arsalyte.  Von  Prof.  Giemsa.  Zu 


'  '  m  . H.£,'"horZ,  Hypoplasie  des  llorac,«  i«|  mit  Her.Mnüllig- 

r.rtp  1'd"eto1,1  !l,r  llyiwrlropliic-,  identisch.  Hypoplasie  dm- 

dcmT  T!  ?"  l  llloros“:“"<1  Herzhypertrophie  bei  senilgen- 
dom  Anreiz.  Lokale  Hypoplasie  ist  durch  Aneurysma  der  Sinus 

Anen„sl,a"HUrySramChe  lirw<>i,“™8  der  Aorta  ascondcns, 

.  leuiysmen  oder  Gebirnarlenen,  Schrumpfnieren,  kleine'  Vlilz 

Sri  “j",  i“e“i".<!<>  “?  °d“  «b»  Tuberkulose  charaie 
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a.  e. 


en 


■  lisen oben zols ulf a m i n säu re  und  deren  •Alkalisalze’  Aetbylarsllyl 
Ind  die  Dibalogensubstitutionsprodukte  der  Arsalyte.  Es  wird 
jiigegeben,  daß  der  chemotherapeutische  Index,  das  ist  das  Ver- 
ul  ms  zwischen  Dosis  curativa  und  Dosis  tolerata  bei  Experte 
icitin  an  Syphiliskaninchen  sich  günstiger  gestaltet,  als  Jieim 
awohnhehen  Arsalyt.  Di©  Arsalyte  beanspruchen  auch  deohalb 
iteresse,  -weil  einige  Vertreter  dieser  Klasse  die  Eigenschaft 
■igen,  sich  111  Losungen  überführen  zu  lassen,  die  in  Ampullen 

WeniM9  N?“  )emgeschIo3se'1-  äahrela.rg  haltbar  sind. 

a.  c 

* 

(Aus  dem  Sanatorium  Friedrichshöhe  in  Wiesbaden.)  Die 

miplegische  .Bewegungsstörung  und  ihre  Be 

rndlung  Von  R.  F  riedländer,  liebe  blick  übe;  die  Alaß 
hmon,  welche  zur  erfolgreichen  Behandlung  des  S.-hlaganfaltes 
d  seiner  Folgen  bis  zum  größtmöglichsten  Grad  der  Wieler- 

;Ä,ef  ri  ht8i,li  Hi6m  i8t  63  nötig’  eia  Wa.es  IHM 
n  \  se  i  der  Erkrankung  und  den  vorhandenen  Rückbildung«- 

gudike, ten  der  Lähmungen,  zu  besitzen.  -  (Thor.  d.  (iegemv. 

1  '  *  Fi- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Sanatorium  G  r  0  edel  -Bad  Nauheim)  Der 

■  fchschnittswert  des  Blutdruckes  heim  g  e  s  u  n- 

e.US c  11  f  n;  ,  Voi\  1Tr-  Franz  G  r  o  ed  e  1  -  Frankufrt.  a.  AL, 

>4  ..Nauheim.  Bei  38  Kindern  im  Durchschnittsalter  von  sieben 
iron  betrug  der  durchschnittliche  systolische  Blutdruck  m4  der 
stohsche  Blutdruck  133,  bei  100  Rekruten  im  .Durchschnitts- 
“i  von  20/2  Jahren  waren  die  entsprechenden  Werte  92  5  und 
’  no“(l  Feldwebeln  im  Durchschnittsalter  von  3OV2  -fahren 
ren  98-5  und  158-5.  Die  Schwankungsbreite  der  Maximal-  und 
mna  werte  beträgt  durchschnittlich  70  cm  Wasser,  beziehungs 
g  50  mm  Quecksilber.  Körpergewicht,  Körpergröße  und  Herz- 
ISf  Z01gen  bei  besonders  gut  gewähltem  Untersuchungsmalerial 
chrones  Ansteigen  mit  dem  Blutdruck.  Das  Fehlen  ©mos  abso- 
n  PfWlehsmüs  erklärt  sich;  aus  der  großen  Zahl  der  schon 
1  physiologischen  Verhältnissen  den  Blutdruck  beeinflussm- 
r  aktordn.  — I  (B.  kl.  Wi  1919  Nr.  3.)  a  e 

* 

(Ans  der  Medizinischen  Klinik  der  Akademie  für  prakli-che 
>zm  in  Düsseldorf.)  Zur  Influenzaepidemie.  Von  Pro 

vi*  u-  !  0f  f  m  a n  11  und  Dr-  E-  K  e u  P  e  r.  Die  überwiegend 
le  Morbidität  liegt  zwischen  14  und  45  Jahren,  die  höchste 
tahtat  zwischen  21  bis  25  zahlenmäßig,  zwischen  36  und 
ähren  prozentuell  am  höchsten.  Die  Influenzainfektion  verleiht 
en  meisten  Fällen  eine  längere  Immunität  gegen  Xeuinfckiio  i 
,  k°nnte  <he  rein  toxische,  nervös-zerebrale,  katarrhalisch- 
anatoide,  gastrointestinale  und  pneumonische  Form  miter- 
iMen  werden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in 
von4  d  Fällen  Influenzabazillen  im  Sputum.  Bei  den  Influenza- 
’"'omeii  wurde  günstige  Wirkung  von  Salvarsan  und  poly- 
"tcin  Strepto-Pneumokokkenserum  beobachtet  -  fD  m  W 
1  Nr  4.) 

a.  0. 

* 

U eh  er  die  Hypoplasie  des  Herze  n  s  u  n  d  d  e  r 
e’..  Voa  Fi',  v.  Hanse  m  an  n  -  Berlin.  Hypoplasie  der 
»ü  mit  Beteiligung  des  Herzens  deckt  sich  mit  ' Chlorose  mit 


II  viH  er  ;eobachtungon  bei  toxischer  Ruhr. 

Unte  don  M8'l-  T  !'*  Rud°lf  Cobet>  Oberarzt  der  Reserve. 

del.  en  der  toxischen  Form  der  Ruhr  stehen  neben 

n,  Kreislaufstörungen  an  erster  Stelle  Aufstoßen  und  Erbrechen 

ztlr  i1!  ü  T  Ti  hT  t0Xischer  Ruhl*  die  ßtgenschafteu  des 

aufi  ihn  o  Fgnn  t ~  U^^gigkeit  von  der  Nahrungs¬ 
aufnahme,  Fehlen  von  Lieblichkeiten  und  Würgen.  Es  kann  daher 

nicht  Di—?T  de3  Rrechzentrums  angenommen  werden,  die 

oelanamn^riH  ^  deS  nGehlfns’  sondern  durch  die  ins  Blut 
,  hingten  Gifte  abnormer  Darmfäulnis  hervorgerufen  wird  Für 

Lese  Annahme  .sprechen  die  höchst  übelriechenden  .Stühle  bei  den 

rJitive  T  Tu  s  UfS'°!e;n  UIld  Erbrechen  einstellte,  sowie  der 
,  .  ö  u  a  der  tndikanreaktion.  Therapeutisch  haPen  sich 

»bop  Ve„„e„  „ng  der  Darreichung  vop  Fleisch,  Etem  u Z 
Ausspulungen  des  Darmes  mit  Adsorbentien,  speziell  Bolus  atba’ 

ia  191V9°Nrrg4e)angener  Morphiumdaireicbu»g  bewährt.  ~  (VL 

,a.  61. 

* 

Dr  nün-  te'ndie-tkUte  e  *  w  e  i  ß  f  r  e  i  e  Nephritis.  Von 
•  b  much  Davidsohn- Berlm-Schöneberg,  Stabsarzt  d  R^s 
und  ordin.  Arzt  der  Beobachtungsstation  des  R*es.-Laz.  H  (Brom- 
J  ig,I.  Es  gibt  Lalle  von  akuter  Nephritis,  bei  denen  die  Albu- 
wZ10dUr  rTeSendichen  Faktor  geworden  ist.  während  der 

Es  mbt  FälflUnd  alS  TCr  ÜgM  m'd  beStändiger  Fakt0-  ^ch  erweist. 

*  g  bt  ralle,  voa  Wcutec  Nephritis,  wo  der  Eiweißgehall  völlig 

beziehungsweise  mehrere  Wochen  hindurch  fehlen  kann ;  diese 
, Mb  gehen  mit  geringer  bis  mäßig  starker  Oligurie  einher  ln 
™  Fa  len  akatei:  analhuminurischer  Nephritis  setzte  die  Krank 
heit  mit  mehrtägiger  Hämaturie  ein.  Die  beschriebenen  Fälle 
uoison  auf  die  Notwendigkeit  wiederholter  chemischer  und  mikro- 

vorEtil,  r  r  d6S  HarnS  bei  allen  auf  Nierenentzündung 
verdächtigen  -Erkrankungen  hm.  —  (D.  m.  W.  1910j  Nr.  4) 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  Krankenhaus  Bethanien  in  Hamburg.)  Sonden- 
h  e  h  a  n  d  1  u n  g  hei  frischen  Speiseröh  r  enverätzu  n- 
gon.  \on  Dr.  Friedrich  Bonholt.  Ein  vierjähriger  Knabe  der 
Salmiakgeist  getrunken  hatte,  Überstand  die  Vergiftung,  verfiel 
aber  rapid  durch  Hunger.  Die  am  sechsten  Tage  erfolgte  Dauer 
Sondeneinführung  mit  reichlicher  Sondenernährung  brachte  das 
Kind  rasch  wieder  m  die  Höhe „md  ließ  sich  14  Tage  fast  mühelos 
t  dem.  Eifolg  durchfuhren,  daß  das  Kind  acht  Wochen  nach 
der  Verätzung  mit  freiem  Schluckakt,  völlig  für  die  Sonde  nassier- 
harer  Speis^ohre  und  in  gutem  Allgemeinzustand  entlassen  werden 
konnte.  —  (D.  m.  W(  1919  Nr.  4.)  . 

'  u-.  O. 

* 

(Aus  der  4  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  CharloTen- 
burg- Westend.)  Die  Bekämpfung  quälender  Durstzu- 
s  t  a  n  d  o  durch  Cesol -Merck,  Von  Prof.  F.  Umber  Das 
Pilokarpin  wurde  zwar  gut  wirken,  ist  aber  infolge  seiner  Nebea- 

FrteeHgT  Schweiße,  Herzklopfen,  allenfalls 

L  brechen.  Durchfalle)  keineswegs  harmlos.  Es  ist.  nun  Professor 

Pvniulonvm  'h°in  Tu  Pf0!'  A*  LÜWy  gelungen>  synthetisch  ein 
Pyrinderivat  herzustellen,  das  gut  löslich  ist,  sich  als  uns-hädlich 

erwiesen  hat  und  subkutan  verwendet  werden  kann,  das  Cesol  • 
es  fordert  stork  die  Speichelabsonderung,  regt  leichte  Sehweite 
bddung  an.  Seine  Hauptanwendung  liegt  in  der  Bekämpfung  des 
quälenden  Durstes,  vor  allem  hei  azoiämischer  Niereninsuffizienz 
profusen  Magendarmblutungen,  Peritonitis»  Diabetes  insipidus  und 
Bo  ul, sinus  I her  hat  das  Cesol  in  Form  täglich  mehrmaliger  In 
j(k honen  erhebliche  Erleichterungen  verschafft.  Vereinzelt  Neben¬ 
wirkungen,  wie  Erbrechen  und  lästiges  Schwitzen.  Umber  Iw- 
gmnt  mit  einer  \  lertel  R  avazspritze  einer  gütigen  Lösung,  st  d  t 
j<  ach  dem  Erfolg  bis  zu  einer  ganzen  Spritze,  auch  mehrmal 
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am  Tage.  Die  in  (len  Handel  gebrachten  Phiolen  enthalten  0  2, 
also  die  Dosis  für  eine  volle  Spritze.  Die  Verabreichung  in  Gelo 
duratkapseln  scheint  nicht  so  wirksam  zu  sein  als  die  subkutane 
Injektion.  —  (Thor.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  4.)  Pi- 


(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Ham¬ 
burg.  —  Leiter:  Obermedizinalrat  Prof.  Nocht.)  Ergebnisse 
und  Probleme  der  Malariaforschung  im  Kriege. 
Von  Prof.  Dr.  Martin  Mayer.  Die  normale  Inkubationszeit  bis 
zum  Ausbruch  klinischer  Malaria  beträgt  durchschnittlich  zehn 
bis  zwölf  Tage.  Klinisch  haben  die  neuen  .Beobachtungen  bezüg¬ 
lich  des  Krankheitsbildes  nichts  wesentlich  Neues  gebracht.  E'n-e 
Therapia  sterilisans  magna  der  Malaria  existiert  nicht.  Das  Chinin 
hat  sich  als  souveränes  Heilmittel  behauptet.  Die  übliche  geiingste 
Tagesdosis  beträgt  1  g  Chininum  hydrochloricum ;  die  tägliche 
Darreichung  ist  bis  zum  Eintreten  völliger  Fieberfreiheit,  .und 
völligem  Verschwinden  der  ungeschlechtlichen  Formen  im  Dicken- 
Tropfen-Präparat  fortzusetzen.  Neben  der  internen,  ist  auch  .die 
intramuskuläre  und  intravenöse  Applikation  empfohlen  worden. 
Arsenikalien  —  Salvarsan,  Neosalvarsan  und  Arsalyt  —  .haben 
sich  als  wertvolle  Ergänzung  der  Chininbehandlung,  namentlich 
bei  Chininabgestumpften,  erwiesen.  Zur  Provokation  von  Rück¬ 
fällen  ist  eine  große  Anzahl  von  Methoden  .angegeben  worden. 
Durch  entsprechend  organisierte  Chininprophylaxe  konnte  die  Zahl 
der  Erkrankungen  vermindert  werden.  —  (D.  ml  W.  1919  Nr  3.) 

a.  e. 


(Aus  Dr.  Büdingens  Heilanstalt  —  Sanatorium  Kon- 
stanzerhof  in  Konstanz  -  Seehausen.)  Grundzüge  der  Er¬ 
nährungsstörungen  des  Herzmuskels  (Kardio- 
dystrophien)  und  ihrer  Behandlung  mit  Trauben¬ 
zuckerinfusionen.  Von  Dr.  Theodor  Büdingen.  Dol 
Traubenzucker  des  Blutes  ist  der  Hauptbetriebs-  und  Nährstoff 
für  das  arbeitende  Herz.  Es  ergibt  sich  daher  die  Aufgabe,  bei 
Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels,  die  auf  verminderter 
Zuckerzufuhr  beruhen,  Traubenzucker  in  den  erforderlichen 
Mengen  zuzuführen.  Di»*;  hypoglykämische  Kardiodystrophie  ist 
durch  Druck  und  Schmerzgefühl  in  der  Herzgegend,  Steigerung 
der  Beschwerden  durch  Anstrengung,  Müdigkeit  und  objektiv  bis¬ 
weilen  nur  durch  auffallend  leise  Basaltöne  .charakterisiert.  Die 
hypogly hämischen  Kardiodystrophien  können  in  wirksamer  Weise 
nur  durch  Infusion  von  Traubenzuckerlösung  behandelt  werden. 
Man  verwendet  zur  Herstellung  der  Lösung  zweckmäßig  Trau  be  n- 
zuckertablelten  von  5,  beziehungsweise  2-5  g  oder  das  als  Kalo- 
i’ose  bezeichnete  flüssige  Präparat,  wobei  mit  10%iger  Lösung 
begonnen  und  allmählich  zu  höheren  Konzentrationen  über¬ 
gegangen  wird.  Der  Traubenzucker  ist  auch  eine  wichtige  Quelle 
der  Nervenkraft.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  3.)  a.  e. 


des  sichtbaren  Primäraffektes.  Klinische  Symptome  fehlen  zu 
dieser  Zeit  oft  vollständig;  die  Erkrankung  wird  durch  Spiro¬ 
chätennachweis  im  Milzpunktat,  durch  Ueberimpfung  von  Sekreten, 
durch  die  Veränderungen  des  Liquor  cerebrospinalis  usw.  nach¬ 
gewiesen.  Auch  die  Jarisch-Herxheimersche  Reaktion  beweist  die 
Häufigkeit  klinisch  symptomloser,  viszeraler  Syphilis.  Die  Syphilis 
ist  von  Anfang  an  eine  Erkrankung  des  ganzen  Körpers,  so  dab 
von  dieser  Zeit  an  eine  Kontrolle  der  inneren  Organe  erforder¬ 
lich  ist.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  4.)  .a.  e. 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  .Königs¬ 
berg  i.  Pr.  —  Direktor:  Geheimrat  Matth  es.)  Die  diffe¬ 
rent  ialdiagnostisc  he  Bedeut u ng  des  Urobilino¬ 
gens  für  Magenkrebs  und  Anämien.  Ion  Priv.-Doz. 
Harry  Scholz.  Unter  13  Fällen  von  Magenkarzinom  zeigten 
zwei  eine  Vermehrung  des  Stuhlurobilinogens,  während  in  zwei 
Fällen  von  minimaler  Anaemia  gravis  keine  Vermehrung  nach¬ 
weisbar  war.  Dieser  Befund  spricht  gegen  die  Verwertbarkeit  der 
UJrobilinogenbestimmung  im  Stuhle  zur  Differentialdiagnose  von 
Karzinom  und  Anaemia  gravis  auf  Grundlage  der  Annahme  einer 
Vermehrung  des  Urobilinogens  im  Stuhle  bei  primären  .schweren 
Anämien.  Aus  der  Urobilinogenreaktion  des  Harns  bei  Magen¬ 
karzinom  lassen  sich  keine  Schlüsse  auf  Metas I asenb ildung  in 
der  Leber  ziehen.  - — •  (D.  m.  W.  1919  Nr.  3.)  a.  e. 


(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Stockholm.  ^  Direktor^ 
Prof.  Dr.  J.  Holmgren.)  Vergleichende  Untersuchun¬ 
gen  über  den  Gehalt  des  Blutserums  und  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  an  Reststickstoff  bei  Nie 
renkranken.  Eine  vorläufige  Mitteilung.  Von  Gustav  Brun. 
Der  normale  Gesamtreststickstoffgehalt  des  Blutserums  betrügt 
24  bis  35  mg,  der  Zerebrospinalflüssigkeit  10  bis  17  mg  in  100cm*. 
Bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  ohne  eklamptische  Anfälle 
betrug  die  Differenz  des  Reststickstoffgehaltes  von  Blutserum 
und  Zerebrospinalflüssigkeit  17-5  bis  32-2  mg,  unabhängig  davon 
ob  die  absoluten  Werte  annähernd  normal  oder  beträchtlich  ge 
steigert  waren.  Bei  fünf  Kindern  mit  postskarlatinöser  Nephrin 
bewegten  sich  die  Reststickstoffwerte  innerhalb  vollkommen  nor 
malcr  Grenzen  und  die  Differenz  betrug  11-2  bis  16-1  mg.  Ir 
Fällen  von  akuter  und  chronischer  Glomerulonephritis  mit  eklatn 
plischen  Zuständen  betrug  die  Differenz  des  Reststidcstoflgehalle 
von  Blutserum  und  Zerebrospinalflüssigkeit  43-4  bis  114  mg  ii 
100  cm3.  Diesel  Differenzen  sind  hauptsächlich  auf  die  verschie 
dene  Verteilung  des  Harnstoffes  im  Blut  und  in  der  Zerebrospinal 
flüssigkeit.  zurückzuführen.  —  (Bl  kl.  W.  1919  Nr.  5.)  a.  e. 


Chirurgie- 

Die  Schädel  defekte  nach  S  c  h  u  ß  v  er  1  e  t  z  u  n  ge  i 
und  einige  Folgezust äh d e.  Von  Stabsarzt  Dr.  K.  S t e r i 
Eschwege,  zurzeit  ordinierendem  Arzt  am  Reservelazarett  Langer 
salza.  Bei  Eröffnung  der  harten  Hirnhaut  kann  als  frühzeitig 
Folgeerscheinung  eines  Schädeldefekts  Gehirnprolaps  auftretei 
Der  Prolaps  ist  der  Ausdruck  einer  Drucksteigerung,  die!  k 
Schädelschüssen  meist  durch  Entzündung  —  Meningitis,  Enzepk 
litis  oder  Gehirnabszeß  hervorgerufen  wird.  Bei  Schädelschiissc 
stellt  die  frühzeitige  Exzision  der  Hautwunde  eine  wichtige  proph; 
laklischc  Maßnahme  im  Sinne  der  Asepsis  dar.  —  Bei  Beschäl 
gung  des  knöchernen  Schädels  soll  soviel  fortgenommen  werde! 
bis  keine  abgesprengten  Knochenteile  zurückgeblieben  sind,  li 
allgemeinen  soll  bei  entsprechenden  Verhältnissen  der  Aseps 
die  primäre  Naht  angestrebt  werden.  Rückbildung  von  Prolapse 
wurde  nach  ausgiebiger  Erweiterung  der  umgebenden  Knoche 
lücke  beobachtet;  die  bald  einsetzende  Pulsation  erwies  sic 
als  günstiges  Syptom.  Punktion  von  Prolapsen  zu  diagnostisch« 
Zwecken  ist  wegen  Infektionsgefahr  absolut  kontraindiziert.  Jed« 
Schädeldefekt  hinterläßt  Narben  und  Verwachsungen;  als  schwers 
Folgeerscheinung  resultiert  in  einer  Reihe  von  fällen  die  tra 
matischo  Epilepsie.  Die  Behandlung  der  Folgezustände  beste 
in  der  Beseitigung  der  reizbildenden  Ursachen.  —  (M.  Kl.  191 
Nr.  3.)  a-  e- 


(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite.)  Die  vis¬ 
zerale  Frühsyphilis.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Citron.  Im 
Gegensatz  zu  den  früher  herrschenden  Anschauungen  ist  es  durch 
Spirochätennachweis  und  Wassermannsc.he  Reaktion  sichergestellt, 
daß  die  inneren  Organe  schon  von  Anfang  an  von  der  Infektion 
ergriffen  werden.  Die  Invasion  des  Treponemen  erfolgt  zunächst 
in  die  Gefäßwand  und  das  Gefäßbindegewebe,  von  wo  aus  die 
weitere  Ausbreitung  erfolgt.  Diese  Invasion  erfolgt  stets  vor 
dem  Ausbruch  des  Exanthems,  häufig  sogar  vor  dem  Erscheinen 


(Aus  dem  St.  Josefs-Krankenhause  in  Potsdam.)  Die  No, 
wendigkeit  der  Vermeidung  der  Reamputatioj 
u  n  d  ihr  Ersatz  durch  die  Steigbügel  method  e.  V< 
Dr.  Conrad  Poch  hammer,  Oberstabsarzt,  leitender  Arzt  d 
chirurgischen  Abteilung.  Die  Slumpflänge  ist  für  die  späte] 
soziale  Versorgung  des  Verstümmelten  von  größter  Bedeuten 
In  allen  Fällen,  wo  prominente  Knochenstümpfe  nach  Amu 
tationen  zurückgeblieben  sind,  ist  die  Steigbügelmethode  ind  zie 
wobei  aus  der  Hinterfläche  des  Stumpfes  ein  Hautlappen  gebild 
von  seiner  Unterfläche  losgelöst,  mit  der  übrigen  Stumpfha 
seitlich  in  Zusammenhang  bleibend,  wie  ein  Steigbügel  zur  I 
deckung  des  Granulationsstumpfes  nach  aufwärts  gezogen  wi 
-  (D.  in.  W.  1919  Nr.  4.)  *’• 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Königsberg.  —  Dirck- 
Prof.  W  i  n  t  e  r.)  Herzerkrankungen  und  Schwang« 
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schaft  Von  Prof.  Ben  thin.  Aus  dem  Inhalte  voll  reichster 
Larfahrungen  können  pur  wenige  Sätze  herausgegriffen  werden.  Bei 
den  Klappenfehlern  hat  es  sieh  herausgestellt,  daß  die  Mitral¬ 
stenosen  relativ  am  häutigsten  mit  Kreislaufstörungen  antworten 
Aorten-  und  Mitralinsuffizienz  fast  gar  nicht.  Wichtiger  für  das 
Auftreten  bedrohlicher  Störungen  sind  Erkrankungen  des  Herz¬ 
muskels,  rasch  aufeinanderfolgende  Geburten,  besonders  entzünd¬ 
liche  Erkrankungen  des  Herzens;  am  ungünstigsten  ist  die  Pro¬ 
gnose  dann  wenn  neben  Herzfehler  auch  extrakardiale  Ursachen 
rorhegen:  Gefäßhypoplasie,  Fettleibigkeit,  Kyphoskoliose,  Lungen- 
ond  Nierenerkrankungen.  Schließlich  kommt  alles  auf  den  Grad 
ler  Funktionstüchtigkeit  des  Herzens  im  Einzelfallei  an.  Die  Frage 
ler  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Herzfehlern  ist  keine  rest- 
os  zu  losende,  zumal  dadurch  nicht  immer  auch  die  Gefahr  schon 
»ehoben  ist  Beim  Fehlen  von  Störungen  muß  man  jedenfalls  ab- 
varten,  selbst  bei  Mitralstenose.  Bei  ausgesprochener  Herz- 
ch  wache  ist  einzugreifen,  womöglich  erst  nach  vorheriger  Kräf- 
igung  des  Herzens.  Bestehen  nur  leichtere  Störungen,  ist  ein 
ib  warten  bei  Besserung  unter  medikamentöser  Behandlung  er- 
vubt.  Ein  aktives  Vorgehen  ist  bei  frischen  oder  rezidivierenden 
dappenerkrankungen  notwendig.  Zum  Schlüsse  nimmt  Verf  auch 
tellung  zur  Frage  der  Erteilung  des  Ehekonsenses.  Die  Ver- 
ntwortung  ist  hier  besonders  groß.  Kann  eine  Frau  sich  schonen, 
o  liegen  die  Verhältnisse  naturgemäß  weit  günstiger  als  bei 
rauen,  die  bis  zum  letzten  Tage  der  Schwangerschaft  arbeiten 
lussen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  4.)  Pi, 


safte,  roher  Milch.  Karotten-  und  Rübensaft.  Der  Ausbruch  von 
Sauglmgsskorbut  wurde  auf  den  Genuß  von  Trockengemüse  zurück- 
gefuhrt,  doch  zeigt  eine  nähere  Betrachtung,  daß  die  Ernährung 

de,  M^rna7ur  MnCh  7  UraChe  darsteUt  Vitaminverarmung 
der  Milch  wird  durch  mehrmaliges  Erhitzen  pasteurisierter  Milch 

“,du-h  unzureichende  Ernährung  der  Milchkühe  bewirkt  — 
(.M.  Kl.  1919  Nr.  4 ) 

'  a.  e. 

* 

Erfahrungen  mit  der  Czerny-Kleinschmidt- 

schen  Buttermehlsuppe  in  der  Praxis.  Von  Dr  Kurt 

U  eh  sen  ms,  Sekundararzt  in  Chemnitz,  zurzeit  landsfurm- 
pflichtiger  Arzt.  Auf  jel  100  g  Verdünnungsflüssigkeit  kommen  7  g 
ut  er,  7  g  Mehl  und  5  g  Kochzucker.  Zunächst  werden  20  g 
mtter  über  gelindem  Feuer  unter  starkem  Umrühren  .bis  zum 
Schäumen  aufgekocht,  dann  20  g  Weizenmehl  zugesetzt  und  beides 
auf  gelindem  Feuer,  unter  starkem  Umrühren  vier  bis  fünf 
Minuten  gekocht,  dann  300  g  Wasser  und  15  g  Kochzucker  zu¬ 
gegeben,  nochmals  aufgekocht  durch  ein  Haarsieb  gegeben  und 
das  Ganze  wann  der  abgekochten  und  erkalteten  Kuhmilch  zu- 
gesetzt.  Be,  schwachen,  bei  Brustnahrung  dyspeptischen,  ferner 
bei  darmempfindlichon  und  bei  künstlicher  Ernährung  nicht  o-e. 
deihenden  Kindern  sowie  in  Fällen  von  Milclmährschaden  Kat 
sicn  die  Buttermehlnahrung  ausgezeichnet  bewährt,  so  daß  ihr 
höchste  Bedeutung  für  die  rationelle  Säuglingsernährung  zukommt. 
■— 1  (D.  m.  W,.  1919  Np.  2.) 

<X.  0. 

* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Reservelazarett  II,  Weingarten.  -  Chefarzt:  Ober- 
absarzt  Prof.  Dt.  Lins  er-  Tübingen.)  Die  Protargol- 
el  a  tin  ebehandlung  der  Gonorrhoe.  Von  cand.  med. 
ax  Weber,  zurzeit  Feldunterarzt.  Die  Protargolgelatine 
ird  nach  folgender  Vorschrift  bereitet:  Protargol  10  (20)  Gelat 
b.  45,  Aqua  destillata  ad  200.  ,S.  ö«/o  (10«>/o)  Protargolgelatine.' 

U  utlmt  erhalt  n*°rgens  die  Einlage,  die  mehrere  Stunden 
•halten  werden  soll,  dann  macht  er  im  Laufe  des  Tages  drei 
netspuhmgen  mit  Kal.  permangan.  und  erhält  abends  eine 
/eite  Einlage,  die  er  dann  möglichst  die  Nacht  durch  in  der 
unröhre  behalten  soll.  Die  Protargolgelatine  stellt  nach  dem 
•stwerden  in  der  Harnröhre  einen  Ausguß  derselben  dar,  der 
h  ihren  Buchten  und  Falten  vollkommen  anpaßt,  so  daß  unter 
rmeidung  der  Einführung  von  Instrumenten  eine  langdauernde 
•Wirkung  des  Medikaments  ermöglicht  ist.  —  (M.  Kl.  1919 

i  ,  a.  .e. 

* 

(Aus  der  Hautabteilung  des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart.) 
•dliche  Quecksilbervergiftung  nach  antivari- 
ser  S  u  b  1  i  m  a  t  i  n  j  eik  t  i  o  n.  Von  Dr.  Friedrich  Hammer, 
i  der  34jährigen  Patientin  wurde  an  zwei  verschiedenen  Stellen 
JQ  einer  ^  l°/oigen  Sublimatlösung  in  die  Vene  eingespritzt, 
uerthalb  Stunden  nach  der  Injektion  heftige  Leibschmerzen, 
•rechen,  Durchfall,  Temperatursteigerung,  im  weiteren  Verlauf 
une,  blutige  Diarrhöen,  gangränöse  Stomatitis,  später  zuneh- 
nde  Benommenheit,  im  Ham  Spuren  von  Eiweiß,  geringe 
^gen  Zucker,  Erythrozyten,  Nierenepithelien,  Bazillen,  Exitus 
efem  Sopor.  Es  ist_  anzunehmen,  daß  ausnahmsweise  nicht 
so  ortige  Gerinnung  des  Blutes  im  Varix  erfolgte  und  so  eine 
z  akute  Gewebsschädigung,  besonders  auch  der  Nieren,  auf- 
.’  a,d  Grund  deren  sich  die  bakterielle  Infektion  rapid  aus- 
'teto.  Es  ist  notwendig,  sich  bei  jeder  .Quecksilberbehandlung 
her  von  der  Unversehrtheit  der  Nierentätigkeit  zu  überzeugen 
IB.  m  W.  1919  Nr.  2.)  >  a  e_ 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Karolinen-Kinderspital  in  Wien.)  Häufung  von 
'iglmgsskorbut  in  Großstädten.  Von  Prof.  Dr.  Wil 
11  Knüpfelmacher.  In  den  letzten  Monaten  haben  sich  in 
■emen  Großstädten  die  Fälle  von  Säuglingsskorbut,  Möller- 
owscher  Krankheit  gehäuft.  Die  Identität  der  Möllar- 
owschen.  Krankheit  und  des  Skorbuts  ergibt  sich  u.  a.  aus 
gleichen  Aetiologie,  die  in  dem  Mangel  lebenswichtiger  Er- 
-ungsstoffe  .  Vitamine  —  der  Nahrung  besteht,  sowie  der 
samkeit  der  gleichen  Therapie  —  Zufuhr  frischer  Frucht- 


i 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Nervenabteilung  des  Garnisonsspifäls  Nr.  11  in 
Prag\  ~  Oberstabsarzt  Dr.  H  a  1  b  h  u  b  e  r.)  Diehysferische 

Fälltn 7  m  3  h,m  U  n  g‘  ,  V°n  . Pro1  M  a  r  g  u  1  i  e  s.  Unter  acht 
allen  stellten  drei  eine  Kombination  von  anatomischer  und  funk¬ 
tioneller  Innervationsstörung  des  gesamten  Fazialisgebietes,  die 
anderen  fünf  rein  funktionelle  Schädigungen  dar.  In  einzelnen 
1  allen  dieser  Art  war  der  mangelhafte  Schluß  der  Lidspalte  nicht 
durch  völliges  Fehlen  der  Innervation  des  Schließmuskels,  son¬ 
dern  durch  übermäßige  Innervation  des  Lidhebers  gegeben.  Allen 
Lallen  war  der  Nachweis  hysterischer  Stigmata,  Sensibilitäts¬ 
storungen  usw.  gemeinsam.  Charakteristisch  für  die  hysterische 
Fazialislähmung  ist  das  Fehlen  des  Bel  Ischen  Phänomens,  das 
ei  ßtder  AufwartsroUung  der  Augäpfel  bei  kräftigem  Lidschluß. 

—  (M.  Kl.  1919  Nr.  3.) 

7  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universität  für  psychisch  und  Nervenkranke  in 
Bonn.  —  Direktor:  Geheimrat  Wrestphal.)  Weitere  Ver- 
suche  und  Beobachtungen  zur  Simulationsfrage. 
Von  Prof.  Dr.  A.  H.  Hübner,  Oberarzt  der  Klinik.  Manche 
neurotische  und  psychische  Zustandsbilder  sind  leicht  vorzu¬ 
tauschen,  und  zwar  auch  von  Menschen,  die  kein  entsprechendes 
Beispiel  gesehen  haben.  Es  gibt  auch  Menschen,  die  nicht  selbst 
simulieren,  .sondern  ihre  im  Laufe  der  Zeit  gewonnenen 
Kenntnisse  zu  einer  Anamnese  zusammenfassen,  die  ihnen  zum 
angestrebten  Zweck,  zum  Beispiel  Aufnahme  ins  Krankenhaus, 
verhüft.  Es  wurden.  Versuche  angestellt,  ob  geeigneten  Personen 
die  Nachahmung  komplizierter  psychischer  Krankheitszustände' 
gelingt  und  welcher  Vorbereitung  es  dazu  bedarf.  Es  zeigte  sich, 
daß  die  gewählte  Versuchsperson  nach  relativ  kurzer  Vorbereitung 
verschiedene  Psychosen  —  Melancholie,  Manie,  Katatonie  —  in 
vollendeter  Weise  vorzutäuschen  vermochte.  —  (D.  m.  W.  1919 

^r‘  a.  e. 

* 

Röntgenologie. 

.  .  (Aus  der  Röntgenabteilung  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie  in 

Berlin.;  Ueber  Wirkung  der  S  tr  ahl  en  b  eha  nd  1  u  n  g 
bei  Epilepsie.  Von  Stabsarzt  Otto  Strauß,  Vorstand  der 
Abteilung.  Die  22jährige  Patientin  erhielt  vier  Erythemdosen  harter 
gefilterter  Strahlen  in  vier  Sitzungen  mit  je  vier  Wochen  Zwischen¬ 
pause.  Es  wurde  bei  entsprechender  Abdeckung  zum  Schutze 
des  Haares  die  linke  Zentralfurche  bestrahlt.  Die  schweren  An¬ 
fälle  mit  Bewußtseinsverlust  schwanden  und  es  traten  nur  gelegent¬ 
lich  leichte  klonische  Zuckungen  auf,. so  daß  Brom  und  Luminal 
aus  gesetzt  werden  konnten.  Experimentell  ist  die  Herabsetzung 
der  B eflexer regbarkei I,  durch  Bestrahlung  des  Großhirns  nach¬ 
gewiesen  worden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  4 ) 
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t/ermisehte  JSlaehriehten. 

II  al>  i  1  i  t  i  e  r  i:  Dr.  Arnold  S  c  li  w  a  r  z  für  Urologia  in  W  ien. 


Die  neu  gewählten  Landesräte  von  N  i  ederö  s  te  i- 
reich  hielten  am  20.  Mai  unter  dem  Vorsitze  des  Landeshaupt¬ 
manns  eine  Sitzung  ab,  in  der  die  Geschäftsführung  des  Landes¬ 
rates  u.  ä.'  in  folgender  Weise  aufgeteilt  wurde:  Landesrat  fte- 
pustil:  Sanitätsangelegenheiten  der  Gemeinden,  Hebammen¬ 
wesen,  Impfwesen,  Kindergärten,  Veterinärwesen  und  vorläufig 
Versicherungswesen;  Landesrat  \  other  l:  Blinden-  und  lauu- 
stummenans lalten,  Waisenanstalt  in  Mödling,  Kinderheime  und 
sonstige'  Wohlfalirtsangelegenheiten,  Landesjugendamt,  Rechts- 
schutzamt,  Hauskrankenpüege,  Verpflegskostenembringuug,  Ge¬ 
sundheitswesen,  Landeswohltätigkeilsanstalten. 


Weitere  Abnahme  der  M i  1  c  h z u f  u h r  e n  •  K r  a n- 
k  e  n  e  r  n  ä  h  r  u  n  g.  Vom  städtischen  Gesundheitsamt 
(Beratungsstelle  f  ii r  E  r  n  ä  h r  u  n  g  der  K  r-a  nke n)  .wird 
mitgeteilt:  Die  Abnahme  der  MilehanLeferungen,  wei  he  derzeit 
schon  weit  unter  40.000  Litern  Zurückbleiben,  macht  es  dem  Ge¬ 
sundheilsamte  zur  Pflicht,  neuerdaigs  mit  allem  Nachdruck  darauf 
hinzuweisen,  daß,  bei  Bewilligung  von  Milch  für  Schwerkranke 
mit  der  größten  Genauigkeit  vorzugehen  ist.  Deshalb  werden  die 
diesbezüglichen  Bestimmungen  des  seinerzeit  ausgegebenen  Merk¬ 
blattes  für  Aerzte  betreffs  Zuweisung  von  Nahrungsmitteln  an 
Kranke  im  folgenden  zur  Danachachtiuig  in  Erinnerung  gema  ilt. 
„Zuweisung  von  Nahrungsmitteln:  Milch.  Regelmäßiger,  tig 
iicher  Bezug  von  Milch  in  der  Menge  bis  zu  einem  halben  Liter 
m  folgenden  Fällen :  Bei  Speiseröhrenverengerung,  falls  die  Kran 
ken  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  können;  hei  länger¬ 
dauernden,  akuten,  schweren,  fieberhaf.eu  Erkrankungen,  beson¬ 
ders  Typhus';  bei  schweren  entzündlichen  Krankheiten  der  Niere 
und  vorgeschrittenem  Herzleiden  mit  schweren  Kompensations- 
stiör ungen  und  Stauungserscheinungen;  bei  sehr  schweren  Er¬ 
krankungen  der  Verdauungsorgane.  Nicht  zum  Bezüge  berech¬ 
tigen:  Magenkatarrhe,  tuberkulöse  in  leichteren  Stadien,  leichte 
chronische  Nervenleiden  u.  dgl.  Fett:  Erhöhte  Fcctinenge  in 
der  Regel  bis  zum  Ausmaße  einer  doppelten  Fettkarte  für  schwere 
Formen  von  Diabetes  und  hochgradig  unterernährte  Kranke.  Nur 
in  besonders  schweren  Fällen  kann  die  1 ettciuotc  auf  das  Drei¬ 
fache  erhöht  werden  (bedarf  der  Genehmigung  durch  die  Statt¬ 
halterei).  Zucker:  Erhöhte  Zuckermenge  bei  chronisch  lieber 
halten  und  kaehektischen  Zuständen,  bei  Rekonvaleszenten  nach 
schweren  Erkrankungen  und  bei  hochgradiger  Unterernährung. 
Den  Ansuchen  für  Diabetiker  sind,  um  .weitere  Erhebungen  zu  ver¬ 
meiden,  Harnbefunde  beizuschließen.  Sämtliche  Rubriken 
des  Gesuches  müssen  genauestem  ausgefüllt  werden.  Unvoll¬ 
ständig  ausgefülllö  oder  unleserliche  Ansuchen  können  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  die  w  ie 


bisher  ärztlich  bestätigten  Ansuchen  dem  Patienten  nicht  offen 
übergeben  werden,  sondern  geschlossen  in  der  Regel  durch  die 
Post  einzusenden  sind,  und  zwar  bezüglich  Milch  an  die  magi¬ 
stratischen  Bezirksämter  des  Wohnbezirkes  der  Gesuchsteller,  be¬ 
züglich  Fett,  Zucker  und  der  Krankenbrote  für  Nieren-  und 
Zuckerkranke  an  die  Beratungsstelle  für  Ernährung  der  Kranken, 
Wien  U,  Rathaus.  Nur  in  besonders  dringenden  Fällen  kann  die 
U Übersendung  der  Atteste  durch  einen  Boten  erfolgen.  Die  Be¬ 
willigung  von  Nahrungsmitteln  ist  vor  allem  von  der  Menge  der 
für  die  Krankenernährung  zur  Verfügung  stehenden  Nahrungs¬ 
mittel  abhängig.  Eine  Ablehnung  ist  demnach  nicht  ohne  weiteres 
auf  den  Inhalt  des  Ansuchens  zu  beziehen."  Diesem  Merkblatt 
wurden  folgende  Bemerkungen  seitens  der  \\  i  e  n  e  r 
A  er  z  t  e k a m  m  e  r  hinzugefügt :  „Seit  der  Knappheit  der  Lebens¬ 
mittel  haben  die  Aerzte  Wiens  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglich¬ 
keit,  ihren  Patienten  die  entsprechende  Nahrung  zukommen  zu 
lassen,  auf  das  lebhafteste  empfunden.  Durch  die  Errichtung  der 
städtischen  Beratungsstelle  für  Ernährung  der  Kranken  während 
des  Krieges  soll  diesem  Uebelstande  abgeholfen  werden.  Bei  der 
Knappheit  der  sich  für  Krankenkost  eignenden  Nahrungsmittel 
kann  diese  Einrichtung  aber  nur  dann  klaglos  arbeiten,  wenn 
die  zur  Verfügung  stehenden  Lebensmittel  wirklich  nur  den  un¬ 
bedingt  derselben  bedürftigen  Kranken  zuteil  werden.  Es  ist 
daher  eine  Ehrenpflicht  der  Aerzte  Wiens,  hei  Ausstellung  der 
betreffenden  Ansuchen  diesen  Umstand  im  vollen  Maße  zu  be¬ 
achten.  Im  übrigen  macht  der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer 
darauf  aufmerksam,  daß  die  Ausstellung  eines  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  nicht  unbedingt  entsprechenden  Ansuchens  nach 


II  5  der  Slandesoidming  standeswidrig  ist  und  ehienrechtlicli 
\  ei  folgt  werden  müßte.  Der  Vorstand  der  Wiener  Aeizlckunimet. 

* 

Spitalseröffnung.  Das  Heinrich  und  Therese  Wies  r 
sehe  Staatsbeanitenspiial  des  Landesvereins  vom  Goldenen  Kreuz 
ist  am  19.  d.  M„  und  zwar  zunächst  für  chirurgische  Operationen 
und  für  interne  Fälle,  eröffnet  worden.  Aufnahme  finden  alle 
Beamten  staatlicher,  ehemaliger  Hof-  und  der  Fondsbehörden,  du 
Beamten  der  im  Staatsbetriebe  stehenden  Eisenbahnen  so  a  ie  du 
nächsten  Angehörigen  dieser  Beamten.  Das  Spital  bietet  W  oh 
nung,  Verpflegung,  ärztliche  Behandlung  (einschließlich  der  Kostet 
der  “Operation,  soferne  diese  nicht  durch  einen  selbstgcwahLei 
Operateur  durchgeführt  wird)  zu  einem  möglichst  mäßigen  Preise 
Nähere  Auskünfte  in  der  Kanzlei  der  Gesellschaft  vom  Goldenei 
Kreuz,  Wien  1.,  Herrengasse  7,  und  im  Spital,  Wien  IX.,  Lazarett 

gasse  lö. 

Nach  den  statistischen  Aufzeichnungen  des  Staatsamies  fü 
Heereswesen  entfielen  auf  1000  Berufstätige  an  I  o  t  e  n  v  ex 
lüsten  unter  den  Zivilärzten  10-2. 

*' 

Eine  Verordnung  der  Salzburger  Landesregierung  setzt  fü 
den  Besuch  der  Heilbäder  Bad-Gastein  und  Hol 
Gastein  die  Zeit  vom  1.  Juni  Juni  bis  30.  September  tes 
Der  Kuraufenthalt  darf  vier  Wochen  nicht  übersteigen.  Die  Au; 
nah msbewill i gung  ist  bei  der  Landesregierung  anzusuchen. 

* 

Zur  Bekämpfung  der  Bartflechte  hat  das  YolkSgesum 
heilsamt  ein  aufklärendes  Plakat  für  die  Rasierstuben,  Merkblatu 
für  die  Aerzte  und  Merkblätter  für  die  Friseure,  ausgegebei 
Außerdem  hat  der  Vorstand,  der  Wiener  Hautklinik,  Hofrat  l’n 
fessor  Dr.  Riehl,  einen  populären  Artikel  über  die  Bürlfleenl 
verfaßt,  der  den  Tageszeitungen  Deutschöstericichs  zur  Verfügen 
gestellt  wurde. 

Der  im  Jahre  1895  gegründete  Verein  für  ärztlich 
Fortbildungskurse  in  Berlin  hat  nach  einer  durch  il 
Kriegszeit  erzwungenen  Pause  seine  Tätigkeit  wieder  aufgeiio. 
men.  Der  Verein  erblickt  seine  Hauptaufgabe  darin,  jungen  Met 
zinern  in  Ergänzung  des  Universitätsstudiums  eine  durchaus  pra 
tische  Ausbildung  zu  geben.  Aber  auch  das  Bedürfnis  des  berci 
länger  in  der  Praxis  stoßenden  Arztes,  seine  Kenntnisse  wietl 
aufzufrischen,  findet  Berücksichtigung.  Das  Voriesungsverzeklin 
ist  durch  das  Sekretariat  des  Vereins:  Medizinische  Buchhan 
lang  Otto  Enslin,  Berlin  NW.  (5.  Karlstraße  31,  erhältlich. 

*  ;  , 

Wie  der  Wiener  Aerztekammer  nachträglich  mitgeteilt  wind 
werden  die  für  die  Z u  w  eisung  von  Autos  an  A er z i 
durch  die  Uauptanstalt  für  Sachdemobilisierung  .erforderlich 
Bescheinigungen  vom  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung  sAMl 
gesundheitsamt)  ausgestellt.  Die  vom  Vorstand  der  .Wiener  Aerz 
kammer  im  Gegenstände  seinerzeit  veröffentlichte  Notiz  wird  h 
mit  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  richtiggestellt. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Deutschöstcrrei 
kamen  laut  Mitteilung  des  Staatsamtes  für  soziale  Verwalte 
in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  d.  M.  15  Neuerkrankungen  an  Bl; 
torn  vor,  und  zwar:  in.  Salzburg  2.  Steiermark  2,  Kärnten 
(in  der  Gemeinde  Guttenstein,  Bezirk  Völkermarkt),  J  irol  1. 
Ferner  wurden  23  Neuerkrankungen  an  Flecktyphus-  Xc 
gestellt,  und  zwar:  in  Niederösterreich  19,  davon  in  Wien 
(9  Heimkehrer,  5  ortsfremde  und  4  einheimische  Zivilpersone 
Oberösterreich  2;  Steiermark  1;  Kärnten  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  irrt 
weiterten  Gemeindegebiet.  19.  Jahreswoche  (vom  4. 
bis  10.  Mai  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  275,  unehelich 
zusammen  340.  Tot  geboren  :  ehelich  39,  uneheüch  15,  zusammen 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  883  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschlieB 
der  Ortsfremden,  197  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktypnut 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  3,  Diphtherie 
Krupp  1,  Influenza  11,  Cholera  0,  Ruhr  10,  Rotlauf  4,  Lungentubertu 
208,  bösartige  Neubüdungen  51,  Wochenbettfieber  1,  Lungenentzündui 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  28  (+  14),  Diphtherie 
(•—  4),  Bauchtyphus  5  ( —  7),  Ruhr  14  (+  6),  Genickstarre  ( 
Wochenbettfieber  0  ( — 0),  Flecktyphus  18  (-f-  7),  Blattern  1  (—  ■ ). 

0  (— ),  Rückfatlfieber  0  (-  0),  Trachom  0  (-  0),  Malaria  (.1  t-R  LI 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


INHALT: 


Vorsitzender  : 
Schriftführer : 


Mit- 

und 

und 


war 

und 


lange  Zeit  hindurch 
dann  Konsiliararzt  an 


Assistent 

mehreren 


an  der 
Wiener 


)ffizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  lß.  Mai  1919. 

Herr  L.  Rethi. 

Herr  S.  Gatscher. 

Hr  L  Rethi:  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  zwei 
'edu  durch  den  Tod  verloren:  Herrn  Moritz  Iforouri  I  / 
errn  Daniel  Kaufmann.  1U 

Horowitz  hat  sich  hauptsächlich  mit  Dermatohwic 
V-philidologio  beschäftigt.  Er  war  Sckundararzt  bei  H  ;  Z  e  i  ß,  1 

rbeUen  Und  veroffenlllchto  mehrere  fach  wissenschaftliche 

Kauf  m a  n  n 
iener  Ohrenklinik 
ankenanstaltem. 

»h  20  hindurch  Mit. 

ertsc  hätcung  und  Beliebtheit  “"d  sich  "**« 

r»%^nn'SLh’lim  Skh  zdm  Zoich“  <te  Mitgefühl»  von 
■Sitzen,  erhoben,  was  im  Protokoll  vermerkt  werden  soll 

erlaube  mir  Ihnen  heute  zwei  Kranke 
,  ,  nsu leren,  welche  an  einer  jetzt,  in  Wien  twinfiV  , r 

iepfeindenb<SndSdar^11  RK.r^kheit  leidea>  an  Pferderäude"  Bei 
i  n  .  mm.  ,e)  Haudearten  bekannt,  welche  durch  ver- 
nedenartige  Milben  erzeugt  werden.  Die  häufigste  und  dfein 
[den  Menschen  übertragbare  Form  wird  durch  Sarcoptes  scabiei 

enC,wähm?d°dferi]lfe-!J  ™d  ,ka'm  die  gauz0  äußere  Decke  be- 
fes  5  ,d  Tden  anderen  Räudeformen  durch  Dermalo- 

PfeÄLTt°fPh?fgUS  herrgrfea’  nur" •bestimmte  S feilen 
J  V fe  betreffen  und  auf  den  Menschen  nicht  über- 
L '  c  erstgenannte  Räudeform  ist  jetzt  in  Wien  hei  den 

tSÄMt'*1,  Un1  »T  woö  von  der  Strafe 
der  pLe  „nrl  .fehen  leicht  auf  Personen  über,  welche 
,V  „go  und  Haltung  dieser  kranken  Tiere  beschäftigt 
ifIe7  Kollegen,  welche  durch  längere  Zeit  während 
1  ’fe t (1  ^ a a  d<u  ■  ra?}  tätls  waren’  kennen  wohl  alle  das  B:ld 
Ä  0  pf  a  ™TChe!-  Bei  in  Wi™  ist  in  Krim 
met  mm  ff  d7lude  uberhauPt  nur  sporadisch  vorge- 

,1  s  "i  n,Mc  daher  um  so  seltener  auf  Menschen  über- 

solchor  Fflll  T  i  rfT’  *n  ^iner  K,inik  15  Jahre  lang 
solchei  Fall  beobachtet  oder  diagnostiziert  worden  ist. 

;ie  fiihrthwfeni?V°n--dii6  Sfrkoi).tef''äude  beim  Pferde  verläuft 
ie  lutnt  wie  die  Raudearten  einiger  Vierfüßler,  zum  Beispiel 

emse^Ziegen,  Kaninchen  Hunde  usvv.,  unbehandelt  häufig 

Ode  so  harmlos  verläuft  die  Krankheit  beim  Menschen. 

akferiJÄ  Rid  dev.?Eerderäude  boi,n  Menschen  auch  wenig 
des  Ä  f  ’  Sr  mßt  8,J?  SIch  docb  ™n  menschlichen 
TischS^T  eP t^beid0a:  R 61  der  letzteren  g  aben  de  Milben 

der  vom1  pf hftl0'i  G?ng?J  dle  EPid«rmis,  welche  Gänge 
\ „ffi'2  Pferde  übertragenen  .Sarkonteserkrankung  fehlen 

Stl*?  P"  iS‘  dar"m  l>oi  *r  1**4  heim 
ii  \VäKS  a  a-  ßcbwieng  und  gelingt  nur  in  vereinzelten 
ies'ibireSfe  die  Hau terschemun gen  bei  der  menschlichen 
'i,vg  vo",  de?  Milbengängen,  hauptsächlich  ekzem- 

iziercn " 'l'1" cba™kteristischer  Verteilung  an  der  Haut 
ig  vons'^M  PuS/elbddunR  dll,-ch  sekundäre  Einwan- 
n  w  l  ly  0kSf?  kompliziert,  selzt  sich  das  Exan'hem 
übertragenen  Pferderäude  fast  ausschließlich  aus  kleinen 
E,cben  urtieatus>  die  lebhaft  imkend,  häufig 
b^fel 1  ad0n  werden  und  naSh  ibrer  Abheilung  durch  Pingere 
2?  bl6lb^nde  Pigmentfleckchen  hinterlassen.  Am  auf- 
*n  di  •  d,u  I-),f  crenz  1,1  der  Lokalisation  der  Hauterschei- 
bJ  i'  ,aL bei  dvr,  gewöhnlichen  Skäbies  typisch  wieder- 
lt  und  r mea?chUchen  Pferderäude  unregelmäßig  zerstreut 

■evemi  i  10  0,.!nger’  Handwurzelgelenke,  das  Genitale  und 
Muiu  der  Sitzknorren  immer  frei  läßt. 

enes,?onn!erät,da  l10'11  beim  Menschen  nach  zwei  bis  drei 
ler  A| in  i"1  Um,  Is  durch  Anwendung  beliebiger,  milhen- 
JJlUcl  unschwer  zu  heilen.  Offenbar  ist  die  mcnscli- 


"•he  Haut  für  den  Sarcoptes  equi  kein  voll  geeigneter  Nähr 
b öden  und  die  Parasiten  verlassen  bald  den  wenig  geefglie ten  Wirt 

helfen  M ,°rt-n81 ung  ,der  Wm'dernilbe,  die  der  niensch- 
l  t  !  b°’  f?hr  ähnllch'  ,1U|-  entschieden  kleiner 
worden  das  Pi,d  °dnSCh  p™  ,ÄIen8c11i  sind  "  iederholl  beschrieben 
Hebra  sen  imd  ^  P'ludo:krai)kbeit  beim  Menschen  war  schon 
ist  das  seinen  Zeitgenossen  wohl  bekannt.  Für  uns 

-ÄÄ  Sztt 

rinnerlich  ist,  daß  in  unserer  Gesellschaft  icma's  eine  der 
artige  Demonstration  stattgefunden  hat. 


Aussprache:  Hr.  Sa 


Pferderäude  f^neL  ä^  Erreger  Me^hÄ^ 

Säää-ä  sLS 

sHFFää 

kome.  Merkwuriligerweise  habe  ich  in  der  Literatur  nichts  daJ 
über  finden  können,  doch  beschreibt  Demnwnlf  ,  \ r  .  i  .  •  .  i 

ßuiripq10  ÜITr  d'e  de,utschen  Schutzgebiete  19A5/1906)  eine  aii^Neu- 
gmnea  vorkommende,  auf  Buschtouren  erworbene  Hautkrankho't 

**  d-h  -  Milbenart  Äi 

siten  A^£imRlr°"  .1)ein'i  P-fcrde  gel:u,s  c>s  ,cicbl’  «len  Para- 
I  in  Pr  Tn  B 1  an  cha  rd  in  Paris,  dem  ich  auf  Rat  von 
sie  •  •  •  JT  J!,h  -eir,lgc  Exemplare  zusandte,  bezeiclmefe 
■  s  eine  „Larve  eines  Trombidiums.  wahrscheinlich  Mikro 
trombidiurn  pusillum  (Hermann,  1804).  ° 

tferisehL  5iehJ  (Schl1udw°rt):  Es  gibt  eine  große  Reihe  von 

als  K  p  P”  %*8C,?^n ' * ,V'h  an  dcr  Haut  des  Menschen 

mil  ,l  f  .'oen  kia 'kbaffe  Erscheinungen  verursachen,  die  häuffe 

SÄ»  e"'her8eh“  '■»"  -hTÄ» 

.'Krätze*'"  mle'R^nm'  „l'<!Cl”,t;n,  Jene  MilbenaHeklionon  mr 

Familie  der  Milb  Ud<3  ’  WulC1°  durcb  Hmnuatozoen  aus  der 
Siviri  a  M  J  ■verursacht  werden,  das  heißt  Schmarotzer 

WehnalTtaLm  “en  *»  ihroa 

Dermatozoein  überhaupt  können  verschiedenen  Tierk hissen 

SSSA»«  Dcmorlex,  SarcopsyUa  ^ 

I  T’  Zystizerkus  usw.  „Kratze“  sind  aber  nur  zu  nennen 
-  ch  die  Familie  der  Milben  erzeugte  Dermatosen  Fni 

Hmdn’ziua  N  r  1  Tl01T  nelchc  T  gelegenllich  die  menschliche 
lau!  zur  Nahrungsaufnahme  aufsuchen  und  schädigen  <rih(  es 

m"d  3«  ”S1.  ‘  P",eX  Cin“X'  C"k'X’  «imd. 

,Tnter  die*  letzteren  sind  auch  gewisse  Milbenarten  zu  rechnen 
•f,  P^Ptus  antumnalis  (Erntemilbe),  Acarus  hordei  (Gersfen- 
nnlbe)  und  Dermariyssus  avium,  die  Vogelmilho,  die  nicht  selten 
vorübergehend  beim  Menschen  heftig  juckende  urtikariaähuliche 

Menschen!1  VÖn,rSa"ht’  ganz  äh,dich  d*e  Pferf^Uhe  ^ 

m'm,|D°äSarCw  ,tC?  ,eq;i'i  kU  da  or  beim  Menschen  keine  Gäu- 
<öi  ■/  m'd  uaChr!'0latlV'  ku |,zei'  Zed  zugrunde  gehl,  als  Zwischen- 
J  ed  zwischen  Dermato-  und  Epizoon  zu  betrachten. 

Hr.  M.  Oppenheim:  Meinef  Herren!  Der  Fall,  den  ich  mir 
zu  demonstrieren  erlaube,  zeigt  das  Bild  p  e  1 1  a  g  r  ö  s  e  r  Haut 
Veränderungen.  Ich  habe  den  Fall  gestern  in  der  Sitzuni 
der  Dermatologischen  Gesellschaft  gezeigt  und  mjichfe  ihn  heut« 
deshalb  demonstrieren,  weil  Lichtbilder  von  PeHam-a  uns  heute 
JukuJdlg, sind:  Der  fOjähnge  Friseurgehilfe  zeigt  folgendes 
ü  lmi  r  brhteh/ut  -,st  ge]bIich  gefärbt  und  von  Ephenden 

k  Sr  R  ?  S'1??  r md  bra,in  gefärht  ll,ld  von  leicht  verrin 
,k,  Hehchaffenhed;  die  angrenzenden  Halspartien  rind  difus 
hrauii  gefärbt.  (Jeher  der  Sl reckseile  beider  Flll.Jm.,'.  i:  , 

•uins'  A,di]e  df  V0rderar.lues-  und  in  das  untere  Drittel'des  'oh*^ 
eichend,  zeigen  sich  etwa  3  bis  4  cm  breite,  braun  gelb 
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gefärbte  Streifen  von  leicht  verdickter,  hyi^rkeratotiseli-r  ljaut, 
deren  Furchen  deutlicher  ausgeprägt  sind  u'jd  ^[e"  Obe.fhch 
kleinlainellös  abschilfert.  Distal  und  prox.ma!  geht  diese  ~  ver 
änderte  Haut  unmittelbar  m  lebhaf  gerötete  lIJ  ™r'  die  n 
einem  schmalen  Streifen  besteht,  dessen  Obeiflache  u 


m 


ä„d6rt  ist.  stä  «r sd  Ä 

ir^  verlickt. 

Ss  IMerschonkels  sieht.  ist  die  Haut  m  analoge,-  We.se  w.e 

über  den  Ellbogen  verändert.  ....  ,  rr„..t  Heiden 

\m  auffallendsten  ist  die  Veränderung  dei  Haut  zu  beide 

Seiten  der  Crcna  ani  und  in  der  Kreuzgegend.  Sie  ist  daselbst 
in  dop  pell  flachhandgroßer  Ausdehnung  symmclnscb  braun  ge- 
f'irbl  leicht  warzig  verändert  und  absclultemd,  die  V 

linde  rung  reicht  fast  bis  in  die  Mitte  der  Nates  'ÄLröL  Dm 
knorren  beiderseits  analoge  Hau  Veränderungen  m  Talei gpoße.  . 
Fußsohlen  schuppen  lamellös  ab.  Mundschleimhaut  ist  f  , 

inneren  Organe  normal.  .  ,  R  PA  •„  winter 

Die  Anamnese  des  Falles  ergibt,  daß  lat.  nn  Win 

1918  mit  roten  Flecken  am  Handrücken  zuerst  erkrankte  unter 
lebhaftem  Brennen.  Dann  kamen  rote  Flecke  am  Ellbogen,  am 
eSS  und  Knie.  Gleichzeitig  litt  Pal  im  M  mler  durch  vier 
zehn  Tage  an  starkem  Durchfall.  Im  Marz  kam  dann  Pat  m  t 
Tetanie  in  Behandlung  des  Herrn  Erben,  der  ihn  we0er 
seines  Haulausschlages  zu  mir  schickte. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  zeigt  ein  Nachlassen  der 
Erytheme,  die,  bei  seinem  Spitalseintritt  an  dem  Licht  ausge¬ 
setzten  Hautpartien  und  auch  an  bedeckten  Hants  eilen  m  buntem 
Wechsel,  sich  zumeist  an  die  Ränder  der  verdickten  und  pigme 
Berten  Haut  haltend,  bis  auf  den  geringen  Grad  des  jetzigen  Zu¬ 
standes  gekommen  sind.  Die  Blutuntersuchung  ergab  normale 
Verhältnisse  bis  auf  geringgradige  Eosinophilie;  dm  Urrnun tei- 
suchune  auf  Hämatoporphyrin  und  Porphyrinogen,  die  Hen  Haus 
mann  vornab m,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Versuche  ubm 
Lichlübcrempfindlichkeit,  deren  Vorhandensein  mau  ja  »el  i'c;; 
lag. a  annimmt  und  die  von  Herrn  Volk  mit  Fmsenhcht .  mit 
'  und  ohne  Filter  angestellt  wurden,  waren  ebenfalls  negativ.  Auch 
die  gewöhnliche  Insolation  unterschied  sich  nicht  m  ihiei 
aktion  von  dem  Verhalten  normaler  Haut.  , 

Dieser  Fall  ist  nicht  der  einzige,  den  ich  beobachten  konnte. 
Tin  August.  1918  beobachtete  ich  eine  38jährige  Frau,  von  der 
ich  mir  drei  Photographien  zu  zeigen  erlaube.  Meine  erste  Dia¬ 
gnose  war  wegen  der  Symmetrie  der  Erytheme  Dermatitis 
s  y  m  m  e  t  r  i  c  a  dys  m  ennorrhoica;  so  ist  noch  die  hoto 
araphie  Nr.  1  signiert  gewesen;  bald  kam  ich  von  dieser  Diagnose 
ab  und  der  heute  demonstrierte  Fall  bestätigt  meine  damalige 
Vermutungsdiagnose  pellagraähnliche  oder  peUagroide  Hautver- 
änderung  Aus  den  Photographien  ersehen  Sie,  daß  die  Haut¬ 
veränderungen  dieses  Falles  viel  stärker  ausgeprägt  waren  Ery- 
ihcmö  des  Gesichts,  der  Hände  und  Fuße,  Hautpigmentierung, 
Verdickung  und  Hyperkcrato -e,  Abschuppung  an  diesen  Stelen, 
die  bandartigen  hyperkeratotischen  Streifen  über  Ellbogen-,  Knu- . 
und  Sprunggelenken,  die  Veränderung  ad  nates,  alles  in  stieng 
symmetrischer  Anordnung  ausgeprägt.  Die  Halspigmentation  zeigte 
das  Rild  des  Casalschen  Halsbandes. 

Ein  dritter  Fall,  den  ich  beobachten  konnte,  war  ein  Soldat, 
der  auf  der  Abteilung  des  Ho'Tii  Neumann  im  Kriegsspna 
Nr.  1  zuerst  lag  und  dann  auf  meine  militärische  Abteilung  m 
die  R adetzkykaseme  transferiert  wurde  (September  1918).  Diese« 
hot  die  Trias  der  Symptome  einer  echten  Pell  a  gra,  schwere 
Diarrhöen,  psychische  und  nervöse  Symptome  und  die  Hanne1  - 
änderungen  im  Gesichte  und  a,n  den  Dorsalflächen  beider  Hände, 
die-  sich  zu  Blasenbildungen  und  Epidermisabhebungen  entwiche 
halten.  Aus  der  Photographie,  die  ich  mir  zu  demonstrieren 
erlaube,  ersieht  man  die  Hautveränderungen,  insbesondere  das 
manschettenartige  Abschneiden  der  kranken  und  gesunden  Haut 
am  Handgelenk.  Der  Marin  starb  bald  an  seiner  schweren  Kacncxie. 
Er  stand  lange  Zeit  an  der  italienischen  Front,  und  lebte  fast 
ausschließlich  durch  Wochen  von  Polenta  der  verschiedensten 
Qualität.  Die  Photographie  dieses  Falles  erlaube  ich  mir  zu 

zeigen.  ’  *  .  1  . 

Was  die  Aefiologie  betrifft,  so  wird  allgemein  der  Mais 
als  Ursache  angegeben.  Für  die  beiden  photogvanhierten  Fälle 
trifft  dies  zu;  auch  die  Patienten  der  Kassenambulanz  gab  mir 
an,  gerne  und  reichlieh  Mais  in  Form  von  Brot  odöff  Bi  oß 
"(»nossen  zu  haben.  T)er  demonstrierte  hall  hat  seit  dem  .luhu 
1916  keinen  Mais  genossen.  F.s  .gibt  offenbar  auch  andere,  jetzt 


in  der  Nahrung,  und  zwar  wahrscheinlich  im  Brot  befindliche 
Substanzen,  die  zu  Intoxikationen  führen  und  dabei  pellagra¬ 
ähnliche  Hautsymptome  verursachen.  Die  Tetanie,  au  der  unser 
Fall  gleichzeitig  litt,  ist  auch  ein  Fingerzeig  hiefur.  l  u r  diese 
Annahme  spricht  auch  der  Umstand,  daß,  seitdem  der  Patient 
in  Spitalsbebandlung  steht,  die  Erscheinungen  nn  Rückgang  nnd, 
offenbar  wegen  des  geänderten  Nah  rungs  milieus.  Auch  Jadas¬ 
sohn  spricht  von  pellagroiden  Fallen,  die  er  jetzt  beobachte» 
konnte  und  deren  Ursache  nicht  nur  im  Maisgenuß  zu  suchen 
ist,  sondern  auch  in  anderen  Bestandteilen  der  Aatnung. 

Wir  müssen  also  von  nun  an  auf  Fälle),  die  derartige  Haut- 
Symptome  bieten  und  die  den  Hautveränderungen  bei  ellagra 
gleichen,  achten  und  sie  vorläufig  vielleicht  als  pellagroi^ 

Fälle  registrieren.  .  ,  .  , 

Aussprache;  Hr.  Riehl:  Wie  ich  höre,  haben  manche 
Zuhörer  den  Eindruck  gewonnen,  der  demonstrierte  Fall  sei  ab 
Pellagra  bezeichnet  worden.  Es  ist  dies  nicht  der  Fall,  dei  ,oi 
tragende  hat  nur  von  pellagraäbnlicher  Affektion  gesprochen.  Dei 
Fall  ist  auch  sicher  nicht  als  Pellagra  zu  bezeichnen,  denn  es 
fehlen  der  Hauterkrankung  die  Begleitsymptome  viszeraler  um; 
neuropathischer  Form,  die  Aetiologie  (Maisnahrung)  und  udeii 
sive  Sonnenlichteinwirkung.  Ich  kann  aber  auch  eine  v,  i  „t  ( 
Aehnlichkoit  der  Hautsymptome  mit  denen  der  Pellagra  inch 
bestätigen,  denn  die  Pellagra  endet  regelmäßig  m  Atrophie  de 
Kutis  und  Verschmächtigung  der  Epidermis,  wahrend  wn  hie 
Papillarhypertrophid  mit  Hyperkeratose  sehen.  Im  übrigen  haD 
ich  cs  auch  für  wahrscheinlich,  daß  der  Fall  in  die  Reihe  d„ 
durch  innere  Ursachen  (Toxine)  erzeugten  Dermatosen  zi 

"  '""Hr  m'  Oppenheim:  Die  Atrophie  spielt  bei  der  pell? 
grösen  Hautveränderung,  wie  aus  der  Literatur  hemrgehf,  ein 
nebensächliche  Rolle.  Das  Charakteristische  der  echten  pHk 
grösen  Hautveränderung  ist  Erythem,  Hypei  veia  ose«| 
Hyper  pigmentation  besonders  an  den  vom  Lichte  bef 
lenen  Partien.  Tn  unserem  Falle  sehen  wir  dieselben  \  e-anderui 
gen,  symmetrisch  angeordnet  und  bandartig  ul  ei  MW 
Ellbogen  und  Sprunggelenk  verlaufend.  I 

Ih  M.  Oppenheim:  Der  zweite  Fall,  den  ich  mir  zu  dem« 
strioren  erlaube,  ist  jetzt  während  der  herrschenden  I  nchophy r 
epidemic  von  allgemeinem  Interesse.  Der  behaarte  Ko) 
34jährigen  Motorenschlossers  zeigt  Geschwülste  von  fr 
auf  sitzender  Beschaffenheit  und  verschiedenster  Gieße  U 
kleinsten  sind  erbsengroß,  während  die  größten  IvindsflaclM 
große  erreichen.  Die  Farbe  der  flachen  rumoren  ist  gelnve. 
die  Oberfläche  warzig  und  drüsig,  sie  setzen  sich  scharf  von  d 
Umgebung  ab  und  zeigen  keine  Entz.ündungserschemungen 
Konsistenz  ist  ziemlich  derb,  die-  Haare  fehlen  zum  teil, 
noch  vorhandenen  sitzen  fest  und  sind  nur  schwer  entfernt» 
Die  Konturen  der  Tumoren  sind  .zumeist  rund  oder  polyzykh* 
Der  erste  Eindruck,  den  der  Fall  bot,  war  der  einei  1  1 
p  h  y  t  i  a  p  r  o  f  u  n  d  a.  Aber  das  Fehlen  von  Entzundungsers  h. 

nungen,  das  Festsitzeft-  der  Haare  und  das  Fehlen  von  Eitern 

ließen  diese  Diagnose  ausschließen.  .  ‘  , 

Die  Diagnose!  Syphilis  f  r  am  b  o  esi  f  o  r  m  i  s  der  r 
haarten  Kopfhaut  wurde  durch  andere  gleichzeitig  bestehe 
Symptome  von  Lues,  wie  Papeln  am  After  usvv.,  bestätigt. 

Zum  Vergleiche  zeige  ich  Ihnen  einen  Jungen  mit  ein 
tälergroßeü  tiefen  Trichophytie  der  Kopfhaut,  wo  sic  die  w 
züridimgserscheinungen,  die  Lockerung  der  Haare  " 
Eiterung  (auf  Druck  auf  den  Tumor  quillt  aus  vielen.  .Ocl  nm  - 

Eiter  heraus)  deutliehst  erkennen.  , 

Hr  F.  Seidl  (als  Gast):  Heber  die  A  er  wen  dung 
Duodonalsonde  zur  Diagnose  des  Ulcus  vein 
culi  und  des  Ileus  duodeni.-  ,,, 

Die  große  diagnostische  Bedeutung  der  okkulten  . 
bei  Ulcus  ventriculi  und  Ulcus  duodeni  veranlaßt  mich, »J  ; 
großen  Material,  das  mir  im  Garnisonspitale  Nr.  1  zur  venu 
stellt,  zu  versuchen,  dieselbe  außer  im  Stuhle  am  i  j1 
der  Dodenaulsonde  gewonnenen  Magen-  und  Duodenalsaft  | 

Die  von  E  i  n  h  o  rn  angegebene  weiche  Uuodenalsonrt  • 
von  Bondi  in  systematischer  Weise  z ur  klinischen  - 
und  speziell  zur  Untersuchung  der  Fermente  des  1  ,10'1<  ‘ ( 
angewendet.  Bondi  hat  darüber  im  Arch  f -  ^  •  b(‘"(  .  i 

später  durch  eine  Arbeit  über  die  Lipase  ergänzt.  Erb^narz^ 
]n aktischen  Gründen  eine  um  einen  halben  Meter  ! lang  -  '  i 
als  die  nur  meterlange  Einhornsche.  Ich  habe  ebema 
1-5  m  langen  Sonde  bei  einer  großen  Zahl  von  Lta"  "  ki 
diese  Weise  gewonnenen  Mauen  und  Duodenal-aft  aUt 
Blutungen  untersucht  und  bin  dabei  zu  folgendem  Hcs 
kommen  : 
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!  Bei  Magengesunden ,  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
:  ,utn  is,  bei  Achylia  gastnca,  ergab  die  Benzidinprobe  auch 
ach  lags  vorher  genossener  Fleischnahrnmi  «i»ta  a;  ] 
esultal;  bei  lallen,  wo  durch  .früher  stattgehabte  Blutungen  und 
urch  den  Röntgenbefund  das  Vorhandensein  eines  Ulkus  3s 
eher  angenommen  werden  mußte,  fand  .ich  immer  starke  okkulte 
lu  ungen  im  Magen-  oder  Duodenalsafte,  wenn  auch  dS  wieder 
jlt  nnt  Benzidin  vorgenpmmene  Stuhlprobe  negativ  war 

■i  rnif  f bnhcben  Resultaten  kam  auch  Koopmann  in  Holland 
:  it  Hilfe  der  Emhornschen  Fadenprobe. 

V  lr  konnten  bei  Patienten,  welche  wegen  Ulkus  oncri.o  i 

"r  ä«  %Vr  F 

I»  1 : 200.000  deutlich  positiv  ist  “ißt  sich  d^  T  g,'hf e 

vaktion  im  Stuhle  wohl  nur  dadurch  erklären1 ^ 
Iben  vorhandene  Verdünnung  des  Blutes  wesentlich  stärker  Is'' 

5  Jene'  im  Sekrete  der  Ulkusregion.  ’ 

I  Um  Sekret  möglichst  aus  der  .Nähe  des  Ulkii«  mj.,-, 
be  ich  folgende  Untersuchungsmethoden  angewendet  •  °""n<11' 
Der  Patient  schluckt  die  Sonde  bis  zur  Mut!  n 
’I  «ich  auf  die  linke  Seite;  sobaM  20  °°  °m  Und 


bis  30  cm3  abgeftossen 


angenen  Sekretportionen  werden  nun  mit  Benzidin  auf  okkulle 
itungen  untersucht ;  es  ergab  sich  hiebei  folgendes- 

nd  Jt  nfosFL/hnliT  fUr;alUr  und  d“  hinteren  Magen- 
uu  ist  meist  nur  im  Sekrete  des  ersten  Glases  ön«  ;  -i  ;,,, 

a-ete  der  Fundusregion,  okkulte  Blutung  nachweisbar 

Be.  Ulcus  pylori  trat  die  Reaktion  entweder  ^  „ml  dies 

mto  ich  wiederholt  beobachten  —  nur  im  Safte  des  zweien 

rftte  !tin  0d t'1'  Tu1’  dase]bst  wesentlich  stärker,  als  jene  im 

s  negativ^  n  °  aS°S‘  ^  DuodenaJsaft  war  in  beiden  Fällen 
Bei  Ulcus  duodeni  war  die  Benzidinreaktion  im  reinen  Ma*en 

ÄÄ*  DU0d?nf1Safte  2um“stn 

T  ersten  Sondierung,  stets  positiv;  iniolge  der  bei  Ulcus 
dem  häufig  bestehenden  Insuffizienz  des  Pylorus  ist  oft  schön 
ier  ersten  Portion  Duodenalsaft  dem  Magensafte  beigememM- 

?r  h£vor  Reakl,°”  ,m  «inen  OuodenaTsX  dm',.' 

Bei  Pylorospasmus  habe  ich  durch  eine  Stunde  vor  der 

«ve8mVe<TbrnChlr?S  Papaverin  a  0  03  meistens  .den  Eintritt 
°  T\T  .das  D“od™m  ermöglicht  oder  beschleunigt. 

ptpunkte:Um0e  Ser  UnterSUChungen  ergaben  sich  folgende 

d^nMa^T  hVentTCuIi  und  Ulcus  duodeni  kann  in  der 
,  '  Magen-,  beziehungsweise  im  Duodenalsafte  auch  bei 

SÄT““  Stuiilbefundo  okkulte'  Ä£*.& 

‘ii  mir/  nurul K  * ' *1 11 T  d CS  der  Duodenalsonde  gewonnenen 

und  e  olT;  T  leS  maCht  keme  .Läs'onen  der  Scbleim- 
Kosä.  1  d  rl  keme  Vorausgehende  dreitägige,  fleisch- 

ioVViVt  V  r'(,l“  Fällen  möglich,  mit  dieser  Untersuchungs- 
locle  die  Lokalisation  des  Ulkus  zu  bestimmen., 

nii  ui-  aif  acht  Tage  wiederholte  Sondierung  kann  der 
mt  und  d.o  Therapie  de.,  Ulkus  völlig  o b j  e k  l  i  y  kompiliert 

«U»»  Wilhr*  Ile»lrli«B  des  mit  der  Duodenalsonde  ge- 
„nen  Magen-  und  Duodenalsaftes  ist  besonders  in  zweitel- 
dtsDui  w’  aZ° •TTC  TdlG  Röntgen Untersuchung  keinen  sicheren 
erwerten  S  hrt’  f,agnostlsch  Bär  das  Bestehen  eines  Ulkus 

•ZU|LiThlUTe  mdchte  ich  noch  erwähnen,  daß  die  beim 
Heit  nnSS  Kontraindikationen  bei  der  Sondierung 
reu  Ll  niJi  0  VT  gew0unene  Magen-  und  Duodenalsaft  zur 
cn  Valin  Untersuchung  nach  jeder  Richtung  verwendet 

Aussprache:  Hr.  S.  Bondi:  Es  ist  mir  eine 

vr  wnugtuung,  daß  die  Anregung  zur  diagnosti- 
’VOT-endiing  der  Duodenalsonde,  welche  ich  seiner- 
jaimsonsspitale  dem  Magensepzialisten  Dr.  Seidl 
•ü  nabe,  auf  vso  fruchtbaren  Boden,  fiel.  Einem 
j„i  'Versuchungen  habe  ich  beigewohnt  und  konnte  die 
-  fei  Resultate  aus  eigener  Anschauung  bestätigen,  ln 
d»ro  n,  ausführlichen  Arbeit  über  I) 1 1 od en also n d ien i n <r 


?  ,  V  Verwendbarkeit  der  Duodenalsonde  für  den  okkulten 
Blutnachweis  aus  dem  Grunde  bezweifelt,  weil  ich  in  einigen 

voniktlnc  katai?a  1SGhen,  Magen‘  und  Darmerkrank  uu  gen  und 
' .  T L'rus  in  den  erzielten  Flüssigkeiten  und  Sekreten  Blut 
tiopfchen  und  Schleimhautfetzchen  umherschwimmen  sah  offen 

Sc,hlei?ha“llär,e’1  dureh  <•«  JKftS: 

Xf-  l  ,,  ,  yTeJna  iThei'  Untersuchungen  von  Dr.  Seidl  zoteten 
abei,  daß  trotzdem  der  Nachweis  okkulter  Blutung  j„  den  Tiii 
der  Duodenalsonde  erhältlichen  Flüssigkeiten  gestattet  ist  . 

fre‘  ™>  BM  “"d  . . ^ 

c  ,U''-  fiustay  Singer:  Die  Anwendung  der  Duodenalsonde 
dfi  HerniTn6  Ung  V"  MageT Duodenalgeschwürs  in  dem  Sinne 
und  VV  tra!eTden  \St  doch  kem  so  harmloses  Verfahren 
sVh  ^nn  mmh  da  völlig  dem  anschließen,  was  Herr  Bondi 

.1Ch  /TV  mT  dio«*  ^thodeVchoV  Ul 

nrheifef  1  a  ’  dem  Duodenaleimerchen  Einhorns  ge¬ 

sehen  TT'1”?-  'T1  darail)  daß  diese  UntersuchungsmethfSe 

ÄÄÄ  S^ndVöS-  L*fSa"011  ,  ,:"d 

Plohiv.,  wurde.  E  i  »„.*£  Ä' 

las  'HLT  d«,  Seidenfadens,  an  fi 

Sn  ;;S  'rF"8t  «-  sc«»»  „„t  ^  voSÄ 

Lokalisation  von  Geschwüren  machen  könne  was 

tier!  wurde  1 MmhSd°h  f°"  L'Borsucliern  nicht  fkzef- 

T  ,  ucle-  ‘Die  „Methode  als  solche  hat  sich  erst  in  ihrer  snlfereT 

ha  Tfo  e.r,"UÖ  *5. K‘“ik  Einsang  verseift  .  i  To 
Sfsse^ ^  der^ .  verdienstvollen  Arbeit  auf  wichtige  Ergeh- 
sse  dei  „selbsttätigen  Drainage*  des  Duodenums  für  die  Fr- 

Ab Tn US  V011|  WreaS  und  Uallenerkrankungen  hingewiesen 

w5  s:rÄitdra£ 

MXi  isrXzVei  ä 

Sm1C  venaCd  l  in;,ls  der  Duodenalsonde  starke  B 1 i  „  ,  ,  „  „ 

e„  k-'ll  f  dene"  -leld«  «in«  am  Tode  führte.  Es  lag  dä 
Arteno  vo?  P“etr,erend®  Duodenalgeschwür  mit  Arrosion  einer 

„  B«  solchen  Ereignissen,  welche  iuch  die  Möglichkeit  artefb 

MÄl'Änr.^1  iS'  W0W  “*  «...  Vt  üLr  dif 

zeugt^  daß  dii 3Mi?^hrUn?  ZU  Sagen-  Ich  habe  mich  über- 
gt’  claß  die  Methode  von  Lippmann  und  Hol  zkn  erbt 

ZU  5Ä  Isf  iSt’  T  mp,  der  Soillde  JJ1  das  Diiodenuin 
u  gelangen,  teie  ist  aus  drei  Phasen  zusammengesetzt-  Fin 

solches^ Vprf;  u'SlUea’  Rechislagerung,  Beckenhochlagerung.'  Ein 
-ilches  Verfahren,  das  keineswegs  schonend,  dabei  in  seinen  dia. 
gnosl.s-cben  Ergebnissen  unsicher  ist,  zumindest  aber  die  anderen- 
Methoden  zur  Feststellung  de«  Geschwürs  nicht  ülötrifft  "  i“„e 
such  wol.1  nicht  für  Kranke,  die  neben  ihren  tofonnefzen  S 
dei  Gefahr  der  Blutung  ausgesefzt  sind.  . 

Hr.  A.  Müller:  (Bericht  nicht  eingelangt.).  ( 

ich  narh  Um  Mißverständnisseu  vorzubeugen,  will 

ich  nach  den  Ausfuhrungen  von  Prof.  Singer  nur  betonen 

daß  jeder,  der  sich  einmal  von  der  vielfachen  Verwendbarkeit 
der  Duodenalsonde  zu  diagnostischen  Zwecken  überzeug  hat 

ä  riar me  ^  s  ä 

Pnv.-Sz.  Bl  a  u 

lentialdiagnose  zwischen  funktioneller  Magenneurose  und  Ulkus 
lion tgenolog, sch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist.  scheint  mV 
die  Sondenuntersucbung  von  zweifelhaften  Fällen  mit  nega  ivem 

feiten  °  .  "  iei’*  •“*•!«»  diagnostischen  Wert  ™ 

Blutungen  als;  Folge  der  Sondierung  mit  dem  weichen  Duo 
denalschlauche  habe  ich  bei  einer  .Kasuistik  von  über  600  Fällen 
niemals  beobachtet;  allerdings  wurde  bei  Patienten  mit  vorge¬ 
schrittenerem  Ulkus  und  starker  okkulter  Blutung  im  Stuhle 
die  Sonde,  nicht  eingelegt;  in  diesen  Fällen  bestand  ja  auch 
kem  diagnostischer  Zweifel.  1  u  3 

Hr.  E.  Spitzer:  Im  Jahre  1918  hatte  ich  Gelegenheit  in 

S.Z“6W?lnebfÖfcre  *"«M  Pellagra  -  Fällen  m  tl 
achten.  Miewohl  mein  Interesse  sich  hauptsächlich  den  Haut 
eischeinungen  zuwandte,  konnte  ich  doch  bei  fast  allen  f  l  -  „1  L 
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Geschlechtes  Das  Aller  der  Patienten  .war  durchschnittlich 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre.  Die  unterste  Altersgrenze 
betraf  ein  Kind  mit  acht  Jahren;  die  oberste  einen  Mann  mit 
SO  Jahren  Von  den  Erkrankten  zeigte  ein  teil  den  Beginn  der 
Erkrankung  mit  einem  Ersllingserythem  mit  der  Krankheitsdauer 
von  nur  wenigen  Wochen;  der  größte  Teil  wie>s  aber  Rezidiv - 
erscheinungen  auf,  deren  Krankheitsbeginn  bereits  auf  mehrere 
Jahre  zurückdalierte,  in  manchen  Fallen  auf  übet  zehn  Jahre. 
Unter  den  Kranken  fand  sich  einmal  ein  Schwesternpaar  und 
sechsmal  Mutter  und  Kind,  davon  einmal  Mutter  und  zwei  Kinder. 

Als  typisches  Krankheitsbild  schildere  ich:  Zu  Beginn  des 
Frühjahres,  wenn  die  Haut  gegen  die  Sonnenstrahlen  noch  empfind¬ 
licher  ist,  traten  unter  prämonitorischen  Erscheinungen,  wie 
Müdigkeit,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Magenbeschwerden  und 
Brennen  im  Munde  an  den  der  Sonne  exponierten  Hautstellen  die 
charakteristischen  Erythemherde  auf.  Meist  symmetrisch  gelagert, 
haben  die  mit  Schwellung  einhergehenden  Herde  neben  dem  ent¬ 
zündlichen  Bot,  einen  Stich  ins  Livide  und  grenzen  sich  streng 
gegen  die  gesunde  Haut  ab.  Die  normale  Hautfelderung  wild  eine 
derbere  und  stärker  ausgesprochene;  und  kurze  Zeit,  nachdem  der 
Entzündungsprozeß  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat,  beginnt  vom 
Zentrum  aus  eine  Abschuppung  und  Abschilferung  der  trockenen 
und  gelblichbraun  verfärbten  Epidermis.  Die  kleienförmigen  oder 
rektangulären,  dem  Hautrelief  entsprechenden  Schuppen  geben 
der  Haut  ein  lichenoides,  reibeisenartiges.  Aussehen.  In  dem 
Maße,  wie  die  Abschuppung  zentral  vor  sich  geht,  schiebt  sich 
der  schmutzigbraune  bis  schwarze  Schuppensaum  peripherwärts 
weiter  und  im  Zentrum  tritt  bereits  eine  feine,  hellrote,  glänzende 
Haut  zum  Vorschein.  Diese  steht  in  starkem  Farbenkontrast  zu 
dem  peripher  anhaftenden,  dunklen,  hyp orkeratotischen  Saum. 
Sehr  häufig  sieht  man  peripher  des  dunklen  Schuppenraumes 
noch  eine  mehrere  Millimeter  breite,  hellrote  Entzündungszone. 
Hat  die  Abschuppung  sich  in  ihrer  Gänze  beendet,  so  resultiert 
an  Stelle  des  ursprünglichen  Entzündungsherdes  eine  fast  nor¬ 
male  Haut  mit  bräunlichem  Farbenton.  War  aber  der  Enlzündungs- 
prozeß  ein  intensiverer,  oder  ein  bereits  alljährlich  sich  wieder¬ 
holender,  oft  auch  durch  Rhagaden,  Blasen-  und  Borkenbildung 
komplizierterer  gewesen,  so  bekommt  die  Haut  durch  stellenweise 
Atrophie  und  Narbenbildung  ('in  buntgeschecktes  Aussehen,  indem 
solche  verdünnte,  lividrote,  stark  glänzende  Herde  von  derber, 
dunkelbrauner  Haut  umgeben  sind.  Neben  der  Empfindung  des 
Brennens  in  der  Sonne  an  den  befallenen  Hautpartien,  sind  es 
meist  nur  die  an  den  Fingergelenken  und  seitlichen  Handrändern 
auftretenden  Rhagaden,  die  den  Kranken  besondere  Beschwerden 
verursachen.  Hervorheben  möchte  ich  noch  die  sehr  häufig  an  der 
Schleimhaut  der  Lippen  auftretenden  Erscheinungen,  die  sich  in 
Vertrocknung  und  Epithelabschürfung,  oft  auch  in  Blasen-  und 
Krustenbildung  bemerkbar  machen.  Nach  Abstoßung  .der  Schuppen 
und  Krusten  bekommt  die  Schleimhaut  einen  atrophischen,  per- 
gamentpapierartigen  Charakter  und  weist  oft  deutlich  feine  radiäre 
Narben  auf.  Neben  den  Prädilektionsstellen  der  Pellagra-Haut¬ 
erscheinungen,  wie  sind:  Handrücken,  auf  den  Vorderarm  über¬ 
greifend,  Fußrücken  bis  zur  Malleolargegend,  Gesicht  und  Zirkuin- 
ferenz  des  Halses,  mit  einem  Fortsatz  über  die  Haut  des  Manu¬ 
brium  Storni  hinabreichend,  konnte  ich,  wie  an  den  folgenden 
photographischen  Bildern  ersichtlich  ist,  eine  Menge  atypischer 
Lokalisationsherde  beobachten.  Ich  erwähne  ausdrücklich,  daß 
die  Diagnose  der  Pellagra  bei  diesen  sich  immer  nebst  den  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  des  Verdaüungstraktes  und  Nervensystems, 
auf  typische  und  typisch  lokalisierte  einwandsfreie  andere  Pel¬ 
lagraherde  stützte.  Die  atypischen  Herde  waren  nie  Erstlings¬ 
erscheinungen,  sondern  traten  in  Gemeinschaft  oder  im  Gefolge 
anderer  typischer  pellagrösen  Formen  auf.  Bei  der  Stellung  der 
Diagnose  der  Pellagra  fordern  wir  unbedingt  die  Trias  der 
scheinungeiii  und  haben  Berechtigung  zu  der  Annahme,  daß  ein 
langanhal lender  Maisgenuß  und  eine  intensive  Sonnenbestrahlung 
der  Haut  notwendig  ist,  wie  eben  in  den  Ländern,  wo  die 
Pellagra  endemisch  ist.  Die  Diagnose  „Pellagra  sine  pellagra 
ist  ebenso  von  der  Hand  zu  weisen,  wie  Einreihung  .von  „Pella- 
groiden“  oder  pellagraähnlichen  Erythemen  in  das  distinkte, 
klinisch  umschriebene  Bild  der  Pellagra. 

Es  dürfte  wohl  keine  Gefahr  sein,  daß  die  heute  hierorts 
zur  Nahrung  beigefügte  Maismenge  bei  der  nicht  genügenden 
Sonnenbestrahlung  eine  Pellagra  erzeuge.  Dennoch  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  daß  wir  durch  Rückwanderer  aus  Südtirol,  Görz, 
Gradiska,  oder  Bukowina,  wo  die  Pellagra  endemisch  auftritt, 
oder  durch  Heimkehr  von  Kriegsgefangenen  aus  Italien  und 
Rußland,  den  einen  oder  anderen  Fall  zu  beobachten  Gelegen¬ 
haben  werden.  (Projektion  von  Lichtbildern  über  typisch 
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Aussprache :  Hr.  Straßberg:  Ich  habe  alle  von  Ilern 
Spitzer  demonstrierten  Pellagrafälle  in  Rumänien  gememsan 
mit  ihm  beobachtet  und  beschrieben,  ln  einem  feile  der  1  äll< 
habe  ich  die  Eigenserumbehandlung  mit  günstigem  Resultate  vor 
sucht.  Die  teils  intraglutäalen,  teils  subkutanen  Autoserum m je'; 
tionen  (zu  je  10  bis  17  cm:i)  wurden  in  drei-  bis  viertägige! 
Intervallen  wiederholt.  Von  lb  fällen  waren  acht  in  acht  bi; 
26  Tagen  von  ihren  Hauterscheinungen  .und  subjektiven  Beschwer 
den  befreit,  vier  Fälle  zeigten  nach  acht  bis  öülägiger  Behandluni 
deutliche  Besserung,  zwei  Fälle  blieben  refraktär  und  zwei  konnte! 
aus  äußeren  Gründen  nicht  zuende  behandelt  weiden.  Kost  un< 
Lebensweise  der  Patienten  blieben  während  dei  Behandlung  un 
verändert.  Ich  erkläre  mir  die  Eigenserumwirkung  speziell  be 
ler  Pellagra  auf  die  Weise,  daß  das  injizierte  Eigenserum  sam 
dem  darin  enthaltenen  Pellagragifte  als  Fremdkörper  vie 
lebhafter  auf  die  Ab  wehr  Vorrichtungen  des  Organismus  wirk! 
als  das  in  der  Blutbahn  kreisende  Pellagragift. 
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Sitzung  vom  20.  März  1918. 


Vorsitzender :  Hofrat  Obersteiner. 
Schriftführer:  Dr.  Schachert. 


•  heit. 


und  atypisch  lokalisierte 
folgt  später.) 


Fälle  von  Pellagra.  Ausführliche  Arbeit 


Der  Vorsitzende  bringt  eine  Einladung  des  Deutschen  \e 
eines  für  Psychiatrie  zlur  Tagung  nach  Würzburg  zur  Kennte 
Diskussion  zu  SChacherls  Vortrag:  Zui 
gegenwärtigen  Stand  der  Therapie  der  nervöse 

S  p  ätl'ues1.  $.’! 

Hr.  Kyrie:  Meine  Diskussionsbemerkung  bezieht  sich  nici 
direkt  auf  das  von  Herrn  -Schacher l!  Vongebrachte;  ich  vertu, 
über  viel  zu  wenig  Erfahrung,  um  zu  den  interessanten  Mitte 
hingen  Stellung  nehmen  zu  können.  Da  aber  durch  den  Vo 
trag  die  Frage  der  Nervenlues  überhaupt  angeschnitten  erschein 
mpchte  ich  über  einige  diesbezügliche  Erfahrungen  berichte] 
über  Erfahrungen,  die  ja  nicht  gerade  etwas  völlig  Neues  bec 
halten,  durch  ihre  Art  aber  vielleicht  doch  ein  gewisses  Inte 
esse  zu  beanspruchen  vermögen.  Es  handelt  sich  um  Eiguu 
befände.  Wir  haben  so,  wie  dies  ja  jetzt  wohl  an  allen  größere 
Stationen  unseres  Faches1  geschieht,  auch  au  der  Klinik  ineim 
Chefs  den  Li quor Verhältnissen  bei  Syphilis  seit  längerer  Ze 
unsere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Ich  konnte  im  letzten  Jah 
wohl  mehr  als  1100  Patienten  diesbezüglich  unterstehen  D 
Zahl  erscheint  in  Hinblick  darauf,  daß  von  verschieden! 
anderen  Seiten  —  auf  die  Literatur  will  ich)  hier  nicht,  ei 
gehen  —  schon  über  viel1  größere  U n lersiu c  hungsrei hen  bericht 
worden  ist,  an  und  für  sich  als  nichts  Besonderes,  wohl  ab 
deshalb,  weil  es  sich  hiebei  fast  ausschließlich  um  weibhci 
Patienten  gehandelt  hat.  Die  Zahl  der  untersuchten  Mann 
beträgt  kaum  ein  hafbesi  Hundert.  Ich  habe  damit  ein  Mater 
in  Händen,  das  für  Vergteichsstudien  gegenüber  den  analog 
Verhältnissen  beim  männlichen  Geschlecht  sehr  geeignet  i 
scheint  und  insbesondere  bezüglich  der  immer  wieder  au 4 
w orfenen  Frage,  ob  sich  etwa  die  Syphilis  des.  Weihes  Pun 
Häufigkeit  der  Lokalisation  im  Zentralnervensystem  und  ab 
liehe m  mehr  nicht  doch  anders  verhalte  als  die  des  Mannes,  Ai 

Schluß  zu  geben  vermag.  vjt- 

Icb  will  und  kann  nun  heute  auf  Details  dieser  tu 
nicht  eingehen.  Es  war  mir,  offen  gesagt,  in  der  kurzen  /-• 
seit  dem  Vortrage  nicht  möglich,  das  ganze  Material  einer  e 
gehenden  Sichtung  zu  unterziehen  und  die  entsprechenden  J.i 
Zeitzahlen  herauszurechnen.  Die  Mitteilung  hierüber,  insbes. 
dere  über  die  Verhältnisse  bei  der  frischen  und  äußeren  sein. 
< hi  reu  Syphilis,  behalte  ich  mir  für  einen  späteren  Zeitpunkt  v 
Worauf  ich  hier  zu  sprechen  kommen  will,  sind  Ligu 
Befunde  hei  alter  1  a  t  e  n  t  e  r  L  u  e  s.  Das  Material  für  «*i. 
solche  Beobachtungsreihe  fand  sich  in  besonders  geeigneter  r  j 
unter  den  inskribierten  Prostituierten.  Durch  den  Umstand,  <• 
die  Behandlung  dieser  Kategorie  von  Kranken  seit  mehr 
einem  Jahre  in  einer  eigenen  Anstalt  zentralisiert  ist,  war  ij 
die  Möglichkeit  gegeben,  eine  große  Zahl  Solcher  alter  la 
Luetischer  zu  untersuchen.  Ich  will  zunächst  gleich  eine  k' 
Statistik  bringen :  Unter  den  ersten  Hundert  von  Patienten  che 
Art  —  die  Infektion  lag  wenigstens  fünf  Jahre  zurück,  war  a- 
in  der  größten  Zahl  der  Fälle  vor  10,  15,  ja  20  Jahren  und  ' 
über  erfolgt  —  fanden  sich  18,  die  einen  positiven  Liguorpe 
darboten.  Ich  ‘bezeichne  den  Li quorbeftind ,  der  allgemein  J 
lenden  Regel  entsprechend,  dann  als  positiv,  wenn  bei  r 
über  der  Norm  vermehrtem  E i vvei ß-Globul i nge h al t  Lymphozv^ 
Vermehrung  vorlag  und  die  W  a  s  s  er  m  a  n  nsebe  Reaktion  P'j 
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ken  „Ausfall  zeigte.  Das  zweite  Hundert  von  solchen  Fällen,  das 
lodh  nicht  ganz  voll  ist,  zeigt  bisher  Prozente, ahlen,  die  es, 
irchaus  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  daß  die  Endziffern 
igelähr  dieselben  Werte  erreichen  werden.  Wir  haben  dem- 
tch  die  Tatsache  vor  uns,  daß  unter  den  Prostituier- 
■n  mit  alter  Lues  ein  relativ  sehr  hoher  Pro¬ 
entsatz  positive  Liquorveränderungen  d  a  r- 
ietet.  Dabei  ergibt  die  neurologische  Untersuchung-  dieser 
ranken  in  der  Regel  keinen  besonders  markanten  Befund;  so 
ar  unter  den  Patientinnen  nur  ein  Fall  von  Tabes.  Kollege 
Decastello,  der  im  Franz  Josephs-Spital  die  Liebenswür- 
gkeit  hjaj,  alle  diese  positiven  Liquorfälle  punkto  Verhalten  des 
■rvensystems  zu  Untersuchen,  findet  ja  häufig  leichte  Stö:- 
ngen  indem  einten  oder  anderen  Reflex,  aber  ausgesprochene 
■rvose  MomentbiMer  fehlen  durchaus.  Die  Patientinnen  sind 
di  auch  einer  Erkrankung  gar  nicht  bewußt,  sie  werden  der 
ihiaiidluiig  meist  ^tuch  gar  nicht  wegen  ihrer  alten  Syphilis 
igenilirt,  sondern  wegen  anderer  Prozesse  am  Genitale  Die 
ifdeckung  dieser  abnormen  Verhältnisse  'im  Liquor  ist  ja  eigent- 
ih  ein  Znrallsbefmid,  der  aus  dem  im  Spital  alufgestellten  Grund- 
tz  resultiert,  jede  Patientin,  die  eine  luetische  Anamnese  oder 
sihven  Wassermann  im  Serum  zeigt,  der  Lumbalpunktion  zu 
terziehen.  Schließlich  stimmt  mit  der  erwähnten  Tatsache, 
ß  der  Hauptteil'  dieser,  positiven  Liquorfälle  kaum  nennens- 
‘lte  Veränderung  von  seiten  des  Zentralhervensy stems  diar- 
itet.  audb  die  Erfahrung  überein,  die  ich  einer  Mitteilung 
s  Herrn  Hofrat  v.  Wagner  verdanke,  daß  die  Prostituierten 
iSpielSweise  im  allgemeinen  ein  sehr  geringes  Kontingent  an 
ralyse  stellen.  Eigentlich  sollte  man  glauben,  daß  unter  den 
ativ  vielen  positiven  Liquorfällen  einige  schließlich  doch  an 
ralyse  zugrunde  gehen.  Hier  liegen  also  Verhältnisse  vor, 

;  wu  zunächst  noch  gar  nicht  restlos  entscheiden  können. 

•  Zur  richtigen  Beurteilung  dieser  hohen  Prozentzahlen  von 
nln-en  Liquorfällen  in  unserem  Material  ist  es  übrigens  nöfim 
:h  darauf  hinzuweisen,  daß  diese  Ziffern  direkt  nur  einen 
lbhck  an  das  prozentuelle  Verhältnis  bei  den  wirklich 
tent  Luetischen  gewähren,  nicht  aber  der  Prostituierten 
erhaupt,  die  einmal  Lues  durehgemucht  haben.  Diesbezüg- 

1  ie™Crfn  Sich  weseni]ich  andere  Zahlen.  Bekanntlich  sind 
r *.100  Pei sonen,  die  sich  mit  Lues  infiziert  haben,  nach  einer 

a  A °,n  'ia^Uen  so  un^  s0  viele  weder  klinisch,  noch  sero- 

i  .  1  Luetiker  z'ul  erkennen.  Aus  dem  Material  des  Pro- 
.uierten spitals  kann  ich  nach  der  Richtung  folgende  Statistik 
bringen :  Unter  300  Kranken  fanden  sich  82,  die  positive 
esanamnese  meist  weit  zurückliegende  Infektion  mit  wieder- 
ten  Kimen  -  und  dabei  negative  Wasser  m  a  n  n  sehe  Re- 
lon  zeigten.  Da  nun  in  der  größten  Zahl  dieser  Fälle  auch 

^Liquor  negativ  war  —  nur  in  fünf  Fällen  traf  das  Gegen- 

war  bei  77  Patientinnen  die  ehemals  überstandene 
?s  übeihaupt  nicht  mehr  festzustellen.  Die  paar  Fälle,  bei 
eben  seinerzeit  vielleicht  irrtümlicherweise  Lues  diagnosti- 
t  wurde  (A  or-V  assermann-Zeitl  oder  die  überhaupt  falsche 
pihen  machen,  w<ts  diese  Zalil  herabzudrücken  vermöchte, 
den  gewiß  völlig  paralysiert,  wenn  nicht  überwogen  von 
■  ii,  die  irrtümlich!  in  eine  andere  Statistik  aufgenommen 
den  mußten.  Es  finden  sich  nämlich  unter  den  in  Rede 
lenden  oOO  Prostituierten  69,  die  negative  Luesanamnese  bei 
stiver  Wassermann  schür  Reaktion  darboten,  während 
legen  die  Zahl  der  positiven  Wasser  mann  sehen  Reak- 
cn  bei  völlig  negativer  Anamnese  41  beträgt.  Gerade  diese 
teren ^  Statistiken  besagen,  daß  auf  negative  Luesanamnese 
Prostituierten  ga[r  nichts  zu  geben  ist  und  daß  sich  in  der 
3gone  mit  den  69  negativen  Befunden  sicherlich'  eine  Reihe 
Patientinnen  befunden  bat,  die  Lues  durchgemacht  haben, 
t  aber  nicht  mehr  festzustellen  sind.  Diese  hätten  aber  eigent- 
der  ersterwähnten  Kategorie  zugezählt  zu  werden.  Ku tz.  die 
.’  ^ie  wir  bezüglich  der  nicht  mehr  erkennbaren  Fälle 
erzeit  durchgemachter  Lües  unter  unseren  300  Patientinnen 
konnten,  ist  gewiß  nicht  zu  hoch,  sondern  eher  zu  niedrig 
V~~tn  >  das  heißt  aber,  fast  ein  Drittel  aller  einmal  luetisch 
Jenen  Prostituierten  ist  nach  einer  Reihe  von  Jahren  nicht 
r  als  Luesträger  aUfzudecken.  Wenn  ich  daher  100  Alt. 
'Urne tische  habe,  wie  in  der  ersten  Statistik  unserer  posi- 
‘1  LjQUorfälle,  so  entspricht  dies  durchaus  nicht  100  Fällen 
Infektionen  mit  Lues  überhaupt,  sonders  wenigstens  um  den 
ei\ -n  1  mehlr.  Wir  dürfen  daher  nicht  mit  18%  positiver 
(Orfälle  auf  die  Zahl  der  mit  Lues  überhaupt  infizierten 
tinuerten  rechnen,  sondern  um  den  dritten  Teil  weniger, 
ist  12%.  Auch!  diese  Zahl1  hat  nun  noch  nichts  absolut  Ver- 
ches  an  sich,  da  sie  ja,  wie  aus  dem  früheren  hervorgeht, 
ziu  viel  von  Relationen  abhängig  erscheint,  die  wir  punkto 
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Genauigkeit  nicht  in  der  Hand  haben.  Jedenfalls  ist  a  b  o  r 
den  vorliegenden  Untersuchungen  nach  die  Zahl 
der  positiven  Li  qu  o  r  f  ä  IT  e  unter  den  Prostituier¬ 
ten  eine  auffallend  hohe,  gleichgültig,  ob  man  die  Pro- 
zentverhältnisse  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  aufstellt. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  noch  eingehen  will,  betrifft" 
die  Frage :  Was  können  wir  bei  positiven  Liquorfällen  mit  unserer 
Therapie  erreichen?  Zu  dieser  Frage  kann  ich  deshalb  Stellung 
nehmen,  weil  ich  esl  mir  zum  Grundsatz  gemacht  habe,  in  posi- 
liven  Fällen  die  Liquorveränderung  entweder  wiederholt  während 
der  Kur  oder  wenigstens  nach  absolvierter  Behandlung  neuer¬ 
lich  z|u  kontrollieren.  Ich  will  mich  in  meiner  Mitteilung  hier- 
übei  wieder  nur  auf  die  alten  Fälle  beschränken  und  mich  ins¬ 
besondere  auf  die  an  dem  früher  erwähnten  Material  gewon- 
neuen  Ei ialirxuigen  beziehen.  Diie  ersten  der  beobachteten  Fälle, 
ici  welchen  das  Behandlongsniaß  relativ  gering  war  —  drei 
bis'  vier  Neosalvarsaninjektionen  zu  0-60  nebst 'acht  bis  zehn 
y  largyium  sallcylic'um-Injektionen  —  zeigten  nach  absolviertet' 
;vll.r  .cie  Li qUor verhä ltn is's e  kaum  irgendwie  beeinflußt;  wesent¬ 
lich  besser  wurden  die  Ergebnisse,  als  ich  die  Intensität  der  Be¬ 
handlung  steigerte  und  schließlich  zu  ganz  hohen  Dosen  über¬ 
ging.  Ich  erhöhte  dasi  SalVarsanquantum  auf  acht  bis  zehn  ln- 
je  honen  zu  0-60,  verabreichte  zugleich  Jod  intern  und  noch 
mehr  Hydrargyrum  salicylicum  (16  bis  20  Injektionen),  schließ¬ 
lich)  ging  ich  vielfach  in  der  Einzeldosis  Salva,rs|an  auf  0-90  — 
kurz,  als  das  Salvarsan  in  möglichst  großen  Dosen  verabreicht 
wurde,  gelegentlich  bis  zu!  10  g  Neosalvarsän  im  Verlaufe  einer 
Kur,  wurden  die  Resultate  auffallend  besser.  Ich!  habe  es  so 
unter  den  18  positiven  Liqüorfällen  bei  9  erreicht,  daß  sie,  in 
dieser  intensiven  Weise  behandelt,  schließlich  deutliche  Remis¬ 
sionen  der  hohen  Liquorwerte  erkennen  ließen.  Insbesondere  sank 
die  durchwegs  erhöhte  Lymphozytenzahl  bei  allen  diesen  Kranken 
zui  JNorm  herab,  die  Eiweißreaktionen,  Pandy  Und  Nonne-Appelt 
zeigten  vielfach  wesentlich  verminderten  Ausschlag  und  auch 
die  Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  änderte  sich.  In  zwei  Fällen 
wurde  sie  negativ,  in  sechs!  zeigte  sie  am  Ende  der  Kur  gegen¬ 
über  der  zuerst  als  komplett  positiv  angegebenen  Reaktion  nur 
mehr  Spuren  oder  schwach  bis  mittelstarken  Ausschlag.  Nur 
in  einem  Falle  blieb  die  Intensität  der  Reaktion,  trotzdem  nor¬ 
male  Lymphozytenzahl  erreichte  worden  war,  dieselbe.  Im  allge¬ 
meinen  scheint  überhaupt  in  den  Spätfällen  die  Wassermann, 
sehe  Reaktion  im  Liquor  am  schwersten  zu  beeinflussen  zu 
sein.  Wir  kennen  Aehhliiches  ja  auch  vom  Serum  Wasser¬ 
mann.  Diesbezüglich  herrscht  jedenfalls  gegenüber  der  relativ 
prompten  Beeinflußbarkeit  des  Lymphozytengehaltes,  ja  selbst 
der  Globul  in  -Eiweißreak  tionen  ein  a  uffallender  Gegensatz.  Und 
noch  eines  kann  man  sagen:  Diesbezüglich  unterscheiden  sich- 
die  Spätfälle  wesentlich  von  den  frischen  Fällen  mit  zerebralen 
Lokaliisatiijonen ;  ich!  meine  speziell  solche,  wo  es  im  ersten 
Jahre  nach  der  Infektion  oder  nicht  allzuviel  später  zu  Aus¬ 
fallserscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems  kommt,  Hemi¬ 
paresen,  AUgenmusketetörungen  u.  ä.  m„  Fälle,  bei  welchen 
der  Liquor  komplett  positiven  Ausfall  zeigt,  höchstgradige  Lympho¬ 
zytose,  selbst  polynukleäre  Leukozytose,  Eiweißreaktion  und 
Wassermannsehe  Reaktion  gleichfalls  hoch  positiv.  Ich  halse 
im  letzten  Jahre  sieben  derartige  Beobachtungen  zur  Verfügung 
gehabt  Und  in  allen  Fällen  die  prompteste  Beeinflussung  des 
Liquors  durch-  intensive  Behandlung  konstatieren  können.  In 
allen  Fällen  ist  auch  die  W  as  sie  r  man  n  sehe  Reaktion  im 
Liquor  negativ  geworden,  ob  sie  dauernd  negativ  bleibt  oder  ob 
sich  im  Liquor  überhaupt  nochmals  ein  pathologischer  Zustand 
einstellt,  darüber  kann  ich  nichts  aussagen,  da  eine  entsprechend 
länge  Beobachtungszeit  noch  nicht  vorliegt.  Ich  bin  auf  diese 
Fälle  hier  auch  nur  deshalb  zu  sprechen' gekommen,  weil  man 
aus  ihnen  deutlich  erkennen  kann  wie  verschieden  sich  der 
Effekt  der  gleichen  Therapie  je  nach  dem  Alter  der  Erkrankung 
gestaltet  und  wie  relativ  leicht  beeinflußbar  oft  die  Liquor  Ver¬ 
änderungen  in  der  frühen  Sekundärperiode  der  Lues  sind.  Ich 
sage  ausdrücklich  oft  und  nicht  immer,  denn  es  sind  mir  natür¬ 
lich  auch  Fälle  der  Sekundärperiode  untergekommen,  wo  der 
positive  Liquor  bei  völligem  Mangel  irgendwelcher  klinischer 
Erscheinungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems  trotz-  in¬ 
tensivster  Behandlüng  nicht  in  den  Normalzustand  zurückzu 
bringen  war.  Ich  will  aber  auf  diese  Vorkommnisse  -hier  nicht 
näher  eingehen. 

,  Venn  in  fällen  von  alt  latenter  Lues  bei  entsprechender 
Therapie  der  Liquor  demnach  auch  nicht  jene  hohe  Beeinfluß¬ 
barkeit  aufweist,  wie  das  in  frischen  Fällen  häufig  zutrifft,  so 
scheint  mir  doch  anderseits  gerade  der-  Umstand,  daß  die  Lympho¬ 
zytose  .so  prompt  zurückgeht,  dafür  zu  sprechen,  daß  wir  auch 
hier  mit  der  Therapie  Wesentliches  zu  erreichen  vermögen. 
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Ich  darf  nun  bezüglich  der  Behandlung  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  in  allen  diesen  Fällen  die  spezifische  Iherapie  nu 
Fiebert herapie  kombiniert  worden  war;  analog  der  laberkulin- 
Oiiecksilber-Salvarsanbehnndlung,  wie  sie  v.  W  agner  inaugu¬ 
riert  hat  und  von  der  uns  gerade  Herr  Schacher  in  seinem 
Vortrae  so  Günstiges  berichten  konnte,  habe  ich  bei  meinen 
Kranken  Vakzineinjektionen  als  Fieberagens  verwendet;  seit  Mo¬ 
naten  benütze  ich  fast  ausschließlich  Typhusvakzine,  die  intra¬ 
venös  verabreicht  wird,  zunächst  kleine  Dosen  0-02,  allmählich 
ansteigend  bis  auf  0-2,  04  und  darüber.  Die  Vakzine  wird  in 
den  Tagen  verabreicht,  wo  die  Patientinnen  weder  Hydrargyrum, 
noch  Salvarsan  bekommen,  und  zwar  immer  dann  wieder,  wenn 
die  Temperatur  auf  die  Norm  zurückgekehrt  ist.  Ich  vertuge 
über  eine  große  Zahl  von  Kranken,  die  30  und  mehr  solcher 
Injektionen  im  Verläufe  einer  Kur  zwischen  den  Salvarsan-  und 
Hydrargy rumdosen  appliziert  bekamen.  Die  Temperaturanstiege 
sind  oft  recht  bedeutend,  gar  nicht  selten  treten  Schüttelfröste 
auf.  Irgendwelche  böse  Zulälle  sind  bisher  an  meinem  sehr 
großen  Beobachtu 1 1 gs m ateria  1  nicht  festzuistellen  gewesen. 

Ich  habe  nun  den  Eindruck,  daß  man  durch  solche  .Maß¬ 
nahmen  den  Effekt  der  spezifischen  Behandlung  zu  erhöhen*  ver¬ 
mag.  Bestimmte  Beweise  für  eine  solche  Behauptung  vermag  u  h 
dermalen  allerdings  nicht  beizubringen,  insbesondere  auch  des¬ 
halb  nicht,  weil  ich  das  gesamte,  mir  zur  Verfügung  stehende 
Material1  in  der  gleichen  Weise  behandelt  habe,  nicht  aber  ein¬ 
zelne  derartige  Fälle  mit  Vakzineinjektionen,  id  est  Fieber,  andere 
ohne  derselben.  Die  Resultate  waren  aber  in  einer  überwie¬ 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  damit  so  befriedigend  und,  wie  mir 
scheint,  befriedigender  ids  die,  welche  allgemein  bei  der  ein¬ 
fachen  Quecksilher.Salvarsankur  erreicht  werden,  daß  ich  davon 
bisher  nicht  abgegangen  bin.  Ich _  will  aber  demnächst  eine 
größere  Reihe  zürn  Vergleich  ohne  Vakzine  behandeln,  da  es  nur 
ja  doch  von  Bedeutung  erscheint,  die  Frage  möglichst  eindeutig 
zu  entscheiden,  oh  durch  solche  fiebererregende  Prozeduren  wäh¬ 
rend  einer  Kur  tatsächlich  die  Wirkung  der  einverleibten  Mittel 
erhöht  wird. 


Prof.  Marburg  bemerkt,  daß  ihm  freilich  kein  so  großes 
Material  als  dem  Vortragenden  zur  Verfügung  stehe,  aber  auch 
das  kleine  Material  erlaube  eine  Beurteilung  der  in  Rede  stehen¬ 
den  Frage.  Zunächst  sei  zu  bemerken,  daß  es  nicht  angeht,  eine 
Beurteilung  von  Heilerfolgen  lediglich  nach  den  angewandten 
therapeutischen  Maßnahmen  vorzunehmen.  Berücksichtigt  man 
zum  Beispiel  die  Lues  des  Nervensystems  allein,  so  ist  es  ganz 
wesentlich'  verschieden,  oh  ein  endarteriitischer,  ein  entzünd¬ 
licher  oder  gummöser  Prozeß  vorliegt.  Bei  ersterem  wird  man 
-die  Malazie,  respektive  die  Ausfälle  nach,  einer  solchen  kaum 
•wesentlich  beeinflussen  können.  Man  wird  durch  eine ^  f o i  (ge¬ 
setzte  Therapie  am  ehesten  prophylaktisch  wirken.  Bei  den 
entzündlichen  Formen  dagegen  werden  die  therapeutischen  Re¬ 
sultate  sehr  wesentlich  besser  sein,  wobei  hervorzuheben  ist, 
daß  die  hochwertigen  Quecksdlherpräparate,  wie  das  Kalomol 
und  Sublimat,  entschieden  den  Vorzug  verdienen.  .Ta.  man  wird 
hei  den  lokalisierten  Formen,  wie  ich  das  auch  schon  getan 
habe,  mitunter  zu  dem  II  o  r  s  e  1  e  y  sehen  Verfahren  greifen 
müssen,  lam rneklomieren  und  mit  Sublimat  berieseln,  vvodunh 
man  gelegentlich  auch  eine  Heilung  erzielt.  Die  Fälle,  bei  denen 
es  sich  jedoch  um  eine  gummöse  Entzündung  handelt,  sind  sehr 
vorsichtig  zu  bewerten,  weil'  bei  ihnen  wohl  ein  momentaner  Fr. 
folg  erzielt  werden  kann,  aber  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  trotz 
fortgesetzter  Behandlung  schließlich  doch  zugrunde  geht. 

Auch;  bei  der  Tabes  sind  die  Formen  nicht  gleichgültig. 
Zunächst  wissen  wir,  daß  diese  Krankheit  an  sich  ihren  Cha¬ 
rakter  insofern  geändert  hat,  als  sie  viel  häufiger  benigne  \ei- 
läuft.  Die  Formen  mit  fehlenden  Pupillen-  und  Sehnenreflexen 
und  sensiblen  Reizerscheinungen  sind  jetzt  am  häufigsten.  Fs 
ist  nun  interessant,  daß  es  nahezu  gleichgültig  ist,  womit  man 
solche  Fälle  behandelt;  sie  bleiben  eben  stationär.  Nui  gegen 
die  lanzinierenden  Schmerzen  scheint  sich  das  Salvarsan  be¬ 
währen  zu  wollen,  obwohl  ich  auch  hier  noch  nie  ein  voll¬ 
ständiges  Schwinden  derselben  trotz  fortgesetzter  Behandlung 
gesehen  habe.  Vollständig  refraktär  bleibt  die  genuine  Optikus¬ 
atrophie.  Freilich  müssen  jene  Fälle  von  ihr  abgesondert  werden, 
die  mit  Skotomen  oder  hemianoptischen  Defekten  einhergehen. 
Auch  die  Fälle  mit  schwerer  Ataxie  bessern  sich  gewöhnlich 
nicht.  Die  Scheinbesserungen  solcher  Fälle  kann  man  auch 
durch  einfache  Bettruhe,  sowie  Anwendung  tonisierender  Mittel 
erreichen. 


Bezüglich  der  Paralyse  gehen  meine  Erfahrungen  dahin 
daß  die  Quecksilber-Tuberkulinbehmidlung  nach  v.  Wagner 
Tau  reg g  in  jedem  Falle  anzuwenden  ist,  da  es  unzweileihal 
erscheint,  daß  man  mit  ihr  Remissionen  anzuregen  imstande  ist 
Es  geling!,  den  Patienten  wieder.  sozial  möglich  zu  machen 
aber  schließlich  sind  alle  meine  Fälle  trotz  dieser  Bella  idltuu 
nach1  einiger  Zeit  zugrunde  gegangen.  Bemerken  muß  ich  jedoch 
daß  ich  nur  fortgeschrittene  Fälle  dieser  Art  im  Auge  habe 
Erfahrungen  über  Frühfälle  fehlen  mir.  Wie  gesagt,  ist  ein  >. 
kleines  Material,  wie  ich!  es  übersehe,  keineswegs  geeignet.,  di. 
Anschauungen  Schacherls  zu  widerlegen.  Fs  zeigt  abe 
immerhin  Gesichtspunkte,  nach  welchen  eine  rationelle  Stalisiil 
vorgelien  muß. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  Itlai  1919,  präzise  7  Uhr  atoendi 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  L.  Rct.hi  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1  Demonstrationen,  die  Herren:  J.  Hass,  J.  Bauer,  W.  Pick. 
2.  Demonstrationsvortrag  Herr  K.  Ullmann:  Die  herrschend 
Bartflechten-Epidemie  in  Wien. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  J.  W'agner-Jauregg 
R.  Kaufmann,  S.  Erdheim,  Gt.  Joannovics,  R.  Müller,  S.  Federi 
H.  Kaliane. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,1  den  4.  Juni  1919,  halb  7  Uli 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Lazaretfgasse  14)  stat 

Programm:  Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Roth,  Präsident. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  2.  Jnni  1919,  im  Horsaale  d. 
II.  Augenklinik  Punkt  halb  7  Uhr  abends  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Tertsch:  Eine  nei 
operative  Behandlung  des  Trachoms. 

3.  R.  Bergmeister :  Ueber  Augenmuskellähmungen  in  der  fröc. 
Sekundärperiode  der  Syphilis. 

Purtscher,  Schriftführer. 


Deutschösterr.  Gesellschaft  für  Bevölkerungspolitik 
II.  Versammlung;  (Hauptversammlung;) 

am  Dienstag,  (len  3.  Juni  1919,  um  7,7  Uhr  abends  im  klein. 

Sitzungssaale  dev  n.-ö.  Handels-  und  Gewerbekammer,  I.,  Stubennng 

Tagesordnung: 

1.  Neuwahl  des  Vorstandes  und  der  Rechnungsprüfer. 

2  Vortrag  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Ernst  B 1  a  s  c  h  k  e : 
Mittelstandskranken  Versicherung.  Die  Lösung  einer  Frage  der  Mittelstand 
politik“.  Anschließend  Besprechung. 


Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen  der  ehei 
k.  u.  k.  Militärärzte. 

Samstag,  den  14.  Jnni  1919  um  5  Uhr  nachmittags  im  Gebäude  d 
ehern.  Josefinums,  Wien  IX.,  Währingerstraße  Nr.  25,  I.  Stock  autle 

ordentliche  Generalversammlung;. 

Tagesordnung: 

Ergänzende  Aenderungen  des  §  27,  vorletzter  Absatz  der  Vereu 
Statuten. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Verlag  von 


BacMnicketei  Bruno  Bnrtelt  (A.  Q.  Trupp),  Wien  XVIII.,  TketeilengMM 
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INHALT: 


t.  Originalartikel  :  1.  Fremdkörper  im  Gehirn.  Von  Professor 
Arthur  Schuller.  S.  601. 

2.  Aus  dem  Zentral-Laboratorium  des  Allg.  Krankenhauses  Wien 
(Vorstand:  Prot.  Dr.  G.  Holzknecht,)  Röntgenbefunde  bei  mala- 

*  Eisler  ^gy3enerkrankungen-  Von  Assistenten  Dr.  Fritz 

3.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Graz.  (Vorstand :  Hofrat 
Hacker.)  U  ertbestimmungen  der  blutgerinnungsbefördernden 
Kraft  einer  Reihe  von  gebräuchlichen,  durch  das  Iniektions- 
veriahren  einverleibten  Körpern.  Von  Dr.  Hermann  Schmerz 
und  Mag.  pharm.  Fritz  Wischo.  S.  607. 

4.  Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Friedrich  Koväcs.)  Dopnel- 
seifige  Mastitis  bei  Grippe.  Von  Dr.  H.  Nothnagel.  S.  612. 

5.  Aus  der  Universi'äts-Ohrenklinik  in  Wien.  (Dzt.  Leiter:  Priv.- 
Doz.  Dr.  G:stav  Bondy.)  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der 


Fremdkörper  im  Gehirn.*) 

Von  Prof.  Arthur  Schüller. 


Die  derzeit  zur  ärztlichen  Behandlung  oder  Begutachtung 
imendcn  Träger  von'  Geschossen  und.  anderweitigen  Fremd- 
pern  des  Gehirns  gehören  zwei  Gruppen  an:  die  eine  umfaßt 
t  rischverletzten,  meist  Opfer  von  Suizid  versuchen,  Attentaten, 
ifereien  oder  Straßenkämpfen,  deren  Häufung  aus  den  Berichten 
Tageszeitungen  zu  entnehmen  ist.  Die  zweite  Gruppe  bilden 
alten  Fälle,  die  Kopfschußverletzungen  des  Krieges. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  einige  die  Begutachtung  und  lie- 
dhmg  der  Träger  von  Gehirnfremdkörpern  betreffende  de 
dspunkte  zu  erörtern,  von  deren  praktischer  Bedeutung  ich 
h  überzeugen  könnte  gelegentlich  der  Untersuchung  von  zahl 
hon  einschlägigen  Fällen  des  Röntgeninstitutes  von  Professor 
lzknecht,  der  Nervenabteilung  von  Prof.  Redlich,  des 
ziersspitals  Neu  haus  und  der  während  des  Kriegeis  von 
geleiteten'  Nervenabteilung.  Selbstverständlich  werde  ich  be¬ 
bt  sein,  die  in  der  Kriegsliteratur  niedergelegten  Ergebnisse 
iglich  des  in  Rede  stehenden  Themas,  insbesondere  die  neuen 
nichtigen  Arbeiten  der  Wiener  Autoren,  gebührend  zu  berück- 
tigen.  Leider  war  es  nicht  möglich,  die  ausländische  Lite- 
r  in  entsprechender  Weise  zu  verwerten,  da  uns  von  der¬ 
en  bisher  nur  wenig  Originalarbeiten  und  Referate  £ur  Ver¬ 
tag  stehen. 

Am  meisten  interessieren  begreiflicherweise  die  Frage  der 
kationsstellung  zur  operativen  Entfernung  der  Hirnfremd- 
'er  und  die  Ergebnisse  der  operativen  Rehandlung.  Bevor, 
darauf  zu  sprechen  komme,  möchte  iclf  einige  Bemerkungen 
die  anatomischen  Befunde  bei  Fremdkörperverletzungen  des 
"ns.  ihre  Symptomatologie  und  Diagnose  vorausschicken. 

Dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  folgend,  bezeichnen  wir  als 
ndkörper  des  Gehirns  jene  Bestandteile  des  inlrakraniellen  In- 
%  die  gelegentlich  einer  Gewalteinwirkung  von  außen  in  den 
idelramn  ein  gedrungen  sind.  In  der  weitaus  überwiegenden 

“)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 

2-  Mai  1919. 


\  estibularisreaktion  auf  einen  bestehenden  nicht 
Spontannystagmus.  Von  Dr.  Siegfried  Gatsch 
der  Klinik.  (Schluß.)  S.  614. 


Iabyrinthogenen 
e  r,  Assistenten 


II.  nTamlesangelegenheiten  s  Sozialisierung  des  Gesundheitswesens 
Von  Dr.  Ludwig  Teleky.  S.  617. 


1,,  ,  ,  '  .."U  ues  ivrauaenn  aus  Wesens. 

Jahrbuch  für  Bau  Einrichtung  und  Betrieb  von  Kranken- 
anstalten  (Krankenhausjahrbuch).  Herausgegeßen  von  Professor 
Dr.  E.  Dietrich  und  1  rof.  Dr.  J.  Grober.  Ref. :  Hinter¬ 


berger. 


IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 


Zahl  sind  es  feste  Körper,  nur  selten  flüssige  oder  gasförmige, 
unter  den  festen  Körpern  wieder  vorwiegend  die  metallise  heu,’ 
insbesondere  die  bei  SclmßverJetzungen  ins  Schädelkavum  ein- 
d ringenden  Projektile-,  Daneben  spielen  andere  Vorlefzungsarieu 
und  andersartige  Fremdkörper  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
So  kommt  es  gelegentlich  vor,  daß  bei  Stichverletzungen  Teile  von 
Messerklingen,  Säbeln  oder  Bajonetten  im  Schädelinnern  Zurück¬ 
bleiben.  Die  nichtmetallischen  Fremdkörper  sind  meist  entweder 
in  Begleitung  der  metallischen  Projektile  eingedrungen,  wie  zum 
Beispiel  Tuchfelzen,  Haare,  Erde,  oder  sie  gelangten  durch  die 
natürlichen  U  Öffnungen  des  Kraniums  ins  Schädelinnere,  am 
häufigsten,  bei  den  sogenannten  Pfählüngsverletzungen  auf  dem 
Wege  de?  Orbita,  wie  zum  Beispiel  Griffel  oder  Holzstiele.  Von 
Geschossen  findet  man  alle  Arten,  alle  Formen,  alle  Größen 
vertreten.  Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach,  welche  für 
die  Frage  der  Behandlung  nicht  ganz  bedeutungslos  ist,  sind  die 
Projektile  recht  mannigfaltig:  Blei,  Eisen,  Kupfer,  Nickel,  Alu¬ 
minium.  sirtcLdie  häufigsten  Bestandteile  der  Projektile. 

Ueber  die  durch  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  hervor- 
geruf enen  anatomischen  Läsionen  des  Gehirns  liegen  wichtige 
Milteiiungeaa  in  der  Kriögsliteratur  vor.  Am  ausführlichsten  ist  die 
Arbeit  von  Genewein,  welcher  genaue  makro-  und  mikrosko¬ 
pische  Untersuchungen  der  Schußkanäle  zugrunde  liegen.  Wir  ent¬ 
nehmen  dieser  Arbeit,  daß  die  Wand  des  Schußkanales  in  größter 
Breite  schwere  anatomische  Veränderungen  aufweist,  die  vorn 
Zentrum  des  Kanales  gegen  die  Peripherie  allmählich  abklingen. 
Die  Zone  dieser  Veränderungen  ist  bei  den  Infanteriegeschossen 
besonders  breit  und  übertrifft  das  Kaliber  derselben  um  ein  Viel¬ 
faches;  dagegen  ist  sie  wesentlich  schmäler  bei  den  Schußkänälen 
der  Schrapnellkugeln,  wiewohl  deren  Kaliber  größer  ist  als  das 
der  Infanteriegaschosse.  Abgesehen  von  den  Veränderungen  des 
eigentlichen  SchußkanaJes  finden  sich  noch  ausgedehnte  makro- 
und  insbesondere  mikroskopische  Veränderungen  des  Gehirns  in 
anderen  Bezirken,  an  der  basalen  Fläche  des  Stirn-  und 'Scheitel¬ 
lappens  sowie  der  Vorderfläche  des  .  Kleinhirns,  aber  auch  im 
Innern  des  Gehirns. 

Der  Weg,  welchen  der  Fremdkörper  von  der  Eintrittsstelle 
in  den  Schädel  bis  zu  seinem  Ruhepunkt  .zurücklegt,  pflegt  ein 
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ceradliniger  zu  sein,  doch  kommt  es  auch  vor,  dali  der  F  remdkörper 
vom  geradlinigen  Verlauf  durch  den  Widerstand  SL'ltens  eu.l,‘b 
Knochenteiles  der  Innenfläche  des  Schädels,  auf  welche  d  \ 
prall  erfolgt,  oder  seitens  der  Dura-Dupl.katuren  (Falx,  fentoimn) 
abgelenkt  wird.  So  kann  zum  Beispiel  die  Balm  emes  1  rpJ^1 
bogenförmig  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufen  fKontui- 
S.IB  oder  sie  zeigt  einen  winkeligen  Verlauf,  wenn  na.nl  ch 
das  Projektil  an  die  dem  Einschuß  gegenüber  liegende  bchadel- 
wand  anschlägt  und  unter  einem  Winkel  m  das  Schadeunneie 
zurückläuft ;  hiebei  zeigt  die  Stelle  des  Anpralles  an .  tei 
Innenfläche  eine  leichte  Splitterung  oder  ble.graue  Färbung  oder 
sie  bleibt  intakt.  Nach  Genewein  dür.te  es  sich  jedoch  m  de 
meisten  Fällen,  wo  ein  Rückprallen  oder  em  seitliches  Abpialh  n 
des  Geschosses  vorzuliegen  scheint,  insbesondere  bei  Infan.ene- 
geschossen,  um  einen  ganz  anderen  Vorgang  handeln,  nämlich  um 
eine  Wanderung  des  Geschosses  durch  die  Hirnmasse:  das  mscholi 
lieat  ja  in  zerstörter  Hirnmasse,  kann  also  Ortsycrandei ungen 
machen,  und  zwar  innerhalb  des  Schußkanales  durch  (tie  auf- 
lockerte  Hirnmasse.  Diese  Veränderung  der  Hirnsubstanz  ist  mi¬ 
die  Wanderung  des  Projektes  nicht  unerläßlich.  Das  Desc.hoß 
wandert  auch  an  der  Grenze  des  Schußkaiialos  tiefer  m  das 
Gehirn,  indem  es  unter  dem  Einfluß  der  Schwerkraft  fortschreilend 
auf  das  Gehirngewebe  drückt  und  dasselbe  nekrotisiert.  Es  ubt 
also  das  ruhende  Geschoß  auf  die  Hirnmasse  eine  zerstorencie 
Wirkung  aus,  welche  eine  Ortsveränderung  im  Gefolge  hat.  Aut 
diese  Art  kann  es  auch  nicht  zu  einer  Ausheilung  der  Gehirn- 
wunde  kommen,  solange  das  Geschoß  nicht  am  Knochen  eine 
Stütze  findet.. 

Erwähnenswert  erscheint  uns  endlich  auch  die  Auffassung 
Geneweins  bezüglich  derjenigen  Fälle,  wo  die  Spitze  des 
l nf a n tor iegeschosses  der  Einschußöffnung  zugewendet  ist;  wah¬ 
rend  man  derartige  Fälle  bisher  so  deutete,  daß  das  Projektil  erst 
nach  seinem  Eintritt  in  den  Schädel  sich  überschlagen  habe, 
nimmt  G  en  ew  e  i  n  an,  daß  es  sich  hiebei  um  Q  n  e  r  s  c  h  1  ä  g  e  i 
handle,  daß  also  das  Projektil  mit  jener  Achsenstellung,  m  welcher 
es  im  Gehirn  gefunden  wird,  auch  in  den  Schädel  eingedrungen  sei. 


Abgesehen  von  dein  Geschoß,  selbst  sind  noch  andere  m 
seiner  Begleitung  ins  Sehädelinnere  dringende  Fremdkörper  schuld 
an  dem  Zustandekommen  ausgedehnter  ^Gehirn Verletzungen. 
Gaethjes  weist  darauf  hin,  daß  bei  Granat-Steckschüssen,  die 
bekanntlich  in  den  letzten  -I ähren  des- Krieges  alle  anderen  Ver¬ 
letzungen  weitaus  an  Zahl  überträten,  der  1  rojektilsplitlci  ge¬ 
wöhnlich  ziemlich  oberflächlich  liegt,  während  sich ^  darunter 
schwere.  Zertrümmerungen  des  Gehirns  bis  weit  in  die  liefe  des¬ 
selben  finden.  Die  Haupt  Verletzung  ist  nicht  durch  den  GeschO  ß- 
splilter.  sondern  durch  Knochensplitter  hervorgerufen,  ein  typi¬ 
sches  Beispiel  indirekter  Geschoßwirkung.  Auch  Ko  erb  er  he- 
richtet  von  großen  Zerstörungen  des  Gehirns  durch  die  oft  senk¬ 
recht  in  der  Hirnsubstanz  steckenden  Knochensplitter.  Bei  Schuß¬ 
verletzungen  durch  Gewehrprojektile  findet  sich  oft  ausgedehnte 
Splitterung  des  Knochens  am  Einschuß,  doch  werden  die  Knochen¬ 
splitter  nicht  ins  Innere  mitgerissen.  Bei  Schrapnellkugel-Steck- 
geschossen  beobachtet  man  beide  Arten  dar  \ erteilung  doi 
Knochensplitter. 

Reichliche  Erfahrungen  konnten  während  der  Kriegszeit  be¬ 
züglich  der  Art  der  E  in  heil  u  n  g  der  Fremdkörper  gesammelt 
worden.  Alan  spricht  von  reaktionsloser  Einheilung  des  Fremd¬ 
körpers  im  Gehirn,  wenn  .sich  das  Projektil  mit  einer  Binde- 
gewebskapsel  odei  einer  Zyste  umgehen  hat.  Außerdem  gibt  es 
eine  Einheilung  des  Fremdkörpers  mit  Bildung  eines  Abszesses. 

Bezüglich  der  .1 1  ä  u  f  i  g  k  o  i  I  d  e  r  A  b  s  z  e  ß  b  i  1  d  u  u  g  b  i 
Gehirnfreindkörpem  liegen,  größere  Statistiken  meines  Wissens 
bisher  nicht  vor.  Ich  verdanke  Herrn  Kollegen  Odelga  eine 
Zusammenstellung,  welche  sich  auf  die  im  Steckschußspilal  do-s 
Herrn  Prof.  Eiseisberg  operierten  Fälle  bezieht.  Bei  16,  seil 
August  1916  operierten  Hirnsteckschüssen  fand  sich  viermal 
Abszeßbildung,  das  ist  also  bei  25 H.«  der  Fälle.  Zwei  von  diesen. 
Abszessen  erwiesen  sich  hoi  der  bakteriologischen  I  ntgisuchuug 
als  steril,  der  eine  vier  Monate,  der  ändere  zwei  Monate  .post- 
trauma.  Die  restlichen  zwei  Abszesse,  neun,  beziehungsweise 
fünf  Monah  nach  der  Verletzung  operiert,  waren  bakteriologisch 
nicht  untersucht  worden.  Enter  den  zwölf  Fällen  operierter  Ge¬ 
hirnsteckschüsse.  bei  welchen  keine  Abszesse  sich  vorfanden, 
wurde  das  extrahierte  Geschoß  fünfmal  bakteriologisch  untersucht ; 
nur  in  einem  Falle  erwies  sich  das  extrahierte  Geschoß  als  steril 
(zwei  Jahre  post  trauma),  in  einem  Fälle  fand  man  gasbildende 
anaerobe  Gram-Stäbchen  und  Bacterium  coli  (nach  14  Monaten), 
im  zweiten  Falle  Bacillus  Proteus  (nach  fünf  Monaten),  ähnlich 
bei  zwei  anderen;  also  unter  sieben  Fällen  drei  sterile,  vier  mit 
pathogenen  Keimen,  (somit  57r’>). 


So  viel  über  die  anatomischen  Details  der  Fremdkörper 
Verletzungen.  Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Sy  mp  tomato 
logic  derselben  zu. 

Das  klinische  Bild  der  Kopfverletzungen,  bei  welchen  Fremd 
körper  ins  Gehirn  eindringen,  ist  bekanntlich  recht  verschiedet 
je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Fall  zur  ärztlichen  B  oa 
achtung  kommt.  Man  unterscheidet  demnach  die  unmit’elbar  nac! 
den-  Verletzung  konstatierbaren  (primären),  die  im  weiteren  \  e: 
lauf  sich  einstellenden  (intermediären)  Erscheinungen  und  die  <- 
späteren  Stadien  aufiretenden  Symptome.»  Da  die  zum  Eindringen 
von  Fremdkörpern  ins  Gehirn  führenden  Frauinen  größtenteil 
Schuß-  oder  Explosionsverletzungen  sind,  so  ist  es  verständlich 
daß  ,n  n  mittel  b  a  r  n  a  c  h  d  e  m  T  r  a  u  m  a  relativ  häufe 
ach  were  allgemeine  Zerebralsymptome  (Bewußtlosigkeit,  psy¬ 
chische  Störungen,  Shock,’  Puls-  und  Atmungsanomalion)  auf 
treten,  die  durch  Hirnerschütterung  oder  Hirnquetschung,  Le 
ziehungsweise  ausgedehnte  Hämorrhagien,  bedingt  sind  lind  raset 
zum  lode  führen  können.  Anderseits  können  jedoch  die  initiale: 
Symptome  so  unbedeutend  sein,  daß  an  die  Möglichkeit  de 
Vorhandenseins  eines  Fremdkörpers  gar  nicht  gedacht  wird;  die 
gilt  zum  Beispiel  für  die  Mehrzahl  der  Stichverietzungen  mit  Ein 
dringen»  eines  Fremdkörpers  (Messerspitze). 

Der  weitere  Verlauf  (das  intermediäre  Stadium)  kann  ent 
weder  gleichfalls  völlig  symptonilqp  sich  gestalten  oder  es  sin< 
Zeichen  vorhanden,  welche  einerseits  durch  die  mechanische! 
W  irkungen  des  Fremdkörpers,  anderseits  durch  die  infolge  sein:- 
infektiöse!!  Beschaffenheit  entstandene  Entzündung  verursacht  sind 
Die  Entzündung  verläuft  unter  den  bekannten  Bildern  der  Eine 
p’halitis,  der  Meningitis  serosa  oder  purulentä  und  des)  Hm 
abszesses.  Häufig  ist  der  Hirnprolaps. 

Die  Endausgänge  der  Verletzungen  des  Gehirns  durch  pent 
trierende  Fremdkörper  gestalten  sich  oft  u  n  g  i! ns  t  i  g,  weil  e  fr-i 
seits  die  Narbenbildung  nach  Ausheilung  der  Hirnwunden  mei¬ 
eine  sehr  mächtige  ist.  anderseits  stets,  selbst  nach  Jahrzehnten 
die  Möglichkeit,  des  Auftretens  eines  sogenannten  Spätabszessei 
beziehungsweise  des  Manifestwerdens  eines  bis  dahin  latente: 
Abszesses,  vorliegt,  ein  Vorkommnis,  auf  das  Viktor  Brun 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und  das  seither  wiederhol 
beobachtet  worden  ist. 

Gelegentlich  kommen  durch  Lage veräi idem ngen  des  trenn 
kürpers,  welche  allmählich  im  Laufe  größerer  Zeiträume  au 
treten,  neue  Spätsymptonie  zustande. 

Zu  den  durch  Bleiprojektile  im  Schädel  heryorgeriifeno 
KrankheilserscheimiHgen  gehören  auch  endlich  die  Symptome  (h 
chronischen  Bleivergiftung.  Insbesondere  hat  Lewin  ai 
dieses  .Vorkommnis  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Derselbe  wide 
spricht  der  Weit  verbreiteten  Anschauung,  daß  eingekapselte  BF 
geschösse,  Schrapnellkugeln  und  Ble'spli  ter  des  Mantelgeschosse 
harmlos  seien.  Für  besonders  gefährlich  hält  er  die  kleine 
Bleistücke.  Auch  "Xe  iss  er  fordert  dazu  auf.  bei  trägern  \o 
Bleis teckgeschossen  den  Frin  auf  Blei  zu  untersuchen,  iiisbesönder 
wenn  die  geringsten  Anzeichen  eines  Bleischadens  vorliege! 
Schlesinger  findet  hei  Symptomen  von  Neurasthenie,  die  a. 
I Deischadeu  infolge  eines  Steckschusses  gedeutet  wurden,  anseln 
liehe  Mengen  von  Blei  im  Liquor,  selbst  dort,  wo  Blei  iin  I  ri 
nicht  nachweisbar  war. 

Die  1 )  i  a  g  n  o  s  t  i  k  d  e  r  E  r  e  m  d  k  ö  r  p  6  r  des  G  c  h  j  r  n 
hat  in  den  letzten  Jahren  große  Fortschritte  gemacht.  Der  N;vl 
weis  des  Vorhandenseins  eines  Gehirnfremdkörpers  kann  bekann 
lieh  auf  doppelte  Art  erbracht  werden:  1.  durch  Inspektion  nil-' 
Palpation  und  2.  durch  die  Röntgenuntersuchung. 

Bei  der  Untersuchung  einer  frischen  Kopfverletzung  kan 
man  rlie  ins  Gehirn  eingedrungenen  Fremdkörper,  zum  Beispi 
Knochensplitter,  Gewehsfetzen,  Projektile,  Messerklingen,  direj 
sehen  oder  mittels  des  tastenden  Fingers  fühlen.  Diese  Met  hoi 
ist  begreiflicherweise  meist  nur  dann  verwendbar,  wenn  der  Ve 
letzte  unmittelbar  nach  dein  Trauma  zur  Untersuchung  komn 
und  wenn  d(*r  Fremdkörper  nicht  allzu  tief  liegt,.  Projektile  tas 
man  zuweilen  auch  an  der  dem  Einschuß  gegenüberliegenden  K<>[ 
seile  unter  der  Flaut.  Die  Mehrzahl  der  ins  Innere  des  sehädej 
eindriiigenden  Fremdkörper  sind  für  den  röntgenologische 
Nachweis  geeignete  Objekte.  Die  metallischen  Fremdkörper  U  >’ 
jektilspilzcn.  Messerspitzen.  Nadeln)  lassen  sich  dank  ihr«  1 
deutenden  Dichte  selbst  bei  sehr  geringer 'Größe  („Projeklilsuiub; 
als  dislinkte  Schatten  auf  der  Röntgenplatte  ach  weisen.  Am 
Knochenfragmente.  die  intrakraniell  liegen,  sind,  wenn  sie  nie 
zu  klein,  das  heißt  etwa  linsengroß  sind,  dem  Höntgennacnw«; 
zugänglich.  Endlich  können  auch  mineralische  Fremdkörper 
Glas)  feststellbar  sein,  während  andere  Stoffe  (Holz.  J  uch,  Hain 
Schmutz)  keine  Schatten  liefern.  Das  Röntgenogramm  läßt  aul 
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Wiener  klinische  Wochenschrift.  m§. 


I“  Vorhandensein  auch  die  Größe  und  Form  (Deformier!  um  und 
itterung)  dar  mtratoamelle,,  Fremdkörper  (xS  ZTSel 
l  ermöglicht  derart  dm  Klarstellung  wichtiger  Details  heX 
1  d%  Frage  welche  Waffe  die  Verletzung  hervorgeru  en  hZ 
;esehen  von  den  bisher  erwähnten  Fremdkörpern  welche  dank 
■r  die  Dichte  des  Gehirns  übertreffenden  Dichle  am 
ltgenbilde  sich  darstellen  lassen,  kommen  die  infolge  ihrer 
r  i  nge  re  n  Diche  nachweisbarten  L  u  f  t  a  n  s  a  m  m  In  n  «r  e  u 
Schadelmnern  für  die  Röntgendiagnostik  in  Befracht 

Während  in  früherer  Zeit  meines  Wissens  das  Vorkommen 
l.uftansaminlung  im  Gehirn  keine  Beachtung  fand,  hat  C  h  i  a  r  i 
ersler  einen  hall  beschrieben,  hei  welchem  er  autoptisch 
Ansammlung  innerhalb  der  Gehirnventrikel  [entstellte  Es 
dolle,  sich  um  einen  Stirnhirnahszeß,  dessen  Eifer  in  das  Sieb- 
i  durchgebrochen  war;  nach  Entleerung  des  Eiters  war  I  ufi 
der  Nasenhöhle  ins  Gehirn  eingesogen  worden  ‘ 

Wahrend  der  letzten  Jahre  wurde  mit  Hilfe  der  Röntgen 
■rsuchung  zu  wiederholten  Malen  bereits  in  vivo  die  DiagnoTe 
endokraniellen  Luffansamndung  gestellt,  insbesondere  während 
Weltkrieges.  Die  Mehrzahl  aller  hierher  gehörigen  Vorkomm 

F  äf gt  ran  6iner  Schädel  Verletzung  zusammen,  die  einerseits 
Eröffnung  der  pneumatischen  Räume  des  Sr-hinmic  ^7, 

,WJö  seife,,  der  Mastoidzellen),  andersefte  z,  r  &rträmme( 

;  des  Gelnrns  geführt  hat.  Bei  forcierten  AtmungsexkursfeSn 

bc,  Hustenstößen  wird  die  Luft  aus  den  pneumauXn 

ne^uU  0jnfes°Sen>  beziehungsweise  hineingepumnt 

hrah|ftdep  0rt  (!ei,’  L.uftansammlung  unterscheidet  man  die  evt  •  - 

«cÄfdfe  X“  df  f-uft  Zwisch“>  Schädef  m,d 
opeuiacne  liegt,  die  mtrazerebrale  Pneumatokele  wohoi  ,ii„ 

u.  eurem  traumatisch  entstandenen  Hohtaum  des  Gebnls 

iÄ(,  (Vf  J?',riinmlUn8,in  Vlen  fi|rnv-ent,.,koln  i|  neu 
zepnaiusj.  Aut  die  Erörterung  der  klinicm^n  . 


izephalus).  A'uf  die  EÄJte 

„  wfehfefnicM  et9  Behandlung  *»»«**  Vorkommnisse 

m  ?mC  Gdih-n  In fUdeTSt gt>  Weloher  IWeise  Luftansamm- 
n  im  Gehnn  auf  der  Rontgeaiplatte  sich  darstellen.  Während 

dtkneges  wurde  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  publiziert 

men  ist,  wie  sich  nach  dem  Gesagten 

n  laßt  iui  den  Fremdkorpernachweis  erfolgreich  verwert- 
Sie ^ermöglicht  denselben  in  jedem  Stadium  der  Verleg 
t  bei  frischen  Verletzungen,  ohne  Gefahr  der  Schädigung 
Gehirns  ,m  Gegensatz  zur  Untersuchung  mittels  der  S 
"■  Pj?  Rontgenuntersuchung  ermöglicht  ferner  nicht  bloß 
onslatienmg  des  Vorhandenseins,  der  Art  und  Zahl  von  intra- 
en  uemdkorpern,  sie  gibt  oft  auch  einen  guten  Ueberhlick 
die  Ausdehnung  der  Verletzung,  indem  sie  die  Stellen  an- 
zu  welchen  sich  Geschoßsplitter  verbreitet  haben.  Zu- 
ei  fahrt  man  auf  diese  Art,  daß  die  Verletzung  ein  uner- 
t  großes  Hirn  gebiet  betrifft.  Auch  wird  durch  das  Röntgen- 

ifes  vonf  5.l  l<  rl?  DfSteIlu,ng  des  durch  Splitter  markierten 
des  von  Schußkanalen  geboten  und  hiedurch  ein  Anhalts- 

tm  die  Lokalisation  eines  auf  Grund  der  klinischen  Sym- 
vermuteten,  jedoch  nicht  lokalisierbaren  Hirnabszesses 

?^L  Röntgenverfahren  ermöglicht  ferner  die  Entscheidung, 

,  eindkoriJeJ',  au  der  Stelle,  welche  dem  auf  dem  Röntgen- 
ennbaren  Schatten  entspricht,  unverändert  liegen  bleibt 

ksVoTeHi.  f  °  Verändertf  ES  k0mmt  daß  ein  intr* 

( rsfhi  oj^ktil  bei  gewissen  Lageveränderungen  des  Schädels 

Dles  kaim  z'im  Beispiel  dann  geschehen,  wenn 
dishentm  T  Sei  ten  Ventrikel  oder  in  einem  größeren, 
rt  ln  ontstandeüen  Hohlraum  liegt.  Man  kann  diese  Be- 

mteeninbfT'i!lnieK  deST  Projeküls  bezeichnen.  Eine  weitere, 
gcnbdd  erkennbare  Lageveränderung  von  Projektilen  ist 
-d  Brnpulsation  verursachte  Verschiebung  derselben.  In 

ils  i  rt.!,  n  ?T  am  Röntgen bild  eines  intrakraniellen 
1  DoPhdschatten:  neben  dem  metalldichten,  scharf 

M  „itu  U [entnoc^  einen  zweiten,  ebenfalls  scharf  komm 
,;n  3“h.  geformten,  jedoch  bloß  etwa  knochendichlen 
verJySh  etztere,r  gegenüber  dem  ersteren  um  einige  Milli- 

eiTSÄl  Ä  -S°  daß  er  ihn  zum  Teil  bedeckt, 
WVi n-‘  Da?  Rha-nomen  des  Doppelschattens  läßt  sich 
me  efn  p  len’  daß  der  -Fremdkörper  während  der  Röntgen- 
^  l  e  ne  Beweguijg  ausgeführt  habe,  und  zwar  eine  durch  die 

iesü!r,  r  irUn  10rVOrgerufeue  Bewegung.  Das  Vorhanden, 
derartigen  Doppelschattens  spricht  dafür,  daß  der  Fremd 

mtrazerebral  gelegen  ist. 

s  „Wandern-  eines  Projektils  bezeichnet  man  dessen  all 
me  poemng  innerhalb  des  Gehirns  im  Laufe  längerer 
e.  Ein  derartiges  „Wandern*  des  Projektils  wird  hervor¬ 


gerufen  durch  die  infolge  seiner  Schwere  auf  dasl  umgebende 

ProSf6zuaU™tv  ?IUCk0e|-rr-  Üfc  «•»»«•  LofcalikaHon  des 

sxäaä  rite  r 

vnn  ]n  eQn,0m  VOn  Rltter  beobachteten  Falle  war  das  Proiektil 

aber  im 'Laufe  der^R  ^  Rint|rliauPt  vorgedrungen,  wanderte 
nnfmii  V1  Zeit  Im  alten  Schußkanal  wieder  der  Stirne  zu 
auffallendere, so  trot,  der  ansleigenden  Richtung  des  Weges 

t?dächVri9Ä 

handeaseins  vd^Fremdkörpem  PhXPlXk81'911  daS  V“‘ 

s;-TeLAkr'S  - 

zum  Tode  führender  Status  epilepticus  auflrat^  ‘ 

ms  Gehirn  .auf  deim  Wege  der  großen  Fontanelle  imeSLnLbens 
nicht  iii  "den  Schädel  ^  Pa1tl0üt  an’  daß  das  Projektil  überhaupt 

deniseiben  bereiteX<mitfernted'orden1,serZiF^lingS''C*Se  daß  auS 
ÄUgI  a^Tß  t  Kd  W«Bie™rSBcl[X«teSSS 

gangt  sei.  Die  Röntgenunlersuchun  gdes' To^s t  igte'dasPrm 

vom  Z-  Tr61*  R 1  nt  er  hau  pt!  app  en.  Auch  das  Gegenteil  kommt 
vor .  der  Patient  behauptet  fälschlich,  daß  sein  Gehirn  ei  n 

SSSST  6n  aIt6  "nd  deSSea  FesÄ^S 

FTOm]r"n  awh  das  Röntgenverfahren  durch  den  Nachweis  eines 
bSiftrPW  wichtige  Behelfe  für  die  Diagnose  und  ?h eS 
bietet,  so  darf  seine  Verwertbarkeit  doch  .nicht  überschätzt  werden 
Diesbezüglich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  ein  negativer  Röntgen¬ 
befund  nicht  gegen  das  Vorhandensein  von  Fremdkörnern =  im 
•2™,  Spri(i{!t’  da  eino  eanzo  Anzahl  derselben  röntgenologisch 
mcht  darsteHbm-  ist,  insbesondere  Holz,  Tuchfetzen  usw  Ferner 

Mde  ei  r'I  Seltenen  Fäjlen  aus  dem  Röntgem 

andderStdle  adePUFk  i m •  (  °  Beant^°rtung  der  Frage,  ob  sich 
für  Melle  des  Fremdkörpers  ein  Abszeß  befindet  gewonnen 

weideii  kann;  ein  derartiger  Anhaltspunkt  ist  dann  gegeben,  wenn 

mit  Hilfe  der  Röntgenuntersuchung  eine  Lageveiänderuno  des 

Fremdkörpers  nachgewiesen  werden  kann.  Allerdings  kann ’diese 

Lagovera  nd  erun  g  auch  durch  eine  Zyste  oder  einen  ErwekJnmgs 

heid  ermöglicht  sein  Sind  klinische  Symptome  eines  Himabszesses 

vorhanden ,  dann  Juhrt  der  Röntgennachweis  eines  Fremdk  iroers 

X*  ättrlÄÄ  Siij  *?  Ä 

“»  I»«*™  SM*  XShfefaTsÄ 

haben  kann.  Eine  direkte  Darstellung  vnn  \h-rZ  ausgennaet 

i=pa-5£5ii;ii 

Frenidkörpe,9  Ä  "sÄ  kömm^TX  aL  rTn  Xf  e 
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in  der  Falx  cerebri,  Kalkkonkremente  in.  den  Pacclnomschen 
Granulationen,  endlich  verkalkte  Geschwülste,  Tuberkel,  Gummen 
Abszesse  und  Erweichungsherde  des  Gehirns  und  seiner  Anhangs¬ 
drüsen.  *  , 

Was  die  M  e  t  h  o  d  e  der  Entle  r  n  u  n  g  v  on  Fr  e  m  d- 
körpern  au*s  dem  Gehirn  betrifft,  so  ergibt  das  Studium 
der  Literatur,  daß  viele  Chirurgen  den  tastenden  Finger  als  das 
geeignetste  Instrument  zur  Aufsuchung  des  Fremdkörper  an¬ 
seben,  da  das  feine  Gefühl,  welches  zum  Beispiel  zui  Auffindung 
kleiner  Knochensplitter  notwendig  sei,  durch  kein  Instrument 
ersetzt  werden  kann.  Payr  sondiert  mit  dem  feinen  Diaht  einer 
Pravaz-Spr i tzenkan üle.  Zur  Extraktion  benützt  Perthes  den 
Finger,  an  welchem  er  einen  leicht  hakenförmig  gebogenen  blei¬ 
streifen  angebracht  hat,  welcher  mit  der  Hand  dirigiert  werden 
kann,  so  daß  der  Finger  zui  dem  einen  Teil  einer  extrahierenden 
Zange  gemacht  wird.  Hier  hat  gezeigt,  daß  man  durch  Schütteln 
des  Kopfes  die  Projektile  in  die  Trepanationsöffnung  hineinbringen 
könne.  Zu  gleichem  Zweck  hat  Heyrovsky  die  Patienten  so 
gelagert,  daß  das  Geschoß,  der  Schwere  folgend,  in  die  Irepa- 
nationsöffnung  hineinfällt.  Bei  frischen  Hirnsteckschüssen  wurde 
mehrfach  die  Magnetextraktion  ausgeführt,  eventuell  nach  vor¬ 
heriger  Prüfung  der  Natur  des  Geschosses  mittels  des  Sideroskops. 


Das  derzeit  von  nahezu  allen  Autoren  am  meisten  gerühmte 
Verfahren  der  Extraktion  von  metallischen  Fremdkörpern  aus 
dem  Gehirn  ist  die  von  Holzknecht  und  Grashey  ange¬ 
gebene  und  während  der  letzten  Jahre  an  der  Klinik  Eiseisberg 
erfolgreich  erprobte  Methode  der  Extraktion  unter  dei  Konti  olle 
des  Röntgenlichtes.  Als  das  für  dieses  Verfahren  geeignetste 
Extraktionsinstrument  beschreibt  Eisler  die  Holzknec  h  t  sehe 
Gehirnprojektilzange,  eine  Modifikation  der  Kocher  sehen  .Zange. 


Daß  selbst  sehr  tief  im  Schädel innern  oder  an  der  Hirnbasis 
gelegene  Geschosse  operativ  mit  Erfolg  angegangen  werden  können, 
beweisen  Beobachtungen,  wie  die  von  V  alzel,  weichet  zweimal 
Geschosse  aus  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri  mit  Hilfe  der 
Krauseschen  Methode  entfernte  und  hiebei  Heilung  erzielte. 


Was  die  Behandlungsmethode  der  durch  den  Fremd¬ 
körper,  .beiziehungsweise  den  zu  seiner  Entfernung  notwendigen  Ein¬ 
griff  gesetzten  Hirn  wunde  betrifft,  so  kommen  in  erster  Linie 
die  beiden,  während  des  Krieges  erprobten  Verfahren  von  B  ä- 
rany  und  Albrecht-Demmer  in  Betracht,  nämlich  B  a- 
rinys  Methode  der  primären  Okklusion  der  Wunde  und 
Albrecht-D  em  m  ers  Methode  der  Entfaltung  der  Hirnwunde 
mittels  Tamponade  und  gleichzeitigem  Ablassen  großer  Liquor¬ 
mengen  mittels  der  Spinalpunktion.  Als,  Abschluß  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  kommen  verschiedene  Arten  der  plastischen 
Operationen,  insbesondere  die  Duraplastik  nach  F  insterer  und 
die  Schädelplastik  nach  A.  F  r  a  e  n  k  e  1  zur  Anwendung. 


Bezüglich  der  Ergebnisse  der  operativen  Ein¬ 
griffe  bei  Fremdkörperverletzungen  des  Gehirns  finden  sich  in 
der  Literatur  nicht  allzuviele  statistische  Zusammenstellungen; 
auch  die  vorhandenen  Statistiken  bringen  zumeist  nur  Frühresul¬ 
tate.  Von  Interesse  ist  eine  aus  dem  Jahre  1916  stammende 
Statistik  über  Eis  els  bergs  Resultate  von  Geschoßextraktionen 
bei  Hirnsteckschüssen.  Eiseisberg  erzielte  durch  die  Entfer¬ 
nung  des  Fremdkörpers  bei  Steckschüssen  ohne  Abszeß  stets 
Heilung,  bei  Steckschüssen  mit  Abszeß  starben  drei  von  sechs 
Fällen  oberflächlich  und  vier  von  acht  Fällen  tief  gelegener  Pro¬ 
jektile.  !  1  ’  .  <  i  t  _i  ■ 

Zum  Schlüsse  erübrigt  noch  die  Erörterung  der  Frage:  Wie 
soll  heutzutage,  auf  Grund  der  großen  Erfahrungen  des:  Welt¬ 
krieges,  bei  der  gegenwärtig  so  vorzüglich  ausgearbeiteten  Me¬ 
thodik  der  Fremdkörperdiagnostik  und  -operation  der  Plan  für 
die  Behandlung  der  Fremdkörperverletzungen  des  Gehirns 
im  Einzelfalle  festgelegt  werden  und  insbesondere,  wie  lautet  die 
Indikationsstellung  für  einen  chirurgischen  Eingriff?  Eine  Ueber- 
sicht  der  Anschauungen  maßgebender  Autoren  ergibt  folgendes  :  die 
Hauptindikation  für  die  operative  Behandlung  der  Freind- 
körperverletzungen  und  für  die  Entfernung  der  Fremdkörper  selbst 
wird  repräsentiert  durch  die  Gefahr  der  Abszeßbildung  und  der 
Fremdkörperwandorung.  Aus  der  früher  erwähnten  Untersuchungs¬ 
reihe  0 del  gas  ergibt  sich,  daß  über  die  Hälfte  aller  durch 
Operation  entfernten  Hirnprojektile  sich  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  als  (Träger  von  pathogenen  Keimen  darstellen.  Unter 
den  restlichen  Fällen,  welche  sich  als  keimfrei  erwiesen,  fanden 
sich  iauch  noch  wiederholt  Abszesse,  wenn  auch  sterile  Abszesse. 
Das  Vorhandensein  derartiger  steriler  Abszesse  bedeutet,  wie  auf 
Grund  mannigfaltiger,  von  verschiedenen  Autoren  mitgejteilter  Beob¬ 
achtungen  an zünehmen  ist,  eine  doppelte  Gefahr,  nämlich  einer¬ 
seits  die  Gefahr  des  Manifest  wardens  der  latenten  Infektion  nach 


Nr.  S 


kürzerer  oder  längerer  Zeit,  selbst  nach  Jahrzehnten,  und  am 
seits  'die  durch  den  Abszeß  gebotene  Mögliclikeit  einer  Ortsveräi 
rung  des  Fremdkörpers.  Wenn  diese  Orts  Veränderung  auch 
legen  dich  in  klinischer  Beziehung  bedeutungslos  oder  gar  vor 
halt  sein  kann  —  bekanntlich  erfolgt  auf  diese  Art  zuweilen 
spontane  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  aus  dem  Schädelinm 
gegen  die  Schädelbasis  in  die  pneumatischen  Räume  ,  so  fi 
die  Lagevcränderung  des  Fremdkörpers  meist  doch  zu  einem 
günstigen  Ende.  Daß  übrigens  auch  ohne  \  orhandensein  ei 
Abszesses  der  Fremdkörper  im  Gehirn  eine  Wanderung  voineln 
kann,  solange  er  nicht  bindegewebig  eingekapselt  ist,  wurde 
Küttner  und  anderen  Autoren  mitgeteilt. 

Die  eben  an  gedeuteten  Gefahren  der  Absz 
bildung  und  der  Ortsveränderung  des  Frei 
k  ö  r  p  ers  müssen  derzeit  dazu  veranlassen,  j  e  <] 
frischverletzten  Fall  mit  Fremdkörper 
Gehirn  sofort  an  eine  für  die  Extrakt) 
des  Fremdkörpers  entsprechend  eingeri 
tete  chirurgische  Station  zu  verbring 
Von  den  im  Spätstadium  zur  Beobachti: 
gelangenden  Fällen  sind  nur  jene  der  0 
ration  z uz u führen,  bei  welchen  das  Beitel 
eines  Abszesses  oder  eine  Wanderung  des  Frei 
k  ö  r  p  e  r  s  festgestellt  ist.  Eine  Kontraindikation  bietet 
die  Anwesenheit  zahlreicher  kleiner,  auf  ein  großes  Hirnterritor 
zerstreuter  Splitter. 

Die  zweite  Indikation  für  die  Entfernung  der  Fremdkö 
stellen  gewisse,  dem  Träger  lästige,  seine  Lebenslust  und  Arb 
fähigkeit  schädigende  Symptome  dar,  insbesondere  motori: 
und  sensible  Reizerscheinungen.  Hierher  rechnen  wir  Epilej 
schwere  Trigeminusneuralgien,  Kopfschmerzen  anderer  .\rt 
psychische  Störungen.  . 

Als  dritte  Indikation  gilt  die  Giftwirkung  des  Fremdköri 
speziell  der  Bleischaden,  dessen  Symptome  subjektive  Besch 
den  von  neurasthenischem  Typus  und  Blei  im  Blut  oder  Li< 
sind.  Wenn  auch  die  Tatsache  des  Bleischadens  heutzutage 
einer  ganzen  Anzahl  von  Beobachtern  zugegeben  wird,  so  di 
dieses  Moment  doch  nicht  allzu  bedeutungsvoll  sein  füll 
Empfehlung  eines  operativen  Eingriffes,  schon  deswegen  u 
weil  der  Bleischaden  allem  Anscheine  nach  gerade  bei  j< 
Fällen  vorkommt,  wo  zahlreiche  kleine  Splitter,  im  Gehirn 
streut  liegen. 

Eine  vierte  Indikation  ist  die  von  Küttner  als  psyel 
gische  bezeichnete,  nämlich  die,  welche  auf  die  Angst  des  Batie 
vor  den  möglicherweise  eintretenden  Spätfolgen  Rücksicht  nb 
Dieser  Indikation  wird  man  wohl  nur  dann  Rechnung  tragen,  v 
der  operative  Eingriff  keine  Schädigung  des  Patienten  he 
führt;  auch  (dürfte  es  sich  empfehlen,  lin  solchen  Fällen  die  sei 
liehe  Zustimmung  des  Patienten  und  einer  Vertrauensperson 
selben  einzuholen. 

Als  fünfte  Indikation  wurde  von  K  ep  p  is  c  h  die  militari 
in  Erwägung  gezogen:  Entfernung  des  Fremdkörpers  zw 
richtiger  Einschätzung  der  Dienstesbeschädigung.  Diese  in 
tion  dürfte  wohl  in  praxi  nicht  in  Betracht  kommen. 

WTie  für  alle  Fälle  von  Hirnverletzung,  so  ist  auch  für 
Fremdkörperverletzungen  im  besonderen  die  Nachbehi 
lung  von  allergrößter  Wichtigkeit,  sowohl  die  der  operativ 
heilten  Fälle  als  auch  die  der  nicht  operierten  Fälle.  Die  } 
behandlung  muß  sich  auf  die  Beseitigung  oder  Milderung 
zerebralen  Allgemeinsymptome,  auf  die  Behandlung  der  \i 
gierten  Ausfalls-  und  Reizerscheinungen,  sowie  auf  die  rt; 
ziehung  des  Patienten  zur  früheren  Beschäftigung  oder  au! 
Umschulung  zu  einem  neuen  Beruf  beziehen,  also  jene 
Strebungen,  welche  man  nach  Hart  mann  als  Hirnkrüpp* 
sorge  bezeichnet.  Diese  Art  der  Behandlung  ist  ebenso  wB 
gerechte  Beurteilung  eines  eventuell  in  Frage  kommenden  Sch; 
ersatzansprucheis  von  der  allergrößten  Wichtigkeit  für  das  Sc 
sal  des  Verletzten.  Mag  auch,  der  Endausgang  der  VerlG 
in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  infolge  des  Auftretens  von 
lepsie  und  Geistesstörung  ein  ungünstiger  sein,  so  darf  man 
doch  durch  das  düstere1  Bild,  welches  die  Beobachtungen 
früheren  Kriegen  bezüglich  des  Endausganges  der  Kopfverletzn 
entworfen  haben,  nicht  von  der  Anwendung  aller  wahrem. 
Weltkrieges  erprobten  therapeutischen  Behelfe  sowie  von 
suchen,  neue  Methoden  ausfindig  zu  machen,  abschrecken  la 
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3  dem  Zentral-Laboratorium  des  Allg.  Krankenhauses 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht). 

iöntgenbefunde  bei  malazischen  Knochen 
erkrankungen.*) 

Von  Assist.  Dr.  Fritz  Eisler. 

Das  gehäufte  Auftreten  von  malazischen  Knochenveründc- 
j;en  hat  in  letzter  Zeit  das  allgemeine  Interesse  auf  ein  bis 
le  wenig  beachtetes  Teilgebiet  der  skelettären  Systemerkran- 
mn  gelenkt.  Schon  die  bisherige  kliniseherseits  geführte  , Wis¬ 
che  und  die  letzten  Publikationen  haben  dargetan,  welchen 
Gierigkeiten  das  Studium  dieses  Gegenstandes  noch  unter- 
und  bewiesen,  daß'  unsere  Kenntnisse  selbst  über  die  ana- 
ische  Grundlage  der  jetzt  aktuellen  Epidemie  keineswegs  als 
stigt  zu  betrachten  sind.  Die  Röntgenuntersuchung,  von  der 
sich  die  Beantwortung  der  meisten  ungelösten  Fragen,  so- 
sie  das  Skelett  betreffen,  erhoffen  durfte,  kann  diese  Er¬ 
ringen,  wie  eben  unsere  Erfahrungen  zeigen,  nur  bis  zu 
in  bestimmten  Grade  erfüllen.  Denn  nur  in  jenen  Fällen, 
denen  ein  positiver  Befund  erhoben  wurde,  kann  man  von 
r  Förderung  des  Studiums  sprechen,  nicht  so  sein-  dadurch, 
wir  im  Röntgenbild  über  das  Ausmaß'  der  Erkrankung  bo- 
w erden,  als  vielmehr  dadurch  daß  wir  in  die  Lago  ver- 
sind,^  eine  engere  Auswahl  unter  all  jenen;  klinisch  als 
lazisch“  imponierenden  Erkrankungen  zu  treffen  und  so  die 
m  \ eitietei  diesei  Erkrankungstoirm  von  den  nur  unter  dem 
esti\ en  Eindruck  der  herrschenden  Epidemie  dazu  gezählten 
rennen.  Dagegen  bleiben  in  einem  anderen  Teil  des  unter- 
len  Materials  aus  später  zu  erörternden.  Gründen  unsere 
sehe  nach  Ergänzung  unserer  Kenntnisse  unerfüllt. 

Zunächst  eine  kurze  Erörterung  der  malazischen  Symptome 
löntgenbild  überhaupt.  Als  typische  Vertreterin  der  hier  ern¬ 
tenden  Erkrankungsformen  kann  man  wohl  die  echte 
rperale  Osteomalazie  ansehen,  die  ja  die  Merkmale 
malazischen  Symptomenkomplexes  klinisch  und  röntgeno- 
•h  in  charakteristischer  Weise  in  s:ch  vereint  und  seit  langer 
namentlich  durch  die  eingehenden  Untersuchungen, 
zkos  gründlich  studiert  ist.  Bekanntlich  handelt  es  sich 
heiser  Krankheit  um  einen  mehr  weniger  deutlich!  ausge- 
henem  Knochen-  und  Kalkschwund.  Dementsprechend  er- 
nt  der  Knochenschatten  im  Radiogramm  transparenter  wie 
normalen,  das  Spongiosanetz  weitmaschiger  und  die  ein- 
n  K nochenhälk chen  zarter.  Es  ist  wohl  ohneweiters  ver- 
äich.  daß  der  Nachweis  dieser  Veränderungen  nicht  in  jedem 
mit  derselben  Sicherheit  gelingen  wird,  sondern  in  einem 
en  Verhältnis  zum  Umfang  der  Erkrankung  stehL  Schwere 
fallen!  infolge  grober  Durchsichligke't  der  Knochenschatten 
schon  auf  den  ersten  Blick  auf,  mittelschwerei  erfordern 
i  ein  genaueres  Studium  der  Platten  und  Erfahrung  und 
e  bleiben  häufig  ganz  unerkannt.  Wie  sollen  wir  imstande 
in  einem  von  Haus  aus  porösen  Knochen,  wie  zum  Bei¬ 
in  Rippen  oder  Wirbelkörper  eine  nur  geling1  Zunahme 
orosität  nach  zu  weisen  ?  Dazu  kommen  noch  andere  Sch'wie- 
ten,  wie  die,  daß  in  manchen  Skeletteilen,  wie  zum  Bei- 
im'  Becken,  feinere  Strukturde'ails  durch  bed°ck°nde  dicke 
d  eilschatten  meist  verloren  gehen  und  —  ein  sehr  wich- 
Moment  ~  daß*  wir  bei  der  Ausbreitung  der  Krankheit  über 
tanzen  Körper  auf  ein  diagnostisches  Hilfsmittel,  die  Heran- 
ng  der  gesunden  Seite1  zu  Vergleichszwecken,  verzollten 
m.  All  dieise  Gründe  und  vielleicht  noch  emige  mehr  machen 
äufigen  negativen  Result'd e  der  Röntgenuntersuchung  auch 
'inisch  einwandfrei  sichergeste’lten  Fäden  von  Os'eomalazie 
indlic'h. 

Neben  diesen  Strukturveränderungen  inalcht  sich  der  Ern¬ 
ies  KaJkmangels  auch  auf  die  Form  mancher  Sk'ele' teile 
so  kommt  es  bekanntlich  zunächst  durch  ,, innere 
mmg  im  Knochen  zu  Deformationen  und  Verkrümmungen, 
itlich  in  den  stark  belaste* en  Skeletteilen.  Rippen.  Wirbel 
Becken  nsw.,  wobei  aber  nie  daran  vergessen  werden  darf, 
solche  Verbiegungen  auch  von  einer  andern,  gleichzeitig 
»denen  oder  früher  bestandenen  Krankheit  herrühren 
on-  Bemerkenswert  ist  dann  noch  das  Vorkommen  von 
11011  und  Infrakt’onen,  dm  zu  starken  Deformationen  Vnlaß 
können. 

Wie  steht  es  nun  um  die.ResuPate  der  Röntgenuntersuchung 
or  jetzt  herrschenden  m  a  lazisch  e  n  E  p  i  d  e  m  i  e? 

'Nach  einem  Vortrag,  der  ursprünglich  für  eine  am  20.  Fe- 
1919  m  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  angeselzte  Debatte. über 
1  azie'Epidemie  hätte  gehalten  werden  sollen,  wegen  Ueberfüllnng 
ogramms  jedoch  auf  den  24.  April  1919  verschoben  werden  mußte. 


Unsere  Erfahrung  gründet  sich  auf  ein  Material  von  183  Pa¬ 
tienten,  die  von  verschiedenen,  vorwiegend  internen  Stationen 
unter  dem  klinischen  Verdachte  einer  malazischen  Erkrankung 
an  das  Zentral-Röntgenlaboratorium  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  zwecks  Untersuchung  zugewiesen  worden.  Es  kann  nun 
vorweg  genommen  werden,  daß  der  größere  Teil  dieser  Unter- 
suchungen  ein  negatives  Ergebnis  hatte.  Dabei  handelte  es  sich 
um  Fälle,  bei  denen  die  weitere  klinische  Beobachtung  die  ur¬ 
sprüngliche  Annahme  wirklich  als  ungerechtfertigt  erwies,  dann 
aber  auch  um  solche  Patienten,  bei  denen  der  weitere  Krankheits- 
verlauf  dem  Kliniker  recht  gab.  Für  letztere  Fälle  gelten  eben 
jene  Einschränkungen,  die  wir  oben  bei  der  geringgradigen  puer¬ 
peralen  Osteomalazie  kennen  lernten.  Danach  wäre  es  irrm,  an- 
nehtneh  zu  wollen,  daß  in  diesen  Fällen  den-  wirkliche  Bestand 
einer  malazischen  Veränderung  geleugnet  Werden  soll,  vielmehr 
hat  der  mangelnde  Nachweis  seine  Ursache  in  der  Unzuläng¬ 
lichkeit  den  Methode. 


I. 


Die  positive  Untersuchungsreibe  beziffert  sich  auf  34 


- 


Renten.  Hier  wurden  Symptome  im  oben  geschilderten  Sinne: 
Porose,  in  manchen  Fällen  Deformation.  Frakturen  (Infraktionen) 
erhoben,  Infraktionen  namentlich  an  Rippen,  Deformationen  an 
Rippen,  Becken  und  Wirbelsäule.  Die  Beurteilung  der  Verbiegung 
der  beiden  letztgenannten  Skeletteile  ist  mit  aller  Reserve  auf- 
zUnehinen  da  solche  Formveränderungen  durch  früher  bestan¬ 
dene  Affektionen  (Rachitis,  „habituelle  Skoliose“,  Spondylitis) 
immerhin  verursacht  sein  könnten,  und  der  malazische  Charakter 
keineswegs  eindeutige  Merkmale  aufweist.  Einzelne  Fälle  von 
orose  wurden  ganz  ausgeschieden,  wo  es  sich  um  alte  kachek- 
im  bc  Individuen  handelte,  hei  denen  einfach  porotische  Knochen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Jedenfalls!  haben  wir  an  dm 
Beurteilung  aller  dieser  Fälle  einen  strengen  Maßstab  gelegt. 

H.  An  diese  Gruppe  lehnt,  sich  nun  eng:  eine  zweite  "an,  die 
durchwegs  nur  jüngere  Individuen  umfaßt.  Es  handelt  sich  hie 
hei  um  die  sogenannte  juvenile  Osteomalazie  (Rachitis  tarda 
mi  weitesten  Sinne  des  Wortes).  Die  subjektiven  Beschwerden 
sind  verschieden;  meist  bestehen,  sie  in  Klagen  über  Schmerzen 
in  den  Beinen  beim  Stehen  und  Gehen-  und  mehr  weniger  deut¬ 
lich  ausgesprochenen  Druckempfindlichkeit  der  Knie-  und  Fußr 
knöchel.  ln  schweren  Fällen  steigern  sich  die  Beschwerden  so 
weit,  daß  sich  der  Patient  überhaupt  nicht  oder  nur  mühsam 
rortbo wegen  kann,  Sitzt  er  am  Boden,  so  vermag  er  sich  nur 
durch  Aufstützen  der  Hände  auf  die  Beine  („Hinaufkleltern“) 
z'in-- erheben.  Die  Gesichtsfarbe  ist  meist  blaß,  der  Ernährungs¬ 
zustand  verschieden.  Die  röntgenologischen  Symptome1  sind 
keineswegs  eindeutig,  sondern  hängen  vom  AlUr  des  Individuums 
und  vom  Umfang  der  Erkrankung  ab.  tu  früher  Kindheit  sind 
sie  in  schweren  Fällen  gekennzeichnet  durch  allgemeine  Po- 
rose,  Verbreite  rung. des'  Epiphysenspaltes,  A  u  f- 
f  a  s  er  u  n  g  d  Cr  di  a  p  h  y  s  ä  r  e  n  Wachstums  z  o  ne,  V  o  r- 
dickung  des  Epiphysen  p  er  i  Osts,  Spontanfrak¬ 
turen,  in  den  schwersten  Graden  durch  allgemeine  Wachstums- 
slörung  (Zwergwuchs);  Im  späteren  Lebensalter,  aber  noch  vor 
Abschluß  des  Knochenwachstums  -  um  diese  Individuen  handelt 
es  sich  bei  unseren  Untersuchungen  in  erster  Linie  treten 
Porose,.  Verzögerung  der  Epiphysen  Verschmelzung,  Spontanfrak¬ 
turen  und  Infraktionen  an  Femur  und  Tibia  in  den  Vordergrund. 
Dabei  kommt  Cs  auch  zu  den  bekannten  Verbiegungen  (X-  und 
O-Beine). 

B  a  c  h  i  t  i  s  e  her  Z  w  e  r  g  w  u  c  h  s. 

1.  17  jährig  es  Mädchen,  zugewiesen  von  der  Klinik  Ortner, 
120  cm  hoch,  mit  vier  Jahren  gehen  gelernt,  seit  vier  Jahren 
das  Gehen  wieder  erschwert  (rachitischer  Nachschub),  jetzt 
Schmerzen  in  den  Beinen,  bewegt  sich  nur  mühsam  watschelnd 
vorwärts,  ili  den  letzten  Monaten  Verschlimmerung. 

Röntgenuntersuchung :  Porose  und  epiphysäre  Veränderun¬ 
gen  im  oben  geschilderten  Sinne. 

2.  20jähriger  Bursche,  Fall  der  med. '  Klinik  Wenckebach. 
130  cm  hoch,  proportioniert  gebaut.  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Druckempfindlichkeit  der  Knie,  Gang  nur  mühsam. 

Röntgenuntersuchung :  Epiphysäre  Veränderungen,  Porose, 
Spontanfraktur  am  Radius,  charakterisiert  durch  Querverlauf, 
keine  Dislokation,  kalkarmen  Kallus. 

J  u  v'  e  n  i  1  e  0  s  1  e  o  n  i  a  1  a  z  i  e. 

lSjähriger  Bursche,  zugewiesen  vom  Stefaniespital.  Vor 
eineinhalb  Jahren  angeblich  Sturz,  ein  halbes  Jahr  später 
Schmerzen  in  den  Knien,  besonders  im  linken.  Spüler  Schmerzen 
im  rechten  Knie,  Gebt  nur  schwer,  Schmerzen  auch  im  Sprung 
gelenk. 
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Röntgenuntersuchung:  Im  rechten  Knie  Porose,  verzögerte 
Epiphysen  Verschmelzung,  Spontanfraktur  in  der  proximalen  Mo- 
taphyse,  die  im  Laufe  von  mehreren  Wochen  durch  Resorption 
der  angrenzenden  Knochenteile  immer  breiter  wurde  und  später 
winkelig  einknickte.  Kallusbildung  in  der  Diastase  verzögert,  peri¬ 
ostaler  in  dei'  Umgebung  deutlich  entwickelt. 

Die  Fälle  letzterer  Art  nehmen  einen  breiten  Raum  m 
unserer  Untersuchungsreihe  ein,  ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  ins¬ 
gesamt  25.  .  . 

Die  beiden  besprochenen  Gruppen  zeigen  so  viele  gemein¬ 
same  klinische  und  röntgenologische'  Merkmale,  die  die  \ermutung 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  daß  es  sich,  wenn  schon  nicht 
um  ein  identisches,  so  doch  um  ein  innig  verwandtes  Ivrank- 
heitsbild  handelt,  für  deren  differierende  Punkte  die  Begründung 
vielleicht  in  jenen  Momenten  zu  suchen  ist,  die  sich  auf  die 
verschiedene  Reaktion  des  im  Wachstum,  also  im  regen  Umbau, 
befindlichen  Skeletts  auf  eine  bisher  nicht  erkannte  Reizursache 
zurück  führen  lassen. 

III-Anders  verhält  es  sich  mit  einer  dritten  Gruppe,  die  unser 
größtes  Interesse  verdierft.  Es  hat  sich  nämlich  bei  einer  Serie 
von  untersuchten,  klinisch  als  osteomalazisch-verdächtigen  Fällen 
herausgestellt,  daß  es  sich,  hier  nicht  nur  nicht  um  eine  der 
Erkrankungen  im  oben  geschilderten  Sinne  handeln  kann,  son¬ 
dern  um  »Skelettveränderungen,  die  verschiedenste  Ursachen  haben 
und  auch'  untereinander  keine  verwandtschaftlichen  Beziehungen 
aufweisen,  wiewohl  der  klinische  Symp.tomenkomplex  sie  zu  einer 
einheitlichen  Gruppe  zu  formieren  suchte.  Aus  ihrer  Reihe  hebe 
ich  einige  besonders  typische  Fälle  hervor,  die  die  einzelnen  be¬ 
obachteten  Krankheitsformen  vertreten  sollen. 

Diverse  Krankheiten,  die  Osteomalazio  klinisch  vorge¬ 
täuscht  haben. 

1.  55jährige  Frau,  zugowiesen  von  der  Klinik  Wenckebach.1) 
Seit  einiger  Zeit  Schmerzen  in  den  Beinen,  Anschwellung  der 
Füße,  mühsamer  Gang  angeblich  in  letzterer  Zeit  kleiner  ge¬ 
worden.  Druckschmerzhaftigkeit  der  Rippenbögen  und  Irochan- 
teren.  Abduktorenspastnus. 

Röntgenuntersuchung:  Weitgehende  Zerstörung  der  Recken¬ 
knochen,  hauptsächlich  im  Bereiche  des  rechten  Sitzbeines, 
wabige  Struktur,  Infraktion  und  Deformation,  im  Bereiche  des 
rechten  Femur  eine  ähnliche  Auflockerung  des  Knochens,  wo¬ 
bei  kalklose1  oder  zystische  Herde  nicht  nur  den  zentralen  Teil 
des  Knochens,  sondern  auch  die  Kortikalis  erfaßt  haben.  Im 
linken  Femur  sind  die  Veränderungen  anderer  Art;  hier  neben 
zentraler  Erweichung  periphere  Verdickung.  Die  Diagnose  in 
diesem  Falle  gestaltete  sich  schwierig,  weil  wir  es  mit  Verände¬ 
rungen  zu  tun  haben,  hei  welchen  neben  dem  Abbau  auch  An¬ 
bau  zu  seheln  ist.  Gerade  mit  Rücksicht  auß  die  Verdickung 
des  linken  Femurschaft  es  mußte  das  Krankheitsbild  als  Ostitis 
deformans  Paget  angesprochen  werden,  wiewohl  wir  uns  be¬ 
wußt  waren,  daß  sowohl  die  Ausbreitung  wie  die  Lokalisation 
Von  den  typischen  Bildern  dieser  Krankheit  abweicht.  Wir  haben 
daher  in  diesem  Falle  angenommen,  daß  es  sich'  um  einen 
atypischen  Fall,  und  zwar  um  ein  Frühstadium  dieser  Krank¬ 
heilsform  handelte.  Die  weitere  Beobachtung  und  die  neuerliche 
Aufnahme  führten  zur  Bestätigung  unserer  Diagnose.  Die  Hyper¬ 
plasie  des  Knochens  breitete  sich  auf  den  ganzen  Schaft  aus 
und  gab  ihm  das  für  Paget  charakteristische  Gepräge. 

2.  77jährige  Frau,  zugewiesen  von  der  Abteilung  Schle¬ 

singer.2)  Mai  1918  erkrankte  Patientin  mit  leichter  Temperatur¬ 
steigerung  und  Schmerzen  in  den  Knochen,  konnte  nur  schwer 
mit  Stock  gehen.  Seit  zehn  Jahren  geht. sie  gebeugt.  Seit  vier¬ 
zehn  Tagen  leichte  Temperatursteigerung,  Schmerzen  in  den 
Knochen,  besonders  Brust,  Kreuz,  Becken,  so  daß  Patientin  jetzt 
nicht  mehr  gehen  kann.  * 

Röntgenuntersuchung :  Dieser  Fall  erwies  sich  röntgenolo¬ 
gisch  als  besonders  schwierig  und  die  Diagnose  wurde  erst 
etappenweise  gewonnen.  Die  Untersuchung  des  Rumpfskelelts 
ergab  eine  typische  Porose  der  Rippen  mit  Deformation!  und 
Infraktion,  eine  ausgeheilte  Spontanfraktur  der  linken  Skapula, 
beträchtliche  Porose  mit  charakteristischer  Deformation  des 
Beckenskeletts  und  der  Trochanferen  samt  anschließenden  Dia- 
physen teilen.  Der  Eindruck,  den  die  Bilder  machten,  war  ähn¬ 
lich  wie  im  vorigen  Fall  der  einer  Ostitis.  Gewisse  damit  nicht 
in  Einklang  zu  bringende  Momente  veranlaßen  uns  nun  zu  einer 
weiteren  Inspizierung  des  ganzen  Skeletts.  Die  Mühe  wurde  auch 
belohnt.  Das  Schädelskelett  zeigte  nämlich,  wiewohl  die  Fa- 

*)  Demonstriert  in  d.  Ges.  'f.  inn.  Med.  am  20.  Februar  1919  von 
Priv.-Doz.  Porges. 

s)  Demonstriert  in  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  am  20.  Februar  1919  von 
Prof.  Schlesinger. 


t i e n tin  über  keinerlei  Schmerzen  im  Kopfe  Bis  dahin  gekla«; 
hatte,  hochgradige  Destruktion  in  Form  einer  diffus-fleckige 
Aufhellung  der  Kapsel,  die  uns  zur  Diagnose  miliare  Aussaa 
von  Tumor-Metasta  sen  bestimmte.  Ein  primärer  Tumo 
war  allerdings  klinisch  nicht  festzustellen.  Die  Obduktion  (Pro 
E  rd  h  e  i  in)  bestätigte  unsere  radiologische  Diagnose:  Diffuse  Au 
saat  von  Tumor-Metastasen  im  ganzen  "Skelett,  hesoi 
ders  Schädel,  Wirbelsäule,  Rippen,  Becken  und  Femurknocheu 
dabei  wurde  auch  der  primäre  Sitz  des  Tumors  in  Form  eine 
kleinen  Szirrhus  der  Gallenblase  entdeckt. 

3.  38  Jahre  alter  Mann,  zugewiesen  von  der  ersten  chiru 
gischen  Klinik.  Schwellung  beider  Unterschenkel  seit  einige 
Monaten,  angeblich  infolge  Kriegsstrapazen,  die  Beine  verböget 
geht  nur  auf  Stock  gestützt.  ,  ju 

Röntgenuntersuchung:  Auf  der  einen  Seite  ist  die  I ibi; 
auf  der  anderen  die  Fibula  ergriffen,  und  zwar  sind  sie  durcl 
setzt  von  zahlreichen  dicht  gesäten  kalklosen  Herden,  die  di 
Festigkeit  des  Knochens  untergraben  und  zu  einer  Verbiegun 
und  Fraktur  des  Knochens  geführt  haben. 

Diagnose:  Osteoperiostitis  luetic a. 

Sehen  wir  also,  daß  Knochen erkrankungen,  wie  Ostiti 
def  ormans  Paget  (zwei  Fälle),  Osteom  alacia  c:i 
c  i  n  o  in  a  l  o  s  a  (im  ganzen  vier  Fälle  lioobachlet)  und  L  u  e 
(zwei)  klinisch  zu  Verwechslungen  mit  der  echten  Osteomabizi 
Anlaß  gehen  können,  so  begreifen  wir,  daß  auch)  eine  Heil: 
anderer  Knqchenveränderungen,  hei  denen  im  klinischen  Bil 
die  malazischen  Beschwerden  im  Vordergrund  stehen,  gelegen 
lieh  zur  Beobachtung  kommen  könnte,  weshalb  ich  sie  nur  i 
Kürze  aufzuzählen  für  notwendig  finde.  Es  handelt  sich  ir 
folgende  Erkrankungen : 


1 .  Akromegalie. 

Klinisch1:  Schmerzhaftigkeit  in  den  Gliedern,  ftöntgemonte 
suchung :  Typische  Veränderungen  wie  bei  Osteomalazie,  manel 
mal  Osteoporosel,  aber  mit  charakteristischer  Verdickung. 

2.  Morbus  Recklinghausen.  • 

Klinisch:  Schmerzen,  Verkrümmung,  allerdings  auch  im. 
tiplo  Tumoren  der  Haut.  Röntgenuntersuchung:  Osteomalazi 
ähnliche,  poro tische  Struktur,  Verkrümmungen,  daneben  au» 
multiple,  zentrale  und  periostale  Tumoren  und  Zysten,  rnultip 
Spontanfrakturen. 

3.  Osteoarthropathie  pneumique  hypertrophiante  (loxigei 
Osteoperiostitis  ossificans  Sternberg).  R  ö  i  i  t  gemin  tersu'c  h  u  1 1 1 
Periostale  Osteophyten-Auflagerung,  besonders  an  den  union 
Knochenenden  der  Unterschenkel  und  Vorderarme,  Verdickui 
der  Nagel-Tuberositäten  der  Endphalangen  (Trominelschilegi 
finger),  Porose. 

4.  Osteopsath'yrosei. 

Röu I genu n tersuchun g :  Hochgradige  Deformation 
eben  durch  Erweichung,  Porose,  multiple,  deformiert 
Frakturen,  keine  Verdickungen. 

Damit  sind  nur  die  wichtigsten,  hier  in  Betracht  komme 
den  Krankheitsformen  genannt.  Eine  erschöpfende  Darstellui 
ist  nicht  Aufgabe  dieser  Erörterungen,  ebensowenig  wie  es  unse 
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Absicht  war,  durch  Aufstellung  und  Aneinanderreihung  der 
Krankseilsgnippeü  innigere  Zusammenhänge  konstruieren  : 
wollen,  als  sie1  durch  ihren  malazischen  Charakter  i 
gehen  sind.  Denn  gerade  der  Umstand,  daß  es  sich  1 
der  drillen  Gruppe  um  wesensfremde  Affektionen  hamle 
die  mit  -der  Osteomalazie  im  engeren'  Sinne  vom  ai 
lomischen  Standpunkte  aus  keinerlei  Beziehungen  aufweis 
und  nur  durch  die  vorgetäuschte  Einheitlichkeit  des  klinisch 
Krankheitshildes  zusammengefaßt  wurden,  verdient  besonders  1 
tont  zu  werden.  Es  soll  also  keinesfalls  hinter  dieser  Zusammf 
Stellung  did  Absicht  einer  Umänderung  des  bisher  gellenden  lv 
teilungspi'inzips  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Skele 
vermutet  werden.  *Eino  andere  Frage  ist  es,  ob  sich'  nicht  irgei 
welche  Gründe  finden  lassen,  die  die  Häufigkeit  der  verschick 
artigsten  Knochenveränderungen  i in  Zuge  unserer  Untersuch] 
gen  über  die  Epidemie  erklären  könnten.  Hiefür  gäbe  es  zwei 
lei  Gründel:  So<  könnte  man  annehmen,  daß  gerade  die  von  Ha 
.aus  _ knochenkranken  Individuen  eine  größere  Empfänglich!» 
für  den  malazischen  Insult  zeigen,  und  auf  diese;  Weise  dur. 
Hinzutreten  der  malazischen  Komponente  bis  dahin  latent 
blieben e  Beschwerden  manifest  werden.  Es  wäre  aber  auch  <i 
Möglichkeit  in  Erwägung  zu  ziehen,  oh  nicht  die  erhöhte  A 
merksamkedt  an  sich,  die  den  Knochenaffektionen  im  all  gerne  n 
durch  die  Epidemie  zuteil  geworden  ist,  auch  allen  unerklar 
Knochenschmerzen  zugute  kam  und  so  Patienten  der  1  nj 
suchung  zuführle,  für  die  vielleicht  zu  einer  anderen  Zeit  hr 
eine  Diagnose  geben  müssen,  die  eine  Röntgen  untersuch  um?  u 


flüssig  macht. 
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us  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Graz.  (Vor 
stand:  Hofrat  Hacker.) 

/ertbestimmungen  der  blutgerinnungsbeför- 
ernden  Kraft  einer  Reihe  von  gebräuchlichen, 
urch  das  Injektionsverfahren  einverleibten 

Körpern. 

Von  Dr.  Hermann  Schmerz  und  Mag.  pharm.  Fritz  Wischo. 

Die  Zahl  der  heute  in  der  praktischen  Medizin  in  Verwetn 
,ng  stehenden,  teils  anorganischen,  teils  organischen  blutgerin- 
ngsfordemden  Stoffe,  sowie  die  Unbestimmten,  vielfach  schwan 
nden  einander  widersprechenden,  oft  den  Eindruck  subjek 
er  Bewertung  erweckendem  Angaben  über  den  Grad  der  ge- 
irnten  Eigenschaften  dieser  Körper  werden  getwiß  den  lebhaften 
d  berechtigten  Wunsch1  nach  der  Darlegung  einer  objektiven 
d  einheitlich  dargestellten  Bewertung  erwecken. 

Nu^  üi  Amsnahknsfällen  finden  wir  in  der  Literatur  zahlen¬ 
de0  Angaben  über  die  Verkürzung  oder  Verlängerung  der 
rinn ungszei ten,  welche  uns  einen  Anhaltspunkt  für  die  ver- 
ichende-  Bewertung  geben  könnten,  in  der  weitaus  größten 
nirziahl  der  Fälle  finden  wir  uns  in  bezug  auf  diese  Frage 
reb  die  mehr  minder  subjektiven  Wertangaben  der  einzelnen 
toren  orientiert. 

In  einer  früheren  Arbeit  „Untersuchungen  über  die  blutgerin- 
ngsbefordernde  Wirkung  der  Gelatine,  beziehungsweise  der  Kal- 
msalze“  haben  wir  es  uns  zur  Aufgabe  gestellt,  die  genannten 
.enschaften  der  Normal  gelatine  sowohl,  als  auch  der  Kalzium- 
ze  m  verschiedenen  Lösungen,  sowie  Kombinationen  von  Kal- 
ml  und  Gelatine  auf  den  Grad  ihrer  genannten.  Eigenschaften 
•cto  eine  einheitlich  durchgeführte  Untersuchungsmethode  zu 
iren.  Die  Methode’,  welche  hier  in  Anwendung  kam1,  ist  die 
cfcersohe,  welche  in  sehr  zahlreichen  Untersluchungen  durch 
9  Präzision,  bedingt  durch  die  Konstanz  der  Ergebniswerte 
raus  befriedigte. 

Diese  Tatsache/veranlaßte  uns,  gerade  diese  Methode  wieder 
Gradmesser  aller  Wertbestimmungen  detr  hlutgexinnungsheför- 
nden  Kraft  der  unterschiedlichen,  in  Verwendung  stehenden 
per  zu  Wählen  und  uns  dadurch  die  Gewährleistung  einer  ob- 
iven  und  vereinheitlichten  Wertbestimmung  zu  verschaffen. 

Was  die  Handhabung  der  Methode  betrifft,  so  verweisen  wir 
0  .  auf  .die  OriginalarboiL  Bürkers,1)  als'  auch  auf  unsere 
u  zitierte  Arbeit.2) 


Be.  der  subkutanen  Einverleibung  erfolgte  die  erste  Probe  ent- 
sprechend  dem  langsameren  Eintritt  des  Mittels  in  den  abge¬ 
standen  auf  n:lch'  zwei  Sfundom  die  zweite  nach  zehn 

i.  •  v,  Die  yers'^hsvorbedingungm  dieser  Methode  sind:  Entnahme 
gleich  großer  Blutmengen  ,an  den  gleichen  Köirperstellen,  Unter¬ 
suchung  bei  konstanter  Temperatur,  Kontrollprüfung  in  gleichen 
Zan  abstanden.  Zur  Untersuchung  wurden  Patienten  herangezomn 
welche  unmittelbar  vor  einer  Operation  standen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  wurden  nachfolgende  blulgorin- 
n ungsbefördernde  Mittel  zur  Prüfung  herangezogen: 

1.  Kochsalz  in  hypertonischer  Konzentration  (10%); 

2  Kochsalz  in  derselben  Konzentration  +,  Kalziumchlorid 
(.siccüm)  fin  Ringerkonzentration  (0-02%); 

ö  cm°  hypertonische  Kochsalzlösung  -j-  0-10  g  Calcium 

lac'ticum. 

Alle  drei  Einverleibungen  erfolgten- auf  intravenösem  Were 

4.  Serum.  3  ‘ 

5.  Koagullen; 

6.  Cla,uden. 

ii  4‘  6-  ei'fol'gte  die  Einverleibung  sowohl  intravenös, 

als  auch  subkutan.  ' 

,  .  ,.  Da  die  Gelatine  sowohl  an  und  für  sich,  als  auch  in  Kom¬ 

bination  mit  Kalzium,  da  ferner  die  Kalziuimsalze  in  verschie- 
clenen  Losungen  zufolge  der  ihnen  innewohnenden  blUtgerinnungs- 
lordernden  Fähigkeit  eine  so  bedeutsame  Rolle  heute  in  der  prak¬ 
tischen  Medizin  spielen,  sehen  wir  uns  veranlaßt,  unter  den  von 
uns  angegebenen  Gesichtswinkeln  nochmals1  kurz  auf  die  Ergeb- 
msse  unserer  Untersuchungen  in  unserer  oben  zitierten  Arbeit 
zur  u  ckz  ukommen. 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  auf: 

1 .  Gelatine ; 

2.  Kalziumgelatine; 

3.  Kalzium  in  physiologischer  Kochsalzlösung  (subkutan); 

4.  Kalzium  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in  verschie¬ 
denen  Konzentrationen  (intravenös). 


1.  Gelatine. 


,  der  Untersuchung  der  Normalgelatine  konnten  wir  durch 

das  Dialysierverfabren  nachweisem,  daß  der  wirksame  geiinnün°,ä 
fordernde  Bestandteil  ausschließlich  das  Kalzium  ist,  während 
dem  Glutin,  der  anderen  Komponente  der  Gelatine,  vermöge 
seiner  Adsorptionskraft  eine  wirk ung s ve riäng  er  n d e  Eigenschaft 
ziuKoimimt. 

Wir  bringen  Unsere  seinerzeitigen  UntersUchüngsergehnisse  in 


Tabelle  I. 


Name 


■  Wasil  C:,  Soldat,  22  J. 

I.  Iwan  M.,  Soldat,  26  J. 

•  Max  L„  Soldat,  18  J. 

■  Johann  S.,  Soldat,  18  J. 

•  Michael  D.,  Arbeiter,  56  J. 
Josef  U.,  Soldat,  19  J. 

•  Philibert  H.,  Hilfsarbeiter, 

39  J. 

Aegidius  M.,  50  J. 

Max  M.,  Schneider,  42  J. 


Gerinnungs- 
zeil  lim 

Nach  Stunden 

- —  -  v 

6  Uhr  früh 

2  27  3 

9 

10 

11  12 

Bemerkungen 

6 

8'A 

87. 

77. 

61/, 

57, 

8% 

6 

87, 


Min. 


572  M. 
(9%) 

5  M. 
(427.) 


6  72  M. 
(—  7S7o) 


b'L  M. 
(76%) 


7  M. 

(18",) 


5»/a  M. 

(367.) 


6  '/„  M. 
(247.) 
6  M. 

(20“lo) 


5  M. 
(777.) 


5  M. 
(347.) 


8'/2  M. 
(07.) 


57,  M. 
(367.) 
4  M. 
(347.) 
6  M. 
(307.) 


5  M. 
(427.) 


572  M. 
(767.) 
4  M. 

(2S7.) 


4  M. 
(347.) 


Streifschuß 

Karbunkel 

Geheiltes  Empyem  der 
Pleura 

Geheiltes  Empyem  der 
Pleura 
Handschuß 

Handschuß 

Fußverstauchung 

Ulcus  ventriculi 

Enteritis 


Vermerkt  soll  nur  werden,  daß  die  Prüfung  der  entiiom- 
m  .Blutproben  nach  Einverleibung  der  unterschiedlichen  ge- 
mgsbefördemden  Mittel  in  gleichmäßig  wiederkehrenden  Zeit- 
,en  erfolgte.  Bei  intravenöser  Einverleibung  wurde  die  erste 
zehn  Minuten  nach  der  Einverleibung,  die  zweite  nach 

Stunden  und  die  dritte  nach  zehn  Stunden  vorgenommen. 

7  Pflügers  Arch.  1904  102  u.  1907  118. 

)  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  M.  u.  Chir.  30  1—2. 


Ergebnis:  Die  durchschnittliche  Abkürzung  der  Getin- 
nungszeit  beträgt  nach  zwei  bis  drei  Stunden  zirka  19%  (42% 
Maximum,  —18%  Minimum)  und  nach  zehn  bis  zwölf  Stunden 
27%  (42%  Maximum  und  0%  Minimum), 

2.  K  alz  iu  mg  ela  tine. 

Nach  Feststellung  der  Tatsache,  daß  das  Kalzium  der  wirk- 
same  Anteil  an  der  Normalgelatine  ist,  lag  der  Gedanke  der 
Vermehrung  des  Kalziums  in  der  Gelatine  nahe,  und  so  zo<mn 
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Nach  Stunden 

J 

Gerinnungs- 

Bemerkungen 

Name 

t 

zeit  um 

6  Uhr  früh 

7* 

1 

I1/* 

2 

_ 

4 

9 

97*  | 

10 

' 

8  M. 

57,  M. 
(32%) 

5  M. 
(48%) 

Mastdarmoperation 

1.  Anna  N.,  56  J. 

• 

2.  Johann  H.,  Soldat,  20  J. 

9  V,  M. 

57,  M 
(43%) 

37,  M. 
(647.) 

5  M. 
(44%) 

• 

87,  M- 

(777.) 

* 

6  M. 

Kopfschuß 

Ca.  vesicae  urinariae, 

3.  Johann  F.,  Soldat.  43  J. 

9  M. 

v  • 

• 

(347.) 

stark  anämisch 

4.  Alois  B.,  Soldat,  38  J. 

7  M. 

57,  M- 
(22%) 

47*  M. 

Ca.  penis  amp.,  stark  an- 

4  M. 

57*  M- 

(367.) 

ämisch 

Ankylosis  genus 

5.  Johanna  S.,  22  J. 

67,  M. 

* 

(397.) 

(16%) 

Blinddarmoperation 

6.  Florian  G.,  Soldat,  23  J. 

87,  M. 

• 

• 

5  M. 
(42%) 

• 

5  M. 
(42%) 

7.  Berchthold  F.,  Soldat, 

77,  M. 

. 

• 

37,  M. 
(547.) 

• 

• 

4  M. 
(47%) 

Schußverletzung 

22  J. 

6  M. 

5  M. 
(777.) 

4  M. 

Ulcus  ventriculi,  stark 

8.  Josef  D.,  Soldat,  44  J. 

47,  M. 
(377.) 

(34%) 

5  M. 

anämisch 

Schußverletzung 

67,  M. 

9.  Peter  S.,  Soldat,  23  J. 

% 

(24%) 

Tabelle  III. 


Name 


1.  Maria  G.,  10  J. 

2.  Hedwig  E.,  20  J. 

3.  Matthias  N.,  46  J. 

4.  Franz  S.,  50  J. 

5.  Maria  Z.,  17  J. 

6.  Anna  K.,  28  J. 

7.  Karl  A.,  30  J. 

8.  Karl  S.,  27  J. 


Gerinnungs¬ 
zeit  um 
6  Uhr  früh 


7*/,  M. 
57*  M. 
67*  M. 
47a  M. 
87*  M. 
87*  M. 
77,  M. 
7  M. 


47,  M. 
(487.) 
27,  M. 
(7/7.) 


6  M. 

(/5*/q) 


6  M. 
(20%) 
47.  M. 

(79%) 

17*  M- 

(777.) 
27,  M. 
(457.) 


57,  M. 
(27%) 


6  M 

(267.) 


47,  M. 
(48%) 
47,  M. 
(487.) 


Nach  Stunden 

2 

27*  . 

3 

57* 

6 

10 

11 

Bemerkungen 


5  V,  M. 

(227.) 


67,  M. 

(747.) 

6  M 
(-9%) 
67,  M. 
(0%) 
51/,  M. 
(—22%) 


Struma,  erh.  20  cm1 
Struma 
Fract.  cruris 
Fract.  radii 

Fremdkörper  in  d.  Hand 
Fract.  humeri 
Fract.  cruris 
Fract.  cruris 


wir  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  auch  eine-  mit  Kalzium, 
und  zwar  mit  1%  Kalziumlaktat  angereicherte  Gelatine. 

Die  Ergebnisse  zeigt  die  Tabelle  II. 

Ergebnis:  Die  durchschnittlichen  Schwankungen  der 
Gerinnungszeit  betragen  hier  zirka  39%  nach  ein  bis  zwei  Stunden 
(64%  Maximum  und  17%  Minimum)  und  nach:  neun  bis  zehn 
Stunden  noch  immer  30%  (47%  Maximum  und  11%  Minimum). 
Es  beträgt  also  hier  die  reine  Abkürzung  der  Gerinn, ungs, zeit 
rechnerisch  abzüglich  der  NormalschWanklung  nach  ein  bis.  zwei 
Stunden  noch  immer  28%,  nach  neun  bis  zehn  Stunden  23%. 

Man  sieht  aus  dem  Vergleiche  der  Ergebnisse  von  Ta- 
belle  I  und  II  eine  bedeutende  Steigerung  der  Gerinnungswerte  nach 
dem  Hinzu  treten  von  Kalzium. 

3.  Kalziumlaktat  in  physiologischer  Kochsalz. 

I  ös  ü  n  g. 

In  weiterer  Folge  gingen  wir  auf  die  Prüfung  des  Kalziums 
in  physiologischer  Kochsalzlösung,  auf  subkutanem  Wege  ein- 
verteibt,  über.  In  Verwendung  kam  eine  l%ige  Kalziumlaktat-  in 
physiologischer  Kochsalzlösung. 

Die  Untersuchungsergebnisse  werden  gezeigt  in  Tabelle  III. 

Ergebnis:  Die  durchschnittlichen  Schwankungen  der Ge- 
rinnungszeiten  betragen  hier  zirka  40%  mach  zwei  bis  drei 
Stunden  (77%  Maximum  und  15%  Minimum),  nach  fünf  bis 
sechs  Stunden  noch  immer  zirka  38%,  während  sie  dann  zwischen 
zehn  bis  elf  Stunden  steil  herabsinken  auf  einen  Durchschnitt 
von  1%  (22%  Maximum  und  —22%  Minimum). 

Die  Richtigkeit  unserer  Annahmen  yon  der  wirkungs verlän¬ 
gernden  Adsorp'lionskraft  des  Glutins  gebt  aus  der  rascher  ab¬ 
sinkenden  Wirkung  der  wässerigen  Kalziuinliösung  deutlichl  hervor. 


4.  Ca  I  o  i  u  m  1  a  c  t  i  c  u  m  i  n  t  n  a  v  e  n  ö,  s. 

Der  von  anderen  medikamentösen  Einverleibungen  h  r  b 
bekannte,  weitaus  raschere  Wirkungseintritt  veranläßt©  uns,  am 
beim  Kalzium  zwecks  rascherer  Erzielung  der  gerinnungsfordeil 
den  Wirkung  das  Kalzium  auf  diesem  Wege  einzutragen. 

Die  Ergebnisse  zeigt  Tabelle  IV. 

Ergebnis:  Bei  der  Einverleibung  von  0-10  bis  0-u0  sähe 
wir  keine  besonderen  Wirkungsunterschiede  bezüglich  der  /.wische 
den  genannten  äußeren  Grenzen  liegenden  Dosen.  Die  Wirkim 
beträgt  in  den  ersten  zehn  Minuten  mich  der  Einverleibung  ei« 
Steigerung  von  25%  bis  30%,  wobei  nach  Ablauf  von  zwo 
»stunden  eine  Wirkungszunahme  nicht  erfolgte»  Hingegen  «an 

eine  Kalzium  ei  nverleibung  in  der  Menge  von  1  g  einen  Vvi 

kungsanstieg  auf  35%,  nach  zehn  Minuten,  einen  weiteren  ai 
45%  nach  zehn  bis  elf  Stunden  aut.  welcher  nach  dieser  m 
nur  langsam  abzusinken  beginnt,  so  daß  die  Wirkung  nacj 

24  Stunden  noch  immer  29%  beträgt. 

In  der  Folge  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchung' 

auf  die  blutgerinnungsbefördernde  Wirkung  anderer  in  Gebrauc 
stehender  Mittel  mitgeteilt,.  Den  besonderen  Wert  dieser  Unle 
suchungen  erblicken  wir  in  der  Prüfung  der  verschiedenen  Korp 
an  einer  einheitlichen  Methode  und  in  der  endgültigen,  zi 
Orientierung  des  Praktikers  einwandfrei  geeigneten  Festleum 
der  Wertigkeit  der  einzelnen  Mittel  und  den  daraus  abzuJe»  lande 
prak t  i sehen  F olgor u  n  gen . 

I.  Hypertonische  K  o  c  h  s  a  1  z  1  ö  s;  u  n  g. 

Der  seit  langem  geübten  Verabreichung  größerer  Kochsai 
mengen  in  Substanz  per  os  hei  unterschiedlichen  Blutungfl 
(Lungen-,  Magenblutung  usw.)  folgte,  durch  die  Vorzüge  " 
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609 


I ntrav enöse  A irwen< luii1 


Tu, belle  IV. 

:g  von  Calcium  taCtieüin.  in 


physiologischer  Kochsalz  lös 


«hg. 


Name 


1.  Alois  K,  Soldat 

/ 

2.  0.  S.,  Soldat,  44  J. 

3.  Franz  F.,  19  J. 

4.  Michael  S.,  22  J. 

5.  Anton  E.,  27  J. 

6.  Kilian  R.,  25  J. 

7.  August  S.,  18  J. 

8.  Anton  R.,  40  J. 

9.  Andreas  T.,  31  J. 

10.  Johann  P.,  50  J. 

11.  Franz  B.,  66  J. 

12.  N.  F.,  24  J. 

13.  N.  N.,  Soldat,  21  J. 

4.  Eugen  K.,  29  ,1. 

5.  N.  L„  33  J. 


Gramm  von  !  Gcri«n«ngs- 

Calc.  lact.  . 

6  Uhr  früh 


Nach 

10  Minuten 


4 


010 

010 

010 

010 

0T5 

020 

020 

0-25 

0-30 

0-30 

030 

0-50 

0-50 

T00 

100 


9 Vs  M. 

ö’/a  M. 
7  M. 
7  M. 
71/,  M. 

6  Vs  M. 
5 V2  M. 
6‘/2  M. 

7  M. 
6Vs  M. 
7  M. 
6  M. 

6  M. 
8'/s  M. 

7  Vs  M. 


4V,  M. 
(53*/.) 
4  M. 
(25%) 
51/*  M. 
(22%) 
6 '/a  M. 

(S'Vo) 

41/,  M. 
(-79%) 
4  M. 
(39%) 

4  M. 
(28%) 
5'/s  M. 

(76%) 

5  Vs  M. 
(22%) 
41/,  M. 
(37%) 

7  M. 
(9%) 

5  M. 
(76%) 

4  M. 
(34%)  ; 

5  M.  ! 
(42%)[ 
5 V2  M. 
(27%) 


5 Vs  M. 
(-72%) 


Nach  Stunden 
11 


12 


24 


Bemerkungen 


4  M. 
(28%) 


5  M. 
(27%) 


41/,  M. 
(36%) 


4  V,  M. 
(25%) 


31/,  M. 
(5-77») 


5  V3  M. 
(22%) 
5Vs  M. 
(227o) 
6  M 
(26%) 

6  M. 

(8%) 

6  V2  M. 
(—78%) 

&7s  M. 

(76%) 


4  M. 
(3-77o) 

5V,  M. 
(36%) 


6  V,  M. 

(24%) 
5  M. 
(34°lo) 


Oberschenke-lschuß,  hämo- 
phil 

Schädelschuß 

Fußverletzung 

Schädelschuß 

Bruchoperation 

Armschuß  ,  # 

Empyema  thorac. 

Ellbogenschuß 

Schulterschuß 

Bruch,  Pat.  ausgetreten 

Fract.  cruris 

Nasenschuß 

Handschuß 

Appendicitis  chron. 

Gonorrhoe  cyst. 


ktt'lanen  und  intravenösen  Einverleibung  bestimmt,  alsbald 
Einverleibung  hypertonischer  Kochsalzlösungen  auf  den  ge¬ 
ilten  Wegen  bei  verschiedenen  Blütungszu, ständen. 

Da  von  man  eher  Seite  diese  hypertonischen  Kochs  dziisun- 
allen  anderen  blutgerinnungsbefordernden  Mitteln  vorgezogen 
den  und  werden,  untersuchten  wir  sie,  und  zwar  nur  die 
i Venns  einverTeibten,  weil  auch  die  Anhänger  der  hyper- 
schen  Kochsalzlösungen  von  der  subkutanen  Einverleibung 
en  der  allzu  großen  Schmerzhaftigkeit  abgekommen  sind 
Verwendet  wurden  5  cur  einer  io%igen  Kochsalzlösung' 
Die  Unlersuclnmgsergebnisse  sind  dargestelll.  in  Tabelle  V. 

~  Tabelle  V. 

nnungszeiten  nach  intravenöser  Injektion  von  5  cm3  10°'>igcr 
K  o  chsa.lz  1  ö  sü  n  g . 


ame,  Alter 


Josefa  L., 
39  J. 

Leopoldine 
St.,  19  J. 
Katharina 
R.,  21  J. 
losef  V.,  22  J. 

PepiL.,21  J. 

Rosa  S.,  45  J. 

RosaK.,  54  J. 

rherese  F , 
JO  J. 


Gerinn. - 
Zeit  um 
6  Uhr 
früh 

10  Min. 

nach 
der  In¬ 
jektion 

Nach 

2 

stunden 

10 

5'/, 

M. 

6  M. 

6V,  M. 

6'/o  M. 

5V, 

(-9%) 

(-78%) 

(-7*8%) 

M. 

7  M. 

6  V,  M. 

61/,  M 

10 

(-27%) 

(-78%) 

(-78%) 

M. 

6  V,  M. 

6'/,  M. 

8  M. 

M. 

(35%) 

(35%) 

(20%) 

5 

6V*  M. 

5‘/o  M. 

6  M. 

6 

(-30%) 

(-10%) 

(-20%) 

M. 

6  M. 

6  M. 

7  M. 

M. 

(0%) 

(0%) 

(-76%) 

Ü 

5  M. 

5‘/,  M. 

6  M. 

(77%) 

(8%) 

(0%) 

5 

M. 

5  M. 

5  M. 

3  V,  M. 

4'/, 

M. 

(0%) 

(0%) 

(30%  i 

4'/,  M. 

5 V,  M. 

.  5  M. 

(0%) 

(-22%) 

(-77%) 

re  tisch 

ist  auf 

Grund  < 

er  erw 

Bemerkungen 


Papilloma  vesicae 

Abruptio  anti- 
brach. 

Bursitis  praepatel 

Fingerschuß 

Fungus 

Struma 

Struma 

Appendicitis 

ebron. 


theoretischen  Anschauungen  entsprechen  auch  die.  praktischen 
;  Ergebnisse. 

Wir  finden  zwar  in  einem  Falle,  in  dem  die  GerinnungsL 
zer  gegen  die  Grenze  der  Hämophilie  hin  verschoben  ist,  eine 
™  ^ „inende  Wirkung,  in  der  Mehrzahl  der  sogenannten 
IN oi ni, ailfalle  trat  die  Wirkung  entweder  überhaupt  nicht  in  die 
Erscheinung  oder  aber  stellte  sich  in  unseren  Fällen  als  ein 
IVhwuswert  dar. 

! 

II.  Kochsalzlösung  +  0-02%  CaCl2. 

Die  von  anderer  Seite3)  gemeldeten  Wirkungserhöhungen 
von  Kalziunichloridzusatz  zu  hypertonischen  Kochsalzlösungen 
in  der  Menge  von  Ringerkonzen tration  würden  auf  Grund  des 
eben  Gesagten  nur  afe  ledigliche  Kalziumwifkungen  zu  verstehen 
sein.  Trotzdem  wir  uns  wieder  auf  Grund  unserer  früheren 
Untersuchungen  mit  Kalzium  von  einer  Zusatzmenge  von  0-02 
pro  Hundert  nur  sehr  wenig  versprechen  konnten,  unternahmen 

T  a,  helle  VI. 

Gerinnungszeilen  nach  intravenöser  Injektion  von  5  cm3  einer 
lOVoigen  Kochsalzlösung  -j-  0-02%  CaCl». 


Name,  Alter 


'oiizentrierte  Kochsalzlösungen  bkUgerinnung.Siverzögernd 
«.  es  nicht  leicht  zu  verstehen,  daß  sie  bei  Blutungen 
uuiigsbeföixiernd  sich  äußern  sollen,  da  ja  ganz  besonders  bei 
enöser  Einyerlbibung  in  so  rascher  Zeit  die  hypertonische 
■^Jzlösüng  in  eine  annähernd  iso  Ionische,  bezüglich  der 
eanmnig  indifferente  Lösung  umgewaudell  wird.  Diesen 


1.  Elisabeth  W., 
33  J 

2.  Therese  P., 
48  J. 

3.  Josefine.  W., 
22  J. 

!  4.  N.  P.,  29  J. 

j ■  5.  Gottfried  St., 
36  J. 

I  6.  Mathilde  K., 
46  J. 

7.  Ro;a  L.,  25  J. 

8.  Alois  W„  30  J. 


3)  Ebstein,  M.  m,  W.  1917  25. 


Gerinn. - 
Zeit  um 
6  Uhr 
früh 

10  Min. 
nach 
der  In¬ 
jektion 

Nach  Stunden 

2 

I 

10 

51/,  M. 

5 V,  M. 

47,  M 

5  M. 

(0%) 

(78%) 

(10%) 

6V,  M. 

6  M. 

5V,  M. 

6  M. 

(S'Vo) 

(75%) 

(8%) 

0  M. 

4V,  M. 

6  M. 

51/,  M. 

(25%) 

(0  .) 

(9%) 

6  M. 

6  M. 

6  M. 

6  M. 

(0%) 

(0%) 

(9%) 

71/,  M. 

51/,  M. 

6  M. 

5  M. 

(27%) 

(20%) 

(34%) 

5  M. 

5  M. 

4  l/a  M. 

5  M. 

(0%) 

(10%) 

(9%) 

6  M. 

5'/,  M. 

5'/,  M 

6  M. 

(8%) 

(8%) 

(9%) 

fi'/o  M. 

7  M. 

6 V,  M. 

6  M. 

(  8%) 

(9%). 

(8%) 

Bemerkungen 


Armlähmung 

Nephrolithiasis 

Adhaes.  post  ap- 
pendicit.  Operat. 
Oberschenkelschuß 

Oberarmschuß- 

Fraktur 

Stenosis  oesophagi 
Tumor  lienis 
Struma 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  i9i9. 
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wir  es  doch  der  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  halber,  auch 
diese  eigentlich  im  vorhinein  schon  nicht  viel  versprechende 
Kombination  der  Untersuchung  zu1  unterziehen.  Die  Ergebnisse 

werden  gebracht  in  Tabelle  VI.  ...  i 

Es  hebt  sich  die  Wirkung  dieser  Kombination  von  hyper¬ 
tonischer  Kochsalzlösung  und  Kalzium  von  der  der  reinen  hyper¬ 
tonischen  Kochsalzlösung  deutlich  ab,  jedoch  können  wir  berec 
tigterweise  auf  Grund  unserer  früheren  Untersuchungen  diese 
geringen  Wertzuwachse  noch  immer  in  die  Grenzen  normaler 
Tagesscbwankun  gen  v  erw  eisen . 

III.  Kochsalzlösung  +  0-10  g  C  a  1  c i  u  m  l1  a ö  t  i  c  u  m. 

In  der  Annahme  von  der  Möglichkeit  einer  Wirkungssteigerung 
hei  Zusatz  höherer  Kalzium  dosen  unternahmen  wir  es,  Kom¬ 
binat, ionen  von  5  cm3  hypertonischer  Kochsalzlösung  und  010  g 
KalZiumlaktat  zu  prüfen,  worüber  der  Aufschluß  enthalten  ist  an 

Tabelle  VII. 


Gerinnungszeiten  nach  intravenöser  Injektion  von  5  ein  10  /«iger 
Kochsalzlösung  +  0-10  g  Calcium  lactic'um. 


Name,  Alter 

Gerinn. - 
Zeit  um 

6  Uhr 
früh 

10  Min. 
nach 
der  In¬ 
jektion 

Nach  Stunden 

Bemerkungen 

2 

10 

1.  Karl  V.,  40  J. 

4  M. 

5  M. 

6  M. 

5  M. 

Armschuß 

(-25°/«) 

(-507») 

(25%) 

2.  Josef  H.,  28  J. 

6  M. 

6  M. 

57,  M. 

57,  M. 

Gesichtsschuß 

(07.) 

(97») 

(9%) 

3.  Katharina  K., 

6  M. 

5  M. 

5  M. 

5 7,  M. 

Pes  equinus 

17  J. 

(77%) 

(7  77») 

(87°) 

4.*  Marie  M.,  24  J. 

7  M. 

7  M. 

6  M. 

6  M. 

Tumor  abdom. 

(0%) 

(irio) 

(74%) 

5.  Viktoria  K., 

8 Vs  M. 

67,  M. 

57,  m. 

57,  M. 

Struma 

23  J. 

(247.) 

(367o) 

(36%) 

6.  Katharina  H., 

47,  M. 

47,  M. 

5  M. 

5  M.  . 

Ulcus  ventriculi 

30  J. 

(07») 

(-707») 

(-10%) 

7.  Friedrich  P., 

5  M. 

4  M. 

37,  M. 

4  M. 

Parotiszyste 

19  J. 

(207 ») 

(30%) 

(20%) 

8.  Josef  B.,  20  J. 

51/,  M. 

57o  M.. 

F»  ivj 

O  1U  . 

AM 

Hypophysen- 

(Ö7o) 

(70%) 

(-9%) 

tumor 

9.  Peter  Z.,  39  J. 

5  M. 

5  M. 

5  M. 

5  M. 

Fract.compl.  san. 

(0%) 

(07o) 

{0%) 

Entgegen  unseren  Erwartungen  von  einem  Wirkungszu¬ 
wachs  sahen  Wir  uns1  hier  im  Durchschnitt  einer  nicht  1  eich I 
erklärlichen,  paradoxen  Erscheinung  gegenübergestellt. 

Wähirend  die  Vereinigung  von  physiologischer  Kochsalz^ 
lösUng  mit  derselben  Menge  von  Kalzium  stets  deutlich  eine 
Wirkung  zeigte,  fällt  hier  in  einzelnen  Fällen  die  Wirkung  über¬ 
haupt  aus,  in  anderen  aber  bewegt  sie  sich  in  den  Grenzen  nor¬ 
maler  TagesSohlwankUngen. 

Offenbar  ist  der  gerinnungsnbmimende  Einfluß  hypertoni¬ 
scher  Kochsalzlösung  stärker  als  der  gerinnungsfördernde  von 
Kalzium.  .  ,  i 

IV.  Normales  Pferdeserum. 

Die  folgenden  zur  Prüfung  herangezogenen  Mittel  sind  or¬ 
ganische  Präparate.  In  besonderem  Ansehen  steht  schon  seit 
länger  Zeit  als  gerinnungsbeförderndes  Mittel  das  Blutserum, 
das  meist  in  Form  des  Diphlherieheilserurns  oder  des!  reinen 
Pferdeserums'  gewöhnlich  subkutan,  später  auch  intravenös  in 
Anwendung  gebracht  wurde. 

Dem  Serum  wird  eine  besonders  intensive  blutgerinnungs- 
fürdernde  Wirkung  von  vielen  Seilen  beigclegt  und  betont,«,  daß 
es  sich  auch  in  Fällen,  in  denen  andere  übliche  Mittel  völlig 
versagt  haben,  alte  wirksam  und  heilsam  erwies1.  In  der  Erwar¬ 
tung,  daß  dieses  organische  Mittel  die  Kalziumsalz  Wirkungen  vor¬ 
aussichtlich  übertreffen  dürfte,  gingen  wir  an  seine  Wertbestim- 
mung  heran. 

Die  Ergebnisse  sowohl1  bei  der  subkutanen  als  auch  bei 
der  intravenösen  Einverleibung  in  Mengen  von  5  bis  20  cm3, 
durchschnittlich  10  cm3  zeigt  Tabelle  VIII. 

Sowohl1  das  subkutan  wie  intravenös!  angewandte  Serum 
entspricht,  wie  aus  den  Zahlen  der  Tabelle  z!u  entnehmen  ist, 
den  auf  dasselbe  gesetzten  Erwartungen  nicht.  Im  Falle  1  und  2 
war  die  Wirkung  unleugbar  vorhanden,  bei  den  übrigen  aber 
Null  oder  lag  innerhalb  der  Grenzen  normaler  Tlagesschvvan- 
k'ungen.  Bei  der  intravenösen  Anwendung  wlar  dje  Wirkung 
im  Falle  1  in  die  Augen  springend. 


Tabelle  VIII. 

Gerinnungszeiten  nach  Injektion  von  normalem  Pferdesejui 


a)  subkutan: 


I 

t  " 

Gerinn.- 

10  Min. 

Nach  Stunden 

Name,  Alter 

inji¬ 

zierte 

zeit  um 

6  Uhr 

nach 
der  In- 

M 

Bemerkungei 

Menge 

früh 

jektion 

2 

10 

1.  Aloisia 

1 

10  cm3 

57,  M. 

4  M. 

47,  M. 

Hernia  ab- 

B.,  42  J. 

(277.) 

(77%) 

dominalis 

2.  Franz  L., 

10  cm3 

7  M. 

57,  M. 

57,  M. 

Ren  mobile 

32  J. 

(227.) 

(22%) 

3.  Laura  S., 

10  cm3 

57,  M. 

7  M. 

6  M. 

Ulcus  ventri 

38  J. 

(-277.) 

(-9%) 

culi 

4.  Johann 

20  cm3 

7  M. 

7  M. 

57,  M. 

Appendicitis 

S„  20  J. 

(07.) 

(22%) 

chron. 

5.  Rosa  S., 

15  cm3 

67,  M. 

6  M. 

67,  M. 

Appendicitis 

40  J. 

(8%) 

(Ö%) 

b 

)  Intrav« 

mös. 

6.  Johann 

5  cm3 

57,  M. 

57,  M. 

47,  M. 

3  M. 

Struma 

W.,  29  J. 

(07.) 

(17%) 

(46%) 

7.  F.  H., 

10  cm3 

6  M. 

6  M. 

6  M. 

5  M. 

Appendicitis 

37  J. 

(0%) 

(07.) 

(17%) 

chron. 

8.  Marie  S., 

10  cm3 

57,  M. 

57,  M. 

47,  M. 

5  M. 

Strumitis 

36  J. 

(07 0) 

(77%) 

(9%) 

9.  Anna  G., 

10  cm3 

47,  M. 

47,  M. 

47,  M. 

5  M. 

Ca.  mamma 

41  J. 

,  (07.) 

(O'  v.) 

(-11%) 

10.  Robert 

10  cm3 

77,  M. 

57,  M. 

7  M. 

77,  M. 

Schädeischi 

Sch. 

(27%) 

1 

(7%) 

(O'Vo) 

Wir  fänden  bei  der  Prüfung  des  Serums,  und  zwar  b 
der  subkutanen  Anwendung,  eine  durchschnittliche  Steigeren 
von  6%  nach  zwei  Stunden  und  von  13%  nach  zehn  Stunde 
hei  der  intravenösen  im  Durchschnitt  5%  nach  zehn  Minuten  1 
vier  Fällen  überhaupt  keine  und  in  einem!  Falle  27%  mit  schwer 
Shockwirkung  —  Anaphylaxie?),  8%  nach  ziwej  Stunden  ui 
11%  nach  zehn  Stunden.  Mithin  sehen  wir,  daß  auch  das  Sent 
sowohl1  subkutan,  als  intravenös  augewendet,  den  auf  dassel 
gesetzten  Erwartungen  nicht  entspricht,  da  es1  sich,  wie  d 
übrigen  vorhergenannten  Durchschnitte,  unter  dem  Wert  d 
N orm algelatine  bew egt. 

V.  K o  ag  u  len. 

Das  seit  sechs  Jahren  in  Gebrauch  stehende  Koagulei,  1 
den  Weg  von  der  ursprünglich  lokalen  Anwendung  zur  st 
kutanen  und  intravenösen  in  ähnlicher  Weise  gefunden,  v 
fast  alle  bereits  genannten  Mittel,  und  erfreut  sich  heute  1 
sonders  in  Chirurgenkreisen  einer  ziemlichen  Beliebtheit.  11 
alte  KoagUlen  IKocber-Fonio  in  den  Handel  gebrachte  PräpaJ 
besteht  aus  von  allen  übrigen  Blutbestandteilen  befreiten  Ill 
plättchen  des  Säugetierblutes,  beziehungsweise  stellt  eine  dur 
Extrakt  der  Plättchen  gewonnene  Lösung,  des  die  Garinmi 
aktivierenden,  in  den  Blutplättchen  enthaltenen  Thromhozyms  d 

Diese  zellfreie  Lösung  ist)  thermostabil,  kann  unbesclu1 
seiner  gerinnungsbefördernden  Wirkung  eine  Viertelstunde  la 
durch!  Kochen  sterilisiert  werden  und  kommt  in  dieser  steril 
Form  in  Phiolen  eingeschmolzen  in  den  Handel. 

Auch  alte)  Pulver  tritt  es  in  Verwendung  und  erweist  si 
in  dieser  Gestalt  löslich  in  Wasser,  physiologischer  Kochs-i 
lösUng,  Alkohol,  Chloroform  usw:  und  bildet  so  die  Grui 
Substanz  für  die  Bereitung  der  verschieden  s’taiken  Lösung 

Der  wirksame  Bestandteil  ist,  wie  erwähnt,  das  Thronn 
zym,  das  identisch  ist  mit  dem  Zytozym  nach  Fuld  und  i| 
Thrombokinase  nach  M  orawit  z. 

Die  vorzügliche  hälniostatische  Wirkung  des  Koagub 
Kocher-Fonio  bei  lokaler  Anwendung  ist  unbestritten,  es  f 
diese  Eigenschaft  mit  einer  ganzen  Reihe  anderer,  lokal  an 
wendeter  Präparate.  Da  sich  Unsere  Untersuchungen  ledig! 
auf  die  Injektionslmethloden  beziehen,  so  untersuchten  wir 
Wirksamkeit  des  Präparates1  dementsprechend  nur  subkutan  i- 
intravenös1. 

Da  auch  über  die  Wirksamkeit  des  Koagulens  sozusu 
keine  mathematischen  Werte  aufgestellt  wurden,  so  wurde  d 
selbe  ebenfalls  der  Untersuchung  Unterzogen.  Die  Ergebm 
sind  wiedergegeben  in  Tabelle  IX. 

So  augenfällig  die  Wirkung  des  Koagulens  bei  Lokalanw 
dung  ist,  so  wenig  äußert  sich!  die  blUtgerinnu ngsbeh I 1 1 
Wirkung  sowohl  subkutan,  als  intravenös  verwendet.  Nur 
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Tabelle  IX. 

Gerinnungszeiten  nach  Injektion  von  Koagulenlösi 

a)  subkutan : 


ung. 


ame,  Alter 


.  Anna  F., 
49  J. 

.  Margar. 

J. ,  41  J. 
Anna  S., 

20  J. 
Elsa  F., 

21  J. 
Christ. 

K. ,  19  J. 


Anton  L., 
86  J. 
Anton  F., 
36  J. 

Karl  H., 
57  J. 
Ludwig 
K.,  54  J. 
Marie  S., 
33  J. 


Injiz. 
Menge 
u.  Kon- 
zentr. 

Gerinn. - 
Zeit  um 

lOMin. 

nach 

Nach  Stunden 

6  Uhr 
früh 

der 

Injekt. 

2 

10 

Bemerkungen 


30  cm3 
2°/0  Lös. 
20  cm3 
3%  Lös. 
20  cm3 
3°/0Lös. 
20  cm3 
3°/0  Lös. 
20  cm3 
3'/0Lös. 


20  cm3 
3%  Lös 
20  cm3 
3%  Lös 
20  cm3 
3%  Lös. 
20  cm3 
3%  Lös. 
20  cm3 
3°/0Lös. 


4  V, 


5'/, 


6'/a 


M.  : 
M.  | 
M. 
M. 
M. 


5  M. 

(-7/o/o) 

5«/,  M. 
(~7Ö%) 

5'/j  M. 

(0°/o) 

5  M. 

(ö%) 

5  M. 

(23V  0) 


b)  intravenös1: 

5 y2  M.  57,  M. 

5 V*  M.  5  V,M. 

6v.  m.  n 

(70%) 


6  M. 
67,  M. 


5  V,  M, 

(0%) 

6  M. 

(~9%) 


5  M. 

(m0) 

47 ,  M. 

.GW0/») 

6  ’/,  M. 

(“7«%) 

4 '/,  M. 
(25%) 

5  M. 

(70%) 


57,  M. 
(-22°/,) 
6  M. 
(-20%) 
51/,  M. 
(0%) 
51/,  M. 
(-70%) 

6'/,  M. 

(0%) 


5  M. 
(70%) 
5V,  M. 
(0%) 

6  M. 

(  9%) 

5  M. 

(y  z°/0) 

5  M. 
(70%) 


Ca.  ventriculi  | 

Defect,  nasi 
(Lupus) 
Haemang. 

lab. 
Osteofibrom 

Struma 


Struma 


Ca.  lab. 


mop. 


Ulcus  yentri- 
culi 

Lymphoma 

col. 

Appendicitis 


•  ?  lU1  wre-.r  UlltersucfhuJXgen  (intravenös)  kann  von  einer  er- 
leben  Wirkung  gesproehen  werden.  Wir  finden  im  Durch- 
Qder  subkutanen  Anwendung  nach  z|w'ei  Stunden  0%, 
Jf  ,  f  bei  der  intravenösen  Anwendung  nach 

Minuten  2<>/o,  nach  zwei  Stunden  87«  und  nach  zehn 

f  der  N  Daf  sle.hV  wie  die  vorbeschriebenen 

’  ner  Normalgelatine  entschieden  nach. 

VI.  C  lau  den.  < 

Lokal  angewendet  Wieder  ein  vorzügliches  Hämostatikum, 
von  t  1  seht  m  Prag  bereitet  Und  von  den  Luitpold- Werken 
huichen  hergestellt,  durch  Hofrat  Hacker  an  seiner 
K  emge führt  und  dortselbst  in  größerem  Umfang  in  Vor- 
lung  gebracht  wurde. 

Es  wurde  schon  bei  der  Besprechung  des  Koaguiens  er- 
it,  welche  bedeutsame  Rolle  im  Gerinnungsprozeß  das  Throm- 
n  (Zytozym,  Thrombokinase)  spielt.  Wir  haben  gesehen, 
las  Thromhozym  beim  Koagufen  Fonio  in  den  Blutplättchen 
iten  ist.  Früher  glaubte  man,  daß  die  Leukozyten  am  Ge- 
ngsprozeß  hervorragend  beteiligt  wären,  was  von  neueren 
hern  (Bürker,  Lesourd,  Fonio  usW.J  bestritten  wird, 
veitegen  die  Hauptproduktionsstätte  des  Zytozyms  in  die 
lättchen  und  nur  in  den  blutplättchenarmen  oder  freien 
3rten,  wie  beispielsweise  im  Vogelhlut,  sollen  die  Leuko. 

diese  spezifische  Eigenschaft  der  Blutplättchen  über- 
e7‘ Tbrombteyni ,  Zytozym  und  Throtmbokinase  werden 
mclit  allein  vorn  _B lute,  sondern  nach  neueren  Forschungen 
ebenso  lebhaft  von  sämtlichen  Gewebszellen  erzeugt. 

1  d  r  1  d  g  g^e,  Lob,  R  a  ti  s  c1  h!  e  n  b  a  c  h ,  M  o  11  a  w  i  t  z,  u.  a. 
n  diese  Stoffe  besonders’  reichlich  in  nukleinreichen  Or- 
,  wie  ThymUsschi Iddrüsen,  Lymphdrüsen,  Milz;,  Leber  und 
Lungen. 

Durch  Eindampfen  im  Vakuum  kann  man  aus  den  ge- 
en  Organen  ein  Pulver  herstellen,  welches  durch  geraume 
'Undurch  sich  hinsichtlich  seiner  hlutgerinnungsbefördemdcu 
< ebafton  wirksam  erhält. 

Nicht  alle  ans.den  genannten  Organen  gewonnenen  Extrak- 
fe  aber  dürfen  ungestraft  subkutan  oder  gar  intravenös  als 
datika  angewendet  wrerden.  sondern  die  meisten  finden 
beschränkte  Anwendung  in  der  lokalen  Applikation.  So 
en  sich  intravenöse  Injektionen  von  Thymus  oder  Schild- 
wxtrakten  wegen  der  außerordentlich'  rasch  erfolgenden  Ge¬ 
ig  des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  großen  Gefäßen  als 
t  lebensgefährlich  (Tierversuche). 

Die  vorzügliche  lokale  hämostatische  Wirksamkeit  des 
drüsenpreßsaft es  wurde  von  Hofrat  Hacker  nach  An- 
von  Schloßmann4)  in  einem  Falle  schwerer,  durch 

ChitU^79n  3ZUm  ^esen  unc*  zur  Behandlung  der  Hämophilie.  Beitr. 


die  übrigen  Mittel  nicht  dauernd  zu  beeinflnßender  Hämophilie 
testgestellt.  Fischil  in  Prag  hat  nun  aus  MeerschweinchenluUgen 
der  durch  Verblutung  getöteten  Tiere  durch  Verreiben  mit  Ve- 
waschenem  Seesand  unter  Zusatz  einer  bestimmten  Menge  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  einen  homogenen  Brei  heu-gestellt,,  wel- 
cber  drh  ,einV  halbo  bis'  eine  Stunde  im  Schüttelapparat  ge¬ 
schüttelt  und  ebenso  lange  zentrifugiert  wird.  Die  überstehende 
opaleszierende  Flusigkeit,  die  mikroskopisch  untersucht,  keine 
Zellenelemente  mehr  aufwies,  wurde  ohne  weitere  Filtrierung 
in  Anwendung  gebracht. 

Oder  aber  die  Lungen  wurden  zerschni  tten,  im'  Faust-Heim - 
sehen  Apparat  getrocknet,  pulverisiert,  auf  Eis,  auf'hewahrf.  und 
je  nach  Bedarf  für  verschiedene  Lösungen  benützt.  Zwischen 

•lmSiei^Xt,rak,\1lrU?  deri  eben  genannten  Pulverform  besteht  hin¬ 
sichtlich  der  Wirkung  kein  Unterschied. 

Fi  sö hl1  seihst  hat  das  CläUden  vorzugsweise  lokal 
anwenden  lassen.  Für  unsere  Zwecke  kam  natürlich  wieder 
.  1°  subkutane,  beziiehlnngsweise  intravenöse  Anwendung^ 

‘V  Bera<dlt  A\ISI  diesem  Grunde  wandten  wir  uns  an  Pro- 
ess°!  Fisch!  selbst,  der  uns  für  subkutane  Injektionszwecke 
Xd?  B erei tun gsVorscKrif  t  des  Präparates  angjafo  :  0-5  g  Clauden- 
K,  1!  „ V1?  cm,  >  respektive  1  g  Pulver  in  20  cm3  physiologischer 
S  ?uaIif  ,(?lSi ng  ^geneben  und  dutch  sterile  Watte  geschickte 
hrjiziert miXUr  Wird  m  Men,gen  von  10  cm'V  respektive  20  cm3 

Für  intravenöse  Injektions'zwecke  ließ  Prof.  Fiscbl  uns 
in  zuvorkommender  Weise  eigens  Ampullen  seitens  der  Luit 

■ETfl  m  •  Ä/Üncb' 6,n  unfertigen,  welche  jedoch  eine  geringe 
Haltbarkeit  zeigten  Und  zugleich!  auch,  wie  unsere  Untersuchungen 
ergaben,  wenig  wirksam  waern.  .  . 

Nachdem,  wie  erwähnt,  das  Clauden  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fallen  lokal  mit  vorzüglichem  Erfolg  angewendet 

S2"®’  nmC  1  bemerken  ist>  daß  es  sich  hei  Magen-, 

Blasen-  Und  Mastdarmblutüngen  ausgezeichnet  -bewährt  hat,  unter- 
zogen  wir  es  auch  für  Injektionszwecke  der  von  uns  geübten 
Wertbestimmung.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  finden  sich  in 

Tabelle  X. 

Gerinnungszeiten  nach  Injektion  von  Clauden  in  physiologischer 

K  0  chlsaTz  1  ösu  ng . 
a)  Subkutan: 


Name,  Alter 


Gerinn.  - 
Zeit  um 
6  Uhr 
früh 


lOMin. 

nach 

der 

Injekt. 


Nach  Stunden 


1.  Therese 
J.  45  J. 

2.  Stefan 

A. ,  25  J. 

3.  Helene 
H„  17  J. 
Johann 

B. ,  48  J. 
Jakob  H., 
71  J. 

6.  Johann 
L  ,  53  J. 

7.  Josef  R,. 
56  J. 


8.  Karl  P. 
20  .]. 

9.  Johann 
H..  21  J. 

1 1 0.  Marie  H., 
66  J. 


20  cm3 
5%  Lös. 
20  cm3 
5°/0Lös. 
20  cm3 
5%  Lös 
20  cm3 
5%  Lös. 
10  cm3 
5°/0Lös. 
20  cm3 
5%  Lös. 
10  cm3 
5%  Lös. 


5  cm3  I 
2727„  L. 
10  cm:i  j 
2'/2%L. 
10  cm3 
2'/2%L. 
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Bemerkungen 


6  M.  51/ "  M. 

«  m  (P°/n) 

8  M.  47,  M. 

111;  „  (44%) 

117a  M.  67,  M. 

(44V  0) 

7  M.  6  M 

C  n  r  (1 40  ^ 

6  M.  5  M. 

AI  (77%) 

57a  M.  57,  M. 

c  »r  !  (ö“/o) 

6  M.  ;  57,  M. 

(9%) 

b)  Intravenös: 


5  M. 
6%  M. 


M. 


4%  M. 
(70%) 
61/,  M. 
(0%)  | 
7 Vs  M. 


5  M. 

(0V„) 

7  M. 

(“«%) 

8V,  M. 


(-7°/c)  (-21%) 


5Va  M. 

(9%) 

5'/,  M. 
(22%) 
5  M. 
(57V,) 
5  M. 

(29%) 

47,  M. 
(25%) 
5  M.  - 
(9%) 

4  M. 

(34V,) 


5  M. 
(Ö%) 
77,  M. 
(-75%) 
57s  M. 
(27%) 


Ulcus  ventri¬ 
culi 

Absces.  frig. 

Cholecystitis 

Hernia  ing. 

Luxatio  hu¬ 
meri 
Hernia 

Ulcus  ventri¬ 
culi 


Kieferschuß 

Car.  oss.  me- 
tast. 

Fract.  radii 


Es  ergibt  sich  aus  der  Uebersicht  der  Tabelle,  daß  die  Ge¬ 
rm  nungsbeförderung  bei  der  subkutanen  Anwendung  im  Durch¬ 
schnitt  nach  zwei  Stunden  i31°/o,  nach  zehn  Stunden  28°/o,  bei  der 
intravenösen  Anwendung  aber  die  Wirkung  fast  Null  war. 

Diese  Tatsache  ist  sehr  auffallend,  und  zwar  um  so  auf¬ 
fallender,  als  wir  erfahrungsgemäß  bei  der  intravenösen  Einver- 
leibung  eine  entsprechend  intensivere  Wirkung  auch  höheren 
Wertes  immerhin  gewöhnt  sind.  Wir  finden  aber  für  diese  Er¬ 
scheinung  eine  sehr  wahrscheinliche  Erklärung  im  folgenden : 
Als  wir  daran  gingen,  mit  etwas  längere  Zeit  gelegenen  Phiolen 
me  Untersuchungen  vorzunehmen,  zeigten  sich  in  einigen  Phiolen 
bedimenticrungen,  die  uns  bedenklich  waren.  Auf  eine  Rück- 
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spräche  mit  Prof.  Fi  sch  1  erhielten  wir  von  diesem  klare  Claudeu- 
lösungen  zugesendet. 

Die  intravenöse  Wirkung  war,  wie  aus  der  Lahelle  hervor, 
gehrt,  nahezu  Null,  hingegen  aber  zeigten  die  Patienten  so  Un¬ 
angenehme,  ja  sogar  besorgniserregende  Nebenerscheinungen  (Kol- 
lapsz'uständc),  daß  wir  von  dieser  Art  der  Einverleibung  sofort 
Abstand  nahmen.  Schon  bei  der  subkutanen  Anwendung  tritt  als 
hervorstechendstes  Symptom  die  außerordentliche  Schmerzhaftig¬ 
keit  hervor,  die  namentlich  in  den  ersten  drei  Fallen  in  Er¬ 
scheinung  trat,  in  denen  wir  die  (Taudenlüsuug  nur  einmal 
über  Watte  dUrchlschickten.  Diese  Lösung  zeigte  noch  ein  deut¬ 
liches  Sediment.  Wie  die  diesen  drei  Fällen  entsprechenden 
Zahlen  zeigen,  war  hier  die  Wirkung  am  stärksten.  Als  wir  nun 
daran  gingen,  eine  klarere,  das  heißt  sedimentärmere  Schuttei-- 
mixtur  durch  öfteres  Filtrieren  herzustellen,  _  beobachteten  wir 
zwar  eine  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit,  gleichzeitig  aber  auch 
eine  Abnahme  in  der  Wirkung.  Daraus  schlössen  wir  weiters, 
daß  die  wirksamen  Bestandteil,  vorzugsweise  an  das  Sediment 
gebunden,  daß  mithin  die  Wirkung  um  so  geringer  sein  muß,  je 
ärmer  die  Schüttelmixtur  an  Sediment,  mit  anderen  Worten,  je 
klarer  diese  sich  gestaltet.  Ferner  Schlossen  wir,  daß  mit  der 
größten  Wahrscheinlichkeit  die  wirksamen  Bestandteile  in  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  kaum  löslich  sind,  was  uns  weiterhin 
die  Tatsache  erklärte,  daß  die  uns  von  Prof.  Fisch  1  zuge¬ 
sandten,  nahezu  vollständig  klaren  Ampullen  bei  der  intravenösen 
Anwendung  fast  als  wirkungslos  sich  erwiesen. 

Nach  'unserer  Annahme  dürfte  der  wirksame  Bestandteil  des 
( 'loudens  erst  in  den  Körpersäften  zur  Lösung  und  zur  Wirkung 
gebracht' werden.  Die  unangenehmen  Neb'enerschejnUngcüi  hei  der 
intravenösen  Einverleibung  .von  klaren  Lösungen  mußte  man 
sich  in  Anbetracht  des  Ausfalles  geriimungsbeflörJ cruder  Wir¬ 
kungen  auf  andere,  in  die  Blutbahn  direkt  gebrachte  toxisch 
wirkende,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  lösliche .  Stoffe  zu¬ 
rückführen. 

Hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit  hei  subkutaner  Anwen¬ 
dung  wäre  mithin  das  Elaudcn  (‘inzureihen  zwischen  die  der 
normalen  Gelatine  und  der  Kalziumgelatine,  wobei  noch  betont 
werden  muß,  daß  in  den  Fällen,  in  denen  die  sediment, reicheren 
Lösungen  in  Anwendung  gebracht  wurden,  höhere  Werte  erzielt 
werden  konnten. 


E  r  g  e  b  n  i  s  : 


Ein  Blick  auf  die  Tabellen  von  Serum  und  Koagulen  zeigt 
die  annähernde  Gleichwertigkeit  beider  Mittel,  die  in  bezug  «tut 
unsere  Wertigkeitsskala  hinter  die  Normalgelatine  zu  steiler 
wären.  Die  intravenöse  Einverleibung  von  SeTurrt  kann  siet 
mitunter  zufolge  der  sich  eiiislcllendcn  Shoekwirkungeu  sein 
besorgniserregend  gestalten.  . 

Die  übrigen  von  uns  untersuchten  Mittel1  reihen  sich  ir 
absteigender  Linie  ihrer  Wirksamkeit  folgendermaßen  an: 

Hypertonische  Kochsalzlösung  +  0-10  Calcium  lactieuw 
hypertonische ’  Kochsalzlösung  mit  CaCl*  in  Ringorkonzenlrati.i 
nach  Ebstein,  und  an  letzter  Stelle  die  reine  hypertonisch« 
lü°/oige  Kochsalzlösung. 

Unsere  hier  an fges teilte  Wertigkedtssfaila.  zeigt  nur  uet 
durchschnittlichen  Wirkungswert  obgenannter  Mittel.  Mi'  könne, 
aber  nicht  leugnen,  daß  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  der  an 
wenigsten  wirksamen  hypertonischen  Kochsalzlösung  ^Tabelle  V 
Fall  3)  erhebliche  Wirkungen  erzielt  werden  können.  Inwienei 
hiebei  die  individuelle  Reaktion  in  der  Breite  der  Tagesschwan 
kungen  oder  die  an  die  Grenzlinie  der  Hämophilie  reichen«! 
und"  sie  überschreitende  Konstitution,  sowie  andere  patholögi 
sehe  Zustände  eine  Rolle  spielen,  können  wir  in  exakter  Web 
nicht  entscheiden. 

Für  den  Praktiker  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  folgendes 
Für  die  Zwecke  der  raschen  Blutstillung  sowohl,  als  auch  de 
Beeinflussung  der  Blutgerinnungsfähigkeit  im  Sinne  der  zeit 
liehen  Verkürzung  (Operationsvorbereitung)  erweisen  sich  sul: 
kutane  und  intravenöse  Injektionen  als  .nahezu  gleichwertig  De 
■  einzige  Vorteil  der  intravenösen  ist  die  rasche  Erzielung  de 
Wirkung.  Ihre  Nachteile  sind  die  technischen  Schwierigkeit«-; 
lür  den  Ungeübten  und  das  leichter  und  schärfer  ausgeprägt 
Auftreten  schwerer  Nebenerscheinungen.  Alb  Grundsatz  hat  ei: 
sehr  langsames,  mehrfach  unterbrochenes  Einspritzen  der  vei 
sehiedenen  Mittel,  besonders  der  organischen,  in  die  Venen  r. 
gelten. 

Di«-  intravenöse  Einspritzung  wird  im  allgemeinen  nur  b« 
Gefahr  im  Verzüge  ihre  Existenzberechtigung  behaupten.  Na 
unseren  Untersuchungen  kommen  für  den  I Taktiker  alb  wir! 
sumste  blutgermnungsbefördernde  Mittel  in  Betracht:  An  erste 
Stelle  die  l°/oige  Kalziumgelatine  und  die  5%ige  Ul  ludenaii 
schwemmung  in  subkutaner  Anwendung. 

Alle  übrigen  Mittel  treten  an  Wirksamkeit  hinter  den  beide 
genannten  weit  zurück. 


Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zu¬ 
samtmen,  so  kommen  wir  zu  der  Schlußfolgerung,  daß,  inan  nach 
Injektionsanwendung  einiger  Mittel  tatsächlich  in  der  Lage  ist, 
und  zwar  in  den  allermeisten  Fällen,  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  im  Sinne  der  Abkürzung  zu  beeinflussen. 

Die  intravenöse  Anwendung  der  einzelnen  Mittel  bietet 
vor  der  subkutanen  außer  der  rascher  anftetonden  Wirkung  keine 
besonderen  Vorteile. 

Den  größten  Wirkungswerl  fanden  wir  aber  im  DUrcln- 
stchkiitt  hei  der  mit  1%  Calcium  lacticüm  versetzten 
Kalziumgelatine  (subkutan  angewendet),  den  geringsten  bei  der 
intravenösen  Anwendung  von  10%,  also  hypertonischer  Koch, 
sialznnwendung.  Imi  Wirkungsgrade  am  nachblcn  der  Kalzium- 
gelatine  steht  die  subkutane  Anwendung  von  Clauden. 

Ist  schon  die  Anwendung  der  .Kalziumigel, al.iiie  mit  mehr 
oder  weniger  schmerzhaften  Spannungserscheinungen  verbunden, 
so  sind  nach  unseren  Untersuchungen  die  subkutanen  Cläuden- 
injektionen  namentlich  mit  einem  größeren  Sediment  recht 
schmerzhaft.  Es  sei  liier  gleich  vermerkt,  daß  wir  bei  keinem 
der  genannten  Mittel  hei  subkutaner  Einverleibung  außer  «len 
verzeichnelen  Spannungsschmerzen  irgendwelche  ernstere  Folgen 
oder  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  beispielsweise  phleg- 
rnonöse  Prozesbe,  Abszesse  u.  dgl.  auf  treten  gesehen  haben.  Dia 
shockähnlichen  Wirkungen,  welche  wir  hei  der  intravenösen  Ein¬ 
verleibung  von  Serum  und  Koagulen  aufttetep  sahen,  waren  bloß, 
in  ihren  Erscheinungen  beängstigend,  haben  aber  zu  keinerlei 
Schäden  geführt. 

Tn  weiterer  Abstufung  würde  die  intravenöse  Anwen¬ 
dung  yon  Calcium  lactic'um  folgen,  wobei  wir  als  übliche  Dosen 
die  Verabfolgung  von  0-10  bis  0-20  .empfehlen.  Greift  man  zu 
höheren  Dosen,  treten  fallweise  Schüttelfröste  auf.  Sie  sind 
zu rückzöfühircn  einerseits  auf  höhere  Konzentration,  anderseits 
oft  auf  zu  schnell  vorgenommene  Injektion.  Die  Normalgel'atine 
nimmt  in  der  Wirksamkeitsskala  von  den  oben  untersuchten 
Präparaten  beiläufig  eine  Mittelstellung  ein.  Bei  der  Gleich¬ 
heit  der  Nebenerscheinungen  wird  sie  aber  von  der  Kalzium- 
gel'atine  in  der  Wirksamkeit  weit  übertroffen,  die  Anwendung 
der  Normalgelatine  bietet,  daher  keine  besonderen  Vorteile."' 


Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeine 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Friedric 

Kovacs.) 

Doppelseitige  Mastitis  bei  Grippe. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel. 

In  dem  von  wir  durchgesehenen  Teile  der  äußerst  umfan 
reichem  Literatur,  die  über  die  Influenzapandemie  1889/90  en 
standen  ist,  ist,  mir  unter  den  zahlreicheil  Komplikationen  Ir 
Grippe,  worunter  auch  solche  an  den  großen  Drüsen  angegebi 
sind,  keine  von  seiten  der  Mamma  bekannt  worden.  Auch  i 
der  Pandemie  des  letzten  Jahres  fand  ich  in  der  Literatur  «u 
zwei  Fälle  vom  Mastitis.  Von  Guleke:  wird  auf  eine  einseitig 
Mastitis  bei  einem  jungen  Mädchen  als  Komplikation  bei  Gripi 
ganz  kurz  hingewiesen.  Charles  Ide  beschreibt  in  der  Nede 
landscb  Tijdschrifl  voor  Geneeskunde  vom  16.  November  191 
e'inen  Fall  vom  doppelseitiger  Mastitis  bei  einer  50jährigen  Fra 
die  bereits  am  zweiten  Tage  vereiterte  und  an.  die  sich  a 
schließend  ein  Abszeß  im  elften  Brustwirbel  entwickelte, 
unserem  Falle  dürfte  es  von  einigem  Interesse  sein,  daß  d 
Mastitis  auf  die  Infiltration  des  Drüsenparenchyms  beschrän 
blich  und  daß  es  nicht  zur  Einschmelzung  desselben  kam. 

Die  Anamnese  bei  unserer  Patientin,  46  Jahre  all,  Hill 
arbeilerin,  ergibt  folgende  Daten: 

Von  den  Kinderkrankheiten  machte  sie  Masern,  IHnttei 
Scharlach  durch.  Von  da  ab  war  sie  immer  gesund  bis  Ende  191 
Damals  erkrankte  die  Patientin  an  einer  Rippen  felleutzündun 
die  vier  Monate  andauerte.  Seit  dieser  Erkrankung  soll' 
Schmerzen  in  den  Sprung-  und  Hüftgelenken,  besonders  na 
langem  Gehen,  bestehen.  Ende  1918  trat  plötzlich  starker  Ko 
schmerz  auf.  Gefühl  von  Zerschlagenheit,  stärkere  Schmelz 
in  den  unteren  Extremitäten  und  im  Kreuzbein  und  endlich  start 
Husten  mit  Teniperatursteigerung.  Kein  Schüttelfrost.  (l'eK 
zeitig  bestand  «häufiger  Harndrang  und  Schmerzen  beim  I  riniei« 
Venerische  Affektionen  werden  negiert.  Die  Untersuchung  ' 
Patientin  ergab  stark  miotische,  leicht:  'entrundete  Pupillen,  c 
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auf  Licht  träge  reagierten.  Die  Patellarreflexe  waren  normal,  ins- 
1  besonders  bestanden  keine  Koordinationsstörungen  Eine  Sensi 
bihtätsprüfung  ergab  für  alle  kutanen  Qualitäten  normale  Ver- 
hailiussc,  ebenso  bestanden  keine  Störungen  der  tiefen  Sense 
bill  tat  .  D  ie  I  atiemtm  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Parästhe- 
Sam  im  rechten  Oberschenkel.  Es  ließ,  sich  eine  mäßige 
veidichtung  der  linken  Lungenspitze  nachweisen.  Ebenso 
bestand  mäßiges  Emphysem  und  diffuse  bronchitische  Erschei- 

riu‘!S(‘'11.,?lt,[1euchte',1  .Rasselgeräuschen  rückwärts  über  der  Basis, 
>cnliclj'lich  Pleuraadhäsionen  beiderseits. 

Der  Herzbefund  ergab  klinisch  und  röntgenologisch  eine. 
Ddatation  der  Äorta  ascendens  als  Folge  einer  luetischen  Mes- 
lortitis.  Die  W assermannsche  Reaktion  war  positiv.  Anderweitig- 
derzersc lieinu ngen  bestanden  nicht,  ln  den  ersten  Tagen  war  die 
lemperatur  im  allgemeinen  subfebril  von  intermittierendem,  Cha- 
akter ;  nur  zeitweise  bestand  ein  kurzer  Anstieg  auf  febrile  Werte 
Jio  Untersuchung  des  Harnes  ergab  klare  Flüssigkeit  vorn  spezi- 
ischen  Gewicht  1011,  alkalischer  Reaktion.  Eiweiß  war  mit  Sulfo- 
nur  111  Spurein  nachweislich.  Sediment  war  nicht 

rna  1 1  lieh. 

Im  Verlauf  dör  nächsten  Tage  trat  Fieber  von  remittierendem 
ind  intei mittierend em  Charakter  auf.  Dabei  fühlte  sich  die  Pa- 
leiitm  außer  Kopfschmerzen  beschwerdefrei.  Im  internen  Befund 
rat  nur  insofern©  eine  Aenderung  ein,  als  auch  in  der  Gegend 
es  linken  Hilus  spärliches  Rasseln  auftrat. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  mäßig  reichlichen 
hie nn ig-e  1  tngen  Sputums,  auch  auf  Tuberkel  bazillen,  war  nega- 
v  Im  Laufe  den-  Erkrankung  wurde  die  Untersuchung  noch  sechs- 
lal  wiederholt  und  verlief  gleichfalls  resultatlos.  Die  Zähluim  der 
eilten  Blutkörperchen  ergab  0200  Leukozyten  im  Kubikmilli- 

'  nei’  Uoo  Z^ai'  17?,  LyraPhozyten.  72°/b  neutrophile  polynukleäre 
eilen,  8 /o  Mononukleare,  3°/o  Uebergangsformen.  Keine  eosino-  * 
ölen  oder  basophilen  Zellen. 

Durch  vierzehn' Tage  änderte  sich  der  Zustand  im  wesent- 

,n  kaum.  Von  da  an  nahm  das  Fieber  zu,  erreichte  um  die 
ac  um ttagsstunden  40°  und  darüber.  Die  Intermissionen  wurden 

■  teuer.  Der  Charakter  des  Fiebers  war  unregelmäßig  und 
hwankend.  Auch  jetzt  trat  kein  Schüttelfrost  auf. 

,  ‘Lri  L  F  ebruar,  also  am  vierten  Tage  nach  dem  eben  ange- 
hrten  lemperaturanstieg,  traten  geringe  Schmerzen  gleich- 
dig  m  beiden  Brüsten  auf,  die  nach  Angabe  der  Patientin  in 
ide  A x dien  ausstrahlten.  Die  Haut  über  beiden  Mammae,  be¬ 
nders  über  der  linken,  zeigte  eine  intensive  Rötung.  Die  lokale 
ernperatur  war  erhöht,  das  Drüsengewebe  fühlte  sich  beider- 
(ts  sehr  derb  an  und  war  ausgesprochen  druckempfindlich 

*  «hnp  Körperbefimd  blieb  unverändert,  insbesondere  hatten 
■h  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  der  Lunge  nicht  weiter 
«gebreitet.  Im  Harne  wurde  Eiweiß,  das  bei  der  Aufnahme 
r  in  Spuren  nachweisbar  war,  deutlich  positiv  und  im  Sedi- 
mt  fanden  sich  zahlreiche  Leukozyten,  jedoch  keine  renalen 
un eilte  vor.  Doch  machte  die  Zystitis  außer  geringem  und 
r  zeitweilig  bestehendem  Harndrang  der  Patientin  keine  weiteren 
schwerden.  Die  Zählung  der  weißen  Blutkörperchen,  die  am 
m,  als  die  Mastitis  auftrat,  vorgenommen  worden  war,  ergab 
en  Anstieg  derselben  bis  zu  12.000  auf  den  Kubikmillimeter.. 
ie  daß  sich  das  morphologische  Verhältnis  des  Blutes  in  irgend- 
er  W  eise  besonders  geändert  hätte.  Die  Milz  zeigte,  wie  bei 
t  eisten  Entersuchungen,  keinerlei  nachweisbare  Vergrößerung 

war  auch  nicht  tastbar.  Eine  weiter  vorgenommeiie  Enter¬ 
bung  ergab,  daß,  bei  gleichhoch  anhaltendem  Fieber,  sich  der 
‘me  Befund  msoferne  geändert  hatte,  daß  zu  den  über  der 
ns  hörbaren  feuchten  Rasselgeräuschen,  nun  etwas  reichlichere 
kene  Nebengeräusche  hinzugekommen  waren.  Die  Infiltration 
ter  'Mammae  war  gleich  geblieben,  auch  die  entzündlichen 
cneinungen  der  Haut  darüber,  insbesondere  die  Druckempfind- 
kcit  hatte  auch  keine  Verminderung  erfahren.  Jedenfalls  ließ 

■  keinerlei  Zeichen  einer  Fluktuation  nachweisen.  Um  diese 
.  sank  die  Anzahl  der  weißen  Blutkörperchen  auf  5300  im 
»miillniider,  wobei  die  mononukleären  Formen  auf  15 o/o 

er  8/o)  anstiegen,  während  eine  geringe  Abnahme  der  Lym- 
zyten  zu  verzeichnen  war. 

Am  20.  Februar  morgens  fiel  die  Temperatur  kritisch  auf 
subnormalen  Wert  von  35-6°.  Das  subjektive  Befinden  war 
ueml  der  ganzen  Fieberzeit,-  mit  Ausnahme  der  Schmerzen 
öeiden  Brüsten,  ein  gutes  gewesen.  In  der  Zahl  der  Leuko 
/n  trat  eme  weitere  Verminderung  ein,  und  zwar  auf  3700  im 
,  iKhiillimeter.  Dabei  stieg  die  Prozentzahl  der  Mononukleären 
fer,  ebenso  trat  eine  relative  Lymphozytose  ein.  während  die 
pentzahl  der  neutrophilen  polynukleären  Zellen  stark  herab- 

•  Die  Differentialzählung  ergab  21°/'o  Mononukleäre,  44°/o 


Lymphozyten  und  nur  35°/o  Neutrophile.  Keine  eosinophilen, 
basophilen  Zellen.  Keine  Uebergangsformen 

Die  Temperatur  erreichte  von  da  an  in’  den  nächsten  sechs 
lagen  nur  für  wenige  Stunden  ganz  geringe  subfebrile  Werte 
Vom  2b.  Februar  an  bestand  normale  Temperatur.  Vom  Tage 
Entfieberung  an,  war  auch  ein  deutlicher  Rück¬ 
gang  in  der  Mastitis  zu  vermerken.  Es  war  hie  zu  einer  Schwellung 
■  uer  benachbarten  Lymphdrüsen  gekommen. 

i  m  A'a  FlC!)niar’  also  am  dreizehnten  Tage  nach  dem  Vuf- 
bma  m  Mastitis,  war  die  entzündliche  Rötung  der  Haut  über 
beiden  Mammae  fast  ganz  abgeblaßt,  die  Infiltrate  waren  wohl 
noch  derb,  jedoch  kleiner  und  nur  mehr  sehr  wenig  druckschmerz¬ 
halt.  Kulturell  hatte  sich  un  Blute  keinerlei  Nachweis  für  irgend¬ 
eine  Ar,,  von  Krankheitserreger  erbringen  lassen.  Am  26  Fe¬ 
bruar  war  die  Rötung  der  Haut  über  beiden  Mammae  völlig  zurück- 
gegangen.  Das  Drusengewebe  war  noch  in'  geringem  Maße  in- 
dtnert,  und  zwar  rechts  stärker  wie  links,  jedoch  bei  Druck 
vollkommen  unempfindlich.  Auch  die  während  der  ganzen  Zeit 
zystitischen  Erscheinungen  waren  bei  Verabreichung 
von  Urotropin  und  bei  Blasenspülungen  restlos  geschwunden. 

,  Fassen  wir  das  ganze  Krankheitsbild  kurz  zusammen,  so 

|  linden  wir  bei  unserer  Patientin  außer  einem  Emphysem,  Re¬ 
siduen  einer  abgelaufenen  Pleuritis  und  einer  mesaortitischen  Di¬ 
latation  der  Aorta  ascendens  bei  Lues,  eine  Influenza,  die  unter 
Symptomen  eines  Katarrhes  der  Bronchien  einherging.  Dabei  be¬ 
standen  nervöse  Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmerz, 
Gliederschmerz  der  die  unteren  Extremitäten  betraf,  und  sich 
auch  auf  das  Kreuzbein  erstreckte,  begleitet  von  intensivem  Ge¬ 
fühl  von  Zerschlagenheit.  Das  diese  Symptome  begleitende  Fieber 
zeigte  remittierenden  und  intermittierenden  Charakter.  Gastro¬ 
intestinale  Erscheinungen  fehlten,  ebenso  fehlte  eine  Milzschwel- 
8 ’  "1£?  allerdings  nach  den  Erfahrungen  der  beiden  letzten 
a  hi  zehn  te  im  akuten  Influenzastadium  nicht  selten  festgestellt 

Cystitis  8  eiChetr  Zert  besteIien  Beschwerden  und  Befunde  einer 

I  m  Verl  a  u  f  e  di  e  s  e  r  G  r  i  p  p  e  t  r  i  1 t  unte  r  A  n  - 
steigen  der  Leukozytenzahl,  Steigerung  des 
lebers,  an  beiden  Brustdrüsen  gleichzeitig 
eine  Entzündung  des  Drüsengewebes  auf,  diu 
nicht  zur  Vereiterung  führt,  sond  e  r  n  in  kurzer 
Zeit  spontan  bei  kritischem  F  i  eb'er  a  bf  a  1 1  zu¬ 
ruck  geht.  Die  Entzündung  der  Brustdrüse  ohne  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Puerperium  ist  selten.  Nach  Joch-mann  und 
l  itron  ist  eine!  einseitige  Mastitis  bei  Mumps  mehrfach  be¬ 
schrieben  worden.  Es  handelte  sich  hier  stets  um  gutartige  Er¬ 
krankungen  die  bereits  nach  wenigen  Tagen  zur  Ausheilung 
kamen.  Auch  im  Verlaufe  von  typhösen  Erkrankungen  kann  nach 

■•aru  W111  •  m  schwereren  Fällen  die  Brustdrüse  ent¬ 
zündliche  Erscheinungen  darbieten,  wobei  es  nur  ausnahmsweise 
zur  Vereiterung  kommt.  Als  metastatische  Entzündung  kommt 
eine  solche  auch  im  Verlaufe  von  pyämischen  Erkrankungen  vor 
Line  Pyamie,  wenigstens  im  gewöhnlichen  Sinn,  lag  bei  unserer 
Patientin  gewiß  nicht  vor.  ln  unserem  Falle  dürfte  es  sich  um 
eine  gelegentliche  Metastase  handeln,  und  zwar  könnte  mau  sie 
in  die  Gruppe  von  •Influenzakomplikationen  einreih'en,  welche  die 
Drusengewebe  befällt,  wie  zum  Beispiel  die  bekannte  Orchitis 
gnppalis  oder  auch  die  Parotitis.  So  wurde  auch  auf  unserer 
Abteilung  ein  Fall  von  doppelseitiger  Parotitis  bei  Grippe  be- 
I  obachtet.  Die  Entstehungsart  dürfte  in  unserem  Falle  durch  In¬ 
fektion  vom  Blute  aus  zu  erklären  sein,  gleich  wie  das  gelegen I- 
liche  Auftreten  einer  Orchitis,  Mastitis  oder  auch  der  weit 'sel¬ 
teneren  Oophoritis  bei  Parotitis  epidemica.  Ob  die  eberu  be¬ 
schriebene  Mastitis  durch  den  primären,  derzeit  noch  unbekänn- 
ten  Grippeerreger  bedingt  war,  oder  ob  sie  ihre  Entstehung  einer 
sekundären  Infektion  verdankt,  läßt  sich  an  der  Hand  des  vor¬ 
handenen  Beobachtungsmaterials  nicht  entscheiden. 
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Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.  (Dzt.  Leiter 
Priv.-Doz.  Dr.  Gustav  Bondy.) 

Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Vesti- 
bularisreaktion  auf  einen  bestehenden  nicht 
labyrinthogenen  Spontannystagmus. 


Von  Dr.  Siegfried  Gatsclier,  Assistenten  der  Klink. 

(Schluß.) 

Das  Labyrinth  des  Ohres  besteht  aus  dem  Vorhof, 
Sakkulus  und  Utrikulus,  den  Bogengängen,  der  Schnecke  und 
dem  Nervus  acusticus.  Der  Vorhof  (Vestibulum)  ist  dem  koch- 
learen  (Sohnecke)  Abschnitt  und  dem  Vestibularapparat  —  Bogen¬ 
gänge  mit  Sakkulus  und  Utrikulus  —  gemeinsam,  das  heißt 
Schnecke  und  Vestibularapparat  sind  mit  ihm  verbunden. 

Wir  wollen  uns  hier  nur  mit  der  Anatomie  der  Bogengänge 
befassen,  da  für  die  Frage  des  Nystagmus  zunächst  nur  diese 
in  Betracht  kommen. 

Aus  dem  hinteren  Abschnitt  der  knöchernen  Kapsel  des 
Vorhofes  gehen  drei  mehr  als  halbkreisförmig  .gestaltete  Gänge 
hervor,  die  Bogengänge,  von  denen  einer  .annähernd  horizontal 
und  gleichzeitig  nach  außen  —  C  a  n  a  1  i  s  s  c m  i  c  i rcul a r  i  s 
lateralis  —  horizontaler  Bogengang,  gestellt  ist,  die  beiden 
anderen  vertikal  verlaufen.  Von  den  letzteren  liegt  der  eine 
höher  und  orietntiert  sich  ungefähr  in  der  t  rontcilebene,  "weshalb 
er  als  C  a  n  ali  s  s  e  m  i  c  i  r  c  u  1  a  r.  superior  o  d  e  r  f  r  o  n  t  a  1  i  s 
_  frontaler  Bogengang,  bezeichnet  wird.  Der  andere  ver¬ 
tikale  liegt  annähernd  in  der  Sagittalebe.ne  weiter  nach  innen 
unten  und  heißt  d  eshalb  C  a  n  a  1  i  s  semicircularis  poste- 
rior  (inferior)  oder  sagitttalis  -  s  a'g  i  1 1  a  1  e  r  B  o  g  e  n- 
gang.  Jedetr  Bogengang  hat  in  dem  Vorh’of  zwei  Mündungen,  eine 
weitere  —  die  Ampulle  —  find  eine  engere  —  das  g  1  a  1 1  c 
Ende,  die  dem  Lumen  des  Ganges  in  seinem  Verlaufe  gleichest. 
Der  horizontale  Bogengang  besitzt  eine  eigene  Ampulle  und  ein 
glattes  Ende  seiner  Mündung,  während  die  beiden  vertikalen  Gänge 
mit  getrennten  Ampullen,  aber  einem  gemeinsamen  glatten  Ende 
in  das  Vestibulum  ein  treten.  Der  Vorliof  besitzt  demnach  fünf 
Mündungsöffnungen  der  Bogengänge 

Innerhalb  dieser  knöchernen  Gänge,  von  deren  W an d  durch 
den  mit  Perilymphe  gefüllten  Raum  getrennt,  liegen  die  ebenfalls 
röhrenförmig  gestalteten,  mit  der  Endolymphe  gefüllten  häutigen 
Bogengänge.  In  den  Ampullen  derselben  befinden  sich  die  Nervcn- 
endstellen,  das  heißt  ein  Zellhügel,  die  Crista  ampullaris,  dem 
ein  Sinn ösepithel,  die  Haar-  oder  Fadenzellen,  aufsitzt.  Die  Haare 
dieser  Zellen  sind  durch  eine  halbflüssige  Bindesubstanz  zur  kegel¬ 
förmigen  Kupula  vereinigt.  Tn  der  Umgebung  der  Haarzellen  ver¬ 
ästeln  sich  die  Nervenfasern,  deren  Summe  den  Nervus  vesti 
bülaris  darstellt. 

Der  Nervus  vestibularis  setzt  sich  also>  zusammen 
aus  dem  Nervus  ampullaris  posterior,  der  die  Fasern 
aus  dem  hinteren,  also1  sagittalen  Bogengang  sammelt 
und  dem  Ramus  superior,  der  abgesehen  vom  Nervus 
utricularis  seine  Fasern  durch  den  Nervus  ampullaris 
superior  aus  dem  oberen,  also  frontalen  Bogengang 
und  durch  den  Nervus  ampullaris  lateralis  aus  dem  lateralen, 
also  horizontalen  Bogdngang  bezieht  (Sieben  m  a  n  n). 

In  seinem  weiteren  Verlauf  zum  Gehirn  ordnet  sich  der 
Nervus  vestibularis  mit  dem  Nervus  coclilearis  zum  gemeinsamen 
Stamme  des  Nervus  acusticus.  Nach  Unterbrechung  durch  das 
Ganglion  vestibuläre  im  inneren  Gehörgang  gelangen  die  Fasern 
zu  ihren  Keimen  in  der  Medulla  oblongata. 

Da  wir  nur  die  anatomischen  Verhältnisse  für  die  von  den 
Bogengängen  aus  ausgelösten  Augenbewegungen  (Nystagmus)  zu 
berücksichtigen  haben,  so  genügt  es,  aus  der  etwas  komplizierten 
Beziehung  des  Nervus  vestibularis  zu  den  Endkernen  nur  -jene 
zum  D  ei  t  ör  s  sehen  Kern  herauszugreifen.  Von  diesen  ziehen 
gekreuzte  und  unge’kreuzt.e  Fasern  (Cajal)  zu  den 
Kernen  der  Augenmuskelfasern.  Die  dabei  von  ihnen  benützte 
Bahn  ist  das  früher  bereits  oft  erwähnte  hintere  Läng« 
bünd el,  Fasciculus  longitudinalis  superior. 

Fassen  wir  nun  die  angegebenen  anatomischen  Details  für 
die  Innervation  der  Augenmuskeln  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgendes  Resultat: 


ln  das  p  r  i  m  ä  re  Z  ei  n  t  r  u  in  d  e  r  Auge  n  b  o  w  eg  u  n  g, 
der  Region  der  Augen  muskelker  ne»  in  d  e  r  d  i  e  ein¬ 
zelnen  Kerne  untereinander  durch  Vermittlung 
des  hinteren  Längsbündels  verbunden  sind, 

mündet:  ' 

1.  eine  WiTlkürbahn,  von  dem  Rindenfeld  des 
Gyrus  angularis  beider  Seiten  kommend. 

2.  die  Optikussphäre,  die  durch  eine  Reflex- 
balin  für  die  Pupille  an  den  Okulomotorius  a n g e- 
schlossen  ist  und  außerdem  a u c b  d u r  c h  S  c  ii a  1 1- 
zellen  mit  den  anderen  Kernen  dieses  Zentrums 
i  u  V  e  r  b  i  n  d  u  ng  stellt, 

3.  das  hinterö  Längsbündol,  das  eine  R  eil  ex¬ 
bahn  von  beiden  Bogengangsapparaten  in  d  i  e  ses 

Zent  r  u  m  leitet.  .  , 

Da  nun  alle  Impulse,  ob  willkürlich  oder  reflektorisch,  dieses 
Zentrum  passieren  müssen,  wenn  sie  an  die  Muskeln  einzeln  oder 
in  der  verschiedensten  Kombination  zur  Ausführung  einer  Be¬ 
wegung  herankommen  wollen,  so  war  es  notwendig,  einerseits 
eine  genauere  Angabe  über  diese  anatomischen  "Verhältnisse  zu 
machen,  anderseits  in  breiter  Ausführung  jene  mechanischen  Ge¬ 
setze  zu  berücksichtigen,  nach  welchen  die  Einzelleistung  eines 
Muskels  oder  ihr  verschiedenartiges  Zusammenwirken  bei  den 
Bewegungen  des  Bulbus  sich  vollzieht. 


Der  typische  v  es  t  i  b uT ar  e"Ny  s  t a gm u  s,  bezogen  au! 
die  vorstehenden  Angaben  über  die  Muskeln,  ihre 
W  irkungsweise  u  n  d  I  nnervati.o  n. 

Der  vestibulär  ausgelöste  Nystagmus,  gleichgültig  ob  ei 
spontan  als  Symptom  einer  Erkrankung  in  der  Vestibularissphän 
(Labyrinth,  Nerv.  Kleinhirn)  auf  tritt  oder  zum  Zwecke  der  klini 
sehen  Untersuchung  durch  eine  der  später  anzugebenden  Reiz 
methoden  erst  hervorgerufen  wird,  zeigt  eine  rhythmische 
auf  beiden  Air  gen  sich  vollziehende  Bewegung. 

Diese  rhythmische  Bewegung  können  wir,  wie  wir  gleicl 
sehen  werden,  in  eine  langsame  (vestibulär  bedingte)  unc 
in  eine  rasche  (durch  einen  supranukleären  Reiz  ausgelöste 

Komponente  zerlegen.  k.  .  . 

Die  Richtung  des  Nystagmus  wird  nach  der  klinisch  ge 
bräuchlichen  Terminologie,  nach  der  Richtung  der  raschen  (zen 
traten)  Komponente  bezeichnet,  obwohl  diese  Bezeichnung  mi 
Rücksicht  auf  die  Genese  des  Phänomene»  eigentlich  unrichtii 
genannt  werden  muß.  ...  ,  . 

Es  ist  notwendig,  in  Kürze  die  wichtigsten  Ergebnisse  de 
experimentellen  Forschung  auf  diesem  Gebiete  vorauszüschickeu 
durch  deren  Verwertung  für  die  Erscheinungen  am  Menschen  ein 
richtige  Auffassung  für  diese  möglich  wurde. 

Schon  F  toure  ns  hatte  erkannt,  daß  der  durch  cxperimci: 
teile  Einflüsse  an  den  Bogengängen  erzeugte  Nystagmus  i  n  de 
E  b  e  n  e  anftri  tt,  in  der  der  gereizte  Bogengang  liegt,  als 
zum  Beispiel  horizontaler  Nystagmus  durch  Reizung  de 
horizontalen  Bogenganges.  Es  ist.  dies  ein  für  die  kl 
nische  Erkenntnis  äußerst  wichtiges,  gesetzmäßiges  Verhalten. 

Ewald  hat  durch  seine  Experimente  bewiesen,  daß  durc 
einö  B  e w e  g  u  n  g  d  e r  E  n d  o  1  y  m  phe  der  Reiz  zustande  komm 
der  zu  einer  reflektorischen  Bewegung  beider  Augen  führt.  Durc 
diese  Endolymphbewegung  erhält  die  Kupula  der  Haarzellen  eine 
Stoß,  diese  werden  gezerrt;  dieser  Reiz  wird  von  den  fasernde 
Vestibularis  aufgenommen  und  zum  Zentrum  geleitet.  ^  ■ 

Weiterhin  hat  Ewald  nachgewiesen,  daß  diese  Endolyrapl 
bewegung  zu  einem  .verschiedenen  Effekte  in  bezug  auf  die  Äuget 
Bewegung  .führt,  je  nachdem  die  Bewegung  der  Endolymphe  voi 
glatten  Ende  g  e  g  o  n  die  A  mp  u  1 1  e  oder  umgekehr 
gerichtet  ist.  Dabei  zeigt  der  h  o  r  i  z  o  n  t  a  1  c  Bogengang  ge^1 
über  beiden  vertikale n  ein  entgegengesetztes  ve 
halten.  Auch  die  Reizstärke  und  infolgedessen  der  Re i 
effekt  ist  in:  den  beiden  Richtungen  nicht  gleich. 

Die  Resultate,  die  Ewald  bei  der  Ermittlung  dieser  H* 
ziebung  .bekommen  bat,  sind  kurz  folgende:  •  1 

1.  Die  Belegung  der  Endolymphe  im  horizontale 
Bogengang  ist  wirksamer  in  der  Richtung  vom  glat  • 
Ende  zur  Ampulle  ills  umgekehrt  und  erzeugt  im  ersten  ral 
eine  Bewegung  beider  Augen  nach  der  nicht  gereizten  (andere) 
Seite,  im  zweiten  Falle  eine  solche  zur  gereizten  (sei bei 

Seite.  }  .  .ii 

2.  In  den  beiden  vertikalen  Bogengängen  vernal  ■ 

sich  diese  Beziehungen  umgekehrt.  _  j 

Diese  Bewegungen  entsprechen,  wie  Bür  any  bewiesen  lij1 
der  vestibulären  Komponente  des  Nystagmus,  so  daß  diese  a 
zum  Beispiel  bei  Angabe :  Horizontaler  N  y  s  t  a  g  m  u  s  n  a< 
rechts  nach  links  gerichtet  ist. 
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typische  Verhalten  ist 


von 


fundamentaler 


Auch  dieses 
Wichtigkeit. 

Wir  besitzen,. um  eine  Endolymphbcwegung  und  damit  viti 
hulaicn  Nystagmus  hervorzurufen,  drei  Roizmelhodeu  ■  die  kaio 
I  Ische  (Ausspritzung  der  Ohren  mit  kaltem  oder  heißem  Wasser) 
die  I)  re h  u  n  g  auf  dem  Drehstuhl  und  die  F  i  s  t  e  1  p  r  o  b  e '  (Ve  ’ 
dicht  ung  und  Verdünnung  der  Luft  im  äußeren  Gehörgan*) 

Die  Ergebnisse  mit  diesen  Methoden  sind  in  Bezu*  auf 
die  form  und  Richtung  des  Nystagmus,  vorausgesetzt  daß  die 
Rd/.o  immer  auf  denselben  oder  dieselben  Bogengänge  wirken 

J»dgilehF-n'f  f"  ue,"erk®n  lst  nur’  daß  wir  die  kalorische  Reizung 
und  da,  istelprobe  in  der  Regel  nur  an  einem  Ohre  amvendeiT 

daß  wir  daher  den  Effekt  nur  auf  den  Zustand  des  einen 
Labyrinthes  beziehen  können,  während  bei  der  Drehung  stets 
beide  Labyrinthe  gereizt  werden,  so  daß  der  Effekt  bei  dieser 
Rntersuchun gsmethode  als  _  Resultierende  aus  der  Reizwirkung  hl 
iHiden  Labyrinthen  erscheint.  Es  muß  im  Jetzteren  Fall-  b-rück 
sichtig t  werden,  daß  bei  der  symmetrischen  Lage  der  Ro  -mmaims 
ipparate  zu  der  Medianlinie  bei  den  verschiedenen  Kopfs' 'ellun.mn 
lurch  welche  die  Drehwirkung  auf  die  im  Raunie  verschieden 
jrienfierten  Bogengänge  erst  möglich  wird,  die  vestibulären  und 
om traleo  Komponenten  sich  addieren,  von  welchem  Ros dh J 

Tm  bl^,CdrV"dAFOrni  I1"'  NyStag'"US  '***£  Ferner 
1  W  I  i  ’  daß  hV  Anwend,mS  der  Drehmethode  stets 
l  n  e  V  stagmus  nach  plötzlichem  Aufhalten  J-euriedt  wird 

•  ,  “  de?  wahi’e'nd  der  Drehung  entstandene  d-r 

;^  ka„er  hCh?’  MBlh0d0  "<*  ^hun/aicht  beotel« 

Or  htef  nlX  if  aUf  Ang? e  d?r'  verschiedenen  Details  können 
i  hiei  nicht  ein  gehen.  Es  sei  nur  bemerkt,  daß  wir  bei  der 

suchung  auf  dem  Drehstuhl,  um  den  frontalen  Botengang 
™zu  .können,  den  Kopf  des  Patienten  nach  .vorne  odfr  S 
varts  neigen  lassen;  und  daß  wir,  um  auf  den  sagittalen 

22?  ja-n?  dV1'ch  dre  Drehune  einwirken  zu  können,  den  Kopf 
uen  die  rechte  oder  linke  Schulter  neigen  lassen.  Dadurc  h  wird 

I XXrX I01"  g^nan,nt®n  Bogengänge  senkrecht  zu  der  veili, 
alen  Richtung  der  Achse  des  Drehstuhles  eingestellt;  in  vve’clr  r 

k"«Z  „Tögtr  wlra  E”dolymphb<>we8u"e  in  ih"e"  -a™»  -li“ 

;?r  ReJu,lt.ato  dar  Brchung  bei  verschiedenen  Kophsb-llummn 
ebd  ich  nach  lemcr  Zusammenstellung  von  R  u  1 1  i  n  wie  folgt  au  : 

Drehung  nach  rechts,  Kopf  aufrecht  und  Anhalten: 

Nystagmus  horizontal  nach  links; 
inks,  Kopf  aufrecht  und  Anhalten : 

Nystagmus  horizontal  nach  rechts; 
lehmig  nach  rechts,  Kopf  vorgeneigt,  und  Anhalten  • 
Nystagmus  rotatorisch  -  nach  links; 
inks,  Kopf  vorgeneigt  und  Anhalten: 
Nystagmus  rotatorisch  nach  rechts; 

Drehung  .nach  rechts,  Kopf  rückwärts  und  Anhalten  : 

Nystagmus  rotatorisch  nach  rechts; 
links,  Kopf  rückwärts  und  Anhalten: 
Nystagmus  rotatorisch  nach  links; 

rechts,  Kopf  auf  die  rechte  Schulter  geneigt 

Anhalten  : 

Nystagmus  abwärts; 

nach  rechts,  Kopf  auf  die  linke-'  Schulter  genei-d 
Anhalten:  , 

f 

Nystagmus  aufwärts; 

nach  links,  Kopf  auf  die  linke’  Schulter  geneigt 

und  Anhalten: 

Nystagmus  abwärts; 

Drehung  riaeb  links,  Kopf  auf  dm  rechte  Schulter  geneigt 

und  Anhalten: 

Nystagmu  s  au  f  wär  ts. 

Die  Beziehung  der  Richtung  der  vestibulären  Komponente 
1,  er  zu°nnide  hegenden  Endolymphbewegung  in  allen  diesen 
uen  wahrenä  und  nach  der  Drehung  hier  zu  deduzieren,  wäre 
ltiaufig.  Wir  wollen  uns  mit  den  Angaben  als  einer  empi 

r  'atSa''hc  begnügen.  Bezüglich  der  Ableitungen  verweise 
1  aut  das  Buch  von  Barany. 

Auf  die  Ergebnisse  bei  der  Fistelprobe  will  ich  hier  gar 

nt  eingehen. 

Auch  bei  der  kalorischen  .Prüfung  können  wir  durch  V ev¬ 
ening  dei  Kopfhaltung  des  Patienten  verschiedene  .Boge-gänge 
,  v  .  und  dadurch  verschiedene  Dichtungen  und  Formen  d--s 

stagmus  erzielen. 


Drehung  nach 


Drehung  .nach 


Drehung  nach 


Drehung 

und 

Drehung 
.  und 


.nach 


Drehii 


ng 


Einige  Beispiele  dafür  lasse  ich  ebenfalls  nach  einer  Zu 
saminenstellung  von  Ru  1 1  i  n  folgen  :  "u 

kailes  Ausspritzen  des  rechten  Ohres  bei  iii.ksgeneiglein  Kopf: 

Nystagmus  horizontal,  nach  rechts; 
kaltes  Ausspntze'n  des  linken  Ohres  bei  fechtsgeucig'em  Kopf- 
,  .  .  Nystagmus  horizontal,  nach  links; 

heißes  Ausspritzen  des  rechten  Ohres  hei  linksgeneigtem  Kopf- 
Nystagmus  horizontal,  nach  links; 
heißes  Ausspritzen  des  linken  Ohres  bei  rechtsgeneigtem  Kopf: 

Nystagmus  horizontal,  nach  rechts. 

vocHilr-  der-  Ermittlung  del-  zugrunde  liegenden  Richtung  der 
vestibulären  Komponente-  kann  ich  mich  ebenfalls  nicht  befassen. 

lui  gew  öhnlich  nun  kalorisieren  wir  zu  klinischen  Zwecken 
immer  nur  bei  aufrechter  Kopfstellung  und  können  im  alhm 
meinen  sagen,  daß  wir,  da  der  frontale  u  nd  hoTi  z  o  n  Ule 

taXXIV8,^  I0801'  Stellung  Sere,izt  wird,  einen  horizon- 
t-dui  und  frontalen  Nystagmus  bekommen,  der  bei  kaltem  Reiz 

entgegengesetzten  Seite,  hei  heißem  zur  selben  Seite  schlägt. 

Analys  e. 

1.  Analysieren  wir  nun  den  Nystagmus  im  ersten  Falle  (kalte 
Ausspritzung  des  rechten  Ohres  ,  so  können  .wir  üb«' d  e  beiden 
Komponenten  folgendes  aussagen: 

,  '  ^  dem  bisher  Gesagten  ist  die  Richtung  der  raschen 

(zentiajen;  Komponente  der  Nystagmusrichtung  gleich  Wir  w  ollen 

JTÄW  r  Zlmächst,  nicht  "»her  unfersuctorÄ 

»leich  dei  langsamen  (vestibulären)  zuwenden. 

n  , w  s  «*'  '1°  V  —  IV,  Z V  e 

ÄÄl alS0  h°  r  1 20  al  r  o  t a  t o i  s c  h  „ a ch 

X/  rSl1  l1-6!  HteiJ  ÄUge:  Abduktion  .+  .Lateralrotation, 
dis  hilf  inmÖ,A  Auge:  Adduktion  +  Medialrotation, 

,ailthf  •  ,  das  r<rich,<’  >ge  Seht  nach  außen,  der  VM  der  Horn- 

V  dÄ  (  g01Uilgt;  iX  linke.  Auge  geht  nach  innen,  der 
'  .'I  clor  Hornhaut  wird  medial  geneigt 

lateral“®.  Abd'lkU 0I'  r#chts  bowirkt  Musclus  reclus 

„  ,  !>!-  Lateralrotation  rechts  bewirkt  der  Muschis 
rectus  inferior  und  Obliques  inferior. 

Eine)  Bewegung  in  der  Vertikalebene  kommt  durch  den 
Antagonismus  (als  Heber  und  Senker)  zwischen  Obliquus  inferior 

tT,XtS’  ReCtX  l”ferior  -uderseits  nicht  zustande  Die  S 
tiionsbewegung  ist  hauptsächlich  durch  die  Tätigkeit  des  Obli¬ 
quus  inferior  hervorgerufen,  da  das  Auge  ,in  Abduktion  steht 
mcdialis'  Adduktlon  1 1 11  k  s  bewirkt  der  Musculüs  rectus 

Die  Medialrotation  links  bewirkt  der  Reclus  und 
Obliquus  superior. 

Die  Bewegung  in  der  Vertikalebelle  wird  paralysiert  durch 
den  Antagonismus  z. wuschen  Rectus  superior  und  Obliquus  superior 
(Heber  —  Senker).  Die  Rotationsbewegung  erfolgt  hauptsächlich 
durch  den  Rectus  superior,  da  das  Auge  in  Adduktion  steht 
Es  wurden  also  im  Zentrum  der  Augenrnuskeluerven  erre«[ 
(.nach  H  e  r  n  li  e  i  m  e  r) : 

rech.ts :  1.  die  Zellgruppen  des  Seiten  hau  p  t kernes  des 
0  k  u  1  om  o  t  o  r  iu  s  (von  distal  nach  proximal)  fin¬ 
den  Obliquus  inferior  des  rechten  Auges,  Rectus 
mcdialis  des  linken  Auges,  Rectus  inferior  des 
rechten  Auges. 

2.  der  Trochlear  iskern  für  den  linken  Obli¬ 
quus  superior, 

3.  der  Abduz e’ns kern  für  den  rechten  Rectus  • 
lateralis  und  außerdem  für  den  linken  Rectus 
medialis; 

links:  Die  Zellgruppen  des  Seitenhauptkernes 

des  Okulomotorius  für  den  Reclus  .inferior 
des  rechten  Auges  und  Rectus  .superior  des 
linken  Auges. 

Fassen  wir  diese  Analyse  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgendes :  . 

Bei  der  kalten  -Reiz  u  n  g  des  rechten  Ohres  wird  eine  Endo- 
lymphbewegung  (im  horizontalen  und  frontalen  Bogengang)  her- 
vorgerufen,  durch  die  Bogengangsfasern  gereizt  werden,  die  diesen 
Reiz  zum  Deuters  sehen  Kern  leiten.  Von  hier  wird  dieser 
durch  u ngekreuzte)  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  vorwiegend 
zu  M  gruppen  der  rechten  Seite  der  Kornfegion  der  Augen¬ 
muskel,. erven  gebracht;  zu  weniger  Zellgruppen  der  linken  Seile 
gelangt  dieser  Reiz  durch  gekreuzte  Fasern  des  Längsbündels 
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Die  Analyse  der  kalten  Reizung  des  linken  Ohres 
würde  zu  demselben  Resultat  für  die  linke  Seite,  beziehungsweise 

rechlte  der  Kernregion  führen.  . 

2.  Kalorisiercn  wir  das  rechte  Ohr  heiß,  so  bekommen 

wir  einen  nach'  rechts  gerichteten  hör  ‘  z  °  ‘  ^  Weise 

torischenNystagmus,  den  wir  wieder  in  derselben  Weise 

analysieren  wollen.  .  - 

Die  zentrale  (rasche)  Komponente  ist  horizontal  rotaio- 
risch’ Zh rechte  «erichlct.  -lie  vestibuläre  (laug«, ne)  also 
horizontal  rotatorisch  nach  1 1  nk  s 

Das  r  e  c  h  t,  e  Auge  bewegt  sich  also  wie  i  m  c  i  s  t  e  n  t  a  1 1  e 
das  linke  (Adduktion  +  Medialrotation),  das  linke  Auge  wie 
Im  ersten  Falle  das  r  e  c  h  t  e  (Abduktion  +  Lateralrotation  . 
Die  weitere  Ableitung  ist  die  gleiche,  nur  müssen  bei  den  Resul 
laten  des  ersten  Falles  rechts  und  links  umgekehrt  werden. 

Die  Zusammenfassung  lautet  also  (gekürzt):  F>ei  der  limit  n 
Kalorisierung  des  rechten  Ohres  bekommen  wir  einen  Reizeffekt, 
der  vorwiegend  in  der  linken  Kernregion  sich  zeigt. 

Analoge  Ausführungen  könnten  wir  für  die  kalte  und 
heiße  des  linken  Ohres  aufstellen.  Allgemein  ausgedruckt 
kommen  wir  also  bei  Zusammenfassung  aller  vier  Resultate  zu 

foi^endeJn  Satzä^ i  aufr6chtor  Kopfhaltung  ein  Laby¬ 
rinth  (Bogengangsapparat)  k'alorisiert,  so  bewirkt 

der  kalte  Reiz  vorwiegend  eine  Erregung 
gleichseitigen  Hälfte  der  Kernregion,  der  heiße 
eine  solche  der  gegenüberliegenden  Hälfte. 

Bei  beiden  Labyrinthen;  wurden  bei  der  kalten  und  he  Ten 
Kalorisierung  stets  dieselben  Bogengänge  ecreizt,  da  wir  immer 
Nystagmus  in  der  Hör  isontal-  und  Frontal  eb  ene  be¬ 
kamen.  Nach  F 1  o  u  r  e  n  s  mußte  also  der  h  o  r  1  z  o  n  t  a  1  e  u  n  d 
frontale  Bogengang  der  Angriffspunkt  für  den  Reiz  ab¬ 
gegeben  haben.  .  . 

Die  Leitung  zum  Zentrum  hatte  also  in  beiden  Fallen  der 

Nervus  ampullar  is  superior  und  lateralis  über¬ 


Die  Fasern  dieser  Nerven  sieben  peripher  im  Koniakt 
mit  den  Sinneszellen  der  bezeichneten  Bogengänge,  zentral 
(nach  Zwischenschaltung  des  Ganglion  vestibuläre)  mit  dem  De i- 
t er s sehen  Kern  und  weiterhin  durch  das  hintere  Langsbundel 
mit  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven.  Diese  sind  initeremande'- 
wieder  ‘durch  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  verbunden. 

Bei  der  kalten  Kalorisierung  (rechts  und  links)  ents'and 
im  frontalen  Bogengang  eine  Strömung  der  Endolymphe 
von  oben  nach  unten  —  vom  glatten  Ende  zur  Ampulle, 
im  -horizontalen  eine  solche  von  der  Ampulle  zum 

g  1  a  1 1  e  n  E  n  d  d.  ,  , . 

Dieses  Gefälle  durch  den  thermischen  Reiz  ist  durch  die 

Neigung  der  Bogengänge  in  der  betreffenden  Ebene  beding1. 

Beide  Strömungen  rufen  nach  Ewald  die  wenige  r  w  i  r  k- 
same  vestibuläre  Komponente  hervor,  bewegen  die 
Bulbi  zur  gereizten  Seite,  erzeugen  also  Nystagmus  zur  Gegensei. c. 

Bei  der  h  oi  ß  o  n  Kalorisierung  (rechts  und  links)  wird  durch 
die  entgegengesetzte  Endolymphbewegung  die  wirksamere 
v  e  s  t  i  b  u  1  ä  r  e  Komponente  erzeugt,  also  ein  N yslagmus 

zu  derselben  Seite  ausgelöst.  , 

Wenn  also  durch  thermisch  verschiedene  Reizung  derselben 
Bogengänge  verschiedene  Stellen  in  der  Kernregion  erreg!  werden, 
so  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  entweder  verschiedene 
Zellen  oder  verschiedene  Fasern  im  peripheren 
Endorgan  den  Reiz  auf  nehmen,  beziehungsweise  weiter!- Wen  ; 
oder  daß  im  weiteren  Verlaufe  der  Leitung  eine  Umschaltung 

stattfindet.  n  ,. 

Es  könnte  aber  auch  angenommen  werden,  daß  (lie  ver 
schieden  gerichtete  Zerrung  der  Zellhaare  allein,  wenn  diese  »en 
Fasern  weiterleiten,  den  Anstoß  für  eine  verschiedene  Umscha¬ 
lung  im  Deiters  sehen  Kern  abgibt. 

Diese  Frage  konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Bevor  ich  die  Deduktion  weiterführe,  muß  ich  noch  auf 
einen  Punkt  hinweisen.  Wir  wissen,  daß  bei  narkotisierten  und 
bewußtlosen  Menschen  durch  Ausspritzung  des  Ohres  nur  d-e  vesti¬ 
buläre  Komponente,  aber  kein  Nystagmus  ausgelöst  wird.  Das 
die  rasche  Komponente  auslösende  Zentrum  ist  also  im  Zusande 
der  Bewußtlosigkeit  nicht  in  der  Lage,  zu  funktionieren. 

Ich  möchte  hier  auf  die  Lokalisation  dieses  Zentrums  nicht 
näher  eingehen.  sondern  verweise  diesbezüglich  auf  eine  Arbeit 
von  Bär  Any  (M.  in.  W.  1907  Nr.  22  ,u.  28),  aber  eine  eigene 
Beobachtung  mitfeilen. 

Wiederholt  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  daß 
e  i  n  e  m  N  a  r  k  o  t  i  s  i  c  r  t  e  n  die  K  a  1  o  r  i  s  i  e  r  u  n  g 


(sitzend,  also  mit  aufrechter  Kopfhaltung  wie  im  Wachzustand) 
nur  eine  horizontale,  aber  keine  rotatoris ehe  Eg 
wegung  bewirkt.  Daraus  möchte  ich  schließen,  daß  die  ReflfiH 
erregbarkeit  in  dem  Reflexbogen  -  Bogengang  bis  Augenmuskeln 
—  nicht  überall  die 'gleiche  ist,  ebenso  wie  sich  andere.  Reflexe  in 
der  Narkose  verschieden  .verhalten,  —  Die  rotatorische  Nystagmus- 
Bewegung  ist  die  einzige  von  diesen  reflektorischen  Bewegungen, 
die  willkürlich  in  dieser  reinen  Form  nicht  hervorgerufen  werden 
kann.  Es  scheint  demnach,  daß  die  reflektorische  Bahnung  Lir 
diese  Bewegung  auch  weniger  leicht  angesprochen  wird  als  die 
für  die  horizontale  Bewegung,  die  am  exaktesten  dem  \\  lllkür- 

impuls  unterworfen  ist.  #  ...... 

Die  durch  geführte  Analyse  zeigt  uns,  daß  wir  bei  kalon- 
sierung  in  aufrechter  Kopfstellung  imstande  sind,  die  Erregung  in 
der  Kernregion  zu  lokalisieren.  Ich  habe  hoi  meinen  Unter¬ 
suchungen  nur  diese  Beizungsmethode  augewendet,  w-eil  hei  ihr 
fast  alle  Kernpartien  in  Erregung  versetzt  werden,  so  daß  sie  für 
die  Lokali sali cms zwecke  besonders  geeignet  ist,  zumal  die  Laby- 
f  in  the  getrennt  untersucht  werden.  Deshalb  habe  ich  auch  um 
für  diese  Methode  die  Bewegungsvorgänge  analysiert. 

Zur  diagnostischen  Verwertung  wäre  noch  zu  bemerken, 
daß  außer  dem  Nystagmus  infolge  der  vestibulären  Reizung  auch 
andere  objektive  Reaktionsbewegungen  des  Körpers  und  der  Ex¬ 
tremitäten  cintreten  (Rombergsch.es  Phänomen,  Zeigeversucn 
von  Bäräny),  die  bestimmte  Beziehungen  zu  der  Richtung  des 
Nystagmus  und  damit  zu  dem  gereizten  Labyrinthe  haben.  Die 
anatomische  Grundlage  ihres  Auftretens  ist  durch  d  o  \  erbindufljo 
der  Vestibnlariskerne  mit  dem  Kleinhirn  gegeben. 

Ich  habe  mich'  bereits  wiederholt  mit  der  Frage  nach  dem 
verschiedenen  Ausfall  dieser^  Reaktionen  bei  kaltei  und  heißer 
Reizung  befaßt  und  werde  im  zweiten  Teile  meiner  Arbeit  auch 

darüber  berichten.  •  .  . 

Auch  auf  die  Resultate  meiner  Publikation  in  der  W.  Kl.-| 
W.  191.8  Nr.  26  möchte  ich  hier  kurz  hinweisen. 

Die  Analyse  der  zentralen  Komponente,  die  zu  diesem  Ilieimi 
eigentlich  nicht  gehört,  soll  in  der  Fortsetzung  dieser  Arbeit 
gegeben  werden,  in  der' ich  auch  zeigen  werde,  welchen  Einfluß 
willkürlich  hervorgerufene  Sekundär-  und  -Tertiärst ellungen  d-r 
Augen  auf  den  vestibulären  Nystagmus  haben.  Das  Auge  ver¬ 
liert  ja  unter  dem  vestibulären  Einfluß  nicht  d:e  Fähigkeit.  Will 
kiirimpulsen  zu  gehorchen,  oder  umgekehrt  diese  gelangen  trotz 
des  Nystagmus  am  Bulbus  zu  dem  gewollten  Zie'e.  Die  für  diesen 
zweiten  Teil  der  Untersuchungsmethode  notwendigen  Voraus 
Setzungen  in  der  Wirkungsweise  der  Muskeln  (iahe  ich  aber  hier, 
wie  bereits  erwähnt,  zum  größten  Teil  angegeben. 


Ergebnisse. 

1.  Wird  hei  aufrechter  Kopfhaltung  der  hori¬ 
zontale  und  frontale  Bogengang  eines  Labyrin¬ 
thes  kalorisiert,  so  bewirkt- der  kalte  Reiz  vor 
wiegend  eine  Erregung  der  gleichseitigen  Hälfte 
der  Kernreg  ion  der  Augen  m  uskelnerven,  d  o  r 
heiße  eine  solche  der  gegenüberliegenden. 

2.  Auf  der  stärker  beteiligten  Sei-te  werden 
die  Kerne  aller  drei  Nerven  erregt. 

3.  Die  Erregung  der  gleichseitigen  Hälfte  der 

Kern  region  entspricht  dem  Auftreten  der  weniger 
wirksamen  vestibulären  Komponente,  d  i  e  E  r  r  e 
gung  der  gegenüberliegenden  dem  der  wirksa¬ 
meren.1  - 

4.  Da  in  beiden  Fällen  d  i  e  s  el  b  e  n  B  o  g  e  n  u  a  n 
gereizt  w erden,  so  muß  der  Unterschied! m  Effekt 
d  u  r  c  h  Verse  h  i  e;  d  e  n  h  e  i  t  der  a  u  f  n  e  h  m  e  n  d  en  Zell  e  u> 
der  leitenden  Fasern  oder  im  Zentrum  der  Ves t >• 
h  u  1  a  r  i  s  s  p  h  ä  r  e  begründet  sein;  oder  es  muß  die 
Ursache  in  der  verschiedenen  Rich  t  u  n  g  d  e  i  H  a  *i 1 
z  e  1 1  e  n  b  e  w  e  g  u  n  g  g  e  s  u  c  h  t  word  e  n. 

5.  Durch  die  Erregung  auf  kaltem  und  heißem 

Reiz  wird  ein  Muskelkomplex  in  Tätigkeit  ver 
setzt,  dessen  Wirkung  in  beiden  Fällen  geia  < 
e  ntgegengesetzt  is  t.  _  .  , 

6.  Da  die  Lokalisation  der  Wurz  eis  tat  ton  de 
beteiligten  Muskeln  bekannt  ist  (Bernheime r),  s o 
kann  die  Erregung  näher  lokalisiert  werden. 

Koordination  der  >>  ? 

der  Form  ad 


he 


7.  Die  ungestörte 
gruppen  im  Kerngebiet  kann  aus 
E  r  r  e  g  u  n  g  erschlossen  w  erden. 

8.  Die  strikte  Beziehung  zwischen  Rejz  N'11 
Erregung  setzt  eine  b  c  s  t  i  m  m  t e  B  a  h  n  u  n  g  f  ü  r  fl  *| 
RcflOxvorgang  voran  s. 
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ist  in  di—  b^- 

r»Re,  ÄJi1 

reü  Kan’  G^aefe-Saemiseh  ilaiidb.  d.  ges.  Aughlk.  1900  2.  Aull  1 
rKr  Pf  V-  ~  ,Ga„tsiher’  w-  kl-  w-  191«  Nr.  26.  —  Graefe 
L  1  raemiSfh,  landb'  d-  Ses.  Aughlk.  1898  2.  Aufl.  2.  Teil  8 
eipzig  1907  a  "m  p  r  k  der  Bewegungsstörungen  der  Augen. 

;Äglmb_aMLf!:ei!  ui.KAR Hrdb- d-  *es- 

i'id  eitrigen  Labyrinthentzündungen.  SäL,  Wie,’,  u.  Leipzig  ist"“5“ 
)  ch  w  a  1  be  Anatomie  des  Auges.  Erlangen  1887.  —  Siebenmann 

enaai59d7eleben’  Handb’  *  Anat‘  d‘  M»^n.  2.  Abt. 1  Simone 


STANDESANGELEGENHEITEN. 

Sozialisierung  des  Gesundheitswesens. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky. 

tand?,‘hÖrsjbtZt  °ft  T  Sozialisierung  des  Aerzte- 
i.L^nn a 'i  b  h°n  m  dlesem  -Titel  zeigt  sich  die  irrtümliche 
uftdssung  der  ganzen  Frage.  Ebensowenig  wie  man  von  einer 

H?chtSiesond8e,mer  Bergad>eiterschaft>  der  Bankbeamtenschaft 
nicht,  sondern  von  einer  Sozialisierung  der  Bergwerke,  der 

I ^AerzTimi? enS0Wenng  S°1Ue  man  von  emer  Sozialisierung 
Aeiztestandes  sprechen,  sondern  von  einer  Sozialist 

ung  des  Gesundheitswesens,  zu  der  ja  die  ersten 

dintte  schon  lange  getan  sind,  aber  jetzt  rasch  eine  Reihe 

***?  *,°  B  Bas  Wesen  der  Sozialisierung  besteht  darin, 
sher  bestehende  Produktionszweige  loszulösen  vom  privaten 
deresse,  sie  der  Allgemeinheit  nutzbar  zu  machen,  und  dabei 
rch  die  geänderte  Produktionsweise  die  Menge  der  erzeugten 
iMukte  zu  vermehren,  arbeitssparend  zu  wirken  (durch  Ver 
iheitl lehmig  der  Produktion,  durch  Ausschaltung  der  nur  dem 
ivaten  Interesse  und  Konkurrenzbestrebungen  dienenden  Be- 
ebseim  lchtungen)  und  schließlich  für  eine  dem  allgemeinen 
i'CCTiSSe|hd('enende  ■  lertedung  der  gewonnenen  Produkte  zu 

diesem  vnlLT  qT^  aJlsie^ng“  des  Gesundheitswesens 
diesen  i  ollen  Sinne,  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  das  Ge- 

f^er  Hand1  ^  T**  marktganglge!  Waren  Produziert,  liegt 
der  Hand  aber  gar  vieles,  von  dem,,  wasi  man  unter 

•,  ^lerung  versteht,  kann  auf  Gesundheitswesen  und  Gesund- 
dspflege  Anwendung  findenr 

Baß  die  Gesundheitspflege  in  weitem  Umfange  nicht 
,le  des  Einzelnen  oder  der  Einzelwirtschaft 

bm'Zl’  dieSö  Erk?nntuf  i8t  liraJt’  die  erslea  z«chen  der 
ts  .  111  Wasserleitungen  antiker  Städte  einer- 

lerseitdUrCh  lellglo^e  Gebote  erlassenen  Gesundheitsvorschriften 

fSi^rfh£ten  isLin  all6n  Großstädten  ein  wichtiger  Teil 
A  ll!  !dh^,Si  eSj;  Wasserversorgung,  Kanalisierung,  durch 
Ui}ldi  ZU  dereu  Gunsten  geregelt,  ebenso  auch 
’  nl!;m  mge  der  BekamPf«ng  der  akuten  Infektionskrankheiten, 

pkH°n’, und  bis  zu  6mom  gewissen,  allerdings  viel  zu 
uigui  ü  rade  das  Bauwesen. 

i.  könnten  vielleicht  etwas  verallgemeinernd  und  nicht 
i  ,0l/f  Genauigkeit  sagen :  im  Betriebe,  der  Allgemein- 
rt(J)  aucb  mcbt  sozialisiert  im  eigentlichen  Sinne  des 
,  erf  Atio  J,enÜ.Zweige  der  Gesundheitspflege,  deren  Regelung 
i  •  | g  e,  1  °  \Age  11  einer  lokalen  Gemeinschaft,  ob  arm  oder 

i  ;  m  gleicher  Weise  zugute  kommt,  -  in  geringem,  meist 

„ä  DU8,era  Grade  aber  jene  Zweige  der  Gesundheits- 

deien  Regeluug  nur  den  sozial  schlechter  Gestell 

zugute  käme. 

Aul-  g  a  be  der  nächsten  Z  e  i  t  w  i  r  d  es  sein,  g  e- 
Zrig°  de^  öffentlichen  Gesundheits- 
orl!  n  ZUrb  uU?nV  Begmnen  wir  mit  der  Gesundheits- 
eböreriAii  "i  riihesto  Jugend,  für  den  Neugeborenen  und  den 
tunocomii  n  d°,r  Großstadt  werden  Mutter-  und  Säuglings- 
ft  g‘ ,en  md  örtlich  begrenzten  Wirkungskreisen  ge- 
sict,  'In  f6!, mbsse[l>  denen  Schwangere,  und  junge  Mütter 

t  z  „  lhr,  Vld-  Rat  Gnden;  damit  aber  diese  letzteren 
mnt  lPaVUnd  damit  auch  Jene,  die  den  Wert  einer  solchen 
ii X|  nicht  emzusehen  vermögen,  rechtzeitig  den  not- 

cn  Li  ar  ii  die  n°Gvemligo  Hilfe  erhalten,  wird  diesen 
‘  ,  j  Geburt  in  ihrem  Bezirk  von  der  Hebamme  schien-* 

j  w  fletvwden  müssen,  und  womöglich  schon  am  Tage  der 
.„i«  'T-  am  läge  nachher  muß  die  Säuglingsfürsorge- 
61  uie  Wöchnerin  aufsuchen,  und  festsfeilen,  oh  und  nach 


welcher  Richtung  hm  sie  Rat  und  Hilfe  bedarf,  und  ihr  diesem 
Rat  und  diese  Hilfe  durch  geeignete  Organisation  —  Arzt,  Rechts¬ 
kundige  —  sichern,  wie,  dies  heute  schon  in  mehreren  Wiener 
Bezirken  für  uneheliche  Kinder  durch  das  städtische  Jugendamt 
geschieht.  Durch  gesetzliche  Maßregeln  —  Ansätze  dazu  finden 
such  m  der  Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetz  —  muß  es 
den  Mül  tern  ermöglicht  werden,  sich  durch  mindestens  ein  halbes 
Jahr  dem  Säugling  zu  widmen.  Geht  dann  die  Mutter  einem 
Beruf  nach,  so  muß  sie  die  Möglichkeit  haben,  das  Kind  in 
modern  eingerichteten  Krippen  unterzubringen,  später  dann  in 
Kinderhorten,  Kinderheimen,  Kinderbewahranstalten,  alles  Ein¬ 
richtungen,  die  wir  heute  viel  zu  wenig  und  meist  in  viel  zu 
schlechter  Ausstattung  und  Führung  haben.  Die  in  solchen  An¬ 
stalten  Untergebrachten  müssen  ärztlich  überwacht  werden 
bei  den  ersten  Zeichen  mangelhafter  körperlicher  oder  geistiger 
Entwicklung  muß  das  Notwendige  veranlaßt  werden,  hei  Erkrau- 
'ungen  müssein  die  Kinder  ärztlicher  Behandlung  zugeführt  werden 
V  or  allem  aber  muß  dafür  gesorgt  weiden,  daß  die  Kinder  in 
al  en  diesen  Heimen  entsprechende  Nahrung  finden,  —  von  der 
borge  für  entsprechende  Nahrung  in  der  Familie  sehen  wir  ah, 
üa  uns  dies  hier  von  dem  eigentlichen  Gebiet  unserer  Ausein¬ 
andersetzung  allzuweit  abführen  würde,  —  und  daß  alle  diese 
Rinder  alljährlich  eines  ausgiebigen  Landaufenthaltes  teilhaftig 
werden.  Also  in  weitestem  Umfange  Schaffung  von  Ferienkolo- 
m!(}.  Kinderheimen  auf  dem  Lande,  Kinderheime,  in  denen 
schwächliche  und  kranke  Kinder  im  Bedarfsfälle  Monate  oder 
Jahre  verbleiben  können.  Die  ärztliche  Ueberwachung 
an  allen  jenen  Stellen,  an  denen  sich  Kinder  in  großer  Zahl 
zusainmenfmden :  in  Krippen,  Heimen,  Kindergärten 
und  in  Schulen,  verbunden  mit  den  zur  Krankheitsverhütung 
und  körperlicher  Ertüchtigung  notwendigen  Einrich¬ 
tungen  (Ferienkolonien,  Spielplätzen)  und  mit  Sc  hui  Poli¬ 
kliniken,  insbesondere  für  spezialistische  Behandlung,  wird 
ann  mehr  leisten  als  heute  auch  in  wohlhabenden  Familien 
und  bei  . sorgsamen  Eltern  der  Hausarzt  zu  leisten  vermag,  weil 
eben .dafür  Sorge  getragen  ist,  daß  allen  ärztlichen  Anordnungen 
!n  )veitestem  Umfange  nachgekommen  werden  kann.  Auf  keinen 
laj  0  sich  gleiches  erreichen  durch  Beistellung  von  „Haus¬ 
ärzten  an  die  einzelnen  Familien,  durch  Ausgestaltung  der  Fami- 
iiem Versicherung  und  dergleichen  Maßnahmen  —  denn  es  handelt 
sich  hier  zum  großen  Teil  um  vorbeugende  Maßnahmen,  um 
Eikennung  von  Krankheitsanlagen  und  Krankheiten  in  ihren  ersten 
otadien,  um  Dinge  also,  die  selbst  sorgsamen  Müttern  entgehen 
'oi men,  für  die  aber  sehr  vielen  Eltern,  auch  wenn  der  Arzt 
sie  daraut  aufmerksam  macht,  jedes  Verständnis  mangelt.  Durch 
diese  Ueberwachung,  durch  Beratung  der  Eltern,  durch  Schaffung 
von  Fürsorge-  und  Beratungsstellen  für  das  Säuglings-  und  Klein” 
inderalter,  schließlich  auch  für  Schwangere,  kann  erst  allmäh- 
lch  m  den  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  der  Sinn  für 
die  private  Gesundheitspflege,  die  der  Einzelne  in 
seinem  Haushalt,  an  seinem  Körper,  und  an  dem  seiner  Kinder 
zu  üben  hat,  geweckt  werden.  Die  „Sozialisierung“ 
rer  Gesundheitspflege  der  heranwachsen  den 
veneration  tfuß  der  erste  Schritt  sein,  den  wir 
zur  Sozialisierung  der  Gesund  heitspfege  zu 
machen  haben. 

Andere  gesundheitlich  wichtige  Maßnahmen  müssen  damit 
Hand  m  Hand  gehen:  Gesundheitlicher  Arbeiter¬ 
schutz,  Unfallsverhütung,  Versorgung  vor  allein  der  Städte  mit 
E  e  he  n  s  m  1 1 1  e  1  n  in  entsprechender  Menge  und  —  woran  man 
mi  Kriege  vergessen  hat,  mit  dessen  Wiederaufbau  aber  schleu¬ 
nigst  begonnen  werfen  sollte:  Ueberwachung  des  Lebensmittel- 
verkehrs  in  bezug  auf  Verfälschung,  dann  —  ein  wohl  auf  mehrere 
Jahre  gestörtes  Unternehmen,:  Versorgung  der  Stadt  mit  guter 
umi  billiger  Milch,  ferner  Bau  von  guten  und  billigen  Wohnungen, 

W  0  "  u  n  g  s  in s  p ek  t  i  o  n  u  n  d  W  o  h nu  n  g  s f  ür  s  o r  g  e,'  die 
aucti  m  den  bestehenden  Wohnungen  mit  den  ärgsten  IJcbel- 
standen  aufraumt  und  die  Kenntnisse  der  Wohnungshaltung  ver¬ 
breitet.  All  dies  sind  große  und  gewaltige  Aufgaben  zur  Soziali¬ 
sierung  der  Gesundheitspflege.  Aufgaben,  die  stets  dringend  waren, 
doppelt  dringend  jetzt  sind,  hei  der  furchtbaren  Schädigung,  die 
gerade  unsere  heranwachsende  Jugend  durch  die  Hungersnot  des 
Krieges  und  des  Waffenstillstandes  erfahren. 


,  ,  , Aufgab^?  . (lejr  Krankenpflege  und  K  r  a  n  k  e  n- 

heheand  tu  n  g  scheinen  mir  an  Wichtigkeit  weit  den  eben  an- 
gefu hrten  nachzustehen.  Aber  auch  hier  wäre  viel  zu  tun:  An- 
staltsbehandlung  m  viel  weiterem  Umfange  als  sie  heute 

de^WRsenschrtt0  drdlg'  ^  Vrr,angt  einerseits  der  Fortschritt 
I  issensclaft,  die  immer  mehr  nur  in  Anstalten  vorhandene 

Behelfe  für  Untersuchung  und  Behandlung  „ns  notwendig  ^ 


618 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  23 


scheinen  läßt,  anderseits  ist  hei  allen  ernsteren  Krankheiten  wirk¬ 
lich  mite  Pflege  und  genaue  Beobachtung  des  Kranken  nur  mög¬ 
lich,  mit  wirklich  gut  geschultem  Pflegepersonal,  halbwegs  Sicher¬ 
heit  gegen  unvermutete  Zwischenfälle  nur  gegeben  bei  ärztlichem 
Permanenzdienst,  wie  er  nur  in  Spitälern  zur  Verfügung  .stellt 
Auch  ökonomischer  ist  die  Pflege  im  Kranken  hause,  als  die  im 
einzelnen  Haushalte  -  allerdings  nur  dann,  wenn  wir  die  bpitals- 
pflegeniit  wirklich  guter  Pflege  im  einzelnen  Haushalte  vergleichen, 
nicht  mit  der  nach  jeder  Richtung  hin  mangelhaften,  wie  sie  iyi 
Einzelhaushalte  nicht  nur  des  Proletariers,  sondern  auch  bis  weil 
in  den  Mittelstand  hinein  möglich  ist.  In  Anstaltsbehandlun 
gehören  unbedingt  alle  ansteckenden  Kranken  (vor  allem  auch 
T uberkulöse  und  Geschlechtskranke  wenigstens  wahrend  be¬ 
stimmter  Stadien),  alle  ernsteren  chirurgischen  und 
ernsteren  internen  Krankheiten,  und  vor  allem  alle  E  t- 
h  indun  gen.  Da  ist  die  Schaffung  neuer  Krankenanstalten  not¬ 
wendig,  dabei  auch  die  Regelung  der  Verpfle  gskos  ten- 
hezahlung. 

Die  Krankenanstalten  müssen  gut  ausgestattet  sein,  ---  m 
’  medizinischem  und  hygienischem  Sinne.  Da.  hieß,  es  unlängst 
,,in  der  Art  von  Sanatorien“,  das  wäre  grundfalsch,;  mit  über¬ 
flüssigem  Luxus  muß  hei  der  Krankenanstaltserrichtung  gebiodu  n 
werden.  Der  verhindert  nur  ihre  Errichtung  in  entsprechend 
großer  Zahl,  und  das  Einzimmersystem  der  Sanatorien,  das  den 
Betrieb  so  verkostspioligt  und  erschwert,  würde  den  meisten 
unserer  Kranken  gar-  nicht  willkommen  sein. 

Chronisch  Kranke,  die  ständiger  Wartung  und  Pflege 
bedürfen  und  Hilflose  gehören  in  Asyle  —  und  gerade  an 
diesen  fehlt,  es  bei  uns  fast  mehr  noch  als  an  Spitälern;  hier 
ist  viel  zu  tun,  soll  nur  das  Notwendigste  geschaffen  werden.  Doch 
stets  wird  man  sich  dabei  vor  Augen  halten  müssen,  daß  nur 
Pflegebedürftige  und  Erwerbsunfähige  in  diese  An¬ 
stalten  gehören.  Je  mehr  man  für  die  Masse  der  Bevölkerung 
schaffen  will,  um  so  mehr  wird  man  sich  vor  Augen  halten  müssen, 
daß  gerade  jetzt  jeder  auch  nur  teilweise  Erwerbsfähige  die 
V  erpflichtung  hat,  zu  arbeiten,  und  den  Rest  der  ihm  verbliebenen 
Arbeitsfähigkeit  wirtschaftlich  nutzbar  zu  machen.  Die  Schaffun» 
von  Invalidenheimen  auch  für  andere  als  die  steter  Pflege  Bedürf- 
ligen  wäre  aber  nicht  nur  vom  Standpunkte  der  Volkswirtschaft 
abzulehnen ;  auch  dem  Einzelnen  wäre  damit  nicht  gedient,  er 
würde  sich  bei  dauerndem  tatlosen  Müßiggänge  keineswegs  wohl 
fühlen,  wie  ja  anderwärts  mit  Invalidenhäusern  gemachte  Erfah¬ 
rungen  gezeigt  haben. 


Bisher  haben  wir  von  der  Behandlung  der  Kranken  außer¬ 
halb  des  Spitals  noch  gar  nicht  gesprochen,  nicht  von  dem,  was 
das  eigentliche  und  ausschließliche  Tätigkeitsgebiet  des  prakti¬ 
schen  Arztes  ist,  von  dem  Tätigkeitsgebiet  der  weitaus  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte. 

„Vers  taatlichung  des  Aerztestandes“  —  ein  jetzt 

oft  gehörtes  Wort,  ein  Gedanke,  der  jenen  Aerzten l  nicht  unan 
genehm  ist,  die  Lust  hätten,  Beamte  zu  werden.  Eine  Tätigkeit 
aber,  die  von  den  unmittelbar  Beteiligten  nicht  recht  gewertet 
werden  kann,  die  auch  ein  außenstehender  Sachverständiger,  wenn 
er  nicht  die  ganze  Behandlung  mitverfolgt,  nicht  recht  einschätzen 
kann,  eine  Tätigkeit,  die  nicht  an  Ort  und  Zeit  gebunden  ist,  bei 
der  selbst  jedes  Maß  für  die  geleistete  Arbeit  fehlt,  bei 
der  es  außerdem  auf  jene1  strengste  Pflichterfüllung  ankomm!,  die, 
leider,  im  allgemeinen  von  allen  Menschen  nur  erwartet  werden 
kann,  wenn  sie  selbst  an  dem  Erfolg  ihrer  Tätigkeit  materiell 
interessiert  sind  —  eine  solche  Tätigkeit  ist,  wohl  nicht  geeignet, 
von  an  dem  Erfolg  materiell  nicht  oder  nur  wenig  interessierten 
ärztlichen  Beamten  ausgeführt  zu  werden.  Dazu  noch  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Ansprüche,  die  an  den  Arzt  gestellt  werden.  Da 
gibt  es  alle  Abstufungen :  von  dem  unqualifizierten  Arbeiter  an¬ 
gefangen,  der,  solange  er  nicht  schwer  krank  ist,  oder  keine 
Schmerzen  hat,  vom  Arzt  nur  die  Krankengeldanweisung  will,  die 
Untersuchung  für  überflüssig  hält  und  sie  eventuell  verweigert, 
bis  zur  eleganten  Dame,  die  bei  jeder  Aenderung  des  Appetits, 
bei  jedem  Darmgeräusch  den  Arzt  um  Rat  fragt,  endlos  über 
ihre.  Selbstbeobachtungen  berichtet  und  genaueste  Untersuchung 
wünscht.  Und  zwischen  beiden  die  ganze  Stufenleiter  der  ver¬ 
schiedenen  Ansprüche,  die  alle  nicht  in  der  Verschiedenheit  der 
Sache  liegen,  sondern  nur  in  der  Verschiedenheit  der  Persönlichkeit 
begründet  sind. 

Freie  Arztwahl  verlangt  der  größte  Teil  des  Mittelstandes,  er 
will  nichts  wissen,  ihm  ist  nicht  gedient  mit. einem  zwangsweise 
zugewiesenen  Arzt.  Wertlos  aber  ist  die  freie  Arztwahl  für  den 
oben  beschriebenen  unqualifizierten  Arbeiter.  Bei  solcher  Kom¬ 
pliziertheit  der  Verhältnisse.  •  solcher  Verschiedenheit  der  Bedürf 
nisse,  ist  eine  einheitliche  Regelung,  eine  V  e  r  Staat- 


c  h  u  li  g  u  n  d  c  u  k  1)  a  r,  wir  können  uns  eine  Lösung  nui  m 
der  Art  denken,  daß  das  Kassenwesen  ausgedehnt  wird  auf 
weitere  Kreise  der  Bedürftigen,  daß  Kassen  geschaffen  werden 
i’schiedenen  Berufsgruppen,  die  in  ihrer  Mannigfaltigkeit 

sich  bemühen,  die 


für  die  varl ... _  _  _ _ 

jenen  verschiedenen  Ansprüchen  zu  genügen  s: —  -  -  rag 

verschiedene  Intelligenz,  verschiedene  Kulturstufe,  verschiedene 
Lebenshaltung  ihrer  Mitglieder  bedingen. 


Daß  dem  Mittelstand  Kasseneinrichtungen,  wie  sie  heute 
in  Arbeiterkrankenkassen  üblich  sind,  keineswegs  genügen,  das 
geht  schon  daraus  mit  aller  Deutlichkeit  hervor,  daß  jene  Kiankcu- 
kassen ,  die  vor  allem  Mitgleider  aus  dem  Mittelstand,  und  zwar 
aus  dem  materiell  schlechter  gestellten  Teile  desselben,  umfassen 
der  bessergestellte  Teil  kümmert  sich  um  die  Ansprüche,  die 
er  aus  der  Krankenversicherung  hätte,  meist  gar  nicht 
den  großen  Verbänden  der  Arbeiterkrankenkassen  nicht  an  ge¬ 
schlossen  haben  und  selbständig  ihre  ärztlichen  Einrichtungen 
auf  einer  weit  höheren  Stufe  eingerichtet  haben,  als  es  bei  den 
genannten  Verbänden  der  Fall  ist;  wo  aber  ausnahmsweise  eine 
solche  Kasse  einem  Verbände  angehört  (Bankbeamte),  haben  sie 
eigene  Ordinafionseinrichtungen  ausschließlich  für  ihre  Mitglieder 
geschaffen.  Sind  die  Ansprüche,  die  an  die  ärztliche  Be¬ 
handlung  gestellt  werden,  andere,  so  sind  auch  die  Be 
dürfnisse.  ander e.  Bei  den  Handelsangestellten  im  weitesten 
Umfange  dieses  Begriffes  ist  eine  Arbeitsunfähigkeit  infolge  Krank¬ 
heit  bis  zur  Dauer  von  sechs  Wochen  mit  keiner  oder  nur  ganz 
geringer,  nebensächlicher  Einbuße  an  Einkommen  verbunden,  da 
der  Gehalt  durch  sechs  Wochen  fortgezahlt  wird.  Noch  länger 
ist  dies  bei  den  Beamten  von  Stadt,  Land  und  Gemeinde  der  Tall 
Diese  letztgenannte  Schichte  also  braucht  weniger  Wert  auf 
Krankengeld  als  Ersatz  des  Verdienstentganges  zu  legen,  als 
die  Arbeiter.  Sie  legen  aber  mehr  Wert  auf  intensive  und  ihren 
individuellen  Bedürfnissen  angepaßte  ärztliche  Behandlung,  und 
es  ergibt  sich  hier  gerade  infolge  des  Fortbezuges  des  Gehalte? 
die  Möglichkeit,  daß  von  der  Beistellung  von  ärztlicher  Behänd 
hing  abgesehen,  diese  dem  Einzelnen  überlassen  werden  kann, 
falls  nur  das  Krankengeld  genügend  hoch  ist,  um  die  Ausgaben 
für  den  Privatarzt  und  Medikamente  zu  decken.  Tn  den  etwa? 
bemittelteren  Schichten  des  Mittelstandes  aber  ist,  solange  e? 
sich  n  i  c  h  l  um  schwere,  eine  besondere  Pflege  he 
dingende  und  lang  dauernde  Erkrankungen  hau 
del  t,  materiell  die  Möglichkeit  vorhanden,  auch  die  Ausgaben  fiii 
Arzt  und  Medikamente  aus  eigenen  Mitteln,  ohne  I  nterstützuiu 
durch  eine  Versicherungseinrichtung,  zu  tragen.  Die  Unfähig 
k  e  it,  diese  Kosten  aus  eigenen  Mitteln,  ohne 
schwere  Opfer  zu  bestreiten,  tritt  erst  dann  ein 
wenn  eine  Operation  und  damit  in  Verbindung  oder  ami 
ohne  diese  (Tuberkulose)  ein  Sanatori  u  m  s  a  u  f  e  n  t  h  a  1 1  nol 
wendig  ist.  — 

Dem  Bedürfnis  nach  einem  Aufenthalt  in  „Erholung? 
h  o  i  m  e  n“  ist  gerade  während  des  Krieges  durch  Gründung  voi 
„Mittelstandserholungsheimen“  entgegengekommen  worden,  ih 
teilweise  das  schöne  Prinzip  durchgeführt  haben,  bei  für  all¬ 
gleicher  Beistellung  von  Wohnung  und  Verpflegung  die  Verpfleg? 
laxe  nach  dein  Einkommen  der  Einzelnen  zu  bemessen,  w 
durch  wenig  Bemittelte  um  ganz  billigen  Preis  Verpfleg«" 
finden  können. 

Dem  Bedürfnis  nach  Anstaltspflege  bei  schweren  interne 
sowie  bei  chirurgischen  Erkrankungen  könnte  zweifellos  ihm- 
entsprechende  Einrichtung  von  Zahlstöcken  bei  den  jdlgt 
meinen  Krankenanstalten  für  weite  Kreise  des  Mittelstandes  geuiic 
werden.  Seit  Jahren  geht  aber  das  Bestreben  dahin,  für  solch 
Erkrankungen  ein  „Mittelslandssanatorium“  zu  gründen,  als  oin 
Art  gemeinnützigen,  nicht,  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Mail 
auf  Gewinn  berechneten  Unternehmens. 

Daß  heute  —  und  auch  schon  vor  dem  Kriege  —  di 
Kosten  des  Sanatoriumsaufenthaltes  sehr  große  waren,  ist  aVu 
nur  zum  geringsten  Teile  auf  den  allerdings  nicht  kleinen  Unlej 


nehmergewinn  zurückzufüliren,  den  die  Aktionäre  der  Sanatoria 
■  Aktiengesellschaften  einstreichen,  es  ist  bedingt  zum  Teil  durc 


igesell 

eingerissene 


Unsitten,  das  immer  mehr  überbau 


nehmende  Provisions  verlangen  und  -erhalten  von  seiten  manch' 


Aerzte,  vor  allem  aber  durch  die  Kostspieligkeit  des  Betriebe 
Mag  durch  Entgegenkommen  der  Staatsverwaltung  auch  i ruen 
wo  ein  geeignetes  Gebäude  unter  günstigen  Bedingungen  b. 
gestellt,  werden  —  daß  eines  der  für  Erweiterung  um 
U  m  b  au  des  Allgemeinen  Kranken  ha  uses  i  u  1 
t rächt  gezogene  Gebäude  diesem  Zwecke  zug 
f  ii  b  r  1  und  damit  dem  Zwecke  der  großen  Masse  der  Bevölkern1 
und  dem  Unterricht  zü  dienen  entzogen  werden  könnte,  e 
scheint  mir  undenkbar,  —  um  mehr  als  20  bist  oüi 
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launch  dadurch  die  banatormniskostcn  (einschließlich  ope. 
itiunshonorar)  nicht  herabdrttckou  lassen.  Die  Kreise  aber,  für 
,e  fieses  Sanatorium  bestimmt  ist,  empfinden  heute  eine  Er 
ankmrg  die  den  Aufenthalt  dort  nötig  machen  würde,  „ich! 
«halb  als  finanzielle  Katastrophe,  weil  sie  zum  Beispiel  sh  fl 
w  verfügbaren  1500  K  2000  K,  statt  3000  K  4000  K  zu  zahle  ! 
iben,  sondern  deshalb,  weil  sie  eine  Summe  zu  zahlen  haben, 
e  auch  um  30 /«  verkleinert  —  noch  immer  für  ihr  Budget 
1  Weitem  zu  groß  ist.  Dieses  Problem  kann  nur  auf 
■m  Wege  der  Versicherung  gelöst  werden.  Jene  Kreise  des 
.Beistandes,  die  kein  Bedürfnis  der  Versicherung  be,  kleinen 
‘.den  hallen  (also  von  einer  gewissen  Einkommenshöhe  auf- 

f  3emSIWeanT  ?rartige  finanzielle  Katastrophen  nur 

f  dem  Wege  der  Versicherung  geschützt  werden:  durch  eine 

Ve  oa>!  °rit  ChC  VtrslJch®rung  dieser  Kreise  für 
1  e  Operati  onen,  bei  denen  das  übliche  Operationshonorar 
io  gewisse  Hohe  überschreitet,  eine  Versicherung,  die 
i  r,  a  e'1,1  fie  Zahlung  einer  bestimmten  Summe 

!enS  rvd^d'e  7^veder  die(  ganzen  Operations-  und  Sanatoriums, 
den  oder  falls  nach  den  Ansprüchen  des  Versicherten  ho¬ 
lders  teure  Sanatorien  und  Operateure  benützt  werden  —  min- 
dens  zwei  Drittel  bis  drei  Viertel  der  Kosten  deckt.  Nur  auf 
■sein  Wege  kann  dem  bestehenden  Bedürfnis  genügt  den  voc- 
adenen  Mangeln  abgeholfen  werden.  Eine  Versicherung 
n  Operationskosten  und  Sanatoriumskasten 
l  chirurgisch  ein  Eingriffen  und  von  S  an  at  or  i- 
iskosten  bei  Tuberkulose,  wie  sie  ja  in  letzter  Zeit 
piivaten  Organisationen  (insbesondere  vom  „Gelben  Kreuz  -)  in 
griff  genonnnen  Wurde,  scheint  mir  hier  die  Lösung  des  ganzen 
blems  zu  billigen.  Natürlich  müßte  diese  Versicherung,  um  all 

hb'mA  "aZ1Cr  r?U  S?1"’  ohhgatorisch  sein.  Der  Lösung  dieser 
bleme  durch  Errichtung  von  Zahlstöcken  gegenüber  hat  die 
nng  durch  Versicherung  den  Vorteil,  daß  sie  einerseits  dem 
Men  vollständig  freie  Wahl  der  Aerzte  und  des  Sanatoriums 

AMZ,e  Se'bSl  mil  «-ateriellem 


Brauchen  wir  demnach  eine  einheitliche  Regeln  n£ 
c  sozial hygienischen  Fürsorge  vor  allem  für  die 
^wachsende  Generation  für  alle  Bevölkerung  s- 

Iw  e2’  1e1’  ®ventueli  nur  besondere  Ausnahmen  für 

J  kleine  Schicht  der  begütertsten  gemacht  werden  könnten,  so 
leben  wir  anderseits  für  die  Aufgaben  der  Indivi- 
il  t  h  e  ra  p  i  e  mannigfache  0  rganisat  i  o  n  e  n,  eine 
n  der  Regelung,  die  es  ermöglicht,  eben  durch  die  Mannig- 
gkeit  der  Organisation  den  so  verschiedenen  Ansprüchen  und 
nrtinssen  der  einzelnen  Volksschichten  Rechnung  zu  tragen 
ms  es  dann  zu  einer  „Sozialisierung  des  Aerztestandes“ 
mt,  —  die  Zahl  der  beamteten  Aerzte  muß  steigen  mit  dem 
Timenden  Ausbau  der  Gesundheitspflege  und  des  Spitals- 
ms,  —  mag  noch  viel  Zeit,  vergehen;  wir  wollen  hoffen,  daß 
Ischen  sich  durch  alle  eingangs  besprochenen  Maßregeln  oinor- 
sovicl  Verständnis  für  die  Gesundheitspflege,  für  Vorbcu- 

■tJT1  uhfÜend,°  Tällgkoit.  iu  den  -.unteren“  Volksschichten 
V  1 anderseits  soviel  überflüssiger  Luxus  und  schäd- 
Verzar telung  von  den  künftig  nicht  mehr  allzu  Reichen 
gr  ien  worden  ist,  daß  sich  alle  einem  vernunftgemäßen 
•liuveau  nähern,  auf  dem  allein  eine  Vereinheitlichung  indi- 
Ttherapeutischer  Arbeit,  eine  „Verstaatlichung  des  Aerzte- 
.  möglich  ist.  Heute  aber  sind  wir  noch  nicht  so  weit, 

■  Slt.!d  diese  Fragen  der  Krankenbehandlung  im  Einzelliaus- 
noch  nicht  reif  für  einheitliche  Lösung,  heute  auch  haben 

!£  o  *  ch  gonug  zu  tun-  mit  einer  Sozialisierung  der 
ndheitspflege,  wie  wir  sie  allerdings  nur  in  den  gröbst/m 
,ien  oben  gezeichnet  haben. 


Referate. 


bnisse  und  Fortschritte  des  Krankenhauswesens. 

uch  für  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  von  Krankenanstalten 
( Krankenhausj  ahr  buch) . 

£rof  Dr-  E*  Dietrich.  Geh.  Ober-Medizinalral  und 
gender  Hat  im  Ministerium  des  Innern  in  Berlin,  und  Dr.  J.  Grober, 
r  o.  Professor  der  inneren  Medizin  an  der  Universität  Jena. 

Erster  Band  mit  148  Abbildungen  im  Text. 

Preis  16  M.,  geb.  17  M. 

Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  Herausgeber  wollen  in  einem  fori  laufenden  Jahresberichte 
p ‘laues  Bild  der  Ergebnisse  und  Fortschritte  des  Krankon- 
esens  nach  allen  Richtungen  hin  durch  Veröffentlichung 


von  Origuialarbeiloü,  Aiistaltsbcscbreibungen,  gesetzlichen  und  be¬ 
hördlichen  Vorschriften,  Berichten  usw.  geben. 

■ui s^eber'  HT'e!cht  v0,lk'""men  die  Absichten  der  Her- 

Fm  historischer  Aufsatz  über  Krankenanslal  en  im  römisch 
gi lechischen  Altertum  bringt  auch  dem  für  geschichtliche  Fragen 

ZS  InlTBSSe  hegTden  Arzte  angenehmster  Form  eine 
Vo  stdlmig'  be,  sowohl  von  dem  Hause  des  Privatarztes  tzum 
Beispiel  Haus  des  Chirurgen  in  Pompeji),  als  auch  von  öffent¬ 
lichen  Heilanstalten  dieser  Zeit  (Asklepieom  von  Kos.  Sklaven- 
valetud inanen,  Militärlazarett  von  Carnuntum). 

fl  i|)l(  , l}enennurig  der  Bausysteme  der  Krankenhäuser  wird  an 
®mer  Anzahl  von  Plänen  besprochen.  Der  Terminus 

illicklicli  'getm T  V°n  "  '  VmMot  dem  R!*re"te"  *>!>' 

f  h  ■  dedem  Mediziner,  ist  es  klar,  daß  die  Behandlung  eines  In- 
feküonsktanken  am  besten  und  sichersten  in  einem  Krankenhaus 

M  G  St  D  i  t  i1:  den  Kranken,  am  sichersten  für  die 
Pflicht  h  l  :  <aß  nämlich  jeder,  fnfektionskranke  die 

S,  nhf  i6’  w  ,m  Krankenhaus  behandeln  zu  lassen,  ist 
natmhch  noch  nicht  erreicht  und  wird  wohl  noch  geraume  Zeit 

nicht  erreicht  werden.  Die  wichtigste  Vorbedingung  für  Erreichung 

krenken  S  8’-  ^  (  Zu"  kIaglosea  Unterbringung  von  Infektions- 
k  a  ken  eingerichteten  Krankenhäuser  sind  aber  leider  auch  noch 

führt  T  V’  ,e1'  im  dliUen  ArtikeI  dieses  Bandes  aus- 
ubH,  Grober  begnügt  sich  aber  nicht  mit  dieser  Feststellung, 

Ar  eitVS-n*  Tw,  °rdnUng  ist’  sondern  lebtet  sofort  die 

häusSr  S  \  fl?*1 t,lk  f°/gen  SOllte;’  0r  gibtan>  'vie  man  Kranken¬ 
hausei  fu,  Infektionskranke  zu  bauen  und  einzurichten  hat  Seine 

Darlegungen  sind  sehr  eingehend,  so  daß  kaum  ein  Punkt  un¬ 
besprochen  sem  durfte.  Vor  einem  Satze  möchte  Referent  warnen 
Grober  meint,  daß  man  flußabwärts  gelegene  Siedlungen  zur 
Deckung  de, r  Kosten  der  Desinfektion  der  Abwässer  eines  tnfek- 
tionskrankenhauses  heranziehen  könnte.  Wenn  man  sich  er¬ 
innert  mit  welcher  Angst  und  Wut  schon  manches  Krankenhaus¬ 
projekt  wegen  der  „Ansteckungsgefahr*  verfolgt  wurde,  wird  man 
sich  sehr  hüten,  durch  ein  solches  Ansinnen  noch  Oel  ins  Feuer 
zu  gießen.  In  sehr  richtiger  Weise  sagt  der  Verfasser,  daß  die 
Krankenanstalten  erst  dann  ihre  Aufgabe  in  Hinsicht  auf  die  Be¬ 
kämpfung  der  Infektionskraükheiten  erfüllen  werden  können,  wenn 
em  in  allen  Schulen  eingeführter  Unterricht  in  Gesundheitspflege 
die  Bevölkerung  über  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten  ge¬ 
nügend  unterrichtet  haben  wird.  Eine  Anzahl  instruktiver  Pläne 
beschließt  die  schöne  Arbeit. 

n  -1-S?hmidt  Xind  ArnoId  besprechen  dann  die  Frage  der 
Diätküche  im  modernen  Krankenhaus  in  eingehender  Weise  Die 
abejlen,  die  uns  Kochrezepte  und  Kostformen  vorführen,  haben  • 
Jetder  derzeit  für  uns  außerordenllich.  wenig  Aktualität.  Sie  er 
scheinen  heute  phantastisch,  waren  aber  natürlich  1912  noch 
durchaus  realisierbare  Normen  und  werden  es  hoffentlich  bald 
wieder  sein. 

Einem  häufigen  Interesse  wird  der  Artikel  von  Boethke 
gerecht,  der  Umbauten  und  Erweiterungsbauten  von  Kranktm- 
häusern  behandelt.  Solche  Aufgaben  sind  sehr  oft  zu  losen  und 
sind  schwieriger  als  Neubauten,  daher  sind  Besprechungen  diest  r 
Frage  besonders  zu  begrüßen.  Ebeaso  ist  der  Bauf  kleinerer 
Krankenhäuser  oft.  ein  sehr  heikles  Problem.  May  bearbeitet 
dieses  kurz,  und  doch  gründlich  mit  Anschluß  einiger  Beispiele. 

Als  sehr  wichtige  Forderungen  auch  für  kleinere  Krankenhäuser 
erwähnt  der  Autor  ein  Delirantenzimmer,  ein  Krätzezimmer  und 
>  eine  Isolierstation. 

Nach  einem  Aufsatz  über  Sputumdesinfektion  im  Kranken¬ 
haus  folgt  die  Beschreibung  der  Zentraldiakonissenanstalt  in  Be¬ 
thanien  von  Boethke  und  eines  kleineren  Krankenhauses  in 
Diepholz  von  Hel  wes,  dem  der  dritte  Teil  des,  Buches:  Ge¬ 
setzliche  und  behördliche  Vorschriften,  gerichtliche  Erttscheidun 
gen,  Betriebsvorschriften,  Statistisches  sich  anschließt.  Im  vierten 
leilu  belichtet  dann  wieder  Grober  vieles  Interessante  über 
Fortschritte  des  Krankenhauswesens  in  den  Jahien  1910  bis  1912, 

Boe  Ulke  über  Bauausführung  einer  Anzahl  von  Säuglingsheimen 
und  Krüppelheil anstal ten,  worauf  Dietz  uns  Fortschritle  in  der 
technischen  Versorgung  von  Krankenanstalten  mitteilt. 
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Paalzows  Abhandlung  über  militärische  Krankenanstalten, 
dann  Neuerungen  im  öffentlichen  Rechte  der  Krankenhäuser  von 
Stier-So mlo  als  Fortführung  seiner  Darstellung  des  öffent¬ 
lichen  Rechtes  der  Krankenhäuser  in  Gr obers  Handbuch  as 
deutsche  Krankenhaus“'  sowie  ein  Literaturverzeichnis  von  Roth 
schließen  den  vierten  Teil.  Der  fünfte  Teil  brmgt  acht  Referate. 

Hinterberger. 


\/ermisehte  flaehriehten. 


Ernannt-  Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Univers.täis- 
professors  bekleidete  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Weiser  zum  a.  o 
Professor  der  Zahnheilkunde  und  Vorstände  des  zahnärztlichen 
,  lu  an  der  rmvasiUit  in  Kien.  -  Die  mit  ten  BW  eines 
a  o  I  niversitätsprofessors  bekleideten  Universitatsdozenteu,  und 
zwar  Dr.  Oskar  Föderl  für  Chirurgie,  Dr.  Alfred  Fuchs  für 
Psychiatrie  und  Neurologie,  Dr.  Wilhelm  Falt a  und  Dr.  Hans 
Eppinger  für  innere  Medizin,  der  Pravatdozent  Dr.  Karl 
Meixnor  für  gerichtliche  Medizin  zu  a.  O'.  Professoren  an  der 
Universität  in  Wien,  -n  Dr.  Hans  Pichler  zum  a  o.  Professor 
für.  Ztahnheilkunde  au  der  Universität  m  Wien.  —  Prof.  Dr.  Egon 
Ranzi  zum  Primararzt  2.  Kl.  im  Stande  der  Abteiiungsvoi- 
süinde  in  den  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstalten. 

Dr.  Henrique  da  Rocha-Lima  am  Institut  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten  in  Hamburg  und  A.  U  Kickton  am  Hy-, 
gienischen  Institut  in  Hamburg  zu  Professoren.  —  Dr.  laut 
Schieferdecker  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  iur  Ana¬ 
tomie  in  Bonn. 

* 


Der  Professor  der  Anatomie  in  Göttingen  Geh.  Med.-Rat  Dr. 
Friedrich  Merkel  beging  am  4.  Mai  sein  goldenes  Doktor- 
jubiläum. 


Verliehen:  Dem  a.  O'.  Professor  für  Zahnheilkunde  in 
Graz  Dr.  Franz  Trauner  der  Titel  und  Charakter  eines  ordent¬ 
lichen  UnivcTsitätsprofessors. 

* 


Gestorben:  Der  Neurologe  Prof.  Hermann.  Oppen 
heim  in  Berlin.  —  Geh.  San!. -Rat  Dr.  Wilhelm  Mayor  in  Fürth, 
der  Führer  der  bayerischen  Acrzteschaft.  —  Geh.  Med.-Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Emil  Gasser,  Direktor  des  anatomischen  Institutes 
in  Marburg.  —  Dr.  Josef  Büx,  hayeir.  Generalarzt  im  Inter¬ 
nierungslager  zu  Temesvar. 

* 


Von  der  Versammlung  des  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Bezirksve  r- 


In  Pforzheim  ist  eine  außerordentlich  schwere  T  y phusepi 
demie  ausgebrochen.  Während  noch  in  der  10.  Jahreswochr 
kein  Typhustodesfall  zu  verzeichnen  war,  wurden  m  dei  UUM  °ch( 
13,  in  der  12  öl,  in  der  13.  69,  in  der  14.  51  loc  esfajle  ge 
meldet;  von  da  ab  Rückgang,  ln  der  18.  Jahreswoche  lo  >P  m 
todesfälle.  Allgemeine  Sterblichkeit  56  pro  1000  Einwohner. 


Anläßlich  der  bevorstehenden  Kurzeit  bittet  die  Organi 
sation  d  eut  sc  h  ö  s  t  er  r  e  i  c  h  i  s  c  h  er  arztli  eh e r  He  i  m 
kehr  er  ihre  Mitglieder,  hei  der  Zuweisung  von  Patienten  ar 
Kurärzte  in  erster  Linie  solche  Kollegen  zu  berücksichtigen,  weicht 
den  größten  Teil  der  Kriegszeit  außerhalb  des  Ortes  ihren  Fiieden> 
tätigkeit  zugebracht  haben  und  nunmehr  ihre  wirtschaftlich. 
Existenz  neu  aufbauen  müssen. 


Die  niederösterreichische  Landesregierung  verlautbart  di. 
Ausschreibung  zur  Bestellung  von  Fachärzten  fu 
die  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Kriegsbeschädigten 
(Siehe,  unter  den  Anzeigen  der  InserateneinlageJ 


Blattern  und  Flecktyphus.  In  Deutsches! erreid 
kamen  laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in.  der  V  och« 
vom  11.  bis  17.  d.  M.  9  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor 
und  zwar:  in  Niederösterreich  1,  Salzburg  2,  Steiermark  5 
Kärnten  1.  Sämtliche  Fälle  betreffen  einheimische  Zmlper 
soncii.  t—  Ferner  wurden  24  Neuerkrankungen-  an  F  le  c  k  typ  hu. 
festgestellt,  und  zwar:  in  Niederösterreich  20  (Wien  18,  8  Heu» 
kehret,  10  ortsfremde  Zivilpersonen),  'Oberes  terreich  2,  lirotjj 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  e) 
weiterten  Gemeindegebiet.  20.  Jabreswoche  (vom .11.  Ah 
bis  17.  Mai  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  243,  unehelich  b 
zusammen  323.  Tot  geboren:  ehelich  5^’ j^®^e.llch  fili 

Gesamtzahl  der  Todesfälle  973  (d.  i.  au  lOOO  E.nwobner  em  k 

der  Ortsfremden  2P7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2, .Heck .  yphus  . 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  6  Diphtherie  und  Krup 
2,  Influenza  17,  Cholera  0,  Ruhr  6,  Rotlauf  2  Lungentuberkulose  Z 
bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  1-  Ar^eze  gte  nfekUon 
krankbeiten:  Scharlach  22  (-  6),  D.phther.e  30  (+  9),  Bauchtyph, 

5  ( _  0)  Ruhr  16  (4-  2),  Genickstarre  0  ( —  0),  WocbenbeUfiebe. 

(+  1), Flecktyphus  18  (--  0),  Blattern  0  (T  1), .CM** .0  (-0),  Rückfal 
lieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  81  (+  20). 


V  Uli  ^  ~  ~ - 

ein  eis  in  München  ist  folgende  Entschließung  angenommen 
worden,  die  an  die  Staatsoberhäupter  der  neutralen  Länder, 
Waffenstillstandskommission,  Redchsregierung,  versendet  wurde; 
„41/2  Jahre  fast  Williger  Absperrung  zur  See  hat  in  Deutschland 
zu  den  schwersten  Folgen  der  Unterernährung  und  Krankheits¬ 
vermehrung  geführt,  die  eine  Verelendung  der  breitesten  Volks¬ 
schichten  verursachen  und  zu  einer  völligen  Unterhöhlung  der 
Volksigesundheit  auszuwachsen  drohen.  An  Tuberkulose  staihen 
vor  dem  Kriege  von  10.000  Einwohnern  15-7,  heute  37-1.  Das 
Hungerödem  hat  in  manchen  Teilen  Deutschlands  viele  lausende 
von  Opfern  gefordert,  die  Sterblichkeit  alter  Leute  ist  enoim 
gestiegen  und  die  Zahl  der  sonstigen  Krankheiten  ist  täglich  im 
Anwachsen.  Durch  die  Tagespresse  ging  kürzlich  die  Feststellung, 
daß  mehr  als  700.000  Menschen  Opfer  des  Hungerkrieges  ge¬ 
worden  sind.  Dieser  Vernichtungswille  unserer  Feinde  richtete 
sich  nicht  gegen  reguläre  Truppen,  sondern  gegen  Wehrlose, 
Kinder.  Greise,  Kranke  und  Gebrechliche  und  stellt  sich  als  un¬ 
geheuerster  Vorwurf  gegen  jedes  Kulturgewissen  dar.  Im  Ver¬ 
trauen  auf  die  Zusage  unserer  Feinde  bezüglich  Innehaltung  der 
von  Wilson  aufgestellten  1.4  Punkte  hat  das  deutsche  Volk  die 
Waffen  niedergelegt  und  sich  wehrlos  gemacht,  hat  also  den 
Krieg  von  sich  aus  beendigt.  Unsere  Feinde  aber  führen,  diesen 
Krieg  weiter,  nur  in  einer  anderen  Form,  nämlich  in  der  Form 
des  Hungerkrieges;  sie  erhalten  die  Blockade  aufrecht,  sie  ge¬ 
statten  nicht  die  geringste  Erleichterung  des  ihnen  wohlbekannten 
Nahrungsmittelelendes  in  Deutschland.  Im  Gegenteil,  sie  steigern, 
es  noch  durch  Wegnahme  der  'Transportmittel  und  landwirtschaft¬ 
lichen  Maschinen.  Noch  nie  ist  ein  ganzes  Volk  von  nahezu 
70  Millionen  in  dieser  Weise  vergewaltigt  worden.  Die  Aerzle- 
schäft  als  die  berufenste  Vertretung  zur  Beurteilung  und  Wahrung 
der  Volksgesundheit  protestiert  gegen  diese  Ungeheuerlichkeiten, 
die  iu  ihren  Folgen  unabsehbar  zu  werden  drohen,  vom  ärztlichen 
und  menschlichen  Standpunkt  aus  in  der  allerschärfsten  Weise.“ 


Programm 

der  am 

Freitag,  dem  6.  Juni  X919,  präzise  7  ITfir  abend. 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg-  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen  die  ^  Herren 
E.  Kroiss,  K.  Foramilti,  E.  Hofmann,  A.  Eiseisberg,  M.  Sgal.Ue 

R.  Lnnscbutz.  R  Kaufmanu:  Ueber  Herzerweiterungen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  J.  Wagner-Jaureg 

G.  Joanuovics,  S.  Erdheim,  S.  Federn.  Paitauf,  Kyrie. 


.)  in  Anbetracht  der  zahlreichen  Anmeldungen  wird  die  Sprechzeit  auf  länget« 
fünf  Minuten  beschränkt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  1 

Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  ausnahmsweise  auf  der  III.  ntedhmKrh 
Abteilung  (Prof.  Falta)  des  Elisabetlispitales.  Wien  XIV.,  Huglgasse 
(Linie  49  und  50  der  elektrischen  Straßenbahn),  am  Donnerstag, 

5.  Juni  1919,  punkt  7  Uhr  abends  statt. 

Programm :  Krankendemonstrationen. 


Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  10.  Juni  1919,  >/27  Uhr  abends,  im  großen  Hürsa 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  Herschmauu,  Schilder,  Sm*'1 

2.  Vorläufige  Mitteilung  Herr  Federn  :  Einschlafen  und  Einscb.a.e 

3.  Vortrag:  Herr  Paul  Schilder:  Ueber  Halluzinationen. 

Wagner,  Pol I a k 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  in  der  Pilsenetzer. 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Konpre  ..berichte 

Oirizielle,  frotohel,  der  Gesellschaft  der  herzte  in  Wie?H^LT:  v  .  „ 

_ _ ^el)llr*alIilHicl, -gynäkologische  Gesen'scLr"'!.  wS.“1'''“  NeUr0,°si<! 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


621 


Sitzung  vom  23  Mai  1919. 

Vorsitzender:  Herr  F.  Passini. 

Schriftführer:  Herr  M.  Eugling. 

u  „  ,U''r  (Josef  Gersf  mann :  Behänd!  u  n  g  vo  n  V  alle  n 
o :  'Ä,’  1  e  n  t  e  r)  Meningitis  tu  i  t  K  I  a  p  „  y J  J  [%* 

taphylokokken  vakzine  Nachdem  II  1  °"  P°Iyvaleuter 

SaLSsfa 

5f'iat*aSs“ 

ÄÄSrfÄ- 

SF&npsej&ä&SS 

ssaSSSi 

iüs)^ zu 1  berichten!  ^  Schadelbasisfj'aktur,  bei  einem  nach 

«MÄ  m2  lkr  hT 

Z  Stt  ?°T“i  ",M'  j^ÄS.!Lt 

A  ;.1lerr,b,er",C,t  hder  nächtlicher  Mhlm, 

ÄlE2?“nU1K  Wl[rde  er  am  20.  Februar  von  dem 
außer  d  \PSyChiatriSchon  Klinik  überwiesen.  Hier  hot 
vak(,Ti-ti^h?7b^l  genannte"  Psychischen  Verhalten  folgende 
Pfemindlih^?uen  ^ei’Mpm.ngilis  :  Heftige  Kopfschmerzen, 
r  ^i-  m  -Ch,  d  ües  Stirnbeines  und  der  Jochbösen  Druck 

Sit  t  än'  boid,ey,Bulbi'  NackensleifigkeU  uÄrk  "t 

tankte  kopfbeweglichkeit,  deutlich  positives  Kerniescl.es 

ioröl'Jliesi'e  '^hr  !SrbaIten  der  Sehnenreflexe,  Bradykardie, 
i.  "  ie>  schließlich  xanthochromen  Liquor  im  Lumbal 
Mat  mit  einem  Zellgehalt  von  312  in  li  einer  Thk 

'iltS71  bis  030/oonreiaktl0n  l,nd  einer  Vermebriing  des  Eiweiß- 

fn  der  Zeit  vom  27.  Februar  bis  13.  März  bekam  Patient 
unmen  neun  intravenöse  Injektionen  polyvalenter  Staphylo 

HÄ"* d? s**?*™  »  1-  WOO »SÄS 

„cm.-  Die.  ersten  drei  Injektionen  erfolgten  in  ein-  die 
S  InteyaUai.  Autor  der  driften  Injektion, 

Ifflen  ;  !•  •  ein,cr  Höchsttemperatur  von  37-6°  reagierte, 

Mionen Uf  ^  )eWeiIlgen  Einspritzungen  keine  fieberhaften 

Schon  nach  den  ersten  drei  Injektionen  stellte  sich  eine 

>  der  sZTT  S°cWOhIi  dCS  Psycbischen  Verhaltens  als 
re  der  ff  atljcheiL  Symptome  ein,  welche  Besserung  im 
vöin' i?lgR™d,?n  Rui;  im™er  me!lt'  zunahm  und  schließlich 
\rar ^  •  7  Vc  detr  K r an k h e i ‘ s ers c h e i n u n e en  führte,  \ni 

nelfttK-l"  nmr  s;’b'iekl;jver  11  nd  objektiver  Hinsicht  ein  gänz- 
n-Hi.I  m  vPhmä  T10t‘ft  ^ucb  das  Lumbal punje tat,  das  der 
heil  SchrifT  r',,h'nff  f°r  kllll,schen  Erscheinungen  nicht 
hoehrni  h'el  und  am  8.  März  in  dem  noch  spurweise 
nochromen  Liquor  einen  Zellgehalt  von  227  in  1  mm3  er 


I 


g  üjjyj 

t C  ,  n  de™  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  19iährioen 
krack™  mit  eitriger  Otitis,  bei  dem  am  22.  April  ma  roü 
dabei  1;  °  xander  eine  Labyrinthoperation  vorgenommon  und 
b?  n  diegrS  1l°rizo„t»Ie„  Bogengang  arr”odiere  te  uäd 
eSfernt  Schadel«™b®  heranreichondes  Cholesteatom 

äTUÄ  i  'T'de„ <*»  »fflei»  mi  hintere  Schädel- 
Lfa  Zh  f,i?  I  ma  not  Fibringerirmsel  belegt  ge- 
Wber  Liquor  **  Labyrinthes  entleerte  siel,  ein 

Kernig  und  HyperästlSfe  Äto.  undTÄfch’ ^  nicht ' ' we 
10  bis  250kMilH'nkZme^1U  diesmal  lan panieren  Dos’erungen  von 

SS  ars 

ji-  pjf1,  a^en  vpbl  noch  Schwankungen  ausgesetzt  war  aber 

führte  'aiij^M-u'w11  1Ul(*Äa?.K  deF  mw'ingealen  Erscheinungen 
SSteh  He1i..SvT  ?UCh,  dm  Liquorfistel,  die  einen  unkom- 
JS  S  Uf  "  m'  ^cMossem  Patient  hat  vor 
g  .  lagen  das  Sanatorium  geheilt  verlassen. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  einen  25jährigen  Fleisch 

Sat  3'  Apfd  lm  r  eine,n  in  pihrt  befindlKhen 
rusen nah nzug  heraussturzte  und  eine  SchädelhnsisfnHm- 

Himerechütterung  erlitt.  Wegen  seines lehr  nnifhfen  je 

worrenen,  zunehmend  deliranten  Verhaltens  wurde  er  vier  Tioe 

transferiertUBM  vom  Rochus-Spi,aI  auf  die  psychiatrische  Klinik 
schwereu  oküf  dM  Elnl!f.feru!lg  bot  ei'  das  Krankheitsbild  einer 
dokumentieite^ ten  Men  mg, üs  das  sich  in  folgenden  Symptomen 
rrr.fi  i  i  of  '  , S  arke  Eopfsch merzen  und  heftiges  Schwindel¬ 
te  fühl  hochgradige  Nackensteifigkeit  und  Nackenschmerzen  bei- 

11^  l'Sde?TklT-PflndllCh1k1t  d°o  Bu,bi  und  sta,k(‘  Klopfempfind¬ 
lichkeit  dei  .Tochhogen  und  des  Schädels,  linksso:ti?e.  Vbduzetis- 

ästhS  S  a/k  P°Sit™  Kermg.  allgemeine  beträchtliche  Hyper- 

MWli  ,Vau  a7tbn?1Scher’  langsam®''  P«ls  (52  Schläge  in  der 
.  inute),  anhaltend  hohes  Fieber,  im  Lumbalpunktat  slark  d:ffus 
getrübter  leicht  rotlichgelb  gefärbter,  perinnselreicher  Liquor  mit 
einem  ZelJgehaH,  von  264  fund  zwar  256  Lymphozyten  md  neu 
polynukleäre  Leukozyten)  in  1  mm3. 

In  der  Zeit  vom  19.  April  bis  9.  Mai  bekam  Patient  elf 

bi  in  den  Stärken  von  10 

bis  2000  Millionen  Keimen  m  1  cm3.  Eine  nennenswerte  Bess»- 
lung  iler  klinischen  Erscheinungen  setzte  erst  nach  der  vierten 
Injektion  ein.  Sie  nahm  dann  fortlaufend  zu  und  vom  6  Mai 
an  waren  bereits  die  subjektiven  Beschwerden  und  objektiven 
Symptome  weitestgehend  zunickgegangen.  J 

Dieser  Fall  ist  von  den  vier  in  Rede  stehenden  Fällen  der 
schwerste,  und  hatte  bei  der  absoluten  Schwere  seines  Zust  uul(>s 
iiberiinupi  mit  Rücksichf  auf  d™  immittelhar  fttat 
folg  g„  besonderer  Zufriedenheit  Veranlassung  gegeben  wen , 

a8™  d',rCh  eine  Komplikation,  de«,, 

Gnmd  vielleicht  in  einem  vorzeitigen  Aufstehen  gelegen  sein 

mag.  sich  ein  Rezidiv  eingestellt  .hätte,  das  einen  slark  wech¬ 
selnden,  intermittierenden  Verlauf  nahm  und  einen  mehr  herd 

dS^MDs  Te^^eST^  Charafkl7  aufwies-  Die  Deobachfung 
ues  raues,  der  jetzt  wieder  auf  dem  \Vc<Te  hedenfonrlm-  n,-.? 

SftSv  t  n"K,0t’  W  "°ell  abgeschlossen  und  wir  worKii 

ImrfohJn  gn'  Z',r  '  »orh  über  donsothon  “ 

■  vlwtek»  Fit sei, Miel,  handelt  m  sich  mii  oi,,™  «k«i, 

ngen  Maurergehilfem,  der  sieb  am  s  vr,,  .  '•  J,11 

lnöixlerischer  Absicht,  von,  Ban  def  Änbml  i',," 
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stürzte  und  eine  Schädettasisfraktar  «Ä  chStigen 

ruhigen,  delirant-verworrenen,  hin  und  wieder  t  •  himr_ 

Verhaltens  wurde  er  drei  Tage  nach  dein  Unfall  .  ,  k 

Klinik  zu  uns  transferiert. 

verworrön  und  delirant.  und  b°l  soma  iM  j  .  ^  Nacken- 

lichkeit  des  Schädels,  Druckempfindlichkeit  der  Imlln, 

,  '  fäed  NiÄmns.  positiven  K«ni«,  Hy^aslhes«.  «  U- 

kürliche  Muskelkontraktionen  Eradykardte.  und  sehleWch 

venösen*  Slaphyl^«*kSektionen  in  den  1  ’^t-r^XVcbz-üi.^r 
ÄKS11  SSt  ÄS.  ItücÄ  der 

Krankheitserscheinungen. 

Gestatten  Sie.  meine  Herren,  daß  ich  Itoen  n^h  den  ersten 
der  eingangs  zitierten  zwei  Enzephalitisfalle,  mit.  Rücksicht  aut 
«las  dein  selben  gewiß  zukommende  allgemeine  Interesse,  rasch 
vorführe  und  dessen  Krankheitsgeschichte  kurz  rekapituliere.  -S 
handelt  sich  hei  demselben  um  einen  40jährigen  ^nri,  der  (b 
dahin  gesund)  anfangs  August  mit  hohem  Fieber  bis  39  Ungeb 
lieh  Grippe)  erkrankte  und  bald  darauf  nacheinander  h&ftige 
SürnkopSchmcrz.  Schmerzen  in  den  Armen,  dann  in .  den  ßemen 
mul  im  Kreuz  hierauf  einen  unsicheren,  taumelnden  Gang, 
Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  in  den  Händen  und  Erschwenmg 
der  Sprache  bekam.  Auf  der  Klinik  Ghvodcv.die  aten  vt  i 
fortwährender  Verschlimmerung  zuerst  aufsuchte,  '«»J1  1  1  ' 
blick  auf  die  vom  Patienten  vor  sieben  Jahren  akquir  er  e  Luc 
und  viermaligen  Abortus  bei  der  Frau  eme  antiluetische 
eingeleitet  Wegen  eines  Aufregungszustandes,  den  nach 
zweiten  Quecksilberinjektion  unter 'gleichzeitiger  V  ersjl;”n™t  U;^ 

des  Zustandes  auftrat,  wurde  er  am  5.  September  1918  aut  d.e 
psychiatrische  Klinik  transferiert.  Im  Vordergründe  des  b>ymp- 
t  omenbild  es  standen:  eine  hochgradige  Ataxie  m  den  Berne 
und  eine  schwere  ataktische  Gangstorung,  eine  verwaschene 
Sprache,  ein  rotatorischer  Nystagmus.  Auch  an  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten  bestand  Ataxie.  Nach  einer  Serie  von  smben  .0^ 
venösen  S.ankylokokkoninjokl.onen  ,n 


bis  1000  Millionen  Keimen  in  1  cm3  in 


die  Zukunft  zeigen.  Jedenfalls  aber  stellt  es  einen  imverglcich- 
I ich  einfacheren  Eingriff  dar  als  die  letztgenannten  Maßnahmen. 


Hr.  F.  Vollbracht  berichtet  über  Erfolge  von  mir  a  - 
venöser  Kalzium  t  h  er  ap  i  e. 


IS  1UUU  lYllUiUlJCU  noiumu  •>*  - .  .  n  • 

tember  bis  21.  Oktober  1918  und  einer  zweiten  Serie  von  vier 
Injektionen  zu  je  2000  Millionen  in  der  Zeit  vom  13.  bis  -8.  De¬ 
zember  1918,  wobei  schon  während  der  ersten  Kuq  eine  ga 
auffallende  Besserung  nachzuweisen  war,  kam.  es  zu  einem  ttucic- 
„ang  der  Erscheinungen,  so  daß  Uatient  als  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Auch  heute  ist  keine  Spur  irgendeiner  Be¬ 
wegungsstörung  bei  ihm  nachweisbar.  Her  Ei  folg  is  •  - 
anhaltender. 

Meine  Herren!  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  in  den  berichteten  Fällen  dem  Auftreten  einer  zunehmenden 
Besserung  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  einzelnen  Staphylo 
kokkeninjektionen  und  eines  schließlichen  Rückganges  der  Ei 
-cheinungen  nach  durchgeführter  Kur  ein  engerer  kausaler  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Behandlung  und  Erfolg  zugrunde  liegen 
muß.  Eine  befriedigende  theoretische  Erklärung  für  diesen  Zu¬ 
sammenhang  müssen  wir  Ihnen  wohl  noch  schuldig  bienen,  .  o 
viel  erscheint  aber  sicher,  daß  fieberhafte  Reaktionen,  denen  ja 
bekanntlich  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Nervensystems  eine 
bedeutende  therapeutische  Roll?  zukommt,  für  eme  betreffende 
Erklärung  nicht  nennenswert  in  Betracht  kommen  können.  Heim 
die  fieberhaften  Reaktionen  erreichen  bei  den  intravenösen  bta- 
phvlokokkeninjektionen  in  den  an  unserer  Klinik  angewendeten 
Dosierungen  gewöhnlich  nie  einen  höheren  Grad,  sie  treten  ganz 
unregelmäßig  auf  und  bleiben  in  der  Mehrzahl  der  fälle  über¬ 
haupt  aus.  Und  die  in  den  jeweiligen  Fällen  durch  die  eine  oder 
andere  Injektion  ausgelöste,  in  der  Regel  geringfügige  lempe- 
ratui  Steigerung  kommt  bei  der  folgenden  Injektion  trotz  ^  mm  ge¬ 
rn  ng  der  Dosis  auf  das  Doppelte  oder  auch  Zweiemhalbfache 
zumeist  nicht  mehr  wieder  zustande  'Wahrscheinlich  düitu  es 
sich  hier  um  die  Bildung  von  nichtspezifischen  Immunkörpern 
handeln. 


Meine  Herren!  Was  ich  mit  der  heutigen.  Mitteilung  be¬ 
absichtigte,  ist  lediglich  unser  Beobachtungsergebnis,  nach 
welchem  Fälle  von  akuter  Meningitis  durch  Behandlung 
mit  intravenösen  Injektionen  von  polyvalenter  Staphylo¬ 
kokkenvakzine  analog  dem  Verhalten  von  Fällen  mit  Krank¬ 
heitsbildern  einer  Enzephalitis  günstig  zu  beeinflussen  sind. 
Inwieweit  dieses  Behandlungsverfahren  den  sonst  bei  purulente i 
Meningitis  angegebenen  und  in  Anwendung  befindlichen  tliei  i- 
pcutischen  Maßnahmen  wie  wiederholte  Lumbalpunktionen,  endo- 
lumbale  Injektionen  spezifischer  Sera  usw.  vorzuziehen  ist,  wild 


Die  interne  Kalziu.ndarrcich.mg  hat  auf  Grund  der  experi¬ 
mentellen  Arbeiten,  besondere  der  Wiener  Sdiul«. 

Umfang  angenommen.  Die  Erfolge  waren  zum  lei  g  ' 

zum  Teil  ungenügend.  Jedenfalls  versagte  Kalzium,  intern  ge¬ 
geben  für  den  Anfall  von  Asthma,  Heufieber  vollkommen.  I  ie i 
nützte  auch  die  von  Emm  er  ich  und  Low  geforderte  täg¬ 
liche  Dosis  von  drei  Gramm  CaCL,  lange  Zeit  hindurch  genommen, 
nichts.  Gestützt  auf  die  Tatsache,  daß  subkutan  oder  mtraveno, 
eingeführte  Kalziumlösung  im  Tierexporiment  prompt  vukt, 
wollte  man  die  krampflösende  Wirkung  des  Kalziums  auch  heim 
Menschen  im  Anfall  von  Asthma  verwenden,  stieß  aber  dabei 
auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Es  entstanden  an  der  hi 
jeklionsstellc  schmerzhafte  Infiltrate  und^ekrosen,  an  den  Ve-ien 
entzündliche  Reizerscheinungen  und  Thrombosen.  ^ 
fürchtete  man  die  Giflwirkung  des  Kalziums  auf  das  Herz.  Mr 
Fortschritt  war  die  von  Müller  und  Saxl  empfohlene  o  pw 
Kal  zi  u  mehl  or  id  gelatine,  welche,  intramuskulär  angewendet  ■>«> 
leichte  lokale  Beschwerden  verursachte,  etwas  Fieber  erzeugte,,  ö 
in  Fällen  von  Asthma,  hämorrhagischen  Diathesen  etc.  bofnedigp 
de  Erfolge  zeitigte.  Bose  hat  nun  im  Ca(  h-Harnstoff  emeYerbm- 
dung  gefunden,  welche  gut  kristallisierbar,  nie  i  i^gies'opi 
und  in  Wasser  gut  lösbar  ist.  Nachdem  diese  Ver“'I  g 
Tierversuch  keine  sonderlichen  Reizerscheinungen,  subhu  an  cd  t 
intravenös  angewendet,  erzeugte,  auch  im  Selbstversuche  da> 
"ui  parat  gut  vertragen  wurde,  wandte  R  ose  (  aCl, -Harnstoff  «ruck 
beim  Menschen  bei  verschiedensten  Affektionen  mit  „gute™  ^  ' 
folge  an.  Rose  verwendet  eine  lO^ige  Lösung  von  LaCLHar  • 
Stoff  und  gibt  pro  dost  10  cm3  intravenös.  An  der  Klinik  web 
Chiari  hatte  ich  Gelegenheit,  Fälle  von  Heufieber,  A  st  him 
und  gewisse  Fälle  von  Rhinitis  zu  behandeln,  un  eie  i<  i  s,l-j 
kann,  mit  gutem  Erfolg.  Ueberraschend  war  die  Wirkung  bo 
den  sechs  Fällen  von  Heufieber,  welche  ich  un  Mai  b's  Jimnl9ö 
behandeln  konnte.  Sofort  nach  der  Injektion  fühlten  die  Kia.u.  i 
eine  bedeutende  Erleichterung,  die  Kopfbeschwerden  die  I. 
»cheinungen  von  seiten  der  Augen,  der  Nase,  die  asthmatische! 
Zustände  schwanden  bald,  ebenso  die  psychische  Y  erst i immun; 
Die  folgende  Nacht  war  gut.  Zwei  Tage  nach  der  ersten  bekäme 
die  Kranken  eine  zweite  Injektion,  und  für  dieses  Jahr  \v.  e 
die  Beschwerden  des  Heufiebers  beseitigt.  Auch  m  elf  lalle 
von  Asthma  bronchiale  hatten  zwei  bis  vier  Injektionen  o 
CaCl  -Harnstoff,  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  gegeben,  -in 
stigen  Einfluß.  Die  Beschwerden  ließen  bedeutend  nach;  ach 
Fälle  sind  seit  Wochen,  eine  Patientin  seit  August  lJlb  ohn 
Anfall  Auf  die  begleitende  Bronchitis  hat  Kalzium  keinen  m> 
floß,  doch  pflegt  eine  mäßige  Bronchitis  ohne  jede  Medika  "> 
von  selbst  zu  schwinden.  Fälle  von  reinem  Asthma  bronchial1 
welche  sich  vollkommen  refraktär  gegen  die  intravenöse  Kalzuri 
Injektion  verhielten,  habe  ich  nicht  beobachtet.  Jedoch  ha 
ich  den  Eindruck,  daß  es  bei  einzelnen  Fallen  geboten  ist.  fl 
intravenöse  Kalziuminjf ktion  in  Intervallen  von  vier  bis  ac 
Wochen  zu  wiederholen.  Eine  nur  geringe  und  schnell  wie  « 
schwindende  Wirkung  erreicht  man  bei  den  asthmatischen  A 
fällen  der  Emphvsematiker  mit  Bronchitis.  Recht  günstige  ^ 
kung  ist  zu  erzielen  bei  Uebererregbarkeit  der  zentripetalen  -W, 
nerven,  bei  welchen  kleine  Staubmengen  genügen,  um  bchnupt' 
zu  «erzeugen;  auch  Fälle  von  Rhinorrhoe  eignen  sich  sein 
diese  Art  der  Kalziumbehandlune.  Diese  Kranken  haben 
oft  .{Monate  keine  Beschwerden,  bis  dann  wieder  eine  oder  za 
Injektionen  genügen,  um  die  lästigen  Beschwerden  zu  bösem,, 

'  Als  einzige,  unschädliche  Nebenwirkung  nach  intravenös 
Injektion  von  CaCL-Harnstoff  *)  kann  ich  erwähnen,  da  ^  a 
Kranken  angeben,  daß  noch  während'  der  Injektion  den  Korner 
starkes-  Hit  zesefühl  durch  ströme,  das  aber  rasch  schwindet. 
Alle  Injektionen  wurden  ambulatorisch  gemacht  Die 
zeigten  niemals  Erregung  oder  U  ebelbefinden  nach  der  l'ije 
Irgendwelche  Störungen  an  der  Atmung,  am  Herzen  oiei  ■ 
Gefäßsystem  wurden  nicht  beobachtet.  Auch  zwei  Falloyor  ■ 
nensierter  Mitralstenose  vertrugen  di?  Injektionen  ohne  *. 
rung.  In  Fällen,  nervöser  Tachykardie.'  scheint  die  Kalznn.u  ■ 
tion  für  längere  Zeit  erniedrigend  auf  die  Pulsfrequenz  un 
mit  beruhigend  auf  das  allgemeine  Befinden  zu  wirke«.  I 
Beobachtung,  welche  ich  mit  Turan  teilen  mochte,  i»ei 
blieb  eiweißfrei. 


*)  CaCl’,-Harnsloff  ist  unter  dem  Namen  »AfeniD  von  4er  E'' 
Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen,  bergestellt,  in  gebrauchsfertigen  P  . 
zu  haben. 
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Nach  allem  erscheint  CaCl*-Hamstoff  als  ein  Präparat 
welches  sich  zur  intravenösen  Anwendung  anstandslos  zu  eignen 
scheint  und  besonders  in  Fällen,  bei  denen  es  auf  rasche  Wirkung 
ankommt,  wie  in  Fallen  von  Heufieber  und  Asthma,  gute,  zum 
teil  sehr  gute  Dienste  eistet.  Wegen  der  rasch  einselzmiden 
Wirkung  ist  die  intravenöse  Anwendung  von  Kalzium  der  oralen 
Anwendung  dieses  Mittels  unbedingt  vorzuziehen.  Es  ist  zweck¬ 
mäßig  statt  einer  einzigen  Injektion,  zwei  bis  drei  Injektionen 
von  (  ad -Harnstoff  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  zu  geben 

i'rfob^VoNb^eh1;  Die'  therapeutischen 

Infolge  .Vollbracht s  sind  sehr  bemerkenswert.  Vor  allem 

scheint  es  mir  erfreulich,  wenn  wir  in  dem  genannten  Präparat 
un  Mittel  besitzen  sollten,  Kalzium  in  beliebigen  Dosen  intra- 
vumos  zu  verabfolgen.  Was  für  deletäre  Folgen  die  subkutane 
\  eiabieichung  von  Kalzium  zeitigt,  hatten  wir  im  Felde  in  pein- 
ichei  V  eise  erfahren  Dort  sollte  eines  Tages  ein  Merkblatt 
ui  ui 1 11  erc‘ <J  b  0  r  k  o  n  1 1 1 1  a  nd  °  s  an  die  Armeen  ausgegeben  werden, 
ictitelt  ,,Uie  kausale  Behandlung  der  Gasvergiftung“,  das  an¬ 
scheinend  aus  einem  Berliner  Kaiser-Wilhelm-Institute  stammte 
aid  von  uns  übernommen  wurde.  Das  Merkblatt  ordnete  zur 

möglichst  frühzeitige  Infusion 
uLn  °°  2  Naiziumlosung  an  und,  um  das  möglichst 

allgemein  zu  organisieren,  kamen  gleich  die  entsprechenden  Appa- 
atuien  im  großen  Stil  an  die  Sanitäts-Felddepots.  Ich  habe 
ogieich  gegen  die  Ausgabe  dieses  Merkblattes  Einspruch  er- 
loben,  da  die  Infusion  einer  so  leicht  eiweißfällenden  Substanz 
nr  offenkundig  unmöglich  erschien.  Meine  Argumente  denen 
ich  die  leitenden  Stellen  zunächst  nur  schwer  anschließen  wollten 
.urden  sehr  rasch  dadurch  unterstützt,  daß  kurze  Zeit  darauf 
on  emei  anderen  benachbarten  Armee  zwei  Fälle  an  unsere 
in urgen gruppe  abgeschoben  wurden,  die  beide  auf  den  Hilfs¬ 
alzen  wegen  ganz  harmloser  Gasvergiftung  diese  Infusion  be- 

rnTTl  nl,lT'  ntM0  u'lllG  hatten  aus«edehn-te  Gekrösen  an 
.  m  betreffenden  Oberschenkel  und  sind  an  Tetanus  ad  exitum 

kommen.  Die  Maßnahme  wurde  dann  sofort  eingestellt  und 
beauftragt,  ein  anderes  Merkblatt  auszuarbeiten.  Da  die  Ver- 

Siu?  V°r  (Kal/;,'Uni  inJ.der  Prophylaxe!  der  ursprünglich 
'  P  sclicn  Entzündung,  die  die  Chlorvergiftung  hervorruft 
berechtigt  war,  versuchte  ich  zunächst  an  Hunden,  die 
urchf u hurbarkei t  intravenöser  Injektionen  zu  erproben  Aber 
csw  fteg  fiwies  sich  als  nicht  gangbar,  weil  das  Kalzium- 
üoiid  die  Venenwand  so  schädigt,  daß  es  wiederum  zu  Unzu- 
immlichkeiten  geführt  hätte.  So  konnte  ich  in  dein  Merkblatt, 
us  aan  11  vom  Armeeoberkommando  übemommmen  wurde,  nur 
r  internen  Verabfolgung  von  Kalzium  das  Wort  reden,  da  ich 
»n  dem  i  raparat,  das,  Kollege  Vollbracht  verwendet,  leider 
me  Kenntnis  hatte. 

Gleichzeitig  mit  der  Empfehlung  von  interner  Kalzium- 
sancatiou  habei  ich  auch  geraten,  versuchsweise  das  A  l  o  p  h  a  n 
der  Behandlung  der  Gasvergiftung  zu  erproben,  und  ich  möchte 
Kollegen  Vollbracht  die  Bitte  richten,  ob  er  nicht  m- 
>gt  ware,  diese  Substanz  auch  bei  seinen  Heufieberfällen  zu 
iroDen.  Die  Veranlassung,  das  Atophan  zu  der  Behandlung 
‘Mis  Zustandes  heranzuziehen,  scheint  mir  durch  eine  Be- 
achtung  von  Wiechowsky  und  Starkenstein  gegeben, 

‘  bei  Gelegenheit  ihrer  Atophanstudien  fanden,  daß  diese  Sub- 
:nl  aoch  intensiver,  als  es  die  Schule  II.  H.  M  e  y  e,  r  für 
'  Kalzium  gezeigt  hat,  die  Fähigkeit  hat,  das  Auftreten  solcher 
‘p 1 1  sc h-eos mop hiler  Entzündungen,  die  durch  Gefäßverände- 
>gen  hervorgerufen  werden,  zu  verhindern.  Das  Testobjekt  da- 
ist  bekaimthch  die  Senföl-Chemosis  des  Kaninchenaug.es 
,  We,lbJ  Amn  atophanisierten  Auge  nach  den  genannten 
loren  mit  großer  Sicherheit  aus.  Diese  entzündungshemmende 
i  img  dos  Kalziums  ist  das  Argument,  mit  dem  auf  Grund 
Arbeiten  der  Schule  H.  H.  Meyer  (Chiari,  Fröhlich, 
nuschk©  u.  a.)  die  Stellung  des  Kalziums  in  der  Behänd, 
o  einer  Gruppe  von  klinischen  Syndromen  begründet  worden 
me  durch  das  Auftreten  ^septisch  eosinophiler  Entzündungen 
»cnioimhauten  oder  der  äußeren  Haut  gekennzeichnet  sind, 
eilen  das  Heufieber,  das  Asthma  bronchiale,  die  Urtikaria, 
erumkrankheit  und  andere  Vergiftungen,  die  man  als1  Eiweiß- 
ki  1111g  ansieht,  wie  Krebs-,  Erdbeerempfindlichkeit  etc.  Bei 
n  diesen  Zuständen  wäre  es  berechtigt,  auf  Grund  der  An- 
e.  1  e  c  h  o  w  s  k  y  s  und  Star  kensteins  außer  dein 
^11111  auch  das  Atophan  zu  erproben.  Leider  ist  auf  Grund 
lexperimetn teilen  Forschungen  eigentlich  keine  therapeutische 
ung,  sondern  nur  eine  prophylaktische  zu  erwarten,  denn  es 
inen  zürn  Beispiel  Chiari  und  Januschke  wohl  das 
■  reen  einer  Pleuritis  durch  Kalzium  hemmen,  dagegen  leistet 
Kalzium  in  der  Therapie  der  vorhandenen  Pleuritis  nichts.  Da 
nun  derlei  anaphylaktoide  Zustände,  wie  Heufieber,  Krebs- 


vind  Erdbeervergiftungen,  gute  klinische  Testobjekte,  da  die  Pa¬ 
tienten.  ja  das  Auftreten  der  Erscheinungen  voraussehen  und  sich 
die  Wirkung  einer  vorhergehenden  Atophanisierung  exakt  kriti- 

10°'i  i’mm  de!n  kl  mischen  Material  die  genannten  Zu¬ 
stande  einschließlich  des  frischen  und  reinem  Asthma  bronchiale 
eine  Seltenheit  sind,  wollte  ich  aus  theoretischen  Gründen  diese 
ihlte  an  Kollegen  Vollbracht  gerichtet  haben. 

Hr.  E.  U  r  b  an  t  s  c  h  i  t  s  c  h  weist  darauf  hin,  daß  er  bei  Heu¬ 
schnupfen. Kalk,  allerdings  nur  in  interner  Verabreichung,  und 
S1'  ruf  Form  von  Cakaum  läcticum  (dreimal  täglich  einen 
Kaiteelortei  voll)  schon  seit  zirka  sieben  Jahren  an  wendet  und 

iS  rec4  8ünstige  Erfolge  gesehen  hat.  so  daß 

c  w.  verstehen  kann,  daß  hei  intravenöser  Injektion  eine  noch 
eneigischere  und  anhaltendere  Wirkung  zu  erzielen  ist. 

,  ■  «  Hr'n  S.iegfr1*1  G  r  °  ß  r  Rosei  hat  den  Kalziumharnstoff  auch 

uÄT  üf'IUu-0S^  empfohlen-  ich  verwende  seit  Jahren 

intravenrir  FWeCke  4le  R‘ngersche  Lösung  in  steigenden  Dosen 
intravenös.  Einer  meiner  Patienten  machte  nun  an  sich  die  Be- 

I  achtung,  daß  unter  dieser  Ringen-behandlung  auch  der  Hau- 
hem  er  litt,  gebessert  wurde.  Er  sandte  mir  eine 
nzahl  von  Heut  leberkranken,  die  ich  teils  präventiv,  teils  im 
n  all  mit  Ringer  behandelt  habe,  durchwegs  mit  günstigem  Er- 

weifers  ICmif  mhCht0  p 'n  ^lrkting  der  Ringerlösung  nicht  ohne- 
ist  0 094Ä  lh,etl  L  ,'e,halL  atl  Enlzmmchlorid,  der  sehr  gering 
ist  (0-0_4  ,0),  zu  ruckt  uhren,  sondern  eher  dem  Einfluß  kolloidaler 
Substanzen  auf  entzündliche  Irozesse  gleichstellen.  Wir  wissen 
ui  aus  klinischen  Erfahrungen  und  experimentellen  Untersuchun- 

Meve^luSStä  tVf  t51Re  mlm  pharmak°logischen  Institut  Hofrat 
„  j -  p  r  ^Sestellt  hat,  daß  die  parenterale  Zufuhr  vo  r  Kolloiden 
gefaßdiehtemd  wirkt  und  derart  transsudative  und  exsudative  -Rro- 

teihfno-™  mm"ieiu  venna«-  J(;h  behalte  mir  ausführlichere  Mi b 
lungen,  die  sich  vorwiegend  auf  meine  einschlägigen  dermato¬ 
logischen  Erfahrungen  beziehen  sollen,  vor. 

lpP/tp.V'  t  t1/'  Bekanntlich  werden  Kalziumpräpai  ate  in  den 
letzten  Jahren  häufig  gegen  Heufieber  verordnet,  doch  wurden 
sie  bisher  ausschließlich  intern  angewendet.  Ich  habe  nun  von 
dei  internen  Medikation  des  Kalziums  bei  Heufieber  nur  geringe 
wm°/e  ge®ehei1’  selbst  wenn  die  Präparate,  wie  es  empfohlen 
%uide,  mehrere  Monate  früher  vor  Beginn  der  Heufieberzeit  ge¬ 
nommen  wurden.  Mit  der  intravenösen  Einverleibung  des  Kal- 
SaP«aten  ,,Kalziu mchlorid-Harnstoff  ‘ ‘  hingegen  habe  ich  vor¬ 
zügliche  Resultate  erzielt.  So-  kenne  ich  zum  Beispiel  zwei  Pa- 

in?emn’t?af  ?Uher,  Äuf  äl?JIiche  Verordnung  Calcium  läcticum 
l  gl  chn  u'l,j ,  zwar  Menato  vorher  (seit  Jänner),  bis  zum 
Lmtntte  der  Heufieberzeit  genommen  hatten,  doch  ohne  beson¬ 
deren  Erfolg,  wahrend  sie  voriges  Jahr  auf  ©in  bis  drei  intra¬ 
venöse  Injektionen  des  genannten  Präparates  hin  während  der 
ganzen  Heufieberperiode  von  ihren  Beschwerden  befreit  waren 
bio  waren  mit  dieser  Behandlung  so  sehr  zufrieden,  daß  sie 
auch  heuer  wieder  nach  diesen  Injektionen  verlangten.  Ich  möchte 
daher  diese  Iherapie  bei  Heufieber  wärmstens  zur  Nachprüfung 
empfehlen.  ° 


Hr.  Adalbert  Heindl  zeigt  einen  vierzackigen,  pyramidan- 
foi  nngen,  nach  der  glatten  Fläche  gekrümmten,  21  mm  langen 
,  „  mnE  an  der  Basis  breiten,  anscheinend  von  einem  Wirbel- 
fcorper-Fortsatz  herrührenden  Knochen,  deir  an  einer  47jährigen 
r rau  niittels  unt  erer  Bronchoskopie  aus  der  rechten  Lunge 
vor  Id  lagen  entfernt  wurde,  nachdem  er  dort  neu  n  Monate 
verweilt  und  eine  Pleuropneumonie;  mit  Lungen - 
I  al>sz  eh  verursacht  hatte.  Der  Knochen  wurde  beim  hast  wen 
!  Genuß  einer  Suppe  im  August  vorigen  Jahres  aspiriert 
Als  Vortragender  zur  Operation  schritt,  war  Patientin  bereits 
in  einem  sehr  desolaten,  pyämischen  Zustand.  Allgemeiner 
Verfall,  hochgradige  Atembeschwerden,  Atmung  stridorös  44 
Temperatur  seit  Monaten  andauernd  38  bis  39°  und  darüber! 
t  ,  14ü’  intermittierend.  Patientin  gibt,  wie  schon  früher  ein- 
mal  vor  sechs  Monaten,  hartnäckig  an,  den  Fremdkörper  in  der 
rechten  Tonsillargegend  zu  fühlen.  Dort  negativer  Befund,  aber 
aus  der  Trachea  dringt  charakteristischer  fauliger  Fötor  und  strido- 
loses  Rasseln.  Andauernder  Hustenreiz.  Röntgenhild  positiv;,  zei<U 
wie  Sie,  sehen,  meine  Herren,  einen  hellergroßen,  ovalen,  verschie- 
dene  Dichtigkeit  aufweisenden  Schatten  in  der  Gegend  des  rechten 
Stammbronchusabgangs  vom  Ilauptbronchus.  Höhe  vierte  Rinne 
Im  Mittel-  und  Unterlappen  Verdichtungen  infolge  Peribronchitis 
und  Empyem.  Wegen  der  großen  Reizbarkeit  der  zu  erwartenden 
reichlichen  Sekretentleerung,  besonders  abei  wegen  der  allge 
meinen  Schwache  und  Hinfälligkeit  der  Patientin,  durften  an 
Atmungs-  und  Herztätigkeit  der  Patientin  keine,  zu  großen  Anfor 
derungen  gestellt  werden  und  mußte  deshalb  von  einer  Narkose 
ebenso  von  der  Vornahme  der  oberen  Bronchoskopie',  als  der 
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eventuell  nicht  ziun  Ziele  führenden  Operation  von  vornherein  I 
Abstand  genommen  werden. 

Pat.  bekommt  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  Panto¬ 
pon  0-01,  Atropin,  sulfur.  0-001,  Digipurat.  DO  und  kurz  vor¬ 
her  eine  Spritze  Oleum  camphor.,  per  injectionem  subkutan.  Darauf 
Umspritzung  der  Trachea  nach  Most  mit  l-5°/oigem  Novokain, 
Adrenalin,  obere  Tracheoiom.e. Anästhesierung  des  lrachealeingangs 
und  der  Bifurkation,  unter  vorsichtiger  Auftragung  mittels  Watte¬ 
pinsels  von  20°/oigem  Kokain  -j-  Adrenalin.  Anästhesie  des  rechten 
Jlauptbronchus  mit  10°/°igem  Alypin  r\-  Adrenalin  mittels  Spiay. 
Rohr  10  mm  Durchmesser  und  Panelektroskop  nach  Brünings. 
Der  rechte  Hauptbronchus  im  Anfangsteile  beträchtlich  erweitert, 
entzündet,  an  der  Teilungsstelle  in  den  Bronchien  zweiter  Ord¬ 
nung  stark  stenosiert  durch  leicht  blutendes  .massenhaftes  Granu.- 
Jationsgewebe.  Wegen  der  erhöhten  Reizbarkeit  wird  aucli  liier 
die  Applikation  von  20°A>igem  Kokain  +  Adrenalin  notwendig. 
Darauf  Sichtung  eines  kleinen  Spongiosaanteiles  des  Knochens, 
im  äußeren  unteren  Quadranten  in  Granulationsmassen  einge¬ 
bettet.  Entfernung  15  bis  17  cm  von  der  Tracheotomiewunde. 
Die  Zange  gleitet  bei  Faßversuchen  aus.  Explosionsartige  llusten- 
stüßo,  welchen  etwa  100-0  dicken,  rahmigen,  später  sanguinolenten 
Eiters  folgt,  zwingen  zur  Pause  und  Reinigung  sämtlicher  Instru¬ 
mente.  Neuerliche  Anästhesierung  mittels  Spray.  Bei  der  aber¬ 
maligen  Besichtigung  zeigt  sich  der  Knochen  um  180"  gedreht, 
gelockert,  besser  faßbar  und  wird,  da  er  durch  das  Rohr  nicht 
extrahierbar  ist,  mit  diesem  und  außerhalb  diesem  entfernt.  Die 
Gesamtmenge  des  entleerten  Sekretes  etwa  250-0.  Die  mäßige 
Blutung  nach  Entfernung  von  Granulationsmassen  wird  mit  Adre¬ 
nalin  gestillt.  Man  sieht  nun  durch  die  Stenose  am  Grunde 
einer  etwa  walnußgroßen  Abszeßhöhle  die  Eingänge  in  die  Bron¬ 
chien  zweiter  und  dritter  Ordnung.  Nächsten  Tag  sichtliche 
Erholung  des  Patienten,  am  zweiten  Tage  Morgen temperalur  unter 
37°,  Puls  108.  •  ;  . 

Der  Fall  wird  vorgestellt,  weil  wir  noch  immer  zu  sehr 
geneigt  sind,  auf  Fremdkörperaspiration  in  die  tieferen  Luftwege 
nicht  zu  denken,  besonders  bei  unklaren  Angaben  des  Patienten 
mit  mangelnder  Intelligenz.  Auch  diese  Patientin  war  bei  ver¬ 
schiedenen  Kollegen  in  Behandlung  wegen  Pneumonie,  Verdacht 
auf  Tuberkulose,  Pleuritis  usw.  Auch  Vortr.  hatte  die  Patientin 
im  Oktober  1918  einmal  bei  großem  Andrang  von  Patienten  ge¬ 
sehen  und  nachdem  die  Angaben  der  Patientin,  sie  fühle  einen 
Knochen  in  der  rechten  Tonsillargegend,  bei  welcher  Angabe  die 
Patientin  auch  bis  zur  Vornahme  der  Operation  blieb,  durch  die 
Untersuchung  der  oberen  Speise-  und  Atmungswege  negativ  war, 
die  Aufnahme  eines  Röntgenbildes  verabsäumt.  Freilich  hatte 
die  Patientin  auch  einer  weiteren  Beobachtung  angstvoll  sich 
entzogen.  Aber-  wogen  der  in  den  letzten  Jahren  zur  Gewohnheit 
gewordenen  Sitte  des  Publikums,  —  wohl  auch  eine  Folge  des 
permanenten  Hungergefühls,  —  hastig  nur  mangelhaft  zu- 
bereitete  Speisen  zu  sich  zu  nehmen,  sei  auf  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  und  unteren 
Speise-  und  Atmungswegen  aufmerksam  gemacht. 

2.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  als  Gegenstück  eines 
zweiten  Fremdkörperfalles  Erwähnung  tun,  welcher  noch  nicht 
-publiziert  wurde.  Es  wird  aber  selten  e,in  Laryngologe  vor  eine 
solche  schwierige  Situation  gestellt  werden,  wie  die  damalige  war. 

Ein  Tapezierer  kam  mit  der  Klage  in  das  Ambulatorium, 
er  hätte  bei  der  Arbeit  —  bekanntlich  halten  die  Tapezierer  bei 
ihrer  Arbeit  immer  die  Nägel  im  Munde  —  einen  Nagel  ge¬ 
schluckt  und  spüre  ihn  im  Halse.  Die  laryngoskopische  Unter¬ 
suchung  ergab,  daß  der  etwa  1-5  cm  lange  Nagel  quer  reitend 
auf  der  linken  aryepiglottischen  Falte  lag.  Mit  dem  Kopfe, 
also  mit  dem  schwereren  Anteile  nach  innen,,  in  den  Larynx- 
eing a ng  ragend.  (Bild  I.)  —  Die  weitere  Ueberlegung  ergab 
daher,  daß  jede  unvorsichtige  Bewegung,  jede  Berührung  der 
Umgebung,  wie  sie  bei  Anästhesierungsversuchen  unausweich¬ 
lich  ist,  den  Nagel  aus  dem  Gleichgewichte  bringen  konnte,  und 
er  mit  dem  Kopfe,  als  dem  schwereren  Anteile,  voraus;  in  den 
Larynx,  respektive  in  die  Lunge,  fallen  mußte. 

Vortr.  entschloß  sich  daher,  um  diese  Gefahren  zu  vermeiden, 
zu  dem  V ei’such,  ohne  Anwendung  von  Anästhetizis 
auf  indirektem  Wege  des  Fremdkörpers  habhaft  zu  werden. 
Mittels  einer  Schrötter-Pinzetle  wurde  vorsichtig,  ohne  die  Um¬ 
gebung  zu  berühren,  unter  der  Leitung  des  Spiegels,  der  Nagel 
gefaßt.  Doch  Eisen  gleitet  auf  Eisen;  die  Pinzette  glitt  ab.  Sofort 
wurde  Kopf  und  Oberkörper  des  Patienten  unter  einigem  Sträuben 
nach  abwärts  gestürzt.  Nach  einiger  Zeit  langsam  aufgerichtet. 
Bei  Einführung  dos  Spiegels  zeigte  sich,  daß  der  Nagel  noch 
immer  auf  der  aryepiglottischen  Falte  reitend  Jag,  nur  jetzt 
günstigerweise  um  180°  gedreht,  mit  dem  Kopfe  nach 


auße n,  in  den  linken  Sinus  piriformis  sehend.  (Bild  11.) 
Die  ärgste  Gefahr  war  vorüber. 

Nochmaliges  festeres  Zugreifen  mit  der  Pinzette  und  der 
Nagel  war  extrahiert.  Behufs  Entfernung  solcher  Fremdkörper 
soll  man  wohl  immer  mit  Kautschuk  überzogene  Pinzetten  haban. 

Hr.  Emil  Zak :  VasomotorischeZonenbei  A  o  r  t  en- 
kranke  n. 

Bei  aortenkranken  Mertschen  kann  man  an  der  Haut  des 
Manubrium  sterni  und  seitlich  von  demselben  eine  Zone  finden, 
welche  durch  ihre  Farbe  leicht  ins  Auge  fällt,  sobald  man  sie 
nur  einmal  zu  sehen  gelernt  hat.  Diese  Zone  macht  den  Eindruck 
eines  Halbmondes,  dessen  Hörner  mehr  minder  stumpf,  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Klavikeln  liegen,  während  der  untere,  annähernd 
halbkreisförmige  Kontur  bis  zur  Crista  'Storni  oder  auch  noch 
etwas  tiefer  reicht.  In  extremen  (Fällen  hat  der  „Halbmond ' 
ausgesprochen  rote  Farbe,  in  weniger  deutlichen  Fällen  sieht 
man  die  ganze  in  Rede  stehende  Gegend  von  einem  anastomo- 
sierenden  Netze  ektatischer  Kapillaren  durchzogen,  welche  bei 
Betrachtung  in  einiger  Entfernung  den  Eindruck  hervorrufem,  als 
ob  ein  leicht  rötlich  gefärbter,  halbmondförmiger  Fleck  von  den 
Klavikeln  herunterhänge,  ln  ganz  leichten  Fällen  ist  der,  „Halb¬ 
mond'*  durch  distinkt  gelegene  Kapillargruppen  markiert.  — 
Natürlich  kann  man  nur  in  solchen  Fällen  tatsächlich  von  einem 
„Halbmonde“  sprechen,  bei  welchen  Insolation  oder  Schädigung 
.der  betreffenden  Hautstelle  durch  Luft  und  Wetter  auszuschlieften 
sind.  Es  besteht  kein  Parallelismus  zwischen  dem  Gefäßphänomeu 
vorne  an  der  Haut  des  Brustkorbes  und  der  Schwere  der  ana¬ 
tomischen  Veränderung  der  Aorta  oder  dem  Schmerze,  den  wir 
bei  Aortenkrankheit  finden  können.  Weder  der  die  Aortenerkrau 
kung  zeitweilig  begleitende  Schmerz,  noch  der  „Halbmond  *  bilden 
einen  Gradmesser  für  die  Schwere  der  Aortenkrankheit.  Bei  den 
Fällen,  hei  denen  man  spontan  keine  abnorme  Rötung  an  der 
gewissen  Stelle  nach  weisen  kann,  läßt  sich  zeigen,  daß  sie  auf 
mechanischen  Reiz  an  der  Haut  des  Manubrium  sterni  stärker 
mit  Rötung  reagieren,  als  der  Norm  entspricht. 

Es  wurden  einzelne  Fälle  von  Aortenerkrankung  mit  psy¬ 
chisch  bedingtem,  flüchtigem  Erythem  beobachtet,  welches  in 
der  Gegend  des  Manubrium  sterni  maximal  lokalisiert  war. 

Es  läßt  sich  zeigen,  daß  die  halbmondförmige  rote  Zone  einen 
Teil  der  Head  sehen  hyperalgetischen  Zone  bildet.  Sie  ist  ebenso 
segmentär  angeordnet  wie  die  Haut-IIyperalgesie  bei  Aorten¬ 
kranken.  Gelegentlich  wurde  auch  ein  segmentates  Ausstrahlen 
eines  am  Manubrium  sterni  gesetzten  mechanischen  1  laute ryl hem.- 
auf  nicht  in  continuo  gelegene,  aber  dem  gleichen  oder  benaeii 
barten  Rückenmarksegmente  entsprechende  Hautgebiete  beobachtet 
Der  „Halbmond“  ist  als  objektivierter  Teil  einer  Headschen  Zorn 
aufzufassen.  Es  läßt  sich  schließlich  zeigen,  daß  das  durch  media 
irischen,  schmerzhaften  Hautreiz  hervorgerufene  sekundäre  Ery 
them  („irritatives  Reflexerythem“  —  L.  R.  M  ül  lei r,  von  E  b bek< 
„roter  Hof“  genannt)  segmentäre  Ausbreitung  zeigt  und  bei  ent 
sprechender  Versuchsanordnung  an  der  oberen,  vorderen  thorax 
Partie  die  Verlaufsrichtung  eines  Halbmondes  annimmt.  Ha  lokalci 
Schmerzreiz  in  der  Haut  auch  in  der  sensiblen  Sphäre  segments 
ausstrahlt  (G  old  sch  ei  d  er),  so  lassen  sich  Hyperalgesie  dei 
Haut  und  „Halbmond“  hei  Aortenkranken  ungezwungen  auf  di< 
von  der  kranken  Aorta  zum  Rückenmarke  fließenden  Erregungei 
zurückführen.  f  J 

Der  „Halbmond“  als  vasomotorische  Zone  entspricht  den 
Reizzustande  der  vasomotorischen  Zelten  im  Rückenmarke  ebenst 
wie  die  hyperalgetische  Zone  dem  Reizzustande  der  schmerz 
empfindenden  Fasern  und  Ganglienzellen  des  gleichen  Segmente 
entspricht. 

(Erscheint  ausführlich  an  anderem  Orte.) 

Aussprache:  Hr.  M.  Kn  ha  ne:  Der  Hinweis  des  Hern 
Vortragenden  auf  meine  Untersuchungen  gibt  mir  den  Anlaß,  rin 
einigen  Worten  auf  die  G  a  1  v  a  n  o  p  a  1  p  a  t  i  o  n  einzugehen.  Ui" 
Galvanopalpation  erfolgt  in  der  Weise,  daß  nach  Eiaschallun; 
eines  schwachen  Stromes  0-5 — 1-ü — 1-5  Milliampere  die  Unten 
suclningselektrode  (Anode),  welche  zur  Erzielung  maximale 
Stromdichte  möglichst  geringen  Querschnitt  besitzt,  palpalorisd 
das  heißt  mehrmals  rasch  hintereinander  auf  die  zu  untersuchend 
Stelle  appliziert  wird,  während  die  platteinförmige  Kathode  Stab 
an  einer  indifferenten  Stelle  verbleibt.  Die  Galvanopalpalion  l: 
eine  Methode  zur  Prüfung  der  galvanischen  Sensibilität;  an 
diesem  Grunde  kommt  ein  schwacher  Strom  zur  Auwerubin 
und  wird  die  Anode  als  Untersuchungselektrode  gewählt.  Ln 
möglichst  zu  gespitzte  Form  der  Untersuchungselektrode  entspriG 
den  Anforderungen  genauer  Lokalisation;  die  maximale  Strom 
dichte  ist  eine  Grundbedingung  der  Methode,  da  nur  mit' 

1  dieser  Bedingung  ganz  schwache  Ströme  eine  Wirkung  atisiibei 


Nr.  2b 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Die  Galvanopalpation  ist  eine  Methode  wol.hr.  \,,r  n- 
*»  Verhalten  der  .e.slblc»  und  vas et  „ t „  “  '  T 

a k lions 1 1 hanomeno  auf,  die  zweifacher  An  sind  nämlich  die 

ÄÄ  Ä"E5rs£ 

■'nsilal  manifestiert  und  die  objektive  lieaklioii  der'  vasoinolo 
l,en  lanlnervcn  -  GefäßreaWion.  die  in  Form  einer  „msehr 
%.  hJ  8  V°"  verschiedener  Intensität  und  Exlenlim 

Uns  Auftreten  von  Eeaktionsphänomenen  in,  Anschluß  an 
' ,il\  anopaJpation  ist  em  Zeichen  abnorm  erhöhter  Reizbarkeit 
sensiblen  und  vasomotorischen  Hautnerven.  Eine  Ranz  b . 
eie  diagnostische  Bedeutung  gewinnt  die  Reaktion  durch  ihr 

Sel'n  e'Snöi  T“?  du'cl‘  «hlreicho  jahrelang  fori 
[  \  l  liteisuchungen  der  für  die  diagnostische  Verwertbarke  t 
Galvanopalpation  entscheidende  Nachweis  erbracht  „! 

‘  pio,‘ der  ETfi"ciu"8s-  ™  äää 

ai  lonomes  Phänomen  darstellt,  sondern  s  e  k  u  n  d  ä  e  , 
im  ist  und  durch  bestimmte  Affektionein  der  regionär 
riechenden,  genügend  oberflächlich  gelegenen  0  r  g  an  c  und 
dde  hervorgerufen  wird.  °  UI-'U 

die  N'!t,nüXrlaFrr  ^  keÜle  untniltelbaien  Aufschlüsse 
(,1,  d<*  hrktankung  „n  pathologisch-anatomischen 

•  ..  teaauere  Analyse  zeigt,  daß,  die  stärksten  sekun- 

■>  l-.aktionsphanomene  bei  entzündlichen  und  <mschwürmen 

TT’  ff*  die  Residuen1 ÄS 

•mi  1  iozes&e  --  Narben,  Adhäsionen  -  führen  zu  sek,,, 
i  Steigerung  der  Reaktion  der  Empfindlings-  und  Gefäßnerven 
regionär  entsprechenden  Hautstellen.  Das“  Hau p  hX  i  K 

<  er  vcrtl,arkt-,  den  Galvanopalpation  flic  die  i  „  ,  s  , 

?  knunen"  IChnfä''dVLoltalisa,i01'  -Homin.I. 

laus  nicht I ,  •  ?  ?ultlekli''“  Schmerze, „„finduna, ui 

-  ’  '  *“  «tat*  Organ  vorlegl  warte,, 

nl,  ,  Wfn  zum  «easpiel  in  einem  Falle  dieser 

mMene  umschriebene  Reaktion  in  der  GaHenblasengegend 
nähme  der  Galvanopalpation,  verzeichnet  wird,  während 
L  .spud  die  Untersuchung  der  Fossa  iliaca  dextra 

AKektion  d»  Cnderhi^  größter  Wahrscheinlichkeit, 

m  n  S  it  t  a,s  Ausgangspunkt  der  Schmerzen 
,  ,  hhemo  ^igt  die  Erfahrung,  daß  .Ykigeu- 

1  ,  Z"  «"«geragten,  der  Lokalisation  des  Geschwürs 

k  Reaktionsphänomenen  f’ühren.  Resonders 

!  i  i  ■  1  dl°  slr'enge  Abgrenzung  der  Itcaktions- 

so  dal.  m  unmittelbarer.  Nachbarschaft  extremer  Galvano- 
«s  hcs.e  ganz  nornnde  Verhältnisse  gefunden  werden  Sehr 

t™  Zf  T  Uraschrie>n^  R eak t i o , i s]) h ä 1 1 om ei ie  bei 

i  Xs  .R  ;U|ügen1SI)ltze'’  50'«' ie  die  Befunde  bei 
■  len  brki  ankungen  wo  es  Zugänglichkeit 

lekto  vorausgesetzt  -  gelingt,  festzu stellen,  ob  die  fpinahm 
1  V  ^T-iphere  Nervenstäm.ne  den  Sitz  der  Erk,  n 
den  Es  liiiiü  nachdrücklich  hervorgehoben  werden,  daß 

JS  SEShre,e,S^‘  t,l,rchaus  <*»*  Onsite,  mil;  s„0  , 
n?  a  1,1  ^chmerzhattigkeit  deckt,  daß  aber  die  aalvano- 
Mlu,  Reaktion  durch  das  objektiv  wahrnehmbare  Rhä- 
I]a  «Rötung  größere  Verlöt  ichkeil  beanspruch  m 
U(  nmo  C]ei'  Wmldes  Verfahrens  besteht  darin,  daß  die 
i  z  La  d  0  11  ur  irL  ganz  leichter,  flüchtiger  Applikation 

:  n  m‘ i  f"0  \  aph,in  FalIen  vorgenonumm  werden 

I  ni  a  n  u el  1  e  P  a  1  p  a  t  i  o  n  streng  k  o  n  [  ,•  ,  tl  ,|  i 

lim.!'yinieZlihr  TT  bci  V,’rdarhl  au£  a.kute  Appendix- 
m  Gfn  -,,aCh  0i"fa(  h^  vielfacher 

Galvanopalpation  dürfte  hei  genauer  und  viel- 

X  P  iUng  1100,1  einpr  'weitgehenden  Ausgestalluu« 

e  Vom n  b- \  J,<11  dat  111  ers('böpfeiider  Vollstäiidig- 

!  ‘  geltend  gemacht,  welche  die  Paiho 

a  Frvlhem1  1  f^*csM]U*"  Phänomens  .des  lialbmoml- 

vermögen.  Ha  es  sich  um  ,,,, 

n.isi,'  I  .  u  ,0\WeUn  Jchrichlig  verstanden  habe,  auch 
■  losiisi  hu  Bedeutung  gewinnen  soll,  so  wäre  es  doch 

Herr  K/\  V^rakteristfk  derselben  Genaueres  zu  er¬ 
at  Mill  öl  durnr  ,:,a  111  dqr  m  Aussicht  ges  (ell  feu  uus- 
-  dt,  ilung  hierüber  Näheres  berichten.  Hi,-  obere  Brusf- 

i'llS  f"  '’'A'Rlokhonssilz  der  verscliiedensbm, 
C1'»,iergehendcn  vorübergehenden  und  stationären  \VM-- 

e A<hV1nV'irdfJ0,n  •Jnten>sse  seill>  Z11  erfahren,  ob  das 

•  «ma  von  fluchtiger  Beschaffenheit  ist  ,wler  als  Dauer- 

!  ;!'  M:oTU  Wäre-  0b  (las  Erythem  von  exsudativen, 

-  ,<>gl0|tcl  wird,  oh  an  der  Verfärbung  Kapillareklasien 
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körnte1  nfmmte; 

SSSESSSSSS^a 

D-äucwschein'uns  htL  VmF  ,n  ‘'«b  stehende  Rötung  „ls 

ISST-  «J>Wf  4  W  der  Kaantentete^teh^de^yZänftt 

SH 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien, 

S  i  I-  7  II  U  «  ,r‘ö  t'»/«  1»  ,r  ..  .  _  . 


Sitzung  vom  26.  März  1918 

XXmennder:  Hofmt  0b  er  st  ein  er. 
Schriftführer:  Dr.  Schacher], 

IFortsetzung.) 


Wort 'in  StoUnte  iZn Mei“  *>»be  mir  „« 

der  ja  wegen  ,1er  vorgescteittenS,  zYiMn  IT  Yorlraeenden, 
nur  sehr  kurz  zu  Wnvin  ,  •  ,  11  del  vongen  Sitzung 

hatte,  weglassen  mußte,  einige1 ^ Fra iX^ul teil  ^  ®r  T  Sage'1 
sich  in  seinem  Schlußwort  äußern  "toLp  n  0p’  ZU  deneii  er 

äSS'-aas 

menge'  d“  Ä  JS 

tu  g  Jodnalrinm  tägticb'md  »S«  Franken  Uengei,  von 

r?  w<4  tsÄs  t; 

intravenösen  Anwendung  nur  im  Wesfall  von  \h  ■  v°ueil  det 
ITT  ^'den,  Uiv 

n  tnm  Falle  zu  reservieren  holen,  ,n  denen  ÄÄ5 
*  c nen  nicht  ganz  belanglos  sein  dürfte. 

\  .)Plr.,Jn  hj'zug  ;iLl1  dl.('  Sa i \  arsianbehandlung  möchte  ich  den  Herrn 
m  r  genden  um  nähere  Auskunft  über  die  angewendete  Senf 
-’liehen,  insbesondere  darüber,  ob  er  so  große  Mengen  an 
u  endet,  wie  sie  für  die  Lues  und  Metalllos  schon  19°12  von 

tmcL°  füVdV  X,  mn0rh;dl'  SfhS  NVochen  54  A  Usalvarsan  gab, 

T  v  ehe  bis  NS  ?  Cr<'  V°n  Leredde>  'b'r  innerhalb. 
U-Irnli  e  hZ  ^Neosalrarsan  verabreicht,  empfohlen  wurden. 

Kyrie  gehöH  W-  Ja  m  d'er  heutifn  Di^ion  von  Herrn 

zu  crP-hren11  Oh  X  L !111  J ha ] bc-f cu , d e  würde  es  mich  interessieren 
,  ejf'ibren.  ob  ich  richtig  verstanden  habe,  daß  der  Herr  Vor 
lugende  m  den  von  dim  als  geheilt,  beziehungsweise  stationär 
•geworden  gezeichneten  Fällen  von  Tabes  dorsalis  und  Z 
ceiebn  auch  völlig  normale  Lirpiorbefunde  erheben  konnte  W  ts 

on  HemaTa?!  T  ^  mil'  ia  ^ser  Hinsicht  der 

01  •'Hcl5n.  -Rarbürg  heute  betonte  Gesichtspunkt  einer  G,un 
Pienmg  derselben  in  verschiedene  Formen,  insbesondere  entzünd' 
hohe  und  endarteml, sehe,  von  besonderer  Wichtigkeit  Wäh' 

Roh  ,  u  •  ^ ornien  von  Lues  cerebri -auch  bei  mangelhafter 
^  eha ndlung  jrn  Laufe  der  Zeit  einen  negativen  oder  fast  nega 
iven  Lumhalbefund  bekommen,  in  anderen  Fällen  der  Limnr 
SU  wird1"  s  fintihietiSche  Behandlung  besonders  günstig  heeim 
flußt  und,  scheinen  bei  manchen  Formen  von  Lues'  cerebri 
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,li<-  Liquor  Veränderungen  auch  gegenüber  intensiver  Behandlung 
refraktär  zu  sein.  Ini  bezug  auf  die  Tabes  möchte  ich  eine  Ei- 
iahning  hervorheben,  die  ich  in  Widerspruch  zu  den  bishengen, 
auch  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  in  dei  letzen 
Zeit  gemacht  habe.  Ich  fand  bei  Soldaten,  die  mit  t^hen 
Erscheinungen  aus  dem  Felde  kamen,  eine  auffallend  große  Iro- 
zentzahl  von  vollkommen  normalen  1 . . quorbeiunden  ^J*'x**£ 
ien  Wochen  drei  sichere  Fälle  und  ein  unsicherer  Tabesfall  unlci 

sieben  punktierten  Fällen). 

Sehr  interessiert  hat  mich  die  heute  von  Herrn  Kyrie 
angeführte  Beobachtung  einer  großen  Zahl [  von 
Veränderungen  aller  Liquorreaktionen  einschließlich  der\\  as  ser- 

S  -  ich  lege  auf  diesen  Umstand  ein  besonderes 
Bewirbt,  da  es  bekannt  ist,  daß  Veränderungen  einzelner  Real-, 
iionen  in  allen  Stadien  der  Lues  häufig  sind  —  bei  Prostituierten 
mit  alter  Lues  ohne  Erscheinungen  von  seiten  des  iNeiven- 
svstems.  Es  sind  mir  natürlich  derartige  \  erandei  ungen  bei 
alter  Lues  bei  Männern  bekannt  und  man  muß  N  on  ne  zu  endlos 
recht  geben,  der  gelegentlich  hervorhebt,  daß  auch  bei  pa -  - 

logischen  Reaktionen  im  Licruor  später  keinerlei  Leiden  aufzu- 
1  reten  braucht,  und  daß  man  daher  im  ungünstigen  binne  nicht 
überschätzen  dürfe,  was,  wie  ich  hinzutfügen  mochte,  uns;  nalut- 
lich  nicht  abhalten  soll,  in  derartigen  Veränderungen  eine  be¬ 
rechtigte  Indikation  für  unser  therapeutisches  Eingreifen  zu  et- 
] dicken.  Die  von  Herrn  Kyrie  gefundene  Zahl  von  IS  ,o  schwerer 
Veränderungen,  insbesondere  von  Auftreten  der  V  asser  mann- 
scheu  Reaktion  in  derartigen  Fällen,  scheint  mir  allerdings  so¬ 
wohl  gegenüber  meinen  eigenen  Erfahrungen,  als  auch  gegenube 
dem.  was  mir  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  bemerkenswert  hoch 
zu  sein.  In  bezug  auf  die  Beeinflußbarkeit  der  Liquorbefunde 
durch  die  Behandlung  möchte  ich  darauf  hmweisen,  daß  um  in 
einer  gemeinsamen  Arbeit  mit  Volk  nachweisen  konnte  da b 
auch!  bei  der  Paralyse  die  Liquorbefunde  durch  Quecksilber -Tuber¬ 
kulinbehandlung  zu  beeinflussen  sind. 

Herr  v.  Leon  o  m  o  :  Ich!  möchte  den  Kollegen  S  c  h  a  c  h  e  i 
nur  nach  seinen  Resultaten  bei  endolumbafer  Behandlung  fragen. 

Herr  Generalstabsarzt  Pick  hebt  die  Möglichkeit  der  Be¬ 
einflussung  der  Liquorbefunde  bei  Kriegsteilnehmern  durch  durch- 
gemachte  fieberhafte  Erkrankungen  hervor. 

Herr  v.  Wftgner-Jauregg:  Die  Tabellen,  die  Herr 
Kollege  Schach  er  1  uns  hier  vorgeführt  hat,  sind  das  Resultat 
eines  ersten  Versuches  einer  derartigen  Zusammenstellung,  und 
es  ist  daher  von  vornherein  klar,  daß  wir  über  die  WnkUiig 
der  einzelnen  Mittel  und  die  Wirkung  der  Intensität  der  ein¬ 
zelnen  Kuren  bei  der  allgemeinen  Uebersicht  kein  sicheie* 
Urteil  gewinnen  können.  Wir  wissen,  daß  wir  mit  Jod  allem  be¬ 
sonders  bei  Kombination  mit  Thyreoidm,  oft  sehr  gute  Wir¬ 
kungen  zu  erzielen  vermögen,  mindestens  bei  der  Lues,  weniger 
bei  Tabes  und  am  allerwenigsten  bei  der  Paralyse.  \\  ir  können 
auch  die  Kuren  wiederholen  und  auf  solche  Weise  noch  Wir¬ 
kungen  erzielen,  die  der  einzelnen  Kur  versagt  sind  Das  gellt 
aus  den  Tabellen  als.  solchen  nicht  hervor.  Es  scheint  mix  dabei 
auch  eine  Häufung  der  therapeutischen  Mittel  vorzuliegen,  die 
die  Wortung  des  einzelnen  verschleiert.  Was;  die  intravenöse 
JodinjektJon  anbelangt,  so  kann  ich  nur  sagen,  daß  ich  sie  a  limine 
abweisen  möchte.  Jod  wird  auch  intern  so  gut  vertragen  daß 
ich  nicht  glaube  daß  wir  zU  einer  anderen  Darreichungsform, 
greifen  müssen.  Auch  kann  ich  mich  noch  genau  an  das  Ge¬ 
spräch  mit  Kollegen  Schacherl  erinnern,  als  er  dm  intra¬ 
venösen  Jodinjektionen  einführen  wollte,  und  ich  glaune,  ago 
die  seither  abgelaufene  Zeit  noch  zu  kurz  ist,  um  aus  den  e- 
sultaten  bindende  Schlüsse  ableiten  zu  können. 

Für  die  Behandlung  der  Tabes  kommt  man  mit  Quecksilber 
und  Jod  im  allgemeinen  aus.  Salvarsan  wirkt  sicher  gut  bei 
endarterii tischen  Erkrankungen,  doch  kommen  ja  noch  immer 
Schädigungen  vor,  besonders  bei  den  frischen  Fällen,  bei  laues 
allerdings  kaum. 

Was  die  Behandlung  mit  Bakterien v&kzinen  anbelangt,  so 
kann  ich  nur  bezüglich  der  Wirkung  auf  die  sehr  wesentliche 
Differenz  in  der  Bereitung  hinweisen.  Besonders  für  Staphylo¬ 
kokkenvakzine  ist  mir  das  auf  gefallen.  Unsere  Wiener,  aus 
jungen  Stämmen  gewonnene  Vakzine  wirkt  viel,  viel  schwacher 
als  die  Berliner.  Ich!  habe  schon  darauf  hingewiesen,  daß  wir 
•zur  Fiebererzeugung  drei  Möglichkeiten  in  Betracht  zie  ien 
müssen:  die  Einbringungen  von  nichforganisiertem  Eiweiß,  die 
von  organisiertem  Eiweiß  und  schließlich  die  Fiebertemperatur 
durch1  eine  Krankheit  seihst. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Einwirkung  von  Malaria 
auf  Paralyse  zu  beobachten,  und  zwar  bei  neun  Fällen.  Davon 
ist  einer  gestorben,  fünf  sind  in  Freiheit,  einer  berufsfähig  Und 


zwei  noch  an  der  Klinik,  sehr  gebessert,  alle  in  kombinierter  Be 

handl'ung  mit  Salvarsan.  , 

Auch  Kombinationen  mit  Staphylokokkenvakzine  wu-rilei 
vorgenommen.  Schließlich  differiert  oft  der  Liquor-  und  Serum 
befund  mit  dem  klinischen  Befund.  Der  Liquor- Wassermann  i- 
positiv  geblieben,  die  Zeilenzahl  ist  stark  zurückgegangen  _u 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen.  Anderseits  fanden,  sich 
einem  Falle  von  voller  Remission  noch  133  Zellen. 


Geburtshilflich-gynäkologiche  Gesellschaft  in  Wier 

Sitzung  vom  12.  Februar  19 19. 


v  om 

Richter:  In  dem  letztdemonstrierten  Falle  (s.  Sitzung 
bericht  in  dev  Wr.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20,  S.  5501  hat  die  Opt 
ration  d ic  Annahme  W  e  r  t  h  e  i  m  s  bestätigt  -  V\  e  i  b  e  1  L 
richtet  über  einen  ähnlichen  Fall  aus  dem  Jahre  l.Ho,  ein  Ja* 
nach  der  Operation.  In  der  Vulva  eine  Geschwulst,  wie  cm 
erodierte  Portio  aussehend.  Quere  Oeffnung  an  der  KuppeJI»: 
bei  jedoch  eine  Portio  an  normaler  Stelle.-  Sonden,  durch  bew 
Oeffnungen  eingeführt,  berührten  sich.  Also  Prolaps  des  i'undi 
uteri  nach  Dehiszenz  der  Scheidennaht  und  r  istel  -am  r  uint: 
uteri  infolge  Durchschneidens  einer  der  fünf  Fixationsnähte. 

Foges  demonstriert1  zwei  Fälle  von  Dar  m  s c  h  ä d  i  g u u 
durch  Radiumbehandlung.  Im  ersten  Falb  wiederholte  b 
sltrahlungen  mit  kleinen  Dosen  1913  bis  1917.  bei  ! 
Blutungen  aus  dem  Darm.  In  letzter  Zeit  Kachexie,  "ödem 
Lokal  Proklitis,  Sigmoiditis.  Im  zweiten  Falle  Bestrahlung  A  pi 
bis  Juni  1918  mit  größeren  Dosen.  Ende  November  lenesmei 
Blut  im  Stuhl;  Proktitis  mit  kleinem  B Belag.  Unter den  Baclnm 
fällen  Latzkos  fanden  sich  achtmal  Rektovaginalfisteln 
Fälle  bereits  gestorben).  Blasenfisteln  sind  viel  seltener,  besn 
dors  gefährdet  sind  jene  Fälle,  in  welchen  die  Scheide  sehr  .■ 
oder  narbig  verengt  ist.  Leichte  Proktitis  heilt  unter  kann , 
Spülungen  bald  aus.  Infiltrate  dagegen  haben  wenig  lende 

zur  Besserung.  .  ,  ..  .  v 

Latzko  zeigt  im  Anschluß,  daran  seane  Radiumtiagu.  < 
über  0-5  cm  dicke  Hartgummikapsel.  Die  meisten  Schädigung! 
des  Darms  sind  bei  der  kleinsten  Radiumdosis  entstanden,  ij 
demselben  Träger,  der  offenbar  Spannung  verursacht  bat.  da  ü 
Privatpraxis  hat  er  unter  zirka  80  Fällen  nur  Vienna  rh;i. 
eungen  gesehen,  darunter  zwei  Beckenabszesse,  die  nach  l ; 
foration,  beziehungsweise  Inzision  ausgeheilt  sind.  Hier  dm 
es  sich  wohl  um  Sekundärinfektion  gehandelt  haben.  Die  R» 
Schädigung  ist  sehr  unangenehm,  weil  die  Tenesmen  gar  m« 
zu  beeinflussen  sind.  Eventuell  wäre  nach  Straßmanns 
eräug  ein  Anus  praeternaturalis  anzulegen. 

Weibel  berichtet  über  Darm-  und  Bl  äsen  sc  ha 
gung  nach  p  ostoperativer  Radiumbestrah  in 
Seit  März  1910  wurden  264  Karzinome  prophylaktisch  beste  ■ 
zwei  bis  drei  Wochen  post  operationem.  Ob  überhaupt  nosi  ■ 
Ergebnisse  zu  erzielen  sind,  läßt  sich  heute  noch  nicht  ahsui 
Immerhin  waren  Darm-  und  Blasenschädigungen  so  häutig,  «laß  ; 
Klinik  die  Fortsetzung  dieser  Versuche  aufgegeben  hat.  m  - 
kunft  der  Prophylaxe  liegt  im  Röntgenapparat.  Demnächst 
ein  entsprechend  leistungsfähiger  Apparat  aufgeslellt,  dann 
die  Versuche  wieder  aufgenommen  werden.  Em  rail  mit 

Rektovaginalfistel  wird  vorgestellt.  v, 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Auch  A  d  1  e  r  hat  bei  prophylaktischer -\a 
bestrahl ung  nach  erweiterter  vaginaler  Krebsoperation  Kelc_. 
nalfisteln  gesehen,  etwa  zehnmal;  immerhin  aber  auch  v 
rung  der  Rezidivgefahr,  so  weit  ein  Urteil  vorläufig  möglich 
Hei  Einschränkung  der  Dosis  wurden  die  Resultate  wiedei  . 
ter.  Sinngemäß  wäre  es.  das  Radium  gleich  im  Anschluß  an 
Operation  einzulegen.  Seit  zwei  Jahren,  wird  das  <  ui 
Außer  zweimaligen  Blutungen  sind  keine  Nachtei  e  zu  '  1  .. 

Außerdem  Röntgennachbehandlung  durch  sechs  Monate, 
sprachen  noch  Holzknöcht,  Adler,  W  e  i  b  e  1.  «e  r  " 
stellte  fest,  daß  bereits  H.  Freund  das  Einlegen  von .  tua 
im  Anschluß  an  die  Operation  geschildert  hat.  —  Im  bai  l  - 
ging  Latzko  auf  alle  vorgebrachten  Emwande  ein  und  - 
daß  wir  die  prophylaktische  Nachbehandlung  nicht  .  ,, 

können,  weil  die  Erfolge  doch  für  sie  zu  sprechen  scheinen- 
man  wird  nicht  mit  Radium,  sondern  mit  Rontgenstra  dein a  - 
Er  läßt  derzeit  im  Operationssaal  eine  Röntgenapparatui  e 
um  die  Patientin  im  Anschluß  an  die  Operation  bei  offene 
höhle  zu  bestrahlen.  —  Foges  betont,  daß  es  ihm  '  ‘ 

darum  zu  tun  war,  den  praktischen  Aerzten  zu 
Radiumbehandlung  ihre  'Gefahren  hat  und  das  \  erfahrei 
noch  nicht  freigegeben  werden  kann. 


so> 
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Formen  vnn  t,’.aA"8fina  lacunaris,  sowie  einiger 

f'.igen  sterilen  °OtZ 

baehs,  früher  Chefarzt  der  II.  Krankenabteiluno-  S  fi9Q  1 

(Vorstand  -  Pro  f  r? r  7/ '  k“ '  t  p 6  r  A,,^emeinen  Poliklinik  in  Wien 
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II. 


Sladtdewien0l0|nge»6hnlkhe“nüi,  def-  Jab“ums-Spitales  der 

Von  Primararzt  D?TroU.sS  H*™* l»“»rstem 

und  PoSS\3d dlrLrÄ'”“  i?  der 
Ordnung.  Von  l'rofessor  P  ,  t e.  s  S  ras™'’  der  Studi™- 

K™  N?rvetnSndhfiZrt.  “"'"rJrs  von  Nervenver- 

1)  a  i  n!™  u^.  Geisteskrankheiten.  Von  Dr  ff  Cim- 

Kts^^Sln^rt  Von  D,  &  a“t 
die  Psychoanalyse  ihr?  LS  EntPV1Ck,Ung  im  Seelenleben. 

Von  Alphonse  Ma  od  e  r  1  n  “f ,  ln<>d6rne  Beben, 

alters.  Von  Dr.  Kort  Singer  rJ'Tr  a  ImTn  T  Ki"de3' 


!;1  ^i"°!n  "’f.rk,!  “'>«■  „Desinfektion  in  Theorie  und  Praxis“ 
irunkheitefaUo  gezüchietef  .n'de,',  |"T 

iftb^b  lf11  I?e?1  nfcktions  verfahre 1 i  besitzen“.  Manche  dieser 
obehaiten  jedoch  bet  weiterer  Fortzüchtung:  auf  künsüichon 

zLsammUn  tgeeign?en  Bedingungen>  vor  allem  bei  gleich- 
iii,r  W  ZUI1ig  ,der  fiüssi"eu  11,1(1  festen  Nährböden 
Mittel  bei8  /El  Resistenzgrad  gegen  desinfizio- 

n  einer  tS?  bei  dlGSen  ®tämmen  «a™  <*  Vorkommen, 
_:“nJl  späteren  Generation  nach  wiederholter  Gebe,. 

'  geringere  oder  höhere  Resistenz,  gegenüber  den 

Ss,hÄT"  doch  s“'i  dSo  T 

S  S  Zll1!den.ir  früheren  Proben  ermittelten 
egenüber  S,  b  i  T  BeiBp11,01  ?¥r  die  Widerslands- 

idmcL-?  ’  80  8011  S1  eich  mäßig  ein  Sinken  oder 

Bak  enen^-enZ  ge^ ,  Formaldehyd  oder  Phenol  einher 
mfwe  se  111,1  p  e  <?m  derartiges  gleichmäßiges  Vor 
mmen  b  ’  t  T  Bfcterumi ,  Coli  oder.  Staphylokokkusarten 
ksin  L  Laboratorium  als  Teststämme  zur  Prüfung  auf 
ms,  emeS  '10U0n  Desinfektionsmittels  benützt  werde:, 
1  ?me  derartige  Probe  in  der  Weise  an,  daß  aim 

Teststammes  in  einer  Verdünnung 
C  näcf  hC,lde",  Des,nBziens  eine  bestimmte  Menge  Ala 
f"  man  nun  dem  desinfizierenden  Mit- 

n'  y  au\  dm  Mikroorganismen  einzuwirken.  Nach  ver 

i  Win]"1  de,  e’  va  en\ZU?n  Beispiel  nach  je  fünf  oder  zehn 
N-'ii iri ,n  e-H  ' er suchsröhrchon  eine  Platinöse  entnommen 
[Vi  bomHon  eingetragen.  Die  beschickten  Bouillon,  iln 
erden  dann  der  Bebrütung  bei  37»  aufgesetzt  und  nach 
«en  abgelesen,  in  welchen  derselben  noch  Wachs- 


seme  bakterientötende  Krafl  im  v  S1 *?h-  u'U  Sch  uJj’  ziehen  auf 

»  ä: 

linininc  i  i  '  ,,  'spitl  der  Karbolsäure  oder  des  Snh 

or,  \  n"-  In  analoger  \  ersuchsanordnung  wml  man  auch  Auf 

gsÄsHSSSSsESS 

Leg,  man  diese  Erfahrungen  aus  dem  Laboratorium  teilen 
Bestrebungen  zugrunde,  welche  darauf  hinziefen dirch  omle  od^ 
puienleiale  Einverleibung  desinfizierender  Medikamente  die  in  den 
nensc-b  leben  Organismus  eingedrungenen  Krankheitserreger  zu 
eripcblen,  so  wird  es  klar,  daß  der  Erfolg  einer  derartigen  The 
apio  zum  nicht  geringen  Teile  von  der  spezifischen  Resistenz 
'  cs  nil azicienden  Bakterienstammes  gegenüber  dem  angewandten 
(vmliztens  abhangen  dürfte.  Eine  optimale  Wirkung  läßt  sich 
t  1!' Y11  0"’  WGnU  dasjenige  keimtötende  Mittel;  gewählt  worden 
,*,in  seinei1  möglichst  hohen  Verdünnungen  auf  einem 

■  mnp  '  tri  b1'  Z?  1?;,te2ten.  StsLmm  der  mfizierenden  Pak 

Icnenart  tnftt  Dieser  Schluß  wird  aber  an  Geltung  verlieren 
Mtnn  man  mch  vor  Augen  hält,  daß  eine  Entwertung  des  De  " 
mMtionsnntteb  nn  damit  behandelten  Organismus  eintreten  kann 
huch  chemische  Veränderungen,  welche  zum  Reisniel  rl ;  am 

&&JÄS "inA  «Ä-S 
gy*  '“'Vf .  »»>«<  äÄnrt: 

Rrfahrangeii  1mm  d.cscr  antibakleriellc.  Thenu.ic  hervorgeht 
cie  eine  Tleilvvirkung  ergehen,  muß  angeführt  pverden  daß 

ÄÄSttsS 

lonumsversuch  zeigt  . . lieh.  «,*  cm  tajÄi 
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■Verdünnungen  noch  Bakterienwachstum  zuläßt,  wird 1  über  eine 
Größere  Menge  desselben  dein  Nährsubstrate  zugeseUt,  so  ble  bt 
die  Kultur  ans,  ohne  daß  jedoch  die  eingesäten 
vernichtet  norden  sind,  wie  ihre  Ueberimpfbaikeit  ervveist. 

Kr  st  bei  höherer  Konzentration  tritt  die  Abtotung  der  eingel  *  - 
genen  Keime,  die  Desinfektion,  ein.  Eo  können  wohl  auch  a  t 
bakterielle  Medikamente  schon  allein  durch  Hemmung  des  Bah 
terienwachstums  ihren  therapeutischen  /weck  erfu Uen,  mcf™| 
mancher  Infektion  mit  der  erwirkten  Einschränkung  der  Bazillen 
Vermehrung  auch  eine  eventuelle  .Toxinbildung  ij  Organismus 
ausgeschaltet  würde.  Man  kann  sich  dann  yoi  stellen,  daß  den 
noch  vorhandenen  Mikroorganismen  gegenüber  die  ungesch  - 
digten  Abwehrkräfte  leichter  aufkommen.  Demnach  ist.  nicht  alLn 
Resistenzgrad  der  Bakterien  ausschlaggebend,  sondern  auch 
ihre  wÄ*.  dioseu  Stoffen,  bestimmt!  durch  ,ene_ Kon- 
zent ration  des  Desinfiziens,  welche  das  Anwachsen  der  Keimte 
eben  noch  zuläßt,  ohne  diese  selbst  abzutoten.  m  Laboratorium 
würde  ein  diesbezüglicher  Versuch  derart  angestellt  werden,  daß 
in  fallende  Verdünnungen  eines  antibakteriellen  Medikamentes 
in  Nährbouillon  gleiche  Mengen  des  Krankheitserregers  einge- 
I  ragen  werden  und  die  Grenze  ihres  .Wachstums  ermittelt  wird. 
Vach  den  einwandfreien  Ergebnissen  der  bisher  Angestellten  Des¬ 
infektionsversuche  kommt  für  die  vorliegenden  Prüfungen  die  E’i- 
mittlung  der  Toleranzhöhe  nicht  in  Betracht,  doch  soll  es  wei¬ 
teren  Experimenten  Vorbehalten  bleiben,  darauf  einzugehen. 

Bei  kaum  einer  Krankheit,  bei  welcher  verschiedene  keim¬ 
tötende  chemische  »Stoffe  zur  Bekämpfung  des  Erregers  in  Be¬ 
tracht  kommen.  läßt  sich  durch  einem  Laboratoriumsversuch  sicner- 
s teilen,  ob  dieser  oder  jener  infizierende  Stamm!  mehr  oder  wei¬ 
niger  resistent  ist  gegenüber  diesem  oder  jenem  Desintiziens. 
Der  Mangel  an  Kulturen  von  Malariaplasmodien  bringt  es  mit 
sich  daß  man  die  Wirksamkeit-  eines  antimalarischen  Medika¬ 
mentes  an  den  verwandten  Kolpidien  (Eugling)  auswerten 
muß,  weiters  werden  die  spirilloziden  Eigenschaften  .verschiedener 
antiluetischer  Quecksilber-  und  Arsenpräparate  nur  aus  ihrem 
Einfluß  auf  die'  Keime  im  Primäraffekt  einer  durch  irgendeinen 
Stamm  Schaudinnscher  Spirochäten  hervorgerufenen  Kaninchen 
syphilis  beurteilt  (Kolle).  Während  'also  hier  eine  Differenzie¬ 
rung  bezüglich  des  jeweilig  infizierenden  Stammes  nicht  rein 
durchführbar  ist  und  an  anderen  Krankheitserregern,  zum  Bei¬ 
spiel  den  Streptokokken  und  Staphylokokken,  hei  der  chemo¬ 
therapeutischen  Desinfektion  durch  (  hininalkaloide  und  ihicy  Ab¬ 
kömmlinge  (J.  Morge’nroth  und  E.  Bumke)  auf  diese  trage 
noch  nicht  eingegangen  worden  ist,  erscheint  es  möglich,  hei 
manchen  Erregern  von  eitrigen  Entzündungen  der  Harnwege  ex¬ 
perimentell  der  Sache  näherzukommen.  Wie  in  folgendem  aus¬ 
geführt  wird,  kann  hier  der  Desinfektionsversuch  mit  dem  je¬ 
weilig  infizierenden  Stamme  den  Erfolg  oder  Mißerfolg  des  an¬ 
gewandten  keimtötenden  Medikamentes  klarfegen. 

Man  sieht  hei  den  vorwiegend  durch  das  Bacterium  coli 
(E  8  c  h  e  r  i  c  h)  hervorgerufenen  Infektionen  der  Harnwege  von 
kleinen  Mädchen  häufig,  daß  Salol  oder  Urotropin,  respektive 
seine  chemisch  ähnlich  zusammengesetzten  Konkurrenzpräp.arate 
einen  raschen  Heilerfolg  erzielen.  Schon  auf  .geringe  Dosen  des 
einen  oder  des  änderen  Präparates  wird  der  Harn  bald  frei  von 
Eiterzelfen,  die  begleitenden  Krankheitserscheinungen  wie  Fieber, 
Dlasenbesch werden,  Konvulsionen  etc.  schwinden.  Es  fiel  aber 
auf,  daß  in  manchen,  und  zwar  in  nicht  wenigen  Fällen,  mit 
dem  einen  der  beiden  Medikamente  selbst  bei  einer  für  das  Alter 
des  Kindes  hohen  Dosierung  nichts  auszurichten  war,  während 
das  andere,  in  relativ  geringen  Mengen  danach  verabreicht,  glatie 
Heilung  hervorrief.  Es  konnte  zum  Beispiel  beobachtet  werden, 
daß  Salol  in  hohen  Dosen,  wie1  aus  folgenden  Krankheitsgeschich¬ 
ten  hervorgeht,  ohne  Effekt  war,  während  der  Uebergang  auf 
relativ  geringe  Mengen  Urotropin  die  Situation  sofort  ändeito. 
Andere  Patienten  verhielten  sich  refraktär  gegenüber  dem  zu¬ 
erst  verabfolgten  Urotropin  und  genasen  dann  auf  kleine  Dosen 
Salol.  Es  lag  nun  der  Gedanke  nahe,,  zu  prüfen,  ob  nicht  der 
Erfolg  oder  das  Versagen  des  einen  oder  des  anderen  Medikamen¬ 
tes  zusammenhinge  mit  einer  spezifischen  Resistenz  des  jeweilig 
infizierenden  Bakterienstammes  gegenüber  Urotropin  (Formalde¬ 
hyd),  respektive  Salol  (Phenol). 

Die  aus  dem  Harn  des  Patienten  kultivierten  ßakterien- 
stämme  wurden  einem  Desinfektionsversuch  mit  Forinaldehyd  und 
Karbolsäure  unterworfen  unter  gleichzeitiger  Anstellung  eines  Kon- 
t rollversuches  m!it  dem  Teststamme  derselben  Bakterienart.  aus 
dem  Laboratorium.  Als  hauptsächlich  wirkende  Komponente  des 
Salols  wurde  die  Karbolsäure  herangezogen  und  die  Salizylsäure 
vernachlässigt,  für  Urotropin  wurden  Verdünnungen  von  Formalin 
genommen.  Die  Desinfektionskraft  der  beiden  Stoffe  wurde  fast 
durchgehend*  geprüft  an  solchen  Baktorienstämmen,  welche  aus 


einem  noch  nicht  mit  Salol  odw*  Urotropin  beeinflußten  II. 
stammen,  seltener  an  solchen,  bei  welchen  dem  Kranken  bereu 
eines  oder  .das  andere  der  beiden  Medikamente  kurze  /eit  tii 
durch  verabreicht  worden  war. 

Dies  erscheint  wichtig  zu  konstatieren,  denn  man  k.m 
sonst  meinen,  daß  eine  höhere  Resistenz,  zum  Beispiel  uep 
Formaldehyd,  herangezüchtet  worden  sei  durch  steigende  Do- 
nmg  von  Urotropin  und  Gewöhnung  des  Bakteriums  an  Ion 
aldehyd  im  Harn.  Daß  dies  wohl  nicht  der  Fall  ist.  geht  sei., 
daraus  hervor,  daß  die  aus  unbeeinflußtem  Harm  kultiviert. 
Hassen  analoge  weitgehende  Differenzen  in  ihrer  VN  iderstan. 
krall  zeigen  können  wie  solche,  die  bereits  mit  l  rotropin  i 
Kon  takte°  waren.  Die  Angaben  Stör  ns,  daß  iin  I  rotropinha 


lVHllUHVlV  - O—  .  -  .  .... 

ausgeschiedene  Keime  vom  Bacterium  coli  eine  höhere 


Hesistc 


auf weii^rn  gegenüber  Urotropin  als  diejenigen,  weh  be  äußernd 
des  Körpers  gezüchtet  und  dem  Harn  zugesetzt  worden  si; 
dürften  wohl  dahin  auszufegen  sein,  daßpauch  er  ßaktenenstänv 
im  Patientenharn  vor  sich  hatte,  die  mit  einer  spezifischen  I 
sistenz  gegenüber  Formaldehyd  ausgestattet  waren  und  d" 
nicht  erst  durch  den  Einfluß  des  Medikamentes; erworben  halt. 

Um  mm  die  Experimente  möglichst  objektiv  durchzufiilui 
wurde  der  Untersucher*)  von  dem  klinischen  Verlauf  der  Kn. 
heit  vorerst  nicht  unterrichtet,  sondern  erst  nach  dem  Aust 
seiner  Desinfektionsversuche  in  Kenntnis  gesetzt  von  dem  I 
folg  der  (Behandlung.  Die  Ergebnisse  deckten  sieh  bisher  m  all 
Fällen;  wenn  nämlich  der  überbrachte  Stamm  im  Eaboratorn 
sieh  als  resistent  gegenüber  Karbolsäure  erwies,  gegenüber  Km 
aldehyd  empfindlich  war,  so  zeigte  die  Therapie,  daß  der  Krai 
auf  iSalol  nicht  reagiert  hatte,  mit  Urotropin  aber  eine  um 
Besserung  und  Heilung  eingetreten  war.  Ein  analoger  Befu 
konnte  in  umgekehrter  Weise  wiederholt  erhoben  werden  A 
zahlreichen  daraufhin  angestetlten  Prüfungen  seien  folgende! 
perimente  und  die  zugehörigen  Krankheitsgeschichten  angefuf. 

Kind  G.  ßt.,  4  Jahre  alt,  seit  einigen  Tagen  hohes  l  ief 
sonst  negativer  Untersuchungsbefund,  der  sehr  trübe  Harn  '< 
reichliche  Leukozyten,  rote  Blutzellen,  keine  Nierenelemente.  >;• 
verabreicht  in  Dosen  von  0-25  g  dreimal  im  Tag,  und  veil 
steigend  in  den  folgenden  Tagen  his  7.11  sechsmal  Ü-2o g  of 
Erfolg,  indem  der  Harn  stark  trüb  bleibt  und  das  nebw  > 
als  eontinua  bei  39°  C  erhält.  Es  wird  auf  Urotropin  ul 
gegangen  und  tritt  auf  dreimal  täglich  0-25  g  nmerti 
3ö  Stunden  fast  vollkommene  Klärung  des  Harns  und  I 
fieberung  ein.  Die  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  aus  d 
Harn  angelegte  Bakterienkultur  erwies  sich  als  Reinkultur 
Bacterium  coli;  dieselbe  wurde  zum  Desinfeklionsyersi?ch  hei 
gezogen  im  Vergleich  mit  dem  Teststamme  des  Laborator? • 
gegenüber  Phenol  und  Formaldehyd. 


Desinfektionsversuch  am  26.  -Mai  1916. 


Bezeichnung  und 
wirksame  Konzen 
tration  in  Prozenten  j 


Einwirkungsdauer  in  Minuten 


1015;20i2bl30  35  40  45|50|60  70  80  90 


Coli,  Pat.  G.  St 
Formaldehyd  P'/g 


Coli,  Pat.  G.  St. 
Phenol  1% 


Coli,  Laboratorium 


+ 


+ 


+ 


Formaldehyd  l°/0 


Coli,  Laboratorium 
Phenol  1% 


I  -P 


+ 

+ 

+  1  + 
+ 


+!-!-= 


+ 


+  +;  + 


+  !- — 


Aus  dem  angeführten  Experiment  geht  hervor,  daß  der 
fizierendo  Stamm  die  gleiche  Widerstandskraft  wie  der 
stamm  gegen  Phenol  zeigt,  daß  er  aber  .gegenüber  1-orm.uu 
weitaus  empfindlicher  ist;  hier  genügt  schon  lerne  Aut.  \on  ■ 
nuten,  um  alle  eingetragenen  Keime  zu  vernichten,  watire ?  _ 
Teststamm  noch  nach  50  Minuten  Einwirkungsdauei  a 
Der  anfängliche  Mißerfolg  der  Saloltherapie  ist  demiiacu 
in  der  Stammesresistenz  gegen  Phenol  begründ«*!,  ehe  » 
die  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Formaldeny 
raschen  Erfolg  bei  t  rotropindarreichung  erklärlich  maetu. 

Kind  A.  .1.,  4%  Jahre  alt,  seit  einigen  Pagen  hohes  ■ 
Sonst  negativer  Befund,  Harn  zeigt  außerordentlich  renn 


*)  Die  Resisten  zbestimmungen  wurden  von  K  •  . 

Demonstrator  am  hygienischen  Institute  der  Universität  in 
geführt,  wofür  ich  an  dieser  Stelle  bestens  danke. 
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-cd.menl,  bestead  aus  Eiterzeilen,  ziemlich  reichlichen  roten 
Blutzöllen,  keme/yJ  nnler.  Auf  Urotropin  drei  mat  täglich»  dann 
eigimd  aut  teechsma  täglich  0-5  g  keinerlei  Veränderung  im 
farnbefund  und  Krankheitsbild;  es  wird  nunmehr  .Salol  verab- 
eicht,  und  kwar  in  der  Dosierung  steigend  (his  zu  2-25  g  in 
lösen  von  0-25  g  innerhalb  24  Stunden  [verteilt  Mit  dem  häufi* 
mu  m  kleinen  Mengen  verabreichten  Medikamente  wäre  wohl 
me  kontinuierliche  Beeinflussung  der  Harnwege  zu  erzielen  <m- 
tresen,  doch  trat  auch  hiebei  keine  Klärung  deß  Harnes,  respek- 
ive  Abfall  des  Fiebers  ein.  Nun  wurde  wieder  auf  Urotropin 
bergegangen.  Bei  einer  Verabfolgung  von  neunmal  0-5  ",  also 
•o  g  Urotropin  pro  die,  einer  für  das  Alter  hohen  °  Dose 
a  rasches  Absinken  des  Fiebers  und  der  jEitersekretion  ein’ 
ahrend  die  vorher  versuchten  Urotropinmengen  von  3-5  "  und 
?  pro  dl°  noc1,1  immer  keinen  merklichen  Einfluß  hervorgerufen 
abon.  Der  nach  dem  anfänglichen  Mißerfolg  mit  Urotropin  re- 
iiektive  Salol  aus  dem  Harn  kultivierte  Colistamm  zeigte  fohnm- 
i's  verhalten  im  Desinfektionsversuch. 

4.  Mai  1918. 


Bezeichnung  und 
wirksame  Konzentra¬ 
tion  in  Prozenten 
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Gegenüber  Phenol  und  Formaldehyd  zeigt  der  Test- 
imm  des  Laboratoriums  im  Vergleich  mit  dein  früher  amm- 
Uten  \  ersuch  analoges  Verhalten.  Er  ist  .wohl  in  seiner  Re- 
lenz  heiruntergegan gen,  die  angeführten  Zahlen  stehen  jedoch 
fast  geradem  Verhältnis,  indem  bei  Phenol  gegenüber  einer 
tohmgszeit  von  20  Minuten  oben,  25  Minuten,  bei  Formaldehyd 
''  40  Almuten  gegen  60  Minuten,  statt  50  Minuten  verzeichnet 
d.  Dieser  last  entsprechenden  Korrelation  des  Testslammes 
;e n über  zeigt  das  Bacterium  coli  des  Patienten  ein  wesent- 
i  mitleres  Verhalten,,  indem  dasselbe  sich  gegen  beide  Des- 
ektions mittel  weitaus,  resistenter  erweist.  Aus  dem  Versuch 
‘I  hervor,,  diaß  das  infizierende  Bakterium  .eir&t  nach  80  Mi- 
!cn  von  Phenol  desinfiziert  wird,  von  iFormaldehyd  nach  60  Mi- 
len,  daß  es  also  gegenüber  Phenol  besonders  widerstandsfähig 
D<emi entsprechend  erweist  auch  die  Therapie,  wie  aus  der 
inkeugeschichte  hervorgeht,  daß  die  für  das  Alter  des  Patienten 
»cn  Saloldosen  nicht  wirken  konnten  und  .erst  auf  Urotropin 
ebenfalls  hoch  dosierter  Verabreichung  ein  »Erfolg  eintrat 
Diesen  beiden  Fällen,  welche  ansgewählt,  wurden,  um  zu 
^en,  daß  der  Erfolg  der  Urotropinbehandlung  bedingt  wurde 
ch  eine  relativ  geringe  Resistenz  des  infizierenden  Colistam- 
s  gegen  Formaldehyd  bei  höherer  Widerstandskraft  gegenüber 
!  boisaure,  ließen  sich  noch  andere  anreihen.  Weiters  lassen 
i  Krankengeschichten,  und  Desinfektionsversuche  bringen,  die 
eisen,  daß  Salol  wirkte,  weil  der  Stamm  gegen  Phenol  hinter 

*  reststamm  zurückblieb,  Formaldehyd  gegenüber  aber  re 
enter  war.  Leber  alle  diese  Erfahrungen  soll  anderenorts  ein¬ 
end  berichtet  werden. 

Aus  den  angeführten  Experimenten,  welche  den  Zusammen- 
g  zwischen  Therapie  und  Bakterienresistenz  darlegen,,  läßt,  sich 
die  Behandlung  der  Infektionen  der  Harnwege  folgern,  daß 
i  beim  Versagen  kleiner  oder  mittlerer  Dosen  des  einen  Me- 
1  imentes  vorerst  gut  tut,  nicht  gleich  auf  große  Mengen  dos¬ 
en  zu  steigen,  sondern  den  Versuch  n mehlen  soll,  mit  einem 
erfn  im  gegebenen  Falle  vielleicht  passenderen  Desinfiziens 
zukonimen.  Erst  wenn  damit  kein  Erfolg  erzielt  wird,  ist  man 
»Dgl,  auf  höhere  Dosen  zu  gehen,  die  dann  wohl  auch  fast 
Iei  vertragen  werden.  Es  kann  bei  Darreichung  von  Urot.ro 
und  der  anderen  auf  Formaldehyd  Wirkung  beruhenden  Prä- 
1  e  Vorkommen,  daß  das  Auftreten  von  Blutharn  und  Strang- 
;  zum  Auslassen  dieser  Medikamente  zwingt,  der  auf  Salol- 
eichung  häufig  verkommende  mehr  oder  wenigen  grün  gefärbte 
polharn  ist  kein  Grund  von  letzterer  Therapie  abzugehen, 
‘"über  den  in  den  Lehrbüchern  empfohlenen  niedrigen  Dosen 
wir  Mittel  kann  man  nach  den  oben  zitierten  und  weiteren 


Urfihi  urigen  ohne.  Gefahr  für  den  Organismus  auf  Tägesmeiwen 

z  rka°0r  I0* *'  unflem-U1,ICr  dcui  Lebensjahre  bei  Salol 

Fällen°hr>?’übei  Ur0truPa1  lc.8,  P1'°  Tag  botrtl«ori-  Bei  veralteten 
allen  be  denen  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen  eine' 'sep¬ 
tische  Ausbreitung  der  Keime  droht,  dürfte!  auch  ein  Geberschte  if  en 
dieser  Dosen  gerechtfertigt  sein. 

Schon  lange  ist  man  bestrebt,  auch  in  den  anderen  Prinzipien 

demTr^Vüief  nfeihTSkra?kfGit6U  ^richteten  Therapie  den  aus 
dom  Krankheitsverlaute  und  den  Tierversuchen  mit  dem  Erreger 

auffallenden  Stammeseigentümlichkeiten  der  pathogenen  Mikro- 

r7T  KcW  u,nr  ZU  t?agen’  Boispio1  durch  Herstellung 
o  yvalenier  Sera.  Hiezu  werden  Kulturen  verschiedener  Stämme 

-/se  >en  Art.  zwecks  Lieferung  eines  Iminunserums  Pferden 
dfr  Erwartanv.  daß  sich  bnter  diesen  Bakterienstämmen 
in  soinom°i  '  ?  emf  befindet,  der  dem  jeweilig  krankmachenden 
m  seinem  biologischen.  Verhalten  besonders  nahe  steht.  Besser 
en. sprechen  dem  Postulate,  Bakterien infektionen  mit  den  Bak¬ 
terienderivaten  vom  selben  Stamme  zu  behandeln,  diö  unter  E 
e  ii  s  s  e  r  gemachten  Versuche  von  P  a  s  s  i  n  i  und  II  Wittgen¬ 
stein,  die  Lungentuberkulose  mit  den  bakterienfreien  Filtraten 
?üLr,mi  Stammenden  Sputums  injizierten.  Die  später 

wrlr  CheI!fn  therapeutischen  Prüfungen  mit  solchen  Filtraten, 
welche  nicht  nur  erwiesenermaßen  das  Tuberkulin  des  jeweil  i" 
f  zierenden.  Koch  sehen  Bakteriums  enthalten,  sondern  wohl 
auch  die  Antigene  der  mischinfizierenden  Mikroorganismen  er¬ 
schienen  damals  nicht  aussichtslos.  Danach  liegt  es  nahe,  auch 
daran  zu  denken,  ob  nicht  ein  Kochsches  Tuberkulin,  welches 
aus  Kulturen  verschiedener  Tubefkelbazillonstamme  hergesteflt 
wird,  vielleicht  eine  bessere  Wirkung  entfalten,  würde  als  eines 
aus  einem  einzigen  Stamme  produziertes.  Beim  anti toxischen 
,iini,  z}im  Beispiel  beim  Diphthorieheilserum,  wird  heute  fort- 

SndT’eiUi.TOXm’  ,daS  V0U  eia  und  demselben  gut  toxinbildenden 
Loffler-LaziUus  m  den  Kulturen  gebildet  wird,  zur  Immunisierung 
dei  Pferde  benutzt.  Das  antitoxische  Serum  bindet  im  Tvleer- 
sc  hwei  ii  che  i  iversuche  die  aus  allen  anderen  Diphtherieslämmen 
produziertem  Toxine»  Gift,  und  Gegengift  stehen  demnach  in  einem 
lixeii  Verhältnisse,  so  daß  es  unnötig  erscheint,  zu  verlangen, 

durch  Mischung  von  Toxinen  ein  polyvalentes  Antitoxin  zu" er¬ 
zielen. 

Literatur: 

r  •  •  RiniCLraßbc<:rger’  Die  Desinfektion  in  Theorie  und  Praxis. 

Leipz'g  1913.  —  fetern,  M.  m.  W.  1910  S.  2273.  —  M.  Euglin? 
Gbimnfestigkeit  der  Maiariaparasiten.  W.  kl.  W.  1918  Nr  13  u  ^öl  — 
VV.Kolle  Experimentelle  Studien  zu  Ehrlichs  Salvarsantherapie  der 

’iu!o°ATat^okrankheiten  und  über  neue  Salvarsanpräparate.  D.  m  W 
1918  Nr. -i3  u  4*.  -  J.  Morgenrot  u.  E.  Bumke,  D.  m.  W.  1918 
i\r.  i,.  —  b.  Passim  u.  W.  W  i  1 1  g  e  n  s  t  e  i-n,  W.  kl.  W.  1911  Nr  30 


Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant : 

Oberstabsarzt  I.  KI.  Dr.  Johann  Scheidl.) 

Behandlung  der  Angina  necrotica  (Plaut-Vim 
centi),  Angina  lacunaris,  sowie  einiger  Formen 
von  Stomatitis  mit  intravenösen  Injektionen 
einer  40°/0igen  sterilen  Urotropinlösung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs,  früher  Chefarzt  der  II.  Krankenabteilung. 

Die  Angina  Plaul-Vincenti  ist  nach  Jochmanns  Schil¬ 
derung  eine  in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  beobachtete  ulzero- 
membranöso  Angina,  die  eine  große  Aelmlichkeit  mit  der  Diph¬ 
therie  und  der  tertiär-syphilitischen  Angina  hat  und  wahrschein¬ 
lich  durch  die  »Symbiose  von  fusiformen  Stäbchen  und  Spirillen 
verursacht  wird.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwei  Formen, 
die  freilich  häufig  Uebergänge  zeigen,  u.  zw.  die  d  i  p  h  t  li  e  r  o i  d  e 
und  die  ul  zeröse  F  o  r  m.  Bezeichnend  ist  nach  Joch  m  a  n  n, 
ebenso  wie  nach  0.  Cliiari,  Körner,  Denker  und  Brü¬ 
nings,  Al.  Schmidt  u.  a  .für  die  beiden  Formen  von  Plauf- 
Vincentscher  Angina  der  milde  und  protrahierte  Verlauf  Die 
Belage  stoßen  sich  nur  sehr  langsam  ab,  die  Reinigung  dauert  oft 
,  die,  zweltc  oder  dritte  Woche,  in  einzelnen  Fällen  noch 
erheblich  länger  (bis  zu  drei  Monaten).  Auch  die  große  Neigung 
zu  Rezidiven  ist  sehr  bemerkenswert.  Jochmann  berichtet 
V:  c-  S-  301)  von  einem  Patienten,  der  innerhalb  eines  Jahres 
vier  Rezidiven  hatte.  Unter  25  Fällen  beobachtete  Reiche 
dreimal  nephritische  Reizung,  die  von  Joch  m  a  n  n  gesehenen 

a  r  r  \InÄ2teI  Form  als  Diskussionsbemerkung  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  11.  Oktober  1918  vorgetragen. 
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Fülle  (30)  waren  frei  davon.  Die  Prognose  ist  dem  genannten 
Autor  zufolge  fast  stets  günstig;  nur  bei  kachektischen  Kindern 
sind  zuweilen  ausgebreitete  Nekrosen  mit  tödlichem  Ausgang  be¬ 
obachtet  worden.  .  .  ... 

Die  Therapie  der  Angina  necrotica  ist  die  bei  Angina  üb¬ 
liche  Behandlung  (Prießnitz-Umschläge,  Gurgeln  mH  VN  asserstoü- 
superoxyd),  in  neuerer  Zeit  ist  man  dazu  übergegangen,  (  ie 
Angina  Vincenti  mit  Salvarsan  zu  behandeln.  Bei  dieser  auch  von 
Joch  mann  (1-  c.,  S.  302)  in  vielen  FftUen  versuchten  Be¬ 
handlung  (intravenöse  Injektion  von  0-3  Salvarsan)  sieht  man 
fast  stets  schon  in  wenigen  Tagen  eine  frappierend  schnelle 
Reinigung  der  ulzerierten  Partien,  wie  sie  bei  der  Hartnäckig- 
keit  der  Beläge  früher  niemals  beobachtet  wurde.  Da  cs  abei 
immerhin  etwas  heroisch  erscheinen  könnte,  bei  dieser  pro¬ 
gnostisch  relativ  günstig  erscheinenden  Affektion  sofort  mit  bal- 
varsaninjektionen  vorzugehen,  so  wird  neuerdings  empfohlen, 
lokale  Pinselungen  mit  Salvarsan  (0-1  auf  5  Glyzerin)  mehrmals 
am  Tage  vorzunehmen  (Citron);  auch  damit  gelingt  es  in 
vielen  Fällen,  den  Heilungsprozeß  zu  beschleunigen. 

Ueber  die  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  der  ver¬ 
schiedenen  Anginaformen  schreibt  .1  o  c  h  m  a  n  n  S.  302  ff.  fol¬ 
gendes:  ,,Die  meisten  akuten  Anginen  bleiben  auf  die  Rachen¬ 
organe  beschränkt,  ohne  noch  in  anderen  Körperbezirken  Unheil 
zu  stiften,  in  manchen  Fällen  aber  werden  sie  zum  Ausgangs¬ 
punkt  weiterer  Organschädigung.  .  So  kann  es  durch  direktes 
Fortschreiten  der  lönsillarinfektion  auf  die  Rachenmandel  und 
auf  die  Tuba  Eustachii  zur  Otitis  media  mit  allen  ihren 
vielfachen  Folgeerscheinungen  kommen.  Auch  sekundäre  Drü¬ 
senvereiterungen  am  Halse,  die  auf  dem  Lymphwege 
zustande  kommen,  werden  zuweilen  beobachtet. 

Bedenklicher  sind  die  Fernwirkungen,  welche  von  der  An¬ 
gina  ausgehen  und  durch  toxische  Einflüsse  oder  aber  durch 
vorübergehend  ins  Blut  gelangte  Erreger  der  Mandelentzündung 
verursacht  wurden.  In  erster  Linie  sind  die  N  i  e  r  e  n  Schädi¬ 
gungen  zu  nennen.  Mitunter  aber  entwickelt  sich  eine  *a kute 
Nephritis  mit  reichlicher  Albuminurie,  granulierten  und  hya¬ 
linen  Zylindern,  oft  auch  verbunden  mit  Hämaturie. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Angina  und  Gele  n  k  s- 
rheumatismus  ist  bekannt.  Gar  nicht  selten  kommt,  es 
im  Anschluß  an  Angina  zu  septischen  Erkrankungen. 
Mit  Vorliebe  schließt  sich  besonders  die  als  Endocarditis  lenfa 
bezeichnete  Sepsisform  an  Anginen  an." 

Daß  überhaupt  bei  den  akuten  Anginen,  wie  Jochmann 
ausführt,  die  Infektionserreger  häufiger,  als  man  früher  glaubte, 
vorübergehend  im  Blute  kreisen,  ist  nach  unserer  Kenntnis  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  mehr  als  wahrscheinlich.  Auf  diese 
Weise  erklären  sich  die  nach  Anginen  beobachteten  Fälle  von 
Osteomyelitis,  Pleuritis,  akuter  Endokarditis, 
vielleicht  auch  der  neuerdings  nicht  selten  beobachtete  Zusam¬ 
menhang  mit  Perityphlitis. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielt  die  in  ihrer 
Bedeutung  für  viele  pathologische  Prozesse  erst  in  neuerer  Zeit, 
immer  gewürdigte  chronische  lakunäre  Angina,  die 
sich  nicht  selten  aus  der  akuten  Form  entwickelt.  Pa  e.  'Bier 
bringt  eine  große  Reihe  der  verschiedenartigsten  sekundären  Er¬ 
krankungen  im  Zusammenhang,  so  zum  Beispiel  abgesehen  von 
der  schon  erwähnten  Polyarthritis  rheumatica  und  sep¬ 
tischen  Erkrankungen  auch  Ischias,  Erythema  nodos  u  in, 
Chorea  minor,  Herzneurosen,  akute  und  chroni¬ 
sche  Endokarditis  und  My  o*k  a  r  d-i  t  i  s,  T  h  r  o  m  b  o- 
phlebitis,  Nephritis,  Appendizitis,  Erregungs¬ 
und  Depression  szus  t  äji  d  e.  Der  Beweis  für  diesen  Kau¬ 
salnexus  wird  darin  gesehen,  daß  die  Beseitigung  der  chroni¬ 
schen  Tonsillitis  die  genannten  Krankheitszustände  zu  heilen 
vermag.  „  ' 

Aus  diesen  Ausführungen  Jochmanns  läßt  sich  die 
Bedeutung  der  Angina,  namentlich  in  bezug  auf  eventuelle  Folge¬ 
erscheinungen  ermessen.  Trotz  der  bisher  mit  der  Lakaibehand¬ 
lung,  sowie  Salvarsantherapie  erzielten  günstigen  Erfo'ge.  bleiben 
noch  immer  Bestrebungen  zur  Erweiterung  der  Therapie  ge¬ 
rechtfertigt,  namentlich  bei  Berücksichtigung  der  Fälle,'  we'che 
einen  torpiden  Verlauf  nehmen. 

Auf  mein  Ersuchen  hat  die  Chemische  Fabrik  (vormals 
E.  Schering)  in  Berlin1)  eine  40°/oige  sterile  Urotropinlösung 
gebrauchsfertig  in  Phiolen  hergestellt.  Phiolen  zu  10  .cm3  Flüssig 

.  ■  ,3  "  -  °  ~  tt  , 


keit  enthalten  4  g,  zu  15  cm3  0  g,  zu  20  cm,3  8  g  Urotropin.  Seit 


')  Für  das  meinen  Untersuchungen  entgegenbrachte  Interesse, 
sowie  das  außerordentliche  Entgegenkommen  in  der  kostenlosen  Ueber- 
lassung  großer  Versuchsmengen  sage  ich  der  Chemischen  Fabrik  (vor¬ 
mals  E.  Schering)  in  Berlin  meinen  besten  Dank. 


April  1910  wende  ich  die  intravenöse  Injektion  steriler  Iro- 
tropinlösung  an.  Die  Injektion  erfolgt  in  der  Regel  in  die  Venen 
der  Ellenbeuge,  wenn  dieselbe  nicht  durchführbar,  dann  kommen 
die  Venen  des  Vorderarmes  oder  auch  die  der  Kniekehle  in 
Bel  rächt.  Sollte  die  intravenöse  Injektion  aus  irgend  weichen 
Gründen  nicht  ausführbar  sein,  dann  käme  die  intramuskuläre 
in  Betracht ;  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injektionsstelle  daueit 
höchstens  10  bis  15  Minuten.  Die  interne  Therapie  mit  Uro¬ 
tropin  kann  nicht  mit  so  hohen  Dosen  und  durch!  so  lange 
Zeit  wegen  Magendrücken,  Obstipation,  Brennen  beim  Urinlass.n 
fortgesetzt  werden,  als  wie  die  intravenöse  oder  intramuskuläre, 
Zur  intravenösen  Urotropininjektion  benützt  man  das  gleiche 
Instrumentarium  wie  zur  intravenösen  Salvarsaninjektion,  selbst¬ 
verständlich  muß  nicht  nur  die  zu  injizierende  Lösung  sleut  sein 
sondern  das  ganze,  dabei  verwendete  Instrumentarium  muß  uniei 
streng  aseptischen  Kautelen  benützt  werden. 

Man  injiziert  als  erste  Dosis  10  cm3  —  4  g,  steigt  am  zweiter 
Tag  nach  der  ersten  Injektion  auf  15  cm3  —  6  g,  nach  weiterer 
zwei  Tagen  auf  8  g,  eventuell  auf  8  g  Urotropin.  Die  Chemisclit 
Fabrik  auf  Aktien  vorm.  E.  Schering  hat  mich  aufmerksam  ge 
macht,  daß  die  Ampullen  sterilen  Urotropins  je  15  enr  einer  40 
gewichtsprozentigen  Lösung  (spezifisches  Gewicht  1-095)  ent¬ 
halten,  es  kommen  demnach  auf  eine  Ampulle  lü-5  g  Lösung 
entsprechend  0-0  g  Urotropin. 

Das  Neu-Urotropin  (Schering)  stellt  ein  methylen-zilron 
saures  Urotropin  dar  und  besitzt  die  Eigenschaft,  in  alkalische 
Lösung  Formaldehyd  abzuspalten,  der  aber,  soweit  die  lleaktioi 
tatsächlich  alkalisch  ist,  nicht  dem  Urotropin,  sondern  der  Ale 
thylenzitronsäure  entstammt.  Während  Urotropin  nur  in  saure 
oder  neutraler  Flüssigkeit  Formaldehyd  abspalte.,  geschieht  tliei 
hei  Neu-Urotropin  in  alkalischer.  Diese  Tatsache  bedeutet  eni 
schieden  einen  Vorteil  für  den  therapeutischen  Effekt  bei  nitra 
venöser  Applikation,  der  aber  durch  die  schwerere  Löslichkei 
des  Nen-Urotropins  in  Wasser  (2  g  lösen  sich  in  ungefäh 
12  cm3  Wasser  in  leicht  trüber  Flüssigkeit)  wiederum  beeimnidi 
tigt  wird.  Urotropin  löst  sich  leicht  in  Wasser  und  in  eine 
40 '.’Aigen  Lösung,  die  als  konzentriert  anzusehen  ist.  Das  Neu 
Urotropin  stellt  ein  weißes  Pulver  dar,  welches  erst  in  sterilen 
Wasser  aufgelöst  werden  muß,  während  Urotropin  bereits  g< 
brauchsfertig  in  flüssiger  form  als  sterile,  40,’o,ige  Lösung  ii 
zugeschmolzenen  Phiolen  erhältlich  ist.  Neu-Urotropin  enlhäl 
neben  freiem  auch  viel  abspaltbaren  Formaldehyd. 

Schon  nach  einer  einzigen  Injektion  von  Urotropin,  in  de 
Hegel  nach  zwei,  häufiger  nach  drei,  vier  oder  fünf  fnjektjone 
beobachtet,  man  eine  Beseitigung  des  üblen  Geruches  aus  tier 
Munde,  sowie  Abstoßung  der  Membranen  oder  Schwinden 
Belages  —  er  zerfließt  förmlich  —  Abnahme  der  Rötung  un 
Schwellung  der  Tonsille,  sowie  der  ödematösen  und  entzündn 
veränderten  Entzündung  der  Umgebung,  Abschwellung  der  r< 
gionären,  vergrößerten  Lymphdrüsen,  rascher,  oft  kritischer  AI 
fall  der  Temperatur  zur  Norm.  Die  Kranken  erholen  sich  sell 
rasch,  die  Schluckbeschwerden  schwinden,  der  Appetit  nimmt  zi 

Seit  April  1917  hatte  ich  Gelegenheit,  im  ganzen  32  Fäll 
von  Angina  mit  intravenöser  Injektion  von  40°/«iger  Urotropii 
lösung  zu  behandeln.  Unter,  diesen  sind  11  Fälle  von  Angin 
necrotica  (PI  a  u  t  -  V  i  n  c  en  t  i),  in  deren  Belag  oder  Meji 
brauen  mikroskopisch  stets  Spirillen  und  fusiforme  Bazillen  me! 
gewiesen  werden  konnten.  Ebenso  wie  in  jedem  falle  ein 
mikroskopische  Untersuchung  des  Belages  zur  DifferentialdiagW'- 
gegenüber  Diphtherie  vorgenommen  wurde,  so  wurde  auch  d 
Wassermannsche  Probe  zur  Differentialdiagnose  gegenüber  Lm 
ausgeführt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Angina  necrom 
links  (Fälle  17,  21,,  22,  25,  27,  32),  rechts  (Fälle  10,  30),  beide 
seits  (Fälle  1,  19,  26).  Die  befallene  Tonsille  war  in  der  Heg 
vergrößert,  gerötet,  manchmal  zerklüftet,  mit  Oedem  der  Uwi 
und  Schwellung  der  Gaumenbögen;  die  Schluckbeschweid' 
waren  sehr  stark,  die  regionären  Lymphdrüsen  sehr  hau« 
geschwollen  und  schmerzhaft  (Fälle  1  und  17).  Im  Falc  *•; 
zeigte  die  linke  Wangenschleimhaut  die  gleichen  Veränderung* 
wie  die  linke  Tonsille.  In  den  Fällen  1  und  26  war  außer  dt 
Tonsillen  auch  das  Zahnfleisch  an  dem  gleichen  Prozeß  null 
teil igt.  Der  Foetor  ex  ore  war  in  fast  allen  Fällen  recht  mui 
genehm,  die  Patienten  waren  alle  appetit-  und  schlaflos,  maeni' 
einen  ausgesprochen  verfallenen  Eindruck.  Häufig  begann  * 
Angina  mit  Schüttelfrost,  die  Temperaturen  schwankten  zwisci. 
38°  und  39°,  in  einer  Reihe  von  Fällen  waren  die  Tonsillen,  >, 
wie  die  Umgebung  derselben  nicht  gerötet,  ganz  reaktionslos, 
die  Temperatur  nicht  erhöht.  _  _J 

Unter  diesen  11  Fällen  von  Angina  necrotica  wurden  3  ra 
(Fall  10  nach  einer  intravenösen  Injektion  von  4  g,  I'*» 
nach  6  g  Urotropin,  Fall  1  nach  2  g  intravenöser  Injektion  ' 
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1.  Angina  necrotica  (Plaut-Vincenti).  11  Fäll 


Prot. 

Nr. 

I  • 

Name 

Mikroskopischei 

Befund 

Lokali¬ 

sation 

Präparat 

Menge  der 
Einzeldosis 

Gesamt¬ 

dosis 

Anzahl 
der  In- 

Dauer 
der  Be- 

Heilerfolg 

Besondere  Bemerkungen 

1 

jektionen 

handlung 

Fall 

10 

K.  J. 

Spirillen, 

fusiforme 

rechts 

Urotropin 

40  g 

4-0  g 

1 

1  Tag 

Bazillen 

4O"/0ige  Lösung 

geheilt. 

Morgentemperatur  39IJ. 

1 

Fall 

30 

K.  E. 

51 

11 

6  0  g,  8  0  g, 

2  mal  zu  10  g 

34  0  g 

4 

» 

7  Tage 

11 

Fall 

17 

K.  H. 

links 

4  0  g,  6-0  g, 

180  g 

3 

5  Tage 

Oedem  der  beiden  Gaumen- 

11 

8-0  g 

11 

bögen,  Uvula,  Lymphade- 

Fall 

21 

iSch.  K. 

11 

11 

Neu-Urotropin 

4  mal  zu  40  g 

16-0  g 

4 

5  Tage 

>1 

nitis  submaxillaris  sin. 

• 

Fall 

St.  L 

8  mal  zu  6  0  g 

Starke  Vorwölbung  des 

22 

11 

»1 

1' 

48  0  g 

8 

17  Tage 

11 

linken  Gaumenbogens, 
Schüttelfrost,  Abendtem- 

Fall 

2  mal  zu  6'0  g 

2  mal  zu  8  0  g 

peratur  38-7°. 

25 

J.  J. 

?i 

Keine  Spirillen, 
keine  Eiterkör- 

51 

„ 

28-0  g 

4 

8  Tage 

11 

Kombiniert  mit  Stomatitis 
ulcerosa. 

Fall 

W.  J. 

perchen,  spär- 

Urotropin 

8'0  g,  2  mal 

28  0  g 

27 

liehe  fusiforme 
Bazillen, 

1) 

40%ige  Lösung 

zu  10  g 

3 

7  Tage 

51 

Detritus 

Fall 

T.  R. 

Spirillen, 

32 

fusiforme 

11 

1  1 

60  g 

60  g 

1 

1  Tag 

Bereits  lokal  vorbehandelt, 

Bazillen 

1 

11 

jedoch  nicht  geheilt. 

Fall 

1 

M.  A. 

11 

beider¬ 

seits 

Neu-Urotropin 

2-0  g 

2  0  g 

1 

1  Tag 

11 

Angina  necrotica  sin.  mit 
Vorwölbung  des  linken 

Fall 

19 

I 

Gaumenbogens. 

0.  E. 

11 

11 

Tonsillen 

zerklüftet 

Urotropin  in 
Substanz 

4  0  g,  2  mal 
zu  6  0  g 

160  g 

3 

5  Tage 

>1 

Temperatur  37  8°  vor  Be¬ 
ginn  der  Behandlung. 

Fall 

26 

R.  R. 

1) 

beider¬ 

seits 

Urotropin 
40°/0ige  Lösung 

6-0  g,  8-0  g, 

3  mal  zu  10  g 

44- 0  g 

5 

9  Tage 

11 

Mit  Stomatitis  ulcerosa 
kombiniert. 

2.  Angina  necrotica  und  ulcerosa.  2  Fälle. 


Prot. 

Nr. 

Name 

Mikroskopischer 

Befund 

Lokali¬ 

sation 

Präparat 

Menge  der 
Einzeldosis 

Gesamt¬ 

dosis 

Anzahl 
der  In¬ 
jektionen 

Dauer 
der  Be¬ 
handlung 

Heilerfolg 

Besondere  Bemerkungen 

Fall 

2 

Fall 

11 

M.  J. 

D.  T. 

Bakterien¬ 

gemenge 

Gramnegative 
Diplokokken  u. 
Stäbchen  in  ge¬ 
ringer  Zahl,  viel 
Fibrin 

beider¬ 

seits 

” 

Neu-Urotropin 

Urotropin  und 
Neu-Urotropin 

2-0  g 

2  mal  zu  4'0  g 

3  mal  zu  6-0  g 
Neu-Urotropin  : 

3  mal  zu  2  0  g 

20  g 

26  g  Uro¬ 
tropin 
60  g  Neu- 
Urotropin 

1 

8 

2  Tage 

21  Tage  ' 

1 

gebessert 

•  , 
1 

Belag  einer  älteren  Diph¬ 
therie  ähnlich. 

Lues  latens,  Wassermann 
positiv.  Nichtluetische 
Angina. 

u-Urotropin)  geheilt.  Fall  19  wurde  in  fünf  Tagen  nach  drei 
ravenösen  Injektionen  (4  g  und  zweimal  ä  6  g)  einer  40°/oigeu 
»tropmlösung,  zwei  Fälle  (17  und  21)  in  fünf  Tagen  nach 
i  intravenösen  Urotropininjektionen  (4  g,  B  g,  8  g),  Fall  21 
h  vier  Neu-Urotropininjektionen  k  4  g  geheilt  Zum  Falle  30 
rden  sieben  Tage  mit  vier  Injektionen  Urotropin  k  6  g,  8  g 
\  zweimal  zu  10  g  und  zum  Fall  25  acht  Tage  (vier  ln- 
inen  zweimal  ä  6  g  und  zweimal  ä  8  g  Neu-Urotropin)  und 
n  Falle  26,  welcher  mit  Stomatitis  kombiniert  war,  fünf  In- 
lonen  von  6,  8  und  dreimal  zu  10  g  Urotropin  gebraucht. 

Fall  22  erforderte  zu  seiner  Heilung  17  Tage  mit  acht  In- 
lonen  zu  6  g  Neu-Urotropin.  Die  relativ  lange  Dauer  der 
landlung  bis  zur  Heilung  läßt  sich  daraus  erklären,  daß  sich 

Verlaufe  der  Angina  nächst  der  flinken  Tonsille  eine  be 
h  the  he  Vorwölbung  des  linken  Gaumenbogens  entwickelte, 
'he  eine  Angina  phlegmonosa  (peritonsilläre  Schwellung 
muten  ließ.  Die  von  Herrn  Priv.-Doz.  Urbantschitsch2) 
genommene  Inzision  förderte  keinen  Eiter  zutage,  die  In- 

onswunde  bedeckte  sich  ebenso  wie  die  linke  Tonsille  mit 

- - 

)  Herrn  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Gustav  Alexander  sowie 
rn... ^  nv- "D°z-  De.  Ernst  Urbantschitsch  spreche  ich  für  die 
ndliche  IJeberlassung  zahlreicher  Fälle  meinen  besten  Dank  aus. 


einem  grünlichen  Belag  (mikroskopisch  wurden  Spirillen  und 
fusiforme  Bazillen  nachgewiesen),  erst  nach  weiteren  vier  In¬ 
jektionen  ^  von  Neu-Urotropin  k  6  g  trat  Heilung  ein.  Fall  25 
bietet  außer  auf  der  linken  Tonsille  auch  auf  der  linken  Wangen¬ 
schleimhaut,  dem  letzten  Backenzahn  entsprechend,  einen  Sub¬ 
stanzverlust  mit  schmierigem,  stinkendem,  fließendem  Belag  dar. 
Beiderseitiges  Befallensein  der  Tonsillen  mit  dem  nekrotischen 
Prozeß  und  Stomatitis  im  Falle  26  führte  nach  fünf  Injektionen 
(6,  8  und  dreimal  zu  10  g  Urotropin)  in  neun  Tagen  zur  Heilung 

Tabelle  1. 

.  An  diese  Gruppe  von  Angina  necrotica,  bei  welcher  mikro- 
skopisch  Spirillen  und  fusiforme  Bazillen  nachgewiesen  wurden, 
seien  zur  Gegenüberstellung  nekrotisierende  und  ulzeröse  Anginen 
angeführt,  bei  welchen  mikroskopisch  ein  Bakteriumgemenge 
(Gram-negative  Diplokokken  und  Stäbchen)  als  ursächliches  Mo¬ 
ment  angesprochen  werden  muß.  Bei  der  zweiten  Gruppe  (Fälle  2 
und  11)  wurde  Fall  2  durch  eine  Injektion  von  Neu-Urotropin 
wesentlich  gebessert.  Während  Fall  11,  bei  welchem  ein  ulze¬ 
röser,  nicht  luetischer  Prozeß  auf  beiden  Tonsillen  lokalisiert 
war,  nach  acht  Injektionen  (5  Urotropin-  =  26  g  und  3  Neu- 
Urotropininjektionen  k  6  g)  in  21  Tagen  eine  bedeutende  Besse¬ 
rung  zeigte,  nachher  wurden  die  Ulzera  zweimal  mit  lOtyoiger 
Lapislösung  tuschiert.  Im  Ausstrichpräparat  fanden  sich  Gram- 
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negative  Diplokokken  und  Stäbchen  in  geringer  Zahl,  viel  Fibrin, 
keine  Diphtheriebazillen,  außerdem  bestand  eine  Lues  batons  mit 
positivem  Wassermann.  Der  Heilungsprozeß  dieses  Falles  war 
ein  recht  torpider.  Die  verhältnismäßig  lange  Behandlungsdauer 
ließ  sich  weder  aus  dem  klinischen,  noch  bakteriologischen  Be¬ 
fund  erklären.  Jedenfalls  beweist  dieser  Fall,  daß  sich  gewissen 
Bakterienarten  gegenüber  das  Urotropin,  sowie  der  abgespalteno 
Formaldehyd  refraktär  oder  nur  wenig  wirksam  erweisen. 

Tabelle  II. 

Die  dritte  Gruppe  umfaßt  sieben  Fälle  (3,  8,  12,  15,  18, 
28,  31)  von  Angina  mit  diffusem,  eitrigem  Belag  beider^  Ton¬ 
sillen,  ausgehend  von  einer  Angina  lacunaris  (fünf  Fälle;,  ball 28 
und  31  waren  auf  der  linken  Tonsille  lokalisiert.  Im  Fälle  28 
kam  es  —  der  einzige  von  vielen  hundert  von  mir  ausgeführten 
Urotropininjektionen  —  nach  Dosen  von  8  g  und  zweimaligen 
von  10  g  Urotropin  intravenös  zu  einer  vier  Tage  dauernden 
Hämaturie,  die,  ohne  irgendeinen  Schaden  zurückzulassen,  voll¬ 
ständig  vorüberging.  Nachher  wurden  Dosen  von  6  und  8  g 
intravenös  ohne  Nachteil  vertragen.  Die  Anfangsdosis  war  für 
den  durch  das  tagelange  Hungern  und  andauernde  Fieber  stark 
heruntergekommenen  Patienten  zu  hoch.  Bei  4  g  oder  6  g  als 
Anfangsdosis  wäre  sicherlich  keine  Hämaturie  aufgetreten,  der 
abgespaltene  Formaldehyd  reizt  zu  stark  die  Schleimhaut,  daher 
kommt  es,  wenn  auch  selten,  zu  Blutungen.  Im  Falle  31  ließen 
sich  im  Belage  der  linken  Tonsille  mikroskopisch  Diplokokken 
und  Eiterkörperchen  nachweisen,  im  Falle  18  ein  aus  Gram¬ 
negativen  Kokken  und  Diplokokken  bestehendes  Bakteriengemenge. 
Die  vor  Beginn  der  Behandlung  bestandene  Temperatur  von  39° 
fiel  schon  nach  einer  Injektion  kritisch  ab.  Im  Falle  8  trat  nach 
einer  Injektion  von  3  g  Urotropin  intravenös  Brennen  beim  Uri¬ 
nieren  auf,  welches  nach  einem  Tage  vollständig  schwand. 

Tabelle  III. 

Zur  vierten  Gruppe  gehören  acht  Fälle  (4,  5,  G,  7,  13,  20, 
23,  24),  darunter  sieben  Fälle  von  beiderseitiger,  Fall  13  mit 
rechtsseitiger  Angina  latunaris.  Diese  Fälle  gingen  mit  Fieber 
einher,  die  Patienten  hatten  starke  Schluckbeschwerden.  Schon 
nach  wenigen  Injektionen,  in  der  Regel  nach  einer  Injektion, 
kam  es  zur  Heilung.  Im  Falle  20  erfolgte  nach  zwei  Injektionen 
einer  4%igen  Rhodaformlösung3 4)  zu  20  cm3  in  drei  Tagen 
Heilung.  In  den  Fällen  7  und  23  ging  die  Temperatur  gleich¬ 
falls  kritisch  zur  Norm  zurück.  Im  Falle  23  war  nach  der  Be¬ 
handlung  die  Schwellung  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens, 
sowie  der  submaxillaren  Drüsen  geschwunden.  Im  Falle  6  wurde 
die  Angina  nach  zwei  Injektionen  —  der  Fall  betrifft  einen 
Kollegen  —  nur  gebessert.  Tabelle  IV. 

Zur  fünften  Gruppe  gehören  vier  Fälle  von  Stomatitis 
(9,  14,  16,  29).  Fall  9  war  eine  Stomatitis  mercurialis  mit  einer 
Angina  lacunaris  und  wurde  nach  zwei  intravenösen  Injektionen 
(2  g  Neu-Urotropin  und  4  g  Urotropin)  in  drei  Tagen  geheilt. 
Im  Falle  14  lag  eine  banale  Stomatitis  vor,  welche  nach  drei 
intravenösen  Urotropininjektionen  ä  4  g  in  sechs  Tagen  geheilt 
wurde.  Fall  16  zeigte  einen  ulzerösen  Prozeß  an  der  linken 
Wange,  sowie  der  angrenzenden  Zahnfleischpartien,  weniger  der 
rechten  Wange.  Im  Ausstrichpräparat  konnten  die  Plaut- Vincent- 
schen  Spirillen  und  fusiformen  Bazillen  nachgewiesen  werden 
Nach  fünf  intravenösen  Urotropininjektionen  zu  4  g  ,und  vier¬ 
mal  zu  6  g  trat  ohne  Lokalbehandlung  nach  15  Tagen  vollstän¬ 
dige  Heilung  ein.  Infolge  Zahnstein  entstandene  Stomatitis 
(Fall  29)  kain  nach  zwei  Injektionen  (6  und  8  g)  Urotropin  in 
drei  Tagen  zur  Heilung.  Tabelle  V. 

Fasssen  wir  die  gesamten  32  Fälle  zusammen,  so  sind 
vom  klinischen  Standpunkt  folgende  Formen  von  Anginen  zu 
unterscheiden:  1.  Nekrotische  und  mit  diphtheroidem  Belag  ge¬ 
kennzeichnete  Angina,  2.  ulzeröse  Angina,  3.  Angina  lacunaris, 
4.  Angina  mit  diffusem,  eitrigem  Belag  mit  und  ohne  Angina 
lacunaris  und  5.  verschiedene  Stomatitisformen.  In  fast  jedem 
Falle  wurde  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Belages  oder 
der  Membranen  vorgenommen.  Nach  dem  bakteriologischen  Be 
fund  kommen  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  folgende  drei 
Gruppen  in  Betracht:  1.  Die  bei  Angina  necrotica  als  Erreger 
beschriebenen,  grobwelligen,  großen.  Gram-negativen  Spirillen  und 
fusiformen,  vibrioähnlichen,  Gram-positiven  Stäbchen.  Der  zwei¬ 
ten  Gruppe  gehören  die  unter  2.,  3.,  4.  und  5.  zusammengefaßten 

3)  Rhodaform  stellt  eine  von  Dr.  K.  Schmitz,  Chemisches 
Institut,  Breslau  7,  Höfchenstraße  50,  in  den  Handel  gebrachte  Verbindung 
des  Methylesters  der  Rhodanwasserstoffsäure  mit  Hexamethylentetramin 
dar.  Nach  Schmitz  hat  Rhodaform  einen  höheren  Desinfektionseffekt, 
spaltet  Formaldehyd  in  saurer  und  alkalischer  Lösung  ab,  löst  sich  zu 

4  bis  5  °/„  in  Wasser.  Dieses  geringe  Lösungsvermögen  in  Wasser  ist 
gegenüber  Urotropin  ein  Nachteil,  man  kann  daher  keine  hochprozentigen 
Lösungen  injizieren. 


Unterabteilungen  an,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  ein  Bai 
teriengemengc,  bestehend  aus  Gram-negativen  Diplokokken  un 
Stäbchen  und  Gram-negativen  Kokken,  sowie  Eiterkörperchen  od< 
nur  Diplokokken  nachgewiesen  werden.  Die  Fälle  von  Stomalil 
waren  solche,  die  als  merkurielle  (Fall  9)  oder  durch  Zahnstei 
hervorgerufen  anzusprechen  waren.  Die  Stomatitis  ulcerot 
(Fall  16)  gehört  ätiologisch  zur  Plaut-Vincentsclien  Angina. 

In  allen  32  Fällen  kam  ausschließlich  die  intravenöse  I: 
jektion  zur  Anwendung,  weil  durch  sie  erstens  das  Medikamei 
am  raschesten  in  die  Blutbahn  gebracht  wird,  und  zweitens  e 
folgt  eine  Durchfeuchtung  des  ganzen  Gewebes  der  Tonsill 
mit  dem  Hexamethylentetramin  und  Formaldehyd,  einem  alle 
dings  schwachen  Desinfiziens.  Bei  der  Lokalbehandlung  kotnn 
das  in  Anwendung  gebrachte  Desinfiziens  nur  auf  die  Obe 
fläche,  dringt  wenig  oder  gar  nicht  in  die  Krypten  und  Lakunc 
ein.  Man  muß  also  annehmen,  daß  in  manchen  Fällen  Erregi 
in  den  Krypten  und  Lakunen  noch  vorhanden  sind,  welche  ein 
Lokalbehandlung  nicht  zugänglich  sind,  dagegen  durch  die  Au 
Scheidung  von  Formaldehyd  im  Gewebe  doch  eher  getrofft 
werden  können,  entweder  abgetötet  oder  in  ihrer  Virulenz  g 
schwächt  werden.  Bei  der  intravenösen  Urotropinbehandlung  g 
langt  der  abgespaltene  Formaldehyd  von  innen  her  in  alle  Nische 
in  das  Parenchym  und  auch  an  die  Oberfläche.  Selbstverstän 
lieh  wurde  in  meinen  Fällen  von  jeder  Lokalbehandlung  abg 
sehen.  Von  den  zur  intravenösen  Injektion  benützten  Präparat« 
kam  am  häufigsten  das  Urotropin  (in  20  Fällen),  in  11  1  all» 
das  Neu-Urotropin  und  in  einem  Falle  das  Rhodaform  zur  A 
Wendung.  Man  kann  vom  Urotropin  recht  hohe  Dosen  injiziere 
weil  eben  ein  großer  Teil  des  eingeführten  Urotropins  unzerset 
ausgeschieden  wird,  und  dieses  unzersetzte  Hexamethylenteti 
min  wirkt  gleichfalls  als  Desinfiziens.  Bei  der  intravenösen  I 
jektion  werden  größere  Dosen  ohne  Beschwerden  vertragen,  ;i 
die  Tagesdosis  bei  interner  Darreichung  im  Mittel  beträgt.  E 
Einzeldosis  des  einverleibten  Präparates  beträgt  als  Anfangsdo- 
4  g,  steigt  auf '6  g,  8  g  und  10  g  Urotropin  (40°/«ige  Lösum 
Von  Kindern  werden  4  bis  6  g  als  erste  Dosis  anstandslos  v< 
tragen.  Von  Neu-Urotropin  kann  man  2,  4  bis  6  g,  von  ein 
4%igen  sterilen  Rhodaformlösung  20  cm3  =  0-8  Rhodafor 
injizieren.  In  einem  Fälle  gab  ich  12  g  Urotropin  —  30  ci 
Lösung  und  wurde  ohne  die  geringsten  Beschwerden  vertragt 
Die  zur  Behandlung  und  Heilung  eines  Falles  von  Angina  neci 
tica  verwendete  Gesamtmenge  von  Urotropin  war  eine  rec 
verschiedene.  Sie  schwankt  von  4  g  bis  38  g  Urotropin,  I 
ziehungsweise  48  g  Neu-Urotropin.  Zur  Behandlung  der  Angi 
lacunaris,  sowie  der  mit  diffusen  eitrigen  Belägen  einhergehend' 
Anginen  wurden  durchschnittlich  kleinere  Mengen  (3  bis  4 
Urotropin,  2,  4  bis  6  g  Neu-Urotropin)  injiziert,  um  Heil« 
zu  erzielen.  Die  Injektionen  wurden  in  der  Regel  jeden  zweit 
Tag  appliziert,  ihre  Anzahl  war  eine  schwankende, 
manchen  Fällen  genügte  schon  eine  Injektion  (Fall 

10,  32),  in  den  Fällen  17,  19,  27  drei,  in  d 

Fällen  30,  21,  25  vier  Injektionen,  beim  Falle  26  fünf  ui 
beim  Falle  22  acht  Injektionen.  Die  kleinste  Anzahl  von  lnj< 
tionen  konnte  bei  den  Formen  von  Angina  lacunaris  festgesle 
werden.  Entsprechend  der  Menge  des  injizierten  Urotropins,  £ 
wie  der  Anzahl  der  Injektionen  ist  auch  die  Dauer  der  Behau 
lung  eine  verschieden  lange.  Wie  aus  den  Tabellen  ersichlli 
ist,  konnte  ich  Heilungen  schon  nach  einer  Injektion  feststelle 
durchschnittlich  nach  fünf  bis  sieben  Tagen,  im  Falle  22  ei 
nach  17  Tagen  infolge  einer  die  Angina  necrotica  kompliz 
renden  Schwellung  des  Gaumenbogens,  welche  das  Bild  d 
Angina  phlegmonosa  darbot.  Die  Inzision  förderte  keinen  Fit 
zutage,  die  Inzisionswunde  wurde  mit  den  Plaut-V incentsch 
Spirillen  und  fusiformen  Bazillen  infiziert,  daher  verzögerte  si 
die  Heilung.  Am  raschesten  heilen  die  einfachen  Formen  v 
Angina  lacunaris,  sowie  die  mit  diffusem,  eitrigem  Belag  einh' 
gehenden. 

Der  Erfolg  war  in  fast  allen  Fällen  ein  sehr  guter.  I 
Vorteil  der  intravenösen  Methode  liegt  in  der  Abkürzung  « 
Krankheitsdauer,  sowie  der  Behandlungsdauer  im  Vergleich  r 
den  bisher  geübten  Methoden.  Durch  die  rasche  Heilung  1 
Angina  wird  am  besten  den  an  diesen  sich  oft  anschließend 
Komplikationen  vorgebeugt.  Wenn  auch  nach  ein  oder  zwei 
jektionen  von  Urotropin  Heilung  eintritt,  so  wird  es  von  \ 
teil  sein,  noch  ein  oder  höchstens  zwei  Injektionen  nachfolg 
zu  lassen,  um  eine  eventuelle  Rezidive  zu  vermeiden. 

Es  handelt  sich  um  .eine  einfache  und  vollständig  ungefä 
liehe,  nach  meinen  Erfahrungen  zur  Heilung  führende  Meth«'1 
welche  von  mir  in  zahlreichen  Fällen  auch  ambulatorisch  "« 
die  geringsten  Schädigungen  durchgeführt  wurde.  Unter 
vielen  hundert  von  mir  ausgeführten  intravenösen  ürotrop 
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3.  Angina  mit  diffu 


sem,  eitrigem  Belag.  7  Fälle. 


Name 


Mikroskopischer 

Befand 


Lokali¬ 

sation 


Präparat 


Menge  der 
Einzeldosis 


Fall 

28 


Fall 

31 


Fall 

3 


Fall 

8 


Fäll 

12 


Fall 

16 


Fall 

18 


B.  H. 


S.  S. 


P.  E. 


B.  A. 


K.  R. 


K.  A. 


Bakterienge- 
menge  bestehend 
aus  Stäbchen 
und  Diplokokken 
(hypertropische 
Tonsille). 

Diplokokken, 
keine  Spirillen, 
keine  fusiformen 
Bazillen,  Eiter¬ 
körperchen 

Bakterien¬ 

gemenge 


Gesamt¬ 

dosis 


links 


Urotropin 
40'70ige  Lösung 


links 


beider¬ 

seits 


8-0  g, 

2  mal  zu  10  g  42 
6  0  und  8  0  g  I 


6'0  g 

2  mal  zu  8  0  g 


17  Tage  geheilt 


Neu-Urotropin  3  mal  zu  2'0g  6  g 


L.  R. 


Urotropin 
40°/0ige  Lösung 


30  g 


2  mal  zu  4  0  g  8  g 


Gramnegative 
Kokken  u.  Diplo¬ 
kokken.  Spiro- 
chät.  refringent. 
++•  Eiterkör¬ 
perchen 


40  g 


4'0  g 


4  g 


4  g 


3  Tage 
3  Tage 

1  Tag 

3  Tage 

1  Tag 

1  Tag 


Nach  Dosen  von  8  g,  2  mal 
zu  10  g  Hämaturie,  diese 
nach  5  Tagen  geschwun¬ 
den.  Nachher  wird  Urotro¬ 
pin  gut  vertragen.  Was¬ 
sermann  negativ.  Tem¬ 
peratur  vor  der  Behand¬ 
lung  38  2°,  nachher  36-8°. 

Schon  nach  der  ersten  In¬ 
jektion  fast  abgeheilt. 

Temperatur  38-4°  vor  Be¬ 
ginn  der  Behandlung. 

Brennen  beim  Urinlassen 
nach  der  Injektion,  Angina 
lacunaris  mit  diffuseitrigem 
Belag.  Temperatur  vor  der 
Behandlung  389  bis  39°, 
nach  derselben  37°. 

Angina  lacunaris  mit 
schmieriggelben  Belägen 
an  den  Tonsillen,  Gaumen¬ 
bögen. 

Angina  lacunaris  mit  Be¬ 
lägen.  Temperatur  vor  der 
Behandlung  38’5°,  nach 
derselben  36'5°.  Kritischer 
Abfall  der  Temperatur. 


Temperatur  vor  der  Be¬ 
handlung  39°,  nach  der¬ 
selben  36-4°. 


’rot  Name  I  Mikroskopischer 


Nr, 


Befund 


Lokali¬ 

sation 


4.  Angina  lacunaris.  8  Fälle. 
Präparat 


Menge  der 
Einzeldosis 


Gesamt¬ 

dosis 


Anzahl 
der  In¬ 
jektionen 


Dauer 

der  Be-  |  Heilerfolg 
handlung 


Besondere  Bemerkungen 


'Ml  T-  tt 

13 

rechts 

Urotropin 
^0%ige  Lösung 

2  mal  zu  4'0  g 

80  g 

2 

I 

2  Tage 

geheilt 

Ml  r  |\/i  Bakterien- 

beider- 

Neu-Urotropin 

• 

gemenge 

all  Schw. 

seits 

2-0  g 

20  g 

1 

1  Tag 

1 

11 

5  J. 

51 

15 

2-0  g 

20  g 

1 

1  Tag 

I 

'all  Dr. 

6  M.  W.  ! 

Urotropin 

2  mal  zu  4  0  g 

8-0  g 

2 

3  Tage 

gebessert 

f  '  d.  M. : 

11 

2  mal  zu  4  0  g 

8-0  g 

2 

2  Tage 

geheilt 

!(f  1  K-  H- 

1) 

4%  Rhodaform 

2  mal  zu  20  cm3 

0  8  Rho¬ 
daform 

2  ! 

3  Tage 

11 

Gramnegativo 

40  g 

2  mal  zu  8  0  g 
Urotropin 

6  0  g  Neu-lJ/o 
tropin 

all  Kokken,  gram- 

3  Scb.J.  positive  Kokken, 
+  Fliterkörper- 

11 

Urotropin, 

Neu-Urotropin 

20  g 

Urolropin 

6  0  g  Neu- 

1 

4 

8  Tage 

11 

eben. 

Urotropin 

41  Sch.R. 

V  '  1  1 

5» 

Neu-Urotropin 

2  mal  zu  6  0g 

12  g 

2 

2  Tage 

’’ 

Temperatur  vor  der  Be¬ 
handlung  37  8°,  nach  der¬ 
selben  zur  Norm  zurück¬ 
gekehrt.  Rötung  und 
Schwellung  geschwunden. 


Temperatur  vor  der  Be¬ 
handlung  38u,  nach  der 
Behandlung  normal. 

Mit  starker  Rötung  und 
Schwellung  der  Tonsillen. 

Temperatur  38°  vor  der 
Behandlung.  Uvula,  wei¬ 
cher  Gaumen,  submaxil- 
lare  Drüsen  stark  ge¬ 
schwollen.  Wegen  chroni¬ 
scher  beiderseitiger  Ohr¬ 
eiterung  auf  die  VI.  Ab¬ 
teilung  transferiert. 

Mit  vergrößerten  Tonsillen. 


634 


WIENER  KLINISCHE  WOCHEN  SCHRIFT.  1919. 


Nr.  24 


K.  Clnmdlitis  4-  Fälle. 


Prot. 

Nr. 


Fall 

14 

Fall 

9 

Fall 

29 

Fall 

16 


Name 


Mikroskopischer 

Uefund 


Lokali¬ 

sation 


Präparat 


Menge  der 
Einzeldosis 


Sch.  J.i 
E.  J. 
N.  K. 
K.  R. 


Spirillen  u.  fusi- 
l'orme  Bazillen 


beider¬ 

seits 


Urotropin 
40%ige  Lösung 

Neu-lJrotropin 

Urotropin 

Urotropin 


3jmal  zu  4-0  g 

20  g 
40  g 

6’0  und  8  0  g 
40  g 

4  mal  zu  6'0  g 


Gesamt¬ 

dosis 


der  In¬ 
jektionen 


der  Be¬ 
handlung 


Heilerfolg 


Besondere  Bemerkungen 


12  g 
2  g 

4  gj 
14  g 

28  g 


3 

2 

2 


6  Tage 
;;3  Tage 
3  Tage 
15  Tage 


geheilt 


Angina  lacunaris  und  Sto¬ 
matitis. 

Stomatitis  und  Gingivitis 
infolge  von  Zahnstein. 

Stomatitis  zuerst  links, 
dann  rechts. 


injektionen  hatte  ich  in  einem  einzigen  Falle  (Fall  28)  eine 
ivier  Tage  währende  Hämaturie  nach  einer  Anfangsdosis  von 
8  g  und  zweimal  zu  10  g  zu  beobachten  Gelegenheit.  Die  nach¬ 
her  injizierten  Mengen  von  0  und  8  g  wurden  sehr  gut  vei¬ 
tragen.  Bei  Dosen  von  ü  bis  8  g,  jeden  zweiten  lag  durch 
längere  Zeit  injiziert,  konnte  ich  keine  wie  immer  gearteten 
Schädigungen  oder  unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachten. 
Gerade  aut  diese  Momente  wurde  besonders  geachtet  und  in  den 
meisten  Fällen  der  Urin  öfters  auf  Albumen  untersucht.  Bei 
zwei  ängstlichen  Patienten  trat  wahrscheinlich  aus  Scheu  vor 
dem  Einstechen  in  die  Vene  ganz  leichter  Kollaps  ein.  Die¬ 
selben  hatten  bei  einer  zweiten  Injektion  diese  anstandslos  ver 
tragen.  Zu  den  Nebenwirkungen  des  Urotropins  gehört  ferner 
das  Auftreten  von  Exanthem  (Hilbert  und  0.  Sachs),  har t- 
näckige  Obstipation.  Fiebernden  Patienten  soll  man  vor  der 
Urotropininjektion  Milch  geben,  damit  die  Abspaltung  von  For¬ 
maldehyd  die  Blasenschleimhaut  nicht  zu  staik  leizt  (Fall  8), 
oder,  um  Blutungen  zu  vermeiden  (Fall  28),  sind  zunächst  keine 
zu  großen  Dosen  zu  geben,  keinesfalls  10  g  als  Anfangsdosis, 
weil-  sonst  zu  leicht  Hämaturie  eintritt. 

Viele  Formen  von  Angina  lacunaris,  sowie  solche  aus  letz¬ 
terer  sich  entwickelnden  Anginen  mit  diffusem  Belag  (Kokken, 
Diplokokken,  Stäbchen  usw.)  mit  und  ohne  Fieber  heilen  oft 
unter  wenig  eingreifender  Therapie,  gehen  auch  spontan  ohne  jede 
lokale  oder  allgemeine  Behandlung  zurück.  Vorher  weiß  man 
eben  nicht,  ob  di©  Angina  spontan  abheilt  oder  ob  sich  an  eine 
solche  Komplikationen  anschließen  werden.  Daher  ist  es  un¬ 
bedingt  notwendig,  sollen  nicht  unangenehme,  später  nicht  mehr 
gut  zu  machende  Konsequenzen  eintreten,  jeden  Fall  von  Angina 
so  rasch  als  möglich  der  Behandlung  zuzuführen.  Die  leichten 
Fälle  von  Angina,  zum  Beispiel  Angina  lacunaris,  beweisen  eigent¬ 
lich  für  den  Wert  der  intravenösen  Urotropininjektionen  nicht  viel, 
weil  es  Fälle  gibt,,  bei  welchen  die  Angina  auch  spontan  zurück¬ 
geht.  Beweisend  für  die  rasche  Wirkung  der  intravenösen  Uro¬ 
tropinbehandlung  sind  Fälle  mit  ausgebreitetem  Belag,  sowie 
solche  von  Angina  necrotica,  bei  welchen  sich  schon  nach  einer 
einzigen,  in  wenigen  Fällen  aber  nach  zwei  bis  drei  Injektionen 
Heilung  erzielen  läßt.  Bei  Angina  phlegmonosa  oder  bei  Angina 
necrotica  mit  beginnender  Abszeßbildung  (Fall  22),  um  letzteres 
zu  beseitigen  oder  Abszeßbildung  zu  verhüten,  habe  ich  weder 
Erfahrung,  noch  glaube  ich,  daß  das  Urotropin  imstande  sein 
wird,  solche  Abszesse  zu  verhindern,  weil  die  Formaldehydwirkung 
zu  schwach  ist.  Für  solche  Fälle  müßten  erst  Erfahrungen  ge¬ 
sammelt  werden. 

Ich  habe  die  mit  Urotropin  behandelten  Fälle  von  Angina 
lacunaris  nur  zum  Vergleich  angeführt,  um  diese  den  nekrotisie¬ 
renden  Fällen  entgegenstellen  zu  können  und  für  die  jBehand- 
lungs-  und  Heilungsdauer  der  Angina  necrotica  eine  Vergleichs¬ 
basis  zu  haben.  Auf  diese  Weise 'konnte  ich  feststellen,  daß  die 
Behandlungsdauer  der  Angina  lacunaris  am  kürzesten  ist.  Schon 
nach  einer  Injektion  schwinden  alle  Erscheinungen,  Membranen 
und  Pfropfe  werden  abgestoßen,  Beläge  kommen  zum  Schwinden, 
kritischer  Abfall  des  Fiebers  bis  zur  Norm,  Abnahme  der  Rötung 
und  Schwellung  der  Tonsillen,  sowie  der  Schwellung  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  regionären  Lymphdrüsen,  Aufhören  der  Schluck¬ 
beschwerden,  sowie  des  Föetor  ex  ore.  Im  Falle  32  (Angina 
necrotica^  ist  nach  einer  eine  Woche  dauernden  Lokalbehandlung 
(Gurgeln  mit  Wasserstoffsuperoxyd)  ein  Teil  des  Belages  abge¬ 
stoßen  worden.  Die  Rötung  und  Schwellung  der  linken  Tonsille 
und  Uvula,  der  restliche  Belag,  sowie  das  Fieber  sind  sofort  nach 
einer  Injektion  von  6  g  geschwunden.  Die  Anzahl  der  von  mir 
mit  Erfolg  behandelten  vier  Fälle  von  Stomatitis  ist  eine  zu 
kleine,  um  von  einer  erfolgverheißenden  Therapie  sprechen  zu 


können.  In  den  Fällen  von  Stomatitis  ulcerosa,  bei  welchen  sic 
kariöse  Zähne  oder  Anomalien  der  Zähne,  Ueberwachsungen  dt 
Zähne  mit  Zahnfleisch  finden,  kann  wohl  nach  ein  bis  zwt 
Urotropininjektionen  die  Stomatitis  schwinden  ,,  wenn  jedoch  dl 
genannten  ursächlichen  Momente  nicht  beseitigt  werden,  sin 
Rezidiven  unvermeidlich.  Jedenfalls  sind  weitere  Untersuchunge 
an  einem  großen  einschlägigen  Material  notwendig,  um  n^  lU 
von  mir  angegebenen  Behandlungsmethode  zu  einem  abschließei 
den  Urteil  zu  gelangen. 

Ueber  die  Wirkung  des  Urotropins  ^  sind  die  Akten  noc 
nicht  geschlossen  und  sicherlich  ist  die  Erklärung  der  Wiikun 
des  Urotropins  mit  der  Abspaltung  des  Formaldehyds  in  saure 
Lösung  nicht  restlos  erschöpft.  Es  wäre  zu  prüfen,  ob  nur  de 
abgespaltene  Formaldehyd  hemmend  auf  das  Bakteriumwachstm 
oder  bakterientötend  (Staphylokokkus,  Kolibazillus  usw.)  wir! 
oder  ob  es  möglicherweise  durch  eine  Umstimmung  des  uu 
gebenden  Gewebes  zu  einer  Beeinflussung  des  Bakterienwach: 
turns  kommt  oder  ob  vielleicht  eine  Neutralisierung  oder  B indun 
der  von  den  Bakterien  produzierten  Toxine  durch  den  Forma 
dehyd  erfolgt.  Die  Desinfektionskraft  des  Urotropins  beruht  nie! 
allein  auf  der  Abspaltung  des  Formaldehyds,  sondern,  wie  icl 
in  Uebereinstimmung  mit  F.  Deutsch  glaube,  auf  dem  Hex: 
methylentetramin  selbst,  welches  als  schwaches  Desinfiziens  ai 
Zusehen  ist.  Auf  den  im  Urotropin,  respektive  Hexamethylei 
tetramin  nachweisbaren  freien  und  abspaltbaren  I  ormaldehy 
habe  ich  in  einer  Arbeit  „Ueber  qualitative  Unterschiede  de 
Formaldehydgehaltes  im  Urotropin  und  Hexamethylentetramin 
hingewiesen.  Die  Wirkung  des  Urotropins  setzt  sich  somit  au 
drei  Komponenten  zusammen :  1.  des  freien,  2.  des  abspaltbare 
Formaldehyds  und  3.  des  Hexamethylentetramin  als  Ganze: 
Schon  vier  bis  fünf  Minuten  nach  der  intravenösen  lnjektio 
kann  man  im  Harn  Formaldehyd  nach  der  Methode  vo 
S  c  h  r  y  v  e  r  nachweisen,  nach  ungefähr  10  bis  15  Minuten  Hex; 
methylentetramin  nach  Grosz.  Die  Ausscheidungsdauer  de 
Formaldehyds  nach  einer  intravenösen  Injektion  von  4  g  betrat 
3ß  bis  48  Stunden.  Auf  diese  Fragen  allgemeiner  Natur  i 
chemisch-physikalischer,  sowie  bakteriologischer  Beziehung  weul 
ich  in  einer  besonderen  Arbeit  zurückkommen. 

Die  intravenöse  Injektion  von  steriler  Urotropinlösung  bi 
deutet  eine  wesentliche  Abkürzung  der  Krankheits-  und  Behani 
lungsdauer  gegenüber  den  früheren  Behandlungsmethoden.  bi 
höchst  selten  auftretenden,  unangenehmen  Nebenwirkungen  sin 
trotz  der  hohen  injizierten  Dosen  nicht  in  die  Wagschale  fallen' 
treten  solche,  wie  Albuminurie,  Hämaturie  usw.,  auf,  so  sin 
diese  vorübergehender  Natur  und  lassen  keine  Schädigung»' 
zjirück.  Die  intravenöse  Methode  ist  eine  einfache  und  ungefäh 
liehe.  Der  Effekt  der  intravenösen  Injektion  ist  um  so  höher  en 
zuschätzen,  je  geringer  die  Dosis  und  jo  weniger  Injektionen  i 
kürzester  Zeit  zur  Heilung  notwendig  sind.  Darin  liegt  eben  «< 
Vorteil  dieser  Methode  vor  der  lokalen  Behandlung,  die  oft  ro 
langer  Dauer  und  nicht  sicherem  Heilerfolg  begleitet  sein  könnt» 
abgesehen  von  den  sich  oft  an  Angina  anschließenden  Komp* 
kationen.  Der  Vorteil  der  intravenösen  Urotropinbehandlung  he! 
1.  in  der  Abkürzung  der  Krankheits-  und  Behandlungsdauet  n 
Vergleiche  zur  lokalen  Behandlung,  2.  in  dem  Schwinden  der  so. 
jektiven  Beschwerden,  3.  in  dem  Sinken  der  Temperatur '  z‘ 
Norm,  oft  mit  kritischem  Abfall,  4.  in  der  Abstoßung  der  Men 
brauen  oiler  Schwinden  des  Belages,  5.  in  der  Abnahme  » 
Rötung  und  Schwellung  der  Tonsillen,  sowie  der  Schwellung  >in 
Schmerzhaftigkeit  der  regionären  Lymphdrüsen,  6.  in  dem  Au 
hören  der  Schluckbesch  werden,  sowie  des  Foetor  ex  ore,  7.  ■ 
der  Verhütung  von  Komplikationen,  8.  in  der  absoluten  *lno 
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'“'olSsulS'.  “traT6niiSe“  lu'ekli0‘«“  von  40%iger  steriler 

«  Ä  ft  MXä  ft“  ft 

ä  «rss  “2  ? 

I  gegeben  werden.  Um  erne  Ä  S,  £  e3e"n  ft} 

xzrptz  sr«  «ft  Ä 

terlH 

;  „na  du^Ti!^  lnfktl0n  kann  gelten,  daß  zum  Beispiel  bei 
=  na  die  Temperatur  wie  mit  einem  Schlag  zur  Norm  zurück 

::  ÄÄÄVtk fS 
-«Ä'iiSrÄf  ft» 

IJction  des  Blutserums  muB  bei  der  int^iüL ^iniektrt  n 
me  berücksichtigt  werden,  als  das  Neu- Urotropin  in  alkali 

]  «*£sn  Äu-SoÄ 

|aSf  ftj“ 

ÄÄ,fSÄS  ‘r1!101  rd  ^hrschoinlich  auch  u 

-;*«»£StÄ,SSr;js! 

urotiopm  hat  ein  geringeres  Löslichkeitsvermögen  als  Uro 
,  doiSeÄf  NTuk]S4!Li,,lraTe,,fee  InÄiM  1*“™ 

in  nach  wiederholten  Injektionen  —  kann  man  ohne  weiteres 

ungefähr*  lO  lMs'Th  u'11'  ,inpziere2  An  dei'  Injektionsstelle 
J  Un.gTaür  10  bis  15  -Minuten  ein  leises  Brennen  an  welches 

wiederum  rasch  vorübergeht.  Die  intramuskuläre  ’Injektion 
vor  der  intravenösen  den  Nachteil,  daß  die  erstere  erfah 
•  bgemaß  ein,  wenn  auch  nur  kurz  dauerndes  Depot  schafft 
dieses  letztere  ist  eben  zwecklos,  weil  es  wichtm  ist  rasch 
mit  einem  Schlage  auf  das  Bakteriengemenge  der  Ängma 

inen  “Sind™  erWähnt’  una"Se"el™<=  Kompli 

Bie  intravenöse  Applikation  von  steriler,  40%iger  üro- 

itet  auf  dem  r  w  ,ErStem  seit  APril  1916  ausgeführt, 
i  t  tih  L  Gefe,  der  inneren  Desinfektion  einen  Fort- 
'öht  d  EmVeHeib™g  d6S  Urotr°Pins  mit  seinem  Indika- 
j  ,.  ,eme?1  n°uen  Weg.  Wünschenswert  und  notwendig 
>  bakteTioiogische  Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Ein 
on  Urotiopm  auf  das  Bakteriengemenge  der  Plaut- 

üakeitendi^8ma  beschaftgien-  Es  wäre  sicher  von  großer 
ligked,  diesen  von  mir  eingeschlagenen  Weg  auch  bei  der 

W  ung  der  Diphtherie,  vielleicht  auch  der  Sepsis  und  dem 

ion  nieder  h8^’  Die  exakte  Ausführung  der  intravenösen 
,  e  pfnr  i  ?  d  d6S  Arftes  bedeutet  nur  eine  Sache  der 
1°'t  Em  Gefahrenmoment  besteht  überhaupt  nicht.  Die  intia- 

weiw!1011  .kT?’  W1?  lch  mich  selbst  überzeugen  konnte, 
citeres  ambulatorisch  von  jedem  Arzte  ausgeführt  werden 

Beier  Ther^6  e,ne,  Reihe  von  Aagi,ien  geben,  welche 
mine  ,  l  u  Begenuber  entweder  sehr  hartnäckig  oder 

idlmwüfl<,fla't'U-  verbalten,  oder  111  bezug  auf  eine  lange 
n  fda  el  ke.in®n  Vorted  vor  der  einfachen  Methode  der 
üf6  !  eg  hGd('1uten-  Mißerfolge  lassen  sich  möglicher- 
araus  erklären,  _daß  der  abgespaltene  Formaldehyd  sich 
.  bei  bestimmten  Bakterien  als  wenig  oder  vollständig  un- 
an  erwdsf,  oder  richtiger  gesagt,  daß  die  Desinfektions- 
-  abgespaltenen  Formaldehyds  und  des  Hexamethylen- 
ins  Gme  zu  geringe  ist. 
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Schleimhäute  und  serösen  Häute.  B.  kl.  W  1913  Nr  37  o  .  . 

Ueber  qualitative  Unterschiede  des  FormaldehviiaehmlT  S  dtvhsi  Otto’ 
und  Hexamethylentetramin.  W.  kl  W  19U  Nr  M  ^  n  lm  Urotropin 
die  Wirkung  des  Tlmlrnnfna  r  bk*  ,  ‘jb‘  ~  Derselhe,  Ueber 

W.  kl  W  191  (;  y.  9,1!'  l!e  ,  Gewebsprodukte  der  Syphilis 

im  Garnisonsspit11  Nr.  2  in  WienlVW'w.hjh^^f'^Tm'“'1 

W Ä.  ms  Nr°r43es“5föS--Scdh'  ier;E„Sil2'  v-H,bkt.  1918. 
der  oberen  Luftwege  2  sehr  vermehrt  ^  m  ad  M°ritz’  Die  Krankheiten 
1897.  —  SchmitSzV  v! li  f  ^  verbesserte  Auflage.  Berlin 

-iechen  Heya, ÄÄÄZ'Tt 

Nr.  iE  fham  Zlg°d19l5“Nr  s»  S*?97  .F?r?fli'l!rd-  Chem.  Zbl. 
Verhalten  des  Neosalvars-ms  nn  l  i  Z’  ,Zlt'  bel  Abelin  J.,  Ueber  das 
f.  exper.  Path.  u.  Pharrm  1914  75.^  ’m  0rganismus-  Arch. 


Aus  dem  Röntgeninstitute  der  Allgemeinen  Poliklinik 
m  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Robert  Kienböck.) 

Ueber  den  physiologischen  Antagonismus  der 
Atmung  der  Spitzen  und  der  basalen  Anteile 
der  Lungen  (antagonistische  Partialatmung). 

Von  Dr.  Siegmund  Krcnzfuclis. 
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3  n,  a  AniKranKh.  iyi4.  —  Körner  Otto, 

p  t  rn’’  Nasen-  und  Kehlkopfkrankh.  Bergmann  1912.  — 
ugust,  Beitrag  zur  Sekretion  des  Urotropins  durch  die 


dies  2  “der  summ“.  solange  er 

n  ii  M  T  r  hoI,ein  tua  kann>  dann  rückt  das  Zwerchfell 

dunHer  bisesdbset  dSren  Luilgenpa[tien  werden  dabei  immer 
uuiiKK  i,  ms  salbst  die  Grenzen  zwischen  Zwerchfell  und  I  untren 

ÄnlÄftSST  "  n"  dal>1  *•  Wngenspitzen,  so  nimmt 
moLtlhriBf  d-  ders<:11)en  'val»'-  Läßt  man  das  Individuum 
lgckehit  tuef  mspineren,  beobachtet  man  ein  Hellerwerden  vor 

Ä*5  ,“sal“  der  Lirnge,  während  die  iuugeT 

spitzen  dunkler  werden,  was  zunächst  durch  Hinaufrücken  der 
orderen  Anteile  der  oberen  Rippen  und  der  Claviculae  bis  zu 

SnitTm  ^“-btbar  oder  selbst  Unsichtbarwerden  '  der 
bpitzm  erklärt  werden  muß.  Stellt  man  die  Röhre  so  ein  daß 
noch  ein  Einblick  in  die  Spitzen  möglich  ist,  dann  L"t\ich 
daß  tatsachbch  He  Spitzen  beim  tiefen  Inspirieren  nicht  mir 
r‘  kft  e"'  werden,  sondern  —  günstige  Beobachtungsbedingungen 
vorausgesetzt  -  sogar  eine  Abnahme  der  Helligkeit  SJ 
lassen.  (Bezüglich  gewisser  Details  der  Technik  verweise  ich  auf 
meine  Arbeit :  Die  radiologische  Untersuchung  der  Lungenspitzen 
Das  Hustenphänomen.  M.  m.  W.  F912  S.  80  )  g  P 

,  A  uf.  d  *  e  s  e  n  Beobachtungen  an  gesunden  Men 

Exsn^r  aißt  S1aCh  der  Schlaß  ziehen,  daß  bei  der 
Exspiration  die  aus  den  basalen  Partien  der 

Lunge  ausgepreßte  Luft  nicht  ganz  nach  außen 
entweicht  sondern  daß  ein  Teil  derselben  in  die 

u  m  0pl-o  h^r  f  \Z  6-11  ig  elailgt,|nd  d.  i  e  s  e  b  !  ä  h  t,  daßferner 
u  m  g  e  k  eh  i  t  b  e  l  der  Inspirati  on  dievon  a  u  ß  e  n  k  o  m- 
niende  Luft  vornehmlich  den  basalen  Lungenpar¬ 
tien  zustromt,  während  die  Lungenspitzen  nicht 
nur  nicht  mehr  Luft  bekommen,  sondern  im  Ge/en 

a^soWü16  UAb,rige  Llinge  noch  Luft  abgeben,  daß 
also  bei  der  Atmung  nicht  nur  ein  fortwährendes 
E  i  nun  d  Ausziehen  der  Luftmasse  n,  sond  e  r  n  a  u  c  h 

Obner  He”"hifbe‘n  ^on  Luftmassen  von  der 

Uber-  in  di  e  Unter  lung  e  und  umgekehrt  statt- 
lndel.,  wenn  also  zwar  bei  der  Atmung  immer  neue  Luft- 
®Jcie"  a"  d|o  Alveolaroberflächen  gebracht  werden,  so  ge¬ 
schieht  dies  zum  Teil  bei  Verwendung  eines  automatischen  Luft- 
sparungsmeehanismus.  Mit  anderen  Worten-  Spitzen 
und  basale  Anteile  der  Lunge  verhalten  sich  in 
bezug  auf  che  Atmung  antagonistisch,  ein  physio- 
ogisches  Verhalten,  für  das  ich  die  Bezeichnung 

möchte!11  16  PartiaJatmung  vor  schlagen 

So  erklärt  sich  auch  manche  bisher  zu  wenig  gewürdigte 

asihma8ers?he^rSCh^nUrg'  Beim  .1Anphysem  und  heim  Bronchfal- 
asthma  erschemen  die  Lungenspitzen  oft  unerwartet  wenig  hell 

Es  l  eg  zwar  zunächst  nahe,  an.  Kontrastwirkung  zur  übrigen 
mehi.  oder  wen.ger  stark  geblähten  Lunge  zu  denken  beim  Zählen 
und  Sum, neu  zeigt  sich  aber  die  antagonistische  AtmunJ  ekl-Uan 
die  Dunkelheit  der  Spitzen  resultiert  also  nicht,  oder  nicht  Moß 

des  TW^S^ie^LSn^S  4^ 
Und  hat  ÄftÄ* S' 
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logisches  Interesse,  es  kommt  ihm  vielmehr  auch  eine  Bedeutu  g 
in  der  Pathologie  zu  bei  verdichteten,  kranken  Lungen  tritt  eine 
Störung  des  Vorganges  ein;  endlich  hat  die  Tatsache  auch  Bedeu¬ 
tung  für  die  Therapie  der  Lungenkrankheiten  —  Art  der  Atem¬ 
übungen  usw.  —  wovon  hier  nicht  weiter  gesprochen  werden  soll. 


Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  „Kaiserbad“  des  unga¬ 
rischen  Kriegsfürsorgeamtes  in  Budapest.  (Direktor¬ 
stellvertreter:  Dr.  J.  Balassa.) 

Die  Mobilisation  der  inaktiven  Malaria  und  ein 
neues  therapeutisches  Hilfsmittel. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Älad&r  Heuszelinan,  Universitätsassistent,  Abteilungschefarzt. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  sechs  Fällen  die  neue  und 
sehr  interessante  pharmakodynamische  Wirkung  des  Benzols  zu 
beobachten.  Es  waren  meine  Beobachtungen  in  allen  diesen 
Fällen  so  übereinstimmend,  daß  ich  mich  .veranlaßt  fühle,  trotz 
der  geringen'  Zahl  der  Fälle  aus  diesen  weitere  wichtige  olge- 

rungen  zu  ziehen.  .  ,,  . 

Ich  dachte  an  die  kleinen  Dosen  des  Benzols,  als  einen  Beiz 
des  erythropoetischen  Systems,  als  ich  noch  vor  anderthalb 
Jahren  einen  an  tropischer  Malaria  mit  Kachexie  Erkrankten  be¬ 
handeln  wollte,  der  auf  Chinin  und  Salvarsan  keine  Besserung 
zeigte.  Der  70jährige,  aus  Palästina  geflüchtete  Kranke  litt  jahre¬ 
lang  an  dieser  Krankheit  und  nahm  fortwährend  Chinin.  Auf  drei¬ 
mal  0-10  Benzol  pro  die  bekam  der  bis  dahin  kontinuierlich 
fieberhafte  Kranke  typische  Fieberanfälle  mit  Schüttelfrost  und 
auf  die  Verabreichung  von  Benzol  +  Chinin  wurde  er  in  kurzer 
Zeit  Parasiten-  und  fieberfrei,  die  Milz-  und  Leberschwellung  gingen 
zurück  und  die  größte1  Anämie  verschwand.  /Die  anderen  an  chio- 
nischer  Tertiana  Erkrankten  hatten  monatlich  ein-  bis  mehrere 
Male  Fieberaiifälle,  alle  mit  einer  ausgesprochenen  Anämie.  Auf 
Verabreichung  von  dreimal  0-10,  später  einmal  0-50  Benzol  im 
caps,  gelat.  cum  oleo)  entstanden  typische  Fieberbewegungen  am 
ersten,  dritten,  oder  am  achten  Tage  und  diese  wiederholten  sich 
tagtäglich  während  des  Benzolgebrauches.  Nach  dem  Auslassen 
des  Benzols  blieben  auch  die  Anfälle  aus,  manchmal  aber  hielten 
sie  noch  einige  Tage  an.  Nach  neuerlichem  Benzolgebrauch 
kehrten  sie  immer  wieder.  Wenn  ich  dann  nach  diesen,  inter¬ 
essanten  Beobachtungen  therapeutisch  Benzol  mit  Chinin  oder 
Benzol  mit  Neosalvarsan  kombinierte,  wurden  alle  meine  Kranken 
gesund,  fieber-  und  parasitenfrei.  Seit  Monaten  sind  diese  Fälle 
ohne  Rezidive  und  die  Anämie  verschwand  auch.  Einer  dieser 
Fälle,  den  ich  vorher  mit  Chinin  und  Salvarsan  ohne  Erfolg  be¬ 
handelte,  war  kächektisch,  mit  fast  täglichen  kleinen  Remissionen, 
ganz1  entkräftet  ans  Bett  gefesselt.  < 

Die  Inkubationszeit  der  Benzolwirkung  ist.  vier  bis  sechs 
Stunden,  also  mit  der  Resorptionszeit  des  Chinins  gleich. 

Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  also  Benzol  der  Mobili- 
sator  der  latenten  Malaria  zu  sein.  Es  scheint,  daß  die  Gameten, 
die  meistens  in  den  erythropoetischen  Organen  .verborgen  sind, 
auf  diese*  Reizwirkung  eine  Sporulation  erzeugen,  wodurch  junge 
Schizoiden  erscheinen,  auf  welche  dann  die  (Malariaspezifikä  ihre 
Wirkung  ausüben  können. 

Die  Resultate  sind  so  einheitlich,  daß  ich  nicht  mehr  an  einen 
Zufall  denken  kann.  Es  scheint  vielmehr  gerechtfertigt,  Benzol 
als  ein  diagnostisches  (auch  differential-)  und  therapeutisches 
Hilfsmittel  weiterer  Forschung  zu  empfehlen. 


Aus  der  Urologischen  Abteilung  des  Jubiläums-Spitales 

der  Stadt  Wien. 

Ungewöhnliche  Operation  bei  Harnleiterstein. 

Von  Primararzt  Dr.  Kroiss. 

Zur  Entfernung  von  Harnleitersteinen  aus  dem  kleinen 
Becken  sind  umso  größere  und  schwerere  Eingriffe  erforderlich, 
je  näher  der  Stein  der  Blase  sitzt.  Der  große  Hautmuskelschnitt, 
noch  mehr  aber  das  stumpfe  Loswühlen  des  Bauchfells  und  das 
Vordringen  an  das  untere  Ende  der  hinteren  Blasenwand  schaffen 
in  einem  besonders  empfindlichen  Gebiete  sehr  heikle  Wund¬ 
verhältnisse.  Auf  dem  Grunde  eines  engen,  tiefen  Trichters,  soll 
dann  der  gewöhnlich  in  Schwielen  eiugebette  und  selbst  schwielige 
Harnleiter  eröffnet  und  wieder  verschlossen  werden,  ohne  daß 
sein  allenfalls  eitriger  Inhalt  in  die  Wunde  gelangt;  nicht  selten 


kann  diese  Forderung  gar  nicht  erfüllt  werden  und  es  kom 
dann  zu  einer  schweren,  gefährlichen  Wundeiterung  mit  aus 
dehnten  Gewebsnekrosen ;  der  ungenügende  Eiterabfluß  erschw 
und  verlängert  den  Heilvorgang,  hohes  Fieber  und  Schüttelf itii 
sind  dessen  ständige  Begleiter.  Dieser  septische  Zustand  wi 
verzehrend  auf  die  Kräfte  des  Kranken.  Dazu  gesellt  sich  hau 
noch  eine  lästige  und  hartnäckige  Harnleiterfistel. 

Um  ein  solches  Siechtum  zu  übeTstehen,  bedarf  es  oii 
widerstandsfähigen  Herzens.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  daß  1 
jahrelanger  Dauer  des  Sleinleidens.  mit  den  immer  häufii 
wiederkehrenden,  allenfalls  fieberhaften  Koliken  (infizierte  int 
initiierende  Hydronephrose,  Pyonephrose)  eine  mehr  oder  mim 
schwere  Schädigung  der  Kreislauforgane,  insondeiheit  des  Heize 
unausbleiblich  ist,  die  sich  allerdings  nicht  selten  einer  genauei 
Bestimmung  durch  die  Untersuchung  entzieht.  So  kommt 
daß  wir  manchmal  bei  anscheinend  gesunden,  selbst  jüngei 
Menschen  nach  der  Operation  peinliche  Ueberraschungen  v 
dieser  Seite  her  erleben  müssen. 

Ich  spreche  da  leider  aus  eigener  Erfahrung:  Bei  oim 
22jährigen,  anscheinend  herzgesunden  Mann,  den  ich  wegen  i 
sitzender  Harnleitersteine  operierte,  kam  es  durch  den  Austi 
von  etwas  Eiter  aus  der  Ureteropyonophrose  zur  Injektion  < 
Wunde  und  drei  Wochen  später,  gelegentlich  eines  neuetlicr 
Temperaturanstieges  infolge  Eiterverhaltung  zum  Herzköllaps  u 
Exitus. 

Wenn  uns  nun  gar  in  der  Anamnese  unzweifelhafte,  Berici 
über  eine  Herzschädigung  begegnen  und  der  Kranke  nicht  m 
jung  ist,  wird  uns  der  Entschluß  zum  tiefen  Harnleiterschr 
doppelt  schwer  fallen. 

Dies  traf  hei  einem  61jährigen  Magister  der  Pharmazie 
der  am  20.  Juni  1917  zur  Aufnahme  kam.1)  Der  Kranke  erinn 
sich,  im  Jahre  1903  von  einer  Versicherungsgesellschaft  anfar 
abgelehnt,  nachher  aber  doch  aufgenommen  worden  zu  se 
weil  der  Versicherungsarzt  in  seinem  Harne  Eiweiß  nachgewies 
der  Vorstand  eines  Krankenhauslaboratoriums  aber  einige  Ti 
später  keines  gefunden  hatte.  (Beiläufig  ein  Fingerzeig  für  * 
Beantwortung  der  Frage,  wie  weit  das  Steinleiden  zurückreicl 
mochte.) 

Seit  1911  traten  immer  häufiger  Schmerzen  in  der  reehl 
Lende,  besonders  beim  Aufrichten  nach  längerem  Sitzen,  a 
die  als  Rheumatismus  gedeutet  wurden.  März  1914  schwere 
krankung  unter  heftigen  Leibsch merzen  und  Brechdurchfall,  dai; 
schmerzhaftes  Anschwellen  der  Hand-  und  Fußgelenke  (erde 
toxisch?),  und  Auftreten  lobulär-pneumonischer  Herde  l 
Schwächezuständen  (Digalen  u.  a.). 

Mai  1916  wegen  öfterer  Schmerzen  im  Bereiche  der  Ile 
gegend  und  in  der  linken  Schulter  und  im  Oberarm  Röntgenuni 
suchung  (Prim.  Schönfeld),  welche  Vorspringen  des  Aort 
bogenschattens  nach  links  und  leichte  Querdehnung  der  Ao 
zeigte.  Diagnose:  Atherosis  aortae  und  Koronarslderose  (1 
marius  Z  a  f  f  r  o  n). 

Im  Dezember  1916  verdichteten  sich  die  Lendenschmerz 
zum  ersten  Male  zu  einem  schweren  Kolikanfall,  der  nach  x\ 
Tagen  abklang,  sich  aber  schon  eine  Woche  später  wiederhe 
und  diesmal  von  einem  stenokardischen  Anfall  mit  heftiger  Au 
not  begleitet  war.  Amylnitriteinatmung  schnitt  die  Angina  peclc 
augenblicklich  ab.  Diese  zwei  örtlichen  Anfälle  traten  in  * 
Folge  immer  gleichzeitig  auf,  die  Angina  pectoris  hie  und 
auch  für  sich  allein,  anfangs  in  Pausen  von  einigen  Monat 
zuletzt  alle  drei  Wochen,  die  Herzkrämpfe  besonders  nach  ai 
strengter  Arbeit  und  nach  Gemütsbewegungen;  Amylnitrit  I 
jedesmal.  Der  Harn  war  in  den  anfallsfreien  Zeiten  angebi 
ganz  klar,  trübte  sich  aber  jeweils  beim  Abklingen  des  Anral 
sehr  erheblich.  In  den  letzten  Monaten  waren  die  Koliken  \ 
Fieber  bis  39°,  zweimal  selbst  von  Schüttelfrösten  begleitet. 

Im  April  1917  wurde  nun  auch  der  Hamapparat  gerönt 
und  das  Krankheitsbild  durch  den  Befund  eines  kirschengroß 
mit  einem  kleinen.  Fortsatz  versehenen  Konkrementschattens 
der  Gegend  des  untersten  Harnleiterabschnittes,  geklärt. 

Blasenspiegelung  am  23.  Juni  1917:  Mäßige  all 
meine  Rötung  der  Blasenschleimhaut,  verstärkte  Rötung  i 
Schwellung  um  diel  rechte  Harnleiteröffnung,  die  mit  einem  hl 
pfropf  verschlossen  erscheint.  Dieser  wird  im  Verlauf  der  11c 
achtung  von  einem  kurzen,  farblosen,  aus  dein  Ostium  komm 
den  Flüssigkeitsslrahl  fortgeschleudert,  der  außerdem  noci;  l<k 
Eiterflöckchen  führt;  Indigokarmin  wird  aber  hier  auch  n. 
30  Minuten  nicht  ausgeschieden,  während  links  schon  nach  sic 
Minuten  ein  dicker,  tiefblau  gefärbter  Strahl  erscheint.  Vor 
Farbausscheidung  war  dieser  Strahl  klar  und  gelblich.  Ein  fem 


*)  Vorgestellt  in  der  Ges.  d.  Aerzte  am  14.  März  1919. 
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!'r  Meatllkatheter  dringUim  rechten  Harnleiter  bis  knapp  2  ein 
>r  run  stößt  hier  auf  einen  harten,  unüberwindlichen  Wider 
und.  In  dieser  Stellung  wurde  nochmals  geröntget,  wobei  der 
einschattön  deutlich  auf  der  Spitze  des  Katheters  erscheint. 

...  'rU6"?,86?/.’  diffus  getrübten  Harn  (spezifisches  Gewicht 
tb,  blonde  14-5  g  im  Liter)  fanden  sich  fast  ausschließlich 
terzeilen  und  einzelne  Blutschatten.  In  der  Prosektur  des  Jubi- 
nn  ss  pit  als  (Prof.  Mare  sch)  wurde  daraus  ein  wahrscheinlich 
m  Bacterium  pneumoniae  Friedländer  nahestehendes  Stäbchen 
aiert. 

Das  Herz  zeigte  keine  erweiterten  Grenzen,  seine  Schläge 
ren  etwas  leise-,  der  zweite  Aortenton  leicht  akzentuiert  der 
ls  war  regelmäßig,  die  Radialis  fühlte  sich  ein  wenig  fibrös 
;].  Zurzeit  der  Spitalsbeobachtung  bestand  nur  hie  und  da  ein 
Ipz  schwaches  Spannungsgefühl  in  clor  Herzgegend. 

Nierein  und  Harnleiter  waren  nicht  zu  tasten,  auch  im  Mast- 
nui  kein  ungewöhnlicher  Befund  zu  erheben. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  juxta-vesikalenStein 
v  i  beträchtlicher  Größe  im  rechten  Harnleiter,  mit  Eiterung  um 
:  i  v  lelleicht  auch  oberhalb  des  Steines,  wie  das  hohe  Fieher  hei 
- 1  letzten  Anfällen  darzutun  schien. 

Enter  diesen  Umständen  war  die  Möglichkeit  einer  schweren 
indinfektion  durch  den  Harnleiterinhalt  bei  dem  tiefen  Harn- 
Verschnitt  nicht  auszuschließen;  einer  solchen  Gefahr  durften 
.  aber  das  Helrz  des  Kranken  nicht  aussetzen.  An  eine  Ent- 
.  dung  des  Steines  von  der  Blase  her  war  nicht  zu  denken, i  da 
f  euu-  Prüfung  der  anatomischen  Verhältnisse  an  der  Leiche 
sgte,  der  Harnleiter  2  cm  über  seiner  Mündung  sich  bereits 
i  der  B  ase  abgekehrt  hat  und  in  einer  Bauchfellfalte  zur 
ken wand  hinüberzieht;  wir  wären  auf  diesem  Wege  in  die 
ie  Bauchhöhle  gekommen. 

Folgende  Ueberlegung  gab  uns  Antwort  auf  die  Frage,  wie 
■  dem  Kranken  dennoch  helfen  könnten:  Der  Stein  verursacht 
■j-chweiden  und  bringt  Gefahren  nicht  als  Fremdkörper  an  sich, 

.  üern  nur  durch  seine  Rolle  als  Weghindernis;2)  strömte  durch 
I  Rohr,  das  er  veirlegt,  nicht  das  Nierensekret  herab,  so  wäre 
' 1  Verweilen  an  dieser  Stelle  unbedenklich.  Dies  führt  von 
-)i*t  auf  den  Gedanken,  statt  des  Hindernisses  im  Harnleiter  den 
1  Hrirom  wegzuschaffen,  das  heißt  ihn  entweder  nach  außen 
uleiten.  oder  ganz  zum  Versiegen  zu  bringen.  Das  erste  (die 
l  eitungj  geschieht  durch  die  Nephro-,  bzw.  Pyelostomie. 

^für  haben  wir  bereits  Vorbilder  in  gewissen  Fällen 
aels.  )  m  denen  schlechter  Allgemeinzustand  bei  langdauern- 
A  nur  ie  die  Zurückstellung  der  Ureterotomie  hinter  die  drin- 
"le  Herstellung  des  Anflusses  erforderte.  Allerdings  war  dort 
Nephro-  oder  Pyelo-  oder  Ureterdstomie  über  dem  Hindernis 
'ier  nur  als  vorübergehende  Einrichtung  gedacht  und  die 
liiere  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  durch  Entfernung 
1  Steines  beabsichtigt.  In  der  Tat  ist  die  Nephrostomie  auf  die 
er  ein  jämmerlicher,  ja  bedenklicher  Notbehelf  und  war  in 
Herein  Falle,  wenn  nur  irgend  möglich,  zu  vermeiden. 

(  Der  zweite,  weit  bessere  Weg,  die  vollständige  Aufhebung 
Nierentätigkeit,  ist  in  den  seltenen  Fällen  von  Selbstheilung 
di  Veröden  der  Nieren  Substanz  vorgezeichnet;  in  voll- 
menster  Weise  erscheint  dieses  Ziel  erreicht  im  Tierversuch 
i  m  der  Frauenheilkunde,  wo  ein  absichtlich  oder  versehentlich 
mschnittener  Harnleiter  zugeknotet  wird  und  die  Niere  nun 
m  stillen  Schwunde  verfällt.  Für  diese  Möglichkeit  fehlten 
‘!Lunsere«i  Falle  die  Voraussetzungen  (nicht  erweiterte,  keim- 
B  Niere) ;  es  blieb  also  nur  ein  Ausweg:  die  Wegnahme 
Niere  und,  um  den  Absonderungen- des  Harnleiters  Abfluß 
gewähren,  Einnähung  von  dessen  oberem  Ende  in  die  Haut. 

Bei  der  weitaus  kürzeren  und  schonenderen  Nephrektomie 
iten  wir  die  Asepsis  ganz  anders  wahren  und  den  Wund- 
mf  unvergleichlich  günstiger  gestalten,  als  beim  tiefen  Harn- 
rschnitt,  und  dem  Kranken  blieb  sowohl  die  Harnfistel,  wie 
Bauchwandbruch  erspart. 

Jn  diesem  Sinne  wurde  am  27.  Juni  1917  vorgegangen :  Para- 
.‘Drale  Anästhesie  und  Infiltration  des  Hautmuskelschnittes. 
Auslösung  des  Beckens  und  Harnleiters  12  cm3  Aether.  Die 
e,  um  ein  Drittel  gegen  die  Norm  verkleinert  und  fest  mit 
ettkapsel  verwachsen,  ’bildet  einen  buckligen  Sack  mit  durch 

2)  Bekanntlich  werden  Harnleitersteine,  die  den  Abfluß  nicht  be- 
jer®’  Jahrelang  beschwerdelos  vertragen;  dieser  Erfahrung  tragen  wir 
irch  Rechnung,  daß  wir  in  dem  zufälligen  Befunde  eines  solchen 

es  nicht  allemal  eine  dringliche  Anzeige  zum  chirurgischen  Ein- 
m  erblicken;  wir  warten  vielmehr  häufig  ohne  Sorge  den  Eintritt 
iidwelcher  Beschwerden  ab. 

3)  Fol.  urolog.  1918  Nr.  8  S.  524. 


scheinender  Wandung,  aus  dem  sich  beim  Einreißen  an  einer 
Stelle  wasserhelle,  fast,  klare  Flüssigkeit  entleert.  Das  Becken, 
übei  hühnereigroß,  prall  gefüllt,  verengt  sich  jenseits  des  unteren 
1\  lcrcnpols  bis  auf  Bleistiftdicko  und  geht  dann  in  einen  fast 
dünndarmdicken,  dünnwandigen,  geschlängelten,  ebenfalls  bläulich 
durchscheinenden  und  flüssigkeitgefüllten  Harnleiter  über.  Die 
Niere  wird  nach  Abtrennung  des  Gefäßstieles  und  des  Harn¬ 
leiters  entfernt,  in  den  Harnleiter  ein  kleinfingerdickes  Gummi¬ 
rohr  eingebunden.  Vorher  war  eine  Sonde  15  cm  tief  ein  geführt 
worden,  wo  sie  auf  einen  weichen  Widerstand  stieß.  Der  Harn¬ 
leiter  wird  mit  zwei  Fäden  an  die  Haut  geheftet,  das  Gummirohr 
durch  den  Verband  nach  außen  in  ein  ausgekochtes  Fläschchen 
geleitet,  die  Wunde  unterhalb  des  Harnleiters  verschlossen,  ober¬ 
halb  offen  gelassen  und  mit  Abzugrohr  versorgt.  Dauer  eine 
Stunde  zehn  Minuten. 

Von  innen  gesehen  zeigt  die  Niere  das  Bild  eines  viel- 
kammerigeü,  glattwandigen,  dünnen  Bindeg, ewebssackes,  in  dem 
nur  an  wenigem  Stellen  verschwindende  Reste  von  Nicrengewebe 
zu  sehen  sind. 

Glatter,  fieberloser  Verlauf,  ausgezeichnete  Arbeit  der  linken 
Nieio.  Nach  sechs  Wochen  ist  die  Wunde  vernarbt,  der  Ilarn- 
eiter  eingewachsen.  Der  Kranke  trägt  über  der  Oeffnung  einen 
kleinen  Verband,  der  täglich  etwas  schleimig-eitrige  Flüssigkeit 
aufsaugt.  Jede  Woche  Spülung  des  Harnleiters  mit  Wasserstoff¬ 
superoxyd. 

Schon  der  Beifund  bei  der  Operation  gab  unserem  Vorgehen 
recht:  Die  Erhaltung  dieser  Niere  war  zwecklos,  ja,  wenn  mit 
einem  so  schweren  Eingriff,  wie  dem  tiefen  Harnleiterschnitt 
erkauft,  geradezu  ein  Fehler.  Noch  mehr  aber  rechtfertigte  uns 
der  Erfolg  des  Eingriffes,  ja  er  übertraf  in  gewisser  Hinsicht 
unsere  Erwartungen.  Der  Operierte  hat  selbstverständlich  keine 
Koliken  mehr,  aber  auch  der  Stein  bringt  sich  ihm  nicht  in  Er¬ 
innerung,  wenn  man  von  der  Harnleiterlippenfistel  in  der  Lende 
absieht,  die  mit  ihrer  spärlichen,  vorwiegend  schleimigen  Abson¬ 
derung  einen  kleinen  Deckverband  erfordert,  und  von  der  zeit¬ 
weisem  leicht  staubigen  Trübung  des  Harnes.  Diesen  gering¬ 
fügigen  Unannehmlichkeiten  sieht  als  Gewinn  gegenüber  die  voll¬ 
ständig  wiedererlangte  Dienstfähigkeit:  der  Operierte  kann  wieder, 
wie  vor  Zeiten,  schwere  Gegenstände  ohne  Mühe  beben,  rasch 
gehen,  selbst  springen. 

Was  aber,  wie  schon  oben  angedeutet,  über  unsere  Erwar¬ 
tung  hinausging,  ist  ein  bemerkenswertes  Zurücktreten  der  Zeichen 
seiner  Gefäßerkrankung,  sowohl  der  andauernden,  wie  der  zeit¬ 
weiligem.  Jene  in  der  Anamnese  vermerkten  ständigen  neural¬ 
gischen  Schmerzen  in  Schulter  und  Oberarm  (als  Zeichen  der 
Atherosis  aortae  gedeutet)  sind  verschwunden  und  diese  Körper¬ 
teile  völlig  frei  verwendbar.  Ein  stenokärdischer  Anfall  trat  nur 
ein  einziges  Mal,  einige  Wochen  nach  der  Operation  auf,  als.  sich 
der  Operierte  beim  Abladen  schwerer  Kisten  von  einem  Wagen 
übernahm  ;  seit  anderthalb  Jahren  erinnert  ihn  nur  bei  Aufregungen 
eine  leise  Spannung  über  der  Brust  an  seine  kranken  Gefäße. 

Ich  möchte  in  dieser  erfreulichem  Wandlung  doch  mehr  als 
einen  Beleg  des  post  hoc  ergo  propter  hoc  erblicken.  Erinnern 
wir  uns  der  Herzkrämpfe  als  ständiger  Begleiter  der  Koliken, 
so  dürfen  wir  das  Ausbleiben  der  stenokärdischen  Anfälle  seit 
dein  Wegfalle  jener  (mit  der  obigen  einen  Ausnahme)  wohl  der 
eingeschlageye-n  Behandlung  gutschreiben;  ob  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Koliken  und  Angina  pectoris  durch  die  Nerven¬ 
bahn  des  Sympathikus  oder  rein  dynamisch  im  Wege  des  Kreis¬ 
laufes  vermittelt  wurde,  oder  ob  beides,  und  in  welchem  Ver¬ 
hältnis  der  Fall  war,  ist  eine  für  den  Praktiker  untergeordnete 
Frage.  1  '  l  j 

Der  Kranke  (und  das  ist  die  Hauptsache)  ist  mit  dem  Er¬ 
gebnis  unserer  Bemühungen  in  jeder  Hinsicht  zufrieden  gestellt, 
und  durch  das  Vorhandensein  der  widernatürlichen  Harnleiter- 
Öffnung  nicht  im  geringstem  bedrückt. 

Das  geschilderte  Verfahren  ist  durchaus  nicht  berufen,  den 
Geltungsbereich  der  bewährtem  chirurgischen  Methoden  zur  Be¬ 
hebung  des  Harnleitersteinleidens  einzuengen,  da  ja  in  der  Regel 
die  Voraussetzungen  für  die  Anwendung  der  üblichen  Operation 
vorhanden  sind.  Ein  Fall  aber,  in  dem  ähnliche  Umstände,  wie 
sie  bei  unserem  Kranken  zusammentrafen,  den  Harnlei terstein- 
schnitt  widerraten,  kann  ganz  leicht  wieder  einem  Fachchirurgen 
Unterkommen.  Es  wird  ihm  dann  gewiß  willkommen  sein,  "zu 
wissen,  daß  er  sich  um  den  Stein  selber  gar  nicht  zu  kümmern 
biaucht  und  doch  seinem  Kranken  die  Gesundheit  wieder¬ 
gehen  kann. 
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Der  propädeutische  und  Seminar-Unterricht  in 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  und  die 
neuen  Reformpläne  der  Studienordnung. 

Von  Professor  Peters. 

Die  Ueberfüllung  der  Hörsäle  und  Institute  unserer  medi¬ 
zinischen  Fakultät,  die  schon  vor  Kriegsbeginn  bestand,  ist  na  h 
Rückströmung  der  Kriegsheimkehrer'  noch  bedeutender  geworden 
und  ist  es,  da  sich  speziell  aus  dem  Osten  eine  große  Menge 
fremdnationaler  Elemente  bei  uns  eingenistet  hat,  die  durch  keiner¬ 
lei  Maßnahmen  wieder  hinauszubringen  ist,  wohl  vorauszusehen, 
daß  sie  auf  lange  Zeit  permanent  bleiben  wird.  Auch  "ein  jetzt 
oder  in  Bälde  dekretierter  Numerus  clausus,  gegen  den  schon 
längst  nichts  leinzuwenden  wäre,  kann  diesem  Bebel  nicht  s'euern. 

Schon  lange  hat  daher  allseits  die  Ueberzeugung  platz¬ 
gegriffen,  daß  mit  Hilfe  der  derzeit  bestehenden  Studienordnung 
ein  gedeihlicher  Unterricht,  der  zu  einer  genügenden  Vorbildung 
in  allen,  aber  speziell  den  praktischen  Fächern  führen  und  der 
es  dem  Studenten  ermöglichen  soll,  während  seiner  Studienze  t 
die  nötigen  persönlichen  Erfahrungen  zu  sammeln,  n:cht  durch¬ 
zuführen  ist.  Beweis  dafür,  daß  speziell  während  des  Krieges 
eine  Beihe  von  Elaboraten  zur  Abänderung  der  bestehenden 
Studienordnung  von  verschiedenen  Autoren  mit  schätzenswerten 
Vorschlägen  ausgearbeitet  wurde. 

Es  sind  dies  die  Entwürfe  von  Tandler,1 2 3)  Dummer,-) 
Frankel,8)  Praußnitz,4)  Stiögfer,5 6)  Chvostek,®) 
S  c  h  w  a  1  b  e,7))  Lore  n  z,8)  F  a  1 1  a  9)  usw.10)  Alle  gipfeln  in  dem 
einen  Wunsche,  daß  die  praktische  Ausbildung  der  Studenten 
durch  Einschaltung  von  propädeutischem  und  Seminarunterrichf, 
durch  Abhaltung  von  Parallelvorlesungen  für  Anfänger,  sei  es  in 
diesem  oder  jenem  Studienabsclmilt,  gehoben  werde.  Dar  üb  r 
also,  daß  die  Reform  sich  hauptsächlich  darauf  zu  erstrecken 
haben  wird,  sind  alle  einig.  Die  Vorschläge  differieren  nur  be¬ 
treffs  der  Zeiteinteilung. 

Wenn  ich  zu  diesem  Gegenstand  hier  das  Wort  ergre  fe, 
so  bewegt  mich  wohl  hauptsächlich  die  Sorge  um  den  Un1  erricht 
in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  speziell  in  ersterer,  welche  ja 
für  den  in  die  allgemeine  Praxis  gehenden  Arzt  von  so  eminenter 
Bedeutung  ist. 

Tandler,  der  ein  zwölfsemestriges  Studium  fordert  und 
der  das  siebente  Semester  (ein  Wintersemester)  der  klinischen 
Propädeutik  gewidmet  wissen  will,  sagt:  „Die  praktischen  Uebun- 
gen,  speziell  an  den  Kliniken,  sind  auszubauen  und  so  zu  ge¬ 
stalten,  daß  die  Studenten  nicht  nur  Gelegenheit  haben,  an  den¬ 
selben  teilzunehmen,  sondern  daß  auch  die  für  den  Nachweis  der 
Teilnahme  notwendige  Kontrolle  geübt  werden  kann.  Für  den 
Unterricht  der  Mediziner  sind  genügend  Extraordinarii,  Privat¬ 
dozenten  und  Assistenten  beizuziehen.“  Außerdem  fordert  er  ein 
praktisches  Jahr,  von  dem  auch  drei  Monate'  auf  einer  Frauen¬ 
klinik  zu  praktizieren  wäre. 

Dimmer  will  das  Studienjahr  in  je  drei  Quadrimes'er  ge¬ 
teilt  wissen,  von  denen  das  9.,  12.  und  15.  zu  praktischen 
Uebüngen  am  Krankenbett  bestimmt  wären.  Von  diesen  käme  für 
Geburtshilfe  das  12.  und  15.  Ouadrimester  in  Betracht,  und 
zwar  ist  in  Aussicht  genommen,  daß  die  Studenten  g’unpenwei-e 
an  je  zwei  Tagen  der  Woche  in  Interner,  Chirurgie  und  Geburts¬ 
hilfe  praktizieren  (Vor-  und  Nachmittagsvisite,  Ambulanz,  Opera¬ 
tionen,  es  werden  ihnen  einzelne  Fälle  zugewiesen,  wo  über  sie 

')  Tandler,  Leitsätze  für  einen  Vorschlag  zur  Erneuerung  der 
medizinischen  Studienordnung. 

2t  Himmer,  Zur  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes.  W.  kl. 
W.  1918  Nr.  4. 

3)  Fränkel,  a)  Wiener  medizinische  Zukunftsfragen.  W.  kl.  W. 

1917  Nr.  15;  bl  Bemerkungen  zur  Neuordnung  des  medizinischen  Unter¬ 
richtes.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  1. 

4)  Praussnitz,  Ueber  das  Studium  der  Medizin  und  die  Ein¬ 
führung  des  praktischen  Jahres  in  Oesterreich.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  5. 

51  S  tie  gl  er,  aj  Entwurf  eines  neuen  medizinischen  Lehrplanes. 
Wien  1918,  Perles;  bl  Wie  kann  die  Neugestaltung  des  medizinischen 
Unterrichtes  durchgeführt  werden?  W.  m.  W.  1918  Nr.  32;  c)  Eine 
Kritik  der  gegenwärtigen  medizinischen  Unterrichtsmethode  und  ein  Plan 
zu  ihrer  zweckdienlichen  Umgestaltung.  M.  m.  W.  1918  Nr.  39. 

61  Chvostek.  Zur  Reform  der  medizinischen  Studienordnung. 
W.  kl.  WT1918  Nr.  23  und  24. 

7)  Sch  albe,  Zur  Neuordnung  des  medizinischen  Studiums. 
Leipzig  1918,  Thieme.  Ref.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  51. 

8)  Lorenz,  Studienplan  eines  medizinischen  Sexenniums  .  .  . 
Januar  1918. 

9)  F  alta,"Zur  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes  W.  kl.  W. 

1918  Nr.  51. 

’°)  Hochenegg,  Jaksch,  Fronz,  Holzknecht. 


Krankengeschichten  führen  müssen,  sie  müssen  Kranke  unter 
suchen  und  behandeln  und  wären  als  Assistenz  zu  Operalione 
heranzuziehen). 

Fränkel  fordert  ein  prüfungsfreies  Quinquennium,  keim 
Verlängerung  des  Studiums,  aber  eine  Vertiefung  des  Unterrichts 
Jo  inniger  die  Verquickung  zwischen  Theorie  und  Praxis,  j* 
übereinstimmender  die  Methoden  beider,  je  fließender  die  Ueber 
gänge  zwischen  beiden,  deslo  einheitbclier  auch  der  Gcsamtaufba’ 
der  medizinischen  Lehre,  Forschung  und  Praxis.  Der  Arzt  sol 
zum  wissenschaftlichen  Empiriker  erzogen  werden,  dessen  Wisset 
und  Können  auf  unvoreingenommener  Beobachtung  basiert.  Den 
Studenten  ist  während  seiner  ganzen  Studienzeit  die  Ueberzeuguni 
der  Einheitlichkeit  und  Kontinuität  al’e'-  meiizin  sehen  Erkennt 
nis  beizubringen.  Jede  Unterbrechung  des  Sludiums  durch  Prü 
fungen  ist  von  Uebel  und  wird  daher  ein  sechstes  Bigorosenjahi 
gefordert.  Zu  dieser  angestrebten  Vertiefung  und  Weiterausgesla! 
fung  des  Unterrichts  wird  die  Heranziehung  genügender  und  ge 
eigneter  Lehrkräfte  und  Lehrstätten  gefordert.  Auch  von  ihn 
wird  behufs  mehr  individuellen  Unterrichts  Telung  der  Arbei 
gewünscht.  Selbstverständylich  sollen  sich  nach  dem  Doktora 
behufs  weiterer  Ausbildung  mindestens  zwei  Spitals  dienst  jahr; 
ohne  Zwangsmaßnahmen  und  neue  Prüfungsakte  aoschließen. 

Praußnitz  beantragt  bessere  Ausnützung  der  Zeit.  Ein 
sebiänkung  der  Ferien  auf  drei  Monate.  Verschärfung  der  Kon 
trolle  über  die  Anwesenheit  der  Studenten  in  den  Vorlesungen 
vorbereitende  Kurse  und  Uebüngen,  Einschaltung  von  Kolloquien 
Heranziehung  von  'Extraordinarien,  Dozenten  und  Assistenten  zun 
offiziellen  Unterricht.  Ein  obligates  praktisches  Jahr  wird  vor 
worfen.  1  .  I 

Stic  gl  er:  Da  der  bisherige  Massen  unterricht  die  prakl' 
sehen  Uebüngen  und  speziell  das  Praktizieren  während  der  Vor 
lesung  völlig  unzulänglich  sind,  fordert  er  D'iskussionsgruppc’i 
unterricht,  Verteilung  der  Studenten  in  die  einzelnen  Spitäler  unt  i 
Kontrolle  des  Leiters  der  betreffenden  Abteilung,  der  Assistentoi 
und  Hilfsärzte.  Für  die  Geburtshilfe  und  Gynäko’ogie  wUl  ci 
nur  das  zehnte  Semester  (wohl  ungenügend)  bestimmt  wi-sen 
Zur  Erprobung  einer  solchen  Reform  beantragt  er  : 

1.  Von  Extraordinarius  und  Dozenten  abzuhaltend“,  nvt  den 
bisherigen  Unterricht  parallel  laufende,  gruppenweise  Diskuss  on- 
vorlesungen  und  neugeslallete  praktische  Uebüngen. 

2.  Die  Einführung  dos  Reforaninterrichts  bei  Ncubesetzun 
gen  von  Lehrkanzeln  und  bei  der  Gründung  neuer  Institute 

3.  Die  Gründung  von  medizinischen  Reformhochschulen 
eventuell  (wie  in  England  und  Amerika)  aus  privaten  Mitteln 

Chvostek:  Kollegien  sollen  nur  vormittags,  nraktrcln 
Uebüngen  nur  nachmittags  abgehalten  werden.  Nach  der  vorbe 
reitenden  Stufe  ist  ein  obligates  Semester  Propädeutik  einzu 
schalten  (fünftes  Semester),  vorher  am  Ende,  des  vDririn  Semester- 
Ablegung  des  ersten  Rigorosums  (dieses  fiinf'o  Semester  wank 
wohl  meistens  auf  die  Prüfung  draufgehen  und' der  Unt erricln 
dadurch  wesentlich  leiden).  Das  sechste  bis  neunte  S? niestet 
wäre  der  klinischen  Ausbildung  zu  widmen.  Während  diesei 
Semester  haben  die  Studenten  zu  praktizieren.  Auch  er  forded 
nur  ein  Semester  Geburtshilfe  (zu  wenig).  Er  stimmt  für  oh 
praktisches  Jahr  (Praktikantenjahr)  in  sämtlichen,  auch  außer 
klinischen  Krankenanstalten,  womöglich  unter  Kontrolle  der  I fo  b 
schule.  Vorbedingung  dafür  ist  die  vorherige  Ablegung  einer 
praktisch-medizinischen  Rigorosums.  Für  die  Zuziehung  vor 
Extraordinarien  und  Dozenten  zum  praktischen  (propädeu'rcVi 
Unterricht)  ist  er  nur  in  einem  ganz  beschränkten  Maße.  Mit 
der  Fachlehrer  unter  Mitwirkung  seiner  instruierten  AÜt 
arbeiter  sind  imstande,-  den  propädeutischen  Unterricht  durch 
zuführen.  Er  ist  auch  gegen  eine  eigene  pronädutlisehe  Klinik 

Schwalbe  wünscht  für  alle  größeren  Krankenhäuser  ir 
biti'Lshilf] K'h-gynäkö'ogische  Abteilungen,  GrunpemnPerrHit,  den 
Wesen  nach  propädeutisch-seminaristisch.  Die  klinischen  Seme-H 
wären  obligatorisch  auf  sechs  zu  erweitern,  der  erste  Studien 
abschnitt  auf  vier  zu  beschränken.  Er  hält  am  praktische' 
Jahre  fest. 

Lorenz  verlangt  ein  Sexennium' und  will  die  Ausbildung 
in  Geburtshilfe  (sowie  in  al’en  anderen  praktischer  Fächern^  i 
das  sechste  Jahr  verlegt  wissen.  Für  die  Geburtshilfe  sind  die 
Monnate  in  Aussicht  genommen.  Die  Prüfungen  so’len  am  En  < 
jedes  praktischen  Abschnittes  abgelegt  werden. 

Falt a  fordert,  „daß  die  Betätigung,  am  K  ak  nbc'.t  oblig' 
torisch  und  in  den  offiziellen  Studienplan  aufg'mo  mmen  werde 
also  ein  praktisches  Jahr  oder  drei  praktische  Semester  (sHiei 
Monate  intern,  sieben  Monate  Chirurgie,  vier  Monate  Geburlsb'L’ 
zweimaliger,  je  vionvöclienllicher  Erholungsurlaub  mit  earn' 
rechnet),  ein  der  praktischen  Ausbildung  gewidmeter  Studie  i 
abschnitt,  welcher'  aber  nicht  an  die  absolvierten  S'udiea  anzu 
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chlioßen,  sondern  in  dieselben  einzuschallen,  ja  sogar  eventuell 
n  den  Beginn  der  klinischen  Studien  zu  setzen  wäre“  Fr 
>rdert  also  einen  zweiten,  zwischen  den  ersten  und  dritten  ein- 
eschnlteten  Studienabschnitt,  der  nur  der  klinischen  Propädeutik 
c widmet  sein  soll.  Da  für  die  geburtshilfliche  Station  vier  Monate 

fonlten' frei8“01"”“- S1“ä’  NW*  dies0  übrigen. acht 

Außerdem  wären  zu  erwähnen  die  Denkschrift  u)  der  Direk 

,rT  äeS  •Allgnmoinei1  Krankenhauses  und  die 

enkschrift  )  der  Primarärzte,  Institutsvorstände  und  Direktoren 
>r  staatBch  verwalteten  Krankenanstalten,  welche  beide  für  die 
eranziehung  aller  Spitalsabteilungen  und  der  dort  fungierenden 
rfraordinarii  und  Dozenten  zum  gruppenweisen  praktisch-propä- 
‘iitischen  Unterricht  plädieren.  1 

Zur  Ausgestaltung  des  praktischen  Unterrichts  also  wird  von 
n  meisten  die  Ausnützung  des  reichen,  bisher  dafür  brach- 
,‘genden  Materials  der  zahlreichen  Abteilungen  und  Kranken¬ 
user  gefordert. 

Diesbezüglich  wäre  zu  bemerken :  So  leicht  eine  Ausnützung 
s.  Materials  für  interne  und  chirurgische  Fälle  durch  Dezen- 
Idisation  des  Unterrichts  durchführbar  wäre,  so  schwer  ließe 
h  diese  Sache  in  der  Geburtshilfe  arrangieren.  Das  starke 
ruckgehen  der  Geburtenzahl  in  den  letzten  Jahren  und  die 
mer  starker  werdende  Zersplitterung  des  geburtshilflichen  Mate¬ 
's  durch  widerrechtliche  Aufnahme  von  Schwanke  en  und  Ge 
renden  in  anderen  Krankenhäusern  wird  das  Material  der  Ge- 
-fhwCr  geschädigt  und  reicht  oft  jetzt  schon  für  die 
den  Kliniken  nicht  aus.  Gerade  das  geburlshilfliche  Material 
ß  unbedyigt  für  che'  Kliniken  konzentriert  bleiben,  sonst’  ist’ 
^mische  (  lief  nicht  imstande,  genügend  über  pathologische 
le  vorzutragen.  Es  konnte  also  gerade  in  diesem  Fache  von 
er  Dezentralisation  des  Unterrichts  und  einer  Verteilung  der 
den  len  auf  andere  Abteilungen  und  Krankenhäuser  nicht  die 
te  sein,  sondern  es  müßte  ein  Modus  gefunden  werden,  an 
Heiden  Kliniken  einen  solchen  propädeutischen  Unterricht 
milchten,  der  für  Anfänger  gehalten  und  den  klinischen  Vo"- 
ld  entlasten  würde,  ihm  die  Möglichkeit  bietend,  sein  Ko’leg 
z  ad  libitum  auch  für  Vorgeschrittenere  einzurichfen,  s-ine 
■>e  praktische  und  wissenschaftliche’  Erfahrung  auf  vie’eu 
zaa  gebieten  des  Faches  zu  tradieren.  Es  wäre  ihm  erspart, 
id  kostbare  Zeit  mit  primitivem  Einpauken  im  allgemeinen 
eg  zu  vergeuden,  und  er  könnte  an  das  Verständnis  seiner 
orer  weit  höhere  Anforderungen  stellen. 

Ich13)  habe  schon  im  Jahre  1911  in  Nr.  24  dieses  Blattes 
Notwendigkeit  der  Kreierung  eines  obligatorischen  Seminar- 
rrichls  in  der  Geburtshilfe  a  use  inander  gesetzt  und  verweise 
abermals  auf  die  dortigen  Erörterungen.  Meine  diesbezüg 
m  Bemühungen  waren  erfolglos  und  scheiterten  an  den  Be 
Q  tun  gen  der  klinischen  Chefs,  daß  damit  eine  Neben  rewie 
ui  den  Kliniken  entstehen  könnte,  und  wohl  auch  an  dem 
irstand  der  Assistenten,  die  sieh  in  ihrer  Macbfsnhäre  bedroht 
en.  Beide  Befürchtungen  scheinen  mir  grundlos,  denn  dor 
adeutiSche  Unterricht,  der  ja  wohl  gleichbedeutend  ist  mit 
U  zu  errichtenden  Seminar  (Diskussionsunterricht)  mit 
iem  V  orstand,  der  sich  eben  einzig  und  allein  und  ganz  dieser 
abe  widmen  müßte  und  dessen  Ingerenz  auf  andere  klinische 
*  «°  ,mrn?n_  ausgesch'ossen  wäre,  würde  ganz  im  Sinne 
letreffenden  klinischen  Chefs  gehal'en  und  würde  sich  Haupt 
ic  .  auf  Geburtshilfe,  weniger  auf  Gynäkologie  erstrecken. 

rbni'tshilf©  ist  im  allgemeinen  ein  so  fest1  ausgebautes 
.  daß  besonders  differente  Ansichten  bei  den  Lehrenden 
bestehen  können.  Daß  sich  in  den  letzten  Jahrzehn ün 
^  _  gegen  früher  verschoben  hat,  seit  das  Fach1  ein  stren« 
igisches  wurde’,  ist  allgemein  bekannt.  Dadurch  wurde  die 
ationsstellung  einigermaßen  alteriert,  so  daß,  heute  in  man- 
ein  Gegensatz  besteht  zwischen  klinischer,  respektive  An- 
»ebandlung  und  Praxis  (speziell  des  Landarztes).  Gerade 
in  wäre  em  propädeutischer  Unterricht  von  großem  Werte, 
en  Studenten  darüber  aufzuklären,  wie  er  sich  zu  verhalten 
enn  er  seine  Praxis  eröffnet,  je  nach  dem  Ort-,  an  den  di-  so 
'jen  .sein  wird.  Dter  Student  muß  genau  wissen,  was  ihm 
m  sein  wird,  in  der  Praxis  selbst  zu  bewältigen  und  was 
.  m  ^PCzialnrzt,  der  Klinik,  respektive  einer  chirnrgi- 
otauon  Vorbehalten  bleiben  muß.  Trotz  dieser  schein- 
I ntferonz.  m  der  Indikationsslellung  ist  aber  dem  Arzte 
gemeinen  in  der  Geburtshilfe  das  Handeln  klar  und  fest  vor- 
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gezeichnet  und  an  ein  Differieren  im  Vortrage  des  klinischen 
bnets  und  des  etwaigen  Vorstandes  eines  geburtshilflichen  Semi- 
S„nn  gar  ™chl  gedacht  worden.  Darin  läge  also  gewiß  kein 
Hindernis  für  die  Schaffung  solcher  Seminare.  Wenn  aus  dem 
derzeit  bestehenden  Internat  das  Seminar  hervorwüchse,  das  räum- 
entsPrechend  dem  in  den  mit  soviel  Raumaufwand  seiner¬ 
zeit  gebauten  Kliniken  vorhandenen  Raume  vollkommen  getrennt 
sein  konnte,  so  wären  Reibereien  wohl  auszuschließen  ~  Wenn 
hfftT  i0m  Tn  em£  ^ifliche  Trennung  zwischen  Seminar  und 
I?1Ieg  (Dimmer’  Kalt a)  bestünde,  dann  wäre 
VflnG  I  urn , so  unbegründeter,  wenn  das  Seminar  und 

darshdlen  TV f  a™  cgIm.chen  S]nne  arbeiten,  keine  Gegensälze 
iarstellen.  Daß  der  Semmarvorsland  für  den  klinischen  Chef  mir 

eine  sehr  erwünschte  Hilfskraft  bedeuten  kann,  sollte  eigentlich 
vornherein  als  selbstverständlich  betrachtet  werden. 

fnmntf*  Ist  nil)bt  zu  leugnen,  daß  in  den  letzten  Jahren  der  In¬ 
ternatszwang  strenger  gehandhabt  wird  und  daß  die  Testur  des 
i-f  'rf Sn  'a m  Jutematsbesnch  abhängig  gemacht  ist.  Der  Erfolg 
zu’nr  i  d;°  Sfu/Knlen  tatsächlich  das  Internat  besuchen,  und 

Stinten  f0r--f  Ufenid  Je^r  Klinik  eine  k'eine  Gruppe  von 

^hr®nd  S;0hen,  bls  zwölf  Tagen  (es  herrscht  nicht 
auf  beiden  Kliniken  der  gleiche  Usus)  interniert.  Auf  einer  der 
bmden  Kliniken  wird  diese  Gruppe  noch  in  eine  septische  und 
aseptische  geteilt,  so  daß  für  die  Teilnehmer  nur  die  Hälft’-  der 
Ze  (also  zirka  vier  bis.  sechs  Tage)  für  die  Geburtshilfe  enf- 
taUt.  Daß  m  diesen  wenigen  Tagen  hei  der  derzeit,  verringerten 

Antwo^a^ 1If0fi.n,?ht.vl1e.11ZT1  beobachten  ist,  erhellt  aus  manchen 
r.  dlesbezuglich  an  die  Rigorosanfen  ges  leibe  Fragen 
Wenn  eine  Gruppe  Pech  hat,  so  erlebt  sie  vielleicht  höchstens 
einen  oder  zwei  pathologische  Fälle. 

Der  Unterricht  der  internierten  Studenten  geschieht  hei 

(IUrc!!  I;i.tenlärzte  fl°r  Klinik  am  Kreißzimmer, 
bei  pathologischen .  natürlich  durch  den  Assistenten.  Phantom- 
u  mngen  werden  mit  den  Studenten  von  einem  Assistenten  auch 
rorgenommen  doch  läßt  sich  denken,  daßl  in  diesen  wenigen 
a0<n  nicht  das  ganze’  Gebiet  der  operativen  Geburtshilfe  be¬ 
sprochen,  geschweige  denn  eine  entsprechende  Uebün«  der  Stu- 

wmlwi  ZT!  WcÄn  ,kanr  •  Tuschierkurse  an  Schwangeren 
j-  •  rden  .f identen  keine  vorgenommen  und  doch  wären 
diesö  eine  Haupthedmgung  für  die  persönliche  Uebung. 

•  luternat  soll  nach  den  jetzigen  Bestimmungen  von 

d7enttn  ZVVei;,;a1,  11,1(1  zwar  i«  bn  achten  und  neunten 
Semester,  durchgemacht  werden.  Da  der  Student  erst  nach  Ab- 

egung  des  Qmnquenniums  zur  Ablegung  des  dritten  Ri-orosums 
gelangt  und  er  inzwischen  durch  die  Ablegung  des  zweiten  Rigo 
rosums  sein  Gehirn  mit  vielen  anderen  Wisenchaften  vollpfroofon 
mußte,  so  hat  Kr  meist,  bis  er  zum  Rigorosum  aus  Geburtshilfe 
unit  Gynäkologie  kommt,  das  Meiste  wieder  vergessen.  Di-  Stu¬ 
denten  lassen  sich  dementsprechend,  wenn  sie  vor  der  Prüfung 
stehen,  rascR  m  Kursen  einpauken  und  sind  hauptsächlich  für 
sogenannte  Prufungsf ragen  (und  diese  werden  ja  bekanntlich  von 
der  Stuäentenschaft-für  jeden  Examinator  gewissenhaft  gesam¬ 
melt)  gesattelt.  Dlaß  dms  natürlich  noch  lange  keiner  nersön- 
nchen  Erfahrung  und  Uebung  im  Fache  gleichkommt,  ist  Idar. 

Auch  wenn  Seminarunterricht  bestünde,  wären  natürlich 
Spezialkurse  der  Assistenten  nicht  nur  nicht  überflüssig  sondern 
sogar  sehr  erwünscht,  denn  es  ist  kein  Zweifel,  daß  es  auch 
den  Seminarvorständen  nicht  möglich  shin  wird,  sich  stets  mit 
jedem  einzelnen  zu  beschäftigen  und  in  seinen  Phantomühungen 
jeden  zu  jeder  Operation  heranzuziehen.  Es  bliebe  also  für  die 
Herren  Assistenten  noch'  genug  zu  tun  übrig,  was  ja  wohl  hei 
der  ungenügenden  Bezahlung  der  Assistenten  eine  conditio  vifaFs 
bedeutet  Diesbezüglich  würde  also  gegen  jetzt  kein  Unterschied 
platzgreifen,  denn  jeder  Kandidat  opfert  vor  der  Prüfen«  nach 
wie  vor  gern  ein  Sümmchen  für  die  rasche  und  für  ihn’m’üK-- 
iose  Empaukung. 

Mit  diesein  seminaristischen  Unte  rcht  hat  man  in  Deutsch¬ 
land  sehr  mite  Erfolge  erzielt  und  könnte  dies  auch  bei  uns  er¬ 
reicht  werden. 

r-  -iT1aeaFÜiI,\de.r  vorerwähnten  Reform  Vorschläge  spricht  da¬ 
für,  daß  Mio  bisherigen  Mißerfolge  in  anderen  nrakC'scheji  Fächern 
cienso  desolate  sind,  und  wird  man  sich  diesen  Reformbestre¬ 
bungen  gegenüber  kaum  mehr  verschließen  können. 

.  .  Von  de11  d  bezüglichen  Vorschlägen  scheinen  mir  die- 

jenigen,  welche,  eine  bessere  Ausnützung  der  vorhandenen  Zeit 

PrdaTßnditzratl(ine  Stfl'n  ™d.-stiramo  i(’h  darin  Dimmer  und 
Zffi  ßT  i  V0.11k^mmen  ho1-  Auc^  was  die  Geburtshilfe  he- 
triffl  schmnt.  mir  der  Roformplan  Dimmers  der  «ünsttsfe 
Enr  das  offizielle  Kolleg  und  das  Praktizieren  der  Studen'letT  in 
demselben  sind  darin  das  11..  IR.  „„fl  U.  Quädrimester  in  \u  - 
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sicht  genommen.  Ich  würde  hiezu  den  Vorschlag  machen,  daß 
das  offizielle  Kolleg  vom  11.  Quadrimester  auf  das  16^  Quadri- 
mester  verlegt  werde,  damit  der  Ordinarius  im  13.  Quadrimester 
schon  auf  die  Vorbildung  des  Seminars  im  12.  rechnen  konnte^ 
Dagegen  könnte  aus  dem  16.  Quadrimester  irgendein  Fach  au 
das  11.  verlegt  weiden.  Dadurch  wäre  es  dem  Ordinarius  mög¬ 
lich,  seinen  Lehrplan  auf  bereits  bestehende  Vorkenntnisse  auf¬ 
zubauen.  Das  12.  und  15.  Quadrimester  wäre  ganz  dem  Seminar 
gewidmet.  Der  klinische  Chef  könnte  sich  während  dienet  e  t 
um  so  mehr  der  operativen  Aufarbeitung  des  gynäkologischen 
Materials  und  seinen  Spezialforschungen  und  eventueden  Spezia  - 
kollegien,  die  er  lesen  will,  hingeben.  Durch  die  zeitliche  i 1  en- 
nung  zwischen  offiziellem  Kolleg  und  Seminar  wäre  jede  Schwie¬ 
rigkeit  über  die  bei  einer  Verquickung  beider  möglichen  Störung  m 
betreffs  Ausnützung  des  Schwangeren-  und  Gebärendenmaterials 
am  ehesten  vermieden. 


Bei  zirka  300  Studenten  pro  Studienjahr  kämen  auf  jede 
der  beiden  Kliniken  zirka  150  Jahrgangsgenossen,  zu  denen 
natürlich  stets  eine  gewisse  Menge  von  Zurückgebliebenen  dazu 
zu  rechnen  wäre.  Nehmen  wir  also  an,  daß  zirka  200  auf  j°dc 
Klinik  kommen,  so  wären  diese  sowohl  im  12.,  als  auch  im  15. 
für  das  Internat  aufzuteilen.  Da  diese  Quadrimester  mit  je 
2V2  Monaten  berechnet  sind  und  in  diesen  auch  in  Interner  und 
Chirurgie  zu  praktizieren  wäre,  so  müßte  also  immer  je  ein 
Drittel  von  200  auf  die  Geburtshilfe  durch  zirka  26  bis  30  Ar¬ 
beitstage  (Samstage  und  Sonntage  eingerechnet)  interniert  sein. 
Mit  zirka  70  Hörern  läßt  sich  schon  in  dieser  Zeit  ein  gedeih¬ 
licher  Unterricht  durchführen.  Es  handelt  sich  nur  darum,  für 
die  Internierung  derselben  Platz  zu  machen.  Sollte  tatsächlich 
soviel  Platz  nicht  vorhanden  sein,  so  kann  die  Neuauffuhrang 
eines  Internatsgebäudes  für  zirka  140  bis  150  Internierte  benlei 
Kliniken  in  der  nächsten  Nähe  derselben  bei  dem  reichlich  vor¬ 
handenen  Platz  auf  keine  Schwierigkeiten  stoßen  und  bin  ich 
überzeugt,  daß,  wenn  einnlal  die  zur  Entscheidung  über  diese 
Frage  berufenen  Instanzen,  speziell  die  Staatsämter,  von  der 
absoluten  Notwendigkeit  einer  Studienreform  durchdrungen  sein 
werden,  auch  die  für  einen  solchen  Neubau  notwendigen  Mittel 
flüssig  gemacht  würden. 


Vlodus  entschieden  vorzuziehen,  da  eine  Entlastung  dei  klini¬ 
schen  Chefs  und  deren  Assistenten  davon  dringend  geboten  nt 
und  Lehrkräfte,  kl  io  sich  der  Sache  mit  Feuereifer  w.idmen  würden 
und  könnten,  reichlich  vorhanden  sind. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  daß  es  bei  der  nun  stattgehabteu 
Organisation  der  Hochschuldozenten  und  außerordentlichen  I  io- 
fessoren  zu  tiefgreifenden  Aenderungen  der  bisher  bestehenden 
Verhältnisse  kommen  wil'd.  Auch  im  Verbände  der  Ordinarii 
(vide  vorstehende  Vorschläge)  scheint  sich  die  Ueberzeugung  dir  , 
Notwendigkeit  von  Reformen  Bahn  zu  brechen.  Unsere  so  he^J 
wegte  Zeit  hat  mit  so  vielen  alten  imperialistischen  Verhält¬ 
nissen  aufgeräumt  und  daraus  resultierende  Schäden  abgestclla  I 
so  daß  auch  in  der  Unterrichtsfrage  sicher  ein  Umschwung  zu 
erwarten  ist.  Die  Dezentralisation  des  Unterrichts  in  Interner 
und  Chirurgie  und  die  Inszenierung  propädeutischen  Unterrichts 
am  Krankenbett  in  diesen  Fächern  wird  sicher  zur  Ausfühiung 
gelangen.  Warum  sollen  die  Studenten  nur  in  der  Internen  und 
Chirurgie  daraus  den  ihnen  gebührenden  Vorteil  ziehen  und  in 
der  Geburtshilfe  die  allseits  als  ungenügend  erkannten  alten  Ver¬ 
hältnisse  bestehen  bleiben? 


Nach  dem  Vorschläge  Faltas  wären  im  zweiten  pro¬ 
pädeutischen  Studienabschnitt  für  die  Geburtshilfe,  wenn  zwei 
Semester  angenommen  werden,  die  beiden  Monate  Februar  und 
März,  wenn  drei  angenommen  werden,  die  Monate  Juni  bis  Sep¬ 
tember  in  Aussicht  genommen;  in  letzterem.  Falle  dürfte  wohl 
zweifellos  der  Monat  August  als  Urlaubsmonat  in  Wegfall  kommen. 
Wir  hätten  also  zwei,  respektive  drei  Monate  zur  Verfügung,  im 
ersteren  Falle  also  für  jede  Gruppe  von  zirka  70  Hörern  20  Arbeits¬ 
tage,  im  letzteren  30,  während  welcher  die  Studenten  auf  der 
Geburtshilfe  interniert  werden.  Das  offizielle  Kolleg  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  (nach  Falt a  ein  bis  zwei  Semester) 
würde  erst  nach  Absolvierung  des  zweiten  Studienabschnitles  im 
dritten  gehört  werden.  Es  wäre  also1  auch  hier  Internat  und  offi¬ 
zielles  Kolleg  zeitlich  vollkommen  getrennt.  Bis  der  Student  zur 
Prüfung  kommt,  hätte  er  wohl  das  Meiste  von  den  praktischen 
Uebungen  wieder  vergessen  und  wäre  wieder  nur  auf  Einpauk- 
kurse  angewiesen.  Ich  möchte  daher  eher  dem  oben  ausgeführten 
Vorschläge  Dimmers  beipflichten,  bei  welchem  sich  offizielLs 
Kolleg  und  Internat  besser  gegenseitig  ergänzen  und  die  Studenten 
bis  nahe  an  den  Prüfungstermin  praktisch  im  laufenden  bleiben 
würden.  Ich  bin  also  auch  heute  trotz  der  gegenteiligen  An¬ 
sichten  bei  maßgebenden  Faktoren  der  Ueberzeugung,  daß1  an 
den  geburtshilflichen  Kliniken  ein  Internat,  ein  propädeutischer 
Gruppendiskussionsunterricht  dringend  notwendig  ist,  und  bringe 
daher  meinen  seinerzeitigen  Vorschlag  in  Erinnerung.  Ob  diese 
Institution  nach  dem  Vorschläge  von  Dimmer  oder  Falt  a 
oder  nach  irgendeinem  anderen  brauchbaren  Modus  kreiert  wird, 
ist  ziemlich  alles  eins,  aber  geschaffen  muß  sie  endlich  einmal 
werden,  denn  das  bisher  bestehende  Internat  ist  für  die  prak¬ 
tische  Ausbildung  der  Studenten,  speziell  in  Geburtshilfe,  vo11 
kommen  ungenügend.  Die  Zahl  derjenigen  Studenten,  die  beim 
Rigorosum  keine  krasse  Unkenntnis  zeigen  und  daher  auch  ohne 
Anwendung  von  weitgehender  Nachsicht  bestehen,  beschränkt  sich 
immer  nur  auf  diel  wenigen,  wirklich  mit  Aufgebot  all  ihrer  Kräfte 
Fleißigen,  die  Einpaukkurse  vorher  durchgemacht  haben,  jedoch 
genügend  eigene  Erfahrung  haben  auch  diese  nach  vielfachen 
diesbezüglichen  Anfragen  und  Aussprüchen  nicht. 

(Ob  die  klinischen  Chefs  sich  selbst  der  Führung  eines 
solchen,  viel  Zeit  und  Mühe  kostenden  propädeutischen  Seminars 
unterziehen  wollen  und  werden  und  ob  es  nicht  rationeller  wäre, 
die  Teilung  der  Arbeit  durchzuführen,  wird  Sache  des  Kollegiums 
.  und  des  Staatsamtes  für  Unterricht  sein.  Mir  scheint  letzterer 


Ich  habe  schon  1911  in  dem  vorerwähnten  Artikel  aus¬ 
drücklich  betont,  daß  es  mir  ferne  liegt,  an  den  ed'en  Bemühungen 
der  klinischen  Chefs,  den  Studenten  ihr  Bestes  zu  geben,  zweifeln 
oder  daran  mäkeln  zu  wollen.  Darüber  kann  gar  kein  Zweifel 
aufkommen,  daß  alle  bisherigen  Chefs  der  Frauenkliniken  strts 
in  didaktischer  und  jeder  anderen  Beziehung  taten,  was  Snl 
konnten.  Für  die  unrichtige  Organisation  unseres  Studienplans, 
für  die  Ueberfüllung  unserer  Fakultät  sind  sie  ja  nicht  verant¬ 
wortlich  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  gerade  von  ihnen 
jeder  Vorschlag  zu  einer  besseren  Organisation  mit  Freude  he 
grüßt  werden  dürfte.  Ja,  ich  glaube  auch,  daßi  wir  sie  sehr  bald 
als  die  maßgebenden  Vorkämpfer  in  dieser  Bewegung  werden  be¬ 
grüßen  können,  ja,  daßi  sie  und  die  übrigen  Ordinarii  die  Fü«r. 
rung  in  dieser  überaus  wichtigen  Frage  übernehmen  werden, 
denn  es  wäre  ganz  unbegreiflich,  wenn  bei  dem:  Umstande,  daß 
damit  keinerlei  Beschneidung  der  Vorrechte  der  klinischen  Vor¬ 
stände  verbunden  ist,  sich  ein  Antagonismus  der  Betreffenden 
herausbilden  sollte.  Das  treibende  Motiv  für  alle  ist  und  muß 
die  Schaffung  besserer  Studien  Verhältnisse  für  den  Studenten 
sein.  Daß  damit  natürlich  eine  Besserang  in  der  Position  der 
außerordentlichen  Professoren  und  Dozenten  verbunden  sein  wird 
ist  eine  ganz  natürliche  Folge  und  dahingehende  Bestrebungen 
entbehren  gewiß  nicht  der  Berechtigung,  denn  bisher  konnte  tat¬ 
sächlich  nur  eine .  verschwindende  Minorität  der  Extraordinarii 
und  Dozenten  ihre  facultas  legendi  in  genügender  und  den  Fähig¬ 
keiten  des  einzelnen  entsprechender  Weise  beitätigen.  (Derzeit 
45  Extraordinarii  und  250  Dozenten  an  der  medizinischen  Fakul¬ 
tät.)  Wenn  wir  nur  die  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  allein  be¬ 
trachten,  so  bestehen  derzeit  ein  Extraordinarius  und  27  Dozenten, 
von  denen  11  Titel  und  Charakter  des  Extraordinarius  haben, 
also  reichlich  Lehrkräfte,  die  zum  großen  Teil  derzeit  brach 
liegen.  Ja,  man  muß  sich  immer  wieder  fragen,  wozu  so  viele 
Dozenten,  wenn  man  ihnen  kein  Arbeitsfeld  geben  kann?  Da  mu. 
unbedingt  ein  Wandel  geschaffen  werden.  Wäre  es  nicht  bocl 
an  der  Zeit,  auch  diesbezüglich  einen  Numerus  clausus  eirzn 
führen  und  die  Frage  des  Bedarfes  auch  mitsprechen  zu  lassen 


Wenn  wir  aber  auch  ganz  absehen  von  der  piloyablei 
Stellung  so  vieler  Extraordinarii  und  Dozenten,  die  1  atsaelu 
besteht,  Lehrkräfte  sind  genug  vorhanden,  und  wenn  es  siel 
darum  handeln  wird,  eine  Studienreform  durchzuführen  uni  dei 
Studenten  die  Möglichkeit  besserer  praktischer  Vorbildung  w 
verschaffen,  am  Mangel  an  geeigneten  Lehrkräften  kann  die  Aktio 
nicht  scheitern,  wohl,  aber  an  verschiedenen  Widerständet),  <*i 
wohl  auch  mit  der  Zeit  verschwinden  dürften. 


Auf  die  Durchführung  von  Details  einer  solchen  Uefort 
in  den  einzelnen  Haupt-  und  Spezialfächern  kann  ich  mich  hit 
nicht  einlassen,  diese  muß  natürlich  Einzelberatungen  überhis-r 
bleiben  und  wird  wesentlich  abhängig  sein  von  dem  Entschluss' 
zu  welchem  von  den  vielen  Vorschlägen  man  sich  schließt 
bekennt.  Ebensowenig  will  ich  mich  über  die  Einteilung 
Prüfungen,  respektive  deren  Verlegung  an  andere  Zeitpunkte  «' 
derzeitigen  Studienplans  auslassen  und  muß  diesbezüglich  a 
die  vorerwähnten  Vorschläge  der  einzelnen  Autoren,  ver.veiscj 
Daß  die  Prüfungen  ausführlicher  sein  müssen,  daß  sie  auf  me 
rere  Tage  auszudehnen  sind,  daß  jeder  Kandidat,  mehrere  ra 
zur  Untersuchung  vorgelegt  bekommen  muß,  daß  er  allenfai, 
eine  Geburt  selbständig  zu  leiten  haben  wird  usw.,  möchte  i' 
nur  nebenbei  erwähnen.  Die  Prüfungen,  wie  sie  jetzt  geha  'I 
werden,  sind  vielfach  eine  Farce,  und  selten  kann  der  Examina 
ermitteln,  ob  der  Kandidat  auch  wirklich  etwas  kann,  und  mc 
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‘I ten  ist  er  in  einer  peinlichen  Gewissenskollision  da  die  crl.l  pm 
orftprciftmg  des  Studenten  oft  Teil  nu  i,  ^  och  e 
udienorgamsaiion  zu  buchen  ist  &cmechte 

Bas  würde  wohl  ganz  anders  werden,  wenn  der  Student' 
»ligatonsch  den  propädeutischen  Unterricht  freauen  ttero ,  * 

•mmar  sich  betätigen  und  darüber  ein  Kolloquium 
id  erst  nach  Erfüllung  dieser  Bedingungen  zur  Prüfung  7uae 

;sen  wurde'.  -  ~ 


Referate. 

ischenbuch  zur  Untersuchung  von  Nervenverletzungen 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  ’ 

I*  'n'e,,ü"8  f0r  A"nd  ÄSffiÄSS, SCh,l,Chen'  mi,MriKhe" 

Von  Dr.  W.  Cimbal. 

3.  Auflage. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Das  überaus  handliche  Büchlein  ist  in  Anordnung  und  Grund- 
311  ce?.  g.eicb  ?fb,lebcn-  Neu  hinzugekommen  sind  Absätze 
P  .rhtrche  :DlenJbescliädigung,  elektrische  Untersuchungs- 
limk.  Messung  und  Bewertung  der  Körperkraft  und  dos 
stungsvermogens,  einfachere  psychologische  Messungsmethoden 
ignet  für  Flieger,  Kraftwagenführer  usw.,  die  Untersuchung 
umatisclter  Zustände  und  das  militärische  Strafrecht.  Dafür 
andere  Abschnitte  gekürzt,  einzelne  dem  Verfasser  selbst  als 
iTflussig  erschienene  ausgemerzt  worden,  so  daß  eine  Ver- 
irung  dos  Gesamtumfanges  vermieden  werden  konnte. 

* 

Der  sensitive  Beziehungswahn. 

Beitrag  zur  Paranoiafrage  und  zur  psychiatrischen  Charakterlehre. 

Von  Dr.  Ernst.  Kretschmer. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Der  Monographien  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Neurologie 
syclnatne,  lieft  16,  sehr  wichtig  und  belehrend,  speziell  für 
Fachkollegen.  _  Die  Entwicklung  des  Paranoiabegriffes  führt 
n,  das  paranoische  Symptomenbild  ganz  auf  die  Seite  der 
zu  einem  gewissen  Grade  „verständlichen“,  „einfühlbaren“ 
onlichkeitsentwicklungen  hinüberzuziehen,  damit  einerseits 
-rgste  Beziehung  mit  der  psychogenen  Wahnbildung  zu  bringen 
jrseits  die  besonnene  Wahnbildung  der  „Prozeß“erk'rankungen 
ichst  reinlich  aus  dem  Paranoiabegriff  auszusch'eiden.  Verf. 
daran,  in  umfassenderer  Weise',  als  bisher  meist  üblich’, 

>hi  der  Rolle  der  Charaktergrundlage  wie  der  Ergebniswir- 
en  gleichmäßig  gerecht  zu  werden  und  besonders  die  inneren 
ümngen,  die  zwischen  einer  speziellen,  genau  umschriebenen 
akterform  und  einer  speziellen  Art  der  Erlebnisbildung  und 
misverarbeitung  bestehen,  in  ihrer  seelischen  Gesetzmäßigkeit 
nschauung  zu  bringen.  Verf.  stellt  vier  Hauptgruppen  psycho- 
schcr  Charaktere :<  den  primitiven,  expansiven,  sensitiven  und 
asthenischen  Charakter,  neben  fünf  Haupttypen  psychopathi- 
Keaktionsfonnen. 

An  vier  Fällen  von  erotischem  Beziehungswahn  alter  Mäd- 
ze'gf  Kretschmer  auf,  wie  die  Trias J  Charakter,  Milieu 
Erlebnis,  gegenseitig  sich  kumulierend  den  sensitiven  Be- 
ngswahn  erzeugen;  sie  sind  die  direkten  psychologisch  wir- 
"n  Hauptursachen,  hinter  denen  als  entfernterer,  aber  be- 
amor  Hintergrund  biologische  Gesetzmäßigkeiten:  erbliche  Be- 
»g,  körperlich'  nervöse  Insuffizienz,  zirkuläre  Disposition, 
kterieJle  Gemütsverschiebungen  hervortreten.  Erfahrenen 
nen  Praktikern  wohlbekannt  ist  die  Neigung  mancher  Sexual¬ 
sten  iker,  namentlich  der  Masturbanten,  zur  krankhaften 
Beziehung.  Auch  diese  Gruppe  erhält  ihre  klinische  Eigenart 
rstandlicher  Weise  durch  den  hypochondrischen  Einschlag 
»sehr  auch  durch  Milieuwirkung.  Anderen  Fällen  ist  der 
iche  Kampf  um  ein  berufliches  Ideal  und  hemfliche  Ehre 
nsame  Krankheitsgrundlage.  Die  Bilder  wandeln  sich,  wenn 
rein  sensitiven  Charakter  Züge  aus  anderen  Charakter- 
n  gemischt  sind;  je  komplizierter  die  Persönlichkeiten,  um 
erraschondoro  und  interessantere  Wendungen  paranoischer 
)sen  lehrt  Kretschmer  kennen.  Sr-ldieß'iHi  kommt  er 
ui  •eine  kleine  Gruppe  beziehiingsneuroliscIuT  Störungen  zu 
en,  hei  denen  nicht  das  Erlebnis  den  Ausschlag  gibt,  viel- 


mehr  die  Neigung  Eigenbeziehung  als  habituelle  psychopathi- 

S  rn'einirz  **7  grÖßere  Streck<m  des  Eebens  verteilt 

In  emf  Zusammenfassung  erklärt  Verf.  den  sensitiven  Be¬ 
ziehungswahn  als  eine  selbständige  Krankheitsgruppe,  die  nach 
Aetiologie  Symptomatik  und  Verlaufsform  gut  charakterisiert  ist 
Im  Kapitel  Abgrenzung,  welches  die  ganze  Paranoiafrage  neuer- 
hch  aufrolU,  schlagt  Kr  etschmer  vor,  für  alle  psychopathischen 
Reaktionen  und  Entwicklungen,  die  kombinatorische  Wahnsysfem- 
bildung  zeigen,  die  Bezeichnung  als  paranoisch  zu  erhallen,'  dem¬ 
gegenüber  die  besonnene  Wahnbildung  der  endogenen  Prozesse  als 
paraphrenes  Symptomenbild  zu  stellen. 

*  i 

Heilung  und  Entwicklung  im  Seelenleben,  die  Psycho¬ 
analyse,  ihre  Bedeutung  für  das  moderne  Leben. 

Von  Alphonse, Maeder. 

Aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Loulou  Mae  d  er. 

Z  ü  l  ich  1918,  Rascher  &  Comp. 

Schweizer  Schriften  für  allgemeines  Wissen  7  Heft 
em  Zyklus  von  Vorträgen,  die  Verf.  zur  Hebung  des  geistigen 
Lebens  an  den  Hochschulen  von  Genf  und  Lausanne' gehalten 
Ls  kommt  ihm  weniger  darauf  an,  die  Geschichte,  die  Erforschun^s- 
und  Behandlungsmethode  der  Psychoanalyse  zu  schildern,  als  das 
\  oihandensein  eines  Richtungssinnes  des  Lebens  und  einer  Duelle 
verborgener  Energie  in  der  Tiefe  der  menschlichen  Seele  zum 
■c  endigen  Ausdruck  zu  bringen,  zu  zeigen,  wie  seine  psycho¬ 
analytischen  Forschungen  den  Vortragenden  allmählich  dazu  brach¬ 
ten,  den  engen  Positivismus  aufzugeben  und  sich1  einer  geisti- 
geren  Lebensauffassung  zn  nähern.  Die  Idee  der  Regeneration  - 
der  Selbstheilungskraft  im  Seelenleben  —  beherrscht  die  Ausfüh¬ 
rungen.  Verf.  ist  fest  davon  überzeugt]  daß  die  gegenwärtige  (Welt- 
krisis  eine  humanere,  vom  Zwang  des  Kampfes  befreite  und  vom 
leuchtenden  Gedanken  der  inneren  Freiheit  beseelte  Lebensanschau¬ 
ung  vorbereitet.  -Aus  dem  scheinbaren  Chaos  wird  eine  hellere 
und  schönere  Vision  des  Kosmos  aufsteigen;  die  tragische  und 
leidende  Menschheit  wird  wieder  eine  gläubige  Menschheit  werden. 

So  der  Verfasser.  Damit  stehen  wir  wieder  vor  der  Tatsache, 
daß,  wo  das  Wissen  anfhört,  der  Glaube  anfängt,  und  eine  Re¬ 
ligion  ist  es,  tröstende  Worte,  der  Ausdruck  überquellenden  Ge¬ 
fühls,  mit  denen  Maeder  gewiß  nicht  vergeblich  an  das  Un¬ 
bewußte  seiner  jugendlichen  und  begeisterungsfähigen  Hörer  und 
Hörerinnen  appelliert  hat. 

*  ;  i 

Die  Schreck-Neurose  des  Kindesalters. 

Von  Dr.  Kurt  Singer. 

Jena  1918,  Gustav  Fischer. 

Lin  Heft  aus  der  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  zur 
Nemo-  und  Psychopathologie  des  Kindesalters,  herausgegeben  von 
Ewald  Stier.  Verf.  glaubt,  daß  eine  Schreckneurose  sensu 
strictiori  als  selbständiges  Krankheitsbild  von  der  Schreckhysterie 
iahzugrenzen  ist.  Unter  den  milgeteilten,  im  ganzen  22  Fällen 
sind  zwei,  die  weder  in  das  eine,  noch  in  das  andere  Kapitel 
fallen.  Wenn  auch  vorwiegend  auf  dem  eigenen  reichen  Friedens- 
material  fußend,  hat  Verf.  doch  auch  die  Erfahrungen  an  Kriegs¬ 
neurosen  heran  gezogen;  nachdem  er  die  ätiologische  Bedeutung 
des  Schrecks,  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  dieses  Affek¬ 
tes,  Statistisches  und  Historisches  über  Kinderpsychosen  uns  ver¬ 
mittelt  hat,  bringt  er  Folgerungen  aus  den  klinischen  Beobach¬ 
tungen,  Betrachtungen  über  die  Pathogenese,  Prognose  und  The¬ 
rapie  dieser  Krankheitszustände,  die  er  mit  Recht  im  »anzen 
sehr  günstig  beurteilt.  >  E.  Rai  mann. 

Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Uni  verspät 
Basel.  -  Direktor :  Prof.  E.  H  e  d  i  n  g  e  r.)  U  e  b  e  r  T  e  ntoriu  m- 
nsse  der  Neugeborenen.  Von  Dr.  A.  L  Vischer 
ST-1;  ,?'M  G vwaHei nw irk ung '  der  Gehurt  macht  sicher  in  der 
.  ch.idelhöJile  viel  häufiger  Veränderungen,,  als  man  annimmt  Dies 
beweisen  nicht  nur  die  ophlhal  .unlogischen  Untersuchungen  Neu 
geborener,  sondern  auch  das  häufige  Vorkommen  von  Tentorium- 
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rissen,  von  (lenen  eine  große  Zahl  wahrscheinlich  überhaupt  keine 
Symptome  macht  und  klinisch  reaktionslos  verläuft. 

Korr.  Bl.  1919  Nr.  7.) 


;eiz. 
K.  S. 


Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologisch-hygienischen  Abteilung  [Abteilungs¬ 


vorsteher:  Prof.  Dr.  H.  Braun]  des  Hygienischen  Universitäts¬ 
instituts  in  Frankfurt  a.  M.  [Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  M.  j 
Neisser]).  Ein  Hilfsmi  ttel  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  proteushaltigen  Mateiials  (Lei¬ 
chenorgane,  Eiter,  Stuhl).  Von  Hans  Schaeffer.  Auf 
einem  Agar  oder  Endoagar,  dem  auf  100  cm3  2  cm3  einer  Öligen 
Karbolsäureläusung  zugesetzt  wird,  wachsen  die  meisten  Proleus- 
stämme  in  isolierten  Kolonien  und  schwärmen  nicht.  Man  kann 
diese  Nährböden  zur  Reinzüchtung  mancher  pathogener  Mikro¬ 
organismen  aus  proteushaltigem  Material  verwenden.  Auf  diese 
Weise  gelang  die  Reinzüchtung  von  I  yphus-,  Paratyphus-B.,  Milz- 
brandbazillen,  Staphylo-  und  Streptokokken.  Diese  Nährböden 
bilden  daher  ein  geeignetes  Mittel  für  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  von  Leichenmaterial,  proteushaltigen  Stühlen  und  Eiter- 
proben.  —  (B.  Kl.  W.  1919.  Nr.  5.)  a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 


Ucber  Serumtherapie  des  Scharlachs.  Von 
Dr.  Emil  Reiß,  Frankfurt  a.  M.  Verf.  behauptet  gegenüber 
l)r.  Griesbach,  daß  die  beobachteten  schlimmen  Nebenwir¬ 
kungen  auf  die1  Zubereitung,  vielleicht  auch  die  Anwendungsweise 
des  Serums  zurückzuführen  sind.  Bei  .jeder  Serumbehandlu'ng 
und  bei  manchem  intravenösen  Behandlungsarten  ist  mit  einem 
gewissen  Faktor  der  Unsicherheit  zu  rechnen.  (Ther.  Monh. 
1919,  5.)  Pi- 


kung  nicht  genügend  stark,  dann  Wiederholung  derselben  Dosis 
nach  20  bis  30  Minuten.  Bei  langdauernden  Schmerzen  (kaizi 
„am,  Dysmenorrhoe)  allenfalls  innerlich  2  Tabl.  zu  0  005  Eukodal 
ist  weiters  empfehlenswert  zur  Injektion  bei  kleineren  Opera¬ 
tionen.  0-02  20  Minuten  vorher,  sodann  zur  Unterstützung  der 
Lokalanästhesie.  Das  Eukodal  kommt  ferner  als  reizlind  era- 
des  Mittel  und  als  Schlafmittel  bei  nervösen  oder  Herz¬ 
zuständen  in  Betracht.  Zu  betonen  ware  noch,  daß  Eukodal 
öfter  Brechreiz  und  Schwindelgefühl  hervorrufen  kann,  daß  es 
wegen  der  schlafmachenden  Wirkung  für  die  Anwendung  bei 
ambulatorischen  Operationen  nicht  empfehlenswert  ist.  (liier. 


Ueber  die  bisherigen  Tatsachen  und  die 
therapeutischen  Aussichten  der  Kupferthera- 
p  i  o.  Von  Prof.  Dr.  Gräfin  v.  Linde  n,  Bonn.  Die  Anwendung 
des  Kupfers  scheint  bei  akuten  und  chronischen  Darmkrankheiten: 
Cholera,  Ruhr,  Typhus,  Kolitiden,  Wurminfektionen,  besonders 
bei  Tuberkulose,  namentlich  bei  den  Formen,  in  denen  das  Kupfer¬ 
salz  direkt  oder  am  Blutweg  in  den  Krankheitsherd  eindringen 
kann,  einen  Erfolg  zu  versprechen.  Als  bestes  Präparat  hat  sich 
für  die  örtliche  Behandlung  tuberkulöser  Herde  das  leicht  re¬ 
sorbierbare  Lekutyl  (zimtsauies  Kupferlezjlhin)  ergeben,  ln 
einzelnen  Fällen  werden  noch  bessere  Resultate  mit  Urokarb 
(Kupferkohle)  erzielt.  Beide  Präparate  eignen  sich  auch  zur 
inneren  Behandlung  als  Pillen,  Pulver,  beziehungsweise  in  wässe¬ 
riger  Aufschwemmung.  Kupferkohle  als  Klysmazusatz.  Auch  hei 
Urogcnitaltuberkulose  sollen  die  Präparate  günstig  wirken.  Bei 
Lungentuberkulose  haben  intravenöse  Einspritzungen  mit  Di¬ 
methyl  glykokollknpfer  den  besten  Erfolg  gehabt.  (Ther.  Monh. 
1919.  3.)  v  PL 


Eisen-Ovoglandol.  Ein  neues  E  i  er  s  t  o  c  kp  r  ä- 
parat.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Lab  har  dt.  Das  schweizerische 
Präparat  Eisen-Ovoglandol-Tablctten  Roche  ergibt  hei  den  klimak¬ 
terischem  Ausfallserscheinungen  und  in  gewissen  Fällen  von 
Amenorrhoe  gute  Erfolge,  welche  zur  Nachprüfung  empfohlen 
werden.  —  (Schweiz1.  'Korr.  Bl.  1919  Nr.  7.)  K.  S. 


Monh.  1919,  5.) 


Pi. 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  psychische  und  Nervenkrank¬ 
heiten  in  Güttingen.)  Eineungewöhnlicho  gewerbliche 
Kohlenoxyd  Vergiftung.  Von  Ernst  Schultze  Im 
Krankheitsbilde  herrschte  die  Störung  der  Merkfähigkeit,  D& 
orientiertheit  und  Erinnerungsdefekt  für  die  jüngste  Vergangen¬ 
heit  vor,  so  daß  das  Bild  in  dieser  Hinsicht  dem  Korsakowsche« 
Syinptoinenkomplex  entsprach,  während  Konfabulation  fehlte.  Di« 
Anamnese  ergab,  daß  der  Patient  im  August  1916  bewußtlos  in 
der  Ventilgrube  des -Maschinenraumes  der  Aetherschutzlagerung 
einer  Fabrik  für  rauchloses  Pulver  gefunden  würde  und  die  psy¬ 
chische  Störung  sofort  nach  dem  Erwachen  sich  zeigte.  Die 
nähere  Analyse  des  Falles  ergibt  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
wenn  auch  die  spektroskopische  Untersuchung  des  Blutes  m 
mittelbar  nach  dem  Unfall  nicht  vorgenommen  wurde,  die  Ein 
;,|  „lung  von  kohlenoxydhaltigein  Schutzgas  als  Ursache  der  Psy¬ 
chose.  Die  Kohlenoxydvergiftung  kann  nicht  nur  Psychosen,  <li< 
sofort  oder  nach  einem  Intervall  von  verschiedener  Dauer  auf 
treten,  sondern  auch  Neurosen,  die  der  Hysterie  oder  Neurasthenii 
gleichen,  nach  sich  ziehen.  — ■,  (B  kl.  W.  1.919  Nr.  5.)  n.  e. . 

* 


Pneumokokkense  ru  m  und  kruppöse  Pneumo- 
kokken-Pneumonie.  Von  Prof.  iC.  IC  lien  eher  ge  r.  Zittau. 
Die  frühzeitig  einsetzende  Pneumokokkenserumbehaudhing  beein¬ 
flußt  häufig,  die  spätere,  mitunter  den  Krankheitsverlauf  in  gün¬ 
stigem  Sinn.  Für  die1  allgemeine  praktische  Anwendung  ist  dieses 
Immunisie-ruirgs verfahren  noch  nicht  brauchbar,  da  wiederholt 
größere  Serummengen  intravenös  eingebracht  werden  müssen  und 
serum  refraktäre  Erkrankungen  relativ  häufig  Vorkommen.  (Ther. 

Monh.  1919.  5.)  Pi- 

* 

Eukodal,  ein  neues  Narkotikum.  Von  San.-R.  Dr. 
Edmund  F  a  1  k.  Als  schmerzstillendes  Mittel  wirkt  das 
aus  dem  Thebain  gewonnene  Eukodal  günstig  bei  Koliken  und 
Neuralgien  jeder  Art.  Meist  genügl  subkutan  0  01.  Ist  die  Wir- 


Einige  B  e  m  erkungen  zur  Lumbago!  r  a  g  e.  Voi 
Dr.  D.  Pometta,  Oberarzt  der  Schweizerischen  Unfall  versiehe 
rungsanstalt.  Die  Mehrzahl  aller  Lumbagofälle  ist  rheumatische 
Natur  und  von  den  „traumatischen“  ist  auch  noch  die  größt 
Zahl  nicht  in  versicherungstechnischem  Sinne  traumatisch,  son 
dem  nur  in  medizinischem.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nß(J| 

K.  S. 


U  eb  e r  d  i e  M ala  r  i a  im  Ta  u  r  u s  (Kleinas  i  e  n).  Vo 
Dr.  H.  11  eh  be,  Marinestabsarzt  d.  Ri,  seinerzeit  ärztlicher  Leite 
der  Deutschen  Sanitätsmission  für  Bulgarien,  Abteilung  Star; 
Z agora.  Bei  der  Malaria  tropica  versagt  die  Chininprophylax 
und  kann  durch  die  Gefahr  der  Chiningewöhnung  nachteili 
worden.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  von  1- 
bis  2-0  g  Chinin  per  os  in  geteilten  Mengen,  besser  0-5  bis  1-0 
Chinin  intravenös  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Nach  Aufhore 
der  Fieberanfälle  Sistierung  das  Chinins,  bei  Rückfällen  Cliinii 
darreichung  in  der  angegebenen  Weise.  Arsen  zur  Nachkur. 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  5.)  a-  e- 


H  aar-  und  N  a  g  e  1  v  e ränderuuge n  n a c  h  Gr ifljj 
Von  Louis  M  er  i  a  n  -  Zürich.  QueTfurchenbildung  an  den  1-iiur 
nageln  wurden  30  bis  40  Tage  nach  der  Grippe,  wie  auch  nat 
anderen  schweren  Erkrankungen,  wahr  genommen.  HaarausU 
machte  sich  nach  80  bis  100  Tagen  bemerkbar.  • 

Korr.  Bl.  1919  Nr.  5.)  K- 


Bemerkungen  über  das  Vorkommen  del  A 
azidilät  im  Felde.  Von  Prof.  Dr.  A.  Bö  h  in  e-Böcliu' 
bisher  im  Felde.  Aus  der  Beobachtung  von  434  Magenkranken  i 


Felde  geht  die  große  Häufigkeit  der  Anazidität  hervor.  In  ein 
Anzahl  von  Fällen  ergab  die  Anamnese  schon  vor  dem  Krie 
bestehende  Magenstörungein,  in  anderen  Fällen  traten  die  >■ 
rangen  erst  im  Felde  auf.  Es  fanden  sich  bei  der  Anazidi 
auffallend  häufig  schlechte  Zähne,  besonders  ausgedehnter  Za 
mangel.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  einer  breiige 
anfangs  fleischfreien  Kost.  Salzsäure  oder  Pepsinsalzsäure  u| 
möglichst  Instandsetzung  des  Gebisses.  Allmählich  wurde  zu  , 
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wiegtem  I'  Irisch,  \\  eißbrot,  später  auch  gekochtem  und  gebr.a- 
denem,  fein  zerschnittenem  Fleisch,  übergegangen,  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  gelang  es,  die  Patienten  allmählich  wieder 
in  die  Feldkost  zu  gewöhnen.  Hoi  der  Zivilbevölkerung  wurde 
•elativ  häufig  Hyperazidität  beobachtet;  die  größere  Häufigkeit 
lei  Anazidität  im  Felde  bei  reichlicherer  und  besserer  Ernährung, 
'•'klärt  sich  aus  der  größeren  Eintönigkeit  der  Kost  —  (M  Kl 
919  Nr.  5.) 


_  •  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Hern.)  lieber  die  I  n- 
1  u  e  n  z  a.  Von  Prof.  Dr.  S  a  h  1  i.  II.  Prophylaktisch  e  s. 
vflgemeines,  Grippeschutzmasken,  'Grundlagen 
er  Influenza  Vakzination.  Die  prophylaktischen  .Vlatl 
egeln,  welche  der  Praktiker  am  Krankenbett  zu  treffen  hat,  sind 
urchaus  im  Sinne  der  direkten  Kontagionsgefahr  zu  orientieren, 
.ine  medikamentöse  Prophylaxe  der  Influenza  gibt  es  nicht,  eben- 
owenig  eine  solche  durch  allgemeine  hygienische  Maßregeln, 
irippeschutzmasken  leisten  nicht  was  sie  sollten,  weder  inspi- 
itorisch  noch  exspira torisch.  Die  Frage  der  Inflüenzavakzination 
efindet  sich  noch  völlig  im  Versuchsstadium;  sichere  positive 
rfolgo  liegen  noch  nirgends  vor.  —  (Schweiz.  Korr  Bl  1919 

7->  K.  8t 

★ 

Ueber  Ruhr.  Von  Dr.  Hermann  R  a  u  t  m  a n  n  -  Freiburg 
n  Breisgau,  Oberarzt  der  Reserve.  III.  Zur  Behan  d  lung 
er  Ruhr.  Ein  Abführmittel,  welches  bei  weitgehendster  Scho¬ 
ss  des  Dickdarms  eine  gründliche  Darmentleerung  hervorruft, 
t  das  Rizinusöl,  welches  wegen  dieser  Eigenschaften  in  der 
uhrbehandlung  einen  Platz  beanspruchen  darf,  während  das  hei 
uhr  empfohlene  Kalomel  direkt  kontraindiziert  erscheint.  Nach 
ündlicher  Darmentleerung  ist  die  Darreichung  von  Bismutum 
ibnitricuni  in  Dosen  von  0-5  g  bis  zu  zwölfmal  täglich  an- 
•zeigt.  Das  Bismutum  subnitricum  bildet  eine  Decke  auf  der 
.‘hleimhaut  und  regt  die  schützende  Schledmsekretion  an,  während 
e  Tanninderivate  lediglich  adstringierend  wirken.  Die  Behau  1- 
ng  der  Ruhr  mit  Bolus  alba  ist  wegen  der  Förderung  der 
idung  fester  Kotballen,  selbst  Kotsteine,  kontraindiziert.  Dar- 
ichung  von  sechs  bis  acht  Tropfen  Opiumtinktur,  bzw.  0  095 
3  0-01  g  Morphium  leistet  gute  Dienste;  gegen  die  Dickdarm- 
asmen  wirkt  die  subkutane  Injektion  von  Atropinum  sulfuricum 
Dosen  von  0-002  g.  Zur  Ernährung  verwendet  man  zunächst 
hleimsuppe,  Reisbrei,  Tee,  und,  sobald  die  Entleerungen  wieder 
culent  werden,  auch  Weißbrot,  Butter  und  Milch.  —  (M  Kl 
19  Nr.  5.) 


a.  e. 


lieber  das  Influenzaherz.  Von  Prof.  Dr.  med.  Her¬ 
um  Eichhorst  in  Zürich.  Das  Herz  trägt  bei  Influenza 
ßerordentlich  häufig  Schädigungen  in  seinen  Nerven-  und  Muskel- 
paraten  davon,  die  noch  Monate  läng  nach  überstandener  In- 
enza  als  unangenehme  und  lästige  Erinnerung  Zurückbleiben, 
■r  zu  keiner  Lebensgefahr  führen.  Man  kann  hiebei  ein  tachy- 
dilisches,  ein  bradykarditisches,  ein  extrasystolisches  und  ein 
dioneuralgisches  Influenzaherz  unterscheiden.'  Meist  sind 
nner  betroffen,  vielleicht  spielen  also  Alkohol  und  Tabak  eine 
uinstigehde  Rolle.  —  (Schweiz.  Korr.  RI.  1919  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  dem  Krielgsgefangenenspital  des  I.  k.  k.  Generalkom- 
ndos.  —  Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eugen  G  ängeir.)  F  o  ri¬ 
le  i  t  e  t  e  diffuse  Peritonitis  als  Korapl  i k a  t  i  o  n 
1  e r  solitären  Narbe nstriktur  des  Jejunums, 
erative  Heilung.  Von  Dr.  Vajm  Lazar evic,  k.  k 
d.-Oberarzt.  Es  handelte  sich  bei  dem  33jährigen  Patienten 
einen  älteren,  in  Ausheilung  begriffenen,  gürtelförmigen  tuber 
Isen  Ulzerationsprozeß  des  Jejunums,  der  zu  einer  ziemlich 
ligradigen  solilären,  schwieligen  Stenose  mit  konsekutiver  Kot- 
mirg,  enormer  Dilatation  und  einer  schleichend  verlaufenden 
dönitis  geführt  hatte.  Die  Operation  bestand  in  Resektion 
is  110  cm  langen.  Dünndarmstückes  mit  nachfolgender  lateraler 
croanastomose  und  Drainage  der  Bauchhöhle.  —  (D.  m,  VV. 

9  Nr.  5.)  a.  e. 


Behelfsmäßige  orthopädische  Verso  rgun  g. 
\  on  Dr.  Ernst  Duschak,  Leiter  der  Prothesenabteilung  in 
Wieselburg  a.  d.  E.  (Oesterreich).  Als  Prinzipien  der  Leistungen 
galten:  1.  mögliche  Zweckmäßigkeit;  2.  einfache,  schnelle  Her- 
stellbarkeit;  3.  Ersparung  von  Edelmaterial  —  Stahl,  Leder  usw. 
---  durch  Surrogate;  4,  möglichste  Billigkeit;  5.  Ausschaltung 
rein  kosmetischer  Produkte.  Bei  Beinprothesen  boten  nach  ein- 
getretenem  Ledermangel  die  gewöhnlichen  GipsverbandproÜieseu 
vollständigen  Ersatz.  Schienenhülsenapparate  ließen  sich  sehr  gut 
mul  dauerhaft  in  Gips  improvisieren  ;  zu  orthopädischen  Schuhen 
ließen  sich  oft  normale,  gebrauchte  Schuhe  adaptieren.  Als  Ita- 
dialisschiene  bewährte  sich  ein  N-  förmig  gebogener,  3  mm  dicker 
Stahldraht.  Auch  hei  der  medikomechanischen  Nachbehandlung 
liehen  sich  durch  die  gegenseitige  Hilfe  der  Kranken  wesentliche 
Ersparungen  erzielen.  —  (D<  m,  W.  1919  Nr.  5.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonsspitals  Winter¬ 
thur.  —  Chefarzt:  Spitalsdireklor  Dr.  R.  Stiert  in.)  Ueber 
Appendicitis  acuta  im  höheren  Lebensalter.  Von 
Dr.  J.  Dubs,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Akute  Appen¬ 
dizitis  im  höheren  Lebensalter  ist  zwar  nicht  häufig,  aber  auch 
nicht  so  selten,  als  daß  im  Zweifelsfalle  das  höhere  Alter  diffe¬ 
rentialdiagnostisch  gegen  eine  Appendizitis  verwertet  werden 
dürfte.  Ihre  Symptome  sind  keine  besonderen,  sondern»  müssen 
nur  etwas  anders  bewertet  werden,  denn  im  direkten  Gegensätze 
zum  Kindesalter  treten  die  allgemeinen  Symptome  im  Krankheits¬ 
bilde  des  höheren  Lebensalters  gänzlich  zurück  gegenüber  den 
lokalen  1  Es  finden  sich  oft  normale  Puls-  und  Temperaturver¬ 
hältnisse,  bei  schwersten,  destruktiven  Veränderungen  der  Appen¬ 
dix  ;  auch  das  subjektive  Allgemeinbefinden  ist  vielfach  wenig 
.  gestört,  Erbrechen  selten.  Dagegen  finden  sich  starke  Lokalsym¬ 
ptome.:  Muskelspannung,  Druckempfindlichkeit,  die  den  verläll 
lichsten  Wegweiser  zur  richtigen  Diagnose  abgeben.  Die  Therapie 
ist  nur  operativ  und  einzeilig  auszuführen.  Die  Prognose  ist 
weniger  schlimm,  als  zu  erwarten  wäre.  (Mortalität  12%).  Lokale 
Abkapselung  ist  für  das  Alter  charakteristisch,  die  diffuse  Perfora¬ 
tionspei  itonitis  mit  bösartigem  Verlauf,  unter  hohen  T'emepratur- 
und  Pulszahlen,  kommt  selten  vor,  —  (Schweiz  Korr  Bl  1919 
Nr.  6.)  •  K;  s 

*  * 

Der  spastische  Plattfuß.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  V u  1  - 
pius,  Heidelberg.  Es  können  Schmerzen  von  den  Zehen  bis 
zur  Lendengegend  mit  der  Plattfußbildung  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhang  stehen,  und  es  können  diese  Beschwerden  auftretem, 
ohne  daß  der  Fuß  eine  Deformität  aufwedst.  Die  Ursache  der 
Beschwerden  liegt  in  dem  Mißverhältnis  zwischen  Belastung  und 
Leistungsfähigkeit.  Oft  zeigt  sich  als  erstes  objektives  Merkmal 
eine:  Abduktionsstellung  im  unteren  Sprunggelenk,  der  Knickfuß, 
und  es  tritt  erst  später  Abflachung  des  Fußgewölbes  und  schließr 
lieh  Fixierung  der  Deformität  hinzu.  Wichtig  ist  die  rechtzeitige, 
Erkennung  und  Behandlung  der  Insuffizienz  durch  gymnastische 
Hebung  der  Fußmuskulatur  und  richtig  konstruierte  Einlagen. 
Die  Einlage  wird  nach  dem  Gipsmodell  des  Fußes  aus  Leder 
oder  Fiber  hergestellt  und  mit  Längs-  und  Ouerfedern  aus  gut 
gehärtetem  dünnem  Bandstahl  verbunden.  Ist  bereits  Entzün¬ 
dung  vorhanden,  so  können  in  leichteren  Fällen  Bettruhe,  Bäder 
und  Wicklungen  die  Beschwerden  beseitigen.  In  schwereren  Fällen 
ist  Redressement-Adduktion  des  Vorderfußes,  bei  leichter  Supi¬ 
nation  der  Ferse  mit  nachfolgendem  Gipsverband  indiziert 
M.  Kl.  1919  Nr.  5.) 

* 


a.  e. 


W unddiphtherie.  Von  Dr.  Max  Jacobsohn,  Spezial 
arzt  für  Chirurgie  iufnd  Orthopädie  in  Berlin.  An  einer  durch 
Granatspl ittersteckschuß  entstandenen  Wunde  an  der  medialen 
Fläche  des  unteren  Drittels  des  rechten  Oberschenkels  entwickele 
sich  ein  schmieriger,  übelriechender  Belag,  der  den  Verdacht  auf 
Wunddiphtherie  erregte.  Unter  Sublimatumschlägen  erfo'gte  Bei 
mgung  der  Wunde.  Am  vierten  Tage  nach  der  Aufnahme  traten 
Schmerzen  im  Halse  auf  und  es  zeigte  sich  ein  weiterer  Bela° 
au  derv  Tonsille.  Im  Wundabstrich  und  Tonsillenbelag  wurden 
Uiphthei iebazillen  nachgew iesei i .  Im  der  Literatur  überwiegen 
die  Fälle  von  primärer  Rachen-  und  sekundärer  Wunddiphtherie. 
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während  liier  das  umgekehrte  Verhältnis  vorlag.  —  (D.  in.  W. 

1919  Nr.  5.)  ,  a.  e. 

♦ 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kinderkrankenhauses 
in  Leipzig.)  Leber  Heilerfolge  mit  dem  F  riedraanu- 
sehen  Tuberkulosemittel.  Von  Geh.  Med.-Hat  Prof.  Dr. 
Till  man  ns.  Generalarzt  ä.  1.  s.  Das  Friedmannsche  Tuberku- 
losemitlel  wurde  in  5Ü  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose  bei 
Kindern  angewendet.  Durch-  eine  einzige  subkutane  oder  intra¬ 
muskuläre  Injektion  von  0-5,  ausnahmsweise  1-0,  wurde  ein  gün¬ 
stiger  Erfolg  erzielt.  Die  besten  Erfolge  wurden  bei  frischer  chi¬ 
rurgischer  Tuberkulose,  beziehungsweise  besonders  "dann  erzielt, 
wenn  der  Impfstoff  an  der  Injektionsstelle,  ohne  entzündliche 
Einschmelzung  und  Fistelb'Tdung,  zur  Wirkung  gelangte.  Auch 
die  leichtesten  operativen  Eingriffe  müssen  nach  der  Injektion 
unterlassen  werden.  Fälle  mit  vorgeschrittener  Kachexie  und 
multiplen  tuberkulösen  Herden  sind  zur  Behandlung  ungeeignet. 
Die  Wirkung  des  Mittels  gibt  sich  in  geeigneten  Fällen  durch 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme  der  Sekretion  und  Hei¬ 
lung  der  Fisteln  kund.  Besonders  günstige  Erfolge  wurden  bei 
tuberkulöser  Spondylitis  und  Koxitis  erzielt.  Die  Schutzimpfung 
der  Säuglinge  mit  dem  Friedmannschen  Tüberkuloseinittel  ist  als 
aussichtsreiches  und  unschädliches  Verfahren  zur  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  empfohlen  worden.  —  (B.  Kl.  W.  1919,  Nr.  6.)  a.  e. 

* 

U  e  b  e  r  primitiv  e-V  olkschirurgie.  Von  Dt.  Gustav 
W  eh  r  li  -  Zürich.  Interessante  Mitteilungen  über  die  Gebräuche 
aus  dem  Gebiete  der  Volkschirurgie  in  den  schweizerischen  Ge- 
birgskantonen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  5.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Rostock. 
—  Stellvertretender  Direktor :  Prof.  F  rank  e.)  Zur  M  e  c  h  a  n  i  k 
und  chirurgischen  Behandlung  des  akuten  Pylo- 
rusverschlusses.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Boyksen.  Die 
Ursachen  d.es  akuten  hohen  Duodenalverschlusses  können  ver¬ 
schieden  sein;  doch  treten  die  grob-mechanischen  Verschlußmög¬ 
lichkeiten  an  Häufigkeit  gegen  den  arterio-mesenterialen  Darm¬ 
verschluß  zurück.  Es  sind  zwei  Folgezustände  des  akuten  Pylo¬ 
rus-,  respektive  Duodenal  Verschlusses  zu  unterscheiden,  je  nach¬ 
dem  retrograde  Entleerung  durch  die  Speiseröhre  erfolgt  oder 
auch  eine  gewaltige  Erweiterung  und  Spannung  des  Magens  sich 
einstellt.  ln  den  beiden  mitgeteillen  Fällen  bestand  neben  dem 
Duodenalverschluß  auch  Ventilverschluß  der  Kardia.  Eine  ex- 
spekfative  Behandlung  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  abnorme  Ab¬ 
knickungen  ohne  grobe  mechanische  Veränderungen  vorliegen, 
wie  beim  arterio-mesenterialen  Duodenalverschluß.  Falls  gröbere 
anatomische  Veränderungen  am  Magenausgang  vorliegen,  ist  so¬ 
fortige  Gastroenterostomie  indiziert.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  5.) 

a.  e. 

*  v 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  in  Harburg  a.  d.  E.) 
Zur  Frage  der  galligen  Peritonitis  bei  schein¬ 
barer  Unversehrtheit  des  G  a  1 1  e  n  s  y  s  t  e  m  s.  Von  Dr. 
E.  Koni  g,  chirurgischer  Oberarzt.  Aus  den  vorliegenden  Mittei¬ 
lungen  ist  zu  entnehmen,  daß  ein  Austritt  von  Galle  in  die  Bauch¬ 
höhle  infolge:  einer  diffusen  abnormen  Durchlässigkeit  der  Wan¬ 
dungen  der  Gallenblase  für  ihren  Inhalt  möglich  sei.  Der  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  drei  mit  Erfolg  behandelte  Fälle  von  galliger 
Peritonitis,  wo  bei  der  Operation  eine  Perforation  der  Gallenwege 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  - — -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  5.) 

v  -  a.  e. 

*  ! 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Josef-Krankenhauses 
in  Potsdam.  —  Leitender  Chirurg:  Oberstabsarzt  Dr.  Poch¬ 
hammer.)  Ausbruch  bisher  latenter  Malaria  nach 
Entfernung  eines  Steckgeschosses.  Von  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Poch  hammer.  Der  Umstand,  daß  der  Patient  nach 
Entfernung  des  Steckgeschosses  an  Malaria  mit  letalem  Verlauf 
erkrankte,  spricht  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang.  Es  liegt 
die  Annahme  nahe,  daß  das  Bleigeschoß  -ein  Schwermetalldepot 
darstellt,  von  dem  aus  wie  von  einem  Salvarsandepot  andauernd 
Schwermetall  zugeführt  wurde.  Der  Uebergang  von  Blei  in  den 


Kreislauf  wurde  sowohl  durch  den  Zustand  des  Projektils,  als 
auch  durch  die  charakteristische  basophile  Körnung  der  Erythro¬ 
zyten  bestätigt.  Man  muß  bei  allen.  Verwundeten,  die  plötzlich 
oder  nach  der  Operation  an  heftigen  Schüttelfrösten  erkranken, 
das  Blut  auf  Malaria  untersuchen.  —  (D.  in.  W,  1919  Nr.  5.) 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  Orthopädischen  Institut  des  städtischen  Kran¬ 
kenhauses  (Moabit,  Berlin.)  Künstliches  Bein  mit  akti¬ 
ver  Streckung  des  Kniegelenks.  Von  Dr.  Max  Cohn. 
Das  Modell  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  das  Kniegelenk  in 
der  physiologischen  Achse  liegt,  während  die  übrigen  Kunstbeine 
die  Knieachse  hinter  der  anatomischen  Achse 'haben.  Grundlegend 
ist  die  Aufhängung  des  Beines  an  drei  Punkten  von  der  Schulter 
aus,  welche  einen  absolut  sicheren  Sitz  der  Prothese  in  allen 
Lagen  des  Beines  gewährleistet.  Von  dieser  Aufhängung  geht 
ein  aus  Lederriemen  bestehender  Streckapparat  zum  Kniegelenk, 
wodurch  der  Gang  des  Patienten  große  Sicherheit  gewinnt.  -4 

(B.  Kl.  W  .1919,  Nr.  5.)  .  a.  e. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  Ololaryngologischen  Universitätsklinik.  —  Profess« 
Siebenmann  - Basel.)  Chenopodi umvergiftung  und 
Gehörorgan.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Opp  ikof  er.  Das  Oleum 
Chenopodii  ist  ein  wertvolles  Mittel  zur  Abtreibung  der  Askariden 
und  Ankylostomen.  Schwerere  unangenehme  Nebenwirkungen  sind 
nicht  zu  befürchten,  wenn  man  sich  an  die  übliche  Dosierung 
hält  und  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  beobachtet.  (Verordnung  me¬ 
in  der  zur  Kur  notwendigen  Üel  menge,  am  besten  in  Glutoid- 
kapseln;  bei  jungen  Kindern  und  schwächlichen  Individuen  kleine 
Dosen,  eintägige  Kuren;  Abführmittel  nach  der  fetzten  Tägesdosis). 
Bei  unvorsichtigem  Gebrauch  wirkt  das  Chenopodiumöl  toxisch, 
wobei  speziell  der  Ilörnerv  gefährdet  ist,  aber  auch  das  [.eben 
selbst.  Die  Schädigung  des  Gehörorgans  bessert  sich  nur  wenig; 
in  den  schweren  Fällen  bleibt  das  Gehör  für  immer  hochgradig 
vermindert,  auch  sind  die  Ohrgeräusche  späterhin  anhaltend  und 
lästig.  - —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  6.)  K.  S. 

¥ 

i 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Wien.  —  Vorstand:  Pro¬ 
fessor  Pirquet.)  Beobachtungen  über  den  Verlauf 
v  o  n  M  asernfällen  im  Freie  n.  Von  Dr.  Edmund  Nobel. 
Assistent  der  Klinik.  Auf  der  Dachstation  der  Klinik,  in  welcher 
Kinder  mit  Gelenks-  und  Lungentuberkulose  an  Freiluftbehandlung 
bei  Tag  und  Nacht  gewöhnt  sind,  trat  im  Monate  April  eine 
Masernepidemie  a,uf;  die  Kinder  wurden  weiter  im  Freien  1k>- 
lassen,  ohne  daß  es  dadurch  zu  katarrhalischen  Komplikationen 
kam.  Die  Masern  verliefen  leicht-  führten  auch  im  allgemeinen 
zu  keiner  Exazerbation  der  Tuberkulose,  einen  Fall  ausgenommen, 
bei  dem  sich  eine  Meningitis  tuberculosa  entwickelte,  ln  zwei 
Fällen  wurden  Abortivmasern  (Koplik,  Fieber,  kein  Exanthem) 
beobachtet;  hei  einem  von  diesen  wurden  vor  drei  Jahren  sichen' 
Masern  beobachtet.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  19  S.  138.) 

* 

N  ii.  heres  über  die  krampferregende  Wirkung 
d  c  l  K  u  h  m  i  1  c  h  m  o  1  k  e  auf  spasmophile  Kinde  r.  Von 
W.  Wernstedt,  Privatdozent.  Krankenhaus  Flensburgska  Vard¬ 
an  stal  ton  Malmö.  Bezugnehmend  auf  eine  frühere  Arbeit,  in 
welcher  der  Autor  die  spasmophile  Wirkung  der  Salzmischung,  wie 
sie  in  der  Kuhmilchmolke  enthalten,  ist,  bewies,  prüfte  er  jetzt 
die  einzelnen  Bestandteile  dieser  Mischung  und  kam  zur  folgen¬ 
den  Ueberzeugung :  Kalisalze  wirken  deutlich  steigernd,  Kalzium- 
salze  herabsetzend  auf  die  Erregbarkeit  spasmophiler  Kinder.  Die 
Wirkung  der  Natriumsalze  ist  unbestimmt.  —  (Zschr.  f.  Kindlilk. 
19  S.  71.)  M. 

* 

(Aus  dem  Kaiserin  Augusta  Viktoria  Hause  Charlotten  laug. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Langstein.)  (Mit  Unterstützung  tlei 
Zentralstelle  für  Balneologie.)  (Jeher  die  a lk a  1  is ie r e nd e 
W  irkung  einiger  Mineral  wässer,  respektive -salze 

auf  die  11  e  a  k  t  i  o  n  des  Urins  bei  Säuglingen.  Von 
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Ylppo  Öbemrzl.  In  einer  größeren  Versuchsreihe  konnte 
*  der  Verfasser  uberzeugen,  (laß  Einser  Kränchen  und  Karls- 
der  Muhlbrunn  geeignet  sind,  den  Harn  des  Säuglings  bedeutend 
alkahsieretn;  eine  besonders  intensive  Wirkung  äst  durch  E.nser 
änchen  zu  erzielen  (bis  PH  =  8-5).  Die  hiezu  nötigen  Mengen 
uen  bei  Wassern  die  Hälfte  der  eingeführten  Flüssigkeitsmenge 
albin lieh  mit  Mineralwasser),  bei  eingedampftepi  Salzen  3—4  o 
dicli.  i—  (Zschr.  f.  Kindhlk.  19  S.  13.)  M 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Straßburg  i.  Eis. 
•ektor :  Prof.  Dr.  S  a  1  g  e.)  Harnsäurekonkremente  im 
er enb ecken  bei  alimentärer  Intoxikation.  Von 
Kurt  Morgenstern,  Assistent  der  Klinik,  In  13  Fällen 
l  alimenlärer^  Intoxikation  des  Säuglings  konnten  Kristalle  bis 
Pfefferkorngröße  im  Nierenbecken  nachgewiesen  werden.  Das 
ftreten  von  zahlreichen  Harnsäurekristallen  im  Harne  ist  bei 
complizierter  Intoxikation  ein  Signum  rnali  ominis;  der  Ur- 
g  i  Harnsäure  ist  ein  endogener.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk 

■  >  M. 

* 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  zu  München.  —  Dir.:  Prof, 
undler.)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  endogenen  Mus- 
atroplme.  Von  Bruno  Loetseh.  Kasuistik  über  34  Fälle, 
editat  konnte  häufig  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  kamen 
endo  Kombinationen  mehrerer  Typen  vor:  einmal  Werdnig- 
tmann  mit  Myatoma  congenita,  einmal  Werdnig-Hoffmann  mit 
Irophia  musc.  progressiva,  einmal  Werdnig-Hoffmann  mit 
rcot-Mane,  dreimal  Charcot-Marie  mit  Dystrophia  musc.  pro- 
siya.  Häufige  Asymmetrie  der  Erscheinungen.  (Zschr  f 
Uilk  19.  S.  97.)  M  ' 


(Aus  der  Deutschen  Universitätsklinik  in  Prag.)  Ernäh- 
gsst  orungen  bei  fettreicher  Frauenmilch,  Von 
rnst  Slawik,  II.  Assistenten.  Die  bei  zu  hohem  Fettgehalt 
Frauenmilch  bei  den  Brustkindern  auftretenden  Ernähr  unk¬ 
lugen  smd  zunächst  durch  Gewichtsstillstand  oder  langsame 
ichtsabnahme:,  frühzeitiges  und  andauerndes  Erbrechen,  sowie 
.st  zum  Saugen  gekennzeichnet.  Im  weiteren  Verlauf  stellen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Blässe  und  allmähliche 
M-f  u";  Durch  die  Ueberschwemmung  des  Magendarmti  aktes 
Milchfett  wird,  wie  beim  Kuhmilchnährschaden,  eine  Stü¬ 
des  intermediären  Stoffwechsels  hervorgerufen,  die  auf  eine 
ive  Azidose  bezogen  werden  kann.  Es  ergibt  sich  die  For- 
ig,  bei  allen  chronischen  Magendarmstörungen  mit  unklarer 
dogie  die  Frauenmilch  auf  ihren  Fettgehalt  zu  prüfen  — 
a.  W.  1919  Nr.  5.)  a  e 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  der  Universität  Straßburg 
-  Ir.. :  Prof.  Dr.  Safge.)  Ueb  er  Frau© n milche r  n  ä  h  - 
g  a n  d  e r  Brust  und  aus  der  Flasch  e.  Von  R.  H  e ß. 
einem  Zwillingspaar  wurde  mit  derselben  Frauenmilch  einer 
e  das  eine  Kind  an  der  Brust,  das  andere  an  der  Flasche 
>rt;  ©s  ergab  sich  nur  ein  geringer  Unterschied  in  der  Ge- 
skurve  zum  Vorteil  des  Brustkindes.  An  diesen  und  anderen 
rngen  vorgenommene  Röntgenaufnahmen  haben  ganz  kon¬ 
eine  bedeutend  größere  Luftblase  des  Magens  bei  Flaschen- 
tn  ergeben;  außerdem  scheint  auch  die  Entleerungszeit  des 
's  bei  Brustkindern  kürzer  zu  sein.  Zugleich  wurde  bei 
Kindern  die  horizontale  Lage  des  Magens  sowie  der  flüssige 
nd  des  Mageninhaltes  in  jeder  Phase  der  Verdauung  kon- 
't.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  T9.  S.  2.)  ,  M. 

* 

'Aus  der  Universitätskinderklinik  Straßbürg  i.  E.  —  Dir.: 
Safge.)  Zur  Epidemiologie  und  Klinik  des 
■  rlachs.  Von  K.  Morgenstern,  Assistent  der  Klinik. 

statistische  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Scharlach 
lkationen  aus  einem  Material  von  470  Fällen.  Bemerkens- 
^  die  geringe  Zahl  der.  hämorrhagischen  Nephritiden  (4.5% 
üley.  und  die  Betonung  der  Periodizität  im  Verlaufe  des 
achs.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  19.  S.  56.)  M. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

T-i  .^^asthenische  Anfälle.  Von  Dr.  phil  Th 
Heller,  Direktor  der  Heilerziehungsanstalt  Wien-Grinzing.  Eine 
ganz  kurze  Skizze  anfallsweise  auftretender  Zustände  von  ex¬ 
tremer  Gereiztheit  und  Aggressivität  gegen  die  nächste  Umgebung 
iiei  psychasthernschen  deprimierten  Kindern.  Die  Anfälle  sollen 
wie  ein  Abreagieren  auf  den  Allgemeinzustand  im  Sinne  einer 
Besserung  wirken.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  19.  S.  95.)  M 

* 

Ueber  die  dreifach-o  psychische  Wurzel  der 
i  y  s  eiischen  Krankheitserscheinungen.  Von 
ervenarzt  Dr.  Levy- Suhl  in  Berlin- Wilmersdorf.  Die  Gesamt¬ 
heit  der  seelischen  Erlebnisse  läßt  sich  einordnen  in  das  Gebiet* 
p  fer(  ^Vorgänge  -  richtige  und  falsche  Erkenntnisse;  2.  das 
Gene t  der  Gefühle  -  Lust,  Unlust,  bzw.  der  Affekte;  3.  das 
Gebiet  der  Begehrungs-  und  Willensvorgänge.  Auch  in  der  Lehre 
von  der  Hysterie  findet  sich  die  Vorstellungs-,  Affekt-  und  Be- 
g  i  ungstheorie  vertreten.  Die  Hysterie  wurzelt  in  Denk-,  Gefühls- 
eeim  Be,f ehruilgs  ’  bzJ*  Willensvorgängen,  so  daß  man  eine  noo- 

Aber  ,rstmrejle  v“  eP;thymogene  Wurzel  unterscheiden  kann. 
Abei  erst  beim  Vorhandensein  bestimmter  Vorbedingungen  im 

psychophysischer  Bereitschaften  oder  Anlagen  können 

CB  :ÄKrhen  Mechanismen  in  Kraft  treten.  - 

'  -  a.  e. 

* 

Von  T:,ob®r  Suf  gestion  und  Hypnose  in  der  Praxis 

lazLüfrTS  m*an;'RalDr-  ß0nn6’  Chefarzt  Feldi 

sTnä  vLn  wicbü§sten  Mittel  zur  Ersparung  von  Narkolizis 
IZii !  r  U  Suggestionstherapie.  Durch  entsprechende  Sug¬ 

gestion  kann  man  das  Exzitationsstadium  bei  der  Narkose  <mnz 
ausschalten.  Es  ist  zweckmäßig,  den  Patienten  mit  einem"  gut 
gepolsterten  Gurt  festzuschnallen,  weil  dadurch  Unbeweglichkeit 
uggenert  wird  und  an  das  ruhige  Atmen  unter  der  Maske  zu 
gewöhnen,  bevor  noch  das  Narkosemittel  aufgeschüttet  wird  Bid 
2feil  -Tumoren  und  Neuralgien  kann  man  durch  Suggestion 
aikotika  und  Antmeuralgika  ersparen.  Bei  Schlaflosigkeit  ist  die 
Suggestionstherapie  besonders  indiziert,  weil  sich  jeder  SchlaF 
^^otis^^ia  befindet.  Man  gibt  zweckmäßig 
die  \  orschrift  jedes  Kleidungsstück  langsam  und  gleichzeitig  damit 

den  Akl^S  f  amef  abzutegen;  ™an  spielt  ferner  dem  Kranken 
den  Akt  des  Einschlafens  vor  und  fordert  ihn  auf,  den  Willen  zum 
Einschlafen  auszuschalten.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  5.)  a.  e. 

* 

au*  1VtiSZerale  Analgesie  der  Tabischen.  Von  Dr 
Alfred  Hauser  in  Mannheim.  Bei  einem  Tabiker  hatte  sich  Per¬ 
foration  eines  runden  Dünndarmgeschwürs  mit  anschließender 
ci  user  eitriger  Peritonitis  entwickelt,  ohne  daß  außer  Ueblich- 
kei ten  irgendein  subjektives  oder  objektives  Symptom  diese  Mög- 
lchkeit  nahe  gelegt  hätte;  es  bestand  weder  Erbrechen  noch 
Schmerzen,  Darmblähung  oder  Darmlähmung.  Magengeschwür 
wnd  bei  Tabes  nicht  selten  gefunden  und  ist  hier  analog  dem 
Malum  perforans  pedis  als  trophische  Störung  zu  deuten.  Viszerale 
Analgesien  sind  bei  Tabes  wiederholt  beobachtet  worden;  bei 

mub  man  dahe(r  aucb  unter  solchen  Umständen  an  die 
Möglichkeit  innerer  Organerkrankungen  denken,  wo  die  beim 
Nichttabischen  unter  gleichen  Bedingungen  auftreienden  öri  liehen 
oder  reflektorisch  bedingten  Symptome  fehlen  (L>  m  W 
1919  Nr.  5.)  1  ‘ 

a.  e. 


Hygiene. 

Choleraaussichten  und  Verhütungsmaßre¬ 
geln'011  Prof.  Dr.  Erich  Martini,  Marine  Generaloberarzt 
außer  Dienst  m  Berlin- Wilmersdorf.  Durch  die  Errichtung  einer 
san l ta tsp olizeilich en  Ueberwachungsstelle  in  Wloclawek  Ist  bis 
auf  einen  Ausnahmsfall  im  Jahre  1915  die  Einschleppung  der 
Cholera  aus  Polen  verhütet  worden.  Es  ergibt  sich  die  Forde¬ 
rung,  die  bisher  bewährten  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  von 
etersburg  her  drohenden  Choleraeinschleppung  ins  Werk  zu 
setzen.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  5.)  a  e 

* 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Greifswald)  Zur 
A  st  lologie  der  derzeitigen  I  n  f  1  u  e  n  z  a  -  P  a  n  d  e  m  i  e. 
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Von  E.  Friedberg  er  und  cand.  med.  P.  Könitz  er.  Die 
gegenwärtige  Grippe  ist  zum  mindesten  in  epidemiologischer,  kli¬ 
nischer  und  bakteriologischer  Beziehung  mit  den  früheren  Epi¬ 
demien  identisch.  Bezüglich  der  Aetiologic  sind  im  wesentlichen 
fünf  Möglichkeiten  zu  diskutieren:  1.  Der  Erreger  ist  der  In- 
fluemzabazillus  vom  Jahre  1891.  2.  Es  handelt  sich  um  ein 

anderes  Bakterium  als  Erreger.  3.  Ein  Bakterium  siedelt  sich 
sekundär  auf  den  durch  die  lnfluenzabazitlen  krankhaft  verän¬ 
derten  Geweben  an.  4.  Es  handelt  sich  um  ein  invisibles  Virus, 
die  Bakterien  sind  sekundär  hinzugekommen.  5.  Es  handelt  sich 
um  äußere  Ursachen  unbekannter  Natur,  welche  die  Krankheits- 
disposition  bedingen  und  so'  verschiedenen  im  Körper  vorhan¬ 
denen  oder  aufgenommenen  Bakterien  die  Möglichkeit  zum  Ein¬ 
dringen  in  die  Gewebe  und  zur  Auslösung  der  Krankheitssym¬ 
ptome  geben.  Die  größte  Wahrscheinlichkeit  kommt  der  letzt¬ 
genannten  Annahme  zu.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  5.)  a.  e. 
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heilkunde),  J.  Hoffmann  (Neurologie),  H.  v.  Baeyer  (ortho¬ 
pädische  Chirurgie)  zu  ordentlichen  Professoren. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Jüngling  für  Chirurgie  in  Tübingen. 

* 

Gestorben:  Der  ehern.  Leiter  der  Frauenklinik  in  Jena 
Geh.  Bat  Prof.  Bernhard  Schnitze,  einer  der  hervorragend¬ 
sten  Gynäkologen  Deutschlands. 

* 

An  der  neu  geschaffenen  med.  Fakultät  in  Hamburg  wurden 
die  Ordinate  durch  folgende  11  zu  ordentlichen  Professoren  er¬ 
nannte  Vorstände  besetzt :  Dr.  Heinrich  Albers-Schönberg, 
Dr.  Ludolph  Brauer  (Innere  Medizin),  Dr.  VV.  Dunbar  (Hy¬ 
giene),  Dr.  Eugen  Fränkel  (Pathologische  Anatomie),  Dr.  Otto 
Kestne  r  (Physiologie),  Dr.  Herrn.  K  ü  m  m  e  1  (Chirurgie),  Dr. 
Bernhard  Nocht,  Direktor  des  Institutes  für  Schiffs-  und  Tro¬ 
penkrankheiten,  Dr.  Wilhelm  Weygandt  (Psychiatrie),  Dr.  Her¬ 
mann  Wil brand.  (Augenheilkunde),  ferner  der  a.  o.  Professor 
für  Anatomie  in  Kiel  Dr.  Friedrich  Meves,  und  der  Abteilungs¬ 
vorsteher  der  chemisch-physiologischen  Abteilung  des  Patholo¬ 
gischen  Institutes  am  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  Dr.  A. 
B  o  r  n  s  t  e  i  n. 

* 

Eine  L  u  n  g  a  n  h  e  i  1  s  i  ä  1 1  e  für  die  bäuerliche  B  e¬ 
völkerung,  insbesondere  für  bäuerliche  Dienstboten,  soll  als 
Denkmal  für  Rosegger  errichtet  werden.  Die  Anregung  hiezu  geht 
von  dem  Schriftsteller  R.  Plattensteiner  aus,  der  -darauf  hinweist, 
daß  das  Andenken  des  Dichters,  der  sich  stets  abfällig  für  Denk¬ 
mäler  aus  Erz  und  Marmor  aussprach,  dessen  Herzen  aber  das 
Schicksal  der  ländlichen  Dienstboten  stets  so  nahe  ging,  wohl 
kaum  auf  bessere  Art  geehrt  werden  könnte.  Hoffen  wir,  daß 
diese  Anregung,  die  auch  die  Zustimmung  der  Familie  Roseggers 
gefunden  hat,  auf  fruchtbaren  Boden  fällt  und  daß  in  der  so 
großen  Rosegger-Gemeinde  sich  viele  Förderer  dieses  Gedankens 
finden.  Der  Vortragsmeister  Dr.  Richard  Plattensteiner  hat  in 
Wien  am  17.  September  v.  J.  einen  Rosegger-Gedächtnisabend 
zugunsten  der  Tuberkulosefürsorge  des  Roten  Kreuzes  gehalten. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Deutschösterreich 
kamen  laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche 
vom  18.  bis  24.  v.  M.  8  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor,  und 
zwar:  in  Steiermark  7,  sämtliche  bei  einheimischen  Zivilpersonen, 
Kärnten  E  Ferner  wurden  14  Neuerkrankungen  an  Flecktyphus 
festgestellt,  und  zwar :  in  Niederösterreich  10:  Wien  9  (4  Heim¬ 
kehrer,  3  ortsfremde  und  2  einheimische  Zivilpersonen),  St.  Pöl¬ 
ten  1  (bei  einer  einheimischen  Zivilperson);  Steiermark  2:  Graz- 
8la(lt  1  (Heimkehrer),  Fürstenfcld  1  (einheimische  Zivilperson) ; 
rirol  2:  Innsbruck-Stadt  2  (Heimkehrer). 

♦ 


— ~~  * 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  ei 
weiterten  Gemeindegebiet.  21.  Jahreswoche  (vom  18.  Mi 
bis  24.  Mai  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  277,  unehelich  8t 
zusammen  365.  Tot  geboren:  ehelich  56,  unehelich  19,  zusammen  7: 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  973  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlic 
der  Ortsfremden  2P7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  ; 
Blattern  2,  MasernO,  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krup 
5,  Influenza  17,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  26: 
bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektion: 
krankheiten:  Scharlach  6  ( —  16),  Diphtherie  28  ( —  2),  Bauehtyphi 
7  (-f-  2),  Ruhr  23  (-j-  7),  Genickstarre  0  ( —  0),  Wochenbettfieber 
L — 0),  Flecktyphus  9  ( — 9),  Blattern  1  (-{-1),  Cholera  0  ( — 0),  Riickfal 
lieber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  0),  Malaria  92  (-f-  11). 


Elngesendet. 


Sehr  geehrter  Herr  Kollegel 

In  der  am  24.  März  d>.  J  abgehaltenen  Versammlung  hat  siel 
der  Verband  der  Wiener  Fachärzte  neu  konstituiert.  Es  wurden  ii 
den  Ausschuß  für  ein  Jaihr  gewählt  zum  Obmann:  Hof  rat  Prol 
N.  Or  liier;  Obmann-Stellvertreter :  Prof  C.  Ewald;  Schriftführer 
D  r.  L.  Mosztowicz;  Schriftführer-Steil-vertretea: :  I)  r.  J.  Braut; 
Säckelwarl:  i/rof  Alfred  Fuchs;  Säckelwart-Stelivertreter:  Do: 
H.  Laubet;  Ersatzmänner:  Doz.  P.  Moser,  Dr.  B.  Panzer 
Dr.  R.  Tertsch. 

Die  erst^  Aufgabe  des  Verbandes  soll  die  Organisation  der  Fad 
ärzte  Wiens  sein.  Mit  dieser  wird  sich  vor  allem  der  aus  Delegierte 
der  verschiedenen  Fächer  bestehende  Beirat  des  Ausschusses  z; 
befassen  haben.  Diese  Delegierten  wurden  statutengemäß  diesmal  vor 
den  bestehenden  wissenschaftlichen  und  wirtschaftlichen  Fachverbändö 
gewählt,  wo  solche  i'elilLen,  vom  Ausschuß  des  Verbandes  der  Wicao 
Fachärzte  ernannt.  Nach  vollendeter  Organisation  soll  künftig  diese 
Heirat  aus  den  einzelnen  Gruppen  der  Organisation  selbst  gewälii 
werden.  Dem  Beirat  gehören,  gegenwärtig  an  als  Vertreter  da 
Internisten:  Doz.  C.  Reitter,  Dr.  H.  S.  Loebl;  Neurologen  uik 
Psychiater:  Prof.  E.  R  aim  an  in.  !D  r  K.  Feri;  Pädiater:  Duz 
E.  May  er  ho  f  er,  D  r.  F.  Spieler;  Deimato-Syphilidologen :  Pro! 
S.  Grosz,  Dr.  V.  Prantner;  Chirurgen:  Prof.  J.  Schnitzler 
Dr.  L.  Kirch m ayr;  Gynäkologen :  Prof  W.  Latzko,  D r.  V 
Kroph;  Orthopäden:  Prof.  H.  Spitzy.  Dr.  V.  Kiel  na  st 
Otologen:  Pr  of.  F.  Alt,  Dir.  0.  Beinesi;  Laryngo-Rhinolfogen :  P r uf 
M.  Hajek,  Dr.  E.  Hanszel:  Ophthalmologen :  Prof.  V.  Hanke 
D  r.  M.  Teich;  Zahnärzte:  Dr  A.  Kneucker,  Dr.  K.  Stein 
Radiologen:  Doz.  M.  Haudek,  D  r.  N.  Behan. 

Innerhalb  der-  -wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wien! 
stehend  hat  der  Verband  Rer  Fachärzte  doch  besondere  Interesse: 
zu  wahren.  ,Ueber  die  wichtigen  Fragen  der  MiUeJstandssaiiaiowu 
Privatkliniken,  des  Spezialarzttitels,  der  Fortbildung  der  Fachärzte  t-h 
soll  demnächst  beraten  werden.  Gerade  in  unseren  politisch  bewegte 
Tagen  bedürfen  die  Fachärzte  einer  Organisation  dringender  als  je. 

Darum,  trete  jeder  Facharzt  dem  Verbände  der  Wiener  Facharzt 
hei,  der  alle  Aerzte  vereinigen  solll,  die  unter  Verzicht  auf  di< 
allgemeine  Praxis  ausschließlich  ein  Spezialfid 
a  u  s!  ü  b  e  n. 

Der  Mitgliedsbeitrag  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  weseofkcl 
gestiegenen  Kosten  der  Porti,  und  Drucksachen  mit  K  10. —  jährlicl 
festgesetzt  und  wolle  mittels  heiligenden  Erlagscheines  eingexahl 
werden.  Der  Erlagschein.ab, schnitt  gilt  als  Mitgliedskarte. 

Sollte  ein  Facharzt,  der  nicht  alllgemeine  Praxis  .ausübt,  durcl 
ein  Versehen  keine  Aufforderung  zum  Beitritt  erhalten  haben,  was  be 
den  jetzt  mangelhaften  Verzeichnissen  nicht  zju  verhindern  ist,  so  wir 
er  dringend  ersucht,  seinen  Beitritt  bei  dem  Schriftführertdes  Verbände 
Dr.  L.  Moszkowioz,  Wien,  VIII.,  Lamgegasse  72,  anzumelden. 

M  o  s  z  k  o  vv  i  c  z.  0  r  t  n  er. 


Radiumstation  im  Allgemeinen  Krankenhause. 

In  Anbetracht  der  allgemeinen  Teuerung  und  der  beträchtliche! 
Erhöhung  der  Arbeitslöhne  sieht  sich  die  Radiumstation  im  Allgemeine 
Krankenhause  bemiissigt,  eine  mäßige  Erhöhung  der  Leihgebühr  fü 
Radiumträger  und  eine  Steigerung  der  Preise  für  Emanationspräparat 
ab  15.  Juni  1.  J.  eintreten  zu  lassen.  Letztere  Präparate  sind  nach  wi 
vor  von  der  Gremial-Apotheke  der  Allgemeinen. Poliklinik  über  ärztlich 
Verschreibung  zu  beziehen.  Der  neue,  vom  Staatsamte  für  Unterricb 
genehmigte  Tarif  enthält  folgende  Preissätze  : 

Mache-Einheiten  in  einem  Fläschen 
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Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  dem  am  12.  Juni  1919,  */*6  Uhr  abends,  in  der  Klini 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Hiskussionsabeml. 

Aussprache  nach  dem  Referate  der  Herren  Volk-Elirniann :  1  R" 
die  Tuberkulide. 

Zum  Wprte  gemeldet  die  Herren:  Kyrie,  0.  Sachs,  Lipscln 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


'  i  r.  i 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wieif^  H  ^  L  ^  m 

v  .  i  *  .  Veieiu  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Verein  der  Acrzte  in  Oherösterreicli.  * 


fizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 


in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  Mai  1919. 


Vorsitzender:  Hr.  L,  Rethi. 
Schriftführer:  Hr.  S.  Gatscher. 


JV-  M  6  U1 1  teilt.init-  daß  von  der  Familie  des  Verstor- 
en  Ui  M.  Horowitz  für  den  in  der  Gesellschaft  der 
z  e  gehaltenen  Nachruf  ein  Dankschreiben  eingelangt  ist.  Fer- 

a  n  v?SllZe£v\  m!v  daß  sevens  der  n.-ö.  Landesregie- 

V  .  d,  wirtschaftliche  Organisation  der  Wiener  Aerzteschaft 
Schreiben  gerichtet  wurde,  in  welchem  Fachärzte  aufgefor- 
'  werden’  Slch  zur  Dienstleistung  bei  der  Superarbitrierunas- 
mntzugeben ^  Es  wurde  Sebeten>  dieses  Schreiben  hier 

Hr.  L.  Bäß  bemängelt  den  projektierten  Honorarsatz 
r  ,  [■  A  ,Elsetlsberg  macht  der  Gesellschaft,  davon  Miltei- 
;f(  Ti  a  Beantwortung  des  Schrittes,  welchen  die  Gesell- 
jff  dei  Aerzte  vor  mehreren  Wochen  bei  der  königl.  därü- 
11  A ( i zte-Gesellschaft  in  Kopenhagen  zur  Erlangung  von  Fett 
Lebensmittel  für  die  Kranken  in  den  Spitälern  Wiens,  ins- 
mdeie  der  Frauen  und  Kinder,  gemacht  hat,  das  dänische 
Kieuz  in  hochherziger  Weise  den  Betrag  von  15.000  däni- 
n  Kronen  zur  Anschaffung  von  Lebertran  und  Medikamen- 
aus  Dänemark  zur  Verfügung  stellt.  Nach  Rücksprache  mit 
;en  Kollegen  wurde  gebeten,  für  die  Hälfte  der  gewidmeten 
me  Lebertran  für  die  andere  Hälfte  verschiedene  wichtige 
i kam ente,  an  denen  es  uns  in  Wien  gebricht,  zur  Verfügung 
en  zu  wollen.  Ein  Dankschreiben  an  die  Gesellschaft  der 
le  m  Kopenhagen  ist  bereits  abgegangen. 

Hr.  Julius  Hass :  Heber  derzeit  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e 
e  n  a  r  1 1  g  eS  p  on  tanfrakturen  bei  Adoleszente  n. 
Kernt  ausführlich  m  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  A.  E  i  s  e  1  s  b  er  g:  In  der  Klinik  wur- 
m  er  efzten  Zeit  auch  wiederholt  Fälle  von  spontanen 
G T.  beobachtet,  so  zum  Beispiel  bei  einem  Kellner,  der 
Schlafe  aufwachend  merkte,  daß  der  Oberarm  eingeknickt 
Uas  Kontgenbild  ergab  eine  Querfissur  beiläufig  in  der 
,  Oberarmes,  ohne  daß  ein  besonders  disponierendes 
ent  am  Knochen  gefunden  wurde..  Auch  eine,  ganz  ähnlich 
He  von  Hass  am  Unterschenkel  beschriebene  spontane  Frak- 
nirde  im  Ambulatorium  der  Klinik  beobachtet. 

H  ‘S‘  b  1  a.s  c  h  k  e  s :  Ich  begrüße  die  Demonstration 
Herr»  Hass  und  seine  interessanten  Erklärungen 
lau ’heitsbildes  deshalb  mit  großer  Genugtuung,  weil  es 
offenbar  um  eine  jetzt  recht  häufige  Erscheinung  handelt, 
onn  e  in  den  Wintermonaten  in  einem  Lehrlingsverein  sieben 
‘hen  und  in  den  letzten  zwei  Wochen  im  Ambulatorium  des 
IM  an  n  aber  g  an  der  Poliklinik  vier  Kranke  beobachten, 

'J  aJ}  den  geschilderten  Schmerzen  im  Bereiche  des  pro- 
'cn  Endes  des  Tibia  litten.  Es  waren  durchwegs  Lehrlinge 
V?.r  , von  lß  b|S  18  Jahren.  Daß  es  sich  in  meinen  Fällen 
mich  um  Folgen  von  Unterernährung  handelle,  geht  wohl 
daraus  hervor,  daß  einzelne  Verwandle  der  Erkrankten  an 
vpisehen  Symptomen  der  viel  beobachteten  Hungerosteopathie 
ippensch m eirzhaf I igkei t  und  charakteristischen  Gangstörungen 

Hr.  J.  Bauer  berichtet  aus  der  Abteilung  Prof.  Manna- 
der  Allgemeinen  Poliklinik  über  einen  Fall  von  ch  ro¬ 
hem  Botz.  Der  48jährige  Fiakerkutscher  war  vor  sechs 
>en  im  Anschluß  an  ein  stumpfes  Trauma  am  rechten  Ober- 
das  die  Haut  angeblich  nicht  verletzt  hatte,  mit  Fieber 
inner  zunehmenden  Schwellung  im  Bereiche  des  rechten 
ten  gelenkes  erkrankt,  der  bald  darauf  eine  Schwellung  an 
echten  W  ade  folgte.  Der  zugezogene  Arzt  entleerte  durch 
n  die  beiden  Abszesse.  Als  binnen  kurzem  ein  neuer  Ab 
am  mkem  Unterarm  und  Unterschenkel  aufgetreten  war, 

•  im  Biidolfinerhaus  aufgenoinmon  und  dort  chirurgisch 
dcll.  Die  Natur  dieser  multiplen  Abszesse  konnte  jedoch 
aufgeklart  werden..  Die  Blutknllur  sowie  serologische  Blul- 
uemmgen  auf  Bazillen  der  Typhusgruppe  und  die  Unter- 


Resultat  haH^adriaPlaS!T10dien  blieb  negativ-  Dasselhc  negative 
suttat  hatten  die  spater  vorgenommenen  wiederholten  Unter- 

suchnngen  an  der  Poliklinik,  wohin  der  Kranke  nach  einem  mehr- 

korv 1  er  za  I  !l '  8700  N '  3  "m! '  Jfl,e'ge  gebracht  worden  war.  Leu- 

9?  so/!  at  8  Neutrophile  Polynukleäre  7M°/o,  Lymphozyten 
21-80/0  Monozyten  6-5«/o,  Eosinophil  0-6%.  Innere  Organe  ,bU 

feXo  to  h™1?“8“  k'rd‘"'dh'”8'  ™‘  »Ormüet  Beihrf 

andauernd  l!ni  pathologischen  Bestandteile.  Dabei  nahezu 

scluMftn  d  !  h  Sep!lscho  Temperaturen,  die  häufig  40°  über¬ 
sehenes  ?  QVß°n  ^exmittierendem  Charakter  waren.  Puls  zwi- 

sa  z  Zl/r]!!!di  l’  r  ythTisch  uud  kräftig.  In  krassem  Gegen- 
satz  zu  den  hohen  Temperaturen  stand  das  gute  Aussehen  der 

desnAe,üeÄetlt’  daa  SUnJekl ive  Wohlbefinden  des  Pat.  Während 
be  n  £  Sbtn  Sch™llung  am  linken  Schien 

das  Pun Hat  bÜger-  ®er0Ser  ErSuß  bn  linken  Kniegelenk  - 

zurückaini  u,SWitrSm  nSter  ~  der  auf  Giersche  Stauung 
qzeß  i  lfnk-Pi?  I!  leß  1Cih  f111  ansgebreiteter  periartikulärer  Ab¬ 
szeß  am  linken  Sprunggclenk.  Wenn  der  Verdacht  einer  Malleus 

kt  Xwar  I?'1'  Aufnat!!ne.  “  *•  M«.KÄS 
w  s  ,  ■  1  es.c  D,a"nosc  mit  einer  an  Sicherheit  Grenzenden 

zu  stellen,  als  sich  vor  zwei  Wochen  heraus 
stellte,  daß  mehrere  Pferde  des  Stalles,  in  welchem  der  Kranke 
bedienstet  gewesen  war,  an  Rotz  erkrankten  und,  wie  die  Unter 
suchungen  der  tierärztlichen  Hochschule  ergaben,  durch  ein  an 
eich  tern  chronischen,  bis  dahin  übersehenen  Rotz  leidendes  Pferd 
de  sdben  Stalles  infiziert  worden  waren.  Tatsächlich  e'gab nun 

HU  u  ,ItiShtut  von  Prof-  Schnürer  an  der  tierärzt 
t  um  Hochschule1  vorgenommene  Untersuchung  des  Serums  des 
Pak  em  positives  Resultat.  Das  Serum  agglutinierte  Botzbazillen. 

nor'h  nLeJ'd(UnnUnR  -1 :  16°a°  mtensiv’  in  der  Verdünnung  1:2000 
auf  B m 7defp!iUngSmeiSe-  Aucb  die  Komplementbindungsreaktion 
w  ,  J  e  P°sdlvr  aus>  während  —  nebenbei  bemerkt  —  die 
assermannsche  Reaktion  negativ  gewesen  war.  Die  Diagnose 

?oaZnTn  ani  gesich,ert'  wenngleich  der  im  Institut  von  Prof 
Joan  no  v  ic  s  versuchte  Nachweis  der  Rotzbazillen  im  serös- 
eitrig-hamorrhagischen  Punktat  des  Abszesses  und  der  Impfver¬ 
such  am  Meerschweinchen  (Strauß sehe  Reaktion),  der  aller- 
vingl&  T  emmal.angest®llt  worden  war,,  offenbar  infolge  der  wenig 
fall  wölbe’ e™ltl8ir  en  f1'kra^kungsform  mißglückt  war.  Der  Zu- 

Bruder  Pdfß  T  d1rei  n-ge“  der  im  selbcu  Stall  bedienstete 
Hinder  des  lat.  mit  der  Diagnose  einer  seit  vier  Tagen  be- 

!lterid>fnnISCnh:ia!  ^  die  Poliklinik  gebracht  wurde.  Schon  die 
Untersuchung  ergab  eine  deutliche  Zyanose, 

:  emperatur  .39  ,  äußerst  intensiven  Schmerz  bei  aktiven  oder 
passiven  Bewegungen  im  linken,  aber  auch  im  rechten  Hüft¬ 
gelenk  mehrere  bis  walnußgroße  Hautabszesse  an  der  Streck- 
Vken  ^'Schenkels  und  eine  Rhinitis.  Auch  hier  auf- 
dilu  'Uph0r,ie;  Rucksicht  auf  dr‘:i'.  av ohlbegr ündeten  Ver- 
l  fiT  akv,e?  Rotfnfektlori  wurden  nun  beide  Brüder  an 
uie  Infektionsabteilung  des  Franz-iosefs-Spilals-  gebracht.*) 

Da  S1cb  derartige  Fälle  von  chronischem  Rotz  in  nächster 
Zeit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  öfters  ereignen  dürften,  so 
erscheint  der  Hinweis  auf  das  Krankheitsbild  jedenfalls  ange- 
zeigt.  In  solchen  Fällen  können  also  auch  die  sonst  meist  ein¬ 
tretenden  Ulzerationen  sowie  eine  auffälligere  Beteiligung  der 
regionären  Drüsen  fehlen.  Multiple  periartikuläre  und  Muskel¬ 
abszesse  bei  hohen  septischen  Temperaturen  und  wenig  gesfir- 
tem  Allgemeinbefinden,  müssen,  wenn  der  Ausgangspunkt  und 
die  Aetiologie  der  Pyamie  sich  nicht  aufklären  läßt,  und  wenn 
m  i  Beruf  des  Erkrankten  die  Möglichkeit  einer  Rotzinfektion 
nahe  legt,  als  auf  Rotz  äußerst  suspekt  angesehen  werden.  Der 
besprochene  lall  soll  übrigens  von  Dr.  Albert  Bauer  noch 
ausführlich  mitgcteilt  werden. 

.  Aussprache :  Hr  H  ans" 'Pol  1  itzef :  Die  Erfahrungen,  die 
A^a  Un  Kr-K81  ge,niacbt  .haben’  haben  uns  sehr  anschaulich  vor 
Hü  RnigefUhi  '  germg  die  Empfänglichkeit  des  Menschen 
für  Rotz  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  ist.  Die  systema- 
tische  .Malleinisierimg  der  Pferde,  wie  sie  im  Frieden  heim  Mi- 

*)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Inzwischen  ist  der  zweite 
gestörten  ank  BrUder  a"  ‘'inem  autoPtisch  verifizierten  akuten  Rotz 
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Htär  gehandhabt  wurde,  die  noch  zu  Anfang  des  Krieges  ganze 
Formationen  am  Abmärsche  hinderte,  wurde  dadurch  sehr  ba 
illusorisch,  daß  die  gewaltigen  Abgänge  an  Pferden  wahllos  aus 
dem  Lande  ersetzt  werden  mußten  natürlich  aus  einem  Material, 
über  ’das  es  keinerlei  sanitäre  Evidenz  gab.  Da  erwiesen  sich 
nun  speziell  gewisse  ungarische  Bestände  als  in  hohem  Grade 
rotzverseucht  und  so  erreichte  die  Kurve  der  •  mallein-posit n  re¬ 
agierenden  Pferde  in  den  Jahren  1915  bis  1916  einen  sehr  hohen 
Stand  Da  es  sich  dabei  meistens  um  jenen  endemischen  Lutz 
handelte,  der  klinisch  und  epidemiologisch  eine  so  außerordent¬ 
liche  Analogie  mit  der  latenten  Tuberkulose  des  Meschen  hie  et, 
und  bei  dem  sich  auch  ganz  das  gleiche  praktische  M.ßverhaltn  s 
zwischen  der  praktisch 'wichtigen  Frage  des  obsoleten  Herde,  oder 
des  aktiven  Prozesses  und  damit  zwischen  Klinik  und  positiver  Frak¬ 
tion  ergibt  wie  bei  der  letzteren,  waren  die  Richtlinien  für  das  \  er¬ 
halten  gegenüber  dem  Pferderotz1  zunächst  sehr  schwankend.  Die 
deutsche  Armee  hatte  ein  glänzendes  Untersuchungswesen  ba¬ 
sierend  auf  der  Kombination  von  Mallemisierung,  Agglutination 
und  Komplementbindungsreaktion,  organisiert  und  führte,  soweit 
mir  bekannt  ist,  bis  zum  Schlüsse  des  Krieges  den  Grundsatz 
durch,  derart  als  Rotz  verseucht  gekennzeichnete  Pferde  zu  lügen. 
Wir  konnten  uns  diesen  Luxus  nicht  erlauben,  da  uns  analoge 
Ergänzungsquellen  wie  der  deutschen  Armee  nicht  zur  Verfügung 
standen.  So  griff  man  bei  uns  zu  einer  anderen  Maßnahme,  und 
anscheinend  mit  sehr  großem  Erfolg.  Nämlich  auf  Grund  exaklet 
serologischer  Evidenzblätter  die  rotzverdächtigen  Tiere  in  eigene 
Botzstaffeln  zu  vereinigen,  diese  aber  in  vollem  Maße  zur  Ar¬ 
beit  heranzuziehen.  Der  Erfolg  war,  daß  die  Rotzkurye  bei  den 
Frontformationen  im  großen  Stile  absank  und  die  Rotzs  tat  fein 
.sehr  nützliche  Dienste  leisteten. 

Der  Hygieniker  hatte  nun  natürlich  Bedenken  wegen  der 
bei  diesen  Rotzstaffeln  zu  verwendenden  Mannschaften.  Es  wur¬ 
den  diesbezüglich  sehr  strenge  Vorschriften- ausgegeben  Ich  bin 
aber  überzeugt,  daß  sie  bei  der  geringen  Intelligenz  der  betref¬ 
fenden  ■Mannschaften  so  gut  wie  nicht  eingehalten  wurden.  Irotz- 
dmn  war  die  Zahl  der  menschlichen  Rotzinfektionen  eine  mini¬ 
male.  Mir  sind  aus  dehn  Bereiche  von  zwei  Armeen,  vorüber¬ 
gehend  sogar  drei  Armeen,  im  ganzen  Kriege  nur  vier  Lotzfüle 
wobei  es  freilich  möglich  ist.  daß  manchmal 
gestellt  wurde,  die  ja  tatsächlich  sehr  schwei 
a  einem  dieser  vier  Fälle  handelte  es  sien  um 
die  unter  dem  Bild  einer  Meningitis  «verlief. 
Fälle  waren  chronischer  Rotz,  der  lange  Ze;f 


bekannt  geworden , 
die  Diagnose  nicht 
sein  kann.  Nur  in 
eine  akute  Form. 
Die  anderen  drei 


in  verschiedenen  Feldspitälern  als  Tuberkulose  behandelt  worden 
war.  Erst  das  Auftreten  der  charakteristischen  Beulen  führte  zur 
Diagnose.  Bezüglich  der  Klinik  wüßte  ich  den  Ausführungen 
Kollegen  Bauers  nichts  Neues  hinzuzufliigen.  Lmder  läßt  auch 
die  Straußsehe  Reaktion  manchmal  insofern  im  Stich,  als  nicht 
nur  die  Reaktion  selbst  durch  andere  Bakterien  heryorgerufen 
werden  kann,  sondern  auch  die  Untersuchung  des  Eiters  aus 
dem  Meerschweincheuhöden  nicht  immer  so  charakteristische  Er¬ 
gebnisse!  gibt,  daß  die  Diagnose  mit  Sicherheit,  gestellt  werden 
kann.  Die  Therapie  -  ich  habe  unter  anderem  auch  das  M  ü  Iler- 
Ed  e  1  m  a  n  nsche  Methylenblausilber  versucht  erwies  sich  als 
ganz  machtlos.  Wenn  es  also  auch  verdienstlich  ist,  an  die.  Mög¬ 
lichkeit  des  Auftretens  von  Ratzfällen  zu  erinnern,  so  ist  jeden¬ 
falls  bei  der  geringen  Empfänglichkeit  des  Menschen  zu  Besorg¬ 
nissen  kein  Anlaß.  Uebrisens  dürfte  die  furchtbare  kutteikala- 
strophe.  die  uns  im  Jahre  1917  betroffen  hat.  und  die  uns  zwang, 
im  Felde  in  die  Hunderttausende  von  Pferden,  soweit  sie  nicht 
von  selbst  dem  Hunger  erlegen  waren,  zu  schlachten,  insofern 
günstig  gewirkt  haben,  als  dabei  in  erster  Linie  die  dutch  den 
Rotz  geschwächten  Bestände  dezimiert  wurden. 

Hr.  Walther  Pick:  Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir.  Ihnen 


zu  demonstrieren, 
die  uns  erst  der 
die  von  Al  e 
vo  n  B  i  e  h  1 
rheiniseh-wes 


hier  drei  Fälle 
tosen  gehören 
handelt  sich  um  F 
im  Frühjahr  1917 
gleichen  Jahres  im 
Hoffmann,  M  e  y  r  o  w  s  k  i  i 
nese  dieser  Melanodermien  ist 
zielt  diesem  Thema  gewidmet! 
der  Berliner  dermatologischen 
gebracht.  Sicher  ist 
s  i  e  r  u  n  g  de  r  H  a 
stehung  verdankt. 

Stoffe  handelt,  die 
die  Streckung“  de 


die  in  die  Gruppe  iener  Derma 
Krieg  kennen  gelehrt  hat.  Es 
I  a  n  o  d  e  r  m  i  e,  wie  sie  zuerst 


in  Wien, 
Italischen 


und.  im  .Herbst 
Industriegebiet 


de 


von 

Ge 


.  a.  beschrieben  wurden.  Die 
noch  strittig,  und  auch  eine  spe- 
Aussprache  bei  der  Kriegslagung 
Gesellschaft  hat  keinerlei  Klärung 
nur,  daß  die  Erkrankung  einer  S  en  s  i  b  i  1  i 
ut  gegen  das  Sonneuli  cht  ihre  lvnt 
Bi  eh!  nimmt  an,  daß  es  sich  hiebei  um 
sich  in  der  .Nahrung  finden.  Namentlich 
:  Brotmehlos  durch  verschiedene  ErsalzmiUt 
hiebei  eine  Rolle  spielen.  Die  deutschen 


und  Zusätze  könnt« 

Autoren,  in  erster  Linie  Hoffmann,  die  die  Erkrankung,  wie 
erwähnt,  hauptsächlich  bei  Industriearbeitern  beobachteten,  hc 


und 


-s  e 


Umgrenzung,  wenig' 
Vordergrund,  doch  i 
Frühjahres  bestehen' 


schuldigen  vor  allem  die  Ersatzsc h  m  i  e  r  m  i  t 1  e  1 
fen,  welche  im  Kriege  zahlreiche  Verunreinigungen,  wie  migi 
reinigte«  Paraffin,  Teerderivate  etc.  enthalten. 

Die  vorgestellten  Fälle  gehören  zur  letzteren  Kat« 
gorle.  Es  sind  alle  drei  Lehrlinge  der  Telephonfabrik  Lzcj 
und  Nissel  und  arbeiten  erst  relativ  kurze  Zeit  an  «1er  Drei 
bank;  zwei  seit  dem  Herbst,  einer  seit  Februar.  Bei  allen  drei«- 
ist  die  Krankheit  gleichzeitig,  vor  ungefähr  sechs  Wochen,  als 
mit  Beginn  der  stärkeren  Sonneabestrahlun 
aufgetreten.  Alle  drei  sind  bei  der  Arbeit  in  permanentem  Ko 
takt  mit  dem  Schmieröl,  welches  kontinuierlich  aus  einem  Hat 
auf  den  Drehbohren  rinnt.  Die  Hände  sind  während  der  ach 
ständigen  Arbeitszeit  immerfort  mit  dem  Oel  bedeckt,  die  Kl« 
der,  namentlich  die  Aermel  und  Vorderteile  von  Bluse  und  llos 
damit  durchtränkt.  Selbstverständlich  wird  hiebei  auch  «las  G 
sicht  reichlich  durch  das  Oel  verunreinigt  und  muß,  ebenso  w 
die  Hände,  nach  der  Arbeit  einer  gründlichen  Reinigung  m 
einer  Seife  unterzogen  werden,  die  ja,  wie  wir  wissen,  jet 
auch  alle  möglichen  hautschädigenden  Substanzen  enthält.  •' 
Subjektiv  klagen  die  Erkrankten,  über  slarkes  Brennen  m 
Jucken  in.  der  Gesichtshaut,  das  sich  in  der  Sonne  steigert  im 
das  bei  dem  am  stärksten  befallenen,  blonden  Pat.  so  hochgräd 
ist,  daß  er  gezwungen  ist,,  an  sonnenhellen  Tagen  auch  seii 
freie  Zeit  zuhause  zu  verbringen.  Daneben  besteht  zeilweisi 
Kopfschmerz  und,  da  das  Brennen  der  Gesichtshaut  auch  b 
Nacht  an  hält,  gestörter  Schlaf. 

Objektiv  sehen  wir  bei  dem  einen  Pat.  die  Gesichtshai 
intensiv  gerötet,  gedunsen,  oberflächlich  leicht  abschilfernd.  1) 
Affektion  ist  scharf  begrenzt  an  der  Stirnhaargrenze  und  fl« 
Wangen,  wo  sie  bis  in  die  'Ohrgegend  reicht;  unscharf  an  cl 
Unterkinngegend.  Bei  den  beiden  anderen  Pat.,  die  ein  dunkler 
Hautkolorit  haben,  tritt,  in  der  gleichen 
die  Entzündung  als  die  Melanose  in  den 
auch  bei  diesen  Pat.  die  seit  Beginn  des 
Lichtempfindlichkeit  dieselbe. 

Bei  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  um  eine  Scnsibil 
s  i  e  r  u  n  g  der  Haut  gegen  Sonnenlicht  durch  Substanzen,  weld 
in  dem  ungereinigten  Schmieröl,  möglicherweise  auch  in  il 
Seife,  enthalten  sind.  Welcher  Natur  diese  Substanzen  sind,  d 
rüber  herrschen  zurzeit  nur  Vermutungen  (Hoffmann  den 
an  Akridon  und  ähnliches).  Weitere  Untersuchungen,  die  i 
Gange  sind,  werden,  wohl1  Klarheit  bringen. 

Aussprache:  Hr.  G.  Nobl:  Die  von  Herrn  Pick  uns  lii 
demonstrierten  Zustandsformen  haben  mit  der  von  Riehl  ht 
vorgehobenen  Melanodermie  nicht  mehr  gerneinsaln  als  «I 
flüchtige  klinische  Aehnlichkeit.  Die  hier  zu  wiederholtcnmalen  v< 
geführte  Hautverfärbung-Riehl  ist  als  die*  wesentliche  Teilersrh« 
innig  eines  in  der  Kutistiefe  einsetzenden  mäßigen  Entzünduni 
Vorganges  auszulegen,  der  nebst,  der  Farbstoffanreicherung  die 
c ingestreute  Kapillarektasien  und  nur  ganz!  geringfügige  Stön 
gen  im  Bereich  der  Oberhaut  hervorruft.  Die  hier  vorgefährt 
Fälle  Hin.  Picks  dagegen  bieten  das  allgemein  geläufige  Bi 
der  mit  Hyperkeratose  einhergehenden  Vaselinhaut  dar.  hs 
wohl  nicht  notwendig,  darauf  hinzu  weisen,  daß  hier  eine  Ha 
Schädigung  vorliegt,  diel  auf  die  in  Schmierölen  enthaltenen  Te 
derivate  zurückzuführen  ist.  Die  Melanodermie  Riehl  hinges 
ist  als  hämatogen  bedingte,  durch  den  Nahrungsmitteln  bei1 
mengtet  Sensibilisatoren  hervorgerufene  Lichtdermatose  h 
zu  fassen 

Hr.  K  ren:  Nach  dem  eben  von  Hrn.  Nobl  Gesagten  ka 
ich  mich  kurz  fassen.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  daß  in  d 
Fällen  des  Hrn.  Pick  die  Entzündung  prävaliert,  während 
den  Fällen  Riehls  die  Pigmentation  das  hervorstechendste  A 
ment  ist.  und  daß  die  Riehl  sehen  Melanosen  sieh  als  loxn 
dermien  darstellen,  d.ie  durch  vom  Magen-Darmtrakt  aufgeun 
mene  Noxen  bedingt,  sind,  während  es  sich  bei  den  \asä 
und  Schniierölveränderungen  der  Haut  um  äußere  Schädliehk 
ten  handelt.  ’ 

Diese  beiden  Krankheitsbilder  sind  demnach  voneinnni 
zu  trennen.  Es  muß  damit  neuerdings  auf  die  Selbständig* 
der  Ri  eh  Ischen  Melanose  hingewiesen  werden. 

’  Ilr.  Walther  Pick  (Schlußwort):  Das  von  Hrn.  No 
herangezogene  Bild  der  Yaselinhaut  ist,  uns  in  der  Kassenpra 
stehenden  A erzürn  ja  schon  lange  geläufig.  War  es  im  Fne« 

schon  und  ist  es  im  Kriege  durch  die  Verschlechterung  der  Schm 
mittel  noch  mehr  geworden.  Diese  ja  auch  .durch  schier 
Salbengrundlagen  entstehende  Affektion  kennen  zu  lernen  bü 
wir  im  Felde,  besonders  nach  Skabiesknren.  überreiche 
legenheil.  Die  Melanodermien  haben  wir  aber  dort  niema  > 
sehen.  Dies  kann,  wie'  Riehl  meint,  daran  liegen,  daß 
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hrungsv erhaltnisse  mi  Felde  bessere  waren,  könnte  aber  auch 
dem  Fehlen  ausgedehnter-  industrieller  Betriebe  seinen  Gm 
T  ersten  Fall  dieser  Erkrankung  sah  ieli  zu  ££ 
s  heurigen  Frühjahres  bei  einer  Arbeiterin  (A.  S.),  die  zun  ichsl 
der  Klinik  Finger  als  Erythema  faciei  in  Behandlung  sU  d 

’di  ‘  BeltaS“n8  mei““  Vermutung  ^hS.' 

du  Klinik  Ki  e  hl  schickte,  wo,  wie*  aus  dem  Ambulanz- 
iem  hervorgeht,  die  Diagnose  Melanodermie  gestellt  wuMe 
eh  diese  Pat  zeigte,  neben  der  Gesichtsaffektion,  an  der  Haut 
Biust  und  Bauch  sowie  den  Streckseiten  der  Hände  die 
eschen,  follikulären  Veränderungen,  wie  sie  durch  die  Besch« 
mg  mit  Oelen  und  Fetten  bedingt  werden.  Die  durch  sen^ 
sierende  Substanzen  verunreinigten  Schmieröle  des  Krieges 
en  --  vielleicht  in  Kombination  mit  den  Kriegsseifen  -  nicht 
wie  nn  Frieden  die  „Vasehnhaut“,  sondern,  über  diese  hin 

ehTh  dK,n  LlQhte  aus"ese,tzten  .Hautpartien,  den  von 
ehl  beschriebenen  Symptomenkompiex  hervor.  Dies  gilt  für 

aus  den  deutschen  Industriegebieten  publizierten,  wie  für 

enTill'n  ?-em0n8t^U  Ffe-  Die  Möglichkeit,  daß  in  an- 
en  Fallen  die  sensibilisierenden  Substanzen  der  Nahruim  ent 

innen,  soll  damit  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
m  auch  der  Beweis  biefür  noch  aussteht. 

n  He n  “  h°w  U ,E&r  s c  h  w e  1  ‘ «  T v a c  h  e c t  o m  n  d  u  r  c  h 

Ju  dem  vorgestellten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  38jähri«e 
u,  die  nach  in  rer  Angabe  wegen  tuberkulöser  Lymphome  am 

p  •l  ahre.‘l  111  Vjiitgenbehandlung  stand,  und  zwar 
dei  Poliklinik,  spater  an  der  Klinik  Eiseisberg.  Wie  Sie 
*n  nnt  voHein  Erfolg,  denn  die  Lymphome,  die  nach  ihrer 
,abc  hdlbmannsfaustgroß  zu  beiden  Seiten  des  Halses  se 
eil  waren,  sind  schon  seit  längerer  Zeit  dauernd  verschwun- 
agegen  gibt  sie  an,  daß  sich  im  Laufe  der  Behandlung 
lahlich  eine  Verhärtung  der  vorderen  Hals  weichteile  aus<m 
e  habe  Vor  einigen  Monaten  soll  auch  ein  Geschwür  da- 
«  aulgetreten  sein  das  nicht  recht  heilen  wollte.  Ende  März 
es  Jahres  traten  Heiserkeit  und  zunehmende  Atembeschvver- 
aut  die  sie  nach  weiteren  drei  Wochen  zwangen,  die  Klinik 
usuellen.  Die  Laryngoskopie  ergab  eine  beiderseitige  Ent- 
lurig  der  Aryknorpelgelenke  mit  Glottisödem  und  Median 
imn  der  Stimmlippen.  Die  ganzen  vorderen  Halsweichteile 
IV.'i  0!ll°  s(arre’  sehr  derbe  Schwiele  umgewandelt,  die 
‘glichkeit.  des  Halses  dadurch  sehr  eingeschränkt.  Dicht 
halb  des  rechten  Sternoklavikulargdenkes  bestand  ein  kronen- 
k  großes  typisches  Könlgenulkus.  Wir  warte! en  einige  Tage, 

■n  aber  schließlich  doch  gezwungen,  die  Tracheotomie  aus- 
hren.  Diese  Operation  nun  gestaltete  sich,  und  das  ist  auch 
'•rund  meiner  heutigen  Demonstration,  wegen  der  schwie- 
lEinmauerung  der  Halsweichteile  sehr  mühsam  und  nicht 
‘fahrnch.  Nicht  nur,  daß  wir  bis  unmittelbar  an  die  Trachea 
?  nicht  tasten  und  uns  damit  orientieren  konnten  hatten 

4 


doch  das  Gefühl,  beiderseits  des  starren,  kaum  etwas 
izbaren.  Wundspaltes,  die  präparierte  Schwiele  sei  die  ge 
te  Trachea  ,  wir  mußten  auch  mit  Recht  wegen  des  Klaf- 
jedes  angeschnittenen  Gefäßes  in  der  unnachgiebigen  Schwiele 
i  Moment  auf  den  Eintritt  einer  Luftembolie  gefaßt  sein. 

•  (■fahr  glauben  wir  durch  sehr  vorsichtiges,  langsames, 

1 1 weises,  teils  scharfes,  teils  stumpfes  Vorgehen  durch  die 
^  3  cm  dicke  Schwiele  sowie  dadurch  vermieden  zu  haben, 
wir  uns  streng  in  der  Mittellinie  hielten,  wo  ja  im  allge 
on  die  Verletzung  größerer  Gefäße  weniger  zu  fürchten  is 
dichenveise  war  die  vordere  Tracheal  wand  nicht  mit  dei 
leie  verwachsen,  die  bei  der  Trachcolomia  superior  immer 
deglc  lasche  hinter  dem  Isthmus  war  offen,  und  einma 
angelangt,  bereitete  die  Beendigung  der  Operation  keine 
lengkeiten  mehr. 

Der  Fall  bildet  also  eine  Illustration  für  die  schvvieien- 
udoi  \\  iikung  länger  dauernder  Röntgenbestrahlung,  auf  deren 
almig  für  die*  Frage  der  Strunnrop  oration,  sjieziell  der  Ba- 
vstiuma,  seinerzeit  Eiseisberg  besonders  hingewiesen 
andrerseits  auch  für  den  Wert  der  prophylaktischen  llönt 
'Strahlung  nach  Radikäloperation  des  Karzinoms,  die,  wie 
hen  egg  vor  kurzem  betont  hat,  dazu  berufen  ist,  durch 
nroiz  zu  mächtiger  Bindegewehswucherung  der  wahrschein- 
mcht  nur  lokalen,  sondern  allgemeinen  Disposition  des  Or- 
mus  zur  Epithelwucherung  und  damit  zur  Rezidive  wirk- 
ontgegenzuarbeiten,  möglicherweise  sogar  noch  zuriickgelas- 
Kenne  zu  vernichten. 

Bi.  A.  Eiseisberg  stellt,  einen  öljährigen  Tischler  vor,  der 
dt  Jahren  das  Wachstum  einer  großen  Fettgeschwulst  am 
-n,  die  zwischen  den  Schulterblättern  aufsitzt,  bemerkt.  Die 
iw  ulst  hat  im  Laufe  der  letzten  Zeit  durch  rasches  Wachs¬ 


tum  die  Große  von  zwei  Manusköpfefi  erreicht,  so  daß  Pat  wo 
immer  er  sich  zeigt,  für  einen  Hamsterer  gehalten  wird,  der 
einen  gefüllten  Rucksack  trägt.  Die  Wirbelsäule  ist  arkuär  ver- 
ogim.  Nachts  liegt  Pat.  am  Rücken  und  benützt  seine  Fett¬ 
geschwulst  als  Kopfkissen.  Da  die  Geschwulst  durch  Zug  und 
Gewicht  im  Laufe;  der  letzten  Zeit  Beschwerden  macht,  soll  sie 
exstirpiert  werden. 

Aussprache:  Hr.  Schnitzler:  Der  eben  vorgestellte  Fall 
erinnert  mich  an  einen  vor  langer  Zeit  an  der  Klinik  Albert 
beobachteten  Fall,  der  ein  ebenso  großes  und  ebenfalls  auf  dem 
Rucken  sitzendes  Lipom  betraf.  Dem  Träger  dieses  Lipoms  wider¬ 
fuhr  ein  besonderes  Mißgeschick.  Zu  jener  Zeit  bestanden  noch 
nie  alten  Linienämter  an  der  Grenze  der  zehn  alten  Wiener  Be- 
zirke  nnt  den  dort  tätigen  Zollwächtern.  Einem  dieser  Zoli- 
v\  ac  der  erschien  nun  der  Lipointräger  als  Schmuggler  verdäch- 
tig  und  so  stieß  er  den  zur  „Untersuchung“  von  verdächtigen 
Gepäckstücken  bestimmten  Spieß  in  das  Lipom.  Der  so  erlittenen 
Verletzung  wegen  suchte  dann  der  Patient  die  Klinik  Albert  auf. 

Hr.  K.  Ullmann  :Zurherrsc  h  e  n  d  e  n  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  o  n- 
e  p  l de ni  i  e.  Demonstrationsvortrag.)  (Erscheint  ausführlich  mit 
zugehörigen  Abbildungen  in  selbständiger  Publikation,  die  bereits 
ui  Di uck  befindlich.  Lrban  &  Schwarzenberg.) 

t  ■■  •^■ussPrac^e :  Kr  K.  Nobl:  Die  Erscheinungsformen  der 
irichophytie  haben  sich  während  des  Massenauftritteis  der  Barl- 
Rechte  derart  vervielfacht,  daß  wohl  wenige  der  bekannten  Haut¬ 
erkrankungen  namhaft  zu  machen  wären,  deren  klinisches  \us- 
sehen  das  Leiden  gelegentlich  nicht  vortäuschen  konnte. 

Zu  den  allbekannten  oberflächlichen  und  tieferen  Varianten 
haben  sich  die  lichenoiden,  pityriasiformen  und  nodulose«  hin¬ 
zugesellt.  , 

tt  Dio  AuabrQcbe  bleiben  längst  nicht  mehr  auf  die  bebarteten 
muttlachen  beschränkt,  sie  überfluten  vielmehr '  nicht  so  selten 
exanthematisch  den  Stamm,  die;*  oberen,  ja  mitunter  das  Gesäß 
und  unteren  Extremitäten.  Man  könnte  geradezu  von  generali 
smrten  Formen  sprechen.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  haben 
wir  niemals  auf  den  eminenten  Hilfswert  der  Wärme  verzichtet. 
Diese  den  Kranken  in  einer  Form  angedeihen  zu  lassen,  wie  sie 
die  komplizierte  Apparatur  der  Hydro-T  hermo-Regulatoren  voraus¬ 
setzt,  wird  wohl  praktisch  kaum  durchführbar  sein.  Ferner  sind 
che  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  einzig  kausalen  Behandlung 
dei-  Vakzination  keineswegs  so  entmutigend,  wie  sie  Ihnen  ge¬ 
schildert  wurden.  Die  Erfahrungen,  die  wir  an  einem  allerdings 
sehr  bescheidenen  Material  (ungefähr  300  Fälle)  derzöit  zu 
sammeln  Gelegenheit  haben,  und  wie  sie  an  den  Kliniken  I!  i  o  h  I. 

i  e  r  etc.  gezeitigt  werden,  sind  dach  nicht  danach  angetan 
das  aktive  Vermögen  der  verschiedenen  Vakzine  (Trichom-Bloch," 
Irichophytin-Höchst  etc.)  bei  den  profunden  Trichophytien  in  Ab¬ 
rede  zu  stellen.  Daß  die  tiefreichenden,  knotigen  Arten  zum 
Gesamtorganisnius  in  Beziehung  stehen,  das  heißt  die  Pilzmassen 
allergische  Vorgänge  bedinget,  ist  heute  einwandfrei  festgeslellt 
und  biemit  sind  auch  dein  therapeutischen  Vorgehen  ergänzende 
Richtlinien  gegeben.  Es  ist  selbstredend,  daß  wir,  frei  von  ein¬ 
seitiger  Ueberschätzung  des  einen  Heilfaktors,  uns  nicht  des  bis¬ 
her  schon  zur  Verfügung  stehenden  kurativen  Rüstschatzes  be¬ 
gehen,  der  es  möglich  macht,  dem  unter  Umständen  ungemein 
hartnäckigen  Uebel  der  Bartflechte  entgegenzutreten. 

Hr.  Ullmann  (Schlußwort):  Herr  Nobl  ha!  mich  sehr 
schlecht  verstanden,  wenn  er  annehmen  zu  müssen  glaubt,  ich 
wende  mich  gegen  die  Vakzinationstherapie  der  tiefen  Tricho 
phythie.  Im  Gegenteil,  ich  habe  ja  die  guten  Erfolge  dieser 
modernen  Behandlungsmethode  ausdrücklich  sehr  hervorgehoben 
und  mich  auch  zuerst  selbst  bemüht,  im  Wiener  staatlichen  sero- 
therapeutischen  Institut  eine  eigene  Wiener  Vakzine,,  gegenüber 
den.  jetzt  schwer  erhältlichen  importierten  Präparaten,,  zu  schaffen. 
Herr  Hofrat  Pal  tauf  hat  mich  sowie  gleichzeitig  einige  andere 
stellen  (die  beiden  Hautkliniken)  damit  betraut,  die  mittlerweile 
~  M'tte  April  1.  .1.  —  hergestellten  Trichophytinpräparatie 
klinisch  durchzuprüfen.  Die  Erfolge  sind  jaidamit  auch  meist  sehr 
zufriedenstellend.  Es  kommt  wenigstens  zu  intensiven  allergischen 
Reaktionsphänomenen,  lebhafter  Eiterung  in  den  Infillralionsher- 
den,  Schwellungen  und  damit  auch  zu  zweifellosen  Resorptionsvor¬ 
gängen.  Fraglich  aber  ist  vorläufig,  und  mit  diesem  Präparate 
wenigstens,  der  genügend  günstige  Einfluß  der  Wiener  Vakzine 
und  zwar  dieser  sowohl  wie  überhaupt  der  von  Vakzinen  auch 
anderer  Provenienz,  auf  die  Erzielung  eines  brauchbaren  Imrnuni- 
tatsgrades,  eines  dauernden  (wenigstens  ein  bis  zwei  Jahre)  oder 
selbst .ifur  vorübergehenden.  Die  Ergebnisse  mit  allen  bisher 
euigefuhrten  Vakzinen,  auch  mit  dem  Schweizer  Präparat  fPro- 
iessor  Blochs  in  Basel-Zürich)  lassen  nach  den  übrigens  fast 
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völlig  übereinstimmenden  Boric lilon  der  ersten  deutschen  Derma¬ 
tologen,  die  mir  ad  hoc  in  den  letzten  Wochen  zugekomincn  sind, 
eine  solche  vakzinatorisch  erzielbare  Immunität  der  Haut,  ja  selbst 
eine  völlige  Avirulisierung  der  tiefliegenden  Keime,  noch  vermissen. 
Man  kann  die  Vakzinetherapie  beide  nicht  nur  als  ein  wertvolles 
Hilfsmittel,  etwa  wie  parenterale  Injektionen  von  Milcheiweiß,  Ter¬ 
pentin  usw.,  zur  Resorption,  sondern  auch  zur  Diagnosenstellung 
(.kutane  Allergieprobe)  betrachten  und  anwenden.  Gerade  aber 
gegen  die  so  zahlreichen  multiplen,  furunkuloiden,  infiltrativen 
liefen  Trichophytien  kommen  wir  mit  der  Vakzinetherapie  allein 
nicht  aus.  Wir  werden  eben  nicht  fertig,  es  kommt  deshalb  oft 
zu  Rezidiven  und  zur  Weiterausbreitung  der  Trichophytie.  Wir 
sind  aber  bemüht,  die  Vakzine  zu  verbessern. 

Diesbezüglich  halte  ich  es  deshalb  nur  für  eine  Pflicht,  die 
von  mir  ebenfalls  im  Wiener  pathologischen  Institut  unter  Pro¬ 
fessor  Pal  tauf  experimentell  (1902)  begründete,  technisch  durch 
das  Prinzip  einer  rationellen  Wärmeregulierung  ausgestaltete  und 
im  kleinen  wie  im  großen  Betriebe  einwandfrei  und  bequem  an¬ 
wendbare  physikalische  Heilmethode,  wie  für  viele  andere  entzünd¬ 
liche  Affektion eu,  auch  für  die  schweren,  tiefgreifenden  Formen  der 
Trichophytie  in  Erinnerung  zu  rufen.  Es  wird  hoffentlich  in  dieser, 
mehr  wie  früher,  sozial  empfindenden  Zeit,  möglich  werden,  eine 
in  Wien  von  Wiener  Aerzton  geschaffene  Heilmethode,  zumal 
sie  sich  dauernd  und  nach  vielen  Jahren  noch  als  anderen  weit 
überlegen  zeigt,  auch  an  öffentlichein  Stellen  zu  etablieren,  und 
den  heranwachsenden  Generationen  jüngerer  Aerzle  zu  erhalten 
und  zu  zeigen.  Die  alten  guten  Kataplasmen  Ford.  Heb  ras 
reichen  für  diese  Formen  eben  nicht  aus,  will  man  solche  Kranke 
eben  bald  heilen  und  wieder  arbeitsfähig  machen  und  von  In¬ 
fektionskeimen  gründlich  befreien.  Dazu  gehören  moderne  Mittel 
und  Behelfe.  Diese  sind  leichl  und  nicht  unerschwinglich  her¬ 
stellbar.  Dazu  könnte  eben  ein  Zentralinstitut  für  Therapie  im 
Rahmen  einer  öffentlichen  Behandlungsstelle  (Spitalsabteilung) 
ausersehen  werden. 

Auch  über  die  Zweckmäßigkeit,  ja  geradezu  Notwendigkeit 
der  Gründung  einer  Zentralstelle  zur  mykologischen  Forschung 
als  Teil  der  Seuchenbekämpfung  und  unter  Mitwirkung  von  her¬ 
vorragenden  Botanikern,  Tierärzten,  Amtsärzten  —  wie  sie  in 
Deutschland  zum  Teil  im  Reichsgesundheitsamte,  zum  Teil  in 
einer  eigenen  Vereinigung  schon  besteht  —  zu  sprechen,  erscheint 
mir  heute  doch  nicht  mehr  die  richtige  Gelegenheit  zu  sein. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Sitz  u  n  g  v  o  m  26.  März  1918. 
V orsi tzender :  Hofrat  Obersteine r. 
Schriftführer:  Dr.  Schachert. 

(SchlußJ 


Was  die  von  Kollegen  Sc'haeherl  hier  demon:, IritTä 
statistischen  Ergebnisse  bestimmter  therapeutischer  Kombinat 
anlangt,  so  betrachte  ich  dieselben  durchaus  nicht  als  etwa 
abgeschlossenes,  sondern  als  überaus  mühevolle  und  wertvoll 
Vorarbeiten  auf  einem  ungemein  schwierigen  und  heiklen  A 
beitsgebiet,  die  es  hoffentlich  ermöglichen  werden,  bald  zu  eine 
Methode  der  Wahl  für  bestimmte  Fälle  zu  gelangen,  woriibe 
uns  der  Herr  Vortragende  in  seinem  Schlußwort  wohl  noc 
einiges  mitteilen  wird.  Ich)  selbst  konnte  ihm  aus  den  Kranke 
meiner  Abteilung  erst  in  dem  letzten  Halbjahr  eine  beschränk! 
Anzahl1  überweisen,  die  aber  wegen  der  Kürze  der  Beobachtan 
naturgemäß  in  seiner  Statistik  noch  nicht  mitverwertet  erscheine! 
vielleicht  aber  wegen  der  ausschließlichen  Behandlung  mit  <1< 
Kombination  Neosalvarsan  und  graues  Oel  (20°/o)  später  eimn; 
von  ihm  noch  separat  beleuchtet  werden  sollten.  Bei  kräftige 
Kranken,  zum  Beispiel'  mit  beginnender  Tabes  oder  Hirn-  an 
Rückenmarkslues  kombinierten  wir  die  Fieberbehandlung  in 
mäßigen  Dosen  des  schwachen,  20°/ojgen  grauen  OelS  und  in  r 
venös  Salvarsan.  Ueber  die  Ergebnistee,  die,  meinen  scho 
mehrjährigen  früheren  Erfahrungen  entsprechend,  relativ  sei 
gute  sind,  kann  erst  später  berichtet  werden.  Für  zarte,  schied 
genährte,  schmerzempfindliche,  besonders  für  sehr  muskr 
schwache  Kranke,  eignen  sich  diese  Injektionen  selbstverstäm 
lieh  nicht  mehr  so  gut  und  treten  die  altbewährten,  kleinen  Imninj 
tionen  als  Quecksilberbehandlung  in  ihr  Recht. 


Hr.  K.  Uli  mann:  Ich  habe  mich  zum  Wort  gemeldet,  von 
dem  Gesichtspunkt  ausgehend,  daß  die  Behandlung  der  Spät¬ 
lues  im  Zentralnervensystem  ebenso  wichtig,  wie  derzeit  besonders 
aktuell  erscheint,  und  cs  notwendig  zur  Aus'sprache  zwischen 
den  Neurologen  und  Syphilidotogen  komimen  muß.  Der  Krieg 
hat  die  Nervenfülle  gemehrt,  wie  die  Zahl  der  Luesfälle  über¬ 
haupt,  und  viele  praktische  Aerzte  kommen  jetzt  häufiger  in  die 
Lage,  sich  auf  diesem  Gebiete  betätigen,  über  solche  Fälle  dis¬ 
ponieren  oder  auch  sie  selbst  behandeln  zu  müssen,  Aerzte,  die 
früher  nicht  Gelegenheit  hatten,  sich  mit  dem  Gegenstand  in- 
tensiver  zu  beschäftigen.  Daruim  ist  die  Wahl  dieses  Themas  nur 
zu  begrüßen.  Das  Arbeitsgebiet  ist,  wie  die  Geschichte  der  For¬ 
schung  der  letzten  Jahre  gezeigt  hat,  wenigstens!  was  die  The¬ 
rapie  betrifft,  ein  den  Dermatologen  und  Neurologen  gemein¬ 
sames  geworden.  Sehen  wir  ja  auch  nicht  allzu  selten  die  Lues 
außer  im  Nervensystem  '  am  selben  Individuum  noch  ander¬ 
weitig  in  den  Organen,  im  Gefäßsystem  oder  auf  der  Haut  lokali¬ 
siert.  Auch  die  Systeinerkrankungen  des  Rückenmarks  und  die 
der  Paralyse  sind  ja  heute  für  uns1  alle  Lues  und  bilden  nicht 
mehr  ein  eng  abgegrenztes  Gebiet  für  sich,  ohne  oder  etwa  jenem 
nur  losem  Zusammenhang  mit  vorausgegangener  Lues,  wie  man 
ihn  noch  vor  Erbs  und  Hirsch  1s  Feststellungen  fast  all¬ 
gemein  annahlm.  (Auch  diese  Lokalisationen  sollen  möglichst 
früh!  erkannt  und  behandelt  werden,  wie  die  Lues  überhaupt,  da¬ 
mit  möglichst  gute  Heilerfolge  erzielt  werden.  Viel  darum  wurde 
bis  jetzt  ja  gewiß  das  Schicksal  dos  nervenkranken  Luetikers 


Was  die  intravenösen  Joddosen  betriflt,  so  glaube  ich,  r];i 
die  hier  von  Herrn  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m  bestrittene  größere  Toi 
ranz  der  Organe  bei  intravenöser  Jodeinfuhr  gegenüber!  der  ii 
ternen  doch  zu  Recht  besteht,  wodurch  auch  zweifellos  wo 
größere  und  raschere  Wirkungen  erzielt  werden  können. 

Schon  erfahrungsgemäß  —  und  ich  kann  hier  aut  30  Jaiu 
eigener  Erfahrung  zurückb licken  und  verfüge  auch  über,  die 
bezügliche  größere  Reihen  interner  Jodgaben  aus  früheren  J  ilm 
—  werden  interne  Dosen  von  6  g  und  darüber  doch  keines«**, 
von  der  Mehrzahl  der  Patienten  klaglos  vertragen.  Schlcimli.ii 
und  Haul,  auch  dasi  Herz  bieten  oft  Erscheinungen  von  akute 
JodisPrus.  schon  bei  viel  geringeren  Dosen  und  auch  bei  höhere 
ist  die  Wirkung  keineswegs  um  soviel  größer.  Erst  das  Studiu 
der  Permanenz  und  Ausscheidungsverhältnisse  hei.  verschiede 
artiger  Agglutinationsweise,  dem  ich  viele  Jahre  hindurch  um.' 
gegangen  bin,  macht  diese  Tatsache  verständlich.  Gewisse  He 
Stoffe,  wie  zum  Beispiel  manche  organische  A rsenprä parate  i 
Gegensatz  zum  Beispiel  zu  organischen  Queck'si I berprä parate 
passieren  leicht  gesunde  Nierenepilhelien,  ohne  siel  anziUgreife 
Trotzdem  die  Heilstoffe,  derart  eingebraebt,  zu, in  großen  h 
sehr  bald  wieder  ausgeschieden  werden,  komknt  ihre  Wiikui 
intensiver  zum  Ausdruck,  da  sic  vorübergehend  die  Organ/.rll« 
und  auch  die  krankhaften  Produkte  und  Spirochäten  unter  sLi 
kere  Tension  setzen,  wodurch  die  Adsorption  der  Stoffe  au  u 
Zellen  energischer  stattfindet.  Das:  läßt  sich  durch  interne  L 
fuhr  nicht  so  leicht  erreichen.  So  ha, he  ich  bei  mialigner1  Lucs,  v 
das  Jod  intern  schlecht  vertragen  wurde  und  auch  Salvar»< 
keine  erheblichen  Wirkungen  zeigte,  durch  intravenöse  Jodzufu 
auffallend  rasche  Wirkungen  einlreten  gesehen. 


J  V  IUI/  H  I  l.r  MHO  ►-'Cllll'  IV.-IIU  u»  O  1IC1  *  V.  liaitUMVVU  UMVUI»'**Ö 

in  vielen  Fällen  mehr  vorn  Dermatologen  als  vom  Neurologen  be¬ 
einflußt,  welch  letzterer  die  Fälle  leider  nur  zu  oft  in  schön 


'  “•«-»ui.ii  j  »»  ciciii  ici.nic-i.c  i  vuo  x  iwic  icnuüi  nu|i  nu,  uu-  n  i  ocuc 

vorgeschrittenem  und  schwer  reparablem  Zustand  zu  Gesicl 
bekommt. 


Wenn  ferner  heute  hier,  was  die  Neosalvarsianeffekte  1) 
trifft,  von  so  maßgebender  Seite  betont  wurde,  daß  dessen  Hr 
Wirkungen  bei  Lues  cerebri  und  Tabes  doch  vielfach  überschal 
werden,  objektiver  Rückgang  bei 'Systemerkrankungen,  wie  Tal«: 
kaum  jemals,  aber  auch  das  Schwinden  der  subjektiven  Krschi 
nu ngen  ein  nur  vorübergehendes!  sei,  so  kann  ich  dem  gogenuh 
bei  doch  schon  ziemlich  großer -eigener  Erfahrung  betonen,  «'« 
oft  recht  gute,  früher  nicht  beobachtete  Resultate  erzielt  . 
haben.  Dabei  verwende  ich  in  toto  durchaus!  nicht  so  hohe  L>^ 
Und  bleibe  gewöhnlich  bei  4-5  g  bis  höchstens!  5  g  stehen,  n 
auf  zahlreiche  kleine,  intravenöse  Dosen  verteilt  werden.  n; 
derart  behandelten  Tabesfällen  verfüge  ich  schon  über  einy  A 
zahl  anscheinend  abgeschlossener  und  nach  Maßgabe  »'*»' 
logischer  Befunde  seit  Jahren  völlig  schmerzfrei  bleibender  L 
zesse.  Die  Differenz  der  Auffassungen  beruht  aber  auch  w< 
auf  der  des  Materials,  von  dem  der  Neurologe  doch  nur  * 
schweren  und  älteren  Fälle  sieht.  Der  Fortschritt  gegen u 
der  Zeit  vor  der  Salvarsantherapie  ist  doch  augenscheinlich-  1 
allgemeine  Körperbefinden  blieb  schon  jahrelang  ein  sr.hje ' 
Und  auch  sichtlich  gutes,  ja  auch  ein  heiratslustiger,  jüngst  un¬ 
verheirateter  Tabiker  findet  sich  unter  diesen  meinen  ra  « 
Er  ist  von  mehreren  Neurologen  noch  in  letzter  Zeit  begun«'  i 
worden  und  es  bestand  kein  zwingender  Grund,  bei  voller  Ken 
j i is  des  Zustandes  für  seine  Frau,  ihm  das  Heiraten  zu  veib« 
Jedenfalls  ist  Prognose  und  therapeutischer  Effekt  durci 
neuen  Kombinationen  von  Fieberbebandfung  mit  Quecksilbei  u 
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rsen  ungleich  viel  besser  geworden,  als  unter  der  alten  Jod- 
nd  Ouecksilbertherapie  allein. 

Noch  möchte  ich  der  von  Swift  und  Ellis  empfohlenen 
id  seither  so  vielfach  modifizierten  und  geübten  Methode  der 
tralümbaleii,  beziehungsweise  intrakraniellen  Salvaislanbohand- 
ng  Erwähnung  tun,  zumal  dieselbe  ja  von  verschiedenen  Seiten 
ichj  hei  uns  in  Oesterreich  nachgeprüft  und  wenigstens  vor. 
»ergehend  benützt  wurde.  Ihr  stand  eigentlich  stets  ein  tlieo- 
tisches  Bedenken  entgegen,  das  mir  noch  viel'  schwerwiegender 
i  sein  scheint,  alte  die  besonderen  Schwierigkeiten  der  Technik, 
evaditis  und  meine  eigenen  Versuche  im  hiesigen  Institut 
r  experimentelle  Pathologie  zeigten  deutlich,  daß  Neo-  und 
dvarsanlösungen  in  vitro,  auch!  wenn  sie  ungleich  konzentrierter 
nd,  aite  es  der  therapeutischen  Verdünnung  im  Blute  ent¬ 
richt,  seihst  auch  im  Tierversuch,  zum  Beispiel  hei  künst- 
•her  Naganainfektion  der  Ratten  oder  Tiypanosomeninfektion 
i  Mäusen,  nicht  spirillozid  wirken.  Erst  das  Passieren  des 
'ilstoffes  durch  Leber  und  andere  Organe  bewirkt  die  Steige¬ 
ng  der  toxischen  Wirkungen,,  allerdings  nicht  nur  in  parasito- 
jper,  sondern  auch  in  organotroper/  Beziehung.  Somit  ist  aber 
ich  die  direkte  Wirkung  des  Neosalvarsans  auf  Krankheits- 
odukte  innerhalb  des  Lumbalsackes  kaum  zu  erwarten,  und  was 
rüber  etwa  Günstiges  geschrieben  wurde,  zuiml  Teil  wohl  doch 
oner  durch  Autosuggestion  des*  Forschers  zu  erklären,  da,  ja 
eist  nebenher  intensive  Behandlung  verabreicht  wird.  Wirksam 
nnle  das  Neosalvarsan  erst  werden,  wenn  es  durch  den  Plexus 
orioideus  zurück  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und  durch  die 
•bei  wieder  zum  Rückenmark  gelangt.  .Also  ein  wohl  iiber- 
tssiger-  Umweg.  Wirksamer  könnte  sich  wohl  das  eigene  Sah 
rsanserum  oder  ein  mit  Safvarsnn  vorhehandeltes  Tiersemm 
■  weisen,  eine  Methode,  die,  ich  kurz  nach  Sw|ifts  erster  Publi- 
! tion  audi  Herrn  Hofrat  v.  Wagner  vorgeschlagen  habe.  Es 
aus  äußeren  Gründen  nicht  dazu  'gekommen,  die  Methode  an 
tr  Klinik  zu  versuchen.  Doch  ist  es  heute  mehr  als  fraglich, 

1  diese  Methode  mehr  leistet  als  die  einfacheren,  überall  leicht 
1  lxhführbareren  Kombinationen. 

Schon  die  Technik  der  endolumhalen  Therapie  ist.  ja  sehr 
ikel1  und  umständlich  und  kann,  wenigstens1  für  die  ühervväl- 
:  ende  .Mehrzahl  der  Nervenfälle  auch  nicht  mehr  leisten  als  die 
I  rbeiführung  eines  Stillstandes  einer  langdauernden  Remission, 
o  bedarf  auch  für  ihre  anscheinend  berechtigten  engeren, 
‘zielten  Indikationen  noch  vieler  Kritik  und  klinischer  Kou- 
Ijiftbeobaichtungen.  Was  aber  die  intrakraniellen  Methoden 
uesten  Datums  betrifft,  so  erscheint  mir  selbst  schon  die 
nzeption,  trotz  scheinbarer  chirurgischer,  rationeller  Gesichts- 
nkte,  ein  Miß-  oder  Fehlgriff,  wenigstens  für  jeden  erfahrenen 
philisarzt,  der  da  weiß,  wie  wenig  Bedeutung  seihst  die  wirk- 
he  Tilgung  .eines  Einzelherdes  gewinnt,  wo  es  sich  meist 
L  um  den  einzigen  Herd  handelt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  gerade 
luetischen  Nervenerkrankungen  das  Tempo,  die  Intensität  der 
Handlung  eine  oft  ausschlaggebende  Rolle  für  den  Erfolg  ab- 
;  t.  Dje*für  die  Lues  derzeit  moderne,  möglichst  intensive  Abor- 
Behandlung  paßt  hier  nur  sehr  selten.  Im  Gegenteil,  wie  mir 
rr  Hofrat  v.  Wagner  schon  heute  anzudeuten  schien,  ist  ja 
ausgebreitete  Nervenprozesse  von  vornherein  an  eine  radi- 
e,  abortive  Therapie  kaum  z'u  denken  und  das  Gegenteil,  die 
glichst  vorsichtige,  allmählich  sich  steigernde  Therapie  am 
tze. 

Jedenfalls  hat  aber  üir  die  Prognose  der  Nerven! ues  im 
gemeinen  eine  andere,  weit  günstigere  Epoche  begonnen;  aus 
a  allgemein  herrschenden,  x  iol  zu  weitgehenden  Skeptizismus 
durch  die  gemeinsame  Arbeit  auf  einem  wichtigen  Grenzgebiet 
praktisch  viel  wertvollerer  Optimismus  entstanden.  Bei  nö'i  ;er 
tik  wird  er  den  Kranken  großen  Gewinn  bringen. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreicb. 

Sitzung  vom  3.  0  k  t  o  b  e  r  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  H.  S  c  h  m  i  t. 

Schriftführer :  Dr.  G.  S  t  i  e  f  1  o  r. 

Regierungsrat  Dr.  Josef  Stärlinge»’:  Zur  Reform 
r  medizinischen  Studien  or  d  n  u  n  g. 

Seit  einiger  Zeit  steht  die  Reform  der  medizinischen  Sludien- 
uung  wieder  auf  der  Tagesordnung;  damit  ist.  nicht  gesagt, 
’  etwa  die  medizinische  Wissenschaft  dies  verlangt,  diese  ist 
mehr  nicht  bloß  von  Haus  aus  völlig  gerüstet  den  Welt- 
ignissen  gegenühergestanden,  sie  hat  auch  durch  die  ganzen 
egserfahrungen  keinerlei  wesentliche  Erschütterung  erfuhren. 


Die  medizinische  Studienreform  hat  überhaupt  nichts  mit  der 
Medizin  als  Wissenschaft  zu  tun,  sondern  ist  lediglich  eine 
Schul-  und  Unterrichtsfrage,  die  vorwiegend  mit  der  technischen 
und  physiologischen  Seite  des  Lehrens  und  Lernens  zusammen¬ 
hängt  und  als  solche  eigentlich  nur  ein  Teilgebiet  der  allge¬ 
meinen  Sclmlrefönn  überhaupt  darstellt  und  von  ihr  mitbedingt 
erscheint. 

Bisher  haben  fast  ausschließlich  Lehrer  der  medizinischen; 
Hochschulen  zur  Reform  Stellung  genommen.  Ihre  Anschau¬ 
ungen  jedoch  zeigen  nicht  unwesentliche  Differenzen  und  scheinen 
von  dem  jeweiligen  eigenen  Spezialfach  des  Autors  stark  beein- 
UuIjL  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Ausführungen  Chvo- 
stcks.  Dies  nicht  allein  wegen  ihres  Umfanges,  sondern  ins- 
besonders  auch  deshalb,  weil  er  direkt  zur  ausgedehnten,  allge¬ 
meinen  Mitarbeit  auffordert  und  selbst  die  studierende  Jugend,, 
ganz  besonders  aber  die  Praktiker  gehört  wissen  will. 

Diese  Aufforderung  verdient  in  der  Tat  volle:  Beachtung. 
Line  glückliche  Reform  kann  nur  zustande  kommen,  wenn  die 
Erfahrungen  aller  Fachgruppen  den  kompetenten  Faktoren  zur 
Verfügung  gestellt  werden,  damit  sich  diese  ein  volles  Bild  von 
den  Bedürfnissen  zu  machen  imstande  sind.  Das  war  auch  der 
Giund,  der  den  \  ortragenden  zur  Besprechung  anregte  und  wozu 
er  die  weitestgehende  Teilnahme  erbitten  möchte: 

Nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  über  unsere  S.tudien- 
refonn  bilden  Intensivierung  und  Extensivierung  des  Studiums, 
größere,  praktische  Ausbildung  und  zeitgemäße!  Einbeziehung  wich¬ 
tigerer  Nebenfächer  in  die  Studien-  und  Prüfungsordnung  die 
Hauptforderung.  Es  sind  dies  fast  genau  dieselben  Punkte,  die 
mr  Jahre  .1870  und  1895  zu  Reformen  geführt  haben,  ohne  das 
emo  wie  das  andere  Mal  eine  volle  Befriedigung  gewährt  zu 
haben. 


Schon  aus  diesem  Umstand  aber,  namentlich  in  Berücksich¬ 
tigung  .wichtiger  Momente  der  Physiologie  des  Lehrens  und 
Lernens,  glaubt  der  Vortragende  airnehmen  zu  müssen,  daß  es 
mehr  als  zweifelhaft  ist,  olrl  durch  einfache  Summierung  von 
Kenntnissen  und  Einführung  eines  praktischen  Jahres  allein  und 
an  sich  schon  ein  befriedigendes  Resultat  und  eine  zeitgemäße 
A  erbesserung  in  der  Heranbildung  eines  tüchtigen  und  berufs¬ 
freudigen  Aerztestandes  sich  erzielen  lasse..  Der  Vortragende 
glaubt  vielmehr,  daß  eine  richtige  Würdigung  der  Physiologie 
des  Studiums  und  der  menschlichen  Fassungskraft  weit  sicherer 
einen  dauernden  Hochstand  der  ärztlichen  Fähigkeiten  gewähr¬ 
leisten  v  tirde,  und  er  erlaubt  sich,  in  folgendem  diejenigen 
W  ege  und  luchtüngslinien  darzulegen,  die  er  hiezu  un  Auge  hat. 

Es  handelt  sich  darum,  das  Studium  vor  einseitiger  Auf¬ 
fassung  zu  bewahren,  die  menschliche  Fassungskraft  durch  allzu- 
vjel  Intensität  und  Extensität  nicht  zu  übermüden,  vor  allein 
abei  anzustreben,  daß  die  Gesamtausbildung  den  dringendsten 
praktischen  Bedürfnissen  in  erster  Linie  voll  und  ganz  gerecht, 
zu  werden  vermag. 

Die  Gefahr  einer  einseitigen  Ausgestaltung  der  Studien- 
aufgaben  ist  auch  heute  noch  vorhanden,  wie  mehrfache  bis¬ 
herige  Veröffentlichungen  von  Mitgliedern  medizinischer  Fakul¬ 
täten  erkennen  lassen.  Das  darf  auch  nicht  sehr  überraschen 
und  liegt  in  der  Natur  der  Dinge.  Der  Vertreter  einer  Disziplin 
wird  Wissen,  und  Können  seiner  Schulen  immer  nur  als  Stück¬ 
werk  empfinden  gegenüber  seinen  eigenen,  reichen  Kenntnissen 
und  Erfahrungen.  Es  ist  daher  nötig,  für  eine  neue  Studien- 
ordnung  einen  sicheren  und  objektiven  Ausgleich  zu  schaffen, 
sowohl  unter  den  verschiedenen  Disziplinen,  als  auch  innerhalb 
der  einzelnen.  Fächer  selbst.  Ein  solcher  Ausgleich  wird  sich 
am  besten  dadurch  finden  lassen  und  ergeben,  wenn  die  theore¬ 
tischen  Fächer  eine  entsprechende  «Beschränkung  erfahren  und 
die  klinische  Ausbildung  sich  mehr  an  die  Bedürfnisse  der  prak¬ 
tischen  Erfordernisse  hält,  vor  allem  aber  sich  vergegenwärtigt, 
was  der  spätere  praktische  Arzt  unbedingt  nötig  hat.  Das  Können 
und  Wissen  des  allgemeinen  Praktikers  muß  deshalb  als  unterste 
Jasis  angenommen  werden  und  nach  diesem  muß  sich  in  erster 
anie  eine  neue  Studienordnung  richten.  Bekräftigt  wird  das 
auch  noch  durch  folgende  l  eberlcgung. 

Der  Kliniker  steht  wohl  von  Haus  aus  außerhalb  des 
Kreises  unserer  Betrachtungen.  Er  ist  ja  überhaupt  voll  des 
besten  Wassens  und  Könnens,  für  ihn  können  die  Schlagworte 
der  Zeit,  keine  Geltung  finden.  Ebensowenig  kann  der  Spezialist 
für  eine  bessere  Ausbildung  in  Betracht  kommen,  da  er  für 
seine  Stellung  ohnehin  mehr  einsetzen  mußte,  als  irgendeine 
Studienordnung  jemals  fordern  könnte.  Auch  der  Stadtarzt  ist 
nicht  blank  auf  sich  angewiesen  und  findet  in  Spitälern,  Vereinen 
und  Konsilien  leicht  zugängliche  Stützen.  Der  Amtsarzt  muß 
offiziell  zu  ei  praktische  Jahre  auf  weisen)  und  außerdem  eine 
eigene  Ausbildung  durchmachen.  Es  bleibt,  also  nur  eigentlich 
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oder  hauptsächlich  der 
gaben  und  Bedürfnisse 
sorgen  hat  und  Bedacht 
Aber  selbst  bei  der 


Landpraktiker  übrig, 
die  Studienreform  in 
nehmen  muß. 

Abgrenzung  dieser  Aufgaben 


für  dosten 
erster  Liilii 


AuE- 
■  zu 


nicht  geringe 


dürfen  wir 
Zahl  von 
werde, 
Schwinden 
wir  ge- 


alle 

an  Ort 
wo  sonst 
Summe 
her  rsc  hung 
Studien  ordnung. 


gung 

lung 

oder 


Aufstellung  der  Sludien- 
eines  Studien  plans 


gen 

Q 

O. 

icktionen, 


( irgan- 
praecox, 


in  Rechnung  stellen,  daß  heute  eine 
Fällen  den  leichter  zugänglichen  Spitälern,  zugewiesen 
begünstigt  durch  den  leichteren  \  erkehrl  und  das 
des  Vorurteiles  gegen  die  Spitalsbehandlung.  1  nd  seien 
recht.  Der  Spitalsbehandlung  gehört  auch  vielfach  der  \  orzug  und 
ihre  Benützung  wird  in  Zukunft  eher  noch  zu-,  als  abnehmen. 

Dem  Landpraktiker  bleiben  aber  immerhin  zur  BewalU- 
jene  Fälle,  die  unter  allen  Umständen  eine  Behand- 
uud  Stelle  verlangen,  plötzliche  Eingriffe  erfordern 
jeder  Verzug  eine  Gefahr  bringen  könnte.  Die 
dieser  Fälle  ist  festzulegen  und  ihre  vollständige  Be¬ 
eidet  zunächst  den  Zielpunkt  der  medizinischen 
Ohne  auf  erschöpfende  Zusammenfassung  An¬ 
spruch  zu  machen,  möge  etwa  in  folgender 
gebiete  eine  Skizze  für  die  Art  und  Weise 
geboten  sein : 

1.  Von  Geburtshilfe  rein  geburtshilfliche  Leistungei?  und 
Infektion  des  Sexualschlauches;  Lageveränderungen. 

2.  Von  Chirurgie  Wundbehandlung,  Blutstillung,  Verlelzun- 
Un glücksfälle,  (erste  Hilfe  vor  allem),  Tracheotomie. 

Von  Interne  die  wichtigsten  Organerkrankungen,  alle  In¬ 
fektionen,  Diätetik  des  Erwachsenen  und  des  Kindes. 

4.  Von  Augen-,  Ohren-,  Haut-  und.  Kinderheilkunde  vor 
allem  alle  akuten  Affektionen. 

5.  Von  Psychiatrie  und  Neurologie  die  wichtigsten 
erkxankungen,  besonders  progressive  Paralyse,  Dementia 
Meningitis  cerebrospinalis,  Poliomyelitis  und  ähnliche  Erkran¬ 
kungen,  deren  Verkennen  wesentliche  persönliche  oder  soziale 
Schäden  erzeugen  könnte. 

6.  Hygiene  und  Krankenpflege,  soziale  Fürsorge  m  Kursen. 

7.  Medizinisches  Denken  und  Beobachten  durch  frühzeitige 
praktische  Beschäftigung  am  Krankenbett  und  die  Verwendung 
in  den  Ambulatorien,'  praktische  Rezepturkunde. 

Daß  mit  dieser  Skizzierung  nicht  etwa  eine  bloß  hand- 
werkerinäßige  Ausbildung  der  jungen  Mediziner  gedacht  ist,  zeigt 
schon  der  letzte  Punkt.  Auch  liegt  gerade  in  dieser  Forderung 
ein  wesentlicher  Hinweis  auf  die  Art  des  Lehrens  und  ist  eine 
Garantie  für  eine  verläßliche  Schulung  gegeben. 

Erst  wenn  ein  solches  Minimum  fostgelegt  ist,  könnte  man 
etwa  an  eine  Diskussion  weiterer  Intensivierung  und  Extensionie- 
rung  der  medizinischen  Studienordnung  herantreten,  doch  glaubt 
der  Vortragende  auf  folgende  Momente  besonders  aufmerksam 

machen  zu  müssen.  . 

Die  medizinische  Wissenschaft  hat  in  allen  ihren  Gebieten 
eine  solche  Ausdehnung  erfahren,  daß  es  selbst  dem  Spezialisten 
nicht  mehr  möglich  wird,  auf  dem  eigenen  Spezialgebiet  sich 
voll  und  ganz  auf  dem  laufenden  zu  halten.  Für  eine  allgemeine 
Ausbildung  kann  demnach  um  so  mehr  noch  nur  von  einem 
Mehr  oder  Weniger  bei  derselben  die  Rede  sein  und  es  kann 
sich  immer  nur  um  eine  beschränkte  Auswahl  handeln.  Aber 
es  liegt  noch  ein  anderer,  vielfach  wichtigerer  Grund  vor,  der 
in  der  Aneignung  .und  der  Summe  von  bloßen  Kenntnissen  alle  n 
für  die  Tüchtigkeit  und  das  Wirken  eines  Arztes  nicht  den  Aus¬ 
schlag  geben  kann.  Bekanntlich  gehören  zum  tüchtigen  und 
guten  Arzt  noch  eine  Reihe  von  persönlichen  Eigenschaften,  die 
überhaupt  auf  keiner  Schule  sich  lernen  lassen.  Danin  sind  be¬ 
sonders  zu  rechnen:  praktischer  Blick,  diagnostische  Imuitiva, 
Naturbeobachtung,  Opferwilligkeit,  Fleiß,  Güte  usw.  Der  ärzt¬ 
liche  Beruf  ist  eben  kein  bloßes  Geschäft,  sondern  eine  Kunst, 
und  Künstler  müssen  geboren  werden)  sie  lassen  sich  nicht 
kurzweg  bilden,  und  das  richtige  ärztliche  Wirken  beruht  also 
nicht  bloß  auf  der  Anwendung  von  Kenntnissen,  sondern  auf 
dem  Einsetzen  der  ganzen  Person  und  einer  Reihe  besonderer 
persönlicher  Eigenschaften  und  Fähigkeiten.  Eine  Studienord¬ 
nung,  die  hauptsächlich  auf  Intensivierung  und  Extensivierung 
Bedacht  nimmt,  dürfte  auch  in  Hinkunft 
Wartungen  zu  befriedigen  vermögen. 

Uebrigens  handelt  es  sich  bei  jeder  Berufsausbildung  nicht 
bloß  um  die  Erwerbung  der  Kenntnisse  und  Fähigkeiten, 
sondern  ebensosehr  um  deren  Erhaltung,  und  da  kommt 
ein  weiterer,  sehr  wichtiger  Faktor  noch  zur  großen  Geltung, 
mit  dem  zu  rechnen  gemeiniglich  ganz  übersehen  wird,  und  das 
ist  das  Vergessen. 

Alle  Schulen  pflegen  hochbefriedigt  ihre  Aufgabe  in  d< 
Hegel  als  geglückt  und  beendet  zu  betrachten,  wenn  ihre  Schüler 
mit  guten  Noten  die  Anstalten  verlassen.  Klappt  einmal  in  der 
f  olge  etwas  nicht,  dann  wird  reformiert  nacli  aller  Schablone, 


somit  kaum  alle  Er- 
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tber  auf  die  Naturgeschichte  des  Menschen  und  insbesondere 
auf  das  Vergessen  denkt  niemand,  lud  doch  spielt  gerade  diese* 
eklige  Moment  auch  bei  unserer  Frage  die  allergrößte  Bolle.  Audi 
ein  wissenschaftlich  ist  dieser  l  instand  wenig  betrachtet  .erden 
und  so  kommt  es,  daß  uns  die  Psychologie  des  Vergessen;;  mich 
völlig  unbekannt  ist:  wir  wissen  nur,  daß  wir  von  allem  unserem 
Schulwissen  sehr  viel  wieder  vergessen.  Ja,  man  wird  kaum 
zuviel  behaupten,  wenn  man  sagt,  alles  kann  wieder  der  Ver¬ 
geßlichkeit  anheimfallen,  was  nicht  durch'  Wiederholung  oder 
Hebung  .halbwegs  lebendig  erhalten  wird.  Gerade  hei  einem  Be¬ 
rufsstudium  ist  diese  Frage  um  so  wichtiger,  denn  hier  handelt 
es  sich  nicht  mehr  um  Gehirntraining  oder  Gedächtnisstärkung 
und  ähnliche  Schlagworte,  mit  denen  man  unsere  Gymnasial 
bildung  gewöhnlich  zrr  rechtfertigen  sucht,  sondern  hier  sUihen 
höhere  Werte  in  Verbindung,  wie  Existenz,  Beruf,  Menschheil  1 
Gleich  wichtig  mit  dem  Vergessen  für  das  praktische  Können 
ist  seine,  Fortbildung.  Es  gibt  wenig  Berufe,  die  g'eich  der  Me¬ 
dizin  einem  rascheren  Fortschreiten  unterworfen  sind  und  wo 
so  wie  da  auf  therapeutischem  Gebiete  ein  solcher  Wandel  zu 

tage  tritt.  .  I 

An  beiden  letzten  Umständen  kann  und  darf  daher  keine 
moderne  Sludicnreform  unbeachtet  vorübergehen,  und  weil  m 
den  bisherigen  Veröffentlichungen  und  Vorschlägen  hierüber  nicht* 
von  ihrer  Berücksichtigung  laut  geworden  ist,  hielt  es  der  Vor¬ 
tragende  für  geboten,  besonders  die  Aufmerksamkeit  der  mali¬ 
gebenden  Faktoren  darauf  hinzulenken. 

Der  Vortragende  glaubt  aber  mit  der  bloßen  Konstatierung 
dieser  beiden  Tatsachen  sich  nicht  begnügen  zu  sollen,  sondern 
gibt  zugleich  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  daß  nur  in  eni spre¬ 
chenden  wissenschaftlichen  und  Fortbildungskursen  eine  wirk¬ 
same  Abstellung  gefunden  werden  kann. 

Der  Vortragende  faßt  schließlich  seine  Ausführungen  da¬ 
hin  zusammen : 

Die  heute  bestehende  medizinische  Studienordnmig.  .s' 
reformbedürftig.  Sie  darf  aber  nicht  mehr  einseitig  vom  tlieon 
tischen  Standpunkt  erneuert  werden  oder  nur  in  bloßem  lntvnsi- 
vicrcn  und  Extensiv  ieren  das  Heil  erstreben  und  die  Stud  en- 
zeit  wesentlich  verlängern,  sie  muß  vielmehr  auf  richtiger  Kenn' 
nis  der  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  aufgebaut  sein  und 
die  Physiologie  des  Studiums  sowohl,  wie  die  Psychologie  de- 
Studierenden  gebührend  dabei  berücksichtigen,  insbesondere  abei 
aber  auch  Vorsorge  treffen,  daß  das  Erlernte  auch  erhalten 
eine  entsprechende  Fortbildung  gesichert  werde. 

Nur  so  läßt  sich  ein  tüchtiger  und  berufsfreudiger 
stand  gewinnen  und  erhalten. 

A  ussp  rache:  Beg. -Rat  Bren  n  e  r,  Doz.  S  c  li  o  p  p  e  r, 
Prof.  Sch  m  i  t,  Statthalterei  rat  S  c  h  a  r  d  i  n  g  er,  Stiel  1  o  r,  Re¬ 
gierungsrat  Stärlinge  r.  * 

Prof.  Schm  it,  ein  Komitee  zu  wählen,  da- 
Studienentiwurf  S  t  a  r  1  i  n  g  e  r  s  beraten  und 
nächsten  Alo  mats  Versammlung  .berichten  solle 
angenommen. 


und 


Verzle- 


Der  Antrag 
den  vorliegenden 
hierüber  in  der 
wird  einstimmig 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  13.  Juni  1919,  präxise  7  Plir  atoend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Herr  Wagner-Jauregg  :  Ueber  Hypnose  und  Telepathie.*) 

2.  Herr  H.  Kaliane:  Ueber  wissenschaftliche  Grundlagen  der  Teb 

pathie  und  deren  mögliche  Anwendung  in  Therapie  und  Diagnostik  * 
(Mitteilung.)  .  „  . 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  G.  Joannnvics,  J>.  t-rn 
heim,  S.  Federn. 

Paltauf,  Kyrie. 


*)  In  dieser  Versammlung 
strationen  statt. 


finden  laut  Verwaltungsiatsbeschluß  keine  Deinen 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kindei’heilkund 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

findet  am  Donnerstag,  den  12.  Juni  1919, 


Die 


im 


nächste  Sitzung  findet  am 

7  Uhr  abends,  im  Ilörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  I’riv.-Doz.  Dr.  Egon  Reach :  Die  Lungentuberkulose  des  Kind 
Röntgenbild. 

2.  Krankenvorstellungen.  ,  . 

Das  Präsidium. 
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1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des 
Kaiser-Jubilaums-Spitales  der  Gemeinde  Wien.  Zur  Therapie 

PrimLTrÄS  9kti0”-  V°n  Priv-D“  Dr  °«° 

2.  Heuschnupfenfragen.  Von  Dr.  Karl  Kautsky  S  656 

d.Aus  dem  Staatlichen  Tuberkulosespital  und  der  Lungen¬ 
heilanstalt  Sternberg.  Klinische  und  immunbiologische  Unter¬ 
suchungen  mit  den  wasserlöslichen  Bestandteilen  der  Tuberkel- 
bazillen.  (Partialantigen  M.  Tb.  L.  Deycke-Much.)  Von  Primar¬ 
arzt  Dr.  Wilhelm  Müller.  S.  659.  ’ 

4.  Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  65  (Präses  der 
Salubntatskommission:  Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer.)  Ueber 
die  Serumreaküonen  bei  einem  Fall  X19- Infektion  (Misch- 
lntektion  mit  ParatyphusA)  in  ihrer  Beziehung  zur  Weil-Felix- 
scheriiFleckfieberreaktion.  Von  0.  W  e  1 1  m  a  n  n  und  H.  M  o  I  i  t  o  r. 

5.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr  2 
in  Wien.  (Kommandant:  Ob.-St.-A.  Dr.  J.  Scheidl,  Chefarzt  der 


i  n  n  ju  i  ; 


RhJ^TSChe£  ^btedung  St--A-  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer.)  Ein 
A?ÄzUelire"kesnb6r6iS  St"mPfp,“tik-  V»»  Oberarzt  Dok.or 


6. 

II. 


Zur  Reform  des  medizinischen  Studiums. 
O  r  t  h  n  e  r,  Primararzt  in  Ried  i.  I.  S.  664 


Von  Dr.  Franz 


III. 

IV. 
V. 


Referates  Die  Radiumbehandlung  maligner  Tumoren  in  der 

"Knako°^gu'uGr,?ndIage!?’  Technik  und  Erfolge  nebst  Bericht 
über  w50  behandelte  Fälle.  Von  Ludwig  Adler.  Ref. :  Fr, 
Kermauner.  —  Klinische  Studien  zur  Pathologie  und  Be¬ 
handlung  der  Diphtherie.  Von  G.  Dorn  er.  —  Ueber  akute 
Angmen  im  Kindesalter.  Von  Prof.  Rudolf  Fi  sc  hl  Ref  ■ 
Mayerhofer. 

Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des 
Kaiser- Jubiläums- Spitales  der  Gemeinde  Wien. 

Zur  Therapie  der  Trichophyton-Infektion. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Kren,  Primararzt. 

Die  große  Zahl  der  Trichophyloninfektionen,  denen  man  be¬ 
tters  m  der  Bartgegend  derzeit  begegnet,  dürfte  es  gerecht¬ 
st  erscheinen  lassen,  unser  therapeutisches  Rüstzeug  gegen 
e  Erscheinung  zu  revidieren.  Speziell  heute,  wo  die  Erkran- 
g  den  Charakter  einer  Epidemie  angenommen  hat,  ist  es 
'Sehenswert,  daß  nicht  nur  tier  Spezialarzt  in  die  entsprechende 
Rapio  eingeweiht  ist,  sondern  daß  vielmehr  die  zweckdienliche 
uidlung  Allgemeingut  aller  praktizierenden  Aerzte  werde. 

Will  man  —  bei  welcher  Erkrankung  der  Haut  immer  — 
zweckentsprechende  Therapie  treiben,  so  ist  es  vor  allem 
> endig,  sich  über  die  Pathogenese  der  Erkrankung  ganz  im 
I;11  zu  sein-  Das  gilt  für  alle  Hautkrankheiten,  für  die  I  n- 
lionen  der  Haut  ganz  besonders. 

Das  Trichophyton  erzeugt  bekanntlich  auf  der  Haut  sehr 
lente  Bilder.  Der -Pilz'  befällt  entweder  das  Haar  oder  er 
‘  4,— 1  so*  an  dm  unbehaarten  Stellen  —  die  H  o  r  n  s  c  h  i  c  h  t 
Haut.  Schließlich  kann  er  vom  Haar,  wie  von  der  ilorn- 
•nt  aus,  viel  häufiger  aber  vom  ersteren,  in  die  Kulis  und 
n  tiefere  Lagen  eindringen  aus  Gründen,  die  wir  nicht  kennen, 
fja  er  vielleicht  zum  großen  Teil  in  gewissen  verminderten 
(  "  irv  ori  ichtungen  gegeben  sind.  Daß  mit  diesem  verschiedenen 
des  Pilzes  differente  Krankheitsbilder  entstehen,  ist  erklär- 
.  o  lst  es  verständlich,  daß  eine  Pilzinfektion  des  Haares, 
unes  selbst  leblosen  Gebildes,  gar  keine  Entzündung  verur- 
und  nur  die  konkomitierende  Hornschichtinfektion  der  Haut 
geringe  Entzündung  setzt.  1st  die  Infektion  aber  in  die  Kutis 
Lürungen,  dann  ist  es  eben  verständlich,  daß  die  Reaktion 
,  '“amsmus  mit  Entzündung,  ja  sogar  mit  Eiterung  einher- 
®  llac‘h  dein  Sitz  des  Pilzes  in  der  Hornschicht,  in  ober- 
ic  eren  od er  tieferen  Kutislagen,  ist  dann  auch  Exsudation 


und  Eiterung  eine  oberflächliche '  oder  tiefe,  und  man  unter¬ 
scheidet  demnach  impetigoähnliche  und  makulovesikulöse  Formen 
fol  1  ikulitisähnl iche  Bilder  (Folliculitides  aggminatae)  und  tiefere 
Infektionen  (Kerion  Celsi,  Trichophytia  furunculoides  und  Granu¬ 
loma  trichophyticum  Majocchi).  Bei  den  letzteren  Formen  tritt 
oft  die  Granulombildung  besonders  in  den  Vordergrund,  während 
die  Zahl  der  nachweisbaren  Pilzelemente  geringer  wird,  je  tiefer 
die  Affektion  vorgedrungen  ist. 

Sei  es  nun,  welches  Bild  immer  klinisch  entsteht,  der 
Lieblingssitz  des  Pilzes  ist  die  Hornschicht  der  Haut  und 
das  Haar. 

Die  Erkrankung  stellt  also  vor  allem  eine  Infektion  der  ITorn- 
schicht  und  des  Haares  dar.  Damit  tritt  dem  Prinzip©  nach  die 
Desinfektion  s'theräpie  in  ihr  Recht. 

Was  nun  die  Desinfektion  der  Hornschicht,  das  heißt  der 
Haut,  anlangt,  wissen  wir,  daß  hier  eine  strikte  Desinfektion 
.nicht  möglich  ist.  Bekanntermaßen  können  wir  mit  desinfizieren¬ 
den  Lösungen,  wie  Sublimat  und  anderen,  die  lebende  Haut  nicht 
sterilisieren.  Die  Bemühungen  der  Chirurgen,  die  Haut  ihrer 
Hände  steril  zu  machen,  haben  bisnun  dazu  geführt,  daß  sie  sich 
mechanisch  reinigen.  Die  Desinfektionsflüssigkeiten  spielen  hei 
der  Händedesinfektion  eine  untergeordnete  Bolle,  was  auch  be¬ 
greiflich  erscheint,  wenn  wir  bedenken,  daß  die  Keime  einesteils 
nicht  nur  auf  der  Oberfläche  der  Haut  liegen,  sondern  auch 
zwischen  den  Hornzellen  und  in  den  Vertiefungen  der  Haut¬ 
rillen,  in  den  Haartrichtern  und  Ausführungsgängen  der  Schweiß¬ 
drüsen  situiert  sind,  und  anderseits  die  Haut  durch  TäD-  und 
Schweißdrüsensekret  stets  mit  einer  dünnen  Fettschicht  überzogen 
ist,  die  die  Einwirkung  besonders  wässeriger  Lösungen  zum  feil 
verhindert.  Wollen  wir  die  Haut  desinfizieren,  muß,  unser  Ziel 
vor  allem  die  Entfernung  der  Fettschicht  und  die  Auflockerung 
und  Entfernung  der  oberflächlichen  Hornschichtlagen  sein.  Bei 
dei  Händedesinfektion  erreichen  wir  das  durch  Aetherwaschung 
und  Bürstenabreibung  mit  Seife'  und  heißem  Wasser.  Wir 
erzmlen  damit  eher  eine  Entkeimung  als  mit  desinfizierenden 
r  Bissigkeiten. 
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Müssen  wir  nicht  rasch  „desinfizieren  '  sondern  »t«ht .  uns 
dazu  eine  Zeit  von  zirka  einer  Woche  zur  Verfügung,  so  erreichen 
wir  die  Entfernung  der  obersten  Hornzellen  vie  gründliche., 

'"’,lkrSÄ  r^ut^^Äschi^lene  Weise 

bewerkstelligen;  jede  Entzündung  fuhrt  du  ich  du  1  ‘ 1  jede  ScMlung 
duktion  der  Retezellen  zur  sichtbaren  Desquamation^  Jede .  beha  u ^  g 
mittels  Entzündung  gewährt  außerdem  'toVnb&JMJUba 
lit  nur  die  obersten  Hornzellen  abgestoßen  werden,  sondern 
daß  auch  die  unter  der  Hornschicht  liegenden  Epithelzellen  und 
alles  was  in  ihrer  Zellagenhöhe  sich  befindet,  rascher  an  die 
Oberfläche  gelangt  und  mit  den  Hornzellen  abgestoßen  wir.  .  _ 

Um  also  eine  Schälung  zu  erzielen,  ist  es  nur  notig,  eine 
Entzündung  zu  setzen.  Diese  muß  zwei  Forderungen  gerecht 
werden  lurs  erste  muß  sie  stark  genug  sein,  um  zur  hch.ilun 
zu  führen  fürs  zweite  darf  sie  nicht  so  intensiv  sein,  daß  durch 
sie  die  Haut,  soweit  geschädigt  wird,  daß  sie  für  das  Eindringen 

vorhandener  Keime  widerstandslos  wird.  _ , 

Solche  genügend  dosierte,  nicht  schädigende  bchalungsent- 
zündungen  können  wir  mit  verschiedenen  Mitteln  zustande  bringen : 
mit  Lösungen  gewisser  zu  Verhornung  führender  Substanzen,  mit 
Seifen,  mit  Pasten  und  Salben  und  schließlich  mit  Licht. 

Für  Lösungen  kommen  vor  allem  alkoholische  S  o  1  in 
1  i  on  en  in  Betracht.  Wässerige  Lösungen  reizen  oft  So  wissen 
wir  zum  Beispiel,  daß  Sublimatwasser  nicht  selten  akute  Derma- 
titiden  mit  intensiven  Schwellungen  hervorruft,  ^ahTeiidSuha.- 
alkohol  fast  ausnahmslos  gut  vertragen  wird  Der  Giund  lneitui 
dürfte  in  der  adstringierenden  Wirkung  des  Alkohols  liegen  ic 
ihrerseits  wieder  durch  die  rasche  Abdunstung  bedingt  sein  durfte. 
Das  Alkoholvehikel  wirkt  dadurch  einer  stärkeren  Entzündung, 
ziun  Beispiel  <les  Sublini&tes,  entgegen. 

AJs  eigentliche  Schälmittel  für  die  alkoholischen  Lösungen 
kommen  Jod,  Sublimat,  Karbolsäure,  Salizylsäure  und  Resorzin 
in  Betracht.  Auf  die  Konzentration  und  Anwendungsweise  wollen 
wir  später  eingehen. 

Die  Seifen  führen,  entsprechend  verwendet,  ebenso  zur 
Schälung;  ihre  Schadwirkung  kann  durch  Beigabe  von  Salizylsäure. 
Resorzin  und  Schwefel  beträchtlich  gesteigert  werden.  _ 

Bezüglich  der  Pasten-  und  S  a  1  b  en  des  mfektion  sind  ge¬ 
wisse  allgemein  gültige  Regeln  zu  respektieren:  Im  allgemeinen 
eignen  sieb  Salben  nicht  sehr  gut  zur  Entkeimung;  sie  sind  zu 
weich  und  lockern  meist  die  Hornschicht  zu  sehr  auf,  ohne,  sie 
zu  schälen.  Viel  besser  eignen  sich  Pasten;  durch  ihren  geringeren 
Fettgehalt  wirken  sie  als  solche  schon  austrocknend  und  fuhren 
—  richtig  angewandt  —  durch  Oberflächenvergrößerung  und  rasche 
Abdunstung  zu  geringgradiger,  makroskopisch  eben  noch  sicht¬ 
barer  Schälung.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Pasten  aber  stets 
d  ii  n  n  aufzutragen,  so  dünn  als  nur  möglich.  Dick  auf  die  1  laut, 
oder  gar  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegte  Pasten  wirken  nie¬ 
mals  austrocknend  und  schälend,  sondern  nur  schlecht  mazerie¬ 
rend.  Eine  derartige  Anwendungsweise  würde  nur  eine  Aus¬ 
breitung  der  Pilzinvasion  verursachen. 

Den  Pasten  —  der  Zinkpasta  als  Repräsentant  —  sind  wie 
bei  dem  alkoholischen  Vehikel  zur  Erhöhung  ihrer  Schälwirkung 
wieder  Salizylsäure,  Resorzin  oder  Schwefel  in  entsprechender 
Konzentration  beizufügen. 

Will  man  mit  Salben,  also  fettreichen  Mitte  n,  eine  üesm- 
iektion  durchführen,  dann  ist  unbedingt  ein  desinfizierender,  das 
heißt  schälender,  Faktor  den  Salben  zuzufügen. 

Im  allgemeinen  eignen  sich  aber  Salben  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  sehr  gut  zu  desinfizierender  Schälung.  Schon  die  media 
n i sehe  Wirkung  der  Einreibung  wirkt  oft  propagierend  auf.  die 
Pilzinfektion  in  der  nächsten  Umgebung  des  behandelten  Infektions¬ 
herdes.  Eine  Ausnahme  macht,  hier  allerdings  das  Unguentum 
sulfuricum  Wilkinsoni,  das  durch  seine  ganz1  hervorragende  Schäl- 
wirkung  vor  allen  sonstigen  Salben  sich  auszeichnet.  Dabei ^  ist 
seine  entzündungserregende  Wirkung  sehr  gering,  fast  gleich  i\ull. 
Doch  kann  man  mit  beliebigen  Salbengrundlagen  und  Sapo  viridis 
Salizylsäure,  Resorzin  und  Schwefel  ebenso  entsprechende  Schäl¬ 
salben  zusammensetzen.  Ueher  die  geeignete  weitere  Auswahl 
hei  zirkumskripten  oder  disseminierten  Hautinfektionen  durch  das 
Trichophyton  soll  später  gesprochen  werden. 

Als  letztes  Mittel  zur  Schälung  kommt  Licht,  in  Betracht. 
Da  auch  hin  dieser  Schälung  nur  die  Entzündung  das  wirksame 
Agens  darsteilt,  kann  nur  eine  Lichtqnaliläl  gewählt  werden  die 
trotz  der  gesetzten  Entzündung  keine  sonstige  Schädigung  ver¬ 
ursacht..  Demnach  kann  es  sich  nur  um  die  Lichtwirkung  der 
Quarzlampe,  respektive  Höhensonne  handeln.  Röntgen  ist  aus 
genannten  Gründen  für  diese  Therapie  als  Schälmittel  nicht  zu 
gebrauchen. 


\lle  diese  therapeutischen  Mittel  linden  vorerst  nur  dort  An¬ 
wendung,  wo  Herpes  tonsurans  der  nichl  behaarten  Haut  besteht. 

Die  Auswahl  der  Mittel  und  die  Konzentration  des  wirksamen 
Agens  hängt  teilweise  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  ab. 
So  ist  es  zum  Beispiel  selbstredend,  daß  man  einen  disseminierten 
Herpes  tonsurans  des  ganzen  Körpers  nicht  mehrere  tage  hin¬ 
durch  mit  Sublimatalkohol  oder  Jodtinktur  behandeln  wird.  Beule 
Mittel  würden  durch  den  tagelangen  Gebrauch  auf  so  ausgedehnte 
Partien  infolge  der  Resorption  zur  Intoxikation  fuhren,  die  ver¬ 
mieden  werden  muß.  Für  ausgebreitete  Infektionen  wählt  man 


LIllLvlcll  W  ul  vlvii-  juh  •  o  C?  1  *  1 

deshalb  besser  alkoholische  Lösvingen  von  bal*z*y 


oder  Basten 
Auch  Seifen 
mit  kleinen 
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mit  Salizyl  und  Schwefel  oder  Wilkmsonsche  Salbe 
führen  in  solchen  Fällen  relativ  rasch,  allerdings' 
subjektiven  Beschwerden,  zum  Erfolg. 

.Die  Konzentration  des  die  Behandlung  unterstützenden  ode. 
-auch  energischer  wirkenden  Mittels  muß  entsprechend  zweck¬ 
dienlich  gewählt  werden.  Für  alkoholische  Salizylsaurelosung.-i, 
empfiehlt,  sich  eine  2  4°/oige  Konzentration,  für  die  Karbolsaure 
eine  2  iPMge,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenlieit  der  Harn 
variiert  werden  muß.  Die  Behandlung  erfolgt  durch  Betupfen  an, 
besten  des  ganzen  Körpers,  solange,  bis  Schalung  erfolgt.  D,t> 
dauert  je  nach  der  Beschaffenlieit  der  Haut  ein  bis  zwei  J  ochen. 
Für  die  Pasten  ist  ein  3%iger  .Salizylsäure-  oder  Schwefelgehall 
ausreichend,  um  die  Schälung  entsprechend  rasch  und  geäugene 
zu  gestalten. 

Die  Seifen,  sei  es  Sapo  viridis  oder  Spiritus  saponatm 
calinus,  sind  mit  Wasser  zu  verreiben  und  eintrocknen  zu  lasse,, 
Diese  Behandlung  wird  solange  fortgesetzt,  bis  Schalung  erfolg! 
was  nach  der  verschiedenen  Zartheit  der  betreffenden  Haut  ein, 
bis  anderthalb  Wochen  dauert.  Die  einzelnen  Hautste  len  mussei 
auch  auf  ihre  Beschaffenheit  dabei  individuell  behandelt  werden 
So  Stellt  sich  unter  Erythembildung  die  Schälung  zum  Beispie 
in  den  Ellenheugen  rascher  ein  als  an  der  Streckseite  der  Exhe 
miläten  Daß  während  der  ganzen  Behandlung  mehl  ge.baJc 
werden  darf,  ist  selbstredend,  da  das  Wasser  die  auf  der  Korp.s 
haut  befindliche  Seife  zur  Lösung  brächte  und  die  Wirkung  an 
eventuell  bereits  erythematöse  Stellen  durch  die  Auflockerun; 
infolge  der  Wassereinwirkung  über  das  gewünschte  Maß  gesteigert 
eine  so  heftige  wäre,  daß  intensive  Schmerzen  und  hochgradig' 
Entzündungen  entstünden.  Ist  die  Haut  in  Schälung,  dann  "en  e 
Einpuderungen  die  einsetzende  Exfoliation  rasch  zur  komplette 
]Yi  achen 

Die  Schälung  mit  Licht,  zu  der  sich,  wie  gesagt,  bloß  da 
Quarzlicht  eignet,' ist  für  die  Infektion  der  ganzen  Körperbau 
nicht  gut  durchführbar,  da  das  hierzu  nötige  Erythem  am  ganze 
Körper  Allgemeinstörungen  mit  Fieber  und  Schmerzen  verursach 
was  nur  eine  unnötige  Schädigung  des  Patienten  darstelll, 
Quarzlichttherapie  wird  sich  deshalb  ebenso  wie  die  Jod  inklii 
und  Sublimat- Alkoholbehandlung,  nur  für  lokalisierte  und  nicl 
für  ausgedehnte  Oberflächeninfektionen  eignen. 

All  das  Vorstehende  kommt  nur  für  Tonsurans infektiont 
der  Haut  in  Betracht,'  während  die  Haarinfektion  entspi-ec her 
ihrer  Pathogenese  anders  behandelt  werden  muß.  Wie  spielt  sk 
nun  die  Infektion  im  Haar  ah? 

1st  der  Pilz  einmal  in  das  Haar  eingedrungen,  so  durchsei  j 
er  es  nicht  nur  außerhalb  des  Haarbalges,  sondern  er  durchdrui 
auch  die  im  Haarbalg  noch  steckenden  tiefen  Partien  des  lUar 
bis  an  die  Papille.  Die  Durchseuchung  des  Haares  ist  dabei  en 
so  vollständige,  daß  es  in  der  Regel  1—2  mm  ober  der  Hai 
fläche,  brüchig  und  morsch  geworden,  abbneht.  Der  nocli  vt| 
handene  Haarstummel  ^vird  infolge  der  Durchwucherung  'vej 
Zieht  man  einen  solchen  weißen  Haarstummel  aus  seiner  bc.uew 
so  reißt  das  brüchige  Haar  meist  ab,  oder  es  sitzt,  ganz  zugiuiu 
gerichtet,  schon  nur  mehr  so  locker  über  der  Papille,  üai> 
dem  leichtesten  Zuge  folgt.  Die  Infektion  geht  von  diesem  en 
infizierten  Haar  dann  auf  die  benachbarten  Haare  und  die  Ho 
Schicht  über,  was  durch  alle  mechanischen.  Irritationen,  wie  KciDl 
durch  den  Hemdkragen,  Rasieren,  Salbeneinfettungen  nur  no 
erleichtert  wird,  oder  sie  geht,  von  diesem  oder  den  nacn, 
infizierten  Haaren  in  das  Derma.  Im  ersten  Falle  entstehen  Ol 
Räch  liehe  Herde,  konform  dem  klassischen  Herpes  tonsurans  oaf 
litii,  oder  auch  impetigoähnliche  Bilder,  im  zweiten  taue  I 
stehen  alle  die  tieferen  Formen,  wie  Kerion  Celsi,  J  richopnyj' 
Purunculoides  usw.  „  I 

Bei  all  den  genannten  auf  der  behaarten  Haut  lokalisier  fl 
Formen  —  seien  sie  superfiziell  oder  tief  situiert  — 

Haar  d  e  r  H  a  u  p  1 1  r  ä  g  er  de  r  In  f  ek  t  io  n._Es  ist  von 
Pilzeleimenten  völlig  durcliwuchert.  Um  hier  den  1  ilz  zu  ent 
muß  das  Haar  mit  beseitigt  werden.  Daß  hier  das  Rasiere ' 
los  ist,  ergibt  sich  aus  dom  Faktum  der  Durchseuchung 
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Harnes  bis  an  di©  Papille.  UasHaannußalsoausgeaogen 
epiliert  werden  und  das  in  jedem  Falle,  bestehe 
eine  oberflächliche  oder  tiefe  Trichophytie  Diese 
Epilation  muß  folgerichtig  alle  Haare  treffen,  .die  im  Le  reiche 
der  erkrankten  Stelle  liegen.  Sie  muß  aber  auch  die  nächste  Um¬ 
gebung  des  Herdes  einbeziehen.  Da  bei  der  Epilation  manche 
Haare  abreißen,  oder  durch  ihre  Zerklüftung  durch  Pilzmassen 
abbrechen  und  so  Teile  des  mit  Pilzen  infizierten  Haares  mit¬ 
unter  noch  im  Haarbalg  stecken  bleiben,  ist  es  nötig,  auch  die 
nachwachsenden  Haare  zu  epilieren,  das  heißt  die  Epilation  so 
lange,  fortzusetzen,  bis  die  Affektion  endgültig  geheilt  und  alle 
Pilze  durch  entsprechende  Maßnahmen  abgetötet  sind.  Wann  die 
Heilung  vollständig  ist,  darüber  später. 

Die  Epilation  kann  nun  verschiedentlich  durchgeführl  werden: 
entweder  manuell  mit  der  Zilienpinziette  oder  mittels 
Röntgenstrahlen. 

Die  manuelle  P  inz  et  t  en  ep  i  1  a  t  i  on  erfordert  eine  ge¬ 
wisse  Geschicklichkeit,  eine  gewisse  Geduld  von  seiten  des 
Patienten.  Sie  verursacht  auch  —  namentlich  anfangs  gewisse 
Schmerzen,  die  allerdings  bei  weiterer  Durchführung  .stets  weniger 
| empfunden  werden.  Man  stößt  deswegen  bei  manchen  Patienten 
anfangs  mit  dieser  Methode  auf  gewissen  Widerstand.  Doch  ge¬ 
wöhnen  sich  die  Patienten  oft  an  das  manuelle  Epilieren  so 
sehr,  daß  sie  es  selbst  —  besonders  wenn  sie  schon  eine  Rezi¬ 
dive  erlebt  haben  oft;  spontan  länger  durchführen,  als  es 
absolut  nötig  erscheint. 

Die  Röntge  n  epilation  hat  den  eben  genannten  Unan¬ 
nehmlichkeit!»)  gegenüber  gewisse  Vorteile.  Sie  entfernt  vor  allem 
'chmerzlos  die  Haare  und  hat  außerdem  auf  die  oft  ausgedehnten 
nid  tiefen  Infiltrate  der  Bartflechte  einen  günstigen  Einfluß.  Sie 
birgt  aber  auch  gewisse  Gefahren  der  Dermatitis  und  bleibenden 
Entstellung  durch  die  folgende  Atrophie  in  sieb,  die  dadurch 
'iitstehen,  daß  einerseits  nicht  jeder  Patient  gleichartig  auf  ihren 
Einfluß  reagiert,  und  anderseits  die  Barthaut  gegen  Röntgenstrahlen 
riel  empfindlicher  ist,  als  zum  Beispiel  die  behaarte  Schädel- 
laul  mit  ihrer  dicken  Schwarte.  Die  .genügend  dosierte  Röntgeni- 
-icrung  schädigt  die  Papille  temporär  derart,  daß  das  Haar  sich 
ürka  zwei  \\  ochen  nach  der  Bestrahlung  abstößt  und  dann  leicht 
nid  ohne  Schmerzen  epiliert  werden  kann.  Man  vergesse  dabei 
licht,  daß  bald  nach  erfolgter  Bestrahlung  di©  Papille  ihre  Pro- 
luktionstätigkeit  verringert  und  das  Haar  dann  entsprechend 
.langsamer  wachsen“  läßt.  Es  soll  deshalb  einige  Tage  nach 
Irr  Röntgen isierung  das  Haar  keinesfalls  mehr  rasiert  werden, 
la  es  sonst,  ist  es  einmal  gelockert  und  im  Niveau  den  Haut  ab- 
asiert,  mit  der  Zilienpinzette  nicht  mehr  gefaßt  und  entfernt 
verden  kann. 

Ist  nun  sei  es  auf  dem  Wege  der  manuellen  Pinzelten- 
pilation  oder  auf  dem  Wege  der  Röntgenisierung  —  die  Haar- 
nlfernung  erfolgt,  so  tritt  ebenso  wie  an  der  unbehaarten  Haut 
ie  Desinfektion  in  ihre  Rechte.  Diese  erfolgt  bei  den  ober- 
lächlichen  Herden  mit  denselben  Mitteln  wie  an  den  unbehaarten 
fautregionen.  Aus  äußeren  Gründen  wird  besonders  in  der  Bart- 
ogend  ein  2 — 5%iger  Salizylalkohol  empfohlen  werden  können, 
alben  sollen  wegen  Verschleppung  der  Keime  infolge  der  Ein¬ 
übung  vermieden  werden. 

Besteht  aber  eine  tiefe  Trichophytie  welcher  Form  immer, 
i  ist  es  nötig,  vorher  auf  diese  tiefen  Infiltrate  entsprechend 
inzuwirken,  das  heißt  die  Eröffnung  der  Eiterherde  nach  außen 
n  begünstigen,  bevor  man  zur  Desinfektion  schreitet. 

Die  eingangs  genannten  Desinfektions-,  respektive  Scliäl- 
lethodem  eignen  sich  nämlich  bloß  für  oberflächlich  liegende 
Ierde.  Sic  verursachen  alle  die  eine  mehr,  die  andere 
eiliger  :  durch  ihre  Entzündung  eine  Hyperkeratose,  welche 
iif  die  unter  ihr  liegenden  Gewebsschic liten  einen  Druck  ausübt. 

«  oberflächlich  infizierten,  nicht  exsudativen  und  nicht  eiternden 
Sektionen  ist  dieser  Druck  irrelevant,  hei  tiefen  mit  Eiterung 
uhergehenden  Erkrankungen,  wie  es  die  Trichophytia  profunda 
i  alien  ihren  Formen  ist,  muß  eine  derartige  Schälung  zur  Zeit 
‘r  tiefen  Eiterung  zur  Verschlechterung  der  Affektion  führen.  Der 
ruck  der  durch  die'  Schälung  hyperkeratotisch  gewordenen  Horn- 
hichf  verschließt  den  Eiterherden  ihren  Abfluß  nach  außen 
irj  propagiert  so  ein  Fortschrei  teil  des  Prozesses  nach  der  Tide. 

'  kann  also  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  auf  irgendeine  energisch 
iikcnde  Schäl  inet  hode,  sei  es  Jodtinktur,  Schwefel-  oder  Resorzin 
iü°,  eine  Verschlechterung  in  der  Weise  erfolgt,  daß  die  kutanen 
nitrate  mit  ihren  Eiterabszessen  größer  werden  und  damit 
nmerzen  und  Fieber  verursachen,  respektive  vermehren.  Aehn- 
n  verhalten  sich  sukkulente,  stärker  exsudative  Oberflächen  hei  do 
'imndois  der  behaarten  Partien,  -im  speziellen  des  Bartes,  den 
üälinel lioden  gegenüber.  Behandelt  man  diese  mit  Jodtinktur 
er  gar  mit  Quarzlicht,  so  tritt  durch  die*  Entzündung  dor  ange¬ 


wandten  Mittel  eine  Verschlimmerung  der  Affektion  in  dem  Sinne 
ein,  daß  die  oberflächliche  Erkrankung  zur  tiefen  wird.  Es  sind 
also  sämtliche  Schälmethoden,  die  eine  starke  Entzündung  hervor- 
rufen,  wie  eine  Behandlung  mit  Jodtinktur  oder  Quarzlicht 
un  Stadium  der  stärkeren  Exsudation,  tiefen  Infiltration  und 
Eiterung  zu  vermeiden.  In  diesen  Stadien  ist  es  vielmehr  nötig, 
den  Eiteirabflußi  und  die  Exsudation  nach  außen  zu  begünstigen. 
Dazu  eignen  sich  am  besten  heiße  Kataplasmen  und  heiße 
W  aschungen  mit  Wasser  und  Seife.  Sie  entfernen  kleine  Krusten- 
auflagerungen,  eröffnen  Abszesse  und  wirken  günstig  auf  tiefe 
Inf  ill, rate.  Man  wende!  sie  am  besten  in  der  Weise  an,  daß  mau 
heiße  Waschungen  und  Kataplasmen  tagsüber  mit  Applikationen 
von  lü%igem  Salizylseifenpflaster  des  Nachts  kombiniert.  Diese 
Behandlung  führt  am  raschesten  zur  Entfernung  aufgelagerter 
Ivi  listen,  zur  Entleerung  kleiner  Abszesse,  sowie  auch  zur 
Resorption  tieferer  .Infiltrate.  Damit,  verringern  sich  auch  die, 
wenn  auch  geringen  Schmerzen  und  das  Fieber  fällt.  Größere 
Abszesse',  die  nicht  auf  diese  Weise  zum  Durchbruch  gelangen, 
sind  durch  klein©  Inzisionen  zu  entleeren.  Erst  wenn  die  Infil¬ 
trate  durch  die  genannten  Verfahren  geschwunden  sind,  setzt 
ein©  Oberflächendesinfektion  ein. 

Die  Quarzlampe  mag  also  ihre  Verwendung  finden  für  Infek¬ 
tionen  der  unbehaarten  Haut;  für  die  Infektionen  der  Barthaut 
eignet  sie  sich  keinesfalls,  denn  sie  verursacht  durch  ihre  Ent¬ 
zündung  in  den  meisten  Fällen  ein  Fortsch reiten  der  Infektion  in 
die  durch  die  Entzündung  gelockerten  tiefen  Schichten  der  Kutis. 

Daß  bei  allen  genannten  Behandlungsprozeduren  die  Epi¬ 
lation  immerwährend  weiter  durchgeführt  werden  muß,  ist.  bereits 
i  ingangs  eo.  wähnt  und  kann  nicht  nachdriicklichst  genug  betont 
werden. 

Im  vorstehenden  ist  auf  jene  therapeutischen  Maßnahmen 
Rücksicht  genommen,  die  sich  auf  der  Pathogenese  der  Krankheit, s- 
bilder  aufhauen.  Sie  entsprechen  den  alten  Methoden  unserer 
W  lener  Schule  und  scheinen  mir  die  wichtigsten.  Es  sind  Me¬ 
thoden,  wie  sie  jeder  praktische  Arzt  durchführen  kann.  Schon 
deshalb  sind  sie  die  praktisch  gangbarsten  und  wichtigsten.  Sie 
sind  es  aber  auch  deshalb,  weil  ohne  sie  auch  mit  Zuhilfenahme 
allen  modernen  Rüstzeugs  die  Behandlung  der  Trichophytie  nicht 
einwandfrei  und  effektbringend  durchgeführt  werden  kann. 

Die  moderne  Laboratoriumsarbeit  hat  zur  Bekämpfung  der 
epidemisch  gewordenen  Tonsuransinfektion  zahlreiche  Mittel  em¬ 
pfohlen.  Sie  alle  zu  besprechen,  würde  zu  weit  führen.  Ihre 
große  Menge  beweist  schon,  daß  keines  der  Mittel  absolut  sicher 
w ii kt.  Audi  hat  der  eine-  Autor  bessere;  Erfolge  mit  dem  einen,  der 
andere  bessere  Erfolge  mit  dem  andern.  Fast  alle  Autoren,  selbst 
jene,  welche  die  einzelnen  Mittel  eingeführl  haben,  sagen  aber 
selbst,  daß  sie  ihre  Mittel  in  der  Regel  in  Kombination  mit  den 
alten  Mitteln,  zumindest  mit  Röntgen,  verwenden. 

Die  neueren  Arbeiten  beschäftigen  sich  zum  Teil  mit  neu 
versuchten  Desinfektions-  und  Schälmitteln,  wie  zum  Beispiel 
Kalium  hypermanganicum.  Sic  stellten  eigentlich  nichts  Neues 
dar,  sondern  ersetzen  nur  die  geläufigen  Schälmittel  durch  ein 
anderes  wenig  geläufiges.  Zum  anderen  Teil  empfehlen  sie  spe¬ 
zifische  oder  unspezifische  Immunisierungsmittel. 

Die  letzteren  haben  gewiß  beide  ihren  Wert  für  die 
Behandlung,  aber  sie  eignen  sich  keinesfalls  für  alle  Fälle  und 
führen,  allein  angewendet,  auch  meist  nicht  zuin  Erfolg.  Das  gilt, 
vom  Trichophytin  ebenso,  wie  vom  Aolan  und  Terpen- 
1 1  n.  Manche  Fälle  reagieren  allerdings  auf  die  Injektionen  der 
genannten  Mittel  vorzüglich,  besonders  sind  es  jene  Fälle,  die 
intensive  Schwellungen  und  Eiterungen  tief  situierter  Infektionen 
gesetzt  haben,  aber  ohne  Kombination  mit  den  alten  Mitteln, 
namentlich  ohne  Epilation,  kommt  man  niemals  zum  Ziele. 

Außerdem  wirken  die  genannten  Mittel  fast  nur  auf  tiefe 
Herde.  Die  oberflächlichen  Herde  der  behaarten  wie  der  unbe¬ 
haarten  Körperhaut  entziehen  sich  fast  völlig  ihrer  Wirkung.  Es 
bleibt  also  für  diese  Herde  auf  jeden  Fall  die  Behandlung  mit 
den  alten  Mitteln  übrig. 

Nach  all  dem  Gesagten  wird  sich  besonders  für  die  jetzt, 
epidemische  Bartflechte  d'c  Behandlung  folgendermaßen  gestalten: 

0  b  er  fläch!  iche  Herde:  Vor  allem  sofortiges  E  i  n- 
s teilen  des  Rasierens,  weil  diese  Manipulation  durch  das 
intensive  Einreiben  mit  den  dazu  gebräuchlichen  milden  Seifen 
neue  Infektionen  setzt.  Ep  ilation  am  besten  ’des  ganzen  Bartes 
odei  mindestens  der  Herde  und  ihrer  nächsten  Umgehung,  sei  es 
durch  die  Zilienpinzette  oder  mittels  Röntgen.  Einlupfungen  zwei- 
bis  dreimal  täglich  mit  3— .5%  i  gern  Salizylalkohol  bis 
zur  Schälung.  Ist  ein©  Schälung  erfolgt,  wird  eine  gleiche  zweite 
und  dritte,  eventuell  vierte  Schälung  angeschlossen.  Fortgesetzte 
Epilation  bis  zur  Heilung. 
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Die  zur  Reinigung  nötigen  Waschungen  mit  \\  asser  am 
besten  heißem  W asser  und  Seife  auszusetzen,  ist  nicht  noag. 

Tiefe  Herde:  Die  Einstellung  des  Rasieren 
sowie  die  Epilation  sind  auch  hier  Hauptforderungen  1st 
durch  Eiterung  der  Bart  verkrustet,  erfolgt  .vorher  eine  Abmaz 
ration  der  Krusten  mit  heißen  Waschungen  und  K ata- 
p  las  men,  diel  auch  fernerhin  angewendet  und  solange  fort¬ 
gesetzt  werden,  bis  alle  tiefen  Knoten  regreß .  sind  und  die  E  t e- 
rung  sistiert.  Zwischendurch  kann  des  Nachts  <  1  PP 
von  10%igem  Emplastrum  saponato-salic  y  1 1  c  u  m  die 
Eiterung  begünstigen  und  den  Durchbruch  kleinerer  Abszesse  be¬ 
schleunigen.  Größere  weiden  klein  mzidiert.  Hier  setzt  even¬ 
tuell  zur  Unterstützung  der  rascheren  Abheilung  d  e  Darreichung 
von  Trichophytin  oder  Aolan  oder  Terpentin  ein  wie  sie  Bloch, 
Antoni  und  Klingmüller  empfehlen.  Sind  die  Knoten  ge¬ 
schwunden,  lasse  man  noch  zirka  zwei  bis  drei  Schalzyklen 
mit  5°/oigem  Salizylalkohol  fo’gen.  Res'ierem1©  harte,  nicht 
eiternde  Knoten  werden  durch  Emplastrum  hydrargyn 
cinereum  oder  durch  J  o  d  -  J  o  d  k  a  1  i  u  m  -  S  a  1  be  n  a  p  pli  k  a- 
t  i  o  n  meist  rasch  völlig  resorbiert.  Die  tieferen  Infiltrate  lnnter- 
lassen  selbstredend  Narben. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  lange  die  Behandlung  fortzusetzen  ist. 
Zu  früh  abgebrochene  Therapie  führt  naturgemäß  zur  Rezidive. 
Demnach  ist  es  notwendig,  die  Epilations-  und  Schältherapie  mit 
5%igem  Salizylalkohol  drei  bis  vier  Wochen  länger  for tzusetz  ui 
als  irgendein  Symptom  der  Affektion  noch  sichtbar  ist,,  denn  er¬ 
fahrungsgemäß  lassen  sich  nach  langer  Zeit,  mikroskopisch  1  ilze 

in  den  Haareh  nachweisen.  ,  , 

Mit  wenigen  Worten  sei  im  Anschluss©  noch  auf  die  Detain 
hingewiesen,  die  jeder  Patient  für  seine  Umgebung  bietet:  be¬ 
sonders  der  Kinder  sei  hier  gedacht.  Infektionen  des  Kapillitiums 
bei  ihnen  durch  die  Bartflechte  des  Vaters  sind  nicht  selten. 
.Ta  sogar  Infektionen  ganzer  Familien  werden  häufig  beobachtet. 
Dabei  kommen  die  erwachsenen  weiblichen  Mitglieder  naturgemäß 
meist  relativ  gut  weg,  weil  sie  in  der  Regel  nur  einen  oder 
wenige  Herde  von  Herpes  tonsurans  vesiculosusi .akquirieren.  Pein¬ 
lichkeit,  Achtsamkeit  vor  Verwechslungen  der  Handtücher,  Kopf¬ 
kissen,  Bürsten  und  Kämme  sind  meist  genügend,  um.  die  Infektion 
in  der  Familie  oder  in  der  nächsten  Umgebung  nicht  um  sich 
greifen  zü.  lassen. 

Auf  die  Hauptverbreiter  der  Bartflechte,  die  Rasierstnben 
und  deren  Hygiene  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Wenn  ich  es  unternommen  habe,  über  die  längst  bekannte 
Therapie  der  Torisuransinfektion  zu  sprechen,  so  geschah  es  aus 
zwei  Gründen.  Fürs  erste  muß  bei  der  Therapie  der  Trichophyton- 
infektion,  gegenwärtig  besonders  der  Bartflechte,  im  allgemeinen 
etwas  mehr  auf  die  Pathogenese  des  Krankheitsbildes  Rücksicht 
genommen  werden,  als  es  gemeiniglich  vielfach  geschieht,  und 
fürs  zweite  überschießen  theoretische  Laboratoriumsarbeiten,  dei- 
zeit  schon  so  sehr  die  Klinik,  daß  es  mir  nötig  erscheint,  wledet 
einmal  an  di©  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  aufgebaute 
Arbeit  unserer  alten  Wiener  Schule  zu  erinnern. 


Heuschnupfenfragen. 


Von  Dr.  Karl  Kantsky. 


In  den  Jahren  1909  bis  1913  verlief  die.  Krankheit  olin 
irgendwelche  Besonderheiten.  Weihnachten  1913  ließ  sich  Vei 
fasser  bei  Prof.  Edmund  M  ey  er- Berlin  eine  Deviatio  septi  au 
blutigem  Wege  operieren;  die  Operation  brachte  subjektiv  groß 
Erleichterung,  beseitigte  auch  früher  bestehendes  nächtlün 
Schnarchen  vollkommen.  An  der  Irritabilität  der  Schleimhaut» 
ebenso  wie  am  Heuschnupfen,  wurde  nichts  geändert,  wie 
Prof.  Meyer  übrigens  auch  vorausgesagt  hatte. 

Eine  gleichzeitig  begonnene  Kur  mit  Calcium  lacticum  brach' 
ebenfalls  keine  Besserung;  im  Frühling  1914  war  der  Schnupfe 

unverändert.  .  . 

Mitte  Juni  1914  machte  Verf.  eine  Reise  ins  Gebirge,  üi 
Fahrt  von  München  nach  Kufstein  führte  durch  blühende  Roggei 
fei  der  und  die  Reaktion  setzte  denn  auch  prompt  ein:  bis  km 
vor  Kufstein  folgte  ein  Niesparoxysmus  dom  anderen.  In.Ku 
stein  stieg  er  aus  und  marschierte  den  ganzen  Nachmittag  dur- 
blühende  Roggenfelder  in  der  Sonnenhitze  ins  Kaisergebirge  - 
aber  wie  durch  ein  Wunder  war  er  gegen  den  Blütenstaub  gefei 
er  nieste  den  ganzen  Tag  nicht  mehr.  Zwei  Tage  später  ful 
er  nach  Italien  weiter:  in  der  Ebene  war  die  Blütezeit  scho 
vorbei,  aber  in  den  Albanerbergen,  über  Frascati,  zeigte  es  sic] 
daß  die  Pollen  der  dort  noch  blühenden  Gräser  ihre  alte  Kra 
und  Wirksamkeit  bewahrt  hatten:  das  Niesen  nahm  kein  End 
1915  und  191(5  war  der  Heuschnupfen  w:e  gewöhnlich  tro 
veränderter  Umgebung;  die  Zeit  des  Auftretens  war  in  Iran 
furt  a.  M.  dieselbe  wie  in  Berlin. 

1917  zwei  merkwürdige  Beobachtungen:  Verf.  ließ  sieh  a 
fangs  Mai,  also  lange  vor  der  Heuschnupfenzeit,  die  Haa 
schneiden  und  bekam  unmittelbar  nach  Verlassen  des  1  risen 
ladens,  als  er  in  die  Sonne  trat,  und  ihm  gleichzeitig  der  Wir 
die  kleinen  abgeschnittenen  Haarendchen  in  Nase  und  Äugt 
trieb,  einen  typischen,  schweren  Anfall  mit  stärksten  nasal« 
und  konjunktivalen  Reizerscheinungen  und,  was  noch  nie  vc 
her  der  Fall  gewesen,  mit  schwerer  exspiratorischcr  Dyspno 
also  ein  wirkliches  Asthma.  Der  Anfall  währte  über  eine  Stund 
die  Beschwerden  ließen  erst  nach  Sonnenuntergang  nach.  P 
den  nächsten  Tagen  war  das  Befinden  ganz  normal. 

Merkwürdigerweise  blieben  dieses  Jahr  um  die  kritische  /i 
die  Heuschnupfenerscheinungen  vollständig  aus,  so  daß  Verfasst 
was  er  seit  Jahren  nicht  gekonnt,  Ende  Mai,  Anfang  Juni,  due 
Wald  und  blühende!  Wiesen  gehen  könnte,  ohne  mehr  Unbebag» 
als  ein  gelegentliches  Niesen  zu  verspüren.  \  S' 

1918  war  Verf.  als  Militärarzt  in  Prag.  Der  Heuschnupf 
zeigte1  sieh  in  alter  Stärke;  anläßlich  eines  kurzen  Aufenthalt 
in  Wien  Ende  Mai  kam  es  bei  einem  Spaziergang  im  Wien 
Wald,  unmittelbar  nach  Passieren  eines  blühenden  Roggenfeld 


zu  einem  sehr  schweren  Anfall  mit  starker  Chemosis  der 


Bim 


Es  ist  ewig  schade,  daß  F.  Th.  Vise  her  s  ,,Auch  Einer 
nicht  ein  Heuschnupfer  war;  er  hätte  sonst  zu  den  zahlreichen 
anderen  Formen  des  Schnupfens,  die  ihn  ständig  quälten  und 
für  ihn  die  „Tücke  des  Objekts“  in  höchster  Potenz  darstelllen, 
auch  noch  dies©  eine  gefügt,  sie  in  klassischer  Gestalt  geschildert 
und  unsterblich  gemacht.  Wir  wollen  heute  wenigstens  einen 
kleinen  Beitrag  zu  dem  interessanten  Problem  liefern,  der  freilich 
mehr  Fragen  als  Antworten  enthalten  wird;  immerhin  glauben 
wir,  daß  ein  lange  und  gründlich  beobachteter  Einzelfall,  der  den 
Schreiber  dieser  Zeilen  selbst  betrifft,  unter  Umständen  ebenso 
wertvoll  sein  kann,  wie  die  Beobachtung  eines  größeren  Materials. 

Verf.,  jetzt.  27  Jahre  alt,  ist  mit  Bewußtsein  seit  seinem 
17.  Jahre  Heuschnupfer;  etwa  ebensolange  macht  sich  bei  ihm 
eine  besondere,  auch  außerhalb  der  kritischen  Zeit,  bestehende 
Reizbarkeit  der  Nasen-  und  Korijunktivalschleimhaut  bemerkbar, 
die  bei  kaltem  oder  windigem  Wetter  zu  einem  steten  Tränen 
der  Augen,  —  die  Tränennasengänge  sind  beiderseits  durch¬ 
gängig  —  häufig  auch  zum  Niesen  führt  besonders  morgens  früh 
beim  ersten  Ausgang.  Dabei  besteht  aber  keine  besondere  Neigung 
zu  Infektionen  im  Bereich  dieser  Schleimhäute. 

Der  Heuschnupfen  tritt  regelmäßig  in  der  letzten  Maiwoche 
auf,  um  bis  Mitte  Juni  anzuhalten.  Es  ist  vielleicht  am  besten, 
in  Kürze  chronologisch  alle  Abweichungen  von  der  Regel  aufzu 
zählen  und  dann  kritisch  zu  zergliedern. 


häute  und  asthmatischen  Erscheinungen. 

Schon  aus  den  kurzen  mitgeteilten  Tatsachen  geht,  hei  v 
daß  das  Heuschnupfenproblem  ein  viel  komplexeres  sein  rni 
als  daß  man  mit  der  einfachen  Annahme  der  Polleneiweißanapl 
laxie  auskäme.  Bei  genauerem  Zusehen  stellen  sich  denn  an 
eine  ganze  Reiht:  von  Vorbedingungen  Heraus,  die  in  ihiem  / 
sammenspiel  den  Anfall  ergeben. 

Die  erste  Vorbedingung  ist  natürlich  eine  Dis  positiv 
eine  Krankheitsbereitschaft  des  Betreffenden  Bit 
selbst  ist  wieder  zusammengesetzt  aus  mehreren  Faktoren:  eil 
von  ihnen,  und  vielleicht  der  wichtigste,  ist  der  konst.it 
t  i  on  el  1  ©.  Wir  wollen  uns  hier  über  den  Begriff  der  Konstitut! 
nicht  weiter  anslassen.1)  Hervorgehoben  sei  für  unseren  Fi 
daß  ein  naher  Verwandter  des  Verfassers,  ein  Vetter,  Föhn  < 
Vatersbruders,  ebenfalls  Heuschnupfer  ist,  so  daß  die  Annain 
es  handle  sich  bei  unserer  'Anomalie  um  eine  angeboren- vere 
liehe  und  nicht  um  eine  späterhin  erworbene,  durchaus  gestii| 
erscheint,  um  so  mehr,  als  beide  unter  ganz  verschiedenen.  Lebcj 
bedingungen,  in  verschiedenen  Ländern,  aufgewachsen  sind.  I 
auf  eine  mittelgradige  nicht  progressive,  stets  mit  AstigmaMsn 
kombinierte  Myopie,  die  ebenfalls  in  der  Familie  des  Vaters  1 
lieh  ist,  fehlen  konstitutionelle  Anomalien  vollständig  in  der  j 
milie,  so  besonders  alles,  was  mit  „Arthritismus“  im  weite*} 
Sinne  zu  tun  haben  könnte.  Verf.  selbst  war  stets  gesund,  LJ 
als  Kind  nur  Masern  und  Varizellen;  eine  Zeillang  HH  er  brim 
an  Anginen,  bis  eine  Septumoperation  die  behinderte  iNa-t 
atmung  frei  gab.  Der  Kuriosität  halber  sei  erwähnt,  daß  er} 


*)  Nach  unserer  Ansicht  kann  man  die  Ausdrücke  »Konstitut 
und  »Disposition«  nicht  als  koordinierbar  betrachten.  Die  Konstih- 
kann  eine  notwendige  Vorbedingung  dafür  sein,  daß  ein  Individuum 
eine  bestimmte  Krankheit  »disponiert«  ist.  die  beim  nichlstigmalisu’J 
Individuum  ausbleibt,  auch  wenn  alle  anderen  disponierenden  Mom 
vorhanden  sind.  Die  Konstitution  bestimmt  auch  die  Art  des  Verla« 
der  ausgebrochenen  Krankheit. 


Nr.  25. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1919. 


;.mI  aclil  Jahren  immer  mil  dem  gleichen  Fife  kl  0iim  auffallend 
lade  J  ii quetsche  Kulanreaküon  zeigt  auch  hei  relun  u  i  i 
iuhcrkulinkonzentrationöu,  trotzdem  die  physikalische'  imf? 
töntgenuntersueh ung  niemals  auch  uurVnSÄnhl  Mr 
beginnende  oder  abgelaufene  -  Tuberkulose  ergeben  -hat 
anz  zu  schweigen  von  der  absolut  negativen  Anamnese  ’ 
Nehmen  wir  die  Konstitution  als  gegeben  an  di-*  nm*  i  w 
ligmatrsierten,  sonst  bei  kernen,  andeteVSvim  de  &J 
uslandekoinmen  laßt,  mögen  auch  alle  anderen  Faktoren  vor 
iindon  und  wiikscim  sein,  so  fäll!  uns  mf  n n  r  i  i 

'7tr  ""w  Anlall  vächi  t Weibe“  “nn 

Hde  Mai,  Anfang  Juni  1917  konnte  Verf.  ungestJSt  unter 
luhenden  Grasern  wandeln,  trotzdem  im  Jahre  vorhör  ünle 
eichen  klimatischen  liedingungen,  am  selben  Orte  die  typischen 
n falle  aufgetreten  waren.  yi  M  IK  " 

Was  war  geschehen“?  Unserer  Ansicht  nach  war  IV«e  .des 
•i  Gnmd  des  Ausbleibens:  vorangegangen  war  der  iinbenwint  -r 
WVfC  m  dem  sich  das  Knegsernährungselend  zum  ersten  Mal- 
I  seiner  vollen  Wucht  geltend  gemacht  hatte.  Wir  wissen  nun 

ifkeil1  J  1  w  G  n  Ur®  Faktor  vou  größtem  Einfluß)  auf  die  Erreg- 
nke.t  des  Nervensystems  ist.  So  ist  es  zum  Beispiel  möglich 

®  E,iegkarke.U  n  des  Atemzentrums  durch  Fleisch- Fettkod  zu’ 
ugern.  Dies  äußert  sich  m  einem  Sinken  der  alveoaren  Kohlen 

SeiBI  n!kalireiche  km.  Ä 

iegnaikeit  heiab  Als  I arallelbeispiel  sei  nur  di*  Eklarnusie 
" a hn  ’  dl°  im  Kl^go  ebenfalls  eine  deutliche  \bnahnmV 
neu  hat.  Die  wenigen  Fälle,  die  Verf.  im  Jahre  19  7  noch 

ÄS“  **  “<«  ri.iererniih,\e  KrieS 

Während  man  nun  im  Frühling  1917  aus  einem  latenten 

war  65  anders  1918.  Verf.  war' 
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—  i .7 1 <i.  veil,  war 

und  zwar  unter,  besonders  an  Frankfurter  Maß 


tnals  in  Prag, 

«thsehr  günstigen  Z“ 

'  .  1 'inf  Monaten  nm  über  fünf  Kilogramm  zunahm  Dafür 

i  .drei  auch  der  Heuschnupfen  stärker  als  je. 

Neben  dem,  wie  uns  scheint,  ziemlich  eindeutigen  Frnäh- 

»gÖnfr  °eine  Pofle at°r  der|Erreig!Jarkeit  schei,lt  noch  ein  anderer 

che  Mi  uU  ?pTn '  das  geographisch-kli  m  a- 

-ch(  AIMieu.  \Nn*  denken  hier  an  das  auffallende  Verhalten 
dei  Heise  von  München  nach  Kufstein,  wo  unter  sonst  glei  hm 

SSJ’  m!,SFnZ‘l  ZSmmUne-  8l6i0hcm  »Otestalfttm  <ler 

-.genicider,  mit  I.neichung  einer  gewissen  Höhe  über  dem 

iS'Sörte  n  Amlähen"/8  »»  a«  Gebirge,  der  Schnupfen 
zjicii  aufhorte.  Da  wir  weder  früher  noch  nachher  jemals 

'hrn 'hXn  k  eW{  mUlg  nd0r  cScdl(Jmil‘nute  an  das  „Toxin“ 

:  relaHve  akHvÖnrman  T  Slstieren  der  Anfälle  nicht  auf 
^relative  aktive  Immunisierung  zurückführen;  wir  müssen 

ei  w°h  an  omen  Einfluß  des  Milieus  auf  die  Erregbarkeit 

ken^WmTun  dies  um  so  eher,  als  wir  zum  Beispiel  von 

j  ,  wissen,  daß  die  alveoläre  Kohlensäure  tension  mit 

dexter  geographischer  Lage  sich  ebenfalls  stark  ändern  kann, 

n  dabei  wi,r  emzelTn  3f nau  sagen  könnten,  welche  Fak- 
WCrden:)  Fafsen  wir>  schon  oben  die 
oiaie  Kohelnsaurespannung  als  Indikator  der  Erregbarkeit 
Atemzentrums  auf,  so  hätten  wir  also  auch  hier  den  Fall 
Erregbarkeitsänderung  des  Nervensystems  Bei  Aende  uno- 
geographisch-klimatischen  Milieus.  e‘Ung 

alveoiärenKnl  |0'n  Tßter  Bedeutung’  daß  dieser  selbe  Faktor, 
rStnK  hH?aUfrnU^  gesetzmäßig  noch  von  einem 
i  iaktoi  abhangt,  der  geeignet  ist,  uns  Aufschluß  über 

t  Ä-frlpr*?  ZU  gebeu>  nämIich  von  der  Jahres  - 
•  lm  r  luhling  sinkt  bei  einer  großen  Anzahl  von 


Kr>hl^^“V‘B  CIUC1  grünen  wnzatu  von  Personell 

Kohlcnsauretension  ab,  nachdem  sie  im  Winter  auf  ein 

U  deutlirhm^  TTT  \St-  ,  Sch011  im  Febnifl1’  wird  der 
am  ,.*.-/ 1  ’  (  U  sc  betl  aiso’  i'1  der  die  Tageslänge  re- 

hLin  6Sten  ZUni'nmt-  Der  Abfa11  dauert  bis  in  den  Som- 
ainom  an,  wo  er  Sem  Minimum  erreicht.4) 

nken '  hJiS»  wiefschoa  oben,  schwer  zu  sagen,  ob  dieses 
edtJuh  auf  einer  Erregbarkeitssteigerung  des  Atem- 

inchmdip  Knm  aUb  (°‘  Arch'  k  klin-  Med‘  1915  117 •  s-  408)  ist 
4*5  mm  O ,  hltnM KUff Sp»annUJn g  konstant  tiefer  als  in  Tübingen  (38 
he  glekheit  ’  m  die  Meereshöhe  bei  beiden  Orten 

n  ^ dpi-  Sr«  HdbenJ.sinkt  ParaHel  der  Abnahme  der  Sauerstoff- 
Wrsma  U  ^Uch  dle  alveoläre  Kohlensäuretension,  da  .es  in¬ 
dite  kon  ,maaSe*s  zu.m  Auftreten  unvollständig  oxydierter  saurer 
lklimTlT  ,ZU  eme^  Azldose-  Von  einem  solchen  Einfluß  des 
vufstein  "k,  „  geringen  Höhenunterschied  zwischen  München 

,ls‘eiP  "'cm  die  Rede  sein. 

usäureSn^traubPS  Versuchsperson  H.  E.  (1.  c.  405  ff.)  war  die 
vehr  ooPaanungE.ndeIDepmber,  Anfang  Januar  425  mm,  Ende  März 
,  um  bis  Juni  auf  36  mm  Quecksilber  abzusinken. 


Zentrums,  also  des  Nervensystems,  beruht,  oder  ob  es  der  Aus 
Iruel  ««or  Ay,do»  ist,  einer  Vermehrung  ,1er  „icMflüchtten 
>  au i en  im  Blute,  die  durch  eine  durch  Atmuug.svergrößemng°er 
zeugte  beiikung  der  KohJensäurespannung  kompensiert  wird 
Wahrscheinlich  ist,  daß  die  stärkere  Besonnung,  das  Längerwerden 
«u  age,  zu  einer  Zunahme  der  Lebensintensität  und  damit  zu 
..  !  vermehrten  Saureproduktion  im  Stoffwechsel  führt  Auf 
ci  fö  t't  KdeilC  Vßrin inder ung  der  Kohlensäuretension  auf 

"  r-  ,  >;gba,;kedSSteigerung  des  Nervensystems  hin  wie  wir  si¬ 
nn  bruhling  bei  zahlreichen  Individuen  annehmen  müssen. 

) u  wjssoo  auch  von  anderen  Krankheiten,  daß  sie  mit 
besonderer  Vorliebe  im  Frühling  oder  Vorfrühling  zum  Vusbruch 
bo  nmen.  Erinnert  sei  liier  an  die  Rachitis  und  die  Spasinophili o 

st-irkftdFgrlngh’  LVU“  deneu  bosonders  die  letztere  ebenfalls1  eine 
,/  k  Eriegbarlreitssteigerung  aufweist.  Auch  GlaukomkrankÖ 

linirxytSf  ,z'"“*h'r der  »«*««*»  mu  ftSrsÄ 

,  u  d  d  end  war  dieses  Jahr  das  explosionsartige  Auftreten 

\VnmWß  |dei-  bJeuschim?Ml  erst  später  manifest  wird,  ist  kein 
ucn  meist  Jateiit,  vorhanden  ist.  Erinnert  sei  hier  an  das  Fx 

spezifische  I  lemdkorper,  wenn  sie  nur  in  genücreuder  Dichto 
duum  ’die  ^  disp(mierten  lndi^ 

S5S^^ 

Reizschwelle  so  hoch  war,  daß  der  „adäquate“  Reiz  die  Gros 
blute,  nicht  imstande  war,  einen  Anfall  auszulösen. 

•  t  a '  die  1  ollen  tatsächlich  eine  spezifische  Rolle  spielen 
fAi  wobl„kaum  211  bezweifeln.  Am  wirksamsten  sind  nacti  (i,i’ 
des  BmmahrUng0n  ■  l!6  Pollen  der  Graser-  ond  unter  ihnen  die 

^Äi;  ÄrÄt Bedeutung  a"derer  ßlule"- 

miaut  S|  Ti  •  iSt  hTte  die  Anschauung>  daß  es  sich  um  einen 
anaphylakdschen  Vorgang,  eine  LJeberempfindlichkeit  gegen  paren¬ 
teral  einverleibte  artfremde  Eiweißkörper  handle 

unters,  che, reiVdlÖSe  A',Snht  richtig’  wollen  wir  nicht  weiter 
ntersuchen  Dagegen  wollen  wir  noch  einen  Faktor  hervor- 

Ä^'ÄTCht  die  ihra  g6bÜhrende  Beachtang  ändern 

R  ,  Bchon  lange  ist  uns  aufgefallen,  welch  große  Rolle  bei  der 
-ntstehung  des  Heu  schnupfen  anf  alles  das  Sonnenlicht  spielt 

?hlußr  gnT  tTi  TT  fU  kTnen’  daß  typische  Anfälle  hei  Aus¬ 
schluß  von  Licht  überhaupt  nicht  Zustandekommen. 

Rp.iQrfm,T  2X1111  Beispiel  eine  ganz  allgemeine  Beobachtung  bei 
B  I«  die  auch  für  den  Verfasser  absolut  gilt,  daß  An- 

L  aacbl'S|im  Schlafe,  auch  bei  geöffneten  Fenstern,  niemals 
auf  retein  Allerdings-  ist  hier  daran  zu  erinnern,  daß  die  Erre- 
barkeit  des  Nervensystems  im  Schlafe  stark  herabgesetzt  ist  s"o 

Toi TTnBeiSPle  T1  H-  Straub  c->  S.  409)  die  normale 
R  gesEohtensaurereJeiision  von  38  mm  Quecksilber  nachts  slets 
uhei  41,  ja  bis  auf  43-4  mm  hinaufgeht. 

Dagegen  haben  wir  oft  erprobt,  daß  in  einem  Zimmer 
das  auf  blühende  Wiesen  hmausging,  aber  mittags  im  Schatten 
lag,  das  Niesen  auch  bei  geöffnetem  Fenster  ausblieb.  Es  trat 

T  1  T°  emc  ganze  Salve  auf-  sowie  man  in  das  sonnen- 
T  Nehenzimmer  gmg,  auch  wenn  dessen. Fenster  den  ganzen 

ImndeTtlrer  geb',eben’  Und  80init  keine  Bedien  m  ihlT  Z 

Ebenso  ist  der  Schnupfen  an  trüben  Tagen  stets  geringer 
aucli  bei  tiockenem  Wetter,  wenn  also  das  Stäuben  der  blühen¬ 
den  Graser  nicht  durch  Feuchtigkeit  beeinträchtigt  wird. 

....  Heim  Anfall  selbst  finden  wir  Erscheinungen,  die  ebenfalls 
ui  eine  Beteiligung  des  Sonnenlichtes  sprechen,  wie  vfrir  gleich 
sehen  werdem  Die  Symptome  an  den  Schleimhäuten  der  Se 
und  dei  Konjunktiva  sind  allgemein  bekannt.;  das  Kitzeln  und 

*»»  ih  Rötung.  Schwellung  und  Hyper 
Sekretion,  die  zu  endlosem  Niesen  und  Tränen  der  Augen  führt. 
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und  schließlich  als  schwerste  lokale  Rei/.eischemung 

der  ^ eUphatorS ' Dyspnoe  wird  ab  von 

der  Nase  aisgelösles  reflektorisches  Asthma  bronchiale  gedeutet 

wobei  der  Reflex  von  den  sensiblen  Va«uslsern 

Schleimhaut  auf  die  sekretorischen  und  motorischein  v  a0u 

*w  ÄÄÄ«  -  Ä? 

££  ÄSÄ"Ä  »5  **« '  Lvmgenbläliunc 
""“öcS«  so  mol.,-  aanohmen,  da*  das  Asthma  M 

a”d„rspils  aber  a.lci,  d«  Einfluß  des  Sonne, dichtes  klar  hervor 
toten  läßt.  Bei  'den  ersten  Anfällen  in  jedem  Frühling  U™*» 

™  M  ^  kurzer'  SU, 

t  iS t  3  wh.  an  den  Händen.  Die  Haut  ward  dann 
<tf.hr  rot  und  heiß,  die  Hände  fühlen  sich  schwer  an,  die  ^enen 
sind  tlark  en.eitert  und  prall  gefülll ,  am  Nagelbett  ist  deutlicher 
Kapillarpuls  zu  beobachten.  Auch  späterhin,  wenn  duich  Pl§m(" ' 
S  die  Resistenz  der  Haut  gegen  die  Insolation  gestiegen 
ist,  wird  direkte  Sonnenbelicht ung  wahrend  her  ganzen  knt 
schon  Zeit  unangenehm  empfanden;  immer  wieder  IntI  <• 
schwere  Hitzegefühl  ein,  oft  begleitet  von  einem  brennende 

Es  ist  nun  außerordentlich  interessant,  daß.  ähnliche  Ei - 
sclieinungeß  auftreten,  wenn  auch  quantitativ  manchmal  ms  <'-> 
Steigert,  bei  einer  anderen  Krankheit,  d*  F-Mmgskrahk 
heit  kaf’exochen,  der  Hydroa  vernalis  (sive  vaccini 
forinis)  Nur  können  hier  die  Verbrennungssymptome  viel  weiter 
gehen,  sie  können  zur  Blasenbildung,  Nekrose  und  damit  zu 
mehr  oder  weniger  tiefgreifenden  Ihzeratmnen  ,a  sum  \ er  ust 
von  Fingern,  Ohren  und  Nase  fuhren,  so  daß  lepra-  oder  syringo 
myelieähnliche  Bilder  entstehen. 

Die  Hydroa  kann  schon  im  März  beginnen,  ihren  lohe 
punkt  erreicht  sie  gewöhnlich  im  Sommer,  doch  können  bis ^  i 
den  Oktober  hinein,  immer  wieder  neue  Nachschübe  auftreten 

Forschungen  der  allerletzten  Jahre  haben  nun  gezeigt  daß 
der  Hydroa  eine  Stoffwechselanomalie  zugrunde  liegt:  in  vielen 
Fällen  wird  der  Harn  nach  Sonnenbelichtungdi unk elweinr( Dt  und 
es  läßt  sich  in  ihm  ein  Abkömmling  des  ßlutfarbstoffeo  nach 
weisen :  das  H  ämat  o  p  o  r  p  hyri  n.  Hausma  n  n ")  und  spater 
Hans  Fischer  sind  der  Wirksamkeit  dieses  tierischen  ^bsjoff 
auf  den  Tierkörper  weiter  nachgegangen  und  haben  vor _  allen 
seine  chemische  Konstitution  aufgeklärt.  Bei  Mausen  laßt  sich 
ein  hydraähnliches  Krankheitsbild  durch  subkutane  lajektio 
von  Hämatoporphyrin  experimentell  erzeugen.  Die  Rran 
heit  tritt  jedoch  stets  nur  bei  Belichtung 
ein  während  Dunkelheit  den  Ausbruch  mit  vol¬ 
le  r’  S  ic  hör  h  eit  verhütet.  Aus  den  hermsehen  Selbstver¬ 
suchen  von  Meyer-Betz6)  wissen  wir  daß  dasselbe  auch  fm 
den  Menschen  gilt,  daß  subkutan  einverleibtes  reines  Hamato- 
porphyrin  dieselbe  Sensibilisierung  des  K  oip  e  j r  s ,  gege 
Licht  erzeugt.  Die  Symptome  bei  darauf  folgender  Belichtung 
sind  den  AUgemeiusymptomen  des  Heuschnupfens  (*>chw .  • 

Krankheitsgefühl,  starkes  Abbrennen  der  belichteten  Haut  mil 
enormer  Oedembildung  usw.)  sehr  ähnlich,  wahrend  die  Loka 
Symptome  im  Bereiche  der  Kopfschleimhäute  zurucktreten. 

T  a p  p  e  i n ©r  hat  als  erster  nachgewiesen,  daß  gewisse  bu 
stanzen,  die  im  Dunkeln  völlig  unwirksam  sind,  bei  Belichtung 
eine  ungewöhnlich  starke  biologische  Aktivität  entfalten.  Alle  von 
ihm  untersuchten  Substanzen,  wie  zum  Be, spiel  Eosm  zeigte 
Fluoreszenz.  Ein  besonders  aktiver  Körper  ist  reines  Ghloiophyil 
in  Lösung;  dies  ist  um  so  interessanter,  als  zwischen  der  che¬ 
mischen  Konstitution  von  Chlorophyll  und  Hämatoporphyrin  engste 

Beziehungen  bestehen.  , 

Es  liegt  nun  sehr  nahe,  heim  Heuschnupfen  etwas  Aenn 
liches  anzunehmen.  Man  kann  sich  denken,  daß  beim  stigmati¬ 
sierten  Individuum  das  Polleneiweiß  von  den  Schleimhäuten  re¬ 
sorbiert  und  derart  abgebaut  wird,  daß  photochemisch  wirksame 
Körper  entstehen.  Diese  erzeugen  eine  Sensibilisierung  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  gegenüber  dem  Sonnenlicht,  so  daß  dieses 
ah  den  ihm  ausgesetzten  Körperteilen  eine  besonders  intensive 
Einwirkung  entfalten  kann.  Diese  äußert  sich  in  dem  rapiden, 


darken  Abbreuuc  der  Haut,  das  manchmal  bis  zu  einer  echlcn 


Empfindlichkeit  der 

M  vielleicht  darauf 

|lt(>lt^  ,lul  , l,  jl?  des  artfremden  Eiweißes  erfolgt,  so  daß  in  ihnen 
selbst  der  Abbau  des  aitiremue  Konzentration  auftntt. 

also  das  Toxi,, . T dä  kommenden  Heu- 
Wir  beabsichtigen,  d esen.  Fiasen  m  do,.h 

fieberperiode  experimentell  ^^ntrete^^  ^  ^ 

Literaturangab«  Anfall  auf  so  kom- 

drei  bis  vier  Wochen  Her 

Ät  SÄTÄ  Ä  lasse, 

KÄSuTOhrung  war  hei  uns  der  «“tch  ^c  r“S 
ringsten  schwächer  als  sonst;  immerhin  lohnt  sich  nach  a  uer 
o>. machten  guten  Erfahrungen  ein  Versuch. 
'VtltlvÄäung  des  geographischen 

Sterblichen  möglich,  die  über  die  notigen  Mittel  und  die  nötig 

ZeÜ  VüeiU  Folien  und  der  Sonne  entgeht  man  natürlich  am  bestei 
dadurch,  daß  man  zu  Hause  bleibt,  was  allerduigs 
der  Schönheit  der  Jahreszeit  oft  schwer  genug  fajit.  Man  kam 
versuchen  die  Schleimhäute  durch  Einführung  von  M  aUefdteri 
in  die  Nase  (unangenehm  wegen  der  erzwungeimnMundatm  g) 
durch  Tragen  dunkler  Augenglaser  zu  schutzen  obwoh  e.n  l  e 
immer  noch  Eintrittspforten  genug  bleiben,  von  denen  er  stet 

gerne  Gebrauch  macht.  ,  u  li  ' 

Am  besten  bat  sich  uns  eine  .rocken) iegung  de  Sc hl  n 

häute  durch  Atropin  erwiesen  (vier-  bis  sechsmal  pro  die  0  o  mg 
die  die  Beschwerden,  vor  allem  die  sekretorischer  Art  w 
herabzusetzen  imstande  ist/  Gegen  das  Jucken  allere Bugs  h  Ift  da 
Mittel  wenig,  doch  spart  es  Taschentücher.  Aehahch  wirkt  A 
nalin  als  Schnupfpulver  (zusammen  mit  Kokain)  oder  in  Losun 
in  den  Konjunktivalsack  instilliert.  ; 

Pollantin  und  Grammol,  die  angeblich  spezifischen  Sei, 

waren  bei  uns  absolut  wirkungslos.  .  M 

Ueber  neue  therapeutische  Versuche  werden  wir  erst  na 
Abschluß  der  diesjährigen  Blütezeit  berichten. 


5)  Ergebn.  d.  Phys.  16.  1917. 

•)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  112.  1913. 


Z  u  s  a  m  menfassu  n  g. 

Auf  Grund  langjähriger  Selbstbeobachtungen  kommen  "i 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Zur  Auslösung  des  Heuschnupfenanfalls  gehört  em  ga_ 
Komplex  notwendiger  Vorbedingungen.  Die  wichtigste  ' 01  1111 
ist  ein  familiär-konstitutioneller  Faktor,  de 
unserem  Falle  nicht  nachweisbar  mit  anderen  ^generali 
Stigmata  verknüpft  ist,  abgesehen  von  einer  gutartigen  m 

Die  Disposition  des  Heuschnupfers  ist  abhängig  vo 
Reihe  von  Faktoren,  die  die  Erregbar  keits  ei  nestNe  r  v 
systems  beeinflussen:  1.  der  Ernährung,  2.  dem  geographuj 
klimatischen  Milieu,  3.  der  Jahreszeit,  4  der  lageszed.  Bei  all 
vier  Faktoren  finden  wir  gleichsinnige  Veränderungen  der  a 
liiren  Kohlensäurespannung,  des  Indikators  für  die  Krieg  j 

des  Atemzentrums.  .  i  .  n 

Ist  die  Reizschwelle  entsprechend  niedrig,  so  kann  uei  R  j 
wirken.  Dieser  besteht  aus  zwei  Komponenten: 

1 .  den  spezifischen  a  rt.fr  e  m  d  e  n  Ei  wo  i  ß  k  ö  r  p  e  r  n,  f 
gelegentlich  unter  besonders  günstigen  Umständen  durch  m>> 
zifisctie,  wohl  lediglich  mechanisch  reizende  feine  ]•  ivimJKoi 
ersetzt  werden  können;  bei  ihrem  Abbau  entstehen  wahisclicm 
photochemisch  aktive  Substanzen,  die  den  Körper  sensibilisx 
für  die  Einwirkung  des  zweiten  Faktors, 

2.  des  Sonneuli  c  h  t  e  s. 
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u«  dem  Staatlichen  Tuberkulosespital  und  der  Lunqen- 
heilanstalt  Sternberg.  ngen 

limsche  und  immunbiologische  Untersuchungen 
"t  den  wasserlöslichen  Bestandteilen  de? 
Tuberkelbazillen. 

(Partialantigen  M.  Tb.  L.  Oeycke  Much.) 
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Von  Primararzt  Dr.  Wilhelm  Müller. 

Das  von  Much  und  Deycte  als  M  TU  t  t 
rtialantigen  des  IMberkelh-^iiino  T,  ;  J-  bezeichnet© 
IsUodtaile  des  Vi,us  und  wirf»  ,®Ilth,aJt  *»  wasserlöslichen 
.lieh  hohen  GiiiigWt  von  den  ^  ",fols<ä  semm  »• 

rliaiantigentherapie  gänzlich  aosgeEfaT  “S  *» 

nde  sent,  tuberkulöse  Meerschweinchen  f-  .s°n  im' 

'h^an  Ordnung  zu  töten  und  nhi  .  i  ,  ,<M  bestimmter  Vei 

**  seiner  durch  den  fierve,-sS  ^ •  A"sichl  *••*» 
en  die  Immunität  durchkreuzenden F^fi  fw*ef  uen  Giftigkeit 
-anisnms  aus.  urcn™zenden  Einfluß  auf  den  tuberkulösen 

rdB™rheU“  liegC"  keiue  Nachprüfungen  über  diesen  Gegen- 

v,4p  öäär  Tl  ’rVs 

Sr  ä-  ätt  ■ 

Sioffe  Ingredienzien  dir’  ÜÄ  t  r  U^" 
und  zur  Verwirk]  ic  hu  na  eisten  lubeikuhnpraparate 

Anwendung  SS  * .  “  »'"-‘“fischen  Prinzips  bewußt 

ta 1  Che,^  -usführ-Iichen  Unter- 
-VI.  TU.  L-  beruht  in  ad<w.n<)c  !.llum|nb,ologische  I  niersuchung 
itieren-  Kurze  über  den  Stand  der  Dinge 

Das  Partialantigen  M  Th!  T  ..  .  , 

üostischen  Zwecken  in  Knml  '  1  ZUUachs  zu  rein  hnmun- 
sn  Partialantigenen  des  TübcrkeH  '^'il  md  den  Trigen  iso- 
len  Untersuchungen  alle  v'  pfi  f  8  vervvendet’  so  daß 

uigen  mit  M.  Tb.  L  positiv  Sch wcV^1^  bei  fntrakuta»- 
;hY. I,  tv  ...  .  '  i  osixiv,  schw erkranke  erweisen  sich  n 

hwindeai  oftraacW  «u  ,  -  Sw  entstehen  und 

TVT  I  n  rasenei  als  die  Reaktionen  mil  \  i? 

eine  wS'  t*Hea  fCh  die  wahrt.’  häufig  kingor 

«’ÄiÄSSt.  ‘SfäTüri  NemaJs  fe<*nte  bei  _  inten 

neu,  Fieber  oder  Allocmo'  Wendung  höherer  Konzen- 
chtet  werden Die 1? 3mr®aktl0,,en1  oder  Herdreaktionen 
jene,  meistens  hnf  sn|  j  +  SUCiungeil  beziehen  sich  auf  Er- 

*h  bchaudä  *'S  ’  knm>m>^  t'bys  kalircii- 

üf  in  CS5iliZ  d'!'-  ^.'hämischen  Immunität  erwies  sich  -„ich 
m«  dÄ  UTfiin|-  iusofern,  als  hei  indici.ille! 

Inder  RegC  „mhj  d'a  a,lde.r<!  Therapie  gut  angeschlagen’ 
htet  wurde  \  m  m  dynanuschS  Immunität  auf  M.  Tn.  L. 

11  Zusehen  vv-ir  |UeUr  r  U-^gatlV-°  ^yua mische  Immunität  hei 
(men  war,  deren  Leiden  sich  verschlimmerte  Es  wurden 

V,0rgei,0mmen-  Aucb  hier  konnten  iiofch 

, itäf  j(,j  tUu  HLnrn  Urer  Physiol°gia  und  Pathologie  der 
l‘  atw;ßl  d0\  Tuberkulose  für  die  Partialantigene  ,\  F  und 

'wo  d  Pabte’.,selbslvei'standlich  öfters  Fäll  ‘  beobachtet 

aZ  pZlZr  Sam  b,aW  mehr  von  dies<:">  bald  mehr 
s  M  ^;ltiaIant,genen  übernommen  wurde.  Das  Partial: 

jedoch  zAvcifonaCh;.-Vi°n  dle-s;era  Gesetz  keine  Ausnahme. 

■len  fleilmHhr'l  °S  daü  auch  hier  die  verschiedenen 

en  Einfluß  •••!'  aid ,dl<?  R  Reaktivität  in  der  Regel  einen 
lebe  mit  V  ’ST  bhberkulinkuren,  Partialantigenkuren 
muinfiiA  ,.  '  J'  ullßm,  dann  Sonnenkuren  vermögen 
«le.  der  L.-Jtcattivität  zu  steige-, 
tlve  dynamisChe  Immunität  zu  schaffen. 


Die  I;  es  (.Stellung  dieser  Tatsache  ist  wichtig  weil  damit 
zehrt!  eb(:l',,JUls'llluluu‘«  im  iinuiunhiologischen  Verhallen  de^Sn- 
d  i  e  *11  nTöTl  |PartialafÜgene  "acbsewiesen  wurde.  Sowohl 

.ä  I.  Uaseteüalanira  tt.  *U  ^ 

seiner  immunbiologischen  Wirkungsweise  heim  Menschen 
mehl  von  deu  andere,,  Partialantigenen  towÄL* 

Festisteihiiuici^nm  il(°r bereit6te,I)den>  abei’  immerhin  wegweisenden 

eine  ÄC Ä3£ 

’b>  1,1  der  nKrku°ih,‘thempfe 

gm,,  »S  Mit’ 

.''ei 1  ,’"J<r  cl  'e  80 rklal tiger  experimenteller  Versuche  festste,!,!. 

“n,  lu’fdZ  de,lh6i“zTe“  ^.tialautigene  Zs \emTe 

ha 7 i 1 1 nn  T  lU  ^eU  byulbetischeu  Verband  der  gesamten  Tuberkel 

S3  säjU  -  -  ■  gfÄ  *: 

kiilintmfh1111!1  V°m  Standpunkt  der  Tuberkulintherapie.  Die  Tubeff- 

ÄSÄfi?11  trÜber  emig>  dali  di«  der 

Ll  das  dann  heu  e  80  2“ handhabt  werden  kann. 

ve*S^TSdÄ^t<mB?he  Ele,inent  dm'ch  iwignete  und 
dS  Srbeim  PrL?  ö.  ?raPle  a^eschwächt  werden  kann, 

“rs der  xkT  c ’ää 

“Sch“  ÄÄÄt 

le  ladikalei  Eliminierung  dieser  toxischen  Komponente  beseitigt 
wohl  auch  ihre  schädlichen  Nebenwirkungen^ w^tait  aW 
auch  das'  antitoxische  Prinzip  selbst  ausgeschaltet  und  das  Kind 

TuberkSinth;erapie.8eSChUtteb  'S°'  argumentieren  die  Anhänger  der 

IVtnc  n  r°m  Standpunkl  her  PaRialantigenlehre:  Deycke  und 

katexochen  im  M^ThT"  ^  daS  sogelQannte  Tüberkulin 

katexochei  im  M  Tb  L.  enthalten  ist  und  daß,  dessen  Schädlich 

ke  t  für  das  tuberkulöse  Meerschweinchen  eine  gewaltige  ist 

haben  dasselbe  auch  beim  Menschen  angewandt  und  es  in  der 

Therapie  aus 'denselben  Gründen  verworfen.  Man  kann  den  Stand 

punk  dieser  Autoren  teilen  und  trotzdem  Anhänger  der  Tube! 

kulintherapie  sein,  weil,  wie  gesagt,  es  möglich  wäre  daß  die 

wassericslKheu  Bestandteile  der  Tuberfelbariilen  in  lomf  «£ 

seherten  Pm-Uaianfgens  M.  Tb.  I„  einen  solchen  Grad,”  von 

' ,,  .8V‘,  sic  zu  therapeutischen  Zwecken,  selbst  bei 

-  ken  Verdun, lungen,  überhaupt  nicht  mehr  in  Frage  kämet, 

einmal  vveeen  Hw  l :  ,...n ....  ,  icigei  iveuneu, 


von 


emma1  wegen  der  Gift  Wirkung  selbst  und  dann  wegen  der 
Much  beobachteten  Durchkreuzung  der  Immunität 

,,ierunbdcshMUTb'DieyCk<i:  ‘Äf“  für  die  P>msipielle  Eli, ul- 
erung  des  M.  Tb.  L.  aus  der  Therapie  wohl  hauptsächlich  diese 

beiden  Argumente  ms  Feld.  Es  könnte  aber  das  M.  Tb  L  auch 

aus  utilitaristischen  Gründen  von  der  Therapie  ausgeschalte 

werden,  weil  es  weder  schadet  noch  nützt,  sondern  indiffeTent  ist 

Bevor  ich  das  M.  Tbf.  L.  in  den  Bereich  meiner  klinischen 
Untereuchungen  mR  einbezogen  hatte,  habe  ich  die  Deyck^ 

Forscher  'die'  M\  ^  aber  ^  T'ubeikulose- 

werde  meine  eigenen  klinische^^Erfah^ungen  ^die  7ch  ' 'mit  de^ 

n%ST8(%Ji  Tso  hoffbe-  faillgen‘aberkülösen  machte,  kurz 
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.  „  rioilberaers  über  Anaphylaxie  wurde 

den  Untersuchungen  b  i  icUOl  i  =  ^  besonders  genau 

das  quantitative  Prmnp  ui  ^ ß  ^s£|iches  Fundament 
berücksichtigt,  auf  cm  sicheres  -  orklärt.  Es  wurde  auch 
gestellt  und  somit  natunvissenschafUich  oik  ;  htspullkten  aus 
die  ganze  iuberkulmtherapie  vou  *^be“££ohll  von  F  r  i  e  d 

namhaften  1  uberkuloseforschern 

als 1  ern  1Spezialfall  der  ^  *  Tb.  L. 

Die  Diskussion  über  den  VVeit  d  ^  würdigen.  Dann 

mutt  folgerichtig  das  Cl^  ^rkciuiell>  dalf  zunächst  bei  Derück- 
werden  wir  ohne  weiteies  >  des  tuberkulösen  Meer 

sichtigung  des  lierexperimen  *  b  falls  eiue  Frage  der  Quantität 
schweinchens  durch  M.  I  ■ ■  •  Prinzip  in  der  Biologie  schäd- 

ist.  Wir  wissen  aber,  daß  dasse  ^  Menge  des  in  Frage 

lieh  und  nützlich  je  nach  dt  ‘  .  einen  Fall  als.  tödliches 

vTltm  ZdeZ ^  al?  wohltätiges  Medikament  wirkt. 

'  ’  Beim  Menschen  nun  ergeben  ^hm^mserH^icM  b^; 

kutaner  oder  intramuskulär  ei  *  py  daraus  nach  meinem 

antigene  keine  derartigen  n  s  >  (|dc[.  anderen  Partial- 

Dafürhalten  eine  glatte  \  erwer  0  jedoch  scheint  mir 

antigens  resultieren  konnte.  Aut  tonen Berücksichti. 
die  Berechtigung  vorzuliegen  übrigen  bei  der 

gung  des  quantitativen  ‘‘‘^P  Kautelen  der  Vorsicht  und  Tech- 
'iubei'kulinlherapie^ige,v endeten  Kautelen  ^  ^  ?^nü 

,k.,-  Tuleraazpiüfung  “j  Se  teiu  G.-uud  dafür  nein,  to 
koüitraindizicrt  ist.  Das  dan  a  .„ezifischen  Therapie)  der 

,L  "Ä  ÄtotoWtoiiw* 

uberkulose  auszuscn.uit  n-  onfa^hohon  werden 

""l  •'*•"  “‘TT1  ÄSE  ÄÄ  «w. 

Denn  auch  dort  ist  der  scud  ^  Toleranzschwelle  gewaltsan 
11 ‘snms  unveikennbai,  -  <  bei  der  Anwendung 

überschritten  Sinisch  erwünschten  Niveau  der 

ssfesss 

"ömehmlS  ’ dt  Album,,,  uud  die  Verbind, mg  de.-  Paetialanteene 
Mimtnii  ui  waoSprunlöslichön  Partialantigengeimsch  M.  Ab.  JE 

lü 

detChPax\T^tikö^einiäen  therapeutischen  Erfolg  herbeifahren 
könnf  verarteilen  also  eines  dieser  Partialantigene  wegen  seiner 
DifBakei  Ce  besteht  jedoch  nur  jenseits  der  Toleranzschwelle, 
wo  sie  auch  allen  anderen  Partialantigenen  eigentümlich  ist. 

Obwohl  ich  bezüglich  der  Notwendigkeit  der  Summe  der 

!>• 


)hwohl  ich  bezüglicn  aer  ~  .  a 

'arUalantikürpt'r  Hdrbelfuh™,  dea  Ä 

ÄeÄ“  gegen^  die  prinzipielle  Vemerfmj*  des 
M  Tb  L  Stellung  nehmen,  weil  wir  ja  von  vorneueicin  n  c 

lalu  uns  bei  einer  exakten  Beantwortung  der  Frage  nach  ciem 
eii  order!  ichen  Antigen  oft  im  Stiche.  Die  einmMige  Analyse  der 
itiaiakt, vital,  ist  zu  einseitig,  als  dall  man  sich  ausschließlich 
st  vevllssou  könnte.  Wir  kennen  bis  heute  noch  kem  zm 
lässiges  Kriterium,  welches  uns  skizzeminaßig,  aber  erschöpf*  nd 
im  Beginn  einer  spezifischen  Kur  darüber  er.eutieren  wurde 
welche  Partialantigene  gegeben  werden  dürfen  und  so  en  d 
welche  nicht.  Selbst  die  durch  die  sogenannte  Schiiellmetnoüe 
vorgenommene  Analyse  der  Partialreaktivität  und  dot ^  Oes.c  ts- 

„unkt  daß  in  erster  Linie  die  Komplettierung  d^r  lückenhaften 
Reaktivität,  als  Leitregel  für  die  Wahl  der  herapeutisch 
erforderlichen  Partialantigene  notwendig- sei,  fuhrt  nicht  /a  » 

weil  erst  die  Methode  der  Therapie  ein  vollständiges  Bild  iibu 
die  A  n  t  ikörper  Produktion  des  Organismus  ermöglicht.  Reon- 
aehtet  man  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  intensiv  betriebener 


. .  das.  i’l.änuuieii  ÄtS 

jssf“u£  ä  äm 

Äta.t’Üf  IÄ^lp^mh‘thlh°1i;ics‘^l 

uud  Much  abweichende  Aulfass, „tg  aber  d» 

"  eSeliisdSögeu  nun  im  folgenden  die  Versuche  angeführt  werte 
die  unsere  Anschauung  nähe,  torOnto. 

30  Lungen  tuberkulöse  mit  M.  lb.  *•  ärat  das  uns  vt 

mittelscbwere  un  bfreuncUichst  zur  Verfügung  gestellt  wurd 

der  Finna  Kalle  w  to.  iieuuumajo*.  .  y1q  .berechn 

%  sä.  rS  »Äää 

Wendung  wurde  die  \\  utsamkei  u  ^  gemacht,  von  dem 

Fe  wurden  im  ganzen  acht  Verdünnungen  geunuaib, 

t  tÄÄ  Ä  Keazeauati. 
1-21300  Millionen.  Die  höchsten  Verdünnungen  \ei  n 

sä«  ^ 

äs  äSs 

Konzentration  1:100.000,  wo  zumeist  schon  schmetthanaj* 
Irate  entstehen  können. 

dÄEÄÄ  k 

amhula'de  Fülle)  »artet, 

injektionen  (Aufaugsdos^s^hl^deff^Konzcntolüo^VlUnut^^^ 

eine  Temperatursteigerung  um  ein  b^  zwek  ei  glichen 

Aktionen  wurden,  nicht  beobachtet.  Zur  Zed  der  tagii cüe 
eäonen  mul  auf  Anweisung  der  Patienten  zu  genfer  Se 

Beobachtung  ab  und  zu  über  Mattrgkmt^gekhigL^^die 
v^^einem^^TagB'eingescbaltet61  D^e  ‘l njektionsperiode  ^ detm|e _ 

über  die  Monate  Januar  bis  Juli  aus.  ln  der  Rege  wm 

Besserung,  ja  meist  Heilung  verzeichnet  Die  Patienten  Jid( 
entlassen  worden  und  empfanden  die  g^  Kui 

irgendeine  Belästigung.  Schmerzhafte  Stichreaktionen. 

T  ii...  stärksten  Konzentrationen  \on  dei 

1*  2130  in  der  Menge  vpn  0-5  cm3  wurden  von  den  mei. 

Kranken  noch  ausgezeichnet  vertragen  ^^eckmädUrienic 
stiegen,  sondern  die  Beendigung .  der  < 

Die  Verdünnungen  wurden  alle  drei  Ins  vii  r  ran 
ifters,  frisch  hergestellt. 

‘trJ 

schlechten  Allgemeinbefindens  mehr  cT|ruber  lusweil^^  ^ 
auch  Heidreaktionen  festgeste  11t,  die  abei  ob.  ■  *  “  >hH 

i  amßen  nnd  ganzen  machten  die  I  atienten  ^  klm  r 

schritte  Die  Konzentration  IV  wurde  nicht  überschritten,  i 

Antigenüberlastung  des  Körpers 

Gruppe  111  (schwere  febrile  Falle).  Es  wurden  * 
iiesucbl  die  man  einer  Tuberkulmkur  nicht  mehr  unter/ 
winde  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  liijeklmiie  r 

™.h  arötier  gewählt..  Drei  Fälle  mußten  ausgeschieden 


Nr.  25 


WIENER  KLINISCHE  WOCTTENSCTTR  TFT.  1919 


661 


)ie  übrigem  wurden  weiter  behandelt.  Diese  verhielten  sieh  im 
roßen  und  ganzen  wie  bei  Gruppe  ft.  Ein,-  auf  das  U  Tb  \t 
uriickzuführende  Verschlimmerung  konn'e  nicht  beobachtet 
erden.  Auch  bei  Gruppe  IH  wurde  die  Konzentration  IV  nicht 
herschritten,  nicht  weil  die  Kranken  dieselbe  voraussichtlich 
ichl  mehr  vertragen  hätten,  sondern,  um  ihnen  auf  keinen  Fall 
i  schaden. 

Paralleluntersuchungen  mit  Alttuberkulin  Koch  ließen  e  ■- 
nnen.  daß  dieses. Präparat  im  allgemeinen  toxischer  wirkte  Vs 

TI>.  L.  ’  1  !  ■  :  ;  ;  — |  '  L" 

Zusa  in  men  fassend  läßt  sich  sagen,  daß  hei  intramuskulärer 
ul  subkutaner  Anwendung  das  Partialanfigeu  M  Tb  I  -  so 
irkt,  wie  die  übrigen  Partialantigene,  ja.  daß  es  bei  leicht-  n 
dien  sehr  wohl  noch  in  hundertfach  stärkerer  Konzentration 
.gewendet  werden  kann,  wie  die  Partialantigene  A  mul  d-s 
irti.danl.igengemisch  M.  Tb.  R.  Bei  miftelschweren  und  schweren 
■dien  muß  es  wie  ein  Tuberkulin  gohandhabt  werden 
■r  von  Deyckei  und  Much  dem  M.  Tb  L  vindi- 
'rle  schädliche  Einfluß  konnte  im  Laufe  einer  vier-  bis 
chsmonatigen  Tnjektionskur  nicht,  festgestellt  werden  In 

imcben  Fallen  trat  Besserung  des  klinischen  Befundes  und 
auch  Heilung  auf.  Das  Partialantfgen  M.  Tb.  L.  folgt  dem 
i-setze  der  positiven  dynamischen  Immunität  und  unterscheidet 
•h  in  seiner  klinischen  Wirkung  prinzipiell  nicht  von  den 
ngen  Partialantigenen,  indem  auch  h:er  das  Prinzip  der  Omm 
al  als  oberste!  Voraussetzung  für  seine  therapeutische' Ver¬ 
ladung  gilt. 

Pie  von  vielen  Seiten  als  störend  empfundene  Lücke  in 
■;  l  art lalant igenleh re  kann  damit,  als  beseitigt  gelten.  Du-  Brücke 
ischen  Partialant igenthera pie  und  Tuberkülmhehand'img  ist  »  •- 
lkwen  und  der  Verfasser  würde  es  begrüßen,  wenn  enl«proch(y«rb> 
cliprufn ngen  vorgenommen  würden. 


8 c emJJ^^er^°^°9i8chen  Feldlaboratorium  65.  (Präses 
■*  Salubritätskommission :  Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer.) 

her  die  Serumreaktionen  bei  einem  Fall  von 
9-lnfektion  (Mischinfektion  mit  Paratyphus  A) 
ihrer  Beziehung  zur  Weil-Felixschen  Fleck¬ 
fieber-Reaktion. 

Von  0.  Weltmann  und  H.  Molitor. 

Veil  und  helix  haben  die  ursprünglich  für  die  Fleck- 
erdiagnose  verwendeten  Stämme  XI  und  X.2  aus  dem  Harn, 
weit  höher  agglutinablen  X 19  aus  dem  Blut  von  Fleck- 
Tkranken  gezüchtet.  Mittlerweile  wurden  von  den  verschio 
den  Seiten  Versuche  unternommen,  X-Stämme  aus  dem  Fl  -ck- 
'i'blul  zu  kultivieren.  Das  Resultat  dieser  Versuche  aber 
n,  wenn  man  das  leichte  Fortkommen  der  X-Stämme  auf 
Tüchern  Nährboden  berücksichtigt,  sehr  wenig  für  die  An 
ne,  daß  die  X-Stämme  konstant  im  Fleckf ieberor "a* i ismu s  vor- 
Icn  sind.  So  hat  Felix  aus  419  Blutproben  von  250  Fleck- 
■rk  ranken  kein  einziges  Mal  einen  spezifischen  Proteus  züch- 
onnen.  aus  18  Fleckfieberleichen  gelang  diesem  Autor  die 
i  ung  spezifischer  X-Stämme  dreimal,  in  5  Fällen  gingen  un- 
i  sc  io  Proteuskeime  auf.  10  Fälle  zeigten  dauernd  keine 
•uskoionien.  Die  Behauptung  von  Felix,  daß  die  Empfind- 
eit  der  X-Stämme  gegen  Säurebild mig  durch  Beg'eitbakterien 
lUöerord entlieh  seltene  Gelingen  der  Züchtungen  erklärt,  is!, 
dm  Untersuchungen  des  einen  von  uns  ergeben  haben,  als 
ommen  unhaltbar  anzusehen.  Wenn  wir  also  die  minimale 
<-ute  an  positiven  Züchtungsergehnissen  aus  Kll*ckfi?berb!u‘ 
-organ  en  berücksichtigen,  die  gegenüber  der  Gewinnung  un- 
schei  Proteusarten  aus  Fleckfiebermaterial  sicher  bei  wei 
wruckstelit,  so  muß  uns  dieser  Umstand  allein  schon  die 
mrscheinlichköil  vor  Augen  führen,  daß  das  Fleckfieher  als 
fnner  Infektion  mit  dem  Proteus  X  auziisehen  ist,  wie 
j.  Berger  glaubt.  Anderseits  erfährt  di  -  Annahme  Weils, 
le  duich  Fleckfieherserum  avglufinablen  Prohuissflimm'*,  für 
i  i  ie  Bezeichnung  spezifischer  X-Stämme  festgelegt  ist,  aus- 
.  ich  aus  dem  Fleckfieberoreanismus  stammen  müssen,  ein-' 
nankung  durch  die  Befunde  von  Dienes  (dieser  Autor 
in  Methode  der  Züchtung  der  X-Stämme  aus  dem  Blute  an- 
****  an  e  t.  h.  Ham  bür  ge  r  und  Rauch,  Finger  und 
'  1  i.  die  zeigen,  daß  auch  Proleiisslümme  von  nnspezifi- 
rovemeriz  aus  Blut  oder  Stuhl  von  nicht  Fleck-fieberkranken 


gezüchtet,  sich  bisweilen  wie  X-Stämme  verhallen,  das  heißt, 
durch  Fleckfieherserum  zur  Verklebung  gebracht  werden  können.*) 
ln  diesen  Fällen  handelt  es  sich  offenkundig  durchwegs 
u m „ saprophy tischo  Proteuskeime,  die  aus  Blut,  respek'ive  Stuhl 
gezüchtet,  m  keinem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  den  Er¬ 
krankungen  stehen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  von  Much 
und  Soucek  beschriebenen  Fällen,  die  auf  Grund  der  baklerio- 
logischen  und  serologischen  Befunde  als  sichere  Pro  tens  in  Uk- 
lionen  anzusehen  sind,  die  also  auf  Wirksamkeit  pathogener  Pro 
teuskehme  zurückgeführt  werden  müssen.  Die  Weilsche’  Reaktion 
war  m  diesen  Fällen  positiv,  die  Form  der  Ausflockung  aber  witd 
von  den  Autoren  als  locker  und  gallertig  angegeben.  Die  ''’züch¬ 
teten  Keime  erwiesen  sich  durch  Fleckfieberkrankenserum’  hoch, 
allerdings  nicht  so  hoch  agglutinabel,  wie.  XI 9,  was  aber  gegen 
dire  Identität  mit  don  X  Stämmen  nichts  beweist,  da  auch  bei 
diesen  I  nterschiede  in  der  Agglutinabilität  vorhanden  sind  (Ty¬ 
pus  Xi  X2,  X  19  und  X-21).  Die  Fälle  von  Much  und  Sou 
ce  ic  sind  vor  allein  vom  klinischen  Standpunkt  aus  bearbeitet 
serologisch  aber  nicht  derart  analysiert,  daß  die  Beziehungen  dm- 
Serumreaktionen,  die  als  Ausdruck  der  Proteusinfek'ioi,  auftrete, i 
zu  jenen  des  Fleckfiebers  eine  Klärung  erfahren.  Jedenfalls  aber 
zeigen  sie,  daß  den  X-Stämmen  zumindest  sehr  nahestehende 
pathogene  Proteuskeime  Erkrankungen  hervortufen  können,  die 
mit  dem  Fleckfieher  in  keiner  Beziehung  stehen  und  durch  ihre 
vurlcsamkeit  im  Organismus  Agglutinin^  erzeugen,  welche  di” 

von  Weil  und  Felix  als  spezifisch  angesehenen  X-Stämme 
los  in  hohe  Verdünnungen  verkleben. 

Diesen  interessanten  Befunden  von  Mu-ch  und  So.ufnk 
g  ii'ilml  sich  der  folgende  Fall  an,  hei  dem  ein«  Misch  in  f.-k  lion 
voll  I  a ra typhus  A  mil  einem  dem  X-19  vollkommen  ident  ischen 
lotcuskcm  nachgewiesen  wurde  ohne  daß  es  klinisch  oder  sero- 
logisch  zu  Erscheinungen  des  Fleckfiebers  gekommen  wäre 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  hot  der  Fall  kein  höson 
de  res,  Interesse.  Fr  verlief  unter  dem  Bild  einer  mitlelschuvren, 
typhösen  Erkrankung  von  ungefähr  vierwöchentlichcr  Fiobor- 
clauer  Die  Krankengeschichte,  für  deren  Ueherlassung  wir  dem 
8pita i  skommandanten  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Nothnagel  und  dem 
A btei  1  u ngscheif arzt  Herrn  Dr.  Ivanisevic  zu  Dank  vcrpflich- 
let  sind,  sei  m  Kürze  wiedergegeben: 

A  n  am  n  es  ec  Patient  wurde,  nachdem  er  schon  einige  Tay  > 
vorher  unwohl  war  und  an  Frostgefühl  und  Müdigkeit  gelitten 
hatte,  am  2o.  Mai  bettlägerig.  Fr  litt  an  Fieber,  äußerst  starken 
Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Abgeschlagonhe:f.  Da  der  Zu¬ 
stand  siel,  verschlimmerte,  wurde  Patient  vom  Marodonzimmer 
an  das  lufektionsspifal  abgegeben.  Vor  der  jetzigen  Erkrankung 
war  er  nie  ernstlich  krank  gewesen,  keine  üherstandenen  InfeV 
1 1 oii skrankh eiten  anamnestisch'  feststellbar. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  gut  genährter  Pa'ienl, 

I  emperatur  391,  Sensorium  leicht  benommen,  Gesicht:  gerötet, 
kein  Exanthem  und  keine  Residuen  eines  solchen,  Zunge"  leicht 
belegt,  rissig.  I  eher  der  Lunge  vereinzelte  giemende  Rassel¬ 
geräusche.  Herz  nicht  verbreitert,  Töne  rein.  Puls  99.  Abdomen 
leicht  aufgetrieben,  Milz  perkutorisch  vergrößert,  nicht  tastbar, 
lleocökalgurren.  , 

5.  Juni.  Has  Fieber  zeigt  remittierenden  Charakter.  Unter 
Schweißausbruch  erfolgt  vorübergehend  Temperatursturz.  Rela- 
tive  Bradykardie.  Ausgesprochenes  Schwächgefühl  und  ZiRem 
Milz  eben  tastbar,  derb. 

1'—  1  n  n  i.  lieber  bis  gegen  40°,  morgendliche  Remissionen, 
uls  zwischen  80  und  90.  Milz  tastbar,  derb,  lleocökalgurren. 
leichtes  Abführen,  starke  Kopfschmerzen. 

-P  in  11  i.  Fiebek  lytisch  abgeklungen,  allgemeines  Scliwäche- 
I  gcfiihl,  Milz  vergrößert. 

25.  Juni.  Fieberfrei,  subjektiv  ohne  Beschwerden. 

Ende  der  ersten  Krankheitswoche  wurde  zum  ersten  Mal 
Blut  m  Galle,  Blutserum  und  Stuhl  des  Patienten  zur  Unter¬ 
suchung  eingeschickt.  Aus  der  Blutgallenkultur  ging  ein  Proteus 
auf,  der  bauchförmig  auf  der  Endoplatte  wuchs,  aus  dem  Stuhl 
wurde  ein  Stäbchen  gezüchtet,  das  bakteriologisch  und  sero'o gisch 
als  aratyplius  A  identifiziert  werden  ko n nie  Die  Untersuchung 
des  Blutserums  ergab  folgendes  Resultat  (Tabel'e  I,  Serum  1)' 

r  r  a  ^  Df/°n  \\.eil  u*?d  Felix  schon  zum  zweitenmal  gegen  diese 
fefunde  erhobene  Einwand,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Verun¬ 
reinigung  mit  X  19  (Laboratoriums-Infektionen)  handeln  könne,  ist  nicht 
nur  nicht  stichhaltig,  sondern  auch  eine  höchst  zweifelhafte  Stütze  für  die 

Fäüe  bef  Zt  vTU  I6’"6  Berechti^ng  spricht  die  Singularität  der 
lalle  bei  großen  Untersuchungsserien.  Im  übrigen  kann  ja  die  rieiche 

Qgleiche^  Recht  auf  die  wenigen  positiven  Züchtungs- 
gebmsse  des  X  19  aus  dem  Fleckfieberorganismus  herangezo^en  und 
dementsprechend  die  spärlichen  Bestätigungen  der  Befunde  von  Wei  I 
und  1  elix  ebenfalls  auf  tehler  der  Methode  zurückgeführt  werden. 
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drei  Tage  später  wurde  dem.  Patienten  abermals  Blut  entnommen, 
außerdem  Stuhl  und  Urin  zur  Untersuchung  eingeschic  • 

Aus  der  Blutgallenkultur  ging  wiederum  schon  nach  24stu 
diger  Bebrütung  ein  Proteuskeim  hervor,  der  sich  mit  dem  aus 
der  ersten  Blutprobe  gezüchteten  als  vollkommen  identisch  ei- 
wies.  Aus  Stuhl  und  Urin  wurde  Paratyphus  A  gezüchtet,  das 
Blutserum  zeigte  folgendes  Verhalten  (Tabe.le  ^erun  )  . 

am  23.  Krankheitstage  entnommene  Blutserum  (siehe  labe  , 
Serum  III)  zeigt  in  unverkennbarer  Weise,  daß  es  sich  1k  de 
Erkrankung  um  einen  Paratyphus  A  handelt  m  Kombination  mit 
einer  Proteusinfektion. 

Tabelle  I. 


Trüb.- 

Reakt. 

Para- 
ty  A 

Para- 
ty  B 

Typhus 

X19 

H-Form 

Xis 

O-Form 

Prot.  Y 
H-Form 

Prot.  Y 
O-Form 

Serum  I 

jnegat. 

negat. 

1:50 

Spuren 

1:100 

ink. 

fr 

1:50 

negat. 

1:100 

negat. 

Serum  11 

negat. 

1:200 

1:  100 
ink. 

1:200 

ink. 

H :  100 

negat. 

1:200 

negat. 

Serum  III 

negat. 

1:400 

1:50 

1:100 

ink. 

1:1600 

1:100 

ink. 

1:3200 

1:200 

ink. 

Der  .steigende  Titer  für  Paratyphus  A  und  dei  Rückgang 
des  Mitagglutinationstiters  für  Paratyphus  B  und  Typhus  lassen 
im  Zusammenhalt  mit  den  klinischen  Symptomen  die  Annahme, 
daß  es  sich  um  einen  Stuhl-  und  Urindauerausscheider  handeln 
könnte,  bei  dem  eine  andersartige  Infektion,  eventuell  Fleckfieber, 
die  Ausschwemmung  von  Agglutininen  der  Typhusgruppe  pro¬ 
voziert  hat,  als  unmöglich  erscheinen.  Im  übrigen  war  die  l>a 
/, i llenausseheidu i i g  nur  von  kurzer  Dauer;  die  Ende  der  vierten 
krankheits woclie  vorgenoinmonen  Stuhl-  und  Urinuntersuchungen 
fielen  negativ  aus. 

Gegen  eine  Kombination  von  Paratyphus  A  mit  Meteknouer 
sprachen  die  klinischen  Erscheinungen,  der  vollkommene  Mangel 
eines  Exanthems,  die  Fieberkurve,  ferner  die  serologischen  Er¬ 
scheinungen,  der  negative  Ausfall  der  Trübungsreaktion  und  uer 
W  e  i  1  -F  eil  i  x sehen  Reaktion  im  engeren  Sinne  —  insofern  als 
die  Agglutination  'exquisit  grobflockig  war,  die  sogenannte-  O-Form 
nicht  oder  unverhältnismäßig  niedrig  agglutiniert  wurde  und  das 
Krankenserum  die  saprophytischen  Proteusstämme  der  Gruppe  III 
bis  zur  Titergrenze  verklebte;  auch  die  später  noch  näher  zu 
erörternden  Eigenschaften  der  Agglutinine  des  Krankenserums 
sprechen  vom  serologischen  Standpunkt  aus  entschieden  gegen 
diese  Annahme. 

Unzweifelhaft  liegt  in.  diesem  Falle  eine  Mischinfcktion  von 
Paratyphus  A  mit  dem  aus  dem  Blut  zweimal  gezüchteten  Pro 
teuskeim  vor.  Denn  erstens  wurde  der  gleiche  Keim  bei  zwei¬ 
maliger  Blutentnahme  in  einem  Intervall  von  drei  Tagen  jedes¬ 
mal  in  Reinkultur  gezüchtet,  zweitens  zeigte  das  Serum  ein  deut¬ 
liches  Emporschnellen  des  Agglutinationstiters  lür  diesen  Stamm 
den  es  in  der  ersten  Woche  1  : 100,  in  der  vierten  Krankheits¬ 
woche  1 ;  3200  verklebte. 

Die  weiteren  Untersuchungen  waren  nun  darauf  gerichtet, 
einerseits  die  Stellung  des  gewonnenen  Keims  zu  den  X-Stäminen 
Weils  zu  präzisieren,  anderseits  die  Erscheinungen  dieser  un¬ 
zweifelhaften  Immunagglutination  mit  der  W  e  i  1  -  F  el  i  x  sehen  Re¬ 
aktion  und  der  experimentellen  Immunagglutination  zu  vergleichen 

Der  gezüchtete  Keim,  den  wir  Proteus  Y  nennen,  zeigt  eine 
vollkommene  kulturelle  Uebereinstimmung  mit  den  Weil  sehen 
Stämmen.  Er  wächst  hauchförmig  auf  der  Agarplatte  und  ist 
schon  durch  einmalige  Feherhnpfung  auf  ,5°/°igen  Traubenzucker¬ 
agar  in  die  nichtschwärmeUde  Form  überzu führen.  Seine  Aus 
fLocküngsb reite  für  H-Tonen  fällt  mit  der  der  X -Stämme  zusammen 

Tabelle  II. 


I’aticnten- 
serum  III 


X19-Kaninchenl- 


serum 

(I  :  A  :  24000) 


Fleckiieber- 
serum  6837 


X„ 


H-Form 
X,9  O-Form 
Prot.  Y  H-Form 
Prot.  Y 


O-Form 


1 ; 1600 
1:100  ink. 

1:3200 
1:200  ink. 


Prot.  Linsmayer 
Prot.  Weleminsky 
Prot.  2032 


1 : 3200 
1:1600 
1 : 1600 


1:  24.000  kompl. 

1:24000  ink. 

1 : 24.000  kompl. 
1:24.000  ink. 


1 : 24.000 
1 : 24.000 
1 : 24.000 


1:800 

1:3200  kompl 
1:800 

1:3200  kompl. 

1 : 25  Spuren 
negativ 


—  4-105  bis  32-105  für  den  auf  Agar  gewachsenen  Keim  bei 
wolkenförmiger  Form  der  Ausflockung,  4-10-5  und  8-10-  bei  fein- 
körniger  Form  für  die  auf  Traubenzuckeragar  gewachsene  Jvul- 
tur.  Er  wird  durch  ein  X19  Immumserum,  das  durch  Injektion 
abgetöteter,  auf  Schrägagar  gezüchteter  Kultur  hergestellt  ist 
Titer  1:24000,  bis  zur  Titergrenze  komplett  verklebt,  und  zwar 
in  grobflockiger  Form.  In  voller  Uebereinstimmung  mit  X  19  und 
X  21  wird  die  auf  Traubenzuckeragar  gezüchtete  Kultur  wohl  bh 
zur  Titergrenze,  aber  inkomplett  agglutiniert.  Mit  einem  X 19 
Serum,  das  durch  Injektion  von  abgotöteter,  auf  Traubenzucker 
agar  gezüchteter  Kultur  hergestellt  ist,  wird  der  I  roteus  \  in 
der  Schwärmungsform  bis  1  : 1600  foinflockig,  in  der  auf  fraubou 
Zuckeragar  gewachsenen  nicht  schwärmenden  Fonn  bis  1.3200 
feinkörnig  agglutiniert  -  ganz  analog  X  19  und  X  21.  Da  nach 
Sachs  durch  Erhitzen  auf  80°  eine  Differenzierung  zwsicheu 
X  1  respektive  X  2  einer-  und1  X  19  anderseits  möglich  sein  soll 
so  wurde  auch  das  Verhalten  des  erhitzten  Proteus  Y  gegen übei 
X  19  Kaninchenimmunserum  untersucht,  mit.  dem  Ergebnis,  dal! 
auch  hier  eine  Uebereinstimmung  mit  dem  Verhalten  des  X  19 
zu  verzeichnen  war.  Die  auf  80°  durch  eine  Stunde  mhitzk 
Kultur  zeigte  sowohl  in  der  auf  Agar  als  auch  auf  Trauben 
zuckeragar  gezüchteten  Form  ebenso  wie  X  19  dem  ivanipeMB 
immunserum  gegenüber  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  AflHj! 
tinabilität.  Dagegen  wurden  die  Erhitzten  Kulturen  von  X  lf 
und  Y  durch  das  Traubenzuckeragar  X  19  Immunserum  bis  zu- 
Titergrenze1  verklebt,  und  zwar  die  auf  Agar  gewachsenen  1  omiei 
feinflockig,  inkomplett,  die  auf  Trauben  zuckeragar  gewachsene! 
Formen  feinkörnig,  komplett.  Unsere  Befunde  stehen,  was  dii 


Tabelle  III. 


Auf. 80°  erhitzte 
Stämme 


(19-(Agar)-Immun- 

serum 

Titer  1:24.000 


X,  9- (Traubenzu  cker- 
agar)  -  Immunserum 
Titer  1:3200 


X 


io  Agar 


Xln  Traubenzuckeragar 


Y-Agar 

Y-Traubenzuckeragar 


1:200  ink. 
1:200  ink. 
1:  200  ink. 


1 :  400  ink . 


1 : 3200  feinflockig 
1 : 3200  körnig 
1:3200  fein  flockig 


1 : 3200  körnig 


negativ 


Herabsetzung  der  Aggldtinäbilität  der  erhitzten  Kulturen  «egei 
idier  homologem  Immunserum  anbelangt,  in  scheinbarem  Wide 
spruch  mit  de  Angaben  von  Sachs.  Wenn  wir  aber  berüd 
sichtigen,  daß  unser  X  1 9  -  Kaninchenimmunserum  sehr  arm  a 
()- Agglutininen.  sein  kann,  so  wird  uns,  da  die  H-Agglutinine  dßj 
thermischen  Eingriffe  nicht  widerstehen,  die  Herabsetzung  d< 
Agglutinationstiters  verständlich.  In  diesem  Sinne  spricht  am 
das  Verhalten  des  durch  Traubenzuckeragar  X  19  gewonnen* 
Immunserums,  das  jedenfalls  vorwiegend  O  -  Agglutinine  enthä. 
den  erhitzten  Stämmen  gegenüber  insofern,  als  sich  bei  diese 
Serum  unsere  Befunde  mit  den  Angaben  von  Sachs  \ollkomrn< 

decken.  .  .  , 

Jedenfalls  spricht  das  vollkommen  gleichsinnige  'erhalt' 
der  Stämme  nach  dem  thermischen  Eingriff  für  ihre  fdcutit. 

Das  Experimentuin  crucis  bedeutete  schließlich  die  Ihiiiu 
mit  einer  Anzahl  von  Fleckfieberkrankenseren.  Da  der  Slap 
eine  starke  Ausschwärmungstendenz  zeigte,  was  (nach  w «’ 
auf  ein  Ueberwiegen  der  sogenannten  H-Form  hinweist,  ver«j 
delen  wir  zur  Prüfung  nicht  nur  Agarkulturen,  sondern  nach 
Erfahrungen,  die-  wir  mit  X  19  gemacht  hatten  (vgl.  die  *  I 
von  Weltmann  und  S  eu  ff  er  held,  W.  kJ.  W.  1918),  au 
die  auf  Traubenzuckeragar  gewachsene  Kultur.  Sämtliche  sießj 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Fleckfiebersera  agglutinierten  c 
Proteus  Y  mindestens  bis  zu  der  gleichen  Höhe,  und  zwar) 
der  charakteristischem  O-förmigen  Art,  wie  den  Weilschen  *'  • 
während-  ihn  Kontrollsera  von  nicht  Fleckfieberkranken  v(| 
kommen  unbeeinflußt  ließen.  _  _  .  '  ,  _J 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen,  die  weit  über  den  Rann 
der  sonst  üblichen  biologischen  Identifizierung  hinausgehen  ul 
die.  subtilen,  speziell  für  die  X- Stämme  Weils  angegeben, 
serologischen  Kriterien  berücksichtigen,  können  wir  wohl  rm 
stiin nitheil  unseren  Proteus  Y  mit  den  X-Stäjnmen  Wei*s,  ' 
zwar  unter  diesen  mit  dem  X  19  identifizieren,  der  wegen  seLj 
hohen  Agglul inabilitäf  mit  FleikfieherSerum  als  besonders  ->s 
zi fisch“  angesehen  wird.  _  l.ii.Ll 

Die  Untersuchung  des  Krankenseruins  in  verscbie  ^ 
Stadien  der  Erkrankung  hatte  einen  steigenden  'I  i  er  für  '^en  , 
denen  Proteus  Y  ergeben.  Die  Agglutination  fiel  mit  der  \'-ai 
grobflockig  komplett  bis  1:3200  aus  (Serum  IH  R  dagegen 


fi 


wu‘ 


Nr.  5J5 
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die;  auf  Traubenzuckeragar  gezüchtete  O-Form  von  dem  Serum 

,  "  oonn  ^  oehe,  das  fur  die  schwärmende  Form  eitlen  Titer 

.o'',  .1  ZHlgt<?’  -,1S  :20,°  mkomi’loU  agglutiniert.  Genau  das 

gleicht  Vei halten  wies  das  1  atientenserum  dem  X  19  und  X  91 
gegenüber  auf  Das  Krankenserum  agglutinierte  auch  saprophy- 

afmme  p!?mmwd^  GrVPP®  wir  verfügen  über  drei 

*  onJ  iT  W  6 1  e  m  1  n,s k  V'  Proteus  Lins  m  e  y  e  r  und 
troteus  2032,  die  von  unspezifischer  Provenienz,  durch  X  19 

HühTnnTFnblS  T  VwkIebt  WUrden-  ™  der  gleichen 

H  he  und  I  orm  der  Agglutination  w-ie  Proteus  Y,  Proteus  X  19 

A  -L  |Nach  Lsepai  unterscheiden  sich  die  X  19-Aoglu- 
.mne  von  den  Agglutininen  des  Fleckfieberserums  durch  Ihre 
I  fneimostabilitat.  Durch  einstündiges  Erhitzen  auf  63°  werden 
he  Agglutinme  des  Fleckfieberserums  zerstört,  während  die  Im 
nunagglutinine  erhalten  bleiben.  Die  Untersuchung  der  Wh, 
m me  des  Krankenserums  auf  Thermostabilität  ergab,  daß  sie 
len.  emstund.gen  Erhitzen  auf  63°  widerstehen,  sich  demnach 
•ho  die  experimentell  gewonnenen  lmmunagglutinine  verhalten 

Die  im  Serum  des  Kranken  als  Reaktion  auf  den  Infekt  aus- 
relosten  Agglutinme  zeigen  demnach  eine  vollkommene  Ueber- 
'instnnmung  nnt  jenen,  die  wir  durch  das  gewöhnliche  Immuni- 
uerungsverfahren  mit  X19  experim-  Hell  im'  Tierkörper  ei  zeugen 
.onnen.  Sie  flocken  den  eigenen  Stamm  und  die  X-Stämme 

Irin  1  f  i'n  g/obf.  Foi;iri  aus:  sind  thermostabil,  das  heißt,  sie 
\  id  erstehen  der  Einwirkung  einer  Temperatur  von  63°  und  beein- 
lussen  die  saprophytischen  Proteusstämme  der  Gruppe  111.  Da- 
egen  zeigt  das  Serum  bei  dieser  sichergestellten  Proteus  X- 
nfektion  nicht  die  für  Fleckfieber  charakteristischen  Eigenschaften 
Yn  vermissen  wahrend  der  ganzen  Kranfchedtsdauer  die  Trübungs- 
eaktion,  diö  Form  der  Agglutination  hebt  sich  scharf  von  der 
em  1 leckfieberseruin  eigentümlichen,  feinkörnigen  Form  der  Ver¬ 
di  ung  ab,  die  exquisit  feinkörnig  agglutinahle  Wachstumsform. 
ie von  Weil  als  0-Forin  bezeichnet,  vom  Fleckfieberserum  elek- 
v  beeinflußt  werden  soll,  wird  von  dem  Krank'enscmm  nirl.l 
ilei  nur  andeutungsweise  agglutiniert. 

Wir  haben  also  die  merkwürdige  Erscheinung  vor  uns,  daß 
ine  unzweifelhaft  sichergestellte  Infektion  mit  einem  X-Slamm 
n  Krankenserum  nicht  die  für  Fleckfieber  charakteristische'..  R-ak 
onen  auslöst.  Wenn  wir  auf  die  Hypothesen  von  Weil  und 
e  ix  emgehen  wollten,  so  könnten  wir  uns  die  Erscheinungen 
igend ermaßen  deuten.  Es  handelt  sich  um  eine  Infektion  mit 
w  H-Form  emes  mit  dem  X  19  Weils  identischen  Proteus 
id  demzufolge  zeigen  die  Agglutinme  die  ch'arakteris'ischen  ERen- 
haflen  der  H- Agglutinme:  Thermostabilität,  feine  Form  dm-  Vus- 
ickung  und  Beeinflussung  saprophytischer  Proteusstämme  der 
rappe  III.  Das  Fleckfieberserum  aber  zeigt  nach  Weil  Eigen¬ 
arten,  die  als  Ausdruck'  einer  Immunisierung  mit  der  reinen 
f  orm  aufgefaßt  werden  — -  Thermolabil ität,  feine  Form  der  Aus- 
ickung  und  elektive  Beeinflussung  der  für  die  X-Stämme  spezi- 
chen  O-Rezeptoren.  Für  diese  Auffassung  hat  Weil  als  experi- 
nilelle  Stütze  eine  weitgehende  Kongruenz  der  Eigenschaften 
s  O-Imrnimserums  mit  dom  Flockfieborsorum  angegeben. 

fmrnerhin  erschein!  es  uns  aber  vom  biologischen  Standpunkt 
s  unerklärlich,  daß  bei  der  Infektion  mit  einem  Proteus,  der 
ei  Rezeptorengruppen  besitzen  soll,  gerade  die  nach  der  Auf- 
isung  von  Weil  und  Felix  nicht  determinierenden  Rezep 
611  H-Rezeptoren  —  im  tierischen  Organismus  die  iiber- 
?endo  Bedeutung  besitzen  sollen,  während  wir  doch  annehmen 
ißten,  daß  den  determinierenden  Rezeptoren  auch  die  deter 
liierenden  Agglutinine  entsprechen  müßten.  Es  stünde  dies  in 
cldeiri  Widerspurch  mit  der  Auffassung  von  Weil  und  Felix, 
besagt,  daß  „die  H-Rezeptoren  sich  wie  ein  loses  Gewand 
'halten,  das  leicht  abgeworfen  wird,  während  die  O-Rezeptoren 
feste  Gerüst  darstellen,  welches  das  spezifische  serologische 
präge  des  einzelnen  Proteusstammes  bedingt“.  Weil  und 
ix  wollen  mit  ihren  Experimenten  den  Beweis  „von  der 
tragenden  Bedeutung  der  O-Rezeptoren  erbracht  haben.“  Hamit 
'  aber  auch  für  uns  die  letzte  Möglichkeit,  die  vorn  FRokfieber- 
uni  abweichenden  Eigenschaften  des  Krankenserums  als  Aus- 
ck  einer  Infektion  mit  der  reinen  H-Fomi  des  X-Stammes 
deuten.  ;  '  i  ;  ; 

M  ir  werden  vielmehr  genötigt  sein,  die  volle  Uebercins'im- 
ng  der  Eigenschaften  des  Krankenserums  mit  jenen  des  ex- 
un enteil en  Tmmunserums  einerseits  und  die  divergenten  Eigen- 
;inen  deis  Fleckfieberserums  anderseits  als  Ausdruck  zweier 
c  ®ln  ungen  zu  betrachten  die,  von  mir  zufälliger  Aebnlich- 
,  ihrer  Natur  nach  aber  nur  schwer  in  einen  engeren  Konnex 
bringen  sind. 

Unser  Fall  erweist  in  unzweideutiger  Weise,  daß  ganz  im 
ani;  mit  den  Ergebnissen  des  Ticrexperimeiils  (“in  Proteus, 
eine  vollkommene  Uebereinstirnrnnng  mit  den  spezifischen 


X^Stämmen,  zeigt,  im  Organismus  kreisen  kann,  ohne  die  spezi¬ 
fischen  Erscheinungen  des  Fleckfiebers  hervorzurufen. 

Er  zeigt  ferner,  daß  eine  Infektion  mit  dem  Proteus  X 
ebenso  wie  im  tierischen,  auch  im  menschlichen  Organismus 
Eigenschaften  des  Serums  zur  Folge  hat,  die  sich  scharf  von  den 
Eigenschaften  des  Heckfieberserums  unterscheiden  lassen  Der 

GWeiS  Pgen  ,die  Auffassun«  eines  biologischen 
/usamincnhanges  zwischen  der  Fleckfieberinfektion  und  der 
Y  ed-Felixschen  Reaktion  wurde  von  Ritz,  Landsteiner  und 
a  usma  n  n  Do  e  r  r  und  P  i  c  k  erbracht,  die  zeigen  konnten,  daß 
die  experimentelle  Infektion  mit  Fleckfieber  keine  Agglutinine  für 
Demnach  ist  die  Deutung  der  Weil-Felixschen 
eaktion  als  Ausdruck  eines  Immunisierungsvorganges  gegen  X  19 

SÄ  f.T1“1*  ™  ,10'verten 

n  '  L  idievA^  aSSU,lg  enies  ätiologischen  Zusammenhanges 
zu  sehen  den  X-Stammen  und  dem  Prozeß  des  Fleckfiebers  den 

kfÄfieK  Staudhalten’  di°  sich  auf  Lu-uncl  der  Fortschritte 
auf  gegen  diese  Ansicht  geltend  machen.  Die 

aut  vorurteilsloser  breiter  Basis  aufgebauten  experimentellen  Stu- 
dmn  von  Land  s  t  einer  und  H  a  u  s  m  a  n.  D  o  e  r  r  und  P  ick 

stimm  jar(  ean  maULen,an  die  ätiologische  Bedeutung  der  X- 
Stamme  für  das  Fleckfieber  bereits  jeglichen  Roden  entzogen 

RmUi  m  K  alUng  dcr  Fragei  <il>er  das  Wesen  der  Weil-Felixschen 
Reaktion  erscheinen  uns  nach  wie  vor  die  Wege  der  chemisch 

physikalischen  Forschung  am  aussichtsreichsten.  Zu  dieser  Auf- 

JjcS  g]aubeuFwu,  U11S  a«f  Grund  umfangreicher  Studien  be 
rechtigt,  deien  Ergebnisse  später  mitgeteilt  werden  sollen. 

Nr0/!«  w-rUrg£Chen  AbteiIunff  des  Garnisonsspitales 
S?l,2  *  Wien  (Kommandant  Ob.-St.-A.  Dr.  J.  Scheidl, 
Lhefarzt  der  chirurgischen  Abteilung:  St.-A.  Priv.-Doz. 

Dr.  Finsterer.) 

Ein  Beitrag  zu  Krukenbergs  Stumpfplastik. 

Von  Oberarzt  Dr.  Alfred  Szeues. 

Der  Infanterist  K  K„  21  Jahre  alt,  wurde  am  5.  November 
19  i  n  Italien  verwundet.  Er  hob  beim  Verrücken  eine  italienische 
andgranate  auf,  deren  Mechanismus  er  nicht  kannte.  Sie  explo- 
litrle  in  seiner  rechten  Hand,  riß  ihm  diese  Hand  weg,  \er- 

dlß  I.1110!  inkrf  iHa"1  ziemlich  erheblich  und  beide  Augen  derart, 

HUon  deo?  mAerta  v  “u  9‘  Novemb*r  wurde  aa^ärts  die  Ampm 
D  el  mil  rö  S11  A  orderarmes  zwischen  mittlerem  und  unterem 
mitUl  mittels  Man scliettenschn ittes  vorgenommen. 

.0.  November  1917.  Aufnahme  ins  Gamisonsspital  Nr  2 

Vörden vm^11  In  Y  cll\lan^er  Amputationsstumpf  des  rechten 

’  a  der  A m putati onss teile  eine  kleine  granulierende 


Fig.  1. 


Munde,  Abschuß  der  Endglieder  des  linken  Daumens  und  des 
dntten  bis  fünften  Emgers,  die  erhaltenen  Mittelglieder  mit  granu¬ 
lierenden  Wunden  in  ausgedehntem  Maße  bedeckt,  eine  größere 
\Y  unde  an  der  rechten  Wange. 

10.  Februar  1918.  Wunden  am  Vorderaj-mstumpf  und  der 
linJven  Hand  verheilt. 

1.  Apri!  1918.  Beginn  der  mechano-  und  elektrotherapeuti- 
schen  V  o  r  be  ha  n  d  hing  des  A  m  putationsslumpfes. 

pi  1  r  i  111  <S'  ?r  p  J  ratl° 11  (Dr-  S  z  e  n  e  s)  in  Aethernarkose. 

Plastik  des  rechten  \  orderannstumpfes  nach  K  r  u  k  e  n  1»  e  r  g.  Der 

aut  schnitt  wird  sowohl  an  der  Beuge-  wie  an  der  Streckseite 
nahe  dem  ulnaren  Rande  des  Vorderarmes  geführt,  um  für  die 
lmkl.  idling  deis  Radius  genügend  Haut  zur  Verfügung  zu  haben 
Zum  Zwecke  der  Winkelplaslik  wird  der  Hautschnitt  an 
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dor  Beugeseite  proximal  von  dein  späteren  Winkel  uin  ^  cm  vei- 
•Limsert.  darauf  senkrecht  radialwarts  em  4  om  tanger  V««* 
schnitt  unter  Schonung  der  Hautvenen  gesetzt  und  dadurch  u 
mobilisierbarer  Hautlappen  für  die  Winkelplastik  «evonnen  ismhe 
Fig.  1).  Die  llautdeckung  des  Radius  und  des  djstalon 1  Wna 
a  i  Heiles  gelingt  vollständig.  Ein  6  X  7  cm  großer  Hgn  tdefekt .an 
der  Radialseite  des  proximalen  Anteiles  des  I  lnasl lain! ^ 
mittels  Lappenplastik. vomBauche  gedeckt.  Gips% erban  ' 
1  August.  Der  gestielte  Lappen  ist  gut  emgeheilt  Nahte  ent¬ 
fernt.  Außer  einigen  Nahtdehiszenzen  distal  am  Uadmsstumpf. 

Heilung  AP^ugPtrl^g|  Verkürzung  der  Lappenbasis  auf  ein  Drittel 

ihrer  früheren  Länge.  . 

7  August  1918.  Abtrennung  der  ganzen  Lappern  basis. 

Naht  dos  abgetrennten  Lappenrandes  am 


8.  August  1918. 
Ulnastumpf. 

15.  August  1918. 
20.  August  1918 
tischen  Behandlung. 


Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  prinuun. 
Beginn  der  mechano  und  elektrotherapeu- 


5.  September  1918.  Pat.  macht  schon  kräftigere  <  i  reifbowe- . 
Hingen  und  kann  dickere  Gegenstände  fassen.  Seitdem  t agilen 
Fortschritte.  Diel  Sensibilität  stellt  sich  auch  im  Lappenteile  ein. 

11.  Oktober.  Augenbefund  Priv.-Doz.  L.  Müller:  Ite  ch  Les 
A  v  g  e:  Abgeflachte,  hochgradig  verkleinerte  Hornhaut,  zahlreiche 


Fig.  2. 


eingesprengte  Pulverkörner  in  Bindehaut  und  Sk  lei  a.  Lichl- 
empfindung  und  Projektion  nur  nicht  nach  oben. 

Linkes  Auge:  Verkleinerter  Augapfel  mit  eingezogener 
Narbe  außen  in  der  Sklera  und  einer  zweiten  innen  oben  nahe 
dem  Limbus.  Hornhaut  verkleinert.  Kammer  tief,  in  der  Ins 
eine  Spalte.  Keine  Lichtejnpfindung. 

Der  Patient  wurde  im  Billrothaus  vorgestellt.1) 

Der  vorstehende  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse, 
weil  es  sich  um  die  Bildung  eines  sensiblen  Greifarmes 
hei  einem  Blinden  handelt.  Durch  eine  Diskussion, sbemerkung 
Herrn  Hofrates  Eiseisberg,  der  die  Fälle  Krukenbergs 
gesehen  hatte  und  durch  eine  Demonstrationsvorstellung  D  e  n  k  s  ) 
angeregt,  zögerte  ich  nicht  bei  unserem  Patienten  die  Stumpf 
plastik  auszuführen,  da  ihm  eine  noch  so  gut  funktionierende 
Prothese  nie  den  selbst  greifenden  sensiblen  Körperteil  ersetzen 
konnte.  Schon  Spitzy  hat  auf  diel  Wichtigkeit  der  Sensibilitäts- 
ausnützung  der  Haut  des  Stumpfes  hingewiesen  und  daa  bei 
Sehenden,  von  welch  größerer  Bedeutung  ist  sie  -erst  hei  einem 
Blinden!  Nun  läßt  sich  die  Sensibilität  der  Stümpfe  in  keiner 
Weise  mit  der  Feinheit  der  Tastempfindung  der  Fingerheere  ver¬ 
gleichen,  die  durch  die  hohe  Zahl  der  Tastkörperchen  bedingt 


ist.  Nach  Meißner  kommen  auf  1  nun2  Fingerheere  des 


Zeigefingers  23  Tastkörperchen,  während  auf  37  mm2  der  Ober 
fläche  dels  Vorderarmes  nur  je  ein  Tastkörperchen  kommt. 
Ein  Verhältnis  von  805:1.  Darin  liegt  auch  der  Grund, 
daß  Pat.,  obwohl  er  die  Berührung  überall  empfindet,  doch  einen 
Gegenstand  beim  Betasten  mit  dem  Greifarm  allein  nicht 
erkennt.  Es  steht  aber  zu  hoffen,  daß  sicht  die  für  unseren 
Patienten  ganz  besonders  wichtige  Tastempfindung  noch  bessern 
wird,  da  er  hinsichtlich  letzterer,  infolge  der  weitgehenden  Ver¬ 
stümmelung  der  übrigen  Finger  der  linken  Hand,  einzig  und 


allein  auf  die  Fingerheere  seines  linken  Zeigefingers  angewiesen 
ist  mid  daher  zur  fortwährenden  Hebung  der  Sensibilität  seines 

^"^SSTdef-Koordination  der  Greifbewegung ‘stieß 
auf  einige  Schwierigkeit,  weil  die  Leitung  und  Anregung  durch 
die  Augen  fehlte  und  das  Zwischenlegen  der  linken  Hand  fischen 
die  beiden  Stümpfe  nur  einen  unzureichenden  Ersatz  no. .  Do.  i, 
besserte  sich  die  Kraft  und  Leistung  des  Greifarmes  zusehends, 
besonders  unter  Anwendung  der  Elektro-  und  Uebungstherapie 
so  daß  Pat.  bald  ein  Glas  Wasser  zum  Munde  führen,  eine  Semmel 
heim  Abbeißen  halten,  Zündhölzer  anzunden,  Zigai etten  halte n, 
aber  auch  ©in  2  kg -Gewicht  halten  konnte.  Schließlich  lei  uh1 
„  worauf  wir  besonder«,  Gewioh.  lesen,  weil  «  .hu  von  sen, «■ 
Umgebung  unabhängiger  macht,  sich  eme  Schnur,  zum  Beispiel 
1  losenband  um  den  Leib  knüpfen  (siehe  rig.  u). 

Die  T e c  h  n  i  k  der  0  p  er  a  t i  o n  betreffend,  wäre,  folgen¬ 
des  zu  bemerken  :  K  r  u  k  e  n  b  e  r  g  sagt  über  die  W  mkelplasl ik 
bloß,  daß  er  sie  in  Form  eines  Zeller  sehen  Läppchens 
bilde  Dieser  Punkt  verdient  als  einer  der  schwierigeren  bei  dei 
Operation  doch  eine  ausführlichere  Besprechung.  Han  kann  die 
Stumpfplastik  sehr  wohl  in  Parallele  mit  der  Operation  bei  Syn- 
daktylie  stellen.  Krukenberg  folgt  der  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  sch  o  n 
Operationsmethode  der  Syndaktylie  bei  Stumpfpasltik  in- 
cowrit  als  er  die  völlige  Hautumkleidung  eines  Stumpfes,  und 
zwar  des  Radius,  dadurch  erstrebt-  daß  er  den  Hautschnitt  nahe 
dem  ulnaren  Rande  des  Vorderarms  führt,  anderseits  verwendet 
n-  aber  im  Winkel  das  Zcllersche  Läppchen.  Vor  der  Operation 
an  gestellte  Loichenversuche  haben  gezeigt,  daß  es  bei  weitem 
l'ai  lirr  ist,  der  Langenbeckschen  Methode,  wenn  man  sie  liier 


emiacnci  isi,  utn  i.uusuiuvwwoom, . . —  . 

so  nennen  darf,  auch  in  der  Winkelb ddimg  mit  einer  kleinen 
Modifikation  zu  folgen.  Wenn  man  den  Hautschnitt  3  1  nii 

proximal  von.  der  Stelle,  die  später  den  Winkel  bilden  und  nach 
K  r  u  c  kr  n  b  er  g  7  cm  distal  vom  Ellbogengelenk  liegen  soll, 
verlängert  und  dann  einen  3  4  cm  langen,  .senkrechten,  radial 

wärts  gerichteten  Querschnitt  unter  Schonung  der  Hautvenea 
a„ fügt  (siehe  Abb.  i),  gewinnt  man  einen  mobilisierbaren  Haut¬ 
lappen.  dessen  Spitze  (a)  sich  an  die  Streckseite  des  Vorder 
arms  durchziehen  läßt  und  der  in  einfacher  Weise  ohne  allzu- 
große  Spannung  den  Winkel  mit  Haut  umschließ1.  D  e  durch  dir 
Scbnittführung  entstehenden  Hautdefekte  lassen  sich  leicht  duip.i 
Mobilisierung  der  Umgebung  durch  einige  Nähte  schließen.  De 
freie  Seite  dieses  Läppchens  -(b)  wird  mit  dem  gestielten  Lauch 
lappen  durch  Nähte  vereinigt. 

Mil  der  Lappenplastik  soll,  man  möglichst  sparen,  da  (lei 
Ha  ul  mantel  der  Stümpfe  nach  ihrer  Schwellung  und  Atrophie 
der  hei  der  Greifbewegung  inaktiven  Muskeln  bald  zu  weit  wild. 
Die  distaleln  Enden  der  Stümpfe  sollen  womöglich  ringsum  mit 
Vorderarmh'aut  bedeckt  werden,  indem  man  letztere  kaupenförimg , 
um  die  distalen  Anteile  der  Stümpfe  vereinigt.  D  iilurch  behalten 
die  beiden  Stumpfenden  das  Tastempfinden  des  Vorderarms,  das  an 
Bereiche  des  Rauchlappens  leidet,  ein  Umstand,  aut  den  besonders 
im  vorstehenden  Falle  Gewicht  gelegt  werden  mußte. 
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Zur  Reform  des  medizinischen  Studiums. 


Von  Dr.  Franz  Ortlmer,  Primararzt  in  Ried  i.  I. 


•VW.  kl.  W.  1918  S.  1166. 
T  Ebenda, 'S.  767. 


Jeder  praktische  Arzt  wird  die  Bestrebungen,  das  Medizin; 
Studium  durch  Reform  des  Unterrichtsganges  auf  eine  neue  Grund¬ 
lage  zu  stellen,  beziehungsweise  den  Bedürfnissen  der  Praxis  bessei 
anzupassen,  als  es  derzeit  der  Fall  ist,  mit  dem  regsten  Intel 
esse  verfolgen.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  daß  sich  die  praktischen 
Aerzte,  insbesondere  aber  die  jungen,  frisch  in  die  allgemein' 
Praxis  eingetretenen  Kollegen,  mehr  als  bisher  dazu  herbeiheßeii 
aufrichtig  und  ohne  sich  irgendeinen  Zwang  anzutun,  damdegem 
welche  Lücken  in  ihrem  medizinischen  Wissen  und  Können  sM 
am  unangenehmsten  empfinden:  denn  daß  es  solcher  Lücken  em<- 
Unzahl  gibt,  ist  hei  dem  riesigen  Umfange  der  medizinischer. 
Disziplinen  unvermeidlich. 

Am  schwierigsten  ist  die  Stellung  des  Landarztes.  Er  '■ 
der  Regel  ganz  und  gar  auf  sich  allein  angewiesen;  das  me«' 
zinische  Lehrbuch  ist  meist  sein  einziger  Ratgeber.  Einen  Na'  i 
barkol legen,  zu  Rate  zu  ziehen,  verbietet  sich  meist  durch  m 
leider  nur  allzu  gerechtfertigte  Furcht,  hiedurch  in  den  Auge1 
des  Publikums  an  Ansehen  einzii büßen.  Dort,  wo  er  sich  m'  1 
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dn  zurecht  findet  bleibt  ihm  daher  nur  der  Ausweg  an  eine 
in  Publikum  anerkannte  höhere  Instanz  zu  appellieren  u,d 
['S  ist  am  flachen  Lande  in  der  Regel  der  Pr  • d- 

r  öffentlichen  Spitäler.  Schon  der  Hinweis  darauf'  daß  dieser 
seiner  Anstalt  Hilfsmittel  zur  Verfügung  hat  d Ihm  IS 
ndarzte,  natürlich  nicht  zu  Gebote  stehen,  schützt  ihn  vor  de 
rwurfe  ungenügenden  ärztlichen  Könnens.  So  kommt’  es,  daß 
Pnmaiaizt  gar  häufig  zum  Vertrauten  der  verschiedenen 
gen  und  GeWissensskrupeln  des  Landarztes  gemacht  wird  die 
n  Teile  wenigstens  ihre  letzte  Ursache  in  der  für  die  Zwecke 
•^allgemeinen  Praxis  unzulänglichen  Ausbildung  der  Mediziner 

|  •  Die  Sa’?h<'1  vZhf11  sich  in  der  Regel  so:  Der  Junge  Arzt 
1  in  dem  Augenblick,  wo  er,  sei  es  auch  nach  längerer  Spitais- 

üde  so  L  T  hinaustritt,  theoretisch  glänzend  aus- 
ddeh  so  daß  er  zum  Beispiel  die  Stelle  eines  nicht  unter 
.er  eigener  Verantwortung  arbeitenden  Spitalhilfsarztes  gut  aus 
en  um  de.  Er  ubertrifft,  was  die  Kenntnis  der  neuesten  llilfs 
tel  ddi  Diagnostik  und  Therapie  anbelangt,  vielfach  alle  .älteren 
ijhbararzto  einschließlich  des  Primararztes,  der  am  Lande  weder 
(»h  Gelegenheit  hat,  den  Errungenschaften  der  Wissen- 

iLSOder0Äs^^t  r11’  Wi0  ^  a-n  de’r  0ael,e  arbeitende 
.  i  der  wofetadt.  Umso  größer  ist  oft  die  Enttäuschung 

pingen,  mit  dem  Rüstzeug  seines  Faches  glänzend  ausgm 
teto'n_  Praktikers, _  wenn  er  fühlt,  daß  er  unter  ganz  anderen 
haltmssen,  als  sie  die  Spitalspraxis  geboten  hat,  auf  eigene 
e  gestellt,  auch  entschieden  rückständigen  Aerzten  gegenüber 
it  aufkomme«,  kann  Dieses  Gefühl  führt  naturgemäß  zur  Ver- 
juirng,  no  Willkür!  ich  argwöhnt  er,  daß  diese  Kollegen  mil 

PnlnTfr1  'Ä  arbe,teM’  "m  i,im  ,),,|[  Duden  abzugraben; 
Grumlfur  die  traurigen  kollegialen  Verhältnisse,  welche  wir 
1  Schaden  unseres  Ansehens  so  häufig  sehen,  ist  gelegt. 

Damit  komme  ich  auf  den  ersten  Punkt,  den  ich  besonders 
•rs t reichen  mochte-  Der  Mediziner,  beziehungsweise  der  pmoe 

•  sollte  vor  Eintritt,  in  did  Praxis  Gelegenheit  haben,  die  Vor- 

"issr  der  t  r  i  v a f  pnixis  kennen  yu  lernen;  flenn  auf  de, 
"f'  l-.W-  der  ärztliche,,  Tälirteit,  anf  welehe  ,m’ 

'cmfie^Te-t  Te  o  la"^  •  ,Ex:,sfenz  auftauen  muß,  beruht 
-.roßei  Ted  der  Schwierigkeiten,  mit  denen  der  iuime  \,7f 
rampfen  hat.  ’  ö  - 

Man  kann  sagen  was  man  will,  der  seitab rztliche  Verkehr 
ccm  Kranken  ist  in  wesentlicher  Hins:chl  s<- und  verschieden 
dem  Privatarzt  ichen.  Um  nur  auf  einem  in  die  Augen  sprin- 
en  Du  te, -schied  hmzuweisen.  gibt  der  Sm«al;irzt  seine  \n 
ungen  nicht  den.  Kranken  oder  dessen  \ „gehörigen,  sondern 
geschulten  Pflegepersonal;  weifschwedige  Erklärungen  er- 
ren  sich,  da  er  auch  so  verstanden  wird.  Ebenso  kann  viel 
von  ein  gehenden  Vorschriften  bezüglich  der  Kost,  der  Lage 
;  d<‘r  den  Stuhl  u.  dgl.  abgesehen  werden,  da  das 

epeisonal,  welches  auf  diese  Dinge  eingodrilU'  ist,  sich  so 
ren  automatisch!  darum  kümmert.  Dazu  kommt  noch'  daß 
mnge  Arzt  sein  Spitalsiahr  nicht,  an  leidender.  Stelle  macht 
enü  gerade  die  erwäbn+en  Anordnungen  vom  Primarärzte 
dienst  tuenden  Assistenten  bei  der  Haupt  visile  getroffen 
'Mi.  so  daß  sich  der  untergeordnete  Hilfsarzl  meist  darauf 
lrankt,  die  Wirkung  dieser  Anordnungen  in  der  Krank-n- 
uenfe  zu  registrieren,  aber  relativ  selten  Vom  dass  mm  finde' 

, mi Zusehen,  auf  welche  Weise  von  den  Pfhwennnen  den 
u  mm  gen  entsprochen  wird,  ln  der  Privatpravfs  ist  dies  ge- 
umgekehrt.  Hie  Gewissenhaftigkeit  und  Ausführlichkeit,  mit 
ier  der  Arzt  solche  allgemeine  Verhaltungsmaßregeln  mht 
vom  Publikum  mehr  als  eine  gründ'i-be  Unüv-suchung  oder 
•nsrhaff liehe  Belehrung  als  Maß  für  die  Tüchtigkeit  des  Arztes 
:ehen. 

Diskussionen  über  Zweckmäßigkeit  oder  Unzweckmäßigkeit 
ärztlichen  Anordnung  mit  dem  Kranken  oder  seinen  Ango- 
en  sind  in  .der  Soitalspraxis  so  gut  wie  ausgeschlossen, 
r  imaloraxis  gehören  sie  zur  Regel  und  es  ist  eine  Sache 
9  --ös,  dei  sich  auch  nur  durch  Hebung  erlernen  läßt,  seinen 
u  ohne  Verletzung  des  Selbstgefühles  des  .Kranken  und  «einer 
Jung  dim  hzusefzen.  ln  diesem  Smne  sind  ,,snilal.ärztlicKe 
icn'-  ein  Schaden  für  die  Praxis.  Her  Vorwurf  der  Gefühl 
SV*.™  Oberflächlichkeit,  der  von  der  urteilslosen  Menge 

•  nitalarzte  nicht  seifen  gemacht  wird,  ist  nur  daran?  zu 

11nd  ,f>s  Lein  Wunder,  daß-  Aerzfe,  bei  welchen 
ameicii^  einigermaßen  stärker  hervorlie'en,  weniger  beliebl 
me  seien  denn  anerkannte  Kapazitäten. 

Es  schein I  mir  nun  durchaus  in  dem  Bereiche  der  Möglich 
ii  legen,  den  Mediziner  in  den  .Umgang  mit  Privafpalicnlen“ 
während  seiner  Studienzeit  einigermaßen  einzitfülmm. 


hu  l‘|_ 
lögen 
ich  u. 
sicht. 


an  der 
war,  war 


Frauenklinik  in  Sträfl¬ 
ich  mit  mehreren  Hol¬ 


der  Kl-nik;  a 's  solcher  hat' 


eigener  Wohnung 
Geburtshilfe 


zu 


e 

unter  Auf- 

leisten.  Sn 


Als  ich  1903  als  Mediziner 
bei  F  e  h  ling  inskribier 
durch  1-1  Tage  Hauspraktikant 
a.  mittellosen  Frauen  in  deren 
eines  Assistenten  der  Klinik 

erinnere  ich  mich,  eine  Frau  in  einem  kleinen  Stübchen  für 
emo  geburtshilfliche  Operation  narkotisiert  zu  haben,  was  wernm 
des  beschrankten  Baumes  nur  so  ging,  daß  ich  mich  neben  sieÜns 

Fmlinfep  Be'einel'  habe  ich  vor  dem  Bette  kniend  einen 

Pi  f’i-  '  einei  ib’itten  in  derselben  unbequemen  Steifung  e  ine 
Z(ü0  nm  °S-'m  sm nacht  kurz  ich  war  gezwungen,  einmal  eine 
I mn-,  nicht  imler  den  bequemen  Verhältnissen  der  Klinik 
\v!f',!rnCVen  improvisierten  des  Privathauses  zu  arbeiten. 

m  me  Besuche,  welche  ich  an  den  folgenden  'lägen  allein  den 
Wöchner, «ne'n  machte,  stellten  mich,  das  erste  Mal  in  meinem 
mzllicher,  Leben  vor  die  Aufgabe,  selbständig  Anordnungen  zu 

be  m I  T  Fmgr;  fib0r.  Einze,hciten  des  täglichen  Lebens  zu 
beantworten,  wdche  mir  im  Spifalsbetrieb  -  nie  in  als  ges'elll 
wuiden.  Selbstverständlich  mußte  ich  dem  Vorgesetzten  Vssi 

n  sse°di  r\arh  IW  Feb'lin«  sdbst  aber  alle  Verkomm- 
msse  dieser  Außenpraxis  gewissenhaft  berichten. 

dr,^t^ISCilIfieS-ndTTdfran  niöchto  ich  flie  Bemerkung  nicht  unter- 
iMuken,  daß  die  1  Verweisungen,  die  Prof.  Fehling  uns  in  dem 

\  on  i  hm  s-elbst  abgehaltenen  geburlshilflic.l  en  (TmcMer)  Kurs 
gain  hm  mir  wenigstens  viel  nachhaltiger  hafteten,  als  dies  später 
W  r  n  bei  d<r^  VO’!  .kImischen  Assistenten  abgehaltenen  Kursen 

Demnnsl,^1-  Y™  für  don  Pathologisch-anatomischen 

>emonst  ationskurs,  den  Prof.  v.  Recklinghausen  in  seiner 
m  igmeHen  Art  gleichfalls  persönlich  abhiell.  Hie  Auloril'U  des 
Leluei s  spielt  hei  der  Wirkung,  welche  seine  Worte  erzielen 
ehcü  eine  sehr  bedeutende  Rolle,  und  Fachautoritäf  ist  für  den 
Studonten  doch  eigentlich  nur  der  Professor  selbst.  Auch  dieses 
Moment  wäre  bei  der  Unferrichts-eform  vielleicht  nicht  ganz  zu 

Um  nach  dieser  Abschweifung  auf  die  Fräse  der  Eiuführmm 
des  Mediziners  in  die  Privatpraxis  wieder  «curückzu kommen,  meine 
uh,  wurde  es  auch  anderswo,  besonders  in  der  Großstadt  Wien, 
durchführbar  sein,  diel  A  r  m  &  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  a  u  ß  e  r  ii  a  1  b 
nos  Spirals  I  nternchtsz'wecken  zugänglich'  zu  machen.  Vor¬ 
wiegend  gälte  dies  neben  der  geburtshilflichen  der  in'enwnedi- 
zmischen  Praxis,  Ein  Teil  dieser  Art  der  Stadtoraxis  wäre  zum 
Beispiel  für  einen  vorher  bestimmten  Rayon  den  Armenärzten 
a hzunclmien  und  gewissen  klinischen  oder  überhaupt  Sm'talyssi- 
stellten  zi i z u weisen ,  welch'  letztere  die  Verpflichtung  hätten.  Jedes 
mal  hei  ihrem  ersten  Visiten  einen  der  inskribierten  Mediziner 
milzuiiehmen.  Weitere  Krankenbesuche  häfte  dann  dar  Mediziner 
a  Imn  zu  machen,  über  alle  Vorkommnisse  hätte  er  dem  Assi 
stentein  genau  zu  referieren,  welcher  ihm  weitere  Weisungen  er- 
tcil-te  und  im  Falle  einer  Verschlimmerung  selbst  nachsähe  D:e 
Mehrbelastung  der  Spitalsassistenten  könnte  doch  unmöglich  ein 
Hindernis  für  diese,  wie  ich1  glaube,  sehr  segensreiche  Erweite¬ 
rung  des  Unterrichtes  sein.  Vermehrung  der  Assistenferisfeilen 
Vereinfachung  des  klinischen  Dienstes,  endlich  besondere  Dono 
nerung  fiir  diese  armenärztliche  Tätigkeit  könnten  diesen  Zu¬ 
wachs  an  Arbeit  gewiß  unschwer  kompensieren.  DF  Furcht  mitt°l 
loser  Kranker,  auf  diese  Art  zu  , .Versuchskaninchen“  herab¬ 
gewürdigt  zu  werden,  würde  sich  bei  entsprechender  Organisation 
des  Dienstes  bestimmt  ebenso  zerstreuen  lassen  wie  im  inte-n-m 

Spitalbetriebe. 

Fm  Moment,  welches  weiter  dazu  beiträgt,  die  Tätigkeit 
ilcr  praktischem  Aerzte  zu  erschweren,  ist  der  Mangel  a n"E  r- 
fah  rung  in  der  kleinen  Chirurgie,  ob  es  sich  nun  um 
Verletzungen  oder  anderweitige  chirurgische  Fälle  handel'.  Hier¬ 
her  gehören  auch  die  kleinen,  zu  diagnostischen  Zwecken  vor¬ 
zunehmenden  Eingriffe. 

Ich  habe  den  entschiedenen  Eindruck,  daß  es  nicht  so  sehr  di» 
Messerscheu  des  Patienten  oder  des  Arztes  ist.  welche  letzteren 
veranlaßt,  kleine  Operationen  in  der  Privatpraxis  zu  unterlassen 
als  vielmehr  der  Mangel  der  nötigen  Hebung  in  den  Anästhesie 
rnngsmethoden.  East  alle  Panarit.ien  und  Phlegmonen  bekomme 
ich  bereits  mzidiert  in  die  Hand;  die  Inzision  ist  aber  fast 
stets  eine  ungenügende,  was  oh newo iters  daraus  erklärlich  ist. 

nicht  anästhesiert  ist. 

Haul  für  den  Kranken 

Unmöglichkeit  wird. 


so 
ein 
A  ns 


daß  schon 
•  Oual  ein 
demselben 


eint 

daß  da s  0 perationsgeib i,„ 
ein  kleiner  Ritzer  in  die 
tieferer  Schnitt  aber  eine 

Grunde  scheint  sich  der  Arzt  oft,  eine  probeweise  Punktion  fn- 
odei-  Exzision  zu  machen.  Und  doch  ist  der  Wethe-Tausch  oder 
die  lokale  fnfiltrationsanästheiie  besonders  in  Form  der  Lcitungs- 
anästhesio  ein  so  einfaches  und  ungefährliches  Mittel,  dem 
K ranken  die  Schmerzen  zu  er-maren,  daß  man  s-'ol,  immm  wieder 
wundert,  warum  die  Aerzte  in  der  Privatpraxis  so  seilen  davon 
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Gebrauch  machen.  Darauf  wäre  also  beim  l  nt  er  rieht  in  der 
Chirurgie  ein  besonderes  Augenmerk  zu  lenken.  ........ 

Als  ich  im  Jahre  1915  einer  chirurgischen  Universitätsklinik 
als  Militärarzt  zugeteilt  war,  habe  ich,  der  ich  die  Bedürfnisse 
der  Praxis  durch  mehrere  Jahre  bereits  kennen  gelernt  hat.er  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  daß  die  kleine  Chirurgie  gegenüber  dei 
großen  operativen  Chirurgie  beim  Unterricht  unverhältnismäßig 
in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde.  Den  Medizinern  nwlei  Vor¬ 
lesung  während  des  Semesters  Magenresektionen,  Arlenennahte, 
Laminektomien  u.  dgl.  vorzuführen,  halte  ich  für  Zeit  Verschwen¬ 
dung  Ein  Dutzend  inzidierter  Phlegmonen,  bei  welchen  jedesmal 
ein  anderer  der  Hörer  den  Aetherrausch,  die  Lokalanästhesie 
zu  machen  hat,  trägt  meiner  unmaßgeblichen  Meinung  nach  un¬ 
gleich  viel  mehr  zur  praktischen  Ausbildung  der  Aerzto  bei, 
als  die  gleiche  Zahl  zeitraubender  aseptischer  Bauchoperationen, 
deren  Gang  der  Hörer  aus  der  Ferne  ohnehin  nicht  genügend 
verfolgen  kann.  Wenn  der  junge  Arzt  lernt,  einen  eingewachsenein 
Nagel,  eine  Warze,  ein  Muttermal  mit  sicherer  Hand  schmerz¬ 
los  zu  entfernen,  ein  Panaritium  zu  inzidieron  usw.,  hat  er  für 
die  Praxis  unbedingt  mehr,  als  wenn  er  sich  den  Gang  einer 
Magenresektion  nach  Billroth  II  genau  vergegenwärtigen  kann. 
Ich  weiß  recht  wohl,  daß  die  kleine  Chirurgie  vielfach  in  besondere 
Kurse  verwiesen  wird,  erinnere  mich  aber  ebenso,  daß  nur  ver¬ 
hältnismäßig  wenige  Studenten  diese  Kurse,  für  welche  überdies 
meist  separat  gezahlt  werden  muß,  besuchen,  da  die  freie  Zeit 
außerhalb  der  obligaten  Vorlesungen  beim  Mediziner  meist  ohne¬ 
hin  recht  karg  bemessen  ist.  Wohl  mag  die  gelegentliche  Vorfüh¬ 
rung  einer  großen  Operation  das  Interesse  am  1*  ach  und  wohl 
auch  das  Ansehen  des  Lehrers,  den  die  Studenten  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  dem  Gipfelpunkt  seines  Könnens  bewundern 
können,  heben,  alles  Gründe,  welche  die,  wie  mir  scheint,  an 
manchen  Kliniken  etwas  zu  weitgehende  Bevorzugung  der  großen 
Operation  im  Rahmen  der  Vorlesung  nicht  rechtfertigen  können. 

In  der  internen  Medizin  wäre  es  die  Punktion  der  Pleura 
und  Bauchhöhle,  diel  Entleerung  des  Aszites,  ferner  auch  die  Veuä- 
sektion,  welche  von  jedem  Studenten  praktisch  eingeübt  werden 
sollte.  Wenn,  um  Zeit  für  solche  Hebungen  zu  gewinnen,  die 
eingehende  Beschreibung  besonders  seltener  KrankhcPsl  ilder,  die 
ja  natürlich  für  den  Lehrer  einen  besonderen  Anreiz)  bildet,  in 
der  Vorlesung  entsprechend  zurückgestellt  würde,  wäre  dies  kein 
al.lzugroßes  Unglück.  Auch  diel  Anwendung  des  Magenschlauches, 
der  Katheterismus  und  die  Blasenspülung  sollte  dem  Mediziner 
derart  , eingepaukt  werden,  daß  er  nicht  an  eine  jede  derartige 
Manipulation  .mit.  Zagen  heranzutreten  braucht. 

In  der  Gynäkologie  wäre  ein  besonderer  Wert  auf  die  Be 
herrschung  dels  einfachen  Eingriffes  einer  Uterusauskratzung  zu 
legen,  die  sich  auch  in  der  Privatwohnung  oder  in  der  Sprech¬ 
stunde  unter  genügenden  aseptischen  Vorsichtsmaßregeln  bewerk¬ 
stelligen  läßt.  So  manches  Karzinom  käme  dann  rechtzeitig  zum 
Operateur.  ■  - 

hu  Interesse  des  Ansehens  der  praktischen  Aerzto  wäre 
es  unbedingt  gelegen,  wenn  sie  geschult  würden,  bei  Verdacht 
auf  Eiterung  mehr  als  bisher  zur  Punktionsspritze  zu  greifen; 
in  der  Tat  kann  dadurch  ja  kaum  ein  Schaden  gestiftet  werden 
und  anderseits  hebt  nichts  das  Ansehen  des  Arztes  mehr,  als 
wenn  er  nach  gelungener  Probepunktion  den  gewonnenen  Eiter 
dem  Kranken  ad  oculos  demonstriert.  Es  scheint  vielleicht  klein¬ 
lich  und  unwissenschaftlich,  wenn  man  der  Frage  von  diesem 
Standpunkte  nähertritt  aber  der  Arzt,  auch  der  selbstbewußteste, 
ist  gezwungen,  eifersüchtig  darüber  zu  wachen,  daß  seine  Autorität 
den  Kranken  gegenüber,  die  durch  Unwissenheit  und  Bosheit 
des  Publikums  ohnehin  so  manchen  Stoß  erfährt  erhalten  bleibt: 
dem  sollte  der  Unterricht  gebührend  Rechnung  tragen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiten  sollte  unter 
anderem  auch  die  Technik  der  intravenösen  Salvarsaninjektion, 
sowie  der  Blutentnahme  zum  Zwecke  der  Wassermann-Reaktion 
Gemeingut  aller  Aerzte  werden;  es  kommt  jetzt  nämlich  sein- 
häufig  vor,  daß  Leute,  meist  Heimkehrer,  mit  der  Aufforderung 
zum  Arzte  kommen,  ihnen  eine  Salvarsaninjektion  zu  machen 
oder  ihnen  zwecks  Durchführung  der  Blut  Untersuchung  Blut  zu 
entnehmen.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  sie  während  der 
Behandlung  in  einem  Militärspitale  ermahnt  wurden,  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  neuerlich  einen  Wassermann  machen  zu  lassen 
oder  sich  einer  Salvarsanbehandlung  zu  unterziehen.  Es  wirft 
aber  ein  schlechtes  Licht  auf  den  betreffenden  Arzt,  wenn  er 
den  Kranken,  der  die  Einfachheit  des  Eingriffes  bereits  aus  Er¬ 
fahrung  kennt,  stundenweit  zu  einem  Spezialisten  oder  Spitals¬ 
arzt  senden  muß. 

Was  die  Kinderheilkunde  anbelangt,  so  dürfte  es  sich  em¬ 
pfehlen,  die  Aerzte  mehr  ;üs  es  bisher  der  Fall  ist,  mit  dev 
Zubereitung  der  Säuglingskost  vertraut  zu  machen.  Erst  un¬ 


längst  klagte  mir  ein  Kollege,  der  sich  nach  längerer  Spita 
praxis  am  Lande  niedergelassen  hatte,  daß  er  den  Mangel  c 
schlägiger  Kenntnisse  sehr  fühle  und  es  bitter  empfinde,  ä 
er  von  einem  auf  praktische  Erfahrung  zurückblickenden  all 
Weibe  in  dieser  Hinsicht  nicht  selten  aus  dem  Felde  gesell  lau 
werde.  Wenn  irgendwo,  so  ist  auf  diesem  Gebiete  der  Kochku 
alle  Theorie  grau.  Eine  praktische  Einführung  in  die 
Kapitel  der  Chemie  des  täglichen  Lehens  würde  daher  meii 
Erachtens  einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeuten.  Au  Be» 

würde  ich  in  diesem  Zusammenhänge  noh  der  l  nterweisung  < 
Aerzte  in  der  Durchführung  von  Magenspülungen  bei  Säuglin« 
das  Wort  reden,  da  dieses  Mittel,  von  kundiger  Hand  ausgefül 
leicht  und  oft  von  überraschendem  Erfolg  ist.  Der  Kliniker  kom 
im  Falle  einer  Dyspepsie  vielleicht  recht  gut  mit  der  Regel« 
der  Diät  und  geduldigem  Zuwarten  aus;  für  den  I  rak  liker 
die  berühmte  „exspektativo  Therapie“  oft  ihre  großen  Schwiei 
keilen.  Die  Eltern  wollen,  wenn  sic  den  Arzt  zu  ihrem  Kit 
rufen,  „auch  etwas  von  ihm  haben“.  Bloße  Anordnungen  <1 
tetischcr  und  anderweitiger  Natur  gelten  bei  der  großen  Ma- 
nicht  als  Behandlung.  In  diesem  Falle  scheint  es  mir  entschied 
viel  weniger  charlatanhaft,  wenn  der  Arzt,  um  dem  -  Dräne 
der  Eltern  nach  einer  aktiveren  Behandlung  nachzugehen,  ? 
Magenspülung  greift,  statt  eine  Medizin  in  wirkungsloser  Do 
aufzuschreiben. 


Hingegen  möchte  ich  die  von  mancher  Seite  erhobene  F 
derung,  daß  jeder  Arzt  mit  der  Technik  der  Tracheotomie  v 
traut  sein  soll,  für  zu  .weitgehend  halten.  Selbst  im  Spii 
stößt  man  besonders  hierzulande,  wo  Kropf  auch  hei  Kind« 
keine1  Seltenheit  ist,  oft  auf  recht  beträchtliche  Schwierigkei 
in  der  Durchführung  des  Luftröhrenschnittes,  Schwierigkeiten, 
von  dem  minder-geübten  praktischen  Arzte  in  der  Privatwohm 
oder  Sprechstunde  kaum  zu  überwinden  sein  dürften.  And 
seits  wii'd  erfahrungsgemäß  die  Widerstandskraft  des  Kindes  ni« 
imlerschätzl  so  daß  in  der  Regel  Zeit  genug  bleibt,  dass«- 
in  das  nächste  Spital  zu  bringen.  Ich  habe  nicht  selten 
Kindern,  welche  mit  «1er  Diagnose1  einer  .unmittelbaren  Erstickuu 
gef  ah  r  eingeliefert  wurden,  noch  stundenlang  zugewartet  o« 
überhaupt  nicht  tracheotomiert. 

Viel  wichtiger  scheint  es  mir,  den  Aerzten  die  lechnik  1 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase  oder  dem  Geh 
gange  zu  lehren.  Es  ist  begreiflich,  wenn  die  Mutter,  un 
deren  Augen  ein  geschulter  Arzt,  einen  Fremdkörper  in  w-nif 
Minuten  herausbefördert,  sich  bitter  über  die  l  ngeschickhclil 
des  zuerst  zu  Rate  gezogenen  Arztes  beschwert,  der  ihren  Li 
ling  vielleicht  eine  Stunde  und  länger  .erfolglos  gequält,  hat.  _A< 
in  diesem  Zusammenhänge  wäre  noch  einmal  auf  den  So; 
eines  von  kundiger  Hand  gemachten  Aetherrausches  hinzuweis 

Um  zusammenzufassein,  möchte  ich  auf  Grund  meiner 
Primararzt  eines  kleinen  Landspitales  gemachten  Erfahrungen  ii 


der  Ausbildung  des  jungen  Arztes  j 
folgende  Wünsche  bezüglich  der  Stuili 


die  Lücken,  welche  in 
allem  zu  stopfen  wären, 
reform  festlegen,: 

1.  Einführung  in  die  Privatpraxis. 

2.  Wesentlich  gründlichere  Ausbildung  in  der  kl  er 
Chirurgie  -mit  besonderer  Berücksichtigung  der  auch  vom  l« 
tischen  Arzte  ohne  geschulte  Assistenz  ausführbaren  Anä-l 
sieru  ngs  methoden. 

3.  Einübung  des  angehenden  Arztes  in  allen  jeneu  diag 
stischen  und  therapeutischen  Eingriffen,  welche  als  zwecknu 
erprobt,  für  dein  Kranken  gefahrlos  und  vom  Arzte  ohne  nenne 
wertes  Risiko  eines  Mißerfolges  vorgenommen  werden  küoi 
und  welche  ganz  wesentlich  dazu  beitragen,  sein  Ansehen  «I 
Publikum  und  den  Kollegen  gegenüber  zu  heben. 


Referate. 


Die  Radiumbehandlung  maligner  Tumoren  in  der  Gyn 

kologie. 

Grundlagen,  Technik  und  Erfolge  nebst  Bericht  über  260  behandelte  Fä 

Von  Ludwig  Adler. 

258  Seiten,  7  Tafeln. 

4.  Sonderband  zur  „Strahlentheraphie“. 
Berlin-Wien  1919.  Urban  &  Schwarzenberg. 

Ein  Rechenschaftsbericht  der  ersten  Frauenklinik  in  W  1 
mit  detaillierter  Schilderung  der  Einrichtung  des  Radiumzimn  - 
mul  der  Technik,  insbesondere  der  Schutzmaßnahmen.  Rer  L 
macht  den  ganzen  Entwicklungsgang  mit,  von  den  ersten  ta* 1 
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'mi  Versuchen  mit  kleinen  Dosen  und  den  übergroßen  Dosen 
it  ihren  Schädigungen,  bis  zur  heute  geübten  Methode. 

Die  Dosierung  ist  die  heute  noch  ungelöste  Frage.  Biulo 
sehe  Prüfung  der  einzelnen  Radiuinträger  an  der  menschlichen 
uit  gibt  zwar  einein  gewissen  Anhaltspunkt,  da  im  allgemeinen 
fahrungsgemäß  die  minimale  Karzinomdosis  etwa  halb  so  groß 
:  wie  Sie  Hautdosis.  Doch  lassen  sich  Unterschiede  in  der 
aisibürtät  der  Karzinome  feststellen,  und  Adler  sieht  in  der 
orphol ogischen  Zellreife  den  Ausdruck  dafür.  Bei  Anwendung 
großer  Dosen  geht  die  elektive  Wirkung  der  Strahlen  auf  das 
irzinorn  verloren;  es  wird  auch  gesundes  Gewebe  geschädigt, 
if  spekulativ-rechnerischem  Wege  führt  nun  Adler  den  Nach- 
üs,  daß  weder  einstellige  Dauerbestrahlung  mit  großen  Dosen, 
ch  Kreuzfeuerbestrahlung  den  Krebs  genügend  und  ohne  Schädi- 
ug  der  Nachbarschaft  vernichten  kann,  sondern  nur  inter - 
jittieiende  Bestrahlung,  die  auf  Lrholuugsläbigkeit  des  gesunden 
.-wehes  Rücksicht  nimmt.  So  hat  sich  die  Technik  jetzt  in  der 
eise  gestaltet,  daß  vier  bis  fünf  in  Pausen  von  zirka  vier  Wochen 
gewendete  fünf-  bis  achtgliedrige  Serien  gebraucht  werden.  Jedes 
»weichen  von  diesem  Vorgang  verschlechterte  die  Ergebnisse. 

Die  primären  Erfolge  sind  bis  auf  einige  Todesfälle  -- 
|  rner  noch  die  bekannten,  verblüffend  guten.  Wichtig  ist  jedoch 
[S  Kapitel  über  Schädigungen,  das  von  Adler  auch  gebührend 
sführlich  behandelt  wird.  Blase,  Ureter  (eine  Nekrose),  Mast- 
nn  können  schwer  geschädigt  werden;  durch  die  massigen 
1 1 degew ebssch wielen  werden  Rektum  und  Ureter  (ein  Todesfall) 
nosiert.  Sekundärnekrosen  machten  sich  nach  einem  halben 
!ir,  einmal  nach  26  Monaten,  geltend;  spät  au  fl  rötende  Lungen 
viankungen,  Radiumfieber.  Exantheme  usw.  sind  zu  verzeichnen. 

3  Bekämpfung  der  Schäden  ist  derzeit  noch  sehr  unzulänglich. 

-  Schmerzen  besonders  auffallend. 

Noch  ganz  ungeklärt  ist  die  Frage,  wie  lange  die  Bestrahlung 
(gesetzt  werden  soll.  Die  diversen  Karzinomreaktionen  haben 
h  als  Maßstab  nicht  bewährt.  Auffallend  ist  auch  die  große 
hl  der  Fälle,  die  sich  der  weiteren  Behandlung  entzogen  haben 
n  Drittel  der  Kollumkarzinöme). 

Günstig  scheint  die  postoperative  Bestrahlung  von  Karzi 
inen  zu  wirken;  doch  sind  die  Zahlen  noch  klein  und  Schädi 
ügen  (Fisteln)  zahlreich. 

im  ganzen  macht  das  Buch  Adlers  ,einen  sehr  sym- 
thischen  Eindruck.  Der  Autor  hält  sich  fern  von  Chauvinismus, 
optiert  die  Methode  vorläufig  nur  für  inoperable  und  für 
enzfälle,  bei  welchen  übrigens  schon  einzelne  Dauererfolge  mit 
lfjähriger  Heilung  vorgewiesen  werden,  und  stellt  das  Urteil 
er  die  Methode  der  Zukunft  anheim. 

Der  Anhang  bringt  dier  kurzen  Krankengeschichten  aller  über- 
apt  seit  1913  an  der  Klinik  mit  Radium  behandelten  259  Fälle. 

Fr.  K  er  m  a  u  u  e  r. 

* 

inische  Studien  zur  Pathologie  und  Behandlung  der 

Diphtherie. 

Von  G.  Dorner. 

Jena  1918,  Fischer. 

Die  Erfahrungen  der  Diphtherie-Epidemie  in  Leipzig  (1914 
1916)  bilden  die  Grundlage  zu  der  in  Rede  stehenden  Mit¬ 
ling.  Wertvoll  an  der  Studie  sind  die  Herzuntersuch ungen, 
besondere  die  Röntgen  b  e  f  u  n  d  e  des  II  e  r  z  e  n  s  bei  le¬ 
ien  Fällen.  Bei  den  schwersten  Fällen  tritt  eine  llerz- 
eiterung  manchmal  schon  am  dritten  Tage  ein;  am  achten 
'e  *sl  die  Herzverbreiterung  schon  sehr  ausgeprägt  und  nimmt 
111  noch  in  sehr  erheblichem  Maße  .bis  zum  Tode  zu.  Reiner 
ztod  kann  schon  nach  einer  Zunahme  der  einzelnen  Durch- 
sser  um  0-4  bis  1-2  cm  erfolgen.  Meisteins  ist  die  Zunahme 
cutend  größer.  Die  größte  beobachtete  Zunahme  betrug  2  6  cm 
der  Länge  und  3  cm  in  der  Quere.  Beim  Herzblock  konnte 
ne  besondere  Konfiguration  des  Herzschattens  festgestellt  wer- 
V  Thrombenbildung  im  Herzen  wird  dann  wahrscheinlich, 
m  eine  Herzpartie  besonders  scharf  auf  der  Platte  gezeichnet 
Bei  kleineren  Kindern  scheint  die  Herzvergrößerung  etwas 
lier  einzutreten  als  hei  Erwachsenen  und  ist  im  Verhältnis 
Herzgrube  erheblicher.  Auch  bei  den  schweren,  aber  nicht 
Jeu  lallen  ließ  sich  röntgenologisch  eiue  deutliche  Schädigung 
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des  Myokards  in  Form  einer  Herzvergrößerung  fast  ausnahms¬ 
los  feststejlen.  Die  Röntgenuntersuchung .  des  Herzens  nach  dem 
Aufstehem  kann  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  weitere  Behand¬ 
lung  ergeben. 

* 

1 

Ueber  akute  Anginen  im  Kindesalter. 

Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  für  die  Praxis. 

Von  Prof.  Rudolf  Fischl. 

Heft  2. 

Leipzig  1919,  Repertorieii  verlag. 

Mitteilungen  aus  langjähriger  Praxis  und  Uebersicht  über 
die  einschlägige  Literatur.  Klinisch  wertvoll  ist  die  vom  Verf. 
gegebene  Einteilung  der  verschiedenen  akuten  Entzündungen  der 
Rachengebilde.  Fischl  unterscheidet:  1.  die  Angina  ka¬ 
tarrhal  is  acuta,  II.  die  Angina  exsudativa  mit  fol¬ 
genden  Unterabteilungen :  a)  Angina  lacunaris  (superficialis  und 
profunda),  b)  Angina  pseudomembranosa  (eventuell  auch  als  pseu- 
dodiphtheritiea  zu  bezeichnen),  c)  Angina  ulcero-membranosa  nach 
P I  a  u  t  -  V  i  n  c  e n  t),  d)  Angina  herpetica ;  III.  A  n  g  i  n  a  p  h  1  e  g  - 
monos  a  tonsillaris*  peritonsillaris,  reitropharyngealis;  IV.  Ade¬ 
noiditis  acuta  (früheres  Drüsenfieber).  Mayer  h  o  f  <-  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  einem  Reservelazarett.)  Sind  die  nach  Unfällen 
a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  n  G  I  y  k  o  surien  diabetisch  ?  (Bi  eobac  h 
I  u  n  g  e  n  a  n  a  b  g  o  s  t.  ü  r  z  l  o  n  Flieger  n.)  Von  Br.  S  c  h  w  e 
'ine  r,  Leiter  der  I  inters  uc hu ugss  teile-  und  Dr.  Sei  borg,  ordi 
liierendem  Stabsarzt  einer  chirurgischen  Station.  Die  Beobach¬ 
tungen  der  Verfassen'  haben  ergeben :  Bei  den  untersuchten  abge¬ 
stürzten  1  liefern  traten  in  besonderer  Häufung  Anomalien  der 
Zuckerausscheidung,  jedoch  kein  Fall  von  Diabetes  auf.  Das  Auf- 
tieten  der  Zuckerausscheidung  war  unabhängig  von  der  Art  and 
Schwere  der  Verletzung.  Es  bestand  kein  erkennbarer  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  Nierenschädigung.  Vielmehr  trat  in  einigen  Fällen 
trotz  vorhandener  Nierenläsion  kein  Zucker  auf,'  in  anderen  Fällen 
trat  die  Zuckerausscheidung  ohne  jede,  Nierenläsion  oder  erst 
nach  Verschwinden  des  mikroskopischen  Eiweißbefundes  auf.  Die 
beobachtete  Zuckerausscheidung  wird  daher  auf  das  in  außer¬ 
gewöhnlichem  Maße  vorliegende  psychische  Trauma  zurückgeführt. 
Die  Zuckerausscheidung  trat  stets  in  kleinen  Mengen  und  unab¬ 
hängig  von  der  Nahrungszufuhr  auf.  Sie  ist  also  von  einer  dia¬ 
betischen  grundlegend  verschieden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  21.) 

G. 

* 

Die  Frage  des  Zusammenhangs  des  Diabetes 
mellitus  und  Diabetes  insipidus.  Von  Prof.  Dr.  Carl 
Lew  in,  Stabsarzt  der  Reserve,  zurzeit  ordinierender  Arzt  einer 
ßeobachtungsstation  im  lit.  A.-K.  Der  Zusammenhang  beider  Er¬ 
krankungen  wird  darin  gesehen,  daß  sie  in  der  gleichen  Familie 
unter  nahen  Blutsverwandten  beobachtet  worden  sind,  so  daß 
zum  Beispiel  Fälle  von  Diabetes  insipidus  eine  erbliche  Belastung 
mit  Diabetes  mellitus  aufzuweisen  hatten;  von  noch  größerer 
Bedeutung  sind  die  Beobachtungen  von  Uebergängen  einer  Er¬ 
krankung  in  die  andere  oder  von  abwechselndem  Auftreten  beider 
bei  denn  gleichen  Kranken.  Wenn  man  den  Diabetes  insipidus 
als  primäre  Polyurie  mit  Beeinträchtigung  der  Konzentrations¬ 
fähigkeit  deür  Nieren  betrachtet,  gibt  es  keine  Beobachtung,  die  als 
Feber  gang  eines  echten  idiopathischen  Diabetes  insipidus  in  einen 
Diabetes  mellitus  gedeutet  werden  darf,  so  daß  der  Beweis  eines 
inneren  Zusammenhanges  beider  Erkrankungen  nicht  erbracht  ist. 
Das  Bestehen  von  Polyurie  und  Polydipsie  sichert  für  sich  allein 
nicht  die  Diagnose1  des  Diabetes  insipidus.  — ,  (M.  Kl.  1919  Nr.  6.) 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Würzburg. 
Direktor:  Prof.  Dr.  D.  Gerhardt.)  Heber  Marschhämo- 
gl  ob  i  ri  u  rie.  Von  Dr.  Alfons  Fo  er  st  er,  Assistent  der  Klinik. 
Die  in ilgel ei I len  Fälle  gleichen  im  Ablauf  ihrer  klinischen  Er 
schein  ungen  den  in  der  Literat  ur  als  Marschhäomglobinurie  be 
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schriebenen  Krankbeitsbildem.  Die  bei  ihnen  nach  Marschieren 
oder  auch  nach  anderen  Körperaustrengungen  'Fechten.  Radfahren) 
auftretenden  Hämoglobinurien  verschwinden  wieder  nach  mehreren 
Stunden  oder  Tagen,  ohne  eine  wesentliche  Mitbeteiligung  des 
Gesamtorganismus  nach  sich  zu  ziehen.  Das  Serum  läßt  während 
der  Anfälle  deutlich  gelöstes  Hämoglobin  erkennen,  ohne  daß  im 
Blute  ein  Hämolysin  nach  Art  des  Donath-Landsteinerschen  Kälte¬ 
ambozeptors  nachweisbar  wäre  Wenn  es  bei  den  Patienten  nach 
Marschieren  zu  einem  Anfall  kam,  handelte  es  sich  jedesmal  um 
einen  schweren,  gleich  verlaufenden  Anfall.  Abortivformen,  wui den 
nicht  gesehen.  Der  Umstand,  daß  bei  zwei  der  mitgeteilten  Fälle 
jedesmal  ausgesprochene  Muskelschmerzen  den  Hämoglobinurien 
vorangingen,  spricht  zugunsten  der  von  Meyer-Betz  vertre¬ 
tenen  Ansicht,  daß  es  sich  hierbei  um  nach  Marschieren  im 
Muskel  auftretende  Störungen  handelt,  die  ihrerseits  dann  die 
von  den  französischen  Autoren  angenommene  Auslaugung  des 
Muskelhämoglobins  nach  sich  ziehen  („Haemoglobinuria  muscu 
laris“  im  Gegensatz  zur  „Haemoglobinuria  globularis“  bei  der 
Kältehämoglobinurie).  Durch  therapeutische  Maßnahmen  war  bei 
den  angeführten  Patienten  eine  Beeinflussung  der  Marschhämo¬ 
globinurie  nicht  zu  erzielen.  Auch  die  von  anderen  Autoren 


angegebene  Schon  ungstherapie 
W.  1919  Nr.  21.) 


hatte  keinen  Erfolg. 


m. 


G. 


Ist  (Pseudo -)  G  r  i  p  p  e  T  y  |>  li  u  s?  Von  I )r.  V  o  1 1  o  1  i  n  i, 
Naumburg  a  Bober.  Der  vielfache  positive  \\  idal  führt  den  Verf. 
zur  Anschauung,  „daß  zweifellos  die  Hälfte  aller  sogenannten 
Grippefälle,  wahrscheinlich  aber  alle  Fälle  von  sogenannter  Pseu¬ 
dogrippe,  nichts  anderes  darstellen,  als  einen  bakteriologisch,  be¬ 
ziehungsweise  serologisch,  klinisch  und.  pathologisch-anatomisch 
zu  erweisenden  Unterleibstyphus“.  (Eher.  d.  Gegenw.  1919 
H.  5.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Reichsuniversität 
Utrecht.)  Warum  wird  die  lokale  Muskelstarre  heim 
W  u  n  d  s  t  a  r  rkrampf  durch  Novokain  aufgehob  e!  n  ? 
V on  G .  L  i  1  j  e  s  t  r  a n d  -  Stockholm  und  R.  'Magn  u  s.  Die  lokale 
Muskelstarre  beim  Wundstarrkrampf  wird  reflektorisch  ausgelöst 
und  unterhalten  durch  propriozeptive  sensible  Erregungen,  welche 
aus  den  starren  Muskeln  selber  stammen,  und  welche  deshalb 
eine  so  starke  Dauerkontraktion  auslösen,  weil  die  betreffenden 
Rückenmarkszentren  durch  das  Tetanusgift  in  einen  Zustand  von 
Uebcrerregbaxkeit  versetzt  worden  sind.  Novokain,  in  kleinen 
Dosen  intramuskulär  eingespritzt,  lähmt  die  propriozeptiven  sen¬ 
siblen  Nervenenden  im  Muskel,  ohne  die  motorische  Innervation 
zu  beeinträchtigen,  und  hebt  dadurch  diesen  Reflex  auf.  Infolge¬ 
dessen  wird  die  Starre  gelöst,  ohne  daß  die  aktive  Beweglichkeit 
des  Muskels  und  seine  indirekte  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus 
beeinträchtigt  wird.  Hierdurch  finden  die  klinischen  Beobach¬ 
tungen  von  Meyer  und  Weiler  ihre  Erklärung.  —  (M.  m.  W . 
1919  Nr.  21.)  G. 

♦ 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  der  pathologisch-anatomischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Stettin.  —  Vorstand:  Prosektor  Dr.  Oskar  Meyer.) 
Ueber  N  i  e  r  en  v  e  r  än  d  er  u  n  ge  n  bei  Ruhr.  Von  Dr.  Ella 
W  o  1  f,  Assistentin  am  Institut.  Als  charakteristischer,  den  drei 
Fällen  gemeinsamer  Befund  ließ  sich  frische  diffuse  Schädigung 
der  Glomeruli  zum  Teil  mit  Erweiterung  und  Wandschädigung 
der  Vasa  afferentia,  beziehungsweise  der  Arteriolen,  kombiniert 
mit  starken  Degenerationserscheinungen  an  den  Harnkanälchen 
Nachweisen,  ein  in  dieser  Zusammenstellung  mit  den  Gefäßverände¬ 
rungen  im  akuten  Stadium  der  Ruhr  durchaus  ungewöhnliches 
bild.  Tn  den  beiden  ersten  Fällen  entsprachen  die  Veränderungen 
m  ehesten  dem  bei  Nephropathia  gravidarum  beobachteten  Bilde. 
Die  Nierenveränderungen  sind  bei  Ruhr  selten.  Bei  keinem  der 
mitgeteilten  Fälle  wurden  klinische  Erscheinungen  von  seiten  der 
Niere  beobachtet  und  es  konnten  die  Veränderungen  zum  Teil 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erkannt  werden. 

CB.  kl.  W.  1919  Nr.  <>.)  a.  e. 

* 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Freiburg  i.  Br. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Noeggerath.)  Künstliche  Höhen 
so  n  n  e  bei  E  r  y  s  i  p  e  1  und  anderen  Infektionen  in 
S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  c  r.  Ion  med.  pract.  Hedwig  Schenk-Popj 
Im  ganzen  ist  die  Bestrahlungstherapie  bisher  bei  18  abgeschldss. 
nen  Fällen  angewandt  worden,  und  zwar  bei  elf  Nabelinfektionei 
und  bei  sieben  anderweitigen  Wundinfektionen.  Nach  dem  gr 
schilderten  Ergebnis  darf  von  einem  guten  Erfolg  der  Strahlen 
therapio  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  gesprochen  werden 
Wir  sehen,  daß  bei  allen  oberflächlichen  Erkrankungen  die  Strahlen 
therapio  den  gewünschten  Erfolg  hatte,  während  ‘sie  in  allei 
Fällen  versagte,  wo  die  Infektion  schon  weitgehend  auf  Blut 
oder  Ly  mph  wog  fortgeschritten  war.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  21. 

i  *  G. 

* 

(Aus  der  Auguste-Viktoria-Knappschafts-Heilstätte  Berin» 
hausen  bei  Meschede.)  Kurzer  Bericht  ü  b  e  r  23  i  m  .1  a  h  r< 
1913  mit  dem  F  r  i  ed  m  ann.se  h  en  Mittel  behandelt« 
Fälle  von  Lungen  tuberkulös  e.  Von  Chefarzt  Dr.  W  i  n 
draht.  Von  den  irn  Januar  1914  geimpften  23  Patienten  start 
einer  unter  stürmischen  Fiebere rscheinunegn.  denep  sich  Iläim 
ptoe  anschloß,  14  Taget  nach  der  Impfung,  von  den  übrigen  2: 
konnten  4  nicht  ermittelt  werden.  3  leben  noch,  15  sind  in 
zwischen  gestorben,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  der  Mangel  ;u 
Nahrungsmitteln  als  kraiikheitsförderndes  Moment  noch  nicht  ii 
Betracht  kam.  Von  den  drei  Ueberlebenden  zeigt  nur  ein  ,1'al 
gutes  Allgemeinbefinden  und  relativ  günstigen  Lofcalbeiünd.  Ana 
löge  Ergebnisse  werden  auch  ohne  jede  spezifische  Therapie  beol> 
-achtet.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  6.)  a.  e. 

* 

Z  u  r  T  herapie  des  chronischen  A  1  k  o  h  o  1  i  s  in  u  s 
Von  Dr.  Ed.  Ko  ec  hl  in.  Die  ambulante  Behandlung  von  Aiku 
hol i kern  ist  für  den  Arzt,  der  über  die  persönlichen  Yoraussei/.un 
gen  für  die  psychische  Behandlung  verfügt  (psychiatrische  Kennt 
nisse,  persönliches  Beispiel)  nicht  aussichtslos.  Insbesondere  !);• 
zu  Alkoholismus  führenden  Depressionszuständen  kann  die  psy¬ 
chische  Behandlung  erfolgreich  durch  eine  lang  andauernde  Brom 
darreiehung  unterstützt  werden,  wozu  sich  das  Sedobrol  in  lim 
vorragonder  Weise  eignet.  Auch  zur  Bekämpfung  der  Abstinenz 
erscheiuungen  bei  Morphinismus  können  Brompräparate  mit  Ei 
folg  verwendet  werden.  — -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  9.) 

K.  S. 

* 


V  erst ä  r k  u  n  g  d  er  therapeutischen  Kalk  w i r 
kung  d  u  r  c  h  M  agnosia  ?  Von  Prof.  G.  K  1  o  m  perc  r,  Berlin 
Camagol  enthält  nebst  Calcium  lacticum  10%  Magnesium  citn 
cum.  Die  Beobachtung  scheint  der  Annahme  nicht  zu  wide: 
sprechen,  daß  durch  eine  Magnesiumzugabe  zum  Kalk  die  Wii 
kung  des  letzteren  bei  Rachitis.  Bronchialasthma,  Neuralgien,  Ba» 
sodow,  nervösen  Diarrhöen,  Hämoptoe  u.  a.  verstärkt  wird.  ‘  Ihei 

d.  Gegenw.  1919  H.  5.)  Di. 

* 


Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  ng  dor  G  r  i  p  p  e  p  n  e  u  m  o  n  i  <■  m  i 
Kolloid  m  e  tall  e  n  und  F  i  x  a  t  i  o  n  sa'bsze  ß.  Von  Dr.  I 
Hodel,  Arzt  der  medizinischen  Abteilung  des  Bezirksspitale 
in  Interlaken.  Hodel  glaubt  einer  Elektrargoltherapie  der  Gripp 
das  Wort'  reden  zu  können,  ebenso  vermeint  er  vom  Fixation- 
abszeß  gute  Wirkung  gesehen  zu  haben.  —  (Schweiz.  Korr.  B 


1919  Nr.  10.) 


K.  S. 


T  hera  p  e  utisches  aus  d  em  Radi  u  m  b  a  d  0  i>  e  i 
s  c  h  1  e  m  a  im  E  r  z  g  e  birg  e.  Von  Dr.  M  i  1 1  e  n  z  vv  e  y.  Zi 
kurzem  Bericht  nichl  geeignet.  •  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  •> 

Pi. 


* 


(Aus  dein  Festungslazarett  XIV,  Köln,  und  dem  Hygienische) 
institut  der  Akademie  Köln.)  Untersuchungen  über  d  i 
C  h  i  n  i  n  auss c  h e i  d  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  E.  Küste r,  Festung¬ 
hygieniker,  und  H.  Wolff,  physiol.  Chemiker  am  Institut.  *  hinin 
gewöhnte  scheiden  das  Chinin  in  derselben  Weise  aus.  wie  Nidi 
ehiningewönte.  Die  Kaliuirniuecksilberjodidreaktion  ist  kein  "ai 
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|J>  für  dir-  Mongo  dos  durch  don  Ham  ausgvsohiedenen  Chinins 
d  daher  als  Grundlage!  für  therapeutische  Maßnahmen  unge- 
net;  zum"  Nachweis,  ob  die  Patienten  Chinin  genommen  haben 
die  Reaktion  am  Sammelharn  unbrauchbar.  Für  die  soge- 
ante  Chiningewöhnurtg  mag  eine  Chininfestigkeit  der  Plasrno- 
•n,  aber  nicht ‘der  gesteigerte  Chininabbau  verantwortlich  ge 
cht  werden.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  (>.)  v  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Krebsforschungsinstitut  der  Charite  zu  Berlin.) 
•ber  die  Behandlung  d  e  r  T  uberkulose,  i  nsbeson- 
)•('  der  Lymphome  mit  Krysolgan.  Von  Dr.  Käthe 
ankenthal.  Das  Krysolgan  ist  das  Natriumsalz  einer 
rophenolsäure  und  enthält,  50"/»  Gold.  Verfasserin  bezeichnet 
als  ein  relativ  ungiftiges  Präparat,  das  eine  rationelle  Cold 
rapie  der  Tuberkulose  ermöglicht.  Bei  Auftreten  von  llaut- 
cheinungen  (Dermatitis)  ist  die  Behandlung  sofort  auszusetzen, 
ber  tritt  als  Nebenwirkung  auf.  —  (Thor.  d.  Gegenw.  1919 

5.)  Pi. 

* 

B  ehand  1  u  ng  de  r  L  y  m  p  h  a  n  g  i  t  i  s.  m  i  t  septischer 
I  g  e  m  e  i  n  i  n  f  e k  t  i  on.  Von  Prof.  Dr.  F  e  ß.  1  e  r  in  München, 
einem  kurzen  Referat  nicht,  geeignet.  (IX  m.  \V.  1919 
5  und  0.)  a,.  e. 

* 

(Aus  der  l.  med.  Abt.  des  Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin.) 
b  e  r  M  u  1 1  a  n  i  n  (A  1  u  m  i  n  i  u  m  s  u  b  t  a  n  n  i  c  u  m).  Von 
B.  Waetzoldt.  Multanin  scheint  den  Tänninpräparaten 
ichwertig,  in  einzelnen  Fällen  überlegen  zu  sein  — .  (Ther. 
öegenw.  1919  H.  5.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Kriegsgefangenenlazärett  Gießen.  Chefarzt  Ober- 
jsarzt  Dr.  Kißner.)  Be  ber  die  Behandlung  der  Ty- 
U’Sbazillentr  ä.g  e  r  m  it  C  y  s  t  i  n  ä  1  na  c  h  S  tube  r.  Von 
istenzarzt  d.  Res.  Dr.  med.  L.  Z  i  m  m  er  m  a  n  n,  jetzt  Assistent 
Stadtkrankenhaus  Darmstadt.  Velrf.  behandelte  im  ganzen  15 
rillen  träger,  und  zwar 'fünf  Typhusbazillenausscheider,  zwei 
atyphus  A  -  Ausscheider  und  acht  Paratyphus  B  -  Ausscheider. 
er  deu  fünf  Typhusbazillenausscheidern  befanden  sich  drei 
ic  Ur i nb a z i 1 1  en träger ,  alle  anderen  Fälle  waren  Stuhlhazillen- 
ter.  Die  Patienten  bekamen  täglich  dreimal  zwei  Tabletten 
final  (Zystinquecksilberchlorid)  eine  Stunde  nach  den  Mahl¬ 
en,  in  Wasser  gelöst.  Dauer  der  Kur  vier  Wochen,  bei  fast 
n  Patienten  zweimal  durchgeführt.  Wie  die  Protokolle  zeigen, 
ließt  das  Material  ebenso  wie  das  von  Geiger  und  Küster- 
►  1  f f  mit  einem  absoluten  Mißerfolg  ab.  —  (M.  m.  W.  1919 
21.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Würzburg.)  Lieber 
genschmerzen  und  über  deren  Zusl  ande¬ 
rn  men.  Von  L.  R.  M  ü  1 1  er  -  Würzburg.  Verb  bespricht  zu- 
die  Magenschmerzen,  die  sich  im  Anschluß  au  ein  Mageu- 
hwür  einstellen.  Er  ist  überzeugt,  daßi  die  heftigen  Magen¬ 
nerzen  nicht  auf  direkte  Reizung  von  sensiblen  Nervenfasern 
Ickzuführen  sind,  sondern  daß  die  im  Geschwürsgrunde  frei¬ 
enden  Nervenfasern  des  motorischen  Plexus  myentericus  durch 
saueren  Mageninhalt  erregt,  werden  und  glaubt,  daß  die  da- 
h  bedingte  heftige  spastische  Kontraktion  eines  Magenseg- 
ites  die  Ursache  der  Magen  sch  merzen  sei.  Nach  dieser  Auf- 
ung  würde  auch  der  durch  Superazidität  bedingte  Hunger¬ 
nerz  ein  „Kolikschmerz“  sein,  der  durch  übermäßig  heftige 
kelkontraktion  verursacht  wird.  Tatsächlich  bezeichnen  die 
sten  Kranken,  die  an  Magengeschwüren  leiden,  ihre  Beschwer¬ 
ais  einen  schmerzhaften  „Druck“  nder  einen  „Krampf.  Kranke 
tief  auf  die  hintere  Bauchwand  greifendem  Magengeschwür 
cn  vielfach  über  bohrende  Schmerzen  nicht  nur  im  Epi- 
rium,  sondern  auch  im  Rücken.  Da  das  Peritoneum  parietale 
Mitleidenschaft  gezogen  ist.  so  ist  nach  Verf.  kein  Zweifel, 
diese  Schmerzen  durch  Beizung  der  dort  gelegenen  sensiblen 
lalnerven  entstehen.  Die  Behauptung  von  Head  und  von 
kenzie,  daß  es  hei  Magen  erkrank  u  n  gen  ebenso  wie  bei 


der  Erkrankung  anderer  innerer  Organe  zur  Ilauthyporalgesie, 
zur  reflektorischen  Spannung  und  zur  Druckempfindlichkeit  von 
quergestreifter.  Muskulatur  kommt,  trifft  zweifellos  für  manche 
Fälle  von  Magengeschwüren  zu,  aber  (sicher  nicht  für  alle.  Schließ¬ 
lich  spielen  vielleicht  auch  die  Gefäßschmcrzen  heim  Ulcus  pep- 
ticum  eine  Bolle.  Verf.  bespricht  dann  die  heftigen  Magen¬ 
seh  merzen  bei  anderen  Erkrankungen,  so  die  „gastrischen  Krisen“ 
bei  Tabes,  beim  Magenkarzinom,  bei  der  akuten  Gastritis,  bei 
einem  verdorbenen  Magen;  bei  letzterem  sind  die  Beschwerden 
meist  auf  einen  krankhaften  Spannrings zustand  der  Magenmusku- 
latur  zurückzuführen.  —  (M.  m1.  W.  1919  Nr.  21.)  (>. 

* 

U  ober  die  Resorp'tionsver  hältnissa  i  n  t  r  a  - 
m  u  s  k  u  1  ä  rer  Rohrzuckerinjektionen  und  die 
„S  a  c  c  li  a  r  o  s  e  b  o  h  a  u  d  1  u  n  g‘‘  der  Lu  n  g  e  n  t  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e 
(Lo  Monaco).  Von  Dr.  A.  Bodmer.  Montana.  Intramuskuläre 
Rohrzuckerinjektionen  von  hohen  Dosen  und  stark  hypertonischer 
Lösung  bewirken  in  vielen  Fällen  von  offener  Lungentuberkulose 
starke  Sputumvermiuderung  und  infolge  davon  auch  Hustenlinde¬ 
rung.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  8.)  ,  k.  S. 

* 

Ueber  P  s  e  u  d  o  i  k  t  e  r  u  s  nach  Mohrrübengenu  ß. 
(Bemerkungen  zu  den  Arbeiten  von  Dr.  Walter  Kaupe  in  Nr.  12 
und  Prof.  Dr.  W.  Stoeltzner  in  Nr.  15  der  M.  m.  W.  1919.) 
Von  Prof.  Dr.  II.  Salomon  - Wien.  Verf.  bezeichnet  den  Pseudo 
iktems  der  Kinder  nach  Karollenfütlerung  als  Karottcnxan those, 
Der  Farbstoff  derXanthose  zeigt  spektroskopisch  eine  weitgehende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Farbstoff  der  Karotten.  Die  Aehnlichkeit. 
zwischen  spontaner  und  zwischen  Karottenxanthosa  ist  ebenso  eine 
biologische  wie  eine  klinische.  (M.  m.  W.  1.919  Nr.  21.)  G. 

* 

Oxyuriasis.  Von  Dr.  Schilling,  Leipzig.  Das  wich¬ 
tigste  ist  bei  der  Behandlung  die  Prophylaxe.  Im  Darm  vermehren 
sich  die  Würmer  nicht.  Man  wird  ihrer  nicht  Herr,  da  fort¬ 
während  neue  Larven  und  Eier  vom  After  durch  schmutzige 
Hände  an  die  Nahrungsmittel  gebracht  werden.  Der  Schwerpunkt 
der  Behandlung  liegt  in  dem  fortgesetzten  Säubern  des  Dtinn- 
und  Dickdarmes.  Darmirrigationen  mit  den  verschiedensten  Mit¬ 
teln  (Wasser,  Essig,  Seife,  Baldrianinfus.,  Glyzerin,  Knoblauch  usw.) 
sind  sehr  wichtig.  Außerdem  Abführmittel,  Santonin,  Naphtha¬ 
lin.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  5.)  -  Pi. 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Jtals- 
kranke,  Innsbruck.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Herzog.)  Ohr-, 
Nasen-  und  Halserkrankungen  bei  Grippe.  Von  H. 
Herzog.  Zusammeufasseod  läßt  sich  sagen,  daß  das  Gehör¬ 
organ  sowie  die  Nase  mit  ihren  Nebenhöhlen  recht  wenig  unter 
der  Seuche  gelitten  haben.  Beim  Larynx  und  Trachea  steht  die 
akute  Laryngo-Treacheo-Bronchitis  im  Vordergrund  des  Krankheits¬ 
bildes.  Aus  den  Erfahrungen  des  Verfassers  geht  hervor,  daß 
die  laryngoale  Erkrankung  eine  ernste  Komplikation  der  Grippe 
bedeutet.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  diffuse  Phlegmone ;  auch 
das  zirkumskripte  entzündliche  Oedem  darf  keineswegs  als  ein 
bedeutungsloser  Nebenbefund  aufgefaßt  werden;  auch  hier  ist 
ständige  Ueberwachung  in  der  Anstalt  geboten.  —  (M.  m.  VV. 

1919  Nr.  21.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Halle.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  V  o  1  h  a  r  d.)  Zur  i  n  trakardialen  Injektion.  Von 
Dr.  Walter  Hesse.  Berechtigung  hat  die  intrakardiale  Injektion 
nur  bei  Einspritzung  des  Analeptikums  in  das  Lumen  des  linken 
Ventrikels.  Hierzu  sticht  man  die  Kanüle  unter  leichter  Führung 
der  Nadelspitze  nach  oben  und  medial  an  der  linken  relativen 
Herzgrenze  oder  einen  Quefinger  innerhalb  von  ihr  im  vierten, 
oder  fünften  Interkostalraum  langsam  ein,  bis  die  Aspiration  von 
Blut,  aus  dem  linken.  Ventrikel  leicht  gelingt,  und  injiziert  an¬ 
schließend  mit  einer  Rekord-  oder  Lüerschen  Spritze  0-5  mg 
Strophantin,  in  15  20  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst. 

Die  Indikation  zur  Vornahme  der  intrakardialen  Injektion  ist  dann 
gegeben,  wenn  bei  unfühlbarem  Puls  die  Möglichkeit,  das  Ana- 
leptiknm  auf  subkutanem, .  intramuskulärem  oder  intravenösem 
Wege  bis  ans  Herz  zu  bringen,  an  der  fehlenden  Blutzirkulation 
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scheitert;  wenn  der  I ler/iimskel  vnr  seiner  Erlahmung  auf  Iler/, 
millel  iiiclil  mehr  angesprochen  hat.,  ist  auch  von  der  intrakardialen 
Injektion,  wie  zwölf  Versuche  des  Verfassers  lehren,  kein  Erfolg 
mehr  zu  erwarten.  Wohl  aber  dürfte  der  Methode  ein  Erfolg  in 
den  Fällen  beschieden  sein,  m  denen  es  sich  um  plötzliches  Ver¬ 
sagen  eines  vorher  gesunden,  infolge  Narkose,  Shock  oder  Ver¬ 
giftung  akut  gelähmten  Herzens  handelt,  oder  in  den  Fällen,  wo 
eine  chronische,  unbehandelte  Herzmuskelschwäche  erst  im  Sta¬ 
dium  der  schwersten  Erschöpfung  in  ärztliche  Hände  kommt.  - 

(M.  m.  W.  1910  Nr.  21.)  G. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  St.  Georg  in  Hamburg.  Oberarzt:  Prof.  Dr.  Wiesin¬ 
ger.)  Wiederbelebung  durch  intrakardiale  Injek¬ 
tion.  Von  Dr.  H.  Zuntz,  Assistenzarzt.  Verf.  hatte  Gelegen 
heit,  eine  lebensrettende  intrakardiale  Adrenalininjektion  bei  einer 
56jährigen  Frau  auszuführen,  die  wegen  eines  Darmtumors  ope¬ 
riert  worden  war.  Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  die  intra¬ 
kardiale  Injektion  lebensrettend  gewirkt  hat,  nachdem  tatsächlich 
alle  Lebenserscheinungen  erloschen  waren,  liei  den  früheren  Fällen 
war  die  Injektion  meist  bei  Herzkranken  gemacht  worden. 

(M.  m.  AV.  1919  Nr.  21 J  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  de<  Kantonsspi  als  Wi  i i o *- 
lur.  Chefarzt:  Spitaldirektor  Dr.  R.  Stiert  in.)  lieber  die 
Iran  m  a  tische  F  e  I  t  g  e  w  o  b  s  w  u  c  h  ernng  i  m  Knie- 
gelenk  (Hossasche  Krankheit).  Von  Dr.  -I.  Dubs,  Ober 
arzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Die  Diagnose  der  Hossaschen 
Krankheit  ist  durchaus  nicht  so  leicht  und  sicher;  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  unter  „Meniskusruptur“  angegangen  und  erst  nach 
der  Eröffnung  des  Kniegelenks  wird  der  richtige  Sachverhalt  fest- 
gestellt.  Die  Prognose  ist  eine  absolut  gute.  Therapie:  wenn 
Massage,  Heißluft,  Sandbänder,  Kompress  ions  verband  nicht  zum 
Ziele  führen,  so  ist  die  Arthrotomie  absolut  indiziert.  *-  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1919  Nr.  10.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Chirurg.  Abt.  des  Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin.) 
lieber  Prostatahypertrophie.  Von  Prof.  Mühsam.  Pa 
t.hologie  und  Symptomatologie  des  Leidens.  Bezüglich  der  The 
rapie  bemerkt  Verf..  daß  er  ausschließlich  die  Freyersche  supra- 
pubische  Prostatektomie  anwende.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  5.) 

Pi. 

* 

Zur  Frage  der  0  her  Schenkelfraktur  schien  e 
Von  Dr.  Hans  Köhler,  z.  {L.  Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Das 
Prinzip  der  Braun  sehen  Schiene  :  Extension  mit  Halbhoch¬ 
lagerung,  steht,  als  Grundsatz  der  Behandlung  fest,  doch  hat  die 
Konstruktion  den  Nachteil,  daß  nach  eingetretener  Zugwirkung 
sich  Patient  und  Schiene  voneinander  entfernen.  Beschreibung 
einer  Modifikation,  bei  welcher  dieser  Nachteil  vermieden  wird. 

-  (D.  m.  W.  1919  Nr.  6.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Leipzig.  Direktor: 
Geheimer  Rat  Prof.  Dr.  Zweifel.)  /  u r  T e c  h  n  i  k  de  r  A  b  o r  t- 
behandlung.  Von  Dr.  med.  Bodies  ne.  Unter  der  Voraus¬ 
setzung.  daß  Muttermund  und  Zervix  für  einen  Finger  durch¬ 
gängig  sind:  Lösung  der  noch  vorhandenen  Eiteile  mit  dem 
]•  inger.  und  zwar  vollständig.  Herausgehen  mit  dem  Finger  der 
inneren  Hand  aus  dem  Uterus  und  Heraufführen  des  Zeige-  und 
Mittelfingers  der  inneren  Hand  ins  hintere  Scheidengewölbe  hoch 
hinauf.  1  mgreifen  des  Fundus  uteri  mit  4  Fingern  der  äußeren  Hand. 
Lntgegendrüeken  und  Herübergleitenlassen  der  Finger  der  äußeren 
Hand  über  den  lundus  und  die  vordere  Uteruswand,  immer  unter 
Gegendruck  der  inneren  Finger.  Schließlich  gemeinsames  weiteres 
Ausdrücken  nach  Zervix  und  Scheide  hin.  Der  SO'  zusammen- 
gepießte  Uterus  spritzt  dann  förmlich  seinen  Inhalt  heraus  in  die 
Scheide.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  G. 

* 

L  Kaiser  sehn  itt  wegen  Blutung  aus  Varizender 
Vagina.  Zur  Keim  prophylaxis  bei  der  Sectio 


caesarea  I.  r  a  n  s  p  e  r  i  ko  n  e  a  I  i  s.  Von  Dr.  Konrad  Brun 
u  e  r,  Chefarzt  des  Kanlonsspilals  Miinsterlingen.  Der  von  Brunm-i 
berichtete  Fall  von  Sectio  caesarea  wegen  Varixblutung  der  Va¬ 
gina  ist  erst  der  zweite  in  der  ganzen  Literatur  vorkom inende. 
Zur  Keimprophylaxis  bei  dieser  Operation  befürwortet  Brunner 
die  gründliche  Ausspülung  des  Abdomens  am  Schlüsse  der  Ope 
ration  ln  i  t  warmer  Kochsalzlösung,  ferner  die  antiseptische  Tam¬ 
ponade  des  Uterus  (Jodoform-,  Isoformgaze  und  Thrpmbosin).  ilin- 
s  ich  (lieh  eines  dritten  infektionsprophylaktischen  Agens,  des  (Bor 
ner)  Antistreptokokkenserums,  getraut  sich  Brunner  zur  Stunde 
noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  er  den  Operierten  damit  genützt 
habe.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919,  Nr.  11.)  K.  S. 

❖ 

lieber  geburtshilfliche  Ambulatorien  n  e  b  s  t 
eine  m  Anhang:  Die  gegenwärtige  Stellung  d es  v a 
ginalen  Kaiserschnitts  und  des  Metreurynter 
Schnitts.  Von  A.  Dü  h  r  s  s  en- Berlin.  Man  muß  danach 
streben,  die  Geburt  für  alle  Kreißenden  unter  den  vollkommensten 
hygienischen  Bedingungen  vor  sich  gehen  zu  lassen.  Dieser  For 
derung  würde  eine  Form  der  Geburtsabwartung  in  der  Weise 
am  nächsten  kommen,  daß  in  den  vorhandenen  und  wenigen  neu 
zu  ri'mdgenden  Anstalten  alle  Kreißenden  izu  Beginn  der  Geburt 
aufgenommen  und  einige  Stunden  nach  Beendigung  der  Geburt 
wieder  nach  Hause  gefahren  würden.  In  diesen  Anstalten  können 
die  operativen  Eingriffe  zur  Beseitigung  .aller  Hindernisse  in  den 
weichen  Gcburtswegon  unter  den  günstigsten  Bedingungen  von«* 
nommen  werden.  Es  muß  die  Forderung  gestellt  werden,  daß 
keine  Kreißende,  die  untersucht,  und  sonst,  gesund  in  die  Anstalt 
kam,  au  Kindbettfieber  stirbt  und  kein  Kind,  welches  beim  Eintritt 
in  die  Anstalt  gesund  und  lebensfrisch  war,  im  Laufe  der  natür  i 
liehen  oder  künstlichen  Geburt  abstirbt  oder  in  den  ersten  lägen 
nach  der  Geburt  zugrunde  geht.  Unter  den  Dilatationsmethodeu 
findet  der  vaginale  Kaiserschnitt  eine  immer  wachsende  Anwen¬ 
dung;  eine  vereinfachte  Form  des  vaginalen  Kaiserschnittes  s  ollt 
der  Metreurynterschnitt  dar,  hei  welchem  die  Spaltung  des  Scheiden¬ 
gewölbes  und  der  unteren  Uteruspartien  auf  einen  in  die  Ijferas- 
höhle  eingeführten  und  aufgespritzten  Ballon  ausgeführt  wird 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  6.)  a.  „ 

* 

(Aus  der  Königl.  Universitäts-Frauenklinik  Frankfurt  a.  VI 
Direktor:  Prof.  Dr.  M.  Walt  hard.)  Beitrag  zur  Kennt¬ 
nis  der  Abderhaldenschen  proteolytischen  Fer¬ 
mente  im  Blutserum.  Klinisch-experimentelle 
Untersuchungen  mit  dem  M  i  k  r  o- K  j  el  d  a  hl  nach 
V  b  d  e  r  h  a  Iden  und  der  K  o  1 1  m  annschen  Reaktion. 
Von  Dr.  Lugen  Frey -Roily,  Frauenarzt  Aarau,  ehemaliger 
Assistent  der  Klinik.  (I.  Mitteilung.)  Die  Kottmannsche  Reaktion 
aU  Untersuchungsmethode  für  oder  gegen  die  Schwangerschaft  ist 
abzulehnen.  Die  bloße  bimanuelle  vaginale  Untersuchung* 
metliode  gestaltet  frühzeitiger  die  richtige  Diagnose  als  die  sem 
logische  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Königlichen  Universitäts-Frauenklinik  Frankfurt  a  .VI. 
Direktor :  Prof.  Dr.  M.  W  a  1 1  h  a  r  d.)  Weitere  Unter] 
s  ii  c  h  u  n  g  e  n  m  it  der  Kottmannschen  Schwange  r 
s  <•  h  a  11  s  r  e  a  k  t  i  o  n.  V  on  Dr.  med.  Eugen  F  r  ©y  -  U  o  1 1  i,  i 
Aarau,  ehemaliger  Assistent  der  Klinik.  (II.  Mitteilung.)  Die  Ko  t ' 
mannsche  Reaktion  ist  bis  heute  nicht  praktisch  verwertbar,  weil 
si<“  zu  wenig  empfindlich  ist;  immerhin  ist  sie  eine  erfreuliche! 
Bereicherung  unserer  klinischen  Untersuchungsmethoden. '  --] 
(Schweiz.  Korr.  BL  1919  Nr.  10.J  -  K.  S. 

* 

Augenheilkunde. 

Z  u  r  Entsteh  u  n  g  u  n  d  Behandlung  der  N  e  t  z  h  a  u  I  { 
a  b  h  e  b  u  n  g.  Von  Prof.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  C  h  f  el  d  in  Königsberg,  j 
Zuerst  ist  das  subretinale  Fluidum  zu  entfernen,  und  zwar  in  der 
Weise,  daß  man  mit  einem  Trepan  von  14)  bis  2  mm  Durch¬ 
messer  ein  rundes  Loch  im  'Bereiche  der  Abhebung  aus  der 
Sklera  ausschneidet  und  die  Trepanationsöffnung  mit  einer  Pra 
vazschen  Spritze  absaugt.  Zum  Zwecke  d©r  Förderung  einer  um¬ 
schriebenen  Verwachsung  zwischen  der  wieder  angelegten  Netz 
baut  und  der  Aderhaut  wird  das  mit  der  Spritze  angesaugte 


25 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1910. 


671 


Hmale  Fluidum  entweder  rein  oder  mil  isolonisclier  Kochsalz- 
ng  verdünnt,  in  den  präretinalen  Glaskörperramn  oingesprilz!. 
■•r  15  derart  behandelten  Fällen  konnte  in.  fünf  eine  weseut- 
■  und  in  weiteren  fünf  Fällen  eine  geringe  Besserung  erzieh 
len.  (I>.  m.  W.  1919  Nr.  6.)  °  a.  e. 

* 

m 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Bakteriologischen  Untersuchungsanstall  Erlangen.) 
>erdieiSerodiagnostikderSyphilismittelsAus- 

; kung  durch  cholesterinierte  Extrakte.  Von 
Dr.  Wolfgang  Wei  char  dt  und  Dr.  Erich  Schrader, 
sassistenzarzt,  Bialla,  Ostpreußen  früherem  Assistenten  der  An- 
Die  Fällungsreaktion  kann  in  der  von  Sachs  und  Georg  i 
».‘arbeiteten  Form  zur  Syphilisdiagnose  herangezogen  werden; 
nicht  deutlich  stark  positivem  Ausfall  ist  die  Vornahme  der 
sermannschen  Reaktion  erforderlich.  Bei  diesem  Vorgehen 
derzeit  in  mindestens  32%  der  Fälle  die  Wassermann  sehe 
.lion  erspart  werden.  Es  wird  hiebei  in  4-5%  der  Fälle 
ein  positives  Resultat  erreicht,  welches  bei  a  lleiniger  A  us¬ 
ing  der  Wasser mannsc hen  Reaktion  verloren  geht.  Es  wäre 
Verwendung  eines  einheitlichen  an  zentraler  Stelle  geprüften 
isterinierten  Extraktes  wünschenswert.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  G.) 

a.  e. 

★ 

Fortschritte  in  der  Behandlung  der  So- 
rhoea  capillitii.  Von  Dr.  IE  Nerz,  Spezialarzt  für 
krank heiten,  Basel.  Nerz  rühmt  die  Behandlung  mit  2  bis 
;ern  Schwefelschnee,  sowie  mit  Bestrahlung  mittels  der  Kro- 
irschen  Quarzlampe  in  den  hartnäckigen  Fällen  und  stellt 
r  einen  Kurtypus  auf,  dessen  Einzelheiten  im  Original  Mach¬ 
en  werden  mögen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

Zum  Silbe rjäalvarsan  und  zur  Biologie  d e r 
.  sehe  n-  u  n  d  K  a  n  i  n  c  h  e  n  s  y  p  h  i  1  i  s.  Von  Dr.  Ernst  Del 
co  in  Hamburg.  Die  floriden  Symptome  der  Primär-  und 
ndärsyphilis  wurden  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
leichzeitiger  Quecksilberanwendung  durch  1— 1-4  g  Silbersalv- 
i  prompt  beseitigt;  als  spirochätentötende  Dosis  ergab  sich 
;.  Das  Studium  der  Kaninchensyphilis  ergibt  ein  kompaktes 
m  als  histologisch  beherrschendes  Moment  beim  Primäraffek  . 
Zusammenhang  des  kompakten  Oedems  mit  den  Milliarden 
Spirochäten  spricht  dafür,  daß  die  Lymphe  der  eigentliche 
boden  der  Spiroehaete  pallida  ist.  Es  zeigte  sich  ferner, 
lie  Spiroehaete  pallida  keine  Symbiose  mit  anderen  Bakterien 
ägt.  Aus  Impfexperimenten  am  Kaninchen  geht  hervor,  daß 
Hut  von  Syphilitikern  der  Primärperiode  schon  zu  einer  Zeit 
tiös  sein  kann,  wo  weder  Lymphdrüsenschwellung  noch 
•ermann-Reaktion  nachweisbar  sind.  Es  kann  daher  das  thera- 
sche  Vorgehen  nicht  ohne  weiteres  nach  dem  Verhalten  der 
■ermann-Reaktion  bestimmt  werden.  —  (D.  m.  W.  1919  'Nr.  G.) 

a.  e- 

* 

U  e  b  e  r  D  i  a  g  n  o  s  e,  V  e  r  b  r  e  i  t  u  n  g  u  n  d  B  e  h  a  n  d  - 
l  der  Bartflechte.  Von  Dr.  A.  Pö  hl  mann,  zurzeit 
sarzt  an  einem  Kriegslazarett.  Die  Trichophytie  des  Bartes 
us  Frankreich,  wo  die  Pilzkrankheiten  häufiger  auftreten, 
lergekommen,  so  daß  das  gehäufte  Auftreten  der  Bartflechte 
•hst  in  den  am  Rhein  gelegenen  Städten  konstatiert  .wurde. 
Erreger  kommt  Trichophyton  gipseum,  ein  Pilz',  der  vom 
auf  den  Menschen  übertragen  wird,  in  Betracht.  Als  Quelle 
lie  Verbreitung  der  Trichophytie  hat  sich  das  Papiergeld 
•sen.  Prophylaktisch  ist  Selbstrasieren,  Einseifen  ohne  Ge¬ 
il  des  Pinsels,  Desinfektion  der  Apparate  durch  Kresotin, 

'I  oder  Hitze,  Ersatz  der  Tücher  durch  Papier  zu  empfehlen. 

I  richophytia  superficialis  sind  Pinselungen  mit  .Todtinklur 
i  vier  bis  fünf  Tage,  sowie  anschließend  Salizylvaselin  und 
Resorzinzinkpasta  zu  empfehlen,  dagegen  sind  Röntgen- 
len  hier  kontraindiziert;  Rasieren  ist  gestattet.  Bei  tiefer 
ophytie  ist  Epilation  des  ganzen  erkrankten  Gebietes  und 
kation  von  Sublimatumschlägen  1 : 3000  his  1  : 1000  bei  Ver- 
ung  des  Rasierens  indiziert.  Die  Röntgenstrahlen  enlfallen 


einet  bedeutende  Wirkung,  aber  ohne  restloses  Verschwinden  der 
Infiltrate.  Empfohlen  wurden  ferner  Aetzungen  mit  Argentum 
nilricum,  beziehungsweise  mit  Ac.  carhol,  liquefac,,  Injektionen 
von  Terpentinöl,  Injektionen  des  als  Trichophytie  bezeichnelen 
Filtrates  von  T'richophytonkulturen  bewirkten  namhafte'  Besserung, 
aber  'keine  vollständige  Heilung.  — ■  (M.  Kl.  1919  Nr.  G.)  a.  e. 

* 

D  i  e  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Hyperhidrosi  s.  Von  Dr.  T  ö  b  - 
hon  in  Peine.  Am  besten  bewährte  sich  die  2%  Formaldehyd 
enthaltende  Salbenkomposition  Vestosol.  Die  Salbe  wird  morgens 
dünn  in  die  Sohlenfläche  des  Fußes  und  zwischen  die  Zehen 
eingerieben,  und  zwar  in  den  ersten  acht  Tagen  täglich,  später 
alle  zwei  bis  drei  Tage.  Das  Baden  der  Füße  muß  eingeschränkt 
werden;  es  genügt  ein  wöchentliches  Reinigungsbad.  Durch  das 
Vestosol  wird  die  Schweißsekretion  wesentlich  beschränkt  und 
der  üble  Geruch  vollständig  beseitigt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  6.) 


Kinderheilkunde. 

U  eher  die  V  e  r  w  e  r  t  u  n  g  der  sau  r  eil  Al  i  1  c  h  b  e  i 
fl  e  r  S  ä  u  g  1  i  n  gsernährun  g.  Von  Prof.  F  ranz  H  a  m  b  u  r  g  e  r- 
Graz'.  Verf.  verwendet  das  Prinzip  der  Säuglingsbuttermilch  zur 
Herstellung  einer  brauchbaren  Säuglingsnahrung  aus  nicht  koch- 
fähiger  Milch.  Gerinnt  die  Milch  hei  ein  ca*  Probe,  so  mache  man 
sich  eine  dicke  Schleimabkochung  von  Mehl,  Bollgersle,  Grieß, 
Haferreis  usw.  und  mische  diese  erkaltete  Abkochung  mit  der 
nicht  kochfähigen  Milch  in  dem  gewünschten  Verhältnis,  setzt 
Zucker  zu  und  kocht  nun  entweder  direkt  auf  dem  Herde  oder 
im  Wasserbad.  Auf  diese  Weise  behandelte  Milch  gerinnt  nicht 
mehr  in  groben  Klumpen,  sondern  in  feinen  Flocken  und  ist  in 
den  meisten  Fällen  für  den  Säugling  unschädlich.  —  (M.  m.  W. 
1919  Nr.  21.)  G. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Schweizerischen  Anstalt  für  Epileptische  in  Zürich. 
—  Aled.  Direktor:  Dr.  A.  Ulrich.)  Untersuchungen  aus 
dem  Gebiete  der  Epilepsie.  Klinische,  pathologisch-ana¬ 
tomische  und  prognostische  Gesichtspunkte.  Von  Dr.  N.  Trainer. 
Epileptische  Anfälle  mit  oder  ohne  ihnen  zuzurechnender  sekun¬ 
därer  Demenz  können  sich  mit  jeder  Art  psychischen,  beziehungs¬ 
weise  psychopathologischen  Dauerzustandes  „kombinieren“,  was 
natürlich  prognostisch  bedeutungsvoll  ist.  Einige  Epilepsieformen 
sind  nicht  bloß  klinisch,  sondern  auch  anatomisch  gut  charakteri¬ 
siert.  (Spastische,  Alyoklonie,  Paramyoklonie-Epilepsie,  mit  natür¬ 
lich  sell  leiht  er  Prognose.)  —  (Schweiz.  Korr.  RI.  1919,  Nr.  11.) 

K.  S. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Bonn.  — 
Direktor:  Prof.  R.  0.  Neumann,  Geh.  Med. -Rat.)  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Ernährung  im  Kriege.  Von  Dr.  F.  W.  Bach, 
Assistent  im  Hygienischen  Institut.  Aus  den  mitgeteilteu  Unter¬ 
suchungen  geht  hervor,  daß  der  Eiweißumsatz  in  der  Kriegszeit 
recht  niedrig  ist.  Es  ist  nach  verschiedenem  Versuchen  anzu- 
nehmem,  daß  der  menschliche  Organismus  mit  geringen  Eiweiß¬ 
mengen  auskommen  kann,  ohne  erhebliche  Schädigungen  zu 
zeigen,  doch  fragt  es  sich,  wie  lange  ein  solcher  Zustand  ertragen 
werden  kann.  Jedenfalls  ist  verminderte  Eiweißzufuhr  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  von  besonderer  Bedeutung,  da  das  Eiweiß  in 
dieser  Lebensepoche  vornehmlich  als  Baustoffmaterial  zu  werten 
ist.  Eine  Reihe  von  Untersuchungen  spricht  dafür,  daß  vermin¬ 
derte  Eiweißzufuhr  die  (Empfänglichkeit  für  Infektionen  steigerl, 
beziehungsweise  den  Verlauf  von  Infektionen  schwerer  gestaltet 
und  da.s  Manifestwerden  latenter  Infektionen  begünstigt.  — (B. 

kl.  W.  1919  Nr.  G.)  <  a.  e. 

* 

D  e  r  R  a  ü  s  c  h  b  r  a  n  d  u  n  d  v  e  r  w  a  n  d  t  e  E  r  k  r  a  n  klin¬ 
gen  der  Tiere.  Von  Dr.  med.  Johanneis  Zeiss ler,  Altona 
a.  E.  In  der  Veterinärmedizin  unterscheidet  man  vier  Formen, 
und  zwar  den  spontanen  Rauschbrand,  den  traumatischen,  ins¬ 
besondere  den  Geburtsrauschbrand,  das  maligne  Oedem  und  die 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  26 


672 


ßradsol.  Der  endemisch  auftretende  spontane  Hausclibraud  so¬ 
wie  der  traumatische  Rauschbrand  und  der  ( ieburtsrauschbrand 
der  Rinder  werden  ausschließlich  durch  einen  einzigen  spezifi 
sehen  Erreger,  den  Rauschbrandbazillus,  hervorgerufen,  ln  glei¬ 
cher  Weise  wird  die  eine  endemische  Krankheit  der  Schafe,  Zie¬ 
gen,  Schweine  und  Wildschweine  darstellende  Bradsot  durch  einen 
spezifischen  Erreger,  den  Ghon  -  Sachs  sehen  Bazillus,  erreicht. 
Im  Gegensatz  dazu  wird  das  nach  äußeren  Verletzungen  und 
Geburten  auftretende  maligne  Oedem  bei  Herden,  Maultieren,  Rin 
dem,  Schafen,  Schweinen,  Ziegen  usw.  durch  verschiedenartige 
Anaerobier  hervorgerufen.  Die  Ansicht,  daß  der  menschliche  Or¬ 
ganismus  gegen  Rauschbrand  unempfindlich  ist,  wird  durch  den 
Nachweis  des  Rauschbrandbazilius  in  zehn  Fällen  menschlicher 
Wundinfektion  widerlegt.  Jn  vier  Fällen  von  spontanem  Rausch- 
brand  der  Rinder  und  sechs  Fällen  menschlicher  Wundinfektion 
wurde  neben  dem  Rauschbrandbazillus  der  Fraenkelsche  Gas¬ 
bazillus  nachgewiesen.  Die  Agglutinationsreaktion  und  der  Tier¬ 
versuch  mit  kulturantibakteriellem,  beziehungsweise  giLaatitoxi- 
schem  Serum  ist  für  die  Unterscheidung  und  Artbestimmung  der 
Anaerobier  nicht  verwertbar.  (B.  Kl.  W.  1919,  Nr.  5.)  a.  e. 

* 

Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  in 
D  e  u  t  s  c  h  -  0  s  l  a  f  r  i  k  a.  Von  Prof.  Dr.  R.  Sick,  Leipzig.  Be¬ 
richt  über  die  Tätigkeit  des  Missionärs  Jakob  Dann  holz,  durch 
welche  die  enorme  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  bei  den  Ein¬ 
geborenen  in  beträchtlichstem  Maße,  bei  einem  Stamm,  den 
Ngömoe,  von  80%  auf  5%  herabgesetzt  wurde.  (D.  m.  W.  1919 
Nr.  6.)  a.  e. 


Vermisehte  Naehriehten. 

\  erliehen.  Dem  Brivatdozenten  für  Augenheilkunde  in 
Innsbruck  Dr.  Friedrich  11  er  r  e  n  s  c  h  w  a  n  d  der  Titel  eines  außer¬ 
ordentlichen  Universitätsprofessors. 

* 

Habilitiert.  Dr.  Friedrich  B  r  ii  n  n  i  g,  bisher  Lehrer  der 
Chirurgie  am  Krankenhause  Gülhane  in  Konstantinopel,  für,  Chir¬ 
urgie  in  Berlin.  —  In  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Wolfgang  Veil  aus 
Straßburg  für  innere  Medizin,  Dr.  Rud.  Hess  für  Kinderheil¬ 
kunde. 

* 

G  e  s  t  or  h  e  n.  Dr.  'I  heodor  Paid  AI  ii  Iler,  außerordentlicher 
Professor  für  Hygiene  in  Graz.  In  Potsdam  Prof.  AI.  Mal 
branc,  Neapel. 

*  \ 

An  der  neu  errichteten  med.  Fakultät  in  Hamburg  wurden 
ernannt:  Zum  ordentlichen  Professor  für  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  Dr.  Theod.  Heynemann;  zu  Honorarprofessoren 
Dr.  Deneke,  Dr.  Theod.  Rumpel,  Dr.  Morris  Simmonds 
und  Dr.  P.  Unna-;  zu  außerordentlichen  Professoren  die  Prof. 
Ed.  A  r  n  i  n  g  (Haut-  und  Geschlechtskrankheiten),  Alb.  ß  u  c  h  - 
holz  (Psychiatrie),  Th.  Fahr  (Pathologische  Anatomie),  Dr.  E. 
franke  (Augenheilkunde),  11.  Fülleborn  (Tropenmedizin), 
Jul.  He  gen  er  (Ohren-,  Nasen-,  Halskrankheiten),  Jul.  Kister 
(Hygiene),  Dr.  II.  Much  (Serologie),  Dr.  M.  Nonne  (Neuro¬ 
logie). 

* 

Das  Volksgesundheitsamt  im  Staatsamt  für  soziale 
Verwaltung  übersiedelte  aus  seinen  bisherigen  Räumen  in 
der  Gluekgasse  in  das  Palais  des  ehemaligen  Erzherzogs  Fried¬ 
lich  auf  der  Albrechtsrampe  (Augustinerbastei  Nr.  6).  Die  Amts¬ 
tätigkeit  in  den  neuen  Amtsräumen  ist  in  vollem  Umfang  ;un 
14.  d.  M.  aufgenommen  worden. 

* 

D  i  e  M  alariagefahr  in  W  i  e  n.  Das  städtische  Gesund 
heilsamt  teilt,  mit:  Bei  der  großen  Verbreitung  der  Malaria  unter 
den  Heimkehrern  aus  dem  Feld  und  der  Kriegsgefangenschaft 
besteht  die  Gefahr  einer  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  die 
Bevölkerung  W  iens.  Mit  Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit  ist  die 
Entwicklung  verschiedener  Gelsenarten,  welche  die  Uebertragung 
der  Malaria  bewirken,  zu  erwarten  und  können  besonders  die 
Donauauen  zu  Ala lar iahe rden  werden,  wobei  die  gleichzeitig  ein- 
si-tzende  Budesaison  eine  vermehrte  Gelegenheit  zur  Ausbreitung 
der  Krankheit  gibt.  I  m  dies  'rechtzeitig  zu  verhüten,  ist  die\rasche 
-  nzeige  der  frischen  Alalariafälle  durch  die  Aerzte  die  notwendige 


A  orausselzung  Die  Aerzte  werden  daher  auf  diese  Notwendij 
keit  aufmerksam  gemacht  und  gleichzeitig  um  Bekanntgabe  dr 
früheren  Aufenthaltsortes  des  Kranken  ersucht,  damit  eine  Lebe 
sicht  der  fokalen  jMalariaherde  gewonnen  und  entsprechende  Schul; 
maßregeln  durchgeführt  weiden  können. 

* 

Ausbildung  5er  Militärärzte.  Um  aktiven  Bei 
ments-  oder  Oberärzten,  die  hei  Spitälern,  Anstalten  oder  \oik. 
wehrformationen  eingeteilt  sind,  die  Möglichkeit  zur  weitere 
Aus-  und  Fortbildung  zu  bieten,  ist  ihre  Einteilung,  voriäufi 
auf  die  Dauer  eines  Jahres,  bei  einer  in  Wien,  Graz  oder  Inn. 
brück  befindlichen  Sanitätsanstalt  in  Aussicht  genommen.  Ihne 
wird  nach  Zulässigkeit  des  Spi.alsdienstes  überdies  die  Alüglicl 
keit  geboten,  Vorlesungen  oder  Kurse  zu  hören,  Instiiule  zu  b» 
suchen  oder  in  Laboratorien  zu  arbeiten. 

* 

Der  rühmlich  bekannte  Verlag  A.  Marcus  und  E.  Webe 
in  Bonn  a.  Rh.  versendet  anläßlich  der  Feier  seines  h under 
jährigen  Bestandes  eine  Festschrift  mit  reichem  Inhalt  aus  de 
verschiedenen  Wissens-  und  Forschungsgebieten,  darunter  auc 
aus  jenem  der  Heilkunde. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  Fortführung  der  seine; 
zeit  von  P.  Ehrlich  begründeten,  im  Verlage  von  J.  Fische 
in  Jena  erscheinenden  ,, Arbeiten  aus  dem  Institut  für  experimei 
teile  Therapie“  ist  von  dem  derzeitigen  Direktor  des  Georg  Speye 
Hauses  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  W.  Kolle  übernommen  würde; 
Die  nun  erscheinenden  Hefte  führen  den  erweiterten  Titel,:  „A 
beiten  aus  dem  königlichen  Institut  für  experimentelle  Therapi 
und  dem  Georg  Speyer-Hause  zu  Frankfurt  a.  M.“  Sie  habe 
die  Aufgabe,  die  Veröffentlichung  der  wissenschaftlichen  Arbeite 
beider  Institute,  der  experimentell  therapeutischen  und  expei 
mciileU  chemotherapeutischen  Arbeiten  sicherzuslellen. 

* 

Mittwoch,  den  25.  Juni  1919,  um  6  Uhr  abends,  findet  ii 
Sitzungssaale  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium.;  1 
Franz  Josef-Kai  65,  die  ordentliche  Gene  r  a  1  ve  r  s  a  in  ni 
1  u  n  g  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  statt. 

♦ 

Mittwoch,  den  25.  Juni  1919,  abends  7  Uhr,  im  Sitzung 
saale  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,  I.,  Fraii 
Josef-, Kai  65,  IV.  Stock,  wird  die  ordentli-che  Genera! 
Versammlung  des  Unterstützungsinstifutes  des  Wiener  m 
ii izinisehen  1  loklorenkollegiums  abgehalten. 

* 

Bla  I  I.  e  r  n  u  n  il  F  1  e  e.  k  t  y  |i  h  u  s.  In  DeutSi  höstci  ieich  in 
Aiisnalmie  von  Kärnten,  von  wo  infolge  der  militärischen  E 
eignisse  der  Wochenbericht  bisher  nicht  vorliegt),  kamen  lai 
Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  AVoche  vom  25.  b 
31.  Mai  12  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor,  und  zwar:  i 
Niederösterreich  1:  Wien  1;  Steiermark  11,  sämtliche  Fälle  b 
I reffen  einheimische  Zivilpersonen.  -  Ferner  wurden  2Ü  Ne 
erkrankungen  an  Flecktyphus  festgestellt,  und  zwar:  i 
Niederösterreich  17:  Wien  17  (15  Heimkehrer,  1  ortsfremde  in 
1  einheimische  Zivilperson);  Oherösterreich  1  (Linz).  (Heit 
kein  er  i ;  I  irol  2  (Innsbruck-Stadt)  (Heimkehrer). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  e 
weiterten  Gemeindegebiet.  22.  Jabreswoche  (vom  25.  M 
bis  31.  Mai  1919p  Lebend  geboren:  ehelich  257,  unehelich  ' 
zusammen  329.  Tot  geboren  :  ehelich  23,  unehelich  18,  zusammen  f 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  953  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließb 
4er  Ortsfremden,  2P2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus 
Blattern  0,  Maseru  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  u1 
Krupp  3,  Influenza  16,  Cholera  0,  Ruhr  15,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulo 
234,  bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  6,  Lungenentzündung 
Yngezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  21  (-f-  15),  Diphtherie 
t+  2),  Bauchtyphus  12  (-f-  5),  Ruhr  14  ( —  9),  Genickstarre  0  (— 1 
Wochenbeltfieber  0( — 1),  Flecktyphus  17  (+8;,  Blattern  1  ( — 0),  Chole 
0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  2  (+  2),  Malaria  153  (+  6 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 

E  in  ladung  zu  der  am  Dienstag,  deu  24.  Juni  1919,  6  Uhr  abeni 
im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Werner:  Zur  vorzeitigen  Plazentalösung. 

2.  Latzko  und  SChiffmann  :  Technisches  und  Anatomisches  T 
Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebses. 

Graff,  Wertheim. 

II.  Schriftführer.  Vorsitzender. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

Offizielles  Protokoll  der  8ee.llsob.ft  der  Aerz.e  W1e  ”  ”  f  L  T 1  Gebortsbllnicb-^nilkoloklsche  Gesellseb.f,  i„  Wien. 

Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 


■fizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  0'  m  6.  Juni  1919. 

Vorsitzende!:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

,f.Al1lHr-ilUntg  ^Vorsitzenden :  Es  wurde  eine  „Gesell- 
ld  ,df  Tierärzte  in  Wien“  gegründet,  die  regelmäßig  wissen- 
.aftl.che  Sitzungen  abhalten  wird,  wozu  uns  eine  freundliche 
dadung  zu  gekommen  ist.  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  wünscht 
neugegi undeten  Vereinigung  volles  Gedeihen. 

Hr  Kroiss  stellt  einen  67jährigen  Mann  vor.  bei  dem  wegen 
(ständiger  Harnverhaltung  infolge  einer  Prostatahypert  r  o- 
i  e.  schwerer  Zystitis  und  Vereiterung  eines  großen  recht- 
Ig!u  “lasendivertikels,  zuerst  dieses  exstirpiert  wurde, 

[•  A  ocTien  später  die  rechte  Niere  entfernt  werden  mußte  (da 
Harnleiter,  hei  der  Divertikeloperation  an  zwei  Stellen  durch- 
riöten,  nachher  noch  ein  Stück  aufwärts  nekrotisch  wurde) 
nach  weitei'en  drei  Monaten  die  Prostatectomia  transvesical  is 
geführt  wurde.  Pat.  entleert  die  Blase  vollständig.  Demon- 
^rBontgcnbdder  dieses  und  dreier  weiterer  komplizierter 
ertik elfalle.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  V.  Blum:  Ein  eigentümlicher  Zufall  fügt 
dal  gerade  für  den  heutigen  Abend  eine  Demonstration  ge- 
it  war,  die  ich  nur  wegen  der  Uebbrfülle  des  Materials  nicht 
allen  konnte.  Es  handelte  sich  hiebei  um  einen  fast  idea¬ 
len  fall  wiei  der  heute  vorgestellte.  Eine  chronische  körn¬ 
te  Harnverhaltung  infolge  eines  Blasen  d.  i  v  e  r  t  i  k'e  1  s  un  d 
er  Prostatahypertrophie1.  Ich  führte  die  Operation 
.eitig  und  in  Lokalanästhesie  durch  <(P  rostatekto  m  i  e  u  n  d 
s  t  i  r  p  a  1 1  o  n  d  e  s  .D  i  v  er  t  i  k‘  e  1  s).  Es  trat  reaktionslose  u nd 
Ständige  funktionelle  Heilung  ein.  Dieser  iFa.ll  ist  der  s  e  c  h  s  t  e 
nur  operierte  Fall  von  B 1  a  s  end  i  v  er  tike  I.  lieber  das 
fcksal  der  anderen  von  mir  operierten  Fälle/  muß  ich  berich- 
daß  der  von  mir  vor  etwa  einem  Jahre  hier  demonstrierte 
nke  vor  kurzer  Zeit  an  den  Folgen  seiner  Nephrititis,  die  er 
in  lange  vor  der  Operation  hätte,  zugrunde  ging.  Von  einem 
neu  Falle  hörte  ich  durch  eine  Mitteilung  des  Hrn.  Plesch- 
.’  d®r  lhn  zystoskopisch  untersuchte,  daß  die  Muskellücke 
ler  Blase  wieder  klaffte,  so  daß  ein  gewisser  Grad  von  Ro- 
■'e  des  Divertikels  angenommen  Werden  kann. 

Hi.  K.  Foramitti:  Demonstration  von  Kranken  mit  Plastik 
Oberlippe.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Kroiss  erinnert  an  den  „Visierlappen“ 
tiers  als  Vorläufer  des  heute  gezeigten  plastischen  Ver¬ 
ms. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Hr.  Pichler  hat  unlängst  an  meiner 
*  auch  einen  solchen  Visierlappen  der  behaarten  Kopfhaut 
Elastik  der  Ober-  und  Unterlippe  verwendet;  der  Fall  ist 
nicht,  definitiv  abgeschlossen,  dürfte1  aber,  wie  es  scheint, 
lurch wegs  günstiges  Resultat  ergeben. 

r’  Hofmann  demonstriert  einen  durch  Operation  ge- 
'*'1  Fall  von  Stichverletzung  des  Herzens.  Einstich  über  dem 
dor  fünften  Rippe.  Symptome  der  zunehmenden  Herz- 
lonade.  Starke  Verbreiterung  des  Herzschattens,  besonders 
links.  Handbreite!  Thoraxdämpfung  links.  Operation  zirka 
tunde  nach  der  Verletzung.  Interkostalschnitt  im  vierlen 
'kos talraum.  Reichlich  Blut  in  der  linken  Thoraxhöhle.  Der 
beutel,  der  vom  Blut  stark  ausgedehnt  ist,  zeigt  am  oberen 
/  r  -«1S  eine  Stichöffnung,  aus  der  es  pulsatorisch  venös: 

.  Eröffnung  des  Herzbeutels  von  oben  nach  unten.  Das 
wird  vorgezogen,  und  die  1  cm  lange,  quergestellte  Stich 
zung,  welche  am  Conus  arteriosus  gelegen  ist  und  aus 
5l<\  P ulsatoirsch  in  20  cm  hohem  Strahle  venöses  Blut  ent- 
durch  zwei  tiefgreifende  Nähte  verschlossen,  worauf  die 
1,12  steht.  Uebemähung  durch  drei  Lembert-Nihe.  Nach  sorg- 
|°.'j  Reinigung  der  Herzbeutelhöhle  Verschluß  des  Perikards. 
Urning  der  Lunge  durch  Ueberdruck  und  exakte  Naht  der 
axvvand.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  mußte  ihm  wegen 
Kms  der  linken  Fhoraxhöhle  eine  Thorakotomie  angelegt 


nach  der  Verletzung,  ist  der  Patient 


und 

über 


voll- 

der 

auf 


werden.  Heute,  fünf  Monate 

bis  auf  eine  Fistel  an  der  Operationswunde  geheilt 
kommen  beschwerdefrei.  Der  Herzbefund  ist  normal, 
linken  Lunge1  eine  leichte  Dämpfung. 

,  Ln  —  ,  d'es  der  neunte -Fall  von  Herziverletzung,  der 
der  Klinik  Hochenogg  operiert  wurde.  Von  diesen  Fällen  kamen 
sechs  durch,  drei  starben.  Siebenmal  handelte  es  sich  um  Stich- 
zweunal  um  Schußverletzung.  Die  drei  gestorbenen  Fälle  waren 
•Aichvedetzungen,  zwei  davon  kompliziert  durch  Verletzungen  der 
Bauchorgane.  Der  Wilmssche  Interkostalschnitt  genügt  meist.  Er 
ist,  rasch  angelegt,  ist  ebenso  rasch  wieder  verschlossen  und  gibt 
genügend  Zugang  zum  Herzen.  Perikard  und  Pleura  sollen  primär 
verschlossen  werden. 

I\dhökAwSnraChei  |H''  A'  Eiselsfeerg  teilt  mit,  daß  an  seiner 
Erfolg  U  HerZVerletZUngen  °Tenert  wurden,  davon  achtmal  mit 

Hr.  A.  Eiseisberg  stellt  eine  Patientin  vor  mit  Myositis 

)  ?pi/ Hhi«a7S;f  |V‘rr  Ja5re“  rnachte  si©  die  Blattern  durch; 
iah  ^  v  i  •/|M  A  T  !  ,mg  -des  rechten  Ellbogens,  im  14.  Lebens- 
‘  i  u  erbau tung  daselbst,  nu  18.  Lebensjahre  Entwicklung  einer 
walnußgroßen  Geschwulst  unterhalb  des  Schulterblattes.  Geringe 
•Wonnigen  davon,  nur  leichte  Beschwerden  beim  Gehen  von  einer 

artiseT  viing  8  sem,meml)ranosus  reitkaoehen. 

Vorführung  der  Röntgenbilder. 

Hr.  Max  Sgalitzer  zeigt  aus  der  ,e  r  sten  chirurgis  c  h  e  n 
Klinik  eine  Patientin,  die  seit  zehn  Jahren  an  heftigen,  oft 
tagelang  unvermindert  andauernden  Schmerzen  im  Abdomen  leidet 
die  unabhängig  vom  Essen  auf  treten.  Gleichzeitig  besteht  meist 
eiliger  Harndrang.  Die  Anamnese  bietet  weiter  nichts  Charak¬ 
teristisches. 

Die  Palpation  des  Abdomens  läßt  ziemlich  deutlich  verschie¬ 
dene  Resistenzen  erkennen. 

Bemerkenswert  ist  das  Resultat  der  Röntgen  Untersu¬ 
chung;  Rechts  und  links  liegen  in  der  Gegend  der  Nieren  und 
l  röteren  eine  große  Zahl  größerer  und  kleinerer  kalkdichter  Kon- 
kremente.  Ihre  Zugehörigkeit  zum  Nierentrakt  kann  aber  aus¬ 
geschlossen  werden  durch  das  Ergebnis  der  seitlichen  Ruinpf- 
aurnahme  das  die  Konkremente  vor  der  ventralen  Fläche  der 
Lenden w irbelsäu  1  e,  speziell  vor  der  Vorderfläche  der  Körper  des 
ersten  und  zweiten  Lendenwirbels  zeigt.  Wie  vom  Redner  bereits 
vor  mehreren  Monaten  gelegentlich  einer  Demonstration  in  der 
jcsc  Ischafl  der  Aerzte  dargelegt  wurde,  projizieren  sich  Nieren¬ 
konkremente  be'  seitlicher  Rumpfaufnahme  (Einstellung  wie  bei 
lonlalen  \Y  irbelaufnahmen)  auf  die  Körper  des  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbels.  Konkremente,  d,ie  vor  der  ventralen  Fläche  der 
Körper  dieser  beiden  Lendenwirbel  gefunden  werden,  sind  intra¬ 
peritoneal  gelegen.  Auf  diese  Weise  ist  ein  wichtiges  differential- 
aiagnastjschos  Moment  zwischen  Nierenkonkremenfen  einerseits 
Gallenkonkrementen,  verkalkten  Mesenterialdrüsen,  Kotsteinen  an¬ 
derseits.  gegeben.  Jedes  Konkrement,  das  in  ventrodorsaler  Auf¬ 
nahmsrichtung  dargestellt  werden  kann,  kommt  auch  hei  fronta'er 
Projektion  zur  Abbildung.  Die/  frontale  Rumpfaufnahme  sollte  nie¬ 
mals  unterlassen  werden.  Demonstration  der  entsprechenden  Dis¬ 
position.  (  - 

Die  zahlreichen  Konkremente  der  vorgestelllen  Pa'ien'in  ge¬ 
boren  also  nach  dem  Ergebnis  der  seitlichen  Rumpfaufnahme  nicht 
dem  Nierensystem  an,  sind  vielmehr  intraperitoneal  gelegen  S'e 
müssen  als  Kotsteine  oder  verkalkte  Mesenterialdrüsen  angespro¬ 
chen  werden.  Da  sie  nach  einer  gründlichen  Abführkur  noch  in 
gleicher  Zahl  vorhanden  waren,  konnten  Kotsteine  ausgeschlossen 
werden.  Die  Diagnose  verkalkter  Mesenterialdrüsen  wird  auch 
durch  den  Umstand  gestüzt,  daß  die1  Patientin  in  der  linken  Axil'a, 
wie  in  der  linken  Halsgegend,  Drüsenschwellungen  aufweist  die 
aus  haselnußgroßeii,  harten,  indolenten  Drüsen  bestehen.  Eine 
ri über  einmal  auf  einer  anderen  Station  vorgenommene  Probe¬ 
exzision  hatte,  wie  nachträglich  in  Erfahrung  gebracht  werden 
konnte,  den  histologischen  Befund  einer  chronisch  verkäsenden 
tuberkulöse!  ergeben.  Die  Konkremente  sind  demnach  als  vor- 
k  a  I  kt  er  tube  rk  u  1  ö  s  e  M  e  sent,  e  rial  d  r  ii  s  e  n  anzusehen. 

Hervorgehoben  soll  aüch  werden,  daß  die  .Konkremente  hei 
verschiedenen  Untersuchungen  trotz  gleicher  Einstellung  eine 
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«tw»  differeiile  Anordnung.  entsprechend 

Lage  des  Mesenteriums,  aufwiesen,  ein  \  erhaltei  ,  *  ■ 

ständen  ebenfalls  differeutialdiagnostisch  gegenüber  Nieienkonk  e- 

menten  gewertet  werden  könnte.  .  in„  (n,,.  Arn- 

\n«efügt  sei  noch,  daß  die  interne  Untersuchung  vDi.  Ar 
stein)  außer  den  Drüsenschwellungen  und  den  Resistenzen  n 
\bdimen  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen  ergeben  hat.  Der 
Blutbefund  ist  normal.  Wassermann  negativ 

Die  Alttuberkulinbehandlung  der  Patientin,  die  von  Do  A  1  n 
stein  vor  zwei  Monaten  eingeleitot  wurde,  hat  den  Erfolg  ge¬ 
zeitigt-  daß  seither  die  so  quälenden  SchmerzanMle  sisticrt 

haben. ^  Lipschütz  bel-iclitet  über  Versuche  die  sich  mit 
der  experimentellen'  Prüfung  des  V  e  r  h  a  1  tens  de 
I  ierischeiw  Neoplasmen  zur  Haut  der  Versuchs¬ 
tiere  beschäftigen.  Bei  den  bisherigen  Transplantationen  aei  i- 
X  Tumoren  wird  im  Laboratorium  in  der  Regel  derart  Vor¬ 
legungen,  daß  man  kleine  Gewebsfragmente  des  Neoplasma,  be¬ 
ziehungsweise  geringe  Mengen  'der  Tumoremulsion  den  Tieren 
sübtX X  intramuskulär  einverleibt.  Bei  meinen  Versuche,, 
wurde  das  Tumorgewebe  direkt  in  die  rasierte  and  ”,  j 

skarifizierte  Haut  der  Tiere  eingerieben,  wobei  in  dm  Mehizahi 
der  Fälle  positive  Ergebnisse  erzielt  werden  konnten.  AL 
suchstiere  dienten  Mäuse,  das  Tumormaterial  war  ein  mir  von 
llrn  Prof  Joanovics  in  liebenswürdiger  Weise  überlassenes 
Mäusesarkom.  Vortragender  zeigt  zunächst  eine  Reihe  derartiger 
kutan  transplantierter  Tumoren  an  Kay  serl  mgpraparaten  und  sch  - 
dort  den  Verlauf  wie  folgt:  Nach  dom  Emreiben  dos  luinms  in 
die  skarifizierte  Haut  zeigt  sich  zunächst  eine  blutige  usä 
die  nach  etwa  sechs  bis  acht  Tagen  sich  lockert  und  a  fallt 
Nun  ist  bereits  eine  mäßige  Resistenz  am  Orte  der  Impfung 
wahrzunehmen;  diese  Gewebsmfiltration  prägt  sich  m  den  fo  e 
den  acht  Tagen  stärker  aus,  derart,  daß  etwa  nafi  ve''0" 
nach  der  kutanen  Impfung  verschieden  große,  rundliche  oder  lai 
liehe,  halbkugelig  vorgewölbte,  breitbasig  aufsitzende  derbe  Lu- 
moren  zu  sehen  sind,  die  auch  Tiefenwachstum  zeigen,  die  ganze 
Haut  und  das  subkutane  Fettgewebe  durchsetzen  und  auf  die 
Muskulatur  über  greifen.  Histologisch  ist  der  Tumor  ein  Spindol- 
zellensarkom. 

Systematische  l’nter suchungen  über  kutane  Transplantationen 
tierischer  Neoplasmen  scheinen  bisher  nicht  ausgeführt  worden 
zu  sein  Durch  die  hier  demonstrierte  Versuchsanordnung  dei 
kutanen  Transplantation  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  Reihe 
\<m  Fragen,  die  allgemein  wissenschaftliches  und  klinisches  In¬ 
teresse  besitzen,  einem  eingehenden.  Studium  zu  unterziehen,  So 
zum  Beispiel  die  Immunilätsverhältnisse  des  Hautorgans  bei  Suk¬ 
zessivimpfungen  mit  Neoplasmen  oder  das  gegenseitige  — - 
satorische  Verhalten  bei  Impfung  in  Haut  und  Parenchymorgane, 
vielleicht  bieten  diese  tierischen  Hautgeschwülste  auch  ein  ge¬ 
eignetes  Objekt  für  radio-  und  röntgentherapeutische  \  ersuche 

dar  u.  dgl.  m. 


,  i 


Ich  zeige  Ihnen  hier  einen 


Hr.  0.  Frisch:  Meine  Herren. 

Patienten,  welchem  ich  vor  vier  Wochen  im  Rudolfinerhaus  ein 
Fibrom  der  Nierenkapsel  von  ungewöhnlicher  Größe  operiert  habe. 
Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen  Herrn,  welcher  seit  August. 
1917  Beschwerden  hatte,  aber  erst  im  Juli  1918  wegen  seines 
Leidens  in  SpitaLbehandlung  kam.  Es  wurde  damals  schon  ein 
kopfgroßer  Tumor,  wahrscheinlich  der  Niere  angehorend,  kon¬ 
statiert  und  die  Exstirpation  versucht.  Hie  Operation  mußte  ab¬ 
gebrochen  werden,  nachdem,  wie  mir  der  Operateur  schrieb,  der 
Tumor  stark  verwachsen,  dem  Becken  fest  aufsaß-  und  überdies 
von  mächtigen  Venen  bedeckt  war.  Er  wurde  dann  zunächst 
mit  Röntgen  I, cslral.lt,  später  nach  Joachimsthal  geschickt,  wo 
er  mit  Radium  behandelt’  wurde,  trotzdem  ist  der  Tumor  weiter 
gewachsen  und  kam  der  Patient  am  April  1919,  nachdem  auch 
die  Beschwerden  so  zugenommen  hatten,  daß  er  kaum  eine  Viertel¬ 
stunde  gehen  konnte,  ohne  sich  setzen  zu  müssen,  an  eine  Wiener 
Klinik.  Auch  da  wurde  die  Operation  zunächst  nicht  gemacht, 
sondern  eine  Röntgentherapie  empfohlen,  der  sich  .aber  I  atienl 


und  auch  hier  schon  vor  vielen  Jahren  von  Eiseisberg  in 
Salzer  ähnliche  Tumoren  demonstriert  wurden. 


Hr.  Rudolf  Kaufmann :  Heber  Herze  r  w  e  i  t  e  r  u  n  ge 
Die  militärärztliche  Untersuchung  von  5700  Männern  zv 
sehen  45  und  51  Jahren,  welche  in  den  letzten  beiden  Kriei 
Jahren  zu  einem  Wiener  Regiment  einberufen  waren,  hat  < 
gehen,  daß  von  den  45jährigen  Männern  bei  jedem  zehnten,  v< 
den  46-  bis  51jährigen  hei  jedem  sechsten  eine  Herz-  orten  mL 
erkrankung  nachweisbar  war.  Unter  den  Vorgefundenen  Yeran. 
run  gen  sind  die  häufigsten:  Atheromatosen.  Aortitiden  u 
( i rößenveränderungen  des  Herzens. 


Die  Größenveränderungen  der  Herzen  finden  sich  schon  I 
jungen  .Männern  in  großer  Anzahl.  So  zeigen  in  einer  Serie  v 
100  18jährigen  Männern,  welche  im  Jahre  1918  anläßlich  iln 
militärischen  -Einrückens  nacheinander  wegen  geringer  Beschw 
den  untersucht  wurden,  die  Träger  der  20  kleinsten  Herzen  He 
transversalen  (Telebild  160  cm  Distanz)  von  10-1  bis  11 -4  t- 
die  Träger  der  größten  Herzen  Transversalen  von  13-6  Ins  lo  be 
obwohl  alle  Klappenfehler,  die  vorgeschrittenen  Myokardeikr; 
kungen  und  Nephritiden  aus  dieser  Serie  ausgeschieden  word 
waren  Mit  zunehmendem  Alter  wächst  die  Anzahl  der  pof 
Herzen.  Der  klinische  Befund  ergibt,  daß  in  der  überwiegend 
Mehrzahl  der  Fälle  die  klinischen  Zeichen  der  Hypertrophie  fehl- 
daß-  es  sich  also  zumeist  um  Dilatationen  handelt  Mit  . A 
nähme  der  Vergrößerung  weicht  der  physikalische  Befund  * 
dein  normaler  Herzen  nicht  ah. 


nicht  unterziehen  wollte. 

Ich  habe  den  über  8  kg  schweren  Tumor  per  laparatomiam 
i„  toto  entfernt  und  ergab  die  von  Prof.  Joanovics  gemachte 
histologische  Untersuchung  die  erfreuliche  Diagnose  eines  dm cn- 
aus  gutartigen  ödema lösen  Fibroms,  ausgehend  von  der  Nieten- 
Kapsel  Die  Niere  mit  erweitertem  Nierenbecken  und  die  gesunde 
Nebenniere  wurde  mit  entfernt,  nachdem  während  der  Operation 
die  Gutartigkeit  des  Tumors  nicht  zu  erkennen  war.  Der  l\ ranke 
ist.  geheilt  und  verläßt  jetzt  das  Spital. 

Ich  zeige  Ihnen  auch  hier  das  Präparat  und  möchte  um 
noch  milteilen,  daß  derartige  große  Fibrome  oder  auch  tibro 
lipome,  von  der  Nierenkapsel  ausgehend,  gar  nicht  so  selten  sind 


Subjektive  Beschwerden  fehlen  heim  Bestehen  von  in 
gen  Dilatationen  in  der  Ruhe',  ferner  bei  geringen  und  bei  gevrn 
ten  Anstrengungen  meist,  vollständig,  sobald  die  Duatatioft  jfl| 
Zeit  etabliert  ist.  Dieses  Fehlen  der-  Beschwerden  bei  der 
wohnten  Lebensweise  ist  der  Grund,  weshalb  geringe  Dilatatioi 
meist,  besonders  in  Statistiken,  als  physiologische  Herzar. 
Varietäten  Ilerzgesunder  angesehen  werden.  Bei  stärkeren 
sl  rengun gen  aber  und  beim  Bestehen  höherer  Gnade  \on  Erwc 
run?  treten  Herzklopfen,  Atemnot,  Herzstechen  auf,  oft  kombm 
mit’ Empfindungen,  welche  vielleicht  direkt  durch  das  verglgS 
Organ  bedingt  sind:  Völle  der  linken  Brustseite.  Druck.  Becr.gu 
viele  Anstrengungsbeschworden,  welche  fälschlich  auf  Athen 
tose  oder  irrtümlich  auf  Klappenfehler  bezogen .  werden,  sind 
bestehende  Herzdilatationen  zuriiekizuführen.  Die  verringerte 
shingsfähigkeit  großer  Herzen  hat  sich  während  des  Krieges  du 
darauf  gerichtete  Untersuchungen  in  der  Herzstation  des  Hesc 
spitals  Iß  auch  objektiv  nachweisen  lassen.  Von  50  Infantil 
fron I Soldaten,  welche  durchschnittlich  28  Monate  anstrengen 
Frontdienst  mitgemacht  hatten,  welche  aber  weder  wählend  l 
selben  noch  nachher  irgendwelche  Herzbeschwerden  fühlten,  ha 
bloß  4%  orthodiagraphische  Herzdiagonalen  über  13  cm.  Hage 
hatten  von  500  Männern  im  gleichen  Alter,  welche  vor  der  Jrj 
dienstleistung  untersucht  wurden,  —  teils  ohne1,  teils  mit 
sch  werden,  aber  nach  Ausschluß  ernster  organischer  Uerzerki 
kungen  -  25%  Diagonalen  über  13  cm.  Der  Vergleich  spr 

dafür,  daß  die  mittelgroßen  Herzen  (ceteris  paribus)  die  starke) 
ausdauerndsten  sind.  Im  seihen  Sinne  spricht  eine  Unterauel) 
an  den  Trägern  diktierter  Herzen  (orthodiagraphische  Dingo- 
über  14  cm).  Die  durchschnittliche  Frontdiehstdauer  von  oO  - 
gern  diktierter  Herzen,  welche  nacheinander  innerhalb  em 
Monate  in  die  Herzstation  aufgenommen  wurden,  betrug  rj 
Monate,  die  beschwerdefreie  Zeit  bloß  vier  Monate:  die  Ir 
der  größten  Herzen  konnten  nicht  einmal  die  Anstrengungen J 
Ausbildung  ertragen. 

Die  große  Häufigkeit  der  Herzerweiterung  erregt  das  1 
esse  an  der  Entstehung  derselben.  Für  dieselbe  kommen 
der  Mehrzahl  der  En  [ersuchten  drei  Ursachen  in  Betracht, 
fektionskrankheiten.  Anstrengungen  unter  gewissen  Bedingurj 
psychische  Insulte-.  Der  Einfluß  der  Infektionskrankheit  kam 
wohl  an  einzelnen  Fällen  als  an  Serienuntersuchungen  erwil 
werden.  So  hat  unter  den  Trägern  der  20  kleinsten  Ile 
der  früher  erwähnten  Serie  von  Achtzehnjährigen  jiur  einer,  i 
den  Trägern  der  20  größten  Herzen  haben  acht  akute  jnfeici 
krankheiten  mitgemacht.  In  der  Serie  der  50  gesunden 
Soldaten  fanden  sich  8,  in  der  Serie  der  50  Soldaten  mit  j 
lionen  27  Männer,  welche  angabefi.  mit  dem  14.  Lebcnsja  r 
fektionskrankheiten  mitgemacht  zu  haben.  Sechsmal  könne 
Vortragende  durch  Vergleichstelebilder  Erweiterungen  i 
Schluß  an  Infektionskrankheiten  direkt  nachweisen.  Dabei. isi| 
vorzuheben,  daß  die  Infektionskrankheiten  besonders  dann  zu 
Weiterung  zu  führen  scheinen,  wenn  däs  rekonvaleszente  I 
zu  frühzeitig  angestrengt  wird.  Anstrengungen  führen,  wenig  j 
solange  es  sich  um  erträgliche  Anstrengungen  handelt,  nac  . 
i  gemachten  Erfahrungen  dann  zur  Erweiterung,  wenn  es  sw-i 
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j  Uni  lisch  oder  funktionell  minderwertige  Herzen  handelt  Zu 
.  eren  gehören  außer  den  Klappen-  und  Muskelerkrankungen 
i  h  solche  mit  Atheromatosen ;  zu  letzteren  Pendelherzen,  Herzen 

abnormer  Form  oder  mit  lauten  akzidentellen  Geräuschen, 
I staute  oder  paroxysmale  Tachykardien.  An  34  Herzen  konnte 
(r.  das  Entstehen  oder  den  Rückgang  von  Erweiterungen  durch 
■bilder  feststellen.  Für  den  Einfluß  psychischer  Insulte  spricht 
relativ  häufige  Vorkommen  von  Erweiterungen  bei  Männern, 
•he  ihre  Beschwerden  von  einem  durchgemachten  Granatshock 
iten  (Demonstration  von  28  Herzen).  Auch  andere  Aufregun¬ 
können  zu  Beschwerden  Anlaß  geben,  als  deren  einzige  Ba 
eine  Dilatation  gefunden  wird. 

Was  die  Pathogenese  betrifft,  so  ist  die  Unterscheidung 
sehen  der  Dilatation  gesunder  Herzmuskeln  und  denjenigen 
nen  beginnender  Myokarditis  der  Myokarddegeneration, 
he  mit  Erweiterung  einhergehen,  klinisch  meist  nicht  zu 
en.  Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  gibt  die  Feststellung,  ob 
inneso  oder  Untersuchung  irgendwelche  ätiologische  Momente 
ben,  welche  nach  den  Erfahrungen  der  pathologischen  Ana 
e  imstande  sind,  organische  Herzmuskelerkrankungen  zu  er- 
on  (besonders  Diphtheritis,  Sepsis,  Gelenkrheumatismus,  sei- 
r  Malaria,  Grippe,  ferner  Arteriosklerose).  In  den  meisten 
m  von  Dilatationen  dürfte  es  sich  aber  nicht  um  Herz- 
kelerkrankungen  handeln,  sondern  um  T'onusabnahmen 
nder  Herzmuskeln.  Eine  Prophylaxe  der  großen  Zahl  von 
at  Ionen  ist  bei  genauer  Kenntnis  der  Entstehungsursachen 
Bereich  der  Möglichkeit.  Solche  Kenntnisse  für  diese  Art 
Herzerkrankung  sowie  für  eine  Reihe  von  anderen  zu  ©r- 
■ln,  gehört  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  großer  Herzstationen.*) 


lurtshilflich-gynäkologiche  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  März  19 LA). 

G.  Holzknecht:  1.  Steigerung  des  Xiöfeneffek- 
durch  Hautverziehung.  Um  bei  der  Felderbestrah- 
das  mittlere  Feld  als  das  wichtigste  besser  ausnützen  zu 
en,  wird  hier  die  Haut  verzogen,  was  besonders  hei  Mehr¬ 
reuden  oft  sehr  leicht  und  ausgiebig  gelingt  (Demonstration  der 
nikj.  —  2.  Eine  weitere  Steigerungsmöglichkeit  beruht  auf 
unter  gewissen  Bedingungen  möglichen  Reflexion  von  Rönt- 
rahlen.  Es  sollen  Kristallreflektoren  gebaut  werden,  durch 
ie  die  divergierenden  Strahlen  zur  Konvergenz  gebracht  wer- 
wobei  noch  der  Vorteil  zu  verzeichnen  ist,  daß  die  stärkere 
ung  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  der  liefe  des  Körpers 
äi  Haltung  kommen  kann.  — -  3.  Eilt  er  alarm.  Ein  Apparat 
gezeigt,  der  automatisch  durch  Licht-  und  Hörsignal  anzeigt, 
das  Filter  nicht  ausgeschaltet  worden  ist;  eine  Vorrich- 
die  jetzt,  bei  den  großen  Dosen,  die  zur  Anwendung  kommen, 
wichtig  ist. 

ZeJnik:  Strangultionsileps  nach  geheilter 
itonitis  post  abort  um.  31jäluige  Patientin  hat  am 
November  1918  abortiert  und  ist  danach  vier  Wochen  mit 
r,  Schmerzen,  zeitweiligem  Erbrechen  zu  Hause  gelegen.  Am 
•ezember  erkrankte  sie  nach  einer  beschwerlichen  Fahrt  auf 
traßenbahn  neuerdings  mit  peritonitischen  Symptomen.  Auf- 
e  ins  Rudolph- Spital  am  2.  Januar  1919  mit  39-2°,  fast  mori- 
Erbrechen,  Meteorismus.  Sofortige  Laparotomie.  Allen  L- 
n  lockere,  zum  Teil  hämorrhagische  Adhäsionen,  wenig  bluti- 
xsudal  Darm  stark  gebläht.  Letzte  lleumschlinge  durch  einen 
trang  oberhalb  des  Beckens  stranguliert.  Lösung  leicht. 
Stunde  post  Operationen!  Exitus.  Bei  der  Obduktion  fand 
neben  einer  frischen,  Peritonitis  eine  ältere,  über  das  ganze 
'neuin  bis  unter  das  Zwerchfell  ausgedehnte.  Der  Fall  läßt 
nut  den  Fällen  von  Ädhäsionsileus  nach  Operationen  in 
eie  stellen.  Er  zeigt,  daß  eine  notorisch  diffuse  Peritonitis 
Abortus  auch  ohne  Therapie  ausheilen  kann.  Alan  wird 
'chfs  der  nur  lockeren  Adhäsionen,  die  zum  Ileus  geführt 
>  wohl  annehmen  müssen,  daß  die  erste  Peritonitis  dim 
nicht  nur  an  der  Serosa,  sondern  in  seiner  ganzen  Muskel¬ 
geschädigt  hat. 

Frankl:  Zur  Pathologie  und  Klinik  des  Eier- 
kkrebses.  Eine  Reihe  von  Bildern  zeigt,  daß'  die  Histo- 
des  metastatischen  Karzinoms  nicht  so  einheitlich  ist,  als 
iach  den  Angaben  der  Literatur  scheint.  Es  kommen  große 

i  Die  demonstrierten  Telebilder  sind  nach  dem  von  Priv.-Doz. 
n  w  a  r  z  und  dem  Photographen  Thitrmann  ausgearbeiteten 
mn  auf  Leinerschem  Parabrompapier,  welches  Thür  mann 
11  la8ftn  h&l,  in  der  Herzstation  des  Reservespitales  16  aufgenommen. 


Unterschiede  vor,  welche  unter  Umständen  die  Diagnose  er¬ 
schweren.  Klinisch  ist  die  Tatsache  von  besonderem  Interesse, 
daß  im  Uterus  und  in  den  Tuben  oft  ganz  massenhafte  endo- 
G  nipbalisclio  Herde  zu  finden  sind,  bis  in  die  Schleimhaut  hinein 
und  bis  ins  Kollum  hinunter.  Auch  Siegelringzellen  kommen  hier 
vor.  Der  Uterus  hat  schon  bei  der  klinischen  Untersuchung  eine 
charakteristische,  duritartige  Konsistenz.  —  Die  Bilder  sind  von 
großem  Interesse  für  die  Frage  der-  Entstehung  der  Krukenberg- 
1  umoreri.  In  seltenen  Fällen  mag  die  bisher  angenommene  Pene¬ 
tration  von  Keimen,  die  aus  der  Bauchhöhle  stammen,  durch 
das  Überflächenepithel  des  Eierstockes  zutreffen;  gewöhnlich  han¬ 
delt  cs  sich  aber  um  Ueberschwemmung  des  Genitales  auf  dem 
Ly  mph  wege.  —  Von  verschiedenen  klinischen  Statistiken  ist  be¬ 
sonders  interessant  der  Nachweis,  daß  bei  metastatischem  Krebs 
des  Eierstockes  in  61°/o  Amenorrhoe  vorkommt,  offenbar  als 
Zeichen  der  Dyskrasie,  hei  autochthonem  Krebs  in  4n/o  der  Fälle. 

In  bezug  auf  die  lherapie  ergibt  sich  die  eine  Folgerung'  wenn 
mau  sich  überhaupt  zur  Operation  entschließt,  hat  das  Zurück¬ 
assen  des  Uterus  oder  die  supravaginale  Amputation  desselben 
'einen  W  ert,  weil  überall  endolymphatische  Krebsmassen  stecken, 
die  unbedingt  später  in  die  Drüsen  gelangen  müssen. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  5.  Dezember  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  II.  Sch  mit. 

Schriftführer :  Dj;.  S  t  i  e  f  1  e  r. 

Pioi.  Schinit  widmete  zu  Beginn  der  Sitzung  dem  An¬ 
denken  des  im  Herbst  d.  J.  verschiedenen  Altvorstandes  und  lang¬ 
jährigen  Schriftführers  des  Vereines  Dr.  Eduard  Singer  Worte 
ehrenden  Gedenkens  und  aufrichtiger  Dankbarkeit. 

Priv.-Doz.  Dr.  K.  J.  Sc  hop  per  berichtet  über  die  wäh 
leml  der  Grippeepidemie  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres 
1918  gesammelten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aul  patho- 
I  o  g  i  s  c;  h  -  a,  na  to  m  i  s  che  m  und  bakteriologischem  Ge¬ 
biete. 

Unter  90  an  Grippe  verstorbenen  und  zur  Obduktion  ge¬ 
längten  Fällen  waren  49  männliche  und  41  weibliche  Personen, 
von  welchen  9  auf  das  erste,  8  auf  das  zweite,  37  auf  d  is 
dritte  und  16  Personen  auf  das  vierte  Jahrzehnt  entfielen,  wäh¬ 
lend  je  5,  7,  5  und  3  Fälle  im  fünften,  sechsten,  siebenten 
und  achten  Lebensjahrzehnt  standen. 

Die  häufigsten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sind  Pharyngitis  und  Tracheitis  (76  Fälle),  katarrhalisch-eitrige 
Bronchitis  (89  Fälle),  Bronchopneumonie  (88m,aJ),  .kruppöse  Pneu¬ 
monie  (8mal),  darunter  30mal  von  hälmorrhagischem  Charakler. 
17 mal  fand  sich  vereiternde  LobU  1  ärpneUmionie ,  in  59  Fällen 
fibrinöse  Pleuritis,  in  10  Fällen  Empyem,  in  19  Fällen  trug  die 
Pleuritis  hämorrhagischen  Charakter.  Ebenso  war  das  in  69  Fällen 
bestehende  akute  Lungenödem  2 7 mal1  ein  hämorrhagisches.  In 
der  Hälfte  der  obduzierten  Fälle  bestand  akute  Schwellung  der 
Bronchiaidrüsen. 

Sehr  häufig,  und  zwar  ölmal  bestand  ein  akuter  Magen¬ 
katarrh  mit  Ekchymosen  in  26,  mit  hämorrhagischen  Erosionen 
m  14  Fällen;  akuter  Dünndarmkatarrh  wurde  in  33  Fällen,  hie¬ 
von  11  mal  mit  Ekchymosen  der  Schleimhaut  insbesondere  im 
Jejunum  beobachtet. 

Als  seltenere  Organveränderungen  sind  zu  bezeichnen  in 
25  Fällen  teils  vesikuläres,  teils  interstitielles  akutes  Lungen¬ 
emphysem,  in  10  Fällen  Atelektase  einzelner  Lungenabschnitte, 
in  5  Fällen  frische  verruköse  Endokarditis,  die  2mal  durch  Pneumo¬ 
kokken  bedingten  ulzerösen  Charakter  darbot,  3mal  fibrinöse  Peri¬ 
karditis,  25m  al  Blutungen  im  Epikard,  in  29  Fällen  akute  Hyper¬ 
ämie  und  Oedem  des  Gehirns,  in  4  Fällen  eine  akute  hämor¬ 
rhagische  Enzephalitis  mit  zahllosen  kleinsten  BlutaUstritten  in 
Rinden-  und  Marksubstanz  des  Groß-  und  Kleinhirns.  9niäl 
fanden  sich  tiefliegende  Tönsillarabszesse,  3mal  akute  hämor¬ 
rhagische  Nephritis,  in  6  Fällen  bestand  Ikterus.  Hämorrha¬ 
gische  Hautexantheme  nach  Art  der  Typhusroseofen  gelanglen 
,3mul  zur  Beobachtung. 

In  72  von  90  Fällen  bestanden  neben  den  akuten  Ver¬ 
änderungen  durch  die  Grippeerkrankung  noch  ältere  path  >- 
logisch-anatomische  Organ  Veränderungen  und  Erkrankungen,  unter 
denen  am  häufigsten  zur  Beobachtung  gelangten:  26 mal  Pleura 
Verwachsungen  über  den  ganzen  LungenHappen,  13mal  chronische 
Tuberkulose,  je  7 mal  rekkurierende  Endokarditis  Und  chronische 
Malaria,  4mial  chronisches  Magengeschwür,  3mal  syphilitische 
Alesaortißis1. 

ln  4  Fällen  bestand  Gravadität,  die  in  2  Fällen  infolge  der 
Grippeerkrankung  bereits  zur  Frühgeburt  gediehen  war,  in  den 
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beiden  anderen  Fällen  als  im  Gang  befindliche  Frühgeburt  zu 
bezeichnen  war. 

48  bald  nach  dem  Tode  obduzierte  Fälle  wurden  der  aus¬ 
führlichen  bakteriologischen  Untersuchung  zugeführt: 

Im  Bronchialinhalt,  beziehungsweise  im  pneumonischen  Ex¬ 
sudat  fanden  sich  37mal  Diplococcus  pneumoniae  Frankel- 
Weichsel  bäum,  25mal  ein  Gram-positiver ^^PlostrePtokota 
(Streptococcus  pleomorphus  v.  Wiesner),  24mal  in¬ 

fluenzae  Pfeiffer,  9mal  Streptococcus  pyogenes,  ^»1  M  oio 
coccüs  catarrhahs,  4nml  Staphylococcus  pyogenes,  3msd  Bacillus 
pneumoniae  Friedländer.  Zumeist  waren  me  1  .  ■ 

geführten  Mikroorganismen  in  einem  Falle  nachwes:  . 
Materialentnahme  aus  den  feinsten  Bronchiolen  konnten  in  fünf 
Fällen  Influenzabazillen  in  Reinkultur  gezüchtet  werden. 

Ebenso  gelang  die  Reinkultur  des  lufluenzabazillus  2nvi) 
aus  Helen  Tonsitlarabszessen,  lrnal  aus  dem  Fruchtwasser  einer. 
Graviden.  Im  Gegensatz  zu  den  so  häufigen  Befunden  von  In¬ 
fluenzabazillen  aus  dem  Obduktionsmaterial  konnte  der  In¬ 
fluenzabazillus  aus  300  Sputumproben  nur  8mal  gefeuchtet  werden. 

K  J  Schopper  hält  den  Influenzabazillus  für  den 
primären  Erreger  der  Grippeerkrankung,  weibhex  durch  die  Er¬ 
krankung  der  Bronchiolen  den  übrigen  Bakterien  die  Eingangs- 

pforten  öffnet. 

ln  diesem  Sinne  kann  auch  die  Beobachtung  gedeutet 
werden,  daß  beispielsweise  von  3  an  einer  chirurgischen  AL 
teilUng  an  Grippe  Erkrankten  in  allen  3  Fällen  m  den  Lungen 
Streptokokken  naehgewiesen  wurden,  während,  unter,  2o  an  eurer 
internen  Abteilung  Erkrankten  und  Verstorbenen  21mal  Pneumo¬ 
kokken  in  überwiegender  Mehrzahl  in  den  Lungen  nachzuweisen 


Aussprache:  Dt.  Fl  eil  au,  er  sah  gegen  1000  Falle 
von  Grippe,  empfiehlt  hinsichtlich  der  häutigen  Darmerschei¬ 
nungen  die  Behandlung  mit.  Kalomel  in  höheren  Dosen  >  0  -  bis 
0.3),  womit  er  wiederholt  gute  Erfolge  hatte.  Injektionen  von 
Elektrargol  waren  erfolglos.  H  e  1 1  a  u  e  r  beobachtete  wiederholt 
das  Auftreten  schwerer  Grippefülle  in  einer  Familie,  beziehungs¬ 
weise  einem  Hause,  betont,  daß  die  Epidemie  irn  Herbst  ent¬ 
schieden  schwerer  war  alb  die  des  Sommers-  Die  hohe  ^ Weib¬ 
lichkeit  unter  den  Militärpersonen  ist  nicht  zuletzt  aut  die 
schlechten  Transportverhältnisse  zurückzuführen,  die  sich  die 
Soldaten  großenteils  selbst  wählten.  Hellauer  sah  eine  grobe 
Anzahl  von  Rezidiven,  selbst  'zweimalige  Wiederholungen.  Zum 
Auftreten  von  Hautblutungen  kam  es  in  seinen  Fällen  nur 

sehr  selten.  .  r<»n 

Prim.  Dr.  Übermüller  sah  ebenfalls  gegen  1000  Falle 

von  Grippe  und  betont  das  Vorherrschen  in  bestimmten  Regionen 
der  Stadt;  dem  Kalomel  kann  er  keine  besondere  Bedeutung  in 
der  Behandlung  der  Grippe  zuerkennen.  Der  anfänglich  gutartige 
Charakter  der  Epidemie  Wurde  im  späteren  Verlaufe  (Herbst¬ 
zeit)  fast  unheimlich.  Auch  Ob  er  mill  ler  hat  den  Eindiuck 
gewonnen,  daß  man  zwei  verschiedene  Erkrankungen  vor.  sich 
habe  und  daß  man  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  sagen 
könne,  der  Fall  wird  leicht  oder  schwer,  verlaufen.  Beobachtung 
von  scharliacharligem  Exanthem  in  einem  Falle.  Das  häufigere 
Auftreten  von  Grippe  jm!  Herbst  bei  Kindern  ist  zweifellos  auf  die 
Schulzeit  zurückiz uf ühren .  Obermöller,  erwähnt,  daß  in  einem 
Milatärspital  nach  einem  größeren  Zuschuß  von  Grippekranken 
sämtliche  Pflegepersonen  binnen  zweimal  24  Stunden  an  Grippe 
erkrankten. 

Dr.  Kowarz  sah  in  sieben  Fällen  bei  Kindern  ein  maku¬ 
löses  Exanthem,  das  an  Morbilli  erinnerte,  aber  nur  am  Hals 
und  an  der  Brüst,  niemals'  am  übrigen  Körper  auftrat.  Die 
Fälle  von  Grippe  bei  Kindern  sind  in  der  Herbstperiode  der 
Epidemie  besonders  stark  hiervot getreten  (Schulbesuch). 

Oberbezirksarzt  Dr.  Zech  enter:  Es' gibt  Grippefälle,  die 
von  Haus  aus  den  Eindruck  eines  schwer,  beziehungsweise  töd¬ 
lich  verlaufenden  Falles  machen,  wobei  es  frühzeitig  zulm  Auf¬ 
treten  einer  siehr  starken  Zyanose  der  Haut  und  der  Schleim¬ 
häute  kommt;  Anzeichen  einer  stärkeren  Bronchitis'  oder  einer 
Pneumonie  fehlen  hiebei.  Gerade  diese  Fälle  treten  häufig  fami¬ 
liär  auf,  sind  auf  eine  gemeinsame  Infektionsifiuelle  zurückzu¬ 
führen.  Gegenüber  Höheren  Influenzaepidemien  ist  hervor¬ 
zuheben,  daß  bei  der  jetzigen  Epidemie  Bindehautkatarrhe  un¬ 
gleich  seltener  und  geringer  auftreten.  Auch  Zeche  liter  sah 
wiederholt  Rezidiven,  darunter  sehr,  schwere  Formen.  Die  häu¬ 
figere  Erkrankung  dei;  Kinder  führt  Zec'henter  zum  feil 
darauf  zurück,  daß  die  Kinder  in  den  jetzt  ungenügend  geheizten 


Schlafzimmern  eher  Erkältungen  ausgesetzt  sind,  wodurch  für 
die  Infektion  ein  günstiger  Boden  geschaffen  wird.  ^ 

Dr.  Pram  er:  In  B.  ist  binnen  fünf  Tagen  ein  Spital  mit 
400  Mann  Belag  an  Grippe  erkrankt,  durchwegs  leichte  Fälle,  die 
nach  fünf  bis  sechs  Tagen  sämtlich  abheilten. 

Prim.  Dr.  Dobere  r.  sah  bei  einem  Falle,  der  unter  den 
Erscheinungen  eines  Abdominaltyphus  verlief,  nach  Anwendung 
von  Elektrargol  einen  entscheidenden  Erfolg,  empfiehlt  weiterhin 
rechtzeitige  und  ausgiebige  Darreichung  von  Kampferöl.  Sali- 
pyrin  leistete  ihm  bessere  Dienste  als  Aspirin.  Bemeikt  sei 
noch,  daß  zur  Zeit  der  Grippe  im  Spital  auffallend  viele  operierte 
Hernien  vereiterten. 

Dr.  Ebers  taller  beobachtete  eine  Massenerkrankung  an 
Grippe  in  einem  Militärspital  nach  Einlangen  eines  Transportes, 
darunter  sehr  viele  Fälle,  die  unter,  dein  Bilde  eines  Typhus  ver- 
liefen,  aber  fast  durchwegs  einen  günstigen  Ausgang  nahmen. 

Dr.  S  tief  ler:  Eine  spezifische  Influenzapsychose  mit 
scharf  umrissenem  Syrnptoinenk  nnplex,  bestimmten  Verlauf  und 
Ausgang  gibt  es  nicht,  die  Bezeichnung  Influenzapsiychose  hü 
nur  ätiologische  Bedeutung;  die  bei  und  nach  Influenza  beobarii- 
teten  Geistesstörungen  bielen  uns  vielmehr  die  bekannten  ver¬ 
schiedenen  Ersche,innngsforin,en  des  dnfektiößen  Irreseins.  Eine 
Parallele  zwischen  Schwere  der  Infektion  und  Geistesstörung 
ist  nicht  anzunehmen,  denn  in  verhältnismäßig  leichten  Fällen 
von  Grippe  können  Psychosen  auftreten.  Nach  einem  Hinweis 
auf  die  psychiatrischen  Erfahrungen  während  der  großen  ln- 
fuenzaepidemie  vor  29 'Jahren  berichtet  S  tief  ler  über  mehrere 
eigene  Beobachtungen  der  jetzigen  Epidemie,  so  unter  anderem 
über  zwei  Fälle,  die  das  ausgeprägte  Bild  eines  D e  1 1  rLi  um 
acutum  boten,  das  bei  dem  einen  während  der  Fieberpenxle 
beim  anderen  in  der  Deferveszenz  aufgetreten  ist  und  in  beider 
Fällen  letal  endete,  weiterhin  über  ein  depressives,  angst 
gefärbtes  Zustandsbild  mit  Sinnestäuschungen,  1  *> 
ziehungswahn,  das  das  Fieberstadium  mehrere  Wochen  über 
dauerte,  und  über  einen  Schizophrenie  artigen  b  y  in 
pt omenkomplex  mit  katatonen  Zügen,  dessen  Erkennt»», 
gegenüber  einer  echten  Schizophrenie  erst  durch  den  weiterer 
Verlauf  —  Ausgang  in  Heilung  —  ermöglicht  w|urde. 

Dr.  Hofbauer  sab  bei  einem  Fall  von  Grippe  einei 

Zustand  von  Schlafsucht. 

Beg.-Rat  Dr.  Star  linger  berichtet  über  die  latigkei 
des  Ausschusses  hinsichtlich  des  von  ihm  in  der  letzten  bibun: 
erst  atteten  Referates  über  die  R  e  f  o  r  m  der  medizinis  <-  h  e  i 
Studien  Ordnung  und  stellte  den  Antrag,  daß  dieses  Mein 
randuni  von  der  Ortsgruppe  Linz  des  Vereines  der  Aerzte  in  Oh" 
Österreich  dem  Rektorat  der  Wiener  Universität  überreicht  Wert 
(Einstimmige  Annahme.) 

_ '  _ _ — _ = 


Programm 

der  am 

Freitas,  «len  20.  Juni  19*9,  präzlze  7  Uhr  abend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passini  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Krankenvorstellungen  die  Herren:  Hryntschak  (als  Gas 
G.  Singer.  O.  Hirsch,  R.  Paschkis,  H.  Rubritius.*) 

2.  Herr  S.  Erdheim  :  Zur  Pathologie  der  Tintenstiftverletzunge 

3.  Herr  H.  Kaliane:  »Ueber  wissenschaftliche  Grundlagen  d 
Telepathie  und  deren  mögliche  Anwendung  in  Therapie  und  Diagnosti 
(Mitteilung.) 

Vortrag  angemeldet  Herr:  S.  Federn. 

8  Paltauf,  Kyrie. 


*)  In  Anbetracht  der  zahlreichen  Anmeldungen  wird  die  Sprechzeit  auf  längst« 
fiinf  Minuten  beschränkt. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Einladung  zu  dem  am  26.  Juni  1919,  V, 6  Uhr  abends,  in  der  Klir 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 


Demonstration  von  Kranken. 


Riehl. 


Verband  deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte 


Samstag,  den  21.  Juni  1919,  «/,  5  Uhr  nachmittags  Vollv« 
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INHALT: 


1.  Ortginalartikel !  1.  Aus  dem  Universitätsambulatoriuin  fiir 
orthopädische  Chirurgie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  A  Lorenz  ) 
Ueber  derzeit  auftretende  eigenartige  Sporn anfrakturen  hei 
Adoleszenten.  Von  Dr.  Julius  Hass,  Assistent.  S.  677. 

2.  Aus  dem  Schlesischen  Krankenhaus  in  Teschen.  Zur  Kasuistik 
der  traumatischen  Uterusruptur  während  der  Schwangerschaft 
\  on  Dr.  Hermann  Hinterstoisser.  S.  682. 

3.  Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Sophien-Spitales  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Jagic.)  Lunge  und  Atmung  bei  Bläsern. 
Lin  Beitrag  zur  Frage  der  Emphysementwicklung.  Von 
N.  Jagic  und  J.  L  i  p  i  n  e  r.  S.  683. 

4.  Aus  einem  südlichen  Festungsbereiche.  Ueber  die  Brauchbarkeit 
der  Agglutininprüfung  für  die  Diagnostik  der  Ruhr.  Von  Dr. 
K.  Cafasso,  Assistent  am  hygienUchen  Institute  der  Univer- 

_  sität  in  Graz,  und  Dr.  I  Löw.  S.  687. 

5.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 

Ln  Z*en-  Zur  Frühdiagnose  der  Syphilis.  Von  Prof.  Rieh! 
S.  688. 

6.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  der  Krankenanstalt  „Rudolf- 
stifiung“.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Singer.)  Ueber  die  klinische 


Bedeutung  der  Muchschen  Modifikation  der  Gramschen  Färbun«- 
Von  Dr.-, Edwin  Bader.  S.  689. 

7.  Bemerkungen  zu  einer  Mitteilung  von  G.  Voss  in  Nr  1  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift  1919  66.  Jahrg.  Ueber 
psychogene  Schmerzen  nach  Nervenverletzung.  Von  Dr  Erwin 
Popper.  S.  690. 

*"*'  der  Beichsanstalt  lür  Mutter-  and  Säuglingsfürsorge  in 
V\  len.  Leber  d  e  Notwendigkeit  der  Ausbildung  der  Studierenden 
und  F  ortbildung  der  Aerzte  in  der  Säuglingsheilkunde, «äuo-Hngs- 

"nl£inder-FürsorSe-  Von  Primarius  Priv  -Doz.  Dr.  L.  M  o  1 1 
S.  690. 

II.  Referate :  Das  Gymnasium  und  die  neue  Zeit.  Fürsprachen 
und  Forderungen  für  seine  Erhaltung  und  Zukunft.  Ref.:  Sigm. 

xner.  —  Hilfsbuch  für  den  bayrischen  Landgerichtsarzt. 
\  on  Dr.  Georg  Burgl.  Ref. :  M  e  i  x  n  e  r. 

UL  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


8  dem  Universitätsambulatorium  für  orthopädische 
Chirurgie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Lorenz.) 

iber  derzeit  auftretende  eigenartige  Spontan¬ 
frakturen  bei  Adoleszenten.*) 

Von  Dr.  Julius  Hass,  Assistent. 

(Hiezu  eine  Tafel.) 

•"'eit  ungefähr  drei  Monaten  hat  unter  dem  gewöhn  liehen 
a-rial  unseres  .Ambulatoriums  eine  Reihe  von  Patienten  meine 
ondere  Aufmerksamkeit  erregt,  die  ein  derart  eigenartiges  und 
Zeitliches  Symptomenbild  darbot,  daß  ich  mich  zum  genauen 
diu  in  desselben  veranlaßt  sah. 

bs  .handelt  sich  durchwegs  um  m  ä  n  n  1  i  c  h  e  I  n  d  i  v  i  d  u  e  n 
Alter  von  17  bis  20  Jahren,  die  übereinstimmend  an- 
e‘n<  S('hoii  «eil  längerer  Zeit  Schmerzen  in  einem  oder 
'den  Kniegelenken  zu  verspüren.  Die  Schmerzen 
a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  oh  n  e  die  g  er  i  n  g  s  t  e  Veranlassung 
getreten,  machen  sich  insbesondere  bei  der  Belastung  de/  Bei 
und  beim  1  reppens teigen  geltend,  und  verschwinden  in  der 
1 r '(j1 0  vollkommen.  Jm  Laufe  von  Wochen  nehmen  die  Schmer- 
bedeutend  zu  und  führen  zu  erheblichen  G'ehstörungen, 
laß  die  Patienten  sich  nur  mühsam  fortbewegen  können,  ln 
schweren  Fällen  ist  es  auch  zu  Verkrümmungen  im  Sinne 
's  (-Beines  und  zu  einer  dementsprechenden  Verkürzung  der 
'■eimtät  gekommen. 

Im  übrigen  fühlen  sich  die  Patienten  ganz  wohl,  sie  haben 
Körpergewicht  nicht  abgenommen. 

ei  der  Pnlersuchung  findet  man  unterhalb  der  Tuberositas 
(!.'  an  d(M  medialön  Tibiakante  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
•igte.  u  ni  s  c  h  r  i  e  h  e.n  e  .  A  u  f  t  r  e  i  b  u  n  g..  welche  die  \n- 

„  *  einer  Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

n  am  30.  Mai  1919. 


nähme  einer  I  erioslilis  oder  eines  chronisch  entzündlichen  Kno- 
cheiiherdes  nahelegen  würde,  ln  einem  oder  dem  anderen  Falle 
ist  die  i ibia  an  dieser  Stelle  nach  innen  abgeknickt.  Typische 
Fraktursymptome  fehlen. 

Das  Knochensystem  ist  sonst  vollkommen,  normal.  Insbeson¬ 
dere  sei  das  Fehlen  von  Verkrümmungen  der  langen  Röhren¬ 
knochen  oder  von  Deformierungen  des  Rumpfskeletts  hervexr- 
gehoben.  wie  sie  zum  Begriff  der  bekannten  osteomalazischen  Fi¬ 
le  ra  t  iku  1 1  gen  *  ge  h  ü  ren. 

Die  Röntgemiiilersüchung  ergibt  nun  einen  Befund,  wie  er 
zunächst  nicht  erwartet.  -  wurde.  F.s  finden  sich  nämlich 
in  all.cn  diesen  Fällen  an  einer,  bestimmten 
o  t  e  1 1  e  der  F  i  b  i  a,  a  ii  d  e  r  ( i  r  o  n  z  e  z  w  i  s  c  Ii  e  n  o  b  o  r  e  r 
L  P  i  p  h  y  s  e  u  n  d  Dia  p  h  y  s  e,  a  1  so  in  der  sogenan  nt  e  n 
p  r  o  x  i  m  a  1  e  n  T  ibia  m  etaphyse,  1  n  f  r  a  k  t  i  o  n  e  n  u  n  d 
v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e  Frakturen. 

In,  den  bisherigen  Milteiluiigen  über  die  derzeit  herrschen¬ 
den.  Erkrankungen  des  Knochensyslems  hat  Fromme1 II. * IV. V.)  in  Göt- 
1 1  n  g  e  n  auf  das  Auftreten  von  Spontanfrakturen  hei  Adoleszenten 
aufmerksam  gemacht.  Auch' von  E  i  s  Ter2)  ist  auf  Spontanfrakturen 
bei  der  sogenannten  juvenilen  Osteomalazie  jüngst,  hingewiesen 
worden. 

In  diesen  Fällen  handelt  cs  sich  jedoch  nur  um  eine  epi¬ 
demische  Häufung  von  bereits  aus  der  Friedenszeit  bekannten 
typischem  Spontanfrakturen.  Die  hier  vorliegenden  Frakturen  müs¬ 
sen  jedoch  in  ihrer  Art  und  in  ihrem  klinischem.  Zusammenhang 
den  Eindruck  einer  besonderen  Erscheinung  erwecken 

Mpmo  bisherigen  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  fünf 
Falle,  die  im  folgenden  kurz  angeführt  seien. 


B  o  o  h  ä.  c  h  t  ii  n  g  e  n  : 
Franz  K.,  20jälu;iger  Hilfsarbeiter 


-  fall  l.  r ranz  K.,  20jäln;iger  Hilfsarbeiter  der  Straßenbahn 
Anamnese:  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Pat 
fing  zur  normalen  Zeil  zu  laufen  an  und  hat  nie  Zeichen  von 
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Rachitis  gezeigt.  Auch  sonst  soll  er  stets  gesund  gewesen  sein, 
kann  sich  an  Kinderkrankheiten  nicht  erinnern.  1  at.  hat  me  einen 
Unfall  erlitten. 

Seit  Anfang  März  1919  verspürt  1  at.,  ohne  daß  er 
eine  Ursache  anzugeben  wüßte,  einen  Schmerz  im  linken  Knie 
und  im  linken  Schienbein,  die  sich  nach  einigen  lagen  derail 
verstärkten,  daß  er  derzeit  nur  mühsam  gehen  kann.  Die  Schmel¬ 
zen  sind  insbesondere  bei  der  Belastung  des  Beines  and  beim 
Treppensteigen  (namentlich  treppenab)  sehr  heftig  und  veischvvm- 
den  in  der  Ruhelage.  Das  Kniegelenk  war  me  geschwollen,  beit 
drei  Wochen  hat  sich  eine  Verbiegung  des  linken  Schenkels,  der 
vollkommen  gerade  gewesen  sein  soll,  im  Sinne  eines  0-  eins, 

entwickelt.  ...  ,  , 

Pit.  hat  in  der  letzten  Zeit  nicht  übermäßig  gearbeitet  und 
wurde  während  des  ganzen  Krieges  gut  genährt.  Bolus,  venerische 
Affektionen  negiert. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  von  normalem  Knochen¬ 
bau,  gut  entwickelter  Muskulatur  und  entsprechendem  1  anniculus 
adiposus.  Keine  Oedeme,  kein  Ikterus,  keine  Zyanose.  Deschlechts- 
ontwicklung  normal.  Interner  Befund  ohne  Besonderheuen. 
Wassermann  sehe  Reaktion  negativ. 

An  der  medialen  Tibiafläche  unterhalb  der  Höhe  der  Tu¬ 
berositas  der  linken  Tibia  eine  zirkumskripte  Auftreibung  des 
Knochens,  die  auf  Druck  schmerzhaft  ist  und  sich  etwas  heiß 
anfühlt  Sonst  keine  Zeichen  von  Krepitation  oder  abnormer  Be¬ 
weglichkeit.  Der  Unterschenkel  ist  an  dieser  Stelle  nach  innen 
im  Sinne  der  Varität  leicht  abgeknickt,  und  dementsprechend 
verkürzt  (Knöcheldistanz  1  cm).  Die  rechte  Tibia  und  die  übri¬ 
gen  Röhrenknochen  sind  vollkommen  gerade,  zeigen  keine  Auf¬ 
treibungen  an  den  Epiphysen.  Die  Abduktion  der  Beine  frei  und 
schmerzlos.  Der  Gang  ist  auffallend  hinkend  infolge  möglichster 
Abkürzung  der  Belastungsphase  des  linken  Beines. 

Röntgenbefund  (Abb.  3  a  sagittale  und  _ 3  b  seitliche 
Aufnahme).  Infraktion  der  linken  Tibia  an  der 
Grenze  zwischen  oberer  Epiphyse  und  Diaphyse 
mit  Abknickung  nach  innen.  Der  Frakturspalt  verlauft 
euer,  von  der  medialen  Tibiakante  nach  außen  und  reicht  bis  etwa 
in  die  Mitte  der  Diaphysenbreite.  Dicht  verkalkter  1  enostkallus, 
während  im  Frakturspalt  noch  eine  breite,  helle  Zone  sichtbar 
ist.  An  der  seitlichen  Aufnahme  sieht  man,  daß  die  Infraktion 
von  hinten  nach  vorne  verläuft. 

Mäßige  Porose  an  den  Epiphysen.  Die  Epiphysenfugen  sind 
noch  offen. 


an 


Fall  2.  Karl  B„  20jähriger  Schlossergehilfe. 

Anamnese:  Pat.  gibt  an.  stets  gesund  gewesen  zu  sein 
und  nie  an  Rachitis  gelitten  zu  haben.  Eine  Kontusion  des  rech¬ 
ten  Unterschenkels,  die  er  im  Jänner  1915  erlitt,  bringt  Rat.  mit 
seinem  jetzigen  Leiden  nicht  in  Zusammenhang. 

AnfangsMai  1918  traten  im  rechten  Unterschenkel  unter¬ 
halb  des  Kniees  ohne  Veranlassung  dumpfe  Schmerzen  auf,  die 
besonders  nach  längerem  Gehen  sich  unangenehm  bemerkbar 
machten.  In  der  Ruhe  hatte  der  Pat.  keine  Beschwerden.  Das 
Bein  war  nicht  geschwollen.  Im  Juli  1918  hörten  die  Schmerzen 
auf  und  Pat.  blieb  bis  April  1919  beschwerdefrei.  Vor  einigen 
Tagen  traten  dieselben  Beschwerden  wie  bei  Beginn  auf,  weshalb 
Pat.  das  Krankenhaus  aufsuchte. 

Pat.  hat  nicht  sonderlich  schwer  gearbeitet.  Die  Nahrung 
war  genügend  und  bestand  in  gemischter  Kost. 

Status  praesens  19.  April  1919:  Mittelgroß  <  mit  ge- 
r  ad  eil  Röhrenknochen  und  normalem  RumpfskeJett.  Keine  Auf- 
treibung  der  Gelenksenden.  Gut  entwickelte  Muskulatur,  ent¬ 
sprechender  Panniculus  adiposus.  Geschlechtsentwicklung  normal. 

Interner  Befund  normal.  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

Abduktion  der  Beine  frei  und  schmerzlos. 

Rechtes  Bein:  Unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  an  der  me¬ 
dialen  Kante  eine  periostale  Verdickung.  An  der  korrespondieren¬ 
den  Stelle  der  linken  Tibia  ist  ebenfalls  eine  harte  Auftreibung 
tastbar.  Der  Gang  ist  normal. 

Röntgenbefund  (Abb.  1  a  sagittale  und  1  b  seitliche 
Aufnahme  beider  Kniegelenke):  Infraktion  der  rechten 
Tibiametaphyse  ohne  Dislokation.  Der  Frakturspalt 
verläuft  ganz1  ebenso  wie  im  ersten  Falle.  Verkalkter  periostaler 
Kallus,  im  Innern  des ‘Frakturspaltes  eine1  helle  Zone.  Auch  in 
der  linken  Tibia  sieht  man  an  ganz  symmetri¬ 
scher  Stelle  die  gleiche  Infraktion  in  einem  offen¬ 
bar  geheilten  Zustand.  Sowohl  der  periostale  als  auch  der  endostale 
Kallus  ist  hier  gut  verkalkt  und  bildet  im  Innern  eine  sklerosierte 
Zone.  Die  Epiphysenfugen  sind  verschmolzen. 


Fall  3.  Bruno  E„  18  Jahre  alt,  Gymnasiast. 
Anamnese:  Mit  10  Jahren  Mittelohrentzündung  mit 
schließender  Meningitis.  Sonst  keine  Krankheiten.- 

Im  Deze  m  1)  e  r  1917  hatte  Pat.  anläßlich  des  AnsUulfth 
heftige  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  die  vom  Arzt  a! 

, jU eheranstren gun g‘ '  aufgefaßt  wurden  Die  Schmerzen  ließe 
nach  einiger  Zeit  wieder  nach,  so  daß  Pat.  wieder  ohne  Ueschwe; 
den  gehen  konnte.  Nur  trat  beim  Gehen  bald  Ermüdung  ein.  N- 
einem  halben  Jahre  neuerliche  Schmerzen  unterhalb  des  rechte 
Kniegelenks.  Eine  Ze.itlang  wurde  er  wegen  „Periostitis  nn 
Jod  behandelt.  Allmählich  entstand  eine  deutliche  Deformieren 
des  Schenkels  in  der  Art  eines  O-Bemes,  weshalb  l  at  die  Spital¬ 
behandlung  wünschte,  ln  der  Abteilung,  'die  den  I  at.  zue  id  au 
nahm,  wurde  der  Fall  für  eine  'Osteomyelitis  nach  Infra) 
tion  des  Knochens  gehalten,  und  ein  operativer  Eingriff  in  L 
wägung  gezogen. 

Status  praesens  27.  März  1919:  Mittelgroß,  kräftig. 
Knochenbau,  gut  entwickelte  Muskulatur,  guter  Ernährung», 
stand.  Klinisch  keine  Zeichen  von  Rachitis.  Geschlechlsentwv  . 

lung  normal.  .  „T  ,  p 

Interner  Befund  ohne  Besonderheiten.  Wassermannsche  h 

aktion  negativ. 

Kein  Adfluktorenspasmus.  _ 

Der  rechte  Unterschenkel  ist  winklig  nn  Sinne  der  Vant 
abgeknickt.  Der  Scheitel  der  Knickung  liegt  unterhalb  der  Ti 
berositas  tibiae.  An  dieser  Stelle  findet  man  auch  an  der  rn 
dialen  Kante  eine  unscheinbare  Verdickung  des  Knochens  R 
Unterschenkel  in  toto  etwas  geschwollen  (Zirkumferenz  31:  c 
der  linken  Seite).  Die  Flexion  des  Kniegelenkes  ist  m  geringe 
Grade  eingeschränkt  und  schmerzhaft,  die  anderen  Gelenke  sn 
völlig  frei.  Der  Gang  ist  sehr  vorsichtig  und  sucht1  die  Belastu. 

möglichst  abzukürzen.  "  ,,  ,  ,  ... 

Röntgenbefund  (Abb.  4  bis  6):  Infrakl  um  di 
proximal  o  n  Metaphyse  der  r  e  c  h  t  e  n  T  i  b  i  a  ■  m  i  t  AI 
knickung  der  Fragmente  nach  innen.  ( Einzelne«! 
und  Verlauf  folgen  unten.) 

Fall  4.  Franz  J..  lSjähriger  Maschinenschlosser. 
Anamnese:  Pat.  fing  zur  normalen  Zeit  zu  laufen  ; 
und  hat  nie  Symptome  von  Rachitis  gezeigt.  An  Kmderkrai 
heilen  kann  sich  Pat.  nicht  erinnern. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  im  November  1918.  Un 
irgendein  Trauma  traten  allmählich  Schmerzen  in  beiden  Kn 
gelenken  auf,  die  gegen  die  Füße  ausstrahlten.  Die  Knie  war 
nicht  geschwollen.  Da  die  Schmerzen  immer  ärger  wurden,  si 
Pat.  in  die  Ordination  des  Kassenarztes,  der  .ihm  etwas  .  z» 
Einreiben“  verordnet©  und  ihn  dann,  da  dies  keinen  Erfolg,  brach 
ins  Krankenhaus  schickte.  Dort  wurde  Pat.  auf  einer  chirur, 
sehen  Station  fünf  Wochen  lang  ambulatorisch  mit  Heißhitt  l 
handelt.  Der  Zustand  besserte  sich  jedoch  nicht,  der  Gangj  wuij 
auffallend  wackelig.  Die  Schmerzen  wurden  beim  Gehen  imu 
intensiver,  so  daß  Pat.  seiner  Beschäftigung  nicht  mehr  na.j 
kommen  konnte  und  häufig  das  Bett  hüten  mußte. 

Die'  Ernährungsverhältnisse  waren  im  vorigen  8onu< 
schlecht,  da  die  Eltern  des  Pat.  außer  den  rayon warten  Lebe 
mittein  sich  nichts  beschaffen  konnten.  '■« 

Status  praesens:  Mittelgroß,  normaler  Knochenb; 
gut  entwickelte  Muskulatur,  entsprechender  Panniculus  adipös 
Geschlechtsentwicklung  normal.  Die  langen  Röhrenknochen  vj 
kommen  gerade.  Rumpfskelett  normal,  keine  Auftreibung  der 
physen.  Kein  Adduktorenspasmus. 

Interner  Befund  normal.  Wassermannsche  Reaktion 

gativ.  .  ,  • 

Unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  beiderseits  ganz  synimetip 
eine  periostale  Verdickung,  die  nicht  schmerzhaft  jst.  Der  i4 
leicht  wackelnd. 

Röntgenbefund  (Abb.  2  a  sagittale,  _  und  2  b  sei  h  . 
Aufnahme  beider  Kniegelenke):  Doppelseitiger  yollsla 

d  i  g e r  Querbruch  b  e i  d  e r  T i  b  i  e n  ohne  D 1  s  1  o k a 1 1 

Der  Bruchspalt  führt  beiderseits  durch  die  proximale  MetaphL 
zeigt  eine  breite,  helle  Zone  und  eine  seichte  periostale  Kal» 
bildung.  Die  angrenzenden  Skeletteile  erscheinen  hochgradig  i 
rotisch.  Die  Epiphysenfugen  sind  noch'  breit. 

Fall  5.  Karl  S„  17jähriger  Lehrling.  • 

Anamnese:  Pat.  hatte  in  frühester  Kindheit  Mas; 

Keuchhusten,  im  Jahre  1915  Scharlach  durchgemacht.  Wann  i 
gehen  gelernt  hat,  kann  er  nicht  an  gehen,  doch'  glaubt,  er  ni 

daß  er  Rachitis  gehabt  hat.  , 

Seit  ungefähr  drei  Monaten  verspürt  Pat.  stecn  ■ 
Schmerzen  unterhalb  beider  Kniegelenke,  namentlich  an  der  n 
seite.  Die  Schmerzen  sind  nicht  kontinuierlich,  sondern  nur  _ 
Gehen,  insbesondere  beim  Stufenab wärtsgehen.  Tn  der  H«n 
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it.  schmerzfiei.  Seit  einer  Woche  haben  die  Schmerzen,  zu- 

■  nominell. 

Pat.  wurde  während  des  Krieges  nach  seiner  Angabe  aus- 
ichcnd  mit  gemischter  Kost  genährt. 

Status  praesens  28.  Mai  1919:  Mittelgroß,  normaler 
nochenbau,  kräftige  Muskulatur,  entsprechender  Panniculus  adi- 

WI1S.  4  ,  , 

Lokaler  Befund  sehr  geringfügig.  Gang  etwas  wackelnd. 

Röntgenbefund:  I  n  f  r  a  k  t  i  o  n  beider  T  i  b  i  e  n 
b  n  e  nennenswerte  Dislokation.  Die  Einbruchstelle 
■»■läuft  ebenso  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen. 

* 

An  diese  Gruppe  schließen  sich  noch  einige  Fälle  der  letzten 
■it  an,  die  ganz  genau  dieselben  subjektiven  Symptome  aufweisen 

10  die  vorhin  beschriebenen  bei  welchen  jedoch  der  Rönfgen- 
fund  außer  einer  geringgradigen  Osteoporose  im  Bereich  "der 
liegelenke  keine  Veränderungen  ergibt.  In  einem  der  Fälle  war 

der  charakteristischen  Stelle  eine  gewisse  Unruhe  der  Struktur 
kennbar. 

Diese  Fälle  stellen  offenbar  Initialstadien 
ir,  bei  welchen  es  noch  nicht  zu  Kontinuitäts- 
ennung-gekominen  ist,  die  jedoch  derartige  E  r  - 
gnisse  vorbereiten.  Man  könnte  dieses  Stadium  ge- 
ssermaßen  als  L  a  t  e  n  z  s  t  a  d  i  u  m  bezeichnen. 

* 

nsanimerifassende  Darstellung  cle  s  S  y  m  p  t  o  in  e  n  - 

b  i  1  d  e  s. 

Bei  der  Durchsicht  der  vorstehenden  Beobachtungen  ergibt 
h  eine  Reihe  von  gleichartigen  .Merkmalen,  die  in  jedem  Einzel¬ 
le  mit  absoluter  ireue  wiederkehren  und  ein  einheitliches  und 
schlossemes  Krankheitsbild  abgeben. 

\\ as  zunächst  das  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten 
langt,  so  sind  —  soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  reichen  - — 
sschließlich  männliche  Individuen  im  Alter  von  17  bis  20  Jahren, 
o  zur  Zeit  der  Beendigung  der  Wachstumsperiode,  betroffen.’ 

Der  Beginn  der  Erkrankung  liegt  einige  Monate,  in  den 
(■geschrittenen  Fällen  ein  halbes  Jahr  ,bis  ein  Jahr  zurück.  In 
lein  Falle  (Fall  3)  haben  sich  die  ersten  Vorzeichen  schon 
r  y/t  Jahren  bemerkbar  gemacht.  Jedenfalls  reicht,  das  Anfangs- 
diuin  längere  Zeit  zurück,  doch  sind  die  objektiven  Erschei¬ 
ngen  erst  jetzt  beim  Uebergang  aus  dem  Winter  in  die  wärmere 
ireszeit  zutage  getreten.  Der  Beginn  ist  durch  das  allmäh- 
r  h  e  Auftreten  der  Beschwerden  mitten  in 

1 1  i  g  e  r  G  e  s  u  n  d  he  i  t  ohne  das  geringste  nach- 
»i  share  Trauma  gekennzeichnet..  Irgendein  Unfall, 

auch  nur  entfernt  mit  der  Erkrankung  in  Zusammenhang  ge¬ 
teilt  werden  könnte,  fehlt.  Die  Patienten  sollen  auch  nicht  son- 
lich  schwer  gearbeitet  haben,  wenngleich  die  Tatsache,  daß 
(i  der  angeführten  Patienten  Schlossergehilfen  sind,  besonders 
merkt  zu  werden  verdient. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  dumpfen  oder  ziehen- 
i  Schmerzen,  die  sich  ausschließlich  auf  ein 
er  beide  Kniegelenke  und  Unterschenkel  loka- 
iieren;  die  Schmerzen  sind  fast  nur  bei  Belastung  des  Bei- 

■  fühlbar  und  verschwinden  in  der  Bettruhe  vollkommen.  Ins 
ondere  machen  sich  die  Schmerzen  beim  Treppenabsteigen 
tend,  vermutlich  wegen  der  stärkeren  Belastung  bei  gestreckter 
iestellung.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  die  Schmerzen  be¬ 
itend  zu  und  führen  oft  zu  schweren  Gehstörungen,  wo- 

die  Kranken  vorsichtig  und  mühsam  auftreten  und  die  Be- 
ungsphase  möglichst  abzukürzen  trachten.  Schließlich  können 
i  die  Patienten  nur  mit  Zuhilfenahme  von  .Stöcken  und rücken 
bewegen  oder  müssen  zeitweise  das  Bett  hüten. 

In  den  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  einer  Abknickung 
erkrankten  Beines  unterhalb  des  Kniegelenks,  und  zwar  stets 
Sinne  der  Varität.  Die  Deformität  hat  eine  Verkürzung 
Extremität  und  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Geh- 
ung  zur  Folge. 

Der  Allgemeinzustand  ist  völlig  normal.  Die  Pa¬ 
lten  fühlen  sich  ganz  wohl.  Der  Schmerz  ist  im  Beginn  das 
hge  Symptom  der  Erkrankung.  Von  einem  schlechten  Er- 
h  r  u  ng  szustand  kann  keine  Rede  sein.  Ich  bemerke 
drück  lieh,  daß  Schmerzen  oder  Druckempf  ndlichkeit  an  all¬ 
en  Stellen  des  Knochensystems  (Rippen,  Wirbelsäule,  Becken, 
uz,  Schädel),  wie  sie  für  die  Osteomalazie  pathognomoniscli 
1)  vollständig  fehlen.  Auch  der  Abduktorenspasmus  fehlt.  (Mit¬ 
er  kann  derselbe  dadurch  vorgetäuscht  werden,  daß  man  beim 
ussen  an  den  Füßen  und  Abduzieren  derselben  die  Schmerzen 
der  E  rakturstelle  die’ gegen  seitliche  Bewegung  sehr  empfind¬ 
ist,  verstärkt,  wodurch  ein  reflektorischer  Abduktorenkiampf 
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ausgelöst  wird.  Nimmt  man  jedoch  die  Beine  oberhalb'  der  Bruch¬ 
stelle  an  den  Oberschenkeln  dann  ist  die  Abduktion  frei  und 
schmerzlos.) 

Außer  den  eventuellen  Abknickungen  des 
Unterschenkels  i  n  f  o  1  g  e  D  i  s  1  o  k  a  t  i  o  n  an  der  Frak¬ 
turstelle  ist  das  Knochengerüst  frei  von  Defor¬ 
mitäten.  Die  langen  Röhrenknochen  sind  vollkommen  gerade, 
Auftreibungen  an  den  Gelenksenden  sind  nicht  vorhanden.  Auch 
das  Kumpfskelett  ist  völlig  intakt.  Die  Drüsen  zeigen  keine  Ver¬ 
änderung,  die  Geschlechtsentwicklung  ist  normal.  Die  Röntgen¬ 
aufnahme  des  Schädels  ergibt  eine  Sella  turcica  von  normaler 
Form  und  Größe. 

Lie  lokalen  klinischen  Erscheinungen  sind  ge- 
i  mgfügig.  Zumeist  findet  man  eine  mehr  oder  minder  aus¬ 
gesprochen  zirkumskripte  Verdick  u  n  g  unterhalb  der 
Tuberositas  tibiae,  namentlich  um  der  medialen  Tibiakante.  Ty¬ 
pische  Fraktursymptome  fehlen.  Die  Stelle  weist  oft  eine  lokale 
lemperatursteigerung  auf.  Der  klinische  Befund  würde  eine 
Periostitis  oder  einen  chronisch  entzündlichen  Knochenherd  ver¬ 
muten  lassen. 

Die  Diagnose  wird  erst  durch  die  Röntgenunter¬ 
suchung  aufgedeckt.  Sie  ergibt  eine  Infraktion  oder 
eine  vollständige  Fraktur  in  der  oberen  Tibia- 
m  e  t  a  p  h  y  s  e  ohne  oder  mit  geringgradiger  stumpf¬ 
winkeliger  DisiokatioB,  Das  V  er  b  1  ü  f  f  end  e  d  iese  r 
Erscheinung  ist  darin  gelegen,  daß  die  Fraktur 
geradezu  mit  mathematischer  Genauigkeit  an  ein 
und  derselben  Stelle  der  Tibia  sich  vorfindet,  so 
daß  ein  Bild  förmlich  die  Imitation  des  anderen 
dai  stellt.  Das  Röntgenbild  zeigt  ferner  eine  ausgeprägte 
Osteoporose  der  angrenzenden  Skeletteile,  das  heißt  Ver¬ 
dünnung  der  Knochenbälkchen  und  feinmaschiges  Netz  der  Spon¬ 
giosa. 

Wir  haben  natürlich  reichlich  Gelegenheit,  Spontanfrakturen 
aus  den  verschiedensten  Ursachen  zu  .beobachten,  sei  es,  daß 
es  sich  um  eine  echte  idiopathische  .Oesteopsathyrose  oder  um 
symptomatische,  auf  Grund  einer  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Knochen  herabsetzenden  Erkrankung  entstandenen  Knochen¬ 
brüchigkeit  handelt.  Bei  allen  mit  Knochenatrophie  einhergehen¬ 
den  Skeletterkrankungen  sind  Spontanfrakturen  nichts  Seltenes 
und  es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  namentlich  bei  den  arthro- 
genen  Knochenatrophien  gerade  die  Uebergangsstellen  von  der 
schmalen  Diaphyse  in  die  breite  Epiphyse  für  die  Entstehung 
von  Infraktionen  und  Frakturen  besonders  prädestiniert  sind.  So 
können  wir  oft  genug  Spontanfrakturen  des  Schenkelhalses,  supra- 
kondyläre  Frakturen  des  Femur  und  Frakturen  der  oberen  und 
unteren  Tibia-  und  1  ibulametaphyse  beobachten.  Eine  Durchsicht 
der  Röntgenplatten  der  letzten  Jahre  hat  jedoch  gezeigt,  daß  nicht 
ein  einziges  dieser  Bilder  mit  den  hier  vorliegenden  Bildern 
überein  stimmt. 

Die  hier  mitgeteilten  Frakturen  sind  in  ihrer  Lokalisation,  in 
ihrer  Art  und  in  ihrem  Heilungsverlauf  so  ungewöhnlich,  daß 
es  einer  besonderen  Besprechung  derselben  bedarf. 

Leber  die  Stelle,  die  Form  und  den  H  e  i  lungs¬ 
verlauf  der  Brüche. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Fraktur  wurde  bereits  betont, 
daß  er  sich  einzig  und  allein  in  der  oberen  Tibiametaphyse  — 
zuweilen  ganz  symmetrisch  —  vorfindet.  Es  ist  somit  auf¬ 
fallend,  daß  die  Fraktur  regelmäßig  nur  diesen 
Skelettabschnitt  befällt,  während  die  Diaphysen 
und  andere  unter  relativ  viel  ungünstigeren  sta¬ 
tischen  Verhältnissen  stehende  Metaphysen,  der 
Schenkelhals,  die  untere  Femurmeta’physe  und 
die  untere  Tibiametaphyse,  verschont  bleiben. 
Auf  die- Bedeutung  und  Erklärung  dieser  Tatsache  soll  noch  weiter 
unten  eingegangen  werden. 

Wras  nun  die  A  r  t  des  Bruches  anlangt,  so  handelt  es  sich 
um  einen  ausgesprochenen  Querbruch.  Auch  dieses  Moment 
ist  beachtenswert,  weil  wir  bei  'den  gewöhnlichen  Spontanfrakturen 
fast  stets  auch  eine  schräge  Abweichung  finden.  Die  Bruch¬ 
linie  verläuft,  wie  aus  den  Röntgenbildern  ersichtlich  ist,  ganz 
typisch  von  innen  und  hinten  nach  außen  und  vorne.  Dort,  wo 
sich  die  Infraktion  zu  einer  vollständigen  Fraktur  entwickelt  hat, 
kommt  dieser  Verlauf  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  die  Reaktions¬ 
erscheinungen  der  Fraktur  innen  und  hinten  viel  ausgeprägter 
sind  als  außen  und  vorne.  Der  Bruchspalt  ist  annähernd  gerad¬ 
linig  und  zeigt  nirgends  die  Ansätze  zu  Längsrissen.  Schon  diese 
Tatsache  deutet  darauf  hin,  daß  es  sich  nicht  um1  eine  elastische 
oder  u  eiche,  sondern  um  eine  besonders  spröde  .Knochenpartie 
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handelt,  und  wirft  gleichzeitig  ein  Licht  auf  die  Entstehungs¬ 
vorgänge  der  Fraktur. 

Für  das  Studium  der  B  r  u  c  h  h  e  i  1  u  n  g  gibt  uns  Fall  3 
Aufschluß,  dessen  Beobachtung  am  weitesten  zurückreicht,  und 
dessen  Verlauf  wir  in  einer  Serie  von  Röntgenaufnahmen  ver¬ 
folgen  konnten.  . 

Erste  Aufnahme  vom  17.  Jänner  1919  (Abb.  4a  und  4b;  zeigt 
die  Infraktion  der  proxymalen  Tibiametaphyse  ohne  nennenswerte 
Abknickung.  Die  Einbruchstelle  liegt  innen  und  hinten  und  reicht 
etwa  1  cm  ins  Innere.  Im  1  rakturspalt  sind  mehrfache  Knochen¬ 
splitter  gelegen. 

Zweite  Aufnahme  vom  14.  März  1919  (Abb.  5a  und  ob).  Der 
Frakturspalt  ist  vertieft  und  verbreitert  und  bildet  eine  helle  Zone, 
die  von  einem  dichten  Spongiosahof  umgeben  ist.  Gegenüber 
der  ersten  Untersuchung  ist  insofern  eine  Verschlechterung  fest¬ 
zustellen.  als  es  nunmehr  zu  einer  deutlichen  Dislokation  gekom¬ 
men  ist.  Die  Zahl  der  in  der  hellen  Zone  eingelagerten  Knochen¬ 
inseln  hat  sich  vermehrt.  (Es  dürfte  sich  hiebei  auch  um  eine 
Schattendeckung  der  Bruchränder  innerhalb  einer  hellen  Umge¬ 
bung  handeln.)  Sklerosierter  Kallus  überbrückt  spangenförmig  in 
zarten  Schichten  die  Diastase. 

Dritte  Aufnahme  vom  27.  April  1919  (Abb.  6a  und  6b).  Die  In¬ 
fraktion  hat  sich  zu  einer  kompletten  Fraktur  entwickelt,,  die  helle 
Zone  bildet  an  der  Innenseite  eine  mehr  rundliche,  von  dichten 
Rändern  umgebene  Konsumptionshöhle.  Der  per.ostale  Kallus  i  t 
vermehrt  und  hebt  sich  nach  unten  lamellenartig  von  der  Korti- 
kalis,  wie  infolge  eines  Blutergusses,  ab. 

Die  letzte  Aufnahme  vorn  28.  Mai  1919  zeigt  die  Höhle 
zum  Teil  ausgefüllt  mit  kalkdichtem  Gewebe,  das  schon  eine  ge¬ 
wisse  Struktur  erkennen  läßt.  Der  Periostkallus  ist  unverändert. 

Aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  kann  festgestellt  wer¬ 
den,  daß  die  Heil  u  n  g  s  d  au  e  r  außerordentlich  ver¬ 
zögert  ist.  Selbst  nach  M  o  n  aten  f  i  n  d  e  t  m  a  n  keine 
K  o  n  s  o  1  i  d  i  e  r  u  n  g  d  e  r  F  rag  m  e  n  t  e,  so  n  d  e  r  n  im  Ge  - 
g  e  n  t  e  i  1  eine  helle  Zone  im  F  r  a  k  t  u  r  s  p  a  1 1,  die  a  u  1 
eine  gesteigerte  Entkalkung  oder  11  e  s  o  r  p  t  i  o  n  d  e  r 
Bruch  enden  schließen  läßt.  Der  Verlauf  gleicht  ganz 
dem  Bilde,  wie  es  Kienböck3)  bei  den  Diaphysenbrüchen  der 
infantilen  Oesleopsathyrose  beobachtet  hat.  Diese  Resorptions¬ 
zone  ist  zunächst  schmal,  bandförmig  und  von  unscharfen,  ver¬ 
waschenen  Rändern  begrenzt. 

Nach  einigen  Wochen  erscheint  di  *  Resorptionszone  vertieft 
und  verbreitert  und  von  verdichteten  Randzonen  begrenzt.  Gleich¬ 
zeitig  findet  sich  ein  verkalkter  periostaler  .Kallus,  der  die  Di¬ 
astase  spangenartig  überbrückt. 

Während  der  Periostkallus  sich  vermehrt,  kann  sich  die 
Resorption  im  Innern  weiter  ausdehnen  und  zu  einer  Massen¬ 
resorption  und  zur  Bildung  einer  größeren  herdartigen  Konsum¬ 
ptionshöhle  führen. 

Endlich  kommt  es  zur  Ausfüllung  der  Resorptionszone  mit 
verkalktem  Gewebe,  das  sich  auch  im  Laufe  der  Zeit  verdichtet 
und  eine  entsprechende  Struktur  annimmt. 

Es  Ire  s  l  e  h  e  n  somit  abnorme  Verhältnisse  in¬ 
sofern,  als  der  Knochenabbau  nicht  durch  ent¬ 
sprechende  neue  Kalkablagerung  ausgeglichen 
wird.  Während  normalerweise  Resorption  und 
Apposition  bei  der  Bruchheilung  sich  in  physio¬ 
logischer  W  e  i  s  e  d  i  e  Wage  halten,  erlangt  hier  das 
k  a  1  k  1  o  s  e  Gewebe  auf  Kosten  der  kalkhaltigen 
Knochensubstanzdas  U  e  b  e  r  g  e  w  i  c  h  t,  was  notwen- 
d  ig^erweise  w  i  e  d  e  r  zu  einer  Abnahme  der  Festig¬ 
keit  des  Knochens  an  dieser  Stelle  führen  muß. 

Die  Fraktur  ist  jetzt  trotz  des  gebildeten  periostalen  Kallus 
noch  nicht  geheilt.  Es  kann  in  diesem  Stadium  unter  der  Ein¬ 
wirkung  der  Belastung  neuerdings  zu  einem  Einsinken  der  Fra¬ 
gmente  und  zur  Deformierung  kommen. 

Die  Deformität  ist  sekundärer  Natur  und  durch  die 
Dislokation  der  Fragmente  bedingt.  Diese  Dislokation  ist  niesehr 
bedeutend,  da  die  Frakturenden  ihren  Zusammenhang  nicht  ganz 
verlieren.  ,  \  :•-,'« 

E  n  t  s  p  r  e  c  h  e  n  d  der  Einbruch  stelle  an  der 
Innenkante  würde  man  die  Entstehung  eines  X  - 
Beines  erwarten.  Zunächst  entsteht  jedoch  ü  b  e  r  - 
h  aupt  keine  Deformität.  Erst  infolge  der  ver¬ 
zögerten  Heilung  und  der  einseitigen  Resorp¬ 
tion  k  o  tu  m  t  e  s  zu  einem  E  i  n  s  i  n  k  e  n  der  Fragme  n  1  e 
an  der  Innenseite  und  zu  einer  Winkelstellung 
im  Sinne  eines  0 - B e i n e s. 

Nach  dem  geschilderten  Krankheitsverlauf  können  wir  so¬ 
mit  vier  Stadien  unterscheiden: 


1.  Stadium  der  Latenz. 

2.  ,,  Infraktion, 

3.  ,,  ,,  Resorption  und  Defornverung, 

4.  „  „  Konsolidierung. 

Die  beschriebenen  Fälle  stellen  augenscheinlich  verschi 
done  Stadien  der  Erkrankung  dar. 

Abgrenzung  des  Krankheitsbildes. 

Angesichts  der  Verwirrung,  die  zurzeit  in  der  Frage  d 
malazischen  Skeletterkrankungen  herrscht,  erscheint  es  angebracl 
das  gewonnene  Krankheitsbild  aufs  Genaueste  zu  präzisieren  ui 
gegenüber  ähnlichen  Krankheitsbildern  deutlich  abzugrenzen. 

Vor  allem- bedarf  es  einer  Differenzierung  gegenüber  di 
jetzt  vielfach  beobachteten  und  beschriebenen  „Hun  gerostet 
malazien“  (Edelmann4),  Schlesinger5),  Porgesm 
Wa  gner6). 

Bei  diesen  Malazien  handelt  es  sich  um  eine  epidemisd 
Iläufungeinesschon  ausder  Friedenszeitbekam 
len  Krankheitsbildes  infolge  der  durch  schlechte  Krnä 
rung  aufgetretenen  Schädigungen.  Die  Krankheit  befällt  vorzus 
weise  das  weibliche  Geschlecht  nach  dem  Kliniakt  rin 
oder  doch  mittleren  Alters  und  ist  durch  eine  besondere  Schmei 
haftigkeit  in  verschiedenen  Skelettabschnitlen  (Rippen,  Becke 
Kreuzbein)  charakterisiert.  In  den  meisten  Fällen  treten1  Defori: 
täten,  insbesondere  an  der  Wirbelsäule,  auf  und  es  finden  si 
auch  Infraktionen  und  Spontanfrakturen,  jedoch  fast  ausschlit 
lieh  an  den  Rippen  und  der  Klavikula.  Die  Kranken  sind  sin 
1  ich  hochgradig  abgemagert. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Unterscheidung  von  jen 
Gruppe,  die  durchwegs  nur  junge  Individuen  umfaßt!  und  die  c 
sogenannte  j  u  v  e  n  i  1  e  Ferm  der  Osteomalazie  darstel 
Der  hier  behandelte, Symptomenkornplex  und  die  juvenile  Ost« 
malazie  zeigen  so  viele  Aehnlichkeiten,  daß'  die  Annahme,  es  haru 
sich  hier  um  «ein  identisches,  nur  graduell  verschiedenes  Krankhei 
bild,  nicht  ohneweiters  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Diese  V 
mutung  ist  um  so  naheliegender,  als  in  einem  der  beobachtet 
Fälle  (Fall  1)  eine  deutliche  Verbreiterung  der  Epiphysenfug 
zu  erkennen  ist.  und  a.ueh  Fall  3  eine  gewisse  Verzögerung  r 
Epiphysenverschmelzung  aufweist.  (In  den  übrigen  Fällen  ist 
doch  der  Ossifikationszustand  völlig  normal.) 

Vor  allem  finden  sich  auch  hoi  der  juvenilen  Osteomala. 
Osteoporose  mit  Spontanfrakturen.  Ferner  ist  beiden  die  Störu 
der  Bruchheilung  gemeinsam. 

Wenn  also  auch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  nicht  geleugi 
werden  kann,  so  muß  doch  auf  eine  Reihe  wesentlicher  Uni 
schiede  hingewiesen  werden. 

1.  Die  juvenile  Osteomalazie  beschränkt  sich  nie 
auf  ein  bestimmtes  Alter,  sie  tritt  auch  in  früher  Ki 
heit  auf,  wenngleich  Nachschübe  in  der  Wachstumsperi« 
relativ  häufig  sind. 

2.  Bei  der  juvenilen  Osteomalazie  finden  sich  k  on  tin 

i  e  r  1  i  c  h  e  Schmerze  n  in  den  Gelenksenden,  bei  uns©  i 
Kranken  treten  die  Schmerzen  nur  an  einer*  umschriebenen  St«j 
auf  und  sind  von  der  Belastung  und  gewissen  Bewegungen 
hängig.  ' 

3.  Ein  charakteristisches  Merkmal  der  juvenilen  Osteoil 
lazie  sind  die  bogenförmigen  Totalverkrümmung 
der  langen  Röhrenknochen  und  eine  eigentümliche  DeL 
mierung  des  R  u  m  p  f  s  k  e 1  e  1 1  s.  Diese  zum  Krankheilsbeg 
der  Osteomalazie  gehörigen  Verkrümmungen  fehlen  hei  unse 
Fällen  (von  der  Dislokation  der  Fraktur  abgesehen)  vollstäni 

4.  Die  Atrophie  befällt  bei  der  juvenilen  Osteomala 
alle  Skelettabschnitte:  Becken,  Wirbelsäure,  Rippen,  die  bn 
Röhrenknochen,  sowohl  Diaphysen  als  Epiphysen.  In  unse) 
Fällen  beschränkt  sie  sich  bloß  auf  einen  Bezirk  eines  Kl 
chens.  Auch  die  Art  der  Atrophie  ist  in  beiden  Prozessen 
schieden.  Hier  Po  rose,  das  heißt  Verdünnung  der  Trabek) 
dort  Halisterese,  das  heißt  Entkalkung.  Hier  ist  der  Knocii 
spröde  und  brüchig,  dort  weich  und  biegsam. 

5.  Bei  der  juvenilen  Osteomalazie  entstehen  Spoilt; 
frakturen  nu  r  in  den  schweren  Fällen.  Entsprecht 
der  allgemeinen  Weichheit  der  Knochensubstanz  bilden  sich  * 
erster  Linie  Verkrümmungen.  Wenn  Frakturen  auftreteh,  d 
sind  sie  sekundärer  Natur  und  entstehen  multipel  arf 
schiedenen  Stellen,  entweder  am  Scheitel  einer  vorhandene»  1 
kriimmung  oder  infolge  Biegsamkeit  des  Knochens,  wenn  f 
selbe  die  Elektrizitätsgrenze  überschreitet.  Demgemäß  Luden  • 
die  Frakturen  vorwiegend  in  der  Mitte  der  Diaphyse.  Ger; 
die  spongiösen  Teile  neigen  infolge  der  Weif 
heit  der  Knochensubstanz  mehr  zur  Verbieg; 
als  zum  Bruch.  In  unseren  Fällen  Ritt  die  Fraktur  i J 
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rt  ausschließlich  an  der  proximalen  Tibiametaphyse  auf 
ist  das  1  nmare  der  Erscheinungen  und  steht  im  Vordergründe 
Krankheitsbildes.  \\  i  r  haben  es  also  h  i  e  r  n  i  c  h  t  mit 
er  allgemeinen  Knochenerweichung,  sondern 
t  einer  lokalen  Knochenbrüchigkeit  zu  tun  Fs 
hier  nicht  so  sehr  eine  Osteomalazie  als  eine  gleich- 
lokal  i  s  l  e  r  t  e  Ost  eopsathy  rose  vor. 

(i.  Bei  der  juvenilen.  Osteomalazie  bestehen  auch  Stör  un- 
,  d  e  s  A 1 1  g  e  m  e  in  b  cf  in  de  n  s,  insbesondere  Abmageruim 
Waclistuinsanomalien.  in  den  schweren  Graden  sogar  Z\ver^° 
hs.  Hiei  ist  die  Fraktur  mit  ihren  Folgeerscheinungen  das 
ige  Symptom  der  Erkrankung. 

Angesichts  der  vorgebrachten  Momente  erscheint  das  Ver- 
n  der  Epiphysenfugen  in  den  angeführten  fallen  (1  und  3). 
t  ganz  eindeutig.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß-  der  eine 
der  andere  Patient  eine  Rachitis  leichten  Grades*  durch¬ 
lebt  hat  dafür  sprechen  die  Veränderungen  der  Epiphysen. 
;oll  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  eine  durch¬ 
lebte  Rachitis  eine  gewisse  Disposition  für  eine,  neue  Knochen- 
inkung  in  unserem  Sinne  abgeben  kann,  aber  keinesfalls  kann 
iachitis  in  direktem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dieser 
i artigen  Knochenbrüchigkeit  gebracht  werden.  Es  muß  viel- 
'  d!e  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  in  dem 
i  oder  anderen  Falle  die  rachitische  Komponente!  schon  früher 
jnden  hat,  und  daß  es  sich  nur  um  .eine  Kombination 
■r  verschiedener  Krankheitsbilder  handelt. 

Viel  weniger  Schwierigkeiten  bereitet  de  AI  genzuim  gegen 
der  sogenannten  idiopathischen  0  s  t  e  o  p  s  a  t  h  y  - 
,  bei  (lei  ebenfalls  Spontanfrakturen  aus  geringfügigster  Ui- 
Zustandekommen.  Aber  schon  der  Umstand;  daß- die  echte 
attnsche  Osteopsathyrose  in  der  frühesten  Kindheit,  zunv-isl 
Her  von  ein  bis  zwei  Jahren,  auftritt  und  daß  die  Krankheit 
ubertatszeit  meist  zur  Heilung  kommt,  spricht  gegen  eine 
lfizierung  der  beiden  Erkrankungen.  In  gleicher  Weise  ist 
ehäuftheit  der  Frakturen  bei  der  Osteopsathyrose  und  das  Auf- 
i  an  den  Diaphvsen  verschiedener  Knochen  zu  verwerten. 
Auf  Grund  der  bisherigen  Ausführungen  kann  behauptet 
;n,  daß  hier  ein  typisches  und  einheitliches 
akheitsbild  v  o  r  1  i  e  g  t,  das  sich  von  den  bisher 
muten  Kngochenerk  r  a  n  k  ü  ng  e  n  klinisch  und 
g  e  n  ol  o  g  l  s  c  h  wesentl  i  c  h  unters  c  li  e  i  d  e  t,  u  n  d 
I  u  r  c  h  das  A u  f  t r  e t  e n  v  on  S  p  an  La  n  f  r  a  k  t  u  r  e n  a  n 
pro x-i  m  a  1  e  n  T  i  b  i  a  m  e  t  a  p  h  y  s  e  bei  sonst  gesun- 
Adoleszenten  so  w i e  du  r c h  d  i  e  e i g  e n a  r  t i g  r e - 
i  e  r  t  e  B  r  u  c  h  h  e  i  I.u  n  g  char  a  k  f  e  r  i  s  i  e  r  t  ist." 


V  ersuch  eine  r  F  r  k  1  ä  r  u  u  g. 

Ihe  geschilderten  Vorgänge  der  Bruchheilung,  das  Ueber- 
n  der  Resorption  gegenüber  der  Apposition,  werfen  bereits  ein 
auf  die  Vorgänge1,  die  sich  im  Knochen  schon  vor  der  Ent 
|-  der  Fraktur  abspielen  und  die  Fraktur  gewissermaßen  v  o  r- 
Oen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese  alt 
11  Verhältnisse  im  Laufe  der  Zeit  die  hcchgradige  Osteoporose 
(en.  E  inet  r  o  )i  h  i  s  c  he  Stör  u  n  g  w  i  r  d  n  u  n  g  e  r  a  d  e 
n  d  e  li  F  p  i  p  h  y  s  e  n  fugen  z  u  n  ii  c  bst  liege  n  d  e  n, 
end  der  Pubertätszeit  zuletzt  apponierten 
ui  lebhaftestem  Knochenumbau  sich  befin- 
e  n  A  b  s  c  h  n  i  1 1  e  n  der  Diaphyse  z  u  m  A  usdruck 
neu.  Die  Osteoporose  ist  demgemäß,  in  den  denn  Knie- 
benachbarten,  in  rapidem  Wachstum  begriffenen  Meta- 
1  ani  stärksten  ausgeprägt.  (Es  ist  zu  bemerken,  daß  der 
n.tgenbilde  sichtbaren  Osteoporose  in  Wirklichkeit  ein  viel 
!'  Grad  derselben  entspricht,  wobei  jedoch  berücksichtigt 
i  muß,  daß,  die  Osteoporose  nicht  allein  Ursache  der  Frak- 
ondern  zum  Teil  auch  Folge  derselben  und  der  au- 
’»■iiden  Inaktivität  ist.) 

Welcher  Art  diese  Knochenkonsumption  ist,  läßt  sich  aus 
ontgenbildern.  nicht  beurteilen.  Doch  können  wir  aus  dem 
mul  V  erlauf  sagen,  daß,  sie  n  i  c  h  t  z  uüeii  n  e  r  W  e  i  c  h  h  c  i  t, 
Knochens  führt  wie  b  e  i  der  Rachitis  u  n  d 
o  m  al  a  z  i  e,  sondern  zu  einer  Brüchigkeit  w  i  e 
Hei  d  er  senilen  Osteoporose, 
urch  die  Osteoporose  allein  kommt  jedoch  noch  keine 
r  zustande,  es  müssen  noch  besondere  mechanische  Fin- 
'Ren  hinzukommen.  Jeder  Versuch  einer  Erlclä- 
muß  sich  übrigens  mit  der  Tatsache  bo- 
i  ge  n,  daß  die  Fraktur  regelmäßig  nur 
Here  tibiametaphyse  betrifft,  während  die 
(' e  I  a  t  i  v  viel  ungünstigeren  Verb  ä  1 1  n  is  sen 


:  c  h  o  n).  dbV^  M  r  “  k  °  "  d  y  1  ä  r  0  F  e  m  U  r  m  e ' a  p  1 1  y  s  0  v  e  1  • 

svbpniV  mPsf?  mis  yorstellen.  daß  das  durch  die  kräftige  Ober- 
Krätif  TakU  Und  den  Handapparat  in  Streckstellung  fixierte 
sKei  b>hre  f  dlC  M  u  TeS  btabes  darstellt,  die  namentlich  gegen 
se  iche  Inanspruchnahme  außerordentlich  widerstandsfähig  ist 

Satzes1  dlrrnh  1  b  der  Kmegelenlce  und  zwar  unterhalb  des  An- 
Satzes  dei  Oberschenkelmusfein  tQuadrizeps  und  Kniemlenks- 
beuger,  und  der  kollateralen  Kniegelenksbänder  tritt  eine  jähe 
lESÄ?  auf.  die  zu  einer  Alteration  der  mechanischen 

nich  t  rked  aH  dK'S#r  Slclle  führen  muß.  Der  Slab,  wird 
nicht  ubers  Knie,  sondern  unterhalb  des  Knies  gebrochen. 

m  i  sc  I,  I®  f  0g  1  ä  re  P  0  >'  o  s  i  t  ä  t  u  n  d  d  i  e  r  el  a  t  i  v  e  d  y  n  a- 
nhve  Insuffizienz  der  proximalen  Tibiameta- 
physe  gegenüber  der  Belastung  sind  die  Haupt- 
b  6  d  1  “ ß  *  f  *  f  ü  r  d  i  e  En  t  s  t  e  h  u  n  g  d  e  r  F  r  a k  1  u  r. 

•• , ,  o  ,  ,ie  die  Induktion  auslösende  GewaltÖinwirkung  kann  eine 
außeist  minimale  sein  wie  sie  schon  in  der  kontinuierlichen  Be- 
a.  lang  gegeben  ist  Dafür  spricht  schon  der  Umstand,  daß  sich 

wLen  IX  M"Zr  ,1Ch  fe.StIegba,;es  Trauma  .überhaupt  nicht  nach- 
v  eisen  laßt.  Möglicherweise  spielt  die  Beschäftigung  der  Kranken 
hiebei  eine  Bolle  und  kann  auch  für  die  Richtung  des  Bruches 

Fadlen  ü  E®  bereitS  vermerkt>  daß  sich  unter  den 

lallen  drei  Schlossergehilfen  befinden.  Die  Patienten  »eben  an 

LaslenTet  Ch  "earbeil,et  zu  haben  uad  keine  Schweren 

sten  getiagen  zu  haben.  Doch  müssen  sie  hei  der  Arbeit  an¬ 
dauernd  mit  gespreizten  Beinen  hei  etwas  überstreckten  Knien 
und  gebeuglem.  Oberkörper  stehen.  In  dieser  Stellung  entsteht 
naph  dem  Gesetze  der  Statik  eine  gesteigerte! Zugspannung  an  der 
Innen-  und  Hinterseite  des  Kniegelenks,  die  noch  durch  ein  <m- 
wisses  regelmäßiges  Bütteln  verstärkt,  zu  einem  Einriß  an  der 
medialen  iibiakaiite  führen  kann. 

Bemerkenswert  ist  der  vollständig  q liefe  Verlauf  und 
die  fehlende  Neigung  der  Bruchfläche  zum  Abbiegen*  qe°en  die 
Längsrichtung.  Es  erklär!  sich  dies  durch  die  Sprödigkeit  des 
Knochens  und  den  Mangel  an  elastischem  Gewebe.  Der  Knochen 
bucht  eben  voHkommcn  quer  durch  wie  ein  seniler  Knochen. 

.  ’ l"  die  Zeit  des  Auftretens  der  Erkrankung  könnte  möglicher¬ 

weise  auch  die  Jahreszeit  von  Einfluß  sein.  Man  wird  in  dieser 
Umsicht  an  einen  Fall  you  idiopathischer  Osteopsathyrose! erinnert, 
von  dem  I  Ewald“)  berichtet  hat.  daß-  der  Patient  ml  Winter 
gewöhnlich  Buhe  hätte,  daß-  aber  im  Frühjahr  und  Sommer  mit 
einer  gewissen  Regelmäßigkeil  sich  eine  Fraktur  einsleJIte. 

Der  l  rsache  nach  gehört  die  Erkrankung  in  den  Rahmen 
jener  Krankheitszustände,  die  eine  Folge  der  schlechten  Ernähr«, ix* 
sind,  und  stell!  ebenso  ein  Dokument  unserer  Zeit  dar,  wie  die 
Oedemkrankheil.  die  Häufung  von  Skorbut.  Osteomalazie  usw. 

ei  I  mn, gern  de  Organismus  muß.  die  für  den  LebenspfO'Zeßi  nolwen- 
digen  Substanzen  aus  eigenem  hergeben.  Auch  die  hungernden 
Manchen  nehmen  ihrerseits  an  dem  Defizit  in  einer  qualitativ 
differenten  Art  teil,  ln  Anbetracht  des  sonst  giinsligen  Ernäh¬ 
rungszustandes  muß  man  sogar  annehmen,  daß  hoi  den  Ado- 
\  e  s  z  e  n  te  n  d  i  e  K  n  o  c  h  e  n  m  e  h  r  h  u  n  g  e  r  n  a  is  di  e  M  u  s  - 
kein  und  die  anderen  Substanzen  des  Or»anis- 
m  u  s. 

Die  Erkrankung  stellt  jedenfalls  eine  beson¬ 
dere  Reaktion  des  im  Wachstu  m  u  n  d  im  1  e  b  h  a  f  t  e 
s  t  e  n  Knoche  n  u  m  li  a  u  befindlichen  1  n  d  i  v  i  d  u  u  m  s 
auf  d  i  e-  chronisch  e  U  nterer  n ä  h ru  n  g  v  o  r. 

T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Kenntnis  des  beschriebenen  Krankheitsbildes  ist  praktisch 
von  großer  Bedeutung,  weil  durch  eine  rechtzeitige  Behandlung 
schwere  Folgen  vermieden  werden  können. 

V  ir  haben  in  unseren  Fällen  abnehmbare  Blaubinden-Gips- 
verbände  angelegt  und  gleichzeitig  eine  Massage-  und  Heißluft- 
hehaildlung  durchgeführt,  ln  den  Verbänden  nehmen  die  Schmerzen 
rasch  ab.  Die  Verbände  sind  bis  zum  Eintritt  einer  knöchernen 
Konsolidierung  zu  belassen.  Daneben  Verabreichung  von  Phos¬ 
phor  und  Kalk. 

Sind  bereits  Abknickungen  eingetreten,  dann  werden  die¬ 
selben  korrigiert,  was  im  floriden  Stadium  leicht  über  dem  Keil 
gelingt. 

Diese  Behandlung  hat  sich  uns  sehr  gut  bewährt,  so  daß 
die  Patienten,  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  nach  ein 
bis  drei  Monaten  geheilt  entlassen  werden  konnten. 

Literatur: 

‘)  Fromme,  Ueber  eine  .endemisch  auftretende  Erkrankung  des 
Knochensystems.  D  m.  W.  1919  Nr.  19.  -  2)  Eisler,  Röntgenbefunde. 

i>ei  malazischen  Knochenerkrankungen.  W.  kl.  W.  1919  Nr.  23.  _ 

8)  Kienböck,  Ueber  infantile  Osteopsathyrose,  Fortscbr.  a.  d.  Geb.  d. 
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Röntcenstr.  23.  S.  146.  —  «)  Edelmann,  Ueber  gehäuftes  Auftreten 
von  Osteomalazie  und  eines  osteomalazieähnlichen 

W.  kl.  W.  1919  Nr.  4.  -  5)  Schlesinger,  Zur  Klinik  Jer  Hunger 
Osteomalazie  und  ihrer  Beziehungen  zur  Tetanie.  W.  kl.  \\ .  1919  Nr.  10 
«)  Porges  und  Wagner,  Ueber  eine  eigenartige  Hungerkrankheit 
(Hungerosteopathie).  W.  kl.  W.  1919  N,  15  -  )  P.  Bwald,  Ueber 
Osteopsathyrosis  idiopathica.  Z.  f.  orthop.  Chir.  1913  3  .  H.  4. 


Aus  dem  Schlesischen  Krankenhause  in  Teschen. 


Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Uterusruptur 
während  der  Schwangerschaft. 

Von  Dr.  Hermann  Hiuterstoisser,  Direktor  und  Primararzt. 


Tm  34.  Bande  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  (4.911)  habe  fch  eine  Arbeit  über  „Tr  au  m  a  t  i  s  c  ne 
l’terusruptur  iuder  Schwangerschaft  -  veröffentlicht 
Dieses  wenig  beachtete  Kapitel  aus  der  Geburtshilfe  rechtfertigt 
es  auch  weiterhin  die  nicht  häufigen  kasuistischen  Bausteine 
zusammen  zu  tragen.  Vor  zwei  Jahren  hatte  iph  neuerlich  Ge¬ 
legenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten  und  zu  operieren. 


1.  Bild.  Durch  bruchstell  e. 

Die  Dünndarmschlinge  ist  im  Bereiche  der  Rißwunde  mit  dem  Trucht- 
halter  verwachsen;  hier  erfolgte  die  langsame  Einwanderung  der 
mazerierten  Kopfknochen.  Aus  der  Wunde  des  Darmes  ragen  die  zwei 
übereinander  geschobenen  Seitenwandbeine. 


p.  M„  30  Jahre,  Häuslerin  aus  Weichsel;  aufgenommen 
am  31.  März  1917.  Mutter  von  zwei  Kindern  im  Alter  von  sechs 
und  drei  Jahren.  Periode  immer  regelmäßig,  seit  ihrem  15.  Lebens¬ 
jahre.  Letzte  Periode  im  März  oder  April  1916;  seither  besteht 
Schwangerschaft.  Im  September  1916,  im  sechsten  Monate  einer 
bis  dahin  ungestört  verlaufenden  Schwangerschaft,  erlitt  sie  bei 
der  Holzarbeit  im  Walde  einen  Unfälle  beim  Aufschlichten  von 
Holzscheiten  warf  ihr  ein  Arbeiter  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Holz¬ 
scheit  gegen  Kopf  und  Brust,  worauf  sie  nach  ihrer  eigenen 
Angabe  nach  vornei  und  auf  den  Bauch  fiel  und  bewußtlos  liegen 
blieb,  nach  einiger  Zeit  kam  sie  wieder  zu  sich  und  konnte 
sich  noch  zu  ihrer  eine  halbe  Stunde  entfernten  Behausung 
schleppen;  sie  hatte  durch  das  Scheit  oder  durch  den  Sturz 
einen  Bruch  des  rechten  Schlüsselbeins  erlitten,  welchen  sie!  durch 
eine  Kurpfuscherin  des  Dorfes  behandeln  ließi.  Die  nun  folgenden 
2 Va  Monate  war  sie  schwer  krank,  bettlägerig  und  würde  immer 
schwächer;  eine  Hebamme  konstatierte  Bauchfell-  und  Blasen¬ 
entzündung.  Schon  damals  bemerkte  die  Kranke,  daß  die 
Schwangerschaft  keinen  Fortschritt  mehr  machte,  sie  verspürte 
keine  Kindsbewegungen  mehr.  Auch  in  der  Folgezeit  verhielt 
sie  sich  infolge  zunehmender  Schwäche  meistens  im  Bette. 

Im  Januar  1917  trat  ein  sehr  übelriechender  Scheidenausfluß 
auf.  Im  März  untersuchte  sie  der  endlich  beigezogene  Arzt 
(Dr.  D u b - Golleschau),  welcher  aus  dem  Muttermund  ragende 
fötale  Knochenstücke  vorfand  und  die  Kranke  mit  der  Diagnose: 
..abgestorbene  Frucht,  vielleicht  Bauchhöhlenschwangerschaft  “,  ins 
Krankenhaus  schickte.  Fieber  soll  sie  die  ganze  Zeit  nach  der 
Verletzung  nie  gehabt  haben.  ,  . 


Befund  am  31.  März  1917:  Sehr  blutarme,  abgcmagcrU 
Frau,  Temperatur  37-6,  Puls  84;  durch  die  schlaffen,  dünner 
Bauchdecken  tastet  man  links  unter  dem  Nabel  eine  mamisfaus. 
große,  wenig  bewegliche  Geschwulst  von  der  Form  eines  embryo 
nalen  Kindskopfes,  wobei  man  das  Gefühl  des  „1  ergamont 
knisterns“  hat.  Uterus  mit  der  Geschwulst  m  Zusammenhang 
vergrößert,  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  wenig  beweglich 
die  Uterusanhänge  nicht  abgrenzbar.  Stinkender  gelb  lcheitnge 
Ausfluß,  im  Muttermund  eine  mazerierte  Rippe  sichtbar,  nac! 
deren  Entfernung  noch  mehrere  Rippen  aus  dem  l  terus  hervor 

gezogen  werden.  .  AT  ,. 

4.  April  1917:  Operation  in  Aethernarkose.  Median 

schnitt!  Die  Geschwulst  erweist  sich  als  ein  Dünndatmkonvolul 
dessen  Schlingen  sowohl  untereinander  als  mit  dem  Uteruskörpe 
innig  verwachsen  sind.  Beim  Loslösen  der  Geschwulst  dring 
man  in  eine  Abszeßhöhle,  die  sowohl  in  die  Uterushohle,  als  » 
das  Lumen  der  verbackenen  Dünndarmschlingen  führt.  Am  1‘ufldu 
uteri  befindet  sich  eine  trichterförmige,  zweihellerstückgroße  Lu 
Ziehung,  die  in  das  Cavum  uteri  leitet  und  mit  Granulationei 
bedeckt  ist.  Am  Dünndarmkonvolut,  welches  deckelförmig  der 
Trichter  tUifkig,  sieht  man  eine  mit  Granulationen  bede<  kle  1  lieh« 
in  deren  Mitte  ein  taubeneigroßes  Loch  in  eine  Dünndarmschling 


2/  Bild. 

Der  Dünndarm  ist  auf  der  dem  Durchbruchsloche  gegenüberliegeiv 
Stelle  aufgeschnitten,  man  sieht  hier  wieder  die  zwei  übereinander  ; 
schobenen  Seitenwandbeine. 


führt;  aus  der  Darinlichtung  ragen  die  beiden  übereinander  { 
schobenen  Seitenwandbeine  des  fötalen  Schädels;  andere  Schai 
knochen  fehlen;  außerdem  fanden  sich  noch  mehrere  Knoche 
roste,  Rippen,' Bruchstücke  von  Extremitätenknochen,  in  der  . 

szleßhöhle  vor.  *■’*’ 

Das  Darmkonvolut  mit  den  eingewanderten  Schädelknoch 
wurde  vor  die  Bauchwunde  gelagert.  Der  schwielige  und  r 
Granulationen  bedeckte  Wundtrichter  des  Uterus  wurde  intt  wl 
scharfen  Löffel  ausgeschabt,  und  mit  Jodtinktur  bestrichen,  vu 
Wundtrichter  aus  wurde  ein  Jodoformgazestrei^pn  in  den  Uten 
eingeführt  und  in  die  Scheide  geleitet.  An  eine  Entfernung  t 
Uterus  war  nicht  zu  denken,  da  er  mit  seinen  Anhängen  ubei 
innig  mit  den  Beckcneingeweiden  verwachsen  war.  Es  folgte  n- 
die  Resektion  der  Dünndarmschlinge  und  die  Vereinigung; 
Dünndarmes  End  zu  End.  (Zweischichtige  fortlaufende  Zwn 
naht.)  Mikulicz-Tampon  in  die  Beckenhöhle,  Bauchdeckenna  i 
auf  die  untere  Drainagelücke.  .  ...  , 

Nahezu  fieberloser  Wundverlauf,  vom  dritten  bis  lui  . 
Tage  Temperatur  37  7,  Puls  96  bis  100,  im  weiteren  norm 
Temperaturen.  Die  Mikulicz  Tamponade  wurde  am  neunten  i<l 
entfernt.  Heilung  der  unteren  Wundlücke  durch  Granulation.  • 
Kranke  wurde  am  29.  April,  25  Tage  nach  der  Operation,  geh 
aus  dem  Krankenhause  entlassen.  -  , 

Die  Diagnose  hatte  nach  dem  Operationsbefund  alM 
lauten  :  R  u  ptufa  uteri  g  r  a  v  i  d  i  t  r  a  u  mati  c  a ;  Absto-  - 
des  zerfallenden  fünf-  bis  sechsmonatigen  Fötus  zum  lei  f 
vias  naturales  uteri,  zum  Teil  Einwanderung  in  den  a 
Rißstelle  angelöteten  Dünndarm. 
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Die  verletzende  Gewalt  mag  in  dem  Sturz  auf  den  Leib  zu 
nein  sein:  eine  direkte  Gewalteinwirkung;  die  nächste  Folge 
i  der  Fundusriß,  durch  welchen  der  Fötus  teilweise  in  die 
chhühle  ausgetreten  war.  Es  kam  zur  Abkapselung  durch  Ver- 
jhsung,  Verlötung  von  Dünndarmschlinge  u  mit  dem  Uterus- 
lus  im  Bereiche  des  Risses,  zu  entzündlichen  Verwachsungen 
Anhänge  mit  der  Umgebung,  schließlich  zum  Zerfall  des 
ls,  Abstoßung  seiner  Skeletteile  durch  den  CiebärmutterhaJs 
lie  Scheide,  ähnlich  wie  bei  Missed  abortion,  und  zur  Hin¬ 
derung  der  außerhalb  der  Gebärmutter-  liegenden  Fötusanteile 
LÜdelknochen)  in  den  Darin.  Dein  umständlichen  langwierigen 
fang  der  Naturheilung,  dessen  günstiges  binde  kaum  abzm 
n  war,  setzte  die  Operation  ein  Ziel. 

Besser  als  eine  ausführliche  Beschreibung  geben  die  1  Leiden 
i  der  Natur  gezeichneten  Bilder  den  Befund  an  den  ver¬ 
tan  Dünndarmschlingen  wieder. 

Auffallend  ist  die  Verdickung  der  Dünndarmwand  im  Bereiche 
Einwanderung.  Die  Muskularis,  ist  auf  das  Doppelte  und  Direi- 
e  verdickt;  ein  Zeichen  und  Beweis  für  die  langsame  Ein- 
derung  und  die  erschwerte  Weiterbeförderung  des  Fremd- 
ers,  die  sich  in  Hypertrophie,  Dicken  wachst  um  des  Muskel 
niches,  äußerten.  Diese  Erscheinung  ist  bei  allen  langsamen 
ngerungen  der  Darmlichtung  infolge  von  Neubildungen, 
ten,  unvollständigen  Abschnürungen  durch  Verwaehsungs- 
i.gc  usw.  am  zuführenden  Darmstück  anzutreffen. 

Die  beiden  Scheitelbeine  (senkrechter  Durchmesser  6,  wag- 
l.er  u-4  ein)  sind  übereinander  geschoben,  sich  völlig  deckend, 
im  Darme  fest  eingekeilt;  sie  stellen  daher  in  ihrer  Schalen¬ 
ein  ganz  erhebliches  Hindernis  für  die  Weiterbeförderung 
Darrnninhaltes  dar.  Auch  mögen  durch  die  Verwachsungen 
Darmschlingen  untereinander  Abknickungen  entstanden  sein, 
he  das  Fortrücken  der  Knochen  innerhalb  der.  Darmlichtung 
inderten. 

Die  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  -  „der  Ausdruck  eines 
riehen  Heilungsvorganges“  —  war  also  hier  zum  Stillsland 
mmen.  Ja  es  ist  anzunehmen,  daß  es  allmählizh  zu  schweren 
lsgefahrlichen  Jleuserscheinungen  gekommen  wäre.  Bezüglich 
Vorganges  der  '„Einwanderung“  muß  ich  auf  die  Schilderung 
eisen,  welche  Wölfler  und  Lieb  lein  im  46.-  Band  der 
Ischen  Chirurgie  (die  Fremdkörper  des  Magen-Darm- 
les  des  Menschen,  Kap.  12)  gegeben  haben.  (Siehe  auch 
ie  Abhandlung  über  denselben  Gegenstand  W  kl  W  11)12 
16.) 


der  medizinischen  Abteilung  des  k  k.  Sophien- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand  :  Prof.  Jagic.) 

Lunge  und  Atmung  bei  Bläsern. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Emphysementwicklung. 

Von  N.  Jagic  und  J.  Lipiner. 

lie  Frage,  ob  langjähriges  Spielen  von  Blasinsti  umeulen  zu 
rüden  Veränderungen  in  den  Längen  führt,  ist  noch  nicht 
:utig  gelöst.  So  finden  wir  noch  in  einer  Leihe  von  Lehr¬ 
ern  und  Monographien  diesVngabe,  daß  das  Spielen  von  1  lias- 
umenten  zu  Lnngenempbysem  führt  (Laennec,  Ro'ki- 
sky,  Suds'ucki,  Mendelssohn,  Ziem  sen,  S  t  r  ü  in¬ 
i',  Ten  del  oo,  Staehelin,  Hof  mann,  Schmauß- 
xheimer,  Kauf  mann  u.  a.).  Doch  sind  diese  Angaben 
ich  nur  Produkte  theoretischer  lleheirltegungen  oder  Schluß¬ 
rungen  aus  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen.  Der 
•  der  praktisch-klinisch  dieser  Frage  nachging,  war  F  i  sc  her, 
Militärmusiker  verschiedener  Altersklassen  untersuchte  un  i 
ums  keinen  erhöhten  Prozentsatz  von  Emphysematikern  unter 
i  fand.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen  auch  P  r  e  t  i  n  uni 
bkind  bei  der  Untersuchung  von  Glasbläsern.  Trotzdem 
U  sich  sogar  in  den  oberwähnten  neueren  Lehrbüchern,  be¬ 
ers  der  pathologischen  Anatomie,  die  Angabe1,  daß  auch  Blasen 
Musikinstrumenten  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Ent- 
mg  eines  Lungenemphysems  abgebe. 

Nach  den  eben  zitierten  Mitteilungen  sind  bisher  die  Lnler- 
uiigen  der  Lunge  und  der  Atmung  zum  größten  Teil  nicht  * 
modernen  Prinzipien,  vor  allem  auch  ohne  die  Beobach - 
ani  Röntgenschirm  durch  geführt  worden.  Dies  veranläßt« 
diese  Angelegenheit,  zum  Gegenstand  von  Untersuchungen 
neben,  über  die  wir  hier  berichten  wollen. 

Wir  stellten  uns  folgende  Fragen:  Kommt  es  hei  Le  u- 
die  länge  Zeit,  durch'  Jahne,  so-  gut  wie  Tag  für  Tag  und 
vre  Stunden  täglich  ein  Blasinstrument  spielen, 
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zu  Veränderungen  in  den  Lungen  und'  z  u  A  n o m a- 
l'ien  der  Atmung,  namentlich1  zur  Entwicklung 
einer  dauernden  L  u  n g © n  b  1  ä h  nag? 

Zweilens  :  Welcher  A  rt  ist  de  r  M  echanismus  der 
Atmung  oder,  besser  g e s  a g  t, ul  e r  A  t  e  m  t  e  c  h  n  i  k  b o  i 
solchen  Leuten  während  des  S  p  i  e  1  e  n  s  ? 

Sind  diese  letzterwähnten  'Momente  über 
li  a  u  p  t  derartige,  dtiß  das  Spielen  d  i  e  a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  e 
Entwicklung  eines  Lungenemphyse  m  s  zur  F  o  I  g  e 
haben  könnte? 

Um  diese  Fragen  mit  einiger  Sicherheit  beantworten  zu 
können,  mußten  wir  Spieler  aus1  wählen,  dje  durch  Jahre  hin¬ 
durch  berufsmäßig,  das  heißt  sio  ,gut  wie  Tag  für  Tag  durch 
mehrere  Stunden  täglich  blasen  und  auch  eine  hohe  künstlerische 
Qualität  besitzen,  dia  nur  solche  über  eine  einwandfreie  Atom¬ 
technik  verfügen,  ferner  nur  solche,  hei  denen  keine  organische  i 
Lungen-  oder  Herzleiden,  wie  pleurale  Adhäsionen,  ausgebreitetere 
Infiltrationen  oder  Indurationen  des  Lungenge w ebes  oder  orga¬ 
nische  Veränderungen  des  Herzmuskels  oder  der  Herzkläpi  en 
nachzuweisen  waren,  von  denen  man  a  priori  sagen  kraule, 
daß  sie  nicht  Folge  des  Blasens  sein  konnten.  In  strenger  Durch¬ 
führung  einer  solchen  Auswahl1  waren  wir  in  der  Lage,  46  Spieler, 
die  durchwegs  unseren  ersten  Theater-  und  Konzertorchestern 
angeboren  (k.  k.  Hofoper,  Konzertvereinsorc'bester,  Tonkünstler¬ 
orchester)  in  den  schon  erwähnten  Richtungen  z|ü  untersuchen.1) 

Der  Vorteil  dieser  Auswahl  besteht  auch  darin,  daß;  die 
von  uns  untersuchten  Spieler  in  guter  wirtschaftliche!'  und  sozialer 
Position  sind,  bei  denen  viele  Momente,  Wie  das  jahreiangel  Spielen 
in  rauchigen  Lokalen,  die  unregelmäßige  Lebensweise  mit  -allen 
ihren  Folgezuständen  (stärkerer  A  l'koholgenuß  mit  Neigung  zu 
Bronchitis  -usw.)  Wegfällen,  die  an  sich  schon  bisweilen  ätiolo¬ 
gische  Momente  für  die  Entstehung  eines  Llungenemphysems  mit- 
abgeben  können,  worauf  auch  Fischer.  P  r  e  t  i  n  und  L  e  i  b- 
kind,  TendeToo,  Hofmann,  Staehelin  u.  a.  ninw eisen. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender:  Genaue  Ana¬ 
mnese,  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  und  der  Lunge, 
Röntgenuntersuchung  der  Lunge  und  des  Zwerchfells  bei  gewöhn¬ 
licher  und  vertiefter  Atmung,  radiologische  Beobachtung  der  At¬ 
mung,  namentlich  der  Zwerc'hfellbewegüng,  während  des  Spielen^. 

Wie  geben  zunächst  unsere  Befunde  in  aller  Kürze  in  einer 
Tabelle  wieder. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  betrug  bei  den  Unter¬ 
suchten  die  kürzeste  Spieldauer  10  Jahre  (in  1  Fall),  il  bis 
PA  Jahre  in  9  Fällen,  20  bis  29  Jahre  in  19  Fällen,  30  bis 
39  Jahre  in  10  Fällen,  40  bis  50  Jahre  in  5  Fällen,  über  50  Jalire 
in  2  Fäl'ltetn. 

Das  A 1 1-  e  r  der  Untersuchten  im  Verhältnis  zu  r 
Spieldauer  betrug:  Der  Jüngste  war  25  Jahre  alt  mit  einer 
Spieldauer  von  10  Jahren,  der  A  ei  tes  te  68  Jahre  mit  einer,  Spiel¬ 
dauer  von  54  Jahren.  Im  Durchschnitt  betrug  das  After  um. 10  bis 
15  Jahre  mehr  alls  die  Spieldauer,  in  1  Fall  war  diese  Differenz 
bloß  6  Jahre. 

Die  tägliche  Spieldauer,  die;  von  den  meisten  ziem¬ 
lich  gleichmäßig  angegeben  wurde,  betrug  im  Mittel  vier  bis 
fünf  iStundem. 

Wir  besprechen  zunächst  die  Lungen b of  u'n  de:  Bei 
39  Spielern  war  die  Lunge  normal;  die  Zweichfellbeweglich 
keil  bei  vertiefter  Atmung  innerhalb  normaler  Grenzen  nach¬ 
weisbar.  Fast  alle  verfügten  über  eine  ausgezeichnete  Exspira¬ 
tionstechnik,  Was  natürlich  mit  der  Hebung  beim  lnstrumenteu- 
spielen  zusammen  hängt.  Wir  kommen  in  M  f  diesen  Punkt  noch 
zu  sprechen. 

Bei  3  Fällen  (L.-Nr.  28,  29,  31)  fanden  sich  Zeichen  einer 
geringgradigen  Lungern  leb  nun  g  (geringes  Volumen  pulm.  aüctum, 
mäßig  prolongiertes  Exspirium).  In  allen  diesen  3  Fällen  fand 
sich  jedoch  einle  ausgesprochene  Andeutung  von  relativ  früh¬ 
zeitiger  Thor  ax  star  re,  in  2  Fällen  eine  dem  Alter  entspre¬ 
chende  senile  Thoraxstarre,  die  wir  als  Ursache  des  ge¬ 
ringgradigen  Emphysems  ansehen  müssen.  Auffällig  war  jedoch 
auch  in  diesen  Fällen  die  gute  Z  we  r  c  h  f  e  1 1  b  e  w  e  g  1  i  c  h  - 
keit,  namentlich  das  Hochsteigen  des  Zwerchfells  in  der  Exspira¬ 
tion  und  die  röntgenologisch  schön  sichtbare  Verdunklung  der  über 
dem  Zwerchfell  liegenden  Lungenpartien  auf  der  Höhe  der  Exspira 
tion  (vgl.  Hof  mann  I.  c-.).  Diese  auffallend  starke  Zwerchfeli- 
exkursion  bei  vertiefter  Atmung  stand  in  einem  gewissen  Gegensatz 
zu  dem  physikalischen  Befund  in  diesen  Fällen,  der  doch  auf 
ein,  wenn  auch  geringgradiges  Emphysem  schließen  ließ.  Auch 


’)  Wir  wollen  auch  an  dieser  Stelle  allen  Herren,  die  sich  uns 
freundlichst  zur  Verfügung  stellten,  hiemit  unseren  besten  Dank  aus¬ 
sprechen. 
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diesen  Fällen  ist  die  gute  Zwerelrfellbew«glichkteit.  zweifellos 
il;is  Imme  .Spielen  und  die  goiibl©  lixspiKilioiostechnik  /;u- 
kzuluhren.  Eine  ganz  geringe  .Andeutung  von  Lungendelmun" 
den  wir  auch  in  2  Fällen  (L.-Nr.  7  Und  39),  woes  sich  jedoch 
<  konsUitut  i  unedle  R  r  o  n c  h  o  s  p  a  s  t  i  k er  handelte 
1.  v.  Jagic). 

1"  keinem  der  von  uns  untersuchten  Fälle 
r  jedoch  ein  ausgesprochenes  oder  auch  nur 
hergradiges  Lungenemphysem  n  a  c  h  w  e  i  s  b  a  r.  In 
n  Fällen,  die  Zeichen  eine;  geringen  Grades  von  Lungon- 
•  nun«  boten,  mußte  diese  auf  ein  anderes  ursächliches  Moment 
rre  Jhoraxdilatation,  konstitutioneller  Bronchospasmus)  und 
il  aüt  das  Spielten  von  Blasinstrumenten  bezogen  werden 
In  aller  Kürze  möchten  wir  darauf  hinweisen,  daß  auch  wir 
I  einigen  Fällen  die  von  Pendel  oo  beschriebene  supra- 
Br  aka  la  Lunge  n  bl  ä  hu  mg,  klinisch  erkennbar  an  dem 
striche, nsoni  der  Fossae  supra-  und  infraelaviculäres,  beson- 
!  ljel  den  Oboisten  fanden.  Diesem  Befunde  möchten  wir 
i>ch  keine  besondere  praktische  Bedeutung  bezüglich  Atmung 
Zirkulation  heimessen. 

W  i  r  kom  men  so  mit  auf  Grund  u  n  serer,  i  n  der 
gen  Tabelle  nieder  gelegten  Untersuch  ungs- 
ichmsse  zu  dem  Schluß,  daß  das  Spielen  von 
j  sins  Li  umenten  als  ätiologisches  Moment  f  ii  r 
i  Entwicklung  eines  Lungenemphysems  nicht 
Betracht  kommt. 

Es  ist  dies  auch  vor  allem  erklärlich,  wenn  wir  uns  den 
3  h  a  n  i  s  m  u  s  der  Atmung  während  des  Spielens  ver- 
jnwärtigen.  Wir  ließen  jeden  einzelnen  Spieler  auf  seinem 
ument  einen  Ton,  Mezzoforte,  möglichst  länge  anshalten  Und 
pachteten  dabei  röntgenoskopisch  das  Zwerchfell1.  Es  stellte 
heraus,  daß  der  Mechanismus  der  Atmung  im  großen  und 
en  derselbe  war,  wenn  Forte  oder  Piano  gehlasen  wurde- 
die  Schwingungsamplituden  des  Zwerchfells  waren  beim 
|  »blasen  etwas  größer.  Anteil  die  Höhe  des  an  geblasenen  Tones 
voii  keiner  Bedeutung. 1  Die  Befunde  waren  auch  die  gleichen, 
i  Skalen  oder  Kadenzen  in  einem  Atem  gehlasm  wurden. 
Der  beobachtete  A  t  ein  m e c h  an  i  s  in  us  war  kurz  folgen 
bei  allen  Instrumenten  erfolgte  zunächsl  eine  tiefe  Inspiration 
einer  Zwerchfelltiefstand).  Dann  erfolgte  der  Toneinsatz, 
Beginn  der  Exspiration.  Der  Aufstieg  des.  Zwerchfells  wäh- 
des  Bläsens  (Exspiration  ohne  Absetzen)  war  bei  den  ein- 
m  Instrumenten  ein  etwas  verschiedener,  während  wesen t- 
individuelle  Unterschiede  bei  den  einzelnen  Spielern  des 
len  Instrumentes  nicht  nachweisbar  waren.  Wir  können  des- 
die!  einzelnen  Blasinstrumente  in  mehrere  Gruppen  einteilen : 

I.  Instrumente  mit  starkem  L,uf t verbrauch' ; 

II.  Instrumente  mit  mittlerem  Luftverbralich ; 

IH.  Instrumente  mit  geringem  Lufl verbrauch. 

Zur  Gruppe  I  gehören  die  großen  Blechinstrumente,  P  o- 
ie,  BaßtUba,  zur  Gruppe  IIP  Oboe  und  Fagotte,  zur 
P0  1 1  die  übrigen,  Flöte,  Klarinette,  H  o r n,  T rom- 
•,  Per  Uuftverbräuch  hängt  im  wesentlichem  v>  n  der  Form 
Größe  des  Mundstückes  und  der  Art  des  Ansatzes  und  der 
jildüng  ab.  So  hat,  ;um  die  Extreme  herauszug  reiften,  die 
ein  schmales  Mundstück,  das  sogenannte  „Bohr“,  die  Po- 
'  llI)d  Baßtuba  ein  weites  Metallmundslück.  Interessant  war 
die  Beobachtung  des  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  s  a  m  Röntgen- 
r m  während  des  Blaseus.  Wir  geben  die  Befunde 
msammen fassend  wieder : 

Flöte:  Das  Zwerchfell  wird  rasch  in  maximale  inspira- 
tellung  gebracht.  Im  ersten  Drittel  der  Tondauer  h  hält  es 
uhen,  kleinen  Schwingungen  seine  Lage  fast  unverändert 
Dann  steigt  es  in  fast  glteichmäßigen  Zei  tab  ständen,  aber 
ghaft,  ziemlich  ras'ch  in  die  Höhe,  Wobei  die  einzelnen 
i igungsa mplituden  größer  werden. 

Oboe:  Da.s  Zwerchfell  kommt  in  maximale  Inspirations- 
ig.  Zirka  zwei  Drittel  der  Tondauer  behält  es,  in  kleinsten 
Inden  schwingend,  seine  Lage  bei.  Im  letzten  Drittel  steigt 
zirka  0-5  bis  1.  Cm  in  die  Höhe.  Im  Moment  des  Absetzens 
lt  das  Zwerchfell  in  Vollendung  der  Exspiration  Um  zirka 
empor,  um  dann  sofort,  in  seine  Mittellage  zUrückzusinken. 

"let.  also  hier  eine  große  Luit, Spannung  statt,  indem  von 
spirierlen  Luft  ungefähr  ein  Drittel1  tatsächlich  zum  Blasen 
acht,  wird,  während  zwei  Drittel  nach  Absetzen  des  Tones 
respiriert  werden.  Diese  sozusagen,  überschüssig  inspirierte 
le.fr°i  i'ader  Atmüngsphase  zurüokblteibt,  um  am  Ende  der- 
wieder  abgegeben  zip,  werden,  möchten  wir  als  „Riick- 
bezeichnen.  Einen  Maßstab  für  diese  gibt  uns  die 
'hfferenz,  um  welche  das  Zwerchfell  nach  Absetzen  des 


Tones  emporschnellt.  Diese  Rückstandluft  besitzt  ein.,  gewisse 
Beo eü lung  im  Afmungsmechaiuslnus  und  auch  für  die  Entstehung 
de«  Unerwähnten  suprathoraknlten  Emphysems. 

Kl  a rinet  Fe:  Dias  Zwerchfell  steigt  beim  Blasen  aus  der 
maximalen  Inspdratioinsstellunig  in  gleichmäßigen  Schwingungen 
m  die  Hiohte.  Dabei  steigt  der  mediale  Anteil1  relativ  mehr  em 
por,  wahrend  der  laterale  längere  Zeit  fast  stillsteht,  so  daß 
einerseits  der  Phrenikokostalwinkel  länger  hell  bleibt  und  sich 
nicht  verdichtet,  anderseits  die  Kontur  des  Zwerchfells  zuneh¬ 
mend  steiler  abfällt,  respektive  einer  Parabel  von  größerem  Krüm- 
munsradiUs  entspricht.  Auch  erreicht  das  Zwierchfell  in  der  Ex¬ 
spiration  kaum  die  Hälfte  der  Höhe,  die  es  bei  forcierter  At- 
mung  ohne  Blasen  bei  demselben  Spieler  erreichen  kann.  (Ver¬ 
gleiche  besonders  Z.  E.  B.  bei  vertiefter  Atmung  und  beim  Spielen 
bei  L.-Nr.  13  der  Tabelle.)  Wir  möchten  auch  diese  Erschei¬ 
nung  mit  einer  gewissen  Luftspanmg  in  Zusammenhang  bringen. 

Fagotte:  In  der  Inspirationsstellung  Sieht  das  Zwerch- 
el  im  ersten  Drittel  der  Tondauer  fast  still  Und  schwingt  in 
kleinen  Amplituden.  Im  zweiten  Drittel  steigt  es'  ziemlich  gleich¬ 
mäßig  bis  ungefähr  zWIed  (Drittel)  seiner  gesamten  Exkursions- 
nreite  in  die  Höhe,  wobei  die  einzelnen  Schwingungen  größer 
werden.  Im  letzten  Drittel1  erreicht  es  sehr  rasch  steinen  Höchst¬ 
stand.  Die  Zwerchfelltexkursionsbreite  ist  ebenfalls  geringer  als 
bei  forcierter  Atmung  ohne  Spiel. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  einem  südlichen  Festungsbereiche. 

Ueber  die  Brauchbarkeit  der  Agglutininprüfung 
für  die  Diagnostik  der  Ruhr. 

t  on  Dr.  K.  Cafasso,  Assistent  am  hygienischen  Institute  der  Universität 
in  Graz,  und  Dr.  J.  Löw. 

Die  bakteriologische  Stuhluntersuchung  läßt,  wie  bereits  all¬ 
gemein  anerkannt,  in  vielen  Fällen,  die  klinisch  unter  dem  Bilde 
der  Ruhr  verlaufen,  im  Stiche,  auch  wenn  die  Stuhlproben  dem 
ersten  Stadium  der  Krankheit  entstammen.  Einzelne  Autoren  aller 
dings  berichten,  unter  Anwendung  besonderer  Feinheiten  und 
Kautelen  zu  günstigeren  Resultaten  gelangt  zu  sein,  so  Anwendung 
einer  Thermosflasche  als  Transportmittel  der  Stuhlproben  zur 
eimeadung  der  Abkühlung,1)  Entnahme  des  Untersuchungsmate- 
natos  aus  der  Flexura  sigmoidea  unter  Anwendung  dos  Rekto- 
skopes,  )  mehrmaliges  Auswaschen  der  typischen  Schleimflocken 
m  physiologischer  Kochsalzlösung.8)  Jedenfalls  aber  kann  gesagt 
werden,  daß  die  bakteriologische  Untersuchung  bei  der  Ruhr  weder 
I  zu  den  Zwecken  der  Diagnostik,  noch  zu  denen  der  epidemiologi¬ 
schen  Aufklärung  befriedigt. 

Dieser  Umstand  verweist  uns  auf  die  serologische  Prüfung 
der  Kranken.  Da  nun  in  dieser  Richtung  die  Verhältnisse  noch 
keineswegs  vollkommen  geklärt  sind,  schien  cs  uns  dankbar,  an 
der  Hand  eines  ziemlich  einheitlichen  und  großen  Materiales  dies 
bezüglich  Nachforschungen  anzus! eilen.  Ueber  besonders  günstige  ' 
Resultate  berichten  Köhler  und  Veiel.4)  Unter  58  Ruhr¬ 
kranken  wurde1  in  52%  hei  d er  Rtu hl uutersuchun g,  in  9t %  bei 
der  Prüfung  des  Serums  ein  positives  Resultat  erzielt.  Von  den 
32  positiven  Stuhlbefunden  waren  16  Pseudodysenterie,  16  Shiga- 
Kruse,  von  den  ersteren  agglutinierte  das  Patientenserum  in  15, 
von  den  letzteren  in  16  Fällen.  Ueber  ein  größeres  Kranken¬ 
material  berichten  Gruber  und  Schaedel.5)  Bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  blieb  bei  354  Fällen  nur  27 mal  ,,jede  Agglutination  aus“, 
in  220  Fällen  jedoch  (62%)  erhielten  sie  Agglutinationen  über 
1  :  200. 

Gegenstand  unserer  Untersuchungen  bildete  die  in  diesem 
Sommer  herrschende  Ruhrepidemie.  „  Trotz1  der  bedeutenden  Aus¬ 
dehnung  des  Festungsbereiches  handelte  es  sich1  um  ein  ziemlich 
einheitliches  Alaterial.  Die  Verhältnisse  lagen  ferner  auch  inso 
ferne  günstig,  als  bakteriologische  Untersuchungsstelle  und  In¬ 
fektionsabteilung  im  selben  Hause  untergebracht  sind,  die  Stühle 
also  möglichst  bald  nach  der  Entleerung  zur  Weiterbehandlung 
gelangten,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  im  Stuhle  suspen¬ 
dierten  Schleimflocken  in  der  von  Friedrich  angegebenen  Art8) 
nach  dreimaliger  Waschung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zum 
Aufstriche  kamen.  Um  für  die  Stuhluntersuchung  möglichst 
günstige  Bedingungen  zu  schaffen,  wurde  sie  nur  bei  solchen . 
Stühlen  vorgenommen,  wo  die  Diagnose  Ruhr  außer  Frage  stand 
und  der  Beiginn  der  Erkrankung  höchstens  zwei  Tage  zurück  lag. 
Auf  diese  Weise  wurde  bei  80  Palienten  Stuhl  und  Serum  zurr 
vergleichenden  Untersuchung  lierangezogen,  78  weitere  F:ille  nur 
serologisch  verwertet. 
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Eine  große  Bedeutung  kommt  gerade  bei  der  serologischen 
Buhrdiagnose  der  angewendeten  Technik  zu,  weshalb  wir  die 
von  uns  beobachtete  Arbeitsweise  näher  beschreiben  möchten. 
Wir  hielten  uns  'an  die  von  'S  c  h  i  e  m  a  n  n G)  aufgestellte  Methodik 
und  unterschieden  zwischen  Sedimentation,  feinflockiger  Agglu¬ 
tination  (Betrachtung  mit  Lupenvergrößerung  nach  ausgiebigem 
Schütteln)  und  der  grobflockigen  Agglutination,  welcher,  wie  nach 
anderen  Autoren,  auch  nach  unserer  Meinung  allein  eine  maß¬ 
gebende  Bedeutung  zukommen  kann.  Es  wurden  zu  diese  u  Zwecke 
geeignete  Stämme  ausgesucht,  welche  auch  bei  Behandlung  mit 
dem  homologen  diagnostischen  Immunserutm  in  groben  Mem¬ 
branen,  bzw.  Fetzen  ausflockten,  so  daß  beim  leichten  Neigen  des 
Reagenzglases  ein  einheitlicher  Klumpen  sich  vom  Boden  des 
Gefäßes  löste.  Nur  eine  solche  eindeutige  Reaktion  in  der  Minimal¬ 
verdünnung  1:50  wurde  demnach  zur '  Diagnose  „positiv“  ver¬ 
wendet,  die  beiden  anderen  Reaktionen,  die  von  unten  zu  beob¬ 
achtende  Membranbildung  über  der  Glaskuppe  und  die  feinflockige 
Agglutination,  nur  notiert.  Hiebei  war  zu  bemerken,  daß  diese 
in  der  Regel  der  groben  Agglutination  um  ein  bis  zwei  Verdün¬ 
nungen  voraus  waren.  Hiefür  ein  Beispiel:  Pat.  G.,  Serumprobe 
vom  20.  September:  Sedimentation:  Flexncr  1:100,  Shiga  Kruse 
1:200,  Y  1:200;  Agglutination  (fein):  Flexncr  1:100,  Shiga- 
Kruse  1 : 200,  Y  1:50;  Agglutination  (grob):  Shiga-Krusei  1:100. 

Im  übrigen  schienen  uns  die  beiden  erwähnten  Reaktionen 
dem  subjektiven  Gefühl  einen  zu  weiten  Spielraum  zu  gewähren, 
als  daß  man  viel  auf  ihnen  aufbauen  könnte  und  in  diesem 
Sinne  die  alleinige  Verwertung  der  grobflockigen  Agglutination 
empfehlenswert. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  zur  serologischen  Prüfung  stets 
24stündige  Schrägagarkulturen  der  betreffenden  Art  verwendet 
wurden  und  die  Agglutination  nach  zwölfstündiger  Bebrütung 
beurteilt  wurde.  Um  die  Bedingungen  möglichst  einheitlich  zu 
gestalten,  wurde  mit  den  Stämmen  nicht  gewechselt,  sondern 
je  ein  besonders  brauchbarer  Shiga  Kruse-  und  Flexnerstamm, 
welche  gleich  zu  Anfang  herausgezüchtet  worden  waren, .  weiter¬ 
verwendet.  Zur  Untersuchung  auf  Y-Agglulinine  diente  ein  alter 
Laboratoriumsstamm.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  gleich¬ 
zeitig  auf  Typhus-  und  Paratyphusagglutinine1  geprüft,  sowie  einige 
Male,  wo  Agglutininei  für  mehrere  Bakterienal  ten  vorhanden  waren, 
der  Castellani  gemacht. 

Unter  den  158  Ruhrkranken  konnten  wir  bei  der  Serum¬ 
probe  in  97  Fällen,  das  ist  in  61%,  ein  positives  Resultat  ge¬ 
winnen.  Von  diesen  gehören  elf  dem  Typus  Flcxner,  drei  dem 
Typus  Y  und  der  Rest  dem  Typus  Shiga-Kruse  an.  Viel  un¬ 
günstiger  stellt  sich  das  Ergebnis  der  Stuhlproben  dar.  Nur  23- 
mal  gelang  uns  der  kulturelle  Nachweis,  und  zwar  wurden  sechs¬ 
mal  Flexner-  und  17mal  Shiga-Kruse-Bazillus  eruiert,  bei  80  Stuhl¬ 
untersuchungen  immerhin  ein  recht  dürftiges  Ergebnis.  Von  diesen 
23  Fällen  waren  14  auch  serologisch  positiv,  also  ein  ähnliches 
Verhältnis  des  positiven  Ausfalls  der  serologischen  Probe,  wie  es 
uns  bei  der  Gesamtzahl  unserer  Untersuchungen  entgegentrat. 
Daraus  ist  ersichtlich*  daß  auch  bei  einer  relativ  großen  Anzahl 
negativer  serologischer  Befunde  noch  nicht  die  Nötigung  zur  An¬ 
nahme  einer  symptomatischen  Ruhr,  etwa  im  Sinne  Stern¬ 
berg  s,7)  vorliegt. 

Ein  weiterer  Unterschied  ergibt  sich,  wenn  wir  das  Ver¬ 
hältnis  der  positiven  Serum-  zu  den  positiven  Stuhl  proben  bei 
beiden  Formen  der  Ruhrerreger  miteinander  vergleichen.  Unter 
den  sechs  Patienten  mit  Flexnerbazillen  im  Stuhle  zeigte  nur 
einer  auch  eine  positive  Serumreaktion,  während  die  Sera  der 
17  Patienten  mit  Shiga-Kruse  13mal  auch  spezifisch  agglutinierten. 
Danach  wäre  die  Vermutung  berechtigt,  daß  die.  Serumprobe  bei 
Infektion  mit  Pseudodysenteriebazillen  viel  häufiger  versagt,  als 
bei  einer  solchen  mit  Shiga-Kruse. 

Wenn  wir  unser  Krankenmaterial  unter  dem  Gesichtspunkte 
der  leichten,  mittelschweren  und  schweren  Erkrankungen  einzu¬ 
ordnen  trachten  und  zum  Vergleiche  wieder  das  Ergebnis  der 
serologischen  Untersuchungen  heranziehen,  so  läßt  sich  folgendes 
sagen : 

Von  den  serologisch  positiven  Fällen  zeigten  21  einen 
schweren,  65  einen  miltelschweren  und  11  einen  leichten,  von 
den  negativen  13  einen  schweren,  22  einen  mittelschweren  und 
26  einen  leichten  Verlauf.  Wir  finden  demnach  die  schweren 
Fälle  in  ziemlich  gleichmäßiger  Weise  auf  die  positiven  und 
negativen  Befunde  verteilt.  Hingegen  überwiegen  bei.  den  mittel- 
schweren  die  positiven,  bei  den  leichten  die  negativen  Befunde. 
Letzteres  Verhalten  findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklä¬ 
rung,  daß  eben  die*  klinisch  leichten  Erkrankungen  vielfach  Infek¬ 
tionen  mit  Pseudoc  ysenteriebazillen  sind.  Der  verhältnismäßig 
häufige  negative  Ausfall  der  Serumprobe  bei  schweren  Erkran¬ 
kungen  dürfte  darin  seinen  Grund  haben,  daß  infolge  der  Schwere 


der  Infektion  eine  Erschöpfung  der  AntikörperproJuktioü  eintr 
Von  den  sieben  letal  ausgehenden  Fällen,  bei  denen  die  Obd 
tion  ausnahmslos  einen  ganz  typischen  Befund  ergab,  fand  $ 
auch  nur  in  einem  Falle  ein  hoher  Agglutinationstiter  (Shi 
Kruse  1 : 800 J,  drei  Fälle  waren  überhaupt  serologisch  n  *ga 

Was  den  optimalen  Zeitpunkt  der  Probeentnahme  anlai 
so  wäre  das  Ende  der  zweiten  und  der  Anfang  der  dritten  Woi 
als  der  geeignetste  Termin  anzugeben.  Zu  dieser  Zeit  befin 
sich  die  Agglutininbildung  gewöhnlich  auf  der  vollen  Höhe.  I 
bei  vereinzelten  schweren  Fällen,  konnten  wir  mitunter  eii 
verspäteten  Eintritt  der  Reaktion  (Ende  der  dritten,  Anfang 
vierten  Woche)  konstatieren.  Hinsichtlich  des  Abklingens  1 
gegen  läßt  sich  kaum  eine  Hegel  aufstellen.  Gegen  Ende  i 
zweiten  Monates  konnten  wir  ebenso  oft  ein  Weiterbestehen  ■ 
ursprünglichen  Titers,  als  ein  wesentliches  Abklingen  dessell 
beobachten. 

In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  wurden  Agglntin 
für  verschiedene  Bakterienarten  gleichzeitig  eruiert.  Dort,  wo 
einzelnen  Titerhöhen  nur  um  Geringes  voneinander  ahwicl 
wurde  mittels  des  Castelianischen  Versuches  eine*  Differenzier! 
vorgenommen.  In  einigen  Fällen,  wo  es  sich  um  Ruhr-  i 
Typhus-,  bzw.  Paratyphusagglutinine  handelte,  wurden  damit  lie 
als  echte  Agglutinine  —  für  die  Typhusgruppe  eventuell  ei 
vorausgellenden  Schutzimpfung  entstammend  —  erwiesen.  Li* 
Male,  wo  es  sich  um  Differenzierung  zwischen  Kruse-  i 
Flexner-,  beziehungsweise  Y  -  Agglutininen  handelte,  wurden 
ersteren  als  die  Haupt-,  letztere  beiden  als  Nebenagglutin 
erkannt. 

Nach  dem  gesagten  erhellt,  daß  die  Agglutinationsprobe  < 
wertvolle  Ergänzung  zur  bakteriologischen  Stuhluntersucli 
bildet.  Sehr  brauchbar  erweist  sie  sich  zum  Beispiel  in  F:i! 
wo  die  akuten  Erscheinungen  vorüber  sind  und  nur  noch 
Folgezustände  der  Erkrankung  —  chronische  Dünn-  und  D 
darmkatarrhe,  Gelenksschwellungen  u.  dgl.  —  vorhan 
sind,  in  einem  Zeitpunkt  also,  wo  von  dem  bakteriologisc 
Nachweis  für  die  Aufklärung  der  Natur  der  Erkrankung  naß 
wenig  zu  erwarten  ist.  Auch  im  akuten  Stadium  erzielt  n 
wenn  nur  die)  Probe  zur  richtigen  Zeit  angestellt  wird,  namfcnl 
bei  Shiga-Kruse  viel  bessere  Resultate  als  mit  dem  baklerie 
Nachweis.  Hingegen  versagt  die  Reaktion,  wenigstens  nach  uns( 
Beobachtungen,  in  leichten  Fällen  leider  recht  häufig.  Und  ge 
dort  wäre  ihr  positiver  Ausfall  vom  epidemiologischen  S; 
punkte  aus  ganz  besonders  erwünscht,  denn  diese  Fälle  r 
es,  welche  dem  Arzt  recht  oft  erst  vor  Augen  kommen,  w 
die  typischen  Ruhrstühle  nicht  mehr  vorhanden  sind. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie 
Syphilidologie  in  Wien. 

Zur  Frühdiagnose  der  Syphilis. 

Von  Prof.  Riehl. 

Im  Februar  d.  .1.  habe  ich  das  'Staatsamt  für  Volksgesj 
heit  nach  vorausgegangeuen  mündlichen  Mitteilungen  in  eil 
Memorandum  darauf  hingewieseu,  daß  bei  dem  heutigen  8 
unseres  Wissens,  in  den  gesetzlichen  Vorkehrungen  zur 1 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  besonderes  Gewichl  au  j 
Ermöglichung  der  Frühdiagnose  und  Früh-,  respektive  A Lj 
behandlung,  zu  legen  ist.  Im  Laufe  des  Monatsi  April  wurde  j 
Staatsamt  für  Volksgesundheit  folgendes  Schriftstück  als  oil 
zendo  Mitteilung  überreicht: 

„Die  Möglichkeit,  durch  Frühbehandlung  innerhalb  der  ei’ 
Inkubations wochen  den  Ausbruch  der  .Syphilis  zu  verhin 
(Aborlivkur)  macht  es  jedem  Arzt  zur  Pflicht,  die  Infektion' 
Syphilis  so  frühzeitig  als  möglich  festzustellen 

Es  darf  nicht,  erst  der  Ausbruch  eines  Exanthems  ode^ 
volle  Entwicklung  des  Primäraffektes  (Sklerose)  abgewarM  ; 
den,  es  hat  vielmehr  als  Regel  zu  gelten,  daß  jedes  den  Von 
einer  Syphilisinfektion  rechtfertigende,  wenn  auch  noch  ui 
rakteristische  Symptom  (Erosion,  Geschwür,  Knötchen,  Infi'1 
Fustei  usw.)  auf  das  Vorhandensein  des  Syphiliserregers  u* 
sucht  werden  muß. 
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Fur  jene  Aerzte,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  den  Spirochäten 
und  selbst  festzustellen,  zum  Beispiel  mangels  des  ^eigneten 
croskops  mit  Dunkelfeldbeleuchtung,  werden  diese  I  Inters nchun- 
von  Zentralstellen  ausgeführt  werden 
Die  beiliegenden  Röhrchen  sind  zur '  Aufnahme,  Konservie- 
g  und  Versendung  des  Untersuchungsmalerials  bestimmt  Bei 
itiger  Bemitziuig  derselben  wird  das  Dntersuchungsobjekt  auch 
h  nach  24  bis  48  Stunden  in  entsprechendem  Erhaltungszustand 
den  Zentralen  emtreffen.  und  es  kann  daher  ein  sicherer 
und  erwartet  werden. 

Als  Untersuchungsmaterial  dient  am  besten  das  sogenannte 
zseimn.  Es  ist  dies  jenes  Serum,  das  nach  mechanischer 
ning  dei  Landpartie  der  zu  untersuchenden  Stelle  an  der 
rflache  austntt  Die  Reizung  wird  durch  Reihen  mit 
n  fernen  iMetallfeile  oder  einem  angerauhten  (Hasst  ab, 
emer  Meißelsonde  u  dgl.  vorgenommen.  Zu  kräftige  Reizung 
ingt  Blutaustritt ,  und  ist  daher  zu  vermeiden.  Liegt  ein 
ihwur  vor,  so  ist  zunächst  dessen  Grund  mit  einem  mi?  Koch- 
osung  befeuchteten  lupfer  von  jeder  Auflagerung  zu  reinigen 
dann  erst  das  vom  Grunde  aufsteigende  Sekret  in  rlas  Ka- 
uTohr  aufzunehmem.  Der  ani  der  Oberfläche  der  gereizten 
le  austretende  gelbe  Serumtropfeni  wird  nun  mit  dem  Ka- 


rohr  aufgenommen,  indem  man  die  Oeffnung  des  kurzen 
ikels  des  Röhrchens  in  den  Tropfen  taucht,  während  der 
Schenkel  desselben  womöglich  senkrecht  nach  abwärts  ge- 

*  ®®m  p°lb  Durch  Kapillarwirkung  und  folgende  Heberwir- 
füllt  sich  das  Röhrchen  (siehe  Abbildung).  Dadurch  ent- 

rlie  Notwendigkeit,  durch  Saugen  mit  Spritze,  Gummiballon 
Mund  das  Serum  in  das  Röhrchen  zu  bringen.  Nach  der 
ng  des  Röhrchens  wird  das  untere  Ende  des  langen  Schen- 
das  in  eine  dünnere  Kapillare  ausgezogen  ist,  zugeschmolzen 
tus-  oder  Kerzenflamme).  Die  weitere  obere  Oeffnung  braucht 
verschlossen  zu  werden.  Das  Röhrchen  wird  in  eine  Eprou- 
geb rächt,  deren  Boden!  durch  eine  kleine  Wattelage  ge¬ 
ätzt  ist,  die 'Eprouvette  durch1  einen  Papier-  oder  Wattepfropfen 
essen.  Zur  Versendung  mittels  Post  eignen  sich  die  kleinen 
istchen  am  besten,  wie  sie  zur  Versendung  von  Blutproben 
ichlich  sind,  eventuell  können'  die  zwei  Eprouvetten  für 
?nun  und  Wassermann-Blutprobe  in  einem  Doppe'käslcben 
ersendung  gelangen. 

i'iese  Abnahme  und  Verwahrungsmethode  für 
nach  vielen  Vei'suchon  durch  lYledizinalral  Dr. 
i  Wiener  dermatologischen  Universi'älsklinik  als 
Ge  erprobt  und  bietet  neben  der  Einfachheit  der  Mnnipu- 
den  großen  Vorteil,  daß  sich  das  Reizserum  durch  mehrere 
. r  d,e  Untersuchung  geeignet  erhält..  Die  Spirochäten  be¬ 
lli  den  „Pranterschen  Kapillaren“*)  ihre  Beweglichkeit  noch 
mden  nach  der  Entnahme  des  Reizserums,  bleiben  bis  zum 
1  R-f—  111  *bro1  1-orm  erhalten  und  färbbar,  wie  aus  den 
i.  Klinik  vorgenommenen  Prüfungen  hervorgeht.“ 

>lft  'nz "ischen  an  der  Klinik'  fortgesetzten  Versuche  haben 
rauchbarkeit  der  empfohlenen  Methode  für  Aufbewahrung 
ersendung  von  Reizsernm  nicht  bloß  bestätigt,  sondern  zu 
•rgebnis  geführt,  daß  noch  nach  14  Tagen  die  Spirochäten 
am  den  Pranl  ersehen  Kapillaren  aufbewahrten  Reizserum 
unkclfeldunfersuchung  lebend  nach  gewiesen  werden  konn- 
_  sl  die(  Aufbewahrung  mit  Reizserum  beschickter  Ka- 

•  Paul  Hack,  Glasbläserei,  IX.,  Gareiligasse  4. 
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i  gllIareP.  ™  Brutschrank  durch  mehrere  Tage  hindurch  hat  die 
Beweglichkeit  der  Spirochäten-  und  ihre  Färbbarkeit  nicht  ver¬ 
ringert.,  so  daß  also  auch  bei  Postversendung  des  Reizserumsl 
bei  Sommertemperatur  dasselbe  in  brauchbarem  Zustande  in,  dem 
Untersuchungszentralen  eintreffen  wird. 

.  ,  ,fnT^r'c^5  d<vr  Datschen  medizinischen  Wochenschrift  be- 
nchtet  Dr  Scher  eschew  sky  aus  der  Berliner  dermatologi¬ 
schen  Klinik  über  eine  fast  identische  Methode  zur  Aufbewahrung 
und  Versendung  von  Reizserum.  Durch  diese  unabhängige  und 
tast  gleichzeitig  erfolgte  Entdeckung  einer  geeigneten  Methode  für 
den  Versand  von  Reizserum  werden  die  Resultate  unserer  Unter¬ 
suchungen  bestätigt. 

,!cb  e*lauhe  mir  diese  kurze  Mitteilung  zu  veröffentlichen 
um  die  Tatsache  festzulegen,  daß  die  Empfehlung  der  gebogenen 
Kapillarröhrchen  durch  Dr.  P  ranter  und  die  Befunde  über  die 
Haltbaikeit  des  Reizserums  an  meiner  Klinik  im  April  d.  J.  dem 
>  taatsamte  für  Volksgesundheit  vorgelegt  worden  sind.  - 

Wien,  den  IG.  Juni  1919. 


Aus  der  I  medizinischen  Abteilung  der  Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Singer.) 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Muchschen 
Modifikation  der  Gramschen  Färbung. 

Von  Dr.  Edwin  Bader. 

at  1i°r  Nachweis*  vo'n  Tuberkelbazillen  nach  der  Ziehlschen 
Methode  geriet  vielfach  durch  Einführung  der  Muchschen  Modi¬ 
fikation  der  Gramschen  Bazillen färbung  in  Mißkredit,  infolge  der 
nnahme,  daß  im  Sputum  Tuberkel bazillen  Vorkommen  könnlen 
die  trotz  erhaltener  Infektiosität  nach  Ziehl  nicht  darstellbar 
waren.  Nach  Gram-Muchscher  Methode  erscheinen  die  Tuberkel- 
bazillen  als  ganz  schwach  blaugrau  gefärbte  Stäbchen,  in  denen 
in  \  erschiedener  Anzahl,  oft  perlschnurartig  aneinandergereiht 
und  in  verschiedener  Dicke,  oft  den  Bazillenleib  seitwärts  über- 
ragend,  die  dunkeln.  Granula  liegen. 

,.  Von  dcn  Modifikationein  der  Gram-Muchschen  Färbung  liefert 
die  Weißsche  Doppelfärbung  die  instruktivsten  Bilder,  indem  der 
Ziehl-positive  Leib  rot,  die  Granula  blauschwarz  erscheinen. 

at  e*ne  rebersicht  über  die  Leistungsfähigkeit  dieser  drei 

Methodein  zu  erlangen,  verglich  ich  50  Sputa  von  Lungentuber¬ 
kulosen  verschiedener  Stadien,  indem  ich  zwecks  gleichförmiger 
Verteilung  die  Objektivträgerpräparate  aneinander  abzog.  Zur  Kon¬ 
trolle  wurde  von  jedem  Sputum  eine  Anreicherung  mit  Antiformin 
gemacht  und  ebenfalls  ausgestrichen;  gefärbt  wurde  nach  Ziehl, 
Gram-Much  2  und  Weiß. 

Gram -Much  2:  ln  10  cm3  konzentrierter  alkoholischer 
Losung  von  Methylviolett  BN  auf  90  cm3  2°/oiger  Karbollösmw 
bleiben  die  Präparate  24  bis  48  Stunden.  Nachbehandlung  mit 
Lugol  eine  bis  fünf  Minuten,  öVoiger  Salpetersäure  eine  Minute 
ö  Roger  Salzsäure  zehn  Sekunden,  Differenzieren  mit  Alkohol- 
Azeton  ana ;  Gelgenfärbung  mit  lnA>igem  Safranin. 

Die  V  eißsche  Färbeflüssigkeit  besteht  aus  einer  Mischung 
von  ein  Viertel  Gram-Muchscher  Flüssigkeit  und  drei  Viertel  Ziehb 
Karbol-Fuchsin.  Sonstige  Behandlung  wie  Gram-Much  2. 

Die  Weißsche  Färbung  erwies  sich  der  Ziehlschen  nicht  über¬ 
legen  Schi-  schön  stellt  sie  die  kurzen  Formen  des  Tuberk'el- 
bazillus  dar,  die,  wenn  sich  an  ein  Granulom  einseitig  oder  beider¬ 
seitig  ein  kurzer  roter  Streifen  anschließt,  mit  keinem  Gebilde 
verwechselt  werden  können. 

.  Tn  den  einfachen  Ausstrichen  war  kein  Unterschied  zwischen 
Zieh!  und  Gram-Much  zu  konstatieren,  auch  in  Antiformin¬ 
präparaton  war  die  Anzahl  ungefähr  gleich.  In  keinem  Falle 
konnte  ich  nach  Gram -Much  sicher  Bazillen  nach  weisen,  in 
welchen  hei  Ziehlscher  Methode  nicht  auch  Bazillen  zu  finden 
gewesen  wären.  Dies  konstatierte  ich  auch  beim  Vergleiche  von 
>  puta  auf  Lungentuberkulose  verdächtiger  Fä^e,  hei  welchen  nine 
Ziehl-negative  Reaktion  vorhanden  war.  Die  Technik  der  Much- 
schcn  Färbung  erfordert  große  Hebung,  denn  trotz  Filtration, 
frischer  Zubereitung  der  Farbstoffe  und  Aufstellung  von  Objekt¬ 
trägern  in  den  Lösungen  sind  Niederschläge  schwer  zu  vermeiden. 

OH  machen  häufchenarlig  beisammenliegende  Granula  in 
Präparaten,  in  denen  sich  keine  ausgesprochenen  Stäbchen  finden 
den  Eindruck,  daß  eis  sich  um  Gram-positive  Kokken  handelt,  die 
hei  der  Differenzierung  den  Farbstoff  nicht  abgegeben  haben. 

I'ärbt  man  diese  Sputa  nach  Antifo-rminanreicherung  noch¬ 
mals  mit  G  r  a  m-Mu  c  h,  so  verschwinden  diese  Granulahäufchen, 
mn  Beweis  dafür,  daß  es  Kokken  waren.  Es  geht,  daher  nicht  an, 
du-  1  lagnose  Tuberkulose  auf  solche  Gram-positive  Granula  zu 
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basieren,  da  eine  Verwechslung  auch  nach,  Anliformitianreicherutig 
mit  Gram-positiven  Elementen  die  einem  Zeriall  oder  der  Aut- 
lösung  entgangen  sein  könnten,  noch  immer  m  Rechnung  zu 
ziehen  ist. 

Um  aber  ganz  sicher  zu  gehen  und  etwaige  Unterschiede 
in  der  Leistungsfähigkeit  der  Färbemethoden  aufzudecken,  wurden 
Versuche  an  Reinkulturen  vorgenommen.  Für  die  Ueber- 
lassung  derselben  und  die  Kontrolle  der  Versuche  sage  ich  Herrn 
Priv-Doz  Löwenstein  meinen  wärmsten  Dank.  Da  man 
besonders  in  alten  Kulturen  auf  das  Vorhandensein  von  De¬ 
generations-  und  Involutionsformen  und  das  Vorhandensein  von 
Zieh  1-n egativen  Tuberkelbazillen  rechnen  konnte,  wurde  eine  sechs 
Wochen,  eine  zwei  Jahre  und  eine  fünf  Jahre  alte  f  ilyzerm- 
Kartoffelkultur  auf  die  Färbbarkeit  geprüft. 

Eg  zeigte  sich,  daß  in  keiner  dieser  Kulturen,  ein  Unterschied 
im  in iberischen  Verhalten  vorhanden  war;  selbst  in  der  fünf 
Jahre  alten  Kultur  waren  Tuberkelbazillen  sowohl  nach  Zieh! 
als  Gr  am- Much  vorzüglich  erhalten.  Auch  die  Körnerbildung 
war  nicht  stärker  ausgesprochen,  ln  der  Kultur  waren  aber  auch 
Tuberkelbazillen,  welche  weder  nach  Ziehl  noch  nach  Oram- 
Much  färbbar  waren  und  nur  als  Schatten  angedeutet  die  Kon¬ 
trastfarbe  angenommen  hatten.  Es  scheint  also  die  Färbbarkeit 
nach  Ziehl  und  Gram- Much  gleichzeitig  verloren  zu  gehen. 

Nach  diesen  Versuchen  kann  man  die  Ziehlsche  Methode 
als  die  souveräne  Tuberkelbazillenfärbung  bezeichnen,  da  sie  bei 
leichtester  Technik  größte  Sicherheit  in  der  Diagnose  gewährt. 


Bemerkungen  zu  einer  Mitteilung  von  G.  Voss  in  Nr.  1  der  Mün¬ 
chener  medizinischen  Wochenschrift,  1919,  66.  Jahrgang. 

Ueber  psychogene  Schmerzen  nach  Nerven¬ 
verletzung. 

Von  Dr.  Erwin  Fopper,  Assistent  der  deutschen  psychiatrischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Prag. 

Dem  geschätzten  Herrn  Autor  ist  die  von  mir  in  Nr.  42 
dieser  Zeitschrift  (17.  Oktober  1918,  S.  1135)  veröffentlichte  Mit¬ 
teilung:  „Ueber  Nervenschußschmcrz“  offenbar  entgangen,  woran 
wohl  rein  äußere  Momente  Schuld  tragen  mögen.  Zweck  meiner 
Zeilen  ist  es  keineswegs,  mich  etwa  nun  als  „Uebersehener“  zu 
melden,  um  so  weniger,  als  ich  in  vielen,  wichtigen  Belangen  mit 
Herrn  V  o  ß  übereinstimme.  Dagegen  vermisse  ich  in  seinen  Ausfüh¬ 
rungen,  und  das  sei  der  Tenor  dieser  meiner  Bemerkung,  einen 
sehr  wesentlichen  Gesichtspunkt,  auf  den  meine  Publikation  bei¬ 
nahe  das  Hauptgewicht  legte. 

Es  ist  außer  Zweifel,  daß  Nervenschu  lisch  merzen  sehr  zu 
einer  psychogenen  (oder  hysterischen)  Ueberlagerung  oder  Fixie¬ 
rung  tendieren.  Aber  gerade  die  bei  Nervenschußsclnnerzen  auf¬ 
tretenden,  eigenartigen,  sensiblen  oder  vasomotorischen  oder  iro- 
phischen  Phänomene,  der  ganze  Komplex  der  ,,K  au  s  a  1  g  i  e  • 
die  die  U  y  grom  an  ie  verursachenden  Erscheinungen,  nament¬ 
lich  aber  die  A  1 1  op  ar  al  g  ’  e  (Fuchs)  sollten  nicht  ohne  Vor¬ 
sicht  als  Beweis  für  die  hysterische  Bedingtheit  der  Schmerzen 
angesehen  werden ;  wie  dies  ungefähr  bei  V  o  ll  in  Punkt  3  seiner 
Zusammenfassung  geschieht.1)  V  o  ß  braucht  wohl  nicht  erst  meines 
Hinweises,  wie  gefährlich  es  wäre,  den  ungewöhnlichen  Charakter 
von  Störungsphänombneu  in  solchen  Fragen  als  Beweismittel  zu 
verwenden.  In  einer  demnächst  zu  veröffentlichenden  Mitteilung 
über  gewisse  Organisationsmechanismen  der  hinteren  Zentral¬ 
windung  (zum  Teil  schon  in  einer  früheren  Publikation  über 
kortikale  Sensibilitätsstörungen,  Neurol.  Zbl.  1918)  komme  ich 
auf  ähnliche  Momente  zu  sprechen,  die  wiederum  erhärten,  wie 
gewagt  solche  Schlußfolgerungen  werden  könnten.  Selbst  den 
Fall  von  Borowiecki,  den  Voß  zitiert,  könnte  ich  mich  nicht 
ohne  weiteres,  als  hysterisch  aufzufassen,  entschließen.  Dabei 
ist  ja  auch  ein  prinzipieller  Umstand,  den  Voß  ebenfalls  nicht 
genügend  unterstreicht,  von  größter  Bedeutsamkeit:  die  Frage 
nach  der  Objektivität  der  Schmerzen  darf,  wie  ich  besonders  im 
zweiten  der  von  mir  mitgeteilten  Fälle  erweisen  konnte,  keines¬ 
wegs  vernachlässigt  werden;  die  Erweisbark  dt  objektiver  Begleit- 
symptome  der  Schmerzen  ist  doch  wohl  bei  der  diagnostischen 
Einordnung  und  Wertung  des  Nervenschußschmerzes  und  seiner 

')  Die  hysterische  Bedingtheit  des  Schmerzes  läßt  sich  oft  aus 
dem  ungewöhnlichem  Charakter  der  Störung  erschließen  (Voss,  1.  c. 
S.  17;  doch  sagt  er  etwas  höher  selbst,  es  liege  im  fern,  behaupten  zu 
wollen,  daß  die  Schmerzen  nach  Nervenverletzungen  stets  psychogen 
bedingt  seien.) 


Folgeerscheinungen  von  größter  Wichtigkeit,  vielleicht  da-»  Raupl 

moment.2)  • 

Ich  glaube  aber,  daß  die  Fragestellung:  hysterisch  beding! 
Schmerzen  oder  nicht,  zunächst  überhaupt  an  lulcre.sse  zu, int 
tritt  vor  der  Tatsache,  daß  wir  es  beim  Nervenschnßschmerz  nu 
einem  sonderbaren,  ganz  ungewöhnlich  eigenartigen  Erscheinung: 
komplex  zu  tun  haben,  daß  er,  wie  ich  meine  Ausführungc 
schließen  konnte,  „als  ein  besonderes,  scharf  umschriebenes  Syi 
drom,  als  eine  besondere  Erkrankung  mit  Umstim’mung  der  g 
samten  Sensibilität,  Vasomotilität  usvv.,  und  auch  Einwirkung  a 
die  Psyche“  (siehe  die  Fälle  Oppenheims  und  Fuchs’,  ve 
gleiche  die  Dysphrenia  ncnralgica)  zusammen zi i fass,1 
wäre.  Hysterisch  verursacht  oder  nicht,  isf  der  \er  vensclm 
schmerz  ein  Z  u  s  t  a  n  d,  d  e  r  ,,a  u  c  h,  w  e  u  u  m  a  n  i  h 
absolut  ins  P  s  y  c  h  o  g  e  n  i  e:  g  e  1>  i  e  t  e  i  n  r  e  i  h  e  n  w  i  1 
auch  in  diesem  als  besonderer  (ungewönliche 
beinahe  einzigartiger)8)  Komplex  ,  aufzufassc 
w  ä  r  e“.4) 

Solcher  Arl  darf  er  in  der  Phänomenologie  der  im  weiteste 
Sinne  des  Wortes  funktionellen  Störungen  eine  besondere  !>■ 
trachtungsweise  beanspruchen,  zumal  er,  Hauplprinzipien  d 
llysteriefrage  betreffend,  in  dem  großen  Psychogeniesjjrei 
der  Neurosenlehre  mehr  als  andere  Erschein ungskomplexe  g 
eignet  scheint,  auf  das  Wesen  der  Psychogenie  und  über  den: 
Beziehungen  zu  funktionellen,  aber  doch  im  Organischen  sich  a 
spielenden  Prozessen  ein  besonderes  Licht  zu  werfen,  wönngiek 
es  erst  einer  späteren  Zeit  Vorbehalten  bleiben  mag,  bei  d 
innigen  Verquickung  von  objektiv  organische 
und  psychischen  Momenten  den  richtigen  Entscheid  ii! 
die  Wertung  und  Zuordnung  des  Nervenschußscbmerzes  zu  treffe 

Es  ist  wohl  nicht  allzu  unbescheiden;  wenn  ich  glaub 
daß  ich  mit  meiner  Auffassung  der  Nervenschußschmerz-Phän 
mene  mich  mit  den  meisten  Autoren  dieser  Frage  und  besonde 
mit  den  Anschauungen  Oppenheims  -und  Schloe 
in  anns  in  weitgehender  Uebereinstimmung  befinde.  Ich  we 
aus  einer  persönlichen  Mitteilung  Schlocßmaims,  wohl  d 
besten  Kenners  der  hierher  gehörigen  Erscheinungen,  daß  er  n 
meiner  Ansicht  in  allen  .wesentlichen  Punkten  einverstanden  s 

Im  ganzen  aber  wollte  ich  nur  auf  die  gerade  hi 
be  s  o  n  d  er  s  g  r  o  ß  e  n  S  c  liwierigkeitc  n  d  er  differ  e 
I  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  n  A  b  g  r  e  n  z  u  n  g  zwisc,  h  e  n  hy  s  I 
r  i  s  c  h  e  r  und  organische  r  V  e  riirs  a  c  h  u  n  g,  die  ich  I 
Voß  nicht  genügend  betont  land,  hin  weisen,  während  ich  soi 
mil  seinen  Ausführungen,  die,  namentlich  was  Kasuistik  u 
therapeutisches  Handeln  betrifft,  sehr  interessant  und  lehrrtd 
erscheinen,  mich  durchaus  in  Einklang  stellen  möchte. 

Prag,  im  Mai  1919. 


Aus  der  Reichsanstalt  für  Muttei’-  und  Säuglinj 

fürsorge  in  Wien 

Ueber  die  Notwendigkeit  der  Ausbildung  d 
Studierenden  und  Fortbildung  der  Aerzte 
der  Säuglingsheilkunde,  Säuglings-  und  Kind« 

Fürsorge. 

Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Moll. 

Noch  kann  sich  iuiser  wirtschaftliches  Leben  von  den  F ob 
der  furchtbaren  Kriegsjahre  nicht  erholen,  noch  spüren  wir  nkj 
daß  der  Krieg  zuende  ist.  Hunger,  Unterernährung,  Arbeitslos 
ke.it,  Mangel  an  den  wichtigsten  Lebenserfordernissen,  lassen  <1 
ruhige,  systematisch  gesunde  Entwicklung  noch  nicht  aufkomu 
und  drängen  die  Tagesfragen  in  den.  Vordergrund!  Und  doch  köni- 
all  diese  mit  dem  unglücklichen  Ende  des  Krieges  zusamm 
hängenden,  traurigen  Erscheinungen  uns  nicht  zum  Ver/.a 
bringen.  Wir  müssen  neu  anfbauen  und  in  guter  Hoffnung,  1 
gedenk  der  Wichtigkeit  einer  rationellen,  großzügigen  Bevölkeruu 
Politik,  mit.  allen  Kräften  an  den  Volksaufbau  herantreteii- 
Gesundung  des  schwer  geschädigten  Volkes,  die  Heilung  T'1 3! 
die  Reihen  der  Bevölkerung  tief  geschlagenen  Lücken,  die  ' 
um  einen  reichen  und  gesunden  Nachwuchs,  getragen,  vorn 

2)  Daß  natürlich  ebenso  wenig  aus  der  Art  der  Behandlung  • 
ihres  Erfolges  ein  Schluß  auf  die  etwa  nur  psychische  Aeüologr’ 
Schmerzes  gestattet  wäre,  ist  etwas  längst  Geläufiges,  die  »funktion  - 
Beeinflußbarkeit  auch  somatogener  Beschwerden  ist  durchaus  bek, 
Ansichten,  die  besonders  Mörchens  Arbeiten  erörterten. 

3)  Dem  Originale  hinzugefügt.. 

^  4)  Im  Original  nicht  gesperrt. 
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brhalfungslriebe  des  Volkes,  werden  die  nächste  Zukunft  be 
iiciTSchen.  Ls  Jefirl  die  Geschichte,  daß  nach  solchen,  den  Volks 
..■stand  schwer  schädigenden  Ereignissen  (Krieg,  Seuchen)  in  der 
Level  kerung.  der  Wert,  des  Nachwuchses  höher  eingeschätzt  wurde, 
;ds  vor  diesen.  Und  heute,  da  wir  nach  einem  Kriege,  der  wie 
t  keiner  in  der  Weltgeschichte,  die  größten  Opfer  forderte'  und 
.lessen  hose  Nachwirkungen  noch  immer  dezimierend  fortwirken 
von  der  hangen  Sorge  erfüllt  sind,  ob  und  wie  die  dem  Volke 
tief  geschlagenen  Wunden  geheilt  werden  können,  oh  gemm  Ee- 
-.u ivdes  Mensch emn aterial  zum  Aufbau  vorhanden  sein  wird  "muß 
von  einem  höheren  bevölkerungspolitischen  Standpunkte  ausschau- 
■nd  vorgesorgt  werden,  daß  alle  Mittel  gegeben  sind,  um  den 
vOininenden  Nachwuchs  gesund  und  stark  zu  erhalten  Vlle  Für- 
vorgebestrebungen  müssen  eifriger  denn  je  gepflegt  werden.  Es 
1  u-  ,,dar!lb*1;  besteht  kein  Z  weifel  —  nicht  gespart  werden 
!m  <lie  Geschädigten  lebens-  und  arbeitsfähig  zu  machen  Mit.  aller 
•mergle  müssen  Tuberkulose,  Geschlechtskrankheiten,  Alkoholis- 
mis,  gewerbliche  Krankheiten,  sozial  hygienische  Schäden  versch  ic- 
lener  Art  usw.  bekämpft  werden.  Es  darf  nicht  gesparl  werden, 
■sdarl  kein  Fall  vernachlässigt  werden,  wo  die  Wiederherstellung 
■mer  Arbeitskraft  möglich  ist.  Allein  alle  diese  Fürsorgebestre- 
mngen  die  in  erster  Hinsicht  aus  Mitgefühl  mit  dem  geschädigten 
eidenden  Menschen  betrieben  werden,  führen  schließlich  selbst, 
>ei  bestem  Aufbau,  zu  einem  relativ  kleinen  Ergebnis,  wenn  wir 
;s  vom  bevölkerungspolitischen  Standpunkte  mit  jenem  vergleichen 
len  eine  allgemeine,  richtig  organisierte  und  durchgeführte  S  ä  u  a  - 
nigs-  und  Kindcrfür sorge  erzielt.  Der  einmal  durch  Tu¬ 
berkulose,  Invalidität,  Verkrüppelung  usw.  geschädigte  Organismus 
1 na?h  de,r  Reparatur  wohl  nur  im  kleinerenlT'eile  der  Fälle  ein 
ollwertiges  Individuum  Werden,  kaum  geeignet.,  einen  gesunden 
mcli wuchs  zu  erzielen  und  zu  erhalten;  einmal,  weil  die  Schädi- 
u5g  gegriffen  hat,  dann  ahe?  auch,  weil  unsere  iherapei  li¬ 

ehen  Hilfsmittel  vielfach  unzureichend  und  unvermögend  sind, 
.anz  anders  steht  es  bei  der  Bekämpfung  der'  Säuglingsslerblich- 
r.  ,  ..ier  hesiizen  wir  bewährte,  durchschlagende  Therapeutika, 
uw  können  wir  im  vollen  Maße  erreichen,  daß  das  gesund 
eborene Kind  gesund  erhal  ten  bleib  t  und  zum  großen 
eile,  daß  das  geschädigte  Kind  wieder  hergestellt1  wird.  Wir 
assen,  daß  die  der  Säuglingssterblichkeit  zum  Opfer  fallenden 
lassen  einen  ungeheuren  Verlust  in  menschenökonomischer  Be 
lehmig  darstellen,  der  vermieden  werden  kann.  Weder  ist  die 
auglingssterblichkeit  eine  Naturnotwendigkeit,  es  fallen  ihr  nicht 
lein  die  schwachgeborenen  oder  nur  die  konstitutionell  geschädig- 
n  Kinder  zum  Opfer,  noch  ist  es  ein  Naturgesetz,  daß  im  ersten 
ebensjahre  die  meisten  Menschen  sterben  müssen.  Wir  können 
ie  Sterblichkeit  der  Kinder,  die  vornehmlich  jm.  ersten  und  zweiten 
ebensjahre  am  größten  ist  künstlich  herabdrücken  und  durch 
ne  gute  Entwicklung  in  der  Säuglings-  und  Kleinkinderperiode 
e  Hasis  schaffen,  auf  welcher  eine  weitere,  gesunde  Entwicklung 
Nachwuchses  gewährleistet  wird.  Die  während  der  Säugliims- 
■n.Mle  akquirierten  Schäden  die  vornehmlich  durch  die  künst- 
iie  Ernährung  und  unzweckmäßige  Pflege  des  Kindes  begründet 
ciuen,  schaffen  eine  Grundlage,  auf  welcher  sich  dann  andere 
•haden  entwickeln  Dort  aber,  wo  die  Säuglingssterblichkeit 
wing  ist  wo  die  Kinder  durchwegs  gestillt  werden  und  sich  zu 
Minden  Jn  dm  du  en  entwickeln,  wird  ein  widerstandsfähiger  und 
aftiger  Nachwuchs  erzielt.  Kein  Mittel  ist  sowie  die  Bekämpfung 
r  . -aug  ingssterbhclikeit  geeignet,  auch  jenem  Defizit  zu,  begegnen 
is  durch  die  vor  dem  Kriege  bereits  eingesetzte  Herabminderung 

*UrlenZlff6r’  welcbe  durcb  den  Krieg  ganz  erschreckende 
«men  angenommen  hat.  gegeben  ist..  Ob  sich  die  Geburten häufig- 
{  3  v..11steigern  und  jene  Grade  erreichen  wird,  welche  bei 
Ver1  '  "Ikern  besteht,  mit  denen  wir  im  Kriege  standen,  he 
•nungsweise  m  Wettbewerb  zu  treten  gezwungen  sein  werden 
eine  Frage  der  Zukunft.  Wer  kann  heute  hier  richtig  pro;, he 
o,  .  rd  der  Wert  des  Kindes  als  Familien-  und  Volksgut. 

‘f/  l(1|Serung  erfahren,  daß  der  Wille  zum  Kinde  in  solch  durch 
ulender  Weise  Platz  greifen  wird,  daß  jenes  Defizit  in  der  Be 
‘gimg  der  Bevölkerung  an  Bedeutung  verlieren  wird?  Wird  eine 
^  ne  Lxislenzniöghchkeit  geschaffen  sein,  daß  ausgiebige  Ge 
'  tenhaufigkeit,  Eheschließung,  Kindeserhallung,  Familiengrün- 
"g  usw.  gewährleistet  sind?  Zu  einem  Optimismus  liegl  heute 
ine  Berechtigung  vor.  Daher  müssen  wir  das  zunächst  liegende 
ä  na miich  die  Erhaltung  des  gesund  geborenen  Nachwuchses 

1  t,"  11  dJgsle  Maßnahme  des  Voiksaufhaues  liel rächten  und  mil 

l‘r  Lnergie  betreiben. 

2jUnd  hier  fällt  uns  Aerzten  eine  heilige  und  dankbare  \uf- 
e  zu.  Sind  die  Aerzle  dieser  gewachsen  ?  Diese  höclisl  wich 
I  i 1,1-1  ni,,L  mit  aller  Offenheil  und  Objektiv  itäl  unfcrsuchl 
ei  W1  ^eicb  die  Antwort  vorweg  nehmen,  die  nach 
mer  Erfahrung  dahin  lautet,  daß  die  Aerzte  dieser  Auf- 


g  ah 


e  v  i  e 


"d  e  r  im  r  z  u  m  k  lei  u  e  n  T'e  i  I 


e  - 


a  e  h  ui  c 

w  a  c  Li  s  o  u  sin  d. 

die  Aertl1^  W'i  •ulüi<'h  ,li“  Si,  h  weiter  ergebende  Frage,  warum 
worten  rl  ,  ft  leider  versagen,  offen  und  ehrlich  dahin  beant- 
v\  orten,  d  a  ß  s  i  e  nicht  oder  ungenügend  ausgebildet 
wurden.  “  ;  ”UKI 

Man  mag  Bekämpfungsmaßnahmen  verschiedenster  Art 
schatten,  sei  es  m  Form  von  Mütterberatungsstellen,  Sozial-  und 

k,^£nVer+Snhen^’  Slillkassen’  Säuglingsheimen,  Säuglings 
Krankenanstalten,  Krippen  usw.,  überall  fällt,  dem  Arzte  die  Haupt- 
a.heü  und  Organisation  zu.  tu  der  geschlossenen  wie  in  der 
o  fenein  Fürsorge  muß  der  Arzt  das  Gebiet  der  Säuglingsheilkunde 
und  baughngsfursorge  vollkommen  beherrschen.  Die  Errungen- 
K  i iwlcrh p ' R61  )'augdlt) gshei lku  nde  als  einem  Teile  der  gesamten 
haJfn  in  den  letzten  Jahren,  insbesondere  dank 
der  deutschen  Forschung,  ganz  besondere  Fortschritte  gezeitigt- 
le  der  aber  kommen  sie  dem  Volke  nicht  oder  nicht  voll  zum 

crciblcn  a"  e1"  ;!’?  alten’  falscheil>  von  den  Vorfahren 

c  cihlur  Ansichten  und  Gebräuche  weiter.  Die  Aufklärung  der 

über  dic,bF  dln  N°Ädigkeit  Und  den  Wert  der  Brustnahrung, 
(i  die  rationellen  Methoden  des  künstlich  zu  ernährenden  Kindes 

ubei  eine  zweckmäßige,  wissenschaftlich  begründete  Pflege  ge- 

f^her  UnZukng  lcher  Weise-  vielfach  jedoch  gar  nicht,  vicl- 
iach  findet  sie  am  konservativen  Sinne  des  Volkes  ein  ganz  be- 

n  weKh  Hrdr,8i  Selbst  in  jeuen  Schichten  der  Bevölkerung. 
"  J  Rrege  n  emerJ hygienischen  Lebensweise  der  Erwach¬ 
senen  bereits^  Eingang  gefunden  haben,  findet  man,  daß  beim 

\r  'Jf Ing  s<?lche  nocib  auf  größten  Widerstand  stoßen.  Diet  jeglicher 
Mutterschulung  entbehrende  Mutter  ist  den  Einflüsterungen  uner- 

Ün!.fener’  ™gefchl’ltet  Ratgeberinnen  leicht  zugänglich  und  selbst 
dOLt,  wo  durch  ihre  soziale  Lage  oder  durch  fürsorgliche  Maß- 
nahmen  den  Muttern  die  Möglichkeit  geboten  ist,  ihre  Still-  und 
1  egepfhehten  zu  erfüllen,  findet  man,  daß  zum  größten  Schaden 
des  Kindes,  Altes,  Unmodernes,  Un hygienisches,  Unwissenschaft¬ 
liches  Anwendung  finden.  Was  nützen  die  auf  mühevolle  Weise 
erreichten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  unseres  Faches 
uxmn  sic  nicht  Allgemeingut  werden?  Und  wer  isl  mehr  berufen 
ids  der  A  rzt.  hier  Belehrung  und  Aufklärung  insfVolk  zu  tragen? 
Wenn  es  aber  geschieht,  daß  die  Aerzte  infolge  ihrer  maimel- 
h arten  Schulung  nur  auf  ihre  rein  autodidaktische  Erkenntnis  an¬ 
gewiesen  sind  und  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Kinder 
begehen,  sich  gegenseitig  in  die  größten  Widersprüche  verwickeln, 
bald  das  eine  für  zweckmäßig  anempfehlen,  was  andere  als  falsch 
bezeichnen,  weil  diese  ebenfalls  ohne  Schulung,  ohne  klinische 
Erfahrung,  nur  wieder  auf  Grund  unsicheren,  therapeutischen 
.  rum tas tens,  ™  Prinzipiell  gegensätzlichen  Anschauungen  gelangt 
sind,  dann  muß  das  Volk  irre  werden,  dann  wird  der  Glaube  an 
die  ärztliche  Autorität  untergraben,  dann  können  auch  die  best¬ 
gemeinten,  mit  viel  Mühe  und  Geld  getroffenen  Fürsorgemaß¬ 
nahmen  nicht,  im  Volke  festen  Fuß  fassen  und;  sich  bewähren. 

Der  Arzt,  der  eine  Mütterberatungsstelle  leitet,  also  auf  dem 
s.°  u"endllch  wichtigen  Platze  steht,  von  dem  aus  die  Belehrung 
der  Mutter  ausgehen  soll,  muß  seiner  Sache  sicher  sein,  muß 
durch  eine  Schule  gegangen  sein,  die  ihm  ermöglichte,  sich  über 
!  l?  1  aPnahmen,  die  er  einerseits  zu  bekämpfen,  anderseits  zu 
lehren  hat.  em  objektives,  sicheres  Urteil,  eine  Ueberzeugung  zu 
verschaffen.  Er  muß  zum  Beispiel  an  einem  geeigneten  Schul- 
material  sich  überzeugt  haben,  daß  die  BrusLnahrung  die  sou¬ 
veräne  Ernährungsart  des  Kindes  darstellt  und  unersetzbar  ist. 

Er  muß  zum  Beispiel  an  einem  „klinische n‘-  Material  gelernt 
haben,  welche  Stillschwierigkeiten  und  Stillbindernisse  es  gibt 
und  wie  solche  zweckmäßig  überwunden  und  bekämpft  werden 
Er  muß  die  Ernährungsstörungen  des  Brustkindes,  kurz  alle 
Schwierigkeiten  der  Brusternährang  und  die  Methoden  ihrer  Be¬ 
hebung  kennen  gelernt  haben  um  nicht  in  fehlerhafter  Weise 
zur  künstlichen  Ernährung  zu  raten.  Er  muß  an  einem  klini- 
sc  heil  Material  das  Gedeihen  der  Kinder  in  gesunden  und  kranken 
lagen  verfolgt  haben  die  Entwicklung  und  Heilung  der  Ernährungs¬ 
störungen  und  Ernährungskrankheiten,  namentlich  des  künstlich 
genährten  Säuglings,  kennen  gelernt  haben,  um  sich  ein  Urteil 
über  die  Ursachen,  das  Wesen  und  die  Therapie  dieser  in  so 
mannigfaltiger  Form  au  fl  ret  enden  Krankheitserscheimingen  zu 
bilden.  Gerade  auf  dem  Gebilde  (ier  Ernährungskrankheiten  sind 
m  letzter  Zeit  so  gewaltige  Fortschritte  gemacht  worden,  daß 
die  alteren  Behandln  ngsutaßnahmen,  die  vielfach  nur  ein 
unsicheres  Herumprobieren  darstellen,  ganz  in  den  Hintergrund 
getreten  sind.  Durch  Untersuchung  des  Stoffwechsels  des  gesunden 
und  kranken  Kindes  wurden  ganz  bestimmte  Richtlinien  ausgebaut 
dm  unser  therapeutisches  Vorgehen  in  ganz  bestimmte  klare  Bahnen 
gdenkl  haben.  Alle  Ernährungsstörungen  gehen  mit  Störungen  des 
Stoffwechsels  einher  und  werden  wirksam  bekämpft,  wenn  dem 


692 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  26 


Stoffwechselschaden  wirksam  begegnet  wird.  Ich  erinnere^  hiei 
nur  an  die  heilsame  Wirkung  der  Zufuhr  von  Kohlenhydraten 
heim  Milchnährschaden,  der  durch  die  Uebernährrmg  des  Kindes 
mit  Milch  hervorgerufen  wird.  Die  durch  Milchüberfütlerung  kiank 
gewordenen  Kinder  werden  geheilt  dadurch,  daß  die  Milch,  v  er  - 
diinnt  und  reduziert  und  der  hiedurch  entstandene  kaloi  ische 
Ausfall  durch  Mehle  und  Zucker  ersetzt  wird.  So  bedeutet  diese 
wissenschaftlich  begründete,  ungemein  heilsame  Therapie  einen 
wichtigen  Fortschritt  auf  dem  gesamten  Gebiete  der  Diaieuk  des 
Säuglings.  Eine  solche  Tatsache  verdient,  darüber  besteht  kein 
Zweifel,  Gemeingut  aller  Äerzte  zu  werden.  I  nd  wie  gehen  niese 
vor’  Da  wird  meistens  Opium  und  Kalomel  abwechselnd  ver¬ 
ordnet  und  auf  die  Diätetik,  die  allein  imstande  wäre,  den  gestörten 
Stoffwechsel  in  normale  Bahnen  zu  leiten,  wird  keine  Rücksicht 
genommen.  Ohne  Kenntnis  der  Ernährungsschäden,  die  sowohl 
auf  quantitative  wie  qualitative  Fehler  so  häufig  zurückfühlbar 
sind,  die  zum  Beispiel  einmal  in  einer  Intoleranz  des  Fettes, 
dann  in  solchen  des  Zuckers  usw.,  ihren  Grund  haben,  und  ohne 
Kenntnis  der  diätischen  Heilmittel,  ist  das  ärztliche  Handeln  ein 
unsicheres.  .Te  mehr  sich  aber  der  Arzt  mit  diesen.  Dingen  be¬ 
schäftigt,  um  so  intensiver  und  erfolgreicher  wird  er  Diätetik  be¬ 
treiben  können.  Eine  solche  Therapie  verlangt  eine  genaue  Kennt¬ 
nis  der  Stoffwechselvorgänge  des  gesunden  und  des  gestörten  Or¬ 
ganismus  und  verlangt  eine  genaue  Beobachtung  des  Kindes.  Ge¬ 
rade  die  Säugiingsheilkunde  stellt  an  die  Beobachtungsgabe  des 
Arztes  ganz  außergewöhnliche  Forderungen.  Der  Säugling  ver¬ 
mag  nicht  wie  der  Erwachsene  sein  Leiden  deutlich  kundzugeben. 
Der  Arzt  ist  gezwungen,  an  den  feinen,  minutiösen  Lebensäuße¬ 
rungen  die  Symptome,  Krankheiten  und  Störungen,  ihre  Ver¬ 
schlimmerung  und  Besserung  usw.  abzulesen.  Es  erhebt  sich 
die  berechtigte  Frage,  vermag  er  dies,  wenn  er  während  seiner 
Ausbildungszeit  niemals  Gelegenheit  hatte,  gesunde  und  viele 
kranke  Säuglinge  systematisch  kennen  zu  lernen?  Der  kundige 
Arzt  jedoch  wird  beim  Säugling-  vieles  erkennen,  was  dem  Un¬ 
kundigen  unbemerkt  bleibt.  Um  nur  ein  Beispiel  hier  .anzuführen, 
sei  auf  die  Meningitis  der  Kinder  hingewiesen.  Hat  man  hier 
an  dem  Gesichtsausdruck,  an  dem  eigentümlichen  Schreien  usw. 
die  Hirnreizung  erkannt,  wird  man  auch  dann  eine  solche  an¬ 
nehmen  können,  wenn  infolge  einer  vom  Darm  auseglösten  In¬ 
toxikation  solche  Reizsymptome  sich  gehend  machen.  Auch  das 
ernährungsgestörte  Kind  zeigt  solche  Erscheinungen  und  analoger¬ 
weise  wird  man  schließen  können,  daß  ähnlich,  wie  bei  der 
Meningitis,  das  Bewußtsein  des  Kindes  getrübt  ist,  daßt  esi  an 
intensiven  Kopfschmerzen  leidet  usw.  Dementsprechend  wird  auch 
das  therapeutische  Handeln  in  richtige  Bahnen  gelenkt  werden 
können.  Alan  muß  viele,  viele  Säuglinge  in  kranken  lagen  be¬ 
obachtet  haben,  um  aus  den  geänderten  Lebensäußerungen  auf 
bestimmte,  krankhafte  Symptome  schließen  zu  können.  Am  Ge¬ 
sichtsausdruck,  an  seinem  Gehaben  und  der  gesamten  Art  der 
Lebensäußerungen  des  Kindes  wird  man  schließen  können,  ob 
eine  Krankheit  ins  Stadium  der  Besserung  oder  Verschlechterung 
getreten  ist.  Alan  wird  aus  der  klinischen  Beobachtung  auf  eine 
Intoxikation,  auf  eine  Sepsis,  Otitis,  Aleningitis,  Zystitis,  Pyämiö, 
Lues,  auf  die  verschiedenen  konstitutionellen  Schäden  usw.  hin¬ 
geleitet.  All  das  ist  für  die  gesamte  Therapie  von  eminentester 
Bedeutung  und  kann  nur  durch  eine  längere  systematische  Be¬ 
obachtung  an  einem  geeigneten  klinischen  Alaterial  erlernt  werden. 
In  keinem  Lebensalter  ist  die  Emährungstherapie  von  solch  aus¬ 
schlaggebendem  Einfluß,  aber  auch  von  so  großer  Schwierigkeit 
wie  im  Säuglingsalter;  will  wissen,  daß  auch  andere,  jenseits 
des  Danntraktes  bestehende  Krankheiten  günstig  beeinflußt  werden, 
wenn  die  Ernährung  des  Kindes  die  richtige  ist.  Wenn  zum  Bei¬ 
spiel  ein  Kind  an  einer  Blenorrhoe  erkrankt,  soükann  man  immer 
und  immer  wieder  beobachten,  daß  bei  dem  einer  Ernährungs¬ 
störung  zugrunde  liegenden  Gewichtsstillstand  oder  -abnahme  die¬ 
ses  Leiden  der  spezifischen  Therapie  trotzt  und  daß  die  letztere 
die.  besten  Erfolge  aufzmveiseni  hat,  wenn  die  Ernährung  des 
Kindes  und  sein  Stoffwechsel  normal  abläuft. .  Alan  ist  sehr-  schnell 
bereit,  für  die  vielen,  vielen  infolge  von  Darmkrankheiten  er¬ 
folgten  Todesfälle  einen  anderen  Grund  an  dem  traurigen  Ende 
anzunehmen.  So  wird  gar  häufig  eine  Otitis  beschuldigt,  eine 
l’neumonie  vermutet,  eine  Nephrititis  oder  Aleningitis  angenom¬ 
men,  wo  von  keiner  dieser  Krankheiten  eine  Spur*  vorhanden  ist. 
Wir  Imben  bezüglich  des  Ernührungsbedürfnisseis  des  gesunden 
Kindes  ganz  ausgezeichnete  Alaßstäbe  und  Alethoden.  um 
uns  zu  orientieren,  oh  das  Nahmngshedürfnis  des  Kindes 
in  quantitativer  Hinsicht  gedeckt  ist.  Bezüglich'  des  kranken  Kin¬ 
des  jedoch  sind  wir  darauf  angewiesen,  Qualitative  Unterschiede 
zu  machen  und  jene  Nahrung  dem  'Kinde  zu  geben,  die  seinem 
Stoffwechsel  angepaßt  ist.  Soviel  steht  fest,  daß,  je  intensiver 
der  Arzt  sich  mit  diesen  schwierigen  Problemen  beschäftigt,  um 


so  eher  in  der  Lage  sein  wird,  auf  Grund  des  sich  bietenden  kli- 
|  nischen  Bildes,  das  Richtige  zu  treffen.  ■  Aus  Büchern  jedoch 
läßt  sich  Säuglingsheilkunde  nicht  erlernen.  Hier  ist  die  Praxis 
am  Krankenbette  die  Voraussetzungeines  richtigen,  therapeutischen 
Vorgehens.  Hies  gilt  nicht  allein  für  den  Fürsorgearzt,  sondern 
für  joden  praktischen  Arzt,  in  dessen  Sprechstunde  gerade  die 
Behandlung  des  kranken  Säuglings  ein  sehr  großes  Feld  einnimmt. 

Leider  muß  gesagt  werden,  daß  hei  der  medizinischen  Aus¬ 
bildung  dem  jungen  Hörer  der  ATedizin  gar  viel  gelehrt  wird, 
was  er  in  der  Praxis  niemals  , anzuwenden  in  der  Lage  ist,  und 
daß  hei  der  Art  der  bestehenden  Ausbildung  der  praktische  Teil 
derselben  nicht  die  nötige  Rücksicht  findet.  Anläßlich  der  Fort¬ 
bildungskurse  der  Amtsärzte  in  der  Reichsanstalt,  welche  vom 
Staatsamt  für  Volksgesundheit  veranstaltet  werden,  ere'gnefe  es 
sich  jedesmal,  daß  die  Aerzte  diesen  beklagenswerten  Zusland 
hervorhoben  und  sie  betonten  einstimmig,  daß  ihnen  der  Mangel 
an  Erfahrungen  am  Säuglingsbette  ungemein  traurige  und 
primierte  Stunden  bereitete.  Kein  Wunder,  wenn  die  Aerzte  der 
gesamten  Entwicklung  des  so  wichtigen  Faches,  der  Säuglings¬ 
heilkunde,  leider  aber  auch  der  Säuglingsfürsorge,  oft  gleichgültig 
gegenüberstehen,  kein  Wunder,  wenn  sie  selbst  der  Ansicht  sind, 
man  könne  im  Säuglingsaller  nicht  viel  helfen,  und  wenn  di< 
Alütter  des  Volkes  den  Arzt  bei  iStörungen  im  Befinden  des  Kin¬ 
des,  in  dem  Glauben,  ärztliche  Kunst,  sei  hier  vergebens,  nicht 
heranziehen.  Erst  wenn  die  Katastrophe  unahwms'ir.h  ist. 
dann  wird  der  Arzt  geholt,  mehr  wegen  der  bevorstehen¬ 
den  Totenbeschau,  als  um  ihn  als  Helfer  zu  benützen.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  eine  Kritik1  am  Lehrplan  der  medizinischen 
Ausbildung  zu  üben.  Daßl  er  reformbedürftig  ist.  darüber  be¬ 
steht  wohl  kein  Zweifel  und  wird  jetzt,  eifrig  diskutiert.  Maß 
gebend  für  eine  Reform!  sollte  aber  hier  auch  das  Urlcil  der 
praktischen  Aerzte  sein.  Und  wenn  dementsprechend  die  Reform 
des  Lehrplanes  durchgeführt  werden'  würde,  so  besteht  kein 
Zweifel,  daß  das  Votum  der  Aerzte1  dahin  lauten  würde,  daß,  bei 
voller  Anerkennung  der  Besserung1  dieser  Verhältnisse  in  den 
letzten  Jahren,  der  Kinderheilkunde  im  allgemeinen,  der  Säug¬ 
lingsheilkunde  aber  ganz  besonders  eine  weit  größere  Pflege  ein 
geräumt  werden  müsse!  als  dies  bisher  der  Fall  war.  ln  An¬ 
betracht  der  großen  Voraussetzungen,  welche  gerade  das  Stu¬ 
dium  der  Säuglingskrankheiten  an  den  Schüler  stellt,  ferner-  in 
Anbetracht  des  Umstandes,  daß  ein  Verstehen  dieser  komplizier¬ 
ten  Materie,  ein  intensiveres  Studium  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  der  klinischen  ATedizin  zur  Bedingung  hat,  müßte"  die 
Säuglingsheilkunde  pnd  -Fürsorge  erst  in  den  letzten  Semestern- ge¬ 
lehrt  und  praktisch,  geübt  werden.  Es  müßte  aber  auch  schon 
dem  jungen  Studenten  viel  intensiver  als  dies  bisher  der  Fall 
war.  das  Gebiet  der  physiologischen  und  pathologischen  (’heim- 
eröffnet  werden.  Die  großen  Fortschritte  auf  dem  Gebie'e  dev 
inneren  Medizin,  der  Kinder-,  besonders  aber  der  Säuglingskrank- 
heiten,  wurde  in  den  letzten  Jahren  schließlich  doch  nur  durch 
den  Aushau  und  Anwendung  der  Stoffwechsellehre  erzielt.  Daher 
müßte  schon  hei  der  theoretischen  Ausbildung  der  Stndenlen  das 
Gebiet  der  physiologischen  Chemie  intensivere  Pflege  erhalten 
und  müßte  der  Student  weit  mehr  zu  physiologisch-chemischem 
Denken  erzogen  werden. 


Wenn  man  den  Ursachen  nachgeht,  warum  die  Säuglings¬ 
heilkünde  so  wenig  gepflegt  wurde,  so  findet  man.  daß  bis  auf 
das  große  klinische  Alaterial  in  der  Prager  Findelanstalt  an  keiner 
Universitätsstätte  ein  ausgiebiges  Säuglingsma'erial  zur  Ae  fii'-üirr; 
steht..  Die  Universitätskliniken  sind  für  die  Aufnahme  einer  griß«*- 
ren  Zahl  gesunder  und! "kranker  Säuglinge  nicht  eingerichtet. 
Schlechte  Resultate  (Hospitalismus)  hinderten  in  früherer  Zeit  eine 
größere  Aufnahme.  Am  allerwenigsten  sind  sie  danach  eingerich¬ 
tet,  um  stillende  Alütter  mit  ihren  Kindern  au fzu nehmen.  Fmi 
doch  bilden  lei  ziere  ein  besonders  wichtiges  Studienmaterial  l’c 
denken  wir,  daß  an  den  drei  Universitäten  in!  Wien.  Graz,  Inns 
brück,  zusammen  etwa  SO  Säuglingsbetten,  für  klinische  Lelm 
zwecke  zur  Verfügung  stehen,  so  ergibt  sich,  daß  dieses  kleine 
Material  unmöglich  geeignet  sein)  kann,  eine  so  große  Anzahl 
von  Studenten  in  das  Gebiet  der  Säuglingsheilkunde  einzufiihren 
geschweige  denn,  sie  für  die  Fürsorgepraxis  auszubilden.  Trotz 
intensiver  Lehrtätigkeit  der  derzeitigen  Vorstände  der  Kimlcr- 
kliniken  und  trotz  ausgiebiger  Verwertung  des  gesamten  pädeiti 
schon  Unteniehlssfoffes  in  den  letzten  Jahren  ist  unter  den 
wallenden  Umständen  eine  Erfüllung  der  oben  angeführten  prak¬ 
tischen  Ausbildung  der  Hörer  derzeit  undurchführbar.  Aber  auch 
das  Studium  des  Kleinkindesalters  bedarf  <  iner  intensiveren 
Pflege.  Die  in  der  der  Säuglingsperiode  folgenden  Entwicklungs¬ 
phase  auftretenden  physiologischen  und  pathologischen.  Erschei¬ 
nungen  sind  nicht  genügend  bekannt.  Auch  hier  fällt  wieder  uei 
Ernährung  in  gesunden  und  kranken  Tagen  die  größte  Rolle  zu- 
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[Sowohl  die  physischen,  wie  psychischen 'Merkmale  des  Klein- 
kmdesalteis  sind  von  besonderer  Art.  Soll  der  Arzt  der  erfok 
reiche  Barator  der  Mütter,  der  Erzieher  der  Eltern  sein  und 
bei  krankhaften  Storungen  in  richtiger  Weise  vergehen  können 
iimb  er  sich  mit  dem  Wesen  des  Kleinkindes  vertrant  gemacht 
?•  ge,nuf  finch  hoi  der  Kleinkinderfiirsorge  nicli?  allein 

he  bei e its  ausgetretenen  Krankheitserscheinungen  rezeptualiter  he’ 
.andeln  zu  können,  sondern  ‘der  Arzt  im,B  dffÄuS 

'.S  il!11/61'111?'1  verstehen.  Wer  soll  die  Eltern. über  die  Pflege 
nd  Liziehung  des  in  so  mächtiger  Entwicklung  befindlichen  Kin- 

!?  £z%S'Vä  fr6r  Ptri0de.sta!that’  unterrfchten,  Ä 
.ei  Arzt.  Wie  ist  nun  hier  ein  Ausweg  möglich!:'  Es  erscheint 

larJ'WeCkQn-aßr S  Gn’  Wenn  alie  ;'eno  Anstalten,  welche  über  ein 
1 1)  j<  .  auglingsmaterial  verfügen,  in  den  Dienst  des  Unter 
ichtes  gestellt  werden.  Es  kommen  hier  in  erster  Hinsicht  in 
■etracht  das  Landeszentralkinderheim  mit  seinem  großen  Säue 

"Ts”'1  •  MuitermaLer‘a1,  ferner  die  Reichsanstalt  für  Mutler- 
nd  Sciughngsfursorge,  die  über  100  Säuglinge  und  30  stillende 

bÄlses^rfeTrMdie  ^bwdenen  l^nderspitMer  in  Sm 

ien falls  Sauglmgsbelten  eingerichtet,  sind,  so  zum  Beispiel  in 
>  len  das  Karohnen-Kinderspital,  Franz  Jos'efsnital  Si  i 
mderspital,  Wilhelminenspital.  Allgemeine  Poliklinik  !  eooold 
adter  Kinderspital,  St.  Annen-Kinderspital  usw.  Wüide  mm!  dk 
tudenten  in  Gruppen  emteileiv  und  diese  den  Anstalten  und 
pitalern  systematisch  zuweisen,  deren  Anstaltsleiter  bewährte 
rchater  sind .  so  konnte  man  schon  während  der  Studienzeit  den 

°  Wim  'müßte  'natfirhrh  •  zugänglicb  macben-  Ebenso  wie 

u  mi  mußte  natuilich  auch  in  den  anderen!  JJniversitätsslädü>n 

.^  gleiche  Einrichtung  getroffen  werden  und  alle  KinderspiPiler 

ÄS S  mü(rteThtT  leS!e,U  AudilrSm- 
I  ;JdThmlKh  naCl’  Praktit“'"  -n 

Unbeschadet  des  vom  Ordinarius  vorzutra^enden  Haunt 

eiUen  HacLeereSn  r  n kr*  T  .einzelnen  Vitale  rf  die,  ihnen  zu- 
tenten  ttmei  praktisch  in  unsere  Disziplin  einzuführen 

ese  Forderung  schließt  sich  vollinhaltlich  der  Denkschrift  der 

^en'ZWie  :St,  U‘STSÜint,Und  Direkt01-  ^r  sZZ*  ™ 

iteten  W  lenei  Krankenanstalten  „Zur  Reform  der  nrikiis.-iim. 

it  N,-n9 ,  |V  s!7)danrel'd6n*'  (WtoBW  BiniscLe  WoctemJrin 

,hirSlmTnbsS,™<1  *giM  sich'  in  cIgiu  Lehrplan  der 
es  Ifi  Praktische  Ausbildung  auf  dem  Gebiete  der  Säug- 
f',T  !  Klemkinderkrankhelien  intensiverer  Pflege  bedarf  und 

tel  "werden  eHW;  5*  d*n  des  Unterricht 

usiüd  p  flf 61  s.0111  dl«  frage  offen  gelassen  bleiben ,  ob 

Ausbildung  in  der  Sauglmgsheilkunde  in  die  eigentliche  Siu 

z  nLlnd,1:  dr  rmiich  pcaktisch  jabr  -  m 

r  notwendige  Forderung  einer  scharfen  Beobachtung  und  ra- 
d%  kl mischen  Bildes,  ferner  die  Vertrautheit 

ÖnfSh  nS  k  E1rwac1hsenen  älteren  Kindes  machen  es 
.  falls  notwendig,  daß  dieses  ungemein  schwierige  Gebiet  ge<mn 
e  der  Ausbildung  des  Schülers  seinen  Platz  findet. 

Wm  eingangs  bemerkt,  bedarf  das  bisher  so  vernachlässigte 

eren  "I  eilkUnd0J  nicht  allein  aus  Gründen  der 

Ute  Fm-f  1Cn  J,aXIS’  sondfn  aay  solchen  der  Volkspolilik, 
ndlicl  e  fvonaeu  Wl1'  solange  warten,  bis  ein  Stab 

if|d(0er  ,Aerzte  l1118  dem  Hörermaterial  horaugehil- 
sem  wird  ?  Es  wurden  viele  J  ahm  -vergehen.  Die  Forderung 

S  ‘i  i'.m  r6lbT'^n  Bevölkerungspoli(ik  wird  aber  nach  Krim 
eilt  ut  r  aI!fn„  ^aate?  und  Völkern  in  so  mächtiger  Form 
e, den,  ,  daß,  wvut  m  Deutschösterreich,  das  durch  den 
,.„  ;lls  ,01,n  and«rer  Staat  gelitten  hat,  «mit  der  Bekämpfung 
S-tu  i  i  leJatlv,sehr,  hohen  , Säuglingssterblichkeit,  als  einem 
VoikS  ft*  imd  wirksamsten  Mittel  zur  .Hebung  und  Aufbau 
VoiksUaft,  nicht  Zurückbleiben  dürfen.  Daher  werden  die 
Zn Prax.ls  stehenden  Aerzte  zu  dieser  Aufgabe  heran- 

soznlhvS  ‘T611’  Hie  Aerzte  werden  sich  mehr,  als  früher 
«.-in'  y,~  1 ‘Pichen  und  Fürsorge! ragen  befassen  müssen,  und 
-äiton  es  ,m  eigenen  wie  im  Volksinteresse  auch  tun.  Das 

ien  lim  d 01 P. S,°z  1  a ,en  Med  iz i n  muß  Gemeingut  der  Aerzte 
I.,  ’  Jei!e  fTa  i rondo  Rolle  übernehmen  zu  können,,  die  dem 
linfT  E»Joibeir  wir!  aber  bei  der  engeren  Frage  der 

;Imgv  und  Kieinkmderfürsorge,  so  ergibt  sieh  -  dies  wurde 
■  \ m f ^  aus^nandeng esetzt  -  die  Forderung,  die  Aerzte  für 
il  \M,u'  >P’  •  die|  Heitung  und  Erledigung  der  Fürsorge- 
ä  (>  (  1  geeignet  zu  machen.  Ist_es  doch  nur  wenige  Jahre 
,i : '  Kinderheilkunde  obligates  Prüliingsläcb  ist,  Haben 

ni  '' on.'gsten  Aerzte  ein  klinisches  Säuglingsmalerial  kennen 
ha«Cn<iSJeniSj’  aw  dom  einzelne  wenige  zu  leinen  Geh-gen- 
atten,  war  das  Material  der  Kinderambulalorien.  Das  arnbu- 


Iw^keaisTiainth°pbviChtif  Uüd  n°tweadig  es  auch  für  Unterrichts- 
tradüel  -mir.  Ä“’.  7,°™  Pädagogischen  Standpunkt  be¬ 
lachtet,  vielfach  der  Möglichkeit  objektiver  Beurteilung  der  -irzf 

liehen  verordn  eien  MaSnahraen.  Und  gar  im  SängZgsaller  fej 
aal  eine  gewissenhalt«  Befolgung  der  erteilten  ärztlichen  Itat- 

**  '  ifach  -Glfach  mlteld- 

mk(i  i1  U  •  T1/  zu  rechuen-  Geht  mau  seinen  Behandlung^- 

.  ^nahmen  ms  Haus  der  Mutter  nach,  wie  ich  dien  durchX 
ursorgeschwesfern  der  Heiehsanstait  zu  tun  pflege,  dann  erfährt 
man,  wie  trotz  eindringlicher  Belehrung  der  .Mutter,  die  angeord- 

Sden  6raf  UtlSChen  ,Maßnahmen  mehr  oder  minder  falsch  ver- 

diesl  snU  li-?Ug<>ir!ldet.  We-den-  Weim  ,nau  skh  auf  Grund 
dm  einou  ‘  7'!,  Alate"ia,s  eirn  lTrteil  über  die  Zweckmäßigkeit 
man  kW  vSfdT  “"t™"  Beh^dlungsmelhode  bilden  wollte, 
über  Wesen  77ih  tv  rlc[ülgen’  objektiven  Vorstellungen 

Unzwof  S-  f  der  Kl‘mkheit,  über  Zweckmäßigkeit  und 
Ausbi  du  v  unkCl  -  der1,CirlAT  °‘der  anderen  Behandlungsart.  Diu 

li n o s li !' 1 1  n i (l!  i k"l ' 11  * li*1' * ' 11  j  aie,r'al  ist’  wie  überall,  in  der  Säug- 
;  '  dl  F'd/fh  mi  besonderen,  eine  Grundbedingung  für 
lationelles  ärztliches  A  orgehen.  Abgesehen  von  diesem  Uebcl 
s  ande  des  ambulanten  Materials,  der  die  Erlangung  rkSer  An 

aher  "nmö*li*  iht  T  ein- 
wöhnlich  itlb  i  1  ;rhr?ud  d'mr  Ausbildungszeit,  sondern  ge- 
klif  imn  derselben  kennen  lernten,  stand  ihnen  keine  Mö«- 

D  ’  o ;j  gesunden  und  kranken  Säugling  kennen  zu  Jemen,  offen 
Das  Sauglmgsmateria  der  Gebäranstalten,  das  sich  gewöhnlich 

kn  zen  Teil  7 k\zehl1  Bebensiage  beschränkt,  umfaßt  nur,  einen 
Kurzen  feil  u  ei  Neugeborenenpenode  und  wurde  pädiatischer- 

erst  (biS  genugend  gepflegt.  Eine  wesentliche  Besserung  wurde 
eist  durch  die  von  Es  eher  ich  vor  sechs  Jahren  beschaffenen 
Neu  geh  oren  ensta  1 1  on  an  der  1.  geburtshilflichen  Klinik  angebahn 

SSLTf"  dM.Aerato  W  w«*  »ech  die  KliuilTr  Ne  : 
geborenen  eine  terra  ignota  geblieben. 

In  Anbetracht  der  angeführten  Notwendigkeit  der  Hman- 
«fi1*  4er,  Aerzte  zum  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit 
e  oo bedingt  notwendig,  daß.  die  ärztlichen  Fortbildungskurse 
wie  solche  vom  Sanitätsdepartement  des  Ministeriums  des  Innern 
aesim  hpR  Z  e  .®mgefl,hrt  worden  waren,  vom  Staatsamt  für  Volks 

nicht  nnr  AmknT  i ausgebaut  ^mxlen,  so  viele  Aerzte,  und  zwar 
mnfn ftf  Aintsaizle,  sondern  allgemein  praktisch  wirkende  Aerzte 
o7  „,ßt  Ble  ,arzt!Ichen  Fortbildungskurse,  welche  sowohl  die 
!mlr  dpf  TI  1°rf ’i  a  s  dle  Jkkai"Pfung  der  Geschlechtskrankheiten 

Gebiet  dt  ^  r6'  7rafaßlCn-  Taren  S°  orBan isiert,  daß,  dem 

Gebiete  der  Sa u gim gsfu rsorge  und  Kinderheilkunde,  das  sowohl 

m  der  Reichsanstalt,  in  der  Kinderklinik,  in  dem  Landeszentral 

kindeiheim  und  in  der  Hebammenklinik  gelesen,  wurde  zehn 

eS.m  vIn  7chsr,bl®  achtstündiger  täglicher  Unterrichtszeit  ein- 
57  '  i  i  d  ßm  dem  P  instand,  daß  die  praktischen  Aerzte 

detsinfR  lVgere  7f'1  r°Vbrer  Heiraat  fern  sebl  konnten,  mußte 
,  :  ‘  r  ,  konzentrierter  Form  vorgetragen  werden.  Ein\wesent- 

wthti<mnr  FC-h,lt  Warie  dann  erTeicht'  we‘nn  für  jedes  dieser  drei 
T  Fursorgegeb.e  e  mindestens  je  ein  Monat  Dnterrichls- 

i  Ä  fnnte,  Und  daßl  der  Praktischen  Betäti¬ 

gung  größere  Pflege  zuteil  wurde.  Für  die  Aerzte) tu  Wien  wurde 
jetzt  vom  Wiener  medizinischen  DoktorenkoUegium  in  der  Reicbs- 
ein  einmonatlicher  Kurs  in  der  Weise  veranstaltet,  daß 
i  ui  °  durcb  oineai  Honal  dreimal  in  der  Woche  in  die  An 
Mal  kommen  und  hier  an  der  Hand  dos  klinischen  Materials 
ties ungen  erhalten.  Für  die  UeimkehrtT  bewilligte  das  Slants 
am  für  Volksgesuiidhei!  einige  Plätze  zu  einem  dreimonatiieben 
1  raktizieren  in  der  Anstalt.  Gewiß,  ist  zwar,  daß  kürzfristiae 
Kuise  keineswegs  als  voll  geeignet  bezeichnet  werden  können 
um  die  Aerzte  für  die  Aufgabe  als  Fürsorgearzt  geeignet  zu  machen.’ 
Doch  durften  solche  Kurse,  immerhin  den  Aerzten  einen  Ein¬ 
blick  in  die  schwierige  Materie  gewähren  und  ihnen  Gelegenheit 
genön,  sich  mit  den  gangbaren  Ansichten  in  der  Pathologie  und 
inerapie,  insbesondere  der  Ernährungstherapie.  vertraut  machen, 
sie  davon  abhalten.  Alles,  Ueberholtes  anzuwenden  und  die  An¬ 
regung  zu  geben,  auf  dem  neuen  Gebiete  weiten , sich  auszubildeii 
Aon  großem  Werte  ist  es,  daß  die  Aerzte  mit  den  Zielen  der 
Saugl ingsf u rsorge  und  mit  den  Einrichtungen  derselben  verlraut 
gemacht  werden, ,  das  Für,  und  Wider  der  einzelnen  zur  Be. 
kampfling  der  Saughngssterbliebkeit  vorgeschlagenen  Maßnahmen 
und  d  «  Agenda  des  Fursoigearztes  kennen  zu  lernen,  an  dessen 
Spezialkonnen  sowohl  wie  sozialem  Verständnis  und  Empfinden 
die  «roßten  Anforderungen  gestellt  werden.  Die  in  den  Kursen 
erhaltenen  Richtlinien  waren,  dies  lehrte  bereits  die  Erfahr.. iw 
£  V,eb>  Aerzte  Anlaß,  sie  in  der  Praxis,  insbesondere  in  de7 
r  nisorgej.raxis.  anzmvenden  und  weil  er  auszubauen.  Viele  haben 
auf  Grund  des  im  Kurse.  Gebörlen  in  ihrem  Wirkungskreis  eiim 
rege  1  ropaganda  für  Säuglingschutz  betrieben  und  die  Freude 
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gehabt,  oiix*  l.eratungsslelle  eröffnen  zu  können.  Em  Bewei*: 
Mail  muß  die  Aerzte  rufen.  mit  dem  notwendigen  Rüslungsmalenal 
ausstatten  und  sie  arbeiten  gerne  und  mit  Hingebung,  wenn  es 
gilt,  die  Sache  des  Volkes  zu  heben  und  zu  fördern. 


Referate. 


Das  Gymnasium  und  die  neiie  Zeit. 

Fürsprachen  und  Forderungen  für  seine  Erhaltung  und  Zukuntt. 

Leipzig  und  Berlin  1917,  Teubner. 

Die  Bewegungen  der  neuesten  Zeit  haben  bekanntlich  hei 
uns  wie  in  Deutschland  auch  das  Mittelschulwesen  ergriffen  und 
■/M  lebhaftem  Meinungsaustausch,  besonders  anknüpfend  an  das 
Schlagwort  der  „Einheitsschule“  geführt.  Der  Verlag  von  l>.  G. 
Teubner  in  Leipzig  hat  aus  diesem  Anlässe  eine  Sammlung 
von  gegen  hundert  Aeußerungen  veranstaltet  und  herausgegeben, 
die  von  hervorragenden  Männern  verschiedener  Berufe,  größten¬ 
teils  allerdings  Professoren,  über  den  Wert  des  humanistischen 
Gymnasiums  für  die  allgemeine  und  die  berufliche  Bildung  ab¬ 
gegeben  worden  sind.  Das  Büchlein  von  220  Seilen  stellt  eine 
Agitationsschrift  zugunsten  der  (Erhaltung  der  seit  altersher  he 
währten  Gymnasien  dar,  ohne  sich  gegen  die  Errichtung  anders 
gearteter  Anstalten  zu  sträuben. 

Auch  eine  Anzahl  von  Xerzten  und  von  Mitgliedern  medi¬ 
zinischer  Fakultäten  haben  ihre  Meinungen  und  Erfahrungen  aus¬ 
gesprochen,  von  denen  hier  Einiges  mitgeteilt  sei,  da  ja  die  Vor¬ 
bildung  der  Mediziner  bei  uns  ebenso  in  Diskussion  steht  wie 
in  Deutschland. 

Dr.  mod.  Paul  Tesdorpf,  Arzt  in  München,  spricht  von 
der  Katastrophe,  welche  Deutschland  eben  erlitten  hat,  und  von 
den  im  Inneren  gelegenen  Gründen  dieser  Katastrophe.  „Die  Wagt 
der  deutschen  Volkskraft  war  nicht  mehr  im  Gleichgewicht.  An 
dieser  Erschütterung  until  Störung  ist  der  Mangel  an  selbstän¬ 
digem,  vorurteilsfreiem,  von  psychologischem  Verständnis  getra¬ 
genem  Denken  schuld,  wie  er  im  Laufe  der  letzten  .50  Jahre  durch 
eine  offenkundige  von  oben  her  begünstigte  Unterdrückung  und 
Herabwürdigung  des  Gymnasiums  künstlich  geschaffen  wurde. 
„Zurück  zum  Gymnasium  1“  hat  die  Losung  zu  lauten,  wenn  wir 
nicht  auf  der  höheren  Stufe,  auf  die  wir  durch  die  geschichtliche 
Entwicklung  der  letzten  Jahre  gestellt  sind,  uns  als  unfähig  und 
minderwertig  erweisen  sollen  .  .  Eingehender  bespiichi  l  iof. 
Dr.  med.  et  phil.  ßerthold  v,  Kern,  Ob’ergencralarzt  z.  D„ 
den  Einfluß  der  Gymnasialbildung  auf  den  Charakter  und  die 
Denkweise  des  Jünglings,  und  hofft,  das  Gymnasium  werde  sich 
die  Lösung  seiner  Aufgabe,  „nicht,  entgleiten  und  verkümmern 
lassen  durch  den  Zug  der  Zeit  nach  äußerem  Besitz  und  innerer 
Verarmung“. 

Prof.  H.  Braus,  Anatom  in  Heidelberg,  verwirft  den  Ge¬ 
danken  an  eine  „Zerstörung  oder  Wesensänderung  des  humani¬ 
stischen  Gymnasiums“  und  betrachtet  „die  ungeschmälerte  Fort¬ 
dauer  des  auf  altklassischer  Grundlage  vorhandenen  humanisti¬ 
schen  Gymnasiums  als  eine  wesentliche  Gewähr  für  die  Erhaltung 
der  Tiefe  und  der  Gründlichkeit  der  deutschen  Bildung.  Ich  weiß 
mich  darin  auf  Grund  einer  Rundfrage,  die  ich  vor  eineinhalb 
Jahren  anstellte,  mit  den  meisten  Professoren  der  Medizin  au 
der  hiesigen  Universität  eins,  die  alle,  den  besonderen  Weil  des 
humanistischen  Gymnasiums  als  Bildungsstätte  für  den  künftigen 
Arzt  anerkannten“. 

Ein  anderer  Vertreter  eines  medizinischen  Faches  sieht  den 
Wert  der  Gymnasialbildung  speziell  auch  für  den  künftigen  Ar/t 
in  der  Gewöhnung  an  das  genetische  Denken,  das  in.  jedem  Ob¬ 
jekt  das  Gewordene  erkennt,  oder  sich  doch  nach  dem  W  ie  und 
Wo  des  Entstehens!  fragt,  also  forschenden  Blickes  durch  die 
Welt  geht.  Auch  erhebt,  er  keinen  Einspruch  gegen  Errichtung 
anderer  Mittelschulen,  verlangt  nur,  daß  neben  diesen  das  huma¬ 
nistische  Gymnasium  erhalten  bleibe,  so  lauge,  bis  die  Erfahrung 
tatsächlich  vorliegt,  daß  auf  anderen  Wegen  das  Ziel  auch  für 
die  Berufe  des  Staatsmannes,  des  Historikers,  des  Juristen  und 
wohl  auch  des  Arztes  besser  erreicht  wird:  Sigtn.  E  x  n  e  r. 

* 


Hilfsbuch  für  den  bayrischen  Landgerichtsarzt. 

Von  Dr.  Georg  Burgl. 

100  Seiten.  4  M. 

ln  Form  von  Erläuterungen  zur  Bekanntmachung  über  den 
landgerichtsärztlichen  Dienst  vom  22.  März  1915  (M.-A.-M 

S  45  ff.'  bringt  der  Verfasser  eine  Anleitung  für  den  bayerischen 
Gerichtsarzt  Der  Arzt  findet  darin  so  ziemlich  alles,  was  er  von 
den  Einrichtungen  der  Gerichte,  ihrer  Zuständigkeit  und  dem 
Geschäftsgänge  zu  wissen  braucht.  In  den  Bemerkungen  zu  den 
S§  15  und  16  der  Bekanntmachung,  die  sowohl  an  Umfang  wie 
inhaltlich  der  wichtigste  Teil  des  Büchleins  sind,  erteilt  der  Ver¬ 
fasser  wertvolle  Ratschläge  für  die  Ausübung  der  ärztlichen  bach- 
v erständigentät i glcei l  unter  Beschränkung  auf  den  förmlichen  Led. 
Das  Büchlein,  aus  welchem  der  erfahrene,  mit  allen  den  Arzt 
berührenden  Seilen  der  Rechtspflege  vertraute  Fachmann  sprich! 
ist  jedem  angehenden  Landgut  ichlsarzt  zu  empfehlen. 

M  ei  x  n  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Frei 
bürg  i.  Br.)  Toxikologische  Untersu c h ung  d es  ■ 
F  ick  er  sch  e  n  G  asöde  m  toxins  und  Antitoxi  us.  \  on 
Walter  Straub.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  aku«: 
Todeswirkung  des  Fickerschen  Toxins  und  .auf  das  dagegen  spie- 
z ifische  Antitoxin.  Der  Tod  der  Tiere  erfolgt  durch  alleinige  Herz¬ 
wirkung.  die  Erscheinungen  von  seiten  der  Atmung  sind  sekun¬ 
därer  Natur.  Die  Herzvergiftung  ergibt  eine  völlige  Ueberetinstiiu 
mung  mit  den  Folgern  einer  tödlichen  Digitalis-Vergiftung,  das  hei® 
eine  Ventrikellähmung  unter  maximaler  Tonuszunahme,  ein  'Er 
schwinden  der  Zirkulation  durch  Aufhebung  des  Fassungsraume- 
des  Ventrikels.  Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Antitoxins  konut« 
Verf.  die  von  Ficker  am  ganzen  Tiere  ermittelten  Tatsachen 
bestätigen.  Der  Schutz  durch  das  Antitoxin  bleibt  mehrere  Tagt 
bestehen.  Wenn  Id, as  Antitoxin  nicht  intravenös,  sondern  m  Ei 
muskulär  oder  subkutan  injiziert  wird,  so  tritt, auch  hier  ein  Schütz 
ein,  nur  hält  er  kürzere  Zeit  an.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  G. 

* 

(Festschrift,  Herrn  Spitaldirektor  Dr.  R.  Stierlin  zum 
20jährigen  Jubiläum  als  Leiter  des  (Kantonsspital©?  Winterthur  und 
Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  gewidmet  von  seinen  bekun- 
darärzten.)  U aber  das  manifeste,  latente  und  c btt© 
nischo  Pleuraempyem.  Von  Dr.  med.  R.  Schwei l c i - 
II.  Chirurg  an  der  Kranken--  und  Diakonissenanstalt  Neumünster 
Zürich.  Die  Empyeme  verschiedenster  Provenienz  operierte  mm 
unbehandelte,  können  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen.  Ute 
bei  kommen  vom  akutest  verlaufenden  Empyem  bis  zur  jahr¬ 
zehntelangen  Latenz  alle  Zwischenstufen  vor.  Auch  hei  den  gün 
stigsten  Fällen  ist  die  Katastrophe  nicht  aufgehoben,  sondern  mn 
aufgeschoben.  Das  Pleuraempyem  bleibt  also  eine  lebensgefähr 
liehe  Krankheit.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  13.) 

V 

Die  H  i  r  n schwell u ng  nach  Sal  varsa n.  Wege  zu 
ihrer  Vermeidung  und  therapeutischen  Beeinflussung.  Von  Dr.  .- 
Stü hm  er,  Oberarzt,  d.  R.  Zwei  Tage  nach  einer  zweiten  Ne» 
salvarsaninjektion  mäßiger  Dosis  traten  bei  einem  kräftigen  jungei 
Mann  schwerste  zerebrale  Erscheinungen  auf,  welche  innerhalt 
drei  Tagen  unter  erhöhtem  Liquordruck!  zürn  Tode  führten,  be 
der  Sektion  fand  sich  lediglich  Hirnödem  und  Hydrocephaly 
acutus  internus  erheblichen  Grades,  dagegen  keine  Enccpha  y- 
haemorrhagica  und  Keine  auf  Arsenvergiftung  hindeutenden 
scheiunngen  an  den  inneren  Organen.  Den  U ehergang  \on  ©  ® 
in  Blutung  konnte  Verf.  an  einem  anderen  Falle  eingehend  *>  © 
dieren.  Er  empfiehlt:1  Niedrige  Anfangsdosis  (II  bis  III  I"1 
rni ndes lens  zehntägigem  Intervall,  bei  bedrohlichen  ErscheiiMBjWjF 
reichlich  Normalserum  intravenös  und  intralumbal,  und  vorauea 
breit©  Trepanation  das  sind  vorderhand  die  einzigen  M.i 
welche  klinische  Beobachtung  und  experimentelle  Forschung  u« 
in  die  Hand  gehen,  um  jene  katastrophalen  Ereignisse  zu  ' 
hindern.  Klinisch  wäre  dieses  rätselhafte  Krankheitsbild  noc  a 
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F”n  dM  IM""°  «"•e'Äl'bar. 

Pathologische  Anatomie. 

'  Herber  die  Veränderungen  der  großen  Luft- 
vege,  besonders  ihre  Epithelmetaplasie  bei  der 

M;  Askanazy  -  Genf.  Bei  Influenza 
i  üi  iauflg  ,auf  dev  hch]eimhaut  der  Luftwege  eine  Mefa- 

dasio  m  Plattenepithel  beobachtet,  was  vielleicht  nicht  ohne  Be- 
ileutung  ist,  indem!  man  in  dieser  Metaplasie  ein  Schutzmittel 
rblicken  kann;  aber  die  Tatsache,  daß  die  Metaplasie  ein  prä¬ 
unzeroses  Ereignis  sein  kann,  bleibt  nicht  unbestritten.  - 
|  Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  ,15.)  K  s 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Institut  für  medizinische  Diagnostik  in  Berlin) 

ur  Mikrobestimmung  des  Blutzuckers.  Von  Dr  A 

o  war  sky.  Die  angegebene  Mikromethode  ermöglicht  eine' bis 
-1  /0  :ger‘au,e  Zuckerbestimmung  mit  0-35  cm3  Blut.  Dia  .Methode 
mn  auch  für  die  Zuckerbestimmung  im  Harn,  besonders  bei 
u  unktionellen  Nierendiagnostik,  angewendet  werden,  da  sich 

I’m Hw °9 eN* raue  B<®timmmun8  ausf  horen 

* 

j  Ueber  Fehlerbestimm  ungen  bei  der  Blutkör- 
irchenvoiumbestunmung.  Von  Dr.  J.  A  e  b  1  y  -  Zürich, 
e  Fehlerbestimmung  darf  nicht  versäumt  werden,  wenn  anders 
I,  led  der  geleisteten  Arbeit  bei  der  Blutkürperctien- 

^  UmS0ÜSt  gewesen  seil1  -  (Schweiz. 

>u.  m.  ryiy  jNr.  15.)  ^  y 

* 

I  E  1 f ü r  Gr  i p p  e  p  a  t  h  og n  om  o  n  i s  c h  es  S  y  m  p  t  o  in. 

n  Ur.  I  bchneiter- Zürich.  Hinten  unten  über  dem  Lungen- 
id,  meist  rechts  ‘und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wirbelsäule 
bei  tiefer  Atmung  und  am  Ende  des  Inspiriums  Knistern  oder 
elites,  klingendes  Hasseln  hörbar,  das  nach  Sehne  iter  für 
ppe  pathognomonisch  sein  soll.  -  , (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919 

'  K.  S. 


Allgemeine  Therapie. 

•  fur  Heilwirkung  des  Jods  beim  Asthma  bron- 
iale.  Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  G  rum  me  in  Föhrde  Der 

o  nr.  Jlai!rn  im  VelrlaLlJe  eines  Jahrcs  660  Tabletten  Jodtropon 
0-05  jod  und  blieb  nahezu  vier  Jahre  von  asthmatischen  An- 
m  verschont  Die  Wirkung  des  Jods  erklärt  sich  daraus,  daß 
“  sthma  auf  Vagotome  und  diese  auf  Adrenalinmangel  infolge 
ureichender  Tätigkeit  den  Nebennieren  bewirkt  .wird ;  durch,  Jod- 
:  Eichung  wird  die  Schilddrüse  zu  erhöhter  Tätigkeit  angeregt, 
r*  anzimebmen  ist.  daß  der  Adrenalinmangel  in  letzter  Instanz 
i;  unzureichender  Schilddrüsenfunktion  zusammenhängt.  —  (D. 

I  .  919  Nr.  7.)  a  e, 

♦ 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  .Königsberg  i.  Pr. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Kirschner.)  Ueber  die  Verven- 
jigsmoglichkeit  von  Elektr  ok  o  11  ar  g  oll  ösun  g 

©  nj  ohne  Zusatz  von  Kochsalzlösung  Von  Dr 
-er  Carl,  Assistent!  der  Klinik.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,’ 

‘  man  ohne  Gefahr  der  Hämolyse  die  therapeutisch  in  Betracht 
enden  Mengen  von  Kollargolsuspensioin  auch  ohne  Zusatz 
Kochsalzlösung  in  die  Blutbahn  einführen  kann.  -  (M.  Kl. 

/  a.  e. 

* 

■nfim  ?/Zlf!SJChe  Ausscheidung  gewisser  Arz- 

•  ittel  durch  die  Luftwege  als  Grundlage  einer 

anuiung  von  Lungenkrankheiten.  V|on  Dr.  Julius 
■ riValdozent  an  der  Universität  'Bern,  und'Dr.  Marie  R  i  e  s- 
ani  tzky,  gew.  leitende  Aerzte  der 'chirurgischen  Abteilung 
mversitäts-Bibliothek“  Innsbruck.  Die  merkwürdige  Afftni- 
umgengewebes  zu  verschiedenen  Arzneikörpern,  welche 
rusatmungsluft  kurz  nach  der  Darreichung  einen  intensiven, 


spezifischen  Geruch  verleihen,  der  Reduktionsprozeß'  in  denl'Zeilen 
der  Alveolen  und  die  Ausscheidung  dieser  flüchtigen  Zerfalls¬ 
produkte  durch  die  Luftwege,  berechtigen  zur  Meinung,  daß  man 
m  derartigen  Arzneien  Mittel  besitze,  um  den  Krankheitsherd 
spezifisch  und  direkt  zu  treffen.  Ries  verwendete  last  ausschlieft- 
Och  als  solches  Arzneimittel  das  Natrium  kakodylicum,  und  zwar 
speziell  bei  Grippe,  wo  es  sofort  regelmäßig  angewendet  wurde  Und 
anscheinend  die  Influenzapneumonien  verhinderte.  Das  Natrium 
kakodylicum  wurde  von  den  Schwerkranken  auffallend  gut  ver¬ 
tragen  und  sogar  wegen  angeblicher  Atmungserleichterung  wieder 
verlangt.  Die  Dosierung  war  per  os  0-2  pro  die,  subkutan  ein 
bis  zwei  Spritzen  einer  5°/oigen  Lösung.  —  (Schweiz.  Korr  Bl 
1919  Nr.  16.  £  g 

* 

Vi-  (Aus  dei  H.i  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Munchen-Schwabing.)  Die  aktive  Immunisierung  gegen 
Heufieber.  Von  Dr.  Karl  Eskuchen.  Die  aktive  Immuni- 
mng  mittels  subkutaner  Injektion  steigender  Pollentoxinmengen, 
iat  sich  als  die  erfolgreichste  und  theoretisch  am  besten  fundierte 
Therapie  des  Heufiebers  erwiesen.  Voraussetzung  des  Erfolges 
ist  eine  genaue  Vertrautheit  mit  dem  Wesen  der  Therapie  und 
eine  einwandfreie  Technik  Zur  Unterstützung  kann  eine  kam 
sequent  durchgefuhrte  Behandlung  mit  Chlorkalzium  herangezo^en 
werden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  7.)  a  0_ 

* 

Zu  den  Nebenwirkungen  des  Neosal  varsan.  Von 
Dr.  Weinberg,  Hautarzt  in  Dortmund.  Als  seltene  Nebenwir¬ 
kungen  nach  Neosalvarsan  sah  Vierf.  bei  zwei  Frauen  Gebärmutter¬ 
blutungen  emtreten.  Bei  Alkoholikern  ist  von  starken  Anfangs- 
dosen  entschieden  abzuraten.  Er  sah  bei  einem  starken  Trinker 
mit  schwerer  Syphilis,  einem  sonst  kräftigen  Mann,  nach  einer 
ganz  geringen  Probeinjektion  von  nur  0-15  Neosalvarsan  schweren 
vollaps.  In  einem  anderen  interessanten  Fall  schloß  sich  direkt 
an  eine  Neosalvarsaninjektion  ein  Erythema  exsudativum  multi- 
lorme  an.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  G 

* 

,  ^Au,s  der,  inneren  Abteilung  des  Augusta-Krankenhauses  in 
Bochum.)  Eukupin  bei  Behandlung  der  Grippe.  Von 
iof.  A  Lohme.  Der  Verlauf  der  unkomplizierten  Grippe  wurde 
durch  Eukupin  nicht  beeinflußt;  wurde  Eukupin  gleich  in  den 
ersten  lagen  der  Erkrankung  gegeben,  bevor  Erscheinungen  einer 
Bronchiolitis  oder  Pneumonie  vorhanden  waren,  blieben  auch  im 
weiteren  Verlauf  pneumonische  Erscheinungen  aus.  Von  110  un¬ 
spezifisch  behandelten  Grippepneumonien  starben  37  =  34.30/0 
von  23  mit  Eukupin  behandelten  6  =  21.7%.  Die  Häufigkeit 
anschließender  Rippenfellexsudate  wurde  durch  Eukupin  nicht 
wesentlich  beeinflußt,  doch  waren  in  den  behandelten  Fällen  die 
Exsudate  meist  serös  und  geringfügig.  Das  Eucupinum  basicum 
wurde  m  Dosen  von  0-3  g  fünfmal  täglich  in  Oblaten  durch 
vier  bis  acht  Tage  verabreicht.  Bei  Grippeempyemen  soll  zunächst 
nur  punktiert  und  die  Rippenresektion  erst  nach  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  vorgenommen  werden.  — T  (D  m  W  1919 

Nr.  6.)  J 

a.  e. 

* 

Akonite-D-ialysate  zur  Behandlung  der  Influ¬ 
enza  (Grippe).  Von  Dr.  med.  Theodor  Z  an  g  g  er  -  Zürich. 
Zangger  berichtet  neuerdings  über  gute  Erfolge  seiner  Behand¬ 
lungsmethode.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  17.)  K  S 

* 

Zur  Fleckfieberbehandlung.  Yon  Prof.  J.  Meyer 
in  Berlin.  Bei  Behandlung  mit  Optochinkampfer  betrug  die  Mor¬ 
talität  ungeimpfter  Fleckfieberkrankei-  10°/o,  Es  wurden  täglich 
0-3  bis  0-5  g  des  Präparates  —  Optochin  unter  den  bekannten 
Lauteten  —  subkutan  injiziert.  —  (D.  m.  W.  1919,  Nr  6) 

1  a.  ei 

* 

Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 

aoC\  ,a  S  e‘  Kasmstischer  Beitra§  von  Dr.  Paul  v.  S  c  h  u  1 1- 
heß- Rechberg,  Assistent  von  Dr.  0.  A m r ei n - Arosa.  Abnahme 
dei  Sputummenge  steht  m  kausalem  Zusammenhänge  mit  der 
.  acc  larosetherapie ;  ob  es  sich  um  Dauerresultate  handelt,  ist 
noch  nicht  entschieden;  dagegen  erscheint  es  außer  Zweifel,  daß 
nicht  alle  Patienten  Saccharoseinjektionen  vertragen.  Vorsicht  und 
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lirurk  in  Berlin-Schöneberg.  Im  Anschluß  an  die  Reinigung 
der  Nase  vein  vorhandenen  Sekret  wird  sofort  in  jede  eikrankle 
Nasenseite  gleic.hzeitig  ein  entsprechend  angepaliler  Streifen  von 
trockenem,  hydrophilem  Mull,  ein  gesell  oben  und  damit  die  Schleim- 
haut  in  ihren  ganzen  Ausdehnung  so  locker  bedeckt,  dab  die 
Nasenatmung  unbehindert  bleibt.  Sobald  sich  die  Streifen  mit 
schleimigem  I .der  gerade  vollgesogen  haben,  weiden  sie  mühelos 
ausgeschnoben  und  nach  neuerlichem  Ausschnauben  zur  vollstän¬ 
digen  Beseitigung  des  Sekrets  neue  Mullstreifen  vom  Patienten 
nach  genauester  Unterweisung  eingeführt.  Auf  diese  Weise  ist 
eine  fortdauernde  Behandlung  ohne  Nasenausspülung  möglich. 
Durch  die  Mullstreifentamponadel  wird  diejEintrocknuuig  des  Ozäna- 
e iters  und  damit  die  Bildung  fötider  Borken  dauernd  verhütet. 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  7.)  a.  e. 


Innere  Medizin. 

Ischias  und  Simulation.  Von  W.  Alexander- 
Berlin.  Bei  der  Inspektion  ist  die  Haltung  des  Ischiadikers  im 


Bett  typisch  und  beachtenswert;  er  liegt  meist  auf  der  gesunden 
Seite,  das  Bein,  in  Hüfte  nnd  Knie  gebeugt,  den  Fuß  plantar 
flektiert.  Zittern  im  erkrankten  Beine  spricht  gegen  Ischias,  hin 
charakteristisches,  nicht  simulierbares  Symptom  ist  die  Sperrung 
der  Lendenwirbelsäule  bei  tiefer  Beugung  des  Rumpfes,  das  heißt 
die  Lendenwirbelsäule  behält  auch  in  dieser  Stellung  die  Lor¬ 
dose  oder  wird  höchstens  gerade  gestreckt.  Die  Haltung  des 
Ischiadikers  beim  Sitzen  und  beim  Aufstehen  von  der  Erde  kann 
schwer  oder  gar-  nicht  simuliert  werden.  Die  Palpation  zeigt  bei 
Ischias  u.  a.  kälteres  Anfühlen  des  Fußes,  sowie  Schlaffheit  dei 
Achillessehne.  Von  Wichtigkeit  ist  die  exakte  Feststellung  der 
Druckpunkte;  aus  atypisch  lokalisierten  Druckpunkten  darf  noch 
nicht  auf  Simulation  geschlossen  werden.  Sehr  wichtig  ist  das 
Laseguesche  Symptom :  Auftreten  von  Schmerzen,  wenn  man 
das  gestreckte  kranke  Bein  am  Fuß  anfaßt  und  aufhebt,  Ver¬ 
schwinden  der  Schmerzen,  wenn  man  bei  erhobenem  Bein  den 
Unterschenkel  passiv  im  Kniegelenk  beugt.  Für  Ischias  spricht 
auch  das  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes.  Eine  Unterscheidung 
von  Ischias  und  Simulation  ist  ex  juvantibus  durchführbar,  da 
der  Tschiadiker  gern  Bettruhe  hält  und  die  faradische  Behandlung 
erträgt,  während  der  Simulant  beides  unangenehm  empfindet.  — : 1 
(M.  Kl.  1919  Nr.  6.)  a.  a 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kanlonsspilals  Winl er¬ 
lhur.  —  Chefarzt:  Spitalsdirektor  Dr.  R.  S  tier  1  in.)  Ueber 
einige  chirurgische  Ko  m  plikationen  d  e  i  I  1 1  I  1  u 
enza.  Von  Dr.  .1.  Dubs,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung, 
Am  häufigsten  wurden  Empyeme  nach  Influenza  operiert,  sonsl 
kamen  noch  zur  Beobachtung,  bzw.  chirurgischer  Behandlung 
abbzedierendc  Parotitis,  Halslymphdriisengrippe,  Empyem  ^  de;- 
Warzenfortsatzes.  Osteomyelitis,  Arthrilis,  Abszesse  und  I  lileg 
monen  der  Weichteile,  Appendizitis  (Darmgrippe)  —  (Schweiz 

Korr.  ßl.  19191  Nr.  16.)  s  K-  S  ] 

* 


Nasenblutungen  bei  der  Influenza.  Zu  dem  Vor¬ 
schlag  von  K  a  nt  o  r  o  w  i  c  z  -  Hannover.  Von  Dr.  Alfred  D  ö  b  1  i  n- 
Berlin.  Die  Ansicht  von  Kantorowicz,  daß  Fälle  von  Grippe 
mit  Nasenbluten  einen  leichteren  Verlauf  nehmen,  ist  unzutreffend 
und  es  wird  damit  auch  der  Vorschlag  des  prophylaktischen  Ader¬ 
lasses  hinfällig.  Das  Nasenbluten  ist  nur  ein!  Einzedsymptom  einer 
allgemeinen,  durch  die  septische  Infektion  bedingten  Neigung  zu 
Hämorrhagien.  Auch  änderet  zur  Grippebehandlung,  vorgesc Mä¬ 
gen  e  Mittel  Adrenalin,  Pyramiden,  Antipyrin,  Digital  is  \  haben 
sich  als  unwirksam  erwiesen.  Bessere  Ergebnisse  sind  von  früh 
zeitigen,  täglichen  intravenösen  Injektionen,  von  Methylenblau¬ 
silber,  zu  erwarten.  (M.  Kl.  1919  Nr.  6.)  a.  e. 

* 


Nephrektomie  und  Behandlung  der  er 
krankten  anderen  Niere.  Von  Prof.  Dr.  M.  Zondek  ir 
Berlin.  Die  frühere  Ansicht,  daß  eine  Niere  nicht  exstirpier 
werden  darf,  wenn  die  andere  erkrankt  ist,  hat  sich  als  irrtüniiid 
erwiesen.  Die  Kontraindikation  der  Nephrektomie  ist  nur  dam 
gegeben,  wenn  die  andere  Niere  funktionell  unzureichend  ist 
Aus  einer  Mitteilung  in  der  Literatur  ist  zu  .entnehmen,  daß  unle 
acht  Nephrektomien,  hei  denen  die  andere  Niere  zwar  erkrank 
war,  aber  gut  funktionierte,  sieben  Heilungen  zu  verzeichne 
waren.  Der  Verfasser  berichtet  über  drei  eigene  Fälle,  bei  deju*i 
nicht  allein  die  Niere  exstirpiert  wurde,  sondern  auch  die  ander 
erkrankte  Niere  operativ  beziehungsweise  durch  Behandlung  mi 
dem  Ureterkatheter  therapeutisch  in  Angriff  genommen  werde! 
mußte.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Niere  geschwollei 
ist,  um  sie  zu  ihrer  Entspannung  zu  dekapsulieren,  muß  di' 
Konsistenz  in  der  natürlichen  Lage  des  Organs  geprüft  werden 
da  beim  Herausheben  der  Niere  aus  der  Wunde  die  Kapse 
venen  starke  Schwellung  zeigen  können,  die  bei  der  Repositin 
wieder  verschwindet.  • — 1 .  (D.  m.  W.  1919  Nr.  (>.)  a.  0- 


Chirurgie- 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  [Kantonsspitales  Winter¬ 
thur.  —  Chefarzt:  Spitaldirektor  Dr.  R.  Stierlin.)  Beiträge 
z  u  r  0  hirurgie  der  Prostata  hyper  trophie.  Von  Dr. 
.1.  Dubs,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Die  Prostatekto¬ 
mie  gibt  ausgezeichnete  funktionelle  Resultate,  die  auch  hinsicht¬ 
lich  der  Dauer  zufriedenstellend  sind,  wenn  nach  F  reyer,  sup.ra- 
pubisch,  operiert  wird.  Es  gibt  nur  wenige  Fälle,  die  vorteil¬ 
hafter,  weil  mit  weniger  Gefahr,  nach  Bottini,  zu  behandeln 
sind.  Die  Prostatektomie  wird  sowohl  bei  der  Hypertrophie  als 
wie  bei  der  Atrophie,  die  klinisch  ganz  dasselbe  Krankheitsbild 
zeigt  wie  die  Hypertrophie,  vorgenommen.  ,  -  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1919  Nr.  13.)  K.  S. 

* 


Ueber  Appendizitis  im  Kindesalter.  Von  D] 
Ad.  Suter,  Baden-Baden.  Jede  diagnostizierte  Appendizitis  gehn 
besonders  im  Kindesalter  auf  eine  chirurgische  Abteilung,  selb: 
wenn  es  für  eine  Frühoperation  zu  spät  ist,  denn  gerade  b( 
Kindern  treten  nach  scheinbarer  Lokalisierung  und  Abkapselim 
des  Krankheitsherdes  viel  häufiger  als  heim  Erwachsenen  plälzk 
Perforationen  in  die  freie  Bauchhöhle  und  allgemeine  Perilonit 
auf.  Leider  sind  Fehldiagnosen  betreffend  die  Appendizitis  ii 
Kindesalter  sehr  häufig.  Fälle  von  Typhus,  Dysenterie,  Kims 
weidewürmer,  Entzündungen  im  Meekelschen  Divertikel,  Moci 
terialdrüsen  und  Darnitüberkuloso,  besonders  tuberkulöse  ieiih 
nitis,  segeln  oft  unter  der  falschen  Flagge  der  Appendizitis.  E 
übrigens  bei  einer  großen  Zahl  akut  einsetzender,  mit  Temperatu 
erhöhung  einhergehender  Krankheiten  heim  Kinde  ab»  luitui 
symptom  häufig  spontaner  Schmerz  und  auch  Druckeihpfindiu! 
keit  in  der  lleocökälgegend  auftreten  .so  wird  zu  wiederhol!«1 
Malen  die  Appendizitis  sogar  mit  Diphtherie,  Scharlach,  Angl® 
Parotitis  epidemica,  akuten  Darmkatarrhen  verwechseln 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  13.)  K.  £■ 

* 

S  c  h  r  a  p  n  e  1 1  k  u  g  e  1  s  t  e  c  k  s  c  h  u  ß  im  All  a  s.  0  p  e  r 
live  Entfernung  ii  n  di  Heilung.  Von  Dr.  D  e  i  or  m 
StaJjsarzl  d.  L.,  Facharzt  für  Orthopädie  am  Reservcluzaiv 
Halle  a.  d.  S.  Die  weicher^  und  glattwand rgere  Schrapnellkug 
blieb  ohne  Schädigung  des  Rückenmarkes  im  Wirbel  ste«k( 

|  Bemerkenswert  war  das  fast  völlige  Verschwinden  des  verhalt*» 
mäßig  großen  Geschosses  im  Knochen,  so  daß  es  mehr  «hm 
Zufall  entdeckt  wurde  und  die  geringe  Wirkung  auf  das  Rucke 
mark,  welche  in  rasch  zu  rückgeh  end  er  Lähmung  bestand.  Ml 
Hämatombildung  fand  nicht!  statt.  -  (IX  in.  W.  1919  Nr.  | 


a  e. 


i  * 

(Aus  der  Abteilung  Arml  des  Inselspitals  zu  Bern.'  7.\ 
Entstehn  n  g  v  o  n  N  a  r  b  e  n  h  e  r  n  i  e.n  nach  Append« 

I  o m i  e  ii.  Von  Dr.  P.  F.  Nigs  l-Bern.  Der  zweckmäßigste  I  a« 
schnitt  zur  Verhinderung  postoperativer  Hemienbildmig  ist  " 
jcnigei  nach  Mac  Burney,  wodurch  Muskel,  Gefäße  und  Nein 
am  meisten  geschont  werden.  Vor  Parallelismus  der  Schnitte  w 
warnen,  ebenso  darf  nicht  zu  nalio  dem  Ligaimmlum  Poiipaiü i  4j 
gegangen  werden.  Die  Bauchdecken  sollen  mit  resorhierbaicin  a 
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latorial  eätagenweiso  bis  auf:  das  Drainrohr  geschlossen  werden, 
umit  die  früheren  anatomischen  Verhältnisse  möglichst  wieder 
I  gestellt  werden.  Die  Chancen  für  die  Hemienbildung  sind 
nso  größer,  je  länger  die  Drainage  und  dip  Eiterung  dauern  — 
'Chweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  12.)  •  K  S 

* 

Mortalität  und  Resultate  der  Nephrektomie, 
-n  Dr.  med.  Fritz  Theilung.  Winterthur.  Bei  einseitiger 
erentuberkulose  ist  die  einzig  erfolgreiche  Behandlung  die  früh- 
lüge  Nephrektomie;  denn  je  früher  operiert  wird,  umso  besser 
ilt.  die  Blase  aus  und  umso  eher  wird  die  Erkrankung  der 
•eiten  Niere  verhütet.  Kontraindiziert  ist.  die  Nephrektomie  a>  er 
ch  bei  geringfügiger  Erkrankung  der  zweiten  Niere.  Ausnahms- 
use  kann  sie  gleichwohl  als  Palliativoperation  in  Betracht 
mmen,  wenn  quälende  oder  gefährliche  Symptome  von  der 
tiwerer  erkrankten  Niere  ausgehen,  aber  natürlich  kann  man* 
r  vorübergehende  Besserung  erhoffen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
19  Nr.  13.)  k  s. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

U  eher  Sc  h  w  a  n  gerschaftsse  r  u  m.  Von  Dr.  K.  K  o  1 1- 
fn»:  Dozent  für  innere -Medizin,  Bern.  Bericht  über  neueste 
i  (Magische  Schwangerschaftsstudien,  deren  Resultate  über  das 
'■sen  der  Kottmannschen  Schwangerschaft sreaktion  weitere  Auf- 
-  rungen  bringen  und  allgemeine  biologische  Gesetzmäßigkeiten 
chließen,  die  für  gewisse  Kapitel  der  Physiologie  und  Patho- 
ie  der  Schwangerschaft  von  grundlegender  Bedeutung  sind  — 
hweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  14.)  K  3 

* 

I  -  (Aus  der  Königlichen  Universitäts-Frauenklinik  Frankfurt  am 
Pn-  —  ’Direktor ;  Prof.  Dr.  M.  Walt  hard.)  Die  Turges- 
prung  der  Plazenta.  (Eine  Methode  zur  Einschränkung 
i  manuellen  Plazentalösung.);  Von  Dr.  -med.  Eugen  Frey- 

II  i’  Frauenarzt  Aarau,  ehemaliger  Assistent  der  Klinik.  \uf 

und  guter  Erfahrungen  nach  mehr  als  dreijähriger  Erprobung, 
d  die  Methode  der  Turgeszierung  der  Plazenta,  (Einspritzungen 
he  Nabelvene) nach  M  0  j  an)  wärmstpns  empfohlen.,  —  (Schweiz 
rr.  Bl.  1919  Nr.  16.)  K  s  ' 

*  l  ' 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  —  Professor  Doktor 
ihclm  — ■  und  dem  pathologischen  Institut  -  Prof.  Hedin- 
;’.)  lieber  puerperale  Kolisepsis.  V011  W.  L  ö  f  f  1  e  r. 
emeininfektionen  durch  das:  Bacterium  coli  commune  sind 
m,  im  Gegensatz  zu  lokalen  Erkrankungen.  Im  vorliegenden 
>,e  waren  die  Kolibakterien  schon  in  den  Harnwegen  angesiedelt 
sind  dann  durch  einen  schwierigen,  langdauernden  Eingriff 
östlicher  Abort  wegen  „Nierenentzündung  “)'  in  die  Uteruswunde. 

1  m  die  Vene  des  rechten  Ligamentum  latum  und  den  Plexus 
icus  dexter  gelangt.  Von  hier  hat  sich  die  Thrombophlebitis 
m  die  Vena  cava  fortgesetzt  und  zur  '.teilweisen  Thrombose 
Gefäßes  geführt.  Von  diesen  Thromben  endlich  kam  es  zur 
analen  Meningitis,  welche  Legalisation  für  Kolisepsis  Erwarb 
1  sehr  selten  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  '14.)  K.  S. 


(Schweiz. 
K.  S. 


und  schwächer  her  vor  traten,  als  es  früher  der  Fall  war 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  12.) 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Fällungireiaktionen  zur  Syphilisdia- 
g n o s e  n  a c  h  M  e  i  nick’ e  u nd  nac h  .S  a c  h  s  und  G  e  0  r  g  i. 
\on  Dr.  F.  Reich,  bakteriologischer  Assistent  bei  einer  Unter¬ 
suchungsstelle  (Leiter:  Prof.  Dr.  L.  Michaelis.)  Die  Sachs- 
Georgische  Reaktion  stellt  den  größten  bisher  iiuder  Vereinfachung 
der  Wassermann-Reaktion  erzielten  Fortschritt  dar.  Mit  einem 
gut  erprobten  Extrakt  scheint  sie  der  Originalmethode  ebenbürtig 
zu  sein,  obgleich  sie  in  der  Handhabung  unvergleichlich  einfacher 
ist.  —  (D.  m.  ;W.  4919  NE  7.)  a 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Gießen)  Ueber  die 
1  er  k  us  s  1  on  des  Schädels  hei  Kindern  und  i  hre  dia¬ 
gnostische  Verwertung.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Koeppe. 

■  ede  einwandfrei  beobachtete  Tym panic  beim  Beklopfen  do:  kind-, 
liehen  Schädels  ist  als  "/eichen  erhöhten  Gehirndruckes  anzu¬ 
sehen.  lympan bischer  Schädelschall  wurde  hei  Miliartuberkulose, 
bei  dem  klinischen  Bilde  des  .Meningismus,  vielfach  bei  Otitis, 
vereinzelt  bei  hohem  Fieber,  hei  Pneumonie  und  Grippe  gefunden 
—  (D.  m.  VT.  4919  Nr.  6.)  a  e_  ' 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Zürich.  -  Direktion :  !: 


Augenheilkunde. 

p  u  r  K  *' a  8  (‘  d  0  s  t.  r  au  m  a  tische  11  11  o  r  p  e  s  c  o  r  11  c  a  e. 

1  of.  Di.  S  i  d  I  er -H  u  g  u  en  i  n  -  Zürich.  Der  Herpes  corneae 
ast  stets  als  Ausdruck  einer  infektiösen  oder  toxischen  Er- 
kung  anzusehen;  eine  Verletzung  an  sich  genügt  nicht,  einen 
es  corneae  hervorzurufen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  17.) 

K.  S. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  otolaryngologUchen  Pol  k’i  >ik  der  Fuiversilä  Zürich. 
>rstand  :  Prof.  Nage  r.)  U  e  b  e  r  G  rippe-Otitis  i  111  V  e  r- 
dei  Epidemie  1918.  .Von  Dr.  Earner,  Assistenzarzt. 
Bild  der  „Grippe-Otitis“  im  Jahre  19L3  stimmt  mit  dem- 
®  der  „Influenza-Otitis“  früherer  Beobachter  überein,  mit 
me  der  rein  nervösen  Symptome  (Neuralgien,  „nervöse“ 
erhorigkeit),  welche  bei  Earners  Patienten  viel  seltener 


— - ***-  "Wiiou.  1-/UGIUIOU  .  i  ro 

lessor  4  ew.)  Ueber  kruppartige  Affektionen  bei  I  n- 
uenza.  Von  Dr,  C'oray.  .Man  beobachtete  sowohl  reinen 
nfluenzakrupp  als  auch  Influenza  mit  sekundärem,  diphtherischem 
Krupp.  Da  die  Differentialdiagnose  klinisch  meist  unmöglich  ist, 
so  ist  dies  therapeutisch  von  großem  Belange,  daß  sofort  Diphthe¬ 
rieserum  gespritzt.  wird'  (nicht  unter  6000  bis  7000  Antitoxin¬ 
einheiten).  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  15.)  K.  S. 

N  *  i 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Zürich.  Direktor: 
Prof.  Dr.  E.  F  e  el  r.)  Ue  her  C  h  enopodiu  m  ö  Ivergiftun  g. 
\on  Dr.  P.  lty  hi  11  er.  Bericht  über  drei  Vergiftungsfälle  durch 
Ghenop odiumöl  (zwei  davon  tödlich!).  Die«  Dosierung  des  Cheno- 
podiumöls  nach  Oppikofer  ist  nicht  harmlos,  die  Dosierung 
für  das  Kinde sialteSr .  ist  bisher  zu  hoch.,  Da  Chenopodiumöl  aber 
als  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Askariden  und  Oxyuren  bei- 
be halten  zu  werden  verdient,  so  erscheint  es  zweckmäßig,  die 
osieiung  nach  Alter  (oder  Gewicht;  präzise  abzustufen  und  nicht 
mehr  zu  geben,  als  zwei  Dosen  (mit  einer  Stunde  Intervall)  von 
je  soviel  Tropfen,  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Zwei  Stunden  nach 
der  letzten  Dosis  eine  reichliche  Menge  Laxans,  eventuell  nach 
zwei  Stunden  dieses  zu  wiederholen.  Von  der  kräftigen  Purgie- 
rung  hängt  der  Erfolg  ab.  Erscheinungen  von  Intoxikation  sind 
tiefes  Koma  und  Somnolenz,  halbseitige  klonische  Krämpfe,  halb¬ 
seitige  Fazialisparese.  Aufschreien,  Pupillen  träge,  mittelweit,  hori¬ 
zontaler  Nystagmus,  Blick  in  die  Gegenseite  der  Zuckungen,  keine 
Beflexe,  Atemlähmung,  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  12.) 

K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Symptomatologie  und;'  Pathogenese  der 
G  ra  11  a  t  k  o m  m  0  t  i  o  11  s  n  e  11  r  o  s  e.  V011  Priv.  Doz.  Dr.  n:ed.  et 
phil.  Erwin.  Ni  eßl  v.  Mayendorf -Leipzig,  derzeit  Chefarzt 
der  psychiatrischen  Abteilung  des  GarnisonsspitalsyNr.  5  in(, Brünn. 
Die  Granalkommotionsneurpsen  gehören  zu  den  häufigsten  Nerven¬ 
erkrankungen  im  Felde  und  man  kann  sie  schlechtweg  als  die 
Kriegsneurose  bezeichnen.  Die  Krankheitsursache  ist  eine  Er¬ 
schütterung  materieller  oder  seelischer  Natur.  Die  initiale  Phase' 
ist  durch  Trübung  oder  Verlust  des  Bewußtseins!  von  verschieden 
langer  Dauer  charakterisiert.  Im  subakuten  Stadium  werden  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Angstgefühle«,  Blindheit  auf 
einem  oder  beiden  Augen,  Gefühl  von  Totsein  der  Hände  und 
fuße,  Unfähigkeit,  die  Extremitäten  zu  bewegen,  Verworrenheit 
als  vorübergehende  Erscheinungen-  beobachtet.  Im  dritten,  sta¬ 
bileren  Stadium  treten  die  Stigmen  der  Hysterie  —  Paraplegie, 
beziehungsweise  Hemiplegie  mit  Analgesie,  Astasie  und  Abasie! 

1  rem  or,  Taubheit,  Stummheit,  Aphasie,  Taubstummheit,  Abduzens- 
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paresen  Augenzittern,  Hemianästhesie  mi!  Hyperästhesie  der  an¬ 
deren  KörperhälfiC,  druckschmerzhafte  Zonen  an  verschiedenen 
'Körperstellen,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  negativem  Ba- 
binskisehen  Phänomen  i  auf.  Die  Grundlage  all  dieser  Sym¬ 
ptome  bilden  allgemeine  oder  lokale  Angiospasmen  des,  Großhirns, 
so  daß  die  Granatkommotionsneurose  als  vacogene  Shoyknourose 
im  weitesten  Sinnet  charakterisiert  werden  kann.  (M.  Kl. 
1919  Nr.  6.)  <  a-  e. 

*  *  ' 

Hygiene. 

K  i  n  der-  u  n  d  Jugendpfleg  eund  i  h  re  Bede  u  tu  n  g 
für  die  Volks-  und  Wehrkraft.  Rede,  gehalten  bei  der 
Festsitzung  der  leichsdeutschen,  österreichischen  und  ungarischen 
waffenbrüderlichen  Vereinigung  zu  Berlin  am  24.  Januai  Ulfe, 
von  Prof.  Dr.  Otto  v.  Schjerning,  G.-Sf.-A.  der  Armee  und 
Chef  des  Feldsanitätswesens.  Eine  der  wichtigsten  Aufgaben,  wäh¬ 
rend  und  nach  dem  Kriege  ist  der  V  iederaufbau  und  die  \  ei- 
mehrung  der  Volkskraft,  welche  auch  Vermehrung  der  Wehrkraft 
bedeutet.  Wir  brauchen,  so  sagt  Redner,  viele,  gesunde  und 
kräftige  Kinder;  die  Zahl  und  Fruchtbarkeit  dort  Ehen  könne  und 
müsse  gesteigert  werden  bei  dem  Frauenüberschuß  habe  jeder 
gesunde,  zetigungs-  und  erwerbsfähige  Mann  die  natürliche  1  flicht 
und  auch  die  Möglichkeit  der  Eheschließung.  Der  wichtigste  Grund 
der  Verminderung  der  Eheschließungen  ist  wirtschaftlicher  Art. 
Gegen  den  freien  Geschlechtsverkehr  soll  strengere  Beurteilung 
und  Bestrafung  des  Ehebruches,  schärfere  Fassung  der  Alimen¬ 
tationspflicht,  Verfolgung  der  kriminellen  Fruchtabtreibung,  Unter¬ 
drückung  des  Vertriebes  frachtabtreibender  Mittel,  platzgreifen. 
Zu  den  wichtigsten  Uohelständen  gehören  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  die  zahllose  Ehen  unfruchtbar,  zahllose  Familien  unglück¬ 
lich  machen  und  mitschuldig  sind  an  der  Geburt  zahlloser  lebens¬ 
unfähiger  und  kranker  Kinder,  Einen  wichtigen  Einflußl  hat  auch 
die  Wohnungsnot  in  den  größeren  Städten,  welche  die  Entwick¬ 
lung  der  Tuberkulose,  Rachitis  und  der  Unsittlichkeit  befördert. 
Die  Aerzte  müssen,  für  bessere,  billigere,  geräumigere  und  ge¬ 
sündere  Wohnungen  kämpfen.  Weite  soz' apolitische  Maßnahmen 
sind  in  Durchführung  oder  in  Vorbereitung,  so  die  Versicherungen 
für  den  Fall  der  Elternschaft  und  das  Reichswochengesetz  für  un¬ 
bemittelte  Wöchnerinnen;  die  willkürliche  Kinderbeschränkung  soll 
eingeengt  werden.  Deutschland  verliert  jährlich  6500  Frauen  an 
den  Folgen  der  Entbindung,  über  500.000  Kinder  werden  totgeboren. 
Noch  strenger  müssen  die  Verhaltungen  bei  Einleitung  künstlicher 
Frühgeburten  festgelegt  werden.  Schon  vor  dem  Kriege  sind  in 
Deutschland  jährlich  560.000  Kinder  weniger  geboren  worden, 
als  geboren  werden  mußten,  wenn  selbst  nur  die  Geburtenziffern 
des  Jahres  190C(  der  Errechnung  des  voraussichtlichen  Nach¬ 
wuchses  zugrunde  gelegt  worden  wären.  Jedes  Kind  und  jedes 
keimende  Leben  gehört  nicht  nur  der  Mutter,  sondern  auch  dem 
Staate  und  dem  Vaterlande.  Im  Jahre  1913  betrug  die  Säug¬ 
lingssterblichkeit  noch  277.000  Fälle.  Durch  vermehrte  Säuglings¬ 
fürsorge  könnten  in  jedem  Jahre  unschwer  100.000  bis  150.000 
Säuglinge  mehr  am  Leben  erhalten  werden.  Des  Redners  Haupt¬ 
forderung  lautet  :  Natürliche  Ernährung  des  Säuglings  durch  die 
Mutter.  Hierfür  förderlich  sind  Stillprämien,  ärztliche  Beratung 
der  Mütter,  Uebcrwachung  des  Ammen-  und  Haltekinderwesens. 
Die  nach  Darwin  geäußerte  Ansicht,  der  natürlichen  Selektion 
durch  Ueberlebcn  des!  Kräftigeren,  ist.  nach  Auffassung  des  Redners 
durch  die  trefflichert  Erfolge  der  verbesserten  Säuglingspflege 
entkräftet.  Mutterschutz  und  Kinderschutz  gehören  zusammen.  In 
den  Großstädten  müssen  Kinderkrippen  und  -horte  vermehrt 
werden.  Die  Bestrebungen  des  Vereines  'für  Schulgesundheitspflege 
sind  zu  unterstützen,  v.  Schjerning  hat  nachgewiesen,  daß 
die  körperlichen  Schädigungen  durch  die  i Schule  mit  der  Dauer 
des  Schulbesuches  und  mit  der  .Erhöhung  der  wissenschaftlichen' 
Anforderungen  immer  stärker  hervortreten,  es  muß  also  die  Ver¬ 
mehrung  der  für  Turnen,  Sport,  Spiele  und  Wanderungen  verfüg¬ 
baren  Zeit  gefordert  werden,  was  nur  durch  Verminderung  der 
wissenschaftlichen  Stunden  möglich  ist.  v.  Schjerning  hält 
mit  Schölling  dafür,  daß  „der  Krieg  notwendig  sei  wie  der 
Kampf  der  Elemente  in  der  Natur“.  Die  Altersstufe  der  Jüng¬ 
linge  beansprucht  besonderes  ärztliches  Tn'errs  e;  die  schlimmsten 
Leinde  der  Heranwachsenden  Jugend  .sind  Rauchen,  Trinken  und. 
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.vorzeitiger,  außerehelicher  Geschlechtsverkehr,  i  Mit  dein  übci 
mäßigen  Alkoholgenuß  eng  verbunden  ist  der  außereheliche  1  >c 
schlechtsverkehr  und  did  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten 
Das  bisher  Geleistete  zur  Eindämmung  dieser  Laster  ist.  ung€ 
nügend.  Die  Hauptsache  für  die  Aerzte  bleibt  demnach  die  \  ei 
meh rung  und  Verbesserung  der  Einrichtungen  zur  Behaudluni 
der  Geschlechtskrankheiten,  zu  welcher  noch  alle  Landes-  uni 
Gemeindefürsorgestellen  beitragen  müssen.  Es  soll  die  physio 
logische  Erforschung  der  Leibesübungen  in  Angriff  genommei 
werden.  Auf  einem  Gute  bei  Oranienburg,  welches  der  deutsch 
Kaiser  zu  diesem  Zwecke  überlassen  hat,  ist  die  Errichtung  eine 
militärärztlichen  Forschungsanstalt  zun  praktischen  Bearbeituni 
der  Physiologie  und  Hygiene  des  Turnens  undoes  Sports  geplant 
—  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  41.) 


YV. 


Röntgenologie. 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor 
Geheim  rat;  Prof.  Dr.  Seitz.)  Ergebnisse  der  Unters'u 
chung  über  R  ö  n  t  g  e  n  t  i  e  f  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e  aus  de  F  U  n  i 
ver-sitäts- Frauenklinik  E  rlange  n,  unte  r  spezi  e> 
ler  Berücksichtigung  der  ßosierung  bei  m  K  a  r  z  i 
ii  o  in.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  V  ie  tz,  Oberarzt  dei  Klinik 
Zu  einem  kurzen  Referate  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  \Y .  1919  Nr.  5 

a.  e. 


* 


(Aus  dem  Röntgeninstitut  des  Kgl.  Seraphimerlazaretts  i 
Stockholm.  —  Chef Pfof.  Dr.  Göster  Forssel.)  Spastisc h 
P  h  ä  n  o  m  e  n  e  und  eine  typische  Bnlbusdeformitä 
bei  Duodenalgeschwüren.  You  Ake  Akerlund.  Unte 
den  durch  das  Duodenalgeschwür  unterhaltenen  spastischen  Ei 
scheinungen  sind  zu  unterscheiden:  1.  Der  ßulbusspasmus1,  ein 
Bulbusdeformität  verursachend' („Lokalspasmus“),  2.  die*  spast: 

sehe  Einziehung  am  Magenkorpus  („Fernspasmus  ).  Die  durcl 
den  Lokalspasmus  hervor  gerufene  Bulbusdeformität  oder  der  Bu. 
busdefekt  kann  verschiedenes  Aussehen  und  verschiedenen  Grai 
haben.  Er  kann,  wenn  das  Geschwür  dicht  neben  dem  Pyloru 
gelegen  ist,  nur  den  'Coleschen  iRezeß  zu  einem  feile  seines  f  u 
langes  umfassen:  sitzt  das  Geschwür  höher  am  Bulbus!  hinanl 
so  kann  ein  btt.  begleitender  Lokalspasmus  alseine  runde  Ivinziehun, 
an  einer  der  Seitenkonturen  des  Bulbus  erscheinen.  Der  Loka 
spasmus  geht  als  wichtiger  Faktor  in  eine  zuvor  nicht  beschric 
bene  typische  Bulbusdeformität  ein,  die  vom  Verf.  mehrmals  k 
Ulkus  in  der  Mittelpartie  des  Bulbus,  näher  der  Curvatura-minoi 
Seite  beobachtet  worden. ist:  1.  Tiefe,  schöne,  runde,  segmei: 
täre  Einziehung  auf  der  Curvatura-major-Seite;  2.  gerade  gegei 
über  dieser  eine  runde  Nischenausbuchtung;  3.  -  Retraktion  de 
Bulbus  in  der  Umgebung  der  Nische  und  am  Platze  des  mediale: 
Coleschen  Rezesses;'!.  Pyloruslümen  weit  geöffnet,  exzetatriscl 
belegen  (das  heißt  an  der  retrahierten  Curvatura  minor).  Y  ei 
hat  noch  keinen  einzigen  Fall  von  spastischer  Bulbusdeformitä 
und  gleichzeitiger  distinkter  Bulbusdruckempfindlichkeit,  die  de 
Bulbus  bei  Verschiebungen  begleitet,  gesellen,  wo  nicht  ein 
Bulbusläsion  Vorgelegen,  hätte  (fast  stets  , Ulkus,  einmal  ein  hall 
erbsengroßes  Papillom). '  Der  Fernspasmus  am  Magenkorpus  bt 
Duodenalgeschwür  dürfte  eine  erhöhte  Bedeutung  für  die  Duc 
den algesc h w ü rd iagnost i k  durch  eine1  neue,  vom  Verf.  gemacht 
Beobachtung  erhallen:  Die  spastische  I  inzi  ‘hung  an  der  Cürvatur 
major  kann  durch  Palpation  des  Duodenalgeschwürs  in  fälle 
hervorgerufen  werden,  wro  zuvor  keine  Andeutung  eines  solche 
Spasmus  vorhanden  gewesen  ist.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  G. 

Allgemeines. 


U  e  b  e  r  d  e  n  A  usbau  und  die  Vertiefung  k  i  u  e  s 
the  rap  ent  i  s  c  h  e  r  P  r  o  b  1  e  m  e.  Von  Dr.  Richard  Scherl 
Direktor  der  Anstalt  Balgrist  (Schweizer  Heil-  und  Erziehung 
anstatt  für  krüppelhafte  Kinder  und  orthopädische  Poliklinik)  i 
Zürich.  Interessenten  mögen  die.  Urschrift  nachlesen,  deren  Inha 
sich  zu  kurzer  Wiedergabe  nicht  eignet.  — 1  (Schweiz.  Korr.  B 

1919  Nr.  16.)  K-  ?- 

* 


d  e  s 


Künstlich  e  r  z  e  u  g  t  e  '  E  r  k  r  an  k  u  n  g  ejn  währen 
Krieges,  Beobachtungen  an  russischen  Soldaten.  Yo 
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■V  ,0rnd,f’. Rlga'  Verf'  scllilde''t  in  einem  Vortrage,  „e- 
,a  te?  *”  lj  Ma'  }918  im  Verein  praktischer  Aerzic  zu  [Uga 
fce  Selbstverslumnielung,  Selbstvergiftung  „nd  Simulation  jeälr 

h  me‘\vi’;;1rs,.rtriKne8sd,o,,s,"flifhi  e’'iziehen  - 

u. 


Vermischte  Nachrichten. 

5  V1  m11  j  V  mit  dem  li  el  eines  außerordentlichen  Pm- 
>ssois  bekleideten  Priva.tdozenten  Dr.  Josef  Hertle  und  hn 

■duard  S  t  r  e  i  ß  1  e  r  für  Chirurgie,  Dr.  Rudolf  P  o  l  |  a  d  Wr 

•SÄT  Und  SyphiP>  lm<J  Dr-  •»<*««  Heese  f'PkuBen 

irtti  »är  ’ /emet  Ir  p{‘vat,d02e”1  ,llr  inneiie  Medizin  Dr.  Alfred 

!.  0  az  DraUM°rdept'Khen  ,Pr°frS3m'  •»  d«  Universität 
Omz.  — ■  Dr.  Julius  F  res  sei  zum  außerordentlichen  Pro 
cssor  der  Geburtshilfe  in  Hamburg.  1  10 

* 

l  A^examler  hR  o  ^  '  ?eiL  Almis^erial[at  im  VolksgesundhiiLame 
khlesien .  U  k  y'  ehemaIs  Landessanitätsreferent  in 

$ 

* 

er  Z^hnll^f!  ReideIberS  bat  d™  Grad,  eines  Doktors 
r  r  a  ii  n  ii  e  1 1  k  u  n  d  e  eingeführt. 

* 

ikultät  tu  dw’wJl68  ^ofe3S0fe«koi:eg^ms  der  medizinischen 

5  Fak ultät  un!  tw  UniVe;Sllat  wurde  der  bisherige  Dekan 
,lh‘  Jftat  und  Pressor  für  gerichtliche  Medizin  Dr.  Alhin 

lählt  Als  T  i  ,ekan  das  Studienjahr  1919/20  vvieder- 
Prodekan  wird  Hofrat  Professor  Dr.  Artur  Schal 
nfroh  fungieren.  ncaai" 

* 

.  Der  Vorstand  der  Wirtschaftlichen  Organisa  fon  de  • 
^nchtet  an  alle  Kollegen  die  Bitte,  sich  an  die  WO., ' Wien 
.Bez.,  Borsegasse  1,  zu  wenden,  wenn  sie  sich  während  S 
-.iKieimonato  auf  kürzere  oder  Engere  Zeit  vertreten  Essen 
e  '  ‘  lc  U0-  Wird  geme  die  Vermittlung  übernehmen. 

* 

Vor  einigen  Tagen  wurde  an  die  Aerzte  eine  Zuschrift  des 

-j  geteilt  wird  *  daß*  1  I  M  ®  ®  •  ”P  h  a  r  a  °‘  ‘  glicht  et,  in  der 
Jato11  "  ml>  daß  die  Balsamierung  einer  Leiche  2f)OD  i,;« 

»  Kronen  kostot  und  daß  für  die  Atatetltm  j  '  von  "Adressen 
l  rsUnd°LV,0nz600,  KTml  PCr  Adress“  *^0»  »'ird.  Del 

Sefegenheit  beschäftigt  Mt/lizeEtaVt  es'  Ä1S 

X  Ae-to'a"d 

* 

UD‘6n(f™„  jj3'  J.um  ab gehaltene  Delegiertenversammlung  des 
rbandes  der k ass enärz tl  i  ch  en  Vereine  Deutsch- 

hSKSrCi?S  vat  id:ie  Berichte  aller  rm  Verbände  vertretenen 
pVha  K1Ch?U  }ereme  entgegengenommen  und  fedgeste'If  daß 
allen  Krankenkassen  bezüglich  der  Lohnforderungen  der  Yerz'e 
Einigung  erzielt  wurde,  bis  auf  den  Verband  der  Kranken 

r  ikenk asse S  Bie  Dp/ederf teiTeichs  und  die  Wiener  Bezirks- 
:  S“8*2?  P®1  Wfenversammfong  hat  beschlossen,  die 
_tiügten  1  ordefungen  der  Kassenärzte,  die  für  diese  eine 

,bei  <k/n  genannten  beiden  Krankenkassen 
|;~f  -Mlfeln  zu  erkämpfen,  vorher  aber  mit  Rücksicht  auf 
ion  sEeden  [nfe^ssen  der  Vo’ksgemndheit  di  >  in  er- 
roter  ffor^hnf!-n  ea- ?OZ,ale  Verwaltung  anzurufen.  Die 
den  im  lobnbefrisdlgten  kassenärztlichen  Vereine  haben  sich 
den  im  Lohnkampf  stehenden  Kollegen  solidarisch  erklärt. 

* 

LandcsiATÜ,U  b  0  V'  <  Bartk  ranke.  Die  niederösterreichi- 

ung  der  %^mUgnha  u  ZU|’  Eiadammung  der  weiteren  Aus- 
t  k  r  •  n  V  R  a/tfloch  teerkra  nkun  ge  n  eine  llasierstube  f  ü  r 

rflassc'i  ■  ln-  \\en’  d'  Rez’’  Mariannengasse  8  (Ecke 
n  TgenCp  ’•  welfhe  am  13.  d.  M.  zur  Eröffnung 
teErkr«nW  Seur-  RaSlerSiube  werden  ausschließlich  an  Bart- 
lürtn  k  epdlC  111  anderen  Gabel-Stuben  nicht  bedient  wen 
die  neinHct  Rasi«reQ-  Edieren  und  Bartschneiden  zugelassen. 

Steht  S  f  ?ew1Chkeit  lst  So,’ge  getragen.  Die  Basier- 
di  „  !  Aufsicht  eines  ständig  anwesenden  Arztes.  Eine 

_  febandlung  findet  jedoch  in  der  Rasiers  ube  nicht  statt. 

* 

|ShrÄnder  rumänischen  Regierung  werden 
neu  Orte  Siebenbürgens  wieder  ihre  deutschen  Namen 


fSm  aaS  urder  der  magyarischen  Regierung  verboten  war 
Es  gibt  demnach  wieder  eine  Universität  Klausenburg 

* 

bei  deneVuavni'fie  "n  ^  s  t  a  t  i  e  r  e  r  und  Fachärzte 
Die  n  V  r  V  J  d  e  n  ■  R  e,g  11 1  a  c  b  t  U  n  g  s  lv  o  Ul  m  i  s  s  i  0  n  e  n 

0  •tmi'iaiion^W  rA8'err V  at  kttrzlich  a"  dia  Wirtschaftliche 
urganisation  der  Aerzte  Wiens  eine  Anfrage  gerichtet  welche 

fepezialarzte  geneigt  wären,  als  Konstatimer  in  den  Spitälern  und 

fongi>ienaJuned  T  1 1"'1  .Invalidep-Rogutachlungskommissionen  zu 
ungicren  und  welche  Ansprüche  für  diese  Leistungen  geste'lt 

b-uid^der  E0  ,  Virtfschaf,I,ch,0  Organisation  hat  sich  an  den  Ver- 

einer  Anzahl* ^von"  V°ü  diesem  die  Nominierung 

e  ner  Anztahl  von  Kollegen  erhalten,  welche  unler  fo'genden  Be- 

Sr  H  s?mV  aie  ?ben  genaiint™  zu 

vemetien  .  Fm  jede  Stunde  der  Amtshandlung  (auch  für  jede  he- 

Cni50  1 imd?  ^  Ki  V™  außerhalb^  Wiens  verbrachten 
M..,lo(J  ,  v>  und  die  den  Staatsbeamten  der  VIII  Rano-skl  isse 
gebührenden  Reiseersatzkosten.  Da  es  dem  Verbaue  der  Fach 
aizte  nicht  möglich  war,  wegen  der  Kürze  der  TeU  von  den 
adiologen  authentische  Mitteilungen  über  ihre  Ansprvi  ln  zu  er 

Sir«;«?6"  ihre  AnSPrÜChe  der  --  Landes' 

• 

Lohnfragen  zwischen  Kassenärzten  und  Kn«, 
sen  1  ©  1 1  u n  gen.  Die  jetzt  aktuell  gewordenen  1  ohnfr  men 

KrfnC?ei|  Ivassenarzfeu  Und  Kassenleitungen  haben  bei  alVn 
Krankenkassen  zur  befriedigenden  Einigung  geführt  bis  auf  die 

scharf M.  Bezykf  rankenkaS£e  und  den  Verband  der  Oenos  -enschafts 

auf  dMkTikrkaSiSPnuATlenS  Und  N  ederös terreichs.  i\.i  Rücksicht 
ciul  die  ablehnende  Haltung  dieser  b pi d ad  (rrÄßfnn  lt  i  t 

8cfnübcVdc„  durchaus 

Do„sct'/°rSlatld  des  Verbundes  der  kasseuäÄtlichen  Vereiuo 
PfluLti  terreK'.'s  d,en  elnsUmmigen  Beschluß  ge'aßt,  einer  nach 
Hugsten  emzuberufenden  Delegiertenversammlung  der  Kassen- 
arzte  Wiens  und  Niederösterreichs  die  Beschlußfassung  iilm-  ,im 

wrlA  Schr'tte  2>'  «ÄrÄ 

7a  f  a  y  ,  Sflte  aufmerksam  gemacht,  daß  vor  ganz  kurzer 
Zeit  die  ,, Arbeiter  zeitung  *  in  dieser  Angelegenheit  einen  \,likel 

der  f°fflaU,S  ™,tt1°llfe’  daß  die  Erfüllung  der  Forderuiwen 

e  L  p!  I  Ur  deü  Verband  dei’  Genossenschaftskrankenkaien 

M;l!r  ]  'u8  VOj  zwei  Millionen  Kronen  bedeuten  würde.  Als 

..  y ederzabl  wurde  in  diesem  Artikel  250  000  angegeben  Daraus 
wurde  pro  Mitglied  und  Woche  eine  Belastung  von  focht  gan* 

16  Hellern  resultieren,  eine  unler  den  heutigen  Lohnverl  ältniSen 
gew.ß  vollkommen  bedeutungslose  Belastung.  SSe" 

* 

(mit  Au«anahmen  vorT  v ■?' \&  c  k  1  y  p  h  u  s:  1)1  Deutschösterreich 
S  sse  t  wy  Kärnten,  von  wo  infolge  der  militärischen 

Niederösterreic?  il^Sma^  8.' 1  -  ' 

öste?rdchg13  n °  10  Vä  Vt'  ®  f®BtJestellt«  xmä  ^ar :  in  Nieder- 
osrerreicli  13  Wien  10  (5  Heimkehrer,  3  Einheimische  nmt 

-  rtsfremde),  Payerbach  1  (einheimische  Zivilperson'1  Neuleiiff 

hach  1  (Heimkehrer)  und  Pottenbrunn  1  (Heimkehrer)-  Steier 

SSÄT  1  (Heimk<>hrer):  Hböröslhrrelch  1,&Ä 


woif  A?8  yem  ®.a uitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er 

7ejL?1919?le,"rdhgHeb‘t1'  2s-  ■lahre.woch.  (vom  J.  Juni 
D8  /.  Jum  1U19).  Lebend  geboren:  ehelich  205  unehelich 

zusammen  254.  Tot  geboren  :  ehelich  36,  unehelich  14.  zusammen  5o’ 
de?™  Si  Ä2,  (d  '•  “1 10d0  einSälfch’ 

BE..8°rei:miv„8o,  T£fi,''ärv-  n^ba’  \ 

Krupp  1,  Influenza  8,  Cholera  0,  Ruhr  14  Rotlauf  2  ’LunÄ  t  iUDd 
215,  böaarlige  Neubildmigen  40,  Woch.pjSuaZ.  i, ÜSÄtoJo 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  14  -  7»  goß 

(-  4),  Bauchtyphus  21  (4-  9),  Ruhr  23  14^  qf  rJdl  tD,Pht^er/e  26 
Wochenbettfieber  2  (+  2),  Flecktyphus  10  f— 71  RlaUom  °  ’ 

0  (-),  RnckraHfiebe.  o\-  0),  gl 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  30.  Juni  1910  Imin  c 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alsers’traße  4)  süüt 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  G.  Bondy:  Die  vestibulären  Reaktionsbewegungen  nach  Drehreiz. 

E.  Urbantschitsch. 


G.  Alexander. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  ^Aerzteiu  »ieu. 
Geburlshilfllch-gyiillkologlsclie  Gesellschaft  In  Wien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung 

Vorsitzender :  Herr  J. 


n  n  i 


1919. 


Türkei  als  Medium 


an 


vom  13. 

Meller. 

Schriftführer:  Herr  H.  Elias. 

V  o  r  g  e  f  ii  h  r  t  e  E  x  p  e  r  i  m  ente: 

1.  Hr.  Thom  a  findet,  von  Herrn  . 

der  Hand  geführt,  einen  im  Publikum  verstecktten  Schlüssel. 

2.  Wiederholung  des  Experiments  ohne  diiekten  Kontakt 

mit  dem  begleitenden  Medium. 

3  Hr  Hauptmann  Groß  hat  einen  nur  dom  ihn  begleiten¬ 
den  Medium  (Prof.  Stransky)  bekannte.  Auf. rag  durchzufahren 
und  findet  tatsächlich  mit  verbundenen  Augen  eine  Stecknadel, 
die  knapp  vorher  in  den  Rock  eines  der  Mitglieder  der  Geseü 
schaft  eingestochen  worden  war. 

Hr  Thorn  a  hat  aus  einzelnen  Buchstaben  ein  Wort  zu¬ 
sammenzustellen,  das  nur  seinem  Medium  (Prof.  Stransky) 
bekannt  ist.  Nach  Eröffnung  des  bei  Herrn  Hofrat  Exil  er  depo¬ 
nierten  Kuverts  erweist  sich  das  gefundene  Wort.  „I  olykrates 
als  richtig.  1  . 

5.  Hr.  Hauptmann  Groß  nimmt  nach  einem  nur  seinem 
begleitenden  Medium  bekannten  Auftrag  einem  der  Herren  der 
Gesellschaft  eine  Brille  ab  und  setzt  sie  dem  Auftrag  entsprechend 

einem  anderen  Mitglied  auf.  Tr  ..r 

0.  Aus  einem  Buch  wird  ein  von  Herrn  Holrat  W  agner 
vorher  bestimmtes  Wort  richtig  gefunden.  Kontrolle  durch  das 
geschlossene  Kuvert  wie  früher. 

7.  Hr.  Thom a  und  Herr  Hauptmann  Groß  spielen  eine 
„telepathische“  Dominopartie,  Nur  ihre  Medien  sind  über  den 
anzusetzenden  Dominostein  informiert,  sie  seihst  aber  wählen 
an  zwei  gegenüber  liegenden  Seiten  des  Saales,  mit  dem  Rücken 
gegeneinander  und  neben  ihren  Medien  sitzend,  die  Steine 
richtig  aus. 

Nach  diesen  und  anderen  Experimenten  schließt  der  Vor¬ 
sitzende  die  Sitzung,  nachdem  er  den  beiden  Herren,  Dr.  T  homa 
und  Hauptmann  Groß,  den  Dank  der  Gesellschaft  aus¬ 
gesprochen  hat. 

Hr.  J.  Wagner- Jauregg :  lieber  H  y  p  n  o s  e  und  T e  1  e 
p  a  t  h  i  e.  (Vortrag  erscheint  ausführlich.) 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

I  Sitzung  v  o  m  1.  April  1919. 

Thaler:  Familiärer  P  s  eu  d  o  h  er  m  a  p  h  r  od  i  t  i  s- 
m  ii  s.  Zwei  Geschwisterpaare  von  Pseudohermaphroditismus  mas- 
culinus  externus  werden  vorgestellt.  Ueber  sonstige  Genitalinißr 
bildungen  in  den  Familien  war  nichts  zu  eruieren.  Alle^  v  iei 
Fälle  sind  als  Mädchen  erzogen  worden  —  ein  Fall  ist  16.  ein 
Fall  23  Jahre  alt  —  alle  haben  langes  Kopfhaar,  ein  Fall  auch 
relativ  gut  entwickelte  Brustdrüsen.  Der  eine  Fall  ist  als  Kind 
bald  für  einen  Knaben,  bald  für  ein  Mädchen  gehalten,  später  von 
Swoboda  als  wahrscheinlicher  Pseudohermaphroditismus  mas¬ 
culines  demonstriert  worden.  Im  anderen  balle  hat  die  wegen  der 
tiefen  Stimme  vorgenommene  laryngologische  U  rftersuchung  (Duk¬ 
tor  R  u  1 1  i  n).  einen  männlichen  Kehlkopf  aufgedeckt  und  zur 
Genitaluntersuchung  Veranlassung  gegeben.  In  allen  Fällen  handelt 
es  sich  um  etwas  ungleich  entwickelte  Fälle  von  Hypospadia 
penis-scrotalis.  In  zwei  Fällen  ist  von  der  Urethra  aus  eine 
Art  von  Scheidenrudiment  tastbar.  —  Thaler  bespricht  kurz  die 
Lehre  von  der  Vererbung  und  vom  Heterochromosom,  vop  welchem 
die  Geschlechtsbestimmung  abhängt.  Ein  primärer  Defekt  im 
Heterochromosom  kann  einen  solchen  Defekt  in  den  primären 
Geschlechtscharakteren  erklären.  —  K  ermann  er  erwähnt  eine 
eigene  Beobachtung  von  Pseudohcrmäphroditismus  maseulinus  ex¬ 
ternals  bei  den  beiden  eineiigen  Zwillingen  eines  Falles  von  Sectio 
caesarea.  Auch  hier  waren  in  der  Ausbildung  Differenzen  vor¬ 
handen.  Gegenüber  den  Ausführungen  Thalers  wendet  er  ein, 
daß  der  Mendelismus  das  tatsächliche  Geschlechtsverhältnis  beim 


Menschen  noch  nicht  klar  zu  deuten  vermag  und  daß-  die  Lehr 
vom  Heterochromosom  noch  vor  unaufgeklärten  Schwiei  lgkeite 
stehe.  Auch  dagegen  spricht  er  sich  aus,  daß)  dein  Pseudoherrn; 
phroditismus  eine  Sonderstellung  unter  den  Mißbildungen  eii 
geräumt  werde.  Die  Fälle  von  Ovotestis,  welche  dei  Deutin 
groß©  Schwierigkeiten  gemacht  haben,  sind  leichter  zu  \eislehg| 
wenn  man  nicht  die  ganze  Keimdrüse,  sondern  nur  die  Cn 
schlechtszellen  als  primäres,  generatives  Geschlechtsmerkmal,  all« 
andere  (Follikelepithel,  Rete,  Hodenkanälchen  ohne  Sexualzelle 
usw.)  als  akzidentelle  Merkmale  betrachtet.  Dann  muß  man  si 
als  mißgebildete  Ovarien  gelten  lassen.  In  der  Erklärung  solch 
Fälle  wird  uns  gewiß  nur  die  Vererbungslehre  weiter  helfen;  ah 
sicher  nicht  in  anderem  Sinne  als  bei  den  anderen  typische 
Mißbildungen.  —  Thaler  verweist  hinsichtlich  des  Geschlecht 
Verhältnisses  auf  die  Hilfshypothese  von  Lenz,  welche  die  hi 
hörige  Unstimmigkeit  durch  Annahme  einer  verschiedenen^  U 
fmchtungsfähigkeit  der  männlich  und  weiblich  orientierten  Spc 
matozoen  ausgleicht. 

Weibel:  Röntgenographischo  Untersuch« 
g  e  u  über  de  ni  »M  e  c  ha  nismus  der  Nachgeburt 
period  e.  Aufnahmen  der  sofort  nach  der  Geburt  des  Kind, 
in  situ  injizierten  Plazenta  lassen  Detailfragen  des  Lösungsmech 
nismus  entscheiden.  Die  Lösung  erfolgt  mit  der  ersten  oder  zweite 
Wehe  und  kann  an  verschiedenen  Stellen  beginnen.  Austritt 
das  untere  Uterinsegment  19mal  unter  21  ballen  nach  Duncai 
mit  der  Kante  voraus.  In  der  Folge  braucht  sich  die  Lage  nid 
zu  ändern,  kann  es  aber  tun.  Der  Austritt  aus  der  Scheit 
läßt  also  keinen  Schluß  zu  auf  den  Austritt  aus  dem  Uteru 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wie: 

Sitzung  vom  9.  Apr  i  1  1918. 

Vorsitzender:  H Trat  Übersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Schacher!. 

Gewählt :  Frau  Dr.  Hermine  LicHitenstern. 

Frau  Helene  Deutsc'h:  Meine . Herren !  Ich  erlaube  uv 
Ihnen  dieses  kleine  Mädchen,  eine  Patientin  der  psychiatrisch. 
Klinik  vorzustellen.  Es  handelt  sich  um  ein  bereits  lbjährig* 
Mädchen,  das  in  seiner  Entwicklung  wohl  etwas:  zurückgeb  lieb, 
ist.  Es  sucht  die  Klinik  wegen  seiner  Anfälle  auf,  an  denen 
seit  drei  Jahren  löidet  und  die  besonders  in  der  letzten  Zeit 
gesteigerter  Häufigkeit  auftreten.  Die  von  ihim  und  seinen  Ang 
hörigen  beschriebenen  Anfälle  haben  den  typischen  Charakt 
der  Epilepsie.  Es  falle  bewußtlos  zusammen,  habe  Zuckung' 
am  ganzen  Körper,  im  Anfall  Zungenbisse  und  Secessus  urim 
nach  dem  Anfall  Amnesie.  Das  Mädchen  sei  dm  Wachstum  inun 
zurückgeblieben  gewesen,  weil  es  angeblich  an  „englischer Kran 
heit“  litt.  Die  Mutter  erzählt,  daß  es  erst  mit  18  Monaten  zu  gen. 
angefangen  und  fünf  Klassen  mit  ziemlich  gutem  Erfolg  a 
söl'viert  habe,  sei  aber  doch  immer  im  Lernen  etwas  schwa 
gewesen.  Menstruiert  habe  es!  nicht. 

I  In  den  anamnestischen  Angaben  der  Eltern  besteht  eine  IhV' 

genz.  Während  die  Mutter  angibt,  daß  das  Mädchen  schon  1 
Geburt  auffallend  klein  war  und  das  Gesicht  einer  Greisin  hat 
ferner  nachher  immer  im  Wachstum  zurückgeblieben  sei,  I 
ha  up  let  der  Vater,  die  Wachstulmsstörung  wurde  eist  im  duty 
oder  vierten  Lebensjahre  bemerkt.  Beide  geben  konform  an,  d 
das  Mädchen  im  Alter  von  zehn  Jahren  die  Größe  eines  uu 
bis  sechsjährigen  Kindes  batte,  ln  der  (Kindheit  stellte  man  t 
ihm  eine  Kraniolabes  fest.  Die  Zahnung  erfolgte  spät,  etwa  j 
zweiten  oder  dritten  Lebensjahre.  Gehen  lernte  es  eist  in 
zweiten  Hälfte  des  zweiten  Lebensjahres’.  Die  Angehörigen  < 
innem  sich,  daß  es  in  der  Kindheit  oft  auffallend  viel  gesell.;» 
und  abnorm  viel  gegessen  bat.  Der  Haarwuchs  sei  bei  ihm  a 
fallend  üppig  gewesen.  Vor  drei  Jahren  traten  die  oben 
sprochenen  Anfälle  auf.  Familienanamnese  sonst  belanglos; 
tientin  hat  zwei  normale  Geschwister,  eine  Konslanguimtat  < 
Eltern  liegt  night  vor.  „ 

Der  objektive  Befund  ergibt:  Kopf  klein,  dichter 
wuchs,  auffallend  lange  Wimpern,  leichte  Behaarung  der  J 


! 
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>p(\  Hirnnorven  frei.  Zähne  mit  rhachitisdien  Schmelzdefekton. 
irperlange  13o  ein.  \  erhältnis  der  Oberlänge  zur  Unterlänge 
j,  zu  67;  Spannweite  der  Arme  135  cm.  Schilddrüse  taste, 

|  loch  nicht  vergrößert ;  persistierende  Thymus  nicht  nachweis- 
r  Sehnenreflexe  sämtlich  gesteigert,  .keine  Klonishien,  ßabinski 
iderseits  j-,  Bauchdeckenreflexe  -j-, 

Herz  und  Lunge:  ohne  positiven  Befund.  Vollkommenes 
f  hlen  der  sekundären  Geschlechtscharaktere.  Spärliche  Cijnes 
las  und  diese  wählend  der  klinischen  Behandlung  entstanden, 
ißige  -Adipositas,  hauptsächlich  an  den  Mamimae,  in  den  unteren 
i  lieh partien  und  an  der  Hüfte. 

Keine  subjektiven  Beschwerden. 

'  }}  assermann :  im  Serum  und  im  Liquor  negativ,  Auren- 

■  egol  behind  negativ,  ebenso  Ohren bejimd.  Keinerlei  Sehstör 
|ig,  keme  Hemianopsie.  Gynäkologischer  Befand  ergibt  ein 
lanhles  Genitale.  Röntgenbefund  ergibt  Pseudomikrokephalie 

I  dee  der  Kapsel  entspricht  der  Norm,  keine  Vermehiung  der  Im" 
pssiones  digitatae.  Der  basale  Anteil  der  Hinterhauptschlippe 
-•  ctwas  abgeflacbt,  der  Atlas  ein  wenig  in  das  Foramen  occini- 
p  ™afnuf  hineingerückt  -(Andeutung  von  basilärer  Impression), 
r,  hircica  ist  schüsselförmig,  von  normaler  Größe  und 

:;ter  Wandung.  Nebenhöhlen  ohne  Besonderheilen  Die  Epi 
Pser,  fugen  sämtlicher  Phalangen  und  Metakarpen  sind  noch 
>ipehg  und  en  tsprechen  ungefähr  einem,  Alter  von  zwölf  Jahren, 
mach  verhält  es  sich  mit  denen  der  Kniegelenksknochen.  Die 
Reiterung  der  Kniegelenksepiphysenteile  und  die  champagner1, 
jdornnge  Form  der  Tibia  deuten  auf  das  Vorhandensein 
indischer  wachstumsstörung  hin. 

Persistierende  Thymus  nicht  nachweisbar. '  Keine  intrathora- 
L  ihyreoidea. 

I  In  den  ersten  Tagen  der  Internierung  der  Patientin,  Milte 
mar,  mehrere  von  mir  beobachtete  typische  epileptische  An- 
;•  ,hcit  dieTsrer  Zeit  Sistieren  der  Anfälle,  jedoch  zeitweise 
Treten  von  Kopfschmerzen  und  Erbrechen. 

Pat.  steht  unter  Brombehandlüng;  außerdem  wird  sie  mit 
ophiysintabletten  und  Ovarialtabletten  gefüttert.  Ob  das 

■  lisen  der  Krines  als  Erfolg  der  Therapie  Ungesehen  werden 
n,  steht  dahin. 

,  Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  einen  Zwercr. 
iiB.  Den  primordialen  Zwergwuchs,  bei  dem  es  sich  um 
quantitative  Wachstumsstörung  mit  Erhalten  normaler  quali- 
er  Verhältnisse,  das  heißt  um  eine  abnorme  Kleinheit  des 
)ers  mit  sonst  normal1  vollzogener  Entwicklung  handelt,  können 
ausschließen.  Ebenso  können  wir  den  thyreogenen  Zwerg. 

mi^  den  charakteristischen  Merkmalen:  Idiotie,  Trocken- 
'  der  Haut,  dicke  Zunge,  Myxödem1,  -  abnorme  palpatorische 
j  baffen  heit  der  Schilddrüse,  vollkommen  ausschließen.  Für 
j1  Pwniaren  Dysgenitalismus  als  Ursachfe  des  Krankheits- 
;'S,  wie  ihn  Schüller,  Tändle  r  und  Gros  z  beschrieben 
n,  ist  kein  Anhaltspunkt  vorhanden.  Es  bleibt  uns  also  die 

iw'Vt  en  universel!em  Infantilism  US  in  der  Auffassung 
Math  es,  Falt  a  Und  Bauer  und  einer  hypophysären 
c  *  ri  - oberi  genannten  Autoren  nehmen  bei  dem  univer- 
a.  Infan lilismus  eine  Entwicklungshemmung  allgemeiner  Natur 
j*®.  eidweder  konstitutionell  oder  konditionell  erworben  ist, 

I  lehnen  die  Z urückführ ung  des  Infan  tilisimius.  universalis  auf 
id  einer  Anomalie  einer  bestimmten  Blutdrüse  ab,  von  der 
I  naming  ausgehend,  daß  die  Störung  einer  Blutdrüse  quali- 
V  y n Gvi eklu n g s a n oma 1  i e u  oder  partielle  Hemmungen  he¬ 
il  kann,  me  aber  die  quantitative  Hypofunktion  des  ganzen 
nismus.  wie  dies  dem  universellen  Infan  lilismus  entspricht, 
nserem  Falle  sehen  wir  alle  Merkmale  dieser  Form  des 

■  tilismus:  die  geringe  Körpergröße,  die  itöntgenologischl  fest- 

e  eraögerung  der  Ossifikation  (Epiphysen  fugen  sind  noch 
reS«  l'nd  entsprechen  einem  After  von  zwölf  Jahren),  Hypo, 
p  des  Genitales  mit  Ausbleiben  der  sekundären  Geschilechts- 
■Ktere  psychischer  Infantilismus.  Die  Körperdimensionen 
i  auch  den  infantilen  Charakter:  Oberlänge  ist  größer  als 
lange  (72:67),  Spannweite  der  ausgestreckten  Arme  ist 
der  Körperlänge  (135). 

Einen  Anhaltspunkt  für  eine  glanduläre  Störung  bietet  in 
em  t alle  die  zwar  geringgradige,  aber  doch,  sicher,  vor¬ 
ne  dipositas  mit  dem  typisch  eunuchoiden  Verteilu ngs- 
WK'  es  hfypophysäre  Störungen  charakteristisch  ist. 
hypophysäre  Läsion  würde  albö  der  Zwergwuchs  mit 
lemtalismus  und  Adipositas  sprechen  und  dieser  Fall  würde 
m  Zahire;lche  andere,  bei  denen  sichere  Anhaltspunkte  für 
ysen  asion  gefunden  wurden,  anreihen.  Zugunsten  einer 

■  n^aren  Läsion  würden  in  unserem  Falle  die  mit  Sicher1- 

an  enen  zerebralen  Symptome  sprechen :  Kopfschmerzen 
l  rechen,  epileptische  Anfälle,  Steigerung  der  Reflexe. 


Gegen  die  Annahme  einer  HvDonhvsen^rV.- 

Diabetes  insipid,,*,  «lykoSU““  Äings  sS3  »“!• 
viele  1'  alle  von  Hypophysen fumoren  bekannt  die  ohne  \e.!!ah" 

M  1  ’  d;f  Sle  aLlf  der  Rontgenplatte  zur  Geltung  kommt 

Sspas:: 

säre  Störung  an”  '  ymptome  mmmt  Nonne  eine  hlypophy- 

kann  i”h°mich  ^ui^ASnahm^  ■ typisdh'en  HypophySenslymptome 
vollkommen  entschließet  tS  ?  tyP°ihysäreS  Stö^g  nicht 
Mer  um  einen  ÄneTo’nt  al  hlf 

allgenieiner  bemS  Ä 

äääSSS? 
sä 

3*  eSÄX  ??  H 

s  «ä  äs 

epilepl, sehen  Anfälle,  den 

dritten  Ä  ser  °"  ,d,e,  Hypophyse  durch  Deh.Zg  dÄ 

dSS?  ÄÜi: 

rath  Gold  stem  end  anderen  Autoren  besuchen  werfen! 

oosihs1",.™?“ it”,.4?1'  Fi“l,e  N.e'lratlrs  von  Infantilismus  mit  Adi. 
sÄ,!  i?£ idrueksymptomen  handelte  es  sich  um  eine  „ach 

.  entstandene  Meningitis  serösa  mit  Hydrozephalus 

et  1  i1C  cmer  hypophysären  Störung  auf  Grund  des  he 

r  „  ,,  d^ften  Vielleicht  in  unserem  Falle  im  weiteren  Verlaufe 
,  ,,,  .  1  'lankung,^ochl  deutlichere  Hypophysensymptome  zum  Vor 
sehom  kommen  die  den  Fa«  dann  vollhlnnen'  *?£ 

omi,1  A.  Scbufler  demonstriert  Röntgenaufualimen  des 
Schadefe  mit  Geschoßsplittern  vor  und  nach  der  OpSon  zur 

age  der  Fremdkörper entfernung  auls  dem  Gehirn 

nune  dp/  zln^  Pöt'zF:  Uebei>  di®  räumliche  Anord- 

fühWÜch )  Z  ien  m  C  er  Weitefen  Seb,3Phäre.  (Erscheint  aus- 

ftaelic{£rGeMe°ten0m”  Wn'°M  histolk>ä«hen  Struktur  der 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  am  21.  Februar  1 919. 

Hr  E.  I.  Kraus:  Lymphogranulomatose. 

Er  bespricht  die  Aetiologie  der  Erkrankung  sowie  unsere 
Kennln,sse  über  die  Eintrittspforten  und  Verbreitungswege  der 
Infektion.  Aus  dem  anatomischen  Präparat  des  demonstrierten 
alles  eines  17jährigen  Mädchens!  war  mit  .Sicherheit  zu  ent 
nehmen,  daß  die  Eintrittspforte  in  der  basalen  Hälfte  des  rechten 
Oberlappens  gelegen  war,  da  sich  hier  die  ältesten  Veränderungen 
fanden  und  auch  die  regionären  (oberen  und  unteren  tracheo- 
wTren"a  611  Lymphknoten  derselben  Seite  am  stärksten  ergriffen. 

E  hi  ^  °  P  ’  ^sye  hose  nach  V  erbrenn  u  n  g. 

L,n  fahriger  Patient  .erlitt  durch  Petroleumverbrennu.m 
schwere  Brandwunden  am  Nacken,  Rücken  und  Hinterkopf,  worauf 

“fU-aF  Bei  T,St2“T  .Wesen  mit  vielen  Reden 

aufliat.  Bei  dauerndem  hohem  Fieber  entwickelte  sich  nächtliche 
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l  nruhe,  unklares  Tmherdrängen  im  Zimmer,  teilweise  Desorien¬ 
tiertheit  mit  Auffassungsschwäche  und  Somnolenz,  im  weheren 
Verlaute  paranoide  Ideen  mit  \\  eilerspinnen  der  Ideen  in  ver¬ 
hältnismäßig  freien  Momenten  unct  Konfabulation.  Kauz  unge¬ 
wöhnlich  ist  schließlich,  daß  sic  neben  ihren  ersten  Unfall  einen 
zweiten,  aus  ihren  Delirien  heraus  fixierten,  stellt.  Hinweis  auf 
die  relative  Seltenheit  der  Psychosen  nach  \  erbrennung  und  Zu- 
sämmenfassüng  der  über  die  nervösen  und  psychischen  +  olgsn 
nach  Verbrennung*. bekannten  latsachon.  Die  Diagnose  wild  aut 
Intoxikation,  respektive  Kieberdelirium  gestellt.  Schreckpsychose 
schließt  Yortr.  aus.  Ä'etiologisch  denkt  er  an  die  Möglichkeit  einer 
Mitwirkung  der  Lokalisation  am  Kopf,  sowie  eine  gewisse  Dis, 
position.  Die  Prognose  ist  so  wie  bei  den  übrigen  exogenen 
Psychosen  ähnlicher  Art  z.u  stellen. 

Hr  W  e  1  e  m  i  n  s  k  y ;  ‘  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  ä  f  r  a  gen.  Kurze  Zu¬ 
sammenfassung  der  wissenschaftlichen  Grundlagen!  der  gegen¬ 
wärtigen  Anschauungen  über  I  uberkulose  mit  spezieller  fierück- 

sichtigung  der  Prophylaxe.  .  , 

Die  Gefahren  der  Rindert  uberkulose  sind  nach  Ansicht  des 
Yortr.  jetzt  geringer,  da  bei  den  Requisitionen  in  erster  Reihe 
kranke  Tiere  abgeliefert  wurden,  so  daß  die  Rinderbestände,  ge¬ 
gen  wärt  ig  vielfach  tuberkulosefrei  sind.  Die  derzeitige  Zunahme 
der  Tuberkulose  ist  in  erster  Reihe  lauf  die  chronische  Unter¬ 
ernährung  zurückzuführen.  Besonders  großes  Gewicht  ist  auf  die 
Verhütung  der  Infektion  der  Kinder  durch  offene  tuberkulöse 
der  Erwachsenen  zu  legen.  Bei  bestehender  'I  uberkulose  ist  eine 
spezifische  Therapie  unbedingt  einzuleiten,  da  eine  Verbesserung 
der  Wohn ungs-  und  ErnähruirgsWrhältnisse  gegenwärtig  und  auch 
in  der  nächsten  Zeit  auf  noch  viel  größere  Schwierigkeiten  stoßen 
dürfte  als  vor  dem  Kriege. 


Hr.  L  ö  w  enstoin:  Neues  operatives  Verfahren 
der  partiellen  Horn  hautstaphylome. 

Die  Statistik  beweist,  daß  durch  die  Exzision  von  partiellen 
JIornhaut.staphyio.men  eine  dauernde  Abflachung  nur  selten,  duuh 
hideklomie  nur  um  weniges  öfter  erzielt  wird.  Das  neue  Ver¬ 
fahren  besteht  in  Umsclmeidiuig  des  Staphylomes  myrtenhlall- 
fürmig,  hierauf  wird  die  periphere  Wundlippe  mit  feinstea.Korneal- 
nadeln  nicht  durchgreifend  durchstoßen,  Ausstich  in  der 
.Schnittlinie,  Einstich  im  gegenüberliegenden  Teil  des  Schnittes 
und  Ausstich  entsprechend  der  oberen  Stichführung.  Bevor  die 
Exzision  ausgeführt  wird,  werden-  zwei  solcher  Nähte  gesetzt. 
Die  Ausschneid üng  erfolgt  bei  schiefer  Schnittführung  unter  Siche¬ 
rung  der  vorhergelegten  Fäden  durch  den  Assistenten.  Die  ge¬ 
spannten  Fäden  halten  die  Linse  zurück,  ohne  sie  zu  verletzen. 
Implantation  eines  etwas  kleineren,  alle  Schichten  begreifenden 
Hornhautlappens,  von  einem  zur  Enukleation  bestimmten  Auge, 
der  ebenfalls  mit  schiefer  Schnittrichtung  .gewonnen  wird.  Die 
geknüpften  Nähte  liegen  über  dem  Lappen  lind  hallen  ihn  sehr 
gut  in  situ. 

Die  Operation  wurde  bereits  in  fünf  Fällen  ausgelührl. 
immer  Einheilung  erzielt  in  keinem  kam  es  zu  DrucksleigOrung 
oder  neuem  Anwachsen  des  Staphylomes.  Es  wird  operiert,  v.cpn 
im  Bindehautsack  keine  Pnemno-  oder  Streptokokken  nachweis¬ 
bar  sind,  die  Lichtempf i ndüng  normal  ist  und  die  lrMeklomie 
keine  dauernde  Abflachung  zu  erzielen  vermochte.  Die  schiele 
Sclmittfiihrung  setzt  eine  größere  Wundfläche  und  bessere  lloi- 
lungsbed i ngungen .  In  einem  Falle  kam  es  zu  einem  dreiwöchigen 
Beizzustand,  der  auf  diel  Einbringung  körperfremden  Eiweißes 
zurückzuführen  sein  dürfte. 

Derselbe:  Derzeitiger  Stand  der  Traebom- 

Ätiologie.  - 

Ausgehend  von  der  Besprechung  der  Immun ifätsverh  il  nisse 
hehl,  der  Vortragende  unter  den  biologischen  Eigenschaften  (los 
Trachomvirus  die  Filtrierbarkeit  desselben  hervor,  durch  welche 
Eigenschaft  das  Trachom  in  Analogie  mit  anderen  Krankheiten 
gebracht  wird,  deren  Aetiologic  bisher  unbekannt  ist  (gelbes  lie¬ 
ber,  Lyssa  usw.),  Die  Morphologie  des  durch  l’rowazek  ent¬ 
deckten  Virus  weist  einen  ziemlichen  -Form  reicht  um  auf:  neben 
den  typischen  Kappen  sehen  wir  mit  Giemsa  blaue  Körner, 
Ringe,  Sicheln,  Tönnchen,  die -auch  als  frei?  Initiälforinen  gefun¬ 
den  werden  (Lindner).  Außerdem  feinste,  mehr  rötliche  Körner 
(Elementarkörperchen).  Aus  Untersuchungen  des  Vortragenden 
geht  mit  großer  W  ahrscheinlichkeit  hervor,  daß  alle  diese  Formen 
des  polymorphen  Tracbomvims  die  Infektion  vermitteln.  Er  weist 
auf  den  Unterschied  der  Einschlüsse  in  Aufstrich  und  Schnilt- 
präparaten  hin  und  bespricht  die  in  Betracht  kommenden  Fehler¬ 
quellen.  •  • 

Das  Trachom  gehört  zur  Gruppe  der  Epit.helioseu,  von  denen 
lüsher  bekannt  sind:  die  Epilheliosis  desquamativa  (Südsee’,  die 
Berliner  SchwimmbadkonjunktiviH»  und  die  Einsehlußblennorrhoe 
der  Neugeborenen,  die  eine  große  klinische  Bedeutung  hat.  Alle 


vier  Bindehauleikrankungen  sind  weder  klinisch  noch  nach  dem 
.Abstrichbefund  zu  differenzieren.  Sio  dürften  nahe  Verwandte 
darstellen,  wofür  auch  die  Impfresultate  (Lindner)  spreche. 
Da  das  Virus  auch  subepithelial  vermutet  werden  muß,  der  Nach¬ 
weis  aber  nur  im  Epithel  geglückt  ist,  dürfte  der  ganze  Können- 
kreis  noch  nicht  erschöpft  .sein.  ■ 

Hr.  Baudnitz  teilt  neue  Bezeichnungen  mil.  die  ei— in 
seinen  Vorlesungen  über  die  ,,E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  der  be  w  u  L  l  o  u 
Tätigkeiten  beim  Kinde"  verwertet.  Un'er  „Empfindung ‘ 
versteht  er  alle  Lebensveränderijngen  an  den  Endorgane  i  z  -nhi 
petaler  Nerven  und  an  den  Nervenzellen.  Er  gebraucht  demnach 
das  Wort  „Empfindung“,  \yie  seinerzeit  Hering  das  Wort  ..Ge¬ 
dächtnis“  (der  organisierten  Materie)  ohne  Rücksicht  auf  die,  lie 
glcituug  von  Bewußtheit.  So  sprechen  ja  auch  Naturforscher  von 
Rückenmark-  und  Zellseele.  Er  unterscheidet  die  Empfindungen 
in  Sinneseinpf  indungen.  vagosympathisehe,  interganglionär?  mit] 
chemoganglipnäre.  Sinnesempfindungen  sind  ihm  außer  den  all ?n 
fünf  noch  die  Temperaturempfindung,  vage  Empfindungen,  !’>« 
wegungsempf  indungen  und  die  von  den  Endorganen  zentripetale! 
Nerven  in  den  Schleim-  und  serösen»  Häuten  vermittelten.  AI.- 
vagosympathisehe  Empfindung  bezeichnet  er  die  Gefühlsbetonung 
indem  er  die  James-Langesche  Vermutung  in  den  Vordergern 
schiebt  und  in  Erweiterung  einer  Meynertschen  Mutmaßung  vm 
den  Nervenzellen  kleinere  oder  größere  Gefäßgebiete  danl 
Seiten  laden  innervieren  läßt  Läuft  die  Erregung  in  den  Nerven 
zellen  ungestört  weiter,  so  bleibt  es  beim  gewöhnlichen  Zustaw 
der  Gefäße  oder  dieselben  erweitern  sich  sogar;  ist  der  \blui 
der  Erregung  dagegen  gehemmt,  so  über  fließt  sic  auf  den  Seiten 
faden  und  die  Gefäße  verengern  sich.  Die  Empfindung  des  T- 
faßzustandes  bildet  vielleicht  den  Hauptteil  der  Gefühl sbelonuns 
Jedenfalls  ist  diese  Hypothese  eher  physiologisch  zu  prüfen  ul 
die  übrigen  darüber  ausgesprochenen  und  deshalb . benutzt  Vom 
vorläufig  den  Ausdruck  „vagosympathisch“.  Die  interganglion  iroi 
Empfindungen  werden  von  einer  Nervenzelle  vermittels  der  Ein1 
Bäumchen  in  einer  anderen  hervorgerufen.  Chemoganglionäie  s<m 
jene  Veränderungen  der  Nervenzellen,  welche  durch  die  trnil 
rungsflüssigkeiten  vermittelt  werden  und  wegen  ihres  gewöhn  lie 
viel  langsameren  Auftretens  undi  Verschwindens  den  Eindrue. 
von  „Zuständen“  hervorrüfen.  Aus  diesen  vier  Empfindungsarle 
bauen  sich  die  Empfindungskomplexe  auf  (Wahrnehmung,  Gefiili 
Vorstellung,  Gedanke,  Gemütsbewegung),  und  zwar  sind  an  jedoi 
alle  Empfindungsarten  beteiligt.  Die  \  orstellung  zum  Beispiel  f 
eine  interganglionäre  Empfindung  auf  hoher  Stufe,  während  fl 
Reflex  die  niederste,  der  bedingte  Reflex  -eine  höhere  Stufe  di 
interganglionären  Empfindung^  darstellt.  In  der  Stimmung  iihe 
wiegen  die  chcmoganglionären  Empfindungen.  I  m  den  Auf oa 
zu  versinnbildlichen*  zerlegt  Verf.  die  deutsche  Bezeichnung  fit 
das  hewußtseinbegleitete  Endglied  der  Reihe  in  seine  Buchstabci 
W  ie  sieh  das  Wort  aus  den  Buchstaben  aufbaut,  so,  baut  sie 
mit  jedem  weiteren  Buchstaben  der  Bezeichnung  die  Zusamiaei 
Setzung  der  Tätigkeiten  auf.  Von  der  vierten  Stufe  an  entspriel 
.jedem  neuen  Buchstaben  die  Einbeziehung  eines  weiteren  au 
tomischen  Bestandteiles.  Vortr.  stellt  .nämlich  drei  Vorstufe 
der  Empfindung  auf:  „E.“,  die  Veränderung  kristailoider  Stoff 
..Ein.“,  kolloider,  „Emp.“,  der  Einzelle'.  Bei  den  Organismen  ui 
Nervensystem  tritt  zuerst  „Empf.“  als  Veränderung  der  nervös« 
Endorganc  auf.  „Empfi.“  entspricht  der  A  eränderung  der  uac.lc 
gelegenen  Nervenzelle.  ..Empfin.“  jener  der  Nervenzelle  dev«  pc 
pheren  Neurons  usw.  Mit.  jeder  Stufe  'gewinnt  die  \  orgeschich 
an  größerer  Bedeutung.  Sie  beruht,  auf  der  bleibenden  V  er  hui 
rung,  welche  .mit  „G.“  beginnt  und  als  „Ged. '1  Herings  „Gedäd 
nis“  entspricht.  Alle  Stufen  von  „Ged.“  bis  „Gedächtnis  s» 
in  Semons  „Vfneme“  zusammengefaßt.  Wiener. 
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Freitag:,  den  27.  Juni  1919,  präzise  1  Ulir  abend 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  L.  Itethi  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Krankenvorstellungen  die  Herren:  W.  Denk,  W.  Goldschnu1 

A.  Szene»,  II.  Abels  (Ueber  die  Rolle  der  Infekte  beim  Skorbut  der  Km« 
und  Säuglinge).  . 

2.  Aussprache  zum  Vortrage  R.  Kaufmann:  Leber  n 
erweiterungen.  Zum  Wrorte  gemeldet  die  Herren:  K.  F.  Wencketin« 

3.  Herr  H.  Kaliane  (als  Gast):  »Ueber  wissenschaftliche  Grundlaj 
der  Telepathie  und  deren  mögliche  Anwendung  in  Therapie  und  Diagno» 

(MUleilung')  Paltauf,  Kyfl. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumllller  in 

Buchdruckerei  Bruno  Bartclt  (A.  C.  Trupp).  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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Tafel  I 

Engelmann,  Dr.  Guido:  Über  die  angeborene  Hüftverrenkung 

Beilage  zur  »Wiener  Klinischen  Wochenschrift«,  1919,  Nr.  27 


(Wilhelm  Braumftller,  Wien  und  Leipzig) 


■ 


a 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Hermusgegeben  von 

Chvostek,  F.  Dimmer,  A.  Durig,  V  Ebner  \  fj  i 

v.  Oruber,  Albin  Haberda,  M.  Hajek,  Julius  Hochenew  H  E,'  K,ln,S:er’  Ale*ander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs 

fner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Pirquet,  Öuffäv  Rle^Tkih  B  a  {'  J*0'""'  ”  Neuman"-  «•  Ober- 

Anton  WelchseIb7i7und7'\Verthelmer'  '  C'  ™''  '•  Wagner. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


- «avzvMHUÜl  riacunüi 

von  Wilhelm  Branmfiller,  aadbanq.  OsseHsebaH  m.  b.  H„  K/1,  Serbas« 


I. 


INHALT: 


2. 


E  n^g  e  Uru a ^ * ea  ^  ren ku ng.  v£  5“Sid2 
Al  g  *  (  ‘t  41  Abblldungen  im  Text  und  2  Tafeln.)  S.  703 

Aus  der  Rontfi'enflhtAiInnn-  «1.: _ . .  __  ' 


ÄllQ  ,  r>..  .  v  ’ - lexcuna  z  Tafeln.)  S.  703 

Abteilung  S  712  Konrad  S  t  a  u  n  i  g,  Vorstand  der 

f  üii'ir*  c“r 

chirurgischen  Abteilung  S  713  ’  ^  le^arz  der 

fvorstSSS”  nf8?  des  Sophien-Spitales  in  Wien. 

Eta  Srag  °L^Ä4,d^nf  \”d  A,m"”S  b»‘ 

N  Jagi  L  ?  r  •  -g  der  Emphysementwicklung.  Von 
J  agid  «nd  J.  Lipmer.  (Schluß)  S.  714. 


Ehne^Bemerkurfc-  °i  uden.t®nunterrichtes  in  Wien 

Ludwig  Telekvln  n/i?  ^.hnhcb"amigen  Aufsatz  von  Doktor 
0.  HolzkneVht  Wochenrchrlft.  Von  Professor 


.Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  Dr  L  Telekvs-  • 

S  »KKE  Ä“11'  Ä 


Erwiderung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky.  S.  721. 

A  nroo-nno-  »»»  _ no _  •  ~ 


II. 

ill. 


- - .g,  i  C  1  o  n.  j.  O.  <21. 


f 1  w-0iSC^n  Abteilunff  der  Allgemeinen  Poli- 
mik  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Alex.  Fraenkel.) 

Br  die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung. 

Von  Dr.  (juido  Engelmann. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  Urztlleher  Gesellschaften  and  KengreBberlehte. 


5>o  manchen 


(Mit  41  Abbildungen  im  Text. und  2  Tafeln) 


men  HüfJL  Y  d?r  LlU£atur  übei'  das  Fhema  der  an 
rbe  vnnf  T  Y  VerreL  ^,g  ■  (daA  Literaturverzeichnis,  da. 

kiYn  i L°  ?,UZ  UnA  Rf 1  n„or  Über  die  angeborene  Hüft- 
kung  m  Joachims  hals  Handbuch  19J5  190/  hei 

»t,  weist  bereits  fast  700  Arbeiten  ans)  Sen  weitem 

1  o  I.-  m ;  t  ,1; _  - vi  c  i  der 


s  k  i 
und 


d  l  e 


ationen  darüber  überflüssig  erscheinen,  aber  bei 
<■ 1  l  dieses  Gebrechens  —  nach  Biesi 

wücanpU1Jpiei  'iY00(°  5rüppeIn  8000  Hüftluxationen 
Ln  des  I  mstandes ,  daß  das  Leiden  erst  sei 

i  5  Y  ,  ,ar  bezeichnet  werden  kann,  wird  man  , 

ierechtf2r  firfden  eigenen  Erfahrungen  auf  den  Ge 
tW  cf  f  1  nden ,  um  so  mehp,  als  aus  L  u  d  1  o  f  f  s  Ergeh 

Ifien  BeütnVL  7 übei;  die  Endresultate  der 

m  ich  emL  YL  ^  *?' denS  L1910>  ter vorgeht,  daß  noch 
'  Prozentsatz  von  Mißerfolgen  besteht,  der  viel 

J  ’  da£  wir  "«mer  wieder  unsere  Erfolge  an  dea  Enh 

vverden  kü  U(nS  bebaadeIten  Fälle  überprüfen,  noch  ver- 
.  f  t  1  nn  ff  ,  ^ie  bls  b888  mit  Extension  und  Appa 

ia  blol“^!!1  ßehHldiUng6v  der  an8eborenen  Hüftluxaüon- 
n  e  vY  •Y611,  sflteasten  Fällen  Erfolg,  und  auch  dieser 
üblicher  ,i'!;bergebeinder,  von  einem  bleibenden  Erfolge, 
m  ihli«.nHe  png’  konnte  lucht  gesprochen  werden.  Es 
akten  tr  °?8.1  T  Jahre  1888  als  ersten  gelungen, 
zu  k0pfr  r\  die  ~  durch  Operation  vertiefte  - 

<p11,  .  e,i  Yb  ut.lges  Verfahren1').  Ungefähr 

rxi  des  Ln  '*  v-C  1  d‘L‘  bloJte  Anwendung  von  Hebel 

ieluito  ,n  pf  Und  F megelenk  maximal  gebeugten  Beines 
wn„  der  Reposition,  ähnlich  der  Behandlung  der  trau 


I  manschen  Hüftverrenkung  („unblutieas  VorlnU  ,.x  ,  , 
war  p«  orj  b  buitüiuiig^  verjähren  ),  doch 

Hatte  Hoff  a  die  Methode  Poggi,  die  blufiap  Ft  n  .wv 

uiidL°n  ausgestaIt®t  und  als  allgemein  empfehlenswert  Eingestellt 

<"  u1 , b  1  u H«  L V » ; z f h imcK die 
„  \  11  p  1  "  '  1  i ein  .  Methode  unvergängliche  Verdienst  p, 

,  J1  ejL  '  em©  Arbeit  „Ueber  die  Heilung  der  angeborenen  Hiiff 

S°\?rCh  unbluti6e  und  funkibSe  Mit"  .  : 

(1900),  seine  gemeinsam  mit  Mas  Keiner  i„  Joachims: 


blikm  Ha£dbucb  für  orthopädische  Chirurgie  ersctuenen  ■  Pu 
blikatmn  Die  angeborene  Hüftverrenkung“,  sowi!  sein  Im'  VI U 
Orthopadenkongreß  (1909)  gehaltener  Vortrag,  ..Zur  Tlpphn  it  clör 


biideii  die  Grundlagen  für  alle  „eiteren  Forschungen  X  lhml 
peutischen  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  Auf  diesem  knnarwt 
die  wichtigsten  Streitfragen  zur  Diskussion  gesteht 
war  bmseite  gelassen):  die  Antetorsion  des  luxier ten  Femu'  t 
gleichzeitige  Auftreten  einer  Coxa  vara  einer  Cnvn  YnlY  a 
Entstehung  und  B«leu,ung  der  n  a ch  Ration  Lobichteei! 
Coxa  vara,  die  normale  Anatomie  der  Luxationspfanne  i  n  Kön  gen 
bilde,  chirurgisch  detaillierte  Technik  zur  Erziehm*  n  -f? 
und  Retention  des  Kopfes,  die  Neubildung  S  Sei  nen  pSm," 

ITm*X^r„(g  S 

Streitfragen,  „ie  auch 


11  •  „  ,  ^vi.v.opic,  i  rogMase  min 

nana  eilen  1  alle  von  angeborener  Jlüftverrenkunp  h» 
sprochen  werden,  und  zwar  di*  Faiu  7  kU  g  be 

h  3  . . . .  b  ‘  "  -rc hVn  d  e&A  nz  ^rVu 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911). 


Nr.  27 


zurückliegt,  um  mit  voller  Berechtigung  ein  ab- 
spießendes  Urteil  über  die  Behandlung  fallen 

Von  27  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hidier  gehörigen 

behandelten  Patienten  kamen  trotz  vv iedei'h^eis  ^KteS^  dürf Le 
elf  zur  Nachuntersuchung  (die  Ursache  für  das  Ausbleit*  ' 

/um  taößteu  Teile  in  den  ietzt  bestehenden  ungünstigen  nullen 

Ä  m  suchen  sein).  Von 

wenigstens  Berichte  eingelangt;  von  der  einen  Patientin  wu 
rSU  gebracht,  Juli  sio  gestorben  sc.  über  d  e  andere 
wurde  vom  'Vater  geschrieben,  der  Gang  seiner  föchte,  se,  seil 
dei'  Operation  vollkommen  normal. 

Von  den  zur  Nachuntersuchung  erschienenen  eit  Patienten 
sind  zwei  vor  14  Jahren,  ejindr  vor  zwölf  Jahrein,  zAvei  vor  elf 
Jahren  fünf  vor  zehn  Jahren,  einer  vor  sechs  Jahren  m  meine 
Behandlung  gekommen.  Zur  Zeit  der  Einrenkung  waren  sieben 
Patienten  l‘A — 2  Jahre  alt,  zwei  Patienten  drei  Jahre  alt,  ein 
Patient  4V*  Jahre  alt,  ein  Patient  5Va  Jahre  ialt. 

Es  sind  'durchwegs  Mädchen;  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
handelte  es  sich  um  einseitige Hüftluxation  um  ™  " 
siebenmal  die  linke  und  dreimal  die  rechte  1  lüfte  hixieit, 
ein  Fall  wies  doppelseitige  Luxation  auf. 

Die  den  Fällen  beigefügten  Skizzen  der  Röntgen- An  ¬ 
nahmen  sind  sorgfältig  hergestellte  Verkleinerungen,  der -von  den 
Flatten  gewonnenen  Pausen  auf  ein  Sechstel,  respektive  zvu 

Fünfzehntel.*)  . 

Um  den  letzten  klinischen  Befund  gut  festzuhalten.,  wurden 
.von  einzelnen  Fällen  auch  Photographien  der  Patienten  an¬ 
gefertigt  und  zum  Teile  beigegeben ;  In  Vorder-  ^  Rückansicht 
hi  normal  stehender  Stellung,  sowie  im  Stehen  auf  dem  einst, 
luxierten  Bein  und  Erheben  der  normalen  Beckenseite  zur  fiufu  ng 
auf  Trendelenbur  gsches  Phänomen;  die  Durchführung 
der  photographischen  Aufnahmen  fällt  annähernd  mit  dem  Zeit 
punkt  der  letzten  Röntgenaufnahme  zusammen. 

Die  gleichzeitige  Darstellung  von  Röntgenbild  und  Photo¬ 
graphie  soll  ein  exaktes  Studium  der  Fälle  ermöglichen  und  einen 
genauen  Einblick  in  den  Wert  des  Trendelenburgschen  Phänomens, 
in  .vollkommener  und  unvollkommener  Ausbildung  gewahren. 

Fall  1.  R.  G.,  Lux.  cox.  coiig.  sin.  Einrenkung  mit 
15  Monaten.  Nachuntersuchung  neun  Jahre  später.  Vollkommen 
geheilter  Fall  sowohl  in  anatomischer  wie  in  klinischer  Hinsicht. 

In  der  Aszendenz  kein  Fall  von  Luxation.  Ein  neun  Jahre 
jüngerer  Bruder  leidet  an  doppelseitiger  Hüftluxation.  Geburt  in 
Steißlage.  Es  Bestand  neben  der  Luxation  auch  ein  angeborener 
Schiefhals,  der  bereits  operiert  ist.  Mit  elf  Monaten  begann  die 
Patientin  zu  gehen.  Das  Hinken  wurde  sofort  von  der  Mutter 
bemerkt;  sie  ging  fünf  Monate  unbehandelt  herum. 

November  1909  kam  sie  in  Behandlung.  Sie  war 


Pfannendach  vorhanden,  jedoch  abgesch  rügt  .die  P^inne  erscheint 
etwas  abgeflacht,  der  Femurkopf  steht  zentriert  Hechte-,  HuM 
gelenk  zeigt  normale  Verhältn’ss.  (laJ 

Röntgenbefund  vom  24.  Januar  1914  weist^gauz  nor¬ 
male  Verhältnisse  auf.  (fb.) 

Röntgenbefund  vom  5.  Dezember  1918:  Form  und 
Größe  der  Pfanne  entsprechen  der  gesunden  rechten  beite_  Das 
Pfannendach  ist  in  normaler  Weise  entwickeU.  Femur:  ,role, 
Form  und  Stellung  normal  (lc)  (siehe  Rontgenbild  Tafel  1,  RI.) 


nach  der  Reposition  sieben  Monate  lang  in  Gips  fixiert  un  sechs 
Gipsverbänden,  welche  wegen  Annässens  öfter  gewechselt  werden 

mußten)  W  ä  h  r  e  n  d  d  i  e  s  e  r  Z  e  i  t  ist  das  Kind  n  i  c  h  t  h  e  r  u  m- 

gegangen.  Gleich  nach  Abnahme  des  letzten  Verbandes  ver¬ 
suchte  das  Kind  zu  gehen;  der  Gang  war  nach  einigen  lagen  so 
gut,  daß  das  Kind  uns  erst  wieder  nach  4l/2  Jahren  auf  die  Loli 
klinik  gebracht  wurde,  um  uns  die  gute  T  unktion  zu  demon¬ 
strieren. 

Nachbehandlung  hat  nicht  stattgefunden. 

-  Die  letzte  Nachuntersuchung  Beginn  19 19  (Pal.  wird 
am  23.  Juni  d.  J.  elf  Jahre  alt)  ergibt  regelrechten  Gang  ohne  Er¬ 
müden  und  ohne  Schmerzen ;  das  Mädchen  macht  vieistünuige 
Ausflüge,  besucht  in  der  Schule  das  normale  Turnen  und  springt 
Springschnur. 

Objektiv  besteht  normale  aktive  und  passive  Beweglichkeit, 
beide  Beine  sind  gleich  lang,  keine  Spur  von  Atrophie,  keine 
Skoliose,  Trendelenburgsches  Phänomen  negativ  (siehe  Photo¬ 
graphie  Tafel  I;  la,  lb,  lc.) 

Die  Röntgenaufnahme  vor  der  Reposition  ist  nicht  mehr 
vorhanden. 

Röntgenbefund  vom  4.  November  1909  zeigt  das  repo 
nierte  linke  Bein  in  verminderter  Abduktionsstellung.  Die  das 
linke  Hüftgelenk  konstituierenden  Teile  zeigen  geringere  Entwick¬ 
lung,  als  die  des  gesunden  rechten.  Auf  der  luxierten  Seite  isti  das 


*)  Die  ersten  Röntgenaufnahmen  stammen  aus  dem  Röntgeninstitut 
der  Allgemeinen  Poliklinik  (Prof.  Kienböck),  die  Aufnahmen  bei  den 
Nachuntersuchungen  aus  dem  Zentral-Röntgeninstitut  im  Allgemeinen 
Krankenhaus  (Prof.  Holzknecht).  Dr.  Fritz  Eisler,  I.  Assistent  an 
letzterem  Institut,  hat  die  Befunde  abgegeben,  wofür  ich  ihm  an  dieser 
Stelle  nochmals  danke. 


la 


Fall  2.  M.  J.,  Lux.  cox.  cong.  sin.  Einrenkung  mi 
zirka  zwei  Jahren.  Nachuntersuchung  zehn  Jahre  später.  _  Voll 
kommen  geheilter  Fall  sowohl  in  anatomischer  wie  in  klinist  he 
Hinsicht. 

In  der  Familie  kein  weiterer  Fall;  zwei  gesunde,  normal 
Geschwister.  Normale  Geburt,  genügend  Fruchtwasser.  Erste 
Gehen  mit  16  Monaten.  Als  das  Kind  zu  gehen  begann,  ward- 
das  Hinken  sofort  von  der  Mutter  bemerkt!.  Es  ist  sechs  Monat 
lang  vor  der  Behandlung  hinkend  gegangen. 


2c 


Januar  1909,  im  Alter  von  ,23  Monaten,  rei>' 
niert,  bekam  zwei  Verbände,  zusammen  von  fünfmonatig 
Dauer.  Ist  im  Verbände  nie  gegangen.  Nach  Abnahme  u 
Verbandes  ging  das  Kind  zuerst  schlecht),  der  Gang  besserte  m 
jedoch  im  Laufe  der  Zeit,  Später  wurde  uns  das  Kind 
vorgestellt. 

Nachuntersuchung:  Das  Kind  wird  am  31.  Jan>'*j 
1919  zwölf  Jahre  alt.  'Der  Gang  ist  sehr  gut;  das  knia  g 
bis  anderthalb  Stunde«  ohne  Schmerzen  und  ohne  Ermüden, 
früheren  Zeiten  bestanden  Schmerzen  bet  Witterungswechsel 
Kind  besucht  das  Schulturnen,  springt  Spnngschnur  und 
viele  Stockwerke  ohne  Beschwerden. 

Trochanter  beiderseits  gleichhoch  stehend,  keine  Verkürzun 
keine  Skoliose,  keine  Atrophie.  Trendelenburg  nega 
(siehe  Photographie  Tafel  I ;  2a,  2b,  2c). 
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Röntgenbefund  vom  10.  Januar  1909:  Der  ganze,  linke 
Beckenanteil  ist  im  Wachstum  zurückgeblieben,  die  Pfanne  ist 
ein  wenig  flach,  das  Pfannendach  stark  ab'geschrägt,  der  Femur- 
kopfkem  im  Vergleiche  zur  gesunden  Seite  verkleinert,  nach  außen 
eben  laxiert.  Im  Bereiche  der  Vereinigungsstelle  des  Silz-  und 
Schambeines  ist  die  Verknöcherung  auf  der  luxierten  Seile  noch 
acht  so  weit  vorgeschritten,  als  auf  der  normalen  Seile  Schenkel- 
lalswmkel  beiderseits  gleich.  (2a.) 

Röntgenbefund  vom  30.  März  1909:  Das  Bein  steht 
n  verimnderter  Abduktion,  der  Kopf  zeigt  zentrierte  Einstellung 

nSchkdtSte(2Ubn)g  dör  gGSUnden  Seite  Zlu’  bcss(™>  Vergleicht 

Röntgenbefund  vom  3.  Februar  1910:  Pfannendach 
loch  etwas  abgeschragt,  Kopf  zentriert.  Sitz-  und  Schämbein- 
erknöcherung  auf  der  reponierten  Seite  noch  breiter,  als  auf  der 
I  esunden  Seite.  (2c.) 

Röntgenbefund  vom  16.  Oktober  1918:  Die  Pfanne 
eig  normale  Wölbung  normale  Größe  des  Kopfes  von  normaler 
on  figuration  und  Stellung  (2dj  (siehe  Röntgeubüd  Tafel  I ;  R2). 

•  t  ,  *  Jy’ ,  •’  L  u  x-  c  o  x.  c  o  n  g.  sin.  Einrenkung  mit 
T  u  Tü  Nach"nt©rsuchung  zehn  Jahre  spiiter.  Vollkommen 
enenter  lall  sowohl  in  anatomischer  wio  in  klinischer  Hinsicht. 

ln  der  Familie  kein  weiterer  Fall.  Normale  Geburt,  genügend 
ruchtwasser.*)  Zahnen  mit  neun  Monaten,  mit  einem  Jahre  gehen 
jdernt.  Die  Nachbarin  machte  die  Mutter  auf  das  Hinken  des 
indes  aufmerksam.  Das  linke  Bein  war  um  2 — ,3  cm  verkürzt. 
»Wahr  lang  gmg  das  Kind  hinkend  herum. 


fixiert  (vier  Verbände),  lag  und  saß  die  ganze  Zeit,  ist  nieim 
Verband  gegangen  10—14  Tage  nach  Abnahme 
Verbandes  stellte  sich  das  Kind  im  Gitterbette 
bald  danach  ohne  Hinken  zu  gehen  an.  Es  (ist 
handelt  worden. 


des  letzten 
auf  und  fing 
n  i  e|  n  a  e  h  b  e  - 


Na  c  h  u  n  t  er  such  u  n  g  Herbst  1918 :  Pat.  war  am  26.  Juni 
dieses  Jahres  acht  Jahre  alt.  Gang  ist  regelrecht.  Das  Kind 
geht  bis  vier  Stunden  steinige  Wege  ohne  Ermüden,  hat  dabei 
keine  Schmerzen.  Die  Beweglichkeit  im  linken  Hüftgelenk  ist  aktiv 
und  passiv  vollkommen  normal.  Es  besteht  Trochantergleichstand 
Beide  Beine  sind  gleich  lang,  keine  Skoliose,  keine  Atrophie',, 
4n  4b)  el°nbl1  I  S  negatl  v  One  he  Photographie  Tafel  II; 

Beschwerden n<i  Steigt  sechsmal  Fi  gl  ich  zwei  Stockwerke  ohne 


4a 


t  nR?*Utt> (enl,ef,|nd  vom  23.  Januar  1913:  Pfanne  leicht 

km8z  Femur fastaTdaChi  abge8chrägt  Kopfkern  sehr  klein,  Hals 
n  f,  1  e™m.  Sfai’^  nach  außen  oben  Juxiert.  Die  aanze  linke 
Beckenseife  ist  ,m  Wachstum  zurückgeblieben  (Rückstand  1°  r  Ve® 
knochernng  ,m  Bereiche  der  Silz-  und  Schambeinfuge)  (da  ) 


3c 


3b 


4d 


j  Februar  1909,  im  Alter  von  zwei  Jahren,  R  e  p  o- 
rt  ion.  Bekam  zwei  Gipsver  bände,  (beide  zusammen  von  acht- 
^jciigci  Dauer.  Das  Kind  wurde  im  V  erbau  de  immer  ^  o- 
figen,  ging  nie  herum.  Gleich  nach  Abnahme  des  Verbandes 
’  g  das  Kind  gut  und  wurde  n  iena  c  h  b  e  h  a  n  d  e  1 1. 

.  Nachuntersuchung  bei  der  jetzt  zwölf  Jahre  alten 
lentin  ergibt  regelrechten  Gang.  Sie  geht  anderthalb  Stunden 
Me  Ermüden,  Stiegensteigen  vier-  bis  sechsmal  täglich  drei  Stock- 
vke  ohne  Beschwerden.  Keine  Beinverkürzung,  keine  Atrophie, 
i  1  rendelenburg  (siehe  Photographie  Tafel  I;  3a,  3h). 

Röntgenbefund  vom  T9.  Februar  1909:  Knapp  vorder 
«Position.  Die  ganze  linke  Beckenseite  ist  im  Wachstum  zurück- 
■lieben.  Im  Bereiche  der  Vereinigungsstelle  des  Sitz-  und  Scham - 
;ies  ist  die  Verknöcherung  stark  im  Rückstände.  Form  der 
ine  leicht  abgeflacht,  Pfannendach  abgeschrägt,  darüber  liegend 
Ute  Mulde,  Kopfkern  klein,  ein  Drittel  so  groß  als  der  nor- 
'c  rechte,  nach  außen  und  oben  luxiert,  Hals  kurz.  (3a.) 

Röntgenbefund  vom  24.  Februar  1909:  Aufnahme  im 
cind  ui  horizontaler  Abduktion  Kopf  zentriert.  (3b.) 

Röntgenbefund  vorn  10.  März  1919:  Größe  und  Form 

Pfanne  normal.  Kopf  von  normaler  Rundung  und  Größe 

(siche  Röntgenbild  Tafel  1;  R,3). 

^  F-  M„  Lux',  cox.  coug.  sin.  Einrenkung  mit 
■lahren.  Nachuntersuchung  5V2  Jahre  später.  Anatomisch  und 

'sch  Heilung. 

Keine  hereditäre  Belastung,  in  der  Familie  kein  weiterer 

■Geburt  war  normal,  nach  Angabe  der  Mutter  viel  Frucht- 

5er. 

Ras  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  gehen  gelernt,  begann  gleich 
uiken.  Das  Kind  ist  durch  sieben  Monate  unbehandelt  herum- 

Lge1]'  ,R£IS  Fnke  Bein  war  3  -4  cm  kürzer.  Beim  Gehen  wurde 
Kind  bald  müde. 

]  V'  °,g * 11 11  ^01  Bohandlifng  Januar  1913  war  das 
"*'2  Jahre  alt.  Es  *  war  durch  sieben  Monate  in  Gips 


Röntgenbefund  vom  29.  Januar  1.913:  Im  Verband 
horizontale  Abduktion).  Kopf  zentriert.  (4b.) 

Röntgenbefund  vom  9.  September  1913:  FemurkoDf 

malen  1  SeUe’  Cgjfjlkspalt  noch  d°Ppelt  so  breit  als  auf  der  nor- 


)  liage  weil  üblich,  nicht  weil  von  Wichtigkeit. 


4e 

R  ö  11 1  gen  b  e  f  u  n  d  vom  28.  April  1914 :  Pfannendach  noch 
etwas  flach,  aber  durch  neugeb ddete,  vorgelagerte  Kalkinseln  ver- 
s  ai  kt.  Kopf  bereits  vergrößert,  in  seinem  lateralen  Anteile  finden 

breiter  ei(4d  )S  Kakmsehl;  gu,:  zfRriert.  Gelenkspalt  noch  etwas 

Ti  ,  Rhntgenbefund  vom  14.  September  1918:  Der  obere 
led  der  Pfanne  erscheint  wohl  noch  ein  wenig  flach,  der  Gelenk- 
spa  t  in  diesem  Bereiche  etwas  erweitert,  jedoch  deuten  zahlreiche 
Kalkinseln,  die  parallel  zum  Pfannendach  gelegen  sind,  darauf 
hin,  daß  eine  weitgehende  Verknöcherung  im  Gange  ist  und  damit 
auch  eme  Umformung  des  Pfannendaches  in  normalem  Sinne  vor¬ 
bereitet  ist  Der  Kopf  ist  von  normaler  Größe  und  Konfiguration 
und  artikuliert  in  normaler  Weise  mit  der  Pfanne  Der  ab¬ 
stehende  Scham-  und  aufsteigende  Sitzheinast  erscheinen  auf  der 
reponierten  Seite  schmächtiger  als  auf  der  normalen.  Die  einst 
laxierte  Seite  wird  voraussichtlich  in  einigen  Jahren  nicht  mehr 
als  pathologisch  kenntlich  sein.  (4o.) 

11/  hm..!,1.  RujK'  cox'  cou8r-  sin.  Einrenkung  mit 

Jam cu.  Nachuntersuchung  neun  Jahre  später.  Anatomisch 
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und  klinisch  Heilung.  Beiderseits  (  oxa  vara  rachitischen 
Ursprunges. 

Hat  mit  einem  Jahre  gehen  gelernt  und  hat  beim  Lehen 
stark  gehinkt.  Besonders  auffallend  war  das  Hinken  im  Alter 
von  drei  Jahren.  Das  Kind  wuchs  am  Lande  auf  und  Wurde 
daher  erst  im  Alter  von  4V2  Jahren  ins  Spital  zur  I Be¬ 
handlung  gebracht.  Es  bekam  drei  Gipsverbände  in  einer  Lesamt¬ 
dauer  von  zehn  Monaten,  4st  nie  im  Verband  gegangen. 
Gleich  nach  Abnahme  des  letzten  Verbandes  konnte  das  Kind 
gut  gehen.  Es  wurde  nie  nachbehandelt. 

Nachuntersuchung  Oktober  1918:  lat.  ist  18  Jahie 
aJt.  Gang  sehr  gut.  Geht  drei  Stunden  ohne  Ermüden.  Aktive 
und  passive  Beweglichkeit  der  linken  Hüfte  \  ollkommon  frei. 
Keine  Beinverkürzung,  keine  Skoliose,  keine  Atrophi®. 


Die  Röntgenaufnahme  vor  der  Reposition  war.  nicht  auf¬ 
findbar.  v  •  ! 

Röntgenbefund  vom  6.  Oktober  1909:  In  horizontal« 

Abduktion.  Kopf  zentriert.  (5a.) 


an  der  Vereinigungsstelle  zwischen  Sitz  und  Schambein  ist  ii 
Rückstände.  Pfanne  gewölbt,  Pfannendach  ab  geschrägt,  zeig!  ei 
leichte  Mulde.  Kopfkern  kleiner  als  auf  der  normalen  Seil 
Geringe  Coxa  valga.  Kopf  nach  oben  außen  luxiert.  (6a.)  | 

Röntgenbefund  vom  12.  November  1907:  In  horizo 
talcr  Abduktion.  Kopf  zentriert.  (6b.) 


Röntgenbefund  vom  19.  Mai  1908 :  Normalstelhiii 
Gelonkspalt  breiter  als  auf  der  normalen  Seite,  namentlich 
seinem  medialen  Anteile.  Kopf  links  lateral  verschoben.  (6, 
Röntgenbefund  vom  16.  März  1909 :  Normalst ellun 
Gelenkspalt  noch  ein  wenig  verbreitert,  die  Pfanne  zeigt  eil 
leichte  Mulde.  (6d.) 

Röntgenbefund  vom  Dezember  1918 :  Pfannenmuli 
von  normaler  Tiefe,  Pfannendach  etwas  abgeschrägt.  Kopf  puffy 
förmig  deformiert,  in  seiner  oberen  Hälfte  ein  wenig  nach  obi 
außen  verschoben.  Die  Vereinigungsstelle  von  Sitz-  und  Schal 
bein  auf  der  reponierten  Seite  schmächtiger  als  auf  der  h< 
malen.  (6e.) 


Röntgenbefund  vom  10.  Januar  1910:  In  vermindert« 
Abduktion.  Pfanne  nach  oben  etwas  erweitert,  Kopf  zentriert. 
Beiderseits  leichte  Coxa  vara.  (5b.) 

Röntgenbefund  vom  29.  Oktober  1918 r  Pfann® erscheint 
im  a  llgemeinen  in  ihrer  Form  normal,  bloß'  der  obere  Teil  des 
Pfannendaches  ist  etwas  abgeschrägt.  Oberhalb  des  Pfannendaches 
ist  eine  etwa  pflaumengroße  seichte  Mulde  nachweisbar.  Der 
Kopf  hat  normale  Größe  und  Form  und  steht  konzentrisch  in 
der  Pfanne.  Die  Schenkelhalskrümmung  entspricht  einer  Coxa 
vara.  Auch  die  rechte  Hüfte  zeigt  Coxa  vara  -  Stellung.  (5c.) 

(Photographien  konnten  von  der  Patientin  nicht  angefcrligt 
werden,  da  eine  Reise  nach  Wien  derzeit  unmöglich  war.) 

Fall  6.  Sch.  A.,  Lux.  cox.  cong.  sin.  Einrenkung  mit 
drei  JahreiV  Nachuntersuchung  1114  Jahre  später.  Anatomisch 
und  klinisch  Heilung. 


Hat  mit  elf  Monaten  gehen  gelernt,  dabei  slark  gehinkt.  Das 
Hinken  wurde  von  der  Mutter  gleich  bemerkt.  Pat.  kam  mit  drei 
Jahren  in  Behandlung  und  war  sechs  Monate  in  Gips.  Die,  Anzahl 
der  Verbände  weiß  die  Mutter  nicht  mehr  anzugeben.  Im  Ver¬ 
band  ist  das  Kind  nie  gegangen.  Schon  einige  Tage  nach 
Abnahme  des  letzten  Verbandes  konnte  das  Kind  normal  sieben 
und  gehen.  Es  wurde  nie  nach  behandelt. 

Nachuntersuchung  Dezember  1918:  Pat.  ist  14  Jahre 
alt.  Gang  ist  sehr  gut  und  ausdauernd.  Es  besteht  keine  ßeiu- 
verkürzung,  keine  Atrophie,  keine  Skoliose.  Trendelenburg 
negativ.  Aktive  und  passive  Beweglichkeit  ist  normal. 

Röntgenbefund  vom  9.  Juli  1907:  Die  ganze  linke 
Beckenseite  ist  im  Wachstum  zurückgeblieben,  die  Verknöcherung 


(Photographien  konnten  von  der  Patientin  nicht  angeferi: 
werden,  da  wiederholte  Aufforderungen  .erfolglos  blieben.) 

Fall  7.  P.  M.,  .Lux.  cox.  cong.  dext.  Einrenkung  n 
zwei  Jahren.  Nachuntersuchung  13  Jahre  später.  Die  kranke  So 
anatomisch  in  Coxa  vara  -  Stellung  ausgeheilt.  Klinisch  das  B 
der  vollkommenen  Heilung.. 

In  der  Familie  kein  zweiter  Fall  von  Hüflluxation.  Norm; 
Geburt,  genügend  Fruchtwasser.  Pal.  hat  mit  14  Monaten  gen 
gelernt.  Die  Mutter  wurde  von  der  Nachbarin  aufmerksam  gemar! 
daß  das  Kind  hinkt.  Sie  bemerkte  eine  Verkürzung  des  recht 
Beines  um  mehr  als  2  cm.  In  einem  hiesigen  Kinderspital  wur 
die  Frau  vertröstet,  das  Kind  für  rachitisch  erklärt  und  it 
Steinsalzbäder  verordnet. 

Durch  zehn  Monate  ging  das  Kind  hinkend  und  wurde  da! 
leicht  müde.  Im  /Alter  von  zwei  Jahren  in  Behau 
lung  gekommen,  war  durch  acht  Monate  in  Gipsverbänden  lixi< 
(vier  Verbände),  machte  die  Masern  während  dieser  Zeit  dun 
Im. letzten  Verband  humpelte  das  Kind  im  Zimmer  vom'  Bett  zi 
Tisch,  sonst  ist  es  ständig  gelegen  und  gesessen  und  wur 
immer  herumgetragen.  14  Tage  nach  Abnahme  des  Verband 
begann  das  Kind  normal  zu  gehen.  Eft  wurde  nie  nacht 
h  a  n  d  e  1 1. 

Nachuntersuchung  November  1918:  15  Jahre  a 

Pat.  geht  ohne  zu  hinken,  macht  Wege  bis  drei  Stunden,  oh 
Schmerzen  und  ohne  Ermüden,  näht  Nähmaschine  und  vörsio 
den  schweren  Dienst  als  Mädchen  für  alles  seit  einigen  Mona* 
ohne  Beschwerden. 

Beinlänge  beiderseits  gleich,  Trccbantergleichstainl,  kei 
Skoliose,  rechter  Oberschenkel  leicht  atrophisch.  Aktive  und  P; 
sive  Beweglichkeit  nicht  eingeschränkt,  Trendelenburg  schwa 
positiv  (siehe  Photographie  Tafel  II;  7a,  7b,  7c). 

Röntgenbefund  vom  9.  November  1905:  Pfanne  fla< 
Pfannendach  abgeschrägt.  Kopfkern  klein,  nach  oben  außen  Ihm 

Röntgenbefund  vom  21.  Mai  1906:  Pfanne  no  !i  et" 
flach,  Pfannendach  noch  nicht  viel  weiter  ansgebildet.  Kopf  kl> 
und  flach,  gut  zentriert,  Gelenkspalt  um  die  Hälfte  breiler  ■ 
auf  der  normalen  Seite,  Schenkelhalswinkel  verkleinert,  Coxa  va 
Stellung,  schnabelartiges  Vorspringon  der  unteren  Partie  d 
Schenkelhalses  (Schenkelhalsschnabel)  f7a). 
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i  Röntgenbefund  vom  7.  November  1918  ■  Pfanne  mrh 
■  en  ehvas  erweitert.  Pfannendach  leicht  abgeflacht..  K 
il  dei  I  tan  ne  ist  konvex  vorgewölbt.  Kopf  ist  deformiert,  piatl 
|iruckt.  an  seinen  Rändern  durch  einen  zirkulären  Wulstkrau/ 
rdickl,  der  Hals  ist  kurz,  mit  dem  medialen  Anteile  '  ' 
mug  vorspringend  (Andeutung  von  Coxa  vara)  (7h  ) 


sporn 


und  der  aufsleigende  Sitzbein- 
Soilo  schmächtiger  als  auf  rler 

c  o  n  g.  sin.  Einrenkung  mit 
13  Jahre  später.  Funktionell 


7  b 

Rio  Coxa  vara  ist  auf  eine  frühere  Rachitis  der  Kopfhalsfuce 
'  tickzu  uhren  und  auf  diesem  Roden  durch  das  Trauma  der  R,mo- 
-on  entstanden  zu  denken.  1 

Rer  absteigende  Schambein- 
“  erscheinen  auf  der  reponierten 

i|  malen. 

j ;  *  a  1  *  8.  L.  K.,  |.  u  x.  cox 
|pi  Jahren.  Nachuntersuchung  j., 

(hing,  aber  noch  leichte  Subluxation. 

|  J'1  A(:r  Famdie  kein  zweiter  Fall  von  Luxation.  Wegen  Ouer- 
Wendung  bei  der  Geburt.  Mit  16  Monaten  geherf  »eler.il 
f’  Sof°rt  von  df  Mutter  das  Hinken  bemerkt  wurde  Linkes 
um  4  em  verkürz!  Das  Kind  ging  neun  Monate  hin£ 
um  Dei  Ausgleich  der  Verkürzung  erfolgte  durch  Gaim  auf 
I1  daS  Kmpkl?pte  dabei  öber  starke  Müdigkeit 

ober  19051  War  hin? r •  w  ‘Y  d  1  U  11  g  Rommen  (anfangs 
bei  l  JOöJ.  War  bloß  vier  Wochen  im  Gipsverband,  die  üb  ig  . 

ae  Verband  'N't  £\KÜld  mit  einem  S  hariach 

'  01  o  and.  Nach  Weihnachten  begann  das  Kinl  zu  g  dien 

'ff1  *le,ch  ««  <*»•  Hinken;  „  ist  „i„  n  a  c I,  h  «  h  an  d  1,  Ti 

Nachniitei-suchnng  Oktober  lfllb:  tä  Jahre  alt  Sein 

7  Hang,  Pat.  gehl  über  zwei  Stunden  ohne  Er 

!  ,“Td  ohne,S,c?Perl<m'  hal  d«s  Schulturnen  besueht,  s,, ringt 
|i  igschnui  und  naht  ohne  Beschwerden  Nähmaschine. 

nLBmWef 1ChklM!'  de,r.  Hdfte  vollkommen  normal,  linker  Ober- 
nkel  etwas  atrophisch,  Trochanter  beiderseits  gleich  hoch 

|hie'Ofe"eiIt  8a  8h.  %£****  n^tW  Hw- 

Rimtgenaufnahme  vor  der  Reposition  nicht  vorhanden, 
nach  der  Konfiguration  des  oberen  Teiles  der  Pfanne  und 
Kleinheit  das  Femurkopfes  auf  der  Aufnahme  nach  der  Repo 
c  du. fle  es  sich  um  eine  ziemlich  hochgradige  Verschiebung 
de.  Luxation  gehandelt  haben.  Der  ganze  linke  BeHmntei! 
m  Wachstum  zurückgeblieben;  im  Bereiche  der  \  ereuihmnos- 
J  des  Silz-  und  Schambeines  der  linken  Seite  ist  die  Ver- 
nerung  nicht  so  weil  vorgeschritten  als  auf  der  rechten. 


8a 


8b 


nribige,nbefUn,d  vom  18‘  November  1905:  Aufnahme 
meh,  terhonzont  ater  Abduktion.  Pfanne  fach',  Pfannendach 
Hinragt,  \  erdacht  auf  neue  Pfanne,  Kopf  etwas  verkleinert, 

(8a.) 


lerl 


,li“!ge.ntefund  vom  28.  Oktober  1918:  Die  Pfanne 
sfhm  l  6 Sacb,F  nac,‘  0,8 en  zu  erweitert  und  mündet  oben  in 
ix  a  e  rurche  aus,  die  in  das  Pfannendach  eingeschnitten 
op  ist  plump  und  nach  oben  außen  etwas  subluxiert, 

tu  l  *  ' '  °7eren  Hälfte  der  Pfanne  sowie  in  der  ober  ihr 
icrien  Furche  artikuliert.  (8b.) 


lal  9.  Sch  \V„  Lux.  cox.  cong.  dext.  Einrenkung 
mit  o/2  Jahren.  Nach  Untersuchung  zehn  Jahre  später.  Anato- 
m tscher  Befund:  Noch  leichte  Subluxation,  klinisch  Heilung 

Hereditär  kein  Anhaltspunkt.  Pat.  hat  noch  eine  normale 
allere  Schwester.  Normale  Gehurt.  Das  Kind  lernte  erst  mit 
8  Monaten  gehen,  hat  gleich  gehinkt.  Wurde  in  einem  hiesigen 
Kinderspital  wegen  .englischer  Krankheit“  behandelt.  Es  gim- 
,  7;!1m  Alt(;1'  von  5V2  Jahren  herum,  indem  es  die  Verkürzung 

des  Bemes  durch  Zehenstand  ausglich;  doch  war  das  Gehen  so 
niuüsani.  daß  Fat.  viel  getragen  werden  mußte)  Im  Alter  von 
0/2  Jahren  reponiert.  Bekam  zwei  Gipsverhände  in  der 
Dauer  von  fünf  Monaten.  Ist  im  ersten  Verband  gar  nicht,  im 
zw  e!  en  ei  band  nur  ^  ganz  wenig  im  Zimmer  herumgegangen. 
Gleich  nach  Abnahme  des  Verbandes  war  der  Gang  der  Patientin 
ein  .guter  und  nach  zwei  Monaten  schon  so  ausdauernd,  daß  sie 
von  Im  vor  den  nach  Lanzendorf  und  zurück  (jeder  Weg  drei 
Stunden  Gehzeit)  zu  Fuß  wallfahrten  ging. 

,, rn  N.a cb  b  6 b  a " d  e  1 1  wurde  das  Kind  n  i  ennal  s.  Die  Mutter  • 
war  mit  dem  Erfolg  zufrieden  und  hatte  keine  Zeit,  das  Kind 
wieder  im  Spital  vorzustellen. 


9b 

p  x  Aachu  »torsuchung  zehn  Jahre  später.  16  Jahre  alt 

bei '  Witt  anderthalb  Stufen  ohne  Ermüden,  klagt  über  Schmerzen 
bei  \\  itterungsumschlag.  Objektiv  ist  leichte  Einschränkung  der 
eugung  und  der  Abduktion  des  rechten  Beines  festzustellen  • 
dasselbe  ist  im  bereiche  der  Gesäßbacke  und  des  Oberschenkels 
fd7as  atrophisch  auch  besteht  ganz  geringe  Verkürzung,  jedoch 

B-aShiP  TafTlI  9a  »lü  Tfc). SChWa°h  “*e4e*"*‘  {sieW  Photo‘ 


Pat.  hat  das  normale  Schulturnen  besucht,  steigt  täglich  etwa 
zehnmal  drei  Stockwerke  ohne .  Ermüden.  Sie  ist  im  Schneider¬ 
gewerbe  tätig  und  näht  ohne  Anstrengung  stundenlang  auf  der 
Maschine. 

Röntgenbefund  vom  14.  Juli  1908:  Pfanne  flach,  das 
Ftannendach  abgeschrägt,  ersetzt  durch  neue  Mulde  Kopfkern 
kleiner  als  auf  der  gesunden  Seite,  Schenkelhals  kurz,  leichte 
Coxa  vara  -  Stellung,  schnabelartiges  Vorspringen  der  unteren 
Partie  des  Schenkelhalses  (Halsschnabel).  Die  ganze  rechte  liecken- 
seite  ist  im  Wachstum  zurückgeblieben,  im  Bereiche  der  Ver- 
emigungssfelle  des  Sitz-  und  Schambeines  ist  die  Verknöcherung 
auf  der  taxierten  Seite  im  Rückstand.  (9a.) 

Röntgenbefund  vom  21.  Oktober  1908:  Aufnahme  in 
verminderter  Abduktioonsstellung.  Kopf  zentriert.  (9b ) 

Röntgenbefund  vom  11.  Dezember  1908:  Pfannendach 
noch  abgeschrägt,  Kopf  etwas  lateralwärts  nach  oben  verschöben 
Gelenkspalt  breit,  namentlich  im  medialen  Anteile,  llalsschnahei 
noch  vorhanden.  (9c.) 

Röntgenbefund .  vom  2.  November  1918:  Pfanne  ist 
abgeflacht  und  nach  oben  durch  eine  Mulde,  die  nur  durch  eine 
schmale  Leiste  von  ihr  igetrennt  ist,  erweitert.  Der  Kopf  ist 
konzentrisch  verkleinert,  pilzförmig  verbreitert  und  artikuliert  zum 
teile  in  der  muldenförmigen  Erweiterung  der  Pfanne.  Der  Hals 
ZtT  n  Ü1’?  ™d  jerschmäiert,  der  Schenkelhalswinkel  ab¬ 
geflacht.  Der  absteigende  Scham-  und  aufsteigende  Sitzheinast. 
erscheinen  auf  der  reponierten  Seite  schmächtiger  als  auf  der 
normalen.  (9d.)  * 

mit  xw.ij.hl. 

itliAoh  Heüüw™  18  “h"  ,ahre  **«"'•  Anatwntach  und 
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Hereditär  kein  Anhaltspunkt,  in  der  Familie  kein,  zweiter 
Fall.  Sturzgeburt.  Das  Kind  war  rachitisch  und  begann  erst 
mit  18  Monaten  zu  gehen.  Das  Watscheln  wurde  sofort  von  der 
Mutter  bemerkt;  ebenso  fiel  ihr  die  starke  Krümmung  der  Lenden- 
wirbelsüulo  nach  vorne  auf.  Das  Kind  ist  vier  Monate  unbehandelt 
gegangen,  aber  nur  sehr  wenig,  da  es  beim  Gehen  das  Gleich¬ 
gewicht  nicht  halten  konnte  und  dabei  oft  auf  den  Himerkopf  fiel. 

1  m  Alte  r  v  o  n  22  Hon  a  t  e  n  reponie  r  t.  Trug  zwei 
Verbände  von  etwa  fünfmonatiger  Dauer,  ist  im  Verbände 
nicht  geg  a  n  g  e  n.  Schon  acht  läge  nach  Abnahme  des  zw e. ten 
Verbandes  war  das  Kind  imstande  zu  stehen  und  begann  normal 
zu  gehen.  Die  Lordose  war  verschwunden,  das  linke  Bein  er¬ 
schien  der  Mutter  kürzer  als  das  rechte  und  sie  ließt  zum  Aus¬ 
gleiche  die  Sohle  des  linken  Schuhes  erhöhen.  Der  Gang  wurde 
jedoch  dadurch  statt  besser,  viel  schlechter;  das  Kind  begann 
wieder  zu  hinken.  Durch  die  Erhöhung  der  Sohle  am  linken 
Bein  kam  es  zur  Adduktionsstellung  desselben  und  diese  hatte 
‘anscheinend  eine  Reluxalion  zur  Folge. 

Im  Alter  von  3 Vs  Jahren  wurde  anderwärts  die  linke  Hüfte 
zum  zweiten  Male  reponiert.  Das  Kind  bekam  wieder  zwei  Ver¬ 
bände,  die  es  fast  ein  ganzes  Jahr  lang  trug.  Als  es  aus  dem 
zweiten  Verbände  kam,  bestand  eine  Streckkontraktur  des  linken 
Knies,  die  gewaltsam  gebogen  wurde. 


10  a 


Nachuntersuchung  zehn  Jahre  später.  12  Jahre 
alt.  Gang  regelrecht.  Pat.  geht  zwei  Stunden  ohne  Ermüden 
und  ohne  Schmerzen.  Es  besteht  in  beiden  Hüftgelenken  ganz 
normale  aktive  und  passive  Beweglichkeit,  beide  Beine  sind  gleich 
lang.  Keine  Lordose,  keine  Skoliose,  kein  Trendelenburg  (siehe 
Photographien  Tafel  II;  10a,  10b,  10c',  lOd,  lOe).  Das  Kind 
springt  Springschnur  und  steigt  täglich  etwa  zehnmal  drei 
Stockwerke  ohne  Beschwerden,  wobei  es  meistens  zwei  Stufen 
auf  einmal  nimmt. 


Röntgenbefund  vom  4.  Juni  1908 :  Beiderseits  abge- 
schrägtes  Pfannendach,  beiderseits  kleiner  Kopfkern.  Beide  Femora 
stark  nach  oben  außen  luxiert,  linker  Kopfkern  höher  stehend  als 
der  rechte.  Auf  der  linken,  stärker  luxierten  Seite  ist  die  Ver¬ 
knöcherung  der  Vereinigungsstelle  des  Sitz-  und  Schambeines 
nicht  .so  weit  vorgeschritten  als  auf  der  rechten  Seite.  (10a.) 

Röntgenbefund  vom  22.  September  1938:  In  horizon¬ 
taler  Abduktion.  Kopf  beiderseits  zentriert.  Gelenkspalt  links 
etwas  breiter.  (10b.) 

Röntgenbefund  vom  30.  März  1911:  Linke  Seite: 
Reluxiert,  Pfannendach  abgeschrägt,  fassettenarlig  vertieft.  Kopf¬ 
kern  lateral  verschoben,  breiter  Halssclmabel. 

R  e  c  h  t  e  Seile:  Kopf  zentriert.  Pfannendach  noch  etwas 
abgeschrägt,  zeigt  auch  leichte  Druck hsset ten.  Kopfkern  etwas 
lateral  verschoben,  enlrundet.  Ebenfalls  breiter  Halsschnabel.  (10c.) 

R  ö  n  i  g.e  n  b  e  f  u  n  4  vom  30.  Oktober  1918:  Linke 
Seite:  Pfanne  ist  von  normaler  Tiefe,  der  Wall  des  Pfannen- 
daches  nach  aufwärts  verschoben  und  in  plumper  Weise  ver¬ 
dickt;  dieser  erscheint,  hier  als  selbständiger  Knochenkern  durch 
eine  schmale  Knorpelfuge  vom  Slammknochen  getrennt  Der 
Femurkopf  ist  in  normalei  Weise  abgerundet,  schaut  jedoch  statt 
nach  innen  oben,  geradewärts  nach  oben,  wobei  das  laterale  Drittel 
schon  außerhalb  des  Pfannenbereicbes  zu  liegen  kommt.  Der 
Schenkelhalswinkel  ist  fast  gestreckt.  Coxa  valga. 

Rechte  Seite:  Pfanne  von  normaler  Tiefe,  nach  oben 
zu  erscheint  sie  ein  wenig  aufwärts  gerückt;  auch  hier  ist  der 
Wall  plump  verdickt.  Einzelne  Teile  des  Pfannendaches  sind 
auch  hier  noch  als  getrennte  Knochenkerne  vöm  Stammknochen 


durch  schmale  Knorpelfugen  abgesondert.  Der  Femurkopf  erschei 
deformiert,  und  zwar  dadurch,  daß  die  Kopfepiphyse  lateral  v< 
schoben  erscheint,  so  daß  die  Artikulation  nur  im  oberen  Le 
durch  den  Kopf,  in  der  unteren  Hälfte  durch  einen  abgerundet 
Halsstumpf  (Halsschnabel)  erfolgt.  Der  Schenkelhals  .virbel  ist  < 
wenig  abgeflacht.  Coxa  vara.  (lOd.) 

Fall  11.  St.  A.  Lux.  cos.  cong.  dext.;  pes  equin 
varus  sin.,  spastische  Paraparese.  Einrenkung  1 
3Vs  Jahren.  Nachuntersuchung  zehn  Jahre  später.  Weder  ai 
tomisch,  noch  klinisch  Heilung. 

In  der  Familie  kein  zweiter  Fall,  normale  Geburt,  vvei 
Fruchtwasser.  Bis  zum  Alter  von  zwei  Jahren  ging  das  Ki 
wegen  seiner  spastischen  Lähmung  überhaupt  nicht  und  wui 
zu  diesem  Zeitpunkte  wegen  seines  Klumpfußes  in  die  chir 
gische  Ambulanz  gebracht,  wo  dieser  redressiert  wurde.  Als  c 
Kind  dann  im  Klumpfuß-Redressionsverbande  zu  gehen  begai 
wurde  sofort  deutliches  Hinken  bemerkt  Im  Alter  von  [ 
Jahren  wurde  die  rechte  Hüfte  reponier t.  Zwei  Verbände v 
zusammen  öV-mionatiger  Dauer.  Nach  Abnahme  des  \  erbant 
ging  das  Kind  zuerst  schlecht;  der  Gang  besserte  sich  aljmahlii 
so  daß  das  Kind  Fußtouren  bis  auf  die  Hohe  Wand  ohne  1 
schwerden  unternommen  haben  soll;  noch  vor  drei  Jahren  triad 
sie  einen  Ausflug  dorthin  Vor  ca.  2*4  Jahren  trat  plützIT 
eine  so  hochgradige  Verschlechterung  (Reluxation?)  auf,  daß  s: 
das  Kind  seit  dieser  Zeit  nur  mühselig  fortbewegen  kann. 

Es  dürfte  die  Reluxation  durch  die  Adduktorenspasmen 
folget  der  bestehenden  spastischen .  Paraparese  entstanden  s, 
und  kann  ich  mir  das  plötzliche  Auftreten  der  Verschlimmern 
dadurch  .hervorgerufen  denken,  daß  der  vielleicht  schon  frül 
reluxierte  Kopf  ruckweise  eine  neue  Pfannenwanderung  mit  e 
sprechender  Zerrung  der  Kapsel  teile  und  der  Muskel  gruppen  dur 
gemacht  hat. 

N  a  c  h  u  n  t  e  r  s  u  c  h  ung  z  e  h  11  Ja  h  r  e  s  p  ä  t  o  r.  11  Jal 
alt;  Gang:  Starkes  Hinken;  der  rechte  Fuß  wird  dabei  in  Sp 
fußstellung  auf  den  Boden  gesetzt,  das  rechte  Bein  stark  adduzii 
Aktive  und  passive  Beweglichkeit  im  rechten  Hüftgelenk  bez 
lieh  der  Beugung  und  Rotation  stark  eingeschränkt,  Abdukti 
fast  unmöglich.  Beim  Stehen  besteht  eine  links  konvexe  I01 
skoliose,  die  nicht  fixiert  ist.  Dias  rechte  Bein  ist  im  Liegen 
messen  um  6  cm  kürzer  als  das  linke  und  ist  auffallend  atrophis 
Trendelenburgsches  -Phänomen  stark  positiv. 

Röntgenbefund  vom  2.  Mai  1908:  Die  ganze  rec 
Beckenseitc-  erscheint  im  Wachstum  zurückgeblieben.  'Die  \ 
knöcherung  im  Bereiche  der  Vereinigung  von  Sitz-  und  Scha 
bein  ist  auf  der  luxierten  Seite  im  Vergleiche  zur  normalen 
Rückstände.  Pfannenwölbung  verringert.  Pfannendach  abgeSChn 
zeigt  in  seinem  oberen  Anteil  eine  kleine  Mulde.  Kopf  klein,  st; 
nach  oben  außen  luxiert,  Hals  kurz.  (11a.) 

Röntgenbefund  vom  6.  Oktober  1908;  Kopf  zenlri« 
Golenkspa.lt  sehr  breit.  (11b.) 


R  ö  n  t  g  e  n  b  e  f  u  11  d  vom  19.  Oktober  191& :  Rechte  Pfm 
im  ganzen  abgeflacht.  Pfannendach  zum  größten  Teile  konsuim 
Die  Pfannenmulde  erscheint  nach  außen  oben  durch  eine  I 
ebenso  stark  vertiefte  Wölbung  erweitert;  diese  ist  von  der  ai 
Pfanne  nur  durch  einen  seichten  Wall  getrennt.  Der  Fepiurk« 
ist  deformiert,  in  allen  Dimensionen  reduziert;  er  sitzt  an;  Sch 
nur  mit  einem  kurzen  Halse  auf  und  artikuliert  durchwegs 
der  neuen  Pfanne,  so  daß  die  alte  Pfanne  vollkommen  . 


steht.  (11c.)  ’  ,  j 

Wegen  des  vorgeschrittenen  Alters  und  der  spastischen  ia 
parese  wird  von  .einem  neuerlichen  Repositionsversuch  abge  -en< 


Ir.  S;  7 
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ts  «°k*FÄ 1 • »«— 

Heioditai  und  familiär  keine  Anhaltsmmkfe  n  •  i  .  , 

l 

3  cm  kürzer  gew«S„  sein  P,f  |«M  *#"  <l“IMals  «*o» 

denk  ist  'Seither  sehr  beschworhch.  ' Es  “S„  ""Ff”!' 

{rzz  -!sv kfn  mltge,rk  d«h  «iTÄ  S 

lauf U  r  Beschwerden  suchte  Pat.  unsere  Amhu 

I  R  o  n  t  g  e  n  b  ef  u  n  d  vom  14.  Februar  i  oi q .  ,  . 

de'  Teil  k(l  Pf;|)U16  Keh[,Jeei'‘  Pfannendach  sowie  der  dari  lv^ 


lnälker  H  uf  ',gelenk.  Pfannendach  ist  du  •oh  einen  wei 
■nd«  Knochenfortsatz  verlängert;  am  unteren  Pfannemande 

>pf  istWnnffarReneigra^  Exostosc  in  die  Weichteile  hinein' 
pf  ist  puff  eiförmig  deformiert.  Es  bestellt  Coxa  vara.  (12.) 

1  * 

ei  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung  sind  nicht  nui 

tpdd  über  die  Aetiologie,  sondern  auch  über  die  Pro 
R’  Ja  sed>st  über  die  speziellen  Details  der  Behan  dl 

i:Ächa?ehandlungi  rh  nicht  ää 

11  ist  noch  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  ungeklärt 

ichl  ’bloR61116?  f,°lgeaden  Ausführungen  beziehen  sich  übri 

'i  auch  mf"  di?1«  -hiler  lm  Detai!  besprochenen  elf  Fälle, 
i  auch  aut  .die  spater  repomerten  Fälle  von  angeborene 
lation  (über  100  Fälle).  au0eoorenei 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  i. 

Fm«fLnt  aun  Grund  seiner  Studien  der  Theorien 
•hlussed^(?  di?hw^  ider  an1geborenetl  Hüftverrenkung  zu 
anz  Sh?R  n?  Aetplogle  ?er  angeborenen  Hüfiluxation 

h  die  pvo  ?10  Seip  Er(anerkermt  sowohl  die  intrauterine, 

•i  die  extrauterme  Entstehungs weise  derselben  und  macht 

Sonf  ai?ato“lsche  Veränderungen  an  der  Pfanne  und 
Si  der  ^trauterinen  Entstehungsweise  media 
™  nLungen  verantwortlich. 

n'dmZnnht  diie  daaernde  überstarke  Flexions-  und  Adduk- 
mrint  iI(5rdf;hTke  h"1  Uter°  als  ursächliches  Moment 
|  (Lp  f,dH ■?  euLUpa  10a  e,rst  se'kundär  durch  den  Muskcl- 
die  funktionelle  Belastung  entsteht. 

ze  uZtr,  eane(  if0?®!1  Anzahl  von  Borschern  (an 
d,rn  (  ’  Bad^  haadeU  es  sich  bei  dem  Leiden  um 

’Wlacm  d?,-1dmar  ,fo,r“lat!onis>  eine  von  Anfang  an 
leite  d  d  Gelenk  konstituierenden  Teile,  insbesondere 

Inn  ei\stecns  die  nicht  so  seltene  Beobachtung 

jimiliaren  Auftretens,  zum  Beispiel  unser 

Bmd1  G‘)h  Rühriges  Mädchen  mit  linksseitiger  Luxa- 
II  nnt ^ doppelseitiger  _  Luxation.  Dieses  familiäre 
'rill  *  r?  das  hereditäre  ist  nach  den  Untersuchungen 
•s'  in  v°  g  6  .  s?hr  häufig  zu  beobachten.  Na  rath 

;»]p„  f ’.  o'Kel  m  30%  seiner  Fälle  an.  Als  beson- 

;  *  S.6550  Anschauung  dienen  die  in  der  Literatur 

tammbaume  von  Luxationsfamilien.  Unter  diesen  ein 


merkenswert  “  dif  !f  'fünf“  T,?  ..v,?lMentlichter  dadurch  be 

5=sS£=S 

horenfm'ldmnÄ  uf  ÄtiÄ"  "** 

«ösr  M 

den  Patienten  sefbst  Ms  nS  C  g°L  NaT  usv^  Süwohl  ™ 
die  Annahme,  daS  ef  s,“L  be?  £  fZend“2  ““““.en,  » 
V'Hnnn  mrmae  formation«  handelt,  tterecMtafgTers'cMnen“ 

Ä  aff  toaTl 

befunde).  Fallen  zu  (siehe  Röntgen- 

Tode  df «SksfhSsfnfdf  i'““  f  rbi“du“<ä  der  einzelnen 
vergleicht,  f fe  KlfnheiidesTf £  ”*  “OTmaten  **>• 

däfeWUk  ZU"  “SunSte  hterfocrS  t iff 

reinen  Gelenkskonstituentienfu  fnandef keine  normale  ft  Gm 
NachaZfuchuf er„fefL(uf !,?•  bei  der  letzten 

SZÄT**  ei"°  “eibemte  W^stumsrtntähigSzrS 

w^,h 

ziehet”  muß  daß  fhbsf  "fl  ™lmeh‘'  dai-lus  nur  den  Schiuß 
sichjrollkommen  normal  gestalten  können.  °  1 

ttSrfs" 

Art  und  Grad  der  Luxation  (Meßmethode),. 

Die  jetzige  Art  der  Darstellung  des  Grades  der  Luxation 
beziehungsweise  die  Beschreibung  der  einzelnen  K  n  m’ 
Ponente n,  die  Verschiebung  kopfwärts,  die  Verschiebuno-  nach 
der  Seite  ventral  oder  dorsal,  besteht  nur  in  der  BeÄiW 

Linie  68  TfOChanter  major  zur  B.  o  s  e  r  -  N  e  1  a  t  o  n  sehen 

Sie  gibt  nur  ungenauen  Aufschluß  über  den  Grad  der  T„vo 
üon,  weil  dabei  vor  allem  auf  die  Größe  Tr  einzelnen  das 

SÄtSS  ss*rs  s  - 

Von  dem  Becken  des  Patienten  wird  in  Rückenlage  bei 
vollkommen  symmetrischer  Qieii  •  i  Silage,  bei 

tremi täten,  ein  UebersicMsbM^ IrtiT Ke  *$?m  "L 
zueinander  parallel  gestellt  die  beide n ?  pjifi  b  de,n  Beiae  s,nd 
eacltohen,  he.de  SpLe 
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Die  Röhre  wird  auf  die  Mitte  der  Verbindungslinie  von 
Nabel  und  Symphyse  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  k>  nn 

eingestellt.  .  ,  . .  „  , ,  . 

Für  die  einseitig*  Hüftverrenkung  und  die  Meli  ne  hole 

durch  Skizze  1  (Fall  9,  Sch.  W.)  veranschaulicht. 

Durch  die  beiden  Pfannenmuldenmit'en  wird  eine  Horizon. al- 
linie  x  v  gezogen,  welche  die  Mitte  des  Kopfkerns  der  nor¬ 
malen  Seite  bei  a  trifft.  Der  an  Stelle  der  Pfannenmuldenmilte 
der  luxierten  Seite  eingezeichnete  verkümmerte  hopfkern  wird 
von  der  Horizontallinie  im  Punkt  ai  get  i  offen. 

Dann  wird  eine  schräg  ansteigende  Gerade  von  Punkt  a 
zum  Kopfkern  der  luxierten  Seite  Punkt  b  (Aszendente  gezogen. 
Von  Punkt  b  wird  auf  die  Horizontallinie  eine  Senkrechte  gefall1, 
die  sie  im  Punkt  c  trifft.  Man  erhält  auf  diese  Weise  ein  recht- 
winkeliges  Dreieck  a,  b,  c. 


Die  Ablesung  des  spitzen  Winkels  bei  a  (a- Hebungs¬ 
winkel)  gibt  uns  Aufschluß  über  den  Grad  der  Luxation  des 


W 1  n  K  e  1 ,1  gmi  Ulis  UUL.1  uc.  - - -  " 

Kopfes  und  erscheint  für  die  graduelle  Klassifizierung  des  1  alles 
genauer  als  das  Maß  der  Normalen  b,  c  (a  b  s  o  1  u  t,  e  H  ö  ii  <■  n 
Verschiebung  „h“). 

Die  Entfernung  des  Punktes  c  von  ai  ist  der  Ausdruck  der 
Größe  der  absoluten  S  e  i  t  ein  ve  r  s  c  h  ie  bu  n  g  („s“)  des 
luxierten  Kopfes  gegen  die  verlassene  Pfanne. 

Für  die  doppelseitige  Luxation  ergibt  sich  darnach 
ein  ähnliches  Meßschema  (Skizze  II). 


meter  abgelesen  werden  und  entsprechen  wenn  man  von 
unvermeidlichen  Vergrößerung,  die  durch  die  Rontgenaufna 
absieht  fast  dem  natürlichen  Großen. 


ist, 


bedingt 

Prognose  für  das  Gelingen  des  Eingriffes. 

Für  die  Prognose  gilt  im  allgemeinen  als  das  wicht»: 
Moment  dlie  im  Röntgenbilde  erkennbare  Art  der  Pfau  nenn« 
besonders  die  Ausbildung  des  Pfannendaches. 

Nach  unseren  Erfahrungen  geben  aber  l-a 
ohne  ausgebildetes  Pfannendach  im  allgemeir 
ebenso  «ule  Resultate  und  nur  Fälle  mit  daruberliegei 


lesulla.e 


neugebildeter  Mulde  durchschnittlich  schlechtere 
heißt  in'  einer  geringeren  Prozentzahl  dauernde  Retention 
Kopfes  in  der  Pfanne;  in  solchen  Fällen  ist  allerdings  meist 
Pfannendach  schlecht  ausgebildet.  Eine  Ausnahme  bietet  t-a 
D.  B.  (siehe  Krankengeschichte).  _ 

7ür  die  Stellung  der  Prognose  ist  ferner  auch  der  G  : 
der  Entwicklungshemmung  der  ganzen  Beet 
hälfte  der  luxierten  Seite  von  Wichtigkeit:,  um  so  nr*hr,  als 
hochgradiger  Fnterent  wicklung  des  knöchernen  Bei  keus  r 
eine  solche  der  Bänder  und  Muskulatur  besteht,  also 
ganzen  aktivon  und  passiyon  motorischen  Appfticitös  (  io  ei 


T  e  c  h  n  i  k  der  R  e  p  O'.s  i  t  i  o  n. 

Die  hier  geübte  Methode  der  Reposition  ist  im  we: 
liehen  die  von  Lorenz  empfohlene:  Einrenkung  aus  freier  I: 
über  den  hinterton  Pfannenrand  durch  Abduktion  des  flektic 
und  nur  leicht  einwärts  rotierten  Beines,  wobei  übrigens  ma 
mal  auch  Modifikationen  anderer  Autoren  (Hoff a,  Sc  ha 
benützt  werden,  und  zwar  jo  nach  dem  Bedürfnis  des  Fa 
Gewöhnlich  führen  allerdings  bereits  die  ursprünglich  von 
renz  angegebenen  Handgriffe  zum  Ziele. 

Die  A  dd u  k  t  o  r  e n  sollen,  wie  hier 
werden  soll,  möglichst’  g  e  s  c  h  o  n  t 
Walken  nur  soweit  gedehnt  werden,  als 
umgänglich  erfordert. 

Da  es  sich  in  meinen  Fallen,  fast  durchwegs  um  ganz  j 
Kinder  handelte,  lag  die  Veranlassung  in  keinem  einzigen  I 
vor,  die  Adduktoren  zu  tenotornieren;  es  genügte  immer 
walkende  Dehnung  der  gespanntesten  Anteile.  Es  resullierl  da 
ein  festerer  Sitz,  .ein  stärkeres  Angepreßt  werden  des  Sehe 
kopfes  an  die  Pfanne. 

Bezüglich  der  Fixation  im  Gipsverband  gehen  wii  nach 
Muster  Lorenz’  voi  und  bevorzugen  die  Abduktions- 
Flexionsstellung.  Diei  gleichzeitige  Innen-  ocer  Außeni'otat 
Stellung,  sowie  eine  eventuelle  Hyperextensionsstellung  des 
liierten  Beines  im  Verband  wird  dem  jeweiligen 


besonders  empfu 
werden,  also  d 
es  die  Reposi  ion 


Eine  Horizontale  x  y  zieht,  durch  die  beiden  Pfannenmulden¬ 
mitten  und  trifft  das  Zentrum  der  hier  eingezeichneten  Kopfkern© 
der  beiden  Seiten  bei  a  und  ai.  Von  a  und  ai  zieht  je  eine 
schräg  ansteigende  Gerade  zum  luxierten  Kopfkern  der  e  n 
gegengesetzt en  Seite  a  b  und  ai — bi.  Von  den  beiden 
Kopfkernen  b  und  bi  sind  zwei  Senkrechte  gefällt,  die  die  Hori¬ 
zontallinie  x — y  in  dein  Punkten  c  und  Ci  treffen  (b — c  —  ,,h  , 
bi  ci  —  „hi“).  So  stellen  die  Größen  li  und  hi  das  Maß  der 
absoluten  Kephalverschicbung  auf  der  rechten  und  linken  Seite  dar. 

Die  Entfernungen  der  Punkte  c  und  Ci  von  ai  und  a  („s“ 
und  ,,Si*')  stellen  das  Maß  der  absoluten  Seitenverschiebung  rechts 
und  links  dar.  Die  Größe  der  beiden  Winkel  a  und  ai  gibt  uns 
aber  im  allgemeinen- den  besten  und  einfachsten  klassifizierenden 
Aufschluß  über  den  verschiedenen  Grad  der  Verrenkung  auf  beiden 
Seiten. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  durch  die  Röntgenaufnahme 
eine  gewisse  Verzeichnung  entsteht,  so  daß  man  bei  der  Auf¬ 
stellung  der  Maße  Fehlerquellen  in  Kauf  nehmen  muß,  dennoch 
glaube  ich  aber,  speziell  für  den  Vergleich  der  einzelnen  Fälle 
untereinander,  die  Meßmethode  empfehlen  zu  können,  besonders 
das  Maß  des  Hebungswinkels,  da  bei  Feststellung  desselben  die 
gleichzeitige  Ventral-  oder  Dorsalverschiebung  des  luxierten  Kopfes 
keine  Rolle  spielt. 

Die  Werte  der  absoluten  Höhen-  und  Seitenverschiebung 
können  selbstverständlich  auf  der  Originalpause  mit  dem  Zenti- 


Falle  ange 

Hinsichtlich  der  Fixationsdauer  werden  hier  im 
gemeinen  nicht  die  üblichen  Regeln  befolgt;  in  meinen  i 
konnte  vielmehr  die  Zeit  sehr  kurz  gewählt  werden.  Bei 
Stimmung  derselben  war  einerseits  der  Grad  der  durch  die  r 
sition  erreichten  'Fixierung,  also  auch  der  Grad  der  tnanuel 
prüften  Reluxationsgefa.hr  maßgebend;  anderseits  erschien  c 
Fällen  mit  starker  Entwicklungshemmung  der  affizi« 
Becken  hälfte  ratsam,  die  'Fixationsdauer  länger  als  gewiih 
zu  wählen. 

Nach  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Lorenz’  Annahme  bezüglich  der  Notwendigkeit  der  „0 
B  el  a  s  t  u  n  g“  i  m  Gips  v  e  r  I)  a  n  d  klingt 


l  o  n  e  1 1  e  n  b  e  1  a  s  t  u  n  g“  i  m 
sehr  plausibel,  doch  wurde  davon  in  allen  unsc 
Fällen  abgesehen.  Die  Anregung  zu  unserem  Standpi 
wurde  durch  den  Verband  bei  einem  meiner  ersten  Luxai 
palienlen  gegeben;  er  mußte  nämlich  nach  der  Einrenkung 
einer  interkurrenten  Krankheit  durch  Wochen  das  Bett  h 
man  konnte  also  das  Lorenzsche  Verfahren  gar  nicht  anwei 
und  trotzdem  wurde  das  Behandlungsresultat  in  keiner  ' 
beeinträchtigt.  Auch  ist  meines  Erachtens  nicht  anzunen 
daß  die  Belastung  während  der  kurzen  Fixationsdauer  bereits  i 
lieh  auf  den  Umbau  des  Gelenkes  wirke,  mehr  als  das 
Muskelspiel  im  Verband,  ein  Bedenken,  welches  übrigens  b< 
durch  Springer  und  Joachimsthäl  vor  mehr  als 
Jahren  auf  Grund  von  Röntgenuntersuchungen  ausgespn 
wurde.  _ 

Es  genügt  also  im  wesentlichen  die  Kai 
s  c  h  r  u  m  p  f  u  n  g,  um  die  Reposition  zu  erhalten. 

Das  Auftreten  von  Coxa  -vara  nach  Reposition  is 
nicht  allzu  seltenes  Vorkommnis;  .  in  solchen  Fällen  isl 
eine  durch  die  Reposition  hervorgerufene  tra  u  mat  is 
S  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  <1  e  r  K  o  p  f  h  a  1  s  e  p  i  p  h  y  s  e  n  I  u  g<‘ 
nehmen. 
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He  position,  Alter 


itpunkt  der  Vornahme  der 

d  e  s  Kind  e  s. 

Es  bestand  bisher  im  allgemeinen  die  Gepflogenheit,  mit 
|  Reposition  zu  warten,  bis  das  Kind  bet!  rein  isl  (wenn  die 
Iler  zu  gehen  beginnen,  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, noch 
i  t  bettrein;  es  dauert  dies  vielmehr  gewöhnlich  bis  über  das 
Vtc  Lebensjahr  hinaus).  Auch  bei  uns  wurd  •  anfänglich  dieser 
ndsalz  befolgt,  doch  bietet  das  Bettnässen,  wie  unsere  Erfah¬ 
ren  lehren,  keinerlei  Grund,  die  Reposition-  auf  einen  späteren 
^  Hinkt  zu  verschieben,  man  soll  sie  vielmehr  frühzeitig  vor- 
■jncn,  sobald  das  Kind  für  den  Eingriff  kräftig  genug  isl 
soll  man  den  Gipsverband  im  Bereiche,  des  Genitales  ent- 
|;hend  weil  ausschneiden  und  den  Patienten  im  Bett  auf 
Ilgen  Kissen,  welche  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt 


lagern.  Es  empfiehlt  sich  außerdem  noch, 


einen  Streifen 


hthbattist  mit  dem  einen  Ende  in  den  hinteren  Ausschnitt 
I Verbandes  einzuschieben,  das  andere  Ende  in  eine  Eitertasse 
•den,  so  daß  der  Harn  längs  des  Streifens  ab  fließen  kann 
f  ür  die  sitzende  Stellung  wird  aus  der  Sitzfläche  eines  Sessel; 

I  dem  V  erbandsaps schnitte  entsprechende  Oeffnung  ausge 
I  tten,  ähnlich  den  bekannten  Spielsesseln  mil  unlerschieh- 
tl  n  lopf. 

Die  Diagnose  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung 
ijde  m  nach  so  früh  als  n  u  r  möglich  g  e  s  I  e  1 !  I 
, d  e n ;  sie  soll  dem  p  r  a  k  t  i  schenArzt  z  u  g  ä n  g  1  i  c  h  e  r 
ac  b  I  werden,  als  dies  bisher  der  Fäll  war;  oft  stehen  nämlich 
\mder  jahrelang  als  „rachitisch“  in  Behandlung  und 
ich  erst  in  späteren  Jahren  zum  Orthopäden,  wenn  das 
Len  oder  „\\  al  schein"  bereits  besonders  stark  hervor  tritt 
'bei  der  außerordentlichen.  Häufigkeil  der  angeborenen  Hilf! 
un  so!  He  bei  jedem  Neugeborenen  auch  auf  die  Möglichkeit 
■Deformität  geachtet  werden.  Und  es  isl  ein  großes  Ye 
B  a  d  e  s,  die  Kapitel  n  t  er  s  u  c  li  u  n  g“  und  ,,D  i  ;i- 
l’v  l.i,‘11Se!Iiei"  "  cl'*Je  »Die  angeborene  Hüftgelenksvei  ren 
|4  gründlich  und  ausführlich  behandelt  zu  haben. 

Rcbon  beim  S  ä  u  g  I  i  n  g  soll  vom  Arzt  eine  A  s  y  m  m  e  t  r  i  < 
i  Ingu  i  ual-,  Adduktoren-  oder  G 1  u  t  ea  1  f  a  1 1  e  n 
echend  berücksichtigt  werden;  ein  gutes  Rön  tgen  bild 
jft  den  Verdacht  einer  angeborenen  Luxation  bestätigen  und 
lese  Weise  eine  frühzeitige  Reposition  ermöglichen. 

©früh  er  d  as  Kind  in  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  k  o  m  m  t,  d  n  s  I  o 
lit  er  g  e  1  i  n  g  t  d  i  e  Re  p  o  s  i  t  in  n,  womit  auch  gleicli- 
:  n.l('bl  zu  unterschätzende  Vorteil  gewonnen  wird,  daß 

|  i  x  a  I  i  o  n  s  d  a  u  e  r  wesentlich  abgekürzt  werden  kann, 
dem  finden  sich  die  kleinsten  Kinder  sehr  rasch  in  die  durch 
ipsverband  geänderte  Situation;  es  ist  erstaunlich,  in  welch 
•  Zeit  sich  selbst  die  doppelseitig  reponierfen  Kinder  an  die 
i;  slagc  in  ihrem  Verband  gewöhnen. 

'Wich  kann  sich  bei  ganz  jungen  Kindern  der  Wachs 
e  i  n  f  1  u  ß  li  a  c  li  der  R  e  p  o  s  i  t  i  o  n  b  e  z  ü  g  1  i  c  h  d  e  r 
a  ii  d  lung  zu  m  Nor  m  a  1  e  n  besser  gellen  d 

■  eit.  Durch  die  Vornahme  der  Einrenkung  im  zartesten 
alter  ist  ein  weiteres  vollkommenes  E  i  n  h  o  1  e  n  des 
a  1  c  n  E  n  1  w  icklungszus  Landes  der  affizierten 
ihaltte  ermöglicht;  dadurch  daß  die  Regenerations-  und  Repa- 

■  Vorgänge  durch  längere  Z  e  i  t '  einwirken  können, 
es  manchmal  zu  einer  vollständigen  Restitutio  ad  inlegrum. 

de  Verhältnisse  werden  hei  zuwartender  Haltung  durch  die 
mig  der  abnorm  gestellten  Gelenksteile  beim  Gehen  immer 
nelir  verschlechtert,  mit  zunehmender  Dehnung  der  Kapsel 
iiskcln  und  Bildung  einer  neuen  Pfanne, 
md  die  Luxation  erst  diagnostiziert,  wenn  das  Kind 
gelit.  so  soll  entsprechend  dem  genannten  Gnmd- 
"■  Heposil ion  sofort  vorgenommen  werden;  denn  je  mehr 
und  Jahre  das  hinkende  Kind  geht,  desto  schlechter  wird 


l  ignose 


End  r  e  s  u  1  I,  a  t. 

>  kann,  wie  gesagt,  durch  den  orthopädischen  Eingriff  zu 
1  vollkommenen  Erfolg,  zu  vollkommener  und  dauernder 
1 ion ,  Ja  sogar  zur  Restitutio  der  einst  laxierten  Seile 
■eg rum  kommen. 

011  ( lrHVin  vollkommenen  Resultat  in  a  n  a  louii  s  h  e  r 
1  sprechen  wir,  wenn  im  Rönl  gen  bilde  der  Pemurkopf  im 
'"I'cmi  gefunden  wird;  von  einer  vollkommenen  klini 
'■  Heilung,  wenn  man  sich  von  der  tadellosen  Funktion  des 
,n 'ten  Hüftgelenkes  überzeugen  kann.  Bei  meinen  Fällen 
r  j  “  J.1  und  3  (li.  B.)  kann  inan  -nicht,  nur  in  ana- 

’Ki  und  klinischer  Hinsicht  von  vollkommener  Heilung 
*J,  es  ist  sogar  im  Röntgenbilde  nicht  mehr  zu  enl- 
1  en.  w  eiche  Seite  die  1  i  x  i  e  r  le  g  e  w  e  s  e  n  isl, 


da  es  zu  einem  vollständigen  Ausgleiche  der  ursprünglichen  Dit'fe 
ie!lzftln  de*  Dröße  und  Gestalt  der  beiden  Kopfepiphysen,  Femur¬ 
schafte  und  Beckenhälften  gekommen  ist. 

Redards  Annahme,  daß  fast  niemals  Fälle  Vorkommen 
m  denen  das  Gelenk  nach  der  Reposition  so  vollkommen  zum 
Normalzustände  zurückkehrt,  daß  man  sie  mit  normalen  Gelenken 
vi'i  wechseln  könnte,  erscheint  dadurch  widerlegt.  (Seine  Fälle 
waren  wohl  in  der  Regel  Spätrepositionen  gewesen).  Auch  Ho  ff  a 
sagt  in,  seinem  „Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie“  (1902) 
bei  Beschreibung  der  Erfolge  der  unblutigen  Methode:  „Absolut 
normal  können  wn  die  Kinder  bei  denn  bestehenden  Defekt  der 
Knochen  natürlich  nicht  machen," wir  erreichen  aber  solche  funk- 
tioneUe  Endresultate,  daß  wir  mit  Befriedigung  auf  dieselben 
blicken  können.“ 

Oft  sieht  man  übrigens,  daß  Patienten  mit  teilweise 
ii  x  .  e  r  t  e  n,  beziehungsweise  u  ngenügen  d  r  eponierten 
K<y 1  li  e  n  tadellos  geben  (zum  Beispiel  unser  Fall  8, 

Der  Röntgenbefund  erweist  sich  hier  also  als  minder  wort- 
1  *  gegenüber  der  funktionellen  Prüfung.  Das  g  u  t  e  f  u  n  k  t  i  o- 

® ,  ,es!!  a *st  di  e  Hauptsache,  der  radiologisch- 
anatom ische  Befund  für  den  Patienten  von  geringerer  Wichtigkeit. 


(  o  x  a  v  a  r  a  a  u  I  d  e  r  nicht  luxierten  Sei  I,  e. 


Diusc  Art.  der  Komplikation;  das  Auftreten  von  Coxa  vara 
aut  der  nicht,  luxierten  Seite:,  verdient  auch  in  diesem  Zusammen¬ 
hänge  eine  spezielle  Erörterung.  Es  kommt  bekanntlich  in  manchen 
lallen  von  unbehandelter  Luxation  auf  der  gesunden  Seite  zu 
<oxa  vara.  Hiefür  kann  ich  Fall  12  (Sch  J.)  als  besonders  be¬ 
merkenswerten  heranziehen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  42  Jahre 
alte  1  rau  mit  rechtsseitiger  unbehandelter  angeborener  Hüft¬ 
verrenkung.  Wie  aus  den  beigefügten  photographischen  Vorder- 
m.d  Ruckenansichten  zu  sehen  (Tafel  II;  12a.  12h,  12c)  erscheinen 
leide  Beine  gleich  lang;  die  Linea  alba  verläuft  in  normaler  llich- 
Umg.  Die  Konturlime  des  Beckens  erscheint  auf  der  rechten  Körper¬ 
seite  unterhalb  der  Spina  etwas  vorgewölbt.  Noch  deutlicher  ist  diese 
Vorwolbung  auf  der  Rückansicht  der  Patientin  wahrzunehmön  ■ 
diese  Vorwölbrung  ist  dadurch  bedingt,  daß  der  Trochanter  der 
luxierten  beite  die  bedeckende  Muskel-  und  Hautschicht  stark 
verdrängt. .  Die  beiden  Glutäalfalten  stehen  in  gleicher  Höhe  Es 
besteht  keine  Skoliose  (die  schlechte  Haltung  am  Bilde  ist  durch 
stärkere  Adduktionsstellung  dies  rechten  Armes  bedingt). 

Auch  keine  Atrophie  des  rechten  luxierten  Deines  ist  wahr¬ 
zunehmen;  beim  Stehen  auf  demselben,  und  Erheben  der  linken 
Reckenseite  ist  das  T'rendelenburgsclie  Phänomen  deutlich  aus¬ 
geprägt.  Die  Patientin  geht  dennoch  fast  ohne  Hinken  Das 
Fixierte  Hüftgelenk  zeigt  starke  Einschränkung  bezüglich  der  Beu¬ 
gung;  dieselbe  ist  nur  bis  zum  halben  rechten  Winkel  möglich. 
Die  Rollung  ist  frei,  die  Abduktion  hingegen  nur  in  ganz  geringem 
Ma.be.  Bei  Witterungswechsel  treten  Schmerzen  in  beiden  Hüft¬ 
gelenken  auf.  Trotzdem  ist  die  Patientin  imstande,  eine  halbe 
bt undc  ohne  Ermüden  zu  gehen. 

Es  handelt  sich  in  ^diesem  Falle  gleichsam  um  eine  Art 
Selbst  ko r r e k  t u  r.  Der  Trochantetrh ochstand  auf 
der  luxierten  Seite  wird  auf  der  gesunden  Seite 
annähernd  dadurch  ausgeglichen,  daß  sich  hier 
e  l  ii  e  C  o  x  a  v  a  r  a  -  Stellung  des  Schenkelhalses  aus- 
gehildel  hat  (siehe  Röntgenpause). 

Auf  dieses  Vorkommnis  hat  besonders  Blum  hingewiesen. 
Einen  analogen  Befund  einer  Coxa  vara  der  gesunden  Seite  bei 
euiein  durch  längere  Zeit  mit  Abduktionsverbänden  behandelten 
Koxitiker  hat  Blum  aus  unserer  Abteilung  im  Jahre  1903  be¬ 
sprochen  und  in  dieser  Arbeit  auf  zwei  von  Albert  beschrie¬ 
bene  Präparate  aufmerksam  gemacht,  welche  die  bemerkenswerte 
Kombination  zeigen,  daß  auf  der  einen  Seite  eine  angeborene 
Luxation  des  Femurs,  auf  der  anderen  Seite  ein  Collum  varum 
besteht;  die  Sektionsprotokolle  sprechen  in  .einem  Falle  von  einer 
Coxa  vara  mäßigen  Grades,  im  zweiten  Falle  von  hochgradiger 
Coxa  vara. 

A ußoi  diesen  zwei  Fällen  fand  Blum  im  Wiener  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Museum  noch  weitere  vier  Fälle  mit  ein¬ 
seitiger  Luxation  und  Coxa  vara  auf  der  anderen  Seite. 

Nach  den  Erläuterungen  Blums  ist  das  Vorkommen  von 
Coxa  vara  durch  Ueberbeanspruchung  der  gesunden  Extre¬ 
mität:  entstanden.  Die  Senkung  der  luxierten  Beckenseite)  hatte 
eine  Subluxationsstellimg  auf  der  gesunden  Seite  zur  Fol»e •  das 
Bestehen  derselben  hört  durch  die  Ausbildung  der  Coxa  vara 
aut  und  die  Belastungsverhältnisse  wurden  auf  diese  Weise 
gebessert. 

,  .^onn  )nr  die  Ueberbeanspruchung  des  gesunden 
Gelenkes  allein,  ohne  gleichzeiliges  Bestehen  einer  auch  nur 
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vorübergehenden  Knocheninfirmität  für  das  Entstehen  der  (  oxa 
vara  verantwortlich  machen,  so  drängt  sich  uns  die  Frage  auf, 
warum -wir  nicht  öfters  einem  ähnlichen  Krankheitsbilde,.  uio 
es  Blum  erwähnte,  begegnen  und  warum  nicht  zum  Beispiel 
bei  jedem  Käser  in  der  Schweiz  eine  Coxa,  vara,  bei  jede'iv^ 
Bäcker  ein  Genu  valgum  und  bei  jedem  Schulkinde  eine 
Skoliose  entsteht? 

In  einer  Abhandlung  „Zur  Aetiologie  der  habituellen  >ko--  , 
liose" -wurde  vom  Verfasser  gezeigt,  welche  dauernde  Schade  , 
gung  das  Skelett  durch  frühe  Rachitis  -  selbst  mäßigen  . 
Grades  —  erfahren  kann;  die  Rachitis  schädigt  die  Körperbogen- 
Epiphysenfugen  der  Wirbel  im  frühesten  Kindesalter  —  zu  j 
der  Zeit,  da  diese  Zone  das  lebhafteste  Wachstum  mitmacht  — 1  | 
dadurch  leiden  die  Wachstumszonen  dauernd,  die  Wirbelsäule 
ist  nicht  mehr '  imstande,  normal  weiter  zu  wachsen,  es  kommt, 
auf  diese  Weise  zur  Ausbildung  einer  Skoliose. 

Frocsch  hat  in  seiner  jüngst  erschienenen  Abhandlung 
„Heber  die  Coxa  vara“  das  Bestehen  von  Rachitis  in  den  meisten 
Fällen  nachgewiesen. 

Wenn  die  Beanspruchung  des  Hüftgelenkes  selbst  nur  in 
normalen  Grenzen  vor  sich  geht,  aber  die  Festigkeit,  des  Knochens 
irgendwie  gelitten  hat,  kann  sich  nach  den  Untersuchungen 
Grünewald  s  eine  Coxa  vara  ausbilden.  Umso  eher  wird  es 
bei  nicht  reponierter  einseitiger  Luxation  durch  die 
dauernde  vermehrte  und  atypische  Beanspruchung  des  normalen 
Hüftgelenkes  hier  zu  einer  Coxa  vara  kommen.  . 

Wir  können  uns  ohne  ein  g  1  e'i  c h  z  ei  tä  g e  s  Bestehen 
einer  Schwäche  des  Knochen  ge  wehes,  einer  Osteopathie,  die  Um¬ 
formung  der  Knochengestalt  nicht  erklären. 

t»  mcmgvjf.  r.g» 

Ziisa m menfassu n  g. 

.  Trotzdem  es  sich  hier  nur  um  eine  geringe  Zahl  von  Fällen 
handelt,  kann  man  aus  dem  Studium  derselben  die  verschie¬ 
denen  V  e  r  1  a  u  f  s  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  bei  der  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung  kennen  lernen  und  aus  der  über- 
,  sichtlichen  Beurteilung  der  Endresultate  Nutzen  ziehen. 

Ein  Fall  (St.  A.,  11)  zeigt  einen  Mißerfolg  der  Behandlung. 
Weder  in  anatomischem  noch  klinischem  Sinne  kann  da  von 
Heilung  gesprochen  werden.  Es  besteht  ausgesprochene  Relaxation. 
Dieselbe  dürfte  durch  die" Adduktorenspasmen  infolge  der  snasti 
sehen  Paraparese,  an  welcher  das  Kind  gleichzeitig  leide*,  ent¬ 
standen  sein.  Das  Kind  wurde  uns  nicht  mehr  zur  Nachunter¬ 
suchung  gebracht.  Wegen  des  vorgeschrittenen  Al'ers  und  we  eo 
des  Nervenleidens  wird  jetzt  von  einer  neuerlichen  Reposition 
Abstand  genommen. 

Als  vollkommen  geheilte  Fälle,  sowohl  in  anato¬ 
mischer  wie  in  klinischer  Hinsicht,  können  die  Fälle  (R.  G.)  1, 
(M.  ,T.)  2  und  (D.  B.)  3  aufgefaßt  werden.  Auf  den  Röntgenhi'd  ru 
(siehe  Tafel  I.)  ist  nicht  mehr  zu  erkennen,  welche  Seite 
Fixiert  war.  Form  und  Größe  der  Pfanne  entsprechen  vollkommen 
der  gesunden  Seite,  ebenso  ist  die  Stellung,  Größe  und  Konfigu¬ 
ration  des  Kopfes  auf  der  einst  Fixierten  und  auf  der  normalen 
Seite  ganz  gleich.  _ 

Fall  (E.  M.)  4  zeigt  derartig  gute  anatomische  und  klm  Lelm 
Heilung,  daß  in  einigen  Jahren  (die  Reposition  liegt  erst  5!2 
Jahre  zurück)  die  einst  lu-xiertö  Seite  voraussichtlich  nicht  mehr 
als  pathologisch  kenntlich  sein  wird,  so  wie  dies  hei  den  ober¬ 
wähnten  drei  Fällen  zu  sehen  ist.  Derzeit  deuten  zahlreiche 
Kalkinseln  in  der  Gegend  des  Pfannendaches  auf  eine  UnUocmung 
desselben  in  normalem  Sinn©  hin. 

Fall  (G.  J.)  5  weist  anatomisch  und  klinisch  gut©  Heilung 
auf.  Als  Nebenbefund  :  Beiderseits  Coxa  vara.  Dieselbe  ist  rachi¬ 
tischen  Ursprungs.  Das  Kind,  an  dem  noch  die  Merkmal©  iiber- 
standener  Rachitis  zu  erkennen  sind,  kam  erst  im  Alter  von 
4Va  Jahren  in  unsere  Behandlung. 

■  Ebenso  gute  anatomische  und  klinische  Heilung  zeigt  Fall 
(Feh.  A.)  n.  Eine  ganz  leichte  Deformierung  des  eingerenkten 
Femurkopfes  ist  auf  Rachitis  zurückzuführen. 

Bei  Fall  (P.  M.)  7,  der  anatomisch  und  klinisch  gute  Heilung 
erkennen  läßt,  findet  sich  Coxa  vara  der  reponierlen  Sei'e  auf 
rachitischer  Basis.  Das  Kind  begann  erst  mit  14  Monaten  zu 
gehen.  (  " 

Im  Falle  (L.  K.)  8  und  (Sch.  W.)  9  kann  man  von  guter 
klinischer  Heilung  sprechen.  Der  anatomische  Befund  zeigt  noch 
leichte  Subluxation.  Die  heißen  Fälle  beweisen,  daß  ein  fu  nkt  i  o- 
n  o  1 1  tadelloses  Resultat  nicht  immer  durch  eine 
e  i  n  w  andfreieana  t*o  mische  Heilung  bedingt  wird.  Trotz 
der  Subluxationsstellung  des  reponierlen  Kopfes  finden  wir  un¬ 
eingeschränkte  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  sehr  gute  Funktion 
und  keinerlei  Beschwerden,  Trendelenburg  hei  Fall-  8  negativ 
(doch  ist  hier  die  Hebung  der  gesunden  rechten  Beckenseite 


nicht  -so  ganz  ausgeprägt  wie  hei  den  anderen  Fällen).  Fa 
zeigt  schwach  positiven  Trendelenburg.  Die  Entstehung  der 
luxationsstellung  (Erweiterung  der  Pfanne  nach  oben)  ist  da 
zu  rückzuführen,  daß  schon  zur  Zeit  der  Reposition  eine  AJ 
oberhalb  des  abgeschrägten  Pfannendaehes  den  Verdacht  c 
neuen  Pfanne  rechtfertigte. 

Fall  (11.  T.)  10  (doppelseitige  Luxation)  weist  anatom 
und  klinisch  gute  Heilung  auf.  Der  linke  Femurkopf  zeigt  • 
valga-Stellung  leichten  Grades,  der  der.  rechten  Seite  leichte  ( 
vara-Stellung.  Die  erstcrc  ist  dadurch  zu  erklären,  daß.  dasl 
durch  fünf  Vierteljahre  mit  dem  rel taxierten  linken  Bein  Hei 
ging.  Das  Auftreten  der  Coxa  vara-Stellung  der  rechten  S 
ist  durch  die  starke  Beanspruchung  des  rechten  eiligeren 
Hüftgelenkes  in  atypischer  Weise,  sowohl  während  der  Zeit 
Reluxation  des  linken  Hüftgelenkes  hei  gleichzeitig  bes'ehe: 
Rachitis,  als  auch  durch  die  ein  ganzes  Jahr  währende  zv 
Verbandperiode,  während  welcher  das  Kind  in  zwei  Abdukli 
verbänden  fleißig  herumging,  zu  erklären. 

Wenn  wir  unsere  Fälle  kritisch  überprüfen,  so  haben 
die  besten  Erfolge  bei  de  n.  Luxationskindern  zu  verzeich 
welche  uns  schon  in  zartem  Kind  es  alt  er,  womöj 
bevor  sie  noch  gehen  gelernt,  zur  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  gebr 
wurden. 

Die  Frühdiagnose  des  Leidens  ist  daher  von  al 
g  r  ö  ß  t  er  W  i  c  h  t  i  g k  e i‘t. 


Aus  der  Röntgenabteilung  der  chirurgischen  Kli 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Hans  Haberer)  in  Innsbruck 

Röntgenbefunde  bei  alimentärer  Skelett 
Schädigung.*) 

Von  Dr.  Konrad  Staunig,  Vorstand  der  Abteilung.  .  g 

Wie  in  Wien  (E  d  lmann,  Sch.les.in  ge  r,  S  c  li 
Wenckebach-)  Und  Göttingen  (From  me)  konnten  and 
Innsbruck  Fälle  von  alimentärer  Skclettschädigung  festgestellt 
den;  die  Erkrankung  tritt  hier  herdweise  (in  zwei  Non 
klöstern),  aber  auch  sporadisch  unter  der  Bevölkerung  auf, 
befällt  ausnahmslos  Frauen  des  differentesten  Al  er.s.  D.e  scli 
sten  Fälle  konnten  der  Röntgenuntersuchung  nicht  imLrz; 
werden,  weil  die  Kranken  nicht  transportabel  sind,  doch  far 
sich  auch  bei  jenen  Patienten,  welche  sich  zur  Untersuchung  r 
selbst  einfinden  konnten,  zum  Teil  schwere  Veränderungen 

Im  Vordergrund  der  auf  dem  Röntgenbild  nachweisb; 
Veränderungen  stehen  die  Entkalkung  des  Knochens'  und  die  S 
tanfrakturen.  Für  die  Stellung  der  Diagnose  hat  die  Aufnil 
technik  Bedeutung;  es  ist  wichtig,  daß  die  g\ufnahmen  r 
einem  für  die  verschiedenen  Körperdicken  ab-gestuflen,  fc 
Fxpositionssystem  gemacht  werden,  und  dabei  bei  normalem  t 
geholt  der  Skeletteile  technisch  einwandfreie  Bilder  enisle 
Auf  Grundlage  dieses  Expositionssystems  kann  dann  erst  dir  u 
pathologischen  Verhältnissen  auftre‘ende  Entkalkung  de;  S’ieli 
mit  Sicherheit  daran  erkannt  werden,  daß  die  Platten  techn 
mißlungen  erscheinen.  Die  Bilder’  erscheinen  „zu  hart',.  b< 
hungsweis©  so-,  wie  wenn  sie  überexponiert  und  dabei  zu 
entwickelt  worden  wären.  Da  die  Differenz  zwischen  der  l)i 
der  Weich  teile  und  der  Dichte  des  Skelettes  unter  pathologic 
Verhältnissen  geringer  geworden  ist  und  der  Knochen  aa  Di 
angenommen  hat,  so  läßt  er  zuviel  Strahlung  durch  und 
Aufnahmen  „fallen  aus  dem  System  heraus“  und  gewinnen 
Aussehen  von  schlecht  exponierten  Platten.  Der  Kontrast  ist 
geengt  zwischen  zwei  Nuancen  (grau  und  schwarz),  die  mi  I 
Deckung  der  Platt©  liegt  zu  hoch. 

Die  Struktur  des  Knochens  ist  nahezu  ausgelöscht;  sie 
sich  jedoch  darstellen,  wenn  man  den  geänderten  \erhakiw 
Rechnung  tragend,  die  Exposilionsbelin gütigen  in  d -r  Weis1 
ändert,  daß  die  Aufnahmen  mit  weniger  durchdringender  St 
lung  hergestellt  werden.  Die  Struktur  tritt  dann  wieder  bei 
zeigt  aber  Abweichungen  von  der  Norm;  Die  einzelnen  F 
chen  der  Spongiosa  erscheinen  'schmäler,  ihre  Zwisch°nnn 
weiter;  die  Züge  in  querer  und  schräger  Richtung  bleiben  uro 
teils  ausgelöscht,  dagegen  sind  sie  in  der  Längs  rieh  Urne 
Knochens  erhalten.  Der  Knochen  gewinnt  auf  diese  W  eise 
längsgestreiftes  Aussehen;  bemerkenswert  ist  auch,  daß  die  *4 
tanfrakturen  kein©  nennenswerte  Erhöhung  des  Grades  der  4 
phie  des  Skelettes  bedingen. 

*)  Nach  einem  Vortrag  in  der  wissenschaftlichen  AerztegeselD1 
in  Innsbruck.  ■ 
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Was  die  traumatischen  Läsionen  betrifft,  so  wurden  <*e- 
der  pha'a,«  des  vierten  lingers;  Jei 


turen  der  zwölften  Rippe,  zwei  Frakturen  des  Femur  (Fr 
tiochanteiica),  l  ast  alle  Fälle  wiesen  auch  Brüche  der  Schäm 
iste  auf.  Da  keine  der  Patientinnen  sich  an  irgendein 


,  t*-*.*^**  -jivvu  »m  ir^üiiLU3iu  wenn 

nur  geringgradiges  Trauma  erinnert,  oder  sich  ihrer  Knochen- 


,  r  .„.n,  -  .  .  '  “  r*"***^‘<-  »w.u  micj  ivno  nen- 

i  bewutit  ware,  ist  anzunehmen,  daß,  es  sich  um  Spontan- 

]*?  handelt,  und  di©  von  der  Körperoberfläche  her  sein  das 
,,t  wirkenden  Energien  (zum  Beispiel  Schwerkraft  und 
eklig  allem  genügen,  um  die  Frakturen  auszulösen  Es 
hauptsächlich  Querbrüche,  die  Dislokationen  unerheblich 
lcnsphtter  und  Kallusbildung  konnte  (ailbh  nach  mehrmona'- 
n  Bestehen-  der  Fraktur)  nicht  nachgewiesen  werden  k+ 
m  Falle  wurde  im  Gegensatz  zu  Fromme  in  Rötlinge 
«Emkedung  der  Fragmente  gesehen.  Di?  Brüche  bie'en  des 
l.lch  dasselbe  Aussehen  wie  -jene,  welche  un'er  dem  Eiu- 
pines  direkten  Traumas  entstehen.  Die  Einkeiluno-  der  Fra 
je  jedoch  entsteht  nach  Pfänner  durch  r.  flexartige.  sub- 
al  angeregte  Abwehrbewegungen  des  Betroffenen  erst  se 
l.r  durch  Muskelkraft,  wenn  die  eigentliche  Fraktur  schon 

L,  ;  i  ie  'velche  die  Trennung  des  Knochens 

fuhrt,  kann  gleichzeitig  nicht  »auch  die  Vereinigung  der 
jiente  in  Form  der  Einkeilung  bewirken.“  (Pfänner.) 
pie  Brüche  der  Schambeinäste  sind  in  Zusammenhang  zu 
n  mit  den  Klagen  über  Schmerzen,  welche  beim  Sitzen 
i  18 L  dles  erklärlich,  denn  die  Schwere  des  Körpers 

]  m  dieser  Stellung  auf  den  Sitzbeinknorren,  beziehungs- 
i  seinen  Strebepfeilern,  und  die  Frakturen  entstehen  sehr 
heinlich  bei  dieser  Gelegenheit  dadurch,  daß  der  Becken- 
an  der  dünnsten  Stelle  (Schambeinäste)  einbricht.  Den 
n  ist.  deshalb  das  Sitzen  verboten  und  Bettruhe  veroidnet 


jlie  Synchond rosen  und  die  Symphyse  wurden  durchwegs 

t  gefunden 

)ie  Deformierung  des  Knochens,  insbesondere  auch  des 
js,  tritt  bei  der  bestehenden  Entkalkung  durchaus  in  den 
'rund;  was  an  Deformierung  nachweisbar  ist,  läßt  sich 
r  Dislokation  der  Frakturfragmente  erklären.  In  keinem 
onnte  eine  Deformierung  gefunden  werden,  wie  sie  sonst 
Tur  Osteomalazie  am  Becken  auftritt.  Wir  ziehen  daraus 
■muß.  daß  auch  das  \%e  i  c  h  t  ei  I  d  i  c  h  l  e  Gewebe 
jiöchens  in  seiner  Festigkeit  gelitten  haben 
Denn  sonst  würden  bei  der  Erkrankung  nicht  die,  Frakturen, 
U  auch  und  vor  allem  das  Symptom  der  Deformierung 
sochens  im  Vordergrund  der  röntgenologisch -n  Symptom 


de  1  ?  61  gegenüber  anderen  Deutungsmüglichkeiien 

.,obj?.ti':e  Symptom  der  krankhaften 
•V  chgubigked,  \  erbiegbarkeit,  Emdrückbarkeif.  Einknickbarkeit 

)mr  ö1Cn  1Ulr  an  d '■ '/  ,l!  f T  M  c  n.  und  zwar  auf  mäßigen 
muk  mit  einem  lunger  und  die  Empfindung  darboten,  als  ob  d'e 
R*Pl>eu  in  diesen  Fällen  nicht  knöchern,  sondern  Spangen  aus 
•  1  ;e  kartenpapmr  waren.  Der  Augenblick-des  plötzlichen  Zuriick- 
e  chens  der  gedrückten  Rippenslelle  war  den  Patienten  anschei¬ 
nend  etwas  unangenehm  überraschend,  aber  nicht  ausgesprochen 
schmerzhaft;  nach  Feststellung  dieses  Kranklmilszeichen^  wurde 
durch  keine  Klage  der  Patienten  je  die  Aufmerksamkeit  des 
A. Des  aut  diese  Sielte  zurückgelenkt,  so  daß  der  Nachweis  dieses 

vÄT“  ,mst‘hädlich  ist-  Immerhin  dürfte  nur  ein 

\ oi mehlig  und  mäßig  gesteigerter  Druck  mit  einem  Finger  gestattet 
•so  ,  um  nur  Abflachung,  Verbiegung,  womöglich  nicht  eine  Fraktur 
de  Hippe  hervorzurufen.  Am  günstigsten  für  die  Erprobung 
1)  {  ,nui..das,zu;e,Ue  KwnPaar  m  der  Mamillarlihie  zu  liegen, 
aß  m<  h  die  objektive  Nachweisbarkeit  der  Knochenerweichung 

Dünn  *!!!  R*£PeU  ei'bnilgen  läßt  diilfb‘  von  ihrer  besonderen 
rl n !  m6  genUJ)er  ailderen  Skeletteilen  herr,ühren.  Trotzdem 
hekmmf6-  fgUng  d-°r  RlPpen  an  der  Knochenerweichung  längst 

rMü?  den  ,Rmrm,SSe  f  r  der  rair  zur  Hand  befindlichen  Lite- 
mtui  den  Hinweis  aut  dieses  unmittelbare,  bequeme  leichte 

S7\b8ffÄ.obiekt‘ve  Frühsymptom,  weshalb  ich  bei  der 

Thmanie^diPsV^lufu1  em*r  f’'ühen  Bagnos©  und  spezifischen 
Jneiapie  diese  Mitteilung  für  berechtigt  halte. 

Was  die  Form  der  Phosphortherapie  betrifft,  glaube  ich  da 

rl!«  1C? n  ;U;rP1(hTulls  m  Fcdten  derzeit  nicht  möglich  ist  und 

von  T?  0  Ung  +m  iv 'll0U  nacb  den  überlieferten  Verordnungen 
on  1  a  v  ignot,  W  e  g  n  e  r,  W  underlie  h,  wegen  der  Ver- 

Bestandteile  hierbei  und  Feuersgefahr  hei 
dei  Herstellung,  von  den  Apotheken  mehrfach  abgelehnt  wird 
folgende  von  mir  geübte  Verordnung  empfehlen  zu  dürfen;  P  OOö’ 
\aselm  et  Calc  carhon.  praec.  q.  s.  u.  f.  pil.  C,  consperg.  Calc’ 

ÄeitreC'  -läSl-  ‘-2  Pille"  (il  »«*)  "■-»  toi 


Aus  dem  Festungsspital  Nr.  1  in  Trient. 

Ueber  Pseudoileus. 


Von  Regimentsarzt  Dr.  Josef  Winiwarter,  Chefarzt  der  chirurgischen 
-  Abteilung. 


ach  im  Bereich  der  Wirbelsäule  zeigen  sich  Veränderungen  • 
1er  hochgradigen  Entkalkung  der  Wirbel  kommt  es  "zur 
einci  meist  links  konvexen  Skoliose  der  Lendenwirbel 
fliese  Skoliose  kann  mitunter  hohe  Grade  erreichen  im<[ 
sionribis  zu  90°)  verbunden  sein.  Auch  bei  dieser  „Forin- 
rung  ist  unseres  Erachtens  nicht  eine  Deformierung  in 
me  zu  erblicken,  wie  sie  zum  Beispiel  als  osteomalazische 
u,  sondern  wir  sind  der  Meinung,  daß  die  Fonnverände- 
bf  Wirbelsäule  durch  Frakturen-  der  Gelenksfortsätze  zu- 
jekoinmen  ist;  die  einzelnen  Glieder  der  Wirbelsäule  zeigen 
ls  *eme  Deformation;  es  konnten  aber  auch  die  Frak- 
hr  Gelenksfortsätze  bei  der  hochgradigen  Enlkulkun0'  nicht 
Ermittelt  werden. 

Ii  mehreren  Kranken  in  höherem  Alter  fanden  sich  Zeichen 
jonischer  Arthritis  (Exostosen  am  Pfanneuratid  und  zen- 
innenwanderung  des  Femurkopfes  ohne  Protrusion  des 
I Jaches).  Zeichen  von  bestehender  oder  überstandener 
waren  bei  den  Parienten  nicht  zu  ermitteln. 


onstantes  objektives  Frühsymptom  der 
Hungerosteomalazie. 


Von  Dr.  J.  Halm,  praktischer  Arzt  in  Wien. 


n  18.  Mai  bis  2.  Juni  d.  J.  sind  mir  13  Fälle  von 
Aeomalazie  untergekommen,  und  zwar  ausschließlich  bei 
non  40  bis  74  Jahren,  mit  auf  diese  Krankheit  mehr 
mgei  deutlich  hinweisenden,  seit  einigen  Tagen  bis  einigen 
|  datierten  subjektiven  Beschwerden  (Brust-,  Rippen- 
!>n’  ,  edeil!dechen,  Hustenreiz  Gürtelschmerzen  in  der 
j'gendy  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Oberschenkeln,  den 
(schmerzen  bei  Veränderung  der  Rücken-  zur  Seiten  läge, 
j tsitzen,  beim  Gehen),  die  ausnahmslos  das  für  die  Kräuk- 


Luter  dem  obigen  lilel  möchte  ich  über  zwei  Fälle  berich'en, 
die  ich  m  letzter  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Beide 
zeigten  das  typische  Bild  eines  Ileus,  ohne  daß  eine  ausreichende 
LikJarung  dafür  gefunden  wurde.  Es  konnte  aber  ein  gemein- 
sames  ätiologisches  Moment  festgestellt  werden,  das  etwas  Licht 
auf  die  bisher  unklare  Entstehung« weise  defr  Ileus  paralyticus 
odei  I  sendo-Ileüs  zu  werfen  imstande  ist. 

Falt  I:  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  stellt  mir 
nicht  zur  Verfügung,  ich  kann  sie  deshalb  nur  aus  dem  Gedächtnis 
zitieren.  Der  ca  4ojalmge  Soldat  wurde  im  Oktober  vorigen 
Jahres  m  das.  feldspital,  in  welchem  ich  damals  Dienst  tat  we«en 
Rheumatismus  eingeliefert.  Eines  Nachmittags  erkrankte  ’  er  mit 
Erbrechen  und  heftigen.  Schmerzen  im  ganzen  Bauch.  Sein  Mittag- 
essen,  darunter  eine  größere  Menge  eines  Gemüses  von  weißen 
Imben,  hatte  er  noch  mit  gutem  Appetit  verzehrt.  Als  ich  abends 
zu  dem  Kranken  gerufen  wurde,  sah  derselbe  verfallen  aus.  von 
zmt  zu  Zeit  traten  heftige,  kolikartige  Schmerzen  auf,  öfters 
Erbrechen,  kein  Abgang  von  Stuhl  und  Winden.  Der  Puls  war 
beschleunigt,  kräftig,  der  Bauch  maximal  meteoristisch  gebläht, 
wie  man  es  selten  zu  sehen  bekommt,  und  überall  leicht  druck- 
empfmdheh;  kerne  Darmsteifung.  Da  eine  hohe  Irrigation  keinen 
Erfolg  brachte  und  sich  das  Krankheitsbild  nach  kurzer  Beob¬ 
achtung  eher  verschlimmerte,  wurde  die  Diagnose  auf  fleus  aus 
unbekannter  Ursache  gestellt  und  die  sofortige  Laparotomie  in 
Aethernarkose  vorgenommen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
durch  Medianschnitt  drängten  sich  die  maximal  geblähten  Dünn¬ 
darmschlingen  vor.  Ein  genaues  Absuchen  der  Bauchhöhle  konnte 
kein  Hindernis  zutage  fördern.  Auch  das  Kolon  war  gefüllt,  jr- 
do  ,  (  nm  in'  mäßigem  Grade.  Das  Colon  transversum  war  durch 
Adhäsionen  gegen  das  Colon  descendens  hing  egen  und  machte 
es  den  Eindruck,  als  ob  dadurch  die  flexura  lienalis  etwas  abge- 
knickt  wurde  Dieselben  wurden  durchschnitten.  Da  es  unmög¬ 
lich  war,  den  Darm  zu  reponieren,  wurde  er  an  mehreren  Stellen 
mzidiert  und  der  Inhalt,  größtenteils  Flüssigkeit  mit  Rüben- 
stuckchen  untermischt,  möglichst  entleert.  Im  Dünndarm  war 
dabei  die  Anwesenheit  zahlreicher  Spülwürmer  n-’chzuwei-en  Die 
Inzisionen  wurden  vernäht  und  die  Bauchdecken  verschlossen. 
Als  dei  Kranke  ms  Bett  gebracht  wurde,  trat  plötzlich  Exitus 
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letalis  ein.  ‘Auch  die  Obduktion  ergab  keine  Anhaltspunkte  für 

die  Entstehung  des  Ileus.  _ 

Fall  II:  Der  27jährige  Z.  \V.  wurde  am  2 ( .  April  iJlo 
nachmittags  ins  Spital  aufgenommen,  lags  vorher  batte  er  nach 
dem  Mittagessen  ein  halbes  Kilogramm  Aepfel  gegessen.  Zwei 
Stunden  später'  erkrankte  er  mit  heftigen  Bauchschmerzen  und 
Erbrechen,  ein  Zustand,-  der  seither  foil  besteht.  Kein  Abgang 
von  Stuhl  und  Winden.  Es  wurde  folgender  Befund  erhoben: 
Der  Kranke  sieht  gut  aus,  ist  fieberfrei.  Puls  kräftig,  ST  Schläge 
in  der  Minute.  Zunge  feucht.  Der  Bauch  ist  sehr  stark  meteori- 
stisch  auf  getrieben,  etwas  gespannt  und  nur  wenig  druckschmeiz- 
haft.  In  der  Unterbauchgegend  ist  eine  Dämpfung  nachweisbar. 
Von  Zeit  zu  Zeit  treten  kolikartige,  wandernde  Schmerzen  auf. 
Die  Diagnose  wird  auf  Ileus  gestellt  und  vorerst  ein  Einlauf  ge¬ 
macht,  der  jedoch  keinen  Erfolg  bringt.  Abends  ist  der  Allgemein¬ 
zustand  unverändert,  der  Kranke  hat  nicht  mehr  erbrochen,  der 
Bauch  noch  immer  sehr  stark  aufgetrieben,  Schmerzen  anhaltend. 
Nach  einer  neuerlichen  Irrigation  von  zwei  Liter  Wasser  gehen 
einige  Winde  ab.  Am  28.  April  morgens  ist  der  Bauch  zusam¬ 
mengefallen,  die  Beschwerden  sind  bis  auf  geringe  Schmerzen 
im  Bauche  verschwunden.  Auf  Einlauf  erfolgt  reichlich  Stuhl, 
in  welchem  sich  ein  Spulwurm  findet.  In  den  nächsten  lagen 
gehen  auf  Santonin  und  Abführmittel  weitere  Askariden  ab. 
Kurze  Zeit  besteht  noch  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerzen,  dann 
tritt  vollständige  Heilung  ein. 

Die  Krankengeschichten  der  beschriebenen  Fälle  zeigen  so 
viele  analoge  Symptome,  daß  man  wohl  annehmen  kann,  es 
handle  sich  um  dasselbe  Krankheitsbild.  Bei  beiden  Patienten 
trat  es  im  Anschlüsse  an  einen  reichlichen  Genuß  von  Vege'abilien 
auf  und  führte  in  kurzer  Zeit,  zu  dem  ausgeprägten  Bilde  eines 
Darmverschlusses  mit  allen  seinen  Symptomen.  Besonders  lie 
merkenswert  war  die  ganz  enorme  Auftreibung  des  Bauches,  wie 
man  sie  heim  Ileus  gewöhnlich  nur  in  den  letzten  Stadien  zu 
sehen  bekommt.  Sie  war  hauptsächlich  durch  die  Ansammlung 
einer  kolossalen  Menge  von  Flüssigkeit  im  Dünndarm  bedingt, 
die  des  Gases  trat  dagegen  ganz  in  den  Hintergrund.  Beim  ersten 
Falle  wurdet  dies  bei  der  Operation  festgestellt,  im  zwei  e  i  mach! 
es  der  erhobene  Befund  einer  Dämpfung  in  der  1  nterbauchgegend 
wahrscheinlich  Eine  Darmsteifung  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  schließlich  Spulwürmer. 
Ein  Unterschied  besteht  nur  in  dem  Grad  der  Erkrankung  und 
in  ihrem  Verläufe.  Dieselbe  war  bei  dem  ersten  Patienten  gleich 
vom  Anfang  an  wesentlich  schwerer  und  führte  in  wenigen  Stun¬ 
den  zu  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Vergiftung  durch 
Sterkorämie,  weshalb  män  sich  auch  zur  Operation  entschloß. 
Ls  fand  sich  dabei  eine  leichte  Abknickung  der  flexura  lienalis 
durch  eine  Adhäsion,  welche  jedoch  kein  Hindernis  für  den 
Darminhalt  gebildet  hat.  Dafür  spricht,  daß  der  Dickdarm  viel 
weniger  gebläht  war  als  der  ganze  Dünndarm  und  daß  seine  Aus¬ 
dehnung  gegen  die  Abknickungsstelle  sogar  geringer  wurde  Durch 
mehrfache  Enterotomie  wurde  der  Darm  entlastet  und  dann  die 
Bauchhöhle  verschlossen.  Der  Tod  gleich  nach  der  Operation 
war  wahrscheinlich  ein  Herztod  infolge  Schädigung  durch  die 
Narkose.  Die  Obduktion  bestätigte  nur  den  Operationsbefund, 
ohne  eine  Ursache  für  die  Art  der  Entstehung  des  Ileus  auf¬ 
zudecken.  In  dem  zweiten  Falle  entschloß  man  sich  wegen  des 
guten  Allgemeinbefindens  zu  weiterem  Zuwarten,  obwohl  die 
starke  Auftreibung  des  Bauches  Besorgnisse  einflößen  konnte. 
Auf  hohen  Einlauf  kam  die  Darmtätigkeit  wieder  in  Gang  und 
cs  trat  in  wenigen  Tagen  vollständige  Heilung  ein.  Dies  spricht 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  der  Ileus  auch  liier 
nicht  durch  ein  mechanisches  Hindernis  bedingt  war.  Jedenfalls 
waren  zu  keiner  Zeit  Symptome  vorhanden,  welche  darauf  hin¬ 
ge  wiesen  hätten.  Ebensowenig  konnte  ein  Entzündungsprozeß 
festgestellt  werden,  der  einen  paralytischen  Ileus  zu  erzeugen 
imstande  gewesen  wäre. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  also  um  ein  Krankheits¬ 
bild,  das  alle  Symptome  eines  Dannverschlusses  zeigt,  ohne  daß 
eine  mechanische  Ursache  gefunden  werden  kann.  Le  jars  be 
zeichnet  es  als  Ileus  paralyticus  oder  Pseudo-Heus,  welchen  Na¬ 
men  ich  auch  für  den  Titel  dieser  Arbeit  gewählt  habe.  Er  bringt 
in  seinem  Buche  „Dringliche  Operationen“  mehrere  Kranken¬ 
geschichten  als  Beispiele,  welche  große  Aehnlichkeit  mit  den  obi¬ 
gen  zeigen  und  schreibt,  daß  die  Pathogenese  dieser  Fälle  noch 
ungeklärt  sei.  Ob  die  Literatur  der  letzten  Jahre  bereits  Auf¬ 
klärung  darüber  gebracht  hat,  kann  ich  leider  nicht  feststellen, 
da  sie  mir  derzeit  nicht  zur  Verfügung  steht.  Wie  kann  man 
sich  nun  das  Entstehen  der  Krankheit  in  den  beschriebenen 
Fällen  erklären?  Dieselbe  entwickelte  sich  nach  Genuß  einer 
größeren  Menge  von  Vegetabilicn,  welche1  ja  zum  größten  Teil 
unverdauliche  Sioffe  enthalten,  wodurch  es  zu  einer  starken 


Füllung  des  Darmes  und  zu  einer  gesteigerten  Peristaltik  kom 
Tritt  nun  der  Weiterbewegung  des  Darminhaltes  irgendein  I 
dernis  entgegen,  welches  bei  normalem  Zustande  noch  ül 
wunden  werden  konnte,  dann  entwickelt  sich  unter  diesen  \ 
ständen  leichter  und  rascher  das  Bild  eines  Darmverschius 
Es  wäre  dies  ein  analoger  Vorgang,  wie  er  beim  chronisc 
Ileus  nach  Verabreichung  von  Abführmitteln  schon  häufig 
obachtel  wurde  Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  unse 
Fällen  die  Spülwürmer  dieses  Hindernis  gebildet  haben.  M  e  h  r  i 
erwähnt  in  seinem  Lehrbuch,  daß  es  durch  Zusammeuba! 
dieser  Parasiten  zum  Darmverschluß'  kommen  kann.  In  unsgj 
ersten  Falle  wurde  etwas  Derartiges  nicht  beobachtet,  die  M  ün 
waren  zwar  zahlreich  vorhanden,  jedoch  auf  eine  größere  Da 
strecke  verteilt,  und  es  i konnte  auch  nicht  festgestellt  were 
daß  sie  sich  zusammengehallt  hatten.  Viel  eher  kann  man 
nehm’en,  daß  es  durch  ihre  Anwesenheit  zu  spastischen  l> 
traktionen  oder  lokalen  Lähmungen  des  Darmes  gekommen 
daß  sie  also  keinen  mechanischen,  sondern  einen  dynamise 
Ileus  erzeugt  haben.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  dir*  Askari 
durch  die  gesteigerte  Peristaltik  gereizl  werden  und  dann, 
ihre  Austreibung  zu  verhindern,  ein  Gift  produzieren,  welc 
in  dieser  Weise  auf  den  Darm  einwirkt. 

Nun  noch  einige  Worte  über  dir*  Therapie.  Le.:; 
erwähnt,  daß  es  bei  diesen  Formen  des  Darm  Verschlusses 
wisse  Anzeichen  gibt,  welche  nicht  recht  mit  der  typisch  *n  l’i 
des  wahren  Ileus  übereinstimmen,  was  auch  bei  meinen  Beobi 
tungen  zutrifft.  Besonders  der  gute  Allgemeinzustand  sieh! 
gar  keinem  Verhältnis  zu  der  mächtigen  Auftreibung  des  Baue 
Bei  dem  zweiten  Fall  entschloß  man  sich  deshalb,  obwohl 
erste  Einlauf  keinen  Erfolg  brachte,  doch  zu  weiterem  Zuwar 
Wenn  aber  so  schwere  Symptome  auf  treten,  wie  bei  dem  en 
Kranken,  dann  muß  man  wohl  die  Operation  vornehmen.  Lei; 
empfiehlt  die  Enterostomie  oder  wenigstens  die  Verlagerung  e 
geblähten  Darmschlinge,  um  dieselbe  nachträglich  jederzeit  ; 
führen  zu  können  Im  ersten  Falle  war  ich  gezwungen. 
Darm  schon  bei  offener  Bauchhöhle  zu  inzidieren  und  zu 
leeren,  weil  eine  deposition  sonst  unmöglich  gewesen  wäre, 
bei  kann  natürlich  eine  Infektion  der  Bauchhöhle  schwer 
mieden  werden.  Die  Enterostomie  isl  jedenfalls  die  Opera 
der  Wahl,  weil  sie  den  Darm  entlastet  und  dadurch  bei ä  1 
seine  normale  Funktion  wieder  aufzunehmen.  Leider  wird 
meistens  nötig  sein,  einen  großen  Bäuchschnitt  zu  machen 
die  ganze  Bauchhöhle  abzusuchen,  was  diesen  kleinen  F.iu: 
kompliziert  und  verlängert. 

Aus  dem  Studium  dieser  beiden  Fälle  läßt  sich  zusamn 
fassend  folgendes  sagen :  E  s  gibt  Fälle  von  1 1  e  u  s.  ,w  e  L 
nach  G  e  n  it  ß  einer  größeren  Menge  v  e  g  e  t  a  b 
s  c  h  e  r  N  a  h  r  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1  auftrete  n  und  zu  schwel 
K  rankheifserscheinuhg  e  n  f  ii  h  r  e  n,  wobei  ein  r 
c  hau  isc  h  e  s  Hind  e r  n  i  s  f  ü  r  d  i  ©  F  o_r  t b  e  vv  e  g  u  n  g  ( 
1 )  a  r  m  i  n  h  a  1 1  e  s  n  i  c  h  l  n  a  c  h  z  u  w  e  i  s  e  n  ist.  Das  glei< 
zeitige  Vorha  n  d  e  n  s  e  i  n  v  o  n  Spul  w  ü  r  me. r  n  läßt 
wahrscheinlich  erscheinen,  daß  dieselben  t 
eigentliche  Ursache  d  e  r  Erkrankung  d  a  r  s  t  e  1 1 
indem  sie  durch  irgendeine n  Proze ß  reizend  o t 
1  ä  h  mend  auf  die  D  a  r  in  m  n  s  k  u  1  a  I  u  r  e  i  n  w  i  r  k  e  u. 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Sophien- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Jagic.) 

Lunge  und  Atmung  bei  Bläsern. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Emphysementwicklung. 

Von  N.  Jagic  und  J.  Lipiuer. 

(Schluß.) 

Horn:  Aus  der  liispirationsstelbuig  steigt  das  Zwei 
teil  in  regelmäßigen  Schwingungen  ziemlich  gleichmäßig,  uui 
letzten  Viertel  der  Tondauer  etwas  rascher  in  seine  höchste  b 
mnpor.  Nach  .dem  Absetzen  sinkt  es  rasch  etwas  unter  sr 
Mittellage  zufück.  Z.  E.  B.  ungefähr  so  groß  wie  bei  verae 
A  tinting. 

Trompete:  Im  ersten  Drittel  der  Tomlauer  gebt 
Zwerchfell  in  kleinen  Schwingungen  nur  weinig  in  die  m 
In  den  restlichen  zlwlei  Dritteln  steigt  es  gleichmäßig  rasch 
zum  Ende  der  Tondauer  in  die  Höhe,  wobei  die  Schwinge! 
amplitude»!  größer  Werden. 

Posaune:  Im  ersten  Drittel  langsames  Fmpors teigen 
Zwerchfells,  dann  rascheres,  aber  gleichmäßiges.  Die  Sch' 
gungsamplituden  sind  bedeutend  größer  als  bei  den  andeton 
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st rumeiiten.  Nach  Absetzen  Zurücksinken  .des  /weitrhfeUs  in  die 
Mittellage.  Zwischen  Forte  und  Piano  kein  wesentlicher  lute r- 
sdiied,  nur  daß  bei  Forte  das  Zwerchfell  rascher  seinen  hoi  fasten 
Stand  erreicht,  demgemäß  die  Länge  der  Fondaue»  ku^e>  wir, 
Fast  kein  Unterschied  Zwischen  Blasen  und  lomertei  Atmung 

"'  <lUTuba-  Im  ersten  Drittel  gleichmäßige  Schwingungen  <!•< 
Zwerchfells  ohne  Lageänderung.  Im  zweiten  Drittel  _  geht  das 
Zwerchfell  gleichmäßig  in  die  Höl.y,  verlangsamt  ab*. '  »'»  Ld/.tj 
Drittel  diese  Autwärtsbewegung.  Nach  Absehen  sink  e>  ä  ns 
unter  seine  Mittellage  zurück.  Kein  Unterschied  zwischen  Blasen 

und  vertiefter  Atmung  in  der  Z  E  B. 

Zusammenfassend  kann  man  also  sauen  .  ■»<  _  11  ? 

m  ente  n  m  it  starke  m  L  u  f  t  v  e  r  b  r  a  u  c  h  steigt  das  Zwer«;h 


kontinuierlich  bis  zur  Höhe,  der  extremen  Kx- 


spiration.  Bei  den  I  n  s  t  r  u  m  e  nt  e  n  m  •  t  s  e  h  g  ®r M 
|  u  f  I  v  c  r  1)  r  a  u  c  h  (Typus  Oboe;  a  n  f  a  n  g  1  ic  h  e  L  w  e  r  c  n 
r  Xe  1 1  s  t  i  1 1  s  t  a  n  d  i  n  d  c  r  I  n  b  P  i  r  a  Don  s  » tell  u  u  S;  dam 
erst  «egen  Ende  des  Tones  ganz  geringes  IT  i  n  au  trut  k  e  i 
des  Zwerchfells  und  im  .Moment  des  Ahsetzens  starkes  exspira 
torisches  ,1 1  i  n  a  u  f  s  c  h  n  el  l  e  n  („Rückstandluff).  Bei  den  l  n 
s  1,  r  u  m  e  n  I  e  n  m  it  mäßige  m  L  u  f  t  v  e  r  b  r  a  u  c  h  (Gruppe  1. 
anfänglicher  Stillstand  ;  dann  a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  c  r  A  n  s  t  \  c  g.  den 
immer  rascher  wird  hin  zur  extremen  Fxspira! lonsstellung. 

ln  allen  Fällen,  wo  eine  rasche  und  extreme  Lxspiialioi 
mit  äußerstem  Zwerclifellanstieg  erfolg!,  spielt  am  Schlüsse  der 
selben  die  auxiliäre  Tätigkeit  der  Bauchmuskulatur  eine  graß( 
Rolle.  Bekanntlich  wird  auch  die  exspiraionsche  iatigkeil  de 
Dam  hmuskelh  sowohl'  beim  Kurlstgesang  wie  auch  beim  Spiel« 
der  Blasinstrumente  methodisch  geübt.  . 

Nebenbei  bemerkt,  entspricht  auch  die  ALm'umg  beim  Kunst 
gesang  so  ziemlich  dem  Alemmechamsmus  der  Gruppe  11.  üi 
finden  auch  beim  geschulten  Sänger  ein  analoges  \  erhalten  de 
Zwerchfells.  Wenn  man  ihn  auffordert,  einen  Ton  lange  am 
zuhalten,  sieht  man  beim  Einsatz  eine  kürze  Zeh  hmdurvi 
Zwerchfellstillstand  in  Inspirations  siel  lung,  dann  «allmählich'  "nine 
rascher  werdenden  Anstieg,  dann  gegen  Ende  des- Tons  raschele 
Anstieg  bis  in  die  extreme  Exspiratioivsstellung.  (Vgl.  .1  a  m ' 
Vortrag  in  d.  \\ .  Phonet.  Gesellschaft  1916.) 

Wir  sehen  somit*  bei  den  meisten  Blasinstrumen' en  ein 
komplette  Exspiration  ebenso  wie  beim  Kunstgesang.  Bei  einige 
Instrumenten,  namentlich  bei  der  Oboe,  erfolgt  der  Rest  de 
Exspiration  erst  na'cTi  dem  Absetzen  des  Tone«,  doch  ohn 
weiteren  W  iderstand  und  in .  vollkommenem  Ausmaß,  wie  «tu 
die  Untersuchungen  am  Röntgenschirm  leinten.  Der  scheinbar 
Widerspruch,  der  darin  liegt,  daß  bei  einigen  Instrumenten,  wi 
Oboe,  Klarinette,  Fagotte,  das  Zwerchfell  hei  demselben  Spich 
beim  Blasen  iu  tier  Exspiration  nicht  so  hoch  steigt  wie  Jx 
tiefer  Atmung,  obwohl  es  in  beiden  Fällen  dieselbe  tiefste  Lau 
einnimmt,  daß  also  scheinbar  eine  inkomplette  Exspiration  vo 
banden  ist,  erklärt  sich  damit,  daß  durch  die  vervollkommnet 
Vtcmtechnik  nur  ein  geringeres,  eben  nötiges  Luftvolumen  ti 
s giriert  wird  als  bei  forcierter  Atmung,  demnach  eine-  volln 
Kompensation  zwischen  Dufte  innahme  Und  Ausgabe  her» 
stellt  Iwird. 

Wenn  wir  nun  nochmals  auf  unsere  Erörterungen  bezu-lir 
einer  eventuellen  Emphysementwicklung  zurüekkouimen.  so  « 
hellt  aus  dem  angeführten  .Mechanismus  der  Atmung  währen-  <» 
Spieillens  löhn^  'weiteres,  daß  eine  B  e-  h  i  !ii  d  e  r  !u  n  ff 
spiration,  auf  die  es«  bei  der  Emphysementwicklung'' mil  a 
kommt,  gar  nicht  besteht;  im  Gegenteil,  bei  allen  bpielej 
landen  wir  aüßerordentHch  ausgiebige  Zwerchfel lexkursione 
namentlich  den  hohen  Anstieg  des  Zwerchfells  in  der  Exspu 
lion,  so  daß  zwischen  In-  und  Exspirium  kein  .Mißverhältnis  ;n 
trat.  Der  vertieften  Inspiration  folgte  eine  ausgiebige  Exspiraln 
bei  einer  Gruppe  von  Instrumenten  schön  Während  des  Blasen 
bei  einer  zweiten  Gruppe  (Oboe  usw.)  allerdings  erst  nach  A 
setzen  des  Tones.  Wir  konnten  aber  am  Röntgenschirm  sc 
s(  hön  beobachten,  daß  auch  hier  das  Zwerchfell'  hochstieg,  w 
ja  auch  begreiflich  ist,  da  ja  nach  .Absetzen  des  Tones  am 
kein  Exspirationshindernis  vorhanden  ist.  Alte  unsere  mm 
suchten.  Blaser  zeigten,  auch  abgesehen  vom  Blasern  bei  ve 
liefler  Atmung,  eine  ausgezeichnete  K xspi rati oxis tech t li k ,  (In-  n 
tie,-  Uebung  im  Blasen  zusammen  hängt.  Bei  jede  n  erfolgt  a 
eine  tiefe  Inspiration  eine  ausgiebige  Exspiration  fvgl.  flo 
b  au  e  r  s-  Summtherapie).  \  AM 

W  ir  wollen  hier  auf  die  Theorien  der  Emphysemen twriaui 
j | i(T(t  eingehen  und  m  ichlen,  nur  bemerken,  dal«  von  einei  t> 
von  Autoren  (B  e  c  k  e  r.  Bohr,  Lie  b  e  rmeister,  S  u  d  s  u  c 
Tendeloo.  Hofbauer  u.  a.)  die  Behinderung  der  Ausalinin 
beziehungsweise  eine  ungenügende,  zur  Inspiration  nicht  int  i* 
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jigön  Verhältnis  stehende  Exspiration  als  Hauplmomeint  bei  dar 
impbysementwickllung  angesehen  wurde.  Diese  Verhiil  nis  e  Ire!' 
m  jedoch  bei  Bläsern  gar  nicht  zu.  Wir.. landen  auch  bei  der 
ielrachtung  des  Atem  m  ec  h  an  i  s  in  us  k  e  i  n  e  A  n  h  alts 
u  n  k  I  e,  d  a  ß  d a  s  iS  p  i  e le  n  v  n  n  B  I  a, s  i  n  s  t  r  u  in  e  n  I  e  n 
u  r  E  n  t.  w  i  c'V  1  u  n  g  ei  n  es  Lung  e  n  ein  p  h  y  s  e  in  s  I'  n  h  r  e  n 
ö  n  n  te.  Wir  (waren  auch  in  der  l,age,  dafür  den  objektiven  Aach 
eis  zu  erbringen. 
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ur  Reform  des  medizinischen  Studenten¬ 
unterrichtes  in  Wien. 

ne  Bemerkung  zu  dem  ähnlichnamigen  Aufsatz  von  Dr.  Ludwig 
Teleky  in  Nr.  19  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  G.  Holzkneclit,  Wien. 

Es  gibt  keinen  Satz  in  den  posit  i  von  Ausführungen  de< 
pflegen  Teleky,  den  ich  nicht  unterschreiben  würde.  Vor  allem 
n.  daß  alle  Fragen  der  Unterrichtsmethode,  des  Fach  u  in¬ 
niges,  des  Lehrplanes  des  bisher  gelehrten  Stoffes  weil  zu 
cktreten  müssen  hinter  der  Frage:  ,, Welche  Reformen,  sind  nol- 
uidig,  um  eine  Bürgschaft  zu  geben,  daßljder  Arzt  in  dem  Augen- 
! ick,  da  er  die  Praxisberech t i  g  u  n  g  erhält,  auch,  über  das 
r  Praxisausübung  unerläßliche  Können  verfüge.  Darum  fände 
p  es  besonders  bedauerlich,  wenn  ich  mich  auch  der  I*'  o  1- 
j'i'iing  1  elekys  anschließen  müßte,  daß  eine  derartige  Reform 
i  uns  undurchführbar  ist.  Hier  muß  entgegengetreten 
‘iden.  Nun  findet  sich  glücklicherweise  eine  Lücke'  in  seiner 
[  irstellung.  Dort,  wo  er  an  ilTiserer  Reformaufgabe  ver¬ 
eitelt  und  nach  genauen  Berechfmugen  zu  dem  Schluß  kommt, 
jß  wir  nicht  genügend  medizinische  S  p  i  I  a  I  sa  I )  tei  lun  gern  nicht 
mig  Krankenbetten  besitzen,  insbesondere  für  (lebnrtshilfe,  um 

I  >e  gedeihliche  praktische  Ausbildung  vor  Erteilung  der  Venia 
pendi  besitzen,  möchte  ich  weiterhelfen.  Zunächst  damit,  daß 

II  'Augenblick  nicht  alles  Wünschenswerte  durch  geliilirl 
■rden  muß,  wohl  aber  das  Mögliche. 

Aber  auch  für  die  fernere  Zukunft  ist  kein  Grund  zu 
i  zweifeln.  Auf  der  Grundlage,  in  welcher  ich  mit  Teleky 
lüg  übeieinstimine,  daß  Alie  Ausbildung  durch  selbständiges 
aiifsichtigtes  Führen  von  Krankenbetten  geschehen  muß  und 
ht  etwa,  in  sogenannten  praktischen  Kursen,  weil  Können  nur 
''di  Selbstdenkeri,  Selbstplanen  und  Selbst  machen  erworben 
''den  kann,  erklärt  Teleky  die  Zald  der  vorhandenen  Bellen, 
sonders  in  einzelnen  Fächern  für  unzureichend,  und  zwar: 

1.  unter  der  Annahme  von  vier  bis  fünf  Betten  durch  ein 
•r  lJro  Student' und  Hauptfach  und  der. .weiteren  Annahmen,  daß 
A  viele  Spitäler  von  den  Hauptunterrichtsstätten  so  eilt¬ 
en  sind,  daß  der  Zeitverlust  übermäßig  wird, 

3.  daß  viele  Abteilungs  verstände  nicht  die  Eignung  für  den 
der  rieht  haben, 

L  daß  viele  nicht  Lust,  und  Zeit  dazu  haben. 

Eine  teils  rechnerische,  teils  schätzende  (Beurteilung  der  vor 
-'baren  Möglichkeiten  ergibt  tatsächlich,  daß  unter  diesen 
paussetzungen  die.  Durchführung  der  praktischen  \us 
miiig  bei  der  derzeitigen  Frequenzziffer  der  inskribiertem  orden I 
üen  Hörer  unmöglich  ist. 


Diese  Voraussetzungen  treffen  jedoch  nicht,  zu.  Ich1  bespreche 
sic  in  umgekehrter  Reihenfolge. 

A<1  4.  Weigerung  der  Primarärzte.  Meines  Erachtens  werden 
sich  sämtliche  Primarärzte  und  Abteilungs-Vorstände  dieser  Pflicht 
gerne  unterziehen,  sicher  lieber  als  mit  den  anderen  grölten  For¬ 
derungen,  mit  denen  uns  der  Staat,  belasten  muß.  Die  meisten 

werden  ihr  mit.  Liebe  nachkornmen. 

% 

Ad  3.  M  a  n  g  e  I  h  a  f  t  e  E  i  g  n  u  n  g  viel  e  r  Pr  i  in  a  r  ä  r  z  I  e. 

Ich  bestreite  diese  Behauptung.  Es  trifft  für  Aerzte,  welche  fast 
durchwegs  klinische  Assisienten  waren  und  Studenlenkurse  ge- 
h alten  haben,  nicht  zu.  Wenn  es  aber  der  Fall  wäre,  so  würden 
wir  in  dieser  Sache  vielleicht  zu  wenig  bedenken,  daß  bei  der 
praktischen  Ausbildung  im  Gegensätze  zum  theoretischen  Unter 
rieht,  das  Hauptgewicht  nicht  auf  dem  Lehrer  (seine  Bedeutung 
unbestritten),  sondern  darin  liegt,  daß  wie  sich  der  vorberei¬ 
tende  Erlaß  ( k.-U.-M.,  8.  Mai  I9D3)  aiisdrürkf  ,,der  Student 
mehr  als  bisher  mit  den  Patienten  in  berufsmäßige  Berührung 
kommt“.  Die  Wege  zur  Envoi  bung  des  Könnens  liegen  ebenfalls 
unzweideutig  mehr  laut  der  Linie  der  selbständigen,  wenn  auch 
beaufsichtigten  Arbeit,  als  auf  derjenigen  der  Unterweisung,  In 
diesen  Erwägungen  spielt  also  der  Chef  der  Abteilung  die  kleinere 
Bolle.  Lehrer  ist  liier  die  Natur;  die  Krankheitserscheiuungen 
und  ihre  Träger  nehmen  den  Unterricht  in  die  Hand,  die  Aerzte 
der  Abteilung  fungieren  in  erster  Linie  als  Beispiele  und  Muster 
ärztlicher  Tätigkeit,  also  durchaus  in  dem  Rahmen,  in  welchem 
sic.  bestellt  sind.  Sie  sind  nicht  alle  gleich,  aber  jeder  füllt 
seinen  Platz  und  ist  daher  beispielgebend.  Auch  eingehende'  Be 
I rächt ung  der  gegenwärtig  freiwilligen  Ausbildung  lehrt,  daß,  was 
wir  an  zukünftiger  obligater  praktischer  Ausbildung  mit  der  Spitals 
Zuteilung  anstreben,  ohne  weiteres  durch  die  gegenwärtige*  er¬ 
füllt  wird.  Was  der  Student  im  Spitalsdienst  erlernen  soil,  zer¬ 
fällt  in  die  zwei  Gruppen  der  a  1 1  g  em  e  i  n e  n  v()  r  i  e  n  t  i  e  r  u  n  g 
(Pflegedienst,  Verrichtungen  am  Krankenbett,  Umgang  mit  Kranken 
Atmosphäre  des  ärztlichen  Denkens,  Fühlens  und  Handelns)  und 
2.  in  die  Hebung  in  der  Anwendung  dev  diagnostischen  und 
therapeutischen  Methoden.  Man  kann  diese  beiden  vereinigt  an 
das  Ende  des  Medizinstudiums  verlegt  denken,  wie  es  jetzt  hei 
freiwilligem  Spitalsdienst  geschieht  oder  zweigeteilt  in  seiner 
Mitte  und  am  Ende  an  bringen.  Bei  beiden  und  in  jeder  Phase 
des  Studiums  wird1  die  Haupts  a  c  h  e  das  tätige  M  i  t  e  r 
leben  der  Krank enbehan dl ung  sein,  nicht  aber  die  Be¬ 
lehrung,  die  allerdings  öfters  mehr  gut  gemeintpals  wahrhaft  wert¬ 
voll  ist.  Vollends  entkräftet  wird  das  Argument  vonaj  Mangel 
guter  Lehrer  für  diesen  Zweck  dadurch,  daß  .die  gleichen  Erörteret- 
der  Frage  jeden,  der  einige  Jahre  Spitalsdienst  hat,  als  praktisch 
ausgebildet  betrachten,  ohne  zu  fragen,  wer  Chef  .der  betreffenden 
Abteilung  war,  daß  sie  aber  bei  Neueinfügung  der  praktischen 
Ausbildung  in  den  Studenten  unterricht  plötzlich  unmotiviert 
höhere  Ansprüche  stellen  als  bisher  und  sich  nicht  damit  be¬ 
gnügen.  an.  Stolle  des  Nichts  das  zu  setzen,  was  ihnen  bisher 
genügt  hat.  So.  läßt  sich  J  eleky  durch  die  angebliche  man¬ 
gelnde  Qualifikation  vieler  A hteilungs Vorstände  und  seine  anderen 
Gründe,  davon  abhalten,  den  Abteilungsbesuch  der  Studenten  zu 
fordern,  empfiehlt  aber  statt  dessen,  daß  bei  Vergebung  ärzt¬ 
licher  Stellen  möglichst  viel  freiwilliger  Spitalsdienst  gefordert 
wird,  ohne  dabei  gegen  irgendeinen  Chef  der  frequentierten  Abtei¬ 
lungen  Einwendungen  zu  erheben.  Aber  auch  abgesehen  von 
diesem  \\  iderspruch,  ist  dieser  alle  Weg  falsch,  weil  er  weit  ent¬ 
fernt  ist  von  der  Möglichkeit  einer  staatlichen  Kontrolle  der  Aus¬ 
bildung  des  Arztes.  Wo  unerreichbare  Faktoren,  Landes-  und 
Gemeindevertretungen,  Fabriksdirektoren  und  Krankenkassen  die 
maßgebenden  Stellen  sind,  sind  'für  und  Tor  der*  Protektion  geöffnet 
und  der  fromme  Wunsch  des  Staates,  möglichst -viel  Spitalsdienst 
zu  fordern,  wird  den  gleichen  Effekt  haben,  wie  bisher.  Durch 
das  Vergrößerungsglas  des  Wohlwollens  werden  die  geringer»  .Nach¬ 
weise  des  begünstigten  Bewerbers,  der  in  den  Ferien  noch  schnell 
zwei  Abteilungen  frequentiert  haben  wird,  zureichend  erscheinen, 
die  umfassende  Ausbildung  aller -anderen  aber  erscheint  .im  ver¬ 
kehrt  gehaltenen  Glas  lächerlich  klein:  Da  beide  die  Venia  prac- 
ticandi  haben,  ist  ,, gesetzlich“  natürlich  alles  in  Ordnung.  Und 
wenn  seihst  die  Kontrolle  des  Spitalsdienstes  beü  öffentlichen  An¬ 
stellungen  zureichend  wäre,  wer  schützt  dir*  Privatkranken  vor¬ 
dem  Doktor  mit  dem  nassen  Diplom?  Nein,!  es  muß  in  Wahrung 
der  Volksinteressen  dekretiert  werden:  Es  wird  in  keinem  Falle 
geduldet,  daß  die  Kranken  zum  Material  für  unbeaufsichtigte  Er¬ 
werbung  der  praktischen  Ausbildung  werden  und  datiert  in  Durch¬ 
führung  eines  Gesetzes  angeordnet,  daß  zwar  jederpsoviet  Doktorate 
erwerben  mag,  als  er  will,  daß  jedoch  die  Ausübung  der 
Praxis  minimo  an  so  und  so  viele  Monate!  spitalsärztliche!' 
Tätigkeit1  gebunden  ist.  Dann  bleibt  noch  immemein  großer  Spiel 
raum  hinsichtlich  der  Art  der  Erwerbung  der  Ausbildung.  Es 
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verschwinden  aber  die  kleinen  allzu  weitgehenden  Organisierungs¬ 
gelüste,  die  Sorge,  ob  das,  oder  jenes  Spital  zu  weit  vom  Zentrum 
liegt,  ob  dieser  oder  jener  Chef  mehr  oder  weniger  geeignet  ist, 
ob  dieser  oder  jener  Studentenkopf  mehr  oder  weniger  aufnahme¬ 
fähig  ist  und  besonderer  Instruktoren  bedarf.  Wir  haben  dann 
den  ersten  Schritt  getan  und  von  jedem  .gefordert,  was  der  Eifrige 
ohnedies  tut,  und  haben  die  Bevölkerung  vor  den  Gewissenlosen 
geschützt.  Schrittweise  kann  dann  weiteres  hinzugefügt  weiden. 
Der  erste  Schritt  aber  muß  der  Schutz  der  Kranken  sein,  dann 
erst  der  zweite,  die  ökonomische  Anordnung  der  Ausbildungszeit. 

Ad  2.  Die  „entlegenen  Spitäler“.  F.s  liegt  in  der 
Natur  der  Sache  und  ist.  von  den  Primarärzten  der  Wiener  Spitäler 
«unverständlich  in  ihren  Memoranden  hervorgehoben  worden,  daß 
all«'  Ueberlegungen  darauf  hinweisen,  daß  nur  die  voll  st  ä  n  d.i  g  e 
Zuweisung  der  Praktikanten  zu  ihrer  Abteilung,  die 
denselben  nur  wenig  Zeit  für  andere  Arbeiten,  höchstens  für 
Ambulanz  oder  Kursbesucho  im  gleichem  Spital  läßt,  eine  prin¬ 
zipielle  Forderung  bei  jeder  praktischen  Ausbildung  ist.  Enter 
diesen  Entständen  ist  aber  die  Lage  der  Spitäler!  gleichgültig. 
Cm  aber  auch  unter  diesen  Umständen  die  Zahl  der  an  jede 
Abteilung  kommenden  jungen  und  schwer  zu  dirigierenden  Stu¬ 
denten  nicht  über  zehn  anschwellen  zu  lassen,  gehe  ich  noch 
weiter  und  bringe  hier  einen  Vorschlag,  welcher  in  den  Bera- 
tungen  der  Wiener  Primarärzte  keine  Stimmenmehrheit  bekommen 
hat,  nämlich,  daß  für  die  praktische  Ausbildung!  a  1 1  o  S  p  i  t  ii  1  e r 
des  Landes,  auch  diejenigen  der  Provinzstädte,  herangezogen 
werden.  Wenn  nach  den  gegenwärtigen  Auffassungen  ein,  in  einem 
Provinzspital  tätig  gewesener  Arzt  als  genügend  praktisch  aus- 
gebildet.  gilt,  um  freie  Stellen  zu  erhalten,  warum  sollte  ein  dort 
ausgebildeter  nach  dem  Gesetz  der  Zukunft  nicht,  die  Venia  prac- 
ticandi  erhalten.  Weil  wir  in  Wien  nicht  genug  Betten,  nicht 
genug  Spitalskranke  haben,  um  sie  genug  schonend,  für  die  Zwecke 
der  Aerztcauäbildung  zu  verwenden*  soll  alles  beim  alten  bleiben 
und  Privatkranke  sollen  weiter  schonungslos  den  nicht  Ausge¬ 
bildeten  ausgeliefert  werden?  Warum  soll  denn  jeder  Arzt  genau 
so  ausgebildet  sein,  wie  der  jeweilige  Organisator  selbst?  Warum 
nicht  das  Leben  gewähren  lassen,  das  bei  gutem 
Willen  alles  Nötiget  geschaffen  hat?  Warum  nicht 
einzig  und  allein  dem  schlechten  Willen  e  i  n  e  n  II  i  e  g  e-1 
vor  schieben,  bei  Wahrung  aller  sonstigen  Freiheit?  Warum 
nicht  einfach?  Warum:  kompliziert  oder  gar  nicht?  Wird,  es 
übrigens  schädlich  sein,  wenn  der  Mediziner  einen  Teil  seines 
Studiums  in  den  Spitälern  seiner  Heimat  zubringt,  näher  seiner 
Art  und  seinesgleichen,  wenn  er  nach  dem  Studium  in  der  Groß¬ 
stadt,  die  viele  schwache  Naturen,  obwohl  sie. ‘ihr  nicht  gewachsen 
sind,  anzieht,  entwurzelt  und  nicht  mehr  losläßt,*  um  dann  das 
Bildungsproletariat  zu  vermehren,  wenn  er  in  der  Zeit  des  Aus- 
spähens  nach  der  Praxis  dorthin  versetzt  wird,  wo  der  Aerzte- 
mangel  groß  ist?  Wird  nicht  auch  mancher  tüchtige, 
aber  körperlich  schwächliche,  einige  Zeit  des  Studiums  in 
der  Plrovinz  als  somatische  Rekreation  begrüßen?  Cavete  cen- 
tralisationem  papiream!  Die  Wirklichkeit  übt  die  gleichmäßige 
Verbreitung  über  Land  und  Leute.  Wir  brauchen  nur  offiziell 
nachmachen,  was  inoffiziell  besteht.*) 

Ad  1.  V  i  er  b  i  s  fünf  Betten  p'r  oi  J  a  h  p  u  n  d  Student: 
Nun.  es  wäre  nicht  nötig,  diese  Zahl  zu  kürzen,  wenn  die  obigen 
Vorschläge  durchgeführt  würden.  Aber  auch  eine  Aenderung  dieser 
Bettenzahl  allein  würde  die  ganze  Schwierigkeit  beseitigen  Jeder 
Student  werde  mit  der  Führung  von  zwei  Betten  betraut  und  hat 
sich  überdies  mit  einem  Bett  und  Kranken,  beim 
Nachbar  links  und  rechts  konsiliariter  zu  beschäf- 
ligen.  Nicht  aus  der  Not  der  mangelnden  Bettenzahl,  sondern  aus 
didaktischen  Gründen  habe  ich  von  vornherein  an  diese  Verteilung 
gedacht.  Vom  langsam  Lernenden  gründlich  bearbeitet,  bieten 
zwei  zeitweise  wechselnde  eigene  Patienten  reichlich  Arbeit, 
wenn  geschieht,  was  geschehen  muß:  die  eindringliche  Erwägung 
aller,  auch  der  fernen  Möglichkeiten  des  Falles.  Ich  erinnere 
mich,  daß  mir  fünf  Betten  anfangs  stets  zu  viel  waren.  Mit 
sich  allein  oder  angewiesen  auf  den  vielbeschäftigten  Assi¬ 
stenten,  vom  Chef  ganz  zu  schweigen,  ist  der  Anfänger  oft 
ratlos.  Dem  Kollegen  vertraut  er  leicht  seine  Nöte  an, 
weil  er  ihm  Gegendienste  leisten  kann.  Ehrgeiz  schießt  auf, 
wertvoller  Wettbewerb  um  die  sich  später  als  richtig  erweisenden 
Einfälle.  Es  hat  sich  schon  bisher  zwischen  den  bettenführenden 
klinischen  Aspiranten  ganz  naturgemäß  ein  Verhältnis  eingestellt, 

*)  Ausfühlich  bei  Fr.  P  o  r  d  e  s,  Wissen  und  Können,  W.  rn.  W. 
1919  Nr.  19.  Die  gleichen  Gesichtspunkte  vertritt  Hellpach,  der  eben 
in  einer  Artikelreihe  (M.  Kl.  1919  Nr.  16 — 23)  eine  meines  Erachtens 
unübertroffene  Gesamtdarstellung  der  Reform  des  medi¬ 
zinischen  Unterrichtes  vollendet  hat. 


welches  im  obigen  Vorschlag  als  Zweibettensystem  mit 
K  o  n  s  i  1  i  a  r  b  e  tei  1  i  g  u  n  g  an  der  Nachbarschaft  zum 
Ausdruck  kommt.  Auch  der  Kranke  empfindet  den  Nachbar» rzl 
.  ’.licht  als  Last  und  als  Fremden,  sondern  als  Stütze  für  even 
tuelle  Fälle  nur  angenehm.  Der  Assistent  und  Chef  findet  schon 
geklärte  Erteile  yor,  ihre  Belastung  wird  geringfügig.  Sieheil  mein 
Betten  zur  Verfügung,  so  werden  sie  nicht  von  den  Studenten 
geführt,  sondern  wie  bisher  von  den  Abteilungsärzten  im  kurzen 
Wege.  So  wird  der  Student  nicht  mit  Verantwortung  und  Arbeil 
belastet,  die  er  nicht  exakt,  und  genau  ausführen  kann,  nicht 
«um  Schleudern-  und  Routinier  erzogen  und  fürAerzt  e,  welche 
über  die  gesetzliche  Zeit,  hinaus  Spitalsdienst  suchen,  bleibt 
R  a  u  m. 

„E  in  In  h  r  p  ro  Stil  den  t  u  n  d  A  b  t  e  i  1  u  n  g.“  Dast  meinl 
Teleky  wohl  nur  für  die  Hauptfächer  und  für  die*  eigentlichen 
praktischen  Aerzte.  Wir  haben  aber  30°.o  Spezialisten,  330  von 
1000  Aerzt.cn.  Es  lohnt,  sich  also,  sie  nicht  unbeachtet  zu  lassen, 
Es  wäre  ja  gut,  wenn  auch  sie  praktisch  allgemein  vorgobildel 
wären.  Alan  darf  aber  nicht  Maximal-,  man  muß  Minimal 
fordern  ngen  aufsteilem,  besonders,  .wenn  man  bis  jetzt  in 
heilloser  -Sorglosigkeit  gar  nichts  gefordert  hat.  Der  Zahn-, 
Augen-,  Ohren-,  Hautarzt  soll  praktische  Ausbildung  in  den  Haupt 
fächern  haben,  aber  nur  so  viel,  daß  seine  notwendige  Gesamt 
ausbildung  nicht  größer  ist,  als  die  des  praktischen  Arztes,  wem 
man  lusher  geduldet  hat,  daß  sie  vielfach  bloß  sechs  Wochen  ist 
weil  gesetzlich  jeder  in  sechs  Wochen  „Spezialist“  werden  durfte 
P  or  des  hat  diesen  Gegenstand  in  grundlegender  Weise  behänd 
delt.1)  Wenn  man  seinerzeit  —  gegenwärtig  wird  ja  nur  ein  erstci 
Schritt  in  Innerer  Medizin  und  Chirurgie  möglich  sein  —  bei 
der  zeitraubenden  praktischen  Ausbildung  Billigkeit  wird  waller 
lassen,  werden  viele  Betten  frei  bleiben,  auch  viele  gynäkolo¬ 
gische  Betten,  deren  Zahl  so  gering  ist,  daß  eine  uniforme  Aus 
bildung  aller  Studenten  schon  daran  scheitern  müßte.  Es  ist  eben 
unmöglich,  hei  der  seinerzeitigen  definitiven  Reform  des« Studenten 
Unterrichts  an  dem  Spezialistenproblem  vorbeizukommen.  Hi  i 
müßte  die  uniforme  Ausbildung,  die  eine  praktische  Ausbildung  in 
allen  Fächern  bringen  soll,  an  dem  äußeren  Mangel  ah  Aas 
bildungsgelegenbeit,  aber  noch  mehr  an  der  Gefährlichkeit  des 
Zwanges  zum  Studium  dessen  scheitern,  was  der  einzelne  wirk 
lieh  nicht  braucht.  Wissen  soll  jeder  Arzt'  alles,  in  den 
Kliniken  mit  allem  bekannt  gemacht  werden,  weil  im  Menschen 
alles  mit  allem  zusammenhängt.  Aber  die  praktische  Ausbildung 
ist  schon  dort,  wo  man  sie  beginnt,  eine  Frage  des  Lebens  und 
seiner  Bedürfnisse,  ist  nur  mit  großem  Zeitaufwand  er 
werbbar  und  Oekonomie  daher  am  Plat z,  wenn  inan  nichl 
W  iderstreben  und  Unlust,  böse  Nachbarn  der  erwünschten 
A ufnahmsfähigkeit,  oder  offenen  Widerstand  ernten  od  u 
gar  gewärtigen  will,  daß  ein  unsinniges  Gesetz  nach  Jahr  und 
Tag  ein  über  allen  Wunsch  hinausgehendes  (Sinken,  des  Nach 
Wuchses  an  Aerzten  bewirkt. 

Wer  aber  glaubt,  daß  man  auf  solchem  Wege  in  hi*1 
schwierigen  Fragen  der  Spezialistenprüfung,  Spezialistentum trolk 
und  dergleichen  gerät,  dem  gibt  ebenfalls  P  or  des  die  dem  Eeibeii 
angepaßte  elastische  Lösung  an  die  Hand.  (1.  c.) 

Diese  Möglichkeiten  bedürfen  noch  der  Prüfung.  Sie  sollen 
aller  zeigen,  daß  der  Weg  zum  Ziel  nicht  versperrt,  wie  Teleky 
glaubt,  sondern  daß  sogar  mehrere  Wege  offen  sind.  Diese  Mäg 
lichkeiten  machen  die  von  Teleky  verlangten  Hörerbeschrän 
kungen,  machen  Nationalitätenpolilik  an  der  Hochschule,  Einschrän 
knng  des  geistigen  Exportes 2)  und  dergleichen,  überflüssig.  Die? 
meine  private  Meinung.  Das  meiste  davon  ist.  meines  Erachten? 
zur  Zeit  noch  nicht  durchführbar,  wohl  aber  die  praktische  Aus 
bildung  in  Interner  Medizin  und  Chirurgie. 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  Dr.  L.  Telekys. 

Sozialisierung  des  Gesundheitswesens. 

Diese  Wochenschrift  Nr.  23. 

Von  Dr.  Gottwald  Schwarz. 

Die  lehrreiche  Veröffentlichung  Dr.  L.  Teleky s,  Fach 
i na nnes  für  soziale  Medizin,  enthält  einen  Passus,  der  sich  offen 
har  gegen  mich  und  eine  von  mir  vertretene  Ansicht  wetidel 
Darum  seien  mir  einige  Worte  der  Erwiderung  gestattet. 

In  einem  Artikel  der  „Arbeiter-Zeitung“  vom  26.  März  1919 
„Der  Arzt  der  Zukunft“  schrieb  ich:  „Schon  in  der  heutigen 


*)  Wissen  und  Können.  W.  ni.  W.  1919  Nr.  19. 

2)  Auf  die  Frage  der  Fortbildung  der  Aerzte,  die  Tel  ein 
streift,  bin  ich  hier  nicht  eingegangen. 
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»eüschaft  hat  einerseits  das  Bedürfnis  der  Bevölkerung,  ander- 
ds  der  .1'  ortschntt  der  Medizin  und  des  Krankenpflegewesens 
r  Gründung  von  Sanatorien  geführt.  Diese  waren  bisher  nur 
•  die  oberen  Schichten  zugänglich.  In  der  sozialistischen  Gesell- 
iail  werden  sie  es  für  jedermann  sein.  Ich  stelle  mir  vor  viel- 
•hr  ich  hm  gewiß,  daß  in  der  Zukunft  jeder  Wohnbezirk  eine 
ine  von  staatlichem  Sanatorien  mit  E  i  n  z  e  1  z  i  m  in  e  r  n 
(1  das  ist  der  wichtigste  Unterschied  gegen- 
e  I',  <1  e  m  S  p  i  t  a  1 .  —  mit  allen  modernen  Behelfen  der^Oia- 
istik  und  Therapie  besitzen  wird,  an  denen  Internisten,  Chir- 
:en,  Gynäkologen,  Röntgenologen,  Bakteriologen  und  (  hrni  km 
ken  werden........  Nun  sagt  Toleky  auf  Seite  618:  Da 

1J  es  unlängst  in  der  Art  von  S  a  n  a  tori  e  n.  Das  wäre  gr.ind- 
iC,  '  1  f  11  h  ?  vf  1  u  s  s  i  g  e  in  L  u  x  u  s  muß  bei  der  K  r  a  n  k  e  n 
staltsernchtiing  gebrochen  werden.  Der  ver¬ 
lier!  nur  ihre  Errichtung  in  entsprechend  großer  Zahl  und 
E  in  7.i  m  in  er  syst  e  m  der  S  a  ha  torie  n,  das  den  Betrieb 
SrerkostspieJigt  und  erschwert,  würde  den  meisten  unserer 
uiken  nicht  willkommen  sein . “ 

Das  Einzelzimmer  des  Kranken  -  ein  überflüssiger  Luxus? 

.  Einzelzimmer  den  meisten  unserer  Kranken  unwillkommen? 
r  von  uns,  der  jemals  an  einer  Spitalsabteilung  Nachtdienst 
,  n  hat’  umßte  nicht  mit  schmerzlichem  Bedauern  beob- 
ten,  wie.  zum  Beispiel  ein  Schwerkranker,  Iden  ihm  so  not- 
idigen  *  chlat  nicht  finden  kann,  weil  sein  orthopnoischer 
hbar  unausgesetzt  stöhnt,  ein  anderer  röchelt  oder  auch  mir 
uarcht.  Oder-  wie  die  am  Morgen  endlich  Eingeschlummerten 
.h  das  notwend  .ge  Aufräumen  dos  Saales  wieder  aufgeschreckt 
dem  \\er  hat  im  Spitale  nicht  gesehen,  wie  ein  Kranker 
en  letzten  Kampf  auskämpfen  muß.,  während  knapp  neben 
die  „\  lsite  mit  dem  ganzen  Schwarm  von  Aerzten,  Stu- 

vmuRpn  ilhreni  §esfchäftigen  Fortgailg  nimmt,  die 

a  and  ten  des  Sterbenden  aber  ferae  gehalten  werden  müssen, 

ja  sonst  der  Spitals„betneb“  gestört  würde. 

Jeder  G  es  u  nd  e  hat  doch  wohl  ein  Recht  auf  Ruhe  und  es 
l  ^niZweifel  darüber  bestehen,  daß  wir  in  der  Wohnungs- 
-  das  E lnzelschlafzimmer  für  jeden  Erwachsenen,  wenn  auch 
e  nicht  erreichen,  so  doch  anstreben  müssen.  Und  für  die 
inken  sollten  wir  darauf  verzichten?  Ich  glaube  nicht,  daß 
id  einer  von  uns  Aerzten  (ohne  Zwang)  seine  Lieben  im 
5  '  chwlerer  Erkrankung  auf  einen  Spitalskrankensaal,  und  sei 
er  noch  so  hygienisch  eingerichtet,  aufnehmen  lassen  würde 
Mag  das  Emzimmersystem  den  „Betrieb“'  einer  Krankenanstalt 
,  verteuern  und  erschweren  —  mi  übrigen  sind  die  Erfahr 
en,  die  mit  den  leider  nur  zu  wenigen  Einzelzimmern  an 
raeuen  Kliniken  gemacht  wurden,  durchaus  nicht  abschreckend, 
o  dürfen  wir  doch  keineswegs  von  der  Forderung  nach 
, dämmern  (mit  Heranziehung  der  Verwandten  zum  llilfs- 
edienst.)  als  der  wünschenswerten  Norm  für  schwerer 
ke  Abstand ^  nehmen.  Und  wenn  Dr.  Teleky  im  letzfen 
ze  semes  Artikels  unter  „überflüssigem  Luxus  und  schäd- 
T  Verzärtelung  -  etwa  das  Recht  des  Kranken  auf  ein  eignes 
|uer  gemeint  haben  sollte,  so  sage  ich:  allerdings  in  dieser 
e  wollen  wir  unsere  Kranken  verzärteln.  , 


Erwiderung. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky. 

Bei  Nmhtbeachtung  des  zweiten  Teiles  meiner  Ausführungen 
,  01  '"Knecht  meiner  angeblichen  Folgerung,  daß  eine  Re- 
iei  uns  undurchführbar  sei,  dadurch  entgegentreten,  daß  er 
c  Berechnung  über  die  Zahl  der  Studenten,  die  wir  an  der 
er  meüizmischen  Fakultät  zu  tüchtigen  Aerzten  ausbilden 
L‘u;  5:u  «verlegen  und  zu  beweisen  sucht,  die  Zahl  dieser 
»ten  sei  tatsächlich  unbegrenzt. 

n  diesem  seinem  Bestreben  wendet  er  sich  gegen  meine  Bo- 
ung  übei  mangelnde  Fähigkeit  zum  Unterricht  bei  manchen 

fl  CTirnoli  - - .  E  *  i  ,  .  _ _ 
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H  sprach  von  manchen,  nicht  von  vielen1  —  Wiener  1 


i  i  ••  1  - -  ■*" — ”  '  -  u  loud  j.  l'imar- 

1  uud  ,lber  mangelnde  Lust  dazu  bei  anderen:  eine  Behaup* 
i°,  ganz  abgesehen  von  auf  andere  Weise  unschwer  zu 
‘genden  Beweisen  eigentlich  schon  deshalb  nur  sclbst- 
mdliehes  sagte,  da  ja  die  Auswahl  der  Primarärzte  nicht  mit 
Licht  aut  zu  erteilenden  klinischen  Unterricht  erfolgte  und 
i  ei  Lehernahme  der  Stelle  an  eine  derartige  Verpflichtung 
gedacht  wurde.  Eine  Durchsicht  der  Liste  der 
purzte  wird  jeden  einigermaßen  Personenkundigen  davon 
engen,  daß  sich  unter  ihnen  tatsächlich  manche  be- 
I1’  nie  nicht  die  Eignung  zum  Unterricht  haben;  eine 
We,  wielange  Zeit  die  Primarärzte  durchschnittlich  täg¬ 


lich  auf  ihrer  Abteilung  .verbringen,  würde  zeigen,  daß  man  bei 
andern  weder  Lust  noch  Zeit  zum  Unterricht  voraussetzen  kann 
Das  Hauptargument  Holzknechts  aber  ist,  daß  die  Abteiiungsvor- 
stande,  um  Studenten  in  ihrem  Fach  zu  unterweisen,  nicht  gule 
Lehrer  zu  sein  brauchen  —  das  ist  richtig,  wenn  wir  Lehrer 
gleichsetzen  mit  Vortragender.  Der  klinische  Lehrer  aber  muß 
mehr  sein  als  Vortragender.  Er  muß  Erzieher  sein.  IJ.e 
Erziehung  .handelt  es  sich  bei  klinischem  Unterricht :  Erzie¬ 
hung  z  u  genauer  Beobachtung,  genauer  Unter- 
s  u  ch  u  n  g,  E  r  z  i  c  h  u  n  g  z  u  r  sorgfältig  e  n  D  iagnos  e  n  - 
Stellung  aut(  Grund  der"  Untersuchung  und  Be¬ 
obacht  u  n  g,  E  r  z  i  e  h  u  n  g  zur  richtig  e  n  A  n  w  e  u  d  u  n  g 
unseici  Heil  b  eh  e  1  f  e-,  dann  über  Beobachtung  und 
Behandlung  der  Krankheit  hinaus  u  m  Erziehung  zu  r  r  i  c  h  - 
tigen  Behandlung  des  Kranken.  In  nichts  von  alle 
dem  ist  „Lehrer  die  Na,tu>r' ' ;  alles  muß  hier,  ■  von  ganz,  heson- 
ders  begabten  Studenten  abgesehen  —  der  Lehrer  anerziehen, 
als  welcher  der  Student  vorn  benachbarten  Bett  natürlich  nicht 
in  Betracht  kommen  kann,  sondern  nur  ein  besonders  erfahrener 
und  besonders  tüchtiger  Arzt.  Diese  Aufgabe  des  Erziehers  ist 
emo  größere  und  schwierigere  als  die  des  Lehrers  eines  theore 
tischen  F aches;  dieser  Aufgabe  ist  mancher  Wiener  Primarius 
nicht  gewachsen,  und  wohl  nur  sehr  vereinzelte  von  den 
ott  nach  kurzer  Ausbildungszeit  und' nur  für  kurze  Zeit  ernannten 
Abteil  u  n  g  s  a  s  s  i  s  t  e  n  t  e  n.  Gewiß  nicht  'gewachsen  sind 
dieser  Aufgabe  viele  der  Primarärzte  auf  dem  Lande. 

Wenn  Holz  kn  echt  meint,  es  sei  ein  Widerspruch,  daß 
man  allen  Primarärzten  die  Fortbildung  der  jungen  Aerzte  an¬ 
vertrauen  wolle,  aber  nicht  die  der  Studenten,  so  muß  ich  darauf 
erwidern,  daß  ich  auch  Idas  drstere  gar  nicht,  will,  daß  ich 
soweit  es  sich  nicht  [umgehen  läßt  —  durch  guten  Unterricht 
und  gute  Erziehung  in  der  Studentenzeit  dem  jungen  Arzt  einen 
'  onds..ar(L  Widerstandskraft  geben  will,  der  ihn  gegen 
den  Einfluß  mancher  Abteilungsleiter  wappnet,  daß  ich  nach  lin¬ 
gerer  Ueberlegung  mich  deshalb  nichtfürda  s  „p  r  a  k  t  i  s  c  h  e 
Jahr  ausgesprochen  habe,  weil  eben  die  deutschen  Erfa'h- 
l  u  n  gen  gezeigt  haben,  daß.  mit  ihm  kein  Erfolg  zu 
ei  zi  eien  ist,  wenn  man  nicht  sehr  sorgfältig  die  geeigneten 
Spitaler,  in  denen  dieser  Dienst  geleistet  werden  kann,  auswählt 
uiiu  aabi  selbst  das  Deutsche  Reich  nicht  die  entsprechende  An- 
zahl  hiefür  geeigneter  Abteilungen  .und  Spitäler  besitzt.  Auch 
den  Widerspruch,  „jeden,  der  einige  Jahre  Spitaldienst  gemacht 
hat,  als  praktisch  ausgebildet  zu  betrachten,  ohne  zu  fragen* 
wer  sein  Chef  war“  habe  ich  mir  --  und!  h'at  sich  wohl  kaum 
ein  Kundiger  —  je  zu  schulden  kommen  lassen.  Ich  werde  — „Herr 
Holz  kn  echt  möge  mir  diese  Abschweifung  auf  persönliches 
Gebiet  verzeihen  —  einen  Röntgenologen,  der  zwei  Jahre  bei 
ihm  gearbeitet  hat,  ganz  anders  werten  als  einen,  der  unter 
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Leitung  eines  beliebigen  Arztes  durch  zwei  oder  selbst  vier 
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Jahre  den  Rontgenapparat  einer  Sanitätsanstalt  in  der  Etappe 
bediente.  |  •  ,  r 

Was  den  weiteren  Einwand  Holzknechts  anbelangt,  daß 
auch  die  entlegenen  Spitäler  für  den  Unterricht  der  Studenten 
verwendet  werden  könnten,  daß  Entfernung  kein  Hindernis,  so 
würde  ich  es  als  sehr  bedauerlich  ansehen,  wenn  der  Stu¬ 
dent  während  der  Zeit,  die  er  der  praktischen  Ausbildung  in  den 
Kliniken  widmet,  ganz  ferne  gehalten  würde  von  a'Un  andern 
w  issensqu eilen  der  Hochschule. 

Auf  die  Frage  der  Ausbildung  der  Spezialisten, 
m  der  ich  auf  ganz  anderem  Standpunkt  stehe  wie  Holzknecht 
t  ii  c  h  t  i  g  e  A  1 1  g  e  m  einschul  un  g,  erst  dann  Entscheidung 
und  Ausbildung  für  ein  Spezialfach  (mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Zahnärzte,'  für  die  mir  ein  ganz  anderer  Studiengang  angezeigt 
erschiene)  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen;  die  von  Holz- 
knecfit  angegebenen  33%  Spezialärzte  treffen  nur  für  Wien 
unter  Zurechnung  der  Zahnärzte  zu  (sonst  ungefähr  15  bis  20%). 
Ihr  Prozentsatz  ist  viel  geringer,  wenn  win  ganz  Deutsehösier- 
reich,  ein  verschwindender,  wenn  wir  — .  wie  es;  Holzknecht 
zu  wünschen  scheint  —  den  ganzen  bisherigen  Rekrutierungs¬ 
bezirk  der  Wiener  Universität  in  Betracht  ziehen. 

Kehren  wir  zu  unserem  Hauptpunkt  zurück.  H  olz  k  n  e  c  h  t 
sieht  in  meinem  Bestreben,  annähernd  festzustellen,  wie  viel  Spital¬ 
abteilungen  für  den  Unterricht  von  Studenten  in  Betracht  kämen, 
allzu  weitgehende  Organisierungsgelüste.  Ich  glaube,  wer  Reform¬ 
vorschläge  macht,  muß!  sich  vor  zweierlei  hüten:  einerseits 
davor,  sich  in  Details  zu  verlieren,  in  Kleinigkeiten,  deren 
Regelung  erst  in  späterem  Zeitpunkt  unmittelbar  vor  und  am 
Anfang  der  praktischen  Durchführung  möglich  ist,  anderseits  aber 
davor,  sich  m  it  allgemeinen  Ideen  u  n  d  G  r  unds  ä  tzen 
zu  begnügen,  ohne  die  praktischen  Durchführungs- 
moglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen.  Wer  so  über  allen  Wirk- 
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liehkeitem  schwebt,  wer  nicht  i  h  r  e  p  r  a  k  1 1  s  c  h  e  D  n  r  c  h  I  u  h  i  - 
b  a  r  k  e  i  £  •genauestem;  in  Erwägung  zieht  ein  J'ehler.  dei 
heute  leider  allzu  weit  verbreitet  ist  -  macht  es  den  Gftgnein 
jeder  Reform  leicht,  ji’de  wirklich  einschneidende  Aeaidertmg  al>- 
zulehneir.  unter  Hinweis  auf  die  praktische  I  ndurchfuhrbarkeil 
des  Geforderten  oder  sie  zu  Fall  zu  bringen. 

Sun  komme  ich  aber  gar  nicht«  wie  llolzknecii 
hauptet,  dazu,  eine  Reform  der  medizmisc dien  Studien  nach  nei 
Richtung  hin.  wie  er  und  ich  sie  wünschen,  für  undurchführ¬ 
bar  zu  erklären,  ich  verzweifle  gar  nicht  an  der  Reformaufgabe. 
Ich  komme  gar  nicht  zu  dem  Schlüsse,  daß  ,,iwe|i!  wir  m  Wien 
nicht  genug  Retten  .  .  .  haben,  Privatkranke  weiter  schonungslos 
den  nicht  Ausgebildeten  ausgedehnt  werden  sollen  ".  Cranz  im 
Gegenteil,  ti  c  h  glaube  den  Weg  gezeigt  zu  haben 
wie  ja  schon  andere  vor  nur  J  der  allein  eine  Refoim 
möglich  und  durchführbar  macht,  und  dieser  Weg, 
den  wir  eben  um  der  Reform  willen  einschlageil  müssen,  ist  ein¬ 
fach.  Wir  haben  genug  Spitalbetten,  genug  „Krankenmaterial  ", 
um  für  unser  Volk  Aerzte  auszubilden ;  begnügen  wir  uns,  dies 
zu  leisten,  verzichten  wir  darauf,  für  fremde  Vöjker  .Aerzle  aus- 
zitbilden,  dann  ist  der  Weg  offen,  unserem  Volk  tüchtige  Aerzle 
zu  erziehen.  Möge  unsere  Fnterrichtsveiwaltung  und  unsere  Uni- 
versilätsbehörden  und  auch  unsere  Kollegen  es  sich  klar  machen, 
daß  iwir  nicht  die  Erben  des  alten  Oesterreich 
sind,  daß  wir  keine  Pflicht  haben,  für  die  Nationalstaaten 
Aerzte  auszubilden,  daß  wir  kein  Recht  haben,  dies  zu  tun 
auf  Kosten  der  Ausbildung  unserer  Aerzte  und  auf  Kosten -unseres 
Volkes. 

* 

Meine  Ausführungen  in  Nr.  23  der  Wiener  Klinischen  Wo¬ 
chenschrift  finden  sich  in  manchen,  und  zwair  in  den  wichtigsten 
Punkten  im  Gegensatz  zu  dem  von  Schwarz  in  der  „Arbeiter¬ 
zeitung“  vom  26,  März  Dargelegten.  Er  greift  einen  Nebenpunkl 
heraus,  die  „Einzelzimmer“.  Stört  ein  Schwerkranker  im 
Krankensaal  die  übrigen,  so  lege  man  ihn,  wenn  es  ohne  Grau¬ 
samkeit  gegen  ihn  geschehen  kann,  in  ein  Einzelzimmer;  das  .be¬ 
weist  aber  nicht,  daß  alle  Kranken  in  Einzelzimmer  gehören 
Man  frage  den  Praktiker,  wie  oft  einfache  im  Einzelzimmer 
untergebrachte  Menschen  die  Verlegung  in  den  Krankensaal  ver¬ 
langt  haben.  Wer  nicht  infolge  der  Schwere  seiner  Erkrankung 
ganz  apathisch  ist,  wer  nicht  geistig  darauf  geschult  und  trotz 
seiner  [Erkrankung  imstande  ist,  den  ganzen  lag  mit  Lesen  zu 
verbringen,  oder  wer  nicht  im  „Einzelzimmer“  ständig  seine  ha- 
milienmitglieder  um  sich  hat,  wie.  dies  in  den  Sanatorien  der 
Fall  ist  (die  Familienmitglieder  eines  Fnbemittelten  leit  en  dazu 
aber  nicht  die  Zeit),  für  den  ist  das  Einzelzimmer  nicht  er¬ 
träglich,  ist  .gleichbedeutend  mit  Einzelhaft.  Meinen  prak¬ 
tischen  Erfahrungen  nach  sind  Zimmer  mit  drei  bis  zehn  Betten 
das  für  die  Kranken  aus  der  Masse  unserer  Bevölkerung  ange 
nehmste  und  schon  deshalb  (abgesehen  von  anderen  Gründen ) 
das  für  unsere  Spitäler  Erstrebenswerte.  Daneben  müssen  natür¬ 
lich  für  die  bezeiehnelen  Fälle  Einzelzimmer  vorhanden  sein. 


Anregung  zur  Schaffung  einer  Spezialabteiluny 
für  chirurgische  Tuberkulose. 

Bemerkungen  zu  Dr.  Paul  Orels  Artikel  in  Nummer  20  dieser 

Wochenschrift. 

Von  Dr.  Max  Jerusalem,  Facharzt  für  (Chirurgie,  Leiter  der  Behandlungs¬ 
stelle  für  Chirurgisch-Tuberkulöse  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse. 

Die  Ausführungen  Orels  haben  mein  lebhaftes  Interesse 
und  was  ihren  Grundgedanken  betrifft.  auch  meine  freudige- 
Zustimmung  erregt.  Bemühe  ich  mich  doch  seil  acht  Jahren  immer 
wieder  in  Wort  und  Schrift  für  denselben  Grundsatz  einzutreten: 
Die  getrennte  Behandlung  der  C  h  i  r  ii  r  g  i  s  c  h- 
T  u  l.i  e  r  k  u  1  ö  s  e  n  v  o  n  d  e  n  L  u  n  g  e  n  k  r  a  n  k  e  n  einerseits 
ii  n  d  v  o  n  d  e  n  sonstigen  e  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  E  ä  1 1  e  u  a  n- 
d  e  r  s  e  i  t  s. 

Nachdem  Esc  he  rieh1)  im  Jahre  1909  und  etwas  später 
II  och  en  egg2)  und  E  i  s  e  1  s  he  r  g  "  i  auf  <lie  glänzenden  Heil¬ 
erfolge  von.  Leysin  aufmerksam  gemacht  hatten,  begann  inan  der 
Heilstättenbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mehr  Auf¬ 
merksamkeit  zu  widmen.  Im  Herbst  1911  gelang  es  mir,  durch 
Demonstration  geheilter,  schwerster  Fälle  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien4)  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  vortreff¬ 
lichen  Erfolge  der  Sonnen-  und  Freiluftkur  nicht  unbedingt  an 
das  Hochgebirge  gebunden  sind.  Die  Demonstration  wurde  im 
Frühjahr  1912  auf  dem  internationalen  Tuherkulosekongreß  in 
Rom  W  wiederholt  und  ergänzt.  Die  von  mir  aufgestellten  Prin¬ 


zipien  blieben  wohl  nicht  ohne  W  iderspruch,  fanden  jedoch  in 
allgemeinen  und  von  maßgebender  Seite  Anerkennung.  (Rai  de; 
heue  r,6)  Beruh  a  r  d  t  .7 .!  F  r  ä  n  k  e  l.8)  P  i  r  rr  u  e  t,9 '  Rolli  e  r," 
o  u  e  r  V  a  i  n,u)  Schnitzle  r,’2)  S  r  h  r  ö  1 1  e  r,13  K  r  i  s  c  h  t  Kl 
nik  E  i  s  elsb  er  g,u)  Wittek15)  u.  a.);  von  öffentlicher  mi 
privater  Seite  wurde  vielfach  die  Schaffung  von  Sonneithei 
slällen  in  Angriff  genommen  (vgl.  meine  Arbeit:  Die  Soimenhei 
slällenbewegung  in  Oesterreich ,c).  Der  Krieg  und  sein  unglüfl 
1  idler  Ausgang  haben  diese  Bestrebungen  jäh  unterbrochen. 

Gleichzeitig  mit  der  Sonnenlieilslättenbeweguug  setzten  auc 
die. Bestrebungen  nach  rationellerer  Behandlung  der  chirurgische 
Tuberkulose  in  den  Ambulatorien  ein.  In  meinem  auf  del 
IV.  österreichischen  Tuberkulosetag  1914  erstatteten  Referate,1 
habe  ich  die  Forderung  nach  Spezialambulatorien  aufgesteJl 
welche  zugleich  als  Fürsorgestellen  für  chirurgisch  riiberkulö.- 
zu  fungieren  hätten  und  ein  vorläufiges  Programm  der  I  äligkc 
solcher  Anstalten  entworfen. 

Die  von  Orel  erhobene  Forderung  nach  eigenen  Spital 
aibteilu ngen  für  chirurgische  Puberkulosto  bedeutet  eine  Ausg 
staltung  meiner  Anregungen  und  ist  unter-  den  gegebenen  \e 
hältnissen  als  entschiedener  Fortschritt  in  der  tuberkulös 
bekämpfüng  zu  bezeichnen.  Auf  dem  Kongreß  für  Kriegsbesch 
•  digte'nfürsorge 18)  im  September  19-18  habe  ich  übrigens  für  d 
Armee  die  gleiche  Forderung  aufgestellt,  wobei  nicht  zuletzt  i 
die  Begutachtung  und  Superarbitrierung  der  einschlägigen  läl 
gedacht  wurde.  Wäre  meiner  Anregung  damals  Folge  geleist 
worden,  so  bestünden  jetzt  bereits  solche  Spezialabtei  hingen 
dpn  Kriegsspitälcm  und  wären  wahrscheinlich  zum  Teil  in  Zn 
betrieb  übernommen  worden.  Die  Tuberkulose  der  Knochen  m 
Gelenke  und  besonders  der  Lymphdrüsen  gehört. zu  den  häutigst1 
Schädigungen  durch  den  Krieg,  welche  die  gesamte  Bevölkern i 
ohne  Tn  terse  hied  des  Geschlechtes  und  des  Lebensalters  betrii 
Sic  sachgemäß  zu  behandeln  und  die  Kranken  richtig  uni« 
zubringen,  ist  eine  Pflicht  des  Staates  und  der  Gesellschaft.  T 
Möglichkeit  dazu  ist  .jetzt  gegeben,  weil  wir  über  Spitäler  vi 
fügen,  welche  den  Kranken  außer  den  notwendigen  chirurgisch 
und  orthopädischen  Hilfsmitteln  auch  die  natürlichen  Heilmitt 
Luft  und  Sonne,  und  vor  allein  eine  relativ  ausreichende  I 
nährung  »jedenfalls  in  viel  höherem  Maße,  als  dies  in  ihr 

Wohnungen  möglich  ist  bieten  können.  Genug  der  Kriegs-  u 
Blockadeopfer !  Die  Errichtung  von  Spitalsabteilungen  für  ch 
urgische  Tuberkulose  sollte'  nicht  Gegenstand  langer  Riski 
sinnen  bilden,  sondern  rasch  erfolgen,  um  zu  retten,  was 
retten  ist.  und  möglichst  viele  Kranke  vor  drohender  Verkrüppeln 
zu  bewahren. 


Literatur: 

2)  W.  kl.  W.  1911.  —  3)  W.  kl.  W.  1911. 


')  W.  m.  W.  1909. 

♦)  W.  kl.  W.  1911.  —  5)  Med.  Klinik  1912.  —  °)  Strahlentberapie 
3.  H.  —  7)  Heliotherapie  im  Hochgebirge.  1912,  Enke.  —  8)  W.  ki. 
1911.  —  9)  ITI.  österr.  Tuberkulosetag  1918.  —  10)  Heliotherapie 
Tuberkulose.  Springer,  Berlin  1913.  —  n)  Pflichten  der  Gegenw 
Schwabe,  Basel  1913.  —  ,2)  W.  kl.  W.  1911.  —  ,3)  Internationaler  \ 
ein  gegen  die  Tuberkulose.  Berlin  1912.  —  H)  W.  kl.  W.  19,11. 
l5l  II.  österr.  Tuberkulosetag  1912.  —  1C)  W.  kl.  W.  1914.  —  n)  W. 
W.  1914  25.  -  1S)  W.  kl.  W.  1918  45. 


Vermischte  flaehriehten. 


Die  Vorstände  der  Wiener  laryngologischen  und  ol.ialriscl 
Klinik,  die  Herren  Professoren  M.  Hajek  und  II.  Neumai 
sind  dem  Herausgeber  Kollegium  der  Wiener  klini  chen  Wocli 
schritt  beigetrofen. 


Ernannt:  Piiv.-Doz.  Dr.  Puchs  in  Straßburg  zum 
tcilungsvorstchei  am  anatomischen  Institut  in  Königsberg. 


a  b  i  1  i  t  i  O'  r  I  :  Dr.  I’iitz  R  o  h  re  r  für  Physiologie  in  Ra 


Gestorben:  Der  gewesene  Leibarzt  des 
Joseph  Generaloberstabsarzt  Dr.  Josef  K  e  r  z  1. 


Kaisers  hr 


Sollte  wirklich  nach  all  den  entsetzlich  *n  materiel  eu  imkL 
liehen  (Verwüstungen  dieser  nicht,  enden  wo"  lenden  .Kriegsjahre  n 
alldem,  was  in  diesen  Zeiten  die  Menschen  an  Opfern  einan 
auferlcgt  und  an  Leiden  sich  gegenseitig  zugefügl  und.fl.uch  woi 
hin  noch  zuzufügen  bedacht  und  beflissen  sind;  sollte  nach 
dem  endlich  einmal  der  Wendepunkt  der  Besinnung  und  I 
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im  absehbare  Nahe  geruckt  sein  und  hiemit  der  Anbruch 
ier  Zeit  sim  wieder  geltend  machender  Regungen  eines  silt- 
heil  Gefühls  und  der  mahnenden  Stimme  des  wiedörerwachen- 
n  bewußlsems,  das  den  Sühne-  und  Racheplänen  eines  auch 
Ich  so  allmächtigen  Siegers  gewisse  unüberschreitbare  Grenzen 
i-sch reibt.  Wir  sind  durch  eine  zu  harte  Schule  der  Enttäu- 
mungen  gegangen,  um  leicht  allzu  hoffnungsfreudig  zu  werden- 
u  so  mehr  aber  sind  wir  geneigt,  jedes  Zeichen  gerechter  Wür¬ 
zung  unserer  Lage  dankbar  hinzu  nehmen-,  und  um  so  eindr'ucks- 
'.lei  beiuhrt  uns  jede  Aeußening  der  Bereitwilligkeit,  werktätig 
zugreifen,  um  den  ungezählten  unschuldigen  Opfern  diesm 
chtbareai  Leidensjahre  zu  Hilfe  zu  kommen  und  den  noch 
mer  täglich  sich  mehrenden  Verheerungen  nun  endlich  halb- 
gs  LmliaL  zu  tun.  Daß  es  vor  allem  die  Aerate  waren  und 
d’  die  ,aJ  em  Anbegmn  an  immer  wieder  zur  Rückkehr 
•  Menschlichkeit  mahnten  und  einer  jeden  hiefür  geebneten 
vegung  sich  führend  an  die  Spitze  stellten,  wird  trotz"  alle 
bstverstandlichkeit  .ein  Lichtpunkt  in  diesen  düsteren  W,d<- 
^.gnissen  und  für  sie  ein  dauernder  Ruhm  bleiben;  nicht  min- 

f?i'T-  w1Ch  Ist  es  auch’  unsere  Wiener  Gesellschaft 
Aerzte  hiebei  m  der  vordersten  Reihe  zu  sehen,  im  Voll- 

ußtsein  und  in  der  Ausführung  ihrer  wissenschaftlich -hu ma¬ 
uern  Bestimmung. 

Eine  den1  in 
Sitzung  vom 


.Österreich  muß  es  sich  gefallen  lassen,  durch  künstlich  geschaf¬ 
fene  Grenzen  von  seinen  Volksgenossen  gewaltsam  getrennt  zu 
werden,  wir  sind  unterlegen  und  an  uns  hat  sich  das  Schicksal 
des  Besiegten  in  denkbar  vollkommenster  Härte  erfüllt.  Aus  den 


Trümmern  dieses  Zusammenbruches  aber  ragt  noch  immer 


m  un¬ 


zerstörbar  über  alles  Ungemach  fortwirkender  Kraft  Wien  als 
Stätte  weit  erobernder  Kunst  und  Wissenschaft.  Sie  als  solche 
auch  für  alle  Zukunft  mit  dem'  Aufgebot  aller, Kräfte  zu  erhalten, 
muß  das  unverrückbare  Ziel  alles  gegenwärtigen  und  künftigen 
Regierens  bleiben.  \  p5 


Die  Verfassunggebende  Preuß.  Lande s Versammlung 


hat 


Hl 


diesem  Sinne 
27.  Juni  d.  J. 


eingeleiteten  Aktionen  fand 


irr 


■?  .  .  ,,  ihren  denkwürdigen  Ausdruck 

ichi  mOCh^mt  U?h  111  d‘esem  FaIIe  angezeigt,  dem  offiziellen 
-  Pmf ^^  emem  kurzen  Hlmveis  an  dieser  Stelle  vorzugreifen. 
Piof.  \V  e  n  c  k  cb  ac  h  verkündete,  daß  er  im  Februar  d  I 


•  1  ...  ,  _  '•‘“wuuviv,  vicitei  L/l.  1  LI X  r  tJJJl  mtL  ( 

'  seinem  langjährigen  Freunde,  dem  bekannten  Internisten  Sir 
^ harn  Oster  m  Ojcfcwd,  brieflich  um  einen  ausführlichen  Be- 
t  über  die  Lrnahrangsverhältnisse  in  Wien  ersucht  wurde 

ite^  rAfDi  mit  ,lhrn‘  Schilderung  der  furchtbaren  Not 
d  ,  Gefolges  vo?  die  Bevölkerung  geradezu  verheerenden 
gerkrankheiten  sei  für  die  große  Öffentlichkeit  in  England 

m  i  °ewese'V-  ,das  diese  üb^  unsere  Zustände 
laite  und  zumal  in  .ärztlichen  Kreisen  eine  Bewegung  zur 
josung  der  Blockade  auslöste.  „Die  Aerzte  der  ganzen 
lt. wollen  eme  Dankesschuld  an  das  medizi- 
ch  so  verdienstvolle  und  gastfreie  Wien  ab- 
ir!,F°:rm  .etln,er  Hilfsaktion  für  die  Wiener 
jtaler-  D;,eße  ist  bereits  in  Angriff  genommen  und  wird 
h  von  offiziellen  englischen  und  amerikanischen  Stellen  unter 

f  -ifi inüi  r?  Slch  ,em  Komitee  gebildet,  das,  dank  der 
fügen  Unterstützung  durch  Herrn  Unterstaalssekretär  Prof 

-.nde-n  ?  Fd]l],mg  mit  de,n  englischen  Kollegen  eine 

| Rationale  Spitalshilfsaktton“  in  die  Wogte  leitet.  Von  Herrn 
H  enckebach  der  Gesellschaft  vorgestellt,  erläuteite  dann 
;  ui.  Monroe  in  einer  ausführlichen  englischen  Ansprache 
Motive  und  Ziele  dieser  Aktion,  in  deren»'  Dienst  sein  Wiener 
jntliaif  steht.  In  eindringlichen  Worten  betonte  er.  wie  sehr 
Ge  die  englischen  und  amerikanischen  Aerzte,  die  in  so  großer 
in  unserer  Stadt  ihre  berufliche  Ausbildung  zu  vollenden 
*  i  Slch  Wien  gegenüber  zu  dauerndem  Danke  ver- 

itet  fühlen  und  alles  daran  setzen  wollen,  um'  der  hier  herr- 
iuen  Not  abzuhelfen. 


I  •  f,  la  eni  Arzt  zu  A erzteii  gesprochen  und  bewiesen. 
■  .  ubor  alle  Politisch-nationale  Gegnerschaft  hinaus  sich 
»migende  Band  wieder  knüpfen  läßt,  wenn  wir  uns  auf 
gemeinsamen  Boden  der  beruflichen  Fürsorge  für  die 
I  Menschheit  finden.  Die  rückhaitslose  Anerkennung  meines 
us  an  der  Weltkultur  wird  das  hartgeprüfte  Deutschösler- 
" ° 1  zu  schätzen  wissen,  zumal  wenn  als  Nachwirkung 


-  .  .  'VUlllH  dl> 

UlS  rS‘?e  Bekenntnis  hinzugesellt,  daß!  auch-  der  Gegner 
|Stiu  elti mge,n  hiefür  in  irgendeiner  Form  eine  Dankes- 
abzuleisten  sich  verpflichtet  fühlt,  und  von  dieser  Ge- 
i‘g  getrieben  sich  werktätig  bemüht  zeigt,  noch  in  letzter 
I  .1’  unsagbaren  Not  unseres  schwergeprüften  Wiener  Vo'- 
emgstens  einigermaßen  abzuhelfen. 

j Schon  die  Odyssee  bezeichnet  den  Arzt  als  öffentlichen 
i,n.,  d,eser.  drangsalvollsten  aller  Zeiten  hat  sich  diesem 
„j.ltms  zur  Allgemeinheit  mehr  als  je  bewährt.  Mehr 
wird  auch  in  Hinkunft  Volk  und  Staat  auf  seine  Dienste 

iS?8?'  \\r-S  die  Wiener  Schide  für  den  Fortschritt 

wiizimschen  Wissenschaft  geleistet  hat,  wirkt  auch  heute 
uit  als  em  Erbe,  das  denn  Volke  in  seiner  schwersten  Schick 
e  zu  statten  kommt.  Mögen  diejenigen,  die  von  nun  ab 
ui  rung  dea  ofieuÜichen  Lebens  in  Händen  haben,  der  hist.» 
i  Vorgänge  der  Sitzung  unserer  Gesellschaft  vom  27.  Juni 
k,  daraus  die  Lehre  ziehen.  Unser  Gesaiiilstaal,  ist  zer- 
ner  Großmachtstellung  verlustig  geworden;  Deuisch- 


ihrer  Sitzung  am  23.  Mai  1919  über  einige  wichtige,  medizinische 
rragöh  Leschliisse  gefaßt,  die  auch  unser  Interesse  wachrufen. 
Die  Begründung  der  Anträge  war  von  Dr.  Abderhalden  durch¬ 
geführt  worden.  Ein  Punkt  der  Tagesordnung  war:  Beratung 
d  es  A n t r  a g es  des  Ausschusses  für  Bevölkerung sT- 
poiit'k  über  den  Unterricht  in  sozialer  Hygiene. 

er  Ausschuß  für  Bevölkerungspolitik  hat  einstimmig  den  Antrag 
angenommen,  die  Staatsregierung  zu  ersuchen,  sowohl  Lehrstellen 
als  auch  1  orschungsstätten  für  soziale  Hygiene  zu  gründen.  Zu 
diesem  Anträge  ist  folgendes  zu  bemerken.  Der  Berichterstatter 
wies  auf  die  mannigfaltigen  Gebiete  hin,  auf  welchen  sich  die 
soziale  Hygiene  zu  betätigen  habe,  u.  a.  auf  die  Gewerbehygiene 
Hygiene  der  Wohnung,  Schule,  Fürsorgewesen,  Kranken  kassen- 
wesen .  Krankenversicherung,  Altersversicherung,  Mutterschu'z, 

V ererbungs-  und  Ernährungsfragen.  Nach  zustimmender  Erklä¬ 
rung  seitens  der  Regierung  über  die  hohe  Bedeutung  des  Unter¬ 
richtes  in  der  sozialen  Hygiene,  wird  der  Antrag  angenommen. 

Der  nächste  Punkt  der  Tagesordnung  betraf  die  Beratung 
dos  Antrages  des  Ausschusses  für  Bevölkerung»- 
Politik  auf  Erweiterung  des  Unterrichtes  in  der 
all  gerne  men  Therapie.  Dr.  Abderhalden:  Der  \us- 
schuß  hat  einstimmig  den  Antrag  angenommen:  ,,die  Staats- 
regierung  zu  ersuchen,  an  allen  Universitäten  und  den  Akademien 
für  praktische  Medizin  den  theoretischen  und  praktischen  Unter- 
rieht  in  der  allgemeinen  Therapie  zu  erweitern,  und  d:e  Erfor- 
I  schung  ihrer  Wirkung  zu  vertiefen“.  Wir  stehen  alle  unter  dem 
Eindruck,  meinte  u.  a.  der  Berichterstatter,  daß;  die  Ausbildung 
der  Aerzte  ganz  bedeutend  verbessert  werden  muß,  und  zwar  vor 
ailon  Dingen  in  praktischer  Beziehung.  Wir  wünschen  alle,  daß 
der  Arzt  so  ausgebildet  wird,  daß  er  nicht  nur  Krankheiten,  son 
dem  vor  allen  Dingen  den  Kranken  zu  behandeln  erlernt.  Daher 
wünschen  wir,  daß  neben  dem  Spezialleiden  der  ganze  Organis¬ 
mus  behandelt  wird.  Infolgedessen  sind  wir  der  Meinung,  daß 
\  oi  allen  Dingen  das  ärztliche  Denken,  das  biologische  Denken, 
das  heißt  die  Ausbildung  in  der  gesamten  Physiologie,  ganz  be¬ 
deutend  verbessert  werden  muß.  Bekanntlich  sind  im  Volke  ver¬ 
schiedene  Methoden  in  Anwendung,  die  von  den  Aerzten  zum 
feil  hekämpit  werden.  Einerseits  ist  es  das  große,  ge  wall  be 
Heer  der  Kurpfuscher,  die  jetzt  nach  dem  Kriege  an  Zahl  ganz 
gewaltig  emporschnellen  wird.  Denn  die  Tatsache,  daß  Tau¬ 
sende  von  Krankenpflegern  vier  Jahre  an  der  Front  gewesen 
sind,  wird  sich  bemerkbar  machen.  Ferner  haben  wir  neben 
den  Aerzten  eine  ganze  Reihe  von  Nichtärzten,  die  sich  mit 
Methoden  beschäftigen,  die  man  als  die  Anwendung  von  Natur¬ 
heilkräften  bezeichnen  kann.  Leider  hat  sich  die  sogenannte 
Schulmedizin  von  vornherein  gegen  diese  Methoden,  genannt 
Naturheilmethoden,  ablehnend  verhalten,  und  zwar  zum  großen 
feil  nicht  wegen  der  Art  der  Methoden,  sondern  wegen  der  Per¬ 
sönlichkeiten,  die  sie  ausübten,  und  vor  allem  wegen  dm 
seifigen,  unkritischen  Anwendung  dieser  Methoden.  Nun 
der  Forscher  das  Gute  nehmen,  wo  es  zu  find  -n  ist.  Da 
die  Schulmedizin,  die1  Wissenschaft  eingre'fen.  Sie  darf 
geschlagene'  Methoden  nicht  ablehnen,  sondern  ste  muß  si 
arbeiten,  um  den  guten  Kern  der  ganzen  Vorschläge 


Ol  ti¬ 
ll)  u  ft 
muß 
vor- 
durch 
leraus 


zuarbeiten.  Deshalb  wünschen  wir,  daß  die  physikalischen  Nlo 
thoden  mehr  berücksichtigt  werden.  Wir  haben  beschlossen,  daß 
diese  Stellen  innerhalb  der  bestehenden  medizinischen  Kliniken 
und  Polikliniken  eingebaut  werden  sollen.  Hervorheben  möchte 
ich  noch  auf  besonderen  Wunsch,  daß  auch  an  den  Universitäten 
i,  ^ennittelwirkung  nach  der  Seite  hin  ausgebaut  werden 
soll  daß  die  Homöopathie  im'  Unterricht  ebenfalls  berücksichtigt 
vvnd.  Herr  Harnisch,  Minister  für  Kunst,  Wissenschaft  und 
Volksbildung  erklärte  m  a. :  Die  Regierung  steht  auch  diesem 
Anträge  durchaus  sympathisch  gegenüber.  S:e  wird  alles  tun 
was  in  ihren  Kräften  steht,  um  ihn  so  bald  wie  möglich  in  die 


Praxis  umzusetzen.  Es 


tu  I  'nriT  j —  m?m  flnn?ender  Wunsch,  und  es 

ist  dei  ernste  Wille  der  Unterrichtsverwaltung,  mit  allen  Kräften 

darauf  hinzu  wirken,  daß  neben  dem  Spezialistentum,  dessen  Be¬ 
deut... ig  und  dessen  Leistungen  natürlich  niemand  weniger  ver¬ 
kennen  kann  als  die  Unterriohtsverwaltung,  künftig  wieder  auch 
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mehr  die  allgemeine  Therapie  gepflegt  «erde,  die  den  kranken 
Körper,  oder  besser  den  kranken  Menschen,  als  Ganzes  behandelt, 
und  daß  bei  dieser  Pflege  der  allgemeinen  Therapie  besonders 
solche  medizinischen  Auffassungen  und  Richtungen  berücksich¬ 
tigt  werden,  die  bisher  auf  unseren  Hochschulen  leider  einiger¬ 
maßen  im  Schatten  gestanden  haben,  die  biologische  Auffassung 
der  Medizin,  die  physikalisch-dietätische  Auffassung.  Eine  suche 
■mißore  Pflege  der  biologischen  Auffassungen  bedeutet  keineswegs 
eine  Begünstigung  des  sogenannten  Kurpfuschertums  in  seinem 
üblen  Sinne,  sie  bedeutet  vielmehr  die  denkbar  wirksamste  Be¬ 
kämpfung  jenes  üblen  Kurpfuschertums.  Mit  der  Durchführung 
dieses  Antrages  erfüllen  wir  einen  alten  und  berechtigten  Wunsch 
weiter  Kreise  des  deutschen  Volkes,  und  ich  bitte  deshalb  auch 
meinerseits  das  Haus  um  eine  möglichst  einmütige  Annahme 
diesei  Antrages.  Der  Antrag  wurde  angenommen. 


Weiterer  Verhandlungsgegenstand  war  die  Beratung  il 
Antrages  des  'Ausschusses  für  Bevölkern  n 1 
Politik  auf  S  c  h  a  f  f  u  n  g  von  Einrichtungen  1 
Körper-  und  Gesundheitspflege  in  den  Gerne 
den.  Auch  dieser  Antrag  wurde  angenommen. 

ff 

Wegen  Raummangels  mußten  die  Rubriken  .,Refeiae 
„Aus  verschiedenen  Zeitschriften“  diesmal  wegbleiben. 

* 

Priv. -Duz.  Dr.  Rubritius  hat  die  Leitung  der  urol 
scheu  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklink  übernommen  und  r 
niert  IX.,  Porzellangasse  43,  täglich  von  3  bis  4  Uhr.  F 
Sprecher  VIII  von  5442. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ln  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  20.  J  u  n  i  1919. 

Vorsitzender :  Herr  F.  Passini. 

Schriftführer:  Herr  M.  Eugling. 

Hr.  A.  Eiseisberg :  Erlauben  Sie  mir  eine  kurze  Bemerkung, 
die  nicht  wissenschaftlich  ist,  sondern  dem  ärztlichen  humanen 
Henken  entspricht.  Ich  stehe  noch  ganz  unter  denn  Eindruck  der 
Ereignisse  des  letzten  Sonntages  und  habe  all  die  Schwer  ver¬ 
letzten  in  trauriger  Erinnerung,  die  in  meine  Unfallstation  ein 
geliefert  wurden;  viele  von  Ihnen,  meine  Herren,  haben  ganz 
ähnliches  erlebt. 

Als  Präsident  dieser  Gesellschaft,  die  neben  ihren  wissen 
scliaftlichen  Zielen  auch  humanitäre  verfolgt  — ■  sie  sind  ja  un¬ 
trennbar  miteinander  .verbunden  —  möchte  ich  einen  Appell  er¬ 
gehen  lassen,  um  all  jene  hei  ihren  Bestrebungen  zu  unterstützen, 
welche,  darauf  bedacht  sind,  zu  verhindern,  daß  sich'  etwas-  Aelm- 
liches  wiederhole;  der  Opfer  hat  dieser  schreckliche  Krieg  genug 

gekostet.  1  .  ‘  ,  c, 

Hi’.  Hryntschak  stellt  aus  der  urologischen  Station  des  So- 
phienspitals  (Priv.-Doz.  Dr.  B 1  u  m)  einen  40jährigen  Patienten 
vor,  hei  dem  die  einzeilige  Rädikaloperätion  eines  Blasemdiver- 
tikels  und  Prostatektomie  mit  völligem  Erfolge  ausgeführt  worden 
war.  (Ausführlichere  Mitteilung  erscheint  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  H.  Kogerer  demonstriert  aus  der  Klinik  Wagner- Jauregg 
einen  15jährigen  Patienten  mit  einer  seit  etwa  zwei  Monaten  be¬ 
stehenden  fieberlosen  Erkrankung  der  Muskulatur  der  Extremb  äten 
und  des  Stammes,  die  sich  klinisch  in  Rigidität  und  Funktions¬ 
störung  ausdrückt.  Trotz  des  Mangels  der  initialen.  Gastroente¬ 
ritis,  des  atypischen  Verlaufes  und  des  negativen  histologischen 
Befundes  der  Probeexzision  sprechen  doch  die  anamnestische 
Angabe,  daß  zur  kritischen  Zeit  ungekochter  amerikanischer  Speck 
genossen  wurde,  und  insbesondere  die  hochgradige  Eosinophilie 
des  Blutes  von  20-0%  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß 
cs  sich  um  eine  Trichinose  handle. 

Hr.  Gustav  Singer:  Zwei  Fälle  von  hyp  ertön  i- 
s  c  h  e  r  M  a  g  e  n  D  a  r  m  h  1  u  t  u  n  g.  (P  o  1  y  c  y  l  h  a  e  in  i  a  h  y- 
port.  onica;  sch  w  e  r  e  M  a  g  e  n  D  a  r  m  h  1  it  l  u  n  g  h  e  i  A  o  r 
t  i  t  i  s  syphilitic  a.) 

Meine  Herren !  Die  zwei  Fälle,  über  welche  ich  Ihnen  heute 
kurz  berichten  will,  gehören  zu  den  Blutungsformpn  aus  dem 
Verdauungstrakt,  welche  oft  unter  dem  Bilde  der  GeschWiirs- 
blutung  auftreten,  aber  von  dieser  scharf  zu  unterscheiden  sind. 
Ich  habe  schon  vor  mehreren  Jahren  auf  die  vaskuläre  Genese 
solcher  Blutungen  hingewiesen,  die  namentlich  im  mittleren 
Lebensalter  für  die  Differentialdiagnose  und  für  die  therapeutische 
Haltung  besonders  wichtig  sind. 

!.  Hie  47jiilirige  Frau  kam  anfangs  dieses  Jahres  zur  Auf¬ 
nahme  auf  meine  Station.  Von  ihr  und  ihrem!  Arzt.  Dr.  'Framer 
in  Klosterneuburg  wurde,  uns  mitgetcilt,  daß  sie  in  den  letzten 
zolin  Tagen  unter  lebhaften  Bauch-  und  Darmschmerzen  wiederholt 
kleinen  .  einen  Tag  vor  der  Aufnahme  eine  massige  Darmblutung 
erlitten  halte.  Aus  der  Anamnese  ist  noch  hervorzuheben,  daß 


sie  vor  sechs  Jahren  eine  Lungenblutuug,  vor  zwei  Morn 
eine  profuse  Metrorrhagie  durchgemacht  hat,  wobei  das  Kün 
ment  keinerlei  pathologische  Veränderungen  ergab.  Aus  < 
Status  bei  der  durch  die  Blutung  ziemlich  mitgenommenen  I 
ist  horvorzul icben  der  gespannte  Radialpuls,  die  starke  Ak 
luation  des  zweiten  Aorieiltones  bei  geringer  Vergrößerung 
Herzdämpfung  nach  links  und  die  Erhöhung  des  Blutdrucke' 
Beginn  der  Beobachtung.  Derselbe  betrug  195  mm.  Riva-Ri 
Dieses  Moment  war  im  Stadium  der  akuten  Anämie  nach 
fuser  Blutung  höchst  auffallend  und  lenkte  meine  Aufmerksan 
von  der  Suche  nach  einer  Gcschwürsbildung  im  \  erdauungU 
ah  und  mehr  dem  Gefäßsystem  zu. 

Ich  veranlaß te  eine  A  u  g  e  n  s  p  i  e  g  e  1  u  u  t  e  r  s  u  c  li  n 
welche  das  bemerkenswerte  Resultat  von  punktförmwen  lllului 
und  Plaques  an  der  Netzhaut  im  linken  Auge  ergab.  Im  Hi 
Spuren  von  Albumin  und  Blutfarbstoff,  ohne  sonstige  char; 
ristische  Veränderungen. 

Dm  weitere  Verlauf  ist  gekennzeichnet  durch  .andauer 

Fehlen  von  Blut  im  Stuhl,  hartnäckig©  Obstipation  mit  Schme 
im  linken  Oberbäuch  und  Hervortreten  allgeun  iner  .Beschwer 
Beklemmungen  auf  der  Brust,  mit  Ausstrahlung  in  d  m  lii 
Arm,  Kopfschmerzen.  Schlaflosigkeit  usw.  Trotz  andauernder 
ruhe  stieg  der  Blutdruck  stetig,  war  bald  auf  208,  225  «tut 
reichte  beim  Spitalsaustritt  anfangs  April  das  Maximum  mit. 
Das  Fehlen  von  Veränderungen  im  Magendarmtrakt  (Endoslo 
Röntgen)  und  die  geringe  Größenzunahme  des  linken  Her 
bestärkten  mich  in  der  Annahme  einer  vaskulären  Nephrose,  ( 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Funktionsprüfung  der  Nieren  non 
Verhältnisse  in  bezug  auf  Wasser-  und  Chlorausscheidung 
norm  ales  Konzentrationsvermögen  ergab. 

Die  Kranke  wurde  angewiesen,  sich  allwöchentlich  zur  I 
sinn  vorzustellen..  Vor  einem  Monat  zeigten  sich  ausgede 
Blutextravasate  an  den  Unterschenkeln,  so  daß  ich,  auf  eine 
änderung  des  Blutes  fahndend,  eine  genaue  Untersuchung  desse 
vornehmen  ließ.  Dieselbe  ergab  zu  wiederholtet  Malen. 
liehe  Vermehrung  der  Erythrozyten  auf  acht  Millionen.  (.0 00  Le 
zyten,  bei  einem  Hämoglobingebalt  von  70  bis  80n/o,  7°.» 
zyten.  5%  Eosinophile.  Gelegentlich  einer  therapeutischen  O 
Sektion  wurde  der  Gesamt  •  N  im  Laboratorium  des  I  i of.  F tf*) 
bestimmt  mit.  1.-33,  Rest  N  in  100  cm3  Serum  33  m'g,  h«‘t 
letzten  Untersuchung  24  mg.  4  mg  Pnrinbäsen. 

Es  handelt  sich  liier  um  eineit  Fall  von  P  o  1  y  z  y  I  h  a- e 
mit  Fehlen  von  Leber-  und  Milzschwellung  und  andauernde) 
höhung  des  Blutdruckes,  jener  Varietät,  der  V  ague  z  schon  <•< 
Polyglobulie,  welche  zuerst  Gai  shock  als  besondere  torn 
gegrenzt  hat.  Die  bei  der  Polyzythaemia  vera  verkomm© 
Blutungen  entsprechen  der  strotzenden  FüUung  des  GefäUsv». 
welche  bei  unserer  Kranken  nicht,  vorliegt.  Diese  Venu  t 
führen  auch  zu  Blutungen  aus  den  inneren  Organen.  >vic_ 
aus  ('iner  von  Jos  L  ö  vv  aus  meiner  Abteilung  publizierten 
achluiuT  zu  eulnolimo-n  ist.  Die*  zyanotische  Verfärbung 
den  G  a  i  s  h  ö  c  k  scheu  Fallen  fehlen,  so  daß  er  sowie  auch  w 
rlm  Meinung  ausgesprochen  haben,  daß  diese  Varietät  der  <« 
Polyglobulie  eigentlich  einer  anderen  Krankheit  entsprechen  ( 4 
Die  bei  unserer  Kranken  vorliegenden  schweren  Darmblu  n 
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1  mir  <?“'  ('hed,  m  dör  lvette  voa  Blutungen  aus  anderen  Quell 
P6U  (Lungenblulung,  Metrorrhagie,  Nierenblulung  und  Au-ei- 
l[  *rgi'undblulungen),  welche  zweifellos  auf  die  Hypertonie" im 
I  ß^y stem  zuruckzuführen  sind.  J/ie  erste  Annahme  daß  eine 
il .ularatrophio  der  Niere  vorliege,  mußte  angesichts  der  dem- 
Dn  Blulveraiiderungen  zurücktreten.  Doch  kann  eine  solche 
Inaeiung  in  der  Niere  nicht  absolut  ausgeschlossen  werden. 

I  essanl  ist  nach  dieser  Richtung,  daß  auch  Ci  eis  bi 
.  a  witz,  W  eintraud  die  nicht  seltene  Komhinaiiou  de 
iBythaemia  hypertonica  mit  Niereinaffektionen  hervorheben  und 
jvon  einigen  Autoren  direkt  Dicht  nie  re  als  wichtige  Ile 
Erscheinung  beschrieben  wird.  Auch  in  unserem  Falle  wäre 

i  solche  Kombination  aus  dem  Verhalten  der  Nieren  und  Herz 
Liderungen  und  einer  Vermehrung  der  Purinmenge  ini  Dime 
[j .  ausgeschlossen. 

Eni  Symptom  erfordert  noch  eine  besondere  Hervarhebuu* 
ä  smu  die  andaue  r  n  de  n  quälend  en  A  b  d  o  m  i  n  a  1- 
j n erzenimlinkenHypogastriu m.  Bei  der  Verge 
ttung  solcher  Schmerzen,  von  denen  die  Kranke  auch  jetzt 
.  geplagt  ist,  mit  starken  Blutungen  und  schwerer  Obstipation 
■r  Bedanke  an  ein  Neoplasma  oder  au  eine  Besclnvürsbiidiin» 
erdauungstrakt  recht  naheliegend.  Es  ist  interessant,  daß 

ii  Schmerzen  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  als  re'ml- 
ye8  Symptom  bei  der  Polyglobulie  beschrieben  werden.  Auch 

cm  anderen  Falle  habe  ich  dasselbe  beobachtet.  Beziehungen 
i  Izvcrnndermigeii  scheinen  hier  zu  bestehen.  Ich  hebe  dieses 
com  hervor,  weil  es  eher  geeignet  war,  eine  Falle  für 
lose  zu  stellen. 

j  Der  zweite  Fall  ist  der  Vertreter  einer  Gruppe  von  Verände 
Hi,  denen  im  mittleren  Lebensalter  eine  große  Bedeutung  für 

rSeung  VOn  MagenDarmblutungen  zukommt.  Er  betrifft 
1  hojahiigen  Gastwirt,  der,  vorher  gesund,  einige  Tage  vor 
„uinahme  m  das  Sanatorium  ganze  Kübel  von  flüssigem 
jrzen  Blut  erbrochen  und  mit  dem  Stuhle  entleert  hatte. 
Island  hochgradige  Anämie  bei  dem  gut  genährten,  kräftigen 
ten.  Hämoglobin  35,  das  später  auf  45  bis  55  stieg  Ich 
aie  aus  dem  Befunde  nur  die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung 
ne  Dampfung  am  Manubrium  sterni,  zwei  blasende  Geräusche 
erzen,  welche  mir  die  Diagnose  einer  atherosklerotischen 
•  g  sehr  plausibel  machten.  Nach  vierwöchiger  Betlruhe 
b  der  Patient,  entlassen  werden,  ohne  daß  sich  die  Blutung 
J  holt  hätte 

He  Röntgenuntersuchung  ergab  eine  mäßige  Vergrößerung 
[erzens  mit  Aneurysma  des  Aortenbogens  und  der  Aorla 
dens.  WaR  ++++.  Es  besteht  hier  eine  Aortitis 
metre a  mit  Aneurysmabildung.  Diese  durch  syphilitische 
'  kmig  der.  Gefäße  hervorgerufenen  Blutungen,  können  hei 
j elischen  Erkrankungen  mit  und  ohne  Hypertonie  vor 
Pu.  Ich  habe  auf  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  hinge- 
r  welche  in  der  Klinik  der  Magen-  und  Darmblutung  einen 
angsvollen  Platz  einnehmen. 

ja  beiden  Fällen  müssen  wir  die  Hypertonie  als  das 
Hiche  provokatorische  .Moment  für  die  Entstehung  der  Blu- 
j  auffassen.  Auch  im  zweiten  Falle  war  der  Blutdruck  im 
i  Stadium  der  Anämie  135.  Solche  Ursachen  für  Magen 
jlutungen  müssen  dem  Internisten  und  Chirurgen  bekannt 
eil  die  Differentialdiagnose  und  die  Haltung  bei  der  Heliand 
a\on  wesentlich  abhängen.  Während  Arrosionsblutungen 
schwüren,  welche  in  solchen  Fällen  vorgeläuscht  werden 
p  zum  Eingriff  drängen,  sind  Blut-  und  Gefäßerkrankungen 
(schilderten  Art  ein  noli  me  tangere  für  den  Operateur, 
ußer  der  Seltenheit  des  ersten  Falles  sind  es  noch  zwei 

•  warum  ich  diese  beiden  Beobachtungen  hier  vorführe: 
zu  zeigen,  daß  die  genaue  Kenntnis  der  Pathogenese,  der 
i ^formen  für  die  radikale  Haltung  in  der  Frage  der  Magen- 
ii hingen  oft  eine  gewisse  Hemmung  abgibt.  Solche  Fälle 
1  mu‘  (be  Mißerfolge  mancher  Operateure  bei  akuten  Blu- 
wo  es  unmöglich  war,  mitten  in  einem  von  Blut  strotzen- 
erationsfeld  sich  zurecht  zu  finden.  Sie  werfen  aber  auch 
■it  auf  manche  in  ihrer  Provenienz  rätselhafte  Formen  der 
Jarmblutungen.  (Ileichard,  Haie -White.)  Für  dm 
ativen  Arzt  ergibt  sich  eine  gewichtige  Lehre,  daß  man 
fe  Blutungen  wahllos  auf  Geschwürsbildung  zurückführen 
il  namentlich  solche  Kranke  nicht  durch  ein  wochenlanges, 
egime  plagen  und  in  ihrer  Widerstandskraft  weiter  her 
ingen  darf. 

•  R.  Paschkis  stellt  einen  33jährigen  Mann  mit  angc 
Anomalien  der  Harnblase  vor.  Fs  findet  sich  eine  Vur- 

g  des  linken  Harnleiters,  eine  Art  zystischer  Vorwölbung 
ukaien  lindes  des  einen,  medial  gelegenen  llarnleitelrs 
en  Seite  und  eine  bei  starkem  Harndrang  und  hei  Wirkung 


der  Bauchpresse  sichtbare  divertikelähnliche  Höhle,  die  als 
Blasen  wand  her  nie  bezeichnet  werden  kann.  In  letztere 
wird  der  laterale  Anteil  der  zystischen  Vorwölbung  und  der  laterale 
lmk<‘  I  la.inleiter  liineingezogon. 

Hm  Harnleiterkatheterismus  ergab  rechts  normale  Funktion 
und  normale  Werte;  links  lieferte  der  gleichzeitige  Kalheierismus 
beider  linken  Harnleiter  chemisch  verschiedene  Harne,  wobei  der 
aus  dem  linken  lateralen  Ureier  stammende  wesentlich  schlechtere 
erte  zeigte. 

ho  Pyelographie  mit.  Skiargau  gab  keine  völlige  Aufklärung 
bezüglich  des  Nierenbeckens,  da  eia  Teil  der  Eüilungsfliüssig- 
keit  neben  den  Kathetern  in  die  Blase  geflossen  war;  hingegen 
erwies  sich  die  Tatsache,  daß  der  laterale  linke  Harnleiter  deutlich 
erweitert  war  und  am  medialen  zwar  die  zystische  Vorwülbung 
als  kolbenförmiger  Schatten,  der  weitere  Verlauf  aber  mit  nor¬ 
malem  Kaliber  dargestellt  erschien.  Die  Aufnahme  mit  schallen 
gehenden  Sonden  in.  beiden  linken  Harnleitern  zeigte  getrennten 
Verlaut  .beider  bis  gegen  die  zwölfte  Hippe.  Schließlich  ergab 
dl®  ,zwfks  eventueller  Darstellung  der  Blasenwandhernie  ausge 
führte  Zystographie  (nach  mehrmaligem  Pressen),  daß  Blaseninhalt 
in  den  linken  lateralen  Harnleiter  aufgestiegen  war,  daß  also 
emö  Atome  dieses  Harrüeiterostiums  besteht. 

Der  Patient  ist  seit  ö1/?  Jahren  in  Beobachtung,  sein  Zustand 
hat  sich  nicht  .verschlechtert,  der  Harn  ist  dauernd  klar;  es  bestand 
und  besteht  keinerlei  Veranlassung  zu  einem  operativen  Eingriff, 

•  "eh  könnte  ein  solcher  nötig  werden,  wenn  eine  Vergrößerung 
der  Henne  oder  eine  Infektion  erfolgte,  und  würde  dann  am 
zweckmäßigsten  in  der  Nephrektomie  bestehen;  eine  isolierte  Ope¬ 
ration  der  Blasenwandhernie  würde  besonders  wegen  der  Nach¬ 
barschaft,  beziehungsweise  Einbeziehung  der  linken  Harnleiter 
äußerst  schwierig  sein.  (Demonstration  der  zystoskopischen  und 
Kontgenbilder.) 

(Der  lall  wird  andernorts  ausführlich  veröffentlicht.) 
Aussprache :  Hr.  R  u  1>  r  i  t  i  u  s :  Der  Umstand,  daß 
Füllung  der  Blase  mit  Kollargol  und  starkem  Pressen 
Patienten  nur  der  eine  von  den  beiden  Ureteren 
Kollargol  gefüllt  erschien,  läßt  darauf  schließen, 
dieser  keinen  muskulären  Verschluß  am  vesikalen 
hatte,  daß  dies  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der 


bei 

des 

mit 

daß 

Ende 


akzessorische,  nicht  Ins  zum  Nierenbecken  heraufreichende 
Ureter  war.  ,  !  i  i  ■  i  i  ,  , 

I>.  1  aschkis  glaubt,  daß  die  muskuläre  Insuffizienz  de¬ 
bit  oralen  I  m ken  Ureterostiums  liier  rein  mechanischen  Ursprungs 
sei  und  erklärt  ihr  Zustandekommen  durch  das  oftmalige  Hinein- 
gezogenwerdan  des  Harnleiters  in  die  Blasenwandhernie  und  die 
dabei  erfolgte  Dehnung  der  Uretermuskulatur. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  (Bericht  nicht  eiügelangt .) 

H.  Paschkis  antwortet,  daß  die  Exstirpation  der  Niere 
in  Frage  käme,  wenn  die  ohnehin  schon  vorhandene  Erweiterung 
von  Ureter  und  Nierenbecken  größere  Dimensionen  annähme, 
stärkere  Beschwerden  machte  und  eine  Infektion  hinzukäme,  was 
bei  der  offenen  Verbindung  zwischen  Blase,  Ureter  und  Nieren¬ 
becken  leicht  erfolgen  könne. 

Ur.  V.  Blum:  Ich  möchte  mir  erlauben,  einen  Punkt,  in 
den  Ausführungen  des  Hr.  Paschkis  richtigzusf eilen.  Zur  Ent¬ 
stehung  der  blasigen  Vorwölbung  des  unteren  Ureterendes  bedarf 
es  durchaus  nicht  der  Annahme  einer  Stenose  der  Harnleifcer- 
mündung.  Die  bedeutend  wichtigere  und  häufigere  Ursache  des 
zystischen  Prolapses  ist  die  Abnormität  eines,  beson  d  e  r  s 
langen  sub  mukösen  Verlaufes  des  Ureters  innerhalb 
der  Harnblase.  Namentlich  bei  Doppelureteren  — -  wie  in  dein 
Falle  von  Paschkis  —  muß  der  eine  Ureter,  der  mediale, 
immer  ein  beträchtlich  längeres  Stück  submukös  verlaufen  und 
damit  ist  eine  Disposition  zum  zystischen  Prolaps  gegeben.  Wenn 


rechtwinkligem  Durchtritt  des 


nämlich  nach  mehr  oder  minder 

Harnleiters  durch  die  Blasenwand  derselbe  noch  durch  2—4  cm 
unterhalb  der  Blasenschleimhaut  und  nur  von  dieser  allein  bedeckt 
bis  zn  seiner  Ausmündung  in  der  Nähe  des  Blasenmundes  ver¬ 
läuft,  so’  trifft  der  Anprall  des  Harnes,  der  den  Ureter  durchläuft. 
immer  eine  nicht  durch  muskuläre  Stütze  geschützte  Stelle  und 
eine  blasige  Erweiterung  dieses  submukösen  Endstückes  deh 
Ureters  ist  eine  häufige  Folge.  Im  weiteren  Verlauf  komm!  es 
fast  immer,  dann  zu  einer  Erweiterung  des  höher  gelegenen  Teiles 
des  Harnleiters  mit  Ausnahme  der  Pars  intramuralis  ureteris  und 
endlich  auch  des  Nierenbeckens.  Wie  uns  zahlreiche  eigene  und 
fremde  operative  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  zystischen 
Dilatation  des  Ureters  gelehrt  haben,  genügt  zur  vollständigen 
1  unklioiiellon  Wiederherstellung  die  einfache  Schlitzung,  eventuell 
die  Abtragung  des  i  n  t  r  a  v  e  s  i  ka  1  e  n  zystischen  Gebil¬ 
des,  zu  einem  radikalen  Eingriffe,  wie  Paschkis  ihn  vorschlägt. 
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nicht  infizierten  Fa'le. 

..*) 

s  (m  u  1 


Willi 


sein.*) 


zm  Nephrektomie-  in  einem  solchen 
die  Indikation  wohl  niemals  gegeben 

Hr.  Marschik :  Madelungscher  I’etthals  (mul  tip 
Lipome)  kombiniert  mit  Oesophagusdi  v  c  r  1 1  k  e 
(Eingehendere  Besprechung  des  Falles  nach  der  Operation. ) 

lli  Rubritius  (als  Gast)  weist  auf  die  Nierenschädigungen 
durch  Kollargol  hin,  über  welche  in  den  letzen  Jahren  bench  e 
wurde  und  welche  danach  angetan  sind,  die  Methode  dei  Pye o 
graphic  zu  diskreditieren.  Er  versuchte  es,  da;  Kol.argol  duici 
10 o/o  Jodkalilösung  zu  ersetzen  und  erzielte  damit  sehr  gu  e 
Rüntgenbilder  von  Blase  und  Nierenbecken;  auch  erwies  si  h 
die  lU°.»ige  Jodkalilösung  sowohl  für  die  Schleimhäute  der  Harn¬ 
wege  als  auch  für  das  Nierenparenchym  als  vollkommen  unge¬ 
fährlich;  letzteres  wird  durch  das  Tierexpernnenl  erhärte..  Oe 
monstration  verschiedener  Röntgenbilder  von  Blas  *  und  Nier  mi- 
hecken,  welche  mit  10"/»  Jodkalilös  ung  hergestellt  sind. 

Hr.  Sigmund  Erdheim:  Zur  Pathologie  der.lin- 
t  e  n  s  t  i  f  t  v  er  1  e  t  z  u  n  g  e  n.  Der  Vortragende  demonst  iert  vor 
allein  einen  Patienten,  .der  sich  vor  18  Tagen  die  Spilz *  e  nes 
violetten  Tintenstiftes  (Kopierstiftes)  in  die  Hohlhand  einstieb; 
die  kleine  Wunde  heilte  nicht,  sondern  es  entwickele  sch  eme 
Fistel,  die  in  emo  in  der  Hohlband  gelegene.  Höhle  führt:  keine 
eitrige  Sekretion,  sondern  Entleerung  einer  leicht  trüben,  serösen, 
violetten  Flüssigkeit. 

Der  Vortragende  schildert  nun  auf  Grund  von  2  )  einschl  i- 
gigen.  Beobachtungen  und  zahlreichen  Tierversuchen  das  recht 
typische  Krankheitsbild.  Der  Tintenstift  heilt  nicht  ein,  Bindern 
führt  zu  atonischeoa  Geschwüren,  die  wenig  Entzündungsers  hei 
nungeil  zeigen  und  lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  benötigen.  Zwei 
dieser  kleinen  Verletzungen  waren  nach  zehn  Woche.  i  no  h  nie  nt 


geheilt.  . 

Die.  Ursache  des  protrahierten  Heilungsverlaufei  liegt.  ^  in 
eiuer  Ge websnekrose,  die  um  den  Tintenstift  sieb  eruwicke’t 
und  alle  Gewebe;  Muskel,  Fettgewebe,  Bindegewebe,  Haut,  knö¬ 
chern  ergreift;  indem  der  Farbstoff  des  1  intens  Li.  te.s  sich  in  dei 
Gewebeflüssigkeit  auflöst  n-iid  immer  tiefer  in  d  e  Gewebe  em- 
d ringt,  vergrößert  sich  die  nekrotische  Zone  in  den  ei*s.6n.  J  age  i, 
die  Haut  über  dem  Tintenstift  verfällt,  ebenfalls  der  Nekrose  und 
es  entstehen  manchmal  recht  ausgedehnte  Geschwüre.  Di*  da; 
Gewebe  schädigende  Substanz  ist  das  im  Tintenstift  enthalten  * 
Methylviolett,  dessen  Schädlichkeit  für  di*  Konjunkd  ra  uni  Ko - 
nea  den  Augenärzten  schon  lange  bekannt  ist. 

Unter  den  20  Fällen  hat  Vo/tr.  auch  einen  Fall  von  Selbs - 
beschädigung  beobachtet.  Der  Patient  hat  durch  Provozieren 
immer  neuer  Nekrosenherde  eine  Behänd! ungsdauer  von  mehr 
als  vier  Monaten  erzielt.  ^ 

Zur  Abkürzung  der  Heilungsdauer  empf  ehlt  Vorir.  Exzision 
des  Tintenstiftes  samt  dem  verfärbten  umgebenden  Gewebe  und 
Naht  möglichst  bald  nach  der  Verletzung. 

Aussprache:  Hr.  *  0.  Sachs;  Zu  de.i  interessanten  Aus 
fiihrungen  des  Hm.  Kollegen  Erd  he  im  erlaube  ich  mir,  einige 
Bemerkungen  zu  machen.  Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich 
in  der  Proseklnr  des  Hrn  Hofrat  Pal  tauf  im  lludoifspital 
(Untersuchungen  angestellt,  welche  sich  auf  die  Einwirkung,  vo  i 
Anilinfarbstoffen,  auf  die  menschliche  und  tierische  Haut  be¬ 
ziehen  Nach  subkutaner  Injektion  von  Anilinfarbslof 'e.nulsio.ien 
(Scbarlachöl,  Brillanlrof-OUvenöl  sowie  Etnuisi  me  i  von  Gelb 
licht,  Grünerlack,  Krapplack  in  Olivenöl)  kourne  ich.  ahg.es  die. i 
von  den  pathologischen  Epitheiprolife. alion.n,  da;  Auf  rei  n  von 
Nekrosen  konstatieren  Diese  Nekrosen  treten  au1',  auch  wenn 
der  Druck  der  subkutan  injizierten  Emulsion  ein  sehr  nie  Inger 
war,  lediglich  durch  den  starken  chemischen  Reiz  aaf  da;  Ge¬ 
webe.  Diese  Versuche  haben  aber  auch  praktisches  Interesse. 
Brillantrot,  Säuregelb  als  10°/oige  Salbe  wirken  epithalis  erend, 
während  Säuregrün  als  10%ige  Salbe  Nekrosen  erzeugt.  Ri  • 
Tintenstifte  bestehen  aus  Methyl  violett,  einem  basischen  Fa  li¬ 
st  off,  welcher  ebenso  wie  das  Säuregrün  der  Farbslof'g nippe 
Triphenylmethan  angehört.  Die  vorhin  genannten  Farbstoffe  üben, 
in  gleichen  Konzentrationen  angewendet,  eine  epithelproliferi  >- 
rende  Wirkung  aus,  die  für  das  Säuregrün  niedriger  sein  in  iß, 
soll  nicht  wegen  zu  starken  chemischen  Reizes  Nekrose  des  Ge¬ 
webes  ein  treten.  Außer  der  chemischen  Reiz  Wirkung  darf  Dei 
der  Beurteilung  der  Wirkungsweise  der  Ani  iafarhstof  e  die  m  *- 
chanische  Komponente  derselben  nicht  außer  acht  ge’asso.i  ‘wer¬ 
den  Diesem  letzteren  Gedanken  hat.  Alexander  Fraenkel  1900 
in  seiner  Arbeit  über  Jodoformwirkung  mi  t  Jodoform;*  sa  z  Aus- 


Anmerkung  bei 
lübrungen  von  H.  B  1  u  rn 
licbung  R.  P  a  s  c  b  k  i  s. 


hall 

Wn 


druck  gegeben  Weitere  Versuche  weden  zu  beweisen 
in  welchem  Verhältnis  für  jjie  in  Gebrauch  stehenden 
heil  mittel  chemische  und  mechanische  MomerMe  zueinander  s>e 
und  welches  in  dem  einen  öder  anderen  Falle  das  wirks  une 

Hr.  Krämer:  Der  Herr  Vortragende  hat  erwähnt, 
über  Tintenstiftverletzungen  eine  ausgedehnt1  e  okuHs tische  L 
rativr  besteht,  unfl  daß  euch  manches  zur  Theraoie  von  Am 
ärzten  beigetragen  wurde*  Verletzungen  durch  I'  ooiers'ifte  s 
dem  Okulisten  in  der  Tat  sehr  geläufig,  da.  die.  Schleimt 
des  Auees  am  leichtesten  dem  Trauma  zugänglich  ist  :  auch 
will  scheinen,  daß  die  Zahl  dei*  Fälle  zugonommen  ha)  seil 
Kopierstift  mehr  und  mehr  die  Tiiite  ersetzt,  und  minien! 
seit  der  Einführung  des  jetzt,  allgemein  geübten  Dnrehschr 
Verfahrens.  Die  Verletzungen  erfolgen  meist  dadurch  daß  h 
Feinspitzen,  also  heim  Abschaben  der  vom  Holz  freig  *le< 
Tcbreibmasse  ein  feinstes  Splitterchen  ins  Aime  fl'ed  Di^  dr 
den  Fremdkörper  reiz  stark  vermehrte  TränenHüss'clceif  lös« 
Splitter  sofort  und  erzeugt,  eine  intensive  Yio'oHf'i rbnng  die, 
mählich  zurückgeht,  ohne  daß  es  zur  Aekzwirk'me  komm1 
auch  von  okulistischer  Seite  empfohlene  Beh  mdlunc  mit  Was 
stoffsuneroxvd  und  Tannin,  ist  meist  gar  nicht  nötig 

Weit  bedenklicher  sind  natürlich  die  Fälle,  wo  d'e  g; 
absnringende  Spitze  in  den  Rindehantsack  gerät  und  dort  li* 
bleibt.  Die  Wirkung  solcher  Stücke  ist  eine  ausgesprochen  ne 
tisierende.  entsprechend  der  Schildenine  des  Vortragenden 
der  Empfindlichkeit  des  Auges  ist  die  Schädigung  natürlich 
eingreifender,  und  es  kommen  Zerstörungen  jedes  Grade« 
dem  einfachen  Ulkus  der  Konjunktiva  bis  zu  schwersten  H 
hautprozessen  mit  Perforation  und  Ausgang  in  Erblindung 
Zum  Glück  sind  solche  Eälhv  selten,  einmal,  weil  di»  Verlet? 
das  scheußliche  Aussehen  des 


(blauen  \  »!• 
es  sich  am  Auge  doch 
3  her  handelt  wählend 
die  Tiefe  zur  Ursache  ln 
auch  das  von  Erd  heim  vorgoschlagene  VerfaJ 
mir  .in  den  seltensten  Fällen  in  Präge  kenn1 


alarmiert  durch  das  scheußliche  Aussehen 
rasch  Hilfe  suchen,  dann  aber,  weil 
um  ein  Anätzen  von  der  Oberfläch 
Erd  hei  msoheo.  Fälle  ein  Verimnfen  in 
Deshalb  ward 
der  Exzision 


immer  genügen,  den  Bindehanlsack  —  even 
der  Uune  —  nach  Splittern  ab'zusuchcn  gut 
im  übrigen  den  Farbstoff  der  Spontanresorr 


es  wird  fast 
unter  Leitung 
zuspülen  und 
zu  überlassen. 

Die  Erfahrungen  der  Augenarzt*  .bezüglich 
der  verschiedenen  Anilinfarbstoffe  stimmen 


keit 


der  Gefahr 
mit  denen 


Vortragenden  überein;  ätzend  wirken  die  basischen  obenan 
Methvlviolett.  Durch  exnerimentefl1'*  Untersuchen  "en  sin*l  g; 
Reihen  von  Anilinfarhstoff-en.  ahgestnft  nach  ih'*e»  \e'zwii! 
auf  das  Auge,  zusammen  gestellt  worden.  (Gräfflin  n.  a. 


Freitag:,  den  4. 


Proaramm 

der  am 

Juli  1919,  präzise 


7  abfi 


unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  statttindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wiei 


t.  Krankenvorstellungen  die  Herren:  H.  Marschik,  E.  Hofni 

fi.  Nobl. 

2.  Herr  II.  Kaliane  (als  Gast):  »Ueber  wissenschaftliche  Grund 
der  Telepathie  und  deren  mögliche  Anwendung  in  Therapie  und  Diagno 
(Mitteilung.) 

Paltauf,  Kyr 


der  Korrektur:  Bezüglich  der  Aus¬ 
verweise  ich  auf  die  ausführliche  Veröffent- 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  7.  Juli  1919,  im  Hörsaale 
I.  Augenklinik  Punkt  halb  7  Uhr  abends  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag  von  0.  Hirsch:  Ueber  Augensymptome  hei  Hypopb 
tumoren. 

Purtscher,  Schriftführ 

1  I,-..  —  1  »«■ 


Wiener  dei'matologische  Gesellschaft. 

Einladaug  zu  der  ani  10.  Juli  1919,  */2 6  Uhr  abends,  in  der  1 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

.  Demonstration  von  Kranken.  Riel 
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''und^ef Unterrichtes  in'dle» G  Lar.'n£i>-Rliinologie 
versität.  Vos  Pr„r  “J  mT.  J‘t  s'vlj"  “  WieaM  üai' 

‘STÄrTtÄ  Physiologie  des  Fliegers.  Von 

“Änaeii,"er°f: <KT  ?*-!<lant:  Oberntaba.m 
Von  Dr.  A.  Jarisch  S  ?36  8  emem  t'"»>‘»°l<iaten. 

‘K'^'a.W^"^"  T1Wa  b<,i  ^'»“.nten.  Von 

‘grtrSSiSiS 

Primararzt  der  inneren  Abteilung.  S.  738.  0  k  e, 


U*  m ecU z in  i  s  c h en° Doktor e^tko He ? in a  *  6  rsJ;  i*  \t  *n  8  Ut»t  des  Wiener 
milian  Stransky.  S.  739  g  Um8‘  Em  Mahnraf  v°n  Dr.  Maxi- 


"'■w'rrter"lbei  “kuschen  Til“1’10  »“ähabnug  der  Kalorien- 
-  Kolloidchemie  Von  nT.,“"8  ?;“'  Von  F.  Merits, 

von  Mikroorganismen  auHife  EiwSßkLpor  Von  Pan’S  H^ölf 

rbd“"  b°Sd ed„“ SÄtr!m,Ä  ”»  ™ 


t  Entwicklung  der  Laryngo-Rhinologie  und 
''  "ntorrichtes  in  dieser  Fachdisziplin  an  der 
Wiener  Universität.*) 


IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  »etlicher  Gesellschaft«,  nnd  K.ngreBberlchte. 


] Pr0f'  Dr‘  M*  hsjek,  Vorstand  der  laryngo-rbinologiscben  Klinik 

in  Wien. 


J«tumsG3ddieSRR®ferat6S  deS  raedizinischen  Professoren- 
giiims  von  dei  Regierung  unserer  Republik  zum  Vorstand 

L  T;!r°t1^m^1°glSCherri  Klinik  berufen,  bin  ich  im  Begriff 
l  n  S  J  hlf  aufzunehmen.  Ich  gestehe,  daß  mich  in 
m  feierlichen  Augenblick  ein  Gefühl  der  Bangigkeit  erfüllt 

hw'öinb^rdvmd,T'  Wie  «■»  «<*  nicht.  <m  es 
ibalil  i  ?ad.ltl°u  f'JHzusetzen,  eilie  Wissenschaft  weiter 
bauen,  welche  durch  den  schöpferischen  Geist  eines  Ludwig 

Llp  durch- die  folgenden  klinischen  Ver- 

vveitrt,  rn  fS:  Schf.3tter>  Stork  und  Chiari  erfolg- 

[or  t'nivSüm  We!fntJlch  dazi\  beigetragen  hat,  den  Ruhm 
i  Universität  in  der  ganzen  Welt  zu  erhöhen  und  zu  er 

1  871  erriiün  (der ,  v^rto  in  der  Reihe  der  Vorstände  der  zu- 
!;  i  Ihtetrn  •aryngologischen  Klinik.  Wie  werde  ich  meine 
l  glan^nden  Vertretern  dieses  Faches  besteh  m? 

trotzdem  den  Mut  nicht  ganz  sinken  lasse  und  mit 

l  so  f  Zl'l  a“.  d!f-  Erfdllung  meiner  Arbeit  heran- 

•est'ihit»  |J^’  1(^h  diese  Zuversicht  aus  meiner  seit  Jugend 

:  RrößeiJ!  wei‘  Skrafl,;  vvelche  gewohnt  ist,  auszuharren  und 
*  Widerstanden  gegenüber  nicht  leicht  zurückzu- 

hnercie  311?  mir  .vielleicht  gelingen,  durch  guten  Willen 
ein  sollte  zumacEen>  was  »dr  an  origineller  Eingebung 

'  Daiikf.s«rfe,i^ICk  •1SL  WTie  keiner  sonst  geeignet  dazu,  um 
eiranTw  ,d  inf'!nei‘  Lehrern  gegenüber,  die  auf  meinen 
11  e'en  Einfluß  hatten,  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

iir'  rW  Ilk?  inT  Dankbarkeit  weiland  Prof.  S  c  h  nitzle  r  s, 

_  den  ersten  Unterricht  in  der  Earyngologie  erteilte.  Jch 


anf ^''jurü^igiSi1  g  ^  Uebernahme  der  Laryngo-rhinologischen 


gedenke  des  weiteren  weiland  Pmf  7  i,  ^ 

giecheÄiltSW 

uiid  b—KiscC  & 

S2UÄ  ÄT  i6h  “«■*«  4  ÄS 

c-  ,..,Aber  aupß  allef  meiner  übrigen  Lehrer  und  zahlreicher 

gelernT  ^den  GrSf“  ErwäEnung  tun;  ich  habe  von  allen 
,  V  den  Großen  wie  von  den  Kleinen;  ich  suchte  überall 
und  nahm,  wo  ich  etwas  fand,  und  man  mir  willig  gab 

Endll9h  danke  ich  noch  allen  Anwesenden  für  die  Ehre 

heute  Folge  S  hET"’  **  ^  Ein,adung 

Ich  danke  insbesondere  dem  Herrn  Unters taats-ekret'ir  iw 

von  dem  Lehrkörper  der  medizinischen  Fakultät.  K 

p  „  ,  Z"mT  ®e«ensl,and  '..einer  Antriltsvorlesnng  habe  ich  Die 
I  \y. 1 0  k  1  n  «  e  d  e  r  L  a  r  y  n  g  o  1 0  g  i  e  u  n  d  R  h  i  „  o  o  g  i'e  in 
Rolli  Tr'i  mrrSltAr'/ewäl:!1'  um  “  zei«e.v  welche  ÄJ 
wSe  d  cn  all6™  f  V  ',leS6r  WissenScha(l  .„kommt  ich 
'  T  I  n  b  •  mir  111  knaPPen  Umrissen  tun  können  da  ich 
noch  nebstbei  einiges  über  den  Unterricht  und  über  die  \ve 

mThte  l0Senden  P,°Heme  'mSerer  ^aehwissenseihaff  erwähnen 


Ludwig  Tür ck  ist  allgemein  als  der  Begründer  der  Pi 
thologie  der  Kehlkopf  krank  hei  ten  anerkannt  Das 
ei  dienst  um  die  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  (1857)  teilt  «>• 
mit  dem  Gesangslehrer  Garcia  ( 18ü4)  „,»1  •,  ,;J  *  ei 

logen  C.rm/k  (1858).  sJl'ÜÄmff.tjÄ 
Therapie  der  Krankheiten  des  Tf  A 1 1  *  . 

«ä  a  ä  mä-iHäj: 
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Kein  Werk  der  Laryägolugie,  drcs  sc- i ther  e r.sc Li le'ieu  ‘ 

K  Slllll  deren  sehr  zahlreiche  —  hat  das  Wert  iuicks  an 
Einfachheit  und  Klarkeil d« DamleUuu« : 

llüiisilsl 

X  Än.  ist  bis  heute  umibertroäeu .  Vft. 'tarnen  noch 
heule  auf  seine  Kasuistik  nicht  verzichten,  iuick  slaxb  zwei 

J aluo ^patei-  a868).^  ^  WieJ1  die  Laryngorhinologische 

Klinik,  die  erste  der  Welt,  gegründet,  und  zum  ^der  dcrselben 
u  v, a  |  ter  berufen.  Er  hat  das  reiche  wissenschaftliche  Libe 
Türcks  mit  großem  Geschick  verwaltet,  und  nn  Besitze  eines 
hervorragenden  Krankenmaterials,  vielfach  bereichert.  Von  sei¬ 
nen  zahlreichen  Publikationen  und  summarischen  Berichten  sind 
seine  Methoden  der  Dilatation  des  Kehlkopfes,  ohne  und  nach  der 
Tlacheotouiie  d ie  wertvollsten.  Diese  werden  ihre  Bedeutung  und 
Wert  im  Prinzip  immer  behalten,  wenn  auch  im  Laufe  der  Zeit 
das  Instrumentarium,  entsprechend  dem  Fortschritt  der  lech  , 
in  mancher  Hinsicht  geändert  wurde.  Als  Schuler  S ko  aas  war 
Schrot  ter  ein  hervorragender  Internist,  und  hatte  dadurch  den 
großen  Vorteü  sehr  bald  die  Bedeutung  der  ^ryngoskopie  im 
Bah  men  der  allgemeinen  Medizin  zu  würdigen,  e »m  V  orzug  nl©; 
welchen  in  ähnlich  ausgesprochenem  Maße  nui  noch  dei  I  rank 
für  ter  Moriz  Schmidt  verfügte. 


Im  Besitze  des  reichsten  laryngoskopischen  Materials  an 
einer  Klinik,  wurde  Wien  bald  das  Mekka  der  taryn^ogen  ^ 
ganzen  Welt.  Von  Wien  ging  die  wissenschaftliche  Laiyngolog  e 
aus  und  hat  die  ganze  Welt  erobert. 

Sehr  öfter  übernahm  1891  die  neu  systemisierie  medi¬ 
zinische  Klinik  und  an  seine  Stelle  wurde  der  schon  ruhmlichst 
bekannte  und  bereits  auf  der  Höhe  seiner  Wirksamkeit  stehende 
Störk  berufen.  Stork  (1891  bis  1899),  ein  Altersgenosse 
Sehr ötters,  war  mit  Semmel e der  zusammen  einer  de. 
ersten  Jünger  Türcks  und  hat  sich  auf  dem  Gebiete  der  endo- 
laryngealen  Technik,  der  Konstruktion  von  brauchbaren  Instiu 
menten,  große  Verdienste  erworben.  Er  war  inanuell  a^t  je¬ 
schickt  lind  verfügte  über  eine  für  die  damalige  Zeit 
werte  Technik  bei  endolaryngealen  Eingriffen. 

Freilich  ist  diese  Gabe  seit  der  Erfindung  des  Kokains  nicht 
mehr  von  so  ausschlaggebender  Bedeutung  wie  sie  zu  damaliger 
Zeit  gewesen,  da  der  Gebrauch  des  Kokains  heute  auch 
minder  Begabten  gestattet,  sich  alle  technischen  Eingriffe  a 
zueignen. 


Das  wissenschaftliche  Hauptverdienst  Storks  besteht  dann, 
daß  er  als  Erster  die  chronische  Blenorrhoe  der  oberen  Dur - 
wege  als  eine  Krankheit  sui  generis  aufgestellt  hat,  wenn  ihm 
auch  der  skleromatöse  Charakter  der  Erkrankung  vorerst  unbekannt 
blieb;  dieser  wurde  erst  von  anderer  Seite  her  durch  die  bak¬ 
teriologischen  Arbeiten  der  Wiener  Schule,  festgestellt, 
war  auch  einer  der  ernten,  der  Versuche  über  Oesophagoskopie 

angestellt,  liat. 

Wir  wollen  nun,  bevor  wir  weiter  gehen,  untersuchen,  wie 
es  sich  dabei  mit  der  Rhinologie  verhielt.  Wahrend  die  Laryn- 
oologie  in  relativ  kurzer  Zeit  sich  großer  Fortschritte  erfreute 
kam  die  Rhinologie  nur  langsam  vorwärts.  Zwar  hatte  '  z  e  i  in  a  k 
die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  gelehrt,  die  Bhmoscopia 
anterior  war  ja  in  unvollkommener  Art  schon  seit  lange  het  ge¬ 
übt  worden;  des  weiteren  wurden  durch  die  Bemühungen  zahl¬ 
reicher  Autoren  in  Deutschland  (Michel,  B.  1-  rae  n  k  e  I,  Vol 
tolini  u.  a.)  anerkennenswerte  Ansätze  zur  Erforschung  der 
Nasenkrankheiten  gemacht,  welche  auf  der  Wiener  Universitäts¬ 
klinik  Nachahmung  fanden,  aber  es  ging  recht  langsam  vorwärts 
und  wäre  offenbar  auch  heute  noch  nicht  viel  weiter,,  wenn  nicht 
zwei  bedeutsame  Ereignisse  eingetreten  wären,  welche,  abermals 
von  unserer  Universität  ausgehend,  das  Verdienst  für  sich  m  An¬ 
spruch  nehmen  dürfen,  einen  gewaltigen  Anstoß  für  die  Weiter¬ 
entwicklung  der  Rhinologie  gegeben  zu  haben.  Diese  zwei  Er¬ 
eignisse  waren:  1.  Das  Erscheinen  der  „Normalen  und  pa- 
L h  o  1  o  gischen  A  n  a  1  o  in  ie  der  N  a s e n  h ö  h  1  e  u  n  d  1  h  t  e r 
p  n  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  A  n  h  ii  n  g  e“  ( 1882)  von  Z  u  c  ke  r  k  a  n  d  l, 
2.  die  Entdeckung  des  Kokains  durch  Koller,  welches  beieit.s 
1884  durch  J  e  1 1  i  n  e  k  in  die  Rhino  Laryngologiel  eingeführt  wurde 
Was  das  Werk  Zucker  k  a  n  d  1  s  bedeutet,  kann  nu r  der- 
jenige  ganz  ermessen,  welcher  diese  Epoche  in  diesem  Imchc 
miterlebt  liat.  Zuckerkandl  hat  uns  zuerst  das  Organ  kennen 
gelehrt,  nicht  etwa  allein  durch  genaue  Beschreibung  der  ana 


I omischon  Bestandteile  der  Nase,  sondern  durch  sieten  llmwei 
auf  die  praktischen  Bedürfnisse  des  Rhmologen.  Er  hat.  ohn 
,e  rhinoskdpiert  zu  haben,  mit  genialer  Intuition  die  bchwien 
Reiten  erraten,  welche  sich  dem  Untereucher  entgegens  eilen  um 
sich  bemüht,  Richtlinien  anzugeben,  welche  den  1  lakdkei  b» 
seinen  Bemühungen  leiten  sollen.  Zahllos  sind  seine  diesbezu 
liehen  Hinweise.  Er  war  ferner  der  Erste,  der  durch  zahlreicl 
Sektionsbofimdc  die  pathologische  Anatomie  der  Nase  und  d< 
Nebenhöhlen  begründete,  erst  später  folgten  Harke  und  .J 
F  r  ä  n  k  e  1  mit  Angaben  von  eigenen  Sektionsmethoden  der  IN&s 
und  deren  Nebenhöhlen,  ohne  Verletzung  der  Gesichtshau 
Zuckerkandl  zeigte  uns  eine  Menge  pathologischer  Beifund 
die  wir  früher  nicht  kannten;  er  korrigierte  eine  Menge  falsch, 
herrschender  Vorsiellungen  über  den  Charakter  und  llrsprui. 
der  Nasenpolypen,  er  war  der  Erste,  der  das  Ulcus  per  toi  an 
richtig  beschrieb,  kurz  ausgedrückt,  er  schuf  die  erste  wiclilii 
anatomische  Grundlage  für  eine  gedeihliche  Entwicklung  d 
Rhinologie.  Das  Werk  bietet  auch  heute  eine  uneirschopfhcl 
Fundgrube  für  unsere  Anschauungen  auf  normalem  und  path 
lpgiscli-anatomischem  Gebiete. 

Zwei  Jahre  später  als  das  Werk  Zuckerkandis,  ge|(l 
zur  rechten  Zeit  für  die  Rhinologie,  kam  die  Entdeckung  des  h 

Rains  (1884).  '  ■  •  *.  '  1  1  -91 

Wenn  Zuckerkandl  uns  das  Organ  kennen  lehrte.  I 
machte  das  Kokain  es  uns  möglich,  die  Weichteile  der  Nasel 
höhle  zum  Abschwellen  zu  bringen  und  die  Nasenhöhle  u  beril 
mit  der  Sonde  abzutasten,  Also  zusammengefaßt :  es  ermöglich J 
uns,  zu  sehen  und  zu  tasten.  Das  sagt  Alles!  Und  dann  eil 
,li,v  Eingriffe,  welche  schmerzlos  ausgeführt  werden  konnten.  D 
war  eine  Zeit  der  Begeisterung,  welche  nach  wenigen  Jahr« 
iierrliclie  Fortschritte  zeitigte,  im  raschen  -Fluge  erkannten  v. 
nicht  um  die  Krankheiten  der  Nasenhöhleuwände,  sondern  tlruj 
gen  auch  in  die  Nebenhöhlen;  zuerst  die  Kieferhöhle,  dann  en. 
nasal  in  die  Stirnhöhle,  wenige  Jahre  später  legten  wir  das  bul 
beinlabyrinth  und  die  'Keilbeinhöhle  frei.  Anatomen  und  MB 
rureejn,  Idie  früher  prophezeiten,  daßdhe  Keilbemhohle  von  dei  Na  a 
aus  zu  den  ewig  unerreichbaren  Gebieten  gehören  wird,  wurdl 
eines  Besseren  belehrt.  Heute  ist  die  Keilbemhohle,  nach  racirl 
Methode  endonasal  freigelegt,  überhaupt  derjenige  pneumatisch 
Baum,  der  von  der  Nase  aus  am  sichtbarsten  freigelegt  vverd  | 

kann.  .  ■  '  !  _  -1  - 

Schon  früher  hatte  Ziem  in  Danzig  (1880)  die  bedetilsail 
Entdeckung  gemacht,  daß  Eiterungen  in  der  Nase  ihren  Urspriil 
häufig  in  den  Nebenhöhlen  .haben  (insbesondere  in  der  Kiel  H 
höhle)  Diese  Erkenntnis  zeitigte  unter  dem  Einfluß  der  A| 
tomie  Zuckerkandis  und  der  Kokainanästhesie  die  lat j 
Wie  der  Nebenhöhlenaffektionen  der  Nase,  um  deren  Ausbildi.il 
neben  zahlreichen  deutschen  und  französischen  Autoren  auch  n 
Wiener  Schule  ein  ansehnliches  Verdienst  zukömmt.  I 

Schon  im  Jahre  1891  war  die  Diagnostik  der  Nebenhöhle 
affekt ionen  auf  eine  vollkommen  befriedigende  wissenschaitlul 
Basis  «©stellt.  Ich  will  dies  an  einem  Beispiel  erörtern,  welches  iN 
meisten  geeignet  ist,  den  angedeuteten  Fortschritt  zwischen  | 
alten  und  der  neuen  Rhinologie  zu  illustiieieii. 

Nehmen  wir  an,  es  hätte  jemand  eine  profuse  Eiterung  J 
der  einen  Nasenhälfte  mit  allerlei  sehr  unbequemen  Beschwerde 
wie  Verstopfung  der  Nase,  Kopfschmerzen,  Würgen  und  Rauspru 
Wie  benahmen  wir  uns  vor  der  Entwicklung  der  Lehre  -  von  e 
Nebemhöhlenaffektionen?  Da  lautete  die  Diagnose  einfach:  1UJ 
itis  purulenta,  putrida,  in  der  Annahme,  da  l  das  Sekret  .nfl 
gerade  an  der  Stelle  sezerniert  wurde,  wo  wir  es  sahen,  fl 
Rönnen  sich  die  Folgen  der  auf  dieser  Erkenntnis  basieren« 
eingeschlagenen  Therapie  denken.  Wir  wollen  davon  lieber  ■ 
sprechen. 

Wie  stellte  sich  nun  die  Analyse  eines  derartigen  Fajj 
in  der  neuen  Aera  dar? 


Wenn  ich  in  meiner  folgenden  Darstellung  eine  recht  I 
milive  Methode  der  Erörterung  einschlage,  geschieht  dies  f 
halb,  weil  ich  daran  einige  meiner  Ansichten  über  die  | 
metliode  unseres  Faches  anschließen  möchte. 


Es  ist  hier  (in  Fig.  l)  die  laterale  Nasenwand  abgebüh 
deren  Aufbau  Sie  nach  den  anatomischen  Erörterungen  der ■  ■ 

Stunden  Rennen  lernten.  Ich  werde  zeigen,  daß  nach  der  • 
die  Anästhesierung  ermöglichten  Untersuchung  nunil^‘h  * 
dazu  gehört,  um  selbst  die  Rompliziertesten  diagnostischen  ^ 
blenne  zu  lösen.  Nur  kurz  will  ich  lieifte,  da  ich  inch 
meinen  Schülern  spreche,  das  anatomische  Substrat  re»H| 

lieren : 


/ 
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mittleren  Nasengang  münden  drei  pneumatische 
die  Kieferhöhle,  Stirnhöhle  und  ein  Teil  des  Sieb- 
rixunlabyrinlh  genannt).  Sie  sehen 
den  i  liatus  senii- 


In  den 
iiume  ein : 

nnlabyrinthes  (vorderes  Sie 
i  dieser  Skizze  hinter  der  mittleren  Masche 
maris  punktiert  eingezeichnet,  ln  das  hintere  ISnde  dieses  Spaltes 
iinde t  die  Kieferhöhle  ein  (bei  o,  m).  Das  vordere  Ende  des 
iatus  übergeht  in  die  Stirnhöhle  (bei  o,  f)  und  über  dein  Hiatus, 
ißerhalb  desselben  ist  eine  große  Oeffnung  als  Ausmündungs' 
eile  mehrerer  gesammelter  Siebbeinzellen  eingezeicimel.  Diese 
ist  maßgebend  für  das  Verständnis  des  Yorzutra- 


daß 

in 


der  Eiterausfluß  aus  der  Nase 
den  mittleren  Nasengang  ein¬ 
ist,  und  daß  hiebei  nebst  ün- 


rientierung 

■nden. 

Wir  wollen  annehmen, 
nch  gleichzeitig  sämtliche 
ündende  Nebenhöhlen  bedingt 

summten  subjektiven  Beschwerden  nur  ein  einziges  verläßliches 
-jektives  Symptom  vorhanden  ist:  ein  abundanter  Eiterabfluß 
irch  die  Nase.  Wie  sind  wir  nun  imstande,  die  Diagnose-  ab¬ 
lut  sicher  zu  stellen? 

Der  erste  wichtige  Schritt  in  der  Diagnose  ist  die  Kon- 
itierung  einer  Höhleneiterung.  Wie  kommen  wir  dazu?.  Ganz 
ifach !  \\  ii  reinigen  die  Nase,  kokainisieren  dieselbe  und  sehen 


Fig.  1. 

bematische  Darstellung  der  Lage  der  Nebenhöhlen  in  bezuf 
den  Hiatus  semilunaris,  s.  m.  =  Sinus  maxillaris;  s.  f.  =  Sinus 
italis;  s.  e.  =  Sinus  ethmoidalis;  s.  sph.  =  Sinus  sphenoidalis ;  o.  in. 

=  Ostium  maxillare;  o.  f.  =  Ostium  frontale. 

wo  der  Eiter  erscheint.  Wenn  nach  Reinigung  der  Nase  inner- 
)  kurzer  Zeit  wieder  Eiter  im  mittleren  Nasengange*  erscheint, 
ir  hervorfließt,  so  ist  es  klar,  daß  dieser  Eiter  nicht  in  den 
dgen  Minuten  seit  der  Reinigung  vom  der  Nasenschleim  haut 
esondert  werden  konnte,  sondern  daß  der  Eiter  aus  einem 
'■i'voir,  also  aus  einer  Nebenhöhle,  iiheirfließon  ti  mißte.  Das. 
dererscheinen  des  Eiters  nach  Reinigung  der  Nasenhöhle 
r  der  mittleren  Nasenmuschel  gibt  somit  Ren  Beweis,  daß 
sich  um  eine  Nebenhöhleneiterung  im  mittleren  Nasengang 
lein  muß. 

Um  die  Erkrankung  welcher  Höhlen  kann  es  sich  handeln? 
Antwort  ist  selbstverständlich:  Um  die  Erkrankung  einer 
zweier  oder  aller  drei  in  den  mittleren  Nasengang  ein 
Render  Nasenhöhlen.  Wie  kommen  wir  zur  Diagnose? 

Die  dargestellte  Topographie  der  Nebenhöhlen  (siehe  Eig.  l) 
rt  uns  sofort  greifbare  Anhaltspunkte  zur  Beantwortung  letz- 
r  Frage.  Gehen  wir  von  der  Lage  des  Schädels  bei  auf- 
ler  Körperhaltung  aus,  denn  diese  ist.  es  ja,  in  welcher  wir 
re  Patienten  zu  untersuchen  gewohnt  sind,  dann  ist  es  er 
Hieb,  daß  der  Ausführungsgang  der  Kieferhöhle  den  höchst- 
enden  Punkt  derselben  einnimmt,  während  der  Ausführuugs- 
'  der  Stirnhöhle  an  der  tiefsten  Stelle  der  letzteren  sich  be¬ 
lt.  Daraus  folgt,  daß  Kieferhöhlensekret  bei  Vornüberbeugen 
Kopfes  in  größerer  Menge  entleert  wird,  während  bei  der- 
n  Kopfhaltung  das  Stirnhöhlensekref  im  Abfließen  eher 
mint  werden  muß. 

Dieses  Symptom  ist  aber  nur  im  positiven  Fall  von  Werl, 
deiner  Abwesenheit,  können  wir  eine  Erkrankung  der  Kieler 
c  n><-lit  ausschließen,  denn  bei  dickflüssigem  Sekret  fließt 


letzteres  nach  Vornüber  beugen  des  Kopfes  nicht  ab.  Nehmen 
wir  nun  zur  Erschwerung  der  Diagnose  an,  daß  dieses  Symptom 
fehlt.  Was  sollen  wir  nun  weiter  tun? 

Wir  gehen  zunächst  von  dem  Prinzip  aus,  daß,  solange 
bei  nachgewiesener  Eiterung  in  den  Nebenhöhlen  des  mittleren 
Nasenganges  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Erkrankung  einer  be, 
stimmten  Nebenhöhle  hingewiesen  werden  kann,  wir  immer  in 
erster  Linie  die  Untersuchung  der  Kieferhöhle  in  Angriff  nehmen 
müssen,  und  zwar  aus  zwei  Gründen : 

1.  Zeigt  die  Erfahrung,  daß  die  Kieferhöhle  unter  den  Neben¬ 
höhlen  des  mittleren  Nasenganges  am  häufigsten  erkrankt  und 
2.  kann  ich  schon  jetzt  anführen,  daß,  selbst  wenn  alle  noch 
anzuführenden  diagnostischen  Hilfsmittel  uns  im  Stiche  lassen, 
die  Diagnose  der  Kieferhöhleneiterung  schließlich  durch  die  vor¬ 
zunehmende  Punktion  immer  sicher  gestellt,  werden  kann. 

Aus  dem  erwähnten  Grunde  wird  nach  dem  negativen  Aus¬ 
fall  der  Tieflagerung  des  ost.  maxillare  der  nächste  Schritt 
darin  bestehen,  daß  wir  mit  einer  gebogenen  Kanüle1  in  den,  mitt¬ 
leren  Nasengang  eingehen  und  versuchen,  ob’  wir  nicht  durch 
eine  akzessorische  Oeffnung  in  die  Kieferhöhle  gelangen  können. 
Jst  dies  der  Fall,  dann  können  wir  durch  eine  Probeausspülung 
sofort,  den  Beweis  dafür  erbringen,  ob  sich  in  der  Kieferhöhle 
Eiter  befindet  oder  nicht. 

Wir  wollen  indes  zur  weiteren  Erschwerung  unseres  suppo- 
nierten  Falles  annehmen,  daß  keine  akzessorische  Oeffnung  be¬ 
steht,  daß  somit  diese,  im  übrigen  bequemste  Art  der  Diagnosen¬ 
stellung  nicht  in  Anwendung  kommen  kann. 

Es  bleibt  ujns  dann  noch  eine  weitere  Methode  übrig:  Wir 
versuchen  mittels  einer  Sonde  oder  Kanüle  durch  das  konstant 
vorhandene  ost.  maxillare  in  die  Kieferhöhle  zu  gelangen. 
Spritzen  wir  auf  diesem  Wege  eine  klare  Flüssigkeit  in  die  Kiefer¬ 
höhle  ein,  so  vermengt,  sich  dieselbe  mit  dem  daselbst  vorhan¬ 
denen  Eiter  und  es  wird  der  Inhalt  der  Kieferhöhle,  neben  der 
Kanüle  durch  den-  Druck  in  den  mittleren  Nasengang  hinaus¬ 
gedrängt.  '  r  i  '  ~j  F“; 

Da  wir  aber  wissen,  daß  die  Sondierung  der  Kieferhöhle 
nicht  in  allen  Fällen  durchführbar  ist.  nehmen  wir  an,  daß  auch 
diese  Methode  versagt.  Was  dann?  Wie  können  wir  uns  noch 
weiterhin  über  den  Inhalt  der  Kieferhöhle  Klarheit  verschaffen? 

Wenn  alle  die  genannten  Hilfsmittel  im  Stiche  lassen,  dann 
nehmen  wir  eiu-e  Punktionsnadel,  wie  sie  von  Lichtwitz  an¬ 
gegeben  wurde,  und  stechen  durch  die  laterale  Wand  des  unteren 
Nasenganges  in  die  Kieferhöhle  ein;  wir  spritzen  sodann  durch 
die  Punkti onsnadel  dem  Inhalt  der  Kieferhöhle  aus.  Diese-;  Mittel 
muß  zum  Ziele  führen. 

Nehmen  wir  nun  an,  wir  hätten  in  unserem  Falle- durch  die 
Probepunktion  Eiter  ans  der  Kieferhöhle  entleert,  somit  festge- 
stellt,  daß  Eiter  in  der  Kieferhöhle  war.  1st  damit  die  Diagnose 
schon  fertig?  Nein;  Eiter  war  wohl  in  der  Kieferhöhle,  ob1  aber 
die  bestehende  Gesamteiterurig  von  der  Kieferhöhlenerkrankung 
allein  resultiert,  oder  ob  zu  der  bestehenden  Sekretion  noch  die 
Erkrankung  einer  anderen  Höhle  beiträgt,  ist  damit  noch  nicht 
entschieden.  ■  ■  j.  , 

Eine  der  wichtigsten  Etappen  im  weiteren  Aufbau  der  Dia¬ 
gnose  bildet  die  Feststellung,  ob  ein.  kombiniertes  Empyem  vor¬ 
handen  ist,  also,  daß  im1  vorliegenden  Fall  außer  der  Erkrankung 
der  Kieferhöhle  noch  eine  andere  Nebenhöhle  beteiligt  ist.  Wie 
gehen  wir  da  vor? 

Es  bedarf  keines  besonderen  Scharfsinnes,  um  zu  zeigen, 
daß,  wenn  die  Kieferhöhle  vor  wenigen  Minuten  bis  zu  einer 
halben  Stunde-  citerfrei  gemacht  wurde,  ein  jetzt  im  mittlerem 
Nasengange  nachweisbarer  Eiter  nicht  aus  der  Kieferhöhle  her¬ 
rühren-  körnte  Dies  is(  unmöglich.  Es  kann  ja  eine  Kieferhöhle 
sich  .nicht  innerhalb  weniger  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde 
wieder  so  mit  Eiter  füllen,,  daß  derselbe  in  dein  mittleren  Nasen¬ 
gang  überfließt;  folglich  kamt  der  nun  sichtbare  Filer  überall 
her,  nur  niefüt  aus  dar  Kieferhöhle  stammen;  und  nach  Lage 
der  Dinge  ist  es  wohl  über  jeden  Zweifel  erhaben,  daß  dieser 
übler  nur  aus  den  übrigen  beiden,  in  den  mittleren  Nasengang 
einimindendem  Reservoirs  herrühren  kann. 

Das  ist  nun  der  Moment,  wo  der  zweite,  Nichtigste -Teil 
der  Diagnose  begründet  wurde,  wo  wir  sagen  müssen,  es  handle 
sieb  um  eine  Eiterung  ans  mehr  als  aus  einer  Nebenhöhle  also 
um  ein  kombiniertes  Empyem. 

Die  weitere  Untersuchung  hat  nunmehr  die  Eilerquelle  fest- 
zuslellen.  Diese  kann  nach  Lage  der  Verhältnisse  nur  in  der 
Stirnhöhle  oder  im  vorderen  Siebbeinlabyrinth  oder  in  beiden 
liegen,  ln  Welchem  vom  beiden  Höhlen?  Wie  werden  wir  diese 
Frage  lösen?  Unsere  Reflexion  bewegt  sieb  dann  in  folgenden 
Bahnen.  Solange  wir  im  unklaren  darüber  waren,  welche  dm- 
drei  Nebenhöhlen  das  Sekret  lieferte,  haben  wir  zuerst  die  Kiefer 
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höhle  attackiert,  welche  erfahrungsgemäß  am  leichtesten  zugäng¬ 
lich  war,  und  jetzt,  da  es  sich  nunmehr  um  die  weitere  Ent¬ 
scheidung  handelt,  ob  Eiterung  aus  der  Stirnhöhle  oder  aus  dem 
vorderen  .Siebbeinlabyrinth  besteht,  sagen  wir,  daß  von  diesen 
zwei  Höhlen  die  Stirnhöhle  diejenige  ist,  welche  leichter  zu¬ 
gänglich  ist,  somit  die  günstigeren  Chancen  für  die  Diagnosen¬ 
stellung  bietet. 

Wir  wenden  uns  also  zur  Untersuchung  der  Stirnhöhle.  Wie 
können  wir  diese  ausführen?  Eine  Probepunktion  ist  hier  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  ausgeschlossen,  es  bleibt  also 
nur  die  Sondierung  oder  die  mittels  einer  eingeführten  Kanüle 
vorsichtig  auszuführende  Probeausspülung  übrig. 

Wir  versuchen  somit,  mit  der  Sonde  durch  den  mittleren 
Nasengang  in  die  Stirnhöhle  zu  gelangen.  Das  gelingt  zumeist 
nicht.  Die  mittlere  Nasenmuschel  hindert  unsere  Versuche  und 
überdies  sind  bei  Eiterungen  im  mittleren  Nasengang  fast  immer 
Hypertrophien  der  Schleimhaut  und  Polypen  vorhanden,  welche 
die  Einführung  eines  Instrumentes  in  die  Stirnhöhle  unausführ-  * 
bar  machen.  Können  wir  nun  nicht  einmal  eine  dünne  Sonde 
hinaufbringen,  so  ist  das  Einführen  einer  Kanüle  schon  gewiß 
unmöglich.  Was  nun? 

Das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  muß  reseziert,  die 
Hypertrophien  entfernt  weiden.  Es  bedarf  gewöhnlich  mehrerer 
Sitzungen,  ehe  der  Hiatus  so  weit  freigelegt  ist,  daß  es  möglich 
wird,  mit  einem  Instrument  ungehindert  in  die  Stirnhöhle  zu 
gelangen.  In  Fig.  2  ist  dieses  Stadium  nach  Resektion  der  mittleren 
Muschel  veranschaulicht.  Ist  dann  nach  Ausräumung  des  mittleren 
Nasenganges  die  Sonde  2  cm  oberhalb  des  Hiatus  in  die  Stirn¬ 
höhle  eingeführt  worden  (Sonde  a)  und  finden  wir  des  weiteren, 
daß  nach  Zurückziehung  der  Sonde  Eiter  in  wohlkonstatierbarer 
Menge  nachfließt,  dann  ist  die  Diagnose,  daß  eg  sich  um  eine 
Eiterung  in  der  Stirnhöhle  handle,  gesichert. 

Schon  aus  der  bisherigen  Darlegung  ist  es  ersichtlich,  daß 
der  Aufbau  der  Diagnose  eines  kombinierten  Empyems  nicht  so 
ohneweiters  vor  sich  geht,  daß  dazu  Zeit  und  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  nötig  sind. 

Fahren  wir  fort:  Es  ist  nun  sichergestellt  worden,  daß 
eine  Erkrankung  der  Kieferhöhle  und  der  Stirnhöhle  besteht.  Die¬ 
selben  Vorsichtsmaßregeln,  die  wir  nach  der  Reinigung  der  Kiefer¬ 
höhle  beobachtet  haben,  müssen  wir  noch  des  weiteren  auch  bei 
der  Behandlung  der  Stirnhöhle  beobachten.  Es  muß  der  Kranke 
auch  einige  Zeit  nach  der  Reinigung  beider  Höhlen  wieder  unter¬ 
sucht  werden.  Zeigt  sich  nach  kurzer  Zeit  wiederum  Eiter  im 
mittleren  Nasengange,  so  wird  dieser  Eiter  kaum'  anderswoher 
als  aus  dem  dritten,  in  den  mittleren  Nasengang  mündenden 
Reservoir,  aus  dem  vorderen  Siebbeinlabyrinth,  herkommen  müs¬ 
sen.  Gewöhnlich  stellt  sich  die  Sache  so  dar,  daß  Eiter,  abgesehen 
vom  vordersten  Ende  des  Hiatus,  noch  weiter  rückwärts  und  oben, 
unter  dem  Reste  der  mittleren  Muschel  erscheint.  In  einer  Reihe 
von  typischen  Fällen  befindet  sich  die  Abflußstelle  des  Eiters 
an  der  erwähnten  typischen  Ausmündungsstelle  des  vorderen  Sieb¬ 
beinlabyrinthes,  an  dem  Ansatz  der  mittleren  Muschel.  Hat  man 
diese  Stelle  nach  genügender  Resektion  der  mittleren  Muschel, 
und  nach  Entfernung  aller  im  Wege  stehenden  Hypertrophien 
freigelegt,  dann  gelingt  es  auch  mittels  der  Sonde,'  welche  hiebei 
in  die  Richtung  nach  außen  und  ein  wenig  nach  oben  zu  liegen 
kommt,  den  Beweis  zu  führen,  da.ß  eine  Eiterung  auch  in  dem 
vorderen  Siebbeinlabyrinth  besteht,  ln  Fig.  2  ist  die  Lage  dieser 
typischen  üeffnung  mit  der  eingeführten  Sonde  „c“  illustriert 
worden. 

Ich  habe  im  vorhergehenden  Beispiel  nur  in  allgemeinen 
Zügen  den  diagnostischen  Vorgang  angedeutet,  um  darzutun,  daß 
scheinbar  komplizierte  Verhältnisse  auf  Grund  der  anatomischen 
Kenntnisse  und  bei  Möglichkeit  einer  Untersuchung,  wie  sie  nur 
die  Kokainanästhesie  ermöglicht,  leicht  zu  begreifen  sind.  Manches 
von  dem  Gesagten  bedarf  noch  im  Detail  einer  eingehenden  Er¬ 
gänzung  und  Korrektur;  aber  im  ganzen  und  großen  repräsentiert 
die  angegebene  Methode  die  Richtung,  in  welcher  wir  uns  bei 
Stellung  der  Diagnose  zu  bewegen  haben. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Beispiele 
anführen,  welche  alle  zeigen,  wie  es  uns  in  der  neuen  Aera  mög¬ 
lich  geworden  ist,  in  allen  Fragen  der  Rhinologie  rasche  Fort¬ 
schritte  zu  erzielen.  Zahlreiche  Autoren  des  In-  und  Auslandes 
haben  in  dem  Aufbau  der  neuen  Rhinologie  gewetteifert  Es 
nar  dann  nur  eine  natürliche  Folge,  daß  die  diagnostische  Er¬ 
kenntnis  zahlreiche  Operationsniethoden  zeitigte,  durch  welche 
wieder  das  nötige  Instrumentarium  ausgebildet  wurde.  Die  Zukunft 
wird  diese  Methoden  noch  weiter  ausbauen,  die  Indikations- 
stellungen  noch  präziser  gestalten  müssen,  um  mit  anderen  chir¬ 
urgischen  Disziplinen  auf  gleicher  Höhe  zu  stehen. 


Meine  sehr  verehrten  Anwesenden!  Es  ist  Ihnen  nicht  un 
bemerkt  geblieben,  in  welch  primitiver  und  schmuckloser  Wcis< 
meine  Erörterung  über  einen  Teil  der  Differentialdiaguose  dei 
Nebenhöhlenaffektionen  erfolgte.  In  Wirklichkeit  ist  aber  mein« 
Art  zu  lehren  noch  viel  primitiver.  Diese  Art  des  Unterrichte 
habe  ich  aus  dezennienlanger  Erfahrung  geschöpft,  indem  ich  zu 
Ueberzeugung  gelangte,  daß  die  auf  einer  gewissen  klassische; 
Bildungshöhe  stehenden  fließenden  Vorträge  wohl  dem  Vorträgen 
den  zur  Anerkennung  gereichen,  aber  dem  Schüler  nicht  da 
Geringste  nützen.  Nur  die  mit  Demonstration  und  eingehende 
Analyse  verbundenen  Erörterungen,  zahlreiche  Wiederholungen 
dabei  ununterbrochener  Zwang  des  Lehrers  auf  dei 
Hörer,  sich  nicht  von  dem  Geleise  des  einfachsten,  logischen  Auf 
baues  zu  entfernen,  sind  die  geeigneten  Mittel,  dem  Hörer  da.' 
Wesentliche  beizubringen.  Es  bedarf  keiner  komplizierten  Erör 
terungen,  um  das,  was  in  unserer  Wissenschaft  über  jeden  Zweite 
erhaben  ist,  begreiflich  zu  machen.  Es  genügen  wenige  Wort« 
dazu.  Und  das,  was  zweifelhaft  ist,  braucht  der  Anfänger  nich 
zu  wissen,  es  schadet  nur,  denn  es  verwirrt  ihn. 

Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  bei  dieser  Gelegenheit  eint 
kurze  Bemerkung  über  die  Vorbereitung  der  Jugend  für  die  Auf 


Fig.  2. 


Sondierung  der  Nebenhöhlen  I.  Serie,  s.  f.  =  Sinus  frontalis 
o.  e.  =  Ostium  ethmoidale;  c.  m.  =  Concha  media;  c.  s.  =  Conch 
superior;  c.  sp.  =  Concha  suprema;  c,  e.  p.  =  Cellula  ethmoidali 
posterior  (geöffnet);  s.  sph.  =  Sinus  sphenoidalis ;  a  =  Sonde  in  de 
Stirnhöhle;  b  in  der  typischen  Oeffnung  des  vorderen  Siebbeinlabyrinlhes 
c  in  dem  Ostium  maxillare  (Kieferhöhle). 

nähme  eines  derartigen  Anschauungsunterrichtes  zu  äußern,  >«( 
muß  ich  mich  zu  denjenigen  bekennen,  die,  wie  Os  Iw  aid  de 
Meinung  sind,  daß  der  Unterricht  der  Klassiker  an  unseren  huma 
nis  tisch  cm  Gymnasien  zwar  den.  Schönheitssinn  erhöht],  aber  sons 
in  keinerlei  Weise  geeignet  ist,  unser  Anschauungs-  und  Dar 
stellungsvermögen  auszubilden,  das  heißt  die  Funktion  unsere) 
Sinnesorgane  zu  erhöhen,  und  schon  gar  nicht,  um  die  kausal«) 
Beziehung  der  Dinge  zu  pflegen.  Eine  intensivere  Beschäftigum 
mit  Physik,  Chemie,  Zeichnen,  Modellier kunst  und 
dergleichen  sind  vielmehr  geeignet.,  die  Grundlage  für  natuij 
wissenschaftliches  Denken  und  Handeln  zu  vermitteln. 

Nach  dieser  Exkursion  auf  das  didaktische  Gebiet  knüpfe  icl 
wieder  an  die  Entwicklung  der  Laryngo-Rhinologie  an  der  Wienej 
Universität  an : 

Nach  Störks  Tod  im  Jahre  1899  wurde  0.  Chiari.  meiij 
unmittelbarer  Vorgänger,  zuerst  mit  der  provisorischen,  nach  einen 
weiteren  halben  Jahre  mit  der  definitiven  Leitung  der  Klinil 
betraut  (1900).  Ein  emsiger  Arbeiter  auf  allen  Gebieten  de 
Laryngo-Rhinologie  entfaltete  er  eine  umfangreiche  didaktisch«,' 
Tätigkeit.  Wenn  er  auch  auf  seiner  Forscherbahn  keine  neuoi 
Wege  begründete,  so  ergänzte  er  durch  eigene  und  durch  die  Pu  bl; 
kationen  seiner  Schüler  zahlreiche  klinische  Beobachtungen.  En 
wesentliches  Verdienst  um  die  Laryngologie  erwarb  er  sich  da 
durch,  daß  er  die  große  Chirurgie  unseres  Faches  teils  selbst,  teil 
durch  Zuziehung  in  der  modernen  Chirurgie  atisgebildeler  Ass 
stellten  neu  belebte  und  dieselbe  zu  einem  wesentlichen  Oes  fand 
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teile  dor  Laryugologie  erhob.  Als  beredter  Ausdr.ict  r 
fätigkeit  erschien  noch  kurz  vor  seinem  TodV  >  !(■  ?  Seiuer 
der  oberen  Luftwege“  ein  ..mh«  Chirurgie 

Beobachtungen  an  der  Klinik  und  in  der  flhl™iche 

n  welchem  alle  auf  die  moderne  Chfmrait  ?  IÜ  les  VYerk, 
l«*r  Luftröhre  bezüglichen  Probleme  eingehentf^©h£deSPfeS  T ^ 
Im  übrigen  stand  die  A  era  Phi,  ;  j*11  werden, 

'ologie,  unter  dem  Zeichen  der  epochemachend«  die  gaaze  kar>n- 

■  ans  über  die  BronchS^irNMhÄÄ  k  m  5 1 ' 

oze.gt  hatte,  daß  der  Kehlkopf  “rett  ^ 

»v-  -»  crI'"r- 

ch  sind  »Ina  k  i  ll  d  direkten  Untersuchung  zugftn®. 

MasilPHiri 

spEssasslSi5 

StB  äsä 

?dne° 1  Beobachtet n  ge  n  “"n^eriJoifem ' 2,1  ,iil>OT“  ,md  d«irch 

SS 

jpg  ,/M  n  üf  '  ',nud,e  sich  Überhaupt  m  konsequenter  Weise 
,  "■  l'achzuahmen,  und  aucli  dor  Anregung  iüiwnrer 

(teil  .  II.  der  Munk  arbeitenden  Fachmänner  gerecht  zu  ,ve.*n' 

t-Ä!  rfr-T  Nri>au 

.logischen  Klinik  der  ganzen ‘weil,'' eint  de  ÄÄÄ 

■  Impfungen  unseres  seither  tief  unglücklichen  Vaterlande  Ui 

■  wesenden  werden  freundlichst  eingeladen,  nach  Ä  des 

.  £?iTi  (lH1Cr  ™euu»  und  '«einer  Assistenten  Leitung  die  Klinik 
'  besichtigen.  An  dieser  Stätte,  welche  überreich  an  den 

vsTethzt1  wasnp-llUngetl  ünd .  Arb<?itsmöglichkeiten  ist,  welche 
,  besi^t,  was  einem  ehrgeizigen  Kliniker  nur  wünschenswert 
ehernen  mag,  bin  ich  im  Begriffe,  meine  Tätigkeit  aufzunXnen 
v.,' *  '«eine  Genugtuung,  aber  größer  noch  die  Verantwortung 
hLc[sshenU,s?aS  g.®^eihIlcJ®  Wirken  dieses  Institutes  Übernehme 
z  di? PrnW  mi?h  ,noch  z!,m  Schlüsse  meiner  Erörterungen 
d  e  Probleme  streifen,  welche  die  rhino  laryngologische  For 
•mg  losen  muß,  um  sich  weiter  erfolgreich  zu  entwickeln. 

!  «h  a?1  d?RiIärTenden  ErW,eit®rung  der  Karyngoi  Ifhinologie 
'  n  p  gl0fe  Chirurgie  und  die  Bronchoskopie  wird  wcihl 
crem  Bestreben  hinsichtlich  der  Extensität  eine  Grenze  gesetz 

itZ"’  es  nicht  nötig,  neue  Grenzgebfete 

annektieren  — -  nicht  einmal  die  Otiatrie.  Wir  müssen  zwn 
e^renzgebrnte  kennen  und  in  den  wichtigsten  Fragen  Bescheid 
.Ten’  mussem  nunmehr  in  weiser  Beschränkung  be- 

:  daß  ein  weiterer  Fortschr.tt  nur  aus  der  Vertiefung  oder 

•nTivt  Bo  "?  )auffzudrücken-  mehr  aus  der  intensiven  als 
ns  ven  Bewirtschaftung  unserer  Fachdisziplin  zu  erwarten  ist 
müsse«  uns  zu  diesem  Behufe  um  neue  Grundlagen  um 
L  ose  sind  vor  allem  in  den  zahlreichen  physiologischen 
Ion  en  gelegen,  welche  die  Funktion  der  normalen  Schleim 

lornl  S  '  diC  Sfekretion  Betreffen ;  wir  müssen  diese 
ki-uikliaf  en  V11’  ■  WU‘  ?u  e,nem  Besseren  Verständnis 

Vul  f  ^rundemagen  der  Schleimhaut  gelangen. 
nM  des  kS  hinsichtlich  der  Innervation  der  Nasenschleim-- 
m  rin  .Kehlkopfos  nachzutragen.  Die  bisherigen  Arbeiten  auf 
i»  bebiete,  so  anerkennenswert  dieselben  auch  sein  mögen 

ü,  Jr[  V\  °'r-  nnk,e,,‘  ZU  lückenhaft’  um  eine  verläßliche 
-msswoil  n“'8  on,niS  der  Rhinitis  vasomotoria,  he 
'  .'izm  een  vif  f  ®  ,U  ri‘ 6 nsParaly  se  abzugeben.  Vieler 

■  ,  b  Ja  ,f  l10€h  die  normale  und  pathologische  Ana- 
o  icren  Luftwege  von  der  mikroskopischen  Seite  her. 

i  f:|  T, ßr  df  Prob,em  der  0  z  ä  na  eines  der  ungeklärtesten 
,  T  "nologie,  trotz  der  vielen  Anstrengungen,  welche  zu 

r°sung  unternommen  wurden. 

•^chon  aus  den  erwähnten  Beispielen,  denen  weitere  fainzu- 

iherv?1  !ro  fur  emS  Varlesung  karg  bemessene  Zeit  hemmt, 

,,,  ..V'.’  dalj  an  Problemen  nicht  mangelt.  Das  Angeführte 
V  l  schon  für  Generationen. 

i,.««*  iV.1  S*nd  da.  keine  billigen  Lorbeeren  mehr  zu  pflücken, 

, | jpk .  ragfn  .v,®i  Arbeit,  Ausdauer,  und  einige  von  ihnen 
ne  anatmnische  und  physiologische  Vorbildung  erfordern. 


handenen  l"'d  *»•  vre- 

Bestreben  der  Klinik  bilden  vifir?  '  nyu.'en’  w  ird  das  ernste 

^vXi°Ä"  K1""k  Ä  ÜÄ 


Bemerkungen  zur  praktischen  Physiologie  des 

Fliegers. 

Von  Hermann  Schrötter. 

die  (relative)  Dynamik  der  l’  uii'  d  ^ur'V11  i5lC!1'  eiji«rseits  auf 
im  Flugzeuge  andererseits '  WJrkung  Winddruckes 

d.u« k  es  aSX  R  e“fi  <len  E  1  “  " 11  “  *»  VV  1 « 

im  Hinblicke  aal  di»  so„in„  l  ,jn  s lla  i-;i  j,  erscheint  auch 
tigkeit.  Di.  Ä  in  Sräf Ltl8nW,i  <fc5F“e»*s  von  Wich 

vorne  W«,  ScrZ1-  i»kP'5'sllr“"««.  di»  'Uns  von 
aus  dem  Grande  hinderlich  i-.lu.tni! mg,  und  zwar 

äußeren  Ueberdruck  dem  s™i,n’  ^  .dle  Nasenflügel  durch  den 

zum  Flugzeuge  heraus  sn  '  a  .n^ari  den  Kopf  seitlich 

atmen.  Der  Winddruck  der S'  ^  ^rwieg6nd  '«it  dem  Munde 
Apparate  gelteM^  m  Fk*f,m  nut  elmm  modernen 

Eigengeschwindigkeit  desselben0  200  T  '"blicke  auf  die  hohe 
über,  ein  fSetX-Td  Uiwl  dar' 

wachs  erfahrt  Ä  dfÄS  Ä  t 

SS®3wS5#P*S2 

S'äisSS5 

Im  P  lüg  zeuge  liege«  nun  aber;  die  Verhältnis 

-  dt  dn^'tr  hctsrtttL  \ 

« ÄÄTS 

Sn 

maßen  zerteilt,  „eben  und  übor  dem  im  BÖtmpfe  ltttdTvre 
deren  Wand  untergehrachten,  von  dem  dmSchtken  IfhZ 
Schilde  gedeckten  Insassen  hinweggeführt  so  daß  sich  rti^'n  ( 
Verhältnisse  der  ihn  unmittelbar  umSden  ftr  d  «  H 
m  Betracht  kommenden  Luit  weseS*  tdeS  velLte fah l,',' 
dem  ihn  umbrausenden  Windstrome  Wir  diirfpn  ,,  t  * 

S.  t253?  Die  Atemleistung  der  Flieger.  M.  m.  W.  1917  LXIV.  Nr.  38 

2'  ~  *  - 


AeronautikTnd' APÄ.  Das  .'SrSain-We?1 Ä^XXV^Nr 
S.  14,  bzw.  21,  vgl.  S.  14,  24  u.  25  T  AAV‘  Nr  4ii  ,J>^4 
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„all  der 

eine  Ablenkung  erfahrt,  sali g end  K  Gegenwinde  paralleler 

kW  kommen,  so  daß  bei  gei tad Ler  dem  u  Zwirbeln,  eher 
Fiihrlrichtung,  abgesehen  \  on  P  •  „  demgemäß  keine 

LiiH'ttlruck  hmsc-hen -  -J  &)'  Sehet  wir 
Erschwerung  in  gedachter  Huaajc  v  ff  der  Kühlwasser- 


Leider  besitzen  wir  ^ 

die  au  den  einzelnen  KonstlU' '  *  Windgeschwindigkeiten  und 

sonderen  im  Kumpfe  herrsch  enden  « s“f  e"nlsl)rechend 

1'  r  nc  k  s  c  h  -  *  »  u n  *  ■ «  ™  ^  DlnaUalmanomeUr 

plazierter  Anemometer,  hezieiiung  ^  hiedenen  Falutbedia- 

dUrdl  Ä  SÄ  leb  habe  daraut  in  Klick- 

.sicht*  auf  das  technische  sowie  niedizmi^che  lntor^se  schonen, 

gangs  genannter  Stelle  Angewiesen;  ein  Anfang  ist  W  m 

5f  Wind. 

&s^Z?S£bSS22& 

Anforderungen  ausgescUt  Luftströmungen  für 

allgemeinen  jedoch  wird  das  \  11  nhnn  Berück 

Beding ungen  .«marts,  den  unl.-r 

Ske  lini  inSinZen  iWu.adehinen,  wie  im  '• 

«■**  -Ä-* 

ziehungsweise  der  Beobachlci  dem  ue  «  ^  _  wenigstens 

s«  ^Sätä^ä-^ 
SS  sISäSE 

SÄ xptrTment e  11  -  r  P  r  ü  f  « n  g  der  lYändverhäUnjsse 
KeWecten  Flugzeuge  und  sorgfältiger  mathematischen  Leber 
legunjf  jene  Beziehungen  studier;,  die  für  du-,  '  {  r(e‘k‘ 

l>,i  freier  Exposition,  ungeschütztem  Kopfe,  m  bdiacfil  kommen 
di  er  jene  Grenzwerte  bezeichnet  bat.  »eiche  durch  dm ?  Arbeit 
der  Atemmuskulatur  aufgebracht  werden  ,  diel töjb  ^ 

ä  Ämd. 

ÄtÄÄ  Ä  gtt 

Erzielung  der  gleichen  AJveolarspanming)  einen  erhöhten  Arb  it.  ■ 
aufwand  bedingen  wird. 

Was  weiterhin  die  für  die  l  n  t  ens  i  tat  des  th  ge  rn 
w  indes  maßgebenden  Faktoren:  Geschwindigkeit,  Windstärke 
(Richtung  dev  Luftströmung),  Propellerwirkung,  anlang  ,  so  cig 
sieb:  durch  die  direkte  Messung,  daß  die  Dynamik  desselben 
durchwegs  die  Fahrtgeschwindigkeit  iibcrtnftt,  so.ange  der  1  o  o 
F  t  der  für  die  Stärke  des  Luftzuges  bestimmend  ist.  Der 
Gegenwind*  erwies  sich  bei  rotierendem  Frop*  d^ 

als  die  Fahrtgeschwindigkeit,  aber  etw as.  kleiner  als  die  bumme 
von  beiden.  Der  Gegenwind  war  im  Abstiege  ein  wenig  gmmge 
als  im  Höhenniveau ;  im  Gleitfluge.  wobei  der  Luftzug  vom  ^  - 

„filer  her  entfällt,  entsprach  er  etwa  der  LihrlgeschiMidigke,  . 
Es  versteht  sich,  daß  die  genannten  Relationen  je  nach  dei  Bau¬ 
art  des  Flugzeuges,  dein  besonderen  Wirkungsgrade  der  Luft¬ 
schraube  (Saug-  oder  Druckpropeller),  der  jeweiligen  Aei^ung  der 
Rahn.  Verschiebungen  erfahren  werden.  Ebenso  wird  bei  M oßei 
Höhen  die  mit  abnehmenden  Barometerwerten  einhergehende  Ve  - 
änderung  des  Winddruckes  in  den  wechselseitigen  Beziehungen 
deutlicher  hervortreten  müssen,  als  bei  der  \  on  ieig'  11  n  et 


suchten  Fahrt 

“•*1*1  Ä  dwl— ,r  Frhloüen  dj,  V. 

lnunernm  an  .  ..  .  zur  Beurtß] ilung  der  Großei 

fassers  eine  sicher-  u  n  g  e  n,  die  für  den  Respir 

ordnung  j  e  n  er  A  n  or^run  8  5er  Flieger  d 

ÄS  ÄÄ  — -  -  - 

Wie  ei™ 

»M«.  Druckwirku 

schwmdigkeit  waie  demnacn  u  r  ()kib  erfordcrlic 

" ÄÄd  dir  'ZSn  Prüfung  * 

rrsssa-».»  “wssi 

ausreichende  Vitalkapazitat,  im  beson ^  ere i  '  .  jeJ 

i  ~m.  \tem Vertiefung  und  damit  zu  einer  Steigerung  ur  i 
veolartension  Nachdruck  gelegt  werden  muß,  ist  von  uns  ^ 

KS  aE  Tul k FAuf gestefUeji6 Forderungen,  an  ander 

fp Ml 

verlangt  werden  und  daß  chronische  Bronchitis  und  Emphysem. L 

irSÄ  rsrSÄf£: 

Lge,  die  W.  durch:  die  Flugbetätigung .  erneuern ^lW  »{ 

beobachten.  Nur  vereinzelt  hört  man  die  Angabe  daß  un  r  * 

,ru  h  der  Rückkehr  von  einer  größeren  Aufgabe  kuize  Ze 
ua<  n  tier  nuv  Piloten  behaupten  sogar,  daß  » 

röhniipfei^oder  Rachenkatirrh  durch  einen  Hochflug 
ein f'ln ßt  werde  Mir  selbst  hat  jedenfalls  mein  vorletzter  J 
im  Zustande  einer  eben  ausklingenden  Grippe '  n«’hu 
sUrkm1  Sekretion  aus  der  Nase,  den  Nebenhöhlen  behaftet  « ; 
nahm,  nicht  geschadet;  die  Eindrücke  bei  Uebertiuerung , 
der  schönen  Gebirgskämme  Südtirols  werden  nur  \  I 
wärmster  Erinnerung  bleibe». 


A  n  e  n  r  ü  c h e  an  die  A  t  e m  in c  c  h  a ni  k,  wie f 
im  obigen  erörtert  wurden,  stellen  eben  doch  Maxiiua  Aar. 
sie  wohl  zeitweise  hur  Geltung  kommen,  ahi  n  1 

für  den  Durchschnitt  der  jeweiligen  Flupenode,  a«s  -  j 
gelegten  Gründen  nicht  realisiert  sind.  Der  FU  „  .  ( 

dauernd  der  Wirkung  des  LuftsfrMn^  nasgeseW,  n»* 
unter  dem  vollen  Drucke  des  Gegenwindes  *  J 

durch  die  Bauart  des  Apparates,  seine  Lage  dann  •  . 
die  Möglichkeit,  diese  zu  ändern,  mehrfach  geschützt  '  ,1 
er  sichf* —  mau  denke  im  besonderen  an  den  Flhgzeu  dir 
Z  rein  t  i  v  e  m  W  inds  c  hatten  befindet.  Anders,  wumj; 
sich  von  seinem  Sitze  erhoben  hat.  wobei  einen  de^R 
umzuwerfen  droht,  oder  den,  Arm  sei  the  i  zun '  „e.v“ 

hängt,  und  nun  versucht,  denselben  nach  voJ  . 
was  nur  mit  bedeutender  Kraftanstrengu-nfe  möglich  ist. 
unvermerkt  sei  schließlich,  daß  man  >m  FHigaeagc :  beij  ^ 
Stellung  oder  entsprechend  gedeckt  sowohl  in-  «  • 
torisch  pfeifen  kann.  Dal.  das  Sprechen  gan .  .  * 

schwert  und  eine  Verständigung  nur  unter  großer 


der  Stimmorgane  möglich 


ist.  "darf  nls  bekannt  voraus? 


3)  Auch  durch  das  Vorbeistreichen  am  0  h  r  e  wirkt  ja  der  Luttstrom 
saugend  auf  das  Trommelfell  und  verstärkt  dieserart  jene  btorungen, 
♦welche  durch  Druckdifferenzen  beim  Steigen  und  Fallen  des  Apparates 
m  Mittelohre  zustande  kommen. 


werden;  allerdings  leidet  auch  die  Hörschärfe 
rend en  Brausen  des  vom  Propeller  erzeugten  Li  ■ 

Ich  komme  nunmehr  zur  z  w  e  i  t  en  Frage.  .  r;111 1 

reichend  gewürdigt  erscheint  bei  uns  die  zur  A  ^  ^  v 
Hochllügen  so  wichtige  Sauerst  off  a  t  n»  u  n  g.  .  at;on> 

einzelt,  geäußerte  Ansicht,  daß  die  künstliche 
flüssig  sei,  sollte  twohl  heute  als  dau*rnd  «Ae^gt 
hiebei  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  sm 
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| stem,  Wie  käum  eine  andere  Frage,  der  Physiologie.  Nichts- 
ptott'tngc-r  hab<‘  lcli  Gelegenheit  genommen,  mich  bei  den 

I  a,;ler  F  6 1  d  f  0.5  **>  a  t.i  o  n  e  n  üb  r  ihre 


ibrnehmungm  und  Empfindungen  bei  Hoc hf  1  ü gen  noo h  b'Son 

7,kund,aen’  rd  dZ  SteJI,C  sich  naturgemäß  enw„ 
;  leien  Berichten,  denn  doch  heraus,  daß  frofz  der  1  * 

‘  . (M-),  Luftstram  Wiv  Ä,  « 

"rant!'0'!, i  1  Mt*rza,‘l  der  Flieger,  in  individueller  “\ |, 

-fing,  mehr  oder  minder  deutliche  Störungen  des  11  . 

'  l  '  n  s  im  Niveau  von  5000  m  auftreten.  Vielfach  wird  als 
.druck  der  bereits  ungenügenden  Sauersto  f  1  v  e  r  s  o  , 
i  n{y °  S  ,H  1  ™  es  verminderte  Dispositionsfähigkeit,  Abnahme 
1  \\  'llensbemtschaft,  Unbesinnlichkeit,  Schlafsucht  angegobo , 
j  'H11  d,,s  Bc<1urfms  rpfw,  nach  längerer  oder  kürzerer  Pause 
I  oder  zweimal  lief  Luft  holen  zu  müssen.  Als  Zeichen  von 

3 *Ri?UerS  d0S  Gesamtblutes  machen  sich 

.  dd  \on  UekJeminung  in  der  Brust  oder  Atembeschwerden  geh 

l|  V  i ,  .  dan,n  ^vortreten,  wenn,  wie  beim  Be- 

!  u  ,  p  dcr  Hyndhabung  der  Pumpte,  dem 

Jj5j  muskuläre  Mehrleistungen  verlang 

i  de,,.-)  Einige  berichten,  daß  auch  schon  das  wiederholte  Um 
Men  im  besonderen  des  Bücken,  erschöpfend  wirkt;  durch  «re- 

1  Sl  T  r  SiC'h  Zi'rdCn  gew!ollten  Handlungen 
H  blbm-e  WR-Vn  ’/  TI  VOn  Tsmd;au“  hebt  ausdrücklich 
or  -  N.v,  ^  ;  der  7°lhe  in  seinam  beachtenswerten  B-uche 
.  Nicht  a nv  ermerkt  sei  die  gesteigerte  E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h 
;t  gegen  Alkohol  bei  L  u  f  t  v  e  rd  ü  n  n  u  n  g;  schon  unb  • 

:  ende  Mengen  verursachen  in  großen  Höhen  die  Symptome 
[I  Tiunkenheit,  beziehungsweise  setzen  (H.  Reichel)  die 

'  e  l'n  I  SS  Henktions  vor  gärige  (vergrößerte  Variation  ■. 

;  und  1  ehleihatngkeit  der  Versuche)  herab.  Ausgesprochene 
j|,gko,t  ”5lt  Metern  Schlafe  wird  nach  allen  Hochflügen  an- 
*  ,u“d  frklarc  sichi  ja  schon  aus  der  andauernden  nervösen 

;rtSrnairiTtridl  der  Skaes>organe,  dem  anstrengenden 
iw  n  seihst  bei  sonst,  monotonen  FrkundungsfahrLen.  Bei  länger 

rndi-n  Leberlandl  lugen  unter  günstiger  Wetterlage  -tritt  beim 
eien  manchmal  eine  solche  Lethargie  ein,  daß  es  besonder  r 
i  -ngrmg  bedarf,  die  erforderliche  Regsamkeit  zu  bewahren 
iclen  Flug  sdhl'ießhdh  nicht  doch  zu  gefährden.  -  Nicht  tin¬ 
tig  für  die  Beurteilung  des  Zustandes  in  großen  Höhen  er 
1,7"  Anal°^  ähnlichen  Erfahrungen  im  Hochgebirge 
das  mangelhafte  Erinnerungsvermögen  an  die  beim  Flu-w 
eilten  Wahrnehmungen;  auch  die  zeitliche  Schätzung  von 
liebten  Ereignissen  ist  oft  unsicher. 


Li<  größte  E  rhebun  g,  die  -  selbstverständlich  mit 
der  Sa uerstoff respira Ron  —  bisher  im  Flugzeuge  erreicht 
h  durfte  nunmehi-  rund  8000  m  befragen.  Des  genaueren 
dei  14>  JuJl  1917  voa  A.  0  eil  er  i  c  h  mittelst  D  F  W  Don 
Aer  und  100  PS.  Mercedesmotor  erreichte  Rekord  mit  8130 
)  ni.  jener  des  Jahres  1916  von  G.  G  Ui  di  mit  7675  m,  jen -r 
res  1918,  einen  französischen  Unterleutnant  R  belref- 
~  g™aa°  Name  koj,ato  bisher  nicht  festgesle’lt  werden 


it 


7975  (8025)  m  angegeben.5) 


lu  jüngster  Zeit  hla.t  H.  Straub  in  einer  Fliegerzeitschrift 
rage  erörtert,  w;ie  htech  der  Mensch  überhaupt  fliegen  könne 
inwiefern e  der  labnehmende  Luftdruck  diesem  Bestreben 
ui n/.e  setzt.  Der  \  erfasste, r  hätte  sich  bezügliche  Darlegun 
•rsparen  können,  nachdem  diese  Frage  zuerst  klar  von 
•  f'V,  rotter  gestellt  und  von  ihm,  sowie  ausführlich 
V  Z  U  n  t  z  beantwortet  worden  ist.  Hiebei  hat  sich  ergeben, 
fn  niHlffe  der  künstlichen  Sauerstoffatmung  -  reines, 
Mens  98  ,°.iges  Gas  vorausgesetzt  —  bei  dicht  anschließender, 

1  a.  u'-  Rücksicht  auf  „den  schädlichen  Raum")  klein  t 
9  rnr*  ”e,ßl‘  maxirnaler  Tension,  bis  zu  ein  an  Höhenniveau 
m’  entsprechend  einem  Barometerdrucke  von  160  mm 
iS1  <i,  auskommen  könnte.  Wollte  man  weiter  ernpor- 
n’  80  lu."ßtc  das  Sauerstoffgas  den  Lungen  unter  erhöhtem 
e  zu  geführt  werden,  so  daß  ein  hermetisch  geschlossener 
ZJ"'  Notwendigkeit  wird,  wie  ich  dies  unfer  anderem  aus 


9  In  anschaulicher  Waise  haben  zuletzt  J.  Vallot  und  R.  Bayeux 
^ersuchen  am  Mont  Blanc  1913  gezeigt,  wie  die  Aktivität  will- 
geieisteter  Muskelarbeit  in  bezüglichen  Höhen  nachläßt.  Die 
I  n  it  ?  u  m  Versuch stiere,  Eichhörnchen,  mit  der  Trommel  ge- 
n  Umdrehungen  war  rund  siebenmal  geringer  als  im  Tale. 

J»6'  £a"*  unwahrscheinliche  Höhenrekord  eines  englischen  Flug- 
■  -  ,  |  ,m\  vv‘e  *bn  ein  amerikanisches  Blatt  im  vergangenen 
7n!v  u  \ilst  bisher  »irgends  bestätigt  worden.  —  Nicht  nur 
pmschen  Alpen,  auch  die  Cordilleren  Südamerikas  sind  mittler- 
zwar  von  Lt.  E.  Candelana  überflogen  worden, 


ifulirhchbimeiner  1912  erschienenen  Schrift«)  auseinandorgesotzt 
.  " K  weit  der  Moi.or  dos  Fiu/g-zhugos  desisan  I  ptehino-« 

hitugkeit  ja  ebenfalls  von  der  SaWtoffs'panmmg  der  äußeren 

b  a  bÄl  imstande  ist,  den  Apparat  emporzuschrau- 

’  biaucht  alls  rein  technische  Frage  hier  nicht  h-rühii 
worden.  Warum  der  Mensch  ohne  Maschine  nicht  zu  Rieten 

nTJ'u’iI  d“,  ‘1  7e"h'f'  VOn  A-  s  6  "■  »amenllteh  von 

n.  iuntz  dargelegt  worden. 

Daß  die  Symptome  hei  unseren  Fliegern  trotz  der  re'aliv 
großen  Steiggeschwindigkeit  (zirka  39'  für  5500  m) 7)  bisher  kein  • 

SSPST  g<Tsfn  Td  und  z'u  koilien  bedrohlichen  Folgen  gm 
hrt  hahen,  findet  darin  seine  Erklärung,  daß  der  Aufenthalt 

... .-■  |  i  "  I,,||"JV<“;UI  von  5000  m  im  allgemeinen  nur  kurze  Zeit 

m  r  m,  ■  CS  --f h  b7  ddl  F,ü§en  bis  6000  m-  gewissermaßen 
rucWnte  |'',’or o bvrgo hen ;1  es  Eintauchen  in  diese  verminderte 

wS  t r  hat;  dlf  Erfilh«  ^  ;,ber  neuerdings 

wenn  dahef  V  P  *  'm  sok'hbr  Höbe,  namentlich 

S  nur-  ff  volfvyeroige  Geistesarbeit  geleistet  werden  soll,  ohne 

s^s tem^u  lXPTo?Vi-lmnÖ8liChi  Sind‘  Die  ^«en  würden,  ihm 
iri'f  1  :Vfk  l  arun«s  a  r  bei  t  a  u  s  6000  in  H  ö  h  e  ihre 
Fr  irIJl,ife  de^  M;!ri!leflUigZ(?uge  unternommenen  Operationen  ge^en 
;  f;chl  ha^  ausführ, en  können,  wenn  bei  Hmm  dh 

seimrz!  ittee?1Arrh°|L  “w”nd  ^  ^Hngsfen  Teil1  auf  unsere 

malisiort  “vord™  «m  ^  ‘"r  Fll«““S<i  ™1  MM*«*  «or- 


In  dieser  Hinsicht  darf  hier  vielleicht  die  folgende  persön- 
<  i<  Einschaltung  gestattet  sein;  Für  die  durch  die  klassische,, 

bTäeTm^r  -  Sauerstofftheorie  bin 

ich  zu,. ist.  auf  Grund  umfassender  Studien  und  Kritik  dos  m- 

eS  tH(TZMiaf  lkhe!i  Materiales  rückhaliJosi  im  Jahre  1899 
ngeti.-tcn,  konnte  dann  durch  gemeinsam  mit  A.  ßerson  und 

R.  Suring  durchgeführte  Selbstversuche  im  Sommer  1901 

MitteitnniXdm?fce  iRjC,l"gkeU  darLuri  Llml  -  abgesehen  von  anderen 
-  litteilangen  —  durch  meinen  Vortrag  vom  Juli  1903  ihre  Gü| 

Rgkeit  bis  zu  den  äußersten  Schlußfolgerungen  erweitern  Fs 

bedurfte  eingehender  Arbeit,  um  die  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit 

von  mehreren  Fachphysiologen,  namentlich  H.  Kronocker  an 

genommene  Bedeutung  mechanischer  und  physikalischer  Einflüsse 

der  Luftverdunnung  endgültig  zu  widerlegen  und  die  Wirkung 

äZ-Tde^  meteorologischen  Faktoren  und  ihr  richtiges  Maß 
zuiruckzufuhren.8);  , 


Im  Verläufe  der  genannten  Arbeiten  hähen  w;ir  auch  Ge 

Ä  f  hab  ’  nlf  Jenn  s  I  >  r  u  n  g  e  n  der  Hirntätigkeit 
und  daunt  der  B  e  w  u  ß  t  s  e  i  n  s  f  u  n  k  t,i  o  n  e  n  hinzuweisen9) 
welche  bei  der  Luftverdünnung  durch  verminderte  Sauerstoff 

ST*  S  BlutclZUStande  kommen,  und  die  praktisch  um  so 
beachtenswerter  erscheinen,  wenn  im  Höhenniveau  von  5000  m 

te-ir  ,n  aa  and  Smaesschärfe,  wie  zur  Geländeaufnahme, 
flZatS!  de7  H'idiozeichien,  kläre-  Dispositions- 

fahigkeit  und  W  lllensbereitschaft  wie  bei  einem  Frkundungsfluge, 

.GuHkampfe,  dem  Visieren  beim  Bombenabwürfe,  erfordei-- 
Jichi  sind. 


Wenn  nun  auch  deutliche  Alterationen  der  Hirn- 
Tätigkeit  —  Benommenheit,  Schwindel!  zumeist  mit  an¬ 
deren  nervösen  Störungen  (Parästhesien,  Tremor,  Ataxie) 
kombiniert  —  am  allgemeinen  erst  hei  noch  tieferen  Druck 
werten  manifest  werden,  so  hat  sich  doch  gezeigt  daß 
bezügliche  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  träges:  und  tm 
sicheres  Denkvermögen,  unklare  Vorstellungsbilder.  Verminderung 
der  Sinnesscharfe,  die  verschiedenen  Formen  der  Perseveration 
auch  schon  entsprechend  der  vorgenannten  Höhe  in  individuell 
verschiedenem  Grade  angedeutet  oder  ausgedrückt  sein  können 


1912  S0)32yg‘ene  dCr  Aer0nautik  und  Av‘«6k.  Wien,  W.  Braumüller. 

«v»  Ji-Detr  >Fokker  Parasote  Eindecker  mit  Rotationsmotor  ist  soear 
in  26  Minuten  auf  7000  m  gestiegen;  in  der  horizontalen  Flugrichtuiw 
reicten  dl6Ser  APParM  bis  zu  200  km  Stundengeschwindigkeit  zu  er^ 

a)  Wenn  S  Federn  neuerdings  eine  Verminderung  des  Blut¬ 
druckes  bei  Luftverdunnung  betont,  für  welche  er  wieder  auf  mechanische 
f°”e"te  rekurrieren  möchte  so  kann  dieser  Befund  unschwer  durch 
herabgesetzte .Herzlei stung  info  ge  ungünstiger  Sauerstoffversorgung  erklärt 
werden  -  Auch  A.  G  e  m  e  1 1  i  hat  Abnahme  der  durchschnittlichen 
u  druckswerte  mit  steigender  Höhe  im  Flugzeuge  angegeben. 

Nach  der  Landung,  besonders  nach  raschen  Gleitflügen  wird  zumeist 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  über  den  Anfangswert  beobachtet,  wie 
dies  -  in  Bestätigung  eigener  sowie  der  Befunde  französischer  Autoren 
—  zuletzt  wieder  W.  Hir  schlaff  festgestelll  hat. 

^ rgleiche  in  dieser  Richtung  die  Angaben  meines  Buches  »Der 

iS  S  äs-fh  Z)ey  s“l52  raPi‘ 
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wie  dies  aüdv  ab8«ehe,i  von  ,1«  ErialnunBen  l«i  Bors.tel.nnn 
_  aus  Lntersuchiuigen  in  der  pneumatischen  Kammer  von 
A  Löwy  und  S.  i’laczck  bei  mäßiger,  aus  solchen  von 
E  Koschei  bei  starker  Lultverdümiung,  an  der  grenze  der 
LS«  ausgelühn.  her  vorgeht.  Für  die  Verhältnisse 

i 

sow 


mutigen,  Unklarheit  und  VeTwirrtsein,  in  Unrast  und  ZreHoil 
keil  aus,  so  daß  die  schließlich  wieder  möglichen  Willensimpu 

1  -T  _ l  L.  D«;Jlr'nll/kiVkl4  Qllf  dlO  Slhlil  I 


m SS  t  u.)  haben  u.  a.  A.  Mosso(L.  Aggazzottih 
Zi* A  D  urig  Ul.  Reiche  1 J  aui  das 

vermöeen  der  Hirnrinde  aufmerksam  gemacht.  Da  das  Him,  die 
nervösen  Zentralorgane,  gegen  mangelhalte  Smierstotfversorgung  be- 
sonders  empfindlich  sind,  so  machen  sich  zerebrale  Symptome 
gewöhnlich  zuerst  bemerkbar,  bevor  noch  das'  Al.gemeinbednde-n 
oder  andere  Organkomplexe  merkliche  Veränderungen  aufweisui. 
Durch  willkürliche  Ausnützung  der  Regul  aRonsupparate,  ver¬ 
tiefte  Atmung,  durch  gejteigene  W  .liensenergie  lagen  sich  die 
Storungen  der  Hirn-  und  Sinnesfunktionen  — .  ähnlich  wie  hu 
der  Seekrankheit  -  selbst  noch  b-i  niederen  Dr uck werden  foüO  mm 
( »uecksil'ber )  hinausschieben,  verzögern  und  diese  selbst  mildern, 
so  daß,  wie  K  o  sehe  1  luj  mittelst  der  „Bourdonscheu  lafeln  ,  dec 
Galtonpi'eife",  der  Farben  Unterscheidung  u.  a.  beobachtet  bat, 
die  Abweichungen  dbr  geistigen  Regsamkeit  relativ  geringe  sein 
können,  obwohl  bereits  deutliche  Veränderungen  des  Oasvvechse  s, 
der  Herz-  und  Gefäßarbeit,  durch  ein  „auffallend  schlechtes  Aus¬ 
sehen“  zu  verzeichnen  waren. 

ist  es  sionach  auch  unzweifelhaft  möglich,  durch  be¬ 
wußte  Konzentration  der  Willenskraft  (vielleicht  nn  W  ege 
einer  reflektorisch  eintretenden  Hyperämie  des  Cortex;  aas 
psychische  Gleichgewicht  einigermaßen  auf  der  Norm  zu  er¬ 
hallen,  beginn 'Ilde  Disharmonien  der  Assoziation  >hahnm  uuszu- 
gleichen,  so  können  bezügliche  Störungen  unter  dea  Anforde¬ 
rungen  eines  Feindesfluges  —  man  vergegenwärtige  sich  nur 
sicheres  Zielen,  Bedienen  des  .Maschinengewehres  —  bc  aazur ei¬ 
chender  Kompensation  leicht  verhängnisvoll  werden.  Knauern  wir 
uns,  wie  andererseits  auch  wieder  psychische  Vorgänge,  vvie  ja  schon 
die  individuell  und  temporär  schwankende  Wirkung  der  Metlei- 
lage  auf  den  Seelenzustand,  die  Gefäßnetrven,  beziehungsweise 
die  Blutverteilung  (K-  Weber  u.  aj  beeinflussen  and  damit  die 
Sauerstoffversorgung  der  Organe  verschieben  können;  dies  gi  t 
namentlich  auch  für  die  Schreckvorstellungen,  deren .  Wirkung 
auf  die  Vasomotoren,  den  Blutdruck  bekannt  ist.  —  Untei 
niederen  Baromet  erwarten.  wie  oberhalb  des  Niveaus  von  oüUJ  m, 
wird  der  Einfluß  willkürlicher  Maßnahmen  somit  immer  nur  en 
unbegrenzter  und  vorübergehender  sein  können,  da  hiebei  die 


Sauerstoff  Versorgung  des  Körpers  —  ohne  etwa  vorausgegangene 
Akklimatisation  — ,  derart  beeinträchtigt  ist,  daß,  die  Gewebsa/tiinung 
und  damit  sämtliche  Organfunktionen  gemäß  ihrer  Avidität  mehr 
oder  minder  rasch  insuffizient  werden. 

Die  angedeuteten  Störungen  der  Bewußtseinsfunktionen  bei 
Luftverdünnung  treten  insbesondere  dann  ein,  wenn  noch  der 
lür  den  Sauerstoffverbrauch,  die  Blutverteilung  und  den  .Chemis¬ 
mus  so  maßgebende  Einfluß  der  Muskelarbeit,  wie  beim 
Bergsteigen,  hinzukommt,  die  ja  auch  schon  bei  erschöpfendei 
Anstrengung  unter  normalem  Druck,  im  Gefolge  dei  daduich ^be¬ 
dingten  Hirnanämie  und  Wold  auch  der  W  irkung  toxischer  Sub¬ 
stanzen  zu  bezüglichen,  wenn  auch  meist  raste'h  wieder  schwin¬ 
denden  Erscheinungen  zu  führen  vermag.  Ich  gedenk©  hier  u.  a. 
der  Unbesinnlichkeit,  der  Kopfschmerzen,  des;  schwankenden 
Ganges,  des  Muskelzitterns  nach  einer,  ich  betone,  forzierten  Rad¬ 
tour,  wobei  die  „Uebuonüdung“  häufig  noch  in  die  Ruheperiode 
hinüberspielen  ’und  den  Schlaf  beeinträchtigen  kann.  -  Im  Hochge¬ 
birge  addieren  sich  gewissermaßen  die  Wirkungen  del  Luflvei’dün- 
nung  zu  jenen  anstrengender  Muskelarbeit,  so  daß:  sich1  die  Sym¬ 
ptome  gestörter  Hirnfunktion  um  so  deutlicher  geltend  machen  und 
namentlich  dann  akut  hervortreten,  wenn  der  schwer  belastete 
in  seiner  Säuerstoffversorgung  ebenfalls  geschädigte  Herz¬ 
muskel,  die  Gefäßleistung,  wie  während  des  Anstieges,  insuffi¬ 
zient.  werden.  Dazu-  gesellen  sich  noch  die  verschiedenen  mittel¬ 
oder  unmittelbaren  Reize  auf  das  X<  ntruhiervensystem  durch  die 
äußeren  Faktoren,  Wind,  Kälte,  En  In  arahlung  die  so  ermüdende 
Blendung  welche  das  Bild  zerebraler  Erschöpfung  oder 

erhöhter,  jedoch  ungeordneter,  dissoziierter  Erregbarkeit,  modi 
fizieren. 

Bekannt  sind  ja,  .abgesehen  von  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Eebclkeit  und  Erbrechen,  Tremor,  im  besonderen  das  \emicb 
t'ungsgefiUil,  die  Apathie,  die  S|u.mpf-  und  Gleichgültigkeit,  die 
.Wut-  und  V illens] osigkeit,  welche  so  weif  gehen,  daß  weder  auf- 
munternder  Zuspruch  noch  selbst  ersichtliche  heb  ■  nsgefa.hr  zweck¬ 
entsprechende  Maßnahmen,  ein  Sichaufraffen,  anzuregen  imstande 
sind.  Bei  anderen  drückt  sich  die  a  11g eimeine  Schwjäche,,  da,s.  Nach 
lassen  des  zerebralen  Leistungsvermögens  in  Wegfall  der  Hem 


Handlungen  veranlassen,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Situatl 
geradezu  abträglich  sind.  Mit  den  durch  die  ungenügende  Mil 
Stoff  Versorgung  des  Hirnes  bedingten  Kooidinationssförungen, 
Unsicherheit  räumlicher  Orientierung  Und  des’  \  orstellungsi 
inöjgens  hangt  es>  auch  zusammen,  daß  viele  Menschen,  die  sc 
bei  gleicher  Exposition  vollkommen  schwindelfrei  sind,  in 
lieh  und  von  Höhenschwindel  erfaßt  werden,  wenn  sfe  dieGletsrd 
region  überschreiten. 

Bekannt  sind  vor  allem  aber  auch  jene  Erschein] 
gen,  die  in  den!  bereits  erreichten  Höhenniveau  von 
bis  5000  !m  in  der  Ruhe  bei  der  Mehrzahl  der  Meuse, 
beobachtet  werden,  nachdem  die  Folgen  anstrengender  -Mus 
arbeit  auf  die  nervösen  Zentralorgane  mehr  oder  minder  al 
klungen,  die  „Kenotoxine“  entgiftet  oder  in  Ausscheidung 
griffen  sind.  Wir  verweisen  in  dieser  Richtung  —  außer 
den  Appetitmangel,  den  Ekel’  vor  bestimmten  Speisen  —  auf 
Unlust  zu  geistiger  Betätigung,  die  Schwerfälligkeit  derselben,  1 
bei  Vornahme  einfacher  Rechenoperationen  oder  beim  Abltl 
von  Instrumenten,  auf  das  Sichverschreiben,11)  das  Versagen  I 
Namens-  und  Zahlengedächtnisses  —  worauf  u.  a.  A.  Mo:l 
besonders  aufmerksam  gemacht  hat  —,  die  verworrenen  Eril 
rungsbilder,  die  mit  Erregung®-.  und  Exaltati onszustandeu  i 
wechselnde  Niedergeschlagenheit,  den  durch  mehrfache  Bescü'l 
den  gestörten  Dämmerzustand  beim  Schlafe,  die  Insomme. 

H.  Reichel  bei  seinen  mittelst  des  Neuramoebi meters  durci 
führten  psychologischen  Experimenten  am  Monte  Rosa  keine  :l 
keren  Abweichungen  der  Rezeptionsfähigkeit  (Reaktions- 
Unti  rschvidungsversuche)  fand,  dürfte  wohl  —  abgesehen  von! 
stets  bedeutungsvollen  individuellen  Differenzen  hinsichtlich  pll 
scher  Eign'ung  sowie  Geisteskapazität,  1  cmtperami  n . 

sammenhängen,  daß  bei  diesen  Untersuchungen  schon  ein©  gev* 
Anpassung  der  \  crsUcbspersonen  an  die  Höhenlage  ti folgt  I 
und  daß  die-e  ihr.'  Aufmerksamkeit  bewußt  konzentrierten;  im| 
hin  war  aber  auch  in  den  genannten  Versuchsreihen  ©ine  le| 
Störung  durch1  die  \\  irkung  des  Höhenklimas  erkennbar. 

Ist  noch  keine  Akklimatisation  eingetreten,  die  ja  die  Total 
breite  beträchtlich  zu  verschieben  imstande  ist,  so  bedarf  ©sag 
der  schon  oben  betonten,  besonders  gesteigerten  Willenscn| 
eimr  genügenden  Vertrautheit,  einer  ausreichiyid  vertieften  Schil 
mit  den  in  Betracht  kommenden  Maßnahmen  und  Denkoperata« 
um  —  wie  dies  U.  a.  zuerst  H.  v.  Schrötter  und  N.  Ztjl 
getan  haben  —  mehrstündige  G asiw cc hs elvers uc h e  im  Korbe* 
Luftballons  im  Niveau  von  5000  m  oder  T,hl?riiiometexab.esa| 
ohne  lrrlümer  auszuführen,  nachdem  man  sich  mühsam  anll 
letzten  Bimsteinkegel’  des1  Pik  de  Teyde  (rund  4000  m;  ©i| 
gearbeitet  hatte.  Nach  einem  relativ  rasch  vor  genommenen  | 
stiege  gelang  es  mir,  sogar,  sichere  Bestimmungen  der  Licht*. p 
sität,  und  zwar  nach  der  subjektiven  Methode  vorzunehnuefll 
welcher  es  auf  das  Erfassen  feinerer  Farbennuancen  anko# 
Die  weittragenden,  so  erfolgreichen  Forschungen  im  Hoc^ell 
wie  sie  an  der  Grenze  von  4500  mj  von  A.  Moss,o,  N.  XuC 
A.  Durig,  J.  S.  Haldane  und  ihren  Schufen  in  mehnvoifl 
liebem  Aufenthalte  durchgeführt  wurden,  bewegen  sich  natuxg*| 
unter  dem  Einflüsse  der  Akklimatisation,  in  deren  Wesen  es  - 
wie  ich  nachdrücklich  im  Jahre  1912  erörtert  habe  j.  I 
daß  es  durch  harmonisches  Ineinandergreifen  aller  KompJ 
tionsvorgänge  zu  möglichst  geringen  Abvveichui 
der  vitalen  Funktionen  kommt,  ohne  daß  Veränderungen S 
zelncr  Komponenten  oder  bezüglich©  Störungen  stärker  Ml 
treten.  Für  das  Verständnis  dieser,  wie  im  'besonderen  u  • 
Hirntätigkeit,  die  Sinnesschärfe,  die  Reflexe,  das1  Assozi  '  ‘ 
vermögen  betreffenden  Veränderungen  wäre  daher  in  Ergaj 
zu  der  im  Dunkel1  der  pneumatischen  Kammer  gemachten  ‘ 
rungen  gerade  ein  weiteres  Studium  der  psychischen  UeDir« 
ersebeinungen,  der  phenomönes  de  passage,  von  hitei«s°  ^ 
sie  Ankömmlinge  nach  aktiv  und  passiv  bewerkstelligt  ** 
stiege  in  den  ersten  Stunden,  beziehungsweise  Tagen  biete».- 
Die  Symptome  nervöser  und  geistiger  Erschöpfung 
klären  sich  somit,  wenn  wir  die  Ursachen  nochmals  * 
auf  eine  nähere  Analyse  derselben  und  ihrer  Wcchselwur  . 
einzugehen  zusammenfassen,  durch  die  namentlich  bei 
Atmung,  niederer  Alveolartension,  ve.rtn  i  nder  te  Sa  uei  R  . 


°)  Nach  freundlicher  Mitteilung  an  den  Autor. 


i»)  Eine  bezügliche  Schriftprobe  meiner  Hand  ist  auch,  ne^- 
deren  Beispielen,  in  dem  Werke  von  N.  Zuntz  und  se!vunl« 
»Höhenklima  und  Bergwanderungen  in  ihrer  Wirkung  auf  den i  - 
Berlin,  Bong  &  Co.,  1906  S.  449,  wiedergegeben. 

12)  Vergleiche  Hygiene  der  Aeronautik  und  Aviatik,  Wien, 
müller  1912,  Anm.  18,  S.  175. 


r.  28 


WIENER  KLINISCHE,  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


735 


Innung  dor  gesamten  Blut  men  ge,  durch  Sie  hm 
h/eiligor  Schwächung  der  Herz-  und  Gefäßarbeit  ungüiv 
j  e  ;i  /  i  r  k  u  1  a  1 1  °  n  s  b  e  d  1  n  g  u  n  g  e  n  (dasl  A  b  s  i  n  k  c  n 
Jhid  f  d®r.  H ormonp  r  o  d  u  k  t  i  o  n),  wjobei  gerade  1,3 
ich  der  Erscheinungen  seitens:  des  Zentrahierrensysternes  b- 

«'‘‘i“““  ei"'  '«'*«1,.  Komp  „„o’,,,, 
i  maßgebendem  l-.influsse  sein  diirite,  die  auf  die  Wirken- 
■  gend  oxydierter  Zersetzungsprodukte  der  Kiweißkörper 
d  Aminosäuren,  der  („artfremden“)  Ermüduugs gifte  W.  \\  öi. 

s  7".  namentlich  bei,  unter  erschwerten  Ernähmngsbcdin. 
Vcu  S^isteter  Muskelarbeit  ziurückzulührein  -ist  Im  bes-an- 
Ji  mögen  die  Reizerschernungen,  die  Erregungszustände,  die 
jnnie,  wie  u.  a.  M.  v.  Heuss  wieder  betont  hat,  mit  an  dis 
genannte  Kausal  moment  geknüpft  sein. 

Ä  BergSteig"r’  der  ift  großo  Höhten  eimpordiingt  Iie4n 
-Verhältnisse  ungleich  komplizierter  alte  bei  passiver  Beför 
ng  im  Aeroplane  oder  der  Seilbahn.  Bildet  ja  die  ß:  e  r « 

•j  n  k  h  oi  t  begrifflich  (H.  v.  Schotter)  einen  ..Symptomen 
lex  allgemeiner  Erschöpfung,  der  im  Gebirge  entweder  nur 
i  körperliche  Ueberanstrengung  oder  durch  körperliche  An- 
igimg  hei  Sauerstoffmangel1  infolge  verminderten  Luftdruckes 
prüfen  W‘.  -  Demgemäß  kann  auch  die  künstliche, 

Liibit  n'\?1I  atli0nHer  n  ur  von  shmy,  umschränk  Ler 
jsamkcit,  nicht  aber  das  klar  determinierte  Vorbeuge-  un  i 

jidtel  sein,  wie  bei  der  reinen  Form  der  Anoxybiose.'welc^ 

nmenrl  Vn  Sowie  im  Korbp  Luftballons 

j mnerLd  wird,  wenn  main  über  die  Gipfel  der  Hochalpen, 

•gsdiWebt.  Im  besonderen  bildet  die  Sauerstoffatmung  aber 
JfnS  Hermedium  specu  f  icü  m  gegen  die  Funktiomte- 
'Wn  der  Kiminda,  die  Alterationen  des  Denkvermög,,,, 
sydib  wie  ich. schon  m  meinem  ersteh,  auf  eigene'  Erfn’i 
n  an  der  Lebensgrenze  basierten  Vortrage  (Turin  1901)  aus 

>Lnc&lhil  a^eii  u  B'  ?ayeWx  11  Lat  nach  Versuchen  am 
haue  1911  noch  besonders  gezeigt,  daß  man  bei  akuten  Vn 

j  von  Anoxybiose  durch  hypodomiäle  SauMstoffmj.-kiion  den 
I Rischen  Zulstand  beseitigen  und  die  bezüglichen  Störun-am 


Kadi  alldem  sollte  die  von  uns  seit  nahezu  20  Jahren  immer 

n  hnl  r»  n  ln  « 3.!  1_  •  r  .1*  ,  .  .  i 


*  ™  n  iJLd.uL/di  'Kt  janren  nmnej 

.  betonte  Notwendigkeit,  die  künstliche  Sauerstoff 
trat  io  n,  nah,  en(I  ich1  heim  „Nichttrainierfen“  rehl- 

präventiv,  das  heißt  an  der  Grenze  von  4000  m  in  An 
mg  zu  ziehen,  wohl  kaum  einer  weiteren  Begründung  he. 
l»  •  m  Deutschland  ist  sie  mit  zunehmender  Höhe  der  FliVe 
nd  des  Krieges  zielbewußt  normalisiert  worden  Di, 
•hebungen  über  5000  m  auftretenden  Beschwerden  lassen 
erkennen,  daß  man-  in  solchen  Höhen  körperliche,  Tätig¬ 
eschränken,  daß  demgemäß  u1.  a.  die  Photoarbeit  möglichst, 
atisch  bewerkstelligt  werden  soll.  So  kommt  auch  den 
UMlderapparaten  physiologische  Bedeutung  Zu.  indem  das 
reu  mit  den  Kassetten  entfallen  kann. 

Abt  Rücksicht  darauf,  daß  in  neuerer  Zeit  und  so  mummt 
leder  von  C.  Born  stein  darauf  hingewiesen  wurde,  daß 
jnung  v  on  reinem  Saue  r  s  t,  o  f  f  g  a  s  e  selbst  schon  von  uor 
Spannung  .bei  längerer  Dauer  derselben'  nachteilig  sein 
mochte  ich  liiert  auf  Grund  der  konuiiissionellen  Prüfung, 

;  dieser  Gegenstand  kürzlich  über  Auftrag  der  preußischen 
Verwaltung  durch  N  Z'untz14)  erfahren  hat,  noch  aus- 
I  .  bemerken,  daß  die  Sauerst  offresbira-l  io  n  unter  den  in 
•axis  realisierten  Bedingungen,  wja's  Dauer  und  Konzentra- 
rdangt,  Ungefährlich]  -  ist.  Die  Dichte  des  Gastes  schwankt. 
3r  11  blichen  Atmung  mittelst  Metallnxasko  oder  Schlauch 
en  50  "  und  90"  ° ;  nach  Versuchen  von  A.  L-övvy  und 
*  l?  r’  s*ch' ’ mit  früheren  eigenen  Erfahrungen  decken, 
icht  Vierstündige  Respiration1  von  80%igeni  Sauerstoff  nie-' 
Schaden.  Bei  unter  voller  Spannung  und  über  Stunden,  be- 
jgs Weise  Tage  hin  fortgesetzter  Einatmung  treten  jedoch 
ie  Erscheinungen  mit  tödlichem  Ausgange  bei  den  Ver¬ 
lieren  ein,  wobei  ausgesprochene  Hyperämie  der  Lungen  mit 
tend  kapillaren  Blutextravasaten  besonders:  im  Bereiche 

ßf*T'n  _ .£ _ _  .1  .  1  -TT*  .....  , 


Jiterläp'pen  gefunden  werden.  —  Hinsicht] ich  der  neueren 
mittel  zur  SaUerstoffres1  pi  ratio  n,  wie  der  In 


ü  il  1  tv  t  1  U  LI  j  W  lu  »Le  i  Dt  - 

icheren  „Tropfluftgefäße“,  zur  Verwendung  von  flüssigem 


)  L  anoxyhemie  des  altitudes  et  son  traitemenl  par  l’oxygenation 
unique.  Comptes  rendus  1912  CXLIV.  S.  1530,  sowie  1911  CXLIII. 


I  )  Referat  über  künstliche  Atmung  mit  und  ohne  Zufuhr  von 
>zentigem  Sauerstoffe.  (Kommissionsbericht  des  kgL  preußischen 
i  .d er  Leitung  von  N.  Z  u  n  t  ?.)  D,  niü-ärztL*  Zschr.  1918 
1  Nr  17-  18  S.  312,  .  > 


ffliÄ  V“  /T,"10"  Aufsatz  in  den  Mitteilungen  des 
Oesteri  eic  fuse  hen  Aero-Clubs  (Nr.  1,  S.  13,  1919)  verwiesen 

Die  oben  gemachten  Erörterungen  dürfen  gewissermaßen  a's 
em  Beitrag  zur  pathologischen  Psy  ch  oho  g  i  e d  e  a  Eli,. 

wn  r  ,  Beruf*P'®yöb'0  log  io  desselben  habe  ich  eben 
ausführlich  an  anderer  Stelle  besprochen  belichtet  werde,, 
Man  kann  die  entsprechenden  Symptome,  dis  Verhältnis  seeli 
scher  S  onnigen  zu  jenen  der  vegetativen  Lebet, süüßeningen.  der 
Kesp, ration  und  Zirkulation,  auch  unschwer  bei  Einatmung  eines 
sauerstoffarmen  Gasgemisches,  wie  eines1  solchen  mit  Stick-  oder 
Wasserstoft  (Ballongas)  studieren.  Unter  zweckdienlicher  Be¬ 
nutzung  der  psychologischen  Methodik  ließen  sich  auf  diesem  Ge- 
bieto  noch  manche  interessante  Gesichtspunkte  gewinnen,  die 
auch,  wieder  das  Verhalten  der  BewUßtsejnsfunkt tonen  bei  an 
deren  pathologischen  llirnprozessen  erklärend  beleuchten  würden 
steckt  man  den  Kopf  m  den  FüianJslatz:  eines  Fessel  hal¬ 
lo  ns,  so  kann  man  unter  entsprechender  Vorsicht  am  Radialpulse 
sehr  einfach  den  deletären  Einfluß  des  Sauerstoffmangels  auf  die  ■ 
Herwllion  (lappiuk,  dann  raschle,  unregelmäßige,  kaum  ff,  1,1- 
aie  L  ulsationen),  die  ausgesprochene  Zyanose,  das  Taumeln  da- 
nach,  teststellen  Und  Sich  Während  des  Experimentes  von  der 
eigenartigen  Veränderung  der  Stimme  überzeugen,  die  in  der 

T-hn  ni  Wfsserstöffatmosphäre  ein  metallisch  meckerndes  Timbre 

phvoQn  7"  WaS  besonders  bemerkenswert  ist  —  noch  durch 
etwa  30  Sekunden  in  freier  Luft  fortbesteht. 

^r-r-c-'o  Bm-0ade7S1  Inl,eres'se  beansprucht  die  nicht  ohne  weiteres 
verständliche  Tatsache,  daß  man  sich  durch  wiederholte  Aufstiege 
einigermaßen  an  Flüge  in  das  ITöheriniveau  von  5000  Tn 
gewöhnen  kann.  So  haben  mir  namentlich  zwei  urteilsfähige 
leger  versicherte  daß  sie  bei  täglich  untern, om'i neuen  Aufstiegen 
m  dm  genannte  Hohe  kaum  -irgendwelche  Veränderungen  in  ihrem 
Befinden  wahrnehmen,  solche  jedoch  deutlich  fühlbar  werden 
wenn  man  einige  Zeit  ausgesetzt  hat,  Und  danach  wieder  seinen 
ersten.  Flog  auf  6000  ,n  unternimmt.  Bei  Erklärung  dieser  - 
namentlich  beim  Mangel'  künstlicher  Respiration,  für  die  Flug¬ 
sicherheit  nicht  Unwichtigen  Beobachtung  ist  zunächst  daran  zu 
erinnern  daß  der  Organismus  willkürlich  oder  unbewußt  auf  die 

de5i  Je^indorteT  ,  Sauersloffdruck  bewirkten  inneren 
(sauere  Stoffweehselprodukte).  Wie  auch  äußeren  Reize 
lene'  R  e  g  ii lat i  o  n  s  m  i  1 1  e  L  im  besonderen  die  Respi¬ 
ration  —  durch  Vertiefung  derselben  aktiviert  die 
dazu  dienen  die  verminderte  Sauerstofflension  der  äuße 
reu  Atmosphäre  auszugleichen,  oder  sogar  Hyperkompensa- 
üon -herbeizufiihrenA5)  Auch  die  Kälte,  die  in  anderer  Rieht,,,,* 
nac  hteilig  ,st.  der  hiedurch  ausgellöste  Schmerz  wirken  insoferne 
günstig,  als  sie  die  Atmiing  anregen.  Je  häufiger  nuini  die  *e- 
nannlen  Momente  Wirksam  sind,  desto  leichter  dürften  die  Re¬ 
gula  ti on sappamte  einander  ergänzend  ansprec'hlen.  --  Bezüglich 
clieser  wäre  u.  a.  an  eine  Anpassung  des  Luiigenepitheles  durch 
Aküvierunrt  seiner  sekretorischen  Fähigkeit  für  die  Sauerstoff- 
torderting  ms  Blut  im!  Sinne  von  Ch.  Bohr  und  J.  'S.  Haldane 


zu  denken 
IUI,  lg 
heit 
r  u  n  g 
Stoff 


\or  allem  aber  erscheint  für  die  Gewöh- 
em  Ums  land  maßgebend,  der  Heute  mit  Sicher- 

ii  Befracht  gezogen  werden  darf,  die  Venn  oh 
der  Blutkörperchen  und  des1  Bluitfarh- 
s,  wie  sie  als  Folge  wiederholter  Aufstiege  hei  Fliegern. 
nunnH'hr  von  deutschen  Aerzten  (E.  Mayer  und  R.  S  cyder- 
heim  M.  Ifirschlaff  u.  a.)  nachgewiesen  worden  ist.  Die 
vermindert.,-  Sauerstoffspanmmg  der  Höhenluft  wirkt  reizend  auf 
che  blutbildenden  Organe,  im  besonderen  auf  das  Knochenmark. 
Line  einmalige  Erhebung  in  das  Niveau  von,  5000  rn  crmii»t  je. 
doch  nicht:  erst  mehrfache  Flüge,  die  sich  in  ihrer  Wirkim*  *c 
wisse rmaßen  zum  Effekte  eineis  längeren  Aufentha’tes  ergänze», 
sind  erforderlich,  um  eine  wesentliche  und  dabei  solche  Ver- 
niehiung  der  Blutkörperchen  herbeizuführein,  die  einige  Zeit,  vor- 
hält.  Und  durah  Idas'  erhöhte  Bindungsvermögen  des  flesamtblutos 
für  Sauerstoff  den  Organismus’  in  die  Lage  setzt.,  die  vermindere 
Sauerstoffspannung  der  äußeren  Atmosphäre  zu  kompensieren.16) 


'*)  Ueber  das_  Verhalten  der  Lungenventilation  (Frequenz,  Tiefes 
7nnn  V«n^en^  be'  ',,edeTen  Druckwerten,  entsprechend  Erhebungen  auf 
7 UU0  —  8000  m  —  ohne  Sauerstoffrespiration  —  hat  zuletzt  E.  Koschei 
der  gemäß  seiner  physischen  Konstitution,  seines  gut  trainierten  Körpers 
hiezu  besonders  geeignet  ist,  lehrreiche  Versuche  in  der  pneumatischen 
Kammer  der  kgl.  Landwirtschaftlichen  Hochschule  in  Berlin  angestellt 
sichtTgt  wun!edaS  M0ment  körPerl>cher  Arbeit  (Dynamometer)  berück- 

)  Ohne  hier  des  näheren  aut  die  bezüglichen  Gesichtspunkte  ein¬ 
zugehen,  versteht  es  sich,  daß  die  Vermehrung  der  Blul- 
Korperchen,  bzw.  des  H  äm  oglob  in  g  e  halte  s  eine  individuell 
verschiedene  sein  und  nicht  immer  zum  Ausdrucke  kommen  wird 

fTMnn^  es  Färbeindex  d>e  A.  He  gl  er  in  meinem  Beisein 

(Jänner  1917)  in  Syrien  an  mehreren  Offizieren  der  dort  detachierten 
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SÄ  2; 

kurlich  auch  an  das  m  d  m  Jalm?  1857  dm  Namen 

bozücliche  UntPrslK-hungen  flicht  fl' fl'  relativ  leicht  '*'  s' 
n  m  „  tapsen  «widern  auch  Gelcaenheit  gegeben,  die  Ersehe.- 
Hingen  nach  passiver  Bcifirdming  Viel  Neuim'iommendefl  mit  den 

MBf&Ä  von 


Vor  zwei  Tagen  erkrankte  er  plötzlich  nnt  Fieber.  Brustschmerz 
und  quälendem  Husten.  Gegenwärtig  klagt  er  besonders  mcl 

aushusten  zu  können.  .  , 

Befund:  Kleiner,  grazil  gebauter  Mann:  l.rustkoih  lai 


Punktionen  der  bereits  v 

mit  einen  weiteren  Beitrag  z:ui  dem  bei  ans  zulezt  U9JtD  von 
\  D'urig  so  erfolgreich  bearbeiteten  Gebiete  zu  liefern.  Daß 
eine  und  zwar  leistungsfähige  Akklimatisation  selbst  an  das 
Höhen  niveau  von  7000  m  möglich  ist,  lassen  namentlich  die  im 
Jahre  1909  von  F.  di  Filip  pi17)  im  westlichen  Himalaja  ge- 

machten  Erfahrungen  erkennen.  sind 

Zu  G  aswechselversu  c  h  e  n  i  in  1  1  u  g  z  e  u  g  ■ 
wir  leider  nicht  mehr  gekommen.  Die  Aiisfühmng  derselben  b  - 
reitot  keine  besonderen  Schwierigkeiten;  kein  Zweifel,  <  ab 
rend  der  kommenden  Friedenszeit.,  mit  dem  V  ledermibriu  li  wissen^ 
schaftlicher  Forschung  auf  allen  Gebieten,  der  Expcii.nentatoi 
„och  wiederholt  den  Silz  des  Beobachters  im  Hutzuige 

entnehmen  wird.  . 

Bezüglich  anderer  Fragen  zur  1’  hysiologie  tlnjcnol  g-ej 
und  Hygiene  des  Fliege  ns  sei  auf  gleichzeitig  erscheinende 
Artikel  in  der  „Wiener  medizinischen  Wochenschrift  ,  sowie  den 
Mitteilungen  des  „Oesterreichischen  Aero-Club“  verwiesen. 

Nachtrag:  Nach  einer  Ende  März  1919  aus  England 
eingetroffenen  Meldung,  sollen  daselbst  A.  Lang  und  .T.  Bio- 
wes  mit  einem  Doppeldecker  die  Höhe  von  9300  m  erreicht 
haben,  wodurch  ein  unterdessen  in  Deutschland  geschaffener  Re¬ 
kord  von  E.  Schröder  noch  um  500  m  überboten  wäre.  Beim 
Abstieg  versagte  die  Sauerstoff zufuhr,  so  daß  der  Begleiter  >  o 
wes  ohnmächtig  wurde.  Außerdem  setzte  der  Motor  aus,  wei¬ 
halb  man  im  Gleitflug  niedergehen  mußte.  Infolge  der  extremen 
Kälte  in  den  großen  Höhen,  die  bis  50°  herabging,  sollen  dem 
.-inen  Flieger  beide  Hände,  dem  anderen  die  Nase  und  linger 
der  einen  Hand  erfroren  sein.  -  Ausführlichere  Daten  sind  bis¬ 
her  nicht  bekannt  geworden.  ;  ...  . 

Die  Literatur  zu  diesem  Aufsatz  ist  mitlbrvveile  im  An¬ 
schlüsse  an  meine  Mitteilung  zur  „Psychologie  und  Pathologie 
des  Feldfliegers“  (Wiener  Medizinische  Wochenschrift  Nr.  1 bis 
19,  1919)  erschienen. 


Aus  dem  Garnisonspitale  in  Graz  (Kommandant  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Lengsfeld). 


Fehlen  einer  Lunge  bei  einem  Frontsoldaten. 


Von  Dr.  A.  Jariscli. 


etwas  abgeflac  | 
Die  linke  Bnij 
zurück.  Gerinj 
I  Mils  120;  keil 


Das  Fehlen  einer  Lunge  bei  einem  sonst  gut  entwickelten, 
erwachsenen  Menschen,  ist  ein  so  seltenes  Vorkommnis  daß  die 
Mitteilung  eines  deratigen  Falles  gewiß  Interesse  finden  wird. 

Es  handelt  sich  um  einen  29jährigen  Infanteristen,  dessen 
Mutter  und  vier  Geschwister  leben,  während  vier  weitere  Ge¬ 
schwister  an  unbekannter  Krankheit  gestorben  sind.  Als  Kmd 
war  er  immer  schwächlich  und  wurde  auch  deshalb  erst  1914 
assentiert.  iSom irrer  1915  kam  er  ins  Feld,  wo  er  die  Offen¬ 
sive  und  später  den  Stellungskrieg  in  Ostgalizien  mitmachte.  Dann 
kam  er  in  die  Etappe  und  erst  vor  einem  Monate  ist  er  heim- 
gekehrt.  1916  will  er  sich  einen  Lungenspitzenkatarrh  zugezogen 
haben  und  seitdem  husten.  Sonst  erinnert  er  sich  nicht,  krank 
gewesen  zu  sein,  speziell  Atem-  oder  Herzbeschweidcn  gehabt 
zu  haben,  eine  Angabe,  die  auch  seine  Angehörigen  bestätigten. 


Fliegerformalion  angestellt  hat,  ging  kein  abnorm  hoher  Wert  als  kon¬ 
stanter  Befund  hervor;  allerdings  handelte  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der 
Untersuchten  um  solche,  die  Malaria  oder  Dysenterie  tiberstanden 
hatten.  Als  mittlerer  Wert  wurde  ein  Färbeindex  von  90  95  gefunden, 

die  durchschnittliche  Höhe,  in  welcher  damals  in  Birseba  geflogen  wurde, 
betrug  2500  m  mit  einer  Flugdauer  von  1 — 2  Stunden  täglich,  oder  jeden 
zweiten  Tag.  — W.  Hirschlaff  fand  in  Bestätigung  der  obzitierten 
Autoren  bei  Piloten,  die  Uber  ein  Jahr  geflogen  waren,  den  Hämoglobin¬ 
gehalt  stets  über  100%,  und  für  die  roten  Blutkörperchen  Werte  von  5'3 
bis  6  5  Millionen. 


Millionen. 

’)  Filip  pi  F.  di,  Karakorum  and  Western  Himalaya  (Reise 
des  Herzogs  L.  der  Abruzzen).  London,  Constable  and  Co.  1912. 


schmal,  doch  ziemlich  tief  und  nur  links  oben 
Abdomen  leicht  meteoristisch.  Keine  Skoliose, 
iä-lfte  bleibt  bei  der  Atmung  kaum  merklich 
Zyanose  und  Kurzatmigkeit.  Temperatur  .59-4 

ixpekloralion.  r,  ,  ,  , 

Perkussion:  lieber  der  ganzen  Brust  abnoim  laute 
norer  Klopfschall;  unterer  Lungenrand  rechts  hinten  unten 
vorne  an  der  siebenten  Hippe,  links  gegen  den  großen  I  laubeiai  ■ 
nicht  abgrenzbar.  keine  Herzdämpfung.  In  der  linken  mittler 
Axillarlinie  grenzt  der  sonore  Schall  ganz  unvermittelt  an  ei 
senkrecht  abfallende,  intensive  Dämpfung,  die  links  hin  en 
zum  vierten  Brustwirbel  reicht;  darüber  zwei  linger  breite  rtl 
live  Dämpfung;  oben  Schall  kürzer  wie  rechts.  Kein  para  veil 
b rales  Dreieck  oder  Aufhellung.  Lebhafte  Pulsation  im  vier* 
und  fünften  Interkostalraum  zwischen  linker  Mamillar-  und  ml 
lerer  Axillarlinie. 

Auskultation:  lieber  der  hellklingenden  Partie .  laul 
Vesikuläratmen  mit  verlängertem  Exspirium,  diffuse  pteiieil 
Geräusche.  Heber  der  Dämpfung  abgeschwächtes  \  csikularaei» 
und  Pfeifen,  beides  deutlich  als  fortgeleitet  zu  erkennen.  Kl 
Stimmfremitus.  Ueber  dem  Herzen  Galopprhythmus. 

Diagnose:  Trotz  Fehlens  einer  entsprechenden  Anananl 
sowie  einer  höhergradigen  Thoraxdeformität  ausgedehnte  Bipfl 
fellschwarte  mit  Atelektase  und  Schrumpfung  der  Lunge  Inj 
Verziehung  des  Herzens,  vikariierendes  Emphysem'  rechts.  Gnijj 
Verlauf:  2.  Tag.  Temperatur  39  bis  40.  Wegen  der  j 
gemein  resistenten  Dämpfung  wird  an  ein  abgesacktes  i'.mp'J 
gedacht.  Probepunktion-  Eine  5  cm  lange,  1  mm  dicke  \;l 
wird  nach  Ueberwindung  eines  geringen,  als  Schwarte  gedeuti» 
Widerstandes  eingestochen.  Sofort  läßt  sich  besonder^  lei 
dunkles  Blut  ansaugen,  das  rasch  in  der  Spritze  gerinnt,  i’al« 
schreit  bei  der  Punktion  auf,  ist  danach  leichenblaß,  doch  bll 
der  Puls  gut  und  es  tritt  rasch  Erholung  ein.  3.  Tag.  Conti  p 
so  lang  wie  das  Inspirium.  5.  Tag.  Trotz  verschiedener  Ex  i, 
so  lang  wie  das  Inspirium.  5.  Tag.  Trotz  verschiedener  Lxsl 
torantien  wird  mit  größter  Anstrengung  nur  wenig  graubraip 
Sputum  ausgehustet;  lautes  Trachealrasseln,  rechts’ hinten  ml 
und  links  ober  der  Dämpfung  Bronchialatmen,  klingendes  Has- j 
6.  Tag.  Rechts  hinten  unten  Dämpfung,  Temperatur '.38-6,  1  uls  * 
Abends  Exitus. 

Bei  der  0  b  d  u  k  t  i  o  n  fällt  auf,  daß  der  Brustkorb  beson  R 
lang,  (schmal  und  tief  ist.  Es  ist  eine  deutliche  Harrison  ta 
l’mche  und  links  oben  geringe  Abflachung  vorhanden.  ZvoB 
feil  •  links  vierte,  rechts  sechste  Rippe.  Nach  Entfernung  * 
Brustbeins  liegt  allein  die  rechte  Lunge  vor;  sie  reicht  bis* 
linken  vorderen  Axillarlinie  und  mit  einem  zungenformigen 
salze  bis  in  die  Spitze  der  linken  Brusthöhle.  Nach  Abhebung»; 
vorliegenden  Lungenteiles  sieht  man 'das  Mediastinum  nach  II 
verschoben  und  in  der  Tiefe  den  Herzbeutel  mit,  der  brustvi 
verwachsen.  Ein  linksseitiger  Pleuralspalt  ist  nicht  zu  sehen.  ■ 
Herzbeutel  enthält  nur  wenige  Kubikzentimeter  hämorrhagej 
Flüssigkeit.  Vom  Herzen  liegt  zunächst  der  ballonariig 
wölbte  rechte  Vorhof  vor.  Die  Herzachse  verläuft  in  der  RicDi 
von  vorne  nach  hinten  und  der  Sulcus  coronanus  m  der  n- 
mittleren  Axillarlinie;  von  da  an  berührt  das  Herz  mit  _>'■ 
vorderen  Fläche  die  Brustwand.  Seine  Spitze  ist  ganz  nach  nia 
gekehrt.  Mit  der  in  den  Herzbeutel  eingeführten  Harnt  kann 
die  seitliche  und  hintere  Thoraxwand,  wie  sonst  von  der  I 
aus  bis  zur  Wirbelsäule  austasten.  Der  HerzbeVel  wirü  ¥ 
Schwierigkeiten  von  der  Brustwand  abgelöst  und  die  bruslu.« 
werden  im  ganzen  herausgehoben. 

Die  rechte  Lunge  ist  unten  dicht,  oben  fast  gar  nicn 
monisch  infiltriert.  Infolge  der  Pneumonie  behalt  auch  die  M 
genommene  Lunge  ihre  Gestalt.  Sie  ist  ungelappt  und  zeig 
vorderen  unteren  Rande  eine  3:4  cm  messende  EinkerWmi 
Andeutung  eines  Interlobärspaltes.  Die  Basis  ist  •  ■ 

förmig,  die  freien  Ränder  messen  23,  beziehungsweise  -3  I 
Höhe  beträgt  21  cm,  die  Breite  19  cm  und  die  Tiefe»  •  c«.- 
über  die  Mitte  nach  links  reichende  Teil  zeigt  zwei  zunge n  -  - 
Fortsätze-  der  obere  ist  von  der  rechten  Lungenspitze  a“  .  ^ 
bogenförmige  Einsenkung  abgesetzt  und  lag  in  d(M  eici 
wo  sonst  die  Spitze  der  linken  Lunge  liegt  Der  unter 
ist  ein  Lebus  cardiacus. 

Die  Trachea  teilt  sich  in  der  Höhe  des  Arcus  ao.w 
linken  Bronchus  ist  nur  ein  in  der  Verlaufs  richtung  aß 
liegendes  Rudiment  von  17  mm  Länge  und  8  mm  lic“®  ■§ 
vorhanden.  Der  rechte,  unter  stärkerem  Winkel  ahz 
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onchus  ist  55  min  lang  und  11  mm  (breit.  Die  letzten  elf  Hinge 
] r  Trachea  sind  vollkommen  knorpelig  und  stehen  miteinander 
.  rali  Brücken  in  Verbindung,  beziehungsweise  teilen  sich  gabelra 
,  rart.  daß  ihre  Anordnung  unregelmäßig  wird.  .Ebenso  "onth'iTl' 
r  Rest  des  linken  Bronchus  fünf  vollständige,  miteinander  teil- 
ise  verbundene,  jedoch  schmälere  Ringe.  Dagegen -ist  der  redi'e 
onchus  völlig  normal;  er  hat  sieben  breite,  hinten  offene  Ringe 

-  d  in  der  hinteren  Wand  einen  membranösen  Streifen.  Reim 
i  itritt  in  die  Lunge  gibt  er  einen  eparteriellen  Bronchus  ab  und 
mter  teilt  er  sich,  wie  im  Röntgenbild  zu  sehen  ist,  in  zwei 

ste,  deren  einer  in  horizontaler  Richtung  nach  vorne  lauf; 
ehrend  der  andere  schräg  gegen  die  Basis  gerichtet  ist.  Die 
:  dehn  haut  der  Trachea  und  der  Bronchien  äst  hochrot,  trüb 
1  von  eme,u  reichlichen  zähen  Sekret  gedeckt;  stellenweise 
rien  sich  kleienartige,  festhaftende  Auflagerungen,  ln  der  Um 
innig  der  Bifurkation  liegen  entzündlich  geschwollene,  hyper 

-  ische  und  teilweise  erweichte  Lymphdrüsen. 

Oesophagus  und  Herzbeutel  sind  gehörig  gestaltet.  Dem 
deren  sitzt  oben  ein  kappenartiger,  ca.  3  cm  dicker  Fettkörper 
i  ,  der  nach  unten  einen  den  Winkel  zwischen  Herz  und  \orta 
i  füllenden  Fortsatz  entsendet.  Die  beiden  substanzarmen 
upen  der  lliymus  messen  0:1.5  und  4:2  cm. 


k'-W'.tj»' 


$ . r ' 


\-  '  I  i  "X  % 


CY^AA  er» 


\\i  J. 


Das  Herz  ist  von  gewöhnlicher  Gestalt ;  über  dem  rechten 
Grikel  findet  sich  ein  Sehnenfleck.  Es  mißt  von  der  Umschlag- 

•  e  des  Perikards  an  der  Cava  superior  zutn  Sulcus  corouarius 

•  von  da  zu  der  vom  linken  Ventrikel  gebildeten  Spitze  10  cm. 
tite  Breite  an  der  Basis  10  cm.  Der  rechte  Vorhof  ist  erweitert. 

1  cava  superior  und  inferior  ohne  Abnormitäten.  In  den 
*n  Vorhof  münden  nur  zwei  Lungenvenen.  Klappen  der  ven- 
I  ii  Ostien  intakt.  Muskulatur  links  11,  rechts  2  mm  dick. 

Die  Aorta,  steigt  nach  rechts  vorne  auf,  kreuzt  das  Rudiment 
Hinken  Bronchus  und  verläuft  schließlich  zwischen  Oesophagus 
i  Herzbeutel;  sie  gibt  der  Reihe  nach  ab:  die  Arteria  anonyme, 
ns  communis  sinistra  und  subclavia  sinistra.  Die  Arteria  pul 
alis  tritt  an  ihrem  oberen  Umfange  durch  das  Ligamentum 
>üi  mit  der  Aorta  in  Verbindung,  wendet  sich  dann  nach  rechts 
verschwindet  ungeteilt  in  der  rechten  Lunge.  Die  großen 
n  zeigen  nichts  Abweichendes.  Rechts  hinter  dein  Planum 
'*uin  liegt  ein  3:5  cm  großer  Fettkörper. 

Die  Nervi  vagi  und  recurrentes  verlaufen  wie  gewöhnlich, 
u?on  fehlt  der  linke  Lungenast  des  Vagus  und  der  linke  Nervus 

nicus  verläuft  im  Herzbeutel  parallel  zur  Aorta,  hinten  statt 

r>.  •  ; 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  rechten  Lunge 
!  I  nur  in  ihren  Randteilen  Verschmälerung  und  Dehiszenz 
Alveolarsepten  mit  Ausweitung  der  Lumina;  in  der  übrigen 
e  sind  die  Alveolen  allgesehen  von  einigen,  infolge  der  zahl- 
'en  bionchopneumonischen  Herde,  kollateral  erweiterten  Be- 
ii,  von  gewöhnlichem  Durchmesser.  Auch  die  Septen  und 
■schon  fasern  zeigen  nichts  Abweichendes  und  nur  stellen- 
■  die  Alveolarepithelien  kugelig  gequollen  und  pallisaden- 
p  gestellt.  Da  das  Vorgefundene  Emphysem  nur  gering  ist, 
um  die  bedeutende  Größenzunahme  der  Lunge  ausreichend 
’klären,  angenommen  werden,  daß  vermehrte  Bildung  von 
j  engewebe  durch  Zahlvermehrung  der  Alveolen  stattgefunden 
mmal  sich  im  histologischen  Bilde  nur  durch  akute  Verände¬ 
rn  Abweichungen  vom  normalen  Alveolargewebe  ergaben. 

!  tiges  findet  sich  bei  Hyperplasie  und  Hypertrophie  von  Or- 
1;  ,um  welchen  der  beiden  Zustände  ets  sich  hier  handelt, 
weiter  unten  erörtert  werden. 

Zusammenfassend  ist  demnach  zu  berichten:  Bei 
1  29  Jahre  altem  Manne,  der  die  Strapazen  des  Feldzuges 


ohne  Beschwerden  mitgemacht  hatte,  wurde  ein  ausgedehnter 
Schru mpfungs Vorgang  in  der  linken  Pleura  und  Lunge  ange¬ 
nommen.  Der  Mann  starb  au  einer  Grippepneumonie.  Bei  der 
Obduktion  fehlt  die  linke  Lunge  mit  ihren  Gefäßen  und  dein 
Vagusast.  vollständig,  vom  linken  Bronchus  ist  nur  ein  kurzer 
Stumpf  übrig.  Das  knorpolgerüsl  von  Trachea  und  Bronchus 
zeigen  bemerkenswerte  Verbildung.  Die  äußerlich  nur  'in  ihrem 
oberen  Teil  etwas  flachere  linke  Bruslseite  wird  erfüllt:  von  dem 
nach  links  verlagerten  Mediastinum,  dem  wohlgebildeteil  Herzen, 
zwei  offenbar  durch  Vakätwuclierung  entstandenen  Fe1  (.körpern 
und  der  weit  nach  links  reichenden  rechten  Lunge,  die  sogar 
eine  richtige  linke  Lungenspitze  bildet.  In  der  rechten  Lunge 
besteht  nur  geringes  Emphysem  und  ihre  Vergrößerung  muß  auf 
vermehrte  Bildung  von  Lungengevvebe  zurückgeführt  werden.  Eine 
wegen  Verdachtes  auf  Empyem  im  Leben  gemachte  Probepunklion 
hat.  wie  sich  nun  herausstellt,  das  Herz,  und  zwar  der  Lage 
nach  den  rechten  Ventrikel  getroffen. 

Es  ist  auffällig,  daß  die  links  hinten  unten  gefundene 
Dämpfung  nicht  sofort  als  Herz  erkannt  werden  konnte.  Vergegen¬ 
wärtigt  inan  sich  jedoch  den  dort  steilen,  mit  der  Herzachse  nahe¬ 
zu  einen  rechten  Winkel  bildenden  Verlauf  der  dort  engen  Inter¬ 
kostalräume,  und  überdies  die  Sfarrheit  der  hinteren  Brustwand, 
so  wird  eis  verständlich,  daß  eine  Pulsation  nicht  bemerkt  werden 
konnte.  Die  Herztöne  hat  Verf.,  wie  er  sich  zu  erinnern  glaubt, 
über  der  Dämpfung  wohl  gehört,  dieselben  jedoch  wie  die  Atein- 
geräusche  als  fortgeleitet  aufgefaßt. 

Nach  dem  klinischen  Befunde  hätte  man  ein  starkes 
Emphysem  der  Lunge  erwarten  sollen;  statt  dessen  war  die  Lunge 
äußerlich  normal  und  mikroskopisch  war  nur  in  den  Randteilen 
Schwund  des  Gewebes  nachzuweisen.  Die  .im  Leihen  zweifellos 
vorhandene  Lungenblähung  und  die  V  erlängerung  des  Exspiriums, 
die  während  der  Beobachtung  noch  zunahm,  kann  man  auf  die 
diffuse  Bronchiolitis,  die  sich  auskultatorisch  in  einem  asthina- 
ihnlichein  Pfeilen  äußerte  beziehen.  Die  ungenügende  Exspiration 
erklärt  sich  zur  Genüge  aus  der  zähen  Beschaffenheit  des  Sputums, 
allenfalls  noch  aus  den  ungünstigen,  die  Exspiration  beeinträch¬ 
tigenden  mechanischen  Bedingungen. 

Die  pathologisch-anatomische''  Literatur  über  das  „Fehlen 
emei  Lunge  haben  Groß,  Schneider  und  andere  bearbeitet. 
Aus  der  letztgenannten  Zusammenstellung  entnehmen  wir,  daß 
folgende  Zustände  zu  unterscheiden  sind:  1,  reine  Ageaesien  mit 
vollständigem  Fehlen  jeder  Lungenanlage,  2.  Hypoplasien,  infolge 
Stehenbleibens  einer  normalen  Lunge  auf  einer  fötalen  Entwick- 
lungssl ule,  3.  Atrophien  einer  bereits  in  Tätigkeit  gewesenen  Lunge 
in  frühester  Kindheit.  Die  letzteren  Fälle,  machen  den  größten 
Teil  der  Mitteilungen  aus  und  leiten  ohne  scharfe  Grenze  zu 
den  häufigen  Atelektasen  und  Longeuschrunvpfungen  der  Erwach¬ 
senen  über. 

Von  reinen  Agenesien  können  mit  dem  hier  beschriebenen 
z<‘hii  Fälle  gezählt  werden.  Davon  betreffen  drei  tot  geborene, 
ein  Fall  wurde  sechs  Wochen,  zwei  sieben  Monate,  drei  24  und 
einer  29  Jahre  alt.  Die  Bevorzugung  eines  Geschlechtes  ergibt  sich 
nicht,  .ebensowenig  die  einer  Lunge;  viermal  fehlte  die  rechte, 
sechsmal  die  linke;  dabei  waren  Reste  des  Bronchus  vorhanden 
odei  sie  fehlten  auch.  Nur  hei  einzelnen  sind  Mißbildungen,  wie 
Defekte  des  Septum  ventriculi.  Anomalien  der  Gefäße,  Atresia 
ani  u.  a.  in.,  beschrieben1. 

Gemeinsam  scheint  dagegen  allen  Fällen  über  vier  konnte 
sich  \  erf.  nur  aus  Referaten  unterrichten  -  das  Verhallen  der 
anderen  Lunge,  die  immer  vergrößert  und  ungelappt  war,  sow  ie' 
das  Fehlen  einer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  zu  sein. 
Ferner  dürfte  die  hier  näher  beschriebene  Anomalie  im  Skelett 
der  unteren  Trachea  zum  Bilde  gehören;  durch  die  Mitteilung 
G  r  u  b  ers  aufmerksam  gemacht,  fand  sie  S  c  h  n  e  i  d  e  r  auch  bei 
der  (Nachuntersuchung  des  Groß  sehen  Präparates. 

Die  Tatsache,  daß  auch  hei  totgeborenen  Früchten  die  nicht 
entfaltete  Lunge  vergrößert  gefunden  wurde,  beweist,  daß  di»-  Ver¬ 
größerung  durch  Hyperplasie  und  nicht  durch  funktionelle  Hyper¬ 
trophie  bedingt  sei.  Auch  bei  Ueberlebenden  ist  danach  die  An¬ 
nahme  einer  funktionellen  Hypertrophie  nicht:  notwendig,  läßt  sich 
allerdings  auch  nicht,  wenigstens  als  mitbeteiligtes  Moment,  aus¬ 
schließen,  da  sie  sich  nach’  v.  R  e  c  k  1  j  n  g  h  a  u  s  e  n  und  C  h  i  a  r  i 
auch  bei  der  Lunge  infolge  gesteigerter  Inanspruchnahme  ein¬ 
stellt.  Wie  dem  auch  sei  -  jedenfalls  beweist  das  Fehlen  einer 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  daß  das  neugebildete'  Gewebe 
vollwertig  war  und  eine  genügende  Verbreiterung  der  Lungen¬ 
strombahn  beiwirkt  hat,  wodurch  eine  Drucksteigerung  im  kleinen 
Kreisläufe  vermieden  wurde.- 

Was  nun  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Hyoer- 
plasie  anbetrifft,  so  ist  diese  innig  mit  der  Frage  nach  der  Ent¬ 
stehung  der  Agenesic  verknüpft,  Zwei  Möglichkeiten  sind  in  Bo 
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(rächt  zu  ziehen:  entweder  ist  die  Hyperplasie  die  l  rsaoho  trier 
sie  ist  die  Folge  des  Zurückbleibens  der  zweiten  Lunge,  Erster© 
Annahme  macht  v.  (I  ratf  für  seinen  hall»  bei  dem  ei  einen 
histologisch  dein  sechsten  Fötalmonate  entsprechenden  Rest,  der 
rechten  Lunge  und  eine  in  beiden  Lappen  stark  vergrößerte  linke 
Lunge  vorfand.  Diese  Annahme  läßt  sich  jedenfalls  nicht,  verall¬ 
gemeinern,  denn  es  kommen  reine  Agenesien  vor,  bei  denen 
von  der  einen  Lunge  gar  nichts  mehr  vorhanden  ist.  \\  olltc  man 
in  diesen  Fällen  nur  einen  quantitativen  Unterschied  gegenüber 
der  Hypoplasie  sehen  und  auch  für  das  völlige  Verschwinden  der 
einen  Lunge  eine  primäre  Hyperplasie  der  anderen  verantwortlich 
machen,  so  müßte  man  auf  eine  Entwicklungsstufe  in  so  früher 
Zeit  zurückgreifen,  daß  in  dieser  eine  wirksame  Konkurrenz  der 
beiden  Lungensprossen  gar  nicht  denkbar  wäre.  Bleibt  also  nur 
die  Deutung  der  Hyperplasie  als  eines  sekundären  Vorganges. 
Diese  wird  gesichert  durch  den  Nachweis,  daß  die  Entwicklungs¬ 
hemmung  der  einen  Hälfte  nur  eine  Teilerscheinung  einer  Abnor¬ 
mität  der  Gesamtanlage  des  Atmungsapparates  ist.  Schon  S  c  h  n  e  i- 
d  er  hat  auf  Grund  von  drei  Befunden  von  Mißbildung  der  Trachea 
iu  solchen  Fällen  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  die  Defekt¬ 
bildung  höher  hinaufreiche,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen 
pflege.  Auch  in  unserem  Falle  erstreckte  sich  der  Fehler  auf 
das  Skelett  der  unteren  Trachea.  Die  Art  des  Zustandekommens 
der  Mißbildung  möchte  ich  folgendermaßen  erklären: 

Nach  II  i  s  entsteht  die  Anlage  des  Atmungsapparates  als 
Rinne  in  der  ventralen  Wand  des  Vorderdarmes;  der  obere  eng»re 
Teil  wird  zur  Trachea,  der  untere  weitere  zur  Lunge.  Die  Ab¬ 
trennung  dieser  Rinne  von  dem  nunmehr  als  Oesophagus  zu 
bezeichnenden  Darmstücke  erfolgt  am  Ende  der  dritten  Woche 
von  unten  nach  oben  fortschreitend ;  gleichzeitig  teilt  sich  ihr 
unteres  Ende  in  zwei  Sprosse  —  die  späteren  Lungenhälften. 
Ich  möchte  nun  meinen,  daß  eine  gleichzeitige  Mißbildung  von 
Lunge  und  Trachea  sich  am  ehesten  durch  eine  Störung  in  der 
Trennung  von  Oesophagus  und  Tracheal-,  beziehungsweise  Lungon- 
anlage  in  diesem  Zeitpunkte  erklären  würde.  Das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  eines  Bronchusrestes  würde  dann  nur  von  dem  Grad 
der  Veränderung  der  Trachealanlage  allein  abhängen,  da  der  Bron¬ 
chus  genetisch  zur  Trachea  gehört.  Danach  wäre  das  Fehlen 
einer  Lungenhälfte  das  auffälligste  Zeichen  einer  in  der  dritten 
Woche  abgelaufenen  Entwicklungsstörung.  Nebentc  sei  bemerkt, 
daß  sich  in  gleicher  Weise  die  Kl  eh  s  sehe  Beobachtung  von 
Einmündung  eines  Bronchus  in  den  Oesophagus  zwanglos  als 
Erhaltenbleiben  der  Kommunikation  ihrer  Anlagen  infolge  einer 
Störung  der  Trennung  von  primordialer  Tracheal-Lungenrinne  und 
Vord erdarm  in  ihrem  untersten  Abschnitte  erklärt. 

Ist  damit  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  der  Agenesie  als 
Teilerscheinung  einer  Hemmungsmißbildung  gegeben,  so  häPeu 
wir  uns  nun  der  Erklärung  des  vermehrten  Wachstums  der  rest¬ 
lichen  Lunge  zuzuwenden.  Hierbei  können  wir  uns  ohne  weheres 
Eppinger  anschließen.  Er  sagt,  daß  sich  die  Form  de?  Thorax' 
unabhängig  von  dem  Verhalten  der  Brustorgane  entwickle  und 
daß  der  notwendige  Ausgleich  durch  vikariierende,  heziehungs 
weise  folgerichtige  Vergrößeren«  der  Eingeweide,  patho’ogisches 
Füllmaterial  (unsere  Fettkörper!)  und  Hordts1  and  des  Zwerchfe'ls 
bewirkt  werde.  Demnach  wären  mechanische  Kräfte,  an  der 
Lungenhyperplasie  schuld.  Ob  etwa  außerdem  noch  andere  Um 
stände,  wie  geänderte  Blutversorgung,  eine  Rolle  spielen,  steht 
dahin. 

Beachtenswert  ist  das  Verhalten  der  Lappung  hei  de  -  er¬ 
halten  Igebliebenen  Lunge.  Bei  den  reinen  Agenesien  fehlt  sie 
scheinbar  immer  und  in  unserem  Falle  war  nur  eine  Andeutung 
der  Spalte  zwischen  Mittel-  und  Unterlappen  vorhanden.  Offen¬ 
bar  verstreichen  di<f  Spalten  heim  hyperplastischen  Wachstum, 
wenn  es  früh  genug  beginnt.  Dafür  und  gegen  eine  primäre  Ab¬ 
änderung  der  Anlage  spricht  das  Verhalten  des  rechten  B’onchus 
bei  unserem  Präparate,  der  nicht  nur  normal  gebaut  ist,  sondern 
wie  gewöhnlich,  Aeste  für  Ober-,  Mittel-  und  tint  («Tippen  bildet 
Die  Anlage  des  linken  Bronchialbaumes  war  sicher  so.  wie  s-e 
nach  den  Untersuchungen  von  H  i  s  sein  sollte  dreiteilig.  Se'zt 
das  (verstärkte  Wachstum  später  ein,  wenn  die  Lappung  schon 
gefestigt  ist  —  im  v.  Gr  aff  sehen  Falle  von  dem  sechsten 
Fötalmonat  und  bei  den  Fällen  von  Atrophie  in  der  Zei(  nach 
der  Gehurt,  -  so  bleibt  die  Lappung  erhalten.  Hypertrophische 
Lungen  sind  demnach  gelappt,  hvperplastische  nur  wenn  sich  die 
Hyperplasie  an  ungeändertes  Wachstum  anschließt. 

Die  Analyse  der  Erscheinungen  hat  uns  instand,  gesetzt,  die 
Entstehung  der  beobachteten  Mißbildung  in  Parallele  zu  bringen 
mit  der  bekannten  Entstehungsweise  anderer  Mißbildungen.  Gleich 
zeitig  liefert  sie  uns  wiederum  ein  'Beispiel  dafür,  daß  die  schein¬ 
bare  Zweckmäßigkeit  einer  Erscheinung  nicht  Folge  von  An¬ 
passung  an  die  Funktion  sein  muß,  kommt  doch  die  fötale  Hyper¬ 


plasie  der  einzigen  Lunge  lange  vor  der  Inanspruchnahme  de- 
( »rgans,  also  ohne  A  n  p  a  ssu  n  g  a  n  d  i  c  F  u  n  kt  i  o  n,  zustande 
Die  Vollkommenheit  des  Ersatzes  einer,  ausqwelchem  Grmnl« 
immer  fehlenden  Lunge  durch  die  andere  wird  dadurch  be\vie?en 
daß  Menschen  mit  einer  Lunge  recht  gut  leben  können.  Daß  al.r 
unser  (Mann  die  Anstrengungen  des  Krieges  ohne  Beschwerde! 
ertragen  konnte,  ist  eigentlich  unglaublich,  ebenso  wie  das  Uebei 
stehen  Ivon  17  'Schwangerschaften  im  falle  der  von  Hey  sc 
allerdings  nur  klinisch,  untersuchten  Trau.  Iu  der  Regel  werde' I 
wohl  diese  Menschen  nicht  »all,  haben  'zeitlebens  Alembeschwn  I 
den  und  sterben,  wie  sich  aus ’der  Literatur  ergibt,  an  Pneumonie  I 
Diese  Anfälligkeit  der  einzigen  Lunge  erklärt  sich  aus  Störungei 
der  Zirkulation,  die  in  erworbenen  Fällen  iwohl  nie  gefehll  habet 
werden  und  ans  dem  Mißverhältnis  zwischen  der  Vergrößemriij 
der  Lunge  und  der  relativen  Enge  ihres  Bronchialbaumes,  da1 
zu  Steigerung  der  Druckschwankungen  innerhalb  der 'Lunge  führeij 
muß.  Die  letzteren  werden  auch  infolge  vermehrter  Inansprur.lij 
nähme  der  elastischen  Elemente  Anlaß  zur  Entstehung  des  aller: 
dings  geringfügigen  Emphysems  gegeben  haben,  welches  wir  bc 
einem  .verhältnismäßig  noch  jungen  Manne  und  Oberwarll 
hei  einem  einjährigen  Kinde  gefunden  haben. 

Was  schließlich  dn<  klinisch  o  n  Erscheinungen  Lemj 
Fehlen  einer.  Lunge'  betrifft,  so  haben  Rc  Tu  h  old  und  Heys, 
diese  beschrieben.  Für  die  Diagnose  am  Lebenden  ist  maßgebem 
der  Nachweis  einer  Dämpfung  am  Rücken  und  der  Verlageren! 
des  Spitzenstoßes,  hei  gleichzeitigem  Fehlen  einer  lauf  eine  Lungen* 
erkrankung  hinweisenden  Anamnese  und  einer  höhergradigei 
Thoraxdeformität. 

* 

Zum  Schlüsse  sei  auf  die  hei  der  unbeabsichtigten  He? >1 
punktion  gemachte  Erfahrung  hingewiesen,  die  diesen  Lingiil. 
als  ganz  harmlos  erscheinen  läßt,  wie1  dies  ja  auch  Herzchirurg) 
und  Tierversuche  bestätigen.  Die  Ausführung  einer  intrakardiale F 
Injektion  am  Menschen,  die  hei  primärem  Herztod  (Chloroform 
Starkstrom,  Kammerflimmern)  trotz  stehenden  Kreislaufes  Med 
kamente  ans  Herz  zu  bringen  gestattet,  wäre  demnach  uubi 
denklich.  Winter  hat  zu  diesem  Zwecke  auf  Grund  von  'lie 
versuchen,  in  denen  er  chloroformvergiftete  Herzen,  selbst  n&cl 
länger  dauerndem  Stillstand  wieder  zum  Schlagen  bringen  kom  < 
Adrenalin  empfohlen. 
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Ueber  die  Spontanfraktur  der  Tibia  bei 
Adoleszenten. 

Von  K.  F.  Wenckebach. 

Aus  den  RöiiLgenbildern,  welche  Dr.  H  a  ß  iseiuer  in  Nr  • 
dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Arbeit  über  dermaßen  siebend? 
Gegenstand  beigegeben  hat,  geht  hervor,  daß  jn  allen  sein? 
Fällen  die  typischen  Zeichen  der  Rachitis  Tarda  an  * 
Epiphysenknorpeln  vorhanden  sind,  am  deutlichsten  in- sein* 
Figuren  3a  und  3b.  Da  auch  die  sonstigen  Symptome  vol'sänd 
in  den  Rahmen  dieser  Krankheit  hineinpassen,  wäre  es  violieu 
nicht  erwünscht,  hier  von  einem  neuen,  scharf  abgegr  önzten  Krai1 
heitsbilde  zu  sprechen.  In  diesen  Fällen  werden-  zweifellos  au 
an  allen  anderen  in  Betracht  kommenden  Gelenken  die  Ersen, 
innigen  der  krankhaften  Verknöcherung  an  den  Epiphysenknorpe 
zu  finden  sein. 

Spon tanf rak t u ren  sind  bei  R ach i '.is  tarda  eine  Typische  Kol 
plikation,  doch  ist  es  interessant,  zu  .erfahren,,  daß  die  D 
knapp  unter  dem  Knie  offenbar  eine  (Prädilektionsstelle  >sU 
ist  diese  Stelle  auch  der  Sitz  der  starken  Knickung  der  IT 
welche  eine  Anzahl  dieser  Patienten  mit  starken  Genua  valg 1  Zl 
Chirurgen  führt.  Auch  an  anderen  Stellen  treten  diese  eigeutu 
liehen,  den  Knochen  quer  durchsetzenden  Spontanfrakturen  a 
ich  sah  sie  zum  Beispiel  zweimal  an  der  nämlichen  Stella- 
distalen  Teile  des  Radius.  Das  Fehfen  einer  seitlichen  Verse 
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inf.  der  Knochetfenden  ui  allen  abgebildeten  Fällen  und  ■mrh 
allen  meinen  eigenen  Beobachtungen.  legi  .die  Vermutung  nahe 
,  ß  «.  sich  nicht  um  «peinliche  »Knoehenbrüehe,  sondern  u,u 
leAil  Infi  ak  honen  handelt,  wobei  die  .Kontinuität  des  Knochens 
liht  veiloren  gehl,  oder  um  ähnliche  'Vorgänge,  wie  sie  zum 
'spiel  ui  dem  verknöcherten  ersten  Kippenknorpel  zu  Usoudo 

;(e^f1p;fnhren.'  Lm,e  ^“gehende  histologische  IJnlersuelniim 
clici  I  tülo  wärt?  sehr  erwünscht.. 

"loi.e1'  vn''  k,urzem  iu  der  Gesellschaft  der  Aerzte  , -m  Fe' 
lai  ldidy  imttedto,  hatte  ich  seit  acht  Jahren  keinen  Fall 
i P^tiachUis  mehr  zur  Beobachtung  bekommen.  Das  exolo 
•e  Aullieten  der  Krankheit  imabgelauf.men  Ja  lue  steht  also  wohl 
tifd  os  mit  den  Ernahrungsverhältnissen  in  Verbindium-  ich 
•m  mich  daher  der  von  Dr.  Haß  angenommenen  Aetfulogie 
5  Unterernährung  vollkommen  anschließen. 


s  dem  Bezirkskrankenhause  Komotau  in  Böhmen. 

i  selten  schwerer  Fall  von  bronchialem 
hthma  mit  tödlichem  Ausgang  im  Anfall. 

ji  Universitäts-Professor  Dr.  Edmnnd  Hobe,  Primararzt  der  inneren 

Abteilung. 

Am  19.  Oktober  1918  kam  der  39jährige  Gastwirt  II.  K 
Komotau  zur  Aufnahme. 

Anamnese;  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  Vater  starb  in 
igenentzundung.  War  früher  nie  krank,  nie  nervös  Sei 
^sbcgmn  »m  Felde  gewesen.  An  der  Westfront  trat  im  Sop- 
Utf  J'  ff1";11  ohne  eme  besondere  Veranlassung  der 

i  von  VV,1an  a  auf'u  er  Kranke  kam  iu  ein  deutsches  Lazarett 
’  Ei  ]  '  Sei['c\Heia,at-  Wegen  der  zunehmenden  Schwere 

wn  Mi  S  def  ^;anke, in  das  •Bezirkskrankenhaus  auf- 
.wen.  Mißbrauch  von  Alkohol  und  Tabak  zugestanden. 

Status  praesens:  Kräftiger,  blühend  aussehender  Mann 
'  Untersuchung  außerhalb  des  Anfalles  ergibt  außer  Women 
TT  ain,U!T  V°U?  negativen  Befund.  Harn  frei  von  Eiweiß 
I  Blutd''uck  (v-  Reckiinghause n)  140  mm  Q  ueclc- 

!‘i  .Typische  Asthmaanfälle  mit  Spiralen,  Kristallen,  Eosino- 
n  o'  Inno®  iUnd 3A&pulum-  Durch  intramuskuläre  Adrenalin- 
rn  lgelang  es  rasch-  die  Anfälle  zu  kupieren, 
idem  erhielt  der  Kranke  täglich  einen  Eßlöffel  einer  rU.öUen 
•  atnurnlosung  und-0-0002  Atropin  dreimal  täglich.  Der  Zustand 
rte  sich  und  der  Kranke  verließ  am  21.  November  die  Anstalt 
ngs  Jänner  traten  neuerlich  und  ungleich  heftiger  als  früher 
lche  A,nfelle  auf-  Atropin  und  Jod  is),  jetzt  völlig  wirkungs- 
auch  (das  Adrenalin,  das  früher  in  wenigen 
ulenden  Anfall  beseitigt  h  a  1 t  e,  i  s  t  n  u  n  ohne 
Einfluß.  Der  Kranke  wird  daher  am 
i  nnei  1019  wieder  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Die  Anfälle 
»jetzt  von  einer  erschütternden  Schwere!  Der  Kranke  ist 
dem  ersten  Spitalsaufenthalt  ergraut,  die  Haut  in  Schweiß 
let,  die  Atmung  pfeifend,  das  Gesicht  blau  und  voll  Todes- 
■  Leber  den  stark  geblähten  Lungen  reichlichs'es  kleinblasiges 
ein,  Sputum  und  Blutbefund  wie  früher,  Harn  'eiweiß-frei, 
.allein  ist  nun  eigentlich  nie  anfallsfrei,  ein  Anfall  löst  ohne 
»•brechung  den  anderen  ab.  Alle  therapeutischen  Versuche 
tolglos.  Adrenalin  mit  einem  Hypophysenpräparat,  Atropin- 
!rt“  intravenös,  Morphin,  Heroin  sind  ohne  die 
?•  Wirkung.  Ebenso  Chloralhydrat  (bis  zu  40  gl),  fn- 
lonen  aller  Art  (auch  von  verdampftem  Kampfer)  wfikungs- 
L Denso  intravenöse  Kampferinjektionen  nach  Leo.  (Kampfs- 

0naÄrVmef  h1OWski  krampfstill,end  auf  die  glatte  Musku- 
’  schließlich  brachte  nur  noch  die  Kehlennarko.se  dem  be- 
nsuerten  Kranken  für  Minuten  Erleichterung!  Am  19  .Jänner 
"achts  in  einem  schwersten  Anfall  der  Exitus  ein. 

Um  Sektion,  welche  Herr  Stadtarzt  Dr.  Möse  hl  gevv 
'em  bei  Epp  in  gor  in  Graz,  auf  meine  Bitte  vernahm 
ich  ihm  an  dieser  Stelle  danke!),  ergab  akutes  Lungen- 
sonst  völlig  negativen  Befund. 

Der  Fall  erscheint  mir  aus  folgenden  Gründen  bemerkens- 
c  relativ  kurze  Dauer  der.  Krankheit,  das  Fehlen  jeder 
sen  Komponente,  dann  das  unerklärliche  Versagen  der  früher 
;  -WDenahm  und  Atropinwirkung  und  schließlich  der 
ni  Anfall.  Ein  so  erfahrener  Kliniker,  wie  Osler,  sagt 
nein  Lehrbuch- (The  principles  and  practise  of  Medizine): 
during  t  h  e  a  1 1.  ac  k  i  s  u  n  k  n  o  w  in. 


STANDESANGELEGENHEITEN. 

Das  Unterstützungsinstitut  des  Wiener  medi- 
zwischen  Dokforenkollegiums. 

Kollegen!  Gedenket  der  Tage  der  Hilfsbedürftig- 
keit  im  Unglücke  und  der  Gebrechlichkeit  im  Alter’ 

Ein  Mahnruf  von  Dr.  Maximilian  Sfransky. 

l111«“1  Gefühle  des  berechtigten  Stolze  !  können  diq  Aerzte 
SO  Vi-i.'iv"  7  ,.K‘  1‘,.u,,l"n>  daß  keine  ärztliche  Ye  eiuignng  Europas 
\V  i  um  7Uld  so  Kut  geleitete  und  die'  Aerzte  gegen  all- 

lies  Uzt 'wmü  ,deSwSc]l  K'ksaI"  schützende  humanitäre  Institutionen 
besitzt  mo  das  Wiener  medizinische  Doktoren kollegium  mit  seinen 

SÄ  dcT.  ftwen-  lmd  Waisensozietät,  dem  PonMmm- 
mstitute  und  dem  Unterstutzungsinstitute. 

n„-l,  dä“w»'a  Sta;ida±,3- W<>|1 1 liihrlsein fiel . ,g™  be  !■«,,  »Ir 

Xl  den  blühenden  Kranken  verein  der  Aerzte  Wiens  und  den 

n  r  iMchtdebh^Üi^ liahrtsverein  für  Hinterbliebene',  so  daß  vir 
>i<  hl  *  i  1  behaupt^  k(,,men’  daß  wir  Aerzte  Oesterreichs  viel- 
,11  der  einzige  Stand  sind,  der  dank  den.  genannten  Wohl- 
n  l  emnehtungen  Semen  Angehörigen  in  so  großzügiger  Wm-e 
/■n  helfen  imstande  ist.  T  ^  ° 

,  •  EeuJer  müssen  wir  aber  mit  Betrübnis  fedslellen:  Es  «übt 

wen!'"  (’•  J11K  ’  fdei  T  Seinen  '"'"»'"litären  Einrichtungen  ”  so 
eni0  Gebrauch  machen  würde,  wie  der  ärztliche. 

m(.],i0A|Ien|inerZteU  der  bisheri86n  cslerreichisch-ungans-hen  Mou- 
audiie  samt  Bosnien  stand  der  Beitritt  offen,  etwa,  20  009  Aerzton 

bietet,  nur  305  Mitglieder.  En,  im  letzten  JahreTÜ  Storch 

Mi'*lieäerzohl  «  «•  73  Mit- 

nfech^  BasÄ  lZÜn  TT  ^rsicherungsitech! 

Zahlungen  a‘'f  beim  Eaitnlt  inf*»^hin  größerer 

Diese  Zeileii  mögen  aber  auf  die  dritte  To  hteianstalt  des 

Aiz terTsT’di8oLe0itTln1IfegiU111S  aufmerksa"‘  b'aehen.  Jedem 

mögBcht,  sieh  r  ie  ?T'  geg°n  gerill'gfügige  Leistungen  ,-r- 

mogiicht,  sich  die  Sicherheit  zu  verschaffen,  daß  er  in  Unglücks 

l  en  Ber  lin  Aber  nicht  schutzlos  dastehe,  sondern  in  fchi- 

diskreter  Weisü  kollegial  unterstützt  werde’. 

•  r  • 1  a,s  U  n  t ei  J's  t  ützungsinstitut  des  W  jener  m  e  d  i- 
■  lisch  g  n  Do  kt  o  r  en  k  o  11  e  g  i  u  m  s  wurde  im  Jahre  1859 
hoi  Anregung  des  Wiener  Arztes  Dr.  Eduard  Nuss  er  gegründet 
at  gegenwärtig  ein  Vermögen  von  fast  700.000  K,  das  in’ Staats' 

"fed e«  ,  f  f  n  UntersWtzungen  aushezähll. 

Beitrittes  ^  l(ghed  des  Doktorenkollegiums  hat  das  Recht  des 

Der  Jahresbeitrag  beträgt  12  K  pro  Jahr.  Aerzte  die  vor 

hxeK/!,Uneg  tde,SI  i30'  Lpbensiabres  oiutre‘cn,  haben  keine  Eintritt - 
taxe  zu  entrichten.  Leim  Eintritt  jenseits  des  30.  Lebensiah, es 

etragt  die  Eintrittstaxe  15  K  pro  Lebensjahr  über  das  3o'  und 
fein  er  hin  nur  den  Jahresbeitrag  von  12  K.  Das  Institut  imt-w 
stutzt  jedes  Mitglied,  das  „durch  Erwerbsunfähigkeit  oder  durch 
unverschuldete  Dngliicksfälle  in  eine  hilfsbedürftig  Ä  S 

S?Ä-  Es  smd  ■  ***»  ™"  IWIOD.  j»  ii,  JnL  Faltevon 
—.000  K  an  ein  einzelnes  Mitglied  verwendet  worden. 

Die  Institutsleitiing  faßt  den  Begriff  der  Ililfshorlm-Liot,  a 
auf  Grund  der  Statuten,  sehr  liberal  auf  Dilfsbedu.f'tgke.t 

Als  „hilfsbedürftig“  wird  jeder  Arzt  auf  ge,  haßt,  der  durch 

aulvirn  K|a"k  lei1'  Veikriipp.eIunS’  Gebrechlichkeit  und  hohes  Aller 
außerstande  ist.  seine  ärztlichen  Geschäfte  zu  besorgen  und  sieh 
seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen“.  ■  s,ül 

fälle  ru  ’’hl!fsbed GiTtige  Lage“  werden  unverschuldete  Uimlücks- 

Iä"8ere  Krankheit  Ster Ä 

Auch  die  Hinterbliebenen  eines  Mitgliedes  a„  .  T>  ,. 

auf  eine  Unterstützung,  falls  das  MitgltodÄÄ^Ä 
heit  keine  solche  empfangen  hatte.  'letzten  Kiank- 

Und  diesem  segensreichen  Institute  gehören  --  9|  i 
kann  w*S(  wäVÄ  7  "TU?  e,“l.situiert 
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Zeilen  zu  Gesichte  kommen,  in  seinem  eigenen  Interesse  seinen 

BUtllJene 'Terato,  die  im  Kampf-  des  Lebens  stehen,  erfüllen 
durch  den  Beitritt  gegen  sich  und  ihre  Angehörigen  eine  ethische 
lÄ  Ater  ,m,h  w  Kollegen,  den™  die  Sample  to 
Schicksals  sich  zugewendet  hat,  mögen  der  Pflichten  de»  Bes.t  c. 
einegdenk  sein  und  durch  ihren  Beitritt  das  Institut  starken, 
(l  imit  es  die  Wege  des  Wohltuns  erweitern  kann. 

Die  Aerate  sind  die  Pioniere  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Tätigkeit  für  die  Armer,  und  Bedrückten  Dank  sm  ihnen  dafür 
Vergessen  wir  aber  nicht  an  uns,  gedenken  wir  unserer  dime 
Standesgenossen,  die  sich  in  Leid  und  Ingluck  befinden  W 
helfen  damit  uns,  heben  das  Ansehen  nach  außen  hm  und  ei- 
füllen  eine  dringende  ethische  Pflicht. 


Referate. 


Ueber  die  vereinfachte  Handhabung  der  Kalorienwerte 
bei  praktischen  Ernährungsfragen. 


Von  F.  Moritz. 

55  Seiten. 


Setzung  einer  Kost  bieten,  die  bestimmten  diätetischen  Anfor 
derungen  genügen  soll.  Zum  mindesten  der  Fachmann  wird 
aber  nach  wie  vor,  sicherlich  vorziehen,  wenn  er  eine  Kost  he 
rechnen  soll,  in  einer  der  älteren-  Tabellen  Kalorien-  und  Eiweiß 
erhalt  der  betreffenden  Nahrungsmittel  nachzuschlagen  und  dein 
entsprechend  durch  eine  einfache  Multiplikation  unter  ausgiebige 
Abrundung,  seine  Ueberschlagsbereclinungeii  vorzunehmen. 

Dagegen  ist  es  sicherlich  nützlich  und  praktisch  von  Werl 
wenn  man  aus  den  Tabellen  von  M  o  r  i  t  z  manche  Dinge  erfährt 
die  man  in  älteren  Tabellen  teilweise  wenn  ißt,  mm  Beispie 
daß  bei  einem  Aal  der  Abfall  ‘30%,  bei  einem  Karpfen  abe 
50%  beträgt,  daß  eine  fette  Gans  etwa  12%  Knochen  und  eiirl 
Blutwurst  5%  Schale  hat,  daß  roh  geschälte  Kartoffeln  15#/| 
Abfall  gekocht  geschälte  aber  nur  7%  Abfall  geben  und  deil 
gleichen  mehr.  Es  ist  klar,  daß  derartige  Dinge  bei  der  Kos 
berechnmig  ins  Gewicht  fallen. 


München,  Lehman  n. 

Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  der  bekannte  JUni'- e  und 
Vertreter  der  inneren  Medizin  an  der  Akademie  für  praktische 
Medizin  der  Stadt  Köln  eine  Art  Wegweiser,  der  „zum  Gebrauche 
für  \erzte  besonders  auch  in  Krankenanstalten  und  Sanatorien, 
für  private,  kommunale  und  staatliche  Verwaltungsorgane,  sowie 
für  gebildete  Laien“  bestimmt  ist.  Der  Autor,  der  sich  ja  durch 
seine  vielseitigen  wissenschaftlichen  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  klinischen  Medizin  einen  wohlverdienten  Namen  geschaffen 
hat,  beabsichtigt  mit  dem  vorliegenden  Büchlein  keineswegs  das 
Wissen  "der  Emährungsphysiologen  zu  erweitern.  Neues  lat- 
sachenmaterial  ist  darin  kaum  enthalten  und  die  Zahlenangaben 
basieren  größtenteils  auf  den  Nabrungsmitteltabellen  von  Schall 
und  Deisler;  auch  wird  man  darin  nicht  nach  neuen  Gesichts¬ 
punkten  suchen  dürfen.  Das  Büchlein  will  ja  eben  gar  nichts¬ 
anderes  sein,  als  eine  Art  Wegweiser  für  solche  Interessenten 
die  die  Handhabung  der  Kalorienwerte  nicht  entbehren  können  und 
doch  nicht  soweit  mit  der  Ernährungsphysiologie  >  vertraut  sind, 
daß  sie  sich  ohne  besondere  Schwierigkeiten  in  dem  in  so  reicher 
Fülle  bereits  vorhandenen  wissenschaftlichen  Materiale  zurec  it 
zu  finden  vermögen.  Die  Absicht,  die  das  kleine  Werk  verfolgt, 
ist  also  sicherlich  eine  dankenswerte.  Ob  allerdings  das,  was  dem 
\  utor  als  V  e  r  e  i  n  f  a  c  h  u  n  g  vorschwebt,  wirklich  als  solche 
gelten  darf,  -  darüber  kann  man  freilich  verschiedener  Mei¬ 
nung  sein.  1 

Moritz  legt  offenbar  den  größten  Wert  därauf,  daß  er  statt 
mit  Kalorien  mit  „llektokal“  rechnet:  „Man  kann  die  Rech¬ 
nung  mit  Kalorienwerten  wesentlich  dadurch  vereinfachen  daß 
man  statt  mit  der  kleinen  Einheit  .der  Kalorie  mit  einer  größeren 
Einheit  operiert.  Als  solche  eignet  sich  der  Wert  von  100  Kalo¬ 
rien,  der  als  Hektokalorie  oder  kurz  als  Hektokal  zu  bezeichnen 
wäre  Gerechnet  wird  für  praktische  Zwecke  nur  mit  ganzen 
Hektokal,  indem  Werte  bis  einschließlich  50  Einzelkalonen  nicht 
berücksichtigt  werden.“ 

Da  muß  man  ja  doch  wohl  sagen,  daß  ohnehin  niemand,  der 
sich  mit  Ernährungsfragen  befaßt,  so  naiv  sein  wird,  die  m  den 
Nahrungsmitteltabellen  enthaltenen  Werte  als  etwas  anderes  an¬ 
zusehen,  denn  als  grobe  Schätzungswerte.  Wenn  zum  Beispiel 
100  g  fettes  Hammelfleisch  mit  343,  mageres  “mit  1-33  Kalonen 
bewertet  wird,  so  wird  der  Arzt  der  100  g  Hammelfleisch  ver¬ 
ordnet,  ja  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  dei  Lage  sein,  \oi 
her  die  betreffende  Fleischprobe  auf  ihren  Fettgehalt  zu  analy¬ 
sieren  oder  in  der  kalorimetrischen  Bombe  zu  verbrennen;  ei 
wird  sich  vielmehr  mit  einer  ganz  ungefähren  Schätzung  be¬ 
gnügen  müssen  und  praktisch  mit,  „Hektokal  rechnen.  Aber  ist 
es  denn  wirklich  eine  „Vereinfachung  “,  wenn  ich  statt  mit  1400 
Kalorien  mit  14  Hektokal  rechne? 

In  dem  Büchlein  sind  zahlreiche  Tabellen  enthalten,  welche 
für  wechselnde  Gewichte  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  He.ctoka.l- 
u nd  Eiweißgehalt  wiedergeben  und  die  sicherlich  recht  verwend¬ 
bar  sind,  ebenso  wie  Tabellen,  d:e  Beispiele  für  die  Zusammen- 


Kolloidchemie. 

Von  U.  Zsigmondy. 

Zweite,  vermehrte  und  lum  Teil  umgearbeitete  Auflage. 

402  Seiten,  mit  5  Tafeln  und  54  Figuren  im  Text. 

Leipzig  1918,  0.  Spanier. 

'  Der  Umstand,  daß  das  Werk  des  Autors,  dessen  Name  b 
sonders  durch  die  Erfindung  der  Ultramikroskopie  in  weiten 
Kreise  gedrungen  ist,  bereits  nach  wenigen  Jahren  eine  zweit 
Auflage  erlebt,  beweist  an  sich,  wie  sehr  dasselbe  einem  wir 
liehen  Bedürfnisse  entspricht.  Wenn  Zsigmondy  sein  We 
als  „Lehrbuch“  bezeichnet,  so  kennzeichnet  (lies  vielleicl 
nicht  im  vollen  Umfange  seinen  Inhalt  es  wäre  denn  ds 
man  jedes  Buch,  aus  dam  man  reiche  Belehrung  schöpfen  kan 
ein  Lehrbuch  nennen  will.  Tatsächlich  handelt  es  sich  hier  u 
ein  sehr  wertvolles  und  nach  vielen  Richtungen  (msbesonde 
was  die  anorganischen  Kolloide  betrifft)  vollständiges  Hand-  ui 
Nachschlagebuch,  das  wohl  niemand,  der  sich  auf  dem  Gebie 
der  Kolloidchemie  in  experimenteller  Arbeit  zu  betätigen  d 
Absicht  hat,  wird  entbehren  können. 

Wenn  der  erste  Teil  des  Werkes,  der  „Allgemeines  ub 
Kolloide“  enthält,  im  großen  und  ganzen  ein  Tatsachen  nuten 
behandelt,  das  auch  in  anderen  Werken  kolloidchemischcn 
Kaltes  Raum  gefunden,  hat,  so-  gilt  dies  sicherlich  nicht  vo 
zweiten  Teile,  insoweit  derselbe  von  kolloiden  Metallen  und  Nicll 
metallen,  Oxyden,  Sulfiden  und  Salzen  handelt.  Weit  knapp 
sind  jene  Kapitel  gehalten,  welche  von  den  organischen  Kolloid 
wie  Seifen  und  gewissen  Farbstoffen  und  den  Eiweißkörpem  h;l 
dein.  Doch  wird  auch  hier  zum  mindesten  eine  Charaktel 
si erung  der  wichtigsten  Erscheinungen  angestrebt,  wennglei 
das  Werk  andere  Hilfsbücher  nicht  überflüssig  macht.  Dach  sg 
dies  keineswegs  einen  Vorwurf  bedeuten;  dieser  Umstand  ist  vil 
mehr  durch  die  Arbeitsrichtung  dos  verdienstvollen  Autors,  cjj 
gegenwärtig  das  Institut  für  anorganische  Chemie  in  Gottmgl 
leitet,  hinreichend  begründet. 


Die  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf  die  Eiwe 

körper. 

Von  Paul  Hirsch. 

255  Seiten. 

Berlin  1918,  Gebr.  Bornträger. 

Die  vorliegende  Abhandlung,  die  als  IV.  Band  der  „BiocbeiJ 
in  Einzeldarstellungen“,  herausgegeben  von  A.  Kanitz,  crsc  | 
neu  ist,  ist  eine  sehr  wertvolle  Monographie,  welche  cm  «dc 
schwieriges  wie  interessantes  Arbeitsgebiet  erschöpfend  behanUj 
Schon  die  älteren  Biochemiker  haben  sich  ja  bekamithc 1  ' 
dem  Probleme  der  bakteriellen  Eiweißspaltung  vielfach  bescn  ■ 
und  die  pathologische  Bedeutung  der  dabei  resultierenden  •  ■ 
stanzen  sozusagen  „vorausgeahnt“,  ohne  daß  bei  dein  •-< 
der  damals  so  beliebten  „Ptomaine“  und  „Leukomaine  zu  . 
sonderlich  viel  herausgekommen  wäre.  Die  letzten  Dezcnme  * 
haben  auf  diesem  Gebiete,  wie  auch  auf  so  vielen  andeici 
Biochemie,  sehr  namhafte  Fortschritte  gezeitigt.  u 

Dank  einem  halben  Tausend  in  dem  Buche  von  I  •  n  T 
angeführter  Arbeiten,  welche  die  Einwirkung  von  Mikinorga.ni  ■ 
auf  die  Eiweißkörper  behandeln,  sind  wir  heute  auf  di 
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schon  ziemlich  weit  gelangt.  Wir  können  uns  heule  e  cht 
lare  Vorstellungen  darüber  bilden,  in  welcher  Weise  die  physio¬ 
logisch  indifferenten  Aminosäuren  der  Eiweißkörper  .  in 
mnine  übergehen,  welche  vielfach  ganz  und  gar  nicht  hai’m- 
ise,  vielmehr  in  pharmakologischer  Uichtung  hochwirksame  und 
"  pathologischer  Hinsicht  gewiß  nicht  bedeutungslose  Substanzen 
md.  Es  sei  hier  nur  an  das  Tyramin  ;ms  Tyrosin  und  das 
! 'stamm  aus  Histidin  erinnert,  die  in  einer  sehr  charakteristischen 
\eise  den  Blutdruck  Und  die  glatten  Muskelappärale  zu  hemm 
ussen  vermögen. 

•  Hier  haben  wir  eine  wirklich  erwünschte  .Monographie  vei¬ 
ns,  welche  zahlreiche  wenig  bekannte  und  vielfach  schwor  zu 
längliche  Publikationen  kritisch  zusaunnenfaßl  und  sich  vor  ei! 
aft  von  jenen  (insbesondere  auch  auf  biochemischem  Gebiete 
•hr  häufigen,/  Darstellungen-'  abhebt,  die  ein  unermüdliches 
|i  lederkauen  längst  bekannter  und  unzählige  Male  reproduzierter 
inge  bedeuten. 

*  i  ;  ;  I. 

Handbuch  der  biochemischen  Arbeitsmethoden. 

Von  Emil  Abderhalden. 

Neunter  Rand.  763  Seiten  mit  250  Figuren. 

Rerlin  und  Wien  1919,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  vorliegende  neunte  Band  von  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  u  s  umfang- 
I liehen  Sammelwerk  enthält,  ebenso  wie  die  früheren  Bände  dieses 
oßangeJegten  Werkes,  eine  Reihe  wertvoller  Monographien.  So 
a.  einen  Aufsatz  von  H.  I.  Hamburger  über  die  Technik 
cs  Arbeitens  mit  Phagozyten,  einen  solchen  von  F.  E  m  i  c  h 
.er  Mikrowagen.  K.  Li  ns  bau  er  beichtet  über  die  Methodik 
t  lleizphysiologie,  H.  Lieb  über  die  Mikroanalyse  nach  Fritz 
i  e  g  1,  \\ .  \  o  1 1  z  über  die  Technik  der  Kot-  und  Härngewin- 
ing  bei  Stoffwechsel  versuchen  usw.  Manche  Leser  werden  über¬ 
seht  sein,  etwa  die-  Hälfte  des  Bandes  von  einem  Äufsa'z?  von 
Eich  wald  und  A.  F  odor  über  „Mathematische  Beihandlung 
| »logischer  Probleme“  ausgefüllt  zu  finden,  der  nichts  denn 
res  darstellt,  als  .ein  kurzgefaßtes  Lehrbuch  der  Differentiat¬ 
'd  Integralrechnung  (ungefähr  in  dem  Umfange  wie  das  be- 
nnte  Buch  von  Kerns  t  und  S  c  h  ö  n  f  1  i  es),  an  das  an- 
Wießend  die  Anwendung  der  höheren  Mathematik  in  der  che- 
schen  Kinetik  und  Gleichgewichtslehre  ausführlich  behandelt 
ul.  Die  groß©  Klarheit  und  Leichtverständlichkeit,  mit  der  diese 
nge  auseinandergesetzt  werden,  soll  rühmend  hervorgehoben 
vrden.  Es  ist  immerhin  erfreu  lieh,  zu  sehen,  daß  allmählich  auch 
i  -  Biochemie  in  jenes  Stadium  aufrückt,  wo  die  Exaktheit  der 
lob lerne  und  die  Schärfe  der  Formulierungen  eine  mathematische 
I  Handlung  unerläßlich  erscheint.  Otto  F  ü  r  t  h. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Universifäfsinstitut  für  Krebsforschung  der  Cha’-il  - 
1  dem  Städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.)  Leber 
'•  Rollo  der  Milz  in  der  P  a  t  h  o  g  e  n  e  s  e  der  p  e.  r  n  i 
jösen^Anämie.  Von  Dr.  Hans  Hirscbfeld,  Assistent  am 
| ivereitätsinstilut  für  Krebsforschung  der  Charite,  Privetdoze  d 
1  den  Universität.  Die  Rolle  der  Milz  in  der  Pathogenese  dec 
niziösen  Anämie  ist  eine  durchaus  sekundäre  und  unwemnl- 
,e»  denn  die  Splenektomie  wirkt  nicht  anders  als  jede  andere 
uptomatische  Therapie,  indem  durch  si  ■  das  Knoclrmmark 
nuliert  und  vorübergehend  zu  erhöhter  Tätigkeit  veranlaßt 
'  d,  wodurch  es  zu  Remissionen  von  längerer  Dauer  komm  m 
jin.  Die  Splenektomie  ist  also  nur  daun  indiziert,  wenn  Arsen, 
uiuni  X  und  Bluttransfusion  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 

'  in-,  f.  klin.  M.  1919  H.  3—4.)  K.  S. 

• 

Beiträge  zur  Pathologie  d  e  r  a  killen  Nie  r  e  n  - 
1  z  ü  n  d  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  E.  M  a  g  n  u  s  -  A  1  s  1  ob  e  n  (Würz- 
g),  zurzeit  Stabsarzt  und  Chefarzt  eines  Kriegslazare  ts.  In 
Fra  A ortrage  in  der  physikalisch-medizinischen  Ge-e'lschafl  in 
izburg  am  27.  Juni  1918  bespricht  Verf.  die  modernen  Eiu- 
ungsprinzipien,  den  Wasser-  und  Trockenversuch,  di“  He 
jehtungen  bei  Infusionen,  das  Verhalten  des  Blutdruckes  und 


dio  Therapie  bei  der 
1919  Nr.  10.) 


akuten  Nierenentzündung.  —  (M.  in.  W. 


G. 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Vor¬ 
steher:  Prof.  Dr.  R.  Stachel  in.)  leber  den  Grün  dum 
salz  hei  Störungen  innersekretorischer  Organe. 
(Morbus  Addisoui,  Tetania  parathyreopiiva,  Myasthenia  gravis 
pseudoparalytica,  familiäre  Fettsucht.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wil 
heim  Löffler.  Der  Grundumsatz  ist  das  Maß  für  den  Gesaml- 
stoff Wechsel,  das  heißt  der  Saucrstoffverhrauch  und  die  Kohlen¬ 
säureproduktion  pro  1  kg  Körpergewicht  in  nüchternem  Zus'and  • 
bei  absoluter  Muskelruhe.  Leber  den  Grundumsatz  normaler  Per¬ 
sonen  sind  wir  ziemlich  gut  unterrichtet,  nicht  so,  gut  beit  Krank¬ 
heiten,  speziell  solcher  innersekretorischer  Organe.  Löffler 
bringt  diesbezügliche  Untersuchüngsresulfate,  die  zum  Teil  auf¬ 
fallender  sind,  insoferne  als  zum  Beispiel  der  Grundumsatz  sieb 
als  normal  erweist,  bei  schwerster  paratliyreopriver  Tetanie  und 
Myasthenie.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1919  II.  3—1.)  K.  S 


(Aus  der  Piosektur  des  städtischen  Krankenhauses  S  e'tin ) 
Zwei  bemerkenswerte  S  e  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  e  bei  p  1  3  t  z- 
I  liehen  Todesfällen,  zugleich  ein  'Beitrag  zur 
trage  des  Status  t  h  y  m  i  c  o  - 1  y  m  p  h  a  I.  i  c  u  s.  Von  Dr. 
Oskar  Meyer,  Stabsarzt  d.  R.  und  beratender  Pathologe  des 
stellvertretenden  2.  Armeekorps.  Ein  19jähriger  Rekrut  erhält 
nach  acht  Tagen  die  vorschriftsmäßige  zweite  Typhusinjektion. 
Nach  zwei  Tagen  plötzlicher  Tod.  Die-  Sektion  ergibt  Glottis- 
ödem,  starke  Hyperplasie  der  Zungengrundfollikel,  der  Darm- 
follikel  und  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Thymushyperplasie. 
Als  Todesursache  mußte  nach  diesem  Befund  Erstickung  info'g  • 
Glottisödem  angenommen  werden.  Die  besonderen  Bedingungen 
sind  gegeben  in  der  Konstitution  des  Verstorbenen.  Als  ana¬ 
tomischer  Ausdruck  einer  pathologischen  Konsti'utioin  ergab  die 
Sektion:  einen  Status  thymicolymphaticus.  Ein  23  Jahre  a't  w 
Trainsoldat  wurde  der  Nervenstafion  eines  Lazire'ts  überwiesen, 
Pat.  behauptet,  nicht  gehen  zu  können,  hat  scheinbar  Neigung, 
nach  vorn  zu  fallen.  Klinische  Diagnose:  schwere  Hysterie.  Be¬ 
handlung  mit  sinusoidal-faradischem  Strom.  Nach  mehre  e  i 
Sitzungen  kein  Erfolg.  Während  der  letzten  Si'zung  tritt,  platz 
lieh  Herzschwäche  ein,  kurz  darauf  Exitus.  Die  Sektion  ergibt 
schlaffes  Herz,  Thymusdrüse  von  4-2  g,  starke  Hyperplasi“  der 
Zungengrundfollikel,  der  Gaumenmandeln  und  der  Dannfollike'. 
Im  übrigen  ist  der  Sektionsbefund  negativ.  Verf.  bespricht  hier 
wie  dort  die  Frage,  ob  die1  ärztliche  Behandlung  in  diesem  Fall 
schuld  .an  dem  tödlichen  Ausgang  ist,  oder  ob  auch  hier  die 
Hauptursache  des  lodes  in  der  besonderen  Konsli'u'ion  zu  suchen 
ist.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  10.)  i 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Leipzig)  Leber  die 
p  a  t  h  ol  ogis  c  h-an  a  t  ö.mis  c  hen  B  e  f  u  n  d  e  bei  de  r 
[  d  i  e  s  j  ä  h  i  ig  en  Influenzaepide  ni  i  e.  Nach  Beobachtungen 
in  it  Dr.  Georg  Herz  o  g.  Von  Prof.  F.  M  a  rc'ha  n  d,  Leipzig. 
Verf.  kann  dem  bereits  Bekannten  aus  seinem  großen  Sektions¬ 
material  nichts  wesentlich  Neues  hinzufüigen.  Die  Zahl  der  Sek¬ 
tionen  betrug  bei  283  Todesfällen  222.  Unter  den  Organverände¬ 
rurigen  kommen  die  Respirationsorgane  in  erster  Linie  in  Be¬ 
tracht.  Was  die  Luiigenaffektionen  anlangt,  so  stimmen  auch 
sie  im  ganzen  mit  den  wiederholt  eingehend  beschriebenen  über¬ 
ein.  Unter  den  Komplikationen  ist  bemerkenswert  die  Tuber¬ 
kulose,  die  sich  in  10  Fällen  fand.  In  zwei  Fällen  akut“  Miliar- 
[  tuberkulöse  im  Anschluß  an  die  Giippesrkrankung,  in  fünf  Fällen 
als  Folget  der  Influenza  tuberkulöse  Meningitis.  Verf.  bespricht 
daun  die  Zirkulalionsorgane,  Blut,  Milz,  Knochenmark  und  Zen¬ 
tralnervensystem.  —  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  5.)  •  G 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich.) 

Z  u  r  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  A  nato  in  i  e  de  r  G  r  i  p  p  e  Von 
Dr.  Otto  Busse,  Professor.  Alle  Veränderungen  bei  der  jetzt 
herrschenden  Grippeepidemie  finden  sich  in  den  Besch  eibungen 
früherer  Grippeepidemien.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  jetzt 
benschende  Epidemie  nicht  durch  eine  neue,  bisher  nicht  ge- 
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kannte  Krankheit  hervorgerufen  wird,  sondern  mit  der  früheren 
als  Grippe  oder  Influenza  bezeichneten  Epidemie  identisch  ist. 
Allerdings  weicht  sie  in  manchen  Punkten  gegen  früher  ab.  Als 
solche  rechnet  Verf.  einmal  das  fast  gänzliche  Fehlen  der  frühei 
beschriebenen  intestinalen  und  zerebralen  Grippe  und  zum  andern 
die  ungemein  schwere  Erkrankung  der  Lungen  und  die  Tendenz 
zu  eitrigem'  Zerfallen.  Diese  Eiterungen  sind  sicher  als  Kon 
phkatioucn  aufzufassen,  die  durch  die  verschiedensten  Errege-, 
insonderheit  Streptokokken  und  Pneumokokken  und  gelegentli  h 
auch  durch  Influenzabazillen  hervorgerufen  werden  können.  Die 
eigentliche,  wirkliche  Ursache  kennen  wir  nicht,  und  wir  wissen 
auch  nicht,  warum  die  auch  sonst  im  Körper  vorhandenen  Pneu 
mukokken  oder  Streptokokken  gerade  bei  der  Grippe  so  scliwü  e 
Schädigungen  Hervorrufen,  gerade  als  ob  sie  durch  das  Grippe- 
virus  erst  aktiviert  würden.  (M.  m.  \V.  1919  Nr.  5.)  G. 


Darreichung  von  Eukupin  '0-5  pro  dosi  und  3  0  pro  die.  Zur 
Bekämpfung  der  Kreislaufschwäche  wurde  Digitalis.  Kampfer,  täg¬ 
lich  ein-  bis  zweimal  10  0.  ferner  Strychnin  und  Adrenalin  an 
gewendet.  —  (D.  m.  \Vl  1919  Nr.  7.')  .  t 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  einem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  der  k  u  k 
Salubrilätskommission  Nr.  •  IG.)  F 1  ec  k  f  i  eb  er  d  i  a  g  n  o  s  t  i  - 
k  u  m  o d  c  r  f  r  i  s  c  h  e  S  u  s  p  e  n  s  i  o  11.  \  On  Oberarzt  De.  Karl 

Csepa  i,  Vorstand  des  Laboratoriums.  Gegenüber  der  Behauptung 
von  W  e  i  I  und  F  e  1  i  x.  daß-  die  Diagnostika  unbrauchbar  s'nd, 
erklärt  Verf.,  daß  er  damit  stets  einwandfreie  Resultate  gehabt 
hat.  ln  317  Fällen  hat  sich  die  Gleichwertigkeit  Seines  Diagnos'i 
kums  mit  der  frischen  Suspension  gezeigt.  Die  Untersuchungen 
von  bakteriologischen  Laboratorien  ergäben,  daß  das  Csepai  ch  ‘ 
Diagnostikum  nicht  nur  gleichwertig  mit  der  nativen  Suspension 
ist,  sondern  sie  sowohl  an  Einfachheit  der  Methode,  wie  an 
Empfindlichkeit  und  Zuverlässigkeit  überlrifft.  —  (M.  m.  W.  1919 
Nr.  4.) 


Allgemeine  Therapie, 

(Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  dös  Bürgörspi'tUs  und 
dem  Festungslazarett  18  zu  Straßburg  i.  E.  —  Chefarzt;  Geh.  Rat 
Prof  Arnold  Cahn.)  Die  Behandlung  der  L ungenen t- 
z  ü  ndung  mit  s  u  1)  kutanen  Chinin  injektionön.  Von 
Curt  E.  C  a hn-B  r  o  n  n  e  r.  Subkutane  (intramuskuläre)  Chinin 
Injektionen  (0-5  pro  dosi  et  die)  haben  einen  entscheidenden 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Lungenentzündung,  aber  nur,  wenn 
sie  durch  Pneumokokken  verursacht  ist;  Kupierung,  vorzeitige 
Entfieberung,  Herabsetzung  der  Mortalität  auf  ein  Viertel,  sind 


die  spezifischen  Wirkungen. 


Z  ii  r  B  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  l  n  f  1 U  e  n  z  a.  Von  l’riv.  Duz. 
Dr.  Georg  Herzog,  Prosektor  am  Institut.  Bakteriologisch  id 
die  Hauptfrage:  Sind  die  Pfeifferschen  Bazillen  in  der  derzeitigen 
Influenzaepidemie  die  primären  Erreger?  Im  Leipziger  patho 
logischen  Institut  wurden  von  83  Iilfluenzafäl'eu  die  Kespir.i 
tionsorgane  bakteriologisch  untersucht;  davon  sind  in  .’>8  1'  Ulen 
Pfeiffersche  Bazillen  in  Abstrichen,  beziehungsweise  Kultur  nach- 
gewiesen.  Die  Befunde  des  Verf.  sprechen  für  die  Geltung  der¬ 
selben  als  Erreger.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  5.) 


(Zschr.  f.  klin.  M.  1919  II.  3—1.) 

K.  S. 


Innere  Medizin. 


G. 


U  eh  ö  r  G  r  i  p  p  e  h  e  o  h  acht  U  n  g  e  n  t  m  F  e  1  d  c  Von  Pro  ■ 
lessor  Dr.  A  l-  n  e  t  h  -  Münster,  Westfalen.  Utt'er  216  GriptfefRUöii  |j 
fanden  sich  96  Lungenentzuiidunge.it,  darunter  24  =  250.«  mit  . 
letalem  Ausgang.  \  (in  den  ganz  Irisch  zül'  Einlieferung  gukoni-  I 
menen  Fällen  starben  wenige,  sc»  daß  es  für  den  Ausgäilg  aittesl 
wichtig  ist,  daß  die  Kranken  möglichst'  unmittelbar  nach'  der  Er 
k rankung  das  Bett  aufsuchön.  Es  kamen  alle  Abstufungen  «Dr 
pneumonischen  Veränderungen  zur  Beobachtung,  doch  konnte  nicht  f 
immer  ein  paralleles  Verhalten  mit  der  Schwere  des  Krankheit* vfe- 1 
laufest  nach  gewiesen  werden.  Der  Auswurf,  der  auch  bei  <W>-| 
einfachen  Bronchitiden  fasch  eitrig  wurde,  zeigte  bei  den  lobä-cn 
Pneumonien  meist,  typisch  rostbräurie  Farbe;  besonders  auffäll  i; 
waren  die  großen  Eitermengen,  die  manche  Pneumoniker,  im  An¬ 
schluß  an  die  Lösung  für  einige  Zeit  auswarfen.  Pleuritis  wuuD 
nur  in  vier  Fällen  beobachtet.  Tn  frischen  Fällen  wurden  mit 
systematischer  und  ausgiebiger  Bekämpfung  des  Fiebers  und  fall 
schweren  Lungenerscheinungen  durch  StümOTwickel  und  Pri@6-I 
nitzumsc'hläge  befriedigende  Erfolge  erzielt.  Zur  Anwendung  kaBjelJ 
Stirn  ulantiett  —  Alkohol,  Kaffee.  Tee  und  Digital ispräpara‘e  -r 
zur  Bekämpfung  der  Herzschwäche  Als  Aiüipyreükum  heu  ährte I 
sich  das  Pyrenol.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  7j 


E  r  fahr  u  n  g  ö  ü  Ü  h  e  r  1  u  t  e  n  s  i  v  1)  e  ha  n  d  lung  <1  e  r 
a  r  i  ü  I  rn  D  i  n  t  e  r  lande.  \  on  R.-A.  Dr.  Alf  ei  H  r  u  n  n  c  r, 
gewv  si üem  Kommandanten  des  Beservespi'äls  Nr.  2,  Klöstörbruck. 
Um  Spital  des  Verf.  ist  nach  Einführung  der  mitge' eilten  I.n- 
tensivhehandhtug  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten  hei  den  Kran¬ 
ken  fast  züf  'Seltenheit  geworden,  obwohl  sie  manchmal  noch 
Vvoe-henhttig  Plasmodienträger  hie  ben.  Eine  Schädigung  des  Or- 
aanismus,  insbesondere  der  Sinnesapparate,  ist  nie  vorgekommen,- 
dagegen  hat  die  angegebene  Methode  der  Intensivkur  eine  he 
deutende  Verminderung  der  durchschnittlichen  Bcbandlungsdauer 
Und  rasche  Wiederherstellung  der  kranken  Solda'en  zur  folge 
gehabt.  Subkutane  Injektionen  wurden  überhaupt  n  cht  gegeben, 
Die  intraglutäalen  sind  zwar  etwas  schmerzhaft,  werden,  aber 
anstandslos  vertragen,  ebenso  die  intravenösen,  welche  beson¬ 
ders  bei  den  mit  starken  Durchfällen  einhergehenden  Malaria¬ 
fällen  angezeigt  sind,  —  (M.  ml.  W.  1919  Nr.  4.)  G. 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  (Kiel.  —  Prof.  Dr.jttj 
S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  m.)  Zur  Behandlung  der  Grippe  und 
ihrer  Komplikationen.  Von  Prof.-  Dr.  Walter  F  re  v.  Ober¬ 
arzt.  Zur  Bekämpfung  der  Vasomotorenschwäche  kam  hei  schweren 
Grippe  die  Darreichung  von  0-003  bis  0-004  g  Strych'ninum  mtri 
rum  intern  oder  subkutan  als  zentrales  Reizmittel  empfohlen 
werden.  Bei  parapneumonischer,  eitriger  oder  serofibrinöser  Pieul 
ritis  soll  das  Exsudat,  zuerst  durch  mehrmalige  Punktion  entfern! 
und  die  Rippenresektion  erst  dann  vorgenommen  werden,  wem 
die  Ailgemeimntoxikation  geringer  und  das  Exsudat  dicker  ge| 
worden  ist.  Die  Schwangerschaft  stellt  eine  schwere  Komplika'ioi 
der  Grippe  dar,  weil  sie  «len  Organismus  der  Infektion  gegetmbe 
I  weniger  widerstandsfähig  macht,  so-  daß  die  künstliche  Id  (fl 
brechung  der  Schwangerschaft  ernstlich  in  Erwägung  g°zugeii  V 
werden  verdient:  die  Gehurt  verläuft  meist  auffallend  rasch  um I 
deshalb  leicht.  — ^  (B.  kl.  V.  1919  Nr.  7.) 


D  i  e  B  «■  h  a  n  il  I  u  n  g  der  G  r  i  p  p  e  p  n  e  u  m  o  nie.  t  on  I' . 
Meyer  in  Berlin.  Die  Grippepneumonie  ist  eine  Infektion  der 
Lunge  mit  Pneumokokken,  Streptokokken  oder  anderen  Fi' errege rn, 
welche  nach  Schädigung  des  Gewebes  durch  den  Grippeeneger 
und  seine  Gifte  eint  ritt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gellt  die 
Grippepneumonie  vom  Bronchialsystem  auf;  ihr  schwerer  Verlauf 
billigt  mit  der  Unterernährung  und  der  körperlichen  Ueberaustren- 
'gung  zusammen.  In  der  Therapie  bewährte  sich  die  intramuskuläre 
Injektion  von  30  bis  fjQ  en^  Ifücbsler  Antistreptokokkenserum,  an 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen,  kombiniert  mit  der  inneren 


Die  Be  li  a.  n  d  1  u  n  g  d  er  Grippe  m  i  t  h  e  i  ße  n  V  oll  I 
bildern.  Von  Prof.  Dr.  med  et  phil.  F.  Köhler,  Spezia!:.« 
für  Lungenkranktieilcn  in  Köln.  Verf.  hat  im  Besei \c  aff 
jeden  Grippefall  -  über  30  -  sogleich  heim  ersten  Aufüe» 
der  bekannten  Erscheinungen  in  ein  heißes  Vollbad  gesetzt  ^ 
40°  bis  42°,  5  bis  7  Minuten  in  demselben  belassen  und  da 
ins  Bett  gebracht.  Auch  am  zweiten  und  am'  dritten  lag 
man  das  heiße  Vollbad  ohne  Bedenken  geben.  In  zahlen 
Fällen  echter  Grippe  ist  es  möglich,  das  Auftreten  der  br0.  I 
pneumonic  zu  verhüten.  Aber  auch  in  den  Fällen  ausgesproeüe 
Bronchopneumonie  erweist  sich  die  durch  das  heiße  Vollba 
beigeführte  Ableitung  der  Blutüberfüllung  im  Lungenkreislauf 
die  Haut  als  äußerst  günstig  und  führt  eine  Entlastung  cP 
arbeit  und  einen  Rückgang  der  katarrhalischen  Erschei  I 
herbei  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  5.) 


(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankhed 
in  Berlin.)  Heber  Angina  und  F  o  1  g  e  z  u  s  t and£  jJ 
Gustav  Killiap,  Die  meisten  Anginen  beginnen  an  der 
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onsille.  Die  einfache  lakunäre  Angina  hat  in  ihrem  Ablauf  große 
Ähnlichkeit  mit  der  Diphtherie,  auch  sonst  sind  die  lokalen  Er- 
cheinungen  bei  beiden  durchaus  vergleichbar.  Die  häufigsten 
-rreger  sind  Streptokokken;  Quellen  der  Infektion  sind  in  ers.er 
anie  die  Kranken  selbst.  Bemerkenswert  sind  die  Häufigkeit, 
kuter  Anginen  nach  Nasenoperationen.  Bei  längerer  Biebordauer 
i  ißt  sich  olt  durch  Ausdrücken  der  Gaumenmandeln  sofortige  Ent- 
ebeiung  erzielen.  Inter  den  Komplikationen  sind  Albuiiiinui ie, 
ntis,  akuter  Gelenksrheumatismus,  oft  mit  HerzkiappenaLeklion’ 
erikarditis,  Pleuritis,  Purpura,  Erythema  exsudativum  mulii’ 
irme  und  Appendizitis  anzuführen.  Am  häufigsten  sind  die 
jikalen  Komplikationen,  vor  allem  der  Toris illarabszeßi  und  noch 
äufiger  die  chronische  Angina.  Die  Behandlung  der  chronischen 
ngma  besteht  im  Ausdrücken  der  Pfropfe,  Schlitzung  der  Ton 
Ilen,  beziehungsweise  Tonsillektomie.  In  der  Nachbehandlung  der 
viiten  Angina  ist  das  Ausdrücken  der  Pfropfe  von  größter  Be 
‘idling.  —  (D.  m.  \V.  1919  Nr.  7.) 


a. 


;  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  BtSlhes da 
,  Duisburg.  -  Prof.  Hohl  w  eg.)  Zur  Pathologie  und 
herapie  der  Grippe.  Von  H.  Hohlweg.  Nach  den  pa- 
cEogischen  Betrachtungen  des  Verf.  geht  er  zu  den  therapeali- 
hen  über.  Es  wurden  sowohl  Fälle  ohne  Pneumonie  (14)  w'e 
ille  mit  Pneumonie  (20)  mit  Rekonvaleszentenserum  behandelt. 
ie  Injektionen  werden  intravenös  vorgenommen  (29  bis  23  bis 
j>  cm3)  und  je  nach  Bedarf  wiederholt.  Alias  in  allem  läßt  sich 
gen,  daß  sowohl  schwere  Grippefälle  ohne,  wie  solche  mit 
leumonien  in  ihrem  Verlauf  ganz  auffallend  günstig  beeinllußt 
al  die  Mortalität  erheblich  vermindert  wurde-  —  (M  m  \V 
19  Nr.  5.)  ,  G. 

* 

(Aus  der  Dr.  Hertz  scheu  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Bum. 

■  Sanitätsrat  Dr.  \V  i  1  h  el  m  y  und  Priv.-Doz.  Da.  K  ö  n  i  g.)  E  i  n  e 
I  if  f  ä  1 1  i  g  e  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  bei  d  e  r  G  r  i  p  p  e  e  p  i  d  e  m  i  e. 
|>n  Priv.-Doz.  Dr.  König.  Von  90  Kranken  der  Anstalt  er- 
snkten  4  —  4%,  von  den  60  Personen  des  ärztlichen  und 
legepersonals  42  =  70«/o.  'Die  Erfahrung  zeigt  auch  sonst, 
iß  gerade  kräftige  Personen  von  der  Grippe  am  schwersten  he 
Ilen  werden  und  es  wird  hier  die  hohe  Mortalität  direkt  mit 
It  Intensität  der  Abwehraktion  in  Zusammenhang  gebracht  - 
i  kl.  W.  1919  Nr,  7.)  u  ‘ 


j  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin 
Rektor-  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  His.)  Die  Ausfalls 
dingungen  der  Urate  in  tierischen  Flüssig 
•  iten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kohler.  Für  den  Ausfall 
5'  Urate  im  Tierkörper  sind  nicht  die  Löslichkeitswerte,  sondern 
!'  »Uebersäftigungsgrenzen“  hei  37°  maßgebend.  Merkwürdig  ist 
ibei-  daß  die  Grenzwerte  bei  Gegenwart  freier  Harnsäure"  er 
jdich  steigen  —  (Zschr,  f.  klin.  M.  1919  H.  3  -4.)  K.  S. 

* 

Rekonvaleszentenserum  in  der  G  r i p  p  e  t  h  e  r a  - 
te.  Von  Dr.  Rob.  Pfeiffer  (Wien),  und  Dr.  H.  Praus¬ 
itz  (Graz).  Im  ganzen  wurden  3t  Fälle  schwerster  Pneumonien 
!•  Serum  behandelt.  Davon  starben  9,  11  entfieberten  und  wur 
l  gesund.  Bei  3  stellte  sich  nach  der  ersten  Seruminjektion 
kritischer  Temperaturabfall  ein,  von  39’  auf  36°.  Die  In- 
1011011  wurden  intravenös  gemacht,  anfangs  2  cm3,  später 
mß,  dann  immer  10  cm3  auf  einmal,  einen  Tag  nach  dem 
ern,  oder  jeden  zweiten’  Tag.  Leber  die  Resultate  ihrer  lie 
dlung  könnten  die  Verfasser  kein  eindeuliges  I  rleil  fällen 
m.  W.  1919  Nr.  5.) 

♦ 

(Aus  dem  Kriegslazarett  54  B  Uesküb.)  D  u  a  1  i  s  m  u  s  ode  r 
ität  in  der  Malariaätiologie.  Von  Oberarzt  d.  B. 
Hans  V  örner,  Assistent  der  medizinischen  Universitätsklinik 
Frankfurt  a.  M.  Die  im  Frühjahr  auftretenden  Erkrankungen 
Malaria  tertiana  sind  Rezidive  der  im  Sommer!  oder  Herbsti  des 
iah  res  stattgehabten,  durch  Chininprophylaxe  in  vielen  Fäll  *n 
nt  gehaltenen  Erstinfektionen.  Die  zwischen  der  latent  geblie- 
011  Erstinfektion  im  Sommer-  und  dem  manifesten  Rezidiv  im 
bsten  Frühjahr  wird  als  besondere,  sekundäre  „Superinfektion“ 


auf, gelaßt.  Die  Chininpfopkylaxe  von  0-3  g  ist  gegen  die  Tertiana- 
parasiten  m  den  meisten  Fällen  wirksam;  Die  Erscheinung  de3 
„'Parasitenwechsels“  -  ist  nicht  als  Umwandlung  der  einen  Para¬ 
sitenart  in  die  andere  im  Sinne  der  ünitarier,  sondern  als  Super¬ 
infektion  zu  bewerten.  Diese  Beobachtungen  sprechen  für  die 
dualistische  Auffassung  der  Malariaätiologie  und  Pathogenese  - 
(D.  m.  W.  1919  Na.  7.)  a  e 

♦ 

(Aus  dem  Kriegsgefangenenlazärett  Neuhammer  a.  Qu.,  Ab¬ 
teilung  Barackenlazarett  I  (für  eigene  Trappen).  Chefarz  • 
Oberstabsarzt  Dr.  B  e  uthne  r.)  Heber  d  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
do  r  G  r  i  p  p  e  m  i  I  Di  p  h  I  herieser  u  m.  Von  Hans  Bet 
ting  er,  Feldunterarzt.  Die  Zahl  der  behandelten  Fälle  (18)  ist 
noch  nicht  groß  genug,  um  ein  abschließendes  Urteil  über  den 
Wert  der  Behandlung  abgeben  zu  können.  Doch  war  hei  der 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Einfluß  ein  deutlicher.  Verf. 
hatte  in  manchen  Fällen  den  bestimmten  Eindruck,  daß  die  be 
stehende  Lungenkomplikation  in  günstiger  Weise  beeinflußt  werde, 
wie  ja  auch  bei  der  Diphtherie  die  Serumbehandlung  nicht  nur 
auf  den  Allgemeinzustand,  sondern  auch  auf  die  lokalen  Pro¬ 
zesse  wirkt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  5.)  (;. 

V  * 

Heber  Skorbut  im  Felde.  Von  Dr.  R.  Korbsch 
Die  Erkrankung  begann  mit  Mattigkeit,  Schmerzen,  vor  allem  i  i 
den  Schienbeinen,  aber  auch  in  den  Fuß-  und  Kniegelenken, 
vereinzelt  Durchfälle  und  Zahnfleischblu: ungon.  Im  Vordergründe 
des  Krankheitsbildes  Ständen  die  mannigfachen  Häinorrhagien, 
von  denen  die  Hautblutungen  in  ihrer  Entstehung  unverkennbar 
an  die  Haarfollikel  gebunden  waren.  Die  iahnfleischverändemngen 
betrafen  vorwiegend  die  Schneidezähne.  Die  spezifische  Thera  Me, 
bestehend  aus  roher  Milch  und  frischen  Gemüsen  als  Zulage  zu 
icichlicher  Kost,  (entfaltete  glänzende  Heilwirkung.  Die  Hauptschuld, 
au  dem  Ausbruch  der  Epidemie  trug  das  völlige  Stocken  der 
Kartoffelzufuhr.  Die  Epidemie  betraf  ausschließlich  eine  Land¬ 
wehrdivision,  das  heißt  Mannschaften,  die  das  31.  Lebensjahr 
üheischi itten  hatten  und  außerdem  seit  Kriegsbeginn  im  Felde 
standen.  Das  Bestehen  der  hämorrhagischen  Diathese  konnte  dutch 
Hervorrufung  von  Purpura  nach  Anlegung  einer  Stauungshin  le 
erwiesen  werden.  — r  (D.  m.  W.  1919  Nr.  7.)  ;l.  c. 

¥ 

(Aus  der  11.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Oha  it,e 
in  Berlin.  —  Direktor;  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kraus  und 
einem  Reservelazarett.)  Beiträge  zur  klinischen  P  a  Ui  o- 
logie  des  Zwischenhirns.  I.  Mitteilung.  Klinisul.e  und 
experimentelle  Untersuchungen  ■über  Diabetes 
i  n s  l  p  i d  u  s,  sowie  Beziehungen  zur  H y  p  o p  h  y  s o  an d 
zum  Zwischenhirn.  Von  Priv.-Doz.  Dr„  Erich  L  es,  like, 
Assistenten  der  Klinik,  fachärztlicher  Beirat  beim  HI.  Arm,  ckorps 
und  ordinierendem  Arzt  an  einem  Reservelazarett.  Der  Diabetes 
insipidus  kann  auf  eine  einheitliche,  mit  der  klinischen  Radio¬ 
logie  und  dem  Experiment  übereinstimmende,  Ursache  zmück- 
ge/ührt  werden,  nämlich  auf  die  Störung  der  regulativen  Funktion 
des  Zwischen hirns  (Tuber  cinoreum).  —  (Zschr  f  klin  M  1919 
H.  3-4.)  '  K  s.  ' 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Sländ.  Johanni  ei- 
krankenhauses  Stendal;  dzf.  leih  Arzt  Dr.  med.  M.  Peukerl.) 

D  u r c h  Ge  n u ß  v  o  n  M oh n  bedingte  sch w e  r e  u  n  d 
tödliche  B  1  i  n  d  d  a  r  m  e  r  k  r  ankm.gon.  Von  Dr.  M.  P  e  u  - 
k  e  ]  t.  Verf.  veröffentlicht  zwrei  f  älle,  ■  i  denen  nach  Mohngenuß, 
Mohnsuppe,  die  vielfach  jetzt  gegessen  wird,  und  rohem  Mohn, 
schwere  Blinddarmerkrankungen  vorka  neu.  Ein  achtjähriger 
Knabe  hatte  zwei  läge  vorher  Mohnsujp)  gegessen  und  zeigte 
darauf  hin  sämtliche  Symptome  einer  akuten  Appendizitis.  Am 
neunten  Tage  wurde  Pat.  aus  dem  Spital  geheilt  entlassen.  Der 
zweite  wesentlich  schwerer  und  tödlich  verhu.Mne  Fall  nach 
Mohngenuß  betraf  einen  39jährigen  russischen  i  V.genen  ‘ 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  "  *  (, 

• 

Chirurgie. 

Heber  in  o  d  e  me,  W  u  n  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  I  >r.  J.  (|  e 
Seixas  P  a  1  in  a  -  Lugano.  Epigan  (im  wesentlichen  eine  Lösung 
von  Tannin— Gelatine  in  Borax  -j~  spezifischen  Epithelisierungs- 
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mittein,  respektive  phagozytosebildenden  V  erbindungen,  wie  (  a0* 
MgBr«,  Na2S04,  Cyinol,  Terpentinöl,  Anästhesin  usw.,  welche  alle 
schon  in  allerkleinster  Menge  aktivierend  wirken j  bewahrt  sich 
zur  Heilung  von  frischen  und  sekundären  Wunden,  Brandwunden, 
Ekzemen,  tuberkulösen  Fisteln  und  anderen  hartnäckigen  J.ro 
zessen,  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1019  Nr.  18.)  •'>- 


Oesophagus-,  Kehlkopf-,  Pharynxschüsse  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Becher,  beratendem  Chirurgen  eines  Armee¬ 
korps  Die  Durchschüsse  des  Oesophagus  am  Halste il  verlangen 
einen  sofortigen  chirurgischen  Eingriff  wegen  der  immer  ein¬ 
tretenden  jauchigen  Phlegmone.  1st  gleichzei.-i?  die  Luftröhre  o*er 
der  Kehlkopf  verletzt,  muß  möglichst  tief  tracheotomrri  werden. 
(M.  in.  W.  1919  Nr.  4.)  (i- 


(Aus  einem  bayerischen  Feldlazarett.)  Zur  Bewertung 
d  e  r  A  e  1  h  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  bei  Peritonitis.  \  on  Dr.  E. 
Seifert,  Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik  Würzburg.  (.Vor 
stand:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  König.)  Im  Felde  und  in  der  Erie 
denschirurgie  hat  Verf.  den  Aether  etwa  zwölf-  bis  fünfzehnmal 
angewendet,  hoi  schweren  und  hei  leichterem  Fällen.  Die  De 
sultate  waren  nicht  anders  als  er  sie  bisher  gewohnt  war,  und 
sie  veranlaßt en  ihn  nicht  zur  konsequenten  Aetherbchandlung. 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  5.)  .  (i- 


Die  Extension  als  Hilfsmittel  heim  Anlegen 
von  (iipsverhiinden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Zander, 
Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Halle.  (Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  Schmieden),  zurzeit  Chirurg  in  einem  Feld¬ 
lazarett.  Der  Vorteil  des  geschilderten  Verfahrens  ist  nach  der 
ersten  Anwendung  so  sinnfällig,  daß  jeder,  der  in  dieser  Weise 
einmal  gegipst  hat,  das  Verfahren  beibehalten  wird.  Besonders 
für  die  operative  Behandlung  der  Schußtbriiche  und  Pseudarthrosen 
möchte  es  Verf.  dringend  empfehlen.  Es  eignet  sich  für  'alle 
Arten  der  feststellenden  Verbände  Es  spart  Personal,  Kraft  und 
Zeit.  Es  macht  unabhängig  von  Hilfskräften  (M.  m.  W.  .19-19 
Nr.  5.)  U- 


Chefarzt  Dr.  <E.  Man  icke.  Für  die  Praxis  ist  nur  die  Glo-i 
bulinflockung  durch  kolloidale  Reaktionen  zwischen  Serumglobu 
linen  und  Extraktlipoiden  verwendbar.  Der  wesentliche  Vorgang 
ist  hier  eine  physikalische  Aenderuög  der  (Globuline,  die  wahr 
schoinlich  in  einer  durch  lonemvandemng  bedingten  Abgabe  voi 
locker  gebundenem  Kochsalz  besteht.  Die  wesentliche  Fehl.-, 
quelle  aller  mit  Globulinausflockung  arbeitenden  Methoden  ist,  die 
verschieden  starke  Fällbarkeit  der  Globuline  der  einzelnem  Sera 
Bei  der  Meiniekeschen  Reaktion  (M.  R.),  der  Sachs-Georgischoi. 
Reaktion  (S.  G.  R.)  und  der  dritten  Ausflockungsreakt ion  !  D.  U. 
erscheint  diese  Fehlerquelle  eingeschränkt,  beziehungsweise  aus 
geschaltet.  Von  systematischem  Weiterarbeiten  auf  den  nenej 
experimentellen  und  theoretischem  Grundlagen  sind  wohl  nocll 
wesentliche  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  serologischen  Lues  , 
diagnoslik  zu  erwarten.  (R.  m.  W.  1919  Nr.  7.) 


(Aus  dem  orthopädischen  Lazarett  Mannheim.)  lieber  das 
Anwendungsgebiet  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  Nervenoperationen  und  S  e  h  n  e  n  ü  b  e  r  p  f  1  a  n  - 
zungen  nach  Kriegsverletzungen  der  Nerven.  Vor 
Dr.  A.  Stoffel,  Leiter  des  Lazaretts,  fachärztlicher  Beirat  für 
Orthopädie.  Bericht  über  Erfahrungen,  die  Verf.  in  seinem  La¬ 
zarett.  an  über  tausend  Fällen  gesammelt  hat.  Alle  völligen  Läh¬ 
mungen,  die  von  selbst  nicht  verschwinden,  sollen  grundsätzlich 
operiert  werden,  und  zwar  gebühren  der  Nervennaht  und  Neuro 
lyse  unbedingt  das  Vorrecht  vor  der  Sehnenüberpflanzung.  Die 
plastischen  Verfahren  haben  den  Verf.  im  Kriege  nicht  befriedigt. 
Als  Nachoperation  einer  mißlungenen  Neurolys?  kommt  im  all¬ 
gemeinen  nicht  die  Sehnenüberpflanzung,-  sondern  die  Nerven  - 
mahl  in  Betracht.  Es  kann  nicht  dringend  genug  gewarnt  werden, 
nach  Nervennaht  zu  früh  zu  operieren.  Verf.  ist  mit.  Hob  mann 
enier  Meinung,  daß  man  zwei  Jahre  warten  soll;  manchmal  ist 
selbst  dieser  Termin  verfrüht.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  10.)  G. 


N  o  u  e  g  e  s  e  t  z  g  e  b  c  r  i  sch  e  M  a  ß  nahmen  gegen  d  i « ; 
Geschlechtskrankheiten.  Bericht,  von  Prof.  Leo  Ritle.l 
v.  Zumhusch.  Gegen  die  geradezu  seuchenartige  Ausbreiliimj 
der  Geschlechtskrankheiten  wären  neue  gesetzgeberische  Malt 
nahmen  notwendig,  deren  Inhalt  und  Zweck  vom  Verf.  besprochen 
worden.  (M.  -m.  W.  1919.  Nr.  5;)  1 


(Aus  dem  Eppendorfer  Krankenhaus  Hamburg.)  Zur  1L 
a  n  d  I  ii  n'  g  d  e  r  S  p  ä  lines,  i  n  s b  e  s  on  d  e r  s  der  A  o  r  I  i  l  i 
luetic  a„  Von  Prof.  Dr.  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r.  Mit  besonderer  Vtn.  j 
liebe  lokalisiert  sich  die  Spätsyphilis. in  der  Aorta  und  im 'Zentral 
nervensystem.  Bei  der  luetischen  Aortenerkrankung  sind  via 
Formen:  Aortitis  supraeoronaria,  coronaria,  valvularis  und  aiiei 
rysmatica  zu  unterscheiden.  Die  Angina  pectoris  ist  viel  häufige  1 
dux<-h  Lues,  als  durch  Arteriosklerose  bedingt.  Die  therapeutische I 
Erfolge  sind  hei  Aortitis  umso  besser,  je  früher  die  Diägnosl 
gestellt  wird,  wofür  alle  Hilfsmittel  herangezogen  werden  müsse, 
wenn  auch  Röntgenbild  und  Serumreaktion  hier  inr  Stich?  lasse j 
können.  Positiver  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  lull» 
für  sich  allein  eine  Indikation  zur  Einleitung  der  anliluetisetr  I 
Behandlung  und  dort,  wo  er  sich  nicht  beseitigen  läßt,  zur  Baue  j 
behandln ng  mit  Einhaltung  bestimmter  Intervalle.  Indiziert  r  | 
zunächst  fünf  bis  acht  Wochen  lang  intensive  gemischte  Quer  ; 
sil(ber4Sa!varsanbehändlung,  dann  alle  drei  bis  vier  Wochen  0-lj 
oder  0-3G  Neosalvarsan,  bis  nach  Maßgabe  der  klinischen  Fyi 
ptome  und  dem  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  der  aktn 
syphilitische  Krankheitsprozeß, zum  Stillstand  gekommen  ist.  lint 
(Umständen  wird  durch  einige  Wochen  wieder  Quecksilber  uu 
fügt.  Bei  Tabes  beginnt  man  zweckmäßig  mit  Dosen  von  0-2'  b  l 
0-3  g  Salvarsan  und  wiederholt  die  Injektion  allwöchentlich  m 
vorsichtiger  Steigerung  der  Dosen.  Eine  milde  Quecksilberki 
wird  zweckmäßigerweis©  nach  einigen  Wochen  hinzugefügt.  fcii  j 
Dauerbehandlung  der  Spätines  ist.  nur  mit  Salvarsan  dunhuil 
bar.  (M.  Kl.  1919  Nr,.  7.) 

* 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Geburtshilflich-gynäkologischen  Abteilung  der  Prof. 
Dr.  To  r  g  g  1  e  r  in  Klagenfurt.)  Plötzliche  r  T  o  d  w  ä  h  rend 
d  i-  r  G  e  b  u  r  t  hei  Status  t  h  y  m  i  c  o  - 1  y  in  p  h  a  t  i  c  u  s. 
Sectio  caesarea  post  m  o  r  t.  e  m  m  it  lebendem  K  i  ii  d. 
Von  Assistenzarzt  I)r.  Bruno  Rhomberg.  Eine  29  Jahre  alle 
Frau  wurde  im  April  1917  auf  die  Schwangcrenahteilung  aulge 
nommen.  Patientin  war  nie  krank.  I\  para.  Vorzeitiger  Blasen¬ 
sprung.  Mäßige  Wehentätigkeit.  Plötzlich  llebelbet'indein,  heftiges 
Erbrechen,  Zyanose,  Exitus  letalis.  Das  Kind,,  durch  Sectio  caesarea 
entfernt,  erholte  sich  und  lebt.  Der  Obduktionsbefund  ergab 
einen  Status  thymicolymphaticus,  kompliziert  mit  einem  Larynx- 
ödem.  (M.  m.  \V.  1919  Nr.  10.)  G. 


a.  e. 


Gibt  es  S  ä  lvars  a  n  s  c  I)  ä  d  i  g  u  n  ge  n  der  Hör  n  n 
S  e  li  n  o  r  y  e  n  oder  n  icht?  Von  Regierungsrat  Prof.  Dr.^  -I 
Z  e  i  ß  1  -  Wien.  Labyrinthaffektionen  und  Erkrankungen  der  N  I 
nerven  werden  durch  die  syphilitische  Infektion  selbst  herul 
gerufen;  der  Verfasser  hat  bei  4000  Injektionen  niemals  ei  <| 
Nervenschäd igun g  durch  Salvarsan  beobachtet;  es  ist  notweuJ 
streng  aseptisch  vorzugehen  und  zur  Lösung  des  Salvarsans  ster  | 
sierles,  jdesl itliertes  Wasser  zu  verwenden.  1  (B.  kl.  A ■  U 
Nr.  7.1  *  :l-  e  J 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Heilstätte  Ambrock  i.  W.)  Zur  Theorie  und 
Methodik  der  serologischen  Lu  a  s  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  Von 


(Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechlskrankl» ? 
an  der  Budolfsliflung  in,  Wien. — (  Vorstand :  Prof.  Dr.  Beo  Hit1  * 
v.  Z  u  in  h  u  s  c  h.)  E  in  F  a  1 1  von  Salvarsan  allerg 
Von  Dr.  Johann  Saphier,  Assistent.  Eine  40jährige  Frau  win, 
einer  kombinierten  Salvarsan-Quecksilber-Jodkur  unterzogen.  V 
zwei  lagen  die  erste  Neosalvarsaninjektion  intravenös  am  Ha 
rücken.  Darauf  Temperatursteigerung  auf  38-9°.  Nach  fünf  1  «t* 
die  zweite  Neosalvarsaninjektion  am  linken  Handrücken.  Es  1 
stand  ein  kleines  schmerzhaftes  Infiltrat,  das  nach  drei  f#t* 
zurückging.  14  Tage  nach  der  zweiten  erfolgte  die  dritte 
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'kt ion  an  der  Volarseite  des  rechten  Handgelenkes.  Am  Abend 
at  an  der  Stelle  des  vor  zwei  Wochen  erzeugten  und  längst 
öllständig  zu  rück  gegangenen  Infiltrates  am  linken  Handgelenk 
me  Schwellung.  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  auf.  Eine  vierte 
ljektion  rief  keinerlei  Reaktion  hervor.  (M  m  VV  1919 
r.  f>.)  '  ’  ■  G  ‘ 

«  * 

(Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag  )  lieber 
ilber  sa  1  va  r  sa  nn  a  tri  n  m.  Von  Prof.  Hr.  C.  Kr  ei  hieb 
ei  400  Injektionen  konnte  die  Unschädlichkeit,  des  Mittels  fest 
■stellt  werden.  Es  wurde  jede  Dosis  in  10  cm?  Wasser  gelöst, 
machst,  die  Nadel  in  die  Kubitalvone  eingeführt  und  erst  narb 
eststellung  des  ausfließenden  P.lufes  die  Injektion  vorge'nommen. 
01  L,,os  1  II  wurden  innerhalb  zehn  Tagen  drei  Dosen  von 
Ö  g,  die  vierte  Dosis  nach  vier  Wochen  injiziert.  Die  Rehand- 
ng  kann  auch  ambulatorisch  erfolgen,  nur  intußi  auf  die  Möglich- 
‘‘t  des  Auftretens  von  Fieber  nach  der  ersten  Injektion  aufmerk- 
im  gemacht  werden.  Die  Wirkung  auf  die  Symptome  der  Lues 
und  II  war  rasch  und  intensiv,  bei  Lues  ID  der  Haut,  der 
uoehon  und  der  Schleimhäute  wirkten  0-2  und  0-3  Silbersalv- 
•sannatrium  etwas  langsamer,  als  0-4  Alfsalvarspn.  Die  Wirkung 
's  Mittels  auf  Spirochäten  erwies  sich  als  rasch  und  intensiv, 
jsgativwerden  der  Wassermannschen  Reaktion  wurde  nach  vier 
aliger  Injektion  von  0-3  g  beobachtet.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  7  ) 

a.  e. 


(Aus  der  Hautklinik  der  städt.  Krankenanstalten  Dortmund.) 
urze  Mitteilungen  über  unsere  Erfahrungen 
it  Radiumbehandlung.  Von  Sanitätsrat  De.  Johann 
al.ry,  leitendem  Arzt  der  Klinik.  Behandelt  wurden  zahlreiche 
die  von  Hautkarzinom,  Lupus,  von  Nävis,  Keloiden,  Indurali? 
nis  plastica  und  ein  Fall  von  Dupuytren.se  her  Kontraktur.  Bei 
r  ersten  Affektion  wurden  verblüffende  Resultat  erzielt,  ebenso 
i  der  Induratio  penis  plastica.  Die  Durchführung  ist  einfach 
id  ohne  Berufsstörung  möglich.  (M.  m.  W.  1919  Nr  5  ) 

* 

Kinderheilkunde. 

:  .  (Aus  der  Kinderklinik  und  dem  Hygienischen  Institut  der 
liversität  in  Breslau.)  Chronische  Lungenerkrankun- 
>n  bei  Kindern:  infolge  Influenza.  Von  Dr.  Otto 
os  s  e  l  t,  Assistent  der  Klinik,  und  Dr.  BrunojiL  eichtentrit  1. 
e  Mortalitätsziffer  ist  bei  den  Influenzapneu mopien  des  Kindes^, 
ers  nicht  hoch,  dagegen  ist  der  langdauernde',  Krankheits verlauf 
it  Uebergang  der  Bronchopneumonie  in  eine  chronische  Form 
it  nachfolgender  Bronchiektasenbildung  auffallend.  Diese  chro- 
>che  Form  kann  leicht  mit  Tuberkulose  verwechselt  werden. 

läßt  sich  jedoch  aus  dem  Auskultationsbefund  mit  Sicherheit 
3  Diagnose  einer  chronisch  verlaufenden  Influenza  stellen.  Man 
it  eigentümliche,  mittelblasige,  dem  Ohre  naheklingende  Rassel- 
i  rausche  in  höherer  Tonlage,  als  sie  sonst/ bei  Rasselgeräuschen 
lobachtet  wird.  Oft  kann  man  leichte  Schall  Verkürzungen  heraus- 
rkutieren;  manchmal  hört  man  über  umschriebenen  Stellen  ein 
l  lebendes  Atemgeräusch.  Das  Sputum  ist  von  grünlich-gelber 
i  ibe,  geballt  und  von  fadem  Geruch;  auf  Täubenblutagar  gingen 
Irische  Influenzakolonien  auf;  (D.  m.  W.  1919  Nr.  7.) 

a„  e. 

■  *  ■  i  1 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Graz.)  Die  Ucber- 
"  o  n  heit  der  Stichreaktion  üb  er  die  Kutanreak- 
on.  \on  Prof.  F.  Hamburger.  Die  Kutanreaktion  ist  eine 
Ir  "**to.  behelfsmäßige  Methode,  die  aber  wenn  negativ  — 
mer  ihre  Ergänzung  durch  die  Stichreaktion  unbedingt  braucht, 
dernfalls  kann  sie  irreführen.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  G. 

# 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygieneinstitut  der  Universität  Zürich.  -.  Direktor: 
>f.  W .  S  i  1  b  e  r  s  c  h  m  i ai  t.)  Neue  V  o  r  s  c  h  1  ü  g  e  z  u  r  P  r  o- 
V  1  a  x  e  des  endemischen  Kropfes.  Von  R.  Klinge  r. 
j1  verschiedenen  Anregungen  zu  einer  Organisation  der  Kropf- 
'phylaxe  in  der  Schweiz  (und  anderwärts)  sind  leider  bisher 
ht  in  die  Tat  umgesetzt  worden.  Vielleicht  führen  die  erfolg- 
ichen  Versuche  in  Amerika  endlich  dazu.  Dort  wurden  in 


der  Stadt  Akron  an  rund  1000  Mädchen  der  öffentlichen  Schulen 
jährlich  zweimal  (Frühling,  Herbst)  je  zehn  Tage  lang  Jodnatrium 
verabreicht  (0-2  proi  die).  Fs  ist  also  ohne  komplizierten  Apparat 
möglich,  eine  ganze  Bevölkerungsschicht  mit  Jod  in  ,der  Weise  zu 
versorgen,  daß  die  Ausbildung  stärkerer  Drüsenschwellung  hintan 
gehalten  wird,  ohne  jede  Intoxikationsgefahr.  (Schweiz  Korr  Dl 
1919  Nr.  17.)  ,  K.  S. 

(Aus  dein.  Hygienischen  Institut  der  Lniversi  ät  Kön'gderg.) 
V  e  r  1)  r  e  i  t  u  n  g  u  n  d  U  r  s  a  c  h  c  n  d  e  r  R  a  c  h  i  t  i  s.)  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Selter.  Die  Untersuchung  von  1377  Impfkindern 
ergab  723  —  Ö2*6"/«  Rachitisfälle;  die  Häufigkeit  der  Rachitis 
hei  Kindern  im  ersieh  Halbjahr  betrug  3 7-8 0 <».  Die  Ernährung 
zeigt  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Rachitis, 
dagegen  konnte  eine  der  Kinderzahl  der  Familie  parallel  gehende 
Häufigkeit  der  Rachitis,  meist  spätergeborene  Kinder  betretend, 
festgeslellt  werden.  Fine  entscheidende  Bedeutung  kommt  den 
W ohnungsverhällnissen  za,  doch  konnten  die  eigentlich  maßgeben¬ 
den  Faktoren  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Die  größte 
Wahrscheinlichkeit  besitzt  die,  Annahme,  daß  die  Rachi.is  durch 
Bakterien  und  deren  Toxine  hervorgerufen  wird  — ,  (ß  kl  W 
1919  Nr.  7.) 

\  a.  e. 


Allgemeines. 

A  e  r  z  1 1  i  c  h  o  F  r  f  a  h  r  unge  n  a  ns  der  a  s  i  a  t  i  s  c  h  e  n 
Türkei.  Von  Drt  Andreas  Vise  her,  Privatdozent  für  Chirurgi* 
in  Basel.  Die  ganz  interessante  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  kurzer 
Wiedergabe;  das  Lesen  der  Urschrift  ist  für  den  Interessenten 
unerläßlich.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  18.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Würzburg.  Direktor;  Herr  Ge 
neralarzt  Dr.  Kimmol.)  Die  Statistik  na  c  h  d  e  m  K  r  i  e  g. 
Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Geigel.  (Frühjahr  1918.)  Nach 
dem  Kriege  beginnt  für  die  Aerzte  eine  neue  Arbeit:  die  wissen¬ 
schaftliche  Verwertung  der  Erfahrungen,  die  der  Krieg  in  me¬ 
dizinischer  Beziehung  gebracht  hat,  beim  Heer  und  bei  denbürger- 
lichen  Gesellschaft.  Kaum  ein  Zweig,  auf  dem  nicht,  neue  Be¬ 
obachtungen  in  Hülle  und  Fülle  vorliegen,  die  der  Deutung  und 
Wertung  bedürfen.  Auch  die  Physiologie  der  Ernährung  hat  allen 
Grund,  ihre  Lehren,  die  so'  fest  zu  stehen  schienen,  zu  revidieren. 
Diese  Riesenaufgabe  bleibt  der  wissenschaftlichen  Statistik  nach 
dem  Kriege  Vorbehalten.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  G. 

* 

Das  H  i  1  f  s  k  a  s  s  e  n  w  e  s  e  n  der  schweizerischen 
L  u  n  d  es  b  a  h n  e  n.  1  on  Dr.  M  i  c  h  a  I  s  k  i,  Oberbahnarzl. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  18.)  K.  S. 

* 

Zur  Frage  d  es  Hochs  c  h  u  1  u  n  t  e  r  richte  s  i  n 
Röntgenologie.  R  ö  n  t  g  e  ns  p  ez  i  a>i  s.  t  e  n  oder  Spe- 
zialröntgenol  o  g  e  n  ?  Von  Prof.  Dr.  D  i  e  1 1  e  n  -  Straßburg. 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Röntgenologie  als 
eigenes  Lehrfach  zweckmäßig  oder  gar  notwendig  ist.  Er  kommt 
nach  gründlicher  Erörterung  des  Gegenstandes  zum  Schluss,  daß 
es  durchaus  erwünscht  und  bis  zu  einem  hohen  Grad  notwendig 
ist,  für  die  Röntgenologie  selbständige  eigene  Forschung«-  und 
Lehrgelegenheiten  an  den  deutschen  Hochschulen  zu  gründen 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  4.)  '  (j 

* 

Schweizerische  Bestrebungen  auf  de  m  G  e- 
b  i  e  t  e  der  B  a  1  n  e  o  1  o  g  i  e  u  n  d  K  1  i  m  a  t  o  1  o  g  i  e.  Von  Dr. 
H  K  etter-  Rheinfelden.  Die  Programmpunkle  Kellers  könnten 
auch  in  Deutschösterreich,  aber  nicht  bloß  theoretisch,  gewürdigt 
werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  Hi.)  K.  S. 

»I» 

Zur  K  r  a  n  k  e  n  h  a  u  s  p  o  1  i  t  i k  d  er  Z-u  k  u  n  f  t.  Von  Stadt 
rat  Dr.  A.  Gottstein  in  Charlottenburg.  Man  soll  wirtschaft¬ 
lich  Schwachen  die  Krankenhausaufnahme  so  bequem,  einfach  und 
wohlfeil  als  möglich  machen.  Dazu  gehört  Niederschlagung  der 
Kosten  ohne  armenreehtliche  Folge  und  Niedrighaltung  der (Liges- 
sätze,  namentlich  für  kranke  Kinder.  (D.  nt  W.  1919  Nr.  7.) 

a.  ©. 
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Vermisohte  flaehriehten. 

por  an  Stelle  des  in  den  Ruhestand  versetzten  Professors 
[  >  |-  Julius  Sch  eff  zum  Vorstand  und  Leiter  der  zahnärztlichen 
Fniversilälsinstituts  ernannte  Professor  Dr.  Rudolf  Weiser  hat 
die  Leitung  der  Zahnklinik  übernommen  und  Donnerstag,  den 
26.  v.  M.,  seine  Antrittsvorlesung  über  zahnärztliche  Muudchti 
iirsie*  abgehalten. 

* 

Ernannt:  Der  Honorarprofessor  für  orthopädische  Chi;r- 
ur-.ie  Dr.  Karl  Lu  dl  off  in  Frankfurt,  »zum  ordentlichen  Professor. 

Der  a,  o.  Professor  der  Augenheilkunde  in  München  Dr.  Karl 
Sch  loess  er  zum  Honorarprofessor. 

* 

Gestorben:  Dr.  Franz  Röh  mann,  ordentl.  Honorar 
professor  für  physiologische  Chemie  in  Breslau. 

.  * 

Von  der  niederosterreichischen  Landesregierung  wurden  zu 
Mitgliedern  der  Prüfungskommission  über  die  fachliche  Eignung 
der  born  fsm  ii  1.1  i  g  e  n  Kr  a  nken  pflege  (Di  p  1  o  m  ,s  p  r  ü- 
f  u  n  g)  an  der  Kriegspflegerinnenschule  und  des  Fortbildungskurse^ 
des  Wlil heim inenspitales  in  Wien  auf  die  Dauer  von  drei  Jahren 
die  Primarärzte  Regierungsrat  Dr.  Karl  Foltanek,  Professor 
Dr  Karl  Ewald  und  Dr.  Monti,  sowie  PiJof.  Dr.  Friedrich 
F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  als  Stellvertreter  des  Primarius  Dr.  Karl  Fol 
tanek  ernannt. 

* 

1»  1  a  I  I  e  r  ii  u  n  tl  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  In  der  Woche  vom 
8.  bis  1  1.  Juni  sind  nach  Mitteilungen  des  VoJksgesundheits- 
amtes  in  Deutschösterreich  (mit  Ausnahme  von  Kärnten,  von 
wo  kein  Bericht  Vorliegt)  vorgekommen:  an  Blattern  13  Neti- 
erkraiikungen,  und  zwar:  in  Niederösterreich  2,  Steiermark  11: 
Graz-Stadt  7,  Gemeinde  Wöbling  3,  Gemeinde  Gniebing  1,  sänil- 
lic.he  Fälle  betreffen  einheimische  Zivilpersonen.  Ferner  wurden 
sieben  Neuerk  rank  im  gen  an  Flecktyphus  festgestellt,  und 
zwar:  in  Niederösterreich  5,  Steiermark  1,  Tirol  1.  ln  sämtlichen 
Fällen  handelt  es  sich  um  heimgekehrte  Militärpersonen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  24.  Jahreswoche  (vom  8.  Juni 
bis  14.  Juni  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  301,  unehelich  70, 
zusammen  371.  Tot  geboren  :  ehelich  24,  unehelich  15,  zusammen  39. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  886  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 


der  Ortsfremden,  19  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  ur 
Krupp  3,  Influenza  7,  Cholera  0,  Ruhr  9,  Rotlauf  1,  Lungentuberkuloi 
226,  bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  4,  Lungenentzündung  i 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  14  (—  0j,  Diphtherie  £ 
(_  0),  Bauchtyphus  20  (—  1),  Ruhr  23  (—  0),  Genickstarre  0  (—  C 
Wochenbettfieber  2  (—  0),  Flecktyphus  4  (—  6),  Blattern  1  (-f  1),  Cholei 
0(-),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  4  (-f  *),  Malaria  106  (—  0). 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzt 

findet 

Freitag,  den  10.  Oktober  1010  * 

statt. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  14.  Jnlt  1919,  6  Uhr  abend 
im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  jBj 

2.  Diskussion  zum  Vortrage  G.  Bondys:  Die  vestibulär» 
Reaktionsbewegungen  nach  Drehung. 

G.  Alexander.  E.  Urbantschitsch. 


Verband  der  Wiener  Fachärzte. 


Einladung  zu  einer  Versammlung  der  Chirurgen,  Gynäk; 
logen,  Orthopäden  und  Urologen,  welche  Freitag,  d< 
11.  Juli  1919  um  «  Ohr  abends  im  Saale  derjßesell schaft  der  Aerz 

stattiindet. 

Tagesordnung: 

Bericht  über  die  bisherige  Tätigkeit  und  die  Aufgaben  des  Verbände 

Schnitzler,  Lalzko,  S  p  i  t  z  y,  B  1  u  m,  Kirchmayr,  Krop 
Kienast,  Plescbner. 


\ 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien, 

Sitzung  v  o  m  27.  .1  u  n  i  1919. 

Vorsitzender:  Hr.  L.  Rethi. 

Schriftführer:  Hr.  S.  Gatscher. 

Hr.  L.  Rethi  teilt  mit,  daß  das  ordentliche  Mitglied  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  Prof.  Dr.  Wilhelm  Roth  im  71.  Lebens¬ 
jahre  nach  langem  schwerem  Leiden  und  nachdem  er  sich  wieder¬ 
holten  großen  Operationen  unterzogen  hatte,  am  26.  Juni  ge¬ 
storben  ist.  Both  war  derzeit  der  älteste  Vertreter  der  Laryngo 
Rhinologie  in  Wien;  er  -  habilitierte  sich  im  Jahre  1.8?5,  bekam 
1912  den  Titel  eines  Extraordinarius  und  iwurde  vor  kurzem  zum 
Präsidenten  der  Wiener  laryngo-rhinologischen  Gesellschaft  ge¬ 
wühlt.  Auf  seine  wissenschaftliche  Tätigkeit  und  Bedeutung  soll 
liier  nicht  näher  e'.ngegangen  winden.  Roth  war  nahezu  40 Jahre 
hindurch  Mitglied,  der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  wir  sahen  ihn 
bis  vor  1  arzem  als  regelmäßigen  Besucher  der  Sitzungen.  Wir 
betraue: n  in  dem  Dahingeschiedenen  einen  liebenswürdigen  Kol¬ 
legen,  der  sich  auch  bei  seinen  Patienten  großer.  Beliebtheit  er¬ 
freute.  Sie  Lai  en  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  Ihren  Sitzen 
erhoben  und  wir  wollen  dem  Verstorbenen  ein  treues  und  ehren¬ 
des  Andenken  bewahren. 

Hr.  A.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  das  dänische  Rote  Kreuz 
in  Wien  vor  wenigen  Tagen  gemeldet  hat,  daß  die  großmütige 
Spende  an  Medikamenten,  Lebertran  und  Haferflocken  bereits 


im  Anrollen  sei  und  in  den  allernächsten  Tagen  in  Wien  ciij 
langen  werde.  Sobald  sie  angekommen  sein  wird,  wird  ein  k- 
miteo  der  Gesellschaft  der  Aerzte  über  die  baldigste  Verteil 41 
beschließen  und  soll  den  edlen  Spendern  RiV  ihre  horhherzis 
Gabe  der  beste  Dank  ausgesprochen  werden. 

Hr.  Wenckebach:  Es  ist  genügend  bekannt,  wie  tioflram 
die  Ernährungsverhältnisse  in  den  Wiener  Spitälern  sind  und  " 
wenig  Aussicht  auf  baldige  Besserung  besteht,  weil  die  Ktet< 
der  aus  dem  Ausland  eingeführten  Lebensmittel  bei  unser 
schlechten  Valuta  unerschwinglich'  sind  und  .außerdem  der  Kranke 
anstaltenfonds  tief  in  Schulden  steck)..  In  einer  lersananilin 
der  klinischen  und  Abteilungsvorstände  des  Allgemeinen  Kranke 
hause«  winde  von  der  Direktion  die  Frage  angeregt,  wir  < 11 
Exlrnzu Wendung  von  Lebensmitteln  für  die  Spitäler  zu  cizu  < 
wäre;  auf  offiziellem  Wege  wäre  das  kaum  zu  erreichen,  - 
dieser  Lebensfrage  unserer  Spitäler  und  unserer  Fakultät  er!»« 
ich  mir,  folgende  Mitteilung  zu  machen: 

Im  Februar  dieses  Jahres  hat  sich  mein  langjähriger  r i'"11 
Prof.  Sir  William  Osler,  Bart,  regius  Professor  der  iiuu‘i  • 
Medizin  in  Oxford,  an  mich  gewandt  mit  der  Ritte,  ihm 
persönlichen  Eindrücke  über  die  Ernährungsverhältnisse  in  '  1 
ausführlich  mil zuteilem.  Es  war  die  schlimme  Zeit  dor  stonu 
den  Zufuhr,  des  Elends  in  den  Familien  und  in  den  Sp|D‘>l 
der  Osteomalazie,  des  Skorbuts  und  der  Barlowschen  Krank  n 
Mein  Bericht  konnte  nicht  anders-  als  sehr  ungünstig  sein  n 
mein  drittes  Wort  war:  „For  heavens  sake  stop  the  block, n 1 
Mein  Bericht  kam  mit  offizieller  Hilfe  in  die  richtigen  Hai 


Sfr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


747 


d  bald  erhielt  ich  die  Nachricht,  daß  man  das  AfrWi;.i  ( 

;hen  wolle,  Wien  zu  helfen  Neutrale  yJi*  ''  ?  is  o  ver' 

richte  über  große  Versammlungen,  wo  sTo  .‘"fhe  ä" 
S“  N**°“  ,erto8en-  empfchion 

tÄ^rs den  ?-* 

‘  rifcl»"  Besprechungen  mit  Prof  0  e r  ,nch  WieT  T 
;em  Winter  hungerte.  '  Mein  ‘  war  7 

IltP—ssil 

n  gastfrei  aufgenommen  und  belehrt  hal  DiWm'"1"0  A'l 
fchen  und  kollegialen  Empfinden  entsprang  der  W  „sc°h  Ten 

ssr  arsass  5=  s~  sS 
t55ffs>,ygs.ti.ts5SS£ 

sek^är  Prof  rnk0nf  unferem  KoUegen,  dem  Herrn  Enter¬ 
ing  NocSfet  dfen7e;fr’-  ür  86,00  Hberaus'  tatkräftige  Untere 

Prinzhden  wir  ,  TV'  T  Wlr  die  Gabfen  nach  ärzf- 

iiinzipien  werden  verteilen  können.  Ich  habe  Wzdem 

y  .dlesei:  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

?  .  orreü,  diese  Mitteilung  machen  zu  dürfen  weil  sie  die 

Sehe  und  tröstende  Tatsache  onlMS,  dad  unTlTl  ! 

fr.  Hector  Monroe  (London): 

K?  1.?r.aside,nIt’  meine  Damen  und  Herren ! 

ziit  dbfwh-  tr!fe  lch  Ihnen  entgegen  nach  der  schreck- 
..  u>  tlle  wlr  Ade  durchgemacht,  haben. 

ie  ernte  Nachricht,  die  wir  nach  England  bekamen  von 

i^s  aJrWief’  WGlCne  die  Blockade  a,lf  Oesterreich  und 
_b  auf  Wien  ausubte,  war  m  N  einem  Brief  von  Prof 

kder  nm-h  ”?  rof-  .}Vllbam  Osler  enthalten. 

«L  h  g  uber  eSende  Mensch,  Mann  und  Frau  in  meiner 
[’  tj  Sanz  entsetzt.  Es  wurde  ein  Komitee  "emündel 
^Hungersnot  ZU  beseitigen  in  jenen  Ländern  wSe von 
wkade  betroffen  sind,  und  dieses  Komitee  ersuchte  mich 
Z-  EU.famen’  damit  ich  bbi  dci'  Organisation  ,,ml  V,.;: 

Lago  sind  ,nSen  kann’  welche  wir  zu  senden 

te.Ämlei‘  grÜndete  S°für,:  ei,le  wirksame  inter, lalio- 

■o  Wiener  medizinische  Schule  ist  die  größte  der  Welt 
dizmer  aus  jedem  Land  schulden  Wien  sehr  viel.  Viele’ 

SidJ°UDiol"se!UT1  Sifd  hieher  gekommen  aus  aller 
Welt  ’  D  S  hule  lst  “iiernational  und  gehört  der 

'  bin  sicher,  daß,  wenn  das  schreckliche  Elend  und  die 
ird  S  T,fhVn  id°n  Wiener  Sintern  herrscht  he 

kti^he  Hi?  ,Land&rn  ©in  Ruf  von  Sympathie 
Miscner  Hute  ertönen  wird. 

‘Ä:/1--  Tandler:  Meine  Herren!  Ich  glaube, 

O  imd  ÜP,?Y  ?PmCheun’  weun  lch  zunächsl  Herrn  Doktor 
ihochl  orzt?  di  r,Cfh  ,"n  hier  vertretenen  englischen  Aerzlen 
dank.*  loh  fI.llfsakllou.  zugunsten  unserer  Spilalskrank.m 
durch’  Mo  SPheraberJ,n  der  ganzen  Ang, «legen licit  mehr 
I  interna  k r r,I,^b?-  rtikt.ertc  Hilfe..  Ich  sehe  darin  einen 
JS  m  Solidarität  des  Aerztestandes.  Wir  ho 
eine  N  rrZ1C  ?emi.Dr-  Monroe  als  einen  Auge, 
aben  i*°n’  .mi  .der  wir  durch  vier  Jahn'  im  Kriege 
in  oim>«  1  , jf?ben  ’u  seinem  Erscheinen  hier  das  erste 
I  e  s  ba,dlkren  Friedens,  auf. den  wir  alle  hoffen 


Hr.  W.  Denk  berichtet  über  85  an  der  Klinik  Prof.  Eisels- 
borg  im  letzten  Halbjahr  in  Kapp  is  scher  Splanchnikus- 

y?nrS1mffiil,rtc  Laparotomien.  51  Fälle  konnten  ohne 
jede  Aethernachhilfe  schmerzlos  operiert  werden,  bei  den  übrigen 
mußte  mit  Aether  nachgeholfen  werden.  Unter  den  gänzlich 
schmerzlos  und  ohne  Aetherhilfe  ausgeführten  Operationen  sind  22 
Magenresektionen,  1  Magenkolonresektion,  1  Totalresektion  des  Ma 
gens,  o  Gallenblasenexstirpationen  besonders  hervorzuheben  Be¬ 
schreibung  der  Technik.  Die  Methode  ist  in  Fällen,  die  keine 
fülfrlich')10  Naik0Se  vertragen,  sehr  zu  Empfehlen.  (Erscheint  aus- 

Aussprache:  Hr.  L.  Moszko.wicz  stellt  an  den  Vor¬ 
tragenden  die  Frage,  ob  die  Patienten  auch  Morphin  vor  der 
Operation  erhielten  und  wieviel  Kokain  zur  Verwendung  kam. 

,  ^3 '  W '  D  e  n  k.  (Schlußwort):  Zur  Vorbereitung  wird 

f  .  1'5„.cg  M°rPhm  oder  Pantopon  gegeben.  Die  Menge  der 

Injektmnsflussigkeit  beträgt  pro  Einstichstelle  20  bis  30  cm3 
1  Aiges  Novokainsuprarenin,  die  Schnittlinie  wird  mit  zirka  20  cm3 
/2/oigejn  Novokain  infiltriert.  Gebräuchliche  Höchstmenge  120  cm3 
1  ’/oiges  Novokain. 

,Hr-  W-  Goldschmidt:  Die  Kriegserfahmngen  über  Bauch- 
iUed?!tEn  "'"i  t*  "!  zahlreichen  Publikationen  und  Statistikern 
pra^  Äen  taten  8<!lna  '8  VOTW*taB«  in  der  BrWens- 

25  neHoT-io!-'onCöhinA?8jSChen  ,  Klinik  wurd®n  im  letzten  Halbjahr 
hLShma  fiW  d' e.Abdom”lal lvertetzungen  (Schüsse,  Stiche)  zur  Be¬ 
handlung  überwiesen.  Zweimal  verzichteten  wir  auf  jedweden 

1  ng.' '  'vegen  des  hoffnungslosen  Zustandes  der  Patienten  22m  il 

Snmd?  nfh.,dT;  ^¥-8  d--  Kranken!  1  mal 

,'•«  '•  .  ,  7.“...,  tu"dVn  ("'eil  Patient  die  Einwilligung  zum  Ein- 
n  ff  w  Jl  ,,lier  geben  wollte);  18  mal  fanden  wir  den  Ahmen 
arintiakt  oder  größere  Gefäße  perforiert.  Ein  einziger  Verletzter 

W  iw01'  Pef°,litiS’  W?r  schworen  IdutvcrhS  inlm  odm- 
kuiz  post  operationem,  achtzehn  wurden  geheilt 

zu  demonstrtren:  m'r"  hk*  ^  VM  d<“  80heilteI1 

^inv,  <T'  22r  Jabre>  Durchschuß  durch  Browningpistole,  acht 

D  rv?d0n  naCh  ‘°I  Puparatomie.  Mehrere  Durchschüsse  des  Ahmen s 
Duodenums  und  Jejunums;  Platzwunde  in  der  linken  So 
elmrnahunge,,  ain  Magen  und  Duodenum  narb  Mobilisierung 
desselben  von  links  her.  Resektion  einer  Jöjunumschliuge,  Frei¬ 
legung  der  Niere,  Nephroraphie,  Heilung  per  primarn. 
a  \t  1  (  R-.  Steckschuß  durch  das  Gesäß.  22  Stunden  nach 

im  Pmkm  im  Do,,8las'  *ei  Ukh“r 

j  f‘  B;’  Steckschuß  im  Bauch.  Operation  nach  drei  Stun- 

cT,„ö  TbttiTügtn  m'  ZW“  lm  G°kMSe'  daS  ProiMil  ™ 

4.  S.  L,  Durchschuß.  Eineinhalb  Stunden  später  Laparoto- 

ÜnTe  Zemtön  °Chel’  '7  Dlckdarm’  welche  übernäht  Werden!  Mul- 
. ,n  n  g  a',n  Je5™’im  und  dessen  Mesenterfum,  Resektion 

von  30  cm  Dünndarm.  Heute  besteht  noch  eine  Fistel  am  Aus¬ 
schuß  von  einer  Osteomyelitis  des  Darmbeintellers  herrührend. 

/n„  i'  A'  Ste®kschuß.  Eineinhalb  Stunden  später  Operation 
(  1.  1.  parmann).  Vmr  Löcher  im  Dünndarm.  Das  Projektil 
steckt  m  der  Wand  des  Kolon  transversum,  Uehernähungen  ' 

n  iv-i'  1  1  V  Ba!,cbAit,ch  mit  Darmprolaps,  Laparotomie  und 

srnh  deS  St‘Chkanals’  Bcsck,i<>n  dpr  Prolabierten  Darm- 

schlmgo,  da  sie  mkarzericrt  war  und  sich  nicht  mehr  erholt 
Unterbindung  der  verletzten  Arteria  circumflexa  Bei  profunda  ’ 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  jede  perforierende  Abdom inal- 

Zn  P?Hid,kl  “I  Z"m  0|)er,'i[iven  Vorgehen  ahgiht.  auch  dann 
yenn  Peiitonealeischoinungen  oder  Erguß  noch  nicht  einwand- 

?h  ?„  NZZ?  Wären:.,  Wir  führe11  db‘  Laparotomie  gewöhn- 
ich  m  Narkose  aus,  spulen  mit  Kochsalzlösung  nur  dann  die 
lentonealhohle  aus  wenn  starke  reaktive  Erscheinungen  „der 

St  ICher  ,DarrainbaU  vorhanden  sind,  dfainieren  das  Peritoneum 
nicht,  sondern  nähen  dasselbe  exakt  zu  und  kmen  a  e 
einen  Isoformstreifen  in  die  Bauchdecke.  Wo  es  tunlich  is? 
Ä  ^  Schußkaaal  exz'diert-  mit  Dakinlösunggespült' 

masJag^lfred  Szenes:  Ueber  zentripetale  Narben- 

Art  ÄrfHeWl  rC,‘  mlcht.e  mir  ertauben,  Ihnen  über  eine 
Ai  von  Narhenmassage  zu  berichten,  die  nicht  in  ihrem  We?e, 

wohl  aber  in  ihrer  Systematik  und  Konsequenz  ein  Novum  dar 
stellt  und  ausgezeichnete  Resultate  liefert.  clai 

Rio  wurde  von  flern  Priman'n«  <  „  ,,  ^ 
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mich  mit  ihrer  Anwendung  bei  den  Kriegsverletzten  unserer 
Halo  Renngasse.  Daher  stammt  auch  der  Patient,  den  ich  Ihnen 
demonstriere. 

Der  22jährige  Leutnant  erlitt  im  September  1917  einen 
Bückenstreifschuß  und  eine  Schußfraktur  der  rechten  Milieu  hand 
und  mußte  wegen  hinzutretender  Gasphlegmone  im  unteren  Drittel 
des  rechten  Vorderarmes,  amputiert  werden.  Die  Narbe  a,m 
Rücken  wurde  zunächst  anderseitig  massiert,  auch  14  b  ibrolysin- 
injektionen  ohne  Erfolg  gemacht.  Als  ich  die  Behandlung  voi 
weniger  als  zwei  Monaten  übernahm,  fand  sich  eine 
45  cm  lange,  4  cm  breite  Narbe  am  Rücken,  links  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  12X2  cm,  rechts  in  einer  Ausdehnung  von  5X2  cm 
starr  an  der  Spina  scapulae  fixiert,  was  den  Patienten  bei  der 
Bedienung  seines  Kunstarmes  stark  behinderte.  Am  Ampulations- 
stumpf  fand  sich  eine  4-5X4  cm  große,  am  Ulnastumpf  in 
einer  Ausdehnung  von  2X4  cm  adhärente  Narbe.  Im  ganzen 
wurde  ungefähr  vierzigmal  massiert.  In  dieser  Zeit  wurden  die 
Narben  am  Rücken  und  am  Stumpfe  fast  vollständig  beweglich. 

Der  Vorgang  bei  der  Massage  ist  folgender:  Man 
trachtet  durch  zentripetal  gegen  das  Narbenzentrum  gerichtete, 
möglichst  kräftige  Verschiebung  der  Haut  der  Narben¬ 
umgebung  und  auch  der  Narbe  selbst  aJuf  der  Unterlage,  am 
besten  mit  den  Daumen  beider  Hände,  selbstverständlich  ohne 
Gleitmittel,  im  Gebiete  der  festhaftenden  Narbe  Falten  aufzu¬ 
heben;  und  zwar  nicht  nur  in  einer  Richtung,  sonst  wird  die 
Narbe  nur  in  dieser  Richtung  beweglich,  sondern  in  möglichst 
vielen,  wenigstens  aber  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Rich¬ 
tungen,  was  besonders  bei  flächenhaft  fixierten  Narben  von 
Wichtigkeit  ist.  Die  ersten  Male  gelingt  es  natürlich  nicht,  Fallen 
zu  erzeugen,  die  Narbe  rührt  sich  nicht;  doch  merkt  man  bereits 
nach  zwei  bis  drei  Sitzungen  eine  Veränderung  der  Narbe.  Sie 
wii'd  hyperämisch  und  leicht  entzündlich.  Es  kommt  zu  einer 
geringgradigen  exsudativen  Entzündung  in  dem  Gewebe  in  der 
Eingebung,  mit  der  Zeit  auch  in  dem  unter  der  Narbe  gelegenen 
Gewebe.  Diese  Ocdcmisierung  der  Narbe  leistet  bei  der  weiteren 
Behandlung  die  größten  Dienste.  Sie  lockert  den  straffen,  derb- 
fibrösen  Rau  der  Narbe  und  erlaubt  der  fortgesetzten  mechanischen 
Irritation  in  Form  der  zentripetalen  Massage  zunächst,  kleine 
Fältchen  auf  der  früher  spiegelglatten  Narbe  aulzuheben,  Fält- 
chen,  die  bald  größer  und  größer  werden,  bis  schließlich  die 
Narbe  auf  der  Unterlage  beweglich  wird.  Aber  nicht  nur  das, 
die  Narbe  wird  auch  viel  resistenter  und  derber.  Kleine  tor¬ 
pide  Geschwüre  inmitten  von  Narben,  wie  man 
sie  besonders  häufig  an  Amputationsstümpfen 
findet,  k  o  n  t  r  a  i  n  d  i  z  i  e  r  o  n  d  i  e  M  a  s  s  a  g  e  keineswegs. 
Der  Vorgang  ist  der  gleiche.  Die  Hyperämisierung  der  Narbe 
kommt  auch  dem  in  ihrer  Mitte  liegenden  torpiden  Ulkus  zu¬ 
statten.  Manchmal  wird  das  Ulkus  zwar  anfangs  durch  das 
Oedem  der  narbigen  Umgebung  größer,  um  sich  dann  aber  nur 
um  so  rascher  zu  verkleinern.  Selbstverständlich  muß  man  in 
der  Nähe  von  Ulzera  die  Kraft  der  mechanischen  Irritation  herab¬ 
setzen  und  vorsichtiger  massieren  und  sieht  dann  bald  auch  den 
Geschwürgrund  auf  der  Unterlage  beweglich  werden.  Die  Mas 
sage  ist  besonders  für  Narben,  die  fest  am  Kilo 
eben  fixiert  sind,  wie  sie  sich  häufig  an  Ampu¬ 
tation  s!s  t  ti  m  p  f  en  finden,  geeignet.  Bei  Narben,  die 
auf  einer  selbstbeweglichen  Unterlage,  zum  Beispiel  Muskulatur, 
fixiert  sind,  ist  die  Lösung  mit  größeren,  jedoch  keineswegs  un¬ 
überwindlichen  Schwier  i  gkei  ten  vef  bun  den . 


'ntersuchung  des  Eiters  die  Diagao  j 
werden  konnte.  Eine  vor  zirka  zw  : 


vor  der  mikroskopischen 

auf  Aktinomykose  gestellt  -  . 

Monaten  ausgeführte  Operation  halte  ebensowenig  als  die  au U 
dem  durchgeführte  Behandlung  mit  Neosalvaisan  und  .Könige 
strahlen,  zur  Ausheilung  geführt.  Ein  weiterer  operativer  Ei 
griff  soll  in  nächster  Zeit  durchgeführt  werden.  Da  derzeit  no- 
eine  Reihe'  charakteristischer  Symptom©  an  dem  _  Kranken  : 
sehen  sind  -  typisches  Aussehen  der  Fisteln,  multiple  aktino» 
kotischo  Abszesse,  Retrecissement  der  rechten  Thoraxhüllte 
das  relativ  seltene  Krankheitsbild. 

Hr.  A.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.  (Bericht  nicht 


demonstriert  Vortr 
Aussprache: 
gelangt.) 

Hr.  Ernst  U  r 


ei 


traten  auch  au  ander« 
auf.  Auf  Verabreich!! 
täglich  acht  Gramm  Je 
ein.  Demgemäß  er  sc  hei 
Fällen  unter  li  I 


Die  Massage  ist  oft  eine  gute  Vorbereitung  von  Narben 
und  der  sie  umgebenden  Haut  für  geplante  Operationen, 
um  reichlicher  Haut  zur  Verfügung  zu  haben. 

Von  Vorteil  ist  ihre  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  m  it  na  c  h  t  r  ii  g  I  i  c  h 
t  h  e  i  m  i  s  c  h  im  d  p  a  s  s  i  v  h  y  p  er  ä  in  i  sieren  den  M  a  ß  - 
n  a  h  in  e  n,  nämlich  Hei  ßl  u  ft-  u  n  d  St  a  u  u  n  g  s  b  e  h  a  n  d  - 
lung,  um  die  Exsudation  zu  vermehren.  Nicht  verhehlen  möchte 
ich,  daß  die  Massage  Kraft,  Z  e  i  t,  G  e  d  u  Ul  und  ärztliches 
Urteil  erfordert,  also  nur  in  der  Hand  eines  Arztes  gute  Re¬ 
sultate  zeitigen  kann 

Hr.  J.  Schnitzler  demonstriert  einen  Fall  von  Lungen¬ 
akt  i  n  o  in  y  k  o  s  e.  Der  14jährige  Knabe  erkrankte  vor  zirka 
sieben  Monaten.  In  der  Heimat  des  Patienten  (Mähren*  wurde 
die  Erkrankung,  die  mil  einer  geringfügigen  Hämoptyse,  dann 
mit  katarrhalischen  Erscheinungen  und  mit  einer  ^Dämpfung  rechts 
hinten  unten  begann,  für  Tuberkulose  gehalten,  wie  dies  in  der¬ 
artigen  Fällen  zumeist  geschieht.  Es  traten  dann  Veränderungen 
an  der  Thorax  wand  auf,  die  von  den  Aerzten  für  einen  kalten 
Abszeß  infolge  von  Bippenkarios  gehalten  wurden.  Als  Vortr. 
den  Kranken  sali  vier  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  - 
waren  die  Bnistwamlveränderungen  so  charakteristisch,  daß  schon 


lantschitsch:  Ich  habe  vor  ungefähr  zel 
Jahren  auf  der  Ohrenklinik  eine  Patientin  der  Klinik  lIoch^M 
egg  wegen  Aktinomykose  des  linken  Warzen f  jjij 
Satzes  operiert.  Bei  der  Patientin 
Körperstellen  aktinomykotische  Herde 
hoher  Joddosen  —  Patientin  bekam 
natrium  —  trat  schließlich  Heilung 
eine  energische  Jodtherapie  in  so  schweren 
ständen  doch  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bieten. 

Hr.  H.  Abels:  Das  zehn  Monate  alte  Mädchen  litt  an  ein 
der  eigenartigsten  Erscheinungsformen  des  an  und  für  sij 
raren  Morbus  Barlow,  nämlich  einer  durch  zwei  Monate  .<■ 
haltenden  Nierenblutung  als  einzigem  Symptom.  Wenn  wie  hl 
außerdem  leichte  Nierenreizerscheinungen  vorhegen  Igekori 
Zylinder,  Nierenepithelien),  so  ist  die  Diffeientialdiagnosc  gegi 
über  Nephritis  schwierig.  Als  ich  das  Kind  vor  zwei  Woch! 
erstmalig  sah,  bestand  außerdem  seit  fünf  Tagen,  eingeleitet  dui 
eine  heftige  Laryngotracheitis  mit  mehrtägigem  iieher,  i| 
übrige  Barlovvbild ;  Weine  Petechien  an  den  Unterschenkeln,  M 
niger  an  den  Oberschenkeln,  starke  Schmerzhaftigkeit  dei  luppl 
und  der  unteren  Diaphysenenden  der  Femora  mit  Bewegung 
ei nsch ränkung.  Röntgenuntersuchung  (Dt.  Eislei)  eigab 
selbst  Kalkarmut,  Verbreiterung  und  Auflockerung  der  diaphysan 
Wachstumzone,  was  bei  dem  Fehlen  klinischer  Rachitis  auch  J 
Skorbut ische  Knochenaffektion  hindeutet.  Als  Aetiologie  env, 
sich  Ernährung  mit  einer  offenbar  wenig  gehaltreichen,  stets  | 
stark  verdünnten  und  zu  lange  gekochten  (20  Minuten)  Kuhmi  i 
mit  Nestlemehl.  Heilung  in  wenigen  Tagen-  durch  kurz  aut« 
kochte  Milch.  Zitronensaft,  Gemüse,  Obstsaft.  _  . 

Hieran  schließe  ich  die  vorläufige  Mitteilung  „übet 
Rolle’ der  Infekte  beim  Skorbut  der  Kinder  und  Säugling  6 
In  der  Klinik  des  M.  B  a r  1  o  w  wurde  das  B  a  r  1  o  w  f  i  eb e  r  ka| 
beachtet,  weil  viele  Fälle  nicht  klinisch  und  nicht  vom  Anfig 
beobachtet  wurden,  und  weil  die  sonst  wohl  fundierte  Avitanl 
theorie  nichts  damit  anzufangen  wußte.  Doch’  haben  die  heyn 
Kontier,  wie  Hirschsprung,  Reh  n.  T ob  1  er  (für  Kinder  ,i- 
seits  des  Säuglingsülters),  F  i  n  ke  1  s  t  e  i  n,  das  Parallelgehen  I 
Auftretens  der  akuten  Barlowsymptome  mit  mehrtägigem  tier 
hervorgehoben,  'das  sich  oft  noch  länger  fortsetzt.  Dies  bringt  mou 
der  Frage:  Wie  verhält  sich  überhaupt  der  skorbutisch  praparu» 
Organismus  (das  heißt  längere  Zeit  vitaminfrei  ernährte)  geil 
über  Infekten.  Besonders  lehrreich  hiefür  ist  die  Beobacht« 
an  der  Mundschleimhaut,  deren  Befalle, nwerderi  von  der  slunt- 
tischen  Affektion  alle  Autoren  seit  Barlow  m  Abhängig  J 
von  dem  Vorhandensein  und  der  Beschaffenheit  der  Zähne  ^  - 
derten;  zahnlose  Kieferpartiei i  werden  nicht,  an  kariöse  .itei 
stoßende  exzessiv  befallen.  Ebenso  wie  hier  die  Anhäufung  ^ 
saprophy tischen  und  pathogenen  Bakterien  irritativ  wirken  üuifl 
scheint  die  skorbutisch©  Affektion  des  Zahnfleischsaumes  io- 
haupt  durch  den  zwischen  diesem  und  dem  Zahnschmelz  ■ 
Endlichen  Spalt,  in  dem  auf  Detritus. die  Bakterien  üppig  vvueh  ■ 
bedingt  zu  sein  und  tatsächlich  sind  die  ZabnEleibclipu 
zwischen  den  Zähnen,  wo  dieser  schädliche  Raum  viel  mni- 
reicher  ist,  bei  weitem  am  stärksten  von  der  unnaturuc| 
Schwellung  und  eventuell  dem  geschwungen  Zerfall  erg  him 
Aber  nicht  nur  diese  regelwidrige  und  insuffiziente 
w  e  h  r  f  ä  h  i  g  k  e  i  l  gegen  lokale  bakterielle  Invasion  zeig 
skorhutische  Gewebe,  sondern  noch  die  spezifische  '  •  ■ 
lion  mit  Blutungen.  Es  liegt  daher  nahe,  die  ;  ■  \  1 
Mulmigen,  die  sich  beim  Säugling  aus  begreiflichen  «nai 
besonders  gern  am  Knochensystem  lokalisieren,  auch  am  . 
Allgemein  infekt  (grippalen  oiler  ähnlichen  (haiaKc 
rück zufüh reu,  der  nach  dem  den  akuten  Barlow-Aushruc.  _ 
lenden  (Fieber,  der  oll  sich  entwickelnden  Bronchitis  m 
schließen,  stets  vorzuliegen  scheint.  Tmst  doch  auch  c ■  •  ^ 

rischer  Allgemein  in  l'ekl ,  wie  Typhus  exantliematicus,  ->>  ■ 

dotninalis,  Morbilli  (N  i  e  d  n  e  r,  Soll  in  a  n  n)  hei  einem  viian 


frei  ernährten,  aber  noch  .  . 

Skorhutbild  aus.  Weitere  Beweise  für 


das 


svmploinlosen  Organismus 

die  Reaktionsunfanr®1 
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»r  regelwidrige  Reaktion  des  skorbi.l iseli  präparierten  (W.nL. 

I  ff  s,lnf1ek!lSmd.  gef beu  in  der  unbekämpfbaren  FiuTTiikn 
du  Skorbut  iker,  m  den  nicht  zur  Heilung  zu  incren,Io>i 

md  Hämorrhagien  durchsetzton  Ä 
'  '  m.  doin  schnellen  Zugrundegehen  durch  leichte  lufok 

ukrankheden  und  schließlich  in  den  llrmu-hopnoumo  He.  dt 
H,'bohandelten  fast  stets-  das  letale  Ende  bedingen! 

Diese  sämtlichen  Erscheinungen  werden  wir  in  I lez-eh ün«' 

X  riJaf.T,  "“W1™'1'1'" “''<■»  »Ä 

I  g  I  11  quels  Ausdruck  Allergie),  mit  einer  schlechten  und 
■  lu-idngm  Art,  Infekte  abzm-vehren.  „ml  die  Dysereie  T  o  . 

!  ‘'Miffsf  bekannten  Tatsadie  ,1er  S|,„dfieehe,i  M, 

I  Knochenmarks  hei  Morbus  Barlow,  das  wir  doch  als  ein  > 
wichtigsten  Produktionsstätten  der  Schulzstoffe  des  (Vganis- 
1  kennen.  .Es  scheinen  also  die  Vitamine  als  „Ergänzung. 


I  e 


.  •  . ^  viLctnuue  ais  „i^rea-nzn 

Knochenmarks,  eventuell  der 


11  hh’lhwitonden  Organe  zu  dienen,  jmderoeits'^.entgifhmde'*" 
loren  zu  sein,  allerdings  erst  durch  die  GewebstätiMieit  dieser 
ime,  ebenso  wie  die  Knochenatrophie  erst  die  Folge  der  Mark- 
umkung  ist  Angesichts  der  geschilderten  und  verschiedener 

^•büd  bMm  Fr’e,\gegen  6in  eiHhoilliches  skorbutisches  Krank- 
r.-  ii  b  m  Erwachsenen  angeführten  Umstände  empfiehlt  es 
c  vielleicht,  von  einem  solchen  Abstand  zu  nehmen  und  sfa»t 
jen  drei  Stadien  oder  Zustände  zu  unterscheiden,  Xn  skorbu 
, -pinparalor, schon,  den  skorbutisch-dysergischon,  in  den  sich 

‘  'dastmißl/T-R  Infektstadlum  einfügt.  Die  spezifische  The- 
hn.  üi  ßt  Z^f  ),mn,g.sehr  vitaminreicher  Nahrung,  bewirkt 

\bwehrSmo  **  normalen  iinmunisatori- 

l  Ab  Wehrkräfte,  und  es  erklärt  dies  vor  allem  den  emen- 
jicieu  1  instand,  daß  neben  der  übrigen  so  prompten  Wirkung 
Ir».?«  I1  flfber|ndr\  F''il,ei'.  sofortige  Entfieberung  einzulre'en 

.  ?*?■'■  d3S,l'T  o„,.;  wÄ 

Lrt.  f  'g  7'"  Word,m  vermochte,  jelzf  erfolgreich 

i^^W?ung'e^rlra(!  **  Hm  R'  Uebor 

Hr  W  enckebach;  Die  Massenuntersuchungen  an  So>- 

I  haben  uns  je.zt  endlich  eine  verläßliche  Grundlage  ge<reb  m 
e  Beurteilung  zweifelhafter  Fälle.  Ich  möchte'  nu^zwid 

l(  hervorheben  und  zwar  zu  allererst,  daß  man  jetzt  weuw- 
iLW€,S0  Jmstande  lst’  bei  Herzvergrößerungen  die  reine 
otion  von  den  hypertrophischen  Formen  zu  unterscheiden 
i  der  vollständigen  Rückbildungsmöglichkeit  durch  redgne'e 
h\  U1S  1S/  dl5;  r  Natation  besonders  gekennzeichnet  durch  di- 
iterung  der  Vorhofe;  dabei  geht  die  rechte  Herzgrenz-  nach 
h  und  erscheint  die  sogenannte  Herztaille  durch  die  Erweite- 

!  t  ru  eS,  f Sgfuch[eL  Da*  Herz-  bekommt  dü¬ 

rfe  ontgenhild  und  hei  der  Perkussion  eine  mehr  runde 

Zweitens  decken  sich  die  Angaben  Kaufmanns  übe  -  ,1t 

lÄ°Mensche1StUnffähi?e  ^  deS  stark  körPerlich  an- 
lubt  j  ?*“  mit  meinen  eigenen  Beobachtungen.  Es 
I  sieb  dabei  um  das  gesunde  Sporthorz,  welches  die 

V,ehmain  ;n  s?,ne"  Biklern  so  deutlich  demonstrierte 
Hypertroph  te  des  linken  Ventrikels  aufweist.  Ei,,  „SS 

"f  »t.  *>»  die  rechte  Hei-sgrense,  solange  i  i  l  ei, 

and  des  Zwerchfelles  im  Spiele  ist,  nirb,  im  ge -  „aste 

SlTvÄÄ  maehl  ehw  <lp"  <*  <* 

Rs  ist  bei  der  Größenbestimmung  des  Herzens  in  fraglichen 

II  iü'  Zukunft  ztj1  rechnen C^eit  *!""  V°H 

hmJMnii’r1  S;  Dei’  Vo!;tragende  hat  in  du-  ätiologischen 
'he,  T  o  TP°  V°n  Herzdilatationen  aus  „  s  y- 
Ursache  unterschieden.  Das  wichtige  Problem  der 

S  eÄt  Schäd-  *■«*  psychisches  Trauma  ist 
i!Sj 1 kv'T*  W,ederT  TOn  zahlreichen  Psychiatern 
anderen  Vv  .  "  i  a g n  er '  J  a  "  re  g  g,  L  i  e  p  m  a  n  n  und 
hunrsm^|b  P'r0Chen  worden-  Es  ''st  nötig,  hier  zweierlei 
■i  bS£  ?  auseinander  zu  halten.  Durch  eine  mehr 
f  dem  TT*  PSyC husche  Verarbeitung  des  Erlebnisses  kommt 
b.-infi!  mw.°8-  "her  Vorstellungen  zu  somatischen  Sym- 
,|0(T;‘  .  n  7M  ,;oka'lsyfPtoni(‘H >'  diese  Vorgänge  können  nur 
<  nlier  ed  Verständnis  nähergebracht  werden.  Außerdem 
mir  7,  T"  d’rekte„n  Weg:  Das  psychische  Trauma  führt 
„  ?11  doini  Bewußtseinsinhalt  des  Schrecks,  der  Angst 

AL ,'V1.e  allgem(,m  bekannt,  zugleich  zu  oft  sehr  auffallen- 
raciieinungen  seitens  der  Muskulatur,  der  li  lut.  gef  äße,  der 
_  w  u  sehen  Miese  primären,  somatischen  Symptome  als 
Ms«  der  das  Zentralnervensystem  auf  psychische  mi 


mä’dlrn'vm"-  ''-■»pT'UiT'.nB  an.  i„„„f„ni  ko„„|e  Mlan 

Ilio  M  Pg  ‘  s»m»li«-beu  Trauma  . . . 

!  K  uiunillelharen  somatischen  Folgen  können  „,m  Ta»e  ia 

'itod™  ZI  Z  ir  ^Smf‘  <*  Sann  iniler  Unp 

stanuen  auch  zu  Dauerfolgen  kommen.  Treten  aber  in 

/"sammenhang  Lokalsymptome,  etwa  infolge  einer  Gefäßruplur 

auf  so  werden  wir  prüfen  müssen,'  oh  das  betreffende  Gefäß  Hiebt 

'  ««hon  vorher  erkrankt  war.  Die  II  e  r  zd  i  1  a  ta  t  i  on  en 

mi"r\a  W,;ilCn  nun  aIs  S{>lche  direkte, 
P  ‘  ,  ‘  1  olgen  anzusehen ;  nur  werden  wir,  ehe  wir  den  Z„- 

umetihang  wirklich  als  festgelegl  ansehen,  sargfäll i»  alle  |<'ehler 
üuelcn  auszuschalten  trachten.  Vor  Vortragende  hat  sich  auf 

bT°gCn'  d,0.an  der  Front  Granatexplos  io  n  en 
e,  itlen,  wobei  mechanische  oder  chemische  Wirkungen  auszu 
s  h heßen  waren  und  nur  das  psychische  Trauma  in  Betracht 
a  n.  a  mochte  ich  nun  über  eirfige  eigene  Eifahrungei  he  ichlen 
die  mir  m  diesem  Zusammenhang  beachtenswert  scheinen.  ^  ’ 

Sehlni  I1'1!1“1*? -n-1’  ®I?ten  Kriegsjahre  habe  ich  mich  viel  mit 
™  u dlCi  naC4h  G  r  a  n  a  t  e  x  p  I  o  s  i  o  n  e  n  erkrankt 
-eschenl  t  Vm  130  dei,  Anamnese  besondere  Aufmerksamkeit 
weise  iii  Lnler,  einigen  hundert  Fällen  ließ  sich  nur  ausnahms- 
eviü^J  annähernder  Sicherheit  feststellen,  daß  die  Granat- 
explofeiou  wohl  die  einzige  Schädlichkeit  war,  die  den 
Kranken  getroflen  haben  konnte.  All  die  bekannten  Noxen  kamen 

ernährun^’  TTw!“’  ,Alkoho1’  Kaff,ee-  Witterungsunbilden,  Unter- 
<  riidhiung,  Ueberanstrengung;  insbesondere  schienen  gerade  in 

der  letzten  Zeit  oft  mehrere  dieser  Dinge  zwsammengSt  zu 
iahen,  häufig  waren  ja  die  Soldaten  schon  tagelang  im  Granat 
feuer  a  s  ilas  Unglück  sie  traf.  Ließ  sich  nun  oft  zeTgei  daß 
1  o  Explosion  nur  das  letzte  Glied  einer  Kette  von  Ursachen  w-n- 
oft  gm-  nicht  das  letzte,  da  die  Soldaten  noch  tagelang  nachher 
nsl.  gemacht  hatten,  so  meinten  doch  alle  diese  Kranken  sie 

erSllmSl1  (;!'an;dslKwk-  Nur  ausnahmsweise  erhielten  wir  kurze 
’  c  W  des  T  roniarztes,  meist  lagenMuir  die  Angaben  des  Patienten 

bezug  aufe§a]u  Erf  NachATe^s’  daß  diese  nicht  immer  in 

bezug  auf  alle  Einzelheiten  verläßlich  sein  können.  Sehr  viele 

T  l  T  G ew ehrschussen  haben,  wie  sich  bei  einer  llund- 
fuago  ergab,  vorher  Granatexplosionen  in  ihrer  Nähe  ein  und 

ST  S'  T‘*emachl'  <*••«  1«"  eeriugst»  Sei 

w ü  n  ’  ■  f  !.zu  emer  gewissen  Vorsicht  mahnen  wird,  ehe 
vn  m  emem  bestimmten  Falle  den  psychischen  Faktor  bei  der 

!v!Ü5,AU?ChV?lich!  l,rsaclle  Herzdilataüou  an« 
kennen.  Die  Soldaten  haben  freilich,  wie  wir  von  Kollegen  Kau  f- 

h!,*11!  h°  T'  ange|eben>  daß  sie  vor  der  Explosion  keine 
Heizbesch  werden  hatten.  Doch  auch  das  scheint  mir  noch 
keinen  bindenden  Schluß  zuzulassen. 

^  Für  einen  wissenschaftlichen  Bericht  hatte  ich  mich  im 
IrS8?611  JahlJ  mit  den  Beziehungen  der  .organischen  Nerven- 
tknhtn  zu  den  verschiedenen  Kriegsschädlichkeiten  zu  be- 

beSreht  ITf  be™erk?nsweiK  mit  welcher  Zähigkeit  viele  Kranke 
bestiebt  waren,  ,  ihre  Symptome  mit  bestimmten  Vorkommnissen 
in  Zusammenhang  zu  bringen;  sie  hielten  daran  fest,  wenn  auch 
.'Symptom  etwa  erst  ein  Jahr  nach  der  Schädlichkeit  «anz 
allmählich  eingesetzt  hatte.  -Selbst  wenn  sich  durch  alte  Krank- 
heitsprotokolle  oder  verläßliche  Auskunftspersonen  direkt  nacli- 
w  eisen  ließ,  daß,  die  Kraiikheitserscheinungen  schon  vor  dem 
angeschuldigten  Ereignis  bestanden  hatten,  waren  die  Soldaten 
schwer  oder  gar  nicht  von  ihrer  Erinnerungstäuschung  zu  über¬ 
zeugen.  Aehnhches  sehen  wir  bei  unseren  Zivilpatienten,  ja  viele 
von  uns  haben  wohl  schon  an  sich  selbst  die  Erfahrung  gemacht, 
daß,  ein  auftauchendes  Krankheitssymptom  uns  weniger  unheimlich 
ist,  sobald  es  gelingt,  einen  oft  wohl  nur  scheinbaren  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  äußeren  schädigenden  Einwirkung  herzustellen: 

as  Bestreben,  K  r  a  n  k  h  e  1 1  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  auf  ä  u  ß  e  r  e 
Lin  tlu  sso;  .womöglich  auffallende,  unangenehme  Ereignisse,  zü¬ 
rn  c  k  z  u  f  u  h  re  n,  liegt  offenbar  tief  in  der  menschlichen 
N  at  u r  b  egrun d e  t.  Unsere  Frontsoldaten  nun  mögen  im  aller 
besten  'Glauben  angeben,  sie  hätten  vorher  keine  Beschwerden 
gehabt;  aber  diese  Menschen  haben  ein  Ereignis  erlebt,  das  schon 
als  Abschluß  ihrer  kriegerischen  Tätigkeit  für  sie  von  überragender 
Bedeutung  ist  und  nun  gar  oft  ihr  ganzes  Denken  beherrscht 
W  ir  werden  wohl  auch  bei  ihnen  mit  der  nahe  liegenden  Möglicb- 

,r\nriR6rUngSt!iuSchunge,n  /Ll  rechnen  haben, 
azu  kommt,  daß  ja  ein  schon  vorher  krankes  Herz  durch  das 
rauma  weiter  geschädigt  worden  sein  kann.  ^Schließlich  isl  es 
mogheh,  daß  Atemnot,  Herzklopfen  tmd  alle  Arten,  körperlicher 
Insuffizienz,  wie  ■  sie  an  der  Front  gar  oft  erlebt  werden,  von 
dem  Soldaten  m  der  Erregung  und  Todesgefahr,  wenn  sie  auch 
bewußt  werden,  gar  nicht  als  Krankheitserscheinungen  aufgefaßt 

JS  F  fT  ermnerl  Aus  aJI™  »"grfillirieu  Cllüitelen  sind 

die  Erfahrungen  an  Frontsoldaten,  die  Granataxplosionen  erlebten, 
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vielleicht.  Hoch  noch  keine  ganz  eindeutige  Grundlage  zur  ein¬ 
wandfreien  Lösung  der  trage. 

Ur.  K  a  u  f  m  a  n  n  (Schlußwort) :  Die  Bemerkungen  des  Kol¬ 
legen  Kar  plus  gehen  von  der  Annahme  aus,  daß  ich  Herz¬ 
erweiterungen  infolge  von  starken  psychischen  Insulten,  zum  Bei¬ 
spiel  infolge  von  Uranaishock,  nur  deshalb  angenommen  hatte 
weil  eine  gewisse  Anzahl  von  Untersuchten,  bei  welchen  sich 
Erweiterungen  fanden,  ihre  Beschwerden  auf  einen  Granats  hock 
zurückführten.  Diese  Annahme  des  Kollegen  K  a  r  p  1  u  s  ist  durch¬ 
aus  irrig  Daß  zurückkehrende  Soldaten  ihre  Beschwerden  auf 
eines  der  im  Felde  mitgemachten  Erlebnisse  zurückfuhren,  daß 
zum  Beispiel  Soldaten  mit  inkompensierten  Klappenfehlern  ihren 
Zusammenbruch  auf  eine  bestimmte  Anstrengung  zuruckfuhren, 
und  nicht  auf  die  Reihe  von  früheren,  welche  die  Kraft  ihres 
Herzens  langsam  aufbrauchten,  ist  eine  so  häufige  und  selbst¬ 
verständliche  Beobachtung,  daß  ich  aus  den  subjektiven  Angaben 
der  Erkrankten  allein  gewiß  nicht  einen  Zusammenhang  von  Dila¬ 
tation  und  Granatshock  hergestellt  hätte.  Die  Annahme  eines 
ursächlichen  Zusammenhanges  dieser  beiden  Tatsachen  in  einer 
größeren.  Beihe  von  Fällen  hat  sich  vielmehr  aus  den  folgenden 
Beobachtungen  ergeben: 

Es  war  mir  zunächst  bei  der  Zusammenstellung  der  durch 
Digipuratkurem  verkleinerten  Fälle  von  Herzdilatationen,  deren 
Tabelle  in  der  von  H.  H.  Meyer  und  mir  im  Jahre  1917  ver¬ 
öffentlichten  Arbeit  enthalten  ist,  aufgeiälleu,  daß  unter  den  Ana¬ 
mnesen  von  elf  damals  publizierten  Fällen  sich  dreimal  die  An¬ 
gabe  findet,  daß  die  Leistungsunfähigkeit  plötzlich  nach  einer 
Granatexplosion  eingetreten  war,  ,und  daß  gerade  diese  drei  in 
besonderer  Weise  diejenige  Form  von  Dilatation  jiufwiesen,  welche 
Prof.  Wenckebach  eben  auch  im  Verlauf  dieser  Diskussion 
als  die  für  leistungsunfähige  diktierte  Herzen  besonders  charak¬ 
teristische  Form  bezeichnet  hat.  Diese  Fälle  zeigten  die  große: 
kugel-  oder  beutelförmige  Herzform,  welche  durch  eine  allseitige, 
die  Vorhöfe  mitbetreffende  Erweiterung  zustande  kommt.  Bei  den 
Trägem  dieser  Art  von  Dilatationen  ist  nicht  nur  die  Angabe 
von  Beschwerden  bei  versuchten  Anstrengungen  durchaus  glaub¬ 
haft,  es  ist  auch  anderseits  die  Annahme,  daß  diese  Beutelform 
des  Herzens  schon  längere  Zeit  bestanden  habe,  ohne  Beschwer¬ 
den  hervorzurufen,  sehr  unwahrscheinlich.  Nachdem  ich  so  durch 
die  erwähnte  Zusammenstellung  auf  die  Möglichkeit  verwiesen 
worden  war,  daß  Dilatationen,  und  zwar  besonders  solche  der 
selteneren,  die  rechte  Herzhälfle  mitbetreffenden  form,  mit  Granat¬ 
shock  Zusammenhängen  könnten,  habe  ich  nun  eine  größere  Reihe 
von  Fällen  gesammelt,  welche  ihre  Beschwerden  auf  einen  Granat¬ 
schrecken,  oder  aber  auf  einen  sonstigen,  heftigen,  psychischen 
Shock  zurückführten.  Dabei  hat  es  sich  gezeigt,  daß  unter  der¬ 
artigen  Fällen  eine  viel  größere  Zahl  Herzerweiterungen  besitzt, 
als  nach  den  großen,  von  mir  geführten  und  vor  drei  Jahren 
veröffentlichten  Statistiken  über  das  Vorkommen  von  Herzerweite 
rungen  unter  rückkehrenden  Frontsoldaten  zu  erwarten  ist.  So 
haben  sich  in  einer  fortlaufenden  Reihe  von  20  Fällen  von  Granat¬ 
shock,  welche  nacheinander  wegen  ihrer  Herzbeschwerden  in  die 
Ilerzstation  geschickt  wurden,  fünf  Fälle  von  allseitiger, 
ferner  fünf  die  linke  Herzhälfte  etwas  mehr  als  die  rechte 
Seite  betreffenden  Herzdilatationen  gefunden.  Dabei  ist  her¬ 
vorzuheben,  daß  diese  Zahlen  natürlich  nicht  für  eine  Statistik 
aller  Fälle  von  Granatshock  verwendet  werden  (könnten.  Es  sind 
gewiß  nur  solche  Fälle  zur  Konstatierung  oder  zur  Behandlung 
an  die  Herzstation  gewiesen  worden,  in  welchen  die  Intensität 
oder  die  Glaubwürdigkeit  der  Herzbeschwerden  aus  der  Reihe 
der  allgemeinen  Beschwerden,  über  welche  Soldaten  mit  Granat¬ 
shock  [häufig  klagen,  in  auffallender  Weise  hervortraten. 

Meine  Ansicht,  daß  Granatshbck,  wie  übrigens  nach'  analogen 
Erfahrungen  auch  psychische  Insulte  anderer  Art,  zu  llerzdila- 
tationen  führen  können,  gründet  sich  aber  nicht  nur  auf  die 
Form  der  beobachteten  Erweiterung  und  ihre  vergleichsstatistische 
Häufigkeit.  Auch  die  therapeutischen  Erfahrungen  sprechen  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  für  diese  Auffassung.  Ich  habe  oben 
erwähnt,  daß  unter  den  elf  mit  hohen  und  fortgesetzten  Dosen 
von  Digipurat  erfolgreich  behandelten  Fällen  von  Herzdilatation 
drei  Fälle  von  Granatshock  waren.  Bei  der  Fortsetzung  dieser 
therapeutischen  Beobachtungen  hat  'es  sich  gezeigt,  daß  unter 
17  Fällen  von  Herzerweiterungen,  welche  die  Leistungsunfähigkeit 
ihrer  Herzen  auf  einen  kürzlich  mitgemachten  Granalshock  zu¬ 
rück  führten,  sieben  Fälle  eine  rasche  und  sehr  beträchtliche  Ver¬ 
kleinerung  erfahren  haben.  Es  ist  mir  aber  aus  meiner  großen 
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F.ifalfrungsreihe  über  die  Behandlung  von  Herzdilatationer^bekan  L 
daß  wir  nur  bei  solchen  Erweiterungen  .auf  prompten  Bückgaj 
durch  die  Behandlung  rechnen  können,  bei  (welchen  die  Ei  kraiikul 
erst  seit  kurzer  Zeit  besteht.  So  bestätigt  der  rasche  und  a  • 
giebige  Erfolg  in  diesen  Fällen  die  Annahme,  daß  die  Dilalatil 
die  Folge  eines  kurz  vor  der  Spitalsaufnahme  eingelrclenen 
eignisses  ist.  .  !  .  '  I 

Die  Annahme  eines  kausalen  Zusammenhanges  zwiscl:  I 
psychischem  Insult  und  Ilerzdilatalion  stützt  sich  demnach  dar¬ 
aus  nicht  nur  oder  nicht  wesentlich  auf  die  Angaben  und  M 
nungen  der  Erkrankten,  wenn  ich  auch  zu  dem  bisher  Gesagt  i 
jetzt  hinzufüge,  daß  für  diesen  Zusammenhang  mitunter  s< 
prägnante  Angaben  von  intelligenten  Männern  vorliegen.  Der  v| 
mir  angeführte  Zusammenhang  geht  zunächst  aus  der  vergleic  > 
statistischen  Häufigkeit  von  Erweiterungen  unter  den  Fällen  v  I 
Garnatshock  hervor,  ferner  aus  der  überwiegenden  Häufigkeit  eil  > 
gewissen  Form  unter  diesen  Erweiterungen  und  schließlich  1 1 
der  Erfahrung,  daß  bei  dieser  Form  eine  durch  längere  Zeit 
standene,  unbemerkt  gebliebene  Leistungsunfähigkeit  unwa 
scheinlich  ist,  während  gleichzeitig  die  in  diesen  Fällen  bau 
rasch  erreichbare  Verkleinerung  für  ein  kurzzeitiges  Bestehen  < 
Erkrankung  spricht. 

* 

Richtigstellung  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  Gesellsch : 
der  Aerzte  vom  13.  Juni,  veröffentlicht  in  Nr.  26  der  W.  kl. 
vom  26.  Juni  1919: 

Das  iGesellschaftsmitglied  Dr.  K.  Fe ri  macht  das  Sek- 
tariat  der  Gesellschaft  aufmerksam,  daß  unter  den  dem  \ 
trage  von  Hofrat  J.  Wagner-Jauregg  folgenden  .Experiment 
ein  nicht  gelungenes  ausgelassen  sei;  es  handelte  sich  um 
gendes :  Herr  Hauptmann  Groß  sollte  aus  fünf  Figuren  eis 
erraten,  die  nur  seinem  Medium,  Herrn  Hr.  Türköl,  bekad 
war.  Dieser  Versuch  mißlang. 

Wien,  am  27.  Juni  1919  • 

Prof.  Rich.  P  a  1 1  a  u  f 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag, 

Sitzung  vom  7.  März  J.919. 

Hr.  Slawik:  „Säuglingsdysenterie.“  Bei  einer  in  cl 
Sommermonaten  1917  in  der  Prager  Findelanstalt  grassierencl 
Dysenterieepidemie  handelte  es  sich  nach  den  erhobenen  sei 
logischen  Befunden  vorwiegend  um  eine  Y  -  Dysenterie,  ausschli- 
lich  hervorgerufen  durch  atoxische  Erreger.  Bei  gesunden  OT 
leicht  dyspeptischen  Neugeborenen  waren  die  Befunde  negal  - 
auch  wenn  die  Mütter  dysenterierekonvaleszent  mit  positivem  *• 
funde  waren.  Dieser  Umstand  spricht  dafür,  daß  die  Immunstff* 
nicht  «auf  plazentareim  Wege  übertragen  werden.  Von  zwei  dys 
terierekonvaleszenten  Müttern  würden  hei  einer  in  der  Milch  Agv- 
l inine,  und  zwar  in  einem  niedrigeren  Titer  als  im  Blute  na- 
gewiesen,  während  bei  der  zweiten  die  Untersuchung  negativ  a- 
fiel.  Slawik  verneint  auch  die  Frage  der  Uebertragung  T 
Agglutinine  durch  die  Saugung.  Der  Titer  der  erhobenen  Agc- 
ti nationswerte  schwankte  zwischen  1:25  bis  1:200,  ohne  eii* 
Schluß  auf  die  Schwere  und  Prognose  des  Falles  zuzulassj. 
Von  fünf  im  ersten  Vierteljahre  stehenden  Kindern  reagier  i 
zwei  positiv,  vom  zweiten  Halbjahre  an  war  der  Befliß  innff 
positiv.  Die  geringere  Beteiligung  von  Brustkindern  an  der  li¬ 
en  terie  führt  Herr  Slawik  auf  den  hohen  Schutzwert  der  na I- 
liehen  Ernährung  zurück,  indem  bei  den  Brustkindern  die 
positioneilen  Darmslörungen  so  ziemlich  wegfallen.  Die  Mortal  1 
betrug  über  50°/o.  Zu  therapeutischen  Zwecken  wurden  Injektion 
von  Milch  von  Ammen  mit  relativ  hohem  Agglutinationstiter  ' 
Blute  gemacht.  Von  sechs  auf  diese  Weise  behandelten  Kind'1 
starben  vier  ohne  Beeinflussung  des  Verlaufes,  während  bei  öinirt 
ausgesprochene  biologische  Reaktionen  beobachtet  wurden,  3 
stieg  bei  drei  Fällen  der  Agglutinationstiter  auf  die  ungewöhnli* 
Höhe  von  1:2000.  Diese  offenbar  gesteigerte  immunisatoris'P 
Tätigkeit  des  Organismus  ist  nach  Slawik  auf  die  durch  c 
parenterale  Milchdarreichung  hervorgerufene  Protoplasmaakli w 
rung  zu  erklären. 

Hr.  Steinert:  Demonstration:  1.  Bronchi ‘is  -fibrin  *s-i  *• 
einem  Kinde  mit  Röntgenbefund.  2.  Röntgenologisch  nachweisM® 
Hilusdrüsentuberkulose  bei  einem  sechsmonatigen  Kinde.  11 
drei  Monaten  bereits  'positiver  Pirquet  bei  ausgezeichnet 
Befinden.  O.  Wienei 


Verantwortlicher  Redakteur:  Brnno  Scliroeder. 
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IS  dem  Hygienischen  Institute  der  deutschen  Univer¬ 
sität  in  Prag. 

3ber  das  Verhalten  Gram-positiver  und  -nega- 
/er  Bakterien  zu  oligodynamischen  Wirkungen. 

Von  Prof.  Dr.  Oskar  Bail. 

SMggFr'  '•  * 

Unter  oligodynamischer  Wirkung  versteht  man  die  Abt  düng 
n  Entwicklungshemmung,  welche  Metalle  auf  Kleinlebewesen 
gen,  Bakterien)  auszuüben  vermögen.  Sie  äußert  sich  einer- 
ts  .dann,  daß  Met  all  Stückchen  auf  eine  frisch  und  reichlich 
mpfte  Agar-  oder  'Gelatineplatte  aufgelegt,  in  ihrer  Umgebung 
ne  Kolon  lebddung  zulassen,  anderseits  darin,,  daß  Metalle 
issigkeiteR,  in  die  sie  auf  längere  Zeit  hineingelegt  werden, 
‘gesprochen  antiseptische  Eigenschaften  verleihen.  Auf  diese 
ast  .von.  Naegeli1)  in  einer  eigenen  Monographie  heschrie- 
eohachtung  wurde  während  des  Krieges  die  Aufmerksam- 
L  von  zwei  Seiten  gelenkt. 

Mes  s  er  s  c  h  m  i d  t ")  untersuchte  Beobachtungen  Uhlen- 
ns  über  die  keimfeindlich^  Wirkung  des  französischen  tn- 
tenegeßchosses  genauer,  führte  sie  auf  die  Wirkung  von  Kupfer 
uck  und  schloß  daran  ausgedehnt©  Versuche  über  verschiedene 
,  e'  ,..k°mmt  (zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  um  eine 
Rung  gelöster  Metallverbindungen  handle. 

Saxl  befaßte  sich  in  einer  Reihe  von  Veröffentlichungen3) 
dem  gleichen  Gegenstände,  führte  aber  die  Metallwirkung  nicht 
j  Bildung  löslicher  Verbindungen  zurück,  sondern  faßte  sie 
©n  Ausdruck  einer  bisher  dpm  Wesen  nach  unbekannten 
,  als  eine  Art.  Strahlung,  auf  Er  wendete  sein  besonderes 
tenmerk  der  bereits  Naegeli  bekannten  Erscheinung  zu.  daß 
e  nicht,  nur  Flüssigkeiten  desinfizierende  Kraft  mitfeilen 
nen,  sondern  daß  sie  sich  auch  auf  Glas  und  ähnliche  Stoffe 
,  }}nd  von  da  wieder  in  Flüssigkeiten  überführen  lassen, 

e  Mitteilung  antiseptischer  Wirkungen  kommt  nicht  nur  Me 


X’  Schweizer  Ges.  f.  Naturwissensch.  S.  A. 

J  wC^'  ^  289.  daselbst  die  ältere  Literatur. 

J)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  ‘23,  28,  46. 


tallen,  sondern  ebenso  auch  Metallsalzen  zu.  Durch  Saxl  an- 
■die  gleichartige  Wirkung  der  Metalle  auf  Fermentwirkungen,  kamen 
aber  im  Gegensätze  zu  Saxl  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Üligo- 
dynaime  nicht  auf  eine  neue  Kraft,  sondern  auf  die  Wirkung 
von  Metallösunig  zu  beziehen  sei. 

Eigene  Versuche  bestätigten  die  Wirkung,  welche  Metalle 
aid  das  V  achstum  dicht  besäter  Agarplatten  ausüben,  ganz  im 
Same  der  bisherigen  Untersucher  dfcs  Gegenstandes.  (Allerdings 
ajhfte  es  dabei  nicht  an  Ausnahmen.  So  wurde  niemals  eine 
Wirksamkeit  von  Blei  aufgefunden,  welche  Messerschmidt 
immer,  wenn  auch  nur  verhältnismäßig  wirksam  fand.  Umge¬ 
kehrt  (gehörte  in  Uebereinstimmung  mit  Behring,  aber  ?m 
Gegensätze  zu  Messerschmidt  wie  Saxl,  das  Quecksilber 
zu  den  allerwirksamsten  Metallen,  so  daß  ein  Tröpfchen  davon 
auf  eine  frisch  beimpfte,  eben  im  Erstarren  begriffene  Agarpatte 
auigepti  optt  und  dann  nach  wenigen  Minuten  wieder  entfernt, 
genügte,  um  einen  breiten,  koloniefreien,  kreisrunden  Hof  ent¬ 
stehen  zu  lassen.  An  derartigen  Widersprüchen,  die  sich  ver¬ 
mutlich  durch  den  Reinheitsgrad  der  Metallproben  .erklären  lassen, 
tehit  es  auch  sonst  in  der  oligodynamischen  Literatur  nicht 
Als  weitaus  wirksamstes  Metall  erwies  sicln  ähnlich  wie  hei 
Messerschmidt,  das  Arsen,  dann  kam  in  den  eigenen  Ver¬ 
suchen  das  Quecksilber,  dann  Kupfer,  dann  Silber,  hei  dem  aber 
manche  Proben  (Drähte)  versagten.  Immer  unwirksam  waren  Blei 
Eisen  und  Gold. 

Ein  besonderes  Augenmerk  wurde  der  Untersuchung  der  anti- 
septischen  Wirkung  von  Flüssigkeiten  zugewendet,  welche  mit 
metallischem  Quecksilber  einige  Zeit  beisammen  gelassen  waren 
Ls  ist  auffallend  welche  Analogie  diese  heim  bakteriziden  Ver¬ 
suche  mit  dem  Verhalten  von  Serum  aufweisen.  Macht  man  sie 
^,..Zusatz  gan/;  geringer  Mengen  von  .Bouillon  zu  schwachen 
Nährlösungen,  so  bemerkt  man  sofort,  wie  ihre  Keimtötung  von 
der  Große  der  Einsaat  abhängig  ist.  Sät  man  Bakterien  ein,  so 
kommt  es  ferner  wohl  zu  einer  Keimvernichfung,  die  aber  ihre 
Gumzen  hat,  und  wenn,  sie  nicht  vollständig  war,  dann  von  Ver- 
mehrung  abgelöst  wird.  Schließlich  aber  verhalten  sich  verschie¬ 
dene  Bakterien  verschieden,  sehr  empfindlichen  stehen  solche 
gegenüber,  welche  von  der  gleichen  Fiüssigkeitsmenge  wenig  od^ 
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gar  nicht  beeinflußt  werden,  worüber  man  übrigens  bereits  Bemer- 

kungen  in  der  Literatur  findet.  .  .  „ 

Es  stellte  sich  nun  heraus',  daß  die  leicht  beeinflußbaren 
Bakterien  Gram-positiv  sind,  während  die  widerstandsfähigen  zu 
den  negativen  gehören.  Ohne  Ausnahme  ist  diese  Regel  freilich 
nicht.  So  gehört  der  Gram-negative  Choleravibrio  zu  den  hoch- 
empfindlichen  Bakterien,  manche  positive  Sarzinen  leisten  er¬ 
heblichen  Widerstand,  im  ganzen  aber  ist  der  Unterschied  ein  so  ^ 
auffallender,  daß  er  zu  Untersuchungen  über  das  m  den  le.z  en 
Jahren  mehrfach  bearbeitete  grundsätzlich  abweichende  Verhalten 
der  Gram-positiven  und  -negativen  Arten  auffordern  mußte. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Brüdny,  Kruse,  Bur¬ 
gers,  Schermann  und  Schreiber,  Eisenberg  u.  a.  ) 
geregt,  untersuchten  Pfeiffer  und  K  a  d  1  e  t  z,4)  sowie  B  a  um¬ 
garten  und  Lager5)  den  gleichen  Gegenstand,  erforschten 
ist  sichergestellt,  daß  das  Verhalten  zur  Gram-Farbung  das  Kenn 
Zeichen  einer  tiefgehenden  Verschiedenheit  im  Bau  und  Verbal  en 
des  Bakterienkörpers  ist,  daß  ihm  Verschiedenheiten  im . Verhn  ten 
zu  plasmolysierenden  Eingriffen  zu  Lösung»  und  Desinfektions¬ 
mitteln,  sowie  zu  den  keimfeindlichen  Schutzkräften  des  1  ler- 

körpers  entsprechen.  . 

Die  zwar  ’ sehr  gute,  im  Vergleich  zu  den  gewöhnlichen 
Desinfizientien  aber  doch  eigenartige  Keimvernichtung  durch 
Oligodynamie  ergab  Gelegenheit,  der  Ursache  der  Unterschiede 
zwischen  Gram-positiven  und  -negativen  Bakterien  nachzuforschen. 

Zunächst  ließ  sich  leicht  zeigen,  daß  man  die  Keimver¬ 
nichtung  einer  oligodynamisch  beeinflußten  Flüssigkeit  sofort  auf- 
lieben  kann,-  sobald  man  mit  der  Einsaat  von  lebenden,  gleich¬ 
zeitig  tote  Bakterien  zusetzt.  Dabei  ist  von  einer  Spezifität  sehr 
deutlich,  und  zwar  insoweit  die  Rede, als  abgetötete,  Gram-negative 
Bakterien  die  Oligodynamie  ungleich  stärker  als  -positive  heem- 
flössen,  ein  Verhalten,  das  man  gelegentlich  als  halbspezifisch 
bezeichnet  hat  und  das  ohne  Zweifel  einem  besonderen  Verhalten 
der  Leibessubstans'  der  beiden  Bakterien  gruppen  entspricht. 

Für  die  Versuche  wurde  eine  Flüssigkeit  verwendet,  welche 
durch  Einträgen  von  30  g  metallischem  Quecksilber  in  einem 
Liter  Leitungswasser  hergestellt  war.  Diese  stand  durch  drei 
Monate  auf  dem  Brutschrank1,  in  Glasstöpselflasche,  blieb  voll¬ 
ständig  klar.  Zu  den  Versuchen  wurde  etwa  drei  Viertel  des 
Wassers  abgegosseu  und  hielt  sich  dann  nicht  nur  äußerlich 
vollkommen  unverändert,  sondern  behielt  auch  die  angenommene 
Bakterizidie  durch  gut  zwei  Monate  hei.  Zur  Verdünnung  bei  den 
Versuchen  wurde  immer  sterilisiertes'  Leitungswasser  verwendet, 
dem  eine  geringe  Menge  Bouillon  fauf  0-5 1  ungefähr  o  cm  )  zu¬ 
gesetzt  war.  Natürlich  muß  die  Wirksamkeit  jeder  solchen  neu 
bereiteten  olygodynamischen  Flüssigkeit  jedesmal  genau  festgestellt 
werden.  Die  zu  den  folgenden  Versuchet!  verwendete  tötete  in 
einer  Gesamtflüssigkeit  von  0-5  bis  0-75  cm3  und  bei  einer  Bak¬ 
terienaussaat  von  ungefähr  10.000  Milzbrand  mit  0-075  und 
0  05  cm3,  Bacterium  subtilis  ebenso  Staphylococcus  aureus 
mit  00S,  Pseudodiphtherie  mit  0-075,  Sarcina  alba  und  flava 
mit  0-09  bis  01  cm3,  Bacterium  coli  und  Bacterium  typhi  mit 
01  cm®,  Bacterium  proteus  (Weil -Fel  ix  scher  Stamm  Xm), 
pvocyaneus,  prodigiosus  mit  0-15  bis  0-2  cm3,  Pyocyaneus  manch¬ 
mal  selbst  dann  noch  nicht.  Die  Anordnung  war  derart,,  daß  die 
mit  den  Einsaaten  beschickten  Proben  drei  Stunden  im  Brut¬ 
schrank  gehalten  wurden.  Dann  wurden  die  noch  vorhandenen 
Keime  durch  Agarplatten  oder  was  sparsamer  ist,  und  für  diese 
Zwecke  vollkommen  ausreicht,  durch  Ausstriche  von  je .  einer 
Oese  Flüssigkeit  auf  solchen,  ermittelt.  Als  vollständige  Wirkung 
wurde  das  Ausbleiben  oder  das  nur  ganz  vereinzelte  Auftreten 
von  Kolonien  bezeichnet. 

In  sehr  weitgehender  Uebereinstimmung  zu  Versuchen 
Eisenbergs  mit  gewissen  Farbstoffen  ist  die  überlegene  Wir¬ 
kung  der  oligodvnamen  Flüssigkeit  auf  Gram-positive  Bakterien 
zu  erkennen;  dabei  ist  aber  innerhalb  dieser,  wie  auch  der  nega¬ 
tiven  die  Wirkung  durchaus  nicht  die  gleiche ;  den  ungemein 
empfindlichen  Milzbrand-  und  Heubazillus  gegenüber  (bej.  beiden 
erweisen  sich  Sporen  als  resistent),  nähern  sich  die-  Sarzinen 
dem  Verhalten  der  Gram-negativen  sehr,  während  wieder  die 
negative  Cholera  an  Empfindlichkeit  an  die  typischesten  Ver¬ 
treter  der  positiven  heranreicht. 

Bei  Versuchen  mit  ahgetöteten  Bakterien  wurde  eine  gut 

-,3 


gewachsene  Agarkultur  in  8  cm®  sterilen  Leitungswassers  auf¬ 


geschwemmt.  Da  die  dadurch  erhaltenen  Aufschwemmungen  hei 
verschiedenen  Arten  in  ihrer  Dichte  etwas  abweichen,  wurde  bei 
üppig  wachsenden,  zum  Beispiel  Bacterium  prodigiosus,,  durch 


O  W.  kl.  W.  1917  Nr.  32.  39. 

O  W.  kl.  W.  Nr.  39,  auch  Langer 
0  Vgl  dazu  auch  Deussen,  Zschr.  f. 
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ebenda  Nr.  40. 
Hyg.  85.  H.  2. 


Dosis 
bis  ein 


Zusatz*  frischen  Wassers  ungefähr  der  gleiche  Trübungsgrad  her¬ 
beigeführt.  Die  Abtötung  erfolgte  durch  dreiviertelslündige  Er¬ 
hitzung  auf  68°,  die  danach  bei  Milzbrand-  und  Heubazillen  ver¬ 
einzelt  vorhandenen,  nicht  getöteten  Sporen  schadeten  dem  \  er¬ 
suche  nicht.  Die  Aufschwemmungen  wurden  nun  in  ansteigen¬ 
der  Menge  zu  einer  Quecksilberwassermenge  zu  gesetzt,  die  sicher 
das  Mehrfache  der  die  Einsaat  gerade  verivichlendenden 
betrug,  0-25,  0-5,  bisweilen  auch  0-75'cm®.  Nach  halb¬ 
stündigem  Aufenthalte  im  Brutschrank  erfolgte  die  Einsaal,  iro 
übrigen  war  die  Versuchsanstellung  der  früheren  gleich. 

Das  Ergebnis  läßt  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  hei  Ein¬ 
saat  Gram-positiver  Bakterien  von  toten  positiven  sehr  ^  <iobe 
Mengen  zugeeetzt  werden  mußten,  um  die  Bakterizidie  aufzuueben, 
von  negativen  sehr  viel  weniger.  So  wurden  zuin  Beispiel  0-25  erfl? 
Quecksilberwasser  selbst  durch  0-5  cm8  der  Aufschwemmung  to  er 
Milzbrand-,  Heubazillen  und  Staphylokokken  gegen  letztere  nicht 
wirkungslos;  nach  Zusatz  von  toter  Pseudodiphtherie  und  Sar¬ 


cina  alba  trat  bei  0-25  cm®  eine 


eben  gut  merkbare,  bei  0-5  eine 


Ill  cLU  UHU  V  vl  Uli  -  liivlvi  I-  uu,  .in«,  ^ 

negativer  Bakterien  tritt  das  gleiche  Ver¬ 
wegen  ihrer  geringeren  Empfindlichkeif 


starke  Abschwächung  der  Keimvernichtung  ein,  Sarcina  flava 
machte  mit  0-25  cm®  weitgehend,  mit  0-5  cm®  fast,  ganz  unwirk¬ 
sam.  Die  negativen  Bakterien,  darunter  auch  1  holera,  schwächten 
die  Bakterizidie  von  0-25  Quecksilberwasser  bereits  mit  0-125  cur 
toter  Aufschwemmung  sehr  ah  und  vernichteten  sie  mit  0-25  <  m 
vollständig.  Bei  Einsaat  n 

halten  hervor,  nur  wird  „  I  . 

die  Beeinflussung  der  Bakterizidie  durch  die  toten  Bakterien  vie, 

auffälliger. 

Die  ihrer  Empfindlichkeit  nach  anscheinend  wie  die  .posi¬ 
tiven  Bakterien  sich  verhaltende  Cholera  zeigt  somit  in  ihrei 
Schutzwirkung  im  ahgetöteten  Zustande  ihren  wahren  (  haraktev 
der  dem  ihres  Verhaltens  zur  G ramschen  Färbung  entspricht...  Hin¬ 
gegen  sind  die  Gram-positiven  Sarzinen,  die  sich  durch  ihre  \\  itler- 
standskraft  gegen  Oligodynamie  den  negativen  nähern,  auch  in 
Bezug  auf  ihre  Absorptionskraft  in  einer  mittleren  Stellung,  j 

Daß  es  sich  um  eine  Absorption  handelt,  zeigen  weiten 
Versuche,  bei  denen  lebende  Bakterien  der  verschiedenen  A  rhu 
unmittelbar  von  der  Agarkultur  weg,  in,  Quecksilberwasser  auf 
geschwemmt  wurden.*  Nach  einem  halb-  bis  oinstündigen  Aufen 
halte  hei  37°  wurden  die  Flüssigkeiten  scharf  zentrifug'ert  uw 
nunmehr  diejenige  Menge  des  Abgusses'  ermittelt,  welche  not 
die  üblichen  Einsaatmengen  abzutöten  vermochte.  Das  Ercebiii 
ist  in  den  Hauptzügen  dem  vorigen  gleich :  negative  Bakteriei 
vermögen  sehr  viel  mehr  als  positive  zu  absorbieren,  >  holer: 
verhält  sich  wieder  rein  negativ,  die  Sarzinen  bilden  eine.  Ar 
Uefoergang.  Es  gibt  kaum  eine  bessere  Alothode,  den  in  dice 
Absorption  gelegenen  Unterschied  im  Verhalten  Gram-positive 
und  -negativer  Bakterien  nachzuweisen,  als  diese  Versuchsa.no) <1 
nunc  hei  Verwendung  sehr  empfindlicher  Bakterien  als  Einsan' 

Gutgewachsene,  junge  Agarkulturen  von  1  Milzbrand.1  2.  S'a 
phylococcus  aureus,  3.  Sarcina  alba,  4.  Sarcina  flava,  5.  Pseudo 
diphtheric,  6.  Cholera,  7.  Bacterium  coli,  8.  Proteus  \m,  Ba 
cillus  pvocyaneus,  10.  Bacillus  prodigiosus  werden  in  je  8-crn 
Quecksiiberwasser  aufgeschwemint,  darin  eine  Stunde  bei  37 
gehalten,  klar  zentrifugiert  und  zur  Abtötung  etwa  übriggebliebeio 
Keime  eine  halbe  Stunde  auf  05  bis  08°  erhitz! .  Eine  Kontrolle.  11- 1 
ebenso  behandelt,  blieb  ohne  Bazillen. 
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Gleiche  Anordnung,  Einsaat  Cholera:’’ 
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negativer  Bazillus.  .  . 

Nicht  unerwähnt  möge  eine  leicht  anzustellende  Beobacht uii 
bleiben,  welche  auf  einen  sehr  einfachen  Unterschied  /.wische 
den  in  Anwendung  gezogenen  Gram-positiven  und  -negativen  Ball 
terien  hinweist.  In  Wasser,  Kochsalzlösung  oder  sonst,  auf-1 
schwemmte  Gram-positive  Bakterien  zeigen  sehr  große  Aeigiuu 
sich  tatsächlich  oder  verhältnismäßig  rasch  abzusetzen.  I  m  ™ '1 
brand-  und  Heubazillen  ist  dies  schon  in  der  Art  der  Bakt$n$| 
auf -Agar  begründet.,  Pseudodiplilberiehazillen  und  8ae-j" 


rasen 


>-*■  *■' . . t - 

bilden  zwar  anfangs  gleichmäßig  hübe  Aufschwemmung,  oa  j 
sich  aber  von  selbst  sehr  leicht  und  rasch  zuslammen.  Slapln  1  j 
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>kken  zeigen  mit  freiem  Autre  /wir  i-  L-r 

ifugieren  nie,-  sehr 

neak"'!'li'alS  Vl>!i;r""5hnte''.  aber  imverhäUnismäßi./risdioi 
.'.  als  alle  untersuchten  Gram-negativen  Bakterien  V(>a  deiion 
anche,  darunter  insbesondere  die  widerstandsfähigsten  (Pvnrv-, 
us)  m  Wasser,  und  Kochsalzlösung  leicht  und  S  i  l;  5 
n.PTat„r  Äjr  Verschleim»,«  ^heiSalta.  Auch  BakÄ' 
trakte.  hergestellt  durch  längeres  Erwärmen  von  Bak  er  en  n’ 
User  vermögen  einen  deutlichen  Schutz  gegen  die  otv  vn  ' 

•  lecksilberwirkung  zu  geben,  wobei  nur  die  r  r a  6 

ktofeh  hergestelltCn  wirksam 

■JE“**  a,ls  Bä»'«*",  die  einmal  mit  Quecksilberwas«er 
Berührung  gewesen  waren,  hei  neuerlicher  A  ' 

ise  Keimabtötung  zu  erzielen,  meist  nicht  ' 

sse^1nrweich°UeCASi,be'r  Tu1(iU  ganz  anal(>se  Ergebnisse  rni« 
f® f  Wm  ft*hem  Arsenmetall  eine  Zeitlang  gelegen  hatte  er 

schos'si.w  Un?,1Sf  hiCT  Stärker  aIs  h-  Ouecksübe,  ’Mm 
lande  in  W,J gt/mf  wesentlich  schwächere  Olyao 
lärme  m  Wasser,  durch  welche  in  den  meisten  Fällen  ,1 
m-positive  Bakterien  beeinflußt  werden. 

wcL  u  -?1?01*  bekannten  Kennzeichen  einer  tiefcrehonden 
ch  cdenhe.t  der  Leibeszusammensetzung  von  Raided  di" 
h  die  Gram-I  arhung  gekennzeichnet  ist,  gesellt  sich  snmil 
der  ungleich  stärkeren  Absorptionsfähigkeit  der  Grain-riegä 
ÄJ1**’“'  daGn  VtwMg,,,,,  auch dis  vH 

fen  l*f  KT“  "  'Vi''k'",K'"’  dw  KÖrpersc,„„zkriif„. 
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rsuche  zur  Behandlung  luetischer  Augener- 
nkungen  mit  unspezifischen  Heilmethoden.*') 

n _ a®  T»s  T»  .  ..  * 


Von  Prof.  R.  Possek,  Graz. 

Durch  die  mitunter  geradezu  überraschenden  Heilerfolg 
Typhusvakzine  bei  Ophthalmoblennorrhöen  angeregt,  wurde 
mhTnftSChe  Behandlungsmethode  auch  hei  anderen  Augen- 
sinhungen  verschiedenster  Aetiologic  versucht,  wozu  die  er 

fönfÄ  UnRemhrlichkei(  d?s  Eingriffes  umsomehr'  Be 

Die  unter  meiner  Leitung  gestandene  Augenabbeil.mg  des 
kenre&ervespitales  m  Kaschau  mit  einem  Belag  von  24P0 

\Fot  ‘u  C  ieS  klinisches  Material  und  wurden  die  hier 
Achten  Erfahrungen  von  v.  S  z  i  1  y,  Sternberg  und 
ui  s  k  y  fv.  S  z  1 1  y  und  Ster  n  b  e  r  g,  M.  m.  W.  1917  S  131  ' 
IBl.  f  Auighlfe  60  1918,  v.  S  z  i  1  y, 


M-l  An  3-  S7rw.na  Y’  M-'W-  W"  1919  S-  41)  bereits  pu- 
LhmV  r  dör.m  d,esen  Publikationen  angeführlea 
isch  f  r\,n0  nT0  Reihe  soIcher,  welche  ich  selbst 
!fhau  außf  Rahmen  des  Spitates  und  seither  spä'dr 
1 ry^ac  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  von  welchen  die 
L-  eioßete  Mehrzahl  Augenerkrankungen  auf  luetischer  Barfs 


n't 


W.  m.  W.  1918  Nr.  39, 


,’n^'lkziT.w"'d.|i"  der  von  Szily  angegebenen  Weise 
leih,  runf  Agarrohrehen  von  ca.  5  cm2  Oberfläche  werden 
e“  friscb  gezüchteter  Typhusbazillen  bestrichen,  der 
Nundon  gewachsene  Rasen  mit  etwas  Kochsalzlösung  ab- 
emml  und  die  Abschwemmung  auf  200  cm3  ergänzt  B;e 
ieu  wird  eine  halbe  Stunde  geschüttelt  und  0-5%  mit  reiner 
sauif  a ersetzt.  Diese  läkzine  erweist  sich  durch  mehrere 
als  wirkungsvoll.  Am  geeignetsten  erwies  sich  ein«  om 
ei  Monate  alte  Vakzine  mit  einer  Keimzahl  von  500  Milli- 
wa irrend  ganz  frisch  hergestellte  Vakzine  sowie  di-  rfeich- 
Stp  ".’ll . 800  Millionen  Keimen  an  Wirksamkeit  in 
u  tisch  er  Hinsicht  ersterer  gegenüber  zurücksland, 
fp  In.llzierfe  ie  nach  Alter  und  Allgemeinzustand  am  erst  m 
s  b,sT  R?  CT"  unter  die  Haut  der  Bimst,  am  zweiten  Tage 
’  ™nd  dieselbe -Dosis  am'  vierten  und  eventuell  noch  am 
n  (r.  ■  Verabreichung  größerer  oder  .häufigerer  Dosen 

'.f,'  ,a  s  unzweckmäßig,  ja  es  konnte  bei  einzelnen  Fällen 
nfnalrnoblennorrhö©  das  Auftreten  eines  gewissen  Refuak- 

andes  beobachtet- werden. 

*  R^’Eonen  auf  die  Injektion  sind  unbedeutend,  lokal 
enr  oder  minder  ausgesprochene  Rötung,  in  vereinzelten 
cm<  leichte  Schwellung  am  nächstfolgenden  Tage  und 
atnrsfeigenmgen  bis  höchstens  38«;  die  weitaus  größere 


^°ytraff  *®b alten  im  Diskussionszykhis  über  Syphilis  im 
le  A(?rzte  m  Steiermark  am  7.  März  1919. 


Zahl  reagierte  nur  mit  Temperaturen  um  37°  nt»  n^i<-  „ 

die  sonst  übliche  Typhusvakzine,  dereT K Jime  du m'fj 

•  (unden  nach  der  Applikation  schwanden  und  sich  die  p  r  r  ' 

rar  r- - <■*> »”»* -  ä 

verchiesdener  anderer  Basis,  über  welche  die  genannten  Publik, 

ssr  Au8e“--  ^ 

sä  lil Ä 

am  Äferrrr 53  FMen  «««»«> « «ich« 

übrigen  hatten  <öeb  r  ?  betrafen  nur  jüngere  Individuen,  die 

frischen  Slldium  5e?  Eitankf  ^  *t<r“iriort'  •*»>»  »Wir 
7\\v  Rprvh®ir®M  i  •  ktar ikuiig  kamen  von  diesen  Fällen 

i"' r die  Ä  t 

vorbehandelt  Der  W  issend  °  '  ,neflst  schori  anderwärts 
und  war  Xi  33  sehr»,  Im  T  WU*t  U‘43  FälIen  vorgenommon 
sechs  weiteren  Fällen  d?f-  fIst?u  ^Re^uchung  positiv,  in 

wäh'rend «ner  wiederholten  Vornah, nd 

wede/äuf  SmlWdl ?!rglei(;h  Zl  Begiuu  der  Pachtung  ent, 
Angahen  oder  des  10^0  ^' Was  .^,liplo,n'e:  der  anamnestischen 

atrS  tF=  ÄSÄ 

S  bSLTuöcfc  "dr  ÄS 

namentlich'  wenn  f  dl,e  uieisten  Augenerkrankungem 

g.*n  >iel;  oinzolno 

&ziXnevoSm"hm«f  U6b<imahme  Behandlung  die 

±rjrj£, 

sorou  mit  Vakzine  behandelt;  erst  eine  zweite  oder  dritte  Rim 
eisuchung  gab  durch  positives  . Resultat  Aufklärung  über  die 

dfaV&'tf'  '*'?**,  Ur"'  Waren  «  auch'  hier  einige”  Fälk  to 
1  uuetheiame  ohne  gleichzeitige  spezifische  Kausalbehand 

von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  d  e  \VrkLnkU° der'vT' 

Don  der  Ukzine  wie  mit  einem  Schlage  eine  Aendemim  im 

Falle  schwerer  plastischer  Iritis,  einen  Fall  vw  Nemtil  ,d 

E  sich  spste" 

GrundkÄanlf  wir.  Äw'tShtÜS 

™erg,srb  auch  antilnetisch  behandelt  wurden  3  es  nalüd  ib 

mit  die  W  Ai^’T  p1?11  «w  dem.  Einfluß  möS 

- . 
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einflusscn,  trat,  abgesehen  von  den  genannten  Fallen,  wo  bei 
Beginn  der  Behandlung  die  Lues  therapeutisch  nicht  berucksic  i- 
tigt  worden  war  und  sich  das  Grundleiden  erst  im  Laufe  der 
Behandlung  manifestierte,  namentlich  bei  jenen  K i  ankheitsfalleii 
klar  zutage,  wo  die  neben  der  geeigneten  Lokalbehandlung  be 
reits  durchgoführte  antiluetische  Therapie  ohne  wesenllichen  Ei  n 
fluß  auf  den  Krankheitsverlauf  geblieben  und  ers  durch  die 
Vakzination  eine  prompt  emsetzende  Besserang  zu  konstat^ 

,  I  !.*,)[  i .  1  iUi'  iti 

iSß  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  ein  absolut  negatives 
Resultat  zu  verzeichnen  ist,  darf  nicht  weiter 
da  ja  manche  Krankheitsformen  sich  gegen  jede  therapeuU.che 
Maßnahme  refraktär  verhalten.  ...  ,. 

Prägnant  trat  die  Vakzinewirkung  in  vier  Fällen  von  bered i 
tärer  Keratitis  parenchymatosa  hervor.  Es  waren  dies  s^i were, 
schon  durch  längere  Zeit  in  Behandlung  stehende  Falle,  bei 
welchen  namentlich  die  begleitende  Entzündung  der  Regenbogen¬ 
haut  sich  jeder  intensivsten  lokalen  Therapie  widersetzte  und 
auch  die  zugleich  durchgeführte  Quecksilber-Neosalvarsankur  nio 
den  geringsten  Einfluß  auf  die  komplizierende  In  is  ausubte  Na  h 
der  zweiten  Dosis  Vakzine  schwand  die  Regenbogenhautenlzun- 
dung  .mit  einem  Schlage  und  Selbst  die  Infiltration  der  Horn 
haut  zeigte  eine  rasch  fortschreitende  Aufhellung.  Im  übrigen 
konnte  ich  jedoch  gerade  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  keine 
wesentliche  Einwirkung  auf  die  Hornhautmfdtration  als  solchei 
beobachten,  eine  Erscheinung,  die  sich  ja  auch  mit  den  sons  i- 
gen  bisherigen  Erfahrungen  deckt.  Doch  war  in  allen  Falle 
die  Beeinflussung  der  subjektiven  Symptome,  vorwiegend  der 
Lichtscheu,  eine  so  wohltätige,  daß  dies  allein  schon  den  an 
sich  harmlosen  Eingriff  rechtfertigen  ließ.  Daß  bei  allen  spat 
behandelten  Fällen  dieser  Krankheit,  welche  sog  eich  Vakzine  er¬ 
hielten,  keine  stärkeren  Begleiterscheinungen  von  seiten  de-  Kegen 
bogenhaut  auftraten,  will  ich  nicht  ohneweiters  auf  Rechnung 
der  Vakzine  setzen,  da  derartige  Komplikationen  ja  nicht  voi- 

kommen  müssen.  }  ,  ,  . 

In  einem  Falle  von  Neuritis  optica,  für  welchen  aus  den 
anamnestisAen  Daten  kein  Anhaltspunkt  für  dm  Annahme  von 
Lues  gegeben  war,  wurde  sofort  nur  Vakzine  angewandt  und  zeigte 
bis  zum  Einlangen  des  positiven  Wassermanns'  acht  tage  nacti 
ITebernahme  des  Falles  nicht  nur  der  Augenhmtergrund  wieder 
nahezu  normales  Verhalten,  sondern  hatte  sich  auch i  die  Seh¬ 
schärfe  von  */6o  auf  6/s  gehoben.  Auch  der  Gesichtsfelddefekt  in 
Form  einer  bedeutenden  Vergrößerung  des  blinden  Heckes  wa 

nicht  mehr  zu  konstatieren.  .  .  w,. 

Eine  ähnliche  prompte  Wirkung  konnte  bei  zwei  1  allen 
von  staubförmigen  Glaskörpertrübungen  konstatiert  werden  Auch 
bei  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Glaskörperblutung  durch 
luetische  Endarteris  resorbierte  sich  die  Blutung  innerhalb  einer 
Woche  und  trat,  solange  ich  den  Patienten  beobachten  könn  e, 
keine  Rezidive  ein.  Es  deckt  sich  diese1  Beobachtung  mit  der 
Stern  bergs  bei  traumatischen  Glaskörperblutungen. 

Im  allgemeinen  kann  gesagt  werden,  daß  durch  Einverleibung 
von  Vakzine  gleich  Augenerkrankungen  anderer  Aetiologie  auch 
solche  auf  luetischer  Basis  günstig  beeinflußt  werden  können 
und  daß  unter  Umständen  die  Vakzine  die  bereits  eingeleitete 
antiluetische  Kausaltherapie  zu  unterstützen  geeignet  ist  und  m 
einzelnen  Fällen  Erfolge  von  überraschender  Wirkung  erreicht 
werden  können.  Es  scheint  sich  jedoch  diese  Vakzine  Wirkung 
nur  auf  den  lokalen  Prozeß  zu  beschränken,  da  ich  in  keinem 
Falle  eine  Beeinflussung  des  Blutbefundes  konstatieren  konnte. 
Im  Gegenteil  zeigten  mehrere  Patienten  mit  anfänglich  nesa  r 
vem  Wassermann,  welche  nur  mit  Vakzine  behände  t  wur  en, 
später  positive  Resultate.  Ob  in  diesen  Fällen  nur  Untersuchungs¬ 
fehler  verantwortlich  zu  machen  waren,  oder  sich  der  Blutbefun 
durch  die  unter  dem  Einflüsse  der  Vakzine  geschaffene  Yen 
änderung  des  lokalen  Krankheitsherdes  änderte,  onn  e  nie 

konstatiert  werden.  .  ■ ,  .  .  _ 

Jedenfalls  besitzen  wir  in  der  Behandlung  mit.  heterogener 
Vakzine  ein  Mittel,  welches  geeignet  erscheint,  lokale  luetische 
Krankheitsprozesse  am  Auge  heilend  zu  beeinflussen,  und  r  le 
Wirkung  der  übrigen  lokalen  und  allgemeinen  Therapie  m  den 
bisher  geübten  Formen  zu  fördern,  und  welches  sich  in  den  an¬ 
geführten  Grenzen  als  absolut  ungefährlich  und  ohne  störende 

Begleiterscheinungen  erweist.  .  ,  .  .  . 

Die  Behandlung  mit  sterilisierter  Milch  habe  ich  bei  lueti¬ 
schen  Erkrankungen  nicht  vorgenommen,  da  sich  die  diesbezüg¬ 
lichen  Erfahrungen  bei  Ophthalmoblennorrhoe  und  anderen  Er¬ 
krankungen  des  Auges  in  ihren  Erfolgen  in  keiner  Weise  gün¬ 
stiger  erwiesen  gegenüber  der  Vakzinetherapie,  während  die  .übri¬ 
gen  Begleiterscheinungen  in  Hinsicht  höchst  störender  Reaktionen 
eher  als  wesentliche  Nachteile  erschienen  angesichts  der  Harm 


losigkeit  des  Eingriffes  bei  der  Vakzination.  Schon  der  bedeul 
tende  Unterschied  der  Dosen,  die  genauere  Dosierangsmoglich 
keit  ist,  abgesehen  von  der  nie  auszuschließenden  Gefahr  ana 
phylaktischer  Shockwirkung  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Mel 

men  Abortivküren  bei  Ophthalmoblennorrhöen  durch  Applika'io 
homologer  und  heterogener  Vakzine  wurden  schon  lange  vor  de 
ersten  diesbezüglichen  Versuchen  'und  Mitteilungen  mit  Milet 
Injektionen  von  v.  Szily  berichtet  (B.  kl.  W.  1914),  und  al 
die  ersten  Resultate  der  .Milchtherapie  von  L.  Muller  i 
Wien  demonstriert  wurden,  war  in  unserer  Abteilung  in  Kascha  I 
schon  eine  sehr  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  von  -v.  Szil.l 
und  Sternberg  mit  Vakzine  behandelt  worden,  von  denen  ei  j 
großer  Teil  abortiven  Verlauf  gezeigt  hatte. 

Die  späteren  Versuche  mit  dem  von  v.  Szily  angegebene 
Solu  es  in  —  'einer  Kombination  von  Jod,  Quecksilber  un 
Arsen  — ,  welches  bei  Bindehauterkrankungen  von  infektiöse! 
Charakter  gleichfalls  gute  Resultate  ergab,  jedoch  an  Wirkun 
der  der  \rakzine  zuxückstand,  habe  ich  auf  luetische  Erkrai 
klingen  nicht  ausgedehnt,  da  sich  die  pharmakologische  Wirkun 
hier  ohnedies  ir:t  der  der  hier  üblichen  Behandlungsmethode 
deckt. 


dGCKt. 

Schließ1  >ch  möchte  ich  noch  die  vom  gleichen  Besicht  : 
punkte  aus  versuchte  Behandlung  durch  subkutane  und  mtr 
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muskuläre  Injektionen  hochgestellter  Kochsalzlosung  unter  Z| 
satz  von  l°A>igem  C’hlorkalziiim  besonders  hervorheben,  v.  S7.1l 
und  Straus  k  y  konnten  auch  hier  Abortivwirkungen  bei  Ophlh? 
mohlennorrhöen  und  anderen  Augenerkrankungen  konstatiere  I 
und  zwar  zeigten  namentlich  jene  Fälle  eine  prompte  YVirkunl 
bei  welchen  die  intramuskulären  Injektionen  von  Infiltraten,  rl 
spektive  .Abszeßbildung  gefolgt  waren.  Da  diese  Begleiteraclu 
nungon  für  die  Vornahme  in  der  von  den  beiden  Auloiea  a 
Gewandten  Konzentration  und  Dosierung  nicht  gerade  erimüi^eil 
wirkten,  versuchte  ich  bei  luetischen  Augenerkrankungen  n 
intramuskulären  Injektionen  von  10  cm3  einer  10°/«igen  hoc 
Salzlösung  unter  Zusatz  von  1%  ,  Chlorkalzmm  und  kon.nl 
bei  acht  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  zweimal  Infill^ 
tionen  beobachten,  wobei  einer  dieser  Fälle  von  einem  gern 
fügigen  Abszeß  gefolgt  war.  Es.  zeigten  nur  diese  beiden  l'a 
eine  ausgesprochen  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsproo 
ses,  wobei  in  dem  einen  Falle  der  Erfolg  um  so  bemerkenswert 
war,  als  hier  eine  schwere  plastische  Irizyklitis  jeder  bisherig 
Therapie,  darunter  auch  der  Vakzination  und  einer  intensiv 
Queeksilber-Neosalvarsanbehandlung  hartnäckigen  Widerstand 

leistet  hätte.  ..  ...  .  I 

Letztgenannte  therapeutische  Erfolge  führen  uns  übrig-  n 
dazu,  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  die  Versuche,  luetische  ■ 
krankungen  mit  heterogenen  Bakteriotoxinen  zu  behandeln,  si  I 

lange  zurückreichen.  .  ,.  , 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  interkurrente  fiel"« 
hafte  Erkrankungen,  wie  Typhus,  'Erysipel,  ferner  Eiterangsprnze» 
bei  phlegmonösen  Entzündungen,  Dekubitus,  Knochenerkrankiinfi 
und  andere  einen  ausgesprochen  günstigen  Einfluß  auf  den  Yj 
lauf  der  Paralyse  ausüben,  machte  v.  Hal  ban  den  Yorschij 
diesen  Vorgang  einer  gewissen  Naturheilung  nachzuahmen  i| 
Paralytikern  abgetötete  Kulturen  von  Eitererregern,  namentll 
Streptokokken ,  einzuverleihen. 

Am  16.  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Budai  - 
berichtete  v.  Wagner-Jauregg  über  gute  Resultate  der J 
handlung  der  Paralyse  mit  einer  Kombination  von  Queotsii* 
.Todkur  mit  Injektionen  von  Kochscheim  .Alttuberkulm.  womit l 
Remissionen  bis  zur  Wiederherstellung  der  Berufsfahigkeit  ■ 
zielen  konnte,  und  wurden  diese  Ergebnisse  später  durch  < 
große  Beihe  gleichartiger  therapeutischer  Erfolge  von  1  'lez  ' 
stätigt.  Später  unternahm  v.  Wagner-Jauregg  emschwi. 
Versuche  mit  abgetöteten  Kulturen  von  Streptokokken  und  -  tat 
lokokken  und  konnte  auch  hier  langdauernde  Remissionen 
Verlaufe  der  Krankheit  verzeichnen. 

Aus  der  Erfahrung,  daß  nicht  alle  injizierten  Stofie  "e 
Fieber  erzeugen,  auch  eine  gleich  günstige  YYTrkting  anr  ^ 
Krankheitsverlauf  ausüben  und  daß  die  wirksamen  Agen  ip« 
berkul  in,  Streptokokkeninfektion  u.  a.)  stets  mit  Leukozytose, 
unwirksamen  dagegen  mit  Leukopenie  verbunden  sin  ^  ■ 

Pilcz  zu  dem  Schlüsse,  in  der  Leukozytose  den  •  fl 

Faktor  zu  erblicken.  _  n  •,  n 

An  die  hier  genannten  reiht  sich  noch  eine  ne  g 
seblägiger  Versuche  und  ist.  namentlich  im  Laufe  •  el  ,  . »( 
Jahre  die  .heterogene  Bakterioth'erapie  in  allen  übrigen 
einem  größeren  Interesse  begegnet.  ..  .  ,  Qi 

Es  schaffte  sich  jedoch  bald  die  Erkenntnis  La11111,  ‘  j. 
Wirkung  der  verschiedenen  llakterienkulhiren  ziiiiichs  1 
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..er  reaktiven  Aeußenmg  des  Organismus  auf  die;  einverleibten 
alf  SQlehe,  etwa  m  der  Art  einer  NnlikörpcrbiWung  iure!, 
ln  Julis  I  nein  io  aufzufasseu  sei,  sondern  daß  liier  in  erster 
me  ganz  andere  Faktoren  i.m  Erwägung  zu  ziehen  seien.  Ergaben 
hon, bei  der  spezifischen  Vakzination  eingehende  Untersuchun- 
n,  da li  die  Heilungsvorgänge  nicht  als  unmittelbare  Wirkung 
tstandener  spezifischer  Antikörper  anzusehen  sind,  ist  dies  bei 
.Wendung  unspezifischer  Vakzine  um  so  eher  anzunehmen  Ein 
.alogoii  finden  wir  in  der  Tatsache,  daß  ßinael  Ü>  Äreh 
klm  M.  Bd.  126)  bei  937  Fällen  von  Diphtherie  keinen  nen^ens 
rten  Unterschied.  im  Erfolge  sah,  ob  er  das  antitoxische  Di- 
therieheilserum  oder  nur  das  Pferdeserum  allein  in  An  wen- 
ng  nahm. 

Daß  die  Reaktion  des  Gesaintorganismus  auf  artfremdes  Ei- 


;  keine  geringfügige  ist,  ergibt  sich,  abgesehen  von  den  ge- 
I  entlieh  gemachten  Erfahrungen  der  Serumkrankheit,  aus  dem 
'  'Stande,  daß  die  nachweisbare  Eiweißzerfallmenge  an  Größe 
•  des  zugetuhrten  artfremden  Eiweißes  um  das  vieltausend- 
f  he  ubersteigt,  daß  also  ein  weitgehender  Abbau  eigenen  Körper 
weißes  ausgelöst  wird.  Inwieweit  derartige  Abbaustoffe  des 
geilen  Korpereivveißes  bei  der  Beeinflussung  lokalisierter  Krank 
tsprozesso  in  Frage  kommen,  entzieht  sich  bisher  noch  einer 
naueren  Kenntnis  Die  früher  angeführten  Beobachtungen  von 
rortjvheiliing  hei  Infiltrationen  nach  Injektion  hochgestellter 
3hsalzlosung,  wobei  es  sich  um  keimfreie  Prozesse  handelte 
l  einen  in  diesem  Sinne  zu  sprechen. 

Bei  Anwendung  von  unverändertem  Eiweiß  oder  Eiweiß- 
1  ^Produkten  aut  parenteralem  Wege,  wie  hei  der  Proteinkörper- 
liapie  neben  anderem  in  letzter  Zeit  namentlich  sterilisierte 
i  ch  bevorzugt  wird,  findet  eine  parenterale  Verdauung  dieser 
.  per  statt  und  dürfte  den  Abbaustoffen  eine  analoge  Bolle  zu- 
iimen  wie  .jenen  des  eigenen  Körpereiweißes.  R  Müller 
lickt  in  einer  vermehrten  Hyperämie  und  .Transsudation  in 
lokalisierten  Krankheitsherden  die  Wirkung  der  Proteinahhau- 


W  eie  har  dt  (M  in.  W.  1918,  S.  581)  steht  auf  dem 
judpunkte, .  die  \  eränderungen  des  Organismus  nach  parente- 
[■r  Emverleibung  von  Eiweiß  und  Eiweißspaltprodukten  und 
j  daraut  beruhenden  Heilerfolge  einer  Erregung  der  Kal.alv- 
Pientätigkeit  und  Protoplasmaaktivierung,  welche  sich  in  einer 
idungssteigerung  der  verschiedensten  Organsysteme  nach  ver- 
edenen  Richtungen  äußert,  zuzuschreiben. 

Da  jedoch  nicht  durch  Eivveißkörpeir,  beziehungsweise  deren 
Itprodukte  derartige' Abortionen  entzündlicher  Prozesse  bewirkt 
den,  sondern  auch  bei  parenteraler  Einverleibung  anderweit i- 
unterschiedlicher  Giftreize  vofh  definierbarer  chemischer  Zu 
t  mensetzung,  beziehungsweise  bekannter  pharmakologischer 
jkung,  nimmt  v.  Szily  eine  physikalisch-cheimische  Zustands- 
pnmg  des.  Organprotoplasmas  als  Basis  der  Abortivwirkung  an. 

Das  Organprotoplasma  ist  als  kolloidales  Gefüge  auf  einen 
Umsehen,  ihm  adäquaten  Quellungszustand  eingestellt  und  kann 
Dispersitätsänderung,  also  jede  Abweichung  des  Normal- 
Imigszu Standes,  im  Sinne  einer  Quellung  oder  .Entquellung 
Leistungssteigerung  odef  Leistungsverminderung  führen.  Von 
Protoplasmalöslichkeit  eines  Giftes  ist  dessen  [Einfluß  auf 
Quellungszustand  des  Organprotoplasmas  und  damit  die  Gift, 
ung  abhängig  und  ist  diese  durch  Steigerung  der  Protoplasma 
ächkeit  steigerungsfähig  und  durch  chemische  Variationen  (Sub 
tion,  , Komplekbildung,  Veresterung  usw.)  des  Giftes  beliebig 
1  ifizierbar. 

Es  ist  demnach  für  den  therapeutischen  Effekt  die  toxische 
e  des  parenteral  applizierten  'Giftkörpers  maßgebend  und  ist 
n  entsprechende  Kombination  geeigneter  Protoplasmag if le  eine 
ezifische  Abortivwirkung  zu  ermöglichen. 

Tatsächlich  keimen  wir  eine  Reihe  ätiologisch  verschieden- 
|  Krankheitsprozesse  verschiedener  Organe,  welche  durch  die- 
n  iroteinkörper  mehr  oder  minder  beeinflußt  werden,  wäh- 
anderseits  Stoffe,  welche  weder  in  ihrer  chemischen  Zu- 
nensetzung,  noch  in  ihrer  uns  bekannten  pharmakologischen 
ung  eine  Zusammengehörigkeit  aufweisen,  bei  parenteraler 
crteibung  in  gleicher  Weise  entzündungshemmend  wirken. 
Außer  durch  Milch,  homologer  und  heterogener  Vakzine, 

'  medenen  Salzen  konnten  wir  eine  Abortion  im  Verlauf  der 
'  halmoblennorrhöe  auch  durch  intravenöse  Injektion 
*  j  °f,s  ^  v  a  r  s  a  P  beobachten.  Desgleichen  dürfte  hieher  ge- 
A>  daß  durch  Eosininjektionen  der  Verlauf  der  Keratitis  par- 
pmatosa  günstig  beeinflußt  wird,  wie  ich  vor  mehreren  Jahren 
jner  Reihe  von  Fällen  konstatieren  konnte',  obgleich  ich  hier 
pichtein Wirkung  nicht  vollständig  von  dem  Einflüsse  auf  den 
®  ausschalten  möchte. 


tu  einer  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  zeigt  in  einer 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  (ML  m.  W.  19ly,  Nr.  8)  Starken- 
sloui  daß  außer  schon  früher  bekannten  Körpern  eine  die 
Senfolchemosis  hemmende  Wirkung  dem  Methylenblau,  Methylen¬ 
blaus  über,  Fuchsin,  in  geringerer  Intensität  dem  Eos  in,  ferner 
dem  Roliargoll,  der  physiologischen  Kochsalzlösung,  stärker  der 
3  /oigen  Kochsalzlösung  und  endlich  selbst  dem  destillierten  Was¬ 
ser  zukommt.  In  weiterer  Verfolgung  der  entzündungshemmen- 
aen  Wirkung  der  die  Senfolchemosis  beeinflussenden  Körper 
untersucht  Starken  stein  aus  dem  Symptomenkomplex  des 
Entzundungsprozesses  deren  Einfluß  auf  die  Durchlässigkeit  der 
Gefaßwandungen,  also  der  Dichtigkeit  der  Kiltsubstanz  zwischen 
den  Zollen  und  zwar  der  Ziliargefäße  für  Fluoreszin-Natrium 
Hiebei  ergab  sich,  daß  destilliertes  Wasser,  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  ,  Kalznunchlorjdlösung  und  Müch  bei  parenteraler,, 
•j  nge  Kochsalzlösung  bei  oraler  Applikation  eine  deutliche  Hehi- 
niung  der  Ausscheidung  bewirken,  während  A  top  h  an  sowie  3°/oige 
Kochsalzlösung  subkutan  eine  ausgesprochene  Förderungg  dos 
acieilnttes  des  f arbstoffes  in  das  .Kammerwastser  zur  Fob'e 
hatten.  Die  Ausscheidung  des  Fluoreszin-Natrium  durch  die  Nfe- 


ren  dagegen  steht  in  direkt  entgegengesetztem  Verhältnis  zu 
dessen  R  ebertritt  in  das  Kammerwasser  und  in  die  Gewebe. 


Webers  zeigt  Starken  st  ein,  daß  Atophan,  Kalzium- 
chlond  und  Milch  die  Reflexerregbarkeit  herabsetzen  und  imstande 
sind,  eine  nachfolgende  tödliche  D-osis  Strychnin  für  das  mit 
diesen  Körpern  vorbehandelte  Tier  vollkommen  wirkungslos  zu 
machen.  Desgleichen  wird  eine  tödliche  oder  stark  toxische  Phe¬ 
noldosis  durch  vorherige  Verabreichung  von  Atophan,  Kalzium- 
chlorid  und  Albumosen  entgiftet,  während  Milch  die  Wirkung 
des  lipoidloslichen  Phenols  steigert 

.....  s  tarkenstein  nimmt  auf  Grund  seiner  und  der 'schon 
tiuhei-  sowohl  experimentell  als  klinisch  gemachten  Beobachtun- 
0en  an,  daß  eine  Reihe  verschiedenster  Körper  imstande  sind, 
ohne  jedwede  Ürganvermittlung  alle  Zellen  des  Organismus  in 
ihrer  Vitalität  zu  beeinflussen,  und  daß  die  Wirkung  dieser  Ver¬ 
änderung  am  gesunden  Organismus  nur  durch  spezielle  Ana¬ 
lyse  der  btoffwechselveränderungen  ermittelt  werden  kann  und 
sich  soiist  nicht  äußert,  aid  Kranken  jedoch  in  geänderter  Re- 
aktionsfa higkeit  gegenüber  den  Krankheitsreizen  sowie  gegenüber 
pharmakologischen  Einflüssen  die  Umstimmung  des  Gewebes  er¬ 
kennen  läßt. 


Danach  ist  die  nach  W  ei  char  dt  bei  .parenteraler  Applika¬ 
tion  von  Eiweiß  und  Eiweißspaltprodukten  ausgelöste  Protoplasma- 
aktivieruns  eine  auf  alle  Zellen  des  Organismus  zu  übertragende 
eine  onimz  eil nläre,  und  ist  diese  Umstimmung  nicht  nur 
durch  I  rotemkörper,  sondern  auch  durch  chemisch  anderweitig 
definierbare  [Körper  hervorzurufen.  Wir  begegnen  auf  diesem 
Wege  der  oben  von  v.  Szily  .dargelegteiv  Auffassung. 

Ich  stelle  mich  jedoch  auf  den  Standpunkt,  auch  hei  An¬ 
erkennung  dieser  Tatsachen,  den  autogenen  Proteinabbaustoffen 
eine  größere  Rolle  bei  Auslösung  einer  Abortivwirkung  beizu 
messen  Zerfall  eigenen  .Körpereiweißes  wird  nicht  nur  bei  paren¬ 
teraler  Einverleibung  artfremder  Eiweißkörper  hervorgerufen, 
auch  andere  als  Protoplasmagifte  Wirkende  Stoffe  haben  einen 
mehr  oder  minder  zu  bemessenden  Abbau  von  Körpereiweiß  zur 
folge,  und  treten  diese  Abfallstoffe  gleichfalls  in  Wirkung  Schon 
die  früher  unterstrichene  Tatsache,  daß  bei  intramuskulärer  In¬ 
jektion  von  Kochsalzlösungen  vorwiegend  jene  Fälle  eine  gün¬ 
stige  Beeinflussung,  beziehungsweise  abortiven  Verlauf  desi  Krank 
heitsprozesses  erfuhren,  welche  mit  Infiltrationen,  respektive  Ab- 
szeßbddimg  reagiert  hatten,  spricht  in  dem  Sinne.  Eine  nähere 
Definition  über  die  Wirkung  dieser  Abbaustoffe  auf  die  Vitalitäts- 
anderung  des  Organprotoplasmas  ist  dermalen  noch  nicht  mög 
heb;  die  Abbaustoffe  könnten  die  Wirkung  anderer  applizierter 
Giftreize  in  Form  einer  Addition  verstärken  oder  selbst  als  Ve¬ 
hikel  für  diese  dienen.  Auch  eine  Wirkung  auf  den  Krankheits¬ 
ei  legei  selbst  ist  nach  den  Befunden  bei  der  Ophthalmoblemiorrhöe 
nicht,  auszuschließen,  doch  ist  eine  ätiotrope  Wirkung  allein  nach 
allen  bisherigen  Erfahrungen  und  auch  nach  dem  zeitlichen  Ver¬ 
lauf  der  abortiven  Wirkungen  zumindest  sehr  unwahrscheinlich 


Nachdem  wir  gesehen  haben,  daß,  die  bisher  bekannten  Kö'r- 
per,  welche  eine  Protoplasmaaktivierung  nach  parenteraler  Ein¬ 
verleibung  im  Sinne  Weichardts  auslösen,  sich  nicht  nur 
auf  Eiweißkorper  beschränken,  sondern  eine  .Reihe  von  Stoffen 
umfassen,  welche  wir  nicht  in  eine  Gruppe  von  umschriebenen 
chemischen  oder  pharmakologischen  Eigenschaften  einreihen 
können,  wäre  m  den  Grenzen  der  therapeutischen  Anwendung 
der  Sammelbegriff  „E rgotfopine“  nach  v.  Groe r  geeignet 
als  Bezeichnung  für  diese  Körper  zu  gelten,  dürfte  sich  jedoch 
nicht  nur  aut  Proteinkörper  begrenzen,  in  welcher  Auffassung 
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ihn  v.  Groor  einführte.  Starkenstein  wi  I  für  die  llioiaine 
in  dieser  Richtung  eine  Bezeichnung,  in  welcher  dein  AugnU^- 
punkte  dieser  Agentien,  dem  Protoplasma,  und  der  mnimelluuren 

Wirkung  Rechnung  getragen  wird. 

Jedenfalls  stehen  wir  noch  auf  den  ersten  Mulen  eines 
Problems,  welches  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  den  An¬ 
spruch  hat,  noch  einer  eingehenden  weiteren  experimentellen  und 
klinischen  Bearbeitung  unterzogen  zu  werden  Wenn  man  sich 
heute  über  die  einschlägigen  bisherigen  Bearbeitungen  und  An¬ 
schauungen  ein  klares  Bild  zu  machen  versucht,  so  findet  man 
sich  vor  einem  Irrgarten  angesichts  der  Mannigfaltigkeit  (lei  aut 
diese  Weise  behandelten  Krankheitsformen  und  anderseits  der 
Vielseitigkeit  der  dabei  versuchten  Mittel. 

Es  wird  nicht  nur  in  dieser  Richtung  einer  Klärung  und 
Sichtung  bedürfen,  auch  die  bisher  geäußerten  Anschauungen 
über  die  sich  abspielenden  Vorgänge  bewegen  sich  vorläufig  noch 
nur  im  Rahmen  einer  Hypothese,  und  ich  möchte  an  dieser 
Stelle  betonen,  daß  die  weitere  experimentelle  Forschung  sich 
auch  mit  einer  eventuellen  Rolle  der  Lipoide  wird  zu  befassen 
haben,  t 

ln  der  Behandlung  luetischer  Erkrankungen  und  nament¬ 
lich  luetischer  Prozesse  des  Auges  bin  ich  weit  davon  entfernt, 
hier  ein  Ideal  der  Therapie  zu  suchen,  schon  aus  dem  Gründe* 
daß  nach  unseren  bisherige^  Kenntnissen  für  die  Lues  die  ätio¬ 
trope  Therapie  immer  in  erster  Linie  stehen  muß.  Gelingt  es 
jedoch,  in  der  angeführten  Richtung  eine  Methode  auszuarbeiten* 
welche  die  antiluetische  Kausalbehandlung  unterstützt  und  lokale 
Prozesse •  durch  Umstimmung  des  Gewebes  einer  rascheren  Hei¬ 
lung  zuführt,  so  wäre  schon  damit  allein  viel  erreicht,  wo  doch 
durch  Entzündungsprozesse  ausgelöste  sekundäre  Veränderungen 
häufig  .einer  rascheren  Beeinflussung  bedürfen  als  das  -Grund- 
leiden 


Die  akute  Entzündung  als  Heilmittel 


Von  Hofrat  Dr.  A.  Theilliaber  in  München. 


ln  neuester  Zeit  gewinnt  die  Lehre  immer  mehr  Anhänger, 
daß  die  Entzündung  nicht,  wie  man  noch  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  allgemein  glaubte,  eine  Veränderung  ist,  die  unter 
allen  Umständen  bekämpft  weiden  müsse,  sondern  daß  im  Gegen¬ 
teil  die  Entzündung  ein  nützlicher  Vorgang  ist,  der  Schutzmittel 
an  eine  durch  irgendeine  Ursache  geschädigte  Stelle  bringt  und 
durch  diese  Schutzmittel  häufig  die  Beseitigung  der  krankmaehea- 
den  Schädlichkeiten  erleichtert.  Diese  Aenderungen  in  den  An¬ 
schauungen  der  Aerzte  ist  meines  Erachtens  geeignet,  große  Fort¬ 
schritte  in  bezug  auf  die  Therapie  anzubahnen.  Es  waren  wohl 
zum  Teil  ähnliche  Gedaiikengänge,  die  Aug.  Bier  bewogen  haben 
seine  Methode  der  Hyperämisierung  durch  Stauung  usf.  anzui- 
geben,  eine  Melhode.  mit  der  ja  bekanntlich  große  therapeu¬ 
tische  Fortschritte  erzielt  wurden.  Empirisch  war  man  ja  schon 
seit  langer  Zeit  auf  die  Anwendung  vieler  Mittel  gekommen, 
deren  Erfolge  meines  Erachtens  vorwiegend  oder  teilweise  durch 
ihre,  entzündungserregende  Wirkung  herbeigeführt  wurden.  Es 
wirkt  die  Entzündung  auf  die  kranken  Organe  wie  der  warme 
Regen  auf  viele  Erkrankungen  der  Pflanzen.  Die  Entzündung 
schafft  massenhaftes  Nährmaterial  herbei,  sie  bringt  Antiköfper 
gegen  viele  Schädlichkeiten,  der  rapid  einsetzende  Flüssig¬ 
keitsstrom  beschleunigt  den  Abfluß  stagnierender  Säflemassen 
mit  angehäuften  toxischen  Produkten.  Manche  längst  be¬ 
kannte,  auf  empirischem  Wege  gefundene  Heilmethoden, 
deren  Wirkungsart  man  sich  bisher  auf  andere  Weise  er¬ 
klärt  hatte,  verdanken  in  Wirklichkeit  ihre  Heilwirkung  vor¬ 
wiegend  dem  Umstand,  daß  sie  eine  akute  Entzündung  verur 
Sachen,  so  sind  die  guten  Erfolge,  die  die  Aetzbehandlung  bei 
zahlreichen  Erkrankungen  der  äußeren  Haut,  der  Schleimhäute 
und  der  serösen  Häute  erzielt,  meist  vorwiegend  auf  den  Um¬ 
stand  zurückzuführen,  daß  die  Aetzung  eine  akute  Entzündung  ver¬ 
ursacht.  Man  behandelt  zum  Beispiel  manchmal  mit  den  verschie¬ 
densten  Mitteln  erfolglos  einen,  chronischen  Blasenkatarrh.  In¬ 
still)  ert  man  eine  kleine  Menge  einer  0-5  oder  l%igen  Höllenstein- 
lösung,  so  wird  oft  eine  beträchtliche  Besserung  und  nicht  selten 
schon  nach  wenigen  Tagen  eine  völlige  Heilung  erreicht.  Aehnlich 
gute  Erfolge  sehen  auch  die  Augenärzte  oft  nach  wenigen  Anwen¬ 
dungen  von  Höllenstein  und  anderen  Aetzmitteln  bei  Schleim¬ 
hautentzündungen  gonorrhoischer  und  nicht  gonorrhoischer  Ab¬ 
stammung.  Aehnliches  gilt  von  den  chronischen  oberflächlichen 
Entzündungen  mancher  anderer  Schleimhäute  des  Kehlkopfes, 
-Magens  und  so  fort.  Auch  sehr  diffuse/  Absohderungen  aus  der 
Gebärmutterhöhle  sieht  man  manchmal  rasch  schwinden,  wenn 
mit  BO  °/oige.r  Chlor  zink-  oder  Formalinlösung  die  Höhle  ausgewischt 


wird,  ebenso  wie  auch  manche  Menorrhagien  nach  einer  eihMgei 
derartigen  Behandlung  ausheilen.  Es  beseitigt  eben  die  akut 
Entzündung  als  Folge  der  Aetzung,  die  der  Hypersekretiou  um] 
vielen  Menorrhagien  häutig  zugrunde  liegende  venöse  Stase.  Adm 
lieh  wirkt  wohl  auch  zuweilen  die  Ausschabung  der  Literusschlcim 
haut  hm  profusen  Blutungen.  Der  Arzt  macht  dieselbe,  um  m 
vermeintlich  endometritisch  erkrankte  Schleimhaut  zu  beseitigen 
er  schabt  aus  und  findet,  daß  die  Schleimhaut  normal  war  um 
trotzdem  verschwinden  manchmal  nach  diesem  EingiifL  die  Rlu  ■ 
tungen.  Kniegelenksentzündungen  von  langjähriger  Dauer  bessen 
sich  sehr  häufig  rasch  nach  einer  Einspritzung  von  (entzünd  uügs 
erregender)  Jodoformemulsion.  Daß  die  Laparotomie  ohne  sonstig* 
weitere  Maßnahmen  zuweilen  eine  tuberkulöse  Bauchfellenlzün 
dung  zur  Heilung  bringt,  dürfte  wollt  ebenfalls  auf  die  durch  tin 
Operation  erzeugte  akute  Entzündung  zurückzufciihijii 
sein,  ebenso  die  Besserung  vieler  Beschwerden  nach  einer  Probe 
laparotomie  bei  malignen  iumoren.  Der,  Nutzen,  den  Aetherein 
gießturgen  in  die  Bauchhöhle  bei  bestehender  Peritonitis  zmveilei 
bringen,  gehört  wahrscheinlich  auch  in  dieses  Kapitel.  Bei  alle 
Beckenperitonitis  mit  Pyosalpinx,  die  vielfach  mit  den  Därruei 
verwachsen  war,  habe  ich  öfter  einen  einfachen  Schnitt  in  da 
hintere  Scheiden gewölbe  gemacht,  einen  Drain  eingelegt,  liiei 
durch  eine  akute  Entzündung  erzeugt  und  zu  wiederholten  Aiaiei 
raschen  .Rückgang  der  Peritonitis  und  des  Tubentumors  etiebl 
Auch  die  rasche  subjektive  Besserung,  die  bei  manchen  Kare 
nomen  schon  nach  Anwendung  geringer  Mengen  von  Röntgend 
strahlen  eint  ritt,  ist  zum  Teil  auf  die  durch  die  Strahlung  hervo, 
ger  ufene  Entzündung  und  nur  zum  Teil  auf  die  Schädigung  de 
Epithelzellen  zurückzuiühren. 

Akute  Entzündung  kann  man  mit  sehr  verschiedenartig'! 
.Mitteln  erzeugen.  Unter  den  Mitteln,  die  ich  zu  diesem  Zweck  ai 
gewandt  habe,  hat  sich  mir  namentlich,  wenn  es  sich  darum  um 
(leite,  in  Raucliorganen  Entzündungen  zu  erzeugen,  hervorragen 
die  Behandlung  mit  dem  D  i  a  t  h  e  r  m  i  e  a p  p  ä  r  a  t  bewährt.  L)ij 
Veranlassung  zur  Anwendung  desselben  gab  mir  ursprünglich  de 
Wunsch,  die  Karzinonirezidive  seltener  zu  machen.  Ich  hatte  di 
Beobachtung  gemacht,  daß  das  Karzinom  in  anämische« _  uu 
1  ymphozytenarmen  Geweben  enlsleht.  Um  nun.  nach  Operation! 
das  Wiederauftretön  von  Anämie  und  Rundzellenarmut  zu  ve: 
hindern,  wandte  ich  den  D iatherm i eap parat  an.  Denn  von  dt 
Diathermie  wurde  allgemein  behauptet,  daß  sie.  durch  Hyperäm 
sierung  wirke.  Die  Zahl  der  Rezidive  nach  meine 
Operation  e  n  verringerte  s  i  c.  h.  Aber  ich  kam  späte 
auf  die  Idee,  daß  es  noch  zweckmäßiger  sein  -müsse,  in  dem  vo 
der  Wahrscheinlichkeit  eines  Karzinomrezidives  bedrohten  Bebiei 
v  e  r  m  i  1 1  e  1  s  akut  e  r  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  ein  Granulat  io  <• 
gewebe  ihervorzurufen,  als  dasselbe  bloß  zu  hyperämisierei 
Nun  prüfte  ich  ©xperiemnteil  zu  wiederholten  Malen  die  Wirkui 
der  Diathermie  und  konstatierte,  daß  dieselbe  in  den  übliche 
Entzündung  hervorruft :  Wenn  man  das  Ul 
diathermierl,  so  stellt  sich  eine'  beträchtlid 
der  mittleren  Arterien  ein,  die  mehrere  lat 
irmaliger  Diathermierung  der  ßauchhaut  if 


Dosen  eine  akute 
eines  .Kaninchens 
Erweiterung  auch 
anhält.  Nach  nu 


V" —  *  -  

Kaninchens  zeigte  sich  erhöhte  Temperatur,  Rötung  und  betrieb 


liehe  Schwellung  daselbst.  Das  diathermierl«  Gewebe  war  se 


blutreich,  zeigte  zahlreiche  Petechien,  und  mikroskopisch  ein1*  sei 
starke  R u ndzellen infiltration.  Bei  länger  fortgesetzter;  Behändlui 
entsteht  also  ein  Granulationsgewebe,  das  monatelang  besteht 
bleibt.  Von  den  vier  klassischen  Symptomen  der  Entzünd«! 


finden  wir  nach  der  Anwendung  der  Diathermie  also  drei  au 
geprägt:  Rubor,  Calor  und  Tumor;  glücklicherweise  fehlt  (I; 
vierte  Symptom,  der  Dolor.  Ja,  merkwürdigerweise  beseitigt  du* 
Entzündung  häufig  einen  vorher  dagewesenen  Schmerz.  - 

Wollte  man  die  Anwendung  der  Diathermie  auf  weitere  n 
biete  ausdehnen  und  ihre  Erfolge  verbessern,  so  brauchte  m 
zweckmäßigere  Elektroden  als  die  bisher  vorhandenen.  Bis  je* 
wurde  meist  perkutan  d Latbermiert,  die  Einführung  von  Bond' 
in  Körperhöhlen  wurde,  wie  es  in  einzelnen  Verftffenllicimujf' 
hieß,  wegen  ihrer  unkontrollierbaren  Wirkungen  gefürchtet,  r 
die  Einführung  in  Körperhöhlen  hatte  bloß  Stein  einen  gera 
linig  verlaufenden  langen  runden  Stab  und  L  i  n  d  e  m  a  n  n  eint 
etwas  gekrümmten  ähnlichen  Stab  angegeben.  Die  von  mir 
gütiger  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Christen,  Vorstand  d 
wissenschaftlichen  Institutes  von  Reiniger,  Gebbert  &  Schall.  F 
gestellten  Elektroden  gestatten,  bei  richtiger  Anwendung,  C'fa 
lose  Einführung  in  Körperhöhlen.  Mit  ihnen  gelingt  es, 
größere  .Mengen  der  elektrischen  Ströme  in  die  entsprechend 
Körperhöhlen  und  ihre  Nachbarorgane  zu  bringen  und  diesem 
auch  in  weit  größerem  Umfang  der  Einwirkung,  des  Strom 
zugänglich  zu  machen.  Hierdurch  wurden  auch  die  IherapL 
tischen  Erfolge  beträchtlich  gebessert,  ln  vielen  fällen  wm 
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Je  passive  Elektrode  auf  die  äußere  Haut  aufgeteet,  m».  di(, 

V<L  °n  r(Xle  m  die  ivöryerUöl.lc  eiiigdUilui,  Für  er.stuie 
vecke  sollte  nun  eme  große  Berührungsfläche  gewählt  werden 
.1  die  I.eaJispiuchung  der  Haut  zu  reduzieren.  Es  wurde  deshalb 
1  Salier  H urtel  gewählt,  der  um  das  ganze  Hecken  oder  hei 
.rmaüektioneu  um  höherliegende  Abschnitle  dos  Unterleibs  her 
igelegt  wird.  '  B  s 

Große  Dienste  leistete  die  Diathermie  bezüglich  der  Amvgung 
i  D  a  r  m  ta  t  i  g  k  e  1 1.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  in  der  Ep  rech 
wie  des  Frauenarztes  die  Beschwerden,  die  durch  Abnormi- 
|^er  Beschaffenheit  und  der  Funktion  des  Harmkanals  hervor- 
j  ufen  werden.  Viele  klagen,  die  von  den  einzelnen  Aerzten 

.  e".le.  .;,0°P  n°ntlS  •  ;>Eud°metritis  -,  „Retroflexio  uteri  '  zu- 
gr fühlt  weiden,  sind  in  Wirklichkeit  entstanden  durch  ato- 

mld  UCX:h  hauf,'?er  dluch  spastische  Obstipation  oder  durch 
mbination  von  atomscher  mit  spastischer.  Beseitigt  man  diese 
Miialien,  so  sind  die  Kranken  häufig;  beschwerdefrei,  auch  wenn 
gynäkologische  Abnormität  gar  nicht  behandelt  wird  Aber 

“!  def  uat  Tm?1SWerte  gynäkologische  Anomalien 
hm  den  sind,  ist  die  Regelung  der  Darmtätigkeit  häufig  von 
,  aUergroßten  Bedeutung  Empirisch  war  man  ja  schon  lange 
(ihX  «bei  gegangen,  behufs  Beseitigung  der  Verstopfung  akute" 
Lundliche  Zustande  un  Darm  herbeizuführen.  Die  Wirkung 
jicher  Abiuhrmittel  ist  wohl  in  erster  Linie  durch  den  von 
m  erzeugten  Schleimhautkatarrh  bedingt.  Die  Seifenwasser- 
np  (zungeii  m  den  Mastdarm,  .  die  Einführung  von  Seifen- 
rFV denselben  usw.,  wirken  durch  die  Entstehung  eines 
teil  Mastdarmkatarrhs,  Bei  all  diesen  Manipulationen  ist  jedoch 
>  Wirkung  eme  rasch  vorübergehende.  Die  Verstopfung  ist  nach 
fe  l,38®11  WIedf  da.  Nun  habe  ich  konstatiert,  daß  man  mit- 
£rfh7‘e  bei  A1nvvendung  entsprechender  Elektroden  eine 
.endliche  Reizung  des  Mastdarmes,  aber  auch  häufig  der 
Ren  ieüe  des  Kolons  erzeugen  kann,  die.  schmerzlos  ist  und 
1  ,  Vorzu8  hat>  daß  die  Verstopfung  nach  einigen  Sitzungen 


luKloi,  rhe  St.u hlverslopiimg  bestand  weiter.  Bei  23  Fällen  besteht 
die  Heilung  schon  über  drei  Vierteljahre.  Als  zweckmäßig  envies 
.  auc,1‘  gG®eu  deu  baldig  komplizierenden  Krampf  des  Sphincter 
am  mehrmalige  gesonderte  Diathermierung  des  letzteren  mit 
schwachen  Strömen,  einige  Minuten  lang  andauernd.  Ileus  nara 
yheus  nach  Operationen  habei  ich  auf  diese  Weise  innerhalb  einer 
halben  Stunde  völlig  geheilt,  auch  einen  Fall  von  lange  bestehen¬ 
dem  Ileus  chronicus  aus  unbekannter  Ursache.  Frl  M  operiert 
wegen  Ovanalzyste  Am  fünften  Tage  waren  weder  Blähungen 
noch  Stuhlgang  erfolgt.  Abführmittel  und  Einläufe  erfolglos.  Unter¬ 
en  lu-.  aufgetnebG11’  häufiges  Erbrechen,  starke  Leibschmerzen 

Behandlung  mit  der  feuchten  Mastdarm 
etektrode.  W  ahrend  der  Benandlung  fließen  über  anderthalb  Liter 

P,amimaSSCTmn  r 6U  2ar™'  KFZ  nach  Beendigung  der  Behandlung 
ei  folgt  reichlicher  St  uhlgang  mit  Abgang  zahlreicher  Blähungen 

„3C,h  Stunde  nochmalige  Diathermierung,  am  gleichen  Tage 
,■  d!'ci  Stuhlgänge,  Verschwinden  aller  Beschwerden.  Sobald 
em  großer  Teil  der  eingegossenen  Flüssigkeit  durch  die  Kontrak- 
lionon  des  Rektums  in  das  Colon  hinaufgepreßt  ist,  macht  sich 

S“!  p  ]ll,enneu|  , 111  der  Hegend  der  Löcher  der  GlashüUe 

der  .Etektrode  bemerkbar,  es  muß,  sofort  der  Hahn  des  Irrigators 
geöffnet  werden  und  abermals  etwa  em  halber  Liter  Salzwasser 
m  den  Mastdarm  fließen.  Wenn,  während  der  Behandlung  genügend 

n-ZrTnim  Dfm  S1Kh  angesammeJt  bat,  wird  der  ständig 
mit  dem  Darmrohr  verbundene  Gummischlauch  des  Irrigators 
abgt  klemmt,  wedßie  Zufuhr  allzu  großer  Flüssigkeitsmengen  zu- 
eilen  zu  rasch  Stuhldrang  erzeugt.  Sobald  sich  Brennen  im  Mast- 

wWm.  iar  maCht’  Wird  der  Hahn  dG«  Hummischlanchs 

w  edei  geöffnet;  wenn  notig,  wird  auch  der  Diathermiestrom  für 
.eme  halbe  bis  eine  Minute  abgestellt.  Die  Menge ’des  einfließen¬ 


den  ;Sälz  wassers 


variierte  zwischen  3/r 


Liter  bis  zu  2lh  Liter. 


f  ,  ge  Zeit  hinaus  verschwindet.  Ich  habe  zwei 
-  .Allen  von  Mastdarmelektroden  angewandt;  den  „Torpedo" 
die  „die,  rektale  Salzwasserelektrode".  Beide  werden  in  ver 
I  Menen  Größen  hergestellt,  Die  für  den  Arzt  und  den  Kranken 
leniste  Ar(  der  Anwendung  ist  die  Anwendung  des  durch  Seile 
ip  Mg  gemachten  Torpedo  in  dem  Mastdarm,  wobei  der  Bauch 
C  als  passive  Elektrode  benützt  wird.  Meist  wurde  1-2  bis 
Ampere  Stromstärke  10  bis  20  Minuten  lang,  je  nach  der 
;“on  der  Kranken,  angewandt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
'  ii  ,die  ^  erstopfung  nach  einigen  Tagen  und  damit  niclil 
a  ialle  Interleihsbeschwerden.  Noch  energischer  wirkt  die 
bale --ISalzwasserelektrode“.  Sie  wurde  von  mir  in  der  letzten 
vor  allem  dann  angewandte  wenn  es  sich  darum  handelte, 
tigen  Erfolg  herbeizuführen,  wie  etwa  bei  Ileus  paralyticus 
Operation  oder  in  den  Fällen,  in  denen  der  Torpedo  nicht 
i  und- energisch  genug  wirkte.  Außerdem  ist  sie  sehr  nütz- 
)ei  der  Nachbehandlung  nach  Karzinomoperationen  (Karzinom 
!  Hpäne  der  Beckenhöhle,  aber,  auch  der  höherliegenden  Darm- 
imtte;.  Als  Elektrode  nimmt  man  einen  Metallstab,  der  in 
lasrohr  eingebaut  ist;  letzteres  hat  eine  Anzahl  von  Löchern, 
it  noch  ein  zweites  Ansatzstück,  das  mit  dem  Gummischlauch 
mgators  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Sobald  der  Mastdarm 
umein  halben  Liter  körperwarmer  3°/oiger  Kochsalzlösung 
t  und  der  Bauchgürtel  als  negative  Elektrode  appliziert  isl, 
man  Stromstärken  bis  zu  2-5  Ampere:  schmerzlos  und  gefalir- 
pplizieren.  Ich  begnügte  mich  gewöhnlich  mit  etwa  1-2  bis 
mpeie.  Bei  vielen  Kranken  stellen  sich  bald  antiperistallisehe 
laktionen  des  Rektums  ein,  die  die  Flüssigkeit  rasch  in  die 
'  hegenden  Abschnitte  des  Darmes  bringen.  10  bis. 30  Minuten 
: Beginn  der  Sitzung  (je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Kranken, 
auer  der  Sitzung  und  der  Menge  des  eingelaufenen  Salz- 
rsj  stellt  sich  häufig  Stuhldrang  und  ausgiebige  Entleerung 
MUfig  folgen  am  gleichen  Tag  noch  eine  Reihe  von  Stuhl 
p-  Zuweilen  sind  auch  mehrere  Sitzungen  notwendig,  um 
zu  erzielen.  Das  Einnehmen  von  Abführmitteln  während 
an  wird  verboten.  Die  Dauer  der  Sitzungen  beträgt  je 
der  Stärke  des  sich  einstellenden  Stuhldranges  10  bis  20 
,  m,  selten  mehr.  Einige  wenige  solche  Sitzungen  genügen 
’  um  langjährige  hartnäckige  Stuhlverstopfung  auf  lange  Zeit 
■  zu  beseitigen.  Unter  64  Fällen  von  Stuhl  Verstopfung,  die 
Jf  diese  Meise  behandelte,  gelang  es  mir  49mal  allein 
l  Behandlung,  den  Stuhlgang  zu  regulieren;  in  den 

n  Fällen,  die  sich  refraktär  verhielten,,  fügte  ich  (bei  der 
;Cien-  Obstipation)  noch  einen  Aderlaß  hinzu,  da  ich  mich 
j  ugt  hatte,  daß  der  Aderlaß  häufig  antispasmodisch  wirkt; 
in  von  diesen  Fällen  führte  diese  kombinierte  Behandlung 
Inele,  in  sechs  Tüllen  war  der  Erfolg  ein  sehr  unbedeu- 


p  Sehr  gute  Erfolge  hätte  ich  bei  einer  Rejlie  von  Fällen  von 
I  aiese  des  Sphincter  vesica  e.  Diese  Affekt  ion  ist  beim 

!G&SC  lKThL  Slhr  vei’b'reifef.  In  der  Jugend  in  Form 
Bettnässens,  das  aber  manchmal  noch  in  vorgerückteren 
Jahren  persist iert,  dann  bei  älteren  Frauen  als  Folge' einer  Atrophie 
des  Scbiioßnniske Ts,  nicht  selten  aber  auch  in  den  Blütejahren 
lei  t  lauen  als  Tolgeerscheunmgen.  von  Verletzungen  des  Sphinkter 
bei  Geburten  von  Erschlaffungen'  der  Harnröhre,  der  vorderen 
.  chei  den  wände  usw.  Eine  große  Zahl  von  Operationsmethodein 
wurile  von -  den  Chirurgien  und  Gynäkologen  zum  Zwecke  der 
Beteiligung  dieser  (Beschwerden  angewandt.  Der  Erfolg  war  manch 
mal  em  guter,  nicht  seilen  aber  ein  vorübergehender,  so  daß  ich 
zu  der  Meinung  kam,  daß  der  Erfolg  einzelner  Methode«!  wohl 
baldig  zum  feil  verursacht  war  durch  eine  infolge  der  trauma 
fischen.  Entzündung  hervdrgenifene  bessere  Ernährung  des 
’  i  *r'  <dl  habe  nun  letztere  durch  Anwendung  der  Diathermie 
mil,  Auflegung  einer  Platte  auf  den.  Bauch  und  Einführung  einer 
topped oformi gen  Elektrode  in  die  Scheide  erzeugt.  Bei  dem  Bett 
nassen  von  kleinen  Kindern  habe  ich  eine  Platte  oberhalb  der 
Schamfuge,  die  andere  auf  den  Damm  aufgelegt,.  Meist  war  nach 
einigen  Sitzungen  bedeutende  Besserung  vorhanden  oder  das  Bett¬ 
nässen  war  ganz  verschwunden.  Im  ganzen  wurden  21  Fälle  von 
Inkontinenz  des  Sphincter  vesioae  behandelt :  19mal  war  der  Erfolg 
ein. vollständiger,  dreimal  ein  teilweiser,  zweimal  war  die  Be¬ 
handlung  erfolglos. 

Bei  c  h  i  o  n  i  s  c  h  e r  Zystitis  und  einzelnen  Blase  n- 
n  eu rosen  (häufiger  Harndrang  usw..)1  wurde,  eine  ähnliche  um 
dünnere  Etektrode  als  die  feuchte  Mastdarmelektrode  in  die  Blas  > 
eingeführt.  Letztere  wurde  mit  einem  halben  Eiter  2°/oigen  Salz¬ 
wassers  gefüllt.  In  einzelnen  Fällen  von  hartnäckigem"  Blasen- 
katarrh  war  der  Erfolg  ein  recht  guter,  ebenso  bei  manchen 
I  »lasen  nenrosen. 

Bei  schwacher  oder  f  ;>  h  I  o  n  d  er  Lib  i  d  o  s  exu  al  i's  führte 
ich  cum  eiförmige  Elektrode  in  die  Vagina  und  applizierte  eine 
•Platte  abwechselnd  auf  den  Damm1  und  das  Kreuzbein  Es  trat 
gewöhnlich  Besserung  ein,  die  von  Dauer  war.  Diese  eiförmige 
Elektrode  wurde  in  .zwei  verschiedenen  Größen  hergestelll.  Ihre 
Anwendung  erwies  sich  (in  Kombination  mit  dem  Beckengürtel) 
auch  sehr  nützlich  bei  der  Behandlung  chronischer  Para 

ufV’iiV‘Lw-  Berime  Iritis  und  bei  Pyosalpinx. 
Letztere  Affektionen  wurden  ja  bekanntlich  auch  mittels  der  früher 
angewandten  Methoden  der  Diathermie  mit  gutem  Erfolg  behan¬ 
delt.  Bei  der  hier  beschriebenen  Art  der  Anwendung  der^Dialhor- 
Tme, ist  ipHcxih  der  Erfolg  ein  viel  ausgiebigerer  und  rascherer 
so  daß  die  Resultate  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  und  mit  einer 
geringeren  Anzahl  von  Sitzungen  erreicht  wurden.  Zeigen  ja 
auch  die  Vergleich  ringen  der  Temporal  urmessungen  in  Blase, 
Mastdarm  und  Scheide,  daß  die  Erwärmung  viel  stärker  ist  als 
hei  den.  früheren  Methoden.  Die  Behandlung  wurde  meist  mit 
auchgurtel  und  fecheidenelektrode,  in  einzelnen  hartnäckigen 
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Fällen  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  gleichzeitig  die  Blasen-  und 
feuchte  Alastdarmelektrode  eingeführt  wurde.  . 

Bezüglich  der  Behandlung  vieler  Formen  Ute  iu  fe¬ 

hl  u  Lungen  haben  wir  in  neuester  Zeit  ein  vorzügliche*  Mittel 
kennen  gelernt,  die  Bestrahlung  mit  der  Röntgenröhre.  Allem  es 
gibt  auch  Fälle,  in  denen  immer  noch  das  Bedürfnis  nach  eine 
anderen  Mittel  vorhanden  ist.  Die  Röntgenröhre  schädigt  doch 
zuweilen  die.-  Fortpflanzung  und  schon  allem  deswegen  wende  o 
sie  nur  mit  Widerstreben  und  im  äußersten  Notfall  zuweilen 
bei  jungen  Frauen  an.  Außerdem  erreicht  inan  mittels  der  Röntgen-,, 
bestrahlung  bei  jungen  Frauen  zuweilen  beträchtliche , Besserungen 
ihrer  Blutungen  ;  häufig  läßt  jedöch  diese  Behandlung,  die  Bis 
immer  nützlich  bei  älteren  Frauen  sich  erweist,  bei  jungen  Frauen 
vollständig  im  Stiche.  Nach  meinen  Erfahrungen  spielen  gerade 
bei  jüngeren  Frauen  geschlechtliche  Erregungen  bezüglich  der 
Endresultate  der  Röntgenbehandlung  auch  eine  Rolle.  Je  hau! igoi 
der  Koitus  ausgeübt  wird,  umso  schlechter  sind  die  Resultate  dei 
1 1 önlgenbestrahiung.  Zuweilen  batte  ich  nun  bei  jüngeren  Frauen 
recht  gute  Erfolge  mit  den  Aetzungen  der  Gebärmutterhohle,  die 
ich  vermittels  mit  Watte  umwickelter  Sonde  vorgenommen  habe. 

Als  A elzmittel  war  30°/o.igo  Formalin-  oder  30ü/«ige  Lhlorzm*- 
lösung  angewendet  worden  Hoch  versagten  auch  des  öfteren 
diese  Aetzungen.  Dazu  kpnnnt  noch  der  Nachteil,  daß  bei 
Aetzungen  meist  auch  die  (einer  Behandlung  gewöhnlich  nicht 
bedürftige)  Zervikalhöhle  geätzt  wird,  wodurch  Verengerungen 
derselben  entstehen.  Ich  habe  deshalb  in  der  letzten  Zeit  c  ie 
Kauterisation  des  Corpus  uteri  mit  der  Diathermie  vorgenommen. 
Ich  ließ  eine  Uterussonde  konstruieren,  die  mit  dem  Diathermie- 
apparat  in  Verbindung  gesetzt  wird;  das  leitende  Ende  der  Uterus¬ 
sonde  ist  nur  3-5  cm  lang.  Infolge  davon  kann  die  meist  nicht 
behandlungsbedürftige  Zervikalhöhle  -geschont  werden  Nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  werden  durch  die  Behandlung 
mittels' dieser  Art  der  Diathermie  bessere  Erfolge  erzielt  als 
mittels  der  bisherigen  Aetzmethoden.  Da  bei  dem  geringen  Umtang 
der  Sondenfläche  der  Strom  mit  großer  Dichtigkeit  emtritt,  ist 
es  notwendig,  geringere  Strommengen  als  sonst  zu  nehmen.  Ich 
begnügte  mich  bisher  aus  Vorsicht  bei  einer  internen  Uterus 
behandlung  mit  der  dünnsten  Sondennummer,  mit  Stromstärken 
von  150  Milliampere  und  einer  Applikationsdauer  von  ein  Ins 
zwei  Minuten,  bei  der  Behandlung  mit  der  dicken  Uterussonde 
mit  einer  Stromstärke  von  350  Milliampere,  während  bei  (lei 
Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lüben  und  cie.- 
Peritoneums,  ebenso  bei  ßlasenerkrankungen  die  Zeit  der  Anwen¬ 
dung  meist  20  Minuten,  die  Stromstärke  zirka  1*0  Ampere  oeti  ug. 
Als  oberste  Grenze  wurde  gewöhnlich  eine  JTosis  angenommen, 
die  knapp  unter  der  Dosis  lag,  bei  der  die  Kranken  über  unan 
genehmes  Hitzegefühl  klagten.  Bei  dem  geringen  Volumen  der 
Uterus  sonde  tritt  der  Strom  mit  großer  Dichtigkeit  ein  und  es 
stellt  sich  infolge  davon  schon  hei  einer  Dosis  vo(n  150 
eine  ganz  leichte  und  ganz  oberflächliche  Ne¬ 
tter  oberflächlichen  Schicht  der  Uterusschleim 
Miaut  ein,  von  der  die  Kranken  nichts  empfinden.  Die  Uterus¬ 
schleimhaut  ist  im  Gegensatz  zur  Schleimhaut  der  Blase,  des 
Mastdarms  usw.  gegen  die  Hitzeeinwirkung  der  Diathermie  offenbar 
fast  gar  nicht  empfindlich,  so  daß  man  sich  also  hier  nicht 
nach  den  Angaben  der  Kranken  richten  kann.  Bei  der  Behandlung 
der  Uterusschleimhaut  muß  ein  Hitzdrahtmilliamperemeter  ver 
wendet  werden.  Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  dasselbe,  zwischen 
die  Uterussonde  und  die  Anschlußklemme  geschähet  wird.  Im 
ganzen  wurden  bis  jetzt  14  Fälle  von  Metrorrhagien  mit  dieser 
Methode  behandelt  und  .elfmal  der  gewünschte  Erfolg  vollständig 
und  zweimal  beträchtliche  Besserung  erzielt.  Auch  gegen  den 
uterinen  Ausfluß  hielt  ich  es  für  wünschenswert,  eine  neue 
Behandlungsmethode  zu  Fi-nden,  da  die  bisherigen  therapeutischen 
Hilfsmittel  zuweilen  im  Stiche  gelassen  haben.  Ich  wandte  nun 
die  gleiche  Behandlungsmethode  hier  an,  die  ich  gegen  die  Me¬ 
trorrhagien  verwendet  habe.  Der  Erfolg  war  der,  daß  meist  sich 
zunächst  für  einige  Tage  verstärkter  Ausfluß  einstellte.  Nach 
Ablauf  von  einer  Woche  war  die  Absonderung:  bedeutend  ver¬ 
mindert  oder  ganz  verschwunden.  Im  ganzen  wurden  bis  jetzt 
36  Fälle  von  (nicht  durch  Infektion  bedingter)  Hypersekretion  der 
$1  ter usschl eimhaut  behandelt.  Bei  23  verschwand  der  Ausfluß 
vollständig  oder  nahezu  vollständig,  bei  acht  trat  beträchtliche 
Besserung  ein,  fünf  Fälle  wurden  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder 
nahezu  gar  nicht  beeinflußt.  Auch  bei  elf  Fällen  von  chro¬ 
nischer  gonorrhoischer  Erkrankung  des  Endo¬ 
metriums  habe  ich  dieses  Verfahren  angewandt.  Die  Fälle 
sind  jedoch  noch  nicht  so  lange  beobachtet,  daß  ich  mich  bestimmt 
darüber  äußern  kann,  ln  zwei  Fällen  von  Amenorrhoe  brachte 
diese  Behandlung  baldige  Heilung. 


Milliampere 

krotisierung 


Bei  Pruritus  vulvae  wurde  der  Bauehgürlel  mit  einer 
platte  auf  die  Vulva  und  Damm  kombiniert  und  auf  diese  Meise 
in  drei  Fällen,  wo  die  übrigen  Behandlungsmethoden  versagt  I 

uitten,  Heilung  erzielt.  ;T  .  .  \5| 

Bei  94  Frauen,  die  über  Schmerzen  im  Unteileil) 
und  Rückensch  m  e  r  z  e  n  klagten,  bei  denen  aber  die  objek-  R 
tive  (Untersuchung  kein  Leiden  feststellen  konnte,  das  diesel 
Schmerzen  erklärt  hätte,  wurde  der  Bauchgurtei  kombiniert  mit 
der  Scheidenelektrode  angewandt.  Bei  72  Frauen  schwanden  dar- 1 
nach  die  Beschwerden,  bei  den  übrigen  war  die  Besserung  gering  h 
oder  es  zeigte  sich  überhaupt  kein  Einfluß. 

Nach  der  durch  Operation  ebenso  wie  nach  der  durch 
Strahlenbehandlung  bewirkten  Beseitigung  von  Karzi¬ 
nomen,  halte  ich  es,  behufs  Verhütung  der  Rezidive,  tur  sehr 
nützlich,  in  der  Gegend,  in  der  der  primäre  Tumor  saß,  Graatf, 
lationsgewebezuerzfeugen.  Die  Rundzellen  des  Granu¬ 
lationsgewebes  enthalten  offenbar  Abwehistolfe  gegen u  mi  ein 
Vordringen  des  Epithels,  sie  erschweren  also  die  Wiederkehr  jes 
Krebses  Bibbert  hatte  ja  früher  das  Gegenteil  behauptel.  Nach¬ 
dem  er  mein  im  Jahre  1914  erschienenes  Buch  (Die  Entstehung 
und  Behandlung  der  Karzinome,  Berlin  bei  Karger)  gelesen  hatte, 
hat  er  s'eine  Ansicht  geändert  und  die  meniige  akzeptiert  und 
seine  Meinungsänderung  in  einer  im  Jahre  191b  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  erschienenen  Arbeit  bekanntgegebeu 
Wie  ich  klinisch  und  mikroskopisch  nachgewiesen  habe,  laßt  sich 
ein  solches  -blutgefäß-  und  rundzellenreiches  Granulationsgen  ei* 
von  langem  Bestand  erzeugen,  wenn  man  etwa  alle  halbe  Jahre 
in  einer  Serie  von  10  bis  15  Sitzungen  den  Diathermiestrom  au 
wendet.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  in  der  Tat,  die  Zahl  der 
Rezidive  nach  meinen  Operationen  wegen  Krebs  beträchtlich  zu 
verringern.  Behufs  Verhütung  der  Rezidive  nach  Operationen 
von  Krebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  halte  ich  cs  xui 
wichtig,  das  gesamte  Beckenbindegewebe1  in  einen  Zustand  a 
versetzen,  in  dem  seine  Struktur  dem  Granulationsgewebe  ähneli 
Wir  wissen  ja,  daß  das  rundzellenreiche  (Bindegewebe  des  Hunde 
nahezu  immun  ist  gegen  das  Eindringen  von  Karzinom  zum  I  nte: 
schied  von  dem  rundzellcnannen  Bindegewebe  alter  Leute.  Ab 
den  alten  Elektroden,  die  in  den  Mastdarm  eingeführt  wurden 
konnten  auf  einmal  immer  nur  einzelne  Segmente  des  ßeckeidjradu 
gewebes  bestrahlt  werden,  mit  unseren  neuen  jedoch  die  gana 
Beckeiihöhle,  was  sowohl  für  den  genannten  Zweck,  wie  für  iB 
Bestreben,  kleine  Reste  im  Beckenbindegewebe  zur  Aufsauguni 
zu  bringen,  sehr  wichtig  ist,  ebenso  wie  es  für  die  Beliandlum 
umfangreicher  Exsudate  im  Becken  von  Bedeutung  ist.  Mit  deg 
feuchten  Mastdarmelektrode  gelingt  es  oft,  die  Eintrittsstelle  de  | 
Stromes  in  das  Colon  descendens,  transversum  und  ascenden 
zu  verlegen  und  so  die  Eintrittsstelle  in  unmittelbare  Nähe  btjp 
handlungsbedürf ti ger ,  höher  oben  liegender  Abschnitte  des  Darme, 
ja  sogar  des  Magens,  zu  bringen. 

Für  die  Behandlung  der  Achseldrüsen  nach  KarzinflBl 
Operationen,  wird  als  aktive  Elektrode  eine  große  RunclkugjjpJM 
nommen,  auf  derselben  ist  eine  Gazekompresse  befestigt,  die  i 
20°/oiges  Salzwasser  eingetaucht  ist.  Die  passive  Elektrode,  i| 
Gestalt,  einer  Platte,  wird  auf  die  Schulter  gelegt. 

Die  Diathermie  ist  also  geeignet,  einen  wichtigen  Faklu 
hei  der  Entstehung  des  Krebses,  nämlich  die  Zellarmut  des  Lain' 
gewebes  in  der  Gegend,  in  der  der  Tumor  sich  entwickelte,  « 
beseitigen.  Bei  der  Entstehung  des  Krebses  spielt  aber  BML 
meinen  Untersuchungen  noch  ein  zweiter  Faktor  eine  große  holt 
nämlich  die  allzu  geringe  Tätigkeit  der  blutbildenden  Olgwl 
Um  diese  zu  steigern,  habe  ich  mit  Erfolg  noch  neben  der  tu» 
lliermie  eine  Reihe  anderer  Mittel  angewandt,  vor  allem  ein;- 
ausgiebigen  Aderlaß  (zwei-  bis  dreimal  im  Jahr  wiedei holy» 
spritzung  von  Organextrakten,  Kuren  im  Hochgebirge,  bOttMl 
bäder  und  die  Anwendung  des  Spektrosol. 


Aus  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  (Vorstand :  ^>r0^e8l. 
Piskacek)  und  dem  Seminar  für  soziale  Medizin  an  d 
Universität  in  Wieij  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  TeWlJj 

Rückgang  der  Geburtsmaße  als  Folge  di 
Kriegsernährung. 


Von  Dr.  Sigismund  Peiler. 


Auf  Grund  ihrer  am  Materiale  der  ersten  Kriegshälhe  *1 
gestellten  Untersuchungen  glaubten  Mo  mm,  M  fl  firner, .  | 
n  o  w,  Ts c  h  i  c  h  unrd  S  o  ha  u  t  a  die  Auffassung,  daß  die  as‘ II 
entfaltung  des  Fötus  vom  E.rnähmngszuslande  der-Mutter  u  ,,t 
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tftor!'  Behold,  Ti  oSann  ^  AlUoren-  wie 

i  zwischen  den  Geburtsmaßen  ’bis  Anfang  "lhl?8  C -h  ,dt 
len  Friedenswerten  anderseits  !«»,•„„  >  d  "  R  einerseits 

io.  zum  Teil  sogar  „taTeLeewfch,  ^  'T  U«tas 

n.  Die  ans  diesen  VeStl.n  h''  ,v<'>egskinder  ge- 
Folgerungen  waren  zumindest  v  >rf  .?!'fQfienen  biologischen 
den  Tiefstand.  sondern eine 191^?lö  lange 
ten.  Alan  wäre  lediglich  zm-  t  -rnahiungsmedergang 
,  daß  bei  dem  d  -d  '  J^alierung  berechtigt .ge 

der  sich  zu  irSSt  üSaU  w5fUf^  der  4™’ 
d  unterscheiden  mochte  ein  ••  ^padjcli  vom  Friedens- 

g  der  Geburtslnaße  ausblieb  i  IS?  lgtM  Fml'Juß  auf  Uc- 
i  behauptete  '^lehungsweise  -  wie  ich 

d umfang  waren  die  Autoren  dei&  U"  rm.  I>Urc?1  Beringen 

Untersuchungen  notwendige  f’l  i  l  °§bchkeit,  eine  bei  der¬ 
ben  und  soz*aC  ^  ,”ach  vei'sclRedenen 

V’JC  in  Wien  wahrscheinlich  überalf Linehinei1’.  beraubt,  ob- 
■erte  beeinflussende  Aendemrii  in  eme  weitgehende,  die 
mschen  Materiales  stattfand  u  /uw;u",,iensetzimg 

n  Mittelwerten  Tür  red?  Ki nt  ^  mcist  flösse 

Reifegrenze  durch  di'  rie,s  '  n  t  SeZ°"0"'  1)aß  aber  die 
•st  zu  beweisen  gewesen  r  t  unbeeinflußt  blieb, 

der  „frühreifen“  md ge^! (w!n  f  durch  Heran- 
zum  Teil  ausgeführt  u-m-ri  '  ptsgruppenverteilung, 
rimenteil  ist  def  ZaLmnlh, Vernued^  ^'den.  Aul 
dudiert  worden.  Im  Gegensatz  zu  "l  /n*chen  'bitter  und 
R  e  e  b  s  glaubt  E  n  n  ul  ;!  dea  s«nerzeTigen  Ergeb- 
theorie“  bestätigen  zu  können  *&{?%  f!atteuvefSud»en  die 
Körpers  bei  Fettfüttenmo-  sm.,,i  1  cl  Prozente  der  Lebei 
0  Folgerung.  Z  u  n  t  z  hat"  mVh  W  al  frdlngs  mcht  sehr 
rangen  wahrgenommen  Ob  L,1' ,1UI'  geringe 
tewonnene  Resultate  'uif  den  \l  '  7 Uf  lr  iGi  an  e‘ner  Flor¬ 
ist  jedoch  nicht  geklärt  AIensche«  «^tragen  werden 

“7fc  r  *.k.  *  *  * 

jhtet  werden.  1  so  darüber  andern- 


verquickt  weidenPtaktlSChen  Krw^fungen  ü,,ftr  deren  Bedeutung 
der  2500-Ao99yhI)1‘e  ,der  Rarchschfiittsmaße  ist  durch  i 

^SÄgf6tet  Kosten  Ä 

Kinder  blieb  in  dieseXup^  tnS^  2000  * 

LaorcToAl p™/“  ffi,1?' *-".«*»»« -i»..  im 

tidionell^xljciiK^Mom  der^- Einfhiß  \onsti- 

heiten  (Lues)  am  geringsten  ist ^  Un?  M'krosomie)  oder  Krank- 
FoHe  eurer  Gewichft^X™™ft/eU,tche  ^schiebmigZ 

Friego  or'nJr^eden1"!  ?!  Unge'  in  Re,ati<>«>  so  entspricht 
tungsreihen  vorliegen  und  einen °  VevalTh^  grÖßere  Beobaclr- 
k  le  1  n  ex  e  s,  m  i  K  r  t  i  e  g-  *  ,j  1 ,  ,r?leich  gestatten  e  j  n 
"'“hi  als  im  Fri  'de„ 1"«  werteres  G» 

.  o  ii  ehe  liehe  Nichthaus- 
schw  a  tigeren- Kind  er. 


Länge 

F7 — 475  cm 
48— 485  » 
T9— 49  5  » 

50- 50-5  » 

51- 51-5  * 

52- 52-5  > 


Frieden“) 

2846  g 
2907  » 
8094  » 
3232  » 
3414  » 
3627  » 


.  Krieg  B<) 
OewichtsdifTeienzen 
gegenüber  dem  F/ieden 

—  60  g 

—  76  » 

—  88  » 

—  53  » 

—  24  » 

139  » 


h  e  n  N  i  chVh  a  uVs  c  h  °  '  1  '  g  e  b  o  r  e  n  e  n  u  n  e  h  e- 
r  n  a u s  sch  a n  g  e r  e n  -  K  i  n  d  e  r.1) 


Frieden 


3110  g 
3002-  > 


•Jahr  19io 
(Krieg  A) 

305!)  g 
2957  . 


Sept.  1917 
bis  Ende 
März  1919 
(Krieg  B) 

2998  g 
2899  » 


Zahl  der  Fälle 
Frieden  Krieg  A  Krieg  B 


815 

710 


245 

208 


263 

246 


1  ei riiger  "^Berijcksif- h tfg mlg  der  G^'^i?t«abnahme 

die  LI  •  ,lü0  bls  110  g  sind  nicht  kleiner 

nuM Ä0  'Shr  ^bt  £ 

VergleichsMom^absof^  SiSÄS  ^  ^ 

Jage  nach  dem  Bestehen  von  Differenzen  darf  allor- 


gewiesen-  wurde,  trifft--  W(mn  auchnT,  fende1sten  ' 'ruppe  nach- 
anderen  Gruppen  zu,  für  Kinder  rL  lL  dr?tlich  ^  Riri  die 
und  der  Verheirateten.  Bei  den  Hausschw?*1  Ja-USSchvvangeren 
1910  noch  kein  Rückmnrr  c.  !r  “ausschwangeren  ist*  im  Jahre 

Schnit,S8ewicltes  VOTh I;  wSe™me  TeilEiShÖhfnf  *» 
langer  gewordene  HausschwnLLLl  u  \  d'lrf>h  dle  in*  Kriege 
der.  'Me"  Kriegsperiode  isf  trotzden,  ' ^  JmUngt  ist  f" 
kleiner  als  im  Frieden  und  [t?  V dab  6ew/cht  diescr  Kinder 
Kriegshälfte-  1  vieJ  Klemer  als  in  der  ersten 

E  i  s  t  g-e  b  orene.  utiehel  i  c  he  de  r  Ff  •> 

de  H  a  «ssch  vv  ärgere  n- 
sen  e.5) 

Knaben  3288 1  A  Krieg  b 

Mädchen  3170^  3207  g  3285  S 

aZ07  »  3102  - 


stgeborene  uneheliche  Nichtbaus- 

schwangeren-Kinder. 


>99  g 

99» 

99, 

2: 

über 


Riegen  |  Krieg  Ä  [Krieg  B  Krieg  e 

_™°  je  100  Neugeb,  entfall  anf  nebenstehende 


2)}a  |  4)  1  3) 

[3a  0  43  8  51 

J  j  30)  ,  40 | 

tn  '  38  1  35 

20  |  16  j  n 

3  3  !  3 


3) 

-H  i 


i  3) 

(  41  ;  15>  49  I  13 J-  52 

J  32 )  |  36/ 

45  j  45  40 

14  14  i  g 

1  1  1 


t*r  "lle  F““"  geführr, 

ä”  Woche  ™r 

'S  durcbf-efühT  ' I i r , J  A v 9 1 J  ,late  ich  k'J'ne  genauere 
hte  zu  mindest  L  US,  Fn?de.n  d,e  relative  Zahl  der 


imiden  KVr!2“phas™T“  ag  bcdeSfVe“'18  hV  ZaM™  “» 
der  Anstaltskost  und  ,1!!  i  t  ,  ö, V  er  s  c  h  1  ec  h  t  e  r  u  n  g 

‘  “*  '»»<>■  a  „  len  t  Ähae  "ntH’JtS  \  V  hr“»**  * »- 

schwerer  zu  erreichen  waren  i!  in  .  1919  viel 

werden.  Nach  den  mir  von ' Herrn  £  1  n  V916’  gedacht 
liehst  überlassenen  Daten  berechnete  ich  !wf  -K  11  0  d  1  frcuncP 
Krankenhause  im  Jahre  1913  rund  2850  Kil^  ^  ARgemeinen 
215P  «ad  im  Jahre  1918  rund  1 4)fi '  k  l  K'donen’  1111  Jahre  1916 
i  entfielen.  Fett  Eier  und  \i;i  1  ■  ’  Kalorien  pro  Kopf  und  Taa- 

I  k»-oi  Mwte&ÄÄ,"  dr  v,ierM'  Fiei*h  ™ 

auf  Patienten  entfallende  Ka  Io  rin,  ^  ?“  im  Ww  W18 

,1  der  Verpflegung  der  ,?e  <*?<>  ~  *«*> 

i  —  noch  kleiner.  '  a  “lS  a)K‘r  Verpflegstage) 

Abnalime  ^um  ^  *«  eine 

«m  65  g  fMädchen)  gegenüber  dein^ Mietangs^ge  eine  Zunahme 
1918  mir  minimale  g^e“aber  Jalire 

nähme  bei  den  Mädchen  kam  durch  7  [  erwahnte  Gewichlszu- 

sc  luve  re  n  bei  gleidizei  VeL  AI  !  Zaaahme  der  3009  bis  3499  g 
Kinder  zustande!  g  Abaabme  der  größten  und  kleinsten 

Jahrenni^7/l9^.9adnS<D^zitdvo'ii''J66^g^<b^l<K  ^  wir  ia  den 

Aei.se  52  g  bei  Mädchen  zu  verzeichnen^  ^5®“*  ^iclumgs- 
das  Defizit  gegen  1913  nur  -p  1  ,  '  im  Jahre  1916  betrug 

diesen  DatenTm  Zmamm^!\nTilhttTWeise  16  *  -  A«s 
daten  ist  die  Notwendigkeit  einer  genauen^ Dl  U;i'f eU  UetaÜ' 
Materiales^ ji ac h  sozialen  Momenten  ersicMBch.  Ghedennlg  <*<* 

Zahl1  dt  Sl:  ft  Ä  SS:  o^-af'Ä,184-  131  «». 

..1  äi'ft: F!,,,c  w 
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Werden  die  erstgeborenen  unehelichen  Kinder  der  Nicht- 

^  4*  "«Ä  Smenl»  be^ündeten 

hat  im  Durchschnitt  eine  Herabsetzung  des  unter 
den  gi'instißstefi  Verhält  missen  zu  erzic 


Yt"'-'  .rSTÄif  I 

Ä  wrttÄÄW 

großer  als  im  1  .  s  (rrößer9)  als  der  der  unehelich 

SÄÄ%  %.  ^  vW  *' 

alf  d.-r  ,1«  '  mmlwHrhon  dm  llmssc  hwanümemmhe. 


Frieden  (nur  reife) 
Jahr  1917/1919  (reife 
und  frühreife10) 


uneheliche  Kinder 

eheliche 

niebt- 

haus- 

Kinder 

hausschwangere 

schwangere 

256 

2'585 

2-60 

2-60 

2  68 

2-61 

Sanator 

2-50 


enden  Ge 

b u r ts ge w i c h tes  um  höchstens  350g,  also  um  rund 

11-0 °/0,  zur  Folge.  ...  ,  .  , 

Bei  den  zweitgeborenen  Unehelichen  der  Nichthausschwan 

Mädchen"  Im  ÄÄ.S  ^  b,“ 

d«  Gestaltung  der  WBercnzen  her  den  Zwe.tgeborenen  erkU 

ä  ion 
Jahren  1916  und  1017/191«  1»  rund  400  Fälle  gegenüber 

W  e  1 C  h  e  Schlußfolgerungen  s  i  n  d  aus  de  m  \  e  r- 

vo{ SS 

uml  die 'nachweisbar  mit  der  Zeit  forts^re^nde^raduelle  Po>n 

fufclvt* Maif  wi^SJ^lSmm  wie  heim  Mmfms  oedema 
tosus,  der  Osteomalazie,  den  abnormen  AeuOerungen  in  den 
tionen  weiblicher  Geschlechtsorgane,  auch  hier  m  ^  h  « 
ernährung  die  kausalen  Zusammenhänge  zu  suchen  Der  Bevvus 

Ä  SÄÄÄ  Ä  «sä 

hervorgerufen  werden  könnte.  Ha 

Schon  vor  Jahren  wurde  zur.  Klärung  der  durc  i^  - 
m  bwr  an  «er  schatt  bedingten  Gewichtszunahme,  nie  dci  hi  iNeu 

i«  Ulems  ins  Becken  verhindert,  meruskontmklionen  und  früh 

zeitige  Expulsion  verhindert  werden.  (Pinaid. 

Ir'amiM  “daß* ^ verlngcr^lchwangm'schah'das  Gewicht  gm 

Diese  Behauptung  läßt  sich  mit  den  von  Zangemeistei  mu 
Strata  konstruierten,  die  Wachstumtendenzen  im  fötalen  uni 
postfötal en  °Leben  und  speziell  die  zeitliche 

Läneen-  und  Gewichtszunahme  —  stärkere*  Langenwachs. um  in 
der  ersten,  intensiverer  Körperansatz  m  der  zweiten ^  Schwangei - 
schaftshälfte  und  nach  der  Gehurt  —  darstellemlen  Kurven  nu 
vereinbaren.  Betrachten  wir  in  unserem  recht  gro&n  Fn^ens 
material  das  Verhältnis  von  Gewicht  zum  Kubus  der  Lange 
(q/Lu  =.  Index  der  Körperfülle),  wobei  von  den  Werten  der  sozial 

schlechtest  gestellten  Gruppe,  das  ist  den  “  d^h  ®  ‘“iJ. 

Nichthausschwangeren,  ausgegangen  werden  sollte,  so  se 
,ui>,  Uv  Hmissplnvancerenreihe  das  Gewicht  staiket  zugeno 


l).,s  .Mehrgewicht  der  Hausschwange  enreiln»  laßt  sich  keu 

mssm 

Frieden 

7 

17  * 

59 
70 
-  36 
40 


Länge 

48  cm 

49  » 


50 

51 

52 

53 


Krieg  B 
197 
150 
146 
65 
87 
255 


Nichthausschwangeren,  ausgelaufen 
daß  in  der  Hausscliwaugerenreihe  das  Gewicht  staiker  zr  g 
hat  als  die  Länge,  womit  der  Index  der  Körperfülle  großer  wud 
bei  den  ehelichen  Kindern  die  Gewichtszunahme  geringer  is  . 
aTs  die  der  Länge,  woraus  eine  Verkleinerung  des  Index  re  ml 
1  iert ;  bei  den  Kindern  des  wohlhabenden  Mittelstandes  eine  \  , 
hältnismäßig  noch  geringere  Zunahme  des  Gewichtes  als  dei  Lange, 


6)  Aehnlich  wie  im  Jahre  1916. 

n  Im  Jahre  1916  betrug  die  Annahme  21  g  bzw.  oJ  g. 

«)  Im  Jahre  1916  hatten  die  Knaben  ein  Minus  von  bb  g,  d 
Mädchen  ein  Plus  von  96  g. 


Dieses  Verhalten  könnte  mit  der  Theorie  der  bchua.ii 

BÜ?  äit 

der  Verheirateten,  beziehungsweise  der  besser ~  , 

Sc hwangerschatls Verlängerung  eine  relativ  größere  Lan.cn 
geringen*  Massenentfaltung  zur  Folge  haben  soll  H 

I testlos  erklärt  sich  alles  bei  Annahme  der  dauernden  I  * 
n,.s,mi„  der  Fötalmaße  im  Rahmen  normaler  Schwangere 
daner  Wud  die  Frau  erst  in  den  letzten  Schwangerschafts, 
in  bessere  Ernähnmgsverhältmsse  versetzt  —  J  .  g 

viM'br'UK'hssparender  Faktor  miispielt.  -  so  resultiert  cm 
wicht 's -‘und  Längenzunahme  mit  einem  -  entsprechend  de 
dieser  Periode  überwiegenden  Tendenz  ^  K°rpci  ^  -OA  | 

pensiert  werden,  womit  eine  Abnahme .des  K«**“*»“ 
kommt.  Jo  günstiger  die  V erhallt „sse  »<***"£*£%  \ 
schaftshälfte,  umso  kleiner  der  Index.  D*  Kl™®‘  m 
haben  demnach  den  niedrigsten  Index  der  Kmpeihi  . 

Ein  Teil  der  Unterschiede  in  den  Mittelwerten  der* 

gebotenen  führt  and,  ant  mschiedm»  b! 

zurück  So  ist  der  Index  der  Körperfülle  bei  ;UenrgeB«| 

größer  als  bei  Erstgeborenen,  einer  beliebigen  V“8',  J 
bei  Mehrgeborenen  ein  höheres  DurchschmüS|ewicht  a bbjl 
geborenen  Hier  spielt  die  verschiedene  Schwan ••  I 
eine  Bolle.  Die  Schwangerschaftsdauer  scheint^eDtsp^  I 
Ausführungen  W  nickels,  Cm  Has  •  *  ■  stillzeii« 

Graviditäten,  der  Aufeinanderfolge  derselben,  d 

ab  zu  hä  ngen. 

«)  Bei  den  Knaben  ist  er  etwas  kleiner,  bei  *fn u^tden'el 
dagegen  größer.  Ohne  Hausschwangerenkmder,  die  «  r  ö  1 
im  Kriege  viel  häufiger  sind  als  im  Frieden  .macht  der Jndcx  i 
liehen  Kinder  2  60  aus  wobei  er  wiederum  bei  d^^e”ni«« 
den  Mädchen  etwas  größer  ist  als  in  der  Nichthauss 

Unehelichen.  def  Kriegsrejhe  sind  größer  ^r.e  k 

durch  Heranziehung  der  fruhreiten  gegen  m  '*  g  j;n  j}es 

wird  nämlich  im  Zähler  einfach  verrechne  ,  <  G  — g\ 

das  Produkt  zur  dritten  Potenz  erhoben  wird  —  (L  b  J 

Resultat  des  Index  ist  hei  Heranziebung  der  frühreden  Km  er 
arithmetischen  Gründen  großer,  obwohl  an  und  |3 

reifer  Kinder  kleiner  ist  als  der  von  beispielsweise  48,  49, 
Neugeborenen. 
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S  c  h  l  u  ß  folg  e  r  u  n  g  e  n  : 

1.  D  i  e  N  e,u  g  e‘b  o  r  o  n  e  n  m  a  ß  c  d  e  r  .1  a  h  r  e  J  91  7/ 1919 
ä  I  e  bon  merklich  h  i  n  t  e  r  d  e  n  d  e  s  F  r  icden.s  z  u  r  ü  c  k. 
Die  2500  his  2800,  beziehungsweise  3000  g  schweren  Kinder  haben 
auf  Kopien  der  über  3000  g  wiegenden  an  Häufigkeit  zugenonunen. 

2.  Die  Reduktion  der  Körpermaße  deutet  auf  Einfluß  der 
Kriegsernälmuig  der  Mutter  auf  den  Fötus. 

3.  Aus  dem  Verhalten  des  Index  der  Körperfülle  isl  >u 
schließen,  daß  die  durch  soziale  Momente  bedingten  Fnlerschiede 

I  in  den  Geburtsmaßen  nicht  durch  verschiedene  Schwanger- 
schaftsdauer  (Ruhe)  allein,  sondern  durch  verschiedene  Er  näh 
rung  der  Schwangeren  bedingt  sind. 

4.  Die  Ernährung  ist  somit  ein  mithestimmender  Faktm  in 
der  Entwicklung  des  Fötus;  die  durch  diesen  Faktor  hervor¬ 
gerufenen  Unterschiede  sind  nicht  kleiner  als  die  in  biologischen 
Momenten,  wie  Geschlecht  der  Frucht  oder  Sehwangerschafls- 

[(  nummer,  bedingten. 

o.  Die  höchst  e  G  r  e  n  z  e  d  es  du  r  c  h  s  e  h  r  w  eit 
i|  gehende,  über  die  ganze  Sch  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  i  c  h  e  r 
.streckende  Fett-  u  n  d  E  i  vv  e  i  ß  e  n  t  z  i  e  h  u  n  g  h  e  r  v  o  r 
gerufene*  G  e  wichts  h  e  r  a  h  setz  u  n  g  des  N  e  u  g  e  b  o  r  e 
n  an  ist  im  I)  u  r  c  h  s  crh  nitt  m  it  ru  n  d  310  b  i  s  380  g,  d  a  s 
s  i  n  d '  11  ■0°/o  des  o  p  t  i  m  a  1  e  n  Gesamtge  w  icht.es,  zu  b  e- 
messe  n. 

b.  Spielen  die  Neugeborenen  maße  bei  der  Be  gründung  des 
Schwan gerenschutzes  mit  eine  Rolle,  so  ist  die  Folgerung  be 
rechtigt,  daß  den  Schwangeren  in  den  letzten  Wochen  nicht  nur 
Ruhe,  sondern  auch  reichliche  Ernährung  zugesichert  wird. 

' 


Die  Anästhesierung  der  Bauchhöhle  durch 
Infiltration  der  Nervi  splanchnici  nach  Käppis. 

Bemerkung  zur  Mitteilung  von  Denk.*) 

Von  Dr.  Alfred  Neumann,  Edlach. 

Die  Methode  von  Käppis,  durch  Infiltration  der  Splanch- 

fnici  eine  für  Operationen  im  Bauchraum  vollkommen  taugliche 
Anästhesie  zu  erzeugen,  welche  von  Denk  geprüft  und  empfohlen 
wurde,  hat  auch  theoretische  Bedeutung.  Lennander  hatte  bei 
Laparotomien  mit  S  c  h  1  e  i  c  h  seher  »Anästhesierung,  wie  viele 
Chirurgen  vor  und  nach  ihm.  die  Bauchorgane  und  das  Peritoneum 
;  viscerale  unempfindlich  gefunden  und  daraus  den  Schluß  ge¬ 
zogen.  daß  die  von  ihnen  ausgehenden  Nerven  sensible  Reize 
nicht  leiten  können.  Er  war  dadurch  gezwungen,  die  durch  pa- 
{  Biologische  Veränderungen  derselben  bedingten  Sensationen  und 
Schmerzen  in  der  Bauchhöhle  auf  komplizierte  Weise  zu  erklären. 
Die  Schwäche  dieser  Erklärungen  veranlagte  eine  Reihe  von 
Autoren,  die  Frage  der  Empfindlichkeit  der  inneren  Organe  noch¬ 
mals  zu  studieren.  Die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  waren  nicht 
gleichmäßig,  doch  hatte  der  Tierversuch  (Käst  und  Melzer. 
Ritter)  gezeigt,  daß  Katzen,  Kaninchen  und  Hunde  auf  mecha¬ 
nische,  thermische  und  elektrische  Reizung  des  Magens,  Darms, 
der  Leber  und  des  Mesenteriums  usw.  mit  deutlichen  Schmerz 
äußeningen  reagierten.  Ich  selbst  halle  schon  1936  auf  die  Fehler 
der  Len  n  an  d er  seßen  Versuchsanordnung  hingewiesen  und  he 
schädigte  mich  mit  der  Frage,  welchen  Weg  die  auch  von  mir 
bei  Tieren  gefundenen  sensiblen  Erregungen  vom  Organ  zum 
Rückenmark  nehmen.  Ich  konnte  nun  zeigen,1)  daß  Reflexe  und 
Schmerzäußerungen  bei  den  von  mir  untersuchten  Tieren  (Frosch, 
Hund)  nur  bei  intaktem  Plexus  myentericus  und  Nervus  splaneh- 
nicus  erfolgten,  und  daß  sie  nach  Zerstörung  des  Plexus  oder 
Durchschnneidung  der  Splanchnici  ausblieben.  Käppis  stützt 
sich  hei  der  Ausarbeitung  seiner  Methode  auf  meine  und  auf 
eigene,8)  unabhängig  von  mir,  angestellle  Tierversuche.  Seine 
Methode  der  Anästhesierung  der  Bauchhöhle  durch  Infiltration 
der  Nervi  splanchnici  ergänzt  die  genannten  Tierversuche  durch 
die  Beobachtung  am  Menschen  und  zeigt,  was  nach  dem  Tier¬ 
versuch  und  verschiedenen  Angaben  früherer  Untersucher  (Rit¬ 
ter,  Propping)  wahrscheinlich  wurde,  daß  nämlich  der  Splanch- 
nicus  der  sensible  Nerv  für  einen  großen  Teil  der  Bauehorgane 
auch  beim  Menschen  ist. 


*)  Siehe  Offiz.  Prot,  der  Ges.  d.  Aerzte,  W.  kl.  W.  1919  Nr.  1. 
')  Zbl.  f.  Pbys.  1911,  I.  bis  IV.  Mitteilung. 
s)  Milt.  a.  d.  Grenzgeb  1913  26. 


Referate. 

Leitfaden  der  Säuglingskrankheiten  für  Studierende  und 

Aerzte. 

Von  I)r.  Walter  Birk,  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität 

Tübingen. 

3.  umgearbeitete  Auflage. 

Bonn  1919,  A.  Marcus  &  E.  Weber. 

Birk  verkündet  in  seinem  Leitfaden  der  Säuglingskrank¬ 
heiten,  welcher  sechs  Jahre  nach  seinem  ersten  Erscheinen  nun¬ 
mehr  in  dritter  Auflage  vorliegt,  in  überzeugter  und  überzeu 
gender  Weise  die  Lehren  seines  großen  Meisters  und  es  muß 
den  Verfasser  mit  berechtigter  Befriedigung  erfüllen,  daß  das 
Lehrbuch  bei  seinem  Leserkreise  solchen  Anklang  gefunden  hal 
Freilich  läßt  sich  darüber  streiten,  ob  ein  kurzes  -  auch  für 
Studierende  geschriebenes  —  Lehrbuch  so  subjektiv  gefaßt  sein 
soll  wie  das  vorliegende,  welches  die  Ansichten  der  eigenen 
Schule,  mit  einer  Exklusivität  und  stellenweise  geradezu  sonive 
räner  Nichtbeachtung  alles  Außenstehenden  darstellt,  die  manch¬ 
mal  ein  wenig  befremdet.  Das  immense  Verdienst  Czernys 
und  seiner  Schule  um  die  Lehre  von  den  Ernährungsstörungen 
des  Säuglingsalters  bleibt  sicherlich  unumstritten.  Werden  aber 
nicht  neue  Erkenntnisse  zeigen,  daß  an  den  zum  großen  Teil 
vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  niedergeschriebenen  Anschauungen 
da  und  dort  gewisse  Aenderüngen  vorgenommen  werden  müssen? 
\\  ird  es  sich  zum  Beispiel  wirklich  bewahrheiten,  daß  die  Be 
deutung  der  pathogenen  Bakterien  denen  für  die  Neugeborenen - 
Periode  eine  .so  enorme  Wichtigkeit  zuerkannt  .wird,  daß  neben 
den  ,, septischen1'  Erkrankungen  kaum  mehr  etwas  übrig  bleibt 
bei  den  Ernährungsstörungen  und  enterogenen  Erkrankungen  des 
älteren  Säuglings  fast  auf  Null  herabsinkt?  1st  es  tatsächlich 
schon  bewiesen,  daß  die  chronischen  Ernährungsstörungen  immer 
nur  „Nährschäden“  sind,  und  daß  auch  hei  den  sogenannten 
Toxikosen  nur  bakterielle  Z  e r  s  et  z  u  n  g  s  Produkte  ätiologisch 
eine  Rolle  spielen?  Haben  uns  die  Erfahrungen  des  Krieges  doch 
bewiesen,  daß  sich  hinter  so  mancher  als  , .alimentär“  imponie 
renden  Darmefkrankung  und  chronischen  Ernährungsstörung  der 
Erwachsenen  echte  Infektionen  mit  pathogenen  Keimen  verbergen! 
Das  V  orkommen  der  bazillären  Dysenterie  im  Säuglingsalter  ist 
schon  seit  Jahren  einwandfrei  festgestellf,  und  die  Ruhrepidemien 
der  letzten  Jahre  haben  wohl  auch  die  Skeptiker  überzeugen, 
müssen,  daß  es  sich  hier  um  echte  Darminfekle  handelt 
ln  dem  vorliegenden  Buche  wird  die  dysenterische  Kolitis 
nicht  mit  einer  Silbe  erwähnt  und  das  Vorkommen  schleimig¬ 
eitriger  Stühle  beim  Säugling  nur  als  Symptom  parenteraler 
Infektionen  genannt!  —  Anderseits  erscheint  der  Icterus  neona¬ 
torum  trotz  Anerkennung  einer  „physiologischen  Jklerushere.it 
Schaft  des  Neugeborenen“  (  -  warum  •  sind  hier  die  Namen 
A,  H  ir.s  e  h  und  Yllpö  nicht  angeführt?  -  )  noch  immer  ab 
die  „häufigste  Foyn  der  septischen  Infektion“  abgehande.lt,  von 
der  apodiktischen  Sicherheit,  mit  der  die  Melaena  der  Sepsis 
eingereiht  wird,  gar  nicht  zu  reden.  —  Etwas  allzukurz  scheint 
dem  Referenten  das  I  Kapitel  „Tuberkulose“  geraten.  Das  dia¬ 
gnostisch  so  bedeutsame  Symptom  des  exspiralörischen  Keuchens 
ist  gar  nicht  erwähnt;  auch  gewinnt  man  beim  Lesen  den  Ein¬ 
druck,  als  ob  die  Säuglingstuberkulose  stets  mit  Atrophie  einher¬ 
gehen  müsse,  was  gewiß  unrichtig  ist.  Derartige  kleine  Einwände 
dürfte  der  unbefangene  Leser  an  manchen  Stellen  des  Buches 
zu  machen  geneigt  sein  Sie  können  freilich  den  guten  Eindruck, 
den  das  Buch  in  seiner  Gänze  hervorruft,  kaum  schmälern.  Wir 
möchten  den  Verfasser  nur  bitten,  bei  'der  nächsten  Auflage  seines 
vorzüglichen  Leitfadens  einen  etwas  liberaleren  Standpunkt 'gegen¬ 
über  der  pädiatrischen  Außenwelt  einzunehmen.  A.  11  e  u  ß. 

* 

Ueber  den  Engpaß  des  Magens  (Isthmus  ventriculi). 

Ein  Beitrag  zum  funktionell-anatomischen  Aufbau  des  Magens 

Von  L  AschofT. 

Jena  1918,  Gustav  Fischer. 

Verfasser  knüpft  an  den  Versuch  Ferssells  an,  „die 
funktionellen  Bilder,  wie  sie  der  Physiologe  am  freigelegten  Ma¬ 
gen,  der  Kliniker  im  Röntgenbilde  sieht,  mit  der  anatomischen 
Struktur  des  Magens  zur  Deckung  zu  bringen“.  Gelegenheit,  zu 
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einschlägigen  Untersuchungen,  die  nur  bei  ganz  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode  vorgenom  menen  Obduktionen  von  Leichen  solcher  Per¬ 
sonen  ausgeführt  werden  können,  die  keine  lange  Agonie  durch- 
g einacht  hatten,  hot  sich  Aschoff  hei  seiner  latigkeit  als 
Armeepathologe. 

Er  bespricht  zunächst  die  spontan  am  überlebenden  Magen 
auftretenden  Kontraktionen  und  vertritt  in  Uebereinstimmung  mit 
einigen  früheren  Autoren  die  Anschauung,  daß  am  Leichenmagen 
Vorgefundene  .Kontraktionserscheinungen  auch  beim  Lebenden, 
mindestens  in  der  Sterbezeit,  vorhanden  gewesen  sind.  Derartige 
Kontraktionen  werden  hei  frühzeitig  sezierten  Leichen  ausnahms¬ 
los  ängetroffen.  Sie  entstehen  nicht  etwa  durch  die  Totenstarre, 
werden  aber  durch  dieselbe  fixiert,  so  daß  sie  längere  Zeit  be¬ 
stehen  bleiben  können.  Die  erschlafften  Teile  des  Magens  gehen 
nicht  in  Totenstarre  über.  Die  weiteren  Untersuchungen  beschäf¬ 
tigen  sich  mit  der  Bedeutung  dieser  Kontraktionszustände.  Die 
Wiederkehr  bestimmter  Typen  und  die  Uebereinstimmung  mit 
den  am  Lebenden  gewonnenen  Röntgenbildern  lehren,  daß  es 
sich  um  bestimmte,  in  der  Funktion  des  Magens  begründete  Kon¬ 
traktionszustände  handelt.  Aschoff  teilt  den  Magen  im  Sinne 
Fers  sells  in  vier  Abschnitte  ein,  die  auch  am  Leichenmagen 
durch  partielle  Kontraktionen  oder  Einschnürungen  erkennbar  sind: 
Fornix,  Corpus,  Vestibulum  pyloricum,  Canalis  pyloricus.  Es 
sind  aber  noch  andere  Furchen  am  Magen  zu  sehen,  besonders 
ist  eine  Verengerung  zwischen  Korpus  und  Vestibulum  hervor¬ 
zuheben,  die  Aschoff  Engpaß  oder  Isthmus  ventriculi  benennt. 
Die  Längsausdehnung  dieses  Isthmus  ist  sehr  verschieden,  er 
kann  den  größten  Teil  des  Vestibulums  einbeziehen  und  fast  bis 
an  den  Canalis  pyloricus  heranreichen,  und  dabei  eine  enge, 
röhrenförmige  Verbindung  zwischen  oberem  und  unterem.  Magen¬ 
abschnitt  bilden.  Auf  Längsschnitten  durch  solche  Magen  ist  oft 
deutlich  ein  scharfes  Umbiegen  der  Falten  am  IJebergang  zwi¬ 
schen  Korpus  und  Isthmus  (namentlich  an  der  kleinen  Kurvatur) 
zu  finden.  Aschoff  nimmt  an,  daß  durch  den  Isthmus,  der 
gleichsam  eine  trichterartige  Verlängerung  des  oberen  Korpus¬ 
gebietes  darstellt,  eine  Sortierung  des  Mageninhaltes  erfolgt.  Die 
schwerer  verdaulichen  Substanzen  werden  durch  die  isthmische 
Einschnürung  im  Korpusgebiet  zurückgehalten,  während  die  ge¬ 
nügend  verdauten  Speisen  vornehmlich  längs  der  Magenstraße 
in  das  Vestibulum  hinabgleiten.  Ob  sich  ein  Isthmus  regelmäßig 
bildet,  ist  schwer  zu  entscheiden/  Es  könnte  dies  von  der  Art 
(Form)  der  Nahrung  abhängen,  jedenfalls  muß  er  nicht  immer 
an  der  gleichen,  Stelle  des  Magens  entstehen,  obzwar  er  sich 
vorzugsweise  im  untersten  Korpus,  beziehungsweise  im  Ueber: 
gang  zum  Vestibulum  entwickelt.  Die  Ursache  hiefür  könnte  in 
anatomischen  Verhältnissen  begründet  sein,  wie  eine  eingehende 
Betrachtung  des  Verlaufes  der  Schleimhautfalten  lehrt. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  nun  darauf  gerichtet  sein, 
ob  sich  der  Lieblingssitz  der  Magengeschwüre  an  bestimmten 
Stellen  .(Magenstraße)  aus  der  Entwicklung  des  Engpasses  er¬ 
klären  läßt.  Dem  funktionell  und  ^anatomisch  nachweisbaren 
Isthmus  dürfte  nach  Aschoff  wohl  eine  Rolle  für  die  vorüber¬ 
gehende  Retention  der  Speisemassen  an  bestimmten  Stellen  des 
Magens  und  damit  für  die  Entstehung  von  Geschwüren  an  solchen 
Stellen  zuzuschreiben  sein.  Mit  dieser  Richtschnur  für  weitere 
Untersuchungen  schließt  die  inhaltsreiche  Studie  Aschoffs. 

* 

Bakteriologisch-chemisches  Praktium. 

Die  wichtigsten  bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchungen 
für  Apotheker  und  Aexzte  mit  einer  Auswahl  nahrungsmittel- 
chemischer  Arbeitsmethoden. 

Von  Dr.  Johannes  Presclier  und  Viktor  Habs. 

In  3.  Auflage  von  Dr.  Presclier  neu  bearbeitet. 

Leipzig  und  Würzburg  1918,  Curt  Kabitzsch. 

Die.’  neue  Auflage  dieses  Büchleins  ist  namentlich  in  jenem 
Teile,  der  sich  mit  der  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  be¬ 
schäftigt,  abgeändert  worden,  doch  weist  auch  die  bakteriologische 
und  mikroskopische  Technik  manche  Ergänzung  und  .Umgestal¬ 
tung  auf.  Die  sorgfältige  Auswahl  und  die  knappe,  dabei  klare 
und  übersichtliche  Darstellung  des  Stoffes  müssen  ganz  beson¬ 
ders  anerkannt  werden.  Nur  dadurch  wurde  es  möglich,  in  dem 
engem  Raum  dieses  Büchleins  die  wichtigsten  bakteriologischen. 


mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungsmethodeu  vom  Se- 
und  Exkreten,  Körperflüssigkeiten  usw.  abzuhandeln.  Wenn  auch 
das  Buch  nicht  in  erster  Linie  für  Aerzte  bestimmt  ist.  wird  es  ■ 
auch  von  diesen  im  Bedarfsfälle  mR  Vorteil  verwendet  werde« 

können.  Dari  Sternb-ei  g  4 

„  • 

Der  Vaginismus  und  die  Ehen  perverser  Männer. 

Von  Dr.  Eugen  Fried. 

Wien  1919,  Selbstverlag. 

Die  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  vom  Autor  v orge brachte  / 
Auffassung  des  Vaginismus  als  Erkrankung,  die  bei  Frauen  sich  j 
einstelle,  die  perversen  Männern  als  Objekte  sexueller  Leffie-  j 
digung  gedient  haben,  kann  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht! 
zurecht  bestehen,  ebenso  wie  der  daraus  gezogene  Schluß,  daß  * 
Lokalbehandlung  des  Leidens,  insbesondere  chirurgische  Maß-' 
nahmen  aller  und  jeder  Art,  heim  Vaginismus,  als  nicht  zum  Zule- 
führend,  und  absolut  verwerflich  seien,  nicht  unwidersprochen  bb*i-  . 
hen  kann. 

Es  scheint  mir  vielmehr  geboten,  vom  Standpunkt  des  Gynä-  . 
kologen  aus  aut  die  Erfahrungen  hinzuweisen,  die  in  bezug  auf 
die  Pathogenese  des  Vaginismus  vorliegen,  und  die  mit  Recht 
dessen  Therapie  beeinflussen 

Es  gibt  Fälle  von  Hyperästhesie  der  Vagina,  die  naiiu-nt- ■ 
lieh  im  Beginn  der  Ehe  infolge  von  Ungeschick,  mangelnder  Po-1 
tenz  oder  Aengstlichkeit  des  in  der  Ausübung  des  Koitus  gäna- 
1  ich  unerfahrenen  Mannes  zum  Vaginusnms  führen  kann.-  Es  ent.-« 
stehen  bei  den  ersten  Koitus  versuchen  oft  kleine  Verletzungen 
am  Introitus,  die  nunmehr  den  Koitus  äußerst  schmerzhaft  machen.  . 
Die  Frau,  bei  welcher  das  Wollustgefühl  oft  noch  gar  nicht  vor¬ 
handen,  sondern  erst  im  Laufe  des  ehelichen  Zusammenlebens 
geweckt  wird,  hat  Angst,  ja,  insbesondere,  bei  fehlerhafter  Er¬ 
ziehung,  direkt  Ekel  vor  der  Annäherung  des  Mannes,  sie  gerät!® 
in  starke  nervöse  Aufregung,  die  Beine  werden  krampfhaft,  an- 5 
einander  gedrückt  und  sobald  der  Penis  die  \\  unde  berührt, 
entsteht  ein  Krampf  der  Ringmuskulatur  der  Scheide  selbst  imdjj 
des  Beckenbodens,  namentlich  des  Levator  ani. 

Es  können  sich  an  diesem  Krampf  außer  dem  Sphincter  cutinu» 
und  dem  Levator  ani,  die  Adduktoren  der  Oberschenkel  und  selbst 
die  Rückenmuskeln  beteiligen. 

Der  Krampf  wird  subjektiv  als  Schmerz  empfunden,  und  ' 
naturgemäß  ist  das  Einfuhren  des  Penis,  des  Fingers  oder  eines, 
Spekulums  unmöglich.  Es,  kann  in  der  weiteren  Folge  der  ge 
ringste  Reiz  auf  die  Vulva,  wie  Anblasen,  Kitzeln  mit  einer  Feder, 
selbst  der  Gedanke  an  den  Koitus,  einen  solchen  Reflexkrampf 
hervorrufen. 

Ein  zu  dickes  Hymen  kann  ebenfalls  den  Grund  zum  Vu- 
ginismus  abgeben.  Bei  einem  nicht  genügend  potenten,  durch® 
die  Neuheit  ries  ehelichen  Verkehrs  verschüchterten,  durch  die 
Mißerfolge,  entmutigten  jungen  Mann  kann  die  Zerreißung  eines  j 
dickeren  fleischigen  Hymen  mit  dem  zu  schnell  erschlaffendem 
nicht  genügend  erigierten  Penis  nicht  erizielt  werden.  Die  fort¬ 
währenden  Insulte  führen  zu  Entzündung  des  Introitus  und  dos  H 
Hymen. 

Daß  nervöse,  fehlerhaft  erzogene,  schüchterne,  auf  -Jas 
Aeu Berste  prüde  Frauen,  leichter  an  Vaginismus  erkranken  a<s  j 
ruhige,  vernünftige,  normale  Frauen  ist  leicht  verständlich. 

ln  vielen  Fällen  ist  aber  der  Vaginismus  heilbar.  Jeder 
erfahrene  Gynäkologe  kennt  Fälle,  wo  kleine,  nicht  entzündete,  6 
oft  nur  bei  genauester  in  Narkose  vorgenommener  Untersuchung 
wahrnehmbare  Fissuren  vorhanden  waren,  bei  deren  Berührung  ; 
sofort,  Vaginismus  hervorgerufen  wurde,  und  nach  deren  BeseiU-  j 
gung  gänzliche  Heilung  eintrat. 

Wie  oft  gibt  es  ferner  Fälle,  wo  durch  entsprechende  psy-  | 
«•bische  Einflußnahme  im  Beginne  der  Ehe  oder  sachliche  ärzt-  ; 
liehe  Beratung  der  unerfahrenen  Eheleute  Heilung  zu  erzielen  , 
ist.  Bei  größerer  Vertraulichkeit  der  Ehegatten  gelingt,  insbeson¬ 
dere  wenn  man  zunächst  empfiehlt,  die  vergeblichen  Kohalnta- 
tionsversuche  auf  eine  Zeitlang  ganz  zu  unterlassen,  spä'er  1er 
Koitus  ohne  jede  Schwierigkeit. 

Was  die  lokale  Therapie  anlangt,  so  ist  manchmal  eire- 
Dehnung  des  Hymens  in  Narkose,  eine  Verschorfung  bestehen 
der  Fissuren  mit  dem  Paquelin,  eventuell  die  Behandlung  ei  --;1' 
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luors,  durch  dun  bestehende  Fissuren  immer  neuerlich  eu.txuad- 
ch  gereizt  wurden,  nicht  mir  gcrwdiltcrligl,  .sondern  wie  der 
rfolg  beweist,  in  manchen  Fallen  unumgänglich  notwendig 

in  jenen  Fällen,  wo  die  Ursache  des  Vaginismus  in  einer 
luernden  Impotenz  des  Mannes  gelegen  ist,  ist  naturgemäß  eine 
•kale  Behandlung  der  gesunden  Frau  erfolglos  und  deshalb  zu 
iterlassen.  j 

Nur  für  diese  Fälle  kann  die  Auffassung  E.  Frieds  in 
auf  Pathogenese  und  Therapie  des  Vaginismus  zurecht 
stehen,  und  es  ist  zweifellos  ein  Verdienst,  eine  erhöhte  Auf 
erksamkeit  auch  auf  diese  Gurppe  von  Vaginismusfällcn  ge- 
ukt  zu  haben,  durch  deren  .Beachtung  gewiß  eine  Reihe  Hilfe 
ehender  Frauen  vor  unnötiger  Behandlung  bewahrt  werden 
#  '  11.  P  eh  a  in. 


ödemseruni  dem  Chirurgen  eine  wirksame  Waffe  im  Kampfe  gegen 
die  durch  die  Gasödem bazillen  bedingte  anaerobe  Wundinfektion 
in  die  Hand  gegeben  ist,  seine  Anwendung  aber  nur 'in  Verbindung 
mit  fachgemäßen  chirurgischen  Maßnahmen  diese  Krankheit  er¬ 
folgreich  angehen  wird.  —  (Mi.  m.  W.  1919  Nr.  10.)  G. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 


Spätmeningitis  nach  Trauma.  Von  Stabsarzt  Pro- 
jsor  Bi,  Paul  Plrym,  Privatdozent  au  der  Universität  Bonn, 
rzeit  Armeepathologe.  Ein  kräftiger,  22jähriger  Mann  mit  Fieber 
d  (Krampfanfällen,  meldete  sich  abends  krank  und  starb  am 
deren  Morgen.  Die  Obduktion  ergab  eine  Meningitis;  es  fand 
h  ein  Defekt  des  Keilbeinhöhlendachee,  in  den  die  Dura  tumor¬ 
's  vorgewölbt  war.  Nachforschungen  ergaben,  daß  der  Mann 
r  fünf  Jahren  einen  Selbstmordversuch  durch  Schuß  in  den 
ind  gemacht  hat.  Die  Kugel  konnte  damals  nicht  entfernt 
iden.  Verf.  hält  es  für  möglich,  daß;  auch  viele  Jahre  nach  dem 
luma  eine  Meningitis  auftritt,  vor  allem,  wenn  eine  Kommun  i- 
i  ion  mit  den  Nebenhöhlen  besteht.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  11.) 

r  G. 


(Aus  dem  .Knappschaftskrankeilhaus  1.  —  Chefarzt:  Dr. 
.defeldt  und  dem  Institut  für  Hygierfe  und  Bakteriologie 
Gelsenkirchen  —  ‘Direktor:  Prof.  Dr.  ,Bruns.)  Ein  Fall 
u  Meningitis  nach  S  c  häd  elba  s  i  s  f  rakt  u  r,  her- 
ji gerufen,  durch  Streptococcus  mucosus.  Von 
’dhilfsarzt  A.  Weher,  kommandiert  zum  Institut.  Bei  einem 
Elahre  alten  Bergmann  trat  im  Gefolge  einer  Schädelbasisfraktur 
«o  Hirnhautentzündung  auf,  hervorgerufen  durch  den  Strepto- 
cus  mucosus.  Nach  dem  Befund  der  Schädelsektion  ist  es 
,  daß  die  Infektion  von  der  Nase'  oder  dem  Rachen  aus  dutch 
Fraktur  im  Siebbein  oder  Keilbein  erfolgt  sein  muß,  und 
‘ 11  durch  direktes  Einwandern  des  Streptococcus  mucosus  aus 
Nasenrachenraum  in  die  Schädelhöhle  und  zu  den 


D  i  0'  quantitative  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  d  e  r  A  z  i  d  o  s  e.  V  on 
B.  Schall  in  Königsfeld  (Bad  Schwarzwald).  In  dem  zu 
rauchendem  Urin  stellt  man  zunächst  durch  die  Gerhardlsche 
Michloridreaktion  fest,  ob  Azetessigsäure  ,  vorhanden  ist  oder 
d,  im  letzterem  Falle  genügt  die  Azetonbeslimmung.  Ist  viel 
Essigsäure  vorhanden,  so  ist  die  Ammon iakbeslimmung  leicht; 
geringen  Mengen  von  Azetessigsäure  wird  diese  eventuell 
ui  dem  Azeton  bestimmt.  Beschreibung  der  Methoden 
m.  W.  1919 '■Nt1.  8.)  a.  e. 


teu. 


(M. 


I  irn- 


m.  WL  1919  Nr.  11.) 


G. 


Allgemeine  Diagnostik. 


Allgemeine  Therapie. 


B  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  h  -  s  e  r  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Grundlagen 
Bekämpfung  und  Beb  a  n  d  lung  de  r  Gas-Oe  d  e  m- 
aaakungen  hi  i  1 1  e  1  s  eines  polyvalenten  G  as¬ 
tern -Ser  ums.  Von  F.  Klose,  Oberarzt  an  der  Kaiser- 
lelms-Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen.  Ver- 
*r  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  durch  die  prophylaktische 
therapeutische  Anwendung  eines  Gasödemserums  das,  Vor- 
1  men  von  Gasödemerkrankung  sich  nicht  absolut  ausschließen 
m  wird,  zumal  auch  die  Vielheit  der  als  Erreger  in  Betracht 
menden  Bakterien  es  unmöglich  erscheinen  läßt,  eine  absolute 
Valenz  für  das  Serum  zu  erreichen.  Nichtsdestoweniger  glaubt 
•>  daß  mit  einem  polyvalenten,  anliloxisch  bakteriziden  Gas- 


Z  u  r  Technik  d  b  r  intralumbalen  Therapie.  Von 
Dr.  Heine  in  Berlin.  Bei  der  intralumbalen  Serumbehandiung 
der  Meningitis  wurde  das  Medikament  durch  Heberwirkung  ein¬ 
fließen  gelassen.  Es  wurde  das  Quinckesche  Instrumentarium  ver¬ 
wendet,  bei  welchem  au  den  Trokar  ein  kurzer,  dünner  Gummi¬ 
schlauch  angefügt  ist,  der  in  ein  am  freien  Ende  U-  förmig  abge¬ 
bogenes  [Glassteigröhrchen  mündet.  Das  Medikament  hält  man 
am  besten  in  einer  angewärmten,  sterilen  Petrischale  bereit.  So¬ 
bald  Petrischale  und  Steigröhrchen  mit  Liquor  angefüllt  sind,  läßt 
mau  die  freien  kurzen  Schenkel  des  Röhrchens  in  die  Flüssigkeit 
eintauchen,  worauf  die  Heberwirkung  sofort  das  Einströmen  des 
-Medikaments  veranlaßt.  Durch  Heben  und  Senken  der  Petrischale 
wird  die  Strömungsgeschwindigkeit  geregelt  und  leicht  langsamstes 
Einträufeln  erzielt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  8.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen.  Direktor;  Pro- 
fessoi  Dr.  A.  M  a  y  e  r.)  E  i  n  Ejr  folg  der  S  t  r  a  h  1  e  n  h  e  h  a  n  d- 
lung  bei  einem  Falle  von  Polyzythämie.  Von  Dr.  G. 
Mönch,  Assistenzarzt  der  Klinik.  In  dem  geschilderten  Fjalle 
handelte  es  sich  um  eine  52jährige  Xllpara,  Bauersfrau,  die 
wegen  anhaltender  Uterusblutungen  einen  Monat  nach  einem  statt- 
gefundenen  Abort  auf  die  Klinik  kam.  Wegen,  der  ganz  auf¬ 
fallenden  kirschroten  Farbe  des  Gesichtes,  der  Ohren  und  der 
Schleimhäute  wurde  eine  Polyzythämie  vermutet.  Die  Blutunter¬ 
suchung  ergab  auch  einen  typischen  Fäll  (7,480,000  rote  und 
5200  weiße  Blutkörperchen,  Hämoglobin  170%,  Färbeindex  l  lß) 
Der  Frau  wurde  wegen  ihrer  Blutungen  einerseits  und  gleichzeitig 
wegen  ihrer  Polyzythämie  die  Milz1  und  (hingen  Röhrenknochen 
bestrahlt.  Beides  mit  Erfolg.  Nach  der  ersten  Bestrahlung  hatten 
die  Uterusblutungen  aufgehört  und  nach  der  dritten  Bestrahlung: 
rote  Blutkörperchen  4,800.000,  'weiße  5200„  Hämoglobin  90%, 
Färbe  index  0-94.  Ein  ganz  bedeutender  Erfolg  .der  Strahlenbehand¬ 
lung.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  10.)  ’  Q. 


Die  Bedeutung  der  r  i  c  h  t  ig  e  n  Ei  ns  teil  u  n  g  d  e  s 
Unterbrechers  1 ü  r  den  fiefentherapiebetrieb. 
Von  Dr.  W.  Bensch,  'Frauenarzt  in  Stuttgart.  Aus  den  Ver¬ 
suchen  des  Verfassers  geht,  auf  alle  Fälle  die  Bedeutung  der 
genauesten  Einstellung  des  Unterbrechers  deutlich  hervor.  Der 
Einfluß  kleiner  Veränderungen  der  Eintauchtiefe  der  Konlakt- 
segmente  auf  die  Strahlungsintensität  hei  der  gleichen  primären 
Stromstärke  ist  so  groß,  daß  demgegenüber  Schwankungen  des 
Gasdruckes  oder  der  Gaszusämmensetzung  kaum  ins,  Gewicht 
fallen.  Der  Therapiebetrieb  wird  wesentlich  ral ioneller,  wenn  man 
mit  einer  kurzen  Stromschlußdauer  arbeitet,  da  dann  am  Schall¬ 
tisch  mehr  Widerstände  ausgeschaltet  werden  können  und  da¬ 
durch  der  Stromverlust  durch  Erwärmung1  dieisqr  Widerstände 
bedeutend  kleiner  wird.  -  (M.  m.  Wt  1919  Nr.  11.)  G. 


Innere  Medizin. 


(Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Königin  Elisabeth-Hospitals 
zu  Beil i n  -  Oberschönweida.)  Uolier  fJrobilinog e  n  u  r  i  e  bei 
Infekt  i  O'  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  l  e  n  u  n  d  •  i  h  r  e  Beziehung  z  u  m 
Schüttelfrost.  Von  Walter  Wolff  und  Hans  Meyer.  Der 
positive  Ausfall  der  Ehrliohschen  Aldehydreaklion  wird  durch 
die  Anwesenheit  von  I  robilinogen  hervorgerufen.  Die  Unter¬ 
suchung  von  925  Fällen  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten 
ergab  bei  kruppöser  Pneumonie  und  Malaria  überwiegend  oder 
konstant  positiven  und  hei  einfacher  Grippe,  Diphtherie,  sowie 
unkompliziertem  J  yphus  negativen  und  hei  den  anderen  Erkran¬ 
kungen  wechselnden  Ausfall  der  Beaktion.  Es  ist.  bemerkenswert, 
daß  der  auf  erhöhte  Inanspruchnahme  de i*  Leber  hinweisende 
positive  Ausfall  dei  I  lobilinogenreaklion  hei  Malaria  und  kruppöser 
Pneumonie,  die  durch  initialen  Schüttelfrost  charakterisiert  sind, 
konstatiert  wurde.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der  Schüttelfrost  durch 
Hyperthermie  und  Hyperämie  der  Leber  im  Gefolge  der  Einwirkung 
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tlor  lnfektionskeimo  oder  deren  luxine  ausgelüsl  wird,  und  zwar 
in  der  Weise,  daß  zunächst  Ischämie  dci  äußeren  Ledeckuugen 
mit  subjektivem  Frostgetüld,  dann  regulalorisclio  Muskel.<onliak- 
tionen  sich  einslellen.  Es  wäre  von  diagnostischer  Bedeutung, 
wenn  das  Auftreten  eines  Schüttelfrostes  in  jedem  Falle  auf  eine 
Mitaffektion  der  Leber  bezogen  werden  könnte.  :  (M.  Kl.  19 19 
Nr.  7.).  a-  a 


üblen  Arzt  entschieden  werden  Ziouian  u  gibt  befm  l'eldhwi 
jeden  Mittwoch  und  Sonntag  1-2  g  (morgens  und  ahmds  je  zwei 
Tabletten  zu  0-3  g).  Celli  gibt  täglich  0-3  (gegen  Abend).  Cut, 
Beschaffenheit  des  Chinins  ist  stets  zu  prüfen.  Auch  der  persün 
liehe  ,  Mückenschutz  ist  wichtig  (Handschuhe,  Mückenschleier 
Mückennetze),  ferner  Geländeassanierung.  —  (D.  mil.  äxzll.  Zsctr 
1918  S.  167.)  '  .  Wl 


Richtlinien  zur  Malaria  b  e  handlu  n  g  u  n  d  -v  o  r- 
beugung.  Zusammengestellt  vom  Chef  des  Feldsanitätswesens 
und  dem  Sanitätsdepartement  des  Kriegsministeriums,  unter  Mit-  , 
Wirkung  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropen kraiücheiten  in  llam- 
liuj-g.  Jeder  Fall  von  remittierendem  Fieber  ist  malariaverdächtig. 

Im  Osten  und  Westen  kommt  die  lcitiana,  im  Süden,  Mazedonien, 
Albanien  die  Tropika  vor.  Von  verdächtigem  Fällen  sind  zwei 
„dicke  Tropen“-  und  zwei  Ausstrichpräparate,  lufttrocken,  nicht 
fixiert,  einzusenden.  Auch  ohne  l  ntersuchungsergebnis  ist  in 
verdächtigen  Fällen  die  Chiiiinbehändlung  einzuleiten.  Setzt  das- 
Fieber  nach  fünftägiger  richtiger  Chininbehandlung  nicht  aus,  so 
handelt  es  sich  meistens  nicht  um  Malaria.  Hei  völliger  Enthebe 
rung  ist  die  Chininkur  fortzusetzcii.  Jo  früher  die  Behandlung 
einsetzt,  umso  sicherer  ist  der  Schutz  vor  Rückfällen.  Innen 
lieh  soll  das  Chinin  in  einer  Tagesmeuge  von  1-2  g  genommen 
werden,  und  zwar  als  Chinininn  hydrochloricum  oder  sulfuricum. 
Optochin  kann  Augenschädigung  hervorbringen.  Di  *  lägesmengc 
soll  in  dreistündigen  Abständen  zu  0-3  gegeben  werden  (Nochl), 
gleichviel,  tob  Fieber  vorhanden  ist  oder  nicht.  Mit  dem  Ver¬ 
schwinden  des  Fiebers  ist  die  Malaria  durchaus  nicht  geheilt. 
Chinin  wird  täglich  ohne  Hause  gegeben,  solange  das  hiebei  an- 
liält  und  nach  dem  letzten  Fiebertage  »noch  fünf  Tage;  dann 
viertägige  Hause,  sodann  ahwechselml  dreitägige  (  hininbeham!- 
lung  und  viertägige  Pausen.  Länger  wie  iyier  bis  sechs  Wochen 
muß  die  Lazaret Ibehaudlung  nicht,  dauern,  wenn  ydcht  andere 
Erscheinungen  vorhanden  sind.  Boi  schwereren  Formen,  gibt,  man 
bis  zu  2  g  täglich  innerlich  oder  1-2  g  intramuskulär,  letzteres 
auch  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Resorption  des  <  hinins  in 
Frage  gestellt  ist,  also  hei  allen  Al  ten  von  Mageii-Darmkrankhciteu. 
-In  diesen  Fällen  spritzt  man  1-0  bis  2  0  g  unverdünntes  t  reth.ui- 
chinin  in  die  Gesäßmuskeln.  Wo  schnelle  W  irkung  notlul,  ist 
die  Einspritzung  in  die  Blut, balm  vorzunehmen,  wie  hei  llirm 
erse  he  in  urigen  und  hei  besonders  hohem  Fieber  (41  bis  12). 
Man  spritzt  in  die  Vene  0-5  Lrethanchinin,  verdünnt  mit  10  bis 
20  cm3  körperwarmer  0-9%iger  Kochsalzlösung,  .oder  zur  Hebung 
der  Herzkraft  auch  100  bis  2ÜÜ.'cma  Kochsalzlösung.  Bei  all¬ 
gemeiner  Schwäche  und  Blutarmut  empfiehlt  sich  nebstde'm  eine 
Arsenkur;  innerlich  die  gewöhnlichen  Arse'nmitlel,  subkutan  Na¬ 
trium  cacodylicum  (zu  0-05),  gewöhnlich  genügen  zwölf  Ein¬ 
spritzungen  je  eintägig  oder  zweitägig.  Auch  Salvarsan  und  Neu 
salvarsan  ist.  bei  zweimaliger  intravenöser  Einspritzung  von  0-3 
bis  0-45  in  achttägigen  Zwischenräumen,  von  guter  Wirkung.  Sie 
üben  keine  Dauerwirkung  auf  den  Malar iaerregeir;  Arsalyt  wirkt 
wie.  Salvarsan.  Fieberrückfülle  erscheinen  regelmäßig.  Wenn  trotz 
Chinin  die  ungeschlechtlichen  Harasiten  immer  w i eilen 
erscheinen,  ist  mit  Chiniiigewöhnung  zu  rechnen.  In  solchen 
Fällen  wendet  man  Salvarsan  an.  Die  Geschleehlsfpu'tnen  der 
/  Tcopika  (Halbmonde)  sind  i gegen  Chinin  sehr  widerstandsfähig; 
sie  verschwinden  oft  erst  nach  drei  Wochen.  Zu  versuchen  sind 
in  diesen  Fallen  Arbeitstherapie,  Milzduschen,  heiße  :M il/.uin- 
schläge,  abwechselnd  mit,  Chinin.  Sch  w  ai\z  Wasserfieber 
entsteht,  zumeist  durch  Ghininbehandlung  oder  durch  I  raümcir 
(Erkältung  usw.).  Chinin  muß  hier  sofort  ausgesetzt  und  erst 
nach  längerer  Zeit  wieder  vorsichtig  gebraucht  werden.-  Malaria- 
v  or  b  eu  gang  geschieht  durch  systematische  ( .hiiiindarreichiipg. 
Die  eingenommenen  Mengen  dürfen  liier  nicht  zu  gering  sein; 
die  Pausen  zwischen  den  Einzelgabon  dürfen  nicht  zu  lang  sein; 
die  Dienstiühigkeil  soll  nicht  beeinträchtigt  werden.  Das  l  hiniu 
muß  prophylaktisch  noch  mindestens  acht  Wochen  naijh  Verlassen 
der  Malariagegend  genommen  werden.  Methoden :  Jeden  sechsten 
bis  siebenten  Tag  I  bis  12  g  Chininum  .hydrochloric, um  in  vier 
Einzelgaben  von  0-25  bis  0.3  g  mit  zweistündigen  Zwischenpausen ; 
oder:  jeden  vierten  und  fünften  Tag  0-5  bis  0-6  Chinin;  jeden 
vierten  Tag  1  bis  12  g;  jeden  Tag  0-3  g.  Welche  dieser  vier 
Methoden  anzuwenden  ist,  muß  im  Einzel  falle  durch  einen  ge- 


Influenza  und  Herzerkrankunge  u.  \  on  Professoi 
Dr.  iS  c  hott- Nauheim.  Besonders  auffallend  waren  die  Fällt 
von  einfacher  Herzmuskelschwäche  mit  Ausdehnung  des  1 leraMI 
nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten,  die  zu  starken  Beschwerden 
besonders  zu  Atemnot,  zu  Oppression,  Enge  auf  der  Brust 
Schwindclanfällen  und  -allgemeinem  •Mattigkeitsgefühl  gefuhr 
hatten.  Dies  hat  Verf.  fast  gleichmäßig  sowohl  in  der  Zivil-  wi. 
in  der  Militärpraxis  gesehen.  Weiters  treten  im  Gefolge  der  Ifi 
fluenza  motorische  wie  sensible  Herzmeurosen  auf,  sei  es  mi 
uder  ohne  Ergriffensein  des  allgemeinen  Nervensystems.  Auße 
dem  Gelenksrheumatismus  kennt  Verf.  keine  Infektionskrankheit 
welche  soviel  Herzerkrankungen  hinterläßt,  wie  gerade  die  h 
fluenza.  (M.  m.  Wl  1919  Nr.  10.) 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  l  niversitäl  in  Göttiugei 
—  Direktor:  Geheimrat  C.  Hirsch.)  Familiäre  akroim 
jr  a  1  i  e  ä.  h  n  1  i  c  h  e  Erkrankung,  besonders  d  e  s  |8kd 
fottes.  Von  Prof.  C.  Oehme,  Assistent  der  .Klinik.  Bei  vif 
Gosch  w  i stern  trat  in  der  Pubertät  bei  wenig  ausgeprägter  En 
wicklung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere -der  drei  Briicii 
ein  übermäßiges  Dickemvachstum  der  Extremitätenknochen,  m 
stärksten  der  Unterarme  und  Unterschenkel,  sowie  mäßige  V 
himsv ermehrung  der  Weichteile  an  den  eigentlichen  Akren  iu 
Abweichend  von  der  typischen  Akromegalie  ist  das  Fehlen  vcl 
( iesie  bis  Veränderungen,  sowie  der  Umstand,  daß  die  $ipfe.ii4«, 
Teile  nicht  am  stärksten  betroffen  sind.  Die  Röntgenuntersudhm; 
des  Schädels  gab  einen  negativen  Befund,  doch  können  dam 
keine  sicheren  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Hypophysis  a. 
zogen  werden.  Es  muß  entweder  eine  primäre,  endogene, rpd 
l.iello  Anomalie  des  SkeleUwac.hstums  öder  atypische  familk 

Frühakromegalie  angenommen  werden.  —  (D.  m.  VV.  1919  MH 

a.  e. 

* 

F.  i  n  F  a  1 1  v  o  n  C  h  i  n  i  n  - 1  d  i  o  s  y  n  Tc  r  a  s  i  a  Von  Obenu. 
der  Reserve  Vogel,  kommandiert  zu  einem  Deutschen  E'izauj 
in  der  'Türkei.  Es  handelt  sich  um  einen  30  Jahre  alten  Mai 
dm-  im  Juli  1918  in  ein  deutsches  Lazarett  in  der  Türkei  e: 
geliefert  wurde.  Es  ist  anscheinend  eine  rein  individuelle  R«| 
lion  auf  Chinin,  charakterisiert  durch  exzessive  iemperatursteii| 
rung,  Nierenaffektion,  momentanes  Verschwinden  deal  LympL 
z.yten  aus  dem  strömenden  Blut,  allgemeine  Dermatitis  und  Hfl 
nil  is,  venöse  Stase  und»  eine  fast  an  die  Addisonsche  Kraukh; 
erinnernde  Pigmentierung  der  Haut.  Für  die  Schwere  der  Schäl 
gung  spricht  die  stark  positive  Diazöreaktion.  (M.  4M 
1919  Nr.  11.) 

* 


N  i  e  r  e  n  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  e  n  o  h  ne.  Ei  w  e  i  ß.  V  on  Dr.,®! 
T  rösch  er  in  Lörrach  (Baden).  Reichte  Nierenschädigung? 
welche  sich  nur  durch  Ausscheidung  von  Zylindern,  Leukozyl 
und  selten  auch  Erythrozyten  zeigten,  bei  denen  aber  das, Ei"? 
im  Urin  meistens  fehlte,  wurden  ziemlich  häufig  im  Verlauf  e'l 
( Hiecksi lbersa.lv arsankur  beobachtet.  Diese  Erscheinungen  schwjj 
dCn  spontan  nach  sechs  bis  acht  Tagen,  so  daß  die  Durchführi 
,1er  Beha  n  dl  urig  dadurch  nicht  behindert  wurde.  Die  NigrenschJ 
gung  muß  hauptsächlich  dein  Quecksilber  zugeschrieben  wen! 
und  läßt  die  Durchführung  der  chemischen  und  mikroskopis'  fl 
Harnuntersuchung  vor  und  während  der  Behandlung  not  weil 
erscheinen.  •  (D.  m.  \\  .  1.919  Nr.  8.) 


(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  zu  K.önigstei"-. 
Direktor:  Geheimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Matthes.)  L’el| 
die  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta  a  b  d  ft  >1 
ii  a  1  i  s  mit  lieson  d  e  r  e  r  l>  e  r  ii  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  d  er  I 
r  ek  len  .Röntgendiagnostik.  Von  Privatdozent  Dr.  -iH 


«r.  ‘z9 
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A-  ß  ül  tn  ei  1,1  de«  zwei  mitgc-teiUen  Fallen  v  on  Bauchaiieurysma 
I waren  clio  subjektiven  Beschwerden  im  Vergleich  zur  Größe  des 
Aneurysmas  gering,  ln  beiden  Fallen  konnte  Yerf.  die  sack 
örmigo  Erweiterung  der  Bauchaorta  radiologisch  vor  dem  Schirm 
»eobachten  und  '  photographisch  darstellen.  fM.  m  \y;  ^9 1 9 
S'r.  U.)  ,  ‘  l 

1  * 

Chirurgie. 

I  .  (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Siloah  in  Haimocer- 
miden.)  ZurTechnikde  r  m  edianen  Prostatektomi  e. 
on  Dr.  G.  Pr  a  et  or  i  u  s  -  Hannover,  urolog.  Abteilungsarzt  des 
Krankenhauses.  Die  mediane  Prostatektomie  gilt  dem  Verfasser 
<jls  die  technisch  leichteste  und  am  schnellsten  ausführbare  Me- 
»ode  der  Prostatektomie  überhaupt.  Schwierig  war  nur,  dem 
|Vreg  von  der  Boutonniere  bis  in  die  Blase  die  richtige  Weite 
S  u  geben.  Nun  läßt  sich  die  Inzision  der  Pars  prostatica  in  der 
Erforderlichen  Tiefe  mit  größter  Schnelligkeit  dadurch  bewirken, 
laß  man  auf  das  Prinzip  der  alten  Steinoperateure,  ein  auto 
jiatisch  schneidendes  Instrument  zu  verwenden,  zurückgi eift.  Ver- 
iisser  verwendet  ein  modernes,  völlig  gefahrloses,  ursprünglich 
Jr  inneren  Urethrotomie  erdachtes  Instrument:  „Dilatator  -f 
.irethrotom".  Bei  hochgradig  geschwächten,  besonders  auch  bei 
gm  alten  Kranken,  kann  man  die  ganze  Operation  dadurch 
lichter  und  einfacher  gestalten,  daß  man  sich  mit  einer  halb- 
itigen  Enukleation ^bögniigt,  indem  man  nur  den  einen  Seiten- 
ppen  ganz  unberührt  läßt.  Der  Enderfolg  xs|eht  der  totalen  Aus- 
ghälung  in  keiner  Hiuiseht  nach.  —  (M.  in.  W.  Flit)  Nr.  10  ) 

G. 

D  i.e  Heilung  des  angeborene  n  ,K  1  u  in  p  f  u  ß  e  s.  Von- 
lof.  Dr.  Oskar  Yuipius  in  Heidelberg.  Das  einfache  Bedre  :se- 
'nt  des  Klumpfußes  gibt  oft  nur  unvollständige  Resultate.  Es 
jndelt  sich  darum,  den  Talus  zu  verschinülern,  beziehungsweise 
linpiossibel  zu  machen,  was  durch  die  Aushöhlung  des  Knochens 
j  Entfernung  der  Spongiosa  und  teilweise  auch  der  Rinde  mh'els 
1Les  scharfen  Löffels  ausführbar  erscheint  Nach  der  Aushöhlung 
Rt  der  Talus  ganz  leicht  in  die  Malleolargabel.  Ein  weiter  not 
lediger  Schritt  besteht  in  der  Beseitigung  der  Equimisstellung 
V  Fersenbeines.  Zu  diesem  Zweck  wird  die  Achillessehne  durch 
tien  frontalen  Treppenschnitt  in  eine  vordere  und  eine  dorsale 
gifte  zerlegt,  der  distale  Sehnenlappe«  nach  unten  geklappt  und 
hintere  Kapsel  des  Jalo-Kalkanealgelenks  :dann  durch  einen 
grallelsclmilt  das  ialokrural gelenk  eröffnet,  wodurch  die  Her- 
Silung  einer  normalen  Position  des  Fersenbeins  erreicht  wird. 

Pch  Naht  der  verlängerten  Achillessehne  und  Wundverschluß 
*j‘d  ein  fGipsverband  angelegt.  (D.  m.  W.  1919  'Nr.  <S.) 

‘  a.  e. 


tragfahiger  Stümpfe,  2.  »in  der  Schonung  Res  Knochen marker;, 
.  m  der  Verhütung  der  Infektion  des  Knochenmarkes,  die  bei 
einem  großen  Teile  der  Kriegsverletzungen  erst  .später  bei  Weich¬ 
te  Reiterungen  entstand  und  jetzt  durch  den  festen  •  Verschluß  der 
Markhöhle  verhütet  wird,  T  in  einer  wesentlichen-  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  der  Ampulalionsvvunde,  weil  die  mehr mder  weniger 
große  Nachblutung,  die  immer  nach  dem  lAmslüffelrt  des  Knochen¬ 
markes  entsteht,  hierbei  vollkommen  fehlt.  Die  Technik  der  Ope- 
rationell  ist  nicht  schwer.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  11.)  G 

(Aus  der  III.  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Buda¬ 
pest.  —  Vorstand:  Prof.  Ti  hör  v.  Wer  ehe  ly.)  Ersatz  der 
unteren  Hälfte  des  Ureters  durch  B  1  as  e  n  mobili¬ 
sation  u  n  d  B  lasen  p  la  s  I.  i  k.  Von  1  >r.  Bela  v.  M  o  z  ö-  Zu 
einem  kurzen  Referal  nicht  geeignet.  -  (D.  in.  W.  1919  Nr.  8) 

-  *  1  f  •’  '  ‘  i  .  :  I  ’  •  -  '  V  ’  •  ’  -i  a.  e. 

•i  i  * 

Sc  hn  i  1 1  f  ü  hrung  z  u  r  If  r  ziel  u  n  g  eines  i  d  e  a  1  e  n 
Erfolges  hei  Phimose.  Von  Dr.  Edmund  Hopfner,  Cliir- 
uig  bei  einem  Kriegslazarett.  Veit’,  beschreibt  .eine  neue  Schnitl- 
fuhrung,  die  ihm  bei  zahlreichen  Fällen  jm  Lazarett  während  des 
Krieges  ideale  Resultate  zeiligte.  --  (M.  m.  M.  |<H9  Nr.  10  ) 

G. 

* 

Die  in  1  r  a  k  a  r  d  i  a  Io  Injektion.  Von  Prof.  Dr.  11.  v  a  u 
den  V  eitlen.  Verl:,  ist  der  Ansicht,  daß  man  zu  dem  Vorgehen 
der  intrakardialen  Injektion  berechtigt  ist,  aber  nur  wenn  man 
auf  keine  andere  Weise  an  das  Herz  herankommen  kann  und 
wenn  man  der  Ansicht  sein  darf,  ein  noch  funktionstüchtiges 
Herz  vor  sich  zu  haben.  (M.  m.  Wj.  1919  Nr.  10.)  G 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


|  .  (Aus  dem  Sonderlazarett  für  Himverletztc  an  der  Landes- 
Ranslall  Nietleben.  —  Reservelazarett  Halle  a.  d.  S.)  Zur 
m  p  t  om  a  t  o  1  o  g  i  e  d  e  r  zerebralen  Störungen  hei 
rschluß  der  Arteria  carotis  interna.  Von  Prof. 
Me  iff  er,  Direktor  der  Landesheilanstalt  Nietleben  und  Stabs- 
'  ani  Sonderlazarett  daselbst.  Bei  einem  20jährigen  Infanteristen 
im  Anschluß  an  eine  Schußverletzung  der  linken  Halsseite 
Aneurysma  der  linken  Arteria  carotis  interna  entstanden,  wes¬ 
en  eine  Unterbindung  dieser  Arterie  vorgenommen  ^wurde. 
Gesamtstörung,  die  der  Kranke  erlitten  Tat,  beschränkt  sich 
üt  nur  auf  das  Blutversorgungsgebiet  der  Carotis  interna,  son- 
i  hat  euch  noch  einen  Teil  der  von  der  Arteria  vertebralis 
-orgten.  Hirnanteile  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wahrscheinlich 
h  Fortpflanzung  von  thrombotischen  Gefäßverstopfungen  auf 
o  Wege  der  Arteria  communicans  posterior  des  Circulus  arte- 
ts  Willisii.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  1.0.)  G. 

* 

U  e  b  e  r  K  n  o  c  h  e  n  s  t  u  in  p  f  deckung  bei  0  b  e  r  u  n  d 
ersc-henkelam.putation.  Von  B.  M  ii  1 1  e  r  -  Berlin.  l>as 
zip  der  Stumpfdeckung  ist  das  Einkeilen  einer  Knochenplalte 
Rmn  Knochen  Schaft  quer  über  die  Schnittfläche  in  seitlich 
Idete  Knochenleisten.  Die  Vorteile  closer  plastischen  Jfinfü- 
von  Knochen-platten  liegen  ei-stens  in  der  Herstellung  gut 


(Aus  der  Umyersitäls-Frauenklinik  München.  —  Direktor: 
Geh.  Rat  Dr.  D  ö  d  e  r  1  e  i  n. )  lieber  d  i  e  differential- 
d  lagnostische  Abgrenzung  vonvG.rippe  und  Kind- 
beltfieher  auf  Grund  bakteriologischer  und  h,ä- 
m  atolo-gisch  o  r  Tut  e  r  s  u  c  h  u  nge  n.  Von  Dr.  Lndw.  N  ü  r  n  - 
borg  er,  erster  Assistent,  und  Gabriele  Ka  lliwoda,  Volontär¬ 
ass  is  ten  tin  der  Klinik.  Es  unterscheidet  sich  nach  den  rnitge- 
tedten  Untersuchungen  das  Blutbild  der  unkomplizierten.  Grippe 
sehr  wesentlich  von  dem  des  Kindhettfiebers,  so  daß  es  zur 
Dillerenlialdiagiio.se  beider  Erkiankungeu  he. angezogen  werden 
kann.  Allerdings  können  aus  einer  nur  einmaligen  Untersuchung 
durchaus  nicht  immer  einwandfreie  Resultate  gewonnen  werden. 
Gewiß  läßt  sich  beim  Auftreten  von  fieberhaften  Komplikationen 
dei  Luftwege  im  Wochenbett,  verbunden  m.it  Polyzythämie  und 
neutrophiler  Leukopenie,  die  Diagnose  „Grippe- ‘  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  dann  stellen,  wenn  der  Uterus  keimfrei  ist1,  und 
wenn  auch  sonst  keine  nachweisbaren  Verletzungen  der  Genitale 
vorhanden  sind.  In  allen  anderen  Fällen  kann  nun  die  über 
einige  Tage  fortgesetzte  klinische,  bakteriologische  und  hämalo- 
logische  (Beobacht ung  Anhaltspunkte  für  die  Diagnosenstellung 
geben.  (M.  m.  Wl  1919  Nr.  II.)  ,3 

* 

K  r  i  eg  Bersch  e  i  n  u  mg  on  in  G  y  n  ä  k  o  1  o  g  i  e  u  n  d  G  e- 
b  u  l  t  s  h  i  1  f  e.  A  on  Sau—  Hal.  I )ir.  B  a  k  o  f  ©  n,  Frauenarzt  iig 
Berlin.  Etwa  im  zweiten  Kriegsjahre  , häuften  sich  ganz  plötzlich 
die  Fälle  von  Amenorrhoen,  hei  Frauen  und  Mädchen.  Objektive 
\  eiändei  ungen  an  den  Ge  i  ii !  ul  i ei l  waren  meist,  nicht  nachweisbar 
Unter  den  verschiedenen  Erklärungen  besitzt  die  Annahme  des 
größeren  Gehaltes  des  Roggenmehls  an  Mutterkorn  als  Ursache 
der  Kriegsamenorrhoe  die  größte  Wahrscheinlichkeit  Audi  das  in 
letzter  Zeit  häufiger  beobachtete  Auftreten  von  Menorrhagien 
spricht  für  diese  Annahme,  da  die  Blutungen  durch  schließliche 
Erschlaffung  der  Gefäßwandungen  bedingt  sein  können.  Falls  Chlo¬ 
rose  oder  Anämie  besteht,  sind  diese  Zustände!  entsprechend  zu 
behandeln,  lokal  wurden  warme  Bäder  mit  irgendeinem  Zusatz, 
heiße  Vaginalspülungen  mit  einem  halben -Eßlöffel  Lugol  eher  Jo  1- 
lösung  auf  einen  Liter -Wasser,  sowie  methodische  Sondierungen, 
angewendet.  Das  häufige  A-ul treten  von  iGenitalprolaps  läßt  sich 
durch  die  Abmagerung  und  erhöhte  Arbeitsleistung  der  Frauen 
eikläien.  Die  größere  Häufigkeit  des  Pruritus  vulvae  dürfte  mit 
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Ernährungsstörungen  Zusammenhängen.  JHc  Kniahrinigsveriwlt- 
nisse  der  Kinder  und  die  iStüUähigkeit  der  Mutter  zeigten  keine 
ungünstige  Beeinflussung  durch  den  Kncg.  •  (  •  ui. 


Nr.  8.) 


a.  e. 


(Aus  der  Frauenanstalt  der  dvrankenanstält  in  Bremen. 
Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Schmidt)  Die  „s pa  11 1  s c h e  K ra  11  k - 
heil"  in  der  Frauenklinik.  Von  Assistenzarzt  Dt  V 
liley  Berichterstattung  über  die  beiden  Pandemien  des  Ja  ln  es 
191.8  Der  besseren  Uebersicht  wegen  trennt  Veit,  das  Material 
in  Grippefälle  1.  der  ersten  Schwangerschaftsmonate,  2.  am  Ende 
der  Schwangerschaft  und  wahrender  Geburt.  3.  m  Erla*ankungs 
fälle  des  Wochenbettes.  Bei  der  ersten  Gruppe  häufiger  Aboit- 
eintritt  infolge  hämorrhagischer  Endometritis.  Auch  der  stürmi¬ 
sche  Grippehusten  gibt  Prüdispcxsilion  zu  dezidualen  Blutungen. 
Gruppe  2  bilden  eine  ernste  .Komplikation  der  Grippe.  Die  Grippe¬ 
infektionen  nach  der  Gebart  verliefen  ohne  schwere  pulmonale 
Erscheinungen  .  • —  (AE  m.  W.  1919  Nr.  11.)  . 


den  Angaben  von  Dingel  werden  bei  der  Diphtherie  bei  In 
jektion  von  normalem  Pferdeserum  die  gleichen  Resultate  erzielt  j 
wie  bei  Anwendung  des  spezifischen  Heilserums.  Eine  Analyst 
des  Verhaltens  der  Diphtheriesterblichkeit  in  den  letzten'  Dezenniei  j 
ergibt  ein  Verhalten,  wie  es  auch  sonst  gesetzmäßig  bei  Upjde 
mien  in  langen  Zeiträumen  sich  zeigt,  so  daß  ein  Zusammenhang 
zwischen  Diphtheriemortalität  und  Heilserumbehandlung  nicht  k 
steht.  Der  Tierversuch  zeigt  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungei 
Bin  gels  am  Menschen,  daß  das  antitoxische  Serum  nicht  nul 
gegenüber  der  Intoxikation,  sondern  auch  gegenüber  der  Infeklio  j 
mit  Diphtheriebazillen  hoch  wirksam  ist,  während  das  normal! 
Serum  wirkungslos  ist,  beziehungsweise  in  größeren  Dosen  heul 
mend  auf  das  antitoxische  Serum  wirkt.  Diese  Ergebnisse*  spreche 
nicht  gegen  die  Angaben  Bingeis,  sondern  sind  aus  dein  grofel 
Unterschied  zwischen  der  Diphtherieinfektion  beim  Meerschwein 

. . J"*')  Nr.  7 8 


eben  und  beim  Menschen  zu  erklären.  — \  (Bl  kl.  WL  1919 


a.  e.  r 


Augenheilkunde. 


Klinische  Beobachtungen  über  die  Ursachen 
der  Kurzsichtigkeit.  Von  Augenarzt.  Dr.  11.  Beckers- 
München.  In  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  nachgewiesen  Werden, 
daß  der  ursprünglich  hyperopische  Astigmatismus  zuerst  m  myo¬ 
pischen  Astigmatismus  und  dann  in  Myopie  mit  Astigmatismus 


Röntgenologie. 


überging.  Es  gibt  keine  Myopie  .ohne  einen  meist  geringe 


;en  Grac 


von  dioptischem  Astigmatismus,  ln  der  genauen  Korrektur  des 
dioplischou  Astigmatismus  ist  ein  Mittel  gegeben,  um  die  Zu¬ 
nahme  der  Myopie  aufzuhalten,  wenn  es  sich  um  typische  Myopie 
handelt,  noch  normale  Sehschärfe  erzielbar  ist  und  die  korrigie¬ 
renden  Gläser  ständig  getragen  werden.  (B.  kl.  W.  19t.)  Nr.  8.; 

a.  e. 


Ein  neues"  Verfahren  zur  Röntgenunte 
sue  hung  der  Bauchorgane.  Von  Prof.  Adolf  Sch  mit 
in  Bonn.  Zum  Zwecke  der  Untersuchung  wird  mittels  einer  (J 
bläsepumpe  der  Bauch  bis  zur  leichten  Vorwölbung  aufgepumi 
Die  sterilisierte  Kanüle  wird  nach  vorheriger  Kokain  is  ierung  ui 
Jodanstrich  der  betreffenden  Hautstelle  ohne  vorausgehenden  Hai 
schnitt  eingestochen,  und  zwar  meist  unterhalb  des  Nabels,  eU\ 
seitwärts  dfer  Mittellinie.  Nach  Schluß  des  Einblasens  wird  d 
Hahn  geschlossen,  aber  die  Kanüle  ah  Ort  und  Stelle  belasst 
Nach  Beendigung  der  Untersuchung  wird  die  Uuft  durch  sauf 
Pressen  nach  Möglichkeit  entfernt.  Die  Lufteinblasung  wird  dir« 
vor  dem  Röntgenapparat  in  Rückenlage  .vorgenommen;  nach  Bei 
digung  wird  sofort  die  Röhre  eingeschaltet  und  durchleucht 


i  i 


Hygiene. 


(Aus  den  Berliner  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke.  Ge¬ 
heimrat  P  ü  1 1  e  r.)  Die  Anzeige  d  e  r  <o  f  f  e  n  e'  n  Lunge  n- 
tubm'kulose.  Von  P.  Hesse.  Die  , von  der  Zentralstelle  für 
Krankenernährung  ausgegebenen  Formulare  für  die' Sonderzuteilung 
von  (Nahrungsmitteln  fordern  u.  a.  idie  Angaße  der  speziellen 
Diagnose.  Um  die  Diagnose  offene  Lungentuberkulose  unzwei¬ 
deutig  klar  hervorzuholen,  empfiehlt  es  sich,  zu  Punkt  o  des  lor 
mulars  (spezielle  Diagnose)  hinzuzufügen;  Falls  Lungenkrankheil : 
a)  Ist  Auswurf  vorhanden?  Ja.  Nein,  h)  Falls  ja,  sind  in  ihm 
Tuberkelbaz il  1  en  nachgewiesen?  Ja.  Nein,  c)  Falls  nachgewiesen, 
von  welcher  Stelle  (Institut.)?  Es  ist.  die  Möglichkeit  gegeben, 
mittels  eines  derartigen  Atteste»  in  Großberlin  und  vermutlich, 
allen  größeren  Städten  des  Reiches  die  Personen  sämtlicher  Offen- 
lung  ei  1 1  u  b  erk  u  loser  nach  Namen,  Aller,  Wohnung  und  Bei  ul  mit 
Sicherheit  festzustellen, —Dies  ist  insofern©  von  Wichtigkeit,  als 
die  Anzeigepflicht  bei  offerier  Lungentuberkulose  sich  bisher  als 
undurchführbar  erwies.  —  (D1.  in.  W.  1919  Nr.  8.)  a.  e. 


Durch  Lageveränderung  des  Patienten  treten  die  Konturen  der  vfl 
schiedenem  Abdominalorgane  deutlich  hervor.  I  nter  den  kia- 
haften  Prozessen,  deren  Erkennung  und  Aufklärung  mittels  o! 
neuen  Verfahrens  wesentlich  gefördert  wird,  stehen  diejenige 
der  Leben-  und  Gallenblase  obenan.  Von  größter  praktischer 
deutung  ist  auch  das  Verhalten  des  Magens  bei  der  besclniebeifl 
Durchleucht nngsmethode.  An  die  Lufteinblasung  kann  die  Jak 
hiiussche  Laparoskopie  unter  Anwendung  eines  nach  dem  Prim 
des  Zystoskopes  kombinierten  Apparates  ausgeführt  werden.  I 
(1).  m.  W.  1919  Nr.  8.)  ■  *  .  a-  M 


(Aus  dem  IlygieneinstituL  der  Universität  Zürich.)  Kritik 
unserer  Anschauung© n  ü her  Desinfektion  u n d 
I>  e  s  i  n  f  ektionsmitte  1.  Von  Prof.  Dr.  WV  S  i  1  h  e  r  s  c  h  m  i  d  t. 
Es  ist  notwendig,  unsere  Desinfektionsverfahren  zu  revidieren. 
Es  muß  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die  Schluß-,  sondern  auf 
eine  konsequente,  fortlaufende  Desinfektion,  nicht  auf  teure  Appa¬ 
rate,  sondern  auf  einfache  Verfahren  gelegt  werden.  Das  Pflege¬ 
personal  muß  die  einfachen,  sicheren  Verfahren  dieser  fortlaufen¬ 
den  Desinfektion  beherrschen  und  man  findet  das  Auslangen  mit 
einigen  wenigen  bewährten  Präparaten.  Es  wäre  dafür  zu  sorgen, 
daß  das  Publikum  in  bezug  auf  Desinfektionsmittel  nicht  durch 
marktschreierische  Reklame  und  vor  allem  nicht  durch  falsche 
Angaben  irregeführt  werde.  —  (Schweiz.  Korr.  RI.  1919  Nr.  18.) 

K.  S. 


(Aus  dem  Stubenrauch-Kreiskrankenhaus  in  Berlin-Lichjj 
felde.)  Pneumoper  itoneale  Röntgendiagnostik.  ' 
Prof.  E.  R  a  u  t  e  n  b  e  r  g.  Nach  möglichst  vollständiger  Enlleei  8 
des  Magendarmtraktes  und  der  Blase  wird  die  Luft  mittels  K.u® 
und  Doppelgebläse  in  die  Peritonealhöhle  eingeführt.  Die  ent¬ 
führte  j  ,uft menge  beträgt  anderthalb  bis  drei  Liter,  nach  Aszl 
fünf  Liter.  Zunächst  wird  in  sitzender  Stellung  eine  orient lertl 
Durchleuchtung  vorgenommen  und  besonders  wichtige  MahnW 
mungeri  oder  unklare  Bilder  auf  die  photographische  Platte  fix  ( 
Die  Kunst  der  Untersuchung  besteht  darin,  den  Patienten  de« 
zu  drehen  und  zu  wenden,  daß  im  Röntgenbilde  aus  jeder  U« 
und  Stellung  der  Organe  die  beste  Orientierung  über  ihre  H 
gewonnen  wird.  Die  pneumoperitoneale  Rönlgendiagnos  R  istl 
gefährlich,  höchst  einfach -in  der  Ausführung  und  bereichert! 
klinische  Diagnostik  bei  Erkrankungen  der  Bauchoragne  in  i;Ä 
laschender  W  eise.  — ,  (D*.  m.  W  1919  Nr.  8.) 


(Aus  dem  Hygiene  Institut  der  Universität  Greifswald.)  Jlat 
das  normale  P  f  e r  d  e s  e r  u  m  einen  Einfluß  aut  d  i  e 
experimentelle  Infektion  des  Meerschweinchens 
m  i  t  D  i  p  h  th  er  i  eh  az  i  1 1  en  ?  Von  E.  Friedberger.  Nach 


Allgemeines. 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Rostock.  — B 
ielctor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wühl  Mül  1er.)  Bioche* 
sehe  Reaktionen  bei  Karzinom.  Von  Dr.  med.  Bo* 
sen.  Verf.  stellt  fest,  daß  die  parenterale  Einführung  me1' 
liehen  Karzinomgewebes  im  Tierkörper  Störungen  des  norn« 
Ablaufes  der  Lehensvorgänge,  insbesondere  eine  grundlegende 
Stellung  iles  Serums  herbeiführte.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  4.) 


A  llgemefnes.  Richard  Wolfgang  S  e  m  o  n 
0.  Lu  barsch.  Nekrolog.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  11.) 


o 
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Zu  Guido  v.  Probizers  70.  Geburtstaqe 

Von  Prof.  Dr.  Rille  in  Leipzig. 

Vor  kurzem  feierte  Dr.  Guido  v  PrnhNo ..  n.  v  ,  .. 

ÄSÄt  ÄtMäSS 
äjsäs:  ffiödaSS 

anken.  wenn  endlich'  Segen  die  seit  einem  Jahrhundert  betonnie 
ellagraeJidemie,  die  einen  Menschenschlag  von  hoher  ,  .|!h 

l?n*T<bchem  Arbeitseifer  an  dezimieren  drohle,  IZs“ 
Kräftig  vor  gegangen  wurde  TTnf^r-  , ..  ,  . 

ordern  ng  des  Statthalters  Frhrn.  v.  S  e  h  w  ar  t lY8' landnisvo' l!en 
amahgen  Tiroler  Landessanitätsreferenten  Hof  rates'  Ritte"'  von 
ab  or  er  hat  diese  großzügige  Aktion  zu  fast  ungeahnten  Er 
dgen  geführt.  W  ie  rasch  und  durchgreifend  sich  diese  Assa ' 

'  iUS? ,,V 0  ..7;og’  katl"  am  besten  würdigen,  wer  sich  an*  Ort 
nd  Stelle  uberzeugt  hat,  wie  noch  um  1903  herum  die  inten 

VSPe,Äf0rT\in  EÜ1Ie  vorhanden  waren  und  wie  schwer 
’  hielt  acht  bis  zehn  Jahre  später  die  zu  Demonstratiüvveckm 

a-  7nh  °'  eretan-er  Aerztekurse  nötigen  Erythemfälle  in  genüg-m- 

pr  Zahl  zu  gewinnen  8  11 

r  d™ r"  A(?hlzi*enahre,1  die  Regierungskrcisc 
1.1,  nlw  u  h  •  uv?  Trentmo  sich  interessierten,  so  geschah 

iE,sstu?!s  V 1?' bitzr  ™ 

irrt  heile,  kam  die  &£he  jns  Men.  Durch  dfeL"  a 
Met«,  der  Bürgermeister  van  Rovereto  Ab'g.  Freiherr  vV,"! 
A  „6'!f  Intewllati.m  an  den  Reichs»-«,  die  dazu  'führte 
,  .^kndings  bescheidenes,  bloß  für  20  Pfleglinge  bestimmt’ 
,-y  ernchtet  ward.  Bald  darauf  wurde  aber  anfT  PrTbU  ™  £ 
-tialne  hm  ein  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Pellagra 

fzton  r  Srteni  deS  L  k-  Girier  Landessanitätsrates  oinä 
Ä*  K  i"  e^’  de™  auch  der  Unterzeichnete  angehörte,  th.rch- 
;  ‘  «pater  in  noch  verbesserter  Form  vom  Landtage  zu 

oem  Gesetz  erhoben,  dessen  Weitblick  und  breite  ökonomische 
Ä[uT  F0"idtn  autoritativsten  Pellagralogen  Italiens 
t r  P  ii  rV-E  JS  hleT  mcht  der  Ort,  auf  die  Einzelheiten 
r  _  I  ellagrabekampfung  einzugehen,  die  Kontrolle  der  Mais- 
vvmnung  und  Mais  Verwertung,  die  „form  rurali“,  „cucine  eco- 
miche  usw.  Was  aber  besonders  hervorgehoben  werden  muß 

dump  a  v  Probitzer  mit  größtem  Verständnisse 

.  llT1,e’  den  mannigfachsten  Schwierigkeiten  durchgeführte.  Zu 
' asung  von  Pellagrakranken  zu  Unterrichtszwecken  an  das  Inn-- 
icker  Universitätsspital,  zumal  an  die  dermatologische  Klinik 
r  Unterzeichnete,  welchem  das  Glück  zuteil  geworden,  hei  s  umr 
■  kurzen  TaRgked  an  der  Alma.  Mater  Qenipontana  als  erster 
irscner  Kliniker  zusammenhängende  Vorträge  über  Pelhmra  zu 
:fen.  ist  voll  des  Dankes  für  die  lehrreichen  KranklicUsfälte 
M  denen  auch  die  Leser  dieser  Wochenschrift  in  den  Ve  •- 

liaJtengS£henhteT1  ^  Innsbrucker  Aerztegeiellschaft  Kenntnis 

v.  Probizers  eigenste  Schöpfung  ist  das  Pe’Iagraki anken 
.  zu  Uovereto.  Ursprünglich  nach  dem  Muster  des  Pellagro- 
V1ZIag?  bei  Ma)Iand  eingerichtet,  kamen  dort  zunächst 
..'jar  (belastete  pellagröse.  Jugendliche  mit  meist  larvierlen 
fialformen  der  Pellagra  zur  Behandlung,  ein  Material.  das  /mn 
idium  und  zum  Unterricht  natürlich  nur  wenig  geeignet  war. 
rch  zweckmäßige  Abänderung  der  AnstaHssbit'itnn  wurde  a’-e>- 
r  ~?~d  eine  reichere  Auswahl  gewonnen  und  es  konnten  auch 
vachsene  m  genügender  Zahl  speziell  mit  ausgeprägten  Ifaid- 
eiiennmgen  zur  Aufnahme  kommen  und  Aerztekurse  eitwo- 
ir  ZrU'  Zu  dene.n  die  Innsbrucker  Professoren  C.  Mayer 

•  e  r  k,  aus  Mailand  Devot  o  und  lern  i  heran<Tezonre,i 

rdeu.  "  "  • 

v:  Probitz  er  ist  am  26.  April  1849  in  Rovereto  geboren. 

'on  in  seiner  Gymnasialzeit  zeigte  er  eine  ausgonrägte  Neigmm 
Entomologie  und  wurde  so  bereits  mit  16  Jahren  aktives 
giied  des  Museo  Rovereta.no.  Medizin  studierte  er  in  Padua, 
damals  ein  Gegner  der  Maistheorie.  Luss  a  n  a  Professor  war. 
ie  in  Wien.  Hier  erlangte  er  1873  den  Doktorgrad  und  war 
rauf  teils  als  Privatassistent  von  Dr.  Des'covioli',  teils  an 
,  n'lk  U  i  1 1  r  o  t  h  tätig.  Aus  der  damaligen  Zeit,  stammen 
imche  Uebersetzungen  aktueller  medizinischer  Schriften  aus 
i  putschen  in  das  Italienische  und  umgekehrt.  So  vermittele 
seinen  Landsleuten  die  Kenntnis  bemerkenswerter  Abhänd- 
"t0T!  von  U  ich  e  r  m  e  iste  r,  H  u  e  t  e  r,  Denn.  Fische  r  u.  a. 

•  ahre  1877  kehrte  er  nach  seiner  TTeimal  zurück,  wurde  1879 
■r.nizl  in  Riva,  zehn  Jahre  später  in  Roverelo,  schließlich'" 


Oberbezirksarzt,  Pellagrainspektor  und  Mitglied  des  k.  k.  Landes- 
sanitätsrates  für  Tirol  und  Vorarlberg.  Er  ist  auch  korrespon¬ 
dierendes  Mitglied  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Eine 
wohlverdiente  Ehrung  wurde  ihm  zuteil,  als  er  1905  in  der 
denkwürdigen  Pellagrasitzung  der  Meraner  Naturforschervdrsamm- 
umg  per  acclainal ionem  znnv  Vorsitzenden  gewählt  wurde. 

.  ..  pi®  Zahl  seiner  der  Bekämpfung  der  Pellagra  gewidmeten, 
tmls  m  deutscher,  teils  in  italienischer  Sprache  abgefaßten 
Schriften  ist  keine  kleine,  wozu  noch  die  wertvollen  Jahresberichte 
des  Hoveretaner  Pellagrosario  kommen,  sowie  mehrfache  Referate 
auf  den  Pellagrakongressen  der  Jahre  1899  bis  1912  Ein  pietät- 
vo  les  literarisches  Denkmal  setzte  er  dein  Vater  unseres  Wiener 
pohkhnsichen  Kollegen,  dem  aus  Vallarsa  in  Südtirol  stammen¬ 
den  Dr.  Pietro  Stoffelia,  welcher  sich  in  seiner  1882  in  Wien 
erschienenen  Doktordissertation  als  einer  der  eisten  mit  der  Exi- 
stenz  und  Bedeutung  der  Pellagra  im  Trentino  beschäftigt  hätte. 

Ahm  hat  der  italienischen  Pellagrologie  von  jeher  und  nicht 
mit  Unrecht  den  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  sich  allzu  sehr  in 
Erörterung  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Pellagra  erschöpfe: 
da  mochten  auch  wir  die  Hoffnung  aussprechen,  daß  der  ver¬ 
ehrte  «Alaun,  der  in  beneidensweilei'  Frische  in  seinen  Lebens¬ 
abend  emtritt,  uns  recht  bald  mit  einer  klinischen  Darsfellumr 
des  mit  so  beispiellosem  Eifer  von  ihm  bekämpften  merkwürdigen 
Leidens  beschenken  wolle;  seine  außerordentlichen  Erfahrungen 
wurden  ihn  dazu  mehr  als  irgendeinen  berechtigen 

Profunde  .Sachkenntnis  ist  es  nicht  alWm  die  uns  Bewunde¬ 
rung  abzwingt  -  sie  war  bei  v.  Pr  ob  iz  er  von  je  gepaart  mit 
jener  warmen  Menschenliebe,  die  ihn  getrieben  hat,  seinen  zu 
unauslöschlichem  Danke  verpflichteten  Landsleuten  ein  Helfer  und 
oin  Wohltäter  zu  werden,  weil  er  ein  Arzt  ist.  im  Sinne  der 
W  orte  D  a  nies: 

. .  .  aleun  die  farnigliari 
Hi  quel  sommo  Ippoeräte  che  natura 
Agli  animali  fei  eh  eil  ha  piii  cari. 

(Purg.  XXIX,  136—138): 

Vermisehte  Naehfiehtcn. 

I FiEy,biliU,fi;.!:  .}h\  pdins  Bauer  für  innere  Medizin, 

,  U-gwi  Bac-li  hu  Kinderheilkunde  in  Wien,  Dr.  Philipp  Er- 
1  d  c  h  e  r  für  orlhop-idischc  (  liirur^ie1  in  Grnz. 

*'  ;  ■  ;  - 

Der  Unterstaatssekretär  für  Unterricht,  hat  unterm  7.  v.  M. 
an  die  Rektorate  der  deu tsehösterrcich iselicn  (Universitäten 
onion  E  r  aß  gerichtet,  der  u.  a.  folgende  Restiinmungen  enthält- 
d  .  an  katholisch-theologischen,  medizinischen  und  philoso- 
Plusche"  l'akultaten  sowie  an  tierärztlichen  Hochschulen  des 
Deutschen  Reiches  in  der  Eigenschaft  eines  ordentlicher,  imma¬ 
trikulierten  Hörers  zugebrachte  Studienzeit  ist -in  did  hierlands 
vorgcsch nehe ne  Studiendauer  voll  einzurechnen,  insofern^  diese 
.  Indien  nach  Erlangung  eines  Reifezeugnisses  zuriickgolegl  war¬ 
fen,  Helenes  nach  der  Min  ist  erialverordmrng  vom  29  März  19)9 
die  Berechtigung  zur  Aufnahme  in'  das  betreffende  Hochschul¬ 
studium  verleiht  und  msoferno  die  für  die  Anrechenbarkeit  eines 
Semesters  hierlands  geltenden  Vorschriften  im  wesentlichen  .un¬ 
gehalten  sind.  A  nerken  n  u  n  g  d  e  r  i  m  Deutsche  n  R  e  i  c  h 
e  r  w  o  r  b  en  en  ak  a  d  e  m  i  s  c  1,  e  „  G  r  a  d  e  »  n  d  d  e  r  d  a  s  e  fh  s  t 
ab  i'  e  g  t  e n  H  o c  h  s  e h  u  1  p  r  ii  f  u  ngen  fR  i  g  o  r  e  s  e  n) :  l  Die 
J  utinmg  des  mit  der  Erlangung  eines  akademischen  Grades  an 
einer  Hochschule  un_  Deutschen  Reich  erworbenen  Ti'els  (Doktor, 
Lizentiat,  Magister)  ist,  soweit  ein  solcher  auch  in  Deutschöster¬ 
reich  erlangt  wenden,  kann,  in  Deutschösterreich  gestattet,  ohne 
d.  3 ®d och  die  mitr  diesen  Graden  allenfalls  verbundenen  Rerech- 
i gangen  ohneweiters  ausgeübt  werden  können.  2.  Behufs  Kr¬ 
ängung  der  mit  den  au  Hochschulen,  des  Deutschen  Reiches  er¬ 
worbenen  akademischen  Graden  verbundenen  sonstigen  Beroch 
uguiigen  können  diese  akademiscftieu  Grade,  soferne  sie  den  Vn- 
fordeningon  in  der  Vorbildung  sowie  im  Studiengang  und  in  den 
I  rn rangen  für  die  Erlangung  dieser  Grade  an  hierländischen  Ho  -h 
schulen  mi  wesentlichen  entsprechen,  auch  ohne  Ablegung  weiterer 
I  n itungen  unbedingt  nos Infiziert  werden  (§§  3  und  4  des  Mini 
s  eriabr’asses  vom  6  Juni  1850).  3.  Die  -Nostrifiziernng  kann 
sich  nur  auf  solely  akademische  Grade  beziehen,  welche  auch 
an  lii erland ischen  Hochschulen  erworben  werden  können.  4.  Rc- 
nufs  Nostrifikation  eines  an  einer  Universität  im  Deutschen  Reich 
erworbenen  me  diz.nigchen  D  o  k  torgrade  s  kann  di«  Zu¬ 
lassung  zur  Promotion  als  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  an 
einer  hierlandischen  Universität  nur  erfolgen,  wenn  auch  die  ärzt¬ 
liche  Approbation  für  das  Deutsche  Reich  nachgewiesen  ist  5  Fin 
r^eVl"  Dr  Cl1(T  Ueich  a.hg.degle  Hoclischulprtifungev,  (Rim, 
rosen)  können  auf  Antrag  der  akademischen  Behörden,  heziehumm. 
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weise  Prüfungskommissionen  unbedingt  oder  gegen 
anerkannt  w«**.  je  »adiden,  sie  den  .n  d«  1»«^»^» 
Vorschriften  gestellten  Anfonlerungen  entsprechen.  Hc/I  - 
,1er  von  den  Studierenden  an  hierländischen  Hochschulen  zu  ent¬ 
richtenden  Kollegiengelder,  I  nterrichtsgelder  und  anderen  Ge¬ 
bühren  sowie  hei  der  Bewerbung  um  Stipendien,  werden  die  am 
dem  Deutschen  Reiche  stammenden  Studierenden  iden  tut  indem 
gleichgestellt.  ' 


Aufruf!  An  die  A  exatöschaft  Deutsch  Öster¬ 
reich  s'  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  die  Interessen  un¬ 
serer  Kriegsgefangenen  und.  ihrer  Angehörigen  mangels 
eines  eigenem  publizistischen  Organs  bisher  nicht  m  der  wün¬ 
schenswerten  Weise  öffentlich  vertreten  werden  konnten,  hat  sv  h 
der  Verband  der  Hilfsgruppen  Angehöriger  won  Kriegsgefan¬ 
genen“  (Wien  1.,  Börsegasse  1.)  entschlossen,  gemeinsam  mit  der 
Ständigen  Delegiertenkonferenz  für  Kriegs  ge  f  an  gen  e  1 1  f  u  r  sorge  der 
aUch  die  großen  ärztlichen  Korporationen  angehören,  ein  solches 
Oman  herauszu gehen.  Dieses  der  Aufklärung  und  lntere^seii Ver¬ 
tretung  dienende  Blatt  wird  über  den  jeweiligen  Stand  der  Kriegs- 
gefangenenfürsorge  sowie  über  die  Aktionen  der  Regierung  und 
Vimehörigeuorganisationen  zugunsten  der  Kriegsgefangenen  be¬ 
richten,  Mitteilungen  über  die  Verhältnisse ‘in  den  einzelnen  Kriegs¬ 
gefangenenlagern  (insbesondere  in  Rußland,  Sibirien  und  r«ir- 
keslan)  bringen,  interessante  Briefe  aus  der  Gefangenschaft  wcxlpi- 
"eiben.  Ratschlgäe  für  Angehörige  erteilen  usw.  Das  Blatt  wird 
auch  eine  Suchliste  für  Vermißte,  Mitteilungen  und  Nachrichten 
von  Kriegsgefangenen,  Beschwerden  und  Wünsche  der  Ange¬ 
hörigen  und  einen  für  Abonnenten  bestimmten  ,  BriHxaston  en  - 
halten.  Um  diese  Zeitschrift  zu  fördern  und  möglichst  weiten 
Kreisen  bekannt  und  zugänglich  zu  machen,  wird  die  geehrte 
Aerzteschaft  gebeten,  das  Blatt  zu  abonnieren  und  m  deto  Warte¬ 
zimmern  zur  freien  Benützung  aufzulegen.  Die  erste  Nummer 
dieser  vierzehntägig  erscheinenden  Zeitung  wird  am  1.  •lull  d.  L 


ausgegeben.  Das  Abonnement  beträgt  3  K  vierjährig.  Vila  Bf 
auaBcswcu.  _  ,,  *  in-»/!  Fr/nnwli»  unsefor 


nnscreeeDen.  uas  ^iKMinrmvm  •  -  - 

stdhinp.il  auf  diese,  für  2"*  uns. 


sto  umfem  aut  diese  iui  <nit  i  ^  j  •  . 

Kriegsgefangenen  wichtige  Zeitschrift  wollen  an  die  Ad'nini 
strati  on  des  Blattes  „Unsere  Kriegsgefangenen  (Cail  P e»  J  /ek> 
Wien  Vll.,  Zollergasse  5,- eingesendet  werden  \erbagd  der  Hi]fs 
"nippen  Angehöriger  von  Kriegsgefangenen,  W  lern  1.,  Borse^as  e  1 
Ständige  Delegiertenkonferenz  für  Kriegsgefangenen fursorge. 

* 


haut  VoUaiigsiiniveisiins  StaalMml« 


waltung  vom  27. 


-sanw  eisung,  k,mau»n>iv ■  *  ;  .  ... 

Juni  beträgt  jetzt  der  Preis  für  Diphtherieheil 


serum,  Sorte  2,  zu  1000  A.-l'.  -1  h. 


Blattern  und  Flecktyphus.  In  der  Woche  von 
hi<  28  Juni  sind  nach  Mitteilungen  des  Volksgesundheits 
ämtes  im  Staatsamte  für  soziale  Verwaltung  in  Dentec.hosterrer 

(mit  Ausnahme  von  Kärnten)  vorgekommeni:  an  Blattern  7  Neu 
erkrank  im  gen,  und  zwar:  in  Niederösterreich  1.  Steiermark  « 
(  iraz  Stadt  fi,  sämtliche  Fälle  he'reffen  einheimische  Zivilpersonen 
-Wern,"  würfen  5  Nuuerkrankun^n  an  Fleck  y»h».  (Mat* 
und  zwar  in  Wien  3  Heimkehrer,  2  ortsfremde  Zivilpersonen. , 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  \m  ei 
weiterten  Gemeindegebiet.  25.  Jabreswoche  (vor* |J5  Ju 
bis  21  Juni  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  29o  unebenen  / 
zusammen  37B  Tot  geboren:  ehelich  55,  unehelich  28,  zusammen  8. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  908  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einscbheßlic 
der  Ortsfremden  20'3  Todesfälle),  an  Bauchtypbns  4,  Mecktypbus  • 
Blattern  0  MasernO,  Scharlach  1.  Keuchhusten  1.  Diphtherie  und  Krup 
1  Influenza  4,  Cholera  0.  Ruhr  11,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose^* 

bösartige  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  0  4,A/T^g  Baucbtvph« 
krankbeiten:  Scharlach  17  (+3),  Diphtherie  34  (+  8),  Baucblyptn 

io  r _ 101  Ruhr  11  (—  12),  Genickstarre  0  (—  1),  Wochenbettfieber 

°  2),  Flecktyphus  11  \-f  7).’  Blattern  0  (r  0»  Cholera  0  (-  0),  Rückfal 
fieber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  4),  Malaria  45  (  61). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreBbenchte._ 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Juli  DJ  19. 

Vorsitzender :  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Hr.  A.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  die  in  voriger  Woche  an¬ 
gekündigte  großmütige  Spende  von  seiten  .der  Königl.  dänischen 
Gesellschaft  der  Aerzte  durch  das  Dänische  Bote  Kreuz  in  Wien 
bereits  übermittelt  wurde.  Dieselbe  besteht  aus  2500  kg  Lebertran, 
5000  kg  Haferflocken  und  210  kg  verschiedenen  Medikamenten. 
Der  V er waltnngsra f  hat,  heute  über  die  Verteilung  der  Spende  be- 
ralon.  Ein  engGirdS  Korntiöc  wird  dieselbe  durchfiiliPGüi.  Don 
großmütigen  Spendern  in  Kopenhagen  soll  der  Dank  ausgesprochen 

werden.  .  ,. 

Das  (i  rem  in  Pt  der  Primarärzte  in  V  ich  hat  sich  an  die 
Gesellschaft  der  Aerzte  mit  dem  Ersuchen  gewandt,  wenn  irgend 
innerlich,  der  drohenden  Kohlennot  zu  steuern.  Es  isl  zu  bcfüich- 
tcn.  daß  anfangs  Oktober  vielleicht  sämtliche  'Spitäler  ihren  Be¬ 
trieb  einstellen  müssen.  Ich  habe  mich  bereits  gestern  an  die  eng¬ 
lische  Mission  in  Wien  gewandt  und  durch  einen  der  Herren  wurde 
mir  in  Aussicht  gestellt,  daß  bei  der  tschechoslowakischen  Re¬ 
gierung  ein  Schritt  in  dieser  Richtung  unternommen  werde. 

Hr.  H.  Marschik  berichtet  ausführlich  über  den  bereits  in 
vorvoriger  Sitzung  kurz  vorgestellten  Fall  von  M  ad  e  Tu  n  g  schein 
Fett  hals.  Der  Patient  war  nicht  wegen  seiner  Lipome,  son¬ 
dern  wegen  Schluckbeschwerden  an  die  Klinik  gekommen,  und 
man  müßte  mit  Grund  annehmen,  daß  vielleicht,  ein  größeres 
suhfasziales  Lipom  in  Beziehungen  zum  Oesophagus  gebe  en  war, 
wie  es  auch  in  einem  der  33  von  Madelung  zusammen- 
g  es  teilten  Fälle  der  Fall  war.  Die  Oesopliagoskopie  eigab  abei 
gerade  an  der  Stelle  der  Schluckbeschwerden  eine  abnorme  Weite 
dos  Oesophago, seinganges,  besonders  die  Hinterwand  zeigte  sich 
eigenartig  gewulstet  und  gefaltet.  Der  übrige!  Oesophagus  wai 
normal  Die  daraufhin  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  im 
Institut  H  ol  z k  n  ec  li  t  ergab  überraschenderweise  ein  t  y  p  i  - 
srhes  Zenker sches  Pulsionsdivertikel  von  Nu ßgröße. 
Bei  der  am  22.  v.  M.  v  arge  nominell  en  Operation  mußte  ein 
großes  suhfasziales  Lipom  entfernt  werden.  Worauf  das  Diver.ikel 
freigeleg I  werden  konnte.  Auffallend  war  die  deutliche  Vermehrung 
.  des  subfaszialen,  intermuskulären  und  parenteralen  Bindegewebes. 
Die  Operationsmethode  war  die  sogenannte  Ligaturmethode  nach 


ein  Freiburger  Chirurgen  G  ol  d  m  a  n  n  Das  Divertikel  wn 
,-ie  ein  Bruchsack  vorgezogen  und  an  der  Abgangsstelle  ni. 
'mein  starken  Seidenfaden  vollständig  abgebunden,  sodann  n 
odoformgaze  eingescheidet,  Seidenfaden  und  Jodoform  gaze  ./- 
V unde  herausgeleitet.  Vorher  wurde  das  Mediastinum  durch  cinJ 
ioenen  Mediastimimstreifen  abgedichtet,  dieser  am  fünften  PJ 
mtfenit,  zu  welcher  Zeit  bereits  ein  derartiges  Infiltrat  erzen 
st  daß  eine  Mediastinitis  nicht  mehr  zu  befurchten  ist.  Na¬ 
tch  t  Tagen  wird  begonnen,  an  dem  Seidenfaden  zu  ziehen.  II 
sich  derselbe  lockert  und  mit  dem  Divertikel  entfernt  wenig 
caim  Dies  war  in  unserem  Fall  am  zehnten  Pag  einge  u  <f 
Demonstration  d  e  s  n  ek  r  o  t  i  s  c  h  e  n,  a  n  der  S  e  l  d  e 
i  «  a  t,  u  r  h  ii  n  g  e  n  d  e  n  Divertikels.  Der  \  erteil-  dieser  Ä 
hode  liegt,  abgesehen  von  ihrer  Einfachheit,  auch  dariiuJ 
is  während  der  Operation  überhaupt  nicht  zu  einer  Lroffnu 
les  Oesophagus  kommt,  und  damit,  die  Hauptgefahr  der  > 
ihagusoperation.  die  Infektion  des  periösophägea  en  und  media 
aalen  Zellgewebes  ausgeschaltet  ist.  Gleichwohl  trachten  wp,  d 
Verlauf  durch  die  Mediastinum  abdichturig,  deren  Verl  durcü 
klinische  und  die  vielfältige  Erfahrung  des  Vortr.  im  Felde 
hälfet  ist,  zu  einem  noch  sichereren  zu  gestalten.  Von  den 
deren  Methoden  sind  hauptsächlich  zwei  zu  nennen:  Das  i in 
like!  wild  gedreht  und  an  einem  oberen  Fixationspunkl  an 
näht,  wodurch  der  Verlauf  dann  von  unten  nach  oben  geriet)! 
ist.  und  es  nicht,  mehr  zu  -den  bekannten  Regurgitations-  n! 
Retentionserscheinungen  kommen  kann.  Sie  hat,  da  sie  as  j 
vertikel  nicht  beseitigt,  geringeren  Wert.  Die  chirurgisch  i 
physiologisch  richtigste  Methode  der  einfachen  Abtragung  i| 
schichtenweisen  Naht,  hat  den  Nachteil  einer  gewissen  Unsie.fi 
ho-it  aller  Oesophagusnähte.  Vortr.  würde,  daher  auch  hei  diel 
Operation  raten,  auf  die.  so  bewährte  präliminare,  Mediast.mp 

t, anrpona.de  nicht  zu  verzichten.  *  .  •  L 

Aussprache :  H r.  F  inst  e  rer:  Bei  der  Operation  , 

( )(  sophagusdi  vei  l  ikels  hei  einem  Kollegen  habe  ich  zui  Sic  I 
der  Naht  die  Muskularis  an  der  Basis  des  Divertikels  lappenfong 
von  der  Schleimhaut,  airgelöst,  die  Schleimhaut  des  DivertinF» 
an  der  Basis  ex/.idiert  und  nun  die  Schleimhaut  exakt  --end- 
wobei  besonders  zu  achten  ist.  daß  nicht  die  Epithelflächen,  (fl 
dorn  da?  suhmukösc  Gewebe  aneinander  zu  liegen  ko-mml ;  da™ 
werden  dann  die  beiden  Lappen  türflügolförinig  über  die  8cliie  . 
liauinahf  gelegt  und  so  die  Näht  ges-chert  [m  .milereii  ^  gj 
winkel,  ent  fern  I  von  der  Oesophagnsnaht»  war  ein  kleine^..  <  ^ 
formgazestreifen  eingelegt  worden,  der  a her  am  dritten  nnt  H 
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M  "'ieder  c'ntfe,’n.t  wurde.  Es  erfolgte  reaktionslose  Keilun^ 
|  •  Primam  ohne  Fistelbildung,  die  bei  der  Abbmdungsme'hodc 
|;h  zu  gewärtigen  ist  und  die  Heilungsdauer  wesen I lieh  verlängert. 
t  ■  0Hofn)a»n :  Me.ine  Herren!  Her  Patient  wurde  "am 

i  Juni  1.08  m  Italien  durch  einen  Gewehrschuß  in  die  leeb'e 
•  '  ?  verwundet.  Tin  Feldspital  wurde  er  am  nächsten  Ta-re 
IsneH  und  kam  am1  7.  Juli  in  recht  elendem  Zustand  auf  <l"ie 
^mk  Höchen  egg.  Es  fand  sich  damals  in  der  rechten  Schläfen 
wend  em  kindsfaustgroßer,  schwach  pulsierender,  zerfallender 
Haps,  aus  dem  sich  Eiter  und  in  reichlicher  Menge  Liquor 
| leerte  Der  Patient  war  somnolent,  die  linke  obere  Extremität 

r  gänzlich,  die  linke  untere  Extremität  teilweise  gelähmt.  Es 
htand  hohes  Fieber.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  runde  Tre 
p.ationsöffnung  an  der  rechten  Schläfenhöinschuppe  und  in  der 
hleren  Schadelgrube  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  war  ein 
nengroßer  Projektilschatten  sichtbar,  der  vom  Einschuß,  zirka 
Um  entfernt,*  und  der  Innenseite  des  .Knochens  anlag.  Es  wurde 
mrt  mit  Lumhalpunktmnen  begonnen.  Gleich  bei  der  erst -n 
jktmn  flachte  sich  der  Prolaps  ah,  nach  der  dritten  Pmiklion 
ffnete  sich  eme  in  der  Richtung  des  Schußkanals  gelegene 
»ephalitische  Höhle.  Diese  wurde  nach  Dcmmers  Vorschlag 

C °,ffen  ge?alten-  Durch  weitere  Punktionen 
i;  ioi  Gesetztes  Offenhalten  der  immer  größer  .werdenden  Höhl  ' 

änte  der  ganze  Schußkanal  bis  an  die  hintere  Schädelmuibc 
‘ifnet  werden,  so  daß  am  17.  Juli  das  Projektil  da, -es teilt 
!  ®iner  horn zange  entfernt  werden  konnte.  Schon  voihor 

ii  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgegangen,  die  Limiorfis'H 
ii e_  sich  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  geschlossen,  auch 
I  Lähmungen  begannen  sich  zurückzubilden.  Am  22  \mms( 
mm  der  Patient  neuerdings  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Nacken- 
Bre.  Die  Lumbalpunktion  ergab  trüben  sfaphylokokkenhil'iaen 
mor,  außerdem  stellte  sich  ein  neuerlicher  Liquorausflnß  aus 
h  Wunde  ein,  es  war  also  zu  einem  Ventrikeldurchbrrn  h  mit 

mgiHs  gekommen.  Auch  diese  Komplikation  konnte  durch 
»besetzte  tägliche  Lumhalpunktionen  zum  Zurückgehen  geluncht 
len.  Von  da  an  machte  die  Heilung  rapide  Fortschritte.  Der 
j ent  stand  bald  auf,  die  Lähmungen  bildeten  sich  zurück,  und 
auch  keine  Prolapstendenz  zeigte,  ließ  ach  die  eröffnete 
titusclm  Hohle  durch  stets  seichter  eingelegte  Tampons  sich 
iisam  schheßen.^  Am  25.  März  1919  war  die  Wunde  vollständig 
t  hautet.  Derzeit  besteht  nur  noch  eine  leichte  Schwäche  du- 
i.m  oberen  und  unteren  Extremität,  Steigerung  der  Sehnen 
'  xe  und  eine  lmkseitige  homonyme  Hemianopsie  und  eine 
Imsetzung  des  Hörvermögens  am  rechten  Ohr.  Dieser  Fa1! 
fm  neuerlicher  Beweis  dafür,  daß  durch  die  fortgesetzte  kom- 
lai  humbalpnnktion  und  Tam])onhehaiidlimg  schwere  eu/.c- 
i .tische  Prozesse  günstig  beeinflußt  werden  und  man  mit 
or  Methode  dem  Infektionsherd  beikommen  kann, 


Hr.  ;G.  Nob1*  Meine  Herren!  Bei  dieser  19jährigen  Beamtin 
me  ich  mir  eine  dem  Formenkreis  der  sogenannten  Tube-- 
e  angehörende  Hautveränderung  zu  zeigen,  deren  Kenntnis 
•  ^«'Kktensfjschefl  Erscheinungsweise  heute  bereits  all 
>m  geläufig  ist.  Es  handelt  sich  um  das  Erythema  induratum 
i.  Man  sieht  an  beiden  Unterschenkeln  dich!  gestell'e  Kno'en 
nde,  Mie  aus  kirschkern-  bis  mißgroßen,  .aus  der  KutishVe 
eigenden,  mit  der  Haut  verlöteten,  letztere  blau  verfärb  mdeu 
derben  Knoten  gebildet  sind.  .Wie  Sie  wissen,  ist  dies  ein  Pro- 
'<ler  zumeist.  von  spezifischen  Thrömbophlebi'iden  -’es  suhkn 
1  ^hsewebes  auszugehen  pflegt  und  zur  Bildung  teils  sp-ezi 
I  ’,™  Tuberkel  bau  aufweisender,  z.  T.  den  Charakter  banaler 
nite  darbietender  Granulome  führt.  Die  knotigen  Herde  er- 
‘n  das  Integument,  bleiben  eine  Zeit  hindurch  stationär,  um 
fJimn  mit  Hinterlassung  ein  gezogener  verdichteter  (Stellen 
Hie  und  da  kommt  es  zu  zentralem  Zerfall  der 
zenzen,  wodurch  differentialdiagnqstisch  den  fi->fen 
uen  gegenüber  schwer  unterscheidbare  Herde,  resultieren 
-mahle  Erscheinungsform  des  Knotenerythems  sehen  Sie  an 
^ weiteren  Patientinnen,  die  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren 

\eU!ei  Shrige  Kranke  zeigt  an  den  Streckflächen  der 
Schenkel  Ausbrüche  der  exulzerierenden  Variante.  Schließ 
n^n^ni,ki10  an r  fliese rn  sechsjährigen  Kinde  konfluierende 
r  ßG1  u"  ,  Wade  verfolgen,  die  zur  Bildung  eines  mamis- 
A»n  uu  68  geführt  haben.  Hei  der  Kleinen  hat  der- Zustand 
tl  dGS  ^’yTLema  nodosum  eingesetzt,  um  heim  Ab 

.  **fr  entzündlichen  Komponenten  .in  die  zuständi-re 

f'  Wucherform  überzugoHon.  Es  ist  ja  heute  eine 
neu  tadiatern  vertretene  Auffassung,  das  Erythema 
11111  *'  s  akute  Erscheinung  des  uns  interessierenden 

^es  zu  werten  (H  a  m  h  u  r  g  <■  r',  Poll  a  k).  Ich  darf 
"*•••  daran  erinnern,  daß  wir  das  Erythema  Ijaziu 
zu  selten  beobachten,  ihm  meist  heim  weiblichen 


anderen 
Lyrnph- 
n knngen 
Formeln 
Verdirb 


Geschlecht  begegnen  und  die  Unterschenkel  den  typischen  Stand¬ 
ort  desselben  da, stellen.  Allerdings  sind  die  Fälle  nicht  zu  seiten, 
vo  die  tiefe  Knoten  formation  auch  an  den  Oberschenkeln,  dem 
> (.«faß  und  den  Armen,  gelegentlich  auch  an  den  Fußsohlen  vor- 
i"  !M,n,er,  k,I''«sch-analpmischen  Studie  habe  ich  über 
4d  I  alle  lierich let,  linier  welchen  viele  die  wechselnd.'  I.oka'i 
satioii  aufweisen.  Die  histologischen  Schnitte,  die  ich  an  Furniere 
/Mitnahmen  nur  zu  zeigen  erlaube,  erhärten  das  vorhin  erwähnte 
Gcwehsverhaite,,.  An  reiner  Reihe  der  Präparate  sehen  Sie  -lie 
Knotchenamndmmg  mit  zentraler  Homogenisierung,  Kpilheloid- 
und  Kiosenzellhi Idung,  während  die  andere  Serie  die  Einlagerung 
wohl  schart  umgrenzter,  jedoch  dem  Aufham-  nach  aus  banalen 
/.oJHvomponenten  zusammengesetzter  Infiltrate  illustriert.  Sie  sehen 
stets  das  subkutane  Fettgewebe  und  in  diesem  thrombosieiTe  extra 
paiencliymatose  Venen  den  Ausgangspunkt  der  Wucheratropliie 

lome  L  fWC  iV  n  °  '  "  g)  llIld  der  aufsleigenden  Granu 

Imno  bilden.  Das  Bazmsche  Knote, .eryth'em  tritt  gleich 

uherk  uliden  meist  im  Gefolge  spezifischer,  in, 
s\sle|,n'  und  dci"  Knochennppara!  sich  ahspielender  Erkra 
ayt.  f  I  uherkulose  Lymphome,  Karies.)  Von  sonstigen 
der  kutanen  Kocfischen  Bazi  Hose  gehen  häufig  mit  den 
lungsh erden  Lupus  vulgaris,  Lichen  scrofulosonrm,  ScrofiiÄran 
"  andere  Omher.  Meine  Herren  !  Ich  hätte  mir  nicht  eriauhMh re 
£S'k6it  n‘".  df  Wiederholung  ähnlicher  allgemein  ge- 

KG  mk cn  a'OU  r'  1>eI.nf  UTlm  ,,icht  bei  der  erstdemonstrierlen 
Kiank en  eine  Komplikation  bestünde,  die  von  dermaloioMschcr 

He  li  n"i'  *r\r  sl),orad'sch  verzeichnet  erscheint..  Die  Pa- 

icnlm  zeigt  uaml.cl,  als  met, astatischen  Zustand  am  oberen 
inneren  Inspektor  mehrere  fiberhirsekorngroße  TI"  u  berkel,  welclie 
durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Iritis  leicht  verschleiert  er- 

I  v  Hs"  rä  l  1  r  A7e,1w":,w^nmgeu  'pflegt, „sehn  hä  ul  t  ig  die.  (  on  in  ne- 
f  phlyctaenulosa  mit.  dem  Kuotemmythem  in  SimuUatierschei 

KcrRiiT'  'S  '°'Tnllirh  1,('Oh achte?  man  auch  Formen  der 

v  i  c  e,,  TT  y,ma re"'  i,C  erS(  im  ^asammenhalt  mit.  dem 
?  Hautzusland  m  ihrer  Natur  als  tuberkulös  aufgclidlt 

1,  4,)  !  me!"',rf'n  Jnhmn  vvar  '(‘h  in  der  Lage,  in  einem  von 
Bei  mir/  Hri  I1"'  ,?eGn,:,<>hhn,g  vorgestellten  Fall  fDokto- 
f,.  .i  iV  7  kfornhantleidei,  als  Teilerscheinung  des  spezi¬ 
ellen  dermalen  Zustandes  anzusprechen,  das  heißt  hoi  Meich- 
zmtig  bestehendem  Erythema  induratum  Bazin,  die  Zuständigkeit 

v  TiT  lpVOrfl,0n-  Alh  bei  ^  vorgeslellten  Patientin;  die 
,är  f®  ,le"  ß,  '7T>n  des  TTautleidens  überwiesen  wurde,  er- 
nutete -erst  das  letztere  die  .spezifisch  f  nherkiilösje  Natur  des 
Augenuhels  In  meiner  vorerwähnten  Zusammenstellung  figuriert 

m  vth  trai'i <0'  n  ]  ,  "r  1A"Sf  h,uß  an  ,la"  spezifische  Knolen- 

^leräT  rl  r  l‘h0nke1’  1,nksseiHso  diffuse  Iritis  mit  leicht 

F ml  f  1  nfl  tiatl0n  ieS  Unferon  T(‘i,es  ,lp1'  vorderen-  Kammer  zur 
Lntw icklung  kam.  Die  Kombination  des  Tuberkulids  mit  Tris 
luheikel  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet. 

Hr.  A.  Hartwich.  (Demonstration;;)  (Freche’nt  ausführlichrt 

P  r'\  M‘  Kahane :  L  e  h  e  r  d  i  e  w  isseusch  a  f  1 1'  i  c  h  e  n 

dl  T'  ia  g  e '!  l'n  d  d  1  e  thGr  a  P  e  u  t  i-s  c  he  V  e  r  w  e  n  ,1  u  n  g 
der  I  elepathie.  ’  ■  ; 

•  inTTeJlP.athie  ist  Übermittlung  psychischer  Zustände  von 
emem  Individuum  zürn  andern  auf  bisher  unerforschten.  Were 

Schrift1'"1?  <3i)3,m,,!'l,nA  geschieht  dhrch  Sprache,  Gebärde  und 
C,m  f im'irdU  •!rieirf0,'S<  1  ,C  ICn  Woge  sind  entweder  bloße  TJeher- 
S  -  r  ?  ,  fl,r  |0,1S  a,cht  merkliche  Veränderungen,  in 

il  )sc?  rrbiai’dnUT  uChrift  des  andere11  Individuums  (mikro- 
wräZ  r  T6lepath,f}  GdGr  »änzlich  unbekannte  Emanationen, 
rehe  die  psychische  1  atigkeit  begledef  i  und  durch  Ausstrahlung 
aut  andere  Individuen  in  diesen  bestimmte  psychische  Wirkun¬ 
gen  auslosen.  .  ‘ 

Daß  ein  Individuum  psychische  Zustände -und  Vorgänge  in 
einem  andern  aus  lösen  kann,  beruht  zunächst,  auf  dem  vom"  Re- 
rerenten  in  die  Psychologie  eingeführten  Resonanzprinzip,  welches 
nesagt,  daß  psychische  Bestände  dann  zur  Abhebung  im  Bewußt¬ 
sein  kommen,  wenn  irgendeine  von  anderswo  kommende  ,  Hilfe“ 
sie  anklmgen  läßt. 

q  ,  ./;n]er  aormaJer,  Verhältnissen  besorgt  die  Sprache  und 
räln  itt.  das  Anklmgenlassen,'  unter  besonderen  Umständen  kann 
r  1  rt .  1.G1|,U  G  Haltung  und  sonstige  Airsdrucksbewegung  des  einen 
Individuums  in  einem  andern  analoge  psychische  Zustände  ber- 
vorrufen.  -  • 

e  Sr°  eÄte?n  au,;h  psvol.ische  Infektionen  (Kon'agiosität  von 
KiampfanfaJlen)  und  die  Phänomene  der  Massenpsyche  durch  d:e 
Resonanz,  welche  namentlich  affektive  Bewegungen  und  Impulse 
m  halbwegs  empfänglichen  Individuen  finden. 

.  l,iUlnl1in  mmmi  Imlividu .  diire.I,  psychisch,-  Zustände  eines 

andern  analoge  .in  seiner  psychischen.  Sphäre  provoziert  werden 
muß  eine  gewisse  Bereitschaft  vorhanden  sein.  Sehr  verstärkt' 
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wird  die  BwetoehW  durch  -Vn  slarWn  (ilaul.ou  an  die  Autori- 
tut  des  beeinflussenden  Individuums.  Hinauf  beruhen 

»  weit  «eh,  Urteile  und 
Impulse  des  passiven  Individuums  zu  lenken,  spiie  i  man  ( 

S,,'Ä  die  Suggestion  des 

passiven  Individuum  den  Zustand  de«  Schlafes  zu  suggerieren, 
Spr“VNcrvT<u"ltPin°!i.> „einen  die  Suggeutibili«,  erhöht 

'Hsä  rÄÄWsÄ  «s 

_  an  indem  er  zunächst  durch  gründlichstes  hingehen  auf 
S  nokenuhiisse  und  Klagen  der  Patienten  einen  Zustand  gegen- 

SigeSerer  Empfäi.gliclikeil  sch«  und  dann  meto  andere, 

•  I  ,,n  iS  RI  als  die  eigene  Konzentration  des  Geistes  aut  lie 
HiltheretochiT  (unterstützt  durch  Kontakt  der  Hände  und.  festes 
-renenseitistes  Anblicken).  Man  kann  oft  til  enaschendä  \\  l.kun^ei 
der  Beruhigung  und  Umstimmung  beobachten  ein  c^,. 

quälenden  Vorstellungsfixationen  und  cm  Frohgefuhl  mogiictier 

Besonders  bei  Depressionen,  perversen  Neigungen,  Mono 
mani™  '  myc bischer  Impotenz  und  Frigidität  erwc.se»  sich  tele. 

Hh  sehe  Si  zungon  von  überraschender  Wirksamkeit,  wenn  der 
Arzt  den  richtig«  psychischen  Kontakt  hergestelt  hat  und  ge- 
uigeu^  Fähigkeit  der  Einfühlung  und  der  gebt. gen  Kpnzentra- 

ll<>"  Vorzüge  des  telepathischen  Heilverfahrens  sind  die  >  Schäd¬ 
lichkeit  (da  keine  Suggestionen  bestimmter  ' Voretel 
■/iicstjinde  kommen  wie  bei  vielen  „analytischen  Methoden  psy 
chischer  Behandlung)  und  die  rasche  Orientierung  darüber,  o 

“ÄliX’ Heilmethode  wird  es  ornuöjlicfen,  fern 
Arzt  neue  Wirkungskreise  zu  erschließen,  da  alle  Chat akterfehle 
2  SÄkt«  der  telepathischen  Einwirkung 
lich  zugänglich  sjnd  und  somit  eine  förmliche  Charakter 
Ihorapie  ungebahnt  werden  könnte,  was  auch  vom  sozialaizt 
liehen  Standpunkt  aus  willkommen  zu  heißen  ware 

Aussprache:  Hr.  It.  G  r  a  O  b  e  r  gor :  Der  Herr  A  arträgende 
hat  bemerkt,  daß  der  Kontakt  zwischen  Virtuosem  und  Publi¬ 
kum  Redner  und  Zuhörer  usw.  auf  Resonanz  gleichgestimmtei 
nervöser  Apparate  beruht.  Ich  habe  beim  Anhören  des  Vortrages 
an  mir  selbst  kein  Mitschwingen  beobachtet.  Ich  muß 
teil  über  den  Inhalt  des  Vortrages  aus  verschiedenen  Gründen 
räsonieren  Wenn  Hr.  K  a  haue  von  seiner  Resonanzanschauun 
als  einer  Entdeckung  spricht,  so  befindet  er  sich  «rund¥h  V1 
Irrtum.  Das  ist  doch  nur  ein  Bild,  ein  Vergleich,  der,  ein  ein 
ziges  Mal  an  gewendet,  ganz  gut  über  die  Absicht  des  Redneu 
orientiert,  mehrmals  vorgeführt  und  über  Gebühr ' 
träglich  wirkt.  Hr.  K ah  a ne,  der  überaus  schnell  gesprochen, 
dabei  viele  Gemeinplätze  und  nichts  Neues  vorgebracht  hat,  ar- 
heitet  mH  den  gleichen  Angriffs-  und  Verteidigungswaffen,  die 

unsere  Okkultisten  benützen.  ...  , 

Wenn  der  Herr  Vortragende  (soll  dies  emo  versöhnliche 

Stimmung  erzeugen?)  hei  der  Bestimmung  des  ^ Begr^es  der 
„Telepathie“  die  Notwendigkeit  der  Annahme  einer  Am^tandi 
ernna  durch  „dunkle“  Kräfte,  die  außerhalb  des  Bereiches  der 
durch  unsere  bekannten  Sinnesorgane  vermittdten  Mahrnehmun¬ 
gon  wirken,  ahlehnt.  und  dann  den  Kollegen  die  Einfuhren  e 
Telepathie“  in  Diagnose  und  Therapie  wärmstens  empfiehlt,  so 
begeht  er  eine  Reihe  von  unzulässigen  Verschiebungen.  Trocken 
gesagt :  Hr.  K  a  bane  will  die  Suggestion  durch  die.  Telepathie 
ersetzen.  Der  wesentliche  Unterschied  der  „Suggestion  von 
der  „telepathischen  Beeinflussung“  besteht  aber  m  / 

lehnung  der  mystisch-okkulten  Denkweise.  Ich  warne  Sie,  jei  e 
Herren,  vor  jedem  Angriff  der  Telepathen  gegen  unsere  arzfliche 
Terminologie.  Gelingt  er,  so  wird  das  duieh  <  ie  m  en^|'  , 
paganda  .geschäftskundiger  Okkultisten  heute  schon  weitg«  henrt 
desorientierte  Publikum  noch  mehr  verwint. 

Ich  mache  hei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dal.» 
nach  meinen  Erfahrungen  in  der  letzten  Zeit  hei  lsuissionen 
über  die  Leistungen  telepathischer  Virtuosen  eine  Seite  dei  Hage 
viel  zu  wenig  besprochen  worden  ist.  ,  r„ 

Es  ist  ganz  unrichtig,  wenn  zur  Entscheidung  über  den  Uia- 
rakter  telepathischer  Kunststücke  ärztliche  und  arnleie  na  ui 
wissenschaftlich  gebildete  Fachleute  in  erster  Lmu  ns  en 
scheidende  Autoritäten  angerafen  werden.  Erfahrene  asc  t  t 
Spieler  un.fi  Prestiäigitateure  sollen  vieluoehr  an  ersiei  *  ie  e  (  1,111 
gezogen  werden.  Es  liegt  über  diese  Dinge  auch  schon  eine  reic  e 


Literatur  vor  Sie  ist  allerdings  nicht  in  ärztlichen  Bibliotheken 
buchen.  Ich  empfehle  Thnen  vor  allem  ein  auBg«e,chnete. 

Buch,  auf  das  ‘‘  Von  Kar)  Willm,»,. 

im  Verfaß  von  6.  Spanier  in  Leipzig  1897  in  dritter  Auflage  er- 

Sitateure  w.  geschrieben  ist,  entnehmen,  <la&  es J'fJ  ' iS 

mich  in  Wien  seit  neuestem  unter  großem  Zulauf  des  „,ehil 
deten“  Publikums  vermittelten  Vorführungen  (1er  Telepathen  k« 
neswegs  um  Neues,  sondern  um  alte  Tricks  handelt,  dein  h 
o  llrnJ beschriebe.,  ist.  Tn  Hamburg  ist  das  Publikum  sr hör 
in  de^  Neunzigerjahren  durch  Virtuosen,  die  in  der  Baisse 
(Aufklärung)  arbeiteten,  über  die  Qualität  der  in  (lei  „Hausse 
(Aberglaube)  handelnden  Wundertäter  unterrichtet  worden,  ft 
TTr  E  Redlich:  Ich  muß  gleich  dein  Kollegen  G  raß 
b' erg  er  betonen,  daß  der  Vortragende  den  Ausdruck  Telepath; 
ganz" anders  nimmt,  als  dies  allgemein  gilt.  Was  er  letepathi 
heißt,  das  sind  ganz  allgemein  bekannte 

über  die  ja  kein  Streit  sein  kann,  und  doch  ist  die  äelepjm 
eine  mehr  als  strittige  Frage.  So  erklärt  es  sich  auch,  daß  « 
dlT Entdeckung  machen  konnte, ,  daß  die  Wirkungen  | therapy 


scher  Maßnahmen  zum  Teil  telepathischemArt  sirnh  Sag!  man 


tiger  suggestiver  Art,  dann  ist  das  gewiß  nichts  Neues.  ^ 

Ueher  die  Telepathie  im  eigentlichen  .Sinne  haben  wir  heu 
nichts  gehört.  Wenn  man  der  Sache  durch  entsprechend  ans 
stellte  Versuche  an  den  Leih'  .rückt,  dann  sinkt  die  Zahl  der  p 
siflven  Ergebnisse  auf  eine  Ziffer,  die  sich  der  nach  der  Wah 
sch  ein  li  chkeitsrech  nu  n  g  zu  erwartenden  sehr  nähert.  Ls  is  ai 
merkwSig,  daß  die  Art  der  Versuche  immer  die  . 

banale  bleibt.  Es  ist  ja  jetzt  zum  drüten  Male  daß  diese  AU 
von  Hypnotismus,  Telepathie  usw.  sich  über  uns  crgießb  dir 
mTl  S  aus  der  Eigenart  der  Zeit,  in  der  wir  leben,  sich  < 
klärend  aus  dem  Wunsche,  um  jeden  Preis  aus  dem  n.edi 
drückenden  Gefühl  der  Gegenwart  herauszukommen.  Jenen.  < 
eine  telepathische  Wirkungsmöglichkeit  behaupten,  kommt  inem 
Erachtens,  juridisch  gesprochen,  die  Beweisest  zu,  das  he  J 
haben  zu  zeigen,  daß  die  behaupteten  Einwnk,  .  < 
auf  keine  andere  AVeise  zu  'erkUfen  sind a .  a  > 
tele  p  a  t  h  i  s  c  h  e  m  W  ege.  Aber  nachdem  heute  eigentlich  } 
Telepathie  gar  nicht  die  Rede  war,  muß  ich  darauf  weiter  n«j 

Hr  K.  Feri:  Den  Bemerkungen  der  Herren  Prof.  Gral 
herber  und  Prof.  Redlich  ist,  was  die  Ausführungen  fl 
Vortragenden  im  allgemeinen  und  die  weitgehende  Verwässern, 
des  Begriffes  „Telepathie“  betrifft,  wohl  nichts  hinzuzuhml 
Aber  die  von  ihm  als  Bilder  und  Gleichnisse  verwendeten  phj 

kalischen  Exkurse  fordern  den  Widerspruch  heraus.  Es  is V 
mathematischen  und  physikalischen  Standpunkt  absolut  fd .  j. 
die  Zerlegung  des  Lichtes  durch'  ein  Prisma  als  harnmmsche  AI 
lyse  zu  bezeichnen.  Es  ist  aber  geradezu  eine  Kühnheit, 
behaupten,  daß  es  keine  reinen,  von  Oböltonen 
Töne  gibt.  Jeder  Absolvent  einer  Mittelschule,  der  Physik  gel 
hat,  weiß,  daß  man  ganz  leicht  Pfeifen  Herstellen  kann,  diel 
jeder  gewünschten  Höhe  obertonfreie  Schwingungen  geben  J 
Vortragende  hat  hier  wohl  nicht,,  aber  in  einer.kurzlich  er,' J 
nenen  Publikation  über  Telepathie  behauptet,  daß  -i  '  ■  J 
nnd  Strahlungen  bei  der  Telepathie  eine  Rolle  spielen.  Nun J 
Emanationen  und  Strahlungen  Termini,  mit  denen  wir  gan  I 
stimmte  physikalische  und  chemische  Vorstellungen  verh.mj 
Es  wäre  nun  sehr  interessant,  zu  erfahren,  mit  welchen  Metjos 
der  Vortragende  diese  Emanationen  und  Strahlungen,  von  ner 
er  spricht,  untersucht  hat.  Sollte  er  aber  diese  Ausdruck©  I 
bildlich  gemein!  haben,  so  ist  das.  was  uns  berichtet  wird.  L 
Wissenschaft,  keine  Seelenkenntnis,  sondern  SeelenmvthoKr 
TTr.  A.  Schüller:  Tch  erlaube  mir,  an  den .Heim  J 
tragenden  die  Anfrage  zu,  richten,  auf  Grund  welchei  n  | 
ti onen  er  die  Behauptung  aufstellen  konnte,  daß  derzeit  m  J 
rika  die  Mehrzahl  der  Patienten  zum  Gesundbeter  sta«  7'«j*  J 
gi'lie.  Vor  dem  Kriege  war  dies,  wie  ich  mich  an  Ort  mia  • 
überzeugen  konnte,  keineswegs  der  hall.  .d 

TT, .  Wagner-.Tau  regg  stellt  fest,  daß  diex\Anme| 
des  Vort  rages  des  lim  Kali  a  ne  schon  erfolgt  war.  als  er  ■ 
ner-.Tauregg!  vom  Verwalluncsausschuß  aufgeforderl  wurde,  J 
Vortrag  ither  Hypnose  und  telepathic  zu  hallen. 


R  e  r  i  c  h  t  i  g  ii  n  g.  In  der  letzten  Nummer.  Seite  etc  * 
Spalte,  haben  die  4,  und  5.  Zeile  von  oben  zu  entfiaH  - 
soll  dafür  die  Zeile  stehen : 

und  ,, fight,  the  famine“  die  Losung  waren.  u 
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cs  a.-ü.  Professors 


Antrittsvorlesung 

Dr.  Rudolf  Weiser,  Vorstandes  des  zahnärztlichen 
Universdäts-Inslitules  in  Wien. 

a.  D  a  s  zahnärztliche  Universitätsinstitut  in 
i e n,  seine  Aufgaben  und  die  Lehrk r ä f t e,  welche 
sie  lösen  sollen. 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

,  Gründe  rein  persönlicher  oder,  besser  gesagl,  familiärer 
attu-,  welche  hier  nicht  interessieren  können,  haben  mich  ur- 
prünglich  da\  on  abgehalten,  mich  um  die  hohe  Auszeichnung  zu 
eweiben,  welche  die  medizinische  Fakultät  mir  beschieden  hat. 
'«.ungeachtet  dürfte  vielleicht  das  Wahrnehmen  der  „Vox  populi, 
üas  verehrliche  Professorenkollegium  bewogen  haben, 
uch  für  die  Leitung  des  zahnärztlichen  Universitätsinstitutes  in’ 
erschlag  zu  bringen..  Wenn  Sie  mich  nun,  sehr  geehrte  Anwesende, 
otz  der  Tatsache,  daß  ich  aus  den  eingangs  erwähnten  Gründen 
mer  Kandidatur  um  die  Lehrkanzel  am  zahnärztlichen  Institute 
ei  Wiener  Universität  entsagen  zu  müssen  glaubte,  am1  heutigen 
age.  der  für  mich  unter  allen  Umständen  ein  Ehrenfest  in  einem 
lemlich  bewegten  Lebenslaufe  bedeutet,  auf  dieser  Lehrkanzel 
ehen  sehen,  so  können  Sie  wohl  ermessen,  daß  nicht  krank- 
aftei  Ehrgeiz,  Eitelkeit  oder  sonst  ein  minderwertiges  Motiv, 
mder.il  lediglich  soziales,  akademisches  und  kollegiales  Pflicht- 
sfuhl,  deütschösterreichischer  Patriotismus  einerseits,  die  Freude 
m  Lehren  und  der  Hang  zu  wissenschaftlicher  Forschung  ander- 
Us  mich  doch  bestimmt  haben,  der  mich  ungemein  ehrenden 
erufung  Folge  zu  leisten. 

Uiitei  diesen  Umständen  mögen  Sie,  hochgeschätzte  Zeugen 
eses  für  mich  denkwürdigen  Ereignisses  mir  glauben,  daß 
h  all  meine  verfügbare  Kraft  daran  setzen  will,  um  zu 
••eichen,  daß  mein  Dienstantritt  mit  einem  Aufschwung  in  der 
ntwicklung  der  Zahnheilkunde  zeitlich  wenigstens  zusammen- 
^  üer  Ausführung  dieses  meines  Vorsatzes  hoffe!  jeh  wesen t- 
,  Befördert  zu  werden  durch  den  Umstand,  daß  meines  ver- 
öibenen  freundes  Zsigmondy  und  meine  bereits  im  Jahre 
■ +ri!nöm  *n  ^®nü°n  tagenden  „Komitee  zur  Regelung  des  zahn- 
ztlichen  Unterrichtes“  vorgelegten  Forderungen*)  in  Professor 


,  u  *nbue  ^e^ung  der  österreichischen  Zahnärzte  zur  Frage  des 
h,n «r  •  6n  Stu<üenganges.  Von  Dr.  Otto  Zsigmondy  und  Dr.  Ru- 
Weiser,  Wien.  Wiener  zahnärztl.  Mschr.  Jahrg.  III,  Nr.  10, 
digiert  von  Dr-  Siegfried  0  r  n  s  t  e  i  n. 


Dr.  Julius  Jandl  e  r  s  Artikel:  „Vorschläge  zur  Reform 
des  medizinischen  Unterrichtes“  mutatis  mutandis  gewisser¬ 
maßen  eine  Sanktion  erfahren  haben.  Durch  die  großzügige» 
Aktion,  welche  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg  ins  Leben 
zu  rufen-  im  Begriff  ist,  sollen  dann  alle/  Zukunftspläne  bezüglich 
der  Ausgestaltung  des  medizinischen  und  damit  auch  des  zahnärzt¬ 
lichen  Unterrichtes  in  greifbare  Wirklichkeit  umgesetzt  werden. 

Soweit  ich  zurückdenke  in  die  soziale  Tätigkeit  der 
zahnärztlichen  Delegierten  in  den  Fachvereinen  und  in 
den  A  e  r  z  t  e  k  a  nun  e  r  n,  stellten  wir  Zahnärzte  stets  die  Notwen¬ 
digkeit  test,  daß  der  zahnärztliche  Unterricht  an  den  medizinischein 
Fakultäten  nicht  nur  wissenschaftlich  verlieft,  sondern  ganz  beson¬ 
ders  den.  Anforderungen  der  Praxis  besser  angepaßt  und  deshalb 
auch  auf  zwei  Jahre  ausgedehnt  w erden  müs s  e.  Nur 
aul  diese  Weise  kann  erreicht  werden: 

L  daß  jeder  Spezialist,  der  sich  Zahnarzt  nennt,  und 
als  solcher  praktiziert,  auch  Anforderungen,  welche  die  konser¬ 
vierende,  die  operative  Zahnheilkunde,  die  Zalmersatzkunde 
und  die  Ortbodontie  an  sein  Können  stellen,  vollkommen 
gewachsen  ist;  daß  er  nicht  in  allen  schwierigeren  opeira- 
(rveii  Fällen  mit  dem  einen  Auge  nach  einem  älteren  durch 
Empirie  geschulten  Routinier,  mit  dem  anderen  etwa  gar  nach 
einem  allgemeinen  Chirurgen  schielt,  der  gerade  Zeit  und  Lust 
hat,  sich  mit  derartigen  Detailangelegenheiten  zu  befassen  und 

2.  kann  bei  einem  sich  auf  zwei  Jahre  erstreckenden 
Unterrichte  etwas  ganz  besonders  Wichtiges  erreicht 
werden:  Die  jungen  Adepten  der  Zahnheilkunde;  werden  die  Z  e  i  t 
und  auch  an  der  Wiener  Schule  die  Gelegenheit  finden, 
sich  eingehend  und  ausreichend  mit  der  Zahntechnik  zu  be¬ 
fassen.  So  und  nur  so  werden  wir  vor  dem  schweren  Unrechte 
bewahrt  bleiben,  von  einem  oder  dem  anderen  fanatisierten  ein- 
seitig-parteimän  nischen  Abgeordneten  als  G  e  w  e  rh  cp  fuse  tier  bezeich¬ 
net,  beziehungsweise,  wie  es  vorgekommen  ist,  von  einem!  Sek¬ 
tionschef  des  Handelsministeriums  als  solche  behandelt _ 

und  der  Volkswut  preisgegeben  zu  werden. 

Lud  ich  für  m  eine  Person  werde  noch  für  eine  a,  adere  ein¬ 
schneidende  Reform  mit  aller  Macht  einstehen,  hochansehnlich* 

\  ersammlung,  und  das  ist :  für  eine  Fachprüfung!  —  A* 
dieser  geeignetsten  Stelle,  heute,  wo  ich  die  Ehre.-  genieße, 
die  einflußreichsten,  maßgebendsten  Faktoren,  did  behördliche* 
Spitzen,  welche  am  Lebhaftesten  an  dieser  pädagogischen  und  aka¬ 
demischen  Frage  interessiert  sind,  als  Fesjtgäste  empfangen  zu. 
haben,  ist  der  glückliche  Moment  gegeben,  nicht  in.  die  leer» 
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Luft  hinaus,  sondern  mit  Aussicht  auf  Erfolg  diel  N  o  t  w  e  n M  i  g- 
keit  der  Einführung  einer  Prüfung  gerade  in  diesem  Cache 
der  Heilkunde  zu  erörtern,  Ganz  abgesehen  von  der  hier  zu  weit 
führenden  Frage,  ob  eine  Fachprüfung  mit  Rücksicht  auf  das  lei¬ 
dende  Publikum  wünschenswert,  ob  sie  anderseits  im  Zusammen¬ 
hänge.  mit  der.  Spezialisten  frage  empfehlenswert  oder  ver¬ 
werflich  sei,  ist  eine  solche  für  Zahnärzte  unab  weislich  11 
wendig,  weil  die  Zahnärzte  jener  Kulturstaaten,  in  welchen  für 
die  Ausübung  der  Zahnheilkunde  nicht  die  vo.len  medizinischen 
Studien  gefordert  werden,  auf  ihre  Spezialprüfungcn  sich 
stützend  --  die  österreichischen  Zahnärzte  im  allgemeinen 
nicht  als  zur  Führung  dieses  Titels  berechtigt  angesehen  haben 
und  ganz  besonders  ist  sie  notwendig  im  Hinblicke  auf  die  dem¬ 
nächst  bevorstehende  E  inführung  von  Prüfungen  in  ei  n- 
z  einen  Teilen  der  Zahnheilkunde  für  solche  kon¬ 
zessionierte  Zahn  t  e  c  h  n  i  k  e  r  und  für  zahntechnische  G  e  h  i  1  f  e  n, 
welchen  bereits  die  alte  österreichische  Gesetzgebung  behufs  Schaf¬ 
fung  eines  Uebergangsstädiums  und  behufs  endgültiger  Lösung 
der  Za hnä rzte-Zalmtechnikerfrage  die  Vornahme  zahnärztlicher  Ein¬ 
griffe  schon  zugestehen  wollte. 

ln  der  Zahnheilkunde,  ist  also  die  Spezialistenprüfung  uner¬ 
läßlich  : 

1.  als  Ehrensache  im  Wettbewerbe  mit  ausländischen  Zahn¬ 
ärzten  und 

2.  als  ein  unentbehrliches  Rüstzeug  im  Kompelenzstreite  mit 
den  Gewerbetreibenden,  den  Zahntechnikern,  welche  ihre  zwar  an 
sich  völlig  unberechtigten  Aspirationen  auf  ärztliche  Befugnisse 
mit  dein  Hinweis  auf  den  von  ihnen  in  ihrer  gewerblichen 
Tätigkeit  geforderten,  den  ebenfalls  Zahntechnik  treibenden 
Zahnärzten  bisher  aber  e  r  s  p  a  r  t  gebliebenen  B  efähig  u  n  g  s- 
n  ach  weis  für  die  Ausübung  der  Zahntechnik  von  jehei 
so  wirkungsvoll  begründen. 

Um  jeglicher  Mißdeutung  von  vornehmem  entgegenzutreten, 
sei  es  mir  gestattet,  auch  hier  festzulegen,  daß  ich  —  bei  aller 
Befürwortung  eines  besonders  im  Lebergangsstadium  möglichst 
großzügigen  und  weitherzigen  Ausgleiches  mit  den  hochachtbaren 
und  ein  hochentwickeltes  Kunstgewerbe  treibenden  Zahntechnikern 
jederzeit  für  die  sogenannte  reinliche  Scheidung  gewesen  bin  und 
bleiben  werde.  Das  heißt  also:  nach  meiner  Feberzeugung  sind 
denü  Zahnarzte  alle  Manipulationen  im  Munde,  dem  Zahntechniker 
die  Arbeiten  auf  dem  Modelle  vorzubehalten.  Die  perzentuelle 
Teilung  des  Erträgnisses  der  geleisteten  Arbeit  hat  nach  genau 
zu  vereinbarenden  und  sozialen  Prinzipien  zu  erfolgen.  Läßt  man 
sich  von  diesen  Grundsätzen  leiten,  welche  mehr  oder  weniger 
genau  denjenigen  entsprechen,  wie  sie  unleugbar  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  standesbewußten  Zahnärzte  in  Kraft  stehen,  hält  „man  sich 
ferner  vor  Augen,  daß  das  zahnleidende  'Publikum  im!  (allgemeinen, 
die  Kieferverletzten  und  die  an  Neubildungen  der  Kiefer  Er¬ 
krankten  im  Besonderen  —  sowohl  der  Zahnärzte,  als  der  Zahn- 
I  echniker  unmöglich  entvaten  können,  daß  somit  beide  Stände, 
der  zahn  ä  r  z  1 1  i  c  h  e,  wie  der  zahn  technische,  jederzeit  reich¬ 
lich  lohnende  Arbeit  finden  werden,  daß  sie  ihrer  hehren  kultu¬ 
rellen  Aufgabe  gegenüber  der  leidenden  Menschheit  am  besten 
dann  gerecht  werden  und  auch  ihre  eigenen  materiellen  Inter¬ 
essen  d  an  n  am  besten  wahren  können,  wenn  sie  sich  nicht  in  ge¬ 
hässiger  Weise  befehden,  sondern  Hand  in  Hand  sich  ergänzen, 
und  wohlbeachtet  -  v  e  r  f  äl  1 t  di©  neue  Regierung  nicht  in  die 
S  e  h  w  ä  c  h  e  der  alten,  daß  sie  bald  unter  dem  Drucke  der  einen, 
bald  unter  den  Einflüssen  der  anderen  politischen  Partei  den  Ge¬ 
werbetreibenden  auf  Kosten  der  Aerzte  und^  zum 
Schaden  der  Patienten  eilte  Einräumung  auf  ärzt¬ 
lichem  Gebiete  nach  der  anderen  erteilt,  dann  muß  doch  end¬ 
lich  —  nach  bald  fünfzigjähriger  Dauer  (!)_ —  die 
Zahnärzte  -  Zahntechniker  -  Frage,  dieser  dunkle  Punkt  in  der 
öffentlichen  Rechtspflege,  in  einer  b  e  i  d  e  Te  i  1  e  b  e f  r  i  e  d  i  g  en¬ 
den,  keine  der  Parteien  verletzen  d  ©  n  W  eise  gelöst 
werden  können!  • — 

Die  oberwähnte  Prüfung  für  Zahnärzte  soll  selbstredend 

3.  auch  ein  Schutz  für  das  zahnleidende  Publikum  werden. 

Sie  soll  endlich  meines  Erachtens  eine  rein  praktische, 
dafür  aber  eine  umso  ernstere  Prüfung  sein. 

Wenn  ich  den  Moment,  in  dem  ich  mein  Lehramt  am  zahn¬ 
ärztlichen  Universitätsinstitute  antrete,  für  geeignet  erachte,  um 
vor  maßgebenden  Kreisen  ein  Programm  zu  entrollen,  so  darf 
ich  auch  nicht  verabsäumen,  drei  Felder  unserer  spezialistisehen 
Tätigkeit  zu  beleuchten,  welche  für  die  Volks  hygiene  voni  be¬ 
deutender  Tragweite  sind :  die  Schulzahnpflege,  die  Armenzahn¬ 
pflege  und  die  chirurgisch-prothetische  Behandlung  der  Kiefer- 
verletz.ten.  Während  für  die  beiden  erst  egen  ärztlichenjletätigungs- 


u nd  seines!  auch  or- 
Assistenten  Doz.  Dr. 
Lehrkanzel  innoha'b 
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gebiete  vorläufig  nur  erst  vielversprechende  Anfänge  zu  ver¬ 
zeichnen  sind,  hat  das  letztgenannte  im  früheren  Oesterreich- 
Ungarn  bereits  einen  bemerkenswerten  Grad  der  Ent¬ 
wicklung  erreicht,  so  zwar,  daß  wir  in  unseren  Leistungen 
gleichen  Schritt  hielten  mit  allen  großen  Kulturstaaten.  —  Es  soll 
eine  Hauptaufgabe  des  zahnärztlichen  Universitälsinstitutes  werden, 
diese  drei  Gebiete  sorgfältig  auszubauen,  und  insbesondere  auch 
das  Pflichtgefühl  und  die  Opferfreudigkeit,  an  diesem  Ausbaue 
mitzuschaffen,  in  der  jungen  Aerzteschafl  zu  wecken  und  zu 

erhalten.  '  .  . 

Ich  übernehme  heute  ein  trotz  uller  liin.dGin.isse  und 

Schwierigkeiten  bei  seiner  Errichtung  glänzend  dastohen- 
d  es  Institut.  Es  ist  die  z  w  eite  Schöpfung  meines  s  e  !i  r 
geehrten  Vorgängers,  Regieruhgsrates  Professor  Doktor 
Julius  tv.  Schelfs,  der  durch  sein  über  den  ganzen 
Erdball  verbreitetes  Werk,  das  „Handbuch  .  der  Zalmhei» 
künde“  dazu  beigetragen  hat,  auch  den  von  österreichi¬ 
schen  Aerzten  gelieferten  Bausteinen  den  gebührenden  Platz 
in  der  zahnärztlichen  Literatur  zu  sichern.  Das  im  Herbst  1914 
eröffnet©  Institut  ist  das  Werk  Seheffs 
ganisatorisch  so  hochbegabten  langjährigen 
Bruno  Klein,  der  seit  drei  Vierteljahren  die 
und  mit  der  supplierenden  Leitung  dieser 

Für  die  Verhältnisse  vor  Ausbruch  des  Weltkrieges  .wurde 
Institut  seiner  Aufgabe  wahrscheinlich  genügt  haben. 

Um  aber  den  Aufgaben,  welche  sich  heute,  in  einer  Epoche 
Werdens  und  Neuerstehens  einem  schaffensfreudigen  Vor¬ 
stände  eines  zahnärtlichen  Lniversitätsinstitutes  ganz  von  selbst 
und  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  aufdrängen,  gerecht  werden  zu 
können,  müssen  natürlich  nicht  unbedeutende  bauliche  Erweite¬ 
rungen  an  gestrebt  werden.  Ein  unerläßliches.  Ei  fordernis 
sind  ein  Krankensaal,  mit  einer,  wenn  auch  nur  beschei¬ 
denen  Anzahl  von  Betten,  ein  zweiter,  bedeutend  größerer 
Operationsraum  für  aseptische  Operationen,  ein  Operationssaal 
zur  Vornahme  von  E  x  t’ra  k  t  i  o  n  s  ü  b  u  n  g  e  n  und  auch  von  sep¬ 
tischen  Mundoperationen,  und  endlich  ein  eigener  ge  rau  migei 
Ster  ilis  ationsra u in. 

Wenn  bettlägerige  Patienten  Aufnahme  finden  sollen,  muß 
logischerweise  auch  eine  auf  Krankenkost  eingerichtete  W  irtschaft 
geschaffen  werden  und,  wenn  eine  solche  systematisiert  ist,  dann 
ließe  sich  für  die  Assistenzärzte,  die  Zahntechniker  und  die  zahn¬ 
ärztlichen  Assistenzschwestern  eine  Verpflegsstation  errichten,  wo¬ 
durch  Zeitersparnis  und  ein  gewisses  cthisch-hebendes  Heimau- 
gefiihl  für  die  1  ns  ti  tuts  an  ge  hörigen  erzielt  würde.  Mit  einem  Wort. 
Aus  dein  längst  nicht  mehr  ausreichenden  Am  bn 
lato  r  i  e  n  w  i  r  d  die  d  u  r  c  h  die  W  u  eilt  der  'Pa  t  sä  eben 
d  r  i  u  g  e  n  d  g  e  f  01  r  d  e  r  t  e  Zahnklinik  sich  e  n  t  w  i  c  k  e  1  n 

m  ii  s  s  e  n !  —  —  — ■  1  .3 

Von  großem  Werte  wäre  es  auch,  im  Schoße  des  zalumtzl 
liehen  Universilätsinstitufes  eine  Ausbildungsschule  f  ü ' 
z  a  h  n  ä  r  z  1 1  i  c  h  o  A  s  s  i  s  t  e  n  z  s  c  hwester  n  zu  e  r  r  i  c  h  t  e  n, 
wodurch  einer  Reihe  von  Frauenexistenzein  ein  besseres  fort- 
kommen  gesichert  und  der  lebhaften  Nachfrage  nach  gutgeschulten. 
derartigen  Hilfskräften  seitens  der  zahnärztlichen  Ambulatorien 
und  höheren  Institute,  sowie  der  praktischen  Zahnärzte  Rechnung* 
getragen  würde. 

Neben  diesen  großen  Erfordernissen  werden  sich  so  manche 
klcinlere  .Bedürfnisse  leicht  befriedigen  lassen.  So  gehört  zum 
Beispiel  in  das  freilich  jetzt  schon  sich  als  viel  zu  klein  er¬ 
weisend©  zahn  technische  Laboratorium  auch  eine  Drehbank,  an 
weicher  ein  tüchtiger  Mechaniker  arbeitet,  der  sich  gleichzeitig 
auf  das  Schärfen,  von  Bohrern  und  das  Schleifen  von  M-’Ssem, 
Exkavatoren  und  Meißeln,  sowie  auf  das  Reparieren  von  Appa¬ 
raten  verstehen  müßte:  sowohl  die  jungen  Aerzte,  als  auch  die 
Zahntechniker  würden  dadurch  so  manches  zu  sehen  bekommen, 
was  sie  für  ihren  Beruf  mit  großem  Vorteile  verwerten  könnten. 

Daß  für  ‘die  Durchführung  eines  so  groß  angelegten  Pro¬ 
grammes  unmöglich  die  Kraft  einer  einzelnen  Person  ansreicnt. 

ist  sonnenklar,  ,  -•  JM| 

Die  ungeahnte  Ausdehnung  des  Faches,  die  eigenartigen 
Ziehungen  der  Zahnheilkunde  zum  Kunstgewerbe,  ihre  BriatigunS 
auf  einem  Grenzgebiete  zwischen  ihr  und  anderen  Spezialfächern 
der  Medizin,  die  technische  Schwierigkeit,  der  Aufwand  von  /ei 
und  Mühe,  welcher  mit  der  praktischen  Ausführung  ihrer  Maü- 
na Innern  verbunden  sind,  bringen  es  mit  sich,  daß  zur  ersprieh 
liehen  Arbeit  eines  zahnärztlichen  Universitätsinstitules,  zuma 
wenn  ein  sehr  populär  gewordenes  Ambulatorium  mit  dein. sei  hm 
aff iliie-rt  ist,  ein  ganzer  Stab  von  Lehrern,  Assistenten  und  an¬ 
deren  Hilfskräften  mitwirken  muß.  Trotz  des  Gefühles  m  o  i  a- 
lisch  e r  V  er  p  f  1  i  c  h  t  u  n  g,  dem  mich  an  und  für  sic  i 
mit  freudicem  Stolze  erfüllenden  Rufe  Folge  zu  leisten,  h».M 


tfr.  UO 
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den)  Mut  luezu  nicht  gefunden,  wenn  sich  nicht  zu 

^1  ig er  weise  gerade  jetzt  eine  so  glänzende 
fppe  vou  .begeisterten  Mitarbeitern  e  r  eh  e  n 
te  w,o  sie  günstiger  nicht  leicht  wieder  an 
reffen  werden  kann.  U 

Von  den  Assistenten,  welche  ich  aus  der  Aera  Regierungsrat 
iieff  .ubernoinnien  habe,  bekennen  sich  zwei,  Dr.  Franz 
;  e  r  und  Dr,  Harry  Sich  e  r,  mit  Stolz  auch  als  Sch 
idlers  Mege  Prof.  Fleisch  mann,  der  seine  Milwir- 
8*  ar"'  lnstirtu  e  zvlSesagt  hat,  zur  Schule  Ebnenmd  Schal- 

•i  hu  de,r  SIch  ebenfaJls  anschließen  will  ist 

der  Hofrat  \\  e  i  c  h  s  e  Ibau  m  s,  E  h  Hiebs  und  K  o  i  1  e 
.  r  Rontgenology  Dr.  Po r des  ein  Schüler  Holzknechts’ 
j  Internist  ein  Schüler  Hermann  Schlesingers,  als  Zahm 
j  em  Zimier  cheffs,  der  Orthodontist  Doz  0  pueri¬ 
le  Prnf  4  1  0  ?  Uftd  isfc  SchüIöl‘  Grün  her  g  s, 

(jge  lioi.  Pichler  übermittelt  uns  die  Traditionen  Eisels- 

I gS  ,"n(  G  lacks,  Doz.  Dr.  Bruno  Klein,  der  sich 
jsupplierende'r  Leiter  so  vorzüglich  bewährt  hat,  wird  mit 

3l;  a  aetaei'  ^usammejn  durcb  persönliche  Unterweisung  dafür 
’  NT  ,  ,  kommende  Generation  der  Zahnärzte  sattelfest 
ei  Zahntechnik  wird,  meine  Wenigkeit  wird  die  von  den 
tern  Billroth,  Wolfler,  Partsch,  W  i  1 1  o  u  g  h  h  y  Da  y- 


operative  Behandlung  der  follikulären  Zahnwurzch 

Behandlung  bei  Osteomyelitis 


(i.  die 
Zysten  ; 

7.  die  operativ-konscr viere nde 
des  bezahnten  Kieferskelettes. 

(.Der  Vortragende  erläutert  an  der  Hand  von  weit  über  50  Dia¬ 
positiven  aus  eigenen,  sowie  aus  Arbeiten  von  Cieszynski 
luuo  Klein,  Preiswerk,  Scheff,  Schlemmer,  Julius 
das  angekündigte  Thema  und  schließt  mit  folgenden 


W  i  t  z  e  1 
Worten :) 


Schlußwort: 

von  der  speziellen  großen  Kieferchirurgie 


Mil 


e  l* 


•  ^  I  «  1  1  1  U  U  ^  1 

lind  b  a  ch  s  überkommenen  Prinzipien 


■  \  .  ,  ,  .  .  -----  rrmzipieu  vertrelen 

i,  fahnde  ich  nach  einem  Physiker,  der  meine  Schüler  in  die 


•  i  i?i  ,  ,  ,  uw  menu:  omnuier 

5  {l  ,  'cktromehnik  und  dei'  Mechanik  einfuhrt;  nach  einem 
t  ei,  der  uns  m  der  Keramik  und  in  der  Porzellanmalerei 
he  richtigen  Bahnen  führt. 


F.  i  n  f  i  i  h  ru  n  g 


i  n  die  z  a  h  n  ä  r  z  1 1  i  e  h  e  M  u  n  d- 
c  h  i  r  u  r  g  i  e. 

Sehr  geehrte  Anwesende!  Habe  ich  Ihnen  im  ersten  Teile 

■  -i  Antrittsvorlesung  ein  Bild  von  der  an  und,für  sich  muster- 
l:en  Einrichtung  des  zahnärztlichen  Universi.ätsinstiluei  und 

■  dei  Leistungsfähigkeit  meines  Stahes  von  Mithelfern  ent- 
;  n,  so  will  ich  weiterhin  heute  daran  gehen,  meinen 

Ul  Un  d,~Pv  rerinrneil>  -  sehr  gerne  aber  auch 
■n  hochschatzbaren  Gästen,  insoferne  Sie  mir  auch 

■  beim  zweiten  Teile  meiner  Antrittsvorlesung  Reh  n 
1  ken  wollen,  gewissermaßen  ein  Programm  für  die 

te  Studienzeit  und  für  die  therapeutischen  Aufgaben  vor 
Vr  mhren,  welche  die  Verfolgung  unseres  Lehrzieles  und 
leiterfuhrung  der  fnstitutsambulanz  an  uns  stellen  werden 
Die  zu  einem  recht  ansehnlichen  Spezialfach©  der  Chirurgie 


Au  dieser  Stelle 

von  den  .Osteoplastiken,  Knochentransplantationen  und  Kiefer- 
schienungen  in  der  Verletzungspraxis,  sowie  von  der  operativen 

Inrnml  Tlg  d?  NeubddunSen  an  den  Kiefern  mit  Anwendung  von 
lmmediat-  und  von  Dauerprothesen  zu  sprechen,  muß  ich  mir 
versagen  und  dieses  Thema  meinen  hiezu  weit  mehr  berufenen 

Fo  f?" •  ,r°f Ha"S  Pichler  >“d  Stabsarzt  Dr.  taSo 
1  o  i  a  in  1 1 1 1  uberlassen  •  f 

m,H<v,.mS/ahllärZ^u-he  Tlaerapie  isL  als  eiu  wundervolles  Inein- 
•  deigi eilen  von  Chirurgie,  allgemeiner  Medizin  und  angewandter 

dS  d°!ü81e  zu  Machten ;  dieser  eigenartige  Wissenszweig  be- 
daif  daher  auch  einer  besonderen  Behandlung  und  Pflege  von 

füitedi  ,dF-  Staatsa,nl®t:  f[ir  Unterricht,  für  Volksgesundheit  und 

um ^Zh  ZmZen'  Wu'  -•  vor  Jahresfrist  noch  österreichiseh- 
uii0aiisch  gewesenen  -  Zahnärzte  erfüllen  die  Grundbedingungen, 

dlc*f\  }!ach  der  Heilkunde  zur  Blüte  zu  bringen,  so  daß 
unseie  Schulen  binnen  kurzem  eine  Attraktion  in  so  mancher 
Beziehung  auch  für  amerikanische  Zahnärzte  bilden  könnten,  vor- 
r  ’  daß.  dle  kompetenten  Staatsverwaltungen  gewillt 
‘  r  -m  Lage  ?om  )Terden’  uns  ausgiebig  zu  unterstützen, 
mnf  füt-  ii  i  V°"  jIoSt  meiner  Minion  bitte  ich  das  Staats- 

Wn  LUii  önCh ’/aS  Staatsamt  für  Volksgesundheit,  das  Pro- 
.^soienkohegmm  die  engeren  Fachkollegen  und  nicht  zuletzt 
meine  Hörer  und  Hörerinnen,  mich  in  der  schwierigen  Lösung 
meiner  Aufgaben  tatkräftig  zu  unterstützen,  zum  Heile  und  zum 
,  ;°T  I61’  !e,dend^'  Mitmenschen,  zum  Wiederaufbau  unseres 

edei gebi ochenen  Vaterlandes  und  zum  Ruhme  unserer  Alma 

nicitüi  • 


.achsene  Zahnheilkunde  übt  auf  alle  jene,  die  sich  aus 
Wahl  zu  ihr  entschlossen  haben,  eine  eigenartige  Anzie- 
Kraft  aus;  ich  zähle  unter  meinen  engeren  Berufskollegen, 
den  und  Schülern  gewesene  Chirurgen,  Anatomen,  Physio- 
die  alle  mit  Begeisterung  und  zu  ihrer  vollsten  Befrie- 
l?  Zahnärzte  geworden  und  geblieben  sind.  Der  große  Be 
les  Meidenden  Publikums  an  voll  ausgebildeten  Zahnärzten, 
undervolle  Ausbildung  der  Operations-,  der  pathetischen 
ler  Röntgentechnik,  die  wissenschaftliche  Durchforschung 
aterials,  welches  von  altersher  die  deskriptive,  pathologische 
ergleichende  Anatomie,  die  Physiologie  und  die  Chirurgie 
jsiert  hat,  die  Positivität  der  therapeutischen  Erfolge,  das 
üe  magischen  Fesseln,  welche  uns  mit  unserem  Fache  ver- 

OiepraktischeZahnheilkundezerf  ii  11t  in  v  i  e  r 
°  •mu' 1  ^ e  ^ '  *  n  d  'l  e  konservierende,  in  die  opo- 
e  Therapie,  in  die  Zahnersatzkunde  und  in 

irthodontie. 

fist  drei  Vierteljahre  haben  Sie  sich,  meine  Herren  und 
i,  zum-  Teil  mit  recht  gutem,  .zum  Teil  mit  geradezu  iiber- 
aden'  Erfolge  mit  der  Erlernung  der  konservie  enden  Zahn 
ide  hetaßt;  die  .nicht  weniger  dankbaren  und  jeden  oliir- 
i  veranlagten  Arzt  lockenderen  Eingriffe,  mit  welchen  Sie 
der  zweiten  Hälfte  des  Sommer-  und  im  nächsten  Winter- 


Reihe 


er  veitraut  machen  sollen,  will  ich  Ihnen  in  einer 
tenstischer  Diapositive  an  die  Wand  projizieren. 

leine  Demonstration  umfaßt  folgende  Gruppen  von  Huma¬ 
nen  Eingriffen: 

Hie  atypischen  Extraktionen : 

)  im  Oberkiefer, 

h)  im  Unterkiefer;  ; 

die  opeiativen  Eingriffe  bei  inipaktierien  Weisheilszähnen; 
die  operative  Entfernung  retinierter  Zähne; 
die  \\  iirzelspitzenresektion ; 

u^zelzysten tlV  ^"'1S^n'^lellde  Gehandlung,  bei  radikulären 


Aus  der  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Eiseis¬ 
berg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipowicz.) 

Beitrag  zur  Pathogenese  des  Gasbrandes.*) 

Von  Dr.  Haus  H.  Heidler,  Operateur  der  Klinik  Eiseisberg. 

Als  C  onr  ad  i  und  ß  i  e  1  i  n  g  ihre  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Gasbrandes  veröffentlichten  (M 
m  W.  191b  Nr.  28  f„  Nr.  44  t.)  und  den  Angriffen  auf  ihre 
unitarisch e  Lehre  in  einer  späteren  Publikation  (B.  kl.  W.  L917 
i\r.  T9)  trotzten,  da  schien  es  fast,  als  wäre  die  ganze  Firme, 
zu  emelm  vorläufigen  Abschluß  gelangt.  Es  jst  bekannt,  dajß 
V  o n  r  a  d  1  -  B  i  el  i n  g  ihren  Bacillus  sarcemphysematodes  hominis 
als  den  einheitlichen  Erreger  aller  unter  dem  klinischen  Sainmel- 
begrdt  „Gasbrand"  zusammengefaßten  Krankheitsbilder  bezeich- 
I  Cu1,  ,  Gerscb|edenheit  in  der  Gestalt  des  Einzelkeimes,  die 
[  bald  vorhandene,  bald  fehlende  Bildung  .von  Sporen  und  Geißeln 
durch  das  verschiedene  Nährsubstrat  (Eiweiß,  (Kohlehydrat;  er¬ 
klärten  und  so  zwei  Formenkreise  schieden,  von  denen  der  eine 
A  (die  sogenannte  Kohlehydratflora)  als  Hauplrepräsentanten  den 
bacillus  phlegmones  emphysematosae  Frankel  hatte,  der  andern 
B.(dio  sogenannte  Eiweißflora)  vornehmlich  durch  den  Bacillus 
oedematis  maligm  Kochs  vertreten  war.  Als  Uebergangsfornuvn 
zwischen  dem  Formenkreis  A  und  B  wurden  der  Bazillus  Ghon- 
Sachs,  der  Rauschbrandbazillus  und  Bazillus  .Hi bier  XI  bezeichnet. 

Klinisch  hatte  man  bei  '  Betrachtung  der  sicherlich  sehr 
verschiedenen  Krankheitsbilder  den  Eindruck,  als  wäre  doch  eine 
gewisse  Einheitlichkeit  gewahrt,  als  zöge  sich  von  der  leichtesten 
klinischen  Manifestation  der  anaeroben  Infektion,  dem  Gasäbszeßi 
eine  ununterbrochene  Kette  über  die  Gasphlegmone  bis  zu  jenen 
schwersten  Krankheitsbildern  (Gasbrand,  malignes  (Jedem),  welch 
letztere  ja  als  die  eigentlichen  Repräsentanten  der  Gasinfektion 
angesehen  werden,  als  wäre  der  wechselnde  Symptomenkomplex, 
die  verschiedene  Schwere  der  Erkrankung  nur  hervorgecufen 
duich  Viiulenzdiflerenzen  und  Ansiedlungsbedingungen  eines  ,mnd 
desselben  Keimes,  beziehungsweise  einer  Bakteriengruppe. 

Eme  Klärung  in  dieser  Frage  ist  leider  noch  nicht  erzielt 
es  scheint  im  Gegenteil,  als  wäre  die  Lehre  über  die  Aetiologie 
der  anaeroben  Wundinfektion  heute  komplizierter  denn  je  Der 


*)  Die  Arbeit  wurde  iin  August  1918  im  Felde  abgeschlossen 
gelangt  aus  äußeren  Gründen  verspätet  zur  Veröffentlichung! 


774 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1019. 


Nr.  3 


umla  rise  heil  Lehre  Conrad  i-Bielings  steht  vor , allem  Lugen 
Fraenkel  gegenüber;  auch  sonst  sind  zahlreiche  Stimmen  laut 
geworden,  welche  sich  zu  diesen  Untersuchungeil  durchaus  ab¬ 
lehnend  verhielten.  Für  den  Chirurgen  im  Felde  ist  das  Studium 
der  einschlägigen  Arbeiten  sehr  erschwert,  da  ihm  die  meisten 
im  Originale  überhaupt  nicht  zugänglich  sind,  sich  seine  Kennt¬ 
nis  daher  größtenteils  auf  Referate  in  Wochenzeitschriften  be¬ 
zieht,  weshalb  ich  mich  mit  den  gemachten  Bemerkungen  be¬ 
gnügen  muß.  .  .  .  ...  .3  n  o. 

Ebensowenig,  wie  über  die  Aeliologie,  konnte  ubei  die  L  aiho- 

«enese  des  Gasbrandes  einte  Einigung  erzielt  werden.  Im  Kriege 
hat  unseres  Wissens  zuerst  B.  0.  Pribram  den  Ausdruck  „An- 
aerobensepsis“  geprägt  und  nachgewiesen,  daß  m  einem  gewissen 
Prozentsatz  von  Gasbranderkrankungen  sich  Gasbrandbazillen  im 
Blute  naehweisen  lassen,  daß  also  der  Gasbrand  als  echte  Sepsis 
aui'zu fassen  wäre.  Seine  Untersuchung  ist  'zunächst  vereinzelt 
geblieben,  ihr  folgten  aber  in -späterer  Zeit  ähnliche  Beobach¬ 
tungen;  vor  allem  gelang  es  Klose,  in  eingehenden  diesbezüg 
liehen  Untersuchungen  Gasbrandbazillen  in  zirka  GO  %  im  strö¬ 
menden  Blute  nachzuweisen.  . 

Trotz  dieser  einwandfreien  Feststellungen  ist  die  Frage,  ob 
es  sich  hei  der  Gasbranderkrankung  im  wesentlichen  um  eine 
Sepsis  oder  eine  Intoxikation  handelt,  noch  nicht  sichergestellt. 

Es  spricht  wohl  vieles,  vor  allem  der  pathologisch-anatomische 
Befund  (Fehlen  des  Milztumors,  einer  nennenswerten  Ürgandegene- 
ration)  dafür,  daß  im  wesentlichen  eine  Toxämie  vorliegt,  der 
Bazillenbefund  im  Blute  für  den  Gasbrand  nicht  wesentlich  ist. 

Daß  gelegentlich  Gasbrandbazillen  in  die  Blutbahn  ver¬ 
schleppt  werden,  geht  ja  auch  klar  aus  der  einwandfreien  Fest¬ 
stellung  von  Gasbrandmetastasen  hervor,  wo  die  von  einem  pri¬ 
mären  Heide  aus  ins  Blut  ein  geschwemmten  Keime  sich  an  einem 
Locus  minoris  resistent iae  niederließen  und  zur  Entstehung  emo-» 
neuen  Gasbrandherdes  Veranlassung  gaben.  Erst  in  jüngster  Zejt 
ist  eine  mir  vorläufig  nur  durch  ein  Referat  zugängliche  Arbeit 
von  Vogt,  „Ueber  die  Metastasenbildung  hei  Gasinjektion  (üt. 
Btr.  z.  kl.  Chir.  1918  109,  H.  2)  erschienen,  in  welcher  sieben 
bisher  bekannten  einwandfreien  Fällen  zwei  eigene  hinzugefügt 
werden.  Ich  selbst  habe  in  meiner  Arbeit  über  Gasbrand  (W.  kl. 
W.  1916  Nif.  48)  einen  Fall  einer  Gasbrandmetastase  in  einer 
Gesäßbacke  beschrieben  und  finde  ähnliche  Fälle  bei  diversen 
,-jVutoren  (v.,_G  a  z  Franz,  Hanasiewi  c  z,  Kausc  h,  K  e  h  1, 
Payr,  Ranft,  Jtupp,  Siegert,  Vogel).  Wenn  ich  im  fol¬ 
genden  neuerlich  die  Krankengeschichte  einer  Gasbrandmetastase 
mitteile,  so  geschieht  es  nicht,  um  die  Kasuistik  um  einein 
weiteren  Fall  zu  bereichern,  sondern  well  ein  ähnlicher  Fall 
meines  Wissens  überhaupt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  *) 
und  sich  aus  ihm  eine  für  die  Pathogenese  des  Gasbrandes  neue 
Tatsache  ableiten  lassen  wird. 

P.  I.  Einschuß  linke  Fossa  supraspinata,  kronengroß',  durch 
Granatsplitter,  eingelangt  am  29.  Juni,  vier  Stunden  nach  der 
Verletzung,  t 

30.  Juni  1918.  Pat.  klagt  am  Morgen  über  Brennen  in  der 
rechten  tGesäßgegend,  das  bis  in  den  Fuß  zu  spüren  sei.  Die 
Thoraxwunde  sezerniert  sehr  stark. 

1.  Juli.  Mächtige  Schwellung  der  rechten  Gesäßbacke  mit 
bläulicher  Verfärbung  und  tympanitischem  Perkussionsschall.  Gast 
knistern  bis  in  den  Fuß  nachzuweisen,  nach  oben  geringe  Pro¬ 
gredienz. 

Schwerster  Allgemeinzustand.  Pulslosigkeit.  Zunge  feucht. 
Blässe  der  Schleimhäute,  Unruhe,  Sensorium  vollständig  klar. 
Genaue  Revision  der  Thoraxeinschußwunde  ergibt  keine  wie 
immer  geartete  Zeichen  einer  Gasbrand  Infektion.  Auf  Druck  ent¬ 
leert  (glich  au:s  dieseir  Wunde  etwas  Eiter.  Jede  Therapie  er¬ 
scheint  angesichts  des  Allgemeinzustandes  und  der  Ausdehnung 
des  Gasbrandprozesses  aussichtslos.  Aus  der  Thoraxschußwunde 
wird  ein  Gewebsstückchen  zur  bakteriologischen  Untersuchung 
exzidiert  —  aus  der  Ellbogenvene  wil’d  Blut  zwecks  Anlage  an¬ 
aerober  .Kulturen  entnommen.  5  Uhr  abends:  Rapid  fortschrei¬ 
tender  Verfall.  Die  blaue  Verfärbung  hat  sich  vorwiegend  dista  1 
über  den  ganzen  rechten  Oberschenkel  ausgedehnt;  der  Gasgehalt 

*)  In  Nr.  12  der  W.  kl.  W.  1919  hat  indes  B.  V.  Pribram  einen 
Fall  von  Gasbrand  nach  subkutaner  Kochsalzinfusion  publiziert,  den  er 
als  Gasbrandmetastase  auffaßt,  da  sich  einer  bei  demselben  Patienten 
vorhandenen  klinisch  auf  Gasbrand  nicht  suspekten  Wunde  ebenso  wie 
aus  dem  strömenden  Blute  anaerobe,  sporulierende,  bewegliche  Stäb¬ 
chen  züchten  ließen.  Es  ist  in  der  Arbeit  ausdrücklich  vermerkt,  daß 
die  Züchtung  aus  der  Kochsalzlösung  ein  negatives  Resultat  ergab.  Trotz¬ 
dem  erscheint  mir  der  Fall  nicht  absolut  beweisend,  da  eine  Infektion 
durch  die  subkutane  Kochsalzinfusion  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann,  die  Fälle,  wo  nach  Hypodermoklysmen  Gasbrand  auftrat, 
ohne  daß  die  Möglichkeit  einer  metastasiseben  Entstehung  gegeben  war, 
durchaus  nicht  vereinzelt  sind. 


hat  allenthalben  zugenommen,  das  rechte  Bein  zeigt  deutln  fc 
Ernährungsstörung.  Gasemphysem  nunmehr  auch  auf  Bauchli 
bis  zum  Rippenbogen  nachweisbar.  Prozeß  greift  auch  auf  j 
linke  Gesäßbacke  über. 

Exitus  letalis  8  Uhr  abends.  . 

Sektion:  2  Juli,  5  Uhr  nachmittags,  21  Stunden  n  , 
dem  Tode.  Leiche  in  toto  monströs  geschwollen,  unkenntl 
Hodensack  auf  das  Zehnfach©  seines  Volumens  aufgetrieben.  Pt 
phallusartig,  gasgebläht.  Die  Gasentwicklung  'scheint  von  z 
Herden  auszugehen,  von  denen  der  eine  der  rechten  Gesüßgege 
der  andere  der  Einschußwunde  au  der  linken  Thoraxwand  i 
spricht.  Aus  Gasbrandherd  der  Gesäßgegend  wird  Muskelpij 
entnommen.  Bel  Einschneiden  der  höchsten  Kuppe  der  prall  T 
gewölbten  Gesäßgegend  entleert  sich  die  gasbiaudige  Al u skill: I 
als  Brei,  der  Rest  kann  mlit  der  Hand  ausgesc'höpft  werden.  T 
farbiges  (Jedem  der  Subkutis,  reichlichster  Gasgehalt  särafhc 
Schichten.  Verfolgung  des  Einschusses  in  Gegend  der  linken  F( 
supraspinala  ergibt,  daß  Schußkanal  medial  gegen  die  Wir 
Säule  zieht,  den  Dornfortsatz  des  dritten  und  vierten,  ßrustwirl 
splittert  und  am  medialen  Rande  der  rechten  Skapula  eil 
Hier  findet  sich  ein  walnußgroßer  Granatsplitter  mit  einem  gro 
Kleiderfetzen.  ,An  der  Leiche  ist  auch  hier  allenthalben  re 
lieber  Gasgehalt  zu  konstatieren.  Ausgesprochene  Schäumte 
Alächtige  Vergrößerung  des  Organs,  welches  auf  der  Schniltflä 
ein  bienenwabenartiges  Aussehen  zeigt.  Die  lufterfüllten  lt.ii 
von  durchschnittlich  Erbsengroß©  prominieren  auch  an  der  0 
Räche.  Parenchymatöse  Degeneration  des  Myokards  —  Li 
frei,  Gas  blasen  im  Epikard  —  blutige  Imbibition  des  Endok: 
und  der  Intima  dteir  großen  Ge'fä/ß©  (Pulmonalis,  Aorta). 

Bakteriologisch:  1 .  Juli.  Gewebsstückchen 
überschichlete  Traubenzuckeragarkultur  aus  Blut:  Maligne  Oedt 
bazillen,  aus  Blut  in  Reinkultur.  Die  Bakterien  sind  obliit 
Anaerobier  von  Stäbchenform,  sehr  lebhaft  beweglich,  Gram-]! 
liv,  Zacherlscher  Pyronin-Methylgrünnührboden  wird  von  ill 
nach  etwa  zwölf  Stunden  deutlich  rosa  gefärbt. 

2.  Juli.  Gasbrandiger  Muskel  aus  Gesäßherd  und  Birk 
jnhalt :  Maligne  Oedembazillen  (Bakteriologisches  Feldlaborafoili 
N  r.  55,  Oberarzt  R  a  u  m  g  arte  n). 

Das  Besondere  dieses  Falles  ist  vor  allem  der  Umssl» 
daß  wir  hier  eine'  Gas  brand  metastase  beobachten,  ohne  «lala 
der  Eingangspforte  der  Schußwunde  klinisch  Zeichen  der  t 
Inandinfektion  vorhanden  waren.  Klinisch  könnte  höchstens!! 
mit  Datum  vom  30.  Juni  vermerktet  „sehr  starke  Wundsekreijri 
den  Verdacht  auf  anaerobe  Infektion  erwecken.  Doch  ergall 
genaue  lnspektion  keinerlei  sonstige  Zeichen  von  Gasbranl.  t 
anderen  Erfahrungen  her  wissen  wir,  daß  sich  in  größeren  Gr  a 
wunden  sehr  häufig,  ja  wohl  in  der  Mehrzahl,  auch  in  frisj« 
Wunden,  anaerobe  Keime  vom  Charakter  der  Gasbrandbai’« 
finden.  Wir  verfügen  selbst  über  nicht  weniger  als  55  Beolcl 
Lungen,  wo  wir  bei  großen  Artillerie-,  aber  auch  Gewehrs!! 
wunden  in  exzidierten  Gewebsstückchen  (Subkutis,  vor 
Muskel)  oder  im  Wundsekert,  vornehmlich  anaerobe  Stäbchen  ip 
weisen  konnten,  ohne  daß  die  hier  erwähnten  55  Patienten  j't» 
irgendwelche  Zeichen  einer  klinisch  manifesten  GasbrandinfeN 
aufwiesen.  Die  Mehrzahl  betrifft  Wunden,  die  zwei  bis  drei  N 
nach  dem  Schüsse  bei  uns  zur  Einlieferung  gelangten;  bei  sM 
Fällen  aber  wurden  die  Proben  aus  8—24  Stunden  alten  Wh« 
entnommen.  Der  weitere  Verlauf  war  verschieden,  gelegeijM 
traten  Phlegmonen  auf,  die  gespalten  werden  mußten  usw.« 
Anwesenheit  dar  anaeroben  Keime  aber  verriet  sich  klinisch  ' 
Bei  den  sieben  frischen  Fällen  wurde  allerdings  ein  prii  n 
Debridement  gemacht,  was  für  den  vollständig  glatten  VtM 
berücksichtigt  werden  muß.  Für  diese  Untersuchungen  'Gilt 
wir  nicht  klinisch  auf  die  eventuelle  Entstehung  von  Gaslu 
verdächtige  Wunden,  sondern  griffen  vielmehr  aufs  Gerat».« 
größere  Schußwunden  mit  starker  Gewebszerstörung  hon 
Näheres  über  die  Natur  dieser  Stäbchen  können  wir  leider  c 
aussagen,  ihre  Differenzierung  konnte  aus  äußeren  Gründen  L 
durchgeführt  werden;  sie  unterschieden  sich  aber  weder  rg 
sköpisch  noch  kulturell  von  den  bei  schwersten  Gasbrands 
tionen  gefundenen  Stäbchen,  ln  der  letzten  Zeit  wurde  ein  s» 
Stamm  auf  Zacherl-Nährboden  gezüchtet  und  zeigte  grünes  Mg 
tum,  wäre  also  als  Fraenkel-Bazillus  zu  bezeichnen.  (Bakle 
gisches  Laboratorium  44,  Dr.  Steiner),  i 

Wir  mußten  also  annehmen,  daß  sich  viele  Kriegs  wv  e 
wahrscheinlich  die  Mehrzahl  im  Zustande  der  ruhenden  Gast111 

infektion  befinden;  wir  wissen  ferner  aus  eigener  Erfahmn« 

aus  der  Literatur,  daß  sich  solche  anaerobe  Keime  sehr  1 
lebensfähig  halten  können  (Wochen,  Monate),  daß  dann  o 
kleiner  Anlaß  (zum  Beispiel  operativer  (Eingriff)  genügt,  ui; 
Krankheitsbild  des  Gasbrandes  her vorzurufyn . 
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Emen  solchen  '  latenten  Gasbrandmikrobismus  nahmen  u  h- 
Li  m  unserem  halle  an, , was  übrigens  durch  die  bakteriologische 
•iMichung,  auf  die  wrr  unten  noch  zu  sprechen  kommen 

ah’  TTSn  beBtafgt«  WUrde-  Um  den  Gesäßgas- 
r  dhexd  als  Metastase  aufzufassen,  mußte  folgerichtig  nostulierl 

j  eu!  ,dali  aus  dieser  Schußwunde  Gasbrandbaktenen  m  den 
I  kreislaut  verschleppt  wurden,  sich  dann  in  der  rechten  Gesäß, 
i  e  ansiedelten  und  hier  zu  dem  klinisch  eindeutigen  Hilde 
i  «asbrandes  Veranlassung  gaben.  Auch  diese  Vermutung  wurde 
h  d'e  bakteriologische  Blutuntersuchung  bestätigt,  welche  auch 
nnkxoskopisch  und  kulturell  dieselben  Keime  zeigte,  wie  sie 
er  Schußwunde  nachgewiesen  werden  konnten.  Somit  hätten 
die  neue  Tatsache  zu  registrieren,  daß  eine  Einschwem 
ig  anaerobex-  Keime  in  die  Blutbahn  stattfin- 
t  kann,  ohne  daß  sich  ihre  Anwesenheit  in  der 
, ix d e  k  1 im s c  h  b  e m erkbar  mac h  t.  Dies  fit ' sicher  nur 
Gelegentliches  und  seltenes  Ereignis  zu  betrachten,  verdient 
»  immerhin  bemerkt  zu  werden. 

;  Es  wäre  der  Einwand  möglich,  daß  die  Gasbrandbazillen 
Blut  nicht  aus  der  Schußwunde  gelangt  seien,  sondern  erst 
-idar  eine  Einwanderung  aus  dem  Gesäßbrandherde  erfolgte 
mußte  man  annehmen,  daß  der  Gasbrand  in  der  rechten 
ßbacke  spontan  entstanden  wäre,  was,  wie  wir  gleich  zeigen 

■  en,  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  ,ist. 

;  ln  der  für  die  ganze  Gasbrandfrage  grundlegenden,  1893 
xenen  Schrift  von  Eugen  Fraenkel  „Ueber  GaspfalegmoneiW 
l  sich  S.  3o  em  Satz,  in  dem  es  heißt,  daß  die  Gas- 
nione,  beziehungsweise  die  Gasgangrän  auch  spontan  beim 
eben  entstehen  könne,  und  tatsächlich  scheint  es  sich  bei 
in  der  Broschüre  angeführten  Fall  II  um  spontan  entstan- 
Gasabszesse  über  dem  rechten  Ellbogen-  und  linken  Schulter- 
k  gehandelt  zu  haben.  Ich  selbst  verfüge  über  keinen  sporn 
entstandenen  Gasbrandfall,  konnte  auch  sonst  in  der  Lite- 
kein  solches  Beispiel  finden.  Im  erwähnten  Fall  II  von 
Imkel  lagen  Gasabszesse  vor,  die  klinisch  von  der  liier 
lenden  Gasbranderkrankung,  die  innerhalb  weniger  Stunden 
(lode  führte,  getrennt  werden  müssen. 

V  ide  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß  der  Gas- 
bsznlus  zu  seiner  Ansiedlung  der  , Nekrose  bedarf,  daß  er 
! eigentlich  ein  Saprophyt  sei,  der  nur  unter  besonderen  He 
! agen  Nahrungs-  und  Fortpflanzungsmöglichkeit  finde,.;  di -s 
?  allerdings  vor  allem  von  E.  Fraenkel  bestritten  (Krie»s- 
i logische  Tagung,  Berlin,.  Zbl.  f.  allg.  Path,  und  path.  Vua- 
y,  Beiheft  zu  Bd.  XXVII). 

Hie  kleinste  Läsion,  nach  welcher  Gasinfektion  beobachtet 
t\Bt  meines  Wissens  die  subkutane  Injektion,  beziehimgs- 

■  die  subkutane  Kochsalzinfusion. 

Luter  Fraenkels  Gasphlegmonen  (l.  c.)  finden  sich  zwei 
1  |  aaö  angeführt  (1,  11),  wobei  allerdings  recht  differente 
j  gleiten,  das  eine  iVlal  Kampferöl  und  Aether,  das  andere 
!n  SchweMsäuremorphiumgemisch  eingespritzt  wurden,  so 
ier  wohl  eine  gewisse  Gewebsschädigung  angenommen  wer 
ann  *)  Bei  Hypodermoklysmem  wäre  es  denkbar,  daß  durch 
ne  Jemperatur  der  zu  infundierenden  Flüssigkeit  eine  Alle 
Gewebes  stattfindet,  wodurch  der  Hoden  für  die  Gas¬ 
infektion  vorbereitet  wird. 

Sehr  selten  wurde  Gasbrand  nach  Operationen  (Achseldrüsen 
lation  Bosenbach,  zitiert  nach  Frae  n  ke  1,  iLeistenbruch 
Ionen  usw.)  beobachtet.  , 

m  allgemeinen  schließt  sich  der  Gasbrand  nur  an  größere 
an;  bei  unseren,  48  Gasphlegmonen  und  149  Gasbrand 
tändelt  es  sich  in  der  überwiegenden  Zahl  um  Schußwunden, 
Artillerie  Verletzungen,  wobei  sich  neben  starker  Gewe-bs- 
"mg  oft  makroskopische  Verunreinigung  durch  Tuchfetzen, 
Sternchen,  Erde  und  Projekt ilteile  fand.  Gewehrschuß 
•n  waren  in  der  Minderheit,  nach  glatten  Gewehrdurch- 
en  sahen  wir  niemals  Gasbrand,  wenngleich  dies  im  Kriege 
htet  wurde. 

V eilten  wir  also  in  unserem  Falle  den  Gesäßgasbrand  als 


n  entstanden  erklären,  wo  sich  doch  ein  primärer,  bak- 
gisch  sichergestellter,  wenn  auch  klinisch  nicht  manifester 
Einschußwunde)  befand,  so  wäre  idies  wohl  gekünstelt,  zu- 
ach  dem  Vorgesagten  ein  klinisch  echter  Spontangasbrand 

beobachtet  wurde. 

linzufügen  muß  ich  nun,  daß  sich  am  rechten  Gesäß  des 
.en  auch  nicht  die  geringste  Läsion  nachweisen  ließ,  daß 

^  der  Abfassung  der  Arbeit  lese  ich  in  der  B.  kl.  VV 

r,  so  (Sitzungsber.  d.  ärztl.  Vereines  zu  Hamburg,  8.  März  1918) 
em  Referate  E.  Fraenkels  über  das  Auftreten  eines  foudroyanten 
des  nach  sabkutaner  Koffeininjektion. 


lfeiik\tenei  d!eäer  ,ganzen.  G9gend  gemacht  wor- 

1  I  ,  j,  ‘Vs.  rt  U1  dl°  ^  unds  tär rkrampf-Ser u me inspr i tzung,  die 
am  Jli  ispiatze  vorgenommeii  wird,  kommt  ja  wohl  das  Gesäß 
me  ui  Betracht.  An  nähere  .Umstände  bei  der  Verletzung  erinnerte 
sich  Patient  trotz  sorgfältigster  Fragen  nicht,  es  wäre  also  nnte- 
lich,  daß  er  nach  dem  Schuß  aut  das  Gesäß  gefallen  ist.  Durch 
dieses  Irauma  wäre  die  Gesäßbacke  nur  zum  locus  minöris  re- 
sistentiae  geworden,  was  erklären  würde,  warum  sich  die  im 
blute  kreisenden  Bazillen  nicht  an  anderer  Stelle,  sondern  an 
dieser  irgendwie  geschädigten  Körperpartie  niedergelassen  haben. 

Für  die  Lokalisation  in  einer  Gesäßhälfte  kommt  allerdings 
noch  em  anderer,  viel  wichtigerer  Umstand  in  Betracht,  näm¬ 
lich  der  große  Muskelreichturn  dieser  Gegend.  Es  sei  mir  be¬ 
stattet,  bei  dieser  Gelegenheit  erneuert  auf  die  viel  zu  wente 
gewürdigte  Tatsache  hinzuweisen,  daß  der  Gasbrand  im  wesent- 
lichen  eine  Muskelerkrankung  ist,  was  Bier  seinerzeit  zunächst 
Ju,  deii  kll  1916  Nr.  14  in  einer  kurzen  Mitteilung  ausge- 
luhrt  hat,  vor  ihm  schon  Franz  und  Selter  erwähnten.  Bei 
JJurchsicht  all  unserer  Gasbrandfälle  haben  wir  fast  immer  die 
llauptveränderung  im  Muskel  gefunden,  ja  überhaupt  das  schwere 
und  klinisch  wohl  charakterisierte  Bild  des  Gasbrandes  nur  auf- 
treten  sehen,  wo  es  sich  Um  Erkrankung  von  Muskelgeweben 
handelte.  Es  scheint,  als  wären  die  Gasbrandbazilien  überhaupt 
nur  bei  Ansiedlung  auf  Muskeln  in  der  Lage,  ihre  verheerende 
I  \\  irkung  auf  den  menschlichen  Organismus  auszuüben,  ihr  mör- 
I  dorisches  Toxin  zu  produzieren  und  so  den  Menschen  zu  ver¬ 
nichten.  Es  ist  ja  sicher,  daß  sich  Gasinfektion  auch  in  anderem 
Gewebe  klinisch  manifestieren  kann.  Wir  .sehen  zum  Beispiel 
gashaltige  Eiterungsprozesse  in  Gelenken,  wo  .sich  nach  der  In- 
zision  unter  Zischem  Eiter  entleert  (ein  Fall  von  Pyarthros  genus 
nach  bchußveiietzung),  wir  sahen  Gasinfektion  ,der  Pleurahöhle 
wo  neben  Eiter  so  reichlich  Gas  im  Brustfellraume  vorhanden 
wai,  daß  Succussio  Hippokratis  ausgelöst  werden  konnle  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  hier  anaerobe  .Keime,  di« 
auf  Zacherl-Nährboden  grün  wuchsen,  also  Fraenkels  Gasbrand¬ 
bazillus.  Allerdings  war  dieser  Fall  durch  eine  traumatische 
hernia  diaphragmatiea  mit  Vorfall  eines  schuß, perforierten,  durch 
iNetz  gedeckten  Magenzipfes  kompliziert,  so  ,daß  er  dadurch  an  Be¬ 
deutung  zurücktritt.  Wir  sahen  ferner  einen  subphrenischen  Gas 
abszeß  nach  Leberschuß,  der  nach  Rippenresektion  glatt  zur  Aus¬ 
heilung  gelangte,  fanden  ferner  bei  einer  schweren  Leberver- 
letzung  mit  Verjauchung  des  Schußkanales  anaerobe  Stäbchen 
vom  Charakter  der  Gasbrandbazillen.  Dieser  Fall  ist.  der  Schwere 
seiner  Verletzung  erlegen.  Aus  der  Literatur  sind  Fälle  von  Gas¬ 
abszeß  des  Gehirns,  von  Gasbrand  der  Hirnhäute  und  der  Lunge 
bekannt  geworden.  Wir  hatten  nicht  den  Eindruck,  daß,  in  diesen 
Fällen  durch  das  Vorhandensein  der  Gasbrandbazillen  eine  we¬ 
sentliche  Komplikation  gegeben  war,  daß  das  Krankheitsbild  da¬ 
durch  zum  schweren  wurde,  daß  anaerobe  Keime  sich  an  der 
Infektion  beteiligten.  Fanden  wir  doch  beispielsweise  bei  einem 
empyema  pleurae  naeh  Lungenschuß  (Granatsplittersteckschuß,  wo¬ 
bei  nach  Rippenreisektion  die  Extraktion  des  Splitters  und  eines 
Tuchfetzens  aus  dem  Brustfellraume  gelang),  der  keine  Besonder¬ 
heiten  im  Verlaufe  zeigte,  nach  dem  operativen  Eingriff  ent- 
fieberte  und  zur  Heilung  gelangte,  .neben  Staphylokokken  anaerobe 
Stäbchen  vom  Typus  der  Fraenkelbazillen  (Zacherl :  grün).  Ihre,  An, 
Wesenheit  mußte  liier  als  Nebenbefund  angesehen  werden,  nicht 
einmal  Gas  war  im  Pleuraexsudate  nachzuweisen.  (Ueber  den 
Befund  anaerober  .Keime  ist  in  letzter  Zeit  eine  mir  nur  im 
Referat  zugängliche  Arbeit'  von  H  ä  w  e  n  und  Hesse  erschienen. 

[H.  ZI.  f.  Cli.,  144.  Bd.,  5.  u.  6.  H„  Bef.  M.  m.  W.  1918,  Nr.  29;]) 

Im  allgemeinen  beschränkt  sich  hei  dieser  extramuskulären  Gas¬ 
bazilleninfektion  die  Tätigkeit  der  Bakterien  auf  die  Produktion 
von  Gas,  wenn  sie  nicht  überhaupt  als  reine  Saprophyten  in  der 
Wunde,  vegetieren.  Es  wird  also  durch  sie  das  Krankheitsbild 
nicht  in  entscheidender  Weise  beeinflußt,  nicht  durch  ihre  An¬ 
wesenheit  zum  schweren  gestempelt,  was  bei  Muskelgasbrand  in 
ausgesprochener  Weise  der  Fall  ist. 

Eine  Ausnahme  machen  vielleicht  nur  die  klinisch  als  ma¬ 
lignes  Oe dem  imponierenden  Fälle,  obwohl  auch'  bei  ihnen  meist 
neben  den  Veränderungen  der  Subkutis  pathologische  Prozesse 
im  Muskel  gefunden  werden.  Bei  unseren  fünf  als  malignes 
Oedem  zu  bezeichnenden  Fällen  fanden  sich  viermal  auch"’  im 
Muskel  schwere  Veränderungen,  einmal  herrschte  allerdings  das 
Oedem  der  Subkutis  und  der  Muskelin terstitien  vor,  während  der 
Muskel  selbst  nur  streifenförmige  Nekrosen  im  Wundgebiete  zeigte 
Dieser  Fall  ging  übrigens,  ohne  je  bedrohlich  gewesen  zu  sein! 
nach  Amputation  in  Heilung  aus.  ■  Bakteriologisch  fanden  sich  bei 
dnn  maligne  Oedembazillen  (bewegliche  anaerobe  Stäbchen,  die 
auf  Zacherl  rot  wuchsen). 
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Die  von  uns  beobachteten  subkutanen  Gasabszesse,  die  Oas- 
phlegmönen,  bei  welch  letzteren  niemals  gasbrandige  Verände¬ 
rungen  des  Muskels  gefunden  wurden,  muhten  durchwegs  als 
relativ  benigne  Prozesse  bezeichnet  werden.  Ich  möchte  hier 
nur  kurz  die  von  mir»  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  48)  gegebene  Ernte  i- 
lung  der  (iasbaz.illeninfektion  mit  einer  kleinen  Modifikation  wieder- 


Den  Zustand,  bei  welchem  Gasbrandbazillen  in  dei  \\  unde 
vorhanden  sind,  ohne  sich  klinisch  zu  manifestieren,  bezeichnen 
wir  als  latenten  G  a  s  b  r  a  n  dm  l  k  r  o  b  l s  m  u  s.  Zirkum¬ 
skripte  Abszesse,  die  sich  von  gewöhnlichen  hiterabszessen  nur 
durch  den  Gasgehalt  unterscheiden,  nennen  wir  Gasabszesse. 
Ebenso  bezeichnen  wir  als  G  a  s  p  h  1  eg  m  o  n  e  n  Wundeiterungen 
mit  progressiver  Tendenz,  die  sich  von  gewöhnlichen  Ph  egmonen 
vornehmlich  durch  den  gashaltigen  Eiter  unterscheiden,  wobei 
aber  gelegentlich  Zeichen  Vorkommen  können,  die  wir  im  all¬ 
gemeinen  beim  Gasbrand  zu  sehen  gewohnt  sind  (braune,  sehr 
selten  blaue  Flecke  an  der  Haut,  Blasen  mit  bläulich  durch¬ 
schimmerndem  Inhalt  usw.) fast  immer  fehlt  der  schwere  A1I- 
gemeinzu.st.and,  dessen  Vorhandensein  Gasbrand  und  ma¬ 
lignes  Oed  ein  kennzeichnen.  Die  Eiterung  tritt  bei  diesen 
letzteren  ganz  zurück;  in  wechselndem  Maße  sind  die  allgemein 
für  den  Gasbrand  als  charakteristisch  bezeichnten  und  bekannten 
Merkmale  vorhanden;  steht  das  Gas  im  Vordergrund,  sprechen 
wir  vom  Gasbrand,  überwiegt  das  Gedern,  so  nennen  wir  das 
Krankheitsbild  malignes  Oedem.  Die  Hauptveränderung  findet 
sieb  beim  Gasbrand  fast  immer  im  Muskel.  Auf  die  weitere 
Einteilung,  speziell  der  Fälle  mit  Gangrän  des  peripheren.  Gliedes, 
gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein. 

Diese  Einteilung,  welche  auf  klinischen  Gesichtspunkten  ba¬ 
siert,  hat  sich  uns  hei  Gruppierung  von  nunmehr  252  Fällen 
bewährt,  die  wir  seit  Kriegsbeginn  auf  den  verschiedensten  Kriegs¬ 
schauplätzen  (Galizien,  Russisch-Polen,  Wolhynien,  Rumänien, 
Italien)  zu  sehen  Gelegenheit  hatten  (darunter  144/Gasbrandfille, 
5  Fälle  von  malignem  Oedem,  48  Gasphlegmonen,  55  Falle  von 
latentem  Gasbraudmikrobisinus ;  die  wenigen  Fälle  von  Gas¬ 
abszeß  sind  unter  den  Gasphlegmonen  mitgerechnet),- 


Die  überragende  Bedeutung  des  Muskels  als  Ansiedlungs¬ 
stätte  der  Gasbrandbazillen,  für  die  Franz  in  Br.  B.  z.  kl.  Ob.,. 
Bd.  106,  H.  4,  noch  andere  überzeugende  Gründe  angeführt  hat, 
geht  aus  den  obigen  Angaben  klar  hervor.  Darum  ist  auch  die 
Gesäßbacko  ein  Prädilektionsort  für  die  häma'ogene  Infektion  mit 
Gasbrandbazillen.  Eine  einwandfreie  Gasbrandmetastase,  die  ich 
in  anderem  Zusammenhänge  publizierte  (1.  c.),  ^betraf  gleichfalls 
die  Gesäßgegegnd ;  leider  sind  mir  die  übrigen,  Lokalisationen 
der  Gasbrandmetastasen  der  Literatur  nicht  bekannt,  doch  dürfte 
das  Gesäß  sicherlich  dabei  eine  große  Rolle  spielen. 

Zur  Symptomatologie  des  Falles  ist  wenig  zu  sagen.  Der 
Gesäßgasb randh erd  zeigte  alle  für  den  Gasbrand  charakteristi¬ 
schen  (Merkmale.  Auch  die  blaue  .Verfärbung  fehlte  nicht,  ln 
neuerer  Zeit  ist  von  Thies  r(Br.  Btr.  z.  kl.  Ch.,  Rd.  109,  H.  2, 
1918)  auf  Grund  der  verschiedenen  Hautverfärbungen  (braune 
oder  blaue  Flecke)  eine  neue  Einteilung  des  Gasbrandes  gegeben 
worden,  indem  dieser  Autor  von  brauner  und  blauer  Gasbazillen¬ 
infektion  spricht.  Ich  habe  nachträglich  die  Krankengeschichten 
unseres  (Materials  auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Haul- 
verfärbung  hin  geprüft.  Dabei  fand  ich,  daß  hei  den  unter  der 
Rubrik  „Gasbrand"  zusammengefaßten  Fällen  sich  7  mal  die  No 
tiz  „keine  Verfärbung“,  28  mal  braune  Flecke,  5  mal  braune  und 
blaue  Flecke,  10  mal  blaue  Flecke  verzeichnet  finden.  Die  Mor¬ 
talität  war  bei  Fehlen  der  Verfärbung  57 “/o,  bei  Anwesenheit,  von 
blauen  Flecken  46-4°«,  bei  Kombination  von  braunen  und  blauen 
Flecken  40°>,  bei  blauen  Flecken  60°'o.  Tatsächlich  ist  also  die 
Mortalität  bei  Vorhandensein  von  blauen  Flecken  am  größten. 
Bei  den  Gasphlegmonen  waren  11  mal  braune,  1  mal  braune  und 
blaue  Flecke,  1  mal  ein  blauer  Flock  vorhanden.  Diese  Fälle 
sind  sämtlich  geheilt.  Eine  gewisse  relative  Benignität  muß  also 
den  Fällen  'mit  braunen  Flecken  zugeb  liigt  werden,  .während  die 
höchste  Mortalität  bei  der  blauen  Form  vorhanden  war.  Als  Ein¬ 
teilungsprinzip  wäre  jedoch  dieses  Verhalten  der  Haut  Verfärbung 
bei  unseren  Fällen  schwer  anzuwenden  gewesen,  zumal  sich  ja, 
abgesehen  von  den  sieben  Fällen,  welche  den  ausdrücklichen 
Vermerk  „keine  Verfärbung''  tragen,  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Gashranderkiankungen  findet,  wo  die  Hautverfärbung  überhaupt 
vollständig  fehlt. 

Bemerkenswert  ist  der  allerdings  erst  an  der  Leiche  bei  d  r 
gasbrandigen  Gesäßmuskulatur  erhobene  Befund.  Die  Muskulatur 
rann  nach  Inzision  als  dünnflüssiger  Brei  aus  der  Schnittwunde. 
Aehnliche,  wenn  auch  nicht  so*  hochgradige  Veränderung  des  gas- 
brandigen  Muskels  fanden  wir  mitunter  auch  beim  liebenden. 
Bas  gebräuchlichste  Adjektivum  zur  Charakterisierung  des  gas- 


Nr.  S< 

brandigen  Muskels  ist  das  Wort  „zunderig“.  Ich  verbinde  i| 
diesem  Begriff  unter  anderem  auch  die  Vorstellung  des  trocken! 
Dies  ist  beim  Gasbrandmuskel  in  der  Regel  nicht  der  Fall. 
Beginn  unterscheidet  er  sich  von  dem  normalen  braunroten  Musil 
abgesehen  vom  Gasgehalt,  durch  einen  helleren,  etwa  lacj 
farbenen  Ton,  durch  große  Zerreißlichkeit  und  Brüchigkeit,  ol  j 
jedoch  trocken  zu  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  alle  f-j 
dien  bis  zur  vollständigen  Kolliquationsnekrose  durchgcmai 
Wirklich  zundrigen  Muskel  sah  ich  beim  Gasbrand  nur  sehr  seit 
dann  in  der  Regel  bei  Stumpfgasbrand  an  deu  Muskelquerschnitt 

Der  Obduktionsbefund  bietet  nichts  Bemerkenswertes, 
Sektion  konnte  leider  erst  21  Stunden  nach  dem  Tode  voi 
nominell  werden,  was  bei  der  warmen  Jahreszeit  eine  groß?  R< 
spielt  und  schwere  postmortale  Veränderungen  ergab.  Doch  kon 
bei  dem  damaligen  Massenandrang  von  Verwundeten  die  Leich 
Öffnung  nicht  früher  gemacht  werden.  Daß  sich  an  der  Leii 
auch  im  Einschußgebiet  Gas  zeigte,  ist  nicht  verwunderlich,  t 
weder  es  handelt  sich  um  postmortale  Einwanderung  von  F: 
nisbakterien  oder  aber,  was  wahrscheinlicher  ist,  es  haben  s 
nach  dein  Tode  die  ohnehin  in  der  Wunde  vorhandenen  anaerol 
Keime  rasch  vermehrt  und  die  Gasproduktion  veranlaßt.  Bei  > 
lionen  fand  ich  wiederholt  als  Nebenbefund  auch  bei  Wund 
die  keine  Zeichen  von  Gasbrand  intra  vitam  zeigten,  oft  sei 
wenige  Stunden  nach  dem  Tode  reichlichen  Gasgehalt  und  s 
slige  Zeichen  der  Tätigkeit  dieser  Mikrobier.  Es  sei  daran 
innert,  daß  Franz  als  „agonalen  Gasbrand“  ein  besondc 
Symplomenbild  hervorhebt,  wo  die  schon  längere  Zeit  bestelle 
Gasbrandinfektion  zunächst  symptomlos  verläuft,  erst  in  J 
letzten  Stunden  vor  dem  Tode  bei  rapid  fortschreitendem 
fall  des  Patienten  klinisch  manifestiert  wird.  Bei  der:  Sektion  Tin* 
man  dann  die  Gasbrandinfektion  als  alleinige  Todesursache.  AeH 
liehe  Beobachtungen  konnten  wir  in  fünf  Fällen  machen.  I 
denen  die  Wunde  schon  bei  Vorhandensein  von  schwerer  (I 
hrandintoxikation  klinisch  sich  zunächst  nicht  als  Gasbrand  jj) 
kumentierte,  die  Anaerobeninfektion  vielmehr  erst  agonal  in  g 
scheimmg  trat.  Durch  solchen  „agonalen  Gasbrand  erklären  ilj 
manche,  zunächst  überraschende  Todesfälle  bei  Kriegsverletzung! 

Die  gefundenen  Schaumorgane  sind  lediglich  als  postmoH 
Erscheinungen  aufzufassen,  da  wir  bei  sehr  zahlreichen,  ks 
nach  dem  Tode  vorgenouimenen  Gasbrandinfektionen  niemals  'fl 
gleichen  beobachtet  haben. 

Vou  einer  Hirnsektion  wurde  zum  Teil  aus  Zeitmangel,  /Jil 
Teil  auch  wegen  der  das  Sektionsbild  komplizierenden  FäuN 
Abstand  genommen.  Es  sei  aber  bemerkt,  daß  von  Anders  W 
Flörken  der  Untersuchung  des  Zentralnervensystems  bei  <■ 
brand  ein  besonderes  Augenmerk  zu  ge  wendet  wurde,  daß  (L<! 
beiden  Autoren  makroskopisch  und  mikroskopisch  zahlreiche  ? 
generative  Veränderungen  der  Hirnrinde  und  Oedem  der  Lepj 
meningen  beschrieben.  Bei  fünf  Gasbrandsektionen  haben  f 
genau  auch  das  Gehirn  einer  Betrachtung  unterzogen,  konig 
aber  nur  bei  zwei  Fällen  Veränderungen  finden,  in  einem  l  i« 
ein  sehr  geringes  Oedem  der  Leptomeningen  und  des  Gehi» 
im  zweiten  Falle  war  das  Oedem  der  weichen  Hirnhäute,  fj 
nchmlich  über  der  Konvexität,  ausgesprochen.  In  drei  Fäl 
zeigte  sich  nicht  die  geringste  Veränderung.  Welche  Bedeut W 
diesen  Befunden  zukommt,  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Eul 
F  raenkel  und  Fr.  W  o  h  1  w  i  1 1  konnten  die  von  Anders  W 
F  1  ö  r  k  e  n  gemachtem  Beobachtungen  nicht  bestätigen  und  leb® 
ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Gasbrandes  ab.  tP'll 
W.  1918,  Nr.  19.)  'i  1 

Ebensowenig  wie  dem  Gehirn  konnte  in  diesem  Fa'le  en11 
zweiten  Organ,  das  im  Kriege  in  der  Gasbrandfräge  besowffl 
erwähnt  wurde,  nämlich  den  Nebennieren,  Beobachtung  gesch<| 
werden.  Albrecht  und  Geringer  haben  auf  Verändern 
der  Nebennieren  hei  Gas  brand  Sektionen  besonders  hinge  wir  u 
und  Albrecht  glaubte,  den  bei  dieser  Erkrankung  so  hrfe 
sunkem.cn  Blutdruck  auf  diese  Veränderung  beziehen  zu  koiuttj 
In  vier  darauf  hin  untersuchtem  Fällen  konnte  mafcroskopÄ 
keine  Veränderung  festgestellt  weiden.  Im  ersten  Kriegsjalir  h 
E.  Weil  bei  Sektion  eines  Gasbrandfalles  eine  akute  Ahorn 
Auf  mikroskopische  Befunde  mußten  wir  aus  äußeren  Briii  11 
verzichten. 

Schließlich  erübrigt  sieh  noch,  auf  den  bakteriojogist’j 
Befund  einzugehen  und  zu  begründen,  warum  die  F.rkranH,i 
als  iGa  s  b  r  a  nd  metaslase  bezeichnet  wird.  Wie  aus  der  •• 
fülinmg  des  bakteriologischen  l’ntersuchungsresulla'es  hervor* 1 
wurden -in  der  Einschußwunde,  im  gasbrandigen  Gesäßtnuj? 
und  im  strömenden  Blute  Bazillen  gefunden,  die  auf  Grund 
mikroskopischen  und  kulturellen  Verhaltens,  vor  allem  ims 
des  roten  Wachstums  auf  dem  Zacherlnährbbden  als  main  | 
0  ed  em ba z  i  1 1  e n  aufgefaßt  werden  mußten.  Ich  halo 


l|  fr.  hO 
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•logische  Diagnosenstelluug  für  die  Gasinfck'tion.  wie  sie  FUaen 
länkel,  welcher  zum  Beispiel  ätiologisch,  klinisch  und  m 
ogisch-anatom.sch  Gasbrand  ,und  malignes  Oedem  beim 
I ischen  trennen  w.I  .  für  schwer  durchführbar.  Für  uns  v 
l0r  »I»'  das  .  klnnsche  Bild  maßgebend,  die  ganze  Grum  ier  m 
, -rer  Falle  basiert  auf  rem  klinischen  Gesichtspunkten ,  welch? 
I  jeweils  in  die  Lage  setzten,  die  einzelnen  Krankheitsbild'T 
1,  gewünscht  er  Schärfe  zu  umreißen.  Im  Kriege  zumal  wo 
| baktenolog ischen  Laboratorien  mit  Arbeiten  anderer  \rt  über 
t  und  meist  für  Anaerobenzüchtung  gar  nicht  eingerichtet 
’  ",rd  Slch,  “Ch  Praktisch,  bei  der  SclnvierigkS  d« 

1  renzienmg  der  hier  m  Betracht  kommenden  Keime,  eine  il'  0 
clie  Diagnostik  kaum  durchführen  lassen, 
j  Ohne  die  rein  klinische  Gruppierung  wäre  es  auch  schwe- 
jmier  derständigung  zu  gelangen,  was  ja  auch  heute  noch’ 
|dei  \  leihe  it  der  Namengebung  der  Fall  ist.  Es  wäre  do-h 

&  har1?e,,i<;aSab^?  nUr  desha,h  al<  ’  e:’h  en  Gas 

,d  ,  ab.  echte  Gasphlegmone“  zu  bezeichnen,  weil  sHi  in 
Fraenkels  Gasbrandbazillus  findet.  Dies’ .wird  um  so  wen  wer 
leben  können  als  ja  auch  in  Wunden  ohne  die  «erinWen 

£  l™*™**»»**  '•achsewies™' 

(en.  Hatte  ich  also  beispielsweise  bei  einer  Wunde  dmi  Ver- 

■  6as^ran.d’  s<>  würde  der  bakteriologische  Nachweis 
]  duege’  1111  Wundsekret  oder  exzidiertea  Gewebss'iHcrhon 
e_  Vermutung  nicht  bestärken  können.  ■ 

Üt rot/  IdenkNafhSCh-iChlS  dr  a,lseführfea  ^’les  zeigt  ferner, 
cL- SfolZ «  mahgn?r  •Oedemhazil'en  das  klinisch 

charakterisierte  und  exqu.site  Bild  des  Gasbrandes  mit 

ird:°n’ini?rend^  Gasbildung  vorlag.  Anderseits  fan 
'  klin'sch  als  malignes  Oedem  imponierenden  Fällen 
heu  vom  Charakter  Fraenkelscher  Gasbrandbazillen,  so  daß 
•mc  Diskrepanz  zwischen  Krankheitsbild  und  Errege*  bestell' 

Bei  dieser  Ged  egen  heil  verdient  bemerkt  zu  werden,  daß 
1  letzten  Zeit  0.  Löwy  (W.  Kl.  W.  1918,  Nr  28)  sechs 
von  vGasenlzimdung“_erwähnt,  hei  denen  überraschende. 


r„_;n„,  r,  ,  ,  ' . u'  1  unerrnscneuüer- 

..azillus  F  rotous  als  Erreger  gefunden  wurde.  Bei  Durch 


1  .  «fimmen  wurue.  Lei  Dur 

dei  Krankengeschichten  muß  ich  allerdings  sagen,  daß  es 
j,e'  R'lll)tllchen  11111  E  1 1  v  r  u  n  g  s  p  r  o  z  e  s  so  gehandelt  ha' 
durch  die  Anwesenheit  von  Gas  ihr  besonderes  Gepräge 
d,e  l(dl  da^er  als  Gasphlegmonen  bezeichnen 
•  nn  Gegensatz  zu  Gasbrand  und  malignem  Oedem-  sie 
■n  soweit  ich  diets  aus  .den  ganz  kurz  skizzi  wiee  Kranken. 
1  enten  entnehmen  kann,  genau  dem  entsprechen,  was 
nier  ..Phlegmone  mit  Gas“  genannt  hat.  Jedenfalls  fehl1 


allen  Fällen  ein  Hinweis  auf  die  Beschaffenheit  der  Mus- 
so.  daß  auch  das  von  Franz  geprägte  Wort  „Gasenl- 
ag  für  diese  Fälle  kaum  seine  Anwendung  finden  dürfte 
rotz  der  verschiedenartigen  Bak'terieribefuride  fidi  erwähne 
daß  Marwedel  und  AVehrsig  als  Erreger  einer  Gas 
ione“  anaerobe  Streptokokken  fanden),  können  wir  uns 
entschließen,  das  auch  in  Löwys  Arbeit  gestellte  Podulit 
loJogischen  Diagnostik  für  die  .Gasinf  >klion  zu  erfüllen  • 
issen  uns  auch  weiter  von  klinischen  Gesichtspunkten  lei'ou 
Daß  zur  Beurteilung  einer  spezifischen  Serunnvirkmw 
*  Aetiologie  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen  s‘in  wird, 
nl  selbstverständlich. 


Anamnese:  Die  Patientin  ludet  seit  zwei  Jahren  an  Krampf¬ 
antallen.  Anfangs  traten  diese  Anfälle  selten  auf,  seil  ungefähr 
zwei  Monaten  kommen  sie  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  Die 
Anfälle  kommen  plötzlich,  die  Patientin  stürzt  zusammen,  hat 
Krampte  ul  Armen  und  Beinen.  Die  Patientin  bleibt  dann  mehrere 
Nimden  bewußtlos,  manchmal  auch  sechs  bis  acht  Stunden  Am 
dü.  Marz  erfolgte  ein  Anfall,  hei  der  Untersuchung  durch  den 
olizeiarzt  am  2.  April  lag  sie  noch  regungslos  zu  Bette,  Beine 
und  Arme  krampfhaft  an  den  Leih  gezogen,  den  Kopf  ins  Kissen 
bohrend.  Auf  tragen  erfolgte  keine  Antwort. 

Keine  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der  Familie.  Bis 
'or  zvvei1  Jahren  war  die  Patientin  völlig  gesund. 

Bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  liegt  die  Patientin  un¬ 
bewegt  mit  inhaltsleerem  Gesichtsausdruck  im  Bette,  nur  die  Aug-Mi 
wandern.  Auf  Fragen  erfolgt  gelegentlich  eine  leichte  Lippeu- 
bewegung,  ohne  sonstige  Reaktionen.  Auf  Srhmerzreize  '  und 
Drohbewegungen  keine  Reaktion. 

Somalisch:  Infantiles  Aussehen,  Apizi'is  beiderseits 
.Neurologisch:  Kann  sich  weder  sitzend,  hoch  sichend  aufrecht 
erhalten.  Augenhintergrund  ohne  Befund.  Die  Musku'atur  im  Obeir- 
reiperbereich  ist  schlaff.  Paresen  im  engeren  .Sinne  bestehen 
wer  er  hier  noch  an  den  unteren  Extremitäten.  An  den  unteren 
xtremitaten  findet  sich  eine  gleichmäßige  Spannung,  welche 
Agonisten  und  Antagonisten  in  gleicher  Weise  trifft.  Sie  nimmt 
bei  passiven  Bewegungen  nicht  merkbar  zu,  und  ist  in  den  Ad¬ 
duktoren  am  ausgesprochensten.  Sie  entspricht  derjenigen  Span¬ 
nung,  die  man  hei  Personen  sieht,  welche  nicht  „Entspannen“ 
mmien,  ist  aber  etwas  etwas  gleichmäßiger  als  diese.  Armreflexe, 
alellarreflexe  vorhanden,  aber  schwach,  Achillessehnenreflexe  leb- 
haJtei  mit  geringer  Andeutung  von  Klonus.  Bauchdeckenreflexe 
e.  alten,  aber  schwach.  Plantarreflexe  vorhanden,  kein  Babinski, 
kein  Oppenheim.  Korneah.  Konjunktival-,  Pupillarrefiex  ganz  nor- 

ni  >"  JNyslagn,uf-  Koin  spontanes  Vorbeizeigen.  Normales 
<»br,  typische  normale  Reaktionen  heim  Kallspülen  des  Ohres. 

In  d eil  nächsten  Tagen,  wurde  sie  merklich  freier,  die  Stei- 
figked  11,  den  Beinen  blieb  bestehen,  auch  als  die  Patientin  an- 

i  1 1  de  ln  °h \ *  Am  5-  und  7-  April  erfolgten  Anfälle; 
'l  ,  0UnS1  die  ;}nao,  a»  dpl>  Leib  preßte,  die  Hände  zu  Fäusten 

fi  '■  af’  ;:.ZYni»-em“  imt  d:‘"  Au«en*  Bauer  dieses  An¬ 
talles  je  zirka  fünf  Minuten. 

Am  10.  April  war  sie  ruhig  geordnet.  Die  Benommenheit, 
war  vMUg  ge3dlwl1nden.  Für  die  Zeit  des  Stupors  amnestisch. 

.taug  fiel,  der  Rigor  völlig  geschwunden.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  ergab  mäßige  Erhöhung  des  endokraniel'en  Druckes. 
Wassermann  negativ.  Fm  Liquor  Wassermann  'negativ.  Keine 
/.en-  und  hiwetßvermelmmg.  Gesamloiweiß  0  05%  '.  Mast  ixkurve 
annähernd  normal. 


>r  als  postparoxysmale  Erscheinung  bei 
Epilepsie. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Pani  Schilder. 


eni  epileptischen  Anfall  können,  wie  man  aus  jeder  aus 
wren  Darstellung  der  Epilepsie  entnehmen  kann,  motorische 
fn  verschiedener  Art  folgen.  (Vgl.  z.  B.  Oppenheim1) 

I  a  r  1  m  a  n  n*  d  i  B  a  s  p  0  r  o:2)  Es  sind  Monoparesen., 
Ipsen'  Ja  auch  Paraplegien  beobachtet,  worden,  die  mit 
men  und  Verlust  der  Sehnenreflexe  einhergehen  können 
pastische  Erscheinungen  von  Pyramid -nbahntypus  werden 
t  e .  Bekannt  ist  das  Auftreten  des  B  a  b  i  11  s  k  i  sehen 
mexes.  Es  ist  jedoch  nicht  genügend  beachtet,  daß  dem 
'Chen  Anfall  eigenartige _  Spannungszustände  der  Miiskti- 
?en  können,  welche  Agonisten  und  Antagonisten  in  gleicher 

1  das  Auftreten  derartiger  Rigorzustinde 

II  1  c ^)eokach  tet ,  deren  Beschreibung  ich  folgen  lasse 

.  -1  '  lefanie  J.,  25  Jahre,  in  die  Klinik  aufgenommen 

April  1919.  I 


Uhrbuch  1913.  — 

fLN,eu-01-  I,eraus8e?eI)en  von  Lewandowski. 
as  Material  entstammt  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik 


.  ,,  4?1  2f>:  APrd  Menses-,  Tn  der  Nacht  zum  27.  tonischer  An-' 

jaJl:  Mreekkrampf,  Rückwendnng  des  Kopfes  n+il  vereinzelten 
Monismen.  Zungenbiß.  Dauer  zwei  Minuten.  Morgens  psychisch 
mlakl.  Stark©  gleichmäßige  Spannungen  in  der  Beinmuskulatur, 
Agonisten  und  Antagonisten  in  gleicher  Weise  betreffend  Ad¬ 
duktoren  besonders  stark  betroffen.  Die  willkürlichen  Bewegungen 
durch  Spannungen  behindert,  aber  ohne  Paresen.  Der  RUor  isl 
m  der  Buhe  vorhanden  und  wird  weder  durch  aktive  noch'durch 
passives  Bewegungen  beeinflußt.  Keine  Katalepsie  im  engeren  Sinn 
Keine  N ad. (lauer  der  Aliiskelkonlraktion.  Beim  Gang  S  eifin-keit 
über  die  sie  selbst  auch  klagt.  Keinerlei  Sensibilitätsslönmcren, 
Keine  Ataxie.  Obere  Extremitäten  frei;  kein  Vorbe'z-ig  m.  kein 
Nystagmus.  Die  Spannungen,  nehmen  in  den  •  folgenden  Tai^m 
ah,  verschwinden  jedoch  erst  am  29.  April  vollkommen 

Derartige  Anfälle  wurden  in  der  Folgezeit  wiederholt  bc- 
obachte!  und  durch  alle  ihre  Phasen  verfolgt.  Eine  kurze  zusatn- 
menfassende  Schilderung  sei  gegeben.  Der  Anfall  beginnt  mit 
einer  Berhlsdrehimg  und  Bechfeeinstetlung  der  Augen  und  des 
Kopfes,  Klon ismen  des  Kopfes  und  besteht  im  wesentlichen  nur 
111  tonisch ori  allgemeinen  Erscheinungen.  Diese  tonischen  Er¬ 
scheinungen  sind  zu  Beginn  mit  einem  großiweliigen  Zittern  der 
-Muskulatur  verbunden,  jedoch  bestehen  keine  Klonismen.  Kopf 
und  Augen  sind  stets  nach  xechts  gewendet.  Vereinzelte  klonische 
/iu  kimgen  des  Kopfes.  Im  Anfall  sind  die  Hände  zu  Fäusten 
geballt,  die  Beine  extrem  gestreckt.  Auf  den  eigentlichen  Anfall 
folgt,  eine  Phase  allgemeiner  tonischer  Starre,  die  zunächst  in 
Armen  und  Beinen  gleichmäßig  1%.  Es  ist  ein  starrer,  kaum  zu 
überwindender  Rigor;  da  die  Patientin  zu  dieser  Zeit  he-vußrf- 
l0.®  IS(’  kann  nur  festgestellt  werden,  daß  er  die  Spannum?  A<m- 
n  is  ten  und  Antagonisten  gleichmäßig  betrifft.  Die  Bauchd”ecken- 
reflexe  smd  vorhanden,  Babinski  fohlt,  die  Patellar-  und  Achillce 
sehnenreflexe  sind  mäßig  lebhaft.  Die  Rigores  lassen  dann  alh 
mah  ich  nach,  und  zwar  zuersl  an  den  Händen.  Sie  zeigen  sich 
durch  passive  Bewegungen  wenig  beeinflußbar,  Nur  ausnahms- 
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weise  sind  bei  Wiederkehr  des  Bewußtseins  noch  Spannungen  j 
nachweisbar.  Darin  läßt  sich  nachweiscn,  daß  die  grobe  Kraft 
nicht  merklich  gelitten  hat.  Gelegentlich  wird  die  Phase  der  I 
Spannungen  durch  einen  neuerlichen  Anfall  abgeschlossen.  Es  I 
gibt  auch  Anfälle,  denen  keine  Spannungen  folgen.  Einnässen 
ist  häufig.  Anfälle  traten  auf  am  7.,  9.,  16.,  25.,  30.  Mai,  10., 
11.,  33.,  30.  Juni,  1.,  6i.,  7.  .Tuli.  Am  30.  Juni  war  zum  Beispiel 
der  Verlauf  folgendermaßen:  Zunächst  zwei  Anfälle,  morgens  I 
(1.  Juli)  noch  ein  Anfall,  die  Spannungen  sind  bis  in  die  Abend¬ 
stunden  nachweisbar,  xind  zwar  länger  in  den  Beinen. 

Nur  einmal  wurde  der  rechtsseitige  Bauchdeckenreflex  beim  I 
Bestehen  des  Rigors  herabgesetzt  angetroffen,  die  rechte  große 
Zehe  stand  in  Babinskistellung.  Das  Wesentliche  dieser  Beob¬ 
achtung  ist,  daß  noch  tonisch-epileptischen  Anfällen  Rigores  im 
gesamten  Körper  auftreten,  welche  nicht  den  Pyramidenbahntypus 
zeigen;  die  Spannung  betrifft  Agonisten  und  Antagonisten  gleich¬ 
zeitig,  spastische  Reflexe  fehlen.  Die  paretische  Komponente  tritt 
zurück  gegenüber  den  Spannungen.  Allerdings  kann  das  nur 
nach  der  abklingenden  Phase  beurteilt  werden,  da  mit  den  schweren 
Spannungen  gleichzeitig  Bewußtseinstrübung  besteht.  Die  Span¬ 
nungen  verschwinden  zuerst  an  den  Armen.  Gegen  die  Deutung 
des  Falles  als  genuine  Epilepsie  ist.  wohl  kein  Einwand  zu  er¬ 
heben.  '  f.  :  *  t  ^  •  i  ,-i 

Fall  II.  Marie  E„  62  Jahre,  in,  die  Klinik  aufgenommen 
am  28.  März  1919.  Nach  den  Angaben  des  polizeiärztlichen  Ba¬ 
reres  leidet,  die  Patientin  schon  seit  längerer  Zeit  an  Anfällen, 
wegen  deren  sie  bereits  wiederholt  in  Beobachtung  war.  Am  Tage 
der  Aufnahme  wurde  sie  auf  der  Straße  von  Krämpfen  befallen, 
welche  den  Charakter  epileptischer  hatten.  Bei  der  Untersuchung 
durch  den  Polizeiarzt  war  sie  noch  somnolent,  zeigte  Zuckungen 
in  den  Armen. 

Bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  liegt  sie  stumpf  und 
regungslos  da.  Sie  nennt  ihren  Namen.  Auf  Orient ierungs fragen 
antwortet  sie  mit  ihrem  Namen.  Krank?  Nein.  '  <  es  und'  (  Ja. 
Aufforderungen  befolgt  sie  nicht,  auch  wenn  die  entsprechende 
Bewegung  vorgemacht  wird.  Sie  ist  dabei  nicht  ablehnend,  son¬ 
dern  stumpf  und  hypovigil.  Geringe  Reaktion  auf  Schmerzreize. 

Somatisch:  Innere  Organe  ohne  Befund.  Brandwunden 
an  der  linken  Treistenbeuge.  Neurologisch :  Die  Muskulatur  ist 
im  Gesamtbereich  des  Konters  gespannt.  Sie  hält  die  Arme  und 
Hände  in  eigentümlich  steifer  Haltung  über  die  Brust,  gekreuzt.. 
Gegen  passive  Bewegungen  besteht  ein  wachsender  gleichmäßiger 
Widerstand,  sowohl  bei  brüsken  als  auch  bei  langsamen  Bewegun¬ 
gen.  Bewegungsantriebe  sind  herabgesetzt,  keine  Katalepsie.  Ann 
reflexe,  Patellarreflexe  vorhanden,  keine  Kloni,  kein  Babinski,  kein 
Oppenheim.  Bauchdecken-.  Achillessehnenrefle^e  nicht  auslösbar. 
Konjunktival-,  Korneal-.  Puoillarreflexe  vorhanden. 

Am  30.  März  war  die  Patientin  bereits  zusehends  freier. 
Die  örtliche  und  zeitliche  Orientierung  war  mangelhaft.  Sie  gab 
;yi,  seit  mehreren  Jahren  Anfälle  zu  haben,  die  jedoch  nur  alle 
drei  Monate  kämen.  Der  Rigor  war  fast  geschwunden.  Sie  wurde 
nach  Steinhof  gehracht. 

Trotzdem  diese  Beobachtung  an  Genauigkeit  zu  wünschen 
übrig  läßt,  so  dürfte  sich  doch  daraus  so  viel  ergeben,  daß  eine, 
Epilepsie  (auf  arteriosklerotischer  Basis'?)  vorliegt,  und  daß  als 
vorübergehende  Anfallsfolge  Rigores  aufgetreten  sind,  welche  nicht 
,  den  Pyramidenhalmtypus  zeigen.  Der  ganze  Körper  ist  gleich¬ 
mäßig  von  den  Spannungen  betroffen. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  als 
postparoxysmale  Erscheinung  bei  der  Epileosie  Rigores  auf'reten 
können.  Der  Rigor  betrifft  Agonisten  und  Antagonisten  gleich¬ 
mäßig,  er  wird  durch  milde  und  brüske,  aktive  und  passive  Be¬ 
wegungen  nicht  verändert.  Paresen  treten  daneben  zurück.  Auch 
fehlen  spastische  Reflexe  und  Kloni. 

Rigor  dieses  Typus  ist  zweifellos  nicht  auf  Pyramtdenbahn- 
läsion  zu  beziehen. 

Die  Spasmen  bei  Pyramidenbahnläsion  gehen  mit  Paresen 
einher.  Sie  beruhen  auf  Dehnungsreflexen,  welche  am  sichersten 
und  intensivsten  durch  brüsk©  Bewegungen  ausgelöst  werden. 
Daneben  sind  auch  die  Fixationsreflexe  erhöht,  doch  sind  h  er 
nicht  Agonisten  und  Antagonisten  gleichzeitig  hypertonisch.  (Die 
Steigerung  der  Muskeleigenreflexe  scheidet  für  unsere  Betrach¬ 
tung  aus.)  In  der  Gleichmäßigkeit  der  Spannungen,  dem  gleich¬ 
zeitigen  Betroffensein  von  Agonisten  und  Antagonisten  erinnern 
die  Rigores  unserer  Fälle  an  die  der  Paralysis  agitans,  der  ja 
ebenfalls  die  Steigerung  der  Sehnen  reflexe  und  die  Zeichen  von 
Babinsky  und  Oppenheim  fehlen.  Doch  ist  bei  der  Pa¬ 
ralysis  agitans  der  hemmende  Einfluß  der  Bewegung  auf  den  Rigor 
deutlicher.  Auch  der  Rigor  der  Pseudosklerose  und  des  Morbus 
Wilson  gehört  hielier.  jene  eigenartigen  Fälle,  wo  mit  einer  Leber¬ 


zirrhose  eine  Erkrankung  des  Corpus  striatum  *)  vor  gesell  schal 
ist  (Vgl.  hierüber  eine  demnächst  in  deü  Zeitschrift  für  die 
samt©  Neurologie  und  Psychiatrie- erscheinende  Arlxeit  von  Er 
nomo  und  Schilder.)  Da  auch  die  Erfahrungen  von  0. n 
C.  Vogt* * 5)  den  Zusammenhang  von  derart  charakterisier 
Hypertonien  mit  Erkrankungen  des  (  orpus  striatum  beweis 
so  liegt  es  nahe,  den  Rigor  unserer  Fälle  auf  den  Streifenhli 
und  ihm  verwandte  Systeme  zu  beziehen. 

Ist  diese  Vermutung  richtig,  dann  ist  anzunehmen,  daß 
epileptische  Anfall  auch  das  Striatum  vorübergehend  in  sei 
Funktion  schädigen  kann.  Mir  ist  diese  Annahme  wahrschi 
lieber  als  die  Annahme  einer  Reizefscheinung  von  seiten 
Kleinhirns.  Allerdings  ist  ja  zu  berücksichtigen,  daß  die  in 
kortikalen  motorischen  Apparate  sehr  enge  funktionell  verbum 
sind  und  daß  ja  eine  streng  isolierte  Läsion  eines  einzelnen 
ganes  nicht  anzunehmen  ist. 

In  gutem  Einklang  mit  unserer  Annahme  der  subkorlika 
Genese  des  Rigors  steht  die  Tatsache,  daß  die  Krämpfe  uns* 
ersten  Falles  vorwiegend  tonisch  waren.  Man  nimmt  ja  an.  > 
da  die  tonische  Komponente  des  epileptischen  Anfalles  subkorl 
ausgelöst  sei  (vgl.  hiezu  Roth  m  a  n  n).6)  Roth  m  a  n  n  kon 
nach  Ausschaltung  der  Extremitätsregion  der  Großhirnrinde 
der  Kleinhirnfunktion  hei  einem  Hunde  einen  tonischen  Kran 
anfall  der  Extremitäten  mit  klonischen  Zuckungen  der  Gesic 
muskulatur  beobachten.  Das  Geschehen  in  unserem  Fall  I  dii 
sich  daher  vorwiegend  intrakortikal  abspielen. 

Auf  die  symptomatologische  Verwandtschaft  unserer  F 
zu  dem,  was  Boet  tiger7)  als  aooplekf  iform  einsetzende  Hv 
fonie  bezeichnet,  sei  verwiesen.  Der  anoplektische  Insult  bed 
©ine  hochgradige  Steigerung  des  Musk  eit  onus  einer  ganzen  Kör 
seite.  Dabei  besteht  keine  eigentliche  Lähmung.  Sämtliche 
wegungen  sind  vorhanden.  Die  Sehnenreflex®  und  die  Hautref 
bleiben  normal.  Babinski  fehlt-  der  Sohlenreflex  ist  olanlar 
gesteigert.  Böt tiger  supponiert  eine  Läsion  in  der  froj 
intralen  Bahn,  eventuell  im  Linsenkern  oder  Thalamus  ootij 
An  ähnliche  Beobachtungen  Bechterews8 9),  PfeifleJ 
Higiers10)  (daselbst  Literatur)  u.  a.  sei  erinnert. 

Wichtiger  scheint  mir  folgende  Beziehung  zu  sein, 
hat  bei  der  Untersuchung  der  Rigores  in  der  abklingenden  Pli 
den  Eindruck,  es  handele  sich  im  Grunde  um  das  g’eiche  <t 
ein  ähnliches  Phänomen,  wie  wir  es  bei  Normalen  finden,  vvn 
aus  Aetxgstlichkeit  oder  Ungeschicklichkeit  nur  schwer  entspar? 
können.  Daß  es  nicht  identische  Erscheinungen  sind,  geht  np 
anderem  aus  den  Gan gstörungen  des  Falles  1  hervor.  Auch  e 
Hypertonus  der  Myotonoclia  trepidans.  jener  UnfallschiA 
neurose  mit  Spannungen,  gehört  in  diese  Gruppe  Die  Hyper! 
unserer  Fälle  unterscheidet  sich  in  der  Phase  der  Rückbilc  i 
von  den  genannten  ,, Tonusabweichungen“  nur  durch  seine  grö'' 
Konstanz.  So  erscheint  denn  die  Annahme  als  nicht  ganz  if 
gerechtfertigt,  daß  dieser  psychisch  bedingte  Hypertonus  auf  j» 
liehen  Mechanismen  beruht,  wie  der  Hypertonus  der  hier « 
schriebenen  Fälle.  Ich  denke  also,  daß  es  psychisfch  betht 
Alterationen  infrakortikaler  Apparate  gibt.  Bauer  und  ic.1 
konnten  kürzlich  zeigen,  daß  die  an  Hypnotisierte  erteilte  ;« 
gestion  heftigen  Drehschwindel  bewirke,  in  einzelnen  Füllen  v 
pisches  Vorbeizeigen  hervorruft,  und  wir  stellten  uns  vor.  i 
der  Kleinhirnapparat,  ebenso  wie  zum  Beispiel  die  Gefäßir?' 
vationszentren,  in  seiner  Funktion  auf  psychischem  Wege!« 
stört  werden  kann.  Ich  nehme  also  an,  daß  ein  psychischer  ff 
fluß  auch  die  Funktionsweise  des  intrakortikalen  Tonusbenum!" 
apparatus,  des  Striatums,  abändern  kann. 

Kutzinski12)  bat:  in  einem  Fall  nach  gehäuften  epl 
tischen  Anfällen  beobachtet,  daß  die  Extremitäten  nach  den  f 
fällen  kurzdauernde,  katatonieähnliche  Stellungen  einnahinen  H 
kätaleptisch  waren.  Daß  der  Rigor  unserer  Beobachtungen  « 
Katalepsie  Beziehungen  hat,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  verwi* 
besonders  auf  die  eigenartigen  Haltungen  des  Falles  II.  Ich* 
obachtete  bei  einer  Präsenilen  nach  einem  schweren  epileptmö 
Anfall  tonische  Spannungen,  welche  denen  unserer  Beobachtu  P 
entsprachen.  Doch  waren  daneben  noch  jähe  und  plötzliche  fl.« 
Verstärkungen  vorhanden.  Auch  Babinski  war  vorübergehend  11 

*)  Ich  bezeichne  als  Corpus  striatum  Nucleus  caudatus  (Sch«1 

kern)  plus  Nucleus  lentiformis  (Linsenkern). 

5)  J.  f.  Neurol,  u.  Psych.  B.  24,  1918. 

6)  Neurol.  Zbl.  1912. 

9  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte  1912,  S.  225. 

8)  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  15,  1899. 

9)  Neurol.  Zbl.  20,  1901. 

Irt)  Hi  gier,  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  15,  1913. 

>')  W.  kl.  W.  1919. 

12)  Mschr.  f.  Neurol,  u.  Psych.  B.  40,  1915. 
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■Juden.  Bei  dieser  Patientin  nahmen  gleichfalls  die  Arme  steife 
i  atonieahn  iche  Stellungen  ein.  Dieser  Zustand  dauer  e  d  a 
r  e  Viertelstunde.  Doch  kann  das  Problem  der  kafalepsiearlten 
I  Hungen  hier  nicht  eingehender  behandelt  werden. 

i«  li  p  Ital  •,UnS?r?  Beobachtungen  ist  festzuhalten,  daß 
5  Ans^hluß  an  epileptische  Anfälle  Rigorziustäind'e  der  Muskula- 
t  Auftreten  können,  welche  vermutlich  auf  eine  Schädigung 
!  CorPus  Striatum  zu  beziehen  sind.  Diese  Spannungen  haben 
If^Mo^Sr  Aehnhchkeit  mit  Psy^isch  bedingten  Störun- 


ampfhafte  Drehbewegungen,  Muskelrigor  und 
ordmationsstörungen  nach  Wiederbelebung 
eines  Erhängten. 

i  Dr;  Jo8*f  Abt.- Assistent  an  der  psychiatrisch-neuro 

logischen  Klinik  (Hofiat  Prof.  Wagner-Jauregg)  in  Wien. 

I  Nach  Wiederbelebung  von  Erhängten  kommt  es,  we  wir 
seit  den  seinerzeitigen  einschlägigen  Publikationen  von 
■  gner  )  wissen,  zum  Auftreten  von  Konvulsionen  Dieselben 
J  zumeist  epileptiformer  Natur,  seltener  haben  sie  tetaniseben 
.  rakter,  noch  seltener  sind  sie  mit  zwangsweisen  Rehbewe- 
:i gen  „die  sich  manchmal  als  Manegebewegungen  präsentieren 
^eUschaftet.  Die  Krämpfe  fallen  zeitlich  mit  Veränderungen 
j ler  Respiration  zusammen  und  sind  wahrscheinlich  unmittcl- 
V  j-genAde/  durc,h  dl°  Zirkulationsstörung,  beziehungsweise 
h  die  Asphyxie  bedingten  Ernährungsstörungen  im  Gehirn 
können  demnach  nicht  nur  nach  Wiederbelebung  von  Strain 
fj2n’JS  m  T  -T  AsPhykBschen  überhaupt  beobachtet 

SÄlT«**1  "ach  Wiederbeleb0ng  ™  r'a— 

j  JP??  Verschiedenheit  der  Erscheinungsformen  von  post¬ 
al  .yktischen  Konvulsionen  wird  schon  von  Wagner  hervor- 
n:  ,D'e  Agenden  zu  schildernde 'Beobachtung  biete!  eine 
jfef1 llc.h  mteressante  Erscheinungsform'  dar.  Was  mich  aber 
jnlaßt,  über  diese  Beobachtung  zu  berichten,  ist  jedoch  nicht 
„der  bei  unserem  Kranken  festgestellte  Tvpus  der  Krampf- 
.|3gungen,  sondern  in  viel  höherem  Maße  die  mit  ihnen  ko 
liierenden  und  nach  ihrem  Aufhören  noch  längere  Zeit  nach- 
(baren  gleichmäßigen  Muskelspannungen  von  — ,  wie  Hi  gle’ch 
>reg  nehmen  möchte  —  extrapyramidalem  Charakter  und  das 
immentreffen  der  letzteren  mit  Koordinationsstörungen  zera- 
trer  Art.  '  ;  •  •  — --r--, 

JtMerK rankheitS‘geiSCh*Chte  deS  FalIes  sei  im  folgenden  kurz 

Pat.  wurde  am  3.  Mai,  um  Va5  Uhr  nachmittags,  auf  die 
(ge  psychiatrische  Klinik  mit  polizeiärztlichem  Parere  ein- 
.  laut  welchem  er  um  2  Uhr  nachmittags  sich  mit  einer 
air  um  den  Hals  aufgehängt,  aber  noch  rechtzeitig  bemerkt 
1  abgeschnitten  wurde.  Nach  Abnahme  des  Kranken  las  d:e 
mg  ganz  darnieder,  es  mußte  künstliche  Atmung  eingdeilet 
t  en.  Nach  Wiedereinstellung  normaler  Respirat  ionsverhält  nisse 
1le  er  „er  Klinik  überwiesen. 

!  Paf-  wy‘rde  in  vollkommen  bewußtlosem  Zus'ande  mit  Trsiyr- 
]?  ein  ge  bracht.  Bei  der  Einlieferung  befand  er  sich  im  Zu- 
le  °"ie.r  hochgradigen  motorischen  Unruhe,  verhielt  sich 
ion  Reizen  gegenüber  völlig  reaktionslos  und  fiel  insbeson- 
'  durch  eigenartige  Krampf-  und  Drehbewegungen  des  Rumpfes 
tier  Extremitäten  auf,  die  rhythmisch  auftraten,  zuck-  und  ruck- 
einsetzten,  dabei  aber  langsam  und  träge  sich  abspiel’' e'ni 
,  ie  folgenden  Stunden  hindurch,  abgesehen  von  einem  zeit- 
j , intensitätswechsel,  bis  in  die  zehnte  Abendstunde  hinein 
erbrochen  anhielten.  Pat.  verfiel  dann  in  einen  tiefen,  post 
tysmalen  Schlaf  aus  dem  er  gegen  1  Uhr  morgens  durch 
n  euerlich  heftig  einselzenden  Krampfbewegungen  des  Rumpfes 
Qer  Gliedmaßen  erweckt  wurde.  Diese  Bewegungsstörungen 
fBr  oie  folgenden  Stunden  hindurch  mit  deutlich  erkenn- 
ntensitätsabnahme  kontinuierlich  bis  gegen  Mittag  an  und 
a,  p  jenso  wie  die  des  gestrigen  Tages,  durch  einen  ziehend- 
Doden,  torguierenden  Charakter  -  manchmal  zu  direk'en 

ag-n  er',TIeber  einifte  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Zentral- 
•  ys  ems,  welche  nach  Wiederbelebung  Erhängter  beobachtet  werden. 
i'1-  „Vr-  Bsvclu'sche  Störungen  nach  Wiederbelebung 
(  kl-  W.  1891  Nr.  53:  lieber  Krämpfe  und  Amnesie 

:  Wiederbelebung  Erhängter;  M.  m.  W.  Nr.  5;  Noch  ein  Wort  über 
lg  •  •  •  usw-  Eine  Erwiderung  an  P.  J.  Möbius.  M.  m.  W.  1893 

•  nsv^t  0  r  s  m  a  n  n'  Uebcr  einige  Störungen  im  Bereiche  des  Zenlral- 
. J8  fj118  1?  Fällen  von  Lawinenverscbiittung  nach  deren  Wieder- 
'"*•  M.  f.  Psych,  u.  Neur.  1918  H.  5. 


spiraligen  Verdrehungen  des  Rumpfes  sich  steigernd  —  ausg« 
zeichnet.  Auch  diese  setzten  zumeist  ruckartig  ein,  um  dann 

fata,  wISf^K  if8“"  AM»”f  “  Zwischendurch 

tarafs  ta  ,  ,BOWCr-U"8SS  Jnmf "  auf-  die  toil»  chorei- 
formes,  teils  athetoseartiges  Aussehen  zeigten,  im  allgemeinen 

aber  boten  die  an  dem  Kranken  zu  beobachtenden  Bewegungs¬ 
anomalien  einen  Typus  dar,  der  lebhaft  an  die  Bewegungsfonneu 
des  sogenannten  Torsionsspasmus  erinnerte.  *  " 

b es t n. n d  C n ' i! "  umi(  id  ^ esen  krampfhaften  Bewegungsstörungen 
friarnd  e,ne.  hochgradige  allgemeine  Muskelrigidität,  mit  beson¬ 
derer  Ausprägung  im  Bereiche  der  Muskulatur  der  unfeiren  Ex- 
traf11  dir eiA  Dl.e  Muskelspannung  war  eine  gleichmäßige1,  sie  be- 

Kau  d  /r,Sl?n  e^eT°  Wle  die  Anhagonisten.  Ob  auch  d  e 
Kau-  und  Spjnclnnuskidatur  von  dem  Rigor  mifergriffen  war 

Sopor° nicht  W  n !??'  ganzen  Tag  hindureh  anhaltenden 

51  n  h  n  giStent  werden'  Am  Morgen  des  nächsten  Tages 
kehrte  das  Bewußtsein  wieder.  Pat.  wurde  mehr  und  mehr  an- 

die6  M  tfaasze-r  n  aTf'  Drehbewe:gungen  hatten  schon  um 
die  M,t  agSzeit  des  4.  aufgehört  und  wurden'  ’dann  von  immer 
mehr  abnehmenden  Muskelkontraktionen  ("die  sich  zeitweise  zu 
rl -aUfSehnnden  Bewegungen  steigerten)  abgelöst  Auch 
ah S °D  o  ^  ^Mns  k ^ . R c  1  z o c h e i nu ng e n  Bauten  jetzt  schließlich  ganz 

weiter  M?*  a?e.r  den  Ä  und  C-  hindurch  noch 

_  bestehen,  wies  eine  gleichmäßige  Ausbreitung  auf  war 

teÄf?  l  *  fh  **  Muskll|a1»'-  «et  un*ecn 

Lxlre.niü  ten  nachgewiesen  werden  zu  können.  Durch  ak'ive  ohu- 
passte  Bewegungen,  gleichgültig  ob1  dieselben  brüsk  oder  milde 
ausgefuhrt  wurden,  wurde  der  muskuläre  Hypertonus,  heziel.mms- 
iWh  ,r  g°m  W<x]or',  Nachlassen  .gebracht,  noch  wurde  er 
-estö  l  F«° bCT1  geSlei?°rt;  .Die  Sehnenreflexe  waren  immer  „n- 
scht  Svmlrrm  ker/lei  Paresen  fanden.  Das  Babinski 
intakt'8^  War  Slets  vo]h"  oogativ.  Die  Sensibilität  war 

Der  Uehergang  von  dem  pathologischen  Rigor  zu  normahm 

f mSSOn  1er  Mo^ulalm-  erfolgte  nicht  unveSel 

gang  s  l"  H  ZT'  TaSne  h?durch  waren  trot*  objektiven  Rück- 
ganges  der  Hypertonie  die  aktiven  Bewegungen  noch  Ungeschick' 

Erst  !!!l  ,gespan,.lf  und  von  abnormen  Milbewegungen  begleitet! 

S,*  st.e!I‘en  «eh’  der  Norm  entsprechende  Tonusverhält- 
mssei  wieder  ein. 

diMwdS?  g,e^her  Zed  mit  de.m'  Phänomen  der  Muskel ngidität, 
dieselbe  noch  um  zirka  zwei  Tage  überdauernd,  warum  auch 
Koordinationsstorungen  vorhanden  Pat.  war  heim  Stehen  und 
Gehen  sehr  unsicher,  konnte  bei  Fußschluß  das  Gleichgewicht 
kaum  aufrechterhalten  hielt  deswegen  d  e  Beine  breit  auseinander, 
schwankte  und  taumelte,  zeigte  eine  ausgesprochene  Tendenz  zum 
1  allen,  jedoch  ohne  Bevorzugung  einer  bestimm1' eil  Riehl ung.  fH 
bald  mehr  nach  hinten  oder  vorne,  bald  mehr  nach  den  Seilen 
Beim  Fmger-Nasenversuch  zeigte  er  links  stets  nach'  innen  vor- 
e.',  ‘  o  ".  aiiffalleud  war  das  Verhalten  beim  Zeigeversuch  Pat 
zeigte  hei  Prüfung  auf  letzteren  mit  der  linken  Hand  konstant 
nach  innen  vorbei,  _  wobei  hei  kalorischer  Reizung  des  linken 
Vestibularis  wohl  ein  rechtsschlägiger  Nystagmus  auftraf,  aber 
der  genannte  Zeigefehler  nicht  korrigiert/  wurde,  das  heißt  die 
Zeigereaktion  ausbheb.  Außerdem  bestand  noch  im  Be  eiche  der 
linken  Hand  eine  Störung  der  Diadochokinese. 

Tn  psychischer  Hinsicht  bot  Pat.  ein  typisches  Verhalten 
dar,  wie  inan  es  bei  Strangulierten  nach  Wiederkehr  des  Bewußt¬ 
seins  zu  beobachten  pflegt  und' das  im  wesentlichen  in  Geläclil- 
\  P'sMorungen  verschiedener  Ausdehnung  mit  köinzidierenden  Er- 
mnerun gsfal schu n gen  und  einer  entsprechenden  Beeinflussung  de* 
Bewußtseinsinhaltes  durch  dnsMben  beruht.  Pah  zeigt  hochgradige 
Storungen  der  Merkfähigkeit  und  eine  sehr  deutlich  ausgeprägte 
retrograde  Amnesie,  die  erstens  den  StranerulaHonsversnch  samt 
den  denselben  begleitenden  zeitlichen  und  örtlichen  Umständen 
vollständig  erfaßt  und  außerdem  sich  (in  allerdings  unvollkom¬ 
mener  Weise)  _  noch  weit  nach  rückwärts  über  einen  Zei'raum 
von  über  zwei  Jahren  erstreckt.  Die  betreffenden  Erinnerungs- 
aefekte  sind  mit  reichlichen  Konfabulationen  ausgefüllt.  Die'  Ge¬ 
dächtnisstörungen  des  Kranken  sind  bereits  in  langsamer  Rück¬ 
bildung  begriffen. 

* 

ir  it  Im  J?”iergrund?  des  Interesses  stehen  im  vorliegenden 
fall  von  Erhangung  die  soeben  geschilderten  eigenarügen  Krampf 
bewegungen  und  die  gleichzeitig  bestandenen  und  dieselben  durch 
mehr  als  zwei  Tage  überdauernden  MuskelrigoreS  als  unmitted- 
baro  folgeerschei nung  nach  dessen  Wiederbelebung  Was  die 
Eigenart  der  Krampfbewegungen  hauptsächlich  kennzeichne1,  ist 
der  ziehend-drehende,  torqnierende  Charakter  derselben,  ihlr  lang- 
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sanier,  .träger  Ablauf,  feiner  ihr  Froiblcibeii  von  jienncnsweVlen 
klonischen  .Komponenten  und  "hiedurch  auch  ihr  weitgehendes 
Abweichen  von  den  sonst  nach  Wiederbelebung  von  Strangu¬ 
lierten  wie  von  Asphyktiscben  überhaupt  zur  Beobachtung  ge¬ 
langenden  Konvulsionen,  die  vornehmlich  durch  tonisch-klonische 
Zuckungen  ausgezeichnet  sind.  Die  Muskelri gores-  vva’e'n  im  we¬ 
sentlichen  charakterisiert  durch  ein  gleichmäßiges  Betrotfensem 
der  Agonisten  wie  der  Antagonisten,  durch  deren  Inbeuntluß 
barkeit  nach  Vornahme  brüsk  oder  milde  ausgefiihrler 
aktiver  oder  passiver  Bewegungen,  und  schließlich  durch  das 
vollständige  Fehlen  von  Paresen  und  Babinskischem  Phänomen, 
wie  auch  durch  das  intakte  Verhalten  der  Reflexe. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  eben  genannten 
Muskelrigoies  durch  eine  Schädigung  bedingt  sein  müssen,  die1 
nicht  im  Bereiche  des  'Pyramidenhahnsystems  gelegen  sein  kann. 
Sie  zeigen  eine  prinzipielle  Aehnlichkeit  mit  jener  Form  von 
Mn skelspannu n gen ,  wie  wir  sie  bei  der  Pseudosklerose  (W  est- 
p  h  a  1  -  S  t  r  ü  m  p  e  1 1),  bei  der  Progressive  lenticulaire  Degeneration 
(Wilson)  und  gelegentlich  auch  bei  der  Athetose  double  (Le- 
wandowsky)  in  neuerer  Zeit  als  ein  vorherrschendes  Sym¬ 
ptom  zu  beobachten  gelernt  haben,  und  gehören  demgemäß  in  die 
Gruppe  der  sogenannten  extrapyramidalen  Ausfallsersche  nungen. 
Auch  der  Muskelrigidität  der  ’Paralysis  agitans  ähnelten  sie  in  viel¬ 
fache!'  Hinsicht,  unterschieden  sich  von  derselben  nur  dadurch, 
daß  sie  boi  aktiven  Bewegungen  nicht  im  Sinne  eines  Nachlassens 
der  Hypertonie  beeinflußt  wurden,  ln  Anbetracht  der  bei  diesen 
Krankheitsprozessen  im  Gehirn  gefundenen  pathologi  ch-anatomi- 
selien  Veränderungen,’  die  im  wesentlichen  in  verschieden  schweren 
Degenerationen  im  Linsenkernsystem  wie  im  Bereiche  des  Corpus 
striatum  überhaupt  bestehen,  wobei  auch  bei  der  Pseudoskier  oste 
und  hei  der  W  il  s  on  scheu  Krankheit  die  Koinzidenz  mit  chro¬ 
nischen  Lebervorändoningen  zirrhot isolier  Art  et  "wiesen  ist,  besteht 
wohl  volle  Berechtigung,  auch  für  die  in  unserem  Fall  festgei  Teilten 
Muskelrigores  die  schädigende  Ursache  im  Gebiet  des  Striatums, 
und  speziell  des  l,msenkernsysl(ems  zu  suchen.  Auch  dies  von  un¬ 
serem  Kranken  nach  dessen  Wiederbelebung  während  der  Zeit  der 
Bewußtlosigkeit  dargebotenen  eigentümlichen  k  amufhaf  en  D  eh- 
bewegimgen,  die  eine  große  Aehnlichkeit  mit  den  heim  Krankheits- 
hilde  des  sogenannten  Torsionsspasmus  (Ziehen,  von  Oppen¬ 
heim  als  Dystonia  musculorum  deformans  bezeichnet)  beobach¬ 
teten  Formen  von  unwillkürlichen  Bewegungsstörungen  zeigten, 
müssen  mit  Bezugnahme  auf  den  kürzlich  in  einem  Falle  von 
Torsionsspasmus  von  Thom  alia3'  erhobenen  anatomischen  Be¬ 
fund  einer  Linsenkernentarlung  mit  gleichzeitigein  Leberver 'Lide¬ 
rungen  auf  eine  Läsion  im  Linsenkerngebiet  bezogen  werden.  Wir 
müssen  uns  somit  vorstellen,  daß  die  hier,  sei  es  infolge  Ver¬ 
schlusses  der  Respirationswege,  sei  es  durch  die  pasSagere  zere¬ 
brale  Zirkulationsstörung  infelge  Karolidmiv'er-'chlusse  >, .  erzeug  en 
asphyktiscben  Ernährungsstörungen  im  Gehirn,  beziehungsweise 
die  durch  diese  pathogenetischen  Momente  Wirksam  werdenden 
Stoffwechseln  oxen  im  Gebiete  der  Linsenkerne,  die,  wie  die  in 
den  letzten  Jahren  über  diesen  subkorlika’en  Hirnapparat  zutage 
geförderten  klinischen  und  pathologischen  Erfahrungen  lehren,  zu 
isolierten  Erkrankungen  disponieren  und  für  Stoffwechsel  Io  vine 
anscheinend  eine  hohe  Empfänglichkeit  besitzen,  transitorisch  ein© 
substantielle  Schädigung  gesetzt  und  so  zu  einer  vorübergehenden 
Einstellung  seine)'  nach  der  herrschenden  Auffassung  in  einer 
hemmenden  Wirkung  auf  den  Muskeltonus  beruhenden  Funktion 
geführt  haben.  Diese  Annahme  erscheint  noch  in  dem  Umsiande 
begründet,  daß  das  Linsenkernsystem  gerade  gegen  die  durch 
Asphyxie  im  Gehirn  erzeugten  nutritiven  Schädigungen  eine  he 
sondere  Empfindlichkeit  haben  dürfte,  wie  ein  aus  unserer  Klinik 
von  Deutsch4)  veröffentlichter  Fall  von  selektiver  symmetri¬ 
scher  Erweichung  im  Gebiete  des  Streifenhügels  und  des  Unsen¬ 
kernes,  nach  einem  Erdrosselungs-  und  ErwürgungsVersuch  es  zeigt 
und  wie  es  ferner  auch  die  Fälle  von  symmetrischer  Linsenkern-' 
crweichung  nach  Kohlenoxydvergiftungen  (Kol  is  ko),  in  denen 
neben  dem  vaskulären  .Moment  doch  gewiß  auch  verschiedene 
auf  dem  Wege  der  Sauerstoffverarmung  u.  dgl.  zur  Geltung  ge¬ 
langende  toxische  Einwirkungen  auf  Grund  neuerer  Erfahrungen 
für  die  anatomische  Veränderung  in  wesentlicher  Weise  verant¬ 
wortlich  zu  machen  sind,  darzutun  geeignet  wären 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  in  unserem  Fall 
die  Koinzidenz  der  in  Rede  stehenden  motorischen  Erscheinungen 
mit  Störungen  dei  Koordination.  Fs  bestand  nämlich  hei  dem 
Kranken  eine  ausgesprochene  Maxie  heim  Stehen  und  -Gehen. 

s)  Thomalla,  Ein  Fall  von  Torsionsspasmus  mit  Seklionsbefund 
mvrt  seine  Beziehungen  zur  Athetose  double,  Wilson  sehen  Krankheit 
und  Pseudosklerose.  Ztschr.  f.  ges.  Psych,  u.  Neur.  1918,  Bd.  41. 

4)  Deutsch,  Ein  Fall  symmetrischer  Erweiterung  im  Streifen- 
hügel  und  im  Linsenkern.  Jb.  f.  Psych,  u  Neur.  1917,  Bd.  XXXVlI. 


nobstdem  eine  Störung  der  Diadochokinese  und  ein  (kons  ^ 
nachweisbares)  spontanes  Y  orbeizeigen  nach  innen  an  der  lim 
Hand  mit  gleichzeitigem  Ausbleiben  der  vestibulären  Zeige  teak  i 
daselbst.  Diese  Gleichgewichtsstörungen  mußten  ihrem  gilt  • 
Verhalten  nach  als  zerebellar  aufgefaßt  werden.  Ist  schon  in  i 
betracht  der  wohl  sicheren  engeren  funktionellen  Bcziehui 
zwischen  Linsenkernsystem  und  Kleinhirn  dieses  Ztisammentie 
kein  zufälliges,  so  verdient  es  ein  spezielleres  Interesse  angesi  [ 
der  Tatsache,  daß  bei  Linsenkernerkrankungen  anatomische  i 
ändenmgen  im  Zerebellum  bereits  nachgewiesen  sind.  So 
Anton5 6)  in  einem  Fall  von  Erweichung  im  Pulamen  des  Lin 
kerns  Aufhellungen,  kleinzellige  Infiltrationen  und  außerdem  kl 
nekrotisch©  Stellen  im  Kleinhirnmark  nebst  einer  Erweichum 
der  ersten  Stimwindung  beschrieben.  Ferner  hat  Westph; 
in  einem  Falle  von  Pseudosklerose,  neben  den  für  letztere  typist 
diffuse’)  Him  Veränderungen,  eine  besonders  starke  Beteiligung 
Corpus  striatum  und  gleichzeitig  auch  des  Nucleus,  dentatus 
Kleinhirns  festgestellt  Umgekehrt  wieder  berichtet  S  lauft 
berg7)  in  einem  Fidle  von  Atrophia  olivo-ponto  cerebellaris  i 
Veränderungen  im  Linsenkerngebiet.  Schließlich  haben  auch 
vor  kurzem  auf  der  Klinik  einen  älteren  Kranken  mit  einer 
Pseudosklerose  Dahestehonden  Erkrankung  (klinisch:  eigenai* 
Rigoros)  in  Beobachtung  gehabt,  der  zur  Obduktion  kam 
hei  dem  Econo  m  o  und  Schilder,8)  die  diesen  Fall 
tomisch  bearbeiteten,  neben  ausgesprochenen  Veränderung©! 
den  basalen  Teilen  des  Corpus  striatum-Systerns  auch  diffus© 
slologische  Veränderungen  in  der  Molekularschichte  der  Kl 
hirnrinde  gefunden  haben. 

Fassen  wir  nun  das  Ergebnis  der  vorliegenden  Beobacht 
zusammen,  so  lehrt  dieselbe,  daß  die  bei  Asphyxie  nach 
Wiedereinstellung  normaler  Bespirati  jnsverhäl'nisse  zus’andc  k 
inenden  molorischeit  Reizerseheimmgen.  zum  Unterschiede 
ihren  sonstigen  Aeußeningsforinen,  sich  auch  in  Form 
K  ranTpfbewegungen  präsentieren  können,  die  im  wesen 'liehen  dt 
einen  ziehend-di eilenden  Charakter  und  durch  das  Ausble» 
von  klonischen  Komponenten  gekennzeichnet  sind,  und  daß  ir 
Strangulierlen  nach  ihier  Wiederbelebung  eine  g’eichmäßge  I* 
kelhypeilonie,  bzw.  Muskelrigorcs  sich  (‘instellen  können,  i 
mit  den  durch  Pyramidenbahnl-isionen  verursachten  Mu  ■ 
spasmen  nichts  zu  tun  haben  und  auf  eine  Rinsenkerft-,  respekp 
Streifeiihiigelschädigung  zu  beziehen  sind,  ln  gleicher  Weise* 
achtenswert  ist  hier  noch  die  Koinzidenz  der  eben  genau©' 
Rewegungs-  und  Tonusanomalien  mit  Störungen  von  sehen  e 
Kleinhirns.  ' 


Die  Behandlung  des  venerischen  Bubo  il 

Milchinjektion.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller. 

Unler  1  Iclcroprotointherapte  oder  abgekürzt  HHerollnt  i' 
faßte  ich  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  von  F.n  n 
düngen  mit  axtfremden  Eiweiß  zusammen..  Nachdem  von  mi  i 
Gemeinschaft  mil  A.  Weiß1)  zuerst  der  gute  Erfolg  von'  öl  li 
behandlung  bei  Tripperkompli kationen.  bewiesen  worden  wäre 
läng  es  mir  späterhin  naclizuw eisern  daß'  dieser  Heileffekt  :  d 
bei  verschiedene.)  anderen  lokalisierten  E  n  t  z  ü  nid  u  n  1 1 
zu  koustal ieren  ist.  Ein  gutes  Objekt  zum  Studium  de'  Wirkuis 
weise  dieser  The  anie  ist  der  venerische  Bubo. 

Nach  meiner  ersten  Mitteilung  wurde  von  verschied' i1 
Seiten  “),  so  zum  Beispiel  von  A.  Wei  ß,  sowie  von  .1.  ödstr  * 
über  gu'c  Erfolge  von  Milchbehandlung  der  Bubonen  beridp 
A.  W  e  i  ß'  kombinierte  die  Therapie  mit  lokaler  Injektionsheh  d 
lung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Odstrcil  benützte  fraklioitr 
sterilisierte  .Milch.  Beide-  Modifikationen  mögen  in  gewissen 
von  Vorteil  sein.  Daß  sich  jedoch  auch  durch  einfache  ink 
tionsbehandlung  )nil  gekochter  Milch  in  der  weitaus  grölN 

5i  Anton,  Dementia  choreo-asthenica  mit  juveniler  kno  ei 
Hyperplasie  der  Leber.  M.  m.  W.  1908,  Nr.  46. 

6)  Westphal,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pseudosklerose .  •  •  ® 
Arch.  f.  Psych.  1913,  51. 

’)  Stauffenberg,  Zur  Kenntnis  des  extrapyramidalen 
torischen  Systems  und  Mitteilung  eines  Falles  von  sogenannter  » Atrc •© 
olivo-ponto-cerebelleuse«.  Ztschr.  f.  ges.  Psych,  u.  Neur.  1918,  Bd« 

8)  Economo  und  Schilder,  erscheint  demnächst  in  e 
Ztschr.  f.  ges.  Psych,  u.  Neur.  * 

*)  Das  Manuskript  wurde  der  Redaktion  am  18.  Jänner  * 
übergeben. 

’)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  9. 

2J  Seit  der  Einsendung  dieser  Arbeit  im  Beginn  des  Jahres 
sind  noch  mehrere  Arbeiten  über  das  Thema  erschienen,  auf  die 
nicht  mehr  eingegangen  werden  kann. 
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Mehrzahl  der  Fällt?  211  le  HiKniw,.  . .  , 

liegende  Arbeit  beweisen.  Da.  diese  \  r  I  "  asselJ’  ,n<)"c  ''.Or¬ 
den  praktischen  Erfolg  der  nefei-'n  "  "  nnge.n  .  '»•'»uptsächlich 
inng  des  Bubo  Jemunslrioien  solle  l>01  'ler  Hehaud- 

(hcoi'elisclion  Eiörterun™  öh  u  5  i  v0"  «"ed.ciideM. 

. .  <W»  ««<*  SS-CUSaÄTnS1’  'la,ai,t  ,lli,lz"- 

lu weisen  sclit-inl.  da6  der  IfcÄTto,  I'  r  , 

höhung  der  lokalen  und  allgemeinen  Fnly  n  ‘;ln.er  F  »' 

damit  ,|«  wirksamen  VeSZ^  n  Tit . '•",3e'1 

basiert,  lint  ein  objektives  l'rteil  ZSf  *,*'  « ’rüams.nus 
Klimmten  Tage  an  durch  einige  ZeH  i.-.i  ..  "’v  ' ""  ''V*'"1  Iw 

ilubo  ohne  besondere  Auswahl  de-  l:,.|llll,n  "  au  g"  ''  ''all  von 
hied  angegebenen  Resultate  und  S 
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at'f  E°  sj*he  ,dor  Heihe  «ach  behandelte  Fälle' 


l^ie  dabei  ‘ango 


«...  uui  ivri! 

wandte  Behandlungsart  sei  kurz  geschildert  r,.ru.  , 

»neiden  Fallen  ^Äh"  nach  eiS^n  ^ ^Snde^“' e  n  d"s 

SÄÄt  i? 

gange,  weis*  schon  normale  Teiiireiir  i  'i  r  v'k' 

nach  der  Injektion  begannen  in  den  ,neis:  ,  F  i Äok  V'Ti  ' 

zen  an  der  Injektionsstelle  (he  15  ^  5('!imer' 

ihren  Höhepunkt  erreich  W  dom  rlth  mki  Tn  Stimden 

hende  Erscheinnngen  wurden  nicht  beobachtet 

Zui  Behandlung  gelangten  teils1  schon  flukluie-end*  -,i-  1 
goro*ete»  sehr  schtroirylnfta  p  i  ."UK.iuie.tnae,  akul 

S  ^  rutshuduugsu^c^^it^^urlrieilf  rS 

wcrö!e:e  )4e'  vZÄ„Tn!wr-h|',,Tha|U'-  "U'  . 
lauf  r.  ig!o  ,(Vi  nippe  II)  |j,.i  du-  !!  tf. .n‘"r'  U’l|.,](Jl‘rem  '  l'l‘ 

ä  ut  %  :-%kT  *r;r 

hen  Fallen  schon  meßbar  verkleinert.  Dalx-i  sieht  nm  i  ■ 

;:entr  ;ba,e,  Zunahine  d(>s  VerflüsSungsprozosses.  Im  4 
on  Verlaufe  werden  nun  entweder  schon  nach  der  mV,,  • 

H  1..,<,"U”ei  "'öderen  Injektionen  die  EntzünduiigserscheYwcr 
l't'f ;lKh  nichr  ürckgängig  und  das 

I  r  l’  •  Dl-  Atlf?augriw,g  oder  al)Cr  eä  s'e’lt.  stell  w  *ni"  ■  Tamiirich 

i  hricwi^lT  !eZlfrV  eln  mi(  akld;‘r  «Ölung  und  heftiif/,1 
hm  en  lan  darf  in  diesen  Fällen  nichl  etwa 

n  d  v  ,  ,  b  ‘  *  n  d  1  u  11  *•  a  1  *  «  >1  W  i  X  k  s  a  nr.  a  u  f  g  o  I,  * 

'  Ma  1  °  ?  6  ’  a  1  VjC  11  «  e  Jl  a  «  1  u  n  g  s  <•  h  r  eite  n,  in  d  <>  r 

i"k^eÄdaß  ,lierdiC  «c  t  e  r  o  t  he  r  api  e  un- 

!nd  s!l!l/,^Ch!e'ii'  aI1<n,  die'en  Falle  i  weitere  Milchinjektionen 
i.ner  Rm.  'n  r  aus nri ' , m I os  den  gewünschten  Effekt  vollkom- 
in  kluldung  des»  Entzimdungsprozesses  ein  treten.  In  einem 
lo  da  en  m,  Verlaufe  der  Behandlung  zwei  derartig  e 

Bub°  i«  *>Viv  kurze, -  Zeit  id nU 

anere  Aldchinjektronei  zur  Rückbildung.  Bei  d  r  zweiten  loni 

Ä!  V°fj!  Fällei?  ,rdt  charakteristischer.  Weise  häufig  wäh- 
i  trfll  f"^^,FhkluaÜ01^  auf.  der  erst  im  wei- 
Behandlung  aufgesaugt  wird.  Ich  möchte  nun 
<  mi  e  A»^nge  aus  Krankengeschichten  beider  Gruppen  folge  . 


Eall  8.  Ka.  L.  Abt.  VII,  Bett  55 

Dtdier  kindsfaustgroßer;  Bubo  links' und  lateral  ein  zweiter 
r  argioßer  Bubo.  Beide  intensiv  entzündlich  gerötet  und  ,n- 

ZWÖlf  Ta^n  ‘^«tlicho  Fluktuation  lL- 

H  Mai:  ?aUi  w™*«v  gefärbt,  Schmerzen  geringer. 

-  .  Mai.  An  der  lumorkuppe  die  Haut  stark  verdünnt  und 

Milch!  md’  am  aUd0  he]'lrot-  Iford  völlig  verflüssigt.  5  cm1 

Mai.:  '-ubo  .vdl]iff  verflüssigl,  ohne  Rötung  und  Schmerzen 
sio.  niai :  5  enr  Milch. 

28.  Mai:  Aufsaugung  des  Eiters  zu  konsfa'ieren 
f0.  Mai :  5  cm3  M.ilch. 

kteiwk'  A"  ,k'r  K“«» 

sichtbar JUni:  Bub°in  W0it°rer  «öekhikluug,  Oeffnung  kaum  mehr 
5-  und  9.  Juni:  Je  5  cm11  Milch. 

t  r  -t  I  inn  \  \  F  f  a  c  b  e' ,,  h  T  a ,«  11  8  «  f  ä  «  b  t  e,  d  erbe  Int  i  1- 

1 1  a  1.  io  n,  m  1 1  'Z  e  nt  r  al  e  r,  kaum  h  el  le  r  g  r  o  ß,e  r  Dolle 
Fall1  9.  Za,  V.  Abt.  IX,  Bett  125. 

•Ikm  2'5,  Maih  L;nks  faustgroßer,  rechts  taubeneigroßer  Bub);  beid *• 
akut  entzündlich  gerötet,  sehr  s'chmerzhafl.  6  c„P  Milch. 

“?■  7ai  •  Schmerzen  etwas  geringer. 

7tl,  bVe .  wlfu^t  Nachl  V'erschlech'^ung,  Rötung  und  Schmer 
c  «aLe  i  piJolzhch  zugenommen,  6  cm3  Milch 

.  l-  lmn:  v;  <>«'  fehlen  Nacht  baben  Schmo'zcn  u  ul  Rötm.a 

abgtoommem  Hou'e  M  der  Herd  völlig  schmerzlos, 

die  Haut  livid  gefärbt,  6  cm3' Milch.  s  -  ’ 

n *  F  i'lri :  E  S  kVi,U  Z -u  r  v  0  1 1  s  1  ä n  d  i  g  o. n  A  u  f  s  a u  g  u  n  g 

X  j  v  e- ai  VA  Hn  d  /T-  ‘  8  1  *‘u  rT  nie  h  '■  11  o  Mac  h  o.  i  m 

v  e  a  u  d  e  i  H  a  u  fliege  n  d  e  I  n  f  i  1 1  r  a t  i  o  n  t  a.s  t  b  a  r 

1  al  10  .Ma.  St.  Abt.  VII,  Bett  119. 

o.  Mai:  Links  etwa  hühnereigroßer  Bubo,  entzündlich  <rG- 

’  gchliv/|— hlllT  Zpaf  ’  Fluktliatio«  nicht  lastbar,  G  cm3  Milch 

lichkciit.’’  a1'  aSbare  Fhlktua,llon-  ge  fingere  Druckempfind- 

S'  A?^:/!cird  völlig  verflüssigt,  5  cm3' Milch 
•5U.  Mai:  Schmerzlos,  Haut  düste-  nt. 

1  und  4.  Juni.  5  cm3  Milch. 

lasten.0'  JUIlL‘  Nu,'|  !«ehr ' «ngerkoppengroßrn-  Erweichüngsberd  zu 
9.  Juni :  5  cm3  Milch. 

13.  Juni:  Völlig  flache,  cntziindungslo.se  I  n  f  fi¬ 
liation  m  1 1  zeitl  r  a  l  e  r  D  e  1 1  e. 

Eall  15.  Sv.  J.  Abi.  IV/b,  Bett  93. 

13  Juni  :  Doppelseitiger  Bub'»,  über  ganse:groß.  links  zenD-d 
Ä  '^mK  tre"r,!cd-  Böi^  "'onig  druckempfindlich, 

in  oo  F,  ch;  lomperatur  stieg  danach'  in  dm  mm  Falle  bis 
u  .  ahva  acht  Stunden  nach  der  Injektion  waren  d:e  gerinn  n 
Schmerzen  links!  völlig  geschwunden. 

i  ,  '  i5'  ,1.l‘ni :  Links  akut  entzündliche  Erscheinungen  ges-hwun 
den.  Zunahme  der  Fluktuation,  rechts  Rückbildung  de;  Tumor. 

•  i  v  ,  Lmksi  Eiter  in  he pnnen der  Aufsaugung;  rechts: 

indohnl.  kleiner,  5  cm3  Milch. 

23.  Juni:  Links'  Eifer  aufgesaugt,  keine  entzünd  liehen  Kr- 
si  In  innngci;  rechts  glemhfal's  weitere  Rückbildung. 

26.  Juni:  Links1  Induration  im  Niveau  der  Haut'  keine  Fl„k- 
tna  ion:  rechts'  nur  mehr  geringe  Verwölbung.  5  cm3  Milch 

28.  .Tum  :  B &i  d  e  r  s'e  i  t  s  f  1  am  h'e  Infi  I  t  r  a  t  i  o  n  o  h  n  e 
<  n  t  z  u  n  d  liehe  Sy  m  p  t  o  m  e. 


ss<  n. 


E 


1 


all 

Mai 


4.  Bi. 
1917 


I.  Gr  u  p  p  o. 

St  Re'ervesnil'il  Nr  9  \n  vir'  «  ,,  *-  I  ,,  -i)-  3pnl:  Faustgroßer  Bubo 

‘iarnii  n  r  ,  ,  •  ,  R ' •  W' [> • ß(?tt  Haut  nicht  verändert.  0  cm3  Milch 

,  1  )  1 11  tonsi v  entzündlich  ge-  27.  April:  Tumor  kleiner,  kei 


F  a  1 1‘  2.  Po. 


G  r  ii  p  p  e. 
Ab!.  VII,  Bett  88. 


April  :  1’ austgroßer  Bubo  links,  nur  mäßig  schmerzhaft 

r  iro,T’JI  n/lyki»!  /!  . .  .  .  .  J  I\  IJ  1  .1 


cm1  Milch  um  12  Uhr.  Höchsttom 


GL  sehr  schmerzhaft,  o 
,;iTir  gegen  Abend  38-6°. 

•ht  üb'U'3 30  U|d,°  ^lS*  scFlllen'*os  ,fi  Rückbildung.  Tc  nperaTir 

3.  Mai:  Nur  mehr  flache,  bräunlich  gefärbte 
'"»ieirzlo.se  Infiltration.  ’ 

■  a  H  7.  Po.  J.  Abt.  VII,  Bett  122. 

.  ‘..Fd ,'cus  »«olle  in  sulco  cor.  Hühnereigroßer  Bubo  links, 
Rundlich  gerötet,  sehr  schmerzhaft,  G  cm3  Milch  mittags. 
91  fra,.:  Eu m or  flacher,  Schmerz  vollsländig  geschwunden. 

HienomP  ai  :pN,UI  'Uehl  flachc  1 11  >H ra'ion-  mit  zentraler,  kaum 
uten großer  Rötung. 

1 1  ff  ifa‘ :  V  ö  1  1  ‘  8  flache  Infill  r  a  lion  m  i  t  k  a  u  m 
13  r  0  L  e  r-  h  r  ä  u  n  1  i  c  h  r  o  t  e  r  z  e  n  I  r  a  1  e  r  D  eile. 


nt 


v-  *  u-  •  vi vi  i  ,  \s  put  all  J  l  l  M  . 

%[■  ‘V'HE  Tumor  kleiner,  keine rle'  Schmerzen.  5  cm1  Milch, 
.»0.  April:  We.üere  Rückbildung,  G  cm3  Milch. 

2.  Mai:  Lang  aner  Rückgang  zentia1  erb  engruß*  Fink: ua'i-m 
las!  bar. 

4.  M ai :  Weitere  Rückbildung,  G  ein3  Milch. 

11.  Mai:  Bubo  noch  über  niißgroß,  der  zentrale  Erwe:- 
cfmngsherd  fingerkuppengroßi,  6  cm3  Milch. 

14-  Mai :  Taubeneigroßer,  völlig  entzündungsloser  Herd  Huk- 
tuafion  nicht  mehr  nachweisbar. 

18.  Mai :  E  n  t  z  ü  ndungslose,  kaum  v  o  r  g  e  w  ö  I  b  t  e 

zweuhel'lergroße  Infiltrate 
Eall  3.  Ce.  J.  Abt.  VII,  Bett  96. 

28-  Apri!1;  Eigroßer.  nur  wenig  geröle' er,  schmerzhafter  Bubo. 
&,  W  iiiS  '’a"“n'  *****  rih91'  'lre;  Woeh.»  I>vsfv 


782 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  30 


I.  Mai:  Die  Milchin  jektion  hatte  in  cliesem  Falle  kaum 
nennenswerte  T©m}>eraturerhöhung  im  Gefolge,  Schmerzen  heute 
geringer,  Geschwulst  bedeutend  zurückgegangen,  zentral  helle 

Rötung.  .  .  . 

3.  Mai:  Neuerlich  Auftreten  heftiger  Schmerzen,  zentral 
deutliche  Fluktuation..  Haut  entzündlich  gerötet,  C>  cm3  Milch. 

5.  Mai:  Völlige  Schmerzlosigkeit.  Haut  düster  rot  gefärbt. 

7.  Mai :  8  cm3  Milch  . 

II.  Mai:  Bubo  nur  mehr  nußgroß,  völlig  entzündungslos 

14.  Mai:  Entzündungsloser,  völlig  verflüssigter  Herd,  dau 

inengliedgroß,  Haut  bräunlich  gefärbt,  5  cm’  Milch. 

1(1.  Mai :  Bastelte  Aufsaugung  des  Eiters. 

18.  Mai  H'Tachcr,  indurierterNarbenzug.br  ä  u  n 
lieh  gefärbt,  völlig  e  n  t.z  ü  n  d  u  n  g  s'l  o  s,  zentral  eine 
kaum  hei  1  e  r  g  r  o  ß  e  Delle. 

F  a  1 1  12.  Ma.  St.  Abt.  VII  b,  Bett  125. 

25.  Mai :  Kindsfaustgroßer  Bubo  links,  nur  wenig  gerötet 
und  -wenig  druckempfindlich,  ohne  tastbare  Fluktuation,  fi  cm3 
Milch. 

26.  Ma.i :  Druckempfindlichkeit  geringer. 

29.  Mai :  Feber  Nacht  trat  plötzlich  starke  Druckempfindlich 

keit  und  helle  Rötung  auf.  5  cm3  Milch. 

80.  Mai:  Bubo  etwas  kleiner,  schmerzlos. 

1.  Juni.  Schmerz  wieder  auf  fl  ackernd,  zentral  neuerdings 
Rötung,  6  cm3  Milch . 

2.  Juni :  Rückgang  der  Entzündungserscheinungen,  Schmer 
zen  sind  völlig  geschwunden,  die  Haut  ist  düster  rot  gefärbt 
und  faltbar,  der  Entzündungsherd  völlig  erweicht. 

.4.  Juni:  Die  Geschwulst  kleiner,  6  cm3  Milch. 

6.  Juni :  Nur  mehr  flacher  Herd,  dunkelbraun  gefärbt,  Auf¬ 
saugung  wciler  vorgeschritten 

9.  Juni:  5  cm3  Milch.  - 

11.  Juni:  Nur  mehr  zentral  erbsengroßer  Erweichungsherd. 

13.  .Tuni :  Im  Niveau  der  Haut,  liegende,  e  n  t  z  ü  n- 
d  u  n.  g  s  1  o  s  e,  bräunlich  g  e  f  ä  r  b  t  e  T  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n. 

Aus  den  vorliegenden  Krankheitsgeschichten  sehen  wir  deut- 
lich  die  ‘Wirkungsart  der  Heterotherapie.  Ist  die  Erkrankung  bereits 
demI  Höhestadium  nahe  (Gruppe  I),  so  erfolgt  nach  einer  kurzen 
Erhöhung  der  'Entzündungserscheinungen  deren  rasche  Rückbil¬ 
dung., Die  durchschnittliche  B;chandhmgsdauer  von  17  Fällen  dieser 
Gruppe!  betrug  etwa  vierzehn  Tage  und  es1  waren  durchschnittlich 
drei  bis  vier  Injektionen  zu  5  cmP  bis  6  cm3  notwendig.  Die 
längste  Behändlimeszeit  betrug  24  Tage.  mit  sechs  Injektionen, 
die  kürzeste  vier  Tage  mit  einer  Injektion.  Auch  die  zweite 
Gruppe  von  Fällen  liefert  den  Beweis',  daß  die  Helero- 
therapie  eine  Verstärkung  des  Entzii nduugs Prozesses  und  konse¬ 
kutiv  des’sen  beschleunigten  Ablauf  im  Gefolge  hat.  Entsprechend 
der  größeren  Entfernung  vorn  Höhestadium  der  Entzündung  bei 
Beginn  der  Behandlung,  respektive  dem  torpideren  Charakter  des 
Entzündungsverlaufes  überhaupt,  war  hei  der  zweiten  Gruppe 
von  Fällen  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  eine  längere- 
Auch  kam  eS!  hier  öfter  zu  Rezidiven  während  der  Behandlung. 
Die  behandelten  sieben  Fälle  benötigten  durchschnittlich1  21  Tage 
zur  vollständigen  Rückbildung.  Bei  durchschnittlich  fünf  Injek¬ 
tionen.  Die  längste  Behandlungsdauer  war  23  Lage  und  benötigte 
sechs!  Injektionen,  die  kürzeste  19  Tage  mit  fünf  Injektionen-  Manch¬ 
mal  zeigte  sich,  auf  der  Höhe  des  Erweichungsprozesses  eine 
stecknadelgroß©  Perforation;  auch  in  diostem  Falle  ist  es  nicht 
notwendig,  die  Oeffnung  durch  Inzision  zu  erweitern  Es  zeigte 
sich  vielmehr  auch  hier  durch  weitere  Injektionen  Aufsaugung 
und1  Rückbildung  und  dem  Patienten  blieb  die  Narbe  erspart, 
ohne  daß  dadurch  der  Heilungsprozeß  verzögert  worden  wäre. 
Nur  irr  einem  Falle  mußte  ich'  zur  Inzision  schreiten.  Hier  zeigte 
sich  nach  mehreren  Injektionen  zwar  völ'ige  Rückbildung  d(  t 
Entzündungserscheinungen,  aber  der  entstandene  Erwetehungshcrd 
zeigte1  keine  weitere  Tendenz  zur  Aufsaugung. 


Referate. 


diesen  haben  niemals  einen  geheilten  Fall  gesehen  1  Nichts  cha¬ 
rakterisiert  deutlicher,  die  traurige  Prognose  dieser  Krankheit.  Um 
so  höher  ist  Deutschmanns  Verdienst  zu  schätzen,  der  seit 
1895  unentwegt  und  trotz  aller  Anfechtung  Jür  die  operative  Be¬ 
handlung  eintritt  —  bis  1911  ganz  allein!  Seither  haben  zahl¬ 
reiche  Autoren,  teils  auf  der  Basis  der  Deutschmannschen  An¬ 
gaben,  teils  auf  anderen  Wegen  dem  Leiden  chirurgisch  bei- 
zukommen  gesucht;  eine  ausführliche  vergleichende  Febersicht 
und  Kritik  dieser  Methoden  füllt  den  ersten  Teil  der  Publikation. 
Deutsch  mann  bedauert,  daß  die  von  ihm  als  so  wichtig  er-, 
kannte  Ein  sehn  eidung  der  Retina  und  Ora  serrata  so  wenig  Be¬ 
achtung  fand  und  läßt  genaue  Vorschriften  folgen,  an  welchen 
Stellen,  je  nach  der  Lage  der  Ablatio,  die  'Einschneidung  zu 
erfolgen  habe;  die  geeignetsten  Fälle  sind  jene  von.  beutelförmi¬ 
ger,  faltiger  Abhebung;  es  ist  daher  bei  frischen  Fällen  dieser 
Zustand  abzuwarten,  sein  Eintritt  nicht  durch  forcierte  Ruhe  des 
Kranken  zu  verzögern.  Neben  dieser  Operation,  die  natürlich 
nach  Bedarf  wiederholt  werden  muß,  will  Deutsch  mann  auch 
auf  die  Injektion  von  mit  Kochsalzlösung  verdünntem  Kalbs!-Glas- 
körper  nicht  verzichten,  die  die  Entleerung  ddr  subretinalerr  llüss  g- 
aeit  mit:  der  Erzeugung  gesteigerten  Glaskörperdrucks  verbindet 
und  eine  ganz  leichte  adhäsive  Entzündung  hervorruft;  auch 
diese  Operation  kann  nach  Bedarf  wiederholt  werden,  ohne  Ge¬ 
fahr  anaphylaktischer  Wirkung.  Als  Optimum  schwebt  Deutsch- 
mann  die  Injektion  arteigenen  Glaskörpers  vor,  idocli  ist  die-e 
Angelegenheit  noch  nicht  spruchreif.  Als  „geheilt“  sollen  nur 
Fälle  gelten,  bei  denen  die  Retina  mindestens  zwei  Jahre  ange¬ 
legt  blieb.  Eine  ausführliche  Statistik  der  operativ  behandelten 
Fälle  macht  den  Schluß;  die  Heilungen  ergaben  fast  30°/o,  darunter 
solche  von  10-  bis  27(1 )  jähriger  Beobachtungszeit. 


Beiträge  zum  Blindenbildungswesen. 

Herausgegeben  von  Prof.  A.  Bielschewsky. 

1.  Heft. 

Berlin  1918. 


In  dem  ersten  Hefte  der  offenbar  nun  regelmäßig  zur  Aus¬ 
gabe  kommenden  Beiträge  zum  Blindenbildungswesen  ist  der  erste  ■ 
Jahresbericht  der  Hochschülbücherei,  Studienanstalt  und  Be-  ! 
ratungsstelle  für  blinde  Akademiker  enthalten,  über  deren  Grün-  , 
düng  seinerzeit  in  diesem  Blatte  berichtet  \ worden  ist  (Nr.  39  ex  ■ 
1918);  er  rechtfertigt  das1  Vertrauen,  das  der  Referent  der  Grün-  • 
dung  entgegenbrac'hte.  Von  den  übrigen  Aufsätzen,  deren  Lek¬ 
türe  jedem,  der  sich  für  Blindenfürsorge  und  -Unterricht  inter- 1 


Weitere  Mitteilung  über  operative  Behandlung  der  Netz¬ 
hautablösung  und  ihre  Erfolge. 

Von  Prof.  R.  Deutsclinianu. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde,  92.  Heft,  1918. 

Veit  hat  im  Jahre  1913  das  Resultat  einer  Rundfrage  vor 
öffentlicht,  die  er  bei  460  amerikanischen  Augenärzten  veran¬ 
staltet  hatte,  um  ihre  Resultate  in  der  Behandlung  der  Nelzhaut- 
abhebung  zu  erfahren;  281  haben  geantwortet  und  250  von 


essiert,  empfohlen  sei,  sollen  hier  nur  zwei  hervorgehoben  wer 
den:  der  eine  bringt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  aller j 
„angeblichen  und  tatsächlichen“  Verbesserungen  in  technischen 
Fragen  des  Blindenbildungs.wescns,  besonders  also  jener  Appa-I 
rate  und  Instrumente,  die  auf  Vereinfachung  und  Beschleunigung? 
der  Perzeption  des  gesprochenen  und  geschriebenen  Wortes  ge¬ 
richtet  sind,  und  es  kann  mit  Genugtuung  festgestellt  werden,! 
daß  auch  unser  Wiener  Kollege  M.  Herz  (Klangschrift,  Ver-jj 
vielfältigungsmethode)  nicht,  vergessen  ist.  Mögen  auch  manche 
Versuche  verfehlt ,  oder  in  der  Praxis  versagend  gewesen  sein 
erfreulich  bleibt  das  Bestreben  so  vieler  Köpfe,  den  Blinden  Er 
leichtem ngen  zu  verschaffen.  Weniger  Erfreuliches  enthält  der 
Aufsatz  von  !P  i  n  k  e  r  n  e  i  1  über  die  Berufswahl  des  blinden  Aka 
demikers;  es  zeigt  sich  im  allgemeinen,  daß  nur  ein  ganzer 
Charakter  hier  zum  Ziele  .gelangen  kann,  denn  die  Schwierig- i 
keiten  —  groß  genug  schon  beim  Studium  —  werden  fast  un-  . 
überwindlich  im  praktischen  Leben;  nur  wenige  Berufe  können 
nach  Pin  kern  eil  für  den  blinden  Akademiker  in  Frage  kom¬ 
men,  so  der  des  evangelischen  Pfarrers,  Oberlehrers,  Dozenten. 
Richters  und  einige  mehr.  Aber  auch  diese  nur  mit  gewissen,  j 
nicht  kleinen  Einschränkungen  und  nur  unter  Beiziehjmg  einen 
geeigneten  Hilfsperson,  die  womöglich  dauernd  bei  dem  Blinder  > 
bleibt.  Pin  kern  eil  denkt  dabei  in  erster  Linie  anl  die  Gattin.  1 
von  deren  glücklicher  Wahl  alles  abhängt.  Wahrlich  ein  senwie  ( 
riges  Problem ! 

Schon  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  dürfte  hervorgehen.  wi< 
wichtig  es  ist,  daß  das  Interesse  des  Publikums  und  dei  ße  | 
hördeil  nicht  erlahme. 
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Die  Blindenlazarettschule  des  Vereinslazaretts 
bt.  Victoria-Heilanstalt  zu  Berlin. 

Jahresbericht  1914—17. 

Herausgegeben  von  Prof.  P.  Silax  und  Betty  Hirsch. 

Berlin  1918. 

,,  ^  .Sindenmaterial  der  Victoria-Heilanstalt  setzt  siel,  aus 

allen  Bevolkerungsschichten  zusammen  und  ähhelt  dadurch  Un- 
.eren  Blindenschulen.  Infolgedessen  sind  auch  die  Methoden  des 
Unterrichtes  und  die  Art  der  Beschäftigung  der  Kriegsblinden 
den  unseren  analog,  ebenso  die  Wahl  der  dauernden  Berufe 
Eine  Anzahl  Abschriften  von  Äußerungen  von  Arbeitgebern 
über  die  Arbeit  der  Kriegsblinden  beweist,  daß  die  Erbli»dc?ön 
Tüchtiges  gelernt  haben  und  sich  in  der  Praxis  bewähren  l£ 
sonderes  Interesse  erweckt  der  einführende  Aufsatz  über  die 
i’ßge,  wer  als  „praktisch“'  blind  anzus'eh'en  sei;  während  die 
„Wissenschaftliche“  Blindheit  -  Amaurose  durch  den  Ver¬ 
lust  jeglicher  Lichtempfindung  scharf  umschrieben  ist,  gehen  d:c 
Ansichten  darüber,  wer  im  praktischen  Leben  als  blind  zu  «reite-, 
habe,  noch  weit  auseinander.  Die  Frage  behält  ja  auch  iu°Frie- 
deaszeiten  in  der  Unfallversicherungsgesetzgebung  dauernde  Be¬ 
deutung.  Die  Erwerbsfähigkeit  darf  dabei  nicht  als  aussehla- 
gebend  gewertet  werden,  da  der  Blinde,  der  entsprechend  unter- 
l  lichtet  worden  ist,  ganz  respektabeln  Verdienst  finden  kann  Die 
:  Angaben  der  Autoren  schwanken  zwischen  V  =  7ioo  und  V—1/, 
Aber  die  zentrale  Sehschärfe  genügt  noch  nicht  zur  Charakteri¬ 
sierung  der  praktischen  Blindheit;  eine  Anzahl  von  NebonurasXi. 

besserer  Sehschärfe  noch  in  die  Gruppe  der  Blinden  einzureihen. 

_  -  _  K  r  ä  m  o  r. 

Aus  versehiedenen  Zeitsehriften 

Allgemeine  Pathologie. 

f Aus  der  medizinischen  Poliklinik  in  Heidelberg.)  Neue 

^  Dr8  wilt?  VV  Path01!°iie  d0S  ''on  Professor 

,,  "'Ihelm  Fl  einer.  Verf.  schildert  die  Ursachen  und  Folgen 

des  sogenannten  Ivardiospasmus,  des  krampfartigen  Verschlusses 

des  Magenmundes.  Zum  besseren  Verständnis  beschreibt  er  die 

Grundform  des  Magens  und  sodann  den  strukturellen  Aufbau  der 

muskulären  Magenwand  und  schließlich  die  Schleimhaut  und  dir 

Art  ihrer  Faltenbildungen.  —  (M.  m'.  Wl  1919  Nr.  22.)  G 

i\r  dem  Ortslazarett  einer  Sanitätskompagnie  im  Osten) 

Myxofibrom  am  Oberschenkel  mit  ungewöhnlich 
schnellem  V  achstum.  Von  Oberarzt  d.  L.  II.  Dr.  A.  Ben 
I  ley -Berlin  und  Dr.  A.  S  e  r  p  u  g  of  f  -  Mohilew.  Der  Tumor  war 
au  !lch’  trotz  des  außerordentlich  schnellen  Wachstums  —  in 
I  wenig  mehr  als  einer  Woche  von  unbemerkbarer  Kleinheit  zu 
Kindskopfgroße  -  gutartig.  Das  ariamnes tisch  festgostellte  Trauma 
hatte  den  Tumor  nicht  hervorgerufen,  sondern  mir  auf  dessen 
Wachstum  fordernd  emgewirkt  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  8.)  a  c 

"t 

L.  ^ 11  s  der  Prosektur  des  Garnisonsspitals  Nr.  I  in  Wien) 

E^^,nd0iheIJ0!n  /er  Dura  über  einet’  inneren 
Exostosedes  Schädeldaches.  Von  Dr.  Hermann  Ster  n 

üerg.  Die  Bedeutung  des  chronischen  Reizes  als  aus  auslösendes 
foment  für  die  Entwicklung  von  Karzinom  jmd  Sarkom  ist 
allgemein  bekannt,  wurde  aber  hinsichtlich  des  Duraepitbelioms 
b^her  nur  m  wenigen  Fällen  erwähnt.  I.n  vorliegenden  Falle 
bot  die  Annahme  eines  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  der 
ege  foimigen  Exostose  an  der  Innenseite  des  rechten  Scheitel- 
?em,  entsPrechend  lokalisierten  Endotheliom  der  Dura 
uel  Wahrscheinlichkeit.  Die  Endotheliome  der  Dura  Wenden  von 
jus  der  Arachnoidea  stammenden  Zellhaufen  abgeleitet.  Bei  der 
■»r  ^eriilv-°i-Vr?n  inneren  Exostosen  des  Schädeldaches  soll  auch 
l  y  Mogllchkeit  von  Duratumoren  gedacht  werden.  Bemerkens- 
«verr  war  in  dem  mitgeteilten  Falle  .auch  das  jugendliche  Alter 
l.)  Jahre  —  des  Patienten,  während  sonst  das  Endotheliom 
me  Geschwulst  des  höheren  Alters  ist. A(B.  kl.  Wl  1919  Nr.  8) 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
m  Königsberg.)  Ein  Frühsymptom  hei  Erkrankungen 
der  Aorta  und  d  es  "H  e  r  z  e  n  s.  Von  Geh.  Med.-Bat  Prof 
Ur.  Gerber.  Zur  Symptomatologie  des  Rekurrens  beim  Ane'u- 
rysuni  unterscheidet  Verf.  drei  Phasen:  1.  Das  Stadium  der  sen 
siblen  Reizerscheinungen,  die  ParäSthcsien.  2.  Das  Stadium  der 
motorischen  ReizerS'clieinungen,  die  Spasmen.  3.  Das  Stadium 
der  vollendeten  Kompression,  die  Paralyse.  Aus  den  Parästhe- 
sien  laßt  sich  oft  noch  lange  vor  Eintritt  irgendwelcher  anderen 
Erscheinungen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Verände¬ 
rungen  an  der  Aorta  stellen.  Durchaus  nicht  immer  sind  alle 
i  rei  Stadien  bei  allen  Fällen  nachzuweisen.  Wichtig  ist,  daß 
man  bei  scheinbar  unschuldigen  Parästhesien  im  Halse  im  fünften 
und  sechsten  Lebensdezennium,  auch  bei  Abwesenheit  aller  a»- 
üeren  Symptome,  an  beginnende  Erkrankungen  der  Aorta  und 
des  Herzens  denke.  — |  (M.  m.  Wl.  1919  Nr.  22.)  G 

• 

Die  (  h  rom  reak  t  i  <>  n  d  es  c  h  ro  in  a  f  f  i  ne  n  G  e  wehes 
als  Adrenahnreaktion.  Von  Pvo%  Dr.  VV.  Stoeltzner, 
Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Halle,  Daß  das  Adrenalin 
mi  Chromsäure  die  typische  Reaktion  des  chromaffinen  Gewebes 
gut,  scheint  bisher  nicht  bekannt'  zu  sein.  Eine  dünne,  hellgelbe 
K  a  1  ui  mb  ich  rom  a  t  los  u  i  ig  wird  nach  Zusatz  von  Adrenalin  intensiv 
naun  und  setzt  weiterhin  einen  braunen  Niederschlag  ab  Offen¬ 
bar  ,st  die  Chromreaktion  des  chromaffh.cn  Gewebes  eine  Adre- 
naJim-eaktion.  --  (M.  tri.  Wl  1919  Nr.  22.)  (; 

(Aus  der  1.  Medizinischen  Klinik  zu  München.  -  Direktor- 
lief.  v.  Romberg.)  Herdreaktion  bei  der  Pirguet- 
s  eh  en  K  u  tan  probe.  Von  Dr.  M.  Al  I  in  ger-  Stein.  Es  ist 
empfehlenswert,  auch  bei  der  '  Pirquetscheu  Hautreaktion  sorg- 
u  üg  täglich  den  örtlichen  Befund  über  der  veränderten  Lungen- 
spdzo  zu  verfolgen,  um  etwa  auftretende  Herdreaktioneii  nicht' 
zu  übersehen.  Sic  entscheiden  eindeutig  über  den  aktiven  Cha¬ 
rakter  der  Erkrankung.  —  (M.  m1.  VV.  1919  Nr  22)  ' ' 

M,:ib  «  «  nj; ,j I  i  ;.-n.rh 


Allgemeine  Therapie. 


a  e. 


(Aus  der  bakteriologischen  Untersuch ungsmislalt  Erlangen) 
1  eher  unspezifische  Leist  u  ngssteigerun  gen  (Pro¬ 
to  p  a  s  m  a a  k  t  i  v  i  e r  u  n  g).  Von  Prof.  Wolfg.  W  e  i  c  h  a  rd  t  und 
r  Erich  Schrader,  Kreisassistenzarzt,  Bialla  (Ostpreußen), 
früherem  Assistenten  der  Anstalt.  Unter  den  Proteinkörperpräpa 
raten  wurden  ausgewertet  zunächst  Deuteroalbümosei  und  Natrium 
micleinicum.  Es  ergab  sich  eine  weitgehende  Ueberlegeuheit  der 
Dcuteroalbuminose  über  das  Natrium  nucleinicum.  Eine  größere 
.'Ähnlichkeit  ergab  sich  mit  dem  .Kaseinpepton.  Dann  wurde 
Deuteroalbumii lose  mit  Milch  verglichen.  Die, Tiere  vertrugen  eine 
einmalige  intravenöse  Milchinjektion  anstandslos.  Doch  waren  die 
Agglutmationswerte  beim  Deuteroalbuminosetier  höhere  Ein  recht 
gutes  steriles  Milchpräparat  wird  von  der  Firma  Baiersdorf  als 
Aolan  m  den  Handel  gebracht.  Es  scheint  der  genuinen  Milch 
überlegen  zu  sein.  Mit  den  untersuchten  Präparaten  wurden  auch 
einige  Anaphylaxieversuche  am  Meerschweinchen  angestellt.  Auch 
hier  erwies  sich  die  Deuteroalbuminose  (Merck)  unschädlich  — 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  11.) 

# 

Beitrag  zur  Wirkung  der  künstlichen  Höhen- 
s  o  n  n  e  au  f  d  i  e  Ha  ut  und  ihre  Funktionen.  Von  Geh 
ban.-Bat  Dr.  Hugo  Bach,  Bad  Elster.  Daß  die  Beeinflussung 
der  Hautausscheidung  und  Wärmeabgabe,  das  heißt  Bessern  im 
der  belbstregul ler un g  der  Hauffunktionen,  günstig  auf  den  Gesamt” 
oigamsmus  zurückwirkt,  ist.  nach  Verf.  nicht  zu  bezweifeln.  Oh 
außerdem  noch  die  ultravioletten  Lichtenergien  durch  direkte  Fort- 
Icitung  auf  dem  Blutwege  oder  durch  Transformation  in  rote 
btrahlen  auf  innere  Organe  wirken,  bleibt  vorläufig  Hypothese. 
--  (M.  m.  W.  1919  Nr.  22.J  r 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  .Geh.  Rat  Min 
und  der  chirurgischen  Universitätsklinik  —  Geh.  Rat 
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K  ii  t  I  n  e r  in  Breslau.)  Süll  man  bei  Sc  h  w  a r  z  Wasser¬ 
fieber  lebendes  Blut  überleiten?  Von  Professor 
II.  Coen en,  Oberarzt  der  chirurgischen  Klinik.  Verf.  erklärt, 
daß  er,  nach  dem  Verlaufenes  initgeteillcn  Fallest  prinzipiell  die 
Berechtigung  der  vitalen  Bluttransfusion  bei  iSchwarzwasscrfieber 
anerkennt  für  solche  Fälle,  wo  das  Ende  des  Paroxys.nus  cm- 
getreten  oder  mit  W  ahrscheinlichkeit  bald  ;zu  erwarten  'st,  aber 
doch  im  Einzelfalle  sich  Zurückhaltung  aufer’.egen  würde,  weil 
man  stets  die  Unbekannte  des -progredienten  Blu' Zerfalls  durch  das 
(lift  des  Schwarzwasserfiebers  in  die  Rechnung  emste’Tm  muß. 
—  (M  nr.  W.  1919  Nr.  11.)  (i- 


(Aus  der  medizinischem  l'niversitäts-Poliklinik  zu  Ros  o  k 
Direktor:  Prof.  Dr.  Hans  C  urschmann.)  Klimax  und 
Myxödem.  Von  Dr.  med.  Gustav  Deuscli,  Assistent  der  Poli¬ 
klinik.  Außer  den  fünf  Fähen  von  Curse  hmann  weist  die 
Literatur  weitere  Fälle  von  klimaktetischem  Myxödem  nicht  auf 
Yerf.  beschreibt  daher  sehr  ausführlich  einen  Fall  bei  einer  5  jäh¬ 
rigen  Frau,  der  geeignet  ist,  die  Beziehungen  zwischen  der  Klimax, 
und  dem  Myxödem  zu  beleuchten.  —  (M.  tn.  W.  1919  Nr.  22.) 

■M  ,  .  . 

I  !j  r  1;  !  '  ■  ■  • .  *  i- 1  ;  1 

(Aus  der  I.  deutschen  medizinischen  Kli  lik  in  Frau.  -  Vor¬ 
steher  (Prof.  R.  Sc  h  m  i  d  t.)  D  i  e  "P  rage  r  P  n  euraoniee  p  i- 
demie  im  Oktober  1918  und  ihre  Hämatologie.  Von 
Edmund  Adler  und  Paul  Kaznelson.  Die  Mortalität  betrug 
49.50»  U11<1  War  im  zweiten  und  dritten  Dezennium  am  höchsten. 
Der  physikalische  Befund  war  sein-  mannigfaltig,  das  Fieber  meist 
kontinuierlich,  das  Sputum  vorwiegend  schleimig-eitrig.  Die  se¬ 
rösen  und  eitrigen  Pleuraexsudate  waren  meist  gering;  am  Zir¬ 
kulationsapparat  war  am  hervorstechendsten  e  ne  relative,  manch¬ 
mal  auch  absolute  Bradykardie.  Von  seiten  des  Harnappara  e; 
wurde  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  Albuminurie  und  Zylin- 
drurio  beobachtet.  Im  Blutbild  war  das  Verhalten  der  Monozyten 
charakteristisch;  es  bestand  im  Gegensatz  zur  kruppösen  Pneu¬ 
monie  und  zu  vielen  Fällen  unkomplizierter  Influenza  ein  3 •  V  ci- 
minderung  der  Monozyten.  —  ($1.  Kl.  1919  Nr.  8.)  a.  e. 

* 

B  e in  e  r  k  u  n  g  o n  zur  Be  h  a n d  1  u  n  g  der  1  n f  1  11  e  n  z  a 
pneumonic.  Von  Hans  Kolm.  Bei  Influenza  ist  die  Anwen¬ 
dung  von  Digitalis  unef  Morphiuminjektionen,  sowie  möglichste 
Ruhe  indiziert.  Günstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  wurde 
bei  Infliienzapneumonien  durch  subkutane  Injektionen  von  (  hi- 
uinum  hydrobromicum,  beziehungsweise  Cbininum  didyhydroc'blo- 
ricum  carbamidatum,  einer  molekularen  Verbindung  von  Chinm- 
bydrochlorid  und  Harnstoffchlorid,  letzteres  in  Dosen  ivon  0-15  g, 
mit  der  1  öfacben  Wasser  men  ge  verdünnt,  erz:elt,  unter  anderem 
auch  in  zwei  mit  Schwangerschaft  komplizierten  Fällen.  Hin¬ 
sichtlich  der  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Influenzapneu¬ 
monie  erscheint  größte  Zurückhaltung  geböten.  —  (ß.  kl.  W. 

1919  Nr.  8.)  '  a.  et 

* 

U  e  b  er  Trichocephalusdispar  b  e  i  Kriegsbeil- 
n  eh  mein.  Von  Dr.  Otto  AI  o  0  g,  Assistent  der  medizinischen 
Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  AI.,  zurzeit  Oberarzt  an  einem 
Feldlazarett.  Unter  200  untersuchten  Soldaten  waren  111  = 

55-5%  mit  Trichocephalus  idispai  behaftet.  Das  Hauptmoment  der 
Uebertragung  scheint  die  bei  engerem  Zusammenleben  größerer 
AI  ensch  ein  masse  n  nicht  zu  vermeidende  Unreinlichkeit  zu  sein. 
Die  Zahl  der  positivem  Befunde  nimmt  mit  der  Dauer  des  Auf¬ 
enthaltes  im  Felde  zu..  Unter  den  111  Patienten  wurden  llmal 
makroskopisch  sichtbare  und  zweimal  okkulte  Darmblutungen  kon 
statiert.  Krankheitserscheinungen  verschiedener  Art,  die  aber  nicht 
mit  Sicherheit  auf  den  Parasiten  bezogen  werden,  zeigten  im 
ganzen  25  Fälle,  während  alle  übrigen  den  Parasiten  ohne'  nach¬ 
weisbare  'Schädigung  beherbergten.  Zur  Bekämpfung  de1?  Para¬ 
siten  wurden  die  verschiedensten  Alittel  erfolglos  (versucht'.  Die 
Vermutung,  daß  der  Parasit  durch  Läsion  der  Darmschleimhaut 
das  Auftreten  von  Darminfektionen  begünstigt,  konnte  blicht  lie 

stätigt  werden.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  8.)  a  0. 

* 

(Aus  der  Städtischen  Krankenanstalt  zu  Kiel.  —  I. eilender 
Aizl:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  TI  o  p  p  e-  S  e  y  1  e  r.)  Leiter  B11 


Pan  tidie  nenter.it  is  und  ihre  Behandlung.  Von 
l)r.  Brenn  er- Kiel.  Verf.  möchte  durch  die  Mitteilung  von  vier 
Fällen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  offenbar  gar  nicht 
so  seltene  Baläntidienerkrankung  lenken.  Fr  empfiehlt,  bei  allen 
hartnäckigen  Dickdarmkatarrhen,  die  sich  mehreren  Ali  ten  gegen 
über  refraktär  verhalten  haben,  den  Stuhl  wiederholt  auf  Balan- 
tidien  zu  untersuchen.  Die  Aussichten  auf  Heilung  sind  recht 
günstige,  wenn  man  die  spezifische  Therapie.  Ipekakuanhawurzel, 
anwendet.  Die  Behandlung  ist  s  -hr  dankbar.  —  (M-  "i.  \\ .  1919 
Nr.  22.)  {i-  " 

Der  Haarausfall  nach  Grippe.  Von  Prof.  Dr.  Felix 
Pink  us.  Haarausfall  wird  nach  vielen  akuten  fieberhaften  Krank¬ 
heiten,  besonders  nach  Scharlach  und  Typbus,  beobachtet.  Bei 
der  letzten  Grippeepidemie,  die  vorwiegend  junge  Frauen  betraf, 
wurde  häutig  Absterben  eines  großen  Teiles  der  Kopfhaare  beob-  . 
achtet.  Das  Absterben  erstreckt  sich  jedoch  nicht  auf  die  Matrix;  j 
das  Durchwachsen  der  jungen  Haare  durch  die  alten  Haarfollikel  ; 
bewirkt  den  massenhaften  Ausfall  der  alten  Kopfhaare.  Gleich 
zeitig  mit  dem  Haarausfall  wird  die  Kopfhaut  hochgradig  über-  : 
empfindlich,  so  daß  das  Frisieren  beträchtlich  erschwert  erscheint. 
Die  Prognose  ist  günstig,  da  —  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit  — 
die  AV i e d e rhcrstel lung  des  vor  der  Krankheit  bestandenen  Zustande- 
erfolgt.  Fs  gibt  auch  Fälle  von  Grippe,  wo  das  Haar  beschädigt 
ist,  aber  wegen  der  größeren  Stärke  der  Wurzeln  nicht  ausfällt.  i< 
Fine  besondere  Therapie  des  Haarausfalles  ist  wegen  der  natür¬ 
lichen  Regeneration  nicht  notwendig.  Fördernd  wirken 
Waschungen  mit  Menthol  0-5,  Chloralhydrat  20,  Spirit  viai  aJ 
100-0,  Tinct.  Strychni,  ferner  Brom  innerlich.  Elektrisieren  dc< 
Kopfes  oder  Behandlung  mit  starkem  Licht.  • — ,  (AL.  Kl.  1919  Nr.  8  i  I 

n.  e. 

* 

F  i  n  S  c  h  e  m  a  der  Nd  e  re n  b  e  1  as  t  u  n  g  s  p  r  ob  e  n.  1 0 1 
Leo  K  1  a u  b  er,  Ob.-Artz  d.  R.  iVerf.  belastet  von  Woche  zu  Woche, 
in  den  ersten  Wochen  in  den  Frankens tatioinen,  später  in  den 
Genesungsheimen,  sowohl  nach  der  Kost  als  nach  Arbeit.  Zu 
nächst  wird  eiweißarme,  kochsalzfreie  Kost  gegeben  und  Bet 
ruhe  vei  ordnet,  sodann  in  der  ersten  Woche  nach  der  Heilung 
eiweißhaltige  Kost  und  Aufstehen  gestattet,  in  der  zwei'en  Woche 
Baucherlaubnis  und  kochsalzhaltige  Kost,  in  der  drit-n  Woche 
ein  kühles  Bad  und  Bierzulage,  in  der  vierten  leich'e  Arbeiten, 
Spaziergänge,  zwei  kühle  Bäder,  in  der  fünften  Arbeiten,  Märsche 
tin  kaltes  Bad,  in  der  sechsten  und  siebenten  Turnen,  schwere 
Arbeiten,  größere  Alärschc,  zwei  kalte  Bäder,  in  den  le'zten  dr  i 
Wochen  auch  gewöhnliche  Kost.  Die  Geheilten  werden  sodan.ii 
in  ihre  Heimat  zum  Ersatztruppenteil  entlassen.  Bei  nicht  vij.li; 
Geheilten  hat  Verf.  von  Belastungsproben  abgesehen,  um  Rück¬ 
fälle  zu  vermeiden.  — ■'  (D.  mil-ärztl.  Zschr.  19t8  S.  176.)  W._ jj 


K  ö  r  p  c  r  in  a  ß  u  nd  K  ö  r  p  e  r  P  r  o  p  o  r  t  i  0  n  i  m  Z  u  S  a m- 
m  e  n  h  a  n  g  mit  F  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g,  AV  a  c  h  s  t  u  m  u  n  d  1  u  n  k- 
tion  als  Gegenstand  der  Ko  n  s  t  i  tu  t  i  o  n  sT  eh  re.  Mit 
spezieller  Berücksichtigung  der  militärärztlichen  Begutachtung 
Von  Prof.  Dr.  F.  Kraus'.  Die  Konstitution  gilt  als  Inbegriff  Herr 
gesamten  Organisations  Verhältnisse.  Als  Organisation  wieder:  ver¬ 
steht  man  die  |An-  und  Unterordnung,  welche  den  Wechsel¬ 
beziehungen  der  Funktion  sämtlicher  Vereinigter  Teile  entsprich  ■ 
als  des  systematischen  Gafizen.  dem  angehörig  sie  erst  dauernd 
leistungsfähig  sind.  Nach  der  Organisation  wäre;)  diet  Mensch 
zu  gruppieren.  Konstitution  ist  dann- des  näheren  die  dem  l'i'h- 
viduum  vererbt  oder  erworben  eigentümliche,  ebensowohl  mefrpho 
logisch  wie  funktionell  analysierbare,  aus  dem  Verhalte!' 
bestimmter  Finzelleistlingen,  respektive  aus  der  Summe  körpeK 
licher  und  seelischer  Zustands-  und  Funktionseigenschafen  revol¬ 
tierende  Beschaffenheit,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Beanspruch- 
harkeit  und  die  Widerstandskräfte  des  Organismus.  Demnach  'er¬ 
sieht  man  unter  Diathese  eine  kongenitale,  eventuell  e  erbt© 
Bereitschaft  zu  gewissen  krankhaften  Symptomen  un  i  Syndro  nein 
welche  über  den  Durchschnitt  der  Gesamtheit,  über  das  Arl- 
und  Altersgemäße,  das  Physiologische  erhöht  ist.  Un'er- Hahi  u-> 
versteht  Kraus  das  Eigentümliche,  Charakteristische  der  Gesamt 
orschoinung  des  Arlexemplars  der  „Person“  im  Sinne  der  gene¬ 
rellen  Morphologie.  Die  Körperverfassung  des  Menschen  ist  öfte  s 
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i:lahm  beurteilt  worden,  welche  von  ihnen  die  objektiv  besltfi 

-ös  üten  I  r  i1  m,)lhrem  «anzen  Umfange  minimal  zu 
fTmZ?  der  kJemsten  Arbeitsaufwendung  ist  be- 
echtigt.  Fnedenthal  glaubt,  daß  der  ästhetischen  Anschau 
mg  das  Prinzip  des  kleinsten  Kraftaufwandes  zugrunde  lieg; 
>as  klinisch  Gegebene  bei  jeder  Habitusanomalie  ist  eine  Ver¬ 
gebung  des  W  achstums  nach  der  Größe  und  den  Proportionen 
rf  Habitus  muß-  im  Interesse;  der  nachfolgenden  Generation  volle 
Aufmerksamkeit  gewidmet  werden.  Die  Frage,  ob  die  Kultur 
nsore  Kasse  gefährdet,  kann  nur  durch .  Studium  des  Habitus 
rgrunde  werden.  Die  Frühdiagnose  der  Minderwertigkeit  und 
egeneiation  müssen  Schulärzte,  die  der  Wohnungsinspeklion 
ie  Ge  werben  berwach  ung,  die  Rekrutierungskommissionen  und  die 
ranken kasson  erbringen.  Ein  spezielles  Interesse  am  Habitus 
laben  die  aut  Ertüchtigung  der  Jugendlichen  gerichteten  Hostie 
urigen,  die  Lebensversicherung  und  die  militärärztliche  Gutachter 
'Ugkeit.  Diese;  sollte  die  somatische  und  psychische  Gesamt- 
cssuug  beiucksichügen:  1.  m  den  Fragen  der  Heranziehung 
nei  wehrfähigen  Jugend  überhaupt;  2.  bei  der  erstmaligen  Beim 
>hmg  von  Dienstfähigkeit  und  Kriegsbrauchbarkeit;  3.  bei  der 
I ntersuchung  auf  Dienstbeschädigung,  beziehungsweise  Kriegs 
enstbeschadigung  sowie  der  Erwerbsunfähigkeit;  4.  für}  die  Te¬ 
il  euni^e  Herausziehung  militärisch,  respektive  in  der  Kriegs 
| irtschaft  wieder  verwendbarer  Mannschaften  aus  Lazare'fen  Ge 
sungskompagnien“,  Sammelstellen  nsvv.;  5.  bei  der  fortgesetzten 
urung  in  der  Truppe  auf  Anpassungsfähigkeit  für  den  seine  Vu- 
rderungen  besonders  im  Kriege  vielfach  wechselnden  militä 
;-chen  Dienstbetneb ;  6.  m  verschiedenen  speziell  therapeutische 
n^eu.  Zu  1  ,st  zu  bemerken;  v.  S  c  h  j e  r  n  i n  gfund  v. 'V o g e  1 
tilagen,  trotzdem  beide  hervorheben,  daß  die  Zahl  der  Wehr- 
iigen  nicht  gesunken  sei,  prophylaktische  Maßregeln  und  Ver- 
sserung.  der  körperlichen  Erziehung  vor.  Zu  2.:  Unsere  mili 
•ischen  Auffassungen  betreffs  der  Tauglichkeit  sind  abhängio 
n  den  Aushebungsvorschriften,  aber  auch  durch  den  jeweiligen 
krutenbedarf  beeinflußt.  ,Naclv  Martineck  bedeutet  im 
leden  Tauglichkeit:  Leistungsfähigkeit  und  Fehlerfreiheit;  im 
iege  ommt  es  hi  erster  Linie  an:  auf  Beweglichkeit,  musku 
0  Leistungsfähigkeit,  Ausdauer,  Starknervigkeit,  Geistesigege  i 
ert,  kurz  auf  den  Habitus  der  Wehrhaftigkeit.  Zu  3.:  Bei  dei 
i  litauischen  Dienstbeschädigung  spielen  Habitus,  Diathese  und 
anatische  und  psychische  Momente  eine  wichtige  Rolle.  Zn  4. 
cb  sollten  die'  ärztlichen  Untersucher  dem  Habitus  und  der  Du 
se  bei  beschleunigter  •  Herausziehung  von  Mannschaften  au 
jaesungsheimen  und  dergleichen  besonderes  Augenmerk  zu 
aden.  Zu  5.:  Der  Kriegsmaßstab  soll  an  Habitus  und  Diathese 
ht  nur  bei  der  Musterung,  sondern  auch  immer  wieder  hei 
J  Neueinstellung,  bei  der  Hekrulenausbildung  usw.  angele  rt 
|  den.  Viele  Habitusanomalien  sind  vorübergehende  Episoden 
6.:  Der  Status  thymicolymphaticus  kann  hei  Anwendung  ge 
j  sei  ithei apolitischer  Maßnahmen,  wie  starker  elektrische! 

‘  ime  zur  Todesursache  werden.  —  (Die  mil.-ärztl.  Sachv.  Tat., 

•  v.  Prof.  Dp.  Ad  aim',  2.  T.,  S.  241.  —  Jena,  Gustav  F i sc  h  e i 

W. 

1  '■  :  '  !  i  •  *  1  ! 

Chirurgie. 


(.Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissen  hause* 
Henriettenstift  zu  Hannover.)  Sugillationen  an  der  Fuß- 
sohleals  Symptom  der  Kalk  an  eu  s  f  ra  k  t  u  r.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  0  eh  ler.  Sugillationen  an  der  Fußsohle,  besonders 
nn  hinteren  'Peile  derselben  sind  nach  des  Verfassers  Erfahrung 
iur  knöcherne  Verletzung  der  Fußwurzel,  speziell  des  Kalkaneus.i 
pathognomonisch.  Auch  die  häufige  Verwechslung  von  Kalkaiv us 
Irak  tu  reu  mit  einfachen  Distorsionen  des  Fußgelenkes  wird,  hei 
Beachtung  der  Sugillationen,  weniger  leicht  möglich  sein 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  22) 

w  U. 

♦ 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  orthopädische  Chirurgie 
Trankhirt  a.  ML  Direktor:  Prof.  Dr.  Lud  1  off.)  Granat- 
sp  litt  er  Steckschuß  in  der  Wand  des  linken  Ven|- 
rikeis.  Von  Dr.  O.  Beck,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Es  han¬ 
delt  sich  um  einen  1917  in  einem  Feldlazarett  an  der  West- 
iront  ein  gelieferten  Herzwandsteckschuß.  Sektionsdiagnose-  Jau¬ 
chige  Perikarditis,  Myokarditis,  Granafsplittersteckschuß  der  Wand 
des  linken  Ventrikels  Sepsis.  Tod  durch  Herz  tamponade.  -  (M 
m.  W.  1919  Nr.  22)  ,  ' 

1_T. 

*  [ 

.  Tj  (^US  de™  Universitäts-Institut  für  orthopädische  Chirurgie 
m  Berlin.  Direktor:  Prof.  Gocht.)  Zur  operativen  Bo- 
and  ung  dor  Torticollis  spastica.  Von  Dr.  Hans 
e  i  runner,  Assistent.  Jede  Torticollis  spastica  ist  zunächst 
mnservativ  zu  behandeln  — .  Redressement,  Massage,  psychische 
Beeinflussung  Teststellung  des  Kopfes  durch  Stützen.  Falls  der 
^sT'Uibt,  ist  die  blutig-operative  Behandülng  indiziert  Wann 
sich  die  Spasmen  auf  verschiedene  Muskelgeb ieto  erstrecken  und 

™ir!Venprn  1,0111  fMgIos  bleibt’  «t  die  Myotomie  indiziert 
i  u  df  Er!°  g  VOn  der  Gründlichkeit  und  im  Bedarfsfälle  wieder- 
,  "  °',n  T“  ^ulSriffes  abhängt.  Von  größter  Bedeutung 


hmsich  heb  des  Enderfolges  ist  die  richtige  Durchführim 
Nachbehandlung.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  9.) 


g  der 


a.  e. 


Lie  Bluttransfusion  im  K  r  i  e  g  e.  Von  Generalarzt 
jer  Dienst  Her  hold -Hannover.  Es  wird  darauf  hingewiesen, 

.  duroh  die  Bluttransfusion  bei  schwer  Ausgebluteten  nicht 
i >u  die  augenblickliche  Lebensgefahr  beseitigt  wird,  sondern 
;  diese  dadurch  auch  in  eine  günstigere  Lage  kommen,  etwa  ein- 
]  nde  Sepsis  oder  etwa  nötig  werdende  Operationen  zu  über- 
—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  11.)  G. 

* 

(Aus  einem  F eldlazarett.)  Z  u  r  'I.1  c  c  h  n  i  k  d  e  r  B  1  u  t  e  i  n- 
ufig.  (Bluttransfusion  und  Bin  t  i  nf  u:s  i  o  n.)  Von 
j'Sarzt  Dr.-  Wilhelm  W  ol  f  -Leipzig.  Außer  vier  Fällen  von 
infusion  stehen  dem  Verfasser  sechs  Fälle  von  I  Hut  transfusion 
e-rfügung.  Sämtliche  transfundierte  Patienten  waren  vor  d  r 
> atio-iL  völlig  pulslos,  kalt  und  aufs  äußerste  geschwächt.  Der 
«  war  iu  allen  Fällen,  die  zur  Heilung  kamen,  offensichtlich. 

«spricht  noch  die  im  Lazarett  geübte  Technik.  (M.  m. 

•919  Nr.  11.)  , 


Die  angeborene  Hüftverrenkung.  Von  Prof  Dr 
V  ul  p  ius -Heidelberg.  Die  Behandlung  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung  muß  mit  der  Stellung  der  Diagnose  einsetzen;  die 
bloße  Disposition  zur  Luxation  ist  durch  monatelang  Fixation 
des  abduzierten  Hüftgelenkes  in  flächenhaft  fassender  AlnminiuHi- 
sc  lent,  \ö]lig  und  dauernd  heilbar.  Bei  der  bereits  ausgeb ildeteu 
Luxation  versagen  die  Mittel  der  mechanischen  Orthopädie  voll¬ 
ständig.  Die  blutige  Reposition  ist  ein  gefährlicher  und  hinsichtlich 
des  Erfolges  unsicherer  Eingriff,  während  die  unblutige  Reposition 
das  am  besten  geeignete  Verfahren  darstellt,  welches,  wenn  man 
die  Kinder  in  den  allerersten  Lebensjahren  der  Behandlung  zu- 
fiihrt,  hei  einseitiger  Luxation  70%,  bei  doppelseitiger  59"»  ideale 
Heilung  und  in  mindestens  90(,'o  der  Fälle  funktionelle  Heilung 
ergibt,,  c-  (M.  Kl.  1919  Nr.  8.)  e 

*  *" 

(Aus  dem  chirurgischen  Ambulatorium  des  Eppendoif  r 
Krankenhauses.  —  Leitender  Arzt:  Dr.  Kotzenberg.)  Eine 
neue  ProthescmH  di  rekte  m  M  uskelans  c  h  1  u  ß  o  h  n  o 
operative  (Veränderung  des  Stumpfes.  Von  W. 
Kot  zenberg.  Es  ist  von  außerordentlicher  Wichtigkeit,  die 
Muskulatur  des  Amputalionsstumpfes  als  Kraftquelle  für  die  Be¬ 
tätigung  einer  beweglichen  Prothese  nutzbar  zu  machen.  Die 
Physiologie  lehrt,,  daß  der  Muskel,  der  in  Aktion  tritt,  nicht  nur 
eine  Lageveränderung,  sondern  auch  eine  Formveränderung  er¬ 
fährt  --  er  wird  dicker  und  kürzer.  Auf  der  Lageveränderung 
beruht  das  Sauerbruchsche  Verfahren,  auf  der  Formveränderung 
die  beschriebene  kinetische  Prothese,  welche  die  Muskelkraft  des 
Amputationsstumpfes,  ohne  daß  eine  operative  Veränderung  er¬ 
forderlich  ist,  voll  ausnutzt.  Der  beschriebene  Kunstarni  kann  (nur 
dort  angewendet  werden,  wo  die  Möglichkeit  besteht,  das  Stumpf- 
endo  durch  eine  Lederkappe  zu  fassen  und  an  den  Schienen  zu 
fixieren.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  8.) 

* 

V  n  ' ?  Kriegsverletzungen  des  Rückenmarkes, 
on  i  rot.  Tedor  Krause.  Rückenmarksverletzungen  aller  Art 
bewirken,  daß  der  Verwundete  auf  der  Stelle  zusammenbricht. 

'  ei  a  1  s  111  :l  ^Verletzung e  n  kommen  Temper a'ursf eigerua- 
g<-n  vor,  ferner  Atmujigsstö rangen,  welche  auch  bei  Erschütteiun- 
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gen,  ferner  bei  operativer  Freilegung  des  llalsmarkos  uicht  selten 
sind.  Verletzungen  des  B  r  u  s  l-  uiid  Lende  n  ui  a  r  k  s  üben  ko  neu 
Einfluß  auf  die  Körperwärme  aus,  jedoch  kommt  durch  Lähmung 
des  Bauchmuskels  hochgradiger  Meteorismus  vor.  Zunächst  ist. 
genaue  Höhendiagnose  vorzunehmen.  Druckerscheinungen  können 
aber  auch  ducrh  Liquorstauungen  hervorgerufen  werden.  Zu  den 
leichteren  Rückenmarksverletzungen  gehört  die  Er  schütte 
rung.  Zunächst  erfolgt  vollkommenes  Aussetzen  der  Funktionen. 
Quetschung  bedingt  zumeist  leichte,  spindelförmige  Anschwel¬ 
lung.  auf  den  Querschnitten  kleinere  und  größere  Blutaustritte, 
Erweichungsherde  in  der  Substanz,  Blutergüsse  unter  der  Dura 
mater.  Blutungen  in  dem  Wirbdkanal  verhalten  sich  weniger 
ungünstig;  doch  kann  selbst  eine  extradurale  Blutung  durch  Uiuck 
zu  breiiger  Erweichung  des  Bückenmarkes  mit  unheilbarer,  \ oll- 
ständiger  Lähmung  führen.  Hingegen  wild  langsam  ansteigender 
Druck,  wie  er  durch  Ansammlung  voir  Zerebrospinalflüssigkeit 
entsteht,  auffallend  gut  vertragen;  mitunter  kommt  es  bei  solchem 
zu  einer  Meningitis  serosa  circumscripta.  Durch  Schußverletzun¬ 
gen  der  Wirbelbogen  kommt  es  zu  entzündlich-eitrigen  und  nekro¬ 
tisierenden  Vorgängen.  Operative  Eingriffe  bei  aseptischen 
Fällen  sollen  breit  gemacht  werden.  Bei  anderen  wegen  Infektions¬ 
gefahr  sehr  vorsichtig.  Bei  der  Prognose  kommen  in  Betracht 
zunächst  etwaige  Komplikationen.  Prognostisch  günstig  sind 
ausstrahlende  'Schmerzen  in  den  bis  dahin  gefühllosen  Beinen, 
das  Auftreten  motorischer  Reizerscheinungen  in  ihnen,  Rückgang 
der  Lähmungserscheinungen.  Ungünstig  ist,  rasch  auf. reteader 
Dekubitus  mit,  livider  Rötung.  Bei  vollständig  unheilbar  Gelähmten 
hat  Wilms  die  doppelseitige  Oberschenkelampulafion  handbreit 
unter  dem  Trochanter  vorgeschlagen,  wodurch  der  Kranke  leichter 
beweglich  und  die  Stuhlentleerung  erleichtert  wird.  —  (D.  mil.- 
ärztl.  Zschr.  1918  S.  168.)  *  WL 


Augenheilkunde. 


aber  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Adapt  ionsbreite  Bei 
Untersuchung  der  Nachtblindheit  sind  zu  prüfen  die  Reiz¬ 
schwelle  und  die  Adaptation,  das  heißt  der  Lichtsiim 
der  Netzhaut  zu  Beginn  eines  schnellen  l  ebergangs  in  dunkle 
Umgebung  und  der  Ckhtsinn  am  Schlüsse  eines  längeren  Auf¬ 
enthaltes  im  Dunkeln.  Keine  Schwellenerhöhung  bei  sonst  guter 
Adaptation  kommt  bei  36-3°/«  .(nach  Birch- Hirschfeld)  vor. 
Bei  den  anderen  zwei  Drittel  der  Nachtblinden  ist  auch  die  Adap¬ 
tation  gestört.  Als  Prüfungsmitlel  im  Felde  wurde  die  Leucht¬ 
uhr  benützt.  Unter  den  organischen  Veränderungen,  welche  den 
Lichtsinn  beeinträchtigen,  ist  an  erster  Stelle  zu  nennen  die  Reti¬ 
nitis  pigmentosa,  ferner  die  Transparenzherabsetzung  der  Linse. 
Schwere  Grade  von  Hemeralopie  machen  ausschließlich  für  den 
Innendienst  tauglich.  —  (D.  mil.-ärztt.  Zschr.  1918  S.  178.) 

W. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  hessischen  Hehammenlehranstalt  zu  Mainz. 
Direktor  Medizinalrat  Dr.  K  u  p  f  e  r  b  e  r  g.)  llelie  r  B  1  n  t  ii  b  e  r- 
pflanz  u  n  g  i  n  d  er  ( i  e  b  u  r  t  s  h  i  1  f  e  u  n  d  Gynükologi  e. 
Vron  Dr.  med.  Gabriele  Lindemann,  Assistenzarzt  in.  Die  intra¬ 
venöse  Blutüberpflanzung  nach  Wed  er  hake  bei  den  gefähr¬ 
lichen  Blutungen  in  der  Geburtshilfe  wirkt  geradezu  lehensrettend, 
scheint  aber  auch  bed  schweren  chronischen  Anämien  außerordent¬ 
lich  gut  zu  wirken,  hei  puerperaler  Sepsis  ist  immerhin  ein  Ver¬ 
such  mit  dieser  Methode  anzuralen.  Die  intramuskuläre  Blut¬ 
injektion  ist  bei  Versagender  intravenösen  Infusion  ein  wirkungs¬ 
volles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  akuten  und  chronischen  Blut¬ 
armut  nach  Blutverlusten  und  die  rektale  Applikation  körpereigenen 
Blutes  ist  bei  den  mittelschweren  Blutungen  von  Wert  für  eine 
schnellere  und  dauernde  Erholung  von.  Blutverlusten  aller  Art. 

-  (M.  ml.  W.  1919  Nr.  11.)  G. 

L  •  ♦  ;  ;  i  i  i  ;  •;  ;  :  . 

(Aus  der  II.  gynäkologischen  Universitätsklinik  München.  - 
Vorstand  :  Prof.  1.  A.  A  m  a  n  n.)  Methylenblau  Silber  ( A  r 
gochrom)  als  Antigonorrhoikum  bei  m  W  e  i  b  e.  V  on 
Dr.  Hans  Bab,  Assistent  der  Klinik.  Die  vorläufige  Mitteilung 
des  Verfassers  soll  vornehmlich  dazu  dienen,  daß  auch  von  an¬ 
derer  Seite  der  antigonorrhoische  Wert  des.  Argpchroms  geprüft 
wird,  und  zwar  nicht  in  oberflächlicher  Anwendungsart,  sondern 
systematisch  mit  der  kombinierten  intravenösen,  internen,  ure¬ 
thralen,  zervikalen,  vaginalen  Methode.  —  \(M.  m.  W.  1919 
Nr.  22.)  G. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt 
am  Main.  —  Direktor i  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  K.Herxheime r.) 
Zur  Behandlung  der  akuten  P  y  e  1  i  t  i  s  m  i  t  Neosalv- 
arsan  injektione n.  V on  Priv.-Doz.  Dr.  E,  ‘Nathan  unicl 
cand.  med.  H.  Rein  ecke.  Wie  sich  aus  den  mitgetedlten  Beob¬ 
achtungen  ergibt,  scheint  das  Neosalvarsan  nicht  nur  bei  den 
chronischen  Formen  der  Zystopyelitis,  sondern  auch  bei  der  akuten 
Pyelitis,  wie  sie  besonders  im  Verlauf  der  weiblichen  Gonorrhoe 
aufzutreten  pflegt,  von  therapeutischem  Einfluß  zu  sein.  Dafür 
sprach  die  Besserung  im  subjektiven  Befinden  der  Kranken,  die 
Abnahme  der  Spontan-  und  Druckempfindlichkeit  der  Nieren¬ 
gegend,  das  Auftreten  einer  lokalen  Reaktion  der  Nieren,  der  Ver¬ 
lauf  der  Temperaturkurve  und  das  Verhalten  des  Urins  nach 
der  Salvarsaninjektion.  Eine  schädliche  Nebenwirkung  seitens  de ; 
Salvarsans  ist.  bei  0-15  jeden  zweiten  bis  dritten  Pag  nicht  zu 
befürchten.  —  (M.  m.  Wt.  1919  Nr.  22.) 


(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kran 
kenhauses  in  Mannheim.  —  l'hefarzt:  Dr.  H.  Loebl)  Zur  l!e 
handlang  der  Gonorrhoe  mit  K  o  1 1  a  r  g  o  1.  V  on  1  Ir. 
Fritz  Lux,  Assistenzarzt.  Die  intravenöse  Behandlung  der  Gonor¬ 
rhoe  mit  Kollargol  zeitigt  bei  den  Komplikationen,  besonders  der 
Arthritis,  gute  Erfolge,  bei  Behandlung  der  Urethralgonoirhce  mit 
Zervixbeteiligung  hat  sie  größtenteils  versagt;  ob  sie  bei  Gra¬ 
viden,  Kindern  und  reiner  Urethralgonorrhoe  brauchbare  Erfolge 
liefert,  muß  größeres  Material  entscheiden.  —  (M.  nt.  W.  1919 
Nr.  22.)  G- 

!  !  r  I  * 


(Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt  [San. -Rat  Dr.  G  au  gele], 
Zwickau,  liebe  r  H  autv  e  r  f  ä  r  b  u  n  g  durch  Mohrrüben 
genuß.  Von  Dr.  Schüssler,  zweiter  Arzt  der  Klinik.  Dem 
Verf.  fiel  bei  drei  Unfallverletzten,  die  auf  die  Abteilung  kamen, 
die  gleiche  Verfärbung  der  Haut  auf,  wie  sie  nach  Haupe. 
Stoeltzner  und  Klose  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern 
durch  den  Genuß  von  Mohrrüben  .verursacht  wird.  —  (M.  m.  W 
1919  Nr.  22.)  - 


Kinderheilkunde. 


N  a  c  h  t  b  1  i  n  d  h  e  i  t  und  Dienst  fähigkei  t..  Von  Pro¬ 
fessor  Franz  Schi  eck.  Beim  Uebergang  yom  Hellen  ins  Dunkle 
ist  man  „geblendet“,  das  heißt,  man  sieht  nichts  oder  nur  Um¬ 
risse.  Ist  der  Helligkeitseinfluß  zu  intensiv,  so  kann,  es  zu  dau¬ 
ernden  Sehstörungen  durch  Makula  Verbrennungen  kommen,  wir 
dies  hei  Beobachtung  einer  Sonnenfinsternis  bei  Unvorsichtigen 
manchmal  einzutreten  pflegt.  Bei  langer  Einwirkung  von  grellem 
Tageslicht  kann  die  Netzhaut  so  überlichtet  werden,  daß  im  Ge 
sichtsfeldo  Skotome  entstehen.  Die  Schnelligkeit  und  Ausgiebigkeit 
der  Dunkelanpassung  ist  von  der  vorher  erreichten  Höhe,  der 
Hellanpassung  abhängig.  Bei  demselben  Menschen  findet  man 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Güttingen.  Direktor 
Prof.  iDr.  Göppert.)  lieber  alimentäre  Anämie  im 
Säugt  i  u  g  s-  u  nd  frühen  Kindesalte  r.  V  on  Priv.  Doz.  Dr 
K.  Bliihdorn.  Für  das  Zustandekommen  der  alimentären  An 
ämie  ist  eine  Konst ilutionsanomalie  —  in  vielen  Fällen  ein  kon 
genitaler  Eisenbostandsdefekt  —  von  Wichtigkeit.  Die  schädlich« 
Wirkung  einer  einseitigen,  beziehungsweise  mißbräuchlichen  Milch 
ernührung  —  Alkaliraub  —  ist  von  ausschlaggebender  Wichtig, 
keil.  Infektiöse  und  toxische  Faktoren  verschiedener  Art  kennei 
zur  Erschöpfung  der  blutbildenden  Organe  wesentlich  beitrage 
und  den  Krankheitsverlauf  ungünstig  beeinflussen.  Die  Therapn 
erfordert  neben  Ausschaltung,  beziehungsweise  Reduktion  de 
Milchnahrung  und  Verabreichung  einer  gemischten,  salzreichei 
Kost,  möglichste  Beseitigung  und  Verhütung  der lerwähnten  Schäl 
lichkeiten.  -i  (B.  k!l.  W»  1919  Nr.  8.) 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Sinnlose  WVrtatso  Stationen  eines  Geistes 
gesunden  Von  l>r.  M.  Margulies-Dalldorf.  Unter  H2 
lieaktionen  fanden  sich  sechs  sinnlose,  das  heißt  solche  wo  sich 
0111  1,)n61‘®r  /Zusammenhang  zwischen  Reiz  und  Reaktion  nich! 
vermuten  ließ,  zum  Beispiel  Sterne  -  Segel,  Klugheit  -  Krokodil, 
lhe  Analyse  ergab,  daß  die  sinnlosen  Reaktionen  bloß  durch  den 
akustischen  Reiz  des  Reizwortes  hervorgerufen  werden  und  auf 
diet  noch  haftende  Vorstellung  außerhalb  der  speziellen  Versuchs- 
bedmgungen  liegender  Eindrücke  assoziiert  wird.  Eine  (weitere 
trklarung  hegt  darin,  darauf  eingestellt  und  rücksichtslos  das  erste 
ruf  tauchende  Wort  zu  bringen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  8.)  a  e 

Vermisehte  fiaehriehten. 

__  E  l  Un  nr  1 :  Dr’  Fnedrich  F  1'  i  e  d  m  a  n  n  zum  a.  o.  JVo- 
lessor  in  Berlin. 

* 

i  i  ^  ?.1^®Fen:  Fem  Frivatdozenten  für  Hygiene  an  der  (loch 
icmle  lur  Bodenkultur  und  für  allgemeine  und  experimentelle 
athologie  an  der  Universität  in  Wien,  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Ruß 
er  litel  eines  a.  o.  Professors.  ’ 

* 

Habilitiert:  In  Halle:  Dr.  0.  L  innert  für  Frauen- 
Otto  ^ötz  für  Chirurgie.  Dr.  Eriedr.  Löffler 

ir  Orthopädie. 

* 

Gestorben;  Prof.  Dr.  Emil  Fischer,  Direktor  des 
heinischei1  Institutes  an  der  Universität  Berlin,  Vizepräsident 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin.  Prof.  Fischer,  welcher 
%b-hrd  auf(dem  Gebiete  der  organischen  Chemie  wirkte, 

•i dankt  dmse  unter  anderem  die  Synthese  des  Traubenzuckers, 

)  WUH  ®‘i  verschiedene  andere  Gruppen  wie  Purinkörper,  Ami 
/sauren,  I  roteinstoffe,  durch  neue  analytische  Methoden  und 
,-ntheseu  wissenschaftlich  aufgehellt.  Prof.  Fischer,  welcher  1902 
uch  den  Nobelpreis  ausgezeichnet  worden  war,  ist  auch  Mit- 
1  ,,  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  gewesen.  — 

.  must  1  eich  mann,  Pnvatdazent  für  medizinische  Zoologie, 

Frankfurt. 


Dieser  Tage  fand  die  feierliche  Eröffnung  des  in  den  H  iu- 
rn  Nr.  37  und  39  der  Theresiengasse  im  L8.  Bezirk  neu  er¬ 
nteten  Deutschem  Med  i  z  ine'r  hei  m  s  sfalt.  Das  Haus 
del  etwa  50  Studenten  ein  Heim. 

♦ 

*  Ministerialdirektor  Kirchner,  über  dessen  Austritt  aus  ddr 
•mzinalahteilung  des  Ministeriums  des  Innern  kürzlich  berich.et 
irde,  war  Gegenstand  einer  imponierenden  Abschiedsfeier,  zu 
r  sich  eine  große  Zahl  .hervorragender  Aerzte  in  seineuvWohnung 
reinigt  hatte.  Geheimrat  S  t  oe  t  e  r,  als  Vorsitzender  des  Acrzle 

j  inmeransschusses,  sprach  im  Namen  der  Aerzteschaft  und 
'erreichte  eine  mit  Hunderten  von  Unterschriften  führender  Aerzle 
j  leckte  Adresse.  Geheimrat  Dietrich  von  der  Medizinalabtei- 
ig  des  Ministeriums  des  Innern  sprach  im  Namen  der  wissen- 
■iiartJichen  Deputation  und  des  Apothekerrates,  Geheimrat  Sei- 
;  r  g  für  den  ärztlichen  Ehrengerichtshof,  Geheimrat  W  a  1  de  y  e  r 
das  ärztliche  Fortbildungswesen,  und  Generalarzt  Schmidt 
'Namen,  der  Generalstabsärzte  und  des  gesamten  Sauitäts- 
uierskorps.  In  den  Ansprachen  und  Adressen  kam  der  Dank 
.  *  *e  Bewunderung  über  das  von  dem  Scheidenden  Geleistete 
jw,  jUckl.  dessen  Maßnahmen  es  vermocht  haben,  daß" 
ulschland  während  des  Weltkrieges  im  wesentlichen  frei  von 
icnen  geblieben  sei.  Um  so  mehr  wurde  dem  Bedauern  Aus- 
;  |ck:  gegeben,  daß  dieser  hervorragende  Mann  noch  im  Vollbesitz 
ier  Arbeitskraft  als  Opfer  persönlicher  Empfindsamkeit  von 
]|ler  stelle,  an  der  man  noch  so  vieles  von  ihm  am  Aufbau 
'erer  Volkskraft  hätte  erwarten  können,  scheiden  mußte. 

* 

Das  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung  (Volksgesundheilsamt) 

|  mit.  Erlaß  vom  25.  Mai  1919,  Z.  13219  V.  G.„  hieher  eröffnet, 

•»  «her.  Veranlassung  des  Staatsamtes  Nelatonkatheter 
t;  ?r  ^  zu  einem  Engrospreise  von  147  bis  165  K 

as  Dutzend  je  nach  der  Stärke  erzeugt  werden.  Hiezu  kommt 
-ein  entsprechende  Nutzen  des  Zwischenhändlers.  Diese 
eter  können  von  den  einschlägigen  Händlern  mit  chimrgi- 
n  k*  iinst™menten  und  Gummiwaren,  ferner  von  der  reg.  Gen. 

•  H-  »Herba“  in  Wien,  IX.,  Türkenstraße  3,  bezogen  werden. 


Iriol.uafabr  einzelner  Stücke  darf  nur  über  ärztliche  Anweisung 

ll8  A  [  1rug  emer  Anzahl  ist  die  Bestellung 

ei  Angabe  der  zur  Lieferung  ausersoheneu  Firma  und  Be 

?  Ä  I"1'  r fv1U(“U  ,Zahl  d6m  V’olksgesurulheatsanite  ln?  Lit- 

ÄÄ’ÄS  V,tl,erUnB  “  '««eh 

W  feS  AerftestSf  fd ' T  4"**  Ebrach  "  flali  mehi«) 

schloltne  lm  i  bezüglich  der  Attesthonorare  abge- 
Aeio  L  Uehereinkommen  nicht  halten.  Der  Vorsland  der  Wiener 
iexztekammer  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  \erzle  Wiens 

daher  zuTliSr ' "  re^ts^Hig  verpflichtet  sind  und 
fi r  i  ■  ,  Emtoiderung  höherer  Honorairsä.tze  als  die  in  dem 
.eheremkommen  vereinbarten  nicht  berechtigt  sind  Für  den  Vor 
stand  der  Wiener  Aerztekammer :  Der  Präsident :  F  i  n  g e^  m  p 

<1  i  um  d  .V  Vidi  Ü  m  nie*  l  ?  y«  ',«**  »<•  « •  »  «tu- 

Berlin.  Mit  einem  Vorwort  von  Pmf  His  V'  i  TUdzent- 
Schwarzenberg  -  Wien.  S3.  20  K  254  S  S 
über  die  physikalischen  und  biologischen  EPenschaffen  der  "bP 
mm  bekannten  radioaktiven  Substanzen  i.i  S  £ant  v 
aJs  400  S.eiten  folgt  die  Darstellung  der  Anwenduno-  diese,' 

fl.^  Doz-  '  C  ■ ,  [.nopoM  Ilittel,  konsultierender  Arzt  S  11 

♦  1 

Blattern  und  Flecktyphus.  ln  der  Woche  vom 
-9.  Juni  bis  5.  Juli  sind  nach  Mitteilungen  des  Volksgesundheits 
/™»eSAim  •Maatsamte  für  soziale  Verwaltung  in  Deutschösterreich 
Wut  Ausnahme  von  Kirnten,  von  wo  nur  Teilberiehte  voriiegeu) 
ge  ominen:  an  Blattern  13  Neuerkrankungen,  und  zwar:  in 
r  Merinairk  lo  :  Graz-Stadt  4,  Gemeinde  Hart,  Graz-Umgehun^  7 

ZMWonen  “kT  *'  stailiche1  ^treffen  einheimisch» 
S  e  Jeiner  wurdeu  4  Neuerkrankungen  an  Fleck- 

Ä  SSÄ."-  Wi™  *  «  Heimkehrer,  i%. 

ua  üciu  öanitälsbericht  «*  r  <  j  ^  »  \\i  ,  , 

bi?' 28 1  Juni  1919!  6  ‘  L  t®  V  b  V*  ^  26>  Jah^woche  (vom  22.  3md 

zusammen  Ü3  S  gebt«„  ÄtttSV  Ülk  '""heliCh  8“' 

ÄSLtnTne4“  MesS/f-  8  “'>* 

krankheiten:  SchaHach  19  (+  2)  Diphtherie  20  (+^4)g  UtfyXs" 

(-  0)  Fiecktvoh, L  i t  7  ;  2?nn  8tao?  °n(~  °)*  Wochenbettfieber  0 

üem  Sani  täts  bericht  der  Stadt  Wien  im  e  r- 

bis  5  rjuhn  1919T  e '  ?  dhC  b  ‘  tt-  11  ’  Jahreswoche  (vom  29.  Juni 
8  ■  L/WW-  Lebend  geboren:  ehelich  309  unehelich  72 

GesamSahl  der  43>  unehe,ich  2oi  zusammen  68.’ 

de? ^  '•  auL  1000  Einwohner,  einschließlich 

oäv  dä 

205,  bösartige eN^bilduiigenl'o,*Wo<;henlmttfeberUl/Limgenentzandung>o' 

f  r i* 

0  rho?T.fÄp°),  o21;  “rSa°,Ä  fe 


™}rd  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  der 

Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zu  adressieren. 


Verband  deutschösterreiehischer  Berufsmilitärärzte 

Samstag,  den  26.  Juli  1919,  V,  5  Uhr  nachmittags  Vollver- 
1  u  n  g  im  Josefinum,  Wien  IX.,  Währingerstraße  Nr.  25. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Verein  fiir  Psychiatrie  uml  Neurologie  in  Wien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vo  m  23.  A  p  r  i  I  1918. 

Vorsitzender:  Herr  Hofrat  Wagner. 

S  c  h  r  i  f  t  f  ü  h  r  e  r :  Herr  S  c  h  a  c  h  e  r  1. 

Fortsetzung  der  A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  zu  S c  ii  a cherls  Vorti ag : 
Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Therapie  der  ner- 
v  ö  sen  S  p  ä  1 1  u  e  s. 

I Ir.  Rudolf  Müller: 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  zu  dem  in  Hede 
stehenden  Thema  vom  mehr  allgemeinen  Gesichtspunkte  ans  eini  e 
Remerknngen  zu  machen.  .  ,  • 

Ich  möchte  diese  Bemerkungen  vom  Standpunkte  des  Syphi- 
lidologen  machen,  das  heißt  also  eines  Arztes,  der  Gelegenheit 
hat,  hauptsächlich  Fälle  des  Frühstadiums  zu  behandeln,  dabei 
aber  auch  manchmal  solche  Erkrankungsfälle,  die  man  gemeinig¬ 
lich  als  metaluetischo  bezeichnet. 

Neben  warmen  Anhängern  intensivster  antilue  iseher  Be.iand- 
lung  auch  bei  Fällen  von  Metafiles  gibt  es  gar  nicht  so  wenig 
Aerzte,  die  eine  Therapie  mit  unseren  autiluetischen  .Mitteln  in 
diesem  Stadium  völlig  perhorreszieren. 

Ich  selbst  möchte  nur  ganz  allgemein  bemerken,-  daß  ich 
speziell  bei  Tabes,  die  mit  Salvarsan  behandelt  wurde,  manchmal 
recht  günstige  Erfolge  sah,  von  einer  Art,  wie  ich  sie  kaum  als 
eine  selbständige  Remission  des  K rankheitsprozessos  auffassen 
kann. 

Freilich  ist  es  kaum  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  in  we, ehern 
Krankheitsfall  gerade  diese  Besserung  eintreten  wird  und  nicht 
zu  vergessen  ist  auch  die  Tatsache,  daß  bei  manchen  Fällen  von 
Tabes  trotz  ununterbrochener  intensivster  Kur  mit  den  verschie¬ 
densten  Mitteln  statt  einer  Verbesserung  eine  allmähliche  Ver¬ 
schlechterung  zu  konstatieren  ist.  Meine  Absicht  jedoch  ist  n:cht, 
in  erster  Linie  über  den  klinischen  Erfolg  unserer  Äntisyphilitika 
zu  sprechen,  sondern  es  soll  die  Frage,  die  sich  mir  immer -wieder 
aufwirft,  erörtert  werden,  ob  überhaupt  die  sich  manchmal  ein¬ 
stellenden  Erfolge  dieselbe  Ursache  haben,  v7ie  im  Frühstadium, 
das  heißt  die  spirillizide  Wirkung  der  Mittel. 

Ich  habe  mich  im  Laufe  des  Krieges  reichlich  mit  Spiro¬ 
chätenuntersuchungen  befassen  müssen,  und  habe  die  Gelegenheit 
benützt,  die  Wirkung  der  einzelnen  Heilmittel  auf  die  Spirochaea 
pallida  zu  untersuchen.  Da  machte  ich  nun  die  Beobachtung, 
wie  rasch,  ja  schlagartig  eine  relativ  geringe  Dosis  Salvarsan  bei 
frischer  Lues  wirkt.  Ich  konnte  zum  Beispiel  bei  Sklerosen,  die 
mit  0-3  Neosalvarsan  intravenös  behandelt  wurden,  oft  schon 
neun  Stunden  nach  der  Injektion  keine  beweglichen  Spirochäten 
mehr  nachzuweisen,  obwohl  nur  solche  Fälle  zu  diesen  Unter¬ 
suchungen  herangezogen  wurden,  die  besonders  reichlich  Spiro¬ 
chäten  auf  wiesen. 

Viel  langsamer  war  die  spirochätentötende  Wirksamkeit  des 
Quecksilbers.  Ich  konnte  manchmal  erst  nach  ein-,  zwei-,  drei¬ 
wöchiger  Behandlung  mit  starken  Quecksilberpräparaten  ein 
Schwinden,  der  Spirochäten  im  mikroskopischen  Präparate  nach- 
weisen. 

Anderseits  untersuchte  ich  auch,  ob  Eiweißtherapie  d.e  Spiro¬ 
chäten  zum  Schwunde  bringt  und  schließlich,  ob  eine  kombinierte 
Eiweiß-Quecksilbertherapie  einen  rascheren  Einfluß  ausübt  als 
Quecksilber  allein. 

Ich  muß  gestehen,  daß  wider  mein  Erwarten  ein  besonderer 
Einfluß  von  Eiweißinjektion  (Milch)  auf  das  Abslerbe.i  der  Spiro¬ 
chäten  nicht  gesehen  werden  konnte.  Auch  hatte  ich  nicht  den 
Eindruck,  als  ob  durch  gleichzeitige  Gaben  von  Eiweiß  (Milch) 
und  Quecksilber  ein  rascherer  Spirochätentod  einträ  c  als  durch 
Quecksilber  allein. 

Dagegen  möchte  ich  auf  die  Arbeit  von  Biach  aufmerksam 
machen,  der  bei  Primär-  und  Sekundärstadium  Tuberkulininjsk- 
tionen  versuchte  und  einen  Rückgang  der  Drüsen  und  der  indu- 
rierten  Phimosen  wahrnehmen  konnte.  Eine  Beobachtung,  die 
ich  bei  Verwendung  nichtbakterieller  Eiweißpräparate  bestätigen 
konnte.  (Milch.) 

Jod  wieder  scheint  im  Frühstadium  ohne  besondere  Wirk¬ 
samkeit  auf  die  Spirochäten  zu  sein,  dagegen  ist  bekanntlich  das 
lertiürstadium  aus  bisher  noch  unbekannten  Gründen  ein  be¬ 
sonders  günstiges  Gebiet  für  Jodtherapie. 


Man  hat  auch  versucht,  im  Tertiärstadium  intravenöse  Jod-) 
Injektionen  zu  geben,  tatsächlich  scheinen  ja  intravenös  viel 
höhere  Dosen  gegeben  werden  zu  können  und  auch  die  Ausschei¬ 
dung  ist  nach  den  Berichten  Klemperers,  der  diese  Therapie 
zuerst  versuchte,  eine  langsamere.  Merkwürdigerweise  ist  aber 
der  Erfolg  der  intravenösen  Jodtherapie  trotzdem  ein  ganz  auf-  • 
fallend  geringer  hei  tertiärer  Lues. 

leb  möchte  dgn  Herren  diesbezüglich  ein  Zitat  aus  der  im 
„ Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis“'  Bd.  123,  11.  -1,  erschie¬ 
nenen  Arbeit  von  Waller  P  i  c  k  vorlesen:  „Tro  zdem  ts  sich  also 
um  eine  energische,  und  lange  anhaltende  Jodwirkung  handelte, 
und  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  bis  100  g  Jodnatrium  auf  diese 
Weise,  verabfolgt  wurden,  waren  die  Resultate  so  wenig  befrie¬ 
digend,  daß  die  Versuche,  abgebrochen  wurden.  Die  Wirkung  der 
Infusionen  übertrifft  die  der  internen  Darreichung  kleiner  Dosen 
durchaus  nicht,  und  ihre  Anwendung  wird,  in  Anbetracht  der 
größeren  Umständlichkeit  des  V  erfahrens  wohl  nu  •  auf  jen  *  l'äll? 
tertiärer  Lucs  beschränkt  bleiben,  bei  denen  die  Darreichung 
zu  Jodismus  führt,“ 

Wenn  also  andere  Autoren  vielleicht  auch  bei  einem  anders¬ 
artigen  Material  von  Tertiärlues  zu  einem  giins  igeren  lie-ml  ale 
kommen,  so  besteht  die  Tatsache  jedenfalls  zu  Beeilt,  daß  auch 
sehr  hohe  intravenöse  Jodgaben  bei  TertiüiTues  gegenüber  gerii- 
geren  internen  .Mengen  keinerlei  V  ortei!  bieten. 

Resümiere  ich  also  kurz  die  Wirkung  der  Hauptpr  ipaiaU 
im  primären,  sekundären  und  tertiären  Stadium,  so  kann  ich  sagen, 
daß  Salvarsan  plötzlich  spirochätentö  end  wirkt,  das  Quecksill  er 
gleichfalls,  wenn  auch  relativ  langsamer,  Spirochäte  i  abtötc-l, 
daß  Jod  besonders  im  tertiären  Stadium  ungemein  rasch  zum  I 
Schwunde  der  pathologischen  Erscheinungen  führt  un  1  daß  hier 
große  Gaben  intravenöser  Injektionen  keine  Rolle  spiele  t,  daß  : 
schließlich  die  Eiweißtherapie,  auf  die  Spirochäten  kaum  eine 
Wirkung  ausübt,  dagegen  die  begleitenden  Enlzüiulungserschei- 
nungen  auffallend  günstig  beeinflußt. 

Wenn  wir  nun  gegenüber  diesen  Erfolgen  der  Antis /phi  i'.ika 
hei  Effloreszenzen  der  früheren  Stadien  die  Art  der  Wirkung  in 
jenen  Fällen  von  Zerebrospinallues,  die  wir  als  typische  Metalues 
ausprechen  können,  vergleichen,  so  fällt  der  Unterschied  ins  Auge. 

Nehmen  wir  zum  Beispiel  die  Paralyse.  Wir  wissen  alle, 
daß  durch  eine  reine  antisyphilitische  Kur  kaum  ein  Erfolg  zu 
gewärtigen  ist.  Salvarsan  wird  von  vie'en  Autoren  bei  Para 
lyse  geradezu  perhorresziert.  Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir 
hier  gerade  durch  jene  Eiweißtherapie,  die  in  den  Fröhsladien 
auf  die  Spirochäten  kaum  eine  Wirkung  ausübt,  sondern  nur  ein  * 
allgemein  entzündungshemmende  Komponente  hat,  i  n  klinj  eben 
Verlauf  der  Paralyse  oft  auffallende  Besserung.  Freilich  dürfen  ; 
solche  Remissionen  wohl  kaum  je  als  völlige  Heilung  angesehen 
werden. 

Bei  Tabes  sind,  wie  gesagt,  mit  Quecksilber  nur  äußerst 
selten  nennenswerte  Erfolge  zu  konstatieren,  dagegen  sieht  man 
häufig  recht  gute  Effekte  nach  entsprechender  Salvarsanbehaml- 
lund.  Auffallend  bei  diesen  Salvarsan  erfolgen  ist  jedoch,  daß 
wohl  nur  ausnahmsweise  alle  Symptome  der  Tabes  gebessert 
werden,  daß  dagegen  nicht  selten  eines  von  den  verschiedenen,  meist 
subjektiven  Krankheitssymptomen  sich  bessern  kann,  besonders 
Krisen  oder  lanzinierende  Schmerzen.  Doch  möchte  ich  noch  ein 
mal  betonen,  daß  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Stadien,  wo  Salv¬ 
arsan  fast  ausnahmslos  sämtliche  subjektive  und  objektive  klinische 
Symptome  zum  Schwinden  bringt,  bei  Tabes  durchaus  nicht  regel¬ 
mäßig  überhaupt  ein  günstiger  Einfluß  der  Salvarsanbehandhmg 
zu  konstatieren  ist.  Immer  fiel  mir  der  Unterschied  zwischen  1 
Salvarsanbehandlurig  und  Quecksilberbehandlung  hier  besonders 
auf.  Er  ist  nicht,  wie  er  im  sekundären  Stadium  der  Lues  wohl 
genannt  werden  darf,  ein  rein  quantitativer,  sondern  ein  direkt 
qualitativer,  das  heißt  es  gibt  wohl  Tabesfälle,  die  nach  Sah' 
arsankur  subjektiv  und  manchmal  auch  objektiv  wenigstens  für 
längere  Zeit  gebessert  werden,  während  nach  reiner  Quecksilber 
kur  nach  meiner  Eifahrung  solche  Fälle  kaum  je  Vorkommen. 
Und  wenn  wirklich  einmal -unter  sehr  vielen  Fällen  während  ehiei 
Quecksilberkur  eine  gewisse  Besserung  eintri.t,  so  darf  man  cme:i 
solchen.  Fall  wegen  seiner  Seltenheit  wohl  kaum  auf  das  Konto 
des  Mittels  setzen,  weil  ja  Besserungen  auch  ohne  Kur  \oi 
kommen. 
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üm  midi  verständlich  zu  machen,  möchte  ich  yvioJerho’eu  • 

Irkml  -il  O,1  ,  ’nU'1C  Saharsau  eine  viel  raschere 

I  C  n  Quecksilber  und  auf  Grand  dieser  Raschheit-  ist  die 
IS?  lhffercnz -  zwischen  Salvarsan  und  Quecksilber  im  primären 
Idium  xum,  Zwecke  der  Abortion  zu  erklären.  Im  sekundären 
jl  auch  im  tertiären  Stadium  dagegen  ist  dieser  Effekt  bei  weitem 
Li  ünRmQdi10  Aug0n  sPnil"end>  wenn  ich  auch  natürlich  zu- 

3  Vcl  ivn  1  VaiSaU ,  aUC  1  Ver  rascher  wirkt-  immerhin  sind 
ii^m-enzen  .keine  solchen,  die  ich  direkt  als  cfualitalive 
jeichnen  konnte.  Anders  stell!  die  Sache  bei  Tabes.  Hier  wirk! 
Irarsan  gar  nicht  so  selten  wenigstens  temporär  wirklich  recht 
Quecksilber  dagegen  so  gut  wie  nicht. 

1  Nach  den  Erfahrungen  von  Schacherl  scheint  auch  de 
avenose  .odlherapie  m  manchen  Fällen  von  Tabes  besonders 

K  uk,en-  fU  k0n"CI!-  lch  sdbst  hatte  Gelegenheit,  zum 
das  Material  von  Schach  er  1  zu  sehen,  und  muß  sa«m. 

1  es  da  wirklich  sehr  gebesserte  Fälle  gab,  die  sicher  durah 


solchem 


■  lf„i  ^  Ti  I  ,  Ult  OllIlU 

3  uueinc  Jodgaben  nach  anderen  Erfahrangeii  nicht  zu 
I  apolitischen.  Effekt  hätten  gebracht  werden  können. 

Auch  luer  also  wieder  ein  Unterschied  gegenüber  dem  frii- 
-  n  •  lad  mm, .wo  die  intravenöse  Darreichung  hoher  Dosen 
len  anderen  Erfolg  hat,  als  die  interne  Gabe  kleinere  -  Mengen 
Dagegen  sah  ich  ira  Gegensatz  zur  Paralyse  von  der  \  ak- 
3  nd  1  mteinbehandlung  kaum  nennenswerte  Erfolge  bei 

Wir  sehen  also  hier  ganz  prinzipielle  Unlerschiede  zwischen 
Fn.hstad.em  und  jenen  Fällen,  die  wir  als  Metah.es  he 
lagen,  R/ 

Jm  Frühsladium  wirkt  sowohl  Salvarsan  und  Ouecksilber 

CSS  VT  f^her,  beide.ni  Prinzip  gleich,  das  hoHH 
>J)cJuU nl.of.end.  Lnd  was  besonders  wichtig  ist,  es  Mbl  -o 
wie  keinen  Fall,  wo  diese  Mittel  versagen. 

Jod  wirkt  ebenfalls  rasch  im  tertiären  Stadium,  wobei  cs 
Tv-  Ariu  Darreicblmg  nicht  besonders  ankommt. 
fihT^ii?pt6r5fmWirktum  erster  Linie  symptomatisch,  im 
rin  bp  P  dageg6n  wirkt  das  Aniisyphihtikum 

r  ieht  f  ,ray?  s?  wie  "ar  uicht-  bei  Tabes  Oneck- 
L  w.wm  b  VmSan  durc-haus  !ucht  1,1  allen  Fällen  und  doG, 

.  s  wirkt,  nicht  in  der  plötzlichen  Weise  wie  in  den  Friih- 

poudern  ein  oder  das  andere  Symptom  allmählich 

Die  Vakzine,  respektive  Eiweißtherapie  hat  bei  Paralyse 
'  allen  Mitteln  die  meiste  Chance,  die  klinischen  Erschei 
mn  wenigstens  zeitweise  rückgängig  zu  machen.  Bei  Tabes 
int  diese  Wirkung  kaum  je  so  eklatant  vorzukommen. 

1  ,-ie  "'erden  nach  dem  Gesagten  wohl  schon  s  lb-t  den  Schluß 
3;en  haben ,  worauf  ich  .hinauskommen  will.  Es  drängt  sich 
J  immer  wieder  die  Ueberzeugung  auf,  daß  der  Behandlungs- 
Y  ,wo  ei*  s,ch  überhaupt  einstellt,  in  der  Hauptsache  wohl 
luderen  Ursachen,  beruhen  muß,  als  in  den  früheren  Stadien 
cues. 

Ich  kann  mich  der  Ansicht  .unmöglich  verschließen,  daß 
m.  Salvarsan,  Quecksilber  und  Jod  bei  Verwendung  in  den 
uetischen.  Stadien  durchaus  kein  ätiologisches  Antisyphiliti- 
■m  Sinne  der  Wirkung  im  Frühstadium  haben^snndom 
nur,  wenn  ein©  .Wirkung  eintritt,  diese  nicht  oder  wenigs  ens 
direkt  auf  spinllen tütende  Komponenten  zurückzuführen  ist, 
m  aut  irgendwelche  unspezifisch  wirkende  Momente, 
io  wir  uns  eine  ,  solche  Wirkung  vorzusteTm  haben,  das 
1  dahingestellt  sein  lassen.  Es  wäre  ja  -  ganz  allg-m-in 
-nicht  unmöglich,  daß  diese  Mittel  auf  den  physikalisch  n 
umstand  in  manchen  Fällen  ganz  ähnlich,  wie  ich  dies 
latczine  und  Protean  annehme,  einwirken  und  daß  dieser 

,  ?  Physikalische  Zustand  dann  günstige  Folgen  nach  -  i  h 

i  Kann. 

I  D  gewisse*  Kilo  könnte  man  vielleicht  auch  an  eine  in- 
Vy,  m  der  Form  denken,  daß  das  Autisyphiliiikum 
semiwedcho  nn  Körper  noch  vorhandene  angriffähige  llerde 
dan  dort  Spirochäten  und  Entzündungsherde  zugrundo 
und  auf  diese  W eise  Vakzine  und  Eiweißkörper  frei  werden, 
mu  ivrnder  auf  die  Metalues  im  Sinne  einer  Eiweißtherapie 
•  Alles  dies  sind  jedoch  unbewiesene  und  vorerst,  unbeweis- 
iypotl lesen  und  Tatsache  bleibt,  für  mich  nur,  daß  di  >  Anli- 
■a  in  diesem  Stadium  auf  andere,  und  zwar  nicht  direkt 

o  Alt  wirken,  wie  dies  im  früheren  Stadium  der  Lues 

dl  ist.. 

Vuf  die  möglichen  Ursachen  dieser  Wirkungslosigkeit  möchte 
ni.  näher  eingehen.  Jedenfalls  ist  die  Anschauung 
_•  da,ß  s'°h  hier  um  einen  besonderen  Stamm 

P  roenaton  handelt,  und  auch  ist  ziemlich  sicher  auszu- 
L  daß  das  bestimmte  S  t  a  d  i  u  m  der  Lues  die  Ursache 


hwi  J/Mt  u  V  j  sch?!nfc  Viehuehr  eine  anatomisch-physio¬ 
logische  mache  für  das  Versagen  zu  bestehen.  Zum  Beweis 

(laß  auch  nn  Stadium  der  Melalucs  auft, ratende  Efflorcszenzen 

einli  ffr1  Ä  dors<!lbe’'  'Art  durch  Solvai-Mi.  Le- 
emHußt  werden,  wie.  Effloreszenzen  des  früheren  Sladiums,  möchte 
ich  einen  Fall  ausführlicher  beschreiben. 

Ich  wählte  zu  meinen  Untersuchungen  über  Wirk  um.-  des 
oaivarsans  auf  Spirochäten  einen  Fall  mit  besonders  cliarakicri- 
stischen  hypertrophischen  Papeln  ad  anum. 

Der  Fall  bekam  0-8  Neosalvarsan  und  nach  zwölf  Stunden 
konnte  ich  bei  wiederholter  Untersuchung  in  den  Papeln  keine 
Spirochäten  mehr  finden.  Bei  dieser  zweiten  Untersuchung  sprach 
p  dey  Patienten  und  es  fielen  mir  seine  engen,  starren 

Pupdlen  auf.  Die  nähere  klinische  Untersuchung  und  Prüxmg 
des  Juimbalpunkt.ales  ergab  den  einwandfreien  Befund  einer  aus- 
gebildeten  Tabes.  Pupillen-  und  Vatetfarratlexe  fehlten  vollstän- 
(Hg.  Das  Punktat  zeigte  charakteristischen  Befund.  Die  Anamnese 

ergab,  daß  der  Fall  vor  zehn  Jahren  Lues  hätte  und  seither  oft 
rezidivierte.  >  •  , 

Wir  ersehen  aus'  dem  Fall  ganz  deutlich,  daß  nicht  etwa 
^Umänderung  im  Organismus  bei  Tibetischen  das  Antisyphi- 
Btikum  wirkungsJos  macht,  da  ja  ar^ch  in  diesem  Tnbest.ll 
floie.zenzen  des  sekundären  Stadiums  in  gewohnt  prompter 

Weise  spirochätenfrei  wurden.  11 

dural/ ' S •  ^  kai}m’  daß  bei  der  Altrahm, halem  Therapie 

üiircti  feah  arsan  oder  salvarsan icrtes  Serum  eine  echte  soirilli- 

zide  Wirkung  vorl  i«gt.  Bekanntlich  wird  hier  nach  Swiff  t  und 

wirr/ H  -  ViaiSa'Uei’t0  Sen,im,  eingespritzf.  Von  vielen  Autoren 
m  at  V  Ruckganß  deB  Pathologischen  Lumbalbefundes  berich- 
h  e,\UUlg/ft  :iedoch  durchaus  nicht  bewiesen, 

Ja.  Alt  der- klinischen  Wirkung  spricht  sogar  dagegen  'daß 
wir  hier  eine  sp.rillizide  Wirkung  haben.  Das  Serum  ist  in 
lern  Moment,  wo  es  den  Organismus  verlassen,  hat,  in  gewissen 
Beziehungen  physikalisch  gleich  einem  artfremden-  Eiweiß  zu  er- 
aemem  Aus  Bemerkungen  in  den  Arbeiten  von  Swiff  I  und 
Litis  geht  hervor,  daß  auch  nichtsal varsanier! es  Serum  von 
einer  gewissen  Wn-kung  ist.  Oh  diese  Wirkung  schwächer  ist 
Sg/,?!  T  sal};arcamerlen  Sei-ums,  wird  sich  wohl  kaum  be¬ 
weisen  lassen  Lnd  wenn  dies  auch  so  wäre,  so  ist  damit  noch 
durchaus  nicht  gesägt,  daß  die  Verstärkung  der  Wirkung  eine 
spezifische  ist.  Es  kann  eben  das  säl varsanierte  Serum  ein  bes- 
seies  unspezdisches  Mittel  sein,  als  das  gewöhnliche  Serum  Vueh 
die  Emiuhrang  von  Salvarsan  direkt  in  den  Lumbalkanal  zeigt 
nicht,  die  Folgen,  wie  wir  sie  von  einem  spezifischen  Thera¬ 
peutikum  erwarten  dürfen  und  wie  wir  sie  in  früheren  Stadien 
dm  Lues  sehen.  Es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  nicht  irgendein 
anderes  Mittel,  sei  es  ein  , Metall,  Eiweiß  oder  eine-  schwache 
oaiire,  wenn  man  sic  lumbal  injiziert,  nicht  eben  solche,  oder 
unter  Uinstanden  bessere  Wirkung  auf  die  Histologie  und  Chemie 
der  Lumbalfl ussigkeif  ausübt.  Auf  keinen  Fall  können  sich  di  - 
Lndo  iimhalbehandlungeii  auch  nur  im  entferntesten  vergleichen 
mit  den  Wirkungen  auch  kleinster  Dosen  Salvarsan  bei  sekuu 
daran  und  tertiären  Erscheinungen  des  Organismus  und  ich  habe 
die  Leberzeugung,  daß  wir  es  auch  hier  nur  mit  einer1  imspezifi¬ 
schen  V  irkung  zu  tun  haben. 

Wir  kennen  übrigens  auch  andere  Formen  von  Lues,  <'e<mn-  ' 
uber  denen  gleichfalls  unsere  Therapie  machtlos  zu  sein  scheint 
und  wobei  auch  die  besondere  Art  der  Flritziiiidung  und  nicht 
etwa  das  Stadium  der  Lues,  das  entscheidende  für  „den  Mißerfolg 
ist  Ich  erwähne  die  Keratitis  parenchymatosa.  Es  wird  hier 
wohl  allgemein  zugegeben,  daß  weder  Quecksilber  noch  Salvarsan 
aut  den  Verlauf  dieser  Krankheit  einen  Einfluß  von  der  Art 
haben,  wie  wir  ihn  hei  sekundären  und  tertiären  Herden  kennem 
Gar  nicht  zu  selten  dauert  es  Monate,  bis  ein  solcher  Herd 
zurückgeht  und  die  durchschnittliche  Erkrankungsdauer  mit  und 
ohne  Therapie  wird  kaum  merklich  voneinander  differieren.  Auch 
sehen  wir  nicht  so  selten  während  der  Therapie,  die  w'cgen  Er¬ 
krankung  des  einen  Auges  durchgeführt  wurde,  das  andere  er¬ 
kranken,  trotz  weiter  geführter  Kur  ein  gewisses  Höhestadium 
en eichen  und  dann  allmählich  erst  abnehmen.  Dagegen  führt 
auch  hier  eine  unspezifische  Eiweißtherapie  manchmal  zu  auf 
lallend  raschem  Abklingen  des  Entzündungsprozesses. 

Die  Analogie  ist  klar.  Wir  müssen  unterscheiden  zwischen 
ätiologischen  und  symptomatischen  Behandlungseffekten.  .Meiner 
Meinung  nach  können  wir  durch  gewisse  Mittel,  besonders  durch 
rotemtherapie,  sowohl  bei  Keratitis  parenchymatosa  als1  manch¬ 
mal  bei  Paralyse  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Symplomen- 
komplex  der  entzündlichen  Erscheinungen  ausüben.  Auch  die 
Ursache  eines  eventuellen  Behändlungseffektes’  mit  den  bekann  en 
Antisyphihtika  bei  Metalues  ist  meines  Erachtens  nach  in  einer 
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1  nicht  direkt  der 


daft  die  Antisyphilitika 
ätiologisch  wirken,  gel 


Beeinflussung  der  Entzündungssymptome 
Entzündungserreger  zu  suchen. 

Man  könnte  gegen  meine  Auffassung, 
bei  Metalues  nur  unspezifisch  und  nicht  .  .  .  ,  . 

tend  machen,  daß  der  Lumbalpunktatbefund  bei  energisch  durch¬ 
geführten  Kuren  manchmal  ganz  auffallende  Besserungen  zeig,. 
Solche  Besserungen  kominen  jedoch  auch  bekanntlich  hei  Vak 
zi no  und  Eiweißkuren  vor  und  sagen  uns  nichts  anderes,  als 
daß  die  entzündlichen  Erscheinungen,  als  deren  Ausdruck  wir 
die  Zellvermehrung  und  Globulinausfällbarkeit  betrachten  konn  n, 
wenigstens  temporär  abklingen. 

Es  fehlt  bisher  die  Angabe,  ob  es  gelingt,  die  Spirochäten 
im  L.umbalpunktat  zum  Schwinden  zu  bringen.  Ich  nmchte  dies 
bezweifeln.  Allerdings  würde  ein  solcher  Beweis  bet  der  Schwie¬ 
rigkeit  des  Spirochätennachweises  im  Lumbalpunktat  vorerst  tech¬ 
nisch  kaum  strikt  durchführbar  sein. 

Wenn  Sie  mich  nun  fragen,  ob  ich  nach  dein  Gesagten 
die  Behandlung  der .  Metalues  mit  den  bekannten  spezifischen 
Präparaten  aus  den  angeführten  Gründen,  ablehne,  so  muß  ich 
vorläufig  mit  nein  antworten. 

Vor  allem  sehen  wir  ja  tatsächlich,  wie  gesagt,  speziell 
bei  Tabes  mit  Salvarsanbehandlung,  manchmal-  recht  günstige 
Wirkung  und  abgesehen  davon  darf  man  nie  vergessen,  ciab 
der  betreffende  Patient  ja  auch  noch  andere  luetisch  okkulte  Herde 
haben  kann,  die  der  Behandlung  bedürfen.  Gerade  der  zitierte 
Tabiker  mit  Papeln  ist  ein  Beispiel  dafür  und  ich  habe  übrigens 
im  Laufe  des  Krieges  mehrere  ähnliche  Fälle*  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  gehabt.  Und  schon  von  diesem  Standpunkt  aus  ist  Sc  h  a¬ 
ch  erls  Arbeit,  die  sich  bemüht,  zu  zeigen,  welche  Kombination 
die  liest  wirksamste  ist,  von  Wert.  .  • 

Jedoch  bezüglich  der  weiteren  Forschung  bin  ich  nicht  dm 
Ansicht,  daß  wir  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  wenn  wir  die  bis¬ 
her  bekannten  Mittel  in  verschiedener  Anordnung  und  Dosierung 
weiter  versuchen  und  die  statistischen  Pmsultäte  erheben.  Ich 
glaube  vielmehr  nach  dem  Gesagten,  daß  cs  in  gewisser  Be¬ 
ziehung  nur  ein  Zufall  ist,  wenn  gerade  die  Präparate,  die  im 
sekundären  und  tertiären  Stadium  so  ausgezeichnet  wirken, 
manchmal  auch  bei  Metalues  gewisse  Besserungen  im  Gefolge 

haben.  ,  .  , 

Die  Forschung  muß  meines  Erachtens  nach  verschiedene 
Wege  gehen.  Der  eine  ist  der,  nach  Mitteln  zu  suchen,  die  die 
Spirochäten  auch  im  Stadium  der  Metalues  angreifen.  \  iellcicht 
verfügen  wir  schon  über  das  Mittel  und  müssen  nur  lernen,  jene 


interessant  i 


auszuschallen,  die  bisher  verhinderten,  daß  das 


Faktoren 
an  greift. 

Anderseits  aber  müssen  wir,  da  ja  vielleicht  noch 
vergehen  können,  bis  ein  solches  ätiologisch  wirksames 
'gefunden  wird,  danach  trachten,  die  un spezifische 


Mittel 


Jahre 

Mittel 

Thc- 
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rapie  in  Theorie  und  Praxis  w 
Es  eröffnet  sich  hier  ein  weites  Gebiet. 

Am  ehesten  erhoffe  ich  mir  Erfolg  durch  das  Studium  der 
unspezifischen  Therapie  bei  anderen  akuten  E  n  i  z  ü  ndu  ngspi  o*.  e.  s- 
sen.  Ich  erwähne  zum  Beispiel  die  Epididymitis,  die  sowohl 
durch  spezifische  Vakzine  als  durch  gewisse  nicht  bakterielle 
Eiweißpräparate,  aber  auch  durch  kolloidale  Silberpräparate  in 
anscheinend  sehr  ähnlicher  Art  beeinflußt  wird.  Ich  glaube,  daß 
beispielsweise  die  Erforschung  der  optimalen  Präparate  iüi 
diese  Entzündung  und  deren  Wirkungsmechanismus  befruchtend 
auch  auf  die  unspezifische  Therapie  der  Metalues  wirkt. 

Für  die  Gangbarkeit  dieses  Weges  spricht  meines  Erachtens 
die  interessante  Mitteilung  Herrn  v.  Wagners  über  die  Beein¬ 
flussung  von  Paralysefällen  durch  Malaria.  Ich  bm  vollständig 
seiner  Ansicht,  daß  eine  Konkurrenzentziindung  das  Ideal  einer 
unspezifischen  Therapie  darstellt.  Es  würde  zu  weit  führen,  mich 
über  die  Gründe  dafür  zu  äußern. 

Vor  ungefähr  einem  Jahre  schrieb  Br.  Loo  A  p  p  e  l  in  der 
M  m  W  1917  Nit  12  eine  Arbeit  über  den.  Einfluß  der  Malaria 
tertiana  auf  den  Heilungsverlauf  des  Ulcus  serpiginosum.  Dieses 
Ulkus  ist  eine  Komplikation  des  Ulcus  mölle,  das  den  gewöhnlichen 
Therapien,  aber  auch  den  intensivsten  chirurgischen  Eingriffen, 
oft  starken  Widerstand  entgegensetzt. 

Ein  solcher  Fall  bekam  eine  Malaria  tertiana.  Nach  kurzer 
Zeit  war  das  Ulkus,  das  früher-  lange  jeder  Therapie  getrotzt 
hatte,  geheilt.  Appel  impfte  nun  einige  andere  Patienten  mit 
ähnlichen  Prozessen  mit  Malaria.  Der  Vorgang  ist  wohl  recht 
drastisch  und  ich  erwähne  ihn  nicht,  um  ihn  ohneweiters  hoi 


Behandlung  solcher  Ulzera  zu  empfehlen.  Abet 
die  Tatsache,  daß  alle  diese  Fälle  rasch  heilten. 

Zu  der  Zeit,  da  ich  mich  eben  mit  Eiweißtherapieu 
zündlicher  Prozesse  beschäftigte,  kam  mir  der.  Gedanke,  bei  I1 
ralytikeru  diese  Therapie  zu  versuchen.  Bei  diesen  unheilbar 
Kranken  spricht  meines  Erachtens  nichts  gegen  einen  solch 
Versuch.  Es  ist  jedoch  bei  diesem  Gedanken  geblieben,  und  i 
sehe  nun  mit  Befriedigung,  daß  Herr  Hof  rat  v.  V  ague 
der  ja  schon  immer  die  Idee  propagierte,  daß  eine  echte  Ko 
kurrenzentzündung  die  beste  unspezifische  Therapie  fni  I  ai 
lyse  darstellen  müßte,  günstige  Erfahrungen  bet  den  Malar; 
Paralytikern  hatte. 

Ich  erwähne  diese  Tatsache  vor  allem,  um  zu  zeigen,  u 
inan  mit  Aussicht  auf  Erfolg  Erfahrungen  von  unspezifisch 
Therapie  akuter  Entzündungsprozesse  für  die  Behandlung  d 
Metalues  verwenden  kann. 

Es  wäre  interessant  zu  sehen  wie  andere  fieberhaf.e  1 
krankungen,  natürlich  nur  solche,  für  die  wir  auch  Heilmit 
haben  (etwa  Rckurrens),  bei  Paralytikern  wirken.  Jedenfalls  glau 
ich,  daß  uns  die  tiefere  Erkenntnis  der  unspezifischen  Eriizi 
dungstherapie  auch  bei  der  Behandlung  der  Metalues  vroit 

führen  wird.  1, 

Schließlich  muß  aber  die  weitere  Forschung,  und  zwar  ka 
dies  nicht  rasch  genug  geschehen,  den  Weg  dei  richtigem  ? 
phylaxe  zu  finden  trachten. 

Für  einen  allein  ist  die  Aufgabe  zu  groß.  Es  müssen  si 
nach  meiner  Meinung  die  geeigneten  Aerzte,  denen  das ,  Mater 
■  Verfügung  stellt,  vereinigen,  um  zu  sehen,  welche  Art  ’.f. 
Therapie,  in  welcher  Dosierung,  in  welchem  Stadium  usw.  ,§ 
geeignetsten  ist,  Metalues  zu  verhüten. 

Diese  Frage  kann  man  wohl  schwerlich  e  posteriori  1 ö>J 
Denn  eine  Statistik  nachhinein  stößt  auf  zu  viele  Sehwieil 

keiten.  ,  „ 

So  gilt  heute  bei  vielen  Autoren  noch  der  Satz,  dal  r 
Anzalil  und  Stärke  der  Kuren  in  frühen  Stadien  ohne  Einfl 
auf  das  Entstehen  metaluetischer  Erkrankungen  sei.  Ich  hil 
die  feste  Uebcrzeugung,  daß  dies  durchaus  nicht  der  laß  . 

Die  Statistiken,  die  dies  zu  beweisen  trachten,  stützen  s» 
darauf,  daß  so  und  so  viele  Fälle  mit  sechs,  acht  und  za 
Kuren  trotzdem  später  metaluetisch  wurden.  Und  heute  wis  i 
wir,  daß  diese  Angabe  von  Kuren  durchaus  nicht  genügt  F.b 
kräftige  Salvarsan-Quecksilber-Kur  im  ersten  Stadium  oder 
Beginn  des  sekundären  Stadiums  der  Lues  ist  sicherlich 
wirkungsvoller,  als  zehn  und  zwanzig  Kuren  in  der  Folge? L 
Hier  müßte  also  vor  allem,  so  glaube  ich,  die  statistische  I 
schling  neu  einsetzen.  .  «I 

Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  heute  der  Zeitpunkt  geki- 
men  zur  Vereinigung  geeigneter  Aerzte,  die  sich  das  StuTp 
der  optimalen.  Luestherapie  und  Verhütung  der  .Metalues  i 
gemeinsamen  Ziel  setzen. 

Hr.  II.  Königstein  bespricht  die  Liquor befunde  hoi  » 
verschiedenen  Stadien  der  Lues  und  den  Einfluß]  gewissei  »ft 
scher  Erscheinungsformen  auf  den  Liquorbefund. 

Hr.  St  ran sky  (derzeit  bei  der  deutschen  Psychiater  Kris¬ 
tagung  in  Würzburg;  Bemerkung  zur  Aussprache  schriftlich. ; ufi 
mittelt,  wird  verlesen)  möchte  nur  kurz  bemerken,  daß  bei 
Wertung  der  Behandlungsergebnisse  auf  den  individuell 
Anlagefaktor  einigermaßen  Rücksicht  genommen  weil 
müsse.  Die  v.  Wag  ü ersehe  Lehre  zum  Beispiel  von  der 
Übereinstimmung  der  Paralyseanlage  mit  der  Degenerationsana 
im  allgemeinen  erweist  sich  immer  mehr  und  mehr  als  zutrell'P 
dies  lehrt  gerade  auch  das  forensische  Material.  Es  ist  T 
nicht  bloß  wichtig  zu  erfahren,  wie  behandelt  wurde,  som 
auch,  wer  behandelt  worden  ist;  denn  verschieden  b«»"1- 
Nervensysteme  werden  offenbar  in  sehr  verschiedene!  weise! 
ein  und  dieselbe  Behandlungsart  reagieren. 

Hr.  Leopold  M  ü  1 1  e  r  bespricht  die  Behandlung  der  *_ 
nervenatrophie.  Er  kann  sich  der  Empfindung  der  biswe 
günstigen  Einwirkung  von  Quecksilber  und  J<xl  nicht  erweg 
Es  mögen  die  Verhältnisse  schon  nach  dem  Verhalten  von  K  * 
und  Gehirn  bezüglich  der  Gefäßlosigkeit  für  eine  Krkran  f 
gleich  günstige  sein.  So  wäre  die  Keratitis  parenchymalosa*. 
luetischen  Gehirnerkrankung  gleichzusetzen.  Bei  der 
parenchym a tos a  hat  er  von  Milchinjektionen  nach 
silberhell  auditing  günstige  Beeinflussung  gesehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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e  Bedeutung  der  Partialantigene  nach 
ijycke-Much  für  die  Entwicklung  der  spezifi¬ 
schen  Tuberkuloseforschung.*) 

Von  Dr.  med,  et  phil.  Hermann  Hayek,  Innsbruck. 

'Wenn  wir  die  Entwicklung  der  Tüberkuloseimimmitäts- 
*hung  und  der  spezifischen  Therapie  Überblicken,  so  können 
stehen^61*  ZWW  Rlchtungen  vergebliche  Bemühungen 

Einerserts  hat  die  theoretische  Forschung  vergeblich  danach 
achtet,  das  luberkuloseimmumtätsproblein  durch  bestimmte 
ui  humoraler  Immunitätsreaktionen  zu  lösen.  Es  gelang  zwar 

JhLlW  'StS<'.n  B.e d  j n  g  u  n  g  e n  im  Serum  Tuberkulöser  die 
huxlenartigstcm  Antikörper  im  Sinne  der  Ehrlichs -h  m  Sei'en 
entheone  nachzuweisen-  eine  feste  Gesetzmäßigkeit  ■  zwischen 

•  Autlieten  dieser  Antikörper  und  dem  klinischen  Verlauf 

a  •  war  aber  nicht  sicherzustellen. 

Icifische^Reb  hu  d'e  arztli?rh®  Praxis  vergebens  versucht,  eine 
ein  Behandking  der  Tuberkulose  in  schematischer  all 

ieh  brau.chbar®1'  Form  auszubauen.  Die  spezifische  Therapie 
nwen  ne  aU<ih  na?h  Tlelea  Hrwegen  berechtigte  Anerkennung 
hem  u-  SC/ier?atlsche  Hebung  der  Tuberkulose  .auf  spezi- 

Linsten  de  b^obacbten'  daß  (be  gesetzten  Antigenreize  nicht 
>chlugen  Abwehrle,ötunS>  sondern  zugunsten  der  Tuberkulose 

hsS  s'i16!1  Ri/htu,ns®n  •  bähen  die  Arbeiten  der  Üeycke- 
üschen  Schule  erfreuliche  Fortschritte  unserer  Erkenntnisse 

r  1 Sl  p“luten  wir  die  Wechselbeziehungen  zwischen  zellu- 

ien  ,un?.oraIer  Immunität  klarer  erkennen.  Mit  Much 
m  in  h(eu(-er annehmen,  daß  bei  den  akuten  fnfektionskrank- 
henlriS*vf  Lihic  der  humoralen  Immunität,  bei  den  chro- 

•  bei  i  .  "^”'sbrailKheiten  der  zellulären  Immuniläf  die  llaupt- 

BionskmnH  b'i  ehl  Rewiß  silRI  auch  bei  den  akuten 

_  ankheiten  die  Zellen  die  Träger  und  Produzenten  der 

ilschafIaCInnsb?inckV°rtrag’  in  der  Wissenschaftlichen  Aerzte- 


06iS}8  ta  SrFis  dort-  Be' 

khnmclien  Wochenschrift.  Von  P  Weil  S  801 
WoCEchHftmNrUr8en  ZV.meiner  in  wfener  klinischen 

Redfekratni!Chn  Von  o”l5?J“s?8D0. 

durch  VindelhäuseeVon  D^Max”}?  sTi  RebämPfun^ 
und  Mutterpflicht.  Von  August M a  y  l  r  n?r  *’  t7  Mutterschaft 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  HeseHschaften  und  Kongreßberichte. 


Abwehrstoffe,  jedoch  gilt  es  hier  in  allererster  Linie  die  atm 
einsetzende  Welle  der  Bakteriengifte  zu  kompensieren  Bei  den 
lan aps S<]h  verlaufenden  Infektionskrankheiten  finden  wir  meist  ein 
zwiKLn  den  BaH™’  “  bereits  Wechselbeziehungen 

(Allergie  £uetf  “  T*  ***  Kör^rZellen  ausbilden 

die  AW  oh  h'  K?m,  ef  danri  zu  emer  Erkrankung,  so  ist 
d  !  i-fr,iTT\reit.Schaft  der  Zellen  erste  .Bedingt  für 
e  glückliche  Ueberwindung  des  infektiösen  Insultes. 

eminrm!U'u1SL  Tuberkulose  meist  eme  Infektionskrankheit  von 
eminent  chronischem  Verlauf.  Wir  können  bei  der  Tuberkulose 

midTt?1  w  mit  Sicherheit  ein  Latenzstadium  von  jahre- 
u nd. jahrzehntelanger  Dauer  annehmen.  Während  dieser  Zeit  er¬ 
werben  die  Korperzellen  eme  dauernde  Abwehrbereitschaft  oe^eii 
die  Tuberku  osegifte:.  Dies  zeigen  uns  in  so  anschaulicher  Wefse 
die  spezifischen  Kutan-  Intrakutan-  und  Subkutanreaktionen.  Mag 
entfernt"  tfo^  HautsteIle  n°ch  so  weit  vom  tuberkulösen  Herd 
tre/fe,^  !  e  ’  W?nnTW1o  d!e  nchtl"eu  e Versuchsbedingungen“ 
tieffen,  dann  zeigt  die  Stelle  eme  entzündliche  Rötung  zum 

,  daß  auch  scheinbar  ganz  unbeteiligte  Körperzellen  hei 

dei  Abwehr  gegen  die  Tuberkulose  mitarbeiten. 

ein  ,-p.^babr  Winerk?nnen  ?elernt’  daß  die  zelluläre  Immunität 
n  rn  m  •  1  m??l‘  Imrauf»tätszustand  ist,  die  humorale  Im¬ 

munität,  eine  nicht  minder  wichtige,  aber  stets  wechselnde 
Kampfeswelle  —  ein  Stoßtrupp,  der  nur  dann  eingesetzt  wird 
nenn  es  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  gerade  erfordert. 

So  können  wir  heute  verstehen,  warum  das  Suchen  nach 
humoralen  Antikörpern  bei  der  Tuberkulose  so  verschiedene  sich 
widersprechende  Ergebnisse  zeitigen  mußte.  Jetzt  wissen’  wir 
u  aum\  dm  Ant'genhautreaktioneii  so  „empfindlich“  sind,  daß  es 
unmöglich  ist,  mit  ihnen  klinisch  Kranke  von  klinisch  Gesunden 
zu  scheiden.  Deshalb,  weil  sie  der  Ausdruck  eines  relativ^ dauern 
den  I mn l u nitatszu Standes  sind,  der  bestehen  kann  lanw  Zeit. 

Zeit'  V\  ll’  rSt0a  K,raakhei Erscheinungen  auftreten,  und  lamm 
Kr  nkil-R  im-  mi‘  ^breitender  Dauerheilung  die  letz  en 
Kr ankheits erscliei nungen  wieder  abgeklungen  sind 

M„i“  das  therapeutische  Problem  bearbeiteten  Deycke- 
.  ucli  \ oil  einem  neuen  Standpunkt  aus.  Sie  suchten  den' then 
peutisch  wirksamen  Antigenreiz  auf  eine  exakte  biochemisc  he 
Grundlage  zu  stellen..  Die  bisherigen  Ergebnisse  ih£r  ArbeUmf 
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ilie  Partialantigene,  sind  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  klinischen 
Erprobung  übergeben. 

Bezüglich  der  theoretischen  Grundlagen  und  der  langwierigen 
Vorarbeiten,  aus  denen  die  Partialantigene  hervorgegangen  sind, 
sowie  bezüglich  der  von  Deycke-Much  angegebenen  Technik 
der  Partialantigentherapie,  kann  hier  auf  die  heule  vorliegende 

Literatur  hingewiesen  werden. 

Es  sei  nur  folgendes  in  Erinnerung  gebracht.  M  u  c  h  nennt 
mit  Recht  die  verschiedenen  Tuberkuline  ein  „Mischmasch“  von 
Extraktivstoffen  und  Leibessubstanzen  der  Tuberkelbazillen,  von 
denen  wir  gar  nicht  wissen,  ob  sie  die  im  Einzelfall  gerade 
nötigen  Antigene  auch  wirklich  enthalten.  Die  maßgebende  Richt¬ 
linie  bei  der  Herstellung  der  Partialantigene  hingegen  war,  auf¬ 
geschlossene,  reaktionsfertige  Antigene  zu  gewinnen, 
welche  die  Bildung  sämtlicher  Antikörper  anregen,  die  zur  Uefcei- 
windung  einer  tuberkulösen  Infektion  nötig  sind. 

Mu  c  h  und  seine  Mitarbeiter  konnten  nun  folgendes  fest- 
steilen:  Die  Extraktivstoffe  des  bei  der  Herstellung  der  Partial¬ 
antigene  abgeschiedenen  Filtrates  (L)  erwiesen  sich  bei  der  akuten 
Tuberkulose  des  künstlich  infizierten  Meerschweinchens  ebeiiis-o 
„giftig“  wie  das  Alttuberkulin.  **■* 

Mit  den  Partialantigenen  (Eiweißgruppe  A,  Fettsäurelipoiden  F 
und  Neutralfett  N)  gelingt  im  Tierversuch  die  prophylaktische 
Immunisierung  gegen  eine  nachfolgende  tuberkulöse  Infektion. 
Auch  eine  passive  Uebertragung  dieser  Immunität  gelingt;  aber 
nur  dann,  wenn  im  Serum  des  aktiv  immunisierten  Tieres  Anti¬ 
körper  gegen  alle  drei  Partialantigene  nachweisbar  sind.  Tubei- 
kulosekranke  Menschen  haben  alle  oder  den  einen  oder  anderen 
Partialantikörper  zu  schwach  ausgebildet. 

Auf  dieser  Grundlage  hofften  Deycke-Much  eine  mathe 
matisch  genaue  Immunitätsanalyse  und  Therapie  der  Tuberkulose 
aufbauen  zu  können.  Nun  —  dies  sind  große  Erwartungen,  und 
wir  müssen  kritisch  danach  forschen,  ob  sich  diese  Erwartungen 
auch  erfüllt  haben.  .... 

Wir  müssen  zunächst  daran  festhalten,  daß  die  Partialanugen- 
Geh and lung  in  ihrer  heutigen  Form  ein  typisches  anaphy  Fakti¬ 
sierendes  Verfahren  darstellt.  Das  heißt,  wir  trachten  mit  den 
Partialantigenen  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  Anligen¬ 
reize  nach  Möglichkeit  zu  steigern.  Nach  Deycke-Much  ist 
die  stärkste  Reaktivität  der  beste  Immunitäfts- 
zusland  für  einen  Tuberkulösen. 

Dann  müssen  wir  die  kritische  Frage  aufwerfen,  ob  die  Intra¬ 
kutanreaktion  wirklich  als  absolut  verläßlicher  Immunitätstiter 
bewertet  werden  kann.  Schon  ältere  Arbeiten  haben  darauf  hin¬ 
gewiesen.  daß  die  Hautreaktivität  sehr  vom  Ernährungszustand 
der  Haut  abhängt.  Nun,  zwischen  diesem  Ernährungszustand  der 
Haut  und  dem  Verlauf  einer  Tuberkulose  lassen  sich  noch  recht 
wesentliche  Wechselbeziehungen  annehmen.  Aber  ebenso  erlischt 
die  Hautreaktivität,  wie  bekannt,  zum  Beispiel  während  eines 
ftlasernexanthems,  Weiters  konnte  während  des  Krieges  von 
verschiedenen  Seiten  beobachtet  werden,  daß  körperlich  stailc 
herabgekommene  Soldaten  mit  gutartigen  chronischen  tuber¬ 
kulösen  Prozessen  sehr  schwache  Hautreaktion  zeigten.  Sobald 
sie  sich  aber  wieder  nach  wenigen  Wochen  erholt  hatten,  stei 
gerte  sich  auch  wieder  die  Hautreaktivität,  ohne  daß  der  statio 
.  näre  tuberkulöse  Prozeß  irgendwelche  klinische  Veränderung  er¬ 
kennen  ließ.  Neuerdings  haben  Fellner  und  Hocke  die  Haut 
reaktivitäl  künstlich  durch  Lokalanästhesie  und  durch  Quarz¬ 
lampenbestrahlung  herabsetzen  können.  Und  dies  zeigt,  daß  beim 
Zustandekommen  einer  Hautreaktion  auch  nervöse  Einflüsse  und 
die  Hyperämie  eine  Rolle  spielen. 

Schon  aus  derartigen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  wir 
die  Intrakutanreaktion  nie  als  absoluten,  wie  Deycke-Much 
hofften,  mathematisch  genauen.  Immunitätstiter  bewerten  können 
sondern  nur  als  relativen  Wert,  den  wir  in  das  klinische 
Gesamtbild  entsprechend  einordnen  müssen. 

Bestehen  nun  zwischen  diesem  relativen  Wert  und  dem 
Verlauf  einer  Tuberkulose  tatsächlich  gesetzmäßige  Beziehungen? 

Ich  möchte  bei  den  folgenden'  Betrachtungen  zunächst  von 
meinen  eigenen  Erfahrungen  ausgehen,  die  bisher  ein  Material 
von  ca.  150  mit  den  Partialantigenen  behandelten  und  immun- 
biologisch  kontrollierten  Fällen  umfassen.  Ich  möchte  dabei  er¬ 
wähnen,  daß  sich  diese  Erfahrungen  im  wesentlichen  mit  den 
Erfahrungen  anderer  bisher  erschienenen  Veröffentlichungen 
decken,  wenn  auch  meine  Auslegung  in  vielem  eine  andere  ist. 

Bezüglich  der  Reaktivität  Lungentuberkulöser  gegen  die  Par¬ 
tialantigene  konnte  ich  folgende  Gesetzmäßigkeiten  feststellen: 

Hoffnungslose  Schwerkranke  reagieren  nur  schwach  oder 
gar  nicht. 

Der  Ausfall  einer  Intrakutanreaktion  (statische  Immunität, 
M  ü,l  1  e  r)  erlaubt  noch  keine  Prognosenstellung.  Erst  die  „dyna¬ 


es 
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mische“  Weiterentwicklung  der  Reaktivität  erlaubt  prognostische 
Schlüsse.  Und  tatsächlich  zeigt  sich  bei  Tuberkulose  kranken 
(ausgesprochene  floride  Organtuberkulose),  daß  die  Zunahme  der 
Reaktivität  mit  einem  günstigen,  die  Abnahme  der  Reaktivität 
mit  einem  ungünstigen  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung 

parallel  geht.  .  „  fl 

Chronisch  Tuberkulöse,  die  wir  zur  /eit  als  klinisch 
bezeichnen  können,  zeigen  scheinbar  ohne  jede  Geseizmä  ig- 
keit  eine  Reaktivität  von  außerordentlich  wechselnder  Stärke.  . 

Heilungsstadien  nach  schwereren  tuberkulösen  Prozessen 
zeigen  mit  fortschreitender  D  a_n  e  r  h  e  i  1  u  n  g  ein  Absinken  dei 
Reaktivität. 

Wir  sehen  also,  daß  bei  'Tuberkulosekranken  zunehmende 
Reaktivität  tatsächlich  als  prognostisch  günstig  zu  bewerten  ist, 
daß  aber  bei  den  schon  oder  noch  klinisch  gesunden  fnb>r 
kulösen  diese  Gesetzmäßigkeit  nicht  mehr  nachzuweisen  >st. 

Auch  die  Deycke-Muchsche  Schule  scheint  diese  Beobach 
lungen  gemacht  zu  haben.  Sie  war  aber  bisher  meist  gewohnt, 
in  diesen  Fällen  von  „Ausnahmen“  zu  sprechen.  Nach  meiner 
Uebcrzeugung  handelte  es  sich  aber  dabei  nicht  um  Ausnahmen, 
sondern  um  Gesetzmäßigkeiten.  -  • 

Wir  kommen  damit  zur  Erörterung  einer  Streitfrage,  die 
auch  heute  noch  Anlaß  zu  den  lebhaftesten  Diskussionen  gibt, 
zur  Frage,  ob  stärkste  Allergie  oder  relative  Anergie  der  günstigste 
Immunitätszustand  für  den  Tuberkulösen  ist. 

Wollen  wir  die  vorliegenden  Tatsachen  überblicken,  so  ist 
am  besten,  von  einem  Tuberkulosekranken  auszugehen 
der  mittelstarke  Allergie  zeigt.  Hier  hat  die  klinische  Erfahruncjj 
volle  Uebereinstimmung  gebracht.  Sinkt  die  zelluläre  Reak'ivLät 
geht  dies  mit  einer  ausgesprochenen  klinischen  Verschlechte 
rung  parallel.  Mit  zunehmender  Verschlechterung  wird  der  hoff 
nungslose  Kranke  mehr  oder  minder  vollkommen  anergisch. 

Anergie  heißt  hier,  daß  die  Zellen  ihre  Bereitschaft  vor 
loren  haben,  auf  Anligenreize  zu  reagieren  (negative  Anern-  - 
Hayek). 

Eine  Erhöhung  der  Allergie  ist  für  den  Tuberkulosekranken 
prognostisch  günstig.  Auch  darin  hat  die  Erfahrung  vollkommen 
Uebereinstimmung  gebracht. 

Bei  der  positiven  Anergie  aber,  die  einsetzt,  wenn  oh 
Tuberkulosekranker  seiner  Dauerheilung  en‘ gegengeht,  be-inne  i 
die  Meinungsverschiedenheiten.  Diese  sind  nach  meiner  l  eben 
ezugung  nur  dadurch  möglich  geworden,  daß  d’eses  ebenso  in  toi 
essante  als  praktisch  wichtige  Stadium  der  Tuberkulose^  bishey 
zu  wenig  genau  studiert  und  beobachtet  worden  ist.  Nur  ei 
geringer  Bruchteil  der  in  ärztlicher  Behandlung  stehenden  lube 
kulösen  wird  immunbiologisch  kontrolliert.  I  nd  die  subjektive 
Schwierigkeiten  für  eine  genügend  lange  Dauer  der  immun 
biologischen  Kontrolle  sind  groß  zu  nennen.  Auch  eine  tuberkulös  ■ 
Erkrankung,  die  schließlich  ausheilt,  kann  viele  Monate,  ja  Jahr 
dauern:  es  kann  demnach  auch  eine  starke  Allergie,  die  unlr 
solchen  Umständen  für  den  Kranken  nötig  ist,  jahrelang  daueri 
So  lange  bleibt  aber  ein  Kranket*  nur  in  den  seltensten  Fällen,  i 
einheitlicher  ärztlicher  Behandlung,  und  noch  viel  seltener  wii 
er  so  lange  immunbiologisch  kontrolliert. 

Und  in  diesen  technischen  Schwierigkeiten  sehe  ich  di  | 
letzte  Ursache  dieser  Ungeklärt heiten.  Wir  müssen  danach  I rächt a [ 
der  so  eminent  chronischen  Krankheit  auch  eine  genügend  lau 
dauernde  einheitliche  ärztliche  Kontrolle  entgegenzusotzorj 
Und  dies  wird  sich  nur  dadurch  erreichen  lassen,  wenn  wir  ib 
Behandlung  Tuberkulöser  so  organisieren,  %  daß  auf  eine  1  am, 
dauernde  ambulatorische  Nachbehandlung  größeres  Ge  wich 
gelegt  wird  als  bisher,  und  daß  die  Anstaltsbehandlung  uni  di 
ambulatorische  Nachbehandlung  möglichst  einhei  lieh  ausgestalb 
wird.  ...  I 

So  sehen  wir  heute  noch  einen  großen  Teil  der  Klinik* 
und  Heilstättenärzte  als  Anhänger  der  „prinzipiellen  Allergie 
während  der  Umschwung  im  letzten  Jahrzehnt  von  der  am»1 
fatorischen  Praxis  aus  einsetzte.  Hier  ist  eben  viel  eher  d 
Möglichkeit  geboten,  ausheilende  Tuberkulöse  genügend  lange  Zc 
hindurch  fortlaufend  immunbiologisch  kontrollieren  zu  könne 
Daß  wir  mit  der  positiven  Anergie  auf  dem  richtigen  "et 
sind,  beweist  uns  die  Erfahrung,  daß  sich  kein  Tuberkulöser  re 
schlechten,  während  er  hohe  Antigendosen  r  e,ak  t  i  o  n  s  1  o  s  ve 
trägt,  daß  demgegenüber  das  klinische  Bild  ein  zweifelhaftes  ineil 
solang**  hei  starker  Allergie  auch  ineist  noch  spontane  Gebi 

empfindlichkeitsorscheinungen,  das  ist  Krankheitserscheinunge 
bestehen.  Ich  siehe  hier  in  vollkommener  Uebereins' immun  r  n 
Kraemor,  Toenissen,  W  e  d  d  y,  Ritte  r  u.  a.,  die  in  dies 
Richtung  bahnbrechend  waren. 

Der  Einwurf  Schröders,  daß  die  bis  zur  Anergie  Beuo 
delten  die  schwersten  Rezidiven  zeigen,  ist  als  unrichtig  «n 
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lehnen.  \\  ir  müssen  bei  den  von  Sch  ruder  yiii..,i  ..  p-n 
i  feststellen,  daü  sie  meist  überhaupt -noch  nicht  bxs  zu  Jith  e“ 
Aiiergie  behandelt  wurden,  Wenn  zum  Beispiel  ein  Kranket'  na  h 
40  mg  Alttuberkulm  noch  deutliche  Herdreak.ionen  zeigt  und  um 
d‘e  Kur  wegen  dieser  Herdreaktion  abgebrochen  wird’ so  kam! 

!  üel  lenCb  S  VehSaX!?1C1  Jede^zeit  Wiedei'  eine  Versohle  heran»  e:n- 
r  i!  U  ,Scbr°d.er.  spncht  nicht  umsonst  von  ,  cm  imt 
emör  ncJ,tig  durchgelütirlen  spezifischen  Be 
laßt  SK.h  nichts  erzwingen.  Die  Dosensteigerung  ergibt 

ÄÄ  Ärr  IUaU  mit  der  Tut)cckulose  in  Fühlung 
iiemen  wni.  Allerdings  kann  es,  wie  aus  dem  bereits  Gesa  eien 

nrsichUich,  unter  Lmstanden  viele  Monate,  ja  Jahre  dauern  ° bi 
uan  |u  großen  Antigendosen  gelangen  kann  und  darf 

■  e  ii  lehrreich  ist  da  auch  ein  Krankentyp,  den  ich  wahrend  des 
megeyn  meineinluberkulosenspital  oh  zu  beobachten  0  oZltZ 
liatte.  Es  handelte  sich  um  Patienten,  die  bei  starker  und  stSkster 

)hnlgL  ft- , tul?erku(Ia3evei'd  ,chtlS«  Allgemeinerscheinunge  i  bot«n 
hue  daß  überhaupt  ein  eindeutiger  pathologischer  Befund  über 

n  einTeT  bCh0U  f  'Yar*  ,<  h  lieb  diese  Krankcu  nach 

id  f5  Hechslnoiiatlgen  Krankheitsurlaub  wieder  an  di  > 

•ar  minemchkeu  I  gr&Öe"  Prozentsatz  derselben, 

ai  nun  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ein  eindeutiger  florider  Lunsen 

rozeß  nachzuweisen.  Die  starke  Allergie  war  Ilso  h  i  e  duS 
Km  günstiges  prognostisches  Zeichen 

ocl,  !ketac6  IrÄJ1“*  hSiger  Kampf-  Kampf  bedeutet  aber 
och  keine  Entscheidung.  Diese  ist  erst  dann  gefallen,  wenn 

di  positive  oder  negative  Anergie  eingestellt  hat 

j  W  ii  identifizieren  die  positive  Anergie  gegen  irgendein  \n  i 

ivuraiufademCr  1UCdL  imt  >>llmhunität  gegen  Tuberkulose ‘/und 
'f  af  ,  d(?m  .GTunde  nicht’  wed  keines  der  bisherigen  Priipa 
-te  das  Iiiherkuloseimmunitatsproblem  erschöpft.  Wir  nehmen 

n1  Tl  diaf-dle  ahlgke/t’  große  Dosen  eines  künstlichen  An<i- 
,  n, e a  k  1 1  o  n  s  1  o  s  abzubanen,  auch  die  Fähigkeit  in  sich 

!  Är,S8°  lChe  Antig<me’  Duberkulosegifie,  unschädlich 

r  ditUAndemnGeSa,8ie,n  nrgibt  sich  klar  d‘>  Indikationsstellung 
L  l»Lf  ?  rldU1IS  ider  ar,lalauhgene  in  ihrer,  heutigen  Form 

I, ®  1  aitialaiUigene  können  nur  in  jenen  Fällen  Nutzen  brOeu 
l  ange  es  für  den  betreffenden  Kranken,  wünschenswert  ist,  di/ 

'  Snl?  f  ?•  NVir.kömien  nicht  erreichen,  als  einen 

ibeikulose  kranke  n  mit  guter  Prognose.  Eine  wehere  Sterne- 

BOich  AbWehrleiStung  durch  die  Partialantigene  ist  nicht 

Auch  hier  stimmen  die  klinischen  Erfahrungen.  Behandelt 
in  hochaUergische  Kranke  mit  den  Partialanligenen,  dann  treten 
.  1  oder,(rni'ld®r  rasch’  meist  unter  steigenden  Temperaturen 
uwunscht  starke  Ueberempfindlichkeitserscheinimgen  ein.  Be- 
man.  einen  Tuberkulösen,  der  schon  oder  noch  einer 
I  diven  Anergie  zuneigt,  mit  den  Partialantigenen,  so  kam,  man 
on  ge  Injektionsreihe  bis  zu  den  höchsten  Konzentralionen 
wibroichen,  ohne  daß  irgendein  reaktiver  Erfolg  ersichtlich  wird, 

I  -  n  igeuieizo  sind  eben  unter  der  lleaktionsschwella  geblieben. 

1  rum  Tube,ikulosekranker  mit  guter  Prognose  kann  aber 
•  das  ideale  Endziel  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  dar- 
'.ien.  Die  Dauerheilung  einer  schwereren  Lungentuberkulose 
|  gewiß  relativ  selten  und  vor  allem  außerordentlich  langwierig, 
i  ich  lehne  da  gewiß  jeden  billigen  Optimismus  strenge  ab 
Jlerseits  steht  es  aber  außer  Zweifel,  daß  auch  schwere  “tuber- 
'»«0  Lungenprozesse  mit  der  Zeit  selbst  spontan  ausheilen 
»cii.  Der  so  häufig  vertretene  Nihilismus  ist  also  ebenfalls  nicht 
j  matze,  denn  wir  dürfen  doch  nicht  mit  unseren  Iherap.-u 
neu  Bestrebungen  hinter  Spontanheilungen  Zurückbleiben,! 

Wir  Ivöimen  eine  Dauerheilung  dadurch  fördern,  indem  wir 
spezifische  Abwehrleistung  der  Zellen  über  die  starke/ Allergie 
uis  bis  zur  positiven-  Anergie  zu  steigern  trachten.  Für /lies. m 
•ick  stehen  uns  die  verschiedenen  Tuberkuline  zur  Verfügung. 

“  prinzipielle  Brauchbarkeit  kann  heute  als  sichergestellt  be 
»»et  werden.  Die  widerstreitende  Beurteilung  ihres  effektive: 
t  tes  ist  nur-darauf  zurückzuführen,  daß  die,  Behandlungsteclmik 
scheint  und  in  Wirklichkeit  schwierig  isl,  und 
•»  em  die  Indikationsstellung  auch  nicht  annähernd 
j  gend  genau  gelöst  ist,  so  daß  heute  jeder  noch  in  den 
Ina  Se'no  e/gerien  Persönlichen  Erfahrungen  angewiesen  ist. 
nu‘l  erinnern  wir  uns,  daß  Deycke-Much  bei  der 
ling  ihrer  Partialantigene  ein  Filtrat  ausscheiden,  und 

J,  .le  reaktiven  Substanzen  dieses  Filtrates  die  gleichen  bioi 
|  ,®n  Eigenschaften  zeigen,  wie  das  Alttuberkulin.  Sie  rufen 
jioiiterierenden  tuberkulösen  Herden  starke  uitzümllicla  Beak 
TV  horvor>  d*e  durchaus  schädlich  sind  und  in  der  liege 
i.inern  laschen  Weiterschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses 
j'ü  gehen.  Die  reaktiven  Substanzen  des  Filtrates  L  haben 


sich  daher  auch  bei  der  akuten  Tuberkulose  des  künstlich  mli 

tiberLl^lfhWOnnChenS,  U,S  tbcUSO  giftig  C1'wiesen  wie  das  Alt- 
,!  I,  !l  Much  nennt  auch  diese  Extraktivstoffe  das  roiim 
Tuberkulin“.  Und  die  gleichen  Verhältnisse  am  lungenkranken 
ubejku losen  zeigen  uns  die. schweren  Mißerfolge  der  ersten  Tuber 
ku  niara  und  die  zahlreichen  Tuberkulinkunslfehler,  von  denei! 

1.  iUCih  ,hfu  fe  noch  genug  zu  sehen  und  zu  hören  bekommen 
Umgekehrt  hat  eine  drei  Jahrzehnte  lange  Erfahrung  ge'ehrt  daß 

der  zelhdä18  Tüberkulinherdr,ak.ion  zu  einer  Erhöhung 

dei  zeliularen  Abwehrleistung  im  tuberkulösen  Herd  führt  und  daß 
sich  m  diesen  Fällen  mit  einer  Tuberkulintherapie  auch  gute  klini¬ 
sche  Erfolge  erzielen  lassen.  8 

ii  A»f  dTo  oft  schwierige  Indikationsstellung  ist  hier  nicht 
R  um,  naher  emzugehen.  Mit  Sicherheit  können  wir  aber  heute 
c  inehmen,  daß  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  einer  Tuberkulin- 
,./rd/?aktl?f  den  Pathologisch-anatomischen  und  immunbio- 
og, sehen  Verhältnissen  des  Herdes  abhängen.  Bei  der  Eimsen 

aesm  tp  so  gefährlich,  weil  das  blut-  und  lymphreiche  Lunsen 
„ewebe  dm  besten  Bedingungen  idr  eine  weitere  Pro’ iteration  ries 
ÄT  ^  «•  «**«,.  Iiiclikationssteiliing 

Ä!S^f^!frSUChlinfrlb0d-  °fl  keinen  eindeutigen 
lmrd  gestatten  im,lulllblologischen  Verhältnisse  im  Lunge, 

Auf  genauere  theoretische  Erkläningsversuche  kann  h  er  nicht 
n.ihei  eingegangen  werden.  Wir  müßten  dabei  eine  o-ä,  ze  1  m! 
von  Uobleiuen  der  Tüberkuloseimmun  täl  eröriern,  die  bis  he!ite 
-  k<  me  sichorgestellte  Losung  gefunden  haben. 


Nur  eines  wollen  wir  hier  festhalle.il. 

Wie  die  Tierversuche  D  e  y  c  k  e  -  M  u  c  I,  s  »e/eiol  hiliP,, 
Umien.  die  Pari  miaut igeno  selbsfändig  die  Bildung 
•  nfikmper  anregen.  Und  wie  die  klinische  Erfahrung  lehr!  rufm 

iie,'ie"  . . »-,■ 

-  Jtg  ft  rf1*  -  ,»»«  vor  allem  das  Alt  ubcknlin 
tni/f  u  J  /Dikung  an  das  Vorhandensein  eines  tuber 
k u losen  Herdes  gebunden.  Wie  Kuppel,  Engel  und  B  // 

iiiiil  auch  andere  gezeigt  haben,  bleibt  das  Alttuberkulin  im  tuber- 
m  m1®"  10,‘?9msmus  ««»*  ia  außerordenllich  hohen  J  s  l 

’Ä'AitÄT“-  "aCh  »"•“  HI-WK». 

e  g  frs.  Alttuberkulin  eine  besonders  starke  hiolomsche  \ftiuii  il 
zu  prohfenerendeu  Lungenherden.  ,  ULimui 

Beisnüd  fif  o/mf  |ke?  AVldersprU('h  iu  det'  Tatsache,  daß  zum 
spinel  die  Ophthalmologen  bei  tuberkulösen  Prozessen  im  \u<m 

oba  'h  enrTU1”Ch</'  PaD,al;mligeninjektionen  Herdreaktionen  be¬ 
obachten,  die  günstig  wirken.  Jeder  tuberkulöse  Herd  kann  nur 
dmch  Reaktionen  im  Herd  geheilt  werden.  Aber- die  opthalmo 
ogischen  Herdreaktionen,  die  in  schwachen  (irenzen  ^lellin 

in  der  Lumm  * hrt>  i  llltieusital  nicld  mit  jenen  Herdreaktionen 
m  (ly,  Lunge,  zu  vergleichen,  die  wir  perkutorisch  und  auskulh 

torisch  durch  Zunahme  der  Infiltration  und  der  katarrhalischen 

Y,mU‘"-  Die  HerdreMclioneu 

heif  nn,  H  g  k0ni  ?Yvu'  ab6r  physikalisch  gar  nicht  mit  Siche, •- 
der  hm  iTl  nd  gauz  ahnhche  Verhältnisse  finden  wir  hei 
e  Larynxtuberkulose,  wo  ebenfalls  die  starken  Tuberkulinheid 

ImUzieTsind686*1  "  a,,at°mischeu  Verhältnisse  strong  konlra 

So  läßt  sich  die  Indikation  der  Partialantigen®  erweitern- 
Allergieerhohung  m  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  starke  Herd- 
reaktioneo  vermieden  werden  müssen. 

In  diesem  Rahmen  lassen  sich  mit  den  Partialan'igenen  auch 
Inf  sachlich  gute  therapeutische  Erfolge  erzielen. 

Diese  Indikationsstellung  ist  nötig.  Sonst  werden  wir  mit 
ul  arlialantigenen  die  gleiche,,  unliebsame  Verwirrung  in  dei- 
üierapeuüschen  Bewertung  erleben,  wie  mit  den  verschiedenen  - 
Tuberfcuhnen.  Schon  heute  finden  wir  Berichte,  die  „ach  einer 
willig  kritiklosen,  schematischen  Verwendung  der  Partialano^n  * 
wieder  von  einer  Unzulänglichkeit  des  neuen  Präparates  sprechen 
Ohne  entsprechende  Indikationsstellung  wird  eben  j  ed  e  r  Therapie 
die  erste  Grundbedingung  des  Erfolges  entzogen. 

j  j 1  TL  er  den  AVer!  der  biochemischen  Differenzierung,  die,  uns 
dmch  die  I  artialantigene  geboten  wird,  müssen  wir  heute  noch 
»ach  allen,  vorsichtig  Urteilen.  Die  Deycke-Muchsche  Schule  hat 

IiUr.A-,uerSUChLV  aUS  ?e'U  '^Eschiedenen  Erscheiruingsfonueii  der 
lutiakutanreaklion  und  gewissen  histologi-xhen  Unterschieden  weit 
gehende  Schlüsse  auf  die  biologische  Bedeutung  der  einzelnen 
Partialant i gene  _zu  ziehen,  sie  ist  aber  dabei  zu  den  wide! 
sprechendsten  Ergebnissen  gekommen. 
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*  Wir  müssen  heute  vollauf  zufrieden  sein,  wenn 
praktisch  verwertbare  Beziehungen  zwischen  der  Intrakutanreak 
Hon  und  dem  Verlauf  der  'Tuberkulose  feststellen  können. 

Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  auch  die  Partialantigene  nur 
Kunstprodukte  aus  einer  b  e  s  t  i  m  m  ten  Wsucis^ 

Bei  der  Spontanheilung  stehen  dem  tuberkulösen  Organismus 
keine  aufgeschlossenen  Partialantigene  zur  Verfügung,  und  ei  i»t 
doch  imstande,  sich  die  natürlichen  Antigenreize  nutzbar  zu 
machen  Und  ebenso  hat  eine  zwei  Jahrzehnte  lange  Erfahrung 
celehrt  daß  auch  mit  dem  Mischmasch  der  verschiedenen  luber- 
kuline  ’gute  therapeutische  Erfolge  erzielt  werden  können,  wenn 
wir  diese  Tuberkuline  nur  richtig  anwenden. 

So  stellen  die  Partialantigene  nach  meiner  Ueberzeugung  eine 
wertvolle  Bereicherung  unserer  Erkenntnisse  und  therapeutischen 
Hilfsmittel  dar,  eine  restlose  Lösung  des  Tüberkuloseimmumtals* 
problems  bieten  sie  aber  nicht. 

Auch  die  Hautreaktivität  ist  eben  nur  eine  leilerscheinuug 
der  Tuberkuloseimmunität.  - 

Alle  Erfahrungen  deuten  darauf  hin,  daß  Hie  Reaktionen  im 
tuberkulösen  Herd  selbst  der  Angelpunkt  J  ®  ^  e  r .  T^berkulo»- 
therapie  sind.  Auch  Ruhe  und  Bewegung,  und  alle  physikalischen 
Behandlungsmethoden  müssen  von  diesem  Standpunkt  aus  mc  1 

ziert  werden.  1  l-  •' '  ' .  ‘ 

Nach  meiner  Ueberzeugung  besitzen  auch  die  verschiedenen 
Tuberkuline  zu  immunbiologisch  verschiedenen  ^  tuberKulosen 
Herden  eine  verschiedene  biologische  Affinität.  Recht  j - 
merkenswerte  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  habe  ich  an 

anderer  Stelle  mitgeteilt.  (Weichardts  Ergebnisse  1919.) 

Alle  diese  Gesetzmäßigkeiten  der  Herdreaktion  müssen  gelüst 
werden,  bevor  wir  auf  einen  durchgreifenden  Erfolg  der  spezni- 
schen  Tuberkulosetherapie  hoffen  können.  Ein  einfaches,  i  u  r 
alle  Stadien  und  Formen  de  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  se  allgemein 
anwendbares  Schema,  wird  es  bei  der  spezifischen  Tuberkulose 
behandlung  nie  geben,  weil  uns  die  Tuberkulose  sowohl  in  patho¬ 
logisch-anatomischer  als  auch  in  immunbiologischer  Hinsicht  so 
außerordentlich  wechselvolle  Verhältnisse  bietet,  und  weil  von 
diesen  wechselvollen  anatomischen  und  .immunbiologischen  Ver¬ 
hältnissen  im  tuberkulösen  Herd  und' seiner  Umgebung  Nützlich¬ 
keit  und  Schädlichkeit  einer  Herdreaktion  abhängl. 


Monographien  der  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  Eingang 
funde^i  hat.  > , 


Auch  in  der  P  n  e  u  m  o  t  hör  axs  tat  ist  ik  finden  siel 


Aua  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Reg. -Rat  Professor 

Dr.  F.  Kov&cs.) 


Doppelseitiger  mantelförmiger  Spontanpneumo¬ 
thorax  bei  bullösem  Lungenemphysem. 


Von  Assistenten  Dr.  H.  Fascliiugbauer. 


Die  Seltenheit  der  klinisch  beobachteten  Fälle  von  doppel¬ 
seitigem  Spontanpneumothorax  mag  es  begründet  erscheinen 
lassen,  wenn  die  Lehr-  und  Handbücher  der  inneren  Medizin  dieses 
Ereignisses  kaum  Erwähnung .  tun.  Der  pathologische  Anatom 
bekommt  öfter,  als  der  Kliniker  den  beiderseitigen  Pneumothorax 
zu  Gesicht;  das  ist  wohl  daran  gelegen,  daß  das  Auftreten,  des¬ 
selben  in  den  meisten  Fällen  vom  baldigen  Tode  gefolgt  ist, 
der  so  rasch  eintreten  kann,  daß  die  Diagnosenstellung  nicht*  mehr 
möglich  ist.  Laennec  äußert  sich  über  den  doppelseitigen 
Pneumothorax  folgendermaßen:  „Nicht  selten  hört  man  eine  kleine 
Menge  Luft  mit  einem  pfeifenden  Tön  bei  Leichenöffnungen  aus 
beiden  Pleuren  herausdringen;  diese  geringe  und  gewöhnlich  mit 
einem  schwachen,  serösen  Erguß  verbundene  luftförmige  Aus¬ 
bauchung  muß  zu  den  Zufällen  der  Agonie  gerechnet  werden. 
Das  Vorhandensein  eines  unter  einem  anderen  Einfluß  als  dem 
der  gewöhnlich  dem  Tode  vorausgehenden  allgemeinen  Storung  uer 
Verrichtungen  gebildeten  doppelten  Pneumothorax  ist  dagegen  ein 
sehr  seltener  Fall.“  Laennec  berichtet  dann  über  zwei  falle, 
die  einzigen,  die  ihm  bekannt  geworden  sind;  sie  werden  im 
weiteren  Erwähnung  finden.  Wintrich  sagt  bei  Besprechung 
des  Pneumothorax  in  Virchows  Handbuch:  „So  überwiegend 
häufig  der  Pneumothorax  linkseitig  und  unilateral,  so  selten  ist 
er  bilateral.“  Skoda  scheint  kein  Fall  von  doppelseitigem  Pneu¬ 
mothorax  untergekommen  zu  sein,  da  er  dessen  nicht  erwähnt. 
Fraenkel  sagt:  „In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  auch  doppel- 
seitigen.  Pneumothorax  beobachtet“  und  zitiert  die  Beob¬ 
achtung  von  F  raentz  eil;  Rosenbach  nennt  den  bilateralen. 
Pneumothorax  eines  der  seltensten  Ereignisse.  .  Diese  spärlichen 
Angaben  sind  so  ziemlich  alles,  was  in  die  Handbücher  und 


nur  wenige  Beobachtungen  von  doppelseitigem  bpontanpn 
mothorax.  Raynaud  hat  1830  über  70  Pneumothoraxfalle  ln 
richtet,  unter  denen  sich  zwei  doppelseitige  finden;  Monnere 
und  F 1  e  u  r  y  .stellten  ein  Dezennium  später  -115  falle,  daiunte 
drei  doppelseitige,  zusammen.  Unter  den  131  Pneumothoraxfallei 
die  Sa  ussier  1841  zusammenstellte,  findet  sich  kein  doppe 
seitiger.  In  den  Aer  ztlichen  Berichten  des  A  lge 
meinen  Krankenhauses  Wien  von  18o-  bis  1891  sin 
774  Beobachtungen  von  Pneumothorax,  respektive  Pyopneum« 
thorax  verzeichnet,  darunter  fünf  doppelseitige,  .erst,  aut  den .  01 
duktionstisch  diagnostizierte;  von  diesen  waren  zwei  durch  lube 
kulose  und  je  einer  durch  Abszesse,  Tumormetastasen,  und  u» 
grän  verursacht.  Unter  den  im  Jahre  1880  von  B  l ach  zi 
saimmenges  teilten  918  Pneumothoraxfällen  finden  sich  dr 
doppelseitige  von  U 1 1  z  m  a  n  n,  frae atz  e  1  und  B  i  er  me 
beobachtete,  die  zwei  ersteren  auf  tuberkulöser  Basis,  dei  letzte 
traumatisch  entstanden.  Weil  (1880  bis  1882,  respektive  188 
hat  unter  seinen  69  Beobachtungen  in  einem  falle  von  Lunge 
tuberkulöse  das  Auftreten  eines  rechtsseitigen  Pneumothorax j 
sehen,  der  .allmählich  durch  ein  serös-fibrinöses  Exsudat  verdau, 
wurde;  fünf  Monate  nach  der  Entstehung  desselben  trat  e 
linksseitiger  Pneumothorax  auf,  nachdem  der  rechtsseitige  1 
reits  verschwunden  war;  streng  genommen  zählt  dieser  f. 
nicht  unter  die  doppelseitigen.  Galliard  hat  189b  mnf 
Rundfrage  in  den  Spitälern  Frankreichs  die  Zahl  der  i  neun 
ihoroxfälle  bei  Tuberkulose  festzustellen  versucht.  Unter  d 
96  Fällen  fand  sich  ein  doppelseitiger  von  Loch  et  aus 
obachteter,  der  aber '  nach  Roubier  nicht  ganz  einwaiidf 
ist.  In  der  Zusammenstellung  von  West  aus  dem  Jahre  18 
die;  165  Fälle:,  darunter  21  eigene  ßeobachtupgen  umfaßt,  fm 
sich  kein  doppelseitiger  Pneumothorax.  1900  teilte  liras  c 
linier  230  seihst,  beobachteten  Pneumothoraxfällen  drei  aopj 
seilige,  tuberkulöser  Genese,  mit.  Im  selben  Jahre  bene 
Morse  über  51  Pneumothoraxfälle!,  welche  im  Boston  < 
Hospital  im  Laufe  von  18  Jahren  zur  Beobachtung  kamen,  ui 
denen  sich  kein  doppelseitiger  findet.  In  der  Statistik, 
Emerson  aus  dem  Jahre  1903,  der  358  Autoren  zitiert, 
nur  die  Beobachtungen  von  Laennec,  Natorp,  Lasi 
Fraentzel  und  Dräsche,  zusammen  acht  Falle  von  dop 
seifigem  Pneumothorax,  erwähnt.  1915  hat  Ha  y  as  h  i  aus 
Protokollen  des  Senkenbergschen  pathologischen  Institutes M 
Frankfurt  a.  M.  77  Fälle  von  Pneumothorax  zusammeiigesl 
unter  welchen  sich  ein  doppelseitiger  bei  Emphysem  Iin| 
Wollte  man  aus  vorstehenden  Zahlen  ein  approximatives  J 
figkeils Verhältnis  des  doppelseitigen  Pneumothorax  berechnen 
käme  man  auf  zirka  1%,  eine  Zahl,  die  bei  2288  Beobachter 
den  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeitswert  erheben  kann,  < 
dürfte  auchl  diese  Zahl  noch  viel  zu  hoch  sein. 

Im  Verhältnis  zu  diesen  spärlichen  Angaben  ist  die  ■ 

suistik  des  doppelseitigen  Pneumothorax  mctS 
gering;  ich  konnte  in  der  Literatur  84  Falle  finden.  Bungt 
diese  ihrer  Aetiologie  nach  in  Gruppen,  so  übexwiegen  I 
aus  die  durch  Trauma  entstandenen  Fälle;  von  den  o-  n>|J 
gehörigen  Beobachtungen  sind  alle  bis  auf  die  von.,fl 
B r a u  e  r  und  O  i  d  t  m  a n n  in  den  Arbeiten  H  e  1 1 1  ns  enthal 
auf  die  hiemit  hingewiesen  sei.  Die  wenigen  von  diesem  - 
zitierten  Fälle  von  nicht  traumatischem  Pneumothorax  \\  ■ 
im  Weiteren  erwähnt  werden.  Wahrscheinlich  wurde  wa 
des  Weltkrieges  der  doppelseitige  traumatisch«  '’neumol  J 
durch  Schu ßverletzung  öfters  beobachtet;  so  hat  mir  w  -R 
A.  Herz  eine  solche  Beobachtung,  mitgeteilt ;  benotet  \| 
in  der  Kriegsliteratur  darüber  meines  Wissens  allerdings 

Unter  dein  Beobachtungen  von  doppelseitigem  mchtlraj* 
tischen  Pneumothorax  nehmen  die  durch  I  n  b-e  r  u  n- 
ursachten  die  erste  Stelle  ein;  # die  14  hieher  gehörenden 
I  die  ich  auffinden  konnte,  seien  kurzi  mitgeteilt. 

1.  Laennec  hat  1816  einen  24jährigen  Phthisikt 
obachtet,  „dessen  Krankheit  noch  keine  brieutenden 
gemacht  hatte,  und  der  plötzlich  von  äußerst  heftiger  MV 
mit  starker  Abnahme  der  Lebenskraft  befallen  wurde,  der  - 
drei  Tagen  erlag.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  beide 
bis  auf  ein  Drittel  ihres  Volumens  reduziert  und  naC  ' 
Mittelfell  hingedrängt.  Jede  Pleurahöhle  enthielt  unget  ^ 
Pfund  trüben  Serums  und  ein  fast  gleicher  Baum  war  „ 
geruchlosen  Gas  erfüllt.  Die  Lungen  enthielten  nur  eine  ^ 
Menge  fast  nur  hirsekornähnlicher  Tuberkeln  und  ae 
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}  soridei  Zweifel  noch 
lliissigo  Ausbauchung, 
2.  P  u  c  h  e  1 1  teilte 
arigen  Patientei),  mit, 


lauge  ohne  die  doppelte,  luftfönnige 
die  ihn  erblickte,  gelebt“-. 

1S4L  die  Krankengeschichte  eines 
der  seit  längerer  Zeit  an  Brust- 


awerden  litt,  die  plötzlich  sich  so  steigerten,  daß.  der  Kranke 
mit  größter  Mühe  atmen  konnte.  Orthopnoisch  und  cyano- 
wurde  ea*  aufgenommen.  Thorax  in  Inspirationsstellung; 
ill  sonorer  Perkussionsschall  bei  abgeschwächtem  Vesikulär ’ 
n  mit  Rasseln,  keine  metallischen  Phänomene.  Unter  stei¬ 
ler  Dyspnoe  und  zunehmendem  Angstgefühl  trat  der  Tod 
Es  wurde  Lungenemphysem  angenommen;  die  Obduktion 
)  doppelseitigen  Seropneumothorax  infolge  Perforation  tuber- 
;er  Kavernen. 

3.  Aus  demselben  Jahre  stammt  die.  Beobachtung  von 
|heteau,  einen  20jährigen  Phthisiker  betreffend,  der  län- 
Zeit  bei  gutem  Allgemeinbefinden  einen  rechtsseitigen  Pneu- 
orax  tiug,  plötzlich  trat  Schwächegefühl  und  Exitus  ein. 
Obduktion  ergab  beiderseitigen  Pneumothorax. 

4.  Ultzniann  berichtet  1874  über  ein  23jähriges  Mäd- 
das  an  egen  Ücsophagiisstenose  nach  Eaugenessenzverätzung 

i  längere  Zeit  bougiert  wurde;  an  den  Lungen  fand  sich 
leichter  Katarrh".  Gelegentlich  einer  Bougierung  durch  die 
utin  selbst  trat  unter  heftigem  Stechen  in  der  rechten  Brusl¬ 
und  Kollapserscheimmgen  rechtsseitiger  Pneumothorax  auf, 
iach  acht  lägen  völlig  aufgesaugt  war.  Vier  Wochen  später, 
‘alien tm,  die  jedesmal  beim  Einführen  der  Schlundsonde 
,e  Husten-  und  Erstickungsanfälle  bekam,  sich  wieder  bou- 
,  fühlte  sie  dieselben  Schmerzen  wie  früher;  kurz  darauf 
sie.  Die  Obduktion  ergab:  Beiderseitiger  Pneumothorax; 
um  ge  u  bis  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  verkleinert,  platt 
le  iVlediastinalbläUor  angedrückt,  an  der  Spitze  angeheftet, 
esen  zerfallende  Tuberkelmassen,  daneben  in  beiden  Ober- 
i  Tubei kelknötchen.  Leber  einzelnen  solcher  peripherer 
war  die  Pleura  zu  Blasen  aufgehoben  und 


r  Infiltrationen 
■issen." 

5.  Im  Jahre  1877 
tung  eines  bereits 


.  <  .  .  ;  , 

veröffentlichte  Fraentzel  die  Be- 
_  intra  vitam  diagnostizierten,  beider- 

m  Pneumothorax  bei  einem  20jährigen  Mann,  der  eine 
eilige  Pleuritis  trug,  zu  der  sich  ein  Pneumothorax  gesellte. 
■Wochen  später  trat  rechtsseitiger  Pneumothorax  auf, 
si  Eintritt  der  Patient  1-75  Stunden  überlebte.  Obduktions- 
tl:  „Beiderseitiger  Pneumothorax,  links  außerdem  ein  Liter 
“s  Exsudat.  Das  ganze  Mediastinum  anticum  ist  in  eine 
Gewebsmasse  verwandelt,  welche  beiderseits  fast  ins  all 
renze  zwischen  Hippen  und  Rippenknorpel  nach  auswärts 
und  in  welcher  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  eingebettet 
In  der  linken,  völlig  kollabierten  Lunge  finden  sich  chro- 
■,  ulzerös-tuberkulöse  Veränderungen,  -ähnliche  in  der 
hi,  in  dieser  aber  keine  Kontinuitätsläsion  der  Pleura.  ,,Da- 
-!  befinden  sich  in  dem  völlig  ulzerierten  Mediastinum  anli- 
j nehrere  Stellen,  an  welche  man  beim  Versuch,  eine  Kom- 
jalion  zwischen  dem  linken  und  rechten  Pleurasack  nach¬ 
ten»  sofort  mit  der  Sonde  in  den  letzteren  durchbricht., 
li  wohl  zweifellos  hier  die  Perforation  in  den  rechten  Pleura- 
-  tattgefunden  hat,  wenn  sich  dies  auch  nicht  absolut  sicher 


eisen  läßt.“ 

>.  Duguet  teilte  1878  die  Krankengeschichte  eines  28jüh- 
Mannes  mit,  der  mit  linksseitigem  Pneumothorax  infolge 
:  orach  einer*  tuberkulösen  Kaverne  ins  Spital  kam ;  rechts 
ur  eine  Spitzeninfiltration  nachweisbar.  Zwölf  Tage  nach 
ifnahme  stellte  sich  plötzlich  Dyspnoe  ein  und  der  Kranke 
uffokatorisch  zugrunde.  Die  Nekropsie  ergab  doppelseitig  m 
'Othorax  infolge  Perforation  tuberkulöser  Kavernen. 

■  Lasius  berichtet  1891  über  folgende  Beobachtung: 
ige  gravide  Frau.  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  mit 
lenbildung  und  beiderseitige  exsudative  Pleuritis.  Plötzlich 
ende  hochgradige  Dyspnoe,  „Patientin  fürchtete,  ersticken 
ssen“;  es  wurde  rechtsseitiger  Pneumothorax  festgestcdlt. 
chsten  Tage  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Nach  weiteren 
agea  wurde  auch  auf  der  linken  Seite  ein  Pneumothorax 
teilt;  nach  sechs  Tagen  erfolgte  der  (Exitus.  Bei  der  Ob- 
1 .  hmd  sich  beiderseitiger  Pneumothorax,  doch  war  die 
tionsstelle  nicht  auffindbar. 

Böiger  veröffentlichte  1895  nachstehende  Beobachtung 
Klinik  Leu  be:  Kräftiger  Mann  mit  rechtsseitiger  Ober- 


luberkulose,  akquiriert  unter  heftigen.  Schmerzen  einen 
eitigen  partiellen  Pneumothorax  mit.  folgendem  Erguß, 
alige  Punktion.  Drei  Monate  später  wird  der  Patient  plötz- 
thopnoisch  und  stirbt  im  Kollaps.  Es  wurde  doppelseitiger 
ethorax  vermutet,  der  durch  die  Obduktion 


J  In  o  s  G1  h.al  1899  ein  o9jähfiges  Fräulein  mit  chronischer 
Tuberkulös«  beobachtet,  bei  der:  es  zur  Bildung  eines  linksseiti¬ 
gen  Pneumothorax  kam.  Am  nächsten  Tage  trat  ein  Anfall  von 
schwerer  Atemnot  auf  und  bald  darauf,  erfolgte  der  Exitus.  Die 
■Nekropsie  ergab  doppelseitigen  Pneumothorax  infolge  Perforation 
tuberkulöser  Kavernen.  ; 

10  bis  12.  Dräsche  berichtet  1900  über  drei  Fälle  von 
doppelseitigem  Pneumothorax,  von  denen  zwei  während  des 
Lebens  diagnostiziert,  einer  vermutet  wurde.  Der  erste  Fall  be¬ 
traf  eine  22jährige  Frau  mit  doppelseitiger  Oberlappeninfiltration, 
bei  der  sich  ein  rechtsseitiger  Pneumothorax  entwickelte;  da 
(rät  nochmals  ein  Erstickungsanfall  auf  mit  hochgradigem  Ver¬ 
fall  der  Kranken  und  es  wurde-  ein  linksseitiger  Pneumothorax 
fest  gestellt,  dem  die  Patientin  nach  zwölf  Stunden  erlag.  Die 
Obduktion  ergab  Perforation  einer  Kaverne  in  beiden  Lungen. 
"T  Der  zweite .  Fal1  betraf  einen  2'2jährigen.  Mann,,  der  durch 
vier  Wochen  einen  linksseitigen  Pneumothorax  trug.  Plötzlich 
trat  hochgradige  Dyspnoe  und  Zyanose  mit  Kollaps  ein,  und 
es  wurde* ein  rechtsseitiger  Pneumothorax  festgestellt,  dessen  Auf¬ 
treten  der  Kranke  nur  zwei  Stunden  überlebte.  Auch  hier  fand 
dei  Obduzent  beiderseits  eine  perforierte  Kaverne.  —  Der  dritte 
l  all  betraf  einen  26jährigen  iaglöhner  mit  weit  vorgeschrittener 
Tuberkulose,  bei  dem  ein  linksseitiger  Pneumothorax  aufinit, ; 
IT  Tage  Später  stürzte  der  Kranke  plötzlich  unter  lautem  Auf¬ 
schrei  zusammen'  und  war  nach  wenigen  Minuten  verschieden. 
Die  Autopsie  ergab  einen  beiderseitigen  Pneumothorax,  entstan¬ 
den  durch  Perforation  einer  Kaverne  beiderseits. 

T3.  Rou  bi  er  teilte  T913  aus  der  Klinik  Teissier  fol¬ 
gende  Beobachtung  mit :  24jährige  Frau  mit  beiderseitiger  Ober- 
lappeninfiltration  und  linksseitiger  Höhlenbildung,  bei  der  par¬ 
tieller  linksseitiger  Pneumothorax  auftrat.  13  Tage  später  fiel 
Patientin  beim  Versuch  aufzustehen  auf  das  Bett  zurück  und 
starb  nach  wenigen  Minuten.  Autoptisch  fanden  sich  Perfora¬ 
tionen  an  beiden  Unterlappen. 


14.  Martinez  beobachtete  ebenfalls-  1913  eine  33jährige 


bestätigt  wurde. 


Frau  mit  beiderseitiger,  weit  vorgeschrittener  ulzeröser  Phthise 
und  linksseitigem  partiellen  Pneumothorax,  bei  der  plötzlich  Er¬ 
stickungsgefühl  und  wenige  Stunden  nachher  der  Tod  eintrat. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  beiderseitiger  Pneumothorax  in¬ 
folge  perforierter  Kavernen. 

War  in  den  vorstehenden  Beobachtungen  die  direkte  Ent¬ 
stehn  ugsursache  für  den  beiderseitigen  Pneumothorax,  soweit  die 
Beurteilung  aus  den  Literaturangaben  möglich  ist,  Perforation 
eines  subpleuralen,  tuberkulösen  Erweichungsherdes,  respektive 
im  Falle  Fraentzel  der  Durchbruch  des  verkästen  Mediasti¬ 
nums,  so  bedingte  in  den  zwei  folgenden,  einander  sehr  ähn¬ 
lichen  Fällen  auf  der  einen  Seite  eine  Tuberkulose, 
auf  der  anderen  das  Bersten,  einer  Blase  bei  vi¬ 
kariierendem  Emphysem  den  doppelseitigen  Pneumo¬ 
thorax. 

•15.  Natorp  berichtet  1882  über  einen  47jährigen  Mahn, 
Träger  eines  rechtsseitigen  Pyopneumothorax  bei  ausgebreiteter 
Tuberkulose  der  rechten  Lunge,  der  plötzlich  dyspnoisch  wurde 
.und  wenige  Stunden  darauf  starb.  Bei, Mer  Obduktion  fand  sich 
auch  ein  linksseitiger  Pneumothorax  infolge  Berstens  einer 
Emphysemblase  der  vikariierend  geblähten  linken  Lunge. 

16.  Ren  aut  teilte  1888  eine  ganz  analoge  Beobachtung 
mit:  Bei  einem  17jährigen  Mann  mit  rasch  fortschreitender 
Lungentuberkulose  trat  ein  rechtsseitiger  Pneumothorax  auf. 
16  Tage  später*  bekam  der  Patient  plötzlich  Orthopnoe  und  starb 
nach  wenigen  Minuten  unter  asphyktischen  Erscheinungen.  Die 
Autopsie  ergab  ausgebreitete  rechtsseitige  Lungeninfiltration  mit 
Hydropneumothorax,  linksseitigen  Pneumothorax  infolge  Ruptur 
e  i  n  er  E m  p h y  s emblase . 

Wesentlich  seltener  ist  das  B  or.s  t  e  n  ,v  o  ir  E  in  p  h  y  §  e  m- 
blasen  beider  Lungen  beobachtet  worden.  F m  ersten  der 
vier  nachstehenden  Fälle  dürfte  diese  Aetiologie  des  doppel¬ 
seitigen  Pneumothorax  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  können,  doch  sind  die  Angaben  ungenau;  im  zweiten 
Fall,  der  mit  dem  Leben  davonkam,  wurde;  sie  vom  Autor  an¬ 
genommen,  während  sie  im  dritten  und  vierten  autoptisch  fest¬ 
gestellt,  wurde. 

17.  R  ec  am  i  er  beobachtete  1814  einen  ungefähr  60jäh- 
rigeri,  etwas  fettleibigen  Mann,  welcher  wegen  asthmatischer  Be¬ 
schwerden  das  Spital  aufsuchte.  „Das  Gesicht  war  angeschwollen, 
Lippen  und  Wangen  zyanotisch,  die  Stirne  mit  Schweiß  bedeckt, 
die  Füße  kalt  und  geschwollen,  der  Puls  klein,  hart,  häufig  .aus¬ 
setzend,  der  Herzschlag  stark  und  unregelmäßig;  die  Dyspnoe 
war  äußerst  bedrohend  und  es  stellte  sich  ein  kurzer,  sehr  quälen¬ 
der  Husten  ein.  Die  weite  und  aufgeblasene  Brust  hallte  voll- 
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kommen  mit  wider.  Der  Kranke  starb  nach  einigen  lagen  in 
mnern  ZnSand  von  Erstickung.  Bei  der 
Seite  der  Brust  entwich  eine  grobe  Menge  Luft.  *«  J 
Wirbelsäule  gedrängten,  und  m  dem  Grade,  daß  sie  nicht  m 
,b-n  Umfang  der  Hand  hatten,  verkleinerten  Lungen  waren  an 
dm-  Oberfläche  vertrocknet;  dies  abgerechnet  waren  sie  gesund 
und  noch  etwas  knisternd.  We  übrigens  gesunden 
an  vielen  Stellen  durch  Luftblasen,  die  sich  in  dem  e  h  ® 
«el  ege  neu  Zellgewebe  entwickelt  hatten,  von  der  Brustwand  los- 
St  außerdem  war  noch  einejeichte  Hypertrophie  mit  Er¬ 
weiterung  des  Herzens  vorhanden.“  Nach  dieser  von  Laennec 
gegebenen  Schilderung  liegt  es  wohl  nahe,  ein  sub^anlielles  und 
subpleurales  interstitielles  Emphysem  mit  folgender  Ruptur  als 
Ursache  des  doppelseitigen  Pneumothorax,  anzunehmen. 

18.  Schwalbe  berichtete  1891  über  einen  tilGjähngen 
Knaben,  bei  dem  wegen  Hachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  die 
Tricheotomia  inferior  gemacht  wurde.  Bald  daraut  wurde  eine 
hämorrhagische  Nephritis  festgestellt.  Plötzlich  biljdete  sich 
unter  starkem  Husten  und  unter  Dyspnoe  ein  Hautemphysem 
des  ganzen  Körpers  aus.  „Zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Hau - 
emphysems  bildete  sich  ein  doppelseitiger  Pneumothoiax  aus  , 
den*  der  Autor’  als  Pneumothorax  enndiysematosus  duplex  bezeich¬ 
net.  Der  rechtsseitige  Pneumothorax  wurde  durch  1  unktion  zum 
Teil  entleert  und  das  Kind  genas  schließlich.  Schwalbe  sag  • 
Daß  hier,  ein  rechtsseitiger  Pneumothorax  Vorgelegen  hat.  durfte 
wohl  nicht  bezweifelt  werden;  fraglich  ist  dagegen  der  Bestand 
eines  linksseitigen  Pneumothorax;  der  volle  Mangel  dei  He  . 
dämpfung  und  <les  Spitzenstoßes  ist.  hei  Pneumothorax  wenn 
auch  beobachtet,  so  doch  selten  gefunden  worden,  und  konnte 
daher  durch  Emphysem  des  Mediastinums  und  subpleurales 
Emphysem  der  Brustwand  erklärt  werden....  So  können  wir 


freilich  für  unsere 
Pneumothorax  nur 
Seite  genommen 
1  9.  H  a  y  a  s  li 
berichtet,  der  seit 
ree. h  ten  B  ru  s t.sei te 


Deutung  der  linksseitigen  Erscheinungen  auf 
den  Schluß,  der  Analogie,  von  der  rechten 
geltend  machen.“ 

i  hat  1905  über  einen 49jährigen  Mann  (fall-») 
Po  Jahren  über  unklare  Schmerzen,  in  der 
klagte;  plötzlich  hochgradige  Atemnot  und 
Zyanose,  bei  kleinem,  frequentem  Puls.  Heber  der  rechten  Lunge 
fand  sich  hinten  uSitcfi  Bronchialatmem  I  nter  zunehmender 
Dyspnoe  erfolgte  der  Exitus.  Klinische  Diagnose:  Sepsis?  un¬ 
erwarteter  Tod);  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Anatomische  Dia¬ 
gnose-  Alte  tuberkulöse  Narben  in  beiden  Lungenspitzen  mit 
fibröser  Adhäsion  der  rechten  Lungenspitze.  Emphysem  blasen 
in  beiden  Lungenspitzen.  Kleine  Ruptur  einer  Emphysemblase 
beiderseits.  Ausgedehnter  doppelseitiger  Pneumothorax,  last  totale 
Atelektase  beider  Lungen.  Epikritisch  bemerkt  der  Autor:  ,,Es 
handelt  sich  bei  dem  berichteten  Fall  also  um  das  ungeheuer 
seltene  Ereignis  eines  doppelseitigen,  totalen  Pneumothorax, 
durch  Platzen  von  Emphysemblasen  beider  Lungenspitzen.  Die 
mitgeteilte  Beobachtung  wird  dadurch  noch  besonders,  bemerkens¬ 
wert,  daß.  es  sich  um  einen  jungen  19jährigen  Menschen  han¬ 
delt,  bei  dem  außen'  doppelseitigen  Spitzennarben  und  Emphysem 
in  beiden  Lungenspitzen,  irgend  ein  wesentlicher  pathologisehoi 
Befund  nicht  vorhanden  war.“ 

20.  M  a  s  s  i  n  i  und  S  c  h  ö  n  b  e  r  g  berichteten  1 9 16  über 
einen  35jährigen  Mann,  der  seit  sechs  Jahren  an  Atembesehweiden 
verbunden  mit  Angstzuständen  litt,  und  orthopnoisch-zyanotisch 
auf  genommen  wurde.  Thorax  in  maximaler  Inspirationsstellung, 
angestrengte  Atmung.  Tiefstehende  Schallgrenzen  bei  hyper 
sonorem  Schall;  kaum  hörbares  Vesikuläratmen;  hinten  unten 
beiderseits  feine  Rasselgeräusche;  keine  metallischen  Phänomene. 
Fehlende  Herzdämpfung.  Tiefstand  der  Leber.  Radiologisch: 
doppelseitiger  Pneumothorax.  Nach  acht,  lagen  uutei  starke! 
Dyspnoe  und  Zyanose  Exitus.  Anatomische  Diagnose :jC  hroni- 
sches,  substantielles  Lungenemphyseni  mit  doppelseitigem  L ungen¬ 
riß.  Doppelseitiger  Pneumothorax. 

Platzen  einer  E  tu  p  h  y  s  e  m  blase  a  u  f .  d  e  r  einen, 
D  urch  b  r  u  c  h  ©  i  n  e  r  T  u  m  o  r  m  etastase  auf  d  e  i  an¬ 
deren  Lunge  als  Ursache  eines  doppelseitigen  Pneumothorax 
scheint  nachstehender  Beobachtung  zugrunde  zu  liegen 

21.  FT  ei  sch  mann  stellte  in  der  Gesellschaft  der  GJia* 
riteärzte  am  6.  November  1913  einen  19jährigen  Mann  vor,  der 
im  Februar  1912  einen  Hufschlag  gegen  den  rechten  Oberschenkel 
erlitt,  worauf  sich  dort  ein  Tumor  entwickelte.  Dieser  wurde 
dreimal  operiert  und  war  ein  Sarkom  der  Fascia  lata.  Der  Pa 
tient  kam  nach  der  letzten  Operation  bald  wiedeil  mit  hoch 
gradiger  Atemnot;  im  Laufe  von  14  Tagen  entstand  ein.  doppel 
seifiger  Pneumothorax.  Dieser  wurde  durch  16  Punktionen  untei 
Kontrolle  des  Röntgenschirmes  entleert,  mit  gutem  Erfolg.  Ur 
Sache  des  linksseitigen  Pneumothorax  war  eine  durch  Röntgen 


schatten  nachgcwieseno  Sarkommetastase  in  der  Lunge.  Der  Aul 
vermutet,  daß  zunächst-  der  linksseitige  Pneumothorax  durch  A 
tastase  entstanden  war  und  dann  rechts  ein  Pneumothorax  dur 
Platzen  der  vikariierend  emphysematosen  Lunge  auftrat.  L 
Durchbruch  von  Tumormetastasen  beid 
Lungen  in  die  Pleurahöhle  bedingte  in  den  zwei  nachstehend 
Fällen  einen  doppelseitigen  Pneumothorax.  .  ... 

22  Rad-ek  teilte  1878  die  Krankengeschichte  einer  Jbji 
rigen  Frau  mit,  die  mehrmals  wegen  .eines  von  der  laszie  d 
rechten  Oberschenkels  ausgehenden  Melanosarkoms  open 
würde  Die  rezidivfreien  Intervalle  wurden  immer  kurzer, 
die  Ablatio  von  der  Patientin  verweigert  wurde,  mußte  bei  ( 
letzten  Operation,  der-  bis  in  den  Femur  reichende  J  unior  i 
dem  scharfen  Löffel  angegangen  werden,  Sechs  Wochen  na 
der  Operation  trat  plötzlich  große  Atemnot  auf  und  es  wui 
beiderseitiger  Pneumothorax  konstatiert.  Der  Lod  tiat  eist  na 
2i  Tagen  ein.  Die  Sektion  wies  beiderseitigen  Pneumofhoi 
und  metastatische  Sarkomknoten  der  Lunge  nach.  Die  ITei 
war  unverändert. 

23.  Bor  chard  berichtete  1893  über  ein  21/*jähnges  Ki 
bei  dem  ein  rechtsseitiges  Nierensarkom  durch  Exstirpation  t 
fernt  wurde.  Nach  fünf  Tagen  wurde  das  Kind  unruhig,  sei 
auf  und  atmete  schneller  als  sonst.  Der  Puls  wurde  klein  i 
frequent  und  nach  kurzer  Zeit  ging  das  Kind  unter  schnei 
angestrengter  Atmung  zugrunde.  Bei  der  Obduktion  fand  s 
doppelseitiger  Pneumothorax  infolge  perforierter  Lungenm. 
stasert  des  linken  Ober-  und  rechten  AlitteJlappens. 

Als  seltene  Ursache  eines  doppelseitigen  Pneumolho 
wurde  im  nachstehenden  Fall  Ruptur  eines  apopD 
lisch  en  Lun  gen  herd  es  bei  Diphtherie  nachgewiesen.  I 

24.  Cnopf  hat  1893  ein  21/Tjähriges  diphtheriekrankes  K 
beobachtet,  hei  dem  am  dritten  Krankheitstage  die  Tracheptol 
gemacht  wurde.  Nach  vorübergehender  Besserung  wurde 
Kind  stärker  dyspnoisch  und  atmete  mühsam.  Leber  heil 
Lungen  heller  und  voller  Schall  hei  teils  abgoschvyächtem  I  I 
chenalmen,  teils  unbestimmtem  Atmen.  Nach  zwölf  Stunden  |l 
das  Kind  unter  zunehmender  Zyanose  zugrunde.  Hie  bekl 
ergab  einen  beiderseitigen  Pneumothorax.  An  der  Basis  bei 
Lungen  fanden  sich  mehrere  apoplek tische  Herde  im  Verl 
größerer  Gefäße.  Leber  einer  solchen  Blutung  war  die  Pl<| 
rech  terse  its  haarfein  eingerissen,  in  dem  Riß  ein  frisches  II 
gulum.  In  diesem  Blutherde  war  das  Lungengewebe  zertrumnl 
dunkel'blaurot,  breiig  weich.  Obgleich  an  der  Basis  der  In# 

unge  sich  fast  symmetrisch  ähnliche  Apoplexien  vorfanden  p 
war  es  doch  nicht  möglich,  eine  Ruptur  der  Pleura,  die  «I 
(|(.,i  gegebenen.  Verhältnissen  sehr  wahrscheinlich  war,  zu  .'in* 

Unzugänglich  auch  im  Referat,  blieben  mir  die  Bwbj 
Lungen  über  doppelseitigen  Pneumothorax  von  Stokes 
Fall),  Ray  n  a  u  d  (zwei  Fälle)  und  M  o  n  ri  er  e  t  und  1  I  e  f- 
(drei  Fälle),  die  Win  trieb  ohne  Angabe  ihrer  Aetiologie  ziir 
sowie  je  ein  Fall  von  W  a  s  h  b  o  u  r  n  und  Hertz,  die  R  o  u  lif 
in  der  Literalnrangabe  erwähnt. 

Ueberiilicken  wir  die  kurzzitierten  24  Fälle  von  flop 
sei  tigern  Spontanpneuniolhorax,  so  sehen  wir,  daß  äti  j< 
gisch  die  Tuberkulose'  mit  58-3°/o  an  erster  Stelle  steht;! 
folgt  der  Häufigkeit  nach  das  Emphysem  mit  16-6  W  der  1- alle.« 
Kombination  von.  Tuberkulose  und  Emphysem,  sowie  der 
bruch  nielasiatischer  Lungenlumoren  verursachten  in  je  cP 
die  Kombination  von  Tumonnotastasen  und  Einphyseup«  ,s| 
die  Perforation  apoplektisch^r  Lungenherde  bei  Diphtherie  | 


4-2 nA  den  doppelseitigen 


lveumolhorax.  Die  1  ubei-kulose  b1  j® 
sich  meist  im  Stadium  der  akuten  oder  subakuten  Progiesf! 
die  zur  raschen  Einschmelzung  und  durch  Perforation  /um  ip 
mothorax  führte;  beim  Emphysem  finden  wir  sowohl  das  m* 
tielle  (Fall  20)  als  auch  das  partiell  vikariierende  (lall  loa 
19  mul  21)  vertreten;  in  den  Fällen  17  und  18  dürfte  es 
wohl  um  ein.  interstitielles  Emphysem  gebandelt  haben. 

lieber  wiegt  in  den  Fällen  tuberkulöser  Genese  das  jiij“ 
liehe  Al  ter  (drittes  Dezennium),  so  finden  wir  beim  Empn| 
das  Kindesalter  gerade  so  vertreten,  wie  das  Greisenalter « 
Sarkomnatur  der  metastatischen,  zur  Perforation  tun  p 
Lungentumoren  entsprechend,  ist  auch  hier  das jugendliche 
bevorzugt.  Dem  Geschlecht  nach  entfallen  13  Beobac.it» 
auf  Männer,  sieben  auf  Frauen  und  drei  auf  Kinder.  .  . 

Soweit  sich  feststellen  ließ,  trat  der  Pneumothorax  m  •  ^ 
Fällen  annähernd  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten]  auf,  in  j 
Fällen  zuerst  links,  respektive  rechts;  in  drei  Fällen  tin  ■ 
darüber  keine  Angaben,  doch  dürfte  in  diesen  das  /.eit  ic  , 
treten  des  Pneumothorax  auf  beiden  Seiten  rasen  nach  . 
erfolgt  sein.  Der  Zeitraum  zwischen  dem  Auftret 
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eumo  thorax  auf  tier  einen  und  der  anderen  Sein.  u  i  i 
«Chen  zehn  Stunden  und  sechs  Monaten  i  ^hvvankt 

•  Fälle  war  der  PneumothorÄde^üh  I  ohl  1 
I  einen  Seite  total,  in  fünf  beiderseits  „ ’  i  ?uf 

t tbefallenen  Seite  fand  sich  gewöhnlich  ein  PleuraenmfJ*  Di- 

M»  P0mat?1!°8ie  hänsl  ™"  zeitlichen  TJÄ  den 
liden  Pneumothorazes  ab;  bei  gleichzefitm,-  v,  , ,  ,er 

ersten  zwölf  Stunde, Tmld  ^3“ 

«FfSTÄ 

a.s,::  äässu «  ar&SS 

Sterfe„a8n0Se  achl  Fäil™  geteilt,  in  zwei  Zv 


weisbar,  das  Organ  nicht  tastbar.  Uebrigw  Abdominathefund 
„  “ar  n  ohne  Pathologischen  Befund  -  im  S  n  u  t  u  rn  r,. 
beikeJbazillen  nicht  nachweisbar.  —  Blutbefund- 
zy  en  860.000  Sahli  90,  F.  I.  =  0-8;  La^VtSi  iftoS"^ 

l«.ptX1JS)  iB,i  r‘rot,hi,fe  G20/”' 

iA  /o,  große  16%j,  Uebergangsfonnen  7%,  Eosinophile  lft/ 

Ätt *j  Ä  Ho  1  z” 

Knecht  ).  , .Maximaler  Tiefstand  beider  Zwerchfellkunnen  •  r«. 
spiratorische  Beweglichkeit  derselben  ca.  1  bis  2  cm.  Erguß  <n  - 

InSh'1  '/adeS,  ‘m  rechtea  phrenikokostalen  Winkel-  respira¬ 
torisches  Zurückbleiben  einer  etwa  5  bis  6  cm  breiten  pLtie 

beiderseits  Z  TTonfS^^N^  V£.mehrunS  der  Hilusschatten 
«einerseits,  „tropfen herz  .  Nach  der  Platte:  „Beiderseitiger  Pneu 

niothorax  mantelformig  beide  Lungen  umfassend  welche  sich' 
gleichmäßig  von  allen  Seiten  um  ca  6  cm  ,il„  r  C 

gesell  das  M«!.-«*;,,,  _  ..  ,  ca-  0  cm  von  d©r  Thoraxwand 

h,  gen  das  Mediastinum  zuruckgezogen  haben.  Im  Bereiche  der 

vermehrte  Dehnung“  (siehe  Abbildung.) 


nun  d|.ei  Krankengeschichte  eines  von  uns  beob 
etc  11  Tal  es  von  doppelseitigem  Pneumothorax  folgen 

a  am  6  Juni  Joii  H  "  ?/•  ta^ter.  auf  gen  om- 
äLini,  Vr  1914-  Heredltar  nicht  belastet,  tm  sechsten 
^nsjah!  Masern;  sonst  hat  Pat.  niemals  Krankheitserschoi- 
ö  en  spezieH  nicht  von  seiten  der  Atmungsorgano  gehabt 
lend  seines  17.  und  18.  Lebensjahres  hatte  Pat  als  Ge 
1  ff sd lener  angeblich  schwere  körperliche  Arbeit  zu  leisfen  und 

■  vielfach  in  staubreicher  Luft  beschäftigt.  Im  Februar  1011 
jinkte  er  akut  unter  mäßiger  Temperatursteigerung  und  Hiislen 
Tmden  mit  Auswurf  und  nächtlichen  Schweißen  -  der  l  ei  ,  ' 

e  Arz  tstelRe  eine  diffuse  Bronchitis  fest;  nach’  efnirÄ 

B<cf..er,Ung  ein’  doch  bestand  seither  der  Husten 
Wechselnder  Starke  fort,  verbunden  mit  Atemnot  und  Ib-rz 
»?n  nach  germger  körperlicher  Anstrengung.  Pat.  gab  sein- 

iS  v?n-Seng’  .or  sich  nicht  mehr  gewachsen  fühlte. 

.  (d;r,l  n  fV  weiterhin  nur  mehr  leichte  Arbeit  im  KcSsel- 

rsl  vor  LamPfWaSC  ere!'  leit  März  bemerkte  Pat.,  daß  ihm 
rst  vor  kurzem  angeschaffte  Weste  zu  eng  wurde.  Vor  zwei 

qien  nahmen,  die  Atembeschwerden  und  das  Herzklopfen  be- 

l±Z^d  SieigfrtT  „sich  am  Tage  vor  der  Aufnahme  bis 
solchen  Grade,  daß  Pat.,  wie  er  sagte,  kaum  mehr  gehen 
ie  und  seine  Arbeit  aufgehen,  mußte.  Einen ,  plötzlich  anf- 
f1^  SAC«Tf-rZ  auf  einer  Frust  Seite  hat  er  nie  verspürt 
n’atient Affektlonen’  Alkohol-  und  Nikotinmißbrauch  negiert. 

6.  Juni  Aufnahmsstatus  (Professor  Koväcs)- 
groß  grazil,  mager,  Temperatur  36  8.  Körpergewicht  -I0  6kg.' 
mitatsenden  und  sichtbare  Schleimhäute  stärk  zyano'isch- 
:  Uedeme.  Halsvenen  bei  sitzender  Körperstellung  stärker  ge- 
|Gls  normal.  Orthopnoe;  Atemfrequenz  40.  Thorax  beider- 

■  gleichmäßig,  beträchtlich  ektatisch,  bei  der  Atmung  nur 

•!  Die  oberen  Schallgrenzen  beiderseits  stark1  hinauf 

,  ’  uberlauter,  zum  tympanitischen  neigender  Schall  rechts 
_  m  unteren  Rand  der  siebenten  Rippe,  links  bei  vollkommen 
.1  ...  Forzdampfung  ebenso  weit;  Grenze  unbeweglich.  Per 
I  nitische  Beiklang  ist  links  stärker  ausgesprochen  als  rechts 
( Umungsgeräusch  ist  überall  stark  abgeschuäoht.  nirgends 
hgeiausche;  das  Inspirnim  hat  vesikulären  Charakter,  das 

■  um  ist  kaum  hörbar.  Rückwärts  sind  die  Schallgrenzen 
'  s  stark  hniaiifgerüekt.  Der  sonore,  besondere  über  den 

u  thoraxabschnitten  stark  tympanitisch  beiklingende  Per- 
'nssctial!  reicht  bei  unbeweglichen  Grenzen  bis  zum  ersten 
jaaorn  Das  Atmungsgeräusch  ist  über  den  obersten  Vl>- 
l?1!  abgeschwächf  vesikulär,  über  den  unteren  kaum  hör- 
e  engerausche  fehlen.  Die  Perkussionsauskultation  ergibt 
metallischen  Phänomene.  Starker  Hustenreiz,  mäßig  reich 
f  i!.ln,g'ejtriges  ^Putum  Herzspitzenstoß  und  diffuser 
rf  fehlen ;  deutliche,  aber  nicht  erheblich  vermehrte  epi- 
ne  lulsatflon;  Herzdämpfung  fehlt  völlig  Die  sehr  leisen. 
lrint>rZ  one  slPd  arr)  deutlichsten  iin  Epigastrium  zu  hören, 
j  p,  F  of  äße  sind  weich,  die  Pnlsspannung  ist  hei  nor- 

1  ythmus  etwas  herabgesetzt;  Pulsfrequenz  120  Ober- 
.  vorgewölbt,  das  übrige  Abdomen  eingesunken.  Die- 
3  011z  leicht  in  der  Mittellinie  bis  zur  Nabelhorizonlalen, 

,  \c";en  Piyasternallinie  etwas  darunter;  die  Leberdämpfung 
j  iessei  als  normal  mit  dem  Tastbefund  überein.  (PI  11  in p- 
KandeS-.)  Die  Milzdämpfung  ist  nicht  deutlich  nach¬ 


Skizze  nach  dem  Röntge  nog  ramm 
(dessen  Wiedergabe  wegen  der  durch  die  Verkleinerung  bedingten  Un¬ 
deutlichkeit  der  Lungengrenzen  nicht  zweckmäßig  erschien). 


% 

13*  J,u,ni;  Temperatur  normal,  Zyanose  und  Dyspnoe  ge- 

Ö  S  f7ls  re?riZ'  ™11  *»  84'  Rospirationsfre^ue“  Z 

dL  r*hl,  7SgTnS;  r,hory*tasia  <*»»  geringer,  best,,,- 
in  Li  uD  !  P^ysikälische  Lungenbefund  vorne  ist  unver- 

ander  ,  nur  hört  man  rechts  auf  der  ganzen  Seite  knackende 
Rasselgeräusche,  wahrend  links  die  Abschwächung  des  Atmungs- 

SSZtnOCh  ZZr  TOTderl  ist  »i«  Perkussion  riickwiiÄ 
unverändert  rechts  h.  u.  keine  Acnderung  der  Schallgrenze  hei 

ehi°TtwaSse  HaCtW6ISLai’:  \vShr?ad  recbts  das  Atmungsgeräusch 
L  9t^gTden  1St'  feJllt  es  liaks'  hinten  unten 

aeräuschK  Hpv.K  ftb<qh  Ief  imetci'Phänomen,  kein  Sukkusions- 

“  Herzbefund  wie  oben.  -  Der  Leberrand  ist  um  Daumen¬ 
breite  hinaufgeruckt.  Die  Differenz  zwischen.  Täst-  und  Per- 

ßTuTdri^k  inö/q“nshern?  nor,nal;  («and  schärfer  geworden.) 
a  o  n  ,Vi  f  V  1  vt/9u  .7  pi'tllm:  keuie'  TüberkelbazilJen.  R  ö  n  t  - 
freie  Rn  !,"  '  ,  qXaCh  d((r  Durchleuchtung  hat  der  lungenstruktur- 
^  1em  PeriPh©ren  Anteil  der  linken  Rrusthöhle  an 
nnll!rn  en(  zugenommen.  Die  Distanz  zwischen  Lungen- 
and  und  Thoraxwand  betragt  im  Bereiche  der  Spitze:  gut  10  cm 
in  den  uhngen  Teilen  4  bis  6  cm.  Rechts  hat  der  Erguß,  dessen’ 
horizontales  Niveau  bei  der  Exspiration  deutlich  zu  sehen  isr 
etwas  zugenommen.  Strukturfrei  ist  hier  noch  eine  etwa  8  cm 

o  ™  M  ,SOnSt  die  Luirgen-Thoraxwanddistanz  1  bis 

-  ■  betragt.  Das  Mediastinum  ist  etwas  nach  rechts  verlagert.“ 

-n  1  t  U  n  1 :  Temperatur  normal.  Zyanose  und  Dyspnoe  <re- 
nng.  Pu^frequenz  84  bis  96,  Atmungsfrequenz  24  bis  28-  stärkere 
Wölbung  der  linken  Thoraxhälfte.  Ober-  und  Unterschlüsselbein-' 
grübe  sowie  die  Interkostalräume  sind  fast  verstrichen.  Physika- 
hscher  'Lungenbefund  „n  gleichen,  nur  ist  der  tympaniHsche* 
Beiklang  rechts  kaum  mehr  nachweislich,  man  hört  jetzt  auch 
mks  spärliches,  entfernt,  aber  nicht  metallisch  klingendS  Rat 
.en  "ec  hi  hinten  unten  steht  die  Schallgrenze  jetzt  am  12 
Brustwirbeldorn  und  steigt  beim  Uebergang  von  der  veSalen 

r-,  .-.-.-j-- , 
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in  die  hörizonatale  Körperlage. um  ca.  2  cm  an-  ./tu^stäbcherT- 
und  Konsonanz  rechts  wenig,  hnks  stark  abg^c  ^ht  t 
Plessimeterphänomen  negativ,  schwaches  Sukkussmnsgerauscn 
rechts.  Sehr  spärliches,  zäh-schleimiges  Sputum. 

hreit^hinaufgerih^t.  ^er' unte^^li^o^^0u^^8®r 

nositiv1  Esbach  3720/o.  Im  Nativpräparat:  Frische  Erythiozyten, 

gativ.  ^  Jjini  Temperatur  andauernd  normal'.  Mne  Dyspno? 

ringe  lg»  uorK 

D^ere^b^v^hypochOTdr^eU6  Vomölbung  ^chen  beiden  Sei 
ten  Physikalischeil-  Lungenbefund  nur  insofern  gea  dert  aL 
echts  hinten  unten  keine  Schalländerung  hei  Lagewechsel  i  ^ch 
S  lat;  nirgends  Nebengeräusche..  Pe*uss,ons.AuskuUatr«L 
beiderseits  negativ;  schwaches  Sukkussionsgeransc h  i  '  ’  ,k  .... 

1  Chi  schleimiges  Sputum.  Die  Leherresistenz  rercht  emen  0»e. 
fi.urer  tiefer  als  normal,  Milzpol  nicht  sicher  tastbai. 
hefund  X  Pneumothorax  ist  links  ganz  unverändert  rechte 
zurück  gegangen,  so  daß  er  nur  mehr  im  Bereiche,  d^SpUe 
feldes  und  des  Zwerchfellwinkels  nachweisbar  ist  Der  ErguU 
ist.  ebenso  sichtbar  wie  früher.“  -  Intrakutane  Buber 
kul  inprobe  (1:50.000  und  1:500.000),  nach  24  Stunden 

tischen  Phänomene.  Im  spärlichen,  schleimigen  S put u m  keine 
Tuherkelbazilleu  nachweislich.  R  o  u  t  g  e  n  b  e  f  u  i  . .  ^ 
seits  der  Pneumothorax  kaum  nachweisbar,  links  unverändert, 
Harnbefund:  ohne  Bes.;  Chloride  nicht  vermindeJ.t 

11.  Juli:  Die  Messung  des  intrathorakalen  Oruckes  InusS 
ergibt  bei  ruhiger  Atmung  inspiratorisch  —  o0  Ins  (>0  mm  2  - 
exspiratorisch  |-  10  mm  H20.  Mit  Hilfe  des  Pneumo  horax- 
appa rates  (nach  Frank)  werden  500  cm3  Gas  ahgesaug 

Subjektives  Wohlbefinden.  Respirationsfrequenz  16  bis  -  , 
Piilsfreauenz  54  bis  70.  Lungenbefund  rechts  unverändert,  nm 
S S  die  Unteren  Lungengrenzen  hei  spärlichem  pleuralen 

Reiben  respiratorisch  beweglich  Links  vorne  R^deder 

Schallgrenze  bei  fehlender  Herzdämpfung  am  unteren  Rande  der 
fünften  Rippe,  hinten  am  zwölften  Dorn;  Atmungsgemusche  r  och 
ahaeschwächt.  Schwacher  Herzstöß,  am  unterm  Sternum  tast¬ 
bar  '  daselbst  sind  die  Herztöne  am  lautesten  hörbar  und  lassen 
sich  nach  rechts  hin  weiter  über  die  Mittellinie  verfolgen  als 

nach  hnks.^ü;  gul^ivdg  Wohlbefinden.  Temperaturen,  anhal¬ 
tend  normal.  Respirationsfrequenz  16  bis  20,  Pulsfrequenz  k 
bis  72;  objektiver  Befund  unverändert.  Metallische  Gemüse h 

fehlen.  .  ,r, 

30.  Juli:  Geringe  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Lh  - 
raxhälfte.  Temperatur  normal.  Nur  heim  Stiageiisteigen  genüge 
Atemnot  Respirationsfrequenz  16  bi?  18,  Zyanose,  sehr  germ„. 
Pulsfrequenz  konstant  60.  Ektasie  der  linken  Bho^half  «  elnm 
noch  nachweislich.  Physikalischer  Lungenbefund  rechts^  bis  m  t 
mäßigen  Tiefstand  der  unteren,  wenig  beweglichen  Grenze  u  i 
mal:  links  zeigt  die  untere  Grenze  deutliche  i^Pmatonschv  Auf¬ 
hellung,  das  Atmungsgeräusch  ist  nur  wenig  abgeschwac  ^ 
spärlichem  Rasseln  begleitet.  -  btnnmkonsonanz  und  krerm  us 
kaum  mehr  abgeschwächt;  keine  metallischen  Pbanom^.&.hr 
spärliches  schleimiges  Sputum.  Reu  fehlenden  Spitzenstoß 

ist  der  diffuse  Herzstoß  jetzt  links  vom  Sternum  und  ube?  d  Mein 
seihst  tastbar  und  reicht,  nach  inks  Ins  zar  !^  e  ^  _ 

Bei  fehlender  absoluter  Herzdämpfung  sind  die  Gienzen  del  re  a 
tiven-  Unterer  Rand  der  fünften  Rippe,  Parasternall mie  linker 
Stern alrand  ;  das  untere  Sternum  schallt  jetzt  norma1  ;-  Herztone 
rein,  der  zweite  an  der  Basis,  gespalten,  jetzt  auch  links  vo 
Sternum  gut  hörbar.  Leber  und  Milz  etwas  tiefslehend.  ko  • 
genhefund:  „Nach  der  vorliegenden  Platte  ist  das  \ 9rl1.uulet.1- 
sein  eines  Pneumothorax  nicht  bestimmt  nachweisbar 

S.  August:  Beschwetrdefrei.  Temperatur  normal,  Hesptra- 
tionsfrequenz.  15  bis  18,  keine  Zyanose;  Pulsfrequenz  60,  der 


physikalische  Lungenbefund  ergibl  außer  ^i“" t 

tam%iH™M‘H”r”Toßea^ ‘nornaT« Stelle,  Hersdämphmgsgie, 
(absohit)  oberer  Rand  der  «often  Rippe.  Parasternallime,  to 
strSrand  Normaler  AnsMlationsb^uiA  Geringer  Tiefst, 
von  Leber  und  Milz.  Körpergewicht  47  kg  80  dkg. 

1,3.  August:  Patient  wird  beschwerdefrei  mit  einer. 

„ichlsznnalmie  von  7-2  pafentei.  konnte  ich  , 

jetzt  durch  Mitteilung  der  Eltern  in  Erfahrung  brmgen  da^ 
selbe  einige  Monate  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  aifc 

BhS  tar  dann  aber  zu  kränkeln  anfing,  er  verier  an 
hatte  zeitweise  Temperatursteigerung  verbunden  mit  Husten 
Auswurf,  und  konnte  schwerere  Arbeit  nicht  mehr  ve  tUg 
Unter  wechselnder  Intensität'  der  Beschwerden  vergingen  l->  Jal 
dann  wmde  <ler  Patient  bettlägerig.  Die  Temperatur  errat 
höhere  Grade,  Husten  und  Auswurf  nahmen  zu,  unter  Auftn 
von  stechendem  Brustschmerz.  Patient  magerte  ab  und  z 
iSire  nach  der  Entlassung  starb  er.  Der  behandelnde  Arzt 
die  Diagnose  Lungentuberkulose  gestellt  haben,  die  wohl  Leu 
Zweifel  begegnen  dürfte. 

Fassen  wir  zusammen:  Em  junger,  hereditär  n 
belasteter  bisher  anscheinend  gesunder  Mensch  erkrankt  im 
Schluß  an  eine  akut-fieberhafte  Lungenaffektion  mit  Husten 
allmählich  zunehmender  Dyspnoe,  die  schließlich  einen  so  h- 
Grad  erreicht,  daß  Arhöitsunmoglichkeit  emtntt.  the  klim 
und  radiologische  Untersuchung  ergibt  einen  doppelseitigen  P 
mothorax,  der  in  mantelförmiger  Anordnung  beide  I 

"  e  ft  letztere  zeigen  im  Röntgenbild  hochgradig  entwickelte 
föse  Emphysemhlasen  in  beiden  überlappen,  c Jne 
dichtuugsherde  im  Lungengewebe;  auch  sonst  konnte  kl 
kein  Beweis  für  das  Bestehen  eines  tuberkulösen  Proz&seJ 
bracht  werden.  Der  rechtsseitige  Pneumothorax  bildete  sich 
Auftreten  eines  sehr  geringgradigen  Ergusses  lasch  zu  nick, 
rend  der  linksseitige  allmählich  an  Große  dd^ 

ebenfalls  rasch  zur  Aufsaugung  kam,  so  daß  nach  zwein  * 
liehen«  Spitalsaufenthalt  die  klinischen  Symptome  des  de 
seitigen  Pneumothorax  völlig  verschwunden  waren  nnd  del 
tient  beschwerdefrei  mit  einer  Körpeigewichtszunahnie  v^  ■ 
entlassen  werden  konnte.  Zwei  Jahre  spater  stnbt  Patient 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Lu  ngen  tuberkulöse,  h 

(Fortsetzung  folgt.) 


Mitteilung  aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr  817.  (Spit 
kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Moritz  Egyed 


Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Oedti 

krankheit. 


Von  Landsturm -Assistenzarzt  l)r.  Julius  Hatiegan,  Assistent 
internen  Klinik  in  Kolozsvar. 


Eine  interessante  Form  der  Kriegsk  rank  hei  len,  wek 
fijh'e  der  längen.  Dauer  des1  Krieges  1  miner  häufigei  P 
vverden  kaiün  ist  die  „Oedemkrankhbit“  Ihte 
fend  reihen  wir  sie  in  die  Gruppe  der  Pellagra,  Ben-Bert, -■ 
Rarlowi,  Skorbut  ähnlichen  Krankheiten.  Wahrend  jede  v 
Entstehung  der  ebengenannten  Krankheiten  nus  dem  Jan  g 
Vitaminen  erklärt  werden  kann,  müssen  wir  bei  dei  Dedem 
heit  hauptsächlich  Unterernährung  annehmen,  neben  '^i 
Vitaminen  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  ziifall  - 
logisch  als  auch  klinisch  steht  sie  dem  Skoibüt  am  nach, 
welchem  sie  oft  sogar  gleichzeitig  auf  tritt.  I 

Die  Infektionstheorie  der  OedeUikrankKeit  wird  vw 
meisten  schon  verworfen.  Die  Infektion  wird  höchstens  a 
heit  «fördernder  Umstand  erwähnt,  als  Krank  hei  tsenege  ' 
doch  allgemein  die  Ernährungsveränderung  angenommen.  ^ 
führen  die  Krankheit  auf  salz-,  alkali-  und j 
wieder  auf  hauptsächlich  an  „Zusatzstoffen  «m»’ 
mng  zurück.  Am  weitesten  verbreitet  ist  jedoih  die  R 

dehntes  Beobacht ungsmaterial  und  Erfahrungen, gegiund^  k 

Jakschs,  welche  besagt,  daß  die  l  rsache  der  ...  ^,1 
die  aus  den  KriegsverbüTtiüssen  resultierende  jji. a  ‘ 
qualitative  Veränderung  der  Nahrung  sten  ,  lr 

ständig  unter  1100  Kalorien  hält,  weiterhin  neben  sW* 
reicher  Nahrung  hauptsächlich  Fett  und  ,i 

so  treten  früher  oder  später  die  Symptome  dieijrKr«^  a 
Pathologisch -anatomisch  h<>s1eht  die  Kiankh  ^ 
liehen  in  einer  allgemeinen  Atrophie,  des1  Orgaimmu  •  ^ 

besondere  in  den  parenchymatösen  Organen  au  g  P 
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>  «,*£  P».'vut  ÄÄÄTÄ  Svmi 
‘  1)1 01,10  aos  (.,0'n  Mangel  der  wassterbindmden  Fähigkeit  der  Zellen 
wozu  allenfalls  auch-  mehr  oder  weniger  eine  -  Funktionsstörung 
des  Herzens  beitragt,  erklärt  werden,  so  wird  letzteers  ,us  dem 
herabgesetzten  Tom»  der  Ncrei  accelfeiai.l«  erklärt.  Sind  die 'ö 
drei  -Symptome'  vorhanden,  so  ist  ein  Erkennen  der  KnnM.rä 
mit-kcinerlei  Schwierigkeiten  verbunden.  Das  (Jedem  allein  schon 

ohne  HerzSy m ptome  und  ohne  Eiweiß  —  fcnkl;  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  diese  Krankheitsform.  Das  Oedem  macht  sich  meistens 
an  den  unteren  Extremitäten,  seltener  -im  Gesicht  bemerkbar  As" 
zites  und  Hydrothorax  sind  wohl'  kaum  zu  beobachten 

Schwerer  ist  ein  Zurechtfinden,  wenn  eines  oder  das  andere 
dei  Symptom©  besonders  aber,  wenn  das  HauptebarakteristikuiYi 
der  Krankheit,  das  Oedem“.  fehlt.  Klein  beobachtete  in  einem 
-Gefangenenlager  Falle  ohne  Oedem,  wobei  er  die  Krankheit  mit 
Hilfe  der  bestehenden  Bradykardie,  Polyurie  und  schließlich  auf 
Grund  des  gehäuften,  typischen  Vorkommens  der  Fälle,  festsWlte 
•Die  allgemeine  Abmagerung,  livide,  trockene  Haut,  subnormale 
Temperatur,  daneben  Polyurie  und  Bradykardie,  genügen  wohl 
um  die  Krankheit  erkennen  zu  lassen,  sind  jedoch  nicht  unbe- 
,  dingt  dafür  bezeichnend.  Da  die  meisten  Beobachter  das  Oedem 
lin  den  Vordergrund  stellten  -  nach  dem  ja  schließlich  die  Krank¬ 
heit,  auch  benannt  wurde  —  bleiben  die  „ödemlosen“  Fälle 
meistens  unerkannt.  --  ' 

17-11-  Ich'hat,fe  Gelegenheit.,  an  meinem  Standorte  acht  typische 
l  A  zu  beobachten  Dabei  ging  ich  von  der  Erfahrungstatsache 
aus,  daß  das  Wesentliche  der  Krankheit  eine  allgemeine  Atrophie 
um  T'1(‘i  funktionelle  Aeußerung  dieser  Atrophie  suchte  ich  irn 
tfude  der  Leukozyten  und  in  d-er  Magen, safts-ekretio-n  Zu  finden 

bei  wiederholter  Untersuchung  des  Leukoaytenbildes  fand 
1C  ,1,  normaler  Leufcozytenzahl,  oder  Leukopenie,  auffallende 

iSÄi  (m°  .b*  GO°/o)-  Das  regelmäßige  Vorkommen 
heses  Blutbildes,  sowie  der  Umstand,  ldaß,  es  jedesmal  ausge¬ 
sprochen  dasselbe  war,  berechtigen  dazu,  dieses  neben  den  übrigen 
Symptomen  als  Hilfslsymptom  -zu  betrachten.  1 

,  N-CS  ^Foststedhing  dieser  Daten  fand  ich'  beim  Durchlesen 
lies  bezüglicher  Literatur  in  den  Mitteilungen  Knacks!  und  Neu- 
nanns’  ähnliche  Beobachtungen.  Diese  häufig  mit  hochgradiger 
.ymphozylose  vereinigte  Leukopenie  können  wir  aus  einer  vor- 
lusgesetzfen  Erschöpfung  des  Knochenmarks  erklären. 

,  Bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes  fand  ich  in  allen 
•allen  neben  vollständigem  F-eh’en  der  freien  Salzsäure  für  die 
Ute  amfazidität  Werte  unter  10.  Boi  diesen  Daten  können  wir 
berechtigt  das  Vorhandensein  der  Aohylie  .annehmen.  Auch  diese 
ateine  Beobachtung  ist  nicht,  alleinstehend .  Bei  nachträglicher 
lurch. sicht  der  Literatur  über  die  Oedemkrankheit  fand  ich  in 
en  Mitteilungen  Knac'ks  das  Fehlen  der  Salzsäure  im-  Magen- 
att  kurz  -erwähnt.  Knack  mißt  diesem  Symptom  keine  beson¬ 
ne1  Bedeutung  -bei  und  erklärt  es  durch  die  im  Kriege  häufig 
orkommendei  Achylie. 

■I  _  Dieseh  systematische  Vorkommen  der  Achylie,  Hypochylie 
|  erdient  jedoch  unbedingt,  mehr  Aufme-rksämkeit.  Die  geringe 
-nzahl  meiner  Fälle  berechtigt  mich  allenfalls!  nicht  zu  weiter- 
jehen den  Schlußfolgerungen.  Neben  der  Polyurie  und  Bradykardie 
j->t  jedoch  bei  Fällten  ohne  Oedem  das-  Vorhandensein  der  Achylie 
ur  Feststellung  der  Krankheit  Unbedingt  ein  aushelfendes  und 
litehtung gebendes  Symptom,  aus  welchem  Grunde  ich  es  auch  für 
enügtend  wichtig  halte,  insbesondere,  wie  erwähnt,  bei  Fällen 
I  hne  Oedem. 

Das  Fehlten  der  Salzsäure  im  .Magen säff  wird  jedoch1  von 
mer  Achylie  der  Bauchspeicheldrüse  nicht  gefolgt.  In  dem  mittels 
uodenaTstendte  entnommenen  Sekret  fand  ich  die  Ainylo-  Und 

‘roteolyste  normal1. 

Das  Fehlen  oder  verminderte  Vorhandensein  der  Salzsäure 
n  Magensaft  h  alte  ich  nicht  für  ein  zufällig  Vorkommen  des!, 
on  der  Krankheit  unabhängiges  Symptom,  sondern  vielmehr  für 
in  Begleitsymptom  derselben,  welches1  für  das  Wesen  der  Krank- 
oit  genug  charakteristisch  ist.  Die  allgemei ne  Atrophie  äußert 
'rti  auch  in  der  Herabsetzung  der  Magensäftsekretion.  Die  Kriegs- 
hylien  werden  meistens1  von  einem  Magenkatarrh  verurslaoht, 
ei  dessen  Entstehung  außer  den  Infektionen  die  aus  den;  Kriegs- 
uhälfnissen  resultierenden  Ernährungsstörungen  hauptsächlich 
it. wirken.^  Bei  der  Achylie  in  Fällen  von  Oedemkrankheit  spielt 
teilbar  nicht  ste  sehr  der  Katarrh,  als  vielmehr  irgendwelche 
lophische  Störung  der  Schleimhaut  -eine  .wichtige  Rolle. 

Ob  die  Achylie'  den  übrigen  Symptomen  der  Oedemkraok- 
d  vorangeht  oder  al!s  Re-glei ferste  beinung  an  ft  ritt,  ist  infolge 
angelnder  Erfahrung  schwer  zu  entscheiden.  Es!  ist  wahrschein 
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Krankheit  gehört.  In  diester  Annahme  bestärkt  mich  jene  Erfah¬ 
rungstatsache,  weichte  sich  -schon  aus  den  im  Jahre  1914  mit 
Don  bei  Pellagra  angestellten  Untersuchungen-  ergab  Die  Unter- 
SUrong1deST,M1a1^ensafles  bei  dieser  Krankheit  ergab  stets  das 
vollständige  Fehlen  der  Salzsäure,  weshalb  ich  auch  dieses  Sym- 
ptom  für  maßgebend,  in  zweifelhaften  Fällen  für  unterstützend  hielt' 
ielJagra  und  die  Oedemkrankheit  gehören  -ätiologisch  zur  selben 
Krankheitsgruppe.  Beide  Krankheiten  sind  auf  Grund  alimentärer 
Storungen  Zu  erklären,'  wobei  die  Rolle  des  Magen  darmkanales 
zweifellos  und  die  Erkrankung  desselben  erklärlich,  ist. 

Die  späteren  Untersuchungen  werden  ergeben,  inwieweit  vor 
allem  bei  ödemlosten  Fällen  dieses-  iSymptom  verwendet  werden 
kann.  Ich  halte  w  für  notwendig,  daß  bei  der  Oedemkrankheit 
neben  der  Polyurie,  Bradykardie  Und  demi  Oedem  auch-  diei  Lympho¬ 
zytose  und  die  Achylie  des  -Magens1  in  Betracht  gezogen  werde 
Ich  halte  letzteres  auch  vom  Gesichtspunkte  der  Therapie  für 
wichtig,  da  ich  neben  Verabreichung  won  Kohlehydrat.,  Fett  und 
kalzium reicher  Diät  die  Dosierung  von  Pepsinsalzsäure  für  sehr 
vorteilhaft  halte.  i ,  , 


17  ~  MUllUUft  PVIMVCI  All  l'IH  Dl^l  I'IT  I4J.CIIJ. .  Li  r>  IM  tUU  .YL  MCI  II- 

'b,  daß  sie  in  Verbindung  mit  der  von  Unterernährung  bedingten 
1  gerne« neu  Atrophie  auftritt  und  also  zürn  klinischen  Bilde  dieser 


Aus  dem  Landeskrankenhause  in  Klagenfurt. 

Ueber  die  Verbreitung  und  Artbestimmung  der 
Bandwürmer,  insonderheit  der  Taenia  solium. 

Ein  Fall  von  Bandwurmmißbildung. 

Von  Dr.  Karl  Pichler,  Vorstand  der  inneren  Abteilung. 

Mit  einer  Abbildung. 

v, ,  M^1'  TgelU  JfhMn;  !'ak:  ich  an  dieser  Stelle1)  über  16  Fälle 
um  Musk-elfinneu  beim  Menschen  berichtet  und  im  Anschlüsse 
daran  die  Verbreitung  der  verschiedenen  menschlichen  Band¬ 
würmer  behandelt.  Ein  jüngst  beobachteter  Fall  von  mißbilde-ter 
Taenia  s-ollum  (ohne  Hakenkranz)  gibt  mir  den  Anl’aßi,  auf  diese 
iiage  nochmals  zurii ckzukommen . 

Die  42jährige  Köchin  U.  F.  suchte  Ende  Februar  1917  die 
Abteilung  ad!  ton  von  einem  Bandwurm  befreit  zu  werden 
Seit,  drei  Viertel j ähren  Abgang  von  Gliedern  mit  dem  Stuhle-  im 
August  v.  J  anderwärts  vergeblicher  Verstach'  der  Abtreibung 
Wii  landen  trotz  Darreichung  von  Abführmitteln  in  den  Ent¬ 
leerungen  keine  Bandwurmglieder,  wohl  aber  mit  dem  Vergröße- 
iungsglase  Bandwurm (Taemia)eier.  Daher  leiteten  wir  die  bei  Uns 
übliche  Bandwurmbebandlung  ein '(mehrtägige  schmale  Kost;  dann  ■ 
12  g  ätherischer  Wurmfarnextrakt;  schließlich  drei  Eßlöffel  Riz:- 
nusöl'j,  *}  worauf  der  Bandwurm  samt  Kopf  abging. 

An  der  etwa  anderthalb  Meter  langen  Gliederkette  zeigten 
die  reifen  Glieder  den  F ru c h-t halte r  (Uterus)  nach 
borm  und  Verzweigung  wie  beim  „b-e  waff  ne-ten“ 
Bandwurm;  zu  unserem  -größten  Erstaunen  aber  fanden 
wir  am  Kopfe  (Skolex)  zwar  vier  Saugnäpfe  und 
ei  n  e  n  d e u  1 1  i  c  be n  R  ti  s‘  s  te  1  (Bostellum),  aber  keinen 
Hakenkranz.  Die  bei  stehende  Umrißzeichnung  verdanke  ich 
demi  Wiener  akademischten  Zeichner  Herrn  Kasp-er. 

Um  den  Fäll1  fachmännisch  zweifellos  sichterzustellen,  habe 
ich  Herrn  Univetfsitätsprofessor  Dr.  Th1,  Pintner  ^zoologische 
Anstalt  der  Wiener  Universität)  gebeten,  den  Bandwurm  unter¬ 
suchen  zu  wollten. 

Pintner  bat  dies1  in  größter  Bereitwilligkeit  übernommen 
und  mir  folgenden  Bescheid  über  den  Bandwurm  erteilt: 

E  s  b  a  n  d  e  It  s  i  c  li  z  w  e  i  f  e  1 1  o  s  um  Taenia  soliu  m. 
Der  Verlauf  der  Umgrenzuugslinien  und  der  Muskelfasern  im 
Bostellum  ist  ein  recht,  verwickelter  und  ohne  Schnitte  kaum 
klarzumachen.  Der  Kopf  hat  s'icher  keine  Hakeji- 
taseben.  Die  auch  in  der  Abbildung  deutliche  Abplattung  des 
Rüssels  (quere  Spalte  an  der  Spitze)  ist  auf  den  Druck  zurück¬ 
zuführen,  welchen  ich  (Pichler)  leider  auf  den  fris-chcn  Kopf 

- - —  -  |  T  ']  -.1 

)  P  i  c  h  1  o  r,  W.  kl.  W.  1911  Nr.  10  u.  11.  Bis  heute  habe  ich 
schon  43  solcher  Fälle  an  Lebenden  beobachtet. 

2)  Trotz  aller  Verketzerung  und  Verpönung  des  gleichzeitigen 
Gebrauches  der  beiden  Mittel,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  des  Tierversuches 
halte  ich  mit  dem  vielerfahrenen  0.  Leichtenstern  (Hb  d  spez’ 
Ther.  von  Pent  zol  dt  und  St  int  z  in  g.  1.  Aufl.  1896  4.  S  626)  an 
dieser  Gepflogenheit  fest  und  habe  davon  in  Dutzenden  von  Fällen 
(Leichtenstern  in  Hunderten)  keinerlei  Schaden  für  meine 
Kranken  gesehen,  wohl  aber  fast  nie  einen  Versager  erlebt» 
Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  wurde  mir  ein  Fall  von  schwerer 
V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  m  i  t  E  r  b  1  i  n  d  u  n  g  bekannt,  welcher  bei  einer  Band¬ 
wurmabtreibung  mit  Wurmfarnwurzel  sich  ereignete,  ohne  daß 
dem  Kranken  Rizinus  oder  ein  anderes  öliges  Mittel  gereicht 
worden  wäre,  8  vul 
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als  ich  nach  Haken- 


mit  einem  dickeren  Deckglase  ausgeiibt  habe 
laschen  forschte. 

Professor-  Pint  ner  hales  sich  vorbeha'ten,  allenfalls  ein¬ 
mal  durch  einen  seiner  Schüler  den  Kopf  in  Schnitten  senancr 
auf 'sleinen  Aufbau  zu  prüfen  und  in  einer  naturwissenschaf* liehen 
Fachzeitschrift  beschreiben  zu  lassen. 

Demi  Herrn  Professor  bin  ich  für  seine  Unterstützung  (auch 
hoi  Beschaffung  der  folgenden  italienischen  Arbeit;  zu  größtem 
Danke  verpflichtet. 

Condorelli-Francavi  gli  a3)  beschreibt  und  bildet 
ab  leinen  ähnÜi  che  n*  Fal  1  von  haken  losem  Kopfe  einer 
Taenia  s' ol1  i  um.  Wie  bei  meinem  Bandwurm  boten  der  Kopf 
mit  den  vier  Saugnäpfen,  der  Hals  und  die  Glieder  (sowohl  die 
un ausgebildeten  als  die  reifen)  keinerlei  sonstige  Abweichung 
von  der  Regel  bei  der  Besichtigung  dar;  ein 3  Zerlegung  des 
Kopfes  in  Schnitte  wurde  nicht  vorgenommen.  Condorelli- 
F  r  an  c  a  v i  g  1  i  a 'betont  ausdrücklich  auch  den  regelmäßigen  bau 
der  Eier.  Am  Kopfe  fand  sich  ein  kurzer  Rüssel  (045  mm  lang); 
an  Stelle  der  Haken  saßen  zwölf  starke,  dreieckige  Wärzchen, 
mit  stumpfer  Spitze',  welche  in  einer  Kreisreihe  um  den  Bussel 
angeordnet  waren;  dieselben  kehren  die  freie  Spitze  nach  vor¬ 
wärts!  und  begrenzen  dort  einen  kleinen  Kugelabschnitt  von  ticht- 
gelber  Farbe,  welcher  leicht  schwärzlich  gefärbt  ist.  Mehr  Farb- 
s'toffkömer  liegen  auf  den  Warzen,  besonders  gegen  ihre  Spitze 
zu  welche  dadurch  fast  rein  schwarz  erscheint.  Die  Saugnapfe 
wiel  der  übrige  Teil1  des!  Kopfes  sind  frei  von  Pigment;  es  finden 
sich  nur  die  üblichen  reichlichen  Kalkkörperchen. 


Sonst  finde  ich'  vom  Mißbildungen,  des  Kopfes  bei  taenia 
solium!  nur  noch  den  Fall  von  Magalhae's4)  (Rio  de  Janeiro), 
welcher  zwar  einen  wohlausgebildeten  zweireihigen  Hak'enkranz 
I  rüg,  aber  gleich  dem  Bandwurm  C  o  n  d  o  r  e  1 1  i  *  F  raue  a- 
viglias  (hier  kopfwärts  von  den  Haken)  kreisförmig  gestellte 
warzenförmige  Erhöhungen  der  Haut  trug,  welche  gleichfalls1  dunkle 
Körnung  aufwiesen.  Scheitelständig  ragte  ein  kreisförmiger,  sehr 
dunkel  gefärbter  Fleck  hervor. 

Mein  Bandwurmkopf  weist  im  Gegensätze  zu  den  Fällen 
C  o  n  d  o  r  e  1 1  i  -  F  r  a  n  c  a  v  i  g  1  i  a  und  Mag  a  1  b  a  e  s'  keine  Wärz¬ 
chen  «auf,  auch  keine  auffallende  Farbstoffablagerung. 

Es'  ließe  sich  darüber  streiten,  ob  die  Kenntnis  einer  an 
scheinend  seltenen  Mißbildung5)  eines  menschlichen  Bandwurmes 
die  Besprechung  gerade  in  dieser  Zeitschrift  verdiente.  Es  kommen 
aber  bakenlose,  weiter  nicht  nußbildete  Köpfe  ven  Taenia  solium 
nicht  so  selten  vor,  welche  Tatsache  schon  den  älterem  Wurm¬ 
forschern  geläufig  gewesen  war,  heute  aber  den  Aerzten  nicht 
mehlt  bekannt  ist,  da  sämtliche  Lehr-  und  Handbücher  (auch  bei¬ 
spielsweise  Al.  Braun)  davon  nichts  bringen,  was  bei  der  jetzigen 
Seltenheit  dieser  Art,  anscheinend  der  Bandwurmkrankheit  über¬ 
haupt,  ja  leicht  erklärlich  ist. 

Da  dieser  Punkt  für  die  Artbestimmung  der  Bandwurmköpfe 
von  (Belang  erscheint  und  meines  Erachtens  —  das.  Vorhan  d  e  n- 
sein  oder  Fehlen  des  Hakenkrauze.s  ist  doch  ein  so 
leicht  fest  zu  stellen  des,  anscheinend  u  n  trügliches  1J  n- 


|el  sch  ei  dungs  Zeichen  -  die  Zuteilung  des  Bandwurmes 
oft  nach  der  vorhandenen  oder  mangelnden  „Bewaffnung  ne* 
Kopfes1  erfolgt  sein  wird,  so  glaube  ich*  daß  die  Auffrischung 
dieser  Tatsache  gerade  für  ärztliche  Kreise  erfolgen  sollte- 

Wie  ich  schon  in  (l)  erwähn'  habe,  gibt  es  haken  lose 
Sch  weine  filmen  (Cysticerci  Cellulosae)  (K  ü  c  h  e  n  m  e  i  st  e  r, 
Leuten  Gal  Ti  Valerio).  Bezüglich  des  ausgebildeten  Rani- 
wu  mies ’habe  ich  daselbst  die  Ansicht  des  alten  Bremser  an¬ 
geführt,  daß  der  Wurm  im  Alter  den  Hakenkranz  zu  verhören 
scheine.  Virchow  (angeführt  bei  Küchenmeister«)  S. 92) 
spricht  davon,  daß  al's  Alferserscheinung  neben  vermehrter  tarb- 
stotf ( Pi g ment) a blagem n g  am  Kopfe  der  Bandwurm  den  Haken- 
kranz?  verliere.  K  ü  c  h  e  n  m  e  i  s  t  e  r  selbst  sagt  hierüber  (S.  J R. 

,  Dieses  Fehlen  der  Haken,  wie  es  schien,  zu  gewissen  Jahre* 
zeiten,  ha'  mich  an  einen  periodischen  Wechsel  des  Hakenkranzes 
früher  denken  Tassen.  Es  ist.  dieser  Wechsel  nicht  unmöglich; 
doch  wird  er 'mir,  ich  gestehe  es  selbst,  immer  unwahrscheinlicher, 
je  mehr  mir  zu  gleicher  Jahreszeit,  oft  beim  selben  Menschen 
Tänieu  begegnet  sind,  deren  einige,  und  zwar  die  nur  fern,  ^ oft 
kaum  auffallend  bemerkbar  pigmentierten  fast  noch  alle  Ha-cen 
hatten,  während  bei  den  mehr  pigmentierten  zugleich  fast  alle 
Haken  fehlten  und  oft  nur  zwei  Haken,  zum  Beispiel  der  ersten 
Reihe,  das  andere  Mal  nur  vier  der  zweiten  Reihe  usw.  vor¬ 
handen  waren.“  _  B 

Auf  Tafel  I  bildet,  K  ii  c  h  e  n  m  e  i  site  r  je  einen  völlig  liaken- 
To «in  Kopf  von  Täeara  solium  (Bild  15)  und  einen  mit  mangel¬ 
haftem  Hakenkranz  ab  (Bild  14).  .  ».] 

K  ü  elfen  m  ete  s'te  r  schreibt  weiters  (S.  95  ff.),  daß  die 
Unterscheidung  der  ausnahmsweise  hakenlosen  Köpfe  der, 
Taenia  solium  und  der  regelmäßig,  stets  unbewaffneten  Taenn 
säten  ata  leicht  dadurch  gelinge,  daß  der  erstcren  die  Haken- 
taschen  eigentümlich  sind,  welche  gerade  bei  den  haken¬ 
losen  Köpfen  immer  auffällig  dunkel  gefärbt  sind- 

M  ö  gl  i  c  b  wäre,  wie'  Prof.  P i  n  t  ner  ausdrücklich  in  einem 
Briefe  betont,  daß  der  Soliumkopf  der  Haken  erst  durch  die 
Abtreibung  verlustig  wird  (Schädigung  durch  die  Wurm- 
Mittel“)  Einige  unserer  Museumsstücke  zeigen  nur  traurige 
Reste  des  Hakenkranzes.“  Es  wirken  also  offenbar  die  „Konser¬ 
vierungs-Flüssigkeiten  nicht  durchaus  erhaltend  auf  den  Band 
wurm  ein.  * 

Als'  ein  leichtes  Unterscheidungsmerkmal  der  Gliederketten 
von  Taenia  solium  und  sag  in  ata  wurde  noch  vor  wenigen  Jahr¬ 
zehnten  angeführt,  daßdie  s  e  i  t  e  n  s  t  ä  n  d  i  g  e  n  G  e  s  c  h  1  e  c  h  ts 
Öffnungen  der  einzelnen  Glieder  bei  der  Solium  regel¬ 
mäßig  ab  wechseln,  bei  der  Saginata  unregelmäßig. 
Diese  Angabe  findet  sich  nach  Cholodkowsky7)  noch  in 
den  1889,  beziehungsweise  1895  erschienenen  Handbüchern  der 
bekannten  Forscher  über  tierische  Schmarotzer  des  Menschen. 
R.  Blanchard  (Paris)  und  M.  Braun  (Kiftiigsberg). 

C  h  ölodk  o-ws'ky  möchte  nach  sorgfältiger  Untersuchim - 
mehrerer  Gliederketten  von  T'a°n;a  s'ol'ium  dieses  Unter  sch  eidungs- 
z eichen  völlig  verwerfen.  Tn  der  fünften  Auflage  (191  o)  seines 
bekannten  Ruches  sagt  Braun,  der  Wechsel  erfolge  bei  Soliuni 
..ziemlich  regelmäßig“  (S.  254),  bei  Saginata  „unregelmäßig 
(S.  261). 


Auf  diesem  Zeichen  ist  also  kein  Verlaß*. 

•  Die  von  mir  in  meiner  Arbeit  (l)  nach  älteren  Schriftstellern! 
gerügte,  mangelnde  Kenntnis  der  großen  Mehrzahl  der  Aerzte| 
über  den  Bau  und  die  En' wicklungsgeschichte  der  menschlichen 
Dannscbmarotzer  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  durch  ein  Bei¬ 


spiel1  „am  grünen  Holze“  belegen  Ein 


i  amhaft  er  Nervenarzt 


3)  C  on  dorelli-Francaviglia,  Bollettino  della  societä 
romana  per  gli  studi  zoologici  1892  Jg.  S  31. 

*)  Mal  galhae  s,  Zbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkunde.  1900  27.  S.  66. 

5i  Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  für  »Mißbildung«  vielleicht  besser 
der  Ausdruck  »einfache  Anomalie«  zu  setzen  wäre.  Doch  sind  erstlich 
die  Grenzen  der  beiden  Begriß'e-keine  scharfen  und  gebraucht  M.  Braun 
das  Wort  in  unserem  Sinne  ebenso  Peiper  gerade  für  den  Fall  von  M. 


Ml'lUl  ,,CUll  R'-Uiivii  j  +  jj«.  » w  ry *  .  ( 

( Hochschullehrer),  welclier  das  Gehirnleiden  eines  Kranken  au 
Y  J  n  n  o-  n  in  do  n  O  c  h  i  r  n  h  ;i  u  t  e  n  zurück  führen  oll '  o 
eingehend,  ob  dem  im  Hause  kein  Hund  gehalten  worden  s  ' 
(Verwechslung  mit  dem  Hülsenwurm  Echinokokkus)  1 

Wenn  O.  Fe  i  e  h  ten's' te  r  n  (s.  o.  S.  620)  es  annagelte 
daß  in  'mehreren  .Lehrbüchern  der  Gewebelehre  die  teer  den 
Taenia  saginata  als  hakenlos  beschrieben  werden,  so  kann  ich  a«, 
einen,  ähn'ichen,  nur  noch  schlimmeren  Fehler  in  d’in  r<  11 11  _ 
Nachschlagwerke  von  Ed.  Kaufmann  hin  weisen.  ln  u 
sec  listen  (!)  Auflage  (1911)  dieses  L^hrbuche^der  spezielle« 
pathologischem  Anatomie  steht  Seite  544  von  der  I  ae  iia  ?ag<n«>  . 
zu  lesen,  daß  der  Kopf  ganz  ohne  Hakenkranz  sei  „oder  n 
v in  zelne  kleine  H  ä  k  c  h  e  n  zeige  . 


°)  Küchenmeister,  Heber  Cestoden  im  Allgemeinen.  Zittau  185. 
Wllhel?j  J  ,lQ  d  k  0  w  s  k  y  (Petersburg),  Zbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkumt 

1895  18.  S.  11. 
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:  .van  Ben  rede  n  der  Vater  (s'  e  T  b  s  !  Na  I  u  rforschor  und  \  r  z  t) 

3  t  '’-L  "  irt  nac,‘  K  ü  c-he>n  in  e  i  strej*.  IWer  Vim-loT 

»rschnft  1852,  1.  Band,  S.  157)  folgondermaßmi  sXUXrt 
Ilf™'11  »nd  derm  die.  Bandwürmer  nicht  gut  gokännt'f  Erstens 
lit  cs  schwer,  diese  Würmöy  zu  beobachten;  dann  aber  haben 
!"ÄÄIr  Z'e  C6st'l]riot>c:n,  önfcfa.- 

I  Möge:  dre'Sies  harte,  der  Forschung  gellende  Urteil'  bald  auch 
.unserem  Betrachte  ein  gänzlich  überwundenes  sein! 
j  Zusanmienfassendl  sei  also  ausdrücklich  davor  gewarnt;  aus 
I  keniasein  Tamenfoopfe  eine  Soliu  in  a  u  s  z1  u  s  c  h  l  i  e  tim  „  ■ 
zu  gehört  unbedingt  der  Nachweis!,  daß  Haken  f  a  sehe,,’ 
h  l  en.  Diese  laschen  gehen  allerdings  den  seltenen  miß 

idete-n  hob  umköpfen  ab,  wie  bei  dem  italienischen  Falle  „nd 
In  meinen. 

Nun  noch  ein 'Wort,  über  die  lände.%  eise  Verbreitung  der  ein- 
i  neu  B andw  u nn  arten !  .  -  " 

v  Außer  dem  oben  beschriebenen  Falte,  welcher  eine  Küml- 
:  m  vom  h rappfelde  (mittleren  Gurkt, ale)  betraf,  häb-  ich  seil 
einer  ersten  Mitteilung' unter  etwas  über  20  Bandwum, tigern 
i  nioch  omen  hall  von  bewaffnetem  Bandwurm  gefunden  (1911) 
jichfallsi  bei  einem  einhermischen  Weibe;  die  Glieder  zeigten’ 

^  weise  die  mehrfach  erwähnte  Fenstierung;  schon  der  alte 
jems'er  gibt  auf  Tafel1  3,  Abbildung  11,  einen  solchen  Fall. 

Im(  ganzen  habe  ich  afeo  in  20  Jahren  unter  rund  50  Band 
imkranken  überwiegend  Kärntnern,  mir  drei  (sämtlich  em¬ 
pirische)  Falle  von  Taenia  solium  beobachtet 

Einen  einheimischen  Fall  von  Taenia  canina  bei  einem 

fX™  T“  «r- 

fm:  Kriege  ist  mir  und  auch  mehreren,  befreundeten  Aerzte.i 
i  gef  allein,  daß  wr  bei  den  knegS!gefangenon  Söhnen  der  Scliwar- 
!j  Berge  auffällig1  oft  die  Taenia  saginata  vorfanden;  wir  konnten 
‘  V?11  den  Leuten  nicht  sicher  ermitteln,  ob  sie  den  Wurm 
oon  in  der  Heimat  (Montenegro)  hatten  oder  ob  sie  erst  in 

•  Gefangenschaft  finniges  Rindfleisch  sich  einverleibt  haben 

Man  wird  begreifen,  daß,  ich  auch  begierig  war,  bei  den 

•  en  Hunderten  rassischer  Gefangener,  welche  mir  zukamen 
:ii  einem  Bothnozephalus  zu  fahnden;  die  Suche  war  stets 
«leblich;  allerdings  batte  ich'  gerade  aus  jenen  Landesfeilen 
Vhe  mit  diesem  Bandwurm  gesegnet  sind:  den  Grenzländern 

'  Uslsw  (Finnland  usw.),  verhältnismäßig  wenige  So’dafen  zur 

•  bachlung. 

I  Der  Weltkrieg,  welcher  so  viele  Tausende,  ja  Millionen  von 
I  mein  aus1  ihren  Seßhaftigkeit  gebracht  und  in  alte  Länder 
!°pas'  (die  Gefangenen  selbst  noch  weiter  hinaus)  geführt  bat 
bwisehe  zu  uns  gebracht -bat.  kann  vielleicht,  wie  bezüglich’ 
•mr  übertragbarer  Krankheiten  auch  auf  dem  Gebiete  d-r 
"  schlichen  Darm  Schmarotzer  eine  große  Wandlung  bewirken, 
•he  auf  Jahre  hinaus1  nachwirken  dürfte;  ich  glaube  also, 

3  dievon  mir  (siehe  l)  angeregte  B  and  w  u  r  n  i  s  a  ri ,  m  elf  or  s  <■  I  m  mj 
•de  in  den  Frieden sjahten  aufgenommen  werden  sollte.  Nur 
P  solche  kann  uns  ja  über  die  wirkliche  Verbreitung  der  Rand- 
harten  halbwegs!  belehren,  wie  ich  dort  des  näheren  aus- 
'  n  rt  h  abe. 

Ich  darf  hiei  vielleicht  eiiwcbalfen.  daß  nach  l'ntörsnclmngen 
]  W  Schmid  aus1  dem  Schlachthause  in  Wiener-Neustadt 
im  Zentralblätt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 

1  Band  |Ref.],  1912.  S.  135)  die1  meisten  finnigen  Sch  weine 
'•Bosnien,  Galizien  lind  Kroatien  stammten,  also 
1  Ländern,  welche  im  Kriege  von  Soldaten  stark  belegt  waren. 

M.  Braun  bringt  Seite  264  eine  Zusammenstellung  der 
'aben  über  das  gegenseitige  iZahlen Verhältnis  der  einzelnen 

I  twünner  in  den! 'verschiedenen  Staaten  Europas  und  von  Nord- 
!rika,  weichte  wiederum  das  Ueberwiegen  der  Taenia  saginata 

'  die  Taenia  solium  erhärtet;  nur  aus  Portugal  berichtet 
<  ten  court  1912  das  Umgekehrte  (41  Taenia  solium  auf 
aenia  saginata).  Auch- in  Brasilien  ist  nach  Magel'haes 
■  .  die  Taenia  solium  gegenüber  der  häufigen  Taenia  saginata 
altmsmäßiig  selten.  Da  aber  nur  Blanchard  (Paris)  und 

•  °r  i  o\  'VIai.,ancJ  über  größere  Zahlen  (ersterer  4000,  letz- 
5  wi-fügen,  welche  zudem  bei  Par  on  a  auf  einen  Zeit- 

I I  von  31  Jahren  (1868  bis  1899)  sich  vorteilen  so  ist  ge- 
u her  die,  Frage  noch!  ein  Z.weifel  erlaubt.  Pan, na 

T  bemerkt,  daß,  der  bewaffnete  Bandwurm  gewiß  nicht 
on  übersehen  werden  dürfte. ' 
j  •  ollle  es  zu  solchen  Bandwurmsämmelforschungen  für  meh- 
j  Q<p-  ajk‘  Guilder  kommen,  dann  erst  könnten  wir  eine  Karte 
j  ‘  u\  V erbrei lungsgebiete  der  einzelnen  Bandwurmarfen  an- 
i,  wie  sie  merkwürdigerweise  Küchenmeister  bereits 


h  Sn!' '  "V  a "acih  (k"r  voln  1,1111  'lahirwisseiiscliafflich  sicher- 
r',(  i  n"  uS'slHk!:rl!!  der  Taß"ia  solium  und  saginata)  auf 
V1  V  ni’  Abbildung  I,  seines  Werkes  für  die  alte  Welt  aufzu- 
slclle,"  versucht  balle,  allein  aus  den  früheren,  oft  unsicheren 
Angaben  der  Verfasser  über  du-  Ta-ewa  ciicurbilina  pllnna  piellu- 
<‘,da  K  r'  c  h!«ri.  'u  0  1  s  '  <*  '•  solium)  und  Taenia  cueurbihati 

giam  is  saginata  (seither  mediocanelläta).  (Diese  Unterscheidung' 
h:>'  bekanntlich  zuerst  Goezc  1782  gemacht .,) 

I’1'11  den  breiten  Bandwurm  (den  Botbriocei>i|ial!us'  lat'ug)  ist 
'"ucli  Blanchard,  angeführt  bei  VI.  Braun)  bewiesen,  daß 
II  m  geschichtlicher  Zeit  eine  große  Aenderung  in  seinem  Ver- 
bieilungs, gebiete  erfahren  bat;  am  Anfänge  des  IN.  Jahrhunderts 
war  er  in  Baris'  röcht  häufig;  heute  kommt  er  dort  nur  einm- 
scbleppt  vor. 

Mir  liegt  eG.ia  selbst  redend  ferne,  in  der  allfälligen  Verscbie- 
Imng  der  Verbreitung  der  me ns'c bl'icben  Bandwürmer  eine  hervor¬ 
ragende  Bedeutung  der  großartigen  ..Völkerwanderung“  des1  Welt¬ 
krieges  m  naiurv  isseiiscliafflich-iärztlielier  Uinsiclbl  zu  erblicken 
Use  Bedeut utrg  wird  zweifellos  bei  anderen  Krankl, rite,,,  des 
Vleiisclieiigescblechlesl  viel  klarer  zu'a.ge  frei,  n  Doch  glaube  ich 
<lal,  die  krage  auch  in  bezug  auf  die  DannsWiniarolzcr.  im  be’ 
■randeren  die  Bandwürmer,  der  Beachtung  nicht  ganz  unwert  ist 


Experimentelle  und  klinische  Beiträge  zum 

Fleckfieber. 

Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Dr.  0.  Löwy  in  Nr.  18  der  W.  kl.  W. 

Von  E.  Weil,  Prag. 

Sei!  der  Entdeckung  der  Typhuäaggluliiialion  durch  G  ru  tier 
""  rl',a1m  ""t1  dov  Guesreaktion  durch  W  a  s  s  e  r  m  n  i,  u 

uu,.1  'V'11,'  hal  k(,,n<!  'hagnosl  isch-serologische  Methode  ein-  s0 
weitgehende  Bestätigung  eifahren  als  die  Fleckfieberagglii'iiiaJiVm 
nach  der  Zucht u, ig  des  X,,,  -  Stammes.  Das  anfängliche  Miß- 
träum,  von  klinischer.  Seite,  dadurch  bedingt,  daß  manche  Aerzte 
rtmn  Aussehen  des  Exanthems  eine  zu  große  Bedeutung  beilegleu 
•st  bald  geschwunden,  und  die  Mißerfolge  einzelner  K riegshak (erin- 
logen  fanden  eine  befriedigende  Erklärung,  nachdem  sich  dies- 
vorsichtig  genug,  bevor  sie  ihre  Befunde  der  Oeffen'lich'rei!  über 
.gaben,  an  uns  um  Aufklärung  gewendet  hatten  Wir  konnten  aus¬ 
nahmslos  leicht  f es  ('stellen,  daß  Malträtierung  und  leider  allzu¬ 
oft  Verunreinigung  der  Kultur  die  Ursache  d-s  Versagms  dareleTe 
Ersterer  Umstand  hatte  immer  seinen  Grund  darin,  daß  die  S'ärrime 
nicht  unseren  Angaben  entsprerh-nd  auf  gewöhnlichem,  das  heißt 
aus  frischem  Fleisch-  hergestelltem'  neutralem  Agar  forlg ‘züchtet 
wurden.  Dieser  Hinweis,  war  nötig,  da  die  Nährböden  während  des 
Krieges  oft  aus  Surrogaten  hergestellt  wurden,  und  es  mehl  a’l 
gemein  bekannt  war.  daß  Emulsionen’  von  diesen  Substraten  zur 
Agglutination  üngeeisniet  waren. 

Die  Anerkennung  der  Fleckfieheraggtutinatiom  durch  die  Fach 
Bakteriologen  war,  soweit  wir  in  die  Litera« ur  Einsicht  n-hmen 
konnten,  eine"  ausnahmslose.  (Braun.  Dienes,  Friedber- 
ger,  Kol  1  e,  O otting' er.  Otto,  Sachs  n.  a.)  Tm  vollen 
Gegensatz  zu  den  bisherigen  Befunden  steht  die  Mitteilung  von 
Lowy,  der  bei  15  aus  Polen  zugereisten  Fleckfieberkrankmi  die 
Reaktion  stets  vermißte.  l}ie  Tatsache,  daß!  die  Arbeit  Löwys 
d u i  ( * 1 1  die  Autorität  dos  sorotheraoeu fischen  Instilules»  d,km  sic 
entstammt,  und  das  bei  der  Seuchenbekämpfung  eine  entsebei- 
dende  Rolle  spielt,  gedeckt  ist,  zwingt  uns  zu  den  nachfolgenden 
•  rörtcrungen,  die  wir  sonst  unterlassen  hätten. 

Die  Fälle  köwvs  weisen  Eigentümlichkeiten  auf,  die  sich 
von  dein  als  feststehend  geltenden  und  allgemein  anerkannten  - 
lynus  des  Fleckfiebers  in  folgenden  Punkten  unterscheiden : 

1.  Während  der  Exanthematikus  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  eine  Fieberdauer  von  44  bis  16  Tagen  aufweist,  die 
insbesondere  bei  Erwachsenen  mir  außerordentlich  selten  eine 
andere  ist,  bilden  bei  den  Kranken  Löwvs  diese  Ausnahmen 

i k* T,'-rii  ’  r,enn  nur '.ein  Fall  zeigt  diesen  Fiebertypus,  neun  von 
15  Fällen  hingegen  weichen  von  diesem  Schema  sehr  wesentlich 
ab  durch  eine  Fieberdauer  von:  10,  11,  18,  18,  19,  21  22  °3  und 
24  Tagen. 

2.  Die  Roseolenuntersuchurig*  nach  E.  F Fankel,  d:e  es 
nicht,  nur  den  Fächnalhologen,  sondern  auch  den  weniger  g ‘übten 
im  Felde  arbeitenden  TTistoIogen  ermöglichte,  die  Fleck fieber- 
diagnose  zu  sichern,  versagt  bei  Löwy. 

reu.  3-  Fleckfieberagglut ination  mit  X,9.  an  Tausenden  von 
alten  „nt  Erfolg  erprobt,  ergibt  bei  Löwy  ein  negative*  Resultat 
„  /»  diesem  Punkte  einige.  Bemerkungen  Während  um  die 

/eil  der  Krise  des  Fleck fieher.s  die  Titerwerla  die:  über  1:  400  nicht 
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hinausgehen,  zu  den  Seltenheiten  gehören,  findet  ,L  ö  w  y  bei 
allen  seinen  Fällen  nur  nidinienläre  Fraktionen,  die  unteihalb 
dieses  Titers  liegen.  Daß  diese,  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(der  letale  Fall),  zwischen  20.  und  28.  April  aufgetreten  sind, 
obzwar  sich  die  Kranken  zu  dieser  Zeit  in  ganz  verschiedenen 
Stadien  befanden  (vier  in  der  ersten,  vier  in  der  zweiten,  einer 
in  der  dritten,  einer  in  der  fünften,  drei  in'  der  sechsten  und  einer 
in  der  siebenten  Woche  nach  der  Erkrankung),  ist  für  Low  y 
gar  nicht  auffallend.  Der  Grund  hiefür  aber  ist  dann  zu  seien, 
daß  die  malträtierten  Stämme  um  diese  Zeit  sich  etwas  erholt 
und  eine  geringgradige  Reaktion  gegeben  hatten  (wenn  es  sich 
bei  den  Kranken  Löwys  wirklich  um  Fleckfieber  gehandelt  hat), 
oder  daß  sie  schließlich  so  elend  wurden,  daß  sie  von  allen 
mö'dicben  Seren  ausgeflockt  wurden  (wenn  die  Diagnose  unrichtig 
war).  Beide  Malträtierungsarteu  der  X- Stämme  sind  uns  wohl 
bekannt,  und  ein  sehr  interessanter  und  wichtiger  experimenteller 
Beitrag  zu  dieser  Frage  wurde  von  Weltmann  und  Schiff 
geliefert.  An  den  Mißerfolgen  Löwys  ändert  auch  nichts  die 
Talsache,  daß  ans  anderen  Laboratorien  stammende  KuBuren  eben¬ 
falls  negativ  reagierten,  sie  beweist  nur,’  daß  diese  Stämme  m 
der  Hand  Löwys  unbrauchbar  wurden,  wenn  sie  es  nicht  schon 
von  vorneherein  gewesen  sind  und  die  Diagnosen  der  L  ö  w  y- 
schen  Fälle  richtig  waren.  Denn  die  Methode,  die  Stämme  zur 
Agglutination  unbrauchbar  zu  machen,  ist  ebenso  leicht  zu  finden, 
wie  die,  sie  geeignet  zu  erhalten.  Glücklicherweise  besitzen  w  n 
jetzt  in  dem  a  u  s  gez  ei chn eie iv  Bien  sehen  Alkoholdiagnostnuim, 
das 'auch  von  uns  mit  dem  besten  Erfolge  erprobt  wurde,,  eine 
brauchbare  Daueremulsion,  welche  die  allerdings  leicht  veimenl- 
bären  technischen  Entgleisungen  ausschaltet. 

Mit  Unrecht  nennt  Löwy  die  von  ihm  beobachteten  Fälle 
„eine  kleine  Epidemie“  Dadurch  kann  der  Anschein  erweckt 
werden,  als  ob  eine  isoliert  entstandene  geschlossene  Gruppe  von 
Erkrankungen  mit  den  oben  beschriebenen  Abnormitäten  zui  Beob¬ 
achtung  kam.  In  Wirklichkeit,  handelt  es  sich  aber  um  das  gab 
zisch-polnischen  Herden  entstammende  Fleckfieber  aus  eme-  Zmb 
in  welcher  nicht  nur  wir  seihst,  sondern  mehr  als  hundert,  andere 
Bakteriologen  die  allgemein  bekannten  serologischen  Befunde  er¬ 
hoben  haben.  Die  Ergebnisse  Löwys  stellen  sonach  eine  einzig 
dastehende  Ausnahme  im  wahren  Sinne  des  Wortes  dar 

Von  Interesse  ist  auch  der  Weg,  den  L  ö  w  y  .'einschlägt,  um 
die  Fleckfiebc rdiagnose  zu  stellen:  „Nur  für  Fleckfieber  charak- 
toristische  Symptoifie  kennen  wir  nicht.“  .  (Das  ist  das  Urteil 
eines  Autors,  dem  alle  modernen  Behelfe  eines  großen- Instil  ul  es 
zur  Verfügung  stehen.)  Die  Roscolenuntcrsuohung  nach  F  i  än  k  < “  1 
versagt,  die  serologische  Prüfung  ist.  negativ,  folglich  um ß‘c  zui 
endgültigen  Diagnose  der  Tierversuch  gewählt  werden,  dei  auch 
die  Entscheidung  brachte.  Eine  Kritik  dieses  Gedankenganges  möge 
uns  erspart  bleiben,  denn  sie  könnte  sachlich  nur  das  bringen, 
was  in  zahlreichen  Arbeiten  niedergelegt,  zum  Gemeingut  aller 
Aerzte  geworden  ist  und  würde  in  anderer  Hinsicht  zu  Aus¬ 
einandersetzungen!  führen,  die  wir  vermeiden  wollen. 


Zu  Weils  Bemerkungen  zu  meiner  in  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  Nr.  18  erschienenen  Arbeit: 
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pierien  Gebieten  zurückgeblieben  sind.  Sobald  wir  sic  ei  halte 
stellen  wir  sie  Weil  gerne  zur  Verfügung. 

Ad  2.  Wir  sagten:  „Von  zwei  Patienten  wurden  Koseol 
exstirpiert;  die  histologische  Untersuchung  derselben,  die 
Herrn  Hofrat  Pal  tauf  und  Herrn  Prof.  Joannovics 
danken,  ergab  kein  eindeutiges  Resultat.“  Aus  diesem  Satz 
gort  nun  Weil:  „Die  Roseolenuntersuchung  nach  F  1' rank 
die  es  nicht  nur  dem  Fachpathologen,  sondern  auch  dem  weni- 
geübten,  im  Felde  arbeitenden  Ilistologen  ermöglicht,  die  Ile 
fieberdiagnose  zu  sichern,  versagt  bei  Löwy.“ 

Weil  scheint  dabei  zu  vergessen,  daß  zur  typisch« 
Ausbildung  der  Fleckfiebcrroseole  auch  eine  gewisse  Zeit  v 
streichen  muß,  Mit  dem  Auftreten  der  Roseoie  allein  sind  nc 
nicht  auch  gleich  alle  Charakteristika  Infiltration,  I 
tim  ad  eg  one  ration  und  Thrombosen  entstanden  l 
daß  man  gerade  zur  raschen  Diagnosestellung  die  zuerst  auf. 
tretenen  nimmt,  ist  doch  das  Naheliegendste.  K  e i  n  cinde 
tiges  Resultat  heißt  übrigens  noch  kein  n  eg  a 
ves  Resultat.  Es  sind  dies  außerdem  Befunde  von  Pal 
auf  und  Joannovics,  und  deren  Ergebnis  anzuzweifeln  hat 
wir  nie  gewagt,  wenn  es  auch  nach  Weil  -»denn  wenigl 
G  e  ü  b  t  e  n“  gelingt,  eine  Diagnose  zu  stellen.  \\  ir  verwciu 
Weil  übrigens  auf  unsere  in  W<  kl.  W.  1916  erschienene  Art . 

Ad  3'  Einige  Fälle  hatten  Agglutinationswerte  bis  1:80  ko 

plott,  wie  Weil  sagt,  „rudimentäre  Reaktionen“,  also  sind  • 

noch  kein  negatives  Resultat.  Es  hat  übrigens  nicht  nur  der  1. 

„  i  i; a/r  \  -XI  1  •  4(1  L-nmn  I 


Von  0.  Löwy. 

Die  von  uns  in  einem  Teile  obiger  Arbeit  erhobenen  Agglu- 
tinationsbefunde  von  Flöckfieherseris  mit  den  X  19  Stämmen  vet- 
ai ilassen  Weil,  dagegen  Stellung  zu  nehmen.  Negative  Agglu¬ 
tinationsbefunde  von  Kriegs  hakteriologen  wurden  stets  ge¬ 
klärt,  nachdem  sich  diese  Herren  „vorsichtig  genug“  an  Weil 
selbst  gewendet  hatten  und  es  wurden  ausnahmslos  „Malträtie¬ 
rung“  und  leider  oft  Verunreinigung  (!)  als  Ursache  des  \et- 
sagens  bewiesen.  *  • 

Weil  scheint  —  aber  mit  Unrecht  —  aus  unserer  Arbeit 
entnehmen  zu  wollen,  daß  wir  negative  Agglutinationsbefund d 
mit  den  X  1Ö  Stämmen  heim  Fleckfieber  als  Norm  hinstelletn  wollen. 
Wir  können  jedoch  versichern,  daß  wir  ebenso  wie  viele  andere 
Autoren  (und  zwar  in  einer  recht  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen)  durchwegs  positive  Resultate,  und  zwar  oft  bis  zu  sein 
hohen  Serum  Verdünnungen,  von  Fleckfieberseren  mit  den  X 19 
Stämmen  zu  verzeichnen  hatten.  Und  eben  deswegen,  weil  unsere 
Befunde  diesmal  andere  Resultate  ergaben,  fühlten  wir  uns  vei- 
nnlaßt.  auf  solche  aufmerksam  zu  machen. 

Ad  1.  Was  Fieberdauer  anlangt,  so  können  wir  momentan 
die  Kurven  nicht  vorlegen,  da  diese  in  den  von  Feinden  okku- 


IKK  ll  Krill  llG);aLIVUO  licmiiiw.  —  °  U  .  ml  ll 

verlaufene  Fall,  sondern  auch  Fälle  MA  am  23.  1 : 40  kompl 


1:80  angedeutet,  BO  am  23.  1:20  komplett,  NA  am  23.  1.1 
komplett,  1:40  angedeutet,  vor  dem  26  und  28.  April  an, 
deutete  Agglutination,  Alle  diese  Ergebnisse  sind  fur  V  I 
klar-  Die  Stämme  sind  malträtiert  und  deshalb  geht  die 
filiation  nicht.  Wenn  aber  die  Agglutination  spater  doch  g'l 
und  zwar  einige  darunter  zwischen  26.  und  28.  April,  dann  sl 
die  Stämme  eben  schon  so  elend,  daß  sie  „von  allen  möglien 
Seren  schon  ausgeflbckt  werden“.  Wir  verweisen  jedoch  W 
auf  die  Fälle  KR,  MA,  CtSe,  Kfz',  wo  (obwohl  nach  W  I 
schon  alle  möglichen  Sera  ausflocken) '  diese  Y  leck  ty  P  ha¬ 
ser  a  mehrerer  Stämme,  selbst  in  Verdünnung  1:20,  nicht  J 
flocken.  I 

Wir  möchten  hier  noch  folgendes  erwähnen:  Es  wurden  a 
mal  gleichzeitig  mit  den  oben  angestellten  Proben  mehrere  r 
nialsera  und  ein  Fleckfieberserum,  das  wir,  wir  glauben  H<l 
Stabsarzt  Dr.  Pollak  in  Meran  zu  verdanken  hatten,  äugest  t 

Während  die  Normalsera  in  keiner  'Verdünnung  Agglubi 
lion  gaben,  agglutinierte  das  eingesandte  Fleckfiehersennn  I 
über  tausend.  Es  waren  die  Stämme  also  durch  Malträtiem 
nicht  unbrauchbar  geworden! 

Interessant  ist  es  auch,  daß  W  e  i  1  einerseits  behauil 
unsere  Stämme  wären  durch  Malträtierung  unbrauchbar  w# 
den  und  deswegen  gehe  die  Agglutination  nicht,  anderseits' 
drei  Stellen  bezweifelt,  ob  es  sich  in  unseren  1  allen  «  ir> 
um  Fleckfieber  gehandelt  hat!  („Wenn  es  sich  hei  den 
E  ö  w  y  s  wirklich  um  Fleckfieber  gehandelt  hat  ,,  dann, 
die  Diagnose  unrichtig  war“  und  dann,  „wenn  die  Diagnose» 
F  ö  w  y  scheu  Fälle  richtig  war“.)  ’jä 

Daß  das  Bien  sehe  Diagnostik  um  zur  Diagiiosei  J 
lung  'willkommen  sein  dürfte,  können -wir  hur  bestätigen,  p 
zeigt  ja  oft  höhere  Agglutinationstiter  mit  Fleckfiebersens. 
es  die  lebenden  X  19  -Stämme  auf  weisen,  wie  folgende  un  m-- 
erhohenen  Befunde  beweisen. 


Zum  Beispiel: 
Serum  Nr. 


Bien 


1 

2 

3 

4 


1:1000  +++ 

1:400  +++1:800  + 

1:400  +++ 

1:800  +++ 


X  19  lebend 
1:800+4  1:400-1 
1  :  2—1  :  400  — 

1  :  100  + 

1  :  400  +  +  + 


Wenn  man  analogisieren  darf,  so  hätten  vielleic 
einige  von  unseren  Seris  höhere  Agglutinationsvverte  1( 

Wiederholend  berichten  wir  also,  daß  hei  einer  ges 
kleinen  Epidemie  von  15  Fleekfieberfüllen.  die  aus  toleji  . 
schleppt  waren,  die  sonst  gut  brauchbare  vv  ei  -  ^ 

Fleck  Hebe  rreak  t  i  oi  i  nirgends  Werte  bis  über  1:100  gal).  . 
Agglutination  benützten  X  19  Stämme  flockten  me» ‘  • 
seris  aus,  hingegen  gut  mit  einem  anderen.  Meckfiebe  ■  ^ 

““  Die  Fälle  hatten  klinisch  das  Bild  von  Fleckfieber  »  - 
oft  durchgeführte  bakteriologische  Untersuchung  von  ’  .,+5 
und  Stuhl  hatte  stets  negatives  UntersuchungsergePrus.  ,  ,k 
lieh  verlaufener  Fall  wies  hei  der  Sektion  keinerle 
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pisch-pathologische  Ver.Hiideru«ge«  auf.  Ticrexperimentell  konuleu 
wir  nach  weisen,  daß  es  sich  um  Flockfiebcr  handelt,  denn  die 
infizierten  Tim?  hatten  eine  für  Meerschweinchen  typische  Fleck- 
fieWkuxve.  Das  Virus  konnten  wir  durch  mehrere  Passagen 
weiter  impfen.  Nach  uberstandener  Erkrankung  zeigten  die  Tiere 
gegenseitige  Immunität.  Und  gerade  dieser  Schlußstein  der  Dia¬ 
gnosestellung  (für  Fleckfieber  absolut  beweisend),  an  der  Weil 
Anstoß  nimmt  (warum?),  ist  eben  nur  „einem  Antor,  dem  alle 
modernen  Behelfe  eines  großen  Institutes  zur  Verfügung  stehen 
durchführbar“.  °  ’ 

Die  von  uns  gebrachten  Resultate  bestehen'  daher,  weil  sich 
an  exakt  erhobenen  Befunden  nichts  ändern  läßt. 


Referate. 


Der  moderne  Kindesmord  und  seine  Bekämpfung  durch 

Findelhäuser. 

Von  Dr.  Max  Nassauer. 

72  Seiten. 

Leipzig  und  Würzburg  1919,  C.  Kabitzsch. 

Eine  erweiterte  Aufsatzfolge  aus  dein  Archiv  für  Eraueu- 
kunde  und  Eugenetik.  Die  Arbeit  wendet  sich  weniger  an  Aerzle, 
sondern,  vom  Arzt  geschrieben,  an  weiteste  Kreise  des  deutschen 
Volkes,  um  Stimmung  zu  machen  für  die  Errichtung  von  Findul- 
j  häusern  in  ausgedehntem  Sinne  'des  Wortes,  für  erweiterte 
!  „Mutterhäuser“,  die  alle  Fürsorgerichtungen  umfassen  sollen. 

!  Sehr  lebhaft  ist  die  Sprache;  manchmal  wird  mit  Rufzeichen 
und  rhetorischen  FTagen  fast  zu  viel  gearbeitet.  Sehr  eindring¬ 
lich-  ist  der  Text,  der  auch  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
!  blick  über  das  Findelwesen  bringt,  sich  aber  durchaus  im  Rahmen 
eines  Propagandartikels  hält.  Ueber  Details  der  Einrichtung  und 
«der  Finanzierung  geht  V erfasser  leider  recht  /souverän  hinweg. 

1  Angesichts  der  aus  der  Geschichte  des  iFiudelvvesens  zur  Genüge 
bekannten  vielseitigen  Widerstände  wäre  jedoch  eine  ..Erwägung 
solcher  „Lappalien“  sehr  wichtig.  Warum  verlangen,  daß  andere 
Leute,  eventuell  Gegner  der  Sache,  sich  darüber  die  Köpfe-  zer¬ 
brechen?  Die  „Rechenkünstler  des  Staates“  haben  schon  manchen 
guten  Gedanken  umgebracht;  es  ist  kaum  anzunehmen,  daß  sie 
gerade  diesem  ohne  werktätige  Hilfe  von  außen  besondere  Liebe 
aiigedeihen  lassen  werden. 

* 


Mutterschaft  und  Mutterpflicht. 

Von  August  Mayer,  Tübingen. 

Stuttgart  1919,  Ferd.  Enke. 

Ein  populärer  Vortrag,  der  im  Jahre  PJ17  gehalten  und 
tvährend  der  Katastrophe  1918  mit  wenigen  lAenderungen  gedruckt 
worden  ist.  Er  umfaßt  Geburtenrückgang,  Säuglingssterblichkeit, 
Stillnot  und  Stillwillen,  Säuglingsfürsorge,  .  A nmiei Tragen.  Die 
Sprache  ist  sehr  eindringlich,  manchmal  pathetisch,  überall  voll 

Wärme.  _  Fr.  K  ermann  er. 

* 

Reichsfinanzreform  und  Bevölkerungspolitik. 

Von  Dr.  Hermaun  Werner  Siemens. 

Stiftungsverlag  in  Potsdam. 

L'er  auf  diesem  Gebiete  bereits!  rühmlich  bekannte  Ver¬ 
fasser  betont  aufs  neue  die  ernste  Erscheinung  des  Geburten¬ 
rückganges'  in  Deutschland,  namentlich  in  den  Ständen  der  Offi¬ 
ziere,  Beamten,  der  Bauern  us'w.  und  schlägt  drei  Abhilfsmittel 
vor:  i.  die  Einkommensteuer  soll  nach  der  Anzahl  der  Fa¬ 
milienmitglieder  abgestuft  und  die  kinderarmen  oder  kinderlosen 
bamilien  mit  größtmöglichen  Sonderabgaben  belastet  werden; 
2.  nach  dem  gleichen  Prinzip  sollen  die  Gehalte  bemessen,  im 
allgemeinen  aber  erhöht  werden;  3.  schließlich  wären  die  Erb¬ 
schaftssteuern  nach  der  Zahl  der  direkten  Erben  einzüric'hten 
und  hätten  bei  vier  und  mehr  Kindern  ganz  zu  entfallen,  ein 
Gedanke,  wie  ihn  noch  schärfer  M.  v.  Gruber  vertritt. 

So  unangenehm  alle  diese  Einschränkungen  der  persön¬ 
licher)  Freiheit  auch  berühren,  so  kann  wohl  gegen  die?  Nützliijh- 
keil  dieser  Maßnahmen  nicht  viel  eingewemlet  werden,  höchstens, 
daß  sie  an  der  Größe  des  Problems  gemessen,  recht  kleinlich 


sind.  Eine  Reorganisation  unseres  -Erbrechtes  und  sein  Ausbau 
im  sozialen  Sinne  sind  aber  gewiß  nötig.  Man  könnte  damit 
Verbindern,  daß  stich  Marnmulvermögen  in  einer  Hand  auf  lange 
. Zeiten  hinaus  hallen.  Beim1  Fehlen  von  Kindern  und  Enkeln 
könnte  anstatt  der  komischen  Suche  nach  entfernten  Verwandten 
ein  Erbrecht  des  Staates,  eiritreten. 

Ob  aber  solche  Miliel  für  die  Geburtenhäufigkeit  viel  Be¬ 
deutung  haben,  s'tehtdahin.  Man  möchte  esi  bezweifeln,  wenn  man 
bedenkt,  wie  eingreifende.  Maßregeln  die  Sozialdemokratie  mit 
ihrer  „ Verstaatlichung  der  Produktionsmittel“  vor  hat  und  gar 
erst  der  noch  konsequentere  Kommunismus.  —  Es  muß  immer 
wieder  aul  das  lebhafteste  bedauert  werden,  daß  das  allerbeste 
Mittel,  Bevölkern  ugspolitik  zu  (reiben  — '  die  U  eh  er  1  it  h  rung 
d  e  r  G  r  u  n  d  renlealsl!  o  d  e  u  w  e  r  1st  e  U  e  r  i  n  di  e  ö  f  f  c  n  t- 
liehe  Hand  — -  viel  zu  wenig  hervorgehoben  wird.  Wir  sind 
mil  dieser  Reform  arg  im  RüdkfsJtaad  gegen  andere 'Länder1.  Wenn 
der  Zugang  zum  Boden  allen  Arbeitswilligen  freisteht,  so  Ijraucht 
es  keine  ausgeklügelte  Siedlung#-  und  Erbrechtspolitik.  Mit  dem 
Platz  für  alle  Arbeitskräfte,  mit  dem  Fortfall  der  Angst  vor  der 
Armut,  wird  eine  recht  große  Kinderschar  wieder  der  sehn¬ 
lichste  Wunsch  gesunder  Ellern  sein.  H.  Th  a  using. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf.)  Die  Unter¬ 
ein  ä  h  r  u  n  g  u  use  r  e  r  G  r  o  ß  s  t  a  d  I  b  e  v  ö  I  k  e  r  u  n  g.  V  on 
Dr.  Otto  Keslner.  Der  Nahrungsstickstoff  mit  Aus¬ 
nahme  der  Soliderzulagen  von  Fleisch,  betrug  in  Durchschlnilt 
l*ei  den  sechs  Verslufchsipersonen  für  acht  l  äge  9-4  g,  von  denen 
alter  nur  (i*8 g  als  resorbierten'  betrachtet  werden  konnten'.  Von 
dieser  außerordentlich  geringen  Stickstoff  men  ge  setzten  fünf 
,1  alien  ten  durchschnittlich  P7  g  an  und  es  wurden  die  FleisOh- 
zu lagen  vollständig  oder  sO  gut  wie  vollständig  angesetzt.  Ein 
derartiges  Verhalten  wurde,  bisher  immer  bei  Typhus1-  und 
Pneumonierekonvaleszenten,  be-zw.  bei  Hungerkünstlern  au  -  den 
lagen,  an  denen  sjo  zuerst'  wieder  Nahrung  aufnalunen,  beobachtet. 
Us  ist  ein  Beweis  der  unglaublichen  Eiweißverarmung  des  Körpers, 
wenn  er  bei  .  li-8  g  Stickstolfzufuhr  soviel  zurückhalten  kann. 
—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Gießen. 
—  Direktor:  Prof.  Voll.)  Folgen  der  Retention  von 
a  b  i  u  r  e  t  e  m  Stickstoff  f  ü  r  d  e  n  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s.  Von  Dr. 
mod.  et  phil.  E.  Becher,  Assistent  der  Klinik.  Beim  nierenlosen 
Hunde  konnte  vermehrler  Eiweißzerfall  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Die  Ursache  der  starken  Bestslickstofi'anhäufung  im  Körper 
nach  Nephrektomie  sind  die  Retention  und  der  dadurch  vermehrte 
Eiweißzerfall.  Für  den  Harnstoff  konnte  nach  Nephrektomie  eine 
ähnliche  Mehrbildung,  wie  beim  Reststicksoff  festgestellt  werden; 
die  hohen  Indikanwerte  bei  Niereninsuffizienz  hängen  mit  der 
vorwiegenden  Ansammlung  des  Indikans  im  Blute  zusammen.  Den 
stickstoffhaltigen  Schlackenprodukten  des  Eiweißes  kommt  auch 
eine  diuretische  Wirkung  zu,  die  gleiche  diuretische  und  den 
Eiweißzerfall  steigernde  W  irkung  besitzen  auch  der  Harnstoff  und 
die  Schilcldrüsenpräparate,  die  bei  nephrotischen  Oedemen  ein  wert¬ 
volles  Mittel  darstellen.  Die  Aehnlichkeit  der  Wirkung  zwischen 
Retentionsprodukten,  dem  Harnstoff  und  den  Schilddrüsenpräpa¬ 
raten  beziehen  sieh  nur  auf  den  Eiweißzerfall  und  auf  die  Diu¬ 
rese.  (D.  m.  Wt  1919  Nr.  10.)  '  a.  e. 

* 


(Aus  der  Deutschen  Heilstätte  Davos.  Leitender  Arzt: 
Geheimrat  F.  Jess  e  n.)  Z  u  r  H  ä  matologie  uml  B  a  k  t  e  r  Lo- 
1  o  g  i  e  d  e  r  G  r  i  p  p  e.  Von  Dr.  Hans  K  r  o  n  b  e  r  g  e  r.  Die  Grippe 
und  wahrscheinlich  durch  ein  filtriorbares  Virus  granulärer  Art 
hervorge-rufon.  I in  Blute  konnlen  mil  Gram-Färbung  an  der  Grenze 
dm  W  ahrncdimbarkeit  siebende,  diplokokkenartig  nebeneinander 
gelagerte  Granula  beobachtet  werden,  die  sich  in  geeigneten  Nähr 
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böden  kultivieren  ließen  und  bei  Pieren  der  Grippe  entsprechende 
pathologische  Veränderungen  hervorriefeu.  Auch  in  normalen 
Säugetiererythrozyten  sind  Granula  nachweisbar,  die  sicli  in  ge-  _ 
wissen  Nährmedien  isolieren  und  zu  Massenkulturen  weiter  .ent¬ 
wickeln  lassen.  Diese  Granula  zeigen  keine  tierpathogenen  (Eigen¬ 
schaften.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  9.)  u-  ö. 

* 

Zur  Pathologie  der  Influenz.a  1918/1919  im  Ver¬ 
gleich  mit  der  Epidemie  1889/1890.  Von  S.  Korach- 
Ilamburg.  Pie  gegenwärtige  Epidemie  ist  im  Vergleich  zu  direr  Vor¬ 
gängerin  durch  hochgradige  Toxizität  und  große  Mortalität  charak¬ 
terisiert.  In  der  früheren  Epidemie  traten  angeblich  die  Erkrankun¬ 
gen  dev  Digestionsorgane,  in  der  gegenwärtigen  die  Erkrankungen 
der  Respiral  ionsorgane.  in  ulen  V  ordergnmd.  Ebenso  ist  die  jetzige 
Epidemie  durch  die  groß«.'  Häufigkeit  von  Blutungen  charakterisiert, 
die  auf  eine  hakteriä mische  Gefäßschädigung  zurückgeführt  werden. 
Häufig  ist  auch  das  Exanthem  der  Mundschleimhaut  des  Rachens, 
sowie  Schwellung  und  Rötung  der  Papillen  des  vorderen  Zungen¬ 
drittels.  Für  diel  Behandlung  der  Influenzacmpycme  hat  cs  sich 
ergeben,  daß  je  schonender  die  Methode,  umso  größer  der  Erfolg 
ist.  Die  höheren  Altersklassen  sind  hei  beiden  verglichenen  Epi¬ 
demien  vorschont  geblichen;  die  erworbene  Immunität  ist  von 
kurzer  Dauer.  —  (P>.  kl.  W.  1919  Nr.  10.)  a.  c. 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Pnivorsitäl  in 
Greifswald.  —  Direktor:  Geheimrat  P.  Grawitz.) 

Anatomisch  e  P>  e  f  u  n  d  c  hei  G  r  i  p  p  e.  \  on  Dr.  Ernst 
II  a  n  Ti  e  m  a n  n,  Priv.-Doz.  für  ])uthologische  Anatomie.  I  nter 
120  Fällen  wurde  der  als  häufige  Komplikation  bei  Grippe  be¬ 
schriebene  Status  thymido-lymphatic'us1  niemals  beobarhltel. 
Konstant  findet  sich  ein  Katarrh  der  Luftwege  eiasbhlicßlicli 
des  Larynx.  Die  auffälligsten  und  schwersten  Veränderungen, 
meist  dem  Bilde  der  Bronchopneumonie  entsprechend,  zeigen 
die  Lungen;  nicht  selten  fanden  sich.1  auf  der  Schnittfläche  ver¬ 
breiterte,  gelbliche,  interlobuläre  Septen.  Das  Brustfell  ist.  bei 
der  Lungenaffektion  fasl  regelmäßig  in  Mitleidenschaft  gezogen; 
in  einer  Reihe  Von  Fällen  fand  sieh  eitrige  Peritonitis.  'Aid 
seltenere  Befunde  wurden  Leptomeningitis1,  Orbitalphlegmone  und 
Nierenabszeß  verzeichnet.  Die  sogenannnte  Grippediphtherie 
verschont  den  Nasen  ramm  •  (und  es  finden  sich  erst,  im 
Kehlkopf  Membranen.  Es  ist  unzunehnien,  daß  die  Schleimhäute 
durch  ein  unbekanntes  Virus  gesbhädigl  werden  und  dadurch 
einer  sekundären  Besiedelung  durch  verschiedene  Bakterien,  die 
nicht  als  Erreger  zu  betrachten  sind,  ausgesetzt  werden.  ■ — 

CD.  hi.  W.  1919  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

•  Allgemeine  Therapie. 

Die  Ernährung  Herzkranker.  Von  San. -Rat  Dr. 
H.  Schmidt,  Nauheim.  Allgemeine  Regeln,  diätetische  Beein¬ 
flussung  bestimmter  Krankheitserscheinungen,  des1  Wasserhaus¬ 
haltes,  Bestimmungen  über  Genhßiniltel.  —  (Thor.  Mbnh.  1919,  6.) 

Pi. 

* 

Weitere  E  r  f  a  h  r  unge  n  mit  E  u  k  u  pin-  T  e  r  p  e  n  t  i  n- 
injektionen  bei  u  r  o  1  o  g  i.s  c  h  e  n  Krankheiten.  Von 
Dr.  Wilhelm  Karo  in  Berlin.  Es  wurde  eine  10%ige  Terpentin¬ 
lösung  in  Olivenöl  mit  Zusatz  von  1%  Euküpin  verwendet,  wo¬ 
von  jeden  fünften  Tag  1  cm3  intragluteal  injiziert  wurde.  Falls 
die  ersten  beiden  Injektionen  reaktionslos  verliefen,  wurde  zu 
20%iger  Terpentinlösung  ü  berge  gangen.  Maximal  kamen  zehn 
Sprifzen  zur  Anwendung;  gelegentlich  kamen  Tempera tnisteigo- 
rungen.  jedoch  niemals  Abszeßbildung  oder  Nierenreizung  zur 
Beobachtung.  Bei  Gonorrhoe  wurde  durch  die  Behandlung  die 
Krankheitsdauer  abgekürzt  und  das  Eintreten  von  Komplikationen 
verhindert.  Gute  Erfolge  wurden  hei  Kolizystitis  des  Kindesalters, 
Zystitis  der  Prostatiker,  Blasentüberkulose  und  Enuresis  beob¬ 
achtet,  während  bei  Vulvovaginitis  infantum  die  Resultate  wen'ger 
befriedigend  waren.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  IG.)  a;  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Königsberg.,) 
Unsere  E  r  f  a  h  ru  u'g  e  u  mit  Eiukodal.  Von  De.  Frieda 
B  ü  m  m.  Das  Eukiodal  bewährte  sich  in  vielen  Fällen  als1  ein 


dem  Miorphium  gleichwertiges,  bisweilen  überlegenes’  Nar 
totikum.  Ein  schädlicher  Einfluß  auf  die  Zirkulation  wurde  nich 
beobachtet.  —  (Ther.  Monh.  1919,  G.)  Pi. 

* 

T  r  y  [i  a  f  1  a  v  i  n  i  u  d  e  r  chirurgischen  Praxi  s.  Voi 
San. -Rat  Dr.  Münzel  in  Fechenheim.  Trypaflavin  ist  ein  gelbe¬ 
in  Wasser  leicht  löslicher  Farbstoff;  die  wässerigen  Lösunge; 
können  gekocht  werden  und  sind  wegen  ihrer  Lichtempfindlicl 
keil  in  braunen  Flaschen  aufzubewahren.  Das  Tryptaflavin  win 
in  Form  von  Tabletten,  Pulver,  Puder  und  Gaze  hergestellt.  Lös 
man  eine  Tablette  in  100  ein3  W  asser,  so  erhält  man  eine  ai 
nähernd  physiologische  Kochsalzlösung,  die  l%o  Trypavlavin  ein 
hält.  Diese  Lösung  bewährte  sich  bei  der  Behandlung  von  W  une 
flächen,  Wundhöhlen,  Fistelgängen  und  weiblicher  Gonorrhot 
Trypaflavinpulver  und  -puder  wirken  austrocknend  und  fördern 
auf  die  Granulationsbildung.  -Trypaflavingaze  eignet  sich  zur  lh 
deckung  von  Wundfliichen  und  Drainage  von  Fistelgängen.  Da 
Trypaflavin  ist  geruch-  und  reizlos;  die  Gelbfärbung  der  Hand 
läßt  sich  durch  Waschen  mit  heißem  Seifenwassör  beseitigen.  - 

(D.  m.  \V.  1919  Nä(  10.)  a.  e. 

* 

A  n  t  i  s  y  ic  o  n  g.e  g  e  n  B  a.  r  t  f  1  e  c  h  t  e.  Von  Dr.  Friedi 
Schäfer,  Breslau.  Zwei-  bis  dreimal  täglich  Einpinselung  öde 
Abreibung  der  kranken  Stellen.  Rasche  Abschuppung.  Schafe 
betlont  die  gute  Wirksamkeit  des  Präparates.  —  (Thei 

Monh.  1919,  G.)  Pi- 

* 

(Aus  einem  Festungslazarett.)  Beitrag  zur  therapei 
tischen  Verwendung  von  Atropin.  Von  Dr.  W'.  Ai 
noldi,  Assistent,  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  ßerliij 
Das  Atropin  ist  nicht  nur  hei  Bronchialasthma,  sondern  auch  b; 
subkutaner  und  chronischer  Bronchitis  in  Dosen  von  0-1: 1(1 
viermal  täglich  10  bis  15  Tropfen  indiziert.  Bei  mit  massigeil 
Auswurf  einhergehender  tuberkulöser  Bronchitis  und  Perilüoi ij 
chilis,  wird  die  Verminderung  der  Sekretion  vom  Patienten  wohi-i 
tuend  empfunden.  Gute  Erfolge  wurden  mit  Atropin  bei  Urtl 
karia,  hei  Anaphylaxie  nach  Typhus-  und  CholeraschutzimpfunJ 
bei  Glomerulonephritis,  Hyperazidität,  Ulkus,  Colica  mucos;j| 
spastischer  Obstipation  bei  Cholezystitis  und  Cholelithiasis  erziel  - 
Bei  Störungen  im  Gleichgewicht,  zwischen  Vagus-  und  Symp;jj 
thikussystem,  ist  der  Einfluß  des  Atropins  nachhaltiger  und  wenigi  :* 
von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  begleitet,  als  der  dr 
Adrenalins.  —  (B.  kl.  W<  1919  Nr.  10.)  a.  e.  j 

* 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  in  Königsberg ij 
S  kio  p  o  1  i  a  w  u  r  z  e  1  als  Gift-  und  Heilmittel  bei  de  . 
Letten.  Mehrere  Vergiftungen  bloten  den  Anlaß  sich  mit  de* 
auch  in  Krain  häufig  vorkommenden  Scopolia  carniölicä  r.  ■ 
befassen  und  das!  bis1  jetzt  über  diese  Skopolamin  reiche  Pflanz 
Bekannte  festziistellem.  - —  (Ther.  Mbnh.  1919,  G.) 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin 

'Direktor:  Geheimmt  Kraus.)  Ueber  Tuberkulose; 
I  m  m  u  n  i  t  ä  t  s  r  e  a.  k  t  i  o  n  e  n  bei  Grippe.  V  on  Dr.  Ma 

ß  e  r  1  i  n  e  r.  Es  besteht  Berechtigung  zu  der  Annahme,  da 
während  der  Grippe  die  Reaktionsfähigkeit  de«  Körpere  ge?1' 
die  Tuberkulose  herabgesetzt  ist.  Aus'  einer  Anzahl  von  Nar.l  . 
Untersuchungen  geht  die  Wiederkehr  der  Reaktionsfähigkeit  hei  ; 
vor.  —  (D.  m.  W.  191<9  Nr.  9.)  a-  e-  . 

*  ! 

(Aus  einem  Kriegslazarett  des  Ostens.)  Entstehung  an 
V  erb  ii  t  u  n  g  'de  r  R  ii  c  k  f  ä  1 1  e  bei  M  a  1  a  r  i  a  t  e  rt  i  a  n « 
Von  Prof.  Dr.  A.  Bore  har  dt  in  Königsberg.  Vorbedingung«' 
einer  erfolgreichen  Malariakur  sind  genügend  große  Tagesdosr 
Von  Chinin  -  über  lVrg  —  Dauer  nicht  unter  ac'ht  Wochen 
nicht  zu  lange  'Pausen.  Am  Ende  jeder  Malariakur  ist  g-en-n' 
klinische  und  Blu tu n tersbc'hü 1 1 g  auf  Zeichen  latenter  Malaria  e 
forderlich,  für  welche  leichtes  Fieber,  Mononukleose,  Ne> 
Iropenie,  punktierte  Erythrozyten  sprechen.  Falls  sich  derartie 
Symptome  finden,  so  ist  durch  Pro-vokntionsverfaliren  an 
sukzeslsjve  Jodpinselung,  (ilühliehthestrahlung  der  Milz  mit  narf 
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folgender  Abkühlung  in  einem  drei  Minuten  dauernden  Had  von 
20  (,rad  Fanul^tion  dpi  Milas  und  mehrstündige  Muskelarbeit 
festzustellen,  ob  die  Malaria  aasgeheilt  ist.  Treten  wieder  Anfälle 
oder  Plasmodien  im  Blute  auf,  so  ist  erneute  Chininkur  angezeigt 
Subfebnie  Temperaturen  im  Verlaufe  der  Chininkur  verschwinden 
jjiiach  Erhöhung  der  Tagesdosis  Und  sind  in  der;  Pegel  Zeichen 
ungenügender  Behandlung.  —  (D.- nv.  W.  1919  \i  9.)  ;i 

/  * 

(Aus  einem  Reservelazarett.)  Zur  Aetiologie  der 
V  p  p  e  n  d  i  z  1 1  i  s.  Von  Stabsarzt  Dr.  Salb  erg.  1.  Die 
\ppendizitis  hat  weder  an  Zahl  noch  an  Schwererer  F'il 
hbgenommen.  2.  Die  im  Kriege  veränderte  Nahrung  i,<lt  in 
Inen  Folgen  einen  begünstigenden  Einfluß  amt  die  AuslösUic 
les  appendizitischen  Anfalles.  3.  Die  Häufung  des,  infektiösen 
fl  Jarmerkrankuiigen  in  den  Sommermonaten  führt  eine  Steigerung 
iler  appendizitischen.  Erkrankung  herbei.  _  (M  m  W "  1919 

Kr.  12.)  '  ‘ 

U. 

* 

Zur  Behandlung  der  Grippe.  Von  Dr.  med.-Hugo 
dosenberg- Aidenbach.  Bei  rechtzeitiger  Bettruhe,  kalten 
Vickeln,  Schwitzprozeduren  und  reichlichen  Gaben  von  0-3 
pramidon  gelang  es,  in  den  meisten  Fällen,  das  Fortschreiten  der 
j ‘riPPeerkrank ung  zu  kupieren.  Bei  schwerer  Grippepneumonie 
at  sich  die  intravenöse  und  subkutane  Injektion  von  20  cm:i  Anti- 
treptokokkenserum  bei  gleichzeitiger  subkutaner  Injektion 
roßer  Kampferdosep.  sehr  gut  bewährt.  Von  32  Fällen 
jlarben  fünf  trotz  der  Behandlung,  darunter  zwei  Gravide,  hei 
enen  die  Prognose  besonders  ungünstig'  ist  —  (B  kl  W  1919 
10.)  "  '  '  a.  a 

*  ' 

I  .  (^l,s  dem  poliklinischen  Universitätsinstitut,  für  innere  Me  li¬ 
on  —  Dir.': 'Geh.  Medl-Rat  Prof.  Dr.  Gold  scheide  r.)  fl  e  b  e  ,• 
knie  infektiöse  Meningitis  mit  besonderer 
iirdigung  der  differentialdiagnostischen  Unte  r- 
u  c  hungsmethode  n.  Von  Pri  v.-Doz.  Dr.  Walt  e  r  h  ö  f  e  r. 
ei  d'er  großen.  Mehrzahl  der  akuten  Meningitiden  genügen  die 
(erprobten.  Untersuchungsmethoden  —  Zytodiagnostik,  Baktelrio 
»gie  und  Gesamteiweiß,  um  die  gewünschte  Aufklärung 
her  Aetiologie,  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses,  Prognose 
;iid  Therapie  zu  geben.  Die  neuen  Liquorreakf innen  bedürfen 
>ch,  besonders  hinsichtlich  ihrer  praktischen  Brauchbarkeit.,  der 
lachprüfung.  Nur  das  Zusammenfügen  aller  von  den  verschie¬ 
den  Fragestellungen  ausgehenden  Untersuchungsmethoden  kann 
n  brauchbares  und  abschließendes  diagnostisches  Gesamturieil 
•möglichen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  10.)  a.  e. 


(Aus  dem  Medizinisth-Poliklinisichen  Institut:  der  Universität 
t  Berlin.  — -  Direktor:  Geheimrat  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r.)  J)  i  gi¬ 
ll  i  s  i  n  d  i  k  a  t  i  o  n  bei  akuter  G  1  o  m  e. ru  1  one  p  h  r  i  t  i  s. 
on  Bri v.-Doz.  Hans  Guggenheimer.  Bei  akuter,  diffuser 
lomerul onephr  itis  steht  das  Bild  der  Kreislaufschwäche  nicht 
■Iten  im  Vordergrund  und  erfordert  rechtzeitige  Herzbehandlung, 
uneben  kann  main  bisweilen  von  der  di  luetischen  Wirkung 
einer  Digitalisdosen,  zum  Beispiel  2  X  0  05  01  g  Digipurat 
•brauch  machen,  wenn  eine  relative  Herzinsuffizienz  die  Diurese 
i  Stadium  der  Rückresorption  der  Oedeme  nicht  ordentlich' 

-  Gang  kommen  läßt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

.Peritonsillitis  'und  P  e  r  i  t  o  n  s  i  1 1  a  r  a  b  s1  z  e  ß. 
rfahrungen  bei  80  Operationen  nach  meiner  Methode.  Von 
r  Leviinger,  München.  Die  vom  Verf.  angegebene  und  in 
l  Fällen  von  Peritonsillitis  erprobte  Operationsmethode  (obere 
andelpolresektion)  ist  ein  völlig  ungefährlicher  Eingriff  Sie 
chert  die  rascheste  Heilung  der  akuten  Peritonsillitis  auch'  irn 
ehesten  Stadium,  selbst  vor  Beginn  der  Eiterbildung,  sowie 
r  subakuten  Peritonsillitis.  2.  Die  intrakapsuläre,  radikale 
'‘Sektion  des  oberen  Mandelpols  bes'eitigl  die  Möglichkeit  von 
“zidiven  bei  habituellem  Peritonsillarabszeß.  —  (Ar.  m.  W. 
'19  Nr.  12.)  -  G.  ' 

* 


Chirurgie.  1 

Die  Cr  am  er  sc  biene  als  A  r  m  a  b  d  u  k  t  ions¬ 
schiene.  Von  Oberstabsarzt  L/H.  Dr.  F  u  d  h  s  h  e  r  g  e  r, 
Ordinarius  an  der  Fürsorge» bteihmg  des!  Reservelazaretts  Lands 
berg  a.  Z.  Der  Hanptnachte.il  der  Oramerschiene  ist}  ihre  geringe 
Stabilität.  Verl,  hat  datier  eine  völlig  stabile,  insbesondere  auch 
den  Vorderarm  freitragende  Abduktionsschiene  konstruiert,  die 
er  genau  beschreibt.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  13.) 

* 

D  i  »  Nach  h  e  h  a  ü  d  1  u  n  g  d  e  r  Oh  e  r  s  c  he  n  k  e  1  b  r  ii  c  h  e. 
"Von.  Ferd.  Bähr  in  Hannover.  Bei  Schaftfrakturen  erfolgt  sekun¬ 
däre  Verkürzung  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Bruchstelle  bei  der 
Belastung,  sowie  durch  die  im  Sinne  der  Verkürzung  wirkende 
stärkere  Biegungsbeanspruchung  des  Oberschenkels.  Es  ergibt  sich 
daraus  die  Notwendigkeit,  die  Verletzten  noch  einige  Zeit  nach 
dem  engeren  Heilverfahren  mit  einer  Brunsschen  Schiene  oder 
ii  gendeiner,  ähnlichen  Lxtonsionsvorrichlung  gehen  zu  lassen 
(0.  m.  W.  1919  Nu  9.)  a  e 

*  , 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  der  Akademie  für 
praktische  Medizin  in  Köln.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Frangen¬ 
heim.)  Doppelseitiges  Mammakarzinom  (Rüntgen- 
karzmom).  Von  Dr.  Depeuf  hal,  Assistent  an  der  1.  cliirUrgi- 
schen  Klinik.  Der  beschriebene  Fall  ist  insofern  von  besonderer 
Bedeutung,  als  bei  ein  und  derselben  Person  üaeh  einer  Röntgen¬ 
schädigung  beider  Hände  ein  fortschreitendes!  Röntgeinkarzinom 
des  linken  Armes  und  ein  doppelseitiges'  Mammakarzinom  a,uf- 
Iral.  Die  Karzinome  der  Finger  und  des  Armes  sind  zweifellos 
als  echte  Röntgenkarzinome  aufzufassen.  Aber  auch  ein 
Zusammenhang  des  doppelseitigen  Mammakarzinoms!  mit  der 
Einwirkung  der  Röntgen  strahlen  .ist  nicht  nur  möglich,  sondern 
auch  wahrscheinlich!.  - —  (M.  rn.  W.  1919  Nr.  13.)  G 

* 

Behandlung  chirurgischer  Infektionen  mit 
a  ii  I  o  g  I-  a  e  r  V  a  k  z  i  n  e.  Von  San.-Rat  C  a  non,  seinerzeit  Ober¬ 
stabsarzt  bei  einer  Kriegslazarettabteilung.  Die  spezifische  Wir¬ 
kung  und  die  Heilwirkung  der  autogenen  Vakzine  ist  bei  chirur-- 
gischen  Infektionen  erwiesen,  daher  ihre  ausgedehnte  Anwendung 
anzustreben  Bs  ist  hiezu  notwendig,  in  jedem  Falle,  der 
einen  schwereren  Verlauf  erwarten  läßt,  sofort  bei  Beginn  der 
Behandlung  Reinkulturen  des  Erregers  aus  einem  lokalen  Herd, 
evegl nell  aus  dem  Blut  herzustellen.  Die  chirurgische  Behandlung 
eililirl,  durch  die  Vakzinebehaudlung  im  allgemeinen  keine  Aen- 
derung.  —  (11.  m.  Wi.  1919  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

Zur  Nachbehandlung  der  llu  merusluxation. 
Von  Dr.  med.  M.  H.  Modi  gen,  .Oberarzt  der  Landwehr, 
leitender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des1  Fesltungstazaretts 
Koblenz.  Nach  den  geradezu  idealen  Resultaten,  welche  Verf. 
bei  der  Behandlung  der  Obemmfraktureh  mit  dem  Distraktions-' 
klammerverfahren  sowohl  in  Bezug'  auf  Fragmentstellung  wie 
auf  Funktion  der  Gelenke  erzielen  konnte,  wendet  er!  dasselbe 
auch  z'ur  Nachbehandlung  der  Schultert  uxalion  an  und  zwar 
mit  dem  Ergebnis,  daß  in  kürzester  Zeit  die  volle  Funktion 

des  Gelenkes  wjie  deW  Armes  wieder  hergestellt  ist  _  (M 

m.  W.  1919  Nr.  13.)  ' 

* 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg- Eppendorf.  .Erfolgreiche  rechtsseitige 
N  e  p  h  r  ektoraie  bei  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  t  e  r  1  i  n  k  e  r  Nie  r  e.  Von 
Hermann  Kü in  mell.  Die  funktionelle  Nierendiagnoslik  ermög- 
licbt  es,  vor  jedem  operativen  Eingriff,  bei  welchem  eine  Entfernung 
des  einen  Organs  in  Frage  kommt,  genauen  Aufschluß  über  die 
Arbeitsleistung  und  Funktionstüchtigkeit  jeder  Niere  zu  erlangen. 
Die  meisten  Aufschlüsse  gibt  die  Gefrierpiinktbestimmung  des 
Bhites :  ein  Absinken  von  0-86  auf  0-6  bis  0-63  und  darunter 
deutet  mit  Sicherheit  auf  Nieren  Insuffizienz  hin.  Es  gibt  aber  auch 
Stadien  der  Nieren  Insuffizienz,  die  unter  gewissen  Umständen 
beseitigt  werden  können.  Mitteilung  eines  Falles  von  weitgehender 
rechtsseitige!  Nierentuberkulose  und  linksseitiger  schwerer  Ne- 
pln  itis,  gepaart  mit  Kaliinfektion,  wo  durch  Dekapsulation  der 
linken  Niere  die  Nephritis  sowie  Niereninsuffizienz  beseitigt  und 
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nadi  erfolgter  Wiederherstellung  der  normalen  Arbeitsleistung  «los 
(»r-'aris  die  tuberkulöse  rechte  Niere  durch  Nephrektomie  erfolg¬ 
reich  entfernt  werden  konnte.  -*•  (B.  kl.  W.  1919.  Nr.  10.) 

a.  e. 


(Aus  der  clidhur gischen  I  niversitätsklinik  Leipzig. 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat.  Payer.)  Zur  Askariden- 

erkrankuijg  der  Gallenwege.  Von  Dr.  Clemens  Hör- 
hammer,  Oberarzt  an  der  Klinik.  Fälle,  toi  denen  operativ 
die  Entfernung  der  Askariden  aus  den  G  allen  wegen  vorgenominen 
werden  mußte,  sind. äußerst  selten.  Der  vom  Verf.  hier  mit¬ 
geteilte  Fall  bei  einer  4(1  jährigen  Frau  ist  der  zehnte.  Nach 
der  Operation  setzen  trotz  der  Hepatikusdrainage  heftige  Schüttel¬ 
fröste  ein  und  durch  einen  ganzen  Monat  hindurch  entfernen 
sich  aus  der  Drainagestelle  Spulwürmer.  Patientin  ist  dauernd 
geheilt  und  seither  ohne  Anfälle  geblieben.  Damit,  ist  auch  die 
Therapie  ein  für  allemal  festgelegt.  Man  soll  sich  nicht  mit 
medikamentösen  Mitteln  zu  lange  aufhalten,  da  die  in  die  Gallen¬ 
gänge  ein  gedrungenen  Spulwürmer  doch  nicht  äbgehen.  Die 
Erfolge  auf  operativem  Wege  sind  ausgezeichnete.  —  (M.  ni.  \\ . 

1919  Nr.  12.)  <’• 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des1  allgemeinen 
Krankenhauses  St.  Georg,  Hamburg.  —  IVoi.  Dr.  Matthaei.) 

U  ns  c  j-  ]£  ]■  f  a  h  r  u  n  g  o  n  ii  I)  e  r  K  a  r  z  i  n  o  m  1)  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 
Von  Dr.  H.  Köhler,  Oberarzt  der  gynäkologischen  Abteilung 
des  Fnu  maurerkranken  ha  uses.  Solange  die  einwandfreie  Beweis¬ 
führung  fehlt,  daß  Mesothor-  und  Radiumbebandlung  mit  Röntgen¬ 
bestrahlung  allein  die  gleichen,  wenn  nicht  besseren  Erfolge 
erziel!  als  der  Werlheim,  macht  Verf.  hei  jedem  operablen) 
Portio-  und  Zervixkarzinom  die  ausgedehnte  Radikalopera  lion 
mit.  anschließender  Rönlgentiefenbestrahlung.  Auf  die  post¬ 
operative  Mesothorbehandlung  verzichtet  er,  da  er  durch,1  sie 
bei  der  vaginalen  Applikation  eher  Nachteile  als  Vorteile  ge¬ 
sellen  hat.  Die  operativen  Resultate  des1  Funduskarzino.ms  sind 
dermaßen  befriedigend,  daß  auf  die  Operation  zugunsten  der 
Strahlenbehandlung  zu  verzichten,  kein  Grund  vorliegt.  Bei 
Grenzfällen,  d.  h.  hei  Portio-  und  Zervixkarzinomen  mit. 
leichteren  bis  schwereren  pummel rn neu  Infiltraten,  hei  aul  die 
Vagina  übergreifenden  Karzinomen  und  hei  Zervixkarzinomen 
mit  großem  Krater  sollte  man  den  Wertheim  wegen  der  Rezidiv¬ 
gefahr  alllehnen.  Hier  scheint  man  durch  die  kombinierte 
Ligaturbehandlung  nach  All  mann  einen  kleinen  Erfolg  zu  er¬ 
zielen.  Die  gleichen  Resultate .  verspricht  aber  auch  die  intra- 
zervikale  Mesothor-  und  Röntgentiefenbestrahlimg,  der  als  unter¬ 
stützendes  Moment  noch  di«'  Dialhermiekauterislaliou  anzureihen 
wäre.  Vollkommen  inoperable  Karzinome  werden  am  besten  mit 
Diathermie  energisch  ausgebrannt  und  nachträglich1  der  Mesothor- 
und  Röntgenbehandlung  unterzogen.  Vaginalkarzinome  reagieren 
am  besten  auf  Mesothor-  und  Rüntgenslrahlen.  Vulvakarzinorne 
dürften  am  sichersten  mit.  Diathermie  breit,  im  Gesunden  exzidierl. 
und  mit  Röntgenstrahlen  nach  he  handelt  werden.  Die  Exzision 
der  Inguinaldrüsen  scheint  bessere  Erfolge  zu  bieten  als  dio 
Bestrahlung.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  13.)  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Zur  Frage  der  au  r  o  p  a  1  p  e  b  rale  n  R  e  f  1  e  x  o.  \  on 
Dr.  Ernst  Wodak,  ehemal.  Assistent  der  oto  rhinologisehen  Klinik 
in  Prag.  Der  Kitzelreflex  F  risch  ei  s  besteht  darin,  daß  hei 
normalen  Individuen  durch  Berührung  der  Gehörgangs  wände:  mit 
der  Wattesonde  ein  Rlinzelrellex  ausgelöst  wird.  Die  Angabe,  daß 
das  Fehlen  dieses  Reflexes  für  die  Diagnose  der  Otosklerose  und 
Taubstummheit  verwendbar  sei,  ist  mehrfach  bestrillen  worden. 
Der  eigentliche  auro-palpobrale  Reflex  besieht  darin,  daß  durch 
plötzliche  Erzeugung  eines  intensiven  akustischen  Reizes  ein 
Blinzelreflex  ausgelösl  wird.  Bei  Anwendung  der  L  irmlrommel 
ist  der  Reflex  hei  Normalen  fast  konstant  auslösbar,  findet  sich 
aber  auch  bei  volsltändig  tauben  Personen.  Der  Ohrlidschlagreflex 
von  Kisch  besteht  in  einem  durch  kalorische  Reize  ausgelösten 
Lidschlag.  Bei  einseitiger  chronischer  Mittelohrentzündung  ist  der 


Reflex  auf  der  kranken  Seite  schwächer  oder  fehlt  vollständig.  Ab¬ 
norm  lange  Dauer  des  Lidschlusses  wurde  nach  frischen,  mit 
satrker  .Erschütterung  verbundenen  Kopftraumem,  zum  Beispiel 
Granatexplosion,  Verschütt ung,  beobachtet,  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  9.)  *  a.  o.  * 

*  / 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Dermatologischen  t  niversitätsklinik  Freiburg  «i.  Br. 
—  Direktor:  "Prof.  Dr.  G.  A.  Rost.)  Beitrag  zur  Ile- 
handln  ng  der  Pilzflechten  der  Haut,  Von  Dr.  Kurt 
K  a  1 1,  früher  erster  Assistent  der  Klinik,  jetzt  Facharzt  in 
Nürnberg.  1.  ln  Trichophytin  und  Trichon  besitzt  man  zwei 
gute,  spezifisch  wirkende  Vakzinen  bei  tiefer  Trichophytie.  2.  Die 
Kombination  der  Vakzinehehandlung  mit  Röntgenepilierung  ist 
bei  i  der  tiefen  Trichophytie  die  Methode  der  Wahl.  3.  Der 
,  diagnostische  Wert  der  beiden  Vakzinen  ist  ein  beschränktet. 
4.  Auch  bei  ausgebreiteten,  rezidivierenden,  oberflächlichen 
Trichophytien  empfiehlt  sich  die  Röntgenepilierung.  —  (M.  m.  W. 

1919  Nr.  12.)  .  <3.  | 

* 

F ortschritte  in  derScrodiagnostik  der  Syphi¬ 
lis  (Me  in  ick  es  und  Sachs-  Georgis  Ausflockungs- 
reaktionen).  Von  Dr.  Fritz  Lesspr.  Niemals  berechtigt  ein 
einmaliger  positiver  Ausfall  mit  nur  einem  Extrakt  bei  der  Mei- 
nickoschen,  Sachs-Georgischen  und  Wassermannschen.  Reaktion! 
dazu,  den  Fall  als  positiv  zu  bezeichnen.  Wenn  dagegen  ein 
Serum  hei  zweimaliger  Prüfung  —  wenn  auch  nur  mit  einem: 
Extrakt  —  entweder  nur  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  oder 
nur  hei  der  JVIoinickeschen  Reaktion  positiv  ausfällt,  so  darf  der 
Fall  als  positiv  bezeichnet  werden.  Dagegen  berechtigt  ein  posi-jj 
liver  Ausfall  der  Sachs-Georgischen  Reaktion,  wofern  Wasser 
mannsehe  Reaktion  und  Meinickesche  Reaktion  negativ  ausfallend 
zurzeit  nicht  Syphilis  als  sicher  anzunehmen.  Die  Meinickesche 
Reaktion  gibt  dem  geübten  Untersucher  durchaus  zuverlässige 
Resultate.  Die  Ausflockungsreaktionen  erfordern  nur  .einen  Or 
ganextrakt  und  Kochsalzlösung,  so  daß  die  komplizierten  Behelfe« 
der  Wassermannschen  Reaktion  wegfallen.  —  (R.  kl.  W.  191t 
Nr.  1Ü.)  ’  a.  e.  I 

* 

(Aus  einem  Marinekriegslazarett.)  Zur  Behandlung 
g  e  s  c  h  w  ii  r  j  ger  jPrlozesse  der  H  a.  ul  mit  Kohlen 
s  ä  ii  r  o  w  u  n  rl  p  u  1  v  e  r  und  z  u  r  F  uru  n  k  e  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  gi, 
mit  Ichthylol.  Von  Marinestabsarzt  d.  S.  Dr.  Pü r  ck hau e r  i 
Dresden.  Bei  mit  tieferem  Gewebszerfall  1  einhergehejidem 
Pyodermien  bestreut  man  die  sezernierenden  geschwürigenl 
Stellen  mit  Ko  hl  en  sä  i  irewundpulver,  nachdem  man  zuvor  dir 
Fmgehung  mit  Zinkpaste  nbgedeckt  hat  und  fixiert  einen  kleinei) 
Mnllflock  darüber.  Das  aus  doppeltkohlenslaurem  Natron 
Weinsäure  und  Zucker  nach  Dr.  Mendel  hergestellle  Wund 
pulver  entwickelt  auf  Wunden  gebracht,  Kohlensäure  inj 
slain  nascendi.  Bei  schwerer  allgemeiner  Furunkulose  empfiehl 
Verf.  die  Ichthyiolbeh!andlun*g,  kombiniert  mit  der  präventive) 
Formalinhehandlung,  geradezu  als  Methode  der  Wahl.  —  (M.  m 
W.  1919  Nr.  12.)  *  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

.(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.)  Zur  Tu  bei 
k  ii  1  i  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  Bemerkungen  zur  gleichna  m  i 
gen  Arbeit,  Bergmanns  in  Nr.  3.  Von  Prof.  F.  Ham 
burger.  Die  Tuberkulinempfindlichkeit  bleibt  nach  der  Tubei 
kuloselieilung  zeillebens  bestehen.  Die  Stichreaktion  gibt  genaue« 
Resultate,  als  die  Kutanprobe.  (D.  m.  (WL  1919  Nr/9.)  «,  0. 

*  * 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  de  r  L  ym.p  h ad  en  i  t  i  s  acuta  •" 

K  i  n  d  e  s  a  1 1  e.  r.  Von  Dr.  Kurt  0  c  li  §eni  u  s,  Kinderarzt  ii< 
Chemnitz,  zurzeit  1  an  dsturmip  Richtiger  Arzt  — '  Krankenwärtei 
Verf.  empfiehlt  3  mal  am  Tage  je  eine  Stunde  lang_vwärni< 
Umschläge,  früh  und  abends  Jodsalbe,  wenn  möglich  Sonnen 
hestrahlung.  Kommt  es  trotzdem  zur  Abszeßbildung  in  eine 
«oder  mehreren  Drüsen,  dann  wird  mit  einem  einzigen  Schont 
der  Fiter  entleert,  und  zwar  restlos;  nach  der  Inzision  Bierscfie 
Saugverfahren,  das  eine  Herabsetzung  des  Schnittes  bis  au 
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ein  gestaltet.  Die  Ergebnisse  sind  nach  Verl',  glanzend.  - 
in.  W..  1919  Nr.  13.)  <■ 

* 

s,  »  •  . 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Behandlung  dor  Tr  i  g  e  m  i  n  u  s  n  e  n  r  a  I  g  i  e  n. 

11  Dr.  G.  Hirsch,  Augenarzt  in  Halberstadl.  Die  in  die  Be- 
Ldlung  des  Augenarztes  gelangenden  Fälle  von  Erkrankung  des 
ten  Astes  kann  man  in  drei  Gruppen  einteilen.  1.  Neuralgien 
Verlauf  von  Augenerkrankungen  —  Iritis,  Glaukom.  2.  Neur- 
ien  nach  Operationen  und  Verletzungen.  3.  Neuralgien  bei 
l  nach  Infektionskrankheiten  —  Lues,  Influenza,  Malaria  — 
de  ohne  bekannte  Ursache.  Bei  diesen  Neuralgien  bewährte  sich 
besonderem  Maße  die  Injektion  Dr.  Hirsch’,  das  heißt  eine 
ige  Lösung  von  Hydrargyrum  oxycyanatum,  in  welcher  durch 
anderes  Verfahren  0-4u,oiges  Akoin  löslich  gemacht  ist.  Die 
merz-  und  entzündungswidrige  Wirkung  des  Mittels  ist  da- aus 
erklären,  daß  beide  Komponenten  Antiseptika  sind,  die  wegen 
jr  verschiedenen  chemischen  Konstitution  ihre;'  Wirkung  gegen- 
ig  potenzieren  und  das  Akoin  außerdem  in  den  Kreislauf 
geführt,  eine  stark  anästhesierende  Wirkung  entfaltet.  Es  wurden 
h  bei  Gallensteinkoliken  durch  liefe  Injektion  der  Lösung  utile 
olge  letrizelt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  .3.)  :l.  e. 

■  -  * 

Hygiene. 

S  k  o  r  b  o  t  e  r  k  r  a  n  k  u  n  gen  u  n  t  e  r  unseren  Krieg  s- 
fangenen  in  Rußland.  Von  Regimen tsarzi  Dr.  Rudolf 
ein -Prag.  Die  ersten  Symplome  tier  Epidemie  bestanden  zu- 
i  hst  in  der  Häufung  von  Hemeralopiefällen,  dann  Wurden  hart- 
ikige  Konjunktivil  ideu  und  Bronchitiden- beobachtet,  von  denen 
e  bei  mäßigem  Husten  Blutungen  in  die  Conjunctiva  bulbi 
;  den.  Bald  darauf  kamen  viele  Gingivitiden  zur  Beobachtung, 
I  nach  kurzer  Zeit  Schwellungen,  Blutungen  und  die  verschie- 
I  artigsten  hämorrhagischen  Infiltrate  meist,  der  unteren  F.xlre- 
c äten  aufwiesen.  Bemerkenswert  war  die  Kombination  von  Kr- 
■  ejnungen  der  exsudativen  und  hämorrhagischen  Diathese.  Der 
orbut  wird  wahrscheinlich  nicht  durch  eineu  spezifisclpen  hak 
i  eilen  Erreger  hervorgerufen.  Es  scheint  sich  um  eine  St  off 
vhselslörung  und  daraus  resultierende  Störungen  des  Bef  iß- 
tems  zu  handeln.  Der  Umstand,  daß  ausschließlich  Mannschafts- 
Wonen  vom  Skorbut  befallen  wurden,  hängt  mit  den  ungün- 
eren  Ernährungsverhältnisseu  bei  schwerer  Arbeit  zusammen, 
napeutisch  bewährte  sich  Bettruhe;  von  Medikamenten  wurden 
ige  Lösungen  von  Pflanzensäuren,  ferner  Pilanzensäf'.e,  zum 
i spiel  Sumpfbeerenextrakt,  saurer  Salat  usw.  verabreicht.  Bei 
itblutungen  wurden  Umschläge  mit  3°/«igor  Plumbum  aceticum- 
aing  venvendet.  Bei  intestinalen  Symptomen  leistete  innerliche 
reichung  von  Plumbum  aceticum  0-03  mit  Tänin  0-3  mehrmals 
■lieh  gute  Dienste.  — -  (M.  KL  1919  Nr.  8.)  a.  e. 

* 

N  ii  r  n  b  e  r  g  s  G  r  i  p  p  c  e  p  i  d  e  m  i  c  in  s  1  a  t i  s!  t  i  s  c  her 
nsiclit.  Von  Medizinalrat  Dr.  F e d  e  r  »r  h  in  i  d  t.  Nach  der 
"distik  fällt  das  Maximum  der  Erkrankungen  auf  die  Lebeus1- 
re  lö  30,  das  Maximum  der  Mortalität  auf  die  Lebensjahre 
:  -  35  jn  Nürnberg.  Warum  gerade  das  kräftigste  Lebenslall  er 
«1  der  Grippe  am  meisten  und  schwersten  heimges'ucbl, 
ide,  dafür  ist  eine  einwandfreie  Erklärung  nicht  vorhanden. 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  >  '  G-. 

* 

Gesundheitswesen. 

Die  plötzlichen  Todesfälle  vom  Standpunkte 
I  i'  Di ens  t b es c  h ä-d  i  g  u  n  g.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr. 

’  choff.  Das  Individuum  ist  toi.  —  nach  Erläuterung,  des 
■  fassers  —  wenn  die  Herz-  und  Atembewegung  endgültig  ör- 
when  ist.  Unter  allgemeinem  Tod  des  Organismus  versiebt 
n  nach  .lores  die  mit  dem  endgültigen  Stillstand  der  Atmung 
1  des  Kreislaufes  gegebene,  von  einem  Erlöschen  sämtlicher 
»ensvorgänge  gefolgte  dauernde  Störung  tind  Einstellung  der 
■  nktionen.  Für  die  Frage  der  Dienstbeschädigung  ist  nach  Orth 


und  Jo  res  nicht  die  Art.  des  Todes,  sondern  die  Ursache  des 
Jodes  wichtig.  Unter  plötzlichen  Todesfällen  ist  ein  auf  schnell  ab¬ 
laufende  und  daher  eine  diagnostische  Klärung  nicht  zuiassende, 
anscheinend  von  selbst,  oder  auf  ganz  geringfügige  oder  unbe¬ 
merkt  gebliebene  äußere  Einflüsse  hin  einseüzender  tödlicher  Pro 
zeß  zu  verstehen.  Diese  Fälle  lassen  sich  gruppieren:  1.  iu  Fälle 
mit  unbemerkt  gebliebener  oder  unsicherer,  direkt,  äußerer  Todes¬ 
ursache;  2.  Fälle  mit  unerkannt  gebliebener  direkter  innerer  Todes¬ 
ursache  (mit  und  ohne  unterstützende  Todesursache),  3.  Fälle 
mit  unerkannt  gebliebener  oder  latenter  indirekter  innerer  Todes¬ 
ursache  (mit  oder  ohne  indirekte  äußere,  das  heißt  auslösende 
Jod  es  Ursache)  mit  oder  ohne  erkennbare  direkte  Todesursache: 
a)  mit  dem  Sektionsnachweis  fortschreitender  krankhafter  Ver¬ 
änderungen;  b)  mit  dem  Sektionsnachweis  konsiilulioneller  Ano¬ 
malien  oder  besonderer  Dispositionen;  c)  mit  fehlenden  oder  für 
diei Entscheidung  ungenügenden  Veränderungen.  Zur  ersten  Gruppe 
gehören  die  Fälle  unbemerkt  gebliebener  tödlicher  Traumen,  von 
denen  unter  dem  Material  des  Verfassers  besonders  charakte¬ 
ristisch  eine  Herzruptur  nach  Hufschlag  ohne  klinisch  nachge¬ 
wiesene  gröbere  äußere  Verletzung  angeführt  ist.  Einfach  liegen 
auch  die  Verhältnisse  bei  tödlicher  Starkstromverletzung,  beim 
Hilzschlag  und  beim  Ertrinken,  Vergiftungen,  linier  den  zweifel- 
haflen  Vergiftungen  sind  die  Kohlenoxydgasvergiftungen  am  häu¬ 
figsten;  ebenso  die  Alkoholvergiftungen,  die  als  unbeabsichtigte 
Seibsttötung  autgefaßt  worden  müssen,  wie  die  Fälle  von  Selbst¬ 
mord  ohne  besondere  dienstliche  Einflüsse,  wo  der  Dienst  nur 
als  Gelegenheit,  nicht  als  Ursache  gelten  kann.  Unter  der  Gruppe 
2a)  bieten  die  f  älle  von  plötzlichem  l'otl  bei  Pneumonie,  diffuser 
Bronchitis,  rheumatischer  Endo-  und  Myokarditis,  Diphtherie, 
Menin igt is  epidemica,  Sepsis,  akuter  Ruhr,  Paratyphus,  Fleisch¬ 
vergiftungen,  keine  besonderen  Verhältnisse  dar.  Von  einer  rein 
toxischen  Schädigung  kann  man  reden  hei  den  nicht  seltenen 
plötzlichen  J  odesfällen,  hei  welchen  die  Autopsie  und  die  genaue 
histologische  Untersuchung  eine  ganz  frische  diffuse  Glomerulo¬ 
nephritis  oder  eine  rekurrierende  festslellt.  Es  kommen  Todes- 
.fälle  .von  Herzschwäche  bei  Leuten  vor,  die  eben  aus  dem. 
Schützengraben  zurückkehrlen.  Verf.  erwähnt  noch  vier  Fälle 
plötzlichen  Todes  beim  Morbus  Addisoni,  Zyslizorken  in  den  Ge- 
hirnkammern,  Gehirntumoren,  Gehirntuberkeln.  2  b).  Hi eher  ge¬ 
hören  die  Herzgefäßerkrankungen;  von  seinen  35  Fällen  betrafen 
20  koronarskelrose.  Dienstliche  körperliche  Anstrengungen  spielen 
hier  zweifellos  eine  Rolle.  Der  Tod  tritt  nicht  immer  während, 
Sondern  häufig  erst  nach  den  Anstrengungen  ein.  Verf.  zählt 
auch  längere  Eisenbahnfahrten  mil  ihren  •Anstrengungen  und  psy¬ 
chischen  Erregungen  zu  den  dienstlichen  Ueberarbeitungen.  Aber 
auch  im  Stellungskrieg  können  Durchnässungen  einerseits,  psy¬ 
chische  Erregungen  anderseits  schädigend  auf  das  Herz  und  das 
Gefäßsystem  wirken.  Der  Herzfehlerkranke  stirbt  in  der  Regel 
nicht  an  einer  Erkrankung  seines  Herzmuskels,  sondern  an  dem 
trotz  aller  Muskel  hypertrophic  vorhandenen  Mißverhältnis  der  Herz¬ 
kraft  zu  den  sich  mehrenden  Widerständen.  Der  Dienst  wird  dieses 
Mißverhältnis  für  den  Augenblick  noch  größer  machen.  Der  plötz¬ 
liche  Tod  ist  eine  Dienstbeschädigung.  Ebenso  der  im  Anschluß 
an.  eine  anstrengende  Dienstleistung  erfolgende  Tod;  dagegen  nicht 
der  löd  in  der  Heimat,  inj  der  Etappe,  hier  off  ausgelöst  durch 
körperlich  und  psychische  Erregungen  (Alkohol,  Koilus,  Husten¬ 
stöße).  ,3  a).  Hieher  gehört  die  gewöhnliche  Arteriosklerose  der 
Gehirrigefäße,  die  durch  Blutung  zum  Tode  führt,  die  Fälle  genuiner 
Schrumpfniere,  Aneurysmen  aller  Art,  Geschwürsbildung  der 
Speiseröhre,  Ileus,  tödliche  Embolien  der  Limgenarferien.  3  b). 
Hieher  gehören  die  plötzlichen  Todesfälle  infolge  einer  unerkannt 
gebliebenen.  Konst il ulionsanomalie,  demnach  durch  Status  thymico¬ 
lymphaticus.  Mil  diesen  haben  große  Aehnlichkeil  die  Todesfälle 
durch  Ertrinken  insofern  e  sich  nach  weisen  läßt,  daß,  es  sich  nicht 
um  Ertrinken,  sondern  um  plötzlichen  T'o'd  im  Wasser  handelt 
3  c).  Die  plötzlichen  Todesfälle  mit  nicht  eindeutigem  anatomi¬ 
schen  Befund  lassen  sich  detailliert  kaipn  besprechen.  Hieher 
gehören  die  sogenannten  Impftodesfälle,  die  Fälle  kryptogener 
Sepsis,  Inanition,  Katatonie,  Epilepsie.  (Die  mil.-ärzll.  Saclm- 
Tät.,  red.  v.  Prof.  Dr.  A'dam,  2.  T„  S.  297.  — .  Jena,  Gustav 
Fischer  1917.')  \y 
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Vermisehte  Jlaehriehten. 

Ernannt:  Der  Leiter  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  an 
der  I  niveisilüt.  in  Berlin,  Bell.  Med. -Rat  Dr.  Ludivi«  Hrioßer, 
/um  ordentlichen  Honorarprofessor. 

* 

Jlabililicrt:  Dr.  Otto  F 1  e  is  c  h  in  a  n  n  für  Ohrenheil¬ 
kunde,  Dr.  Alfred  Weil  aus  Straßburg  für  innere  Medizin  in 
Frankfurt  a.  M.  —  Dr.  Georg  Honigmann  für  innere  Medizin 
in  Gießen. 

* 

Die  Abteilung  für  G  e  s  u  n  d  h  e  i  irs  s  t  a  t  i  s  t  i  k  im  \  ol-ks- 
gesundheitsanite  des  d.-ö.  Staatsamtes  für  soziale  Verwal¬ 
tung  (Wien,  Albreehtsrarnpe)  ersucht  behufs  Gründung  euer 
eigenen  statistischen  Bibliothek  und  Erleichterung  ihrer  Arbeiten 
aJl'o  Autoren,  welche  statistische  Arbeiten  über  Volkszählung,  Be¬ 
völkerungsbewegung  (Eheschließungen,  Geburten»  Todesfälle,  Todes¬ 
ursachen,  Legitimierungen),  körperliche  Beschaffenheit  der  Bevöl¬ 
kerung  oder  einzelner  Bevölkerungsgruppen  (Neugeborener, 
Schüler,  Lehrlinge,  Heeiesrekruten  usw.),  Morbidität  im  alig.*m..*ineu 
und  speziellen  {einschließlich  (1er  ! lewerbekrankheiien.  der  Krank¬ 
heiten  der  Häftlinge,  der  I  leeresangehörigen),  Sanitätspersonale,, 
Krankenanstalten  (einschließlich  Inen-  und  Gebämnslallen ),  über 
Wohlfahrtspflege,  V  olksernähiung,  Wohnungswesen,  sowie  über  ein 
sonstiges  zur  Gesnndheilsstalislik  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
gehöriges  Gebiet.,  veröffentlichen  und  veröffentlicht  haben,  um 
Ueberlassung  je  eines  Exemplares  der  Arbeit.  I  m  Abdruck  der 
Bjtte  in  anderen  Fachzeitschriften  wird  ersucht.  Dr.  .Siegfried 
llosonfald,  Leiter  der  Abteilung  für  Gesundheitssfatistik  des 
Volksgesund  licit  sandes  im  d -ö.  Slant  samt  für  soziale  Verwaltung. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  „Der  Chefarzt,  des  Arbeiter¬ 
und  Soldaten  rat  es  Moskau  hat  die  Ersetzung  der  in  Sowjetrußland 
tätigen,  ehemaligen  kriegsgelängenen  Aerzte,  die  durch  jahrelange 
antreibende  Tätigkeit  übermüdet  sind  und  Erholung  benötigen, 
beantragt.  Bis  nun  mußten  die  Aerzte  mit  Rücksicht  auf  die 
chaotischen  Zustände  in  Rußland  und  den  F instand,  daß  die  dort 
wütenden  Seuchen  viele  Opfer  an  Kriegsgefangenen  fordern,  zu¬ 
rückgehalten  werden.  Das  l).-ö.  Kriegsgefangenen-  und  Zivilinler- 
niertennmt.  ersucht  um  Bekanntgabe,  welchen  Standpunkt  die  g  ■- 
ehrte  Reirhsofganisal ion  der  Aerzteschaft  Oesterreichs  hiezu  ein¬ 
nimmt  und  ob  Aerzte  ‘  es  dürfte  sich  um  zirka  20  jüngere  und 
darunter  um  etwa  zwei  Aerzte  mit  besonderem  Organisationstalent, 
handeln  -  für  diesen  Dienst  zur  Verfügung  sieben  würden.  Sie 
müssen  tatkräftig  und  allen  Strapazen  gewachsen  sein.  Spraeh- 
kenntnisse,  besonders  russisch,  erwünscht.  In  Befracht,  kommt 
hauptsächlich  die  Bekämpfung  von  Seuchen,  wobei  im  allgemeinen 
mit  Improvisationen  zu  rechnen  sein  wird.  Die  Verwendung  von 
A erzieh,  die  in  russischer  Kriegsgefangenschaft  waren  und  mit 
den  dortigen  Verhältnissen  vertraut  sind,  erscheint  am  zweck¬ 
mäßigsten.  An  Gebühren  wurden  von  der  Staatskommission  fest¬ 
gesetzt  :  1 .  e  i  n  m  a  1  i  g  e  r  A  n  s  c  h  a  f  f  u  n  g  s  h  e  i  I  r  a  g  3500  K  ; 
2.  Tages  pansch  a  I  e:  a)  für  die  Zeit  vom  Antritt  der  Heise 
bis  zum  Verlasse«)  des  Gebietes  der  ehemaligen  österreichisch 
ungarischen  Monarchie  60  K,  b)  für  die  Dauer  des  Aufenthaltes 
außerhalb  dieses  Gebietes  einschließlich  des  Cages  des  I  ■  Über¬ 
trittes  1  (!()  Rubel ;  3.  R ii  c  k  v  e  r  g  utuu-g  sonstiger  A  u  s4- 
lagen:  Die  tatsächlichen  Reiseauslagen- (exklusive  Verpflegung), 
wie  Eisenbahn-,  Schiffahrts-,  Gepäcks  und  Mater  ia  1 1  raus  port  kosten 
werden  vergütet,  jedoch  sind  für  die  Verrechnung  nach  Möglich 
keit.  Belege  beizubringen  ;  4.  F  a,  m  i  1  i  e  n  g  e  b  ii  h  r  e  n  (werden,  fall¬ 
weise  zuerkannt):  Grundgebühr  monatlich  800  K,  überdies  ein 
Zuschuß  von  je  30  K  monatlich  für  jedes  unversorgte  eigene 
Kind."  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  die  W  irtschaftliche  Organi¬ 
sation  der  Aerzte,  Wien  L,  Börsegasse  1. 

,  i  * 

Meldung  nichtaktiver  Militärärzte.  Alle  nicht¬ 
aktiven  Militärärzte  (Veterinärfähnriche  und  Yeterinärassis  teuton ) 
der  ehemaligen  k.  u.  k.  Armee  und  k.  k.  Landwehr,  welche  deutsch- 
osterreichiselre  Staatsbürger  sind  und  sich  nach  ihrer  Entlassung 
aus  der  aktiven  Dienstleistung  in  Deutsch-Österreich  aufhalten, 
haben  dem  Landesbefehlshaberamt.  in  Wien  (Tierärztlicher  Be¬ 
richtei')  ehestens  nachstehende  Daten  bekanntzugeben :  Name, 
Charge,  Hang,  Standesverhältnis,  Staudeskörper  in.  »der  besl.au 
denen  Armee.  Geburtsort,  Jahr.  Tag,  Zuständigkeit,  Nationalität» 
Muttersprache,  Kriegsauszeichnungen,  Zivilberuf  (Privat-,  Landes-, 
Staatsdienst),  gegenwärtige  Anschrift,  bei  welchem  Ersätzkürper 
abgerüstet. 

*  ” 


ln  der  Generalversammlung  des- m  ed  i  z  i  n  i  s c  li  e  n  Do 
t  o  r  o  n  k  o  1 1  e  g  i  u  in  s  wurde  zum  Präsidenten  des  ärztlichen  Pc 
sionsinstilutos  der  Präses  der  Witwen-  und  VV aisensozietät  <1 
Doktorenkollegiums,  Hofrat  Dr.  Ferdinand  Steiner  gewählt;  ä 
Vizepräsidenten  fungieren  Prof.  Dr.  Ewald  vom  Sophienspi! 
und  Primarius  Dr.  K  und  rat  vom  I ncjuisitenspital  dos  Land) 
gerichtes. 

* 

Wiedereröffnung  der  N  e  r  v  e  n  h  e  i  1  an  s  ta 
Rosen  hügel  f  ü  r  Zivi  1.  Die  Nervenheilanstalt  „  Hose 
Hügel“  (Wien  NIM.,  Hiedelgasse  5),  die  seit  Kriegsbeginn  ausschlie 
lieh  MilitärpeTsonen  verpflegt  hat,  wird  vom  August  ab  wied 
Zivilpersonen  aufnehmen.  Aufnahme  finden  Nervenkranke,  d 
sieh  die  ei  forderliche  Anstaltsbehandlung  wegen  Besch  rünkthi 
ihrer  Mittel  anderweitig  nicht  beschaffen  können.  Verpflegsgebü 
32  K  im  Tag.  in  Einzelzimmern  40  K.'  Prospekt  auf  Verlange 

* 

Diejenigen  Kollegen,  welche  für  ärztliche  Zwecke.  Breil 
Spiritus  benötigen,  wollen  ihren  Jahresbedarf  umgehend  d 
Wiener  Aerzlekammer7  Wien  1„  Börsegasse  1,  bekanntgeben.  I 
Anmeldungen  auf  den  Brennspiritusbezug  können  nur  1 
31.  August  entgegengenommen  werden;  nachträgliche  Anmeldung 
werden  nicht  berücksichtigt.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aeiz 
kammer  •  Der  Präsident:  Finger  in.  p. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Am  10.  September  1917  !. 
tloirat  V.  V  r  ha  n  ts  c  h  i  t  sc  li  sein  70.  Lebensjahr  vollend 
Ans  diesem  Anlasse  haben  Schüler,  Freunde  und  Kollegen  d 
Jubilars  eine  Festschrift  herausgegeben,  welche  je.zt  unter  dt 
Titel  Klinische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde 
Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien,  760  Seil 
stark,  erschienen  ist.  (Preis  72,  Bezw.  54  K.)  Die  35  ganz  ai 
erlesenen  Beiträge  aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  /.ei« 
von  der  außerordentlichen  Entwicklung  des  Faches,  wie  voll  c 
hohen  wissenschaftlichen  Betätigung  ihrer  Verfasser,  erweck 
nicht  nur  das  Interesse  der  engeren  Fachkollegen,  sondern  gev 
auch  das  weiterer  forschender  ärztlicher  Kreise. 

Ziemßens  Kezepttaschenbuch  für  Klinik  u 
Praxis  isl  von  Prof.  Dr.  Hermann  *  R i  e  d  e  r  mrd  Dr.  M.  Zell 
in  München  neubearbeitet,  im  Verlage  von  G.  Thieme  in  Leip 
in  elfter  Auflage  erschienen.  Berücksichtigt  ist  das  deutsche  A 
neibiich  vom  Jahre  1918. 

Von  den  K  r  i  e  g  s  ä  r  z 1 1  i  e  h  e  n  V  0  r  t  rüge  n,  redigiert  \A 
Prof.  Adam  in  Berlin,  ist  der  sechste  Teil  bei  G.  Fiscll 
in  Jena  erschienen.  Preis  9  M.  Von  dem  reichen  Inhalte  seien  >■ 
Arbeiten  über  Krieg  und  Diabetes  von  Prof.  Albu,  Neuarll 
Amputal ionsslümpfo  von  Roth  mann,  Gewebszüchtung  und  p 
bendige  oder  subslitutionsfähige  innere  Prothesen  als  Grundjafj 
der  funktionellen  plastischen  Chirurgie  von  Prof.  Gluck,  'j> 
Trichophytieepidemie  von  Prof  Buschke,  die  Verwendung  ws 
kürljch  bewegbarer  Ersatzglieder  bei  den  Kriegsamputierten  vta 
Prof.  S  au  e  r  br  u  c  h,  über  die  Spanische  Krankheit  von  Profess I 
F  leis  c  h  m  a  n n,  Ernährungsverhältnisse  Deutschlands  nach  dt 
Kriege  von  Prof.  Zuntz,  angeführt. 

Die  Praxi  s  d  e  s  T  ierarzt-es.  Von  A.  T  a  p  k  e  n.  I  Jj 
zweite  Auflage  des  aus  den  Erfahrungen  einer  40jährigen  lVa! 
hefvorgegangenen  Buches  ist.  von  L.  Schmidt  im  vi 
läge  von  R.  Schoertz  -  Berlin  herausgegeben  worden.  Pr» 
19  Mark.  Das  Werk  soll  kein  Lehrbuch  sein,  soiuhH 
ein  Niederschlag  der  gesammelten  persönlichen  Erfahrungen,  w- 
a i is  sieh  erklärt,  (laß  manche  wichtige  Kapitel  der  Tiermedi/- 
wie  Botz,  Pl'erderäiide,  fehlen.  t. 

* 

'  i 

B  e  r  i  o  Ii  1  i  g  u  n  g.  Wie  Herr  Dr.  Max  K  a  h  a  n  e  mit  Bc'jfj 
auf  jS.  769  des  Protokolls  der  Gesellschaft  der  Aerzte  mill"« 
isl  dort,  der  Name  des  Vortragenden  irrtümlicherweise  mit  M.M 
bezeichnet. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
weiterten  Gemeindegebiet.  28.  Jahreswoche  (vom  6.  1 
bis  12.  Juli  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  296,  unehelich  *i 
zusammen  368.  Tot  geboren:  ehelich  42,  unehelich  26,  zusam»®n  jt 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  710  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließ“ 
der  Ortsfremden  15'8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  6,  Flecktyphus . 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und  Kr  P 
0,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  12,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  ' 
bösartige  Neubildungen  44,  Wochenbettfieber  6.  Angezeigte  Infekliö" 
krankheiten:  Scharlach  16  ( —  2),  Diphtherie  22  (-f-  9),  Bauchtyp  9 
9  ( —  2),  Ruhr  17  (-f-  6),  Genickstarre  2  (-f-  2),  Wochenbettfiebe 
'(+  1),  Flecktyphus  0  ( — 3),  Blattern  0( — 0),  Cholera 0  ( — 0),R<Kk;' 
fieber  0  (—  0),  Trachom  1  (+  1),  Malaria  79  (-}-  27). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


"Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


INHALT: 


srein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 

1  Q  1  t . .  ™ 


Sitzung  vom  23.  A  p  r  i  I  1918. 

Vorsitzender:  Herr  Hofrat  Wagner 
Schriftführer:  Herr  Schacherl. 

Fortsetzung  der  Aussprache  zu  Schacherls  Vorlra- 

sen  eS^Uua;st,ien  Sta*d  der  Th-apie  der  ner-' 

I  ,.Hr-  Pilcz  wendet  gegen  die  von  Schacherl  vorne 
twÄ  dieihmzu  kurz  scheinende  BeoÖach'tungs- 
f  e  n-  .  „  h,3ei  die  Gruppierung  innerhalb  der  Paralvseerkran- 
igen  vielleicht  nicht  ganz  zweckentsprechend.  Bei  fieberhaf  en 
Irankungen  bei  Tftbes  vermißt  man  den  günstigen  Einfluß, 
-olche  Erkrankungen  auf  den  Verlauf  der  Paralyse  ausüben! 

11  b",Rpe,d  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  L 
cis,  daß,  das  Gehirn  gefaßlos  sei..  Auch  seine1  Erfahrung 

Tabes.68611  ^  gunstlgen  Emfluß  fieberhafter  Erkrankungen 

spAiAL\,nfÜlIei  ®rklärp  er  sei  mißverstanden  worden  und 
seine  Auffassung  der  parenchymatösen  Hornhäuten 'zündupg 

Edlen'  sind  tÜ'!  ®  *'  l-8/  h  1  u  ß w 0  r  t} :  Mei‘ie  Herren !  Meine 
■iS  ® ,nd  v?  verschiedenen  der  Herren  Diskussionsredner 

L  da}!  ,md  .,zwar«  wie  ich  betonen  möchte,  mit 

vr.  vT1'  Im  Gegenteil,  die  Herren  sind  mit;  mir  sehr  glimpf¬ 
verfahren  und  es  hätte  sich  noch  viel  mehr  gegen  die  Anf¬ 
ängen  einwenden  lassen.  Aber,  meine  Herren  es  ist  mir 
nicht  darum  zu  tun  gewesen,  allzu  sehr  ins  Detail  zu  gehen 
^  der  großen  Zahl  behandelter  und  beobachteter  Fälle  ist  mM  , 
th  ?„nher  b^Ürftig"  Für  diesmal^hat 

J  ?v!L“bC,!hffUP  Vlsher-  Erreichte  zu  bringen,  aber  ich  hoffe, 

-  e  flnf  u1  ZU  -aben’  wenn  lch  meine  Lücken  ergänzt  und 
e  BeobacJhtungszeit  ausgedehnt  haben  werde,  also  in  einigen 

n,  den  Herren  die  Resultate  lückenloser  Beobachtung  vor- 
li  zu  können. 

Gewundert  bat  mich,  daß  Hr.  Marburg  hoi  der  Tabes 
f  anderem  Bettruhe  für  angezeigt  findet.  Ich  glaube  daß 
imt  vollstem-  Recht  Bettruhe  bei  der  Tabes  für  kontra- 

er  veisonLUdiP  brancl)c  wohl  nur  auf  die  Fälle 

,  hnhA?  d  l  r'  g?rade  ie,zt  nn  Kriege  zu  sehen  Gelegen- 
haben,  wo  die  Leute  subjektiv  gesund  an  die  Front  Mmn 
^neimerkurrente  Erkrankung  bettlägerig  werden,  und  nach 
,Krnkflager  ataktisch  aufstelfrn,  weil  ihre 
Tnbir  f  durch  die  Bettruhe  manifest  geworden  ist. 

Interessant  ist  die  Erklärung,  die  Hr.  G,St,A  Professor 

hnr  dlLn^at,Veü  Ltquorbefunde  bei  Kriegsteilnehmern  ge- 
:  Erkrmki!n<T 16Se  •  EHflaiuug  der  Beeinflussung  durch  fieber- 
li:  l  l?en  ,nchtlg-  30  wäre  hier  vielleicht  auch  die  Er- 

evmi  suchen,  warum  zum  Beispiel  die  Bosniaken  oder 
e?den?lschen  Heberhaften  Erkrankungen  nicht 
nosen  Folgeerkrankungen  der.  Lues  leiden. 

Bezüglich  der  Einwendungen  von  Hrn.  Hofrat  v.  Wagner 
die  intravenöse  .Jodtherapie  möchte  ich  erwähnen,  daß 

MubeMuTr^f  H  df  fr-  ?ofrat  v’  Tagner  sich  bezog,  im 
'7er  191ß  .stattgefunden  hat.  Es  sind  also  seither  IV,  Jahre 

I  Ni,Unt  nCh  gaube  efwahnt  ™  haben,  daß  ich  in  den 
\i  n  Ä  verwertet  habe,  die  mindestens  sechs  Monate 
- jsihkih  der  Kür  beobachtet  werden  konnten.  Ich  habe 
von  den  bis  zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Tabellen,  das 
/einbet  1917,  intravenös  mit  Jod  behandelten  312  Fäll  m 
e  Herren  sehen  können,  in  den  Tabellen  nur  161  verwerte:’ 
sich  mu-  dahe!  wenn  ich  Hrn.  Hofrat  v.  Wagner  an 
er  damaligen  Unterredung  zugrunde  liegende  Tatsache 
Li/  a,f>  mcht  um  die  Einführung  einer  neuen  Heilmethode 
rh  i-ntn  lern  U™em  Wfihikel  für  das  intravenöse  Salvarsan. 
r)ai.  V  einen  Ersatz  für  die  endolumhale  Salvarsan  behänd- 
i  urlt  versuchen,  oh  es  durch  die  von  Klemperer 
enaovenose  Jodtherapie  gerühmte  günstige  Wirkung  auf 
i  Ln  rm°g  ic  i  sei’.  auf  dem  endovenösen  Wege  Salvarsan 
.  "feuor  zu  bringen  und  so  die  endolumhale  Salvarsan- 
lc  zu  vermeiden. 


Ich  hatte  nämlich  drei  letale  Fälle  zu  beklagen  die  Gemein 
sames  aufwiesen:  Es  war  in  allen  drei  Fällen  dm  zweite  ln  Aktion 

■  k  t??  6-  Es,  handeU«  sich  in  allen  drei  Fällen  um  Menimritis 
als  Todesursache,  wobei  die  beiden  ersten  Fälle  reine  Konvexität s 
meningitiden  waren,  der  letzte  Fall  auch  eine  schwere  Menim-Tis 
spmal is  aufwies.  Bei  beiden  ersten  Fällen  bestand  eine  Me 
Peribronclntis  mit  Diplococcus  lanceolatus.  Dor  deiche  Dil 
1  ’1u?,,warra^cb  im  Elter  der  Konvexitätsmeningitis  nachweisbar 
In  ek  inn U  FaIr  TtZt&  WGnjge  Tage  aach  ^r  ersten  endolmnbalen 
und1  erst  W^'  die  einen  schleppenden  Verlauf  nahm 

u  eisc  nacil  vier  Wochen  abgeheilt  war  Fr<e  i , /  \\r~  u 

nach  de-  erstell  Injektion  entscWoS  ich  mich  Sr  ^eite  °C  Z 
30  Stunden  spater  menmgitische  Erscheinungen  foudroyantester 
Art  ausloste  und  innerhalb  weiterer  36  Stunden  zum  Tode ^führte 

ko k ko n 11  lsei  e|'  Kind  smh  ein  Bakteriengemisch  von  Slrepto- 
kokken,  Influenzabazillen  und  Bacterium  coli  Mit  Rücksich?  äuf 

^^SSSCKaShte  iCh’  °bWOhl  natÜrllV'h  a-b  hier^unter 

mitkcli  APrln  h  n-  1  aUtf  en  V01'ffegaiigen  wurde,  doch  eine  trau¬ 
ma!  nche  Meningitis  nicht  ausschließen,  besonders  da  im 

Immerhine?staabrdierAIlen  ^  T&  Menülgiüs  spinalis  bestand! 
rrbklltp,  •  i  i.d  •Anwesenheit,  von  Bacterium  coli  im  Menin- 
git  selten-  ein  Anhaltspunkt  dafür,  daß  auch  hier  wie  in  den  ander  m 
Failed  cue  starke  provokatorische  Komponente  im  Spiete  wa” 

Pphon  i  nT  aCuhf’  daß  okk,dte  Herde-  di«  d'e  Gesundheit  des 
heid  w1S,,Ilp  !  111  s!Chtbarer.  Weise  beeinflußten,  wie  in  den 
dritten  F  pf  611’  ?derTei.n,e  interkurrente  Erkrankung,  wie  im 
dritten  Fall  die  zweite  Injektion  zu  einer  tödlichen  nnchon 
können,  ließ  mich  eine  Modifikation  suchen,  die  diesen  üm- 
standen  zu  begegnen  imstande  wäre. 

daß  dfeCdn?ph  ??vvonnenen  . Erfahrungen  liegt  der  Schluß  nah«, 
dan  die  durch  die  erste  Injektion  gesetzte  meningeale  Reizum’ 

heranlodfoWund  sich1.IluflKU,0llde"  Bakterien  a„  die  Meninv 

£c  Dali  Sf  £1  "n  d’e,  f'™'“5  Bijektion  die  Virulenz  aus- 
lose.  JJali  die  Bakterien  nicht  erst  bei  der  zweiten  Iniet-i;™ 

daßf  stets’ 11  So"  ÄfS:  S(ieinl  ai,s  dem  Umstande  hervorzugehen, 

;  ,  °  ,  34-  S-tunden  nacK  der  Injektion  die  Meningitis 

-leichsam  explosiv  einsefzte,  ohne  Vorstadium  den  Kranken  buch¬ 
stäblich  aus  vollem  Wohlbefinden  in  Tiefe  Bewußtlosigkeit  warf 
und  in  kürzester  Zeit,  in  28  bis  36  Stunden,  S  S  wdH 
dabei  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  daß  die  Fälle  2-f-  und 

erhielten  ^  ^  ^  d°r  Injektioa  täglich  2  Gramm  Urotropin 

Nach  langen  Voruntersuchungen  kam  ich  zu  folgendem  Fr- 

e^Tu^,nehir  StetS  ZVVOi  Wocbe11  »ach  der  ersfer  Infekt fen 
rLuU  bdP  nk  l011  vor>  11111  das  Punktat  durch  Anreicherun  g 
aut  La k tonen  zu  untersuchen  und  sistiere  die  Injektionen  bpi 
positivem  Ausfalll  der  Untersuchung.  Es  war  dies  bis  jetzt  nur 

nSS  DieiMrfep  F  femach!en  U  endolumbalen  Behandlungen 
n<  ii  Di  ubngen  vertrugen  die  weiteren  Iniektionen  glatt  Ebenso 

Ä  Ei  Hold  Inj6kti?|1Clla  UaCh  j6dei'  ^ainterkSÄÄ0 
Harten  Eikiankung  vollends  sistieren. 

HIIp,,0!!  nCJren  U'°?e,V  ],egrcitVn-  daß  ich  nach  diesen  Zwischen- 
;  ,  :  Ersatzmittel  suchte,  das  die  endolumhale  Be¬ 

handlung  überflüssig  machen  sollle.  Ich  versuchte  das  intra- 
Frfofe0  Schrittmacher  für  das  intravenöse  Salvarsan.  Der 

U  ,  "  diesbezüglich  war  em  rem  negativer,  weder  Jod  noch 
Salvarsan  sind  -  auch  ifei  hoher  Dosierung  ^  im  Liquoil  nach 
zuweison  dagegen  sah  ich  schon  bei  den  ersten  Infektionen 
mn  se  n  ebhaftes  Aufflackern  aller  Krisenerscheinungen  bei  Ta¬ 
bes,  eine  Ta  Sache,  der  wir  hei  allen  wirksamen  Kuren  zu  he 
gegnen  gewohnt  sind,  und  dieser  Umstand  ließ  mich  hei  der 
ltiavenosen  Jodhehandlung  bleiben.  Die  bisherigen  Erfolge  haben 
meinen  Versuchen  recht  gegeben.  ' 

Ich  habe  seinerzeit  bezüglich  der  endolumbalen  Neosalvar-^an 
hehandlung  als  Indikation  aufgestellt:  Die  Behandlung  ist  indi 

bSkuliUmrt  le«b?S '°rlgeU  Behandl.u?8smethodcn  Quecksilber,  X„. 

Ä  Äff  l  °  P0“‘,V”  ReatHra’""  """* 

Der  .Absturz  des  positiven  Liquor  Was  sei*  man  ns  p-.pI, 
endolu mbaler  Behandtung  ist  auch  ein  so  verlockendes  Zeichen 
,,1C1  vo,n  dieser  ersten  Indikation  nur  ungexn  abgehe  Gleich 
wohl  erscheint  mir  eine  weitere  Einengung  der  iSaÜon  für 
immerhin  emgreifende  und  eine  besondere  Snik  erft 


die 
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Jernde  Behandlung  noch  möglich,  seit  ich  die  Erfolge  der  endo- 
venösen  Jodtherapie  kennen  gelernt  habe. 

Es  gelingt  durch  ausgiebige  intravenöse  Jodbehandlunti  den 
Reaktionszustand  in  Blut  und  Liquor  in  den  meisten  Fällen, 
in  denen  überhaupt  eine  Aenderung  gegenüber  dem  Befunde  voi¬ 
der  Behandlung  zu  erzielen  ist.  so  zu  fixieren,  dato-  nach  \  iei 
bis  sechs  Monaten  auf  dem  durch  die  erste  Behandlung  geschaf¬ 
fenen  günstigen  Boden  weiter  behandelt  werden  kann.  Maßgebend 
ist  dabei  nicht,  der  Befund  nach  Abschluß  der  eisten  hur,  son¬ 
dern  der  Befund  am  ruhenden  Organismus,  etwa  zehn  bis  zwölf 
Wochen  nach  der  Kur.  Ein  Negativwerden  des  Wassermann 
in  Blut  und  Liquor,  Verschwinden  der  Globulinreaktion  und  der 
Pleozytose  kann  immer  vorausgesetzt,  daß  diesbezüglich  die 
erste  Kur  bereits  einigen  Erfolg  aufzuweisen  hatte  —  dann  bei 
einer  zweiten  und  dritten  Kur  erreicht  werden. 

Ich  halte  nach  diesen  Ergebnissen  die  Durchführung  der 
endolumbalen  daher  nur  dann  für  indiziert,  wenn  die  übrigen 
Methoden  keine  Besserung  in  den  pathologischen  Reaktionen  ge¬ 
zeitigt  haben.  Andernfalls  gelingt  die  weitere  Ausheilung  mit 
oder" ohne  Defekt  —  davon  wird  bei  den  einzelnen  Erkrankungen 
noch  zu  sprechen  sein  —  auch  ohne  endolutnbale  Therapie  durch 
eine  zweite,  dritte  usw.  Kur. 

Allerdings  möchte  ich  dabei  eine  Ausnahme  machen:  Die 
eindolumbale  Behandlung  zweier  Fälle  von  Atrophia  optici  ergab 
nach  den  Befunden  von  Dimmer  eine  Besserung  des  Seh¬ 
vermögens,  die  bei  dem  einen  Fall  jetzt  — -  zwei  Jahre  nach  der 
Behandlung  —  noch  anhält,  während  der  andere  Fall  nach  Jahres¬ 
frist  eine  neuerliche  Progredienz  der  Erkrankung  bei  g  e.chzehigem 
Eintritt  eines  Rezidivs  der  Reaktionen  aufweist. 

Die  Fälle  scheinen  mir  für  zwei  Indikationen  zu  verwerten  zu 
sein,  wenn  auch  selbstverständlich  mit  Rücksicht  auf  die  verein¬ 
zelten  Fälle  vorläufig  keine  bindenden  Schlüsse  gezogen  werden 
dürfen.  Erstens  ist  in  jedem  Falle  .von  Atrophia  optici  diet  endolum- 
bale  Behandlung  indiziert.  Zweitens  verdient  der  Vorschlag  G  e  n- 
nerichs,  noch  zwei-  bis  dreimal  über  den  völlig  negativ  ge¬ 
wordenen  Liquor  weiter  zu  behandeln,  nach  den  Erfahrungen  im 
zweiten  oben  erwähnten  Falle  besondere  Berücksichtigung. 

Ebenfalls  im  Sinne  Gennerichs  habe  ich  nunmehr  die 
Dosierung  insofern  modifiziert,  als  ich  bei  V*  mg  Neosalvarsan 
beginne.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  daß  ich  mit  der  Dosierung 
nur  bei  reizfreiem  Liquor  steige,  dieselbe  aber  sonst  beibehalte. 
Auch  zur  Feststellung  der  nächsten  Dosierung  verwende  ich  das 
Ergebnis  der.  wie  oben  erwähnt,  eingeschobenen  Punktion. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Einschränkung  der  Indikationsstellung 
ist  mein  einschlägiges  Material  zur  Feststellung  endgültiger  Er¬ 
gebnisse  des  modifizierten  Verfahrens  noch  nicht  groß  genug, 
weshalb  ich  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  einer  späteren 
Zeit  Vorbehalten  muß. 

Meine  Herren!  Mit  Rücksicht  auf  die  sehr  vorgeschrittene 
Zeit  bin  ich  zu  schließen  gezwungen,  hoffe  aber,  daß  die  Zeit 
nicht  fern  ist.  wo  die  Ausbildung  unserer  therapeutischen  Me¬ 
thoden  es  ermöglichen  wird,  unsere  Heilergebnisse  noch  weiter 
wesentlich  zu  verbessern. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

■  Sitzung  vom  13.  M  a  i  1919. 

W  e  r  t  h  e  i  m :  Nachruf  auf  B.  S.  S  c  h  u  1 1  z  e. 

Aussprache  zu  Weibels  „Röntgenographischen  Beob¬ 
achtungen  in  der  Nachgeburtsperiode“.  Foges  macht  den  Ein- 
wand,  daß  die  Kontrastinfüllung  den  Abgang  der  Plazenta  beschleu¬ 
nigt  und  daher  zur  Beurteilung  der  zeitlichen  Verhältnisse  nicht 
geeignet  ist.  —[Frankl  ist  überzeugt,  daß  die  Lösung  der  Plazenta 
sehr  rasch  erfolgt,  manchmal  auch'  unabhängig  von  Wehen,  und 
zeigt  an  mikroskopischen)  Präparaten,  daß  die  Septen  der  Spongiosa 
sehr  dünn  sind,  beziehungsweise,  wo  sie  fehlen,  durch  die  Anord¬ 
nung  der  Gefäßein  den  oberflächlichen  Muskelschichten  eine  Auf¬ 
spaltung  derselben  in  dünne  Lamellen  zustande  kommt. 'deren  Zer¬ 
reißung  Hämatomehedingt.  —  A  dl  erfindet,  daß,  man  auch  beim 
Austritt,  der  Plazenta  aus  der  Vulva  von  einem  Geburtsmecha¬ 
nismus  sprechen  kann.  Es  kommt  zu  typischer  Kantenstelluug, 
ähnlich  wie  beim  Austritt  eines  Pessars.  —  Halb  an  fragt,  ob 
sich  Beziehungen  zwischen  Sitz  der  Plazenta  und  Position  der 
Frucht  feststellen  lassen.  — W  ei  bei:  Der  Einwand  von  Foges 
ist  berechtigt.  Mit  Rücksicht  darauf  wurden  hei  den  späteren 


Fällen  nur  50  bis  GO  cm3  zur  Injektion  verwendet.  Hinsicht! 
des  Sitzes  der  Plazenta  konnte  nur  solcher  an  der  vorderen  o< 
hinteren  Wand  festgestellt  werden,  weshalb  weitere  Schlii 
entfallen.  t 

T  h  a }  e  r :  1.  C  horioepitheliomder  T  u  b  e.  Operat 
in  der  Annahme  einer  Tubenschwangerschaft.  Histologische  I  n 
sue  hung  ergafT  ein  Chorioepitheliom.  Bald  darnach  bildete  s 
ein  großer,  retrouteriner  Tumor  aus,  und  nach  einigen  Wocl 
Exitus.  Obduktion:  Uterus  frei,  in  Lunge  und  Leber  Metastas 
Im  Ovarium  ein  zystisches  Corpus  luteum  und  mehrere  oblite 
rendc  Follikel.  —  Wenig  beachtet  ist  bisher  das  Verhalten 
Uterusschleimhaut,  ln  einigen  Fällen  wurden  Dezidua  festgelt« 
und  zur  Erklärung  eine  innere  Sekretion  aus  dem  Tumor  ai 
nommen  Doch  ist  diese  Auffassung  zurückgewiesen  worden,,  v 
sonst  Dezidua  regelmäßig  vorhanden  sein  müßte.  Thaler 
zwölf  Fälle  der  klinischen  Sammlung  daraufhin  untersucht.- 
fand  stets  lebhafte  Entzündung,  achtmal  Intervallschleimhaut,  d 
mal  Atrophie,  und  einmal  typische  prämenstruelle  Dezidua: 
den  Ovarien  neunmal  starke  Ausbildung  der  interstitiellen  Drii 
fünfmal  ältere  Corpora  lutea,  fünfmal  keine,  einmal  ein  hei 
reifendes  frisches  Corpus  luteum.  Man  wird  also  an  Reziproz 
zwischen  interstitieller  Drüse  und  dem  Corpus  luteum  den 
müssen. 

2.  Lithokelyphos  nach  Ruptur  des  a  t  r  o  t  i  s  c  h 
Neben  homes  und  intrauteriner  Schwangerschaft.  1915  in 
obachtung  wegen  Extrauterinschwangerschaft.  1918  neuerdi 
Amenorrhoe.  Links  fand  sich  der  gravide  Uterus,  rechts  I 
harter,  empfindlicher  Tumor.  Bei  der  Operation  rechtsein  Lii 
kelyphos,  aus  einem!  rudimentären  Nebenhorn  stammend.  ,  I 
tragung  des  Nebenhorns.  Schwangerschaft  ungestört;  Geburt  c  i 
lohenden  Kindes  zum  erwarteten  Termin.  Das  rudimentäre  Hin 
erwies  sich  als  atretisch. 


A  u  ssprac  h  e :  Hal  b  a  n  tritt  für '  die  innere  Sekre  t 
des  Chorionepithels  ein.  Weibel  sah  1906  einen  diagriostil 
sehr  unklaren  Fall,  in  dem  die  Sektion  ein  Chorioepitheliom  s 
Tube  mit  einer  Metastase  im  Uterus  ergab.,»—  Thaler  weist I 
Annahme  von  innerer  Sekretion  des  Chorionepithels  zurück. 

Bien  enfold:  Sakraltumor  bei  einem  N  e'u  g  e  I 
rono n.  Doppeltkindskopfgroßer  Tumor,  cinkämmcrig  zystisch,! 
20  Stunden  post  partum  von  Priv.-Doz.  Heyrovsky  opeif 
worden  war.  Bienenfeld  bespricht  die  Schwierigkeiten 
Deutung  des  Falles  in  genetischer  Hinsicht,  neigt  dazu,  ihn 
Ueberresten  des  Canalis  neurentericus  abzuleiten,  und  gibt 
eingehende  Darstellung  der  geburtshilflichen  Bedeutung  der  Salfi 
tumoren.  (Erscheint  ausführlich.) 

H  a  1  b  a  n :  Zur  Therapiede-s  M  astdarm  p  r  ol  a  p : 
Die  unbefriedigenden  Erfolge  der  bisherigen  Operationsinelhcl 
haben  Hai  hau  veranlaßt,  durch  plastische  Verwertung  deT t't<! 
einen  Ersatz  für  den  Spincter  ani  zu  schaffen,  und  glelchzif 
die  Fixation  zu  vermitteln,  ln  einem  Falle  von  schwerem  Gena 
und  Rektalprolaps  wurde  in  Lumbalanästhesie  nach  Längsspall* 


laxiert,  -ft 


Untermip 
Ouerscll 
werden  H 


der  hinteren  Scheidenwand  der  Uterus  nach  hinten 
Fundus  aus  in-4— 5  cm  Länge  gespalten,  die  Schnitte  in  sich  r 
näht,  so  daß  ein  künstlicher  Uterus  bicornis  entstand, 
rung  des  Rektalrohres  zu  beiden  Seiten  von  einem 
hinter  dem  Anus  aus.  Die  angeseilten  Uterushörner 
diese  beiden  Tunnels  eingeführt,  die  Fäden  hinter  dem  Hckpi 
vereinigt.  Nunmehr  bilden  die  Hörner  eine  Art  Zwinge  üm 
Rektum,  die  noch  durch  Nähte  fixiert  wird.  Als  zweiter  Akt  l?! 
die  Collifixalio  uteri.  Diese  beseitigt  die  Zystokele.  Dauer  ^ 
Operation  eine  Stunde  fünf  Minuten.  Nach  einiger  Zeit  trat  « 
Rektalfistel  auf,  die  jedoch  spontan  heilte.  Nach  2  Vs  .Monaten«* 
die  Frau  an  Pneumonie  geslorben.  —  Bedingung  ist  allenlö 
genügende  Größe  des  Uterus. 


Aussprache:  Fabric  ius  hatte)  in  einem 


scfawjP 


Falle  mit  Resektion  von  22  cm  Darm,  Beckenboden- und  Spfainlg 
naht,  guten  Erfolg.  Als  später  eine  leichte  Senkung  eintrat,  genjB 
ilie  Kolopexie  vollständig.  Für  minder  schwere  Fälle  ist  die  ® 
Sektion  von  G  7  cm  Rektalschleiinhaut  und  Naht  (Kehn1 
reichend.  —  Thalen  ist  von  den  bisherigen  Methoden  [J® 
befriedigt  und  wird  Haibans  Methode  versuchen.  —  W*F* 
heim  empfiehlt  die  Suspension  der  Portio  an  den  Sacr'o-uF" 
Ligamenten  in  Verbindung. mit  der  Interposition  des  Uterus 

F. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  ei 
Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zu  adressu  n 
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ptomes.  \on  Prof.  F.  Fried  1  ander.  Primararzt.  S.  811. 
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in  I?zifditz‘  (Kommandant:  Stabsarzt 

vL  b^r,-ChoUrglSChfe  Folgezoständ.e  nach  Skorbut. 

Von  Oberarzt  Dr.  Felix  Ranzel.  S.  815. 


\wJSge  t-6r  Heilwirkung  des  galvanischen  Stromes  bei 
Neuralgien.  \ on  Dr.  Max  Ivahane  in  Wien.  S.  816. 


.Aus  der  IV.  medizinisch en  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Regierungsrat  Prof.  Dr.  F.  Kovacs). 
Doppelseitiger  mantelförmiger  Spontanpneumothorax  bei  bullösem 


III. 

IV. 
V. 

VI. 


lus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  des 
Wilhelminen-Spitale8  in  Wien 


Lungenemphysem.  Von  Assistenten  Dr.H.  Faschin^bauer 
(Fortsetzung  und  Schluß.)  S.  818.  S  6  r. 

Zur  Frage  des  Unterrichtes  in  der  Chirurgie.  Von  Professor 
H  a  b  e  r  e  r,  Innsbruck.  S.  823.  roiessor 

Referate:  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf- 
Refenrn«f  Ohrenkrankheiten.  Von  Dr.  Richard  Kays  er’ 
Ref..  Gustav  Hofer- Wien.  —  Die  Chirurgie  der  Kiefer-  und 

pTch1*^ edrfekte  V°n  Dr‘  Johann  v-  Krtl.  Ref.:  Hans 
Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

Nachruf:  Emil  Fischer.  Von  Otto  Fürth. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Isber  die  Ursachen  und  die  diagnostische 
ladeutung  des  Trendeienburgschen  Hüft- 
symptomes. 


Von  Prof.  F.  Friedländer,  Primararzt. 


Im  Jahre  189ö  haben  Lorenz  und  Trendelenburg 
lang ig  voneinander  das  Hinken  bei  der  angeborenen  Hüft- 
i  mining  analysiert  und  gezeigt,  daß  dieses  aus  zwei  Kompo- 
j'n.  besteht,  aus  dem  Höhenhinken  infolge,  der  Verkürzung 
a  feines  und  aus  den  Seitenschwingungen  des  Stammes  infolge 
1  Lmenz  des  Glutaeus  medius  und  minimus. 

Diese  Muskeln,  welche  einerseits  an  den  vorderen,  äußeren 
n  der  Darmbemschaufel,  anderseits  an  der  Spitze  des  großen 
'  mgels  inserieren,  sind  für  den  normalen  ^Gehakt  von  großer 

■  iitune  Schon  vor  beiden  Autoren  war  bekannt,  daß  die 
sumuskeln  des  Standbeines  sich  kontrahieren  und  den  Stamm 

ST  b!?tc  hmziehcn  W  Landois,  Physiologie,  VIII., 

1  Aber  erst  Lorenz  und  Trendelenb u  r  g  haben 

en  Ausfallserscheinungen  bei  Ausschaltung  dieser  Muskeln 
ichtigkeit  ihrer  Funktion  heim  Gehen  (klar  hervorgehoben. 
Da  die  Last  des  Körpers  auf  die  Mitte  des  Beckens  über- 
V’  dieses  aber  nur  seitlich  im  Hüftgelenke  des  Stand¬ 
's  ^  gesTutzt  wird,  wäre  ein  Herabsinken  des  Beckens 
U*f  ^lte  des  Schwungbeines  zu  erwarten.  Es  tritt  aber 
•e  das  Gegenteil  davon  ein;  die  nicht  unterstützte  Seitd  mit 
i  Schwungbein  steigt  in  die  Höhe  und  erleichtert  so  das 
n wungen  des  Beines.  Der  Kraftspender  für  diese  der  Schwer- 
1  entgegenwirkende  Bewegung  ist  die  tiefe  Glutäalmuskulatur. 
ist  diese  durch  Verschiebung  ihrer  Insertionspunkte  uild 
ying  ihrer  Substanz  außer  Funktion  gesetzt,  wie  bei  der  an- 
enen  Hüftverrenkung,  so  sinkt  im  Momente  der  Belastung 
errenkten  Beines  das  Becken  nach  der  anderen  Seite  über, 
ni  ihm  der  Stamm,  der  erst  durch  eine  sekundäre  Um- 

■  nung  der  V  irbelsäule  im  Sinne  einer  nach  der  belasteten 

onkaven  Skoliose  in  die  Schwerlinie  gebracht 

n  muß. 


Später  hat  A 1  s  h  er  g  gezeigt,  daß  das  „ Trendelenbur gsche“ 
y  mp  torn  auch  zu  den  Symptomen  der  Coxa  vara  gehört.  Durch 
die  umkrümniung  des  Schenkelhalses  werde  die  Zugrichtung  der 
Muskeln  und  dadurch  ihre  Wirkung  geändert,  so  daß  die  "tiefe 
Gültaalmuskulatur  nicht  mehr  im  Sinne  der  Abduktion  des  Hüft¬ 
gelenkes  wirken  könne. 

Liegt  es  bei  beiden  erwähnten  Erkrankungen  nahe,  mecha¬ 
nische  Momente  für  die  Insuffizienz  der  Muskeln  verant- 
wortlich  zu  machen,  so  ist  es  anderseits  ohne  weiteres  klar,  daß 
die  E  rkrank  u  n  g  derselben  auch  bei  normaler  Orientierung 
ihrer  Insertionspunkte  sich  klinisch  in  derselben  Weise  äußern  muß 
In  der  Tat  zeigt  sich  das  Trendelenburgsche  Phänomen  auch 
bei  jpohomyelitischer  Lähmung  der  Gesäßmuskeln  und  nur  der 
L instand,  daß  an  dieser  Lähmung  mehr  weniger  ausgedehnte 
Abschnitte  der  Bemmuskulatur  teilzunehmen  pflegen,  verhindert 
die  Demonstration  des  Symptomes  bei  der  Kinderlähmung  oder 
lenkt  doch  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  von  ihm  ab 

Werndorff  und  nach  ihm  Saxl  haben  auf  die  Insuffi¬ 
zienz  beider  tiefen  Gesäßmuskeln  im  Verlaufe  der  tuberkulösen 
Huftgelenksentzündung  aufmerksam  gemacht  und  lehren,  daß  der 
Uebergang  der  Abduktionskontraktur  in  die  Adduktionskontraktur 
nicht  nur  das  Produkt  der  gewollten  Ausschaltung  des  kranken 
Beines  aus  dem  Gehakte  und  das  der  Destruktion  sei,  sondern 
gerade  bei  gehfähigen  Kranken  schon  vor  der  Destruktion 
eintrete,  da  das  Becken  bei  jeder  Belastung  des  kranken  Beines 
liixOlge  Atrophie  der  Gesäßmuskeln  nach  der  gesunden  Seite 
schutzlos  herabsinken  und  das  kranke  Gelenk  in  Adduklion 
drängen  müsse. 

Das  Trendelenburgsche  Symptom  beweist  also  überhaupt 
nur  die  Insuffizienz  der  tiefen  Gesäßmuskulatur,  ohne  auf  den 
ersten  blick  ihre  Ursache  erkennen  zu  lassen. 

sed  e'ner  Reihe  von  Jahren  dem  Insuffizienzsymptom 
große  Aufmerksamkeit  schenke,  konnte  ich  manche  Beobachtung 
machen,  welche  seine  Bedeutung  beleuchtet. 

Vorerst  einige  Bemerkungen  über  die  Aeußerungs- 
f  or  in  en  der  ■  Insuffizienz.  Das  Herabsinken  der  .entlasteten 
Becken  hälfte  ist  allerdings  ihr  häufigster  und  sinnfälligster  Aus¬ 
druck,  aber  nicht  der  einzige,  ln  einer  Reihe  von  Koxitisfällen 
konnte  ich  beobachten,  daß  bei  Belastung  der  kranken  Seite  die 
gesunde  zwar  nicht  hinaufstieg,  aller  auch  nicht  unter  die  Hori- 
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zontale  herabsank,  obwohl  die  anatomischen  Veränderungen  des 
kranken  Gelenkes  derart  waren,  daß  eine  hochgradige  '-«^diuiing 
der  Gesäßmuskeln  erwartet  werden  mußte.  Knöcherne  Ankvlo. 
bestand  nicht,  nicht  einmal  eine  besonders  feste  fibröse  \  erlolung 
der  Gelenkskörper,  sondern  ein  ziemlich  beträchtlicher  Be\ 

Diese  FäUe  zeigten  aber  eine  andere  Umstellung  des  Beckens 
im  Momente  der  Belastung  der  kranken  Seite.  Das  Becken  blieb 
in  horizontaler  Einstellung,  rollte  aber  mit  seine  i  g  t 
Sunden  Seite  nach  ,-ückwlirts,  welcher  Bewegung  ge- 
wohnlich  der  ganze  Stamm  folgte,  •  .  , 

Diese  Insuffizienzrollung  des  Beckens  findet  sich 
bei  Fällen  mit  Beugekontraktur  der  Hüfte,  und  ist  darauf  zumck- 
zuführen,  daß  die  vorderen  Fasern  des  Glutaeus  maximusy  die 
bei  Normalstellung  des  Beckens  schräge  von  hinten  oben  innen 
noch  vorne  unten  außen  verlaufen  und  zur  Streckung  und  Au*-  , 
wärtsrollung  des  Hüftgelenkes  dienen,  bei  Beckenneigung  mein 
vertikal  gerichtet  sind  und  eine  Abduktionswirkung  entfalten  kön¬ 
nen.  während  die  übrige  Muskelmasse  bei  fixiertem  Bein  die 
schwebende  Beckenseite  nach  rückwärts  ziehen  muß. 

Diese  Maskierung  des  Trendelenburgschen  Symptomes  ist 
recht  häufig,  scheint  aber  bisher  nicht  beachtet  worden  zu  seim 
Sie  könnte  wohl  auch  im  Sinne  Werndorffs  die  so  hau L 
Kombination  der  Adduktion  mit  Auswärtsrollung  des  Beine*  bu 

Koxitis^  lerktoem  wieder  paralysieren  die  Kranken,  wie 

auch  Trendelenburg  bemerkt  hat,  das  erwartete  Herab¬ 
sinken  der  frei  werdenden  Beckenseite  schon  .in  dem  Augen¬ 
blicke,  in  welchem  sie  sich  zur  Belastung  des  kranken  Beines 
anschicken,  dadurch,  daß  sie  den  Stamm  durch  die  krank- 
seitige  Lenden-  und  Stammuskulatur  so  weit  nach  der  krankeTi 
Seite  neigen,  daß  sie  dadurch  die  andere  Beckenhalfte  heb  i, 
ohne  die  Glutaei  der  kranken  Seite  m  Anspruch  zu  nehmen. 
Während  also  beim  typischen  Trendelenburgschen  Symptom  die 
Seitenschwingung  des  Stammes  eine  Folge  der  Beckensenkung 
ist,  wird  hier  die  gleichgerichtete  Seitenschwankung  Vorzeitig 
durchgeführt,  um  das  Herabsinken  des  Beckens  zu  verhindern. 

Beweist  einerseits  das  Verharren  des  Beckens  in  der  Hori¬ 
zontalen  hei  Belastung  des  kranken  Hüftgelenkes  noch  nicht  das 
Intaktsein  der  Gesäßmuskulatur,  so  kommen  anderseits  v  leaei 
Fälle  vor,  bei  welchen  die  Belastung  des  kn  öchern  an  ky  l  a¬ 
sierten  Hüftgelenkes  mit  einer  Senkung  der  gesunden  beite 
verbunden  ist.  Diese  Bewegung  kann  natürlich  nicht  der  Aus¬ 
druck  einer  Adduktionsbewegung  in  der  kranken  Bütte  sein,  son¬ 
dern  entsteht  durch  Lockerung  des  k  r  a  nie  s  e  i  1 1  g  e  n  Jv  n  i  e- 
"  e  1  e  n  k  es,  die  ja  nicht  so  selten  die  Hüftankylose  begleitet.  Im 
Momente  der  Belastung  wird  das  Knie  .durch  die  korperlast  in 
Varumstellung  gedrängt,  und  das  Becken,  das/jmt  dem  kranken 
Oberschenkel  eine  Einheit,  bildet,  fällt  nach  der  nicht  unterstützten 
Seite  über.  * 

Was  das  Verhalten  der  Abduktorenfnnktion  bei  Koxitis 
anbelangt,  so  läßt  sich  sagen,  daß  es  ein  außerordentlich  wechsei- 
volles  ist.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  wird  allerdings  dadurch 
reduziert,  daß  wir  nach  Sicherstellung  der  Diagnose  jede  unge¬ 
schützte  Belastung  des  Gelenkes  vermeiden  und  auch  olt  bei  dei 
ersten  Untersuchung  auf  die  Belastungsprüfung  verzichten.  Immer¬ 
hin  ist  es  ganz  auffällig,  daß  der  positive  Nachweis  des  feym- 
ptoines  in  den  Frühstadien  der  Krankheit  verhältnismäßig  selten 
ist,  was  bei  dem  Umstand,  daß  die  Atrophie  des  Gesäßes  zu  den 
häufigsten  Frühsymptomen  zählt,  eigentlich  wundern immt. 

Aber  es  gibt  Fälle  genug,  welche  schon  im  F r  ü h s  t  a- 
dium  das  Trendelenburgsche  Symptom  so  deutlich  erkennen 
lassen,  daß  es  erstaunlich  ist,  daß  diese  Tatsache  bisher  noch 
nicht  betont  wurde. 

Die  Prüfung  .dieser  Fälle  läßt  drei  Typen  hervorheben, 
und  es  soll  gleich  betont  werden,  .daß  wir  bei  ihnen  aus  dein 
Zusammenhalt  der  Erscheinungen  oft  eine  ganz  präzise  Lokal- 
diagnose  des  Krankheitsherdes  stellen  können. 

Beim  ersten  und  zweiten  Typus  erweckt  schon  der  Verlauf 
der  Erkrankung  —  Attacken  von  Koxitiserscheiiuingen,  denen 
wieder  trotz  bleibender  Atrophie  Phasen  vollsten  M  ohlbefindens 
folgen  —  den  Verdacht  'auf  Bestehen  eines  Knochenherdes.  Auf¬ 
fällig  häufig  findet  sich  primäre  Adduktionskontraktur  oder  besser 
gesagt,  habituelle  Adduktionshaltung  der  Hüfte,  doch  ist  diese 
Abweichung  nicht  gesetzmäßig,  da  auch  Abduktionsstellungen  Vor¬ 
kommen.  Die  Funktionsprüfung  ergibt  mäßige  Beschränkung  der 
Beugung,  freie  Abduktion,  gesperrte  oder  stark  be¬ 
hinderte  Adduktion,  wechselndes  Verhalten  der  Rotation, 
die  bald  in  einer,  bald  in  der  anderen.  Richtung  auffällig  frei  ist; 
Atrophie  des  Gesäßes  bei  sonst  unveränderter  Form  der  Hüfte; 


Trendelenburg  positiv.  Die  Beinlänge  beim  ersten  Typt 
u  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  t.  beim  zweiten  vergrößert,  selbst  bis  zu  2  ci 
Das  diagnostische  Denken  wird  durch  die  AllgemeinSymptor 
des  Knochenherdes  einerseits,  durch  die  Schädigung  einer  1 
stimmten  Muskelgruppe  und  das  Verhalten  der  Beinlange  and< 
seits  in  die  richtige  Bahn  gelenkt.  Die  Abduktore  n  g  r  up  ] 
ist  geschwächt  und  hat  ihre  Dehnbarkeit  verloren,  wahrend  c 
passive  Annäherung  ihrer  Insertionspunkte  _  noch  möglich  1: 
daherdas  Insuffizienzsymptom,  d  i  eg  e  s  p  e  r  r  t  e  A 
duktion  bei  freier  passiver  Abduktion.  D 
Knoche  n  herd  m  u  ß  de  in  nach  i  in  Berei  c  h  e  de  r  AU 
kel  insertion  gesucht  werden.  Beim  ersten  lypps 
die  Beinlänge  beiderseits  gleich,  der  Herd  in  u  ß  also; 
die  Beckeninsertion  des  Muskels^  grenzen; 
zweiten  Typus  ist  das  Femur  verlängert,  der  Herd  mi 
also  an  der  kranialen  Seite  des  Schenkelhals 
sitzen,  wo  er  der  Mu-skelinsertion  und  der  Ej 
phy  sen  scheibe  gleich  nahe  ist  (Oberer  Kollumf 
.nach  Waldenströ  m  noch  vor  Ausbildung  der  Sehenkeim 
Verkrümmung.)  Der  radiologische  Befund  ist  oft  schon  bei  < 
ersten  Untersuchung  ein  unzweideutiger. 

Beim  dritten  Typus  erweckt  die  Anamnese  keinen  Verda 
auf  Knochenherd.  Kontrakturstellung  kann  ganz  fehlen,  aber  nun 
fällt  eine  Umformung  der  Hüftgegend  auf,  die  eine  gewisse  Ae 
lichkeit  mit  Coxa  vara  besitzt.  Völle  -der  Schenkelhalsgegc 
Verschiebung  des  Schenkels  parallel  seiner  Achse  nach  auß 
so  daß  das  Genitale  und  der  Damm  auf  der  kranken  Seite  bre 
bloßliegt,  als  auf  der  gesunden.  Dabei  findet  sich  seitliche  I 
minenz  des-  Trochanters.  Hochstand  desselben  und  eine  ihm  < 
sprechende  Verkürzung  des  Beines.  Trendelenburg  positiv. 
Bewegu ngsprü fung  ergibt  Freisein  der  passiven  Abduktion,  leie 
Behinderung  oder  auch  Freisein  der  Adduktion;  Beugung  \ 
Rollung  kaum  behindert.  Sehr  oft.  fällt  ein  weiches  Krepitatu 
geräusch  bei  kombinierten  Bewegungen  auf. 

Radiologisch  findet,  sich  eine  Verdrängung  des  Kopfes 
der  Pfanne  nach  oben  außen,  so  daß  der  obere  Pfannenrand 
Epiphyse  in  ihrer  äußeren  Hälfte  schneidet.  Nirgends  Zeic 
von  Destruktion  oder  KonsumpUon,  auch  kein  beträchtlicher  bl 
von  Knochenatrophie.  ■ 

Dieses  Krankheitsbild  ändert  sich  im  Laufe  der  Zeit  ii 
ferne,  als  der  Schmerz  und  die  Gehstörung  nicht  allzulange  j 
zuhalten  pflegen.  Die  Belastungsfähigkeit  kehrt  wieder  und  I 
Insuffizienzsymptom  schwindet.  Aber  am  Skelette  sind  die  toll 
bleibend,  der  Kopf  sinkt  nicht  mehr  in  die  Pfanne  zurück, 
Pfannendach  ruht  auf  der  oft  gesattelten  Epiphyse,  die  ma  l 
mal  auffällig  klein  und  schmal  wird.  Andere  Fälle  wieder  ze» 
ein  vermehrtes  Breiten-  und  Höhenwachstum,  der  Epiphyse,  I 
welchem  auch  der  Schenkelhals  teilnimmt. 

Die  K n ochenver ä nderungen  ermöglichen  auch** in  spät  4 
Zeit  die  Rekonstruktion  des  Krankheitsbildes,  dessen  plötzlu  I 
Auftreten  im  gehfähigen  Alter  schon  die  Annahme  einer  mk 
pletten  angeborenen  Hüftverrenkung  ausschließt.  Die  Bewegt 
keits Verhältnisse  des  kranken  Gelenkes  verhindern  die  FeWI 
2iio.se  einer  Coxa  vara  schon  vor  Erhebung  des  Röntgenbefunl 
an  welche  ja  nur  der  äußere  Befund  der  Hüfte  erinnert.  H 
vermute,  daß  ein  akut  einsetzender  exsudativer  Prozeß  an  « 
Abdrängung  des  Kopfes  Schuld  trägt,  welche  je  nicht  so  s« 
bei  akuten  Attacken  der  Koxitis  beobachtet  wird.  Während 
meistens  der  Kopf  nach  Aufsaugung  oder  operativer  Entleei 
des  Exsudates  wieder  seinen  Platz  in  der  Pfanne  einnin 
scheinen  bei  unseren  Fällen  Kapselverklebungen  oder  eine 
bende  Intumeszenz  des  Ligamentum  teres  die  Reduktion 
Kopfes  verhindert  zu  haben. 

Welcher  Natur  die  ursprüngliche  Entzündung  war,  läßt  J 
wohl  selten  entscheiden.  Ich  habe  bei  einzelnen  Fällen,-  und 
bisher  nur  bei  solchen,  die  mit  Verdickung  des  Kopfes ;  ^ 
Halses  ausgeheilt  zu  sein  schienen,  Jahre  nach  der  ersten  Attg 
die  Erscheinungen  einer  Hüfttuberkulose  manifest  werden  gese* 
glaube  aber  nicht,  daß  diese  Infektion  die  Regel  ist.  \\  ahrscig 
lieber  ist  eilt  die  Mehrzahl  einschlägiger  Fälle  Uebergangsfori 
der  leichtesten  osteomyelitischen  Hiifterkrankimg,  die  ich  sefj 
zeit  als  „ephemere  Koxitis“  beschrieben  habe,  zu 
schweren  pyogenen  Formen  der  Hüftosteomyelitis  dar. 

Mit  diesen  drei  Typen  ist  die  Möglichkeit  des  Auftreten*® 
Insuffizienzerscheinungen  von  seiten  der  Abduktoren  im  i 
Stadium  der  Koxitis  noch  nicht  erschöpft.  Es  gibt  t  aJle  • 
vialer  tuberkulöser  Koxitis,  die  alle  Charaktere  dieser  Krans  ( 
form  und  positives  Trendelenburgsches  Symptom  aufweise  U 
manchen  dieser  Fälle  macht  die  Abdrängung  des  Kopfes  au., 
Pfanne  durch  Exsudat.  Granulationen  oder  Schwrellnn2  der 
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I  aJfalten  im  Grunde  der  Pfanne  die  Glutäajinsuffizienz  schon 
I echanisch  verständlich.  In  anderen  Fällen  fehlt  aber  jede  andere 
klärung  für  die  Insuffizienz,  als  die  Annahme  einer  Erkrankung 
r  Muskeln.  Welcher. Art  diese  ist,  entzieht  sich  der  Beurteilung 
di  eine  luberkulisierung  des  Muskels  unwahrscheinlich  ist  dafihi 
rieht  schon  die  große  Seltenheit  dieser  Affektion  selbst  bei  vor- 
schrittener  ’Gelenkstuberkulose.  Vielleicht  sind  neurilische  Fre¬ 
sse,  wie  sie  bei  Tuberkulose  ja  Vorkommen,  im  Spiele. 

Auch  unabhängig  von  Koxitis  können  neuritische  lusuffi-* 
jBzsymptome  bei  Tuberkulose  auftreten.  So  besinne  ich  mich 
les  Falles,  der  wohl  keine  andere  Deutung  zuläßt,  der  ein  an 
nverer  Lungentuberkulose  leidendes  Kind  betraf,  welches  wegen 
|  ftigei  I lüflschmei  zen  im  Spitale  aufgenonunen  wurde.  Es 
t stand  zwar  bei  gleicher  Beinlänge  keine  Hiiftkontraktur,  aber 
1  er  rung  der  Adduktion  bei  freier  passiver  (Abduktion,  Atrophie 
5 3  Gesäßes,  Druckschmerz  oberhalb  des  Hüftgelenkes  und  posi- 
! er  1 1  ondelenburg.  Trotz  negativen  Röntgenbefundes  nahm  ich, 
<m  oben  geschilderten  Gedankengange  folgend,  einen  Herd  im 
I  mnendache  an,  der  aber  bei  der  nach  kurzer  Zeit  vorgenouimo- 
m  Obduktion  nicht  gefunden  werden  konnte. 

Derartige  Fälle,  sowie  das  V  orkommen  des  Trendelenburg- 
; ien  Sy  mp  tomes  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Menschen  mahnen 
jtenfolls  zur  \  orsicht  bei  der  diagnostischen  Verwertung  des 

ilmptomes..  -  v 

Von  den  Frühfällen  von  Koxitis  mit  Kontraktur  und  positivem 
-  'ndedenburg  zeigt,  wie  schon  erwähnt,  die  Minderzahl  Abduk- 
tm,  die  Mehrzahl  Adduktion.  Wir  könnten  mit  Werndorff 
j  lehnien,  daß  erstere  Fälle  eben  noch  nicht  in  Adduktion  übei- 
l'angen  sind,  während  bei  letzteren  die  (Folge  der  Muskelin- 
h  fizienz  schon  eingetreten  ist.  , 

J  -  Dio  Ansicht  Werndorffs  gewinnt  eine  Stütze  an  jenen 
Illen,  bei  welchen  bei  nachweisbarer  Abduktorenschwäche  die 
Huk  I.  i  on  in  Adduktion  umschlägt,  oder  eine  Steigerung  der 
Mon  [vorhandenen  Adduktion  eintrilt.  Unklan  bleibt  allerdings, 
i  rum  die  Zunahme  der  Adduktion  sich  quantitativ  so  außer- 
j  entlieh  wechelnd  gestaltet.  Gerade  bei  den  benignen  Fällen, 

*  Ihre  Gehfähigkeit,  lange  oder  dauernd  erhallen,  widerspricht 
j  geringe  Grad  der  Adduktion  der  Annahme  einer  Belaslungs- 
lorniität.  In  diese  .Kategorie  gehören  nicht  nur  Fälle  mit  dau- 
'  der  Verbandbehandlung,  von  der  wir  ja  mit  mehr  oder  weniger 
jht  voraussetzen,  daß  sie  die  Stellung  der  kranken  Hüfte  boein- 
wt,  sondern  wir  sehen  auch  jenseits  der  Verbandbehandlu ng, 

U  auch  in  Fällen,  die  ohne  jeden  Verband  in  See-  oder  Jod- 
ilern  behandelt  wurden,  den  Grad  der  Adduktion  trotz  dauern- 
I  Belastung  nicht  nur  nicht  anwachsen,  sondern  gar  nicht 
j  selten  sogar  sich  verringer  n,  o  b  w  o  h  1  d  i  e  A  lo¬ 
ti  kt  ore  n  nach  wie  vor  sich  als  insuffizient  e  r- 
»I  i  s  e  n. 


Die  Funktionsstörung  der  Glutaei  ist  also  gewiß  bei  geh- 
igen  Kranken  nicht  die  einzige  Ursache  für  den  Umschlag 
Abduktion  in  Adduktion.  Deutlich  geht  das  auch  aus  jenen 
len  hervor,  bei  welchen  ceteris  paribus  das  Trendelenburgsche 
mptom  nicht  in  Erscheinung  tritt.  An  und  für  sich  beweist  ja 
negative  Trendelenburg  bei  Koxitis  nicht  die  Unrichtigkeit 
Lehre  Werndorffs.  Der  Muskel  kann  ganz  insuffizient 
•  i,  das  Becken  aber  bei  dem  einzelnen,  eben  vom  Arzte  ge¬ 
lten  Schritt  durch  die  Kapsel  Schwiele  im  Horizont  erhalten 
den.  Erst  die  Summierung  der  Belastungsschädlichkeit  über- 
det  die  Hindernisse  und  dehnt  die  Schwarten  im  Sinne  der 
’  hiktionsbewegung.  Dieser  Einwurf  kann  aber  nur  für  Fälle 
hochgradiger  Bewegungsbeschränkung  gelten,  nicht  aber  für 
Fälle  mit  beträchtlichem  Bewegungsrest,  der  das  Bestehen 
1  >er  Schwielen  ausschließt. 

Ganz  besonders  instruktiv  sind  für  die  Frage  der  Muskel- 
iffizienz  die  Fälle  von  oberem  Kollumherd  im  Sinne  W  al  d  on- 
ö  ms.  |\Vir  haben,  oben  schön  von  der  Frühdiagnose  gesprochen 
gezeigt,  daß  hier  die  Insuffizienz  der  tiefen  Gesäßmuskeln 
Zusammenhang  mit,  der  Wachstumselongation  des  fFemur  did 
guose  ermöglicht,  bevor  es-  zur  charakteristischen  (Umformung 
1  Schenkelhalses  gekommen  ist.  Wenn  wir  derartige  Fälle 
mr  verfolgen,  so  sehen  wir,  daß  in  dem  Maße,  in  dem  die 
ung  for  Isc  hie  it  et,  die  Insuffizienzerscheimmgen  abnehmem,  l>is 
'oßj  ich  keine  Spur  i  mehr  von  ihnen  nachweisbar  ist.  In 
: s e  111  ^  6  1 1  P  u nk  t e  a b  er  i  s  t  r a d  i  o I  o,g  isch  u  n  d  sehr 
I  a  'c  h  klinisch  d  er— Nac  li  w  e  i  s  eine  r  hochgrädi- 
! 1  F  1  a  c  h  1  e  g  u  n  g  des  S  c  h  e  n  k  e  I  h  a  1  s  e  s  zu  e  r  h  r  i  n- 
!  *•  ^‘-h  sage»  absichtliclv  nicht  der  Nachweis  einer  Coxa  vara, 
»1  eine  solche  liegt  trotz  der  großen  Aehnlichkeit  der  äußeren 
mien  der  Hüfte»  bei  beiden  Krankheitsformen  nicht  vor.  Mit 
1  mehr  Recht  können  wir  vorn  Bestehen  einer  Coxa  valga 
'dien,  trotz  des  Trochanterhochstandes  und  der  dadurch  be 


dingten  Verkürzung,  des  Beines,  und  trotz  der  mit  Adduktion 
und  Supination  einhergehenden  Verbiegung  das  Schenkelhalses. 
Denn  der  Exkursionskegel  des  Beines  wird  heim  oberen  Kolhim 
herd  n  i  e  m  als  i  n  d  i  e  A  d  d  u  k  t  i  o  n  s  r  i  c  Ii  I.  u  n  g:  v  e  r  s  c  h  o- 
b  e  n,  wie  bei  Coxi»var  a,  son  d  e  r  n  ,'u  m  geke  h  v  I  in  d  i  e 
Abduktionsrichtung.  Wir  finden  also  freie  Abduktion  und 
mehr  weniger  beschränkte  Adduktion.  Die  Erklärung  ist  durch 
die  Stellung  der  Kopfepiphyse  zum  Schenkelhals  und  zur  Pfanne 
gegeben.  Bei  Parallelstellung  der  Beine  liegt  eine  durch  die  Epi¬ 
physenfuge  gelegte  Ebene  der  Ebene  des  Pfanneneinganges  mehr 
weniger  parallel,  so  daß  der  größte  Teil  des  Kopfknorpels  von  der 
Pfanne  gedeckt  wird.  Jede 'Seitenbewegung  des  Beines  stört  diesen 
Parallel ismus  in  der  Weise,  daß  bei  Abduktion  die  untere,  hei 
Adduktion  die  obere  Kopfhälfte  aus  der  Pfanne  heraustritt.  Das 
Wesen  der  Umformung  des  Schenkels  bei  Coxa  vara  liegt  nun 
darin,  daß  die  .Kopfkappe  vom  Schenkelhals  derart  kaudalwärts 
abgleitet,  daß  die  Epiphysenfuge  sich  immer  steiler  einstcllt  und 
die  durch  sie  gelegte  Ebene  schließlich  der  Mittelebene  parallel 
wird,  ja  in  noch  höheren  Graden  sie  kopfwärts  vom  Hüftgelenk 
schneidet,  während  sie  normalerweise  diel  Mittelebene  fußwärts 
vom  Gelenke  kreuzt.  Der  Kopf  macht  eben  für  sich  allein  die¬ 
selbe  Bewegung  zur  Pfanne,  die  er  unter  normalen  Verhältnissen 
bei  der  Abduktion  des  ganzen  Beines  ausführt.  Der  Kopf  sieht 
also  bei  hohen  Graden  der  Coxa  «vara  unten  aus  der  Pfanne  so 
wreit  heraus,  wie  hei  maximaler  Abduktion  des  Beines.  Er  ge¬ 
stattet  mithin  demselben  keine  weitere  Abduktionsbewegung,  son¬ 
dern  nur  die  Adduktion.  Wie  nun  bei  Coxai  vara  die  Abduktions¬ 
fähigkeit  des  Beines  in  dem . Maße  schwindet,  in  dem  sich 
dei.  Kopf  schon  zur  Pfanne  in  Abduktionsstellung  begeben  hat. 
so  zeigt  sie  hei  der  Schenkelhalsumfo  riming  durch  den  oberen 
Kolhim  herd  eine  abnorme  Zunahme,  die  jedoch  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  nie  mit  vollständiger  Vernichtung  der  Ad- 
dukl  ionsfiihigkeit  verbunden  war,  da  das  Abgleilen  des  Kopfes 
nach  der  kranialen  Schenkelhals  fläche  kem  so  unbegrenztes  sein 
kann,  wie  das  Abgleilen  nach  der  kaudalen  Seile. 

Der  obere  , Kollumherd  führt  schließlich  zu  einer  scheinbar 
vollständigen  Flachlegung  des  Schenkelhalses.  Sicher  ist  auch  hier 
eine  Aenderung  der  Faserrichtung  der  Glutaei  und  eine  Annähe¬ 
rung  ihrer  Insert  ionsp  linkte»  vorhanden  und  1  r  o  t  z  d  e  m  ,z  eigen 
diese  Fälle  n  u  r  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  A  k  u  i  {  ä  t  d  e  r  E  t  k  r  a  n- 
k  u  n  g  d  a  s  1  n  s  u  f  f  i  z  i  e  ja  z  s  y  m  p  t  o  m  zu  einer  Zeit,  w  o 
noch  keine  Verbiegung  des  Schenkelhalses  be¬ 
steht,  und  lassen  es  vermissen,  sobald  sie  e  in¬ 
got  r  e  t  e  n  ist. 

V  ir  müssen  unter  diesen  Umständen  wohl  auch  prüfen, 
oh  der  positive  Ausfall  des  Trendelenburgschen  Symptome®  hei 
den  anderen  Formen  von  Schenkelhalsverbiegung  wirklich  nur 
auf  der  durch  sie  bedingten  Aenderung  der  Faserriehl  ung  und  * 
passiven  Erschlaffung  der  Muskeln  durch  die  Annäherung  der 
1  used  ion spunkte  beru h t. 

Mit  großer  Konstanz  zeigen  die  Fälle  von  Coxa  vara  trau¬ 
matica,  also  jene  Fälle1,  welche  durch  ein  Abgleiten  der  Kopf¬ 
kappe  vom  Schenkelhals  in  kaudaler  Richtung  charakterisiert 
sind,  das  Trendelenburgsche  Symptom,  ganz  besonders  dann,  wenn 
die  Abduktionsfähigkeit  ganz  geschwunden,  und  der  Symptomen- 
komplex  der  Coxa  vara  contractu  eingetreten  ist.  Viel  undeutlicher 
wird. das  Symptom,  wenn  der  Fall  nach  dem  Inversions- 
Verfahren  von  Lorenz  behandelt  wurde,  ja  es  kann,  wenig¬ 
stens  vorübergehend,  ganz  schwinden,  auch  wenn  .die  Inver¬ 
sion  keinerlei  Aenderung  i  n  d  e  r  R  e  1  a,  t  i  o  n  d  e  s 
Kopfes  zum  Schenkelhälse  erzeugt  hat.  Die  scheinbare 
anatomische  Grundlage  des  Symptomes  ist  erhalten  geblieben, 
die  Muskelinsuffizienz  aber  geschwunden! 

Hier  müssen  wir  wohl  annehmen,  daß  die  Verkrümmung 
des  Skelettes  nur  indirekt  zur  Fäinktiduseinstellung  des  Muskels 
geführt  haben,  kann.  Die  Veränderung  des  Gelenkes,  und  zwar  die 
K nochendeform ierung  plus  Kapselschrampfiing  haben,  d  e  Abduk- 
lionsfühigkeit  mechanisch  vernichtet,  und  der  Muskel  mußte  der 
Inaktivitätsatrophie  anheimfallen.  Wird  durch  die  Inversion  auch 
nur  der  Kapselwiderstand  gebrochen  und  eine  gewisse  Abduktions¬ 
möglichkeit  geschaffen,  so  erholt  sich  der  Abduktor  wieder. 

Bei  jenen  Fällen  von  Coxa  vara,  bei  welchen  kein  Abgleilen 
der  Epiphyse  nachweisbar  ist.  und  idle  Flächlegung  des  Halses 
durch  Veränderungen  des  'Gelenkskomplexes  erfolgte,  welche  den 
Charakter  der  Arthritis  deformans  aufweisen  -  eine  hei  Ado 
teszenten  und  auch  bei  .Kindern  nicht  so  seltene  Form  kann 
hoi  einem  und  demselben  Fall  das  Symptom  einmal  ganz  deut¬ 
lich  vorhanden  sein,  um  bei  der  nächsten  Untersuchung  wieder 
zu  fehlen.  Fast  immer  ist  zu  konstatieren,  daß  der  positive  Ausfall 
der  .Untersuchung  mit  der  Schmerzphase,  der  negative  mit  der 
subjektiven  (Besserung  des  Prozesses  verknüpft  ist.  Fine  Beob- 
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achtung,  'welche  mau  auch  hoi  der  Arthritis  deformans  det  Li- 
wachsenen  machen  kann,  die  noch  keine  groben  Veränderungen 
am  Knochen  gesetzt  hat. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Kille  kongenitaler  Mach- 
legung  des  Schenkelhalses.  Diese  kann  so  hohe  Grade  erreichen, 
datJ  der  Schenkelhals  senkrecht  auf  den  Schaft  auftntt,  und  die 
Epiphysen  fuge  vertikal  steht.  Auch  hier  findet  sich  dei  positive 
Ausfall  des  Insuffizienzsymptomes  nur  dann,  wenn  der  Kranke 
sowohl  spontan,  als  bei  Druck  Schmerzen  im)  Verlaufe  des  Kru- 
ralis  und  Ischiadikus  empfindet.  (Auf  das  Bestehen  solcher 
Schmerzen  bei  beginnender  Arthritis  deformans  infolge  abnormer 
Pfaniieneinstellung  hat  Preiser  schon  vor  .fahren  .aufmerksam 

gemacht.)  .  • 

Ich  liabe  einen  Fall  dieser  Art  durch  viele  Jahre  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Schmerzen  begannen  schon  in 
früher  Kindheit.  Damals  war  die  Insuffizienz  der  Gesäßmuskeln 
schon  durch  den  typisch  watschelnden  Gang  unverkennbar,  so 
daß  im  ersten  Moment  an  angeborene  Hüftverrenkung  gedacht 
wurde.  Die  Untersuchung  ergab  aber  nur  eine  hochgradige . Mach¬ 
legung  der  Schenkelhälse  und  beträchtliche  Druckempfindlichkeit 
der  /Nervenstämme  im  Bereiche  beider  Hüftgelenke.  Während 
des  weiteren  Verlaufes  wechselten  schmerzfreie  Zeiten  , mit  nega¬ 
tivem  Trendelenburg  mit  Schmerzanfällen  und  Insuffizienzhinkeu, 
und  zwar  trotz  absolut  identischen  Knochenbefundes  auf  beiden 
Seiten  bald  rechts,  bald  links.  Schließlich  blieben  die  Schmerzen 
und  das  Hinken  bei  dem  Kranken,  der  nie  Zeichen  von  Rachitis 
geboten  hatte,  vollständig  aus,  und  er  .konnte  seinem  erwählten 
Berufe  als  Dachdecker  nachgehen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  die  Tatsache  hervor, 
daß  die  Insuffizienz  der  tiefen  Gesäßmuskeln  .auch  bei  nach¬ 
weisbarer  Skelett  Umformung  nicht  einseitig  m  eclta  ni  s  c  h 
erklärt  werden  darf,  da  bei  diesen  Veränderungen  die  Musku¬ 
latur  beteiligt  sein  kann,  aber  nicht,  beteiligt  sein  muß.  Wir 
müssen  vielmehr  die  Insuffizienzerscheinungen 
a  u  f  eine  E  r  krank  ung  des  Muskels  z  u  r  ü  c  k  f  ii  h  re  w, 
welche  (verschiedene  Ursachen  haben  kann.  Sie  kann,  wie  bei 
der  angeborenen  Hüftverrenkung,  durch  die  U  e  b  e  r  d eh  n  u  n g, 
oder  wie  bei  Coxa  vara  dadurch  entstehen,  daß  die  Gelenkver- 
änderung  zu  einer  primär  artikularen  Abdnktionssperrung,  und 
diese  sekundär  zu  Inaktivitätsatrophie  der  Abduktoren 
führt.  Die  Muskelinsuffizienz  kann  ferner  die  Folge  einer  Er¬ 
krankung  des  Knochens  im  Bereiche  der  Muskelinsertion  (ent¬ 
zündlicher  Herd,  Osteomalazie)  oder  einer  Entzündung  des 
Kapselschlauches  im  Bereiche  des  Muskelfleisches  sein,  wie  bei 
den  beschriebenen  Fällen  juxtakoxaler  Herde  oder  synovialer 
Koxitiden  und  wohl  auch  hei  manchen  Fällen  von  Arthritis  defor¬ 
mans.  In  allen  diesen  Fällen  darf  man  aber  nicht  so  sehr  an 
eine  Ausbreitung  des  spezifischen  Entzündungsprozesses  auf  den 
Muskel  denken,  als  an  eine  Störung  der  Muskelinner¬ 
vation  durch  Schädlichkeiten,  die  vom  Krankheits¬ 
herde  aus  auf  die  Gelenksnerven  und  die  Nerven  der  Umgebung 
wirken.  Die  Insuffizienz  kann  außerdem  noch  entstehen  aus 
einer  von  Gelenksprozessen  unabhängigen  Er¬ 
krankung  der  peripheren  Nerven  und  aus  s  p  i  n  a  1  e  n 
oder  zerebralen  Prozesse n.  Schließlich  ist  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß,  wenn  auch  selten,  das  Insuffizienzsymptom  auch 
bei  Menschen  beobachtet  wird,  an  welchen  eine  Krankheit  nicht 
nachweisbar  ist. 
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Operationsplan  zur  ständigen  Ableitung  der 
Bauchwassersucht. 

Von  Dr.  Lothar  Froniug,  gegenwärtig  in  Versecz,  Südungarn. 

Schon  im  Frühjahr  1.918  ersann  ich  ein  Operationsverfahren, 
welches  zur  konstanten  Ableitung  des  im  Anschlüsse1  an  Leber 
zirrhose  auftretenden  Aszites  eventuell  geeignet  wäre. 

Ich  hatte  zwei  Kranke,  die  mir  hiezu  den  Impuls  verliehen; 
der  eine  wurde  in  einem  Budapester  Sanatorium  nach  Talma 
operiert-  heim  zweiten,  der  Soldat  war,  führte  ich  im  gewesenen 


liierortigen  Reservespital  eine,  subseröse  Omentofixation  a j 
Beide  Operationen  waren  ziemlich  erfolglos,  da  der  eine  Pati 
nach  20  Bauchhöhlenpunktionen  (zirka  300  Liter!)  an  Erschöpf  | 
starb,  und  der  andere  auch  jetzt  noch  regelmäßig  angezapft  \ 
den  muß.  Keiner  der  beiden  wollte  in  eine  abermalige  Operal 
einwilligen  und  seither  fand  ich  auch  keinen  Asziteskra.nl 
an  dem  ich  die  zu  beschreibende  Operation  ausführen  h 
können.  1 

■  Mein  Operationsplan  konnte  demzufolge  nicht  verwirk! 
werden,  obzwar  ich  mehrere  hiesige  sowie  fremde  Kollegen 
suchte,  mir  geeignete  Fälle  zur  Operation  zu  schicken,  die 
im  lteservespital  operieren  wollte,  wo  ich  als  <  hefarzt  e 
chirurgischen  Abteilung  von  2(X)  Betten  fungierte.  Auch  sai 
ich  meinen  Platt  dem  Temesvarer  Militärkommando  mit  der  1 
ein,  man  möge  Asziteskranke  nach  Versetz  transferieren,  d 
blieb  mein  Ansuchen  ohne  Erfolg,  woran  hauptsächlich  die  . 
lösung  des  Reservespitales  und  die  Besetzung  die  Schuld 
Zufolge  der  -gegenwärtigen  veränderten  Verhältnisse  verfüge 
nun  weder  über  einen  Bauchwassersüchtigen,  noch  über  ein 
wissenschaftliche  Untersuchungen  geeignetes  Spital,  so  daß 
voraussichtlich  noch  sehr  lange  warten  müßte,  bis  ich  die 
plante  Operation  durchführen  könnte. 

So  beschreibe  ich  bloß  die  an  der  Leiche  oft  ausprob: 
Operation,  und  zwar  hauptsächlich  aus  jenem  Grunde,  daß 
im  Falle  ihres  Erfolges  auf  die  Priorität  der  Idee  Anspruch 
lieben  könne,  da,  wie  gesagt,  mein  Plan  schon  vielen  Kolli 
gut  bekannt  ist.  > 

In  erster  Reihe  warf  ich  mir  die  Frage  auf,  ob  es  nh 
möglich  wäre,  die  sich  ständig  bildende  Aszitesflüssigkeit, 
stant  und  direkt  dem  Blutstrom  zuzuleiten,  um  die  Krai 
von  dein  durch  die  Serie  von  Punktionen  verursachten  ries 
Eiweiß-  und  Flüssigkeitsverluste  zu  verschonen,  da  die  auftreti 
Kachexie  eher  hiedurch  zustande  zu  kommen  scheint,  als  F 
die  schädliche  Wirkung  der  zufolge  der  Leberinsuffizienz 
bildenden  giftigen  Stoffwechselprodukte.  So  wäre  diese  Opera 
in  erster  Linie  berufen,  die  Lebensdauer  dieser  unheilbaren  l\i 
ken.  zu  verlängern,  abgesehen  von  jenen  Vorteilen,  die  sie  i 
durch  bieten  würde,  daß  der  große  Bauch  der  Patienten,  si  i 
die  anderen  unangenehmen  Erscheinungen  des  Fl iissigkeitsdru e 
verschwinden  und  die  bis  an  das  Lebensende  wiederholten  Pi 
tionen  überflüssig  werden  möchten. 

Zur  ständigen  Ableitung  des  Aszites  in  den  Blutkreitc 
ist  daher  eine  Verbindung  zwischen  dea1  Bauchhöhle  mit  t je 
zum  Hohl venensystem  gehörenden  Vene  notwendig  (Coeliovi 
anastomosis!),  und  zwar  auf  die  Art,  daß  das  Transsudat  <H 
Hindernis  in  die  Ka,va  selbst,  oder. in  einen  Ast  derselben« 
strömen  könne,  ohne  daß  jedoch  durch  die  Anastomosetnöffip 
Blut  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen  könne.  Dies  ist  theovehl 
am  leichtesten  und  naheliegendsten  Wege  dadurch  zu  erreich 
daß  man  die  eben  zu  diesem  Zwecke  mit  geeigneten  Ven  ei 
versehene  Vena,  saphena  an  dem  einen  Oberschenkel  frei» 
und  zirka  15  cm  unterhalb  der  Fossa  ovalis  durchschneidet, 
das  nach  oben  zurückgeschlagene  proximale  Venenende,  in  X 
entsprechenden  Leistengegend,  in  die  Peritonealhöhle  einpflijd 

An  Leichen  legte  ich  die  Vene  öfters  frei  und  kontroil ft 
mittels  Spritze  das  Gesagte.  In  vereinzelten  Fällen  schlossen» 
Klappen  nicht  ganz  zuverlässig,  funktionierten  jedoch  mei>n 
derart  einwandfrei,  daß  bei  einem  Durck  von  drei  Atinosph« 
die  Wandung  der  Vene  platzte,  jedoch  nicht,  die  gut  schließen!* 
häutigen,  sehr  dünnen  Klappen. 

Die  erste  Venenklappe- liegt  in  der  Fossa  ovalis,  die  z\lj 
ungefähr  zwei  bis  drei  Ouerfinger  tiefer,  die  nächste  drei!" 
vier  Ouerfinger  von  dieser  nach  unten. 

Die  Venenklappen  von  Aszileskranken  zu  untersuchen 
ich  noch  keine  Gelegenheit,  glaube  jedoch  nicht,  daß  zu  ? 
des  Druckes  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  eben  die  Klappen»* 
Leberzirrhotiker  insuffizient  wären,  falls  nicht  das  betreff“ 
Individuum  zugleich  an  Varikosität  leidet. 

Von  der  Güte  der  Klappen,  das  heißt  von  der  Geeignet 
der  Saphena  kann  man  sich  am  Lebenden  folgendermaßen  • 
zeugen:  Nach  Freilegung  der  Vene  versucht  man,  mit  dein® 
ger  ihr  Blut  per  ip  herwärts  auszüpressen ;  bei  suffizu® 
Klappen  stockt  die  Blutsäule  schon  bei  der  ersten  K'j? 
und  wölbt  die  Venenwandung  hervor.  Streicht  man  die 
von  da  aus  nach  unten,  so  schwillt  die  Gegend 'der  n:icD 
Klappe  ebenfalls  an.  Dies  ist.  noch  kein  genügendes  Argw 11 
Um  noch  sicherer  zu  geben,  komprimiert  man  die  Vene u 
unteren  Wundwinkel,  das  beißt  distal  mittels  einer  elastic 
Klammer,  unterbindet  sodann  von  hier  bis  zur  Fossa  ovalis  “ 
liehe  kleinen  Nebenäste  und  mobilisiert  das  Venenstück,  das  >• 
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sich  diese  VeneuparÜe  bei  suffizient 
Klappen  nicht  mit  Blut  anfüllcn  (von 


!  ilül>t,aS  r  df  BütcHage  ab.  Nach  Ausstreuung  ,1er  Blut 
|e  mach  oben  darl  oir.n  rr  w ...  .  ö  1101 

i  ^gut  schließenden 

Kmc  Blutung  in  die  Bauchhöhle  kann  somit  jedenJalls  vor 
ert  werden  V  on  besonderer  Bedeutung  ist  jedoch  noch  che 
r.  edei  Lu  Itemhohe.  Ich  süpponiere,  mich  auf  die  lehren 

'  Sr  !™nacl' hi  Hiüir.hiiöi,!,. 

(  Prack  tan-scht,  daB  dio  Peritonealhöhle  keine  Lnfl  entleih  . 

'  d,l>  aich|'  1  atSacho,  so  wäre  die  Möglichkeit  der  Operation 
no  .lusgeschlossen.  Am  Vortage  der  Operation  muß  die  Baiich- 
“  ■  ,  ck«  leichteren  Operierens,  sowie  aus  jenem  (Ir  de 
i-mcl.t  aut  einmal  inehr J?ranssudat  in  die  Vene  gelange  •  U 
j Mensch  überhaupt  Blut  hat,  vorsichtig  punktiert  werden  so 
Keine  Luft  eindrmgen  könne.  Sollte  dennoch  etwas  la  ll  ’ein 
tomt  sein,  so  wird  diese  bis  zur  Operalion  resorbiert 

Endlich  könnte  die  Operation  mit  Gefahren  verbunden  sein 
,  das  ständig  sich  bildende  Transsudat,  das  immer  wS 
■n  Blutstiom  gelangt,  schädliche  anaphylaxieartige  physioio 
K  hervorrufen  würde,  ln  Anbetracht  dessen  je 

daß  das  Transsudat  keine  artfremden  Eiweißkörper  und 
jie  zu  enthalten  scheint,  konnte  man  sich  auch  über  dieses 
iken  hinwegsetzen,  zumal  dann,  wenn  man  sich  durch  wieder 

S  irTr  njek  l0netl  der  Bauchhöhlenflüssigkeil  von  der 
ladhchkeit  dieser  überzeugen  würde. 

!  Der  Gang  der.  Operation  wäre  folgender-:  Zirka  20  cm  langer 
t  entlang  der  Vena  saphena.  Fortsetzung  dieses  Schnittes 
Je  to.nalgegend,  wo  derselbe  ungefähr  zwei  QuerfimS 
jdem  loupartschen  Bande,  parallel  mit  diesem,  lateral wärts 

IcmL  Unt“UU8  ""r  '«*» 

Bchnittej.  Lntersuchung  der  Funktionsfähigkeit  der  Sa- 

!hiiX  nnterl  R  SS  11  beSchnebene  Art-'  Lüirchschneidimg. 
ladei  unteihalb  der  zweiten  oder  dritten  Klappe  zwischen 

j  dämmern  und  Zuruckklappung  dieses  zirka  12  bis  15  <-m 
i 1  proximalen  Venenabschnittes. 

Gm  dringt  man  bis  zum  Peritoneum  vor  und  zieht  mittels 
!  fe'ner  loans  einen  Peril onealzipfel  hervor,  der  zirka  die 
eines  Daumenendgliedes  besitzt,  und  faßt  diesen  ZiuM 
gutschließende  halbkreisförmige  Klammer.  Dieses'  von 
d'iigen  Bauchhöhle  mm  luftdicht  abgeschlossene  hervor- 
fIK:  s"ickchen  enthüll  Flüssigkeit,  und  kann  demzufohm  die 
nastomeseiianlegung  nötige  Oeffmmg  leicht  angefer(igr  wer 
1 ,  auch  die  Blutader  mit  einer  elastischen  Klammer  <m 
’ beide  Klammern  bis  zur  Beendigung  der  Anaslome 
;  bleiben,  kann  die  Gefahr  einer  Luftembolie'  vermieden 
I.  Die  Ausführung  der  Anastomose,  respeklive  die  Im 
•on  des  Venenlumens  in  die  Peritonealhöhle,  geschieht  nach 
'•I.  der  Blutgefäßnaht:  Die  Bänder  der  Vene  sowie  der 
lealoffnung  werden  in  feine  Peans  gefaßt  und  zwischen 
eiiw  fortlaufende',  luftdichte  Naht  angelegt,  wobei  Endolhel 
uotliel  m  Berti  lining  kommt.  Zur  Gewinnung  einer  größeren 
nioseii Öffnung  ist  es  zweckmäßig,  das  Venenende  einzu 
Wundnaht  lege  artis  und  Achtung,  daß  die  Vene  nicht 
i'  geknickt  und  nicht  gedrückt  werde.  Die  geringe  Sang¬ 
es  Kavasystems  dürfte  zur  ständigen  Ableitung  der  Trans¬ 
genugen,  so  daß  eine  abermalige  Ansammlung  nichl  zu 
"II  ist. 

dzen  wir  jedoch  den  Fall,  daß  eben  der  zu  operierende 
hiezu  ungeeignete  Rasenvenen  besitzt.  Auch  in  diesem 
»’erden  wir  die  Operation  nicht  abbrechen,  sondern  in  der 
Pme  emo  Naralhsche  Exoepiplopexic  ausführen,  jedoch 
1  ei,  und  (du,'  ausgedehnte  Omcnlumvcne  mil  der  Sa- 

anostomosieren. 

?  Schließen  wir  dann  — -  eigentlich  ohne  zu  wollen 
le  ,!‘,;lbren  dieser  am  Lebenden  noch  nicht  versuchlen 
en  nichl  nur  aus,  sondern  erreichen  durch  diese,  außer 
‘v  Bauchhöhle  leicht  durchführbare, 
lastomose  kombinierte  Epiplopoxic 
i  besseres  Resultat,  als  durch  die 


mit.  indirekter  Porta- 
zu gleich  ein  voraus- 
hisherigen  Talma-f )pe 


11  1  nn  ich  der  Ansicht.,  daß  diese  in  zweiler  Reihe  pro- 
-  nasloniose  zwischen  der  Vena  saphena  und  einer  aus 
'l  *  u-v!®1  B’otz  der  relativen  Enge  letzterer,  bedeutend 
uic  lfuhi har  ist,  als  eine  beliebig,'  derartige  Anastomose, 
der  Bauchhöhle  unter  Gefahren  ausführen 


*  4 

Aus  dem  Reservespital  in  Dzieditz.  (Kommandant: 
Stabsarzt  Dr.  Zulawski.) 

Ueber  chirurgische  Folgezustände  nach  Skorbut. 

V  on  Oberarzt  Dr.  Felix  Ranzel,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung. 

unsJ?^  di.eSn  J;ÜU’eS  haUe  ich  durch  dio  Bestimmung 
un.se.es  Hprtajes  als  Quarantines!  ation  für  die  aus  russischer  Gm 

KrnfhT<:  i'af ,hei,nk?hrfnden  Austauschinvaliden  Gelegenheit,  em 
K  ankhe.kshdd  zu  beobachten,  dem  bisher  in  der  medizinischen 
-  tei at  ui  keine  eingehendere -Beachtung  geschenkt  wurde,  bis  han- 
t,;1  ;Un  ^«hstörungete  hei  an  Skorbut  erkrankt  gewesenen 

olnel S..tfVThvdeü<>  Abstufungen  zeigen,  entsprechend  dem 
objektiven  Befunde.  Von  geringen  Schmerzen  in  den  unteren  Exlre- 
LUeii  angefangen  Ins  zur  Unmöglichkeit  des  Aufsetzens,  i„- 

steh  d  m  U'  deS,  KnieS  oder  Spitzfußstellung,  entrollt 

der  seit  \h  nTl1SlUUff,Cr  'l\railkheits,)ild-  Mit  Zugrundelegung 
sich  f  dfr  al?ten Erscheinungen  verflossenen  Zeit  ließen 

'  h,  selbstredend  grob  schematisch,  drei  Gruppen  unterscheiden : 

A.  Die  Erkrankung  liegt,  zvyei  Monate  bis  zu  einem  halben 
Jahre  zurück. 

Zahl  der  beobachteten  Fälle  22. 

Gegenwärtig  ist  eia  Unterschenkel  —  auffäliigerweise  war 
S“  nur  eine  Extremität  befallen  —  stark  verdickt;  die  Umfangs- 

rter  I.  n?\  ,g<‘gcnilb®r  |  dem  gesunden  Beine  betrug  bis  4  cm  Von 
der  Knöchel gegend  bis  zum  Knie,  in  vereinzelten  Fällen  darüber 
hinaus,  fühlt  sich  die  Muskulatur  bretthart  an.  Die  Haut  ist  von 
/  nicht  .^hebbar.  Als  Beste  der  in  die  Weichteile 

heiun  ^lei  M Vhgen  l"  Jer  Haut)  meist  um  die  Haarfollikel 
erum,  deutliche  grunlichgelhe  bis  bräunliche  Flecke  sichtbar 

Das  Gehen  ist  in  aller,  Fällen  stark  erschwert.  Achtmal  konnte 

ich  eine  Beugekontraktur  des  Knies  beobachten,  dreimal  Spiiz- 

i  Abteilung,  also  in  elf  Fallen  schwerste  Funktionsstörungen.  Der 

ermich,  das  Knie  oder  den  Fuß  aus  seiner  pathologischen  Stel 

ung  zu  bringen,  stoßt  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand 

Die  Beugesehnen  in  der  Kniekehle  sind  nicht  zu  tasten,  desgleichen 

die  Konturen  der  Achillessehne  in  den  drei  Fällen  von  Steitzfuß 

nur  sehr.undeiUBch  von  der  derben  Umgebung  differenzierhar:  I km 

Metthel  und  bietet  auch  röntgenologisch  nichts  Abnormes  \n 

der  zweiten  Extremität  bestehen  keine  krankhaften  Veränderungen 

nur  vereinzelte  sthinul zig  verwaschene’ Flecke  in  der  Haut  deuten 

gelegentlich  au),  die  statt  gefundenen  Hämorrhagieu  hin. 

B.  Die  Erkrankung  liegt  ein  halbes  bis  ein  Jahr  zurück. 

Zahl  der  beobachteten  Fälle  4(i. 

Alle  in  der  ersten  Gruppe  beschriebenen  Merkmale,  nur  in 
abgeech wachter  Form,  sind  auch  hier  wahrnehmbar.  Die  erkrankte 
Extremität  zeigt  wiederum  einen  Umfangsunterschied  im  Vergleich 
mit  der  gesunden.  Entweder  wieder  im  Sinne  einer  Vergrößerung 
f— 2  cm,  oder  umgekehrt,  es  besteht  eine  Atrophie’  Die  Kon¬ 
sistenz  der  Weichteile  ist  nicht  mehr  so  dedb,  ist  teigiger.  Zwöll- 
mal  sah  ich  leichte  Oedeme  bei  normalem  Harnbefund. 

Die  Residuen  der  Blutungen  sind  in  der  Haut  nicht  mehr 
so  deutlich  kenntlich,  eine  Abhebung -derselben  von  ihrer  Unter 
läge  meist  bereits  möglich,  ln  25  Fällen  von  Beugestellung  W-s. 
Knies  bestellt  nicht  mehr  ein  starr  fixierter  Zustand,  sondern  die 
Kontraktur  erweist  sich  elastisch.  Die  Kranken  können  mitunter 
bei  em.  wenig  Energie  das  Knie  seihst  strecken,  oler  aber  es 
genügte  em  leichter  Drück,  um  die  Normalstellung  h<Wbeizu führen 
die  aber  nach  Aufhören  der  wirkenden  Kraft  sofort  wieder  ,lGr 
allen.  Stellung  weicht.  -Nur  in  einem  Viertel  der  Fälle  stieß  man 
auch  hier  bei  dem  Korrektionsversuch  auf  schmerzhaften  Wider 
stand.  Röntgenologisch  gilt  dasselbe  wie  für  Gruppe  V. 

G  Die  Erkrankung  liegt  ein  halbes  bis  anderthalb  Jahre  zurück. 

Zahl  der  beobachteten  Talle  12. 

Konlraktnr  des  Kniegelenkes  oder  Spitzfulktellung  he 
hei rsc.lien  das  Krank lieiishild.  Veränderungen  in  d  *n  Weichl  'il  ai 
liezüg  ich  Ko  ns  is  lenz  liegen  nicht  vor,  ebenso  fehlen  die  Zeichen 
üer  ahgelaiilenea  Blutungen.  Ilmge'geir  ist  eine  Atrophie  der  N| ,,s 
kulal.ir  die  Folge  der  langen  Gehrauchsunfähigkeit  des  erkrankt  m 
Gliedes.  I,„  Gegensatz  zu  den  als  ersten  beschriebenen  Fällen 
m  denen  die  Leugesehnen  nichl  tastbar  waren,  springen  sie  hier 
m  maximalster  Spannung  vor,  ebenso  die  Achillessehne  hm  he 
s  ehend,',,,  Sp.lzfuß.  Selbst  die  geringste  Korrektion  durch  dnen 
Streckv-ersueh  ist  nicht  möglich. 

Die  hier  gegebene  Einteilung  ist,  wie  ich  nochmals  hervor¬ 
liebe,.  Will,  eine  schematische.  Es  bestehen  Uehergangsfonnen 
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von  einer  zur  anderen  Gruppe  und  unabhängig  von  der  seit  Ab  auf 
der  akuten-  Erkrankung  verflossenen  Zeit  ist  eine  vollständige 
W  iederherstellung  der  normalen  Beweglichkeit  moghjh.  he  h 
angeführten  Zahlen  beziehen  sich  nur  auf  jene  balle,  die  hem 
Eintreffen  im  Spitale  deutliche  Funktionsstörungen  aufwiesen  und 
behandlungsbedürftig  waren.  Mehr  als  300  Rranke  gaben  a  a- 
mnestiseh  an,  Skorbut  durchgemacht  zu  haben,  ohne  daß  gegem 
wärtig  die  oben  beschriebenen  Symptome  bestanden.  Die  waren 
entweder  vollkommen  abgeklungen,  oder  waren  überhaupt  niemals 
in  Erscheinung  getreten.  '  v  *  .' 

Die  Aetiologie  der  beschriebenen  Symptome  betreffend,  sind 
sie  alle  auf  die  gemeinsame  Ursache  zurückzüführen,  die  aus- 
gdehnten  Blutungen  in  die  Weichteile.  Dort,  wo  die  Resorption 
der  entstandenen  Sugillationen  vollkommen  erfolgte,  bestehen  keine 
gröberen  Funktionsstellungen.  Anders,  wenn  es  zur  Organisation 
der  Blutherde  gekommen  ist.  Dann  ist  ausgedehnte  .Bindegewebs¬ 
bildung,  die  sich  tief  in  die  Muskulatur  der  Wade,  in  der  Knie¬ 
kehle  bis  an  die  Gelenkskapsel  erstreckt,  die  Folge  und  hiedurch 
wird  die  harte  Konsistenz  der  Weichteile  bedingt.  Schrumpfungs- 
Vorgänge  in  dem  Narbengewebe  führen  einerseits  zur  Behebung 
der  bestehenden  Störungen,  anderseits  in  selteneren  Fällen  zur 
Ausbildung  von  Kontrakturen  der  Beugesehnen,  wodurch  eine 
Ankylose  des  Kniegelenkes  vorgetäuscht  wird.  Die  gleichen  Pro¬ 
zesse  sind  für  die  Entstehung  eines  Spitzfußes  ausschlaggebend. 

Es  wäre  aber  zu  weit  gegangen,  die  unter  C.  beschriebenen  insi¬ 
stierenden  Zustände  einzig  und  allein  auf  die  ab  gelaufenen  u- 
t  u  ngen,  (beziehungsweise  auf  die  im  Anschluß  an  sie  auf  treten¬ 
den  Regenerationsvorgänge  zurückzufiihrem.  ich  glaube,  dal.»  die 
fehlerhafte  Behandlung  sehr  viel  zur  Stabilisierung  der  Kontrak¬ 
turen  und  zur  Ausbildung  der  extrakapsulären  Ankylose  des  Knie¬ 
gelenkes  beiträgt.  Bei  sorgfältiger  Behandlung  der  Kranken,  ent¬ 
sprechender  Lagerung  der  befallenen  Extremität  auf  eine  Schiene, 
ließen  sich  wahrscheinlich  die  Mehrzahl,  wenn  nicht  alle  Hire 
von  Spitzfuß  und  Pseudoankylose  des  Knies  vermeiden. 

Damit  kommen  wir  zur  Besprechung  der  Therapie.  Sind 
die  Symptome  der  drei  beschriebenen  Gruppen  ,  nicht  schart  ab- 
grenzbar,  so  gilt  das  nicht  von  der  Behandlung.  Diese  ist  für 
jeden  einzelnen  Fall  eine  bestimmte. 

Die  unter  A.  angeführten  Veränderungen  erheischen  eine 
länger  dauernde  konservative  Behandlung.  Massage,  Bäder  und 
Heißluft,  später  Zanderübungen,  können  objektive  und  subjek¬ 
tive  Erscheinungen  zum  Verschwinden  bringen..  Immerhin  muß 
diese  Behandlung  sich  auf  den  Zeitraum  mehrerer  Wochen  er¬ 
strecken,  wobei  freilich  nicht  in  allen  Fällen  dieser  Termin  genügt, 
um  ein  befriedigendes  Resulatat  zu  erzielen.  Denn  b>. auction,  wie 
auch  Brüning  hervorhebt,  Skorbutblutungen  sehr  lange  zur 
Resorption,  umso  größeren  Widerstand  bieten  die  tiefem  in  Faszien 
und  Muskulatur  sitzenden  Narben  der  Heilung.  Da  .heißt  es  Geduld 
haben  und  nicht  im  Bestreben,  rascher  ans  Ziel  zu  gelangen,, 
durch  übereiltes  Handeln  schon  erreichte  Erfolge  zunichte  zu 
machen.  Nichts  wäre  verfehlter,  als  eine  Kontraktur  des  Knies, 
wenn  die  Gewebe  noch  die  derbe  Beschaffenheit  auf  weisen,  dutch 
ein  forciertes  Redressement  beheben  zu  wollen.  Ausgedehnte  Zer¬ 
reißungen  der  Weichteile,  neben  der  Gefahr  einer  Ruptur  der 
winkelig  abgebogenen  Arteria  poplitea  wären  die  Folge.  Daß  auch 
•  ein  blutiges  Vorgehen  nicht  in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  Steht 
außer  Frage;  denn  in  dem  Narbengewebe,  in  dem  kaum  ein  Muskel 
von  dem  anderen  differenzierbar  ist,  würde  die  Hand  des  Opera¬ 
teurs  nur  Schaden  stiften.  Hingegen  ließe  sich  ein  Versuch  mit 
Fibroiysiri  rechtfertigen,  worüber  uns  aber  lirfa  lim  ngen  fehlen. 
Haben  einmal  die  Gewebe  ihre  alte  Elastizität  wiedererlangt,  dann 
kann  Extensionsbehandlung  oder  ein  Gipsverband  den  schließ! ichen 
Erfolg  herbeiführen. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  fand  der  Gips  in  den  unter  B 
einbezogenen  Fällen.  Ein  zwei  bis  drei  Wochen  liegender  fixer 
Verband  hob  immer  die  bestehende  Kontraktur  auf.  Hiebei  er¬ 
leichterte  Narkose  das  (schmerzhafte  Redressement  sehr.  Das 
sichere  Gefühl,  durch  schonende  Kraftanwendung  nicht  schaden 
zu  können,  unterscheidet  diese  Fälle  von  denen  der  ersten  Gruppe. 
Vorsicht  empfiehlt  sich  nur  insoweit,  als  eine  gute  Unterfütterung 
an  Knöcheln  und  über  dem  Knie  notwendig  ist.  Bekannterweise 
neigt,  die  Haut  der  Skorbutkranken,  infolge  der  durch  die  Blutungen 
erfolgten  Schädigung  ihrer  Vitalität  leicht  zu  Läsionen  und  ein 
über  der  Patella  unter  dem  Gipsverband  entstandenes  Drück- 
geschwür,  das  ich  sah,  heilte  nur  schwer  ab. 

Reichen  wir  bei  diesen  beiden  Formen  (A  und  B.)  voll¬ 
kommen  mit  den  geschilderten  Maßnahmen  aus,  so  kann  die  Be¬ 
hebung  der  unter  C.  angeführten  Sehnen  Verkürzungen  nur  blutig 
erfolgen.  Das  starre  Vorspringen  der  Beugesehnen  zu  beiden  Seiten 
der  Kniekehle,  beziehungsweise  die  hochgespannte  Achillessehne, 
zeigen  den  einzuschlagenden  Weg  an,  der  in  der  Tenotomie,  mit 


nachfolgendem  Redressement  besteht.  Luter  den  12  hierher  ge 
r enden  Beobachtungen  bestand  neunmal  Psendoanky lose  des  Kn 
dreimal  fixierter  Spitzfuß.  Fünfmal  machte  ich  die  o.fene  l.e 
lomi«  des  Musculus  semimembranosus,  semitendmosus  und 
Bizeps,  zweimal  die  plastische  Verlängerung  der  belmeu. 
a uten  Erfolge  der  einfachen  Sehnendurchschneidung  ließen  n 
wieder  auf  diese  zurückkommen.  Zwei  Kranke  verweigertet 
Eingriff.  An  die  Operation  wird,  falls  mit  der  Sehnendurchtrann 
der  Widerstand  gebrochen  ist,  sofort  das1  Redressement  ai 
schlossen  und  ein  Gipsverband  auf  zwei  bis  drei  Wochen 
gelegt.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  in  der  Kniekehle  noch  dei 
Narbengewehe  tastbar  war,  legte  ich  erst  den  Kranken  auf  101 
in  Extension  mit  steigendem  Gewichtszug  bis,  zu  To  leg.  In  i 
kose  war  hernach  eine  recht  gute  Korrektur  möglich  lu  gleu 
Weise  erfolgte  bei  den  Spitzfüßen  nach  plastischer  A  erlanget 

der  Achillessehne  glatle  Heilung.  1 

Besonders  starke  Blutungen,  wie  sie  Brüning  gelgeat 
der  Operationen  an  Skorbutkranken  beobachtete,  und  auf 
lingerie  und  verlangsamte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zur 
führt,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen ;  allerdings  war  ja  in  unsi 
Fällen  die  eigentliche  Erkrankung  bereits  abgelaufen.  . 

Die  Erfolge  der  Tenotomien  waren  vorzügliche.  Das  i 
Abnahme  des  Gipsverbandes  einige  Zeit  noch  erschwerte  Lu 
nahmen  die  Kranken  gerne  in  Kauf,  waren  sie  ja,  manche  l 
als  ein  Jahr,  nur  auf  Krücken  gegangen.  [Bald  stellte  sich 
kommene  Fnnktionstüchtigkeit  der  Extremität  ein,  die  Beut 
und  Streckung  des  Knies  ging  glatt  vomstatten..  Auch  das  kr 
lige  Gefühl,  das  manche  nach  der  Operation  in  den  Zehen 
spürten,  die  Folge  der  Nervendehnung,  verlor  sich  bald. 

Der  hier  .geschilderte  Symptomenkomplex  ist  also  als  I 
zustand  eines  abgelaufenen  Skorbuts  aufzufassen.  Ohne  au 
bekannten  klinischen  Merkmale  dieser  Erkrankung  naher  e 
gehen,  sei  nur  hervorgehoben,  daß  in  den  meisten  der  hier,  aesi 
heuen  Fälle  auch  die  Residuen  der  in  die  Gingiven  erfo 
Blutungen,  Lockerung  des  Zahnfleisches  usw.  kenntlich  waren 
Erkrankung;  betraf  ausnahmslos  aus  Rußland  heimgekehrte-K 
gefangene,  die  aus  Gegenden  kamen,  in  welchen  der  Sk 
endemisch  ist,  was  mir  auch  in  den  gleichen  Lagern  iniei 
gewesene  Aerzte  bestätigten.  Wie  eingangs  erwähnt, 
der  mir  zugänglichen  Literatur  dieses  Symptomenbild  nin 
ausführlich  beschrieben.  Strümpell  erwähnt  in  seinem 
huch  diese  Folgezustände  überhaupt  nicht,  Eich  hörst  > 

|  sie  nur  ganz  kurz.  Dalmady  stellte  im  Vorjahre  in  de 
Seilschaft  .der  Aerzte  in  Budapest  drei  aus  Rußland  zi 
gekehrte  Soldaten  vor,  deren  untere  Extremitäten,  spezir 
Unterschenkel,  atrophisch  waren,  die  Haut  bretthart  und 
gefleckt,  also  ein  Bild,  das  in  den  Rahmen  der  hier  lies 
heuen  Fälle  paßt.  Der  Grund,  warum  diese  Skorbutfolge 
scheinend  nicht,  oder  wenig  bekannt  sind,  liegt  sicher  < 
daß  in  Friedenszeiten  wohl  nur  die  wenigsten  Aerzte  in  in 
Gegenden  in  die  Lage  kamen,  einen  Fall  von  Skorbut  zu 
und  auch  der  Krieg  bisher  keine  Gelegenheit  hot,  eine  so 
Zahl  an  Skorbut  erkrankt  gewesener  zu  beobachten. 


Literatur: 


>)  Brüning,  Skorbut  und  Chirurgie.  Bruns  Beitr.  z.  khi 
CV.  H.  1.  —  5)  v.  Dalmady,  Atrophien  und  Schrumpfungen 
Skorbut.  Sitzungsber.  d.  Ges.  der  Aerzte  in  Budapest,  ref.  Med  Kli:, 
S.  875.  —  3)  E  i  c  h  h  o  r  s  t,  Spez.  Path.  u.  Ther.  6.  Aufl.  —  *)  »  1 
pell,  Spez.  Path.  u.  Ther.  16.  Aufl. 


Zur  Frage  der  Heilwirkung  des  galvanisi 
Stromes  bei  Neuralgien. 


Von  Dr.  Max  Kalinne  in  Wien. 


In  einer  in  Nr.  17  dieser  Wochenschrift  ersehe 
Arbeit '1  beschäftigt,  sich  .1.  Kowars ü"h i  k  auf  Grundlage  i;. 
Erfahrung  mit,  dem  -Problem  des  Wirkungsimechatnisimus  dl1 
vanischen  Stromes  bei  Neuralgien  und  gelangt  durch  Schilf 
rangen,  die,  mit  der  allgemein  geltenden.  Auffassung  in  -j1' 
Widerspruch  stehen  zu  neuen,  zweifellos  bedeutungsvoll'« 
s'c'hauungen.  die  eine  wertvolle  Grund'ate  für  die  Diskuss:« 
auch  praktisch  sehr  wichtigen  Frage  der  Wirkung  gaRa 
Ströme  und  deren  Mechanismus  bei  Neuralgien  abgeben- 
scheint  eine  Stellungnahme  zu  den  vom  Autor  vorgebrac  ü*- 
sichten  durchaus  gerechtfertigt  und  soll  in  den  nachfo 
Darlegungen  zum  Ausdruck  gelangen. 


*)  ^Worauf  beruht  die  schmerzstillende  Wirkung  des  gab 
Stromes  bei  Neuralgien?«  Von  Primarius  Dr.  J.  howai 
W  kl.  W.  1918  Nr.  17. 
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B  Nach  den  Erfahrungen  von  KowarscliU-  ,k„  ,  , 

.  hr  alh  5000  Fälle  erstrecken,  ist  der  galvanisH  1%?'  T- 
B  iralgjs'chte'n  Und  neuritischen  Schmerzen  von*  ■,  I  i  S °m  bei 
■  annter  Wirksamkeit.  In  d£ 

i  iiion  im  T  out,  l  on  t  i  non  aucn  u;c 


“•  V11  Jau^  van  faft  d0  fahren  erworbenen  Erfahrun<mn° 
,ocb  nnt  der  EmBchtänW  daß  der  galvanische  StcoES  hin’ 

Ifo  w  ^-erZfS'ten  l  r  f  °.1  g  e  .unter  d«'  verschiedenen  Fonnün 
I  e  ,  ei  i  i  sehen  Energie  nicht  an  erster  Stelle  stell  l  snu 
M  m  dieser  Hinsicht  von  den  Hochfrequenzströmen  <^  ,V  h  ' 
<  ters  aber  von  den  unipolaren  f  a  r  a  d  i  s  c  h  e  n  Enlladun^,  einer 
dTtle.  ek  /^0  ^Vg  ’  »Faradopalpation,  Arsofaradisalion1' 

■  o  V rr1-  a Wa“®*  W-  M!-  -W.  1915  Nr.  38)  übertroffen  wird 

Jnh.M'f0  I  w  UU;etT,ert^  Neura,lgien  wird  vielfach  die  TJeber- 
-nheit  des  faradischen  Stromes  in  möglichst  energischer  An 

i  dungsform  hörvorgehoben.  ' 

Ä  energifhe  Kritik  «ohtet  Kowarschik  gegen 
i  Anschauung  von  der  'exklusiven  A  n  o  d  e  uw  i  r  k  u  n  g  bei 
«  alg.en  deren  Ableitung  voln  Pflügerschen  Elektrotonusgese  z 
i  ie  motorischen  Nerven  er  als  durchaus  unbegründet  zurück 
r7lld  f  e7h'zeitlg  betont,  daß  er  hinsichtlich  der  Heilwir- 

bachfet  hSni  wenr  ‘^-^T  b®1  Neuralgien  die  gleichen  Erfolge 
.jactitet  hat,  wenn  die  Anode  oder  die  Kathode  als  aktive 

fd&  angewendet  wurde.  Es  besteht  kein  Zweifell  daß  d  Ze 
ibauung  vielfachem  Widerspruch  begegnen  wird,  da  d?e  Lehre 
».der  beruhigenden  Wirkung  der  Anode  und  der  er 
n  d  e  n  Wirkung  der  Kathode  fast  allgemeine  Geltung 
Ji  ebrnso  (1k;  daraus  resultierende  Behandlung  von  ReizzU- 
Slen  mit  der  Anode,  von  Lähfeungs'zUständen  mit  der  Kathode 
khvem  Pol.  In  der  scharfen  Kritik,  welche  Kowarschik 
LdlS  ?^a der  beruhigenden  Wirkung  der  Anode  in, 
‘ZVür  hathodemvirkung  richtet,  liegt  insoferne  ein  Eie- 
!  Berechtigung .als  tatsächlich  ein  strengen  Anforderungen 

Igt  iTehi^etwf "  BfTiS  fÜr  dieS'e  W’-rkun.gsqualität  nidit 

SSS*  ^rhriZr'0ckereit®ldf  keinerlei 

j  /l!SPSjh| leben  werden  kann.  Für  die  beruhbende 

tvmi^f  dnuenSl)irlCht  nUr  die  a11^'f'ieine  Erfahrung;  doch 
jvon  einei  Widerlegung  dieser  Erfahrung  die  Aufbringung 
'M  Gegenbeweise  verlangt  werden.  .  " 

Eine  Differenz  zwischen  Anode  und  Kathode  ist  nach  den 
Erfahrungen  sicher  vorhanden.  Wenn  man  mit  ganz 
eben  Strömen  und  maximaler  Stromdichte  arbeitet,  wie  es 
»n  mu-  angegebene  galvanopalpaforische  Verfahren  erfordert 
STn’  faß  ,>ei  8 3'c i  eh  er  Stromstärke  und  Strom-' 
u'eh Kathode  ,en?e  Jiel  stärkere  Reizwirkung  auf  die 
-,en  Und  vasUmbtonsfehen  Nervenapparate  der  Haut  äusübt 
.L.'V1  0dew-E.S'  besfcht  bler  hinsicfhtliicih  der  unmittelbar 
khmbaren  Wirkung  Rur  ein  quantitativer,  nicht  aber 
1 / rlf!  1  ;lde'-sc,lled-  Dlc  Anschauung  von  Kowarschik, 
[praktisch  bedeutungslos  ist,  oh  man  die  Anode  oder  die 
e  verwendet,  ist  —  wenigstens  hei  minimaler  Stromstärke 
SS  /timndichte  -  nicht  zutreffend,  da  deutliche 
nliedi.  m  der  Starke,  wenn  auch1  nicht  in  der  Art  der  Wir- 
egenen  sind.  Soweit  eigene  Erfahrungen  reichen,  ist  kein 
j^Janden,  die  bisherigen  Indikationen  hinsichtlich  des 
lolba  Anode  bei  Reizzuständen.  Kathlode  bei  Eähmungs- 
y\  7Al  andern-  Fs'  muß  allerdings  zugegeben  werden, 

■  AUbChauung  von  der  beruhigenden  Wirkung'  der  Abode 
unp.  rischer  Grundlage  beruht,  und  ausreichende  Beweise 

TPiacht.  wurden  Tn  diesem  Sinne  stellt  die  Novation  der 
en  nodenwirkung  entschieden  eine  Anregung  zu  wei- 
ntersuchungen  dar. 

c  Proklamation  der  Gleichwertigkeit  der  beiden  Pole  auf 
e  wichtigen  auch  von  den  Gegnern  der  Elekfrotheranie 
■  »estr.ttenen  Gebiet,  wie  es  die  Neuralgiebehandlung  dar- 
■  Uzt  eine  hohe  prinzipielle  Bedeutung,  besonders 
■j  nilt  veicher  Erfahrung  dafür  ein  tritt.  Nach 

-  -  nscha-uung  bildet  die  Lehre  von  der  Polarität  eine  — 

^  ui  vorläufig  nur  empirisch  begründete  —  aber  doch  sehr 
JA  c  7  rundlage  für  die  praktische  Anwendung  des' 
n,  ^  Homos;  Von  den  Gegnern  der  Elektrotherapie  wird 
•  iers  beweiskräftiges  Argument  gegen  die  real1-  Heilww- 
r,lÜr  Stromes  der  Umstand  angeführt,  daß  hin- 

u  a  !°nei1'.  der  Applikationsformell,  der  Stromstärke 
A/1*  te,  der  Häufigkeit  und  Dauer  der  Sitzungen,  die 
n  loerspruche  zwischen  den  Vertretern  der  Elektrotherapie 
j| •  A  -!eSj. Argumente  besitzen  erfreulicherweise  nicht  mehr 
iiLm  h  rheJbrn  nocb  TOr  einigen  Dezennien,  zur  Zeit, 
ji.  j.  rt^n  Technik,  zukam.  Die  Fortschritte  der  Physik 
er  praktischen  Elektrotherapie  .ganz  wesentlich  zugute 


vereinigten  Bemflhttngen  von  Vor- 
a,  n  '  ( 1 ■  Physikalischen  Therapie  eine  durchaus  verläßlicho 
n  undlage  fnr  die  praktische  Anwendung  geschaffen  worden  -  -meh 
hat  „,an  grüfiere  Klarheit  über  die  Grenz«  &r  \Virksk,Z» 

TO  i T“  A  dte,Enl''icHang  des  Faches 
n  uesen  liefen  Bedeutung  ist,  so  daß.  für  Ausschreitungen  auf 

yn  Gebiete  der  IndikationsstellUng  und  Erfolgwertung  dte  yer 
athSng  1UCbt  Viebr  der  wissenschaftlichen  EtektSerapie  zu 
taM  c,ric,rfSn  “n-  »T,?'cv fliesen  Verhältnissen  muß  es  schwer 
toi  te,'  .yderi>  wenn  ein  hervorragender  Vertreter  der  wissen- 
worin ir1'!  V('i'  d:<'^roG>^rapie  an  der  Bedeutung  der  Polarität  rüttelt 
SÄP-  Stände  der  GalVanothterapie,  wie  es  gegen' 
A  ' b  ’t’  uner  schweren  Erschütterung  ausgesetzt  erscheint 

ritäi  Anbte  tZC  ä%  ;V18lcht  v  jn  der  hohen  Bedeutung  der  Polä- 
wnltl  ;  bier  fm  Fad  eigener  Erfahrung  angeführt  werden  der 
wpiulr'r'V^f"  aVderes  Gebiet  gehört,  aber  wegen  seiner  großen  Be- 

einem  Vhäbrtee  ^r'r^0  Fra.ge  bier  kluz  dargelegt  werden  soll.  Bei 
mte  ,  S  g  “  Herrn  mit  habitueller  Bradykardie  -  maximal 

52  SSTtaSe^  b  'T* Mrlf;illsweise  Herabsetzung  bis'  auf 
HerzschwElte1^  ^hythnne,  Irregularität,  Erscheinungen  von 
sch, werden  das  al'lgemei“  neurasthenisc'her  Be- 

!ÄÄ  $r  «*  '«C.Ä 

die  Höhe  von  70  PiiiÄ'?1 Isschlaße,  betrug,  erreichte  sie  später 
t  ,  ulsscldagen  und  darüber,  so  daß  in  der  Puls 

fjÄä  Äträ'ÄÄ 

Annahme  ven  der  beruhigenden  Wirkung  der  Anode-  da  die 
Dntalion  hauptsächlich  die  Lumbal-  Und'  SakralWurzeln  befnf 
wurden  die  Beine  als  Anode  die  A  rme  -lhVnul  betraf, 
äs  hw  zeigte  sich 

f  emmnl  in  U-  reS  d  bei  der  fn"»beren  Schaltung  die  Buls- 
fnni  1  h  idlC  T!,ohft  gmg-  s  a  n  k  hei  der  umgekehrten  Schal 
b;  g  £'JC!  VndeiS  stellten  sich  auch  subjektive  Beschwerden 
,  n-  Hei  Tall  ist  insoferne  einwandfrei,  als  bei  jedem  Bade  mit 
der  neuen  Schaltung  das  gleiche  Phänomen  dTr  Thsii  kendTn 
Putsfrequenz  eintrat,  sh  daß  diese  Schaltung  aufgegeben  werde« 

auf  maxfmal  m  7  ^  Pn,'sfrcquenz  war  wieder 

ln  1!  ,  o  Schlage  herabgesunken  —  xvUrde  wieder  ein  Vier- 
zeltenbad  -  Beine  Kathode,  Arme  Anode  -  gegeben  Und  es 
stellte  sich  schon  während  de's1  Bades  Hebung  de/  Pulsfrequenz 

rn0Te,ne  vn7-ng  (hr  ”nd'  Irregnlarität  ein 

n  dem  vorliegenden  Falle  gestattete  die  galvanopalpatorische 
Untersuchung,  die  Bradykardie  als  Ausdruck  einer  Akztes's  0 
riusreizung  aUfznfassten.  Es  ist  nun  in  hohem  Maße  be¬ 
merkenswert,  daß  bei  Schaltung  der  'oberen  Extremitäten  als 
-A  node  eine  Vermehrung  der  PulsfreqVenz,  das'  heißt  eine  Her- 
bsetzung  des  BeizUngszUstandes  des  Akzessorius,  dagegen 
hei  Schaltung  der  oberen  Extremitäten  als  Kathode  eine  Ver 
m  1  n  d  e  run  g  der  Pulsfrequenz,  das  heißt  eine  E  r  li  ö  h  u  n  rr  des 
Reizz  u  st  an  des_  des  Akzess'orius  erfolgte.  Es  ist  die  Annahme  d'urch- 
aus  nicht,  Unbegründet,  daß  aUch  bei  Neuralgien  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse  bestehen,  wenn  auch  der  Beweis  der  entgegengesetzte 
Pol wnkunp  nicht  m  so  eklatanter  Weise  erbracht  werden  kann 
wie  in  dem  mit  geteilten  Falle  Von  Bradvkardie,  wo  die  Zählurw 
der  Pulsfrequenz  jede  Täuschung  ausschloß.. 

.  Hach  der  von  Kowarschik  Vertretenen  Anschauung  hat. 
die  .Wirkung  des  galvanischen  Stromes  hei  Neuralgien  keinerlei  ' 
Beziehung  zum  Elektrotonus,  doch  begnügt  sich  der  Autor  nicht 
mit  dieser  Negation,  Sondern  zieht  zur  Erklärung  eine  sehr  an¬ 
sprechende  durchaus  originelle  Hypothese  herbei,  welche  von 
der  I  dent  ifizae  rung  des  durch  den  Körper  gehenden  gal¬ 
vanischen  Stromes  mit  der  Ionenwanderung  ihren  Aus' 
g7g  n™7k  ,Die  ronenwanderung  führt  zur  BildU'ng  neuer  chemi- 
m  hei  Verbindungen  und  zU  Veränderungen  des'  ös'motisch'en  Zell- 
diuckes;  die  Dissimilation  bewirkt  die  Zerstölrung  schmerZ- 
ci zeugender  Atomkomplexe,  die  anschließende  Assimilation  führt 
/um  Ersatz  durch  funktionstüchtige  Atomgruppen.  Es  darf  ohne 
weiteres  ausgesprochen  werden,  daß  diese  Auffassung  s-hr  Viehs 
ur  sich  hat  und  unter  allen  Umständen  als  Hypothese  einen 
hohen  heuristischen  Wert  besitzt,  da  Sich  wichtige  Fragestel- 
ungen  daraus  a hielten  lassen.  Bei  dem1  gegenwärtigen  Stande 
der  Kenntnisse  von  den  elektrolytischen  Vorgängen  im  lebenden 
Organismus  lassen  sich  jedoch  über,  die  Natur  dieser  Prozesse 
nicht  einmal  Vermutungen  ausspreclien. 
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Getreu  die  direkte  Identifizierung  des  galvanischen  Strain« 
mit  der  Ionenwanderung  müssen  allerdings  Bm  mi  n  n  ausge 
sprechen  werden;  im  Wesen  des  galvanischen  Stromes  heg  die 
Tonen  Wanderung  nicht,  da  sonst  das  Strömen  m  motaihsthen 
Leitern  nicht  verständlich  wäre.  Es  ist  bekannt,  da  d  ~ 
va lösche  Strom  durch  chemische  Vorgänge  an  den  hontaktstedlm 
der  Elemente  anstrelosl  wird  und  seinerseits  chemische  Ve.ande- 
mngen  in  Elektrolyten  hervorrnft,  doch  läßt  sich  doium,  no.i\ 
nicht  die  Identifizierung  des  galvanischen  Stromes  mit  der  torn  n- 

wanderung  ableiten.  ...  , 

Oer  hohe  Werl  der  Hypothese  von  Kowarsehtk  Regt, 
darin  daß  er  auf  die  chemischen  Vorgänge  im.  behandelten! .Nerven 
das  Hauptgewicht  legt,  ohne  allerdings  Näheres  darüber  angeben 
m  können.  Jede  eingehendere  Analyse  der  Aetiolbgiei  der  Nöuial- 
1-ien  führt  auf  die  Bedeutung  des  toxischen  Faktors  m  der 
Pathogenese,  wobei  entweder  exogene  Gifte  —  Bleu,  Arsen,  Qu°ck- 
silbor  usw.  — oder  endogene  Zwischenprodukte  des  Stoffwechsels, 
ebenso  auch  Bakterientoxine  von  Bedeutung  sein  können  Für 
die  chemische  Bedingtheit  der  Neuralgien  spricht  schon  che  oft 
überraschend  schnell  eintretende  Wirkung  der  Anti  neural¬ 
gic  a  die  an  bestimmte  Radikale  und  Gruppen  gebunden  er¬ 
scheint  und  die  in  anderer  Weise,  als  durch  Bindung,  Neutralism- 
rung  oder  sonstige  Unschädlichmachung  toxischer,  den  einzelnen 
neuralgischen  Anfall  auslösender  Produkte  nicht  erklärt  werden 
kann  Aber  auch  eine  rein  pathogenetische  Betrachtungsweise 
führt  zu  dem  gleichen  Ergebnis.  Es  ist  die  Annahme.  durchaus 
berechtigt  daß  schon  die  physiologische  Arbeitsleistung  eine-,  jeden 
Organs  "also  auch  der  Nerven,  mit  Distamil'ationsVorgangen  ver¬ 
bunden  ist;  wenn  man  die  Neuralgie  als  pathologische  Arbeits¬ 
leistung  sensibler  Nerven  bewertet,  sh  darf  man  auch  annehmen, 
daß  pathologische  Dissimilations-,  das  heißt  abnorme  Zerfallsvoi- 
, Vinge  den  neuralgischen  Zustand  bewirken  und  aufrechterhalten. 
Pie  Beobachtung  lehrt,  daß  die  furchtbarsten  und  anhaltendsten 
Schmerzen  bei  sukzessiver  Zerstörung  der  sensiblen  Nerven,  zum 
Beispiel  durch  trockene  Gangrän,  durchKvuchernde^  Neoplasmen, 
Röntgen  ulzerationien  auf  treten;  hier  liegen  eben  Dissimilations- 
vorgänge  maximaler  Intensität  Vor,  während  der  Wiederaufbau 
durch  Assimilation  ganz  wegfällt.  Es  steht  auch  nichts  der  i  n- 
nahine  im  Wege,  daß  die  furchtbare  Heftigkeit  der  Trigeminus¬ 
neuralgie  nicht  nur  mit  der  innigen  topischen  .  Beziehung..  des 
Nerven  zum  Zentralorgan,  sondern  auch  mit  seiner  besonderen 
Empfindlichkeit  gegen  dissimilatorische  Vorgänge  zusammenhangt, 
die  auch  für  die  Erklärung  der  Supraorbit alneuralgie  bei 
Malaria  hierangezogen  werden  kann.  Die  Entstehung  der  Neural¬ 
gien  durch  exogene  oder  endogene  Gifte,  die  Wirkung  der  An  i- 
neuraTgika,  die  deutliche  Relation  zwischen  der  Heftigkeit,  der 
Neuralgien  und  den  Dissimilätionsvorgängen  sprechen  durchaus 
im  Sinne  der  von  Ko  wars  c.h  ik  vertretenen.  Hypothese  'und 
so  bat  auch  die  Vorstellung,  daß  die  Heilwirkung  der  Galvani¬ 
sation  gleichsam  auf  die  Bahnung  normaler  Dissimilations^  Und 
\ ssin i ilation sverhält ni ss'e  zurückzuführen  ist,  ein  hohes  Maß  von 
Plausibilität  —  wenn  nicht  doch  sehr  gewichtige  Argumente  gegen 
die  uneingeschränkte  Gültigkeit  der  ganzfen  Lehre  sprechen  wurden. 

Nach!  eigener  Erfahrung  sind  sowohl  die  Hochfrequenz- 
ströme,  als  auch  besonders  die  faradischen  Entladungen  nadelför¬ 
miger  Elektroden  an  Heilwirkung  bei  Neuralgien  dem  galvani¬ 
schen  Strom  überlegen  und  es  ist  nun  z'ü  beachten,  daß  weder 
d  e  n  IT  o  c  h  f  r  e  er  u  e  n  z  s  t  r  ö  m  e  n,  n  o  c1  h  d  e  m1  f  a  r  a  d  i  s  c1  h  e_n 
Strom  eine  elektrolytische  Wirkung  zukommt,  da 
diese  nur  polar  gerichteten  Strömen  zukommt.  Sobald  der  Nach¬ 
weis  erbracht  ist,  daß  die  Heilung  von  Neuralgien  ohne  elektro¬ 
lytische  Vorgänge  vorkommt  und  häufig  verkommt,  erscheint  die 
Theorie  von  der  Heilwirkung  durch  Elektrolyse  nicht  nur  in  ihrem 
Geltungsbereich  eingeschränkt,  sondern  auch  in  ihrer  Wesenheit* 
orsc iiii  tteirt . 

Es  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  -zür  Erklärung  der  Heil¬ 
wirkung  auf  jene  Wirkungen  zurückzugehen,  welche  den  elek¬ 
trischen  Strömen  gemeinsam  sind.  Hie  eigene  Theorie,  von  der 
Heilwirkung  der  elektrischen  Ströme  hei  Neuralgien  bezieht  sich 
auf  deren  Wirkung  als  Hautreiz,  und  zwar  als  adäquater 
Hautreiz.  Die  elektrischen  Ströme  üben  eine  Reizwirkung  auf 
die  sensiblen  H aU t nervenapparate ,  sowie  auf  die  vasomotorischen 
Hanl  nerven  aus,  die  sich  im  Auftreten  von  Empfindungsreaktion 
und  aktiver  Erweiterung  der  HaUlgefäße  kundgibt.  Die  galvana- 
p all ia torische  Untersuchung  zeigt,  daß  im  Territorium  von  Neun 
algien  eine  meist  auf  bestimmte  Stellen  beschränkte  Steigerung 
der  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnervenenden  und  der  Gefäß¬ 
nerven  besteht  zweifellos  nicht  die  Ursache,  Sondern  die  Folge 
des  neuralgischen  Zustandes1.  Die  günstigsten  Resultate  werden 
erhalten,  wenn  sich  die  Behandlung  auf  jene  Gebiete  be- 
die  sich  im  Zustand1  erhöhter  sensibler  und  vasomoto¬ 


rischer  Reizbarkeit  befinden.  Es  hängt  bis  zu  einem  gewiß 
Grade  von  den  individuellen  Verhältnissen  des  Talles'  ul» 
der  galvanische,  faradische  oder  llochfrequeiizsitröm  den  1 
erfolg  herbeiführt ;  die  siche  r  nachweisbare  Wirkung  aller  di 
Stromarten  erstreckt  sich  auf  die  Endapparatc  der  Hautneri 
Es  ist  durchaus  denkbar,  daß  von  hier  aus  gleichsam 
n  ungs Vorgänge  ausgelbst  werden,  wefclm  einen  Einfluß 
.lie  Dissimilations-  und  A  ssiinilat  ionsVorgäuget  im  (erkrankten 
von  im  Sinne  teiner  Restitutio  ad  integrum  ausuben,  ohne 
-rerade  elektrolytische  Vorgänge  herangezogen  werden  müssen 
muß  immer  daran  festgehalten  werden,  Haß  die  Elektrizität 
dem  Nervensystem,  adäquate  Reiz  ist,  wofür  auch  die  Wittert 
ein  flösse  bei  Neuralgien  sprechen,  das  heißt,  die  Einwirkung 
irischer  und  magnetischer  Zustandsänderiingen  der  Atmospl 
Wenn  man  von  der  BahnlungswirkUng  elektrischer  Mi 
hinsichtlich  der  Wiederkehr  normaler  Dissimilations'-  mid  As 
Tationsvorgänge  auf  dem  Wege  der  sensiblen  und  vasömotons 
Hautnervenendigungen  ausgeht,  so  ist  damit  wieder  eine  Bezie 
zum  Wese  n  der  von  K  o  w  a  r  s  c  b i  k  vertretenen .  Anscha 
gegeben,  deren  Bedeutung  Und  heuristischer  Wert  hier  noch 
nachdrücklich  betont  werden  soll. 
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Aus  der  IV.  mediz.  Abteilung  des  Allg.  Krankenha 
in  Wien.  (Vorstand:  Reg.-Rat  Professor  Dr.  F.  Kov 

Doppelseitiger  mantelförmiger  Spontanpneu 
thorax  bei  bullösem  Lungenemphysem 


Von  Assistenten  Dr.  H.  Faschingbauer. 
(Fortsetzung  und  Schluß.) 
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Vorstehende  Beobachtung  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht 
klinisches  Interesse  und  zahlreiche  diagnostische  Probleme.  ■ 
die  Beantwortung  der  ersten  Frage)  nach  der  Aetiologi 
beiderseitigen  Pneumothorax  stößt  auf  erhebliche  Schwioi 
ten.  Obwohl  wir  vom  Anbeginn  der  Beobachtung  an  die 
lichkeit  der  tuberkulösen  Genese,  immer  im  Auge  beh 
konnten  wir  doch  für  diese  keinen  Beweis  erbringen;  viel 
sprach  eine  Reihe  von  Momenten  gegen  diese  Annahme:  II 
der  hereditären  Belastung,  die  Vorgeschichte  des  Patieriteil 
immer  gesund  gewesen  sein  will  und  seine  Beschwerden' i 
hauptsächlich  in  Dyspnoe  bestanden,  im  Anschluß  an  eirl 
starkem  Reizhusten  verbundene  akut-fieberhafte  Erkrankurl 
Luftwege  bekam,  die  vom  behandelnden  Arzt  als  diffuse  I 
chitis  bezeichnet  würde,  im  klinischen  Bilde  das  tehleiil 
Tomperatursteigerung  während  einer  neunwöchigen  lloobacl 
die  auch  auf  intrakutane  Tuhericuliniujektion  nicht  auftrat,  g 
wir  uns  auch  nicht  bedingungslos  der  Anschauung  Ghauffp 
anschließen  wollen,  der  in  dem  Mangel*  einer  Herd-  mrj 
gemeinereaktion  auf  subkutane  Tübeikulininjektion  einen  f 
ren  Beweis  für  die  nichttuberkulöse.  Genese  eines  1 
erblickt,  weiters  die  negative  Pi  r  quetsche  Beak 
nials  gelungene  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
schließlich  ganz  fehlte,  der  vollkommene  Mangel 
adhäsionen,  wie  durch  die  vielfachen  Röntgenaufnahmen  he 
wird,  der  schnelle  Verschluß  der  supponierten  Pleurafistel 
ein  solcher  heim  Durchbruch  eines  an  der  Lungenoberfla.*- 
legenen  tuberkulösen  Erweichnngsherdes  weglen  der.  pal« 
sehen  Veränderungen  in  der  Umgehung  der  Fistelöffmin':J 
schwerlich  so  rasch  zustande  kommen  kann,,  m  unseren  H 
aber  aus  mehreren  Gründen,  vor  allem  aus  der  in  trap  I 
Druckmessung,  die'  negativen  Inspirationsdruck  ergab  un  I 
das  Gcschlossensein  des  Pneumothorax  bewies  und  der 
förmigen  Anordnung  der  Pneumothoraxluft,  angenommen  S 
muß  und  schließlich  als  besonders  ausschlaggebendes 
die  klinische  Heilung  des  Patienten  unter  einer  Gevvichtszij 
von  7-2  kg  innerhalb  neun  Wochen,  nachdem  nur  vorübeil 
rechterseits  ein  kleiner  pleuraler  Erguß  aufgetreten  "a!;  J 
nein  physikalischen  Verhalten  nach  an  der  Grenze  zwisci 
und  Transsudat  stand  Tn  demselben  Sinne  spricht  ai- 
Durchsicht  der  Literatur,  in  der  sich  nicht  nur  kein  > 
Fall  von  doppelseitigem  Pneumothorax  auf  tuberkulöse’ J 
findet,  der  zur  Heilung,  das  heißt  zur  Aufsaugung  des  l 
thorax  geführt  hätte;  wohl  aber  sind  alle  beobachtete« 
ausnahmslos  rasch  ad  exitum  gekommen.  -- -  Sind 
den  angeführten  Gründen  berechtigt,  die  tuberkulöse  ben 
Pneumothorax  in  unserem  Fall  als  höchst  unvvahrschein 
zustellen,  so  sind  wir  derselben  Momente  wegen  geno 
in  außergewöhnlich  hochgradiger  Ausbildung  nach  weis  nc 
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'ZU  1  kennen.  Das  Kontgenphotogramin  zeigt  uns  die  mlehtiffM. 
\*? e»ral«  Emphysem  blasen  in  selten  schont 
Idet,  ohne  daß  irgendwo  deutliche  Infiltrate  in  der  Lunmnzeich 
ang  nachweisbar  wären.  Wir  vergessen  allerdings  dabefSt 
ß  gerade  das  bullöse  Emphysem  geeignet  ist,  infolge  seiner 
ten  Strahlend urchgangigkeit  in  derselben  Projektioiisrichlu.m  ge- 
•ene  \  erdiehtungsherde  der  Beobachtung  zu  entziehen  wie 
olzknecht  besonders  betont.  Weiters  erinnern  wir  uns  auch 

■kTT^rhea  An?abe  Patienten,  der  uns  bei  guter 
lbstbeobachtung  von  dem  ..Zueng werden“  seiner  Weste  und 
r  stetig  zunehmenden  Dyspnoe  ohne  sonstige  Störung  des  All 
niombefmdens  erzählte,  Angaben,  die  in  vollem  Einklang  n  t 
r  Annahme  eines  subakut  sich  entwickelnden  Emphysems  stehe" 

-  demselben  Smne  spricht,  wie  schon  erwähnt,  die  relativ  rasche 
d  vollständige  Aufsaugung  des  Pneumothorax  und  das  nun 

adierende  klinische  Bdd  eines  beträchtlichen  Emphysems.  Auch 
Tr  gd)t  uns  die  Literatur  der  Pneumothoraxfälle  infolge  Rup'ur 
ja  Emphysemblason  einen  Wahrscheinlichkeitsbeweis  in  die 
Jnd,  denn  abgesehen  von  den  relativ  spärlichen  Fällen  von 
genanntem  .,  Pneumothorax  bei  Gesunden“  sind  es  gerade  diese 
sornfion  a  lkurzer  Zeit, zur  klinischen  Heilung,  das  heißt* zur 
"‘"I-  wahrend  di<*  für  dio  auf  tuberkulöser 
f  entstandenen  einseitigen  Pneumothoraxfälle  zu  den  Sellen- 

IteL  n0  C1  '  FreiwCh  1St  08  uns  nicht  möglich,  einen  strikten 
jaeis  dafür  zu  erbringen,  daß  nicht  schon  damals  tuberkulöse 
landet  ungern  an  den  Lungen  Vorgelegen  haben;  ja  es  liegt 
J0lcli°  als  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung 

Ir  va  Si  a^^yS^SrnrU'rimen-  fn  iü,,^tcr  Zeit  hat  wieder 
yashi  auf  die  Häufigkeit  des  huflösen  Emphysems,  besoo- 

J?  “  dei a  Lungenspitzen  als  Folge  alter  geschrumpfter  tuber- 
,ose  Herde^hingew^en  und  behauptet,  daß  die  meisten  Fälle 
ilLaT0  101uX  Pungenempliysem  durch  Bersten  der  in 
Üg0bu  ii“8Jter  tuberkulöser  oder  sonstiger  indurativer  Herde 

-  genen  bullöser  Emphysemblasen  entstehen,  während  er  in 
t.lLiteratur  uur  zwei  Fälle  (Rheder  und  Zahn)  von  Pneu- 
t thorax  bei  universellem,  essentiellem  Lungenemphysem  fand, 

, welchen  sich  noch  die  oben  erwähnte  Beobachtung  von  Mas- 

1 1  und  ochonberg  gesellt. 

Schließlich  wäre  noch  die  Erwägung  atizusteßen,  ob  nicht 
UJrsache  iur  den  Pneumothorax  der  beiden  Brusthälften  eine 
ereilte  .sein  konnte,  etwa  für  den  rechtsseitigen  der  Durchbruch 
jis  teinschmelzenden,  kleinen  tuberkulösen,  subpleuralen  [n- 
I  ates  mit  anschließendem  Erguß,  für  den  linksseitigen  das 
»sten  einer  Emphysemblase.  Die  schon  oben  angeführten 
■mde,  die  uns  das  Bestehen  eines  aktiven  tuberkulösen  Pro- 
1.  (unwahrscheinlich  machten  und  als  Ursache  für  den  doppel- 
Pneumothorax  ablehnen  ließen,  scheinen  uns  ausreichend, 
ui  diese  Möglichkeit  als  zu  wenig  begründet  von  der  Hand  zu 

3ön.  i 

i  !  .  ,  ,  , 

Nach  den  vorstehenden  Feherlegungen  hielten  wir  uns  für 
*: »chtigt,  'als  ursächliches  Moment  für  den  beiderseitigen  Pneu- 
Uiorax  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  das  bullöse  Emphysem 
1  uidigen  zu  können,  wobei  wir  keineswegs  die  Möglichkeit 
fr  bereits  bestehenden  aber  nicht  aktiven  tuberkulösen  Ver- 
jjerung,  i die  uns  die  Entstehung  des  hochgradigen  bullösen  Em- 

sems  bei  dem  jugendlichen  Patienten  erklären  könnte,  ali¬ 
en  wollen. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Frage  nach  der  Pathogenese  zu, 
Huchen  die  noch  ungelösten  Probleme,  welche  den  Entstehungs¬ 
nanismus  des  Pneumothorax  überhaupt  betreffen,  nicht  nur 
ijinvermindertem  Maße  auf,  sondern  sie  vermehren  sich  noch, 
jn  wir  nach  der  Entstehungsmöglichkeit  der  mantelförmigen 
jfdnung  der  Pneumothoraxluft  in  unserem  Falle  fragen. 

V .  tf1  An®abein  des  intelligenten  Patienten  muß  man  eine 
r  a  ni  ä  h  1  i  c  h  e  Entwicklung  d  el  s  Pneu  m  o  t  h  o  r  a  x, 

V1  «uigsam  erfolgten  Lufteintritt  in  beide  Pleurahöhlen,  an- 
1  I1en ’  ßa,lz  allmählich  habe  die  Dyspnoe  zugenommen  und 
j  eij..,P.e^r®re  Tage  hin  sich  erstreckender  Steigerung  zur  Ar- 
’ünfahigkeit  geführt,  worauf  der  Patient  sogleich  in  unsere 
Pachtung  kam;  ausdrücklich  gibt  er  an,  von  jeder  akuten 
i  nerzattacke  oder  Shockerscheinungen  verschont  geblieben  zu 
u  u  aucb  dl  de,r  Literatur  — •  abgesehen  von  den  Fällen, 
(reichen  ein  vorher  schon  stark  dyspnoischer  Mensch  einen 
Uinothorax  akquirierte  mehrere  Beobachtungen  von  langsam 
1  entwickelndem  Pneumothorax  niedergelegt,  in  welchen  die 
Hfnten  von  der  Entstehung  ihres  Pneumothorax  nichts  ver- 
I  en,  Wie  dies  von  Meyer,  Schrei  b  er,  Ha  m  m  a  n, 

1 P  e  D  Joch  m  a  n  n,^  \  a  r  r  i  o  t  u.  a.  beschrieben  wurde,  so 
1  les  f  ocd  ?owiß  der  seltenere  Fall  gegenüber  der  plötzlichen 


Entstehung  unter  bedrohlichen  Initialsymptomen.  Der  allmäh¬ 
lichen,  für  den.  Patienten  unbemerkt  erfolgten  Ausbildung  des 
neumothorax  entsprechend,  können  wir  auch  kein  direkt  a  u  s- 
1  os  end  es  Moment  in  der  Krankengeschichte  auffinden,  wenn 
wir  nicht  den  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Husten  als  solchen 
gelten  lassen  wollen. 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Mechanismus 
dos  Lu  fteintritt.es  in  die  Pleurahöhlen,  begegnet  bei  fehlen¬ 
dem  au  (  optischen  Befund  den  größten  Schwierigkeiten.  Ist  man 
von  vorneherein  apch  geneigt,  nach  den  Obduktionsbefunden  der 
neumothoraxfälle  bei  Lungenemphysem  ein  Bersten  von  sub- 
pleural  gelegener  Emphysemblasen  anzunehmen,  so  muß  sich 
doch  sofort  die  Frage  aufdrängen,  ob  diese  Annahme  mit  der 
ganz  ausnahmsweisein  mantel  förmigen  Luftansam  rn- 
ung  im  Pleuraraum  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Wie  läßt  sich 
überhaupt  diese  Art  von  partiellem  Pneumothorax  erklären,  der, 
soweit  ich  die  Literatur  überblicken  kann,  noch  nirgends  be¬ 
schrieben  wurde?  Aehnliche  Beobachtungen  keimen  wir  außer 
beim  künstlichen  Pneumothorax  nur  bei  dem  in  Resorption  be- 

,ö  M  .  nnU,n0 wenn  auch  in  di£*em  Falle 'auch  hei 
i.l  deutlieh  verändertem  Lungengewebe  die  Wiederentfaltung 
kollabierten  Lunge,  keine  ganz  gleichmäßige  zu  sein  pflegt. 
-;*®dor  hat  1,01  ZIe™hch  rasch  vor  sich  gehender  Resorption 
f'11’!?1!1010™"  während  der  Entfaltung  der  Lunge 
m  di  r  dritten  Woche  eine  groblappige  (Begrenzung  des  Lungen- 

» t?  Tn  '""l  S?Bt  ■•'lie  «l»“!»«»  Lappen  in,  tWmothora“ 
r  '  ..r'0  lert'"  r"OTtta'"  Al"  Emle  der  drittel,  Woche 

RlnÄi  m°tth(>raX  "0Rh  m;udolförmig  nachweisbar.  Analoge 
Beobachtungen  stammen  von  Joch  mann  und  Curse  h  mann. 

,  g.  sich  also.’  ob  wir  d,e  Annahmel,  daß  wir  es  mit.  einem 
zt  T  n  ;,'  VOrReSchRlt  <;;!,er  Resorption  begriffenen  Pneumothorax 
Sn.u'n  nben’  ZU1’  ?rklfU,lg  uns<irer  Beobachtungen  heranziehen 
können.  Dagegen  scheint  uns  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  schon 

bis  211  aP-rechei};,  die  r,ysl,noc  steigerte  sich  allmählich 

Orthopnoe,  in  welchem  Zustande  der  Patient  alsbald  auf 
Pnm  ™  Abtedun^  kam ;.  es  ist  also  kaum  anzunehmen,  daß  der 
neumothorax  vorher  eine  größere  Ausdehnung  erreicht  hatte  Für 
den  linksseitigen  Pneumothorax,  der  noch  während  der  Beobach- 
n  an  Ap&dehnung  zunahm,  dürfen  wir  wobt  als  sicher  an¬ 
nehmen,  daß  er  erst  knapp  vor  der  Aufnahme  des  Patienten 
zustande  kam  und  damit  die  hochgradige  Dyspnoe  bedingte;  fin¬ 
den  rechtsseitigen  erscheint  es  uns  wegen  des  schon  bei  der 
Aufnahme  vorhandenen  geringgradigen  Ergusses  wahrscheinlich, 
daU  er  vor  dem  linksseitigen  aufgetreten  ist.  Besteht  diese  An¬ 
nahme  zu  Recht,  so  wäre  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  der 
rechtsseitige  Pneumothorax  zur  Zeit  des  Spitalseintrittes  bereits 
m  Resorption  begriffen  war;  daß. er  aber  vorher  längere  Zeit 
bestanden,  oder  beträchtlichere  Ausdehnung  erreicht  hätte,  ist  nach 
der  Anamnese  höchst  unwahrscheinlich  und  damit  ist  auch  die 
\  orsteJIuug,  die  mantelförmige  Anordnung  des  Pneumothorax  wäre 
das  Resultat  der  Wiederentfaltung  der  Lunge,  fallen  zu  lassen. 

Die  Ursache;  dafür  muß  vielmehr  in  der  Pleura  oder  in  der 
Lunge  oder  endlich  im  Mechanismus  des  Lufteintrittes  ge  such! 
werden.  Die  Möglichkeit  pleuraler  Fixation,  welche  die  Lumm 
am  vollständigen  Kollabieren  hindern  würde,  kann  in  unserem 
Falle  kurzerhand  durch  die  völlig  gleichmäßige  Retraktion  der 
Lunge'  von  der  Thoraxwand,  die  auch  beim  weiteren  Anwachsen 
des  I  neumothorax  auf  der  linken  Seite  keine  Aenderurm  erfuhr 
abgelehnt  werden.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Lunge;  jede 
Abnahme  der  Lungenelastizität,  jede  Infiltration  muß  der  nor¬ 
malen  Volumsverringerung  der  dem  atmosphärischen  Druck  aus- 
gesetzten  Lunge  entgegenwirken.  Darüber  kann  nun  kein  Zweifel 
bestehen,  daß  bei  der  mächtigen  Ausbildung  des  Emphysems  in 
unserem  Falle  die  Lungenelastizität  auf  das  Schwerste  geschädigt 
sein  mußte,  worin  ein  Moment  für  die  mantelförmige  Ausbildung 
des  Pneumothorax  gesucht  werden  könnte;  es  fragt  sich  aber" 
ob  diesel  Annahme  zur  Erklärung  ausreichend  ist.  Wenn  man 
die  schon  obeln  erwähnten  Fälle  von  totalem  Pneumothorax  hm 
Emphysem  durchsieht,  so  ist  man  geneigt,  die  oben  aufgeworfen- 
Frage  zu  verneinen,  denn  durchwegs  findet  sich  die  Angabe  von 
starker  Retraktion  oder  völligem  Kollaps  der  'Lunge  trotz 
schwerstem  Emphysem.  Eine  weitere  im  Lungengewebe  begrün¬ 
dete!  Ursache  für  die  verminderte  Retrak'tionsfähigkeit  wäre  ein 
infiltrierender  Prozeß  derselben,  welcher  sowohl  rein  mechanisch 
wie  durch  Schädigung  der  elastischen  Fasern  der  Lungen,  wirken’ 
koi m le.  Auch  auf  diesen  Erklärungsversuch’  müssen  wir  ver- 
zich.en;  denn  selbst  wenn  unserer  klinischen  Beobachtung  ein 
In fi ltrat i on spr oze ß  etwa  im  Sinne  einer  Peribronchitis  entgangen 
ware,  so  hätte  ihn  doch  die  Röntgenplattei  festgehalten-  aber 
wie  schon  erwähnt,  fand  der  Röntgenologe  keine  ausgesprochene 
Vermehrung  der  Lun  gen  Zeichnung,  rjie  doch  j-echt  deutlich  hafte 
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zutage  treten  müssen,  sollte  sie  uns  zur  Erklärung  einer  so  stark 
verminderten  Retraktionsfälligkeit  dienen. 

Es  bleibt  also  noch'  der  Mechanismus  des  Lufteintrittes  m 
den  Pleuraraum  zu  erwägen.  Theoretisch  ist  es  ja  völlig  klar, 
daß  bei  allseits  gleichmäßiger  Retraktionsfähigkeit  einer  gesunden 
Lunge  durch  Einströmung  einer  gewissen  geringen  Lullmenge  n 
den  Pleuraraum  eine  mantel  förmige  Anordnung  des  1  neumothoiax 
zustande  kommen  muß.  Wie  aber  sollen  wir  uns  beim  kpon&n- 
pneumothorax  den  gleichsam  während  seines  Entstehens  nötigen 
mechanischen  Verschluß  -  denn  nur  ein  solcher  käme  m  l  rage 
—  einer  oben  entstandenen  Fistel  vorstellen,,  welche  Annahme 
allein  das  Ausbleiben  weiteren  Lufteintrittes  in  die  Pleurahoh  e 
erklären  könnte?  Selbst  wenn  man  die  Möglichkeit  zugeben  wollte, 
daß  die  zarten  Ränder  eines  spaltförmigen  Risses  m  einer  Emphy¬ 
semblase  sich  schon  bei  geringem  Lungenkollaps  infolge  des 
Druckes  von  seiten  der  Pneumothoraxluft  überemanderlegen  und 
decken  können,  wie  sollte  man  sich  vorstellen,  daß  dieser  zarte 
mechanische  Verschluß  bei  einem  orthopnoisch  angestrengt  atmen¬ 
den  und  heftig  hustenden  Patientei?  auch  nur  kurze  Zeit  dem  neuer¬ 
lichen  Lufteintritt  hinderlich'  sein  könnte? 

Mit  der  Annahme  eines  Lungenrisses  einen  befriedigenden 
Erklärungsversuch  für  die  Entstehung  des  mantelförmigen  Pneumo¬ 
thorax  zu  geben,  stößt  auf  Schwierigkeiten  und  es  bleiben  noch 
zwei  Möglichkeiten:  Einmal  die  Annahme  feiner  punktförmiger 
Pleuraöffnungen,  oder  die 'nicht,  völlige  Luftdichtigkeit  einer  patho¬ 
logisch  veränderten  Lunge  bei  einer  gewissen  Höhe  des  intra- 
pulmonalen  Druckes.  Was  die  erste  Vorstellung  anlangt,  scheint 
es  plausibel,  daß  eine  punktförmige  Pleuraöffnung,  mag  sie  nun 
nach  plötzlich  gesteigertem  Lungeninnendruck  oder  durch  Druck¬ 
atrophie  zustande  gekommen  sein,  schon  bei  geringem  Lungen 
kollaps  und  unter  mäßigem  intrapleuralen  Druck  dauernd  ge¬ 
schlossen  bleiben  und  den  weiteren  Lufteintritt  verhindern  kann. 
Unter  den  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  .von  Zahn 
findet  sich  ein  Fall  von  intra  vitam  nicht  diagnostiziertem,  par¬ 
tiellem,  rechtsseitigem  Pneumothorax,  als  dessen  Ursache  sich 
in  der  Pleura  sieben  rundliche  Oeffnungen  fanden,  von  denen 
fünf  etwa  stecknadelkopfgroß  waren,  während  eine  etwas  mehr 
als  1  mm  und  eine  nahezu  2  mm  Durchmesser  hatte.  Die  i  leura 
war  in  ihrer  Dicke  auf  ein  Minimum  reduziert,  die  Lunge  war 
höchstgradig  emphysematos  mit  bis  gänseeigroßen  Emphysem 
blasen.  „Der  Rand  sämtlicher  Oeffnungen  ist  außerordentlich  dünn 
und  man  hat  sofort  den  Eindruck,  als  ob  sie  nicht  durch  Zer¬ 
reißung,  sondern  durch  Atrophie  der  Pleura  entstanden  wären. 
Der  Autor  nimmt  an,  daß.  das  Entstehen  einer  solchen  Oeffnung 
nicht  zum  Lungenkollaps  führte  nnd  der  Pneumothorax  deshalb 
partiell  blieb.  —  Weiters  muß  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  ein  Lufteintritt  in  den  Rrustfellraum  .ohne  Kontinuitätstrennung 
der  Pleura  möglich  ist.  Unserer  heutigen  Denkungsart,  wird  eine 
solche  Annahme  schwer  fallen,  während  ältere^ Autoren,  wie  L  a  e  n- 
n  ec  und  Stokes,  von  der  Möglichkeit  einer  „Gasexhalation  m 
die  Pleura  hinein  sprachen  und  damit  wohl  die  Vorstellung  eines 
aktiven  Vorganges  verbanden,  die  wir  mangels  jedes  Beweises 
ablehnen,  wie  dies  schon  Skoda  und  Oppolzer  getan  haben. 
Von  den  Autoren  der  neueren  Zeit,  die  sich  mit  dem  Lntslehungs- 
mechanismus  dieis  Pneumothorax  eingehender  befaßt  haben,  ist 
es  nur  Rosenbach,  der  die  Möglichkeit  des  Lufteintrittes  m 
die  Pleurahöhle  ohne  makroskopisch  nachweisbare  Läsion  des 
Lungengewebes  nicht  ganz  ablehnt,  wenn  er  sagt:  „Daß.  aber 
Fälle  von  gewissermaßen  spontaner  Gasentwicklung  in  der  Tat 
Vorkommen,  dafür  sprechen  außer  den  Angaben  in  der  Literatur 
auch  eigene  Beobachtungen  die  wir  selbst  gemacht  haben,  fälle, 
wo1  die  bei  gesunder  Lunge  plötzlich  auftretende  Luftansammlung 
anfänglich  sehr  deutlich  und  ausgeprägt  war,  aber  entweder  sich 
nicht  vermehrte  oder  sogar  eine  schleunige  Resorption  erfuhr. 
Da  hier  weder  vorher  noch  nachher  Zeichen  einer  Lungenerkran- 
kung  bestanden,  so  muß  angenommen  werden,  daß  entweder  ein 
sofortiger  unerklärlicher  Verschluß  einer  auf  ebenso  unerklär¬ 
liche  AYeise  entstandenen  kleinen  Pleurafistel,  oder  überhaupt  Gas¬ 
austritt  ohne  Kontinuitätstrennung  statt  gefunden  bat.;  jedenfalls 
sind  aber  bis  jetzt  sichere  Beweise  für  diese  Annahme  einer 
Entstehung  des  Pneumothorax  durch  eine  Art  von  Gassekretion 
nicht  erbracht  und  alle  diesbezüglichen  komplizierten  Beobach¬ 
tungen  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen.“  Eine  konkrete  Vorstellung 
kann  dieser  Ausführung  kaum  eutnommen  werden,  wenn  auch 
der  Ausdruck1  „Gassekretion“  wohl  nur  im  Sinne  eines  aktiven 
Vorganges  gebraucht  werden  kann,  eine  Annahme,  der  wir  uns 
nicht  anschließen  können.  Wie  aber  steht  es  mit  der  Luftdichtig- 
keit  pathologisch  veränderen  Lun gengewebes,  im  Besonderen  beim 
Emphysem,  wenn  es  erhöhtem  intrapulmonalen  Drucke  ausgesetzt 
ist?  Für  die  normale  Lunge  haben  Ewald  und  Robert  im 
Tierexperiment  den  Nachweis  geliefert,  daß  deren  Luftdichtigkeit 


Nr.  85 

- 1 


keine  absolute  ist.  Die  Autoren  ließen  kuransicrte  Hunde,  M 
ninchen  und  Ratzen  längere  Zeit,  die  nach  der  Llerspezi 
schwankte,  durch  den  Respirationsapparat  unter  Leberdruck  atin 
und  fanden  jedesmal  einen  Pneumothorax,  wenn  der  V  ersu 
längere  Zeit  fortgesetzt  wurde;  dabei  konnten  sie  feststellen.  <1 
die  Luft  leichter  durch  die  Pleura  als  durch  die  Gefalle  dnn 
Der  dabei  angewandte  Druck  blieb  hinter  dem  intra  vitam  m 
lieben  Exspirationsdruck  der  betreffenden  Tierspezies  zurück.  Fi 
lieh  mußte  diese  Respirationsbedingung  längere  Zeit  angeweml 
werden,  um  zum  Pneumothorax  zu  führen.  Dieselben  Luiwi 
erwiesen  sich  nach  Tötung  der  Tiere,  bei  niedrigerem  Druck  wieJ 
als  luftdicht.  Experimentelle  Untersuchungen  an  Leichenlungi 
welche  im  Gange  sind,  sollen  entscheiden,  welche  von  den  lei 
erwähntein  zwei  Möglichkeiten  mehr  Wahrscheinlichkeit  uu^( 
Entstehung  des  mantelförmigen  Pneumothorax  in  unserem  l'a 
für  sich  hat.  ^ 

Schließlich  wäre  hier  noch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob* 
Lungen  überhaupt  völlig  kollabieren,  wenn  sie  dem  Atmospliän 
druck  ausgesetzt  sind.  Daß  dies  in  der  Leiche. nicht  der  hui  i 
findet  in  deü  postmortalen  Veränderungen  eine  ausreichende  1 
klärung;  die  Retraktionsfähigkeit  der  Lunge  ist  .  während  .  i 
Lebens  eine  ganz  andere  als  nach  dem  Tode,  wie  die  meist 
'Autoren,  darunter  besonders  Weil,  West  und  Sauerbrutj 
betonen.  Der  vollständige,  bis  zur  Atelektase  führende  Lung, 
kollaps  bei  einseitigem  Pneumothorax  ist  aber  kaum  je  das  1 
sultat  der  Lungenelastizität  allein,  sondern  zugleich  auch  1 
Wirkung  des  Gasdruckes  im  Pleuraraum  —  fast  jeder  I ’nein 
thorax  ist  im  Beginn  ein  Ventilpneumothorax,  wie  Weil  u 
Bard  nachgewiesen  haben  —  und  der  Luftaspiration^  von  r| 
gesunden  Lunge  her  während  des  Inspiriums  sowie  der  Resorpti 
der  LungePluft.  In  demselben  Sinne  sprechen  die  heute  nc 
ganz  ungeklärten  Tierexperimente  von  Sauerbruch  und  j 
sonders  von  II  eil  in,  der  Hunde  mit  beiderseitigem  offenen  I  n 
mothorax  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  konnte.  Der  v ollständil 
Lungenkollaps  tritt  also  bei  offenem  beiderseitigen  Pneumothoi, 
im  Tierversuche  wenigstens  nicht  ein. 

*  1  'b 

Die  Doppelseitigkeit  des  Pneumothorax  sowie  die  infolge  i( 
geringen  Luftaustrittes  nur  mangelhafte  Ausbildung  der  Pncipl 
tboraxzeichen  machten  das  ~Symptomenbild  zu  einem 
gewöhnlichen.  Wir  haben  schon  oben  das  Fehlen  jeglicher  Shoe 
erschein  u'n  g  e  n,  wie  sie  beim  akut  auftretenden  totalen  Ine 
mothorax  durch  reflektorische  Vagusreizung  zustande  zu  komml 
p flegeln,  hervorgehoben  •  und  mit  dem  langsamen  Eintritt  vn 
Luft  in  den  PleUraraum  und  der  geringen  Ausdehnung  des  Pneun 
thorax  zu  erklären  versucht.  Der  ^rthopnoe  entsprechend  nal  . 
der  Patient  während  der  ersten  Beöbachtungstage  sitzende,  K  <  j 
perste llung  ein  und  bevorzugte  im  weiteren  Verlauf  < 
Rückenlage,  während  Seitenlage  die  Dyspnoe  steigerte.,  bei. 
Thoraxhälften  zeigten  gleichmäßige  Ausweitung  und  geringe  -f 
teiligung  bei  der  Atmung.  Die  Perkussion  .ergab  nicht  v| 
gewöhnlich  einen  auffallend  lauten  und  tiefen,  sondern  ein 
ausgesprochen  tympanitisehen  Schall,  der  bis  zur  völligen  Resol 
tion  bestehen  blieb;  die  Spannung  der  Luft  im  Fhoraxraurn  \i 
eben  eine  sehr  geringe,  wie  die  intrapleurale  Druck messuii- 
stätigte.  Metallklang  fehlte  andauernd,  ebenso  Schallwechsel,  m 
Stimmfremitus  war  wohl  abgeschwächt,  nie  aber  fehlend.  Ui 
A  u  s  k  u  1 1  a  t  i  o  n  ergab1 '  abgeschwächtes  V esikulärätmen  olir  ■ 
jeden  metallischen  oder  amphorischen  Beiklang,  das  Stäbch'l 
Plessimeterphänomen  konnte-  nicht  ein  einziges  Hai  o.asge 
werden.  Die  Erklärung  fiir  das  Fehlen  all  dieser  Kardinals! 
ptome  des  Pneumothorax  dürfte  ungezwungen  in  dem  ungewiß 
lieh  geringen  Luftaustritt  und  seiner  mantelförmigen  Anoranul 
zu  suchen  sein;  es  kam  eben  weder  zur  Ausbildung  eines  g|°-l 
resonierenden  Hohlraumes,  noch  war  infolge,  der  nur  gen  112 f 
Retraktion  der  Lunge  eine  allseits  glattwandig  begrenzte  noil 
und  damit  die  Bedingung  für  das  Entstehen  des.  Metallklanil 
gegeben.  Die  sehr  geringe  Entwicklung  des  yechtsse.itigen  E*’gu»  j 
mag  es  auch  erklärlich  erscheinen  lassen,  daß  wir  nur  in  zj 
aufeinander  folgenden  Tagen  in  der  Lage  waren,  ein  deutlich 
S  u  kluissionsger  ä  u  s  c  b  auszulösen,  zu  dessen  .  Zuslan 
kommen  das  Vorhandensein  von  Gas  und  Flüssigkeit  im  rleui 
raum  noch  nicht  genügt,  sondern  ei n'Gjpti males  Verhältnis  vj 
Flüssigkeit  und  GasmOnge  sowie  Gasdruck  erforderlich  ist.  ' 
die  Untersuchungen  von  C  h  a u  f  f  a  r  d  und  Vaquez  beweis  • 
Die  bekannte  Tatsache,  daß  geringe  Pleuraergüsse  hei 
stehendem  Pneumothorax  sich  dem  perkutorischen  Nachweis  ^ 
ziehen  können,  wird  durch  unseren  Fall  deutlich  illustriert, 
gelang  uns  trotz 'des  radiologisch  deutlich  nachweisbaren  Ergus’ 
nicht,  durch  Lageänderung  des  Patienten  eine  Verschiebung  '. 
Schallgrenzen  festzustellen,  solange  der  Erguß  sehr  gering  "" 
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\1  on  l  y  o  in  e  r  y  beschrieb  einen  h'  ill  ,, , ,  •,  , 

’lioumothorax  behandelter  Lungentubeikulo^  •  mit  ,k1u,lstIlcho,n 
'■nr  Zeit,  als  das  SukkussionspSom^i  zum 
[onomincii  wurde,  das  Vorhandensein  von  Flü^iÄÄ 
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erkussion  noch  nicht  nachgewiesen 


werden  konnte. 


Yuf- 


Dio  Frage  nach  der  Ursache  des  geringen  nsch 
ÄS»  tei"e  Exsudrtc, 


dlf  S  Z1  U  p  a  k1  unter  Unve  r- 


ie  Experimente  von  W  i  n  t  r  i  < 
ixhts  Leitung  mit.  demselben  Resultat  miVhäpn, -an  T 
hon  von  Laennec  geäußert©]  Ansicht  1  ?  ?  haL  ljxsser 
cs  solcher  keinen  Entzündungsreiz  setzt  hihen^'  \  U(lllm?lhorax 

I*«**»*«  '"id  o»  scheint’ aX  jrfemlv  v£  +  ÄT 

xndungsursache  m  einer  Infektion  rW  pi'  ’  ;  die  Ent' 

ohl  aber  wisset,  wir  duYcl,  die  w J r T- ■ Z“  Sl,cl!c"  ist' 

stehen  emes  Pneumothorax  die  Resisten?  der*  pU'  ***  'las 
110  Infektion  herabsetzt  Gehört  ,ini.  &tenz  der  Pleura  gegen 

•i  rnnguntaberÄf^ xu  d* “‘T“* 

.lffi“„Ä,!iChe,U“11  .««'"aorguk  rneVz  a  hl" 
obachten  tonnt«,.  Such™  wir  nnob  d““?  1 ?nsepom  Me 


sssiilsE 

^ mies  Sa  zehn  Tafr  ^^^ch-zytologische.  Untersuchung  des 
rLn  r J  h  Tage  nach  seinem  Auftreten  ergab  Resulla'o 

1  Eosironhmv  cso  d  Leukozytenformel  des  Punktates  durch 

'ÄfT®  L^nten  m  ÄÄÄ  dir;  i; 

Akuli'  dS  ■  K°/r,ln?t-h?it8prozesses  ;,ls  vielmGh1'  d™h 

ÄkmUt  desselben  bedingt  ist,  so  daß  keineswegs  aus  der 

J  hSoZysnrLTd,eilVtUbe^a;SeS  ExSudat  Beschlossen  werden 
e  ActiS  -ht  i  Eosinophilie  mit  Wahrscheinlichkeit  ge*en 

Vitaler fS  a81e’.  da. ™n  f[anzösischen  Autoren  sowohl  bei 
,  '  U^PB  wie  bei  nephrogenem  Hydrops  und  bei  trau- 

£Gr  h  rlUSTSen  beschriebene  „Eosinophilie  pleurale“  doch 
jder  Tuberkulose.  sehr  selten  gefunden  wird.  (Mayer.)  Im 

i  K/dnd,  S1.ch  keixie  Vermehrung  der  Eosinophilen.  Der  ne«ra- 

llweFendglT  e  e  Unw  lm  ?JnkU[  ist  nach  feiner  Richtung 
daß  d^dtJ-0rVerSmh  'Vl-l,de  nicht  gesteift.  Wir  glauben 
iß  m  tder  An1”!  reclltSSe,t,gu-  rasch  zur  Resorption  gelangte 

ix  n  Vht  inA  wn,ne  der  8™physematösen  Genese  des  Pneumo- 

ix  ment  in  Widerspruch  steht. 

»eUcidvlLf  IjanpUnBSifl,ScIloinu'ngon  wareu  dutch  die 
a  vhl  f  - d<^r  PnfU mothorax  modifiziert,  die  Herzdämpfung 
Änd10  Herztöne  waren  nur  im  Epigastrium  deutlich; 

.  ;  llTwf1  beiderseits  gleichmäßig  herahgedrängt  mit  ent- 
nendem  Tiefstand  von  Leber  und  Milz. 

Don ncl o ^ i ■  Uj  11  •?  d,els  ‘V  mu  11 "  s  m  e  c  h  an  i  s  m  u  s  war  trotz 
fremiPn^  ifk(eit  des.,Pneumo thorax  keine  hochgradige;  die 
<C  d  ,  ,  K!  ' 11 K  wahrend  der  ersten  Beobachtungstage  40 

olSpnc  ff'  24Vl'm  "ach  elwa  W  Tagen,  während 
0  ,  r  I  neumothorax  kaum  an  Ausdehnung  eingebüßt  hatte, 

,  und  weiterhin  auf  16  Respirationen  zurückzugehen;  dabei 
^Mm^g  ursprüngheh  ziemlich  oberflächlich  und  wurde 

lärnn!,  0  ’  l*?“  D“  ■*«*«  Auszleicb  der-  Rospira- 

W,rV+?  Jmgetewungen  in  der  geringen  Einschiäkug 
legratwnsflwylie  und  dem  niedrigen  intrapleuralen  Druck, 
Sehr wald  besonders  betont,  seine  Erklärung, 
nnerlich,  betrug  der  Inspirationsdruck  hei  ruhiger  Atmung 
n™  Wasser,  der  Exspirationsdruck1  +10  nun 
lin,  n(r  i  .1  r! teWruck  also  —  40  bis  50  mm  Wasser 
5  Druckdifferenz  70  mm  Wasser.  Damit  steht  im  Ein- 
‘  das  subjektive'  Gefühl  der  Dyspnoe  sich  ebenfalls 
„nJa.sch  verlor  und  der  Patient  bereits  nach  14  Tagen 
veictefrei  herumgehen  konnte, 
engere  Zeit  hidi  nfa  7  „  „  . 


mmm, 

lilispplis 

Hyperglobuliö  nab«,  ei„S  !nali'8? 

»sä&s:  f  ^ 

selbständige  Bedeufuno-  tn/n  .,"  aubt  der  Hyperglobulie  eine 
mechani.chb  soite"'  du«* 


..  -ra  uui.gwuexi  Konnte. 

^angeie  Zeit  hielt  die  Zyanose  an,  wofür  wir  kaum  die 
,  enr  geringe  Einschränkung  der  Respiralionsfläche,  als 
ie  mechanische  Behinderung  des  Kreislaufes  in  den 


essanteeL?aRsntDri  b-emUlld-h0^  in  mehrfacher  Hinsicht  iiüer- 

TV1 dw  ersl™ 

feldesni°Währeudh ^;lk[eristis(kho  abnorme  TdligS  tt  Lungern! 
„  ”  an  rend  die  Lungenkonturen  im  allgemeinen  «cWf 

grobwMHge  ÄSÄ  ^ne  Jrien  ’Sft' ^ 

Partien  sichtbar  '’Dic'T  aU°h  "•X’,h  m  den  tiefer  gelesenen  Lungen- 
wie  üL  t  '-  1  Lungenzeichnung  erschien  diffus  vermehrt 
uie  dies  auch  einer  normalen  Lunge  bei  vermindertem  Volumen 
zukommt  und  gewöhnlich  auch  beim  einseitigen  Pneumothorax 
duich  Verlagerung  des  Mediastinums  auf  der  nicht  erkrankten 
Seite  beobachtet  wird.  Daß  distinkte  Infiltrationen  in  der  lluimc 
cht  nachgewiesen  werden  konnten,  haben  wir  schon  erwähn! 
±Tdie  Möglichkeit,  daß  geringere  des  bullösen  Emphysems 
wegen  dom  Nachweis  entgehen  könnten.  Das  Fehlen  von  Pleura¬ 
adhäsionen  wurde  ebenfalls  schon  betont;  wir  sehen  darin  ein 

^orn^undTum  gCge,i  dlG  Annahme  eines  ftoberkulösen  Pneumo- 
thorax  und  stimmen  A  ms  per  g  er  zu,  wenn  er  sagt:  Die 

Lunge  ist  in  den  Fallen  von  tuberkulöser  Erkrankung  fast  aus 
nah  in  sl  os.  durch  pleuritische  Adhäsionen  an  der  Spitze  fixiert 
so  daß  sie  nach  dorthin  zusammemgedrückt  wird.“  Dieser  Am 
sicht  pflichtet  im  wesentlichen  auch  K  I  i  en  ehe  r  g  e  r  bei.  wenn 
f'  aach  ,mit  Recht  behauptet,  daß  man  aus  der  PlalbkiigeKöi-m  des 
rT2r  fiUmPSuniCiht  aU,  eme  Besunde  Lunge  schließen  dürfe. 
ln«pn  plgei  aIs  .nahezu  konstanten  Befund  beim  tuberku- 
,®n  ncumolhorax  eine  basale  Verwachsung,  „die  etwa  in  der 

Sich  zfieeTnemri  CllS  Und  M  m'ntretenden  Pneumothorax 

f'f,  zu  einem  i  langen  Strang  auszieht.“  Der  Herzschatten  nahm 
infolge  Steil  Stellung  des  Organs  „Tropfenform“  an.  Die  Zwerch- 
'uppen  zeigten  maximalen  Tiefstand  und  sehr  geringe  Bewea- 
hchkeit;  das  K  l  enb.o  c  k  sehe  Phänomen  fehlte.  Die  Resorption 
t  es  Pneumothorax  und  die  Wiederentfaltung  der  Lungen  ließ 
sich  radiologisch  genau  verfolgen. 

iMllß  man  au,ch  11  n  ver rich  t  recht  geben,  wenn  er  säst 
daß  kaum  ein  anderes  Kapitel  der  klinischen  Diagnostik  derart 
weitgehend  ausgebaut  ist,  wie  das  des  Pneumothorax,  woran  sich 
rlc  Namen  der  größten  Kliniker  des  vorigen  Jahrhunderts  wie 
Laennec,  Wintrich,  Williams  und  Skoda  von  den 

=  H  ,-?Tndere1W,CÜ*  We  St’  L  raonke I°und  o! 
Rosenbach  knüpfen,  und  begegnet  die  Diagnose  des  kom 

Prm°th0raX  W0hl  selten  ernstlichen  Schwie¬ 
rigkeiten,  auf  Üue  Ham  man  und  Carr  hin  bewiesen  hi  Hot. 

■nesvIST  SIT  bfim  doppelseitigen  Pneumothorax  kei- 
esuegs  so  einfach,  besonders  wenn  es  sich,  wie  in  unserem 
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beschlossenen  Pneu- 


EaLle,  um  einen  partiellea,  mantelfönmgiin 
mothonix  handelt.  Fehlt  doch  als  wichtiger  diagnostische!  Be- 
li(vlf  diel  Vergleich möglichkeit  mit  der  gesunden  Brusthälfte.  Die 
I ) ifferen  tialdiagnose  hatte  hei  unserem  Patienten  wohl  nur  zwi¬ 
schen  akuter  hochgradiger  Lungenblähung  und  doppelseitigem 
Pneumothorax  zu  entscheiden,  und  wir  gestehen,  daß  wir  am 
ersten  Beobachtungslage  der  Annahme  der  ersten  Möglichkeit  zu- 
neigten;  fehlten  ja  die  wichtigsten  Pneumothoraxsymptome  völlig, 
wie  im  Vorstehenden  angeführt  wurde.  Auch  die  Anamnese  schien 


eher  für  ein  Lungenemphysem  zu  sprechen.  > Auch  die  Itöivtgen- 
strahlen  schienen  zu  versagen  ;  der  Böntgenologe  konnte  bei  der 


noen  iu 
zwar 


nter- 

sich 


von 

nur 


Schirmdurchleuchtung,  wie  schon  erwähnt,  den  Pneumothorax 
nicht  sicher  erkennen,  den  erst  die  Plattenaufnahme  klar  zeigte. 
Fast  im  weiteren  Verlaufe,  nachdem  der  Pneumothorax  links, 
der  PleuraergUß  rechts  etwas  zu  genommen  hatten,  waren  auch 
die  klinischen  Symptome  deutlicher;  aber  auch  jetzt  fehlten  die 
wichtigsten  Pneümothoraxsymptome.  Wenn  W  int  rieh  sagi . 
„Hochgradiges  vesikuläres  Emphysem  mit  Pneumothorax  —  er 
spricht  allerdings  vom  einseitigen  ,,zu  verwechseln,  ist  kaum 
möglich“  und  damit  begründet,  daß  das  Emphysem  langsam  zu- 
liehnie,  während  der  Pneumothorax  die  Zeichen _im  Sturme  bringe, 
daß  die  Verdrängung  der  Organe  bei  ersterer  Erkrankung  nie  so 
hochgradig  sei  wie  bei  letzterer,  beim  Emphysematiker  immer 
lespirations-  und  die  verschiedensten  Rasselgeräusche,  und 
ohne  Metallklang,  ferner  niemals  Fluktuationsgeräusch  hör¬ 
bar  wäre,  der  Pektoralfremitus  beim  Emphysem  vorhanden  sei, 
beim  Pneumothorax  fast  immer  fehle  oder  wenigstens  sehr  ab¬ 
geschwächt  sei,  so  liegen  darin  keineswegs  .absolut  beweisende 
differentiandiagnostische  Anhaltspunkte;  wir  finden  vielmehr  fast 
alle  für  das  Emphysem  als  charakteristisch  ^angeführten  l 
sclieidungsmerkmale  in  unserem  Falle  wieder,  obwohl  es 
um  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  handelte.  Wir  konnten, 
wie  wir  erwähnten,  nach  der  ersten  Untersuchung  die  Differen¬ 
tialdiagnose  zwischen  akutem  hochgradigen  Emphysem  und  dop¬ 
pelseitigem  Pneumothorax  nicht  sicher  stellen  und  mußten  zu 
dem  Hilfsmittel  der  Röntgenaufnahme-  schreiten. 

Was  die  Diagnosenslellung  der  bisher  beobachteten  Fälle 
doppelseitigem  Spontanpneumothorax  anbelangt,  so  war  diese 
in  einem  Drittel  intra  vitam  möglich. 

Prognostische  Schlüsse  aus  unserer  Beobachtung  zu  zie¬ 
hen,  halten  wir  uns  nicht  berechtigt,  weil  es  sich  hier  um'  einen 
ganz  singulären  Fall  von  mantelförmiger  Anordnung  des  doppel¬ 
seitigen  Pneumothorax  handelt.  Wenn  unser  Patient  von  seinem 
beiderseitigen  Spontanpneumothorax  innerhalb  acht  Wochen  völlig 
genas  und  damit,  soweit  wir  die  Literatur  überblicken,  eine  Ra¬ 
rität  darstellt,  so  wird  dadurch  die  ungünstige  Prognose  des 
doppelseitigen  Pneumothorax  nur  in  zwei  von  den  eingangs 
mitgeteilten  24  Fällen  kam  der  Patient  mit  dem  Leben  davon, 
wobei  in  dem  Fall  18  die  Diagnose  nicht  völlig  sicher  steht 
keineswegs  gebesserl.  Lacnnec  kennzeichnet  die  Prognose  des 
doppelseitigen  Spontanpneumothorax  mit  den  Worten:  ,,Des  cas 
de  cetto  nature  sont,  saus  contredit,  audessous  de  Unites  les 
resources  de  la  nature  et  de  Part“,  und  Rose  sagt:  ,,'irolz1 
kleiner  Unterschiede  im  einzelnen  verläuft  der  doppelseitige  Pneu¬ 
mothorax  insofern  stets  gleich,  als  er  stets  tödlich  ist;  er 
bildet  also  von  allen  Formen  prognostisch  die  ungünstigste.“ 
Die  Schlußfolgerung,  die  alle  ’Autoren  aus  ihren  Beobachtungen 
gezogen  haben,  daß  der  doppelseitige*  Spontanpneumothorax  un¬ 
bedingt  tödlich  sei,  bedarf  nur  insofern  die  allerdings  selbstver 
stündliche  Einschränkung,  daß  dies  nicht  für  den  partiellen  Pneu 
mothorax  gilt.  Es  hängt  eben  dfie  Prognose  wie  heim  einseitigen 
so  auch  heim  doppelseitigen  von  der  Natur  und  Ausdehnung 
der  Grundkrankheit,  von  der  Menge  und  dem  Drucke  des  Gases 
der  Raschheit  seines  Eintrittes  in  den  Pleuraraum  und  vom  All 
gemeinzustande  des  Patienten  ;ib  Dadurch  erklärt  sich  die  ab¬ 
solut  ungünstige  Prognose  des  doppelseitigen  Pneumothorax  auf 
tuberkulöser  Grundlage,  während  die  relativ  günstige  Prognose 
dos  einseitigen  Pneumothorax  durch  Rersten  von  iEmphysemblasen 
unter  der  Voraussetzung  nicht  allzu  großer  Ausdehnung  der  intra¬ 
pleuralen  Luftansammlung  auch  für  den  doppelseitigen  Pneumo¬ 
thorax  Geltung  hat,  wie  der  günstige  Ausgang  in  unserem  Falle 
von  doppelseitigem  Pneumothorax  bei  Emphysem  (19  ‘und  20) 
beweist.  Freilich  sind  die  zwei  einzigen  gichergestelllen  Fähe 
ungünstig  ausgegangen;  der  Lungenkollaps  war  ein  vollstün 
diger. 

Die  weitaus  günstigste  Prognose  gibt  der  doppelseitige  trau 
inatische  Pneumothorax,  eine  Tatsache,  die  sieh  mit  den  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen  von  Hell  in  u.  A.  deckt,  und  die 
große  prognostische  Rolle  der  oben  angeführten  Momente  neben 
dem  rein  mechanischen  Effekt  des  Pneumothorax  beweist.  In 
wie  weiten  mit  dem  Lehen  verträglichen  Grenzen,  Einschränkung 


der  respiratorischen  Euiigenoherfläche  möglich  ist,  wird  nicht 
nur  durch  zahlreiche  Tierexperimente  bewiesen,  in  welchen  bis 
zu  zwei  Drittel  der  Lungen  operativ  entfernt  werden  konnten, 
ohne  den  Tod  der  Tiere  herbeizuführen,  sondern  auch  durch 
die  Erfahrungen  am  Menschen,  und  zwar  nicht  nur  hei  ganz 
allmählicher  Verkleinerung  der  Respirationsoberfläche,  wie  wir 
dies  bei  chronisch-destruktiven  Lungenprozessen,  besonders  hei 
der  Lungentuberkulose,  so  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  haben, 
sondern  auch  hei  plötzlicher  Verminderung  derselben,  wie  die 
Beobachtung  H  e  1  f  e  r  i  c  h  s  dartut,  der  wegen  eines  von  der 
Brustwand  ausgehenden,  auf  die  Lunge  übergreifenden  Sarkoms, 
den  rechten  Mittel-  und  Unterlappen  entfernte,  Welchen  Eingriff 
der  Patient  24  Stunden  überlebte  (Gerulanos).  Die  Beob¬ 
achtungen  von  F'agiuoli,  der  in  fünf  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose  einen  doppelseitigen  künstlichen  Pneumothorax  unter  ge¬ 
ringem  Druck  anlegte,  der  von  den  Patienten  gut  vertragen  wurde 
und  in  drei  Fällen  gute  Resultate  zeitigte,  sprechen  in  demselben 
Sinne. 

Die  Therapie  ist,  wie  die  Literatur  beweist,  schon  des  meist 
rasch  letalen  Verlaufes  wegen.,  machtlos.  Die  vorhin  angeführten  j 
Worte  L  a en  n  ec’  hat  Rouhier  1913  als  noch  zu  Recht  be¬ 
stehend  zitiert  und  hinzugefügt  man  könnte  an  eine  bilateralci 
Thorakonzenteso  denken.  Dieser  während  der  letzten  zwei  De-| 
zennien  beim  einseitigen  Pneumothorax  vielfach  mit  Erfolg  aus 
geführte  Eingriff  (Nash.  Forschbach,  Deneke,  Greif  - 
fenhagen  u.  a.),  wird  hoi  doppelseitigem  Pneumothorax  nur 
selten  in  Frage  kommen,  ln  dem  zitierten  -Fall  von  Fleisch 
m  a  n  n  gelang  es,  durch  1(5  Punktionen  unter  Kontrolle  vor  dein- 
Röntgenschirm,  beide  Pneumothorazes  zu  entleeren.  Wir  führten 
die  intrathorakale  Druckmessung  linkerseits  mit  dem  FTankscheu 
Pneumothoraxapparat  aus  und  schlossen,  nachdem  wir  uns  von) 
dem  negativen.  Inspirationsdruck  und  damit  von  dem  Geschlossen 
sein  des  Pneumothorax  überzeugt  hatten,  die  therapeutische  Aspi 
ration  von  500  cm3  Gas  an;  die  sich  daraufhin  anschließend* 
rasche  Spontanresorption  des  linksseitigen  Pneumothorax  kam 
man  wohl  ohne  Optimismus  auf  die  Aspiration,  zurückführen I 
eine  nicht  alleinstehende  Beobachtung,  wie  die  Fälle  von  Forsch 
hach  und  Deneke  beweisen. 
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von  den  Druckverhältnissen  Mitt  a  d  Cr  b  gkf‘  dei.,LunSenrespifation 
17.  S.  414.  -  »*)  Derselbe  d'  Med-  "•  Chir.  1907 

Tatsachen.  Pflügers  Arch.  1912  144  L“3ng®nresPiration  und 

mentelle  Erzeugung  von  donnelsoüL™  p  6'  ~  u  >  Derselbe>  Experi- 
baren  tödlichen  Ausgang  Demonstration  feu™oth°rax  ob'ie  unmittel- 
16.  Februar  1912;  Ref.  Med.  KhnlQlT  Nr'  u  q  phy,s'  (;es.  am 
Heber  das  Kollabieren  der  Lun<m  heim  Pn  ^  ‘  588‘  ~  )  Derselbe, 

über  die  Wiederentfaltuiw  u  d  dom.  I  f  eun?olborax  nebst  Bemerkungen 
Nr.  40  S.  1020  -  A' g  fr t7 4°?? ^Jfgen  Pneumothorax.  B.  kl.  W.  1901 
Tod  bei  einem'  Träger  d^mk^r^  l  afumothourax  mit  sofortigem 
Warszawa  1910,  zit.  nX  Routier  ^  "T  ^  lek’ 

genologische  Diagnostik  der  Erknnt,m,r  )  llo|zltnecht,  Die  rönt- 
*■  a.  Geb.  d.  Rit°- M  6  MO,” ’  BrU,tTTde'  Korl“hl'- 

w',  a  -  »  HEi; 

unkomplizierten  Pneumothorax  ZschrT  pi  V.  Geilungsyorpange  beim 
gendiagnostik  Röntgentherapie  S'  «*»<- 

SllAS  "  Wa^ammlunge  £  Thor  arf  'ffittS 
thoraxpleuritis.  Ber  a  d  XXX  npn?<f  n  44  experimentelle  Pneumo- 
baden,  April  1913;  Ret':  M  m  VlS  3  Nr"  fsTS'""  Of 
Krankheiten  der  Lungen  und  des  HerlmJ'  iqiq  4°3t~  )  L  a  e  n  n  e  c, 

r  SlÄ1832  *  Teil  S.  195/r18-  Vit utitTl 


de"  Hön^i°IÄie  Ch^7U"  enfS‘l  d®  deux  ans-  Bul1’  de  la  «ociete  med. 
Hi  pit.  1913  35  p.  217.  —  83)  Vaquez,  Valleur  diagnostique  des 

signes  physiques  du  bruit  de  Hot  en  particulier  an  curs  de  l'hydro- 

«M  e'w  °  w°naX'  4 lb  de  la  Soci4t6  med.  de  Höpit.  1906  23.  p.  407Y  — 
J  Walther  Zur  Kenntnis  der  Puls-  und  Blutdrucksveränderungen 
J®1“  Pneümol thorax.  Deutsche  Zschr.  f.  Chir  1912  119  S  253  g— 
so\  Was! iiböurn  Guys  hop.  report  1895,  zit.  nach  Roubier.'  - 

25  SW  1  ,D-  Arch'  f-  klin'  Med'  ]880 

i,:..  .-  1881  29-  S.  364,  1882  31.  S.  86  u.  243.  —  Derselbe  Weitere 

Mitteilungen  über  Pneumothorax.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  18=7 ’40.  S.  1. 
J  n  e  S„’  laeumothorax.  The  Lancet,  Aug.  20.  1887/3  S.  353  — 

-°f  with  some  statistic  as  to 


«?n  I  doppelseitigem  Pneumothorax.  D*  m  W  _1891  N*  w“s  Ke™ 
Nr.  50  S  i’269Wel  1«  1“"  eeheiltem  Pneumothorax“  W.  m  Pr  1871 


lähmung.  Rkii  w7«3  5}?VL"lF  SWT  ™d  ^ 

STeto*  RCT-  *  ■•1»»*  p.Vn.  7 

Pneumothoraxoperat^nma'lmj/lretendltllnpiC*'e  Milteil™Se"  «her  die  nach 
Tuberk.  1914  29 S 51 Ü  «■ ^"^^^^P^^ergüsse.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
thorax.  Demonstr  im  ärztl  Verei^e‘r’  Rmk®sei tlSer  kompletter  Pneumo- 

Do"  ,he',,ty  ‘f  ^lancers; 

;;“ifreSdS  fVPfVSeins.  In.ilÄ.^Äg1 'iÄ  SS 

Icsungen  «Ä  W  m7  Pr/  °,|7V  fc* V»lj 

med  Annalen  1811  7^  w  D°pPeIs^ltlger  Pneumothorax.  Heidelberger 
med.  Annalen  18  1.  4.  II.  Ref.:  Cannstatts  Jahresber.  1.  Jg.  1842  2. 

m/d  &  Nr?T4S  Tie“  diP"»TRab0raX  ,, ,'",rC"'"U;;  ''a  sema'"“> 

r.  VII.  1830  p.  83,  iii.  nach  W  in  t  ,®J  rTc»  m 'S  g  Sä 

Laennec.  —  «h  ROT1Q1,f  u  j  /  neicunier,  zu.  nacn 

i  qifi  ,if  ‘  u  r>  J  *}(?ndut>  Hydropneumothorax.  Lyon  mod  1883 

g  ^«.»ottorax1*  °B"kb,:  w/'  Ä  1*  /fß 

E,SI!~  »T"  ö-s  »ä 

\Tr.  43  S  706  u°723  — tRuberkuIosen  Pneumothorax.  D.  m.  W.  1899 

*  Notnagels  spez.  Pathol ^Ther  W94  M “er 

')  RMuil’To  tahercuteux  bilateral.  Rev.  de  med.  33.  1913  p.  36«! 

*)  Saue?rhr  Ko™P®ndluJn  der  Röntgendiagnostik.  Würzburg  1911.  — 
Rundlage  me  ne^  V-^  Path°l0gie-  deS  offenen  Pneumothorax  und  die 

Tf  o'  dC  PariS  1841'  "aCh  Wintr’i^h. 
917  Nr  47  V  iSm  6r  m^P1^  en  elnsedigen  Pneumothorax.  D.  m.  W. 

üPhter'e.4D.Bn.  W76'l897  Nr!  It  69V  K»™f"ka“»™"  d" 

«echamsmus  beim  offenen  Pneumothorax.  D.  m.  W  1889  Nr.sTs  089. 
Auf]  "_oda’  Abhandlung  über  Perkussion  und  Auskultation.  1864 
1202  u  (T  mene’  V®be^  Pneumothorax.  W.  m.  Pr.  1866  Nr.  50 
Ir.  23  S  ‘m  ir  }  Dem  cm’  Pneumothorax.  Allg.  Wr.  med.  Ztg.  1857 

tint  rieh  —  zsv  q  ■  ^  tok  e  s,  Dublin  journ.  Nov.  1849,  zit.  nach 
lesorntion  Hm-  p  bz  aP  ak,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
ÄVeÄiufl'  GeS-  Abh-  aus  der  med.  Klin.  zu 
X  zJlAr  W'  l8dB  Nr'  46  S-  875'  -  79)  Ultzmann,  Ein 
egten  Oosonhao-  ^e?lscbeinungen,  welche  nach  Sondierung  eines  ver- 
i.eov  rin°phg  intreten  können.  W.  m.  Pr.  1874  Nr.  29,  S.  565  ff. 

neumothoi-i^n1  C,  V  ExPer’mentelles  und  Therapeutisches  über  den 
ÄÄm,n?efUlSCh5  K1,1.n-  1907  2-  S'  86-  -  81)  Derselbe.  Die  klini- 
-  s'-”l  Vi  nnungsform  des  Pneumothorax.  Deutsche  Klin.  1907  4.  S.  201. 

i  o  t,  Barret  et  Sedillot,  Pneumothorax  latent  döcele 


„ - »I t  uiseases  oi  me  cnest.  L,ondon  1840.  —  0I)  Wintrich 

Pneumothorax.  Virch.  Hb.  d.  spez.  Pathol,  u.  Ther.  5.  1.  Abt.  S.  336.  — 

nniMHt  n’  üebej  dier  Entsteh  ungsweise  von  Pneumothorax  durch  Konti- 
1891  15W  Qniql  dCr  Dungcnpleura  ohne  eitrige  Entzündung.  Virch.  Arch. 
Arch.  1891  124  S~265  DerSelbe’  NacbtraS  zu  vorstehender  Arbeit.  Virch. 


Zur  Frage  des  Unterrichtes  in  der  Chirurgie. 

Von  Professor  Haberer,  Innsbruck. 


•  .  •  byap  der  Verbesserung  des  medizinischen  Unterrichtes 
s  m  der  letzten  Zeit  viel  geschrieben  und  gesprochen  worden.  Es 
,  mir  .nicl.lt  bekannt,  daß'  bisher  irgendwo  tiefer  greifende  Aende- 
i  ungon  in  der  Art  des  Unterrichtes  und  der  Prüfungen  als  Frucht 
dieser  Besprechungen  eingeführt  worden  wären.  Ich  maße  mir 
min  durchaus  nicht  die  Berechtigung  ,an,  bei  der  Reform  des 
Medizmstudiums  ein  gewichtiges  Wort  mitreden  zu  dürfen,  ich 

meh r nf  fc^Igend®n  ZTerllen  1UU>  dartun,  wie  ich  seit  nun- 
K'I  L-  ü  l  StmeSlenl  d®n  Unterricht  an  der  mir  anvertrauten 

sei  e  il  I,  i  'lw  landh;lbe-  Ich  hätte  aach  darüber  jetzt  wahr- 
Ä  9rx/V(no0  verioren,  wenn  nicht  in  dieser  Wochen- 
7  25/,1919  v/»\  Franz  Orthner  eine  Veröffentlichung 

I/,'!'  ,Uf°,rm  de*  medizinischen  Studiums“  erschienen  wäre,  die 
f.  /  !■  aut  den  Unterricht  an  der  Innsbrucker  chirurgischen  Klinik 
UR5  oiopLeTlg  1U."U,llt-  alTs.der  Autor  sagt:  „Als  ich  im  Jahre 

,915  ;u}et  chirurgischen  Universitätsklinik  als  Militärarzt  zugeteilt 

ai,  habe  .ich,,  da  ich  die  Bedürfnisse  der  Praxis  durch  mehrere 
Jahre  bereits  kennen  gelernt  hatte,  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dali  die  kleine  Chirurgie  gegenüber  der  großem  operativen  Chir- 
urgm  benn  Unterricht  unverhältnismäßig  in  den  Hintergrund  «e- 
cl rangt  wurde.“  Die  chirurgische  Universitätsklinik,  der  Dr.  Franz 
Urthner  als _ Militärarzt  im  Jahre  1915  zugeteilt  war,  war  nun 
meine  Klinik  in  Innsbruck,  und  daher  bezieht  sich  sein  Urteil 
auf  die  Art  des  Unterrichtes,  wie  ich  ihn  damals!  betrieben  habe. 
besser  gesagt  betreiben  mußte.  Ich  habe  gar  keinen  Grund,  auf 
I.mzelheiten  der  Ausführungen  Or  timers  einzugehen,  darf  aber 
vielleicht  doch  das  eine  sagen,  daß  es  von  Dr.  Orthner  zum 
mindesten  nicht  ganz  vorsichtig  und  logisch  war,  den  klinischen 
Betrieb,  wie  er  damals  sich  abspielen  mußte,  da  die'  chirurgische 
Klmik  in  Innsbruck  Etappenspital  war,  dom  ich  gleichzeitig  als 
klinischer  Vorstand  und  militärischer  Kommandant  vorstehen 
muhte,  als  Grundlage  für  seine  Ausführungen  heranzuziehen,  die 
doch  auf  den  geordnetem  Unterricht  in  Friedenszeiten  Bezug  neh¬ 
men  sollten.  Ich  hatte  damals  nur  einen  geschulten  Assistenten 
fast  durchwegs  an  die  Klinik  in  militärischer  Eigenschaft  zukom- 
m  an  di  orte;  Aerzte,  die  obendrein  nach  dem  bei  den  Sanitätschefs 
außen  st  beliebten  System  dauernd  wechselten,  war  Konsiliarus 
Im  ganz  Tirol  und  wöchentlich  drei  Tage  an  der  Front  Ich'  hatte 
also  schon  genug  damit  zu  tun.  meine  Klinik  in  Ordnung  zu 
lallen  und  darauf  zu  sehen,  daß  die  zukommandierten  Aerzte 
sich  m  den  Betrieb  emfügen,  so  daß  ich  für  die  damals  geringe 
Zahl  von  Hörern  häufig,  der  Not  gehorchend,  die  Vorlesung  in 
der  Weise  abhaltei,  mußte  daß  damit  eine  Erledigung  nicht,  mehr 
aufsch teilbarer  Falle  Hand  m  Hand  gehen  konnte.  Ich  stehe  nun 
allerdings  nicht  auf  dem  Standpunkt  Ort  liners,  daß  die  Vor¬ 
führung  vom  Arteriennähten  und  großen  Abdominaloperationen  in 
der  \  orlesung_  Zeitverschwend.ing  bedeutet  ;  denn  ich  glaube,  der 
Eehiei  soll  nicht  bloß  zum  Einpauker  für  die  Prüfung  und  für 
dm  unumgänglich  notwendigen  Bedürfnisse  des  praktischen  Arz'es 
Imrabsinken.  Sovie  Idealismus  müssen  sich  Lehrer  und  Schüler 
doch  bewahren  daß  Unterricht  und  Studium  etwas  mehr  als  ge- 
wohnhehen  Dnl!  für  das  Göschäftslehen  bedeutet.  Arteriennähtc 
durften  Studierende  m  Fnedenszeiten  kaum  zu  sehen  bekommen 
und  über  große  Abdommaloperationen  kann  sich  der  Arzt  der 


kein  Urteil  bilden,  und  damit  leidet  auch 


sie  nie  gesehen  hat,  kein 
die  Indik'ationsstellung. 

Wenn  ich  nun  dazu  übergehe,  über  den  Unterricht  zu 
&1  ec  mii,  wie  ich  ihn  seit  furif  Semestern  an  meiner  Klinik  he- 
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treibe,  so  muß  ich  vorausschicken,  daß  ich  ganz  selbständig, 
ohne  anders  als  durch  Erfahrung  über  ungeuugeude  Ausb ddung 
der  Aerzte  in  dem  Teil  der  Chirurgie,  den  jeder  Praktiker  be¬ 
herrschen  muß,  aufgeklärt  worden  zu  sein,  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt  bin,  man  könne  den  Mediziner  nicht  genug  eindringlich 
in  der  Pathologie  und  Therapie  der  chirurgischen,  eit  ri  ge 
Erkrankungen  unterweisen.  Ich  vermeide  es,  den  be liebten ^  Aus¬ 
druck  „kleine  Chirurgie“  zu  gebrauchen,  weil  e=>  sich  dabei  in 
Wirklichkeit,  wenigstens  zum  Teil,  um  sehr  Schwmrige  F'a  ei 
handelt.  Es  dürfte  sich  erübrigen,  vor  einem  Forum  von  Kol¬ 
legen,  darauf  näher  einzugehen.  Da  die  Vorlesungen  aus  Chir¬ 
urgie  wohl  an  den  meisten  Universitäten  Oesterreichs  mehr  oder 
minder  in  die  Mitte  der  Vormittagsstunden  fallen,  so  durfte  vor¬ 
zugsweise  darin  die  Ursache  liegen,  warum  gerade  der  Unter¬ 
richt  über  die  eitrigen  Erkrankungen,  wie  Panaritien  Phlegmonen, 
Mastitiden,  Strumitiden,  Pleuraempyeme,  periproktae,  perirenale 
und  all  die  Abszesse  mit  verschiedenster  Lokalisation  gelegen  - 
lieh  etwas  stiefmütterlich  behandelt  wird.  Denn  gerade  an  den 
Kliniken,  die.  über  kein  allzu  reiches  Personal  an  Hilfskräften 
und  Dienern  verfügen,  erschwert  der  Umstand,  (laß  im  unmittel¬ 
baren  Anschluß  an  die  Vorlesung  reine  Operationen,  die  pein¬ 
lichste  Asepsis  erfordern,  vorgenommen  werden  müssen,  dem 
klinischen  Lehrer  außerordentlich  den  Entschluß,  während  der 
Vorlesung  eitrige,  septische  Fälle  zu  zeigen,  .und  die  dabei  not¬ 
wendigen  Eingriffe,  sei  es  persönlich  auszuführen,  oder  von  Assi¬ 
stenten  ausführen  zu  lassen.  Die  Schwierigkeit  wurde  wahrend 
der  Kriegszeit  noch  obendrein  dadurch  vermehrt,  daß  die. ’jummi- 
1  landschuhe  nahezu  vollständig  ausgegangen  waren  und  die  ge¬ 
ringen  Bestände  dieses  wichtigen  Schutzmittels  unserer  Hände 
ausschließlich  für  die  allerdringendsten  Fälle  aufgehoben  werden 
mußten.  Ich  entschloß  mich  daher,  eine  Vorlesung  in  denAV  oclic. 
als  sogenannte  septische  Vorlesung,  in  den  Abendstunden  _  zu 
halten  In  dieser  Vorlesung,  die  (ausschließlich 
der  Lehre  entzündlicher,  mit  Eiterung  _einher- 
gehender  E  r  krank  ungen  gewid  metis  t,  wird  nicht  nui 
die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose  und  Prognose 
der  sogenannten  septischen  Prozesse  ausführlich  abgehandelt,  son¬ 
dern  die  notwendige  Therapie  in  der  Weise  irt  die  Tat  umgesetzt, 
daß  nach  Besprechung  des  nötigen  Eingriffes  die  Operation  von 
dem  praktizierenden  Studenten  unter  meiner  Aufsicht  und  unter 
Mithilfe  eines  Assistenten  ausgeführt  wind.  Die  Narkose  wird, 
wo  sie  nötig  ist,  ebenfalls  von  einem  Studenten  besorgt,  der  bei 
(]„r  Ausführung  derselben  von  einem  Arzt  der  Klinik  überwacht 
wird.  Gelegentlich  habe  ich  auch  einen  Eingriff  selbst  unter  Assi¬ 
stenz  eines  Studenten  ausgeführt,  wie  zum  Beispiel  die  .Operation 
einer  akuten  eitrigen  Appendizitis.  Der  Studierende,  welcher 
eine  Operation  aus  zu  führen  hat,  muß  zunächst  feststelle'n,  waS 
er  alles  an  Instrumentarium  dazu  benötigt,  was  meines  Erachten, 
das  praktische  Denken  sehr  anregt  und  fördert.  Die  Eingriffe 
werden  alle  eist  am  Ende  der  Vorlesung,  und  zwar  der  Reihe 
nach  ausgeführt,  so  daß1  es  auch  aus  diesem  Grunde  voi teilhaft 
erscheint,  das  Kollegium  auf  die  Abendstunden  zu  verlegen,  da¬ 
mit  die  Studierenden  nicht  noch  in  eine  andere  Vorlesung  weg¬ 
eilen  müssen,  sondern  allen  Operationen  beiwohnen  können. 

Eine  solche  Vorlesung  benötigt  allerdings  einen  recht  großen, 
klinischen  Apparat,  und  ich  verhehle  nicht,  daß  ich  gezwungen 
hin,  so  manchen  Patienten,  der  sonst  ambulant  behandelt)  weiden 
könnte,  für  24  Stunden  oder  mehr  an  der  Klinik  aufzunehme'n. 
Bei  so  manchem  Kranken,  der  in  der  Vormittagsambulanz  er¬ 
ledigt  werden  könnte,  muß  die  Operation  bis  zum  Abend  vei- 
schoben  werden  u.  dgl.  m. 


A 1 1  e  d  i  e  s  e  N  a  c  h  t  e  i  1  e  a  b  e  r  werden  aufgewogen 
durch  die  Vorliebe,  mit  der  gerade  diese  Vor¬ 
lesung  nicht  nur  von  Studierenden,  sondern  auch 
von  Aerzten  besucht  wird,  und  vor  allein  durch 
den  wirklich  p  r  a k t is c h  e»n  V  or t e  i  1.  d  e  r  d  ad  u  roh  e r- 
zielt  wird.  Die  Studenten  verfolgen  nicht  nur  die1  einzelnen 
Stadien  der  Wundheilung  der  von  ihnen  selbst  behandelten  Pa¬ 
tienten  mit  besonderem  Interesse,  sondern  es  bietet  sich  mir 
als  Lehrer  auch  dabei  ganz  von  selbst  die  Möglichkeit  und  Not¬ 
wendigkeit,  die  Wundheilung  und  Wundbehandlung  ausführlich 
zu  erörtern.  Es  ist  selbstverständlich',  daß  die  einmal  operierten 
Imlle  immer  wieder,  bis  zum  völligen  Abschluß  der  Behandlung, 
gezeigt  werden,  so  daß  der  Student  auch  einen  guten  Einblick 
in  den  normalen  Ablauf,  wie  auch  in  etwaige!  Störungen  der 
Wundheilung  und  ihre  Ursachen  bekommt.  Im  eben  verflossenen 
Sommersemester  hatte  ich  154  inskribierte)  Hörer,  und  da  ist  es 
selbstverständlich  ausgeschlossen,  im  Rahmen  der  Vorlegung  alle 
zu  praktischer  Betätigung  heranzuziehen.  Als  Ergänzung  habe 
ich  deshalb  ein  Praktikum  in  der  Ambulanz  eingeführt  Täg¬ 
lich  praktizieren  in  der  Ambulanz  drei  Hörer,  die  dort  unter  Lei" 


tung  und  Führung  des  Assistenten,  der  die  Ambulanz  zu  be¬ 
sorgen  hat,  Gelegenheit  zu  praktischer  Arbeit  finden.  Jeden  Frei¬ 
tag  wird  die  Liste  der  Herren,  die  an  den  einzelnen  Tagen  der 
folgenden  Woche  in  Klinik  und  Ambulanz  zu  praktizieren  haben, 
angeschlagen.  Damit  ist  nebenbei  auch  einem  \\  uusche  dei  Stu¬ 
dentenschaft  Rechnung  getragen,  weil  auf  diese  Weise  das  den 
Hörern  lästige  Aufrufen  in  der  Vorlesung  von  seihst  entfällt. 

Der  von  mir  eingehaltene  und  im  vorhergehenden  skizzierte 
Vorgang  hat  auch  eine  gewisse  Acnderung  der  Prüfungen  aus 
Chirurgie  nach  sich  gezogen.  Ich  lasse  fast  von  jedem  Prüflings,- 
kandidaten  einen  operativen  Eingriff  in  der  Klinik  voi  nehmen 
und  überzeuge  mich  derart  von  dem  Ausüiiißi  an  praktischem 
Können  jedes  Einzelnen.  So  habe  ich  hei  den  I  rüfungen  1  iak- 
turen  und  Luxationen  re po-nieren  lassen,  wobei  sich  die  Prüfmigs- 
kandidaten  gegenseitig  helfen  mußten,  habe  sie  Panaritien,  Fur¬ 
unkeln,  Phlegmonen,  Abszesse  operieren  lassen.  In  einer  der 
letzten  Prüfungen  hat  ein  Kandidat  eine  Oberschenke. amputation 
mit  bestem  Erfolg  für  das  weitere  Schicksal  des  Patienten  aus¬ 
geführt.  Daß  ich  dabei  noch  immer  reichlich  Gelegenheit  finde, 
das  theoretische  Wissen  der  Prüflinge  zu  ergründen,  braucht 
kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  mein  System  anpreisen  zu 
wollen,  doch  da  cs  sich  mir  gut  bewährt  hat,  w  ollte  ich  es  kürt  I 
mitgeteilt  haben.  '  1  J 


Referate. 

Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 

Von  Dr.  Richard  Kayser. 

Berlin  1919,  Karger. 

Die  neunte  und  zehnte  Auflage  dieses  als  F  ortbildungskursus 
für  praktische  Aerzte  gedachten  Kompendiums  ist  gegen  die  älteren 
Ausgaben  teilweise  wesentlich  erweitert.  Interessant  und  gegen¬ 
wärtig  aktuell  sind  die  der  ersten  Auflage  beigegebenen  Geleit¬ 
worte  über  die  Zusammenziehung  dieser  drei  Spezialgebiete.  Der 
Autor  sieht  neben  den  seinerzeit  von  S  e  m  o  n  angeführten  Gründen 
für  die  Fusion  als  wesentliches  Moment  ,der  Vereinigung  in  der 
Praxis  auch  das  Arbeiten  im  reflektorischen  Licht  auf  eng  um¬ 
schriebenem  tief  liegenden  Felde.  Er  erwähnt  .allerdings  die  Tat¬ 
sache  nicht,  daß  diese  Spezialdisziplinen  nach  so  vielen  Seiten 
ihre  Grenzgebiete  haben,  daß  eine  einseitige  Ausbildung  des 
Laryngo-Rhinologen  oder  Ütologen  schlechtweg  ein  Ding  der  In¬ 
möglichkeit  ist.  Chirurgie,  interne  Medizin,  Augenheilkunde, 
Neurologie  und  Stomatologie,  sie  bilden  für  die  Laryngo-RhiriOh 
logie  einerseits  und  die  Otologie  anderseits  genau  so  wesentliche, 
teilweise  noch  viel  wichtigere  Grenzgebiete,  als  diese  beiden  Dis 
ziplinen  für  einander.  Richtiger  wäre  es  demnach,  das  rein  tech¬ 
nische  als  einzige  Ursache  für  die  Fusion  beider  heranzuziehen, 
falls  für  eine  solche  in  der  Praxis  die  Neigung  besteht. 

Das  Buch  teilt  sich  in  drei  Abschnitte:  Kehlkopf-,  Nasen- 
und  Ohrenkrankheiten.  Jedem  Kapitel  ist  das'  Wesentlichste  aus 
der  Anatomie  beigegeben.  Die  Symptome  der  einzelnen  Erkran¬ 
kungen  sind  genau  verzeichnet  und  irr  bezug  auf  die  Therapie 
so  ziemlich  alles  erwähnt,  was  von  Wichtigkeit  erscheint,  wobei 
das  Neueste,  soweit  es  einigermaßen  verläßlich  sich  gezeigt  hat, 
nicht  umgangen  ist.  Wertvoll  ist  es  hiebei  für  den  Praktiker, 
daß  vor  den  komplizierten  technisch  therapeutischen  Behelfen, 
die  mehr  den  Kliniken  und  großen  Anstalten  Vorbehalten  sind, 
auf  die  einfacheren,  jedem  praktischen  Arzte  zugänglichen  Hilfs¬ 
mittel  das  Hauptgewicht  gelegt .  wurde,  wie  ,es  dem  Sinne  des 
Buches  entspricht.  Die  Darstellung  ist  kürzi,  klar,  leicht  ver¬ 
ständlich,  wozu  die  beigegebenen  Abbildungen  wesentlich  heben, 
und  durch  die  große  Erfahrung  des  Autors  gestützt 

Das  Buch  ist,  wie  der  Autor  übrigens  seihst  bemerkt,  das 
erste  kurz  gefaßte  Kompendium,  das  drei  Spezialgebiete  allge¬ 
meiner  zugänglich  macht,  die  leider  dem  Studenten  noch  wenig 
gelehrt  werden.  Um  so  dankenswerter  ist  die  Aufgabe  für  den 
Autor,  der  dadurch  eines  großen  Zuspruches  für  seine  Arbeit 
sicher  sein  kann. 

* 


Gustav  Hofer. 
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Die  Chirurgie  der  Kiefer-  und  Geeichtsdefekte. 

Von  Dr.  Johann  v,  Ertl. 

Osteoperioslalc  Plastik.  —  GesichtsDlaslik  nv..  >  .  .• 

plantation  mit  biegsamem  Transplants  fcÄ“  * r;  7  T,a"s 
Knochentransplantation.  Mit einemAnhang:  Zahnärslfebe  Schiene^ 

Von  Dr.  Leopold  Gadany, 


der 

ienensysteme. 


rp,  ,  Dci'  weitaus  wichtigste  Hauptfeil  des  Buches'  behandelt  die 
Therapie  der  Unterkieferdeifckt©  und  Pseudarlhrosen  durch1  Trans 
plantation  aus  der  Tibia.  Ertls  Technik  ist  sehr  lin'eZlü  und 
zeig  manche  Abweichungen  von  der  meistens  geübten  Datelhe 
gdt  (zum  Teil'  von  sintern  biologischen  Ansichten.  Er  ist  d'ec 

Äm1?  n"m  rTrsptatoli™*  i«  ra'ctat 

gslens  zum  Teil  direkt  am  Leben  bleibt  und  sogleich  von 
dei  Eingebung  aus  ernährt  wird,  und  stützt  seine  Ansichten 
durch  beachtenswerte  Gründe.  Seine  Resultate  sind  aus^eh  h  et 

Wretetts  der  Konsolf 
daition.  Ei  eisetzt  auch  die  größten  Defekte  durch  ,  <m„7 

dünn  abgemeiß©  ,©  Knochenperiostspäne  aus  der  TOU 
er  jede  gewünschte  Biegung  geben  kann. 

_  'Hans  P  i  c1  !i  f  e  r. 


JT  ,  von  Gasbrandhakterien  weder  morphologisch  noch  biologisch 
loglich  ist.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  nahe  Verwandschaft 
dei  verschiedenen  Typen  der  Gasbrandbakterien  lieferte  die 
n  ersuchung  der  von  einem  Teil  dieser  Mikroorganismen  <m- 
bildeten  filtnerbaren  Hämotoxine,  über  die  Verf.  berichtet  Auch 
daraus  geht  hervor,  daß  man  es  bei  den  verschiedenen  Typen 
mi  sehr  nahe  verwandten  Arten,  wenn  nicht  mit  Spielarten 
Unterarten  oder  Zustandsformen  einer  einzigen  Bakterienart  zu 
tun  hat.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  l(. 


Allgemeine  Therapie. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

'"•".Ode 

Blutest.  Von  Dr.  Alexander  liefe  k.  Durch  die  Methode 


1  e  s 


ü  tend  der  G  \  ***  Vlskosi,Ät  fi^t  und  als  End- 

iskoG U  Gerinnung  betrachtet.  Der  betreffende  Brad  der 
lskosital  wird  erreicht,  wenn  unter  Innehaltung  der  angegebenen 
edingungen  die  Blutsäule  des  Viskosifetsröhrchens  durch 
huck  von  Ifchl  Wassbrhöho  nicht  mehr  zu  bewegen  i  ,  i 
;oaguiat,onsze,t  **  Von  der  nur  mäßig  und  kurz  gebauten 
iigi  larvene  entnommenen  Känninchenblutes  betrug  in  zahl- 
eutheu  Versuchen  zwischen  4  Minuten  30  Sekunden  und  5 
hnuten.  —  (D.  nr.  W.  1.1919  Nr  lß) 

■i  1 .  r. 

* 

e  c  e  1  f  ^  6  j  •  C!  *  S  ^ 1 111  m  11  n  ®  ^  0  r  s  t  r  ö  m  u  n  n  g  s- 

cschwmdi  g.keit  .in  den  B  1  u  tk'ap  i  1 1  a  r  e  n  der 

»enschhehen  Habt.  Von  Prof.  Basler.  Philippsburg, 
e.f.  beschreibt  eine  Einrichtung,  die  esl  ermöglicht,  auch  in 
n  Haargefäßen  der  menschlichen  Haut  die  Strömungs- 
.eschwmdigkeit  des  Blutes  zu  bestimmen.  Der  Grundgedanke 
4  dabei,  daß  in  dem  (Mikroskop  sichtbare  Fortschreiten  der 
lutkorperchen  mit  einer  dicht  daneben  sich  abspielenden  Be- 
egung  von  bekannter  Geschwindigkeit  /Ju  vergleichen.  Dabei 

'sh,™1™  e/„nUr  tlie  Geschwindigkeit  der  Blutkörperchen 
stimmen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  ,G 

* 

Heber  die  Regulation  de  r  B  I  u  t  zu  gam  m  e  n- 

liZ2"  g',(VOn.  Dr>  Ha,f  Hi  r  s'c  h  f  e  1  d.  Zu  einem  kurzen 
erst,  nicht  geeignet.  —  (R.  kl.  W.  1919  Nr.  9.)  1.  0 


Allgemeine  Pathologie. 


iÜi?'8'  ®  Problem  de  s  M  u  s  k  e  1  r  h  e  u  m  a,  t  i  s1  m  u  s.  Von 
r‘  •  Prof  a  nter,  Wien.  Verf.  meint  und  sucht  zu  be- 
1  p!i’..<la,ß  periPhere.  Neuralgien  eine  Störung  der  Funklion 

,  er  Lrkrankimg  eines  inneren  Organes  vorauslselzen;  daß  ferner 
ji»  Aerv  von  großer  Ausdehnung  nicht,  in  seinem' ganzen  Verlauf 
'  erzhaft  ist,  s|ondem  nur  der  Teil,  welcher  zum  Bereiche 

iues  geieizlen  Metamers;  (Teil  des  Organismus)  gehört  _ . 

s°br  f.  phys.  Ther.  T919,  4.)  Pj 


Bakteriologie. 


i  ^  (Aus  der  Georg  Speyer-Hause  zu  Frankfurl  a.  M.  — 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Kolle.)  Die 
terenzierung  der  anäroben  Gasödem- 
1  teiuen.  Von  j>r  jj  Schioosberger.  Aus'  früheren 
i  SC  unSen  ist  bekannt,  daß  eine  scharfe  Trennung  der  Haupt- 


u  _  f]  0  "  U  V  a  n  e  ,e  8  ‘f  ■:>  b  1  ’U  n  g  mit  Ti  e  f  1  a  n  d  s  o  ,1  n  e 
V  °  I  a  f  Z !  a  m  P  e‘  V;°"  Pnv-Doz.  Z.  v.  D  a  1  m  a  d  y,  Budapest 
Verwendung  der  'Quarzlampe  im  Sonnenbad.  Die  Erfolg  scheinen 

bessere  zu  sein,  als  hei  anderer  Behandlungsart  —  (Zschr  f 
phys.  Ther.  1919,  4  )  ^scln.  1. 

* 

Inf  ?.Ur  Behandlung  von  Bl  at  krankh  ei  ten  und 

Prof  Dr  r^raU^  -ten  lhU  proteinkörpern.  Von 
n  D  ° 1  k  e  n  -  Leipzig.  Die  intramuskuläre  Milchinjektion  er- 
zielte  eme,  sehi  prompte  und  styptische  Wirkung  bei  Blutungen 
m  ektiosen  und  nichtinfektiösen  Ursprunges.  Der  Erfolg  war  hei 
urpura  glanzend,  bei  Weilscher  Krankheit  rasch,  in  frischen 
Tallen  von  Dysenterie  deutlich  und  sicher.  Es  wurde  steril  ge- 

idsn90nM-  1  lanS  bGi  G°°C  bastenrisierie  Kuhmilch  50 

von  ®°„M3mit6r\  Uach  der  Bnfnahme  verwendet.  Die  Iniektiönen 
)  .  cm  wurden  m  zwei-  bis  viertägigen  Intervallen  wiederholt; 
die  Injektionen  wurden  gut  vertragen,  Temperatursteigerung  trat 
meist  hm  den  späteren  Injektionen  auf.  Bei  Weilscher  Krankheit 
u,"  <  10  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  zu  erzielende 

W."l919  Nr  io“)  aUF  Nie're  mKl  Leber  bemerkenswert.  (ß.  kl, 

a.  e. 


Kieselsäure  und  Tuberkulose.  Von  Prof.  A. 
v"  li  n,  Rostock.  Die  halkpräparafe  sind  .  im  besten  Zuge, 
ihren  Weg  in  der  Therapie  zu  machen.  Es  scheint,  daß  nun 
I  rhnl!r  )  IOSo|sa"ire  ein  nicht  zu  unterschätzender  PI  atz  in 
|  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  einzuräumen  sein  wird 
Kalk  und  Kieselsäure  dürften  den  freilich  bisher  geringen  Er¬ 
fahrungen  zufolge  entweder  vom  tuberkulösen  Organismus  mehr 
verbraucht  werden  'oder;  es  fehlt  den  Zellen  die  Leistungs- 
ahigkeit  die  Nahrung  in  diesem  Sinne  auszunützen.  Je  mehr 
Iva  k  und  Kieselsäure  vom  Organismus  verarbeitet  wird,  desto 
widerstandsfähiger  soll  die  Lunge  sein.  Prof.  Küster  bedient 
sich  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  —  ohne  selbst¬ 
verständlich  die  ■  übrigen  Heilfaktloren  zu  vernachlässigen  _ . 

ei inger  kiesefsäuMreic her:  Teeslorten  nach  folgendem  Rezept- 
Herba.  Eq’uiseh  minoris  75  g.  Hb.  Polygon!  150-0,  Hb.  Galeopsidis 
o0-0,  M.  X  Spec.  D.  S.  3  mal  fe/2  Eßlöffel  auf  zwei  -Tassen 
Wasser,  einklochen  auf  eine  Tasse.  Die  Pflanzen  müssen  von 
sandigem  Boden  stammen.  Prof.  Küster  verfügt,  über  die  Er¬ 
fahrungen  an  300  derart  behandelten  Kranken.'  Die  Krankheit, 
verlief- anders,  als  er  Isfonslt  zu  seihen  gewohnt  war,  Allgemein¬ 
befinden,  Appetit  besserte  sich  zusehends'.  Prof.  Küster  ist 
überzeugt,  „daß  der  Tuberküloscverlauf,  durch  rechtzeitige  und 
konsequente  —  also  jahrelange  —  Kieselsläurezufnhr,  deren 
'nsch.-idlichko.it  v'ollklolmmen  erwiesen  ist,  günstig  beeinflußt 
werden  kann1'.  —  (Ther.  Monh'  1919,  4.)  *  p; 

* 

(Aus  dem  Sanatorium  am  Hausstein.)  Kohlensäure- 
einhlasiuig  heim  künstlichen  Pneumothorax 
Von  Dr.  G.  Wiede  mann,  zweiter  leitender  Arzt.  Verf  ver- 
wendel.  zur  Setzung  der  ersten  Gasblase  statt  Sauerstoff  Kohlen¬ 
säure.  Die  Harmlosigkeit  derselben  beim  Eintreten  in  die  Blut- 
j  ",  ,8f  experimentell  nachgewiesen.  Die  sicHmella  Ifesorntion 
diircli  die  PleUra  spielt  bei  dem  Vorgehen  nach  Deneke,  wo 
s'olorf  die  Stickstofleinblasung  angestehlos'sen  wird,  keine  Rolle 
—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  r,  ,  '* 

*  T* 


(Aus  dem  I.  chemischen  Institut  der  Universität  Jena) 
U  e  her  n  eue  the  r  a  p  e  to  I  i  s  c  h  w  e  r  t  v  0  1 1  e  A 1  u  m  i  n  i  „  m- 
verb,ndungen  Von  Priv-Doz.  Dr.  H.  P.  Kaufmann. 
1.  Mitteilung.)  Basischest  Alumimumazetat  addiert  in  glatter 
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Reaktion  Tannin;  das  als  NcoUtnnyl  bezeichnete  ITodnkl  ist.  om 
hellgelbes,  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  welches  auch  in  groben 
Losen  schadlos  vertragen  wird  und  die  adstringierenden  Eigen¬ 
schaften  'des  Ilann,inS  mit  der  bakteriziden  Wirkung  der  ossig¬ 
sauren  Tonerde  verbindet.  Anschließend  teilt  Krieg siassistenzarzt 
|)r.  \V.  Langhaus,  leitender  Arzt  am  Garnisonlazarett  Jena 
therapeutische  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Neotanrtyls 
mit.  Neotannyl  hat  sich  in  Dosen  von  viermal;  täglich  1  Kaffee¬ 
löffel  bei  einer  großen  Anzahl  von  akuten  Durchfällen  und 
cbronisk'jhen  Dannerkranküngen  bestens  bewährt  und  zwar  auch 
in  Fällen,  wo  andere  Präparate  versagt  hatten.  Auch  bei  Da.rm- 
erkrankungen  auf  infektiöser  Grundlage  und  wegen  der 
bakteriziden  Wirkung  des  Präparates  gute  Erfolge  zu  erwarten. 

(|{.  kl.  W.  1.19119  Nr.  9.)  .  a-  e- 

* 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  ßonn. 
Direktor :  Geheimrat  G  a  r  r  e.)  SelteneFormen  sch  w  erst  er 
Halsentzündung  mit  tödlichem  Ausgange.  Von  Dr. 
Dem.  .G  iorgacopul  o,  Hilfsassistent  der  Klinik.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  primäres  Erysipel  des  Rachens.  Die  Er¬ 
krankung  ist  durch  Rötung  und  Schwellung,  Dyspnoe  und  Dys 
phagie,  hochgradige  Schwellung  am  Halse  und  plötzlichen  Anfang 
und  akuten  Verlauf  und  schnelle  Wanderung  gekennzeichnet  Der 
zweite  Fall  starb  an  Sepsis  infolge  einer  Angina  gangraenosa. 
Auch  der  dritte  Fall  zeigte  das  Bild  schwerster  foudroyanter  Hals¬ 
entzündung;  hier  lag  eine  Diphtherie  vor,  die  bis  in  die  kleinsten 

Bronchien  verfolgt  weiden  konnte.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  10.' 

a.  e. 


* 


Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  in  München.  —  Direktor: 
prof.  I).  v.  Homberg.)  Ueher  die  klinischen  Grund¬ 
lagen  der  latenten  und  okkulten  Syphilis.  Von 
l)r.  Georg  Hubert.  Bei  der  latenten  Lues  im  engeren  Simm 
vermißt  man  jede  klinisch  greifbare  Grundlage.  Zur  Diagnose 
ist  i  die  positive  Anamnese  oder  die  positive  \\  assermann- 
reaktion  unbedingt  notwendig.  Die  okkulte  l.ues  zeigt  dagegen 
eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen,  die  eine  Schädigung 
des  Ges'amtorganisinus  darstellen.  Die  einzelnen  Symptome  haben 
haben  für  die  Erkennung  der  luetischen  Infektion  verschieden 
hohen  Werl.  Die  eigentümliche  Blässe  und  die  Mil/, Schwellung 
scheinen  am  eindeutigsten  für  Lines'  zu  sprechen.  Die  Beein- 
I rächtigung  des  A I Igenyn nzushi ndes,  die  Anämie,  die  Lympho¬ 
zytose,  die  nervösen  Veränderungen  •und  die  Störung  der1  Wärme-' 
regulation  kommen  auch  hei  anderen  Erkrankungen  zur 
Beobachtung.  Gelingt  es,  diese  mit  genügender  Sicherheit  aus- 
zuschliessen,  dann  ist  der  Verdacht,  auf  Lues  gerechtfertigt. .Die 
Diagnose  steht,  aber  erst,  lest,  wenn  die  Wassermann  reaktiont 
die  Vermutung  stützt  und  die  s'pezi fische  Behandlung  die 
Symptome  zum  Schwinden  bringt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  13.) 


i 


G. 


* 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Kiel. 
Direktor:  Prof.  A.  S  c  h  i  1 1  o  n  he  1  m.)  Heber  die  Genese 
d  e  r  X  a  n  t  h  o  s  i  s  d  i  a  h  e  I  i  c  a.  \  on  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Bürger 
und  Dr.  A.  Reinhart,  Assistenten  der  Klinik.  Die  Xanthosis 
diabetica,  eine  universelle  oder  bestimmt  lokalisierte,  nicht 
jkterische  Gelbfärbung  der  Haut  bet  Zuckerkranken  beruht  a ul 
einer  an  der  erheblichen  Vermehrung  der  Serumluteine  nach¬ 
weisbaren  Anreicherung  des  Organismus  an  Lipochromenj.  Die 
Xan those  und  die  gleichzeitig  stets1  nachweisbare  Lipoch'romämie 
ist  alimentär  vor  allem  durch  reiche  Zufuhr  von  grünem  Gemiise 
bedingt  und  läßt  sich  diätetisch  beeinflussen.  Die  im  Serum 
in  vermehrter  Menge  nach  gewiesenen  Farbstoffe  gehören  nach 
■ihrem  neaklionellon  und  spektroskopischen  Verhalten  zur 
Gruppe  des  Xantholphylls1  und  Karotins1,  die  als  Begleiter  des 
Chlorophylls  in  den  grünen  Pflanzen  enthüllen  sind.  —  (1).  m. 
W.  1919  Nr.  10.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

Aus  der  orthopädischen  Anslall  Rai  grist,  Zürich  8.)  Zur 
Frage  der  B  e  1  a s  t  u  n  g  s  d  e  f  o  r  m  i  t  ä  t  e  n.  \ ’on  Dozent  Dr. 


II.  Uoessly  t,  Direktor.  Die  inilgeleillen  Beobachtungen  an 
gesunden  Individuen  mit  Fuuktionshehinderung  oder  Ausfall  der 
einen  Extremität  und  vermehrten  funktionellen  Ansprüchen  der  1 
andern  geben  erst  einen  richtigen  Einblick  in  das  Wesen  der 
Deformitäten  infolge  übermäßiger  Belastung.  Die  sogenannten  Ile-  j 
laßtu, pgsdeformitälen,  wie  die  Coxa  vara,  gewisse  Skoliosen,  das 
X-Bein,  sind  wohl  immer  auf  eine  konstitutionelle  Basis  zurück 
zuführen,  meist  auf  Rachitis,  und  können  als  Belastungsdetormi 
täten  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  mehr  anerkannt  werden. 
Bei  diesen  Deformitäten  spielt  das  Moment  der  Belastung  nur 
eine  sekundäre,  gleichsam  auslösende  Holle.  x  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  14.)  Er.* 

* 

Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  der  Paotis, 
beziehungsweise  des  Ductus  S  t  e  n  o  n  i  a  n  u  s.  \  on 
Oberstabsarzt  Dr.  R  id  d  er  -Berlin.  Der  Patient,  der  eine  Granat 
1  Splitterverletzung  des  Gesichtes  erlitten  hallte,  führte  die  zuneh¬ 
mende  Behinderung  der  Fähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen,  auf  die 
Verletzung  des  rechten  Oberkiefers  zurück.  Die  objektive  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  Geschwulst  der  linken  Ohrspeicheldrüse,  diet 
nach  der  Angabe  des  Patienten  sich  bisher  in  zwei-  bis  drei¬ 
wöchigen  Intervallen  eingestellt  hatte.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab  als  Ursache  der  intermittierenden  Parotisschwellung  einen 
Granatsplitter  im  linken  Ductus  Stenonianus.  — >  (B.  kl.  W.  1919 

Nr.  8.)  ä.  e. 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kein; 
kopfk ranke  in  Jena.)  Ueher  einen  klinisch  geheilten 
F  a  1 1  v  on  Oes  o  p  h  a  g u s k  a  r  z  i  n  o  m.  Von  K.  W  i  1. 1  in  a  a  c.  k  [ 
Es  handelt  sich  um  ein  durch  wiederholte  Probeexzisionen  Me 
solul  sichergest.clltes  Oesophaguskarzinom,  das  zurzeit,  ein  Jalit 
nach  Ausselzen  der  Radiumhestrahlung,  den  Eindruck  einer-  kli 
nischen  Heilung  erweckt.  Es  ist  dem  Verf.  aus!  der  Uileialm 
kein  Fall  bekannt,  bei  dem  bisher  eine  derart  günstige  W'irkcui'j 
durch  Rad  in  mhehandlupgf  erzielt  worfjen  wäre.  (l\l.  m.  V\ 

1919  Nr.  14.)  H.  .  |’ 

* 

(Aus  der  chirurg.  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Be  oh  an  lij 
lu  ngen  über  He  ge  ne  ration  heim  Menschen.  \or 
Prof.  August  Hier.  XIX.  Abhandlung.  Regeneration  deij 
G  (Henke  1.  Teil.  Zu  einem  kurzen  Heferal  nicht  geeignet. 

(I>.  m.  W.  1919  Ne.  9  und  10.)  ~  a.  e.  j 

T h  r  o  m ho s  e  u  u  d  S  p  ä l g  a  n g  r ä  n  n ä c  h  E r f  r  i  e 
rung  Von  Dr.  E.  Nägel  sh  ach,  Assistent  der  chirurgische) 
Universitätsklinik  Erlangen.  (Prof.  Dr.  G  rasier),  Marine j 
Oherassis'lonzarzl  der  Reserve.  Bei  Erfrierungen  spielt  der  lliroiii| 
bol  i sehe  Vorsiehluß  von  Schlagadern  eine  wichtige  Rolle.  Eil 
kann  noch  narih  Monaten  Gangrän  herbeifühiren.  wie  ein  von 
Verf.  milgeleilter  Pall  von  ausgedehnter  Thrombose  nach  Kalle  f 
eimvirkung  zeigt.  - —  (Ml.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  G 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Yohimbin  z  u  r  R  c  h  a  n  d  lung  d  e  r  Dysmc  no  r  r  li  o  f 
Von  Dr.  E.  G  re  inert,  Frauenarzt  in  Itat i hör.  Das  Yohimbin! 
da.s  für  die  gynäkologische  Ordination  unter  dem  NaJnen  Mein 
ly.sin  in  den  Handel  gebracht  wird,  leistet  hei  dysmenorrhoisrhei; 
Beschwerden  gute  Dienste.  Nebenerscheinungen  treten  bei  ');|1 
reiclmng  von  zwei  bis  dr<*i  Tabletten  täglich  nicht  auf,  wenn  gleiclj 
zeitiger  Alkoholgenuß  vermieden- wird.  Mail  kann  «1  io  Wirken 
durch  Kombinat ion  mit  anderen  Medikamenten,  zum  Beispiel  tU'J 
Codeinum  phosphoric  um  verstärken.  (D.  in.  W.  1919  Nr. 

a.  e.  / 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  S  a  1  v  a  r  s  a  n  f  r  a  g  e.  Von  A.  Diihrssen  in  Berlii 
Nach  den  Anschauungen  von  Löwin  darf  die  Maximaldosis  <l< 
Salva.rsa.ns  nur  0-03  betragen,  während  gegenwärtig  die  10-  b 
30facho  Dosis  gegeben  wird.  Es  muß  daher  die  schleunige  l’|,s 
.  Stellung  einer  Maximaldosis  für  Salvarsan  gefordert  werden,  dp 

I  zahlreiche  Todesfälle  auf  die  Salvarsananwendung  zuriiekzufüliH 

) ' 
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sind  .Die  Aerzte  sind  Verpflichtet,  die  Patienten  vor  der  S,k 

t  “o1ic,lkeil  0Ww  z"[ä"“ hi—^- 

'  *  a.  o. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  chfrargischen  Abteilung:  der  ITniversiHits-Kinder- 
•lmik  München.  -.  Prof.  Dr.  W.  Herzog.)  Hohanril,,  1 
ler  hypertrophischen  Pylorusstenose  der  S  ä  n 
<  n  g  e  d  u  r  e  h  M  y  o  I;  o  m  i  e  d  e  s  P  y  1  o  r  u  s.  (Weber-Ra, imisle^ 

■  ho  Operation.)  Von  Dr.  Richard  l)  r  achter,  stellvertretende«- 
;e;  er  ,1er  Able, lung,  Privatdozent  für  Chirurgie.  Verf.  hat  S- 
alle  von  hypertrophischer  Pylorusstenose  operiert.  Davon  ist 
iner  gestorben.  Er  war  aber  schon  vor  der  Operation  in  einen! 
esolaten  Zustand,  so  daß  er  der  Operation  nicht  zur  Last  gelegt 
erden  kann.  Die  Durchschneidung  des  Pylon, smuske's  darf  als 
me  sehr  einfache  und  relativ  ungefährliche  Operation  bezieh¬ 
et  werden.  — «  (M.  m.  W.  1919  Nr.  14.)  ,, 

* 

Die  Ernährungstherapie  der  Osteopsathv- 

ohllh  ZT  'q f'i  Ad'  Czerny  il1  Bedin-  Außer  Eiweiß.  Fett, 
Lpre^w1’  &a  Zen  Und  WaSSer  müssen  in  der  Nahrung  noch 
ideie  Substanzen  in  minimalen  Mengen  vorhanden  sein,  wenn 

e  allen  Anforderungen  genügen  soll;  diese  Substanzen  werden 
takZT-18Che  Nährst0ffe  oder  Ergänzungsstoffe  be- 
Jihnml’  I0’6  k0mphZTier  6  Zusammensetzung  einer  vollkommenen 

•  ™  g  kann  u'fmals  von  emem  einzelnen  Nahrungsmittel  er- 
ebt  werden  Als  Avijaniinoscn  wurde  eine  Reihe  von  Krank- 

•  .  am nter  auch  die  Rachitis,  aufgefaßt.  Die  Beobachtung 
igt  Vorhermchen  der  Rachitis  bei  exklusiver  Ernährung  mit  um 
i dunnter  Kuhmilch  und  Besserung,  bei  teilweise,.,  Ersatz  der 
1H,  durch  Gemüse,  Obst,  Grieß,  Haferflocken,  eventuell  Fleisch 

W  -Un.  ,  stark  erhölife  Kaoc^.u'.-nfhi^ 

Id  Osleopsa  hyros.s,  gekennzeichnet;  hier  bat  sieb  die  bi  der 
.orbutbchaiidulng  bewährte  Darreichung  von  Mohrrübensaft  - 
r  g  tdgllch  aJs  wirksam  erwiesen.  —  (D.  m.  W.  1911)  Nr.  40.) 

a;  e. 

■  e*  * 

(Aus  der  Uni versi  tä  tsk inderkl i n ijc  in  Zürich.)  Zur  Re 
ndlung  der  Diphtherie  mit  gewöhnlichem 
^  erde  serum.  Von  E.  Fee'r.  Vorn  Juni  191«  bist’Januar  1919 
iden  n.j  Falle  der  Klinik  mit.  'anti  toxischem,  Ö7  Fälle  .mit 
wohnlichem  Serum  behandelt.  Die  Resultate  waren  _  jm 
whien  und  im  ganzen  -  so  eindeutig  und  sprechen  so 
u zeugend  zugunsten  des1  Diphtherieheilsemms  und  zugunsten 
gewöhnlichen  Serums,  daß  weitere  Versuche  mit  diesem 
uz  aufgegeben  wurden.  -  (Mt  m.  W.  1919  Nr.  18) 
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Kolon, alarzlhehe  Kulturarbeit.  Von  Prof. 

deutsche, •  A  f’  “"''''‘"I-  "!  AUüU;i-  ßet01iun«  Verdienste 

Afrika  h  l  A  6  T  Br,01'sdiun«  und  Kolonisierung  von 

l  imei  ’  T,  d1',  k0lOmal°  Hygiene>  yon  welcher  das  Ge- 

ngen  aller  kolonial  wirtschaftlichen  Unternehmungen  in 

besonderem  Maße  abhängt.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung 
ocb\  f  ^1Stl,nr  R,0hert  Kochs,  in  dessen  Bahnen  sich 
und  iS,  deti  8r°ßte  ,leS  kolonial-medizinisbhen  Forsbhens 
und  Handelns  bewegt..  A,Uch  auf  dem  Gebiete  der  Eingeborene, v 

1919>,Nr  Hi  )  )0'"IS"'h]and  die  Fiihn,n?  Prreichlt.  —  (D.  W. 

a.  e. 

* 

gf'meinc'n  '''  s"i  ßlaÄ,’en‘  ResPreehung  der  bekannten  all 

Ki- ",  LhiM  J?;11  ,  mit  ltot',>nung  einzelner  besonderer 
Ther  1 1919 I)  ,ll,o,k'u,0Se’  Kriegsödem.  -  (Zschr.  f.  phys. 

’  * 

Berlin ^v^h  für  K ranke n er n äh r u n g  der  Stadt 

•  Vorsitzender:  Stadtmedlzinalrat  Geh.-Rat.  Dr  Weber) 

»‘.XTr  iuni  "er  «-«‘•■-S 

•  r.,'  11  r-  Aljartin  Hirsch  her  g.  Die  Patienten 

von  tin,  ^bervviege^der  AnzahI  Anträge  auf  Sonderzuweisung 
von  .Krankenkost  stellten,  kann  man  in  einzelne  große  Klassen 

Tuberkulös  und  Da™kr:aiike,  Tuberkulose  und 

berkutoseverdaddige,  Kinder  und  Greise,  Es  kommen  gegen 

wa  ig  monatlich  80.000  derartige  Gesuche  vor  und  es'  ist  die 
ahl  (iei  mouatheh  neu  hinzukommenden  Patienten  von  15  000 
Jahre  1917,  auf  20.000  am  Ende  des  Jahres  1918  a, me  wachsam 
e  Zunahme  der  Tuberkulosesterblichkeitum  50°/o  im  Vergleic-he 
zu  den  Friedensjahren  hat  ihre  stärksten  Wurzeln  in  der 
Nahrungsmittel  not,.  Infolge  der  schlechten  Verträglichkeit  des  ’ 
Kriegsbrotes  mehren  sich  auch  die  Anträge  wegen  Zuvveisimg 
\  m,  Krankem  ge  back.  Es  ist.  notwendig,  die  Zuteilung  von  Kranken 
koMmitleln  i  on  personl, eher  Information  durch  Vertrauensärzte  ah- 
k  ngig  zu  niachen  und  die  zur  |u  „  mittel  baren  Wei^i  lung  geeigneten 
Ziel"  Nah-l,ngSm;,lel  ,b‘"  K-i’aiikenernä t,r, , ngszen tralen  wO- 
S  F°rm  -  stellen.  - 

* 


a.  e. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  deutschen  Eorscbimgs'ansfall  für  Psychiatrie  in 
f-henj  Eine  K  1  e  i  n  I,  i  r  n  ve  rä  n  der  u  „  g  bei  Typhus 
jdjo-mi  rpah  s.  Von  Prof.  W.  Spielmeyer.  Das  vom  Verf. 
enie,  früheren  Mitteilung  beim  Fleckfiebec  hesebriehbne 
mse  .  trauchwerk*-,  welches  sich  überwiegend  in  der  Molekül a r- 
j  des  Kleinhirns  findet,  wurde  a|uch  in  zwei  Fällen  von 
ununahs  gefunden.:  Inzwischen  bat  Verf.  im  ganzen  bei  fünf 
en  yon  Typhus  abdominalis  das  Kleinhirn  untersuchen 
';aen  l"ul  *mmev  den  gleichen  Befund  erheben.  In  allen  fünf 
‘e,‘  "r  diese  umschriebene  Gliazellwuchenung  nach  Gestatt 
Au (bau  durchaus  gleich.  Für  die  Pathologie  der  Hirnrinde 
,  '  Feh, nde  beam  Typhus  abdominalis  deshalb  eine 
mdere  Bedeutung,  weil  man  hei  einer  Reibe  von  ditTusen 
>en krankh eiten  Miterkrankungen  des  Kleinhirns  und  t,esouders 
: er  'obersten  Rinde  kommt,  Verf.  erinnert  an  die  Atrophien 
ein  (urns  bei  Alkohol  is  urns',  Epilepsie,  familiärer 
ro,isc  ei  Idiotie  und  an  die.  Veränderungen  bei  der  paralyse. 

J ^Vei  /yen.'vl(,n  l>ar^y^  stimitien  die  Bilder  mil  denen  beim 
’‘Hs  abdominalis  dlurchaus  überein.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  12.) 

1 .  G. 


Hygiene. 


Bench  t  über  die  Ergebnisse  der  Schatz- 
Pockenimpfung  ,m  Königreich  Bayern  1916  Vom 
k.  R.  Randes impfarzt  Priv,Doz.  Dr.  Alfred  Grotb.  Ausführlicher 
Dencrä  mit  einem  reichen  Zahlenmaterial.  (M.  m.  w.  1919 

l  T. 

* 


Zum  heutigen  Stande  der  Abstammung*- 
1  eh  re  V°n  Dr  Rudolf  Pöch,  o.  Prof,  der  Anthmpofogie  m 
Wien.  Re,  dem  Versuche  eine,  restlosen  Erklärung  des  Eni 
Wicklungsproblems  versagt  das  Selektionsprinzip  Darwins; 

I  .iS  gleiche  gilt  au'cjh  lür  die  AnpassUngstheorie  Lamarcks-, 
welche  auch  durch  die  exakte  experimentelle  Vererbungslehre 
keine  Stutze  erhalt.  Gegenwärtig  lehrt  die  VererbungswisRenscha.fl 
die  genotypische  Festigkeit  der  „reinen  Linien“,  d.  h.  die  Konstanz 
,  r  “  '"U^nn'Scht  gebliebenen  Art.  Nur  durch  Neukombination 
also  durch  MisHning  und  durch  die  kontinuierliche  Aendermm 
die  schon  das  Iveimplasuia,  betrifft,  ist  die  Entwicklung  „euer 
01  "l(  n .  ^öghch  Die  Mutationen,  die  einzigen  bekannten 
genotypisch  festen  Artänderungein,  sind  solche  der  kontinuierlichen 
\ar,a"o,ien  Auswanderung  oder  Verschiebung  in  neue  Gebiete 
kann  eine  Ursache  für  tiefgreifende  Form  Veränderungen  gewesen 
sen,  Eine  weitere  Klärung  der  Vorgänge  auf  dem  Erbwege-  ist 
■  iicbt  von  Theorien,  sondern  von  der  experimentellen  Vererbung* 
Wissenschaft  zu  erwarten.  —  (D.  m.  \v.  i9i9  :\r  |(i  )  ;J 


Röntgenologie. 


Die  R  e  d  e  u  t  U  n  g  der  K  r  i  ©  g  s  e  r  n  ä  I,  r  u  n  g 
Wechsel  u  n  d  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t.  Von  Prof. 


ii  r 


Inn  um  o  p  . . .  II  ii  n  lg  e  „  ,1  j  a  g  n  o  s ,.  i  k  ,1 , 

"X  VO"  r  ,  K'  I'  ”  “len be  rg,  LichlmMd«.  Cl 

rm  r,”'lg  »liiwm  dünner  Kannte „nd 

Doppelt,,,  dase  werden  die  Bnnclreingeweide,  darunter  „url,  die 

,  T," Ar  **  Röuleenunlersuehnne  ,, 

"s  "  '■  10  Nleren  ®nd  '“«'Il  Herstellung  des-  Pneumoperiloneuni» 
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am  Becken  in  Seitenlage  des  Patienten  zu  sehen.  Bei  .einen 
Fokusabstand  von  60  cm  stellt  sich  die  normale  Niere  als 

11 _ 12cm  langes  und  5cm  breites  Gebilde  dar.  Form-  und 

( irölJenveränderungen  des  Organs  treten  deutlich  zutage, 
Konkremente  werden  mit  größerer  Sicherheit  und  Schärfe  nach¬ 
weisbar.  —  (B.  kl.  W.  1Ö 19  Nr.  9.) 


a.  e. 


Allgemeines. 


Zum  70.  Geburtstag  0.  Her  twigs1.  Von  R.  Fick, 

Berlin.  —  (B.  kl.  W.  11919  Nr.  16.)  '  e, 

* 


Zehn  Jahre  Landesgewerbea r  z  t.  Von  Regierungs- 
ii  ad  Medizinal  rat  De.  Koelsch,  bayerischer  Landesge  werbearzt. 
Rückblick  über  die  zehnjährige  Tätigkeit  des  Verfassers  in  seinem 
Amte.  —  (M.  m.  Wl  1*919  Nr.  15.) 


Emil  Fischer. 


Einer  der  Großen  dieser  Erde  hat  seines  Daseins  Kreise 
vollendet:  Am  IG.  Juli  1919  hat  in  Berlin  Emil  Fischer 
seine  Augen  für  immer  geschlossen.  Er  war  einer  der  größten 
Chemiker  aller  Zeiten  und  schwerlich  werden  sich  viele  Stimmen 
des  Widerspruchs  dagegen  erheben,  wenn  man  ihn  als  den  größten 
deutschen  Chemiker  unserer  Zeit  bezeichnet.  Man  dürfte  aber  der 
Wahrheit  vielleicht,  noch  näher  kommen,  wenn  man  Schlechtweg 
den  Rang  des  größten  organischen  Chemikers  der  Gegenwart  für 
ihn  in  Anspruch  nimmt. 

Es  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein,  E.  Fischers 
Lebensarbeit  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  würdigen.  Nur  von 
ei  ner  Seite  derselben  soll  hier  die  Rede  sein:  Wofür  wir  Med  i- 
ziner  ihm  Dank  schulden. 

E.  Fischer  war  einer  jener  bevorzugten  Menschen,  deren 
Schaffenskraft  weder  durch  Ungunst  der  Zeiten,  noch  durch  Miß¬ 
gunst.  der  Menschen  beeinträchtigt  worden  ist.  Er  wurde  im  Jahre 
1852  in  der  Nähe  von  Köln  geboren  und  es  mag  sein,  daß  die 
milde  Luft  und  heitere  Lebensatmosphäre  der  Kheinlande,  weiche; 
seine  Jugend  umwoben  hat,  der  frohen  Vielgestaltigkeit  .seine® 
geistigen  Schaffens  zugute  gekommen  ist.  Nachdem  .er  sich  im 
Alter  von  26  Jahren  in  München  habilitiert  hatte,  erlangte  er  bald 
in  Erlangen,  sodann  in  Würzburg  einen  selbständigen  W  irkungs- 
krois  und  als  er  im  Jahre  1892,  ein  Vierzigjähriger,  in  der  Voll¬ 
kraft  seines  Schaffens,  als  Nachfolger  A.  W.  v.  Hofmanns,  an 
die  große,  augezeichnet  ausgestattete  chemische  Lehrkanzel  in 
Berlin  berufen  wurde,  waren  für  seine  weitere  Tätigkeit-  die  denk¬ 
bar  glänzendsten  Voraussetzungen  geschaffen. 

Es  war  E.  Fischer  vergönnt,  auf  vielen  Gebieten  der  or¬ 
ganischen  Chemie  bahnbrechend  zu  wirken.  Einige  und  gerade 
die  wichtigsten  Gebiete  seiner  Tätigkeit  waren  jedoch  insbesondere 
für  die  Entwicklung  der  physiologischen  Chemie  und 
damit  auch  für  den  Werdegang  der  chemischen  Seite  der 
wissenschaftlichen  Medizin  richtungbestimmend. 

Dies  gilt  zunächst  für  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Zucke  rar  ten.  E.  Fischer  hat  die  organischen  Hydra¬ 
zine  und  die  Fähigkeit  des  Phenylhydrazins  entdeckt,  sich  mit 
Aldehyden  und  Ketonen  zu  gut  charakterisierten  Verbindungen  zu 
vereinigen.  Er  gelangte  so  von  den  Zuckerarten  aus  zu  den 
schwerlöslichen  und  schön  kristallisierenden  Osazonen.  Erst 
diese  haben  die  Möglichkeit  geboten,  viele  Zuckerarten  vonein¬ 
ander  zu  trennen  und  ausreichend  zu  charakterisieren.  Es  fällt 
heute  schwer,  sich  den  unerfreulichen  Zustand  der  Kohlehydrat¬ 
chemie  vor  E.  Fischer  zu  vergegenwärtigen  und  etwa  einem 
Laien,  der,  wenn  er  das  Wort  „Zucker“  hört,  an  die  schnee¬ 
weißen  Rohrzuckerwürfel  des  Frühstückstisches1  zu  Friedcnszcilen 
denkt,  begreiflich  zu  machen,  welche  Schwierigkeiten  die  (Trennung 
und  Darstellung  von  Zuckerarten  früher  geboten  hat.  Jedoch  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Synthese  von  Zucke  rar  ten  waren 
E.  Fischer  große  Erfolge  beschießen.  So  lehrte  er  zum  Beispiel 
die  Vereinigung  der  dreigliedrigen  einfachsten  Zuckerarten,  welche 
aus  dem  Glyzerin  durch  Bromoxydation  hervorgehen,  zu 
Fruchtzucker.  Er  lehrte  ferner  die  Darstellung  der  physio¬ 
logisch  so  interessanten  Glukuronsäure,  sowie  diejenige 
künstlicher,  aus  Zucker  und  einem  Alkohol  zusammengesetzter 
G  1  u  k  o  s  i  d  e. 

Ein  anderes  großes  Arbeitsgebiet,  auf  dem  E.  Fischer 
große  Erfolge  erzielt,  hat,  ist  das  Gebiet  der  Purinkörper, 
zu  denen  die  Harnsäure  mit  allen  ihren  Verwandten  gehört.  Eine 
erfolgreiche  physiologische  Durcharbeitung  dieses  ganzen  Gebietes 
ist  erst  möglich  geworden,  seitdem  E.  Fischer  durch  eine 


Reihe  glänzender  Synthesen  gezeigt  hatte,  wie  man  durch  Er 
hitzeh  harnsauren  Alkalis  mit  Phosphoroxychlorid  leicht  das.  1  i  i 
c  h  1  o  r  p  u  r  i  n  darstellen  und  von  da  aus  alle  hier  in  ßetrach 
kommenden  Substanzen  gewinnen  kann.  Auch  die  methyl  im  lei 
Purinderiyate,  wie  das  Koffein  und  Theo  bromin  mul  di. 
Jen  Purinen  verwandten,  als  Zellkernbestandteile  wichtigen  I  yi 
in  id  inbasen,  hat  E.  Fischer  synthetisch  zu  bereiten  gelehrt 
Was  aber  E.  Eise  h  e  r  s  Namen  vor  allem  anderen  in  de 
Geschichte  der  biologischen  Wissenschaften  die  Unsterbliches 
sichert,  sind  seine  bahnbrechenden  Erfolge  auf  dem  Gebiete  de 
E  i  w  e  i  ß  c  h  e  m  i  e.  Seine  berühmte  „E  stermethode1,  die  au 
dem  Gedanken  beruht,  das  durch  Säurehydrolyse  von  Pro. emsul 
stanzen  entstehende  Rohgemenge  von  Aminosäuren  durch  bah 
säure  in  alkoholischer  Lösung  zu  verestern  und  sodann  die  enl 
stand enen  Ester  deir  Aniinoßäuren  durch  fraktionierte  DesuuatMw| 
im  Vakuum  voneinander  zu  trennen,  hat  glänzende  Erfolge  gezeiiii; 
Sie  hat  nicht  nur  eine  Reihe  von  Substanzen,  wie  das  Alanin 
Valin,  Serin,  Phenylalanin  und  Prolin,  als  rege 
mäßige  Bestandteile  typischer  Eiweißkörper  kennen  gelehrt,  sonder 
auch  E.  Fischers  zahlreichen  Mitarbeitern,  unter  denen  Ab d e  | 
Halden  den  ersten  Rang  einnimmt,  die  Möglichkeit  geboten,  ein 
(wenn  auch  vorläufig  nur  ungefähre)  Schätzung  der  relative 
Menge  der  einzelnen  Aminosäuren  vorzunelimen,  welche  das  L 
weißmolekül  mosaikartig  zusammensetzen. 

E.  Fischer  hat  aber  auch  den  kühnen  Gedanken  ein« 
£  i  w  e ;  ß  synthes  e,  die  in  der  älteren  Biochemie  nicht  üb< 


das  Stadium  roher  und  planloser  Versuche  hinaus  gediehen  w.i 
praktisch  in  Angriff  genommen.  Franz  Hofmeister  lulle  i 
Jahre  1902  bei  Gelegenheit  der  Karlsbader  Naturforschervorsaaii 
luug  zuerst  die  Annahme  einer  amidartigen  \  erkettung  dot -wl 
z einem  Aminosäuren  innerhalb  der  Eiweißkörper  wisscnschaitliil 
formuliert.  E.  Fischer  war  aber  derjenige,  weicher  das  AVo 
systematisch  in  Angriff  genommen  hat,  die  verschiedensten  ,Aini" 
säuren  zu  immer  größeren  Komplexen  aneinander  zu  schweiß 
und  gemeinsam  mit  einer  Schar  vortrefflicher  Mitarbeiter  ij 
Glieder  der  langen  „P  ol  y  p  e  p  t.  i  d“-J\etten  in  geduldiger  und  /•> 
bewußter  .Arbeit  zu  schmieden.  A-bderh  a  1  de  n  ist  tnzwiaehl 
bereits  bei  einem  Polypeptide  angelangt,  das,  aus  Leuzin-  u 
Glykokolimölekülen  zusammengesetzt,  nicht  weniger  als  22  Gliei 
in  seinem  Riesenmoleküle  zählt.  Die  Eigenschaften  einer  derartig 
Substanz  sind  von  derjenigen  einer  „Al  bum  ose1“  kaum  \ 
schieden,  derart,  daß  es  vielleicht  nicht  zuviel  gesagt  ist,  uv 
mau  meint,  das  Problem  der  Eiweißsynthese  sei  im  Pi 
zipe  bereits  gelöst.  Daß  die  kindlichen  und  mehr  als  naiv; 
Hoffnungen,  welche  Laien  in  bezug  auf  die  praktische  I  .mgestalUi. 
der  E mäh rungsf rage  durch  die  Eiweißsynthese  im  ersten  tntb 
sia, smus  an  die  Entdeckungen  E.  Fischers  geknüpft  hatfcl 
nicht  in  Erfüllung  gehen  konnten,  ist  allerdings  nur  allzu 

greiflich.  1 

Der  praktischen  Therapie  hat  E.  Fischer  (gemeinsam  )| 
Mering)  durch  die  Einführung  des  Veronals  einen  wicht  it  i 
Dienst  erwiesen.  Gerade  diese  Erfindung  hat,  ihm,. vielleicht  in<- 
als  seine  wissenschaftlichen  Großtaten,  zur  Popularität  im  gio.i 
Publikum  ■  verholten . 

Schließlich  sei  erwähnt,  daß.  die  Erforschung  jener  geheim - 
vollen  Kraftäußerungen  die  man  unter  dem  Schlagworte  der  ./ J 
mente“  zusammenzufassen  pflegt,  durch  E.  Fischer  insuev- 
dere  von  stereochemischen  Gesichtspunkten  aus  eine  weseaith- 
Förderung  erfahren  hat.  Der  Gedanke,  daß  eine  .Analogie  zWisci' 
der  molekularen  Konfiguration  der  Enzyme  und  derjenigen  8 
stanzen,  denen  gegenüber  sie  ihre  .Wirkungen  entfalten,  besL  * 
müsse  und  daß  Enzym  und  Substanz  wie  Schloß  und  Schul¬ 
au  fei  na  lideo  passen,  dürfte  sich  auch  für  die  Zukunft  fruc.ujj 

erweisen.  ■ 

Neben,  seinen  großen  wissenschaftlichen  Erfolgen  liai  1 
E  Fischer  niemals  an  äußerer  Anerkennung  gefehlt  mul 
und  Herrlichkeit  der  Welt“  ist.  ihm  in  reichem  Maße  zuteil* 
worden.  Im  Jahre  1912  erhielt  er  auch  den  Nobelpreis  für  Che'* 
An  der  Stellung  E.  F  i  s  c  h  e  r  s  in  der  Geschichte  der  \\  F  1 
Schaft  vermag  auch  die  beschämende  Tatsache  nichts  zu  Funl  *• 
daß  im  feindlichen  Auslande  die  Flut  sinnlosen  Hasses  g'ff 
alles,  was  deutsch  ist,  auch  vor  den  Heroen  des  Geist««  11 
zui  ückgewichen  ist.  Manche  u  iAsenschaflliehe  Gesellschaft  hat 
so  unerhört  erniedrigt  und  so  weit  ihre  Würde  verge^ 
E,  Fischer  nebst  anderen  Vorkämpfern  deutscher  Forsche 
aus  den  Listen  i  h  rer  Ehrenmitglieder  zu  streichen. 

E.  Fischer  durch  ein  derartiges,  nur  seine  Urheber  schände  e 
|  Unterfangen  nicht  ernstlich  Schaden  gelitten  hat,  ist  ja  *5 
verständlich.  Auch  gibt  es  ja.  sicherlich  im  feindli  ; 
Auslände  viele  Leute,  die  sich  eines"  derartigen  Vorganges  e 
cresehäml  haben.  Wenn  erst  snäter  einmal  die  trübe  Flu 
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';erebbt_  ist  und  eine  hoffentlich  bessere  Nachwelt 
iserei  /eit  Gerechtigkeit  zuteil  werden -läßt,  wird  E  Fischers 
emporragen  als  eines  derjenigen  Männer,  welche  der 

'  nnT°h‘e  'pr  «T  Eintritte  der  großen  Weltenwende  den 
npcl  lhtei  J  ei-sonlichkeit  aufgeprägt  haben. 

_  Otto  F  ü  r  t  h. 

Vermischte  flaehriehten. 

,E  r  *! ;i  11 11 1 ;  Landes-Sanitätsinspektor  Dr.  Karl  S  c  h  ö  n  n  n  p  ,• 
in  Landes-Sam tatsreferen ten  in  Steiermark  unter  Verleihmi-  des 
eis  et  liefe  Regierungsrates;  Oberbezirksarzt  Dr.  Franz  Hahne! 
m  Landes-Samtatsinspektor  in  Steiermark. 

* 

Vorstand  der  zweiten  chirurgischen  Universitätsklinik 
Un ivers itats  professor  Hofrat  Dr.  Julius  Hochene®« 
am  2.  August  d.  J.  sein.  (>0.  Lebensjahr.  • 

Frankftm^M  t:'ri!?!''RPr,lt  V-°a,Ser  «'•  K.nderhoilhmde 

*n  ■  V  ?  ,  R,  bert  Fe,nlS'"  «f  Physiologie  in 
un,  Jh.  hd.  Jacobs  hagen  für  Anatomie  in  Jena. 

* 

Der  schulärztliche  Dienst  in  den  Wiener 
luMen.  Mit  Beginn  des  Schuljahres  1919/20  werden  die  scluil- 
tlichen  (Obliegenheiten  laut  Gemeinderatsbeschluß  probeweise 
eitert  werden.  Zu  den  Aufgaben  des  erweiterten  schidärzt 
um  Dienstes  gehört  die  Feststellung  der  körperlichen  und  S 
m  Beschaffenheit  aller  in  die  erste  Volksschulklasse  eintreteu- 
i  Kinder.  Die  einer  andauernden  ärztlichen  Bewachung  bedürf- 

Kl!lrt,'r  der  ersten  Volksschulklasse  werden  periodischen 
Buchungen  zugeführt  werden,  und  Kinder  höherer  Klassen 

be?Ürftig  Sind'  Meter  unten 

n  weiden.  Ein  besonderes  Augenmerk  wird  der  Schulärzt'e- 
JSjt  der  Beratung  der  Eltern  der  Kinder  zuwenden  Auch  die 
hutung  und  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  und  die 


sanitäre  Revision  der  Schulräume  werden  in  den 

ÄlärÄ1^  dr  bchu  arz;e  faIlel1-  Die  Lehrpersonen  werden  in 
schulärztlichen  Fragen  beraten  werden.  Ein  wichtiges  Augenmerk 

müssen  daß  vu  T  ?6  ^  ihreJ1.  .Arbeitea  auch  darauf  °  lenken 
m  issen,  daß  vorhandene  Sinnesfehler  der  Kinder  entdeckt  werden 

?  q  ‘^C  uld  jUSspeisu ng  der  hungernden  Kinder  wird  berixck- 
errÄfSwp1dbiader  Und  andere  hygieTlische  Einrichtungen  werden 
kMnbdlqneu  •  ®USSen-  um  vor  allem  die  gesundheitliche  Zu- 
kuntt  der  Schulkinder  sichern  zu  helfen. 

* 

Lyon  'heUm' nk\pnh  hvidm  Tele^aPhe'akorrespoiidenzbureaus  aus 
PnUn  n  a  '  ua,  h  ^fdungen  der  amerikanischen  Missionen  in 
Polen  und  den  baltischen  Provinzen  sind  in  diesen  Gebieten  in  de 
letzten  Wochen  170.000  Typhusfälle:  aufgetreten.  Eine' “rote 

SrfeT  mU%W  W^^11  Unttf  dei'  FÜhnmg  des  0be''sten 

nhn^d  l  (°0i ^Lapnladungen  Sanitätsmaterial  ist  mit  Eisen- 
Ulm  und  Autos  durch  Deutschland  nach  dein  Osten  abgegangen. 

* 

«Pi  D,eTSaaitätsabteilung  der  n  ieder  ös  ter  reichi- 

Hofrat.  Di  Karl  hVm  V  T'  n  §,  (Vof?tand  Landess'anitätsreferent 
/  rr  ^ e  ^  1S^  aus  dem  Gebäude  der  Laudesre^ieruno- 

überel'cfeir  <irkenStraße  3  (TeIephon  Nr.  14.884,  18.666.  1.5.243® 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wion 
big61 12 r  Juli  1919?  ®  1  Lebe  V  *  h®  28’  V fabreswoche  (vom  6.  Juli 

o“Ze°;a“rSol'eraCoarECi  VT' ^^nTwphÄ'lSS'lK,^ 
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Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  24.  F  e  b  r  u  a  r  1919. 

Hr.  Emil  Schweinburg:  Medizinische  Erfahrun- 
)  uUS  russischen  Kriegsgefangenschaft  Sep- 

j'her  1914  —  April  1918. 

Dip.  russischen  Aerzte,  die  Vortr.  kennen  lernte,  waren  gu;e 
jurgen,  Ophthalmologen  und  Geburtshelfer,  aber  nicht  <mle 
J  nilten’  und  aut  dem  Gebiete  der  Spezialfächer,  wie  Ohren, 
o,  Rachen  Urologie,  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgebildet. 
«Rücksicht  auf  die  geringe  Anzahl  der  Aerzte  kam  es  zur 
FuJierung  mehrerer  Stellen  und  infolgedessen  zur  Ernennung 
jt  Kiiegsärzteu-Medizinern  der  letzten  Jahrgänge,  welchen  die 
ctandige  Leitung  von  Spitalsabteilungen,  auch  chirurgischen 
wiesen  wurde.  Der  auch  im  Frieden  fühlbare  Mangel  brachte 
'■'ir'S1C  lUv  d*e  Einrichtung  der  Feldschere  eine  allgemeine 
icwohl  ihnen  nicht  das  Recht  zusteht,  Rezepte  auszu- 
i  n,  erfreuen  sie  sich  doch  einer  großen  Praxis!  und  sind  im 
V  ge?ae  gesehen.  Den  Dienst  in  den  Spitälern  versahen  sie 
größten  Teil,  weil,  wie  schon  erwähnt,  die  Aerzte  im  all- 
: -inen  nur  wenig  Zeit  hatten.  Die  Feldschere  teilten  sich  in 
;  usubung  ihrer  Pflichten  mit  den  russischen  Kranken - 
■esern.  die  zum  Unterschiede  von  unseren  Krankenschwestern 
|  viel  größere  Selbständigkeit  besaßen.  Auf  den  chirurgischen 
urigen  versorgten  sie  die  Kranken,  soweit  es  sich  nicht 
J  .c,  0  nacb  größeren  Operationen  handelte,  gewöhnlich  selbst 
I  rieten  den  Arzt  nur,  wenn  nach  ihrer  Ansicht  die  WTmde 
\w  ’g^nsL^en.  } erlauf  nahm.  Ich  habe  mehrmals  gesehen, 
j  unden  drainiert  wurden,  die  längst  schon  hätten  zuheilen 
en’  anderseits  blieben.  Verbände  zu  lange  liegen.  Die 
jes  ern  auf  der  internen  Abteilung  verabreichten  selbst  alle 
ronen  und  führten  die  bei  der  Visite  vom  Arzte  gegebenen 
nungen  nach  eigenem  Empfinden  durch,  was  oft  schon 
j  »  geschehen  mußte,  weil  der  Arzt  nicht  täglich  zur  Visite 
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kam.  Im  allgemeinen  sei  aber  bemerkt,  daß,  es  einzelne  Feld¬ 
schere  und  russische  Krankenschwestern  von  Jioher  Intelligenz  aal). 

Wenn  auch  das  Ansehen,  das  russische  Aerzte  in  der  Be¬ 
völkerung  genießen,  ein  sehr  hohes  ist,  die  Honorierung  der¬ 
selben  auch  in  friedenszelten  eine  bei  weitem  bessere  als  bei 
uns  ist,  erfreute  sich  der  ausländische  Arzt  einer  ganz  beson- 
ceien  Wertschätzung;  eine  Tatsache,  die  vielen  unserer  kriegs- 
geiangenen  Aerzte  und  Mediziner  sehr  zustatten  kam. 

Die  Medizinische  Literatur  war  während  des  Krieges  sehr 
schlecht  bestellt;  die  wenigen  russischen  medizinischen  Zeit¬ 
schriften  erschienen  von  1917  an  sehr  unregelmäßig.  Unsere 
deutschen  Lehrbücher  sind  fast  alle  ins  Russische  übersetzt  und 
um  Spottpreise  von  zwei  bis  drei  Rubel  erhältlich  Nicht  un¬ 
interessant  war  es  beispielsweise  für  den  Vortragenden,  daß  im 
Jahre  1916  von  Prot.  Dzirne,  dem  Leiter  der  andrologischen 
Klinik  in  Moskau,  ein  Lehrbuch  der  Urologie  mit  einem  Geleit¬ 
wort  von  Prot  Casper  erschien.  Dieses  Buch,  welches  sich 
ul  m.  /r'f!1  Details  an  Caspers  Lehrbuch  für  Urologie  hält 
hatte  Abbildungen,  welche  nach  deutschen  Klischees  mit  deutscher 
Bezeichnung  hergestellt  waren. 

Vortr.  sprach  hierauf  über  die  vielfachen  Epidemien  die 
er  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Städte,  wie  Orenburg.  Nischnii- 
Novgorod  ebenso  wie  viele  andere,  haben  keine  Kanalisation; 
kein  Wundei-,  daß  Cholera  —  Bauchtyphus  -  Dysenterie  ende¬ 
misch  sind.  Die  unhygienische  Lebensweise  der  Russen,  nament¬ 
lich  in  den  gewöhnlichen  Kreisen,  die  Unreinlichkeit  in  den  Woh- 
mmgen,  die  allgemeine  Sitte  des  Händereichens  bei  jeder  Be- 
grußung  tragt  viel  Schuld  an  der  enormen  Verbreitung  dieser 
Krankheiten.  Daß  unter  solchen  Verhältnissen  bei  der  trostlosen 
und  sanitatswidngen  Unterkunft  unserer  Kriegsgefangenen  in  den 
verschiedenen  Lagern  der  Flecktyphus  furchtbare  Verbreitung  fand 
ist  leicht  erklärlich.  Die  Sterblichkeit  in  einzelnen  Lagern  über’ 
schritt  50  bis  60°/o.  Die  große  Flecktyphusepidemie  i^ Orenburg 
begann  ,m  Dezember  1915  und  dauerte  bis  April  1916.  Dank  dem 
Entgegenkommen  des  russischen  Spitalskommandanten  im  Oren- 
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burger  städtischen  Militärspital,  in  welchem  fragende  \on 
Dezember  1914  bis  August  1916  tätig  war.  verlief  diese  un  all¬ 
gemeinen  trotz  mangelnder  Desinfektionsmögkchkeiten,  dank  auf¬ 
opferungsvoller  Fliege,  guter  Verpflegung,  reichlicher  Kost  und 
Medikamente  gut.  Bei  einem  Gesamtstande  von  bOJ  Kranken  er¬ 
reichte  die  Sterblichkeit  nicht  7°A>.  Die  hiebei  gewonnenen  Bifah- 

rungen  faßte  Vortragender  folgendermaßen  zusammen:  Die 

Kranken  wurden  fast  alle  mit .hartnäckiger  Obstrjatiqn  eu^diefeA 
\m  fünften  und  sechsten  Tage,  an  welchem  liie„ulantat  de 
Radialpulses  oft  konstatiert  wurde,  wurde  die  häutige  Beobachtung 
„eniacht.  daß  der  Puls  der  Arteria  metatarsi  dorsi  auszusetzen 
pflegte,  die  Beine  sich  kalt  anfühlten.  Tag  und  Nacht  wurden 
Wärmeflaschen  angelegt,  so  daß  in  keinem  einzigen  Falle  unter 
den  800  Kranken  eine  Extremitätengangran  auf  trat,  fast,  alle 
Kranken  erhielten  als  Medikament  ausschließlich  10-  bis 
■»0  “Ages  Kampferöl  zwei  bis  dreistündlich  per  oa 
In  schweren  Fällen  wurden  auch  Kampfer  olmjektionen  gegeben. 
Die  allgemein  guten  Resultate  schreibt  Vortr.  sowohl  dieser  Medi¬ 
kation,  als  auch  der  äußerst  sorgfältigen  Krankenpflege  zm  Als 
Nachkrankheiten  fanden  sich  langdauernde  Iritiden  und  bk  en- 
tiden  und  sehr  häufig  Zyanose  der  Finger  und  Zehen,  namentliu 
in  den  Morgenstunden,  als  Ausdruck  kapillarasthemscher  Zustande. 

Wie  schon  früher  angedeutet,  gab  es  Lager,  in  denen  unsere 
Kriegsgefangenen  zu  Tausenden  starben.  Das  schrecklichste  diesei 
Lager  war  Totzkoe  bei  Samara,  das  den  Namen  „Todeslager 
führte.  In  schlechten  Holzbaracken,  die  wegen  nicht,  schließ¬ 
barer  Fenster  niemals  erheizt  werden  konnten,  lagen  unsere  Sol¬ 
daten  ohne  jede  Pflege.  Dank  der  Vermittlung  unser«  Oester- 
-eichischen  Roten  Kre,uz-Schwester  Frau  v.  Mihalmzky,  die  dieses 
uager  inspizierte,  wurden  viele  Soldaten  mit  Flecktyphus  und 
Frf rierungs gan grän  in  das  Orenburg«  Spital  abgegeben,  wo  viele 
Oberschenkel-,  Unterschenkel-  und  Zehenamputationen  und  Resek¬ 
tionen  durchgeführt  werden  mußten.  Die  Schilderung  dieses  Lagere 
bedeutet  eines  der  traurigsten  Kapitel  russischer  Kriegsgefangen¬ 
schaft  und  gehört  mit  zu  den  Schanddenkmälern  in  der  Geschichte 

der  Menschheit.  .  '  ,  ,  ,  , 

Die  Flecktyphusepidemie  verbreitete  sich  rapid,  so  daß  baiu 
alle  Spitäler  überfüllt  waren  und  Schwerkranke,  welche  vom 
Lager  ins  Spital  geschickt  wurden,  wegen  Platzmangels  ms  Lager 
wieder  zurückgeschickt  werden  mußten.  Aus  einem  Berichte  des 
Obersten  ärztlichen  lnspektocates  entnahm  Vortragender  folgende! 
statistische  Angaben:  Vom  Jahre  1905  bis  1915  sind  in  Ruß¬ 
land  an  Flecktyphus  1,034.047  Menschen  erkrankt.  Diese  Ziffer 
darf  keinen  Anspruch  auf  vollständige  Richtigkeit  erheben,  da  in 
den  vielen  kleinen  Dörfchen  Aerzte  überhaupt  nicht  existieren, 
auch  nicht  gerufen  werden,  anderseits  wieder  viele  Fälle  über¬ 
haupt  nicht  zur  Anzeige  kommen,  weil  man  mit  den  russischen 
Behörden  nie  gerne  zu  tun  hat.  Derselben  Statistik  entstammt 
die  Angabe,  daß  in  diesen  zehn  Jahren  228  Aerzte  an  Flecktyphus 
starben  und  weiter  heißt  es  darin:  „Wieviel  Feldschere, 
Schwestern  und  Sanitätspersonale  gestorben  sind,  konnte  nicht, 
festgestellt  werden.“ 

Zur  Charakteristik  des  russischen  Volkes,  soweit  Vortragen¬ 
der  dieses  in  den  Städten,  die  er  gesehen,  kennen  lernte  - 
es  waren  dies  Orenburg  —  Tula  —  Nischnij  -  Novgorod  —  führte 
derselbe  an:  Der  Russe  ist  im  allgemeinen  träge,  liebt  den 
Alkohol  und  das  Kartenspiel.  Er  ist.  sehr  religiös  und  hält  nie 
Vorschriften  der  Kirche,  die  in  der  Fastenzeit  so  weit  gehen,,  daß 
der  allergrößte  Teil  der  Bevölkerung  in  den  sechs  F  astenwochen 
keine  Milch,  kein  Fleisch,  keine  Eier,  kein  Fett  genießen  darf. 
Fr  lebt  ausschließlich  von  Fischen,  Schwämmen,  Kraut»  Süßig¬ 
keiten  und  Tee;  als  Fett  benützt  er  Sonnenblumenöl.  Das  maß¬ 
lose  Essen  im  Fasching  darauf  führt  oft  zu  massenhaften  Ei k, an- 
kungen  des  Magen-Darmtraktes;  häufig  auftretende  Hemeralopien 
werden  im  Volke  mittels  Leber  behandelt.  Das  russische  Volk 
liebt  Medikamente  und  es  gibt  fast  kein  Haus,  in  welchem  man 
nicht  Chinin,  Tinctura  valeriana  und  Oleum  nenn  vorfande.  Be¬ 
sonders  auffallend  erschien  dem  Vortragenden,  daß  Areenmjek- 
tionen  mit  besonderer  Vorliebe  gegeben  werden.  Auf  den  Schildein 
von  Feldscheren  und  Feldscherinnen  hat  derselbe  öfter  angeschne- 
ben  gefunden ;  „Hier  wird  gegen  Blattern  geimpft  und  subkutane 

Injektionen  verabfolgt.“  _  . 

Die  Frauen  sind  im  allgemeinen  sehr  intelligent,  jedoch  ober¬ 
flächlich.  In- den  öffentlichen  Aemtern  findet  man  ziemlich  viel 
Frauen  angestellt.  Auffallend  groß  ist  die  Anzahl  von  Zahn- 
ärztinnen. 

Die  Wohnung  der  Russen,  namentlich  in  den  mittleren  und 
niederen  Schichten,  ist  nicht  rein  gehalten.  Bei  dem  Umstand, 
daß  die  Küchenschabe  als  heiliges  Tier  gilt,  daß  Betten  nicFfi 
in  genügender  Zahl  in  den  Wohnungen  sich  vorfinden,  ein  Teil 
der  Hausbewohner  daher  auf  der  Erde  sich  die  Liegestätte  her¬ 


richtet  und  als  Decke  Oberkleider,  im  Winter  den  Pelz  behüt: 
ist  es  kein  Wunder,  wenn  auch  andere  Ungeziefer  sich  in  ieicl 
licher  -Menge  vorfinden  und  in  vielen  Kreisen  als  selbsi verstau  1 
liches  Hausinventar  betrachtet  werden.  Die  auffallende  Men 
kurz  geschorener  Frauen  und  Mädchen  hat  mit  auch  seinen  Gnu 
darin,  daß  man  Kopfläuse  in  erschreckend  großer  Häufigkeit  vx 
findet,  die  vielen  Ungeziefer  neben  der  mangelnden  Kanal isati« 
der  Städte  tragen  viel  zur  großen  Verbreitung  der  Volksseuchen  Ix 

Unter  diesen  \  erhältnissen  wird  es  begreiflich,  w ie  schlec 
und  elend  in  vielen  Lagern  die  Behandlung  und  die  Uinerkut 
unserer  Kriegsgefangenen  war;  gab  es  irgendwo,  Ausnahmen,  d:u 
hatte  man  es  mit  Russen  -zu  tun.  die.  -Mitleid  empfanden!  mit  d» 
.hilflosen,  ihrer  Rechte  beraubten  Menschen;  allerdings  gab 
deren  nicht  allzuviel. 

Die  Kost,  die  1915  und  1916  reichlich  war,  verschlechte! 
sich  immer  mehr,  seihst  in  gut  geleiteten  Spitälern.  Die  » 
schreckende  Zunahme  von  Darmtuberkulose,  die  enorme  Anza 
von  Drüsen-  und  Lungentuberkulose,  mit  der  hohen  M o i  taljfl 
hat  einen  großen  Teil  unserer  Kriegsgefangenen  dahingerafft  od 
sie  zu  Invaliden  gemacht,  die  alle  sehnsüchtig  auf  ihren  Abtras 
port  in  die  Heimat  warteten.  Wer  von  unseren  Soldaten  dastGKi 
hatte,  bei  Bauern  Arbeit  gefunden  zu  haben,  oder  sonst  irgend« 
eine  Stelle  hätte,  in  der  er  Geld  verdienen  konnte,  der  war  v 
den  furchtbaren  Gefahren,  die  ihm  im  Lager  drohten,  befre 

Schlechter  erging  es  unseren  Offizieren,  die  bis  zur  BoTcl 
wiken-Regierung  in  Wohnungen  untergebracht  waren,  die  oftrai 
allen  -  hygienischen  Anforderungen  Hohn  sprachen.  Die  Uiiisaj 
keit  und  furchtbare  (Jede  haben  bei  vielen  Nervenzuslände  herv^ 
gerufen,  die  zu  starken  Erregungs-  und  Reizzuständen  führt: I 
Ein  großer  Teil  unserer  Offiziere  benützte  die  Zeit  ihrer  Gelang  , 
schaft  zum  Erlernen  fremder  Sprachen;  es  gab  aber  Lagerkommil 
danten,  welche  unseren  Offizieren  verboten  haben,  russisch  I 
Lernen,  damit  sie  nicht  durch  Erlernung  der  Sprache  sich  cl 
Möglichkeit  verschaffen,  zu  fliehen,  oder  zu  Spionen  zu  werd<| 
Daß  selbstverständlich-  jedes  Gebot  umgangen  werden  konnte  ul 
umgangen  wurde,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werd'l 
aber  kein  Land  dürfte  durch  Willkür  den  Kriegsgefangenen  k 
vielfach  Schwierigkeiten  bereitet  haben,  wie  eben  Rußland,  j 
Land  der  Kosaken  und  der  stets  gefürchteten  Polizei. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  v  o  m  28.  Februar  1919. 


Hr.  Rudolf  Fischt  demonstriert:  1.  Lues  hereditaria.  f.igj 
tümlicho  Veränderungen  an  den  Schädelknochen  (Olympiers  :hä , 
Caput  natiforme  (Parrot),  sowie  ein  spätluetisches  Kind  il 
stark  eingedrücktem  Nasenrücken.  2.  Myxoedem  formes  hin» 
mit  hochgradiger  Rückständigkeit  der  Ossifikation  der  Hand  c| 
guter  Beeinflussung  derselben  durch  Schilddrüsenextrakte.  3.  Sp 
dor  vestibularis  congenitus  unter  gleichzeitiger  Besprechung  ig 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  anderen  Fornl 
von  kongenitalem  Stridor.  4.  Einen  vor  wenigen  Tagen  entstN 
denen  Fall  von  Möller-Barlowscher  Krankheit  mit  promptem-  j- 
folge  der  Verabfolgung  von  frischem  Orangensaft.  Endlich  demh 
striert  Herr  Fischl  die  nach  seinen  Angaben  mit  einracl» 
Mitteln  hergestellte  Boxenstation  der  Kinderklinik  zur  st»? 
isolierten  Behandlung  infektiöser  Fälle,  namentlich  übertragbar 
Affektionen  des  Respiration-  und  Darmtraktes. 

Hr.  Alfred  Kraus:  „Sklerodermie  im  Säuglingsalter  .  ? 
Anschlüsse  an  einen  Fall  eines  elf  Monate  alten  Kindes  mag 
der  Vortragende  auf  die  Seltenheit  der  Erkrankung  im  Säuglul 
alter  aufmerksam.  Die  Aetiodogie  und  Pathogenese  besprech®! 
erwähnt  er  die  Aenderung  der  Ansichteh  und  erörtert  die  | 
Ziehungen  der  Sklerodermie  zu  den  Erkrankungen  der  Blutsei 
drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Im  vorliegenden  Falle  KonflH 
allerdings  Störungen  der  inneren  Sekretion  nicht  nachgewie 
werden.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  im  wesentlic  _ 
eine  Hypertrophie  des  kollagenen  Kutisgewebes  mit  Forts© »» 
der  starken  Bindegewebsbündel  in  die  Subkutis  und  scheint,  t « 
Befund  die  Diagnose  zu  stützen.  -  .  d 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  Herr  Kraus  über  e  * 
Untersuchungen  mit  Fluss  er  an  der  Haut  von  an  Sklevom 
storbenen  Kindern.  Er  teilt  vorderhand  einen  an  zwei  r 
erhobenen  Befund  mit,  in  dem  der  Inhalt  des  gesamten  ac 
drüsensystems  von  den  Knäueln  bis  zur  Ausmündung  d®*  - 
führungscanges  an  Gefrierschnitten  die  Sudanfärbung  angen 
hatte.  Ö.  Wiener 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die 
»  Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zuadress . 
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I N  H  A 

VonPProf  Dr^?Ulvf  dt6n  Weiteren  Krankheitsverlauf  der  Syphilis 
SSK  ‘  G™  1*^  dermatologischen 

’1W,,ttr,sdn„fTh?rreHirAh0l0g.i“he  A”atol”ie  «<*  Gerberschen 
]  ‘  und  ub,e!^  dle  Operation  großer  Kieferzvsten,  welche 
^  das  Antrum  verdrängen.  Von  Prof.  M  a  y  r  h  ofer.  S.  835. 

3.  Aus  dem  Bezirkskrankenhaus  in  Komotau,  Böhmen  D  e  Re 

DaarmtUrakteeSmReTC0riS?1US  £”d  sT?astischer  Zustände  im  Magen- 
Primn  \  1 1 . Iv  a  m  p  fe  r  Von  Univ.-Prof.  Dr.  Edmund  Uo  ke 
1  rimararzt  der  inneren  Abteilung.  S.  839.  ’ 

4'iUSid|!nuClermat0l0gischen  Zentralspital  in  Szeged  (Komman- 
dant.  Stabsarzt  Dr.L.Forbät.)  üeber  subkutane  Milchinjektionen 


Ir  Frage  der  endolumbalen  Salvarsanbehand- 
ig  und  über  den  Einfluß  der  Behandlung  auf 
imunkörperblldung  und  den  weiteren  Krank¬ 
heitsverlauf  der  Syphilis.*) 

]  Prof.  Dr.  R.  Matzenauer,  Vorstand  der  dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Graz. 

I  bas  lebhafteste  Interesse  konzentriert  sich  auf  die  Entstehung 
1  '»tüduetischen  Erkrankungen  und  auf  die  endolnmbale  Sah - 
»bebaridlung,  wobei  die  Herren  Neurologen  sich  naturgemäß 


LT: 


L"  der  Nachbarschaft  gonorrhoischer  Krankheitsherde  Von 
Dr.  Arthur  Weiss,  Abteilungschefarzt.  S  840  °n 

MmarLtf  S^"'  °  '°'  Pr0feSS”  ,,„°S 

.?•  5 *;  re  1''lkr»sk»l>i«lampc.  Von  Fritz  Bräutigam.  S.  814. 
II.  Referate;  Röntgenologie.  Von  G.  Holz  kn  echt  _  tv 
^onbp' endiagnostik  der  Darmkrankheiten.  Von  Priv  -Doz  Dok* 
tor  M.  F  a  u  1  h  a  b  e  r,  Würzburg.  Ref  :  K  i  en  b  öek  °k' 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandinngen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kougreßberichl  e. 


ij  -a  .  #  luu  -1GUHJ1U0CU  oILIi  lid 

eitrigsten  \  ertreter  dieser  Behandlungsmethode  Genne- 
n  bezogen,  der  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Studien  über  das 
.ludekommen  der  Metalues  für  deren  pathologisch-anatomische 
Herstellung  gegenüber  den  eigentlich  gummösen  Prozessen  ein- 
uiid  gestutzt  auf  die  Ergebnisse  seiner  jahrelang!  fortgesetzten, 
j-rai deutlich  zahlreichen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  an 
ini  riesigen  Kranken  material  diese  Behandlungsmethode  zur 
[  terung  erhebt. 

I  Nach  Genneric h  hängt  es  vom  Zustand  und  vorn  Grad 
] 'eranderung  der  Pia  ab,  ob  eine  metaluetische  Erkrankung 
|  aus  i  det.  Die  Pia  soll  normalerweise  das  Zentralnervensystem 
C*n?.1l  Schließen,  es  vor  dem  Eindringen  des  Liquor 
fzen.  W  enn  sie  unter  pathologischen  Umständen  dieser  ihrer 
n  iRcht  vorstehen  kann,  kommt  es  zur  Liquoi diffusion  mit 
jr  •  ™  -f‘zu  Gin  den,  eben  zur  metaluetischen  Veränderung.  Durch 
'uquordiffusion  unterscheiden  sich  also  die  metaluetischen  Er- 
!  uingen  prinzipiell  von  den  eigentlich  gummösen  Herderkran- 
f1,  bei  denen  die  Pia  ihre  Aufgabe,  nämlich  Abschluß  des 
ngevvebes  vom  Liquor,  immer  nocli  erfüllt. 

:  Zui  Permeabilität  der  Pia,  also  zur  Liquordilfusion,  kommt 
j '-ci  eiae  vorausgehende  chronische  Entzündung  der  Pia,  wo- 

‘  dleso  allmählich  zermürbt  wird. 

j  ie  Entwicklung  der  Piaerkrankung,  die  meist  schon  im  Früh 

pun_emsetzt,  erfolgt  oft  in  außerordentlich  schleichender,  un- 

i  iU0?™*:  £eba^ei)  >m  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  am  21.  Fe- 
,  n  j  -chlußvvort  in  der  Diskussion  zum  Vortrai  »Ueber  Neue- 

n  duf  dem  Gebiet  der  Syphilis). 


meiklicher  A  eise.  Das  Vorhandensein  derselben  kann  nur  durch 
Liquoruntersuchungen  nachgewiesen  werden.  Die  p  a  t  h  o  1  o  <r  i 
sehen  Liquor  Veränderungen  bezeichnet  Ge  nn  er  ich 
eben,  veil  klinische  Krankheitserscheinungen  fehlen,  als  histo- 
logisches  AI  e  n  l  n  gor  e  z  i  d  i  v. 

Solche  Liquorveränderungen  fand  Gennerich  im  Sekun- 
dai stadium  spätestens  bis  zum  dritten  Jahr  in  40— 60%' aller  Fälle 
j.  us  der  Liquordiffusion  erklärt  sieh  auch  die  unzulängliche  Wir- 
k  ih  der  spezifischen  Behandlung  bei  Metalues :  das  aus,  den  Blut- 
o eiaßen,  in  das  Gewebe  gelangende  Chemikale  wird  nämlich  vom 
Liquor  verwässert  und  ausgelaugt,  so  daß  sein  Einfluß  an  den 
zerebrale ii.  Herden  gar  nicht  mehr  zur  Wirkung  kommt. 

Ls  liegt  nur  fern,  auf  Fragen  einzugehen,  die  auf  rein  neuro¬ 
logischem  Gebiete  liegen.  Von  großer  Bedeutung  aber  auch  für 
den  byphihdotogen  ist.  die  Tatsache,  daß  Gennerich  bei  seinen 
zahlreichen  Liquoruntersuchungen  schon  im  Frühstadium  der  Sy¬ 
philis  m  der  Halft©  aller  Falle  pathologische  Liquorwerte, , ein  histo¬ 
logisches  Menmgorezidiv  konstatieren  konnte.  Aus  den  Licruor 
veranderungen  die  mit  erhöhten  Globulin  wer  ten  und  Lympho¬ 
zytose  emhergehen,  wodurch  das  Transsudat  sich  mehr  in  ein 
Exsudat  umwandelt,  müssen  wir  wohl  schließen,  daß  dieselben 
wohl  \\  irklich  durch  entzündliche  Prozesse  bedingt  sind.  Mit  der 
Tatsache  also,  daß,  sich  in  der  Hälfte  der  Sekunda  (syphilitischen 
\  era ndenmgen  an  den  Meningen  abspielen,  müssen  wir  jedenfalls 
rechnen  Von  besonderer  Bedeutung  dabei  ist  auch,  daß!  oft  trotz 
recht  schwerer  Liquorbefunde  keine  klinischen  Erscheimmo-en  auf 
eine  Erkrankung,  hin  weisen,  so  daß  die  schleichende  Piacntzünduiw 
unbeachtet,  bleiben  und  sich  einnisten  kann,  wodurch  es  später 
umso  leichter  zu  einer  allmählichen  funktionellen  Zerstör  mm  der 
1  ia  und  damit  zur  Metalues  kommen  kann 

Es  ist  wohl  zweifellos,  daß  solche  Personen  mit  einem  'un¬ 
beachtet  gebliebenen  oder  hartnäckig  bestehen  bleibenden  Menim-o- 
rezidiv  mehr  gefährdet  sind,  in  späterer  Zeit  an  tertiären  Erschei- 
mingen,  speziell  Metalues  zu  erkranken.  Sie  werden  jedenfalls  ein 
größeres  Kontingent  dazu  stellen  als  solche,  welche  im  Sekunda r- 
staamm  keine  Liquorveränderungen,  gezeigt  haben 

Daraus  ergibt  sich  die  praktische  Konsequenz,  daß  wir  min¬ 
destens  und  spätestens  gegen  Ende  des  Sekundärstadiums  die 
Liquoruntersuchung  nicht  versäumen  dürfen,  um  eventuell  noch 
lechlzeilig  eine  wirksame  Behandlung  durchführen  zu  können. 
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E<  fragt  siel»  jetzt  noch,  was  für  eines  Behandlung  ist  ertord.r- 
1  ich  '<*  Genügt  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Quecksilber  und 
salvarsan,  oder  müssen  wir  wegen  der  besonderen,  therapeutisch 
schner  zugänglichen  Lokalisation  die  endolumbale  ^lvarsan-, 
behandlung  ausführen?  A  prion  möchte  ich  mn  erwarten,  da 
uich  durch  die  gewöhnliche  Behandlung  das  Menrngorezjdn  zu 
beeinflussen  und  in  vielen  Fällen  zu  beheben  sein  wird,  denn 
wir  sehen  ja  auch  sonst  bei  schon  klinisch  manifesten  Lischei- 
nurwen  einer  syphilitischen  Meningitis  diese  unter  Salvarsan-,  ja 
auch  unter  ausschließlicher  Quecksilberkur,  in  den  meisten  fallen 
deutlich  sich  rückbilden.  Wenn  es  in  vielen  Fallen  .nicht  zu  kom¬ 
pletter  Ausheilung  kommt,  sondern  spater  wieder  Rezidiven  von 
demselben  Herd  auskeimen,  so  kann  uns  dies  nicht  als  emea  • 
fällige  Besonderheit  erscheinen,  da  wir  ja  Rezidiven  auch  sonst 
von  anderwärts  lokalisierten  Syphilisherden  trotz  vorausgegangenci 
Behandlung  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Man  kann  also  aus  di.esem  Grunde  allem  nicht  sagen,  daß 
die  gewöhnliche  Art  der  medikamentösen  Einverleibung  zur  Be¬ 
handlung  der  Meningitis  unwirksam  wäre.  Für  das  Antreten  von 
Rezidiven  sind  ja  außer  einer  unzureichenden  Behandlung  noch 
eine  Reihe  anderer  wichtiger  Faktoren,  die  hauptsächlich  in  indi¬ 
vidueller,  konstitutioneller  Eigenart  liegen,  mitbestimmend  und 
maßgebend  Re  will  spielt  die  unzureichende  Behandlung  eine  große 
Rolle,  aber  welche  Behandlung  wäre  eine  ausreichende',  um  Rezi¬ 
diven  mit  Sicherheit  zu  verhüten?  Mit  keiner  Behandlungsmethode 
können  wir  durch  eine  einzige  nur  einmal  durchgeführte  Kur-  vor 
Rezidiven  sicher  sein.  Deshalb  hat  sich  ja  ebert  die  chronisch-inter¬ 
mittierende  Behandlung  allgemein  eingebürgert. 

Diese  wird  im  ersten  Jahr  gewöhnlich  sehr  gewissenhaft  mit 
kurzen  Intervallen  vorgenommen,  im  zweitem  Jahr  pflegen  die 


gewöhnlich  erst  nach  einen' 
wiederholt,  wenn  überhaupt 
zumal  zu  dieser  Zeit  viele 
Da  nun  das  schleichende 


Intervalle  in  der  Regel  schon  länger  ausgedehnt  zu  werden,  im 
dritten  oder  vierten  Jahr  wird  aber 
halb-  oder  einjährigen  Pause  die  Kur 
eine  solche  noch  durchgeführt  wird, 

Patienten  nicht  mehr  erscheinen.  --  — 

Meningorezidiv  in  der  Regel  in  der  späteren  Periode  Wes  »Sekundär- 
stadiums  oder  gegen  Ende  desselben  sich  entwickelt,  ist  es  'gar 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  unsere  Behandlung  infolge  der  a.l- 
zugroßen  behandlungsfreien  Pausen  unzureichend  ist.  Würde  das 
durch  eine  einmalige  Kur  kaum  unterdrückte  Menmgorezidiv  dureh 
eine  bald  folgende  neuerliche  Kur  wieder  bekämpft,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  größer,  daß  es  zu  einer  Ausheilung  kommen 
kann.  Bleibt  es  aber  nach  einer  Kur  für  längere  Zeit  oder  gänzlich 
sich  selbst  überlassen,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  zur  Rezidiv- 
neisung  größer.  Damit  stimmt  auch  die  von  G  en  n  e  r  i  c  h  wiede t- 
holt  betonte,  allerdings  in  anderem  Sinne  verwertete  Tatsache, 
daß  gerade  die  im  Sekundärstadium  milde  verlaufenden  Fälle, 
relativ  häufig  zur  Metalues  führen,  weil  eben  infolge  des  milden 
Krankheitsverlaufes  eine  ausreichende  und  läng©  genug  wiederholte 
Behandlung  sehr  häufig  vernachlässigt  wurde. 


Es  ist  also  denkbar,  daß  wir  den  Prozentsatz  der  Meuingo- 
rezidiven  herabdrücken  können,  einfach  dadurch,  daß  wir  in  det 
späteren  Sekundärperiode  häufiger  als  dies  jetzt  geschehen  ist, 
die  gewöhnlichen  Kuren  wiederholen,  um  dem  Auskeimen  von- 
Rezidiven  vorzubeugen,  in  analoger  Weise,  wie  wir  dies!  ja  auch 
hei  manifesten  Syphiliserscheinungen  sonst  zu  tun  gewohnt  sind. 
Immerhin  wäre  es  aber  auch  denkbar,  daßi  ein  Menmgorezidiv 
durch  die  endolumbale  Behandlung  direkter  angepackt  wird,  daß 
eine  stärkere  und  unmittelbarere  Wirkung  erzielt  wird,  daß  also 
die  endolumbale  Behandlung  der  gewöhnlichen  Therapie  Ln  diesen 
Fällen  überlegen  und  vorzuziehen  ist.  Das  muß  sich  aus  ve«r- 
gleichenden  Kontrolluntersuchüngen  des  Liquor  ergeben  bei  ge¬ 
wöhnlicher  und  endolumbaler  Behandlung  vor  und  nach  derselben. 
Wir  beabsichtigen  in  diesem  Sinne  ein  statistisches  Material  zu 
sammeln,  wir  werden  eine  ungefähr  gleiche  Zahl  von  fällen,, 
bei  denen  Liquorveränderungen  gefunden  wurden,  teils  endolumbal,, 
teils  in  gewöhnlicher  Weise  behandeln  und  nach  der  Behandlung 
den  Erfolg  durch  Liquoruntersuchungen  kontrollieren,  um  dann 
durch  Vergleich  dieser- beiden  Reihen  die  Wirksamkeit  dieser 
Behandlungsmethoden  beurteilen  zu  können. 

Noch  auf  einen  wichtigen  Punkt  werden  wir  dabei  ein  Augen¬ 
merk  zu  richten  haben.  Renn  er  ich  gibt  nämlich  an,  daß  ähn¬ 
lich  wie  eine  vorher  negative  Wassermann-Reaktion  durch  eine 
provokatorische  Salvarsaninjektion  positiv  werden  kann,  auch  e  i  n 
f  r  ii  her  negative]-  Liquorbefund  d  u  roh  eine  p  r  o  v  o- 
kalorische  Salvarsaninjektion  positiv  werden 
kann.  Es  ist  zu  überdenken,  ob  dieser  Umschlag  der  (Reaktion 
wirklich  immer  das  Vorhandensein  eines  Spirochätenherdes  in 
den  Meningen  beweist,  oder  ob  dies  nicht  auch! durch  Refäßtverände- 
rungen  an  denselben  bedingt  sein  kann.  Es  wäre  immerhin  mög¬ 
lich,  daß  an  schon  geschädigten  Gefäßen  durch  eine  Salvarsan¬ 


injektion  eine  erhöhte  Permeabilität  auf  tritt,  wodurch  Liqmj 
Veränderungen  eintreten  können. 

In  der  Diskussion  wurde  die  von  Gen  ne  rieh  vertraue) 
Anschauung  zur  Sprache  gebracht,  daß  der  verschieden 
Verlauf  der  Syphilis  —  außer  anderen  Ursachen  -  auch  ui 
eine  verschiedene  Virulenz  der  Spirochäten  zur  tu 
zuführen  ist,  welche  die  Infektion  übertragen  haben,  also  von  d« 
Infektionsquelle  abhängig  ist.  G  en  n  er  ich  meint,  däß  bei  Irisch« 
Lues  des  üeberträgers  die  Spirochäten  virulenter  sind  und  •mu 
schwereren  Verlauf  der  Krankheit  hervoUrufen,  als  wenn  die« 
fektion  von  einem  Patienten  mit  älterer  Krankheitsdauer  stamp 
Gegen  eine  solche  Annahme  haben  sich  seit  jeher  die  meist« 
Svphilidologen  ablehnend  verhalten,  so  daß  sich  eine  Diskus i« 
hierüber  erübrigt.  Wir  stehen  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  J 
fektionsquelle  belanglos  für  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  q» 
Dieser  hängt  bei  dem  infizierten  Individuum  hauptsächlich  von.d 
Konstitution  des  betreffenden  ab. 

Ein  wichtiges  Argument,  welches  für  eine  hesondeie  Qualit 
des  Virus  zu  sprechen  scheint,  bilden  die  in  dieser  Diskussi« 
auch  vorgebrachten  Beobachtungen,  wonach  verschiedene  l< 
souen,  die  ihre  Syphilis  von  derselben  Infektionsquelle  akqmnt 
haben,  einen  ähnlichen  Krankheitsverlauf  auf  weisen,  zum  B«'-«P 
maligne  Syphilis  oder  Nervenerkrankungen.  Abgesehen  slave 
daß  man  doch  diesen  immerhin  vereinzeltem  Beobachtungen  ie«F 
falls  eine  unendlich  viel  größere  Zahl  gegenteiliger  Beobacht ijug. 
gegenüberhalten  muß,  kann  man  derartige  Beobachtungen  zu 
Teil  auch  in  anderem  Sinne  erklären.  Zum  Beispiel  clinch  rleij» 
Lebensverhältnisse,  gleichen  Beruf,  gleiche  einwirkende  Sei* 
gungen  usw.  Die  jüngst  vom  Kollegen  De  Urin  i  s  angefntt 
Tatsache,  daß  in  gewissen  Ländern  metaluetische  Erkrankung 
besonders  häufig  sind,  wobei  Ungarn  an  erster  Stelle:  steht,  j 
sich  vielleicht  auf  Rasseeigentümlichkeiten  zurückführen.  zun 
es  sich  gerade  bei  Ungarn  meist  um  Juden  handelt,  die  ja  ! 
kann tl ich  ein  überhaupt  leicht  zu  Nervenerkrankungen  disponier 
Nervensystem  haben.  Die  größere  Häufigkeit  syphilitischer  Neiv- 
eikrankimgen  in  den  Kulturzentren  im  allgemeinen  mag  zi 
Teil  auf  höhere  Anforderungen,  auf  geistige  Arbeitsleistung  u 
raschere  Abnützung  des  Nervensystems,  wie  auch  auf  verminae 
Widerstandskraft  des  Nervensystems  zurückzuführen  sein. 

Für  die  verschiedene  Qualität  des  Virus  wurde  auch  < 
endemische  Syphilis  in  Bosnien  und  Kleinasien  an 
führt,  wo  sehr  viele  maligne  Formen  vorko'mmeü,  aber  keine  .o«  j 
nur  wenig  Nervensyphilis.  Der  maligne  Verlauf- und  der  Tertia,  j 
mus  in  diesen  Ländern  erklärt  sich  aber  daraus,  daß  erstens  w« 
Bevölkerungsschichten  gleichzeitig  auch  von  Tuberkulose«  hetal  ij 
sind  und  zweitens,  daß  eine  Behandlung  gänzlich  unterblieben,  I 

Die  Koinzidenz-  von  m aligner  S y  p  h  i  1  i s_  u  Ij 
Nervenerkrankung  ist  erfahrungsgemäß  selRg 
Eine  sichere  Erklärung  steht  noch  offen;  doch  wissen  wir 
Erfahrung,  daß  die  Syphilis  bei  ihren  Rezidiven  gerne  my 
wieder  gewisse  Organgruppen  bevorzugt.  Einmal  stehen  h«r 
und  -  Schleimhaut-,  ein  anderes  -Mal  Viszeral  -  Erkrank uau-U 
wieder  ein  anderes  Mal  Nervenerkrankungen  im  Vorderg.ru g 
Es  scheint,  daß  bei  bestimmten  Menschen  gewisse  Organe  rf'j 
größere«  Affinität  zur  Syphilis  haben,  die  richtunggebend  wirkt  | 
daß  die  Syphilis  sich  auf  gewisse  Organe  schlägt  und  dafür  anuS 
verschont.  Maßgebend  hiefür  sind  konstitutionelle  Ursachen-  3 
in  manchen  Fällen  offensichtlich  sind.  So  bedingt  [uberkolj 
eine  maligne,' ulzeröse  Syphilis,  aber  keine  Nervensyphilis.  All 
holismus  und  Arteriosklerose  führen  teils  zu  malignen  Forniy 
begünstigen  aber  auch  das  Auftreten  von  Nervensyphilis-  !i 
sehen  den  Einfluß  von  konstitutionellen  Eigentümlichkeiten  sowB 
heim  Einzelindividuum  als  auch  aus  Beobachtungen  über  faim  'H 
Disposition. 

Daß  auch  bei  endemischer  Syphilis  die  Qualität  des  Vig 
keine  andere  ist,  ersehen  wir  daraus,  daß  die«  Syphilis  bei  1>«'0 
aus  den  Kulturstaaten,  die  sich  in  solchen  Ländern, infiziert  halft 
nicht  anders  verläuft,  als  wenn  die  Syphilis  hierzulande  eiwof 
worden  wäre  und  auch  daraus,  daß  bei  Eiiigebornen,  w  eun  sr  m 
andere  Lehensverhältnisse  kommen,  die  Syphilis  wie  gewnlin 
verläuft,  v.  D  ii  h  r  i  n  gy  der  beste  Kenner  der  endemischen  Sypu  £ 
schildert  dies  besonders  augenfällig,  wenn  er  sagt:  .,Sehr _ ,x| 
artig  ist  es  nun,  daß  die  gleichen  Menschen,  wenn  sie  in  fl 
Lehen  der  Hauptstadt  versetzt  werden,  wenn  sie  ä  la  franca  le«_ 
das  heißt  Alkohol  trinken,  spät  bis  in  die  Nacht  sitzen,  biinini 
dabei  unter  Umständen  noch  fleißig  studieren,  ganz  au"?r?rfia 
lieh  früh  gerade  an  Tabes  erkranken;  Tabetiker  am  En  e  B 
ersten  oder  im  zweiten  Jahre  der  Lues  habet  ich  häufig  beo  ,1C_  ^ 
auch  Hirn-  und  Rückerimarkslues  war  unter  den  türkender  <> 
stadt  durchaus  keine  Seltenheit.“ 


Si 


KLINISCHE  UOCUl-KScifUiFi-,  läiä. 


;.«Ä1SÄ.!Är.  .fr  sutlll 

;  Auftreten  von  tertiären  Erschein  m’cr  "  '/Cbe  sehutd  sind  an 
(luetischen  Erkrankungen  im  hesmi/V”1  11)1  -allgemeinen  und 
i  Ligen.  Er  rollt  dS  11^  ?  °der  dieSelb^  be- 
s  sondere  die  noch  dunklen  Immunität  Syphilis  auf, 

ääi  fr  ÄÄä 

17:8“"  f  «"«*  damk  schon  SttÄ* 

,  7  ÄÄ“ÄÄ  ““f“ Fra8e”  — 

i-*to  >»-  JLÄÄ  ft“  fese »«» 

ige  praktische  Folgerungen  nach  sieh  Vflif  i.a  >en’  S01)  lpm 
ng  nehmen.  8  a  ndCh  Sich  21ehe,h  müssen  wir, 'dazu 

Isverlauf  verhUree  An  f  Kraale 

■  die  Behandlung  nicht  geslS  ül  !e  f  A" ll,wf!«bildm,g 
r  hildung,  desto  weniger' Sdi™  J<Wf  T  f°  !""»«•- 
d  bildung  werde  durch  die  unoe  -an-ie  i  n  ^rattl?s[e  Im‘riuii- 

i  tiet  werde  ,lln  i  •  i  ,dle  einschränkende  Therapie 

!  dwickehn  ’  Dad'ur c h ° konn ne°  es  °  leicS 

koalisierten  Rezidiven  des  FrühsHdiliaUgS  Z-m  Mon-orezuiiven 
e  r  i  c  h  sagt  •  Wenn  der  I  m  “3’ *paler  zu  Summen, 
ag  durch  ifgendwekhe  Umstände8^8  ?er  ^emoindurch- 

io  -  beschleunig  w  t,  f C  m  a  S°  besonde^  durch  die 

*  -* 

h  umso  virulenler  enUv.v.trrm  f  .  ,  ,zlülve  ~r  diese 

uhandön  nnä”cv"n 'lucl l' '“chflie®' MögliSheü'fff ffff 
reaktionen  und  zur  Umstimmung  des  Gewebes  gegeben  ist” 

lan e, r,j c h  legt  dabei  auf  den  auffallend  milderen  Verlaut 
]  drückhch ”  ‘^b1115.  wiederholt  besonderes  Gewicht  und 
L  „  kch-  ”Jo  weniger  solche  Fälle  im  frischem  Stadium 
i,tl  ™°  weniger  zeigen  sich  auch  Rezidiven, 

- d“ <» 

'ifwiraÖChte,ich  zunächst  richtigstellen,  daß  der 
;  p  ilhilisverlauf  keineswegs  milder  ist 

^vnhililrn  r-  r  Richtig  ist  vieIraehr’  daß  milde  ver- 
,  Sf11  haiifig  spontan  ohne  Behandlung  ausklingen 

ind  n pj  lJe,  Raufen,  häufig  ohne  Behandlung  ve- 

ii  Rfri  0/ald  der  sP°ntan  milde  verlaufenden  Fülle 
urchn ,« V? n  IHC,1  wundernehmen,  wenn  man  bedenkt. 
lÄn  Sl  4gG  f  rt’  daß  bm  einem  sonst  gesunden 
äS  d  f  S?ph,I,s.  wenigstens  was  vorläufig  das 

J  milde ' wm  ll  af|8  n  111 ,  der  weitaus  größten  Mehrzahl 
i  äuch  m-rf  ^-:  ?erm,  de  Kraukheitscharakter  und  Ver- 
:  auc  nicht  häufig  zu  Rezidiven  Veranlassung  gibt,  list 
Ljgj®  Konstitution  und  Widerstandskraft  des  Indivi- 

mifsfilf  fa.1fe,auchr  noch  behandelt  werden, ‘so  kann 
ohnr  nCr  •  v  darauf  rechnen,  daß  das!  ganze  Sekundär- 
I  >hne  Rezidiven  überstanden  wird.  Bleiben  solche 
mnm/f  S1G  im Sekundärstadium  keine  beachtens- 
verursacht  haben,  unbehandelt,  so  folgen 
ngsgemaß  relativ  häufig  (wenn  auch  oT  recht 
L.  ßemdiverscheinungeii,  tertiäre  Er- 

!  I1Q„_ 7  JIS  d0  0  aller  Tertiärluetiker  wissen  nichts)  von 
-g  gangenen  Lues.  (Durch  Behandlung  des  Frühsladiums 
J.  .  In  unbestrittener  Weise  dem  Auftreten  von  Tertiär- 
| lt  gk?' gebeugt.  Nach  einer  Statistik  J  a  d  asso  h n s 

L,..  p  ,  Prostituierten  Breslaus  insgeamt  9"'»  tertiäre 

■  Beobachtung.  Dagegen  von  811  in  der  Frühperiode 

LhnnSn  UlerteU  nur  in  4'80/o-  Unter  403  gar  .nicht  oder 
|cfiandelten  waren  14.4%  tertiär,  während  bei  481  mit 

1  oon/n  •  ,en  behandelten  4T>°/o  tertiär  wurden.  Mau 
!  \re-n' 1 .  p .  sageai,  daß  der  spontane  Verlauf  milder 
igei  Rezidiven  zeitigt,  als  wenn  im  Sekundäi stadium 


Behandlung'  die  Wahfdlf '  «ff]  ■ durch .  ejne  8ut  duichggfthrle 

scheinuiigeu  besser  vargebeugt.  Richtig  ik(  t  Cr\  t7'tiarer  E,> 
Behandlung  das  Auftreten  von  He/idö-  ?  r  kUr’  daß  °d  U'otz 
nichl  yeihütel  w«dcn  fau.n  “  Fa*  SWM.WI«». 

s  c  I,  I  i'in  m“  r  u  d°e  n  Th,  Hu  ß  eT  Allffassuns  .  (U>«'  den  'vei- 

den  M 

Zlir  Folge,  daü^nerseits  durch  Ablötun  ”  ^  '  b  C  J*  f 11  d  1  Ll  u  g  hat 
Spirochäten  die  sonst  ■  „  „w-7  ?g  emer  Broßeren  Zahl  von 
unterdrückt  oder  wenigstens  lgPnd^n  A1Igenieinerecheinungen 
dadurch  die  '7*?’  aaderseits>  daß 

Fs  kann  also  em  S  geringer  ausfällt. 

Sterilisatio  fere  comnleH .  Werd,en’  den  Ehrlich  als 
sein,  daß  in  der  nächsten  daran  ,Dle /olge  davon  kann 

verlauf  nicht  deTgewÄ  ^it.der  Krankheits¬ 

seile  Erstlingsexanthem  bleibt  in!  16n  ^ang  iummt;  _  Das  utuver- 
oder  Monaten  treten  Rezidiven8  auf  aber  nac,J  einigen  Wochen 
Ausbreitung  annehmen  nin„eti,  i’  dlG  maac  iinad  eine; 'universelle 
sich  äußern,  auf  jeden  Fall  •ih(uHa  nui  111  Pokalen  Erscheinungen 
aufweisen.  Manchma  kommen  rnT  deuÜichen,  Rezidivcharakter 

jhro  «Wife  und  FÖnn  X  “urchPfh t“ /TTV01’  iiß  durch 

ihren  hartnäckigen  Bestand  nnffui  11  e  Lokalisation  oder  jdujrch 
Monorezidiven  auftallen,  darunter  die  sogenannten 

«ilüÄ  “zu  fe,‘,  flfichfü  ^tivbchrmdlun,  führt  L '  w, 

mit  Salvarsan  VorlTomL  S16!  mib  Quecksilber  oder 

munternde,?  Erfolg8 bL?Z  „rÄ“  "T  ^  nicbt  Sehl'  «r- 
hekanntlich  dazu  geführt  d-  lf  U  lvm  Ouecksilberkur  haben  ja 
gemein  Absta.id  nah  n  Fs  .  n  Tu  V?  d,ereelb^  ziemlich  all- 
(Untetrschiede  Auffallend  J  andelt  sicl1  als<>  nur  um  graduelle 

großen  sSsi^^d''1  besonders 'aJf,  daß ^emdj nach  sefr 
manche  1?“®’  kanhn,aber  gegen°die  mÜ?' E  h  r  l'i  c  hs 

r  -d  tTÄ 

1^0  »ää  »rJreöp*"b^ 
gÄTÄSÄ  SSS.ÄÄ 

uud  zr;. 

o  n  , , Uei  Umstand,  daß  gerade  nach  besonders  kräftigen 
a  1  v  a  isanku  r  e  n  auffallend  schwerere  Rezidivformen  beoh 

Teil  er  ieVe'deni  1UCkt  °1'ne ;andere:  Ueutung  näher,  daß|, nämlich  ein 
eil  dieisei  schweren  Rezidivformen  durch  eine  gefäßwandschärU 

gende  medikamentöse  Wirkung,  durch  zu  große  Salvarsandosen 
bedingt  sein  können.  Die  Syphilisrezidiven,  we’che  immer  Von 
den  Gefäßen  ihren  Ausgang  nehmen,  können  dann  bei  einem 
•schon  geschädigten  Gefäßsystem  schwerere  Formen  her  Vorreden 
Diese  Anschauung  findet  eine  Stütze  in  der  Beobachtun"  daß 
schwerere  .Rezidivformen,  eventuell  von  hämorrhagischem“'  Cha 
aktei,  ja  nicht  nur  nach  Präventivbehandlung  des  Primäraffektes 
•  ondern  auch  nach  Ueberbefaandlung  im  Sekundärsladium  - 
kommeii,  und  wieder  nicht  nur  'nach  Salvarsan,  sondern  •mH, 
uac  ,  Ouc'teüfe,,  Fa,.  diose  Fälle  ist  die  E.Mrung  mit  Z,! 
•-teiihsalio  fere  completa  ausgeschlossen 

a  einer  ich  nimmt,  wie  schon '  erwähnt,  an,  daß  ein 
schwererer  oder  maligner  Verlauf  der  Syphilis  von  der  Infe 
tioüsquelle  .abhängig  ist  und  durch  besonders  virulente  Sn  ro 
•baten  hervorgerufen  werde.  Da  nun  ceteris  paribus  die  immüT 
korperbildung  umso  stärker  ist,  je  virulenter  die  Erreger  sin 

Z?r  Cr  dai'aus>  ,daß  bei  Patienten  mit  schwererem  Syphilis: 

\eilauf,  besonders  also  mit  maligner  Syphilis,  eine  besonders 
starke  und  beschleunigte  Antikörperbildung  stattlinden  ,  V„ii  i 
“*V  ie  AütiMrpejbildüüg  fäil't  bei  ft,tÄ  aus  fei¬ 
ste  bereits  che  ende  Setamdürexpansion  der  Erregt  femäd  Z 
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frühzeitig  Eliminationsvoi gange  (gummöse  Erscheinungen)  als 
l  ebereuipfiiidlitlikcilsieakliim  des  Gewebes  herjorruIL 
der  starken  Antikörperbildueg,  welche  auf  .he 

lMIien  einschränkenden  Einfluß  ausübt,  komme  es  also  häufig  ß.u- 
nicht  zu  universellen  Exanthemen,  sondern  gleich  zu  lokalen  gu 

"  bC'l)em  gegenüber  möchte  ich  nochmals  darauf  verwe  sen,  daß 
wir  einen  Qualitätsunterschied  der  Spirochäten  nach  ihrer  Pro¬ 
venienz  nicht  erweisen  konnten,  lhe  Prämisse,  wonach  m  dieso 
Fällen  überhaupt  stärker  virulente  Spirochäten  vorhanden  sind, 
die  zu  einer  stärkeren  Antikürperbildung  amegen  konnten,  isu schon 
unhaltbar.  Dann  aber  steht  die  Theorie  von  einer  stärkeren  An U- 
körperbildung  bei  maligner  Syphilis  m  einem  auffallenuen  W  ule 
spruch  zur  klinischen  Tatsache,  wonach  ein  schwererer  \  enauf 
der  Syphilis  imtner  bedingt  ist  durch  eine  konstitutionelle  Minder¬ 
wertigkeit  des  Organismus  Wir  sehen  die  maligne  Sypln  is  bei 
weniger  widerslandskräftigen,  durch  irgendwelche  Noxen  herab- 
gekom menen  Individuen.  Es  ist  eine  alle  Erfahrungslaisache,  daß 
Dyskrasien  und  Kachexien  verschiedener  Ursache  das  frühzeitige 
Auftreten  und  häufige  Rezidiv ieren  tertiärer  Erscheinungen  he¬ 


iler  Einfluß  der  Konstitution  auf  den  Verlauf  der  Sypbi.is  ist 
so  auffällig,  daß  wir  in  sehr  vielen  Fällen  schon  ,im  voraus  — 
nämlich  während  des  ersten  Stadiums,  noch  vor  Ausbruch  der 
AUgemeinerscheinmigen  —  nach  dem  Habitus  und  Gesamlzus.aui 
des  Patienten  prognostizieren  können,  ob  ein  schwererer,  eventuell 
maligner  Krankheitsverlauf  zu  erwarten  ist. 

Von  vorhinein  möchte  man  daher  erwarten,  daß  ein 
schwererer  ,'Kranklieitsverlauf  nicht  durch  eine  stärkere,  sondern 
durch  eine  schwächere  Schutzsloffbildung  bedingt  ist,  wobei  man 
sich  leicht  vorstellen  kann,  daß  der  geschwächte  k  a  c  hek¬ 
tische  A 1 1  g  e  m  e  i  n  z  us  1  and  d  a  r  a  n  schuld  is  t,  w  e  n  n 
ii  e  r  Körper  nicht  z  u  einer  ausreichend  kräftig  e  n 
Schutzstoffbil  d  ung  bef  ä  higt  ist..  Infolge  lessen  können 
Spirochätenherde  die  Oberhand  gewinnen  und  häufige  Nachschübe 
Verursachen.  Im  Einklang  damit  steht  die  k! mische  lieo'iach.ung, 
daß  gerade  bei  tuberkulösen  und  kachektischen  Individuen  die 
sonst  für  den  Primäraffekt  pathognoinonische  regionäre  Driisen- 
r chwellung  nicht  selten  auffallend  mangelhaft  entwickelt  ist  oier 
auch  gänzlich  fehlen  kann,  weil  eben  der  Körper  infolge  der 
mangelhaften  Widerstandskraft  zu  einer  kräftigen  SchuLwallbd- 

dung  gar  nicht  befähigt  ist.  1 

Diese  h  w  eren  P  r  o  d  r  omalsy  m  p  t  o  m  e,  we’che  einen 
schweren  Krankheitsverlauf  häufig  einleiten,  beweisen  noch 
nicht,  wie  Gennerich  meint,  daß,  in  diesen  Fällen-  eine 
([uanlitativ  gesteigerte  Immun  k'örperbildung  vor 
banden  ist.  Sie  kann  möglicherweise  gegenüber  einem  normalen 
Verlauf  vielleicht  effektiv  geringer  sein,  aber  in¬ 
folge  e  i  ti  c  r  individuellen,  durch  die  geschwächte 
Konstitution  bedingten  Empfindlichkeit  des 
0  ]•  g  a.  n  i  s  m  u  s,  eine  stärke  r  e  W  i  r  k  u  n  g  in  diesem 
entfalte  n. 


Daß  es  hei  maligner  Syphilis  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu 
universellen  Exanthemen  kommt,  sondern  gleich  zu  lokalen  gum¬ 
mösen  Formen,  ist  allerdings  richtig,  aber  keineswegs  die  Regel. 
Gewöhnlich  leitet  sich  auch  ein  maligner  Krankheits verlauf  mit 
einem  mehr  oder  minder  universell  aus  gebreite  ten  Exan.hem  von 
pa.pulo-pustulöseim  .Charakter  ein,  eventuell  können  auch  cin- 
oder  mehrmals  ebensolche  Rezidivexantheme  folgen.  Richtig  ist 
aber,  daß  universelle  Exantheme  häufig  auch  fehlen  und  dafür 
gleich  ulzeröse  gummaähnliche  Formen  in  verschieden  großer 
Zahl  auftrelen.  Nicht  selten  gerade  nach  schwereren  Prodromen. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  unterscheiden  sich  die:  ulzerösen  Früh¬ 
formen  doch  durch  ihre  multiple  Aussaat  an  den  verschiedensten 
Teilen  des  Körpers  wesentlich  von  den  immer  mehr  vereinzelt 
auftretenden  Gummen  des  Spätstadiums.  Aus  dem  Umstand  nun, 
daß  universelle  Exantheme  bei  maligner  Lues  fehlen  können,  aber 
den  Rückschluß  zu  ziehen,  daß  dies  durch  eine  hei  maligner  Sy¬ 
philis  besonders  vermehrte  Antikörperbi’dung  bedingt  sei,  halte 
ich  nicht  für  berechtigt.  Denn  bei  der  Präventivbehandlung,  hei 
der  es  bekanntlich  sogar  in  der  Regel  auch  nicht  zu  einem  uni¬ 
versellen  -Erstlingsexanthem,  sondern  gleich  zu  lokalen  Reziiiv- 
formen,  häufig  zu  Monorezidiven  kommt,  sehen  wir  den  klassi¬ 
schesten  Fall  einer  zweifellos  geringeren  Antikörperbildung  (infolge 
verringerter  Spirochätenzahl).  Wir  müssen  für  beide  Fälle  eine 
gemeinsame  Wurzel  suchen  und  diese  erblicke  ich  in  der 
gestörten  Antik  ö  rperbildung.  Diese  bedingt  einen  a  t  y- 
pisclien  Verlauf.  i  •  ‘ 

Die  Ursache,  welche  zu  einem  malignen  Verlauf  der  Syphilis 
führt,  liegt  nicht  in  einer  stärkeren  Virulenz  der  .Erreger,  und  auch 
nicht  in  einer  gesteigerten  Anlikörperproduktion,  sondern  ist  durch 


die  Konstitution  des  Organismus  begründet,  welche  eine  man 
hafte  Antikörperbildurig  bedingt.  . 

Zur  Stütze  seiner  Anschauungen,  daß  hei  maligner  sv.pl, 
die  Antikörperbildung  eine  besonders  gesteigerte  ist.  führt  G  en 
rieh  auch  an,  daß  er  dabei  noch  niemals  einen  pathologist 
Liquorbefund  beobachtet  habe.  Er  .stellt  sicli  dabei  vor,  daß  du 
die  stärkere  Immimkörperbildung  sich  frühzei.ig  kraf  iöe  Abiv. 
rea.ktionen  des  Organismus  einstellen  und  deshalb  günstige  I 
lungsaussichten  für  die  Liquorinfektion.  vorhanden  sind.  Ich  gm 
daß  sich  der  meist  negative  Liquorbefund  bei  maligner  Syp] 
ungezwungen  aus  demselben  («runde  erklären  läßt,  den  wir  je 
angeführt  haben  zur  Erklärung,  daß  bei  maligner  Syphilis  in 
Regel  keine  Nervenerkrankungen  beobachtet  werden,  nämlich, 
infolge  konstitutioneller  Ursachen  gewisse  Organe  von  ddi  Sypl 
bevorzugt  werden,  andere  daliir  verschont  bleiben. 

Ich  kann  hier  auf  viele  interessante  Fragen  nicht  eingel 
die  Gennerich  in  seinen  verschiedenen  Publikationen  aufv 
und  in  geistreicher  Begründung  seine  Meinung  dabei  veitlitt 
dadurch  zu  wissenschaftlicher  Forschung  anregt. 

Es  sei  mir  aber  gestattet,  ein  kurzes  G  1  a  u  I)  en  sbeken 
n  i  s  der  eigenen  Auffassung  vorzubringen,  wobei 
bei  dem  Entwicklungsgang  zunächst  den  spontanen  Verlauf 
Syphilis  in  Betareht  ziehen  wollen: 

Kurz  nach  der  Infektion  beginnt  die  Bildung  von  Imn 
körpern.  Zunächst  langsam  entsprechend  einer  geringen  M. 
von  Spirochäten.  Im  ersten  Inkubationsstadium  innerhalu 
ersten  drei  Wochen,  bis  zum  Manifestwerden  des  Primäraff 
—  ist  meist  noch  keine  Immunität  vorhanden,  deshalb  können 
der  ursprünglich  infizierten  Stelle  durch  Autoinokulatiou  i 
Piimäraffekte  oft  in  großer  Zahl  entstehen. 

Im  zweiten  Inkubationsstadium  -  also  nach  Auftreten 
Primäraffektes  zur  Zeit  der  zunehmenden  Drüsenschwellun: 
zum  Ausbruch  des  Exanthems  — •*  macht  sich  bereits  die  zu 
inende  lmmunkörperbildung  deutlich  gellend,  denn  nuin 
kommen  weder  durofc  Autoinokulatiou  noch  duich  künstliche 
pfui i geil  selbst  an  entfernten  Flautstellen  typische  1  riinäi.if 
mehr  zustande.  Wohl  ist  eine  Haftung,  eine  Super infektioni mög 
die  zu  einer  sogenannten  Impfpapel  führt.  Diese  unteisch 
sich  aber  wesentlich  vom  typischen  Primäraffekt  durch  ihr 
sehen,  durch  die  kürzere  Dauer  der  Inkubation,  insbesonder.* 
auch  durch  den  Mangel  der  für  den  Primäraffekt  allein  palla 
liionischen  regionären  Drüsenschwellung,  die  uns  die  weitere 
lireit.ung  der  Infektion  über  den  Lokalafi’ekt  hinaus  dokumen »r 
Haftung  durch  Impfung  ist  auch  im  sekundären  und  noch  lei«  < 
im  tertiären  Stadium  zu  erzielen,  doch  ruft  das  fremde  lg 
gleich  dein  eigenen  nur  Formen  hervor,  welche  dem  Stadien  u 
Erkrankung  entsprechen.  Diese  Superinfeklionen  unlerseh  M 
sich  prinzipiell  von.  einer  Reinfektion,  indem  die  Supcrii.Fo 
eine  Lokalerscheinung  bleibt,  zu  keiner  regionären  Drüsjnscljf] 
lung  und  zu  keiner  neuerlichen  Allgemeininfektion  führt. 

Da  die  Spirochätenvermehrung  im  Primärstadium  jeaci  1 
die  Immunkörperbildung  überwiegt,  kommt  es  zur  Allgemein!» 
tion,  zu  den  Erscheinungen  des  Sekundärstadiums.  Infolge 
Allgemeininfektion  mit  den  Spirochäten,  die  als  Antigen  w 
—  vielleicht  durch  die  Endotoxine  der  zugrundegegangenen  F 
chäten  —  wird  nun  die  Antikörperbildung  mächtig  angeregt 
bald  diese  eine  hinlängliche  Anreicherung  und  Kraft  hat, 
die  Expansion  der  Spirochäten  behindert,  die  Allgomeinintc  ö 
wird  eingeengt  und  rückgängig.  Es  tritt  eine  LatenzperiodoK 
Durch  die  Unterdrückung  der  Spirochäten  läßt  aber  auch;  diA' 
regung  zur  fortgesetzten  lmmunkörperbildung  nach.  Die  fijjf 
entstandenen  Antikörper  nehmen  während  der  Latenz  wahisc  *| 
lieh  an  Intensität  ab,  so  daß  es  früher  oder  später  zu  einem  Pj 
punkt  kommt,  wo  die  noch  vorhandenen,  wirksamen  AnlL  11 
nicht  mehr  genügen,  zurückgebliebene  Spirochätenherde  in  T1 
Entwicklung  zu  behindern.  Es  kommt  also  zu  einem  mein  * 
minder  ausgebreitelen  Rezidiv,  wodurch  neuerlich  d  e  Anne*® 
bildung  angeregt  wird.  In  dem  Widerspiel  des  Kampfes Z''F' 
Spirochäten  und  Antikörper  um  die  Vorherrschaft  im  K( 10 
erblicken  wir  die  Ursachen  der  Rezidiven  und  Latenzperiode 

Durch  das  allmähliche  Ueberwiegen  der  Immunkörper  10 
es  im  weiteren  Verlauf  nicht  mehr  zu  universellen  RezicJB 
sondern  nur  mehr  zu  lokalen  Erkrankufigsherden,  deren 
Glieder  in  der  Reihe  der  [Rezidiven  die  Gummen  sind. 

Die  Intensität  der  lmmunkörperbildung 
hauptsächlich  ab  von  der  Konstitution  und  Widerstaiidskrai 
infizierten  Organismus.  Durch  die  im  Anfang  sich  rasch,  vej| 
renden  Spirochäten  wird  bei  guter  Konstitution  ■ 
reichliche  1  m  m  u  n  k  ö  r  p  e  r  b  i  1  d  u  n  g  angeiegf.  w  e  i  1  ‘ 
Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden  bringt.  ®61.  ,8.  e 
Konstitution  ist  daher  ein  milder  Kran kh hei 
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I lauf  die  Regel.  Für  einen  schwereren 

heitsverlauf  sind  fast  immer  konstitutionelle  r  lgn<!“  |ran.k' 
bar  (Tuberkulose,  Alkohol,  Ateriosk lemse  S  ^ 
pchiedene  andere  Noxen)  Die  Immunkö?neriRH  Un'  ver' 

mter  Konstitution  im  Sekundärstadium  l  ,,d,ang  e.rrelcllt  bei 

säjSS?« 

r„de  Sekundärformen  und  Te  r ,  i  ar  i  s  m  u ^  7i  s  p"t 

■  bertoS^e^itoni?^"i^li'!,,  'T,auf  <•<*  Sekundirsladiu.ns 
ueinaupt  zu  tertiaien  Erscheinungen  kommt,  so  pfle°f  nach 

cs  Sekund a rstadiu ms  gewöhnlich  ein  längerer  7e1  i m  ,  • 

-f  Erscheinungen  zu  liegen,  k“  1 ^  ,  f 

\"Z  Latenzperiode  können  die  Immunkörper  abgenomiSn  habi ' 

urch  die  Verminderung  der  Immunkörpe  können  ew  iwH  h 

Ä  EÄÄÄir5-  — 

k«  i  P  Mn4ÄV.V‘  ÄS  5  TÄ 

tadium  ist  durch  die  Immunkörperbildung,  respektive  duicl 
re •  Gegenwirkung  allein  nicht  zu  erklären.  Vir  müssen  1  foi 
nie  allmählich  zunehmende  Umstimmung  des  Sewebes  m 
Ehmen,  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Zellen  auf  einen  .Spiro 
latenreiz  mit  Immunkörperbildung  zu  reagieren  C  £„ 
halt  steigert  sich  im  Syphilisverlauf  mit  der  Zeit  immer  mehr 
I  da  kk  l  spatekn  btadien  auf  einen  Spirochätenreiz  wahr- 
imm  IC  |’d  U'  lasch  und  zu  massenhafter  Immunkörperhi’dmm 
,rmt,  (^berempfmdhclikeiO,  wodurch  um  vorhandene  S»im 

-  Ah'vehrreaklioi.  d's 

]l  lK,UtlkT  fiez'dlYen  zu  schützen  und  längere  EateSpeno.hm 
|  S<ih°n  frühzeitig,  vielleicht  infolge 

khm  2  c  \e,lie  erhöhte  Empfindlichkeit,  eine  allergische, 

G-CÄS  em’  Wie  slG  sonst  bei  normaler  Kobsli- 
I°n  CI  st  allmählich  m  spaterer  Zeit  sich  ausbildet. 

ler  bekannte  provokatorische  Einfluß,  von 
‘lzung,  wonach  es  am  Ort  der  Reizung  sehr  häufig  zu  Reizidiv- 
cheinungen  kommt,  findet  darin  seine  Erklärung,  daß  durch  die 
'zime  entzündliche  Gewebe-  und  Gefäßschädigungen  einlrelen 

‘  1,1  1S0l(dlen’  ,U1  ‘brer  Vitalität  geschädigten  Teilen  des 
l>ers  die  Spirochäten  leichter  gedeihen. 

j,  r!,e  r  Fjkn  f  1  ''  ß  d  er  B  e  h  a  11  d  lang  besteht  hauptsächlich 
ler  Verachtung  der  Spirochäten,  wodurch  die  Krankheitserschei- 
!'fn  znm  Schwinden  gebracht  werden.  Die  Intensität  der  I,n- 
tikoiperbildung  kann  durch  die  spezifische  Therapie  in  einem 
issen  Sinne  beeinträchtigt  werden,  weil  ceteris  paribus  die 
mnkorperbildung  offenbar  um  so  stärker  ist,  je  mehr  Spiro- 
-  ten  un  Körper  sind.  Daher  ist  durch  eine  gostürtelmm  u  n- 

'  ZI 1  n-  d  U  p?  nZ  f  1  y  P  i.s  c  h  e  r  K  rankheitsverlauf 
-bch.  Dieser  Einfluß  kann  sich  daher  b  e  s  on  d  e  rs  beider 
1 '  e  n  1 1  v  behandlun  g  des  Primärstadiums  geltend  machen 
Einen  malignen  Charakter  nimmt  die  Syphi- 
j  deshalb  nicht  an.- 

j.  P  e  r  Einfluß  einer  mißlungenen  Abortiv  k  u  r 
öen  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  ist  einzeit- 
oeschrankter,  kein  dauernder.  Er  macht  sich 
r"  ...den  6gl1nn,  der  Sekundärerscheinungen  geltend  und  düifte 
jk  uber  ®!n  halbes  Jahr  hinausreichen.  Mit  dem  Nachlassen 
i  merapeutischen  Wirkungssphäre  stellen  sich  allmählich  nor- 
*  verba  Russe  her.  Greift  dann  im  Sekundärstadium  wieder 
Behandlung  ein,  so  ist  diese  weiterhin  richtunggebend, 
k  f 1  Zl  dle  spezifische  Th  erapie  erst  n  a  c  h  de  m 
P  ...km . 1  d  e  r  Allgem  einerschein  ungen  ein,  so  ist 
'  reichliche  Immunkörperbildung  schon  vorausgegangen,  da 
1  -  gemeimnfektion  den  Allgemeinerscheinungen  zeitlich  vor- 

uinerhalb-  der  letzten  zwei  Wochen  des  Primärst  ad  i  ums 
!ilikdenC  Weri  hniptionszeit  Sind  Spirochäten  im  Blute  am 
.  en  überhaupt  nachzuweisen,  die  Wassermann-Reaktion 
-re  ,  positnr-  Wie  Immunkörperbildung  wird  also  durch  die 
Uigt  emsetzende  Therapie  nicht  mehr  wesentlich  beein- 

D  i  e  J  m  m  u  ji  k  ö  r  p  e  r  w  i  r  k  u  n  g  wird  vielmehr 

i  c  r  «  i  •  I?  +  S  P  * 1 °  C  b  a  * e.  n  *  d  e  n  d  e  Therapie  noch 
u  t  z  t,  wodurch  die  Krankheifserscheinungeri  urnso 


mSS  fcbwi.nden-  ,Eine  sonst  Ohne  Behandlung  vielleicht  nicht 
ausieichende  Immunkörperwirkung  kann  durch  die  Vennindoruim 
er  .  puocha  en  ausgeglichen  werden.  Deshalb  braucht  eine  svnhf 

d  unz  u  reieliende  Behandlung  im  Sekun- 

II  '  '•  (  1 11  9}  nimmt  keinen  verschlimmernden  Einfluß  auf  den 
allgemeinen  iKrankheitsverlauf  der  Syphilis.  Die  Verhältnisse 
ähneln  dann  mehr  dem  spontanen  Verlauf  der  Syphilis  Nach  un 
zureichender  Behandlung  folgen  die  Rezidiven  rSh  r  nach 
kraft  ger  Behandlung  folgt  erfahrungsgemäß  eine  längere  I  a  m/ 

intermit  tiefende  BehandCg?  dirntch^ewisseiPTme^ 
malisch  d  urch  geführt  wird,  auch  ohne  daß  bestehende  KranF 

iS,'"'"  ;1fl  ^"'inge,'• 

«ÄÄ*»“  >«»  sie  geradezu  als  ,Pr™e„ 
winl  orf-  i  ~  C  Sekundarstad'ums  bezeichnen  kann  Ebenso 


Ueber  “ie  genauere  pathologische  Anatomie 
des  Gerberschen  Wulste*  und  Uber  die 
Operation  großer  Kieferzysten,  welche  das 
Antrum  verdrängen.*) 

Von  Prof.  Mayrhofer. 

Im  -Table  1904  hat  der  Königsberger  Rhinolöee  Paul 

k„ XÄ,fcn„  ä  rLTSiSffez 

m  I  ISS(U  vKjelcrzys,eu  aulmerksam  maclil,-  welches  im 
ii n feien  Nasengang  nachzu weisen  ist.  In  der  znsammen- 
fassenden  Besprechung  sagt  Gerber  diesbezüglich: 

n  allen  lnitgeteiiten  Fällen  zeigte  die  Kieferzvste 
©in  deutliches  rlujoskopisches  Symptom.  Es  war  derNasen- 
boden  der  betreffenden  Seite  in  seinem  vordersten  Ab- 
scbnilte  vorgeyyöibt,  der  vordere  Teil  der  unteren  Muschel 
gleichsam  in  die  flöhet  gedrängt“. 

Er  verweist  gleichzeitig  auf  eine  seiner  Arbeit  bei¬ 
gegebene  Abbildung,  welche  ich  Ihnen  hier  in  Projektion 
vorfuhre.  Diese  Abbildung  zeigt  abei‘  nun  nicht  eine  Ver¬ 
wölbung  des  Nasenbodens,  sondern  läßt  mit  aller  Deutlich¬ 
keit  eine  m e d i a le  Hereindrängung  der  1  a  I  eralen  Nasen¬ 
wand  erkennen. 

Gerber  fährt  dann  fort  : 

„Bisweilen  aber  nicht,  immer,  zeigte  dieser  Tumor 
bei  Sondenberuhrung  Nachgiebigkeit  und  Fluktuation  und 
manchmal  nimmt  er  unter  dem  Drucke  der  Sonde  eine 
mehr  oder  minder  blaue  Färbe  an,  die  charakteristisch  ist. 
Abei  auch  ohne  diese  lallt  mindestens  in  allen  diesen 
Fallen  der  Hoch  stand  des  Nasenbodens  der  betreffenden 
Seite  gegenüber  der  anderen  Seite  auf“. 

.Hier  wird  nun  auf  eine  andere  Abbildung  in  der 
Arbeit  Gerbers  verwiesen,  (welche  ich  Ihnen  ebenfalls 
im  Bilde  vorfuhre,  eine  schematische  Skizze,  welche  man 
nur  so  auffassen  kann,  daß  sie  den  N  a,  s  e  n  bode  n  v  o  n 
unlen  nach  oben  emporgedrängt  zeigen  soll.  Diese 
Zeichnung,  zusammengehalten  mit  dem  ersten  Punkte  von 
Gerbers  Resümee,  welcher  lautet: 

„Die  meisten  Zahnzysten  wachsen  früher  oder  später 
auch  gegen  den  Nasenboden  empor“,  führt  zudem 
Schlüsse,  daß  Gerber  als  Grundlage  des  nach  ihm  be- 
nann ten  ulstes,  ausschließlich  eine  E  m  p  o  r  d  r  ä  n- 
gung  des  Nasenbodens  von  unten  nach  oben 
an  nimmt,  zumal  er  von  einer  medialen  Verdrängung  der 
lateralen  Nasenwand  .in  seinem1  Aufsatze  mit  keinem  Worte 

9  ^  ortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  wissenschaftlichen  Aet-7ie 
gesellschafc  in  Innsbruck  am  9.  November  1917.  (Mit  Lichtbildern.) 
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spricht,  obgleich  er  eine  solche  abbildet,  welchen  Befund 
er  augenscheinlich  anders  aufgefaßt  wissen  will. 

.Ms  besteht  somit  hier  eine  Unklarheit,  die  auch  durch 
andere  Autoren,  welche  das  in  Rede  stehende  rhinologische 
Symptom  der  Kieferzysten  teilweise  schon  vor  Gerber 
<  iw  ahnen  (Z  uckerkandl,  P  a  r  t  s  c  h,  K  u  n  e  r  t,  Riedel, 
Rindt,  Hoffmann,  Oppikofer,  Dependorf  und 
andere)  nicht  aufgeklärt  wird. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Literaturangaben  zumeist 
um  beiläufige  Andeutungen  über  den  Gegenstand,  indem 
in,  mitgeteilten  Krankengeschichten  über  operierte  Fälle  von 


Kieferzysten  bald  von  einer  Vorblähung  oder  Abplattung 


der  lateralen  Nasenwand,  bald  von  einem  Gehobensein  des 
Nasenbodens  die  Rede  ist. 

Welche  Unsicherheit  hinsichtlich  der  genaueren  Ana¬ 
tomie  dieser  pathologischen  Veränderungen  noch  herrscht, 
gehl  beispielsweise  aus  folgendem  hervor:  In ‘einer  Arbeit 
von  Andereya,  welche  den  Titel  führt:  Zur  Diagnose  und 
Behandlung  der  Oberkieferzysten,  und  welche  sich  mit  dem 
G  erhei  schen  Wulste  befaßt, i  sagt  der  Autor:  „Dadurch, 
daß  die  Zyste  nach  der  Nase  zu  sich  ausdehnt,  hebt  sie 
den  Nasenboden  der  betreffenden  Seile  in  die  Höhe“.  Zum 
Beweise  dessen  werden  zwei  Fälle  herangezogen,  aus  deren 
Beschreibung  aber  unzweifelhaft,  hervorgeht,  daß  es  sich 
beidemal  um  eine  seitliche  V  erdrängung  der  lateralen  Nasen¬ 
wand  nach  einwärts  gehandelt  haben  muß,  nicht  aber  um 
eine  Empordräng nng  des  knöchernen  Nasenbodens  von  unten 
nach  oben. 

Auch  in  den  neueren  Lehr-  und  Handbüchern  sind 
nähere  Schilderungen  der  anatomischen  Einzelheiten  des 
G  e r  b  e  r  sehen  Wulstes  nicht  gegeben.  So  sagt  zum  Beispiel 
Berthes  in  seinem  Buche  über  die  Verletzungen  und 


seinem  Buche  über  die  Verletzungen 
Krankheiten  der  Kiefer  nur:  .„Bei  weiterer  Vergrößerung 
der  Zysten  kann  Vorvvöl bujnjg  der  medianen  Wand  der 
Kieferhöhle  und  der  unteren  Muschel  nach  der  Nase  zu 
erfolgen“.  Hier  ist  von  einer  Emporhebung  des  Nasen¬ 
bodens,  wie  sie  Gerber  annimmt,  überhaupt  nicht  die 
Rede. 

Ich  war  nun  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  der 
Lage,  einige  einschlägige  Fälle  zu  operieren  und  an  ihnen 
die  Einzelheiten  der  pathologischen  Anatomie  des  Gerber- 
schen  Wulstes  klarzustellen. 

Sehr  aufklärend  in  dieser  Hinsicht  war  folgender  Fall : 

Eine  36  Jahre  alte  Frau  hatte  eine  kugelige  Auftreibung 
der  linken  Wange  unter  dein  Auge  und  neben  der  Nase,  die 
im  Mundvorhof  sichtbar  war.  Es  handelte  sich  um  eine  Wurzel- 
/.yste,  deren  Ausdehnung  im  Röntgenbilde  sehr  schön  zu  sehen 
war.  (Vorführung.) 

ln  der  linken  Nase  war  ein  Gerberscher  Wulst  ausgebildet, 
ganz  analog  dem  von  Gerber  <abgebilde ten  Fall. 

Man  sieht  im  Bereiche  des  unteren  Nasenganges  einen 
kugeligen  Tumor,  welcher  fast  bis  an  das  Septum  heranreicht 
und  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  derart  empordrängt, 


daß  es  horizontal  steht.  Nach  der  Auffassung  Gerbers  würde 


halb  des  Xasenbodens  die  vom  Drucke  auf  die  Fläche  getroffene 
laterale  Wand  nachgegeben,  während  unterhalb  des  Nasenbodens 
die  Spongiosa  dem  Druckschwund  geringeren  V\  iderstand  entgegen¬ 
setzte.  Dagegen  hat  der  Nasenboden  selbst,  welcher  vom  Drucke 
auf  die  Kante  getroffen  wurde,  widerstanden  und  ist  unver¬ 
ändert  geblieben.  Der  Vorgang  ist  dem  analog  zu  setzen,  wie 
wenn  .man  etwa  einen  Gummiballon  gegen  die  Spitze  eines 
l  ingers  andrängen  -würde,  ich  zeige  Ihnen  nun  das  Bild  des 
Falles  selbst  nach  einer  Photographie,  welche  ich  intra  opera- 
tionem  aufgenommen  habe. 

Sie  sehen  hier  in  natura  das  Gleiche  wie  auf  dem  halb¬ 
schematischen  Bilde,  den  eröffneten  Zystenhohlraum,  die  ver¬ 
änderte  Apertura  pyriformiis  und  die  beiden  Ausbuchtungen.  Ich 
möchte  zur  kurzen  Verständigung  die  Ausbuchtung,  welche  sich 
unterhalb  des  Nasenbodens  und  oberhalb  der  Schneidezatm¬ 
wurzeln  befindet,  als  Becessus  incisivus,  die  andere  Ausbuchtung, 
welche  in  das  Innere  des  im  unteren  Nasengange  sichtbaren 
Wulstes  führt,  und  zwar,  weil  Recess  us  meatus  nasi  inferioris 
umständlich  lang  wäre,  kurz  als  Becessus  subturbina'.is  (unter 
dem  Os  turbinalum)  bezeichnen.  Beide  Rezessus  sind  durch  den 
orn  artig  in  die  Zyste  hi  nein  ragen  den  lateralen  Band  des 


s  p 


den 


des 


es  sich  hier  um  eine  Empordrängung  des  Nasenbodens  von 
unten  nach  oben  handeln,  aber  die  Freilegung  der  Gegend  zeigte 
uns  etwas  iganz  anderes. 

Ich  möchte  ihnen  zur  besseren  Verdeutlichung  zunächst 
eine  halbschematische  Zeichnung  des  bei  der  Operation  erho¬ 
benen  Befundes  Vorführern 

Auf  diesem  Bilde  sehen  Sie  den  großen  Zystenhohl  raum 
breit  eröffnet.  Sie  sehen,  ferner  den  N  a  senboden  ganz  u  n- 
v  er  ändert,  dagegen  hat  die  Apertura  pyriformis  eine  Aeu- 
derung  ihrer  Gestalt  erfahren.  Es  gellt  der  Nasenboden  nicht  mit 
einer  gegen  die  Nase  konkaven  Rundung  in  die  laterale  Nasen¬ 
wand  über,  sondern  es  ist  hier  an  Stelle  der  ■  Rundung  ein 
scharfer  Winkel  vorhanden,  welcher  dadurch  entstanden  ist,  daß 
nie  laterale  Nasenwand  medialwärts  verdrängt 
ist.  Hinter  dem  auf  steigenden  scharfen  Bande  drängt  sich  die 
Zyste  in  Form  einer  Ausbuchtung,  eines  Rezessus,  von  der 
Seite  gegen  die  Nase  vor. 

Sie  sehen  ferner  noch  eine  zweite  Ausbuchtung  der  Zyste. 
Diese  ist  unterhalb  des  Nasenbodens  gebildet,  und  zwar  in  der 
Spongiosa  oberhalb  der  Wurzeln  der  Schneidezähne.  Es  ist  ohne- 
weiters  verständlich,  wie  diese  zwei  Ausbuchtungen  der  Zyste 
entstanden  sind.  Dem  Andrängen  der  gespannten  Zyste  hat  ober 


Nasenbodens  voneinander  getrennt. 

Dieser  Fall  liefert  durch  Autopsie  in  vivo  den  Beweis, 
daß,  entgegen  der  Annahme  Gerbers,  der  nach  ihm  be¬ 
nannte  Wulst  auch  bei  vollkommen  intaktem  knöcher¬ 
nen  Na  senboden  vorhanden  sein  kann.  Es  war  gar 
keine  Rede  davon,:  daß  der  Nasenboden  von  unten  nach 
oben  emporgedrängt  wäre;  der  Gerb  ersehe  Wulst  war 
vielmehr  ganz  allein  durch  eine  reine  Einwärtsdrängung 
der  lateralen  Wand  des  unteren  Nasenganges  bedingt  und 
barg  in  seinem  Innern  eine  Ausbuchtung  der  Zystenhöhle, 
Recessus  subturbinalis. 

Nun  ein  anderer  Fall : 

Eine  Patientin  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  folgenden  Befund- 
Wir  sehen  hier  im  Vestibulum  oris  an  der  Vorderseite  • 
Alveolarfortsatzes  zwei  halbkugelige  Vor  Wölbungen,  eine! 
größere  rechts,  eine  kleinere  links  vom  Frenulum  der  Oberlippe. 
Betrachten  wir  einmal  die  eine  Zyste,  die  linksseitige.  Bei  der 
rhinologischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Boden  des  unteren  . 
Nasenganges  in  Form  eines  Wulstes  emporgehoben,  welcher 
jedoch  die  lat  rale  Nasenwand  ganz  frei  ließ  und  auch  keinerlei 
Beziehungen  zur  unteren.  Muschel  hatte,  dieselbe  vielmehr  gar 
nicht  erreichtet.  Anscheinend  handelte  es  sich  hier  also  um  einen 
rein  vom  unteren  Nasenboden  von  unten  nach  oben  gewachsenen 
Whilst.  Diese  Annahme  wird  durch  Röntgenbild  bestätigt. 

Wir  sehen  auf  demselben  ganz  deutlich  in  der  linken 
Nase  am  Nasenboden  einen  flachen  nach  oben  konvexen  Kontur, 
der  linke  Nasenboden  steht  höher  als  der  rechte,  somit  liegt 
ein  Gerberscher  Wulst  vor,  entstanden  durch  Emporhebung  de?| 
Nasenbodens  von  unten  nach  oben,  wie  es  Gerber  für  alle! 
diese  Wülste  angenommen  hat.  Diese  Annahme  ist  aber  nicht 
richtig,  sondern  es  gibt  zwei  Arten  von  Ger  berschen 
WV  ü  J  s  t  e  n,  solche,  welche  durch  Empordrängen  des  Nasen  ) 
bodens  von  unten  nach  oben  entstehen,  die  ich  untere  Gerber- 
wülste  nenne,  und  solche,  welche  -"durch  mediale  V  erdrängung 
der  lateralen  Nasenwand  des  unteren  Nasenganges-  zustande 
kommen,  welche  als  seitliche  Gerberwülste  zu  bezeichnen;] 
wären. 

Wenden  wir  uns  nun  der  zweiten  Zyste  des  angezogenenjj 
Falles  zu,  der  Zystm  in  der  rechtsseitigen-  Kieferhälfte.  I 

Die  rhinologische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund 
Im  rechten  unteren  Nasengang  findet  sich  lateralwärts  eine  Vor 
Wölbung,  welche  sich  von  der  Mitte  des  Nasenbodens  erhebt 
und  gegen  die  laterale  Nasenwand  emporsteigt,  ohne  aber  diel 
untere  Nasenmuschel  nach  oben  zu  verdrängen.  Es  ist  auch 
hier  ein  Gerberscher  Wulst  vorhanden,  welcher  sich  aber  vvedeii 
genau  von  unten  nach  oben,  noch  direkt  von  außen  nach  innoi- 
in  das  Nasenlinnen  hineindrängt,  sondern  es  findet  hier  ou 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Richtungen  liegend* 
Hereindrängen  statt. 

Im  Röntgenbilde  ist  dieses  Verhalten  sehr  deutlich  zu  ei 
kennen.  Wir  sehen  die  rechte  Nasenhöhle  im  Vergleich  ztfifl 
linken  bedeutend  verengt,  durch  einen  in  der  Rundung  dal 
A  per  tu  ra  pyriformis  vorspringenden  Kontur,  welcher  sich  uajj 
mittelbar  in  die  Umrandung  der  darunter  befindlichen  Zysk 
fortsetzt. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  Z  w.i  sehen  fern 
zwischen  unterem  und  seitlichem  Gerber- Wulste  zu  tun 
wie  wir  solche  Uebergänge  überall  in  der  Pathologie  an 
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den  G  erbe  r  schen°Wi i ]  sM  m  [  mfr ' * <M1°SS ■' ' 1  te  Vorkommnisse, 
Beispiel  der  zum 

Zysten  enlwickeltTde^einc  f^f6it8  *  T  6 1 

einen  unteren  Gerber-Wulst  verursachte  ‘  an<lere 

laterale  Nasenwand  1  "  nach  ‘‘  ein  wärt«6  Z  I]S  ’ e  80,f’ohl  die 
Nasenboden  nach  oben  dra  ‘  ‘  ’  tds  auch  den 
olacldimg  von  I'erlhes  Ä”/®  oiner  ße' 

aUCh  "beiden 

Mo,  wo  S«  W  Z  ''"If 

eine  Hebergartgsform  vorhanden  war  -i  m’  rechts 

iljiUe  Zyste  einen  palatinalen,  Wulst  veranlaßt  fette3  em° 

sehen  Wulstes  inleressmUoT' üZunZZZZS  '<l“  <ierbei'‘ 
gezeigten  Falte  die  Ausbildung  der  L  i  *nemem  c^l, 
Zystenhohlraunies,  des  Recessu«  ,  Jeid?n  Rezessns  des 
age  des  seitlichen  Gerber-Wulstes  untTde^B  ^  Gm"d' 

'SÄttf  *** in  e,inem  frttheren  WXt 

weltflle  Art  von 
'der  der  untere.  Igcro  sei>  der  seilliche 

alle  UeiegiId!Seztlioh1daläeref  e  •'  ^  bes<=>'«ebenen 

Öl»  sibe„mSeZ  ä’16n  Se  Uichä  Zf  “fa*"  "e“ 

m  einen  unteren  Wulsf  w  i  lchen  ilI1(l  nur  zweimal 
b riven  in  dm  Tu  t  1  lmnIolte-  Lie  Durchsicht,  der 

em  Ssit  Iß  St,  rp  n.ieilerg6l6gten  «öle  führte  zu 

rhn  AlliSgÄ,’"  m,err  Pulste  vier- 

SÄ  Ä3. 
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assischen  Gerber-Wulst  bezeichn,  der  IhJbf  bloß 'eine 

lKnrnmttie’.  V°n  einer  ScWeimhautverdickuno-  des 
äsen bndens  schwer  unterscheidbare  Höherstellung  des 

rdero, wie  ei"  “t 

1  aas  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  emnordriin-U 
lnnteeiadeZ  ?”?  doppeIte  untere  Muschel  Vortäuschen 

isich^HW0?11  die,auf  der  Gerberschen  Arbeit  fußen  le 
;isicht  u bei  die  anatomische  Grundlage  des  Gerberschen 

Ä?  rTer  KrektUr  bedmtte’  “  Frage  “,j®  ! 

L.en  7h  6S  den n  mit  der  landläufigen  Meinung  vom 

n?  rnhunge  z wi sehen  Gerberwillst 

^Lektüre Lr  pA *  8  J  •  seilie  Richtigkeit  habe. 

Mn»  1  i  Gerberschen  Arbeit,  in  welcher  unter  neun 

1  hbterhiß  T  Srm?d67ahd  als  Zystenträ«er  genannt 
a,  hint, erlaßt  den  Eindruck,  als  ob  Gerber  das  von 

beschriebene  Symptom  als  spezielle  Begleiterscheinung 

Schneidezahnzvstei1  charakterisieren  wollte  und  tat- 

Gde  n  dleSe  Me/1flai§  ln  der  Fachwelt  anerkannt;  so 
^  de  m  einer  ausführlichen  Arbeit  von  Rosenstein 
t  A  Zahn zysten  erklärt,  daß  der  üerbersche  Wulst 
kommt  •  t7’°d  'A.1  n e  1  dez.ähn e r i  ausgehenden  Zvslen 

i  KewiesLn'  / r  !i •e  r  ‘  h  e;S  scbireibt  :  G  erbe  r  hat  darauf 
-den  nißti  d  (he  von  den  Schneidezähnen  ausgehenden 
i  „  n  f  -Segen  den  Nasenboden  emporwachsen;  auch 
•  re  i o,  9  •  linter  dem  gleichen  Eindrücke,  als  ich  im 
[lit  r  meinem  Lehr  buche  der  Zahnkrankheiten  am 
,'n  ;  die  von  den  oberen  Frontzähnen  entspringenden 

'  nzvsten  als  Gerberscher  Wulst  den  Nasenboden  vor¬ 
an  können.  Somit.  geht  die  heute  geltende  Anschauung 
hniTAi.wu.  ,ei’ber- Wulst  und  die  Schneidezahnzyste  als 
iV  kausalem .  Zusammenhang  stehend  zu  hetraebfen. 

■  ‘zfiln  A  0P0tMaphiscbe  Verhältnis  zwischen  Schneidezahn- 
r.p  •  m  Nasenboden  läßt  diese  Meinung  naheliegend 

t  e1  oin^wu1  ,Tvub  aber  Li  er  eine  anatomische  Berner 

v  einschalten. 


tnmkwÄÄjSrtomri  Lehrf,,cbe  licr  z"b"- 

lage  der  dentalen  Kieferprozesse^armf  'r' om's.d“!n  Gnm<|- 
Bedeutung  für  die  Fntmini  t'  tarauf  hmgewiesen,  'welche 

vidoet,  Ä  *  -!*'• 

MarSme  vor;  hei  weTcS  -h'°  h  e  ^ 

-  ÄÄ 

der  Sehheidezahnw'urzeln  fallt  den  °R  daß  !‘°  Spi,zen 
berühren.  Es  leuchtet  oAf,„V  •  knochurnen  Nasenhoden 

gen  diese  UnteSede  Ä  A  ,  '“bW®  F«l- 

Wr, Isles  bei  Von’  ZhZinT -v  En,stelnul«  l>es  Gerberschen 
müssen.  Bei  sehr  tollem  J T  a',sgeh«nil(!n  Zwlon  haben 
früher  die  fazhle  w,  Mm  träum  kann  die  Zyste  längst 

ehe  sie  den  NaseS^  vorbuchten., 

die  faziale  AVnul  eoim,  *  «  ’  ^  ^  j t cl  dann,  wenn 

bereits  geringe"«  H  dort 

bin  leichter  ?ch  w®»«' 

es  gar  nicht  zur  Eutwicklinm'  J-  b  ?, inf  wachsen,  sodaß 
kommt.  Weinn  da^on  ,l  !V  i  Gerberschen  Wulstes 
zähne  knapp  Lnter^dli dl«  ^rzcdspRzen  der  Schneide¬ 
leicht  von  Vornherein  e^n  ^senbo?fn  sitzen,  dann  wird 
stehen  und  evTnS  h„TJ  t'  7  Gerberscher  Wulst  ent- 

znerst  beobachtet  BriÄtt’  hTTS  ™  n',‘e' 
Zyste  die  fn n in  t/  •  j?  t  na.t,  daß  nämlich  eine 

,?icht>  rdem  m,r 

ZU  diagnostizieren  ist  Sn  nia  c  r h ino  s ko  p  i  s  c h 
aber  nicht  sehr  häufio-  \n  f  clge  Spongiosaräume  sind 
Zusammenhang  zweien  Sf'wi  ?nd  der  ^sachliche 
zysten  ist  ÄTtÄrtls  imd  Schneidezahb- 
nommen  wird.  Nicht  einmäl^die^’  ?  S  gewöhnIich  mage¬ 
entstehen  ausscW  eßlrdJn.W  11  te-rfn  Gerber-Wülste 

Unter  den  früher  Snten  acht  ps!ie„e  ‘  A  6  Z  a.h  11  2  y  s  «• 
war  der  Zystentr  me  „  Falle.n  v°n  unterem  Wulste 

gegen  zweimal  ein  < EcShh  unt  1  S(*fei^ahn,.  da- 
beziehungsweise  ein  Shv  t3  emmaI  ein  Backen-, 

*'  f"»  -0  Ä"ÄÄ  f\ZSe7b0dm 

mpmmm 

Pi  /  i  e/  11  n(  ]e  einer  Beobachtung  von  Part  sc  h 
Riedel  und  mir  der  Fall  arcscii, 

Ger^hvt;s^;:s 

müSn™  e"  W,r  SeChSm,J|  lliesen  Aufschluß  entbehren  . 

, ,  Un(er  /L'!1  festgestellten  Fällen'  war  der  Aus-nn,«. 

Sr  'z wejnlal ^ehi  ‘  Bac^^z^iii^ viCT- 

somit  heim  sÄS  GeibÄSfe  f&Ä  sffide- 
zaim,  zehnmal  ein  anderer  Zahn.  emo 

_  Wenn  wir  beide  Arten  'des  Gerber- Wulstes  hi  n  s i  c  h  t 

Äs  M  lZ°  IS  dÄ  fÄT??' 

lateral1 “s'chS’l Z'Vr” ^’alr T"  h“dM“1'  aVhenmöi'ei,’™ 
areiaien  bchneulezahn,  tunfmal  einen  Frtynivn  u..  •  i 


dagegen  v i  e  r  ze h'n  m  a 


einen 


rnimmmsä 
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Eine  bemerkenswerte  Einzelheit,  den  unteren 
Gerber-Wulst  betreffend,  möchte  ich  hier  noch  einschalten. 
Marx  hat  zwei  Fälle  beschrieben,  in  welchen  durch  den 
hochgewölbten  Nasenboden  die  untere  Nasenmuschel  an 
die  laterale  Nasenwand  angedrängt  wurde.  Daraus  ergibt 
sich  eine  interessante  Gegenüberstellung  des  Ver¬ 
haltens  der  beiden  Arten  von  Wülsten  zur  unteren 
Nasenmuschel.  Während  nämlich  durch  einen  be¬ 
sonders  groß  entwickelten  seitlichen  Gerber-Wulst  die 
untere  Nasenmuschel  von  der  seitlichen  Nasenwand  ab¬ 
gehoben  wird,  selbst  bis  zur  wagrechten  Stellung,  kann 
ein  besonders  großer  unterer  Wulst  die  Nasenmuschel 
an  die  seitliche  Nasenwand  an  dr  äng  en.  Aus  dem  letz¬ 
teren  Befunde  sali  Marx  eine  von  ihm  zuerst  mitgeteilte, 
merkwürdige  Folgeerscheinung  hervorgehen,  welche  die 
diagnostische  und  klinische  Bedeutung  des  Gerberschen 
Wulstes  beleuchtet.  Marx  beobachtete  nämlich  in  beiden 
Fällen  einseitiges  Tränenträufeln,  dadurch  be¬ 
dingt,  daß  die  an  die  Nasenwand  angedrängte  untere  Muschel 
das  Ostium  nasale  des  Tränen-Nasenganges'  verb  g'e.  Durch 
die  Operation  der  Zysten  wurde  in  beiden  Fällen  die  Epi- 
phora  sogleich  geheilt.  Eine  gleiche  Beobachtung  hat 
Dependorf  mitgeteilt. 

Nun  zum  Schluß,  auf  Grund  der  vorgetragenen 
anatomischen  Einzelheiten,  noch  einige  Worte  über  die 
O  P  e  r  a  t  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e  n  jener  meist  größeren  Zysten 
mit  oder  ohne  Gerber-Wulst,  welche  Beziehungen  zu  Antrum 
und  Nase  haben. 

Im  Jahre»  1892  hat  Bartsch  seine  Methode  der 
Zystenoperalion  bekanntgegeben,  welche  darin  besteht,  daß 
durch  Ausschneiden  der  vorderen  Zystenwand  unter  Be- 
Jassung  des  übrigen  Zystensackes  der  Zystenhohl  raum  in  eine 
Nebenbucht  der  Mundhöhle  verwandelt  wird,  wodurch  er 
allmählich  'schrumpft  und  schließlich  verschwindet. 

Die  Methode  hat  bei  größeren  Zysten,  also  speziell 
jenen,  welche  in  das  Antrum  hineinragen,  den  großen  Nach¬ 
teil  einer  überaus  lang  dauernden,  über  Monate,  selbst 
'  Jahre  sich  erstreckenden  Nachbehandlung.  Dieser  Nach¬ 
teil  wird  durch  die  rhinologischen  Methoden  (11  i  edel, 
J a c q u e s,  H o f  f  m a n n,  G  erber.  Siebenmal]  n,  R i c h- 
ter)  vermieden,  bei  welchen  der  Zystenhohlraum  mit  der 
Kieferhöhle  oder  Nasenhöhle  verbunden  wird,  wodurch  die 
Nachbehandlung  auf  wenige  Wochen  oder  selbst  Tage  ab¬ 
gekürzt  wird. 

Der  erste,  welcher  eine  rhinologische  Methode  an¬ 
wendete,  war  der  Jenaer  Chirurg  Riedel,  welcher  im 
Jahre  T912  die  vordere  Zystenwand  im  Mund  vorhofe  aus- 
sclmitt,  den  Zystensack  ausschälte,  eine  Oeffnung  in  die 
Nasenhöhle  anlegte,  durch  das  Nasenloch  drainierte  und  die 
Mundschleimhaut  ohne  Nähte  der  Selbstheilung  überließ. 

Jacques  hat  die  vordere  Zystenwand  ausgeschnitten, 
den  Zystensack  ausgeschält  eine  breite  Verbindung  mit 
der  Kieferhöhle  angelegt  und  die  Mundschleimhaut  ver¬ 
näht. 

Ebenso  ist' Siebenmann  vorgegangen,  nur  hat  er 
außer  der  Verbindung  mit  der  Kieferhöhle  noch  eine 
Oeffnung  in  die  Nasenhöhle  angelegt. 

Richter  hat  die  Methode  von  Siebenmann  durch 
die  Befassung  des  Zystensacks  verbessert. 

Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  ohne  Oeffnung  in  die 
Nasenhöhle,  aber  bei  breiter  Verbindung  mit  der  Kiefer¬ 
höhle,-  außer  dem  Zystensack  das  vordere  Zysten¬ 
epithel  erhalten. 

Hoffmann  brachte  einen  wesentlichen  Fortschritt 
dadurch,  daß  er  die  Verbindung  mit  der  Kieferhöhle  unter¬ 
ließ,  wodurch  deren  physiologische  Integrität  mit  dem 
natürlichen  Ausgang  durch  das  Foramen  maxillare  erhalten 
bleibt,  und  nur  eine  breite  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle 
herstcllte.  Tamponade  durch  14  Tage.  Ich  selbst  habe  in 
einem  1  alle  ebenso  wie  Hoffmann  operiert,  wobei  ich  die 
breite  A  erbindung  mit  der  Nasenhöhle  durch  Bildung  eines 
■appens  aus  der  Nasenschleimhaut  sicherte  und  außer- 
<  em  das  vordere  Zystenepithel  ebenfalls  bestehen  ließ. 


Dadurch  blieb  der  Z y s t e n h oh  1  r au m  fast  ganz  mit! 
Epithel  aus  gekleidet  und  konnte  die  Tamponade 
schon  nach  zwei  Tagen  weggelassen  werden. 

Diese  Methoden  beruhen  alle  auf  dem  Brinzipe  der 
G  a  1  dwell  -  Lu  eschen  Radikal operation  des  Antrumpilipyems, 
bei  Welcher  das  Antrum  vom  Vestibulunl  oris  aus  eröffnet, 
mit  der  Nasenhöhle  breit  verbunden,  und  hierauf  die  Mund¬ 
schleimhaut  wieder  vernäht  wird. 

Ganz  anders  ist  Gerber  vorgegangen,  welcher  intra¬ 
nasal  operierte,  indem  er  einfach  den  Gerberschen  V  ulst 
im  unteren  Nasengang  ausschnitt  und  so  die  Zystenhöhle 
mit  der  Nase  vereinigte. 

Ich  Selbst  habe  in  einem  Falle  nach  dent  Gerberschen 
Brinzipe  operiert,  aber  nicht  intritnasal,  sondern  ich  habe 
die  Zyste  von  vorne  freigelegt,  wodurch  man  die  Ver¬ 
hältnisse  viel  genauer  feststellen  und  sich  vor  unangenehmen 
Ueberraschungen.  bezüglich  der  Ausdehnung  der  Zysten 
bewahren  kann,  und  habe  vom  Zystenhohlraum  aus  den 
Gerberschen  Wulst  abgetragen.  Man  kann  nämlich,  wie 
ich  Ihnen  hier  im  Bilde  zeige,  durch  einen  einfachen  Kunst¬ 
griff  auch  vom  Zystenhohlraum  aus  die  Stelle  erkennen, 
wo  die  Zystenhöhle  unmittelbar  an  die  Nasenhöhle  grenzt. 
Man  braucht  nur  in  das  gleichseitige  Nasenloch  mit  einer 
Sonde  einzugehen  und  mit  dem  Knopfe  derselben  den 
Gerber- Wulst,  in  dessen  Bereich  der  Knochen  mindestens 
■verdünnt,  wenn  nicht  ganz  geschwunden  ist,  gegen  die» 
Zyste  hin  anzudrängen.  An  dieser  Stelle  schneide  ich  dann 
ein  möglichst  großes  Loch  aus,  eventuell  die  Schleimhaut¬ 
bedeckung  des  Gerberschen  Wulstes  als  Lappen  ver- i 
wendend,  den  ich  in  die  Zystenhöhle  hereinschlage  muh 
schaffe  auf  diese  Weise  die  Verbindung  zwischen  Zystel 
und  Nasenhöhle,  worauf  die  Mundschleimhaut  vernäht  wird. 
Auch  hei  dieser  von  mir  angegebenen  Methode  trachte  ich 
das  vollkommenste  Resultat,  außer  durch  möglichste  \  er- 
kleiiieriing  der  Zyste,  noch  dadurch  unmittelbar  durch  die 
Operation  selbst. zu  erreichen,  daß  ich  auch  hier  die  vordere! 
Wand  der  Zyste  nicht,  ausschneide,  sondern,  um  sogleich 
nach  der  Operation  einen  überall  von  Epithel  austapeziertenj 
Hohiraum  zu  erhalten,  aus  der  vorderen  Zystenwand  nach 
Zurückschiebung  der  sie  bedeckenden  Mundschleimhaut 
einen  Lappen  bilde,  welcher  vorübergehend  nach  oben 
hinauf  und  vor  der  Nalit  der  Mundschleimhaut  wieder,) 
die  letztere  von  innen  bedeckend,  herabgeschlagen  wird. 
Auf  dem  vorgezeigten  Bilde  sehen  Sie,  daß  dieser  Lappen 
eine  relativ  ganz  ansehnliche  Größe  hat,  sodaß  die  Er 
haltung  dieses  Epithelanteiles  für  die  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  sehr  beträchtlich  in  die  Wagschale  fällt. 

Wie  nun  aber,  meine  Herren,  soll  opperiert  werden, 
wenn  die  Verhältnisse  so  kompliziert  sind,  wie  ich 
sie  in  einem  meiner  Fälle  aufdecken  konnte,  wenn  man 
es  nämlich  nicht  mit  einem  einfachen  Zystenhohlraum  zu 
tun  hat,  sondern,  wenn  Ausbuchtungen  vorhanden  sindrii 
wie  der  früher  geschilderte  Recessus  suhturbinalis  undj 
Recessus  incisivus. 

Der  erstere  Recessus  macht  uns  in  solchen  Fällen 
allerdings  weniger  Schwierigkeiten;  er  ist  ja  nichts  anderes,! 
als  der  Gerber-Wulst,  dessen  knöcherne  Schichte  ich  be-i 
seidige,  während  ich  den  häutigen  Ueberzug,  das  ist  die 
Nasenschleimhaut,-  wie  bei  der  Antrumradikaloperatimi. 
als  Lappen  verwende,  welcher  in  die  Zystenhöhle  hinein-; 
geschlagen  wird,  um  das  Offenbleiben  der  zwischen  den fi 
beiden  Höhlen  geschaffenen  Verbindung  zu  sichern. 

Anders  liegen  die  Dinge  hinsichtlich  des  Recessus 
incisivus.  Bleibt  derselbe  bei  der  Operation  unberück¬ 
sichtigt,  so  bildet  er  nachher  an  der  tiefsten  Stelle  des 
mit  der  Nase  kommunizierenden  großen  Zystenraumo 
einen  toten  Winkel,  in  welchem  sich  Sekrete  ansammeln 
und  etwa  auch  zersetzen  können;  dies  umso  leichter,  ais 
der  Recessus  unter  den  Nasenboden  hineingeht  und  weit 
gegen  die  andere  Seite  hinüberreichen  kann,  wie  ich  dies 
in  einem  Falle  gesehen  habe.  Dies  würde  aber  die  Gefahr 
von  selbst  schweren  Entzündungen  heraufbeschwören, 
mindestens  aber  die  Nachbehandlung  bedeutend  verlängern 
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araus  ergibt  sieh  die  Notwendigkeit,  auf  eine  solche  Art 
!  «Pieren  daß  der  Recessus  incisivus  ganz  ansgeschalte 
ird.  Dies  habe  ich  dadurch  erreicht,  daß  ich,  ungefähr  nach 
'"I  ^Inflpe  der  öenk'erschen  Radikaloperätion 
es  Antrum  empyems,  die  ganze  laterale  Umrandung 
■r  Apertura  pyriformis,  somit  (den  in  die  Zyste  wie  ei  1  S  ö  n 

'irraSn”mn>  latera!en  ,Anteil  de*  Nasenbodens  Pent 
rnte.  I  adurch  wurde  der  Recessus  incisivus  in  eine 
nz  flache  Mulde  verwandelt  und  ich  brauchte  nun  nur 
vh  den  ihn  auskleidenden  Anteil  des  ZysLenepithels  a  s 
schalen  und  die  Schleimhaut  in  diese  flache  Mü  de 
iieinzu  egen,  um  diesen  unangenehmen  Rezessus  so  a 

,rch  .  Operation  selbst  i„  verläßlicher  Weise  7u.  Vei 

.11ns  zu  bnngen.  Es  wurde  dann  die  Höhle  locker  mit 
doformgaze  ausgelegt,  das  Streifenende  in  den  unteren 
I  sen  gang  geleitet,  die  vordere  Zystenwand  über  die 
J  doformgaze  herabgeschlagen  und  die  Mundschleimhaut 
j ruber  ycmäht  Der  Tampon  wurde  nach  z^ei  Sen 
«  Nahte  nach  fünf  Tagen  entfernt  und  die  Patientin  aus 
rjehandlung  entlassen.  Ich  kann  Ihnen  auch  das  Resultat, 
n.sei  Operation  in  dem1  angezogenen  Falle,  zeigen. 

f,'e  ,se1len  bler  auf  diesem  Röntgenbilde  die  Zyste 
!  ^ocbe.n  n<‘l.( dl ,  der  Operation  schon  bedeutend  ver- 
omeit.  Fine  Proheausspülung  des  noch  übrigen  Hohl- 
mes  ergab  keinerlei  Sekret. 

,  Alls  deln  Parget  egten  geht  wohl  zur  Genüge  hervor 
man  sich  bei  allen  Kieferzysten,  welche  nach  ihrer 
tie  zur  Kiefer-,  und  Nasenhöhle  Beziehungen  haben  können 
<on  vor  der  Operation  eine  genaue  Vorstellung  vom 
fang  des  Leidens  machen  muß.  Man  vergesse  nie,  den 
eren  Nasengang  auf.  den  Gerbereien ,  Wulst  hin  zu 
lersuchen.  Man  mache  Röntgenaufnahmen  vom  Ge- 
ijitstede  des  Schädels,  deren  man  zwei  benötigt,  eine 
a liehe,  welche  das  Verhältnis  zum  Antrum  aufklärt,  also 
Besondere  zeigt,  wie  weit  die  Zyste  in*  das  Antrum 
1  nnreicht,  und  eine  okzipilofrontale,  welche  für  die  De- 
iiingen  zur  Nase  wertvoll  ist  und  die  Art  des  Gerher- 

j  "rjt  seitlicher,  unterer  oder  ITebergangsform  -  er- 

nen  läßt,  und  überdies  die  Ausdehnung  der  Zyste  im 
niiuosaiaum  verrät .  Bei  Verdacht  auf  einen  Recessus 
t,smis  ist  noch  eine  intraorale  Filmaufnahme  des  Alveoral- 
1  satzes  sehr  nützlich. 

Für  die  Operation  der  in  Rede  stehenden  Zysten 
f  die  rhi nologischen  Methoden  der  einfachen  Parischeu 
»jode  entschieden  überlegen.  Hinzugefügt  muß  noch 
I  len,  daß  auch  hei  diesen  Methoden  die  Erhaltung  des 

jldtiagenden  Zahns  durch  die  Wurzelspitzenresektion 

1  lieh  ist.. 

Ich  glaube,  durch  meine  Ausführungen  dargetan  zu 
1  n>  daß  das  genauere  Studium  und  die  Berücksichtigung 
pathologischen  Anatomie  des  Gerherschen  Wulstes  bei 
mn  schwierigsten  zu  operierenden  Zysten,  nämlich 
P’  Welche  das  Antrum  ünd  die  Nase  in  Mitleiden- 
l|n  ziehen,  unserem  Heilplane  einen  besseren  Unter- 
ld  -  gibt,  unsere  Operationsmethoden  verfeinert  und 
jren  Patienten  aim  sichersten  eine  rezidivfreie  und 
■  10  Heilung  gewährleistet. 


dem  Bezirkskrankenhaus  in  Komotau,  Böhmen. 

'  Behandlung  des  Meteorismus  und  spasti- 
3r  Zustände  im  Magen-Darmtrakte  mit 
Kampfer. 

niv.-Prof.  I)r .  Edmund  Itoke,  Primararzt  der  inneren  Abteilung. 

hu  .Tahre  191  (i  wurde  von  Wiechowski  l:,r  Kampfer 
ehandlung  der  im  Titel -genannten  und  ähnlicher  Zustände 
>hlen.  Seine  Lntersuchungen  ergaben  folgendes: 

!”  *er  überlebende  Kaninchendarm  wird  in  der  Versuchsanord- 
Vf>n  VI  a  gnus  durch  Kampferwasser  gelähml.  Pie  rogel 
IV'1  Petldelbewegu ngen  werden  kleiner,  seltener  und  hären 
•hch  ganz  auf.  Nach  dem  Auswaschen,  beziehungsweise 


nach  Einbringung  frischer  Nährlösung  in  den  Apparat  Wen  sh- 
piompt,  wieder  auf  und  sind  zumeist  kräftiger,  das  heißt  aus- 

Karnnferimf  ^  d®[  Ka,apferung'  Hatte  Darmstück  vor  ,1m 
Kampfe) Jahmung  schwach  gearbeitet  (medere  und  langsame  ,'u  - 

Der a KP  ’  Sf  1St  d.‘©  nachträgliche  Verstärkung  besonders  auffallend 
Lei  Kampfer  wirkt  dann  gleichsam  als  Belebungsmittel.  Nicht 
ur  die  normalen  Pendelbewegungen  worden  gehemmt,  sondern 
_•  erden  auch  krampfhafte  Kontraktionen  des  Darmstückes,  w‘ic 
SK;  zum  Beispiel  durch  Fliegenpilzextrakt  leicht  hervorgerufeu 
ÄrhT  mit  L®Ichligkeit  beseitigt,  wobei  einerseits  d-r 

vif  der  w "i  i S  T  No™  zur0ckgef0hrt  wird,  anderseits  die 
t  Li“  H  ,  •  dpS  Krampfes  verschwundenen  Pendelbewegum-.en 
wieder  erscheinen.  Zahlreiche  andere  ätherische  Oele,  wie  Ylen- 
hol,  A  net  hol,  welche  in  Form  verschiedener  Zufcei  eitmmen  oder 

!vcrdenAUwaigSdl °80n  als ,  Karminativa  von  altersher  verwendet 
widen,  wirken  am  überlebenden  Darm  -gleich  dem  Kampfer 

d  e  beim  T  dT  ,Unierschiede’  daß  mu'h  d™’  Auswaschen) 
der  Xn  Ä'  u" f1'0  verstärkte  Tätigkeit  bei  kein  an 

ch  d-  dd  L  beobachtet  wurde.  Aus  diesen  Versuchen  schloß 

leichte  4 1  rt  ka,rninaltvr©  Wirkung,  die  bisher  zumeist  als  eine 
uchlo  Abfuhrwirkung  aufgefaßt  wurde,  in  der  Beseitigung  lokale»- 

s“  r„!rs"ü?'K"‘  dr  «»» 

Masons  nmf  n  Kampfer  bei  allen  spastischen  Zuständen  des 
tiliHi  .  U  nd  aber  auch  bei,  allgemein  gesteigerter  Mo 

Dei  EndefKktPselna^ Heiln.littel  «*te  Dienste  Leisten  könnet 

gldch  dem ifr  Mirk^rf  daher  i«  bezug  auf  Motilität 
«ieich  dem  des  Atropins,  Chelidomns,  Uzara,  Opium  usvv  mit 

dem  Lnt^chmde,  daß  die  Wirkung  flüchtig  ist,  eine  länger' da.,! 

und  kr  •  ai'ni?aresc  vermieden  wird,  er  ein  harmloser  Stoff  ist 

s  de  Xt',r?nVn 1SChte  ^«r'ii-kungen  hat.  Bei  dem  Um- 
.  ande,  daß  lokale  Darm-  und  Magenspasmen  (PylorospasmerD 

nd  n  nefren  Iool,achtungen  hervorgeht,  auch  hei  der  Cholera 
Wh  e  n!en,fti°tVVr  regel,ri;ißiges  zu  sein  „scheinen,  und  da 
Hch  dar  Jfh  I0’’  rinPtOnr0  bervorgerufen  wird,  ist  es  hegreif- 
s  HiderfwhU  bei  rhesen  Krankheiten  der  Kampfer  unter  Um- 

S  ch  d ie  ri  r!  1-M-  Ks  konnte  auch  schlossen  werden,  daß 
V  l  Mofihtatslähmung  hei  der  Darreichung  von  Kampfer  auf 
d;an  Darm  benachbarte  Gebilde,  insbesondere  die  Gallemv^,  er 
strecken  wurde  so  daß  er  auch  bei  Gallensteinkolik  versuch« 
um  den  sollte.  Aeltere  Angaben  ließen  sogar  .vermuten,  daß  auch 
hei  der  Per-os-Darreichung  eine  entfernte  resorptive  Wirken- 
im  Sinne  einer  Lähmung  glattmuskeligor  Organe  möglich  sei,  wie 
M  dm  Herzwirkung  angeblich  auch  bei  Aufnahme  von  Kampfer 
m  den  Magen  em treten  soll.  In  diesem  Sinne  kämen  uamenllich 
die  Harnwege  und  die  Lunge,  die  sicher  ein  A usscheiduug -ort 
eines  Teiles  des  Kampfers  ist,  in  Betracht.  Ich  denke  da  au 
dm  Beseitigung  von  Bronchialkrämpfen,  welche  ich  der  Wirkung 
de.  Lxpektora.ntien  im  Gegensatz  zu  der  herrschenden  Lehr 
memung  insbesondere  zusch reibe.  Die  von  manchen  gemachten 
günstigen  Erfahrungen  der  von  Leo  wieder  anempfohlenen 
Kampferbehandlung  der  Pneumonie  ließen  sich  zum  Teil  so  er 
klaren.  - 

Die  Analyse  dieser  Kampfenvirkung,  oh  Nervenendwirkmm 
oder  muskuläre  V  irkun«,  ist  noch  nicht  beendet.  Zunächst  ist 
m  dieser  Beziehung  zu  .berichten,  daß  beim  lebenden  Kaninchen 
mittlere  Dosen,  intravenös  inuziert,  die  Darmbewegunaen  in  der 
\  ersu chsa nordnu n g  von  T  r  e  n  dele  n  b  u  r  g  nicht  lähmen  Dies 
scheint  dur  enm  Loka! Wirkung  zu  sprechen,  rund  zwar  eher  auf 
dm  Muskulatur  als  auf  die  Nervenden.  Ferner  habe  ich  am  Frosch 
herzen ,  m  l  Übereinstimmung  mit  vielen  anderen,  beobachtet,  daß 
der  Kampfer  m  überhaupt  wirksamen  Dosen  lansschließlich  läh¬ 
mend,  das  heißt  negativ  inotrop  wirkt  und  dabei'  die  \uswurfs- 
leislung  des  Herzens  herabsetzt.  Gleichzeitig  fand  ich  aber  ein  > 
typische  Vagusendlähmung  durch  Kampfer  vam  Froschherzen. 
Daraus  schließe  ich  vorläufig,  daß  die  Kamofervvir-ku ng  auf  g'atl- 
muskcligci  Organe  keine  periphere  Sympathikusreizung,  eher  "eine 
parasympathische  oder  muskuläre  Lähmung  ist.  Wie  sich  Funk 
Honen  verhalten,  bei  denen  der  Symphatikus  fördernder  Nerv 
ist  (Kan i neben nlerus)  muß  untersucht  werden.  Die  tammhliohe 
BJutn rucksteigerung  könnte  so  aufgefaßt  werden,  doch  soll  sie, 
nenn  sie  überhaupt  eiidrilt,  keine  periphere  (Komponente  haben 
Jedenfalls  muß  aber  das  Verhalten  des  ^Kämpfers  ge^en  dis 
I  rendelenhu  rgsche  Frosch  Präparat  studiert  werden,  ebenso  wie 
das  \ erhalten  zu  den  Sekretionen  noch  (festgestellt  werden  muß 
vorläufig  glaube  ich. .  daß  der  Kampfer  als  lipoidlöslicher  Soff 
überall,  wohin  er  in  entsprechender  Konzentration  gelangt,  Nar¬ 
kose  erzeugen  muß.  ebenso  die  anderen  ätherischen  Oele.  Ich 
fasse  daher  vorläufig  die  Motililätshemmung  am  (Darm  hei  lo¬ 
kaler  Applikation  im  Hinblick  auf  das  Ausbleiben  der  Wirkmw 
nach  intravenöser  Injektion  als  eine  lokale  «Narkose  auf.  Lei 
der  Aufnahme  in  den  Magen  spielen  «möglicherweise  auch  Refl  wn 


840 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  S3 


vom  Magen,  auf  den  Barm  mit,  welche  der  Kampfer  vermöge 
seiner  Reizwirkung  auf  sensible  Elemente  sehr  wohl  auszulösen 
imstande  ist.“ 

Seit  1916  habe  ich  den  Kampfer  ausgedehnt  verwendet.  Er 
erwies  sich  mir  als  symptomatisches  Mittel  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Meteorismus  und  der  Tympanie  .so  wirksam,  daß  ich 
ihn  heute  nicht  mehr  entbehren  möchte.  Ich  reiche  ihn  als 
Spiritus  camphorat.us,  10  bis  25  Tropfen  pro  dosi,  mehrmals 

täglich.  ,  '  ’ 

Unter  Meteorismus  oder  Tympanie  versteht  man  die  An¬ 
wesenheit  größerer  Mengen  von  Gas  im  Gastrointestinaltrakte, 
wobei  man  mit  Meteorismus  einen  mehr  akuten,  mit  Tym¬ 
panic  einen  mehr  chronischen  Zustand  bezeichnet.  Normalerweise 
findet  sich  im  Barm  immer  etwas  Gas,  verschluckte  Luft,  Blut¬ 
gase  und  beim  Verdauungsprozesse  entstehendes  Gas.  Bie  Bann- 
gaso  bestehen  aus  Sauerstoff,  Stick^off,  Wasserstoff,  Ammoniak, 
Kohlensäure,  Methan-  und  Schwefelwasserstoff.  Ber  Sauerstoff 
wird  rasch  absorbiert,  so  daß  die  Dickdarmgase  bereits  frei  von 
Sauerstoff  sind.  Bie  Kohlensäure  entstammt  wohl  zum  größten 
Teile  dem  Blute,  die  übrigen  Gase  entstehen  hei  der  Verdauung. 
Normalerweise  ist  der  Gasgehalt  des  Magendarmkanals  gering, 
er  reguliert  sich  durch  Absorption  und  durch  Ausscheidung  per 
vias  naturales.  '.  !  «■  i  . 

Vermehrte  Ansammlung  von  Gas  kann  auf  vermehrtem  Ver¬ 
schlucken  von  Luft  beruhen,  eine  bei  Hysterischen  vorkommende 
nervöse  Störung.  Bie  Auftreibung  des  Leibes  durch , Kohlensäure 
ist  schon  ungleich  häufiger.  Wie  gesagt,  entstammt  .die  Kohlen¬ 
säure  im  Magendarmkanal  zum  größten  Teil  den  Blutgasen.  Biese 
Art  der  Tympanie  wird  sich  daher  überall  da  finden,  wo  eine 
Uebersättigung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  besteht  und  wo  ander¬ 
seits  das  kohlensäurereiche  Blut,  abnorm  lange  in  den  B arm- 
kapillaren  Verweilt,  also  hei  einer  Herabsetzung  der  Strömungs¬ 
geschwindigkeit  des  Blutes.  Dies  findet  sich  von  der  entzünd¬ 
lichen  Stauung  zunächst  abgesehen  hei  allen  Kompensation ss to¬ 
rn  n  gen,  mögen  sie  kardialer,  renaler  oder  pulmonaler  Aetiologie 
sein.  So  ist  bei  Herzfehlern,  beim  Lungenemphysem,  bei  Stö¬ 
rungen  im  Pfortaderkreislauf  die  Tympanie  ein  nicht  sel'enes, 
lästiges  und  therapeutisch  schwer  beeinflußbares  Symptom.  Bie 
häufigste  Ursache  des  Meteorismus  und  der  Tympanie  sind 
katarrhalische  Zustände  und  funktionelle  Indigestion.  Verschie¬ 
dene  Arten  von  Banngärungen,  kommen  vor;  so  können  Kohle¬ 
hydrate,  Fett-  und  Eiweißkörper  zur  abnormen  Gasentwicklung 
Veranlassung  gehen.  Bei  vielen  Menschen  ist  ein  zu  reicht 'eher 
Milchgenuß  die  Ursache,  von  Meteorismus. 

Auftreibung  dos  Unterleibes  durch  Gas  infolge  mangelhaf'er 
Absorption  oder  verminderter  Ausscheidung  ist  ein  Symptom  de" 
verschiedensten  Erkrankungen.  Sie  trifft  man  stets  bei  unver¬ 
ständigem  und  vollständigem  Barmverschluß.  Tn  diesen  Fäl'en  ist 
verminderte  Ausscheidung  von  Gas  der  wichtigste  Faktor.  Bei 
katarrhalischer  Entzündung  und  starker  Hyperämie  wird  die  Tym¬ 
panic  wohl  hauptsächlich  auf  die  herabgesetzte  Absorption  zu 
beziehen  sein.  Beide  Faktoren  treten  in  auffallender,  in  die  Augmi 
springender  Weise  bei  Volvulus  in  Aktion.  Bie  Ga  sau  fl  reibung  der 
inkarzerierten  Schlinge  beruht  einerseits  auf  einer  vermehrten 
Abgabe  der  Blutgase,  anderseits  auf  dem  Unvermögen  ihrer  Aus¬ 
scheidung.  Tn  ähnlicher  Weise  verhält  sich  der  Mcleoismus  hei 
der  Peritonitis  (nach  S  t  C  n  g  e  1). 

Bie  durch  verminderte  Auftreibungemöglichkeit  der  Darm- 
gase  bedingte  Tympanie  leitet  uns  hinüber  zu  den  snas tischen 
Zuständen  im  Magen-Darmkanal.  Als  Beispiel  der  Kampfei  wirkung 
bei  spastischer  Obstipation  sei  folgender  Fall  angeführt: 

Herr  Finanzinspektor  G.,  51  Jahre  alt.  Seit  zehn  fahren 
hartnäckige  "Verstopfung  mit  starken,  sehr  schmerzhaften  Blähungen 
(im  Jahre  1909  wurde  deshalb  Blinddarmreizung  diagnostiziert, 
und  eine  Operation  vorgeschlagen').  Stuhl  nur  durch  Abführmittel 
zu  erreichen.  Seit  Juni  1917  nimmt  Pat.  Kampferspiritus  und 
ist  seit  dieser  Zeit  vollkommen  hesc  h  w  erdefrei:  die  Schmerz¬ 
haften  T\olikon  haben  aufgehört,  Stuhl  normal.  Pat.  nimmt  jetzt 
irden  dritten  Tag  abends  25  Tropfen  Spiritus  camphora tus.  Tlei 
längerem  Aussetzen  des  Kampfers  kehren  die  alten  Beschwerden 
sofort  wieder. 

Ben  gleichen  Erfolg  sab  ich  bei  einem  Fall  von  spastischer 
Obstipation  infolge  chronischer  Bleivergiftung. 

Bio  Bleikolik  tritt  in  längeren  oder  kürzeren  Anfällen  auf. 
mit  heftigem  Schmerz,  spastischer  Obstipation.  Erbrechan.  Bauch- 
deckensnannung,  ein  gelegentlich  an  Ileus  erinnerndes  Krankhei's- 
bild.  Mitunter  sind  die  Anfälle  Ulkusschmerzen  zum  Verwech^e’n 
ähnlich.  Kommen  doch  bei  der  Bleivergiftung  e?h(e  FLera  nicht 
selten  vor.  (Schiff.')  Bei  zwei  Fällen  von  chronischer  Blei¬ 
vergiftung  mit  Darrnkoliken  war  der  Kampferspiritus  sehr  wirksam, 
so  daß  während  seiner  Anwendung  die  Koliken  verschwanden.  Sehr 


gute  Dienste  leistete  mir  der  Kampfer  bei  den  Zuständen,  di 
man  als  vagotonischen  Magen  bezeichnet,  wie  man  sie  nicll 
zu  selten  als  Frühsymptom  der  Tuberkulose  beobachte 
(R  o  i  1 1  e  r,  S  i  n  g  e  r.)  \ 

In  zwei  Fällen  von  Bronchialasthma  erwies  sich  nur  d 
Kampfer  als  wirkungslos,  sowohl  bei  intravenöser  Injektion,  u 
bei  Inhalation  von  Kampferdämpfen. 

Ueber  die  Erfolge  der  Kampfertherapie  bei  der  Gal  len -Ui 
kolik  fehlen  mir  genügende  Erfahrungen.  Bei  der  Ruhr  sali  u . 
keine  Wirkung. 
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Aus  dem  dermatologischen  Zentralspital  in  Szege 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  L.  Forbät.) 

lieber  subkutane  Miichiojektionen  in  der  Nac! 
barschaft  gonorrhoischer  Krankheitsherde. 

Von  Dr.  Arthur  Weiss,  Abteilungschefarzt. 

Die  von  R.  Müller1;  im  Vorjahre  berichtete:  güiis! iij 
Nachbarwirkung  injizierten  menschlichen  Eigenserums  auf  d[. 
rasche  Rückbildung  von  Krankheitsherden,  brachte  J.  Sau  de  kB 
auf  den  Gedanken,  dieses  Verfahren  bei  Epididymitiden  gone 
rhoischen  Ursprunges  zur  Anwendung  zu  bringen,  und  kotin 
derselbe  in  den  Sitzungen  des  Dermatologischen  Zentni 
spitales  vom  26.  August  und  28.  September  1917  bereits  übj 
zirka  100  Fälle  berichten,  die'bei  diesem  Verfahren  günstige  I 
folge  aufwiesen,  sowohl  in  bezug  auf  die  sofortige,  aal 
wenigen  Minuten  post  iujectionem  eintretende  A  u  al  g  e  s  i  e  ru  rj 
des  Krankheitsherdes  als  auch  in  bezug  auf  die  Resorption  ü 
entzündlichen  Exsudatmassen  nach  Einverleibung  weniger  Injfl 
tionen.  Im  weiteren  Verläufe  seiner  Ausführungen  bench  o.e  au'l 
Saudek  darüber,  daß  die  bloße  Einverleibung  von  physiol 
gischor  Kochsalzlösung  an  Stelle  des  Eigenserums  von  ähnlich 
analgesierenden  und  therapeutischen  Wirkungen  gefolgt  sei  »i‘- 
glaubte  den  therapeutischen  Effekt  dadurch  steigern  zu  könnt 
daß  er  der  Kochsalzlösung  eine  Jodkalisolution  in  1-  bis  5%:gi 
Konzent ration  beimischte. 

Worin  ich  nun  daranging,  bei  meinen  im  folgenden  zu  s  bl 
dernden  Versuchen  Milch  an  Stelle  des  Eigenserums,  beziehuiuj 
weise  der  physiologischen  Kochsalzlösung  tre'en  zu  lassen,  J 
geschah  dies  einerseits  in  der  Absicht,  nachzuprüfen,  ob  i 
schon  wenige  Stunden  nach  intramuskulärer  Einverleibung  so  <? 
analgesierend  und  nach  wenigen  Injektionen  so  gut  re'sorbi  rn 
wirkende  Milch3)  als  Nachbardepot  diese  'Eigenschaften  nicht 
vermehrtem  Maße  zeigen  würde,  und  andererseits,  ob  sich  (I 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  der  hohen  Fieberkurve.  ; 
ständigen  Begleitsymptomes  des  intramuskulären  Verfahrens,  bl 
Anwendung  der  neuen  Methode  vermeiden  ließen,  wie  dies  bei  de 
Saudekschen  Verfahren  ausnahmslos  der _F all  ist.  Ich  rekurrier  I 
auf  die  Milch  weiters  aus  dein  Grunde,  weil  die  Eigenseru 
bchandlung  einer  gewissen  Umständlichkeit  nicht  entbehrt,  Ko 
Salzlösung  hingegen  in  größeren  Mengen  Iris  zu  30  enr*  injizn 
werden  muß,  während  bei  meinem  Verfahren  höchstens  10  ci  j 
zur  Anwendung  gelangten. 

Schließlich  versprach  ich  mir  von  der  durch  J.  HolB'l 
und  A.  W  ei  ß4)  im  Tierversuche  seinerzeit  nachgewieseneu  l  eid 
zyto.se  der  drüsigen  Organe  nach  Einverleibung  von  Milch  <*i 
günstigere  Wirkung  auf  den  Abbau  der  Entziindungsproduk 

Die  Versuche  ergaben,  daß  tatsächlich  nach  Injektion  v 
5  bis  1.0  cm3  Milch  —  je  nach  der  Größe  des  Krankheitsherd 
— -  die  Schmerzhaftigkeit  des  erkrankten  Organes  so'.v  i 
auf  Druck,  wie  auf  aktive  Bewegungen  schon  nach  wenig' 
Minuten  sistierte.  Mit  Epididymitiden  vergesellschaft*?! 
schwere  Entzündungen  des  Funiculus  -spermaticus  erfuhren  durl 
die  Injektion,  von  Milch  in  dessen  Nachbarschaft  eine  schon  na 
wenigen  Minuten  sich  gellend  machende  Analgesierung  und  zeig' 
schon  nach  der  ersten,  sicher  aber  nach  der  zweiten  Injektion pi 
lebhafte  Heilungstendenz.  Bei  den  Injektionen  ging  ich  in  f; 
Weise  vor,  daß  ich  beispielsweise  hei  mit  Funikulitis  komplizier! 
Epididymitis  den  größeren  Teil  des  Milchdopots  in  die  Skrotalha 
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or 


möglichst  süpratestikular,  den  klein eren  tu  ,, 
krankten  Fnnikulus  l.art  oberhalb  der  jinfg1 

Falle  von  Periurethritis  gonorrhoica  v.„u '  . /  ,z  e-  f,oi  «wem 

zu  beiden  Seiten  des  Krankheitsherd  «  f  'l/A('  lch  das  Alilchde'pof. 
PrtputialblatU»,  bei  einem  Falle  S  o'' 
hart  oberhalb  des  Mnsculus  deltoideus  deii“*?  T'Üf  [gono''rlloica, 
send.  Durch  den  Musculus  deliniri  '  ’  Ul  Gelenkskonturen  fol- 
Märe  Gewebe  rtt»TBÄL  l,"M,m ,,  h  .  supraarli- 

•iner  Gelenksverletrm«  wegV  „Iht  °  i  Gatahr 

väs  die  Analgesierune llliri  <4f  r  '  ,  le!z(e.re  Fall  ließ, 

des  oHthuuÄS’^SÄ.'T0™ 

letnfft,  nichts  zu  wünschen  übric  Doch  i'-fT'  '«1  IM|,'elionem 
lewegirngseiflschränkung  nach  einigen Sn  I  "  M7el'2en 
fch  trotz  wiederholter  Injekl.o“  ed  e  sÄn^VT'  l  " 
turuck,  wie  wir  dies  hm  fiom  !  cle''  Gelenkes 

I?  beobachten  konnten  Der  f  m,  Verfahren  kaum 

!.egon„  daß  vielleicht  darin 

jlusculus  deltoideus  geschieden  •  •  V  r<U,  'ß  enke  durch  den 
Ingeregte  phagozytäre  Wirkung  ties  Gewebef auf  das’  ff 'if'”' 
Kg  *"**">“' *■>  .«■>'  »in  mechanisches  '&? 

n  idl^lSÄ  ~ 

anchen  Fähen,  hei  denen  h«;  ■  •  iV  n"(  1  nachzusfehen;  in 
crotalhaut  die  subkutane  Infiltrating t  allzupraller  Spannung  der 

KewqKion  beobachte“ zX:S^“S 

■cinflnssung  hXÄ&TT  *•  "“Sonfällige 

fte:  Nachstehend  eine  kurze  Sk.zze't  ÄÄ 
Ä”*“,111,  Wh»  von  6  cm*  Mich  NÄli* 

:  ÄS 

ink  und  bei  forcierten  Bewegungen  ein 
Temperatur  38-6  bis  37- 6°. 

9.  Dezember  Nebenhoden- und  Samenstrangsehwdlung  etwas 

Wl  mg  Ahen,  "Ur  s<iMe&hM  getrübt.  Janetsche 

U  ng.  Abei  mal  ige  Injektion  von  10  cm;i  Milch  in  der  ol,d-h<m 
teilnng.  Temperatur  37-9  bis  37-5n.  g  01  nen 

ilm  nJ.Zf:Hlber-  Nebenhoden  strangartig  infiltriert,  indolent, 
iku] us  stricknadeldick,  indolent.  Zweite  Harn,, ortion  bereits 


iidvmis^nT  v1’’  gei'ing?/igen  narhiverr  Verdickimven  an 
iiaymis  und  £umkulus  mit  klarem  Harn  entlassen. 

PllIftaI1..n-  P:  17 ■  Demnher  1917.  Seit  acht.  Tagen  eifriger 

St' a7.  rr.  a"CI!  P?ras^*,  erschwertes  Frinieren. 
.......  1 1,  '  h'aesens:  I  him  ose.  Starkes  Oedeni  des  l’r'i- 

Aitte  ri,Chra'<f  beaU  der  Diherseitc  der  Pars  pendula,  etwa 
schmer-fh  f  '7l,ra,  o'troohend.  eine  zirka  kirschcwV 
(c  ruf  f'Oschwnlzl  zu  tasten.  Erste  Hamportion  sl.r  k-, 
n  '  1)01  1011  eudd  getrübt.  _ 

F  gonorrhoica  acuta.  Es  werdmi 

neu  Ph  rnfS  Clnen  d^  hart  unterhall)  de. 

Ji  t  1DÜ«ert.  Zwei  Minuten  post  in. (cm 

.  dtU?  Eifiltrat  schmerzfrei.  Temperatur  38-7  bis  37-8" 
S;^l{eren  ,o!falen  Sektionen  von  Milch  ist  das  rnFllrat 

‘nctnV  ^üi  D echter  Nebenhoden  lmh'nereigröß.  r.  cht  u 

''■sf'ang  daumendick,  Harn  in  beiden  Po  Hünen  ge/rübt 

7  go  v7lb'-';-  Behandlung  wie  Fall  l  Temperatur  38-8 
^  Aa('h  achttägiger  Behandlung  mit  drei  liFektinuen  von 

lkSifnnRfag,?!?r  yon-  Epididmnis  „nd  Fnnikulus 

jvia.ietn  Harn  entlassen. 

mencroJ^i!’  W|  P^Gmbei‘  1917-  Linker  Nehenhoieu 
S?  sehrschmerzhaft.  Harn  in  beiden  Portio. .  früh 

ldlimiT-I1'  u1  e,Ui)e™tur  ^9-2  bis  38-2°.  Nach  zwölf! ägige- 
F  a  1  f  \r'n  ar' "U  e,n  a,T1  S'*heilt  entlassen 
dgroß  fr  a  i  t  i  2.8'  D^e-mher  1917.  Rechter  Neben h cd  m 
r  klrinfi  ■  1  av".  ?  e;  praII«es  ])  a  mit,  rechter  Sanvm- 
,n  tn-ih  ”8  dl.r;k\%de  Organe  sehr  schmerzhaft,  erste  Ihini- 
>  auSÄ  ^cht  getrübt.  Nur  zwei  lokale  Milchinjak- 
nur  ein!11’  dle  über  der  Oeschwulst  prall  gespannte 
.3^.*-"  m  u  1  s  <A  m  0  s  u  I-1  ^  e  f  fi  n  e  F  i  n  v  e  r  1  e  i  h  u  p  g 


möglich  macht.  Temperatur  39-0  bis  38  in  v-a  ■  ,  • 

Lokalbehandlung  von  Üielhra  und  Bh  e  „f '  i '  N  h-  zvv®n,vochlßer 
Nebenhoden  und  Funiknlus  si  nnt  süangarag  infiltriertem 

giinsecigroli.  msln' Vnrt.nmh^T'f1'  19F  Achter  Nobenhodcn 

SÄ 

^  = -ä  Äsr 

in  beiden  Portionen  trüb  1  '  gmLc  Schmerzen  aus.  Harn 

&len£.DÄ'  inmitclfZ:,11^'  ?T*?  tU>  Mhc  "« 

Nmcclm  «  Ät 

kursionsfäbigk«  SermalT  geringer  t"'1] i  ,F.uckscllmorzhafl-  Ev 

in  die  Gelenksnähe  af  T ,  I?ekhon  voa  10  cm3  Milch 

nach  der  ersten  Iniektin!  daraLlffolgendem  ähnlichen.  Effekt,  wie 
91  n  \  lllJ°F  on.  Temperatur  38 -8  bis  384° 

wi^,ÄÄÄ!,r  T  Sc,;m6r2M  ""  Gelenke,  du, 

Injektion  von  Milch  bleibt  der  FffiS  im  c,-aCl'  d?r  diesmaligen 

Besserung  der  Gelenksfanktio“  auf  De  4al  “.düFd  ^T'' 
folgenden  Sitzunffen  mti  ;,,u„  „  >■  i--  41'.1  w  ui  111  deu  nachs  - 

belt  und  gelangt  nach  ^ L? ^“uskularen  Mdchinjektionen  hehan- 
Gelenk  ,,„d  ””  *‘W“  -“*«»«» 

des  T»W  die  CroBe 

weise  des  Samenstranaes  ;  jk°-  L1  flauniengroßei,  beziehums- 
Zahl  der  iS'SS  “  «*  «.hWcke,  diu 

Nachlnrscliifi  rU,-  c  01  ,  ^IOl,lra'  beziehungsweise  in  die 

SelKlflL, r,M  SfiÄ 

1  101  "a  unId  ,ila-sc  in  den  meisten  Fällen  Hand  in  Ihnd  n; .  t 

ZWi8Ch0n  39°  U,ld  Zehntel  Vis 

ilipllilsi 

des  eiiS  n  !  Del']  Soforpge  Eintritt  der  Schmerzlosigkeit 
au?  sie  zu  übön^  68  8°hien  emen  S‘arken  moralischen  Eindruck 

rsSF  r?n™ ^  df  f  ää5 

g?  Addern  inlmmnsknbiren  . . .  bei  ttl  Clfet 

den  bobi-n  fF  . 1,1  '  lunden  pool  miecfiolrmi  unter  ixtgleiietl- 

J  hohen  riehererschmmmgeu  eiuzulreteu  pflegt,  also  iu  einem 
Zustaude,  der  diese  Wohltat  hei  dem  Patienten  nS?  in  s'imr 
•  Mi  Ganze  zum  Bewußtsein  kommen  1  ö ßü  Was  den  re'lhmi 
Abbau  der  Entzündungsprödnkle,  also  eine  ideale  Restifntm  4 

binierlcn  f  ’ÄSTÄT  ’f  Y7zhr k""" 

s'"d  die  Grenzen  deS  rÄwSj,"S*Ä  v'Xv'T? 
von  Krankheitsherden  durch  das  Verhalten  de-  heie./f-l  1aiKd'af' 

macht,  ohnehin  e„aer  \nJti ota'  nF"  """"Släd. 

Etablierung  von  nersisli  nemlen  Mileiiinfilti.  ,wul.".  ,  «fHenere 

unangenehme  NebenbrLSStf  ’  hl  "S?  Bezel  '7  ""V- 
mebreren  an  demelben  Stelle  ausgefiibrlen  l.okaliujektiol,  "von 
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Milch  zu  beobachten  war.  Mein  Vorschlag  ginge  also  dahin,  die 
erste  Injektion  von  Milch  unter  allen  Umständen  m  die  ^dibar- 
schaft  der  Krankheitsherde  zu  setzen,  die  nächstfolgend  >n  jedoch 
intramuskulär  zu  applizieren  und  mit  der  Lokalbehandlun0  \qn 
Blase  und  Urethra  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen.  Ich  kann  e, 
hei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  die  you  manche  he  le 
noch  immer  ungünstig  beurteilte  ProtoinUi  i  p?i  10l.M11|t 
bei  gonorrhoischen  Komplikationen,  wo  ausführbar  in  \erb  ndung 
mit  Vakzine,  als  einen  unumgänglich  notwendigen 
Behelf  der  modernen  G  o  n  o  r  r  li  o  e  t  h  e  r  ap  i  e  auf  das 
Allerwärmste  und  Nachdrücklichste  zu  empfehlen.  Daß  dieses 
Verfahren  den  Abbau  der  Entzündungsprodukte  m  ganz  außer¬ 
ordentlicher  M  eise  und  den  Verlauf  des  begleitenden  urethralen. 
Beziehungsweise  Blasenprozesses  in  mehrfachen  Fallen  zu  beein¬ 
flussen  imstande  ist.  ist  durch  viele  tausende  Beispiele  m  so 
eindeutiger  Weise  bewiesen,  daß  die  P  r  o  t  e  i  n  k  o  r  p  e  r  t  h  e  t  a- 
pic  verdiente,  das  Allgemeingut  der  k  a ch Spezia¬ 
listen  zu  w  c  r  d  e n. 


Literatur: 


i\  r.  Müller,  Die  Nacbbarwirkutig  des  Eigenserums  und  deren 
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Fieberbebandlung  gonorrhoischer  Komplikationen.  V .  kl.  w_  191b  l\r.  ^ . 
—  DA  Weiss,  Eine  Modifikation  der  Lang-Arningschen  Rubobehanct- 
lun».  W.  m.  W.  1916  Nr.  48.  —  5)  A.  Weiss,  Ueber  eme  kombinierte 
Proteinkörper-Vakzinetherapie  bei  gonorrhoischen  Komplikationen.  W. 
m.  W.  1917  Nr.  14. 


Zur  Frage  der  Verwendung  der  Spitals¬ 
abteilungen  für  den  medizinischen  Unterricht. 

Vergangenes  und  Zeitgemäßes. 


Von  Dr.  S.  Ehrniaui',  o.-ö.  Professor  der  Wiener  Universität  und 

Primararzt. 


Motto:  Nam  et  haec  meminisse  juvabit. 


1  m  1  ahre  1879  wurde  ich  von  Emst  Brücke  als  Demon¬ 
strator  des  physiologischen  Institutes  zum  medizinischen  Ln  er¬ 
richt  herangezogen.  Seit  damals  bis  zum  heutigen  Lage  w  a,  n  > 
ununterbrochen  darin  beteiligt.  Ein  langer,  mühevoller  Karawanen¬ 
weg,  unterbrochen  von  Oasen  der  Befri  ‘digung  und  Lehrfreuüe. 
Ihn  zu  schildern,  wäre  heute  sehr  verlockend.  Es  würden  manche 
Streiflichter  dabei  auf  die  Kulturgeschichte  und  Psychologie  Alt- 
Österreichs  fallen,  doch  hiezu  ist  die  Zeit  noch  nicht  gekominm 
Aber  ich  könnte  mir  wohl  daraus  das  Hecht  ableiten,  die  Zahl 
der  Publikationen  über  die  Reform  des  medizinischen  I  nteniclite-, 
zu  vergrößern.  In  der  Tat  liegen  einige  Entwürfe  davon  in  meinem 
Schreibtisch.  Trotzdem  soll  durch  mich  di?  Flut  solcher  Schriften, 
nicht  noch  vermehrt  werden.  Nur  die  in  den  letzten  Nummern 
der  ..Klinischen  Wochenschrift“  ausgebrochene  Polemik  druckt 
mir  für  eine  kurze  Darstellung  die  Feier  in  die  Hand. 


Die  Stellung  der  Primärärzte  und  ihre  Förderung  hinsicht¬ 
lich  des  medizinischen  Unterrichtes  war  je  nach  Zeit  und  Ort 
der  Krankenhäuser  in  Wien  eine  wechselnde.  Ihre  Bedeutung 
für  die  Entwicklung  der  V  iener  Schule  wird  im  a'lgempinen 
absichtlich  oder  unabsichtlich  übersehen.  Zunächst  muß  fest  ge¬ 
stellt  werden,  daß  von  Auenk rugger  his  in  die  heutige  Zeit 
die  bahnbrechenden  .Neuerungen  in  einem  wesentlichen  feil  von 
den  Abteilungen  ausgegangen  sind.  Höhr a  und  Skoda  gingen 
aus  Abteilungen  hervor.  Die  wissenschaftliche  S  y  p  h  i  1  i  d  o  1  o  g  i-e 
(H.  Zeissl),  die  Urologie  (Leop.  Di'ttel),  die  wissenschaft¬ 
liche  N  e  Urologie  und  L  a r  y  n  g  o  1  o  g  i  e  (Ludwig  türk), 
wurden  in  Wien  von  Primarärzten  begründet.  Der  Aushau  dei 
Ophthalmoskopie  ging  von  Eduard  J  ä  g.c  r  aus.  Verbittert 
durch  die  vielen  Zurücksetzungen,  die  er  im  T.ebcn  erfahren  hat'e. 
über  die  er  mir  So  ofl  und  so  beweglich  klagte,  wurde  J  igei 
eist,  ein  Jahr  vor  seinem  Tode,  nahezu  60  Jahre  alt,  'endlich 
zum  ordentlichen  Ihofessor  und  Vorstand  der  Augenklinik  er¬ 
nannt.  Seine  Schüler,  Mau  Ihn  er  und  Schnabel,^  mit  die 
bedeutendsten  Ophthalmologen  der  jüngsten  Vergangenheit  Oester¬ 
reichs,  waren  Abteilungsassistenten  (damals  Sekundärärzte  erster 
Klasse  genannt).  Jägers  ophthalmoskopische  Kiuse  waren  von 
den  bedeutendsten  Augenärzten  der  Welt  gesucht.  Die  Wiener 
Bakteriologie  fand  gegenüber  dem  Bannspruch  der  offiziellen 
Kreise  (siche  Geschichte  des  Tuberkclbazilhis  in  Wien)  ihre  Zu¬ 
flucht  in  der  Prosektur  der  Rudolfstiftung  und  auf  der  Poliklinik 
(Frisch).  Wie  man  sich  damals  in  Wien  an  hohen  Stellen 
über  die  Bakteriologie  informiert  zeigte,  darüber  könnte 'ich  einen 


kennzeichnenden  Assprueh  des  damaligen  Unternchtsmimster 
Conrad  v.  Eybesfeld,  anführen.  Die  Entwicklung  der  neueste 
Disziplin  der  Radiologie  ging  von  einer  Station  des  Allgemeine 
Krankenhauses  aus  und.  ihr  Vorstand  gehört  noch  dem  Gremiui 
der  Wiener  Primarärzte  an.  All  dies  war  und  ist  das  persönlich 
Verdienst  der  Männer,  die  jeweils  hier  wirkten  Die  Sonne  b 
hördlicher  offizieller  oder  sonst  hochmögender  Gunst  hat.  ihn; 
nicht  geschienen.  Auf  der  anderen  Seite  war  man  aber  reel 
sehr  bestrebt,  die  Bedeutung  der  Abteilungen,  besonders  m  de 
sogenannten  Peripheriespilälern,  nicht  aufkommen  zu  lassen.  I 
einem  jetzt  nicht  mehr  sehr  peripher  gelegenen  Krankenhaus 
das  am  Ende  der  Fünfzigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts  vo 
Krankenanstaltenfonds  übernommen  wurde,  soll'e'  eine  Abteilui 
für  Syphilidologie  errichtet  werden.  Der  damalige  S'atthaher  hat 
allsonntäglich  hei  seinem  Freunde,  einem  Werksarzt  in  dt 
nächsten  Umgebung  Wiens,  eine  Kegelpart  io.  „Du  ,  sagte*  er  m 
eines  schönen  Tages  beiläufig,  „jetzt  wird  eine  neue  Ablenui 
für  Syphilis  errichtet,  da  könntest  Du  Dich  darum  bewerben 
Und  er  bewarb  sich  und  erhielt  sie.  Zeissl  nicht,  der  mip 
Jahre  seiner  Habilitation,  bis  1868  auf  eine  A 
Es  hat  wohl  noch  selten  ein  Mann  so  \  ie!  zi 
Syphilis  beigetragen  und  so  viel  zur  unheilvoll 
Publikums  in  seinen  Ansichten  über  die  Syphil 
wie  dieser  Primarius.  Jene  behördlich  geduldete,  ja  sogar  fayo 
sierte  Tätigkeit  übte  er  bis  in  do*i  Anfang  der  Achtzigei jahi 
wo. endlich  ein  anderer  Statthalter  höchstpersönlich  mit  seine 
Sanitätsreferenten  im  Krankenhause  erschien  und  der  unheilvoll 
Tätigkeit  dieses  Mannes  ein  viel  zu  spätes  Ende  sytzte.  Die  Gru 
düng  neuer  dermatologischer  Abteilungen  stieß  immer  auf  (l 
heftigsten  Widerstand  der  damaligen  Machthaber  der  Dermatoo'-* 

lm  selben  Krankenhause  wirkte  ein  Chirurg.-  «in  vo  lr* 
lieber  Violinspieler,  und  Begleiter  einer  sehr  hohen  Dame,  t 
seiner  ’Charakteristik  sei  gesagt,  daß  er.  hei  Anbruch  der  an 
septischen  Aera.  seinen  Aerzten  verhoL  sich  vor  der  Opern U- 
die  Hände  zu  waschen.  Das  war  das  Milieu,  in  dem  die  \cifo.u 
von  Semmelwe.is  blühten.  Die  anderen  Pnmararzte  m  <!j 
damaligen  Vorortespit.älein  waren  recht  brave  und  unbedeutenl 
Männer,  von  denen  nichts  Nachteiliges  mitzuteden  ware.  \ 
ein  Internist  wirkte  noch  in  Wien,  der  noch  anfangs  der  |\cl| 
zigerjnhre  des  vorigen  Jahrhunderts 
meters  auf  seiner  Abteilung  strengf 


von  1859,  dam 
teilung  warten. 
Verbreitung  der 
Verwirrung  des 


die  Benützung  des  Tlvrn 
verbot. 

der  Primarärzte  auch  spril 


vortrefflicher,  einflußreich' 


Und  wie  geschah  die  Auswahl 
noch !  Ein  hochmögendör  und  sonst! 

,-ds  Gelehrter  und  Lehrer  höchst  schätzenswerter  Mann,  hat  nn 
Sohn,  dessen- geistige  Kapazität  und  Tätigkeitsdrang  gerade  | 
zum  \hlegen  der  Physika, tspriifung  ausrecht.  Was  geschieh'  na 
Plötzlich  erscheint,  ein  Erlaß,  der  .zur  Erlangung  eine-  pr.m 
ärztlichen  Stelle  I  da  si»  eine  Anstellung  im  öffentlichen  5a 
tätsdienst  ist  die  Beibringung  eines  Zeugnisses  über  die  • 
geleglo  Physikatsprüfimg  fordert.  Kaum  war  der  sonst  hra 
Sohn  und  noch  einige  gut  Empfohlene  mit  .primaräi'ZÜichen  Stell 
versorgt,  war  auch  die  Ablegung  der  Physikäl^irüfung  Jür  <[ 
Petenten  um  Primariate  nicht  mehr  nötig 


T  '  JHI 

In  den  Neunzigerjahren  erst  war  der  Bann  gcbrochcm  j 
muß  hier  anerkennend  der  Tätigkeit  des  verstorbenen  Sek  io  i 
chefs  K  u  sy  und  einiger  Minister  darunter  Ernst  K  Oerher 
unter  denen  .er  diente,  sowie  einiger  Männer  der  WissonschH 
gedacht  werden,  die  zum  Teil  noch  leben.  Es  wurde  ”a  !| 
das  Prinzip  aufgestellt,  daß  nur  die  besten  und  womöglich  iB 
solche  Männer  zu  ^Primarärzten  ernannt  werden  sol’eu,  yvrkjj 
die  ..venia,  legendi"  an  der  Lniversittät.  erlangt  haben, 
kann  das  nrimarärztliche  Korps  aller  Spitäler  Wiens  vor  ‘F 
ganzen  Welt  sich  sehen  lassen.  Es  befinden  sich  darunter :  F 
außerordentliche  Professoren  (zum  Teil  mit  Titel  und  Chma 
„ordentlicher“),  außerordentliche  Titularprofessoren,  P’rivatd«'/) 
ton,  dazu  vier  außerordentliche  Professoren  als  Prosekttoren.  'I 
denen,  deren  Streben  nicht  nach  dem  LehranPe  ging,  alle  anerknip 
tiichlige  Männer  ihres  Faches  sind;  es  sind  darunter  sehr  ln  anj 
Diagnostiker  und  Operateure.  Röntgenologen  usw.  Weiter  nl 


darauf  hingewiesen  werden,  daß  zwei  von  den  drei  d**izeiji*B 
Vorständen  interner  Kliniken  aus  der  nrimar ärztlichem  I  a’ltD:| 
liervorgegangen  sind,  ebenso  der  verstorbene  Neussey.  j 
daß  kürzlich  erst  der'  bisherige  Vorstand  der  chirurgische»  | 
teilung  im  Budolfspita.l  als  ordentlicher  Professor  an  dw  F 
versilät  Zürich  berufen  wurde,  der  Dermatologe  des  Budoii»P  N 
an  die  Alünchner  Universität. 

Gegenüber  den  gewiß  strengen  Beurteilungen  des  Professor1 
kolloeiums  können  wohl  die  Primarärzte  die  Kritik  Unberufener* 
ich  will  nicht  annehmen  Uehel wollender  —  über  sich  ei 
lassen!  Und  nun  zur  Zeit-  und  Fleißfrage. 
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In  jedem  größeren  Körper  wird  es  hie  mH  ,i 
.  anderen  geben,  der  sich  seine  Uifan, ,  i  •  i  ,  1  nen  oder 
.  .»I  «m  bloß  m  Das 

I  Lsamt  fur  V olksgesundh-eit  erminm  i  müe  ler  \om 
.  heil,  deren  Mitglieder  von  indelS  ,  SOndörn  auch  in 

■  Damit  ist  es  line  ei^e  t «d  e  W  ”  !n?  T"a,mt 

i  Krankenhaus  in  meine,-  mediÖüiJhen  T’  Ua?  d°,m  EilUrilt 

berühmten  nHungerprimaS  "dS  ^ar  e^  U 

.und  jahrein  pünktlich  um  acht  Uhr ‘auf  der  S  '1^  ,a  lr' 

:  &■ 

i  Iteapie  at  stell«,!,  sondern  um  d«' K™,S' , 

a-Ä  ää 

jäütpe  zu  selmeiden,  U  es  s-,f  n'h 

Sind  ging  Er  ersparte  jährlich  so  und  so.  viel  und  war  des 
oben  sein-  begünstigt,  und  mancher  Sekuudarius  der  na„ 

?S  den  Hungernden  einen  Nachtrag  aufschrieb  hatte  di  i 
-uier  schlechten  Qualifikation  zu  büßen.  Eine  solche  Ouaii 
»isliste  von  damals  dürfte  da  auch  meinen  ,\’£  £' 
bekam  jeder  der  irgend  eine  Erkrankung  der  Vtmun-s' 
e  hatte,  eine  einheitliche  Medizin:  Emolliens  genannt  Sus 
blae  mH  Tinclura  opii  und  Wasser),  gleichvid  ob  es  eine 
oder  chronische  Bronchitis,  eine  Tuberkulöse  usw  ™ 
picht,  daß  \  i  el  manchmal  sehr  Wenig  sein  kann,'  sogar 


I  he  lacht.ge  Auffassung  eines  Primararztes  von  seiner  \uf 
semo  Fähigkeit,  den  Dienst  zu  organisieren,  die  Ausbildung 
i  flegepersoiials  und  der  Aerzte,  ferner  dfe  l’S  ; 
Leitung  ihrer  wissenschaftlichen  und  ärztlichen  Tätigkeit' 
honeUe  Weise  der  Wirtschaftsführung  auf  der  iteHmig 
>d  Aufgaben,  d,e  nicht  mit  der  f  hr  gemessen  wenlen  Sen* 

•be  nich?  Cmem  r'U1S8K>l’,-0n  Maß  Zeitaufwand  ist 

■che  nicht  zu  machen  und  ich  kenne  unter  den'  Primar- 

keinen,  der  sich  dieser  Aufgabe  nicht  bewußt  wäre  D  e 
die  besonders  m  den  großen  Krankenhäuser.,  so  ges-haftm 
zeichnete  einen  Kollegen,  daß  er  es  an  diesem  Zen a uh 
d  fehle  n  ließe.  Einen  Kollegen,  von  dem  ich  mich  wieie-- 
berzeugen  konnte,  daß  er  keinen  Tag  auf  der  Abteilung 
t  uncl  ich  halte  es  für  unverantwortlich,  ohne  authentische 
e  Grundlage  ---  auf  bloßes  Hörensagen  hin  -  wenn  auch 
inter  Namensnennung,  solche  Beschuldigungen  vorzu 

r,  #8  l’a:  wie  »ch  schon  oben  sagte,  zugegeben  werden 
•h  der  .  eine  oder  andere  in  einem  großen  Körper  den’ 
leichter  macht.  Hier  kommt  aber  noch  dazu,  daß  dieser 
ei  andere  die  Tendenz  der  Behörde,  bei  der  seinerzeiti«en 
Ing  der  Primarärzte  zweiter  Klasse  in  der  achten  Bai?gs 
aJlzu  wörtlich  nehmen  kann.  Es  wurde  nämlich  damals 
Hie  I  rimarärzte  leben  ja  ohnehin-  nicht  von  ihrem  Go- 
ndern  von  ihrer  Praxis  und  bedachte  nicht,  daß  man  du 
1  gefährliches  Prinzip  aufstellte,  .besonders  da  man  weiß, 
j1“?,  A!anrle3;  die  selbst  den  Vierziger  längst  überschritten 
I mit  dem  «‘halte  der  achten  Rangsklasse  absolut  nicht 
na  eine  Familie  ernähren  können  sowie  hei  den  dermaligen 
ingsgenüssen  auch  darauf  bedacht  sein  imis-e.n.  einen 
1*55^  r  Alter  und  für  ihre  Familie  beiseih'  zu  legen 
ndeit  es  sich,  wenn  Abhilfe  verlangt  wird,  nicht  um  eim 
Ceumg,  wie  gewöhnliche  Lohnforderungen  sind,  sondern. 
Uurchbrechung  eines  ungerechten  und  unsinnigen  Prinzips, 
i  wende  mich  nun  der  Besprechung  der  Lehrhefälrgung 
I  I  nterriclilswillens  der  Primarärzte  und  der  Zweckmäßig 
:T  ..erwer,dung  zum  medizinischen  Unterrichte  zu.  Soweit 
iiararzte  akademische  Lehrer  sind,  hat  hinsichtlich  der 
i  ngung  die  Fakultät  gesprochen,  und  es  handelt  sich  mir 
jam,  den  I  nterrichtswillen  und  die  Fnlerrichlsmöglichkeif 
('ni.  Wenn  man  den  Lektionskatalog  studiert,  so  wird 
1 i  dl°  ^f“i(einteilung  für  die  obligaten  Kollegien 
f  5j?r'  aiR  den  Kliniken  und  in  den  Inst i  u'en  den  Tag 
ständig  in  Anspruch  nimmt,  so  daß  für  die  Vorlegungen 
jaordmarii  und  Privatdozenten,  soweit  sie  nicht  an  d  e-cn 
tatsanstalten  füngieren,  die  Zeit  eine  sein-  spärliche  ist. 

■ar  dei  Samstag  offiziell  frei  und  an  diesem  Tage  drängten 
j  ,  !°  nichtobligaten  Vorlesungen  zusammen.  Es  waren 
?  ßis.  zweistündige  Kollegien.  Jetzt  ist  auch  der  Sams- 
mehr  für  solche  Tätigkeit  vollständig  zur  Verfügung. 


Die  äußerst  eingeengte  freie  Samstagzeit  können  die  Studenten 
nur  noch  zum  Besuche  von  Vorlesungen  benützen,  die  im  All 

gemeiner)  Krankenhause  und  seinor  nächsten  Umgebung  statt- 

mr  en,  mir  die  Peripheriespitäler  bleibt  nur  der  Sonntag  und 
einige  spate  Abendstunden  der  Wochentage.  Es  erübrigt  sich 
zu  sagen,  wie  ausgiebig  ein  solcher  Unterricht  sein  kann,  hei 
üen  Wiener  \ erkmhrs Verhältnissen  und  dem  Bedürfnisse  nach 
sonntägiger  Ruhe  und  Erholung  bei  Lehrern  und  Studenten.  Die 
i  rimararzte  des  Allgemeinen  Krankenhauses  nützen  auch  hei  aller 
zeitlichen  und  sonstigen  Beengung  die  venia  legendi  im  Inter- 

fir  -  n  ~.tllderden  U11-d  Aerzte  reichlich  aus.  Aber  wenn  ein 
offizieller  Kurs  oder  eine  offizielle  Vorlesung  noch  von  einer 
Remonstration  gefolgt  wird,  und  die  Studenten  statt  eines  aka¬ 
demischen  \  lertels  eine  halbe  Stunde  später  kommen,  oder  wenn 
i  i  Laufe  des  Semesters _  gerade  ein  Rigorosenkurs  auf  den  Kü¬ 
ken  und  Instituten  in  diese  Stunden  verlegt  wirdi  so  verringert 

köteT  1,U%?aß  Siudeilten  und  Leh'e’-  «> 

Q  ,'e  ZahI  dei  Llörer  beträchtlich  oder  es  gehen  die 

muß  W.  öd  esimg,enan  vorzeitiger  Atrophie  zugrunde.  Hierin 
■  ööin  geschaffen  werden,  was  auch  hei  gutem  Willen  der 

offiziell  ö  °r  ac,n  köim,en  Parallel  Vorlesungen  zu  den 

Rn  Ön  f  ,  werden,  um  die  übergroße  Zahl  der  Studen- 

sörlirLr  *  n/nd  d?f  Lnlcrncht  dadl,rch  intensiver  und  per- 
und  *”  S!“de,’le'1 


Teil  aJ1fm  r  Ul  allTm ™uß  man  doch  sa^en'  daß  der  größte 

Ausbdd  mt  Öffü  die  naCh  der  !Vomotum  noch  «»na  vollständige 
t,,nö  i  ?>  rfaIl!en’  diese  «erade  auf  den  Abteilungen  unter  L  U 

Kwfi11™!2??1116801  Wo  lörnt  der  Arzt  die  wirkliche 
Kl ankenpflege  selbst  durchführen,  wo  dein  vollständigen  Verlauf 
eaner  mternen  Lrkrankung  oder  einer  Dermatose  in  ihren  ver- 
sthiedeiien  Phasen  durch  eigenen  Augenschein  und  eigene  ,m- 
untephrochene  Beobachtung  kennen?-  Wo  lernt  er  wirklich  ci-ie 
Ouecksilbor-  eine  Salvarsaninjektion  machen?  Zur  Illuslration 

5Äll,ES  aifaI1T1’  Wie  dip  wenig  wiSmnön 

Q a ecksil berpra p arate,  als  Modenol  usw„  bei  vielen 
Aerzte, KsK'h  nur  deshalb  einer  Beliebtheit  erfreuen,  weil  zur 
Injektion  weniger  Hebung  notwendig  ist,  während  die  unlösliche, 

Wzten^He’  f  o  S< n "u'  ZU  haildhabenden  Präparate  von  den 
Aerzten,  die  mit.  Recht:  das  ,  ml  nocereW  voranstellen,  gemieden 

ZZl™'  der  eroßP"  Zahl  der  Studenten  ist  es  in  den  kü 

ÄJi^r  mtl  ,nÖgHch'  *de  einzelne  solche  Injek  im, 
v lederholl  machen  zu  lassen,  denn  mit  einer  einzigen  Imektio  . 
wird  dies  nicht  gelernt,  bei  den  individuellen  Un'ei-schi  den  zu  n 
Beispiel,  die  die  f duLaalregionen  der  einzelnen  Pa'ienten  auf¬ 
weisen  Wo  hat  der  Student  Gelegenheit,  die  richtige  Ueliun» 
im  Kathelerisieren  zu  erwerben,  wo  Blut-  und  Gonokokkimunter' 
suchungeai  systematisch  zu  erlernen,  da  er  als  Student  hei  d 
großen  Ho. -erzähl  an  der  Klinik  all  diese  Dinge  selbstverständ- 
licn  nur  von  der  Feme  sehen  oder  ganz  wenig  üben  kann  Ich 
kann  dies  nur  von  meinem  eigenen  Fach  sagen;  wie  ich  hire, 
smd  aber  dieselben  Verhältnisse  auch  in  den  anderen  Fächern 
zuhause. 

Die  Vorteile,  die  jene  Aerzte  haben,  welche  nach  der  Pro¬ 
motion  noch  einen  genügend  langen  Spilalkurs  durchmachen,  sollen 
mm  allen  Studenten  zuteil  werden,  indem  sie  auf  die  einze’nen 
I  rimararzte  verteilt  werden,  um  intensiveren  Unterricht  in  kleinen 
Gruppen,  zu  erhallen,  bei  -welchem  sich  der  Lehrende  mit  joden, 
einzelnen  Schüler  befaßt,  ihn  untec  seinen  Augen  seihst  üben 
.a .  imd  SIC  1  durch  Rede  und  Gegenrede  vorn  richtigen  Erfassen 
überzeugen  kann.  Mit  einem  Worte',  es  soll  eine  Arbeitsschule 
eizielt,  werden,  wie  sie  die  moderne-  Pädagogik  anslreht,  eine 
m-huJe,  wo  man  die  Indikationsstellung  und  die  Diagnostik  in 
der  Chirurgie  nicht,  zum  größten.  Teile  aus  dem  Buche  allein 
wo  man  die  Dennato-sen  nicht  bloß  theoretisch  zum  Schein  dia- 
gnostizieren  erlernt,  man  selbst  mal  eine  hohe  Irrigation  macht, 
seihst  cm  Malaria-Blutpräparat  anfertigt  usw. 

Die  vorgeschlagene  Methode  ist  übrigens  nicht  neu,  sie  wird 
m  Frankreich  schon  längst  geübt,  indem  die  Studenten  an  die 
vei-schiedenen  Spitalahteilungen  verteilt  werden,  wo  sie  von  den 
Vorständen  den  „medeems  des  hÖpiteaux“,  in  der  angedeuteten 

v  %  Ur lte';i7cht  ipneßen.  Auch  die  Prüfungen  sollten  nicht 
Kuize  I  Mifmigsakto  sein,  sondern  eine  auf  längere  Zeit  sich  er¬ 
streckende,  praktische  Bewährung  am  Krankenbett  mit  diahw 
ähnlichem  Ausfragen  am  Krankenbett  oder  im  Lahorafo- ium  sc’hsl. 

ir  i  Es  .  ist  mir  ganz  unerklärlich,  wie  man  sich'  gegen  diesen  ' 
Bortsc-hnt  strauben  kann.  Sachliche  Gründe  sind  bisher  nicht 
vorgehracht '  worden.  Persönliche  Gründe,  wie  sie  Herr  Dr  Te 

v h d J  Ji  •  h f1  TIR m  *  h l-  hat-  8iw‘  Tmbaft  Ünd  ,,Rzuireffend.  Wo 
viul eicht  Hindernisse  m  einzelnen  Personen  vorhanden  sind. 
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können  und  müssen  sie  abgesehafft  worden.  Man  kann^  sich  aus 
diesem  oder  jenem  Grunde  noch  so  sehr  gegen  diesen  Fortschritt 
sträuben,  er  ist  unaufhaltsam,  weil  er  natürlich  und  selbstver¬ 
ständlich  ist. 


Eine  neue  Mikroskopierlampe. 

Von  Fritz  Bräutigam, 

Ganz  allgemein  besteht  in  der  Beleuchtungstechnik  das  Stre¬ 
ben,  sich  vom  Bogenlampenlicht  freizumachen.  Bis  heute,  hatte 
man  zu  mikroskopischen  Untersuchungen  mit  Dunkelfe’ dbeleüch- 
tung  last  nur  die  kleine  Bogenlampe  (Liliputbogenlamp©.)  mit  vier 
Ampere  Stromstärke  zur  Verfügung.  Zwar  kann  man  diese  Lampe 
unter  Yorschaltung  eines  entsprechenden  Widerstandes  ohneweiters 
an  jede  Zimmerleitung  anschließen,  doch  bedingten  gewisse  Eigen¬ 
heiten  derselben,  so  dt  as  ständige  Ahbrenrten  und  Auswechseln 
der  .Kohlen,  ferner  die  augenschädigende  Wirkung  ihres  1  achtes 
und  nicht  zulelft  ihr  Preis  samt  Widerstand, _  daß  der  Wunsch 
nach  einer  einfacheren  und  bequemeren  BelcuchtungseiurichUmg 
oft  geäußert  wurde. 

Einen  annähernden  Ersatz  holen  vor  (lern  Kr. ege  die  NernsL- 
lampen,  die  sich  als  recht  brauchbar  erwiesen  haben  und  unter 
Vorschaltung  einer  .Mattscheibe  auch  für  die  Beobachtung  im  durch 
fallenden  Licht  verwendet  waren.  Doch  schon  seit  einigen  Jahren 
isl  ihre  Erzeugung  eingestellt  worden,  somit  wurde  das  Bedarf--* 
nis  nach  einer  geeigneten  Lichtquelle  noch  größer. 


•  c  - 

!  I 


Aus  diesem  Grunde  haben  die  Optischen  Werke  (  .  B  ei¬ 
che  rt  in  Wien  sich  zum  Bau  der  nachfolgend  beschriebenen 
Mikroskopierlampe  entschlossen.  Wie  die  Abbildung  zeigt,  .ist  das 
Lampengehäuse  ein  offener  Blechkasten,  der  auf  einem  hölzernen 
Sockel  ruht.  Durch  Fortlassen  der  Rückwand  ist  ein  ungehin¬ 
derter  Abzug  der  heißen  Luft  gewährleistet,  ohne  im  geringsten 
störend  zu  wirken.  Als  Lichtquelle  dient  eine'  Halbwattlampe 
von  hoher  Leuchtkraft,  deren  Fäden  auf  einem  engen  Raum  zu¬ 
sammengedrängt  und  so  orientiert  sind,  daß  sie  in  der  Richtung 
der  optischen  Achse  einer  an  einem  horizontalen  Rohr  unter 
gebrachten  Sammellinse  hintereinander  liegen.  Hiedurch  ^  wird 
eine  bedeutende  Konzentration  der  Licht  ausstrahlenden  Fläche 
erreicht,  so  daß  die  Intensität  für  Uritersuchunge.n  mit  Dunkel¬ 
feldbeleuchtung  vollkommen  ausreicht.  Somit  ist  der  praktische 
Arzt  in  der  Lage,  zur  Syphilisdiagnose  mittels  Dunkelfeldbeleuch 
lung  sich  vom  Bogenlicht  freizumachen.  Line  weitere  -Annehm¬ 
lichkeit  beim  Arbeiten  besteht  darin,  daß  durch  Anbringen  einer 
Anschlagvorrichtung  das  beim  Arbeiten  mit  ’Spiegelkondensor 
immerhin  lästige  und  zeitraubende  Zentrieren  der  Lichtquelle  fort¬ 
fällt.  Wie  die  Abbildung  zeigt,  ist  durch  Einschalten 'eines;  Steck¬ 
kontaktes  und  Heranschieben  der  Anschlagvorrichtung  an  den 
Fuß  des  Mikroskops  tatives die  Mikroskopierlampe  in -die  günstigste 
Stellung  gebracht,  wodurch  zentrischer  Auffall  des  Lichtbündels 
auf  dem  Mikroskopspiegel  gesichert  wird.  Außerdem  ist  durch 
Einschalten,  eines  mattierten  Blaufilterglases  in  einen  Schlitz  des 
die  Linse  tragenden  Rohres  ein©  genügende  Dämpfung  zu  er¬ 
reichen.  so  daß  die  Lampe  ohneweiters  für  Beobachtungen  im 
durchfallenderi  Licht  zu  verwenden  ist.  Diese  vielseitigen  Vor¬ 
züge,  die  recht  einfache  Handhabung  und  die  kompendiöse  Aus 
führung  der  Lampe  läßt  erwarten,  daß  sie  eine  weitgehende  Ver¬ 
breitung,  besonders  in  Aerztekrcisen,  finden  wird. 


Heferate. 

Röntgenologie. 

Eine  Revision  ihrer  technischen  Einrichtungen  und  prakth 

Methoden. 

Gemeinsam  mit  anderen  Autoren  bearbeitet  und  herausgegeben 

G.  Holzkuecht. 


I.  Teil: 

Fremdkörper,  Verletzungen,  chronische  Eiterung. 

Berlin  und  Wien  1918,  Urban  &  Schwarzenberg. 


•  Wichtige  Gebiete  der  Radiologie:  die  Lehre  ivtfu  der 
b ©Stimmung  der  Fremdkörper,  von  den  Knochenbi ücheii 
chronischen  Eiterungen  bei  Schußverletzungen,  finden  sic 
dom  Werkt'  neu  bearbeitet,  leils  von  Holzknecht  selli-t 
von  seinen  Schülern’ und  Anhängern.  Und  zwar  fallen  die  Lü 
anteilo  H  ol  z  kn  ec  h  t__und  Lilienfeld  zu. 

Die  Ortsbestimmung  der  Fremdkörper  is| 
arbeitet  von  Holzknecht,  Weißenberg,  Mayer,  H 
dek,  Kienböck  und  Lilienfeld;  namentlich  durch  dk 
beiten  Lilienfelds  werden  alle  früheren  Verüffenlliehu 
in  den  Schatten  gestellt,  durch  seine  genial  erdachten  um; 
zu  allen  Konsequenzen  durchgeführten  Neuerungen  wird  gen 
zu  eine  Umwälzung  in  die  Methodik  der  Pro 
kör  perl  okalisation  gebracht.  Es  sei  null  auf  das  Stink 
der  seitlichen  Rumpf  auf  nahmen,  der  axialen  Kopfaufnahmen  l 
die  Bestimmung  des  Querschnittsektors  und  Organes,  in  welifi 
der  Fremdkörper  sitzt,  aufmerksam  gemacht.  Halzknejjhl 
spricht  in  seiner  geistreichen  Weise  den  Unterschied  zwisj 
der  radiologischen  Ortsbestimmung  von  einst  und  je’zt  und  j 
hervor,  wie  viele  Verfahren  als  überflüssig  verworfen.  werden! 
gegen  einige  neue  ausgetauscht  werden  müssen.  ( Der  Um  it 
und  die  Güte  der  Beiträge  dieser  beiden  Forscher  werden  sb 
jene  i  n  E  r  s  t  a  u  n  e  n  s  e  t  z  e  n,  denen  ihre1  seltene  Loisluc 
fähigkeit  von  früheren  Arbeiten  längst  bekannt  ist. 

Die  R  öntgen  operation  wird  von  Holzknei 
Grünfeld,  Wachtel,  Sommer,  Eisler  und  Odelgai 
gehend  besprochen  und  die,  an  der  Nebenstation  der  chiiurgbji 
Klinik  v  Eiseisberg  geübte  Methode  genau  geschildert 
hat  sich  das  einzig  richtige  Verfahren  der  Entfernung  sovl« 
Fremdkörper,  das  an  einigen  wenigen  Orten  schon  längst  | 
wendet  wurde  (G  r  a  s  h  e  y  -  München),  endlich  auch  in  Wien« 
—  nach  dem  Wiener  Vorbild  —  dann  auch  in  anderen  doutsl 
Städten  Bahn  gebrochen. 

Die  Skelettverletz ungen  und  chronische n  F. j* 
ru  ngen  werden  besonders  von  Holzknecht,  Lilienfj-j 
Hau  dek,  Wachtel  behandelt;  es  wird  auf  die  unumtt 
liehe  Notwendigkeit  der  Füllung  der  Fistel  mit  Kontras! 
(erweichende  Kontraststäbchen)  aufmerksam  gemacht,  daniip 
richtige  Weg  gezeigt  werde,  der  den  Chirurgen  zur  Stellen 
Sequester  führt.  Von  Po  r  des  werden  die  K  i  of  er  verletz«  I 
bearbeitet. 

Als  Anhang  wird  der  Köntgenbetrieb  und  die  Ding"  ^ 
Stellung  im  F  r  on  t  s  p  i  t  a  1  von  Lenk  kurz  besprochen. 


Das  Buch  ist  vom  Verlage  Urban  &  Schwarzen*1' 
keineswegs  ,, kriegsgemäß“,  sondern  sehr  gut  ausgestattet.  R« 
faßt  576  Seiten  und  enthält  407  außerordentlich  demolish*! 
Textabbildungen,  teils  technische  und  geometrische  Zeichne0 
teils  kasuistische  Rönlgenhilder  (meist  Skizzen). 

Daß  keine  Einheitlichkeit  in  der  Behandlung  des  3'n 
Gebietes  hat  durchgeführt  werden  können  (manche  Kapitel  11 
Nachdrucke  bereits  veröffentlichter,  jedoch  zu  sehr  verschieb 
Zeiten  und  an  recht  zerstreuten  Stellen  erschienener  Ariel 
spielt  keine  weitere  Rolle.  Vielmehr  ist  .selten  durch  eiijj 
der  Arbeit  eines  einzigen  Forschers  und  seiner  Sduiler  ha> 

des  Werk  ein  g  r  ö  ß  e  r  e  r  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  r  F  o  r  t  s  c  h  r  i  1 1  lS 

bahnt  worden;  Holzknechls  Verdienst,  das  er  sich  ,rl 


die  Herausgabe  des  Werkes 
gerü  h  m  t  w  erde  n. 


erworben  hat,  kann  nicht  ge 
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Die  Röntgendiagnostik  der  Darmkrankheiten 

Von  Friv.-Doz.  Dr.  M.  Faulliaber,  Würzburg. 

II.  Auflage. 

Von  Dr.  L.  Kalz,  Berlin- Wilmersdorf. 

Halle  a.  S.  1919,  C.  Mar  hold. 

Fan  Ui. -ibers  bekannte  rjarsiellun?  der  RBntSendia»nmli'- 
sDarmkrankhertMt  m  der  Sammlung  *  w  ,-„ig)  oäe”r  iL 
■  dlung  aus  dem  Gebiete  der  Verdauung, 

V  r  \S  v  k  n  a  ^  k  u (M  1  ° 11  (hera.usgegehen  von  Professor 
tu,  ßeihn),  \.  Band,  Heft  1,  ist  nun  in  stark  vermehrter  und 

7  er  ZWeitr  ;4ufIage  schienen.  Nach,  dom  ToT 
jihab-eis  wurde  die  Vollendung  der  Auflage  von  Ratz 

|gt.  u  der  fast  80  Seiten  umfassenden,  mit  36  lehrreichen 
en  versehenen  Arbeit  ist  für  Internisten  und  Chirurgen  das 
ff6  auf  dem  Gebiete  in  großer  Kürze,  Übersichtlichkeit 
,U  V0rsichtl8er  Kritik  dargestellt;  dabei  ist  auch  die  neu-s  e 
itur  ziemlich  gut  berücksichtigt,  zum  Beispiel  die  Arbeiten 
er  May osehen  klmik  und  der  Wiener  Autoren  Di»  K,- 
-mg  der  verschiedenen  Formen  der  Obstipation,  die  Diagnose 
jrjchwure  und  Verengerungen  des  Dünndarmes  fan  allen 
reden  und  des  Dickdarmes  (an  allen  sechs  Teilen)  wird 
1  ausführlich  besprochen.  Schließlich  wird  auch  der  Nach 

evrCr  iUnfn  ?es  Magens  und  d«  Darmlede  behandelt 
1 1nen  von  C  li  1 1  a  i  d  1 1 1,  v.  Pay  r„  K  i  r  c  h  h  e  r  g). 

K  i  e  n  h  ö  c  k. 
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Sail igungswerteis,  die  Einschaltung  langer  Pausen  zwischen  den 
Mahlzeiten  ermöglicht.  Bei  rein  vegetabilischer  Kost  stellt  sich 
aUch  wen'Uedesmar  größere  Mengen  zugeführt  werden,  bald  wieder 
ungergcfuhl  ein.  Fines  der  wirksamsten  Mittel,  mit  einer  gene¬ 
benen  Nahrungsmittelmenge  auszukommen,. ist  ihre  Verteilung  auf 
meinen*  kleinere  Mahlzeiten.  -  (I).  in.  W.  1919  Nr.  11.)  a% 

‘f« 

Allgemeine  Pathologie. 

R  Z  u  r  0e  s  °  P  h  a  8  u  s  a  1 6  n  i  e.  Von  Dr.  Hermann  Engels- 
du rch’dTT-  I"  -eld(\  DaS  BÜd  der  Oesophagusatonie  kann  nur 
Fa  jo  tl*°TeiT]ieUT  ei'faßt  Werde11'  In  deiil  niitgeteütnn 

hallo  betrug,  die  Breite  des  Bildes  vor  dem  Sehirm  bei  der 

von h  U,ChlnUChtUng  biS  6  Cra  gegen  die  normale  Breile 
SHü  i?i  S  3tCm-  Der  erste  vom  Willen  abhängige  Teil  des 
Schluckakles  ist -ungestört,  dagegen  versagt  die  Peristaltik-  die 
(  obopliagus.nuskuiatur  ist  nicht  imstande,  die  physiologische  Enge 
v  '  en  Kardiaverschluß  zu  überwinden.  Das  Sinnfällig  ist  das 
Versagen  der  Muskulatur,  die  Dehnung  ist  sekundär.  Äa£e 
ife-  Me  leicht  eine  funktionelle  Störung,  die  sich  auf  den  Vamis 

lon  ,((f  H|aUZUnphmen’  wenn  auch  ästige  Symptome  der  VaV 
omc  fehlten  Gegen  die  Annahme  eines  Spasmus  .spricht  die 
erzöge  rung  der  Austreibung  durch  Atropin.  Die  Anschauung  daß 

*pasmus  *«  der  Oesophagus  wand  v-orausgehUsTn  dieser 
Fassung  unzutreffend.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  10.)  eser 

* 


as  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 


Allgemeine  Therapie. 


(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in  Frei 

_ _  _  ,  Ä»  “lnit  Heidelberg.)  Ueber 

ms  dem  physiologischen  Institut  Würzüni-n-  i  Uri  I  k'nU  1  n- '  on  ’ •  Straub  und  L.  Krehl  Das 

Mfc«  ..’•»*  *»  •  »•  -  "  <*  K  u  h  ,ui .  c  b  ‘  aUf  I  y*cKK  in 

Chloroform  lösliche  Fraktion,  die  als  Verodigen  (Gitalin)  .bezeichnet 
whc,  ist  ein  neues  Präparat.  Das  Verodigen  besitzt  alle  therapeu- 
uscli  -erwünschten  Eigenschaften  der  Digitalis,  ohne  die  unan¬ 
genehmen  Nebenwirkung  en.  Das  Verodigen  wurde  in  Fällen  von 
Herzinsuffizienz  mit  Verlangsamung  des  Stromvolums,  S  aummen 
und  Hydrops  angewendet.  Besonders  bewährte  sich  das  Präparat 
her  Herzschwäche  mit  beschleunigtem  und  unregelmäßigem  Puls 
Ls  wurden  je  nach  der  Schwere  des  Zustandes  am  ersten  Tage 
dreimal  oder  zweimal  0-8  mg,  am  zweiten  Tage  die  gleiche  Gabe, 

meist  aber  nur  noch  zweimal  0-8  mg  gegeben ( D  m  w 

1919  Nr.  10.)  {  '  m ■ 


Aus 

o  M  u  s  k u  1  a  t  ü  r.  ('Vorläufige  Mitteilung.)  Von  0.  ß 
r  Ihe  ersuche  des  Verfassers  ergeben.-  1.  Milch  wirkt  auf 
Muskulatur  (Arterien  vom  Rind,  Froschmagen)  stark 
j  z  n  ;  '.  Frauenmilch  wirkt.,  wie  sich  mit  der  ge- 

r.en  biologischen  Methode  in  vitro  n.achweisen  läßt,  im 
'I LC.h  mit  der  Kuhmilch  um  das  3—10  fachb  schwächer 
fl  den  einzelnen  Bestandteilen  der  Milch  wirken  kontrahierend 
Aalumi  monophosphoricum  und  das  Ivalziumoxyd, 
jht  auch  noch  andere  Salze,  ferner  der  Milchzucker  und 
s  A“Idl  gewonnenen  Dialysate.  4.  Durch  die  praktisch 
yn  Verdünnungen  der  Milch  mit  Wasser  1:1  und  1:2 
lie  Kontraktion  um  rund  40  Minuten  verzögert,  während 
li  unverdünnter  Milch  sogleich  erfolgt.  5.  Durch  Zusatz 
palzen  zur  verdünntem  Milch  gelang  es  nicht,  Kurven 
1  denea  der  Frauenmilch  hervorzurufen,  auch  nicht  mit 
/Den  der  Milch.  6.  Nach  Wunsch  abstuf  bare  und  damit 
den  F  rauen  milchkurven  ähnliche  Kontraktionen  wurden 
li  durch  dialysierte  Milch  erzielt.  Dieser  kann  Milchzucker 
1  3D  zu  gesetzt  werden,  wobei  die  Aehnlichkeit  mit  den 
nilchkurven  erhalten  bleibt.  7.  Ziegenmilch  wirkt  etwas 
1.  "'ie  Kuhmilch,  aber  immer  noch  wesentlich  stärker 
lereiul  wie  Frauenmilch.  8.  Der  Unterschied  zwischen 
nd  Eiweißmilch,  ist  ähnlich  wie  derjenige  zwischen  Kuh- 
jmennulch,  Eiweißmüch  und  Frauenmilch  haben  ähnliche 
Diese  Versuche  liefern  einen  Beitrag  für  die  Bedeutung 
f  Salzlösungen  für  die  glatte  Muskulatur.  Sie  weisen  j 
'iwnl  lun,  daß  die  Konzentration  und  die  Wirkung  der 
L  der  Milch,  die  den  Säuglingen  verabreicht,  wird,  eine 
jcac  ilung  verdient,  die  sie  bisher  nicht  gefunden  hat 
j  m.  W.  1919  Nr.  12.)  (;  ' 

*•  ' 

"S  dem  Physiologischen  Institut  in  Hamburg  Eppendorf.) 
t  ta  g  u  n  g  s  w  e  r  t  d  e  r N  a  h  r  u  n  g.  Von  I  ’rof.  ( );to  K  eit-  i 
e  uiteilung  der  Nahrung  ausschließlich  nach  ihrer  stuff-  J 
Zusammensetzung  ist  unzutreffend,  sondern  es  muß  auch 
jigungswert,  das  heißt  die  Zeit,  während  der  sie  die  Ver- 
prgane  in  Anspruch  nimmt,  herücksic-hligl  werden.  In 
I  insicht  besitzen  Fleisch  und  Kartoffeln  einen  höheren 
jgswert,  als  zum  Beispiel  Brot  und  Eier.  Die  Sonder- 
eS  eisches  besteht  darauf,  daß  es  wegen  seines  hohen 


a  o. 

,  I  -  * 

Zur  T  r  a  ge-  de  r  T  u  b  e  r  k  u  I  i  n  h  a  u  t  i  m  p  f  ü  n  g.  Von 
Dr  Haserodt- Gotha.  Verf.  hat  das  Verfahren  der  Hautimpfung 
mit.  Alttuberkulm  nach  Ponndorf  an  ungefähr  160  Fällen  nach- 
geprüit  und  berichtet  über  seine  Ergebnisse.  Bei  den  Fällen 
leichtester  Lungentuberkulose  ist  eine  völlige  Ausheilung  bisher 
nicht  eingetreten,  und  bei  den  gebesserten  Fällen  ist  die  Besse¬ 
rung  erst  nat-.h  sehr  langer  Zeit  erfolgt.  Auffallend  günstige  Be¬ 
einflussung  schon  nach  wenigen  Impfungen  hat  Verf.  hei  Er¬ 
krankungen  des  Kehlkopfes  gesehen.  — ,  (VI.  m.  W.  1919  Nr  14  ) 

G. 

* 

Zur  Heilwirkung  d  e  r  S  t  r  ah  1  enb  e  h  a  h  d  1  un  g  hei 
Epilepsie.  Von  Dr.  Nagy  in  Innsbruck.  Wenn  man  den 
epileptischen  Anfall  mit  einer  Entladung  identifiziert,  scrTcann 
man  annehmen,  daß  die  Röntgenbestrahlung  des  Schädels  eine 
Ionisierung  der  Gehirnpartien  bewirkt,  wodurch  eine  erhöhte  Leit¬ 
fähigkeit  und  damit  die  Möglichkeit  einer  sukzessiven  blanden 
Lnthi  hing  gegeben  wird.  Diese  Annahme  wäre  auch  statthaft, 

■  wenn  die  supponierte  Ladung  nicht  elektrischer  Natur  wäre  Es 
erscheint  cüe  Hoffnung  begründet,  durch  Röntgenstrahlenapplikm 
tion  einem  drohenden  epileptischen  Anfall  vorherigen  zu  können 
~  (I>.  m.  VV.  1919  Nr.  11 J  .  ' 

•  cl.  t?. 

* 

(Aus  der  Nieren  und  Herzheilstätte  in  Marienbad.  R.-serve- 
spilal  Nr.  2,  Eger.;  U  e  h  e  r  M  ineraltherapiebeiN  e  p  h  r  i- 
tis.  Von  Dr.  VI.  Borges  und -Hr.  W.  Preminger.  Die  Dar- 
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reichung  von  Calcium  lacticum.  zunächst  durch  14  Tage  3  g  pto  | 
die  in  wässeriger  Lösung  auf  drei  bis  vier  gleiche  Dosen  tags¬ 
über  verteilt,  dann  nach  einer  gleichlangen  Pause  die  vierzchn- 
tägige  Darreichung  von  (j  g  pro  die  und  die  \\  iederholung  de» 
Turnus  mit  sukzessiver  Erhöhung  der  lagesdosis  auf  9.  selbs.  12  g, 
gab  bei  Nephritikern  gute  Erfolge,  namentlich  hinsichtlich  des 
Eiweiß-  und  Erythrozytengehaltes  des  Harnes;  das  Optimum  dei 
Besserung  war  mit  einer  Tagesdosis  von  ungefähr  6  g  zu  erreichen. 
Noch  bessere  Ergebnisse  wurden  bei  Kombination  der  Kalkbehan.l- 
lung  mit  der  Darreichung  der  erdig  alkalischen  Marienbader  Rudolfs¬ 
quelle  erzielt,  was  vielleicht  auf  die  Kombination  der  Kalzium- 
und  Magnesiumwirkung  zurückzuführen  ist.  Die  beiden  Erfolge 
wurden  bei  der  Subakuten  Glomerulonephritis  erzielt;  bei  bestehen¬ 
dem  Oedcm  blieb  die  Kalktherapie  erfolglos.  Die  Wiikung  bei 
Glomerulonephritis  hängt  vielleicht  mit  der  günstigen  Beeinflussung 
von  kapillaritischen  Prozessen  und  Gefäßundichtigkeiten  durch  di  ■ 
Kalksalze  zusammen.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  11.)  a- 

*  V 

Zur  Behandlung  der  genuinen  Ozäna  mit  Eu- 
kupin.  Von  B.  Ganul  in  Berlin.  Das  Unguentum  Eucupini 
hydrochlorici  compositum. oder  ,,Gas‘oz.än“  enthält  neben  3"°  Euku- 
pin  anästhesierende  und  w  old  liechende  Bestandteile.  \  or  der  ersten  . 
Salbentamponade  muß  die  Nasenhöhle  borkenfrei  gemacht  werden; 
etwaige  leichte  Blutungen  werden  durch  Betupfen  mit  Wasserstoff¬ 
superoxydlösung  gestillt.  Mit  Hilfe  der  Gottsteinschen  Stäbchen 
wird  die  ganze  Nasenhöhle)  mit  den  in  Salbe  eingetauchten  YYatte- 
lampons  ausgefüllt.  Der  Tampon  bleibt  30  Minuten  in  jeder  Nasen¬ 
hälfte;  20  bis  30  Tamponaden  reichen  für  die  erste  Kur  aus. 
Nach  zwei  bis  sechs  Monaten  ist  eine  Wiederholung  erforderlich, 
falls  Rezidive  aufgetreten  sein  sollten;  jedoch  genügen  dann  etwa 
zehn  Tamponaden,  um  Fötor  und  Borkeribildung  auf  weitere  d  ei 
bis  acht  Monate  zu  beseitigen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  lt.)  a.  e 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  1  dem  Sanatorium  Groedel,  Bad  Nauheim.) 
Kardiale  .  S  t  a  u  u  n  g  oder  Lungensyphilis  ?  Ein 
Beitrag  zur  Röntgendiagnostik  der  Lungensyphilis.  Von  Dt.  Franz 
M.  Groedel,  Frankfurt  a.  M.  Bad  Nauheim.  Auf  Grund  des 
geschilderten  Röntgenbefundes  in  zwei  mitgeteilten  Fällen  wird 
die  Diagnose  Lungensyphilis  in  Betracht  gezogen.  Die  W'asser- 
mannsche  Reaktion  erbringt,  den  Beweis,  daß  die  Patienten 
luetisch  erkrankt  sind,  'und  die  antiluetische  Kur  beseitigt  die 
objektiven  und  subjektiven  Symptome  der  Lungenlues.  Damit 
ist  für  die  tertiäre  Lungensyphilis  ein  wohl  charakterisiertes’ 
Röntgenbild  gegeben,  das  ein  wertvolles-  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel,  besonders  bei  verheimlichter  Lues1,  bietet.  —  (M!.  m.  W. 

1919  Nr.  12.)  G. 

* 

Leber  die  Pulsverlangsamung  bei  Influenz  a. 
Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  zwi¬ 
schen  Influenza  und  typhösen  Erkrankungen.  V on 
Dr.  Georg  E  i  s  ne  r -Berlin.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  bei 
einer  Temperatur  von  39  bis  40°  die  Pulszahl  nicht  über  80  bis  90 
pro  Minute,  häufig  noch  geringer.  Die  relative  Pulsverlangsamung 
ist  von  großer  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
typhösen  Erkrankungen.  Die  Angabe,  daß  das  Blutbild  bei  Influ¬ 
enza  durch  neutrophile  Leukozytose  und  Lymphozytopenie  charak¬ 
terisiert  ist,  während  typhöse  Erkrankungen  das  umgekehrte  Ver¬ 
halten,  nämlich  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten  und  Ver¬ 
minderung  der  polynukleären  Zellen,  zeigen,  haben  keine  Bestäti¬ 
gung  gefunden.  Auch  hei  länger  fiebernden  Influenzaerkrankungen 
mit  schweren  Lungenkomplikationen  oder  schwerer  Allgemein¬ 
infektion  kann  die  Differentialdiagnose'  Schwierigkeiten  bieten,, 
so  daß  erst  wiederholte  negative  bakteriologische  und  serologische 
Befunde  die  Ausschließung  einer  typhösen  Infektion  ermöglichen. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  10.)  *.  e. 

G  r  i  p  p  e  u  n  d  T  u  b  c  r  k  u  1  o  s  e.  Beitrag  aus1  der  Lungen¬ 
heilstätte  Lostau  (Bez.  Magdeburg).  Von  Chefarzt  Di“.  Bochalli. 
\  on  31  Grippefällen  bei  Tuberkulösen  sind  vier  tödlich  ver¬ 
laufen,  vrm  denen  drei  schon  an.  'ungünstigen  Komplikationen; 


litten  (Bronchiektasien,  Emphysem  und  Arteriosklerose,  Pnemj 
thorax  arteficialis).  Bei  drei  weiteren  Fällen  ist  eine  dauert 
Verschlimmerung  der  Tuberkulose  durch  die  Grippe  hen- 
gerufen  worden,  bei  drei  anderen  nur  eine  vorübergehen 
in  21  Fällen  wurde  die  Tuberkulose  durch  die  Grippe  in  kei  \ 
Weise  beeinflußt’.  — -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  12.) 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  Königsberg.)  Zur  Klii 
der  infektiösen  Grippe.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  K 
w  itz,  Oberarzt  der  Klinik.  Es  dominierten  konfluierende  Brom 
Pneumonien,  wobei  die  außerordentlich  massive  Dämpfung 
das  aufgehobene  Atmungsgeriiusch  zunächst  an  Exsudat  den 
ließen.  Die  häufigste  Folgekrankheit  der  Pneumonien  bilde 
oft  schon  frühzeitig  auftretende  Pleuraergüsse  von  rein  serü 
bis  dickeitrigem  Charakter,  gelegentlich  griffen  die  Empyeme 
die  Weichteilo  der  Thorax wandung  über.  Frühzeitige  Hippem- 
lion  gab  meist  eine  .ungünstige  Prognose.  Vereinzelt  wurden  F 
beobachtet,  wo  die  Pneumonie  nicht  in  Lösung  überging. 
Komplikationen  von  seiten  des  Nervensystems  wurde  je  ein 
von  zentraler  Fazialislähmung,  beziehungsweise  Meningitis 
Hemiplegie  beobachtet.  In  einigen  Fällen  wurde  Zunahme 
Erythrozytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  als  Ausdruck  e 
S t auu n gsp  oly  z y th ä in i e  infolge  der  Pneumonie  gefunden.  Im  1 
wurde  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  positive  Urobilinogenrcak 
konstatiert.  Influenzahazillen  wurden  weder  im  Sputum  noch 
Eiter  nachgewiesen,  (M.  Kl.  1919  Nr.  10.)  a. 


jl7  e  b  e  r  H  a,  arau.sfall  n  a  c  h  Grip  p  e.  Von  Prof,  i 
E.  Galewsky,  Dresden.  Verf.  berichtet  über  plötzlichen  llli 
ausfall  nach  der  letzten  Grippeepidemie.  Auffallend  war  di js 
plötzliche  gehäufte  Auftreten,  das  fast  ausschließlich  jüngere  Kr;ji 
und  Mädchen  betraf.  Es  kamen  von.  Dezember  bis  Ende 
annähernd  125  Frauen  mit  diesem  Leiden  in  die  Sprech->li|l 
des  Verfassers.  Charakteristisch  ist,  daß  der  Haarausfall  gew :r 
lieh  fünf  bis  acht  Wochen  nach  Ablauf  der  Grippe  ei utritt.  ,!i 
Schlüsse  einige  Bemerkungen  iibtfr  die  lokale  Therapie,  —  I 
m.  W.  1919  Nr.  14.) 


(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  ho  i 
Ungewöhnliche  Neuritiden.  Von  Prüf.  Dr.  S.  Sc!i|j 
born.  1.  T  r  i  c  h  i  n  el  le  n  n  eu  r  i  t  is.  Mitteilung  von  spi 
Fällen  von  Neuritis  im  Gefolge  von  Trichinose:  Für  die  Diagjs 
sprachen  (Paräslhcsien  in  oft  abgesprengten  HautnervenbeziiB 
Selmenrellexstörung,  die  bei  der  Heilung  gelegentlich  in  Steige  a 
umschlug,  elektrische  Veränderungen  von  einfacher  quantitate 
Herabsetzung  bis  zu  echter  partieller  Entartungsreaktipn,  in  our 
Falle  auch  Atrophie.  Diese  Neuritis  reiht  sich  an  zahlriB 
andere  toxische  und  .infektiöse  Neuritiden  nach  bakteriellen,  iN 
malischen  und  traumatischen  Schädigungen  des  Nerven  system)! 
gezwungen  ;an.  II.  Multiple  Wurzelneuritis  als  2| 
gang  einer  tuberkulösen  Meningitis.  Die  Dia?« 
der  tuberkulösen  Meningitis  stützte  sich  auf  den  Liquorbefund;« 
Pleozytose  mit  vorwiegenden  Lymphozyten  und  Tuberkelbazp 
ergab,  während  Benommenheit  und  Hirnnervenstörungen  feiiH 
Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  unter  Besserung  der  zentijs 
Symptome  Lähmungen  der  Gliedmaßen  von  radikulärem  T  ?u 
ein.  Der  nach  Ablauf  der  Erkrankung  zurückgebliebene  LiihmiB 
typus  entsprach  dem  Bilde  einer  Poliomyelitis,  doch  spricht^ 
Verlauf  entschieden  für  .Meningitis  als  Ursache  der  Lähmum  ' 
(M.  Kl.  1919  Nr.  10.)  •'  a.j 

*  i 


(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Drep1 
Johannstadt.  -  Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Rostoski.)  0 
Blutbild  bei  m  Gesunden  während  des  Kriege  s.  •<> 
Oberarzt  Dr.  R.  Lampe  und  Dr.  E.  Saupe.  Die  Verf.  fa 
eine  durchschnittliche  Erhöhung  der  Lymphozytenzahl  seaei 
den  Verhältnissen  des  Friedens  bei  Gesunden,  zugleich  fast  dc 
gehends  eine  nicht  unerhebliche  Vermehrung  der  Gesamt!  k 
zytenzahl.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  14.) 

* 

(Aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Lnfektionskrankli ^ 
in  Bens  —  Direktor:  Prof.  Dr.  G.  SoBeinheim,  llu'l  f 
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wiener  klinische  Wochenschrift,  hjir 
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I Gemeiudespital  zu  Bern  -  Chefarzt  Dr.  A.  Müller)  Fou 
!  ;l  r  0  y  a»  1  e  r  (i.  as  b  r  a  ad  bei  Gripp  e.  Von  Dr.  P.  F.'  j  g  0  L 


te  A  J“**  s,ch  «'»«>  <l»r  m  der  Literatur  w«m,g 
>“c  rT1,™  V  A  WOnaCh  ™>  AnalepHa.  ilio 

I"61  ,kf  ”  Af1>S1S  “  oinm  Oberschenkel  gomaclil  win-, ten, 
fj".  ,  F  emCT  JA‘“i'n’  dereu  Widersumdskralt  durch 
hscliinfekUon  vo„  Weiiterschci,  Influcuzaharalhu,  mul 

Okk™  schwer  herabgesetzt  war,  sich  ein  fmiilroyant  verblutend .... 
.ashraiid  mit  einwandfreiem  pathologischen  Nachweis  der  Hy 
illus  phlegmones  emphysematosae  (Frtinkel>  entwickelt'  und 
ach  wenigen  Stunden  ad  exitum  kann  —  (M.  in.  VVI.il919  Nr.  14  ) 

G. 


Methode,  die  schon  seit  Jahren  und  an  einem  großen  Material 
genügend  ausprobiert  isl,  ohne  Bedenken  für  die  Praxis  em¬ 
pfohlen  werden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  14.) 


Chirurgie. 

'  (Aus  der  orthopädischen  Anstalt  Balgrist,  Zürich 
irektor :  Dozent  Dr.  H  o  e  s  s  1  y.j  Zur  Pathogenese  'de  r 
oxa  vara.  Von  Dr.  Frösch,  Assistenzarzt.  Unter  22  Fäll  n 
m  toxa  vara  konnte  Veit  vier  Einteilungsgruppen  mit  gut  be 
Imnter  Aehologie  -  1.  Rachitis,  2.  Arthritis  deformans  coxae, 


Hypothyreose,  4.  Träumen  aufstellen. 


i  .  .  EJne  fünfte  Gruppe, 

|  e  wichtigste  in  dieser  Arbeit,  stellt  fliehen  Fälle  von  sogenannter 
oxa  vara  adoleScentium,  statica.  essentialis  dar,  für  weiche  Verf 
Jirchvegs  bevveisen  konnte,  daß  ein  rachilischer  Prozeß  diesem 
>iden  zugrunde  liegt,  daß  dieser  Prozeß  als  das  Primäre,  als 

K  ,  aCp  lclle  aulffeiaüt  werden  muß  und  sowohl  das  Aller 
d  das  Trauma  des  Patienten  nur  als  sekundär,  auslösend  an 
sehen  werden  kann.  (M.  m.  VW.  1919  Nr.  14.)  q 


Weitere  Erfahrungen  auf,  dem  Gebiete  der 
r  u  s  t  v  er  le  t  z  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  W  i  e  t  i  n  g.  Bei  den  Lungen¬ 
schubverletzungen  muß  schon  von  Anfang  an  das  Bestreben  darauf 
genchtet  sein,  die  Lunge  ausdehnungsfähig  zu  erhalten;  zu  diesem 
-weck  läßt  man,  . sobald  die  Atemnot  nachgelassen  hat  und  der 
:  usvvurt  drei  Tage  lang  keine  blutige  .Beimischung  mehr  zerit 
den  Patienten  zunächst  im  Bett  häufiger  die  Lage  wechseln,  sich 
au  1  setzen,  dann  aufstehem  und  sich  mit  öfterem  tiefem  Durchatmen 
vorsichtig  bewegen.  Von.  Wichtigkeit  sind  methodische  Atem- 
uhungen,  zum  Teil  gegen  Widerstand;  in  noch  stärkerer  Weise 

ß,  ,  l  f  IIT  ,mter  LJö6e:rdnick-  Die  Entfaltung  der  Lunge  wird 
ul,  das  Ablassen  von  Flüssigkeit  mittels  Saugspritze  wesent-' 

J  Un  T  1  fl.!  VOn  Wlcht,gfaut  ist  es,  daß  die  Lunge  gerade 
y  uend  des  Ablassens  zur  Entfaltung  gebracht  wird.  Bei  schwerer 
>  loiung  des  Allgemeinbefindens  ist  unbedingt  die  Resektion  zur 
m  einung  des  R.iers  indiziert,  während  bei  latenter  oder  minder 

anl  se  ^  1  t  f  ge'Vdhnllch  rail  frühzeitiger  Punktion  und 
antiseptischer  Spülung  auskomml.  —  (D.  ni.  W.  1919  Nr.  1 1  ) 


a.  e. 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Reservelazaretles  J, 
eilung  Stadt  Krankenhaus  1,  Hannover.  -  Lei t.  Arzt:  General 
;  Pl°'L  b  c  ,h  J  a  11  8'  ej  VV  undros  e  n  ii  e  h  a  n  d  1  u  n  g  u  n  d  G  e  - 
r'/p1  er  umtherapie.  Von  Dr.  Kreglingelr,  über 
.  L  Von  allen  empfohlenen  und  angewandtem  Heilmitteln 
dei  Erysipelbehandlung  stehen  die  Jod-,  und  vor  allem  die 


nienste.mbehandlung  einem  Spezifikum  am  nächsten  Die  Yn- 
ndung  von  polyvalenten  Heilsera  stellt  nach  den  klinischen 


Ruß  Lpr,be  nif  ragfähl?e  ])  i;iphysenstü  mpf  e.  Von  Dr1. 

EürsoroY  /  f  U  °  fi- 01  f m’  Arzt  an  der  Stumpfabteilung  des 

es  ^ Facharzt  m  otm- 

.10  Verl,  hat  sowohl  die  Biersche  als  auch  die  Bungesche 

^ I  Viner  großen  Zahl  VOR  Reamputafionen 
ausgefuhrt  mit  beiden  Methoden  nicht  nur  zufriedenstellende  be- 

ay  tungsfahige,  sondern  nach  den  Forderungen  G  ocht  s  einwand- 
’  11  agiaiuge  Stumpie  erhalten,  von  welchen  er  einige  typische 
Falle  mitteilt.  -H  (M.  m. W.  1919  Nr.  14.)  '  ,n 


-  -  -  v  Lien  ivl  1  I  1  iS)( 

ahrungen  sowohl  im  Felde  als  auch  in  der  Heimat,  besonders 
Wi  Soldaten,  eine  ernste  Gefahr  dar  und  soll,  wenn  möglich 
Wiederholungsfälle  wegen  der  Gefahr  der  Serumerkrankung! 
i eh ungs weise  des  anaphylaktischen  Anfalls  und  der  damii  vor 
ideneiL  Lebensgefahr  vermieden  werden.  -  (Al.  m.  \V.  191  i) 


14.) 


G. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

in  Sin  Ho!  derIIa-^abteüung  des  Städtischen  Katharinenhospitals 
m  Stuttgart.)  U  eh  e  r  V  u  1  v  1 1  i  s  und  Vaginitis  gangrae¬ 
nosa  m  er  c  u  r  i  äl  i  s,  Von  Dr.  med.  Friedrich  Hamme".  Die 

J  le!def,gangran  gdt  als  eme  außerordentlich  seltene  Form  der 
Quecksilbervergiftung.  Verf.  (eilt  fünf  Fälle  mit,  die  er  in  zwei 
Jahren  beobachtete.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  14.)  Q 


(Aus  dem  Reservelazarett  11  in  Weingarten  [Württemberg! 
Chefarzt:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  L  ins c  r- Tübingen.)  Uebo  r 
:  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  K  r  a  mpfade  r  n,  K  r  a  in  p  f  a  d  e  r 
iche,  usw.  mit  intravenösen  Sublimatinjoktio- 
a.  Von  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Camillo  Zirn,  ordin.  Arzt.  1.  Das  Ver- 
en  ist  außerordentlich  einfach  und  daher  durch  jeden  Arzt 
e  besondere  Vörkenntnisse  leicht  auszuführen.  2.  Im  Gegen 
zu  den  operativen  Methoden  ist  das  , geschilderte  Verfahren 
'U  ant  möglich;  es  kann  in  der  Sprechstunde  ,oder  in  der 
inung  des  Patienten  ausgeführt  werden.  3.  Mit  Ausnahme 
lnzeltei  Fälle  gestattet  es  dem  Patienten  dia  ununterbrochene 
uhung  seines  Berufes’.  4.  Der  messen  und  narkosescheue  Pa- 
i  läßt  sich  bei  dieser  konservativen  Aletlio  le  viel  leichter  zu 
i*  Behandlung  herbei,  da  sie  ihm  Operation  und  Narkose  er- 
5.  Die  Behandliing  ist  ungefährlich.  Gegenüber  den  sonst 
Injektion  benützten  Medikamenten  (Alkohol,  Karbol,  Jodkali) 

*  !.?, ^l!bb,lla^beba,icbung  den  Vorteil  sicherer  Wirkung,  größerer 
ijefährl icixkeit  und  Schmerzlosigkeit.  6.  Man  erhält  keine 
lerzhaften  Schnittwunden,  keine  entstellende  Narbe,  sowie 
1  die  hei  dem  Resektionsverfahren  auftretende  Hautmulden- 
uig.  7.  Zirkulationsstörungen  kommen  nicht  zur  Beobachtung; 
u>  man  allmählich  in  mehreren  Sitzungen  die  varikösen  Ge 
ausschaltet,  vermag  sich  der  Blutstrom  den  neuen  fiedin- 
&u  besser  anzupassen.  8.  Prognostisch  beurte  It,  zeigt  keines 
upeiativen  Verfahren  solch  günstige  Endresultate,  wie  sie 
durch  die  Thrombosierung  ergeben.  9.  Bei  Auftreten  von 
i'en  in  Kollateralgefäßen  besteht  keinerlei  Hindernis  für 
erneute  Behandlung  nach  dieser  Methode.  So  kann  diese 


Augenheilkunde. 


Beitrage  zur  Prüfung  angeboren  Farbensinn¬ 
stor  u  n  g  en.  \  on  Prof.  Dr.  Hans  01  off- Kiel,  Marinegeneral¬ 
oberarzt.  Als  Forderung  für  eine  einwandfreie,  zuverlässige.  Prü¬ 
fung  des  Farbensinnes  gilt  jetzt  der  Grundsatz,  möglichst  mit 
mehreren  Proben  zumindest  den  Nagelschen  und  Schillingschen 
laieln  zu  untersuchen  und  überall  dort,  wo  noch  Zweifel  über  die 
Farbentuchtigkeit  der  Prüflinge  bestehen,  den  Nagelschen  Spaklral- 
apparat,  das  Anomaloskop,  zur  Kontrolle  heranzuziehen.  Wenn  nur 
emo  einzige  Probe  zur  Verfügung  stellt  oder  bei  Alassenunfer- 
suchungen  die  Prüfung  des  einzelnen  Prüflings  beschleunigt  werden 
muß,  so  haben  sich  die  Schillingschen  im  Vergleich  zu  den 
Nagelschen  Tafeln  als  zuverlässiger  erwiesen.  —  (M.  Kl.  1919 

^r'  a.  e. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  artefizielle  Haut  Veränderungen  bei 
Soldaten.  Von  Prof.  Dr.  Bett  mann  in  Heidelberg,  fachärzt- 
hcher  Beirat  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  (XIV.  Armce- 
korps).  Im  Gegensatz  zur  reinen  Simulation,  das  heißt  der  Vor 
lausch ung  einer  nicht  vorhandenen  krankhaften  Veränderung,  be- 
deulen  die  Hautartefakte  einen  sichtbaren,  abnormen  Befuund 
über* dessen  Entstehungsart  der  Träger  dieser  Veränderungen  täu- 
schen  will.  Veränderungen  der  gesunden  Haut  können  durch 
mechanische,  chemische:,  thermische  Beschädigungen  sowm  Ein¬ 
reibung  von  infektiösem -Material,  besonders  Elfer,  hervorgerufen 
weiden.  Bei  den  Artefakten  an  der  Haut,  die  bei  Soldaten  lie- 
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obaclitet  worden,  finden  sich  wenige  bestimmte  Typen  repräsen¬ 
tiert.  Für  Artefakte  sprechen  ein  Zuviel  oder  Zuwenig  an  patho¬ 
logischen  Veränderungen,  Eigentümlichkeiten  der  Zone,  Begren¬ 
zung  und  Lokalisation.  .Meist  zeigen  sich  die  Artefakte  als  Ge¬ 
schwüre,  vorwiegend  an  den  Beinen.  An  der  Harnröhrenmündung 
findet  man  Artefakte,  die  an  syphilitische  Primäraffekte  denken 
lassen.  —  (!>.  m.  \Y.  1919,  Nr.  10  und  llj  a.  e. 

* 

Zur  ’S  al  varsanfrage.  Von  Al.  Kirchner  in  Berlin. 
Die  Anschauung,  daß  die  Alaximaldosis  für  arsenhaltige  Präparate 
0-03  nicht  überschreiten  dürfe,  erscheint  unzutreffend;  durch  dm 
Bindung  des  Arsens  im  Salvarsan  wird  die  Arsenwirkung  min¬ 
destens  um  das  Siebenfache  abgeschwächt.  Gegenüber  D  ii  hrss  e  n 
(1).  m.  \V.  1919  Nr.  10)  ist  zu  bedenken,  daß  die  Feststellung  der 
Maximaklosis  des  Salvarsans  wolil  noch  nicht  erfolgt  is!,  daß 
aber  zahlreiche  andere  Medikamente  in  Verwendung  s.ehen,  ohne 
daß  eine  Maximaldoeis.  bestimmt  ist.  Die  Salvarsantodes lalle  bei 
Nichtsyphilitikern  sind  fast  ausschließlich  auf  das  Grundleiden, 
nicht  auf  das  Medikament  zurückzuführen.  Das  Publikum  ist  über 
die  angeblichen  Gefahren  des  Salvarsans  genügend  informiert, 
trotzdem  ist  die  Anwendung  des  Salvarsans  sehr  ausgedehnt.  - 
(D.  m.  YV.  1919  Nr.  11.)  _  a.  e.  ' 


Dachauer,  Facharzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskraukbeitei 
in  Augsburg.  Bericht  über  die  seit  Einführung  dei 
bakteriologischen  Diphthenebekämpfungsmaßnahmen  in  de; 
\' olksschulen  Augsburgs  vom  Februar  1913  bis  Februar  19D 
gemachten  Erfahrungen.  —  (NI.  m.  VV.  1919  Nr.  12.)  G. 

* 

E  r  f  a  h  r  urigen  mit  de  m  R  u  h  r  i  in  p  f  s  t  o  f  f  D  y  s  b  a  k  t ; 
(B  ochncke)  bei  d  e  r  R  ü  h  r  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  -i  m  F  e  1  d  e.  \  oi 
Prof.  Hans  Bischof f.  Zumeist  wurde  bei  Ruhrerkrankungei 
der  V  -  Bazillus  gefunden  (55°/oj,  der  Shiga-Krusa  nur  zu  45 6 o 
Die  spezilische  Schutzimpfung  muß  sich  daher  nicht  nur  gegei 
die  giftarmen  Erreger,  sondern  auch  gegen  den  Bazillus  Shiga 
Kruse  wenden.  Beiden  Forderungen  wird  das  Boehnckesche  D/s 
bakta  gerecht.  Dreimal,  zu  0-5,  1-0  und  1-5,  in  fünftägiger 
Zwischenräumen,  wurden  15.000  Personen  geimpft;  hei  2 
verlief  die  Impfung  ohne  nachweisbare  Reaktion,  welche  örtlicl 
als  Schwellung,.  Schmerz,  allgemein  als  Fieber,  Kopfschmerz  er 
scheint.  Durchfälle  wurden  mehrere  Tage  nach  der  Impfung  beo-l 
achtet,  und  zwar  als  spezifische  Reaktion;  gelegentlich  werdei 
auch  latente  Erkrankungen  durch  die  Impfung  manifest.  Xacl 
Ausscheidung  dieser  kommen^  schwere  Erkrankungen  unter  Je: 
Geimpften  nur  selten  vor.  Der  Impfschutz  soll  drei  bis  vie 
Monate  dauern.  — -  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  19.18  S.  209.)  *  YV. 


Kinderheilkunde. 

llautver  f  ä  r  b  u  n  g  bei  tS  ;'i  u  g  1  i  n  g  e  n  u  n  d  Klei  n- 
k  i  n  d  e r  n  infolge  de r  N  a  h r  u  n  g.  Von  Dr.  Walter  K  a  u  p  e, 
Kinderarzt  in  Bonn.  Verf.  hat  bei  älteren,  mit  Gemüsebrei, 
Karotten,  Möhrchen,  ernährten  Säuglingen  und  Kleinkindern  im 
Säuglingsheim  eine  Gelbfärbung  der  Gesichtshaut  bemerkt.  Nach 
Aussetzen  der  Mohriibenemährung  für  einige  Tage  verschwand 
die  Gelbfärbung.  Begann  er  wieder  mit  der  Verfülterung  der 
Karotten,  konnte  er  bald  -wieder  die  Gelbfärbung  feststellen. 
F,s  handelt  sich  wohl  um  eine  Y'erfärbung  der  Gesichtshaut, 
hervorgerufen  durch  den  den  Mohrrüben  eigenen  Farbstoff. 

(M.  in.  W.  1919  Nr.  12.)  G. 

*- 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Greifswald.)  Epilepsie 
i  m  K  r  i  e  g  e.  Yron  Piof.  P.  Schröder.  Von  97  beobachteten 
Epileptikern  war  hei  55  während  des  Kriegsdienstes  keine  Ver¬ 
schlimmerung  der  bereits  vorhandenen  epileptischen  Krankheits- 
erscheinungen  nachweisbar;  in  25  Fällen,  dje  gleichfalls  lange 
vorher  Epileptiker  waren,  ist  während  des  Kriegsdienstes  eine 
Verschlimmerung  zu  verzeichnen  gewesen,  ln  17  Fällen  ist  an¬ 
geblich  die  Epilepsie  erst  während  des  Kriegsdienstes  äufgetreten. 
Aus  der  Zusammenstellung  gehl  hervor,  daß  durch  den  Kriegsdienst 
an  sich  die  Mehrzahl  der  Epilepsien  nicht  verschlimmert  wird. 
\  orii hergehende  Vermehrung  der  Anfälle  muß  nicht  ohne  weiteres 
F  olge  des  Kriegsdienstes  sein.  Es  kann  nicht  angenommen  werden, 
daß  der  Kriegsdienst  ohne  besondere  Schädigungen,  namentlich 
grobe  Kopfverletzungen,  Epilepsie  erzeugt.  --  (AI.  Kl.  1919  Nr.  11.) 

I  a.  e. 

* 

E  i  n  .1  a  hr  Kriegsneurotikerbe  h  a  n  d  1  u  n  g  i  m 
I .  bayerischen  Armeekorps.  YT on  D  r.  Karl  YV  eile  r, 
Landsturmarzt  und  fachärztlicher  Beirat  im  1.  bayerischen  Armee¬ 
korps.  Die  Neurotikerbehandlung  im  I.  bayerischen  Armeekorps 
führte  zu  einem  durchaus  befriedigenden  Erfolg,  nachdem  ps  ge¬ 
lang,  im  Laufe  nur  eines  Jahres  Tausende  von  ihren  schweren 
Störungen  zu  befreien,  sie  voll  erwerbstüchtig  zu  machen  und 
damit  eine  außerordentliche  Belastung  der  Allgemeinheit  zu  ver¬ 
hüten.  Die  mitgeteiften  Erfahrungen  berechtigen  zur  Hoffnung, 
dal.:  es  durch  zweckmäßige,  organisatorische  Maßnahmen  gelingen 
wild,  die  noch  nicht  behandelten  Kriegsneurotiker  und  auch  die 
ihnen  gleichgearletei.  Lnfallsneuroliker  einer  ebenso  erfolgrei  hen 
Behandlung  zuzuführen.  (M.  m.  YV.  1919  Nr.  15.)  G. 

*  • 

Hygiene. 

Leber  D  i  p  h't  h  e  r  i  e  b  e  k,äm  p  f  u  n  g  in  den  Volks¬ 
schulen  Augsburgs.  Von  Stadtarzt  Dr.  med.  et  phil. 


yermisehfce  ftachriehten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Herrn.  Freund  in  Straßburg  zun 
ordentlichen  Honorarprofessor  für  Frauenheilkunde  und  Geburis 
hilft*  in  Frankfurt  a.  M. 

Verl  iehen:  Uem  Direktor  des  Krankenhauses  Wieden  ir  . 
YYien  Obermedizinalrat  Dr.  Thomas  Resch  und  dem  Direkto, 
der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in  YVien  Obermedizinalra 
Dr.  Eugen  ILofmokl  der  Titel  eines  Hofrales. 

jjc 

H  ab  i  1  i  t  i  e  r  t :  Dr.  Franz  G  r  o  e  d  e  1  für  Röntgenlehre  um 
Dr.  P.  Kranz  für  Zahnheilkünde  in  Frankfurt.  —  Dir.  Herman i 
YVieland  in  Straßburg  für  Pharmakologie  in  Freiburg. 

ticslor  b  e  n :  Der  Anatom  Gustav  R  e  t  z  i  u  s  in  Stockholm 

.  * 

1  n  den  Bezirksschulräten  wird  künftig  auch  ein  ä  r  z  1 1  i  c  h e 
Fachmann  (in  YY’ien  zwei),  der  vom  Landesschulrate  ernann 
wird,  Silz  und  Stimme  haben. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Zeitschrift  für  sol 
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herausgegeben  von  Dr.  B.  Chajes  in  Berlin-Schöneberg  uik 
Geh.  San. -Rat  Dr.  Ra b now,  Stadtrat  für  kommunale  Hygieml 
ui  ßerlin-Schöneborg.  Jährlich  zwölf  Hefte.  Preis  Vierteljahr! id  I 
7-50  AI.  und  50  Pf.  Porto.  Berlin  1919.  Verlag  Gesellschaft,  um  ! 
Erziehung  G.  in.  h.  iH.,  Berlin  SYYr  48,  Wilhelmstraße  9.  Das  erst«  1 
Heft  dieser  neuen  Zeitschrift  ist  soeben  erschienen.  Die  Mit¬ 
wirkung  der  bekanntesten  Fachleute  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
und  allgemeinen  Hygiene  und  der  anerkannten  Verwaltung* 
beamten  und  Techniker  bürgen  dafür,  daß  die  einschlägigen  Gei 
biete  auch  in  mustergültiger  YVeise  bearbeitet  werden.  Eine  Reiht 
von  Originalarlikeln  geben  wertvolle  Anregungen:  Prof.  Gatt 
stein.:  „Ausblick  in  die  Zukunft  der  sozialen  Hygiene“,  Profes.-oi I 
G  rot  j  ahn:'  „'Der  Begriff  des  Sozialen  in  Medizin  und  !ly 
ginne“,  Ed.  Fischer:  „Das  Zeitalter  der  sozialen  Hygiene". 
Landesrat.  Ga  finer:  „Die  Organisation  der  Kriegsbeschädigten | 
fürsorge“,  .Oberbaurat  Klippel:  „Die  Aufgaben  des  Kranken}' 
hausbaucs  unter  den  jetzigen  Verhältnissen“,  Stadtschulrat  Prol 
lessor  [Thiele:  „Der  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Gesundheit 
. der  Kinder“,  Prof.  Kaskel:  „Zur  Umgestaltung  der  Sozial  vn 
Sicherung“,  Direktor  Kohn:  „Die  Umgestaltung  der  kassenirz: 
liehen  Y'ersorgung  in  Groß-Berlin“.  Im  zweiten  Teile  des  Hefte; 
ist  eine  Zusammenstellung  der  neuen  Einrichtungen,  Maßnahmen 
Gesetze.  Personalnolizen  usw.  enthalten. 
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Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1919. 

1.  Herr  Keller  zeigt  ein  Tuberkulom  der  Nasen- 
leun h $ u l  im  hinteren  Anteil  der  Nase 

V  0 •  H  ;.r.s  c  \\ :  Eall  von  Wes  t  scher  Op  e  r  a- 

n  he!  Dakryozystitis.  Man  soll  auch  von  außen  her  die  Reuend 
rranensadfces  infiltrieren.  5  u 

3.  Herr  K  of  ler:  Tonsillektomie  mit  konseku- 
„mg  re,  ton  Hamatom.  Es  trat  Spontanheilung 

\*;i “a!*k;:  >.ehr6roBesI,  ase"  '• 11 « h e I. ( i  b r ,» 

i  Denker  entfernt. 

5.  Herr  F e  i n :  A  n  g in  a:  m it  lleinkul t  u  r  v o  n  P n e u- 
j  azi  1 1  en  F  r  i  e  dl  an  d  e  r.  Keine  Entzündungserscheinungen, 
msclier  Verlauf,  Resistenz  gegen  die  übliche  Therapie 

6.  Herr  Weil:  Tumorartige  Schwellung  des 
v  eu  '  aschen  ban  des  mit  Stimnibändf  ix  a  t  i  o  n 
enienz  unbekannt. 

7.  Herr  H.  Stern:  Zur  Frage  der  p  os  t  opera  t  Wen 
n  m  1 1  p  p en  s  c had igungen  nach  K  f  o p f o  p e  r  a  t  i  o 

Er  empfiehlt  Stimmtherapie  auf  dem  Wege  der  Biidmm 

I  asclieiilippenstnnme. 

:  8  Herr  Marsehik:  ,a)  Tr  ac  healplas  t  ik  wegen 

e  h e  ojn a  lazie. 

^  1 J -r  ]] e  1  n  s  .a  r  k  ° 1,1  b  e,  i  ein  e  m  •  18  m  o  n  a  t  i  er n 

de.  hadikaloperation. 


(a.  Ci.),-  Tracheömal 


a  z  i  e  l  n- 


9.  Herr  Haslinger 
je  S  t  r  u  m  a. 

1C.  Herr  Schlemmer:  Osteomyel  i  t  is  des  rechten 
ibeins  bei  einem  fünfjährigen  Knaben  mit 

! e m  A usgänge. 

jib  Herr  (4.  Hafer:  a)  Al  kfo  h  pl  in  j  ektion  in  das 
glion  hassen  bei  Trigeminusneuralgie.  Guter 

Rippen'knorpelplastik  hei  Stirn  defekt  nach 
i Kalo p  er  a  1 1  o n. 

,d  A  e-ue  Pinzette  zu  r  N  a  h  t  in  der  N  a  se. 

1“:\  (Herr  .VI e  n  z  e  1 :  a)  Z  u  r  Geschichte  der  VTol  k s- 
izin  in  Palästina.  Demonstration  eines  Mannes,  dein 
Iter  von  zwei  Jahren  wegen  schwerer  Halskrankheit  zwei 
i  mit  dem  Glüheisen  von  außen  bis  in  den  Rachen  gebohrt 
vn  waren. 

))  L y  m  p  h  a  n  giom  d  e r  T  o  n  s  i  1 1  e.  Präparat. 

1 13.  Herr  Seemann:  Le  b  e  r  sub  muköse  S  p  a  1 1  u  n  g 
Ji  arte  il  Dampens.  Diese  wird  oft  erst  durch  digitale 

ucJnnig  entdeckt. 


Verein  der  Aerzte  in  Ober  Österreich. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1919. 

ü’.  h.  S  t  i  e  f  1  e  r :  Leber  Gcistesstö  r  n  n  g  e  n  i  m 
ige.  (Erscheint  als  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift.) 
nussp  rache:  Reg.-Rat  Start  in  gor,  Stabsarzt  Mann, 

j'f  li  mit,  Dr.  St  i  efler. 

i im.  Dr.  I  rban:  U  eher  einen  seltenen  Fall  von 

ui  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g. 

j  in  17jähriges  Mädchen  hatte  mit  einer  Haarnadel  aus  mastur- 
iipn  (münden  am  Genitale  manipuliert,  wobei  ihm  plötzlich 
jdel  mit  dem  Bügel  voran  in  die  Blase  entschlüpfte.  Bei 
ttemimgsyersuchen,  die  die  Patientin  selbst  mit  dem  Finger 
j111’  Perforierte  sie  die  Blase.  Das  Mädchen  wurde  20  Stunden 
1  mit  den  Zeichen  allgemeiner  septischer  Peritönitis  in 
üal  der  Barmherzigen  Schwestern  in  Linz  gebracht.  Es 
eine  Perforation  der  Blase  nahe  der  linken  Ureteren- 
!’  ca-  3  cm  langem  schrägen  Verlauf  in  der  Blasen¬ 
estgestellt.  Die  Nadel  lag  quer  in  der  Blase.  (Denion- 
<  es  Röntgenbildes.)  Die  Perforation  mit  dem  relativ  langen 
" urde  nicht  mit  dem  spitzen  Ende,  sondern  mit  dem 
'> zeugt,  was  auf  stärkere  Kraftanwendung  bei  dem  Selbst- 
1  uiss  versuche  durch  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger 
ü  eine  außergewöhnliche  Zerreiblichkeit  der  Blasenwand 
'i‘n  «oL  _  Die'  Nadel  wurde  nach  stumpfer  Erweiterung  der 
extrahiert,  die  Bauchhöhle  durch  vaginale  Göliotomie  er¬ 
as  urinös  riechende  Exsudat  abgelassen,  durch  Einführen 
Gazestreifen  der  Perforationskanal  komprimiert  und  da- 
u gleich  die  Bauchhöhle  drainiort.  Der  Fall  ist  glatt  geheilt. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  13.  Dezember  1918. 

Vorsitzender :  Prof.  v.  Brücke. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  v.  Herrensch  wand. 

Prof.  v.  Brücke  hält  einen  Nachruf  auf  Prof.  v.  Saar 

£  d^ü  Sich  '  f  Anwesenden  zum  Zeichen  der  Trauer  von 
ihren  Sitzen  erheben. 

(W-u  m  )  il|ithcS:  Heber  Art  und  Behandlung  des 
G  ein  talfluors.  . 

•>  in  LwST’*  ‘fi‘  «S  AusMsse  an:  1.  in  funktionelle, 
und  i'  m  t  i’^'  mvsolche’  die  u»ter  nervösem  Einflüsse  stehen, 

existieren  n'®  nur  inV, Vovstellungslefoen  der  Kranken 

•  Eueren.  In  der  Diagnosenstellung  wird  in  praxi  viel  geirrt 
m  der  Behandlung  viel  gefehlt.  g  ’ 

junger  MäXqfJn gehöre^.  die  sogenannten  dyskrasischen  Katarrhe 
J)mg  ’  sie  Enden  sich  am  häufigsten  bei  hynoniasti- 

s<  lern  lemtale,  es  sind  seröse  Absonderungen  der  Scheidenhaut 
l  eich  lieh  vermischt  mit  abgestoßenem  Plattenepithel  ien  spärlich 
£  AeUu°Zftyten’  der  Ausfluß  lst  kleisterartig.  Spülungen  machen 
für  TW, hl  nieit,t  schlechter,  weil  die  Scheidenhaut  offenbar  nicht 
Flüs  ’ni  -/U1-lg  In.lt,  W  asser,  noch  weniger  mit  einer  differenten 
f  dfn °l  f .e?ngerlc^tet  lst;  Wenn  überhaupt  Behandlung  ind;z  ert 
vn  .  T’  dwn  iEilverhehandlung.  Gewöhnliches  Brause¬ 
pul  vei  mit  gleicher  Menge  Bolus  alba,  mit  und  ohne  Zusatz  -on 
hormahn  (iko)  m  der  Reibschale  vermischt,  wird  dinch  Spe 

dev'zovv^M ScheiääemgeföÜL  Keine  intrauterine  Behandlung, 
clei  Zervixschleim  ist  immer  klar. 

EndomSrS  *£  Vch  P  <liese  °','um'e  «M*»»  sogenannten 
nclometritis  catarrhahs  Hier  ein  dicker,  trüber  Schleimpfronf 

mit  mehr  oder  minder  reichlicher  Eiterbeimengung.  Anatomische 
eranderungen  fehlen  an  der  Schleimhaut  fast  ganz,  Bakterien 
so  häufig,  daß,  es  fraglich  ist.  ob  sie,  wenn  vorhanden,  die  Krank- 
hei  serreger  sind.  Der  Zustand  findet  sich  häufig  nach  ausge- 
h edler  Gonorrhoe.  Intrauterine  Spülbehandlung  in  folgender  Weise- 
Zwei  dünne.  elastische  Katheter  werden  im  Spiegel  durch  den 
Zervikalkanal  emgefuhrt,  davon  einer  schon  mit  2<yo  Formalin- 
(X  v*1  ,2  ,o  Lapislosung  gefüllt  und  mit  kleiner  Spritze  armiert  * 

durch  diesen  wird  immer  nur  V,  cml3  auf  einmal  eingespritzt, 
durch  den  andern  oder  zwischen  beiden  fließt  die  Flüssigkeit 
wieder  ah.  Wird  wegen  Enge  des  Halskünales  nur  einer  einge- 
tuhrt,  so  müssen  die  ahfließenden  Tropfen  ClO),  gezählt  werden,, 
damit  es  zu  keiner  Üeberfüllung  des  Uterus  kommt.  Nach  der 
Injektion  Pulver  in  die  Scheide.  Erfolg  in  vielen  Fällen  gering 
Ey  handelt  sich  um  Hypersekretion,  besonders  der  Zervixdriisen, 
oft  als  postgonorrhoischer  Zustand. 

2„  Die  G  onorrhoe.  Ihre  Behandlung  nach  feststehenden 
Grundsätzen  ist  bis  zum  Verschwinden  der  Gonokokken  konsequent 
dmchzu rühren.  Die  oft  lange  Dauer  der  Behandlung  und  die 
Gefahr  des  Ansteigens  der  Krankheit  hält  viele  Aerzte  davon 
ab.  Die  intrauterine  Behandlung  in  der  geschilderten  Weise  ist 
ungefährlich,  sicher,  und  wenn  schonend  ausgeführt,  auch  bei 
iki  ankung  dei  Adnexe  nicht  koiitraindiziert.  Portio  braucht  nicht 
abgehackt  und  heruntergezogen  werden.  Pulverbehandlung  der 
Scheide  mit  1%  Arg.  nitr.  .An  der  Klinik  wird  jetzt  die  Weiss- 
sche  Methode  mit  überwarmen  Bädern  systematisch  ausgeprobt. 

Zu  den  parasitären  Erkrankungen  sind  wohl  auch  zu  zählen 
die  schweren  Eiterungen  aus  der  Scheide  mit  Colpitis  granularis 
und  starken  Entzündungserscheinungen,  bei  denen  Gonokokken 
nicht,  wohl  aber  Trichomonas  vaginalis  in  großer  Menge  gefun¬ 
den  werden.  Der  Zervixschleim  ist  fast  immer  klar.  Pulverbehand- 
lung  heilt  den  Zustand,  der  häufig  ist,  in  kurzer  Zeit. 

3.  Bei  nervösen  Frauen  treten  in  Zeiten  nervöser  Depression 
Ausflüsse  auf;  sie  nehmen  hei  Aufregung  oft  plötzlich  zu.  Die 
hormonalen  Reize  von  seiten  der  Ovarien  werden  offenbar  in 
überstarkem  Maße  auf  .  das  Erfolgsorgan,  die  Uterusschleimhaut, 
u  her  geleitet;  das  physiologische  prämenstruelle  Stadium  der  Se¬ 
kretion  ist  gewissermaßen  jn  Permanenz.  Lokale  Behandlung  hat 
zu  unterbleiben.  Hypophysenextrakte  intramuskulär  und  \alk 
mnerheh  bessern  Ausfluß  wie  die  damit  meist  verbundenen 
Menorrhagien. 

4.  Ueberempfindliche  Frauen  perzipieren  jede  Wahrnehmung 
m  übermäßiger  Weise;  sie  klagen  zum  Beispiel  über  Lusfluß 
und  Brennen  beim  Urinieren.  Der  gewöhnliche  Harnstrahl  er- 
scheuit  ihnen  heiß  die  gewöhnliche  Feuchtigkeit  der  Vulva  als 
Ausfluß.  Objektiv  keine  Veränderung.  Jede  lokale ■  Behandlung. 
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vor  allem  die  berüchtigten  Spülungen,  haben  za  unterbleiben.  All¬ 
gemeinbehandlung  zur  Hebung  der  \\  iderstandskraft  des  ganzen 
Körpers;  besonders  des  Nervensystems;  auch  in  dieser  Richtung 
ist  Hypophysenextrakt  mit  Kalk  wirksam. 

Sitzung  am  17.  Jänner  1919 

Vorsitzender :  Prof.  M  a  y  r  h  o  f  e  r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  v.  Herr  ea s  c h \i  an  d. 

I>r.  Alfons  Kotier  stellt  einen  Kriegsinvaliden  vor.  bei 
dem  er  durch  Transplantation  eines  gestielten  Hautlappens  einen 
Bindehautsack  hergestellt  hat,  so  daß  nun  eine  Prothese  getragen 

werden  kann.  .  ......  „  . 

Dem  Pat.  wurde  am  8.  Juni  191/  am  südlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  durch  einen  Granatsplitter  das  linke  Auge  zertrümmert 
und  sleichzeitig  auch  das  Unterlid  schwer  verletzt,  so  daß  nach 
der  sofort  in  einem  Spital  vorgenommenen  Enukleation  bei  der 
Ausheilung  ein  Symblepharon  totale  entstand. 

Am  11.  Dezember  1918  wurde  nun  auf  der  Augenabteilung  des 
Garnisonsspitals  Nr.  10  eine  plastische  Operation  ausgeführt,  und 
zwar  zunächst  diö  Verwachsung  zwischen  Lidrand  und  Konjunk- 
tiva  in  ganzer  Ausdehnung  breit  gelöst  und  das  Narbengewebe 
exzidiert.  Hierauf  wurde  in  der  linken  Schläfengegend  ein  zirka 
3  cm  langer  und  2  cm  breiter  Hautlappen  gebildet,  derselbe  bis 
zum  äußeren  Lidwinkel  unterminiert  und  dann  durch  einen  ver¬ 
tikalen  Schlitz  im  Septum  orbitae  lat.  hindurchgezogen  und  damit 
der  Defekt  gedeckt.  Der  obere  Rand  des  gestielten  Lappens  ist 
mit*  dem  Lidrand,  der  untere  mit  der  Ivonjunk tiva  durch  Knopf* 
nähte  vereinigt  worden.  , 

Die  Mitte  des  Lappens  „wurde  durch  eine  doppelarmierie 
Fadenschlinge,  deren  beide  Nadeln  in  der  Höhe  des  unteren 
Orbitalrandes  an  die  Hautoberfläche  geführt  wurden,  taschen- 
förmig  in  den  Defekt  hinein  gezogen. 

Der  Hautdefekt  in  der  Schlaf  engegend  ließ  sich  durch  Haut¬ 
verschiebung  leicht  schließen.  ., 

Der  anfänglich  anämisch-zyanotische  Hautlappen  zeigte ^chon 
in  den  nächsten  Tagen  eine  gute  Färbung  und  die  Heilung  ver¬ 
lief  ohne  Störung.  ■ 

Am  27.  Dezember  wurde  dann  der  Stiel  des  Hautlappens 
durchtrennt  und  die  SchläfeAwunde  durch  Nähte  geschlossen. 

Der  transplantierte  Hautlappen  hat  bereits  Tastempfindung. 
Temperaturqualitäten  werden  jedoch  nur  als  Berührung  empfun¬ 
den.  Zirka  vier  Wochen  nach  Vornahme  der  Operation  konnte 
die  Prothese  getragen  werden. 

Dieses  operative  Verfahren  war  schon  in  den  Siebziger¬ 
jahren  von  Arlt  vorgeschlagen,  von  Post,  Taylor  und  anderen 
mit  besonderen  Modifikationen  geübt  worden; 

Prof.  v.  Hab  er  er:  Ueber  K  r  u  c  k  e  n  b  er  g  -  A  r  m. 

Aussprache:  Dr.  A.  Nagy  bemerkt,  es  sei  vielleicht 
nicht  allgemein  bekannt,  daß  die  Vanghettische  Operation  (Myo- 
Tenoplastik,  bei  uns  mehr  unter  dem  Namen  Sauerbruchs  be¬ 
kannt),  welche  auch  von  dem  Redner  selbst,  unabhängig  von 
andern,  im  Jahre  1914  erfunden  worden  ist,  sich  in  den  Ländern 
der  Entente,  besonders  in  Amerika,  eines  großen  Ansehens  er¬ 
freue;  dort  spreche  man  geradezu  enthusiastisch  darüber. 

An  der  Aussprache  beteiligen  sich  noch:  v.  B  r  ü  cke,  Mer  k. 
v  H  1)  6  r  6  r 

Prof.  v.  Haberer:  E  i  n  F  a  1 1  i  n  k  a  r  z  e  r  i  e  "r  t  e  r  T  reit- 
zischer  Hernie. 

Aussprache:  Ipsen,  Pfänner,  Pfahl,  Siegel¬ 
hauer.  i 

Dr.  Pfänner:  Ein  seltener  D  i  c  kd  a  r  m  - 1 1  e  u  s. 

Eine  Schiene  zur  Behandlung  der  Radius- 
fraktur.  (Erscheint  ausführlich  anderen  Ortes.) 

Sitzung  am  31.  Jänner  1919. 

Vorsitzender :  Prof.  Mayrhofe r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  v.  Henenschwand. 

Prof.  Steyrer  demonstriert  Röntgenbilder  eines  interlobä¬ 
ren  Ergusses.  Derselbe  trat  in  Form  einer  bald  kreisrunden,  bald 
schalenförmigen  flüssigkeitserfüllten  Kaverne  in  Erscheinung.  Er 
bespricht  die  Möglichkeit  der  differentiellen  Diagnose  gegenüber 
Kavernen  im  Lungengewebe  selbst:  Mangel  eines  Verdichtungs¬ 
ringes,  stärkerer  Füllungsgrad  bei  Ansteigen  der  sonstigen  hydro- 
pischen  Erscheinungen  {Patientin  litt  an  einer  Nephritis)  und 
horizontale  Abplattung  der  Höhle  bei  tiefer  Inspiration. 

Prof.  v.  Haberer:  Operativ  entfernte  Fremd: 
körper  i m  D node n u m 

Dr.  Staunig  demonstriert  Röntgenbilder  einer  neuen-  Ver¬ 
gleichsaufnahme  des  pneumatischen  Systems  des  Ohres. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Die  Aufnahme  wird  in  exakter  Weise  von  der  Durehleu 
lung  abgeleitet  und  ohne  \ erstärkungsschirin  hergestellt; 
zeigt  den  processus  mastoideus  in  freier  Darstellung,  ferner 
Pyramide  und  die  pneumatischen  Hohlräume.  (Erscheint  ausfü 
lieh  in  den  ..Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen  strahlet 

Aussprache:  Dr.  S  t  u  p  k  a  hebt  die  vorzügliche  Brau 
harkeit  der  vorgetragenen  neuen  Aufnahmerichtung  zur  Darstelh 
der  Weichteile  über  dem  Warzenfortsatz  hervor,  welche,  von  i 
Strahlen  tang'enlial  getroffen,  sich  im  Querschnitt  abbilden.  Du 
das  Erscheinen  einer  dunklen,  dünnen  Zwischenschicht  gn> 
sich  eine  äußere  (Haut- 1  von  einer  inneren  (Periost-Aponeuros 
Schichte  ah.  In  pathologischen  Füllen  erfolgt  Dickenzunab 
entweder  Vornehmlich  der  Innenschicht  (Periostitis,  zum  ßeisi 
infolge  Mastoiditis),  oder  der  äußeren  Schichte  (kollajerales  < 
zündliches  Oedeni  hei  Furunkel).  (Erscheint  ausführlich  an 
.  derem  Orte.) 

An  der  Aussprache  beteiligt  sich  noch  Prof.  Herz  o  g. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  44.  März  1919. 

Hr.  Vogel:  Adrenalinhehandhing  schnei 
Lungenerkrankungen  bei  Säuglingen.  9 

Subkutane  Injektion  von  Adrenalin  0-2  bis  0-5  ei 
Lösung  l :  1000,  zwei  bis  acht  Injektionen  täglich,  je  nach 
Schwere  des  Falles  —  beeinflussen  den  Verlauf  schv erster, 
pillärer  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien  sehr  günstig. 

7t  Fällen  starben  npr  3,  das  ist  4°/o.  Ebenso  zur  prophylaktise 
Behandlung  zwecks  Verhütung  von  Komplikationen  empfehl 
wert.  Indikation  besteht  hei  diffusen  Bronchitiden  der  mittk* 
Aestc  mit  Neigung  zum  Deszendieren.  weiter  beginnende  pnonp 
nische  Infiltration. 

Hr.  Imhofer:  Begutachtung  von  Geistes^ 
riuigen  bei  Ohren  leid  e  n.  fl 

Er  vertritt  den  Standpunkt,  daß  ein  Ohrenleiden  allein  ng 
zu  einer  im  psychiatrischen  Sinne  charakterisierten  Geistesstärl 
Veranlassung  geben  könne,  wohl  aber  können  bei  bestehender  y 
chose  (Paranoia)  Halluzinationen  durch  subjektive  Geräusche  ja 
geleitet  werden,  die  dann  zu  Affekthandlungen  führen.  Beim  In 
abszeß  kann  die  Zurechnungsfähigkeit  wohl  aus  geschaltet  fg 
doch  ist  die  Dispositionsfähigkeit  nicht  von  vornherein  an 
sprechen.  Bei  Ohrenleiden  verschiedener  Art.  können'  Affet« 
stände  (Zorn)  auftreten,  als  Folge  bestehender  Erregungszustiit« 
Hr.  Hla  watschet:  Posttyphöse  Poly  neu  rill 
bei  einem  zwölfjährigen  Knaben.  (Demonstrativ 
Hr.  A 1 1  s  c  h  u  1 :  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e  r  aus  dem  G  e  b  i  ■ 
der  Lelm  r-  u  n  d  Gall  e  n  e  r  k  r  a  n  k  unge  n.  (Deinonstra!  ^ 


Sitzung  v  o  m  21.  M  ä  r  z  1919. 


Hr.  Fantl;  Xanthoma  g  eue  r. a  1  is  atu  in  molj 
f  o  r  m  e.  (Demonstration. ) 

Hr.  Rudolf  L  ed erer  -  Teplitz  :  A u  gen.ver  ä  n d er  u n  i 
hei  X  e  r  o  d  e  r  m  a  pig  me-  ntosum.  'fl 

An  der  Hand  der  veröffentlichten  Fälle  bespricht  der  | 
tragende  die  an  den  einzelnen  Teilen  des  Auges  vorkommei  ij 
Veränderungen,  näher  eingehend  auf  die  an  der  Iris  beobacht  j 
atrophischen  Vorgänge,  die  er  als  .echte  Aeußerungen  des  Aj 
dermaprozesses  als  gleichwertig  den  Hautveränderungen  an  I 
Seite  stellt. 

Hr.  Hugo  Salus:  Ehemetritis.  4 

Als  solche  bezeichnet  Herr  Salus  die  Veränderung,  j 
sich  am  Uterus  infolge  .Coitus  interruptus  einstellt  und  die  I 
des  Drängens  im  Becken  nach  abwärts,  der  Kreuzschmerzen, 
häufigen  Harndranges,  der  ungemein  gesteigerten  Nervosität.« 
Frauen  zum  Arzte  führt.  Sie  ist  eine  Stauungsmetritis,  die  <1  j 
das  ausbleibende  Abschwellen  der  während  des  Beischlafes  b  ß 
ämisierten  Gebärmutter  eintritt,  bei  wiederholtem  Koitus 
kologisch  manifest  wird,  als  teigige  Anschwellung  des  Uteru  W 
der  oft  unebenen,  mit  Retentionszysten  besetzten  Portio  begi'U“ 
Die  ungünstigen  sozialen  Verhältnisse,  in  denen  wir  gegen"! 
leben,  die  Nahrungsmittelschwierigkeiten,  machen  den 
segen“  zum  ..Elternfluch“,  und  da  die  antikonzeptionellen 
teils  teuer,  teils  unverläßlich  geworden,  ist  der  Coitus  intern'® 
und  die  damit  verbundene  ,, moderne  Ehemetritis“  direkt  zur  ff 
demie  ausgeartet.  Die  Therapie  besteht  in  Verkleinerung  1 
Uterus  durch  Glyzerintampons,  durch  heiße  Ausspülungen.  ,rj! 
Einlegen  von  Okklusivpessars,  durch  welche  Maßnahmen  ch  - 
beitsfähigkeit  der  Frauen  wieder  eintritt.  0.  V  ien  __ 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  d 
»Wiener klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zu adressr( 
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i-  üeber  Chlamydozoa-Strongvloplasmen  I  Die 

,  ■»“«•  ''on  WvfDSÄSp^fY,rs.ItLU°"'llr,”k- 

?as,  Lymphgewebe  des  Waldeyerschen  Schlundringes  als  Fr 

Ä  ÄÄSJ™  «■  ■Ul.lm&C&SS 


Sb856  g  Garmsonsspitale  Baden.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

4  haUusetrin  %4bt£ilu,ng  d*s  Allgemeinen  Kranken- 

P.«itirer  MrtiÄSfö4 Ä^TaS 


für  bakteriologiS  Zweäe"" Ä Dr Ih  ' d®8  PeP‘°”s 
Dr  . A.  G  e  t't .  t ein  “*.7d  «“^«»Seben  von 

torared.  bEtE? ^"lutWÄTeWf  -  V°"  D°k- 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


I. 

'  Rolle  der  Strongyloplasmen  als  Erreger  von  In¬ 
fektionskrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipscliiitz. 

Während  die  Erreger  der  meisten  menschlichen  und  tierischen 
rfhonskrankheiten  dank  den  exakten  Arbeitsmethoden,  wie  s  e 
•  wabert  Köchin  der  modernen  Bakteriologie  Eingang  gefunden 
™.l{  unsei-en  optischen  Hilfsmitteln  leicht  nachgewiesen 
len  können,  war  es  bis  vor  wenigen  Jahren  bei  einer  größeren 
Ejie  infektiöser  Erkrankungen  nicht  gelungen  das  ätiologische 
1  '  nn*roskopisch  darzustellen.  Eingehende  wissenschaftliche 
Tsuchungen  hatten  vielmehr  gezeigt,  daß  die  Erreger  der 
Pneumonie  der  Rinder,  der  Vakzine  und  Variola,  des  YIollus- 
contagiosum,  der  Lyssa  us,w„  um  nur  einige  der  hier  gemeinten 
I  T11  Zu\  nen“;en’  bakteriendichte  Filter  p  a  s  s  i  e- 
und  nachdem  die  mikroskopische  Erforschung  bei  ihnen  voll- 
/cmÜkt ,  !g^bnLS^ os!  v 'erlaufen  war,  wurde  —  im  Gegensatz  zu 
jroüen  Mehrzahl  der  mikroskopisch  darstellbaren  Mikroben 
ne  Annahme  von  mvisiblen,  sub-  oder  ultramikroskopischen 
warfen  gemacht  Indessen  hatte  schon  Roux1)  (1903)  gezeigt 
i  lerbare  Infektionserreger  sich  dem  mikroskopischen  iNach- 
mcht  entziehen  müssen  und  Remlin  ger2)  (1906)  pflichtete 
,j  Ansicht  bei,  denn  es  gelang  das  filtrierbare  Virus  der 
meumouie  der  Rinder  mikroskopisch  aufzufinden,  das  sich 
oberhalb  der  Grenze  des  mikroskopisch  Sichtbaren  befindet. 
,0Cm  L-lm,la  dle  Möglichkeit  der  Sich t ha r mac hung  eines  fü¬ 
hren  Erregers  bewiesen  war.  habe  ich3)  dann  (1907)  gezeigt, 
j  ,e  .  nnahme  sehr  wahrscheinlich  ist,  daß  es  gelingen  würde, 

,  Eueren  bisher  unbekannten  Erregern,  die  von  Filtern 
gelassen  werden,  mikroskopische  Befunde  zu  erheben.  Dio 
n  von  Borrel4)  (1904 )  bei  der  Taubenpocke,  von  mir') 

0  Bull,  de  l'Inst.  l’asteur  1903. 

Bull,  de  l’Inst.  Pasteur  1906. 

)  Zbl.  f.  Bakt.  1908  48. 

,  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.  1904. 

*)  W.  kl.  W.  1907. 


contagiosum,  von  Pasc 
rowazek8)  (1907 


ieii6)  (1906), 

Vakzine  und 


v  /  »JTSil  II  iuUiill 

V  olpino,  )  v.  1  .  -  u.cw  y  uei  tier  Vakzine  und 

"sw.  ergi'i|)(,n  d!(:  Richtigkeit  der  gemachten  Annahme,  denn 
r  .ai'f  Kl  aen  diesen  bisher  ätiologisch  nicht  erforschten 

mioÄ  Refunde  festzustellen.  Somit 

mußte  die  Hypothese  des  invisiblen,  sub-  oder  ultramikrosköpischen 
\nus,  wenigstens  für  die  genannten  Krankheiten,  fallen  gelassen 

den  Snh-S  ,C  rnnte  ei,,er  1908  Rhenen  zusammeufassen- 
r.  '.,  ^hiiderunp  dieser  Mikroben  von  „mikroskopisch  sichtbaren 

b?ilht'l\Sar  eir  sprechen.  Diese  Befunde  zeichnen  sich 
dureh  Lmformigkeit  und  morphologische  Gleichheit  aus  und 
eiLprechen  Mikroben,  die  sich  auf  niedrigster  Entwicklungsstufe 
befinden,  ohne  Spur  einer  weiteren  Differenzierung.  Diese  Erreger 

keh.°pnCh’  -fdai  S1n  lmte,r  morPhologisch  gleichen  Bildern  vvieder- 
kehren,  mit  der  Bezeichnung  Strongyloplasmen  belegt,  mit 
welcher  Benennung  zum  Ausdruck  gebracht  werden  sollte,  daß 

tvmwStd  rund[!che  KlumPchen  leben'der  Substanz  den  Grund¬ 
typus  der  uns  bisher  bekannten  mikroskopisch  sichtbaren  filtrier- 
baren  Virusarten  abgeben. 

,  „,KnaPP  yuvw  hatte  der  allzu  früh  verstorbene  v.  Prowa- 
z  ek  )  in  Fortsetzung  seiner  langjährigen  Studien  auf  dem  gleichen 
Gelnet  dev  fi  tnerharen  Erreger  und  unter  Bezugnahme  ihrer 
charakteristischen  Beziehungen  zu  den  von  ihnen  befallenen  Zellen 
(Wirtszellen)  diese  Mikroben  zu  der  gemeinsamen  Gruppe  der 
t  hlamydozoa  zusammengefaßt.  Strongyloplasmen  und  Chlamydo- 

iäml]ichehem  LZllCinandn  im  Gegensatz >'  erstere  umfassen 

sämtliche  mikroskopisch  sichtbaren  filtrie/haren  Erreger,  die  in 

koim  kleinster  rundlicher  Körperchen  auffreten  und  stellen  den 

vieitei  gefaßten  Begriff  dar.  Indem  in  einer  weiteren  Mitteilung 

auf  die  Ghlamydozoenfrage  noch  besonders  ausführlich  eihgegan 

gen  werden  soll,  mochte  ich  m  vorliegenden  Zeilen  eine  übersicht- 

frhe  ,techlIderlinR  der  medizinisch  wichtigsten  Strongvloplasmeu- 

ttterhO?  pC  JeiK  Uni  em  >lsher  vernachlässigtes  Gebiet  mikrabiolo- 
gischei  Joi-schung.  wegen  seiner  auf  die  verschiedensten  niedi 
/.mischen  Disziplinen  sich  erstreckenden  Bedeutung,  weiteren  ärzt. 

*)-  M.  m.  W.  1906. 

')  Riv.  d’igiene  e  di  sanitä  pubblica  1907. 

2  ^rb7  dö  ka.ls  Gesundbeitsamte  1905,  19^6,  1907 
j  Arcb.  f.  Protistenkunde  1907. 
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Nr. 


liehen  Kreisen  vorzuführen.  Eine  ausführliche  Bearbeitung  dieser 
Frage  habe  ich  im  VIII.  Band  des  Handbuches  der  pathogenen 
Mikroorganismen  von  K  olle- W  asse  r  mann  gegeben. 

Ich  lasse  in  tabellarischer  Reihenfolge  die  Infektionskrank¬ 
heiten  des  Menschen  und  des  Tieres  folgen,  bei  denen  die  Krank¬ 
heitserreger  bakteriendichte  Filter  passieren,  jedoch  mikroskopisch 
einwandfrei  nacbgewiesen  werden  können. 


Tabelle. 


Bezeichnung  der  Krank¬ 
heit 


Filtrierbarkeit  nach- 
gewiesen  durch 


Peripneumonie  der 
*•  Rinder 


Nocard  u.  Roux  1898 


2 

5. 


Geflügelpocke 

Schafpocke 


4.  Molluscum  contagios. 


Marx  u.  Sticker,  1902 
Borrel  1903 
Juliusberg  1905 


Mikroskop.  Befund  fStron- 
gj-loplasmen)  erhoben  von 

Nocard  u.  Roux  1898. 
später  Bordet,  Borrel 
Borrel  1904 


Vakzine 


Negri  1906,  Casa- 


grandi 


6. 


V  ariola 


Casagrandi  1908 


7.  Trachom 

8.  Poliomyelitis 


Bertarelli  1908 
Landsteiner  und  Leva- 


Paschen  1900 
Lipschütz  1907 
v.  Prowazek  1905. 
Paschen  1906, 
Volpino  1907 
Paschen  1908,  v.  Pro¬ 
wazek  und  de  Beaure- 
paire-Aragao  1908 
Halberstädter  und 
v.  Prowazek  1907 


Zur  Fixation  der  lufttrockenen  Präparate  benutzen  w 
Alcohol  absolutus,  Alkoholäther  aa.,  Methylalkohol  oder  (tsrniu 
dämpfe  Für  G  i  e  m  s  a  -  Färbungen  erweist  sich  auch  d 
feuchte  Fixation  der  Ausstriche  in  Sublimatalkohol  na 
Sehaudinn  von  Vorteil. 

Die  Strongyloplasmeri  sind  schwer  furbbaro  Mikroben,  der 
sie  nehmen  selbst  bei  protrahierter  Färbung  gewöhnliche  Kat 
Stoffe  nicht  an.  Mit  Ziehlschem  Fuchsin  oder  mit  Kar bolgentian 
violettlösung  färben  sie  sich  zuweilen  außerordentlich  schwach, 
hingegen  stellen  Löfflers  G  e  i  ß  o  1  f  ä  r  b  u  n  g  s  m  e  l  t.  odi 
und  ferner  die  (i  iemsafärbung  besonders  braue 
'bare  Verfahren  für  den  mikroskopischen  NacB 
weis  dar.  Dabei  zeigen  sie  verschiedene  Avidität  zu  den  ge¬ 
nannten  Farbstoffen,  so  daß  zwar  manche  von  ihnen  gleich  gut 
nach  beiden,  andere  wiederum  besser  nach  der  einen  odoi  der 
anderen  Methode  darzustellen  sind.  Bei  der  G  i  e  m  s  a  - 1  u'bmis 
nehmen  die  Strongyloplasmen  einen  rötlichen  bis  _  violet  l  rot  >n 
Farbenton  an.  in  Löffler-  Präparaten  erscheinen  sie  leuchtend 
dunkelrot.  Besonders  wichtig  ist  es  dabei,  nach  dem  \mfahrej 


diti  1909,  Flexner  und 
Lewis  1910 


Noguchi  1913 


A  n  h  a  n  g.*) 


9. 

10. 


Fleck  fieber 
Paravakzine 


da  Rocba-Lima 
1916 


Lipschütz  1911 


Bezüglich  der  Methodikdes  X  a  c  h  w  e  i  s  e  s  der  Stron¬ 
gyloplasmen  verwenden  wir  zwar  im  allgemeinen  die  bekannten, 
in  der  Bakteriologie  gebräuchlichen  Verfahren,  indes  müssen  wir 
eine  Reihe  von  Modifikationen  benützen,  die  sich  sowohl  aut 
die  Anfertignug  der  Präparate  als  auch  auf  ihre  tinktonedie  Be¬ 
handlung  beziehen.  Der  Grund  dafür  ist  einerseits  m  der  außer¬ 
ordentlich  en  Kleinheit  der  mikroskopischen  Formen  und  m  mrei 
geringen  Avidität  zu  unseren  gebräuchlichen  Farbstoffen  als  aucn 
schließlich  des  öfteren  in  dem  eigenartigen  Verhalten  der  Stron¬ 
gyloplasmen  zu  den  Zellen  des  Wirtes  gelegen.  Namentlich  ist 
die  zweckentsprechende  Vorbereitung  des  Untersuchungsmatevials 
von  größter  Bedeutung;  den  letzteres  ist  infolge  der  weiter  unten 
zu  besprechenden  G  e  w  © b  s  t  r  o p  i  s  m  e  n  der  Strongyloplasmen 
sehr  verschieden:  bei  der  Peripneumonie  der  Rinder  das  Pleura¬ 
exsudat.  beim  Molluskum  das  akanthotische  Rete  Malpighi,  bei 
der  Geflügelpocke  die  Follikelpfröpfe.  bei  Variola  Und  Schafpocke 
der  Pustelinhalt,  bei  der  Poliomyelitis  das  Zentralnervensystem 
und  so  weiter.  Nur  selten  sind  wir  imstande,  das  pathologische 
Substrat  ohne  weiteres  zu  verwenden,  wie  zum  Beispiel  heim 
Trachom  oder  bei  der  Peripneumonie.  In  vielen  Fällen  (zum  Bei¬ 
spiel  Vakzine  und  Variola)  empfiehlt  es  sich,  das  Material  zu 
verdünnen,  um  klare,  lehrreiche,  mikroskopische  Bilder  zu  er- 
langen,  da  die  Erreger  in  enormen  Mengen  das  krankhafte  Ue- 
webe  durchsetzen.  Bei  der  Geflügelpocke  und  beim  Molluskum 
stellt  man  mit  einem  kleinen  Gewebspartikelchen  eine  Aufschwem¬ 
mung  her,  die  man  zum  Streichen  der  Präparate  verwendet. 

Für  den  Nachweis  der  Strongyloplasmen  im  n  a  t  i  v  e  n  Prä¬ 
parat  ist  der  „hängende  Tropfen“  nicht  brauchbar.  Es  empfiehlt 
sich,  einen  kleinen  Tropfen  des  Untersuchungsmaterials  zwischen 
Objektträger  und  Deckgläschen  in  dünner  Schicht  zu  untersuchen, 
und  zwar,  wegen  der  Kleinheit  der  in  Betracht  kommenden  mikro¬ 
skopischen  Gebilde,  bei  Dunkelfeldbeleuchtung.  Entscheidende  Er¬ 
gebnisse  liefert  aber  die  native  Untersuchung  keinesfalls,  da  die 
Gefahr  einer  Verwechslung  mit  leblosen  kolloidalen  Körperchen, 
die  den  Strongyloplasmen  sehr  ä  h  n  1  i  c  h  sehen  können,  he 
steht.  Auch  das  Burrische  ’Juscheverfahren  kann  für  das  Stu¬ 
dium  der  Strongyloplasmen  nicht  empfohlen  werden,  desgleichen 
besitzt  auch  die  i  nt  rav  i  tale  Färbung  hier  nur  geringe  Be¬ 
deutung. 

Als  exakte  Methode  des  mikroskopischen  Nachweises  der 
Strongyloplasmen  muß  daher  in  allererster  Linie  die  Herstellung 
gefärbter  Präparate  angeführt  werden,  und  zwar  verwen¬ 
den  wir  entweder  Ausstrichp r ä parate  nach  Art  der  Ge¬ 
winnung  von  Blutpräparaten  oder  Klatschpräparate,  bei 
denen  noch  der  Situs  der  intrazellulär  gelegenen  Erreger  meist 
sehr  gut  gewahrt  bleibt. 


von 


Paschen 


l(l)  die  Ausstrichpräparate  durch  Einlegen  in 
geringen  ihnen  etwa  anhaftenden  Serumre-Ten 


Wasser  von  den  . —  -  -  ■  .  . 

zu  befreien,  sie  nachher  in  senkrechter  Lage  zu  trocknen,  worauf 

Fixation  und  Färbung,  wie  beschrieben,  erfolgen. 

Zur  (iranischen  Färbung  verhalten  sich  die  Strongyloplasmen 
negativ;  eint'  Ausnahme  von  dieser  Regel  stellt  nur  das  von 
F  fe  x  n  e  r  und  Nog  u  c  h  i  u)  entdeckte  Virus  der  Poliomyelitis  dar, 

welches  gramfest  ist.  " 

Stellt  das  gefärbte  Ausstrichpräparat  zwar  eine  exakte  s\- 
lliode  des  Nachweises  der  Strongyloplasmen  dar,  so  können  sirn 
doch  immerhin  (siehe  darüber  auch  weiter  unten)  durch  «■ 
Einförmigkeit  der  mikroskopischen  Bilder,  durch  die  technische 
Schwierigkeit  ihres  Nachweises  und  schließlich  vv 
lichkeit  mit  kolloidalen  Granula  Schwierigkeiten 
lung  der  Gebilde  ergeben.  Der  Nachweis  der  Mikroben 
ist.  daher  geeignet,  nicht  nur  die  Uebereinstimmung  der  mtkro-  V 
skopischen  Befunde  mit  denen  im  Ausstnchpraparat  festzuste  len. 
sondern  vor  allein  durch  die  außerordentliche  Menge  des  histolo-  f 
gisch  nach  gewiesenen  Virus  und  durch  die  Feststellung  seu0 


;-h  die  technisch«  ' 
regelt  ihrer  Aehn-  1 
n  in  der  Beurtei-  1 
oben  im  S  e  h  n  i  It  p 


die  Zweifel  über 


1 


innigen  Beziehungen  zu  den  befallenen  Zellen 
die  Bedeutung  der  Befunde  zu  beheben. 

Wegen  geringer  tinktorieller  A  vidi  täten  ist  bisher  der  hi¬ 
stologische  Nachweis  der  Strongyloplasmen  mi|  bei  einzelnen  är  ( 
sei-  Virusarten  gelungen.  (Trachom,  Molluskum,  Poliomyelitis,  Ge  ! 
flügelpocke,  Schafpocke,  vielleicht  auch  Vakzine.)  Die  technisch  n 
Schwierigkeiten  werden  sowohl  mit  Hilfe  bestimmter  fixations- 
inethodeii.  die  gleichzeitig  eine  Beizung  darstellen,  und  durch 
nachträgliche  prolongierte  G  iemsa-  Färbung,  als  auch  mit 
Hilfe  der  Silberimprägnationsmethoden  überwunden.  Für  Trachom ^ 
und  Molluskum  verwendet  man  die  feuchte  G  ie  m  s  a- Färbung 
nach  Sublimatalkoholfixation  (R  a  1  b e r  s  t ä  d  t  e  r  und  v.  Pr o y 
vv  a  z  e  k 12),  L  i  p  p  s  c  h  ü  t  z  13),  für  die  Geflügelpocke  die  gleiche  , 
Färbung  nach  Fixation  im  Ctarnoyischen  Gemisch  (da  Rocha-B 
Lima'  und  für  den  histologischen  Nachweis  des  Poliomyelitis 
virus  Lucid  o  1  -  Fixation  und  G  i  e  m  s  a  -  Färbung  (4  m  o  e 
Auch  das  Eisenhämatoxylinverfahren  (Radz.ie  j  e  wski  •  H#r- 
zo"16)  bei  Trachom)  und  das  Silberimprägnationsverfahren  nach 
V  ol  p  i  n  o  und  L e  v  ad  i  t  i  CP asche n17)  bei  Vakzine )  stellen 

in  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  brauchbare  histologische 
Verfahren  dar,  jedoch  geben  wir  den  G 1  e  m  s  a  -  Färbungen  den 
Vorzug,  da  bei  ihnen  die  mikroskopischen  Bilder  klarer  nm 

eindeutiger  sind.  OföS 

Trotz  dieser  Genauigkeit  der  einwandfreien  mikroskopischer 
Darstellung  der  Strongyloplasmen  werden  ihrer  ätiologischen  KoBf- 
in  der  Genese  der  Infektionskrankheiten  Zweifel  entgegengehraew 
da  es  durch  längere  Zeit  nicht  gelungen  war,  sie.  losgetreniü  vom 
Organismus,  auf  künstlichen  Nährmedien  in  Reinkultur  zu 
w  innen.  Heute  ist  man  jedoch  imstande,  den  Nachweis  zu 
daß  die  meisten  Strongyloplasmen  auf  bestimmten,  optimale  u 
nähnmgsbedingimgen  darbietenden  künstlichen  Nährböden  zoi 
Entwicklung  und  Vermehrung  gelangen  und  daß  es  sich  den» 
nach  bisher  bloß  um  technisch  zu  überwindende  Schwierigere 
gehandelt  halte.  Von  den  in  der  Tabelle  angeführten  Infektion^ 
dürfen,  w  ir  die  gelungene  Reinzüchtung  hei  fo.g0n  ** 


*)  Bemerkung:  Das  Fleckfiebervirus  scheint  nicht  filtrierbar 
zu  sein  (a.  auch  weiter  unten;  Filtrationsversuche  des  Paravakzinevirus 


hegen  bisher  nicht  vor). 
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an  k  heilen  mit  großer  Sicherheit  behaupten:  Peripneumonie  der 

'w  (tee-rä  soiixn  G^MwuiiTÄr 

'.J-  I'I  1  ^  Molluscum  contagiosum  (Leber0),  Polio 
1  ej5  *!  eHr  und  N  °  8  u  f  h  1 “).  Trachom  (Nogu  c  h  i  und 
ien  )  Aht  den  zum  led  unter  anaeroben  Verhältnissen 
Inelm  besonders  geeigneten  Nährmedien  gewonnenen  Rein- 
turen  tonnte  im  Experiment  die  Infektion  bei  der  Peripneumonia 
Rinder,  Ihm  Poliomyelitis  und  bei  der  Geflügeldiphtherie  er 
t  werden,  wahrend  beim  Molluskum  und  Trachom  dieses  Jeizlt 

feeds  1st  |?!°v,’l1C  rnit.S‘cher[,eit  orfüUt  werden  konnte, 
lei-seits  ist.  bei  Vakzine  und  Variola  die  Reinzüchtung  bisher 

S(- rinne1  dem  111  letzter  ZeiL  studierten  Virus 

o  pp0  ,dl<:  Heinkultivierung  emes  mikroskopisch  sichtbaren 
Stiongyloplas  men  gruppe  gehörenden  Reimes  gelungen  ist,  muß 
teien  Untersuchungen  überlassen  bleiben.  Mit  Recht  dürfen 
an  dieser  Stelle  nur  behaupten,  daß  die  Reinzüchtung  einzelner 
.leibarer  Erreger  bisher  gelungen  ist  und  daß  dabei  Aus- 
, gsmaterial  und  gewonnene  Reinkultur  morphologisch  im 
"o  der  für  die  Strongyloplasmen  gegebenen  Definition  über- 
sti  m  m  0  n.  .  '  i  !  i  f 

Die  Strongyloplasmen  stellen  kleinste,  rundliche  oder  selbst 
dige,  scharf  begrenzte,  unbewegliche  korpuskulare  Elemente 
-  und  zeigen  bei  allen  oben  angeführten  Krankheiten  das  gleiche 
Eif’  “WM  Bild.  Die  Größe  der  Elemente  schwank 
pefaibten  I  raparaten  um  V-t  P  herum  (0-2  bis  0  25  u)  kann 
•  eh  in  gut  gebeizten  L  ö  f  f  1  e  r  -  Präparaten  auch  die  genannte 
|e  eRvas  Übertreffen,  während  sie  in  G  ienisa-  Präparaten 

brdkenerf  mTC Keinen'  ibl®  s?d  kIe,n»r  als  all<‘  bisher  bekannt 
I orderten  Mikioben  und  werden  von  bakteriendichten  Filtern 

bereits  erwähnt,  durchgelassen,  was  einerseits  aus  den  an- 
iLr  r  r0.^?.n verbältnissen ,  anderseits  wohl  auch  aus  ihrer 
gen  Gestalt  und  vielleicht  auch  infolge  ihres  von  Lode-’3) 
nuteten  eigenartigen  von  den  starren  Bakterienleiborn  ver¬ 
teilen  Aggregatzustandes  erklärlich  ist.  Die  große  Beden 
•  dle  .n,an  \n  deJ!  bdzten  Jahren  der  Filtration  als  Klassi 
nonsprmzip  beigelegt  hat,  muß  jedoch  beute  auf  Grund 
■rei  .Forschungsergebnisse  auf  das  richtige,  dieser  Unter 
lungsmethode  gebührende  Maß  zurückgeführt  werden,  v.  Pro 
■  eifc- j  äußert  sich  diesbezüglich  folgendermaßen :  ,,Die  B>- 
e,  die  aus  den  Filtrationsversuchen  sich  •  ergeben,  sind  noch 
spruchreif,  wie  überhaupt  nach  unseren  letzten  Untersuch un 
Uber  die  filtration  die  Ergebnisse  dieser  Forschungsmetho- 
nllem  me  die  Hauptargumente  in  ätiologischen  Fragen  liefern 
i  eri,  sondern  in  Zukunft  sich  mit  irgendeinem  Platz  unter 
Akten  material  der  Indizienbeweise  werdon  begnügen  müssen“ 
Mime  dieser  Anschauungen  dürfte  es  auch  gestattet  sein 
n  den  LUrmepithelien  der  Kleiderlaus  von  daRoc  h  a  -  L  i  m  ä 
gewiesene  Fleckfiebervirus  (Richettsia  Prowazeki)  auf  Grund 
s  morphologischen  und  linktorieilen  Verhaltens,  seiner  Ve, 
ungsart  und  seiner  intrazellulären  Entwicklung  usw.  den 
igyloplasmen  zuzurechnen,  obwohl- es  nach  bisherigen  Vei 
Mi  vom  Filter  zurückgehalten  wird. 

Die  Strongyloplasmen  durchsetzen  das  erkrankte  Gewebe  in 
neu  engen  und  setzen  pathologische  Veränderungen,  die 
ch  von  den,  von  Bakterien  und  Protozoen  ausgelösten  krank- 
!*.  irod»kten  wesentlich  abweichen.  Unter  dem  Einfluß  der 
tionser reger  treten  zum  Teil  proliferative,  zum  Teil  hyper 
■sehe  oder  degenerative  Veränderungen  der  von  den  Para 
befallenen  Zellen  des  äußeren  (Vakzine,  Variola,  Para 
ne  MoHuskum,  Geflügelpocke  usw.)  oder  auch  des  mitt- 
u  Keimblattes  (Schafpocke)  mit  Bildung  eigenartiger,  für 
et  reffende  Krankheit  charakteristischer  Reaktionsprodukte  der 
auf,  die  man  als  „Einschlüsse“  zu  bezeichnen  pflegt  Diese 
Je  sind  sicherlich  nicht  die  Erreger  selbst,  wohl  aber  kann 
aas  Virus  an  ihrem  Aufbau  beteiligen,  indem  es  von  Ro¬ 
hprodukten  der  Zelle  mantelartig  umhüllt  wird  („Chlamydo 
v.  Prowazek).  Ueber  den  Bau  und  die  Entstehung  dieser 
Artigen  Gebilde  soll  in  einer  weiteren  Mitteilung  genauer 
itet  werden. 

Bme  Reihe  von  Strongyloplasmen,  wie  zum  Beispiel  bei 
«npneumonie  der  Rinder,  bedingt  allgemeine  akute  Infektions 
neuen  wobei  es  jedoch  auch  zu  einer  besonderen  Lokal  i- 
■  ,  .  us  *n  bestimmten  Organen  kommen  kann.  Die  mor- 

i  einander  so  nahe  stehenden  Strongyloplasmenarten 


‘2  Ann-  de  FInst.  Pasteur  1898. 

,,0(  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1910. 

'•)  Zbl.  f-  Bakt.  1912. 

‘)  Journ.  of  exp.  Med.  1913. 

J  l0arn'  of  exP  Med.  1913. 

J  S lir1  Bavr  19,01;  Abt  T  OBg.-Bd.  30. 
)  Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  1915. 


sind  daher  mit  biologisch  außerordentlich  voneinander  ab¬ 
weichenden  Eigenschaften  ausgestattet.  Besonders  hervortretend 
ist  namentlich  die  spezifische  Eigenschaft  mancher  Erreger,  di» 
zwar  allgemeine  Durcliseuchung  des  Organismus  bedingen,  aber 
emo  gesetzmäßig  nachweisbare  Avidität  zu  e  n  t  w  i  c  k  lungs¬ 
geschichtlich  bestimmten  Geweben  besitzen;  hieher 
rechne  ich  die  dermotropen  Erreger  der  Variola  und  Vak- 
z  me,  der  Geflügel-  und  Schafpocke,  das  ne  uro  trope  Virus 
der  Poliomyelitis,  das  organ ot rope  der  Peripnenin\onie  der 
1  Vi •  m •Uf'V"  ^pblietilich  rufen  einige  Strongyloplasmenarten  aus¬ 
schließlich  örtliche  Gevvehsreaktionen  hervor  (Trachom,  Mollus- 
kurn,  Para vakzine). 

Von  weiteren  biologischen  Eigenschaften  sei  erwähnt,  daß 
die  Brreger  obligat  ©Parasiten  sind  und  sich  daher,  vom 
menschlichen  oder  tierischen  Organismus  getrennt,  nicht  weiter 
vermehren  können  Sie  sind  aber  im  allgemeinen  gegen  äußere 
Schädlichkeiten  sehr  widerstandsfähig;  so  konnte  ich  mit  einem 
i-  /2  Jahre  getrockneten  Taubenpockenvirus  Infektion  erzielen. 

Ihre  Uebertragung  erfolgt  im  allgemeinen  unmittelbar,  beim 
ileckfieber  jedoch  mittelbar  durch  einen  Zwischenwirt  (Kleider- 
aus).  Bei  den  lokalisierten  Strougyloplasmosen  (Trachjom,  Mollus¬ 
kum,  Paravakzme)  fmdet  die  Infektion  durch  direkte  Einimpfung 
des  Virus  am  Krankheitsherd  statt.  Hingegen  spielt  die  Ueber¬ 
tragung  durch  die  Luft  bei  der  Variola,  Schafpocke,  wahrschein- 
.  aacb  bel  der  Peripneumonie  der  Rinder  und  bei  der  Grippe 
Q,-\H.°I  e’  ,"!K  68  kommen  Habei  sowohl  Tröpfchen-  als  auch 
Staubcheninfektionen  in  Betracht.  Als  direkte  Eintritts¬ 
pforten  konnten  experimentell  nachgewiesen  werden:  die  Nasen¬ 
schleimhaut  (Poliomyelitis,  Flexner  und  Lewis25),  Fried- 
be  rg  e  r),  Tonsillen  und  Pharynx  (Poliomyelitis,  Laijd- 
steiner);  bei  der  Schafpocke  findet  die  Infektion  durch  In¬ 
halation  statt  (No card  und  Roux),  desgleichen  dürfte  auf 

diesem  Weg  die  Infektion  bei  der  Peripneumonie  der  Rinder 
erfolgen.  , 

...  .  E'n  weiteres,  die  Strongyloplasmeninfektion  in  eigenartiger 
Weise  kennzeichnendes  Merkmal  besteht  darin,  daß  die  Erreger-, 
soweit  sie  nicht  bloß  lokalisierte  Gewebserkrankungen,  sondern 
allgemeine  septische  Infektionen  bedingen  —  häufig  das  Terrain 
o  adle  ,Ilva-slou  anderer  Keime  in  einer  für  den  Organismus 
oft  besonders  schädlichen  Weise  vorbexeiten.  Bei  diesen  Se¬ 
kundär-  oder  Misch  Infektionen  lassen  sich  die  Keime 
meist  leicht  herauszüchten  und  erweisen  sich  im  Tierexperiment 
unter  Umständen  virulent.  Das  Verhältnis  zwischen  Stron^ylo- 
p  las  men  und  sekundärer  bakterieller  Ansiedlung  habe  ich  in  einer 
früheren  Arbeit  in  dem  Sinn  gedeutet,  daß  durch  die  Infektion 
mit  ersleren  und  hiedurch  bedingten  Schädigung  und  .Schwächung 
des  Organismus  günstige  Wachstumsbedingungen  für  die  sekun¬ 
däre  Bakterienflora  geschaffen  werden.  Handelt  es  sich  dabei 
um  pathogene  Mikroben,  so  spricht  man  auch  von  Symbiose 
dev  Keime,  zum  Beispiel  Vorkommen  von  Streptokokken  bei 
manchen  Variolaepidemien. 

Ueber  die  Stellung  der  Strongyloplasmen  im  System 
der  Organismen  sind  wir  derzeit  nicht  imstande,  genaue  Angaben 
zu  machen.  Sie  scheinen  weder  zu  den  Bakterien  noch  zu  den 
Protozoen  zu  gehören.  Sie  sind  kleiner  als  alle  bisher  bekannten 
Bakterien,  vermehren  sich  nicht  durch  spaltförmigen  Zerfall  wie 
die  Schizomyzeten,  sondern  durch  hantelförmige  Zerschnürung 
und  werden,  wie  bereits  angeführt,  von  Filtern  durehgelassen 
Auch  tinktoriell  weichen  sie  von  Bakterien  ab  (Affinität  zum  Rot 
des  Giemsa- Farbstoffes).  Im  Gegensatz  zu  letzteren  zeigen 
sie  schließlich  ein  eigenartiges  Verhalten  zu  den  Gewebszellen 
indem  sie  häufig  intrazellulär  oder  selbst  intranukleär 
parasitieren  („symbiozelluläre“  Erreger,  v.  Prowazek),  wo- 
bei  gesetzmäßig  wiederkehrende  Reaktionsprodukte  der  Zellen 
(„Zelleinschlüsse“)  ausgelöst  werden.  Nach  der  von  v.  Pro¬ 
wazek  und  mir  (Handb.  der  pathog.  Protozoen,  Bd.  1)  ver¬ 
tretenen  Ansicht  stellen  die  Strongyloplasmen  eine  besondere 
Gruppo  v*n  Mikroorganismen  dar;  sie  sind  auf  niederster  Ent¬ 
wicklungsstufe  befindliche  Lebewesen,  bei  denen  jedoch  oft  be¬ 
reits  ein  ausgesprochener  Assoziationstriab  in  Form  intra¬ 
zellularer  Haufenbildung  sich  kundgibt,  die  in  der  Regel  auch 
die  Grundlage  der  „Zelleinschlüsse“  bildet. 

D  i  a  g  n  ose  der  Strongyloplasmen.  Während  das 
Ausstrichpraparat,  in  dem  die  Strongyloplasmen  in  diffuser 
Anordnung  zu  sehen  sind,  bei  dem  weniger  Geübten  diagnosti¬ 
sche  Zweitel  auslösen  könnte,  gelangen  wir  zur  sicheren  und  ein¬ 
wandfreien  Diagnose  in  allen  Fällen,  in  denen  es  w  aei  es  im 
Ausstrich präparat,  sei  es  im  Schnitt  ^  gelingt,  sie  in  Haufen- 

“)  Journ.  of  exp.  Med. 

3“)  Hb.  d.  pathog.  Mikroorg.  VIII.  von  Kolle- Wassermann, 
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form  nachzuwei.se«.  Dieses  Moment  ist  Äerisüsch 

beim  Molluskum,  Trachom  und  >ei  11  größten  Wert  auf  den 
Fleckfieber  legt  da  Rocha-  1  ^ .-.ithelzellen  der  Raus,  während 
Nachweis  des  Virus  i  n  den  arn  1  Täuschungen  Anlaß  geben 
Ausstrichpräparate  des  Darmmhalte  .  poliomyelitis 

können.  Bei  der  Penpneumome  der [n  Be¬ 
kommt  das  Züchtungsv  erfahre  .  ,  Kulturbedingungen  zum 

Ziel©  fuhrt.  Pocrhens  zeigen,  schon  ausi  deir  -Be 

jährigen  E/fah"^ten  fälbten  Ausstrichpräparates,  zum  Beispiel 
urteilung  des  exakt  getai  Vnrzester  Zeit  die  Diagnose 

2  Sä£%Sgg 

iÄ  bSTte  Fall  war.  auch  hei  Jen 
Äctan  lintersuchungsmethodesi  herangezogen  werden. 

Nnrh  der  hier  gegebenen  Schilderung  sind  die  strengen  Io 

STÄ  *  Ä  dlÄrmcfd  gelungen. 

1  Für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Strongyloplasmen  in 

p  rioi-  in  dieser  Arbeit  erwähnten  Infektionskrankheiten 

koLtot  Vorkommen  in  den  .Krankheitsprodukten, 
S  »  in  ««  Mengen  und  meist  auch  in  geeetzmafegen 
Lagebez^ehungen  zu  den  erkrankten  Zellen,  desgleichen  ihr  Fohlen 

in  .Kontrollpräparaten ;  „ 

2  auch  das  tinktorielle  Verhalten  spricht  nicht  dafür,  daß  es 
sich  um  Zerfallsprodukte,  Detritus  oder  kolloidale  Granula  usw 
handelt,  da  letztere  weder  die  Farbe  so  intensiv  vmd  gleidima&g 
annehmen,  noch  so  scharf  begrenzt  hervortreten.  Wie  Paschen 
richtig  ausführt,  können  die  Strongyloplasmen  keine  normalen 
Zellbestandteile,  wie  etwa  Altmannsche  Granuk.  sein  da  sie  die- 

Behandlung  mit  Kalilauge  vertragen.  Nehmen  wir  abei  an,  da. 
sie  pathologischen  Granula  entsprechen,  so  ware  es  merkwürdig, 
daß  die  Zelle  in  lauter  ganz  gleichmäßige,  runde  Ted©  sich  au 
löst,  nachdem  für  krankhafte  Zellveränderungen  gerade  der  schol¬ 
lige,  ungleichmäßige  Abbau  charakteristisch  ist; 

3  für  die  mikrobielle  Natur  der  Strongyloplasmen  spricht 
einwandfrei  ihre  Vermehrung  auf  künstlichen  Nahrmedien  (Pen- 
pneumonie  der  Rinder,  Geflügeldiphtherie,  Molluscum  contagiosum, 

Poliomyelitis  usw.);  . 

4  schließlich  muß  die  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten 

mit  virushaltigem  Material  passagenweise  gelingende  Uebertragung 

von  Tier  zu  Tier  und  der  dabei  regelmäßig  zu  erbringende  Nach¬ 
weis  der  Strongyloplasmen  ebenfalls  für  ihre  ätiologische  Rolle 
angeführt  werden. 

Das  Studium  dieser  allerkleinsten  Krankheitserreger  hat  es 
wahrscheinlich  gemacht,  daß  organisierte  Infektionskenne 
überhaupt  nicht  unterhalb  der  Grenze  des  mikroskopisch  Sicht¬ 
baren  fallen  können,  und  hat  der  Theorie  der  invisiblen  oder 
sub-  oder  ultramikroskopischen  Virusarten  mit  einer  an  Sicher¬ 
heit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Boden  entzogen.  Gegen 
letztere  Annahme  sprechen  auch  die  Vakzine  versuche  Chan 
veaus29),  die  Ausschleuderungsversuche  mit  Lyssavirus  von 
Remlinge r30),  die  Filtrationsergebnisse  mit  engporigen  Kerzen 
und  schließlich  auch  die  Untersuchungen  Zsigmondys  j  über 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Kolloide.  Alle  diese  .U nt ei- 
suchungsergebnisse  wenden  sich  aber  auch  gegen  die 
r  i uck sehe32)  Hypothese  eines  „Virus  animatum  fluidum  ,  viel¬ 
mehr  dürfen  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  für 

1  '  i 


ieden  lebenden  Infektionserreger  die  korpuskulare  Bescl 
fenheit  voraussetzen.  Aus  diesen  wenigen  Andeutungen  geht 
Bedeutung  des  Studiums  der  Strongyloplasmen  auch  in  al 
mein  biologischer  Beziehung  hervor. 


. 

Das  Lymphgewebe  des  Waldsysrschen  Schlui 
ringes  als  Ursache  von  Temperatursteigeruf 

.  .  .  •  .  £  _  r» n^r,  rii.  Vmil  (41ha. 


Von  em.  klinischen  Assistenten  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Glas. 


In  dem  letzten  Jahrzehnt,  seit  die  radikale  Entfernung 
Gaumentonsille  (Enukleation)  vielfach  geübt  wird,  ist  man  a 
dem  Studium  der  Beziehungen  zwischen  D onsiliein  ek  ion 
internen  Erkrankungen  nähergetreten  und  hat  sowohl  Ins  ologi 
bakteriologisch  als  and,  klinisch  4»  ^  tag, 

den  Zusammenhang  nachgewiesen  Wi^erhdt  konnte  da 
thologische  Anatom  die  fonsilleneiterung  als  Eintrittsptortt 
o*ener  Infektion  nachweisen.  Fälle  sogenannter  kryptoge  etb 
Sepsis  mit  latenten  Tonsillareiterungen  gehören  jucht  zu 
tenheiten,  und  verschiedene  Arbeiten  der  letzten  Jane  lu 
zur  Genüge  erwiesen,  daJJ  die  Gaumentonsilte  m  viden  X 
die  Eintrittspforte  für  die  verschiedensten  B^kUonen  dai. 
Fülle  von  Gelenks-  und  Muskelrheumatismus,  Endokarditiden 
phritiden,  Perityphlitiden,,  Fälle  von  Pdu»18  rheumto  Md 
den-  Krankheiten  septiformer  Art  können  aus  manifesten 
latenten  Entzündungen  des  lymphoiden  Tonsillargewebes  il 
.  ,  or.  id  ,1  o  Enukleation  der  tonsil 


21)  Zschr.  f.  Chemother.  1914. 

38)  B.  kl.  W.  1913.  3 

a9)  Compt.  rend.  Acad.  d.  Sc.  1909. 

so)  Compt.  rend.  Soc.  Biol. 

31)  Zur  Kenntnis  der  Kolloide,  Jena  1905. 
33)  Zbl.  f.  Bakt.,  Abt.  II,  Orig.-Bd.  5. 


latenten  bntzunaungen  ues  lyun-uv/iuw  - ---  ... 

Ursprung  nehmen.  Und  so  ist  die  Enukleation  der  Tonsille 
Quelle  dieser  Infektionen)  als  therapeutischer  Faktor  trotz  manl 
skeptischer  Bedenken  einzelner  Autoren  nicht  mehr  auße  ( 
zu  lassen  Auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  an  über 
enukkierten  Tonsillen  (siehe  meine  Arbeiten  .Beitrage  zum 
pitel  der  Mandelausschälung1  ,  W.  in.  Wochschr  J 

Ausschälung  der  Gaumenmandel  und  ihre  Bedeut  k  - 
1914)  hin  ich  zur  Ueberzeuguug  gekommen,  daß  die  Enukiel 
ier  Tomsillen  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  eklatant, 
folge  auf  weist,  und  daß  eine  große  Zahl  von  Erkrankungen  I 
vernünftiger  Indikationsstellung  -  durch  diesen  Eingriff  k  J 
werden  kann.  Die  relativ  geringe  Anzahl  von  togern,  dbl 
großen  Zahl  guter  Erfolge  gegenüberstehen,  sind  kein  .  .mgenb  j 
für  diese  Behauptung,  da  in  solchen  Fallen  nocii  andere  Moiji 
in  Frage  kommen,  die  für  den  Erfolg  von  wesentlicher  Bedel 
sind  Es  verhält  sich  hier  ähnlich  wie  ,m  den  Fallen  nal 
Asthmas,  wo  ja  auch  der  Zusammenhang  zwischen  nasaler *bh| 
und  Asthma  vielfach  erwiesen  ist,  die  sekundären  Aeiandt  I 
bei  der  Chronizität  des  Prozesses  jedoch  häufig  bereits  0 
sind  daß  die  Erkrankung  durch  Beseitigung  der  pnmareQ 
sache  nicht  mehr  wesentlich  beeinflußt  werden  kann 

Im  nachfolgenden  seien  in  aller  Kurze  einige  Falle  i B 
die  auch  den  skeptischen  Beurteiler  wohl  zur  Genüge,  uberzl 

Fall  1  B.  L„  38  Jahre  alt,  fiebert  seit  sechs  W  ochen  |< 
Interne  Untersuchung  negativ.  Diagnose:  Kryptogenetische 
Die  orale  Untersuchung  negativ.  Druck  auf  den  oberen  Bl 
Tonsillen  beiderseits  ergibt  Eiter.  Wegen  de*  Indolenz  de« 
7 esses  wird  die  Enukleation  der  Tonsillen  wahrend  des 
b  ei  s  für  indiziert  gehalten.  Zwei  Tage  nach  aus» ge  i  | 
ration  kommt  es  zum  kritischen  Fieberanfall.  JAestitut  ri 
tegrum.  Die  histologische  und  bakteriologische  FntereucliiiM 
Tonsillen  erweist  die  durch  Staphylokokken  und  Stiep  I 

bedingte  Gewebsentzündung.  .  j 

Fall  2  Lange  Zeit  bestehende  subfebrile  lemperatii  , 
ferne  Untersuchung  negativ.  Röntgenologische  Untersuchu.l 
Lungenspitzen  und  des  Hilusdrüsengebietes  negativ,  ua 
manchmal  üblen  Mundgeruch  hatte,  genaüe  UnersuctamJ 
Tonsillen.  In  der  Tiefe  der  Lakunen  fotide  Propfe  nachwg 
Enukleation  der  Tonsillen.  Nach  zwei  Wochen  W  .eJeron 
normaler  Temperaturen. 

Fall  3  Lange  Zeit  bestehender  Gelenksrheumatisi  H 
18j ähr i gern  Mädchen.  Drittes  Rezidiv.  Die  Affektion  begu  '! 

anginösen  Beschwerden.  Tonsillenuntersuchung  ergibt  > 

nahe  der  Kapsel  in  tiefen  Lakunen  Enukleatmii  dei  1  - 
vor  sechs  Jahren.  Seitdem  absolutes  Wohlbefinden.  heiß  p 
Ich  verfüge  aber  auch  über  Falle,  wo  ich  a  I-  » 
Hoffnung  hatte,  die  Krankheit  zu  beseitigen,  die  stnKie  { 

Indikation  mich  aber  die  Operation,  ausfuhren  ließ,  und 

zeß  (meinem  Skeptizismus  zu  Trotz)  un  Abschluß |if 
tiven  Eingriff  zur  Ausheilung  kam.  Ein  m  iliesei  '  ‘c  ,  , 
Fall  war  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau,  dm  bereits  ur<>  ^ 
nate  eine  rheumatische  Affektion  schwerer  Form  bat  .<  ^ 
ihr  die  Fortbewegung  außerordentlich  erschwerte. 
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J.e  bereite  multiple  Heilungs  versuche  gemacht,  war  in  Baden 
i!  Pistyan  gewesen,  hatte  Heißluft,  Diathermie  anL  d 

ohne  JcgIlchen  Erfolg  versucht.  Da  die  stärkeren 
mcken  stets  mit  anginösen  Beschwerden  einhergingen  wurde 
'  i  Internisten  Herrn  Prof.  Wenckeha  ,■  h)  u mri  J •  urde 
'  sillemmuJdeatioii  gestellt.  Ich 

i|ver  entschlossen,  erstens  mit  Rücksicht  auf  das  4Rer  der 
entin,  und  zweitens  im  Hinblick  mf  um  in  , augl  t  ei 

jktion,  welche  (siehe  oben)  mir  gegen  eine  therapeutische  Be 
.  ussung  zu  sprechen  schien.  Da  aber  die  Ions  £  be"  der 
J  'Untersuchung  Eiter  zeigten,  wurde  die  Operation  ausgeführt 
j  ohne  nennenswerte  Blutung  leicht  vor  sich  ging.  Zwei  Mo! 
j  spater  stellte  sich  die  Frau  wieder  vor,  bloß  —  wie  sie 

ü  ’jUU  pU  Zdlgen’  daß  °hne  jede  weitere  therapeutische  Maß 
jneri  die  Beschwerden  geschwunden  und  die  Beweglichkeit 
Geienken  tadellos  war.  Es  scheint  also  auch  in  dfesem  Falle 
Abhängigkeit  der  Gelenksaff ektionen  von  der  latenten  £ 
irmiektioai  erwiesen  und  ein  fast  eineinhalb  Jahre  bestehen 
Prozeß  durch  die  Ausschälung  der  Gaumenmandeln  beseitigt. 

|  Der  folgende  Fall  hat  mich  gelehrt,  das  Augenmerk  in 

]  g  e“  Te?l  e°gd  et' Wha6 1  Temperatursteigerung  auch  auf  die 
j  ,des  Waideyerschen  Schlundrinaes 

>  InsMn)ddpaUph  V°r  dlöSen  ’Versprengten  Keimen“  (lympho- 
lnseln)  dei  Prozeß  seinen  Ausgang  nehmen  kann 


Vor  z\ve!  Jahren  bekam  ich  einen  22jährteen  iumren  Mann 

37C2h  ’biei'£illCh  rie  Ü1  Ff  seit  Moilalen  Temperaturen 
i  l7  Z&lgte’  limerllch  untersucht,  keine)  Ursache 

Temperaturen  aufvveist  und  nur  das  Bild  „rheuma- 
lnfektion  darbietet.  Die  genaue  Untersuchung  der  Ton 
ergab:  Stark  zerklüftete,  mit  tiefen  Buchten  versehene  Man 
mit  mykottöchen  Pröpfen.  Eiterherde  im  Gebiete  des  oberen 

<m 1 mm  TT  ^  Die  Operation  ging 

on  statten  —  die  -Temperaturen  änderten  sich 

■1  •  ei  einer  einige  Wochen  darauf  ausgeführten  Unter 

I«WÄ  tl  tiefe1,1  Tonsllla™ischen  als  vollkommen  frei 

'oark£fft!  S  -bei  emei‘  Würgbewegung  auf,  daß,  die 
»aikualen  Strange  stark  vorsprangen  und 
ich  den  enukleierten  Tonsillen,  wie  mit  get- 

sclrienon.  Zur  besseren  Infpek- 
I  Halm,  Rachen  kokainisiert  und  der  hintere  Gaumenbogen 
v  Häkchens  lateral  abgezogen,  und  nun  zeigte  sich  der  Seiten- 
als  ein  stark  entzündeter,  in  den  Epipharynx  hinaufreichen- 
V  st  mit  gelben  Knötchen.  Die  Probeexzision  ergab  den  Be 
ironisch  entzündeten  Tonsillarge  wehes.  Die  Abtragung  der 
i,  weit  hmaufreichenden  Entzündungswülste  führte  zur  ab- 
l  Ausheilung  des  Prozesses.  Das  monatelang  beste- 
e  Fieber,  das  auch  durch  die  Tonsillektomie 
i  b!tin  ußt  worden  war,  wurde  durch  die  r a- 
‘e  Abtragung  der  seitlichen  Entzündungs- 
te  beseitigt. 

seitdem  habe  ich  in  solchen  Fällen  auch  genau  das  übrige 
hoide  Gewebe  des  Rachenringes  inspiziert  und 
-  nunmehr  bereits  über  acht  Fälle,  bei  denen  die  Vernich- 
heser  EntzundungsqueHen  zu  vollem  Erfolge  geführt  hat 
er t  hat  die  akute  Entzündung  dieser  detachierten  Lymph¬ 
en  als  Inflammatio  pharyngis  adenoidales  bezeichnet,  inso- 
ie  seitlichen  Mulste  nicht  in  Betracht  kommen,  und  den 
'  fen  haryn§ltlS  granulosa“  für  diese  Form  von  Entzündung 

Z  w11  uen-  ,wir  diese  Entzündungsherde  als  O  u  e  1  - 
u  n  re h  r  1 1 1  e  r  Temperature  n  besonders  bezeichnen 
I  1  Krankheitsprozeß  den  Namen  einer  Inflammatio 
öngis  a  den  oi  dal  is  (lateralis  oder  media)  geben.  In 
beobachteten  Fälle  (siehe  unten)  war  ein  chronisch 
T?r  Pi;OZe?  der  tymphoiden  Anhäufung  an  der  Zungen- 
i  6  Ursache  der  Allgemeininfektion. 

ine  bekannt,  wird  die  Ton s  i  1 1  e  n  u  n  t  e  rs  u  c  h  u  n  g  auf 
iterherde  entweder  so  ausgeführt,  daß  man  die  Tonsille 
eischuMener  Instrumente  (wie  zum  Beispiel  Hartmanns 
t onsmenquetscher  oder-  meines  gitterförmigen  Man- 
]  7  oder  daß  man  —  was  rationeller  erscheint  — 

•  ; U  s  P  a  a  t  o  gloss  us  (eventuell  nach  vorhergegangener 
«ig)  lateral  abzieht,  gleichzeitig  einen  Druck  auf  das 
®  ausübend.  Die  genaue  Inspektion  der  Seiten 

tSi«  f  u’K-  bereits  erw;ihnt-  häoRg  in  ihrem  entzünd- 
pl •  }  ln  epipharyngeales  (Jebiet  hineinreichen  und 

nca  salpmgopharyngea  überzugehen  scheinen,  wird  am 
I  PhaFF  dfr  ”  ürgbewegung  vorgenommen,  wo  die  seit- 
.nxpaiüen  sich  kulissenartig  verschieben,  oder  nach 


Rachenkokainisierung  durch  laterales  Abziehen  des  Arcus  na- 

,  Dle  m  allen  Fällen  ausgeführte  histologische  Unter- 
uchung  ergab  ein  ziemlich  gleichförmiges  Bild,  indem  eine  Ver 

tachierten  LsiSSukef  ko”e™nle"  de- 

den  Herr  aacbP“'a,  Sdi  der  Befund  eines  Falles  mitgeteilt 

mmmmm 

1  f  <hm  di.  L 

r O m k e ,  J ^ s" s rwareT *  h  “  ‘  °  “ 

natenE4“LStrutcÄÄ"  tt»“» 

^Untersuchung  keinen  Eiterprozeß.  Doch  zeigte  de?  Keh  W 
Spiegel  stärkere  entzündliche  Schwellung  einiger  FoUikeln ^der 
ungenhasis.  Eine  kleine  fibrmbedeckte  Ulzeration  an  einer  Stelle 
wies  auf  einen  entzündlichen  Prozeß  von  größerer  EtS  ht 
Die  Probeexzision  ergab  folgenden  Befund:  Es  handelt  sich  um 
eine  zum  Teil  mit  Fibnnmembraneu  bedeckte  Ulzeration  mit  sehr 
intensiven  Entzündlichen  Veränderungen  der  tiefenwärts  au 
schheßenden  Nachbarschaft.  Das  erhaltene  Epithel  vom  Rande 
e  Ulzeration  erscheint  ein  wenig  verdickt,  sonst  unverändert 
(Diese  Yeidickung  vveist  jedenfalls  auf  einen  länger  bestehenden 
entzündlichen  Prozeß  hm,  wie  es  auch  der  durch  Monate  ver¬ 
laufenden  Fieberkurve  entspricht.  Autor.)  Karzinomatöse  Wuche¬ 
rungen  mit  Bestimmtheit  aaszuschließen,  ln  der  Tiefe  dominiert 
ein  hyperplastisches  adenoides  Gewebe  (Prof.  Stoerk) 

,  Nach  ,konservativer  Behandlung  kamen  die  akut  entzünd¬ 
lichen  Erschemimgen  zum  Schwinden,  worauf  (da  die  .subfebrilen 
Temperaturen  noch  fortbestanden)  die  lymphoiden  Granula  fw 
Bugen  wurden.  Nach  weiteren  14  Tagen  wai  der  Prozeß  ft 
iult  Die  Temperaturen  blieben  nach  wie  vor  normal  wo 
durch  der  sichere  Kausalnexus  zwischen  diesen  Teilen  des  lymnha 
tischen  Schlundrmges  und  den  lange  Zeit  bestehenden  Tempera- 
turer-hohungen  erwiesen  war.  peia 

'  Aus  diesen  Mitteilungen  folgt,  daß  bei  Tange  vorhandenen 
Temperaturerhöhungen  die  genaue  Beobachtung  des  gesamten 
Waldey ersehen  Schlundrmges  von  wesentlichem  Belange  £  in- 
c  em  nicht  nur  die  Hauptstätten  des  lymphoiden  Gewebes  (Gaumen 
und  Rachenmandel)  mit  gewissen  Formen  „kryptogenetischer 
Fpsis  Zusammenhängen,  sondern  auch  in  eineir  Anzahl  von 
Fallen  die  Nebengeleise  der  Lymphknoten  {Rachengranula  Seiten 
stränge,  Lymphgewebe  der  Zungenbasis)  die  Ursache  der  Erkran- 
ung  sein  können.  In  solchen  Fällen  sind  dann,  ähnlich  wie  die 
Adenotomie  und  Tonsillenenukleation,  soweit  als  miidiiVi,  i- 
radikalen  Maßnahmen  für  diese  erkrankten  Lymphfolfikeln  am 

Nachuntersuchungen  und  genaue  Beobachtungen  einsc hl 

SIÄSSÄ.  Ric,’,i8k6il  und  Wichli8toil  ^ 
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Ueber  die  Behandlung  von  Kriegsneurosen  mit 
Suggestion  unter  Hypnose. 

Von  Dr.  Wilhelm  Neutra,  Chefarzt  der  Nervenabteilung  im  Garnisons- 

spitale  Baden. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Obwohl  während  des  Krieges  die  Gewallmethoden  gegen  die 
Hysterie  zweifellos  sehr  günstige  Erfolge  zeitigten  und  sic  so  * 

sehr  viele  Patienten  diesen  Behandlungen  wem 

freiwillig  unterzogen  haben,  so  sind  diese  Methoden  selbst  wenn 
sie  mit  Suggestion  verbunden  wurden,  immer  ^ehr  und  mel 
verbissen  worden.  Selbst  Kaufmann  hat  nn  Oktober  19iö  oei 
der  Zusammenkunft  der  Kriegsneurotikerärzte  in  Berlin  das  Indi¬ 
kationsgebiet  der  starken  Pinselfaradisation  wesentlich  einge¬ 
schränkt  und  sich  der  Hypnose  zugewendel,  bei  deren  Anwendung 
er  ebenso1  wie  Nonne,  Wagner-Gießen,  Langen  u.  a.  ubei 
glänzende  Erfolge  berichtet.  Hie  Schreckbehandiung,  soferne  sie 
nicht  an  und  für  sich  gefährliche  Mittel  verwendet,  vollkommen 
abzulehnen,  ist  gewiß  nicht  am  Platze,  da  sie  als  letztes  Aus 
kunftsmiltel  dennoch  unentbehrlich  bleiben  wird. 

An  ihre  Stelle  traten  wieder  immer  mehr  und  mehr  dLe 
Suggestivbehandlungen  und  unter  diesen  nimmt  die  Hypnose 
einen  hervorragenden  Platz  ein.  Es  ware  richtiger,  anstatl  von 
Hypnosehehandlung  lieber  von  Suggestion  unter  Hypnose  zu 
sprechen,  ebenso  wie  man  bei  chirurgischen  Erkranku  gei  von 
Operation  und  nicht  von  Narkosebehandlung  sprich.  Die  Hyp¬ 
nose  ist,  das  kann  nicht  genug  betont  werden,  kein  11  e 
mittel,  nicht  einmal  ein  Suggestivmittel,  sonde r n  nur  ein 
Hilfsmittel  für  die  verbale  Heilsuggestion.  D 
Hypnose  erhöht  die  Suggeslibilität,  wobei  es  nach  meinen  Ei¬ 
fa  Imin  gen  übrigens  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  die  Hypnose  t. ei 
oder  oberflächlich  ist.  Ebenso  wie  der.  Chirurg  in  eich  er  Naikose 
vorsichtiger  operieren  muß  als  in  tiefer,  der  Kilo  g  a  e 
wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt  wird,  so  ist  der  Krad  der  Hypnos 
an  und  für  sich  für  den  Erfolg  ziemlich  belanglos,  sondern  be¬ 
deutet  nur  eine  größere  oder  geringere  Erleichterung  für  den  bagge- 
rferenden  Bei  tiefer  Hypnose  kamt  befehlsmäßig  .suggeriert 
werden,  bei  oberflächlicher  Hypnose  muß  die  Suggestion  vor¬ 
sichtiger,  das  heißt  etwas  logisch-überzeugender  und  m  rhetorisch 
künstlerischer  Form  dargestellt  werden. 

Die  Technik  der  Hypnose  ist  bei  einiger  Begabung 
des  Arztes  relativ  leicht  erlernbar  und  basiert  auf  der  f  ä  li  i  g- 
keit  des  Mediums,  sich  passiv  zu  konzentrieren, 
das  heißt,  sich  unfreiwillig  oder  freiwillig  k  1  1- 
tiklos  den  Praktiken  oder  den  bloßen  Worten  des 
Hypnotiseurs  h  i  n  z  u  g  e  b  e  n.  Dagegen  ist  die  1  e  c  h  n  i  k 
der  (Suggestion, ein  kompliziertes  Studium,  das 
sich  auf  die  P  s  y  c  FTo  m  ec  h  a  n  i  k  und  Psychenerge- 
I.  i  k  im  allgemeinen  erstreckt  und  nn  .speziellen 
Kalle  das  auf  diesem  Studium  aufgebaute  'Ver- 
ständnis  für  das  betreffende  Individuum  erfor- 
dert.  Nur  wer  auf  Grund  Systematisch  psychologischen  Wissens 
sich  richtig  in  den  Kranken  einzufühlen  versteht,  ist  imstande, 
richtig  und  erfolgversprechend  zu  suggerieren.  Suggestionen, 
welchen  nicht  eine  entsprechende  psychologische  Diagnostik;  des 
zu  behandelnden  Falles  vorausgeht,  sind  auch  innerhalb  der  Hyp¬ 
nose  sehr  häufig  vollständig  wertlos.  Erfolge,  die  ohne  das  ge¬ 
naue  psychologische  Verständnis  für  den  betreffenden  F  all  eure  i 
die  hypnotische  Suggestion  Zustandekommen,  sind  Zufallserfolge. 
Wenn  es  auch  gewiß  ist,  daß  die  intuitive  Begabung  auch  beim 
Hypnotiseur  das  Wissen,  hier  das  psychologische,  ersetzen  kann, 
so  ist  es  ebenso  sicher,  daß  ein  gründliches,  wissenschaftlich  caa-' 
gnostisches  Untersuchen  der  individuellen  Psychomechamk  zur 
Sicherung  des  Suggestiverfolges  wesentlich  beiträgt.  Solange  nie 
Behandlung  mit  Hypnose  und  Suggestion  nur  der  Begabung  ein¬ 
zelner  ohne  psychologisch  und  psychopathologisah  wissenschaft¬ 
liche  Schulung  überlassen  bleiben  muß  wird  sie  immer  ein 
Kuriosum  der  Therapie  sein.  In  Anbetracht  der  großen 
Erfolge,  die  von  verschiedenen  Autoren  während  des  Krieges 
mitgeteilt  (wurden,  scheint  es  mir  unerläßlich,  dem 
Studium  der  Psycho mechanik  und  Psyche nerg e- 
t  i  k  näher  z  u  t.  re  t  e  n,  um  diese  wichtige  Behandlungsmethode 
der  hypnotischen  Suggestion  und  der  Suggestion  im  allgemeinen 
einem  größeren  Kreise  von  Aerzten  zugänglich  zu  machen,  und 
sie  von  dilettantischen  Schlacken  befreit  zur  Wissenschaft  zu 
erheben. 


*n. 

Aus  der  großen  Zahl  der  Fragen,  die  sich  an  die  Hypnose 
knüpfen,  steht  an  erster  Stelle  die  ihrer  Gef  ä.  h  r  1  i  c  h  k  e  i  t.  Vei  - 
schiedene  Autoren,  selbst  solche,  die  der  Hypnose  das  Wort 
reden,  sehen  di«  Gefahr  io  der  Hörigkeit,  in  der  Erzielung  eines 


erkennen  lassen.  Trotzdem  möchte  ich  nicht  leugnen,  ^  H 
»"  moralisch«.  Hinsicht  za  sch!ülig»u  8<*,Bne  > 

feÄÄisä 

“‘‘dem  ““S"  ÄÄ“  qualifiziert 

M‘aU  Anter“'den  Schädigunsen,  die  durch  unrichtige  Suggest, 
immerhin  möglich  sind  —  man  kann  nicht  einmal  die  Moj 
keit  und  Wirksamkeit  verbrecherischer  Suggestionen  ausschl« 
dort  wo  die  verbrecherische  Anlage  potentiell  vorhanden  l 
aibt'  es  noch  gewisse,  relativ  geringfügige  Schädigungen 
LmüSn.dTe  auf  einer  unkorrekten  ^  **»*%££ 
Die  Hypnose  ist  nicht,  wie  Graßberger  u.  a.  giaubu 
Psychcdyse  aufzufassen,  sondern  als  eme  Psychosynthese,  ab 
suggestives  Aneinanderfügen  der  einzelnen  Schlafsymp  one 
Müdigkeit,  der  Schwere  in  den  Gliedern,  der  Ausschaltung 
Denkens  und  der  Sinnesapperzeption  usw.  Ist  jiun  nach  been 
Heilsuggestion  die  Hypnose  nicht  mehr  notwendig,  so  gei  g 
Sehl  Erwachen  Sie“  in  vielen  FäUen  nicht,  sondern  es 
die  suggestive  Schlafsynthese  wieder  durch  Gegensugges 
aigeS  werden.  Tut  man  dies  nicht,  so 
wachen  oft  unangenehme  Sensationen,  wie  Mudigke 
gönonnnentieit  des  Kopfes,  Kopfschmerzen  Sch'vmde.l,  s 
sucht,  .allgemeines  iUnbehagen,  UnJahigtot  znm  Denken 
■/miiek  Erscheinungen,  die  Stunden  und  selbst  läge  anll 

Ä  bä \ . « ng. i i . ,•  T« «, i k <. em yp-e»» 

dividualysvchologisch  einwandfrei  auf  gebar 
Heilsuggestion  sind  Schädigungen  meine, 
achtens  vollkommen  ausgeschlossen 

Was  nun  die  Nachteile  der  Hypnose  als  Heilfaklo  b 
Hysterie  gegenüber  betrifft,  so  liegen  diese  vor  allem  dar  ui 
sie  nicht  allgemein  anwendbar  ist.  Die  (H-undb  dazu  sinflÄ 
facher  Art.  Seitens  des  Arztes  erfordert  die  lypnosebehan 
in  schwierigeren  Fällen,  die  übrigens  gewöhnlich  gerade  dies 
bar  leichteren  Fälle  sind,  außer  dem  ^psychologischen  \ 
und  der  intuitiven  Begabung  viel  Zeit  und  Geduld,  da  es  sic 
um  Mitfühlen  und  Sicheinfühlen  und  um  persönliches  Eingi 
das  durch  keinen  Heilgehilfen  ersetzt  werden  kann,  handelt  I 
seiten  der  Patienten  liegen  die  Schwierigkeiten  darin,  daUN 
nicht  jeder  für  die  Hypnose  suggestihel  ist.  Ohne  die  I 
energetischen  Grundlagen  der  Hysterie  genauer  besprüh 
wollen,  ist  es  heute  wohl  schon  außer  Zweife],  daß  die 
krankung  autosuggestiver  Natur  sei.  Mithin  müssen  ale  P 
fischen  suggestihel  sein.  Damit  ist  aber  noch  keineswegs  ( 
daß  diese  Kranken  jeder  Suggestion,  also  auch  dei  Hy. 
zugänglich  seien.  Die  Suggestibility  st  k  e  i  m 
hile  psychische  Funktion  von  b  e  s  t  i  mm  t  e  r  l» 
sondero  ein  im  Sinne  der  höheren  Mathen 
variables  Potenzial,  das  durch  äu  ßere  und  in 
Wirkungen  und  Gegenwirkungen  beei n f  1  u ttt 

Daher  gibt  es  Menschen,  die  zum  Beispiel  der  Suggest! 
Musik  zugänglicher  sind  als  der  der  Rhetorik,  aber  auch  ( 

verschiedenen  Zeiten  in  verschiedenem  Maße;.  Menschen.)« 
momentanes  psychisches  Potenzial  der  Hypnose  günstig  k 
nicht;  Menschen,  die  in  einem  bestimmten  Zeitpunkte  au 
einer  bestimmten  Situation  weit  eher  der  Krankheitssugf 
unterliegen  als  der  Heilsuggestion.  E  sjn  u  ß  ,al  so,  wen 
Suggestionsbehandlung  unter  Hyp  no se  J 
haben  soll,  in  dem  im  Momente  der  Behanc 
bestehenden  psychischen  Potenzial  ein  g 

Vorhandensein,  den  man  Heilbereitschaf  I 

U  'pe?  entsprechendem  Verständnis  für  die  momenta.!:  , 
chische  Konstellation  des  zu  behandelnden  Individuum»  ■ 
durch  die  Suggestion  seihst  möglich,  die  Heilbereitschaft  ge H 
zu  verstärken,  um  der  darauffolgenden  Heilsuggestion  di 
zu  ebnen.  Im  großen  und  ganzen  kann  man  sagen, 
meisten  Menschen  mehr  oiler  weniger  suggestihel,  zw  . 
Teil  hypnotisierbar  sind.  Unter  den  Kriegshysterischen  V 
und  Mannschaftspersonen)  fand  ich  zirka  90  ,«^hyp  f 
Ein  weiterer  Nachteil  für  die  allgemeine  Anwencno 
Hypnosehehand Umg  scheint,  darin  gelegen  zu  sein,  ® 
wohnlich  annimmt,  e«  müsse  der  Patient  in  hohem  * 
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laubiR,  dumm  und  kritiklos  sein.  Dies  trifft  aber  absolut  nicht 
i.  Die  meisten  Menschen  können  selbst  trotz  tadelloser  Denk- 
higkeit  sich  einem  Eindrücke  sozusagen  freiwillig  kritiklos  hin- 
hen  Nur  durch  Ausschaltung  der  Kritik  vermag  man  zum 
jispiel  Theater,  Musik,  religiöse  Mystik  usw.  auf  sich  wirken 
id  sich  gefangen  nehmen  zu  lassen.  Dieser  psychische  Median  is- 
us  kann  nun  auch  für  die  Hypnose  herangezogen  werden,  nur 
darf  es  in  solchen  Fällen  einer  entsprechenden  Präparierung 
s  zu  Hypnotisierenden,  die  es  ihm  nahelegt,  seine  Kritik  zu 
tspannen. 

Die  Vorteile  der- Suggestionsbehandlung  unter  Hypnose  gegen- 
er  den  anderen  Methoden,  die  gegen  die  Hysterie  in  Anwendung 
bracht  werden,  sind  mannigfaltiger  Art.  Der  Schreckbehandlun* 
gen  über  ist  es  die  Schmerzlosigkeit.  Wenn  auch  der  Zweck 
(es  Mittel  heiligt,  so  paßt,  es  vielleicht  nicht  in  den  Rahmen 
Rthcher  Humanität,  dort  Schmerzen  zuzufügen,  wo  der  Erfol- 
i  ch  ohne  Schmerzen  zu  erreichen  ist.  Gegenüber  der  maskierten 
iggestivbehandlung  (Bäder,  Elektrisation,  Massage  usw.)  ist  die 
i  pnose  dadurch  im  Vorteile,  daß  sie  .gfewöhnlich  hei  weitem 
ticher  zum  Ziele  kommt  ja  sogar,  besonders  in  den  schweren 
Illen,  eventuell  in  wenigen  Minuten  einen  vollen  Erfolg 
;  de,r  w*e  >ch  mich  vielfach  überzeugen  konnte,  oft  selbst 
ij  jahrelanger  sonstiger  Suggestivbehandlung  vorher  überhaupt 
pht  erreicht  wurde.  Die  Raschheit  des  Hypnoseerfolges  ist  hei 
jn  Kriegsteilnehmer  ein  leicht  verständlicher,  mehrfacher  Vor 
I-  'mindestens  für  den  Staat,  heim  Zivilkrankcn  für  den  Be- 
L  fenden  seihst  und  gewiß  auch  in  nationalökonomischer  Hin- 
rit  Die  Hypnose  hätte  nebenbei  während  des  Krieges  in  fis- 
nscher  Beziehung  eine  gewisse  Ersparnis  bedeuten  können,  da 
!j  den  '  erhr<auch  und  die  Kosten  von  elektrischem  Strome, 
t  likainenten,  Bädern  und  Badezusätzen,  wie  Kohlensäure,  .Sauer- 
t Usu .  unnötig  macht.  Der  verbalen  Wachsuggestion  gegenüber 
1  S‘e  ”ur  diegrößere  Einfachheit  der  Suggestionskonstruktion 

■  ras,  da  die  Hypnose  die  Suggestibilität  wesentlich  erhöht. 

3.  Zusammenhalte  mit  den  heilpädagogischen,  logisch  psy- 
i  logischen  Behandlungsmethoden,  unter  möglichstem  4us- 
russe  der  Suggestion  (Katharsis  nach  Breuer-Freud,  Psy- 
imalyse  nach  Freud,  individualpsychologische  Behandlung 
lers,  isogenannte  rationelle  Psychotherapie  nach  Dubois, 
ij  energetische  oder  eudaimonfsl  isohe  Methode  von  m  i  rj  ist  die 
jjOBtion  unter  Hypnose  entschieden  darin  im  Nachteile,  daß 
1 .  so  sehr  die  Krankheit  selbst  als  deren  Symptome 

?itigt.  werden,  wodurch  bei  bestehenbleibendem  psychischen 
(jnzial  durch  irgendeinen  Anlaß  -ein  neuerliches  Auftreten  der 
;  erie,  eventuell  unter  anderen  Symptomen,  möglich  ist. 
■Sem  Mangel  kann  aber  dadurch  wenigstens 
liger maßen  begegnet  werden,  daß  man  inner- 
;  b  der  hypnotischen  Suggestion  in  e  i  n  d  r  i  n  g- 
i  e  r  und  aphoristischer  Form  die  wichtigsten 
jt  dem  Falle  angepaßten  eudai monistischen 
lindsätz  e  einfließen  läßt  und  auf  diese  W  e  i  s  e 
*  V  o  r  t  e  i  1  e  de  r  H  y  p  n  o  s  e  m  i  tdenen  d  e  s  T  r  a  i  t  e  m  e  n  t 
jr  a  1  k  o  m  h  i  n  i  e  r  t.  In  der  Kriegstätigkeit  ist  hei  dem  Massen- 
“i  ehe  jede  Art  von  suggestionsloser  Therapie  so  gut.  wie  aus1- 
s blossen  gewesen  und  konnte  mit  Vorteil  durch  die  hier  an- 
jj utete  Kombinationsmethode  unter  Hypnose  ersetzt  werden. 

meiner  Erfahrung  konnten  auf  diese  Weise  häufig  seihst 
wehen  Fällen  rezidivfreie  Dauererfolge  erzielt  werden,  wo  die 
•effenden  Soldaten  nach  ausgeheilfer  Hysterie  wieder  an  die 
t  kamen.  Im  allgemeinen  aber  hielt  ich  es  im  Interesse 
“.Dauererfolges  für  ratsam,  die  Geheilten  auf  dem  Wege  des 
Prarbitriums  zum  Hinterlandsdienste  vorzuschlagen. 

Em  Vorteil  der  Hypnosebehandlung  liegt  gewiß;  auch  darin, 
nach  den  Erfahrungen  des  Krieges  die  Hypnose  bei  den  Kran- 

■  ®ar  nie  auf  Widerstand  gestoßen  ist,  besonderst  dann 
,  ’  dem  Kranken  vor  seiner  eigenen  Behandlung  das  Zu- 
a  beim  Hypnotisieren  anderer  gestattet  wurde.  Ich  konnte 
1  'egenteil  beobachten,  daß  gerade  durch  das  Zusehen,  beson- 
’  m  den  schwerer  befallenen  Patienten  der  Wunsch,  durch 

lose  geheilt  zu  werden,  intensiv  ausgelöst  wurde. 

*  üi  die  Suggestionsbehandlung  unter  Hypnose  eigneten  sich 
a  em  die  schweren  Formen  der  Hysterie,  spastische  und 
»  e'ner  oder  mehrerer  Extremitäten,  epilcpti- 

e  AlJra.lle,  alle  Arten  von  Gangstörungen,  Abasie-Astasie,  die 
rsellen  und  partiellen  Zitterer,  Blindheit,  Taubheit,  Mulis- 
das  Stottern  und  Stammeln,  Erbrechen  und  Diarrhöen,  ge 
ormeii  der  Incontinentia  urinae  und  des  Sphinkterkrampfes. 

■  eine  Reihe  von  hysterischen  Psychosen,  Abulien, 
ymien,  katalonieähnliche  Krankheitsbilder,  Verworrenheits- 
^  e.  schwere  hysterische  Erregtheit  fand  ich  der  Hypnose- 

udg>  manchmal  sogar  in  hohem  Maße  und  mit  raschem 


ErfoJg,  zugänglich.  Einzelne  Symptome,  wie  Kopfschmerzen w 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  psychische  Impotenz  waren  durch 
Hypnose  leicht  zu  beseitigen.  Mit  hypnotischer  .Suggestion  schwe- 

™er  immei'hm  häufig  mit  gutem  Erfolge  zu  behandeln  sind 
me  Neurastheniker,  die  Hypochonder,  die  Angst-  und 
mvangnouro  tiker,  die  sich  jedoch  weitaus  besser  für  eine 
suggestionsfreie  Psychotherapie  eignen. 

Mit  dem  Kriege  nur  in  indirektem  Zusammenhang,  das  heißt 
(urch  den  Krieg,  seine  Leiden  und  Aufregungen  hervorgerufen 
oder  wenigstens  gesteigert  sind  gewisse  pathologische  Lei- 
üensc  haften  zu  nennen,  'die  sich  ganz  vorzüglich  'für  die 
enandlung  mit  Suggestion  unter  Hypnose  geeignet  erwiesen  Da- 
zu  gehören  der  Morphinismus  und  die  Opiophagie,  Veronalismus, 
Nikotmismus,  Alkoholismus,  die  Spielerleidenschaft  und  das  Nägel- 
kauen  etc.  Außerdem  hat  sich  mir  die  II  y  p  n  o s e  a  1  s  An  ä  at  h  e- 
tikum  zur  Durchführung  kleiner  operativer  Eingriffe,  Zahn¬ 
extraktionen,  Inzisionen,  Mobilisierung  versteifter  Gelenke  usw., 
ja  sogar  Enukleationen,  als  brauchbar  erwiesen. 

Strümpell  sagt  im  Jahre  1903:  „Die  Therapie  kann  die 
Hypnose  durch  bessere  Mittel  ersetzen.  Wissenschaft  und  Heil- 
kunst  wurden  jetzt  nichts  mehr  verlieren,  wenn  man  die  hypno¬ 
tischen  Studien  ruhig  wieder  auf  sich  ruhen  ließe.  Ich  glaube,  ' 

£\dl(RZ"ri-n  me'.n  UrteiI  bestätigen  werde.“  Diese  Prognose 
es  großen  Klinikers  ist  wohl -nicht  eingetroffen ,  denn  die  Hypnose 
lat  sich  in  diesem  Kriege  vollkommen  bewährt  und  alle  An¬ 
forderungen,  die  man  an  sie  .billigerweise  stellen  kann,  erfüllt 
1  le  Hypnose  steht  wieder  im  Vordergründe  der  Diskussion  und 
vwdwnt  neuerdings,  eines  modernen  psychologischen  Studiums 
gewürdigt  zu  werden. 


teri.m  me^izi^chen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  m  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Hermann 

Schlesinger.) 

Ein  positiver  Bakterienbefund  bei  einem  Fair 
von  chronischer  myeloischer  Leukämie  (Myelo¬ 
blastenleukämie). 

Von  Dr.  Viktor  Haar  und  Dr.  Emst  Kornltzer. 

ln  den  nachstehenden  Zeilen  sei  es  gestaltet,  in  Kürz-,  auf 
einen  solchen  Fa.ll  zurückzukommen,  den  die  Verfasser  unmit'el- 
bar  vor  Kriegsausbruch  zu  beobachten  Gelegenheit  hätten. 

Um  den  Boden  der  realen  Tatsache  nicht  zu  verlassen,  seien 
die  Ausblicke,  die  sich  hier  ergeben,  nur  angedeutet.  Es  handelt 

zrr  rr\  bl?  zum  Endo  sechsten  Kraiikheitsmonales 
(Juli  1  dl 4)  beobachteten  Fall  von  chronischer  myeloischer  Leuk- 
amie  (genauer:  Myeloblastenleukämie),  über  dessen  weiteres 
Schicksal  allerdings  nichts  mehr  bekannt  ist. 

Seine  Bedeutung  liegt  darin,  daß  es  —  soviel  wir  w:ssen  — 
de''  erste  ist,  bei  dem  es  gelungen  ist,  aus  dem  Blute  des  Patienten 
mit  einem  wohl  nicht  in  Zweifel  zu  ziehenden  Ergebnis  einen 
Bäk  ten  enstamm  zu  isolieren. 

Seit  den  Mitteilungen  Türks  und  später  Sternbergs, 
die  als  erste  bei  den  beiden  Hauptformen  der  akuten  Leiik- 
ä  m  l  e  streptokokkenartige  Stämme  als  Erreger  einwandfrei  na'di- 
weisen  konnten,  ist  uns  die  Auffassung  auch  dieser  spezifischen 
Veränderungen  des  Blutbildes  als  Reaktion  auf  eine  Bakterien-, 
speziell  IStreptokokkeninvasion  geläufig. 

Die  hier  interessierende  Frage  ist  nun  die,  ob  die  chro¬ 
nischen  Leukämien  in  ihren  so  mannigfachen  Abarten  bezüglich 

ihrer  Aetiologie  so  unbedingt  von  den  akuten  —  sagen  wir  _ 

„Grundformen“  zu  trennen  sind,  wie  dies  u.,a.  Stern  borg 
meint. 

Unser  Fall  scheint  gegen  diese  Annahme  zu  sprechen.  Es 
handelt  sich  um  eine  sonst  typische  Myelämie  bei  einem  61jährigen 
Manne  mit  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellungen  und  Leberver¬ 
größerung.  In  der  Anamnese  finden  sich  kurz  währende  multiple 
Gelenkschwellungen  Die  genaue  Wiedergabe  der  Kranken¬ 
geschichte  bietet  kein  Interesse. 

Blutbefund:  8.  Juli  1914.  Fleischl  43,  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  1,900.000;  Färbeindex:  1-18;  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  17.400,  davon  leukozytäre  Formen  13000  =  740/0 
Lymphozyten  4400  =  26°/o.  DifferenliaJzählung:  500  Zellen  (May- 
Grünwald);  polymorphkernige  neutrophile  Leukozyten  6-4% 

11  3-6  im  Kubikmillimeter;  Lymphozyten  22°/o,  3828  im  Kubik¬ 
millimeter;  eosinophile  Leukozyten  1-2%,  208-8  im  Kubikmilli¬ 
meter  ;  mononukleäre  Leukozyten  und  Uebergangsformen  (E  h  r- 
ich)  2-6°/o,  452-4  im  Kubikmillimeter;  neutrophile  Myelozyten 
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.Myeloblasten  (Leu koblasten)  G4-8°/< 


basophilem 
Chroma' in- 


3°/o,  522  im  Kubikmillimeter; 

11.275-2  im  Kubikmillimeter. 

Morphologisches  Blutbild:  Erythrozyten  gut 

gefärbt,  vereinzelt  polychromatisch.  11  Normoblasten  auf  .500 
Leukozyten  —  383  im  Kubikmillimeter.  Unter  den  Leukozyten 
vorherrschend  nicht  granulierte  einkernige  Formen  mit  p  o  s  i- 
tiver  Oxydasereakticn  mit  homogenem,  s'ark 
Protoplasma  und  bläschenförmigem  Kerne  mit  feinem 
netz  —  Leukoblasten  (Myeloblasten). 

Die  kleineren  lymphoiden  Elemente  haben  zum 
ebenso  strukturierten,  zum  Teil  einen  mehr  oder  weniger 
tischen  Kern  (Mikromyeloblasten,  Lymphozyten). 

Blutplättchen  sind  spärlich  vorhanden 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit,  ergibt,  sieh  aus  der  Neben¬ 
einanderstellung  der  an  verschiedenen  Tagen  erhobenen  Blut¬ 
befunde. 


Teil  ©inen 
pykno- 


Sabli 

Färbeindex 
rote  Blutkörperchen 
weiße  Blutkörperchen 
davon  leukozytäre  Form 


Lymphozyten 


polymorphkernige 
neutrophile  Leukozyten 
Lymphozyten 
eosinophile  Leukozyten 
mononukleäre  » 

neutrophile  Myelozyten 
eosinophile  » 

Myeloblasten,  darunter 
Riederzellen  und  ver¬ 
einzelt  Reizungsformen 
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Zu  vorstehender  Tabelle  sei  noch  bemerkt :  Patient  bekam 
im  Verlauf  dreier  Wochen  acht  Kakodylinjektionen  und  einmal 
10  cm3  Elektrargol  intravenös. 

Es  erfolgte  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Gewichts¬ 
zunahme. 

Das  ganze  Bild  —  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  A  ©"lauf 
—  stellt  geradezu  ein  Schulbeispiel  der  von  Weil  und  Giere 
beschriebenen  „Splenomegalie  chronique  avec  anemie  et  myel 
emie“  dar. 

Die  Mitteilung  dieses  Falles  scheint,  demnach  nur  gerecht¬ 
fertigt  durch  den  -  soweit  uns  bekannt  —  zum  ersten  Male 
gelungenen  Versuch,  einen  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Erreger 
der  Krankheit  änzusp rechenden  Bakterienstamm  aus  dem  Palien'en- 
blute  zu  isolieren. 


Die  bakteriologische  Bearbeitung  (Dr.  Kornitzer)  ging 
in  folgender  Weise  vor  sich.  (Die  Untersuchungen  wurden  im 


•Auf  den  Plaftenkulturen  wuchsen  etwa  je  drei  bis  sechs 
Kolonien,  die  nach  24stündiger  Bebrütung  folgendes  Aussehen 
zeigten:  Die  .  oberflächlichen  Kolonien  waren  von  grauweiM 
Farbe  und  kreisrund,  mit  glattem  Rand,  mattglänzend,  opak,  |B 
Durchmesser  war  2—3  mm,  die  ganze  Kolonie  von  einem  3—4  nun 
breiten,  durchsichtigen  Hof  umgeben,  in  dem  der  BlulfaibsHI 
gelöst  war;  die  Durchsichtigkeit  des  Hofes  nahm  von — innen  nacht 
außen  rasch  ab  und  ging  dann  ziemlich  unvermittelt  in  die  Färb 
des  umgebenden  Blutagars  über.  < 

Die  Kolonien  wurden  in  48,  respektive  72  Stunden  ent 
sprechend  größer,  die  Breite  des  hämolytischen  Hofes  nahm  abei 
nicht  in  demselben  Maße  zu;  im  übrigen  blieb  das  Aussehen 
der  Kolonien  unverändert. 

Die  in  der  Tiefe  gelegenen  Kolonien  —  es  fanden  siel 
im  ganzen  nur  zwei  oder  drei  —  waren  etwas  kleinei .  zeiflBI 
gerade  nur  eine  Spur  von  Hämolyse,  boten  aber  sonst  da-  gleichfi 
Aussehen  wie  die  oberflächlichen.  _ 

Tm  Ausstrichpräparate  zeigten  sich  ausschhe-ß  ich  Gram, 
positive,  kreisrunde  odr~  etwas  längliche  Kokken  von  der  G|HI 
der  Streptokokken,  die  meist  zu  zweien  lagen  nnd  sich  vielfach  z.t 
Ketten  mit  vier  bis  fünf  Doppelgliedern  anordneten. 

In  den  Bouillonkulturen  fand  sich  nach  2  t  Stunden' ei; 
lockerer,  schwärzlicher  Bodensatz,  die  darüber  stehende  Fl  iS'h 
keil  erschien  lackfarben,  der  Bodensatz  zeigte  mikroskopisch  ehe i 
falls  iGram-positive  Kettenkokken. 

Es  sei  noch  betont,  daß  Verunreinigungen  durch  di?  pein 
liehe  Asepsis  hei  der  Blutentnahme  wohl  auszuschließcn  wären 
und  daß  solche  wegen  der  mehrmals  erhobenen,  ganz  gleich arl Lei 
Befunde  auch  kaum  in  Frage  kommen. 

Trotz  der  ermutigenden  Ergebnisse  dieser  Blutkul'u’en  muß  |t 
die  bakteriologische  Bearbeitung  des  Falles  leider  noch  «I 
Stadium  dieser  orientierenden  Voruntersuchungen  infolge  .Abean 
ins  Feld  bei  Kriegsausbruch  abgebrochen  werden  und  ließ  mc 
auch  nach  der  Rückkehr  nicht,  wieder  aufnehmen  —  die  aus  <Ti 
Blute  des  Falles  gezüchteten  Stämme  waren  inzwischen  eu 

gegangen.  1  I 

So  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  er©  nackten  lai 
Sachen  mitzuteilen,  ohne  auf  die  Erörterung  der  verlockend  nah 
liegenden  und  recht  wahrscheinlichen  Möglichkeit  einer  engere 
Beziehung  zwischen  der  Erkrankung  und  dem  bakteriologische 
Blu  the  fund  ein  zu  gehen . 


Universitätsinstitute  für  pathologische  Histologie  und  Bakleriob 
logie,  Vorstand  Prof.  Stoerk,  durchgeführt.) 

Es  war  einerseits  klar,  daß-ein  positives  Kulturergebnis  durch 
Verarbeitung  des  zu  untersuchenden  Materials  in  größeren  Mengen, 
als  es  die  Vorschriften  in  der  Regel  angeben  (V2 — 1  cm.3  Blut  auf 
die  eine  Agarplatte),  mit  entsprechend  größerer  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwarten  war.  Anderseits  hatte  es  sich  ursprünglich  meh' 


um  orientierende  Vorversuche  gehandelt,  so  daß  eine  allzugroße 


Blutentnahme-  zunächst  nicht  zu  rechtfertigen  gewesen  wäre 

Unter  strengsten  aseptischen  Kau'e’en  wurde  aus  einer  E'len 
bogenvene  mit,  einer  größeren  Rekordspritze  Blut  entnommen 
(dessen  Gerinnungstendenz  sich  dabei  stark  erhöht  zoig'eh  Aon 
dieser  Blutportion  wurden  3 — 4  cm3  in  je  eine  Eprouvette  ausge 
spritzt,  die  etwa  die  gleiche  Menge  einer  3%igen,  schwach  alka¬ 
lischen  Agarlösung  bei  Erstarrungstemperatur  enthipll,  sodann 
durch  Umschwenken  gründlich  gemischt  und  rasch  in  eine  Petri 
Schale  mit  10  cm  Durchmesser  ausgegossen. 

Ungefähr  die  gleiche  Menge  Blutes  wurde  in  ein  Bouillon¬ 
röhrchen  mit  5  cm3  Inhalt  gespritzt. 

Der  gleiche  Vorgang  wurde  noch  zweimal,  nämlich  nach 
zwei  Tagen  und  nach  weiteren  drei  Tagen,  wiederholt  und  jedes¬ 
mal  auf  solche  Weise  vier  Agar-  und  zwei  Bouillonkulturen  an¬ 
gelegt. 

Das  Ergebnis  übertraf  eigentlich  unsere  Erwartungen;  Säm!- 
liche  Kulturversuche  fielen  positiv  aus.  (Aus  diesem  Grunde  würde 
auch  die  Methodik,  die  bei  der  ersten,  orientierenden  Blutent¬ 
nahme  angewendet  wurde,  beibehalten.) 


Aus  dem  hyqienischen  Zentrallaboratorium  der  Sah 
britätskommission  einer  Armee.  (Präses:  Oberstabsar: 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  Erhard  Glaser.) 

Ueber  Herstellung  des  Peptons  für  bakterh 
logische  Zwecke. 

Von  Dr  Zdzislaw  Stensing,  Assistent  am  hygienischen  Institut  d 

Universität  Lemberg. 

Die  Zahl  der  während  des  Kriege?  im  Hinterland,  wie  ii 
Felde  neu  aufgestellten  bakteriologischen  Laboratorien  geht  1 
Oesterreich-Ungarn  allein,  andere  Zentralstaaten  nicht  gerechnet 
bereits  schon  in  die  Hunderte.  Diesem  Umstande  ist,  neue 
vielen  anderen,  der  verhältnismäßig  niedrige  Stand  ,der  hire 
tionskrankheiten  im  Hinterland,  in  den  Etappenräumen  .und  F 
den  Armeen  im  Felde  zu  verdanken.  1  ^ 

Diese  zahlreichen  Laboratorien  verzehren  aber  große  .Menge 
mancher  unentbehrlicher  Bedarfsartikel,  wie  Agar  und  FepiC>w 
die  immer  schwerer  zu  beschaffen  sind  .und  durch  deren  he 
Preise  sich  das  bakteriologische  Arbeiten  ziemlich  teuer  gestalte* 
Dem  Mangel  an  Agar,  welcher  bekanntlich  durch  d  e  h" 
in  Betracht  kommenden  Bakterien  nicht  angegriffen  wird, 'arbeite 
schon  heutzutage  verschiedene  Regenerationsmethoden  erfolgrn 
entgegen,  welche  ihn  sogar  aus  den  farbigen  Nährböden  zuriic 
gewinnen  können.2)  •  ,  1 

Das  Pepton  aber,  eines  der  wichtigsten  Bedarfsartikel  ©■ 
bakteriologischen  Laboratoriums,  mit  welchem  die  gesamten  ZßB 
tralstaaten  unseres  Wissens  nur  durch  die  einzige  Fabrik  1* rie-ki' 
Witte  in  Rostock  versorgt  werden,  bildet  den  eigentlichen  Na  * 
stoff  für  Bakterien  und  wird  von  diesen  im  Nährboden  teiiwei 
verbraucht.  Die  Zurückgewinnung  der  Reste  des  Peptons  a 
den  verbrauchten  Nährböden  zahlt  sich  gar  nicht  aus.  Febern 
kann  dieses  Eiweißabbauprodukt  mit  viel  kleinerer  Mühe  U 
geringerem  Kostenaufwand  von  jedermann  selbst  hergestej 
werden. 

Die  Peptone  onlstclieu  bekanntlich  durch  Kochen  der 
körper  mit  Säuren  oder  durch  Einwirkung  proteolytischer 
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^e'n  ,  ?1WeißkorI,er  werden  dabei  allmählich,  von  sekun- 
en  1  rodukten  abgesehen,  m  Azid-,  respektive'  Alkahalbuminate,, 
umosen,  Peptone,  Polypeptide  und  Aminosäuren,  zerlegt.  Die 
n  .^«gestellten  Stufen  des  Eiweißabbaues  stellen  aber  keine 
nischen  Individuen  dar,  sondern  sind  Gemenge  verschiedener 
I pei ,  aio  voneinander  oft  schwer  zu  trennen  sind 

Dementsprechend  sind  auch  die  im  Handel  vorkommenden 
( lonpraparate,  von  denen  das  ,,Peptonum  siccunr  Witte“,  ,,Pep- 
' '  hapoteaut“  und  „Peptone  granulee  de  Ch'assaing“  de'n  Bak- 
l >Iogen  die  bekanntesten  sein  dürften,  ganz  verschiedene  Ge« 
ige  von  Eiweißabbauprodukten.  Die  Unterschiede  zwischen 
ien  lra paraten  liegen  einerseits  in  der  Verschiedenheit  des 
j,  Abbai;  bestimmten  Ausgangsmaterials  (Eiweißkörpers)',  ander- 
1  w^derum  hängen  sie  von  der  verwendeten  Fabrikations- 
lode  (Einwirkung  der  Säuren,  Pepsin-,  respektive  Trypsin- 
urinung)  und  von  der  Art  der  Reinigung  der  Präparate  ab 
diese  Präparate  eignen  sich  aber  sehr  gut  zur  Herstellung 
m  der  Bakteriologie  üblichen  Nährböden,  weil  ete  sich  ja 
c-lner  nicht  um  die  Art  der  Peptone,  sondern  um  stickstoff- 
ge,  leicht  dialysierende.  hochmolekulare  Verbindungen  handelt. 
Durch  die  Idee  geleitet,  möglichst  billig  zu  arbeiten  und 
Darstellung  des  Präparates  auch  dem  in  das  chemische  Ar- 
n  nicht  Eingeweihten  zu  ermöglichen,  haben  wir  die  Pepsin 
auung  den  anderen  Verfahren  vorgezogen;  erstens,  weil  si< 
Eiweilkbbau  nur  bis  zu  den  Peptonen  führt  und  daher  bei 
'  A llwendung  keine  Gefahr  besteht,  den  richtigen  Moment 
ne  Unterbrechung  der  Einwirkung  (wie  bei  Säuren  und  Tryp- 
zu  versäumen,  zweitens,  weil  man  dabei  das  fertig©  Pepsin- 
rrat  „Peps  in  um  germanicum“  verwenden  kann.  Dort,  wo 
s  nicht  zu  haben  ist,  kann  man  aber  sich  selbst  sehr  leicht 
inlosung  aus  den  Mägen  der  Tiere  hersteilen  (vorzuziehen 
dabei  die  Fleischfresser,  wie  Hunde  und  Katzen). 

Wir  wollen  nun  den  ganzen  Vorgang  der  Herstellung  des 
>ns  genau  beschreiben. 


I  b  Bereitung  derPepsin-Salzs  ä  u  r  e  1  ö  s  u  n  g. 

Pepsin  gehört  bekanntlich  zu  der  Gruppe  der  Pepsinasen,  das 
a  diesen  proteolytischen  Fermenten,  welche  ihre  Wirkung 
»ei  saurer  Reaktion  zu  entwickeln  vermögen.  Es  wird  durch 
»gensch  leim  hau  t  aller  Wirbeltiere  als  inaktiveis  Proferment 
unogen“  ausgeschieden,  welches  erst  durch  die  Salzsäure 
Magensaftes  aktiviert,  das  ist  in  das  wirks'ame  Pepsin  ver¬ 
ölt  wird. 

Das  Pepsin  bildet  also  neben  der  Salzsäure  den  wichtigsten, 
amen  Bestandteil  des  sogenannten  Magensaftes. 

Wii  wollen  hier  auf  die  bekannten  Methoden  der  Gewinnung 
Magensaftes,  welche  die  Ausführung  aseptischer  Operationen 
;n  Versuchstieren  erfordern,  nicht  näher  eingehen  und  he 
iken  uns  nur  auf  die  Beschreibung^  Mer  Bereitung  des  soge- 
en  künstlichen  Magensaftes  aus  dem  käuflichen  Präparat 
I inum  germanicum“  und  der  Verwendung  der  Mägen,  welche 
eu  Tieren  herausgenommen  werden. 

|  Bereitung  des  künstlichen  Magensaftes. 

(n  eiyem  Liter  abgekochten  und  -  ausgekühlten  (!)  Brunnen- 
lrs  werden  10  g  Pepsinum  germanicum  und  7-5  g  rauchende 
:  ure  (38%)  gelöst. 

Bereitung  des  Magensaftes  aus  T  i  e  r  m  ä  g  e  n. 

] Gleich  nach  dem.  Abtöten  des  Tieres  wird  seine  Bauchhöhle 
-et,  der  Magen  bei  der  Mündung  des  Oesophagus  und  des 
'  ingerdarmes  zugebunden  und  herausgenommen.  Im  Labo- 
un  wird  dann  der  Magen  längst  der  ganzen  „Curvatura 
niit  der  Schere  aufgeschnitten,  in  (fließendem  Wasser  rasch 
mit  und  dann  in  kleine  Stücke  zerschnitten  in  eine:  Flasche 
•ht,  welche  die  3%rige  Salzsäurelösung  (7-5  g  38%iger, 
>nder  Salzsäure  auf  einem  Liter  abgekochten  und  abge- 
n  Wassers)  enthält.  Was  das  Verhältnis  der  Menge  der 
en  Salzsäure  zu  -der  Größe  des  Magens  anbelangt  so 
ulen  wir  nach  unserer  Erfahrung,  falls  es  sich  um  patho- 
\  unveränderte  'Mägen  handelt,  zum  Beispiel  für  einen 
■>alzsäurelösung  zwei  Katzenmägen  oder  einen  Magen  eines 
r  Hundes  bis  zu  5  kg  Lebendgewicht,  für  anderthalb  bis 
Liter  Salzsäurelösung  einen  Magen  von  einem  6  10  kg 

,-en  Hunde  oder  einen  Fuchsen magen  usw. 

Mas  Abpräparieren  der  Magenschleimhaut,,  welche  eigentlich' 
upsin,  respektive  Pepsinogen  enthält,  ist  zeitraubend  und 
iseren  Zweck  vollkommen  überflüssig,  da  nach  dem  Fin¬ 
der  Verdauung  der  ganze  Magen  durch  das  Pepsin  teil¬ 
verdaut  und  aufgelöst  wird.  Die  übrigbleibenden,  nnver- 
neu  Rest  ’  der  Magenwände  we  den  dann  bei  der  Herstellung 


der  Peptonlösung,  wie  unten  beschrieben,  entfernt.  Man  verwende 
zur  Aufbewahrung  des  Magensaftes,  wie  auch  später  für  die 
Verdauung,  nur  Glasgefäße  oder  emaillierte  Eisentöpfe  mit  in¬ 
takter  Emaille,,  da  sonst  Spuren  der  Schwermetallsalze  in  die 
Peptonlösung  übergehen  und  „oligodynamische“  Wirkungen  im 
Sinne  Naegelis  hervorrufen  können. 

2.  Auswahl  und  Bereitung  der  zum  Abbau 
bestimmten  Eiweißprodukte. 

Das  Pepsin  verdaut  bekanntlich  eine  ganze  Reihe  von 
1  rote  inen  und  Proteiden;  nur  Elastiu  wird  von  Pepsin-Salzsäure 
sehr  langsam,  Keratin  gar  nicht,  angegriffen. 

Tn  unseren  anfänglichen  Versuchen  haben  wir  uns  zuerst 
liii  das  gekochte  fleisch  von  umgestandenen  Pferden  entschlossien, 
welches  wir  zur  Fleischwasserbereitung  benützten.  Es  ist  uns 
auch  tatsächlich  gelungen,  aus  Pferde-  und  Hundefleisch  sehr 
gute  und  brauchbare  Myopeptonlösungen  herzustellen.  Die  in 
be<zug  auf  den  Nährboden  wählerischen  Bakterien,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  Shiga-Kruse-  und  Gonokokkenstämme,  sind  auf  dem  aus 
diesen  Peptonen  hergestellten  Agar,  respektive  Aszitesagar,  ohne 
Unterschied.,  wie  auf  den  Nährböden  mit  Zusatz  von  Witte- 
Pepton,  gewachsen. 

.  ,  ...  ^ (>  Mso  Pferde-,  Hunde-,  respektive  anderes  Fleisch  zur 
eiliigung  steht,  kann  es  ganz  gut  für  diesen  Zweck  gebraucht 
werden. 

a)  Die  Bereitung  des  gekochten  Fleisches  für 
die  Verdauung  geschieht  folgendermaßen: 

Das  in  faustgroße  Stücke  zerteilte  Fleisch  (wird  mit  doppelter 
Gewichtsmenge  Brunnenwasser  versetzt,  12  bis1  24  Stunden  stehen 
gelassen  und  dann  durch  eine  Stunde  iauf  freiem  Feuer  gekocht 
Aach  dem  Abkühlen  wird  die  Flüssigkeit  als  Fleischwasser  wei¬ 
ter  verarbeitet.  Das  ‘‘Fleisch  wird  nun  in  kleine  Würfel,  von 
7  bis  10  mm  Seltenlänge  geschnitten  und  wieder  zweimal  nach¬ 
einander  mit  doppelter  Gewichtsmenge  Brunnenwasser,  jedesmal 
eine  halbe  Stunde  unter  stetem  Umrühren  yiuf  freiem  Feuer, 
ausgekocht.  Nach  dem  Entfernen  des  .zweiten  Auskochwassers . 
wäscht  man  nun  die  Fleischstücke  durch  zwei  bis  drei  Stunden 
m  fließendem  Wasser  oder  durch  dieselbe  Zeit,  in  stehendem 
je  15  Minuten  gewechseltem,  wobei  die'  Würfel  öfters  gut  um¬ 
gerührt  werden  müssen.  Das  Fleisch  ist.  nun  für  die  Verdauung 
vorbereitet. 

.  B'R.  man  keinen  Magensaft  gleich  zur  Hand,  so  werden  die 
rleisch Würfel  in  Glaskolben  oder  Flaschen  gebracht,  mit  soviel 
Wassei  übergossen,  daß  sie  unter  der  Wasseroberfläche  liegen, 
dami  die  Flasche  mit  Wattepfropfen  zugemacht,  mit  Papier  zu¬ 
gebunden  und  in  üblicher  Weise  sterilisiert.  Unter  solchen  Um¬ 
ständen  können  nun  die  Fleischwürfel  unbegrenzte  Zeit  aufbe 
wahrt  werden. 

Bedeutend  bessere  Resultate  haben  wir  aber  erzielt,  wenn 
wir  zum  Abbau  die  Eiweißstoffe  des  tierischen  Blutes  benützt 
haben.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  das  Blut  im  ganzen  ebenso 
gut,  wie  auch  seine  einzelnen  Bestandteile,  so  Serum,  Fibrin 
und  Blutkuchen. 

b)  Bereitung  des  Blutes  zum  Abbau. 

Das  d efibrinierte  Blut  wird  samt  Fibrin  in  Bechergläser 
oder  m  emaillierte  Trinkbecher,  jedoch  nicht  bis  zum  Rande 
gefüllt,  dann  in  einen  größeren  Topf  auf  einem  Rost  oder  auf 
einer  Schichte  feiner  Holzwolle  hineingebracht,  der  Topf  zuge- 
deckt  und  durch  eine  halbe  Stunde  gekocht.  Das  Wasser  darf 
dabei  nicht  höher  wie  bis  zum  unteren  Drittel  der  kleinen  Ge¬ 
läße  reichen.  Die  hera  liegen  om  menen  Zylinder  des  koagulierten 
Blutes  werden  nun  in  kleine  Würfel  zerschnitten,  dann  weiter, 
wie  oben  bei  der  Fleischbereitung  beschrieben,  behandelt  und  in 
r  laschen  oder  Kolben  sterilisiert. 

Das  erste  Abkochen  der  Blutwürfel  geschieht  zweckmäßig 
mit  1-5  Gewichtsmenge  Wasser,  welches  mit  Essigsäure,  nur  sehr 
schwach  über  den  Neutralpunkt  auf  Lackmuspapier,  ungesäuert 
ist.  Während  des  Kochens  wird  die  Reaktion  öfters  geprüft  und 
immer  schwach  sauer  gehalten.  Dieses  erste  Auskochwasser  kann 
dann  zu  Blutwasser,  einen  guten  und  brauchbaren  Ersatz  für 
rleisch wasser,  verarbeitet  werden. 

c)  Bereitung  des  B 1  u  t  k  u  c  h  e  n  s  zu  m  A  b  b  a  u. 

Der  Blutkuchen  wird  wie  Fleisch  zuerst  in  faustgroße  Stücke 

geschnitten,  diese  in  siedendes  Wasser  zwecks  Koagulierung 
hmemgeworfen  und  eine  halbe  Stunde  gekocht,,  dann  in  Würfel 
geschnitten  und  weiter,  wie  bei  der  „Bereitung  des  Blutes  zuin 
Abbau“  beschrieben,  behandelt. 

d)  Bereitung  des  Blutserums  zum  Abbau.  * 

Will  man  schwach  gefärbte,  gelbe  Peptonlösungen  erhalten, 

dann  verwende  man  das  koagulierte  Serum. 
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Da*  Blut  wird  zuerst  durch  24  bis  36  Stunden  bei  khhler 
Zimmertemperatur  (14  bis  16°  C)  -und  dann  durch  weitere  24  Stum 
den  auf  kühlem  Ort  (nicht  unter  0°  C !)  >  steten  gehlen.  Das 
blutkörperchenfreie  Serum  wird  nun  vorsichtig  abpipettier  und 
wie  oben  bei  ,,b)  Bereitung  des  Blutes  zum  Abbau  koaguliert, 
in  Würfel  geschnitten,  zweimal  ausgekocht,  in  Haschen  unter 

Wasser  sterilisiert  und  aufbewahrt.  ,  „  ,1nC 

Wir  wollen  hier  wieder  nur  nebenbei  bemerken,  daß  das 
erste  Abkochwasser  der  Serumwürfel  (mit  1-5  Gewichtsmenge 
Wasser,  und  nach  dem  schwachen  Ansäuern  mit  t,ssigsäviie 
einen  direkt  vorzüglichen  Ersatz  für  Heischwasser  bildet  D  e 
Fliissiekeit  ist  he«  mit  « em  feh  en  Such  »  W*  mi 


STsW,  sehr  gut  als  Anssaegsmaterkl  zor  BereMu»«,  *r; 


Nährböden. 


R.  Verdamm  g  des  Eiweißstoffes. 


Ist  der  Magensaft  und  das  in  Würfelform  zum'  Abbau  be¬ 
stimmte  Eiweiß  vorbereitet,  so  kann  man  nun  an  die  eigentliche 

Herstellung  des  Peptons  herantreten. 

Zuerst  werden  die  Eiweißwürfel  auf  Gaze,  die;  über  einen 
Topf  leicht  gespannt  ist,  gebracht  und  so  lange  stehen  gelassen, 
bis  das  Wasser  vollständig  abgelaufen  ist;  durch  Umrubren  der 
Würfel  mit  einem  Glasstab1  kann  das  Abtropfen  des  Wassers  be¬ 
schleunigt  werden.  Dann  werden  die  Würfel  auf  einem  Bogen 
Filtrierpapier  ausgebreitet  und  mehrmals  mit  einem  Glasstab  um¬ 
hegt,  wodurch  die  Reste  des  den  Würfeln  noch  anhaftenden 
Wassers  entfernt  werden.  Nun  werden  sie  gewogen,  in  das  Get aö 
mit  dem  Magensaft  hinein  geworfen  und  in  einen  Brutschrank, 
welcher  auf  37°  bis  40°  C  temperiert  ist.  gestellt..  Damit  einer¬ 
seits  die  Temperatur  des  Brutschrankes  durch  das  Hineinsteilen 
größerer  Mengen  kalter  Flüssigkeit  nicht  herabgesetzt,  und  ander¬ 
seits  das  Optimum  der  Temperatur  für  die  Pepsin  Wirkung  gleich 
am  Anfang  hergestellt  wird,  ist  es  von  Vorteil,  den  Magensaft 
samt  dem  zum  Abbau  bestimmten  Eiweiß  vor  dem  Hmemstellen 
in  den  Brutschrank'  auf  37°  C  vorzuwärmen.  Es  muß  aber  dabei 
sehr  vorsichtig  (! )  vorgegangen  werden,  da  bekanntlich  die  höheren 
Temperaturen  das  Pepsin  zerstören!  Es  ist  am  besten,  das  Ge- 
fäß  mit  dem  Verdamingsgemisch  in  ein  größeres  Gcfali  mir. 
heißem  Wasser  (zirka  70°  C)  h'ineinzustcllen  und  dann  den  Magen¬ 
saft.  kräftig  mit  einem  Glasstab  so  lange  umzurühren,  bis  seine 
Temperatur  auf  37°  C  gestiegen  ist. 

Auf  einen  Liter  Magensaft  empfehlen  wir  zu  Besinn  des 
Versuches  200  g  Eiweißwürfel  zuzugeben.  Während  der  Ver¬ 
dauung  muß  die  Flüssigkeit  mehrmals  im  Tage  umgerührt  oder 
gut  durch  geschüttelt  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit,  müssen  wir 
uns  auch  immer  überzeugen',  ob  in  der  Lösung  noch  freie  Salz- 
saure  vorhanden  ist,  da  die  freie  Säure  einerseits  zur  Wirkung 
des  Pepsins  unerläßlich1  ist  und  anderseits  die  Entwicklung  der 
Bakterien,  welche  den  Abbau  der  Eiweißabkömlulinge1  in  unge¬ 
wünschter  Richtung  fortsetzen  könnten,  hemmt. 

Dies  geschieht  mittels  der  bekannten  Methoden  zum  quali¬ 
tativen  Nachweis  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft,  und  zwar 
durch  das  Eintauchen  eines  Kongopapierstreifens,  welcher  durch 
freie  Salzsäure  intensiv  blau  gefärbt  wird,  oder  indem  man 
2  bis  3  cm5  der  zu  prüfenden  Lösung  mit  gleicher  Menge  de 
stillierten  Wassers  und  ein  bis  zwei  Troufen  alkoholischer  Lö¬ 
sung  von  Methylorange,  respektive  DimethVlamidoazobenzol 
(4:1000)  versetzt,  wobei  die  Lösung  bei  Gegenwart  von  freier 
Salzsäure  intensiv  rot  wird.  Man  kann  sich  dabei  auch  nnd°rer 
Reagentien,  wie  Methylviolett,  Tropäolin  0  0,  Günzbürgsches  Re- 
agonz  oder  der  Boasschen  Resorzinnrobe  bedienen. 

Fallen  die  Reaktionen  auf  freie  Salzsäure  negativ  aus,  so 
muß  dieselbe  zugefügt  werden,  und  zwar,  da  die  rauchende  Salz¬ 
säure  das  Ferment  schädigen  könnte,  auf  jeden  Liter  60  cmy 
einer  zirka  5%igen  Salzsäure  (125  g  rauchender  [380A>iger|  Salz¬ 
säure  mit  destilliertem'  Wasser  auf  einen  Liter  auf  gefüllt). .  Das 
Ansäuern  muß  allmählich  Unter  stetem  Umrühren  der  Lösung 
erfolgen. 

Wird  das  zugefügte  Eiweiß  vollkommen  verdaut,  so  werden 
täglich  auf  einen  Liter  des  Magensaftes  50  g  Eiweißwürfel  hinzu¬ 
gegeben,  so  lange,  bis  sie  endlich1  nicht  mehr  angegriffen  werden, 
also  eine  vollkommene  Hemmung  der  Pepsinwirkung  eingelrö 
ten  ist. 

Haben  wir  zur  Verdauung  das  an  Blutfarbstoffen  arme 
Substrat  (koaguliertes  Serum)  verwendet,  so  sehen  wir  bereits 
heim  Umschwenken  des  Gefäßes  die  her  umschwimmenden  Ei¬ 
weißwürfel,  wir  können  also  das  Ende  der  fermentativen  Re¬ 
aktion  obneweiters  feststellen.  Wurde  aber  zum  Abbau  das 
koagulierte  Blut  oder  Blutkuchen  verwendet,  so  wird  die  Lösung 
durch  den  feinen,  amorphen  Niederschlag  von  saurem1  Hämatin 
tief  schwarzhraun  gefärbt,  was  das  Beobachten  der  üji weißwürfel 


unmöglich  macht,  ln  diesem  Falle  wird  ein  Senimwürfet  fu.l 
einen  Faden  angebunden,  in  die  Lösung  eingetaucht  und  de; 
Faden  am  Halse  oder  Rande  des  Gefäßes  befestigt  Nun  wir 
der  Würfel  von  Zeit  zu  Zeit  herausgezogen  und  beobachtet;  Weil 
er  durch  mehrere  Stunden  intakt,  dann  ist  die  \  eidauung  zl 
Ende  Solche  Probierwürfel  werden  aus  koaguliertem  Serum,  w 
oben  beschrieben,  hergestellt  und  zweckmäßig  m  einem  -,1a 
gefäß,  in  abgekochtem,  destilliertem  Wasser  unter  Toluol  an 
bewahrt.  Vor  dem  Hineintauchen  des  Probierwürfels  in  das  Ve 
dauungsgemisch  muß  Toluol  durch  sorgfältiges  Abspulen  i 
fließendem  Wasser  entfernt  worden.  -  • 

Wir  weisen  mit  Nachdruck1  darauf  hin,  daß  die  Verdamm 
vor  einer  Woche  nicht  abegschlossen  werden  darf.  Es  ist  j 
doch  bekannt,  daß  die  relativen  Mengen  der  bei  der  Vendaoun 
entstehenden  Albumosen  und  Peptone  T.  von  dem  V  erhaltn 
der  Menge  des  zu  verdauenden  Eiweißstoffes  zur  Menge  der  Popsn 
Salzsäure  (Hupp  er t- S  c h  ü  t z -B  or  i s  s  o w  sebes  Gesetz 
2.  aber  von  der  Dauer  der  Verdauung  abhängig  sind.  Die  Zeil 
dauer  kann  also  auch  bei  der  Verwendung  einer  und  derselbe 
Methode  zur  Verschiedenheit  der  erhaltenen  Peptonpräparate  h( 
tragen.  t  I 

Ist  die  Verdauung  beendet., ,  so  wissen  wir  nun,  daß  d, | 
-Pepsin  dabei  weder  verbraucht  noch  zerstört  wurde;  cs  hand* 
sich  hier  lediglich  nur  um  Hemmung  der  Fermentwirkung  dun 
Anhäufung  der  entstandenen  Abbau  Produkte.  Wird  eine  sold 
„gesättigte“  Lösung  von  den  Abbau  Produkten  durch  Dialyse  k 
I  freit,  so  tritt  die  Wirkung  des  Pepsin  wieder  auf;  das  neu  z 
gefügte  Eiweiß  wird  wieder  verdaut..  Man  könnte  also  dort,  v 
entsprechende  Mittel  und  Einrichtungen  zur  Verfügung  stelle 
die  Abbauprodukte  aus  dem’  Gemisch'  durch  Dialyse  entferne 
das  Dialysat.  zum  Pepton  verarbeiten  und  den  Magensaft  na 
dem  Ersetzen  der  durch  die  Dialyse  verloren  gegangenen  Sa 
säure  wieder  arbeiten  lassen.  Dadurch  wäre  natürlich  das  Fl 
ment  viel  besser  ausgenützt  und  das  eben,  nämlich  diese  in- 
liebst  große  Ausnützung  des  Fermentes,  bildet  doch  mit  flo. 
vielen  anderen  eines  der  wichtigsten  Geheimnisse  der  die  Pep.< 

Präparate  erzeugenden  Fabriken.  . 

Wir  wollen  aber  hier  auf  die  Einzelheiten  eines  eventuell 
Großbetriebes  nicht  näher  eingchen;  unsere  Aufgabe  ist,  en 
Methode  zu  schaffen,  welche  einem  jeden  Bakteriologen,  resneknl 
sogar  Laboranten  ermöglichen  soll,  die  ihm  nötigen  Peptonmenc 
sich  Selbst,  ohne  besondere  Einrichtungen,  billig  herzusteU-l 
Mit  dem  Eintreten  der  Hemmung  ist  also  für  uns  die  V 
dauung  beendet  und  wir  können  nun  an  die  definitive  ITetrstelh ! 
der  konzentrierten  Peptonlösung  herantreten.  I 


4.  Herstellung  der  konzentrierten  Pepton  lösul; 


Das  Verdauungsgemisch  wird  nun  in  einen  emaillierten  K<» 
topf  gebracht,  mit  10°/oiger  Natronlauge  neutralisiert,  mit  Es?* 
säure  schwach  ungesäuert,  durch  fünf  Minuten  gekocht  und  n,i 
dem  .raschen  Abkühlen  (durcli  Einstellen  des  Topfes  in  kab 
Wasser)  durch  einen  gefalteten  Filter  filtriert.  Alle  umern- 
lichen  Reste  der  Magenwände  und  der  Blutfarbstoff  (als  ainorPI 
Niederschlag  von  saurem  Hämatin)  bleiben  am  Filter.  Das  Fill 
ist  vollkommen  klar  und  je  nach  dem  zum  Abbau  verwende 1 
Eiweiß  goldgelb  (koaguliertes  Serum)  bis  dunkelbraun  (« - 
Blutkuchen).  Jetzt  folgt  das  Einengen.  Es  geschieht  dies  i 
besten  im  Vakuum  bei  40°  C;  dort  aber,  wo  keine  Vasui| 
pumpe  zur  Verfügung  steht,  muß  man  sich’  dazu  des  K°rfi| 
bedienen.  Die  Flüssigkeit  wird  nun  wieder  in  einen  Kocht 
gebracht,  genau  auf  den  Neutralpunkt  auf  Lackmuspapier  eirp 
stellt  und  so  lange  gekocht,  bis  sie  auf  ein  Fünftel  des  Volum* 
der  ursprünglich  zur  Verdauung  verwendeten  Mengei  des 
säftes  leingeengt  ist.  Während  der  ganzen  Zeit  der  Eineng 
(so  durchkochen  wie  auch  im  Vakuum)  m|uß  die  Reaktion  o  * 
geprüft  und  stets  peinliehst  neutral  gehalten  werden  (!)  Zu 
genauen  Einhaltung  des  Neutralpunktes  bedient  man  sich_ 
besten  zuerst  einer  normalen  Natronlauge  und  normaler  ■  ■ 
säure  und  dann  eines  Zehntels  normaler  Lösungen  dieser 
agentien.  Das  Einengen  darf  nur  bei  Tageslicht  vorgenonu_ 
werden  ( 1 ),  da  bei  der  künstlichen  Beleuchtung  das  ge  na  uv  ^ 
lesen  der  Farbenunterschiede  atn  Lackmuspapier  unmöglic 
Das  Einhalten  der  vollkommenen  neutralen  Reaktion  h  1 
Einengen,  besonders  bei  diesem  durch  Kochen,  ist  von  gr<- 
Wichtigkeit.  Man  bedenke,  daß  zum  Beispiel  zum  Einkocnen  ^ 
zehn  Liter  auf  zwei,  die  Flüssigkeit  durch  mehrere  Stunden  sk 
muß.  Wäre  nun  die  Reaktion  der  Flüssigkeit  sauer  oder  a  1 
so  kann  hei  dieser  hohen  Temperatur  und  durch,  diese  * 
Zeitdauer  der  Ueberschuß  an  Säure,  respektive  Alkali,  eine  s 
hydrolytische  Wirkung  entwickeln  und  die  in  der  Lösung  &• 
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Nach  dem  Einengen  auf  ein  Fünftelvolumm.  i  r  i 
zentrierte  Peptonlösung  filtriert.  dle  kou' 

Ö.  A  p  p  roxi  in  a  t  i  v  e  Bes  t  i  rn  m  u  n  g  des  P  e  p  t  o  n  - 


/ 


geh  altes. 


Es  ist  nun  noch  von  großer  WiehliirL-oii  ,i;  r  , 

Icr  hergestclllcn.  konzentrierten  Pepton  ösm.«  bcHmiS.'tfa“ 
lenane  qumtatauve,  chemische  Bestimmnng  ist  beide  heul h  en 
Stande  der  Wissenschaft  unmöglich.  L  neuligen 

darf  ja  doch  nicht  vergessen  daß  all/.«  aac,( 
nan  solange  als  Albumosen  und  Peptone'  unter  „  h  f 

eeiter  ist  als  unentwirrbare  Gemische  der  verschMen, ten  "mv 

»eptide  und  noch  unbekannter  Stoffe“ 

.  .  .  „Der  Begriff  der  Albumosen  und  Peptone  ist  für  uns 
'I  SCrc  bT lff  lm^Wärter  Einzelheiten,  mich  dann  wenn 
vSt  hkt  der  B JS?  beshmn^r  Stoffe  wird  isolieren  können. 
25* MW JWL  5-n^h.  ?  em  Physiologischer,  als  Tn- 
JL„  füa  a  Sf.e’  die  be]  der  Verdauung  im  Magen  ent- 
tehen  und  dann  weiterer  Verdauung  im  Dann  unterliegen.“3) 

...  ,  ,S1nd  ”un  durch  vergleichende  Untersuchungen,"  einer 

f..<11,1rc  i  Bestimmungen  des  Volumens  der  zentrifugierten  nach 
.usfaHung  diujh  Phosphorwolframsäure  in  salzsaurer  Lösun^  ent- 
fandenen  Niederschläge,  anderseits  durch  Züchtungsversiwh»  auf 
•ahrboden,  welchen  abgestufte  Mengen  von  „Peptonum  siccmn 

jVitte  ,  »Peptone  —  granulee  und  unserer  Peptonlösungen  zu 

.‘setzt  winden,  zu  der  folgenden  approximativen  Methode  der 
«Stimmung  der  für  die  Herstellung  der  Nährböden  nöligeu  Kon- 
nitration  der  Peptonlösung,  gekommen. 

Der  Esbachscho  Albuminimeter  wird  bis  zur  Marke 
nt  unserer  konzentrierten  Peptonlösung,  bis  zur  Marke  ,2“  mit. 
brmaler  Salzsaure  und  bis  zur  Marke  ,,B“  mit  10°/oiger  Phosphor 
olframsaurelösung  gefüllt,  das  Röhrchen  mit  dem  Daumen  zu- 
j  .macht  lind  zwolfmal  durch  langsames  Umdrehen  durctnmmischl 
,ann  wird  das  Röhrchen  auf  der  gewöhnlichen,  für  unsere  Fell 
boratonen  normierten  Handzentrifuge,  zu  welcher  längere,  den 
bummimeter  fassende  Metallröhrchen  im  Handel  erh-iPlich  sind 
ier  auch  aus  Blechröhren  improvisiert  werden  können,  zentri- 
|  giert.  Das  Zentrifugieren  dauert  150  Sekunden,  und  zwar  eine 
urbelumdrehung  m  einer  Sekunde,  also  150  Kurbelschläge.  Nun 
nd  der  Stand  des  Niederschlages  abgelesen. 

Beicht  der  Niederschlag  bis  zur  Marke  „5“,  dann  ist  die 
Konzentration  der  Peptonlösung  eine  solche,  daß  50  cm'3  dor- 
Iben  dem  Zusatz  von  10  g  „Peptonum  siccum  Witte“  oder  von 

j)  g  o,  Peptone-  grannig“  auf  einen  Liter  Nährboden  gleichwertig 

nd.  Wir  bezeichnen  sie  deshalb  als  eine  20°/oige. 

Wir  betonen  hier  ausdrücklich  noch  einmal,  daß  di»  von 
is  angegebene  Methode  keine  quantitative  Bestimmung  des  Pep 
Ins  bedeutet,  sie  bestimmt  nur  die  für  die  Bereit u ne  der  in 
|T  Bakteriologie  üblichen  Nährböden  nötige  Konzentration  einer 

v11™  mß’  }vel(‘be  aus  dcm  koagulierten,  tierischen  Eiweiß 
irch  Magensa ft v e rd au ung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  her¬ 
stellt  wurde. 

Diese  aber  an  sie  gestellte  Forderung  erfüllt  sie  vollkommen. 

Ist  der  Stand  des  Niederschlages  ein  höherer,  dann  muß 
«  Losung  durch  allmähliches  Zusetzen  von  destilliertem  Wasser 
;  Ian'?ß  verdünnt  werden,  bis  die  Bestimmung  die  Zahl  „5“  er- 
.  ;  ,st  der  Stand  des  Niederschlages  ein  niedriger,  so  muß  die 
»sung  entsprechend  eingeengt  werden. 

Nach  öfterer  Hebung  bietet  die  Eichung  der  Peptonlösung 
r  keine  Schwierigkeiten. 

••  dlc  konzentrierte  Peptonlösung  geeicht,  so  wird  sie  in 
a-schchen  zu  50,  respektive  100  cm3  abgefiillf,  mit  in  Wasser 
:  a»sgekochten  Korkstöpseln  zugemacht,  der  heraus. agende 
opsel  und  em  Teil  des  Flaschenhalses  mit  einem  kleinen  Stück 
S  ?lnem  k,einen  Läppchen  von  Leinwand,  Gaze  oder 
i  o  bedeckt  und  zugebunden  und  in  üblicher  Weise  sterilisiert. 

Von  der  Reinigung  des  Präparates  und  der  Darstellung 
^seben  in  Pulver-,  respektive  Körnehenform  sehen  wir  im  all 
meinen  ah,  1.  da  die  in  oben  beschriebener  Weise  hergestellten, 
pulsierten  Peptonlösungen  unbegrenzt  lange  haltbar  sind,  2.  ‘da 

emigung  und  die  Herstellung  des  Peptons  in  trockener  Form 
sispielige  Reagentien  und  Einrichtungen  erfordert. 

i«5fnnSere  Peptonlöslmgen  verhalten  sich  gegen  verschiedene 
-raiiungs-  und  Lösungsmittel  anders  wie  eine  20°/oige  Lösung 

Lepton  Witte.  Sie  sind  dagegegn,  falls  sie  aus  Tjerblut' 


hergestellt  wurden, ^  mit  einer  20 «/eigen  Lösung  des  französischen 

„Peptone  granuKee  -  de  Chaissaing“,  welches  von  Sabouraud') 

fl™  internationalen  Nährböden  zur  Bestimmung  der  Varie 
taten  der  pathogenen  Fadenpilze  anempfohlen  wurde,  fast  voll 
kommen  xdentisch  in  bezug  auf  das  Verhalten  gegenüber  der 
I  allungsi  eagentien  für  Peptone. 

i  npn  nocP  zutn  "Schlüsse  hinzufügen  daß  wir 

bermts  alle  üblichen,  gewöhnlichen  und  farbigen  Nährböden  so 

\velci;ePeaus  ims?Ödep  ,.Serum’  Aszites’  Blut  '"»1  Blutalkali,, 
sehr  sroS,  S  T  ^Ptonlosungen  hergöstellt  wurden,  mit  einer 
een  -üf t  h  r  Z  h  ,df  Stanillie  verschiedener  Bakterienarten  durch- 

S  Zusa tzevon  W^fflneniünte«Chied  zwischen  idiesen  und  jenen 
ä  .md  l  m  ra  WlUepepton  Peptone  Chapoteaut  und  Peptone 
granulee  de  Chassamg,  feststellen  konnten. 

Z  u  s  a  m  menfassung. 

tiei,isCh^ei|UF?wni<^/vHePf^nSalZS^lif'r£rdailun^  der  koagulierten,  ' 
uensciien  J.iweißstoffe  lassen  sich  für  die  Bereitung  der  hak- 

nrämimI|Cheil'iLNahrljÖ<ien  braucbbare  und  dic  bekannten  Peplon- 
piapaiate  vollkommen  ersetzende  Peptonlösungen  leicht  hcrstellcn. 

Blnf  “ü  Z  d!efee,rU  Z'veck  eignet  sich  am  besten  das  koagulierte 
Blut  oder  seine  Bestandteile:  Serum,  Blutkuchen  Fibdn  ah 

cuT‘e^efdie10MäLLOdSUI1T  deS  käuflichen  -Pepsinum  germani- 

3  Di/L?B  der  Tiere,  vorzugsweise  der  Fleischfresser. 

4  D  e  Sfr118  milß  "}indestens  «oe  Woche  dauern. 

....  4-  V- e  Bestimmung  der  für  die  Bereitung  der  Nährböden 

mittell  dl>'Fsbl|IOi'  deAmPePt°ldÖSimg  peschioht  approximativ 
■  /  d?'s  Lshachschen  Albuminimeters  und  10°/oi^er  Ph'osnhor 
wolframsaure  m  salzsaurer  Lösung.  no,piioi- 


£>. 


„  t  -  UUl.lUIlg, 

nir  omen  Liter  Nährboden  verwendet  man  50  cm3  der 


Peptonlösung. 

Literatur: 

2\  m  ~  u  B  °.e  r  B  D|e  Salubritätskommissionen.  W.  kl  W  1917  Nr 
^  Mohercie,  M.  m.  W.  1915  Nr.  34;  Guth,  D  mW  1915  Nr  5^ 

W.^lw^VNrSf^-afo;916  ?r-39;  Kaunit'z  und91MoNßle2r; 

Leipzig  1912,  Verlag' von  Gemg^'memV V  162° Rl0chem^ 
Les  tnchophyties  humaines.  Parts  1904.  ’sfebe  fuch  H  C  PlaV'lta 
Hyphenpilze  oder  Eumyzeten  in  K olle  und  Wassermann  Ü 
d.  path.  Mikroorganismen  5.  2.  Aufl.  ssermann,  Handb. 


Heferate. 


Wohnungselend  und  Tuberkulose. 

Ueber  den  Einfluß  der  Wohnung  auf  die  Verhütung  der  Tuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Hirsch,  Göttingen. 

31  Seiten  Kleinoktav. 

I  ii  bin  gen  1919,  Lauppsche  Buchhandlung. 

Verfasser  schildert  die  Entstehung  und  Verhütung  der  Tu¬ 
berkulose  und  das  Wohnungselend  deutscher  Städte  unter  Bei- 
biingung  reichen  Materials.  Er  betont  die  Notwendigkeit  gründ¬ 
licher  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  und  deren  Bedeu¬ 
tung  für  die  ganze  Volksgesundheit. 

Erfreulich  ist  es,  daß  Verfasser  trotz  der  bei  solchen  halb- 
populären  Vorträgen  —  dem  Schriftchen  liegt  ein  im  deutschen 
Verein  für  Volkshygiene  gehaltener  Vortrag  zugrunde  —  großen 
Versuchung  sich  doch  von  jeder  übertreibenden  Darstellung  eines 
kausalen  Zusammenhanges  zwischen  Tuberkulose  und  Wohnung 
frei  gehalten  hat. 

* 

Sozialärztliches  Praktikum. 

Ein  Leitfaden  für  Verwaltungsmediziner,  Kreis-,  Kommunalärzte 
Schulärzte,  Sauglingsärzte,  Armen-  und  Kassenärzte. 
Herausgegeben  von  Dr.  A.  Gottstein  und  Dr.  G.  Tugendreich. 

448  Seiten. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Eine  ausgezeichnete  Anleitung  für  „sozialärztliche“  Tätig¬ 
keit  auf  allen  Gebieten  der  Sozialhygiene  und  der  Fürsorge. 
Tugend  reich  schildert  die  Tätigkeit  des  Arztes  in  der  Mutter-^ 
Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge,  Gast  par  die  Tätigkeit  des 
Schularztes  und  die  Fürsorge  für  schulpflichtige  sowie  für  schul¬ 
entlassene  Jugendliche.  K  ra  u  t  w  i  g  legt  die  Aufgaben  des  Arztes 
in  der  Tuberkulosefürsorge  dar,  G  o  ttstein  die  in  der  Fürsorge* 
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für  Geschlechtskranke,  Alkoholkranke,  Krüppel  und  Taubstumme,. 
Blinde,  Kriegsbeschädigte  und  im  Rettungswesen. 

Tn  einem  allgemeinen  Teile  bringt  Gottstein  die  wich¬ 
tigsten,  medizinalstatistischen  Daten,  in  musterhaft  gedrängter 
Kürze,  ein  besonderer  Abschnitt,  vom  selben  Autor  verfallt,  be¬ 
handelt  die  Biometrie,  soweit  sie  für  den  Sozialarzt  in  Be¬ 
tracht  kommt.  Mugdan  bespricht  die  Reichsversicherungsord¬ 
nung  und  Angestelltenversieherung  sowie  die  Tätigkeit  \des  Arztes 
in  derselben.  Gott  stein  bespricht  die  private  Lebensversiche¬ 
rung;  über  die  Stellung  des  Arztes  in  der  Gewerbeordnung  be¬ 
richtet  ebenfalls  Mugdan,  über  den  Arzt  im  Verwaltungsdienst 

Schulz.  ’  . 

Zeichnen  sich  die  Abschnitte  des  allgemeinen  vieltes  durch 
die  außerordentlich  geschickte  Heraushebung  des  praktisch  Wich¬ 
tigen  aus,  so  verleiht  den  Abschnitten  des  speziellen  Teiles  schon 
der  Umstand  besonderen  Wert,  daß  sie  von  auf  dein  betreffenden 
Gebiete  praktisch  Tätigen  und  Erfahrenen  verfaßt  sind;  der  Wert 
jedes  einzelnen  dieser  Kapitel  wird  noch  erhöht  durch  den  Ab¬ 
druck  von  Formularen,  wie  sie  für  den  betreffenden  Dienst  ge¬ 
eignet  sind,  von  Geschäftsanweisungen  für  den  Betrieb  der 
Fürsorgestellen,  (Merkblättern  und  anderem  derartigen. 

Es  wäre  zu  wünschen,  daß  mindestens  jedem  Amtsärzte  ein 
Exemplar  dieses  Buches  von  Amts  wegen  übergeben  werde,  selbst 
wenn  man  erwarten  müßte,  daß  es  dann  auch  nur  kaum  von 
der  Hälfte  gelesen  würde. 

*  ' 

Praktische  Unfall- und  Invalidenbegutachtung  bei  sozialer 
und  nrivater  Versicherung  sowie  in  Haftpflichtfällen. 

Von  Dr.  med.  Paul  Horn. 

Fachbücher  für  Aerzte,  Band  II.  234  Seiten. 

Berlin  1918,  J.  Springer. 

Verfasser  will  in  systematischer  und  knapper  Form  einen 
lieberblick  über  die  verschiedensten  Gebiete  der  Unfall-  und  In¬ 
validenbegutachtung  geben,  wobei  die  rechtlichen  Verhältnisse, 
ebenso  wie  die  wichtigsten  allgemeinen  und  speziellen  Gesichts¬ 
punkte  klinischer  Art  berücksichtigt  und  vor  allem  dem  Bedürf¬ 
nisse  der  Praxis  möglichst  Rechnung  getragen  werden  soT.  Die 
Rechtsverhältnisse,  die  gesamten  rechtlichen  Grundlagen  werden 
dargelegt,  dabei  wird  neben  der  Arbeiter-  und  Unfallversicherung 
auch  stets  die  Haftpflichtversicherung  und  die  private  Unfallver¬ 
sicherung  in  den  Kreis  der  Betrachtung  N gezogen;  die  Unter- 
suchu ngs'methoden *  werden .  erörtert,  im  speziellen  I  eil  kommen 
die  einzelnen  Erkrankungen,  ihre  mögliche  traumatische  Ent¬ 
stehung,  der  durch  sie  bedingte  Grad  der  Erwerbseinbuße  zur 
Darstellung.  Weiters  werden  die  Aufgaben  der  Invalidenbegut¬ 
achtung  dargelegt,  die  Rechtsgrundlagen,  die  gesetzlichen  Bestim¬ 
mungen  werden  erörtert,  dann  die  Bedeutung  der  einzelnen  Krank¬ 
heiten  als  Individualitätsursachen  kurz  besprochen. 

Das  Buch  bringt  ein  ganz  ungeheures  Material  knapp  und 
klar  zur  Darstellung;  sowohl  als  Einführung  für  den  Anfänger 
als  auch  als  Nachschlagebuch  für  den  Praktiker  ist  es  in  gleicher 
Weise  geeignet.  Von  den  bisher  erschienenen  kurzen  Bearbei¬ 
tungen  dieses  Gebietes  ist  es  das  weitaus  beste,  übersichtlichste 
und  deshalb  empfehlenswerteste. 

* 

Neubegründung  der  Bevölkerungspolitik. 

Von  Dr.  med.  Ernst  Tumor,  Budapest. 

115  Seiten, 

Würzburg  1918,  K  a  b  i  t  s  c  h. 

Verfasser  sieht  die  Ursache  des  Geburtenrückganges  in  de:' 
Spätheirat.  Diese  wird  herbeigeführt:  durch  die  allgemeine  Wehr¬ 
pflicht,  das  Eherecht,  das  bis  zum  21.,  beziehungsweise  ’24.  Jahre 
die  Heirat  von  der  Zustimmung  des  Vormundes  abhängig  macht, 
und  das  Qualifikationsgesetz,  durch  das  bei  den  meisten,  eine 
höhere  Bildung  erfordernden  Laufbahnen  die  Altersgrenze  der 
Heirat  auf  das  Ende  der  Zwanzigerjahre  verschoben  wird.  Er 
verwirft  ein  Heiratsverbot  für  Syphilitiker;  „durch  entsprechende 
Behandlung  kann  die  infektiöse  Syphilis  innerhalb  der  Ehe  viel 
leichter  in  eine  nicht  ansteckende  übergeführt  werden,  als  im  un¬ 
ehelichen  Lehen“. 

Es  wäre  dem  Verfasser  gewiß  zuzustimmen,  daß-  die  Späl- 
heirat  von  größter  Bedeutung  für  Geburtenzahl,  beziehungsweise 


Geburtenrückgang  ist,  und  auch  darin  ist  ihm  beizustimmen,  daß 
diese  Bedeutung  der  Spätheirat  meist  nicht  voll  gewürdigt  wird, 
aber  doch  sind  nicht  alle  Probleme  der  Bevölkerungspolitik  und 
alle  sexuellen  Probleme,  in  so  weitgehendem  Maße,  wie  Ver¬ 
fasser  iglaubt,  auf  diese«  eine  Moment  'zurückzuführen  und  aus 
diesem  einen  Punkte  zu  kurieren,  auch  befinden  sich  die  An¬ 
schauungen  dos  Verfassers  keineswegs  in  solchem  (Gegensatz  zu 
der  bisherigen  Betrachtungsweise,  wie  dieser  glaubt.  .Eine  Neu¬ 
begründung  der  Beivölkerungspolitik  auf  dieser  Grundlage  würde 
zu  weit  einseitigerer  Auffassung  des  ganzen  Problems  führen, 
als  sie  heute  üblich  ist.  *  Teloky.  j 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Allgemeine  Pathologie. 


Die  Entstehung  von  Krampfadern.  \  on  Dr.  Kel¬ 
li  n  g  -  Altona.  Verf.  meint,  daß  für  die  Entstehung  der  Krampf¬ 
adern  der  Umstand  maßgebend  sein  soll,  daß  beim  Liegen  auf 
der  Seite  ein  Fuß  den  Unterschenkel  drückt.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 

1919  H.  6.)  Pl' 

* 

Bemerkung  zum  Aufsatz  von  H.  Sternbeig  ,,Ein.-< 

Endotheliom  der  Düra  über  einer  inneren 

Exostose  des  Schädeldaches“  zu  Nr.  8  dieser  Wochen 

schrift.  Von  Prof.  Arthur  Schüller.  Beobachtungen  über 

Kombinationen  von  Endotheli  :*rn  der  D'ura  mit  Exostosen  der 

Schädelwand  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  (B.  kl.  W.® 

1919  Nr.  16.)  .v  ‘  e' 

* 

Zur  Genese  des  N a r b e n ke  1  o id s  mit  neuen  An¬ 
se  h  a  u  unge  n.  Von  Dr.  M  e  n  e  s  -  Tübingen.  Narbenkelo'.d,  be 
ziehungsweise  hypertrophische  Narben  entstehen  1.  durch  Reize 
innerhalb  der  Wunde  während  der  Heilung,  zum  Beispiel  durch 
Bakterien.  2.  durch  äußere  Reize,  daher  vorzüglich  am  Kopf  zu 
finden.  Disposition  kann  durch  Tuberkulose,  Skrofulöse,  Syphilis 
gegeben  werden,  indem  diese  Leiden  die  Wundheilung  zu  ver¬ 
zögern  imstande  sind.  Rezidive  entstehen  1.  durch  seine  strang¬ 
artigen  Fortsetzungen  in  das  gesunde  Nachbar  ge  webe,  wodurch  cs 
dem  Karzinom  ähnelt;  2.  teilweise  durch  seine  Struktur,  vermöge 
welcher  es  Verwandtschaft  mit  Sarkom  zeigt;  3.  durch  die  anfangs 
zahlreichere  Zellbildung,  als  beim  benignen  Fibrom.  —  (B.  kl. 

W.  1919  Nr.  11.)  •  a'  e' 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dei  zweiten  medizinischen  Klinik  des  Charite- Kranken¬ 
hauses' in  Berlin.)  Hä  mar  sin.  Von  Prof.  Dr.  Rahel  Hirsch. 
Hämarsin  ist  ein  aus  Kakodysläure,  glyzerophosphorsaurem  Kal-  ; 
zium  und  Strychnin  zusammengesetztes,  wohlschmeckendes  Prä¬ 
parat,  das  bei  Anämie,  Erschöpfungszuständen,  Unterernährung 
gute  Dienste  leisten  soll.  Darreichung  dreimal  täglich  ein  Eßlöffel 
voll  nach  dem  Essen.  -- 1  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  6.)  Pi- 

*  * 

(Aus  dar  Röntgenabteilung  des  Hospitals  zum  Heiligen  Geist 
in  Frankfurt,  a.  M.  —  Vorstand:  Dr.  Franz  Groedel.)  Rönt¬ 
genbehandlung  bei  kardialen  Schmerzen. 

Dr.  Franz  Groedel,  Frankfurt  a.  M„  Bad  Nauheim.  Theoretisch 
ist  die  Beeinflußbarkeit  der  Grundlage  einer  Angina  pectoris  vera 
durch  Röntgenbestrahlung  wenig  wahrscheinlich;  ebensowenig 
sprechen  dafür  die  exakt  durchgeführten  praktischen  Versoc  *1 
Dagegen  ist  bei  Angina  pectoris  vasomotoria  eine  günstige  ]r  1 
kung  leicht  verständlich,  da  hier  jedes  suggestiv  wirkende  Mibe 
Erfolg  bringen  kann;  als  solches  wären  aber  die  Röntgenstrahlcn 
zu  wenig  indifferent  und  im  allgemeinen  zu  kostspielig.  1  aI1<(  I 
Beobachtungen  sprechen  für  die  Möglichkeit  einer  indirekten  R  j 
einflußfoarkeit  der  Angina  pectoris  durch  Röntgenstrahlen, 
mentlich  hinsichtlich  der  neuralgischen  Schmerzen.  —  (»•  I 

1919  Nr.  11.)  a’  e 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  jüdischen  Krankenhauses  m 
Berlin.  —  Vorstand:  Prof.  H.  Strauß.)  Große  Harnston 
gaben  und  R  e  s  t  s  t  i  c  k  s  t  o  f  f  g  e  h  a  1 1  des  Blutes.  01 
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Dr  WO  ^  vorzügliche  Wirkung  großer  Hamntoffmengen 

100  g  täglich  —  auf  verschiedene  Hydropsformen,  besonders 
nephrogenen  Ursprunges,  ist  bekannt.  Diese  Behandlung  le7 d  e 
Frage  nahe  oh  es  hiebei  nicht  zu  einer  bedenklichen  ZurückhaltiUig 
von  Stickstoff  im  Blute  komme.  Die  Untersuchungen  an  der 
obigen  Abteilung  ergaben,  daß  das  in  keinem  Falle  ein  getreten 
is  Auch  nicht  in  einem  eine'  22jährige  Patientin  betreffenden  Fall 
mit  Hydrops  wegen  Nephrose,  die  durch  sechs  Monate  täglich  100  - 
Liea  pei  oe,  also »12  kg  im  ganzen,  bekommen  hatte'.  -  (Thei" 
<i.  Gegen w.  1919  H.  6.)  Pi 

* 

Heber  die  ärztliche  Versorgung  nierenkrm- 
ker  Soldatem  au  f  der  Niörens  ta  t  i  on  eines  Reserve- 

mS'  ?t.  r- ,He,nnch  Citr°n-  derzeit  ordinierender 
t  der  Nierenstation  des  Reservelazaretts  Tiergartenhof  in  Ch'ar- 

019Nr  in“61'’  kui'Zen  Referat  nicht  geeignet.  -  (D.  m. 

a.  e. 

* 

Die  Wanderniere,  Ren  mobilis  und  ihre  Be- 
fi  a  ml  lung  mit  Heilgymnastik,  unter  Hinzufügung 
einiger  neuer  Uebungen.  Von  Geh.  Hofr.  J.  Oldevig 
Hebungsschemata  und  Beschreibung  der  komplizierten  Uebungen. 
—  Uher.  Mh.  1919,  H.  7.)  p] 

* 

(Aus  der  Heilstätte  Moltkefels  in  Niederschreiberhau  Chef 
irzt:  Generaloberarzt  z>.  D.  Dr.  Muttray.)  Eine  verb  es - 
orte  Methode  der  Sorgoschen*  Behandlung  der 
ehlkopftuberknlose  mit  Sonnenlicht  oder  künst- 

HAW.?  aL  1  Cu  ■;  ,.!0n  nr'  Edl,ard  Schulz-  Kurland,  derzeit 
feaizt  der  Heilstätte.  Bei  der  Sonnenbestrahlung  besteht  die 
j  lodifikation  darin,  daß  der  Patient  mit  dem  Gesicht  gegen  die 
;onne  sitzt,  den  Toilettespiegel  so  hält,  daß,  die  Augen  vor  der 
'onno  geschützt  sind,  die  Sonnenstrahlen  unterhalb  des  Spiegels 
a  den  Mund  fallen  und  der  Patient  seinen  Kehlkopf  nach  Ern¬ 
ährung  des  Kehlkopfspiegels  im  Toilettespiegel  sieht.  Da  die 
irkung  des  Sonnenlichtes  wegen  nur  einmaliger  Reflexion  stärker 
M,  wurde  in  einem  Stück1  Pappe  oder  Holz  ein  Dreieck  mit  der 
pflze  nach  unten  ausgeschnitten  und  über  dem  Dreieck  ein  schräg 
ach  vorne  verstellbarer  Spiegel  angebracht.  Durch  Anwendung 
leses  Apparates,  der  auch  bei  der  Quarzlampenbehandlung  brauch" 
ar  ist,  wird  die  Strahlenwirkung  gesteigert.  — >  (D.  in.  W  1919 
r.  11.) 

a.  e. 

* 

Heber  Behandlung  von  Herzneu  ros  e  n.  Von  Pro- 
•ssor  Dr.  Tb.  S  c  h  ro  tt- Nauheim.  Besprechung  der  Wirkung  der 
ohlensäurebäder  und  Beschreibung  einer  durchgeführten  Kur 
Iher.  Mh.  1919  H.  7.)  .  Pi 


Verbesserter  mechanotherapeutischer  Uni 
ersalap  parat.  Von  Oberstabsarzt  a.  D'.  Dr,  Fischer  in 
eidelberg.  Beschreibung  des  40  Einzelapparate  umfassenden  Appa- 
ites,  mit  welchem  nicht  nur  bei  Knochenbrüchen,  Verstauchungen, 
errenkungen,  Gelenkserkrankungen,  Verkrüppelungen,  sondern 
ich  bei  Lähmungen,  Neurasthenie,  Rheumatismus,  Ernährungs- 
örungen,  Darmleiden,  sowie  in  der  Nachbehandlung  von  Lungen- 
id  Rippenfellentzündungen  Erfolge  erzielt  werden  —  (D  m 

•  1919  Nr-  HO  i  a.  'e.  ' 

* 

Ueber  eine  Nebenwirkung  bei  Quecksilber  be 
ändlung.  ^  on  Hr.  Brün  ecke  in  St.  Andreasberg.  Die  Pat. 
itte  fünf  Embarineinspritzungen  einen  Tag  um  den  andern  gut 
m  tragen.  Zwei  Stunden  nach  der  fünften  Einspritzung  Schüttel- 
nst  und  40°  Fieber.  Ebenso  zwei  Tage  später  nach  der  siebenten 
usprilzimg,  gleichzeitig  schmerzhafte  Schwellung  der  Halslymph- 
üsen.  Ablauf  nach  zwei  Tagen.  Nach  zehn  Tagen  Injektion  von 
ei  jodin ;  darauf  Frieren,  Fieber  38-4°,  LymphdrüsePschwellung. 
e  Patientin  hatte  eine  Spitzeninfillration.  —  (Ther.  Mh.  1919 

7-)  Pi. 

* 

Trypaflavin  in  der  Chirurgie.  Von  Oberstabsarzt 
B-  Dr.  Veit,  seinerzeit.  beratender  Chirurg  der  Militätvorwal 
ng  Rumänien.  Das  Trypaflavin  ist  ein  ganz  ausgezeichnetes 


Wundantiseptikuni.  Sein  einziger  Nachteil,  die  Gelbfärbung  der 
Wäsche,-  die  übrigens  durch  mehrmaliges  Waschen  beseitigt  wer¬ 
den  kann,  wird  durch  Verwendung  von  Trypaflavinpuder  und 
i ypaflav ingaze  ausgeschaltet;  er  dürfte  übrigens  gegenüber  den 
großen  Vorzügen  des  Mittels  nicht  allzu  schwer  ins  Gewicht  fallen 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  14.)  f|  ‘ 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Lazaretts  der  Stadt  Berlin 
m  Buch.  —  Dirig.  Arzt  Prof.  Masse.)  Zur  unspezifis  c  h  e  n 
Serumbehandlung  des  Erysipels.  Von  Dr.  L.  Veil¬ 
chenblau.  Vorf.  teilt  die  Behandlungsfonnen  ein  in  lokale: 
desinfizierende,  mechanische,,  thermische  und  allgemeine  mit 
spezifischem  Streptokokkenserum  und  unspezifischem  Diphtherie¬ 
serum,  beziehungsweise  Milchinjektionen  und  Kollargol.  Da  das 
Antistreptokokkenserum  nicht  befriedigte,  wurden  im  Lazarett  41 
lalle  mit  Diphtherieserum  behandelt.  Mortalität  2-38%,  durch¬ 
schnittliche  Fieberdauer  8-84  Tage,  also  keine  wesentliche  Ab¬ 
weichung  vom  Gewöhnlichen.  Auffällig  ist,  daß  zehn  Fälle  statt 
durch  die  Injektion  zum  Stillstand  zu  kommen,  erst  nach  der  Ein¬ 
spritzung  zum  Weiterwandern  anfingen.  Eingespritzt  wurden  4500 
Imniunitatsemheiten,  6000  (15  cm3)  und  9000  Immunitätseinheiten 


-  V -»  c'  '  III 

(22-5  cm3).  —  (Thea-,  d.  Gegenw. 


1919  H.  (3.; 


iti. 


(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses, 
11  K<’  10H  Hr.  De  yelk  e.)  Dosierungsf  ragen  in 

der  Partigentheirapie  der  Tuberkulose.  Von  Ernst 
Altstaedt,  Lübeck.  Mit  Hilfe  der  Intrakütanreajktion  mit 
Partigenen  kann  man  die  drei  Gruppen  der  Tuberkülose- 
eikrankungen  je  nach  ihrem  Verhalten  gegenüber  einer  aktiven 
Immunisierung  gut  unterscheiden.  Die  erste  Gruppe  Umfaßt  die 
ganz  refraktären  Fälle,  die  zweite  Gruppe  jene,  die  des  An¬ 
reizes  der  aktiven  Immunisierung  eben  bedürfen  und  die  dritte 
Gruppe  jene  im  Verlauf  schwankenden  Fälle,  wo  unrichtige 
Dosierung  des  Antigens'  großen  Schaden  stiften  kann.  Für  die 
Partigenbehandlung  haben  sich  tägliche  Injektionen  mit  zunächst 
Unter  der  Reizschwelle  stehenden  Dosien  entsprechend  der 
anaphylaktisierenden  Methodik  besonders  bewährt;  es  wird  die 
Anfangsdosis:  sowohl  für  die  Hoch-,  als  für  die  Sohwach'reaktiven 
gleich.  Schwieriger  ist  die  Bestimmung  der  Enddosis'  beziehungs¬ 
weise  der  optimalen  Dosisl  bei  der  weiteren  Behandlung.  Bei 
der  ambulanten  Behandlung  empfiehl  es  sich  im  allgemeinen 
zweimal  wöchentlich  zu  injizieren  und  die  Dosis'  jedesimal  auf 
das  Doppelte  —  0,1  0,2  0,4  0(8  L,5  3,0  6,0  10,0  cmf  —  zu 
steigern.  Zur  Partigenbehandlung  werden  vier  Partigene 
M.  U.  R.,  A,  F  Und  N  verwendet,  die  in  entsprechender 
Mischung  und  Dosierung  zu  verwenden  sind.  —  i'B  kl  W  1919 

Ni’-  16-)  '  ä.  e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  III  Dresden.)  Beitrag  zur  Be¬ 
ll  a  n  d  lung  de  r  M  a  1  a  r  i  a.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  T  i  in  p  1. 
Empfehlung  der  von  Dr.  Teichmann  in  einem  deutschen 
Etappenlazarett  in  der  Türkei  durchgeführten  Chininbehandlung, 
die  von  der  Erwägung  ausgeht,  daß  bei  der  Chininbehandlung 
Pausen  eingeschoben  werden  müssen,  um  die  Abstumpfung  des 
Köipers  gegen  Chinin  zu  beheben.  Vor  Beginn  der  genannten 
Behandlung  zwei  bis  vier  Wochen  Pause;  dann  zehn  Tage  Chinin¬ 
kur,  und  zw,är  drei  Tage  je  L2  g  (zu  viermal  0-3  g),  drei  Tage 
je  1-5  (Einzeigabe  immer  0-3),  vier  Tage  je  1-8.  Acht  Tage  Pause. 
Zehn  Tage  Chinin  wie  oben.  Zehn  bis  zwölf  Tage  Pause.  "Nachkur 
nach  Nocht  durch  sechs  Wochen  an  je  zwei  aufeinander  folgen¬ 
den  Tagen  je  1-2  g.  —r  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  6.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  den  Einfluß  des  Mine  rals  t«f  f  vv  ec  h  se  1  s 
a  u  f  d  e  n  E  i  w  e  i  ß  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  el.  Von  Ragnar  B  erg,  Weißer 
Hirsch  bei  Dresden.  Die  menschliche  Nahrung,  insbesondere  hei 
fieberhaften  Erkrankungen,  in  der  Rekonvaleszenz,  nach  Verwun¬ 
dungen  und  Operationen,  soll  einen  genügenden  Leberschuß  von 
unorganischem  Basen  enthalten.  Einen  Basen  Überschuß  besitzen: 
Blut,  Milch,  Honig,  Kolonialsirup,  Weini,  Frucht-  und  Obstsäfte, 
alle  \\  iirzel-,  Knollen-  und  sonstigen  Gemüse,  mit  Ausnahme  der 
Knospengemüse,  alle  Früchte,  mit  Ausnahme  der  Preißelbeeren 


864 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Ni  34 


Säureüberschuß  enthalten  Bier,  alle  Fleischartcn,  die  Zereahen, 
die  Leguminosen  im  reifen  Zustand,  Preißelbceren,  Nüsse,  Knospen- 
gemüse  und  alle  abgebrühten  Nahrungsmittel.  Durch  das  Ab 
brühen  der  Gemüse  werden  die  Basen  ausgelaugt,  so«  daß  diese 
Prozedur  zu  verwerfen  ist'.  Durch  das  Brühwasser  von  Gemüsen 
gelingt  es,  den  Basenbestand  übersäuerter  Patienten  zu  heben. 
Besonders  eignet  sich  für  diesen  Zweck  das  Brühwasser  ge¬ 
schälter  Kartoffeln.  Die  genügende  Basenzufuhr  erkennt  man  aus 
der  Blaufärbung  neutraler  Lackmuslösung  durch  den  Harn.  Bei 
Stfofwechselanomalien.  Nieren-  und  Hautkrankheiten  ist  kochsalz- 
arme  Ernährung  indiziert.  Bei  Gicht  wird  durch  basenreiche  Er¬ 
nährung  die  Harnsäurebildung  auf  ein  Minimum  reduziert.  Bei 
Indikation  reichlicher  Eiweißzufuhr  soll  Milch  verwendet  werden; 
bei  milcharmer  Kost  ist  die  Darreichung  von  Calcium,  lacticum 
oder  Calcium  carbonicum  praecipitatum  indiziert.  —  (B.  kl.  W. 

1919  Nr.  11.)  1  a-  e 

* 

(Aus  dem  Malarialazarett  des  XII.  Armeekorps,  Reserve¬ 
lazarett  HI,  Dresden.  —  Chefarzt:  Oberstabsarzt  Dr.  Timpe.) 
Komplikationen  der  Malaria  von  seiten  des  Ge 
1  ä  ß  a.  p  parates.  \  on  Dr.  Georg  Riebold  -  Di  esden ,  land¬ 
sturmpflichtiger  Arzt.  Die  Malariakeime  üben  einen  wahrschein 
lieh  spezifischen  Einfluß  auf  die  Vasomotoren  aus,  wodurch  es 
zu  einer  oft  erheblichen  Blutdrucksenkung  kommt.  In  Fällen 
von  chronischer  Nephritis  kann  die  durch  das  Hinzutreten  einer 
Malaria  bedingte  Herabsetzung  des  Blutdrucks  einen  ungünstigen, 
selbst  tödlichen  Verlauf  des  Grundleidens  bedingen.  Auch  beim 
Entstehen  von  Oedemen  und  Thrombosen  spielt  diese  allgemeine 
Entspannung  des  Gefäßsystems  wahrscheinlich  eine  Hauptrolle. 
Weiterhin  beeinflussen  die  Malariakeime  die  den  Herzschlag  re¬ 
gulierenden  nervösen  Apparate,  wodurch  es  gelegentlich  zu 
Rhythmusstörungen,  häufig  zu  Tachykardien  kommen  kann.  Le  z- 
tere  haben  praktisch  keine  große  Bedeutung,  da  der  Herzmuskel 
ids  solcher  durch  die  Malaria  wahrscheinlich  nicht  aff iziert  wird. 
Nur  in  Fällen  von  schwerer  Malariaanämie  finden  sich  infolge 
der  Ernährungsstörungen  wirkliche  Schädigungen  des  Herzmuskels. 

—  (M.  m.  W.  T919  Nr.  15.;  G. 

* 

Varizen  in  der  A e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Ischias.  Von  W. 
A  lex  ander -Berlin.  Die  klinischen  Erfahrungen  sprechen  da¬ 
gegen,  daß  Varizen  echte  Ischias  hervorrufen  können.  Die  phlebo- 
genen  Schmerzen  finden  sich  vorwiegend  bei  Frauen  mit  sitzen¬ 
der  oder  stehender  Berufstätigkeit;  eine  Disposition  wird  durch 
Schwangerschaft,  Blutstauung  im  Gefolge  von  Herzfehlern  geschaf¬ 
fen.  Die  Schmerzen  beginnen  am  Fuß  und  Unterschenkel,  be¬ 
treffen  den  Oberschenkel  an  der  Innenfläche  — -  der  Vena  saphena 
entsprechend  —  sind  zunächst  von  geringer  Intensität,  werden 
durch  schnelles  Gehen  und  Treppensteigen  gebessert,  verschwin¬ 
den  bei  Nacht  und  stellen  sich  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auf¬ 
stehen  ein.  Die  Untersuchung  ergibt  Venenerweiterungen,  beson¬ 
ders  in  der  Kniekehle,  Knöchelödem  und  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Venenwand.  Die  Therapie  besteht  in  Hochlagerung  und  Ban¬ 
dagen.  Die  Ischias  betrifft  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht; 
ätiologisch  sind  Trauma.  Erkältung,  Alkohol,  Nikotin,  Arterio¬ 
sklerose,  Infektion,  Intoxikation  von  Bedeutung.  Die  Schmerzen 
setzen  im  Gesäß  und  Kreuz  ein,  werden  durch  Hochlagerung 
verstärkt,  sind  nachts  meist  intensiver;  objektiv  neuritische  Ver¬ 
änderungen,  Beugestellung,  Skoliose,  oft  Druckpunkte,  meist  po¬ 
sitiver  Lasegue,  therapeutisch  wirksam:  Schmerzmittel,  Hitze, 
Elektrizität.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  11.)  a.  e. 


(Aus  der  Infektionsabteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
Üarmbeck.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  Rumpel.)  Influenza  bei 
Diphtherie  und  Scharlach.  Von  Dr.  R.  Deussing.  Auf 
der  Diphtherieahteilung  verlief  unter  00  Hausinfektionen  mit  In¬ 
fluenza  nur  ein  Fall  mit  schweren  Komplikationen  —  Broncho¬ 
pneumonien  und  Empyem.  Bei  gleichzeitiger  Kombination  von 
Influenza  und  Diphtherie  zeigten  besonders  die  Kehlkopf-  und 
Luftröhrendiphtherien  schwere  Komplikationen.  Auch  reine  La¬ 
rynx-  und  Trachealinfektionen  der  Influenza  können  bei  Kindern 
diphtherieähnliche  Krankheitsbilder  mit  ausgesprochenen  Krupp¬ 
erscheinungen  verursachen.  Auf  der  Scharlachabteilung  verliefen 


von  10  mit  Influenza  komplizierten  Füllern  4  Falle  durch  hmzu- 

tretende  Bronchopneumonie  und  Empyem  tödlich.  Die  Häufigkeit 

der  schweren  Komplikationen  hei  Scharlach  beruht  auf  der  au 

sich  großen  Disposition  zu  Sekundärinfektionein  mit  Streptokokken. 

—  (M.  Kl.  1919  Nr.  11.)  a  e‘ 

* 

Chirurgie. 

Zur  Bekämpfung  des  „S  tu  mpf  elend  s“.  Von  Dr. 
Bud.  Pürckhaucr,  Facharzt  für  orthopädische  Chirurgie,  ordui. 
\rzt  im  Fürsorge-Reservelazarett  München.  Bericht  übet  die  Er-, 
fahrungen  und  Resultate,  welche  sich  im  Laufe  der  Kriegszcil 
bei  der  Nachbehandlung  Amputierter  ergaben.  Verf.  laßt  die  1  ro 
thesenfrage  beiseite  und  geht  nur  auf  die  ärztlichen  Maßnahmen«», 
ein,  welche  sich  mit  dein  Stumpf  selbst  beschäftigen,  betont 
aber,  daß  es  ein  Schematisieren  der  Stumpfbehandlung  nicht 
geben  kann,  daß  jeder  Stumpf  individuell  zu  behandeln  ist  - 
(M.  in.  W.  1919  Np.  15.1 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Prof.  Mühsam  am 
Krankenhause  Moabit  in  Berlin.)  Ueber  S  c  hä  d  el  p  las l i k. 
Von  Dr.  Hayward.  An  der  Abteilung  wird  fast  durchwegs  die 
autoplastische  Deckung  geübt,  der  Knochen  der  Tibia  entnommen. 
Bei  50  Deckungen  hat  das  Transplantat  sich  zweimal  abgestoßon. 

(Th er.  d.  Gegenw.  1919  H.  6.) 

# 

Erfahrungen  hei  Furunkeln  und  Karbunkeln. 
Von  Karl  Stern.  Die  Behandlung  an  Kopf,  Rumpf  und  Extre¬ 
mitäten  besteht  in  Entspannungsschnitten,  welche  in  der  Peripherie 
und  Tiefe  das  gesunde  Gewebe  erreichen.  Auf  Wange  und  Schläfe 
soll  konservativ  verfahren  werden:  Einreibungen  mit  Histopui- 
salbe,  auf  das  umgebende  Infiltrat  reines  Ichthyol.  Lippenkarhunkel 
sind  lebensbedrohlich  wegen  leichten  Uebertrittes  der  Staphylo¬ 
kokken  (?)  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen.  Allgemeine  Sepsis 
kann  in  diesen  Fällen  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen  ;  russel- 
förinige,  blauschwarze  Schwellung  der  Lippen  mit  raschei  Aus¬ 
breitung  des  harten  Infiltrates  über  das  ganze  Gesicht  ist  hier 
nicht  selten.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  an  verschiedenen 
Körperstellen  Thrombophlebitis  auftreten.  Im  Gesicht  kann  dies 
zur  vollkommenen  Erblindung  durch  Thrombosierung  der  Venen 
der  Orbitalhöhle  führen.  Das  Fortschreiten  der  Eiterung  in  die 
Schädelhöhle  kann  durch  chirurgische  Eingriffe  kaum  aufgehalten 
werden.  Bei  Lippenkarbunkeln  soll  jeder  Eingriff  vermieden  und 
vollkommene  Ruhigslellung  der  Wunden  durchgeführt  werden. 

(D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  211.)  w- 

* 

Beitrag  zur  Behandlung  hämophiler  Blutun¬ 
gen.  Von  Dr.  Heinz  Walther,  Assistent  der  chirurgischen 
Klinik,  Jena,  früher  Fachchirurg  eines  Kriegslazaretts.  Mitteilung 
eines  Falles  hämophiler  Blutung  bei  einem  26jährigen  Zahnarzt, 
bei  dem  nach  fruchtloser  Anwendung  aller  Mittel  40  cm1  mann 
liches  Menschenblutserum  intravenös  injiziert  wurden.  Eine  Vier¬ 
telstunde  nachher  trat  ein  starker  Schüttelfrost  ein  und  v<to  da 
an  stand  die  Blutung  dauernd.  Nach  diesem  Erfolge  empfiehlt 
Verf.  die  intravenöse  Anwendung  von  Menschenserum  bei  hamo 
philen  Blutungen.  —  (M.  m.  W'.  1919  Nr.  15.) 


G. 


(Aus  der  Chirurgengruppe,  Klinik  Prof.  Schlosser-  —j 
Leiter:  Res.-Arzt,  Priv.-Doz.  Dr.  H.  H i  1  g e »  r e i ner.)  Ein  Fall 
von  beginnendem  Aneurysma  a  r  t  c  r  i  o  v  e  n  o  s  u  in 
zwischen  Bifurcation  der  Arteria  carotis  und 
Vena  f  a  c i a  1  i  s  do  mim u  n  i  s>.  Von  Dr.  Hans  H  a  v  1  i  C  e  k.  Die 
Verletzung  erfolgte  dufcli  ein  in  30  Schritt  Distanz  abgefeuer  es 
großkalibriges  Hartbleiprojektil,  welches'  zwischen  den  Befassen 
glatt  durchgegangen  war.  Es  erschien  auch  auffallend,  daß  i® 
Verletzungsstelle  der  Gefäsfeie  mehr  als  1-5  cm  tiefer  als  l< 
Verbindungslinie  zwischen  Durchschuß  und  Sitz  des  Proje  1  s 
gelegen  war.  Das  Projektil  wurde  durch  einen  Schnitt  entfern, 
und  die  Heilung  der  Operationswunde  machte  rasfche  Fortschritte, 
bis  sich  16  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Blutung  von  maxima  ei 
Intensität  einstellte.  Eine  Gefäßreaktion  könte  wegen  der  e  * 
Vagusverletzung  nicht  vorgenoininen  werden.  Es  wurde  dam 
die  Ligatur  vorgenommen  und  zur  Verbesserung  der  Ge  irn 
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Zirkulation  die  Veua  jugularis  unterbunden.  Der  Patient  konnte 
Dose. h weitl« frei  entlasslen  werden.  —  (R.  kl.  W.  r9f9  9) 

^  <*.  c. 

* 

.  <A“  der  .  Prof-  Dr-  v  ulpin  Sachen  orthopädisch-chirurgi- 

schen  Klinik  in  Heidelberg.)  Keine  quere  Tenotomie 
mehr!  Von  Prof.  Dr.  0.  Vulpius,  Nach  allen  Erfahrungen 
und  Erwägungen  Scheint  dem  Verfasster  diejenige  Methode  der 
Sehnen  Verlängerung  allen  anderen  überlegen  zu  sein,  welche  er 
als  Hutschen  lassem  der  Sehne  bezeichnet  und  kurz  vor-  Kriegs¬ 
ausbruch  beschrieben  hat.  Er  erblickt  die  Vorteile  des  „Rutschcm- 
Jassens"  gegenüber  den  bisher  geübten  Methoden  der  Tenotomie 
m  der  exakten  Dosierbarkeit  der  Verlängerung,  in  der  völligen 
Erhaltung  der  Kontinuität,  in  der  geringen  Sehnenverletzung  und 
der  Lokalisation  dieser  Verletzung  außerhalb  der  Zone  feinen  dif¬ 
ferenzierten  Gleitgewebes,  schließlich  in  der  Einfachheit  des  Ein- 
griffes  weicher  in  dieser  Hinsicht  alle  plastischen  Operationen 
ubertrifft.  —■  (M.  m.  \V.  1919  Nr.  15.)  q 

* 

Beitrage  zur  Lu?nbalanästhesie|.  Von  San.- Rat 
ür.  Hermann  Ziegner,  leitendem  Arzt  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Kustnn.  Die  Lumbalanästhesie  kam  in  408  Fällen,  häupt- 
sachJ.ch  bei  der  Versorgung  von  Schußbrüchen,  Amputationen 
und  Resektionen,  zur  Anwendung.  Es  wurde  Tropakokain  mit 
etwas  Adrenalmzusatz,  meist  in  einer  Dosis  von  0  0  75  g,  benützt 
i  Vor  dem  Gebrauch  wurde  das  im  Reagenzglas  gelöste  Präparat 
aufgekocht,  und  dann,  auf  ungefähre  Körpertemperatur  erwärmt,, 
verabfolgt.  Bei  Operationen  am  Damm  wurden  nicht  mehr  als 
!-  ein  ,  am  Bein  nicht  mehr  als  6,  und  an  der  Hüfte  nicht  mehr 
fr.  °fn-  f‘Iquor  .aus8«augt.  Die  Wirkung  des  Anästhetikums 
“!eb  auf  die  gewünschten  Segmentabschnitte  beschränkt 

Erbrechen  und  Kollaps  wurde  in  5  Fällen  bei  stark  ausgebluleten 
Patienten  beobachte!.  Sobald  die  anästhesierende  Wirkung  ein 
setzte,  wurde  auffallende  Blässe  des  Gesichtes  beobachtet,  welche 
auf  Vasomotorenlähnmng  im  anästhesiertem  Rückenmarksabschnitt 
eu -beobachten  ist  ;  in  gleichem  Sinne  sprechen  der  konstant  be¬ 
obachtete.  Priapismus  und  die  Erweiterung  der  Venen  an  den' 
unteren  Extremitäten.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  Fl.)  a  e 

I  * 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Königsberg  Direk- 
or:  Geh.  Rat  Winter,  und  einem  Feldlazarett.  —  Chefarzt  : 
Oberstabsarzt  San-Rat  Dr.  Kreglinger.)  Nichtentfettete 
Vatle  als  Tamponadematerial.  Von  Stabsarzt  Prof, 
r;  ®achs-  Verf.  hatte  in  drei  mitgeteilten  Fällen  Gelegenheit, 
tie  Vorzüge  der  nichtentfetteten,  nichthydrophilen  Watte  als  Täm- 
»onadematerial  zu  erproben  und  anderen  zu  demonstrieren.  Nur 
in  nichtaufsaugendes  Tamponadematerial  ist  geeignet,  bei  stär- 
eren  Blutungen  zu  genügen,  und  als  solches  empfiehlt  Verf.  die 
erwendung  nichtentfetteter  Watte,  die  dem  in  der  Geburtshilfe 
«pfeblene»,  ähnlich  wirkenden  Kolpeurynter  gegenüber  viele1  Vor- 
ule  hat.  —  (M.  m.  VVL  1919  Nr.  15.)  ,r;_ 

♦ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Beitrag  zum  Kapitel:  ,,K  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  r  z  e  u  g  t  e  E  n  t- 
üudungen  und  Geschwüre  der  Haut".  Von  Oberarzt 
d.  L.  Dr.  Friedrich  F  ischl- Wien,  derzeit  Chefarzt  der  derma- 
«ogischen  Abteilung  des  Festungsspitales  Nr.  1  in  Pola.  Zur 
rzeugung  künstlicher  Entzündungen  und  Geschwüre  zum  Zwecke 
er  Entziehung  vom  Militärdienste  finden  zahlreiche  Substanzen 
"5,  0111  Tier-,  Pflanzen-  und  Mineralreich  Verwendung,  zum  Bei 
nel  Kalium  biehromatum,  Karbolsäure,  die  Wurzel  der  roten 
aunrube  —  Bryoma  dioica  —  die  Blätter  des  Wegerich,  Plantage 
nceolata,  die  zur  Produktion  künstlicher  Genitalgeschwüre  ver¬ 
endet  werden,  ferner  der  Blülenstaub  des  Hopfens,  die  Splitter 
Ar  inneren  Fruchtschale  der  Sonnenblume  und  der  Milchsaft  des 
omatenkrautes.  Auch  die  Verreibung  an  sich  völlig  unschäd- 
c  ©r  ätter  kann  durch  Einwirkung  der  Zersetzungsprodukte 
«e  schnell  auftretende  Entzündung  und  Geschwürsbildung  der 
au  ervoi rufen.  Unfreiwillige  Haut-  und  Schleimhautschüdigun- 
weiden  durch  die  Raupe  des  Eichenprozessionsspinners  her¬ 


vorgerufen.  Die  absichtlich  hervorgerufenen  Hautaffektionen  sind 
häufig  auf  den  eisten  Blick’  durch  Farbe,  Form  und  Lokalisation 
kenntlich;  charakteristisch  ist  auch  die  rasche  Heilung  seihst, 
schwerer  Veränderungen  unter  indifferenter  Medikation  hei  Fern¬ 
haltung  einer  Schädiwgng.  — >  (M.  Kl.  1919  Nr.  10.)  a  e 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Würz- 
uig.  Vorstand :  Prof.  Dr.  Karl  Z  i  e  1  e  r.)  A  u  ß e  r  g  c  s  c  h  I  e  c  h  I- 
iche  syphilitische  Ansteckung  bei  Heercsangc- 
bü  1  fre  ,l  "n  d  D  i  e  n  s  t  b  eschädigung.  Von  Karl  Ziele 
Nach  Verf.  Erfahrungen  sind  außergeschlechtliche  Uebertragungen 
zwischen  Heeresangehörigen  verhältnismäßig  selten.  Trotz  enteil 
Zusammenlebens  ist  die  Gefahr  beim  Frontheere  keine  sehr  «rolle 
—  (M.  mt  W.  1919  Nu.  15)  n 

'  ur. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  desi  Allerheiligen- 
Hospitales  zu  Breslau.  —  Leiter:  Prof.  Dr.  H  ar  1 1  u  n  g.)  U.e  b  e r 
Lhromatvergiftungen.  1.  Hautveränderungen.  Von  Dr. 
ir 1  a,?’  Asai?tent  der  Abteilung.,  Durch  Verwechslung  bei  der 
Herstellung  einer  Salbe  gegen  Skabies,  wo  statt  Schwefel  ein 
chromhaltiger  Körper,  wahrscheinlich  chromsä, nres' Kali  genommen 
wurde,  trat  bei  zahlreichen  Patienten  eine  schwere  Chlrom- 
vergiftung  auf,  die  in  zwölf  Fällen  letal  ablief.  Die  ätzende 
VVi, kung  trat  besonders  in  den  Fällen  mit  zahlreichen  Kratz- 
etlekten  hervor  und  es  kam  auch  zur  Bildung  komplizierender 
leschwüre.  Die  Hautaffektionen  waren  von  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  abgesehen,  relativ  belanglos-.  2.  Augenbefunde.  Von 
0  1  d  0  "•  Unter  den  31  untersuchten  Fällen  fanden  sich 
viermal  Gefäßveränderungen  in  der  Netzhaut,  zweimal  Blässe 
J  !“s  lAikus1  und  je  einmal  Anis'okörie,  beziehungsweise  Netzhaut- 
blutung.  3.  Pat hol ogi sc h-an atom i sehe  Befunde.  Von  Prof.  Dr. 
Roherl.  Hauser.  An  der  Hautveränderung  ist  die  Ausbreitung 
i  er  Entzündung  m  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Schweiß- 
drusen  und  ihrer  Gänge  bemerkenswert.  Der  Darm  zeigte  hoch¬ 
gradige  Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  Ekchymosenbildung,  die 
Leber  fettige  Degeneration.  Die  stärksten  Veränderungen  wurden 
an  den  Nieren  beobachtet,  wo  die  Tubuli  ebntorti  die  schwersten 
.Schädigungen  zeigten,  während  die  Glomeruli  intakt  waren. 
IV.  Zur  Klinik  der  Chromatvergiftung.  Von  Prof.  Dr 
Forsch  bau' h,  Primärarzt  der  inneren  Abteilung  B  des 
A 1 1  er  heil  i  gen-Hos'p  i  tal  s .  Klinisch  stand  bereits  t — 2  Tage  nach 
der  Inuktion  renale  Anurie,  bezvv.  Oligurie,  sowie  hochgradige 
Alleren  Insuffizienz  im  Vordergründe.  In  den  Fällen,  wo  die  Krise 
überwunden  Wurde,  stellte  stich  Polyurie  ein,  während  die  Er¬ 
höhung  des  Reststickstoffes  im  Blutserum  noch  fortbestand.  Blut- 
erbrechen  war  durch  die  Gefäßwandschädigung  bedingt.  Durch¬ 
fall  bestand  nur  in  den  ersten  Tagen’  Die  Temperaturen  waren 
unregelmäßig  fieberhaft.  Das  Blutbild  entsprach  einer  schweren 
Beizung  des  Rückenmarks'.  Es  bestand  extreme  Vermehrung  der 
Leukozyten  und  Blutplättchen,  anderseits  Verminderung  der 
Erythrozyten  und  des  Hämoglobins1.  In  den  schweren  Fällen  vor¬ 
sagten  Aderlaß,  Diuretika  und  intravenöse  Zuckerinjektionen;  die 
m  einem  Falle  vorgenomimene  sofortige  Decapsulation  am  dritten 
Jage  der  Harnsperre  war  ebenfalls  ohne  Erfolg.  —  (B,  kl.  W  1919 

Nr.  (5.)  .  * 

n.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 


U  e  b  e  r  P  s  e  u  d  o  i  k  t  e  r  u  s  n  a  c  h  Mo  h  r  r  ii  beugen  u  ß. 
Von  Prof.  Dr.  W.  Stoeltzner,  Direktor  der  Univei-sitäts  Kinder¬ 
klinik  zu  Halle.  Verf.  kann  die  von  Kau  pe  in.  seinem  Artikel: 
Hautverfärbung  hei  Säuglingen  und  Kleinkindern  infolge  der  Nah¬ 
rung  (M.  m.  \\ .  1919  Nr.  12)  gemachten  Angaben  vollkommen 
bestätigen.  —  (i\f.  m.  VV.  1919  Nr.  15.)  q 

* 

Z  u  r  künstliche n  E  r  n  ä,  h  r  ung  des  N e u  g e h  o r  e- 
nen.  Von  H.  I*  i  n  k  e  1  n  s  tei  n  -  Berlin.  Der  häufigste  und  wich¬ 
tigste  Fehler  ist  nicht  die  Wahl  einer  ungeeigneten  Nahrung,  son¬ 
dern  falsche  Bemessung  der  Menge.  Meist  handelt  es  sich  um 
ein  Zuwenig.  Das  Neugeborene  wird  häufig  unterernährt.  Man 
verordnet  zu  starke  Verdünnungen  oder  zu  wenig  Mahlzeiten 
Grundbedingung  bleibt  die  volle  Deckung  das  Bedarfes;  um  diese 
zu  erreichen,  sind  bei  Milchverdünnungen  Zusätze  notwendig,  so 
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Kohlehydratzusatz,  10  g  auf  das  Kilogramm,  unter  Um¬ 
ständen  auch  mehr,  bis  20  g.  Kristallinischer  Zucker  ist  hiezu 
nicht  zweckmäßig,  besser  statt  mit  Wasser  mit  Schleim  oder 
1  bis  2 °/o  Mehlsuppe.  Das  meiste  Vertrauen  verdienen  die  Dextrin- 
Maltosepräparate  (Soxhlets  Nährzucker,  Löfflunds  Nährmaltose). 
Fett  in  Form  von  Sahne,  Ramogen  (ein  Kinder-  bis  ein  Eßlöffel 
auf  100  g  der  Halbmilchmischung,  Butter  —  ein  Teelöffel  ge¬ 
schmolzen  auf  200  g  verquirlt).  Nicht  angezeigt  ist  fettreiche 
Ernährung  bei  Neigung  zu  Intertrigo  und  Ekzem.  Hier  besser 
Buttermilch  mit  1%  Mehl  und  5°/»  Nährzucker,  oder  Eiweißmilch. 
Zahl  der  Mahlzeiten  fünf  bis  sechs,  wenn  nötig  sieben  bis  acht. 
Tagesmenge:  vom  achten  Tage  an  100  bis  120  Kalorien  auf 
das  Körperkilo  oder  nach  der  „Budinschen  Zahl“  80  bis  100  g 
Milch  auf  das  Kilogramm;  Nahrungsmenge  während  der  ersten 
Lebenswoche :  die  nach  vorstehender  Regel  gefundene  Zahl  geteilt 
durch  siebenmal  die  Zahl  des  Lebenstages.  —  (Ther.  d.  Gegenvv. 
1919  H.  6.)  Pl- 


Hau  t  Verfärbung  bei  Säuglingen  und  Klein¬ 
kindern  infolge  der  Nahrung.  Bemerkungen  zum  Auf¬ 
satz  von  Dr.  Kaupe  in  der  M.  m.  Wl  1919  Nr.  12.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Erich  Klose,  Hirschfeld  i.  Schl.  Verf.  hebt  aus  seinen 
eigenen  Beobachtungen  einige  Punkte,  zum  feil  in  1  ebereinstim- 


- - O -  - o  . 

mung  mit  Dr.  Kaupe,  hervor.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  15.)  u. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Zur  Pflege  Rückgratverletzter  und  Ge¬ 
lähmter.  Von  Friedrich  Aronsmeier,  Apotheker  in  Hoym 
(Anhalt).  Für  Kranke  mit  Inkontinenz  eignet  sich  eine  Hänge¬ 
matte  zur  zeitweiligen  Benützung,  aus  der  etwas  näher  dem 
Kopfende  ein  viereckiges  Loch  (15X45  cm)  herausgeschnitten  ist. 
Ein  außerhalb  liegendes  Gurtviereck  umgibt  den  Ausschnitt  und 
trägt  die  ganze  Last  des  Körpers.  Auf  das  Loch  der  Hängematte 
kommt  ein  mit  Gummistoff  überzogenes,  anit  Zellstoff  gefülltes 
Polster,  welches  in  der  Mitte,  etwas  größer  als  das  Mattenloch', 
ausgeschnitten  ist;  ferner  werden  zwei  seitliche  Schutzpolster 
in  die  Matte  hineingehängt.  Unter  die  Matte  wird  ein  mit  Lysol 
gefüllter  Eimer  gestellt.  Die  Afteröffnung  kommt  in  das  Matten¬ 
loch,  so  daß  Einläufe  bequem  durchgeführt  werden  können,  auch 
die  Urinflasche  ist  bequem  anzulegen.  Auch  für  Personen  mit 
Dekubitus  ist  das  Lager  besonders  geeignet.  -  (D.  m.  W.  1919 
Nr.  11.) 


a.  e. 


Hygiene. 


Unfallheilkunde. 


Vermisehte  flaehriehten. 


Gestorben:  Prof.  Ernst  II  a  e  c  k  e  1  in  Jena,  einer  der 
hervorragendsten  Naturforscher  der  Gegenwart.  Nekrolog  folgt. 


wird,  beträgt  je  nach  der  Klasse,  welcher  der  Kranke  zugeteilt 
ist,  1  Krone  20  Heller  bis  12  Kronen.  —  Was  das  Unfallver¬ 
sicherungsgesetz  anbelangt,  so  soll  von  nun  an  der  Berechnung 
der  Rente  ein  Jahresarbeitsverdienst  von  mindestens  900  Kronen 
und  von  höchstens  6000  Kronen  zugrunde  gelegt  werden.  Der 
Jahresarbeitsverdienst  von  Lehrlingen,  Volontären,  Praktikanten 
und  anderen  Personen,  die  wegen  noch  nicht  beendeter  Aus¬ 
bildung  gar  nicht  oder  nicht  voll  entlohnt  werden,  ist  in  der¬ 
selben  Höhe  wie  der  niedrigste  Jahresarbeitsverdienst  vollent¬ 
lohnter  Arbeiter  oder  Betriebsbeamter  jener  Beschäftigung,  tür- 
weiche  die  Ausbildung  erfolgt,  zu  bemessen.  —  Körperersatz- 1 
stücke  und  orthopädische  Behelfe  müssen  von  der  Unfallversiche-  | 
rungsgesellschaft  beigestellt  w-erden. 


DieBedeutung  desSäuregehaltes  der  Nahrung 
auf  den  Eiweißbedarf.  Bemerkungen  zu  dem  Sammel¬ 
referat  von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Grumme  über  Zusammenhänge 
des  organischen  und  unorganischen  Stoffwechsels  in  Nr.  2  1919 
dieser  Wochenschrift.  Von  Prof.  Dr.  Franz  Mül ler -Berlin.  Die 
Anschauung  von  R.  Berg,  daß  der  Mineralsalzgehalt  der  Nah¬ 
rung  das  einflußreichste  Moment  für  den  Eiweißbedarf  sei,  ist 
noch  nicht  zureichend  begründet;  auch  darf  man  nicht  Eiweißs¬ 
bedarf  und  Eiweißumsatz  als  gleichbedeutend  anseben.  (B.  kl. 
W.  1919  -Nr.  11.)  a.  e. 


Behandlung  der  Invaliden.  Zufolge  Anordnung  der 
n.-ö.  Landesregierung  ist  die  Heilbehandlung  vorläufig  in  folgen¬ 
der  Weise  durchzuführen:  Die  zur  Behandlung  sich  anmeldendem 
Kriegsbeschädigten  sind  nach  Möglichkeit  den  Ambulatorien  der 
öffentlichen  Spitäler  zuzmveisen.  Ganz  besonders  gilt  dies  für 
die  Spezialbehandlung.  Die  ambulatorische  oder  häusliche  Be¬ 
handlung  von  Kriegsbeschädigten  erfolgt  vorläufig  gegen  die  tarif¬ 
mäßige  Vergütung  durch  die  Amtsärzte,  Armenärzte  oder  Bezirks 


ärzte  gegen  Vorweisung  einer  vom  Invalidenamt  auszustellenden 
Anweisung.  Amtsärzte  können  die  Uebernahme  der  Behandlung 


nur  dann  ablehnen,  wenn  sie  auf  die  Ausübung  der  Praxis  ver 
zichtet  haben,  wenn  die  Entfernung  zu  groß  ist  oder  ein  anderer 
triftiger  Grund  vorliegtA  In  diesen  Fällen  hat  der  Kriegsbeschä 
digt.e  einen  anderen  Amtsarzt  aufzusuchen.  Ein  Wechsel  des 
behandelnden  Arztes  kann  nur  mit  Genehmigung  des  Invaliden 
amtes  stattfinden,  welches  in  diesem  Falle  eine  neue  Anwei 
sung  auszustellen  hat. 

* 

Wirtschaftliche  Organisation  der  A  er  z  tii 
Wiens.  Am  31  Juli  1919  fand  im  Sanitätsdepartement  deH 
n.-ö.  Landesregierung  eine  Sitzung  statt,  in  der  der  Tarif  f üi  i 
die  Heilbehandlung  nach  dem  Invalidengesetz  festgelegt  wurde  i 
Die  Vertreter  der  Wiener  und  der  n.-ö-.  Organ  is  ab 
tion  legten  folgenden  Entwurf  vor:  Für  die  Ordination  K  3-—  I 
für 'die  Visite  K  .6—,  für  die  Behandlung  bei  Spezialärzten  did 
dreifache  Gebühr,  für  die  Behandlung  in  der  Nacht  doppelte  Ge; 
bühr,  für  subkutane  oder  intramuskuläre  Injektion  K  2 — ,  fit: 
eine  intravenöse  Injektion  K  6-  ,  für  eine  oberflächliche)  In 

zision  oder  Fistelbehandlung  K  2 — ,  für  eine  tiefere  Inzisioi 
K  5- - Die  Organisation  der  Aerzte  außerhall 
Wiens  schlägt  außerdem  vor:  Für  die  Anmeldung  inklusiv» 
der  ersten  Untersuchung  K  10 — -  für  den  Kilometer  außerhall 
der  geschlossenen  Ortschaften  hin  und  zurück  K  3—,  für  Einzel 
leistungen  nach  dem  Staatsbahntarif  100°/o  Zuschlag,  für  Nacht 
visiten  das  Doppeltei  mit  einfacher  Entfernungsgebühr,  für  Fach 
ärzte  das  Dreifache  mit  einfacher  Entfernungsgebühr.  Verbänd< 
je  nach  der  Größe  K  1 —  bis  K  10 — ,  der  Verbandstoff  win 
von  den  Aerzten  beigestellt.  Die  Vertreter  der  ärztlichen  Organii 
sationen  vertreten  den  Standpunkt  der  'freien  Aerztewahl,  da 
heißt,  der  Kriegsbeschädigte  kann  unter  den  dem  Tarif  sich  unter 
stellenden  Aerzten  frei  wählen,  jedoch  mit  der  Einschränkung 
daß  er  am  Land  nur  unter  den  ortsansässigen  oder  im  Sanität? 
Sprengel  wohnhaften  Aerzten  wählen  darf,  während  in  der  Stad 
der  Arzt  bei  großer  Entfernung  die  Visite  beim  Kranken  mi 
dieser  Begründung  ablehnen  darf.  Er  muß  jedoch  dem  zustänl 
digen  Invalidenamt  davon  Mitteilung  machen.  Der  Invalide  dar 
einen  Arztwechsel  nur  in  begründeten  Fällen  beim  Invaliden 
amt  beanspruchen.  Der  Kontrollarzt  darf  Invalide  nicht  ärztlicij 
behandeln. 


Heber  die  ursächliche  Begutachtung  von  U  n- 
fall  folgen.  Von  Johannes  Orth.  Zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  11.)  a.  e. 


Wie  der  Laibacher  „Slovenec“  meldet,  sind  im  Bezirke  Kc  I 
sanik  einige  Pestfälle  vorgekommen.  Es  wurden  alle  ssfl 
nitären  Maßnahmen  gegen  die  Verschleppung  der  Seuche  nac  t 
Bosnien  getroffen. 


Die  „Wiener  Zeitung“  bringt  den  Inhalt  des  Gesetzes  über 
die  Aenderung  des  Krankenvers'icherungs- 
gesetzeis.  Danach  werden  die  Versicherten  je  nach  dem  Ein¬ 
kommen  (täglicher  Durchschnittsverdienst  1  bis  20  Kronen)  in 
15  K lassen  eingeteilt  Das  Krankengeld,  das  per  Tag  ausbezahlt 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  i-m  e  i; 
weiterten  Gemeindegebiet.  31.  Jahreswoche  (vom  27.  Ju 
bis  2.  August  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  360,  unehelich  8 
zusammen  445.  Tot  geboren:  ehelich  33,  unehelich  17,  zusammen  5' 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  674  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschheßlic 
der  Ortsfremden  15  0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Kruf 
0,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  1« 
bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektion 
krankheiten:  Scharlach  8  ( —  7),  Diphtherie  13  (—  6),  Baucbtypb' 
11  ( — 1),  Ruhr  36  (-p  5),  Genickstarre  1  (-p  1),  Woebenbettfieber 
( —  3),  Flecktyphus  0  ( — 0),  Blattern  0( — 0),  Cholera  0  ( — 0),  RGckfal 
lieber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  0),  Malaria  138  ( —  85). 


Nr.  34 


^WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


867 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreicli. 


INHALT: 


Verein  öentgcher  AereteT/'p™"“'1"0'"1  Aerl!l  W«''»«  in  Innsbruck. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1919. 

„  h  j  aDr'  F'  Sch,midieU  demonstriert  einen  Fall  von  D  y  s  t  r  o- 
p  i  m  u  s  cu  1  a  r  i  s  progressiv*!  mit  Dni  11  ..  .  , 

to*oÄÄ 

^  m u™'' ÄÄ i “JnÄ d|3?H 

I  Fiprsterschen  Operation,  die  bei  sorgfältig  durrh<vefiibi-ian  .i 
Erfolge  SStJ"'  i"  mehrcre"  ei8enen  Beobacht, mgon  gut 

S2  TCÄTErVir, ffiÄTd 

Ä"n?b’  k“'  sowelt  die  >*i*  Ä 

7*  verläßliche  Untersuchung  ermöglichte,  klinisch  unter 

ff?  Bllde  eines  akuten  Hydrozephalus  verlief  Der  übervval 
uußgroße  Tumor,  der  sich  nach  vorne  mit  ehiem  kirschkZ 
Ä\ebenfalls  b°ckerigen  Knoten  in  beide  Thalami  optieftin- 
agert,  komprimiert  das  Kleinhirn,  ersetzt  die  linke  Tonsille  net 

LS1  sZT  ££**  hine"l  t*  ^ 

innerer  Hydrozephalus  mit  starker  Dila 
ation  beider  Seitenventrikel  und  der  dritten  Hirnkammer  Der 
Tumor  erwies  sich  histologisch  (Pr.v.-Doz.  Dr.  Sc  ho  pp  er)  als 
'in  großzelliges  Gliosarkom.  oenoppei)  als 

Dr.  Otto  Hamann:  Fortschritt**  ;  m  n,„n 
*au.  (Mit  Demonstrationen.)  im  Prothesen 

Kccn  V,ortr-  bespricht  die  wichtigsten  Neukonstruktionen  im  Pro- 
hesenban  die  sich  in  den  letzten  Jahren  in  der  KrieZrtho- 

11t  P  e!i8eJen  !a,M?  ,L?d  demonstriert  eine  “Reihe  von  Invaliden 
ait  Prothesen  die:  sich  in  den  Linzer  Werkstätten  bewährt  haben 
ie  etwas  übertriebenen  Hoffnungen  der  ersten  Kriegsjahre  werden 

uf  das  richtige  Maß  reduziert,  was  schon  früher  die  Sozialpolitiker 
«sorgt  naPen. 

'  *  Bie  sch£«'fe  Abgrenzung  der  Begriffe  Immediat-  und  Defini 
Prothese  sowie  die  Normalisierung  der  Bestandteile  werden 
^sprechend  gewürdigt.  Der  Wert  der  Bremsbeine  nach  Schäfer 
ai! auer  u.  a.  wird  als  problematisch  hingestellt,  da  der 
orgaiig  unphysiologisch  ist.  An  Armprothesen  werden  besonders 
v  \V  i  e  n  er  -  Arm  nach  Ger  b  e  r  für  Oberarm-,  der  Linzer- 
lm  für  Unterarm-Amputierte  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt. 

Die  Operaüonsmethoden  von  Sauer  bruch  und 

,1  diekZife,e7 liSind  Zwar  als  große  Fortschritte  zu  betrachten, 
ir  die  großc  Zahl  kommen  sie  jedoch  nicht  in  Betracht,  letztere 

J?en  des.  ungünstigen  kosmetischen  Resultates.  Schließlich 
den  noch  die  verschiedenen  Behelfsschienen  hei  Nerven.ver- 
zungen  erwähnt.  Der  Effekt  der  Prothesenversorgung  ist  dahin 
^imenzufassen  daß  Unterschenkhlamputierle  für  LandwRß 
JS  U  Oberschenkelamputierte  nur  für  Berufe,  die  der  Bauern- 
^  t  nahestehen  zu  verwenden  sind.  Beidseitig  Beinamputierte 
,  ?‘r  für.  Berufe,  die  dem  Kunstgewerbe  nahestehen,  in 

iracnt.  Der  Einarmige  wird  selten  ein  vollwertiger  Arbeiter 
i  m  mechanischen  Betrieben  können  90  bis  100°/o  durch  Teil- 
ei  erreicht  werden.  Als  das  wichtigste  Arbeitsorgan  ist.  nicht 
•seiir  der  Arm  als  vielmehr  das  Gehirn  und  der  Wille  zu 


vTchiuß  dM: 

Sä  Äf  IS 

»Heilt  entlassen1  werdet  Znll  S°  “  die 

zinom  dtp  rlmä?e  mußte  bei  einem  Rekln  mkar- 

trotzdem  wegen  der  liochgr^dieen  sie“0“' ““"l?*®11“  'verde‘1’ 
Darmes  im  Sinne  einer  Fnlfß  g  f86  eme  Vorbereitung  des 

eich  ntalicf  tei  Xm  rht^gliC,h  Es 

daher  die  Bauchwunde^geschlMsen  ^feeg?1ger!  w,are  ,.Es  wurde 
geführt0*1  Äic^Ä 

Aus  spräche:  Prim.  Dr.  Orthner  (Ried). 

Sitzung  am  3.  April  1919. 


zeichnen. 


Sitzung  vom  6.  M 


ärz  1919, 

ahre  alten  Mann 


i  pnn1,  iD.r'  Höherer  stellt  einen  78  Janre  alten  Mann  vor 
'i  Resektion  des  zweiten  rechten  Trigeminus- 
.  es  am  Foramen  rotundum  (temporäre  Resektion  des,  Joch- 
'  \  ?  der  von  Braun  und  Lossen  verbesserten  Ausfüh- 
Operation  in  Lokalanästhesie.  Heilung. 

...j  °,lteLrs  demonstriert  der  Vortragende  ein  hochgradig  steno- 
ier  7ff  'Karzinom  der  Flexura  sigmoidea,  das  bei 
.  ,,ahre’  alten  Frau  durch  einzeilige  Resektion  (primäre 
hi  nJ,ir?tl0ri  ?d  exHaperitonealer  Verlagerung  der  Darm- 
sem  v  *  t  u  yer'  Sewonnen.  wurde.  Etwas  abweichend  von 
„  rj  VeHahren  wurde  in  diesem  Falle  die  ganze  Zirkumferenz 
warninaht.  extraperitoneal  gelagert  in  der  Weise,  daß  das 
<Hun  proximal  und  distal  in  je  1  cm  von  der  Darmnaht 


p..dw,u  Fr'  0rthner  (Rietl):  U»fc«v  eitrige  Ap. 
ie  Ried  SrichTv«?  Kf 5  d<?.  «'fHivhen  Krankenhauses 

der  Fälle  Wurde  ra, dt  XfnSLf teMzeichMt  war.  Der  eine 

bS  iSSVÄ  ZÄÄ*. 

iche  Peritonitis  gleichsam  aus  bestem  Wohlbefinden  heraus  ent 
wickelte.  Interessant  ist,  daß  sich  hei  zwei  der  Fällf  hJ  7 
Operation  kein  Wurmfortsatz  mehr  vorfEd  und  nur  m  tl 
Urepningsstelle  dieses  Organes  eine  lokale  Gangrän  der  Darm 

I'än'  iler  W,"61'  P|frfOlatl0n  nachweisbar  war,  während  im  dritten 
hall  der  Wurm  knapp  einen  Zentimeter  oberhalb  seiner  Basis 

gangränös  und .  perforiert  war.  Der  Vortragende  ist  dei  Ansicht 

FMlef.aü  af V olllg?FebIeH  der  Druckschmerzhaftigkeit  in  diesen 
1  allem  darauf  zuruckzuführen  ist,  daß  das  entzündliche  Exsudaf 
welches  sonst  die  Ursache  der  schmerzhaften^ ^  Spannung^ 7st  bei 

Appencl'xwand  kommt.  Da  bei  der  Mehrzahl  der '  Append Jf-um 
fS  ß^taerzhaftigkeat  das  einz.ge  ausgepragie  S.mptom  is 
aut  welches  sich  die  Diagnose  gründet,  ist  es  begrSS  win 
m  solchen  Faiien  auch  ein  erfahrener  Arzt  ven  der  difhZ 
Penlonitis  nberrascht  wird.  Jedenfalls  sind  die  Falle  eine  Mail 
“  ope”eCr?  a"Scheln“d  spl11'  '-i^ten  Fähen  von  Appendizes 

Anschließend  daran  erörtert  Vortr.  die  von  ihm  bei  akuter 
Appendizitis  mit  Abszeßhildun-g  in  der  Umgebung  des  Wurm 
toi  tsatzes  geübte  Technik.  Er  näht  die  Wunde,  ob  eine  Ver 
unreinigung  der  Hautwunde  mit  Eiter  vorliegt,  oder  St  hh 
auf  eine  Lucke  für  ein  dünnes  Gummidrain  vollkommen  exakt 
und  beobachtet  in  der  Regel  Heilung  mit  nur  geringer  entzünd¬ 
licher  Reaktion;  er  halt  strengste  Asepsis  auch  in  diesen  Fällen 
für  sehr  wichtig,  da  der  übelriechende  Appendiz  se iS  ans? hri 

Hd  flU;  df  f°n,St  gegei1  80  empSSe  subkSane 

Zellgewebe  fast  gleichgültig  ist.  Er  hat  he,  dieser  Meth^e  von 

69  m  einer  Serie  operierten  Fällen  von  PerforativannlndiziHs 
nur  zwei  Patienten  verloren,  davon  nur  einen  durch  Propagation 
der  Entzündung  aut  das  freie  Peritoneum:  Douglas-Abszesse  hai 

SS ?  hem“„.beobachw'  "'eldl*‘  ^  ™"'  Ä  iS 

-  Aussprache:  Brenner,  D  oberer  E  r  1 1  Oha,, 
m  11 1 1  n  p  r>  S  p  h  OP  P  ff  r,  Stärlinge r,  0  r  1  h  n  e  r  ’ 
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Dr  Fr  H  e  1 1  a  u  e  r  berichtet  üL>cr  41  M  a  s  t  d  a  r  tu  p  t  o- 

lang e  bei  Kindern,  die  mit  P  a  r  a  f  f  i  n  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n  nach 
Spitz  y  behandelt  wurden.  Die  Einspritzung  wird  so^  vorge- 
nommcn,  daß  man  rechts  und  links  von  der  Analoffnung,  1  c 
entfernt,  mit  einer  weiten  Punktionsnadel  einsticht  und  (»bis 
8  cm  im  pararektalen  Bindegewebe  vorschiebt.  Hierauf  werden 
10  cm3  flüssiges  Paraffin  mit  einem  Schmelzpunkte  von  50  ein- 
«esnritzt  Unter  der  Injektion  zieht  man  die  Kanüle  langsam 
zurück.  Dadurch  entstehen  zwei  rasch  erstarrende  1  araffmstucke, 

/|i(.  zur  Längsversteifung  des  Mastdarmes  dienen.  Des  weiteren 
spricht  der  Vortragende  über  Art  und  Entstehung  der  Prolapse 
lii  Kindern  und  die  üblichen  Behandlungsmethoden  Vortr.  emp¬ 
fiehlt  die  Paraffineinspritzung  als  die  einfachste  und  bei  Kindern 
sicher  zum  Ziel  führende  Methode. 

Aussprache:  Reiß,  Orthner,  Eberstaller,  Ur¬ 
ban,  He  1 1  aue  r. 

Prim.  Dr.  K.  Urban:  U e b  e r  Talmasche  Opera- 

'  '  °n  Nach  einer  kurzen  Skizzierung  der  normalerweise  zwischen 
dem  Hohlvenemsystem  und  dem  Pfortaderkreislauf  bestehenden 
Anastomosen  bespricht  der  Vortragende  eingehend  die  bishei  an¬ 
gegebenen  Methoden  der  künstlichen  Herstellung  von  Anastomo¬ 
sen  zwischen  den  beiden  Kreisläufen  und  erörtert  die  Vor-  und 
Nachteile  der  einzelnen  Methoden.  Der  Vortragende,  dei  seit 
1005  25  Fälle  nach  Talma  operiert  hat,  bevorzugt  die  extraperito¬ 
neale  subseröse  Netzvorlagerung  nach  Bunge-Schias si. 

Von  den  25  Fällen  waren  15  hepatogene  Zirrhosen,  8  kar¬ 
diale,  2  Malariazirrhosen,  1  Morbus  Banti  (lV-’jähriges  Kind), 

1  Kompression  an  der  Pfortader  durch  chronisch  mdunerende 

Pankreatitis.  l. 

Die  Operationen  wurden  unter  Lokalanästhesie  vorgenom¬ 
men.  Die  Operationsmortalität  war  Null.  Dauerheilungen  .30  A>. 
Bester  Erfolg  bei  primären  Leberzirrhosen,  solange  sie  sich  noch 
im  hypertrophischen  Stadium  befinden,  und  die  Degeneration  der 
Leberzellen  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist.  Als  Konti  a- 
indikation  gelten  ziemlich  allgemein  neben  schweren  komplizie- 
renden  Erkrankungen  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Nieren 
jene  Erscheinungen,  welche  auf  ein  schlechtes  Funktionieren  der 
I Überzelten  hindeuten,  wie  schwerer  Ikterus,  dauernde  Achate 
oder  Hypocholie  der  Fäzes.  Verminderung  der  Harnstoffausschei 
dung,  Glykosurie  bei  diagnostischer  Zuckereinfuhr  und  Uroln h 
ocio.  Daß  biliäre  Zirrhosen  selbst  mit  stärkerem,  mehrere  Mo¬ 
nate  dauernden  Ikterus  und  Hypocholie  der  Fäzes  die  Talmasche 
Operation  nicht  kontraindizieretfi,  weist  der  Vortragende  an  drei 
Fällen  nach,  von  denem  er  zwei  demonstriert.  Liner  dieser  Lsüle, 
ein  56  Jahre  alter  Bahnbediensteter,  wurde  vor  14  Jahrein  ope¬ 
riert.  Er  hatte  einen  schweren,  mehrere  Monate  dauernden  Ik¬ 
terus  und  eine  bis  zum  Nabel  reichende  Schwellung  der  Leber. 
Ikterus  und  Leberschwellung  sind  vollständig  geschwunden.  Der 
Maten  versieht  seinen  ziemlich  anstrengenden  Dienst  als.  Block- 
signaldiener  wie  in  gesunden  Tagen  und  fühlt  sich  vollständig  wohl. 

In  den  beiden  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Operation 
ein,  respektive  zwei  Jahre  zurückliegt,  sind  Ikterus  und  Leber¬ 
schwellung  ebenfalls  geschwunden.  Beide  verrichten  wieder  ihre 
frühere  Beschäftigung. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  machtlos  die  interne  Medizin  den 
verschiedenen  Leberzirrhosen  gegenüber  ist,  so  bedeutet  die  Tal¬ 
masche  Operation  einen  gewaltigen  Fortschritt  auf  diesem  wenig 
dankbaren  Gebiete  der  Therapie.  Durch  sorgfältige  Auswahl  der 
Fälle  und  frühzeitige  Ueberweisung  an  den  Chirurgen,  womöglich 
im  präaszi  tischen  Stadium,  mindestens  aber,  wenn  der  Aszites 
nach  der  ersten  Punktion  sich  wieder  einstellt  oder  Blutungen 
im  Pfortadergebiet  auftreten,  könnten  die  Resultat©  gewiß  noch 
gebessert  werden. 


links,  spastische  Parese  des  Armes,  in  geringem  Grade  auch 
des  Beines  links  bei  distaler  Zunahme,  Störung  der  Lageempfm- 
dung  an  den  Fingern  links,  Dysstereognose  m  Imker  Hand,  leichte 
Abschwächung  der  Oberfläehensensibihtät  m  linker  oberer  Ex 
tremität.  ln  psychischer  Hinsicht  war  auffällig  das  ungemein 
umständliche,  schwerfällige  Verhalten  der  Kranken,  die  hoch¬ 
gradige  Vergeßlichkeit  Es  wurde  ein  Hirntumor  angenommen 
im  Projektionsbereiche  der  rechten  ltegio  centralis,  wahrschein 
lieh  subkortikal  gelegen,  dem  Kindengebiete  benachbart.  Bei  der 
einzeitig  und  in  Lokalanästhesie  aus  geführten  Operation  tPrun. 
Dr.  Urban)  war  die  Dura  prall  gespannt,  bei  ihrer  Eröffnung 
mächtiges  Vorquellen  des  Gehirnes,  keine  Pulsation,  luntior  weder 
zu  sehen  noch  zu  t  äs  ten.  Ventrikelpunktion,  Liquor  strömt  wie  em 
Springbrunnnen  hervor,  Zurücksinken  der  Hemisphäre,  wobei  im 
mittleren  Anteil  der  Rolandoschen  Furche  der  Zipfel  eines  dviioJi 
Granulationsgewebes  sichtbar  wird,  das  sich  tief  ms  Markige 
verfolgen  und  als  ein  knolliger,  aus  einem  klemapfei-  und  einun 
pflaumengroßen  Teil  bestehender  Geschwulststumpf  aussetn  len 
ließ.  Nach  Entfernung  des  Tumors  Pulsieren  des  Gehirns.  Die 
histologische  Untersuchung  (Dozent  Dr.  S  chop  per)  ergab  einen 
Gummiknoten  mit  ausgedehnter  zentraler  Verkäsung ;  die  spatei 
vorgenommene  Blut-  und  Liquoruntersuchung  auf  Wassermann-, 
sehe  Reaktion  ergab  positiven  Befund.  Gynäkologisch  zeigte  mcIi.I 
daß  die  junge  Kranke  bereits  defloriert  war.  Somatische  An¬ 
zeichen  einer  hereditären  Lues  fehlen.  Gegenwärtig  (Demonstra¬ 
tion):  Atrophie  nach  Stauungspapille,  spastische  Lähmung  des 
linken  Armes,  Parese  des  linken  Beines;  Kopfschmerzen,  Schwul-, 
delzustände,  Erbrechen,  Krampfanfälle  blichen  seit  der  Op^«i; 
dauernd  aus,  das  Kind  ist  geistig  wieder  frisch  und  re^am 
Vielleicht  hätte  eine  frühzeitige  Erkennung  der  Alt  dei  Likian 
kung  dieselbe  auf  konservativem  (spezifischem)  Wege  behebe» ; 
können,  wie  die  Verhältnisse  lagen,  als  das  Kind  in  spitalsaul 
liehe  Behandlung  kam,  war  die  Operation  der  einzig  gangbar, 
therapeutische  Weg.  (Weiterer  Bericht  über  diesen  Fall  s.ehe  Juni 
Sitzung  des  Vereines.) 


im  Anschlüsse  daran  demonstriert  Vortr.  einen  eiiiM-hL 
gigen  Fall  von  Lues  cerebri  (Herd  gummös?  m  rechter  Ze. 
traf  region)  bei  einem  39jähngen  Werkmann,  der  vor  14  Jahre 
Lues  "akquiriert  hatte  und  später  stets  beschwerdefrei  gebhebe  , 
war,  als  am  26.  November  1918  nach  vorausgegangenem  meh 
ägigem  Kopfschmerz  ein  epileptiformer  Insult  emsetzte,  m 
brüsker  Verdrehung  des  Kopfes  nach  links,  klonischen  /uckimge: 
in  linker  Gesichts  hälfte,  tonisch-klonischen  Konvulsionen  in  An| 
und  Bein  links,  schwerer  Bewußtlosigkeit.  Ein  zweiter  gleich. 
Anfall  am  30.  November,  tagsdarauf,  zeigte  sich  bei  der  arz 
liehen  Untersuchung  eine  spastische  Parese  des  Armes  und  Beim  l 
links  bei  distaler  Zunahme,  Parästhesien  und  Hypasthesie  dH 
Ring-  und  Kleinfingers,  Abschwächung  des  Fingerdruckreflex, 
inks;  Wassermannsche  Reaktion  im  Blute  sehr  stark  positi 
Eine  sofort  eingeleitete  energische  Quecksilber- Jodbehaaidlm 
führte  zum  vollkommenen  Verschwinden  der  allgemeinen  uijj 
örtlichen  Erscheinungen.  (Nachtragsberidht  von  Ende  April:  SH 
zwei  Monaten  ist  der  Vorgestellte  beschwerdefrei  an  seinem»  f*1 
herein  Dienstplatze  tätig.)  -S  I 

Doz.  Dr.  Kl.  S  chopper  betont  an  der  Hand  von  A 
nildungen  und  pathologisch-anatomischen  Präparaten  die  N.»  i 
wendigkeit  einer  genauen  Beachtung  der  primären  Tuberkuio 
iufeklion  beim  Kinde,  der  G  hon  sc  hen  primären  Lunge 
her  de  und  schildert  die  von  diesen  primären  Lungenliem 
möglichen  Ausbreitungswege  des  tuberkulösen  Prozesses.  Um 
die  Demonstration  von  Röntgendiapositiven  derartiger  prim*' 
Lwiigenherde  —  Aufnahmen  von  Herrn  E.  Rat  h  (  ien/  ■ 
wird  auf  die  Möglichkeit  der  frühzeitigen  Erkennnung  des  s*i* 
und  der  Ausbreitung  solcher  Herde  hingewiesen. 


Aussprache:  Dr.  Stein  dl,  Dr.  Urban. 

Dr.  G.  S  t  i  e  f  1  e  r  stellt  ein  -operiertes  Gu  m  m  a  ,c  e  r- 
e  b  r  i  bei  einer  zwölfjährigen  Waise  vor.  Familiengeschichte  fehlt. 
Beginn  der  Erkrankung  im  Herbst  1917  mit  Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen,  Erbrechen;  Ende  Jänner  anfallsweises  Auf¬ 
treten  klonischer  Zuckungen  in  Schulter  und  Oberarni  links  mit 
nachfolgenden  sehr  schmerzhaften  tonischen  Kontrakturen  dieser 
Muskelgebiete  von  mehrminutiger  Dauer;  Bewußtsein  stets  er¬ 
hallen;  spätere  Ausbreitung  des  Krampfgebietes  auf  Unterarm, 
Hand  links,  und  in  geringerem  Grade  auch  auf  das  Bein  links. 
Die  Krampfanfälle  traten  in  durchschnittlichen  Intervallen,  von 
8  bis  14  Tagen  meist  gehäuft  auf,  hernach  Schwäche  des  linken 
Armes.  Seit  Mai  1918  Abnahme  der  Sehkraft.  Okulistisch  (Sani¬ 
tätsrat  Dr.  Denk)  wurde  am  2.  September  eine  Neuroretinitis 
schweren  Grades  festgestellt.  Neurologisch  fand  sich  (5.  Septem¬ 
ber)  :  Parese  des  linken  Mundfazialis,  Abweichen  der  Zunge  nach 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschalt  in  Innsbru< 


Sitzung  am  21.  Februar  1919. 

Vorsitzender :  Prof.  M  a  y  r  h  o  f  e  r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  v.  H  er  r  Mis c  h  w a nd. 

Priv.-Doz.  v.  Her  re  li  sch  wand:  Zur  Behandln? 
der  g  o.  no  rrhoisch- rheumatischen  Re  ge  n  b  o  g  ‘ 
bau  tent  ziindung.  (Erscheint  ausführlich  im  Archiv,  f.  Am 

heilkunde.)  , 

Dr.  Hans  M  o  1  i  t  o  r  i  s :  U  eher  H  e  rztamponatt  e. 

Der  Vortragende  erinnert  zunächst  daran,  daß  die  große 
irische  Bedeutung  der  Blutansammlung  im  THerzbeutel 
lieh  von  Rose  gewürdigt  worden  ist  und  ihn  veranlaß*  > 
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Ä'Äl  raSSS  «» 

dm  i  die  Blutansammlung  im  Herzbeutel  j  -,u ; ,J,U'  ,a  ^bte  die 
gen.  w odurch  mechanisch  der  weitere  Bh!iaUsirip  ^li  Krscheim|!1- 
Herztätigkeit  behindert  werden,  unter  dein  Namen'1  "ir  "V  1  '  16 
uadc"  zusammen.  Dm-  Vort rasende  hei,i  i  an  „Herztampa- 

ÄsttaSSsfSif? 

iin  Anschlüsse  an  eine  Herzverletzung  (spontane  oder  gewaltsame) 
-lolhiignahme  neuerer  Forscher,  die  sich  im  allgemeinen  sie 

r Tod  rh  »- 

r  infolge  Behi^eru^'de^Se^Ä^ntu 

icrrbeule  ausgetretene  Blut  erfolge.  Anschließend  hebt  «nimm 
ich  Richter  hervor,  der  den  Eintritt  des  Todsi  nach  S  S  ‘ 
erlelrungen  des  Herzens  experimentell  studierte  und“,,  dein 
•.Wusse  kam,  daß  bei  Herzrupturen  der  Tod  sehr  rasch  eintrete- 
m.-  Auffassung,  die  auch  Pfeiffer  auf  Gmnrl  .1;' . 

äJUe  bestätigt  und  sich  dahin  ausspricht,  daß  die*  Vornahme 
amphzierter  Handlungen  nach  Tamponade  des  Herzens  eben  Xr 
c^lceit  des  eintretenden  Todes  wegen  nicht  zu 
i  T\i  Auffassung  dieser  beiden  Autoren  stehen  die  Schluß 
ifeeningen  entgegen,  zu  denen  Placzek  auf  Brand  iine, 

%  ’’iS?'?6  Herzverletzung  und  Hämatoperikard“  o-e. 

,  ?,ihT  diesem,  Au.tor  gewirkt  die  experimentell  erzeugte 

5  JjS*  Tamponade  niemals  plötzlichen  Eintritt  des  Todes,  der 
xl  erfolgt  erst  nach  längerer  Zeit.  Die  Vorgänge  hei  der  et 

l  mite  len  Herztamponade  machen  speziell  das  längere  (Jeher- 
äiX  die  Mogllchkeit  ZU1'  Vornahme  von  Handlungen  ver- 

Her  Vortragende  berichtet,  unter  Hinweis  mf  ,r,c 

Und-  d('°  Bedeutung  dieser  gegensätzlichen  Meinungen 
I  d  e  forensische  Praxis,  über  die  im  Institut  für  gerichtliche 
'  de"  L  nner-sitat  Innsbruck  zur  Beobachtung  gdang  en  ein 
irigigen  Falle  und  betont,  daß  eine  kritische  W  £,S  d£ 
ben  zeige  wie  vorsichtig  gerade  der  Sachverständige  tu, 

„  ,  Eissen  auf  Grund  von  Einzelbeobachtungen,  und 

jeiade  der  gerichtliche  Sachverständige»  sich  stets  auch  die 
wahrscheinlichste  Möglichkeit  vor  Augen  halten  müsse 
unter  2417  sanitätspolizeilichen  und  gerichtlichen  Leichen- 
aunceii  m,  Institute  fand  er  64  Fälle  von  Prallfüllung  des 
Wbeutela  mit  Blut.  Darunter  54  nach  Traumen  (stumpfe  Ge- 

SoCh'  llnd  Schußverletzungen)  und  10  Spon- 
«neißu ngen  des  Herzens,  beziehungsweise  der  .großen  Gefäße 
den  Spontanrupturen  wurden  460  bis  750  cm3  Blut  im  Herz 
•  gefunden.  ln  4  dieser  10  Fälle  fehlen  nähere  Angaben 
trai  ,nach  plötzlichem  Zusammenstürzen  der  Tod'  nach 
,  r  fe,t  ein'  Zweimal  ging  ein-  bis  achttägiges  Unwohlsein 

iihl  ;  n°'arVmdr,"  2  FalIen  bestand  mehrstündiges  Scbmerz- 
lmke"  Brustseite  bis  zum  Eintritt  des  Todes.  Bei 
ml  ft  ‘‘auma  fehIt™  «n  Fällen  (Selbstmorde) 

Angaben  Sechszehnmal  trat  der  Tod  nach  Zusammen- 
m  4,  unmitteJ barem  Anschluß  an  die  Verletzung  in  wo¬ 
rn  n  5enF  l^keT1  ein’  und  fünfzehnmal  wurden  ganz  bedeu- 
*  ^Veränderungen  vorgenommen;  der  Tod  erfolgte  in  we¬ 
nn!  vn  Z  T'hS  Tagen/  In  allen  Fällen  handelte  es 
^uru  e, hehl, che  Verletzungen  (Eröffnungen  der  rechten  oder 

«16!  Abmßtiiig  des  Herzohres  und  einmal  Mitver- 
un®  beider  Lungen). 

u/t;VTtrag,ende  !i?Spricht  sodamt  die  physiologischen  Vor- 
daiTülf  p-  EntrckiTg  der  Ta«nponade  und  weist  darauf 

6  IL  I  r^,b®  Erkrankung  eines  Gefäßes  oder  der  Herz- 

ahn  Vi!i  !Ch  kle‘n  S1“d  lind  das  Blut  sich  in  den  Herzbeutel 
allmählich  ergießt.  Dm  Herzfunktionen  können  sich  daher 

j  'nmdfrbfen  Anpassungsfähigkeit  an  das  einsetzende 
;tn™  '!ifmah  rfh  gewöhnen.  Daher  können  bei  kleinen  Zer- 
•tmfpivn  nTfT  Blutergüsse  gefunden  werden,  als  hei  aus- 
,  Durchtrennungen.  Im  Augenblick  des  Eintrittes  der 

durch  das  Ausfließen  von  Blut  eine  Zerrung 
rim  '  and  e*n  Druck  auf  die  Herzwand  ausgeübt.  Die 
rtiffp,  n  0,1  Beobachtungen  an  dem  Tiere  haben  ergeben,  daß 
t*  ,;  ?IIlfuSoingen  sich  sofort  in  einem  Sinken  des  Blut- 
(uj<.  “  U  ,  m'  Sensible  Reize  strömen  auf  dm  Bahn  des 
Bat-  n  dem  V  asoniotorenzentrum  in  dem  verlängerten  Marke 
epressor  ubt  eine  doppelte  reflektorische  Wirkung  aus- 


d*  V  o,,  '  Befat  nei-venzentrum,  die  andere  auf  die  Zentren 

enpe  s  aS  Ahjallen  des  Blutdruckes  rührt  also  nicht  von 

i-uTio  rib  h\vau  UI?-g  jer  Herzkraft>  sondern  von  einer  Venninde 
Hag.def  Widerstande  in  den  Gefäßgeb ietem  her.  Dies  erklärt  di* 

Fo1^  *»  «»"*  die  Zerreißung 
BlutS  n  U  w®!ter  ua  das  verlangsamte  Ausfließen  des 

Blutes.  In  dem  Maße,  als  eine  allmähliche  Anpassuno  der  Hev 

keXln«  aU  idaS  Hmdernis  Platz  greift,  kann  dann  die  Flüssio- 
keitsan Sammlung  eine  verhältnismäßig  größere  werden  ITnm,-  pl 
n,H:s,cl,l,g„„s  ,|B1.  Ilesanitheil  der  d.mh  eir, 

Bpo'Tlfll‘SSiingeii  der  Herzlätigkeit  und  bei  Würdiiune 
V  m,  1  „.hlnng  und  Form  des  Wundkanales 

EgÄLSSSSal— 

laß'wmmfd  I?rr?hnien-  -Er  kommt  d^nuSÄ« 

vor  Beanlwortm  o  JPT  r ei^er  HerMamponade  an  der  Leiche 
a  um  ortung  der  für  den  Sachverständioen  wichtigen  Fn»»,, 

S J‘°  ‘‘"alonnschen  Befunde  des  Einzellalles  »™rEÄ 
poinde  trtf  m  f 1  V!Tb""  MÄS 

ää“  wftteÄ1* ,Ä'5 

Sitzung  a  in  14.  März  1919. 

Vorsitzender:  Prof.  Mayrhofer. 

Schriftführer:  Priv,Doz.  v.  Herreuschwand. 

&T  1 Ä7Ä  IS: 

len  ttSn.  "n<i  ta0Pfl0Chf5''mis,>r  Vwngerung  des  rech- 

14  ,Pihrinh  KUnU  FraU,A  ,bishei'  st®ts  gesund,  erster  Partus  vor 
A\md  im.  Alter  von  einem  halben  Jahr  an  Pneumonie 
»estoihen,  Abortus  im  vierten  Lunarmonat  vor  9  Jahren  1  J-fln 

nln  ri  em  gesundes  Kind,  das  lebt.  Seit  1  Jahr  im  Anschluß 
an  langer  dauernden  eitrigen  Katarrh  der  Luftwege  Atemnot  1, 

mer U  s'n  H  Tl  'Veitgehend®r  Besserung  im  abgelaufenen  Som¬ 
mer.  beit  Herbst  vorigen  Jahres  neuerlich  starke  Atemnot  die 
andauert.  Lues  negiert.  iemnot-  clie 

o„.  DeUiJicber’  vorwiegend  inspiratorischer  Stridor,  auch  in  den 
»he  vorhanden  Lunge  gebliiht.  nirgends  Dämpfungen,  keine  re 
spirator, sehen  Einziehungen  am  Thorax.  Stenosenatmen  überall 
deutlich,  rechts  stärker  hörbar.  Zellenatmen  stark  abgeschwächt 
vornehmlich  hnks.  Herztöne  rein.  Radialpulse  synchron,  recrel- 
maßig  8_.  Kleines,  tropfenförmiges  Herz,  Konus  leicht  verbreitert 
kein  Aneurysma,  keine  A  erschattung  des  vorderen  oder  hinteren 
Mediastinum.  Holzknechtsches  Phänomen  (einseitige  Broncho 
Stenose)  negativ.  Nase,  Nasopharynx.  Larynx  und  der  größte 
eu  der  Trachea  weit  und  frei.  Untermittelgroße  Struma  die 
sich  gegen  das  Jugulum  gut  abgrenzen  läßt.  Keine  Deglutitions- 

HefCm1ürder’  keTe  B eka '’itmsläh m u ng.  Stimme  klar,  ziemlich 
tiet  und  etwas  leiser  als  normal,  Larynx  steht  respiratorisch 
nahezu  still  Kopt  wird  leicht  vorgeneigt  gehalten.  Nirgends  Re¬ 
siduen  von  Lues  (Drüsen.  Narben).  Wahrscheinlichkeitsdumnosc- 
Tracheofetenose  mit  tiefem  Sitz  oder  bilat.  Bronchostenose. 

R  oh  r  u  n  t  er  Buchung:  Ulzerös-granulierende  Infiltration 
an  der  Hinterwand  der  Irachea  und  links  seitlich  davon  in  24  nn 
Entfernung-  von  der  oberen  Zahnreihe,  dicht  darunter  —  in  Rj. 
f urkationshohe  —  schräg  von  links  vorne  nach  rechts  hinten 
gestehtes,  narbiges  „Diaphragma“,  das  nur  noch  ein  etwa  Unsen- 
großes  Lumen  rechts  hinten  (rechter' Hauptbronchus)  freiläßt  Ab 
gang  des  linken  Haupthronchus  vom  Diaphragma  verdeckt  doch 

sehaitl  HRUrk!1ChtraUf  dle  Atm,il.ng  uud  den  übernormalen  Lufi- 
gehalt  den  linken  Lungeem  völliger  Verschluß  des  linken  Haupt¬ 
bronchus  nicht  anzunehmen.  Wassermann  im  Blute  stark  p0 
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t,  j  a  „  „  0  <  e :  Lumina  tracheae  mit  narbiger,  diaphragma- 
artiger  Bildung  in  der  Bifurkationshöhe  und  \erengenmg  beider 
Hauptbronchen. 

Therapie:  Quecksilber-Injektionen.  Salvarsan,  Endo 

tracheale  (Behandlung.  , 

Prof.  v.‘  Haberer:  Ci  e  b  1  15  i  m  Duodena  m. 

Prof  v  Haberer:  Zur  Behandlung  der  perforierten 
V  lz  era  des  Magens  und  Duodenums.  (Ersehend  aus¬ 
führlich  an  anderer  Stelle..' 

Aussprache:  Ipsen.  ,  -UM« 

Dr.  Maliwa:  Demonstration  eines  Falles  von  wuhr-ch  m- 

licher  Duodenalstenose  im  Röntgenbilde. 

Aussprache:  Staun  ig,  Maliwa. 

Dr.  Maliwa:  Neue  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Malaria. 

(Erscheint  ausführlich  anderen  Ortes.)  . 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


i  t  z  u  n  g  v  o  m 


28.  März  1919. 


Hr  P  i  f  f  1 :  Operation  der  Hypophysen  t  u  in  or  e  n. 

Hr!  Piffl  bespricht  die  einzelnen  Methoden,  die  intra¬ 
kraniellen  und  die  transsphenoidalen,  welch  letztere  alle  aut  die 
[de«  Echl  of  fers  zurückgehen,  mögen  sie  nun  als  pernasale 
von  außen  durch  die  Nase,  oder  als  transnasale  (septale)  durch 
die  normale  Nasenöffnung  oder  als  bukkonasale  von  der  Mu 
höhle  aus  durch  die  Nase  hindurch  zur  vorderen  \\ and  des  Keil¬ 
beines  ihren  Weg  nehmen.  Nach  eingehender  Wertung  der  \  or¬ 
teile  und  Gefahren  der  einzelnen  Modifikationen  entscheidet  .  ich 
Piffl  Rh  die  Operation  nach  Hirsch,  die  zwar  die  Unzuläng¬ 
lichkeit  aller  Keilbeinmethoden  teilt,  insofern  sie  eine  breite  frei 
lemma  gar  nicht  gestattet  und  infolgedessen  eine  vollständige 
Entfernung  größerer  Tumoren  nicht  ermöglicht,  hingegen  aiei 
große  Vorteile  besitzt,  wie  die  Möglichkeit,  in  Lokalanästhesie  zu 
operieren,  Vermeidung  einer  äußeren  Entstellung  und  einer  A  er- 
stümmelung  des  Nasen  inneni.  Möglichkeit,  den  Septiunsack  durch 
längere  Zeit  offen  zu  halten  und  andere  mehr.  Demgemäß  hat  auch 
die'  Hirschsehe  Operation  die  geringste  Mortalltat,  11-5 ’°  .gegen 

n  •  o  M  l  i  « l-  TT  1  -M  n  n  lv  vu'D.1  h  IT  II A 
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Eiseisberg.  Herr  Piffl  hat  nach  Hirsch  zwei 


operiert.  Der  eine  Fall  mit  Optikusatrophie,  Dystrophia  ad. poso- 
genitalis  und  positivem  Röntgenbefund  verlief  nach  der  Operation 
zunächst  günstig,  die  Beschwerden  besserten  sich,  am  zehnten  tage 
setzte  eine  Meningitis  ein,  der  der  Patient  bereits  am  nächsten 
Tage  erlag.  Die  Infektion  erfolgte  wahrscheinlich  von  der  Nase 
aus,  vielleicht  durch  die  kleinen  Öffnungen,  die  im  Schleim- 
hautsack  durch  Ablösen  der  Schleimhaut  von  den  vorderen  Ked- 
beinflächen  an  der  Stelle,  wo  die  Ostia  sphenoidal i a  liegen,  ent¬ 
stehen.  Die.  Sektion  ergab,  daß  es  sich  um  eine  Zyste  handelte, 
die  für  die  relative  Ausheilung  günstige  Verhältnisse  geooten 
hätte.  Der  zweite  Fall  mit  schwersten  Sehstörungen,  Impotenz 
und  Haarausfall,  aber  ohne  Adipositas,  überstand  den  Eingriff 
sehr  gut.  erlangte  das  Sehvermögen  fast  völlig,  der  Haarwuchs 
stellte  sich  wieder  ein.  Pat.  konnte  durch  fünf  Vierteljahre,  wieder 
lesen  und  schreiben,  und  konnte  auch  den  Dienst  als  Portier  ver¬ 
sehen.  Von  da  ab  verschlechterte  sich  das  Sehvermögen  neuer¬ 
lich,  doch  lehnt  er  eine  Operation  ab.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Tumors  ergab  schwach  eosinophile  Zellen. 

Hr.  S  c  h  1  o  f  f  e  r :  Operation  der  Hypophysis- 
t  u  m  or  en. 

*  Der  Chirurg,  der  einmal  auf  einem  Operationsterrain  heimisch 
geworden  ist,  hat  das  Bestreben,  die  großen  Zugangsoperationen, 
deren  ei  im  Anfänge  bedurfte,  möglichst  einzuschränken,  und  so 
ist  es  auch  leicht  möglich,  daß  die  endonasalen  Operationen  der 
Tumoren  der  Hypophysis  mit  der  ZeiU-die  dom  in  irrenden  werden. 
Dennoch  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  der  breite  Zugang,  wie  ihn 
die  Aufklappung  der  Nase  schafft,  ein  viel  sichereres  Arbeiten  m 
bezug  auf  die  Orientierung,  vor  allem  bei  stärkerer  Blutung,  er¬ 
möglicht  und  daß  auch  die  übersichtliche  Entfernung  größerer 
Stücke  des  Tumors,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  weiche,  zer- 
fließliche  oder  gar  zystische  Tumoren  handelt,  leichter  fällt.  Da 
man  bei  der  breiten  chirurgischen  Freilegung  nur  die  oberen  und 
mittleren  Muscheln  entfernt  und  auch  das  Auskratzen  der  Schleim¬ 
haut,  welches  empfohlen  worden  ist,  besser  unterläßt,  sind  die 
Zerstörungen  der  inneren  Nase  und  die  Spätfolgen  der  Operation 
keine  allzu  schwerwiegenden.  Die  Schwierigkeit,  Tumoren,  welche 
nach  oben  hin  gegen  das  Gehirn  zu  breit  ausladen,  von  unten 


her  übersichtlich  zu  entfernen,  macht  das  Bestreben,  so. che  f< 
inoren  intrakraniell  anzugehen.  wohl  erklärlich.  Nur  sind  leidi 
die  Erfahrungen,  die  man  mit  solchen  Operationen  gemacht  na 
noch  nicht  ermutigend.  Ueberdies  liegen  gewiß  in  vielen  I  ult 
die  anatomischen  Verhältnisse  derart,  daß  auch  durch  die  intr 
kranielle.  Operation  der  angestrebte  Zweck  übersichtlicher. Fr« 
legung  nicht  erreicht  werden  kann.  Es  ist  nicht  zu  verkeim© 
daß  bei  den  transsphenoidalen  Methoden  neben  der  En'femiu 
möhr  oder  weniger  ausgedehnter  I  umorcri  das  dekompressm*  .1 
ment  eine  große  Rolle  spielt.  Offenbar  war  das  auch  der  IR 
bei  dem  ersten  von  Sc  hl  offer  operierten  Hypophlysistunv 
wo  nach  der  Eröffnung  der  Sella  und  der  Entfernung  eines  led 
des  Tumors  nicht  nur  gewisse  innersekretorische  Störungen  z 
rückgingen,  sondern  auch  die  Druckcrseheiruingen  für  so  (an 
Zeit  nachließen,  bis  an  Stelle  des  ausgeschnittenen  Durafenste 
sich  wieder  eine  starre,  unnachgiebige  Bindegewebsnarbe 
bildet  hatte. 


Sitz  u  li  g  v  o  ui 


4.  April  1919. 


Hr.  Weiser:  Ophthalnius  pulsans. 

Bei  einer  seit  Jahren  bestehenden  Mitralisinsuffizienz  u 
Stenose  in  Rückenlage  deutliche  Pulsation  beider  Augenäpfel.  <5 
auf  Kompression  der  Karotis  und  Jugularis  externa  nicht  sistier 
hingegen  bei  Kompression  der  Jugularis  interna  verschwand.  1 
klärunp  des  Falles. 

Hr.  Ascher:  B  i  n  d  e  h  a  u  1 1  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e. 

Bei  bestehender  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen  entwicke 
sich  die  Erkrankung  der  Bindehaut,  die  nach  zwei  Bestrahlung 
mit.  der  Quarzlampe  bedeutende  Besserung  zeigt.  Differential-! 
gnose  gegenüber  der  Perinaudsch^n  Konjunktivitis,  die  durch  d 
Bacillus  pseudotuberculosis  rodentium  hervorgerufen  wird.  I 
klärung  der  Lichtbehandlung  und  ihrer  W  irksamkeit  bei  Urkn 
kungen  der  Augen. 

Hr.  G  e  r  s  1 1  demonstriert  einen  Fall  von  M  o  r  b  u  s  ß  a  i  1  o 
der  mit  Schwellungen  im  Gesichte,  nach  Art  der  bei  Sinus! hie 
böse  beobachteten  Schwellungen  begann.  Erst  am  sechsten  1; 
Imbibition  der  Zahnfächer  und  durch  retrobulbäre  Blutungen 
dingte  Protrusio  bulborum,  denen  einzelne  Hauthämorrhag'  I 
folgten.  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  Fruchtsaft' 


Hr.  Löwen  st  ein:  Wurm  förmige  Kontrakt* 
des  S  p  h  i  n  c  t  e  r  p  u  p  i  1 1  a  e. 

Mit  der  Nernslspaltlampe  konnte  Löwen  stein  in  kur 
Zeil  fünf  typische  Fälle  beobachten.  Es  handelte  sich  durrhwS 
um  lichtstarre  Pupillen,  zweimal  um  rezidivierende  Okulomotori  !j 
lähmung,  einmal  uni  reflektorische  Starre,  einmal  um  totale  Star, 
einmal  um  Amaurose  nach  Embolie  der  Zentralarterie.  Da  He  i 
L  ö  w  e  n  s  te  i  n  die  Erklärung  Satt  1  e  r  s,  die  Erscheinung 
als  Ausdruck  der  zentralen  Reizung  aufzufassen,  nicht  befried 
erörtert  er  andere  Erklärtmgsmöglichkeiten.  1.  Ist  niemals 
Beweis  erbracht  worden,  daß  jede  Sphinkterfaser  eine  Nerven-r 
platte  hat.  Möglichkeit  der  Reizübertragung  von  einer  MusM 
faser  zur  anderere  (Ureter,  Herzmuskel).  Vortr.  spricht  von  eiil 
Reizüberleitungsstörung  als  Ursache  der  Erscheinung,  deren  a  - 
tomische  Grundlage  jedoch  keineswegs  gesichert  ist.  Die  /.w  e 
Erklärungsmöglichkeit  schließt  sich  an  die  alten  Versucht: 

D  o  n  d  r  e  s,  B  r  o  w  n  -  S  e  q  uavd  und  die  neueren  von  H  e  r :  I 
an,  die  eine  direkte  Ansprechbarkeit  der  Iris  für  die  vor-- 
densten  Reize,  besonders  Licht,  nachwiesen.  Er  hält  es  nicht  ' 
ausgeschlossen:  daß  die  auf  Lichtreize  sich  verstärkenden  ein¬ 
förmigen  Kontraktionen  durch  direkte  Reizwirkung  des  Lic.hp 
auf  die  Muskelfasern,  respektive  durch  Vermittlung  des  Insif- 
inentes  zustande  kommen.  Schließlich  wäre  noch  eine  Erk  axifl 
möglich,  die  von  der  Tatsache  ausgeht,  daü  Anfälle  von  wniE 
förmiger  Kontraktion  während  der  Beobachtung  in  komplette  »lag 
übergehen.  Da  aus  einer  Reihe  von  Versuchen  hervorgeht.  (r 
einzelnen  Ziliamerven  bestimmte  Sektoren  des  Sphinkters 
sprechen,  ist  die  Annahme  möglich,  daß  die  Mehrzahl  der  Sptunk  f- 
nerven  bereits  gelähmt  ist.  Einzelne  der  Ziliamerven  können  w( 
bereits  geschädigt,  in  ihrer  Funktion  aber  noch  erhalten 
Die  Folge  wird  eine  umschriebene  Kontraktion  im  PupillarraiiC 
sein;  der  Kontraktionsherd,  von  dem  sich  die  Bewegung  z'1' 
harmonikaartig  ausbreitet,  würde  der  Insertion  des  erhalte*  - 
Ziliarnervenbündels  entsprechen.  "  0.  W  i  e  n  c 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  1 
Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zuadressie\ 
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_  __  IN  HA 

n0^ S^loS^f  WienBr87brDiabeteS  lnnocens- 

"*»  ’«iblbhe,  Hämophilie. 

4- KkSSRS  ÄS  Ä  ?»  Weil-Fellxschen 
eines  bakteriologischen  Feidlaboratorii  S°  SsV *’  V°retand 

‘S'Ä.’flÄ  deS  medW”i80hM'  Von 


im  Jaine  1JI 4  habe  ich  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  an 
RU  !  h  m  0Sei'  Zuckerausscheidung  veröffentlicht  ( (Jeher 
'  Diabetes  mnocens  der  Jugendlichen,  zugleich  ein  Be  tra«  zur 
odes  renalen  Diabetes.  D.  med.  W.  UU  Nr  V)n'7,i 

hSlonehD U  1  tieUei  IJerbaclltungeu  entsprach  dem  Bilde  des 
unnlen  Diabetes  renahs.  Was  sie  aus  dem  Bilde  des 

^  bekannten  heraushob,  war  die  bei  der  Veröffentlichung 

ih  '  SS.?“?  Beobac^!mgszeit,  welche  die  beste  Celv  ibr 

igkeU  Sr  Sn  gkea 1  der  .  Erkrankung  gab,  die  große 
'  le^T1  1  aBc>  von  denen  ich  aus  einer  weit  größeren 
fc™  dl.c  bezeichnendsten  aufgeführt  hatte,  ihr  Vielfach 

bene  klmisX  Frer  tai’akite,r  Und  ihre  völlig  scharf  urn- 
■X?it  d  e  D  aenSf "  vi  ’  /cl?,he  rait  einer  Schnelligkeit  und 
neu  die  Diagnose  und  damit  auch  die  Prognose  zu  stellen 

A  ’  le  s,°  deu  °b  auf  das  äußerste  geä,ngs,tiTten  ofl  Mn 
‘ang  unnötig  in  Anstalten  behandelten  Kranfcu  mal  ih'  n 
hongen  gegenüber  häufig  von  größter  praktischer  Wicht?- 

, ,S  i>ei?in ferne^.dje  Erhöhung  des  Nüchternblul- 
h  Äh  ?  Minderzahl  dieser  Fälle,  während  he- 

u.l«o  lK  p  °'aj<;[e3  1-fhahs  em Blutzucker  (nüchtern)  unter 
1  ms  Postulat  galt. 

w'ißun1rnfrb^t^mUTei1  WU!'den  am  Gesamlblut  untei 
g  nach  Schenk,  gravimetrisch  nach  Pflüger 

n  n  vorgenommen.  -  - 


6  -  !'  ,d  a  s  w  ®  1 4  e  r  e  Ergehe  n  d  e  r  d  a  in  a  1  s  v 

**  f  f  e  n  1 1  i  c  h  t  e  n  Krankheitsfälle. 


1  r- 


iXliiLJr  Dn’-  ,Sz-  Lst  im  Jahre  1919,  sechs  Jahre 
H  d  Beobachtung,  in  völlig  demselben  Zustande. 

1  i  i ogression  des  Leidens. 

•m  4iV;n  ^  01  kurzem  wurde  anläßlich  eines  Furunkels  auch 
,< di  iS  Bruder  de’’  Kranken  eine  Glykosurie  fest- 

-■Gieu  !,  eäJrniV  die  Kast  ein  Maß  ™n  Kohlehydrat, 

■  d  etwa  400  g  Brot,  überschritt  und  bei  völlig  ge- 
K°G  einige  Zahnte!  Prozent  betrug. 
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U*  Von Dimmed.8 F  Th  edlrU  e®1“0  ^?WeRnd,unS  in  der  Medizin. 
Ref. :  N  o  b  1.  .  d  h  Behandlung.  Von  F.  E.  C 1  a  s  e  n. 

III.  Naclirnf :  Daniol  Kanfm,„„.  Von  A  1  o  s  a  „  d  o  r.  S.  888.  ' 

IV.  Vet  mischte  Nachrichten. 

V.  Vorhandlongen  aratlloh«,  ae.ellacb.no,.  and  KoogreBberichte. 


Djj»  fÄ  \  Morge"?  blinlitern  nach  einem  Tage  strenoei 

ü  j  p  , ,  u  Stunde  nach  100  g  Rohrzucker 

7ua e,  fZ  P°;,,e  =  ä.  Eine  Stunde  .lach  tOO  g  Hohl 

zuckei,  Jjiot,  Butter,  Honig  =  0-0988% 

Es  war  also  hier  einmal  eine  Erhöhung  des  Xüchternblm 

nmmSenfeF  fnS  e  ’  W‘e  S1®’  woraüf  ich  noch  zu  sprechen  komme 
manchen  Fallen  von  mnozentem  Diabetes  eignet.  Doch  kann  os 

sici  wohl  nur  um  eme  vorübergehende  derai-tige  Einstellung  hon 
lein  da  m  einer  Bestimmung  (3)  der  Blutznclrer 
K^ydrathehistung  niedrig  blieb  und  auch  bei  einer  weitmen 

ß®Si%T^*ydn,a,e,^ ein  rela,ii- 

Gerade  die  Balastuugsproben  zeigen,  daß  es  sich  hier  u-i  , 

innoner  Sd"Hh”iek<iit  **  “aheleB,e'  •*«*«• 

L‘J4  Ä‘üa,a 

ffenatfü  bai|latoriumsbelharidluilg-  )Jer  Zustand  der  Glykosurie  war 
A  dtm>elbe  wie  sechs  Jahre  vorher.  Meist  wurden  bei  mittlerer 
Hainmenge  unter  gemischter  Kost  0-3  bis  0-5%  Zucker  ausee- 
schieden,  bei  kohlehydratfreier  Kost  0-2  bis  0-3% 

Blutzucker  morgens  nüchtern  0-103%: 
gal,  ,ir!i  intravenbsei-  Injektion  von  5  g  Lävülose  in  50  g  Wasser 
Menge  ß“  Bavu  osereaktion.  Bei  dieser  allerdings  geringen 

WiÄXX Erh3hun8  & 

R„,  b  a1'3-  A.  R  .  und  4,  K.  R„  befinden  sich,  wie  ich  durch 
lagen  ei  fuhr.  v°l hg  wohl,  ohne  jede  Progredienz  der  Glykoswie 

Find  w  V  'r'S  zur../el1  der  früheren  Beobachtung  zehnjährige 

ZÄ”IÄ*^  An  j  T  aTs  ,,ahr™ 
AUgeincinbefindon.  Eine  i,„  Jah„  916  ™rge„„mmeno  H«“ 
suchung  zeigto  bei  gemachte,.  Kos»  .mr  Spuio,,  S„ 

lall  b.  Hauptmann  F.  hat  den  Krieg  zum  Teil  an  de,. 
üT0.lTeOm*  Zucke,'aUSSchpid«ug  hei  gemischler  Kost 
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,.all  7  Ingenieur  E.  St.,  jetzt  34  Jahre  alt,  hat  sich  m 

zur  Heirat  erteilt  werden. 

Während  ich  im  Jahre  1914  iuir  I®  »  £ 

L-  rin  rlor  Frau  P  aus  P.,  dem  damaligen  „tail  t>  ,  uner 

Storni»«».  diese.  Familie,  sovreit  ich  ihn  ermeren  könnt», 
der  folgende: 


aufgefaßl  und  habe  mit  dieser  Voraussage  recht 


relativ  harmlose 

behaltem  bemerkenswerter  Zug  des  Falles  ist  es.  daß 

wie  bei  Fall  1  erst  bei  völlig  gemischter  Kost  Zucker  im  Harnt 
auft ritt,  daß  also  die  Kranke  gewissermaßen  eine  löleranzgrenzt I 
besitzt  wie  ein  leichter  Diabetiker,  tu  den  typischesten  Fallen  von' 
Diabetes  renalis,  respektive  Diabetes  mnoeens,  wird  bei  kohle: 
hvdratarmem.  wie  bei  kohlehydratreichem  Verhalten  Zucker  aus 
geschieden,  meist  in  nur  geringfügiger  Schwankungsbreite.  - 
\uch  bei  den  von  mir  noch  nicht  untersuchten  Familien 
milgliedern  hat  die  Erkrankung  im  Verlaufe  den  Typus  des  D,a 
holes  imiocens  gezeigt. 


Samuel  St. 


Franziska  B. 


Gottlieb  B.,  90  J.  alt,  gest.  an 
Altersschwäche. 


Franziska  K.,  gest.  an  Carci¬ 
noma  mammae. 


c  Kinder  darunter  Max  St.  Im  Alter  von  65  Jahren  gelegentlich 
SSÜÄ  konstatiert,  der  bei  koblebvdrat freer 
Kost  rasch  verschwand. 


Fanny,  49  J.  alt,  gest.  an  Meningitis.  5  Kinder. 


Oskar,  37  J.  alt, 
ledig.  Zucker  auf¬ 
getreten  1916. 


Tilde,  36  J.  alt, 
verh.,  Zucker  ge¬ 
funden  1915.  Fall  8a 
dieser  Publikation. 


Erich,  34  J.  alt, 
ledig.  Zucker  ge¬ 
funden  1909.  Der 
als  Fall  7  aufge¬ 
führte  Kranke. 


Lotte,  32  J.  alt, 
verh.,  Zucker  ge¬ 
funden  1915. 


Paula,  37  J.  alt, 
verh.,  Zucker  ge¬ 
funden  1908.  Fall  8 
der  ersten  Publi¬ 
kation. 


Elsa,  29  J.  alt, 
verh.,  Zucker  ge¬ 
funden  1915. 


Artur,  24  J.  alt, 
ledig.  Zucker  0. 


Fall  8.  Von  diesen 


hat  sich 


Geschwistern  des  Herrn  St 

K ......  i<  oUS  p  (Fall  8),  jener  interessante  Fall,  in  vvelcheiji  dei 

mto  Dtot«  während  tier  Schwa«**™*«# entdeckt  » ,mle 
und  nach  der  Entbindung  dauernd  Weiterbestand,  vollkommen  in 
dem  seinerzeit  beschriebenen  Zustande  ohne  jedes  Norsihre. 

desselben  Schwester  von  Fall  7  und  8,  T.  St.,  befand  sich  mittler¬ 
weile  in  meiner  Behandlung,  und  ich  schildere  sie.  da  ihr  Zuslan 
Interesse  bietet,  an  dieser  Stelle  als  Fall  8a. 

Fall  8a.  Patientin,  zurzeit  36  Jahre,  wurde,  im  Dezember 
1914  von  einer  Blutung  aus  den  Harn  wegen  befallen. 

Eine  Harnuntersuchung  während  der  Blutung  zeigte:  Hain 
menge  950  cm3,  spezifisches  Gewicht  1017,  kein  Zucker.  Albu 


Bemerkenswert  ist,  daß  man  bei  dem  Vater  dieser  Fäl 
durch  einen  Furunkel  auf  Zuckerausscheidung  aufmerksam  wun 
ein  Verhalten,  wie  es  ja  beim  echten  Diabetes  gewöhnlich,  B 
Ec  hter  Diabetes  findet  sich  anscheinend  nicht  selten  m  der  Am;- 
denz  der  Fälle  von  Diabetes  imiocens  em  Moment,  das  naturln 
diagnostisch  nur  störend  ist.  ich  komme  auf  diesen  Punkt  no 

fall  9  G  N.,  Realschüler,  jetzt  20  Jahre  alt.  Bei  de 
Kränken  hat  sich  die  Zuckerausscheidung  völlig  verloren:  als 


Jahre  sah,  war  er 


hei  völlig  gemischter  K 


min  0-7°/oo- 


Blutfarbstoff  reichlich.  Mikroskopisch  mäßig  zahlreiche 
Epithelien,  zahlreiche  veränderte  und  unveränderte  rote  u  - 
körperchen,  Leukozyten  in  mäßig  vermehrter  Zahl,  /ylindei  nicht 
nachweisbar. 

Biologischer  Befund-  Geringfügige  Zystitis  im  Fundus  und 
im  Collum  vesicae.  Sekret  beider  Nieren  leicht  sanguinolent, 
in  gleicher  Konzentration,  gleicher  Menge  m  der  Zeiteinheit ; 
das  Sediment  bestand  aus  Erythrozyten.  Ureterepithe.ien,  groüen, 
granulierten,  rundlichen  Epithelien  mit  großem,  zum  ml  fra¬ 
gmentiertem  Kern,  zahlreichen  Zylindern,  aus  Erythrozyten,  Epi¬ 
thelien  und  einer  hyalinen  Grundmasse  bestehend,  an  einzelnen 
Stellen  fein  granuliert,  mit  Uratauflagerungem  Diagnose:  Nephri¬ 
tis  haemorrhagica  hilateralis  diffusa  (Priv.-Doz.  Blum). 

In  der  Folge  wechselte  der  Blutgehalt  des  Harnes  sehr,  derart, 
daß  bei  einem  Albumingehalt  von  0-2  bis  0-3° »  vielfach  nur  ganz 
geringe  Blutmengen  vorhanden  waren.  Manchmal  fehlte  das 
Blut  ganz. 

Im  April  1916  wurden  bei  der  Kranken  kleine  Mengen  Zucker 
beobachtet.  Bei  kohlehydratarmer  Kost  schwand  die  Zuckeraus- 
scheidimg,  sie  fehlte  auch  noch  bei  einer  Zulage  von  201)  g  Brot 
und  300  g  Orange,  bei  einer  Zulage  von  200  g  Brot,  300  g 
Orange  und  200  g  Kartoffeln  waren  einmal  nur  Spuren  Zucker 
vorhanden,  ein  anderes  Mal  wurden  bei  einer  Zulage  von  2UU  g 
Kartoffeln.  100  g  Brot,  40  g  Reis,  0-4°/o  Zucker,  ausgeschieden. 
Kleine  Mengen  Eiweiß  und  Blut  waren  gleichzeitig  im  Harne 

nachweisbar.  .  , 

Die  Kost  war  eine  im  wesentlichen  gemischte,  schwach  ge¬ 
würzte,  nach  Auftreten  der  Zuckerausscheidung  vermied  sie  mil¬ 
den  direkten  Zucker. 

Bei  einer  Beobachtung  im  April  1917  waren  hei  gemischter 
Kost  ohne  direkten  Zucker  nur  gelegentlich  einige  Zehntelprozent 
Zucker  im  Harn  vorhanden,  regelmäßig  war  es  der  Fall,  wenn 

direkter  Zucker  gegeben  wurde.  -  .  in 

Albumingehalt  0-3  bis  0-4%o,  im  Sediment  kein  Blut,  keine 

renalen  Elemente. 

Am  25.  Mai  1919  Harn  zucker-  und  eiweißfrei. 

Das  Interesse  dieses  Falles  liegt  einmal  in  dem  Vorhanden¬ 
sein  der  Hämaturie,  welche  bereits  vor  dem  Eintreten  der  Glykos- 
urie  eingesetzt  hatte.  Mit  Rücksicht  auf  den  mir  damals  ja  sc  hon 
bekannten  Diabetes  innocens  in  dieser  Familie  hatte  ich  auch  die 
Prognose  der  renalen  Störung  dem  Hausarzte  gegenüber  als  eme 


ihn  vor  einem 

Fall  10.  E.  \V.,  aus  Brünn.  Der  Kranke,  dessen  Alter  v 
sehentlich  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  nicht  angegeben  vjr 
damals  23  Jahre  alt),  zählt  heute  27  Jahre.  Der  Diabetes  erw 
sich  nicht  als  progredient,  bei  kürzlich  stattgefundener  .Hai  mint 
snclmng  0-75°, °  Zucker  bei  mittlerei  Harn menge.  .  , 

Dieser  Fall  hat  durch  manche  Einzelheiten  seines  Verhalt 
seinerzeit  die  Deutung-  als  Diabetes  innocens  nur  mit  \  orsi 
treffen  lassen,  doch  wies  der  niedrige  Stand  des  Blutzuckers  i 
namentlich  das  Fehlen  alimentärer  Hyperglykämie  (Blutzuc 
(-)■.  1 93 ("o  nach  100  g  Traubenzucker)  darauf  hin.  Der  Verlauf 

die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigt. 

Fall  11.  Dr.  S.  aus  Lemberg,  wurde  von  mir  zuletzt 
zwei  Jahren  bei  völligem  Wohlbefinden  gesehen.  Die  Glykosi 
hielt  sich  unverändert,  nunmehr  also  schon 'acht  Jahre,  bei 

bis  0-6°/o.  '  .  ,  * 

Dieser  Fall  war  einer  der  seltenen  Fälle  von  Diabetes  m 
(dis  mit  dem  klinischen  Typus  der  renalen  Glykosurie,  bei-fl 
sich  hohe  Blutzuckerwerte  (nüchtern  einmal  0  189°/o  und  eini 
0191u.o)  stets  bei  vorhandener  leichter  Zuckerausscheidung  nn  m 
gefunden  hatten.  Bei  seiner  letzten  Vorstellung  im  Jahre  11 
aber  zeigte  der  Blutzucker  nur  den  Wert  .von  0-998^o  ebeiif  S 
nüchtern  hei  0-3° «  Zucker  im.  Ham.  Leider  verfüge  ich  beittieil 
Falle  über  keine  Blutzuckerbestiramungen  nach  alimentärer  i 

lastung.  1  -‘  .  ,  .  •  u 

Es  zeigl  sich  also  hier,  daß  ein  Krankheitsfall,  der  sen  j 
ganzen  klinischen  Verlauf  nach  als  Diabetes  renalis  .sich  darsl  - 
mul  wegen  der  Höhe  des  Blutzuckers,  um  nichts  vorweg/., mein,  ■ 
als  Diabetes  imiocensi  registriert  werden  mußte,  nachher  auction  I 
den  Blutzuckerwerl  zu  einem  renalen  Diabetes  wird. 

Fall  12.  Ingenieur  B.  Bei  der  Wiedergabe  der  Beobacht  * 
"nn  Iah  re  1914  ist  mir  insofern  ein  bedauerlicher  Irrtum  wi 
fahren,  als,  wie  ich  später  ersah,  die  Blutzuckerhestinini  J 
(()■  155 o/o )  nicht,  im  Nüchternzustand,  sondern  anderthalb  n 
nach  einem  Frühstück  von  Kaffee  mit  Zucker  und  Semmel  ejp 
ist.  (Der  Harn  war  nüchtern  zuckerfrei  befunden  worden 
ich  immer  darauf  Wert  gelegt,  wenn  möglich  die  BlutzuckerDes| 
inung  hei  zuckerhaltigem  Harn  auszuführen,  war  mittels  rtes 
Stücks  Zuckeraussche idimg  provoziert  worden.)  .ö 

Nach  dieser  Richtigstellung  verliert  der  Fall  etwas  an  ^ 
esse,  insofern  ja  gerade  die  Fälle  von  Diabetes  innoteir 
erhühet.m  Nüchternhlutzuckerwerte  die  seltenen  sind,  nn"1 
hat  der  Fall  eine  deutliche  alimentäre  Hyperglykämie. 

Frontstrapazen 


Der  Kranke  hat  den  Krieg  mit  allen  .  . . ,, 

gemacht.  Während  der  Kämpfe  am  Monte  Michaele  i« 
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v  ‘J  VXIIll]' 


•cl.  be,  diesem  ££,  ^  l^TSS^  ttSTS 
Zoiliang  einmal  in  Sorge  war  ob  hm  ;i  -  feu  berichteten,  eine 
beurteilt  hätte.  Bei  einer  Ende  1916  erfo|C  U  prognoslisch  falsch 
Beobachtung  zeigte  aber  der  Kiarüre  .S  t'1  Ueuen  Zwischen 
nmocens.  Blutzucker  morgens  m  H  1715(311  des  Diabetes 

ü-082°/o.  moigens  nüchtern  her  0-2°/o  Harnzucker 


heiratet  und  o^e^sSh^umer^VSr  “yf  Zust«nmung  ge- 
des  besten  Wohlbefindens  g  11  Zehntelprozent  Zucker 

»Voll  io  .  .  . 


,7^  “iAU  wire  in  sicii , 

des  besten  Wohlbefindens.  _ ** 

Leider  hatte  ich  nicht  die^SgBchke^1^  Jjeideas  erfahren, 
zu  untersuchen.  wgiichkeit,  ihn  nochmals  genauer 

ihrer  'prognosfi^Jmr^^edeuUing0  s^uier^®11.  mitgeteilten  Fälle  m 
worden  sind,  ebenso  wm  uTngenf VOn,  ^urteile 
l(dl  nicht  mitgeteilt  habe.  Meines  i',,,!,  dere  dieser  Art,  die 
statischer  Diagnose  gewisse  Schwier?^®118  erwachsen  bei  rem 
schlich  bei  den  Fällen,  deren  Zuctrnm  df  DeULUU°  haupt- 
;mer  gewissen  Grenze  der  Kohienvd,m äScdl®lduilg  erst  oberhalb 
eine  Art  Toteranzgrenze  hauen  iS  begbmt,  und  die 
ichwangerschaftsdiauetes  häutig  sind  vv  316  auch  bei  dem 
iur  geiJnger,  Je  nach  Lohiehydraih,  ?  gJeichmäßig  m 
ungsnreite  einige  Zehnielprozente  Zuck-  i  veiaCbieaener  bchwan- 
emi  womöglich  schon  entsprecheSe ^^^dea  werden, 
ennzeichnete  Fälle  aus  derselben  h  mraa  Verlauf  ge- 
ikannt  smd,  sichert  in  honem  1  amdie  vorhanden  und 
■ui  die  Diagnose  und  damit  die  P  ^  SCJl0u  der  klinische  Ver¬ 
enger  Blutzuckerwert  im  NüS^036-  U  enu  daß61  noch.  em 
arnzuckerausscheidung  hmz£^“Z1Mtandf  bei  vorhandener 
'aubenz ucker  die  alimentäre  U|  V—11  lerner  Luicir  '  lou  g 
»u  wenigen  Zentigramm  üher  deiSSmie  uur  eble'  Steigerung 

“  V“  '«II«  Mia  von  “icherte“t-  nn  TT'1  bewirkt'  »  hu 
Beit  meiner  ersten 'Ver öffe ml. v.i  *U1  die  Beurteilung. 

=ibe  dieser,  wie  ich  oft  hervorhoh  durelS  ICh,nocb  eine  ganze 
pachtet,  die  sich  alle  wie  ein  Ei  demS  1UCht  seiceüen  a'  alle 
d  deren  Wiedergabe  sich  A  dem  aad0lOu  ähnlich  sehen 

ter  den  Fällen  v^d^L^Z^TT^  *****  Sh 

übar  gleichmäßigen,  niedrigem  Zuckle  koatlüulenicnen,  unbeein- 
aen  mehr  gefunden  wie  f  ill  n  unj  iTu ieidung  auJjei-  Bail  1  a 
cbternblutzuckerwertes  bei  vorhandene  d  h  eU1&  El’hohung  des 
ten.  ei  '  orhandenem  Harnzucker  geboten 

Dagegen  rechne  ich  hierhin  den  Fall  w  1  „ 

d  am  Ende  seiner  Abhandlung  üu  n  ?  den  (j.  Rosen- 
[  red>t.  (ß.  kl.  VV.  1916  Nr.  4ü>  ^  ßlabetes  xmiocens  be- 

'asTN^eri.dT>dSscLUfeLnenkVOIl  1  W  L'Biause n  und 

k  Fällen  Von  DiSs  LocenfUnde  1918  7>  Schrie- 

den  Erhöhung  des  BlutzuckergehaSft1^  rmit- einer’  wenn  auch 
7°/o  Blutzucker  nüchtern  einem  FalIe  (4>  mit 

Autoren  das  auf  einen  ’  anderem ^  d?S  Harnzuckers)  führen 
dten  zurück.  Aber  ähnliche  We it r tUßdlgea  Spaziergang  des 
-n  sich  auch  bei  dem  Falle  2  Rfm  den  Blutzucker  nüchtern 
Mejouffrouw'  U.  auf  Seite  481  ton  17)  ,aUt  ?eue  480 
Selbst  ü-115°/o  als  obere  Grenze  de  iv  °me  dab  die  Autoren, 

!lcbe  edngehen.  Dabei  ist  bei  Ji  N°rmp  aaseilen,  auf  diese 

1  von  Wijnhausen  und  Elizas  Such  Sr  gerade  dieser 
nine  vorhanden.  c  auc  *  alimentäre  Hyper- 

Jo?  Na«Memblul- 

fJs  «ine  Einheit  und  2um  Üi'  FF  '  d“rfh  ülr  klinisches 
Sie  sind,  wie  sun.  Be  sn.ei  Fnd  ,  F 'S  gnMr,S  Erstellen, 
adene  starke  Erhöhung  NfS*  1m  beJ  dein  dl<3  anfangs 
,Jfe  schwand,  vielfach  auch  *f  U  ZUC'eB  lm  sPäteren 
aber  davor  gewarnt  werden  i -  W  ßüdJOrar  v-orhanden,  es 
ickers  -  ebenso  wl  dä  r  dl6f6  ErMhuilg  des  Nüch^rn- 
«ch  und  diagnostisch  zu  ^mentiive  «yperglykäinie  -  pro- 
ümentäre  HvnerehmL  ,uberwertea-  Als  Grenze,  bei  Fr 
eben  Autoren  0-15 o/o  'das  heMt^’  n6pme  ich  mit  den  hoi- 
len  Nüchtemwert  am  1  eme  Erhöbung  von  4-5  cg 

l*TOMnndUwie tvTjntansen  E??r*  *»  »«cW*rä 

'l, öhung  des  dunemäreF  Rink,  F  ,Zas  raeinen-  sch»n 
k®  renalis  hinfällig  kc!’s  dl©  Annahme  eine» 

;ditet  einer  ausgesprochenen'  ’  m,ocbt®  lcb-  entgegentreten. 
aea  Falle  aus  zurzeit  Komponente  kann  im 

pmr:  zmzeit  noch  nicht  sicher  zu  übersehenden 


Oeades  sich 

eiu  Dompensationsbestrebeii  des  ’  ormn^J ^kaüt>n  babe  Jcb  darin 
uung  Kosenfelds.  daß  die  HypeSSm  gesebeü-  Die  ivlei- 
suprarenalen  Ursprungs  sei  ‘m-i,/P  !8lytk  e  111  S0lchen  Fällen 
;.urd„  seihst  w'Ä&ZSrrJ',“* 

die  renale  Komponente  hoher  anscblasen  et'Va  U-iu  bmau0 

germglugige,  aus  welchen  Gründen  am  h  1  die  etwa  umspielende, 
Hyperglykämie".  Unüen  aucb  «nmar  sich  entwickelnde 

Erhöhung  del'  Aiicätemblutzuckers  -;'ÖJaJem  Diabetes  mit 

glyJcämie  aailängJich  uiclif  ..  ^^nientärer  Hyper- 

^grenzen  sein  md  längerer^  ecbteia  Diabetes  at 

sicher  ist  Freilich  macht  das  klinische  'in'?  beduilen>  <;he  man 
Ausscheidung  von  Zucker  im  jum;,  |  i,  ;,Uiednge  Prozentuale 
der  Ausscheidung  auch  bei  streugMem  Hrllf  ’  EesteFenr.Iemeii 
ydiatkur  enj,  anderseits  Niedrig  ule  ihen  i  'De'uüse-tvohle- 

,auc  1  ,bßl  stärkster  Koblehydratbelastiimr  61  Zuakerausscheidung 
bis  höchstens  30  g  m  r|Pr  mT  g’  °  daü  Werte  von  vn 

werden,  Fehlen  eigentlicher  diMied^h?1?6^?.8  IlichL  überboten 
starke  familiäre  Belast.. -  bcJier  Iviankheitserscheinuiiffer. 


werden,  Fehlen  eigenüicber  IiichL  über^taa 

starke  familiäre  Belastung  im  si,  iviankheitserscheinungen 

Aiuiahme  dieses  ~ •  dia 

t;  “"d^AbTTtz^k eTn  ied“ -  “  l'«rlege.i- 

mi  t  n6i  e  d  r  i  gtm  1 5  ül hl  e  l  n  M»t  z  u  ^  ®  ^  *  a  s ^  111  ^  en 
gern  alimentären  Blutzucker  ri  ° f 1  Ulld  1Uedn- 
und  sicher  zu  stellen!  dl6  Ulagaose  rasch 

diesem  Typus  di^ ^Sens^dTe  haJtö  lcb  bei 

Zuckerausscbeidung.  Der  richtige  Shrl.Vh  ^  prozeiltaaie 
Jugendlichen  bricht  gewöhnlicl/mb  ,  h  1  ankreasdiabetes  der 
Scheidung  herein,  v.  Noorden  U  ^  pl0zemuajer  Zuckefaus- 
buch  der  Zuckerkrankheit  (19FM  Ä  ICn-m  8eh*m 

des,  das  er  ein  Jahr  vorher  noch  mb  ,>h)f  dialje^cbeu  Kui- 
sehen,  und  das  doch  im  folgenden^ °’3  bls  °:  ^°  Bärnzucäer  ge- 
lst  abei'  sicher  sehen,  daß  nfan  den  iS  Eiabetes  eriag.  Es 
m  derartigem  müden  Btadmm  zu  (Whfff  36163  bei  Kxadern 
babe  es  niemals  erlebt.  ‘  Esc  bekommt.  Ich  selbst 


B.  Fäll-e  von 


h” A0|ZAn..tJe  “V . D  o  1> « t  e  s  in  i  i 


gewisser 


Kohiehydratto  1er a  n  z. 

sich  sofort  entzucWn^unlf To^h  ein^se6''  kohIehydx’atfreier  Kost 
für  Kohlehydrate  haben  uute«chZ*?  ^  -°?  h°he  merAaz 
von  der  ersten  Gruppe,  sondern  mm  n  Ch  ^  glaadsätzlicb 
da  eben  die  Durchlässigkeit  der  Nierp  f..duantaativer  Beziehung, 
Blutzuckerniveau  ein  tritt,  wie  es  bei  UCker  ,erst  bei  emem 
hydratzufubr  zustande  komm i  p  n  scbou  i'eichhcher  Kohle- 
Charakter  sind  hKlig  bS  der  sicJ*'  malern 

teruzustand  der  Harn  zuckerfrei  ist  ha t  ?•  ß'a  Nücb- 

tung,  wenn  der  Nücbternblutzucker’ 0  n  f?^kl^llde  ßedeu 
mentare  Hyperglykämie  fehlt  meist  wü tflp'^i  .uberschreitet i  ali- 
schon  berücksichtigt,  kein  iapni  d^ 3  freilich,  wie  mehrfach 
eens  sein.  n  Eegeabeweis  gegen  Diabetes  innÖ- 


;r  unter  al^enjff  eFaünd  Ausscheidungstypus  ist 


ranzgrenze ^efne' 'gesonderte  BetSdltun^z  di6Sfn  FäJlea  aiit  Tole- 
so  etwas  Einzigartiges  repräseniip,- ,  §  zu.  widmen,  weil  sie  nicht 
kontinuierlichen  starren  Aussrhpiri  e11’  Wle  die  f  älle,  von  dem 
klinische  Diagnose  ohne  ßlufzimL-  Ußgs  ypus’  die  fast  schon  die 
weil  sie,  wenigstens^ tm  sondern 

steht,  natürlich  mindestens’  eine  ZeülaT11^  Hypergiykaade  be- 
echtem  Pankreasdiahetes  -  nermzfßl  §  J.°hwer  VOU  FäJJetl  von 
unterscheiden  sind  (vgl.  den  v  !  ^  gutarßgerem  -  zu 

zitierten  Krankheitsfall  hei  dem  mitgeteilten  oben 

Bosenfelds  über  Hiabei^  tenoceif K  ^  Abh^luug 

besdineben,  insbesondere  sein  Fall  3  uiid'l  dbfartige  Fälle 

üs  Ursache  für  die  Hyperglykämie  u;,  0  v  °-  S  ßn4el  d  nimmt 

Lalle  eine  -von  der  Nebenniere  komnnmrl  P  k  “T h  unschuJdigen 
renaler  Diabetes“)  kommende  Einwirkung  au  („supra- 

ohne  SSÄMS?  “H  I«ide 

alimentärer  HypmglySmS  wiß  lch  ?n  ^  den  äderen  mit 
.  1-  Maler,  wui  de  auT  dmi  Zuckert  n°^m  bes^eiben : 

eines  Darmkatarrhs  vor  drei  Jahren'  tr ■  @elegentlich 

Lr  will  damals  auch  an 'großem  H,,,,  ^arf  J-4111)  aufmerksam. 
(Autosuggestion  im  Sinne  auch  \V  i  in&h  UnC  Du'St  geIitteu  haben 
war  trotzdem  im  Felde,  litt ^aber  an 'f™ l^S®n.s  und  Elz**’?), 
an  Zucker  soll  bei  höchstem  (zum  zlull'^'r  DaS  Maxhnum 
ertM  Z««*«*»»«  1-9"/"  betragen 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT, 


1919. 


Nr.  35 


soll  in  Karlsbad  nach 

sein.  Appetit  und  Stuhl  in  unuu  g,  Gonorrhoe  wax 

thSÄ  SrdÄerausscheidung  auf  ein  Uebermaß 

von  Sandelholzkapseln  zurück.  ' 

RlTÄtS;  *>„en  vertuschende 

«“>»•  “> 8Ulen' Er- 

‘““DKÄuSÄnf  zeigfe  folgendes  : 


Datum 

ö.  Januar  1919 

7. 

8.  » 

9. 

10. 

11. 


Harnmenge  Spez.  Oew.  Zucker" 

1500  1024  0 

1400  1029  0 

1000  1031  0  1 

1100  1029  0  - 

1500  1030  0  4 

2100  1030  0-. 


Zucker  zus. 

0 
0 

10 
22 
60 
60 


Azeton 

0 
0 
0 
0 
0 
0 


.  ,  luio  hat  dann  der  Kranke  bei  der  herr- 
Seit  dem  Jahre  lJlh  hat  direkten  Zucker  vermieden, 

sehenden  Nahrungsmittel)  dabei  wurde  meist,  aber 

im  übrigen  gemischte  Kost  «e^^^easchieden.  i 
nicht  immer,  0;2  b^  0-3  Z  Blutzucker  morgens  nüchtern 

Am  4.  Marz  1917  betr  g  vorher  war  völlig  ge¬ 

be!  zuckerfreiem  Harne  0-089«-».  Am  ra0e 

mischte  Kost  genommen  woi den.  nach  einem  Früh- 

.  ÄSÄÄU  Zucken  Bro,  und 

Diät 

Kohlehydratfreie  Diät 

Strenge  Diät  +  200  g  Br«  300  g  Aepfel 

ESgJSS  mat  1  ml  Bro.  t  ms  Aepte,  +  200g  M*» 

«  SSSK  S“Ä“»  *•*“ 


BHd-Ur:  iJÄ 

2.  Eine  Stunde  nach  Le  niojo) 

Brot  =  0-082  “At  (Hainzucker  da  ,1  inc[  Zulage  zur 

Es  beginnt  also 'Ä  S  »nJ  3°°  8  'ApW'  ** 

ÄrM«“Sertyin  diesem  Falle  die  Auflassung  als  Dta- 

betes  innocens,  respektive  ^nahs.  kontinuierlichen  ulykos- 

2.  Go  22  Jahre.  unabhängig  ist 

urie,  welche  anscheinend  von  der  Di  t  o-2%  Zucker 

Fine  Schwester  scht^  ™  ^Uer  vun  1. fcfSuügams'-.  Eta 

StÄ  "liefta  de®  sehwanlerschafi  und  weiterher 

„is  jetzt  blieb  sre  suekeAe.  16  Jahren,  wurde  de, 

Im  Jahre  1912,  also  mi  uw  ,  ,  ,  der  eine  kleine 

Kranke  von  seinen  Eltern  zum  iz:  wurde  ’  ihm  eine  Ruhe- 

Menge  Eiweiß  im  f!  tarun^weüerhir  Vermeidung  jeden  Sports 
kur,  fleischarme  Kost  und  wenen  verloren  thaben, 

efgab  ^keine^Besunderheiten1' 
Kmper  angej  Untemichimg  unter  kohlehydratarmer  Kost  Hain 

zuckerfrei. 


Zucker 

0 

0 

Spur 

0-05% 

0 

Spur 

0-3°/. 


Datum 

18  Sept.  kohlehydratfreie  Kost . 

|  :  iSSVÄSv^ 

s  *.  Hs  säs  a  r  sss  ä  •. 

24.  »  Gemischte  Kost  mit  direktem  Zucker . 

Fs  war  also  der  Verlauf  dieser  Prüfung  insofern  etwas  un- 
gewöhnlich,  als  unterhalb  der  Toleranzgrenze  am  «E  S^eu*^ 
bereits  aus  unbekannten  Gründen  etwas  Z unken.  . ausgescnieuen 
wurde.  Bei  spateren  derartig«  Prüfungen  ze^e  ^h  da^m^der 
Reset  erst  bei  völlig  gemischter  Kost  t  direkte 
Zuckerausscheidung  von  wenigen  Zehntelprozent 

Am  12.  Oktober  wurde  nüchtern  100  g  IrauDenzucsei 

Se,e,CRine  halbe  Stunde  nachher  betrug  der  Blutzuckerwert  0  211  «/«. 

Im  Harne  nahm  die  Zuckerausscheidung  bei  diesem  \  ersuche 
folgenden  Verlauf:  ,, 


8  bis  12  Uhr 
12  »  4  » 

4*8» 
nachts 


220  cm3  3  4%  7-4  g 

55  cm3  0-1%  0-055  g 

140  cm3  Spuren 

500  cm3  0’4°/n  2'0  g 


9  455  g 


Auffällig  ist,  daß  auch  im  Nachtharn  Zucker  ausgeschieden 
wurde  obwohl  mittlerweile  - die  Nachmittagsportion  zucket  fiel  ge¬ 
wesen'  war'  Der  Kranke  wurde  nach  dieser  Probedarxeichung  von 
Zucker  auf  kohlehydratfreie  Kost,  gesetzt,  schied  aber  bei  eme 
Stichprobe  einige  Tage  nachher  noch  Zucker  aus.  _ 
längere  Zeit,  eingehaltenen  strengen  Diät  stellten  sich  dann  nie 
Verhältnisse  wie  vor  dem  Versuche  wieder  ein. 


.  i  , ,,  n  097 o/o  dabei  im  Harne  0-.V.» 

Butter  ein  Bltilzuckerwerl  von  0-227  daher  ^ 

°g‘eT MT,”  4.m  trot.  D.Jt  .»  V- 

laufe  von  sechs  »  ollen  Jahren  keine  r^g 
des  Zustandes  zu  kon.  ,  •  -n  ^er  persönlichen 

anamnese  weist  auf  eine  Al-  | 

Vorgeschichte  spielt wor  der  En  ga)g  Es  besteht -eine  deut-  | 
bumjnune  eine  Rolle  (vgl.  »  £|er  Blutzucker  nüchtern 

liehe,  aber  sehr  hohe  Tdemnzgren  .  auch  keine 

ist  niedrig,  aber  nicht  beweiskräftig,  weh  nuc 
Harnzuckerausscheidung  besteht.  Dagegen 
sprochene  alimentäre  Hyperglykämie. 

Ich  halte  den  eh«.  ÄÄÄTÄ 
sicht  auf  das  Bestehen  eines  |a  •  leicjize,dig  die  alimentäre  i 

nicht  bei  wahlloser  Diät.  .  •,  ,  .  J 

Tn  c  hau  (D  A  f.  Min.  Med.,  Rd.  104  und  109)  steht, 
lach  au  t  '  '  ,  RP«tehen  einer  alimentären  Hyper 

auf  dem  Standpunkt^  das  B^ehe^em  ^  ^  J 

Vorstellung  resthalten,  daß  bei  derartigen  Hyperglykämien  o 
S  ®  eine  Zuekerdichlung  der  Niere  staltgetanden  halt» 
ebenfalls  möglichen  Auflassung,  dali  diese  Zucke, 
jS  d.,Ä  Norm  ist,  und  dali  sie  nur  be.  manch« 
Zustünden,  Diabetes  so  gut  wie  Diabetes  renal, sV  eme  M 

minderung  erfährt.  .'.  ,  „i;montärt 

Was  geschieht  nun,  wenn  die  Prädisposition  für  alimenUn 
Hyperglykämie  einmal  ohne  die  gewöhnlich  vorhandene  Erhöto. 
des  Blutzuckerschwellenwertes  der  öWe,  ^ vel 

uric  hintanhält,  vorkommt  oder  gar  zasammenfallt  mit  eine 
mehrten  Zuckerdurchlässigkeit  der  Niere?  Dann  weiden  j  ® 

K -uikheitsbilder  ergeben,  wie  der  oben- beschriebene  la  , 
heil"  welche8  die  verschiedensten 

'•-önnen  ic  nachdem  mehr  die  Hyperglykämie-  (.  1  ,  t 

suprarenale  Komponente)  oder  mehr  die  vermehrte  _Nieicn 

lässigkeit  die  Oberhand  behält.  Gerade  diese  Erw^tmge^  ^ 

laßten  mich  seinerzeit  zur  Prägung  des  Wortes  Diabetes  m 

Experimentell  kann  man  beweisen,  daß  der  Hjgiff  des^ 
betes  renaüs  das  zeitweilige  Bestehen  einer  Hyperglykama  ein 
wegs  ausschließt.,  daß  also  der  Zuckernachsclmb  na .  Blut  « 
wellig  der  Abfuhr  durch  die  Niere  überlegen  sein  kann  ^ 
man  neben  der  Zuckermenge  von  100  g  per  os  subkiitan  .  d  „ 

1  mg  injiziert,  findet  man  eine  Stunde  nachher  dieselbe  ahmen 
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Hype^yktai^  wie  „„tor  gleichen  Umstanden  beim  Gesunden 

neneÄÄ?  — «► 

Geneeskunde  1918  Nr  7)  folgende  ■  u'  f'C'  Tydschnft  voor 
■lie  verschiedenen 


wiener  klinische  womtisrH».«.  I919 


Datum 


Dam-  Zucker 


Gruppe  Blutzucker  Alimentäre  Kr- 

nüchtern  hohung  des 

Blutzuckers 


Glykosurie  Diabetes¬ 

erscheinungen  verlauf 


•J  ,  .  n°rmal  gering  keine  od.  geringe  günstig 

3  Z  ;S,te,hÖht  ^  keine  od.  geringe  günstig 

normal  belangreich  nüchtern  deutlich  ,1-  , 
erhöht  gering,  nach  ungünstig 

Kohlehydrat- 
Gebrauch  erhöht 

%  "0rmaI  n0mal  stark  keine  od.  geringe  günstig 

Besonders  lehrreich  ist  es  daß  w  ;  ;  i 

em  Geschwisterpaar  beschreiben,  bei  dem  der  Brude  “  ‘  ^  Elzas 
die  Schwester  in  Grnnno  9  u  m  üei  ßludei  in  Uruppe  1, 

bene  Fall  würde  der  UmL  2  "f"1“  ^  Der  <*“  beihrie- 

«hm  bereits  die  alimentäre Fphöhuncr f\T ,Sem’  docb  ist  bei 
Die  Grüne  ei  ?  I  hohung  des  Blutzuckers  „belangreich“. 

I  (zwölfjähriges  Mädchen  auT  Seite ^ 'illus t-W  einem  BeisPiel 
da  über  dem  weiteren  Verlauf  m  1  his  trier  t,  es  ist  aber,, 

richtet  wird,  LgSisen  d  ™htS  be 

mnozenten  Diabetes  gehandelt  hat  ’  r  fß  Hu  S1Cl  auch  dort  um 
anlassung  zur  Aufstellung  der  Grapnel  n  il  ldl  kemQ  Ver' 
v.  Noorden  namhaft  gemachten1  , i,  (?.Se  ,e ■WU1'  e  den  von 
Krankheit  mit  normalem  i\r  -  i  +  ,  /  iabetikern  im  Beginn  der 

aber  einem DiabÄ^ ^W«hen,  nicht 
C'a«d*dtmf.  i“"»1::“,  "»l«"®'  Prozentualer 

um  auch  Gesamtzuckerausscheidung. 

prozentualen  Zucker  als sch e idm! let,  lCl,  F,älIe  mit  niedrigen 

gewissem  Grade  ein  Ahmen 7, 1T1^n  kescbneben  u«d  darin  bis  zu 
juvenilen  Diabetes  gesellen  Die  Tel?6?  geg“lüber  dem  echten 

7a  Tischter  «““ÄÄ? 
Schwangeischaftsdiabetes  (RH  W  40)  “  °  "  6  r  ?ber 

Ich  habe  seitdem  «fciige  durch  hm,«  ' 1  N  " .  4V  zu  sPrechen. 
Familienanamnese  Blutznckervft  ut  Und  unverändertes  Bestehen, 
innozentem  Diafeks  it  hohll  7  J"86  U'  a>  sichere  Fälle  von 
auf  deren  Vorkommen  auch  die  ^1e;proz,entzablIen  beobachtet, 
von  Wijnhausen  und  pT.o!  mdÜeTeile  ^chienene  Arbeit 
dieses  .Krankheitsbild  Giohe  m  *  '* ufnierksam  macht.  Sie  nennen 

weist^steht11*9'  h^^Peheraus^chekn^en^Ms^.S^^m^G'so00^^ 

Seit  Molstht  r„fttooahdre  1,1 

K£\5k 

Vorsicht  7n  kn  f  i  cksicht  auf  die  starke  Glykosurie  mit 

kÄ:ÄÄ‘“  Weitee  ^  “ber  dt 

BeebKMtgen1tthötrer"GIvtttdemaei“ige  v“'an*?hellde 
eingeordnet  wurden  y  ö  1C’  d|e  dem  renalen  Diabetes 

halten  Ke  angÄren  PalH  *"  Krilik  ”id"  stand- 
und  Buber  (hohen  m.tt  *  Untersuchung  von  Kolisch 
urie)  haben  schon  e  N„  !‘'Wer‘  A011  014 ' *■  »t«lte  Glykos- 
ferner  Frank  fArrOV  "f  0  1  d  e  11  (Die  Zuckerkrankheit,  1917), 

vorKhoben  Eii  vot  »VP'  Ä  Pb“m-  1913  7*.  M7)  ht 

•nilgeteilter  Fall  \  f°S  (D'  m‘  W-  19U  ß-  40,  1301) 

200  g  pro  Tag)’  ....J  ff1  L-  aus  schied  sehr  große  (bis 

habe  denselben  Krankt :0n*,aeasm.  hls  8  g  P™  Tag  aus.  Ich 
Pester  Klinik  verlassS^hlt«/  nacThdem  er  die  Buda- 

selbst  festgestellter  Dia  him  ’  V°r  semem  Hausarzte  als  ein  dort¬ 
später  gesfhen  F,.  i  lrei,iallS  zugesandt  worden  war,  etwas 
Büde  ehS  Sabetls  lerSChled  *'ch  Maisch  in  nichts  von  dem 

Corna  diabeticum  y,,,rgiaVSSUn US  l,md  ging  mir  wenig  später  im 
des  Bild:  gründe.  Eine  kurze  Beobachtung  gab  folgem- 


menge  in%"'in  toto  Azeton  Diät 

I T 1 B  ?!  i!  1!  k“* 

tt  :  :  i  |  I  lf  pS:  ?- 

-5  67  5.3-9  Strenge  Diät  +5>/t?  Zulagen  im 

Werte  von  je  5)0  g  Weißbrot. 

Beider  verweigerte  er  die  Blutuntersuchung. 

hei  einem  Diabetes0 renalis  ausg®scblossen>  daß  selbst 

solche  Sturmgewalt  Mtttli  **?  ?***  ** 
schwere  Azidosis  mit  sich  zieht  1,1  pH  %  F°  goerschemung  eine 
hat  man,  wie  F  a  n  k  iSfoLi  PhJo(,cl(1,ldlabetes  des  Hundes 
solchen  Zustandes  Den  ZZ  ^«-hebt,  ein  Beispiel  eines 
den  schweren  Diabetes  des  Mewh!f(  Az.ldosis  emhergehen- 

vvenn  wir  prüften  mit  ,„  ■*  'U^  ,  "  babea  wir  aber  bisher  stets', 

sehen  und  kennen  einen  dem^hSfrl6-1  ,H;,?örglykämie  verlaufen 
logen  Zustand  aus  des,  ?u^des-  ana- 

könnte  da  die  Kombination  eintreten  daß  eln^rrl Irilmeirbin 
(renalis)  von  einem  foudrovantcn  Si“ ,  |  Dlabetes  mnocens 

Dann  wäre  ein  .Krankheitsbild  vv„„  Hkiea)|4la3etOS  befaIJen  wird, 
beschriebenen  Falle  möglich  Ob  wifl  VOn  Galambos 
oder  einen  Irrtum  bei  den  BlutzuclJ  i  r1  dejrartlges  annehmen 
halten  sollen,  sicher 1st  daß  wt :Uh^erbeStimTngen  für  möglich 
Bestimmung  beim  Diabete  renal  s  ein  f1Sh,erigen  Hegri£fs' 
auch  ein  Durchfließen  des  Zuckers  <h,  ,Diycb^ckem,  allenfalls 
eine  Flut  von  Zucker  ^  sehe,?  Nlere’  nicht  aber 

tigt  sind,  den  Nierendiabetes  all  l?  gT:ohat  Slnd  herecl,. 
Hch  völlig  bedeutungslosen'  ZusSnT  ^  ^  Tlläger  ge^^helt- 
Galambos  scheddetlS^für  uZ  anl \We«en-  Df  Fall  von 
renalis  aus.  n'  aus  der  Gruppe  des  Diabetes 

gehörigen  Fälle^  Umi  Über  die  von  mir  Beobachteten  hierher¬ 
wurde  im  19.  ^Lebensjahre  de/llrT  i?'  Di,e  Zuckbrausscheidung 
Untersuchung  entdeckt  ^welche  blfdll  Ham 

wurde,  als  sie  von  einem  TVnlml  w  n  Frank6n  vorgenommen 
mals  5%  Zucker  gefunden  (1905)  Pf'  Es  vvui'd«-n  da- 

Jahre  1905  bis  1907  mebrfWh  k’  (  ■  U)(  dami  Während  der 
ohne  daß  trotz  streister  lhS  ull  lmiT1?'1!?11  durchgemacht, 
ausscheidung  beseitigt  werde?  kZtZ ^ % tkmen  die  Zuckec- 

pbt  an,  daß  stets  starke  Azetwiuiie  lief  Sf  Tf 1 T 
halten  geherrscht  habe  und  f  5  I  ?  'kohlehydratarmem  Ver- 
sehr  schwer  vertrlgeH  h^e  ein  Lenges  Regime 

Jahren  reichlich  Kohlehydrate  (Wl?!?1  ,in  den  folgenden 

Pro  Tag)  und  will  dlikSÄ A"^6.200  300  g 

mengen  ven  900  bis  1,00  g  ausgeschWe?  h\b® 

immerAvMigewSl6gÄ"  EraiMh«*‘,‘  *h  kttrpevl.ch 

VataiÄlIn  Mhmn^etaTsiah^lf«1^”0!1.“1’  n"’0i  ßrüde1'  dei! 
haben,  s„„s!  wTaffife““  D"*«“  sditte" 


5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

15. 

21. 


23. 

24. 

25. 


Harn¬ 

Zucker 

menge 

% 

1200 

2-4 

1600 

1-2 

1600 

0  8 

1800 

11 

1100 

2-8 

1430 

1-4 

1500 

1-4 

1130 

1-9 

1230 

32 

1000 

2-4 

1180 

—  ■ 

1070 

Ausscheidungstäbelle. 

;bsolat  Azeton 


Kost 


28-8 

19-2 

128 

198 

30-8 

200 

210 

21-4 


0-45 

0-77 

0-46 

0-68 

0-47 

0-67 

0-87 

1-40 


39-6  012 


29-54 

36*86 


009 

004 

0 


Kohlehydratfreie  Diät  +  150  g  Aeofe 

Gemüse-Fischtag  ,  ugAepie 

Gemüse,  200g  Linsen 

Gemüse,  Geflügel 

Gemüse,  140gReis 

Gemüse,  Fisch 

Gemüse,  Geflügel 

Kohlehydratfreie  Kost,  100  <*  Kar 
toffeln,  20  g  Hafer  g  dr 

Gemischte  Kost,  gesüßte  Mehlspeisen 
Blutzucker  morgens  nüch¬ 
tern  0-089%. 

Gemischte  Kost  inklusive  Zucker  in 
Mehlspeisen  usw. 

Gemischte  Kost  inklusive  Zucker 

rw6T,9  U£r  30  Min- 100  g  Dextrose 
Gemischte  Kost  inklusive  Zucker 
morgens  9  Uhr  30  Min.  100  g  Dextrose! 
Blutzucker  50  Min.  nach  100c 
Dextrose  00863%. 


der  WDetAUSSCh9idimg  ™"  100  8  UaPhenaucker  verlief  in  £olge„ 
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S»4.  Februar 


25.  Februar 


Zucker 


Zocker 


9h  30'  100  g  Dextrose 
10h  30' 

11h  30’ 

12h  30’ 

2h 
4h 

5h  30’ 

Rest 


115  cm3 
75 
75 
fc5 
170 
150 
500 


3' 6“/»  — 
2-9’V«  = 

1- 7"/.  = 
L47.  = 
0'9%  = 

2- 4’V 


4-12  g 
2-17  » 
1-27  » 
135  » 
1-53  » 
3  6  » 


3-l'7o  =  15  5  > 


9h  5v>' 
10h  50' 
Uh  50' 
12h  50' 
2h 

3h  50' 
5h 

Rest 


100  g  Dextrose 


75  cm3 
70 


65 

70 

150 

140 

500 


5  1%  = 
4-57«  = 
2-77.  = 
19%  == 

2- 27.  = 
39%  = 

3- 5%  = 


3-82  g 
315» 
1'75» 
133  » 
330» 
546  » 
17-5» 


29-54  g 


36  31  g 


..  ,  ,  „  .irh  die  gereichten  lüü  g  Dextrose  in  -der 

Tageeaubscheidung  gar  ge'vöhuüche^ge- 

ausscheidung  zum  ^ ^  stüJ[lichen  Beobwh- 

^ÄdSt^nur  wenig»  Gramm  der  Zulage  zur  Mehr- 

■"J  rtf  utÄ"irÄ'  ztÄ 

U U lj'"' Die* diagu^ti^die^chwierigkeit  dieses  Fidles  beruhe  darauf, 
daß  die  absoluten  “^17"  jTto“«  g  ThwSW/ 
iafeineif F.lltVoü  renalem  Diabetes  von  dem  gewöhnlichen  bisher 

SÄ  Ä  «Ä 

Allgemeinbefinden  gestört  zu  haben.  n-  pi-leichtern 

Wie  sehr  die  Familieuanamnese  die  Diagnose  i  rieicntein 

bnn.  lehrt  die  nun  folgende  Reihe  von  Erkrankungen  bei  vier 

Geschwistern.  -  , 

O  a  I!  ..u<  N.  Y.,  30  Jahre  alt.  Bei  dem  Vater,  der 

73  Iah  re  alt  starb,  wurde  vor  13  Jahren  eine  Zuckerausschei- 
dungentdeckt,  die  nie  über  0-3°/«  hinausging,  bei  einer  Schwester 
des  Vaters  soll  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Zuckerausscheidung 
bestehen  die  Mutter  starb  vor  sechs  Jahren;  von  den  zwölf  Ge¬ 
schwistern,  die  in  dieser  Ehe  erzeugt  wurden,  leiden  bis  jetzt 
das  erste,  zweite,  fünfte,  siebente  und  elfte  an  Zuckerausscheidung. 

Bei  dem  Kranken  wurde  die  Zuckerausscheidung  zuti  ig 
vor  fünf  Jahren  bemerkt,  er  machte  eine  Kur  m  Karlsbad  wo 
sich  der  Zucker  nicht  verlor.  Beschwerden  nur  Stuhlverstöpfu  g, 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Bauches.  Potenz  vorhanden. 

Einen  Ueberblick  über  den  Verlauf  einer  Sanatormmsbeob 
achtung  gibt  die  folgende  Zusammenstellung: 


Datum 

Menge 

Zucker 
°/„  in  toto 

Azeton 

Gewicht 

6.  Mai 

2000 

0-7 

140 

Spur 

590 

7.  » 

2500 

05 

12  5 

Spur 

8.  » 

2450 

0-5 

122 

0102 

* 

9.  » 

2500 

09 

225 

0-25 

10.  » 

2200 

0-6 

14-8 

11.  > 

12.  » 

2200 

1850 

066 

0-8 

14-52 

14-8 

0-25 

13.  » 

1850 

13 

2405 

0-21 

Kost 


Datum 

Menge 

Zucker 
°/0  in  toto 

Azeton 

6.  März 

1300 

07 

91 

0-27 

7.  » 

1500 

2-6 

39-0 

0-2 

9.  » 

1200 

0-9 

10-8 

016 

10.  » 

1500 

22 

30-8 

019 

Körper¬ 

gewicht 


Kost 


Kohlehydratfreie  Kost 
Gewöhliche  gemischte 
Kohlehydratfreie  Kost 
Gemischte  Kost 


Etwas  später  erkrankte  der  Patient  an  eitriger  Blinddarm¬ 
entzündung  was  die  Diagnose  bezüglich  der  in  der  Appendix- 
geeend  geklagten  Schmerzen  entschied,  ließ  sich  seinen .  Blind- 
ilarm  exstirpieren,  was  olme  die  geringste  1  Ehrlichkeit  gelang, 
ln  den  Einzelheiten  der  Zuckerausscheidung  hat  sich  weiterh 

niChtSAuÖcK  ' iTdiesem  Falle  war  der  Beginn  mit  3“A  Ausscheidung 
und  auch  in  der  weiteren  Beobachtung  die  .Ausscheidung  prozen¬ 
tisch  höherer,  Zuckerwerte  gegenüber  dem 

dos  Diabetes  innocens  etwas  abweichend.  Der  nicht  progressiv« 
Verlauf  (der  allerdings  erst  über  fünfjährige  Beobachtungszeit  ,ver- 
iS  mehr  aber  der  niedrige  Blutzucker  und  btaoudeft  das 
völlige  Fehlen  der  alimentären  Hyperglykämie  machten  luei 
Diabetes  innocens  höchst  wahrscheinlich. 

3  Frau  R  aus  N.  V..  die  Schwester  des  eben  bespro¬ 
chenen  Herrn  U.,  45  Jahre  alt.  Vor  21  Jahren  wurde  bei  der 
Kranken  0-5  °/o  Zucker  entdeckt,  die  Ausscheidung  soll  sich  dan. 
Se  hindurch  verloren  haben,  in  den  letzten  Jahren  jneis  rrar 
SelproMnte,  doch  wurde  die  Patientin  in  der  letzten  Zeit  durch 
oVe  auf:  4-5%  Zucker  lautende  Analyse  erschreckt  (wahrschein¬ 
lich  dürfte  es  sich  um  4-5°/oo  gehandelt  haben,  ean  Mißverständnis, 
£  nicht  selten  ist),  die  Kranke  will  in  letzter  Ze.t  abgemagert 
sein  und  sich  schwacher  fühlen.  •  •  . 


Abnormes.  Klinische 

Beobachtun 

Scheidungen : 

Datum 

Menge 

Zucker 
%  in  toto 

Azeton 

26.  Juni 

6d0 

01 

0-65 

0 

27.  » 

1850 

0 

0 

0 

28.  » 

950 

0  1 

0-95 

0 

29.  » 

1700 

0-3 

51 

0 

30.  » 

2100 

0 

0 

04 

1.  Juli 

1500 

Spur 

0 

0-28 

2.  » 

1500 

0-4 

6-0 

0-177 

3.  » 

900 

0-4 

3-6 

Kost 


Kohlehydratfreie  Diät 
Kohlehydratfreie  Diät 
Gemischte  Kost  ohne  direkt.  Zucker 
Gemüse-Fleischtag 
Kohlehydratfreie  Kost 
Kohlehydratfreie  Kost  -f-  100  g  Brot 
+  50  g  Gerste 

Kohlehydratfreie  Kost  150  g  Brot 
50  g  Gerste 

Gemischte  Kost  inkl.  direktem  Zucker 


hier  der  Familien 


Kohlehydratfreie  Kost 
Gemüse-Eiertag 
Gemüse-Eiertag 
Gemischte  Kost  inkl.  Zucker 
Gewöhnliche  Kost  ohne  di¬ 
rekten  Zucker 
Kohlehydratfreie  Kost 
Gemischte  Kost,  doch  ohne 
direkten  Zucker 
Gemischte  Kost  inkl.  Zucker 


Juni 


Eine  Blutzuckerbestimmung  morgens  nüchtern  am  9. 
iei  0-5 %  Hamzucker  vorgenommen  ergab  0-065°/«. 

Bei  einer  im  Februar  1918  vorgenommenen  Revision  lagen 
lie  Zahlen  hei  gemischter  Kost  etwas  höher,  es  sollen,  wie  aus 
lern  ersten  Aufenthalt,  nur  die  wichtigsten  Daten  wiedergegeben 
verden. 


Kost 


Am  11.  März  ergab  eine  Blutuntersuchung,  eine  Stunde  nach 
i  Frühstück  von  50  g  Rohrzucker,  50  g  Brot  mit  reich- 


Datum 

Menge 

Zucker 

in  °L  in  toto 

Azeton 

19.  Feb. 

900 

1-7 

15  3 

0 

20. 

» 

950 

1-6 

15-2 

0 

21. 

800 

10 

80 

Spur 

22. 

1400 

0-65 

91 

23. 

> 

1400 

07 

9-8 

» 

24. 

X> 

1000 

0-9 

90 

0-24 

25. 

-  2> 

700 

0-9 

6-3 

04 

26. 

T> 

1000 

0-6 

60 

0-47 

1. 

März 

800 

0-7 

56 

0-44 

2. 

X» 

1100 

3-3 

6-3 

7. 

X> 

650 

16 

10-4 

Spur 

8. 

» 

1050 

31 

31-7 

9. 

» 

650 

2  4 

15-6 

Spur 

10. 

1400 

10 

14  0 

Spur 

Kost 


Es  wurden  drei  Blut, zucke  rbeslimmüngen  vorgenommen: 

l 


Also  eigentlich  Typus  der  Gruppe  B, 
aneehörigkeit  halber  rubriziert  0  .  , 

Die  Blutzuckerbestrmmu hg  am  29.  Juni,  eine  Stunde  nach 
dem  ersten  Frühstück,  bei  vorhandener  (0-3«/«)  Zuckerausschei¬ 
dung  im  Harne  vorgenommen,  ergab  0-0940/«  Zucker  D.e  Bestim¬ 
mung  war  mit  Rücksicht  auf  die  Nervorsität  der  Kranken  nachdem 
ersten  kohlehydratfreien  Frühstück  vorgenommen  worden  und  es 
ist  daher  -der  Blutzucker  wert  fast  wie  ein  Nüchtern'wert  anzusehen. 

In  diesem  Falle  spricht  offensichtlich  schön  der  ganze  kli¬ 
nische  Verlauf  für  einen  Diabetes  innocens,  der  Blutzuckerwert; 
bestätigt  diese  Annahme. 

4  F  R  ,  37  Jahre  alt,  Bruder  der-  beiden  vorgenannten 
Kranken  im  Jahre  1914  wurde  1-4°/«  Zucker  festgestellt,  gelegent¬ 
lich  einer  vor  einer  Hämorrhoidaloperatiön, vorgenommenen  Unter-, 
suchung.  War  seitdem  Soldat,  will  4  und  4-5" «  Zucker  ausge¬ 
schieden  haben.  Klagt  über  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  Durst 
nur  manchmal.  Potenz  nach  Angabe  des  Kranken \vemngert,  Eiek- 
tion  weniger  ausgiebig.  Höchstgewicht  f 4  kg. 

Die  Harnausscheidungen  zeigen  folgenden  Verlauf: 


Gemischte  Kost  ohne  direkt.  Zucker 

Kohlehydratfreie  Kost  -1-  100  g  Brot 

U  100  g  Kartoffeln 

Gemüse-Geflügel 

Gemüse-Fisch 

Gemüse,  400  g  Fleisch 

Gemüse,  Geflügel 

Gemüse,  200  g  Linsen  , 

Gemüse,  400  g  Fleisch 

Kohlehydratfreie  Diät 

Gemischte  Kost  inkl.  direktem  Zucker 

Gemischte  Kost  und  Zucker 

Gemischte  Kost 

Gemischte  Kost 

Strenge  kohlehydratfreie  Diät 


«neun 
ich  Honig, 


.....  ....  g  Rohrzucker,  50  g 
einen  Blutzuckergehalt  von  0-073°/«. 


24.  Feb.  0  06+  p  nüchtern  l.jjej  stets  zuckerhaltigem  Harne 
2.  März  0  0914%  nüchtern  /  .  . 

0  072%  eine  Stunde  nach  dem  ersten  Frühstück,  lee  mit  reicn 

l  •  r  r7 . .  _i_  1  rrv  »  UiiHor  Hnnifr 


8. 
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u!idS?"'lln'kUngW>I^lte  d?r  Aussr,leic'""S  i)fi  kohlehydraf freier  Ko9t 
und  derjenigen  be,  gemischt»  Diilt,  bis  zu  25  ?  betrauend  wer 
ungewöhnlich  hoch  für  diese  Gmppe  ™„  Fällen  Ohne  die  F  r 

Feblm“"““"«*  “n?  ,ä‘e  Btabuekerbeslimmungen.  die  sowohl  ,ho 
FeUen  von  HyserglyMmie  wie  dasjenige  von  alimenläreT Hvw? 

&n^n^ebTVCTS1CherUf  auf  die  Zuck»rausscheidun? 
WkKa,i  "'4  7  aV/merksam  geworden,  war  seitdem  jährlich  in 
Karlsbad  wo  er  die  Zuckerausscheidung  nicht  verlor. 

Lr  fühlt  sich  körperlich  wohl,  leidet  nur  an  StuhlverstoDfmm 

;«igSronho,de"  ScHaf  ziMM'i<'11  •*>»**■  ä 

ha,ndenmiere  0rgaT1°  ohne  Besonderheiten.  Patellarreflexe  vor- 

'  heöbachüniff  'nirh/'  ra‘r  eine  Sana'oriums- 

eohachlung  nicht  zur  Verfügung,  eine  Stichprobe  des  Harns 

/eigte  bei  der  völlig  gemischten  Kost,  welche  der  Kranke  schon 

seit  Jahren  genießt.  2-2%  Zucker  bei  1500  Hammenge. 

Hin  tzuckerbestimm  urig  .morgens  nüchtern  ergab  bei  stark  r 

/uckerreaktion  im  Harn  einen  Blutzuckergehalt  von  0-094%. 

•  offe' , ;u'  scthon  langjährige  Bestehen  des  Diabetes  im 
Ef.ch,en  Alter  ohne  progressive  Tendenz  bei  körperlichem 

ohlbefinden  spricht  ebenso  wie  Familienanmnese  und  BUdzuckm 
bestimmung  für  renalen  Diabetes.  Seitdem  andauernd  wo'd 

40  JabmTnRR  ’nd0rTr,ältTSte  d°'j  beschriebenen  Gesriiwistcrreihu. 
h  f  Sof'  i  ^nke  wurde,  auf  die  Zdckeraussche'dung  im 

•  abie  1908,  also  mit  38  Jahren,  durch  Kopfschmerzen  und’ all¬ 

gemeine  Nervosität  aufmerksam,  damals  1%.  Fi,-  war  seitdem 
zehnmal  in  Karlsbad.  Das  Maximum  der  Ausscheidung  so’l  «% 
gewesen  sein  die  letzte  Analyse  vor  einem  Jahre  bei'  min  Wer 
Hammenge  0-5 Jo.  Keine  wesentliche  Beschwerden  außer  einem 
kngwmrigei,  HamorrhoidaHeiden.  Potenz  vorhanden.  Innere  0 
gane  ohne  krankhaften  Befund.  '  1 


Datum 

Menge 

Zucker 

tu  %  in  toto 

18.  April  1400 

0-6 

8-4 

19. 

1000 

0-2 

2-0 

20. 

> 

1250 

0-58' 

7-3 

2t. 

> 

1300 

0-4 

5-2 

22. 

> 

2000 

0-3 

60 

23. 

> 

1700 

01 

1-7 

Azeton  Kost 

o  Gemischte  Kost  ohne  direkt.  Zucker 

o  »  >  »  »  » 

2  *  *  mit  direktem  Zucker 

0  Kohlehydratfreie  Diät 
0  Gemüse,  400  g  Fleisch 

0  Gemüse,  Eier 

<  «P 

Also  Typus  der  kontinuierlichen,  gleichmäßigen  Ausschei¬ 
dung,  hier  nur  der  Familietiangehörigkeit  halber  rubriziert 
i, •  “ne  Blutzuckerbestuumung  am  20.  April  morgens  „üchto  n 
hei  0-3 o/o  Harnzucker  zeigte  0-058%  Zucker. 

Diese  Beobachtung  zeigte  wieder  das  typische  Verhalten  des 
Diabetes  innocens.  Bei  gemischter  kohlehydrathalliger  Kost  mir 
wenige  Zehntelprozent  Zuckek.  Bei  einem  echten  Diabelik©'-  wäid- 
man  dementsprechend  hei  kohlehydratarmer  Kost  und  <m  nüs  - 
tagen  rasche  Entzuckerung  erwarten,  statt  dessen  ändern  dmso 
.laßnahmen  an  den  Ausscheid ungs verhak irs-en  nur  wenig  Dabei 
niedriger  Nuchtemblutzucker  bei  zuckerhaltigem  Harn. 

Am  24.  April  Blutentnahme,  anderthalb  Stunden,  nachdem 
der  Kranke  morgens  nüchtern  100  g  Traubenzucker  und  1  nm 
Adrenalin  subkutan  erhalten  hatte.  Blutzucker  0-193%.  Die  Aus¬ 
scheidung  von  Zucker  nahm  folgenden-  Verlauf: 


Datun 


Menge 


23.  April  1700 

24.  »  1550 

25.  »  900 

26.  »  1200 

27.  »  1200 


Zocker 

in  7o 


OH 

1-7 

11 

1-1 

0-5 


in  toto 

1-7 
27-05 
9  9 
13-2 
6-0 


Azeton 

0 

0 

0’28 

0 

0 


Kost 

Gemüse,  Eier 
Gemüse,'  200  g  Linsen 
Gemüse,  Eier 
Kohlehydratfreie  Kost 


.^üh  Weiterhin  wieder  ganz  die  niedrigen  Ausscheidungen  wie 

«in  58  ""  als,°  nach  der  Adrenal  in  injektiou  und  Tilukosegabe 
ene  Erhöhung  der  Zuckerausfuhr,  prozentual  wie  in  der  abso- 
men  Menge  eingetreten,  und  es  dauerte  drei  volle  Tage,  bis  im 
enrom affinen  System  wieder  Ruhe  eingetreten  war. 

Man  sieht,  also,  wie  adrenalinempfindlich  solche  Fälle  sein 
mmen.  und  wie  renaler  Diabetes  suprarenale  Höliereinsfellung 
lutzuckers  und  der  Glykosurie  keineswegs  ausschließt. 


Es  sjnd  also  m  der  Familie1  R.  eine  Reihe  Geschwister,  alle 
m  jugendlichen  Jahren,  an  einer  Zuckerausscheidung  erkrankt,  die 
meid,  progredienter  Natur  ist,  keine  Impotenz  hervorruft  (im  Falle 
[  L  4  allerdings  leichte  Potenzstörung,  wie  sie  aber  öfters  auch  bei 
Neurasthenikern  sich  findet),  die  Patellarreflexe  erhalten  läßt  und 
auch  sonst  das  Allgemeinbefinden  nieht  in  Mitleidenschaft  zieht 
he  Ausscheidungen  zeigen  den  für  Diabetes  innocens  typischen 
Lharakter  m  Fall 3  und  6  bis  zu.  gewissem  Grade  auch  in  Fallt, 
der  freilich  schon  höhere  Prozentual  werte  und  damit  auch  Aus- 
scheMungswerte  erreicht.  Fall  4  und  Fall  5  zeigen  ungewohnt 
hohe  Prozentual-  und  Ausscheidungswerte  an  Zucker  und  müssen 
durch  die  Familienzugehörigkeit,  durch  den  modrigen  Blutzucker 
respektive  auch  das  Fehlen  der  alimentären  Hyperglykämie  als  zu 
dieser  Gruppe  gehörig  legitimiert  werden. 

I>.  T  r  a  ns  i t  o  r  i  s  c  h  e  r  u  n  d  inter  in  i  1 1  i  e  r  e  n  d  e  r 
D  i  a  b  e  t'e  s  innocens. 

ilhlJi.1'1  I,,ails,lt>1]iscl1»  Olabetes  innocens  isl  der  Schwangerschaft,- 
D  Sr  ;8eIegeTl'?h  /'•«'  „T11  ?  meiner  oraten  Veröffant- 
kinn  nic-i  TT  daile.rndfh  Diabetes  innocens  weiterhestehen 
ann.  Bisher  habe  ich  m  den  von  mir  untersuchten  Fällein  von 

kö  nenngD^rhRl  fiabr<0S  m"'  den  reinen  renaIe"  Typus  finden 
I  S  Bei  Blutzucker  war  stets  niedrig,  stets  fehlte  alimentäre 

nenl  S  -6  b<?J  Dfrreichung  von  100  K  Rohrzucker),  ein  Mo- 
JTfmmi  T11’  besonders  gegen  die  Auffassung  des  Schwan»er- 
-  laftsdiabetes  als  eines  pankreatogen  bedingten  Diabetes  *  zu 
sprechen  scheint.  AU 

mH  a,mer}i)in/ep,ir!  viel,eicht  die  hei  Thyreoidea, füttenmg  manch 
ui  tor  lnrfrff1^  J}lykwurje-  Wenigstens  sah  ich  kürzlich  hei  einem 
unlet  Joddarreichung  aufgel retenen  Jod-Basedow,  hei  dem  ja  Thv- 
reoideasubslanz  m  Zirkulation  geht,  eine  -periodisch  aufgefret'ne 
Glykosurie  renalen  Charakters. 

Emen  vorübergehenden  renalen  Diabetes  sollte  ferner  F  r  a  n  k 

bei  edemmKKeIV°r  "^rend  UmSer  heflige  Diarrrhöen  fest  die 

rhdischm,  S  n  01'  T'^T'  aufzutreten  pDegton.  In  dein  diar- 
rhoischen  Stadium  der  Cholera  soll  Zucker  (neben  Albumen)  <m- 

funden  werden  können.  Es  gibt  ferner  ätiologisch'  ungeklärt, 
eie 't  \ei laufende  Falle  von  Diabetes  periodischer  Natur,  die  in 
(  uc  ilern-  u ml  in  alimentären  Blutzuckerwerten  den  renalen  Typus 
Uagen.  Einen  solchen  Fall  beschreiben  Wi  juhausen  ind 
Elz  as  auf  Seite  484  ihrer  Abhandlung.  Ich  selbst  verflöge  üJmr 
mehrere  derartige  Beobachtungen. 

1.  L.r  Landwirt.  Christ,  27  Jahre  alt,  Mutter  50  Jahre 
a  .sehr  nervös,  Vater  mit  67  Jahren  an  Magenkrebs  ge- 
.  leihen,  kein  Diabetes  in  der  Familie.  Geschwister  gesund  Mit. 
sechs  Jahren  schwere  Diphtherie,  mit  acht  Jahren  Keuchhusten, 
vom  11  bis  zum  20.  Lebensjahre  starke  Onanie.  Mit  19  Jahren 
wegen  hochgradiger  Nervosität  ärztlich  untersucht,  es  wurden 
einige  Zehntelprozent  Zucker  nachgewiesen,  die  nach  vierzehii- 
agiger  Dial  schwanden.  Nunmehr  wechselndes  Verhalten  Tm 
,-iahre  191.2,  zwei  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens,  klinische  Bö¬ 
ham Jung  durch  Dr.  v.  M.,  Toleranz  daipals  etwa  30Ö  g  Semmel, 

,KH  gemischter  Kost.  0-6%  Zucker.  Dann  längere  Zeit  außer  Be¬ 
handlung  und  diätetisch  vernachlässigt.  Am  14.  September  1914 
wurden  gelegen! lieh  der  militärischen  Musterung  T-2%  Zucker 
im  Harn  konstatiert,  trotzdem  rückte  der  Kranke  Juli  1915  ins 
-elcL  machte  die  größten  Anstrengungen,  zum  Beisuiel  die  Ver¬ 
teidigung  bei  Görz.  gegen  die  dritte  bis  neunte  italienische  Offen 
sive  mit,  sein  Gewicht  stieg  dabei  von  Mitte  der  70  auf  PO  kV  an 
Zucker  nur  manchmal.  Doch  stellte  sich  Anfang  1917  stärkere 
nervöse  Depression  ein.  dabei  Zuckernroben  fast  immer  oosiHv 
An  längs  Marz  Aufnahme  auf  einer  Wiener  Klinik’,  wo  hei  einer 
Toleranzpruflmg  120  g  Semmel  als  Zulage  zur  kohlehvdra' freien 
Diät  noch -vertragen  wurden,  hei  150  g  wurden  0-3%  Zm-Ice-  aus 
I  geschieden.  Mitte  1917  trat  der  Kranke  irr  meine  Behandlung. 

...  ze:ifffe  s‘ch  damals  als  ein  kräftig  gebauter  und  mitfel- 
genahrter  junger  Mann  von  gesundem  Aussehen  Oreanbefund 
normal,  nur  die  Patellarreflexe  auffällig  schwer  auszulösen  (was 
aber  immer  der  Fall  gewesen  sein  soll).  Keine  subjektiven'  Be¬ 
schwerden,  auch  keine  nervösen  Beschwerden  mehr  PoW  des 
verheirateten  Kranken  gut.  Keine  venerische  Infektion  Während 
der  Sommermonate  1917  hielt  sich  der  Krankel  hei  kohlehvdrat- 
treier  Kost  L  einer  Zulage  von  100  g  Lifonbrot  und  200  Kartoffel 
meist,  aber  nicht  immer  zuckerfrei,  ging  er  darüber  hmaus  wurden 
kleine  Zuckermengen  ausgeschieden.  Dagegen  besserte,  sich  die 
_  oieranz  im  August  1917  und  im  Seotemhe-  au  genschein1  ich' 
Zucker  trat  nur  hei  völlig  gemischter  Kost  auf  Ende  Seotember 
Mfe  ich  Gelegenheit,  den  Kranken  im  Sanatorium  zu  heohach'l/m, 
Zucker  ließ  sich  damals  während  der  ganzen  Woche  des  Aufm'- 
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h altes  nur  durch  stärkste  Häufung  der  Kohlehydrate  in  der  Kost 
in  den  Harn  überführen.  Es  gelang,  nach  einem  Tage  gemischter 
Kost  mit  1-5  kg  Trauben  einen  Nacht-  und  einen  N  achtern  harn 
mit  0-1%  Zucker  zu  gewinnen,  der  gleichzeitig  nüchtern  geprufie 
Blutzucker  zeigte  eine  Höhe  von  nur  0-063%.  Bei  einer  weiteren 
ßlutuntersuchung  nachmittags  4  Uhr  30  Min.  nach  einem  Tage 
reichlichster  kohlefcydrathaltiger  Kost  und  eine  Stunde  nach  ein-r 
aus  Tee  mit  viel  Zucker,  100  g  Brot  und  reichlich  Trauben  be¬ 
stehender  Mahlzeit,  fanden  sich  0-0791%  Blutzucker,  der  gleich¬ 
zeitig  gelassene  Harn  enthielt  0-3%  Zucker. 

E  p  i  k  r  ise:  Es  handelt  sich  also  um  e  ne  in  der  Höhe  perio¬ 
disch  wechselnde  Zuckerausscheidung  bei  einem  nwvosen  jungem 
Manne,  der  Wechsel  scheint  mit  dem  Wechsel  der  nervösen  Er¬ 
scheinungen  zusammenzuhängen.  Die  Toleranz  schwankte  in  nicht 
weit  zeitlich  auseinander  liegenden  Perioden  von  1-0  g  Semmel 
bis  zu  völlig  gemischter  Kost. 

Nüchternblutzucker  bei  zuckerhaltigem  Harn  niedrig,  alimen¬ 
tärer  Blulzuckerwert  ebenfalls  niedrig.  Die  Affektion  be¬ 
steht  nunmehr  vom  19.  bis  zum  jetzt  27.  Lebens¬ 
jahre  ohne  Progression  vö 
B.,  25  Jahre  alt,  Fabrikant,  aus 

am  3.  Mai  1918  gelegentlich  einer  - ß. 

einer  früheren  Gonorrhoe  0-5%  Zucker  gefunden.  Weitere  Unteir- 
suchungen  des  Hausarztes  Professor  L.  bestätigten  auch  weiter¬ 
hin  die  Ausscheidung  von  0-2  bis  0-4%  Zucker.  Die  letzte  der¬ 
artige  Ausscheidung  wurde  am  13.  Juni  festgestellt. 

Keine  luetische  Infektion,  30  bis  40  Zigaretten,  einen  halben 
Liter  Wein,  etwas  Kognak.  . 

Die  Mutter  des  Kranken  starb  1917  im  Coma  diabetkum. 
Der  Kranke  unterzog  sich  einer  Sanatoriumsheoba''h  ung  vo  n 
8.  Oktober  bis  18.  Oktober  1918.  Während  dieser  Zeit  gelang  es, 
durch  keinerlei  Häufung  von  Kohlehydraten  auch  nur  in  Teil¬ 
portionen  des  Harnes  Zucker  überzuführen.  » 

Der  Blutzucker  betrug  nüchtern  bei  zuckerfreiem  Harn 
0-074%,  eine  Stunde  nach  einem  Frühstück  von  lee  mit  Saccharin 
und  150  g  Brot  (in  Anlehnung  an  die  von  W  ijnhausen  und 
Elzas  gebrauchte  Probemahlzeit)  0-077%. 

Zusammenfassung:  Vier  Monate  nach  einer  leiclPen 
Zuckerausscheidung  ließ  sich  bei  dem  Kranken  kein  Zucker  prove 
zieren,  es  bestand  weder  Nüchtern-  noch  alimentäre  Hyperglykämie 


lg  harmlos. 

L.  Bei  dem  Kranken  wurden 
Harnuntersuchung  auf  Beste 


Bemerkenswert  ist  es,  daß  die  Mutter  des  Kranken  im  Coma 
diabeticum  starb.  Es  ist  aber  öfter  in  der  Aszendenz  des  Diabetes 
innocens  und  renalis  ’echter  Diabetes  zu  vermerken  (Fall  A,  7 — 8  a, 
Fälle  auch  bei  IV  ijnhausen  und  Elzas).  Jedenfalls  habe  ich 
bei  der  Belastung  und  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  dem  Kran 
ken  geraten,  140  g  Brot,  respektive  Aequivalente  als  Zulage  zu 
einer  kohlehydratfreien  Diät  nicht  zu  überschreiten. 

D.,  36  Jahre,  Journalist.  Vor  acht  Jahren  zufällig  auf  Zuckor- 
ausscheidung  aufmerksam  geworden,  damals  3  3%.  Nach  Ent¬ 
ziehung  der  Kohlehydrate  entzückert,  es  stellte  sich  eine  Toleranz 
von  etwa  180  g  Brot  her,  die  bis  etwa  1914  bestanden  Jiaben  soll. 
Im  Jahre  1915  wegen  nervöser  Beschwerden  in  Kaltenleutgeben 
behandelt,  vertrug  dort  gemischte  Kost  ohne  direkten  Zucker  und 
lebte  etwa  ein  Jahr  sehr  liberal.  Im  Jahre  1916  starke  Nervo 
sität.  Lach-  und  Weinkrämpfe  dabei  Zuckerausscheiiuug,  die  auch 
bei  kohlehydratarmer  Kost  1  -5%  betrug.  Wegen  der  Nervosität  aß 
er  alles  außer  direktem  Zucker,  schied  aber  dabei  im  Januar 
1917  5-3%  Zucker  aus.  Er  hielt  nunmehr  strenge  Diät  ein,  im 
Mai  1917  wurde  bei  einem  Kuraufenthalte;  in  einem  Karlsbader 
Sanatorium  eine  Toleranz  von  40  g  Weißbrot  festgestellt. 


Bei  einer  achttägigen  Sanatoriumsbeobachtung  im  November 
1917  hatte  sich  in  den  zwischenliegcnde.u  sechs  Monaten  di©  Tole¬ 
ranz  bereits  so  gehoben,  daß  nur  bei  gehuschter  Kost  inklusive 
direktem  Zucker  eine  Zuckerausscheidung  von  0-2%  erzidt  werden 
konnte.  Blutzucker  nüchtern  bei  zuckerfreiem  Harn  0-119%,  nach 
mittags  eine  Stunde  nach  Tee  mit  sechs  Stück  Würfelzucker  und 
Brot  0-158%.  Im  Frühjahr  1918  war  die  Toleranz  noch  unver¬ 
ändert  hoch. 


Zusammenfassung:  Der  Fall  kann  hier  nur  als  Bei¬ 
spiel  eines  intermittierenden,  respektive  in  seiner  Intensität  peri¬ 
odisch  an-  und  abschwellenden  Diabetes  genannt  werden.  Er¬ 
höhter  Nüchternblutzucker  und  alimentäre  Hyperglykämie  stem¬ 
peln  ihn  eher  zu  einem  Falle  nicht  renalen  Ursprungs.  Rosen¬ 
feld  würde  den  suprarenalen  Ursprung  annehmen,  v.  Noorden 
ihn  für  einen  leicht  verlaufenden  juvenilen  Pankreasdiabefes  an- 
sehen.  ■ 

Alan  kann  aber,  wie  immer  wachsende  Erfahrungen  lehren, 
iaf!e^er  noch  nicht  völligen  Klärung  der  Sachlage',  diese 
a  <  periodischen  Charakters  prognostisch  als  weit  bessere  an- 


sehen.  als  das  einem  gewöhnlichen  Falle  von  Pankreasdiabetes 
dieser  Altersklasse  entsprechen  würde,  und  das  rechtfertigt  die 
Mitteilung  des  besprochenen  Falles  an  diesem  Orte.  . 

G.  A.,  13  Jahre.  Der  Vater  dieses  Kindes,  an  echtem  Diabetes 
leidend,  war  vor  Jahren  von  mir  behandelt  worden.  Blutzucker- 
bestimmung  ist  von  ihm  nicht-  gemacht,  worden,  doch  sprach 
neben  dem  übrigen  Charakter  der  Krankheit  (Beginn  mit  8% 
Zucker),  auch  eine  hartnäckige  Ischias  für  echten  Diabetes.  Bei 
einer  mehr  aus  Vorsicht  erfolgten  Harnuntersuchung  fanden  sich 
am  17.  und  21.  November  1917  je  0-2%  Zucker  laut  Analyse 
eines  chemischen  Institutes.  Seitdem  hat  man  aus  einer  Alt 
Vogel-Strauß-Politik  nicht,,  mehr  nachgesehen.  Bei  einer  Januar 
1919  vorgenommenen  Sanatoriumsprüfung  der  Sachlage  ließ'  sich 
auch  bei  stärkster  Häufung  der  Kohlehydrate  in  der  Kost ^ keine 
wesentliche  Zuckermenge  in  den  Harn  überführen.  Eine  S  unde 
nach  einem  Frühstück  von  42  g  Rohrzucker  und  150  g  Brot  mil 
Butter  und  Honig  betrug  der  Blutzucker  0-092%.  im  Harn  Spuren. 


Körperlich  kein  wesentlich  abnormer  Befund,  doch  ist  das 
Kind  auffällig  dick  und  für  sein  After  sehr  entwickelt. 
Körpergröße  1-61  m,  Gewicht  65  kg. 


Mit  Rücksicht  darauf,  daß  von  einen  vorschrei'eaden  Dia 
bet  es.  hier  keine  Rede  ist,  alimentäre  Hyperglykämie,  die  bei 
einer  Neigung  zu  Diabetes  doch  vorhanden  sein  müßte,  hier 
völlig  fehlt,  muß  wohl  auch  das  seinerzeitige  vorübergehende 
Auftreten  einer  Glykosurie  als  ein  renal  bedingtes  Symptom  ge¬ 
deutet  werden. 

Auch  in  diesem  Falle  also  war,  wie  nicht  selten,  ech'ec  Dia¬ 
betes  in  der  Aszendenz  nachweisbar,  unbeschadet  des  überwiegen 
den  Vorkommens  innozenter  Formen  auch  in  .der  Aszendenz  dieser 
Fälle.  Dieses  Faktum  ist  schwer  zu  erklären. 


Zusammenfassend  hebe  ich  hervor: 


1.  Die  in  meiner  Publikation  vom  Jahre  1914  zusammen 
gestellten  Fälle  von  Diabetes  innocens  haben  nach  weiterer  fünf¬ 
jähriger  Beobachtung  keinerlei  Progredienz  gezeigt  und  ihre  kli¬ 
nische  Harmlosigkeit  weiter  erwiesen,. 

2.  Der  kennzeichnendste  Typ  des  innozenten  (renal m)  Dia¬ 
betes  ist  die  kontinuierliche  Ausscheidung  weniger  Zehntelprozent 
Zucker,  welche  bei  größtem  Wechsel  im  Kohlehydratgehalt  der 
Kost  eine  nur  geringe  Schwankungsbreite  zeigt.  Die  wenigen 
Zehntel prozelnt  Zucker,  die  sich  bei  gemischter  Kost  zeigen,  sind 
durch  die  schärfste  Diät  nicht  zu  entfernen,  ln  seltenen  Fällen 
besteht  dabei  Albuminurie  oder  auch  Hämaturie  von  guter  Pro¬ 
gnose.  Nüchternblutzucker  meist  normal,  in  seltenen  Fällen  er¬ 
höht.  Alimentäre  Hyperglykämie  fehlt,  in  der  Regel.  fUeber  das 
Verhalten  von  Fällen  mit  erhöhtem  N üch’enblutzucker  b^züga  h 
alimentärer  Hyperglykämie  fehlen  noch  Erfahrungen.') 

Alimentäre  Hyperglykämie  ist  jedenfalls,  wie  auch  aus  der 
Arbeit  von  W  ijnhausen  und  Elzas  harvorgeht, -kein  Geg  :n 
beweis  gegen  Diabetes  innocens.  Das  Fehlen  der  alimentären 
Hyperglykämie  nach  dreistesten  Zuckergaben  ist  aber  der  sicherste 
Gegenbeweis  gegen  das  Bestehen  von  gewöhnlichen  Diabe'es. 

3.  Es  gibt  auch  einen  Typus  des  Diabetes  innocens,  bei  .dem 
bei  geringerer  Kohlehydratzufuhr  kein  Zucker  ausgeschieden  wird 
und  eine  Toleranzgrenze  daher  vorhanden  ist. 

Wenn  ’Nüchternblutzucker  und  postalimenfärer  Blu! zucke’ 
niedrig  sind,  ist  die  Diagnose  sicher  und  schnell  wie  unter  gleichen 
Umständen  aucl^  bei  dem  ersten  Typus  zu  stellen. 

Alimentäre  Hyperglykämie  ist  auch  bei  diesem  Typ  kein 
Gegenbeweis  gegen  Diabetes  innocens,  kann  aber  bei  der  größeren 
klinischen  Aehnlichkeit  dieses  Typus  mit  den  genuinen  Diabe'es 
ein  längeres  Zuwarten  mit  der  Prognose  nötig  machen  Familiäre 
Belastung  im  Sinne  des  Diabetes  innocens  spricht  dann  s’ark  f  ir 
letztere  Diagnose. 

4.  Eine  seltene  Erscheinungsform  des  Diabetes  innocens  geht 
auch  mit  hoher  prozentualer  Zuckerausscheidung  und  entsprechen! 
größeren  T;  gesausscheidungen  von  Zucker  einher,  wobei  in  den 
von  mir  beobachteten  Krankheitsfällen  Proze'ntzahlen  bis  über 
3%  und  Tagesausscheidungen  bis  zu  40  g  Zucker  erreicht  wurden 

Auf  diese  Fälle  wird  man,  wenn  man  nicht  durch  die 
Familienanamnese  oder  abnorm  gutartigen  Verlauf  des  Einzel¬ 
falles  auf  die  Sachlage  hingewiesen  wird,  nur  durch  die  Blut 
Zuckerbestimmung  aufmerksam.  (Fehlende  Nüchtern-  und  alinien 
täre  Hyperglykämie.) 

5.  Es  kommen  transitorische  und  intermittierende  Erschei¬ 
nungsformen  des  Diabetes  innocens  vor. 
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lieber  einen  eigentümlichen  Fall  von  weiblicher 

Hämophilie. 

Von  Professor  Peters. 

Im  Vorjahre  fand  in  der  Wiener  gynäkologischen  »Gesellschaft 
gelegentlich  einer  Demonstration  Latzkos  eine  kurze  Diskussion 
über  Hämophilie  statt  und  möchte  ich  zu  diesem  interessanten 
Thema,  kurz  über  einen  Fall  referieren.  Es  handelt  sich  um  einen 
Fall  von  Weiblicher  Hämophilie,  die  erst  nach  Vornahme  einer 
Bauchhöhlenoperation  erkannt  wurde. 

Patientin,  42  Jahre  alt,  grazil  gebaut,  keine  Zeichen  von 
Anämie,  seit  dem  13.  Lebensjahr  ohne  Beschwerden  regelmäßig 
menstruiert,  als  Mädchen  stark  chlorotisch.  Vor  25  Jahren  ein 
spontaner,  vollkommen  normaler1  Partus,  dabei  kein  nennenswerter 
Blutverlust.  Seit  1913  unregelmäßige  Blutungen,  kein  bedeuten 
der  Blutverlust.  Im  Jahre.  1914  konstatierte  ich  einen  hühnerei¬ 
großen,  ovoiden,  links  vor  dem  Uterus  gelagerten,  sehr  beweg¬ 
lichen  Tumor,  an  dem  ein  Verbindungsstiel  mit  dem  Uterus  nicht 
sicher  nach  zu  weisen  ist. 

D  iagn  os  d:  Lang  gestieltes  Fibrom  oder  Dermoid  des  linken 
Ovar.  Da  die  Bildungen  geringfügig  waren  und  die  Patientin  keiner¬ 
lei  Beschweiden  hatte,  exspektatives  Verhalten.  Mitte  1917  Tumor 
auf  das  Dreifache  gewachsen.  1918  setzten  die  Blutungen  stärker 
ein,  der  Uterus  hatte  sich  auch  bedeutend,  auf  Kleinfaustgröße 
vergrößert  und  ließ  einige*  kleine  Myomknoten  erkennen.  Der 
Tumor  selbst  hatte  Faustgroße  erreicht.  Did  letzte  Blutung  nicht 
bedeutend,  war  vor  14  Tagen  erfolgt,  dauerte  acht  Tage  und 
wurde  als  Menstruation  gedeutet.  Ein  mit  schwerer  Röntgen 
Verbrennung  verbundener  Fall  in  der  nächsten  Familienbekannt- 
sch'aft  hinderte  jedweden  Versuch'  mit  Röntgenbehandlung,  welche 
ich  vorgeschlagen  hatte.  Ich  machte  also  die  Laparotomie'  und 
setzte  den  Uterus  supravaginal  ab.  Die  Operation  verlief  typisch, 
war  denkbarst  leicht,  nirgends  Verwachsungen.  Die  Stümpfe 
wurden  subpe’ri tonea.1  gebettelt.  Die  Blutung  während  der  lOperation 
war  minimal,  auch  die  Bauchdeckenwunde  blutete  nicht  auffallend 
und  die  Blutstillung  war  überall  exakt. 

Der  Befund  über  das  Präparat  (Prof.  Stoerk)  lautete 
,,'TranszervikIal  abgetragener  Uterus  mit  den  Adnexen  der  linken 
Seite,  in  einem’ Gesamtgewichte  von  400  g.  reehterseits  d:e  Stümpfe 
der*  zurückgelassenen  rechten  Adnexe  tragend. 

Der  Uleruskiörper  erscheint  unregelmäßig  deformieirl  durch 
die  Einlagerung  zahlreicher  derber,  weißlicher  Knoten  in  seiner 
Wand  — -  es  konnten  etwa  zehn  solcher  gezählt,  werden  — die 
an  Größe  zwischen  Haselnuß  und  Pflaumendimensionefn  schwanken 
und  in  ihrer  Mehrzahl  aus  der  Uterusoberfläche  vorragen,  ver¬ 
einzelt.  auch  in  das  Uteruslumen  sich  einwölben.  Der  allergrößte 
mit  fast,  Mannsfaustdimensionen  ist  mittels  eines  kurzen,  daumen 
dicken  Stieles  aus  der  Uterusoberfläche  vorgefreten  zur  Bildung 
einer  plumpen,  pendulierönden  Formation  mit  grobhöckeriger 
Oberfläche. 

Alle  diese  Bildungen  zeigen  auf  der  Schnittfläche  gleich¬ 
mäßig  ein  faseriges  oder  auch  faserig-lappiges  Strukturbild. 

Die  mäßig  erweiterte  Höhle  des  Cavum  uteri  wird  von  oinmn 
leicht  verdickten  Endometrium  ausgekleidet. 

Im  rechten  Ovarium  eine  haselnußgroße1  Zyste  mil  schwarz- 
roter,  ziemlich  dickflüssiger  Inhaltsmasse. 

Mikroskopisch  zeigen  alle  Knoten  der  Uleruswand,  ein¬ 
schließlich  des  erwähnten  p  end  ul  i  eien  den  größten,  übereinstimmend 
das  Bild  des  Myofibroms,  wobei  an  der  Mehrzahl  der  unter 
suchten  Stellen  die  bindegewebige  Komponente  über  diei  musku¬ 
läre  im  Gewebsaufbau  überwiegt,  nur  hie  und  da  ergibt  sich  das 
Bild  etwas  lebhafteren  muskulären  Wachstums  in  durchaus  typi¬ 
schen  Zellformen.  \ 

Die  Endometriumsschleimhaut  zeigt  außer  einer  gering¬ 
gradigen  hyperplastischen'  Drüsenschhauchprol  iteration  nichts 
Auffälliges.  ,  i 

Die  erwähnte  zystische  Bildung  des  Ovariums  erweist  sich 
als  ältere  Corpus  luteum-Zyste. 

Art  keiner  Stelle  ergibt  sich  der  Verdacht  auf  irgendwelches 
suspektes  Wachstum.“  / 

Das  Präparat -wurde  von  Prof.  Stoerk  nachträglich  noch¬ 
mals  mikroskopiert  und  fand  er  tatsächlich  sowohl  im  Ovarium 
wie  im  Uterus  an  zahlreichen  der  kleinen  arteriellen  Gefäß©  das 
Bild  hyaliner  Wanddegeneration. 

Der  Verlauf  war  in  den  ersten  fünf  Tagen  ungetrübt.  Tem¬ 
peratur  und  Puls  normal.  Am  sechsten  Tage  klagte  die>  Patientin 
über  starke  Spannung  tn  der  Naht  und  bei  Lüftung  des  Verbandes 
zeigte  es  sich,  daß  überall,  wo  die  Haut  mit  Klammern  vereinigt 
war,  ober-,  zwischen-  und  unterhalb  der  zwei  durch  den  Pannikulus 
gelegten  Sichervmgsnähte  sich  über  der  Muskel  faszienn  a  ht 


war  sehr  ungeduldig  und  war 
Untersuchung  ergab,  daßi  sich 
hühnereigroße  Hämatome  sub¬ 


ausgiebige  Blutergüsse,  stellenweise  schon  ziemlich  derb  sich  an 
fühel tide,  wa.lnußr  bis  kleinapfelgroße  Hämatomei  sich  entwickelt 
hatten.  Die  Bauchhaut  war  durchwegs  blutig  suffundierl.  Dabei 
stellte1  sich  nun  subfebrile  Temperatur  bis  37-8°  ein.  Bei  Wegnahme 
der  Klammern  und  der  zwei  Suturen  zeigte  sich  die  Haut  überall 
per  primam  geheilt  und  beim  Versuch,  etwa  durch1  Druck  flüs¬ 
sigen  Inhalt  der  Hämatome  nach  außen  auszudrücken,  zeigte  sich 
nirgends  ein  Tröpfchen.  In  zwei  Wochen  resorbierte  sich  unter 
starker  Themiophorhitzeeinwirkung  der  größte  Teil  der  Hämatome, 
die  Temperatur  kehrte  zur  Norm  zurück  und  die  Patientin  ver¬ 
ließ  am  Ende  der  dritten  Woche  liegend  das  Sanatorium.  Weiter¬ 
hin  Bettruhe.  In  der  vierten  Woche  abermals  leichte  Temperatur¬ 
steigerung  und  etwas  Schmerzen  im  Leih  bedingen  eine  neuer¬ 
liche  Untersuchung.  Die  Patientin 
gegen  den  Rat.  aufgestanden  Die 
beiderseits  des  Uterusstumpfes  bis 

peritoneal  entwickelt  halten.  Unter  strengster  Ruhe'  und  durch 
abermals  zwei  Wochen  Thermophor  verkleinerten  sich  die  Tu¬ 
moren  und  während  sie  anfangs  prall  gespannt,  nicht  deutlich 
fluktuierend  waren,  wurden  sie  derber  und  uneben  höckerig.  Nach 
einer  Woche  Fieberfreiheil  wurde  eine  Resorptionskür  begonnen, 
die  aber  durch  ein  Rezidiv  (wahrscheinlich  infolge1  von  verbotenem 
Koitus")  unterbrochen  wurde.  Auch  heute,  also  sechs  Monate  nach 
der  Operation,  ist  noch  ein  Hämatomrest  zui  finden1,  der  sich  sub- 
perifoneal  bis  in  die  Mitte  unter  die  Plikä  erstreckt,  sich  ziemlich 
derb  anfühlt  und  der  Patientin,  die  viel  (Bewegung  macht,  keinerlei 
Beschwerden  verursacht 

Die  nachträglich  erhobene  Familienanamnese  ergab:  Groß¬ 
mutter,  Mutter  und  eine  Tante  der  Patientin  (Schwester  der  Mutter) 
starke  Menorrhagien,  sonst  aber  keine  Blutungen.  Großvater  mütter¬ 
licherseits  gesund,  kein  Bluter,  mit  89  Jahren  an  Apoplexie  ge¬ 
storben.  Von  den  Großeltern  väterlicherseits  nichts  bekannt.  Vater 
kein  Bluter,  mit  74  Jahren  an  einer  Aortelnerkrankimg  gestorben. 
Mutter  herzleidend,  mit  64  Jahren  einem  Herzschlag  'erlegen,  soll 
in  höherem  Alter  oft  Petechien  und  kleinere  Blutungen  unter  die 
Haut  bekommen  haben.  Von  ihr  stammen  sieben  Kinder,  sechs* 
Brüder  und  die  Patientin.  Diese  sieben  Geburten  sollen  alle  normal 
gewesen  sein,  ob  stärkere  Blutverluste  dabei  waren,  konnte  nicht 
eruiert  werden.  Von  den  Brüdern  zwei  gestorben,  einer  mit  acht¬ 
zehn  Monaten  an  Laryngospasmus,  der  andere  mit  24  Jahrein  (nach 
Sturz  und  Rippenbruch,  Lungenentzündung  und  schließlich  aügeb- 
ich  Tuberkulose).  Von  den  vier  lebenden  Brüdern  ist  einer  ein 
sicherer  Bluter  mit  häufigen  Blutungen  aus  Schleimhäuten 
(Nasenbluten)  und  unter  die  Haut  hei  geringen  Traumen  und 
heftigen  Blutungen  bei  zufälligen  Verletzungen,  wurde'  deshalb 
militärfrei.  Ein  zweiter  Bruder,  der  zwar  derzeit  keine  Blutungen 
ial,  soll  als  Kind  an  häufigem  Nasenbluten  gelitten  und  hei 
einer  Mensur  aus  einem  Gesichtshieb  auffallend  stark  geblutet 
alien.  Bei  den  beiden  anderen  Brüdern  ergibt  die  Anamnese 
nichts.  Die  Tochter  der  Patientin  ist  24  Jahre  alt,  recht  anämisch, 
verheiratet,  kinderlos  und  keine  Bluterin.  Von  Daltonismus  und 
Hemeralopie  ist  hei  keinem  Familienmitglied  etwas  bekannt. 

Es  handelt  sich  hier  wohl  um  familiäre  Hämophilie,  jedoch 
nicht,  um  einen  typischen,  sondern  einen  verschleierten  Fall.  Oh 
man  ihn  als  hereditäre  oder  -sporadische  Form  erklären  soll, 
bleibt  unentschieden.  Der  sogenannte  Standardtyp,  der  von 
Nasse-Grandidier  seinerzeit  aufgestellt  worden  war,  näm¬ 
lich  daß  der  blutende  Großvater  durch  die  nicht  blutCnide  Mutter 
die  Hämophilie  auf  den  blutenden  Enkel  überträgt,  wird  ja,  wie 
auch  aus  späteren  Publikationen  ersichtlich,  durchaus  nicht  immer 
eingehalten  und  ist  hier  nicht  vorhanden.  Der  seinerzeitige  Aber¬ 
glaube.  daß  es  keine  weibliche  Hämophilie  gebe',  der  besonders 
von  Busse  ausging,  ist  ja  bekanntlich  längst  widerlegt.  Die  bisher 
publizierten  Fälle  von  weiblicher  Hämophilie,  sind  recht  zahlreich. 

So  konnten  Frankel  und  Böhm  151,  respektive  153  Fälle  zu¬ 
sammenstellen,  darunter  sieben,  respektive  neun  eigene  Beobach¬ 
tungen.  Cyborra  hat  zwei  Fälle  mit  sehr  interessanten  Stamm¬ 
bäumen  veröffentlicht,  Lieven  zwei  Fälle  aus  der  Klinik  Frau 
que  publiziert,  Latzk'o  über  einen  Fall  voriges  Jahr  in  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  referiert.  Von  den  151  Fallen  von 
Frankel  und  Böhm  interessieren  uas  hier  zwei,  bei  denen 
Bauchhöhlenoperationen  ausgeführt  wurden  (Fall  103  de  Bowis, 
Hysterektomie  wegen  Blutungen  und  Fall  130  Do  u  t.  re  pout, 
bei  denn  ein  Ovarialzystom  operiert  wurde,  mit  nachträglichen 
Blutungen  aus  der  Operationswunde).  Außerdem  wäre  noch  ein 
Fall  von  Asch  erwähnenswert,  Ovariotomie  wegen  vermuteter 
Stieltorsion  einer  Zyste.  Die  Operation  ergab  keine  Stielt'orsion, 
sondern  starke  Blutung  in  die  Zyste  infolge  von  Hämophilie.  Diese 
war  vor  der  Operation  bekannt,  daher  letztere  unter  den  größten 
Kau  leien.  Tn  dein  Bauchdecken  wegen  starker  Blutungen  an  40 
Unterbindungen,  vorsichtigste  Ahhindung  der  Adhäsionen,  pro 
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visorische  Tamponade  des  Douglas  mit  Benghavar-Dyambi.  Peri¬ 
toneum  und  Rektusscheide  fortlaufend,  sonst  Knopfnähte.  Glatte 
Heilung.  Bei  den  Fällen  von  Cyborra  war  die  Hämophilie  vor 
der  Operation  nicht  bekannt,  in  einem  Falle  EmniQt,  im  anderen 
Kolporhaphie  und  Lawson  Tait,  in  beiden  schwere  Nachblutungen 
aus  den  Operationswunden  mit  vielen  Umstechungen  und  Zer¬ 
störung  des  Operationsresultates.  Bei  den  beiden  Fällen  von  Lie- 
ven  kam  es  zur  Ausbildung  je  eines  Blutergusses  ins  Ligamentum 
latum  und  ins  Ovarium.  Bei  diesen  beiden  Fällen  keine  Ope¬ 
ration.  Schließlich  wäre  des  Falles  zu  gedenken,  den  Freund 
im  Handbuch  für  Gynäkologie  von  A  eit  erwähnt,  über  ein  Häma¬ 
tom  im  Ligamentum  latum. 

Unser  Fall  ist  deshalb  beachtenswert,  weil  er  abermals  ein 
Beispiel  dafür  ist.  daß  man  vor  Vornahme  von  Operationen  es 
sich  nicht  verdrießen  lassen  sollte,  die  ganze  Familiengeschichte 
anamnestisch  aufzunehmen  und  man,  wenn  sich  irgendein  Hämo- 
philer  darunter  findet,  eventuell  auf  solche  unangenehme  Folgen 
gefaßt  sein  müßte.  In  solchen  Fällen  muß  die  Operation  danach 
eingerichtet  und  das  kleinste  Gefäßchen  isoliert  unterbunden 
werden.  Auch  eignen  sich  für  solche  Fälle  gewiß  nicht.  Klammern 
für  die  Bauchhaut,  sondern  nur  Knopfnähte.  Auch  die  subperi¬ 
tonealen  Buchten  und  kleinsten  Hohlräume  müssen  genau  auf 
kleinste  Gefäßchen  revidiert  und  umstochen  werden. 


Die  Therapie  der  post  Operationen!  aufgetretenen  Hämatome 
ist,  wenn  es  zu  keiner  Vereiterung  kommt,  natürlich  eine  rein 
eixspektative,  bei  Vereiterung  mag  wohl  auch  in  einer  Inzision 
wieder  eine  große  Gefahr  liegen.  Für  unseren  Fall  war  es  ein 
Glück,  daß  es  sich  um.  eine  so  einfache  typische  Operation  han¬ 
delte.  Im  Falle  von  Verwachsungen  und  Zurücklassung  etwaiger, 
nicht  ordentlich  zu  perilonisierenden  Stellen  im  Abdomen  hätte  der 
Fall  bei  Unkenntnis  der  Hämophilie  der  Patientin  wohl  recht 
übel  ausgehen  können.  Da  der  Fall  ein  warnendes  Beispiel  ist, 
glaube  ich,  ihn  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorenthalten  zu  dürfen. 

In  der  im  Anschlüsse  an  den  Vorfrag  in  der  Gynäkologischen 
Gesellschaft  stattgehabten  Diskussion-  wurde  von  L  atz  ko  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  man  diese  Fälle-  überhaupt  unter  der  Dia¬ 
gnose  Hämophilie  führen  dürfe.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  das 
Verhalten  unserer  Patientin  nicht  strikte  mit  dem  gangbaren  Begriff 
Hämophilie  stimmt,  indem  die  Patientin  tatsächlich  bis  zur  Ope¬ 
ration  und  auch  während  dieser  keine  Zeichen  von  Hämophilie 
darbot.  Die  Blutungen  vorher  sind  durch  die  Myomalose  erklärt 
und  während  der  Operation  blutete  es  nicht  mehr  als  normal.  Es 
ist  möglich,  daß  wir  unseren  Fall  der  .doch  einer  Bluterfamilie 
angehört,  in  eine  besondere  Gruppe  einreihen  müssen,  nämlich 


unter  jene  Fälle,  die  zwar  scheinbar  eine  erbliche  Quote  latent 
besitzen  (ein  Bruder  sicherer  Bluter,  ein  Bruder  in  der  Jugend 
Bluter,  Großmutter,  Mutter  Menorrhagien),  die  aber  bis  zum  Zeit¬ 
punkte  keine  Bluter  sensu  slrictori  sind,  wo  durch  eine  ver¬ 
stümmelnde  Operation  im  Genitaltrakte,  vielleicht  durch  die  mo 
mentane  Störung  im  hormonalen  Gleichgewicht,  diese  Disposition 
auf  eine  bislang  allerdings  noch  völlig -rätselhafte. Weise  zur  Geltung 
kommt;  möglich  auch,  daß  das  Operationstrauma,  psychische  Mo¬ 
mente,  Narkose  usw.  als  auslösend  herangezogen  werden.  Diese 
Fälle  —  und  es  scheinen  solche,  nach  der  Diskussion  zu  schließen, 
nicht,  so  selten  vorzukommen  (auch  in  den  beiden  Fällen  von 
C  yborra,  die  öinige  Tage  post  Operationen!  zu  bluten  anfingen 
und  beide  schwer  hereditär  belastet  waren,  ist.  nichts  von  Blu¬ 
tungen  während  der  Operation  angegeben,  was  zweifellos' geschehen 
wäre,  wenn  solche  vorhanden  gewesen  wären)  —  müssen  also, 
weil  als  besonders  eigentümlich,  in  eine  besondere  Gruppe  ver¬ 
einigt  werden  und  bleibt  es  der  Zukunft  Vorbehalten,  sie  aufzu- 
klären.  In  die  von  Frankel  und  Böhm  gegebene  Einteilung: 
1.  hereditäre,  2.  sporadische,  Formen  mit  den  .Unterabteilungen 
a)  kongenitale,  bi  akquirierte  Formen,,  sind  sie  schwer  unterzu¬ 
sogenannte,  von  anderen  als  rudimentär  be- 
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bringen.  Ob  sie  als 


zeichnete  Formen  einzureihen  sind,  bleibt  unentschieden.  Es  fragt 
sich  überhaupt,  ob  solche  Einteilungen  aufrecht  zti  erhalten  sind. 
I-  ränkel  selbst  gibt  zu,  daß  sie  für  manche  Fälle  nicht  stimmt, 
das,  heißt,  daß  vi&lleicht.  manche  Fälle  falsch  klassifiziert  werden. 
Solange  das  Wesen  der  Hämophilie  als  eine  Form  der  hämorrha¬ 
gischen  Diathese  uns  noch  völlig  schleierhaft  ist,  werden  wir 
wohl  auf  eine  genaue  Klassifizierung  verzichten  müssen. 

Das  Blutbild  ist  oft,  besonders  bei  den  sporadischen  Formen, 
ganz  negativ.  In  unserem  Falle, war  es  fast  normal.  Hämoglobin- 
geh  alt  <>9  W .  —  -  10-31  Hämoglobin  als  Trockensubstanz;  Erythro 
zy  en  4,53  r  .000,  Leukozyten  9200.  Färbeindex  0-76.  Lympho¬ 
zyten  22-0°o,  große  mononukleäre  Leukozyten  (E  h  rl  i  c  h)  l-5°/o, 
e  lergangsformen  (Ehrlich)  7-5%,  polynukleäre  neulroph'le 
Leukozyten  65-0%,  polynukleäre  eosinophile  Zellen  3  0°/o,  Mast- 

Sh  nnn  w  %n5Ä*ttchen  im  Kubikmillimeter  616.000  (normal 
-00.000  bis  pOQyOOO).  Koagulationszeit  (Wright)  3  Mm.  33  SöW 


(normal  2  Min.  30  Sek.).  Die  Gerinnungszeit  des  Blutes  ist  aller 
dings  etwas  herabgesetzt  gegen  die  Norm  und  die  Blutplättchen 
sind  etwas  vermehrt. 

Bei  Hereditären  aus  typischen  Bluterfamilien  Stammenden 
haben  Weil  und  Broca  eine  dauernde  Verarmung  an  Leukozyten, 
ein  Verwiegen  lvmphozytärer  Elemente  und^eine  außerordentliche 
Gerinnungsverlangsamung  festgestellt.  Da  die  weißen  Blutkörper¬ 
chen  als  Ausscheider  des  die  Gerinnungszeit  verkürzenden,  proteo¬ 
lytischen  Leukozytenfermentes  (Joch  man n)  von  Bedeutung  sind, 
so  haben  Koch  und  Klein1)  anstatt  Seruminjektionen  (vide 
besonders  Weichs2)  defibriniertes  Blut  von  Wöchnerinnen  zu 
Injektionen  verwendet  (Schilling3)  und  dadurch  ein  Ansteigen 
der  Leukozyten  von  5000  auf  12.000  bei  gleichzeitiger  auffallender 
Besserung  der  Blutungen  bei  einem  Falle  vom 'Hämophilie  gesehen. 
Diese  Therapie  müßte  weiter  erprobt  werden.  Die  Serumtherapie 
soll  übrigens  nur  auf  die  Blutgerinnung  Einfluß  haben  und  nach 
Sahli  soll  diese  zwar  in  den  blutfreien  Intervallen  herabgesetzt, 
jedoch  während  der  Blutung  normal  sein  (Adler).  Außer  der 
Leukopenie  ist  auch  die  Vermehrung  der  Blutplättchen  bei  manchen 
Fällen  erwähnenswert  und  auch  noch  weiter  zu  verfolgen.  Ebenso 
geben  bisher  die  Versuche  mit  Corpus  lüteumPräparaten  sub¬ 
kutan  und  per  os  (A  d  1  e  r,  Halb  a  n)  noch  keine  sicheren  Resul¬ 
tate.  Diese  waren  gegründet  auf  der  “Erfahrung, .  daß  meist  bei 
stark  Blutenden  (ohne  Rücksicht  auf  wirkliche  Hämophilie)  das 
Fehlen  eines  Corpus  luteum  und  daher  das  Fehlen  des  blütumgs- 
hemmenden  Hormon  (H'alban)  bei  gleichzeitiger  kleinzystischer 
Degeneration  der  Ovarien  konstatiert  worden  war.  Diese-  Frage 
des  blutungshemmenden  Einflusses  des  Corpus  luteum  ist  aber 
nun  bekanntlich  durch  Seitz  in  ein  anderes  Licht  gerückt  worden, 
indem  nur  das  Vollreife  und  sich  rückbildende  Corpus  luteum 
hemmenden  (Luteolipoid),  der  reifende  Fpllikel  und  das  Corpus 
luteum  in  seinen  Frühstädien  gegenteiligen  Einfluß  (Lutamin) 
haben  soll.  Bevor  also  diese  Frage  nicht  endgültig  entschieden  ist, 
scheint  mir  diese  Therapie  nicht  einwandfrei,  da  die  verfügbaren 
Präparate  einstweilen  noch  wahllos  ohne  Rücksicht  auf  diese 
neueste  Erfahrung  fabriziert  werden  und  man,  wenn  sich  die 
Erfahrungen  von  Seitz  bewahrheiten  sollten,  leicht  mit  den 
gangbaren  Präparaten  das  Gegenteil  von  dein,  was  man  bezweckt, 
erreichen  könnte. 


In  unserem  Falle  war  ein  ausgebildetes'  Corpus  luteum  nicht 
vorhanden,  denn  ein  solches  kann  der  Aufmerksamkeit  nicht  ent¬ 
gehen,  wohl  aber  war.  in  dem  einen  Ovarium  eine  alte  Corpus 
luteum  -  Zyste  vorhanden.  Kleinzystisch  waren  die  Ovarien  nicht 
degeneriert.  Die  konstatierte  Hypertrophie  des  Endometriums  Pißt 
sich  zwanglos  aus  der  Myomatose  erklären  und  hat  natürlich  mit 
der  mit  -kleinzystischer  Degeneration  der  Ovarien  bei  abnorm 
starken  Menorrhagien  fallweise  verknüpften  Endometriumhyper- 
trophie  (F  rankl)  nichts  zu  tun. 

Da  die  Serumtherapie  nach  obigeyi  unverläßlich,  da  die 
Luteinpräparatwirkung  hoch  nicht  genügend  geklärt  und  da  mir 
Wöchnerinnenblut  nicht  zur  Verfügung  stand,  hat  sich, die  Therapie 
in  diesem  Falle  auf  Calcium  lacticüm  innerlich  beschränkt,  ohne 
daß  ich  sagen  kann,  daß  es  einen  besonderen  Erfolg  gehabt  hätte.. 

Durch  die  hyaline  Degeneration  der  Gefäße,  die  vielleicht 
auf  eine  frühzeitige  Alterssklerosierung  zurückzuführen  sein  dürfte, 
ist  jedenfalls  eine  größere  Starrheit  der  präkapillaren  Gefäße  ge>- 
geben  gewesen.  Während  unter  normalen  Verhältnissen  diese 
kleinsten  Gefäße,  die  ja  auch  während  der  Operation  selbst  nicht 
zu  bluten  brauchten,  nicht  unterbunden  werden,  weil  man  sie 
eben  mangels  einer  Blutung  nicht  sieht,  dann  durch  die  Kon¬ 
striktion  der  Naht  auch  rasch  zum  Verschluß  kommen,  kann  man 
sich  bei  diesem  pathologischen  Verhalten  vorstellen,  daß  sie,  da' 
man  auch  in  den  kleinsten  Gefäßen  im  übrigen  Körper  (Bauch¬ 
decken)  eine  solche  Entartung  supponieren  kann,  sich  nicht 
schlossen  und  nachträglich  zu  Blutungen  Veranlassung  gaben. 
<Jb  diese  hyaline  Degeneration  ein  mit  dem  hämophilen  Habitus 
,  der  Patientin  in  irgendeinen  Zusammenhang  zu  bringender  oder 
nur  ein  zufälliger  Befund  ist,  kann  wohl  nicht  entschieden  werden. 
Di©  bisher  bei  Hämophilie  erhobenen  Befunde  an  den  Gefäß-eil 
sind  alle  nicht  eindeutig,  sie  beschränken  sich  alle  auf  die  ka¬ 
pillaren  und  1  ebergangsgefäß-e  (amyloide  Entartung  der  Haupt¬ 
kapillaren  von  Buhl,  Foerster-B'irch-Hirschfeld,  Endo- 
ihelien  vergrößert,  Kerne  geschwellt,  in  ihrem  Protoplasma  körnige 
Einlagerungen.  K  i  d  d  an  den  kleinen  Gefäßen  des  subkutanen 
Zellgewebes  Wucherung  der  Endolhelien  und  an  den  -kleinen  Ar¬ 
terien  hydropische  Schwellung  der  Muskularis  und  Wucherung 
der  Muskelkerne)  und  nimmt  man  allgemein  eine  eigentümliche 
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chemische  Veränderung  der  GefälWnnri 

Durchlässigkeit  für  die  roten  Blutkörn e  -clT’  che  eine  abn« 
hochgradige  Zerreißlichkeif  und  m-0l  e  £  eme  au  ^ordentlich 
standener  oder.zwischer  den Tndothe  L  ^Ug  ZUm-  Klaffen  ent- 
bewirk't,  bei  gleichzeitig  bestehender  nat hfl a  0'nI1,erVr  0effnungen 

. . 

PravaJieren  der  Richtung  so  Vielpf  ■  o env  derzeitl^en 
endokrinen  Drüsensekretion  „ml  '  es  au^  «ne  Störung  in  der 
rückzuführen,  ^Tg^d^^Wm^ Äusgieiches  zu- 
Krankheit  darin  gelegen  sei  Die  !  da?  d,e  Ursache  der 
Krankheit  mit  dein  Corpus  Tufe^nT  !™7?hnl«n  Versuclie.  die 
solchen  in  Verbindung  zu  bringen’  sST  ‘7  dem,  Mange]  eines 
thefisch.  Es  liegt  da  noch  ein’  Km  l  VÖIIW  hy,K> 

Tätigkeit.  d  -reicher  experimenteller 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allnem  v  ^ 
hauses  in  Linz.  (Primarius 

Heber  einen  Fall  von  Adamantinom  des 

Oberkiefers. 


Von  Sekundararzt  Dr.  Frlcflricli  Welohsall,an„„r. 


.<■  ÄS  &°SiwL%  »?""»  *»  Geschwülste, 
An  Gewebe  nata  Sr*  ?f  em?m  ^«en  mb™ 

fff*  .«*  Plenen  vÄ,1JnÄaÄ'  * 

msland  sowio  manniffffiphA  in  ,»  . .  .  ,  .  ‘ -(•cllu  ein.  Di@iser 

ndende  Aufforderungen  durch  Vf  -6 h aglgen  Literatur  sich 
»f  diesem  Gebt* Hl  he  ' "j '  z“  «'»»«'ndes  Material 

■rat.  übel-  einen  kürzlfch  »,,f  .  haffet'.  ,»«*™  *i»  kurzes  Re 

^5  F.al1  gerechtfertigt  eJcheiwTl^  *  *"• 

ihre  morals  LhnahriSr'KMbe Pillienle"'  der  scl>on  im 
n  Oberkiefer  hie,  ?ope5  f  frie  T'lmor3  im  «<*- 

imals  angeblich  im  AwhlnP  De-  ru™or  entwickelter  sich 
auch  to  zu  seiner  Fniwit  1  ,  e‘"e  Zal™*lraktion 

herzhaft,  saßt,  ä,“  '  drt,  d”A  ^  war 
ir  den  Knochen  sondern  r  ^  arZahn\  11,1(1  betraf  nicht 

mal„  „i„  p;i  Üern  auch  die  Gingiva.  Der  Tumor 

r  rechten  MaS  Ä*?P”sT  •""d  ttarch  »'“e  Reseküon 
m  'mieZ  "nZ  t?  Sf  Th  T'ft™bach  .„».liehst 

'  Diagnose  .iyÄ™^Ä°,Ä  TTf””,  ""  'n  ' 

>er  1917  Ruhe-  um  di*.  l  l,K;nt  batte  daun  bis  Ok- 
hen  einer  derben  Irulpn  r  ''“merkte  er  abermals  das  Ent- 

*  et  XÄ  s  SLjfiTJt! 

ser  Kieferhälfte  nur  iwhr  Si  v  “  deu  ?ahnen  standen  in 
i  7t;, '  ‘  ni”  ™«hr  der  Kanin us  und  die  zwei  InzDö-l 

g.-Ka't  Dr  n<B  rennß  dleSP  Geschwulst  in  Aethernarkose'  von 

hopper  auf  Gr«Lendern  fr™"  Do*’atea  Uokfo? 

njwt- Uw  Ää'ä  * 

»erlassung  des  Befunde« Vir  ’  d®m  lch  f|ir  die  Anregung  und 
»eben  BefatS  klarlet  S,CM  *"**  so"  *• 

|l  »IfiftäÄ  VSte“  «•  E'’ill,el  i»  »‘»er 

vickelter  Bindesubsfanz Dn  nUng'  und  aus  reichlich 

irfach  verzwSf  "V  f  EPtlthel  lst  in  einzelnen  oder 
ingen  und  7™t  ’  zumeis_t  weit  voneinander  abstehenden 

issen  in  das  RinrW  n  nngen  aus-vvachsen  odQr  aber  zarte 

d  selten  dröÄSev  VOrt^lben'  Es  ^fslehen  hiedurch 

Zapfen  Sen  Si 'fei!^WeigUn!!en-.  Die  schmalen  Stränge 
rtigeV  Zellen  gebildet  °  VOt!,  zvvei  ^lhen  hoher,  zylin- 
n  Hälfte  gelagert  sind  TV  fV T-  heiIe-  Kern“  in  delr  zen- 
Jheriewärtsg  von  kernlV  TJdaf  dle  ^dhelialen  Bildungen 
sPindeligen  und  kolhiirenVr  ^ .r<?toplasma  emgeseäumt  werden. 
Allagen,  deren  äußeVteT^1? '/T®11  best,dloa  aus  mehreren 
1  zj’Iindrigen  Zellen  Von  regelmäßig  angeord- 

hin  .ein  ungleich  ei«  Tn  Ulrd:  während  na,ch  dem  Zen- 

der  Mitte  dieser  \  fi  Mr  !a  en  Phatzgreiff.  Es  finden  sich 

ermäßige  EpitheIzÄVUnT'  h'n  eutw<‘d  M'  dicht  gelagerte, 

' on  teils  runder,  teils  polygonaler 


-ttmtleterLemde  vlrbSde"  |tn°nZe"lrisch  .schiel, tele, 
sind  die  zentralen  iin-  a  .  •  dn  anderen  Verdickungen 

hier  mitunter1  eine  steSSe  T”T  Sen' 

hellerer  Färbung ^  n^  ^nnnrdZ  T'^  Protoplasmas  mit 
so  daß  schließlich  in  den  größten  epItheHal  TVW  ül,lh<'rgehend. 
von  der  zylindrigen  Au ßen  w »2  - S  u  !  Herden  nach  innen 

netzartige  Fäden  und  kleinste  KörnchenTT10*1  V1  bVu  gefärbte 
großen  zystischen  Hohlraum  bilden  D-.VT'  V’  "  weniger 
des  Tumors  wird  von  zumeist  JSm  ,  bindegewebige  Gerüst 
protoplasmaarmen  Zellen  mit  m-oRe  ^^Ugerteii,  großen,  jedoch 
gebildet.  Die  Zellen  hahen  LS’  ’  ,fi4jenfalls  hellen  Kernen 
sie  werden  von  spärlichen  viVlfrV?6™  SPmdelformige  Gestalt, 
sehenden  HindegewVbsfibdllen  und  V  W1°  !lya ha  8ecIllo|len  aus- 
pi Haren  durchzogen  C  •  VOn  zartwandigen,  weiten  Ka- 

ziige  von  "I n a nicl a i ti^V ' V ! V i - d kV ' f ]  S '  ' ' U'' ' S '  S'"d  di(*  EPitheJ- 
hellrot  gefärbten  MaS’umÄ  n-iT11’  Eosin-  hom^" 
artigen  Bau,  die  em^lneS8TsnAp?  ^^Wulstzagt,äpPchen- 
lagertem,  geschichtetem  und  iVV  chen  von  Parallel  ge- 

infiltriertem  Bindeigevvelie  vonefn-mdeV  'T^  VOn  LymPhoayfop 
webe  abgegrenzt.  •  voneinander  und  vom  .  gesunden  Ge- 

Kernteilungsfig uren  sinri  „An 

gewebel  nachweisbar.  ‘  d  1,11  Epithel  noch  im  Binde- 

zeichnen,  ^Tm'^nSen1  Stelle  lsTal!; .  Adamäntinon.  zu  be- 
cines  Zylindroms  aufweist.  MahgnifaR  f “t^?glsche?  Merkmale 
lerenden  Wachstums  ist  nicht  nt cSL"<  e,lH^  desttai 

'Stellung  dessen  zu  bringen,  Tas TS  f68^4?4,  ei,le  Zusammen 
Literatur  auf  diesem  Gebiete  geordnet  16Uie  m-  (fev  einschlägige® 
Was  zunächst  dfe  NonionS  Tl-Und  Richtet  wurde, 
darauf  hin  gewiesen  werden,  daß,  ' !  n  -i  i  !'*■'  '■  l,'  .  anlangt,  soll 

nicht  ganz  einiv  ist  lTociw,  '  T1<ah  über  dieselbe  noch 

der  Chirurgie  derartige  NenhiM  8g  5prl,;f|t  in  seinem  Lehrbuch 
»eiben  k«L  Sf  auch  KüftUnfn  «n.  den- 

zelnen  histologischmi'1  Beschroi In i'ngV  ITu,uol'eu’  wie  aus  den  ein 
delf,  die  sich  von,  s Genannten  ^ sK  be^.orge¥i  Gebilde  han¬ 

dle  daher  gemeinsame  EigenschaffVi6^ 'zkeimepifhel  her.'eiten,,  und 
m  Jena  den  Vorschlag  aafweisen-  s»  hat  Hesse 

Neubildungen  dein  genieinsainmi  M-U'  1  Äanzc  Gruppe  dieser 
brauchen  und  nur  die  TTnfer  r  i  .‘)amen ,  '.Adamantxnom“  zu  ge- 
dum  von  einei^VdVnnnthiniV61^1111?  emeS  Adamantinoma  sol i- 
nächdem  diese  Tuii  V  a  V  T  r'ysücinn  ge']te>i  zu  lassen,  ie 

ei»  ^•Ä*s'irJ?(1  n  s°,iri  zi"d' 

fn  deh  meisten  Arbeiten  findet ’’siVh7  Entartung  zeigen, 

auf  diesen  Vorschlag.  -  aUC  1  bereits  ein  Hinweis 

word eB T hon' 1  e n v ä h nt,’ '  d »VV  "T  Entwicklung  dieser  Tumoren 
keimepithel  a, Weiten  fSiche  S  h,  T'0  V  V01"  ^ogenannten  Schmelz- 

keim  den  AuagSp^k,  hi M-  degenerierler  Zahn 

überzählig  angelegter  Zahnt-  ■  '  ’  m|d  .  »»d'ich  kann  auch  ein 

mors  Anlaß  gS  An  1ShSnctZ'lrpB‘,',-“nt  •>■«•  «*>•>»  Tü¬ 
der  Entslelmne  biiden  en^-rf,  B°"'<“‘S  lllr  <liss®  dritte  Arl 
Helle  Zahnkoi-per  oder  d,reJ  feX” I-i**  ATT"'’  m’ 

äs-  ÄÄ»Ff,^  r  hÄüSsta 

'Ä- 

Sndiedf'sX^ts1  a»frn  Är 

den  Mutterhodeln  für  die  AdV  ’°r  r  or  Mundschleimhaut  selbst 
n om men  ist  dfes«'  Anafcht  S  '““'"t  ab^a-  "’ei'h-.,-zi,  „„ 
ja  auch  das  sfiSM*!#?  ,*»  *«MW  M 
cosa.  Uebrigens  wird  dioV  m  •  Abkomknhng  d->r  o-alon  J7u 
wenn  man  den  Umstand  m  ■Re,1.'l,1f,  au.cE  dann  vernfandlich', 
gewehe  manchmal  bis1’ mhp  m  r'U'^  fleV'  da®  dns  Uumor- 
heranreicht  oder  dieselbe' Tr  VrrW  d<?ckende  Mundschleimhaut 
druck  enlsleht,  als  »b  das  1  “j*  so  *«»  dann  der  Ein- 

ftndschWmhanttiÄheS.  ^  ^ 

wesen '  sein.0  W  **£  ÄKt 
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Was  den  Zeitpunkt  des  Vorkommens  dieser  lumoien  an 
Was  (len  4,einun  ;  Spielraum  cmzuraumem 

belangt,  so  ist  ihnen  ein  reinlich  '  anfänglich  recht 

von  den  ,b's„  %  Ä„e  B^hwordai  nutehen, 

langsam  wachsen  und  so  gut  wie  ai  kc  jhre  „ratol  An. 

Se  indleZeH  deTpubettlt  äl«'  vielleicht  noch  früher,  etwa 

den  als  das  mtU1Illl  ;.f  den  S1C  sehr  selten  angetroffen, 

der  Unterkiefer,  im  Oberkiefer  weruen  Weish'eitszähhe  Tu- 

ä  ä iSs?  rx 

""  1  Die  ^Diagnose  ist  meist  recht  schwer  zu  stellen.  Vielfach 
wurden  solche  Neubildungen  als  Fibrome,  oder  Osteome  usW; 

XirSud^daini"  wenn*  auch'  ^"SSiml^aut  mit- 

SÄÄÄ  i“ 

,.ret  die  mikroskopische  Untersuchung  die  genaue  Pjagnost  , 
mödicht  Hesse  spricht  sich  dahin  aus,  daß  vielleicht  au. 
der  knolligen  Beschaffenheit  im  Röntgenbilde  ein  für  die  ia- 
flnmi,  verwertbarer  Schluß  gezogen  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  lasse  ich  noch  zwei  Statistiken  folgen,  aus 
denen  die  Seltenheit  dieser  Tumoren  erhärtet. 

Bock  (Heidelberg)  hat  1906  eine  Reihe  von  nur  24  bähen, 
zusammen« teilen  können,  darunter  1  einziger  mit  dem  Sitze  im 

01X',kJf^sc  (Jena)  stellt  aus  der  ihm  zugänglichen  Literatur 
bis  1913  schon  49  Fälle  zusammen,  darunter  wiedei  nui  4 

0'"tscK  endlich  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  der  Zahn¬ 
heilkunde  ex  4917  auch  nur  diese  49  Fälle  von  H^sq,  es 
scheint  ihm  also  aus  der  Zeit  von  1913  bis  1917  kein  neuer 

'  a11  Der 'vorliegetfide*  Fall,  der  nach  all  dein  Gesagten  sichtlich 
als  ein  Rezidiv  aufzufassen  ist.  wäre  demnach  das  tunt te  Ins 
jetzt  bekannte'  Oberkiefer -Adamantinom. 

Literatur: 

Bock-  Heidelberg,  Zwei  Fälle  von  Adamantinom.  Oesterr.-ungar. 
Vierteliabresschr.  f.  Zahnhlk.  1906.  —  Hesse-Jena,  Beitrag  zur 

Kenntnis  der  Adamantinome.  D.  Mschr.  f.  z^nhlk ’  P  C 

Breslau,  Einschlägige  Kapitel  aus  dem  Hb.  f.  Zahnhlk.  ex  1917- 
Ferner  Bezügliches  aus  den  Lehrb.  d.  Chir.  von  Hochenegg 
Wullstein-Willms. 


Zur  Diagnose  des  Fleckfiebers  mittelst  der 
Weil-Felixschen  Reaktion. 


Von  Regimentsarzt  Dr.  Ferd.  Reinhardt,  Vorstand  eines  bakteriologischen 

Feldlaboratoriums. 


Zu  oiuer  Zeit  gehäufter  Fleckfieberfälle  in  einer  Stadt  Wol¬ 
hyniens  im  Winter  1916/17  standen  mir  zur  Weil-Felixschen  Reak¬ 
tion  drei  verschiedene  Proteus's  täni'me  zu  Gebote,  und  zwar  der 
Proteus  X19,  der  mir  von  Herrn  Stabsarzt  Weil  gutigst  zur 
Verfügung  gestellt  wurde,  und  zwei  Stämme  Ta  und  ln,  die 
seinerzeit  Herr  Stabsarzt  Töpfer  der  Salubritätskonrnussion  der 
damaligen  vierten  Armee-  zur  weiteren  Erprobung  überlassen  hatte. 

Des  Interesses  halber  prüfte  ich  Blutseren  von  Flecktieber- 
und  anderen  Kranken  grundsätzlich  mit  diesen  drei  Proteusarten 
gleichzeitig,  daneben  aber  auch,  wie  sonst  stets,  die  Agglutina- 
tions'fähigkeit  gegenüber  den  Bakterien  der  Typhusgruppe  (Typhus, 
Parat yphus  A  und  Paratyphus  B). 

Diese  Untersuchungsreihen  ergaben,  daß  Seren  von  riet  - 
fieberkranken,  etwa  vom  Ende  der  ersten  Krankheitswoc  he  an¬ 
gefangen,  nicht  nur  den  schon  hinlänglich  bekannten  Weilschen 
Stamm  X19  agglutinierten,  sondern  auch  mindestens  ebenso  hoch 
die  beiden  Töpfer-Stämme,  gar  nicht  selten  sogar  zwei-  biS  vier¬ 
mal  höher.  '  1  , 

Bei  den  Stämmen  Ta  und  Tb  wurde  angenehm,  empfunden, 
daß  Aufschwemmungen  davon  wesentlich  grobflockiger  aggluti¬ 
nierten,  während  die  Agglutination  mit  X19  sehr  gerne  äußerst 
feinflockig  verlief  und  erst  nach  Aufwirbeln  der  feinen  Schicht¬ 
wolke  mit  t j upen bet.r acht u ng  als  solche  erkannt  werden  konnte. 

Der  praktisch  wichtigste  Unterschied  war  aber,  daß-  Auf¬ 
schwemmungen  der  Töpfer-Stämme,  zum  Beispiel  mit  0v5°Mgem 
Phenol  versetzt,  ihre  Aggluti nierharkeit  beibehielten,  somit  prak- 


lisch  brauchbare  Daueremulsionen  lieferten,  während.  Xi»  mit 
Konservierungsmitteln  in  einfacher  Weise  behandelt,  diese  lugen- 
ÄV  vXL*»  «„büßte,  also  stets  m  frischer  Anfsehwem- 

me  verwendet  werden  mußte. 

Auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen,  die  vorläufig  an  mein 
als  300  verschiedenen  Blutproben  übereinstimmend  «emachl 
wurden,  verwendete  ich  in  Hinkunft  zur  ^ 

„.uiiV.isifMlle  nur  mehr  einen  der  beiden  Töpfer-Stamme,  .  id 
zwar  Tb  der  mir  vielleicht  noch  etwas  besser  zu  agglutinieren 
schien  Nur  hei  klinisch  fraglichen  oder  sonst  wichtigen  l  allen 
zo.  kh  auch  späterhin  noch  den  X19  zu  Rate,  zweifellos  beem- 
flußt  durch  die  Literatur,  wo  es’  hieß,  daß  nur  dieser  fui 
F leckf ielxr di ag n o-se  verläßlich  sei.  Ich  mußte  mich  jedoch  jedes- 
mal  neuerdings  von  der  völligen  Uchereinstinunung  der  Lrob# 
mit  beiden  Proteusarten,  sei  es  mit  positivem,  sei  cs  mi 

Kffljw'rod  kulturell  ist ’zwischen  Xu  und  den  ['8,w.r]®lU'i"v‘" 
ei,“  wesentlicher  Unterschied  kaum  wahrzunehmen.  Wahrend  X« 
■uif  der  neutraten  Agarplätte  rasch  den  bekannten  zarten  Schleier 
bildet,  wächst  Tb  etwas'  dichter,  breitet  sich  dafür  aber  weniger 

la"Ch  Der  ‘  Unterschied  besonders  hinsichtlich  den  Konservierbär 
keit  weist  aber  schon  darauf  hin,  daß  es  sich  hier  um  eigene 
Proteusstämine  handelt  und  nicht  etwa  um  zufällige  erun  ei|  - 

l'“"C  Se  Dnucremufeim,  von  Tb.  in  üblich, w  Ak 

Schwemmen  einiger  Schrägagarröh  roten  mit 

sprechender  Verdünnung  damit  und  Versetzen  mit  0-o  mgem  Phe 
nol  hergestellt  und  -ohne  Vorsicht  tagelang  dem  direkten,  onuei 
ilt  SSÄ  «  daß  die  inCprünglicb  weißliche  Trübung  Aurc 
den  PhenoWatz  längs*  in  Braun  umgeschlagen  hatte,  er  , 
nach  sieben  Monaten,  mit  verschiedenen  frischen  rteckfieoei 
seren  geprüft,  noch  dieselbe  Titerhöhe,  wie  eine  tusche  Auf 
sChvvemmung  desselben  Stammes.  .  , 

Es  besteht  nur  der  eine  Unterschied,  daß  die  rische  Emnl 
sion  sCbcrn  nach  wenigen  Stunden  fast,  den  Endtiter  erkennt 
läßt,  während  mit  einer  sO-  alten  AufsPhwenmiung  die  <\ggM 
nation  nahe  dem  Endtiter  -erst  nach  20  bis'  ^Stwidwi  ma 
skopisch  sichtbar  wird.  Bemerkenswert  ist  jedoch,  daß  bei.  Ar 
Wendung  der  mikroskopischen  Agglutination, auch  mit  der  alte) 
Emulsion  die  Resultate-  schon  nach  einigen  Stunden  ablesba 
werden  Das  ist  begreiflich,  da  mikroskopisch  das  Zusannnet 
kleben  von  wenigen  Stäbchen  Schon  einwandfrei  beobachte 
werden  kann,  schon  zu  einer  Zeit  alslo-,  wo  auch  mit  dei  Lui 
noch  keine  Störung  in  der  Gleichförmigkeit  der  Emulsion  wah 

zunehmen  aus  deJr  Literatur  von  heute  völlig  den  E11 

druck,  als  sei  nur  die  makroskopische-  Agglutination  die  wirkhc 
verläßliche  Beide  Methoden,  die  makroskopische  und  die  nnki<( 
skornsche  sind  jedoch  wesensgleich,  gleich  sicher,  _  die  mikni 
skopische  ist  sogar  die  schärfere,  gibt,  mleist  um  eine  höhet 
Titerwerfe;  dafür  ist  die  1  Makroskopische  .wieder  leuch  tu 
lascher  in  der  technischen  Ausführung,  und  das  mag  der  Gran , 
sein,  daß-  sie  allgemein,  besonders  aber  bei  1  roteus-  und  Ri  \ 
agglutination,  ausdrücklich  gefordert  wird.  ’  ,,, 

In  der  Folge  haben  wir  nun  bei  einer  Reihet  vor  60  I  1c 
fieber  fällten  in  entsprechenden  Zeitabständen  (zu  Beginn  (lei  ■ 
k rankung  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag,  später  in  größere 
PausenVdie  Titerhöhe  des  Krankenserums  gegenüber  stets  del 
selben  karbolisiert-en  Aufschwemmung  von  Th  bestimmt,  m*  1 
den  Verlauf  der  Agglutinatio-nskürve  zu  finden.  J 

Auf  Gleichmäßigkeit  der  Arbeit  wunde-  besonderen  Reu  - 
legt  Eine  wichtige  Fehlerquelle  in  dieser  Hinsicht  ersehen 
schon  durch  die  Benützung  der  stets  gleichen  konservierten  A 
schwemm ung  aus-geschaltet.  Die  Serumverdünnungen  wurden  n. 
tel’s  genauen  Pipettierens-  nach  eigener  Methode,  "i® ^ 
r  f  B  1  0  80  1918  des  näheren  beschrieben  ist,  hergeste-l 
und'  zwar  so,  daß  je  0-5  cm,3  der  Serumverdünnung  mit.  «t 
gleichen  Menge  Kulluraufschwemnmng  zu  1  cm  tiafgem  , 
geometrische  V-erdünnungsreihe  1 : -50,  1:100,  1 :  200  usf.  rga^ 
Nach  20  bis1  24  Stünden  Bruttempte-ratur  wurde  mit  dei  -  ■ 
endgültig  abgete-s'en .  Die  so  gefundenen  Titerwerte  sind 
auf  den  Ordinaten  als  Strecken :  vdn  0  bis-  1 ;  50.  -*  1,  v°n 
1:100  =  2,  von  0  bis  1:800  =  5,  und  die  -zugehörigen  iai 
als  Abszissenpunkte  äufgetragen  worden.  ,  ,  >  n. 

Eine  So  entstandene  „Töpfer-Kurve“  erreicht  durcHs^ 

liiehl  am  siebenten  Krankheitstag  die  völlig  für  Fleckfu 
weisende  Höhe  von  1:100.  steigt  von  hier  se  ir  su 
pro  Tac  um  mehr  afe  das-  Doppelte  der  Tite-rhohe  —  kuu 
zur  Zeit  der  Entfieberung  oder  knapp  nachher  und  taut 
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ÄÄAt.'Ä  rd8r  ab- 

«"•*  «<MW  allmählich  rater  den  Whh,®  °  m  1,laCh  der 
:50  zu  sinken.  Bei  einigen  MW  h=h  Wwl  1:100  °d« 
ase  nach  der  EntfieberungVerle  von  1  ■  inn  "I  "odl 

«der  konnten  wir  nur  einen  Teil  der  Fälte^nÄT?'  k°'|“e"- 
'  **  *atere"  Rekonvaleszenz  heteinSoranem.^  "lCTSUctane 
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HelunT^on  to  wie  sic  durch 

L,  wurden  *e  eSil  enManden  ist. 

re  Scheitel'  in  eine  Vertikale  zu  ii!."  _  aufeinandergetegt,  daß 
rt  dann  die  Beginne  der  Frt-r  t®611  kamen;  Links)  von  dieser 
..den  sWStÄT  "nd  ™P  «*>  ,Whiei- 

hm  und  rechts'  von  m  deri.  verschiedenen  Titer 

jigenden  Knrvenstehtenkel  in  d en  ^teiMlteen  fJer- 

c?en;  gemittelt  worden.  Die  sk>  -rpfnnrtenJn  i  Zeifabschmttein 
Sechen  geometrischen  Mittelwerten  und  ?  Kurvenpunkte  ent- 
richtig  wäre,  arhhnretisX  Mi  el  der  Ö  T  Wer 

U  nicht  alten“ ihSSi^L,  S- }  *  W  »““hschniUn 

.«!  A^te«ation  ,nit 


gegen  Typhus,  Bei  diesen  Falten  liegt  es  in  der  Natur  dm- 
mehrmals'  BlnUmtersuchnng™  vorZira.  “  ’’***' 

l  ie  im  vorstehenden  angeführten  Beobachtungen  hei  der 
Diagnose  des  Fteckfiebers  mittels  der  .VVeil-FelixSn  Reaktion 
bozzehon  ach  durchwegs  auf  den  Rrotehsstamm  de,  v™ 

drjen,  lirauchbn™''!1'?0!'-  ,lliat'>Y-il«i  8oziic:i1t,,l  wurde.  Neben 

ÄC.ÄSI  Signierende 

sinndntei  ?ÜbuIßt  S’hl  als0’  mit  dem  Weüsc-hen  X19  durch  um- 
'  ,e.  Zugriffe  DaueremU  Isii  on  en  zlu  erzwingen  Gleich 
wohl  erscheinen  alte  diesbezüglichen  Beobachtungen  wertvo  md 

STL  ^LLim  “  daS  ^duinkte  Wesen  der  Agglutination 
assung  von  Kurven  zur  Mitbenützung  Herrn  Oberarzt  Dr  I  oll 

Ärch  """■ di»  *»"»4  ».‘a*Tä 


X  u  s  a  m  m  en  f  as  s u  n  g. 

1.  Proteusfe'tämmei,  wie  sie  von  Töpfer  (Finger  und 

elf  crefnndipin  u,n,X„  ,  1  »el 


■  Töpferstehen  Broten«  teüi u  s  ist  M113  Agglutination  mit 
iupitiscnen  Broteus;  leider  ebensowen  g  brauchbar  wie  dm 

Xi9  Be.  typischen  Krankheitsfällen  ist  die  schon 

!ef’  bevo1'  n'^h  eme  beweisende  Titerhöhe  enSchtTst  A  >  • 

■  i  m  diesen  Falten  bildet  der  nachfolgende  posit  ve’  Anstel 

^Umr^  Bestätigung8  für  den  Kliniken 
*  uh  gibt  es  aber  viele,  manchmal  ganz  leichte  Ftetekftehpr 
mit  uncharakterististehen  Symptomen  mit  einem  i  \  i 

!  AaM.  SÄ  1 

mli,  "  ,  '',l  "'"i  uiit  Iuccktensliohcn  und  Kratzeffekte,,  I 
!,t Haut  überhaupt  nicht  mehr  afe 

einetn  damit  ein  S«  te  dte  Ä  gegeS.Msf'S’  vor  j 

|ä  Ä£rEÄrb’ 11,1 

ei  Nmhtfteckf.ebeikranken  ist  die  Brobe  auch  mit  dem 

**?  h^‘‘  was  scholl 

ioti  Stendern  n  •  pC  1  nea  11,1  cbt  um,  eine  spezifische 
GMchzehte  ,2  dein  al^em/fn-ag:glufininreitehesi  Serum  hau- 
eck  eW1  &T  H,"aufechnellen  des  Titers  für  Broteus 
Srf  i  bt  kanu  auch  ein  Ansteigen  der  Titerkurve  für  Typhus 

weiterhin  valKg  parallel' mH 
i  ,  11  rv,e  verlauft,  allste  mit.  dem  Absinken  dieser  auch 
vouVwI  N0VnJ  zu™ckkeh rt.  Wir  haben  ein  geringes)  Mit. 
alte  te5Pbus  oder  Baratyphüs  A  oder  B  bei  einem  Drittel 
«lo.  m  ausgeprägterer  Form’  nur  in  einigen  Fällen  beob-  • 

ßen  zirir M  g,aube«  ,lns  ,der  Annahbe  Baneths'  a«- 
'(*npn  T  uSS?nlidCT  diese  Ersc'h'einüng  mit  einer  voraus- 
Fvl  ml  lihtampfun- ,  oder  mit  einer  überstandenen 

ln  Kränkung  m  Zusammenhang  bringt 

i  iendiS,(TVn?tew  Hinsicht  s.tört  ein  Anstieg  des  Titers  für 
mL  StnteP  t?mPPe  T"ICA  da  derselbe  sich  meist  nur 

'Ckfieh-r  l  hftb  ’  111  der  Rege1'  tmter  1 ;  1000  bleibt  und 

I  „  '.p  n  gut  agglutinierenden  Broteus  in  wenigen 

spricht  ein  deutlich  über 


ei  derselben  Agglutinierbarkeit  in  einfacher  Weise  mit 
'«ÄÄ’Ä  rcpteicStammes  hat  80hra 

ul-  ..  \Mlt  so,l'cben  Diagnostikum  ist  es  auch  dem  Brtik 

mÖ8Ml'  die  -o 

bleCkffeber^Tuir  wie  A1111'®11  Reaktion  1 :  100  ist  für 

ersten' ZSÄ  'SST ’  aber  8rSt  *“  E"”8  dBr 


m*j  ’«  u  J  öpiTLiii  ein  aeuMicn  ubei 

und  e,\lnder(  ?ter  fÜr  Profoilii  Unzweideutig  für  Fleck - 
wire  nut  diesem  absinkende  Kurve  des  Typhustiters 


Verwertungsmöglichkeiten  des  medizinischen 

Lehrfilms.*) 

Von  Dr.  C.  Tliomalla. 

*  j  .  Ülo  Kinematographie'  ist  berufen,  Bewegungsvorgänge  jeder 
im  Lichtbild  festzuhalten  und  diese  aufgenommenen  Bewe 
gungsvorgange  jederzeit  in  voller  Natürlichkeit  und  wSrrhX 
getreuer  Lebendigkeit  wieder  zur  Anschauung  zu  bringen  Dabei 

dem  M  Unabhanglf  von  Zeit  und  Ort,  voll  Leben  und  Tod,,  von 
ten  Menschen  und  Ereignissen  des  Alltags.  Das  heißt-  Ein  Vor 

wru-de  kl  "T1  Ja  Ue  1?1?  k > n e ma tog ra p h isch  in  Beiin  fe  "gelebt 
l  T  Th,,,H  ,ah,e  2020  auch  111  Südamerika  oder  Japan 

Es  “tel  sei lI  gleT^V'  ahphaftlgkeit  2,1,11  Leben  erweckt  werden 
Zeit  l  &  e^bs  vers  tan  d  1  ich ,  daß  die  Wissenschaft  im  Laufe  der 

mented  eIffillfk°TT  Tßm  sich  soIcher  unschätzbarer  Doku- 
luitc,  eifullt  und  durchweht  von  pulsierendem  Leben,  für  ihre 

die^nohiel  redleFei,1 ;  dn  ß  °'nf>.  'vissenschaftliche  Kinematographie 
die  notwendige  Folge  des  Aufschwunges,  der  Verfeinerung  und 

schaff  m  und1 E8-  F,lllluld««trie  ist.  Insbesondere  Naturwissen- 

einlt  I  V  d  MedlZ,111’  fUS  de'nen  -'a  überhaupt  die  Kinematographie 

zw£kÄ  5  T5rleVk0n:,en  daS  lebendö  Laufbild  für!  ihre  Lehr- 
flecke  als  idealstes  Anschauungsmaterial  eigentlich  so  wenig  ent- 

hehren,  daß  in  wenigen  Jahren  sicherlich'  neben  keinem  Katheder 

?reiltehemat°gcaphlS?e  Pr°iektionsapparat  mehr  fehlen  wird.  Heute 
e  ich  wo  wir  erst,  am  Beginne  einer  systematischen  und  zen 
lain  leiten  wissenschaftlichen  Kinematographie  stehen1),  müssen 
ihre  Vorteile  erst  noch  klargelegt  und  erörtert  welrden 

Die  Kinematographie  ist,  berufen.  Bewegungsvorgänge  auf 
zunehmen.  Damit  ist  das  Brogram'm  medizinischer  Kinemato¬ 
graphie)  eigentlich  schon  gegeben.  Alte  Bewegungsvorgänge  des 
gesunden  und  kranken  Körpers,  des  Menschen  und  des1  Tieres 
bis  hinab  zu  den  kleinsten  Lebewesen,  den  Bakterien  und  Ba¬ 
zillen,  umfaßt  es  soweit  sie  für  Aerzte,  für  Lehrende  und  Lor- 
nende  zur  Vervollkommnung  ihres  Wissens  und  Könnens,  des 


v  .  *)  Vortrag  bei  der  Mustervorführung  medizinischer"rLehrfilme,'im 

kamerm  Friedrich -Haus  für  das  ärztliche* ^Fortbildungswesen  in  Berlin 

am630S  März  1919.einer  Zentralste,le  ftir  me-dizinische  Kinematographie 
a  ^  ^ ',e.b®  T  h  o  m  a  1 1  a,  Wissenschaftliche'Kinematographie  Vortra? 

is.  rr'r959nBSeÄ.d19?c9hfe  fr 1  Lupu,eÄ8 
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Sehens  wert  sind.  Denn  das  „Sehen“,  das  eigene  Erleben  und 
sinnfällige  Erfassen,  ist  ja  das  Haupterfordernis  bei  der  Aus- 

nicht  Bücherweisheit  und  Studium  an. 
Bildern  und  Modellen, 
die  Kinematographie?  Leistet  sie  mehr 
Demonstrationen  in  Hörsälen  und  Kli- 


sollen  Ihnen  hierauf  die  Ant- 


bildung  zum  guten  Arzt 
totem  Material,  leblosen 
Brauchen  wir  dazu 
als  die  bisher  üblichen 
nikcn?  Die  folgenden  Beispiele 

"<Ml  Bie^größte  Bedeutung  bat  die  Einführung  der  Kinematoj 
graphic  natürlich  für  den  Unterricht  m  Horsalen,  Instituten  und 
Kliniken  Es  sei  da  zunächst  auf  die  Physiologie  hingewiesen, 
die  eine  ungeheuer  große  Zahl  von  Bewegungskriegen  als  dank¬ 
bares  Objekt  für  die  Kinematographie  bietet.  ?  \V  egen  der  drin¬ 
genden  Zeit  ist  es  nicht  möglich,  auf  die  vielen  Vorteile,  die 
dem  Dozenten  und  dem  Studenten  durch  die  mannigfaltigen  Mög¬ 
lichkeiten  des  Filmes  geboten  werden,  genau  einzugehen  Der 
erste  Film,  der  Ihnen  vorgeführt,  wird,  zeigt  die  Tätigkeit  des 
Herzens  und  den  Blutumlauf  in  den  Blutbahnen  und  Lungen. 


Vuf- 

in 


Vorführung:  Das  Leben  des  Herzens. 

Wegen  der  drängenden  Zeit,  sei  es  mir  gestattet,  Ihre 
merksamkeit  neben  dem  Film  auch  für  den  weiteren  Vortrag 
Anspruch  zu  nehmen.  Der  Wert  einer  solchen  kmematographi- 
schen  (Vorführung  im  Kolleg  erhellt  wohl  olmeweiters  und  be 
weist  die  Möglichkeit,  dem  Studenten  besseres  und  mehr  An¬ 
schauungsmaterial  in  kurzer  Zeit  zu  bieten,  als  dies  bisher  mög¬ 
lich  war.  Mit  dem  Besser-  und  Mehrsehen  sind  die  Hauptvorteile 
der  Kinematographie  im  Hörsaal  zusam'mengefaßt.  Es  braucht 
nur  auf  die  Raumverhältnisse  in  den  meisten  Hörsälen,  Kliniken 
und  Instituten,  auf  die  Schwierigkeit  richtiger  Bed’onung  t  es  Mi¬ 
kroskops  für  den  Anfänger  und  vieler  rein  äußerlicher  Erschwer¬ 
nisse  hingewiesen  zu  werden,  um  die  Daseinsberechtigung  des 
Filmes  zu  beweisen.  Daneben  sei  auch  der  Vorteil  nicht  un¬ 
erwähnt,  daß  die  Ablenkung  des  Studenten  durch  die  bisher  ge¬ 
wohnten  Aeußerlichkeiten  und  das  Drum  und  Dran  bei  soeben 
Vers  u  ch  en  an  f  ein  M  i  n  des  1 1  n  ji  ß  bösch  rat  lk  I ,  seine  A  nf  it  io  k^ciui  k  <  1 1 
also  konzentriert  auf  den  Lehrgegenstand  gerichtet  wild. 
sehen  in  dein  eben  laufenden  Film,  daß  hier  zusanimongedrängt 
eine  Reibe  verschiedener,  aber  zusammengehöriger  Versuche  ohne 
Vorbereitung,  ohne  Risiko  des  Mißlingens  und  in  sonsl  unei- 
reichbar  kurzer  Zeit  demonstriert  wird.  Wir  haben  das  lebende 
HerZ  ausgeschnitten  in  Funktion  gesehen,  das  Blutbild  klar  und 
leicht  sich  einprägend  demonstriert,  das  Pulsieren  in  den  Arterien, 
das  schnelle  Fließen  in  den  Schlagadern,  das  langsame  Zurück¬ 
strömen  in  den  Venen  ist  deutlich  sichtbar,  und  schließlich  wird 
das  Durchströmen  der  Lungen  anschaulich  gemacht. 

Alle  diese  Aufnahmen  sind  zeitgetreu  aufgenomtnen  und  wer 
den  ebenso  zur  Wiedergabe  gebracht,  Anschbeßeml  hieran  möchte 
ich  aber  gleich  auf  eine  andere  Verwendungsinög’ichkeit  des  Films 
himveisen,  nämlich  die  sogenannte  Zeitraffung. 

Wir  können  nämlich  von  ganz  langsamen,  dem  Auge  kaum 
wahrnehmbaren  und  lange  Zeit  dauernden  Wachstums-  und  Re 
weguhgsvorgängen,  zum  Beisp’el  Bakterienkolonien  auf  Ar,av  und 
ähnlichen,  kinematographischc  Aufnahiücn  herstellcn,  indem  wir 
nur  alle  paar  Minuten  eine  neue  Umdrehung  des  Aufnahmeanpana- 
tes  herbeiführen,  und  so  den  stunden-  oder  tagelang  sich  hinziehen¬ 
den  Vorgang  auf  eine  kurze  Strecke  Film  zucamrn endrängen  und 
nachher  in  .einer  ganz  kurzen  Spanne  Zeit  zur  Vorführung  brin 
gen.  Dabei  bietet  sich  die  Möglichkeit,  Vorgänge,  die  bishei 
selten  oder  nie  vom  Studenten  vom  Anfang  bis  zu  Fnde  gesehen 
im  Kolleg  zu  demonstrieren. 

Auf  die  Verwertung  der  Röntgmikme-ma-og'äbhie  und  sche¬ 
matischer  Filme  im  Gebiete  der  Physiologie  komme  ich  nach 
her  noch  zurück.  Zunächst  soll  der  nächste  Film  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Bakteriologie  die  Möglichkeiten  und  Fähigkeiten  der 
m  ikrosk  op  i sehen  K  in  em at  o g  raph  te  dem onst  r i e ren . 


v  \ 

Ar  orfiihrung:  Agglutination  n  von  Trypanoso  m  e  n. 

Sie  sehen  aus  diesem  Film,  daß  es  nicht  nur  möglich  ist, 
die  Krankheitserreger  und  sonstigen  kleinen  Lebewesen  mit  Eigen 
Bewegungen  im  Film  lebendig  und  naturgetreu  zur  Dem  onst  ra 
tion  zu  bringen,  sondern  daß  auch  aus  den  Lebensvorgängen  die 
ser  kleinsten  Feinde  des  Menschen  und  aus  den  Kämpfen  gegen 
sie  wichtige  Kapitel  dauernd  festge'egt  und  jederzeit  zum  Unter¬ 
richt  vorführungsbereit.  gehalten  werden  können.  Bei  dieser  Ge 
legenheit  sei  darauf  hingewiesen,  welch  große  Zeitersparnis  fiR 
den  Dozenten  mit  der  Einführung  d  r  Kinema'ographie  verbunden 
ist.  Läuft  doch  ein  Film,  wie  der  eben  gezeigte',  nur  ten  au  p  eine 
Minute  und  enthält  das  Arbeitsergebnis  vie’er  mühsamer  Ex 
peri mente  und  stundenlanger  Vorarbeiten. 


Die  dritte  Demonstration,  der  Chloroformfrosch,  aiifgenuii, 
men  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  von  Herrn  <eh.  Re 
leffter,  ist  vielleicht  schon  in  weilen  Kreisen  bekannt. 

V  o r  f  ü  h  rung:  C  h  1  o  r  o  f  o  r  mfrosc  h. 

Die  Exazerbation  auf  Chloroformeinwirkung  und  die  daran 
erfolgende  Erschlaffung  kann  wohl  deutlicher,  schnellei  kauin 
vorgeführt  werden.  Hauptsächlich  soll  jedoch  mit  diesem  Fm 
auf  die  Möglichkeit  einer  systematischen  Bearbeitung  aller  ph 
siologischen  und  pharmakologischen  Tierversuche  im  Film  hi 
gewiesen  werden;  denn  angenommen,  sämtliche  am  meisten  ü. 
liehen  Tierversuche  und  Experimente  aus  der  Pathologie  und  Th 
rapie  würden  kinematographisch  festgelegt,  so  wäre  für  den  D 
zenten  der  Vorteil  geschaffen,  daß  er  ohne  Vorarbeiten  m  jed< 
Zeit  einen  Versuch  vorführen  kann,  der  unter  allen  l  instand* 
glückt.  Die  Institute  würden  die  erheblichen  Kosten  für  die  b 
nötigten  Tiere,  besonders  höherer  Gattungen,  sparen  und  für  d< 
allgemeinen  Lehrbetrieb  wäre  erheblicher  Nutzen  dadurch  g 
schaffen,  daß  ein  derartiger  Versuch  überall  da,  wo  ei  gehiauc! 
wird,  jederzeit  schnell  vorgeführt  werden  kann.  Bestände  zu 
Beispiel -bereits  der  geplante  Film  über -Vagusreizung,  so  kann 
dieser  nicht  nur  im  physiologischen  Institut,  sondern  in  jed 
chirurgischen  Klinik  hei  der  Halsoperation,  in  der  inneren  Klin 
bei  Besprechung  über  Diphtherie  und  Typhus,  in  dei  Nene 
kl  in  ik  he  i  Besprechung  der  Himnerven,  im  pharmakologischi 
Institut  hei  der  Erörterung  der  Blei-,  Arsen-  und  A  tropin vorg 
t'ungen,  in  der  Ohrenklinik  bei  Besprechung  dei  LÜnnungi 
des  Kehlkopfes  vorgeführt  .werden.  Aehnlich  verhält,  es  sich  n 
den  Aufnahmen  aus  der  Pathologie,  die  im  allgemeinen  c 
weniger  dankbares  Gebiet  der  Kinematographie  ist.  Jedoch  B 
Ihnen  der  folgende  Film, 

V o r f  ii  h  run  g:  Pa t h o  1  o  g  i s c h  er  L  u  n  g o n  b  e  f  u  n  d, 

der  einen  seltenen  pathologischen  Lungenbefund  dars teilt,  d 
Beweis  erbringen,  daß  auch  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  ( 
Film  nicht  überflüssig  ist.  Die  Aufnahme  ist  hergestellt  v 
Herrn  Dr.  v.  Rothe  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Appai 
Die  näheren  Erklärungen  des  vorgeführten  Falles  enthalten  • 
eingeschalteten  Titel,  so  daß  ich  nur  darauf  hinweisen  inöch 
daß  wir  hier  ein  Beispiel  dafür  haben,  wie  seltene  oder  lies, 
tiers  lehrreiche  Befunde,  die  nicht  zu  konservieren  sind,  fesl 
halten  werden  können.  Der  Wert  solcher  Aufnahmen  liegt  hau 
sächlich  in  der  Möglichkeit,  sie  jederzeit  und  an  jedem  Orte 
demonstrieren. 

Wie  die  nachher  folgenden  topographisch anatomi  chen  Fi' 
eine  bisher  nicht  denkbare  Möglichkeit  ergeben,  im  as-cplisd 
Operationssaal  vor,  während  und  nach  den  chirurgischen . E 
griffen  die  topographische  Anatomie  des  betroffenen  Gebiet 
gleichsam  wie  an  der  Leiche,  lebend  und  anschaulich  vorzuf' 
ren2),  so  bietet  der  pathologische  Film  die  gleiche  Möglichkj 
für  die  innere  Medizin  und  sämtliche  übrigen  Disziplinen. 

V  o  r  f  ii  li  r  u  ng:  B  ö  n  t  g  e  n  f  i  1  m. 

Die  Röntgenkinematographie  steht  noch  nicht  auf  der  Hoi- 
daß  sie  mit  derselben  verhältnismäßige^  Leichtigkeit  die  Al 
nahmen  ermöglicht.  Zur  Aufnahme  von  Bewegungsvorgänsi- 
die  nur  mit.  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  beobachtet  werden  könnj. 
ist  ein  sehr  komplizierter  Apparat  mit  fallenden  PLitten  in  B 
k’assetten  erforderlich.  Die  Haupt  Schwierigkeit  besteht  in  der  1 
möglichkeit.  die  Röntgenstrahlen  durch  Linsen  zu  brechen.  Imin 
hin  sehen  Sie  auf  dem  laufenden  Film,  daß  sich  die  Mögli 
keit  ergibt,  ein  lebenswahres  Bild  der  im  Röntgenbild  gewönne'-! 
physiologischen  Lehensvorgänge  schneller  und  anschauliche1'  ein 1 
großen  Kreis  zur  Darstellung  zu  bringen,  als  es  durch  direß 
Beobachtung  am  Röntgenschirm  möglich  ist. 

Waren  bisher  nur  kine-matogranhische  Aufnahmen  gern  • 
die  als  Verbesserung  und  Ergänzung  der  üblichen  Demonstration 
methoden  für  den  Hörsaal  in  Betracht  kommen,  so  soll  Ihil 
der  folgende  Film  beweisen,  daß  es  auch  möglich  ist,  Bewegung 
Vorgänge  zu  zeigen,  die  ohne  Hilfe  der  Kinematographie  ml 
durchzuführen  sind.  Fis  gibt  in  der  Medizin  eine  große  A« 
physiologischer  und  pathologischer  Lehensvorgänge,  die  um 11 
ihrem  Entstehen,  Verlauf  und  Endergebnis  selbstverständ'ich  -’ 
kannt  sind,  obwohl  wir  sie  selbst  nie  vollständig  gesehen,  half 
Diese  können  wir  durch  die  schematischen  Trickfilms  zu  ein* 
künstlichen  Leben  erwecken.  Als  Beispiel  führe  ich'  Ihnen  ( 
Tätigkeit  der  Herzklappen  und  die  Eröffnung  des  Muttermund 
in  schematischem  Trickfilm  vor. 

D  Siehe' v.  Rothe.  Die  Kinematographie  als  chirurgisches  Lr 
mittel.  B.  kl.  W.  1918  Nr.  35  S.  834. 
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Vorführung  schematischer  Films. 

Sie  sehen  iu  der  ersten  Vorführung  die  Tätigkeit  der  Herz¬ 
lappen  und  das  Schema  des  kleinen  und  großen  ßlutkreisiauies 
ii  einer  Art  und  Weise  veranschaulicht,  wie  sie  lebendiger  und 
dirreicher  kaum  gedacht  werden  kann.  & 

Her  zweite  schematische  Film,  die  Eröffnung  des  Uterus 
I  ars  tell  end,  ist  von|  Weh.  Kat  Dp  der  lein  in  München  auf- 
enommen.  Aeußerst  zahlreiche  schematische  Zeichnungen  in 
aien  dei  gewünschte  Kewegungs Vorgang  von  Kild  zu  Lied  in 
■inei  Entwicklung  um  eine  Kleinigkeit  weitergeführt  ist,  wer- 
m  hintereinander  gefilmt,  und  so  ergibt  sich  in  dem  fortiaufen- 
3n  l-ilmbcuid  bei  der  Demonstration  der  Eindruck  eines  lat- 
'clilichen.  Dew eigmi gs Vorganges ,  wie  Sie  in  den  laufenden  Bei- 

,iedeu  Renkenden,  der  je  einen  solchen  sche- 
atischen  .1  ilm  sah,  eregben  sich  sofort  eine  Fülle  von  \„- 
gungen  und  Oedanken,  ich  nenne  als  Beispiele,  deren  Aus 
Immg  geplant  ist,  nur  die  optischen  Gesetze,  die  Akkommoda 
on  im  Auge,  die  Seitenkettentheorie,  die  »Kemteiluno  im  ih 
je  embryonale  Entwicklung  und  vieles  andere. 

1  cm  Beispiel,  wie  man  mit  Hilfe  der  schem-nix,-!,«., 
genannten  Trickfilms  auch  Theorien  zu  einem  gewissen  Leben 
t  eindringlicher  und  nachhaltiger  lehren  kann,  führe 
i  i 101  imUei1  ,VOn  mir  enDvorfenen  und  .  aufgenommenen 

BisherTs/1  7  1üLei;,dle  Wasswmannsche  Reaktion  vor. 
Bishei  ist  auf  das  Kapitel  noch  gar  nicht  eingegangen  das 
tdilich  den  breitesten  Baum  in  der  medizinischen  Kmemato 
iphie^enmehmen  wird,  nämlich  die  Verwertung  zur  Auf, nahm« 
^Patienten  und  auffälligen  Krankheitsbildern, °  die  mit  Rewe 
ingsstorungen  verknüpft  sind.  Auf  die  Ausnützung  des  Films  füt 
.  Operation  und  ärztliche  Technik  wird  Hen  ü  y  tt 
duhrlich  emgehen.  Es  wird  sich  bei  diesen  Aufnahmen  in  eis  er 
ue  darum  handeln,  möglichst  aus  allen  Gebieten  lückenlos  die 

SmenKir£f  mS<?emiJIlgea’  die  für  ^inematographische 
tnahmen  in  Betracht  kommen,  in  dem  Filmarchiv  festzule<mn 

a  Nutzen  hievon  werden  in  erster  Linie  die  kleinen  und  klein 
\ ,Unive'[sltale11  haben,  denen  damit  eine  bisher  unaeahnle 
libhan^keit  von  ihrem  oft  beschränkten  Krankenmaterial  ge- 
Lii  wird.  Aber  auch  in  größeren  .Kliniken  läßt  sich  durch 
Regung  einer  Filmsammlung  manche  Erleichterung  und  Ver 
seiung  des  Unterrichtes  einführen,  kann  man  doch  seltene 

DBeiWl  T  rN  !!S-  außreteilde  iKrankheits  zustande,  wie 

Iden  S?hrcnk  S’  KraT  ,/'  dgl  Sich  nunmehr  geradezu 

,.,Und  J0derzfL  vorführungsbereit  daraus 

Sri  'W.eiterhln  ,kann  inan  die  Heilerfolge  schneller  und 
htei  demonstrieren,  kann  Wochen.  Monate,  selbst  Jahre  sich 
siebende  Linkheiten  im  Film,  über  lange  Zeitspannen  un 

W  el’  *f“fchUiCl‘  i"  ”*■“««  Mimue"  *»r  An- 

rfuhrung:  Endstadium  einer  Athetose  double 

JäiscEen  Fall^n^B^  ^  ^eateuaufnahmen  einen 
lotogischen  rail  vor.  Es  handelt  sich  um  das  Endstadium 

^Athetose  double.  Der  Fall  wurde  von  mir  im  Aufträge  des 

=  FÄSTn  Si  ^  m  ?erlin  mit  Unterstützung  des  Hercii 

•  oistei  in  Breslau  aufgenommen.  Dpi-  Patient  ist  Finest 
und  zu  seinen  Lebzeiten  ergab  sich  keine  Gelegenheit  ihn 
essierten  Fachkollegen,  vorzustellen.  Somit  wäre  dieser  seltene 
“  Y!^61'  Hins,lcht  neurologisch  hochinteressante  Fall  für  jede 

t  der  Fihn  A  U  U1K  B(:arbedun^  ^rloren  gegangen,  wenn 
Au  ff  ä,  Her«1  aJl ä,  einziger  Ausweg  zu  Gebote  gestanden  hätte. 

r  ,  dleS6m  •Kranken  ist’  daß  er  sowohl  in  seiner 
Mtn  Jugend,  wie  ganz  gegen  Ende  seines  Lebens  die  aus 

h  ^eneen7^Z'?Chen  dei'  Wilsonschen  Krankheit  bot,  zwischen 

*  Zeit  lang  ganz  typische  athetotische  Bewegungen 

e  TW  S  TorslonfPasm«s  neigende  Bewegungsanomalien 
ten  iVVai'fhOC,hin  6  lgeut  und  geistig  nicht  im  ge 

nolle  n  k0rin0,,  eSn.n’  schreiben,  zeichnete  sogar 
nette  und  sinnvolle  Bilder,  war  meist  recht  mite, 

nnmg  und  Laune.  Gegen  Ende  verfiel  tier  ganze  Kört  e, 
r  ZuStand  völliger  Verslei 

41  Eh  aIlmahb(:h  auf  Blasen-  und  Mastdarmmuskulatur, 
te  s  ,!!'  auf, d,e  bchhng-  und  Atm ungswerkzeuge  aus- 
m’de  Sh,ffß  n  ""I  ,  -Sehr  hoben  Gaben  von  Hypnotizes  elend 
1  l,)xth„|g’i  K  Gehun  Wlrd  noch  im  hiesigen  neuro-hiologi- 
s  Hut  bearbeitet  und  es  stellt  eine  ausführliche  klinisch. 
Unlogische  Publikation  über  diesen  Fall  bevor 

enr«l  ^“lrnT  «ing,  möchte  ich  g*eich  darauf  1, in  weisen,  daß 
für  "r"  UIM  r  "yrlliatrU!  *m  allgemeinen  geradezu  eine  Do 
- _r_nie  medizinische  Kinematographie  darstellt3),  da  i 

i  V  l';  1  h  °  ai.a  1  .la’  Zschr-  f-  d-  f?es  Neur.  u.  Psych.  Orrt  -Bd  45 
■  Lin  psychiatrisch-neurologisches  Filmarchiv.  ° 


diesen  Spezialiächdin  Bewegungsakte  und  Bewegungsstörungen  bei 

iTTca^ür  B iürS7lde  deS  Eiteresses  stehen.  Hanz  besonders 
gut  dies  lui  die  seltenen  neurologischen  Krankhehsiulie  derart 
komplizierter  Art,  wie  der  eben  gezeigte.  Ls  wird  ja  im  (Jppexi- 
lomisciien  Lehrbuch  schon  auf  die  Unmöglichkeit  hingewiesen 
derartige  Leiden  durch  Worte  und  stehende  Bilder  erschöpfend 
zu  kennzeichnen,  und  die  Kinematographie  wird  als  der  ge  mnene 
Ausweg  empfohlen.  Außer  den  Batten lenautnahman  zur  Remon¬ 
stration  typischer  und  seltener  f  älle  wird  auch  die  iechiiik  dus 
Uiitei lichtes  durch  den  Füm  Nutzen  haben.  Sämtliche  verschie- 
eiicu  Ligen  V  ersuchsmethoden  können  festgelegt  und  durch  sche- 
schaMRT  DaufbUder  in  euier  Alt  und  Weise  ergänzt  und  veran- 
scbaul  clit  werden,  wie  sie  bisher  mit  Modellen  und  Tafeln  nicht 
ITh-T'  zum  .Beispiel  könnten  anschließend  an  die  Früfung 

l  ib,mn  .n  ö  lüU  Ihax!0inenS,im  Füm  die  entsprechenden  Nerven 
f  '  fufmT  bchenia  des  Gehirns  heraus  wachsend,  durch 
,  e  b>pjechende  Leilungsbahn  des  Rückenmarks  und  der  dazu- 
Nerven,  bis  an  die  im  Versuch  gereizte  Stelle  geführt 

d-;,rd  un  thematischen  Füm  eine  klare  Erläuterung 
und  Liklarung  der  vorgenommenen  Früfung  geben. 

iviiiiHr^10  y-w-^keit  des  Films  im  dienstlichen  Umenirht  des 

Betriä  Mner^f118  JGUCht<;L  ohllewedefS  «in,  wenn  man  an  den 
Let neb  einer  Eriegssanierungsanstalt,  den  Aufbau  eines  i  dd 

JjOiitgenapparates  und  ähnliche  im  Feld  alltägliche  Verrichtungen 

denkt  und  die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  überlegt  mit  der 

solciiü  praktische  Kemitmsse  dem  Sanitätspersonal  gelehrt  werden 

v  imen.  Auch  mancher  im  Felde  erprobte  bebe.fsmaßige  Ersatz 

ÄÄ  TT  d6r  iitiUaat  -  wie  inMiekanut 

geblieben,  bat  aber  dennoch  draußen,,  auch  in  schwierigen  Lasen 

hohen  Nutzen  gestiftet.  Die  Generation,  die  mit  eigS  Auin 

erartige  Einrichtungen  sah,  kennen  und  schätzen  lernte  ward 

SS*S*r  hMeaÜKh  plüschen  SÄ  SS 

STkLmX  Kn  “  ‘^SeU'  l''üm  da8e6en  *  P^terWich 

unu  Kann  die  Kiiegserfahnrngen  von  Hunderten  und  Tausenden 

und  nichrnur1  mr d|<r- AlenS  .chetl  dauerndem  Gedächüiis  bewaliren 
id  nicht  nur  iui  Kriege,  die  wir  hoffentlich  nicht  mehr  erleben 

gendanU  ärct U  Bnglü(;ks.ßaie  uud  plötzlich  ei’höhte  Anforder un- 

fhthp  ,  SCa6r  Hllte  bei  der  Kultivierung  unzivilisierter  Land¬ 
werden  1  f  S  küUUeU  solclie'  Erfahrungen  nutzbringend  verwandt 

Gebierölor1^!1,0111  ryilUle  m^heiul  die  Hygiene  und  das  weite 
ebiet  dei  sozialen  Fürsorge  als  ean  reiches  Arbeitsfeld  fünmierlizi 
msche  Kinematographie.  Die  Herstellung  und  Bereirung  defge 
brauchlichsteii  Nahrungsmittel  interessiert  den  Hygienfker  und 
eigentlich  jeden  Arzt.  Fr  muß  aber,  um  sie  keimen  zu  lernen 
h^iaabeud°  Reisen  und  Exkursionen  in  die  entsprechenden  Fa- 
riken  unternehmen.  Unfallverhütung,  die  Strom-  und  Flußüher- 
pacbung’  die  IVmkwassergefwinnung  und  viele  andere  ähnliche 
Fiagen  gehören  in  dieses  Gebiet.  Mit  Leichtigkeit  können  solch,* 
deiKHA  n  Keiuitnisse  im  Füm  ohne  viel  Zeitverlust  klar  und 
deuüich  vermittelt  werden.  Ich  verweise  zum  Beispiel  auf  die 

H^tellune  vonURSKer  KultuIrabte,1ung :  Herstellung  von  Milch, 
leistehmig  von  Butter,  von  Käse,  .die  Glasbläserei  und  ähnliche 

von  denen  eine  große  Zahl  weiterer  in  Vorbereitung  sind  Die 
E  nematographie  ist  femerhm  berufen,  in  Zukunft  m  gewissen 
ihnen  wissenschaftliche  Dokumente  besonderer  Bedeutung  nieder- 
^egen.  Hierher  gehört  beispielsweise  die  alien  erwähnte  Auf¬ 
nahme  seltener  oder  nur  in  bestimmten  Welt-  und  Landesteilen 

KreSmus  rd  e"’  T ^  Beis.Pid  Schlafkrankheit,  endemischer 
n  a'  dT]  dje  Krankheiten,  die  an  bestimmte  Ereig 
h  h  ,eßeTld  'V11'  vorübergehend  zur  Beobachtung  kommen, 
wie  beispielsweise  die  Kriegsneurosen,  Bleivergiftung  usw  und 
gegebene  Objekte  medizinischer  Kinematographie  sind.  Unfall-  und 
geiic  itliche  Mediziner  werden  sich  ihrer  bedienen.  Zur  Festlegung 

I iX, xn a"  nSo‘U i  6,11  Vbei  neu  gegebenen  Operationen  und 
Unteisuchungsmethoden,  Neuentdeckungen  von  Phänomenen  wird 

und  Habil  RaF  0  6  Si],ielen  und  sicher  wird  bei  Doktoren- 

und  Habilitationsschriften  späterer  Zeiten  oft  ein  Film  mit  einge- 

reichl  werden  und  die  theoretische  Erörterung  der  Druckschrift 

die  Ü"  ,m?iS^!C;IeU  and  Praitischen  Versuchen  erklärt.  Auf 


d,e  Aufgabe  der  Kineniatographie,  hoeb wertige  Beiträge  zu i*-  Z 

Iiefern>  1,raucht  nicht  mehr  b6-id- 

Daß  äie  Kinematographie  auch  auf  dem  Gebiete  der  medizi 

schon61!,  l0rSChUngfl?Te  Bahneu  weisen  imstande  ist,  erhellt 
schon  ,uis.  einem  fluchtigen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der 
medizinischen  Kinematographie,  da  ja  aus  dem  Bestreben  Be 
wegungsakte,  die  das  menschliche  Auge  nicht  einwandfrei  z’u  er- 
fassen  vermag,  in  ihren  verschiedenen  Phasen  festzulegen  die 
unematographie  überhaupt  entstanden  ist.  Auf  die  Studien  des 
langes,  „er  Flügelbewegung,  auch  der  Bewegung  de,  ilSLtn 
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Lebewesen  bat  die  Kinematographie  bereits  befi uchtend  gewirkt. 
Für  die  Prüfung  von  Prothesen  Amputierter  hat  sie  schon  wertvolle 
Dienste  geleistet.  Große  Aufgaben  stehen  ihr  auf  dem  Gebiete  der 
Forschung  noch  bevor.  Beispielsweise  werden  Versuch©  über  Hirn- 
reizungen  in  Verbindung  mit  einem  Zeitmessei  durch  die  Kine¬ 
matographie  sicher  wertvolle  Aufschlüsse  geben.  Auf  diesem  Ge¬ 
biete  ist  die  Hochfrequenzkinematographie  in  besonderem  Maße 
zu  neuen  Errungenschaften  berufen.  Herr  l)ir.  Weiiser  wird 
hierüber  genauere  Erörterung  anschließen.  Schließich  sei  nocn 
kurz  auf  die  bedeutenden  Aufgaben  hingewiesen,  die  auch  für!  po¬ 
pulärwissenschaftliche  Aufklärungsarbeit  der  Kinematographie  be- 
v erstehen :  Bekämpfung  von  Geschlechtskrankheiten,  Säuglings¬ 
sterblichkeit;,  Verbreitung  der  elementarsten  Kenntnisse  der  Hy¬ 
giene,  Bakterien-  und  Schädlingsbekämpfung,  erster  Hilfe  bei  Un¬ 
glücksfällen,  Desinfektion  und  anderer  für  die  Allgemeinheit  hoch 
wichtiger  Bestrebungen  finden  im  Film  eine  hochwertige,  wirk 
same  Waffe  in  ihrem  immerhin  schweren  Kampfe.  Das  Ausland 
ist  in  diesem  Sinne  bei  weitem  vor  Deutschland  voraus  und  osi  ist 
darum  zu  hoffen,  daß  sich  auch  für  uns  wertvolle  und  wichtige 
Mitarbeiter  auf  diesem  Gebiete  finden  und  der  Wert  des  Films 
für  solche  Zwecke  recht  bald  voll  anerkannt  und  gewürdigt,  würde. 

Zum  Schluß  sei  noch  ganz  kurz  auf  die  Wichtigkeit  der  medi¬ 
zinischen  Kinematographie  für  die  Ausbildung  medizinischen  Unter- 
personals  jeder  Art  hingewiesen.  Gerade  bei  dem  wissenschaftlich 
weniger  oder  gar  nicht  Vorgebildeten  muß  ja  der  Wert  praktischem 
und  lebendiger  Anschauung  noch  viel  höher  veranschlagt  werden. 
Ausschlaggebend  für  den  Wert  solcher  Ausbildungsfilms  wäre 
jedoch  die  leichte  Transport-  und  Vervielfältigungsmöglichkeit  des 
Films,  die  es  ermöglicht,  in  jedem  Kinotheater  selbst  der  kleinsten 
Stadt,  mit  jedem  Wanderkino  in  jedem  Dorf  vollgültige  und  wert¬ 
volle  Kurse,  beispielsweise  über  Säuglingspflege,  über  Leibes¬ 
übungen  u.  a.  abzuhalten.  Jeder  Krankenhausarzt  des  kleinsten 
Landkrankenhauses  könnte  dann  die  Erfordernisse  einwandfreier 
Krankenpflege,  richtiger  Vorbereitung  zur  Operation,  wirkungsvolle 
Desinfektion,  wozu  ihm  bisher  die  notwendigen  Apparate  lind 
Materialien  meist  nicht  zur  Verfügung  stehen,  vorführen  und  seine 
Untergebenen  lehren.  Wiederholungskurse  für  Hebammen  aus  der 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  für  Irrenpfleger  ,aus  der  Neurologie 
und  Psychiatrie  könnten  aus  dein  rein  wissenschaftlichen  Film,, 
mit  allgemein  verständlichen  Titeln  versehen,  zu  Ausbildungs¬ 
zwecken  bearbeitet  werden  und  zur  Vertiefung  der  Kenntnisse  des 
gesamten  medizinischen  Unterpersonals  erhebliche  Dienste  leisten, 
die  der  Allgemeinheit  und  den  Aerzten  in  gleicher  Weise  zustatten 
kämen.  1  ,  •  ,  . 

Zusammenfassend  seien  nochmals  kurz  alle  Vorzüge  der  medi¬ 
zinischen  Kinematographie  genannt: 

Der  Universitätslehrer  kann  zeitraubende  Erklärungen  und 
Vorführungen  durch  den  Film  besorgen  oder  wenigstens  ergänzen 
lassen,  ist  unabhängig  vom  augenblicklichen  Krankenmaterial  und 
verfügt  stets  über  ,, typische  Fälle“,  eventuell  stehen  auch  dem 
Examinator  wichtige  Hilfsmittel  zur  Verfügung. 

Den  größten  Vorteil  hat  natürlich  der  Student.  Er  sieht  besser, 
er  sieht  mehr,  er  sieht  genauer.  Ferner  überblickt  er  im  Film 
ganze  Krankheitsbilder  mit  allen  Variationen  und  den  ganzen  Ver¬ 
lauf  langer  Leiden,  statl  wie  bisher  kürze  Augenblicke  von  Spezial- 
fälien. 

Es  ergeben  sich  ferner  bisher  ungeahnte  Möglichkeiten  durch 
die  schematischen  Laufbilder,  sodann  die  Zerlegung  jeder  Bewe¬ 
gung  bis  in  die  kleinsten  Bestahdteile  durch  die  Hochfrequenz¬ 
kinematographie,  schließlich  die  Raffung  langwieriger,  langsamster 
Wachstumsvorgänge  in  kurze  Zeitspannen. 

Der  wissenschaftlich  arbeitende  Arzt  hat  Gelegenheit,  unab¬ 
hängig  nach  eigenem  Augenschein  sich  sein  Urteil  über  publizierte 
Fälle  zu  bilden,  eigene  Arbeiten  lebendig  jedem  Interessenten  vor¬ 
zuführen.  < 

Der  fertige  Arzt  kann  durch  Vermittlung  wissenschaftlicher 
und  Aerztvereine  sich  wenig  zeitraubend  über  die  neuesten 
Errungenschaften  der  Wissenschaft,  seines  Spezialfaches,  oder  auch 
der  medizinischen  Technik  und  Fabrikation  auf  dem  laufenden 
halten,  kann  Versäumtes  schnell  nachholen.  Vergessenes  auf- 
frischen.  Die  Ausbildung  medizinischen  Unterpersonals  wird  für 
Lehrer  und  Lernende  erleichtert. 

Das  wirksamste  Hilfsmittel  für  großzügige  Volksaufklärung 
in  medizinischen  Fragen  ist  geschaffen. 

Schließlich  wäre  auch  ein  Archiv  von  höchstem  historischen 
\\  erte  und  Interesse  für  spätere  Generationen  errichtet. 


Referate. 


Das  Quarzlicht  und  seine  Anwendung  in  der  Medizin 

Von  Dr.  med.  F.  Tliederiiig,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  un 
Strahlenbehandlung,  Oldenburg  i.  0. 

3.  verbesserte,  erweiterte  Auflage. 

Oldenburg  i.  0.  und  Berlin  1919,  Gerhard  Stalling. 

Symptomatisch  für  die  Hochflut  der  Lichtbehandlung  ist  di 
rasche  Aneinanderfolge,  mit  welcher  Monographien  über  küns 
liehe  Heliotherapie,  das  Böntgenheilverfahren  und  Sonnenkure 
den  Büchermarkt,  überschwemmen.  The  de  ring  führt  uns  nac 
kurzfristigen  Zwischenzeiten  nunmehr  zum  dritten  Male  das  Ai 
wendungsgebiet  des  Quarzlichtes  in.  der  Medizin  vor.  Vertieft 
Studien  über  das  Spektrum  der  Lichtquelle,  die  Biologie  de 
Lichtwirkung,  über  Licht  wie  Farbe  als  Energieträger,  enveiter 
den  Rahmen  der  Darstellung.  Gründliche  Kenntnis  der  Geweb: 
Vorgänge  und  den  Veränderungen  angepaßte  Einrichtung  des  Hei 
planes,  verleihen  der  therapeutischen  Führung  verläßlich  weisei 
den  Wert.  Daß  hiebei  das  Leistungsvermögen  des  der  Quar: 
lampe  entströmenden  Ultravioletts  vielleicht  zu  hoch  veranschlag 
wird,  darf  nicht.' als  störend  empfunden  werden.  Würden  Pral 
tiker  die  heute  bereits  dem  Alltagsinstrumentarium  einve 
leibte  flöhensonne  nur  gegen  Zustände  heranziehen,  die  Heil 
T hedering  als  für  diese  Lichtbehandlung  geeignet  anführ 
so  wäre  immerhin  der  Forderung  Genüge  getan,  die  seriös 
Abschätzung  der  Leistungsgrenzen  des  Heilbehelfes  -gebietet.  Wi 
sehr  in  dieser  Hinsicht  alltägliche  Uebergriffe  medizinischer  un 
moralischer  Natur  zu  bedauern  sind,  bedarf  an  dieser  Stell 
kaum  stärkerer  Betonung. 

* 

Die  Behandlung  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheit©] 

Von  Dr.  Erich  Holtmann,  a.-o.  Professor  und  Direktor  der  Klinik  ui 
Poliklinik  für  Hautkrankheiten  an  der  Universität  Bonn. 

2.  vermehrte  Auflage. 

Bonn  1919,  A.  Marcus  &  E.  Weber. 

Hoffmanns  Darstellung  der  au  der  Bonner  Klinik  gl 
übten  Behandlung  venerischer  Erkrankungen  und  dermaler  Vt 
änderungen  berücksichtigt  in  so  dienlicher  Klarheit  und  Vo 
stand igkeit  alles  für  den  Praktiker  Wissenswerte,  daß  es  nie J 
wundernehmen  kann,  wenn  ein  erweiterter  Interessentenkreis  d 
Zweitausgabe  des  rasch  vergriffenen  Führers,  durch  die  Therap 
notwendig  machte. 

Was  in  der  kurz  verstrichenen  Frist  dem  Heilschatz  7: 
gewachsen  ist,  (Silbersalvarsan,  Terpentin),  was  zur  Erweiteret 
des  Wissens  seit  der  Erstauflage,  beigetragen  hat  (Melanodermiti, 
Enuresis,  Intoxikation  durch  Naphthol,  Phenol,  Resorzin,  Salizy 
säure)  läßt  Hoffmann  nicht  unbeachtet  und  gibt  hiemit  d( 
Praktikern  weitere  Kautele  an  die  Hand,  die  sie  mit  gewohnt»1 
Dankbarkeit  quittieren  werden. 

(Möge  der  Verfasser  dem  Referenten  die  Framdwortamvei 
dimg,  die  er  so  gerne  aus  dem  wissenschaftlichen  Sprachgebrauch 
gebannt  sehen  möchte,  nachsehen!) 

*  1  .  .  , 

Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre  von  der  Path( 
logie  und  Therapie  der  Syphilis. 

Sechs  Vorlesungen  für  praktische  Aerzte. 

Von  Dr.  J.  Kyrie,  a.-o.  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilidolog 
an  der  Universität  in  Wien  und  Assistent  an  der  Klinik  für  Geschlecht 
und  Hautkrankheiten  (Vorstand:  Prof.  Finger), 

Leipzig  und  Wien  1919,  'Franz  D  e  u  t  i  c  k  e.  *  - 

Mit  der  Ausbildung  der  Amtsärzte  in  bezug  auf  Erkennui 
und  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  seitens  des  Staat 
amt  es  für  Volksgesundheit  betraut,  hat  die  Klinik  für  Syphil 
(Finger)  in  letzter  Zeit,  fortlaufende,  mit  praktischen  Hebung» 
verbundene  Demonstrationsvorträge  veranstaltet.  Im  Rahmen  di 
ser  Kurse  fiel  Herrn  Kyrie  die  Aufgabe  zu,  in  zusarnme, 
hängenden  Besprechungen  den  heutigen  Stand  der  Syphilisloh 
festzuhalten. 

Den  Inhalt  dieser  Vorlesungen  gibt  das  jüngste  Verlagswe 
Deu  tick  es  wieder  (Nr.  2518)  Der  schweren  Aufgabe:  d» 
umfangreichen  Stoff  auf  100  Kleinseiten  zu  meistern,  wird  d 
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Autor  restlos  gerecht.  Die  Hörer  werden  mit  allen  Etappen  des 
Infektionsganges  innigst  vertraut  gemacht,  sic.  lernen  die  eminent 
wichtige  Bedeutung  der  Frühdiagnose  schätzen  und  erhallen  si¬ 
chere  Führung  in  der  Bekämpfung  der  Symptome  und  Beein¬ 
flussung  der  Seuche.  Reiche  Eigenerfahrung,  liberale  Anerken¬ 
nung  einwandfreier  Errungenschaften,  sowie  konziliante  Beurtei¬ 
lung  gegensätzlicher  Anschauungen,  spiegeln  in  diesen  Vorträgen 
die  Art  des  objektiven  Forschers  und  des  seiner  vornehmen  Funk¬ 
tion  voll  bewußten  Lehrers  wieder. 

*  t 

Prognose  und  Therapie  der  Geschlechtskrankheiten  im 

Kindesalter. 

Von  Dr.  tJ.  Slümpke,  Direktor  und  Oberarzt  des  Stadtkrankenbauses  2 

in  Hannover. 

Berlin  1919,  Hermann  Meusser. 

Mil.  zu  den  beklagenswerten  Begleiterscheinungen  des  Krie¬ 
ges  ist  die  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  zu  zählen.  In 
dieser'  Hinsicht  ist  namentlich  ein  Umstand  auffällig  in  den 
i  Voidei  grund  getreten,  nämlich  die  Einbeziehung  Jugendlicher  und 
verheirateter  Frauen.  Die  Zahl  geschlechskrtanker  Kinder  hat 
i  erschreckend  zugenommen  und  es  ist  als  der  Erscheinung  rech¬ 
nungtragend  zu  begrüßen,  wenn  S  t  ü  m  p  k  e  die  Aussichten  und 
|  Heilungsmoghchkeiten  des  genaueren  ins  Auge  faßt,  welche  für 
,  die  Seuchenbekämpfung  des  Kindesalters  zurecht  bestehen.  Seit 
i  dein  Jahre  1911  ist  dem  dermatologischen  Stadtkrankenhaus  H 
in  Hannover  eine  Abteilung  für  geschlechtskranke  Kinder  ange- 
ghedert,  deren  tägliche  Belegzahl  in  den  ersten  Jahren  bis  zum 
Ausbruch  des  Krieges  zwischen  fünf  bis  sechs  Patienten  schwankte; 
i  un  letzten  Kriegsjahr  stieg  die  Zahl  zugewiesener  geschlechts- 
kranker  Kinder  auf  40.  (Diese  Verhältnisse  sind  auch  bei  uns 
und  an  anderen  Orten  zu  verfolgen.)  Was  Stümpke  an  der 
ihm  unterstehenden  Station  an  Geschlechtskrankheiten  gesehen 
und  wie  er  sie  zu  beeinflussen  Gelegenheit,  fand,  bildet  den  Nie¬ 
derschlag  der  in  allzu  großer  Bescheidenheit  als  „Nachschlage- 
werkchen“  bezeichneten  Monographie.  Gleich  die  Darstellung  der 
als  rebellisch  berüchtigten  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  und 
ihrer  Behandlung,  bekundet  das  diagnostische  und  therapeutische 
Können  des  Facharztes,  der  stets  seiner  Schule  Ehre  machte. 

;  Nicht,  minder  geben  die  Kapitel  über  sonstige  blennorrhoische  Zu¬ 
stände  juveniler  Individuen  Kunde  von  der  Gründlichkeit  und 
kritischen  Begabung  Stümpkes.  Die  kongenitale  und  erwor¬ 
bene  Syphilis,  sowie  das  venerische  Geschwür,  finden  im  zweiten 
Teil  in  diagnostisch-kurativer  Hinsicht  restlose  Würdigung,  wo¬ 
bei  dem  Praktiker  die  kürzesten  und  bewährten  Wege  der  Er- 
j  kenntnis  und  Bekämpfung  liebevoll  an  die  Hand  gegeben  werden. 

Ein  man  kann  wohl  sagen  erschöpfendes  —  Literatur¬ 
verzeichnis  ermöglicht  den  orientierungswilligen  Kollegen  die  er¬ 
wünschte  Vertiefung  in  einzelnen  Sonderfragen. 

*  , 

Varizen — Ulcus  cruris  nnd  ihre  Behandlung. 

Von  F.  E.  Glasen. 

Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 

|  Die  Behandlung  des  varikösen  Symplomenkomplexes,  bisher 
(  leider  noch  vielfach  von  marktschreierisch  tätigen,  sogenannten 
1  fußdoktoren  beschlagnahmt,  beginnt  erfreulicherweise  wieder  in 
den  Besitzstand  fachlich  gebildeter,  ihre  Aufgabe  ernst  nehmen¬ 
der  Aerzte  überzugehen.  Für  Hamburg  scheint  Herr  Glasen 
hiezu  berufen  zu  sein.  Seine  Darstellung  der  zugehörigen  Ver¬ 
änderungen  sowie  die  aus  der  Praxis  abgeleiteten,  den  Symp¬ 
tomen.  angepaßten  Heil  Vorschläge  entsprechen  unseres  Erachtens 
voll  (dem  praktischen.  Bedürfnis  und  ermöglichen  den  minder 
Versierten,  die  geeigneten  Methoden  zum  Wollte  ihrer  Kranken, 
anzuwenden.  Der  Autor  scheint  seine  Tätigkeit  auf  konservative 
Behandlungsmethoden  zu  beschränken,  denn  diesen  widmet  er 
uie  breiteste  Beschreibung.  Dies  erklärt  auch,  daß  er  alle  son¬ 
stigen,  sehr  wirksamen  Bekämpfungswege  entweder  nur  ganz 
flüchtig  streift  oder  völlig  unberücksichtigt  läßt.  So  wird  unter 
anderem  die  von  Scharf  f  und  Eise  r  angeregte,  vom  Referenten 
methodisch  ausgebaute',  in  vielen  tausend  Fällen  erprobt  befundene 
künstliche  Thrombose  der  Varizen  nicht  mit  einen 
Silbe  erwähnt.  Nobl 


Daniel  Kaufmann. 

Die  Wiener  Otoiogenschule  hat  einen  schweren  Verlust  er¬ 
litten.  Daniel  Kaufmann,  ein  hervorragend  tüchtiger  Arzt  und 
gütiger  Mensch,  der  eine  profunde  allgemein  medizinische  Bildung 
mit  reichem  klinischem  Wissen  in  seinem  Sonderfache  verbunden 

f:!1,  „dcn  1;(>lgeu  einer  bösartigen  Darmgeschwulst  am 
10.  Mai  1919  gestorben. 

Kaufmann,  geboren  am  23.  August  18(54,  hat  seine 
Mittelschulstudien  in  Wien  zurückgelegt,  bezog  1883  die  Wiener 
Lniversitäl.  und  wurde  daselbst  1888  zum  Doktor  der  gesamten 
Heilkunde  promoviert.  * 

Mit  unendlicher  Verehrung  hat  er  stets  von  seinen  Lehrern 
gesprochen.  In  seiner  Begeisterung  für  die  gesamte  klinische 
Medizin  dachte  eir  zunächst  nicht  daran,  ein  Spezialfach  zu  er¬ 
greifen  und  erwarb  sich  durch  mehrjährigen  Dienst  an  verschie¬ 
denen  Kliniken  und  Abteilungen  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  eine  tiefgehende  allgemein  medizinische  Bildung,  die  ihn 
sp.ätei  als  Spezialarzt  vor  der  Gefahr  der  Einseitigkeit  bewahrte. 
Mächtig  zog  ihn  aber  ischon  in  den  ersten  Jahren  die  Wiener 
Uhreiiklinik  an;  zu  dieser  Zeit  standen  Gruber  und  der  jetzige 
Altmeister  Politzer  auf  der  Höhe  ihrer  Lehrtätigkeit.  Kauf- 


mann  wurde  zunächst  engerer  Schiller  Politzers  und  1893 
Assistent  der  Ohrenklinik.  Kaufmann  ging  vollständig  in  der 
klinischen  Tätigkeit  und  wissenschaftlichen  Arbeit  auf.  Seine 
Kranken  hingen  mit  großer  Liebe  an  ihm,  er  war  ihnen  nicht 
mn  der  Arzt,  sondern  auch  der  gute  Freund  und  Berater,  del' 
ihnen  in  allem  gern  helfend  zur  Seite  stand:  konnte  er4 jemand 
nutzen,  ihn  der  Erfüllung  eines  Wunsches  näherbringen,  so  gab 
es  für  ihn  kein  noch  so  großes  Opfer  an  Zeit  und  Mühe,  das  er 
nicht  gerne  und  unpersönlich  gebracht  hätte. 

Als1  Lehrer  genoß  Kaufmann  berechtigtes  Ansehen  und 
erfreute  sich  bei  Studenten  und  Aerzten  de;s  In-  und  Auslandes 
großer  Beliebtheit.  Zahlreiche  Aerzte  hat  er  io  die  Ohrenheil¬ 
kunde  eingeführt;  sie  zählten  sich  stolz  zu  seinen  Schülern 
Sein  Vortrag  war  vorzüglich,  jeden  Krankheitsfall  verfolgte  er 
klinisch  bis  in.  die  Einzelheiten.  Er  war  auch  ein  selten  guter 
Lehrer  der  Otoskopie. 

Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  Kaufmanns  betreffen 
klinische  und  anatomische  Themen.  Mit  Erfolg  hat  er  die  Krank¬ 
heiten  der  Tubehmuskeln  untersucht  (Krampf  der  Tubenmuskeln 
Monatsschrift  der  Ohrenheilkunde  1894).  Eine  Arbeit  ist  der 
„(Otalgie  bei  Influenza“  (Wiener  Mediz.  Blätter,  Nr.  51,  1898), 
eine  andere1)  den  Rheumatischen  Akustikuse,rkrankungen  ge¬ 
widmet.  Gemeinsam  mit.  E.  Redlich  untersuchte  er  das  Ohr 
bei  GehiörshaJluzinantan  (Wr.  kl.  W.  1896,  Nr.  33). 

In  Politzers  Geschichte  der  Ohrenheilkunde  rührt  von 
Kaufmann“)  das  Kapitel  der  Unteirsuchiingsmethoden  des 
äußeren  und  dels  Mittelohres  her.  Eine  anatomisch  -  histologische 
Arbeit  (Zschr,  f.  Ohrhlk.,  Bd.  39  H-  3)  behandelt  sehr  ein¬ 
gehend  die  kongenitalen  Mißbildungen  des  Gehörorganes.  Auch 
nach  seinem  Abgang  von  der  Klinik  hat  sich  Kauf¬ 
mann  mit  Erfolg  wissenschaftlich  betätigt.  Einei  Reihe  von 
Demonstrationen  in  der  österreichischen  otoljofei stehen  Gesell¬ 
schaft  und  kasuistische  Mitteilungen  zeigen,  welchen  Anteil  er 
an  den  Fortschritten  der  Ohrenheilkunde  der  letzten  20  Jahre  hat. 
Von  1897  bis  1908  war  Kaufmann  Vorstand  der  Ohrenabtei- 
‘ung  am  K.  F.- J.- Ambulatorium  in  Wien  :  sein  Hanptbe'strehen 
war  darauf  gerichtet,  für  sich  und  sein  Fach,  dein  er  alle 
seine.  Kräfte)  weihte,  eine  würdige  Arbeitsstätte  zu  schaffen: 
eine  mit  Belten  versehene  .Krankenabteilung.  Um  dieses  Ziel 
zu  erreichen,  nahm  er  1008  die  Stelle  eines  Rorisiliararzt.es  für 
Ohrenkrankheitein  für  die  Krankenhäuser  VUeden,  Rochusspital, 
Wölbeiminenspital  und  Rothschild-Spital  an.  Er  hatte  nun  die 
Freude,  über  ein,  umfangreiches  Patientenmaterial  zu  verfügen 
und  Aerzte  in  seinem  Fache  heranbilden  zu  können.  Während  des 
Krieges  erreichte  er  endlich  die  Erfüllung  seines  Wunsches  nach 
einer  mit  Spitalsbetten  aus  gestalteten  Abteilung.  Die  Umgestaltung 
seiner  Abteilung  für  die  Friedensarbeit  hat  er  nicht  mehr  erleid. 
Der  robuste,  früher  stets  gesunde  Mann  erkrankte  plötzlich  unter 
den  Zeichen  eines  Kollapses  im  November  1918.  Er  erholte 
sich  scheinbar  für  einige  Zeit.,  doch  schon  im  Februar  1919  warf 
ihn  sein  Leidein  auf  das  Krankenlager,  das  er  nicht  mehr  verließ. 

Kaufmann  hat  neben  seiiner  wissenschaftlichen  Tätigkeit 
das  bedeutende  Verdienst,  als  Pionier  durch  eine  vieljährige  auf¬ 
opfernde  Tätigkeil  als  Spezialarzt  die  Errichtung  von  Ohrenahtei- 

')  Ueber  einen  Fall  von  gleichseitiger,  akut  aufgetretener  Erkran¬ 
kung  des  Akustikus,  Fazialis  und  Trigeminus.  Zschr  f.  Ohrhlk.  1847 
(englisch  in  den  Arch,  of  Otol.  1897  Nr.  4  Vol.  26.) 

3)  S.  auch  Dr.  Kaufmann,  Adam  Politzer,  zu  seinem  Rücktritt 
vom  Lehramt.  W.  kl.  Rundsch.  1907  Nr.  42. 
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lungcn  in  den  Wiener  Krajxkena.nst3.lten  ungebahnt  und  duich- 
gesetzt  zu  haben.  Kaufmann  ist  viel  zu  früh  von  uns  ge¬ 
gangen.  Zu  früh  für  sein  Fach,  das  noch  bedeutende  Leistungen 
von  ihm  erwarten  konnte,  zu  früh  für  seine  Familie  und  Freunde, 
die  ihn  liebten  und  in  seinem  Heimgange  einen  nie  ersetzbaren 
Verlust  beklagen.  Zu  früh  aber  auch  für  ihn  selbst:  Denn  in 
nimmermüder  Arbeit  hat  er  sich  Hast  und  Genuß  für  sein  Alter 
aufgespart  und  um  diese  ist  er  durch  sein  vorzeitiges  Hinscheiden 
gebracht  worden. 

Alle,  die  Kaufmann  gekannt  haben,  liab^n  ihn  geliebt  und 
werden  ihn  nie  vergessen.  Alexander. 


V/ermisehte  J^aehriehten. 

Ernannt:  Privatdozent  H.  Bluntschli  zum  au. 

Professor  für  Anatomie  in  Frankfurt  a.  M.  —  An  der  neuerrich- 
teten  Universität  in  Köln:  Dr.  Gustav  Aschaffen  bürg  für 
Psychiatrie,  Dr.  Paul  Frangenheim  für  Chirurgie,  Dr.  Heinr. 
Füth  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde,  Geh.  Med.-Rat  Dr. 
Heinrich  E.  Hering  für  allgemeine  und  experimentelle  Patho 
logie,  Dr.  Franz  Külbs  und  Geh.  Med.-Hat  Dr.  Friedr.  Moriz 
für  innere  Medizin,  Dr.  Reiner  M  ü  1 1  e  r  für  Hygiene,  Geh.  Med.- 
Hat  Dr.  Ferd.  Sieger  t  für  Kinderheilkunde,  Dr.  Herrn.  Prey- 
sing  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  Dr.  Aug.  Pröb¬ 
sting  für  Augenheilkunde,  Geh.  Med. -Rat  Otto  Tilmann  für 
Chirurgie,  Dr.  Ferd.  Zinsser  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

* 

Verliehen:  Zahnarzt  A.  J.  Mamlok  in  Berlin  der 
Profess  or  titel. 

«  * 

Habalitiert:  in  Bonn  Dr.  Franz  Sioli  und  Dr.  Walther 
Pop  pel  reu  ter  für  Psychiatrie,  Dr.  Rudolf  Habermann  für 
Haut.-  und  Geschlechtskrankheiten.  —  Prof.  M.  Bartels  in  Straß¬ 
burg  für  Augenheilkunde,  und  Dr.  Emil  Reiss  für  innere  Me¬ 
dizin  in  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Alfred  Pongs  für  innere  Medizin 
in  Marburg. 

* 

Gestorben:  Der  a.-o  Professor  für  innere  Medizin  in 
Berlin  Dr.  Emil  Gru’n  mach.  Direktor  des  Röntgeninstitutes, 
fn  München  der  Geheintrat  Prof.  Dr.  Franz  Nissl,  Leiter  der 
histologischen  Abteilung  an  der  deutschen  Forschungsanstalt  für 
Psychiatrie.  Nissl,  welcher  vorher  in  Heidelberg  wirkte,  hat 
zahlreiche  Abhandlungen  über  die  Histologie  und  Histopathologie 
des  Zentralnervensystems,  beziehungsweise  über  die  anatomi¬ 
schen  Grundlagen  von  Geisteskrankheiten  veröffentlicht.  -  In 
Bern  der  ehemalige  Professor  der  Physiologie  in  Tübingen  Dr.  Paul 
v.  Grützner. 

* 

In  der  n.-ö.  Landeskommission  für  Volkspflege¬ 
stätten  befinden  sich  folgende  Aerzte:  Vertreter  des  staatlichen 
Gesundheitsdienstes:  Hofrat  Hel  ly,  Ersatzmann:  Landessanitäts¬ 
inspektor  Dr.  Max  Winter;  Fachleute  auf  dem  Gebiete  der 
allgemeinen  Wohlfahrtspflege:  Professor  Pirquet,  Professor 
Sc.  hatten  froh,  Hofrat  1  >r.  Franz  Schön  b  a  u  er,  Direktor 
des  Wilhelminenspitales  in  Wien;  Ersatzmänner:  Prof.  Bela 
Schick,  Prof.  Graßberger  Die  Konstituierung  der  Landes¬ 
kommission  hat  am  14-.'  d  M.  stattgefunden.  Die  Geschäfte  des 
Bureaus  der  Eandeskommission  werden  durch  die  Abteilung  K.  F. 


der  n.-ö.  Landesregierung  in  Wien,  VH.,  Mariahilferstraße  88  a, 
1.  Stiege,  1.  Stock,  Tür  4,  besorgt. 

* 

Der  Akademische '  Senat  bat  in  der  Sitzung  vom  17.  Juli 
d.  J.  beschlossen,  mit  Rücksicht  auf  die  im  nächsten  Studien¬ 
jahr  zu  erwartenden  Schwierigkeiten  in  der  Kohlenversorgung 
den  Vorlesung  s  b  e  g  i  n  n  im  kommenden  Wintersemester  für 
den  1.  Oktober  d?  J.  festzusetzen.  Eine  Verschiebung  der  In- 
skriptionstermine* findet  nicht  statt. 

* 

Die  Freiburger  med.  Fakultät  bat  die  Verleihung  der  Würde 
eines  Doktors  der  Z  a  h  n  h  e  i  1  k u  n  de  beschlössen,  nachdem 
Heidelberg  in  dieser  Beziehung  vorausgegängen  war. 

* 

Infolge  eines  mehrfach  geäußerten  Wunsches  nach  Heraus¬ 
gabe  neuer  Briefe  von  Theodor  Billroth  bittet  der 
Unterzeichnete,  wie  vor  25  Jahren,  um  gefällige  Einsendung  von 
Originalbriefen.  Dieselben  werden  möglichst  rasch  zurückgeschickt. 
Hannover,  Warmbüchensträße  28.  Dr.  Georg  Fischer.  —  Bei 
diesem  A.nlasse  sei  erwähnt,  daß  der  allverehrte  Altmeister,  den 
in  den  jüngeren  Jahren  seines  hervorragenden  Wirkens  nicht 
nur  seine  Stellung  als  Chirurg,  sondern  auch  gemeinsame  mu¬ 
sikalische  Interessen  mit  Th.  Billroth  innig  verbanden,  am 
18.  d.  M.  sein  ßOjähriges  Doktorjubiläum.  beging.  Es  wird  all¬ 
gemeine  freudige  Teilnahme  wecken,  daß  es  ihm  vergönnt  ist, 
an  diesem  seltenen  Gedenktage  noch  in  voller  geistiger  Frische 
sich  wie  auf  kunsthistorischem,  so  auch  auf  dem  von  ihm  schon 
in  der  Vollkraft  seines  chirurgischen  Wirkens  so  erfolgreich  be¬ 
arbeiteten  Gebiete  der  Geschichte  der  Chirurgie  auch  weiter¬ 
hin  zu  betätigen. 

* 

Die  Kommission  zur  Erhebung  militärischer  Pflichtver¬ 
letzungen  ist  beauftragt,  zu  erheben,  ob  und  inwiefern  im  Ver¬ 
laufe  des  Krieges  Truppenkommandanten,  gleichgestellten  Vor¬ 
ständen  und  Leitern  militärischer  ‘  Behörden  und  Anstalten  ein 
grobes  Verschulden  gegen  ihre  Dienstespflichten  zur  Last  fällt. 
Die  Kommission  hat  Fragebogen  ausgearbeitet,  die  in  der  Kanzlei 
der  Organisation  deutschösterreichischer,  äj-ztlicher  Kriegsteilneh- 1 
mer,  l.,  Börsegasse  1,  Mittwoch  und  Samstag  von  5  bis  6  Uhr, 
behoben  werden  können. 

* 

-  V-  ' 

V  e  r  b  a  n  d  d.-ö.  B  e  r  u  f  s  m  i  1  i  t  ä  r  ä  r  z  t  e,  Wien,  IX.  Sams- 1 
tag,  den  30.  August  1919.  halb  fünf  Uhr  nachmittags,  Voll- 1 
Versammlung  im  Josefinum,  Wien,  IX.,  Währingerstraße  25. 

* 

Aus  ilemSanitätshericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  32.  Jabreswoche  (vom  3.  August 
bis  9.  August  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  393,  unehelich  76, 
zusammen  469.  Tot  geboren:  ehelich  33,  unehelich  13,  zusammen  46, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  632  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  141  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
0,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  141, 
bösartige  Neubildungen  48,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  11  (4-  3),  Diphtherie  32  (-J-  19),  Bauchtyphus 
14  (4-3),  Ruhr  79  (4-43),  Genickstarre  0  ( —  1),  Wochenbettfieber  3 
(4-  3),  Flecktyphus  1  (— (—  1) ,  Blattern  0( — 0),  Cholera  0  ( — 0),  Äiickfall- 
fieber  0  (—  0),  Trachom  3  (-f-  1),  Malaria  102  ( —  36). 


-  ■ L=!L.ULJ- 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  |  Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreiol». 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  24.  Juni  1919. 

Wer  the  im:  Fall  vonEpispadie  mit  Inkoutinein/..  Zur 
Heilung  der  Inkontinenz  sind  1915  und  1917  Verengerungen,  1918 
eine  Verlängerung  der  Urethra  vorgenommen  worden,  stets  nur 
vori,bergehender  relativer  Kontinenz.  Drei  Injektionen  von 
üssigem  Menschenfett  hatten  nur  kurze  Besserung,  aber  zweimal 


Lungeniniarkte  zur  Folge.  Auch  eine  Paraffininjektion  wirkte. nur 
für  zehn  Tage.  Die  Raffung  der  freigelegten  Fascia  vesico-vagi- 
nalis  ergab  ebenfalls  kein  Dauerresultat.  Zur  Ausführung  des 
Vorschlages  von  R.  Franz  konnte  Wertheim  sich  nicht  ent¬ 
schließen,  da  ihm  die  Freilegung  der  Levatorränder  so  weit  vorne 
zu  schwierig  schien.  Deshalb  lnterpositio  uteri  und  Tubensteri¬ 
lisierung.  Effekt  sehr  günstig.  Kontinenz  von  21/*  Stunden  hält 
jetzt  schon  fünf  Monate  an.  Wert  heim  empiehlt  daher  neuer¬ 
dings  diese  Hiatofixura  uteri  als  das  zweckmäßigste  Verfahren. 
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F  0  J  d  m  a  n  n :  M  i  ß  b  i  1  d  u  n  g 

/Vn,vJ !6A?CVigC’  Spontan  geborene  Frucht  einer  39jährigen  V  nara 
do  ■  ,i ;  V  \CH  i  "N,  v?r  neun  d ähren).  Bauchbruch,  von  dessen  Hülle 
;v  S  ^aßdarerien  enthaltende  Teil  zerrissen  ist.  Keine  Blutuna 
obwonl  das  Kind  atmete  und  noch  zirka  zehn  Minuten  Her? 

zweiterabUUeS/  Bech7tsf  ltlger  Klumpfuß  mit  Syndaklilie  zwischen 
/avede.  bis  vierter  /ehe  und  ein  amniotischer  Faden  von  der 

heb  alten  ^  Z"r  Plaze^  Genauere  UmeTsuchun?  ^ 

F.  K. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 


Sitzung  am  8.  Mai  1919. 


Prim  Ür.  K.  Frban  demonstriert  einen  operativ  geheilten 

hemefi  t^y.ysniaspuriu  m  der  Schenfcelarterie 

vemb('ri917  '"'w'i'l’  rDur^'8ch"LJ  des  Oberschenkels  am  31.  No- 
seHlif  L1!'  i  ^  V  'ßglo  68  pulsierendes  Hämatom,  ohne  we- 
scnUiche  Beschwerden,  Hint^rlandsdienst  bis  Kriegsende  Mitte 
Februar  1919  begann  die  Geschwulst  rapid  bis  zu  Kindskopf- 
cjiolk  zu  wachsen  und  verursachte  heftige  Schmerzen  im  GebieV 
des  Kruralis  und  Ischiadikus.  Operation  am  31.  März-  Nach  Ab- 
Uenuning  der  lliaca  externa  knapp  oberhalb  des  Poupartischen 
Lande  s  wurde  der  Aneurysmasack  eröffnet,  die  massenhaften  Blu 
koagula  entfernt,  die  heftige  arterielle  Blutung  an  den  Istrn,' 

'  ' i  GhiUalarler.en  durch  Umstechung  gestillt,  hierauf  die  zur 
.Ml,  durchgerissene  Femoralis  am  Abgänge  der  Profunda  durch 
Quer  nahte  vereinigt;  Komplikationsloser  Verlauf  Puls  an  der 
iop  itea  und  lostika  wurde  sofort  wieder  kräftig  und  blieb  dau- 
<  ind  so  voll  wie  auf  der  gesunden  Seite  D-m-  Fnli  io ,  ,  1 

7*™  p  «**■  d<"-  öichwulst  „„de  deshalb  weil  “allTs™ 
Dloino.  die  auf  das  Bestehen  eines  Kollateralkrcislaufes  bitten 
schließen  lassen,  fehlten.  Der  Mann  ist  gegenwärtig  Wllomn» 

Äf  U"d  l,a‘  S,h“'  lä“^re  Cußwandenm^en  ansland». 
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Rat  prira  Dr.  A.  Brenner  zeigt  das  frische  Präparat 

eines  tuberkulösen  Dünndarms  vor  Dasselbe  stammt 
von  einer  36jährigen  Frau,  die  angeblich  nie  Stuhlveranderungen 
iX  aber  wegen' Schwäche  Fieber  und  eines  Tumors  der  Cokal- 
Operation  kam.  LSnBe  des  enlferolen  lleums  340c, n. 

Reg.  Rat  Prof.  Dr.  H.  Sch  m  i  t  :-U  eher  neuer  e  Kais  e  r- 
sc  h  nittmethoden.  (Vortrag.) 

Yortr.  bespricht  zuerst  die  Entwicklung  des  Kaiserschnittes 
(Sectio  caesarea  classica,  Porro,  vaginalis)  und  hebt  hervor  daß, 
obwohl  die  Resultate  des  klassischen  Kaiserschnittes  durch  die 
moderne  Naht  und  Asepsis  recht  gute  seien,  das  Gebiet  .dies 
Operation  doch  ein  etwas  beschränktes  geblieben  war,  indem 
infizierte  oder  infektionsverdächtige  Falle  tur  den  klassischen 
Kaiserschnitt  nicht  geeignet  sind.  Da  hat  nun  die  Verlegung  des 
Schnittes  in  das  untere  Uterinsegment  (Sectio  caesarea  cervical«} 
das  Indikationsgebiet  wesentlich  erweitert,  weil  da  auch  fiebernde 
Kreißende  und  Gebärende  nach  langer  Geburtslatigkeit  dieser  Ope¬ 
ration  unterzogen  werden  können,  nachdem  sich  hei  der  tieferen 
Lago  des  Schnittes  eine  geringere  Infektionsgefahr  hei  aus¬ 
gestellt  hat.  .  ~  - 

Yortr  bespricht  nun  die  Technik  dieses  Eingriffes,  der  so¬ 
wohl  trans peritoneal  als  auch  retroperitoneal  .ausgeführt  werden 
kaim,  erwähnt  die  verschiedenen  Methoden  und  gibt  eine  Ueber- 
sicht  über  die  an  der  oberösterreichischen  Landes-Frauenklinik 
erzielten  Resultate. 

Als  Vorteile  der  zervikalen  Methoden  werden  angefühlt. 
Besseres  Befinden  der  Operierten  post  operätionem,  geringere 
Möglichkeit  der  Keimverschleppung  infolge  der  Verlegung  des 
Schnittes  an  eine  günstigere  Stelle,  bessere  Deckung  der  Wunde, 
geringere  Blutung,  Möglichkeit  eines  zuwartenden  Verfahrens  bei 
der  Geburt  und  datier  bessere  Beurteilung  des  Mißverhältnisses 
zwischen  Becken  und  Kindes  teil,  Möglichkeit  der  Methode  bei 
infizierten  oder  infektionsverdächtigen  Fällen  und  somit  Vermei¬ 
dung  der  Perforation  am  lebenden  Kinde.  Ob  das  transperitoneale 
Verfahren  oder  die  technisch  etwas  schwierigere  extraperitoneale 
Methode  zu  bevorzugen  seien,  darüber  könne  ein  abschließendes 
Urteil  noch  nicht  gegeben  werden. 

Med.-Rat  Dr.  J.  K.  Stein  dl:  lieber  die  Automat  re 
des  Herzens.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  andernorts.) 


Sitzung  v  o  in  5.  J  u  n  1 


1919. 


Prim.  Di.  K.  Urban  demonstriert  einen  Fall  von  mul¬ 
tiplen  Ängione  uro  mein  bei  einem  31jährigen  Mann,  die 
in  Haselnuß-  bis  Faustgroße  über  den  ganzen  Körper  verstreut 
sind.  Keine  Heredofamilialität.  Operative  Entfernung  eines  faust¬ 
großen  Tumors  am  Hinterhaupt. 

Dr.  G.  Stiefler  stellt  vor:  1.  Einen  51jährigen  -Werkinann 
mit  Alopecia  areata  universalis  an  der  Kopfhaut, 
Brust,  und  hei  symmetrischer  Anlage  der  kahlen  llant stellen  an 
Augenbrauen,  Oberlippe,  Unterarm  und  Oberschenkel;'  dein  Haar¬ 
ausfall  gingen  stets  heftige  Schmerzen  in  den  später  befallenen 
Gebieten  voraus,  die  nach  erfolgtem  Kahlwerden  vollkommen 
verschwanden.  An  den  haarfreien  Stellen  ist  die  Sensibilität 
stark  herabgesetzt,  namentlich  am  Kopfe,  und  zwar  hier  Üii 
Wärme  ungleich  stärker  als  für  kalt  und  die  anderen  Qualitäten. 
Eine  dermatologische  Grundlage  ist  nicht  nachweisbai  l  fr. 
Böhm),  ätiologisch  kommt  eine  schwere  Gehirnerschütterung  in 
Betracht ,  die  der  Kranke  vor  elf  Jahren  erlitten  hat.  Beginn 
der  Alopezie  vor  sieben  Jahren,  allmähliche  Progression. 


2.  Das  pathologisch-anatomische  Präparat  eines  Tumors 
der  Schädelbasis,  der,  vom  Py-Fortsatz  des  rechten  Felsen- 
beins  ausgehend,  den  medialen  Anteil  der  mittleren  Schädel- 
grübe  einnimmt  und  in  die  hintere  Schädelgrube  übergreift  unter 
Einbeziehung  des  fünften,  sechsten,  siebenten  und  achten  Hirn- 
nervs,  und  muldenförmiger  Kompression  der  rechten  BVücko.  Das 
klinische  Bild  —  Lähmung  der  Hirnnerven,  spastische  Parese 
der  linksseitigen  Extremitäten  mit  tonischen  Krampfanfällen 
ermöglichte  eine  genaue  örtliche  Diagnose.  Chirurgischer  Ein¬ 
griff  (Reg.-Rat  Brenner)  wirkte  vorübergehend  entlastend.  Histo¬ 
logisch  (Doz.  Dr.  S  chop  per)  erwies  sich  der  Tumor  als  ein 
Karzinom,  das  von  der  Ohrspeicheldrüse  ausgegangen  zu  -sein 
•scheint. 


monatigom  allgemeinen  Wohlbefinden  nach  der  Operation  und 
trotz  ein  geleiteter  •  energischer  Quecksilberbehandlung  neuerlich 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  epileptische  Anfälle  auf;  Exitus  im 
Status  epilepticus.  Das  Stirnhirn  ist  in  seinen  mittleren  und 
.oberen  Windungen  von  einem  derben  höckerigen  rumor  einge¬ 
nommen.  der  mit  den  weichen  Hirnhäuten  fest  verwachsen  ist. 
in  das  Vorderhorn-  des  Seiten  Ventrikels,  dessen  Ependym  und 
angrenzendes  Märklager  erweicht  war,  vorragt  und  durch  mm- 
kleine 'Brücke  mit  einem  zweiten  walnußgroßen  Tumor  in  Var 
bind u ng  steht,  der  im  Marke  zwischen  lateraler  .Wand  des  beiton 
Ventrikels  und  der  Zentralregion  eingelagert  ist. 

A  us  S  p  r  ach  e :  S  c  h  o p  p  e  r,  U  r  b  a  n. 

Doz.  Dr.  Kl.  Sc  hopper  demonstriert:  a)  Pathologisch 
anatomische  Präparate  zweier  Fälle  von  Ilypei  ncphi  om  (  e. 
oberen  Nierenpols,  deren  einer  mit  ausgedehnter  Motastasen- 
bildun?  im  Knochensystem  und  in  der  Muskulatur  em herging. 
Die  Entstehung  der  Hypernephrome,  ihr  Wachstum  und  1  ne 
histologische  Beschaffenheit,  letztere  unter  Vorführung  mikro¬ 
skopischer  Präparate,  werden  kurz  besprochen. 

b)  Mehrere  Fälle  von  ulzeröser  H  e  r  z  kl  ap  p  e  n  en  t 
Zündung  mit  Geschwür-  und  Aneurysmeaibildung  m  der  Aorten¬ 
wand  in  einem  Falle. 

c)  Histologische  Präparate  des  von  Herrn  Dr  S  lief  ler 

demonstrierten  Falles  gummöser  Syphilis  des  Groß¬ 
hirns.  '  • 

Prim.  Dr.  Fr.  R  ei  s  s :  UeberStiUhindern  is  s  e  u  n  d 
-S  c  hwierigkeite  n.  (Der  Vortrag  erscheint*  ausführlich  in  der 
ärztlichen  Reformzeitniig. ) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  vom  11.  April  1919. 


L  ö  wensteiu:  Traumatische  Pupille  n- 


Hr. 

Die  wenigen  publizierten  Fälle  gehören  der  \  ar-W  assermann 
Zeit  an,  so  daß  Lues  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann.  Der  beschriebene  Fall  betrifft  ein  Mädchen  bei  dem  nach 
einem  Kopftrauma  linksseitige  Miose  (1-5  mm),  linksseitige  reflek¬ 
torische  Starre  und  myotonische  Konvorgenzreaktfon  auftrat. 
Akkommodation  verlangsamt  (bis  25  Sek.),  verlangsamte  Entspan¬ 
nung  der  Akkommodation.  Da  neurologisch  weiter  kein  positiver 
Befund  vorhanden  war,  wurde  ein  kleiner  Blutungsherd  ange¬ 
nommen.  Ausgehend  von  Bunk  es  Vorstellung,  daß  hei  der  re¬ 
flektorischen  Pupillenstarre  die  Endverzweigung  der  zentripetalen 
Fasern  in  ihrer  Endaufsplitterung  um  die  Sphinkterzellen  relativ 
degeneriert  ist,  nimmt  Herr  Löwenstein  an,  daß  diese  Blutung 
die  genannten  Endverzweigungen  zerstört  hat.  Bei  det  Enge  des 
betreffenden  Gebietes  ist  es  wahrscheinlich,  daß  auch  die  Sphinkter--. 
zellon  gereizt,  sein  müssen  (Folge  Miose).  Durch  die  Blutung 
ist  aber  auch  eine  Schädigung  der  Kernzellen  wahrscheinlich,..; 
daher  myotonischer  Charakter  der  Konvergenzreaktion.  Der  ange¬ 
nommene  Herd  scheint  den  genannten  Fall  zu  erklären.  Ob  die 
spinale  Miose,  die  bekanntlich  viele  Jahre  bestehen  kann,  auch 
als  Reizsyinptom  anzusehen  ist,  bleibt  unentschieden. 

Hr.  Marx:  Akute  F  or  m  al  i  n  ver  gi  f  t  u  n  g. 

Demonstration  der  anatomischen  Präparate.  Neben  paicu 
chymatöser  Degeneration  der  Leber  fand  sich  eine  ausgedehnte 
F.kch i mos ieru ng  der  Pleura  und  des  Epikards  und  Üecxenwcise 
Nekrose  der  Harnkanälchen.  In  der  Magenschleimhaut  Verlust  des 
Deckenepithels  mit  Nekrose  der  Magenschläuche,  stellenweise  die 
ganze  Tunica  propria  betreffend.  Im  Oesophagus  Verlust  des  Deckt 
cpithels  mit  Schleimhautnekrose.  Eine  Schädigung  des  Blutes 
iin  Sinne  einer  Hämolyse,  wie  sie  wiederholt  beschrieben  wurde? 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  dem  Mangel  eines  makro¬ 
skopischen  und  mikroskopischen  Befundes  am  Herzen  muß  die 
Herzschwäche  als  nervösen  Ursprunges  angesehen  werden 


3  Da.s  pathologisch-anatomische  Präparat  multipler 
Gummigeschwülste  dos  Gehirns.  Bei  der  K ranken  (de¬ 
monstriert  in  der  Sitzung  am  5.  März  d.  J.'  traten  nach  scchs- 


0.  Wiener. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  der 
»Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  za  adressieren. 
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'■  wtoTivoStäd"  pabrora,orlr 

g&ftßSSBatiSSB 

'  ?h,.ik™  Drat?htaHdflttlr,aVLn  (Leiter:'  liaSf: 

«enno  Mein,  kommandiert  zum  Epidemiesnital  q  cok  1  U 

4  )  nS-Bi-  VpÄS  to  Wien. 

m-J  lj|n  ball  von  Blasendivertikel  und 


INHALT: 


ii. 


lus.,?,ei|l  bakteriologischen  Laboratorium  des  Militär- 
iamtatskommitees  in  Wien.  (Vorstand:  Prof. Dr.  R.  Doerr  ) 

:xperimentelle  Untersuchungen  Uber  Infektion 
und  Immunität  bei  Fleckfieber. 

3.  Mitteilung. 

Von  R.  Doerr  und  A.  Schnabel. 

In  unserer  letzten  Mitteilung  (Nr.  20  dieser  Wochen selirift) 
^nten  wir  an  der  Hand  zahlreicher,  durch  alle  erforderlichen 

deK  Nafh":eis  M  rna„ 

uu,  imstande  ist,  Meerschweinchen  durch  wiederholte  Iniek 

SS  Z  dsmrt  UÄÄ 

passiven  ,  Segen  die  infraperitoneale  Einspritzung  einer 

Lörli  en')  '\h  ekliosen  Materiales  (Gehirnemulsion  von  Pas- 
•  get  leien)  refrakfcar  verhalten.  Es  erwies  sich  hiebei  als  irret 

KmÄ  der  Vcnciboiuecu  aus  i.ifi- 

,  vr  d  v  oder  ails  virulenten  Geweben  fleckfiebor 

^kei  Meerschweinchen  benützt  wurden;  auch  war  der  \ioius 

t6h<mh2nngi  dei'  hn:?.ger  Zusatz  von  0-1  bis  0-5 °o  Phenol 
r  I  d',1  'raktosveHust,  lasche  Eimroekeung)  So 

lflub  au  die  stets  gleichmäßig  negativen  Resultate 

!i«l,l.Ii1'5eri»iri?en  llnSere  Untersuchungen  in  dieser 
L  C  fortgesetzt  und  möchten  hier  kurz  über  einige  Exiieri 
n  e  berichten  welche  zwar  am  Tatbestand  nichts  andern  aber 
gen  einiger  Varianten  Interesse  bieten.  Die  Bedeutum  des 
ff  für  die  ganz*  Frage  der  Immuuisionm*  ffÄS 

“ra  FlrcklboTa  f r  ,'H<’  ■  nögbehkoit  einer  Schutoimpfüns 

T»  “*"»*  d>"  -per, Bai  &  Z 
iator  rnch  Ho  »  "'ehr,  als  ja  die  neuest,. 

Ä  w„riitUn8“  ^""Miaen, 


der  ProstMPektOTdi\to„nZi' TheodorT  Bei',l'ag  "lr  Technik 

izä&*$ssri£  <“ 

nach  S  c  h  m  e  r  z.eVon11Dr)PHernfajin>lWoe/f.^S.*90li0nS^ainmeF 

letfkämto,  A  nämi"  a’fV'V)) “i"  <Ifukämie,  Pseodo- 

Mesbih:i ,Ber“fSbMa*“"^'  V«n 

•  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

.  Vermischte  Nachrichten. 

.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte . 

rn,(1r..„f,,""l<  d<  1  ,s<-,x.*8b’gen  bakteriologischen  und  seroKo-odsrheai 

^  ÄÄ1 


,;iuse 


ieT  Die  fe":?  unter  .kochsalzzu^ fein 


sofort  nach  ihrer  Her- 


i cii * V<' i  rldhi m o°^ '  ",0-Chet  ZU-  diesem  Versuche  diente,  wurde 
k  i  \  ö  von  Lausen  mit  steriler  Kochsalzlösung  (0*1  crn:j 

n>?!Tn-  1),®^us<?1waren  au  Sicher  fleckfieberkranken 
6Chen  (HeaJttK>n  nach  Wed-Feiix,  Krankheitsverlauf.  nega- 


emulgiert.  Die  Emulsion  erwies  sich 
Stellung  geprüft  als  hochvirulent. 

Meerschweinchen  162,  mit  0-5  cm*  (  -  5  Läusen)  oeimnfi 

Meerschweinchen  163.  mil  l  cm3  /==  in  i 

Ta^io6!  ?1ft-foIIS  naCh  fönf  Tagen  v,,ul  'vurde  am  neunten’ 

.  <-atir  das  Gehbm  ‘  6nt-bIut°^  ,  ^oskopischer  Sekfipnsbefund 
nogatn  .las  Gehirn  erwies  sich  für  Meerschweinchen  Nr  ist 

DasSreiha  *” ^  ^  Ans«anSsma teriäl  für  eine  längere 

1)10  EmuDion  kam  dann  ohne  jeden  Zusatz  in  den  Eis- 
•"<  uank  und  blieb  dort  bis  zum  Virulenzvetrlust  (21  Tage)  stehen. 

oi.)  ,}  ’i"  L^'lheii  erhielten  die  drei  Meerschweinchen  Nr.  212 

d;"  J  ,  1  (™Yf=  10  L:i,,sm)  subkütan,  am 

I1”  !  h?in  ( U)  Lausen)  subkutan  und  am  23  Anril 
die  gleiche  Menge.  H 

AmJ6-.Mni  1919  wurden  diese'  drei  Tiere  und  vier  gleich 
schwere  k ontr ol  1  in eer sc h we l n eben  Nr.  259.  260.  261  uni  039 
mit  Passagevirus  infiziert;  jedes  der  sieben  Aleerschweinchen 
ei  hielt  ein  Zehntel  der  gesamten  Gehirn  masse  des  am  zehnten 
age  post  mfeotionearn  auf  der  Höhe  des  Eiebers  entbluteten 
assa  gern  eersch  we  1  ne  hens  Nr.  257  intraperitoneal. 

Bei  den  Kontrollen  stellte  sich  das  Fieber  nach  einer  fünf 
tägigen JnknhaluHi  em  und  stieg  bis  auf  40°  C  (Ausffan«*slcmpe 
ratur  3c-5  bis  38°).  Nr  259  und  260  fieberten  acht  Tage  woS 

Yr'KL-L|)i',iri,  AT<'  "fY  vorausgegangener  rascher  Lysis  "zur  Norm 
ck kehrte.  Nr  261  und  262  wurden  am  siebenten,  beziehungs 

imYYreYvl  JaS°  nach  der  »'f ‘•»peritonealen  Infektion  getötet 
und  ihie  ( .ehiriie  zu  weiteren  erfolgreichen  Passagen  verwende! 
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\  011  den  mit  der  Lausemulsion  vorbehandelten  Meer- 
i  •  ,  oi  o  und  213  dieselbe  1  ieberreaktion 

«•ImHMhcii *2  %  26l"»ri  362;  sie  wurden  am  achten, 

lire  nach  der  intraperj.^en  Virus- 
miektion  getötet  und  ihre  Gehirne  erwiesen  sich  für  "®!lerf 
Meerschweinchen  als  hochvirulent.  Die  makroskopischen  ,  ekt  s 
iMdunde  waren  bei  212  und  213  ebenso  wie  bei  2ol  und  2b. 
neiaüv  L)S  Meerschweinchen  Nr.  215  begann  nach  sechs^Tagen 
zu"  fiebern,  erreichte  ein  Temperaturmaximum  von  39-9  .  Dje 
Temperatur  fiel  lytisch  zur  Norm  ab.  Das  Tier  war  also  dmc 
die  vor  a  us  begangene  dreimalige  Injektion  von  Lausevirus  nicht 
immun  Daß  das  Fieber  tatsächlich  von  der  Fleckfiebermfektion 
heSrte  konnte  durch  eine  vier  Wochen  später  vorgenommene 

Prüfung  auf  Immunität  bestätigt  werden. 

Die  Kontrolltiere  Nr.  259  und  260  zeigten  das  gleiche  Ver¬ 
halten  wie  Meerschweinchen  Nr.  215.  , 

Trotz  dreimaliger  Injektion  bedeutender  Mengen  Lausemul¬ 
sion  hatte  sich  demnach  keine  hochgradigere  aktive  Immunität 
entwickelt.  Fs  sei  ausdrücklich'  betont,  daß  diesmal  zwischen 
die  einzelnen  Einspritzungen  der  Lausemulsion  längere  Intervalle 
eingeschaltet  wurden,  als  in  unseren  früheren  Versuchen  und 
daß  wir  auch  die  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  der  Immunität 
erst  23  Tage  nach  der  letzten  Zufuhr  des  Antigens  austuhrten, 
um  uns  den  Versuchsanordnungen  da  Rocha- Limas  auch 
dieser  Hinsicht  an  zu  nähern. 


in 


II. 


Da  gegen  das  vorstehende  Experiment  der  Einwand  gemacht 
werden  könnte,  daß  das  Erregereiweiß  infolge  des  längeren 
Stehens  Veränderungen  erlitten  haben  konnte,  welche  seine  anti- 
gene  Funktion  abschwächteai  oder  weitgehend  modifizierten,  sei 
es  nun  durch  autolytische  Prozesse,  sei  es  durch  den  Einfluß  von 
Bakterien,  die  aus  den  zerriebenen  Läusen  stammten,  'verfuhren 
wir  in  einem  anderen  Falle  so,  daß  wir  die  Läuseemulsion  bald 
nach  ihrer  Herstellung  zur  Immunisierung  verwendeten.  Ls  hatte 
sich  schon  früher  herausgestellt,  daß  die  Infektiosität  v  irulenter 
Lausemulsionen  viel  früher  schwindet  als  man  nach  den  Angaben 
über  die  Haltbarkeit  des  Fleckfieberkeimes  im  Blute  oder  in 
den  Organen  fleckfieberkranker  Menschen  und  Tiere  annehmen 
sollte,  so  daß  sich  also  die  längere  Lagerung  der  Impfstoffe 
als  überflüssig  erwies. 

Die  Emulsion  war  hier  ebenso  wie  sub  I.  mit  allen  Ivaulelen 
erzeugt  worden.  Zwei  Meerschweinchen  mit  je  0-2  cm®  (  —  2 
Läusen)  der  ganz  frischen  Emulsion  intraperitoneal  infiziert,  be 
sannen  nach  acht  Tagen  typisch  zu  fiebern;  eines  von  ihnen 
zeigte  die  N- förmige  Gestalt  des  Fieberanstieges;  wie  sie  Le 
grain  und  Treille  beim  Menschen,  Nie  olle  beim  Affen 
beobachtet  haben. 

Die  Emulsion  blieb  nur  48  Stunden  stehen  und  war  nach 
dieser  Zeit  avirulent. 

Von  derselben  erhielt: 

Meerschweinchen  475  ■  am  18.  September  0-4  cm"  v  4 
Läusen)  subkutan,  am  22.  September  0-5  cm3  (=  5  Läusen)  sub 
kutan,  am  26.  September  0-6  cm"  (=  6  Läusen)  subkutan. 

Meerschweinchen  474:  am  18.  September  0-3  cm",  am 
22.  September  0-4  cm3,  am  26.  September  0-5  cm3. 

Meerschweinchen  473  ■  am  18.  September  0-2  cm",  am 
19.  September  0-3  cm3,  am  20  September  ü-4  cm". 

Am  15.  September  wurden  alle  drei  Tiere  nebst  zwei  Kon 
trollen  mit  ein  Zehntel  der  gesamten  Gehirnmasse  des  Passage 
lneerschweinchens  494  intraperitoneal  reinjiziert.  Alle  fünf  Tiere 
reagiertem  nach  fünf-  bis  siebentägiger  Inkubalion  völlig  typisch 
und  erreichtem  hohe  Temperaturmaxima  (Nr.  475  --  40-5°,  474 
40-3°  und  473  —  40-5°  C), 

Auch  hier  hatte  sich  also  keine  Immunität  entwickelt,  ob¬ 
wohl  der  Impfstoff  weder  durch  einen  Zusatz  noch  durch  die 
Dauer  der  Aufbewahrung  gelitten  haben  konnte.  Auch  war  die 
Größe  der  Impfstoftdosen  und  die  Länge  der  zwischen  die  Impf 
Stoffinjektionen  eingeschalteten  Pausen  ohne  V  irknng  auf  das 
Ergebnis  der  Immunitätsprobe. 

III. 

Endlich  unterzogen  wir  die  Frage  der  Immunisierung  mit 
rasch  getrockneten  virulenten  Organ-(Gehirn-)Emulsionen  einer 
nochmaligen  Prüfung,  da  wir  in  der  letzten  Mitteilung  zu  dieser 
praktisch  wichtigsten  Methode  der  Bereitung  eines  Impfstoffes 
aus  abgetöteten  Erregern  noch  keine  entschiedene  Stellung  nehmen 
konnten. 

Die  mit  virulenter  Ilirnemulsion  intraperitoneal  infizierten 
Meerschweinchen  Nr.  227  und  232  wurden  während  der  Akme  der 
febrilen  Reaktion  entblutet,  ihre  Gehirne  streng  aseptisch  ent¬ 


nommen  und  in  sterilen  Reibschalen  fein  verrieben.  Geringe 
Mengen  dieses  Hirnbreies  waren  (in  Kochsalzlosung  a-ul 
geschwemmt  und  intraperitoneal  injiziert)  für  Meerschweinchen 
hochvirulent.  Der  Hirnbrei  wurde  sofort  auf  sterile  Glasplatten 
in  dünnster  Schichte  (hergestellt  durch  Abziehen  der  mit  Brei 
beschickten  Platten  aneinander)  aufgetragen  und  durch  Ems  teilen 
in  einem  Thermostaten  (37°  C),  der  Schalen  mit  <  a<  L 
enthielt,  innerhalb  von  15  Minuten  getrocknet.  Die  trockenen 
Massen  wurden  abgekratzl  und  zwei  Monate  in  sterilen,  gasdicht  ■ 
verschlossenen  Eprouvetten  über  (  aCb  aufbewahrt. 

In  ganz  analoger  Weise  stellten  wir  Organpulver  aus  den 
Gehirnen  normaler,  nicht  infizierter  Meerschweinchen  dar,  welche 
zur  Immunisierung  von  Kontrollen  dienen  sollten,  da  ja  immeinm 
daran  zu  denken  war,  daß  die  Vorbehandlung  mit  Hirnsubstanz 
an  sich  die  Reaktionsfähigkeit  der  Meerschweinchen  aut  Mepk- 
fiebervirus  beeinträchtigen  könnte.  {3 

Unmittelbar  vor  den  Injektionen  wurden  abgewogene  Mengen 
der  Pulver  mit  steriler  Kochsalzlösung  fein  emulgiert  und  sofort 
subkutan  eingespritzt. 

Die  eiste  Serie  dieses  Versuches  umfaßt  die  Meerschweinchen 
Nr.  291,  292,  293,  296  und  297  Alle  erhielten  drei  Subkutan¬ 
injektionen  (am  28.  Juni,  am  3  Juli  und  am  8.  Juli)  zu  je 
30  nig  getrockneter  Gehirnmasse  der  Fleckneberpassagetiere 
Nr.  232  oder  227. 

Die  zweite  Serie  (bestehend  aus  den  Meerschweinchen 
Nr.  286  bis  290)  wurde  in  gleicher  Weise  mit  getrocknetem  Gehirn 
normaler  Meerschweinchen  subkutan  vorbehandelt. 

Die  dritte  Serie  -(Meerschweinchen  Nr.  311,  312,  31b.  314, 
316)  bestand  durchwegs  aus  normalen,  nicht  vorbehandelten,  mit 
den  Tieren  der  ersten  und  zweiten  Serie  gleichgewichtigen  Meer¬ 
schweinchen.  . 

Am  62.  Juli  (22  Tage  nach  der  letzten  Injektion  von  Hirn 

Substanz)  wurden  sämtliche  Meerschweinchen  aller  drei  Serien 
mit  frischer,  virulenter  Hirnemulsion  (hergestellt  aus  uem  Lein  me 
des  eben  entbluteten  Passagemeerschweinchens  Nr.  309)  intra 
infiziert.  Die  Menge  des  infektiösen  Materiales  war 
Falle  die  gleiche. 

reinen  Viruskontrollen  (Nr.  311.  312,  3,13,  314  und 
316)  begannen  nach  fünftägiger  Inkubation  zu  fiebern.  Die  ei- 
reichteu  Maxima  waren  durchwegs  etwas  niedriger  als  dies  sonst 
der  Fall  zu  sein  pflegt  und  überstiegen  nicht  39-5°  C  (bei  einer - 
A  us  gangs  te  i  upe  ratur  von  37-5  bis  38-0°  ('.  Die  Fieberdauer  betrug 
sieben  bis  acht  Tage. 

Die  mit  getrocknetem  Fleckfiebergehirn  vorbehandeiten 
Tiere  verhielten  sich  hinsichtlich  der  Inkubation,  der  Fieber¬ 
dauer  und  Fieberhöhe,  ganz  ähnlich.  Nur  bei  Nr.  292  und  29’ 
war  die  Reaktion  geringer,  das  Maximum  belief  sich  nur  aul 
39"  C  und  die  Steigerung  hielt  bloß  drei  his  vie/  Tage  an.  Doch 
kann  dieses  „abortiv“  aussehende  Fieber  nicht  als  Ausdruck  einer 
unvollständigen  aktiven  Immunisierung  durch  das  Plasma  an¬ 
getöteter  Erreger  aufgefaßt  werden,  da  die  Reaktion  bei  dein 
der  zweiten  Serie  angehörenden  Meerschweinchen  Nr.  289,  weiches 
nur  das  Gehirn  normaler  Meerschweinchen  subkutan  erhalten 
hatte .  denselben  rudimentären  Charakter  aufwies  (viertägige  Fieber¬ 
dauer,  Maximum  von  39-0°  C).  Die  anderen  vier  Meerschweinchen 
der  zweiten  Serie  gingen  leider  während  der  Behandlung  mit 
Normalnieerschwoinchenhirn  ein. 

Auf  Grund  dieser  und  der  in  unserer  ersten  und  zweiten 
Mitteilung  enthaltenen  Versuchsreihen  möchten  wir  trotz  der  ge¬ 
botenen  Vorsicht  ernste  Zweifel  aussprechen,  ob  es  überhaupt 
möglich  sein  wird,  durch  die  Immunisierung  mit  abgetöteten  Fleck¬ 
fiebererregern  eine  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Fleck  lieber- 
infektion  zu  erzeugen,  welche  der  durch  Ueberstehen  der  Krank¬ 
heit  erworbenen  gleichkommt.  Auch  bei  anderen  Infektionen, 
welche  nach  ihrem  Ablauf  eine  fast  absolute  Immunität  hinter¬ 
lassen,  hat  sich  ja  die  Impfung  mit  abgettö totem  Virus  mit  dir 
durch  lebende  Erregerelemente  h ervor gerufenen  nicht  als  gleich¬ 
wertig  erwiesen.  Nach  einem  Berichte  von  K  n  ö  p  f  e  1  m  ach  e  r 
erkrankte  bei  einer  Blattemeinsc.hleppung  in  ein  Spital  nur  ein 
mit  abgetöteter  Lymphe  immunisiertes  Kind,  allerdings  in  leichter 
Form  (Variolois);  die  anderen,  regelrecht,  vakzinierten  blieben 
ganz  verschont.  Wie  sich  diese  Verhältnisse  bei  der  Weilschen 
Krankheit  gestalten,  deren  Erreger  (Spirochacte  icteröhaomor- 
ihagica)  in  Reinkultur  gezüchtet  werden  kaün,  erscheint  noch 


peritoneal 
in  jedem 
Die 


nicht  klargestellt;  die  vorliegenden  Versuche  von  Uhlen  hu  th 
und  Fromme  sind  jedenfalls  noch  nicht  geeignet,  um.  den 
Wert  von  Schutzimpfungen  mit  abgetöteten  Kulturen  außer  frage 
zu  stellen. 

Nach  unserer  Ansicht  dürfte  beim  Fleckfieber  die  not-weudi'-1’ 
Bedingung  für  das  Zustandekommen  einer  langdauornden  und 
soliden  aktiven  Immunität  der  spezifische  Infektionsprozeß  sein, 
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äas  heißt  die  Vermehrung  und  Arisiedlunn-  m,.  i; 
liehen  Organismus.  Die  Entstehung  von  t  ?rr®ger  ltn  ö™pf;ing- 
■mi  Blute  spielt  (wenigstens  hei  der  |7, i  1  vmdiziden.  Antikörpern 
erworbenen  hLSf  eä  s^JZr  ln“on 

diese  Äntikörpefr  sehr  ff  Ä°rduete  Holle,  ^ 

Das  Bestreben  weiterer  Arbeiten  auf  die«' ^klllp1(?n  verschwunden, 
darauf  gerichtet  sein,  durcli  das  IrnrdVm  M  )1Glte  Sodtp  daher 
rudimentäre  oder  besser^ latente  ln S  eine  "pichst 

Infektionen  sind  ja  nicht  nur  he?  . 'k,  b®™orzurufen.  Latente 
und  Ratten  (N  i  i  o  i  1  e  S  K  (D  °  «  *  ?  und  R.  P  i  c  k) 

Verhalten  gegen  den  Fleckfieberin  fpl!«  aiu 1  be*  den  in  ihrem 

Meerschweinchen  (N  i  c  o  1 1  e  I )  617  fuschen  gleichenden 

Schritt  auf  diesem  Wege  Lf  man d^V©.^  A,S 

und  Pi  ck  betrachten,  denen  es  gelang  hoi  V<M}  Uoerr 

simultane  oder  sukzedane  IniekH™  8’  be\,Meerschweurchen  durch 
die  FieberreaktiSn  zT  unÄ  1  V/US  u,ld  Bnmunserum 
schwächen,  ohne  daß  die  Aushildn  ^  •  °d<1.  weitgehend  abzu- 
Immunität  dadurch  eine  B^mfichtigunTLS8'^18“  *kU™> 

Die  Frage,  inwieweit  diese  Annahme  nach  m  , 

des  Erregers  eurer  Korrektur  Würfen 


Aus  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  All- 
gemeinen  Landesspitales  in  Lemberg 

Ueber  Neuritis  optica  als  Spätsymptom  bei 

Fleckfieber. 


.  Von  Primararzt  Dr.  V.  Arnold. 


tenes  &e,g„t7  wächX  dato?  7  kl”  ?Mritis  •»««•  -  «1- 
ieutung  beanspruchen  kann  L  klimscher  Hinsicht  keine  Be- 

3ymptom  seines  häufigeren’  Auftreten^  w1180^111  W?rt  ist  dieses 
ichiedenen  Formen  der  Gehirn  hl?, i  r  •  W?gen  nur  bei  d(!“  ver- 
Jhthoff,  welcher  bei  üherlm  i  ntzunüung.  Die  Angabe  von 
ler  Fälle  Neuritis  optica  nHch^1^  i  GenItckstarre  nur  in  l6u/o 
tuf  Grund  eigener  Beobachtungen^« r  ^mite’  ,halte  lch  übrigens 
»ei  mehrmaliger  Wiederholung  Am,-  n  f  U  mfdng;  ich  babe  sie 
ler  Fälle  von  länaolr  if  «g  -.7  Untersuchung  hei  über  50°/o 

achweisen  können  Die  ve  f  '  8  eine  Neuritis  optica 


euriUs  outica  in  711 %^herm  ^ktyphustäileu  wurde  eine 
m  der  Fälle  rich,»  v  “  hTor^u«de„.  Es  entspricht  dies 
»rde  dlÄch^S^cS^S118  ‘I"  f8“?“  “er 

mgen  der  Papille  werden  nicht  rar Tem"  Sn ^ 
rankheitstage  beobachtet  Mold  i  -  acnten  bis  neunten 

völften  Täge  aT  S  Voll«  f  i  If  s“*  am  zehnte«  bis 
«wohnlich Tn  dfe  zJt  *"**■  tadt  also 

tzten  Tage  des  hohen  Fichcr  i;  ,  Bntfieberung  oder  in  die 

>ä.tsymptom  der  Erkrankung."’  SMn  Eintritt’ ^l  daher  am  ei» 
welcher  üa«  Pvcnih  i  ..  11  Eintritt  laflt  in  die  /eit, 

Ä  mit  Abdominaltyphus,  IrXhe  t 

«wirdes  erklärlich  daß  ci  . ein  npgaD-ves  Ergebnis  erhalten, 
utergrund  ^  den  Augei> 

ÄLrÄ^ei  R?enS  Selperve'np^dle  Znvde 

Ärxsr“  “Äir 

obachtungen  sind8  dafür  ÄTsÄf“"*  ** 

£p&  ntLXe“-  äs  sfr 

:kKl- •  e^S„X1plen1l8<'r0tel'  die  deutheh  ve  : 

naschen.  1  21  Febma7P  Et,en8erii,rt  ,“nd  *?“'>'■  «nder 
r  ebruar.  Eben  entfiebert.  Ausgesprochene 


')  W.  kl.  w.  1911  Nr.  33. 


immer  *** 

ÄiäHS  -  &  ä 

“Ä  Ä  enSiehS' 

ISLAch- 

sspeu  iS- 

papille.  imrechen,  Schwerhörigkeit,  Stauungs- 

Bild:  Rötung  und  bietet'  das  gewöhnliche 

Zeichnung  der  Oberfläche  ml  o?*1  6’  dmch  wdrhe  die  normale 
Ränder  derselben  h  M^  aa  6  beU  V,fwischt  scheint.  Die 
nervenkopfes  und  de/  beimS0^  Hurchtränkung  des  Seh- 

°edem)  unscharf  und  verwaschen  ''Vw  ^11'  (peripapilläres 
geschlängelt  hei  fast  .  '  ,  ie  Venen  verbreitert  und 

Teil  d«  mT  Ä  ÄÄft  'I«  Arlericn.  lu  einem 
.einer  Stauungspapille  im  p  ■  sstpe  des  Sehnerven  das  Bild 
kere  Erhä“gP£r '  1  ?rei’  ^dwrcklung :  Eine  star 

gebenden  Netzhaut  kemitlfch  ub®'  das  Nl'reau  der  um¬ 

lauf  der  Gefäß©  am  Fand  i  ai  C°oU  stei  ansteigenden  Ver- 
gehüdeten  Erhebung-  man  erlfäh gfI,°ßteJJteds  durch  die  Papille 
Pille  verbreitert  wäre!  da  duicl f  das' wJ ^  k’  ^  °b  die  |Ja- 

die  eigentliche  Begrenzung  der  Si Z  f  0edem 

Gefäße  sind  stark  STuÄ  T l'  V?/  diö 
selben  ist  in  diesen  Fällen  ™ m-u'  p  ,starke  bchlangeluug  der-  • 
in  solchen  Fällen  vermißt  gew,obnllcb  ^ehr  auffallend.  (Sogar 
Hämorrhagien,  auch  wenn  die  H  legfbn^Jig  auf  der  Netzhaut 

Schlich  bedeckt  ist.  Ich  habe  bei  it  ?"  ,V°U  Petechien 
hanpt  nur  viermal  vereinzelt  l  i  •  bmk typhuskranken  Über¬ 

fälle  der  Papille,  gSuHdm  ^me,  ßlutaustritte,  meist  in  der 
austrilte  um  die  Makula  herum  )  fr  aUcb  -f!mgei  kJ01110  Blut- 

Wüle  findet  man  lei  kriKnT  IT 

ausgesprochenen  zerebralen  fl®81  Kranken  mit  stark 
Lumbalpunktion  findet  mm,  ?  nangen-  ,  Bei  Vornahme  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  und  ° on  ^deutende  Vermehrung  der 
»lauungepapm«  LXLfi  nXi  f  Eine 

litis-  übergehen  idem  däb  Z  £  Sef  m  «*■»  -»eaf 
msachende  Oedem  mehi  nrli  „  !  Schwell““f  der  Papille  v6r- 
>st  gewöhnlich  doppelseitig  ,l„,  h  8M  hf U‘ “f16®1'1-  D'e  N«nrilis 
stärker  entwickelt  X  m,tXr  ,  h‘  ?eltel1  a-uI  «  Seite 
entwickelt  sie  sich  nur  f  der.  “deren;  m  eeremzelten  Fällen 
dali  sich  die  Ve  tdS  m“  de!  7  ^  Es  kommt  «<*  rer. 
selben  beechräüS  8  nur  anf  XWI  den 

rang  ^J™,***»*  der  Enthebe- 

Nicht  selten  jedoch  überdauert  dieses  S  deF  Neuntis- 

handelt.  ausgesprochene  Veränderungen  der  Papillen 

der  EnLKng^dk'tSriÄh'1“  ^  X  Wo®1'®"  »d« 
legenheit  gehabt  Ppi  ^  ^teisuchungen  nur  selten  Ge- 

Sf3SS£“SSI#l=;sA 

äääSäSää 

Schwindel,  Kopfschmerz,  SrtnverfXigkeit^nd  ^lüiuh^!s  ErbrccherT 
,  ,  e  Piognose  der  Sehnervenentzündung  bei  Flecktvohim  l--,,  n 
wolil  als. eine  günstige  bezeichnet  werden  da  die  ill  f  -  \ 
und  rasche  Rückbildung  der  Veränderungen^  Während ^  dir  R8® 
Konvaleszenz  zur  Regel  gehört.  6na  der  p' 

Die  für  Flecktyphus  charakteristische  hisfolntrGcha  ••  t 
itung  .ist  bekanntlich  eine  spezifische  entzündliche  f  / 
der  kleinsten  arteriellen  und  kapillaren  Gefäße  Diesei'v^1?8 
rungen  haben  eine  abnorme  Durchlässigkeil  dm-  rmfyR  Verande- 
Wie  he,  jeder  änderen  MeningitfslSg'1, nan  Se7  X  Ä 
typhus  eine  posd.ve  Hämolysinreaklion  des  IJonoT  cerebSp! 
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«U..-1  0,eSc  Ueakticm  triUnac OJ.1 1  &  *Z 

tea  Krankheitswoche  aui  allmählich  abzunehmen..  Ln 

fieberung  ihr  Maximum,  un  Zunahme  dieser  Reaktion, 

der  gleichen  /eit,  Paiallc *  mündliche  Durchlässigkeit  der 

durch  welche  die  abnonne,  serUmanteilei  bewiesen  wird, 

Meningeal  gef  äße  für  normale  1  .  k  Vermehrung 

tritt  auch  die .  JNeuntis  m .t^ch^ns^t  Nachweisbare  Pleo- 
der  Zerebrospiiialflussigke  t,  Qedean  und  die  lympho- 

zytose  hi  derselben,  das  r<*h  im  häute  die  in  den  zur  Ob- 

zytüre  Infiltration  der  iesen  wurden3),  sind  ebenfalls 

duktion  gelangten  f  idlen  d  (^fäüe  hervorgearufen. 

durch  die  entzündliche  ^digMg  Entzüiidungserschm- 

Diese  anatomisch  und  klinisch  na  h  di  auffallende 

nungen  der  weichen  Gehirnhäute  ebensn  häufig 

^^edene^ormen  der  akuten 

Erscheinungen  deS  Mmta 


YV  U.1  .  4  \ 

liegen,  wie  dies  G.  Jurgens  J 


betont,  in  den  Störungen  des 


scher  Ä  «***,  «?*  £K,aÄ 

grÄÄÄ  Uneven  anatonnsch  W  nächsten 
Nachbarschaft  des  Kielenden  Sub- 

5ÄÄ  -h^cne  tchi 

ull,  besonders  ^  “fe*  te  S»™  hindurchtretend, 

n  V»  VKfall  Fipboi'S  sidl  ftlSCh  UUU  Ollllö  oClldClGll 

selben  nach  Ablall  des  i  ltneis  sion  ao,  .  •  Knt. 

liir  das  Sehvermögen  des  Kranken  zuruckbilden.  Die  weitere  cn 

lucSig  der  Neuritis  optica  im  Verlauf  einer  Meningitis  wird 

überhaupt  durch  die  Eigenart  des  Infektionserregers  und  die 

Dauer  und  Intensität  der  durch  ihn  her  vor  gerufenen  Gehirnhaut 

entzündung  beeinflußt.  ln  dieser  Hinsicht  sind  ^e  Verha  tmsj 

aerade  bei  Flecktyphus  als  sehr  günstig  anzusehen.  Die  Li 

krankung  dauert  kurz,  die  der  Veränderung  der  Sehnetrvenpapülen 

zugrunde  liegende  Meningitis  erreicht  keinen  höheren  Grad  und 

bildet  sich  rasch  und  vollständig  zuruck.  Die  lange  Dauer  1 

K  aOralaiigstTSClK-iiiunger.  des  Sehnerven,  die  man  gerade  nicht 

selten  hier  beobachten  kann»,  führt  aber  auch  hier.  w«u  auch 

wohl  nicht  oft,  zu  dauernder  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens. 

Die  Neuritis  optica  wird  bei  Kindern  und  Kranken  des 
mittleren  Lebensalters  am  häufigsten  beobachtet.  Bei  al  ßren 
über  50  Jahre  alten  Kranken,  ist  sie  viel  seltener  Es 
wohl  mit  dem  schweren,  asthenischen  Verlaut  der  D^krankiug 
in  diesem  Alter  zusammen,  da  sie  be,  schwerefcn, 

Verlauf  auch  bei  jüngeren  Individuen  zu  fehlen  pflegt.  Bei so.che 
Kranken,  bei  welchen  auch  der  Blutdruck  abnorm  niedrig  st, 
dürfte  auch  der  Druck  der  Zerebrospmalüüssigkeit  nur  mäßig 
oder  gar  nicht  erhöht  sein.  In  zwei  derartigen  Fallen  koirnte 
tatsächlich  bei  Vornahme  der  Lumbalpunktion  eine  pathologische 
Drucksteigerung  nicht  nachgewiesen  werden  Da  die  Dnicktuh-,- 
hung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  au  der  Entstehung  der  \  ai 
änderung  der  Papille  jedenfalls  mitbeteiligt  ist,  so  wird  durch 
diesen  Umstand  das  seltenere  Vorkommen  derselben  m  solchen 
Fällen  vielleicht  zur  Genüge  erklärt.  Ich  habe  auch  tatsächlich 
bisher  in  keinem  der  Fälle  mit  letalem  Ausgang  eine  ausge¬ 
sprochene  Neuritis  gesehen.  Es  ist  daher  das.  Auftreten  einer 
solchen  als  ein  für  den  Kranken  günstiges  Symptom  zu  er 

achten.  ,  r, 

Bei  Abdominaltyphus  konnte  ich  trotz  zahlreichen  ntei 
suchungen  (in  über  100  Fällen)  nie  weder  Neuritis  noch  Stau¬ 
ungspapille  nachweisen.  Man  findet  zwar  in  schweren  hallen, 


od,  wohl  die  Angaben  von  Salomon."]  bot  stame  ve  anue- 
ungen  der  Papille,  wie  sie  bei  Flecktyphus  und  Meningitis  so 
Sig  Vorkommen,  habe  ich  aber  bei  Typhuskranken  me  be- 


besonders  hei  Meningismus,  zuweilen  eine  leichte  Verschleierung 
besonn .  m  (A  £  sojche  Veränderungen  beziehen 

feh  Äl  die  A„Sn  von  Salomen.»)  So,  .Uri» . Vornndo 

rungf 
läufig 

obachtet.  wW  dadurch  zu  einen,  diag^Osd, 

wichtigen  Symptom,  welches  uns  m  den  Stand  setzt,  m  zweifei 
haften  Fällen,  das  ist  besonders  dann,  wenn  in  einem  spateren 
Krankheitsstadium  -ein  Exanthem  nicht  mehr  vorhanden  ist,  .o- 
f ortd ie 1 E ntscheid ung  zu  treffen,  ob  Flecktyphus  vorliegt.  Die 
Weil-Felixsche  Agglutinationsreaktion  kann  zü  ^ 

mich  nur  dort  herangezogen  werden,  wo  ein  baktenolo  jisch» 

I  aboratorium  zur  Verfügung  steht,  und  hat  auch  den  Nachteil, 
daß  nlit  der  Entscheidung  gewartet  werden  muß.  Auch  noch 
während  der  Rekonvaleszenz  ist  es  öfters  möglich,  aus  11 
nachweisbaren  Neuritis  die  vorangegangene  Erkrankung  an  Fleck- 
tvnhus  zu  erschließen.  Ich  habe  mich  schon  in  einer  größeren 
Reihe  von  Fällen  von  dem  diagnostischen  Wert  dieses  Kiank- 
heitssymptoms  überzeugen  können;  in  allen  diesen  Fallen  hat 
A,  h  die  Diagnose,  die  nachträglich  durch  Beobachtung  des  Krank- 
heitsveilaufes,-  durch  begleitende  Umstände  sowie  durch  Von 
nähme  der  Agglutinationsreaktion,  bestätigt  wurde,  als  i  t  ,  - 
erwiesen  Die  Mitteilung  einiger  dieser  Fälle  wird  die, diagnosti¬ 
sche  Bedeutung  dieses  Spätsymptoms  der  Erkrankung  besser  her¬ 
vortreten  lassen:  ,  n  -v- 

‘Fall  1:  G.  'S.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  am  IG  No¬ 
vember1  1915.  Hohes  Fieber,  kein  Exanthem.  Krank  seit  zwei 
Wochen.  Rechts  ausgesprochene  Neuritis  optica. Nach  eine, 
Woche  wurde  auch  die  Mutter  des  Kindes  mit  typischem  bleck 

typhus  ^uifgenomr  ^  ^  jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Januar 

19K5  sie  ist  seit  zwei  Wochen  krank.  Kein  Exanthem.  Sie 
war  mit  der  Diagnose  Abdominal  typhus  aufgeaomjnen  worden.  , 
IZiT  «loch  sogleich  in  die  Abteilung  für  Flecktyphus  vor-  ■ 
legt,  als  hei  ihr  eine  ausgesprochene  Neuritis  optica  konstatiert  1 

w  ar l  de  E  D1 3,  18  Jahre  alt.  Kein  Exanthem.  Kontinua; 

‘  auch  dieser  Kranke  war  mit  der  Diagnose  Abdominaltyphus  auf¬ 
genommen  worden,  aber  die  stark  ausgesprochene  Neuritis  ei- 
möglichte  die  sofortige  Berichtigung  der  Diagnose. 

Fall  4:  W.  P.,  23  Jahre  alt,  Sträfling.  Temperatur  39- /  G. 
Kein  Exanthem.  Entscheidend  für  die  Diagnose  Flecktyphus  war 
auch  hier  der  Nachweis  einer  Neuritis  optica. 

Fall  5:  T.  B„  14  Jahre  alt,  und  seine  15jährige  Schwester 
S  Beide  sind  lieberfrei;  sie  sind  aus  einem  Vorstadthause, 
in  welchem  Flecktyphusfälle  vorgekommen  waren.  Sie  fielen 
durch  ihr  leidendes  Aussehen  auf  und  wurden  vom  Physikat  der 
Abteilung  zugeschickt,  da  es  zwecks  Vornahme  der  Wohnung* 
desinfektion  von  Belang  war,  in  Erfahrung  zu  briegen,  ob  auch 
sie  flecktyphuskrank  gewesen  waren.  Bei  beiden  wurde  start 
ausgesprochene  Neuritis  optica  vorgefunden  und  dadurch 
vorausgegangene  Erkrankung  an  Flecktyphus  sogleich  nachge- 

Fall  6:  M.  K.,  53  Jahre  alt,  wurde  am  12.  April  UH' 
aufgenonimen.  Hohes  Fieber,  kein  Exanthem.  Seit  drei  Tagen 
krank.  Sie  wurde  von  ihrem  25jährigen  Sohn  begleitet,  welcher 
angab,  daß  er  vor  zwei  Wochen  eine  schwere,  fieberhafte  Er-, 
krankung  durchgemacht  habe.  Seine  Mutter  hätte  ihn  gepflegt,  f 
Er  selbst  fühlte  sich  noch  immer  nicht  wohl,  und  klagte  uberl 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  allgemeine  Schwäche.  Fs  wurde 
hei  ihm  eine  stark  ausgesprochene  Neuritis  optica  vorgefundeo, 
und  damit,  die  fieberhafte  Erkrankung,  von  der  er  genesen  war, 
als  .Flecktyphus  bestimmt.  Bei  der  Mutter  erschien  das  charak 
terisl ische  Exanthenn  nach  zwei  Tagen. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  führt,  wie  wir 
hier  sehen,  in  nicht  wenigen  Fällen  rascher  und  in  einfacherer 
Weise  zum  Ziol.  als  die  Vornahme  der  Weil-FeJixschen  Aggluti- 
nal innsprobe  oder  der  (von  Sterling6)  und  anderen)  empfehle 
neu)  Staimngsreaktion,  durch  'welche  die  Brüchigkeit  der  Geta  l 
wände  nachgewiesen  wird.  ,  . 

Eine  Bestätigung  haben  die  in  dieser  Arbeit  niedergelegi  -  ■ 
Beobachtungen  über  Neuritis  optica  bei  I  lecktyphus  in 
Zeit  auch  durch  Beobachtungen  von  Augenärzten  erfahren.  -  ° 
erwähnt  Dr.  Feigenbaum7)  das  öftere  Vorkommen  von  Neu 


2)  Med.  Klin.  1917  Nr.  18  und  D.  m.  W.  1917  Nr.  30. 

3)  H.  Albrecht,  Oesterr.  Sanitätswesen  1915  Nr.  36  bis  00. 

*)  G.  Jürgens,  Fleckfieber  1916  (Bibi.  v.  Coler  und  Schjerning) 


5)  B.  kl.  W.  1900  5 

«)  Sterling,  Gaz.  lek.  1915  41.  und  Monographie  über  Mecktypnu 

1917  (polnisch).  . 

i)  Referierabend  d.  deutsch,  u.  österr.  ung.  Militärärzte  m  Jeru.aiei 

W.  kl.  W.  1917  Nr.  2. 
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Dr“  a"t fch  IVSTbS  F1hCChkf,eber  *»  s,dchM 

«ft  ftr»phkChn#ipÄX^.TaTbl^ 

Flecktyphus  mit  und  faßt  schließlich  sein«  m.fJ  ' bhvul  von 

£sir.ifvs=ÄSS» 

sEsEr  äE?“  a;  as 

s»  ä  “Es  «™ 


^  ii  sam  menfass  u  n  g 

=Hf  H  “SEE'HS 
cÄsES-iESf'5— 


Aus  dem  städtieeheü  Epidenüespital  in  Zagreb.  (Leiter: 
Stadtphysikus  Dr.  Rihtaric.) 


Zur  Vakzinetherapie  des  Bauchtyphus,  mit 
diagnostischen  Bemerkungen 


Von  k.  k,  Landsturmoberarzt  Dr.  Renn»  stein,  kommandiert  z„m 

Epidemiespital. 


Lnn  ®ei  ;ein;eni  Material-  (innerhalb  drei  Jahren)  von  rund 
yp  us  kranken,  über  2000  Rekonvaleszenten  und  Ba- 
| zillen Wäger ;  nicht  eingerechnet,  hatten  wir  reichlich  Gelesen 

'U  sSm  Ä  de;rtl;i!1f “,isch“  Typtasvakzimta 
;  (Studieren  lind  den  Verlauf  der  auf  diese  Weise  etwa 

ijÄe041  “J  dem  von  unbehandelten  Fällen 

■atinjT  ™r”,herem  mußten  wir  auf  dle  intravenöse  AppF- 
nation  der  Vakzine  verzichten,  weil  sie  in  dem  sozusagen 

I*-“  Spl'tafe  ailf  die  größten  technischen  Schwierig¬ 
en  gestoßen  ware.  Auch  gestattete  es  der  zeitweise 
Ipj?™0  Kraukenbelhg  nicht,  bei  jedem  einzelnen  zu  behan¬ 
delnden  Patienten  das  etwaige  Risiko  einer  intravenösen 

IbÄtr-  f'ie  'a  manche  Gefahren  sich  birgt, 

|  Wir  waren  viehnehr  durch  die  besonderen  Verhältnisse 
nseres  Spitalles  monatelang  gezwungen,  möglichst  schemati- 
erend  vorzugehen,  unter  möglichster  Ausschaltung  von 
“ngen  für  die  Kranken,  die  nebstbei  für  das  ohne- 

Seut^Mtten6  Sa,mtatspersonaI1  eine  unnötige  Belastung 

,  cm ilZ  yeraTbreifhten  daher  von  Anfang  an  die  Vakzine 
siihkutajier  Injektion.  Zur  Verwendung  kam  in  der  Melir- 

t  ,  ei  a  e  dlf  Polyvalente  Typhusvakzine  nach  Bes- 
Vnf  p  Tc  ku  k-  ^rotberapeufischen  Institut  in  Wien 
•  altauij  daneben  ein  nach  deichen  Prinzipien 
gestellter  Impfstoff  kgl.  baiterÄogicchen  Landes 
stitnts  m  Zagreb  (Dr.  Lj.  Gutschy). 

Hinsichtlich  der  Dosierung  hätten  wir  zu  sagen,  daß 
r  uispningl lieh  an  vier  aufeinander  folgenden  Tagen,  mit 
ffs  be/mne,nd  und  täglich  um  1  cm 3  steigend,  bis  zu 
i  iau  omhial  zusammen  also  9  cm3  verabreichten  (eine 
ant  ngssene),  mitunter  begnügten  wir  uns  aber  auch 
1  zwei  bls  drei>  ausnahmsweise  seihst  mit  einer  Jnjek- 
’n’  fWra"n  GS  frübzeit‘g  zu  einem  bemerkenswerten  Tempera- 
L^nm’  Hinge:gen  wieder  mußten  wir  in  einigen 
gen  Balten  ungenügender  Wirksamkeit  wegen  der  ersten 
e  zweite  Serie  folgen  lassen. 

Bald  jedoch  konnten  wir  konstatieren,  daß  den  ver- 
e  ©neii  Fläschchen  entnommene  Vakzine  trotz  gleichen 
lrngehaltes  lrnJCubüczentimeter  nicht  gleicher  Wertigkeit 
V  üap  vielmehr  bei  manchen  Gaben  von  1  bis  4  cm3 
Versteigerungen  um  1°  bis  2°  bis'  über  41°  vorkamen 


8)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  33.  S,  1060. 


fMle.,  FiUlenW 

biiden.SmUS  wemgste"  gierende  Dosis  herauszu" 

hingsmethode  etVt^hl 

nmgWS  zeigte.  frUh6r 

Füll  "!f  behandeHten  aui  diese  Weise  bisher  etwa  hilft 
sidt?£fl  '7'  mif  Rück 

ÜXtÄTÄ  vornherein  ''kebie 

los  jeden  1 Typhuskrankem  °  11,1,1  vakzmierten  nnterschieds- 

®.rkra®^  ^Sla^iim^er  ‘l^nkheitsablüuf 

mu-deS  t7fmTd  SPeZieU  die  Rek'°nvaJeszenz  abgekürzt 
S  ’  ^res  Ingens  ein  Umstand,  der  neben  dem  Ein 
f  uß  dei  Vakzine  auf  die  Entfieberung  bei  allen  zur  Behan d- 
ung  gekommenen,  nicht  allzu  sehr  geschwächten  Kranken 
Inders  a^^eitig  ^kompliziertem  Krankheitsverlauf  be- 

Im  folgenden  bringen  wir  nun  eine  statistische  Zu 
sammensteHung  der  mit  dieser  Behandlungsmethode  er-' 
zielten  Erfolge  an  200  Fällen,  wozu  wir  nur  solche  aus 
wählten,,  bei  denen  zweifellos  ein  Bauchtyphus  vorlag  und 
die  dabei  vor  Einsetzen  der  Behandlung  durch  mehrere8  Ta  pp 
eure  Kontinua  über  38°  aufwiesen;  wir  geben  auch  ehaife 
Temperaturkurven  wieder,  welche  die  Art  der  Entfieberung 
unter  der  Vakzinetherapie  illustrieren  sollen.1)  Wir  schalteten 
aus  tier  Statistik  vor  allem  auch  Spätfälle  aus,  weil  sich 
bei  (diesen  aus  dem  Temperaturabliauf  nie  ein  überzeugendes 
statistisch  Verwertbares  Bild  gewinnen!  läßt.  Zur  Beurteilung 

aelXngeanhier  V16  mellr  v'or  aJlem  auf  die  Persönliche  Beob 

m  ,  Worte  noch  darüber,  was  wir  als  „zweifellosen 

ypbus  betrachteten.  Der  Untersuchung  des  Kranken 

wi™  vonavLAhSiU—,0n  gegenüber  Typhusbazillen  legten 
v  r  von  vornherein  einen  untergeordneten  Wert  bei  weil 
unser  Krankenmaterial  fast  ausschließlich  schutzgeimpfte 
Soldaten  ausmachten,  auch  der  etwaigen  Steigerung  des 

n!n6IS  J\Ui  en  Wir  D}cht>  da  ia  n°ch  ausreichende  Erfah 
ungen  fehlen,  in  welcher  Weise  derselbe  durch  eine  nicht 
typhöse  fieberhafte  Erkrankung  variiert  werden  kann 
Hingegen  versuchten  wir  hei  allen  hier  statistisch 
^“Angestellten  Fällen  die  Blutkultur  nach  Anreichemng 
auf  Galle,  müssen  aber  gestehen,  daß,  sie  oft  genug  negativ 


kurven' d“  Temperatur- 
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ausfiel  wenn  klinisch  mit  Bestimmtheit  ein  Typhus  anzu¬ 
nehmen  war,  auch  dann,  wenn  uns  die  etwa  durchgefuhre 
Sektion  diese  Annahme  bestätigte.  In  diesen  Fallen  stellten 
die  Diagnose  auf  Grund  des  bekannten  klassischen 


verlangten  als  Minimum  ,  Typhö- 
ÄiL,  Zie  di.  nahezu  typische"  Erschemungen  an 


Z  z“sch»S  und  an  den  Lungen,  findest  durch 

Perkussion  hei  öfterer  Untersuchung  nachweisbare  Milzver¬ 
größerung,  Roseola,  Leukopenie,  positiv©  Dmzoreaktion  be 
fehlender  Vermehrung  von  Urobilinogen  (Urobilin)  und  ic 
zuletzt  kontinuierliches  Fieber  vor  Behandlungsbegmm 
Durch  diesen  strengen  Maßstab,  den  wir  bei  allen  für  die 
Statistik  verwendeten  Fällen  anlegten,  glauben  wir,  eine 
Fehldiagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermieden  zu  haben. 
Die  Bedingung  des  kontinuierlichen  Fiebers  verlangten  wn 
übrigens,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  auch  für  die  bak¬ 
teriologisch  gesicherten  Fälle.  Durch  die  Untersuchung  des 
Urins  auf  Urobilinogen  (Urobilin)  glauben  wir  eine  wirk¬ 
same  Kontrolle  auf  das  Krankheitsstadiu'm  ausgeübt  zu 
haben,  weil  diese  Substanz  nach  unseren,  am  gesamten 
Krankenmaterial  gewonnenen  Erfahrungen  fast,  nur  bei  län¬ 
gerer  Krankheitsdauer  in  vermehrter  Menge  zur  Ausschei¬ 
dung  durch  den  Urin  kommt.  , 

Hiebei  sei  erwähnt,  daß>  wir  bei  unseren  darauf  ge- 
ge  richteten  systematischen  Untersuchungen  die  Diazo- 
reaktion,  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  Ehrlichs 
ausgeführt,  als  fast  ständiges  Symptom  des  Typhus  in  den 
ersten  Wochen  fanden,  so  daß.  wir  de«  Konnex:  '„Dia zo 
positiv,  Urobilinogen  nicht  vermehrt1,  als 
eines  der  wichtigsten  Hilfsmittel  fur  die  ty¬ 
phus  d  i  a  g  n  o  s  e  kennen1  lernten ;  nicht  der  positive  Aus¬ 
fall  der  Diazoreaktion  ist  das  ausschlaggebende  Moment, 
sondern  es  kommt  vor  allem  auf  die  Divergenz  zwischen 
beiden  Reaktionen  an.  Denn  die  anderen  Erkrankungen,  bei 
denen  gelegentlich  eine  positive  Diazoreaktion  sich  voi- 
findet,  führen  zugleich  fast  ausnahmslos  zur  Urobilinogen- 
urie  (Urobilinuri e),  vor  allem  Pneumonie  und  Sepsis  und 
auch  das  Fleckfieber.  (Siehe  auch  W.  kl.  \\  .  1917,  Nr.  34.) 

Unsere  Statistik  nun  lehrt  uns  folgendes: 


1.  Die  Art  der  Entfieberung  war: 
kritisch  lytisch  rasch  lytisch 


in  14%  4%  67  % 

2.  Fieberdauer.  Entfiebert  waren  in  der 
2.  3.  4.  5.  Krankheitswoche 


amphibol 
9  % 


Exitus 

6% 


Exitus 

6% 


24%  44%  21%  5% 

3.  Dauer  vom  Behandlungsbeginn  bis  zur  Entfieberung: 

weniger  als  1  Woche  mehr  als  1  Woche  Exitus 

39%  55  %  6% 

4.  Rezidiv:  in 

5% 

5.  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf  überhaupt: 

deutlich  84% 
unbeeinflußt  1 0  % 

Exitus  6  % 


Von  den  zwölf  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  war 
nur  bei  vieren  keine  Beeinflussung  des  Dariuprozesses  fest 
zustellen;  bei  den  anderen  waren  deutlich  Heilungsvor 
gänge  zu  finden,  teilweise  sogar  schon  völlige  Ausheilung, 
und  der  Tod  war  eine  Folge  septischer  Infektionen  (einmal 
eitrige  Cholezystitis  mit  eitriger  Bronchitis,  einmal  ver¬ 
eiterter  Lungeninfarkt  und  einmal  Nierenabszesse,  sowie 
komplizierende  Pneumonien),  so  daß'  viele  dieser  Fälle  mit 
Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Darmes  aus  der  Statistik 
vielleicht  auszuschalten  gewesen  wären.  (Siehe  hiezu  Tab.  13.) 
Die  Einbeziehung  geschah  nur,  um  die  Objektivität  mög 
liehst  weit  zu  wahren,  unter  dem  Gesichtspunkte,  daß  eine 
Idealtherapie  auch  den  Komplikationen  zuvorkommen  muß 
Als  Idealverfahren  wollen  wir  jedoch  die  Vakzinebeha.nd- 
lung  gewiß  nicht  hinstellen 

Jedenfalls  ist  aber  bemerkenswert,  daß  keiner  v  o  n 
unsere  n  500  der  Vakzinetherapie  zugeführten 
Bauchtyphuskranken  einer  eigentlichen  Ty 
phusfolge  —  M  e  1  ä  n  a  o  d  er  Perforation  —  er- 


1  a  g  während  diese  Zufälle  hei  unseren  übrigen  aus  ver¬ 
schiedenen,  epidemiologisch  geschiedenen  Gebieten  stam¬ 
menden  Fällen  gerade  keine  Seltenheit  waren. 

Nach  alledem  glauben  wir,  d  a  ß i  d  l  e  \  a  k  z  i  n  e  n  l  c  nt 
bloß  eine  antifebrile  Wirksamkeit  entfaltet, 
sondern  daß  dies  nur  die  eine  Komponente  in  ihrem  Wir¬ 
kungsbereich  ist,  von  der  wir  uns  auch  an  mchttyphosen 
Fiebern  z.  B.  bei  hochfebriler  Lungenphthise,  wiederholt 
überzeugen  konnten.2)  Wir  glauben  vielmehr,  daß  auch 
die  den  eigentlichen  Bauplityphus  ausmachen¬ 
den  Veränderungen  im  lymphad  enoiden  by- 
stem  des  Darmes  und  der  Baucheingeweide 
überhaupt,  in  günstigem  Sinne  beeinllulit 
•werden.  Dali  diese  zweite  Komponente  jedoch  nicht 
gleichen  Schritt  halten  kann  mit  der  Entfieberung,  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Man  kann  ja  von  vornherein  nicht  an- 
nehmen,  daß  so  tiefgreifende  und  progrediente  anato¬ 
mische  Veränderungen  quasi  im  Handumdrehen  zum  Still¬ 
stand  und  zur  Ausheilung  kommen,  sollen.  Dem  entspricht 
denn  jauch,  daß  der  Milztumor  und  die  Roseola  bei  früh¬ 
zeitig  genug  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  noch  eine 
Zeitlang  während  der  schon  fieberfreien  Zeit  fortbestehen. 

Soviel  scheint  uns  aber  sicher,  daß  der  zy  kn  ti¬ 
sche  Ablauf  der  typhösen  Veränderungen  im 
1  vmphadenoiden  System,  der  ja  die  Tendenz 

zur  Hei  lung  aus  sich  selbst  auf  weist,  durchdie 

V akzine  beschleunigt  wi r d,  und  daß  dies  neben  der 
antipyretischen  Wirkung  eine  wichtige  Komponente  bei  der 
Vakzinebehandlung  spielt.  Das  Gesagte?  scheint  uns  ein  in 
unsere  Statistik  nicht  aufgenommener  Fall  besonders  deut-  j 
lieh  vor  Augen  zu  führen,  weshalb  er  ausführlicher  ab-i 

gehandelt  sei.  p*1! 

Zug.-Prot.  Nr.  4865.  Jäger  M.  B„  k.  u.  k.  Jäger-Bacm  31. 
A lügen ci innen  am  20.  März  1916  (Hiezu  Tab.  12.) 

Vor  sieben  Tagen  mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Husten  und 
leichtem  Abführen  erkrankt,  nachdem  er  vorher  einen  lag  sicfl 
unwohl  gefühlt  hatte.  Die  Untersuchung  ließ  mit  Bestimmtheit 
einen  Bauchtyphus  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  an- 
nehmen.  Daraufhin  am  22.,  23.,  24.  und  26.  März  je  0-5  cm , 
Typhusvakzine  subkutan;  unter  der  Behandlung  zeigt  das  Heber 
lallende  Tendenz.  Am  26.  März  .kleiner  Belag  aut  einer  ion- 
silie,  nach  zwei  Tagen  die  ausgesprochenen  Symptome  einer 
schwer  toxischen  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Luftwege.  Tod 

am  4  April  1  .  , ,  , 

Anatomische  Diagnose  (Dr.  J  u  r  a  k) :  „lleocolo-, 
typhus  (Jntumescentia^  medullar  is,  necrosis,  ulcera  peguianaj. 
Lymphadenitis  mestenterialis  acuta.  Lien  typhosus.  Pharyngitis, 
laryngitis,  bronchitis  diphtherico  crouposa.  Pneumonia  pen 
bronchialis.  Degeneiratio  parenchyma  tosa  mlyocardn,  hepatis 

renum.“  , 

Aus  der  Leichenbe Schreibung:  ......  Dünndarm 

enthält  gelblichgrauen,  dünnflüssigen  Inhalt.  Die  Schleimhaut 
ist  stellenweise  stärker  injiziert.  Die  .SoJitärfollikel  sind  mar¬ 
kig  geschwollen.  Im  Bereiche  der  Peyerschen  Plaques  finden  sich 
einige  derselben  markig  geschwollen,  andere  (sind  wiederum  mit 
Schorfen  versehen,  die  zum  Teile  i  in  Ablösung  begriffen  sind 
Einige  Su  b  ?1  an  z  verlu  ste  sind  am  Grunde  vollständig  nekio 
tisöh,  hier  und  da  sieht  man  mehr  oder  weniger  regelmäßig 
gestaltete,  mit  glattem  Grunde  und  erhabenen  abgerundeten  Kan 
dem  versehene  Substanzverluste.  Im  Dickdarm  ist  dasselbe  bua 
Neben  Schwellungen  der  Solitärfollikel  auch  Nekrosen  und  bub 
stanzverluste,  sowie  schon  gereinigte  Geschwüre.  Im  untersten 
Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  rot  injiziert,  feucht  und  ge 
schwollen.  Follikel  deutlich  vorragend  und  von  Substanzver 
lüsten  eingenommen.  Mesenteriale  Lymphdrüsen  sind  vergrößert 
geschwollen,  von  markigem  Aussehen  und  blutreich. ..... 

In  den  letzten  Monate«  versuchten  wir  an  Stelle 
der  subkutanen  Applikation  die  intramuskn 
bä  re,  wie  uns  scheint,  mit  dem  Erfolge  rascherer  Entfiebe 
rung  (siebe  Fiebertafeln) ;  irgend  welche  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  waren  dabei  nicht  zu  beobachten. 

Infolge  der  Neigung  der  Typh'usk ranken  zu  Dekubitw 
schien  es  uns  jedoch  nicht  angängig,  als  Injektionsstelh 
die  Muskulatur  des  Rückens'  oder  Gesäßes  zu  benützen 


2)  Der  hiebei  erreichte  antipyretische  Effekt  ist  natürlich  nur  ' 01 
kurzer,  oft  ephemerer  Dauer. 
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ptctoS“6"  tlieseni  Gnmde  den  Musculus 

ui“.?Ä'ÄT  gltabe,‘ wir 

Injektionen  von  sensiMskerter  *v£nc if",,lillta]1!en 

irtiiein  aucii  die  Rekonvaleszenz  ab  und  bietet  rteho,- 
sozusage„  kein  Risiko.  Die  intramuskuläre  Apnlikat  on  de 
Vakzine  scheint  noch  prompter  zu  wirken. 

.  Es  sind  'nicht  die  bisher  em'pfohl'enen  großen  Dosen 
wn  1  cm3  bis  4  cta*  pro  Injektion  notwendig  «  «nü™ 

£  h 

-  Ä-üi:  vää 

I  heno  hak t enolo gi sehen  Landesinstitutes  in  Zagreb.  & 
Val-f '  Vie  S!1r  !1,'ane  11,1,1  Litrarnuskulläre  Applikation  der 

' mm  en  uadi61  W  mir  ''--E.ebhcheSrSrsclti 
S  e  S  ^Wünschten  Aligemeinerscheinungen. 

spezieh  in  Snitete-  fuen0Sen  AnWendung  vorzuziehen, 
bei  hohem  KrlÄ  T  unzureichendem  Wartepersonal 

trolle  erfordert  o.ndbeagQ  r 61  S-e  keine  so  «enaue  Kon- 
ni  |  U,K  eine  Schematisierung  der  Behandlung 

ohne  Schädigung  der  Kranken  ermöglicht.  g 

Vnl.  •  '  ,.  dle  subkutane  und  intramuskuläre  therapeutische 

S“dittlÄ  CieSJ’rth"'" des  oÄÄ 

der  Wteriobgiscte  BhÄS  noch  auss^dig'S  ZT 

e,n  taogatives  Resultat  geliefert  ffZÄ* 

fSTUTfr!  aJir,dfr  PO*««.  Ausfall  dm“ 
Bauchtyphus  fpS“3)Urob',l,1^e'"1™  OlioMmoHe)  für 

*’  , 

Hinsichtlich  der  Hetero  Vakzina  tion  sind  unsere 
Erfahrungen  verhältnismäßig  nur  geringe.  Bei  einem  Fäll 
von  Paratyphus  B  abdominalis,  der  in  seinem  Verlatife 
anem  Imittelschweren  Bauchtyphus  entsprach,  sahen  wir 
Erf0/ger  Sl,bkllfcanen  Behandlung  mit  Typhusvakzine  keinen 

(•«11.  Birigegen  hatten  wir  bisher  bei  etwa  20  Bauchtyphus¬ 
allen  bei  intramuskulärer  Verwendung  von  K  o  1  i  v  a  k  /  i  n  e, 
t]U  \om  pal  tauf  sehen  Institute  zur  Verfügung  ge¬ 
teilt  ‘wurde,  noch  keinen  Mißerfolg  (siehe  Tabelle  16). 

Tab.  1  Kr.-Pr.  4216.  Honv.  G.  Kasche  lytische  Enlfieb* 
ung  Wrener  Impfstoff);  am  16.  Krankheitstage  fieberfrei 

1Ul°  F.  M  A 


897 


10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 


Tab.  3. 


1915 

9.  Sept. 
10.  » 
11.  » 

12.  » 

13.  » 

14.  > 

15  » 

16.  > 

17.  * 

18.  > 

19.  » 

20.  » 


380 

369 

375 

360 

390 

380 

370 

372 

36  5 

360 

360 

367 

36-0, 

360 

36-5 

36  2 

365 

360 

Kr.-Pr 

•  2649.  1 

bis'  15. 

Krankheit 

F. 

M. 

37-6 

38-5 

386 

400 

38-8 

39-6 

38-6 

39-6 

38-7 

39-6 

382 

395 

38  5 

39-2 

388 

395 

38-2 

38-4 

364 

370 

36-0 

36-7 

Kr.-Pr. 

3024,  Mil. 

38-5 

38-0 
38-5 
37-5 
370 
370 
370 
36  5 
36-5 


A. 

390 

39-4 

39-6 

395 

400 

400 

394 

39-5 

400 

381 

37-6 

36-9 


Beginn  der  Entfieberung 
2’0  cm8  Vakzine 
3  0  cm3  Vakzine 
4-0  cm3  Vakzine 

Ende  der  Entfieberung 


lab.  4.  .u.-j  i.  tjuü. 
Kurven  (Wiener  Impfstoff) 

F.  m. 

—  403 


8.  Krankheitstag 
10  cm3  Vakzine 

10  cm3  Vakzine 
10  cm3  Vakzine 
10  cm3  Vakzine 
13.  Krankheitstag 
Reginn  der  Entfieberung 

15.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 

Arb.  .V  Entfieberung  in  steilen 


1915 

28.  Sept. 

29.  > 

30.  » 

1.  Okt. 

2.  » 

3.  » 

4.  » 

5.  » 

6.  » 

j 

7.  > 

8.  v 

9.  > 


390 

39-0 

382 

370 

380 

379 

368 

362 

360 

368 

35-8 


39-9 

39-6 

37-8 

37- 8 
364 
381 

38- 7 
385 

36-4 

363 

362 


A. 

405 

394 
39  2 

395 

39-2 
38-8 
38  4 
370 
365 

37-3 

360 

358 


7.  Krankheitstag 
0'5  cm*  Vakzine 
0  5  cm3  Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 
0  5  cm3  Vakzine 
0  5  cm3  Vakzine 


15.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


Ä  Kranktaitswoche,  MSche 


1915 

9.  Dez. 
10.  , 

11.  » 

12.  » 

13.  > 

14.  » 

15.  » 

16.  , 

17.  > 

18.  > 


F. 
39-0 
390 

390 

38-7 

38-2. 

38-5 

37-8 

37-4 

37-4 

362 


M. 

39-2 

393 

39-4 

39  5 

380 

38-2 

38-5 

382 

37  0 ' 

36  4 


A. 

39-4 

394 

395 

38-9 

38-4 

38-4 

384 

37-3 

373; 

36.8 


10.  Krankheitstag 
0’5  cm3  Vakzine 
0  5  cm3  Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 
0-5  cm3  Vakzine 
0'5  cm3  Vakzine 

16.  Krankheitstag 
Ende  ;  der  Entfieberung 


1915 

F. 

M. 

A. 

11.  Juni 

— 

39-5 

397 

12.  » 

38-9 

39-2 

400 

13.  » 

38-4 

37-9 

39-0 

14.  » 

36-8  . 

38-1 

39-7 

1 5.  » 

371 

370 

39  8 

16.  » 

37-5 

38-7 

398 

17.  » 

373 

374 

38-6 

18.  » 

363 

372 

38 '5 

19.  » 

36  5 

371 

387 

20.  » 

36-2 

36  3 

37T 

21.  » 

35-5 

35’7 

35-9 

Tab. 
men  (W 

2.  Kr.-Pr.  1222.  Zgf. 
lener  Impfstoff). 

K.  Rasche  Entfieberung,  hohe 

1915 

F. 

M. 

A. 

4.  Juni 

— 

_ 

390 

5.  > 

n 

383 

38-4 

395 

O.  » 

l : 

9.  » 

38-0 

385 

39-2 

386 

385 

385 

396 

380 

390 

11.  Krankheitswoche 

385 

390 

38  0 

1’0  cm3  Vakzine 

'dergelesL  JEhre(1  war.  diese  Arbeit  beendet;  die  darin 

e  g  Erfahrungen  fanden  wir  seither  immer  wieder  bestätigt. 


Tab.  6.  Kr.-Pr.  3018.  ,'Kan.  P. 
kleinen  Dosen  (Wiener  Impfstoff) 

1915 

27.  Sept. 

■28.-  »  • 

29.  » 

30.  » 

1.  Okt. 


3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
8 
9. 

10. 

11. 


F. 

M. 

A. 

— 

— 

38-3 

38'0‘  " 

38-2.  : 

38-5- 

38-1 

399 

39-3 : 

‘391 

39  8 

39-8 

38-8 

390 

398 

37-6 

385 

391 

37-2 

380 

388 

370 

37  3 

37-6 

37  2 

380 

388 

367 

370 

383 

363 

37-9 

380 

35  8 

373 

378 

36-9 

371 

37  4 

367 

36-6 

37  3 

36-5 

36-2 

363 

7.  Krankheitstag 
0  5  cm3  Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 

10  cm3  Vakzine 


14.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 

Starke  Fieberreaktion  nach 


10.  Krankheitstag  *  : 

0  5  cüi8  Vakzine 
0  5  cm3  Vakzine 
0'5  cm3  Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 
0  5  cm3  Vakzine 


22.  Krankbeitstag 
Ende  der  Entfieberung 
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Tab.  7. 

Kr.-Pr 

.  3912.  Inf. 

U.  K 

Relapsen  (Zagreber 

Impfstoff) 

1915 

F. 

M. 

A. 

27.  Okt. 

38-7 

392 

39  2 

28.  » 

395 

396 

384 

29.  » 

384 

395 

380 

30.  » 

36  8 

38T 

375 

31.  » 

36  1 

372 

370 

1.  Nov. 

373 

376 

37-2 

2.  » 

372 

378 

370 

3  » 

37  0 

372 

370 

4.  > 

36'4 

368 

365 

5.  » 

36T 

356 

356 

Tab.  8. 

Kr.-Pr.  2534.  Inf. 

G. 

9.  Krankheitstag 
0  5  cm3  Vakzine 
0  5  cm3  Vakzine 
05  cm3  Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 
0  5  cm3  Vakzine 
Ende  der  Entfieberung 
13.  Krankheitstag 


Verschleppte  Entfieberung 
(Rezidivtypus)  bei  deutlicher  Beeinflussung  der  Temperatur.  Am 
25.  Krankheitstag  entfiebert  (Zagreber  Impfstoff). 


1915 

F. 

M. 

A. 

3.  Sept. 

— 

388 

384 

4.  *> 

382 

380 

390 

5.  » 

38  5 

395 

39-0 

6.  > 

383 

380 

392 

7.  » 

383 

37  2  ' 

393 

8.  » 

38-3 

393 

38-8 

9.  > 

38-2 

372 

37  5 

10.  » 

374 

368 

369 

11.  » 

37T 

380 

383 

12.  » 

37-4 

378 

37-4 

13.  » 

37-0 

37-2 

36-8 

14.  » 

37-6 

395 

391 

15.  > 

380 

386 

386 

16.  » 

37-6 

38  3 

387 

17.  » 

374 

37-2 

384 

18.  » 

372 

370 

373 

19.  » 

37-3 

37-1 

37T 

20.  » 

36  5 

36'2 

36-5 

21.  » 

368 

36-9 

374 

22.  » 

366 

365 

366 

2 » 

36  5 

36-2 

362 

Tab.  9.  Kr.-Pr.  4451.  Inf.  E. 


12.  Krankheitstag 
10  cm3  Vakzine 
1  0  cm3  Vakzine 
l'O  cm3  Vakzine 
10  cm3  Vakzine 
16.  Krankheitstag 
Beginn  der  Entfieberung 


25.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


Verschleppte  Entfieberung 


bei  deutlicher  Beeinflussung  der  Temperatur;  entfiebert  am 
23.  Krankheitstag  nach  zwei  Serien  (Wiener  Impfstoff). 


1916 

F. 

M. 

A. 

14.  Jan. 

— 

389 

397 

15.  » 

392 

388 

39-2 

16.  » 

391 

39  2 

39-7 

8.  Krankheitstag 

0  5  cm3  Vakzine 

17.  » 

393 

392 

400 

0  5  cm3  Vakzine 

18.  » 

385 

390 

39  5 

0  5  cm3  Vakzine 

19.  » 

38  4 

38-9 

394 

0  5  cm8  Vakzine 

20.  » 

38-4 

392 

393 

21.  » 

37-4 

38T 

39- 1 

13.  Krankheitstag 
Beginn  der  Entfieberung 

22.  > 

365 

392 

393 

23.  » 

38  3 

37-7 

38'5 

24.  » 

375 

385 

378 

25.  » 

374 

383 

390 

26.  » 

385 

391 

393 

18  Krankheitstag 

0’5  cm3  Vakzine 

27.  > 

383 

384 

393 

0  5  cm3  Vakzine 

28.  » 

37-4 

384 

389 

0  5  cm3  Vakzine 

29.  » 

37T 

38T 

382 

30.  » 

391 

38T 

382 

31.  » 

37-2 

367 

371 

23.  Krankheitstag 

Ende  der  Entfieberung 

1.  Febr. 

36-6 

372 

372 

2.  » 

37  0 

383 

37  3 

I 

3.  » 

57T 

87-7 

376 

;  Relapse. 

4.  » 

36-6 

375 

37-9 

6.  » 

367 

36  8 

368' 

6.  » 

36-7 

364 

36  6 

Tab. 

10  Kr.-Pr. 

4610. 

Inf. 

V. 

Entfieberung  nach  zwei 

Serien  am 

21.  Krankheitstag 

(W 

lener 

Impfstoff).  Rezidiv  nach 

Diät  fehler, 

danach  endgültige  Entfieberung  am  30.  Krankheitstag. 

1916 

F. 

M. 

A. 

15.  Febr. 

— 

_ 

39-5 

16.  » 

37-5 

390 

39-5 

17.  » 

38  0 

390 

39-9 

18.  » 

39-2 

392 

398 

19.  > 

38-8 

39  5 

40-0 

20. 


21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 


29. 


1 .  März 

2.  » 


3. 

4. 

5. 

6. 


7. 

8. 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 


15. 


38-3 

390 

385 

39T 

393 

39  3 

39T 

37-6 

394 

386 

388 

396 

39  1 

38-7 

39-1 

39  3 

39  2 

377 

395 

39-7 

395 

39-5 

390 

388 

393 

399 

40T 

39-5 

38-0 

385 

39- 1 

38  8 

38  6 

384 

390 

380 

38-5 

388 

385 

38T 

37-7 

38  1 

370 

36-4 

378 

360 

36-8 

367 

362 

370 

372 

363 

363 

36-4 

368 

375 

366 

359 

383 

38  4 

360 

362 

36-6 

360 

362 

36-5 

389 

391 

392 

38  0 

382 

387 

365 

36-7 

36;5 

.  Kr.-Pr. 

2886. 

Honv.  jV 

7.  Krankheitstag 
0  5  cm3  Vakzine 


0  5  cm3  Vakzine 
0  5  cm3  Vakzine 
0  5  cm*  Vakzine 


15.  Krankheitstag 
0  5  cm3  Vakzine 
0-5  cm3  Vakzine 
0‘5  cm3  Vakzine 


19.  Krankheitstag 
Beginn  der  Entfieberung 


21.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


Diätfehler 


30.  Krankheitstag 
Endgültige  Entfieberung 


Durchfälle 


Tab.  11.  Kr.-Pr.  288ö.  Honv.  iVl.  Am  Vortage  unter 
Diagnose  „Enteritis“  eingeliefert;  war  vorher  nicht  krank, 
sehe  Entfieberung  (Zagreber  Impfstoff). 

A. 

374 
373 
365 

375 
373 
386 
38-8 
38-2 
38-2 


der 

-yti- 


1915 

F. 

M. 

19.  Sept. 

37  4 

380 

20.  » 

374 

380 

21.  » 

37T 

369 

22.  » 

36-7 

377 

23.  » 

37-0 

375 

24.  » 

376 

382 

25.  » 

37-8 

38-0 

26.  » 

380 

384 

27.  » 

386 

390 

28.  » 

382 

385 

29.  » 

389 

384 

30.  » 

380 

39T 

1.  Okt. 

388 

383 

Milzschwellung  I 


Pro¬ 

drome 


38  2 


Roseola 
Diazo  pos. 


I 


Krank¬ 

heits¬ 

woche 


391 

385 


2. 


3. 

4. 

5. 
6- 

7. 

8. 

9. 


38  2 
38  8 


380 
37  2 


38-4 

38'2 


384 


9.  Krankheitstag 
T0  cm3  Vakzine 
T0  cm3  Vakzine 
1  0  cm3  Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 
10  cm1  Vakzine 


378 
38  0 
37  4 
37-1 
37  6 
37-7 


37-9 
37-2 
37'  t 
37-2 
36-8 
363 


381 
372 
381 
37  C» 
37'6 
36  7 


10. 


358 


368 


367 


19.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


11. 

12. 


36  2 
363 


36  8 
36-8 


36'4 

36-4 


Tab.  12.  Kr.-Pr.  4865.  Jäg.  B.  Typhus  (behandelt 
Wiener  Impfstoff)  kompliziert  durch  Diphtherie. 


mit 


1916 

F. 

M. 

A. 

20.  März 

— 

— 

395 

21. 

39  0 

40-1 

398 

22. 

387 

3<’7 

393 

10.  Krankheitslag 
0  5  cm3  Vakzine 

23. 

> 

384 

39-7 

390 

0  5  cm3  Vakzine 

24. 

» 

38-6 

392 

395 

0  5  cm3  Vakzine 

25. 

T» 

382 

38-5 

39T 

26. 

3> 

372 

39-2 

38-4 

0  5  em3  Vakzine 

27. 

2> 

379 

391 

38‘2 

Diphterie 

28. 

» 

382 

38  5 

38  3 

29. 

7> 

378 

376 

389 

30. 

3H-2 

38-6 

39  0 

31. 

37  9 

38-7 

39-6 

t. 

April 

389 

398 

39-8 

2. 

390 

390 

400 

3. 

383 

381 

37  2 

Exitus. 

Tab.  13.  Kr.-Pr.  4374.  Fldwbl.  G.  Deutliche  Beeinflussung 
der  Tempo  ra'.urkurve  (Wiener  Impfstoff).  Exitus  am  3.  Februar 
1916.  Anatomischer  Befund:  Geheilte  Typhusgeschwüre,  eitrige 
Bronchitis  und  eitrige  Cholezystitis. 
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1916 

F. 

M. 

A. 

2. 

Jan. 

— 

— 

38  9 

3. 

38-5 

382 

388 

4. 

5. 

6. 
7. 

> 

38-4 

385 

387 

376 

38  8 
392 

39  0 
382 

38-5 

38- 8 

39- 5 
38-3 

0-5 

0-5 

05 

cm3 

cm3 

cm3 

Vakzine 

Vakzine 

Vakzine 

8. 

> 

36  7 

37-3 

373 

9. 

» 

37-2 

376 

382 

10. 

> 

37  3 

37  8 

37-9 

Schmerzen  in  der 

11. 

37-3 

37-8 

38-7 

Gallenblasengegend 

12. 

> 

367 

37  5 

384 

13. 

* 

363 

38-6 

38-5 

14. 

37-4 

37-8 

.  38-4 

Tab.  14.  Kr.-Pr 
stoff  i  n  t  r  a  m  u  s  k  u 


5475. 
far. 


Inf.  T.  Behandelt  mit  Wiener  Impf 


1916 

F. 

M. 

A. 

6.  Juli 

— 

— 

38-8 

7.  T> 

38  5 

38-6 

38-5 

8.  » 

383 

38-6 

38  8 

9.  » 

38-8 

403 

392 

10.  » 

37‘3 

368 

39-3 

11.  » 

383 

385 

38-6 

12.  » 

380 

36-8 

38-4 

13.  * 

360 

37-8 

37-8 

14.  » 

370 

36  0 

380 

15.  » 

36-3 

360 

36-8 

16.  » 

360 

361 

36-0 

Tab. 
4off  i  n  t  r 

15.  Kr.-Pr. 
amusku 

5104.  Inf.  E.  Beh 
1  ä  r. 

1916 

F. 

M. 

A. 

20.  April 

— 

— 

39-6 

21.  » 

391 

.  39-6 

394 

22.  » 

39-6 

39-4 

38-4 

23.  » 

39-4 

39-7 

393 

24.  » 

387 

391 

39-2 

15.  » 

38-2 

38-7 

38-2 

16.  » 

37-2 

37-6 

37-9 

!7.  » 

36-6 

368 

37-3 

!8.  » 

35-8 

35  8 

35  9 

Tab. 
a  k  z  i  n  e 

16.  Kit -Pr.  4935. 
i  n  t  r  a  m  u  s  k  u  1'  ä  r 

Inf.  N. 

1916 

F. 

M. 

A. 

4.  April 

— 

- _ 

390 

5.  » 

39-3 

39-5 

39-6 

6.  > 

38-5 

39-2 

395 

7.  » 

38-8 

390 

39-3 

i.  » 

38  8 

390 

400 

).  » 

38-1 

38-5 

37-8 

).  » 

37-4 

393 

39-3 

!.  :  » 

37-2 

37-3 

37-3 

!.  » 

35-8 

36-5 

36-9 

».  » 

363 

370 

391 

f.  » 

35  9 

36-0 

36-8 

'•>  * 

35-8 

35-8 

35-6 

35-3 

352 

35-8 

8  der  urologischen  Station  des 

Wien. 

(Priv.-Doz.  Dr.  B 

i  Fall 

von  Blasendivertikel 

11.  Krankheitstag 
0  5  cm3  Vakz. intramusk 


0  5  cm3  Vakz.  intramusk 
Beginn  der  Entfieberung 


05  cm3  Vakz.  intramusk. 


18.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


F-  Behandelt  mit  Wiener  Impf- 


11.  Krankheitstag 
0-5  cm3  Vakz  intramusk. 
0'5  cm3  Vakz.  intramusk. 


Beginn  der  Entfieberung 
0  5  cm3Vakz.  intramusk. 
0'5  cm3  Vakz.  intramusk. 


17.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


Behandelt  mit  ,Kol 


10.  Krankheitstag 
0'5  Koli-Vakzine 
05  Koli-Vakzine 
Beginn  der  Entfieberung 
0'5  Koli-Vakzine 
0'5  Koli-Vakzine 
14.  Krankheitstag 
Ende  der  Entfieberung 


Relaps 


Hypertrophie,  einzeitig  operiert. 

Beitrag  zur  Technik  der  Prostatektomie.*) 

Von  Dr.  Theodor  Ifryn tschak. 

(Mit  2  Textabbildungen.) 

Wenige  Jahre  erst  sind  es  her,  seit  die  urologisch-ehirur- 
e  b  achwissenschaft  begonnen  hat,  sich  mit  der  Symptomato- 
Diagnostik  und  Therapie  der  Blasendivertikel  eingehender 


?n  ClneiL  DTem.onstrationsvortrag,  gehalten  in  der  Ges.  d 

te  in  Wien  am  20.  Juni  1919. 


zu  beschäftigen  und  dieses  Krankheitsbild  an  dem  ihm  gebühren¬ 
de1«  Platz  unter  den  mögen  ialen  Erkrankungem  zu  stellen.  Zysto- 
[  skopie  und  Radiographie  der  Blase  ermöglichten  wohl  in  einem 
giößeien  Feile  dei  Fälle  das  Vorhandensein  eines  Divertikels  fest¬ 
zustellen,  aber  schon  die  Bestimmung  seiner  Ausdehnung  und 
seiner  Lagebeziehungen  zu  den  Nachbarorganen  stieß  oft  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Vor  allem  aber  wurde  die  patho¬ 
genetische  Rolle  des  Blasendivertikels  bei  der  Analyse  des  Sym- 
pt omenhildes  unterschätzt,  da- fast  immer  eine  Reihe  anderer 
gleichzeitig  vorliegender  Erkrankungen,  die  beispielsweise  zur  Harn¬ 
verhaltung  führen  können,  in  erster  Linie  die  Differentialdiagnose 
beeinflußte.  So  nur  kann  sich  die  verhältnismäßig  geringe  Zahl 
:,';1  ietzt  Geh  tig  diagnostizierten  und  daher  radikal  operierten 
balle  der  Blasendivertikel  erklären. 

Das  angeborene  Blasen  di vertikel  —  und  fast 
nur  solche  kommen  bei  der  operativen  Behandlung  in  Frage  -- 
ist  keine  allzuseltene  Mißbildung;  Obduktion  von  Leichen  jedes 
Lebensalters  ergaben  oft  ihr  Vorhandensein,  ohne  daß  intra  vitam 
irgendwelche  Beschwerden  davon  bekannt  geworden  wären. 

Das  angeborene  Blasendi vertikel  besteht  in  einer  Ausstülpung 
aller  feile  der  Blasenwand,  enthält  also  außer  einer  Schleimhaut 
auch  eine  entsprechende  Muskelfaserschichte,  durch  deren  Kon¬ 
traktionen  anfangs  (in  vielen  Fällen  auch  dauernd)  die  völlige 
Milieerung  des  Divertikelinhaltes  gewährleistet  erscheint.  Die  Ent¬ 
leer  ungsmöglichkeit  des  Divertikelsackes  ist  jedoch  in  der  Regel 
eine  ungünstigere  gegenüber  dem  Austreibungsmechanismus  der 
Blase,  da  das  Divertikel  nur  mittels  eines  engen  Halses  und  einer 
beträchtlich  verengten  Oeffnung  in  das  Blasenkavum  mündet,  einer 
Uetfnung,  die  stets  kleiner  ist,  als  die  größte  Lichtung  des  Diver- 
ukelsackes ;  dazu  kommt  noch  das  eigentümliche  Spiel  des  soge¬ 
nannten  Divertikelsphinkters,  einer  Muskelschleife,  die  ringförmig 
1  en  Hals  des  Blindsackes  umgibt.  Seine  Kontraktion  bewirkt -einen 
Abschluß  des  Divertikelinhaltes  gegenüber  dem  der  Blase  und 
erfolgt  gleichzeitig  mit  der  Kontraktion  des  Detrusors.  Weiters 
wird  die  Entleerungsmöglichkeit  des  Sackes  noch  dadurch  er¬ 
schwert.  daß  die  Divertikel  wand  schon  in  ihrer  Anlage'  beträcht- 
I  lieh  gei  inger  aus  gebildet  ist  als  die  Blasenwand. 

,fn  der  Diyertikelöff nung  grenzen  zwei  mit  Fiüssitrkeit  gefüllte 
Hohl  räume  aneinander-  der  Hohl  raum  des  Divertikelsackes  und 
der  Hohlraum  der  Blase.  Während  nun  die  in  letzterem  enthal¬ 
tene  b lüssigkeitsmenge  bei  Innervation  des  Detrusors  gegen  die 
beiden  Ausgänge  —  das  Orificium  internum  vesicae  und  den 
Divertikeleingang  —  gedrängt  wird,  kann  die  Divertikelflüssigkeit 
ihrem  Impulse  zur  Entleerung  nur  durch  die  Divertikelöffnung 
allein  nachkommen  und  prallt;  so  notwendig  auf  die  unter  höherem 
Drucke  stehende  Blasenflüssigkeit.  Dieses'  hydrodynamische  Miß 
Verhältnis  führt  mit  der  Zeit  zu  einer  DilatationderDiver- 
tikel wandung  und  Hypertrophie  der  Blasenwan- 
d  ."  nr/" '  und  tatsächlich  ergibt  in  jedem  Falle  von  Blasendi  vertikel 
die  Zystoskopie  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Trabekelblase 
als  Zeichen  der  üeberbelastung  ihres  Austreibungsmechänismus. 
wahrend  Trahekelhildung  im  gedehnten  Divert ikelsa-ke  fast  aus¬ 
nahmslos  vermißt  wird. 

Durch  die  Dilatation  and  muskuläre  Insuffizienz  der  IJver- 
tikeiwand  bildet  sich  eine  nicht  mehr  entleerbare  Harnmenge 
,  K  es 1  d  ual  harn  —  aus,  wodurch  eine  inkomplette  Harn- 
reteiitmn  als  eines  der  wichtigsten  klinischen  Zeichen  der  Diver¬ 
tikelblase  .ausgebildet  erscheint.  Diese  inkomplette  Harn  retention 
kann  sich  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  zu  einer  kompletten 
Harnverhaltung  steigern,  schon  durch  den  Umstand  allein, 
daß  infolge  der  Muskelschwäche  und  Ueherdehnnng  des  Blind- 
saokes  die  Blase  sich  ihres  Inhaltes  bei  intendierter  Miktion  viel 
eher  durch  die  Divertikelöffnung  als  durch  den  tonisch  g?schlos=e- 
nen  Blasenmund  entledigt.  Kommt  jetzt  noch  eine  St  ö  ru  n  g  des 
Ha  in  ab  flu  sses  (Striktur  der  Harnröhre.  P'ros'atahyperfrophie 
"der  spinale  Erkrankung)  hinzu,  so  summieren  sich  zwei  verschie¬ 
dene  die  Harnverhaltung  verursachende  Umstände,  so  daß  trotz 
höchster  Steigerung  der  kompensatorischen  Muskelhvpertronhie  der 
Blase  eine  dauernde  HarnverhaltiuiK  d:e  Folge  sten  wird 
Die  erhöhte  Empfänglichkeit  einer  sich  nicht  völlig 
entleerenden  Blase  für  Inf  e  k  t  i  on e  n  bringt,  es  mit  sich  daß  sich 
das  Krankheitsbild  des  Blasendivertikels  meist  unerwartet  rasch 
w  esentlich  verschlimmern  kann.  Zu  den  Er  cheinunven  der  kom¬ 
pletten  oder  inkompletten  Harnverhaltung  gesellen  sich  di-  Zeichen 
der  eitrigen  Zystitis  und  gar  nicht  so  selten  dieminer  aszen- 
u  lerenden  Pyelonephritis. 

Zystitis,  eitrige  und  diphtheritische  Entzündung  des  Divör 
tikelsackes  -Divertikulitis  —  mit  der  Gefahr  der  perivesi- 
kaJen  Phlegmone  und  deren  Perforation  in  die  Bauchhöhle  sowi- 
Pyelonephritis  pflegen  die  traurigen  Endsfadien  dieser  Erkrankung 
zu  bilden.  In  einer  größeren  Anzahl  der  in  der  Literatur  b -schrie' 
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benen  Fälle  werden  noch  als  weitere  Komplikationen  Diver- 
tikelsteine  sowie  die  Bildung  von  malignen  Neoplas¬ 
ie  e  n  innerhalb  des  Blindsackes  erwähnt. 

\us  den  Gefahren,  die  dem  Träger  d;eser  Mißbildung  drohen, 
ergibt  sich  klar  die  Indikationsstellung  für  unsere  therapeutischen 
Bestrebungen,  die  schon  in  früheren  Zeiten  Eiseisberg,  Eng¬ 
lisch,  Wagne  r,  Hoff  m  a  n  n.  Young,  C  ab  o  t  u.  A.  zur  Aut- 
Grundsützes  geführt  haben,  daß  Blasendi'v  e  i- 


stellung  des  -  ~  ,  . ,  _  „ 

tikel  möglichst  frühzeitig  radikal  zu  operieren 
seien,  sobald  sie  zu  einem  klinisch  manifeste» 
Krankheitsbild  geworden  sind;  ein  Grundsatz,  der  in! 
einer  jüngst  erschienenen  Publikation  von  Blum),  gestutzt  auf 
eine  Reihe  selbst  operierter  Fälle,  neuerlich  mit  Nachdruck  ver¬ 
treten  wird.  ,  ^  , 

Der  im  nachfolgenden  zu  schildernde  Fall  scheint  wegen 

der  Kombination  von  angeborenem  Blasendivertikel  und  Pros'aJa- 
hypertrophie  und  wegen  der  sich  hieraus  ergehenden  Indikation 
zur  Behebung  beider  pathologischen  Zustände  einer  ausführlichen 
Mitteilung  wert  zu  sein.  '  '  #  ' 

Krankengeschichte:  Retentio  urinap  com- 

pleta.  HypertrophiaprostataeOobus  mediu  s).  D  i- 
v  e  r  t  i  c  u  1  u  m  vesicae  parietis'dextri.  P  r  o  s  t a  t  P  c  t  o- 
mia  suprapubic  a  et  excisio  diverticuli.  Heilung. 

G.  H.,  Pin  46jäh'riger  Mann,  stellte  sich  uns  anfangs  April  1.  J. 
mit  der  Angabe  vor,  schon  im  Jahre  1916  ;und  neuerlich  in  ver¬ 
stärktem  Maße  1918  an  häufigem  impetuösen  Harndrange  gelitten 
zu  haben.  Wollte  er  dann  urinieren,  so  brachte  ler  trotz  stärkstem 
Pressen  nicht  mehr  als  einige  Tropfen  Harn  hervor.  'Die  damals 
anderwärts  vorgenommene  Behandlung  habe  wohl  jeweilig  für 
kürzere  Zeit  seine  Beschwerden  gelindert,  ihn  jedoch  nicht  von 
seinem  Hebel  zu  befreien  vermocht.  Jetzt  bestünden  die  gleichen. 
Beschwerden  in  verstärktem  Maßstahe.  _  1 

Familienanamnese  belanglos.  Geschlechtskrankheiten  werden 
geleugnet. 

Status  praesens.;  Mittelgroßer,  kräftiger' Mann  von  nor¬ 
maler  Hautfarbe.  Pupillen  mittelweit,  rund,  reagieren  prompt  auf 
Lichteinfall  und  konsensuell.  Arteria  radialis  weich  und  weit,  gut 
gefüllt  und  gespannt.  Pulsfrequenz  92,  Lungen-,  Herz-  und  ;Nervpn- 
befund  ohne  Besonderheiten.  Aeußeres  Genitale1  normal. 

Der  FT  a  r  n  kann  nur  mit  großer  Anstrengung  gelassen  werden, 
es  wechseln  Perioden  von  klarem,  dunkelgelbem  Harn  ohne  patho¬ 
logisches  Sediment  ab  mit  Zeiten  zystitischer  Trübung.  Eiweiß  und 
Zucker  stets  negativ.  Nach  Einführung  eines  Nelatonkatheters* 
werden  600  cm®  Residualharn  entleert.  Das  Abfließen  desselben 
erfolgt  ohne  Propulsionskraft  in  schwachem  Strahle,  der  durch 
Druck1  über  der  Symphyse  wesentlich  gesteigert,  werden  kann 

Rektal b! Pfund:  Prostata  in  beiden  Lappen  mäßig  ver¬ 
größert,  von  weicher1  Konsistenz 

Zystoskopie;  Das  Fassungsvermögen  der  Blase  beträgt 
weit  über  200  cm3.  Die  Blasenschleimhaut,  die1  im  allgemeinen 
blaßrötlich,  nicht  entzündet  ist.  zeigt  folgende  Veränderungen :  In 
der  rechten  Seitenwand  befindet  sich,  begrenzt  von  stark  vortre¬ 
tenden  Trabekeln,  der  Eingang  in  ein  Divertikel,  in  welches  die1 
Schleimhautfalten  radiär  hineinziehen.  Die1  Weite  der  Divertikel 
Öffnung  beträgt  etwa  4  mm.  Bei  Druck  auf  die  Bauchdecken  ent¬ 
leert  sich  daraus  trüber,  mit  Bröckeln  vermischter  Harn.  Im  Fun¬ 
dus  der  Blase'  genau  median  gelegen  zwischen  dicken  T'rabekelln 
ein  zweiter,  ovaler,  durch  eine’  Querleiste  geteilter  Divertikel- 
eingang.  Das  Orificium  internum  ist  an  seiner  Unterseite  begrenzt 
von  zwei  etwa  kirschgroßen,  frei  ins  Lumen  vorspringenden  Pro- 
stataexkreszenzen.  Die  Ureterenmündungen  liegen  an  normaler 
Stelle  und  funktionieren  normal. 


Klemmen  reseziert.  Der  zwischen  auseinandergewichenen  Mnskel- 
biindeln  gelegene  Defekt  wird  durch  Katgulknopfnähte.  die  an  der 
Außenseite  nur  die  Muskulatur  vereinigen,  exakt  geschlossen. 

Während  der  wenigen  Minuten,  welche  die  Exzision  erfor¬ 
derte,  wurde  eine  oberflächliche  Inhalationsbeläubung  mit  Aether 

durch  geführt.  . 

Da;s  Divertikel  im  Blasenfundus  erweist  sich  als  seichte 
Schleimhäutausstülpung  (inlramurales  Divertikel!  und  wird  nicht 
entfernt.  Nun  wird  der  mittels  Spateln  eingestellte  intravesikale 
Prostataanteil  umspritzt  und  nach  Einführung  eines  Fingeis  in 
den  Mastdarm  die  Prostata  nach  vorne  gehoben,  die  Schleimhaut 
über  den  beiden  Lappen  inzidiert  und  die  beiden  intravesikalen 
Knoten,  sowie  zwei  in  der  Urethra  prostatica  entwickelte,  mandel- 
groß©  Knoten  der  hypertrophischen  Prostata  enukleiert.  Das  ziem¬ 
lich  stark  blutende  Bett  der  Prostata  wird  mit  einem  Gazestreifen 
tamponiert,  ein  dickes  Drainrohr  zur  Heberdrainage^und  ein  dünnes 
zur  Spülung  eingeführt.  Die  Blasenwunde  wird  mit  Katgutnählen 
verkleinert,  die  Muskulatur  und  die  Haut  werden  exakt  genaht. 
Verband. 


DieexstipierteProtasta  erwies  sich  als  dre  Üppiges,  ■ 
kastaniengroßes  Gebilde  und  ergab  histologisch  den  typischen 
Befund  eines  Fibroadenoms. 

Der  Divertikelsack  hatte  eine  Länge  und  Konfiguration 
eines  breiten  Gummifingerlings  und  zeigte  mikroskopisch  alle 
Schichten  einer  normalen  Blasenwandung. 

Der  postoperative  Verlauf  war  zunächst  ein  klag¬ 
loser.  Fünf  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Blaseinfislel  ge¬ 
schlossen,  der  Kranke  uriniert  ohne  Schwierigkeit  und  in  normalen 
Intervallen.  Residualharn  besteht  keiner.  Der  Ham  ist  klar,  ei¬ 
weißfrei.  Die  zystoskopische  Revision  der  Blas©  zeigte  normale 
Schleimhaut,  an  der  die  Stelle  des 'entfernten  Divertikels  nicht 
einmal  durch  eine  Narbe  mehr  kenntlich  war. 

In  der  Folge  stellte  sich  noch  zweimal  ein  geringgradiges 
Undichtwerden  der  Fistelnarbe  ein.  was  jedesmal  ein  mehrtägige^ 
Einlegen  eines  Dauerkatheters  notwendig  machte. 


E  p  i  k  r  i  s  e. 


Operation  in  Lokalanästhesie.  9.  April  1919,  Priv.-Doz. 
Dr.  Blum.  Einführung  eines  Metallkafhe'ers  mit  Uhrfedermandrin. 
Entleerung  von  mehr  als  einem  Liter-  Residualharn.  Reinwa«ch©n 
der  Blase,  Füllung  mit  100  cm3  l%iger  Novokainlös  urig.  Infil¬ 
tration  der  Haut,,  des  Zellgewebes,  der  Muskulatur  und  des  Pavian 
Retzii  mit  0-5%iger  Novokain-Adrenalinlösung.  Beckenhochlage¬ 
rung.  Typische  Sectio  alta.  Die  Blase  wird  weit  von  der  Symphyse 
abgelöst,  das  Peritoneum  zurückgeschoben.  Nach  Ablassen  der 
l°/oigen  Novokainlösung  und  Vorschiehen  des  Uhrfedern  andrins; 
wird  die  Blase  in  der  Mittellinie  weit  eröffnet,  der  Divertikel¬ 
eingang  in  der  rechten  Blasenwand  eingestellt  und  mit  einem 
Gazestreifen  tamponiert.  Durch  Sondierung  mit  einer  Dramaangr 
wird  seine  Ausdehnung,  Lage  und  Wanddicke  festges'elP.  Durch 
stumpfes  Präparieren  wird  der  Divertikelhals  an  der  Außenseite 
der  Blase  und  später  der  ganze  Körper  des  tamponierten  Diver¬ 
tikels  freigelegt,  an  seiner  Basis  gestielt  und  zwischen  zwei 


Ist  die  Kombination  von  Blasendiverlikel  und  Prostatahyper-  |i 
trophie  auch  keine  allzuseltene,  so  sind  in  der  Literatur  doch  r 
nur  zwei  Fälle  auffindbar,  bei  denen  die  radikale  ,Ent.fe.r-j 
nung  des  Divertikels  und  die  Prostatektomie,  ausgeführt  wurden,  j: 

Young  (Fall  Vll).  63jähriger  Mann,  der  seit  zwei  Jahren 
an  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung  und  häufigem  Hamdrange 
leidet.  Befund:  Harn  klar,  ohne  Eiter.  1200  cm3  Residual- 
ham.  Zystoskopie:  Intravesikale  Pros'atah'ypertrophie,  4  Ids 1 
cm  von  der  rechten  Uretermündung  entfernt  ein  Diverlikel  , 
eingang,  durch  welchen  das  Zystoskop  unschwer  in  die  Höhle  i 
des  Sackes  eingeführt  werden  kann.  Radikale  Entfernung  des  i 
Divertikels  auf  suprapuhischem  Wege  ohne  Eröffnung  der  Blase.  : 
Perineale  Prostatektomie  in  gleicher  Sitzung.  Heilung. 

Kroiß8)  exstirpierte  ein  rechtsseitiges  Blasendiverlikel  S 
mußte  vier  Wochen  später  die  rechte  Niere  entfernen,  da  der 
Ureter,  hei  der  Divertikeloperation  an  zwei  Stellen  durchschnitten, 
teilweise  nekrotisch  wurde  und  führte  drei  Monate  nachher  die 
Prost  atektomia  transvesicalis  durch.  Vollständige  funktionelle 
Heilung. 

Mehrere  Fälle  von  palliativ  operierten  Blasen 
divert,  i  kein  (Drainage  durch  die  Sectio  alta^  oder  perinealis- 
Wunde,  Inzision  der  Scheidewand  zwischen  BJindsack  und  Blase, 
Ausschaltung  des  Divertikels  durch  Verschluß  des  Divertikelein¬ 
gangs,  ferner  Steinextraktion  aus  Divert ikelblasen)  wiesen  ebenso 
wie  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  die  Kombination  von 
Prostatahypertrophie  und  angeborenem  Blasendivertikel  auf.  DL 
Operation  führte  jedoch  in  keinem  der  Fälle  zu  einer  völligen 
Wiederherstellung  der  normalen  Blasenfunktion. 

Riedel.  Exkochleation  der  hypertrophischen  Prostata. 
Einige  Monat©  später  Einstülpung  des  Divertikels  in  die  Blase. 
Abtragung  von  innen  her  und  Vernähuiig  des  Stumpfes  mit  Kafgut 

Englisch.  Drainage  eines  Blasendivertikels  durch  de 
Sectio  alta  -  Wunde. 

Young  (Fall  II1).  SupranubRcbe  Zysto'omie.  Durchschnei 
dung  des  Septums  zwischen  Divertikel  upd  Bla5© 

Paus  son.  Suprapubische  Eröffnung  de"*  Blase.  Du’’chtren 
nung  der  prostatischen  Barriere.  Entfernung  eines  Seines  aus 
dem  Divertikelsacke.  Kürelement  der  Divertikelinnenf'äche  und 
Vei-schluß  des  Divertikeleinganges. 

In  unserem  Fall  evgab  die KombinaHon  von B’asendh'W'i 
kel  und  Prostatahypertrophie,  welche  die  Harnverhaltung  zu  einem 


V1  DY.  Rlum, 
blasendivertikel. 


Chirurgische  Pathologie 
Leipzig  1919,  Georg  Thieme. 


und  Therapie  der  Harn- 


.6 


2)  K  r  o  i  s  s, 
Juni  1919. 


Sitzungsprotokoll  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom 
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unerträglichen  Zustande  machte,  die  unabweisliehe  Indikation 
beide  Ursachen  der  schweren  Symptome  womöglich  in  einer  ope- 
lativen  Sitzung  zu  beheben ;  denn  sowohl  die  Exstirpation  des 
DiverUkeis,  wie  auch  die  Prostatektomie  allein  wäre  nicht  £ 
k!0Ogemf“’  dle  Harnverhaltung  zu  beseitigen.  Der  Erfolg 
steTlnng  Pei’  M  emieS  16  Richtigkeit  der  vorgefaßten  Indikation® 

KombSÄ  ä»dtKZ?„i5  !**» 

prostatischen  Harnabflußhindernisses  das  gewissermaßen"  i'denb' 
Divertikel  zu  emem  klinisch  manifesten  machte  und  zur  Dehmm. 

ttft'f1'  “  ,hoh™  MptW.  hat” 

'f'j'  SMelzten  Wunde  aus  die  radikale  Entfernung  eines  Diver- 
els  und  Prostatektomie  erfolgreich  durchgeführt  wurden. 

* 

Einige  Details,  die  sich  uns  bei  der  Technik  der  sunra 
pub ischen  Blaseneröffnung,  beziehungsweise  der  Prosta  eklon Z 
als  nicht  unwesentlich  erwiesen  haben,  sowie  der  Standpunkt  dm 
Ä,ch  .£  Eheste  bei  der  Prostatektomie Sehh.en 
f SO  e  noch  mit  kurzen  Andeutungen  erwähnt  werden. 

1.  Anästhesie  bei  Prostatektomie 

in  irttlÄ  Prostatektomie  führen  wir  grnndsalzlich 
Betäubung  durch;  nach  einzelnen  nicht  rollkommen 


2  der  nat.  Gr. 

Abb.  1. 

äSfS  Ergebnissen  einer  epiduralen  und  sakralen  An- 

hihak  L  il  rh  mne  wenn  auch  I1U1'  kll'-z  dauernde)  Aether- 
nhalat  on  als  notwendig  erwies,  hat  sich  uns  am  besten  eine 

^HraWanasthesie  bewährt,  die  in  folgender  Weise  ausgeführt 
, 1)10  reiugewaschene  Blase  wird  mit  100  cm3  l®/oiger  tfavo- 
des"  '!•  n  hierai’f  <vird  nach  rhombischer  Umspritzung 

tzSmfeS;aC  ?r*UD  Und  hifiltration  des  Cavum 
dem  RlagfA  i861  Novokam-Adrenalinlösunn  die  freigelegte  vor 
£v  äTT  in-fdtnert.  Nach  -Inzision  derselben  wird  der 
i  einer  eTinsJeiHder  mi,ttels,  SPateln  eingestellten  Prostata  mit 
Emi  le  fs  l,  '\nle,Tni  Z^wks  konstl'U^rten  gebogenen  Pravaz- 
v  10  Vn  Ilei  Abbl‘d,1,“g  umspritzt.  Dieselbe  ha!  eine  Länge 

hinter  "der  "sr01/16  ha  bkraiS,foriulge  Krümmung  und  trägt  t  cm 
K“  i®'  ?»"“  -em  ^gelotetes  Metallplätldu»,  das  ein  allzu- 
Otfes  Eindringen  ms  Prostatagewebe:  verhindert.  Die  Allgemein- 

MÜrfrlet  Cr  ",,d  hanMt  es  S 

Ä’rS't"  Schädigung  ihrer  Lunge.  Nieren,  Herzens 

d“«e  oLalff  ■S\P0uSl0|’eratu'e  Komplikationen  von  seilen 

In  Organe  haben  m  früherer  Zeit  den  Erfolg  dieser  Opelration 

hnrfahlf  T  FäHen  beeinträchtigt  und  haben  eine 
Moitalitatszifter  bedingt,  die,  berechnet  auf  die  Fälle  jenseits  des 

fe  ÄfÄiD  H"ndRn  der  -fahrenstenJÄe,£ 

e  außerordentliche  Hohe  von  10  bis  20°/o  erreichte 

des  KrSli!ä6nf  S1Ch  Kon?Plikadiöuen  von  seiten  der  Lunge  und 
les  Kreislaufsystems  in  einer  Serie  von  über  20  Fällen  die  im 

demSf nen  fh,u  Samtlich  Ü1  Lokalanästhesie  operiert  wurden, 

74jä lnigen" Mann 11 '  Ausi)ahme  eines  einzigen  Falles,  der  einen 

iS  t  it  a m  14  Al'terie'nskl^e  befraf;  bei 

u5anss  1k,-  „  .  I  T?ge,  nacLh  der  Operation,  die'  der  Kranke 

ieh  endt!  h  ub6?:standea  hatte’  untei’  den  Erscheinungen  zu- 
leninendei  Herzschwäche  der  Exitus  letalis  ein. 

tchten  ' riTfflZ1T  ^ n]eTl.  wir  in  keinem  einzigen  Falle  l.eol» 
eh r äu c bl ü* Ko  Mm°1UlS1Ul  111  zweifelhaften  Fällen,  außer  den 
f  Mlite,n  der  funktionellen  Nierendiagnostik,  noch 

o"  iul  *0fe«annten  E  n  1 1  a  s.t  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  n  a  c  h  P  rae- 
-iner  ^  t.ebrauch  zu  machen;  dieselbe  besteht  in  der  Feststellung 
Lauerltheterlmir  24stÜndigen  Harnmenge  nach  mehrtägigem 

2.  Einstellung  und  Inzision  des  Blasenscheitels. 

wer-klp  ,Sftellurig  d®?  Blasenscheitels  in  die  Operal  Ions  wunde 
'  6Cks  Li  Öffnung  der  Blase  bedienen  wir  uns  eines  von  B  1  u  m 


des 

der 


angegebenen  Instrumentes,  das  die  Hebung  des  Blasenscheitels 
ermöglicht,  ohne  daß  es  notwendig  wäre,  Flüssigkeit  oder  Luft 
m  die  Blase  einzufüllen.  Es  bedeutet  immer  eine  Slörum* 
aseptischen  Verlaufes  der  Operation,  wenn  nach  Eröffnung 
Blase  die  Füllflüssigkeit  die  Wundränder  benetzt. 

Das  Instrument  (siehe  Abbildung  1)  bestellt  aus  einem  Metall¬ 
katheter,  aus  dessen  vorderem  Ende  eine  kräftige  Stahlfeder  nach 
Art  einer  Bellocqschen  Röhre  vorgeschoben  werden  kann,  die 
den  Blasenscheitel  weit  nach  vorne  zwischen  die  auseinander- 
gehaJtenen  Bauchdeckenwundränder  hervordrängt.  Das  Instrument 
wird  in  die  Blase  eingefii hr t,  die  Blase  reingespült  und  mit, 100  cm3 
1  /»iger  No vokai nlösung  gefüllt.  Kurz  vor  Eröffnung  der  Blase 
lassen  wir  die  Anästhesierungsflüssigkeit  abfließen  und  schieben 
die  Stahlfeder  vor.  die  nun  den  Blasenscheitel  in  die  Operations¬ 
wunde  yorwölbt.  So  ist  es  besonders  leicht,  gerade  nur  den 
Hasenscheitel  unter  N  Vermeidung  einer  größeren  Inzision  der 
Blas  einvorderwand  zu  eröffnen;  denn  es  scheint  für  die  Wund- 
leiluny  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein,  den  Schnitt  möglichst 

runden  SdSeniKdf  f  avum  Relzii  zu  verlängern,  da  Zeflgewebseite- 
uigen  daselbst  zu  den  unangenehmsten  Zwischenfällen  des  post- 


operativen  Verlaufes  gehören  und  die  Jetzteren  durch  Einströmen 

SSZTÄ»  in  **  *oM" R“""'  u"m 

Zur  Sicherung  des  Peritoneums  und  des  Cavum  Retzii 
nahen  wir  außerdem  noch  die  Blasenvordenvand  mittels  einiger 
-eidennahte  an  die  Hautwunde  temporär  an  und  erreichen  auf 
niese  Veise  eine  verläßliche  Abdichtung  der  Blasenschleimhaut 
gegenüber  dem  für  Infektionen  sio  besonders  empfänglichen  Nach¬ 
bargebiete,  dem  Cavum  Retzii  und  dem  präperitonealen  Fett¬ 
gewebe. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Professor  Eiseisberg.) 

Ueber  eine  Modifikation  der  Extensionsklammer 

nach  Schmerz. 

Von  Dr.  Hermauu  Wolf,  Operateur  der  Klinik. 

(Mit  drei  Abbildungen.) 

Zu  der  Aenderung  der  Schmerz-Klammer,  durch  die  in  eini¬ 
gen  Fallen  bemerkte,  zu  geringe  Federkraft  veranlaßt,  bemühte 
icn  mich  die  Klemmung  durch  steigerungsfähige  Schraubenkraft 
zu  erzielen,  ohne  jedoch  auf  die  bei  derartigen  chirurgischen 
Instrumenten  erwünschte  Federung  zu  verzichten. 

Es  war  dies,  wie  aus  den  beigefügten  Abbildungen  liervor- 
geh  ,  in  der  Weise  möglich,  daß  die  Klammer  in  zwei  spiegel¬ 
bildlich  gleiche  Hälften  geteilt  wurde,  die  ihrerseits  durch  Schar¬ 
niere  mit  dem  Bügel  in  Verbindung  standen.  Dadurch  erd  standen 
zwei  ungleichartige  Winkelhebel,  die  durch  Schraubenzug  gleich 
zeilig  kongruent  die  Kraftübertragung  übermittelten.  Alles  Nähere 
geht  aus  den  Abbildungen  hervor,  von  denen  die  erste  die  genauen 
Details,  die  beiden  anderen  die  angelegte  Klammer  zeigen. 

Die  m  manchen  Fällen  beobachteten  technischen  Versager 
Schmerz-Klammer  sind  bedingt  durch  Nach¬ 
lassen  der  Federkraft,  oft  schon  unmittelbar  nach  dem  Anlegen 
wobei  die  vorhergegangene  notwendige  Dehnung  die  Elastizitäts¬ 
grenze  des  Instrumentes  überschritten  hatte,  oder  es  ist  von 

wilÄbVK  Te  gr°ß8  ?leTkraft  vorhanden,  so  daß  dann  un¬ 
willkürlich,  oft  sogar  durch  unzweckmäßiges  Vorgehen,  ein 

festeres  Einheiten  der  Klammer  in  den  Knochen  zu  erzielen 
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uesucbt  wird.  So  mußte  oft  durch  Hammerschläge  oder  durch 
rmschiiüren  der  Klammer  nachgeholfen  werden,  wobei  sich  die 
Federkraft  des  Instrumentes,  unter  Umständen  schon  in  em. gegen¬ 
gesetzter  Weise  wirkend,  in  unliebsamer  Weise  bemerkbar  machte. 
Außerdem  erfordert  das  Einsetzen  der  Klammer  in  der  alten, 
meist  gebräuchlichen  Ausführung  mit  einer  W  indung  große  Kraf  , 


deren  Anwendung  naturgemäß  das  genaue  Einsetzen  beeinträch¬ 
tigen  muß,  um  so  mehr,  als  das  gleichzeitige  Beobachten  beider 
Einsetzpunkte  selten  möglich  ist.  Erleichtert  wird  dies  allerdings 
durch  die  mehrfach  angegebene,  auch  von  Böhler  geübte  .lod- 
silbermarkierung. 


Diese  angeführten  Schwierigkeiten  fallen  bei  der  Verwen¬ 
dung  der  beschriebenen  Modifikation  weg.  Die  pressende  Kraft 
der  Klammerspitz  ein  kann  durch  Drehen  der  am  Biigel  ange¬ 
brachten  Stellschraube  jederzeit  vermehrt  werden.  Die  Klammer 
federt  außerdem  genügend,  um  einen  zwar  abnehmenden,  aber 
auch  nach  dem  Eindringen  in  die  Kortikalis  noch  vorhandenen 
Druck  auszuüben. 


(Kalkaneus,  Tibia,  Femur,  Humerus)  ein  und  dieselbe  Klammer¬ 
größe  anzuwendeiii.  .  „  , 

Diese  Modifikation  des  erprobten  Instrumentes  soll  also 
einerseits,  wie  eingangs  erwähnt,  den  Arzt  von  der  durch  die 
Kriegsverhältnisse  bedingten  Minderwertigkeit  des  Materials  un¬ 
abhängiger  machen,  anderseits  aber  auch  gewisse.  Vorteile  gegen¬ 
über  den  ausschließlich  federnden  Klammern  bieten,  selbst  wenn 
diese  belmfs  weicherer  Federung  mit  zwei  oder  drei  Windungen 

hergestellt  werden.  ,  ,  • ,  . 

Die  an  der  Klinik  verwendete  Klammer*)  unterscheidet 
sich  in  den  Maßen  nur  unwesentlich  von  der  sonst  für  1  nter- 
schen kelextens ion  gebrauchten.  Besonders  wichtig  für  den  Brak 
tiker  ist  der  Umstand,  daß  die  Länge  der  Klammer  die  gleiche 
gebliebeh  ist,  da  ein  langer  Extensionsapparat,  wie  das  neue 
Modell  von  St  ein  mann,  leicht  mit  dem  Bettgestell  oder  an¬ 
deren  Utensilien  (Florscliiitzbügel)  kollidiert. 


Das  Anlegen  der  Klammer  geschieht  ohne  Kraftanwendung 
leicht  und  sicher,  da  man  in  völliger  ltuhe  die  Spitzen  der 
Klammer  in  die  anästhesierten  und  eventuell  schon  durch  Stich¬ 
inzision  vorbereiteten  Hautstellen  einsenken  kann.  Das  allmäh¬ 
liche  Festbeißen  der  Klammerspitzen  im  Knochen  wird  durch 
die  Zunahme  des  Wäderstandes  heim  Schrauben  deutlich  gespürt, 
ferner  ist  durch  die  große  Exkursionsfähigkeit  der  Klammerspitzen 
die  Möglichkeit  gegeben,  an  verschiedenen  Extensionspunkten 


Referate. 


Die  übertragbare  Hühnerleukose  (Leukämie,  Pseudo¬ 
leukämie,  Anämie  u.  a.). 

Mit  Beiträgen  zur  normalen  Hämatologie  der  Hühner. 

Von  Dr.  Wilhelm  Ellermann,  o.  Prof,  der  gerichtlichen  Medizin  an  der 
Universität  in  Kopenhagen. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Der  Verfasser  hat  mit  Bong  1.907  die  ersten  erfolgreichen 
Uebertragungen  der  Leukämie  bei  Hühnern  ausgeführt.  Er  h« 
seitdem  auf  diesem  Gebiete  weiter  gearbeitet  und  legt,  in  einer 
kleinen  Monographie  den  jetzigen  Stand  seiner  Ergebnisse  dar,  die 
auch  für  die  menschliche  Pathologie  von  großer  Wichtigkeit  sind. 

Als  Versuchstiere  eignen  sich  nur  gesunde  junge  Tiere; 
man  überzeugt  sich  durch  Hämoglobinbestimmung  und  Ausstrich¬ 
präparat,  daß  das  Blut  normal  ist.  Auch  Tiere,  die  auf  Tuber¬ 
kulose  verdächtig  sind  (trockener,  weißlicher  Kamm,  polynukle- 
äro  Leukozytose)  sind  vom  Versuch  auszuschließen. 

Die  Impfung  erfolgt  durch  Einspritzung  in  die  Flügelvene  am 
Unterarm,  dicht  unterhalb  des  Ellbogengelenks.  Es  wird  hiezu  eine 
Emulsion  leukämischer  Hübnerorgai'ie  in  0-9%iger  Kochsalzlösung 
oder  frisches  Blut  leukämischer  Hühner  verwendet,  welches  man 
aus  dem  Kamm  in  eine  koagulationshömmmende  Flüssigkeit  tropfen 
läßt  (ein  Teil  Königen  zitronensauren  Natriums,  neun  Teile  Koch¬ 
solzlösung),  etwa  20  Tropfen  auf  10  cm3  Lösung. 

Die  Emulsion  der  leukämischen  Organe  wirkt  auch  dann, 
wenn  sie  stark  verdünnt  und  durch  Berkefeld-  oder  Reichelfilter 
filtriert  wird.  Es  handelt  sich  demnach  um  ein  Virus,  das  wie  das 
der  Poliomyelitis,  der  Hühnerpest,  des  Gelbfiebers  und  anderer 
Infektionskrankheiten,  zu  dem  „filtrierbaren“  Mikroorganismen 
gehört.  Kultur  ist  nicht  gelungen. 

Die  normale  Tnkubationsdauer  der  Krankheit  beträgt  ungefähr 
zwei  Monate.  Es  erkrankt  immer  nur  ein  Teil  der  geimpften  Tiere. 
22 °/o  bis  44%  in  verschiedenen  Versuchsreihen. 

Zur  Untersuchung  auf  leukämische  Veränderungen  sind  Leber. 
Milz,  Knochenmark',  Nieren  und  Nierenbecken,  Darm,  Thymus 
und  Haut  zu  verarbeiten.  Es  empfiehlt  sich  Fixierung  mit  einer 
Mischung  von  Formalin  und  konzentrierter  Kochsalz-Sublimat- 
lösung.  Die  Organe  der  Hühner  unterliegen  rascher  postmortalen 
Veränderungen,  als  die  von  Säugetieren,  müssen  daher  schnall 
nach  dem  Tode  fixiert  werden. 

Das  Blut  wird  am  lebenden  Tiere  zum  Ausstrich  aus  dem 
Kamm  entnommen.  Färbung  in  gewöhnlicher  Weise. 

Das  klinische  Bild  ist  nicht  einheitlich  und  läßt  sich  auch 
nicht  in  solche  Typen  zerlegen,  welche  der  menschlichen  Patho¬ 
logie  entsprechen,  weil  man  von  manchen  Fällen  nicht  sagen  I 
kann,  oh  sie  myeloid  oder  lymphatisch  sind.  In  einem  Falle 
war  eine  Myeloblastenleukämie  anzunehmen,  obzwar  sonst  im  Ji 
Knochenmark  keine  ungranulierten  Vorstufen  der  Myelozyten  zu 
finden  sind. 

Verf.  faßt  diese  Erkrankungen  samt  dem  leukämischen  oder 
aleukämischen  Zustandes  des  Blutes  unter  dem  gemeinsamen 
Namen  „Leukose“  zusammen. 

Folgende  klinisch-anatomischen  Typen  lassen  sich  untei- 
scheiden. 


*)  Die  Klammer  wird  von  der  Firma  0  d  e  1  g  a  in  Wien  hergestellt 
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Bei  der  „lymphatischen  Leukase“  bieten  die  Tiere  überhaupt 
keuie  Krankhedszeicheu.  Der  Kamm  bleib,  rot.  sie  sterb^nge- 

-£££ '  anTttTrl  Di%Leber  *  —  vergrößert,  300  g 
sclMm  anstatt  30  bis  40  g,  die  sie  normalerweise  wiegt,  auch 

Mdz  und  Nieren  sind  vergrößert,  das  Knochenmark  mitunter  grau 

Dm  Leber  ist,  mit  weißen  hanfkorn-  bis  erbsengroßen  Flecken  besät 

die  von  per, portalen  Zellanhäufungen  ausgehen  und  das  Jber- 

^webe, verdrängen.  Es  sind  wuchernde  lymphatische  Zellen  mit 

R  iT  a?  'n  den  Nlereu  sitzt  die  Infiltration  in  der 

Knötchen  “  fanden  sich  Pett-ivaskuläre  lymphatische 

f  ■  Dle  ’’'“yeloische  Leukose“  zeigt  im  Beginne  Anämie  mit 
fe  chteren  Veränderungen  des  morphologischen  Blutbildes  Auf 
das  aleukämische  Stadium  folgt  eine  ausgesprochene  Mvelozyten 
ieukamie  mit  200.000  bis  600.000  im  Kubikmillimeter  Leber  ist 

£moTMTrostoaS  eberiso  die  Milz,  Knochenmark 

g  amot.  Mikroskopisch  zeigt  die  Leber  eine  periportale  Myelose 

außerdem  eine  mtravaskuläre  Anhäufung  von  Leukozyteif  und 
zwar  verschiedener  Art  („Leukostase“). 

i  •  ,  A!S  ’’‘Mtravaskuläre  lymphoide  Leukosen“  werden  Fälle  lie 
adelt ne(,  weichet  klinisch  dutch  Anämie  oder  Lenkänn"  p),,,  £ 
anno  chat aktensierl  sind  und  lm)  mortelm  ausgedehnt!,  int'ra- 
vasvulaie  Anhäufungen  von  ungranulierlen  mononukleären  Leuko- 
K!*'  Diese  ,,Leuko«lase'“‘,  welche  auch  hei  de,  SÄ 
les  Menschen  vorkommt,  erreicht  beim  Hulm  ganz  kolossale 
Dimensionen.  Sie  würde  beim  Menschen  den  Mortaderkr'ushml 
,anz  unterbrechen,  beim  Huhn  geschieht  dies  nicht,  weil  bei  ihm 
■me  d, rekte  Verbindung  der  Vena  portae  mit  den,  Svsle 
vava  vorhanden  ist.  i  ‘ 

Die  „anämische  Lenkose“  (Leukanämie)  zeigt  nur  Anämie 
, lasse  Organe,  partielle  Leukostase  im  Knochenmark 

fvelome  “  Snl'rM  e\allede[  ^P^che  Fälle,  die  als  „multiple 
lyelome  ,  „Sohtarlymphome  der  Leber“,  „Lymphome  der  Haut“ 
nu  so  weiter,  anzusprechen  wären. 

Von  fundamentaler  Bedeutung  ist  nun  die  Tatsache,  daß 
Ue  diese  verschied  enen  Typen  durch  Impfung  mit 
r  mf  e  b  e  11  f  f  a  m  m  e  hervorgerufen  werden  können,  daß  durch 

■iänen01  V'iPfUalg  Wieder  andere  Typen  erzeugt  werden 
innen.  So  wurde  von  einem  Stammhuhn  mit  intravaskulärer 

eukose  eine  myeloische  Leukose  mit  Leukämie,  von  dieser  eine 
mp  latische,  extravaskuläre  und  eine  intravaskuläre  durch  Weiter- 
ip  en  erzeugt.  Von  einem  anderen  Stammhiihn  mit  lytnphä- 
Z  Leufcose  wurden  in  sechs  Generationen  die  verschiedensten 
gnkheitsformen  weder  erzeugt,  darunter  Leukanämie,  Hautlym- 
lome,  myeloische  Leukämie,  lymphatische  Leukose  usw. 

Die  spontanen  und  die  experimentell  erzeugten  Fälle  von 
ahnerleukose  verhalten  sich  durchaus  gleich.  In  allen  Fällen 
■  en  die  myeloiden  und  die  lymphatischen  Hyperplasien  von 
existierenden  ZeHen  aus,  zwischen  leukämischen  und  aleukä- 
|sc  en  Fallen  gibt  es  alle  möglichen  Uebergänge,  sowohl  an  einem 
d  demselben  Tiere,  als  bei  der  Weiterimpfung  auf  andere. 

s  ist  dem  Verfasser  durchaus  wahrscheinlich,  daß  sich 
ff.  •  5eb™SS0  aut  die  menschliche  Leukämie  und  „Pseudo- 
i  -amie  übertragen  lassen  werden,  daß  insbesondere  Myelosen 
a  Ly  mp  had  enosen  eine  gemeinsame  Ursache  haben 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt  Zwickau  i.  S.  —  San.- 
Rat  Dr.  Gau  gele.J  Die  p  os  t  p  1  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  Skol  iose  und 
ihre  Vergütung.  Von  San.-Rat  Dr.  Gaugele.  Die  post- 
pleuntischen,  beziehungsweise  poslempyema, tischen  Skoliosen  sind 
ursächlich  nicht  hervorgerufen  durch  Verwachsungen  und 
Schwartenbildung  an  den  Pleurablättern,  sondern  durch  die  in 
J  uc  h  ten  s  Arbeit  aufgeklärte  Wechselbeziehung  zwischen  Resni- 
rationstraktus  und  Thoraxform.  1 .  Die  direkte  Ursache!  der  Thorax¬ 
deformität  und  damit  der  Wirbelsäule  ist  die  Notwendigkeit  eines 
Raumausgleiches  im  Thoraxinnern.  2.  Die  pleliri tischen  Schwarten 
bilden  später  auch  ein  starkes  Hindernis  gegen  den  Wiederaus- 
g  eich  der  Skoliose,  da  sie  das  Aufrichten  des  kollabierten  Thorax 
verhindern.  3.  Da  fixierte  postpleuritische  Skoliosen  mit  Schwarten¬ 
bildung  an  der  Pleura  eine  sehr  ungünstige  Prognose  haben,  ist 
es  unbedingt  nötig,  eine  ausgesprochene  Frühbehandlung  der  post- 
pleuritischen  Skoliose  einzuleiten,  noch  ehe  es  zur  Narben bildung 
kommt.  4.  Am  zweckmäßigsten  erscheint  die  frühzeitige  Auf¬ 
richtung  des  eingefallenen  Thorax  in  dem  unter  Zügelwirkung 
angelegten  Gipsverband,  welcher  nach  Art. des  Abbotverbandes 
aut  der  konkaven  kranken  Seite  ein  großes  Fenster  für  Beob¬ 
achtung,  diagnostische  und  therapeutische  Maßnahmen  offen  läßt. 

5.  Die  Aufrichtung  des  Thorax  im  Gipsverband  ist  offenbar  auch 
von  günstiger  Wirkung  auf  die  Resorption  des  Exsudates,  be¬ 
ziehungsweise  auf  eine  bessere  Entfaltung  der  komprimierten- 
Lunge.  —  (M.  m.  W,  1919  Nr.  16.)  q 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheits- 
amtes.  —  Direktor:  Geh.  Reig.-Rat  Prof.  Dr.  L.  Haendel.)  Ver¬ 
gleichende  Untersuchungen  über  das  kulturelle 
und,  serologische  Verhalten  gewöhnlicher  und 
M  e  c  k  f  i  e  be  r  -  X  -  P  r  o  t  e  usst  ä  m  m  e,  in  it  besond  <>  r  e  r 
B  e  r  uc  k  s  i  c  h  tt  i  g  „  n  g  i  li  r  er  Abspaltungsvarietät  e  n. 
\on  Dj-,  med.  R.  W.  Jütten,  wissenschaftlicher  Hilfsarbeiter 
im  Reichsgesundheilsamt.  Die  Versuche  zeigen,  daß  die  Rezep- 
torengemeinschaft  der  Xi9-  und  X2- Gruppe  hauptsächlich  auf  der 
H  -  Form  beruht,  während  die  0- Formen  der  X2-  und  XirStämme 
viel  weniger  oder  so  gut  wie  keine  gemeinsamen  Rezeptoren 
besitzen.  Bei  dem  Zustandekommen  der  Weil-Felixschen  Reak¬ 
tion  im  Krankenserum  treten  den  Rezeptoren  der  Ö-Formen  ent¬ 
sprechende  Agglutinine  mit  diesen  in  Reaktion  —  (B  kl  W 
1919  Nr.  12.)  '■  ' 

et.  (J. 


Ueber  ärztliche  Berufsberatung. 

Von  Dr.  L.  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Meaizin. 

Wien  1918,  Moritz  Perles. 

De*  )'erfass®r  hat  einen  Vortrag,  den  er  vor  Schulärzten  in 
n  gehalten  und  der  in  der  „Zeitschrift  für  Kinderschutz  und 
•endtursorge“  erschienen  war,  in  erweitertem  Umfang  als  Bin¬ 
are  veröffentlicht  Da  er  selbst  auf  diesem  Gebiete  durch 
ge  Jahre  praktisch  tätig  gewesen  ist,  kommt  ihm  ein  maß¬ 
endes  Lrteil  in  der  Frage  der  ärztlichen  Berufsberatung  zu 
•st  das  anspruchslose  Büchlein  allen  Aerzten,  die  sich  mit 
endtursorge,  insbesondere  aber  mit  Fürsorge  für  die  aus  der 
e  n  assenen  beschäftigen,  auf  das  wärmste  zu  empfehlen, 
e  übersichtliche  Tabelle  über  die  Lehr-  und  Lohnverhältnisse 
'  «ernten  ist  eine  ganz  besonders  erwünschte  Beigabe. 

M.  Sternber  g. 


(Aus  der  bulgarischen  Zentrale  der  Seuchenbekämpfung  in 
Mazedonien.  ^  Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Bes  sau,  Oberarzt  "der 
Landwehr.)  Bakteriologische  Befunde  bei  Fleck- 
liebei.  Von  G.  B  ess  a  u -  Breslau.  Bei  Fleckfieberpneumonien 
winden  obligat  hämoglobinophile  Stäbchen  nachgewiesen,  die  sich 
mikroskopisch  und  kulturell  wie  Pfeiffersche  Influenzabazillen  ver¬ 
hielten  ,  diese  Bazillen  sind  wahrscheinlich  nicht  die  Erreger 
des  Fleckfiebers,  auch  nicht  mit  den  Influenzabazillen  im  Blute 
identisch.  Im  Blute  Fleckfieberkranker  konnten  in  40%  der  Fälle 
bipolare,  schwer  färbbare,  Gram-negative,  nur  in  wenigen  Fällen 
kultiv  ierbare  Stäbchen  nachgewiesen  werden.  Es  wäre  von 
Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  sich  diese  Mikroorganismen  auch  in 
der  Kleiderlaus  vorfanden.  — •  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  13.)  a.  e. 

* 


Allgemeine  Therapie. 


Luminal  be i  zerebralem  Singultus.  Von  Dr.  Hans 
Stockmeier -Nürnberg.  Bei  Singultus  infolge  zerebraler 
Reizung  des  linken  Phrenikus  gab  Verf.  0-15  Luminal.  Nach  zirka 
zehn  Minuten  verschwand  der  bis  dahin  so  hartnäckige  Zwerch¬ 
fellkrampf.  Drei  Tage  später  neuerlich  Singultus;  0-3  Luminal 
wirkten  wieder  überraschend  prompt.  Bis  jetzt,  nach  einem  Monat 
sind  keine  neuen  Anfälle  mehr  aufgetreten.  —  (M.  m.  W.  1919 
Nr.  16.)  ‘ 

l_T. 

* 

7  l  N.  '  R  n  r  C  e  nG !  Zui  Grippebehandl  li  n  g.  Von  l)r. 
Z  ade k- Berlin.  Die  günstigen  Behandlungseigebnisse  führt  der 
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Verfasser  hauptsächlich  auf  zwei  Maßnahmen  zuruck:  Verzicht  au 
alle  Opiumpräparate  und  strikte  Durchführung  einer  aufrecht 
sitzenden  Haltung  des  Kranken  bis  zum  Verlassen  des  Bette,. 
Sobald  die  Affeklion  den  Larynx  erreicht  hat.,  muß  die  hori¬ 
zontale  Lage  strikte  vermieden  werden,  auch  bei  A acht,  weil 
sie  das  Absteigern  des  Infektionsprozesses  in  die  tieferen  Luft¬ 
wege  begünstigt.  Wichtig  ist  auch  die  Verhütung  von  Abkühlung, 
besonders  hei  Nacht,  Anregung  der  Diaphorese,  eventuell  du.  oh 
Darreichung  heißer  alkoholischer  Getränke  und  Anregung  des 
Stoffwechsels  durch  hydropathische  Prozeduren.  (B.  kl.  W. 
1919  Nr.  12.)  a'  0< 


(Aus  der  Universitätsklinik  für  orthopädische  Uh.rurgie  in 
Frankfurt  a  M.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  K.  L  u  d  1  o  f  f.)  Klinische 
Erfahrungen  mit  Eukodal.  Von  Dr.  0.  Beck,  Assistenz¬ 
arzt  der  Klinik.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  kann  das 
Eukodal  als  vorzügliches  schmerzstillendes  und  schlafbringewdes 
Mittel  gelten,  das  dem  Morphium  in  den  meisten  Fällen  der  Wir¬ 
kung  nach  als  Narkotikum  gleichwertig  zu  setzen  ist.  Ueiberlegen 
ist  es  dem  Morphium  nicht.  Zur  Unterstützung  der  Narkose  ist 
das  Eukodal  gleichwertig  mit  Morphium.  — ■  (M.  m.  W.  1919  Nr.  16.) 


(Aus  dem  Pathologisch-bakteriologischen  Laboratorium  des 
Marine-Lazaretts  in  Hamburg.  Chefarzt :  Marine-Generalarzt  z.  D. 
Dr.  M  e  y  e  r.)  Zur  Behandlung  sekundäre  r  A  n  ä  m  i  e  n. 
Von.  Marine  Ob.- Ass.-A.  Dr.  Ernst  Friedrich  Müller,  Vorstand 
des  Laboratoriums.  In  acht.  Fällen  sekundärer  Anämie  wurde 
durch  Injektion  von  10  cm8  der  keim-  und  toxinfreien  Milch¬ 
eiweiß!  ösung  Aolan  Zunahme  der  Erythrozytenzahl  und  des  Hämo¬ 
globingehaltes  des  Blutes  erzielt.  Es  entspricht  dies  der  experi¬ 
mentell  nach  gewiesenen  unmittelbaren  Wirkung  parenteral  cin- 
verleibter  organischer  Substanzen  auf  die  Knochenmarkstätigkeit. 
-  (D.  in.  W.  1919  Nr.  12.)  a'- 


Innere  Medizin. 


Chirurgie. 


Schätzung  der 'orthopädischen  und  chirurgischen  Behandlung  un¬ 
gerechtfertigt.  Besonders  bei  der  Spondylitisbehandlung  soll  an 
Stelle  der  Ruhigstellung  durch  äußere  Mittel  eine  innere  Fixation, 
eine  umschriebene  Arthrodese  treten,  welche  die  erkrankten 
Wirbel  untereinander  und  mit  einigen  gesunden  Nachbar  wirbeln 
zu  einem  einheitlichen  starren  Gebilde  verschmilzt.  Dieser  Zweck 
wird  am  besten  durch  Einpflanzung,  eines,  starken  Tibiaspans 
in  die  längsgespaltene  Domfortsatzreihe  erreicht.  —  (M.  Kl.  1.919 
Nr.  12.)  .  a'  e’ 


Geber  Lähm  urig  ein  be?  D  i  pht.  h  e  r  i  <■  b  a. /.  i  1 1  ou¬ 
trage  rn.  Von  Dr.  M.  G  e  r  so  n  -  Bielefeld.  Mitteilung  von  fünf 
einschlägigen  Fällen.  Die  einzelnen  Krankheitsbilder  lehnen  sich 
den.  bei  akuter  .toxischer  Vergiftung  beobachteten  Formen  an; 
auch  bestehen  meist  die  gleichen  Veränderungen,  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Besserung  und  Heilung  tritt  nach  Beseitigung  der 
Bazillen  ein.  Für  die  Bazillen  als  Krankheitsursache  spricht  auch 
das  mehrfach  beschriebene  Persistieren  der  diphtheritischen  Läh¬ 
mungen.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  zweimal  beobachtete  Ver¬ 
schlimmerung  nach  interkurrenter  Angina  und  das  Einsetzen  der 
Krankheit  nach  Grippe. —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  12.)  a.  ei 


Zur  Beurteilung  der  Rückgratverkrümm  u  n 
gen.  Von  Ferdinand  Bähr.  Es  gibt  Leute  mit  mittleren,  zum 
Teil  ausgleichbaren  Verkrümmungen,  welche  Schmerzen  schon  bei 
länger  dauerndem  Stehen  leiden  oder  wenn  sie  stehend  arbeiten 
müssen,  anderseits  gibt  es  schwere  Verkrümmungen  ohne  nennens¬ 
werte  Beschwerden.  1st  die  Wirbelsäule  auch  bei  schweren  Ver¬ 
krümmungen  fest,  so  ist  sie  auch  größerer  Inanspruchnahme  ge¬ 
wachsen.  Die  seitlichen  Verkrümmungen  hei  flachem  Rücken  sind 
im  allgemeinen  weniger  widerstandsfähig  als  die  kyphoskolioti- 
schen.  Verf.  warnt  vor  Anwendung  von  Stützapparaten,  welche 
seines  Erachtens  schon  an  und  für  sich  eine  Anerkennung  der 
Dienstbeschädigung  involvieren;  zweckmäßig  ist  eine  Behandlung 
der  Rückenmuskulatur,  welche  hei  Anwendung  der  Stützapparate 
immerhin  atrophisch  werden  kann.  Die  Verwendungsfrage  ist  nicht 
leicht.  1st  sie  unzweckmäßig,  so  versagen  die  Leute  alsbald,  ihr 
militärischer  Wert  ist  Null,  die  Rente  groß  und  lebenslänglich. 

(D.  mil.-ärztl.  Zsc.hr.  1918  S.  121.)  “  W. 


Was  hat  der  Krieg  hinsichtlich  der  ersten 
W u  n  d  vers o r  g  u  n  g  Neue  s  gelehrt?  Von  Professor  Karl 
Garre.  Artillerieverletzungen,'  Querschläge  von  Infantene- 
gesc.hossen,  Minen-  und  Handgranatenverletzungen  waren  fast  aus¬ 
nahmslos  schwer  infiziert,  vor  allem  durch'  Anaerobier  (Gasbrand, 
Tetanus).  Jede  Granatwunde  sollte  im  Feldlazarett  in  allen  Winkeln 
freigelegt,  Taschen  und  Verstecke  durch  weite  Einschnitte  zu¬ 
gängig  gemacht,  Hämatome  gespalten,  mortifizierte  Gewebe  weg- 
geschnitten  werden.  Bezüglich  der  allgemeinen  Wundbehandlung 
muß  die  reine  Aseptik  einer  „milden  Antiseptik  weichen. 
5% igö  Jodtinkturlösung  HW.  sich  eingebürgert.;  ihre  Wirkung  ist 
nachgewiesen  spezifisch  gegen  Anaerobiosen.  Viel  angewandt  wild 
auch  3%iges  Wasserstoffsuperoxyd.  Ruhigstellung  de'r  Wunde  mit 
allen  verfügbaren  Mitteln  (Gipsve'rband),  Neben  der  lokalen  Wund¬ 
behandlung  kommt  in  Betracht  die  mit  Serum:  Tetanusantitoxin, 
Gashrandserum .  Schußfrakturen  der  Extremit  ä  tön: 
Aseptischer  Okklusiv verband  und  gut  fixierender  Gipsverband.  Vor¬ 
herige  Freilegung  aller  Wundteile  hei  infektions  verdächtigen 
Wunden.  Gelenkschüsse:  Bei  Steckschüssen  Arthrotomie. 
Extraktion  des  Geschoßsplitters,  Reinigung  des  Geschoßbettes,  Aus¬ 
waschung,  Naht  der  Gelenkskapsel,  Fixationsverband.  Aeh'nlich  bei 
breiter  Aufreihung  der  Gelenkskapsel  mit  oder  ohne  Epiphysenzer 
trümmerung.  Die  Indikation  der  primären  Gelenksresektion  ist 
eng  begrenzt.  Schädel-  und  Hirnschüsse:  Jeder,  soll 
grundsätzlich  operiert  werden.  Weichteilwunden  müssen  exzidieH 
das  zerschmetterte  Schädeldach  ist  zu  glätten,  verspritzte1  Knochen¬ 
splitter,  breiige  Hirnmassen,  Fremdkörper  sind  zu  entfernen.  Tho 
rax  verletz  u  n  gen:  Glatte  Durchschüsse  sind  konservativ  zi 
behandeln,  drei-  bis  vierwöchige  Ruhe,  Vermeidung  von  Abtrans 
port.  Bei  schweren  Infanterienahsohiissen,  Granat  Verletzungen  mi 
breiter  Thoraxöffnung,  schweren  Lungenwunden,  Pneumothorax,  is 
tatkräftiges  Eingreifen  notwendig.  B  au  c  h  s  c h ü  s  se  u  n  d  D  a  r  m 
Verletzungen:  Kein  Abwarten ;  jeder  D  a  r  m  s  c  h  u  ß  soll  lapa 
rotomiert  werden,  zwecks  Darmnaht  (eventuell  Resektion),  Heini 
gung  der  Bauchhöhle  vom  Blut  und  Kot.  Entsprechende  F.  in  rieb 
Ringen,  möglichst  frühzeitige  Operation  und  erfahrene  Fachchir 
urgen,  sind  unerläßliche  Vorbedingungen.  Das  Zusammentreffen 
dieser  gibt  40  bis  50°/o  Erfolge.  Bei  Schußwunden  der  Leber 
Milz,  Niere,  Blase  erfordern  nur  schwere  Blutungen,  beziehuugs 
weise  Urininfiltration  aktives  Vorgehen.  —  (De  mil.-ärztl.  Zschrl 
1918  S.  201.)  W-  1 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


Die  Ursache  de'r  Ijriegsamenorrhoe.  V  on  Dr.J 
K  o  r  1  o  w  s  k  y  in  Rerlin-Lichtenberg.  Ein  großer  Teil  der  Kriegs- 
amenorrhöen  ist  auf  chronische  Mutterkornvergiftung  durch  dasl 
Brotmehl  zurückzuführen.  Verordnung  von  Krankenbrot  bewirkte 
in  diesen  Fällen  Besserung.  In.  einer  Anzahl  von  Fällen  bewirkt/1 
Darreichung  von  Ovaraden-Tiiferrin  Besserung,  weiter  wurde  Eiujj 
treten  der  Menstruation  nach  Rückkehr  des  Mannes  beobachtet I 
-  (D.  m.  W.  19-19  Nr.  12.)  a;  «i 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege- 


Knochen-  und  Gelenkstuberkulosen.  Von  Dir. 
Omar  V  u  1  p  i  u  s  -  Heidelberg.  In  der  Behandlung  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose  nehmen  Sonnenlicht,  Quarzlampe  und  Röntgen- 
strahlen  einen  hervorragenden  Platz  ein,  doch  ist  die  IJnt.er- 


Das  Hinein  wachsen  adenoiden  Gewebes  i  n  d  i 
G  a  u  m  enmandelnische  n  n  ach  Tonsillektomie.  Vo., 
Dr.  Walter  Kies  ladt,  I.  Assistent  der  Universitäts-Ohrenkhni 
Breslau.  An  sämtlichen  vom  Verfasser  in  den  letzten  -fahre 
radikal  operierten  Fällen  von  Gaumenmandeln  wiederholt  sic 
eine  Erscheinung:  Es  fand  während  der  Heilungszeit  eine  meh 
oder  weniger  vollkommene  Ausfüllung  der  Mandelnischen  m 
adenoidem  Gewebe  statt.  Dieses  Ergebnis  nach  Gaumenmande 
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ausschäjung  kann  nicht  ohne  folgen  bleiben  aut'  die  Umgrenzung 
des  Gebietes  der  lonsillektomie.  —  (M.  m.  w.  1919  '  Nl.  U;  j 

I  *  v 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

I  JAuS  de™.  ^'Stitnt  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt 
am  Main.  —  Direktor-  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  lvolle)  7  uv 
Kri  tik  des  serologischen  Luesnachweises  m  ittels 
Ausflockung  Von  Prof.  H.  Sachs  und  Dr.  VYr.  Georg  i 
Die  Erprobung  der  beiden  serodiagnostischen  Ausflockungsreak- 
tionen  hat  gezeigt,  daß  weder  bei  der  Reaktion  von  Sachs  und 
Georgi  noch  bei  der  von  Me  in  icke  Differenzen  mit  den  Er¬ 
gebnissen  der  Wassermannsclien  Reaktion  ausbleiben,  wenn  auch 
;die  Uebereinstmimung  eine  sehr  weitgehende  ist.  Für  die  Fr-me 
der  praktischen  Brauchbarkeit  sind  die  Differenzen  von  „nie,, 
geordiieter  Bedeutung  und  zwar  für  beide  Ausflockungsreaktionei,. 
In  bezug  auf  die  serodiagnostische  Verwertbarkeit  können  nur  die 
Zahlen  entscheiden.  —  (M.  ,11.  W.  1919  Nr.  16.)  G 


Kinderheilkufi.de. 

Prüf  (r^Td  NUniV^itötef  ?detk,inik  Freibur«  b  »r.  -  Direktor: 
Prol  C,  I.  Noeggerath.)  Ueber  Scharlachempfüng- 

1  c  1  k  e  1 1.  Von  Dr.  Erich  Raming  er,  Assistent  der  Klinik 

Bei  dei.  vom  Verfasser  geschilderten  Infektion  erwiesen  sich  die 

ivindei  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  lymphatischer 

konstitution  am  empfänglichsten  dem  Scharlach  gegenüber  Es 

waren  norma  entwickelte,  kräftige  und  vielfach  überernährte' 

blühende  Kinder  oder  schwer  Skrofulöse  mit  dem  Stigmata  der 

Lymphatiker.  Die  an  Varizellen  Erkrankten  schienen  ganz  Je 

onders  sensibilisiert  zu  sein.  Verschont  blieben  alle  Kinder  unter 

.echs  Monaten,  auch  die  mit  Varizellen  behafteten  und  von  den 

lteren  die  untergewichtigen,  schmächtigen,  durch  Ernährung 

LteHauM1Un  8eb  ‘fen<in  Drüseuarmen’  aucl>  wenn  sie  verwahr- 
1  te  fai,t  haRen  und  anderen  Infekten  gegenüber  „anfällig-  waren 

erschont  blieben  diese  dürftig  oder  nur  leidlich  gut  ernährten 

LtJ  aUCb  W6fn  rsle  le,ch|  vermehrte  Lymphdriisen  ohne 
■  tige  Zeichen  des  Lymphatismus  au/wiesen.  Offenbar  besteht 
1^  ezie  mng  des  Scharlachkontagiums  zum  lymphatischen 
y  tun,  dessen  Evolution  m  die  Lebensjahre  fällt,  die  die  schar- 
chemplanglichsten  sind.  Eine  gewisse  Schutzwirkung  scheint 
o  er  Pigmentreichtum  der  Haut  auszuüben  und  vielleicht  hebt 
|Jr  Lebertran  die  Immunität.  -- 1.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  16)  r; 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Rostock.)  (Jeher 
u  r  m  kure  n  bei  Kindern,  zugleich  ein  weiterer 

f*  'J’ag  z1lr  Frage  deir  Verwendung  des  amerika- 
uschen  Wurmsesamöls  Oleum  chenopodii  aut- 

ir  ÜVVw  1C/j‘  V?n  Pr0f'  D’r'  Hermann  Brüning,  Direktor. 

die  Abtreibung  detr  Tarnen  eignet  sich  am  besten  das  frische 
Mractum  fillers  mans  aeth„  und  zwar  je  nach  dem  Alter  der 
L  p..3.5  g  auf  2^-30  §  pulpa  tamarindor.  oder  Mell,  depu- 
•  Für  die  Behandlung  der  Oxyuren  eignet  sich  Bp.  Santonin, 
Jomel  ana  0-02  -0-03,  Sacch.  lact.  0-5  f.  p.  D.  tab  Dos.  Nr  IV 
t  off  la"g  vornnttags  um  8  und  9  Uhr  je  ein  Pulver  zu  geben 
L  r  ^'n<1rU  spater  em  Abführmittel,  ferner  Naphthalin  drei- 
j  Je ,  0-1 ,bls]  °'3  g  flurcl1  drei  Tage,  dann  ein  Abführmittel; 
fomda  alum  in  11  subacet.  comp.  c.  Alum.  sulf.  in  Tabletten 

L«m  g’  «Ur  AuSSpülung  kaltes  Wasser,  Essigwasisar,  Knoblauch 
smen  ferneir  em  Kinderlöffel  Würmsamenöl  und  einem  Liter 
«ser,  Emschmierung  der  Aftergegend  mit  2  5<V«iger  weißer 
«lpitafsalbe  oder  mit  der  Oleum  chenopodii  anthel- 
,.C1  enthaJtenden  Wermol  insalbe.  Zur  Bekämpfung  der 
1  warmer  dienen  Zittwersamen,  bzw.  das  aus  ihnen  gewonnene 
uonui  und  das  amerikanische  Wurmsamemöl  Oleum  cheno- 
amt  eimini hici.  V om  Wurmsamenöl  gibt  man  soviel  Tropfen 
aas  Kind  Jahn-  zählt,  stets  am  Vormittag  und  hinterher  ein 
^ealueP  Wermolin,  eine  l.-5%ige  Emulsion  mit  Oleum 
ni  und  Geschmackskorrigentien.  In  der  Dosierung  ist  mit 
sicht  auf  das  Vorkommen  schwerer  Vergiftungen  Vorsicht 
Tderhch  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  12.)  1  a.  e. 

* 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.)  Eine  Ver- 

(\\  1  r n)  Uv  8  n  V  PerkutAnen  '<  uberkulinreaktion 
Uloio).  \  on  1  rof.  Franz  Hamburger  mul  Dr.  Franz  Strad- 
nor  Es  wird  mitgeteilt,  daß  das  Tuberkulin  bis  zur  Gewichts- 
konstanz  eingeengt,  bei  der  Perkutananwendung  wesentlich  bessere 
und  deutlichere  Resultate  ergibt  als  das  gewöhnliche  Tuberkulin 
-  (M.  m.  W.  1919  Nr.  16.) 

,*  .  .  {  .* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Ueber  epileptische  und  psychogeue  Krampf- 

ul  äi \ °  !  u  Llchte  def  Kriegserfahrungen.  Von  Priv, 

-  i  Hied  Raupt  mann.  Außer  dem  Babinskischen  Phänomen 
Kennen  wir  kein  einziges,  aus  dessen  Vorhandensein  allein 
man  au  eine  dei  beiden  Erkrankungen  schließen  könnte.  Verf  bat 
>age  Lichtreaktion  der  Pupillen  gär  nicht,  oder  nur  selten  auch 
hei  psychogenen  Anfällen  beobachtet,  ebensowenig  sind  Zungen- 

r  "r  r**  n»r  für  „.itepüsche  Anfälle  Üha- 

Unwillkürlicher  Umabgang  kommt  auch  bei  psycho¬ 
genen  Anfällen  vor;  motorische  Erscheinungen  kennen  irrefühlen. 

getrübt6  VdaßßtSemn  l’T  ,pSychogenm  Anfällen  selten  so  tief 
’  daß  lucht  Abwehrbewegungen  vorgenommen  werden 

nach  Verf  m-  T  rbeiderseKig«  Babinskische  Phänomen  kommt  ' 
‘  •  .  bei  Epilepsie  vor,-  aber  nicht  hei  allen  Fällen  Her- 

tidenkr  ^  PtlSCh6r  AnMle  lsL  wertlos’  da  zum  Beispiel-  Karo- 
tidenkompression  auch  bei  Gesunden  Krämpfe  hervorruft.  Die 

\ilpnc!  aSl0Abtrk6lt  deS  AnfaIles  ist  charakteristisch  für 
la^s^  Sch  61  fUSlüsbarkeit  für  Psychogenen  Ursprung.  Zumeist 
lassen  sich  bei  genauerem  Nachforschen  prädisponierende  Mo- 

mente  bei  Epileptikern  finden.  Verf.  hält  eine  wesentliche  Zunahme 
der  Epilepsie  durch  den  Krieg  für  unwahrscheinlich  (D  mil  - 
arztl.  Zschr.  1.918  S.  125.)  ™  ' 

*  /• 

Hygiene. 

Drü!TJrnU?g  der  Sittenpolizei.  Von  Sanitätsrat 

nun Sät  V h-  Lflter  der  Berlmer  Sittenpolizei.  Die  Bezeich- 
ur  g  Sittenpolizei  ist  veraltet  und  irreführend;  sie  soll  der  Zweck¬ 
bestimmung  entsprechend  als  Gesundheits-  und  Pflegeamt  bazeich- 
iet  werden;  dieses  Amt  ist  gnmdsätzlich  von  der  Kriminalpolizei 
abzulosen  und  der  Medizinalpolizei  anzugliedern.  Aus  den  Kon¬ 
ti  oflvorschnften  für  Prostituierte  sind  ajle  austands-  und  ord- 
nungsp olize  1 1  ichen  Vorschriften  auszumerzen ;  es  verbleibt  nur 
eine  Registrierung  der  Prostituierten  beim  Gesundheits-  und  Pflege¬ 
amt  zu  rem  hygienischen  Zwecken.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  12) 

-  a.  e. 

* 

Die  Fürsorgeaktion  für  Lungenkranke.  Von  Dr 

Uinstoi  Har  ms -Mannheim.  In  Preußen  hat  die  Tuberkulose  von 
1876  bis  1913  um  55 -8%  abgenommen.  Um  den  Kampf  noch 
kräftiger  weiterzuführen,  ist  es  notwendig,  sich  der  Tuberkulösen 
auch  m  den  Familien  und  Wohnungen  anzunehmen.  Das  soll 
durch  die  Familienfürsorge  geschehen.  Diese  trägt  aber  erst  den 
< diarakter  einer  Fürsorgestelle,  wenn  folgende  Bedingungen  erfüllt 
sind:  1.  Schaffung  einer  administrativen.  Zentralstelle,  2.  Mitarbeit 
eines  Arztes,  3.  Anstellung  einer  geschulten  Fürsorgeschwester, 

T  eigene  Räume  für  Verwaltungs-  und  Beratungsz wecke.  Die  ein¬ 
zelnen  Punkte  werden  des  Näheren  abgehandelf  —  (Iber  Mh 

1919  H.  7.)  '  k  •  . 

,  '  Pi. 

* 

f '  10  c  k  e  n  g  e  m  ü  s  e.  Von  Dr.  Max  W  i  11  c  k  e  1  -  München, 
Merlin.  Polemik  gegen  die  Behauptung  Erich  Müllers  (B.  kl.  W. 

1918  Nr.  43)  über  die  ätiologische  Bedeutung  des  Genusses  von  Dörr- 
geinüse  bei  kindlichem  Skorbut.  Die  in  sachgemäßer  Weise  her- 
gestellten  Trockengemüse  sind  durchaus  vollwertig,  auch  für  die 
Kinderernährung,  und  in  richtiger  Zubereitung  auch  als  Mittel 
gegen  Skorbut  zu  empfehlen.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  11.)  a;  e 


Entgegnung  auf  die  vorstehende  Arbeit.  Von 
Erich  Müller.  Durch  die  Erhitzung  mit  heißem  Dampf  und 
die  Trocknung  bei  80°  werden  die  in  den  Gemüsen  enthaltenen 
Vitamine  zerstört,  beziehungsweise  beschädigt.  Solange  nicht  das 
, on  verfahren  verbessert  ist,  erscheint  es  ratsam,  die  Verab- 
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reichung  von  Mrrgamüse  bei  Kindern  rinzuschrimken. 
kl.  W.  1919  Nr.  11.) 


(B. 


Die  Bevölkerungsentwicklung  während  d« 

Iviü, “dien.  ’  Bericht  dos  Bayer.  Statistischen  Laridesamtes  nber^che 

•  a 

* 

Ueber  die  Fleckf i ebdr gef ah r  in  Franken.  Von 
Pr0f  Dr  G  o  r  li  a  r  d  t  -  Würzburg.  Die  vom  Verfasser  besprochene 
Fleck fieberepidemie  bei  den  lieimkehrenden  '1  ruiipcn  hid  ad  » 
doppelter  Biclilung  lelirreich  erwwsen:  S.e  zeigt  deutl  ch,  ve  c 
,.  Gefahr  ,1ms  ganze  Land  bedroht,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
ÄS:  strenge  Qnnrantltne  nnd  Entlausnr.g  der  Verbrertung 
der  Krankheitskeime  entgegenzuwirken.  lind  sie  zeigt  andeiseit., 
wie  trotz  weiter  Ausbreitung  des  Krankheitsstoffes  einer  Epidemie 
bei  der  Bevölkerung  vorgebengt  werden  kann  durch  frühzeitige 
Isolierung  aller  Verdächtigen  und  durch  entsprechende  gründliche 
Entlausung  der  Patienten  wie  ihrer  Umgebung.  —  (M.  m.  w. 
1919  Nr.  16.) 

* 


Allgemeines. 


Ueber  einen  zweckmäßigen  R  as  i  e  r  se  i  f  e  ne  r- 

satz.  Von  Marinestabsarzt  Dr.  Kritzler.  Verf.  litt  infolge  des 

Rasieirens  gewöhnlich  an  impetiginösen  Infektionen,  was  bei  der 

Anwendung  der  Rasiercreme  „Tr'ixo“  nie  mehr  der  Fall  war.  - 

(Tber.  d.  Gegenw.  1919  H.  G.)  ’ 

* 

Aerztliche  Gedanken  zur  Revolution.  Von  H. 
Marx -Berlin.  Immer  wieder  wird  der  langsame  Gang  des  histo¬ 
rischen  Geschehens  durch  Krisen  unterbrochen,  die  den  zögern¬ 
den  Ablauf  der  Ereignisse  auf  den  kürzesten  Weg  drängen.  Den 
mehr  als  vierjährige  Krieg  hat  der  Wirkung  des  Gesetzes  des 
kürzesten  Weges  eine  Art  von  Permanenz  verliehen,  die  auch 
in  der  Revolution  zur  Geltung  kommt.  Von  großer  \\  ichtigkeit 
ist.  auch  die  jahrelange  Unterernährung  in  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Psyche.  Die  ernste  wirksame  Therapie  besteht  in  ausreichen¬ 
der  Ernährung.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Mitwiikung  der 
praktischen  Psychologie  bei  allen  organisatorischen  Maßnahmen. 

(B.  kl.  W.  1919  Nr.  12.)  ,  '  a.  et 

*  ,  * 


Wie  groß  wird  die  Einwohnerzahl  von  Neu- 
Deutsch  1  and  sein?  Von  San.-Rät  Dr.  Prinz  in  g  in  Ulm. 
Neu-Deutschland  wird  nach  Anschluß  von  Deutschösterreich  im 
günstigsten  Falle  70-8  Millionen,  vielleicht  aber  nur  b8  .VI  ill  innen 
Einwohner  haben.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  12.  a.  0. 


Vermisehte  flachfiehten. 


Ernannt:  Geh.  Med.-Mat  Prof.  Dr.  Lexner  in  Jena  als 
Nachfolger  Kraskes  zum  Direktor  der  chirurgischen  .Klinik  in 
Frei  burg  i.  B. 

* 

An  Stelle  des  zu  rück  tretenden  Prof.  Burckhardt  wurde 
Prof.  Dr  Robert  Doerr,  Leiter  des  bakteriologischen  Labora¬ 
toriums  des  Garnisonsspitals  in  Wien,  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Hygiene  in  Basel  gewählt. 

* 

Habilitiert:  ln  Heidelberg  Dr.  Oskar  Gans  für  Haut¬ 
krankheiten.  Di1.  Ernst  Bodewaldt  für  Hygiene. 

* 

Am  3.  August  hat  die  F  r  iedr  i  c  h  -  W  i  1  h  eil  m  -  U  n  i  v  e 
sität  in  Bonn  das  Fest  ihres  lOOjährigein  Bestandes  unter 
Abhaltung  einer  großen  würdevollen  Feierlichkeit  begangen. 

* 


das  Recht  der  freien  Ausübung  des  Aerzteberufes  jedes  Ausländers, 
der  im  Besitze  des  Diploms,  einer  ausländischen  Fakultät  ist, 
erwerben,  insofern  er  die  sonstigen  durch  das  Gesetz  vorgesdme- 
benen  Bedingungen  erfüllt. 


Nach  dem  Ende  1917  angenommenen  Gesetze  ist  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  mit  1.  Juli  die  Heistei» 
lung  und.  der  Verkauf  von  alkoholhaltigen  jö* 
tränken  in  Kraft  getreten.  Damit  verschwindet  die  ganze  Brau¬ 
industrie  und  der  Weinbau  in  den  Staaten,  und  zwai  ohne  daß 
der  Staat  dafür  eine  Entschädigung  leistet.  Nun  soll  auch  der 
Kampf  gegen  Tabak  nnd  Kaffee  aufgenommen  werden,  iatsache 
ist,  daß  bereits  einige  Staaten  den  Verkauf  von  Zigaretten  und 
Zigarettentabak  verboten  haben. 


Organisation  deutsch österreichischer  ä r z t- 
lieber  H  e  i  m  k  ei  h  r  e  r.  Gemäß  des  Beschlusses  der  letzten 
Vollversammlung  teilen  wir  unseren  Mitgliedern  mit,  daß  den( 
freihändige  Verkauf  der  übriggebliebenen  Instrumente  und  Ver- 
bandstoffe  in  Gegenwart  eines  Vertrauensmannes  in  der  Zeit 
vom  1.  bis  inklusive  5.  September  von  3  bis  5  Uhr  nachmittags 
im  Medizinischen  Warenhaus,  IX.,  Spitalgasse  1  a,  stattfind® 
Der  Verkauf  ist  nur  gegen  Vorweisung  der  Mitgliedskarte  möglich, 


Literarische  Anzeigen:  Lassa  r -  Cohn,  Einfüh¬ 
rung  in  die  Chemie  in  leichtfaßlicher  Form.  5.  Auflage.  L. 
Voss,  Leipzig.  Mk.  12-10.  Das  Büch  ist  bereits  in  Englische, 
Tschechische  und  Russische  übertragen  worden. 

Hugo  Bach,  Anleitung  und  Indikationenlur 
Bestrahlungen  mit  der  Quarzlampe.  Verlag  C.  Ka¬ 
li  itzsch,  Würzburg.  Preis  Mk.  7—.  Die  vorliegende  5  Auf 
läge  enthält  nur  wenige  Ergänzungen  gegenüber  der  in  Nr.  oO, 

1915,  besprochenen  4.  Auflage. 

B a  is  c  h,  Leitfaden  der  g  e  bu  r  t  s  h  i  1  f  1  ic  h  e  n  u  nd 
gynäkologischen  Untersuchung.  G.  T  h  i  el  m  e,  Leip-; 
zig.  Die  3  Auflage  weist  in  bezug  auf  die  2.  keine  wesentlichen 

Aonderungetn  auf.  . 

Die  Ges  c  h  i  o  h  to  do  r  H  y  d  r  o  t  he  r  a,  p  i  e  v  o  n  H  a  h  n 
bis  Priessnitz.  Von  Dr  Victor  van  der  Re1  is.  87  Seiten 
Preis  Mk.  2-40  Allg.  Med.  Vorlagsanstalt  Berlin. 

Pro-f.  C.  Bachem-Bonn,  Arzneitherapie  des  prak 
tischen  Arztes.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auf 
läge.  Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg,  Leipzig  und  Wien 
Preis  Mk.  10-  Die  Arzneimittel  sind  nach  ihrer  Hauptwirkungs  | 
weise  in  Gruppen  zusammengestellt  und  besprochen.  Auch  Re, 
zeptformeln,  bei  denen  jedoch  die  für  den  therapeutischen  Effekt 
wirksamen  Kombinationen  oft  nicht  zum  Ausdruck  ko'mmen.  Dbj 
sis  bei  Urea,  Scilla,  Liqu.  Kal.  acet.  -  Stichproben  —  zu  niedrig 
Von  den  Würzburger  Abhandlungen,  Verlag  Curt  Ka 
bitzsch  in  Würzbu'rg-  sind  zwei  weitere  Hefte  ausgegeben  wor 
den:  W.  Horn:  lieber  den  Einfluß  der  Kriegsernährung  a-uf  die 
Uesundheit  der  Bevölkerung  Deutschlands,  und  K.  E.  Ranket 
Richtlinien  der  Tuberkulosebekämpfung  nach  dem  Kriege.  Pree 

je  Mk.  3-60.  -  . 

0  o  r  n  b  1  ü  t.  h,  Arzneimittel  der  h  eu  1 1  g  e  n  M  e  cl  i 
/in,  12.  Auflage.  Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Bachem,  Bonn 
Verlag  Curl  Kabitzsch,  Leipzig  1919.  Preis  Mk1.  17-  .  Vor 
liegendes  Taschenbuch,  das  nunmehr  bereits  in  12.  Auflage  vor 
liegt,  will  den  praktischen  Arzt  und  den  Studierenden,  der  kl i 
löschen  Semester  vor  allem  über  die  zahlreichen  Arzneimittel 
des  täglichen  Gebrauches,  speziell  deren  Anwendung,  orientieren 
Der  Zeitraum  von  acht  Jahren,  der  zwischen  dem  Erschein  ei 
der  vorletzten  Auflage  liegt,  hat  nicht  wenige  Veränderungen  au. 
dem  Gebiete  der  Pharmakotherapie  geschaffen;  zahlreiche  neuen 
Arzneimittel  wurden  eingeführt,  alte,  seit  langer  Zeit  benutzte 
erfuhren  einen  erweiterten  Anwendurrgskreis  oder  konnten  falle! 
gelassen  werden 


„LTnd.ependance  Roumaine“  berichtet,  daß  in  den  nächsten 
Tagen  ein  Dekret  erscheinen  werde,  das  zur  Ausübung  des 
ärztlichen  Berufes  in  Rumänien  die  rumänische 
Staatsangehörigkeit  nicht  mehr  fordern  wird.  Infolgedessen  kann 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  33.  Jahreswoche  (vom  10- Augus 
bis  16.  August  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  486,  unehelich 
zusammen  584.  Tot  geboren:  ehelich  24,  unehelich  16,  zusammen 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  636  (d.  i.  auf  1000  Einwohner^  einscbiieüiic 
der  Ortsfremden  142  Todesfälle),  an  ßa^chtypbus  0,  1  lecktyp  us 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  r  P, 
2,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
bösartige  Neubildungen  31,  Wochenbetlfieber  4.  Angezeigte  InfeK  1 , 
krankheiten:  Scharlach  16  (+  5),  Diphtherie  14  (—  18),  Bauch  yp 
5  (-9),  Ruhr  105  (+26).  Genickstarre  1  (+  1),  Wochenbettbeber 
(—  1),  Flecktyphus  0  (—1),  Blattern  1(+1),  Cholera  0  (—  0),  Rdcktai 
fieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  45  ( —  57). 
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28.  November  1918. 
inik  und.  Pathologie 


d.e  r 


Sitzung  vom 

H.  Eli  a,  s :  Z  u  r 
0  ripp  e. 

i-  iL  ui0  •?yJnipt1ome  deß  Kespirationstraktes  bieten  große  \«im 
vS  "Ir  dnr  l  andemie  von  1889/90.  nicht  aber  die  des  Nerven 
systems,  dio  heute  viel  seltener  registriert  werden.  Die  MorialLl'h 
der  heutigen  Epidemie  ist  auch  viel  höher.  Von  Milrnnroani.  1 
TOrden  gefunden :  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  der  Influenza 

'  Z1,US’  uG™ef  [ive  Streptokokken  und  der  St  eptococ  ts 
pleamorphus  Welche  Mikroben  die  Erreger  sind  is  ungevvift 

lichtet.  Gefährdet  sind  vor  allem  folgende  Berufe  Aerzte  l>f,eonr 
Stubenmädchen,  Köchinnen  usw.  Es  s«hehit  e^e  natürlirheT’ 
mumtat  gegen  Grippe  zu  geben.  Ueber  Infektionsmodus  und  ln 

det  eHich  un,  grauen  Angaben  möglich.  Klinisch  hL 

;  .  es  s  ch  um  eine  Entzündung  des  obersten  Teiles  des  Up. 

;  pn-alionstraktes,  die  sich  bis  in  di«  Alveolen  ausdehnen  ka  m 

Ess'ÄSSrÄ 

SÄ  dp  P,^ko2ytF;  **°”*°*  «tat  Eosinophil«,  be- 
l  im  - 7  ,.  U  und  Lungenabszeß  sind  nicht  seltene  Vu  l, 
-cankhouen.  Eine  verläßliche  Therapie  läßt  sieh  mUd  angnSn 

I.  .  K-  F,r  a  n  z :  Einfluß  der  Grippe  auf  die  weih’ 

•eben  Geschlechtsorgane.  ö  weib' 

Bet  Grippeerkrankung  kommt  es  zu  Menorrhagien  zur  Ver 
ro&rung  und  Auflockerung  des  Uterus  mit  starken  Sddeim hau  ' 
rohferaüon  und  Weite  der  Gefäße  des  Endometriums 

bctamE"se  “len  aDf  toxische  Scl*Mieu”* 


S“5=  sS* ' *.r£ 

Zunahme.  bewnkte  eine  beträchtliche  Gewichts- 

1.  "tocrk  ul  ose  demonstriert  einen  Fall  von  Miliar- 

L  y  mp  h  oVr  I  n’u  1  oll,  ^Shti*“  Mädchen  mil  »»'>*»<•  <» 

«  »  »  f ‘  Ä .  %  t  SSSfc , 

V'  1  lrciuet  zei8f  einige  Fälle  von  M.  Rarlow. 


B.  v.  D'oerr  hat  1898  bei  einer 


I ,  -X  j-oöo  nei  einer  unppe  regelmäßig  den 

flSt,  rllUS  mikroskopisch  und  kulturell  nachgewiesen. 
2  ]°Tf;er  Pnfumome,  also  bei  Sekundärinfektion,  traten 
InepBaofcokken  oder  Streptokokken  in  den  Vordergrund.  Der 
xitus  erfoigte  m  einigen  Fällen  durch  Influenzabazillenpyämie 

^hpS?ChlfhÜSnC,lu}UftnS-SUppUrativa  i,lfoIge  Infektion  mit 
nn  Pieifferschen  Bazillus  mit  Exitus  an  Erstickung  wurde  da¬ 
mals  beobachtet.  Bei  der  jetzigen  Epidemie  hat  Kürschner 
‘fumten  SC  ieU  Laboratorium  in  70°/o  der  Fädle  Influenzabazillen 

F.  Spieler  ist  wegen  der  häufigen  Rezidive  nicht  der 
emung,  daß  das  Ueberstehen  einer  Grippeerkrank  min-  eine  Im- 

dinlichkeR3^1 1-'  ^  Grippeepidemie  hat  eine  weitgehende 

Mnlichkefl  mit  Masern  in  epidemiologischer  und  klinischer  Hin- 

imien,  tt!|mChei1lQfftktli0n d7  F!eberkui've,  die  Komplikationen 
.  ..  .  c  k  un  Scharlach.  Es  kann  auch  in  einzelnen  Fällen 
(h  «rippe  eine  latente  Malaria  manifest  werden. 

„  JL  m  Wiesn1e>'  auf  Grund  neuerlicher  Untersuchm 
.^u'ung, ,  daß  wahrscheinlich  der  Influenzabazillus  als 
■Tn1  VI  . Befracht  kommt.  Ein  unsichtbares  Virus  ist  sehr 
wahrscheinlich.  Auffallend  ist  in  manchen  Fällen  die  Neigung 
blutungen  selten  kommen  Affekt  Ionen  des  Zentralnervem 

tems  zur  Beobachtung,  welche  aber  auf  Mischinfektion  zu 
■'-letieai  sind. 

m  1  d  tu‘  ‘  ui  führt  aus,  daß  das  (Jedem  in  der  Dunge 
il  t  *  se5°ses  Lxsudat,  also  Enlzündungserscheinimg,  zum 
ranssudat,  das  ist  terminales  Stauungsödem,  ist.  liebet 
Hyperämie  der  'Baucheingeweide  läßt  sich  nichts  ßestimm- 
^agen,  weil  post  mortem  sich  die  Blutverteilung  rasch  ändern 

L.  Hof  baue  r  führt  aus,  daß  die  graphische  Aufnahme 
,i- .  unS  zeigt,  daß  die  Atemnot  bei  Grippe  Folge  einer  inneren 
ffir  ?e1'  '  lelleicht,  infolge  einer  Vasomotorenschädigiuw 
ur  sprechen  die  günstigen  Erfolge  der  Vasomutorenheeinflus- 

l8  durch  Adrenalin. 

Sitzung  v  o  m  9.  J  a  n  u  a  r  1919. 
ndes'  F*-I(iuet.-  Ernährung  des  älteren 


Sitz  u  n  g  v  o ru  16.  J anuar  1919. 

Grip  p ek r  an k e  m  Rö  » u  n  t«rs  u  ch  un  gen  bei 
sehr  oft  tegaItnUhDofrL?ebsEhkr?tUn|  1St  der  ^tgenbefund 

sikalische  Untersuchung ^er^Dundfl”111  ht^  Grippe  is[  die  Phy- 
gerer  Dauer  fo^ÄiMr^“?C^UI18  Überlegen.  Bei  län- 

normajem  physikal isclien  Befund "  smd  dami  V„?altniS  m,L  0ei 
Herde  in  der  Tiefe  zu  sehen  Ü  d  £  pneumonische 

U  TaPie^e,I:  Myalitis  “ach  Grippe, 
der  Beinm  gAufeteigend?  PamJsT  daue^den  Influenza  Parese 
lähmung.  Vier  'ff  Self  Anff  i  a  Bla?m'  Und  M^tdar,m 
Pneumonie.  ObdÄnsbe fur id  S!  m  ,deL  Labmun«  an 

und  zwar-  lü  nenvaik  p  l  i  rn^  Rerde  im  Rückenmark, 
iiukieären  b^tehmid;  h)  Ti  Mfo,. 7^1,7  ^ 

iötzter«  all  die  Marburgs  bei 

Diskussion  übe  r  G  r i p  p  e : 

.l««m?h.‘rhEiI,"aeidybSuJ?  brieVzwei  FTe  v<>"  ■»•»<*• 

tienten  war  y  1  s,  *  l  trappe.  Bei  einem  Pa- 

nenge  m  die  Pleurahöhle  gute  Erfolge  erzieh  "  i  p  , 
hat  schon  1915  mit  aUtem  Frfoln  die  u  7  I,  Flesch 
*-r  Wutidbehatidlimg  des  PI™1Ä „y«,s  ' “«  dS""1“  i“ 

iationeidbRmertkt  hmsi,chtlich  der  ludikationsstelhmg  für  die  Ope' 
ration,  daß  sich  eine  bestimmte  Regel  nicht  aufstellen  lam  l 
den,  led«,-  FäU  far  siel,  ein  Problem  daSJl  T  VT,’ s  h 

T  LT,  8|g1J°dk‘1!i  ,  |ln'  Riultate  Ü, 

hitraveniis)  Ä  aTÄ*“""«  's  'f  4  * 

Fälle,' ^lpfil'ai’iB  Resu|lah'  beobachtet  obwohl  nrteTseiü« 

Fälle,  Pneuraon,«  m„  letalem  Ausgang  nicht  gefehlt  Tai,« 

A1 ,  V,  bei  metapneu  manischen.  Empyemen  dn.v»h 
icr  eiholte  Pimktion  und  Eiterentleerung  glatte  Heilung '  crziall 
„  Moszkowics  fuhrt  aus.  daß  man  bei  dopnelseili»«' 

l>  “Ssisr  ÄS;  ü„csh r  1,1  •- 

ä'»  ä  und  f  ’tr,  F 

monio  nicht  beeinflussen.  _  4  '  M  bl  I  e  I  n  1  PeP”fU‘ 

Wirkungslosigkeit  des  Chinins  übe, se,“  7  EdeTmT" 

bei  bakleriologiscb«  Uuiersucbungeil-'jm  Juni  und  Juh  lMS 
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I-.mln.ta  B  gründen ;  in  spätere» 

SÄ*  D?  Vorhände,^  «  !*U~ 

fJÄ  Ml  ton  multipler  Ata* 

bildung  im  Gehirn  bei  Grippe  beobachtet. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  vom  IB.  F e b  r u  a r  1919. 

w.  Knöpfei  mach  er:  U  «  b  e  r  S  i  c  h  t  s  r  e  f  e  r  ä  t  über 

R  N««th  Sl  W™  K  *  «jg  »  *„•*  e8ie 

m  i  u  ä  renS  y  m p  I  o m  e  n  und  Fingerverbüdungen. 

K  Kasseowitz  zeigt  einen  Fall  von  extremster  Ab- 
m  a  ge  r  u  n  g,  wahrscheinlich  infolge  einer  Pankreasinsut 

Zif‘nK.  |K  as  s  o  w  i  t  z  stellt  ein  Kind  mit  Erythrodermia 
in  it  Dyspepsie  vor. 

E.  N  oh  e  1  zeigt,  ein  Kind  mit  E  r  y  t  h  r  o  de  r  m  i  e  u  n  d  s  e- 
1,01  1  In °der  Am spräche  wird  betont,  daß  die  Krankheit  jetzt 

häufVÄ  -- 

pleuritischen  ab  gekapselten  Exsudat. 

H.  Mautner:  Die  Wirkung  der  Shockgifte  in 

ihrer  Beziehung  zur  Klinik. 

Eiweißabbauprodukte  bewirken  die  Kontraktion  der  abfüh¬ 
renden  Lebergefäße,  der  Darm-  und  abführenden  Lungengefaße. 
Die  alimentäre  Intoxikation  der  Säuglinge  kann,  durch  diese  \er- 
suchsergebnisse  geklärt,  werden. 

(Interne  Sektion.) 

Sitz  u  n  g  v  o  m  20.  Februa  r  1919. 

11  Pollitzer  demonstriert  einen  Fall  von  Röntgen¬ 
bronchitis  hei  myeloider  L  e  u  k  ä,  m  i  e.  Nach  therapeu¬ 
tischen  Bestrahlungen  von  Leukämien  tritt  eine  aseptische  Bron¬ 
chitis  mit  rein  eosinophilem  Sputum  auf,  die  auf  anaphylaxie- 
ähnliche  Prozesse  zu  beziehen  ist. 

Aussprache  ii  b  e  r  d  i  e  g  e  h  ä  u  f  te  n  osteo  m  a  1  a  2  i  e- 
ähn  lichen  Erkrankungen  in  Wien. 

II  Schlesinger  hat,  an  unterernähr  len  Personen  an  Osteo¬ 
malazie  erinnernde  Krankheitsbilder  beobachtet.  Besonders  ältere 
Männer  und  Frauen  werden  von  der  rasch  zu  bedeutenden  bkelett- 
veränderungen  führenden  Krankheit  ergriffen.  Sie  beginnt  mit 
einem  neuralgiformen  Vorstadium,  dann  kommt  Gangs  törung  und 
Kleinerwerden  dazu.  Druckempfindlichkeit  des  Skelettes,  Adduk¬ 
torenkontraktur  und  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  sind  konstante 
Symptome.  Zeitweise  sind  die  Knochen,  nicht  druckschmerzhaft. 
Adrenalinglykosurie  ist  selten.  Therapie:  Möglichst  gute  Ernährung 
und  Phosphor  (0-50  mg  zweimal  täglich),  Adrenalin  0-25  bis  0-5  rag 
(täglich  oder  jeden  zweiten  Tag),  Kalziumsalze  per  os.  Die  Er¬ 
krankung  gehört  nicht  zur  Osteomalazie  (rasche  Progredienz,  Er¬ 
krankung  von  Männern,  Adrenalinwirkung,  relatives  Fieibleiben 
des  Beckens).  Die  Erkrankung  gehört  unter  die  Hungererkran¬ 
kungen.  A eitere  Personen,  die  den  Kalkbestand  des  Organismus 
schwer  wahren,  sind  besonders  disponiert.  Vielleicht  spielt  auch 
eine  Hungerschädigung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  eine 

Rolle.  v 

L.  Reisinger  (Tierärztliche  Hochschule  Wien):  Osteo 

malazie  der  Haustiere. 

M.  Edelmann  stellt  zwei  Fälle  von  Osteomalazie 
vor,  von  denen  einer  das  Bild  des  Senium  praecox  bietet  mit 
reflektorischer  Sperre  der  Musculi  latissimus  dorsi  und  pectoralis), 
der  andere  eine  Pigmentierung  der  Haut  und  Mundschleimhaut 
bietet.  Störungen  der  inneren  Sekretion  hei  der  Entstehung  der 
Osteomalazie  spielen  eine  wichtige  Rolle.  Phosphor  0-05,  103 
Mixtura  gummosa  zwei  Kaffeelöffel  täglich  Adrenalin  (0-2  bis 
0-5  mg  pro  dosi)  beseitigt  die  Schmerzen  prompt. 

0.  Porges:  Die  Hüftgelenke  und  die  am  Becken  entsprin 
genden  Muskeln  sind  frei,  die  Beckenknochen  zeitweise  druck¬ 
empfindlich.  Die  untere  Thoraxapertur  ist  spontan-  und  druck- 
sclimerzhaft.  Die  Diskrepanz  zwischen  Deformität  und  Schmerzen, 
die  starke  Gangstörung,  die  normale  Kohlensäurespannung  und 
der  Röntgenbefund  sprechen  gegen  die  Diagnose  Osteomalazie. 
Die  Röntgenbilder  gehen  durchaus  differente  Befunde.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Kranken  hat  im  Kindesalter  Rachitis,  gehabt.  Frauen 
im  Klimakterium  bilden  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  meisten 
Kranken  waren  unterernährt.  Diese  „Hungerosteopathie“  entsteht 
auf  Grund  eines  minderwertigen  Knochensystems  infolge  der 


schlechten,  speziell  phosphorarmen  Ernährung.  Roborierende  Djat< 
bessert  die  Erkrankung,  Medikamente  Bind  ohne  Einfluß. 

E  Zak:  Schmerzhaftigkeit  der  Rippen  und  des  Becken», 
watschelnder  Gang  und  Adduktorenspasmus  bilden  typische  bym- 
ptome  einer  Reihe  von  seit  Monaten  beobachteten  Fällen.  Charak¬ 
teristisch  sind  die  Schmerzen  beim  Aufsteigen  auf  die  tram¬ 
way.  Auch  an  eine  Zusammengehörigkeit  nnt  der  Oedelmkranklu  d, 
also  mit  Ernährungsstörungen,  muß  man  denken. 

A.  Schiff  bemerkt,  daß  differentialdiagnos tisch  Lumbago, 
Hysterie  und  Spondylitis  deformans  in  Betracht  kommen.  Der 
negative  Röntgenbefund  spricht  nicht  gegen  Osteomalazie.  1  ur 
Osteomalazie  spricht  die  große  Zahl  der  kranken  trauen.  Bei 
verschiedenen  Knochenerkrankungen  wirkt  Phosphor  (0-01. 1UO 
Lebertran,  drei,  bis  vier  Kaffeelöffel). 

W  Latz  ko  führt  aus,  daß  die  demonstrierten  Fälle  wenig 
der  puerperalen,  mehr  der  senilen  Osteomalazie  gleichen.  Bei 
dieser  Diagnose  muß,  man  an  der  Trias  Addi^torenspasmuk,.  1  lern 
psoaspare.se,  Druckempfindlichkeit  des  .  kelet  es,  <s  ‘  .  ■  . 

pathologische  Anatomie  und  die  Durchleuchtung  schaffen  keine 
Klarheit  über  die  Beziehungen  der  Knochenkrankheit  zueinander 
Die  Erkrankung  dürfte  auf  die  Störung  des  Phosphorstoffwechsels 
durch  den  Mangel  an  Fleisch,  Eiern,  Milch  usw.  zuruckzu  ubren 
sein,  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  der  Drusen  mit  mngrtr 
Sekretion.  Man  muß  große!  Phosphormengen  geben,  etwa  Kaflee- 
löffel  von  der  Lösung  0-1  oder  0-08:100,  und  zwar  Monate 

hindurch 

(Interne  Sektion.); 

Sitzung  vom  6.  März  19 19. 

A  Edelmann  demonstriert  Präparate  von  Trichinose. 
Pat  war  mit  Diagnose  Gelenksrheumatismus-  aufgenommen  worden. 
Im  Blut  Eosinophilie  mit  Leukozytose  und  Oligozythämie.  Exitus 
an  einer  Streptokokkensepsis.  Viele  Trichinen  in.  der  Muskulatur. 

P  Saxl  hat  in  einem  Falle  von  Trichinose  sehr  staike 
Oedeme  beobachtet,  die  auf  Injektion  von  Kalziumgelatine  unter 

starker  Diurese  zurückgingen. 

E  Spiegel  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemiteta- 
niebei  G  r  o  ß  h  i  r  n  1  äs  i  o  n.  Bei  der  Patientin  hatte  sich  nach 
einer  Stmmektomie  eine  linksseitige  Tetanie  entwickelt,  zudem 
eine  linksseitige  Hemiparese.  Die  Schädigung  der  Epithel¬ 
körperchen  konnte  erst,  nach  Schädigung  des  Kortex  zur  ietame 
führen.  Epithelkörperchenimplantation  führte  zur  Besserung. 

M.  Kahäne:  Galvanopalpatio  n.  Mau  palpiert  mit 
einer  möglichst  zugespilzten  Elektrode  (Anode)  bei  einer  Strom¬ 
stärke  von  etwa  0-3  Milliampere.  Die  sensible  Reaktion  ist  sub¬ 
jektiv,  die  vasomotorische  ist  objektiv  und  besteht  in  einer  Rötung. 
Starke  Rötung  spricht  für  einen  abnormen  Reizzustand,  wie  er 
hei  echten  Neurosen  und  bei  Erkrankungen  tiefer  Organe  besteht. 
Man  kann  die  Galvanopalpation  diagnostisch  gut  verwerten. 

S.  JelTinek  weist  darauf  hin,  daß  man  mit  so  schwachen 
Strömen  distinkte  physiologische  Wirkung  erzielt. 

jVl.  K  ah a ne  bemerkt,  daß  man  immer  sehr  kleine  differente 
Elektroden  verwenden  muß. 

Aussprache  über  die  osteomalazieähnlichen 
E  rk  v  an kun  gen. 

j.  Nowak  führt  aus.  daß  die  Deformitäten  bei  der  Rinder 
Osteomalazie  durch  Frakturen  bedingt  sind.  Motilitätsstörungen 
der  Tiere  können  auch  bei  noch  intakten  Knochen  in  hohem  tirade 
vorhanden  sein.  Die  Schnüffelkrankheit  der  Schweine  und  da 
Kleienkrankheit  der  Füllen  ist  durch  rachitische  Veränderungen 
der  Extremitäten  und  tumorartige  Veränderungen  der  Gesichts, 
knoehen  bedingt..  Bei  der  Osteomalazie  der  Pferde,  Schweine  und 
Ziegen  finden  sich  zur  Ostitis  fibrosa  gehörige  Veränderungen.  I 
K.  Hochsinger  bemerkt,  daß  Osteomalazie  und  Rachitis! 
nur  dadurch  verschieden  sind,  daß  die  eine  Erkrankung  das  aus 
gewachsene,  die  andere  das  wachsende  Skelett  befällt.  Rac  i  i| 
kann  man  im  Tierexperiment  durch  »Bewegungseinschränkungl 
nicht  durch  Kalkmangel  erzeugen.  Alimentäre  Schädlichkeiten 
sind  nur  Hilfsursachen.  Die  Rolle  der  inneren  Sekretion  is 
sehr  unsicher.  Dias  neugebildete  Knochengewebe  kann  sich  auo 
hei  Kalküberfluß  nicht  mit  Kalk  imprägnieren.  Der  Adduktoren 
spasmus  und  die  Hiopsoasparöse  sind  durch  Schmerzen  infolge  ne 
Hyperämie  des  Periostes  und  der  Bänder  bedingt.  Die  bes  <5 
Therapie  ist,  Phosphor,  gelöst  in  dem  als  Lebertranersatz  dienen 
den  .Sonnenblumenkernöl.  Man  verordnet  am  besten  0  CL  rWM 
phor  auf  20  g  Oleum  helianthi  und  gibt  davon  zehn  1  roptei 
täglich.  2  mg  pro  die  genügen  reichlich. 

A.  Foges  hat  im  allgemeinen  wenig  Charakteristische 
bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  Osteomalazischer  gefunclei 
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iHl.,,  Bachte  tarda  tfÄ  I^ÄS'dio^"'^ 
sehen  Symptome  wie  die  Osteom-.lv/i,  dieselben  klini- 

von  ihr  zu  trennen.  We  ,  f'  raf,ioIo^h 

«ir  Osteomalazie  normale  KWensiiureSq'.immna'^ 

Dk  Hungerosteopathie  ist  durch  qualitative  und  Ümmlih W t  T  !^  ' 
•mahrung  «»gelöst,  die  senile  und  puerperale  oSmafazienÄ 

(Pädiatrische  Sektion.! 

Sitzung  vom  13.  März  1919. 


Rachitis  und  Deformitäten. 


(Fort- 


R-  Spitzy: 
uldungs  vortrag ) 

2ÄS  t  1353? 

rssÄs 

hid,  so  ^»lUert  S  fh„  !  «**»*»  '«rtel  m  M 
i geborenem  Asymmetrien  schiefer  r  °  ^  oraussetzung  m 

IIÄrtJ?"?'  ^ÄÄÄS 

ssÄiS  yTü*r«Ä  s 

■BMI 

jföS  Sn2SD?setl  ?a,ig9  Die  üatera™knochen  sind 
täten  ?i,rdeY  ,r>-Ihe  Sponlaaheillmg  der  rachitischen  Defor- 

!.af(,  Laktation  und  chronS^ 

t  ^den  und  Dinktionsslorungen  herbeiführen  wie  die  Rachilis 

ä?  s;t‘  dr?  zriuig  ** 

..  mck  der  Bestandteile  des  Hüftgelenks  und  die  i1,,-,,« 
tgss lontngen  durch  den  abnormen  Verla,,,  J„,:  Mug^°  j®*j, 

ßW  gegeneinander  verschöbe,,  sind  in,  Verged  “u 

«ufcns  nnr'i'nf  ffeht  'V  Kindern  ™  <hf  Vorh  intern* 
l  n  ,n  m  d  vufselz<'ns-  Das  Kriechen  und  Einwärts-mhen 
™cb  verbieten.  Nach  Ausheilung  kommt  eventu-dl  die 
l'are  Osteotomie  der  Tibia  in  Betracht,  kaum  je  die  Sinnige 
p  !  u.‘  a.dJum  ist  die  Belastung  auszuschalten,  im  subakulen 

[lim  ^  Notwendder  wef?rniit5t  durch  Taansp,uchnahme  zu  vor 
:  Notv  end^  ist  immer  Phosphortherapie.  Vorsorge  f  h 

r’  Lu«  und  Bewegungsfreiheit. 

K-Vlkth.M-i  Mi1'  S  f  ]>  1 'aclle  ubei  diesen  Vortrag  lehnt  A.  Pick 
•  •  'R>le  als  unzureichend  ab.  —  W.  K  n  ö  n  f  el  m  •,  c  i,  .. 

1  i6n«crennrK'ddC1"  "V  *Ch5rer‘‘  Fällc  von  llachilis  gesehen. 
AnorTVlV'T'1'''  *•  1  erhält, risse  so  wie  sonst, 

f/vlli  i  hu8  e!Ue  Samm eiforsch ung  für  Rachitis  vor. 
ul  ist  ho'9  SänlT  rachlU.sehe  Kleinkinder  gesehen,  aber  ebensoviel 
ShmnLm™  "ge  Wie  SOnsl-  A,S  Ursacba  sieht  Moll  die 
ZuS  T  p1-  ~  .Siegfried  Weiß  beobachtete  gerad 
Hchi  fl'  Zf  Rachitisfille  bei  jungen  Säuglingen. 

die  Oi-  Jn?  maU  hr,daß  die  Osteomalazie  augenschoin- 
a,e  Uedemkrankheit  abgelöst  hat. 

'V  Knöpfolmacher  demonstriert  einen  Fall  von 

q  111  *  11  i  11  g  i  t  i  s  ■  h  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  c  a  im  Säuglingsalter 

>o  Lues. 


m  i  I  K  n  ^ ,?  U  f‘  ,r  •  demonstriert  eine  tuberkulöse  L  u  n  g  e 

sieht  in  dem  tuR1  duü-g  bei  eine,n  vie  jährigen  Kinde  und 
Sae  W\lf  \dieSei'  seltenen  Erkrankungsfonn  eine 

olge  dei  scblechten  äußeren  Lebensbedingungen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft,  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  21.  M ä r z  1919. 

Vorsitzender:  Prof.  Mayrhofer. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  He  rr  ens  c  h  wand. 

salzol'l  onT:  11  e  l  r  e  11  s  c  h  w  a  n d  stellt  einen  Fall  von  Ba- 

ausgehend  den  Tn  iVa°r’  Al-TOn  der  Mitte  des  Lidrandes 

g  end,  den  Tarsus  und  die  Lidbindehaut  des  rechten  Oberlides 

SS  7"nff™  !Tte  schmale  Kaidpartien  ^  den 

mit  Sgen^Ab? 16be"  ware11'  Es  eine  Bestrahlung 

11  v<>rgenommen.  die  in  vier  Sitzungen  den 

ein  in  jäm  RichlnnT  S^winden  gerächt  und  dem  Patienten 
halten  hat.  '  g  vollkommen  funktionierendes  Oberlid  er- 

U.  -i11  s  s  p  r  a  c  h  eä  Dr-  S  t  a  u  n  i  g  bespricht,  die  angeweudeten 


Klinische  Beobach- 


Prof.  Habe  rer. 

Assistent  Dr.  Wilhelm  Berger 
tun  gen  bei  der  Influenza." 

y-  Dl0  lllflu('uza  hat  Innsbruck  und  Nordtirol  in  zwei  getrennten 

arÄ»J  ihre,3  «««»  hauten, schon  Ardfrete  imjte 
am  sie  aus  Italien  und  wurde  von  der  Tiroler  Front  ein«e- 
schloppt,  wobei  Innsbruck  eine  ihrer  ersten  Einbruchspforten  Tn 
die  ehemalige  Monarchie  war.  Dieser  erste  Zug  zeichnete  ^ich 
auch  m  Innsbruck  durch  größte  Ausbreitung,  geringe  Sterblich 

fiefin'!!1  T  ?  Ahlauf  aus-  Das  zweite  epidemische  Auftreten 
Bd  m  die  Monate  Ende  September,  Oktober,  November  Dezember 
und  Anfang  Januar.  Unvergleichlich  größere  Bösartigkeit  bd  'e 

Veria'u?  ^ebertragbaJkeit  und  ein  durch  Monate  sich  hinziehendTr 
\  eilauf  waren  die  Kennzeichen  des  zweiten  Auftretens.  ZufoDe 

o- u  •  0  L rsoi  g°  n  tu  ml  ichke  i  ten  kam  es  in  den  winterlichen  Hocb- 

pebirgstalern  zu  mehr  dörferweisen  Epidemien  und  einem  viel 
langsameren  Fortschreiten  und  Verebben  der  Seuche. 

Die  Wirkungen  der  Influenza  auf  den  Menschen  werden  für 
1  iLie l‘ms?he  ,Pel trachtun«  am  besten  in  zwei  Hauptgruppen  ge- 

m  Be  0,-lr  1  e  Thu  ,oxis('b-degenera(iven  Fernwirkungen  und 
m  die  örtlich  und  allgemein  gefäßschädigenden  sowie  die  vor¬ 
nehmlich  örtlich  angreifenden  entzündlichen  Wirkungen  Beide 
\\  irkungsgmppen  gelangten  fast  ausnahmslos  gemischt  zur  Geltung 
Immerhin  gab  es  aber  auch  vereinzelte  Fälle  rein  toxischer  Wir¬ 
kungen^  zu  denen  die  pyrogene  und  neurotische  (Kopfschmerz 
Neuralgien,  Vertaubungen)  Wirkung  sowie  die  degenerativen  Ver¬ 
änderungen  an  Herz,  Leber  und  Nieren  und  zum  Teil  auch  die 
allgemeine  Hinfälligkeit  gezählt  werden  müssen,  so  zum  Beispiel 
remes  Influenzafieber,  rheumatoide  Fälle  und  auch  richtige  Heber 
ose  A  equivalent©,  deren  Diagnose  aber  mangels  einwandfreier  sero¬ 
logische!  und  bakteriologischer  Befunde- immerhin  mit  Vorbehalt 
aufzunehmen  ist  Die  gefäßschädigende  Wirkung  äußerte  sich  «an/ 
gewöhnlich  in  Blutbeimengungen  zum  Auswürf  und  im  Nasen 
bluten,  seltener  m  Metrorrhagien,  vereinzelt  auch  in  Hautblutungen 
vr-m  1  HarnbIulnng,  reinen  Darmblutungen  oder  ruhrartigen 
.  üblen.  Hieher  gehören  auch  zwei  Fälle  mit  ausgesprochener 
•uenokardie  (Angina  pectoris  vera)  während  des  Fiebers.  Nach 
dem  Hauptsflz  der  örtlich  entzündlichen  Veränderungen  können 
nie  übrigen  Formen  der  Erkrankung  unterschieden  werden.  An 
deren  bpitze  marschieren  die  Erkrankungen  der  Atmungs»r«ane 
"T  darunter  besonders  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien.  Nase 
und  Nebenhöhlen  waren  kaum  je  für  sich  allein  und  nur  in 
untergeordnetem  Maße  befallen.  An  der  Innsbrucker  medizinischen 
Mmik  waren  von  Oktober  bis  Januar  283  Influenzakranke  in  Be 
Handlung,  davon  105  Pneumonien,  das  ist  37°/o  aller  Aufnahmen 
und  5.)  Todesfälle,  die  ausschließlich  Pneumonien  betrafen.  Die 
Besam  (Sterblichkeit  der  Spitalskranken  war  also  19°«,  die  Sterb¬ 
lichkeit  bei  Influenzapneumonien  rund  50°/o.  Komplikationen  be 
trafen  vorwiegend  die  Lunge,  seltener  die  Pleura,  die  im  Sommer 
häutiger  befallen  war.  Die  Lungenentzündungen  hatten  ihre  Be¬ 
sonderheiten  im  Frühauftreten  von  Dyspnoe  und  einer  prognostisch 
sehr  üblen  Zyanose  mit  einem  ziemlich  charakteristischen  «rau- 
blauen,  starr  und  ängstlich  darein  sehenden  Gesiebt,  in  der  Vorliebe 
flir  den  I  nterlappen,  in  der  Neigung  zu  einem  einerseits  sehr 
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flüchtigen  Verlauf  (Einlagspneumonie).  anderseits  zu  niultipler  Aus- 
Iwilmi«  und  in  dem  lans.-n  Ijeberdtnom  4«r 

dichtung'serscheinungen  über  den  Heberaiifall  hinaus.  Andere  ße 
Sonderheiten  und  Komplikationen  früherer  Epidemien  waten  agent- 
selten,  zum  Beispiel  Bradykardie,  Lungengangran 
Nachkrankheit  (im  Gegensatz  zu  den 


lieh 


und  Ab¬ 
häufigen  Absze- 


<y(i sso  als  ;\acriKi tiiiKiiA-iL  ^ 

dionmpm  bei  den  Verstorbenen),  ebenso  ausgesprochene ;  MWM 
‘tu  Formen.  Ueberrasoht  hat  die  &ltenhert  echter 

,v ährend  der  Tuniepidemie  auf  der  Nierenslntion  du 
i/iflfM-  Nimm  rekonvaleszente,  dessen  schwerere  Er¬ 


krankung  (Oedeine, 
rurie)  nicht  länger  als  zwei 
mit  einem  schweren  llückl 
Ein  Blick  über  die  in 
c 

mung 
Zu  d( 
neuer 

der  Influenzae: 


noch  als 
von  dieser 
eine  ganze 


und  intestinal« 

Nephritis,  da  w 

Klinik  nahezu  jeder  Nierenrekonv - 

Hämaturie,  stärkere  Albuminurie  und  Zyhnd 
.Monate  zurück  lag,  auf  die  Influenza 
ill  antwortete. 

Innsbruck  und  an  anderen  Orten  ge¬ 
wonnenen  klinischen  Beobachtungen  lehrt  die  volle  Febereinstim- 
dtu  abgelaufenen  Epidemie  mit  jener  der  Neunzigei jame. 
Zu  den  erschöpfenden  klassischen  Schilderungen  ist  kaum  ein 
Zug  dazu  gekommen.  Trotz  der  reichen  Symptomatologie 
rkrankungen  muß  aber  bei  objektiver  Betrachtung 
doch  daran  festgehalten  werden,  daß  heute  noch  das  Haupt¬ 
zeichen  der  Diagnose  das  pandemische  oder  epidemische  Auftreten 
ist  und  daß  auch  künftig  am  Krankenbette  die  einwandfreie  Dia¬ 
gnose  sporadischer  Fälle  nicht  möglich  sein  wird.  ^  Diese 
Fälle  werden,  den  Unkenntnis  Rechnung  tragend,  auch  künftig 
Influenza  nostras  bezeichnet  werden  müssen.  >  Abgesehen 
diagnostischen  Frage  hat  die  letzte  Epidemie  noch 
Reihe  von  klinischen  Fragen  offen  gelassen  oder 
wenigstens  keiner  endgültigen  Antwort  zugeführt.  Di;1  Frage  nach 
dem  Erreger  fällt  aus  clean  Rahmen  der  rein  klinischen  Beobachtung 
etwas  hinaus,  wohl  aber  betrifft  dies  die  Eintrittspforte  des  \  ims, 
die  Immunitätsgröße,  die  Ursache  für  die  Prädisposition  des  Rläte- 
alters,  die  Bolle  des  M  ischinfektes,  das  morphologische  ß  1  u  t- 
h  i  1  d,  sowie  Wert  und  Unwert  moderner  B  e  h  an  d  1  u  n  g  s  m  e  I  h  o- 
den.  Beim  eigenen  Kranken  materiale  hat  sich  Kalkzufuhr  bewährt. 
Da  sich  gegen  die  infektiöse  Vergiftung  und  gegen  die  Erstickung 
durch  schrankenloses  Ausbreiten  der  Pneumonie  nichts  vörkehren 
ließ,  war  am  wichtigsten  die  symptomatische  Therapie,  besonders 
das  frühe  Aufsuchen  von  Bettruhe  und  Bettwärme  und  dir*  funk¬ 
tionelle  Therapie  mit  der  Aufgabe,  der  Gefäß-  und  Herzlähmung 
zu  begegnen.  Am  besten  bewährte  sich  Kampferöl,  Strophantin 
und  wenn  früh  gegeben,  doch  auch  Digitalispulver.  Die  ersten 
drei  Maßnahmen  und  ausgiebige  Aderlässe  waren  überhaupt  die 
einzigen,  mit  denen  einige  Male  nach  dem  Ausbruche  der  omi¬ 
nösen  Zyanose  das  Lehen  noch  erhalten  werden  konnte.  Die 
Versuche  mit  Adrenalin  befriedigten  nicht,  es  hob  den  Blutdruck 
immer  nur  flüchtig  und  nie  bedeutend. 

Schon  bei  den  ersten  Influenzakranken  im  Juni  war  an  der 
Innsbrucker  Klinik  die  Neigung  zu  Leukopenie  aufgefallen. 
Beim  zweiten  Seuchenzug  hat  daher  der  Vortragende,  in  Serien¬ 
untersuchungen  das  Verhalten  der  Leukozyten  geprüft  und  dabei 
ein  ganz  gesetzmäßiges  Verhalten  gefunden.  Von  44  Kranken  mit 
rein  katarrhalischen  Veränderungen  hatten  81"»  Leukopenie,  13% 
Normalzahlen  und  5%  Leukozytose,  von  45  Kranken  mit  Influenza¬ 
pneumonie  hatten  51%  Leukopenie,  13%  Normalzahlen  und  38% 
Leukozytose,  wobei  immer  die  während  des  Fiebers  erreichten 
Maxima,  beziehungsweise  Minima  der  Leukozytenzahlen  zugrunde 
gelegt  sind.  Die  reine  Influenza  macht  also  Leukopenie  und  auch 
ein  Großteil  der  tödlichen  Influenzapneumonie  hält  daran  fest! 
Dies  spricht,  ebenso  wie  auch  klinische  Ueberlegungen  gegen  die 
in  den  meisten  Erörterungen  zutage  getretene  Uebcrsohätzung 
der  Rolle  des  Mischinfektes,  dessen  maßgebender  Einfluß 
für  viele  Fälle  nicht  bestritten  werden  soll,  aljpr  für  ebensoviele 
Fälle  sicher  keine  Geltung  hat.  Im  übrigen  kommt  es  ähnlich 
wie  bei  der  Typhus-  und  Masernleukopenie  mit  dein  Einsetzen  des 
Fieberabfalles  zu  einer  Annäherung,  ja  sogar  Kreuzung  der  Lym¬ 
phozytenkurve  mit  der  Leukozytenkurve.  Her  Unterschied  im  Ver¬ 
halten  der  Leukozyten  bei  Typhus  und  Influenza  ist  also  in  den 
Einzelheiten  nur  ein  gradueller. 

Sitzung  a  m  28.  M  ä  r  z  1919. 

Vorsitzender :  Prof.  M  ay  r  h  o  f  e  r. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  H enensch  w  a  n  d. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  zum  Vortrage  von  Dr.  B  e  r  g  e  r : 

Hof  rat  Dr.  Kutsch  era:  Ueber  Statistisches  bei  der  1  dz!e:i 
Influenzaepidemie. 

Dr.  Hayek:  Verlauf  der  Influenzaepidemie  im  Tuberkulose* 
heim  in  Mentelberg. 


Dr.  Haus:  Die  Influenzaepidemie  an  der  SüdweslfnmL 

Dr.  Gain  per:  Die  Beziehungen  des  Nervensystems  zur 
Influenza. 

Dr.  Petschacher:  Ueber  Verlauf  der  Inihienzaepiderf.;. 
an  der  Südwestfront. 

Prof.  Herzog:  Die  ololaryngologischen  Erkrankungen  be 
Influenza. 

Prof.  Daberer:  Die  chirurgischen  Erkrankungen  be 
Influenza. 

Priv.-Doz.  Dr.  D  e  r  r  e  n  schwand:  Die  Augenerkrankungej 
bei  Influenza. 

Prof.  Mayrhofer:  Die  Erkrankungen  der  Zähne  \m 
Influenza. 

Prof.  S  t  e  y  r  e  r :  Schlußwort. 

Sitzung  a  in  1(1.  Mai  1919. 

Vorsitzender:  Prof.  Mayrhofer. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Herren  schwand 

.  Dr.  H  a  y  e  k :  D  i  e  B  e  d  e  u  t  u  u  g  d  e  r  P  artialantige  n  • 
n  a  c  It  D  e  y  k  e  -  M  u  c  h  f  ü  r  die  T  u  b  e  r  k  u  1  Öse  f  o  r  s  c  h  u  r,  y 

Sitzung  am  30.  Mai  1.919.  • 

Vorsitzender :  Prof.  M  a  y  r  h  o  f  e  r. 

Schriftführer :  Priv.-I  )oz.  Herrenschw  a  n  d. 

Dr.  Hayek:  DieBedeutung  der  P  a  r  t  i  a  1  a  n  t  i  g  e  n 
n  a  ch  D  e  y  k  e  -  M  uch  für  die  Tuberkuloseförs  c  h  u  n  £ 
(.Fortsetzung  und  Schluß.]  (Erschien  ausführlich  in  diese 
Wochenschrift.) 

Dr.  S  t  a  u  n  i  g :  R  Ö  n  t  g  e  n  b  e  f  u  n  de  bei  a  1  i  m  e  n  I  ä  r  e 
K  n  oc  h  en  s  c  hä  d  i  gun  gen.  (Siehe  W.  kl.  W.  Nr.  27.)  1 

Aussprache:  Prof.  Mayer,  Prof.  Pommer,  Professe 
Al  a  1  h  e  s. 

Priv.-Doz.  Dr.  Arzt:  Krankenvorstellung; 

Sitzung  am  13.  Juni  1919. 

Vorsitzender :  Prof.  Mayrhofer. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Herren  s  c  h  vv  a  n  d. 

Prof.  Halle  rer:  a)  Ein  Fall  von  kombinierte 
K  r  a  s  k  e.  b)  0  p  e  r  a  t  i  v  geheiltes  ü  e  s  o  p  h  a  g  n  s  d  i  v  < 
t  i  k  e  1. 

A  us  s  p  r  a  c  h  e :  Prof..  Herz  o  g,  Prof.  H  a  b  e  r  e  r,  Duke 
S  t  a  u  n  i  g. 

Priv.-Doz.  Dr.  C  h  i  a  r  i :  a)  Zur  chirurgische  n  B 
h  a  ii  d  hi  n  g  der  Ruhr,  b)  Riesfnzellensarko  m  i 
aller  Narbe,  c)  Zweikopfgroßer  Tumor  vom  1. 
b  i  u  m  m  a  j  u  s  aus  gehen  d. 

Aussprache:  Dr.  Ma-liwa,  Priv.-Doz.  Dr.  Arzt,  Hofr 
P  o in  m  e  r,  Priv.-Doz.  Dr.  C  h  i  ar  i. 

D  r.  Al  itter  stiller:  Operativ  geheilter  M  i  1 
schuß.  (Erscheint'  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  Pfänner:  Ein  Fall  von  Milzruptur. 

Aussprache:  Dr.  Alaliwa,  Prof.  Habe  rer,  Priv.-Do 
Dr.  Chiari,  Dr.  Berger,  Priv.-Doz.  Dr.  Arzt. 

Sitzung  a  m  27.  Juni  1919. 

Vorsitzender :  Prof.  Al  a  y  r  h  o  f  e  r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Herrenschwand. 

Dr.  Mittel- stiller:  C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g e 
nach  Grippe.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  WochenSchrif 

Aussprache:  Priv.-Doz.  Dr.  Arzt,  Prof.~  II  a  b  e  r  <:• 
Dr.  Pfänner,  Prof.  Mayrhofer. 

Priv.-Doz.  Dr.  Arzt:  Krankenvorstellung. 

Priv.-Doz.  Dr.  Arzt:  Ueber  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  b  e  f  u  ti  <1 
b  e  i  J\  a  n  i  n  c  h  e  n. 

Aussprache:  Prof.  AI  a  flies,  Prof.  Mayer,  Prof«" 
TI  a  b  e  r  e  r.  Priv.-Doz.  Dr.  A  r  z  t. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  d 
>  Wiener  klinischen  Wochenschrift«  unpersönlich  zu  adressiere 
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'  versUät  G^z  i  Ihl'r  tS  •  T  •  P^ologischen  Institute  der  Uni- 
als  biowLche  e‘r  ^,e  HÖfe“  Und  „Randwulstbildungen“ 

Prof  L  L  Ö  h  n  er S 911® Jdynamischer  Metallwirkungen.  Von 

2'  ^,U  w-6T  er/^en  medizinischen  Abteilung  des  Kriegsspitales  Nr  1 

ieÄrlT?rBtf^:  Pfimararzt  Dr.  E  Suess.)  üfe  Beziehungen 
D  i  a  1 1  ^u. ha  Stichreaktion  zur  Fieberreaktion.  Von  Dr.  Karl 
D  i  0  1 1,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  915. 

3'  <KULieI  i1,  ,Abt®[lun&  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  in  Wien 
Kommandant.  Oberstabsarzt  Dr.  Lochbichler.)  Ueber  Flagel- 

L 1 1  7  ASlP1pu “nd  Spirochäten  im  Stuhl.  Von  Dr.  Robert 
D  a  t  z  e  1,  Chefarzt  der  Abteilung.  S.  920.  JAuoert 

i  Heuschnupfenfragen.  Von  Dr.  Karl  Kautsky.  S.  921. 


INHALT: 


5. 


II. 


III. 

IV. 

V. 


lus  dem  physiologischen  Institute  der  Universität  Graz.) 

Ueber  „keimfreie  Höfe“  und  „Randwulst¬ 
bildungen“  als  biologische  Folgen  oligo¬ 
dynamischer  Metallwirkungen. 

Von  Prof.  £.  Lö liner. 

I.  Einleitung  und  Technik. 

Die  Durchsicht  der  zahlreichen,  in  letzter  Zeit  erschienenen 
i' beiten,  die  das  durch  P.  Saxls  Veröffentlichungen1)  neuer- 
ir'  nlSf ,  Dlsl™ssion  gestellte  Problem  der  „oligodynamischen 
l&aJhirkurigen  •  („keimtötenden  Femwirkungen“)  behandeln,  be¬ 
itet  dem  Biologen,  der  darin  neue  Gesichtspunkte  über  den 
had I gungsmechanismus  der  lebendigen  Substanz  zu  finden  hofft 
e  genosse  Enttäuschung.  Nur  das  Streben,  hierin  größere 

wehero  B  m^’-kann  fÜr  die  logische  Forschungsrichtung 
ü  I  t  ^sehaftigung  mit  dein  Gegenstand  rechtfertigen,  zu¬ 
ll ebbei  Würdigung  der  ganzen  Sachlage  wohl  so  gut  wie 
[leinunffprf  StekV  daß  es  sich  bei  den  oligodynamischen  Er¬ 
ie  or  Ti  rn  PJySlkaJi,scher  Hinsicht  um  eine  Wirkung  ma- 

kiff  SnhTademW^kSTtn  Substanz  handelt.  Unter  diesen 
:  ft  fallen  sowohl  die  Folgen  von  Lösungsvbrgängen,  wie 

ls|ratd'!„  rUSu  a^'ahi?ngen  (^'.Beispiel  Kathoden-,  Ka- 
...  c*,.  1 1’  U1U  I  -Strahlen  radioaktiver  Substanzen),  nicht 

ispfe?  PaT  en+V<L?  TyPUS  VOn  Aetber Wellenbewegungen  (zum 
'Ä  stMh,eD;  T‘StiahIen  radioaktiver  Substanzen)! 
drückt  i  sich  in  diesem  Punkte  sehr  zurückhaltend 

lotrecht  vei  stehe,  denkt  auch  er  an  materielle  Wirkungen. 

aW?  mTT«rSJ°l  X"ln 

jy-sairÄS!  ^  tgtüt  di! 

Kl.  1917  lTt°8nde  -k"Trk;-rif  vof  Melaüen  und  Meiallsaizen. 
pfstoffent  Diao“  76*  5,  Ueber  die  Herstellung  von  Vakzinen 
nden  Fa™  •  v  ÜZJS  u?d  agglutinierenden  Seris  mit  Hilfe  der  keim- 
oliimi  kKng  der  Metallsalze.  M.  Kl.  1917  Nr.  46  S  1209— lp 

7  3(fXn» W1426-7  der  MetaUe  Und  Metallsalze-  W-  W  kl 


Heuschnupfenfragen.  Bemerkungen  zur  Arbeit  Kautskvs  in 
Nr.  25  dieser  Wochenschrift.  Von  Dr.  Aladär  Reichart  Bad 
Pistany  in  der  Slowakei.  S.  922. 

ProffrDrew?ifl  WeIn  ^  ^rnachlässigten  Dimensionen.  Von 
JSJi  Dr-  Wolfgang  Ostwald.  -  Die  Kolloide  in  Biologie  und 
Medizin.  Von  Prof.  Dr.  H.  B  e  c  h  o  1  d.  Ref. :  Otto  F  ü  r  t  h  - 
Medizinische  Kinematographie.  Von  Dr.  Martin  Weiser  — 
Landois  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Bearbeitet 
von  Rosemann.  Ref. :  D  u  r  i  g. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vei  mischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Di  diesem  Falle  scheint  mir  aber  der  Ausdruck  „Fernwirkungen“ 
nicht  glücklich  gewählt  zu  sein,  der  eher  auf  von  einem  Zentrum 
ausgesandte  AetherweÖen  als  auf  abgegebene  Masseteilchen  passen 
wurde.  Nimmt  man  ihn  aber  auch  für  letzteren  Vorgang  in 
Anspruch,  dann  ist.  selbstverständlich  die  Wirkung  gelöster  Teil¬ 
chen  in  bezug  auf  die  ungelöste  Hauptmasse  des’  Stoffes  geradei- 
so  gut  eine  „Fernwirkung“  wie  die  fortgeschleuderter  Korpuskeln. 

Unter  den  denkmöglichen  Erklärungen  mehrerer  Vorgänge 
hat.  die  V  issenschaft  nach  dem  Mach-Avenariusschen  Prinzip  der 
Sparsamkeit  vorzugehen  und  Gleichartigkeit  anzunehmen,  solange 
nicht,  das  Vorhandensein  einer  Ungleichartigkeit  zwängend  be¬ 
wiesen  ist.“)  in  diesem  Sinne  hat  man  die  oligodynamischen 
Metallwirkungen  wie  die  gewöhnlichen  Wirkungen  der  Metalle 
und  Salze  auf  Lösungsvorgänge  im  Mittel  zurückzuführen,  bis 
hi  emit  unvereinbare  Befunde  erhoben  werden.  Soweit  ich  mich 
mit  denn  Gegenstände  bisher  beschäftigte,  konnte  ich  Widersprüche 
zu  dieser  Erklärung  nicht  finden,  wie  auch  alle  übrigen  neueren 
Untersucher  gegenüber  Sa xl  zu  dieser  Folgerung  gekommen 
sind,  ich  mochte  noch  hervorheben,  daß»  ich  mich  bemüht  habe 
ei  7  ngelegenheit  möglichst  unbefangen  gegenüberzustehen  und 
auch  Korpuskularstrahlen-Emission  in  Erwägung  zog.  Diesbelzüg- 
Dch  konnte  man  an  Blondlots  ponderable  Strahlung3)  gewisser 
Metalle  (emission  piesantey,  die  er  für  Silber,  Kupfer,  Zink  und 
I,  1110 hJ;,  ab(;r  Hold  und  Platin  nachgewiesen  haben  will, 
denken.  Die  Realität  dieser  Strahlen  -  nicht  zu  verwechseln 
Sn,,  hypothetischen,  als  Aetherwellen  gedeuteten 

Blondlotschen  N-Strahlen  —  erscheint  aber  mehr  als  zweifelhaft 
so  daß  wir  sie  wohl  kaum  ernstlich  als  Erklärungsprinzip  für 
oligodynamische  Wirkungen  heranziehen  können. 

Wie  schon  hervorgehoben  wurde,  besitzen  übrigens  die  pri- 
maien  physilmlischen  Grundlagen  der  Oligodynamie  für  Biologie 
und  Medizin  nur  mittelbares  Interesse.  Das  eigentliche  Problem 
beginnt  für  diese  Disziplinen  erst  mit  der  Erforschung  der  An- 
gidtsait  und  -weise  auf  die  lebendige  Substanz,  mit  der  Ver- 

GegenwaHSl'3°'Teiir  4trAht  SeiAl|Die  Zweckmäßigkeit.  In:  Kultur  der 
1915  B  G.  Teubner,  t  89  All®ememe  B-olog.e,  Leipzig  und  Berlin 

1901,  plpa„sSLrrmtn",dlf  äs®'8“'6"-  “h'-0sta”  ""<*  ^8 
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folding  der  in  den  quantitativen  Verhältnissen  tatsächlich  \  iel- 
fach  an  das  Wunderbare  grenzenden  Giftwirkungen.  Die  Fest- 
legung  aller  bezüglichen  theoretischen  Möglichkeiten,  wie  sie  durch 
die  wertvollen  Arbeiten  Spiros4)  bereits  angebahnt  sind,  muß 
der  Uisgangspunkt  aller  weiteren  Forschung  aut  diesem  Gebiete 
sein.  Eine  gewisse  Kenntnis  und  —  in  mancher  der  einschlägi¬ 
gen  Veröffentlichungen  leider  meist  zu  vermissende  Berück¬ 
sichtigung  und  Heranziehung  moderner  Ansichten  über  Kolloid¬ 
reaktionen,  insbesondere  der  biologischen  Auswertung  von  .c- 
sorptions-  und  Speiche  run  gsphänomenen,  der  negativen  Katalyse, 
antagonistischer  Ionenwirkungen  als  Verdrängungserscheinungen 
usw.,  erscheint  bei  jeder  Auseinandersetzung  über  den  Gegen¬ 
stand  unerläßlich.  .  , 

Ich  möchte  es  an  dieser  Stelle  mit  der  gegebenen  kurzen 
Skizzierung  der  Problemformulierung  sein  Bewenden  haben  lassen, 
denn  umfangreichere  diesbezügliche  Darlegungen  würden  wohl 
kaum  in  den  Rahmen  dieser  Zeitschrift  passen;  die  Ergebnisse 
einiger  von  mir  und  unter  meiner  Leitung  von  B.  Markov  its 
in  dieser  Richtung  geführter  Untersuchungen  sollen  anderen  Ortes5) 
mitgeteilt  werden.  Hier  möchte  ich  nur  an  einem  Beispiele, 
den  gerade  in  diesen  Blättern  oft  genannten  „keimfreien  Höfen“ 
und  „Randwulstbildungen“  beim  oligodynamischen  Plattenkultur¬ 
versuche,  zeigen,  wie  diese  biologischen  Erscheinungen  auf  dem 
Boden  der  Lösungstheorie  rest-  und  zwanglos  ihre  Erklärung 
finden  und  damit  eine  weitere  Stütze  für  diese  Theorie,  wenn 
sie  einer  solchen  überhaupt  noch  bedarf,  beibringen. 

Im  Hinblick  auf  die  angewandte  Technik  sei  vorausgeschickt, 
daß  ich  mich  nach  zahlreich  abgeänderten  Vorversuchen  für 
die  Agarplattenkultur  mit  eingegossenen  (nicht  aufgelegten)  Meltall- 
scheibchen  entschied  und  möglichste  Gleichmäßigkeit  bei  den 
Versuchen  anstrebte.  Als  Nährboden  verwendete  ich  meist  ge¬ 
wöhnlichen  3%igen  Endoagar,  gelegentlich  auch  Nähragar  und 
Fuchsinagar  nach  Pfeiffer  und  K  a  d  1  e  t  z  6),  als  Metall  haupt¬ 
sächlich  österreichische  Silbermünzen  (Eingulden-,  Ein-  und  Funf- 
kronenstücke).  Diese  letzteren  eigneten  sich  für  das  Studium 
der  „keimfreien  Höfe“  und  „Randwulstbildungen“  besser  als 
Kupfer-  (Bronze-)  Münzen,  da  sie  unvergleichlich  schönere  und 
gleichmäßigere  Bilder  ergaben  als  diese.  Die  vorausgeschickte 
gründliche  Reinigung  der  Geldstücke,  erfolgte  durch  verdünnte 
Chromschwefelsäure  und  nachfolgendes  Einlegen  in  mehrfach  ge- 
wechseltes  destilliertes  Wasser.  Der  Vorteil  der  Wahl  von  Münzen 
gegenüber  sonstigen  Metallplatten  lag  darin,  daß  hiedurch  ohne- 
we iters  die  benötigte  Anzahl  in  ihrer  Masse,  Oberfläche  und  Zu¬ 
sammensetzung  recht  gleichmäßiger  Scheibchen  gegeben  war.  Die 
fertigen  Platten  (Petrischalen,  kleine  Type)  wurden  vor  dem  Be¬ 
schicken  mit  dem  Bakterienmaterial,  wenn  nicht  anders  bemerkt, 
stets  durch  zwölf  Stunden  im  Kaltschrank  (5°  C)  gehalten.  An 
die  Beimpfung  (zwölfstündige  Bouillonkur  der  betreffenden  Art) 
wurde  die  Kultivierung  unter  wechselnden  Versuchsbedingungen 
angeschlossen. 


II.  Keimfreie  Höfe  und  R  a  n  d  w  u  1  s  t  b  i  1  d  u  n  g  e  n  als 
Folgen  verschiedener  Metallkonzentrationen  im 

N  ä  h  r  b  o  d  e  n. 

Eine  derartig  behandelte,  mit  einem  Bakterium  der  Coli- 
gruppe,  zum  Beispiel  Bacterium  coli  commune  oder  Paratyphus  ß 
beimpfte  Platte  zeigt,  wie  es  Behring7),  S  a  x  1 8)  u.  a.  schil¬ 
dern,  nach  etwa  eintägiger  Züchtung  bei  Zimmertemperatur  die 
Bildung  des  typischen  „keimfreien  Hofes“,  beziehungsweise  „Fel¬ 
des“  in  einer  Ausdehnung,  die  die  Projektion  der  Münze  immer, 
bald  in  größerem,  bald  in  geringerem  Maße,  überragt.  Die  Rand¬ 
zone  des  Bakterienrasens  verläuft  in  strenger  Parallelität,  zur 
Münzenkontur,  die  Grenzlinie  hebt  sich  vollkommen  scharf  und 
unvermittelt  vom  keimfreien  Feld  ab.  Die  Randzone  zeigt  keiner¬ 
lei  Wachstumshemmung,  sondern  eine  mit  der  Zeit  immer  deut¬ 
licher  hervortretende  Förderung  der  Bakterie, nvermehiung,  die 
zur  „Randwulstbildung“  führt.  Es  handelt  sich  hiebei  um  ein 
besonders  rasches  und  üppiges  Wachstum  der  Kolonien  des  Grenz¬ 
bereiches,  die  miteinander  ringförmig  konfluieren  und  sich  zu¬ 
gleich  auch  in  der  Richtung  der  Hälhendinvension  ausdehnen. 

4)  K.  S  p  i  r  o,  Die  oligodynamische  Wirkung  des  Kupfers.  M.  m.  W. 
1915  62.  Jg.  Nr.  47  S.  1601—4;  Die  oligodynamische  Wirkung  des 
Kupfers.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Antagonismus.  Bioch.  Zschr.  1916 
74  S.  265—77. 

5)  Pflügers  Arch,  f  d.  ges.  Phys. 

8)  H.  P  f  e  i  f  f  e  r  u.  H.  K  a  d  1  e  t  z,  Das  reduzierte  Fuchsin  als  In¬ 
dikator  der  oligodynamischen  Wirkung  des  Kupfers.  W.  kl.  W.  1917  30  Jg. 
Nr.  32  S.  998.  '  6 

n  •  ,  v-  Behring,  Ueber  Desinfektion,  Desinfektionsmittel  und 
Desinfektionsmethoden.  Zschr.  f.  Hyg.  1890  9  S.  432. 

8)  P.  Saxl  1.  c.  Nr.  28  S.  764. 


Der  Randwulst  erscheint  besonders  „saftig“  und  glänzend  und 
bietet  ein  Bild  dar,  wie  wir  es  sonst*  erst  bei  -woehenalten  Ko¬ 
lonien  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Die  später  noch  zu  erörternden 
Austrocknungs-  und  Absterbeefscheinungen  der  Randkolonien  kom¬ 
men  bei  Verwendung  von  Silbermünzen  nie  vor,  für  Kupfer¬ 
münzen  dagegen  sind  sie  vielfach  bezeichnend.  In  diesem  letz¬ 
teren  Falle  fehlt  auch  ein  schön  ausgebildeter  Randwulst,  ja 
es  kann  die  Zahl  und  Größe  der  Kolonien  in  dieser  Grenzzone 
sogar  abnehmen  und  die  Begrenzungslinie  des  keimfreien  Hofes 
unregelmäßig  verlaufen.  Die  in  der  Frage  des  Randwulstes  und 
der  keimfreien  Höfe  voneinander  abweichenden  Beobachtungen 
und  Angaben  Saxls9)  und  Baumgarten  und  Lugers10) 
sind  demnach,  wie  bereits  Saxl11)  vermutete,  auf  die  Verwen¬ 
dung  verschiedenen  Metalles  (Silber  und  Kupfer)  zurückzuführen. 
(Vgl.  hiezu  die  Ausführungen  auf  S.  914.) 

ln  einer  früheren  Mitteilung  habe  ich12)  gegenüber  der  an¬ 
ders  gearteten  Ansicht  Saxls13)  den  Standpunkt  vertreten,  daß 
sich  das  Phänomen  der  Randwulstbildung  mit  LÖsungs Vorgängen 
des  Metalles  im  Nährboden  sehr  wohl  vereinen  läßt,  ja  geradezu 
dafür  spricht.  Der  dort  gegebenen  Deutung  haben  sich  B  a  u  m- 
g  arten  und  Luger14)  in  ihrer  letzten  Mitteilung  angeschlos¬ 
sen.  Es  handelt  sich  um  die  einen  Spezialfall  des  Arndtschen 
biologischen  Gesetzes 15)  darstellenden,  als  Hueppesehes  Gesetz16) 
bekannten  Tatsachen,  wonach  Substanzen,  dip  in  bestimmten  Kon¬ 
zentrationen  Protoplasma  töten,  in  geringeren  die  Entwicklungs¬ 
fähigkeit  aufhebeln  und  in  noch  geringeren  als  die  Lebenstälia- 
keit  fördernde  Reize  wirken.  Gerade  von  dem  allgemein  als 
starkes  Gift  sich  erweisenden  Kupfer  und  seinen  Salzen  sind 
in  gewissen  hohen  Verdünnungen  den  Bau-  und  Betriebsstoff- 
wechsel  vermehrende  Reizwirkungen  beschrieben  worden.  So 
haben  derartige  chemische  Reizerfo'.ge  durch  „gekupfeirtes  V  as- 
ser  M  i  an  i 17)  bei 'der  Pollenkeimung,  durch  Kupfersulfat  H  ü  n  e18j 
für  Bacterium  coli,  Fred19)  für  Stickstoffbakterien  des  Bodens, 
Ru  mm20)  für  Vitis,  und  Frank  und  Krüger2.1)  für  die  Kar- 
tof felpflanze  erzielt.  Im  vorliegenden  Falle  hätte  man  infolge 
s  p  u  renw.eise  r  L  irs  u  n  g  des  M  e  t  a  1 1  e  s  im  N  ä  h  r  b  o  d  e  n 
das  Entstehen  konzentrischer  Schichten  abneh¬ 
mender  Konzentration  an  zu.  nehmen,  in  derer 
einer,  der  o  p  1 1  m  a  1  e  n,  die  R  a  n  d  w  ulstbildunge.i 
folgt.  Ganz  analoge  Bilder  ergeben  sich  übrigens  in  flüssigen 
Medien  aus  dem  chemotaktischen  Verhalten  von  Lebewesen,  in 
sofern  gewisse  Stoffe,  die  in  schwächerer  Konzentration  pbsitiv 
chemotaktisch  wirken,  bei  höheren  Konzentrationsgraden  eine  no 
gative  Chemotaxis  hei  den  gleichen  Organismen  auslösen.  Be¬ 
sitzt  die  ein  gebrachte  wirksame  Substanz  eine  Konzentration 
die  über  denn  Optimum  liegt,  so  sammeln  sich  die  Lebewesen 
in  einer  Ringzone,  die  dieser  optimalen  Verdünnung  entspricht 
dicht  gehäuft  an,  während  alle  Zonen  höheren  Konzentration* 
gefälles  vollkommen,  frei  bleiben.  Bei  fortschreitender  Diffusion 
der  wirksamen  Substanz  vergrößert  sich  allmählich  der  Hins 
durchmesser.  Ein  derartiges  Verhalten  haben  bereits  Mass  art’2 
für  Bakterien,  Jennings23)  u.  a.  für  Protozoen  geschildert. 

Alle  noch  weiter  peripher  gelegenen  Zonen  mit  entsprechend 
geringerer  Konzentration  sind  für  das  Bakterienwachstum  in¬ 
different.  Mit  Hilfe  der  Fuchsinreaktion24)  ist  es  möglich,  diese 


°)  P.  Saxl,  1.  c.  Nr.  23  S.  716  u.  Nr.  28  S.  764. 

10)  A.  Baumgarten  und  A.  Luger,  Ueber  die  Wirkung  var 
dünnter  Metallsalzlösung  auf  Diastase.  W.  kl.  W.  1917  30.  Jg.  Nr.  31 
S  1224 

U)  P.  Saxl,  1.  c.  Nr.  45  S.  1426. 

12)  L.  Löhner,  Ueber  oligodynamische  Wirkungen  von  Metallei 
auf  lebende  Zellen.  Med.  Feldbl.  d.  10.  Armee  1917  Nr.  23  S.  10;  Aus 
führlicheres  Referat,  Zbl.  f.  Phys.  1918  33  S.  161 — 2. 

>3)  P.  Saxl,  1.  c.  Nr.  23  S.  716. 

11)  A.  B  a  u  m  g  a  r  t  e  n  u.  A.  L  u  g  e  r.  Zur  Theorie  des  sogenanntei 
oligodynamischen  Phänomens.  W.  kl.  W.  1918  31.  Jg.  Nr.  7  S.  188. 

15)  Vgl.  II  ü  n  e,  Die  begünstigende  Reizwirkung  kleinster  Mengei 
von  Bakteriengiften  auf  die  Bakterienvermehrung.  Zblr-f.  Bakt.  I.  Orig1 
1909  48.  S.  135. 

16)  Vgl.  F.  C  z  a  p  e  k,  Biochemie  der  Pflanzen.  Jena  1913,  G.  Fischer 
2.  Aufl.  1.  S.  164. 

n)  Zit.  nach  F.  Czapek,  1.  c.  S.  166. 

l8)  H  ü  n  e,  1.  c.  139. 

19i,  20),  JI)  Zit.  nach  F.  Czapek,  1.  c.  S.  164 — 5. 

22)  J.  M  a  s  s  a  r  t,  Recherches  sur  les  organismes  inferieurs.  Bulle 
d  l'acad.  royal,  de  Belg.  1891  Ser.  3  T..22. 

23)  H.  S.  Jennings,  Studies  fon  reactions  to  stimuli  in  uir 
cellular  organisms.  I.  Reactions  to  chemical,  osmotic  and  mechanic:' 
stimuli  in  the  ciliate  infusoria.  Journ.  of  Phys.  1897  Vol.  21. 

24)  H.  Pfeiffer  u.  H.  Kadletz,  1.  c.  S.  998;  Ueber  die  oligj 
dynamische  Wirkung  verdünnter  Kupfersalzlösungen.  W.  kl.  W.  191 
30.  Jg.  Nr.  39  S.  1221;  H.  Pfeiffer,  Ueber  oligodynamische  Wirkunger 
Med.  Feldbl.  der  10.  Armee.  1917  Nr.  23  S.  2. 
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Verhältnisse  sichtbar  zu  machen,  denn  wie  schon  R  n  ,, 

mid  huger  bemerkten,  sind  die  im  UmV  i“garten 

liefe“  beträchtlich  größer  als  die  i-  A'-ai  .  auftretenden  „Färb 

«ohl  berechtigt,  anzuneh.nen  di  J  d,^  h '{  u' 1  "Rs  ^ 

fundierten  Metahsalze  hier  nicht  mehr  a°n>?r JT? U1]mmg  der  dif- 

wachstum  vollkommen  zu  hemmen,  während' *1’ 

des  reduzierten  Fuchsins  noch  hervorbringt“26) 

auch  ein  von  Behring26)  geschilderte,  ?ieher  Sehort 

durch 

dieser  Stellen  zu  Stande'' koin tuen  sal!"1'  \v'\°hr^ BeimpKmg 

Peripherie  der  bakterienfreien  Zone  gelegenen  Teife'0  der^l  d? 
striche  noch  en  schwaches  i  1  le  der  Lupf- 

Ji<*  Mete»",  war 

Impistrich  sich  dem  Mitteln, nkle  nähcllc  '“'*“'  ’*  raehr  dt'r 

S2LÄ'  SdsS',in,olse  211 

onebeb“tet!UwÄ51rasfch  Sateril"^  Agarstüek?he“-  in'ßcülr 
lervorhebt  Fs^lnl  als  steril,  was  auch  schon  Behrina 

alikonzentrationen  ' zwar"'  hinreichen  Taf  A  ^  £eStimmte  Me‘ 
Ceime  zu  Kolonien  vollständig  zu  hemmen^St *1;LeinZeIn-er 

!St^hÄ2tVeS^  af 1  tÖtel r^’S*C  et« 

lenzung  des  keimfreien  Hofes  anstelle  (fe^lTT^T!  alu  Be" 
i iner  Zone  kleiner  sivhlic) ,  +telleT  d,es  Randwulstes  häufig 

rö  [Seren  kolonimfriien  S  e|  «„ iLf T“  lü'd  daa'viMhen 
töcfcehen  diese-  Grenzzone  „Sen  ÄS^*  •  '.'k<?i“>faie" 
/achstam,  besonders  »ln  dfc  F,  °"  m  e,nlge“  K;ille" 

»mäßig  kurz  war  Bmnrkungszett  „och  »erhält- 

Inhebt,  darf  als  Regel  sehe  ,  tc  be^ndeurem  Nachdruck  her- 

fgspplili- 
bspsstSiilsii 

&V SÄtnU,lg  für  Kupfersalze  hat  Ta^uch 

I  rr  V  n  -  Penmcilhumrassen  nachgewiesen. 

lstes  v ieTf -i c if' d ieU)H r Kupferinünzen  an  Stelle  des  Rand- 
,  u1m "  ff  dlt,  Pfofehegrenzung  bildende  Zone  setzt  sich 

»naichtliche0  Wachs  tu116!,’  zerstreuten  Kolonien  zusammen,  die 
msicmnctie  Wachstumshemmungen  zeigen  Sie  ■ 

?eLußerOTdentlfchUfl •mleikeh  Schleimreichen  BandwulstbiiduU- 
-  außerordentlich  flussigkeitsarm  und  ausgetrocknet  Handelt 

SÄpSä 

inten  da  e  dD  S“?“"  «®*«-  «*«>1  es  von  einer 

,  p  .Wdei  Austrocknungserscheinungen  an  aus.  Die 
voll/r11  f  la  bf  Jfner  ^0ne  zeigen  unverändertes  Aussehen 
114)  d  L elj) er|s tat 1  g k e 1 1 .  Obige  Befunde  sind,  wie  gleich  (Vgl 

SÄM  'V“  del'  Wsungsthäie  so 
ton  e.’  ,a  die  fraglichen  Kolonien  zur  Entwicklung  q-,,. 
en  n'i'ff!  6  '?  r'°  maximale  Metallkonzentration  des!  betref- 
en  Diffusionskreises  erreicht  war.  Sobald  dies  aber  eimti-at 
die  als  Lebensbedingung  zulässigen  Höchstgrenzen  über 

Iiieu  Unacrg«enhdieLgeSClliIderten .  AbsterbeerscheLingen  d  ieser 
dien  neuer.  ^  ’  beziehungswe,se  verhinderten  das  Auf- 

Man  ersieht  also  aus  diesen  Ausführungen,  daß  sämtliche 
irhkc't  u^ppeßcKen-  Gesetze  theoretisch  zu  konstruierenden 

nd  efnemf  Gifi^  UM  d** 

uern  O  i  f  t  k  on  z  e  n  t  r  at  1  o  ns  ge  f  ä  1 1  e  Zonen 

s  f  ü  Vd  a  H  0  1  u  n  g>  W  a  c  h  s  t  u  m  s  h  e\  m  m  u  n  g,  ’  W  a  c  h  s- 

Uvrdernng  „  lndiftei.enz  w  ,•«” 


W  irkunge  n. 


ssaS--“ 

Lösungserfolg  bleibt  aber  gering/ dT  sobalHich ^  ^ 

Ionen  vom  Kupferstück  als  Kationen  tCuttf  m  Tg?  uTge 
ein  beträchtlicher  elektrostatisch?- y  (U|T  losgelost  haben, 
Ionen  positiv  geladenen  r  kc-  Zug  zwischen  dem  durch  die 

«egativVlidenlnlS  dem  stark 

drack  entsprechendes  Abdissoziieren  verSer“'«)d<!DieLTngä' 

If d«: 

^md  gleichzeitig  noch  andere  ue°.  lwaTlf  des  Wassers.31) 

ha  „den.  so  ka„m  ^ 

haben  durch  Na-  die  Giftwirkung  von  Tn  .  I-hf  i  gezei^ 
wie  durch  Ca- •  im  Sinne  -tniarr^  ■  .+  •  i  'erstar^f  oder  aber 
schwächt  werden  Nach  S  n  ag31Isdlsi:hör  Ionen  Wirkung  abge- 
rmis  zwischen  Cblori“nen  °K  ?6hl  aucb  ein  Antagonis- 
giftende  Wirkung  geringer  KochsaH?  Wodurch  di«  ent- 

Mr"  för  Gammarus  erklärt  wirf  Andere  N  ”?ekuf erlem  Was- 
]e  nach  den  Anionen,  mit  denen  das  S'  v/fT*326  ergäben 
Schwächung  oder  Verstärkung  ih  Na-  verbunden  ist,  eine  Ab¬ 
neuere  -Untersuchungen ^  aufgedeckt  Wie  es 

gische  -Ionen- Antagonismus  kher  v  o  r"’  beSlt,zt  der  ph.vsiolo- 

*-  «  m  nT«r  dm  “  e"e  ,en  FalJr  ^  F™**- 

Form  der  lebendigen  Suhstan-/1  ,Vz.i  n  ,  ’  fur  eine  bestlmmte 

gomsmus,  bei  dem  es  sich  h,  .Ne,  ®n  dein  echten  lonen-Anta- 
direktes  gegenseitige?  Atf-n  i  Wirksamkeitsänderung  durch 
men  auch St? Tr b-delt,  kom 

(Antiergismus  S  p  i  r  o  s34)  vor  bei  den  '.d  1  ‘U'gnngsantagon isinus 

m  bezug  auf  seme  liÄSifctT  P?  das  andere 
stanz  verdrängt  Cu-  nnrl  „ih  g  chkeit  auf  die  lebendige  Sub- 

sung  zur  Mdmrg Ü  I8'  '  k‘Sllze'“  fc">«  Wfc  Nei- 
und  Aminosäuren  Sie  stad  nhvSiöm“"'«80  rai-‘  2ucbcr'  Eiweiß 
die  reinen  Metallioron,  dem,  wie  K  a  Me  "  b““8"  T*“”  als 

als  ein  Hundertstel  herabgedrückl  8611  ‘  e,'8ea  AlkaJl  ailf  weniger 

zentration  d'er  *«•- 

hoher  Viskos, tat.  0as15sneSo„sndtMTnlSpruC.he,ld  roa  «*em 
Systems  ist  Wasser  Betreffs  der  !  ffÄ  ,ieterogen  dispersen 
lekular.  und  Iondispersoiden  efr,  ffuslonsvorgäuge  von  Mo- 

im  Dispersionsmittel  vor  sich  JL?  R  nnnW1SS®n  wir’  daß  sie 
von  geringer  KenLntaaU  n",  S," 

identischer  Weise  und  w  Lu  ,  81  r,  es®  Ultfusion  fast  in 
reinen  Dispersionsmittel  der  (' alT  7°  ^  ■  -^^Lwimligkeit  wie  im 
stemen  Sy' 

äilTTVi  "“*Ä 

Gallerte  enthaltener  sonstiger  Substanzen  7,/  gleidhzeitl8  1,1  der 
-^echbotd  und 


2e)  E  vBaRUmngart  etn  u'  A-  Luge  D  1-  c.  1917  S.  1224. 
J  E.  v.  Behring,  1.  c.  S.  433. 


P-  S  a  x  1,  1.  c.  Nr.  28  S.  764. 

J  K  Löhner,  1.  c.  S.  11. 

Metal'lgifte  ^  Jb'  f  andsfähig] keit  einiger  Schimmelpilze 

gnie.  jd.  i.  wissenseh.  Botanik  1902  37  S.  226. 


webe.  Ä  Mle  “”d  d” 

33  B  Rzapek-  1  c-  S-  I79. 

nach  F.  CzapV?  I ^  a'lTO  6  S’  ßuI1'  T°rr'  B°L  Club’  30  1903 !  zit. 

S  ^  BP.iro>  1  c-  1916  S.  275. 
as  K-  Spiro,  1.  c.  19 16  S.  267. 

g  Ass- 

fusion  in  Gallerten.  Zs°ch?.  f.'  physi?  Chem.  Dif' 
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latino-  und  Agargal  orten  fur  Farbstoff  unddAlkohol  vermindert, 

Natriumsulfat,  i raubenzucker,  '  :  j  .lilorid  und  Natriumjodid 

durch  Harnstoff  deutlich,  Natnumdik.ua  ^  mmmfagS(4ld 

in  weniger  ausgesprochenem  Maße  vurm  .  und  iin  ])R. 

kann  also  gesagt  werden,  daß  dl®  Molekular-  und 

sonderen  die  I ) , f f v.« i«on s goscl^M 1  id . gke  teix  ^  v  on  ( ^ 

londispersoiden  in  (lalleiten  si<  i  thermischen  Vorgc- 

so  von  der  Konzentotion.  ^  j  ;  51Win.l,ke,i)  den  Zu¬ 
schichte  einschließlich  der  Lisiauuu^gc  v 
i  imvv  riloli  tins  1/2  erweisen.  ./ 

-d  Musionsvougng  vonK»*,»  — 

Sichuiune  einer  ve« üfwasseriödichkeit  ausgeführt 

?ÄÄ»  *w  *»< äiulu,t'di“ 

die  eei, räuchlichön  Nährböden  eine  Reihe  von  Zusatem  enthalten 
mit  ^denen  die  Rupferteilchen  in  Reaktion  treten  können.“)  Es 

dener e^^P^^g^cdfmi',Sesei ^es!' * da^ 'zur^^Sspicl  Aenderungen 
m  der  Homogenität  der  räumlichen  Verteilung  ohne  Aenderungen 
des  Dispersitätsgradeis  (Adsarptmns^  f 


daran  zu  denken,  daß  es  heim 


les  Dispersit.atsgraues  r*. - °V;,  ,  linr1  un 

('s  daß  gleichzeitige  Aenderungen  von  Dispersitatsgrad  und  t 
mögen itiät  der  räumlichen  Verteilung  (Koagulationen  )  zu  stände 
kmmncn  Dadurch  aber  werden  die  weiteren  Diffusionsvorgange 
S  wesentlich  beeinflußt.  Da  die  Elektrolyte  nur  die  Wasse  ¬ 
reiche  Lösung  als  Diffusionsweg  benutzen,  wird,  sobald-  Nieder 
schlüge  diesen  Weg  verstopfen,  die  Diffusion  sehr  er^hweit  oce^ 
mnz  aufgehoben.  Die  wasserarme  disperse  1  hase  kann  mi  L  e 
gensatz  zum  Dispersionsmittel  die  Diffusion  von  Elektrolyten  nicht 

V°r"i Sm  Versuche  mit  Benützung  der  Fuchsinreaktion  als 
Indikator  gaben  Aufschluß  darüber,  daß  die  Losungs-  und  Dif¬ 
fusionsvorgänge  von  ein  gegossenem  Kupfer  m  Agar  /mimt 
temperatu l  nach  etwa  einem  Tage  »tatsächlich  bereits  eine  der¬ 
artige  Verlangsamung  erfahren  haben,  daß  man,  praktisc  i  ge¬ 
nommen,  von  ihrer  Sistierung  sprechen  kann  Dre  M-eta  - 
konze  nt  ration  der  einzelnen,  besonders  dei  ,au  ße- 
ren  D  i  f  f  u  s  i  o  n  s  r  i  n  g  z  o  n  e  n  scheint  demnach  untei 
gleicht  leib  ein  den  Bedingungen  schon  nach  die¬ 
ser  Zeit  keine  nennenswerte  Erhöh  um  g  mehr  zu 

Das  biologische  Experiment,  der  Plattenkulturversuch,  be¬ 
stätigt  vollkommen  diese  Beobachtung,  beziehungsweise  findet 
darin  seine  Erklärung.  Unter  den  üblichen  Versuchsbedingungen 
erweisen  sich  die  keimfreien  Höfe  in  ihrer  Aus¬ 
dehnung  konstant.  Diese  Tatsache  ist  auf  den  Umstand 
zurückzuführen,  daß  die  Kolonienentwicklung  und  damit  die  Bit- 
dung  der  „keimfreien  Höfe“  erst  zu  einem  Zeitpunkt  einsetzt, 
da  die  Diffusionsvorgänge  im  wesentlichen  abgeschlossen  sind. 
Eine  spätere  geringergradige  Kon  zentrat  ionszunahme  in  der  Grenz¬ 
zone,  die  an  sich  eventuell  genügt  hätte,  das  Auswachsen  ein¬ 
zelner  Keime  zu  Kolonien  zu  verhindern,  schädigt  laut  dei  voians- 
gegangenen  Hinweise  (vgl.  S.  912)  die  bereits  entwickelten  Km 
lonien  nicht  in  merklicher  Weise  und  beeinflußt  infolgedessen 
auch  nicht  die  Größe  des  keimfreien  Hofes.  Erfolgt  das  Bakterien- 
waehstum  aber  vor  jenem  Zeitpunkte  und  überschreitet  die  K oii- 
zentrationszunahme  in  der  Hofbegrenzungszone  ein  gewisses  Maß, 
dann  kommt  es  zur  hervorgehobenen  Abtötung  der  dort  auf¬ 
gegangenen  Kolonien;  der  keimfreie  Hof  erfährt  nachtiägli*  h  aul 
diese  Art  eine  Ausdehnungszünähme. 

Die  abweichenden  Ergebnisse  bei  der  Verwendung  von  Sil¬ 
ber-  und  Kupfermünzen  sind  insofern  bemerkenswert,  als  schon 
früher  Thiele  und  Wolf41)  darauf  hinwiesen.,  und  neuerdings 
Pfeiffer42)  es  wahrscheinlich  machte,  daß  chemisch  reines  Sil¬ 
ber  oligodynamisch  wirkungslos  sei,  wie  gleiches  Nägeli1 *)  in 
seiner  grundlegenden  Untersuchung  für  das  Gold  und  Platin  nach- 


i7c wiesen  hat.  Es  wäre  daher  —  -M-  . 

Älbergeld  nur  der  Kupfergehalt “)  ist,  durch  den  die  ohgodyna- 
mische  Wirkung  zu  Stande  kommt.  In  diesem  falle  ware  ab o 
•las  abweichende  Ergebnis  durch  die  verschiedenen  quantitativen 
Verhältnisse  bedingt.  Die  von  Silbermünzen  im  (»ligiMy.iamischtm 
Versuch  .abgegebenen  Kupfermengen  müssen  ja  von  eine  „«an/ 
anderen  Größenordnung  sein,  als  es  bei  Verwendung  von  Kupfer¬ 
münzen  der  Fall  ist.  Nur  dort  käme  die  als ] Wachstumsreiz  un¬ 
kende  optimale  Konzentration  (Randwulstbildung):  regelmäßig  zu 
stände  während  bei  Anwesenheit  größerer  Kuptermengen  infolge' 
der  relativ  beträchtlichen  sekundären  Nachschübe  jener  optimale 
Wert  meist  überschritten  werde  Deshalb  begegneten  wir  hier 
nur  selten  einer  regionären  Wachstumsforderung,  recht  oft  abet 
Erscheinungen  einer  durch  zu  hohe  Konzentration  bedingten  I  eäro- 
hiose  Da  aber  unter  den  gewählten  Versuchsbedingungen  eine 
völlige  Unlöslichkeit  und  ein  UnbeteiligtMeibea  des  Silbers  nicht 
angenommen  werden  kann,  rückt  die  zweite  Möglichkeit  m  de 
Vordergrund,  daß  wir  in  den  schönem  typischen  Randwulstb  I- 
du ngen  bei  Verwendung  von  Silbermunzen  eine  spezifische  \\  r- 
kung  bestimmter  Ag-  und  Cu-Ionen-Kombinationen  vor  uns  haben. 

IV.  Uebe.r  die  Abhängigkeit  der  H o f  g r  ö  ß.e  von  p  hy- 
sikalischen  Faktoren. 

Steht  die  Bildung  der  keimfreien  Höfe  tatsächlich  in  di- 

1  rektem  Zusammenhang  mit  Ditfusioiisvorgängen  des  Meta  es  in 
Nährboden,  dann  müssen  alle  jene  Faktoren,  ic  t  11 

sionsgeschwindigkeit  beschleunigen  oder  ver 

z  ö  g  e  r  n,  i  h  r  e  n  A  u  s  d  r  uckauchi  n  de  r  g  roß  er  en  ode 
geringeren  Hofausdehnung  finden.  Ich  habe  daln 
Versuchsreihen  mit  Berücksichtigung  einiger  dieser  Faktoren  so 
wie  solcher,  die  auf  die  Menge  der  abgespaltenen  Ionen  vo. 
Einfluß  sein  können,  durchgeführt  und  habe  die  Abhangi^kei 
der  Hofgröße  von  der  Temperatur  und  den  zeitlichen  Verhall 
nissen  (Einwirkungsdauer  zwischen  Metall  und  Agar  vor  de 
Bciiupfmig'l  in  verschiedenen  Kombinationen,  dem  Eichte,  ci< 
Metallmasse,  beziehungsweise  Überfläche  und  der  Agarkonzei 

tratiom  näher  untersucht.  .  .  . 

ö  a.  x  1  4:1 )  „leugnet  entschieden  eine  reaktionsbeschleunigencl 

Wirkung  der'  Wärme.  Ganz  im  Gegenteil  fällt  der  sterile  Hj 
hei  Zimmertemperatur  viel  größer  aus  als  bei  Brutofen temper, 
tur."  Die  im  Nachsatz  zum  Ausdruck  kommende  Beobachtut 
isl  wie  wir  sehen,  werden,  bedingt  richtig,  die  daraus  gezogea 
allgemeine  Folgerung  ist  es  nicht.  Es  muß  zugegeben  werde 
daß  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  nicht  so  klar  liegen  a 
man  eigentlich  im  vorhinein  erwarten  würde,  und  daß  mich  i 
ersten  [Moment  die  .unter  sich  vielfach  widerspruchsvollen  B 
funde  verblüfft  haben.  Erst  systematische  Versuche  mit  Beruc 
sichtigung  und  Variierung  der  Einwirkungsdauer  und  der  Jei 
peraturhiöhe  während  dieser  und  nach  der  Beimpfung  haben  zi 
Klärung  der  Sachlage  geführt. 

Daß  die  Temperaturerhöhung  eine  Steigerung  der  ohgodyn 
mischen  Wirkung  mit  sich  bringt,  lehrt  in  unanfechtbarer  Wei 
folgender  von  mir  angestellter  Versuch: 

Je  zwei  Endoplatten  mit  eingegossenem  Emguldenstücke  W( 
den  durch  24  Stunden  in  drei  verschiedenen  Temperaturstut 
(8",  22°,  38l;  C)  gehalten,  sodann  mit  zwölfstündiger  ßouillol 
kn  Hur  von  Bacterium  coli  beschickt  und  nach  der  Beimpfe 
sämtlich  im  Dunkelschrank  hei  Zimmertemperatur  (22  Lj  at 
bewahrt.  Die  Messung  der  keimfreien  Höfe  nach  24stuncligr: 
Wachstum  ergab  für  die  drei  Stufen  in  steigender  Richtung  a 
Münzenradius  um  je  4,  6  und  10  mm  überragende  Werte.  L 
Größe  des  keimfreien  Hofes  hängt  also  in  diesen  fallen  ga 
unverkennbar  mit  der  Temperatur  zusammen,  bei  der  Met > 
und  Nährboden  durch  eine  bestimmte  Zeit  aufeinander  ein 


3i)  Vgl.  Wo.  Ostwald,  Grundriß  der  Kolloidchemie.  Dresden 
1910,  T.  Steinkopf,  S.  206.  _ 

38)  Vgl.  betreffs  möglicher  Kupferverbindungen  und  ihrer  Löslich- 
keitsverhältnisse  K.  Spiro,  1.  c.  1915  S.  1602  u.  1916  S.  269. 

89)  A.  Bau  mg  arten  u.  A.  L  u  g  e  r,  1.  c.  1917  S.  1224,  haben 
auch  in  der  Tat  in  festen  Nährböden  deutliche  blaugrüne  Verfärbungen 
durch  gelöste  Kupfersalze  und  Niederschlagsbildungen  beobachtet. 

4u)  Wo.  Ostwald,  1.  c.  S.  353. 

4>)  H.  Thiele  u.  K.  W  o  lf,  Ueber  die  bakterienschädigenden  Ein¬ 

wirkungen  der  Metalle.  Arch.  f.  Hyg.  1899  34  S.  50. 

42)  H.  Pfeiffer,  1.  c.  Nr.  23  S.  3. 

*3 4 * * * * *)  K.  v.  Nägeli,  Ueber  oligodynamische  Erscheinungen  in 

lebenden  Zellen.  Neue  Denkscbr.  d.  allgem.  Schweiz.  Gesellsch.  f.  d.  geS. 

Naturwissensch.  1893  33  Abt.  1. 


44)  Auf  Grund  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Behelfe  (Nr. 
R.-G.-Bl.  ex  1857,  Nr.  126  R.-G.-Bl.  ex  1892  und  Nr.  176  R.-G.-BL I 
1899  ferner  J.  A  u  b  ö  c  k,  Handlexikon  über  Münzen  der  Gegenwart  f 
Vergangenheit  aller  Länder  der  Erde,  Wien  1894,  L  Weiß)  habe 
nachfolgende  Tabelle  Uber  Zusammensetzung  und  Feingehalt  der  , 
mir  verwendeten  österr.-ungar.  Silber-  und  Kupfer-(Bronze-)Münzen  I 
Gulden-  und  Kronenwährung  zusammengestellt : 


Münzbe¬ 

zeich¬ 

nung 

Zusammensetzung 
von  1000  Gewichtsleilen 

Silber  |Kupfer|  Zinn  |  Zink 

Fehlerg'enze 
(»Remedium«) 
des  Fein-~ 
gehaltes 

Gewicht 

Rauh¬ 

gewicht 

Fein¬ 

gewicht 

1  fl. 

900 

100 

_ _ 

3°/oo 

1/40-5  Pfd. 

1/45  Pfd. 

5  K 

900 

100 

_ 

_ 

3°/oo 

24  g 

2U6  g 

1  K 

835 

165 

— 

— 

3°/0o 

5  g 

4175  g 

2  h 

— 

950 

40 

10 

— 

1/300  kg 

- ■’ 

Kehle  • 
(.Fe' 
dim 
d.  G  • 


4‘ 

5" 


45)  P.  Saxl,  1.  c.  Nr.  45  S.  1427. 
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t«tdTiXXrie,  xieint  dieä  * 

■chJeunigtö  Löslichkeit  des  Metalles  im  wX?hTTVeiSe  be* 
peral.ur  wird  auch  durch  den  Umstand  ‘rnftl  b°\  cr}lu),lter  Tem- 
deu  im  Brutschrank  vorbehandelten  F »d  i8?feigt’  daL  sic,‘  bei 

■»«»»>  «in»  «hm*  eSSteÄT  w  !“  "  T  'li<! 
breiterer  Ausdehnung  schon  hei  yimm  t  boun  bupfergeld  in 
findet,  während  hei  niedrigeren  Tem™ '^Peral Mr  Regel  ist,  vor- 
reduktion  durch  si>  nicht  nde-T  TeinP^'‘a^rgraden  die  Fuchsin- 
Id,  habe Xgon V^uch  fe™  “TTrt  bTO™llulil  *1«. 
tuugcn  variiert,  indem  beispielsweise  dteVhH»  "“W'™  l!"'[e 
Impfung  in  verschiedenen  Temnentn  hatten  auch  nach  der 

tuixm  gehalten  wurden,  indem  die  Einwirkung  '  •  riompera' 

der  Zeitpunkt  der  Impfung  verschoben  wurde  aber  allein 
wiesen  m  glecher  Richtuno-  um,,,,  •  ue’  aper  aIle  Befunde 

greift,  ohne  oXnSftor ^pezialfaü  heraus- 
RIatl.cn  bei  vereXdenen b.ei»H>fte 
meist  das  von  Saxl  als  all  ge  mein  -m  ZU  kldtmeivn,  zeigt  sich 
Rer  keimfreie  Hof  der  fete  ^  u.3"*®0™  Ergebnis.: 
als  der  bei  22«  C  gezüchteten  '  %fhaItenea  Hatte  ist  kleiner 

(vgl.  S.  914)  gegebenen  DaHegungen  'über  'das  wL-h^T  fn",her 
zentratkm ‘sowiT 'LXsSndes XX  j?^xim.aIer  M”taWou- 
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schneller  vor  sich  oX  Z  Z  T  T''  rasch  ^gt  und 

,id,  auch  beschleunigte  Lösung  “ 

gewinnen  wir  auch  für  rl ,  U>1  ,cles  Metalles,  dann 

ichtige  Verständnis.  ’  '  nbar  Paradoxe  Tatsache  das 

nil  ehi 'gegassmen! E h !<m  1  den sf ü c l! ° g  T®  LiclUebiflusseS  wurden 
orbehandlung  (z w  l fet  ü  id igo'  FW  i .TT “  * •  n  ^platten  (,‘ner 
lenlicht  und  volls  find hm  i  i  m  Gllj  mit  «reUem  Son¬ 

aren  (Paratvnhus  FH  csi  1  -Lichtabschluß  unterworfen,  die  Kul- 

«,U  gefSyl  Ete  die'  Z'mmtflemperat.ir  i,„  . den 

ar  fieftSndt  EMuß  dä  s  8  k*mb»im  Hofes  schein. 

t^*S£ÄSr  SKStB^^Ä 

,'njrr  and<™1  Versuchsreihe  wurde  für  je  zwei  Endr, 

SHrr« rWsss  äs  5 

1  si  die  1  lattein  bei  Zimmertemperatur  gehalten  und  nach 

reeX^der6  pUSdeh,nung  4dF  keimfreien  Höfe  festgestellt.  Knt 
iiechcnl  de  Ennvirkungsdauer  ergab  sich  eine,  wenn  auch 
cht  beträchtliche  Großenzunahme  der  Höfe 

Haß  eine  Vergrößerung  der  Höfe  auch  durch  Massen-  he 
hungs weise  iOberflächen Vermehrung  des  Metallstückes  R 
*>>  «:.reicht  —*»  kann,  lehrte  der  VarS^  mi  ein“  ,), 

„  klnankJen-  und  Einkronenstiiclcen  bSter 

I Kn  «f  K'nvirkungszcil  bei  Zimmmtem," 

Sleren  24  ’stmdeuar?7?phUS  beschic!tt'  2ei8t6a  sich  nach 
«Ui  Mi?-  (Znumerlemperatur)  keimfreie  Höfe  von 

'ssern  ’  14  d,e  Munzenradien  übertreffenden  Halb- 

rigtm '  auT's'dir'1  aUCh,  df  Nährbodankönzen'tration  sowie  die 
JL  “  '  ■  ,914  erwähnten  Momente  in  dieser  Hinsicht  von 

erwarten  TiuThlT'1  iTP  1  Tn  dort  gegebenen  Hinweisen 
rlei'i  nnrl  danach  lieh  laßt  sich  auch,  was  bereits  B.aiim- 

ar  Tzie  1  VcTr;  e'™fnen’  zei§en’  daß  die  auf  L’/oigem 
T  beimfreien  Hofe  größer  sind  als  die  auf  3«/oi“em 

’lande  gekommenen.  ° 

\\;r  sehen  also,  daß  die  Ergebnisse  auch  dieser  Versuche 

'  “7  ,tl0"  krwtU'lungon  «Usprecfett.  die  man  der  Lösu  ms 
wie  zufolge  hegen  mußte.  " 

V.  Zusammenfassung. 

reu  nm‘k|TienKd6r  •C°li_0ruppe  zeiSei>  »n  Plat.tenkulturver- 
Z™  \  l!ber  hingegossenen  Metallstücken  (Silber-  und 

handelt sk  hS<lhrKChj0n  d‘6  Ersch(dmmS  der  „keimfreien  Höfe“. 
jekHon  nn  J  !  T  ™  typi^chen  FalIe  ein  die  Münzen- 
fre  i  r\  Af dTmmg  meist  überragendes,  vollkommen  kolo- 
ob  de  S  V  eSSen  fegen  den  Bakterienrasen  sich  scharf 
äuft  CjLrenzllnie  ln  strenger  Parallelität  zur  Münzenkonlur 

DRfniLEntStehung  d®  »keimfreien  Höfe“  ist  auf  Lösnngs- 

urcli  b(,fli  S?r^:T  d<3S  ^e*ades  11,1  Nährboden  und  auf  eine 
r  |W  n  /!g  <?  Abtotung,  beziehungsweise  Wachstumsbehindn- 

2  ,  1  Raktenen  zu rückzu führen. 


»mm3-  K°:sll"!)ldc  Metallkonzentrationen  reichen  hin  dns  An« 

IpSSSBSi 

lwtrraif4'  JT  Grmzcn  r übersteigende  MetaJlkonzentrationen  töten 

-ter  cigonlüinlichen 

\„n  w'-Xr! L;isuags-  "»d  Diffusionsvorgänge  des  Metalles  in 

•  ÄÄrÄ  Äs 

.  nderndem  Konzen trationsgefällh  annehmen  darf 
mchtlSmn  Eintn  ST"  Prak*  8) 

d3b«fij:i:n  gew,ssem  Sinne  «*  GtSheuki;;; 

b^M  dci  Sl mieut  u  Üd  Pi|'°  ,Wa,cl,slum  d«''-  Randitoionicu,  'die 

anziisehen!  kWnSt°T  Giftmengen  fid’  ^  ÄteÄS 
M  Typische  „Bandwulstbildungen“  treten  immer  bei  Vpr 
3  ",s  T  Sdbel;  «olcgcnllicl,  bei  der  tou  K„Z  \l[ 

•  Ute  die  Ursache  hiefiir  nicht  in  der  spezifischen  rm-iliFHiv 

komV,erenen  W"Ik"ng  der  Metalle,  beziehungsweise  ’der  Metall 
konib l nationen,  gelegen  sein,  sondern  auch  im  erstem, 

die  E,m  den  -bnpfergehaU  des  Silbers  bedingt  sein,  so  wäre 
de  Erklärung  dann  zu  suchen,  daß  im  zweiten  Falle  die  •  I 
_  achslumsreiz  m  Betracht  kommende  optimale  Konzen! ration 
m  dei  Grenzzone  meist  überschritten  wird. 

10.  Die  Ausdehnung  der  „keimfreien’  Höfe“  erweist  sich 
untei  sonst,  gleichbleibenden  Bedingungen  abhängig  von  allen 
jenen  physikalischen  Faktoren,  die  die  Lösungs-  und  Diffusions 
gies c h windig kei t  des  Metalles  im  Nährboden  beeinflussen  So 
konnte  eine  Großenzunahme  der  Höfe  erreicht  werden- 

d]fch  Temperaturerhöhung  während  der  Einwirkungs- 
^ 'sehen  Metall  und  Nährboden  vor  der  Beimpfung, 

..  i  Yl,Ir(''h  Verlängerung  der  Einwirkungszeit  zwischen  Metall 
und  N.dhi boden  vor  der  Beimpfung, 

c)  durch  Vergrößerung  der  Masse,  beziehungsweise  Ober¬ 
fläche  des  Meitallstückes  (Randdicke)  und 

d)  durch  Verringerung  der  Nährbodenkonzentration 

F-  -4L  Die  scheinbar  paradoxe  Tatsache,  daß  (ohne  längere 
V'kungszeit)  bei  Brutschranktemperatur  kultivierte  Plalten 
meist  kleinere  „keimfreie  Höfe“  zeigen,  als  bei  Zimmertemperalur 
gehaltene,  erklärt  sich  dadurch  daß  das  Bakterienwachstum  b  -i 
df,  ('  e.1’le  T'aHigc  Beschleunigung  erfährt,  daß  es  rascher  vor 
sich  geht  als  die  unter  diesen  Bedingungen  an  sich  auch  be- 
sclikumglon  Lösungs-  und  Diffusionsvorgänge  des  Metalles  im 
INanrboden.  ^ 


Aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung  des  Krieas- 
spitales  Nr.  1  in  Wien.  (Vorstand :  Primararzt  Doktor 

E.  Suess.) 

Oie  Beziehungen  der  Tuberkulinstichreaktion 
zur  Fieberreaktion. 


)  A.  Bau  mg  arten  u.  A.  Lug  er,  1.  c.  1917  S.  1 224. 


Von  Dr.  Karl  Dietl,  Assistenten  der  Abteilung. 

diö,  blL-iönostische  Bedeutung  der  Tuberkulinstich 
reaklion,  das  ist  der  lokalen  Rötung  und  Schwellung  bei  sub¬ 
kutaner  Injektion  von  Tuberkulin,  sind  wir  —  was  den  kind 
Rehen  Organismus  betrifft  _  durch  die  Untersuchungen  Ha  m- 
nno0J-s  unterrichtet  In  einer  seiner  letzten  Arbeiten  gibt 
Hamb ii ii  ger  )  den  Vorgang  einer  diagnostischen  Tüberkülin- 
untersuchung  m  folgender  Weise  an:  Man  macht  zuerst  eine 
Kutanreaktion;  .st  dieselbe  nach  48  Stunden  deutlich  positiv, 


916 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  37 


i»  a* ft  das  Kind  tuberkulös  infiziert 

so  haben  wir  den  ßewe ’  .  negativ,  so  beweist  das 

«•  ,'«•  1110  VfH  Z taf Ätalo»  «*•  Wir 

durchaus  nicht,  daß  das  torn  u  ^  emer  tuberkulösen 

Motion  auszuschSß^l ’wenn  auch  die  ja, 

SSÄ  SAj-J  ss. 

aktion  an  der  Injektionsste  ,  so  itmt  sjch  Tuberkulose 

lsl  auch  ,lan„  ton»  Ä  Vtioü  von 

ausschließen.  Was  liegl  h^nharhten  ist?  Wir  können 

1  ■"«  d“f  SaSTSd "«£  SÄtoWai«  durch- 

ä?-ääB5*£S3^S$S5 

Falle  um  eine  aktive  Tuberkulose  handelt  oder  nicht,  beant 
worten  könnte  Dies  erscheint  um  so  erwünschter,  als  uns  j 
auch  uitere  anderen  Untersuchungsmethoden  m  dieser  Bezie¬ 
ht  hSig  genug  im  Stiche  lassen.  Ganz  abgesehen  von  den 
«•wohnlichen ^klinischen  Untersuchungsmethoden,  die  gewiß  nicht 
KSÄväS»  sollen  und  deren  .Behebung  je* Jg 
zu  den  besten  diagnostischen  Resultaten  fuhrt,  wad  weh  W 
hakteriolosisöhe  und  die  Röntgenuntersuchung  durchaus  nicm 
immer  beweisend  für  das  Vorhandensein,  ^/^^f^aupt  Das 
einer  Tuberkuloseerkrankung,  ja  von  Tuberkulose L^lStnd«! 
Fehlen  von  Tuberkelbazillen  nn  Auswurf,  das  b  b^  n”^f  r 
Fällen  häufig  bei  Miliartuberkulose  in  der  Regel,  und  bei  Käsiger 
Pneumonie  nicht  so  selten  beobachtet  werden J?™:  ^Tuch 
wie  aus  den  angeführten  Beispielen  hervorgeht  und  wie  ia  auch 

allgemein  angenommen  wird,  nichts  gegen  «  von  eminent 

einer  aktiven  Tuberkulose.  Andererseits  gibt  es  halte  von  cmum 
chronisch  verlaufender  Tuberkulose,  worauf  auch  S  o  i ^g  o  ü 

Süss4)  hinweisen,  die  sich  in  jeder  Beziehung  wie  ausgeheilte, 
das  ist  latente  Tuberkulosen  verhalten,  m  deren  Auswurf  trotz 
dem  Tuberkelbazillen  gefunden  werden  können.  Und  w^b  ,  ^ 
Röntgenverfahren  betrifft,  so  bat  Holitsch  )  gezeigt 
sicher  tuberkulosefreien  Menschen,  was  mit  Hilfe  dei  Stichreaktion 
nachgewiesen  wurde,  Spitzenverschleierungen  und  verstärkte 
Hilusschatten  auf  der  Röntgenplatte  sichtbar  werden,  die  jeder, 
als  durch  Tuberkulose  bedingt,  auslegen  wurde.  Diese  Untei 
suchungen  wurden  bei  Erwachsenen  gemacht,  die  auf  Dosen  von 
04  bis  100  mg  Tuberkulin  keine  Reaktion  zeigten,  also  tatsäch¬ 
lich  tuberkulosefrei  waren,  was  auch  dadurch  bestätigt  wurde, 
daß  sie  später,  als  sie  sich  mit  Tuberkulose  infiziert  hatten,  au 
Tuberkulin  positiv  reagierten.  Bei  Erwachsenen  muß  man,  um 
Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausschließen  zu  können,  m  der  dia¬ 
gnostischen  Dosierung  des  Tuberkulins  weitergehen  als  beim 
Kind,  denn  bei  ihnen  kommt  es,  wenn  auch  nicht  hantig,  vor, 
daß  die  Stichreaktion  auf  1  mg  Tuberkulin  ein  negatives  Re¬ 
sultat  ergibt  und  erst  auf  höhere  Dosen  eine  deutliche  Stich 
reaktion  zur  Beobachtung  gelangt.  Diese  Tatsache  wird  auci 
durch  die  Untersuchungen  von  Gyenes  und  Weissmann  ) 
bestätigt,  die  bei  klinisch  inaktiven  Erwachsenen  fanden,  daß  in 
etwa  3%  der  Fälle  eine  Stichreaktion  erst  auf  10  bis  100  mg 
Tuberkulin  zu  verzeichnen  war.  Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich 
auf  einen  Fall  hinweisen,  bei  dem  klinisch  deutliche  Verände¬ 
rungen  über  der  rechten  Lungenspitze  Schallverklirzung  und 
rauhes,  etwas  abgeschwächtes  Atmen  —  vorhanden  waren,  und 
der  eine  deutliche  Stichreaktion  (ohne  Fieber)  erst  aut  die  In¬ 
jektion  von  5  mg  Tuberkulin  zeigte.  Man  wird  also  gut  daran 
tun,  bei  fieberfreien  Erwachsenen,  die  nicht  auf  1  mg  luber- 
kulin  reagieren,  deshalb  das  Vorhandensein  einer  Tuberkulose 
infektion  nicht  auszuschließen,  sondern  noch  5,  eventuell  auch 
10  mg  zu  injizieren. 


gewöhnlich  abgesehen  und  nur  die  Fieber-  und  H  d  eaküö,  to 
achtet  Es  wird  erwähnt,  daß  es  Eieberreaktionen  grbt,  die  schon 
einige  Stunden  nach  der  Injektion  auftreten  (FruhreakUonen) 
und  andere,  die  erst  24  bis  48  Stunden  nachher  m  die  Er¬ 
scheinung  treten.  Kuthy  und  W  ol  f  f  -  E  i s  ne r  )  werten  den 
Ausfall  der  Fieberreaktion  in  diagnostischer  Hinsicht  am  h ochsten 
wenn  sie  bereits  auf  die  erste  Injektion  auf  tritt,  weil  da ^  jede 
Sensibilisierung  durch  vorhergehende  Injektionen  auszuschließen 
ist  während  Löwenstein,8)  obwohl  auch  er  den  hohen  dia¬ 
gnostischen  Wert  der  Reaktion  auf  eine  einmahge  Tu^rkulin- 
injektion  betont,  gemeinsam  mit  Kaufmann,  Rapp  aport, 
Möller  und  Ostrovsky  die  Sensibilisierung  des  Organismus 
durch  wiederholte  Injektion  derselben  Dosis  zur  Diagnose  be¬ 
nützt.  Er  schlägt  vor,  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  zwölf 


Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  wir  durch  das  Ergebnis 
irgendeiner  Tuberkulinreaktion  imstande  sind  zu  entscheiden,  o  j 

,  .  1  1  .  l  rr»  V  rw  11  llin  ri  n  non 


viermal  zu  injizieren.  Er  schätzt 


Tagen  die  Dosis  von  0-2  mg  -  -  -  ,,  .  .. 

im  allgemeinen  den  diagnostischen  Wert  der  Reaktion  um 
so  höher  ein,  je  kleiner  die  reaklionsauslösejrde  Dosis  des  I  über 
toltai  ist.  Auch  in  der  neuesten  Zeit  wird  (Fr.es, cke»)  Br> 


s amle n  und  K  r ä m e  r 


10 


')  auf  die  diagnostische  Bedeutung  dei 


Reaktionen  auf  kleine  Tuberkulindosen  immer  wieder  lüngewiesen 
Einen  ähnlichen  Standpunkt  nehmen  auch  Bandelier  und 
Rüuke11)  ein,  obwohl  sie  anderseits  in  der  Dosierung  ziemlich 
weit  gehen  -  bis  zu  10  mg  —  und  besonders  die  Herdreaküoi 
als  wichtigste  diagnostische  Reaktion  bezeichnen.  Es  ist  ja  sein 
einleuchtend,  die  Herdreaktion  diagnostisch  besonders  hoch  zi 
werten,  doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  daß  uns  eine  posi 
tive  Herdreaktion  zunächst  nur  über  den  Sitz  einer  tuber kubsa 
Veränderung  Aufschluß  zu  geben  vermag,  durchaus  nicht,  ob  m 
es  mit  einem  frischen,  aktiven  Herd  oder  einer  alteren  Yerande 
rung  zu  tun  haben.  Das  erstere  dürfen  wir  höchstens  aünehmen 
wenn  die  Herdreaktion  auf  kleine  Dosen  Tuberkulin,  eventueä 
auf  die  erste  Tuberkulininjektion  aiiftritt  und  auch  da  sind,  wi 
noch  gezeigt  werden  soll,  andere  Umstände  zu  berücksichtigen 
Sicherlich  aber  ist  es  ein  Fehler,  mit  größeren  Tuberkiümdose 
Herdreaktionen  erzwingen  zu  wollen,  ein  Fehler  in  doppelte 
Beziehung :  einmal  ein  Denkfehler,  da  auf  die  Injektion,  größere 
Dosen  auch  ältere  inaktive  Herde  aufflammen  können  und  au ße 
dem  ein  Kunstfehler,  weil  man  gelegentlich  durch  Herdreaktmiie 
auch  Schaden  stiften  kann.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  da 
der  Nachweis  von  Herdreaktionen  durchaus  nicht  immer  veict 
gelingt,  auch  wenn  sie  vorhanden  sein  mögen,  und  nichts  lies 
dann  näher,  als  daß  ein  Untersucher,  der  sich  des  Schaden 
den  er  mit  einer  weiteren  Steigerung  der  Dosen  anrichten  kam, 
nicht  bewußt  ist,  immer  weiter  und  inaner  höhere  Dosen  injizie: 
und  damit  vielleicht  eine  Verschlechterung  im  Befinden  d(| 
Patienten  herbeiführt. 

Wir  sehen  also,  daß.  über  den  diagnostischen  Wert  der  eii 
zelnen  Tuberkulinreaktionen  die  Meinungen  noch  recht  getei 
sind  und  das  erklärt  sich  wohl  daraus,  daß  die  Reaktionen  ai 
eingespritztes  Tuberkulin  bei  verschiedenen  Menschen  sich  sei 
verschieden  verhalten.  Bei  den)  einen  ruft  die  gleiche  Alen&j 
Tuberkulin  bloß  eine  Stichreaktion  hervor,  bei  dem  anderen  auße 
dem  Fieber  oder  eine  Herdreaktiön ;  es  gibt  Fälle,  die  auf  dj 
Injektion  bloß  mit  Fieber  antworten  und  solche,  bei  denen  ehr 
stärkere  Stich-  und  Fieberreaktion  eine  manchmal  recht  uae 
wünschte  Herdreaktion  zur  Beobachtung  gelangt.  Ich  habe  mit 
bemüht,  einen  bestimmten  Reaktionstypus  bei  Menschen  zu  timte 
die  klinisch  annähernd  die  gleichen  Befunde  darboten  und  K 
muß  sagen,  daß  auch  da  recht  beträchtliche  Verschiedenheitei 
was  die  Größe  der  reaktionsauslösenden  Dosis  und  die  Art  m 
Reaktion  betrifft,  beobachtet  werden  können,  so  daß  ich  eint 
bestimmten  Reaktionstypus  aufzustellen  nicht  in  der  Lage  wa 
Eine  einfache  Ueberlegung  zeigt,  daß  dies  vielleicht  überhau 
nicht  möglich  ist.  Zum  Zustandekommen  der  Tuberkiiliiireaktici 
gehören  ja  mindestens  zwei  Faktoren:  das  injizierte  TuberKUi 
und  die  im  Organismus  vorhandenen  Antikörper  (Rezeptorei 
von  deren  Menge  und  Verteilung  wird  der  Ausfall  der  Reaktu 
wohl  auf  das  stärkste  beeinflußt  und  so  lange  wir  darüber  mc 
unterrichtet  sind,  wie  sich  die  Antikörper  bei  verschiedenen  iu« 
knlosen,  die  klinisch  einen  ähnlichen  Befund  bieten,  verhalte 
so  lange  müssen  wir  mit  unseren  diagnostischen.  Schlüssen  v( 

^  I «  A7ir-.il/-vinl-i4-  nmrrlnn  writ*  in  fllAQAT  RPl7.ip.'llllIl2  däirCf 


1 1  gtrllUclUtrl  i  um:  i  Ruumcanuuu  ^  ~ 

wir  es  mit  einer  aktiven  oder  latenten  Tuberkulose  zu  tun  nahen, 
so  kann  dieselbe  nach  dem  bisherigen  Stande  unseres  Wissen^ 
nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden.  Nach  Wolf-Eisnei 
soll  eine  positive  Konjunktivalfeaktion  das  Vorhandensein  aktiver 
Tuberklouse  beweisen,  doch  wird  von  anderen  Autoren  diese 
Annahme  Wolff-Eisners  abgelehnt.  Die  Mehrzahl  der 
Autoren  räumt  der  Subkutanreaktion  für  die  Diagnostik  eines 
aktiven  tuberkulösen  Lungenprozesses  eine  gewisse  Bedeutung 
Dabei  wird  von  der  Stichreaktion  an  der  Injektionsstelle 


ssen  Wll  Ullt,  Lmooidl  - -  J.; 

sichtig  sein.  Vielleicht  werden  wir  in  dieser  Beziehung  durch 

diagnostische  Anwendung  der  Partigene,  wie  Much  und  seiij 

Schüler  es  meinen,  auf  den  richtigen  Weg  geführt  .werden,  v 

läufig  aber  können  wir  mit  Sahli  sagen,  daß  man  die  1  I 

kulinreaktionen  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für 

F rkennung  tuberkulöser  Erkrankungen  benützen  kann. 

Daß  die  Menge  und  die  Verteilung  der  Antikörper  nn  Dn 

nismus  einen  bestimmenden  Einfluß  auf  den  Ausfall  einer 

kulinreaklion  auszuüben  imstande  sind,  geht  namentlich  aus 
i  <1  «*  i  _  \\T  /.iff  1?  i  *  n  P  r  1 


ein. 
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folgt  den  Weg  des  Tuberkuline  l  - 

Wiederau fflamni u ngsreaktionen ,  das  sinT Wakt.^*1  SOgr?naimtfM1 
einer  Tuberkulininjektion  a«  Stellen  de  h  ,  ,  dle  nach 

bereits  früher  einmal  Tuberkulin  r  •  ,au  tlu faßten,  an  denen 
LffUnmungsreoHionen  führt  J  ?7  "  "rtle-  «me  Wieder- 
zeptoren  zurück,  die  dort  in  den  Zelln  ,  m.,"  f  1  auf  SPSSllc  Re- 
?  initial  Tuberkulin  «r?«16“'  wo  «hon 

iieser  Auffassung  an  411erdinas  ki  ,  Sahl!  schli«ßL  sich 

ler  ttmmanffInmnnmesioakÄ J  ,£Kh„"X  l'Tid, jf ’’ 'Slf'1' TS 
tezeptoren  erklären  denn  lot  ,  cue  Bildung  sessiler 

lewebef  an  den  Stellen,  wo  es  zuT  8Ut  ..”löglich’  daßl  das 
:ommt,  durch  die  frühere  Tnherkuli  v\  <;nv  i  mt'“n  Reaktionen 
erändert,  umgeSt  mint  wird  nut’  in  dem  Sinne 

i tewebssäften  Snl  BIute  lllld  ia  den 

ermag  und  diese  somit  das  die  betreffenden ^lelle1'  ZU,  Z,P,le'1 
assierende  Tuberkulin  leichter  und  ns«  !  ,  n"  a“fs  neue 
ind.  Es  soll  übrigens  «unter  din-  u-‘r  u  binden  imstande 
«sprachen  ‘W*«1!  "?ch  *»  Näheren 

kindlichen  Rezeptoren  7n«mmo  1 ^  kann  mit  den  im  Kreislauf 
i  zeugen,  oder  an  den  tuberknln-e”  'u  ''in  Und  <>me  Fieberreaktion 
ne  Herdreaktion  hervomifen  a!  i  'Y°"  V0r.an^ert  wet’den  und 
jM'gehende  Bindung *'?*  mit  Entzündung  ein- 
US  Zustandekommen  eiLtfi  vera!1  assei1  «nd  so  sind  für 

-hungsmöglichkeiten  gegeben  Eimiafkann  ZWei  Ellt' 

irch  die  Bindung  des  fuWk„i;  ^  1  die  Fieberreaktion 

•  £:-™  -C 

berkul  ins  Temur.  ,  '  n"2  an  der  Applikationsstelle  des 

Len  „  a  ÄÖ5r  «?***>*■  ZweiWlS 

■gehen  Daß  die!  \T.m ireaktlonenimt  Fieberreaktionen  ein- 
H  30  erklären  d!ft  der  Fall  ist,  kann  man 

L  genug  ist  um  TU  Entzüad«ngsprozeß  nicht  immer 

™t  <1«  oben  beschriebet^  “  oi- 
Hinül  ,me  „stark«  Stichreaktion  kann  somit  „eraden, 

k«Sm  I  “  *if  Entstehung  einer  Fieherreaktion  bedeuten 
ÄSZ&T*  Wechselwirkung  swihehen  den' 

den  JÄ  3Ä  B<iS|’r«h"1W  >»d  »'«tun,  in,  Fol-' 

Lw  Zrt"  hei  PÄ,?n’  dic  eil,er  Teberkulinkur  unterere,, 

oM  am  SLe  d«  rFl?,Crreakt  ?’en  S'm"  *4r 

enden  Tain  D,e  fJ  n'0“  Selbst’  f8  auch  an  den  darauf 
acht  und  dle'^i  Injektionen  wurden  zweimal  wöchentlich 
liehst  Ste,gTUnK  de,r  P°™n  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

I eilten  wuSi^Sf  .vorsichtlg  vorgenomtaen.  Bei  mehreren 
Ist  M®Ler„ung  der  Dosen  rascher  durchgefülvt 

au  ft  reten  den^R  p!  kF  ^  man  d'o  während  einer  Tuberktilin- 
ti  (enden  Beakfionen  ganz  anders  bewerten  muß  als  die 

diagnostische  Tuberkulininjektionen.  Es  kam  mir  abel  m  r 
Ficb  “T,™  a,«g„raeinen  die  Beziehungen  z -i-cheu  S n  - 1 , 
Jfudiecen,  um  daraus  auf  die  sich  im 
A n  1  i k örnenf "  echselwirkungen  Zivilehen  Tuberkulin 
Äff  L“us?e  Z”  Dfe  «!'*»  Tuberkulinlhera- 

imaklinnel,  E':?*«' ™"  S'  daß  im  Laufe  der  Behandlung  di' 
aktionen  zunächst  immer  stärker  werden,  um  dann  später- 

■nleoLS  “  ,rl*  bei  ,, „seren 
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. iL  ,  j  ,  ,  auiuuenmeu.  Konnte  auch  bei  unseren 

Verschuui!don  d'der1'  fEbenS0  das  Geringenverden  und  schließ- 
ion  mi  r  e‘  aafailgs  deutlich  positiv  gewesenen  Ku'an- 
chtef  WUrde:  Wa?  vielleicht  weniger  bekannt  ist, 

■llSnn„  rn  emmaI  hohe  D°sen  (Teils  Tri  che  dm- 
kl  le  -e  TUT.  Wrde?’  auch'  die  Stichreaktionen 
n  eien  l  u"’  ,  die  /rÜbT  recht  stark  ausgefallen 
i'Paiienl  TrhlaChr  Ausfa11  zeigea-  So  war  hei 
reakt ion  auf  !  jdl?  am  . 13’  Member  1918  beobachtete 
er  pLh-li  n  m\Slari'  Poslt1^-  während  am  31.  März  1919 

zu  '  ir  rrr  lei  u0n?lr?alIÖSPng  hielt-  die  Iniektion  von 
Irrten  ür  •  i  11101  -  tichreaktion  führte.  Am  9.  Tanuar  1919 

i;  SticteiT*  be~,  Patienttn  30  mg  eiae'  außerordentlich' 
aklion,  wahrend  die  gleiche  Dosis  am  3.  April 

’  "  P,no  ganz  wringe  Stichreaktion  hervorrief  P,,\  eTne-n 


8tniü.fetriio'  AF„ebrai' 19191  ««**  ^  i^Mion  ^ 

reaktion  not  St  l“  beiden  dw  eT  reCh(  8fi,iefügige  «**• 
Patient  zei  u  -  K..,  '  1  agon  keine  Fieberreaktion.  Der 

am  27  Ä  arifso  m^mT^^  V7Iiallen  ills0fel'110’  als' er 
ohne  jede  TeinperilursteTfTm  ,  emer.s0hr  heftigen  Stichreaktion 

Injektion  diSSÄÄSi  ”Werte>.  ""  ,l7‘  A‘>ril  absr  die 
sieruuff  wpüor  °  Jos  ’  nachdem  man  inzwischen  mit  der  Do- 

“i sr «TÄt 

^SH-ii-rv5  f-Ä-s: 

IV  und  ftl  .,ia,  S  ,den  hpektionen  zwischen  den  Lösungen 

neu,  nicht  '  ™U«T-Pvh  f  fl  «r  A 'Va,re!1  hä“fi8  zl‘  VCTZeich- 
tionen  es  ,,-„,„1  !!  sfarke  Stichreaktionen  mit  Fieberreak- 

daß  Fieberreaktionen  ohne  ^lod0rhob  .die  Beobachtung  gemacht, 
mit  schwachen  8  kk  °  Stlchl'°aktionen  auftraten  oder  mir 

ve,:b"nde"  Boi  „in  und 

KÄ  ,n,dn”d  Wl^r*F’  Ä  ÄÜS  t 

«  WS 

bfezügM  'ihrcpReakt'Lolf  ‘"’r  Ci""'  T“borlct.linhehandlu„g 

schieVn  J  Wrhata  Sn  d**  T"be*'lli"  1»  «r- 

angerthrt,I"'TStra,i°n  d<*S  Gesa8len  seie"  die  neun  Fälle  in  Kürze 

N  or  male  Tem  j^at  urem*3  gerauscben  •  ^  Auswurf  keine  Bazillen. 

ErQ.f c  '5beukul,ibur :  ,Beginn  am  21-  Dezember  1918  mit  0  01  m* 
,P?5f  Sfichreaktion  ohne  Fieber  auf  0  07  mg.  Von  nun  an  ßmifl 
,  •  f  ■  ic  ueaklionen  ohne  Te m pe r a t u re te i ge n i n Ten  Auf  0-7  m« 

zfeTa„fCoTmTvBe,in8e  F»''''''<'ak"™  DiCnösis  "L  JeZ 
n  L  ,  '  R;  Votl  111111  an  bei  vorsichtiger  Steigerung  der 

SÄÄ'T'.'h  V°"  3  '"Ln  wSder  stiS 
T  J  A,  7  jn.g  deutliche  Fieherreaktion  nach  sechs  bis  acht 

maTtt"  u  nl,  S"c,lreaktion.  Nach  54  Stunden  isf  dl  Fieber' 
reaktion  abgeklu ngen,  die  Stichreaktion  negativ.  Bei  weiterer  IW 

S5ÄT  der  Dosen  werden  «.’w^hS 

um  aWÄST'  're,C"  niCh'  ,Bt  »“«»»• 

,,  n2;  .Sch  J-  Klinischer  Befund:  Ueher  der  rechten  SmV/e 
ii  1  1  vi'urzung,  rauh  vesikuläres  Atmen  mit  vereinzelten  klein 

ÄeSÄPA  FrUS  *f  rcch‘a"  fnieÄÄ 

steigelnfS  b™  38«  A"S"'Urf  km*  Bazi"e"  T-,nnerat„r- 

rOC,nJ!,be^llnkur:.  Beginn  3111  8-  November  1918  mit  0-01  um 
l-entf  I<?S  L^eigen  mi*  den  Dosen,  auf  10  mg  erste  deutliche  Stich 
reak  im,.  Voii  nun  an  ziemlich  starke  Stichreaktionen  ohne  Fieber- 

de^GeW  Dle  Eo.,'peIlom Peiatu r  suhfebril,  allmählicher  Rückgang 
der  Gelenkserscheinungen.  Die  Stichreaktionen  bleiben  stark  und 
sind  bereits  sechs  Stunden  nach  der  Injektion  zie  nltch  ntL  h 
Aach  der  Injektion  von  60  mg  nach  sechs  hL  I  h  P  \ 

Marke  Stich-  und  Fieherreaktion  (+2°)  Stunden 

h  Beduzi^ng  auf  1°  rag-  Die  Injektion  von  90  nm  ruft  nar-h 
nif  a  >IS  aCbt  StUoden  eine'  deutliche.  Fieberreaktion  '(+  i-g^} 

J , .  t  s.eIlr  geringer  Stichreaktion  hervor.  Nach  24  Stunden  voll 

Ä^E^rdTemPerafUr  f369)  bpi  1  nten s i v  e n t w ick e I W° S t iV- h 
dis  Pm:  I  d  llllll\11!11  zu  prüfen,  wie  weit  die  Immunisiere rm 

auf  Ä1  K  Vr^chriltea  ist:  di«  Dosis  von  5  mg  Tn  Srf 
auf  die  dei  Kranke  vor  drei  Monaten  mit  einer  intensiven  St, W 
reakt, on  ohne  jede  Temperatureieigerung  regiert  hX  Dies" 
raal  trit  nach  sechs  bis  acht  Stunden  eine  s&fe  Äfe 

ist  di!  s/iT  f'm  g,;rnige11  Stichreaktion  auf.  Nach  21  Stunden 
f<.i  ‘  _h  leak  Ti  on  starker,  die  Temperatur  um  einen  halben 
Liad  gesunken.  Besznrang,  7„„ah me  Gewicht  um  3  kg 

linkp.T«?  n  E'  vK]linacher  Befund:  Schallverkürzung  über  der 
Buken  Spitze,  ahgeschwächfes  Vesikuläratmer,  daselbst  mil  ver- 
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ii'ii  *  p mcqoI a-prü iischcn.  Links  hinten  unten 

ÄÄ'ÄÄ  ***'■  rechte  herabgesetzt.  Im 

rSaSrSSäp  *£*s* 

1ü)  ohne  die  Spur  einer  Stichreaktion  her\<  ■  ,  i 

(+ 

SteSrStichreXi^mU  gleichzeitigem  Tempwatrnmistmg  Mit 

&Ä  noch  in 

"SiS  ÄS 

Ä'srÄÄ» 

TemPTuSiinkur:  Beginn  am  17.  Februar  1919  mit  0-001  mg 
E rs te  SUchreakti  on  auf  0-03  mg.  Von  da  an  deuthelie  Stichreak 
tionen  Die  Injektion  von  0-4  mg  ruft  bereits  nach  sechs  Stunde  , 
ohne  daß  die  Spur  einer  Stichreaktion  nachweisbar  ware  une 
beträchtliche  Fieberreaktion  (+  2»)  hervor  Es  wud  auf  den 
zehnten  Teil  der  Dosis,  also  auf  0-04  mg  reduziert  keine  Stich  , 
keine  Fieberreaktion.  Nach  14  Tagen  zeigt  sich  auf  di?  Injektion 
von  0-4  mg  schon  nach  sechs  Stunden  eine  deutliche Stic hreaki Ho 
ohne  die  geringste  Temperatursteigerung.  Pat.  steht  noch 

Behandlung.  ^  Befund:  Dämpfung  über  dem  linken 

Oberlappen  mit  bronchovesikulärcm  Atmen  und  konsofnerende 
kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Im  Auswurf.  Bazillen  nach 

Kar'  SSSÄ.  an,  3.  März  1919  mit  0-01  mg.  Keine 
Stich-,  keine  Fieberreaktion.  Weder  Stichreaktion  noch  Fieber 
reaktionen  bis1  zur  Injektion  von  0-07  mg..  Diese  Dosis  ruft  nac 
sechs  bis  acht  Stunden  ohne  die  Spur  einer  Stichreaktion  eine 
deutliche  Fieberreaklion  (+  1°)  hervor.  Von  da  an  schwache, 
allmählich  stärker  werdende  Stichreaktionen  ohne  liebe 
reaktionen.  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

6  C.  I.  Klinischer  Befund:  Links  hinten  von  der  Mitte 
des  Schulterblattes  angefangen  intensive  Dämpfung,  die  sich  seit¬ 
wärts  nach  vorne  erstreckt  und  über  der  die.  Atmung  staik  ab 
geschwächt,  der  Stimmfremitus  aufgehoben  ist.  Probepunktion 
ergibt  seröse  Flüssigkeit.  Rivalta  positiv,  Temperaturen  zwischen 

39  und  40°.  « 

Tuberkulinkur:  Beginn  am  29.  Dezember  1918  mit  0  001mg, 
vorsichtige  Steigerung  der  Dosen,  langsames  Absmken  der  lem- 
peratur  Keine  Stichreaktionen.  Der  Patient  ist  nahezu  entfiebert, 
als  aus  äußeren  Gründen  die  Behandlung  abgebrochen  werden 
muß.  Letzte  Dosis  0-02  mg.  Nach  vier  Wochen  Pause  wird, 
da  der  klinische  Befand  unverändert  ist  und  die  Temperaturen 
wieder  ansteigen,  neuerlich  mit  der  Tuberkulinkur  begonnen.  Liste 
Dosis  0-001  mg,  rasches  Ansteigen.  Keine  Stich-,  kerne  Fieber¬ 
reaktionen,  die  Temperaturen  bleiben  subfebril  (bis.  37-8  j.  ^  Aut 
0-01  mg  nach  sechs  bis  acht  Standen  deutliche  Fieberreaktion 
-i  f  0-5°)  hei  fast  fehlender  Stichreaktiojn.  Nach  24  Stunden  ist 
die  Fieberreaktion  unverändert,  die  S.tichreaktion  intensiv  ge¬ 
worden.  Von  da  an  schwache  Stich-,  keine  Fieberreaktionen..  Erst 
auf  0-06  mg  tritt  nach  sechs  Stunden  eine  deutliche  Fieber¬ 
reaktion  (+  1°)  ohne  Stichreaktion  auf.  Nach  24  Stunden  ist  die 
Stich reak'li an  deutlich  positiv,  die1  Fieber reaktion  um  einen  halben 
Grad  gesunken.  Pat.  wird  weiter  behandelt. 

7.  W  K.  [Klinischer  Befund  :  Ueber  beiden  Oberlappen  rechts 
bis  zum  vierten,  links  bis  zum  dritteln  Dorn  Dämpfung  mit 
Bronchialatmen.  Links  hinten  vom  sechsten  Dorn  angefangen 
nach  abwärts  zu  eine  intensive  Dämpfung,  die  sich  seitwärts 
nach  vorne  erstreckt  und  über  der  die  Atmung  stark  abge.schwächt, 
der  Stimmfremitus  aufgehoben  ist.  Probepunktion  ergibt  seröse 
Flüssigkbit.  Rivalta  positiv.  Im  Auswurf  Tuberkeübazihen  nach¬ 
weisbar.  Subfebrile  Temperaturen. 

Tuberkulinkur-  Beginn  am  7.  April  1919  mit  0-01  mg.  Keine 
Stich-,  keine  Fieberreaktion.  Ebenso  auch  die  zweite  Injektion 
von  0-03  mg.  Auf  die  dritte  Injektion  von  0-05  mg  folgt  nach  sechs 
bis  acht  Stunden  eine  exzessive  Temporal ursteigerung  (  I  3°)  ohne 
die  geringste  Stichreaktion.  Nach  24  Stunden  37-2°,  keine  Stich¬ 
reaktion.  Die  folgenden  Injektionen  werden  gut.  vertragen,  nach¬ 
dem  auf  0-01  mg  zurückgegangen  worden  war.  Auf  0-05  mg.  tritt 
jetzt,  eine  deutliche  Stichreaktion,  aber  nicht,  die  geringste  Fieber- 
reaktion  mehr  auf.  Rascher  Rückgang  des  Exsudats1.  Pat.  wird 
weiter  behandelt. 

8.  IT.  O.  Klinischer  Befund :  Dämpfung  über  der  rechten 
Spitze,  verschärftes  Inspirium  daselbst  und  verlängertes  ExSpiriu m. 


Knisterras  sein.  Im  Auswurf  Tuberkelbazillen  nachweisbar.  Zeit¬ 
weise  subfebril.  . 

Tuberkülinkur:  (Albumosenfreies  Tuberkulin). 

11.  November  1918  mit  0-1  mg.  Keine  Stich-,  keine  l  'cbcrrcdktioU; 
Auf  die  nächste  Dosis  0-2  mg  reagiert  der  Patient  nach  ~4  -tmid 
mit  einer  heftigen  Fieberrcaktion  (+  3°).  ohne  dl° 

Stichreaktion.  Die  weiteren  Injektionen  werden  gut  verUagen, 
es  treten  später  starke  Stichreaktionen,  ateir  me  mein  l  ic 
reaktionen  auf.  Gewichtszunahme  in  4/2  Monaten  9  ke. 

9.  AI.  W.  Klinischer  Befund:  Rechts  hinten  oben  bis  zum 
dritten  Dorn  gedämpft,  verschärftes  Inspirium  und  verlängertes 
Exspirium  mit  Knisterrasseln.  Linkes  Spitzenfcld  eingeengt, 
Atmung  über  der  linken  Spitze  rauhvesikulär.  Im  Auswurf  keine 
Tuberkelbazillen.  Fieberfrei. 

Tuberkulinkur:  (Albumosenfreies  Tuberkulin).  Beginn  am 
11  November  1918  mit  0-1  mg.  Die  Injektionen  werden  bei 
rascher  Steigerung  der  Dosen  gut  vertragen  ^te^ 
ohne  Fieber  auf  10  mg.  Von  da  an  deutlich©  Stichreaktionen, 
keine  Fieberreaktionen.  Auf  0-3  cm3  der  Or.gmallosung  n ach  sechs 
bis  acht  Stunden  Fieberreaktion  ohne  Stichreaktion.  Nach  - 
Stunden  ist  die  Fieber  reaktion  abgeklungen,  die  .Stichreaktion 
deutlich  positiv.  Reduzierung  der  Dosis,  die  Injektionen  weiden 
weiterhin  gut  vertragen.  Pat.  verläßt  auf  eigenen  Wunsch 

das  Spital.  *  , 

Schließlich  sei  noch  der  oben  erwähnte  Fall  angeführt,  dei 
auf  eine  reduzierte  Dosis  eine  starke  Fieberreaktion  ohne  betracht 
liehe  Stichreaktion  zeigte: 

10.  P  K.  Klinischer  Bofund:  Dämpfung  über  der  rechter 
Spitze  mit  rauhem  Vesikuläratmen  und  haiichendefm  Exspirium 
Rechts  zwischen  Wirbelsäule  und  Schulterblatt  Dampfung,  laute 
Bronchophonie.  Im  Auswurf  keine  Tuberkelbazillen.  A febril.  , 

Tuberkülinkur :  Beginn  am  8.  November  1918,  mit  0-01  ‘mg 
Keine  Stich-,  keine  Fieberreaktion.  Rasches  Steigen  im  Dosieren 
Auf  1  mg  intensive  Stichreaktion  ohne  Fieber.  Von  nun  an  be 
langsamer  Steigerung  der  Dosen  stets  starke  Stichreaktionen  ohn 
Fieberreaktionen.  Von  5  mg  an  beginnen  die  Temperaturen  sut 
febril  zu  werden,  daher  Reduzierung  auf  1  mg.  Diese  Dosi 
löst  eine  sehr  intensive  Stichreaktion  —  keine  Fieberreaktion,  am 
Die  Stichreaktionen  bleiben  stark,  Fieberreaktionen  sind  nicht  z 
verzeichnen.  Es  werden  nun,  um  den  erreichten  Immunilatsgra 
zu  prüfen,  Dosen  injiziert,  die  früher  besonders  heftige  Stiel 
reaktionen  ausgelöst  hatten.  Auf  3  mg  am  10.  April  Spin,  du 
selbe  Dosis  hatte  am  6.  März  eine  sehr  starke  Stichreaktion  m 
Folge  gehabt.  Auf  die  Injektion  von  30  mg  am  17.  April  erfolf 
nach  sechs  bis  acht  Stunden  bei  geringer  Stichreaktion  eine  heftig 
Fieberreaktion  (-+-  2n),  die  nach' 24  Stunden  abgeklungen  iS 
während  die  Stichreaktirtn  in  24  Stunden  als  stark,  positiv  ve 
merkt  werden  kann.  Dieselbe  Dosis  am  27.  ALärz  injiziert,  erzeugt 
bereits  nach  sechs  Stunden  eine  sehr  intensive  Stichreaktion,  dl 
nach  24  Stunden  ihr  Maximum  erreichte,  ohne  daß  eine  Liebe 
reaktion  weder  nach  sechs,  .noch  nach  24  Stunden  nachweisb. 
gewesen  wäre.  Besserung,  Gewichtszunahme  um  7  kg. 

Aebnlichc  Unterschiede  in  der  Intensität  vom  Stich-  url 
Fieberreaktion,  wie  sie  eben  bei  mit  Tuberkulin  .  behandelte 
Patienten  beschrieben  wurden,  kann  man  auch,  allerdings  seltene! 
bei  Patienten  beobachten,  denen  Tuberkulin  zu  diagnostisch! 
Zwecken  injiziert  wird.  Unter  15  Fällen  beobachtete  ich  zjw| 
die  ein  derartiges  Verhalten  zeigten: 


L  T.  R.  Klinischer  Befund:  In  der  linken  Supraklavikula 
grabe  zwei  erbsengroße  Drüsen,  links  Spitze  leicht  verkant 
Atmung  daselbst  rauh,  zeitweise  feuchte  Rasselgeräusche  hörbal 
Afehril.  Im  Auswurf  kein©  Tuberkelbazillen.  Kutanreaktion:  Spul: 
0-1  mg  ruft  nach'  sechs  Stunden  ohne  die  geringste  Stichreaktw 
eine  deutliche  Fieberreaktion  hervor.  Nach  24  Stunden  ist  dl 
Stichreaktion  deutlich  positiv,  die  Fieberreaktion  abgeklungen.  . 

2.  Ch.  A.  Klinischer  Befund:  Dämpfung  über  beiden  0b<| 
lappen  mit  Bronchialatmen  beiderseits  und  kleinblasigem  Basse 
links.  Tm  Auswurf  (wiederholt  untersucht)  keine  1  überkolbazillij 
Subfebril.  Da  der  Patient  angibt,  erst  seit  vier  Tagen  krank  j 
sein  und  somit  das  Vorhandensein  eines  nicht  spezifisch! 
Lnngenprozesses  möglich  wäre,  wird  zunächst  eine  Ku'anreakh 
gemacht,  die  schwach  positiv  ausfällt.  Die  Injektion  von  0-1  i| 
ruft  ohne  Temperatursteigerung  eine  schwache  Stichreaktion  h 
vor.  Auf  0-5  mg  erfolgt  nach  sechs  Stunden  ohne  die  gering' 
Slichreaktion  eine  heftige  Fieber  reaktion  (+  2°)  und  eine  deutln! 
Herdreaktion.  (Vermehrtes  Rasseln  über  dem  linken  Oberl  app^ 
und  Auftreten  von  Rasselgeräuschen  über  der  rechten  Spitz 
Nach  24  Stunden  ist  die  Stichreaktion  schwach  positiv,  die  Fiel)  : 
und  Herdreaktion  noch  nicht  abgeklungen. 
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1  wtnw^diesSch'  ÄS  Einungen. 

toilten  Fälle  vergleichend  betrachten ,ll(.!  ■?  der  zwolf  mi,se- 
gerade  dort  die,  FioSwak l  °  mn^sl  *«*  daß 
Slichreaktionpn  emhergehen  «•<»  «i , '  vn?Rdtlv<‘'1  oder  schwachen 
Injektion  (sechs  bis  acht  stunde  '  '  f?  10V  s®br  bald  nach  der 
4  5  6  7  q  in  V  i1;3*  *  Stunden  nachher)  auf  treten.  (Kall  1  2 

äSäjS 

achten  ist.  Es  ist  denkba  d -iß i  21  Stunden  zu  beob- 
Sensibilisierung  des  Organismus  dm-ei  T  an(^cren  Fällen  in  der 
kulimmek Uonen  die  TTrcoeUn  i  ..  VU  dns«gangenen  ruber- 

erwähn,,,,  *<* 

et  x?  äfä  2fX  f  xr'r®,  •■esesss: 

zeichnen  *SuZm fl"”den.<!i”<!  *•*»  kÄÄ,'™  IX 
feistgehalten  hätten  Die  Fol^davon^w"  '  "lK'j|"lm  sozusagen 

ShJ™‘au ».  Bnohachtnng  Ä'wÄ'^'elj 

fexdml  T,-  T  eren.  ,em"kt  werden  muß,  daß  zeitlich  das 

eaktion  ,f.rüber.  darauf  hingewiesen,  daß  Fieber- 

eakfmn  und  Fieberreaktion  nicht  dasselbe  ist.  Wenn  wir  von 
n  Temperatursteigerungen  ab'sehen,  die  als  Fölsen  von  11  ,-d 

f  Cf  ,a”fr,,asse"  »  WoO*.  ^XTÄ 

,r  (he  Entstehung  einer  Fieberreaktion  übrig  Einmal  d-  s  7n 

cheneRezeWoren  TnlJrk.ulins  'nit  flea  frei  fm  Kreislauf  bbUnd- 
Sde  lnS  ^F  (imd/laiin  der  eventuell  mit  Fieber  einher- 
tiendö  lokale  Entzundungsprozeß,  der  sich  als  Slichreaktion 

!  Es  “5  H»r,  dal .für  die  oben  !„ÄhiS  M™ 

.aktionen  nur  die  erste  Entstehungsmöglichkeit  in  lief  rach! 
>mmen  kann,  sehen  wir  doch  in  allen  diesen  Fällen  die  Eieber- 

der  TtvTd€vrberhamP-t,mit  kefner  Stichreaktion  verbunden 
lei  der  Stichreaktion  zeitlich  vorangehen.  Diese  Art  der  Fieber- 

w, 11  ich  in  te  Foto  te  Kürze  halber  als  Fiel,,,, 
uh  re  aktionen  bezeichnen. 

KanÄ^^  ninffilt  an’  daß  ]>ei  def  Tuberk'ulin- 
handlung  durch  die  Entstehung  sessiler  Rezeptoren  an  den 

jek  lonssteUmi  fern  von  den  tuberkulösen  Herden,  ein  großer 
des  in.iizie.rten  Tuberkulins  festgehälten  und  der  Organismus 
diese  Weise  vor  Schädigung  gewahrt  wird.  'Er  empfiehlt 
bei  die  intrakutane  Tuberkulinbehandlung.  Aber  auch  hm  der 

UZZil lef 1  wir  das°n,äniliche,  aUcl, 

r  rin  1  parken  Stichreaktionen  möglicherweise  einen  Schulz 

i,  der  das  Zustamlekommen  von  Fieber-  und  Heridreakf innen 

imUlfanh|imSvn-de  \St  1DieSer  Schutz  is!t  allerdings,  wie  wir 
’ct^vn?Cn’  ke\n  al?f°Stei’  Gehen  doch  oft  genug  starke 
chreaktionen  auch  mit  Fieber  einher.  Auch  Sahli  hat  bei 

Anwendung  der  Intrakutanmethode  W  o  1  f  f  -  E  i s'  n  e  r  s  maneh- 

und  ß,a"bt  daher,  daß  die  Fest- 
siee  isf^  f1  <lor  In trakutaninjekf ion  keine  ZXIVW. 

^nahme  Wolff-K  isners,  daß  durch 
t™  Tuberkulinapplikation  eine  lokale  Ueberempfindlieh- 
erzeugt  wird,  zweifellos  in  vielen  Fällen  zu.  Dlarauf  weisen 


il 


f 


■  i  und  Dü  hi15) 


sichnrHpli  i?.*0”  was  die  Kutis  betrifft  und  dasselbe 

'eutomn  ?'e  G^bkutrs.  Ob  Os  aber  gerade  sessil  e 

ie^eSnd  WU  d!°  fUF  ,daS  ZlIskandekommen  dieser  lokalen 
im  ^i!?mboei  VOrantworHich  gemacht  werden  müssen,  er- 
-  ifelhaft  wenn  man  das  Verhalten  der  Fälle  2  und  10 

dich  <STa-P7f-U?g-  u,lterzieh(-  Ei  beiden  Fällen  sehen  wir 
■  vorvesehÄ?  ,njerküon  Tuberkuli, idosis,  die  bei  weniger 

iffte  s'S  U  en<>r  fmraurnsierung,  bloß  eine  starke  Stichreaktion 
■enmven  ,  i  W®nn  höhftrc  D«en  ohne  Tempcratur- 

.er  mft  iiv  ragcri  w|rden’  nach  sechs  bis!  acht  Stunden  hohes 
Cf  yC'TT  SScbreakti(>n  bervorluft.  Man  müßte  doch 
,  starke bu  1  .77  Vorhandcns?m  sessiler  Rezeptoren  zwar 
de  Wir  l  11  "^bGon,  aber  keine  Fieberreaktion  auf  treten 
•  ''n  bemerken  da  einen  deutlichen  Unterschied  gegenüboc 


Ä«TÄ  ÄTJ  ä| 

Sl  Äisi  Ä" 

vo™tetmdafl°Fi*,CJlre1;rIOn  "°t  8ar  l“i"c  Beaclll„"5  schenkte, 

eSiten®  EkSSS  “A"  d,mh  «•  in  ««  Nährbonill™ 

clihej-  nä  .u’  .  g1  hervorgeruf&n  werden  konnten  ,md 

Wir  sehen  «te"w  Ä  "»« 

£  SSÄ.  ÄÄnf  Orte 

sTm  st  ä“  ää  laas.  „r 
dt™  t:fl7 '  t  = 

Worauf  diese0  ScMvankuneen  X0’-1®!1'1'«  %  Antikörper  bedingt, 
können  aler,  w"r  dafbj  F,n”t'  7“5?  »'ir. nicht.  Wir 

ftfiS 

SäS?.  sä 

I  .■  s:  der  die  lokale  I  leite  re  m  p  f  m  dl  ic  hk  ei  t  auf  s^ssi]  >  Re^pn 

loren  zun,ckfübrt.  Es  soll  absolut  nicht  b^wSt  werden  daß 

Äfe,'!*«*  Tnbcrkulininjeklionen  erzengte  tieber 
mprimuichkeit  ries  Hautorgans  eine  Bedeutung  für  den  Gresamt- 
oigamsUius  haben  muß.  Gerade!  die  Kenntnis  der  Fieberfrühreak 

iS  tl f  W6*'  reberempfindliebkeit  zeitweise  ver- 
ngeit  oder  erloschen  erscheint,  gibt  der  Ansicht  Wolff- 

Ibn't  erSir7ht’  d-a5  d’”'ch  di*«  dem  Organismus  ein  gew"  Ser 
^chu  z  geboten  wird.  Das  Haul  organ  stellt  ja  überhaupt  ein 
Schutzorgan  dar.  Nun  hat  Lipschütz16)  auf  Grund  von  B-ob 
achtungen  bei  Taiibenpocke.  Vakzine-Variola  wind  Maul1-  und 
Klauenseuche  den  Begriff  des  Dermotropismus  in  die  Pathologe 
enigefuhrt.  Er  versteht  darunter  die  Erscheinung  daß  gewS 
Infekl lonserreger  infolge  einer  spezifischen  Avidität  zum  Hanf 

def ’ Häuf' knnkhMfo"  T  DUI7'Sf'"r,mng  des  0r^,lismus'  bloß  in 
k  t,  kw,t  Veränderungen  des  Gewebes  h'ervorrufen 
Emen  derarhgen  Dermotropismus  nimmt  Lipschütz  für  das 
Entstehen  einiger  Dermatosen  (Psoriasis  vulgaris,  Lichen  rub'er 
Planus,  gewisse  Pemphigusformen)  an.  Er  weist  darauf  hin  daß 
hei  Psoriasis  vulgaris  die  Krankheit  sich  mit  Vorliebe  an  gereizten 
KorpersteHen  lokalisiert  und  daß  durch'  Ritzen  der  Haut  PsoriasLs- 

;  Pr?V0Zlerbar  .s,nd-  Was  mm  {];e  Tuberkulose  be- 

,  m,  so  sehen  wir,  wenn  wir  zurück  greifen  auf  die  tuberkulösen 
imSsformen  der  Kinder,  als  deren  Spätform  die  Lungoii- 
tuberMiIose  des  Erwachsenen  wahrscheinlich  aufgefaßt  werden 
kann  (T  am burger»)  Ranke«)  im  Kindesalter  eine  K 

Recht  irfr eines  ^^01« 

b,  dd  besteht,  d le  Skrofulöse.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  bei  dieser 

gerade  di1?  H^def  ?.Jn,"nkliv^1  llnd  do,a  Lymph'drüsenapparat 
afk  T?  r  7  '  1  cr  Sl.tz  typischer  tuberkülöser  Erscheinungen  ' 

m-iunerfd‘m^r  '  ^1®  Ktltanreakfion  beim  skrofulösen  Kinde 
T?1 F-  ihrem  Aussehen  sehr  häufig  an  ein  tuberkulöses  Ge- 

T  -  w  d  m  Llchen  scrophulosorum  s'eben  wir  sie  in  Form 
1  LichenefRoreiszenzon  auftreten.  Etwas  Aehnl'iches  n-üf  -lurh 
V-°n  a^en  tuhtei’kulösen  Hautaffektionen.  So  erinnere  >h  m  c 
S?- FaIlBS  ™  TÄrcloslz  vom, 00,0  c.ffe,  bei  dom  die  K  H  ! 
reaktion  ganz  das  Aussehen  der  Hautaffektion  zeigte. 

Wäre  es  nicht  denkbar,  daß  bei  solchen  Menschen,  die  in 
ihrer  Kindheit  Skrofulöse  durchgemacht  haben,  eine  Avidität  des 
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Hautorgans  zu  den  Produkten  des  Tuberkelbazillus,  also  ein  Derino- 
tropismus,  auch  für  ihre  späteren  Lebensjahre  erhalten  bleibt?  Ls 
wird  ja,  wie  von  allen  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Kinder- 
jahre,  so  auch  von  der  Skrofulöse  angenommen,  daß  sie  durch 
Erzeugen  einer  relativen  Immunität  einen  gewissen,  wenn  auch 
beschränkten  Schutz  vor  einem  ungünstigen  Verlauf  einer  späteren 
Tuberkuloseeirkrankung  bedeutet.  Vielleicht  manifestier  t  sich  in 
weiterem  Sinne  dieser  Schutz  vor  den  Wirkungen  der  Derivate 
des  Tuberkelbazillus  als  besondere  Avidität  des  Hautorgans,  als 
Dermotropismus  insofern©,  als  gerade  die  Zellen  der  Haut,  be¬ 
ziehungsweise  des  Unterhautzellgewebes,  befähigt  werden,  bei 
Tuberkulinapplikaliöh  rasch  die  Antikörper  an  sich  zu  ziehen  und 
das  Tuberkulin  an  Ort  und  Stelle  zu  verankern.  Besteht  diese 
Annahme,  was  freilich  erst  zu  beweisen  wäre,  zu  Recht,  dann 
ist  es  wohl  überflüssig,  von  sessilen  Rezeptoren  im  Sinne  Wolf  f- 
Eisners  zu  sprechen.  Auch  für  die  Erklärung  des  Zustande¬ 
kommens  der  Fieberfrühreaktionen  erscheint  die  Annahme  eines 
Dermotropismus  näher  liegender,  als  dis  von  sessilen,  unter  der 
Wirkung  der  Injektionen  lokal  gebildeten  Rezeptoren.^  Es  käme 
dann  eben  bei  solchen  Menschen  zu  Fieberfrühreaktionen,  bei 
denen  ein  Dermotropismus  nicht  besteht  oder  bei  denen  durch 
Variationen  in  der  Verteilung  der  Antikörper  seine  schützende 
Wirkung  zeitweise  aufgehoben  erscheint. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  mit  diesen  Ausführungen  das 
Gebiet  des  rein  Hypothetischen  betreten  zu  haben.  Ich  glaube 
aber,  daß  Untersuchungen  auf  Grund  dieser  Arbeithypothese  viel¬ 
leicht  nicht  ohne  Nutzen  und  möglicherweise  imstande  sein 
werden,  zur  Klärung  unserer  Anschauungen  über  Tuberkulinwir¬ 
kungen  Einiges  beizutragen. 
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Aus  der  II.  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  in 
Wien.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Lochbichler.) 


Ueber  Flagellaten,  Spirillen  und  Spirochäten 

im  Stuhl. 


Von  Dr.  Robert  Latzei,  Chefarzt  der  Abteilung. 


Tonsillen  nichts  Besonderes.  Zähne  meist  kariös,  leichte  Alveolar¬ 
pyorrhoe.  Thorax  symmetrisch,  die  Atmung  gleichmäßig,  keine 
abnormen  Pulsationen.  Supraklavikulargrubeln.  stark  eingesunken, 
besonders  links.  Ueber  den  Lungenspitzen  beiderseits  Dämpfung 
mit  völlig  fehlender  Verschieblichkeit,  links,  besonders  nach  Jod¬ 
kali-  und  Kodeinverabreichung,  morgens  kleinblasiges  Rasseln  über 
den  rückwärtigen  Spitzenpartien  nachweisbar.  Die  Lungen  sonst 
frei,  Basen  normal  verschieblich.  Herz  normal  groß.  Ein  leises 
funktionelles  systolisches  Geräusch  im  Liegen  über  der  Herz¬ 
spitze  hörbar.  Abdomen  ist  mäßig  aufgetrieben,  im  Bereich  des 
Cökums  und  der  Flexura  sigmoidea  druckempfindlich.  Magen 
nicht  gebläht,  geringes  Plätschern.  Entsprechend  der  Höhe  des 
elften  Brustwirbels  leichte  Klopfempfindlichkeit  desselben  und 
rechts  davon  deutliche  überempfindliche  Hautzone.  Leber  etwas 
unter  den  Rippenbogen  reichend,  von  normaler  Konsistenz,  Milz 
nicht  paJpabel.  rechte  Niere  eiten  tastbar.  Im  Urin  kein  patholo¬ 
gischer  Befund.  .  ^ 

Eine  Magenausheberung  ergab  am  10.  Februar  1918  völliges 
Fehlen  freier  Salzsäure,  fast  negatives  Resultat  bezüglich  1  nter- 
suchung  auf  Fermente.  Gesamtazidität,  da  nur  Spur  saurer  Re¬ 
aktion  überhaupt,  ebenfalls  fast  Null. 

Agglutination  auf  Ty,  Paraty  A,  B  sowie  D'ysenteriestämme 

.negativ.  .... 

Die  Untersuchung  des.  Stuhles,  welcher  schleimig-wässerig, 
nicht  blutig,  jedoch  von  aashaftem  Gestank  war,  ergab  bezüglich 
eines  Krankheitserregers  negatives  Resultat.  Im  Gram-Präparat 
fielen  neben  unzähligen,  fast  zu  einem  Maschennetz  konglomerier- 
ten  Spirochäten  zahlreiche  Gebilde  auf,  ähnlich  Miniatur-Rochen, 
die  schon  im  Gi'am-Präparat  ihre  zierliche  Struktur  deutlich  er¬ 
kennen  ließen.  Im  Nativ -Präparat  erwiesen  sie1  sich  als  lebhaft 
beweglich.  Dias  Giemsa-Präparat  zeigte  deutlich  bei  diesen  als 
Flagellaten,  und  zwar  als  Lamblia  intestinalis,  anzusprechenden 
Organismen  am  Peris  tomb  öden  die  zwei  voneinander  getrennten 
Kerne  und  die  allerdings  meist  etwas  geschädigten  oder  nicht 
vollzählig  sichtbaren  Geißelfäden. 

Eine  Röntgenuntersuchung  des  Magen- Darmtraktes  lieferte 


Meierholt  vorgenom- 


und 

Es  er 


Im  vergangenen  Jahre  wurde  in  Nr.  52  der  W.  kl.  W. 
von  Dr.  Alfred  Luger  über  Fälle  berichtet,  in  denen  er  neben 
mehr  minder  reichlichen  Spirochäten  und  fusiformen  Bazillen 
auch  Darmflagellaten,  und  zwar  Lamblia  intestinalis,  in  größeren 
Schüben  auftreten  sah.  Da  ich  im  Verlaufe  dieses  Jahres  einen 
ganz  ähnlichen,  in  vielfacher  Beziehung  klinisch  recht  inter¬ 
essanten  Fall  zur  Behandlung  auf  meiner  Abteilung  liegen  hatte, 
möchte  ich  in  kurzem  den  Verlauf  und  die  Epikrise  skizzieren. 

Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Infanteristen,  welcher 
20  Monate  im  Felde  in  Galizien  stand  und  im  Januar  1910  wegen 
Nephritis  ins  Feldspital  Luck  abgegeben  wurde.  Nach  dreimona¬ 
tiger  Krankheit  wurde  er  dem  Kader  überstellt.  Im  Juli  1917 
fand  er  im  Reservespital  Nr.  1  in  Wien  Aufnahme  wegen  feines' 
akuten  Magen-Darmkatarrhs,  welcher  unter  mäßiger  Temperatur¬ 
steigerung  ohne  Erbrechen,  aber  unter  heftigen,  zum  Teil  blutig 
schleimigen  Diarrhöen  begann.  Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen - 
überstieg  20,  Tenesmus  war  nur  gering.  Alsbald  soll  auch  das 
Blut  geschwunden  sein  und  nur  häufige  weich-schleimige,  zum 
Teil  übelriechende  Stühle  hei  minderem  Appetit  und  ohne  Er¬ 
brechen  bildeten  die  Hauptbeschwerden.  Koliken  sollen  nur  zeit¬ 
weise  den  Stuhlentleerungen  vorangegangen  sein.  Nach  einmona¬ 
tiger  Kur  in  Karlsbad  wurde  er  mit  ganz  gleichlautenden  Be¬ 
schwerden  auf  meine  Abteilung  aufgenommen. 

Der  Status  praesens  hei  der  Aufnahme  war  folgender:  Klei 
ner,  schwächlicher,  stark  unterernährter  Mann  von  anämischem 
volorit.  Zunge  feucht,  mäßig  belegt,  im  Rachen  und  an  den 


kein  Resultat,  ebenso  negativ  verlief  eine  w 
mene  rektoskopische  Untersuchung. 

Der  klinische  Verlauf  des  Falles  war  nun  im  großen 
ganzen  der  einer  hartnäckigen  chronischen  Enterokolitis. 
folgten  täglich  vier  bis  sieben  meist  stark  schleimige  Stühle,| 
zum  Teil  ganz  unverdaute  Nahrungsreste  enthaltend,  was  bei 
der  dauernd  nachweisbaren.  Achylie  nicht  wundernahm.  Der  Appe¬ 
tit  '.war  eher  gesteigert,  Koliken  und  Magendrücken  traten  nur 
hie  und  da  auf.  Dafür  aber  täglich  abends  subfebrile  Tempe 
raturen,  Nachtschweiße  und  Zunehmen  der  Progression  des1  links, 
soiligen  Lungenspitzenprozesses,  respektive  auch  Auf  flackern  aufj 
der  rechten  Seite.  Im  Sputum  sowie  im  Stuhl  ließen  sich  tro'/J 
eifrigen  Suchens  keine  Tuberkelbazillen  nach  weisen . 

Wir  ließen  nun  den  Patienten  zu  wiederholten  Malen  die, 
Duodenalsonde  schlucken.  Neben  stark  reduziertem  Fermentgehaltj 
zeigte  nun  die  Untersuchung  ein  geradezu  massenhaftes  Auf¬ 
treten  der  Lamblia  intestinalis,  besonders  in  den  schleimigen 
Partien  des  Duodenalinhaltes,  während  der  Mageninhalt  trotz 
häufiger  Kontrolle  völlig  frei  war.  Hier  b  'g'ei'ei©  die  Flagellaten 
fauna  nur  die  übliche  Kokken-  und  Diplokokkenflora.  Weiters 
konnte  ich  die1  Lamblien  als  ständige  Gäste  des  Duodenums  nach- 
weisen,  während  sich  im  Stuhl,  sei  es  auf  Grund  der  unten  zu 
erwähnenden  Therapie  oder  von  selbst,  zeitweise  keine  oder  we¬ 
nigstens  nur  wenige  enzystierte  Formen  erkennen  ließen,  bis 
zu  einer  Zeit,  in  der  ich  das  Duodenum  als  Lamblienherd 


be¬ 


trachtend,  dieses  seihst  von  diesen  Flagellaten  zu  reinigen  ver 
suchte. 

Die  Therapie  bestand  anfangs 
säure  und  Pepsin,  später  auch  von 
leichter  subjektiver  Besserung  und 
in  zwei  Wochen.  Die  Zahl  der  Entl 


in  Verabreichung  von  8alz 
Pankreatin,  mit  dem  Erfolge 
Gewichtszunahme  um  Du  kg 
-e  run  gen  schwankte  zwischen 


zwei  bis  drei  täglich.  Später  auch  intern  kleine  Dosen  von 
Strychnin,  lohne  daß  die  folgenden  Magenbefunde  irgendein©  A ende 
rung  im  Magenchemismus  gezeigt  hätten.  Verabreichung  voi 
Kollargolklys'men  veränderten  in  dem  Zustandsbi’d  nichts1.  Nui 
wurde  das  Duodenum  selbst  angegangen,  von  der  Annahme  an¬ 
gehend.  daß  es  der  Hauptsitz  der  Lamblien  sei  und  diese  ii'| 
diesem  Falle  vielleicht  doch  die  Erreger  des  ganzen  Krankheilsj 
piozesses  sein  dürften.  Es  wurden  nun  in  das  Duodenum  mitteli 
Duodenalsonde  einverleibt:  Thymollösung  durch  drei  Tage  oho* 
Verschwinden  der  Flagellaten.  Resorzinlösung  ebenso  lange  im 
demselben  Erfolg,  wobei  allerdings  dm  Zahl  der  Individuen  schoi 
beträchtlich  reduziert  war.  Auf  Benzol  und  Chinin  völliges  Vei 
schwinden  der  Lamblien  aus  dem  Duodenalinhalt..  Nach  einen 
Zeitraum  von  einer  Woche  zeigten  sie  sich  aber  wieder  rech 
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- - -n  «■  -"^11  uuu  opez, 

pch (Srilfr1 1  r  Y°rgang’  der  jeder  bakteriologischen  ßl 

Steffi*  sit;  St*.1"5  'Mi'  *».  •**■*«£ 

nd  dfirfpii  h  i  I  ,  '  •  i  u.es  ^  oikommens  klinisch  begnügen 
S  Z  r  “enologischen  Fachmann  nicht  vorgre  fm 
le“  Ff.  *»•»»•»  BkHI«  *»  Darmes  anlangt,  so  St“, 

ÄKfr?  «r  ä 

0)l’  ich  lv0nrlte  m  langjährigen  Bemühungen 


zahlreich  Fm  dauernde®  Zugrundegehen  war  nicht  zu  erzielen 
da  man  zu  diesem  Zwecke  wohl  die  Darmwand  selbst  hätte 
schwer  schädigen  müssen  und  die  genannte  Therapie  ohnehin 

hatte Zlem  iCh  S  aXke  DeSf[Uamierung  des  Harmepithels  zur  Folge 

Was  nun  die  Morphologie  unserer  Lamblien  anlangt  sei 
nur  erwähnt,  daß  die  Exemplare  aus  dem  Duodenalsaft  eine’  viel 
d(ul höhere  Struktur  erkennen  ließen  als  die  aus  den  Fäzes  dar- 
ges  tell  ten.  _  Abgesehen  von  der  schönen  und  leichten  Färbbar- 

reitWnSHKe[n?K  1St  V01\  allem  d,e  schöne  Oarstellbarkeit  der 

Geißeln,  die  kolbenartige  Anschwellung  des  unteren  KörperdritteN 
heivorzuhebein  Was  mir  besonders  auffiel,  war  der  Umstand’ 

daß  die  von  Luge r  angegebene  Körnelung  des  Protoplasmas 
we  che  er  als  diplokokkenähnliche  bezeichnet,  in  den  Duodenal 
exemplar en  viel  deutlicher  ins  Auge  fällt  als  in  den  Stuhlpräna 
laten.  Eine  Kernbrucke  konnte  nicht  gesehen  werden.  En?ystierte 

"•*  fm  *«£ 

•ArsenegN  dersSe  bef  a"  Reichlichkeit  ab,  besonders  nach 

Am  n  (Sol  arson)  und  lokaler  Salvarsantherapie.  Die  Unter- 

?Löwpnn?h  bpir°Ch'Hen  in  eille  Spirochaeta  microgyrata 
(Low  ent  had),  eurygyrala  und  stenogyrata  (Werner)  je  nach 

Nativ 11  oder1  aedff-l  ^  md^n"en  odft1'  nach  anderen  Merkmalen  im 
‘  ,  ei  ^färbten  Pra parat,  ja  die  strenge  Unterscheidung 

»mlil^nlrhF  "T!  fl“iläon  Spirillen  ist  streng  bakteriologisch 

di?sem  4nlA’fhCh  Im  G-*se"tei1'  «  mochte  gerade  aus 

cl  esem  Anlaß  davor  warnen,  aus  färberischen  Befunden  weh 

nn^'lcr  ?Ch  USSe  Zlo  ziehen-  Die  strenge  Bakteriologie  wird  es 

le ShtfeS Tit  Zl  s  tC  «  ZUm  grÖßte!n  Vonvurf  machen,  allzu 
rieht  ge?  Pec  Pid  iSchftUng  neuer  und  getrennter  Spezies  ohne 

rade  d?r  7°rZUgehen’  Und  notabene  soll  es  ge 

ude  dei  Kliniker  sein,  der  aus  dem  Chaos  der  Bakterienarten 

Paran-ohu^T  Tf  F"1'6/1  all"en  So11'  Wenn  wir  Typhus, 

raratj phus  A,  B  und  noch  mehr  Unterarten  sowie  ebenso  vie’e 

B  cdl,  f TT861’  keUnen  Und  der  Bazilhls  Gärtner  sW  der 
s  als  Krankheitserreger  Geltung  finden, 

vater  da,  nZ  dlef-e  Glleder  e|ner  Familie  auf  einen  Ur- 
Ta,  .  n  Bacterium  coli,  zurückzuführen,  nicht  unangebracht 
ii  es  falls  liegen  aber  diesen  Unterscheidungen  wirkliche  kultu 

sfuLpSn  und  s' gninh-;  Bei  •  u,nSeren  Spirochäten  nicht  Die 

livierbar  Ich  Spirocbaten  Slnd  meines  Wissens  nicht  kul- 
mierftar.  Ich  habe  jahrelang  versucht,  sie  mit  einiger  Sicher 

diese ZBa kt eCritef’  ^  *St  T  gelungen-  Has,  was  wir  über 
diese  Bakterienform  sagen  können,  ist,  daß  sie  tatsächlich  auch 

be!  gesunden  Menschen,  aber  in  sehr  geringer  Zahl  voiomm  n 

Stsfeldfstelh^-01’  Zahl  T,0rf°mmend  (über  drei  öi  jedem  Ge- 
^in,.',7?i  i  siei  ein  pathologisches  Stuhlbild  dar.  Ich  habe 

iväGs  d er  TlSChrmb.n’  daß£sich  diese  Bakterienformen  erst  ab- 
id  [leocFka  klappe  finden,  und  zwar  am  zahlreichste^ 
a&»wh  **>"?'««•  d»  von  der 
Änd  daß  m  ?  I  h  VTV.€ISe  aucb  nochmals  auf  den  Om- 
Ten  uml  D^'m2  0'201,0.  aT5nl]chc  Mikroorganismen  in  den  Ma- 
md  Darmdiußen  bei  Hunden;  ja  sogar  in  di«  Driisenzpflp-n 

?  l.l'isls  bezüglich  Beeinflussung 

wpi,  kl  •  h  d!°  Kost  hab'3  lch  nicht  nachgeprüft  hin- 

;egen  is  mir  eines  aufgefallen-  Wenn  man  je  bei  Gemnden 

,  me_  auch  nur  vereinzelte  Spirillen  oder  Spirochätenflora  findet 

-  fag\  I?an  nacb  dem  Trinkwasser,  das  die  Betref 'enden  <rp 

^S,n*f?”na"  .Mnne"  Rheinen  raSch  abiusSrbon  „!"l 
nehl  schwlS  e  8äniM'  natir  kei"ci  mehr 

leiemz ünZp’faSAnd:  Die.  reichlich  auftretenden  Spirochäten 
licht  und  gwTärdtellbUaraatlden  Daimprozessei1  sind  f irberisch 

ihre  UntemSeid^r \ 


gehäufte  Auftreten  dieser  Bakterienart  ist  sicher  pathologisch, 
sprient  aber  nur  für  einen  erhöhten,  desquainativen  Prozeß  der 
uarinschleunhaut,  katarrhalisch  entzündlicher  Natur,  gesteigert  bis 
zur  Llzeration.  huger  führt  auch  die  Spirochaetiasis  bronchialis 
an,  ein  sicher  seltenes  Krankheitsbild.  Vor  vier  Jahren  hatte 
ich  Gelegenheit,  ein  solches  in  einer  höchst  eigentümlichen  Ver- 
Jaufsai t  zu  sehen.  Ein  vor  zirka  einem  Jahr  von  einer  langen 
wissenschaftlichen  Afrikareise  zurückgekehrter  Wiener  Gelehrter 
kam  zu  mir  mit  der  Angabe  einer  akut  einsetzenden  eigentüm¬ 
lichen  Lungenerkrankung.  Geringes  Fieber  nebst  Frösteln,  hohe 
Atemnot,  Herzklopfen  und  Opressionsgefühl,  mäßiges  Seitenstechen 
und  Aushusten  .einer  dünnflüssigen  gelblichen  Flüssigkeit.  Der 
Kollege,  denn  um  einen  solchen  handelte  es  sich,  litt  seit  einiger 
Zeit  an  heftiger  Urtikaria.  Die ,  objektive  Untersuchung  ergab 
einen  ziemlich  abgesackten  Erguß  links  unten,  sonst  nur  mäßige 
diffuse  Bronchitis,  aber  durchwegs  feines,  feuchtes  Rasseln,  etwas 
minder  hellen  Lungenschall  und  auffallende  Dyspnoe.  Ein  Hnsten- 
anfall  förderte  ein  bernsteingelbes,  leicht  zähflüssiges  Sputum 
Zulage,  wie  ich  solches  nur  hei  serösen  Expektorationen  ge-  ’ 
sehen  habe  Die  Eiweißprobe  ergab  reichlich  Albumin  iVber  40%, 
Rivalta  war  positiv.  Ein  G iemsa-Präparat  zeigte  neben  einzelnen 
eosinophilen  Zellen  hauptsächlich  polymorphkernige  Leukozyten 
und  massenhaft  Spirochäten.  Der  linksseitige  Pleuraerguß  ver¬ 
schwand  am  nächsten  Tag,  um  einem  rechtsseitigen  Platz  zu 
machen,  der  auch  nach  24  Stunden  nicht  mehr  nachzuweisen 
war.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  weder  Spirochäten  noch 
Eosinophilie.  Das  ganze  Krankheitsbild  spielte  sich  als  .  ein 
Uedema  fugax  pulmonum  et  pleurae  ab,  wenn  der  Ausdruck 
eilaubt  ist.  Für  uns  wichtig  ist  nur  die  Frage,  ob  nicht  auch 
liier  der  exsudative  Prozeß  diese  Spirochäten  aus  den  Schleim¬ 
häuten  herausgetrieben  hat.  Eine  ätiologische  Bedeutung  möchte 
ich  ihnen  absprechen. 


End  die  Lamblia  intestinalis,  ist  sie  ätiologisch  zu  werten? 
Zu  ihrer  Anreicherung  ist  vor  allem,  darin  stimmen  wohl  alle 
Autoren  überein,  eine  Achylie  oder  mindestens  eine  Achlorhydric 
nötig.  Im  Gegensatz  zu  den  Spirochäten  ist  ihr  Hauptsitz  im 
Duodenum.  Die  Beeinflussung  durch  Medikamente  ist  zu  er¬ 
reichen.  doch  kehren  sie  nach  Aussetzen  wieder.  Zur  Zeit  ihres 
Absterbens  war  der  Zustand  meines  Patienten  im  ganzen  nicht 
anders,  als  zur  Zeit  ihres  größten  Vegetierens.  Mein  Patient 
wurde  in  ein  Heimatspital  entlassen  mit  der  Bitte  um  genauen 
Bericht  über  sein  weiteres  Schicksal.  Es  kam  uns  von  dort 
seine  Todesanzeige;  er  ist  einer  weiteren  Ausbreitung  seiner 
Lungentuberkulose  erlegen.  Leider  hat  man  ihn  nicht  obduziert. 
Ha  die  Annahme  tuberkulöser  Ulzera  doch  nie  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  war,  ist  dieser  Umstand  doppelt  bedauerlich. 
Klinisch  möchte  ich  den  Befund  der  Lamblia  iiPeslinalis  ähnlich 
werten  wie  den  der  Spirochäten,  nur  scheinen  sie  Zeugen  eines 
weit  ausgedehnteren  Prozesses  zu  sein.  R.  Schmidt  weist  in 
seinem  Buche  ,, Klinik  der  bösartigen  Neubildungen4'  mit  Recht 
darauf  hin,  daß  sie  Verdacht  auf  Karzinose  des  Magens  erregen 
können,  wohl  als  Symptom  eine1!-  dauernden  Achylie  oder  Achlor¬ 
hydric. 


Heuschnupfenfragen. 


Von  Dr.  Karl  Kautsky. 


Wir  sind  leider  nicht  in  der  Lage,  die  im  vorigen  Aufsatz 
versprochenen  Untersuchungen !)  zu  liefern.  Unser  Plan  ging 
dahin,  vor  allem  den  Einfluß  der  Belichtung  bei  künstlicher 
Pollenintoxikation  -  die  Pollen  Rollten  sowohl  pernasal  als  sub¬ 
kutan  beigebracht  werden  zu  studieren,  ferner  sollten  Harn 
und  Blut  auf  etwaige  photochemisch  wirksame  Substanzen  unter- 
-sucht  werden.  Schließlich  wäre  auch  noch  die  Frage  zu  prüfen 
gewesen,  oh  Polleneiweiß  durch  Gesundenserum  anders  abgebaut 
wird,  als  durch  Heuschnupferserum  und  ob  vielleicht  bei  dem 
Abbau  durch  letzteres  sensibilisierende  Körper  entstehen. 


c,  .  . . ■v“  ivuniue  in  langjihrme 

Spirillen  noch  Spirochäten  aus  dem  Stub 


züchten.  Das 


I 


Der  Grund  für  die  Nichteinlösung  unseres  Versprechens  ist 
das  Ausbleiben  des  Heuschnupfens  in  diesem 
Jahre.  Wie  im  Jahre  1917  konnte  ich  diesmal  während  der 
kritischen  Periode  große  Wald-  und  Wiesenspaziergänge  machen, 
ja  blühende  Gräser  sammeln,  ohne  einen  typischen  Anfall  zu 
erleben.  Pessimistisch  wie  jeder  Heuschnupfer  gab  ich  zuerst  dem 
ungewöhnlich  kalten  Frühling  die  Schuld,  der  alle  Pflanzen  erst 
spät  zur  Blüte  gelangen  ließ.  Ich  tat  dies  um  so  mehr,  als  sich 
die  dem  Frühling  eigentümliche  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut  deutlich  zeigte  und  ich  bei  hellem'  sonnigen  Weiter 


*)  Vgl.  W.  kl.  W.  1919  Nr.  ib. 
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morgen.- 
am 


kurz 

23.  Mai).  Als 
Wiesen  wandeln 
ein  Heuschnupfer 
häuten  nicht  zu 
meine  diesjährige 


nach  dem  Aufwachen,  zu  niesen  begann  (zuerst 
icli  nachher  allerdings  ungestraft  über  blühende 
konnte,  während  sich  mein  Vetter,  ebenfalls 
vor  Niesen  und  Jucken  in  Nase-  und  Rinde-  . 
lassen  wußte,  da  konnte  ich  mit  Vergnügen. 
Immunität  feststellen.  .  . 

Welches  ist  die  Ursache  hiefür?  Wir  glauben,  wie  im  Jahre 
1917  auf  die  Ernährung  im  vorangegangenen  Winter  zurucK- 
greifen  zu  müssen,  deren  furchtbares  Elend  sich  ja  bis  heule 
nur  wenig  gemildert  hat.  An  einen  klimatisch-geographischen  .  n - 
floß  zu  glauben,  fällt  mir  schwer,  da  einmal  mein  wesentlich 
besser  genährter  Vetter’ sonst  in  ziemlich  gleicher  Weise  reagierte 
wie  ich,  in  Berlin,  Frankfurt  und  Frascati  mil  mir  nieste,  im 
bayerischen  Alpenvorlande  dagegen  auch  inmitten,  blühender 
Roggenfelder  wie  ich  verschont  blieb,  er  bei  Partenkirchen,  a  n 
hei  Kufstein.  Zweitens  aber  habe  ich- im  vorigen  Jahr,  als  ich 
gut  genährt  nach  Wien  auf  Urlaub  kam,  einen  schweren  Anfall 
mit  asthmatischen  Erscheinungen  und  Chemosis  der  Rmdph  iute  nn 
selben  Wiener  Wald  bekommen,  den  ich  dieses  Jahr  absichtlich, 

aber  erfolglos  frequentierte.  „  ,  ,  , 

Immerhin  konnten  wir  einige  interessante  Beobachtungen 
machen.  Die  Reizbarkeit  der  Nasenschleimhäut  war  deutlich  er¬ 
höht  während  einer  gewissen  Periode,  die  vom  23.  Mai  Ins 
etwa  zum  23.  Juni  dauerte1.  Sie  äußerte  sich,  wie  schon .  gesagt, 
in  morgendlichem  Niesen,  kurz  nach  dem  Erwachen,  hei  heller 
Sonne;  dieses  Niesen  hat  unseres  Erachtens  nichts  mit. dem 
Heuschnupfen  zu  tun,  sondern  ist  analog  dem  Niesen,  wie  es 
auch  bei  Normalen  gelegentlich  vorkommt,  wenn  sie  plötzlich 
in  helles  Licht  schauen  oder  plötzlich  aus  warmem  Zimmer  au 
die  kälte  Straße)  treten. 

Ferner  wurde  der  Aufenthalt  in  menschen gefüllten  geschlosse¬ 
nen  Räumen,  wie)  zum  Beispiel  Konzertsälen,  äußerst  unangenehm 
empfunden;  Staub  und  Schweißgeruch  erzeugten  bald. em  fatales 
Kratzen  im  Hals,  Jucken  in  der  Nase  und  den  Bindehäuten, 
manchmal  auch  eine  gewisse  Beklemmung  beim  Versuch,  Her 

zu  atmen.  #  ,  .  ,  .  ,  .  , 

Ebenso  löste  einmal  eine  Eisenbahnfahrt,  bei  der  icn  3Q- 
zw  ungern,  war,  in  Rauch  und  Staub  auf  der  Plattform  zu  stehen, 
heftige  nasale  und  konjunktivale  Beizerscheinungen  aus,  nach¬ 
dem  ich  gerade  an  diesem  Tage  (18.  Juni)  stundenlang  in  praller 
Sonne  in  blühenden  Wiesen  gelegen  war.  \ 

Die  beiden  letzten  Beobachtungen  beweisen  auch  klar,  welch 
große  Bolle  dem  rein  mechanischen  Beiz  von  Fremdkörpern 
während  der  fraglichen  Periode  zukommt,  außerhalb  deren  ihre 
Wirksamkeit  die  heim  Gesunden,  wenn  überhaupt,  so  sicher  nicht 
wesentlich  übersteigt. 


Merkwürdig  war,  daß  am  selben  18.  Juni,  an  dem  abends 
die  Eisenbahnfahrt  so  unangenehm  wirkte,  ich  tagsüber,  Irolz 
dauerndem  Aufenthalt  auf  sonnigen  blühenden  Wiesen,  völlig  von 
Heuschnupfenerscheinungon  frei  blieb.  Erst  am  Spätnachmittag, 
als  ich  in  einem  schattigen  Garten  saß,  begannen  Nase-  und 
Bindehäute  zu  jucken,  trotzdem  blühendes  Gras  nicht  in  der 
Nähe  war.  Genau  zur  nämlichen  Zeit  begann  sich 
auch  die  Wirkung  der  Sonnen  Belichtung  auf 
meinen  bloßen  Armen,  auf  W  äugen  und  Nacken 
fühlbar  zu  machen. 


Es  besteht  also  beim  Nichtsensibilislerten  —  und  das  war 
ich  in  diesem  Jahre  —  eine  genaue  zeitliche  Parallele  zwischen 
der  „Inkubationszeit“  beim  Erythema  solare  und  dem .  Heu¬ 
schnupfen,  ’  es  besteht  dieselbe  Latenzdauer  bis  zum  Sichtbar¬ 
werden  der  Wirkung,  dieselbe  „photochemische  Induktion 
(Bimsen  und  Boscoe).  Diese  Beobachtung  Scheint  uns  sehr 
zugunsten  der  von  uns  in  unserer  ersten  Arbeit  geäußerten  An¬ 
schauung  zu  sprechen,  daß  dem  Licht  eine  entscheidende  Bode 
heim ’Zustandekommen  des  Heuschnupfenanfalles  zukommt. 

Dieselbe  Beobachtung,  wenn  auch  schwächer,  hatte  ich  schon 
am  1.  Juni  machen  können,  wo  auch  nach  einem  sechsstündigen 
Marsch  in  der  Sonne  erst  nachmittags  um  4  Uhr  im  Schatten 
Jucken  in  der  Nase  und  geelgentliches  Niesen  auftrat,  das  bis 
atwa  halb  zehn  Uhr  abends  anhielt. 

Zwischen  1.  und  18.  Juni  hatte  ich  wenig  Gelegenheit 
hinauszukommen,  so  daß  eine  etwaige  Pigmentierung  der  Haut 
und  Sensibilisierung  der  Schleimhäute  inzwischen  verschwinden 
und  ich  am  18.  Juni  wieder  abbreinnen  konnte.  Entsprechend 
der  diesjährigen  fehlenden  photochemischen.  Sensibilisierung  durch 
das  Pollentoxin  blich  auch  das  Ah  brennen  der  Haut  diesmal  ganz  in 
normalen  Grenzen.  Dagegen  trat  das  im  vorigen  Aufsatz  als 
Folge  des  Abbrennons  geschilderte  schwere  Gefühl  in  den  Hindern 
mit  praller  Füllung  der  Venen  und  mit  Kapillarpuls  diesmal 
ganz  unabhängig  davon  auf  unter  andere'm  am  1.  Juni  schon 
um  l(»  1  hr  früh,  kurz  nach  Beginn  des  Marsches  in  der  Sonne. 


Die  Kürze  der  „Inkubationszeit“  zwischen  Pollen  inhalation, 
Belichtung  und  Beginn  des  Anfalls,  die  in  „normalen“  Heu¬ 
schnupfen  j ähren  knapp  einige  Minuten  zu  betragen  braucht,  ist 
in  Parallele  zu  setzen  mit  der  Raschheit  der  Lichtwirkung  heim 
schon  aus  gebrochenen  Erythema  solare  vor  der  L  i  g  m  e  n  U  e- 
rung.  Auch  hierbei  wird  erneute  Bestrahlung  innerhalb  weniger 
Minuten  als  intensiv  brennend  und  schmerzhaft  empfunden,  du; 
Rötung  der  Haut  nimmt  fast  momentan  zu.  die  photochemische 
Induktion  ist  auf  ein  Minimum  verkürzt.  Der  einmal  sensibili¬ 
sierte  Heuschnupfer  befindet  sich  während  der  ganzen  kritischen 
Periode  in  demselben  Zustande  der  Schutzlosigkeit,  wie  ein  Mensch 
mit  Gletscherbrand  auf  dem  Gletscher,  ohne  Schleier  und  Si  linee- 
b rille  und  ohne  Pigment,  die  die  photochemisch  wirksamen 
Strahlen  abzuhalten  imstande  wären. 

Zusammenfassung. 

Es  werden  Beobachtungen  angeführt,  die  die  im  ersten 
Artikel  ausgesprochenen  Ansichten  von  der  Bedeutung  der  Er¬ 
nährung  für  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  von  der  spe¬ 
zifischen  Steigerung  der  Erregbarkeit  im  Frühling,  v Im  der  Be-:- 
deutung  der  unspezifischen  mechanisch  wirkenden  Fremdkörper 
und  schließlich  von  der  Bolle  des  Lichtes,  letztere  insbesondere 
durch  den  Nachweis  der  photochemischen  Induktion  beim  Nicht- 
sensibilisiertem,  beim  Zustandekommen  des  Heuschnupfemanfalles 
zu  stützen  geeignet  sind. 

* 

Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  W.  II  ausmann- Wien  bin  ich  für 
seine  bereitwilligst  angehotene  Hilfe  bei  den  geplanten  Unter¬ 
suchungen  zu  großem  Dank  verpflichtet. 


Heuschnupfenfragen. 

Bemerkungen  zur  Arbeit  Kautshys  in  Nr.  25  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Alailär  Reicliart,  Bad  PiStany  in  der  Slowakei. 

In  den  Ausführungen,  welche  Kautsky  der  Schilderung 
seiner  eigenen  Heuschnupfengeschichte  anknüpft,  wird  für  das 
Manifestwerden  der  Erscheinungen  dem  jeweiligen  Erregbarkeit^- 
zustande  des  Nervensystems  eine  große  Bedeutung  zugeschrieben. 

Nach  Kautsky  steigt  im  Frühjahr  physiologischerweise 
die  Nervenerregbarkeit,  im  Frühjahr  war  auch  das  gehäufte  Auf-  j 
treten  von  Erkrankungen  zu  beobachten,  welche  mit  Steigerung  i 
der  Nervenerregbarkeit  einhergehen,  so  der  Hungerosteomalazie  | 
und  der  Spätrachitis.  Diese  Frühjahrssteigerung  der  Nervenerrep  j 
baikeit  begünstigt  den  Ausbruch  des  Heuschnupfens. 

Anderseits  ist  dieselbe  auch  klimatisch-geographischen  Ein-  ; 
flössen  unterworfen,  und  der  erregbarkeitsherabsetzenden  \\  ir-  | 
kung  der  klimatisch-geographischen  Verhältnisse  schreibt  es  I 
Kautsky  zu,  daß  gelegentlich  eines  Ausfluges  seine  Heu 
schnupfenanfälle  plötzlich  aufhörlen,  als  er  eine  gewisse  Seehöhe  | 
überschritt,  trotz  dessen,  daß  sonst  alle  Vorbedingungen  des  Heu¬ 
schnupfens  vorhanden  waren. 

Auf  die  erregbarkeilsherabsetzende  Wirkung  der  vegeta¬ 
rischen  Ernährung  führt  Kautsky  das  Ausbleiben  seines  Heu 
Schnupfens  nach  dem  „Rübenwinter“  1916/17  zurück. 

Als  Indikator  für  den  Erregbarkeitsgrad  des  Nervensystems 
dient  ihm  die  alveoläre  Kohlensäurespannung. 

Wenn  nun  auch  tatsächlich  ein  Teil  der  Heuschnupfensyrn- 
ptome  sich  auf  nervös-reflektorischem  Gebiete  abspielt  (Niesen !) 
und  durch  lokale  Anästhetika  (Kokain,  Optochin  *)  usw.)  oder  Re-  1 
sek  lion  des  Nervus  ethmoidalis  2)  günstig  beeinflußt  werden  kann, 
so  spricht  doch  manches  gegen  jene  Bedeutung  der  Schwan¬ 
kungen  der  Nervenerregbarkeit,  welche  ihnen  Kautsky  beimißt.  1 

Der  zum.  Heufieber  Disponierte  bekäme  seine  Anfälle  auch 
in  der  Jahresperiode  der  abnehmenden  Nervenerregbarkeit  (re¬ 
spektive  der  steigenden  alveolären  Kohlensäurespannung),  also  . 
im  Herbst  und  Winter  —  wenn  zu  dieser  Zeit  Pollen  herumflöge 
—  denn  seine  Reaktionsfähigkeit  auf  künstlich  eingeführtes  Pol'en- 
eiweiß  bestell I  das  ganze  Jahr  hindurch,  unabhängig  von  Tem¬ 
peratur-  und  Witterungs  Verhältnissen,3 4)  Anderseits  fällt,  der  in 
Amerika  herrschende  Herbstkatarrh  —  eine  unserem  Heufi  -her 
analoge,  durch  das  Pollen  von  Solidagineen.  und  Ambrosiaceen 
verursachte  Erkrankung  -  gerade  in  die  Periode  der  abnehmenden 
Nervenerregbarkeit  (respektive  alveolären,  Kohlensäurespannung).  )  t 
Auch  bleiht.  das  bei  Erregungszuständen  sonst  so  wirksame  Brom- 
kali  hei  Heufiebei  vollkommen  erfolglos,  und  auch  Opium  ver- 

')  Haike,  D.  m.  W.  1919  Nr.  25. 

2)  Bios,  D.  m.  W.  1910  Nr.  19. 

3)  Dunbar,  D.  m.  W.  1911  Nr.  13. 

4)  Dunbar  1.  c. 
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ades  spacht'  durchaus  gegen  die  Anrnhme  rP, R 
das  Manifestwerdeln  des  Heuschnupfens  an  Steigerung  der  Nerven 
erregbarkeiL  gebunden  ist.  U  uu  iNerven- 

Demnach  ist  es  auch  nicht  wahrscheinlich,  daß  die  Frre<>- 

E;  Ä  afÄÄliS 

fr  ÄnÄ 

IViJSt  T.^r  ier 

rtn,,h^n  hTSC^mpftnfr6ies  Jahr  inmitten  einer  Reihe  regelrecht 
d  ichgeniester  Heuschnupfenjahre  wurde  auch  anderweilte  b^ob 
neblet,  ohne  daß  hieifür  eine  vorangegangene  vegetarische  Huneer 
•kur  verantwortlich  gemacht  werden  könnte.  Gälisch1’)  oin 

~  erlebte  die’  e''stöa  heschwerde- 
lizien  u  ÜFe  de  im  überreichlich  blühenden  Ga- 

ungünstigsten  Verhältnissen.11  Ich  Äfleide  sSfüherSK^ 
an  Heuschnupfen,  hatte  besonders  aucli  1914  stärkere  Erschei¬ 
nungen,  war  dann  1915  mit  der  Kavallerie  ebenfalls  in  Galizien 
unter  gleich  ungünstigen  Verhältnissen  wie  Gälisch  und  S 
trete  dessen  gleichfalls  in  jenem  Jahre  verschont  Soilhm  n  a  h 
sich  der  Heuschnupfen  wieder  jährlich  bemerkbar  Vom  Einfluß 
einer  knappen  Ernährung  konnte  im  Jahre  1915  keine  Rede  sein 
denn  damals  war  die  Verpflegung  im  Felde  eine  sehr  reichliche’ 
besonders  auch1  Fleisch  betreffend.  reicniuhe, 

.  Auch  Ellern7)  beobachtete  1912  bei  der  Mehrznhl  seiner 
SympWhaiM3dt0ri  Heuschnupfenpatienten  einen  Rückgang  der 

Es  ist  also  sicher,  daß  die  Heuschnupfensymptome  Reims 

die  Frllf Setl  vT’  °.h,ne  daß  wir  in  den  äußeren  Bedinoummn 
d  eR  Erklärung  lnefur  auffänden,  es  ist  aber  nicht  währsohicb 

def  Schwankungen  der  Nervenerregbarkeit  und 

Rolle  sSL  EmährUng  auf  dieselb;e  ***  dn/ westliche 

Interessant  ist  die  von  Kautsky  mitgeteilte  —  mit  (ten 
ersten  Heuschnupfenanfällen  eintretende  hohe  Empfindlichkeit  de,’ 

mit  defrad  0nnr  ,,ra:,d  ’iml  dei'  Versuch1,  diese  Erscheinung 
mit  der  Bildung  photochemischer  Substanzen  zu  erklären  Dieser 
Gedanke  ist  umso  berechtigter,  als  Dunbar  (loc.  eit.)  fand, 

K^mimhlunTte^'r1 b?”tfIserum  ^  der  Heufieberzeit  dem 
Kaninchen-,  Meerschweinchen-  und  Hammelblufe  gegenüber  hämo. 

ob  Z  F^mscb3lte2  ™  Ä 

Ob  in  Rillen  —  wie  Kautsky  —  im  Blute  Hämoglobinprodukte 
k  e  sen  und  ob  das  Serum  nicht  etwa  auch  fremdem  Menschmi- 

nenute  Sv  ’  Eigenschaften  besitzt.  Verallgemei- 

hiem!,JS *Lh  M  '^mdie  Entstehung  der  Heufieltersymptöme  können 
f  jr  ?  gezogen  werden,  denn  die  erhöht-  Licht- 

mpfmdhcbkeit  der  Haut  ist  keinesfalls  eine  konstante  Erschei¬ 
nung  sie  fehlt  zum  Beispiel  bei  mir  vollkommen,  da  ich  ü  b  o  r- 
n  au  pt  keine  Sonneudermatitis  bekomme,  auch  gelegentlich  der 
treten,  lange  ausgedehnten  Sonnenbäder  nicht. 

die  Erschei,nu"g’  daß  R  a  u  t  s  k  y  beim  plötzlichen  B  ■- 
teil  eines  sonnenhellen  Zimmers,  -  dessen  Fenster  <m_ 

anh  lteeu  1  SSOtl-Luft  a!f°.  wohI  P°llenfrei  war,  -  stets  Nieis- 
aiualle  bekam,  ware  vielleicht  der  altbekannte  Reflex  zur  Er- 

kLuung  her  an  zuz  leheln ,  daß  hei  manchen  Personen  bei  plötzlichem 
Blick  ms  Helle  Niesen  auf  tritt.  Dies  tritt  besonders  leicht  ein, 

in  iw“  V.°?e]'  om  Achter  Reiz  in  der  Nase  besteht,  welcher 
•tu  und  für  sich  ungenügend  ist,  um  den  Niesreflex  auszulösen 

liflU  il  lnn, ei,n,em  soIchen  FaIIe  Rer  Blick'  in  eine  gewähn- 

"(hc  elektrische  Glühlampe,  um  das  Niesen  -  auch  mehrfache, 

Ein  f0,cher  latenter  Reiz  kann  besonders  1,-i 
neuf leherpa t lenfen  wahrend  der  kritischen  Zeit  oft  bestehen 

Jvirknnii  nt,ni  UnÄ  Gtramlno1  wareri  Kautsk'y  absolut 
nkungslos,  dasselbe  berichtet  Verworn8)  vom  Pollantin. 

teh  seihst  trage  das  Pollantin  seit  zirka  acht  Jahren  wüh- 
Vfittel  61  ^*ltlsche»i  Zeit  stets  bei  mir,  und  mache  —  dank  dieses 
I  !  b  ..  j  britische  Zeit’  ohne  nennenswerte  Reizerscheimingen 
u.  i  '  i  or  dern  Pollantmgebrauch  hatte  ich  wochenlang  derarlteon 
ockschniipfen,  Niesattacken,  Ohemose  usw.,  daß  mir  das  Lehen 
"r  yual  wurde.  <  ■  . 


Wovor  mich  Pollantin  nicht  schützt,  ist  eine  sehr  un¬ 
angenehme  Rhinopharyngitis,  mit  starkem  Kitzel  in  den  Tuben, 
sowie  Asthmaanfällen,  welche  fast  immer  abends  oder  nachts 
nach  beschwerdelosen  Spaziergängen  auf  treten;  dann  große 
N  hm  ei-geschlagen  heit,  Mattigkeit  und  Nervosität,  sowie  ein  eigen- 
uimliches,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  leichtes  Juck- 
getuht  Alle  diese  Erscheinungen  bestehen  nur  zur  Heuschn  upfen- 
zeit  Aber  alle  diese  trotz  Pollantin  bestehenden  Beschwerden 
machen  nur  einen  geringen  Bruchteil  aus  der  Leiden,  die  ich 
m  meiner  Vorpollantinze.it  auszustehen  hatte,  so  daß  ich  dem 
i'iittel  zp  großem  Danke  verpflichtet  bin. 

n  .  .Anmerkung;  An  Literaturquellen  standen  leider  nur  die 
Origmalartikel  und  Referate  der  W.  kl.  W.  mir  zur  Verfügung. 


Referate. 

Die  Welt  der  vernachlässigten  Dimensionen. 

Eine  Einführung  in  die  moderne  Kolloidchemie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  Anwendungen. 

Von  Prof.  Dr.  Wolfgang  Ostwal d;  Leipzig. 

3.  Auflage,  222  Seiten. 

Dresden  und  Leipzig  1919,'  Theodor  Steinkopf. 

l  Eljt  drei  JaIire  smd  vergangen,  seitdem  Ref.  Gelegenheit 
bade’  ®re‘®  Auflage  vorliegenden  Büchleins  in  dieser  Zeit- 
chiitt,  1916,  Nr.  2.  S.  49)  zu  besprechen.  Und  nun  l  ögt  bereits 
die  dritte  Auflage-  vor.  Das  hübsch  ausgestattete  und  illustrierte 
Buchlein  ist,  wie  bereits  damals  erwähnt,  das  Ergebnis  einer 
ortragsreise,  die  Verfasser  1913/14  nach  den  Vereinigten  Staaten 
und  Kanada  unternommen  bat.  Es  wird  von  ihm  selbst  als 
”  ''opagandaschrift  für  die  Kolloidchemie“  bezeichnet  und  bringt 
m  eleganter  und  gewandter  Vortragsform  eine  Anzahl  der  interes¬ 
santesten  Ergebnisse  der  Kolloidchemie  unter  besonderer  Betonung 
ihrer  praktischen  Anwendungen  für  Wissenschaft  und  technische 
Iraxis  zur  Darstellung.  „Wenn  zu  einer  Zeit,“  sagt  der  Autor 
m  der  1  orrede,  „in  der  die  wissenschaftliche  Arbeit  nur  von 
einem  verschwindend  kleinen  Bruchteil  der  Menschheit  fortgeführt 
worden  kann,  zu  einer  Zeit,  in  der  auch  das  Ausland  sich  mit 
oder  gegen  seinen  Willen  kaum  um  deutsche  Bücher  kümmert, 
om  Buch  so  viele  Leser  findet,  so  gilt  dieses  Interesse  offenbar 

dem  Gebiete,  welches  das  Buch  behandelt .  Es  steht  fest, 

daß  das  Heranziehen  kolloidchemischer  Gesichtspunkte  für  die 
verschiedenartigsten  Fragen  keine  vorübergehende  wissenschaft- 
li(  ho  Mode  war,  sondern  daß  die  Kolloidchemie  sich  rechts  und 

links  als  tatsächlich  fruchtbar  erweist .  Wir  Lebemdigeu  werden 

die  Zeit  nicht  erreichen,  zu  der  die  Kolloidchemie  langweilig  ge¬ 
worden  ist  und  keine  Ueberraschungen  mehr  bietet.“ 

Das  Büchlein  ist  von  dem  frischen  Enthusiasmus  seines 
Autors  für  sein  Forschungsgebiet  erfüllt  und  Ref.  kann  nun  dem 
V  unsche  Ausdruck  geben,  daß  derselbe  durch  den  weiteren  Erfolg 
belohnt  werden  möge. 


)  Ebstein,  D.  m.  W.  1910  Nr.  43 

*)  D.  m.  W.  1916  S.  1263. 

7)  D.  m.  W.  1912  Nr.  34. 

8)  Ebstein  1.  c, 


Die  Kolloide  in  Biologie  und  Medizin. 

H?.nFr?f- Dr-TH,1.Be1chho.ld»  Direktor  des  Institutes  für  Kolloidforschung, 
Mitglied  des  Institutes  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 

Mit  69  Abbildungen  und  3  Tafeln,  526  Seiten. 

2.  Auflage. 

Dresden  und  Leipzig  1919,  Theodor  Steinkopf. 

Daß  Wolfgang  Ostwald  (siehe  das  vorstehende  Referat) 
mit,  seiner  optimistischen'  Einschätzung  der  Erfolge  der  modernen 
Kolloidchemie  nicht  unrecht  hat,  scheint  dem  Referenten  schon 
aus  dem  Umstande  hervorzugehen,  daß  er  innerhalb  kurzer  Frist 
mcht  weniger  als  drei  Bücher  über  Kolloidchemie  zu  besprechen 
Gelegenheit  hatte:  Außer  dem  vorerwähnten  Büchlein  von  Ost¬ 
wald  und  dam  kürzlich  (W.  kl.  W.  1919  Nr.  28,  S.  740)  be¬ 
sprochenen  „Kolloidchemie“  von  R.  Zi  sigmon d  y  nunmehr  die 
neue  Auflage  des  B  e  c  h  h  ol  d  sehen  Buches.  Bemerkenswerterweise 
sind  wirklich  alle  die  drei  genannten  Bücher  nebeneinander  durch¬ 
aus  existenzberechtigt :  das  Erstgenannte  als  gefällige  Einführung 
m  das  Gebiet,  das  streng  wissenschaftliche  Werk  Zsigmondy s 
als  Nachschi agehuch  insbesondere  für  das  Gebiet  der  anorga¬ 
nischen  Kolloide,  das  Buch  von  ß  ec  h  hold  als  vtortreff- 
lichas  Lehr-  und  Nacbschlagebuch  für  das  Gebiet  der  organi- 
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sehen  Kolloide,  die  den  Mediziner  und  Biologen  in  erster  Linie 
interessieren. 

Das  Bueh  von  B  ec  h  hold  ist  durch  die  Klarheit,  mit 
der  die  schwierige,  Materie  behandelt  und  analysiert  wird,  durch 
die  Uebersichtlichkeit  der  Anordnung,  durch  die  weiten  Ausblicke 
auf  neue  Probleme,  durch  die  praktische  Schilderung  gebrauchs¬ 
fähiger  Methoden,  vor  allem  aber  durch  die  Geschicklichkeit,  mit 
der  der  Autor  das  Buch,  trotz  der  Sprödigkeit  der  Materie,  lesbar 
gestaltet  hat,  ausgezeichnet. 

Bef  spricht  aus  vielfältiger  Erfahrung,  die  ihm  an  der 
Hand  der  ersten  Auflage  des  Buches  zuteil  geworden  ist,  wenn  er 
jedem,  der  irgendwie  im  Verlaufe  biologischer  Untersuchungen 
mit  physikalisch-chemischen  Problemen  in  Berührung  kommt,  gar 
nichts  Besseres  raten  kann,  als,  neben  Rudolf  H  ö  be  rs  vortreff¬ 
licher  ..Physikalischer  Chemie  der  Zelle  und  der  Gewebe  .  getrost 
das  Bech  hold  sehe  Buch  zu  Bate  zu  ziehen.  Er  wird  so  ain 
besten  eine  Uebersicht  über  den  Gegenstand  gewinnen  und  an 
der  Hand  der  Literaturangaben  zum  Studium  der  Origmalarhei- 
ten  den  Zugang  finden.  ^tto  Fürth. 


Medizinische  Kinematographie. 

Von  Dr.  Martin  Welser. 

154  Seiten  mit  zahlreichen  Abbildungen.  Preis  M.  5*-. 

Dresden  und  Leipzig  1919,  Steinkopf.' 

Ein  ganz  ausgezeichnetes  außerordentlich  wertvolles  Buch, 
aas  auf  das  wärmste  empfohlen  werden  kann.  Der  Verfasser 
gibt,  nicht  nur  eine  sehr  lesenswerte  Zusammenstellung  über 
die  gesamte  Literatur  der  wissenschaftlichen  Kinematographie 
sondern  auch  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  geschicht¬ 
lichen  Entwicklung  derselben  bis'  zu  ihrem  heutigen.  Stand.  In 
klarer  Darstellung  unterstützt  Von  Abbildungen  und  sehr 
instruktiven  Schemen  erläutert  der  Autor  alle  Konstruktionsdetails 
und  die  Methodik  der  Aufnahme,  der  Verarbeitung  der  Films, 
die  Anwendung  von  Lichtfunken,  Geißler-Röhren  und  Röntgen- 
licht.  für  die  Kinematographie  und  insbesondere  die  Methodik 
der  Hochfrequenzkinematographie.  In  allen  %  Teilen  wird  der 
Leser  eine  Summe  von  Neuem  und  wertvolle  Anregungen  finden 
Im  speziellen  Teile  behandelt  der  Autor  die  Fragen  der 
Anwendung  der  Kinematographie  für  Forschung  und  Unterricht 
in  den  verschiedenen  medizinischen  Disziplinen  und  fügt  jedem 
Abschnitt  auch  bereits  die  einschlägige  Literatur  bei,  wiodurteW 
das  Buch,  das  wob  1  für  alle  die  sich  für  die  wichtige  Frage 
der  allgemeinen  Einführung  der  Kinematographie  in  die  Natur¬ 
wissenschaften  interessieren,  von  ganz  besonderem  Werte  wird. 


Landois  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 


Bearbeitet  von  Rosemann. 


15.  Auflage. 

1919,  Urban  und  Schwarzenberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehfiften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Eppendorf.  Die»  b  1  u  t  s  c  h  ä  d  i  g  e  n  d  e  Wir¬ 
kung  des  Fraenkelschen  Gasbazillus1.  Von  Fugen 
Fraenkel.  In  allen  Fällen,  welche  einen  auf  eine  Blutzer¬ 
störung  hinweisenden  Befund  der  ikterischen  oder  mißfarben 
braun-zyanotischen  Färbung  der  Haut  dargeboten  haben,  hat  es 
sich  immer  und  ausschließlich  um  Infektion  mit  dem  Fraenkel¬ 
schen  Gasbazillus  gehandelt.  Das  Fehlen  dieses  Symptomen- 
komplexes  hei  den,  während  des  Krieges  bei  einer  ungeheuer  großen 
Anzahl  beobachteten  Gasbrandfällen  führt  zu  der  Annahme,  daß 
die  blutzerstörende  Wirkung  nur  dort  eintritt,  wo  der  Gasbrand¬ 
bazillus  auf  einen  Organismus  ein  wirkt,  dessen  Erythrozyten 
durch  eine  andere  Infektion  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herab¬ 
gesetzt  sind.  — -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  12.) 


a.  e. 


(Aus  dem  Kreiskrankenhaus  zu  Striglau  in  Schlesien. 
Leitender  Arzt:  Dr.  Gustav  Neu  geh  au  er.)  Spastische 
Obstipation  und  Volvulus.  Von  Dr.  Gustav  Neu  ge- 
hau  er.  In  dem  mitgeteilten  Fall  wurde  die  spastische  Obstipa¬ 
tion  aus  der  Stuhlverhaltung,  den  Leibschmerzen  an  den  typi¬ 
schen  Stellen  und  der  Hypertonie  des  Sphinkters  erschlossen. 
Bei  spastischer  Obstipation  ist  der  Stuhl  knollig,  während  der 
bandartige  oder  Bleistiftstuhl  bei  Affektionen  des  Sphinkters  und 
seiner  nächsten  Umgebung  beobachtet  wird.  Die  Obstipation  wird 
in  der  Literatur  mehrfach  als  Ursache  von  Volvulus  erwähnt  In 
dem  mitgeteilten  Fall  wurde  der  Volvulus1  durch  einen  relativ 
schweren.  Kotstein  in  der  Mitte  des  Flexus  ausgelöst.  Volvulus 
wird  in  Ländern  mit  voluminöser  pflanzlicher  Ernährung  häu¬ 
figer  beobachtet;  es  wäre  von  Interesse,  feistzustellen,  ob  spa¬ 
stische  Obstipation  und  Volvulus  im  Kriegei  häufiger  zur  Be¬ 
obachtung  gekommen  sind.  (AL  Kl.  1919  Nr.  12.) 


Bakteriologie. 

(Aus  dem  staatlichen  Hygienischen  Institut,  zu  Hamburg. 
Direktor :  Prof.  Dr.  Dunbar.)  Gonokokkenzüchtung  in 
verdünnter  Luft.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Ir.  H. 
Lorenz.  Die  Versuche  des  Verfassers  zeigen,  wie  wesentlich 
die  Luftverdünnung  für  das  Gonokokkenwachstum  ist.  Das  0p-| 
timum  liegt  anscheinend  hei  50  cm  Manometerstand.  Bei  76  cm 
geht  jedenfalls  das  Wachstum  deutlich  zurück.  Bei  weiteren  Ver¬ 
suchen  wurde  mitunter  gefunden,  daß  auf  der  Serumplatte  unter 
gewöhnlicher  Luft  ebenfalls  Gonokokkon  gewachsen  waren.  Das 

Verhalten  ist  demnach  wechselnd.  —  (M.  m.  W  1919  Nr.  18.j 

G. 


Schon  die  Tatsache  allein,  daß  das  Lehrbuch!  von  Landois, 
rlas  in  alle  Weltsprachen  übersetzt  worden  ist,  in  so  un¬ 
geheuer  rascher  Folge  Auflage  um  Auflage  erlebt,  ist  für  sich 
eine  Empfehlung,  wie  sie  kaum  besser  sein  könnte.  ErfreUlichefl- 
weise  bürgert  sich  nun  auch  in  Wien  das  Lehrbuch!  ganz 
allgemein  bei  unserer  Studentenschaft  ein,  die  den  großen  Und 
bleibenden  Wert  desselben  schätzen  und  würdigen  gelernt  hat 
und  dem  umfangreichen  Buch  nun  mit  Recht  weitaus  den, Vorzug 
vor  dem  bisher  so  beliebten  ,, Taschenformat*'  des  Schenk  und 
Gürberschen  Büchleins  -zu  geben  beginnt  in  der  vollkommen 
richtigen  Erkenntnis,  daß  mit  diesem  das  Auslangen  nicht  ge¬ 
funden  werden  könne.  Die  vielen  wertvollen  Literaturnachweise 
die  Prof.  Rose  mann  trotz  der  kriegerischen  Verhältnisse  in 
der  gewissenhaftesten  Weise  ergänzt  hat,  wie  die  kritische  Be¬ 
arbeitung  der  neuesten  Ergebnisse  bringen  es  mit  sich,  daß 
die  Physiologie  von  Landois  auch  für  jeden  Physiologen  und 
Kliniker  ein  ganz  finentbeihrlicbes  Nachschlagewerk  ist.  Wegen 
der  überall  an  gestrebten  Beziehungen  zwischen  der  Theorie  und 
den  praktischen  Fragen  der  Medizin  und  Klinik  ist  das  Buch 
auch  in  seiner  neuesten  Auflage  wohl  der  beste  und  für  immer 
bleibendste  Behelf,  der  unseren  Hörern  empfohlen  werden  kann. 

D  u  r  i  g. 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Kaiser-Wilhelm-Institut  für  experimentelle  The¬ 
rapie  in  Berlin-Dahlem.  • —  Direktor:  Geheimrat  v.  Wasser-j 
in  a  n  n.)  lieber  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
im  Urin.  Von  H.  Citron.  Es  werden  50  bis  500  cm3  Harn 
nach  vorheriger  Erwärmung  auf  40°  auf  ein  Zsigmondifilter  ge 
gossen  und  bis  auf  wenige  Kubikzentimeter  abgesaugt.  Der  Rück¬ 
stand  wird  mit  einem  Platinspatel  vom  Filter  zusammen¬ 
gekehrt,  abgegossen  und  scharf  zentrifugiert.  Das'  Sediment  wird 
breit  ausgestricbetn  und  in  üblicher  Weise  fixiert  und  gefäibt.i 
Die  Resultate  waren  sehr  befriedigend;  unter  acht  Fällen  vonj 
Urogenitaltuberkulose  zeigten  sieben  Fälle  gleich  im  ersten  Prä-ji 
parat  Tuberkelbazillen,  und  zwar  teilweise  in  großen  Mengen 
(D.  in.  W.  1919  Nr.  12.) 


Allgemeine  Therapie. 


Diätetische  und  medikamentöse  Behandlung 
kardialer  Hydropsien  mit  besonderer  Berück 
s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  der  K  a  reilkur  und  ihrer  M  o  d  i  f  i  k  a 
t  ionen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Salomon  (Koblenz- Wien).  Di(i 
Wirkung  der  Karellkur  ist  die  einer  Schonungskur  für  das  Her, 
infolge  des  Volummangels  und  der  Flüssigkeitsarmut  der  Kost 
Der  Verfasser  bat  die  Milchdarreichung  bei  dieser  Kur  durcl 
5  X  200  g  Kartoffeln  oder  5  X  200  g  Bananen  ersetzt,  um  da 
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in  der  Milch  enthaltene  Kochsalz  zu  ersparen  und  vielleicht  durch 
den  hohen  Kalisalz  gehall  beider  Nahrungsmittel  die  Ausfuhr  der 
C  hlorido  zu  fordern.,  ln  der  Regel  genügen  im  Anschluß  an  die 
Kartoffel  kur  zwei  bis  drei  Wochen  kochsalzfreie  Diät  -  salz- 
freies  Brot,  Kompott,  Kartoffel,  •  Bananen,  Obst,  Mehlspeisen  und 
Süßigkeiten,  um  eine  optimale  Entwässerung  aufrecht  zu  erhalten, 
worauf  zu  <  bis  8  g  Kochsalz  pro  die  übergegangen  werden  kann. 
Hie  Karellkur  soll  bei  hydropischen  Herzkranken  als  erste  Maß- 
mihme  und  auch  bei  jenen  Kranken,  wo  man  mit  der  Digitalis¬ 
behandlung  beginnt,  angewendet  werden.  Man  verordnet  zum 
Beispiel  Inf.  digital.  2-0:190-0,  Aether,  acet.  5-0  drei-  bis  vier¬ 
mal  täglich  einen  Eßlöffel.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  12)  ,  e 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Universitätsinstitut  in  Göttingeu 
und  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Marburg.)  Zu  r  Phar¬ 
makologie  der  Wundbehandlung.  Von  S.  Loeweund 
0.  Magnus.  Besprechung  der  Säuren  (Salpeter-,  Milch-  Trichlor- 
essigsaure,,  der  Protoplasma-  und  Kapillargifte.  —  (Ther.  Mh. 

ri. 

* 

Sonnenlichtbehandlung  der  Kehlkopftube  r- 
kulose.  Von  Dr.  F.  Sen  i  es  -Davos.  Verf.  beschreibt  einen 
nach  dem  Pachnerschen  Prinzip  dargestellten  Apparat,  welcher  seit 
etwa  acht  Jahren  in  der  Niederländischen  Heilstätte  in  Davos  ge¬ 
braucht  wird,  -s  (M.  m.  W.  1919  Nr.  16.) 

* 

D)je  therapeutische  Anwendung  des  kollo- 
lden  Jods  l  Ibers  (v.  Heyden).  Von  Dr.  J.  Voigt  und 
'  f'  °  r  1  n  t  h  -  Danzig.  Das  intravenös  injizierte  Jodsilberhydrosol 

I  he  Wirkt  meist  eine  Leukozytose.  Bei  bisher  einer  medizinischen 
Behandlung  nur  wenig  zugänglichen  Erkrankungen  (Arthritis 
deformans  und  chronischer  Gelenksrheumatismus)  sind  befrie¬ 
digende  Erfolge  erzielt  worden.  (Ther.  Mh.  1919  H.  7.)  Pi 

* 

■  N  ierenh  eil  Wässer?  Von  Dr.  Albert  Lenne  Verfasser 

gibt  an,  daß  bei  115  Kranken  nach  Gebrauch  der  Wässer  in 
Neuenahr  99  eine  erkennbare  Besserung  .aufwiesen.  Vor  allem 
zeigt  es  sich,  daß  Nephritikor  mit  ausgebreiteten  Oedemen  diese 
verlieren,  daß  die  Harnmenge  rasch  steigt,  Eiweißgehalt  und  hya¬ 
line  Zylinder  abnehmen  und  dies  bei  gemischter  Kost  — ■  (D  mil  - 
ärztl.  Zschr  1918  §.  282.)  w  ' 

* 

Intensiv  - Diathermie  durch  den  Pulsator  und 
(Alternator.  Von  ,Dr-  Bucky.  Verf.  beschreibt  eine  kleine 
I  ornchtung,  die  als  Zusatzapparat  an  allen  Diathermieapparaten 
angebracht  werden  kann  und  eine  automatische,  rhythmische  Ein¬ 
schaltung  des  Diathermiestromes  abwechselnd  bewirkt.  Auf  diese 
eise  gelingt  es,  in  einer  Sitzung  beide  Applikationsweisen  zur 
Anwendung  zu  bringen  und  eine  fast  gleichmäßige  Erwärmung  der 
verschiedenen  Gewebe  zu  erzielen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  16.) 


Dosierung  der  Medikamente  im  Kriege.  Von 
Leo  \\  erd  is  heim.  Bei  der  Dosierung  wird  derzeit  fast  aus¬ 
schließlich  das  Lebensalter  berücksichtigt.  Verf.  verlangt,  daß  viel- 
'nehr  individualisiert  wird,  daß  insbesondere  auch  der  Allge- 
Pei  n  zu  s  tan  d,  insbesondere  die  Ernährung  (ob  gut  oder  unter- 
-rnährt)  in  Betracht  gezogen  werde.  Bei  Erschöpfungszuständen 
äwmnt  man  mit  Antipyretizis  in  geringeren  Dosen  als  den  üb- 
ic  en  aus.  Bei  funktionellen  Herzfehlern  sei  in  vielen  Fällen 
luhe  viel  mehr  anzuraten,  als  peitschende  Medikamente,  wie 
strophantus  usw.  -  (D  mil. -ärztl.  Zschr.  1918  S.  285.)  W. 

* 

Innere  Medizin. 

‘  (Aus  der  Stadtkölnischen  Auguste-Viktoria-Stiftung  [Volk* 
leustätte]  in  Rosbach  a.  d.  Sieg.  —  Chefarzt :  Dr.  K  r  a  u  s  e.) 
nippe  und  Lungentuberkulose.  Von  Feldhilfsarzt  L. 
reise  h  er.  Der  auch  anderwärts  beobachtete  günstige  Ver- 
iu  der  Grippe  bei  Tuberkulösen  konnte  bestätigt  werden.  Das 
tar  ere  subjektive  Empfinden  der  ersten  Allgemeinerscheinungen 
“r  Bppe  und  die  dadurch  mögliche  sofortige'  sachgemäße  Be¬ 
an  ung  bieten  eine  Erklärungsmöglichkeil  für  den  auffallend 


günstigen  Verlaut  der  Grippe  bei  Lungentuberkulosen;  vielleicht 
vermag  auch  der  Tuberkelbazillus  auf  den  Grippeerreger  mit 

Anlikämr  »  "-«*««•  - 

a.  e. 

* 

.Zur  Behandlung  der  Malaria  mit  Darmkomijli- 
k  au  orten.  Von  l)r.  H.  Wörner,  Frankfurt  a.  M.  Verfasser 
v endet  sich  gegen  die  verbreitete  Annahme,  daß  ein  erkrankter 
Darm  die  Aufnahme  des  Chinins  ins  Blut  verhindere.  Bei  Malaria 
mit  profusen  fäkulenten  Durchfällen,  die  auf  eine  Düandar m- 
storung  schließen  lassen,  kann  bisweilen  eine  vermehrte  Chinin¬ 
ausscheidung  angenommen  werden;  dann  kommt  die  intramusku- 
are  beziehungsweise  intravenöse  Einverleibung  zu  ihrem  Rechte 
{uhrkr  au  ke  mit  vorliegender  Dickdarmstörung  scheiden  keine 
größeren  CTuninmengen  aus,  als  Danngesunde.  Bei  dieser  Maläria- 
omp  lkatiou  wird  man  mit  oralen  Gaben  auskolmmen.  Die  Aus¬ 
scheidung  durch  den  Darin  ist  bei  Ruhr  und  beim  Gesunden  nach 
drei  bis  vier  Tagen  beendet,  -  (Ther.  Mh.  1919  H.  8.)  Pu 

* 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Kronenhof  in  Frank- 
turt  a.  M.  —  Leitender  Arzt:  Dr.  R.  Koch.)  Pup  illens  t  ö- 

u-n8  !lach  Grippe/  Von  Kranz  Franke,  Assistenzarzt. 

am  end  einer  Grippe  mit  Erscheinungen  einer  Enzephalomyelitis 
wurde  Entrundung,  Ungleichheit  und  Reaktionslosigkeit  der  Pu¬ 
pillen  beobachtet.  Nach  drei  Monaten  wajen  die  Pupillen  noch 
immer  ungleich  und  entrundet,  die  Reaktion  noch  nicht  prompt 
—  (M.  m.  WL  1919  Nr.  18.)  q 

M  ,  °i!  %  a  k  1  jV  6  lmmuuisierung  gegen  Heufieber 
Nachschrift  zu  dem  Artikel  in  Nr.  7  dieser  Wochenschrift.  Von 
ur.  K.  Eskuchen  in  München-Schwabing.  Einei  vom  Verf 
hergestellte  Pollenvakzine,  in  verschiedenem  Konzentrationen  zu 
•-eilen  zusainmengestellt,  von  denen  je  eine  24  Ampullen  ent- 
a  wird  von.  der  Fabrik  für  pharmazeutische  Präparate,  Wilh. 
Natterer  in  München,  abgegeben.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  12 ) 

a.  e. 

* 

vi  iiAUS  Tode!’-  ZW6iten  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.  -  Leiter:  Prof.  Zinn.)  Ueberdießezie- 

lungen  des  vegetativen  Nervensystems  zur  inne¬ 
ren  Medizin.  Von  Dr  Rud.  Neumann.  Neben  dem  Zentral¬ 
nervensystem  besteht  als  ein  funktionell  selbständiges  Organ  das 
vegetative  Nervensystem,  das  sich  in  das  sympathische  und  das 
autonome  (Vagus-)  System  teilt.  Vor  zehn  Jahren  etwa  lag  die 
Physiologie  dieses  Systems  noch  ganz  im  dunklen.  Wien  hat  das 
Verdienst,  in  dieser  Sache  etwas  Licht  gebracht  zu  haben.  In  der 
vorliegenden,  Sehr  eingehenden  Arbeit  befaßt  sich  Neumann 
mit  der- Frage,  ob  sich  schon  klinisch  ein  Status  des  vegeta¬ 
tiven  Nervensystems  aufstellen  läßt,  ob  sich  schon  klinische  Sym¬ 
ptome  für  ein  krankhaftes  Funktionieren  des  Vagus-  und  Sympa- 
thikussystems  linden,  ob  sich  allenfalls  schon  entsprechende 
Krankheitshilder  —  vegetative  Neurosen  —  erkennen  lassen.  Zum 
Schlüsse  bringt  Verf.  eine  größere  tabellarische  Uebersicht  über 
die  Erscheinungen  des  erhöhten  Vagus-  und  Sympathikustonus 
an  den  einzelnen  Organen,  nebst  den  entsprechenden  vegetativen 
Neurosen,  ferner  eine  Uebersicht  über,  die  Punkte,  auf  die  hei 
der  Aufnahme  des  Status  des  vegetativen  Nervensystems  zu  achten 
ist.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  7.)  p, 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  Rostock. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Hans  Curschmann.)  Grippe  und 

ijUn8^1,ltUberkul0Se-  Von  Dr'  Gustav  Bausch,  Assistent 
der  Poliklinik.  Es  waren  im  ganzen  35  Fälle,  in  denen  an  Lungen¬ 
tuberkulose  Leidende  im  Laufe  der  vorjährigen  Epidemie  an 
Grippe  erkrankt  waren.  Die  Beobachtungen  zeigen,  daß  in  ' vier 
Fünftel  der  Fälle  der  Verlauf  der  Lungentuberkulose  durch  die 
Grippe  in  keiner  Weise  im  Sinne  einer  Verschlimmerung  beein¬ 
flußt  wurde.  Der  Verlauf  war  im  allgemeinen  kein  schwerer  Es 
scheinen  also  Lungentuberkulose  durch  Grippe  nicht  mehr  gefähr¬ 
det  zu  sein  als  Lungengesunde.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  17  )  Q. 

* 

v  d  1,°tTzI‘Cuher  Tod  nach  Typhusschutzimpfung. 

Von  Prof.  J.  Oberndorfers  Von  verschiedenen  Autoren  wird 
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das  Aufflackem  latenter  Krankheiten  nach  Typhiisschutzimpfung 
erwähnt,  so  Auftreten  gummöser  Infiltrationen  am _  Impfslich  bei 
latenter  Lues,  von  Miliartuberkulose,  Spitzenaffektionen,  Ruhr, 
katarrhalischem  Ikterus,  erhöhte  Neigung  zu  Venenthrombosen. 
Ilerzneurosett  treten  wieder  nach  der  Impfung  m  den  Vordergrund, 
aber  auch  organische  Herzleiden.  So  erwähnt  L.  >.  j  m  11  1  <  jnea 
Todesfall  acht  bis  zehn  Stunden  nach  der  Impfung,  bei  welchem 
die  Sektion  Herzhypertrophie  und  Dilatat.on  .leichten  Grad  von 
Sch'rumpfnieren  und  Stauungsorgane  ergab.  Einen  iodesfa  \ie 
Tage  nach  der  Impfung  erwähnt  Askanazy  Ursache:  Intersti¬ 
tielle  Myokarditis.  Verf.  beschreibt  einen  hall,  welcher  acht 
Stunden  nach  der  Impfung  letal  endete.  Autopsie:  Luetische  Ver¬ 
dickung  der  aufsteigenden  Aorta  mit  ausgebreiteten  Narben, 
weiße  Schwielen  im  Herzbeutel,  beträchtliche  Dilatation,  Zeichen 
von  Insuffizienz.  —  (D.  mil.-ärzü.  Zsch’r.  1*918  S.  286.)  W. 


* 

Die  chronische  superfizielle  Glossitis  (Moel¬ 
ler  i)  _  eine  lieflexneuro.se.  Von  Dr.  H.  Christian  Grove 
in  München.  Es  handelte  sich  in  dem  mitgeteilten  Falle  um 
eine  52  Jahre  alte  Dame,  die  mit  den  typischen  Erscheinungen 
der  Moellerschen  Glossitis  sich  vorstellte.  Verf.  ist  überzeugt, 
daß  es  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  Reflexneurose,  aus¬ 
gehend  vom  Splanchnikus  handelt,  dessen  Reizung  durch  Stö¬ 
rungen  des  Blutlaufes  und  der  Ernährung  bewirkt  wurde.  - 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  17.)  '  G- 

* 

Chirurgie. 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Moabit 
zu  Berlin.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Mühsam.)  Beitrag  zui 
Frage  der  Darmlipome.  59jähriger  Maurer  mit  Erschei¬ 
nungen,  die  denen  eines  Magengeschwürs  oder  Krebses  ähnlich 
waren.  Reichlich  Magen -Darmblutungen.  Operation  ergibt  ein 
gestieltes  Lipom  am  Colon  ascendens.  Nicht  erklärt  sind  die 
Blutungen.  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  7.)  I’1- 

f  * 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Kid.)  Bei¬ 
träge  zur  Behandlung  der  Amputationsstümpfe 
nach  Sau  erbruchscher  Methode.  Von  Geheimrat  Prof. 
Dr.  IV.  Anschütz.  Verf.  hat  im  Laufe  der  zwei  Jahre,  in 
denen  das  Sauerbruchsche  Verfahren  zur  Herstellung  willkürlich 
beweglicher  Prothesen  an  der  Klinik  geübt  wird,  einige  Fort¬ 
schritte,  sowohl  in  der  Sicherheit  der  operativen  Heilung,  wie 
in  der  Sicherheit  des  endgültigen  Erfolges,  gemacht,  über  welche 
er  in  dieser  Arbeit  berichtet.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  17.)  G. 


•  * 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
jüdischen  Gemeinde  Berlin.)  U  e  her  abdominelle  P  s  e  u  d  o- 
t  um  ore  n.  Von  M.  Klein.  Allgemeines  und  Kasuistik  zum 
Gegenstände.  - — -  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  7.)  Pi. 

* 

% 

Ein  Ueberdruck-Narkoseapparat  für  Feld¬ 
lazarette.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Fründ,  Assistent  der  chir¬ 
urgischen  Klinik  Bonn,  zurzeit  Stabsarzt  in  einem  Feldlazarelt. 
Verf.  beschreibt  ein  neues  Modell,  das  ihm  bereits  zwei  Jahre 
lang  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat.  Verf.  hat  dabei  nur 
solche  Teile  verwandt,  die.  sich  in  jedem  Feldlazarett  leicht  be¬ 
schaffen  lassen.  Das  Modell  genügt  allen  Anforderungen.  —  (M. 

m.  W.  1919  Nr.  18.)  G. 

* 


(Aas  der  chirurgischen  und  urologisch-chirurgischen  Abtei¬ 
lung  des  Reservelazaretts  III,  Darmstadt.  —  Leitender  Chirurg: 
Dr.  S  t  u  t  z  i  n.)  Z  u  r  Behandlung  akuter  Dar  m  1  ä  h  m  u  n- 
gen.  Von  J.  J.  Stutz  in.  Bei  Ileus  im  Gefolge  abdominaler 
Entzündungsprozesse  ist  Entfernung  der  Ursache  —  Abszesse, 
Perforationen  —  Durchspülung,  Durchspülung  mit  Kochsalzlösung 
von  45°  einschließlich  des  kleinen  Beckens,  Drainage  durch  lange 
Gummischläuche,  eventuell  Enterostomie,  indiziert.  Bei  para¬ 
lytischem  Ileus  ist  zunächst  symptomatische  Therapie  —  hohe 
Einläufe,  Wärmezufuhr,  psychische  Beeinflussung  —  indiziert, 
lulls  sich  innerhalb  zwölf  Stünden  kein  Erfolg  zeigt,  wird  die 
Bauchhöhle  supraumbilika!  eröffnet  und  der  Darmlrakt,  beson¬ 
ders  die  Gegend  des  Wurmfortsatzes,  der  Gallenblase,  des  Pylo¬ 


rus  und  des  Duodenums,  gründlich  abgösucht.  Die  einzelnen.  Darm- 
schlingen  werden  milde  aus  gestrichen,  lokaler  Meteorismus  durch 
Punktion  behoben,  die  Darmserosa  reichlich  mit  Kochsalzlösung 
von  45°  abgespült,  zirka  50Ü  cm:i  der  Lösung  in  der  Bauchhöhle 
belassen  und  die  Bauchhöhle  dann  völlig  geschlossen.  Falls  inner- 
hull)  24  Stunden  sich  keine  Peristaltik  eingestellt  hat.  wird  die 
Enterostomie  vorgenommen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  12.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh.  Hofrat  Prof.  Seitz.)  Die  Abhängigkeit  der  Rönt¬ 
ge  n  -  A  m enorrhoe  vom  Menstruationszyklus  sowie 
von  der  Größe  und  Verteilung  der  Dosis.  V on  L. 
Soitz  und  H.  Wintz.  Aus  allen  Erfahrungen  und  Versuchen 
geht  eindeutig  hervor,  daß  die  geringste  Strahlenmenge,  die  man 
zur  Erreichung  eines  bestimmten  Effektes  dem  Körper  zumuten 
muß,  am  besten  in  einer  Sitzung  zu  verabfolgen  ist.  Jede  Ver¬ 
zettelung  bringt  eine  Verminderung  der  Dosis  mit  sich,  die  so 
stark  sein  kann,  daß  der  gewünschte  biologische  Effekt  nicht 
eintritt  und  eine  weitere  Bestrahlung  notwendig  ist.  Die  Kon¬ 
zentration  der  Dosis  bei  der  Karzinombestrahlung  ist  für  viele 
Kranke  anstrengend  und  auch  die  Verabfolgung  der  Kastrations¬ 
dosis  in  einer  Sitzung  ruft  hei  manchen  Patientinnen  einen  etwas 
stärkeren  Röntgenkatarrh  hervor'.  Die  Untersuchungen  an  einem 
ungewöhnlich  großen  Versuchsmaterial  geben  auch  einen  Beitrag 
über  die  zeitliche  Abhängigkeit  von  Menstruation  und  Follikelsprung 
und  ermöglichen  eine  neue,  gut  gestützte  Hypothese  über  die 
Funktion  des  jungen  Corpus  luteum.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  18.) 

G. 

* 

Augenheilkunde. 

Abortive  Chemotherapie  akuter  0  p  h  t  h  a  1  m  o 
1)  1  e  n  n  o  r  r  h  ö  e  n.  (Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Reg. -Arzt  Dr.  Bau 
v.  Szily  und  Augenarzt  Dr.  Hugo  Stransky  in  der  M.  m 
W.  1919  Nr.  2.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  L  ü  i  t  h  1  e  n  -  Wien 
Verf.  isL  auch  heute  noch  überzeugt,  daß  die  Behandlungen  mi‘ 
Proteinen,  Terpentinöl  und  auch  mit  konzentrierter  Salzlösung 
die  Vakzintherapie  nicht  ersetzen  oder  verdrängen  können,  d; 
sie  der  spezifisch  wirkenden  Komponente  entbehren.  Bei  allci 
Anerkennung  der  großen  theoretischen  Bedeutung  der  unspezi 
fischen  Proteinkörper-  und  Salztherapie  kann  ihnen  in  der  Praxi; 
als  Heilmittel  gegenüber  den  spezifischen  Therapien  nur  ein< 
geringere  Bedeutung  zugesprochen  werden.  —  (M.  m.  W.  191! 

Nr.  16.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten 

(Aus  der  Heilstätte  Ambroek'  bei  Hagen  i.  W.  Die  Fjil 
lungsreaktionen  zur  Syphilisdiagnose  nach  M e i 
nicke  und  nach  Sachs  und  Georgi.  (Bemerkungen  zu 
der  Arbeit  von  Reich  in  Nr.  7  der  D.  m.  IV.)  Von  Dr.  E.M ei¬ 
nicke.  Polemik  gegen  das  ungünstige  Urteil  von  Reich  über 
die  praktische  Brauchbarkeit  der  Meiniekeschen  Reaktion.  (h 
m.  W.  1919  Nr.  12.)  a.  er. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  Bonn  a.  Rh.  —  Direktor j 
Prof.  Dr.  Erich  Hoffmann.)  Fliegen  mad  on  auf  de 
K  o  p  f  h  a.  u  t.  (Myiasis  dermatoS  a  _m  u  seosa  c  a  p  i  t  i  *• 
Von  Elisabeth  G  oehl,  Hilfsassistentin  der  Klinik.  Es  handelt  siel 
in  diesem  Falle  um  eine  in  der  Literatur  sehr  seltene  Form  voi 
ganz  oberflächlicher  Myiasis  dermatosa  externa.  Als  Erreger  ei; 
scheint  eine  Schmeißfliege  oder  Muskide,  die  Calliphora  erythro 
cephala.  Die  Pedikulosis  war  das  Primäre.  —  (M.  m.  W.  19E 
Nr.  16.)  G.  i 

*  i 

K  riegsdermatologie.  Von  Prof.  Dr.  E.  Ri  ecke  in 
Göttingen.  Die  häufigsten  Erkrankungen  der  Haut  sind  im  Kriegt 
parasitären  Ursprunges  gewesen,  wobei  die  Pediculosis  vestimen 
torum  im  Vordergrund  .stand.  Bemerkenswert  war  das  Auf  tretet 
eines  roseolaartigen  Exanthems  bei  diesen  Fällen.  Im  inttigei 
Zusammenhang  mit  der  Pedikulosis  stehen  die  im  Kriege  b€ 
eibach.tet.en  zahlreichen  Pyodermien,  insbesondere  der  unteren  Ex 
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IremilÄten  ~  F.mmkcl,  infizierte  Exkoriationen  und  follikuläre 
Abszesse.  Boi  diesen  Pyodennien  hat  die  polW-ilenid  i  i 
k(.kk<'nvji,kzitio  vemgt.  Häutig  wurden  auch  Impcügo 
a  .„„gocrrcuma  und  arlefiaiello  Kutis„ekr„Sen  beobaTh 

te  .  Zu  den  hantigen  jvr.egsdermatosen  gehören  auch  die  ver¬ 
schiedenen  Dermatomykosen,  wie  Trichophytie  und  Ekzema  mar 
gm.Hum  Herpes  zoster,  Psoriasis  wurden  sehr  häufig,  Lichen 
ruber  relativ  häufig  beobachtet.  Von  Wichtigkeit  ist  die  exakte 
Diagnose,  welche  es  ermöglicht,  mit  den  einfachen,  alterprobten 
Behandlungsmethoden  auszukommen.  —  (D.  m.  W.  191!)  Nr  12  ) 


a.  e. 


Kinderheilkunde. 


I  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.)  13  e  r  p  s  y  c  h  o- 
gene  Kremasterreflex.  Von  Prof.  Franz  Hamburger 
Dem  Verfasser,  ist  das  Phänomen  des  Psycho-Kremasterreflexes 
SC  als  sechs  Jahren  bekannt.  Er  glaubt,  daß  sich  der¬ 

selbe  bei  neuropathischen  Individuen  leichter  einstellt  als  bei 
not  malen.  Es  ware  dies  in  Uebereinstimmung  mit  der  Annahme 
mancher  Autoren,  daß  sich  bei  neuropathischen  Kindern  Bedin- 
lfllfSfT? )  *  ehlStellen  uls  bei  normalem  -  (AI.  m.  VV. 

*  G- 
Hygiene. 

Das  Zusammenwirken  von  Blutbild  und  Weil 

des  *  Fl  w  \°  a  b  6  v-  d  6  r  L  a  b  0  r  a  toriumsdiagnos  e 
des  k  leck  fi  eher  s.  Von  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Schill  in* 

zurzeit  Korpshygieniker  X.  A.-K.  1.  Das  Blutbild  des  Fledkfieber* 
Mch  eigener  Methode  des  Verfassers  festgestellt,  ist  charakte¬ 
ristisch  genug,  um  im  Laboratorium  an  eingesandten  Ausstrichen 

der  WW^F  lIg  uGStf eStellt  ZU  2.  Die  Beurteilung 

tiver  \,  fi1X'Rf  lM  gewinnt  dadurch  an  Sicherheit,  da  pod 
tivo  f  f  ,i  amh  entgegen  kl,nischen  Angaben  bestätigt,  nega- 
tivei  Ausfall  geklart  wird,  oh  überhaupt  Fleckfieber  vorliegt  oler 
-mdeie  Erkrankung  3.  Aehnliche  Leukozytenbilder  können  zwar 

ndeien  Krankheiten  Vorkommen,  doch  unterscheiden  dann 
Besonderheiten  des  roten  Blutbildes,  Parasiten  oder  klinische  Ab¬ 
weichungen  so  daß  bisher  mehr  als  100  Anwendungen  rieh  i  e 
Eigelmisse  lieferten.  4.  Die  durch  Blutbild  +  Weil  Felix  mögliche 
“von  Flecktyphusfällen  ist  für  den  Hygieniker  praklFch 
>ehr  wertvoll.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  18.)  q. 

* 

l«ii«i|AUS  Sv- IIaupÜaboratorium  des  Hygienischen  Beirates  der 
leutschen  Mditarmissidn  in  Konstantinopel.  -  Oberstabsarzt  Dr 

RtoMayeiv  Ueb  er-Schu  tzkörper  mange!  b  e  i  G  ri  u  pe 

ach  Beobachtungen  über  die  Grippe  1918  unter 
len  deutschen  Truppenteilen  in  lv  o  n  s  t  a  n  t  i  n  o  p  el 
\m  °bfarzt  1d‘  R-  Dr:  Fonrad  Mayer,  Laboratoriumsvbrsland.' 

uV1f  feSta  tlge  k1111130110  und  pathologische  Bild  mehrfacher 
uischmfektionen  mit  den  dadurch  bedingten,  sich  scheinbar  wider¬ 
sprechenden  bakteriologischen  Ergebnissen  bei  der  September- 
•nppeepidemie  1918  in  Konstantinopel  entstand  durch  ein  Zu¬ 
sammenwirken  verschiedener  Faktoren:  Durch  klimatische  Un- 
,  und  körperliche  Anstrengung  geschwächte' Organismen  wur- 
n  von  der  Grippe  befallen,  unter  dem  Einfluß  dieser  Krankheit 
rat  em  Schutzkörpermangel  ein,  und  anderen  im  Körper  schon 
orhandenen  .Krankheitserregern  war  damit  Gelegenheit  geboten, 

:ur  Wirksamkeit  zu  kommen  und  je  nach  Pathogenität  schwere 
•is  tödliche  Erkrankungen  hervorrufen  zu  können  —  (M  m  W 
919  Nr.  17.)  V  ’ 


Vermischte  Naehriehten. 

Fr  n  a  n  n  t :  Die  Priv.-Doz.  DDr.  Job.  Zange  (Laryngologie), 
Wuhnitz  (Psychiatrie),  Arnold  Holste  (Pharmakm 
]AgleJ  11  Jena  zu  außerordentlichen  Professoren;  Prof  Dir  Otto 
n,‘  Kiof-  Pmt  F'Audungsvorsteher  des  anatomischen  Institutes 

Fr  II’  ifT  mm  Krfutw  ig  (Soziale  Hygiene),  Prof.  Fritz 
i  i  an k  (Geburtshilfe  und  1  rauenheilkunde)  zu  ordentlichen  Ho- 

SDt,p  SS01'e”,(UnA1',i'0t'  “T-  Karl  Cr.Pl.«  zum  aulimmlenl. 
lichen  I  lofessor  für  Orthopädie  in  Köln. 

* 

M«ü2(rirrlte.hen:  Dr'  JOSef  K**kei*  “  Steil1  der  T!,el 


barg. 


Habilitiert:  Dr.  Ernst  Seifert  für  Chirurgie  in  Würz 


Unfallheilkunde. 

Flecktyphus  an  steck u ng  nach  Entscheidung 
es  .Reichsgerichtes  Unfallfolge.  Von  Arth.  II  off 
i  a  n  n  -  Darmstadt.  Der  Versicherte  hatte  sich  die  Infektion  an 
ecktyphus  in  seiner  Eigenschaft  als  fachärztlicher  Beirat  der 
eeresverwaltung  beim  Besuch  eines  Gefangenenlagers  oder  eines 
lefangenenlazaretts  zugezogen.  Die  mitgeteilte  Entscheidung  des 
oc  sten  Gerichtes  ist  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  von 
esonderem  ärztlichen  Interesse.  —  (Al.  m.  W.  1919  Nr  1.7)  G! 


Aach  dem  Tätigkeitsbericht  des  Wiener  medi- 
1  !  "  Chmn|  b)  ®kt°renkollegiums  hat  dieses  1918  aus' 
K  :-H49  e  il«iK  1/40 V’  auH  den  Fonds  und  Widmungen 
•Uso  K  oi  9m  deVeiThGten  Stiftai,gen  K  19.058.,-  zusammen 
Waisen  Tind  e,111,  nterstütz  ungen  an  Aerzte,  Witwen  und 
lerfums  1?  Studenten,  das  Unterstützungsinsfitnt  des  Koi- 
iegmms  au  Lud  ein  an  13  Aerzte  und  Witwen  K  15  233-34  aus- 

fvem  n  ’  T  f  ""  ga”Ze“  K  39.433-34  für  Unterstützungen  ve,- 
det  wmde'n.  Auch  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  zur 
Fortbildung  der  Mitglieder  konnte  trotz  der  Kriegszeit  gepflegt 
weiden.  Der  wissenschaftliche  Ausschuß  veranstaltete  drei  Kriegs 
zthehe  Abende,  die  Vereinigung  für  soziale  Hygiene  und  Me- 

s  ene  ba,!ptsächlich  über  Krankheiten  und  Hy- 

df  ^diul kinder;  die  dreimonatigen  Fürsorgekurse  für 
Amtsärzte  (Teilnehmerzahl  120)  wurden  durch  besonderes  Ent¬ 
gegenkommen  des  Staatssekretärs  Dr.  Kaup  auch  praktischen 
erz  en  zugänglich  gemacht.  Das  medizinische  Doktorenkolie 
guun  verwaltet  30  verschiedene  Fonds  und  Stiftungen  mit  einem 
Gesiamtvermogen  Von  K  1,296.675-86.  -  ln  der  am  25.  Juni 
stallgi  fundenen  Generalversammlung  des  Unters Lüfzungsinstttutes 
viude  beschlossen,  die  jährliche  Unterstützung  eines  Mitgliedes 

m  besonders  berucksichtigungswürdigen  Fällen  auf  K  1800-  , 
zu  et  hohen.  Nur  211  Mitglieder  gehören  dem  Institut  «an,  obzwar 
Vlitghedschaft  zum  Kollegium  nur  ein  Jahresbeitrag 

H  u  i7'ZVnSChlen  1St-  ~  Anfragen  und  Anmeldungen 
zum  Beitritt  in  das  Wiener  medizinische  Doktorenkollegium  sind' 

Dch lim  SChnft  desselben  in  Wien,  I.,  Franz  Josef-Kai  65,  zu 

* 

Bias  Gesetz,  betreffend  die  Errichtung  einer  Uni¬ 
versität  in  Laibach,  ist  sanktioniert  worden.  Die  Uni¬ 
versität  wird  fünf  Fakultäten  zählen,  jedoch  wird  angeblich  vor¬ 
erst  die  medizinische  Fakultät  nur  zwei  Vorbereitungsjahrgänge 
umfassen.  6  B 

* 

i  L1?ttrn,  uud  Flecktyphus,  ln  Defutschösterreich 
sind  in  der  Woche  vom  17.  bis  23.  August  nach  einer  Mitteiiurm 
dos,  V  olksgesundheitsamtes  keine  Neuerk rank ungen  an  Blattern 
und  Flecktyphus  zu  verzeichnen. 

* 

Richtigstellung.  In  dem  Referat  A.  v.  Z  ,  S  801 
über  Verwendung  von  Atropin  muß  die  Dosis  heißen- 
0-01  : 10-0,  etwa  viermal  täglich  10  bis -15  Tropfen. 

* 

Literarische  Anzeigen:  Repetitorium  der 
hygiene  und  Bakteriologie  in  Frage  und  Antwort 
V  on  Prof.  W.  Sch  ii  r  m  a  n  n  in  Halle  a.  S.  Verlag  .1.  Spring  e  r, 
Pxulin  1919.  Den  Wert  des  Repetitoriums  belogt  wohl  der  Um 
stand,  daß  kaum  nach  Jahresfrist  die  gegenwärlige  2.  Auflage 
notwendig  geworden  ist. 

Prof.  Dr  Erich  M ü  1 1  e r,  Briefe  an  eine  Mutter.  Ver¬ 
lag  von  F.  Enke,  Stuttgart.  Preis  Alk.  12 — .  327  Seiten.  Prof 
Müller  hat  im  vorliegenden  Werke  aus  seinen  reichen  Er¬ 
fahrungen  heraus  in  Briefform  jene  Ratschläge  niedergelegt,  die 
sich  mit  der  Ernährung  der  künftigen  Mutter,  Vorbereitung  für 
die  Geburt,  auf  die  natürliche  und  künstliche  Ernährung"  und 
J  Rege  des  Kindes  vom  Säuglings-  bis  zum  Abschluß  des  Ivindes- 
alfers  in  ausführlichster  Weise  beschäftigen.  •  Die  Darstellun.o's- 
weise  ist  eine  so  vorzügliche  und  praktische,  daß  sich  alle 
welche  sich  mit  der  Pflege  eines  Kindes  zu  beschäftigen  oder 
Mutter  zu  beratein  haben,  des  Werkes  mit  Nutzen  bedienen  werden 
_  Aus  Breitensteins  Repetitorien  sind  Nr.  6  und  II 
in  3.  Auflage  erschienen:  Das  Repeti'orium  der  Bakteriolorfp 
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von  Hr.  R.  F  r  ü  h- 
4-80,  des  letzteren 


Beruf  des 
M.  Preis  Alk. 
welche  den  Beruf 


und  das  Repetitorium  der  Hautkrankheiten 
wald  in  Leipzig.  Preis  des  ersteren  Alk. 

Alk.  3-90.  Verlag  .1.  A.  Barth,  Leipzig. 

Dr.  Carl  Haeberlin,  Vom 
11.  Al  inj  on,  Verlags-Ges.,  Frankfurt  a. 
beherzigemswerte  Ausführungen, 

nicht  nur  von  seiten  des  Könnens,  sondern  auch  der 

Gegenstände  haben.  .  „ 

Der  von  Prof.  Sahli  „Leber  dieüri  pp  e  am 
1919  in  der  bernischen  naturforschenden  Gesellschaft  gehaltene 
Vortrag  ist  bei  K.  J.  Wyss  Erben  in  Bern  im 
schienen.  Preis  Alk.  1-80. 


Arztes. 
4-—.  Sehr 
des  Arztes 
Ethik  zum 

15.  März 


Buchhandel  er- 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  34.  Jabreswoche  (vom  17.  August 
bis  23.  August  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  407,  unehelich  86, 
zusammen  493.  Tot  geboren:  ehelich  51,  unehelich  16,  zusammen  67 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  714  (d.  i.  auf  1000  Einwohner -  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Hecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  8,  Diphtherie  und  Krupp 
0,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  23,  Rotlauf  1  Lungentuberkulose 134, 
bösartige  NeubUdungen  54,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Inf^ll°n*- 
krankheiten:  Scharlach  17  (+  1),  Diphtherie  19 '  (+  )>  , 

17  (4-  12)  Ruhr  148  (+43),  Genickstarre  1  (—0),  Wochenbettfieber  1 
-li),  w“h».  2  (-  2),  Blattern  0  (-  11,  Cbol.r.O  (-0),  Rückfall- 
fieber  0  (-  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  107  (+  62). 


— — r 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde.  |  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

(Interne  Sektion.) 

Sitzung  vom  3.  April  1919. 

H.  H  a  u  m oder  stellt  einen  69jährigen  Mann  mit  Stenose 
der  Vena  cava  superior  vor.  Daneben  finden  sich  noch 
in  beiden  Axillen  vergrößerte  Lymphdrüsen,  deren  histologische 
Untersuchung  reine  Hyperplasie  derselben  infolge  der  Stauung 
und  Erweiterung  der  Lymphsinus  ergab.  Ein  Röntgenbefund  läßt 
einen  mediaslinalen  Drüsentumor  nicht  ausgeschlossen  erscheinen. 

H.  Pollitzer  demonstriert  einen  noch  nicht  ‘20jährigen 
Mann  niit  T  y  p  h  o  b  a  z  i  1 1  o  s  e,  L  a  n  d  o  u  z-y,  hervorgerufen  durch 
Tuberkelbazillen,  die  sich  aus  einer  tonsillogenen  Infektion  ent¬ 
wickelte,  kombiniert  mit  Purpura,  und  Hämaturie.  Die  Diagnose 
war  erst  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  einer  exstir- 
pierten  axillaren  Lymphdrüse  möglich. 

ln  der  Aussprache  teilt  R.  Bauer  mit,  einen  ähn- 
Tichen,  rätselhaften  Fall  beobachtet  zu  haben,  in  dessen  Anamnese 
Lues  und  Osteomyelitis  vorkommt,  bei  deim  die  klinische  Unter¬ 
suchung  Leberanschwellung,  ■  subikterisches  Kolorit,  Milztumor, 
Purpura  und  remittierendes  Fieber  ergab.  —  A.  Blum  weist  auf 
Purpura  der  Blase  als  Folge  tonsillogenel  Infektionen  hin  und 
erinnert  daran,  daß  der  Bazillus  der  Hühnertuberkulose  auch  die 
Ursache  derartiger  Krankheitsbilder  sein  kann.  —  H.  Salomon 
hat.  bei  einer  Miliartuberkulose  ebenfalls  Blutungen  der  Haut 
und  Schleimhäute  und  im  Fundus  gesehen. 

A.  Arnstein  demonstriert  eine  35jährige  Frau  mit  Bron- 
c  h  or  r  hoea  p  i  t  u  i  t  o s  a  nach  Grippe.  Keine  Eosinophilen, 
keine  (  ursclnnannschen  Spiralen,  keine  Charcot  -  Leydensche  Kri¬ 
stalle,  keine  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Die  Sputummenge  steigt, 
bis  auf  500  g  pro  die.  Ursache  deir  Erkrankung  möglicherweise 
eine  chronisch  verlaufende  Tuberkulose  wegen  der  positiven 
Reaktion  auf  0-5  Alttuberkulin  subkutan. 

A.  Arnstein  demonstriert  eine  47j.ährige  Frau  mit  hypo 
p  h  ysärer  Polydipsie  nach  einem  vor  vier  Jahren  operierten 
Ala mmakarzinoni  bei  gleichzeitig  vorhandener  Mitralinsuffizienz. 
Die  Harmnenge  beträgt  bis  zu  fünf  Liter,  das  spezifische  Gewicht 
1003  bis  1007.  Ausgehend  von  der  Annahme,  daß  es  sich  um 
vine  Veränderung  (Tumormetastase?)  der  Hypophyse  handelt,  in¬ 
jizierte  Vortr.  Pituglandol;  die  Harnmenge  sank,  das  spezifische 
Gewicht  stieg  entsprechend,  ebenso  die  Kochsalzkonzentration. 

In  der  Aussprache  bemerkt  H.  Pollitzer,  daß  bei 
Pituglandolinjektionen  in  Fällen  von  Polyurie  höchste  Vorsicht 
geboten  ist.  —  A.  Schiff  hat  Pituglandol  während  des  Krieges 
hei  Polyurie  verwendet,  hat  einen  Erfolg  nur  bei  Diabetes  insi¬ 
pidus  gesehen;  die  Pituglandolwirkung  dauert  nie  länger  als 
24  Stunden. 

H.  Schlesinger:  Polyneuritis  bei  Hunger- 
ödem.  Vortr.  demonstriert  einen  18jährigen  Mann,  der  im  De¬ 
zember  1918  ins  Spital  aufgenommen  wurde,  bei  deim  seit  Februar 
1919  eine  ausgedehnte  Polyneuritis  im  Bereiche  der  Extremitäten 
vorhanden  ist  Tiefesensibilität  intakt,  trophische  Störungen  fehlen. 
Reflexe  intakt .  Die  Neuritis  ist  möglicherweise  durch  dieselbe 
Schädigung  veranlaßt  wie  das  Oedem.  Andere  Fälle  von  Poly¬ 
neuritis,  von  denen  Vortr.  einen  demonstriert,  sind  durch  Ataxie 
auffällig.  Man  muß  drei  Formen  der  Iuanitionsneuritis  unter¬ 
scheiden:  1.  vorwiegend  mit  sensiblen  Symptomen,  2.  mit  Muskel- 
atmphien,  3.  mit  Ataxie. 


(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  vom  10.  April  1919. 

E..  JN  o  b  e  1 :  Ueberden  Wasserhaushalt  deskind¬ 
lichen  Organismus.  . 

Werm  man  Kindern  die  notwendige  Nahrung  mit  geringerem 

Wassergehalt  verabreicht,  so  kann  man  beobachten,  daß  manche  ; 
Kinder  dabei  zunelnnen,  manche  im  Gewicht  gleichbleiben  und 
manche  abnehmen.  Wenn  durch  AVasserentziehung  die  Konzen-  I 
tration  der  Nahrung  auf  mehr  als  das  Doppelte  gebracht  wird, 
treten  Beschwerden  ein,  die  nach  kurzer  Zeit  ein  Abgehen  von 
dieser  Diät  erzwingen,  ln  allen  Fällen  ist  bei  konzentrierter  Nah-  j 
rung  der  Harn  spärlicher.  Diese  Tatsache  kann  man  mit  gutem 
Erfolg  zur  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  verwenden.  Lei  | 
Rückfällen  wird  ein  oder  höchstens  zwei  Tage  mit  drei-  bis  vierfach  ! 
konzentrierter  Nahrung  eingeschaltet,  dann  doppelt  konzentrierte 
Nahrung.  Bei  Pleuritis,  akuter  Nephritis,  exsudativer  Perikarditis  i 
und  hydrophischen  Zuständen,  zum  Beispiel  infolge  von  Herz- 
affektionen,  wurde  diese  Ernährungsmethode  angewendet...  Bei 
vierfach  konzentrierter  Nahrung  kann  es  zum  Abbau  von  Eiweiß 

kommen.  1 

J.  Zapperl  demonstriert  ein  Kind  mit  einem  lange  be¬ 
stehenden  Hirntumor  oder  einer  mit  Defekt  ausgeheilten  1 
Enzephalitis.  Beginn  der  Erkrankung  vor  fünf  Jahren  init^ 
rechtsseitiger  spastischer  Hemiplegie,  Tremor  und  starken  Hirn¬ 
druckerscheinungen.  Keine  Stauungspapille.  Später  linksseitige 
Okulomotoriuslähmung.  Derzeit  bei  erhaltener  Pupillenreaktion 
Lähmung  des  Musculus  rectus  medialis  links,  Mydriasis  links, 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Sprache  intakt.  Kopfschmerzen  nui  zeit¬ 
weise.  Wassermann  und  Pirquet  negativ.  Es  handelt  sich,  also  I 
um  eine  Läsion  in  der  Gegend  der  \  ierhügei.  Natur  der  Läsion 
derzeit  nicht  bestimmbar. 

E.  Rach:  Zur  Klinik  der  rachitischen  Thorax- 

0  ]1  g  0t 

Klinische  Zeichen  dieses  Zustandes  sind:  Hochgradige  Dys¬ 
pnoe  mit  verlängertem  keuchendem  Exspirium,  Inspirationsbewe¬ 
gungen  wenig  ausgiebig,  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts  | 
wegen  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Hochstand  des  Zwerch- 1 
felis.  Aus  allen  diesen  Momenten  resultiert  ein©  Einengung  der 
Lunge.  Anatomisch  fand  sich  Arbeitshypertrophie  des  rechten 
Venlrikels,  Hypoplasie  der  Lunge.  Wegen  der  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  muß  man  jede  Magenüberfüllung  und  jede 
Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes  sorgfältig  verhüt  n. 

M.  Sassowa  demonstriert  ein  fünfjähriges-  Alädchen  mit  I 

T  u  lie  r  k  u  1  i  d  e  n.  I 

B.  Schick  demonstriert  ein  Kind  mit  s  c  h  w  eien  V  e  i 

b  re  n  n  u  n  ge  n  im  Gesicht. 

(Interne  Sektion.) 

Sitzung  v  o  m  24.  April  1919. 

F.  'Eisler:  Röntgenuntersuchungen  bei  mala- 
zischen  Knoch  e  n  or  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n. 

Bei  diesen  Erkrankungen  ergibt  die  Röntgenuntersuchung 
sehr  verschiedene  Befunde.  Die  Osteomalazie  ist  durch  Porose  ) 
des  Skeletts,  Deformationen  und  Spontanfrakturen  charakterisiert. 
Die  Rachitis  tarda  durch  Porose,  Deformationen,  eventuell  durch 
Voibreileruag  der  Epiphysenfuge  und  Auffaserung  der  diaphysären 
Wachstumszone  gekennzeichnet.  Alalazische  Prozesse  können  dann  ; 
noch  bedingt  sein  durch  Tumormetastasen,  Ostitis  Paget,  Lucs, 
Akromegalie.  Morbus  Recklinghausen,  Osteoarthropathie  pn®u‘ 
mique  hypertrophiante  und  Osteopsathyrose.  Unter  182  Fällen 
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inalaziseher  Erkrankungen  befanden  sich  33  r/aii  •  i 
malazie.  Slcil  1  ulle  sicherer  Osteo 

f E  Schlesinger'  Fa  m  ;  i  ;  a  .  >i 

malazie.  1 1  1  a  1  e  H  u  n  g  e  r  oste  o- 

Void',  demonstriert  zwei-  Srhwwtßw  ,r  „ 
leiden  (Rippen  druckempfindlich  Wirbelsäule  a‘l  Osteomalazie 
torenk rümpfe,  Gangstörungen  Eine  der  hÄ  ScbmcrzhafB  Adduk- 

D'inckempf indl ichkeit  d£  CwictoskrfJ?S  i  uT™  hatte  auch 
Unterkiefer.  yesictitssketetts,  Jochbein,  Stirnbein, 

malazie  leiden,  beide  ^ 'haben1' ' S tr u t0 '* ’  dKV  beide  an  0ste°- 
häufig  gefunden  wird  Möglicherw^'  Umea’  uas  bei  Osteomalazie 
niert  für  Qste^affia  Oft  koni  m  w  S"f  Sie  ,dadurch  P^disp* 
zur  Beobachtung,  die  bei  Bessern  n  owl  ■  s.leonia^az‘e  auch  Teltanie 
rasch  zurückbildet.  Vielleicht  h-S  d^C/enrkranblng  sich 
malazie  mit  einem  Mangel  an  Veit  Entwicklung  der  Os  leo- 
rasch  Besserung  ein  V^lständTffp^H^iiZUSammjn’  Im  SPital  tritt 

Dle  AÄTriÄ1’uhandlU"8  ,de''  <*«»»£*  ÄderthlvÄhtet' 

ferktA'lic MH,*idtehDi«^Wr,  *■  ™  "he- 

Symptome  gestellt  werden  kantTVie'V^  <mind  der  klinischen 

Strum, oser  ließ  sich  nicht  wöiaii  A  ,  Opposition 
Häufung  von  OafeomaTazTe  Äfr  Auch ,  *«■><>  Sondere 

nicht  so  sehr  der  Fett.manod  j  v  ,  •  P,orges  meint,  daß 
malazie  hervorrufen  konnte  \  P^  PejS(dnnangel  die  Osteo- 
in  kalkhaltigen  Nahrumrsmfttpin  i  g  au  ,p  daß  der  Mangel 
rettmangel  Osteomalazie  hervorruft  S—M  's't  dem  Stickato^  und 
len  Unterschied  von  VegetaHnn^t^.f'  S nb®r g  weist  auf 
rangen  hin  und  hält  die"  von  Schl «!;!  und  Systemerk'ran- 
1  olle  für  Vegetationsstöninap,.  •  P  h  10S  1  n  ge  r  demonstrierten 

"ld  Tefa-nie  ab®  für  OsteopoW  und  Tetaio"-K  F0s‘<,omalfie 

'it  kÄ“JitrT'  'iiemais ' 

olyarUrmsmHBfj^  ei,'enr,Fal'  ™n  chronischer 

äSHSS  sislsps 
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hatte.  Symptor  Schl  b  rh  M  8  g  ?n°tl!ra  opii  ^schluckt 


(Fort- 


(Pädiatrische  Sektion.) 

.  S  1 4  z  u  n  g  vom  9.  Mai  1919. 

Idungsvortragjk :  E'"ikl»n!  »  Wlender  Fme„ 

hlroichen1  Ri^se^n  bTut  r!Tä  hm!  13‘A>J4hl,ige"  Kllabcn  mit 

SttK  %TTp-  «■ 

»ntraefech  ägeUtog®  „fd  S  S  P“,,  Gesichts. 

rechts  eMe,  drei  I  „ge  '  ÄÄf  OTSten  lntei" 

ssssssirsssä^ 

«  TäStT?  Ä'  ihre 
.  der  ÄJKff*  'v'"d™  Riesenblutplättchen  etwa 
tfeht  rirVm0  T- ErVthrozyten  festgestellt.  Das  Chromatin 
■einigt.  '  '  ht  gehauften  Oranulis,  ist  hauptsächlich  im  Zentrum 

cn  J  Knaben  ^  von  1  u  ve  n  i  1  er  T  a  b  e  s, 

1  neun  Jahren  RPi  a  ,13  /a  hre'lj  ein  Mädchen  im  Alter 
uor  positiv  Zellen  d?™  Knabei1  Wassermann  im  Blut  und 
•re,  Akkommodifin  c  V?U°r  vermehrt,  beiderseitige  Pupillen- 
1  Patellarsehnmitftexrfehlend'^Sh^'  Achillessehnenreflex 
dchen  rechte  Pu  nillptt/  nf  Roimbe.rg  angedeutet.  Bei  dem 
bische  RenL-r  enli undet,  weit,  Lichtrcaktion  gering  svm- 

-  Sensibüimtsdafekte  am  Rumpf 

ten-  Blase  star k  gefüllt  ohne  Harndrang, 


festgestellt  ^  %  maay™ie  und  ein  Dämmerzustam 

Nach  Mayer  dÄ^M6,-4“  Killd  «Glasse, 

Ä  “  Än 

e«  vs 

verschärft.  Stinmifremitns" . abgeschwacht-  hinten  unten 
malen  Dämpfung  deutlich  testbv"' Herz  aU  de‘  S,°lle  der  maxi' 

liebem  Plasma  mit  gleich  großten  Kernen  und  spä,' 

f  i  0  ,ä  e  „f  Ärk  „di“r,!d  o'r  aTiu  f  o  T  %  %\*  d‘, a '  *' 

Rücken  vor  dem  Ohr  in,  &  «m  Hals. 

15.000  Leukowt"  ,  nm  W.  “fi,aä.tlnuf  D»t  Bultbefund  ergibt 
Der  histologische  Befmnlb  ^mphozyten,  aber  2"/o  Myelozyten. 

- -St  S“  Ko,18lomerat,ubert"- 

R.chiti  s  "nr‘dSTe  t  an“  y®  T  H/  0  tb  ^reoielis  m  ä  s. 

IprSHrllHfil 

st  Ä-sSS-- 

feSSiÄÄ™ 

voll?t.ÄadSiaeK„,‘radnenS‘riert  eine"  Fa"  ™”  rnOmmm, 
y  id  uuigen  uallenganes  vprsr*  h  ln  ß  n.,  «•  £ 

«l«7n*  Fmd  lst  'ci;  seinem  dritten  Lebeiistac  ikterisch 

ä  Ä"'t  !mHar"  BilimWa  Leber  vergrößert 

mahrungszustand  ziemlich  ungünstig. 

(Interne  Sektion.) 

Sitzung  vom  15.  M  a  i  1919 
1  F  1  n  s  t  e  r  e  r  demonstriert  einen  Fall  von  Pfortader 

iS; 1  S‘c^ Ss 

di»  SvmptomeSn  Smlicl"' T £?„£ 

suchung  ergab  Dilatation  des  ^^ve“  tärHe'peStt  ’  pS 

™u?rr,£“d  ma?  6111  grolieä'  ins  Pankreas  penetrierendes 
ind  Sich  •DlJ°?“UmS’  doS  Ton  der  Papille  bis  zum  Pylorus  reichte 
lro+ ,rf  m  r!S  Big_amentum  hepato-  duodenale  bis  zur  LebernfnWc 
T '  i  16  Bnllenbiase  bildet  den  Geschwürsgrund  Der  Ma^en 

das  distale  Ende,  verschlossen 
“nie  c.nci  zur  Seit  -  \  erbmdung  zwischen  Magen  und  oberem, -n 
Jejunum  hergestellt.  Heilung  per  primam.  Subjektive  ßSchW^ 
i-c  w  linden.  In  zehn  Wochen  Gewichtszunahme  um  16  k»  Di-3 

schwiMsq  zr  ää:  Ts<r£ 

ds  sä“  ■ 

es  Rückenmarks  zwischen  L.  IH  und  S.  II  vor  Die  Le’et" 
erkrankung  besteht  seit  1915  und  macht  außer  einem  ho  haradten 
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1  1  \ian  kann  nur  an  ein©  Röhrenblutung  in  den  Vorderhörnem 

denken  dÄ  im  zentralen  Grau  sich  kreuzenden  Bahn«  intakt 
hidt^und  keine  dissoziierte  Einpfindung^äJimun|h«vomift.^Bloß 
die  faradokutane  Sensibilität  war  gestoit.  ni,>t 

der  Blutplättchenzahl.  Die  Gerinnungszeit  des  Blutes  ist  ©h  a 
vermehrt  Die  Gefäße  sind  sehr  zerreißlich. 

E 'Epstein  berichtet  über  bakteriologische  B  ■ 
,  ,  ‘  ;  D  i,  e  Bei  Nachprüfung  der  Angaben  Spen  g- 

h^  /wu  den  Stäbchen  mit  Polfärbung  im  Bronchialsekret,  im 
Gewebssait  von  Gri,.,. eieichen,  in  Schnittpritojaten Jon ^  Gnppe. 
lun een  regelmäßig  gefunden,  menials  abei  mi  Blut.  Di©  btabcnen 
siid  meist  Gram  negativ.  Die  Tierpathogenität  nimmt  bei  Fort¬ 
züchtung  auf  Agar  rasch  ab.  Kulturell  unterscheiden  sie  sich 
von  dem  Bazillus  der  hämorrhagischen  Septikamie,  dem  sie 
trphologisch  ähnlich  sind.  Bacterium  coli,  Bacillus  typhi,  Ba- 
i  *  r>  QV»irTn-Krn<5P.  Ra  C,  ill  US  t  lGXIlGT  Gl 


Xsü  pÄrrSaSs  *Shiga-Kruse^"' Bacillus  Flexner  'er¬ 
gaben  bei  der  Spenglerschen  Technik  durchwegs  1  olstabchen. 
Bie  Polfärbbarkeit  ist  ein  Produkt  der  Technik  der  Bearbeitung. 
Das  Wesentliche  daran  ist  Alkoholfixation.  • 

A.  Luger:  Epidemiologische  Erfahrungen  m 


Y Junf"  bis  Dezember  1918  wurden  im  Spital  St  Antoine 
Tuberkulose  und  Malaria  irT  größerer  Zahl  beobachtet,  hauptsäch¬ 
lich  Tertiana  und  Tropica,  Quartana  selten.  Sporadisch  v^"lde 
Flecktyphus,  Typhus  und  Paratyphus  B  festgestellt,  Amoben¬ 
dysenterie  kan.  vor,  nicht  aber  bazilläre.  Neben  den  Dysenterie- 


Bügel  aus  dem  linken  Levator  gebildet  ist,  Verschluß  der  \  esti- 
bularw unde  mit  Herausnähen  der  Urethra,  deren  Mündung  von 
der  Symphyse  weiter  entfernt  ist,  da  die  dem  Anus  nähei  liegen¬ 
den  Anteile  des  Levator  zur  Sphinkterbildung  herangezogen  wer¬ 
den  mußten,  weiil  weiter  oben  die  Levatorränder  zu  weit  aus¬ 
einander  liegen.  Pat.  vier  Wochen  nach  der  Operation  auch 
im  Schlaf  kontinent,  kann  Harn  entleeren  und  die  L  tleerung 
vollkommen  unterbrechen.  Durch  Bestrahlung  der  Ovanen  des 
hypoplastischen  Individuums,  das  zahlreiche  Degenerationszeichen 
darbietet,  soll  das  Wiederauftreten  eines  Hämatometra  verhindert 
werden  Bei  Vorhandensein  einer  Vagina  wäre  die  hier  mit  Er¬ 
folg  ausgeführte  Bildung  eines  Sphinkter  nicht  in  der  gleichen 
Weise  zu  machen,  da  sie  einen  Verschluß  des  Levatorspaltes 
mit  sich  bringt.  Es  würde  aber  vielleicht  genügen,  die  zunächst 
vollständig  isolierte  Urethra  durch  einen  Schlitz  nui  des  einen 
Levator  durchzuziehen. 

Hr.  Herr  n  heiser:  P  o  1  y  z  y  t  h  a  e  m  i  a  r  u  b  r  a  v  e  r  a. 
Erythrozytenvermehrung  bis  7,800.000  im  Kapillarblute  und 
7,600.000  im  gestauten  Venenblut.  -Bestätigung  der  von  Jaks  ca 
gefundenen  Stickstoffgehaltes  der  Erythrozyten. 

Frau  Sch  ö  nhof:  Demonstration :  Stielgedrehte 

Zyste.  Operation  wegen  Peritonitis  aus  unbekannter  Ursache. 
Schlaffe,  infarzierte  Zyste  mit  Lücke,  aus  der  sich  Pseudomuzin- 
majssen  in  das  Abdomen  entleerten.  Exs.iri  a  ion.  Heilung.  2.  mh- 
1  okuläres  Pseudomuzinkystom,  operiert  unter  der  Annahme  der 
Malignität.  3.  Karzinom  des  Ovariums,  ebenfalls  mit  Lücke  nn 
Zystenraum. 


(I VöGIllGrlt/  Kcuii  vpi,  incut  -  .  .  r\ 

amöben  fanden  sich  in  vielen  Fällen  Flagellaten  bei  akuten  Darm¬ 
erkrankungen  wurde  Lamblia,  Spirochäten  und  Eusiforme  Stab- 


erKranKungen  wuiue  — ------  ,  >  , 

eben  befunden,  Malta-Fieber  wurde  agglutinatonsch  testgestellt,. 
Beulenpest  wurde  in  20  Fällen  beobachtet,  Lungenpest  niemals. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  vom  23.  Mai  1919. 


Hr  G  A.  Wagner:  Impetigo  herpetiformis  He- 
bra,  kompliziert  mit  schwerer  T  e  t  a  n  i  a  g  r  avi- 
darum  Es  handelte  sich  um  eine  zum  13.  Male  geschwängerte 
Frau,  bei  der  14  Tage  nach  Beginn-  der  tetamschen  Krampfe 
das  Exanthem  in  der  charakteristischen  Weise  auftrat.  Da  beide 
Erkrankungen  durch  die  Schwangerschaft  bedingt  erschienen, 
wurde  die  bei  leichteren  Schwangerschaftsdermatosen  bewährte 
Serumtherapie  versucht.  Vorerst  war  wegen  der  bedrohlichen 
Symptome  der  Tetanie  Calcium  lacticum  zuerst  intravenös,  dann 
per  os  gegeben  worden.  Es  folgte  nunmehr  eine  intramuskuläre 
Injektion  von  10  cm3  Schwangernserum ;  von  da  ab  keine  frische, 
Pustel  mehr,  und  rasches  Abtrocknen  der  vorhandenen.  Auch 
die  Tetanie  zeigte  nach  der  Injektion  eine  auffallende1  Besserung, 
nur  blieben  Chvostek  und  Trousseau  einige  Zeit  positiv,  bis 
auch  diese  in  weiterer  Behandlung  mit  Calcium  lacticum  voll¬ 
ständig  verschwanden.  Die  Frau  ist  gesund,  die  Schwangerschaft 
geht  ungestört  weiter. 

Hr.  G.  A.  Wagner:  Neubildung  der  Urethra  mit 
Bildung  eines  Sphinkter  aus  den  medialen  Anteilen  der  Leia- 
toren.  17jähriges  Mädchen  mit  Aplasie  der  Vagina.  Von  einem 
Arzt  war  wegen  Hämatometra  nach  brüsker  Erweiterung  der  an¬ 
scheinend  hypospadischen  Urethra  von  der  Blase  aus  die  Punk¬ 
tion  der  Hämatometra  gemacht  worden,  wrobei  der  -  phmktei 
vesicae  vollständig  durchtrennt  wurde.  V  ollkommene  Inkontinenz. 
Man  findet  nunmehr  eine  schmale  Halbrinne  als  Reste  der  Urethra 
und  gelangt  fast  zwei  Finger  weit  in  die  Harnblase.  Es  han¬ 
delte  sich  zunächst  um  die  Beseitigung  der  Inkontinenz  ohne 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  eines  Uterus  ohne  Ausführungs¬ 
gang.  Bildung  einer  zirka  8  cm  langen  Urethra  aus  den  Resten 
der  Urethra,  di©  vollständig  aus  ihrer  Umgebung  losgelöst  wurde, 
und  aus  der  Vestibularschleimhaut,  Durch  Mitnahme  entspre¬ 
chend  genügenden  Gewebes  ist  dieses  Rohr  dickwandig  und  und 
durch  Einstülpungsnähte  teils  verengt,  teils  versteift.  Es  werden 
nun  beide  Levatoren,  die  gut  entwickelt  sind,  im  medialen  An¬ 
teile  freigelegt,  etwa  2  cm  vom  freien  Rande  entfernt,  in  dei 
Mitte  zwischen  Symphyse  und  Anus,  ein  Knopfloch  gemacht  und 
die  so  in  der  Mitte  freigelegte  mediale  Partie  des.  rechten  Le¬ 
vators  nach  links,  des  linken  nach  rechts  über  die  Mittellinie 
herübergezogen,  die  neugebildete  Urethra  durch  die  beiden  Knopf¬ 
löcher  durchgezogen,  so  daß  sie  von  einer  Muskelzwinge  um¬ 
geben  ist,  deren  linker  Bügel  aus  dem  rechten,  deren  rechter 


Sitzung  vom  30.  Mai  1919. 

Hr.  G  e  r  s  1 1 :  Erythrodermia  desquamativa  L  e  i- 
ner.  Demonstration  eines  Falles.  Differentialdiagnostisch  kom¬ 
men  in  Betracht :  Dermatitis  exfoliativa  (Ritte  r),  allgemeines, 
seborrhoisches  Ekzem.  Einschränkung  der  Milchernährung,  Ver- 
abreichung  von  Larosanabkochungen,  lokales  Einfetten  dei  Haut 
mit  einwandfreiem  Fett  brachte  Heilung. 

Hr.  Vogl:  G  e  s  i  c  h  t  s  m  i  ß  b  i  1  d  u  n  g.  1  nvollkonjmene 
quere-  Wangenspalte,  welche  offenbar  durch  einen  später  einset/.en 
den  Heilungs-,  respektive  Nachbildungsprozeß,  nicht  zur  vollen 
Entwicklung  gekommen  ist. 

Hr.  Schloffer:  R  i  e  d  e  1  s  c  h  e  Strumitis.  Ganz  untei 
dem  Bilde  einer  malignen  Struma  entstanden,  doch  ließt  sich  die 
Vergrößerung  durch  die  gleichmäßige  Härte,  die  gleichmäßige 
kleinhöckerige  Oberfläche,  durch  die  große  Ausbreitung  dei 
flächenhaften  Infiltration  bei  nicht  vergrößerten  Lymphdrüsen  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  sogenannte  eisenharte  Strumitis  deuten 
Probeinzision  bestätigte  die  Diagnose.  .  .  U 

Herr  Aascher:  Durchgreifende  Hornhaut 
Pfropfungen.  Drei  Fälle,  in  denen  Elschnig  vor  41/«  Jah¬ 
ren,  beziehungsweise  4  und  3  Wochen  nach  der  Hippelschen,  ne 
ziehungsweise  Löwensteinschen  Methode,  die  Operation  vorge¬ 
nommen  hat.  Die  beiden  Hippelschen  Plastiken  haben  fast  völlig 
klare 'Lappen  und  Visus  V12  durch  den  Lappen.  (Vor  der  Opera, 
t i on  Fingerzählen  auf  -  zwei,  respektive  einem  Meter.) 

Hr.  A 1 1  s  c  h  u  1 :  Isolierte  radiologische  Dar 
Stellung  des  Kiefer  gelenkes.  Der  Zentralstrahl  wird  au! 
die  Basis  des  Procesfeus  coronoides  der  abliegenden  Seite  ge: 
richtet,  während  der  Kopf  in  reiner  Seitenlage  ruht.  Der  Schalter, 
des  abliegenden  Unterkiefers  ist  dann  überhaupt  nicht  zu  sehen  | 
wenn  man  eine  kurze  Blende  nimmt  und  möglichst  nahe  an  dei  J 
Unterkiefer  herangeht. 

Derselbe:  Demonstration:  Ileoc.ökale  I  n  v  a  g  i n atioij 
festgestellt  durch  das  Röntgenbild. 


Sitzung  vom  6.  Juni  1919. 

Hr.  Münzer:  Chronische  Pi  kr  ins  äurevergifj 
tung.  Der  Kranke  nahm  zwecks  Erzeugung  eines  Ikterus  bem 
Militär  durch  längere  Zeit  Pikrinsäure  ein.  Gelbe  Verfarbum;- 
der  Haut  sowie  Braunrotfärbung  des  Urins  ohne  Gallenfarbstot t 
oder  Urobilin  im  Harn. 

Hr.  Kaz  nelson  berichtet  über  einen  Fall  von  Chlore 
my  close,  bei  dem  sich  in  5°/o  der  Leukozyten  die  Auerschenj 
azurophilen  Stäbchen  vorfanden,  die  auch  in  den  Knochenmark 
schnitten  nachweisbar  waren.  Außerdem  fanden  sich  noch  an 
dere  Einschlüsse  in  den  Leukozyten,  vielleicht  im  Blute  phag°f 
zytierte  Erythrozytentrümmer.  , 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  de 
»Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zu  adressieret 
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tlke  V  AuS  dem  Patbol.-bakteriologischen  Institut 
fnl  h  n  kfran,ke!:anstalt  in  Brünn-  Serologische  und  bakterio- 
b  f  r  ghS  B931 nde  be‘  Fleckfieberkranken-  Von  Prof.  C.Stern- 

2'DrKeMill^ranTR'?"tralSpit^in  Wien’  (Abt-‘Pfim-  Stabsarzt 
DozDHP^n^Vn  Therapte  der  Malaria.  Von  Priv.- 
uoz.  Ur.  H.  F.  Roll  und  Dr.  R.  Re  i  tier.  S.  934. 

3.  Aus  der  II  Abteilung  der  staatlichen  Lungenheilanstalt  für 
n  t  (Leitende?  Arzt:  PHmaraS 

Panelsnhst^ln  ^  Ueberimpfungsversuche  mit  Pirquetschen 
Fellner  S  936  am  MenScben'  Von  Primararzt  Dr.  Bruno 

eil/61,  n>  dermatologischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand.  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  ) 

Snrfi-^hrerPplfder/riCh0phJtie  mit  besonderer  Berücksich 
g  ng  ihrer  tiefen  Formen.  Von  Dr.  Friedrich  Fischl.  S  941 

frVm1*  dfrmatol°gischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Nobl)  und  dem  Universitäts- 


INHALT: 


Institut  für  pathologische  Histologie  und  Bakteriologie  (Vorstand 

S'.  XI 'Dr-  ?■  S1°“k)  ln  Wi™'  Leber  V,ZS„ilXZi 

D,  W*.:P,in?  d"  »"‘Heebie  in  Raaierstab.n.  Vo2 
ur.  Woligang  L  o  w  e  n  f  e  1  d.  S.  942 

7  1 assernebers.  Von  Dr.  Stefan  Rusznyak.  S.  943 
.  Aus  der  II  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Eiselsbere- 

Meth^iandan  R^egvimentSarzt  Dl‘-  1  Pi'ilipowicz.)  Eine  ne^e 
Methode  zur  Befestigung  des  Dauerkatheters.  Von  Sanitäts- 

Leutnant  Stefan  R  u  m  b  a  c  h.  S.  944.  oamtats 

IL  :  Zur  Neuordnung  des  medizinischen  Studiums  und 

IteiTr^Te  ,.V“  P"*  **  B""h  >'>■*<— 

HI.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


is  dem  pathol  -bakteriologischen  Institut  der  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Brünn. 

erologische  und  bakteriologische  Befunde  bei 
Fleckfieberkranken.*) 

Von  Prof.  C.  Sternberg. 

to  der  umfangreichen  Literatur  über  Agglutinationsbefunde 
i-Ieckfieber  fmdet  sich  wiederholt  die  Angabe,  daß  das  Serum 
ckfieberk ranker,  abgesehen  von  den  X- Stämmen.-  auch  andere 
ktenen,  wie  namentlich  den  Typhusbazillus,  Ruhrbazillm  vom 

i  KlU,Se  °der  Flexner-  Paratyphusbazillen,  Micrococcus, 

dens, s  bisweilen  sogar  in  hohen  Titergrenzen,  jedenfalls  weit 
w  aisles  Normalsera  vermögen,  agglutiniere.  Insbesondere  für 

iiSt?.r!lienief.Frage  ofl-  erültert’  da  liier  eine 
•  .  'i^hei-W  idalsche  Reaktion,  namentlich  bei  hohem  Titer 

rentialdiagnostiscbe  Schwierigkeiten  verursacht.  Dieses  Ver- 
ei  des  Fleckfieberserums  bezeichnet  Weltmann  als  „po!y- 
i  natonsch  Dem  gegenüber  weisen  Weil  und  Fell  x  darauf 
lim  ri  r  Wdyagglutmatorische  Eigenschaft  nicht  nur  dem 
n  Hedifieberlciute  zukomme,  sondern  daß  auch  das  Serum 

a  >  ?■  LueS’  ,Lepra-  schweren  Hautaffektionen  us,w.  eine 
!  gglutinationskraft  für  verschiedene  Bakterien  besitze, 
aber  vorwiegend  Saprophyten  in  nicht  spezifischer  Weise 
erdefli ,  ^  wahrend  die  echten  pathogenem  Bakterien 

i'tivii r88iU  " ,SU!d-  Sie  lehnen  daher  die  Erklärung  einer 
Wen  Gruber-W  idalscheai  Reaktion  bei  Fleckfieber  durch  An- 
:  emer  polyagglutinatorischen  Eigenschaft  dieses  Serums’ ab 
hrmm  anderf  Erkl-ärang  für  dieses  Phänomen  könnte  in  der 
K-  X  einz^.ner  Autoren  erblickt  werden,  daß  das  Serum 
utiS  r  <Ul  an  Proteusaffektionen  leiden,  Typhusbazillen 
am.  m  Zusammenhang  mit  der  von  einzelnen  Autoren 
Snetl  Verwandtschaft  zwischen  der'  Proteus-  und  der 
ius-Koligruppe  wäre  dann  das  in  Rede  stehende  Verhalten 

«la?“„he„ev»nragm  är2UiChen  Vereto  in  Brton  “  »«•  *'«1*»» 


des  Fleckfiehe rseiTims  als  Mitagglutination  oder  richtiger  als 
Gruppen  agglutination  aufzufassen.  Auch  diese  Annahme  ist  aber 
nach  VV  e  1 1  und  F  e  1  i  x  abzulehnen,  da  weder  die  durch  Vor¬ 
behandlung  mit  spezifischen  X-Stämmen  hergestellten  fmnumsei’a 
typhusbaz  lllen  agglutimeren,  noch  Sera  von  Typhuskranken  eine 
Agglutination  gegenüber  X-Stämmen  zeigen.  (Hinsichtlich  des  Ver¬ 
haltens  der  mH  X  -  Stämmen  hergestellten  Immunsera  gegenüber 
typhusbaz  dien  liegen  allerdings  in  der  Literatur  auch  entgegen¬ 
gesetzte  Angaben  vor.) 

Weil  und  Felix  nehmen  vielmehr  an,  daß  es  sich  in 
allen  jenen  Fallen,  in  welchen  Fleckfiebersera  Typhusbaz  dien 
aggJutmieren^um  Agglutmme  handle,  die  ursprünglich  in  spezi¬ 
fischer  (Weise,  sei  es  durch  Ueberstehen  eines  Typhus,  sei  es 
durch  Schutzimpfung,  zustandegekommen  sind,  durch  die  Fleck- 
tiehc rerk ranku n g  werde  nur  der  betreffende  Titer  in  nicht  spezi¬ 
fischer  .Weise  gesteigert.  Daß  dies  möglich  ist,  beweisen  die 
Untersuchungen  Fleckleders,  der  im  Verlauf  fieberhafter  Er¬ 
krankungen  oder  nach  Injektion  pyrogener  Stoffe  eine  Ausschwem¬ 
mung  von  Agglutminen  aus  ihren  Bildungsstätten  fesfstellen  konnte. 

üi-nErkcär,UUg  V011  Weil  und  Pel' bereitet  aber  in 
jenen  Fallen  Schwierigkeiten,  bei  welchen  eine  vorausgegangene 
spezifische  Erkrankung  oder  spezifische  Schutzimpfung  nicht  fest¬ 
stellbar  sind. 

So  haben  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  »  und  Z  i  1 1  e  r  b  a  r  t  in  49  Fällen 
von  Fleckfieber  die  sicher  nicht  gegen  Typhus  schulzgeimpft 
waren,  und  hei  denen  ein  früher  durchgemachter  Bauchtyphus  fast 
durchwegs  mit  Sicherheit  auszuschließen  war,  die  Gruber-Widal- 
sche  Reaktion  32mal  positiv  gefunden.  Diese  unspezifische  Agglu- 
tinationsreaküon  kann  oft  nur  kurz  dauern  und  ist  meist  nicht 
hochwertig.  Die  Autoren  sehen  für  dieselbe  keine  andere  Erklä- 

VerP 'll °g' ,lcllkeit  a,s  die  Annahme  eines  polyagglutinatorischen 
Veihajtens  des  Fleckfieberserums.  Sie  berichten  in  diesem  Zu¬ 
sammenhang,  daß  sie  aus  Fleckfieberseren  die  verschiedensten 
Keime  züchten  konnten,  die  durch  diese  Sera  in  verschieden  hohen 
t lenzen,  und  zwar  stets  hoher  als  allenfalls  durch  Normalsera 
agglutimert  wurden.  Auch  hierin  erblicken  sie  eine  Stütze  Dir 
die  Annahme  eines  polyagglutinatorischen  Verhaltens  der  Fleck- 
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fiebersera,  welches  auf  einer  durch  den  Fleckfieberetreger  helrydr- 
ierufeneu  Aendcruug  des  kolloidalen  Milieus  dos  berums  beruhen 

In  diesem  Zusammenhang  seien  auch  die  Befunde  \on 
Dienes  angeführt.  Er  fand  bei  Fleckfieberkranken  oft  sehr  hohe 
Agglutinationswerte  gegen  Ruhrbazillen,  zum  Beispiel  f'ir  bhiga 
Kmse  1:3200,  für  Flexner  1:1600.  Dabei  handelte  es  sich  um 
Kranke,  die  bestimmt  keine  Ruhr  durchgemacht  hatten,  aber 
doch  aus  einer  ruhrverseuchten  Gegend  stammten.  Diane 
nimmt  an,  daß  die  betreffenden  Krankheitserreger  im  Organismus 
dieser  Fleckfieberkranken  anwesend  waren  und,  ohne  die  spezi¬ 
fische  Krankheit  auszulösen,  einen  hohen  Agglutinationstiter  er¬ 
zeugt,  hätten  Dem  fleckfieberkranken  Organismus  komme  aus  un¬ 
bekannter  Ursache  die  Eigenschaft  zu,  auf  die  Anwesenheit  von 
Bakterien  im  Körper  mit  starker  AgglutminbUdung  zu  reagieren, 
die  Weil  -  Felixsche  Reaktion  wäre  ein  EinzelfalL  dieser  allge¬ 
meinen  Eigenschaft.  Allerdings  ist  Dienes  der  Nachweis  der 
supponierten  Ruhrbazillen  im  Stuhl  der  in  Betracht  kommenden 

Fälle  (nicht  gelungen.  ~  _  TT  ,  u 

In  der  jüngsten  Zeit  haben  wir  nun  bei  der  Untersuchung 
von  Fleckfieberseren  einige  Befunde  erhoben,  die  vielleicht  einen 
Beitrag  zur  Lösung  der  hier  aufgeworfenen  Frage  liefern  können. 

Von  52  Fleckfieberfällen  haben  23  ausschließlich  X19  (in 
wechselnder,  oft  sehr  beträchtlicher  Höhe),  24  gleichzeitig  den 
Typhusbazillus  (zwischen  1 : 100  bis  über  1 : 400),  ein  Serum  X19 
und  Paratyphus  B- Bazillen  (1:100),  drei  Sera  außer  X19  gleich¬ 
zeitig  Typhus-  und  Paratyphus  A -Bazillen,  endlich  ein  Serum 
gleichzeitig  X19,  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  B- Bazillen  agglu- 
tiniert.  Nach  dem  klinischen  Verlauf  war  in  allen  diesen  lallen 
eine  Mischinfektion  ausgeschlossen,  es  handelte  sich  vielmehr 
um  reine  Fleckfieberfälle,  die  nicht  durch  einen  Typhus  oder 
Paratyphus  kompliziert  waren.  Nur  18  jener  29  Fälle,  die  außer 
X19  noch  Keime  der  Typhus-Paratyphusgruppe  agglutmierten,  be¬ 
trafen  (Männer,  die  im  Felde  waren,  bei  welchen  also  mit  der 
Möglichkeit  einer  nicht  zu  weit  zurückliegenden  Schutzimpfung, 
allenfalls  auch  einer  früher  durchgemachten  typhösen  Erkrankung 
gerechnet  werden  kann,  ln  acht  Fällen  handelt  es  sich  um  Frauen, 
in  drei  Fällen  um  Kinder,  die  weder  schutzgeimpft  worden  waren 
noch,  soweit  erhoben  werden  konnte,  eine  typhöse  Erkrankung 
durchgemacht  hatten;  insbesondere  bei  den  Kindern  wäre  diese 
Annahme  sehr  unwahrscheinlich. 

In  15  dieser  Fälle  wurden  nun  aus  dem  Blutkoagulum  der 
zur  Weil  -  Felixschein  Reaktion  eingeschickten  Probe  nach  Anreiche¬ 
rung  in  Galle  auf  Drigalski-Agar  Keime  gezüchtet,  die  auf  Grund 
ihres  kulturellen  und  biologischen  Verhaltens  in  zwei  Gruppen  zu 
sondern  sind.  1 

In  neun  Fällen  zeigten  die  rein  gezüchteten  Stämme  (1555  g, 
1686  g,  Ung.  Hr.  A,  Ung.  Hr.  -B,  Ung.  Hr.  C„  21,  55,  42,  38) 
folgendes  Verhalten: 

Es  handelte  sich  durchwegs  um  Gram -negative,  kurze,  leb 
halt,  bewegliche  Stäbchen. 

A  gar  platte:  Schleierartiges  Wachstum  über  die  ganze 
Platte  mit  fauligem  Geruch. 

Gelatineplatte:  Am  zweiten  Tag  komplette  Verflüssi¬ 
gung;  nur  Stamm  1555  g  und  1686  g  verflüssigten  Gelatine  nicht. 
Die  Oberflächenkolonien  dieser  beiden  Stämme  waren  grauweiß, 
hatten  einen  leicht  gelappten  Rand  und  zeigten  bei  schwacher 
Vergrößerung  oft  eine  radiäre  Zeichnung. 

Drigalski-Platte:  Wachstum  meist  in  Form  eines 

blauen,  schleierartigen  Rasens,  der  rasch  die  ganze  Platte  überzog; 
dabei  hatten  die  Kulturen  einen  estherartigen  Geruch.  Bisweilen 
wuchsen  zuerst  distinkte  blaue  Kolonien,  während  die  Rasen¬ 
bildung  erst  später  auftrat.  Nur  Stamm  1686  g  bildete  einen 
blauroten  bis  violetten  Schleier  auf  der  Drigalski-Platte. 

Malachitgrünplatte-:  Entfärbung  der  ganzen  Platte, 
Wachstum  zunächst  in  Form  von  distinkten  gelben  Kolonien ;  bei 
Ung.  Hr.  A,  Ung.  Hr.  B,  Ung.  Hr.  C,  42  trat  später  schleieir- 
artige  Ausbreitung  über  die  Platte  auf,  bei  den  übrigen  Stämmen 
blieb  dieselbe  aus.  •  „ 

Milch:  Gerinnung  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tag. 
Stamm  1686  g  ließ  die  Milch  unverändert. 


Nur 


M  ileb  zucker-Lack  m  us-N  u  t.  roselösun.  g:  Bei 

Stamm  1555  g,  21,  Ö5,  42,  im  wesentlichen  unverändert,  bei 
1686  g,  Ung.  Hr.  A,  Ung.  Hr.  B,  Ung..  Hr.  C  und  42  deutliche 

Rötung.  ,  ,  .  ■  .  .  ..  .. 

Die  Mehrzahl  dieser  Stämme  verhalt  sich  mithin  kulturell 

wie  ein  typischer  Proteus,  denn  auf  geringe  Unterschiede  gegen¬ 
über  Mannit  und  Milchzucker  darf  bei  der  Beschaffenheit  der  jetzt 
erhältlichen  Zuckerarten  kein  großes  Gewicht  gelegt  werden.  Durch¬ 
greifende  Unterschiede  zeigt  eigentlich  nur  Stamm  1686  g,  der 
Gelatine  nicht  verflüssigt,  auf  Drigalski  mit  rötlichem  Farbenion 
wächst  und  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringt.  Trotzdem  möchten 
wir  auch  diesen  Stamm  mit  Rücksicht  auf  das  schleioi aitige  \\  aclis- 
tum  auf  Agar  und  Drigalski  ebenso  wie  den  Stamm  1555  g  als 
nicht  verflüssigendem  Proteus*)  auffassen. 

Acht  andere  Stämme  (1555  w,  1686  w,  1539,  1,0 16,  1660, 
1671,  23,  3791),  von  welchen  zwei  (1555  w  uud  1686  w)  aus 
dem  Blute  derselben  Patienten  stammen,  aus  welchen  die  Proleus- 
stämme  1555  g  und  1686  g  gezüchtet  wurden,  zeigten  bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung-  folgendes  Verhalten: 

Es  handelte  sich  gleichfalls  um  Gram-negative,  kurze,  leb¬ 
haft  bewegliche  Stäbchen;  nur  bei  Stamm  3791  war  die  Bewegung 

undeutlich.  . 

A  g  a r  p  1  a  t  le:  Grauweiße,  gut.  umschriebene,  etwas  schlei¬ 
mige  Kolonien,  die  mikroskopisch  dunkel,  gelblich,  leicht  gekörnt 

erscheinen.  .  . 

Gel  at  inep  latte:  Keine  Verflüssigung.  Scharfrandige 
Kolonien,  die  mikroskopisch  dunkelgelb,  gleichmäßig  gekörnt  oder 
gestrichelt  aussehen. 

Drigalski-Platte:  Gutes  Wachstum  in  Form  blauer 
Kolonien.  M  al  ac  h  i  t  g  r  ün p  1  at  t  e :  Entfärbung  deir  Platte, 
Wachstum  in  Form  Heiner,  gelber  Kolonien. 

M  i  1  c  h :  Auch  nach  drei  Wochen  keine  Gerinnung,  wohl 
aber  Aufhellung  der  Milch  bei  gleichzeitiger  leicht«-  Gelbfärbung 
Nur  Stamm  1555  g  zeigte  konstant  am  zweiten  Tag,  Stamm  23 
.am  vierten  Tag  Gerinnung. 

Kartoffel:  Wachstum  in  Form  eines  farblosen,  schlecht 
sichtbaren  Striches.  Bei  Stamm  1539,  1671  und  23  ist  der  Strich 
gelbbraun  gefärbt. 

Indol:  Negativ.  Traubenzucker:  Gasbildung.  Lack 
mir  s  mölke:  Zunächst  .mehr  weniger  rötlich  oder  rot  gefärbt 
am  folgenden  Tag  Umschlag  in  blau.  Man ni-t -Lackmus 
Nu  I  roselösu  ng:  Starke  Rötung  mit  Gerinnung  und  Aus 
flockung,  welche  nur  bei  Stamm  3791  ausbleibt,  aber  auch  diese 
Stamm  bewirkt  starke  Rötung  der  Mannitlösung.  Milch 
z  ucker -  Lackmus-Nutroselösung:  Im  wesentlichen  un 
verändert;  hie  und  da  tritt  vorübergehend  ein  rötlicher  Farben 
ton  auf,  der  dann  wieder  in  blau  umschlügt. 

Bei  Agglutination  mit  einem  Paratyphus  B  -  Irhmunserun 
werden  alle  diese  acht  Stämme  bis  zur  Titergrenze  (1 :  lO.ÜGO) 


leb-  die  meisten  komplett,  agglutiniert,  nur  bei  Stamm  3791  fällt  di 


Agglutination  negativ  aus. 

Wenn  wir  von  der  Milchgerinnung  bei  den  Stämmen  1555  v 
und  23  absehen,  stimmen  alle  acht  Stämme  in  ihrem  kultureilei 
Verhalten  mit  einem  Paratyphus  B  vollkommen  überein  uni 
werden  auch  (mit  Ausnahme  von  3791)  von  dem  entsprechende! 
Immunserum  bis  zur  Titergrenze  agglutiniert,  sind  mithin  al 
Paratyphus  B  -  Stämme  anzu sprechen.  Stamm  3791  kann  woli 
als  inagglutinabler  Paratyphus  B  aufgefaßt  werden,  allerdings  zeigt 
er  nur  geringe  Eigenbewegung  und  in  Mannit-Lackmus-Nütrose 
lösung  nur  Rötung,  aber  keine  Gerinnung. 

Es  wurden  mithin  im  Blute  von  sieben  Fleckfieberkrankei 
Proteusstämme,  im  Blut  von  sechs  Fleckfieberkranken  Paratyphu 
B-  Stämme**)  und  im  Blute  von  zwei  Fleckfieberkranken  gleich 
zeitig  Proteus  und  Paxatyphus  B  gefunden. 

Das  Serum  jener  sieben  Kranken,  bei  welchen  nur  Proteu 
gefunden  wurde,  agglutinierte  ausschließlich  X19,  während  (b 


Kartoffel:  Wachstum  in  Form  eines  ziemlich  dicken 
gelbbraunen  Striches. 

Indol:  Positiv. 

Traubenzucker:  Gasbildung. 

Lackmusmolke:  Zunächst  ein  rötlicher  Stich,  wird  aber 
rasch  blau. 

M  an  nit-Lackm  us  - Nutroselösung:  Bei  Stamm 
155o  g,  1686  g,  Ung.  Hr.  C  unverändert,  bei  Ung.  Hr.  A„  Ung. 
Hr.  B,  55,  42,  38  im  weiteren  Verlauf  schwache  Rötung,  bei 
21  starke  Rötung  mit  Ausflockung. 


*)  Auf  die  relative  Häufigkeit  des  Proteusnachweises  im  Blute  dt 
untersuchten  Fleckfieberkranken  möchten  wir  kein  Gewicht  legen,  d 
hier  möglicherweise  eine  Täuschung  vorliegt.  Zur  selben  Zeit  nämlicl 
als  diese  Befunde  erhoben  wurden,  züchteten  wir  auch  aus  dem  Bin 
von  drei  Typhuskranken,  bei  welchen  für  Fleckfieber  kein  Anhaltspun 
bestand  und  bei  welchen  die  Weil-Felixsche  Reaktion  negativ  ausfie 
gleichfalls  Proteusstämme  (1616,  1607  und  1634).  Dieselben  verhielt* 
sich  kulturell  und  bei  den  gleich  zu  besprechenden  Agglutinationsversuche 
genau  so  wie  die  aus  dem  Blute  der  Fleckfieberkranken  gewonnene 
Stämme.  Dieser  Befund  war  auffällig  und  ließ  an  eine  Verunreinige 
der  Schalen  von  außen  denken.  Die  Brutkammer  wurde  nun  gründlu 
desinfiziert  und  seither  kein  Proteusbefund  mehr  erhoben.  Allerdings  i 
die  Zahl  der  seither  untersuchten  Fleckfiebersera  noch  sehr  gering. 

**)  Die  bei  den  Proteusbefunden  für  möglich  gehaltene  Fehlerquell 
d.  h.  die  Einwanderung  der  Bakterien  von  außen  in  die  Schalen,  komr 
wohl  bei  den  Paratyphusbefur  '.en  nicht  in  Betracht. 
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Agglutination  auf  Typhus,  ParatvDhus  A  nn/i  p  .•  -.  » 

Von  den  acht  Kranken,  bri »*C sich  iw  t “n/lel 
fand,  aggfutinierte  btoB  bei  Ät'Ä  v  ‘  Bl'"« 
Typhusbazillen  1:400,  während  he,  ,11™  .  V  -  Xl9  noc.h 

Agglutination  auf  Typhus-  Paratyphus  4  und  lTr  •}I  l<'nten  dle 
ausfiel.  Nach  dem  klinischen  Verfa„f  S  V  V 

diesen  Kranken  lediglich  Fleckfieber,  einL  Misch  n feMim mil 
Paralyphus  war  klinisch  auszus«hließen  Fünf  ri;r,™  n-  V 
Manner,  die  im  Feidc  gewesen  waren  ' in  “  ÄT 
delte  es  sich  um  Kinder,  ein  Fall  belraf  eine  Frau 

Der  Nachweis  von  Paralyphusbazillejn  im  Blute  von  Fleck- 
fiebeikianken,  die  kein  Symptom  eines  bestehenden  Paratvnhus 
darboten  und,  soweit  erhoben  werden  konnte,  diese  Erkrankung 

*ne  ÄÄfÄ  Tr  *1  ser“  wÄh! 

onne  Analogie.  In  der  Bearbeitung  des  Paratyphus  durch  Uhlen 

huth  und  Hüben  er  in  Kol  le- Wassermanns  Handbuch 
der  pathogenen  Mikroorganismen  findet  sich  bereits  eine  /iem 
hch  umfängliche  Literatur  über  den  Nachweis  von  Paratyphus 
B'  -  'Bazillen  im  Blute  von  Kranken,  bei  welchen  Parat^h  us  be¬ 
stimmt  auszuschließen  war;  ganz  besonders  gilt  diesl  für  Typhus 
kranke  und  Typbusrekonvaleszenten.  Bei  der  enormen  HäX' 
£*5?  ^typhus  in  den  letzten  Kriegsjahren  dürften 

h  u  t  h  uml°Tr  -  K°€h  We?  tauf,ger  erhob«n  worden  sein.  U  h  Le  n- 
huth  und  Huben  er  heben  auch  hervor,  daß  in  solchen  Fällen 

der  Nachweis  von  Paratyphusbazillen  in  der  Regel  nur  einmal 
seltener  , öfter  gelingt.  Es  ist  auch  bekannt,  daß  Para  v  h  ä 

S:,;"  se,bsi  im 

Ir  j?  ?2S?  “•  tstSÄ's,: 

dutch  dy  Seurm  verschiedener  Flecklieberkranker,  zu  uutemuXn 

u  afe,®  Sera  z"r  die  BbgebuSe  sind 

in  roigendei  Tabelle  zusammengestellt. 

my/  Yr<?S1SStämm\-  nU'h  jone'  die  sich  kulturell  nicht 
Sr  L  X'Stamme  verh,elton’  wurden  mithin  von  sämtlichen 

I domnteu b ° rfahp n !  SOWeit,  d'eso,hen  Jewe,ls  ausprobiert  werden 
SiHnteS  ausnahmslos  m  der  gleichen  Höhe  wie  X19 
un'"?ehrt  wurden  die  Paratyphiisstämme  nur  aus- 

dan';  Tr-  !fHach  VOn  einem  oder  dem  anderen 
le  kfiebersemm  agglutimert.  Besonders  beachtenswert  ist,  daß 

SbnS  dem  un1frf.cl?ten  Seren  vier  befanden,  aus  welchen 
ßfinV  P  a  ,aZj-n  kllltlviert  worden  waren  (1555,  1510,  1GS6 
ki,  '  w  u,  diese,  V1,e!r  Sera  agglutinierten  weder  andere  Para- 
yphusbazillen,  noch  die  eigenen  Stämme.  Ebenso  agglutinierten 

16  ••  uw  ,a'  aus  welchen  sowohl  Proteus  als  Paratyphus 
ezuchtet  wurden,  nur  den  Proteus,  nicht  aber  den  Paratyphus 
üese  Befunde  stimmen  insoweit  mit  sonstigen  in  der  Literatur 
orliegenden  Erfahrungen  überein,  als  Uhlen  huth  und  Hüb  e- 
er  angeben,  daß  bei  dem  Vorkommen  von  Paratyphusbazillen 
Blute  anders  Erkrankter  oder  Gesunder  spezifische  Aggluf  inine 
ir  Baralyphasbaz dien  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  dann  nur 
i  mäßigem  Grade  auftreten.  Bei  dem  Fleckfieber  hätten  aber  die 
ingangs  zitierten  Erfahrungen  der  Autoren  eine  Agglutination 
er  aus  dem  Blute1  der  Kranken  gezüchteten  Stämme  erwarten 
•  j  ,  ,,Iese  b®  »n  unseren  Fällen  nicht'  vorhanden  war, 
nicht  jedenfalls  gegen  die  Annahme,  daß  den  Fleckfieberseren  im 
»gemeinen  ein  polyagglutinatorisches  Verhalten  zukomme. 

.  Gleichzeitig  ergibt  sich  aus  den  vorstehend  mitgeteilte«  JW 
Men,  daß  auch  eine  Par-agglutination  unserer  Stämme  (im 
inne  von  Kuhn  und  Woithe)  durch  die  untersuchten  Fl  eck - 
Mersera  nicht  festzustellen  war,  während  Starken  stein  und 
merbart  eine  solche  gegenüber  verschiedenen  aus  Fleck- 
’ Derblut  gezüchteten  Keimen  nach  weisen  konnten.  Aus  der  Mit 
i  ung  der  genannten  Autoren  ist  allerdings  nicht,  ersichtlich,  um 
s.che  Keime  es  sich  gehandelt  hat. 

i  Ed^°/P-echel1  unsere  Beende  gegen  die  Annahme  von 
lenes  daß  die  Anwesenheit  von  Keimen  im  Körper  dos  Flcck- 
'ßerkranken  ausreiehe,  um  eine  starke  Agglutininbildung  an- 
regen  und  daß  die  Agglutination  des  Xi0  nur  ein  Einzclfall 
(ser  Erscheinung  sei. 

Nach  unseren  Beobachtungen  läßt  sich  die  Agglutination 
-tsch  ledener  Bakterien  durch  Fleckfiebersera  weder  durch 
i  Annahme  einer  polyagglutinatorischen  Eigenschaft  derselben, 

J.  durch.  Paragglutination  erklären,  vielmehr  dürfte  diese  Er- 
m  den  emze,nen  Fällen  eine  verschiedene  Ur 
Me  haben.  Zweifellos  wird  es  sich  sehr  oft,  wie  Weil  und 
nx  wohl  mit  Recht,  annehmen,  um  eine  durch  das  Fleck- 
~?r  unspezifisch  heryorgerufene  Steigerung  oder  Wiedelrer- 
wKung  ursprünglich  spezifisch  entslandener  Agglutinine  (Neben- 
?  utmmej  handeln.  Diese  Erklärung  ist  zum  Beispiel  für  die 
angeführten  Beobachtungen  von  D  iepes  am  naheliegendsten, 
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da  es  sich  um  die  Agglutination  von  Ruhrbazillen  durch  das 
Serum  Fleckfieberkranker  handelte,  die  aus  rühr  verseuchten 
Gegcudcai  sUunmte...  Ebenso  dürfte  diese ;  Erklärung  gewil  auch  für 
maie  h...  aber  nicht  für  alle  Fülle  zulreffen,  m  welchen  hoi  Heck- 
fieberseris  die  Gruber-WidaJsche  Reaktion  gegen  ryphus  odor  l.ua- 
typhus  positiv  ausfällt.  Gegen  ihre  allgemeine  Giütigkeit  in  solchen 
Fällen  spricht  vor  allem  die  grobe  Häufigkeit,  mit  welcher  Typ hus- 
bazillen  von  Fleckfieberseren  agglutiniert  werden,  oft  sogar  ^  © 
lieh  hoch  und  durch  längere  Zeit,  und  zwar  bei  einer  g 
Zahl  von  Kranken,  die  sicher  nicht  schutzgeimpft  waren  und  bei 
welchen  ein  früher  durchgemachter  Typhus,  soweit  dies  über¬ 
haupt  möglich  ist,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte 
(vergleiche  zum  Beispiel  Starkenstein  und  Zitterbart, 
auch  einzelne  unserer  Beobachtungen).  Hier  handelt  cs  sich  offen¬ 
bar  um  die  gleiche1  Erscheinung,  die  auch  bei  anderen  lnfelk- 

“i-*1-  —  bei 

und 
daß 
ge- 


um 
tionen, 
Ikterus 
welche 
daraus 


zum  Beispiel  Puerperalprozessen,  namentlich  aber 
laus  verschiedenster  l  rsache  längst  bekannt  ist, 
allgemein  durch  Mitagglutination  erklärt  wird,  ohne 
auf  eine  Verwandtschaft  der  verschiedenen  Erreger 


schlossen  werden  dürfte. 

Literatur: 

Weltmann,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  19.  —  Weil  und  F  e  1  i  x, 
W.  kl.  W.  1916  Nr.  31  1917  Nr.  13.  —  F  1  e  c  k  s  e  d  e  r,  W.  kl.  W.  1916 
Nr-  21.  —  Starkenstein  und  Zitterbart,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  5, 
1918  Nr.  50.  —  Dienes,  D.  m.  W.  1918  Nr.  17. 


Aus  dem  Malaria-Zentralspital  in  Wien  (Abt.  Prim.  Stabs¬ 
arzt  Dr.  K.  Müllern.) 

Beiträge  zur  Therapie  der  Malaria. 

Von  Priv.-Doz.  Dr,  H.  F.  Roll  und  Dr.  R.  Reltler. 

1.  Die  Kupier  unjj  der  M  a  1  a  r  i  a  -  A  n  f  ä  1 1  e. 

Als  der  Erster©  von  uns  am  1.  März  1.  J.  durch  besondere 
Umstände,  dazu  veranlaßt  wurde,  als  Arzt  ins  Malaria-Zentral¬ 
spital  einzu treten-1)  und  die  Kontumazabteilung,  wo  alle  neuen 
Patienten,  fast  alle  mit  Rezidiven  nach  alten  Infektionen,  auf¬ 
genommen  wurden,  als  Abteilungschefarzt  übernommen  hatte,  fiel 
ihm  die  große  Zahl  der  Fieberanfälle,  welche  jeden  lag  auf 
der  Abteilung  vorkamen,  auf. 

Nachdem  er  eine  Woche  die  Behandlung  nach  der  alten 
Nochtschen  Methode,  wie  er  sie  vorfand,  fortgesetzt  hatte,  ent¬ 
schloß  er  sich  zurückzugreifen  auf  das  von  ihm  in  den  Tropen 
geübte  Verfahren  der  Malariabehandlung.  Seither  ist  das  Bild 
auf  der  Abteilung  ein  weit  ruhigeres  und  die  Zahl  der  Anfälle 
viel  geringer  geworden. 

Der  Zweite  von  uns,  der  die  für  liier  neue  Behandlung 
auf  der  Kontumazabteilung  kennen  lernte,  erklärte  sich  bereit, 
einige  Zeit  daselbst  zu  arbeiten,  um  diese  Art  der  Therapie 
eingehend  kennen  zu  lernen  und  sic  nachher  auf  einer  eigenen 
Abteilung  einzuführetn.  Dadurch  wurde  Gelegenheit  geboten,  die¬ 
selbe  mit  de'n  anderen  üblichen  Behandlungsweisen  der  Malaria 
an  einem  großen  Material  zu  vergleichen.  Das  Resultat  wird 
hiernit  veröffentlicht,  und  zwar  zunächst  der  erste  Teil,  der  sich 
auf  das  Kupieren  des  Malaria-Anfalles  bezieht.2) 

Die  Methode  besteht,  streng  genommen,  in  der  Verhütung 
der  dem  ersten  Anfall  folgenden  weiteren  Fieberanfälle  durch 
eine  massive  Chinindose,  welche  zu  bestimmter  Zeit, 
während  der  D'eferveszenz,  gegeben  wird,  und  zwar 
dann,  wenn  die  Körpertemperatur,  nach  Ueberschreiten  der  Akme, 
um  1°  (nicht  weniger,  aber  auch  nicht  viel  mehr)  heruntergegangen 
ist.  Dieser  Zeitpunkt  wird  durch  genaue,  oft  zu  wiederholende 
Messung  bestimmt.3) 


')  Als  Tropengerichtsarzt  interessierte  ihn  von  jeher  natürlich 
die  Malaria  mit  ihrem  großen  Einfluß  auf  den  allgemeinen  Körperzu¬ 
stand  und  der  Einfluß  des  Chinins  auf  den  weiblichen  Organismus.  Es 
freute  ihn  Gelegenheit  zu  haben  die  verschiedenen  Malariaformen 
Europas  und  Westasiens  und  vielleicht  auch  die  abortive  Wirkung  des 
Chinins  an  einem  großen  Material  studieren  zu  können,  werden  doch 
auch  Pflegerinnen,  Armeeschwestern  und  weibliche  Hilfskräfte  der 
früheren  Armee  aufgenommen. 

2)  Wir  benützen  den  Ausdruck  »Kupieren  des  Anfalles«,  obzwar 
er  nicht  ganz  zutreffend  ist;  man  kupiert  doch  nicht  den  Anfall  selber, 
sondern  die  Serie  von  Anfällen,  die  im  Verlaufe  der  chronischen  Malaria 
so  oft  vorkommt. 

3)  Am  zweckmäßigsten  wird  die  Temperatur  stündlich  und  rektal 
resp.  vaginal  bestimmt,  was  sich  jedoch  im  Spitalbetrieb  gegenwärtig 
nicht  leicht  durchführen  läßt  und  auch  nicht  unbedingt  notwendig  ist. 

.eist  wird  man  mit  zweistündlichev  Messung  auskommen. 


Boi  Malaria  tropica,  die  derzeit  nur  ganz  vereinzelt  bei 
unseren  Kranken  vorkommt,  wird  dasC  Ihinin  nach  demselben 
Prinzip  während  des  Beginnes  der  Intermission  verabreicht,  also 
nach  der  alten  Lehre.  1st  durch  frühere  Blutuntersuchuiig  bei 
der  Einlieferung  des  Kranken  nicht  bekannt,  daß  er  an  tropica 
leidet,  dann  muß  zweimal  die  massive  Chinindosis  verabreicht 
werden,  da  sie  das  erste  Mal,  während  der  Remission,  nicht 
imstande  ist,  den  Anfall  zu  kupieren  und  nur  eine  antipyretische 
Wirkung  ausübt;. 

Als  Normal  dose  gellen  2  g  auf  einmal  genommen; 
bei ’großen,  schweren  Patienten  worden  eventuell  2-50  bis  höchstens 
3  g"  und  bei  kleinen  1-50  g  gegeben.  Auch  bei  Frauen  werden 
im  allgemeinen  2  g  und  nur  bei  schwächlichen  Individuen  und 
während  der  Menstruation  1-50  g  verabreicht. 

Zu  einer  früheren  Zeit,  mehr  gegen  die  Akme  hin,  oder 
viel  später  gegeben,  ist,  wie  der  Erstere  von  uns  in  Indien  fest- 
stellte,  das  Resultat  der  massiven  Chinindosis  nicht  so  sicner, 
wie  zur  oben  angegebenen  Zeit. 

Im  Malaria-Zentralspital  werden  dazu  ausschließlich  Pa¬ 
stillen  zu  0-25  g  Chininum  hydrochloricum  benützt,  irn  Anfang 
verzuckerte,  jetzt  nichtverzuckerte,  welche  in  Oblaten  eingehüllt , 
werden.  Die  leichte  Löslichkeit  der  Pastillen  wird  jeweilig  kon¬ 
trolliert. 

Erbrechen  der  Zweigrammdose  kommt  nur  vereinzelt  vor. 
ln  solchen  Fällen  wird  nur  dann  zum  zweiten  Male  eine  gleich 
große  Dosis  verabreicht,  wenn  das  Erbrechen  sehr  schnell  nach 
der  Einverleibung  der  ersten  Dosis  stattfindet,  da,  wenn  es  später 
erfolgt,  die  zweite  Dosis  zu  spät  verabreicht  und  nicht  kupierend 
wirken  würde. 

Ist  bekannt,  daß  der  Patie'nt  leicl(t  auf  Chinin,  erblicht* 
dann  werden  die  acht  Pastillen  nicht  auf  einmal  gegeben,  sonder® 
jede  Viertelstunde  zwei,  so  daß  innerhalb  einer  Stunde  2  g  ver¬ 
abreicht  werden.  Ist  bekannt,  daß  der  Patient  mit  heftigem  Ohren¬ 
sausen,  Benommenheit  und  eventuellen  Ohnmachtsanfällen  auf 
Chinin  reagiert,  dann  werden  gleichzeitig  mit  den  ersten  zwei 
Pastillen  2  g  Natr.  bromat.  gegeben.4) 

Nachdem  der  Anfall  kupiert,  ist,  wobei  kritischer  Abfall 
der  Körpertemperatur  bis  zu  subnormalem  Wert  als  günstiges 
Zeichen  auf  zu  fassen  ist,  wird  noch  vier  oder,  in  schweren  Fällen: 
mit  langen  Fieberperioden,  noch  fünf  Tage  täglich  1  g  Chinin 
gegeben,  und  zwar  morgens  früh1  auf  den  nüchternen  Ma¬ 
gen,  und  zwar  gleichfalls  in  einer  Dose.  Wurden  2-5  bis  Hg 
verabreicht,  dann  werden  an  den  nächsten  Tagen  1-5  g  anstatt 
1  g  gegeben. 

Die  Patienten  sollen  während  der  Chinintage  das  Bett  jj 
hüten,  also  der  feuchtwarmen  Bettemperatur  ausgesetzt  sein,  und 
so  leine  leichte  Schwitzkur  durchmachen;  viele  Patienten  verstoßen 
jedoch  gegen  diese  Forderung,  was  zweifellos  nicht  ohne  Ein¬ 
fluß  auf  das  Resultat  der  Kur  ist.  Auf  eine  besondere  Diät,  wil'd 
kein  Wert,  gelegt;  etwas  Hungern,  infolge  geringen  Appetiles  durch 
das  Fieber  und  Chinin,  wird  als  nützlich  betrachtet,  also  das 
Alte:  fjuies  et  diaeta.  Auf  regelmäßigen  Stuhl  soll  geachtet  werden. 

Prinzipiell  werden  auf  diese  Weise  nur  die  Anfälle  be¬ 
handelt,  wie  es  in  neuester  Zeit  auch  von  anderer  Seite  ver¬ 
treten  wird5),  da  das  eventuelle  Zirkulieren  von  Parasiten  im 
peripheren  Blut  während  der  afebrilen  Periode  als  dem  Körper 
nicht  schädlich  aufgefaßt,  wird  und.  überdies  zu  dieser  Zeit  den 
Parasiten  durch  Chinin  nicht  recht  beizukommen  ist,  welchem  . 
sie  zur  Zeit  der  Anfallsperiode  so  leicht  erliegen.  Anfä’le  wurden 
bisher  nicht  provoziert,  nach  de‘m  alten  Lehrsatz :  Medicus  non 
magister  sed  minister  naturae. 

Zwischen  den  Anfällen  wurde  von  ersterem  in  Indien  nur 
eine  roborierende  Behandlung  eingestellt  (Fe,  As.  Vin.  Chin, 
ferral.)  und  eventuelle  Appetitlosigkeit  bekämpft  (tine.  Chin.  comp.). 
Leber  das  Resultat  dieser  Methode,  hier  angewendet,  wird  in 
einer  späteren  Mitteilung  Bericht  erstattet.  Desgleichen  über 
parallele  Versuchsreihen,  worin  die  neue  Nochtsche  Behandlung 
in  den  fieberfreien  Perioden  eingeschoben  wird,  ohne  und  niit 
Rücksicht  auf  das  eventuell  zeitweise  Vorkommen  von  Parasiten 
im  peripheren  Blut.6)  Nur  wird  das  Chinin  nicht  in  geteilter 

4)  Bei  empfindlichen  Patienten,  besonders  weiblichen  gibt  man  am 
besten  gleich  Chininum  hydrobromatum  in  gleicher  Dose,  um  die  un¬ 
angenehmen  Nebenwirkungen  des  Chinins  auf  ein  Minimum  zu  redu¬ 
zieren. 

5)  M  al  i  w  a,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Malaria.  W.  kl.  W. 
1918,  S.  1082  und  1919  S.  422. ’Armand  Delille,  Paisseau,  Abrami 

&  Lemaire.  Le  Paludsme  maeödonien,  1919. 

®)  Der  Milztumor  ist  unseres  Erachtens  eine  spodogene  chronische 
hyperplastische  Splenitis  als  Aeußerung  der  Vis  medicatrix  naturae  und 
bildet  als  solcher  also  keine  Indikation'zur  Chininverabreichung. 
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Diese  \  ersuchsreihen  wurden  angestellt  weil  ,i,„  i>  .  , 

Jung  mit  2  '  4 —ft  v  i  „  pur„'  "eU  die  Behänd- 

kl.,«,  einhoin.i^n  jgÄ«  <t- 

ih-n  größeren  und  schwereren ,  Soldaten  Euronas  niel.i  h- 

. . . .  <«<■  *w«i»  Cu»  «ar  *m*aa 

iw  von  uns  yorgeschiagene  Methode,  welche  von  rinn 

ft  •hf « *«* 

f‘l  1  "’  1  a  m,  Plaxl  ;UL'  einem  zweimaligen  Ausbleiben  lies  K, 

IMchUn-0  Tiegl’  S°?dern  eme  andere  fieberhafte  Erkrankung^  Em 
leichter  Temperaturanstieg  bis  38-5  am  Tage  nach  dem  \nS 

■spätes 

*  rin'  * V^r<  ]f(  (  °l  ?echS  ^0na,te,  während  welcher  das  Verfahren 
j  auf  der  Kontuniazabteilung  benutz t  wurde 10)  uu.,.  •  ,  r 

isz  S£js:.£t&Haaii>“ 

:lt|^=s«srsiflf 

X,  anlcheta  d  S-hT"  «"^“"^oWen  Tagen  art™  bei 
iC  etotaieTwurd«.  nameiUli<:h  "tel“  . . »„ 

welche11sichgÄnnmS1  "A  dfe  Resultate  mitgateilt  werden, 

,  •  31cn  be*  fiOOmaliger  Anwendung  des  Chinins  nach  dj 
Jeschi  lebenen  Methode  im  Vergleich  zur  ebenfalls  ftOfi  i  i 
«endeten  Chininmeditation  ,„if  vehe^n  fet'  Vo“E!  Z. 

ei  geben  haben.  Diese  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf 
3h  nicht  aus  gewählte  Patienten  während  der  Zeit  vom  März  bis 

iefluwV'’Kbtea  de,KMl  durch  besondere  Umstände  meist  beide 
ethoden  bei  den  verschiedenen  Rezidiven  in  Anwendung  kamen 

indnirlr  dlT  S°Ute  werden,  ob  tatsächlich  der  erste 

midi-uck,  daß  unsere  Methode  in  der  Kupierung  weiterer  An- 

dle  mehr  ieis  e  als  die  bisher  üblichen,  richtig  sei.  Es  wurde 
ahei  registriert,  wie  viele  Anfälle  sich  nach  Einsetzen  der  Chinin 

Ein  Beispiel  möge  dies  erläutern. 

Methode  I:  Patient  N.  wird  am  1.  April  mit  Schüttei 

ein|e  iü?rt’  glbt  an>  Jeden  zweiten  Tag  einen  Anfall  zu 
fen’n  die  Blutuntersuchung  ergibt  Tertiana  simplex.  Man  be 
nUn  am  nachsten  Tag  sofort  mit  der  Chinintherapie,  ent 


weder  mit  verteilten  kleinen  Dosen  n-.ch  ,v„,h 

»¥5r  “sfr  «s  -  s 
£  Äsi  £r? ?$r 

genden  vier  bis  fünf  r  d  g  ll,ld  an  den  fol- 

am  3.  April  ehx  An  aü  an?  T**™  !?•  1  8’  Und  03  **>  noch 

ssjriSSs  “  ? 

ÖÄ  wiÄ  mr  Ä 

so  wird  «Partei, 

KÄ Fa"  “  Ä  Ä  Ä  ÄS 

gut  Patiiif  mf'trBiSLifnTrkr  ■r»»«**“««.  so 

fiebert.  Ein  späterer  Anfall  w  ES  i  Tertia?a  vorliegt,  als  ent- 
„„  U  hatten  nm  „^ch  Begitu' 7^““  7"’» 
3.%  Palienten  die  folgende  Zahm"  inMUn lnd>ane  ** 


Methode  I 


✓Methode  II13) 
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.  Zahl  99 

1 

202 

2 

97 

3 

42 

>  3 
60 

0/ 

/o 

198 

40-4 

19  4 

8-4 

120 

.  Zahl  418 

71 

8 

1 

2 

Ol¬ 

io 

83-6 

14-2 

1-6 

02 

0-4 

,  in  pL-  f  Z  hL  d  Aufnahmen  öfters  15  bis  20,  ja  manchmal 
Z:  ^|nler3uc^uiiggbeiWa  1 1  e^^aUeMen  mQTäggb  e^*  Auf? 

uting.  th  de  def  Chlninverabreiehung  auch  diagnostisch  von  Be¬ 
ll  )  a^Ur  7em^efaturen  über  werden  als  neuer  Anfall  aufve 
Pahentealt?tSPreCne^  bebandelti  in  einem  solchen  Fall  bekomm; 
F  ^  ‘  U  ?■  lnnerbalb  zwka  24  Stunden  5  g  Chinin 

f  d i e^ 1  r s cMeden st en'Tvfn m W *trd  an gekommen,  da  die  Malariakranken 
,«k.  verscn.ieaensten  Momente  so  leicht  mit  etwas  Temn^ratnr. 

ufig  dfe  NotwTd-'  Ir  ^i'e  ^eisten  Kinken  verkennen  leider  Pnur  zu 

«nt«?  irgend  Ä‘  Ä'Ä’Ä* 

chnun^  Be- 

ig  141  di» 5  Knrltd’  aus,  .sP.äter  slcb  ergebenden  Gründen  (Vgl.  Bemer- 
g  u{  r 16  Kontumazabteilung  mit  Absicht  in  den  Vordergrund  bestellt 

A  J,  :?» lS-I5?rar;„M5rtblatl  des  Malaria-ZentrilepM?»  “m 
eichnet  '  1  d  d'G  Metbode  von  der  Direktion  als  Rollsche  Kur 


r  ,  ,Bei  Behandlung  nach  Methode  I  wird  also  der  Anfall  L 

r  äJS 

Resultate  ergibt  als  die  Methode  II  gersuchere 

Fkitientem  "fest  SK  “"0,‘  '*”*e  mil  ™sbehaLe,ten 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  worauf  das  weitaus  bessere  Fr- 
hSü'*  ldei’  k°"  UUS  geschilderten  Methode  beruht,  so  können 
kommen?^0 nenten'  ^  ^  Sich  k“rt,  £T 

einmal' gcXnl®  "iel“  d°!‘-  sondem  auf 

2.  wird  die  Behandlung  mit  Rücksicht  auf  den  nächsten 
zu  erwartenden  Anfall  früher  und  intensiver  begonnen  ist  die 

SM«e  des  bist  ™>n  Zeitpunkt  des  nächsten  Anfalles  zu 
geführten  Chinins  daher  großer  und  stehen  die  Parasiten  also 
unter  längerer  und  intensiverer  Chininwirkung,  und 

,1«  vi  ,1St  dtr,  ZeUpUATkl,  des  Tborapiebeginnes  anders  gewählt 
als  bei  den  üblichem  Methoden.  8 

Hiezu  wäre  folgendes  zu  bemerken  : 
n^-  Ad  /•  .  Baß  die  Chinin  Verabreichung  in  einmaliger  großer 
Dosis  allein  einen  so  bedeutenden  Effekt  haben  sollte,8 wäre 


Atlant Jin  kurzen  In7ervallen  (3  bis  8Tage)  au feinanderfolgende  neue 
Attacken  kommen  im  Gegensatz  zur  Methode  J,  bei  der  neuen  Method- 

fast  me  vor;  meist  dauert  die  fieberfreie  Periode  4  bis  6  Wochen 

*  I  ,  -,  \  Das  ,bier  wiedergegebene  Zahlenmaterial  stammt  von  zwei 

K™i  m»genM  d.eren‘  Bflfgep61,301131  ficht  gleichwertig  war.  Für  die 
Kontumazabteilung,  welche  über  besser  geschultes  PfleeeDersonal  v^r- 

anf  11  iWprf-n  »die  ZÄa»  einem  bestimmten  Stichtag  (10.  VII  1919) 
auf  111  Patienten  mit  122  Anfällen  folgende:  K  ’ 

0  1  o 

Methode  II  Ges.  Zahl  110  H  J 

Anfän  ^t6  Resuftateusind  al?°  hier  noch  etwas  besser  ;  drei  oder  mehr 
Anfälle  kamen  überhaupt  nicht  vor. 
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v  n.  o  Vi  t  wönie  wahrscheinlich,  da  *  i 
nacli  den  Erfahrungen  *  •  zumindest  die  gleichen 

CüSTeäd 1‘ tat  wie8  bei  Verabreichung  der  gleichen  Mi 

“U£  M'f  Viele  werden  in  der  längeren  ^undde^  grellen 
ST.ehth.wSn  und  sicherlich  wird  dies 

tS  A,e^eref MelhodVtfdtm1  oben 
legung  zeigt.  Hei  Anwendung  ui  ^hvt  die  Behandlung  bis 

gedachten  Fall  von  emiacjei  Fieberrückfalles  zirka  zwei 

zum  Moment  des  erwarteten  ers  ten  F  leDe; rxu  ^  ö3.G„/o 

.ffiÄÄS“  vermieden.  Bei  Me- 
Hvrxl  '  1  stehen  die  Parasiten  zirka  dreieinhalb  läge  lang,  Ins 
zmn  eventuellen  D^sen). 

-TZrZZI'tZ*  I  auch  der  MJ.  Reiaps 
nur  in  60-2»/«  vermieden,  also  noch  immer  um  2S-4 /•  weniger, 

Ski  äf&s.  ”.s 
52srisSÄ  ä£  Ä  ES 

zuzuschreiben  sein  muß.  . 

Ad  3  Dies  kann  nur  der  Zeitpunkt  des  Therapiebeginnes 
sein  Nun  hatte,  wie  erwähnt,  der  erster©  von  uns  schon  m 
Jahre  1893/1894  in  Batavia  die  Erfahrung  gemacht^  daß  d 
Sicherheit  der  Chininwirkung  weit  genngei  ist,  wenn  das  Me 
dikament  viel  früher  oder  später  als  zu  dem  angegebenen  Ze 

puSkt  verabreicht  wird.  Wir  hielten  uns  dahepr 
ist  bei  den  guten  Resultaten  nnt  unseren  Patienten  nochmals 
dementsprechende  Versuche  anzustellen,  zumal  ja  schon  aus ^  der 
eben  wieder  gegebenen  Ueberlegung  die  Bedeutung  der  Vorab 

Tatsache  erschiene  auf  den  ersten 
Blick  vielleicht  folgende  Erklärung  einleuchtend.  Nach  den.  b 
kannten  Untersuchungen  Golgis18)  wachst  dm  Resistenz  der 
Parasiten  gegen  Chinin  mit  zunehmendem  Alter  konstant.  Die 
jungen  Schizonten,  welche  aus  dem  ersten  Anfall,  m  dessen 
üeferveszenz  Chinin  verabreicht  wurde,  hervorgehen,  konnten  nun 
durch  die  von  uns  angewendete  Chinindarreichung  eben  noch 
vernichtet  werden,  so  daß  der  nächste  Anfall  meist  ausbliebe. 
Bei  Anwendung  von  Methode  I  trifft  das  Chinin  mittelgroße  bis 
-  erwachsene  Schizonten,  deren  Schizogome  nicht  mehr  autzu- 
halte-n  wäre,  weswegen  es  meist  noch  zu  einem  Rückfall  komme. 
Dann  aber  müßte  der  zweite  Relaps  noch  sicherer  vermieden 
werden  als  bei  Methode  II  der  erste,  da  das  Chinin  nur  die 
freien  Merozoiten  des  ersten  Rückfalles  trifft.  Daß  dies  aber 
nicht  der  Fall  ist,  haben  wir,  eben  gesehen.  Also  waren,  im 
Gegensatz  zu  Golgis  Auffassung,  die  Parasiten  im  „Hing 

Chinin  wären  als  die  Merozoiten.16)  ‘ 

Viele  unserer  Patienten  litten  jedoch  an  Tertiana  duplex., 
zeigten  also  quotidianen  Fiebertypus.  Irotzdem  verhielten  sie 
sich  unserer  Methode  gegenüber  nicht  anders  als  die  Fälle  mit 
einfacher  Infektion :  nach  Beginn  der  Behandlung  folgtet  m  uei 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kein  weiterer  Anfall  mein. 
.Hier  trifft  aber  das  Chinin  neben  den  Ringformen  des  einen 
Stammes  die  halberwachsenen  Schizonten  des  zweiten,  so  daß 
mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  noch  ein  Anfall, 
am  folgenden  Tage  zu  erwarten  wäre.  Da  dies  aber  nicht  der 
Fall  ist,  wäre  also  anzunehmen,  daß  nicht  nur  die  Ringformen, 
sondern  sogar  auch  die  älteren  Schizonten  empfänglicher  gegen 
Chinin  sind,  als  die  Merozoiten.18)  t 

Möglicherweise)  werden  systematische  Blutuntersuchungen 
nach  der  Chinindarreichung,  welche  im  Gange  sind,  mehr  Klar¬ 
heit  schaffen;  denn  noch  andere,  nicht  so  auf  der  Hand  liegende 
Erklärungen  sind  denkbar  für  die  von  uns  zahlenmäßig  fest- 
gestellte  Ueberlegenheit  der  neuen  Methode  über  die  Behaudlungs- 
weisen,  bei  welchen,  unabhängig  von  der  Temperaturkurve, 
Chinin  gegeben  wird. 


Aus  der  II.  Abteilung  der  staatlichen  Lungenheilanstalt 
für  heimkehrende  Krieger  in  Sternberg.  (Leitender 
Arzt:  Primararzt  Dr.  Bruno  Fellner.) 


15)  Golgi,  D.  m.  W.,  1892,  Nr.  29—32.  Ueber  die  Wirkung  des 
Chinins  auf  die  Malariaparasiten  und  die  diesen  entsprechenden  Fieber¬ 


anfälle. 

16)  Auch  diese  Annahme  würde  im  Widerspruche  stehen  mit  den 
von  Golgi  u.  a.  festgestelten  Tatsachen;  jedoch  wurden  diese  Unter¬ 
suchungen  an  Fällen  vom  nicht-quotidianem  Typus  angestellt,  so  daß 
das  Chinin  die  Schizonten  nicht  während  der  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  traf. 


Ueberimpfungsversuche  mit  Pirquetschen 
Papelsubstanzen  am  Menschen. 


Von  Primararzt  Dr.  Bruno  Fellner. 


Die  Kutanreaktion  nach  Pirquet  ist  wohl  die  un¬ 
schuldigste  und  den  Patienten  am  wenigsten  belästigende 
Form  der  Tuberkulinapplikation.  Das  ihr  innewohnende 
hochinteressante  biologische  »Phänomen  hat  leider  durch 
seinen  Allerweltscharakter  für  die.  '.spezifische  Diagnostik 
stark  an  Wert  eingebüßt.  Wir  haben  an  unserem  großen 
Krankenmaterial  (500  Tuberkulosebetten)  in  fortlaufenden 
Serien  mit  quantitativ  abgestuften  Konzentrationen  und 
auch  mit  qualitativ  verschiedenen  Antigenen  die  Tuberkulin 
empfindlichkeit  geprüft,  ohne  bisher  zu  einem  neuem  ein¬ 
wandfreien  Resultat  gekommen  zu  sein.  Neben ^ ^  der  dia¬ 
gnostischen  Anwendungsform  der  „Pirquetisierung“  ist  aber 
neuerdings  die  therapeutische  kutane  Applikationsform  von 
Sahli  wieder  eingeführt  worden.  (Frühere  Versuche: 
W  o  1  f  f  -  F  i  s  n  e  r,  Münzer,  Münch  usw.)  Auch  in 
therapeutischer  Beziehung  sind  bei  uns  Versuche  mittels 

der  Pirquetisierung  im  Gange. 

Gerade  zur  therapeutischen  Begründung  einer  solchen 
kutanen  Therapie,  wie  zur  besseren  Erkenntnis  des  ganzen 
biologischen  Vorganges  der  Pirquetschen  Reaktion  schien 
mir  eine  Untersuchungsserie  notwendig,  die  zwar  nahe- 
li egend  ist,  dennoch  aber  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
nicht  zu  entdecken  war.  Es  ist  dies  die  biologische  Prüfung 
der  Pirquetschen  Papel  durch  Uebertragung  derselben  auf 
eine  andere  Hautstelle  desselben  Individuums. 

Derartige  Ueberimpfungen  am  eigenen  Leib,  Auto  in- 1 
okulationen,  sind  bei  Blattern,  Lues  upd  vielen  anderer 
Affektionen,  wo  man  den  Erreger  im  lokalen  Hautherd  ver 
hmtete-,  wiederholt  unternommen  worden,  teils,  um  dir. 
Natur  des  Erregers,  teils  um  intime  Vorgänge  der  Immunil 
tat.  zu  studieren.  Bei  dem  Wesen  der  Pirquetschen  Pape 
als  dem  Ausdruck  einer  Allergie,  können  wir  von  Ueber 
impfung  der  Papelsubstanzen  auf  andere  Hautstellen  dei 
Individuums,  gerade  über  das  so  viel  umstrittene  Kapite 
der  Tuberkulmüberempfindlichkeit.  und  der  Natur  deij 
Tuberkulinreaktion,  einige  Aufschlüsse  erwarten.  Mit.Reclij 
betont  Sahli,  daß  der  Tuberkulintherapeut  von  klarer 
theoretischen  Vorstellungen  ausgehen  muß.  Nun  besteht  das 
emporstrebende'  Gebäude  unserer  Tuberkulintherapie  aut 
vielen  Bausteinen  empirischer  Erfahrung;  und  dem  schwan 
kenden  Gerüste  der  von  den  verschiedenen  Bauherrn  auf 
geführten  Theorien.  Alle  Arbeiten,  die  zur  klaren  Erkennt 
nis  der  Entwicklung  der  Tuberkulinreaktiom,  der  Erscheinung 
der  Tuberkulinüherempfindlichkeit  und  der  dieselben  ver 
mittelnden  Substanzen  führen,  fördern  nicht  nur  den  theol 
retischen  Bauplan,  londern  zugleich  den  praktischen  Arbeitsj 
plan  der  Tuberkulosetherapie. 

In  diesem  Sinne  wollte  ich  jene  fraglichen  Substanzen 
welche  sich  in  der  Pirquetschen  Papel  bilden,  durch  Anteil) 
okulationsversuche  zergliedern.  Es  sollte  hiebei  erstens  ei 
forscht  werden,  ob  in  ihr  übertragbare  Substanzen  vornan  1 
den  wären,  die  allein  auf  eine  andere  Hautstelle  desselbsij 
Individuums  überimpft,  eine  ähnliche  Reaktion  hervorrufen 
Zweitens  sollte  die  Natur  dieser  Papelsubstanzen  dpdurci 
geprüft  werden,  daß  sie  gemeinschaftlich  mit  I  uberkuluj 
an  einer  weiteren  Hautstelle  eingeimpft  wurden.  Der  wahnl 
Charakter  der  Papelsubstanzen  müßte  sich  da  -  durch  Beeffi 
flussung  der  Stärke  der  kutanen  Reaktion  als  verstärken« I 
(sensibilisierend)  oder  abschwächend  (neutralisierend, 

weisen.  30 

Diesem  Plane  folgend  wurden  bei  den  Ueberimpiung» 
drei  Impfstellen  angelegt,  in  die  oberste  wurden  i  ape 'ü 
stanzen  einer  starken  Pirquetpapel  des  anderen  Annes  alle» 
übertragen,  in  die  unterste  dieselben  Papelsubstanzen  plus.  ‘ 
berkulin,  in  die  Mitte  als  Kontrolle  dieselbe  Ttiberkulinkonsn1 
1  ration  allein. 
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1 1  user  B ©ob aehtung «material  ergab  sich  »hi»  i  ,■ 
zu  diagnostischem  oder  then n™ nt,  ,  v  Krankön,  die 

mit  quantitativ  abgestuften  Thheri^r^  Zwecke  wiederholt 
wiegend  Alttuberkulin  geimpft  wurden z!  1'|^°nzfnLratlorie|h  vor- 
.smd  naturgemäß  nur  stärkere  Imnfnnn  ,  eb®r  Hagungsversuchen 
wurde  meist  nach  24  bis  48  Stunden  brauchbar.  Zeitlich 

an.  stärksten  war.  Zu  w0  die  «««So. 

anrl,  andere  ZeitintemUe voT ie,  ,WUrde“ 

Tage  nach  der  kutanen  Applikation  gewähll  nt  7  ,  de  ”?  ,vler 
wurden  immer  auf  dem  andern,,  k  ',  "  üebenmpfungen 
geimpften  Arm  untern“  mcht  mil  TnbeAolin 

*  Am 

omer  Impflanzette,  mit  welcher  auch  dfe  l^er,tragurf  miUels 
Substanzen,  ähnlich  wie  '  <ter  Lymnt  iti  •  der.  Papek 

winnung  und  auch  mit  der  dmi  1  bei  Blattermmpfstoffge- 
fung  erfolgte.  5L£&S£S  F«  ,^nM' 
liehe®  und  besteht  aus  seröser  Flüssigkeit  Pandhlnf  bt  par‘ 

respektive  Hautelementen.  Wichtig  wir  ’  Td  a 6  lgen’ 

Impfstellen  1.  Papelsubstam/#»,  9§  r ' d!  ?,s  nat'urbch,  die  drei 
3-  Papelsubstanzen  pit und 

anzulegen,  da  ja  ihre  Resultate  gerade  verelht  gleich,er  r'ecbmk 
Insbesondere  darf,  dem  Wesen  der  ir,nQ  er|Hchen  werden  sollten, 
nur  ganz  obertfehlfch  g^t  “Ä“  ***“““ 

Fig.  t. 

B.  J. 


93? 


P  647»  - 

At  17» _ _ 

,f  P  647»  +  At  17»  - 1|  — 

apelsubstanzen,  mit  At  für  Alttuberkulin  und  mit  P  plus  At 
m  Re  W  aaZe,n  rrUlS  Alttuberkulin  bezeichnet  wurden  Diese 
Sium  ^SeendaeUn  k**  Uebemnpfungnn  und  der  Konüo  1 
sn  liliiit  l  i  i  1  Kurven  (an  demselben  Individuum  unter 

1  ÄÄ1  ^  n  "*"**>'.  S*ben.  in  e”ne  “it 
ispiel)  ’  Vergl  eic  hsr  esu  1  täte .  (siehe  Figur  1  als 

bellen  ,die  Peigabe  aMer  dieser  vergleichenden 

t  omi.en  Re  10nSkU76U  wäre’  ßJaube  lcb  doch,  mich 
mügen  su  Mnnem"  ““  zahl^e«ehten  Uebersicht 

ln  hundert  Fällen  wurden  auf  der  ersten  fmnf«mu0, 

lieber  Ari+ieS  Pap€lsubstanzen  (allein)  übertragen.  In  56%  der 
Ile  erzielten  wir  gar  keine  Reaktion,  in  21°/b  der  Fälle  war 

23^dgerF%le6kowSZe  ^  trauma*scben  siehe*d’  ™d  nur 
aktion  sprechen  ^  V°n  eaner  em™dfreien  positiven 

H"?6  p’  Reaktion  der  ^pefeub- 
en  ReakHonJ  Beispiel  eaner  positiven,  2b,  einer  nega- 

n  Bl®  geringe  Zahl  der  durch  Uebertragung  von  Papelsub- 

1  in  dw!  TTaC?ten  B^eaktionen  erlaubt  uns  nur  den  Schluß 

enden  Substanzen  ein  Teil  der  reaktionsaus- 

enaen  Stoffe  nicht  oder  bloß,  spärlich  vorhanden  sei 

-sta mu  Jder  Stärke  der  durch  Papeb 
Oll  r,  rm  ,  Alt  uberkiiliii  bedingten  Reaktionen  läßt  uns 

«*•*>  Stotf- a»C 


und  der”  Jutted  d”  pf  dlsubstanzen  alleiu 

sä  rsrsr,111*?  3“E 

allein  bedingten  Reaktinnrm  ’0i,  dle  duich  Papelsubstanzen 

di6  d7h  gerinfe.£  Puberkulinkonzentrationen n bedingten ^si^dG 

kulinlösn™  27  betPle?WeiS’e  aus  der,  einer  100  Wigan  Tuber’ 
Konzentration"  SSrStSe  ‘ tfi  dÜrcfpapSSf'e 

wirkendes  abgebauten  Tuberkulins  öbertrageu  können  V 

4 

Fig.  2  a. 

Z.  F. 


P  647»  - _ 

At  17»  - - 

P  647o  +  At  17»  —II  — 


Fig.  2  b. 
.1.  W. 


aTeÄ“Ch  »dchzuweisen,  es  könnte  aber  wobt,  weif  ver 
eit  odei  nacfi  innen  resorbiert,  eben  nicht  übertragbar  sein 

„m  r  T“  Uelertragungen  von  Papefsubstanzen  allein  im  all 

W»  konnte  manchmal  durch 
der  DeberiiSfunaÄ  n-  Tu  ‘T  '(mehwre  Stunden  nach 
„achge^n1  wein  4"  ^  ^dlüberimpfungsstelle 

Wir  erhielten  hiebei  manchmal  unsere  stärksten  Tdw 

ISSTW1).  Papelsubsta"ZMI  wftÄ 

ÄÄ’  tftd- 
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SS3S2«  dSch  die  mitgeimpften  Papelsubstanzen  hervor. 

Fig.  3. 

W.  F. 


P  100“/ 
At  47, 


P  100%  +  At  4%  —II - 


Fig.  4. 

J.  K. 


P  64% 
At  6  4 


P  64%+ At  647.  - II - 


In  der  ersten  dieser  Serien  nahmen  wir  Papelsubstanzen, 
der  stärksten  kutanen  Originalreaktion  entstammend,  über¬ 
impften  sie  und  fügten  an  der  dritten  Impfstelle  eine  Pirqueli- 
sierung  derselben  hohen  Tuberkulinkonzentration  hinzu.  Auf  der 
zweiten  Impfstelle  (Kontrolle)  wurde  mit  gleicher  Technik  die 
Tuberkulinkonzentration  allein  eingebracht. 

Unter  47  Fällen  dieser  Serie  war  in  60%  eine  wesentliche 
Vergrößerung,  in  22%  ein  Gledchbleiben  und  in  18%  eine  Ver¬ 
minderung  der  kutanen  Reaktion  durch  die  Papelmitimpfu 
nachweisbar. 


ng 


(Figur  4.  Strichpunktlinie  =  P  plus  At  jdeich  l'apelsuK 
stanzeii  plus  Alttuberkulin,  punktierte  Lime  At  —  AltUibeikulm.) 

Jedenfalls  können  wir  schon  aus  dieser  Versuchsreihe  einen 
die  Kutanreaktion  neutralisierenden  Charakter  der 
stanzen  ausschließen.  Die  Verstärkung  der  Reaktion  «iurch  c^ 
Papelsubstanzen  in  der  Mehrheit  wurde  eher  fu  1  ' 

sierenden  Charakter  der  Papelsubstanzen  sprechen.  _  i 

Die  bloße  Verstärkung  einer  ohnehin  schon  positiven,  oft 
starken  Reaktion  schien  uns  aber  für  die  wichtige  j^age,  ob  wir 
in  der  Pirquetpapel  abschwächende  (neutralisierende)  oder  e 
stärkende  (sensibilisierende)  Substanzen  durch  Leber  tragung 
nachweisen  können,  nicht  ausreichend. 

Sollten  die  Papelsubstanzen  wirklich  einen  reizsteigern¬ 
den  Charakter  haben,  so  müßten  sie  niedrige  Tuberkulmkonzen¬ 
trationen,  welche  in  dem  gegebenen  Falle  J1'«11  ^ 

nur  eine  ganz  schwache  Reaktion  verursachten,  derait  sensi 
bilisderen,  daß  durch  Mitimpfung  von  Papelsubstanzen  eine 
stärkere  respektive  positive  Reaktion  aufträte.  _ 

Da  unsere  Kranken  zu  diagnostisch-therapeutischen  Zwecken 
mit  quantitativ  abgestuften  Tüberkulinkonzentrationen  titriert 
wurden,  war  es  leicht,  niedrige  At-Konzentrationen,  die  an  der 


Fig.  5. 
W.  J. 
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P  487. 
At  87. 


P  487.  +  At  8%  — II - 


unteren  Grenze  der  Reaktivität  standen,  auszusuchen  und  ihre 
Beeinflussung  durch  apelsubstanzen,  welche  reaktiven,  hohen 
At  Konzentrationen  entstammten,  an  eigenen  anderen  Hau  (stellen  I 

zu  prüfen.  ,  .  .  .  ...  . 

Der  Kranke  von  Figur  1  gab  beispielsweise  auf  eine  1  sage 
At-Lösung  keine  Reaktion,  dagegen  auf  eine  64%rge  Losung 
positive  Reaktion!.  Eine  Ueberimpfung  der  G4%igen  Papelsuü 
stanzen  plus  einer  i%igen  At-Lösung  (Strichpunktlinie)  zei| 
eine  deutliche  positive  Reaktion  gegenüber  der  negativen 
At-Lösung  allein  (Punktlinie).  In  Figur  2a,  3  und  5  sind  ähnlich 
Beobachtungen  erkenntlich.  Der  Erfolg  einer  solchen  positiven^ 
Sensibilisierung  einer  nicht  reaktiv  wirkenden  At-Konzentra- 
Lion  durch  Papelsubstanzen  war  oft  wie  in  Figur  5  direkt  in  die 

Augen  springend.  ■  ,  ril  .  ... 

Daß  wir  bei  der  absichtlich  niedrigen  Wahl  der  Tuberkulin 
konzentration  in  dieser  Serie  auch  öfters  an  allen  drei  HnP  j 
stellen  ein  negatives  Resultat  erhielten,  darf  uns  nicht  wundern', 
es  ist  eher  erstaunlich,  daß  dies  nur  in  20%  der  Fälle  vorkam 
(Negative  Fälle  sowohl  für  niedriges  At  allein  wie  für  Pape' 
Substanzen  plus  At.)  '' 

In.  !den  übrigen  70  reagierenden  Fällen  waren  die  Reak 
tionen  auf  Papelsubstanzen  plus  niedrige  At-Konzentrationen  n 
75%  größer,  in  11%  gleich  und  in  14%  kleiner  als  auf  dasselD 
Alltuberkulin  allein.  Diese  sensibilisierende  Wirkung  der 
Papelsubstanzen  wird  noch  auffälliger,  wenn  ich  erwähne,  da 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Kantrollreaktion  puedrige , 

......  1,  .  \  <  •  1J>*  I  _ A  »»ri  »*  »nlMPilt 
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der  Papelsubstanzen  plus  derselben  At  k i .•  .»  .  ...  , 

positive  Reaktion  erhielten!  At  Konzentration  eine  deutlich 

Wir  erkennen  alaojn  dieser  Serie  die  übertragbaren 
PapeJsubstanzen  m  50%  als  reizauslösend,  in  svei  "re 
P5  al?  reiz  steigernd  und  können  sie  daher  wohl 
Recht  als  Re-aktionsvertnittler  ansb rechen. 

Diese  Substanzen,  wag  man  sie  nun  i,  i 

^fnenklatur  der  verschiedenen  Schulen  als  Ergine° 
Ambozeptoren,  Lysme  oder  Immunzellen  deuten,  sind  so 
weit  mir  bekannt,  die  ersten  iw  einfachen  biologischen 
Versuch  an  Menschen  gewonnenen  Stoffe,  welche  die  Haut 

-fr  na  1  rn,r  stelgern’  sondern  sogar  auslösen  können 
Bisher  wurden  ja  nur,  und  zwar  zuerst  von  Löwen  stein 

und  Picker t,  im  Blute  tuberkUlinisierter  Menschen  Sub¬ 
stanzen  gefunden,  welche  gleichzeitig  mit  Tuberkulin  kutan 

AnHkof -  le  Ha11  D-eaktjon  abschwächen.  Dieselben  wurden 
üntikutine  genannt. 

Ich  'möchte  dahier,  um  jeder  theoretischen  Mißdeutung 
vorzubeugen,  meine  aus  der  Ihipfpapel  zu  gewinnenden  die 
Kutanreaktion  verstärkenden  oder  sie  auslösenden  Stib- 

werdZenicbrn  ^ kutine  neni uen.  Ihren  spezifischen  .Charakter 
e  ue  ich  noch  durch  eine  weitere,  gegenwärtig  nicht  ab¬ 
geschlossene  Versuchsreihe  erhärten.  & 

Blut  rtif  rleJPeZiei’e  Imptpa1pe1’.  ,,nrl  picht  vielleicht  das 
d, !’  v  1T  ise  p.  dleser  Prokutine  ist,  habe  ich  durch 
eine  Vergle'chssene  erprobt.  In  derselben  wurde  genau 
!  Technik  an  Stelle  der  Papelsubstanzen,  Blut 

Pmgerbeere  des  Kranken  mit  dem  Tuberkulin  ver- 

!  eakhÄlf"?  gl?JFhm“iee„  Beeinflussung  der  kutanen 
Reaktion  durch  das  Eigenblut  könnte  ich  nicht  feststellen 

30,°./o  Steigerung,  40%  Gleichbleiben, 

LUfrS®  er  d«ch  die  Mit, 

•  Teile  der  Papelsubstanzen  die'  sensibili- 

erende  Wn-kung  zukömtat,  konnte  ich  noch  nicht  fest, 
lellen.  Eine  reinere  Isolierung  der  wirksamen  Teile  würde 
;ohI  auch  die  unvermeidlichen  Versager,  welche  in  den 

,«tSSerl,rn  z™schen  11  und  iso/o  schwanken,  stärker 
s schalten.  Im  übrigen  möchte  ich1  daran  erinnern,  daß 
ir  ja  bei-  all  den  kutanen  Reaktionen  Versager  kennen 
hl!f  nlr  Erfahnirig-  betonen,  daß  wir  bei  unseren 
wtigen  Ongina!  Pirqneüsiemngen  mit  quantitativ  abge- 
uf  en  A t- Ko n zen tratio neu  nicht  zu  selten  die  Stärke  der 
nden  ßlCht-  proportiona]  der  Stärke  der  Konzentration 

Schon  aus  diesem  Grunde  habe  ich  erst  durch  den 
nschlag  negativer  Reaktionen  zu  positiven,  wie  er  in  50°/ 
r  früheren  Serie  durch  die  Prokütine  hervorgerufen  wurde! 

6nw  X1ftenZ  fur  m;ehr  als  wahrscheinlich1  erachtet 
Wenden  wir  uns  mit  aller  Vorsicht  der  Deutung  der 
okutine  zu  Allgemein  betrachtet,  entstammen  sie 
mt  nur  einer  Allergie,  sondern  sind  sicher  antikörper- 
Jge  Reaktionsprodukte,  welche  die  höchsten  Grade  einer 
beikulmuberempfindlichkeit  vermitteln  können.  Suchen 
F  1f1  döm  theoretischen  Tubterkülosearsenal  nach  ihnen 
npfverbrüderten  Waffen,  so  müssen  uns  unbedingt  Wolf  f- 

l^len S  Und  SahIis  Ambbzeptorein  respektive  Lysine 

Die  Gegner  der  Ambozeptorentheorie  haben  den  Ein- 
nd  gemacht,  daß  der  Nachweis  solcher,  die  Reaktion  ver¬ 
wenden  oder  vermittelnden  Substanzen  bisher  nicht  ge- 
■pn  ist,  ja  daß  die  sensibilisierten  Tuberkelbazillen  sogar 
mgere  Reaktion  hervorrufen. 

Bei  aller  Vorsicht  möchte  ich  doch  glauben,  daß 

Pmk\,:,ine,ri  om  wirklich  positiv  sensibilisierender 
irakter  nicht  .abzusprechen  sei  und  man  sie  wohl  in  die 
ippe  der  Ambözeptoren.  respektive  Lysine,  einreihen 
amit  ware  aber  auch  die  Existenz  von  reaktions- 
ge roden  oder  sie  auslösenden  Ambozeptoren  bewiesen. 

Der  zweite  Einwand,  wfelcher  sich  sowohl  gegen  die 
(P^re  5?  gegen  die  viel  allgemeinere  Deutung  der 
»erkulinreaktionen  als  Ueberemfindlichkeitserscheinung 
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drÄSSa&uXÄlt  bÄveÄ 

Erfahrungen  bei  Menschen  mit  Tuberkulosesero  u*w 
gaben  diesem  Emwand  immer  mehr  Recht.  Erst  Sahlis  und 
i  P1f  Erfahrung,  daß  durch1  wiederhblte  hnpfungen  an 

kehdaselb^Unfs-6  dle  .lokate  Tuberkülinüberempfindlich- 
S,“  ,'m  Slnn.e  emer  positiven  Sensibilisierung  be¬ 
einflußt  wurde,  scheint  mir  die  bisher  gesperrten  Bahn 
schranken  einer  passiven  Uebertragung  etwas  zu  öffnen. 

Mp  i ei:ne  Passiven  Uebertraghngsversuche  am  selben' 
spesnell  jene  Fälle,  in  welchen  eine  relativ  um 
p  Pfmdlich  tolerierte  Dosis,  durch  die  Mitimpfung  von 
ape  Substanzen  Ueberempfindlichkeit  auslöste,  PWare  viel- 
DennorhUV-^ei  er<r-  Scbritt  auf  diesein  schwierigen  Wege 
emXlcbre,n  Elgenü be ri ragüngen  und  an  absolut  Ueben 

genlmef  werirTO,nn,en’  nicht  hiefflr  ^eUend  an- 

“fÄp  sä  “ns 

“Äf  ÄS ai,f  einen  = 

Daß  Erfolge  eines  solchen  Versuches  nicht  nur  für 

Hr*rhe  D«’t"p*pp.  «andern  auch  für  die  gmze  Sbe 
kulosetherapie  von  großer  Bedeutung  wären,  wurde  von  den 
vmschiedensten  kompetenten  Stellen  betont.  Drei  grund 

lnteretseEdlai!11RngT  schlene'n  mir  diese  Versuche  auch  im 
ei  esse,  der  Kranken  zu  rechtfertigen. 

_})  -h  Prilwim  non  nocere:  Bei  allen  Autoinokufationen 

äst 

wHÄiEtÄ"“ gerade  auf  dem 

mit  ,?■  SalT  WTTr  ;m)t  fielen  (anderen  Beobachtern  die  Fälle 
laufen  S  n  Ueberpmpfiadlichkeit  am  günstigsten  ver 

lichkii lZdhT  ging,ic?  bei  der  Wahl  meines  Ueberempfind- 
hchkedsspentlers  und  der  vorher  Allergischen,  mit  Ueber- 

empfmdlichkeit  zu  beschenkenden  mit  großer  Vorsicht  vor, 

liver  l  an  &  "■  1  d®  Sf  d  e  r  wurde  ein  Wassermamiega,- 
'Ir  ’  aflf  .1?  Beobachtung  stehender,  besonders  günstig 
au  fender  f  all  mit  starkem  Pirq'uet  gewählt.  Als  Empfänger 

mW  R1  Fa  e/°n  ,offener  Tuberkulose  Ende  des  zweiten 
ei  Beginn  des  dritten  Stadiums,  zurzeit  ohne  Fieber 
-?d  stark-e?  Al  I  g  etoein  e  r  s  ch  ei  nun  gen ,  gewählt.  Dieselben 

trieftem  TuVbrt.1hn6derhuIteK  Pi^uetisierungen  mit  konzen- 
e  kulin,  auch  bei  Sensibilierungnversuchen  an 

alten  Impfstellen  als  kutan  negativ  reagierend  gezeigt  haben. 

Dbwoh1  sich  diese  reinen  passiven  Ueberimpfungen  in 
cn  Bonitäten  als  äußerst  harmlos  erwiesen,  habe  ich  mich 
aus  naheliegenden  Gründen  auf  eine  minimale  Zahl  solcher 
t ebeiti agxuigen  von  Impfpapelsubstanzen  auf  ein  fremdes  ln- 

C  ZZ^hTänkt  TecMlisCh  !glichen  diese  Versuchet  ganz 
den  I  ebenmpfungen  an  demselben  Individuum.  Es  wurde  also 

Substanzen  el(fpsChefl  Indlv,lduur?T  f"  chv  <‘rstc"  Impfstelle  Papel¬ 
substanzen  des  allergischen Ueberempfindlichkeitsspenders  an 

der  77  x  ca tioHs teile)  konzentriertes-  Alttuherkulin  und  an 

ron  r  f?  Und  wichtigsten  Stelle  Alttuberkulin  plus  fremde' 
apelsubstanzen  geimpft.  Dieser  an  sechs  anergischen  Path  »Rn 
vorgenommene  Versuch  einer  passiven  Uebertragung  der  Tul>n- 
kiilinuberempfindbchkeit  gelang  in  fünf  Fällen.  An  den  mit 
hemden  Paprtmihstanzen  plus  Tuberkulin  beschickten  Impf 
ii  n11  ?„ei“  deutliche  positive  kutane  Reaktion  auf.  Einen 
solchen  Fall  zeigt  Figur  6.  ln  Figur  6a  und  6b  sehen  wir  die 
negative  Reaktion  einer  100  Im  gen  At-Lös-ung  allein  (punktierte 
mie),  in  6b  die-  starke  positive  Reaktion  auf  fremde  Papelsub 
stanzen  plus  At  (Strichpunktlinie).  pei 

Es  ist,  wie  mir  scheint,-  hier  zum  erstenmal  der  Ver- 
süch  feiner  passiv®  Uebertragung  der  Tubferkülinüber- 
rempfmdlichkeit  am  Menschen  gelungen.  Diese  bloß  in  einer 
okalreaktion  zum  Ausdruck  gelangende,  passiv  erworbene 
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Ueberempfindlichkeit  zeigte  sich  in  unseren  fünf  Fällen  zeit¬ 
lich  und  örtlich  verschieden  begrenzt. 

Einzelne  Fälle,  wie  der  oben  zitierte  Fall  in  Figur  6c, 
zeigt,  reagierten  noch  längere  Zeit  nach  der  Ueberimprung 
nunmehr  auf  Älttuberkulin  allein  stark  positiv,  und  zwar 
nicht  nur  an  der  passiv  sensibilisierten  Hautsteile.  Ver¬ 
gleicht  man  Figur  6a  eine  Woche  vor  der  passiven  Leber¬ 
impfung  und  Figur  6  c  eine  Woche  nach  derselben,  kanu 
man  von  einem  direkten  Umschwung  der  Hautempfindhch- 

I 

Fig.  6  a. 

H.  R. 
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Fig.  6  b. 
H.  R. 
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keit  durch  die  einmalige  passive  Ueberimpfung  sprechen. 
In  anderen  Fällen  sank  die  Ueberempfindlichkeit  bei  späteren 
Impfungen  wieder  oder  war  nur  an  der  passiv  sensibilisierten 
Hautstelle  stärker  vorhanden. 

In  der  Folge  blieben  wohl*  alle  diese  Fälle  positiv, 
wenn  auch  manche  bloß  schwach  reagierend. 

Der  einmalige  Reiz  der  fremden  Papelsubstanzen 
scheint  zur  Behebung  der  kompleten  Anergie,  aber  nicht 
zur  Erhaltung  des  einmal  erworbenen  Ueberempfindlichkeits- 
grades  z,u  genügen.  Im  übrigen  sind  solche  graduelle 
Schwankungen  auch  bei  aktiv  Allergischen  häufig  zu  be¬ 
obachten,  ein  Umstand,  der  den  diagnostischen  Wert  eines 
quantitativen  kutanen  Tuberkulintiters  sehr  in  Frage  stellt. 
Jedenfalls  scheint  mir  durch  die  gelungenen  Versuche  der 
passiven  UebertragUng  der  Tuberkulinüberempfindlichkeit 
der  zweite  Einwand  gegen  die  Existenz  von  sensibilisieren¬ 
den  Ambozeptoren  wie  gegen  die  Deutung  der  Tuberkulin¬ 
reaktion  als  Ueberempfindlichkeitserscheinung  entkräftet. 

Wie  bereits  wiederholt  betont,  bezieht  sich  ''dieser 
Nachweis  den  rein  kutanen  Ueberl Tagungen  gemäß  nur 
auf  die  Kutanreaktion 


Subkutan  wurden  die  eigenen  Papelsubstanzen  nur  in 
vereinzelten  Fällen  geprüft.  Wurden  die  eigenen  Papel¬ 
substanzen  allein  in  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  ^ 
injiziert,  so  konnte  eine  geringe  Stichreaktion,  aber  keine 
Allgemeinwirkung  konstatiert  werden.-  Dieselben  Erschei¬ 
nungen  boten  Injektionen  von  schwachen  Alttuberkulin-  . 
lösungen,  welchen  eigene  Papelsubstanzen  zugesetzt  wurden : 
deutlichere  Hautreaktionen  ohne  Allgemeinreaktion. 

Wurden  die  eigenen  Papelsubslanzen  stärkeren  Tuber¬ 
kulinlösungen,  zum  Beispiel  1  :  1000  zugesetzt,  traten  auf¬ 
fallend  starke  Hautreaktionen  auf,  die  Temperatur  oder 
Allgemeinreaktionen  waren  aber  eher  geringer.  So  erhielt  _ 
ein  Kranker  eine  probate  rische  Injektionsserie  von  1  bis 
5  mg  Alttuberkulin  allein  und  reagierte  mit  starker  lem- 

Fig.  6c. 

H.  R- 


%  %  ~/9 

At  100% - - 
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peratursteigerung  und  Andeutung  von  Herdreaktion.  Einige 
Wochen  später  erhielt  er  dieselben  Tüberkulinkunzentra- 
lionen  mit  Papelzusatz,  ohne  Temperatursteigerung  oder 
Herdreaktion  zu  zeigen. 

Daß  die  Papel  Substanzen  die  Hautwirkung  einer  sub¬ 
kutanen  Tuberkulindarreichung  sensibilisierten,  war  nach 
dem  ganzen  Wesen  der  Prokutine  verständlich.  Die  Ab¬ 
schwächung  der  Allgemeinreaktionen  ließe  sich  zwanglos 
dadurch  erklären,  daß  gerade  die  Anhäufung  von  lokalen 
Rezeptoren,  kvie  sie  sich  in  der  starken  Hautreaktion  äußert, 
zu  einem  entgiftenden  Abbau  des  Tuberkulins  an  Ort  und 
Stelle  führt.  Die  Verwendung  der  Haut  als  entgiftendes 
Filter  für  das  Tuberkulin  bildet  ja  die  Grundlage  der  kutanen 
Therapie.  Für  subkutane  Injektionen  hat  Wo  1  f  f -Ei  s-n  er 
in  den  aufflammenden  älteren  kutanen  Reaktionsherden 
Fängnetze  'nachgewiesen.  Aber  auch  andere  Beobachtungen, 
wie  die  meines  engeren  Kollegen  W.  Müller,  der  bei  einer 
Dosis  Tuberkulin,  die-  er  an  einer  Hautstelle  subkutan 
einbrachte,  Temperatursteigerungen  beobachtete,  die  aus¬ 
blieben,  wenn  er  dieselbe  Dosis  auf  mehrere  Haütslellen 
verteilt,  injizierte,  ließen  sich  durch  ähnliche  entgiftende 
Fiitei Wirkung  der  Haut  bei  vermehrter  lokaler  Rezeptoren¬ 
bildung  erklären. 

Ob  und  in  welcher  Form  durch  eine  Verbindung  der 
kutanen  mit  der  subkutanen  Therapie  wesentliche  tech¬ 
nische  Vorteile  zu  erwarten  sind,  vermag  ich  heute  noch 
nicht  'zh  entscheiden.  Die  Reigabe  der  Prokutine  der  Papel¬ 
substanzen  zu  subkutanen  Injektionen  stößt  an  das  Hinder¬ 
nis  von  belästigend  starken  Hautreaktionen,  wie  ich  sie 
bei  kutaner  Therapie  allein  nie  finden  konnte.  Doch  liegen 
auf  den  verse]?] ungenen  Pfaden  der  sicheren  Atitikörper- 
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bi  Idling  der  Kutanreaktionen,  wie  sie  durch  meine  Versuche 
bewiesen  wurde,  verschiedene  Möglichkeiten  zu  techni- 
•  sehen  Verbesserungen  der  Tuberkulintherapie. 

Schlußsätze: 

1.  Die  passive  Oebertragung  der  Priquetschen  Papel- 

erieiSZkeine  eLf HaU.tstellen  desselben  Kranken 
ei  zeugt  keine  oder  höchsten  geringe  Hautreaktionen. 

,  r  Die.  Hautreaktion  einer  reaktiv  wirkenden  Tuber- 
ktilrnkonzen tr aüon  wird  durch  gleichzeitige  UeberimpW 
von  Papelsubstanzen  verstärkt.  pnmg 

,  ,  d.  Tiiberkulinkonzentralionen,  welche  bei  dem  betref¬ 

fenden  Kranken  keine  Reaktion  hervorrufen,  werden  durch 
Mitimpfung  der  eigenen  Papel  subs  tanzen  derart  sensi- 

vorrufen  ^  ^  61110  p'0Slflve’  'oft  starke  Reaktion  her- 

T  ,  .Pi?,  sich  in  der  Hauftreaktion  manifestierende 

Tuberkuhnubereinphndlichkeit  eines  Kranken  ist  mittels 

ttl!  n  SUbS  aDZen  a-K  emen  Unempfindlichen  zu  über- 
tragen.  Diese  passiv  übertragene  Ueberempfindlicl, keil  ist 
oithch  und  zeitlich  verschieden  begrenzt 

^  V.In  d«  Papelsubstanzen  der  Pirqnetscfien  Reaktion 
sind  also  che  Hautreaktion  verstärkende  oder  sogar  aus- 
osende  Substanzen,  Prokutine,  enthalten  und  über¬ 
tragbar.  Dieselben  haben  den  Charakter  von  sensibilisieren- 
I  den  Ambozeptoren  oder  Lysmen  Und  ermöglichen  auch 
eine  passive  Uebertragung  der  Tuberkulinüberempfindlich- 
keit  im  beschränkten  Maße. 

6.  Das  weitere  Studium  der  kutanen  Reaktionen  ist 
Reden hmgkS  Verbesserimg  der  therapeutischen  Technik  von 


■Weichhardt  und  S  c  h  i  t  te  n  hei  m  2)  studierten  syste¬ 
matisch  den  Einfluß  parenteral  verabreichter  Proteinsub¬ 
stanzen  verschiedenster  Herkunft  auf  den  tierischen  Körper. 
Line  andere  leistungssteigernde  Substanz  ist  das  Succinimid.3) 
Man  nimmt  an,  daß  durch  seine  Gegenwart  lebende  Stoffwechsel¬ 
produkte  rascher  zerstört  (oxydiert)  werden.  Weichhardt 
nennt  solche  Stoffe  Retarding,  Hemmungskörper  des  Ermüdungs- 
voi  ganges,  man  spricht  von  Protoplasmaaktivierung.  Unsere  Vec- 
suche,  das  Succinimid  als  ein  protoplasmaaktivierendes  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Trichophytieinfektion  zu  benützen,  ebenso 
die  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung,  die  Eng¬ 
länder  als  Mittel,  um  Mehrleistungen  des  Organismus  liervor- 
zurulen,  angegeben  hatte,  blieben  wirkungslos  im  Kampfe  gegen 
die  Inchophytie.  Es  lag  ja  nahe,  daran  zu  denken,  ob  es  auf 
niese  W  eise  nicht  möglich  wäre,  die  durch  längere  Krankheit 
schon  stark  in  Anspruch  genommene  Antitoxinbildung  Tricho 
phytiekranker  auf  diese  Weise  anzuregen. 


Aus  der  n.  dermatologischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  ) 

lieber  Therapie  der  Trichophytie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  tiefen  Formen. 

Von  Dr.  Friedrich  Fisclil,  Sekundararzt. 

ocit  vielen  .Monaten  besteht  in  Wien  und  auch  in  ganz 
Jeutschland  eme  Trichophytieepidemie,  deren  wir  trotz  vielfacher 
Maßregeln  (Belehrung  von  Raseuren  und  Publikum  durch  öffent- 
lche  Ankündigungen  in  den  Rasierstuben,  Errichtung  eigener 
: tasierstuben  für  Trichophytiekranke  unter  ärztlicher  Aufsicht) 
j  des  Versuches  aller  möglichen  Behandlungsmethoden  nicht 
lierr  werden  konnten.  Die  TJnzahl  der  in  der  letzten  Zeit  über 
ueses  Ihema  erschienenen  Publikationen  ich  erwähne  nur 
ie  Arbeiten  von  Klingmüller.  Scholz,  E.  Hoffmann, 

-  o  w e n f  e  1  cl  und  P u  1  a  y,  Sch  e  d  1  e  r,  F.  M.  Meye  r,  A.  H  o f  f- 
iiann,  Kren  —  enthalten  Erfahrungen  über  spezifische  Be¬ 
laud  lung  mit  Trichophytin,  Trichon,  über  Terpentinölinjektionen 
ber  die  Röntgenstrahlenbehandlung  zwecks  Epilation,  die  ,  An¬ 
endung  von  Kataplasmen,  Pinselungen  mit  verschiedenen  alko- 
ohschen  Lösungen  usw. 

Die  Urteile  über  den  Wert  der  genannten  Methoden  sind 
.  verschieden.  Die  meisten  Autoren  erkennen  wohl  einen 
^wissen  therapeutischen  Effekt,  der  sich  nach  Zuführung  spe- 
1  tischen  Antigens  emsteilt,  an,  und  auch  die  günstige  Beeiu- 
iissimg  des  Krankheitsprozesses  wird  durch  die  Injektion  von 
erpentmöl  ( K 1  i  n  g  m  ü  1 1  e  r).  eines  nichtspezifischen  Antigeüs, 
äs  eistungssteigernd  auf  das  Protoplasma  einwirken  soll 
■V  eich  har  dt  und  Schrader),  vielfach  bestätigt;  nichts- 
3stowemger  müssen  wir  zugestehen,  daß  durch  diese  spezifi 
m  u  61  ^ikörperbildunganregende  Therapie  das  Hautleiden 
icht  besonders  schnell  und  vollständig  ausgeheilt  werden  kann. 

Injektion  von  Eiweiß  oder  dessen  höher  molekularen  Ab- 
mstufen  ist  als  therapeutisches  Prinzip  bei  Infektionskrankheiten 
>b  Lütke,  von  v.  Groer,  R.  Müller,  R..  Schmidt,  Saxl 
iu  anderen  eingeführt  worden,  nachdem  schon  Mat  lies  vor 
nprer  Zeit  therapeutische  Versuche  mit  Albumosen  gemacht 
ia  1893  bei  Behandlung  des  Typhus  günstige  Resultate  mit 
‘terologer  Vakzine  (Pyocyaneus)  zu  verzeichnen  gehabt  hafte. 


')  Holzhäuser  und  Werner,  D.  m.  W.  1918  Nr.  45- 

Cw  M-  m‘  W-  1919  Nr-  51;  Löwenfeld  und  Pulay,  w’ 

w.  iyi9  etz. 


Kehren  wir  von  dem  Gebiet  theoretischer  Erwägungen  zu 
den  praktischen  Erfahrungen  zurück,  so  können  wir  bei  Ver¬ 
wertung  von  50  genau  beobachteten  Fällen  folgendes  sagen :  Die 
stark  yorspringenden,  knotigen,  maulbeerartigen,  ziemlich  scharf 
angesetzten,  oft  auch  die  gesunde  Umgebung  hochebeneinartig  über¬ 
ragenden,  an  ihrer  Oberfläche  mit  Stecknadel  köpf-  bis  kirschen¬ 
großen  Abszessen  bedeckten  Herde  reagieren  am  besten  auf  kom- 
hmierte  Terpentmmjektions-Resorzmpastentherapie.  Man  beginnt 
mit  0-25  cm  einer  20°/oigen  Terpentinemulsion,  geht  nach  zwei 
uvnQ.ia,  °f  cm  ’  aach  derselben  Zeit  auf  0-75  cm3  und 
schließlich  auf  1  ein"  über;  letztere  Dosis  wiederholt  man,  wenn 
notig,  sogleich.  Nach  der  ersten  Injektion  legt  man  15%ige 
Resorzmpasta  (Rp.  Resorcin i  albi  3-0,  Vaselini  5-0  und  Pasta 
zmci  Lassar  15-0)  nicht  zu  dick,  zweimal  täglich  auf  die  Krank¬ 
heitsherde.  Bereits  nach  der  zweiten  oder  dritten  Terpentin- 
mjektion  sind  die  Knoten  wesentlich  flacher  geworden,  die  Epi- 
ation  läßt  sich  dann  leicht  und  schmerzlos  manuell  ausführen, 
-me  kann  selbstverständlich  durch  Röntgenepilation  (öVa  H  xk  mm 
Aiummiumfilter)  ersetzt  werden.  Hierauf  Fortsetzung  der  In¬ 
jection,  der  Res.orzintherapie,  bis  die  erkrankten  Partien  nur 
noch  als  leicht  das  normale  Hautniveau  überragende,  fein¬ 
warzige  Flächen  erscheinen.  Nunmehr  wi  d  du -ch  mehrere  Ta<re 
ein  täglich  erneuertes  graues  Pflaster  oder  eine  Jod-Jodkälisalbe 
(.lodi  pun  0-3,  Kali  jodati  3-0,  Vaselini  30-0)  zwecks  Ausgleichung 
dieser  Partie .  verwendet.  Nach  unserer  Zusammenstellung  ge¬ 
nügen  auch  hei  schweren  Formen  drei,  höchstens  vier  Wochen 
zwecks  völliger  Heilung.  Die  positiven  Pilzbefunde  schwinden 
bereits  nach  emwöchiger  derartiger  Behandlung,  wie  uns  zahl¬ 
reiche  Pilzuntersuchungem  die  zwecks  Kontrolle  durchgeführt 
wurden,  belehrten.  Wir  beobachteten,  daß  nach  vier,  spätestens 
nach  fünf  Terpentin  Injektionen  —  mehr  wurden  nie1  gegeben  — 
die  zu  einer  dicken  Kruste  verbackenen,  oberflächlichen  Partien 
der  Geschwülste  sich  in  kompakten  Borken  abhoben.  Die  Re¬ 
sorzinpasta  auf  den  Knoten  wird  unbedeckt  gelassen,  der  ReL 
s orzin schorf  zweckmäßigerweise  dreimal  täglich  durch  Abreiben 
mit  l.°/oiger  Sublimatlösung  zur  Abstoßung  gebracht.  Ehr  mann 
wai  dei  erste,  der  das  Resorzin  im  Jahre  1898^  hieizu  verwen¬ 
dete-  es  ist  einerseits  ein  ausgezeichnetes  Desinfektions-,  ander¬ 
seits  ein  vorzügliches  AetzmitH  (keraVytisch)  das  a  le  Stellen, 
die  weicher  als  die  normale  Haut  sind5),  angreift.  Intoxikation 
wurde  von  uns  nie  beobachtet.  Nach  Abflachung  der  kleinwarzigen 
Exkreszenzen  durch  graues  Pflaster  oder  Jod-Jodkalisälfce  empfiehlt 
sich  noch  ein  durch  zwei  Wochen  mehrmals  täglich  durch¬ 
geführtes  Betupfen  der  geheilten  Herde  und  ihrer  Umgebung  mit 
20/°igem  Formalinspiritus,  der  sich  uns  auch  experimentell  als 
das  am  schnellsten  und  sichersten  Trichophytonpilze  in  der  Kul¬ 
tur  abtötende  Mittel  erwiesen  hat.  Es  gelingt  dies  wesentlich 
besser  als  mit  Sublimatalkohol  oder  reinem  Alkohol.  '2°/oige 
Karbolsäurelösung  tötet  die  Pilze  ebenfalls  schnell  ab,  ist  aber 
wegen  ihres  intensiven  Geruches  nicht  zu  empfehlen.  Die  lokale 
Schmerzhaftigkeit  der  Terpentinin joktionen  ist  gewöhnlich  gering, 
so  daß  diese  auch  ambulatorisch  durchgeführt  werden  können; 
ein  Unterschied  zwischen  ozonisiertem  und  frischem  Terpentinöl 
hat  sich  nicht  ergehen.  Nur  in  wenigen  Fällen  (4  unter  30) 
zeigten  sich  Temperatursteigerungen  bis  39-6  nach  der  Injektion, 
ohne  daß  gerade  in  diesen  Fällen  die  Erfolge  besonders  gut  ge¬ 
wesen  wären,  so  daß  der  therapeutische  Effekt  wohl  kaum  auf 

-)  Zschr.  1.  exp.  Path.  10.  und  Zschr.  f.  Immun. -Forsch  14 

3)  IW  ei  char  dt,  M.  m.  W.  1915  Nr.  48  S.  1525  und  Mschr.  f. 
offentl.  Gesundheitspflege.  Jg.  1  II.  2  S.  65  u.  H.  9  S.  497. 

4)  W.  m.  Pr.  1898  Nr.  43,  Sycosis  parasitaria  der  behaarten  Kopfbaut. 

•I  )  Siehe  auch  die  Wirkung  bei  Lupus  vulgaris.  E  h  r  m  a  n  n, 

Strahlentherapie.  Reines,  Ueber  kombinierte  Resorzin-  und  Röntgen¬ 
behandlung  des  Lupus  vulgaris  nach  Ehrmann.  B.  kl.  W.  1906  Nr  35 
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die  Fieberwirkung  bezogen  werden  kaum  Hingegen  sahen  wir 
wiederholt  bereits  nach  der  zweiten  Injektion  ein©  deutliche  a 
entzündliche  Reaktion  der  Knoten. 

Die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  der  , 

tionen  ist  schwierig  Offenbar  wird  der  gesamte  Zellstoffwechsel 
in  der  Weise  geändert,  daß  gewisse  in  Terpentinöl  enthaltenen 
chemischen  Körper  bereits  vorhandene  Entzundungsprozesse  zui 
Exazerbation  bringen:  kommt  es  doch  bei  jeder  Tn< *ophytie- 
behandlung  auf  den  Grad  der  hervorgerufenen  Entzündung 
eine  Gegenmaßregel  des  Organismus  gegen  de  p.» 

Hr  Die  Entzündung  hat  ja  den  Zweck,  die  eingedrungenen  Pilze 
samt  ihren  Stoffwechselprodukten,  den  Toxinen,  bezi^hungsvveise 
Endotoxinen,  zu  vernichten  oder  zu  eliminieren,  ur d  dies  ge¬ 
schieht  eben  durch  einen  Vorgang,  den  wir  m  der  Pathologie  a  s 
Entzündung  bezeichnen. 

Bei  den  mehr  infiltrativen,  im  Gewebe  fortschreitenden 
Formen  der  tiefen  Trichophytie  verwenden  wir  ebenfalls  eine 
Kombinationstherapie,  und  zwar  Trichophytininjektionen  m  Ver¬ 
bindung  mit  lokaler  15°/°iger  ReSorzinpastenapplikation.  Es 
wurden  bisher  20  Fälle  der  genannten  infiltrativen  Form  aut 
der  Abteilung  derart  behandelt  und  die  Erfolge  müssen  als  sehr 
gut  bezeichnet  werden ;  heilten  doch  auch  diese  sonst  gegen 
jede  Therapie  besonders  resistenten  Formen,  die  oft  Monate  zu 
ihrer  Heilung  benötigen  können,  alle  binnen  drei  bis  vier  Wochen. 
Es  wurde  mit  der  Verdünnung  1  :  50  des  Trichophytins  der  Höchster 
Farbwerke  begonnen  und  an  drei  Stellen  des  Armes  je  0-1  der 
genannten  Verdünnung  intradermal  injiziert,  so  daß  zirka  Imsen- 
große  Quaddeln  entstehen.  Fast  immer  tritt  binnen  18  bis  24 
Stunden  eine  deutliche  Reaktion  an  der  Injektionsstelle  in  form 
eines  zehnhellerstück-  bis  einkronenstückgroßen  Entzündungshofes 
auf.  ln  je  viertägigen  Intervallen  werden  die  Verdünnungen  1:40» 
1:  30,  1:20,  1:10  injiziert.  Fast  stets  treten  geringe,- manchmal 
auch  höhere  Temperatureteigerungen  (bis  38-4)  auf;  gleichzeitig 
mit  der  spezifischen  Therapie  wird  lokal  die  genannte  Resorzm- 
paste  appliziert.  In  unserexn  Fällen  trat  stets  " 10  bereits 
erwähnt  —  binnen  drei  bis  vier  Wochen  eine;  völlige  Resorption 
der  Infiltrate  auf,  die,  wenn  nötig,  in  der  vierten  Woche  noch 
durch  Quecksilberpflaster  unterstützt  wurde.  2%iger  Farmalm¬ 
spiritus  wurde  den  Patienten  stets  als  Nachbehandlung  zum  täg¬ 
lich  mehrmaligen  Betupfen  der  abgeheilten  Krankheitsherde  em¬ 
pfohlen.  Daß  auch  bei  diesen  Fällen  auf  die  nach  Heisorzin¬ 
applikation  sehr  leicht  und  schmerzlos  durchführbare  manuelle 
Epilation  viel  Gewicht  gelegt  wurde,  ist  selbstverständlich.  Das 
Trichöphytin  hat  sich  in  Verbindung  mit  Resorzinpaste1  auch  bei 
den  erstgenannten  diusigknotigen  Formen  als  sehr  wirksam  er¬ 


wiesen. 


Die  Erklärung,  warum  gerade  bei  diesen  nicht  sehr  vor- 
springenden,  die-1  Oberfläche  der  Haut  noch  nicht  sehr  vorwölben¬ 
den,  mit  miliaren  Abszessen  besetzten  Herden  das  Trichöphytin 
seine  therapeutischen  Fähigkeiten  besonders  entfaltet,  scheint  mir 
darin  zu  liegen,  daß  die  durch1  die  spezifischen  Antigene  hervor¬ 
gerufene  Entzündungssteigerung  durch  gleichzeitige  Resorzin¬ 
applikation  unterstützt  wird.  Neben  der .  genannten  einschmelzen- 
den  Resorptionswirkung  des  Resorzins  spielt  wohl  auch  die  Des¬ 
infektionskraft  der  hochprozentigen  Paste  eine  Rolle.  Zweifellos 
sind  die  Trichophytininjektionen  als  Anreiz  zur  Verstärkung  der 
spontanen  allergischen  Heilvorgänge  des  Organismus  aufzufassen. 


Heber  die  Diauer  der  Allergie  liegen  die  Untersuchungen 
Arnbergs6)  und  Blochs7)  vor.  'Nach  ersterem  besteht  ^ie 
noch  27  Jahre  nach  dem  Ueberstehen  einer  Trichophytie,  und 
Bloch  fand  sie  noch  sechs  Jahre  nach  einer  artefiziellen  an 
sich  selbst  vorgenommenen  Inokulation  ungeschwächt  erhalten. 
Auch  Ehrmann  hat  —  wie  ich  eineir  liebenswürdigen  Mittei¬ 
lung  verdanke  —  einen  Fall  seiner  Privatpraxis  zu  verzeichnen, 
den  er  im  November  1918  durch  lokale  Behandlung  zur  Aus¬ 
heilung  brachte  und  der  sich  noch  im  Juni  1919  allergisch  er¬ 
wies.  Diesete  lange  Bestehenbleiben  der  Allergie  darf  uns  nicht 
wundernelimeü,  da.  ja  eine  Pirquet-Reaktion  auch  nichts  anderes 
besagt,  als  daß  der  betreffende  Körper  einmal  eine  Tuberkulose 
durchgemacht  hat.  Der  praktisch-diagnostische'  Wert  der  Tricho- 
phytinreaktion  wird  durch  diese  Ueberlegung  sehr  wesentlich 
herabgemindert.  Ein  Reaktionsphänomen,  das  nach  der  Heilung 
negativ  würde,  hatte  für  uns  den  großen  praktischen  Wert,  daß 
wir  wüßten,  wann  wir  den  Krankheitsprozeß  als  erloschen  be¬ 
trachten  können. 


6)  The  cutaneous  Trichophitin  Reaction.  The  journal  of  experimenta 
medicin  1910  12.  S.  435. 

7)  Die  allgemein-pathologische  Bedeutung  der  Dermatomykosen. 
Samml.  zwangt.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Derm.  u.  Syphilidologie  und  der 
Krankh.  d.  Urogenitalapparates,  2.  H.  4/5. 


Die  angeführte  Kombinationstherapie  Resorzin  spezifische,  be¬ 
ziehungsweise  nicht  spezifische  Antikörperbildungsanregung  hat 
den  großen  Vorteil,  daß  sie  uns  von  den  wohl  vorzüglich  wir¬ 
kenden,  aber  während  beruflicher  Betätigung  schwer  durchführ¬ 
baren  warmen  Umschlägen  unabhängig  macht,  daß  sie  infolge 
der  weißen  Farbe  der  Paste  die  Patienten  gesellschaftsfähig  er¬ 
hält  und  last  not  least,  daß  sie  schneller  zur  Heilung  fuhrt  als 
die  große  Menge  der  andern,  gegen  dieses  äußerst  lästige,  der¬ 
zeit  so  weit  verbreitete  Leiden  angegebenen  Mitteln 

Bei  der  Behandlung  der  oberflächlichen  Trichophytie  kommt 
es  bekanntlich  auf  die  Hervorrufung  einer  oberflächlichen  Ent¬ 
zündung  an.  Wir  verwenden  zu  diesem  Zwecke  Unguentum  sul- 
furatum  Wilkinsonii,  zu  gleichen  Teilen  mit  Zinkpaste  verschrie¬ 
ben,  das  von  Stein  in  der  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  vom  26.  Juni  1919  angegebene  Perhydro  und  das 
ebenfalls  farblose,  von  der  pharmazeutischen  Industrie-Gese  I- 
schaft  m.  b.  H.  uns  zu  Versuchszwecken  überlassene  r  orinali- 
inent.  Es  ist,  einei  Verbindung  von  basisch  schwefelsaurer  Ton¬ 
erde  mit  Hexamethylentetramin  und  verbindet  die  adstringierende 
Wirkung  des  basischen  Tonerdehydrates  mit  der  desinfizieren¬ 
den  des  abgespaltenen  Formalins.  Mit  allen  drei  Mitteln  hatten 

wir  gute  Erfolge.  '  .... 

Die  tabellarische  Zusammenstellung  der  behandelten  Falle, 
die  fertig  vorliegt,  konnte  leider  technischer  Schwierigkeiten  halber 
nicht  abgedruckt  werden,  ebensowenig  konnten  die  die  Resultate 
zeigenden  Photographien  wiedergegeben  werden. 


Aus  der  I.  dermatologischen  Abteilung  der  Allgemeinen 
Poliklinik  (Vorstand:  Professor  Dr.  G.  Nobl)  und  dem 
Universitätsinstitut  für  pathologische  Histologie  und 
Bakteriologie  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Stoeik)  in  Wien. 

lieber  Desinfektionsmethoden  zur  Bekämpfung 
der  Bartflechte  in  Rasierstuben. 

Von  Dr.  Wolfgang  Löweufeld. 

Die  Erkenntnis,  daß  die  Uebertragung  in  Rasierstuben  der 
häufigste  Infektionsmodus  für  Trichophytieerkraukungen  ist,  hat 
schon  seil  langem  die!  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeil  del 
Hygiene  der  Rasierstuben  gelenkt  und  zu  diesbezüglichen  I  nter- 
suchungen  und  Mitteilungen,  angeregt.  Die  im  Läufe  der  letzten 
Jahre  stets  zunehmende  Häufigkeit  solcher  Erkrankungen,  das 
epidemieartige  Anschwellen  der  jüngsten  Zeit,  hat  nun  neuer¬ 
dings  zu  mannigfachen  Vorschlägen  auf  diesem  Gebiet  gefühlt. 
Die  von  vielen  Seiten  geforderte  Errichtung  eigener  Rasierlokalo 
für  Bartflechtelikranke  kann  durch  angemessene  Einrichtungen, 
insbesondere  auch  durch  eine  entsprechend  große  Anzahl  von 
Rasiermessern  und  sonstigen  Utensilien  verhältnismäßig  leicht 
die  Möglichkeit  bieten,  jede  Uebertragung  zu  verhüten.  Anders 
liegen  die  Verhältnisse  in  den  gewöhnlichen  Rasierstuben,  wo  mit 
viel  einfacheren  Maßnahmen  ein  Auskommen  gefunden  werden 
muß.  Bei  der  ausgedehnten  Verbreitung  der  Bartflechte  ist  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  in  Wien  durch  die  Friseure  natür¬ 
lich  allenthalben  durchaus  gegeben ;  aber  in  weit  höherem  Maße 
gilt  das  noch  für  die  Rasierstuben  in  der  Provinz.  Welche  Des¬ 
infektionsmethoden  und  Verhütungsmaßregeln  hier  einzuhallen 
sind,  damit  haben  sich  in  letzter  Zeit  nicht  nur  zahlreiche  Au¬ 
toren  befaßt,  sondern  durch  Merkblätter,  die  an  Acrzte  und  l*n 
seurc  ausgegeben  wurden,  haben  in  Deutschland  und  auch  m 
Wien  die  Sanitätsbehörden  wiederholt  die  Richtlinien  für  der¬ 
artige  Maßnahmen  festgelegt.  Während  in  vieler  Beziehung  oft 
gleichlautende  oder  ähnliche  Vorschläge  bezüglich  häutigen 
Wechsels  der  Utensilien,  der  verwendeten  Wäsche,  dann  solche 
hinsichtlich  der  Verwendung  von  Rasierpinseln,  Puderquasten  usw. 
erstattet  werden,  scheinen  die  Ansichten  über  Verwendung  und 
Wert  einzelner  Desinfektionsmittel  häufig  auseinander  zu  gehen. 
Maßgebend  hiefür  mag  vielleicht  der  Mangel  an  genaueren  U  nter¬ 
suchungen  über  die  Wirkung  der  gebräuchlichen  Desinfizientiert 
auf  Trichöphytonpilze  sein,  ferner  die  Beobachtung,  über  die 
schon  Schütz  berichtet  hat,  daß  Antiseptika  anscheinend  auf 
die  Erreger  in  Kulturen  ganz  andere  einwirken,  als  im  Bereiche 
der  erkrankten  Hautpartien.  Derselbe  Autor  möchte  auf  Anwen¬ 
dung  von  Desinfizientiein  in  Rasierstuben  überhaupt  verzichten 
und  schlägt  mechanische  Reinigung  vor,  da  die  resistenten  Pilz¬ 
sporen  durch  Desinfektionsmittel  überhaupt  nicht  abzutöten  seien. 
Dagegen  wäre  jedoch  einzuwenden,  daß  die  Sporen  der  Tricho 
phytonpilze  und  der  Schimmelpilze  überhaupt  den  Sporen  der 
Bakterien,  die  wir  als  resistente  Dauerformen  kennen,  nicht  gleich¬ 
zusetzen  sind,  sondern  nur  der  Ausdruck'  einer  höher  orgam 
sierten  Fruktifikationsform  sind.  Es  wird  daher  auch  von  der 
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MS^dS*Sl<¥*“dit:*"Wra!d2“*  v<iKchii5deaer  D«infizfeatieii 
SSÄ  “?1:  f"ch  der  Wort  vorhergehender  media- 
•  1  •  ?  m,lguag  V-ehr  oder  weni8er  betont  wird.  Auffällieer- 

omnfoWend  ^  AmVe'1'dun"  von  A1^hoI  als  Desinfizier 

Suweiin  W,aröTTabor  bezüglich  des  Alkohols  darauf 

timsT^ TlvKu  VT  U  11 11  a  angegebene  Methode  zur  Züch- 
Schvmne  ,  ger?dezu  vorschreibt,  die  Haare  und 

"k  Erkrankten  zunächst  in  Alkohol  zu  lesen,  der  die 

r oberflächlichen  .Saprophytes,  nicht  aber  die  Pilze  abtöte  und 
dann  zu  kultivieren.  Bemerkenswert  ist  ferner  die  Tatsache  daß 
bei  den  vc-schiedenen  Desinfektionsvorschlägen  zwar  meiS  die 
Desinfektionsmittel  angegeben  werden,  dagegen  die  Dauer  der 

wird  ^ Dies’  ^J’f  '^d^^^sinfiziens  häufig  vernachlässigt 
a  wv  besonders  bei  Merkblättern  für  Friseure 

on  gioßei  Wichtigkeit,  denn  man  kann  ja  immer  wieder  beob¬ 
achten,  me  zum  Beispiel  der  Raseur  vor  dem  Rasieren  das  Messer 
iur  einen  Augenbhck  in  Lysol  oder  Alkohol  taucht  und  glaubt 
daß  Jnennt  den  hygienischen  Vorschriften  Genüge  getan  ist-  tat’ 
sachlich  ist  eine  derartige  Scheindesinfektion  iSrtürS  wertlos 

n  ,  JirT  ub7  den  Wert  verschiedener  Desinfektionsmittel  und  die 
notwendige  Einwirkungsdauer  klarere  Vorstellungen  zu  gewinnen 
habe  ich  he,  Kulturen  von  Trichophytonpilzen,  sowie  an  Haaren 

einige  der  gebräuchlichen  Desin- 


und  Schuppen  von  Erkrankten 

fünf*  ° Tide h m u  P ! ob e  1  se  zur  Anwendung  gebracht.  Es  gelangten 

Zne^ÄS  n  r?T  riCh°phyl011  gypsum  und  erateri 
fume)  zur  teilweise. wiederholten.  Untersuchung  in  der  Weise  daß 

kleine  Kulturpartikelchen  in  die  Desinfektionsflüssigkeit  eiime'- 
tiagen  wurden,  und  daß  nach  Ablauf  von  je  fünf,  zehn  und 
dreißig  Minuten  das  Material  auf  Maltoseagar  zur  Verimpfung 
gelangte,  wobei  gleichzeitig  Kontrollkulturen  angelegt  wurden  ln 

vÄf  lr:  rrdf  mU  einer  AnZahI  ™  kuppen  und  Haaren 
p  tff'anken  yorgegangen,  auch  hier  wurden  nur  die 
Resultate  verwertet,  wo  eine  gleichzeitig  angelegte  Kon 
pofdres  Rf  »Rat  ergab.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  bei 
Knltn eurtei  TT g  solchef  Untersuchungen  liegt  darin,  daß  eben  die 
I  hei/  anaehf  Und  SchuPPen  nicht  regelmäßig  mit  Sicher¬ 

er  S  . Z,11  bemerken  ware  noch,  daß  man  beim  Einbringen 
der  Kulturbrocke1  in  das  Desinfiziens,  noch  mehr  aber  bei  Haaren 
und  Schuppen,  sorgfältig  darauf  achten  muß,  daß  auf  dem  Unter 
suchungsobjekt  keine  Luftblasen  haften  bleiben,  da  sonst  die 
eventuelle  Vurkung  des  Desinfiziens  nur  eine  partielle  bleibt 
La  es  sich  nicht  darum  handelte,  exakte  Resistenzbestimmungen 
yorzunehmen,  sondern  praktisch  brauchbare  Zeiten  der  Eimvir- 
ungsdauer  zu  gewinnen,  wurden  die  früher  erwähnten  Zeitah- 
i  tan  de  gewählt. 

Folgende  Desinfektionsmittel  kamen  zur  Anwendung: 

fünf  m  a^Sei  in6’  100°di,  In  allen  Fällen  war  bereits  nach 
dunt  Minuten  vollkommene  Sterilisierung  zu  erzielen. 

Alkohol  80%:  Das  Material  wurde  nach  der  Einwirkung 
jedesmal  gründlich  in  destilliertem  Wasser  gewaschen,  dann  ver 
inipil.  Bei  Kulturen  war  nach  fünf  Minuten  Einwirkungsdauer 
aufip  noch  Machstum  zu  erzielen,  zweimal  auch  nach  zehn 
Ultimen ;  halbstündige  Einwirkung  führte  regelmäßig  zur  Sterili- 
■aüon.  Bei  Schuppen  trat  ebenfalls  einige  Male  auch  nach  zehn 
l  "luten  langer  Einwirkungsdauer  noch  Wachstum  ein.  ln  der 
yegel  war  dies  bei  Haaren  der  Fall,  hier  fand  einmal  sogar  nach 
'U  Minuten  noch  Wachstum  der  Pilze  statt. 

F  °  r  na  a  1  i  n  1  ö  s  u  n  g  2°/o :  Das  Untersuchungsmaterial 
yurüe  aus  der  b  ormalmlösung  immer  zuerst  zur  Neutralisierung 
n  verdünnte  Ammoniaklösung  gebracht,  dann  in  destilliertem 
,^vas,cheP-  Bei  Kulturen  schon  nach  der  kürzesten  Zeit, 
on  fünf  Minuten  jedesmal  Sterilisierung.  Ebenso  trat  bei  Schuppen 
'  eina  s  achstum  der  Pilze  auf,  bei  Haaren  hingegen  konnte 
rnnal  sogar  nach  zehn  Minuten  noch  ein  positives  Kulturergebnis 
izielt  werden;  halbstündige  Einwirkung  führte  immer  zur  völligen 
iDtotung  der  Pilze. 

K ar b'olsäu re Lö sung  2-5°/o;  Das  Material  wurde  nach 
'geilen  im  Desinfiziens  jedesmal  wiederholt  in  destil- 
er  em  Wasser  gewaschen.  Bei  Kulturen  führte  erst  halbstündige 
mwirkung  regelmäßig  zur  Sterilisierung,  nach  fünf  Minuten  ging 
„  q  itur  vued  er  holt,  einmal  auch  noch  nach  zehn  Minuten  an 
n  fechuppen  erfolgte  eine  Abtötung  eist  nach  zehn  Minuten 
iKungsdauer,  bei  Haaren  war  auch  nach  halbstündiger  Einwir- 
ng  nicht,  immer  Abtötung  zu  erzielen. 

,_K  J0<y°ig?  .S, odal  ö.s  u  og  bei  80°  C  :  Da.s  Material  wurde 
.  ,  r  esinfek 1. 1 on s Wirkung  in  verdünnter  Essigsäure  neutrali- 

n,  dann  in  destilliertem  Wasser  gewaschen.  In  allen  Fällen 
n  °j  naCh  fünf  Minuten  die  Sterilisation  vollkommen. 

“y,J  ra  rgyrumoxycy  a  n  a  t  u  m,  l%o :  In  Kulturen  erst 
halbstündiger  Einwirkung  nicht  immer  Abtötung,  ebenso 


ibiiw.r'u  ll|)|.j,'lll|vr  *xd  liaaieI1  war  auch  nach  einer  EinwirkungSr 
1  von  Ö0  Minuten  meist  noch  Wachstum  der  Pilze  zu  erzielen. 

sich  SS  o'f  die  angeführten  Beobachtungen,  so  zeigt 
3  dab  koybendes  Wasser  und  heiße  Sodalösung  als 
wirkungsvollste  Desinfektionsmittel  in  erster  Linie  stehen  Ihre 

Ä  be'  uur  kurzer  Wirkungsdauer  wird  sich  daher  über- 

es  vtrbietetPf8hJei1’  7°  7?ht  n°  .Art  des  verwendeten  Materiales 
U,1H  d  f  We£den  fcme  Rasierklingen  in  kochendem  Wasser 
bald  Stumpf,  bei  Bürsten  löst  sich  durch  Einwirkung  heißer 

Desinfektion1  bÄd.da®  !neist  ang€leimte  Oberteil.  Boi  den  übrigen 
die  11  -Is  r°r  allem  der  Ibiisitand  auffallend,  daß 

ung  auf  pilzbeladene  Haare  eine  wesentlich  weniger 
sichere  und  schnelle  ist,  als  bei  Kulturen  und  auch  meid  bei 

jedochPHan  ^ffenb|ar  sotz«a  Schuppen,  in  weit  höherem  Maße 

?  Horn'  und  Fettsubstanzen,  dem  Ein- 
crwääl  si  h,  D  "i1Zleahca  erheblichen  Widerstand  entgegen.  Es 
nischen^Btente  8  die..  Forderung,  die  Notwendigkeit  der  mecha- 
tonen  w;gnng-  n  ur  7  desin**ierenden  Gegenstände  zu  be- 

diß  Haam  rd  sich  doch  wohl  fast  immer  vermeiden  lassen, 
zurückhlteLn  cie.n  Mcssern’.  Haarschneidemaschinen,  Kämmen 
v  b  ,  Schwjenger  ist  das  bei  Bürsten  zu  erreichen  • 

eineeschSu£ndUngi  S°IUe  a*S  nrihygienisch  überhaupt  möglichst 

solIteüfök  ,weirden’  VVGnn  °S  schon  Ilicht  durchführbar  sein 
sollte,  daß  jeder  hunde  seine  eigene  Bürste  benütze. 

In  der  Desinfektionswirkung  hat  sich  am  wenigsten  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  bewährt;  die  Möglichkeit  seiner  Verwendung 

barktetleW1611  Gd1f  nStiand7  hätte  Sonst  A"ssi<dit  auf  Anwend 
n  räfH1'-  °  und  2'5°/oige  Karbolsäurelösung  wären 
Jtündtei  F >rheFlger  mechanischer  Reinigung  bei  mindestens  halb¬ 
stündiger  Einwirkung  zu  empfehlen,  noch  besser  scheint  2°/oige 
rormalinlosung  geeignet.  Längere  Desinfektionszeiten  werden  ia 
für  die  gewöhnliche  Rasierstube  selten  zur  Anwendung  kommen 
können  da  die  beschränkte  Anzahl  der  Utensilien  die  häufig 
Verwendung  em-  und  derselben  Apparate  bedingt. 

Literatur: 

M  e  r  k  b  l  a  1 1  ü  b  e  r  Dermatomykosen  d.  kais.  deutschen 
Gesundheitsamtes  f.  Aerzte.  1918.  —  Dasselbe,  für  Barbiere.  —  Merk¬ 
blatt  über  die  Bartflechte  d.  deutschösterr.  Staatsamtes  für 
Volksgesundheü  für  Aerzte.  Wien  1919.  -  Dasselbe,  für  Raseure.  - 

LdhlS02.D-  Hjy!7:s  so  h  m,eB  tUkfewHJ9?8  H2?  2‘  Suptpl- 

M.  m.  W.  1918  25.  _  plai)ti  Hb.  d  path.  MiferoorganUmeltKohe- 
Waisermann)  191*.  —  J.  Schütz,  W.  m.  W.  1918  23.  —  0.  Stein 
YTT  Fadenpüzerkrankungen  des  Menschen.  Lehmanns  Med.  Atlanten! 
XII.  1914.  —  Zumbusch,  M.  m.  W.  1918  25. 


Aus  dem  Reservespital  in  Köszeg,  Ungarn.  (Komman¬ 
dant:  Generalstabsarzt  Dr.  K.  Fischer.) 

Zur  Therapie  des  Schwarzwasserfiebers. 

Von  Dr.  Stefan  Rusznyäk. 

Bei  der  gemeinsam  mit  A.  Weil1)  unternommenen  Er- 
piohung  der  Matkoschen  Schwarzwasserfiebertherapie  haben  wir 
hm  zwei  Fallen  keinen  Erfolg  gehabt.  Wenn  Mat  ko  jetzt“)  die 
Zusammenfassung  unserer  Arbeit  kritisiert,  so  muß  demgegenüber 
letont  werden,  daß  dadurch  an  den  Tatsachen  nichts  geändert 
wird.  Der  Vorwurf,  daß  wir  seine  „Vorschriften“  nicht  eingehalten 
hatten,  wird  durch  den  Umstand  entkräftet,  daß  in  seinen  ersten 
i  ublikatiorien  eine  fixe  Vorschrift  überhaupt  nicht,  angegeben 
wurde.  Wie  aus  den  Krankengeschichten  Mat  kos  ersichtlich, 
hat  er  mit  jeder  Injektion  Erfolg  gehabt,  und  er  hat  die  Injek¬ 
tionen  nur  dann  wiederholt,  als  neuerlich  Hämolyseirianfälle  auf- 
traten.  Dagegen  muß  ich  nochmals  betonen,  daß  in  unserem 
ersten  halle  die  regelrecht  vorgenommenen  ersten  zwei  Salz- 
mfusioneJi  nicht,  die  geringste  Wirkung  gezeigt  hatten.  Ob’  nun 
tier  Erlolg  der  3.  Injektion  kein  scheinbarer  war,  ist  mit  Bestimmt- 
leit  nicht  auszuschließen,  denn  wie  die  Erfahrung  zeigt,  können 
Hämoglobinurien  plötzlich  auch  ohne  Therapie  aufhören.  Umso 
beweisender  wäre  ein  Erfolg  in  unserem  zweiten  Falle  gewesen, 
wo  wir  Chinin  und  Salzlösung  fast  gleichzeitig  injizierten.  Denn 
frühzeitiger  wird  man  wohl  bei  einem  Schwarzwasselrfieberanfall 
die  .  alzlösung  nicht  geben  können.  Leider  konnte  auch  hier  eine 
W  irkung  nicht  erzielt  werden. 

Nach  diesen  zwei  Mißerfolgen  war  es  umso  erfreulicher 
da  ,  ich  neuerdings  hei  einem  dritten  Falle  von  Schwanvasser- 
leber  mit  der  Malkoschen  Therapie  einen  schönen  Erfolg  erreichen 

')  W.  kl.  W.  1918  Nr.  31.  -  •  , 

2)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  38. 
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wichtigsten  Punkte  der  Krankengeschichte  sollen  hier 


konnte.  Du 
folgen : 

3.  Fall.  Jäger  M. 
Albanien  an  Malaria. 


in 


32  Jahre  alt.  erkrankte  August  1916 
Hatte  seither  mehrere  Rezidiven,  die 
letzte  am  15.  Juli  1918.  Spitalsaufnahme  am  20.  Juli.  Etwas 
abgemagert,  mäßig  anämisch.  Herz,  Lunge,  Harn  normal.  Milz 

überragt  handbreit  den  Rippenbogen.  . 

22  Juli  Nach  dem  Frühstück  1  g  Chinin  per  os  Mittags 

Schüttelfrost,  starke  Hämoglobinurie.  Ikterus;  ^chmütag  r  te 
Blutkörperchen  2,450.000.  Hämoglobin  (Sah  li)  32  /«.  weiße  biut 

km'Pe^he  jJfOO^^hgradige  Hämoglobinurie,  hohe  Temperatur. 
Nachmittag  um  5  Uhr  intravenöse  Infusion  von  400  cm'  Salzlösung 
(Na  Cl  +  Na2HP04  ana  3  g  auf  100  Aqua).  8  1  hr  abends  Hamo 

slobinurie  deutlich  geringer.  • 

24  Juli.  Fieberfrei.  Im  Urin  kein  Hämoglobin.  Eiweiß  in 
Spuren.  Ikterus  weniger  ausgesprochen.  Hämoglobin  im  Blut  3d  h. 
26.  Juli.  Anhaltende  Besserung.  Im  Urin  Eiweißspuren. 
Blut  37%  Hämoglobin. 


Im 


und 


normal.  Im  Blut  52%  Hämoglobin 


3.  August.  Urin -  - 

3  September.  Im  Blut  70%  Hämoglobin. 

Am  15.  September  treten  im  Blute  Malariaplasmodien 
es  folgen  einige  Tage  mit  subfebrilen  Temperaturen. 


auf 


rilioli  - - -  ,  ~  .  ..  wt  • 

September.  Vormittags  0-30  g  Chinin  intravenös.  Keine 
Vormittags  0-60  g.  C  hinin  intravenös.  Urin 


25. 

Reaktion 

28.  September, 
dauernd  eiweißfrei. 

29.  September, 
standslos  vertragen. 

Wie  aus  der 


1 


g  Chinin  j^uf  nüchternem  Magern  wird 


an- 


vorstehenden  Krankengeschichte  ersichtlich, 
sistierte  die  Hämoglobinurie  kurz  nach'  dev  intravenösen  Einver¬ 
leibung  der  Matkoschen  Salzlösung,  welche  allerdings  diesmal 
in  einer  größeren  Menge  ange wendet  worden  ist;  eine  schnelle 
Regeneration  des  Blutes  konnte  auch  in  diesem  Falle  nicht  beob¬ 
achtet  werden.  Ob  das  Schwinden  der  Chinmempfmdlichkeit  eben¬ 
falls  auf  die  Wirkung  der  Infusion  zu  beziehen  sei,  bleibt  noch 
fraglich.  Im  ganzem  möchte  ich  auf  Grund  dieses  Falles  auch 
meinerseits  die  Anwendung  der  Matkoschen  Therapie  bei  Schwarz- 
w  ass  erf i  ebe  r  fäll  en  e  mp  f  ehl  en . 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  anregen,  daß  jedem 
Kranken,  der  einen  Sch warzwasserfieberan fall  überstanden  hat.  bei 
der  Spitalsbehandlung  ein  Zettel  mitgegeben  werde,  mit  der  Auf¬ 
schrift:  „Achtung  bei  der  Chinintherapie!  Schwarzwasserfieber¬ 
disposition.“  Der  Kranke  müßte  belehrt  werden,  daß  er  diesen 
Zettel  jedem  ihn  behandelnden  Arzt  zu  zeigen  hat.  Auf  diese 
Weise  könnten  manche  Rezidiven  verhütet  werden. 


Aus  der  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Eiseis¬ 
berg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  I.  Philipowicz.) 

Eine  neue  Methode  zur  Befestigung  des 
Dauerkatheters. 

Von  Sanitäts-Leutnant  Stefan  v.  Ituinbach,  cand.  med.,  zugeteilt 

der  Gruppe. 

Die  von  mir  im  nachstehenden  beschriebene  Methode  det 
Befestigung  des  Dauerkatheters  hat  sich  in  zahlreichen  Fällen 
auf  das  beste  bewährt  und  als  absolut  sicher  erwiesen. 

Meine  Methode  ist  folgende;  In  der  Höhe  des  ^ Orihemm 
externum  wird  um  den  eingeführten  Katheter  ein  Gummiiiug 
herum  gelegt,  wozu  ein  zirka  3  cm  langes,  der  Lange  nach  ge¬ 
spaltenes  Gummi  röhr  chen  am  besten  geeignet  ist,  welches  dann 
über  dem  Katheter  durch  zwei  Nähte  wieder  vereinigt  wild.  So 
wird  das  Hineinrutschen  des  Dauerkatheters  verhindert.  Um  den 
mechanischen  Insult  des  Gummiringes  zu  mildern,  schieben  wii 
ein  in  der  Mitte  durchlochtes,  mehrfach  zusammengelegtes  Gaze¬ 
stückchen  mit  Borvaselin  über  den  Katheter  zwischen  die  äußere 
Oeffnuug  der  Harnröhre  und  den  Gummiring.  Hierauf  folgt  die 
Reinigung  der  Gliedhaut  mit  Aether.  Die  Verbindung  zwischen 
Glied  und  Katheter  wird  durch  1  cm  breite  Bänder  bewerkstelligt. 
Vier  25  cm  lange  Bändchen  werden  einander  gegenüber  so  fixiert, 
daß  für  die  zurücklaufenden  Teile  (vier)  zwischen  jedem  Bänd¬ 
chen  ein  Uautsireifen  zum  Ankleben  freibleibt.  Als  Klebstoff 
benützen  wir  Mastisol,  welches  vorzüglich  klebt,  wenn  mair  da¬ 
von  wenig,  gut  verschmiert  auftragt.  Die  Bänder  werden  bei 
geringer  Extension  des  Präputiums  angelegt.  Die  vier  aufsteigen¬ 
den  Zügel  werden  knapp  oberhalb  des  um  den  Katheter  laufenden 
Gummiringes,  durch  einen  starken  Faden  festgebunden,  nach 
her  zurückgeschla-gen,  und  diese  rücklaufenden  vier  Teile  in  den 


Zwischenräumen  mit  Mastisol  fixiert.  Der  so  ausgerüstete  Dauer 
katheter  wird  noch  besser  gehalten,  wenn  wn  an _  der  1  eins 
wurzel  um  die  längs  fixierten  Streifen  eine  zirkulare  I  our  herum 

führen  und  knüpfen.  ■  .  ,  .  ,  _ 

Die  Vorteile  des  beschriebenen  Verfahrens  sind  ein  sicheret, 

unverschieblicher  Halt  durch  den  eigenen  Zug,  die  Unmöglich¬ 
keit  zurückzuschlüpfen  oder  herauszurutschen,  einfache,  rasche 
und  reinliche  Befestigungsart. 


Referate. 


Zur  Neuordnung  des  medizinischen  Studiums  und 

Prüfungswesens. 

Von  Prof.  Dr.  Beruh.  Fischer,  Direktor  des  Senckenbergschen  patho¬ 
logischen  Institutes  in  Frankfurt  a.  IV1. 

München  1919,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Die  Notwendigkeit  einer  grundlegenden  Reform  des  medi¬ 
zinischen  Unterrichtsbetriebes  kann  nicht  einleuchtender  begrün* 
det  weiden  als  durch  die  offenherzige,  aller  Schönfärberei  aus¬ 
weichende  Darlegung  seiner  allgemein  anerkannten  Minderwertig¬ 
keit.  Daran  hat.  es  der  Verfasser  nicht  fehlen  lassen.  Nebst* 
diesem  Verdienst  kann  er  das  andere,  nicht  geringe  für  sich  in 
Anspruch  nehmen,  die  Mühe  nicht  gescheut  und  eine  bis  in  alle 
Einzelheiten  durchdachte  und  ausgearbeitete  Neuordnung  ge¬ 
schaffen  zu  haben,  die  allem  Anscheine  nach  die  Mißstande  b^l 
seitigt  und  geeignet  wäre,  sofort  praktisch  erprobt  zu  werden. 

Wenn  Fischer  bei  der  Lösung  dieser  wichtigen  Aufgabe 
als  vor  allem  richtung-  und  ausschlaggebend  die  Interessen  der 
Gesamtheit  des  Volkes  hinstellt,  die  unter  allen  Umstanden  einen 
ganz  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehenden  Aerztestand  gebieterisch 
verlangen,  so  ist  dies  ebenso  überzeugend  wie  die  Forderung, 
daß  endlich  einmal,  ohne  ihr  im  Wesen  irgend  nahezutreten, 
mit  dem  durch  das  Herkommen  förmlich  unantastbar  gewordenen, 
in  mancher  Hinsicht  mißbräuchlichen  Art  der  Betätigung  der 
Lehr-  und  Lernfreiheit  gebrochen  werden  muß.  Jedenfalls  sollte 
diese  für  die  Hochschulen  so  unentbehrliche  Errungenschaft  keine 
Handhabe  bietein,  das  sich  notwendigerweise  ergänzende  Pflichti 
gef ü hl  des  Schülers  wie  des  Lehrers  und  hiernit  den  schließ- 


längsten  zu  beeinträchtigen.  I 

Dem  Schüler  muß  ein  der  Leistungs-  und  Auf  nah  tnslüh  li¬ 
ke  it  durchschnittlicher  Begabung  angepaßter  Studienplan  geboten 
werden,  deir  ihm  mit  genauer  Zeiteniteilung,  bei  Vermeidung 
aller  Kollisionen  und  ohne  Zumutung  einer  Ueberbürdung,  die 
in'  jedem  Semester  zu  besuchenden  Vorlesungen  und  Hebungen 
anv  eist.  Dem  Lehrer  obliegt  anderseits  eine  durch  keinerlei 
oligarchisch-absolutistische  Anwandlung  eingeschränkte,  nach  In¬ 
halt  und  Zeit,  bis  zu  einem  gewissen  Grade~auch  in  bezug  auf 
Art  und  Endzweck  des  Unterrichtes,  gewissenhaft  und  unverkürzt 
einzuhaltende  Lehrverpflichtung.  Die  Prüfung  endlich  hat  die  Be¬ 
deutung  eines  Rechenschaftsberichtes  sowohl  für  den  Schüler  wie 
für  den  Lehrer.  Sie  bildet  für  beide  einen  Anlaß  zur  Gewissens- 
erforschung. 

Das  Studium  der  Medizin  ist  ein  langwieriges  und  die 
darauf  verwendeten  Jahre  wollen  voll  aus  genützt  sein.  Für 
Allotria,  in  welcher  Form  immer,  ist  kein  Spielraum.  Es  setzt 
deshalb  auch  einen  gewissen  Grad  wirtschaftlicher  Unabhängig¬ 
keit.  voraus  und  man  kommt  über  die  Schwierigkeit  nicht  hin¬ 
weg,  auch  dem  Unbemittelten  das  Einschlagen  der  ärztlichen.  Lauf¬ 
bahn  zu  ermöglichen.  Fischer  hält  den  Staat  für  berufen, 
nach  dieser  Richtung  helfend  und  ausgleichend  einzugreifen.  Der 
Studienplan  kann  diesen  wirtschaftlichen  Bedenken  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  Rechnung  tragen.  Durch  allerlei  Rück¬ 
sichten  beengt,  könnte  er  dem  Studenten  die  Voraussetzungen 
einer  hinreichenden  theoretischen  Ausbildung  und  die  erforder 
liehe  praktische  Schulung  für  das  künftige  Berufsleben  nicht  ge¬ 
währleisten.  Mit  einer  Studienzeit  von  sechs  Jahren  ließe  sich 
beides  erreichen,  allerdings  nur  unter  Heranziehung  und  Aus¬ 
nützung  der  reichlich  zugemessenen  Ferien  für  den  praktischen 
Unterricht  in  den  klinischen  Fächern.  Diesem  Zwecke  könnte 
eine  große  Anzahl  von  Krankenabteilungen  des  Reiches  dienst¬ 
bar  gemacht  werden.  Hiemit  wäre  auch  die  Frage  des  prak- 
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tischen  Jahres  gelost  Es  fiele  noch  in  die  Studienzeit,  würde 
m  die  lenen  der  sieben  klinischen  Semester  verlegt  und  könnte 
in  dieser  Form  noch  vor  Ablegung  der  Prüfung  absolviert  worden 
Creraxie  auch  mi  letzteren  Umstande  läge  ein  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Vorzug. 

„Diese  Ferienkurse  sollen  monatlich  abgebrochen  und  be- 
gonnen  werden  können.  Für  die  Zulassung  zur  Schlußprüfung 
mußte  vom  Kandidaten  der  Nachweis  verlangt  werden,  daß  er 
mindestens  zehn  Monate  lang  an  solchen  Ferienkursen  teilge- 
nommen  und  mindestens  vier  Monate  lang  in  innerer  Medizin 
drei  Monate  m  Chirurgie  und  drei  Monate  in  Geburtshilfe  prak¬ 
tisch  ausgebildet  wurde.  Es  bleibt  dann  noch  bei  den  zahlreichen 
Fenen  und  in  den  sieben  klinischen  Semestern  genügend  Zeit 
zur  Erholung  übrig.“ 

Könnte  man  nicht,  unbeschadet  der  Einführung  eigener  Vor- 

Ä-rRd^UmTfäten’  aUCh  die  ^rung  über  ärzt- 
hche  Ethik,  Berufs-  und  Standesfragen,  die  Fischer  mit  Recht 

oi-  erl,  den  mit  der  Abhaltung  der  Ferialkurse  betrauten  Abtei¬ 
tangsvorstanden  überlassen?  Gerade  in  Fragen  der  Ethik  könnte 

Td  T?i  r  die  ™mi.ttelbare  Anwendung  ihrer  Grundsätze 

versprechen  ^  ^  Prax'S  rechL  schöne  erzieherische  Erfolge 

,  ,  Sehr  ^herz, genswert  ist  der  Standpunkt  des  Verfassers  und 

lit  dinepV°f C  80  m  alJen  Preisfragen.  „Die  erste  Auf- 
,  ,  dei  Prufung  rat».  em  bestimmtes  Mindestmaß  von  Wissen 

',mC  p°n,nen  z.u  garantieren.  Die  zweite,  ebenso  wichtige  Aufgabe 
feP"-gt  aber  dann,  die  unzweifelhaft  Unfähigen  und 
;  völlig  Untüchtigen  auszuscheiden.  Nichts  drückt  das  ethische 
und  soziale  Niveau  eines  Standes  derartig,  wie  eine  größere  An- 

ZuGand  gMdei‘wES  besteht  der  geradezu  skandalöse 

Zustand,  daß  kein  Mensch  so  unfähig  oder  so  schwachsinnig 

hpd  kfaUU  V°n  •1!ri  fhweren  Geisteskranken,  die  der  Internierung 
bedürfen,  vieUeicht  [sic.  1  Bei]  abgesehen),  daß  er  nicht  auf  die 
Dauer  doch  die  ärztliche  Prüfung  bestehen  könnte.“ 

len  ist  dadurch  abzuhelfen,  daß  statt  all 

^^  Einzelprüfungen,  Gesamtprüfungen  eingeführt  werden, 

^  e  zuglmch  die.  Form  des  Kollegialexamens  haben  sollten,  ferner 
ta-hohung  der  Zahl  der  Prüfer  durch  Heranziehung  der  Extra 
jrdinarii  und  älteren  Privatdozenten. 

Zum  Schluß  der  wertvollen  Arbeit  finden  sich  zwei  Stu 
lenpiane.  \\  er  nur  irgend  m  Fragen  der  medizinischen  Studien- 

ilS  ton"  a"? i  sTh  ^  d<Mn  Sci  das 


Unterlaß  T  ^  Bab™threflexe  sein  soll,  die  tatsächliche 
hirn  auf  i,-a!na°8en'  .  Jarmt  'st  llicht  Besagt,  daß  nicht  das  Klein- 
g?  neir  rse  den  Ablauf  der  Labyrinthreflexe  beein- 
tlus-sen  und  daß  anderseits  nicht  von  den  Labyrinthen  aus- 

dle  n°Ch  lmmer  80  bekannte 

iatigkeit  des  Kleinhirns  einen  Einfluß  ausüben  können  Das 

aber  aUx!  deX  em®n  Seite  und  die  Zentren  für  die  Laby¬ 
rinthreflexe  mi  Hirnstamm  auf  der  anderen  Seite,  bilden  „e- 
tiennte  Systeme,  welche  getrennt  funktionieren,  welche  sich  unter 
Umstanden  gegenseitig  beeinflussen  und  sich  gegenseitig  kom- 

iJphüS€n  k°"Uen’  welche  aber  in  Zukunft-  scharf  auseinnader- 
gehditen  werden  müssen.  -  (M.  m.  Wl  1919  Nr.  20.)  G 

* 

Allgemeine  Pathologie. 


Das  Granulom  und 


T  „  r,  „  i  i  ^ "  seine  Beziehungen  zur 

•  rkjilose.  Von  Dt.  Karl  Ernst  Ranke,  Privatdozent  für 
innere  e  m  in  München.  Verf.  zeichnet  in  übersichtlicher  Weise 
as  klinische  Bild  der  Lymphomatosis  granulomatosa,  den  Beginn 
ler  Erkrankung,  das  sogenannte  zweite  Stadium,  wo  das  gesamte 

~  drhltmdbefallef  *  «•  Vlgemeinerscheh 

urigen  die  hochgradige  sekundäre  Anämie,  das  Fieber,  endlich 

e  mikroskopische  Untersuchung.  Enge  Beziehungen  zwischen 

.Tuberkulose  und  malignem  Granulom  sind  längst  angenommen 

mamflo  ♦  Impfverfuche  hatte  sich  ergeben,  daß  die  Lympho- 

biniert  st  dTß  dWai  ?  •  Muflg  mit  echte,r  Tuberkulose  kom- 

bilde  ul  ä  dre  K°mbjnatlon  ab0r  dui'chaus  nicht  die  Regel 

ted^s  HodtkM  em^  SPezifiSCben  Erregers’  des  Corynebak- 
üA/  g  ,lU’.  T  er  von  den  Entdeckern  benannt  wurde, 
kt  iminea  mehr  in  den  Vordergrund.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr  19  ) 

G. 

*  * 

DinÄw  n”ediziTfte‘,  K!inik,  <le‘'  •»**#«  B^-el-  - 

Virelctoi.  Prof.  Di  R.  Staehelm.)  Ist  der  alte  Begriff 
lei  „Grxxsta  phlogistica“  für  die  klinische  Patho- 

Rnd  lf ain-  °Dhne  Bedeutun§  geworden?  Von  Dr.  A 
ühAn  V,  Bfrfcbtung  des  Blutgerinnsels  vermag  nicht  nur 
/■  i  a  BlbrlngehaJt  d(iS  BLites,  sondern  auch  über  Leukozyten- 
zah  und  Erythrozyten  Verhältnisse  zu  orientieren.  Aus  der  Beob- 
achtung  geht  hervor,  daß  die  sogenannte  Crusta  phlogistica  bei 
rsch ledernen  Erkrankungen  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigt 
Bei  Sepsis  bildet  sich  die  Crusta  phlogistica  nur  in  jenen  Fällen' 
die  mit  Leukozytose  einhergehen  und  eine  günstigere  Prognose’ 
gehen;  die  Vermehrung  der  Leukozytenzahl  scheint  überhaupt 
eine  der  Hauptbedingungen  für  die  Bildung  der  Speckhaut  zu 
sein.  Die  Speckhaut  auf  dem  Blute  von  Urämischen  und  Schwan¬ 
geren  zeigt  ein  anderes  Aussehen,  als-  bei  akuten  fieberhaften 
rozessen.  Die  Influenza  wird  unter  diejenigen  Krankheiten  ein¬ 
gereiht,  die  mit  normaler  Leukozytenzahl  oder  Leukopenie  ein¬ 
hergehen;  bei  unkomplizierter  Influenza  erwies  sich  die  Ge¬ 
rinnungsfähigkeit  des  Blutes  eher  herabgesetzt,  dagegen  wurde 
eme  kräftig  ausgehildete  Crusta  phlogistica  bei  den  mit  Pleuritis 
tjBZi^ungwease  Pneumonie  komplizierten  Fällen  beobachtet.  — 
1919  Ni.  1^.)  ^ 

* 

(Aus  der  Prosekt ur  des  Katharmenhospitals  in  Stuttgart.) 
ieuntis  adhaesiva  obliterans  und  Influenza- 
pneumonie.  Von  Obermedizinalrat  Dr.  K.  Walz,  Prosektor. 

I  ie  zu  Obliteration  der  Pleurahöhle  führende  totale  adhäsive  Pleu¬ 
ritis,  am  besten  als  Pleuritis  adhaesiva  obliterans  zu  bezeichnen, 
prädisponiert  infolge  mangelhafter  Entfaltbarkeit  der  Lunge  in 
hohem  Grade  zu  Bronchopneumonie  und  verschlechtert  deren  Pro¬ 
gnose  infolge  Beeinträchtigung  der  Lungen-  und  Herztätigkeit  er¬ 
heblich.  Berücksichtigt  man  die  totalen  Verwachsungen,  so  zeigt 
sich  nach  dem  Material  des  Verfassers,  daß  nicht  vorwiegend 
gesunde  und  kräftige,  sondern  Weitaus  vorwiegend  kranke  oder 
geschwächte  Individuen  der  InfTuenzapneumonie  erliegen  Al 
m.  W.  1919  Nr.  19.)  '  ' 


angelegen 'lieh  e  npfohlen. 

Alex.  Fraenk1©] 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

...  ,lAu!Ldem  Beservelazarett  Würzburg  J.  ---  Direktor:  Geueral- 
^  r  vHl^mebal  Energie  der  Lage  und  Blutkreis- 
,  \on  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Geigel.  Berücksichtigt  man 
u  den  Unterschied :  arterieller  Druck  —  venöser  Druck,  so  ist 
e  Bage’  em  0rgan  e Innimmt,  ob  es  erhoben  ist  oder  gesenkt 
■n  di®  Fortbewegung  des  Blutes  ganz  gleichgültig,  vom  größten 
inlluß  aber  ist  die  Lage  für  die  wichtige  Differenz;  Blutdruck 
inus  Gewebsspannung.  Vom  größten  Einfluß,  ist  die  Lage  ferner 
dle1  Spannung  dei’  Gefäßwand.  Für  die  Forttreibung  des 
nies  kommt  aber  nicht  nur  das  Gefälle  in  Betracht,  sondern 
h  die  Wucht  des  Stoßes,  mit  der  das  Blut  die  Wand  der 
denen  trifft  An  der  Hand  dieser  Leitsätze  kann  man  sich 

1919  N,1'  ^7C)hamk  der  Zirkulation  zurechtfinden.  -  (M.  m 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Reichsuniversität. 

‘  ,  U  Kleinhirn,  Hirnstamm  und  Labyrinth- 

,  97XCi:,  ^0n,  A’  de  Kleijn  und  R-  Magnus,  ln  diesem 
•  zember  1918  auf  dom  holländischen  Physiologentag 
.  enen  Vorträge  wird  durch  die  mitgeteilten  Untersuchungen 
ui  ei  physiologischen  Literatur  noch  immer  weit  verbrei- 
en  um  durch  namhafte  Forscher  gestützten  Ansicht,  wonach 
Kleinhirn  das  Zentralorgan  für  die  Labyrinthe  oder  wenigstens 


Bakteriologie. 


Fehlerquellen  der  Weil -FeJi*. Reaktion.  Von 
'■  eoig  o.  if,  Leiter  einer  bakteriologischen  Untersuchnngs- 
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stelle  im  Felde.  Fehlerquellen  der  zur  Diagnose  des  Heekfiebers 
als  unentbehrlich  befundenen  Agglutinationsreaktion  des  Serums 
Kranker  mit  dem  Proteusbazillus  X»  (Weil  und  Felix)  können 
zweierlei  Ursachen  haben.  Einmal  konnte  es  außer  dein 
lieber  noch  andere  Krankheiten  geben,  bei  denen  Agglutinine  fui 
den  Proteus  X19  im  Blute  auftreten,  sodann  konnte  das  Agg  u- 
ti, logen,  also  der  Bazillus  X»,.  durch  unübersehbare  außue  Ein¬ 
flüsse  seine  Agglutinierbarkeit  verändern  oder  sogai  vei  1  e  • 
Diese  beiden  Möglichkeiten  werden  an  der  Hantig  des  gioten 
Materials,  das  während  zweier  Epidemien  auf  dem  südöstlichen 
Kriegsschauplatz  zur  Verfügung  stand,  vom  Verfasser  einer  kriti¬ 
schen  Prüfung  unterzogen,  unter  Berücksichtigung  der  Maßnah  men, 
die  zur  Ausschaltung  dieser  Fehlerquellen  dienen  können.  Die 
Versuche  werden  in  Tabellen  zusammengestellt.  —  (M.  m.  w 
1919  Nr.  19.)  ,  • 


Allgemeine  Therapie. 

U  eber  die  e  1  e k t . i  v e n  Wirkungen  der  Hetero- 
vakzine  und  Proteinkörper.  Von  Prof.  Dr.  Döllken- 
Leipzig.  Die  wesentliche  Bedeutung  der  parenteral  dem  Organis¬ 
mus  zugeführten  Vakzine  und  Eiweißprodukte  liegt  nicht  in  der 
allgemeinen,  sondern  in  der  ausgesprochen  elektiven  Wirkung  auf 
die  Körperorgane.  Verf.  führt  einen  besonders  instruktiven  hall 
von  Organauslese  an,  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Rheuma 
tismus  und  Bronchitis  febrilis.  Die  erste  Milchinjektion  reduzierte 
in  24  Stunden  Gelenkschwellungen  und  Schmerzen  erheblich,  die 
zweite  beseitigte  sie  ebenso  schnell  ganz.  Die  Bronchitis  blieb 
noch  lange  Zeit  unverändert  bestehen.  Nach  Anwendung  von 
Heterovakzine  und  von  Proteinkörpern  kommt  es  sehr  selten  zu 
Nachschüben,  Rezidiven  und  Befallenwerden  anderer  Organe.  Zu¬ 
nächst  erwerben  demnach  die  befallen  gewesenen  Organe  eine  er¬ 
hebliche  Resistenz  gegen  das  bekämpfte  Virus  und  dann  nimmt 
der  ganze  Organismus  an  der  Resistenzerhöhung  Anteil.  —  (M.  m. 

W.  1919  Nr.  18.)  G' 

* 


U eh  e  r  einige  Fragen  der  M  a  1  a  r  i  a  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Weiland,  fachärztlicher  Beirat  für' innere 
Krankheiten  im  Bereiche  des  VII.  Armeekorps.  Zui  erfolgreichen 
Mal a riabekä mpf u ng  ist  in  Deutschland  Mückenvernichtung  not¬ 
wendig.  Durch  Parasitenträger  und  Kranke  mit  latenter  Malaria 
werden  wahrscheinlich  in  Deutschland  in  den  nächsten  Jahren 
noch  zahlreiche  Neuerkrankungen  an  Malaria  hervorgerufen 
werden.  Die  erste  Chininkur  und  Behandlung  komplizierender 
Erkrankungen  muß  stationär  erfolgen,  nach  der  Entlassung  müssen 
die  Kranken  überwacht  und  mit  nicht  zu  schwerer  Arbeit  be¬ 
schäftigt  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  zur  Rezidiv¬ 
behandlung  eine  Nochtsche  Kur;  falls  diese  nicht  ausreicht,  gibt 
man  durch  acht  Tage  fünfmal  0-3  Chinin,  dann  drei  lagei  Pause, 
dann  durch  sechs  Wochen  je1  vier  Tage  viermal  0-3  g,  drei  luge 
Pause.  Nach  längerem  erfolglosen  Chiningehrauch  längere/  Pause, 
dann  drei  Tage  viermal  0-3,  drei  Tage  fünfmal  0-3,  drei  I  age 
sechsmal  0-3,  sieben  Tage  Pause,  darauf  Wiederholung  der  Chinin- 
darreichung,  wie  vor  der  Pause.  Bei  besonders  schweren  Erkran¬ 
kungen  mit  häufigen  Anfällen  ist  Neosalvarsan  wirkungsvoll.  Als 
Provokätionsmethoden  eignen  sich  beschulet'«  Adrenalininjek- 
tionen  und  Höhensonnebestrahlung.  —  (M.  Kl.  1919  .Nr.  13.) 

a.  e. 


* 

Innere  Medizin. 

Unerkannte  Malaria  als  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  bei  a  n- 
deren  fieberhaften  Erkrankungen.  Von  Dr.  med.  Knud 
A  h  1  b  o  r  n  -  Hamburg.  Aus  den  gesammelten  Erfahrungen  ergibt 
sich  mit  zwingender  Notwendigkeit  die  Forderung:  Aehnlich  wie 
bei  der  geplanten  grundsätzlichen  Blutuntersuchung  der  aus  dem 
Felde  heimkehrenden  Soldaten  auf  Syphilis  ist  auch  eine  grund¬ 
sätzliche  Blutuntersuchung,  und  zwar  bei  allen  Feldzmgs- 
feilnehmern,  auf  Plasmodien  vorzunehmen,  besonders  bei  denen, 
die  geographisch  malariaverdächtig“  sind,  das  heißt  die  in  Ma¬ 
lariagebiete  gekommen  sind,  aber  auch  in  allen  Fällen,  die  an 
nicht  zweifelsfrei  zu  charakterisierenden  fieberhaften  Erkrankungen 
leiden.  —  (M.  m.  W„  1919  Nr.  17.)  G. 

* 


(Aus  der  Medizinischen  .Klinik  11  in  Stockholm.  Professor 

Dr.  X  C.  .lacobaeus.)  Verdauungsstörungen  nach 

Castro n terostomie.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  med. 
Harald  Geh  ne  11.  Den  mitgeteilten  Untersuchungen  gemäß  zeigen 
die  Gastroenterostomierten  ziemlich  regelmäßig  eine  mehr  oder 
weniger  herabgesetzte  Magenverdauung;  die  nach  Gastroenterosto¬ 
mie  auftretenden  Diarrhöen  gehören  dem  Typus  der  gastrogenen 
Dyspepsie  an.  Als  ein  aggravierendes  Moment  hat  man  femei  eine 
versclilechtertc  Ausnutzung  des  Fettes  zu  erwarten.  Intestinale 
Gärungsdyspepsie  dürfte  nicht  als  Folgekrankheit  zu  erwarten 

sein.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  18.)  G. 

•  'MM 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  .Kiel.  —  Direktor:  Prof.  Dr, 
A.  Sch  it  len  heim.)  U-eber  die  Ursachen  der  Zirku- 
]  a  t  i  oil  s  s  c  h  w  ä  c  h  e  b  ei  rein  pneumonischen  Form  on 
von  Grippe.  Von  Prof.  Dr.  Walter  1'  ro>y,  Oberarzt.  Die 
Behauptung  des  Verfassers,  daß  die  Zirkulationsstörungen  bei 
Grippe  nicht  kardialer  Natur  seien,  sondern  zum  größeren  Teil 
mit  veränderter  Vasomotorentätigkeit  Zusammenhängen,  wurde 
von  Hans  K  o  h  n,  der  das  Hauptgewicht  auf  frühzeitige  und  kon¬ 
sequente  Digitalistherapie  legt,  als  unzutreffend  bezeichnet.  Dem¬ 
gegenüber  betont  der  Verfasser  das  Fehlen  venöser  ^  Stauung, 
sowie  sicherer  llerzveränderungen,  so  daß  die  bestehende  Zit- 
kulationsschwächb  nicht  die  Folge  von  primärer  Herzinsuffizienz 
sein  kann;  in  der  Therapie  stehen  daher  Kampfei,  .Koffein, 
Strychnin  und  kältereize  im  Vordergründe,  _  während  die  Verab¬ 
reichung*  von.  Digitalis  nur  wegen  der  sekundären  Schädigung 
des  Herzens  angezeigt  ist  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  13.)  a  e. 

• 

Chirurgie. 

D  i  e  F  o  r  m  e.n  der  t  r  a  umatischen  Pleura  infek- 
tionen.  Von  Prof.  Wieling.  Verf.  versucht  aus  den  klinischen 
Symptomen,  den  autoptischen  Befunden  und  dem  Verhalten  desj 
Pu n k tales  einige  charakteristische  Formen  herauszuheben:  1.  Die. 
rahmeitrige  bluthaltige  Pleuritis  (Schokoladeempyem).  2.  Die  eitrig- 
gashaltige  Form.  3.  Die  serös-fibrinöse  Form.  4.  Die  hämoly tiscffil 
seröse  Form.  5.  Die  septische  trockene  oder  serös-eitrig©  Form/ 
6.  Das  Gasempyem.  Anschließend  werden  die  klinischen  Sym¬ 
ptome,  die  Bakteriologie,  Therapie ,  und  Prognose  besprochen.  — - 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  18.)  G. 

* 

(Aus  der  Nasen  -  Halsklinik  der- Charite.  —  Direktor  Geh 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Killian.)  Ueber  zwei  Fremdkörper 
in  der  Speiseiröhre  mit  spontaner  Perforation  de  r| 
Trachea  und  Aorta.  Von  Dr.  Seif  fort,  Assistenzarzt.  Bei! 
allen  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre  ist  eine  möglichst  baldige 
sachgemäße  ösophägoskopische1  Entfernung  zu  versuchen  und  nur, 
wenn  diese',  was  sehr  selten  der  Fall  ist,  unmöglich  erscheint, 
sowie  zur  Bekämpfung  von  Komplikationen,  ist  chirurgisches  Ein¬ 
greifen  am  Platze.  Es  wäre  .zweckmäßig,  auf  den  Unfallstationen 
Listen  auszuhängen,  aus  denen  ersichtlich  ist,  wo  Fremdkörper 
sachgemäß  endoskopisch  entfernt  werden  können.  —  (B.  kl.  W.j 

1919  Nr.  13.)  a-  e- 

* 

(Aus  der  Privatheilanstalt  von  Dr.  K  r  ©  c  k  e  -  München.) 
Epithelkörperchenüberpflanzung  bei  postopc- 
rativer  Tetanie.  Von  Dr.  Hedwig  Thierry.  Durch  die 
Ueberpflanzung  von  hoinoioplaslischetn  Epithelkörperchen  kann  in 
Fällen  schwerer,  postoperativer  Tetanie  Heilung  erzielt  werden. 
Dieselbe  hält  in  zwei  von  der  Verfasserin  beobachteten  Fällen 
bereits  drei  Vierteljahre  an.  Die  zu  überpflanzenden  Epithel¬ 
körperchen  werden  am  besten  von  einem  gleichzeitig  operierten 
männlichen  Kropfpatienten  gewonnen.  Man  soll  nur  solche 
Patienten  wählen,  bei  denen  eine  einseitige  Kropfoperation  ge¬ 
macht  wird.  Als  Ort  der  Transplantation  ist  dasi  präperitoneale 
Fettgewebe  zu  wählen.  —  (M.  m.  W].  1919  Nr.  20.) 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der.  Universitätskindei 
klinik  München.  - —  Prof..  Dr.  W.  Herzog.)  Die  Redeutuni 
der  lnterkostälmuskelatrophie  hei  R  a  u  m  a  u  s 
gleich  im  Thorax  und  der  Begriff  der  Lungen 
Stützfunktion.  Von  Dr.  Richard  Dr  achter,  Assistenzarzl 
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Privatdozent  für  Chirurgie.  Die  Lunge  wirkt  thoraxwandstützend 
und  zwar  nicht  nur  insofern«,  als  sie  das  Eintreten  einer  Inter- 
kostaJinuskelatrophie  verhindert,  sondern  auch  insofern«  als  sie 
den  auf  der  Außenwand  des  Thorax  lastenden  Druck  pakafysierT 
Can/,  anders  hegen  die  Verhältnisse  bei  Lungenvolumsverkleine- 
rung  und  Entstehen  eines  leeren  Raumes  zwischen  Pleura  pulmo» 

\Ti  PariÖff1S‘  Dleser  bedingt  gewaltige  Druckdifferenzen 
und  fehlt  zu  entsprechender  Thoraxdeformität.  Die  f.unge  wirkt 
also  thoraxunterstutzend,  erstens  indem  sie  die  Entstehung  größerer 
Druckdifferenzen  zwischen  den  Pleurablättern  unmöglich  macht 

(M  .HY  191  “Nrmi 8  J  InterkostaJmuskelatr°Ph^  verhindert.  -! 

*  ^ 

. .  ,  kAUtder  chirurgischen  Klinik  der  Charite.  -  Direktor:  Geh. 

ed.-Ra*  Prof.  H  lldeb ran d./  D  i e,  um s  c h  r  ie b e  ne n  Knor- 
pel*  Knochen  Las  Ionen  des  Kniegelenks.  Von  Prof 
;  A  X  hau  sen.  Das  Kennzeichnende  der  örtlichen  Schädigung 
ist  neben  den  Kontimutätstrennungen  die  Nekrose  des  Knochens 
und  Knorpels  wobei  an  letzterem  gewöhnlich  noch  einige  Ab¬ 
schnitte  von  der  Synovia  her  ernährt  werden'.  Den  durch  die 
Nekrose  ausgelosten  Regenerationsvorgängen  gehen  Allgemein- 
erschemungen  am  Gelenk  parallel,' die  sich  zunächst  als  chroni- 
scher  Reizzustand  darstellen.  Die  Bildung  freier  Gelenkskörper 
ergibt  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  Heilungsvorgang.  Durch 
den  operativen  Eingriff  kann  frühzeitig  der  gesamte  geschädigte 
GeJenksbezirk  ausgeschaltet  werden.  Die  ideale  Therapie  besteht 
in  der  operativen  Entfernung  des  geschädigten  Bezirkes,  bevor 
*  zur  spontanen  Ablösung  kommt.  -  (B.  kl.  W.  1919  iVr  12) 

a.  e. 

* 

;  (Aus  der  Röntgenabteilung  des  Reservelazaretts  B  München 
r™  fTT?  Dr-  H  e  n  1  e.)  lieber  Pr  ojektil  wander  uu  g.' 
on  Oberstabsarzt  Dr.  Siel  mann.  Unter  30.000  Röntgenunter- 
uchungen  nn  Lazarett  während  des  Krieges  konnte  Verf  nur 
■«mal  einwandfrei  feststellen,  daß  ein  Geschoß  im  Zeitraum  von 
k  Jahren  um  60  cm  gewandert  War.  Die  Krankengeschichte 
es  Wehrmannes,  der  am  4.  Juli  1915  beim  Schanzen  von  einem 
ifanterieschuß  m  die  rechte  Bauchseite  getroffen  wurde,  wird 
usnihrlich  mitgeteilt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  19.)  G 


lieber  Iseudarthrosen  und  durch  Knochen- 
d  e  t  e  k  t  e  b  ed  i  n  g  t  e  S  c  h  1  o  1 1  e  r  g  e  1  e  n  k  e.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Gg.  H  oh  mann -München.  Die  meisten  Pseudarthrosen  sind  heil- 
bar,  die  einknochigen  meist  mit  der  Knochennaht,  hier  ist  die 
i  ansplan tation  das  unsichere  Verfahren,  die  Knochennaht  das 
sc  meliere  und  sicherere.  Die  Verkürzung  ist  meist  in  Kauf  zu 
nehmen.  Bei  der  doppelknochigen  Extremität  kommt  meist  die 
ransplantation  in  Frage.  Nur  wenn  der  Defekt  nicht  groß,  ist, 
und  bei  Doppelpseudarthrosa  die  Knochennaht.  Beide  Methoden 
Naht  und  Transplantation,  gelingen  aber  nur  dann,  wenn  die 

fÜr  die  Knochenregeneration  erfüllt 
den  das  hmßt  wenn  regenerationsfähige  und  regenerations- 
,  ,g®  bnochenenden  hergestellt  werden  und  wenn  das  Trans- 

-  (m  ivÄe“1“'  Periost  lmd  “**• 

G\ 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett:  Chefarzt  Oberstabsarzt  Doktor 
Scheid! V.')  F  A^llJerc  'Sta,l°n:  Chirurg  Stabsarzt  Doktor 

zierter  Fral//*1  Beit*'ag  zur  Behandlung  kompli- 
zierter  Frakturen.  Von  Oberarzt  d.  R.  Hans  Moeller* 

bsolute  Ruhigstellung  bei  richtiger  Lage  der  Fragmente  und  die 

rmog  ic  ung  einer  funktionellen  Behandlung  bei  liegendem  Ver 

:iiE,T,taisi ,ies  v°"^s  ^ 

Frw TI  ^’T,SSe;,ZU  611611  fÜl'  ehl  Beldiazarett  noch  die 

age  bald  möglichsten  Abtransportes  hinzukommt.  Diese  Förde- 

ningen  sind  bei  der  Scheidlerschen  seitlichen  Extensionsschiene, 
wie  sie  vom  Verfasser  seit  1915  bei  komplizierten  Frakturen 
angelegt  wird,  erfüllt.  —  (M.  m.  W.  1919,  Nr.  20.)  q. 

* 

Augenheilkunde. 

Kasuistischer  Beitrag  zum  Kapitel  „Innere 

in° München 11  M  n  °V  San,'Rat  Dr-  L-  -  H  o  ef  1  m  ayj,  Nervenarzt 

äuf^nnet  9  t  ^  ™  V0U  Neuritis  optica,  die 

aut  innere  Sekretionsstorungen  zurückgeführt  werden  Nach  Ver¬ 
fasser  sprechen  die  beobachteten  Augensymptome  am  meisten  für 

(M  m  Tnill9erN;nwTkrel0riSCh“  Täli8lWit  der  Hypo[,h^e  - 

G 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Erlangen.  Dtrek- 
u :  nr°!'  Dl'v,G  raser-)  Ein  Fall  von  „K  arzi  n  o  m  dive  r- 

,  6i  dv, S  agen S-  Vou  Dr-  med-  Erail  M ülle r,  Assistenz- 
zt  der  Klinik.  Verf.  berichtet  über  ein  Karzinomdivertikel,  das 
-der  Klinik  operiert  wurde.  Röntgendiagnose :  "Ulcus  penetrans 
>r  kleinen  Kurvatur  mit  Pylorusstenose.  Die  Operation  ergab 
n  an  der  Kardia  beginnendes  Karzinom,  das  bis  an  die  kleine 
urvatur  reicht.  Am  Pylorus  ein  taubeneigroßes  Karzinom,  welches 
•n  Magenausgang  so  gut  wie  völlig  verschließt.  An  eine  Resek 
>n  war  bei  der  Duplizität  des  Tumors  au  der  Kardia  und  am 
uorus,  sowie  bei  dem  schlechten  Allgemeinzustand  der  Patientin, 
cht  zu  denken.  Zur  Beseitigung  der  Retention  wurde  eine 
ntere  Gastroenterostomie  angelegt.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr  19  ) 


Beobachtungen  an  223  Lungenschüssen  im 
simatlazarett.  Von  Hofrat  Dr.  A.  Frankenberger  in 
irnberg.  Als  Beitrag  zu  einer  großen  Sammelstatistik  bringt 
rf.  eine  Zusammenstellung  seiner  Beobachtungen  an  223 
ngenschüssen.  —  (M.  m.  W,  1919  Nr.  20.)  G. 

* 

Zur  Behandlung  d e r  Pa r  ot i s f  i  s t ©I.  Von  Prof.  Dr. 
*•11  sch.  Im  Anschluß  an  zur  Behandlung  einer  halbseitigen 
ichtsatrophie  vorgenommene  Paraffininjektionen  hatten  sich 
i  larotisfisteln  gebildet.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Schaf- 
g  eines  neuen  Speichelganges  von  der  obersten  Fistel  aus 
t  .  der  Fadenmethode,  wobei  der  geknotete  Seidenfaden  eine 
»huge  bildete,  die  üben  dem  Ohr  befestigt  wurde.  Jeden  Tag 
ide  der  Faden  hin-  und  herbewegt  -und  mit  PellidoJsalbe  he 
c  eil.  Die  Fadenmethode  führt  sowohl  bei  Drüsen-  als  auch 
Sjieichelgangsfisteln  sicher  zum  Ziel.  -  (B.  kl.  W.  1919 

a.  e 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
K ranken hauses  in  Berlin.)  Zur  Serodiagnostik  der  Sy¬ 
philis  mittels  der  S  ac  hs-Goorgi  sc  h'en  Ausflock- 
nngs  met  bode.  Von  Dr.  Kurt  Meyer.  Bei  optimaler  Be¬ 
schaffenheit  der  Extraktverdünnung  dürfte  die  Spezifität  der  Sachs- 
Georgischen  Reaktion  für  Lues  der  der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion  gleichkommen,  ihre  Empfindlichkeit  nur  unwesentlich  zurück- 
stehen.  Durch  Zentrifugieren  der  Gemische  nach  drei-  bis  vier¬ 
stündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  wird  die  Reaktion  beschleu¬ 
nigt  und  häufig,  auch  wenn  zuvor  eine  Flockung  nicht  zu  er¬ 
nennen  war,  ein  charakteristisches  Sediment  erhalten  _  (M 

Kl.  1919  Nr  12.)  v 

a.  e. 

* 

(Aus  der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  München, 
f rot.  Friedr.  v.  Müller.)  Untersuchungen  und  Erfah¬ 
rungen  mit  der  S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i  s  c  h  e  n  Reaktion  zur 
Serodiagnostik  der  Syphilis.  Von  Matth.  Münster. 
Verf.  glaubt  nach  semen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  mit 
der  Sachs-Georgischen  Reaktion,  daß  sich  mit  ihr  unter  der  Vor¬ 
aussetzung  einer  genauen,  alle  Faktoren  berücksichtigenden  Aus- 
iuh  rung,  ein  weitestgehender  Parallelismus  mit  der  Wassermann- 
.schen  Reaktion  erzieJen  läßt,  daß  sie  eine  vorzügliche  Ergänzungs¬ 
methode  der  Wassermannschen  Reaktion  ist  und  diese  in  be¬ 
stimmten  Fallen,  so  als  Indikator  für  das  Ergebnis  der  antilue¬ 
tischen  Therapie,  noch  übertrifft.  Ob  sie  als  völliger  Ersatz  für 
die  A  assermannsche  Reaktion  dem  Kliniker  übergeben  und  diese 
als  überflüssig  bezeichnet  werden  känn,  erscheint  vorläufig  noch 
zweifelhaft,  da  bei  Fieberzuständen  doch  unspezifische  Reaktionen 
wenn  auch  nur  vereinzelt,  beobachtet  wurden.  Jedenfalls  sind 

in  dieser  Hinsicid  <* 

G. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Das  Symptom  der  Paraphasie  und  seine  anatü- 
mische  Begründung.  Von  Niehl  v,  Mayendorf  m 
U  pri,  Verf.  hat  als  erat«  die  Paraphasie  sowie  die  übrigen 


Sei'.eJhe  n„^e„  der  Worttaubheit,  die  —tische  Aphasi^ 
Pchcdalie,  Perseveration,  Logorrl.be,  aut  e,„  Freiwerden  der  Funk- 

I io, .an  der  rechtshimigen  Hörsphiire,  der  rechten  tempor^en  Quer- 
Windungen  durch  den  pathologischen  Ausfall  der  normal  über 
rr.„,r  tätiffp.n  linksseitigen  zurückgeführt.  Die  rechte  Großhirn- 


VV  IDUUll^Uii  -  X  - 

wiegend  tätigen  linksseitigen  zurüekgefnhrt. 
hälfte  ist  in  ihrer  gröberen  und  feineren  anatomischen  Gestaltung 
mit  der  linken  durchaus  identisch.  Sie  hat  ebenso  wie  diese  \er- 
bindungen  mit  beiden  Gehörnerven.  Es  ist  daher  nicht  einzusehe  , 
warum  die  Wertklänge  nur  in  dem  betreffenden  R^denfeld  der 
linken  Hemisphäre  projiziert  oder  haften  bleiben  sollten.  Die 
Funktionen  des  rechtshimigen  Hörzentrums  werden  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  von  denjenigen  der  linken  veideckt.  V  ir 
dieses  aber  durch  Erkrankung  funktionsuntüchtig,  dann  tritt  die 
regelmäßige  Betätigung  jener  erst  zutage.  Die  paraphasischen 
Aeußerungen  als-  Emanationen  eines  ungeübten  Organs,  welches 
eben  die  rechte  Hörsphäre  ist,  sind  ganz  verständlich;  dagegen 
stößt  die  Hypothese,  welche  aus  stehen  gebliebenen  Gewebs¬ 
trümmern  oder  aus  den  noch  intakten  Partien  der  linken  Hemi¬ 
sphäre  die  entstellten  und  zerstückelten  Worte  erklären  will,  aut 
Schwierigkeiten.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  19.) 


Beeinflussung  der  Neurose  durch  die  Seele 
des  Kranken.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  F  r  ös  c  he  1  s  -  Wien. 
Aus  den  Beobachtungen  an  traumatischen  Stotterern  geht  hervor, 
daß  es  zu  einem  wechselseitigen  Durchdringen  einer  Ama  ga- 
mierung  zwischen  der  erkrankten  Funktion  und  Feilen  der  übrigen 
psychischen  Persönlichkeit  kommt.  Diese  Amalgamierung  bedingt 
einerseits  das  veränderte  Gehaben  der  neurotisch  Erkrankten, 
anderseits  eine  Veränderung  der  neurotischen  Symptome,  ohne  daß 
von  einer  Besserung  der  Neurose  gesporchen  werden  konnte.  Bei 
den  intellektuell  höher  stehenden  Kranken  kommt  die  Verände¬ 
rung  durch  das  Bestreben  zustande,  die  Neurose  zu  kaschieren.  In 
Fällen,  wo  das  Gehaben  des  Neurotikers  nicht  zu  seinen  sonstigen 
Charakter-  und  Intelligenzmerkmalen  paßt,  ist  der  Verdacht  der 
Simulation  gegeben.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  12.)  a.  e. 


Versorgung  und  weitere  Behandlung  dei 
psychop  a  tische  n,  hysterischen  und  neuropath! 
sehen  Kriegsteilnehmer.  V on  Dt.  Karl  W  e  i  1  e  r,  Land¬ 
sturmarzt  und  fachärztlicher  Beirat  im  I.  B.  A.-K.  Verf.  hält 
folgende  Organisation  der  Neurotikerbehandlung  für  angezeigt. 
Bereitstellung  von  besonderen  Behnndlungsanstalten,  Nachuntei- 
suchung  der  Kriegsbeschädigten  durch  fachärztliche  Kommissionen, 
Einweisung  aller  von  diesen  Kommissionen  für  geeignet  zu  einer 
Unterbringung  in  eine  Behandlungsanstalt  befundenen  Neurotiker, 
gesetzliche  Regelung  der  Durchführung  der  Neurotikerbehandlung, 
Errichtung  eines  fachärztlichen  Referates  im  Ministerium  für  so¬ 
zial«  Fürsorge  zur  Sicherung  der  einheitlichen  Durchführung  und 
Ueberwachung  der  für  Neurotiker  zutreffenden  ärztlichen  Maß¬ 
nahmen.  -1  (M.  in.  W  1919  Nr.  20.)  G- 


Röntgenologie. 


Prof  H  E  H  e  r  i  n  g  in  Köln  a.  Rh.  \  on  verschiedenen  Autoreh 
auf  verschiedenen  Wissensgebieten  wurde  der  Vorschlag  gemacht, 
dwi  Begriff  U mache  durch  die  Begriffe  Bedingung  oder  Funktion 
zu  ersetzen;  nun  haben  sich  diese  Ersatzbestrebungen  auch  in 
der  Medizin  bemerkbar  gemacht.  Verf.  bespricht  in  diesem  Artikel 
die  Frage,  welche  Bedeutung  diese  Ersatzbestrebungen  lur  den 
Mediziner  haben.  —  (M.  m.  W!.  1919  Nr.  19.) 


Allgemeines. 


Vermisehte  fiaehriehten. 


Ernannt:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Georg  Ledder  hos  e,  a.  o. 
Professor  der  Chirurgie  in  Straßburg,  zum  Honorar pirofessor  in 
München.  -  Frau  Prof.  Curie-Sklodowski  m  Paris  zum 
o  Professor  der  Radiologie  in  Warschau.  —  Dir.  Aithui.  G  >1/1 
zum  provisorischen  Facharzt  für  Tuberkulosefürsorge  im  städti¬ 
schen  Gesundheitsamt  in  \\  ien. 


Ein  neuer  Verstärk1  nngsschi.rm  für  Röntgen- 
z  w ecke.  (Du p  1  e x - F o  1  i e.)  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr. 
Huck y.  Die  Vorzüge  der  Duplex-Folie  sind:  Völlige  Schmieg¬ 
samkeit  der  Folie,  da  die  starre  Kartonunterlage  fehlt;  Korn- 
losigkeit  der  Bilder,  namentlich  nach  der  Deckung;  hervorragen¬ 
der  Kontrastreichtum,  daher  bisher  unerreichte  Weicliteilzeich- 
nung;  Expositionsverkürzung  auf  die  Hälfte  der  Zeit;  alle  weiteren 
Vorzüge  des  Doppelplattenverfahrens  nach  Köhler;  da  die  Folie 
auch  einseitig  verwendbar  ist,  Verbilligung  des  Verstärknngssehirm- 
verfahrens,  wenn  eine  Seite  beschädigt  ist.  (M.  in.  W.  1919 
Nr.  20.)  '  G. 


Gestorben:  Der  Direktor  des  pathologischen  Institutes 
in  Lausanne  Prof.  Christoph  Socin. 


Wegen  der  außerordentlich  erschwerten  Betriebsverhält¬ 
nisse  ist  die  Schaffung  einer  eigenen  Z  en  t  ral  Inspek¬ 
tion  für  die  neun  Wiener  öffent  .chen  Fond  - 
krankenanstalten  notwendig  geworden.  Zum  Zentralinspek¬ 
tor  wurde  vom  Volksgesundheitsamte  der  langjährige  Direktor 
des  Kaiser  Franz  Joseph-Spi tales  Hofrat  Dt.  Karl  Friedinger 
bestellt  Der  Zentralinspektor  untersteht  unmittelbar  dein  Landes, 
Slmaim;  zu  seinen  wichtigste.,  Aufgaben  wird  die  Erzielun 
einer  zweckmäßigen  und  wirtschaftlichen  Gebarung  in  den  Spi 
tälern  gehören. 


W  i  e  n  e  r  m  e  d  i  z  i  n  l  s  c  h  e  s  D  o  k  t  o  r  e  n  k  o  11  e  g'Jin.  ■ 
ist  ein  Gottfried  Kosingsches  Stipendium  von  jährlich  oOC >K  m 
Erledigung  gekommen,  und  vom  ersten  Semester  1919/20  ai 
zu  verleihen.  Zum  Genüsse  dieses  Stipendiums  sind  „nm Mal  n 
volle,  wirklich  arme  Studierende  der  medizinischen  Baku  at  a 
der  Wiener  Universität,  welche  sonst  keine  Unterstützung  gt 
nießen,  und  zwar  nur  National® ngarn  oder  Oesterreicher  um 
Tiroler  berufen“.  Bewerber  um  dieses  Stipendium  haben  ihr 
belegten  Gesuche  heim  Wiener  medizinischen.  Doktorenkollegiuii 
Wien  1,  Franz  Joseph- Kai  65,  bis  30.  September  191«. 
mittags  12  Uhr,  einzureichen. 


lieber  die  Bedeutung  der  Begriffe  Ursache, 
Bedingung  und  Funktion  für  den  Mediziner.  Von 


Literarische  *  Anzeige  n.  Von  den  im  Verlag 
F.  Deut  icke  in  Wien,  von  Prof.  S.  Freud,  herausgegebene! 
Schriften  zur  angewandten  Seelenkunde,  ist  das  7.  Heft 
S.  Freud:  „Eine  Kindheitserinnerung  des  Leonardo  da  Vinci 
in  zweiter  Auflage  erschienen.  Im  neuen  17.  Kelt  -w 
schuf  Ligt  sich  Dr.  Kiel  holz  mit  ,,.)a,kob  Bo  eh  ine  .  I 
dem  Bildungsgänge  ß  o  e  h  m  es  er  war  Schuster,,  haue  ni 
eine  höhere  Schule  besucht  -- -  und  seiner^ Stellung  m  der -ln 
schichte  der  Philosophie  des  Mittelalters  vor  Leibniz,  war  ej 
mit  Rücksicht  auf  dessen  mystische  Lehren  naheliegend,  nae 
etwaigem  Psychopathischen  in-  der  Persönlichkeit  zu  fahndet* 

* 


Blattern  und  F  1  e  c  k  t  y  p.h  u  s.  In  Deutschösterreic 
kamen  in  der  Woche  vom  24.  bis  30.  August  laut  Mittei  tun: 
des  Volksgesundheitsamtes  im  Staatsamte' für  soziale  Verwaltun 
vier  Neuerkrankungen  an  Blattern  vor,  und  zwar:  Steiel 

mark  4:  Graz-Stadt  1,  Gemeinde  Gl  uhenberg,  Bezirk  Fedlach 
Gemeinde  Sankt  Lambrecht,  Bezirk  Murau  .1;  der  letztere  Bai 
betrifft  einen  Heimkehrer,  die  übrigen  Fälle  betreffen  einne 
mische  Zivilpersonen.  Ferner  wurden  2  Neuerki  ankungen  f 
Flecktyphus,  und  zwar  in  Wien  2  (l  ortsfremde  Zivilperson 
L  Heimkehrer),  festegstellt. 


Aus  dem  Sanitätsberich  t  der  Stadt  Wien  im  e 
weiterten  Gemeindegebiet.  85.  Jabreswoche  (vom  17.  u8|j 
bis  23.  August  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  518,  unehelich  <>; 
zusammen  603.  Tot  geboren:  ehelich  20,  unehelich  6,  zusammen 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  533  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  emscbheflli 
der  Ortsfremden  119  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Eiecktypbus 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  KV 
0,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  16,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  J  - 
bösartige  Neubildungen  35,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  In'«110 
krankheiten :  Scharlach  14  (—  3),  Diphtherie  22  (-+-  3),  | 

9  (-  8),  Ruhr  156  (-f-  8),  Genickstarre  0  (-1),  Wocbenbettfiebe 

(—  i),  Flecktyphus  2  (+2),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  ( —  0),  R»ckl 
lieber  0  (—  0),  Trachom  1  (+  1),  Malaria  28  ( —  79). 
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+-*s  J. 


(Interne  Sektion.) 

Sitzung  "vom  5.  Juni  1919. 

I-  Högler  demonstriert  einen  Fill  von  \ 

iää  ^  sr  -V“-  sä 
sÄsr  äs  rf 

nähme  zunehmen  Erbrechen  f  i  i," 1 1  ~ l.IM 1  m<l  Nahrungsauf- 
und  nach  SstolStS  Z?r'SB  °bsti>>a«0"'  Vor 
!  normal.  ReflSe  normal  H»  SSa  Schmerze"'  Thoraxorgane 
Blut  negativ  ErhSter  Tonn  S*  d  "T1"''  W“«'n"'"'n  im 
lebhaft.  ReHalbefuid  negat  ,V  Btat  WtoMfMP  n'T"?“11 
stück  normale  Werte.  AlleWirt.il,.!!.'  v  fel*  'roh-früh- 
gefangen,  druckschmerzhaft  T  ;ni  m  zebr!fen  Brustwirbel  an- 

ri  r  z 

Um  GemSh  hörW  n»rS  dem  ,TumoT  oin  h»'«  »ystoli- 

vaehsfen.  WÄ>JT  ,s»  «  *»  b*fc».  Zeit  ge- 
rchmerzen.  Die  Lage  macht  die  \'7"'i  I;’  ""rr  verschwinden  die 
Nierensteines  nnmügiLIc  An“>hme  cmee  P,l"kr™s-  «1« 

ivmna'mkS  s!el,t' eine  «jährige  Frag  mit.  einseitiger 

ÄlTÄnftK 

:ichun*  ergÄrthrSfe  ^  ft  recht*  D'b'  Unter- 

eflexo  de?  abmüv.r  t^  ''  8'"  multiplex.  Mydriasis  links, 

SSääF  °v“ 

kipSlSSiES“ 

i|?pH=5S? 

MÄar ScM 

■  a  s  mnÄl  SSf  *f|  Fran  mit  Gastro- 

Mehen  schon  «eh,-  l  TeianL,el-  Dle  Betanieerscheinungen 
(  "/ch™  sohr  ];inge.  Der  Befund  ergibt:  Geburtshelfer 
t  der  de,t  -F,,ngör’  mechanische  und  elektrische  Uebererregb'if 
teilt  d»rl.P'lere".  Ir“--  fc,  »«!'"  «  klein  und  sei, rüg 
’  war  der  Ifaji*  Ht ,kwn®  Peri^hrltik.  Am  nächsten 

Um  wioder  no™at-  Pro'«= 

r  m  i  e^tVd  ¥»  t  Ste-i  *  eine  46jährige  Frajti  mit  Sk  le  i  e 
i  rnirs  _  Tetanie  vor.  Die  Erkrankung  begann  mit  leb- 

chwiirshiJdihm^rZhaaen  _ATnschwelIungen  beider  Hände,  später 
CTSg  «  «*"  «Mh«*»  nn.l  an  den  Zehen.  SpS  er 
FingT,™rdenad,b'!'  Pmf™'  M-ng  aller  Ulzera  langsam. 

't  ßn,7  ....  a  t  ,1  l;U  11111  weniger  betweclich.  das  Ge- 
mute  j„  lrm'l*r'R  .  Zwei  Monate  vor  der  Spitalsanfnahme 
P«  in  Armen,  Beinen,  Gesicht,  Hals  und  Bauch  Afronlre 

Jr 'ä"  &«*  hm°-  .  «*  »a . 4h^.Xt 

|  Finger  ofl  teils  J  itli-  ^nd  Ifhtshaut  gespannt,  die  Haut 
npfen  Kein  ,  Se^hchw|lß*  .tc,Is  b'äulich  infolge  von  GefäA- 
isseau  poS  ltÄ*  •  S®ns,blldäf-sstönmg.  Oh'vostek  und 
deiner  nW  ^echanis«hö  ™d  elektrische  Uebererreghar- 
; fen  K  !?f  ,  T™’  Te,an,ek™mpfe  in  den  oberen  Ex»re 

i'llenverena  f  fler  Augenmuskeln  mit  sta-k  r  Konvergenz  ir  d 
karpin  sfecu  D't  ^RemniiskelkrRmpfe  verschwinden  auf 

Uvh  Fhtm  ™hor  ?h hei  nach 
SVIeTnri  .  Bck  auszulosen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 

en  m?fd w  1lQ  ,TefaTlie  isf  a,,f  deren  Beziehungen  zu  den 
»  mit  innerer  Sekretion  zu  beziehen. 


• 1  *  « ■?* \rs"r‘ Ä ^ •  o “e f  SkU-4it- 

wie  auch  aus  dem  w  h  Um  fT  Storung  der  Nierenfunktion, 
man  Alburn^ :\hf.vm^ht-  Bei  Grippe  findet 

line  oder  granulielrte  ZvHnd!p  a  Sedl.m^  ergibt  hya- 

lotgische  Untersuchun v  elvhf  T  ,  ElNthro^yten.  Die  histo- 

störung  paßt  weder  ztf,-  T  n  6  ScLhwellunS-  Die  Funktions- 
A  De  castell  oh  1  ep)110.se  noc{l  zur  Glomerulonephritis. 

Stoffvermehrung  im  Bluk'^f  de  ^  ^SSprach®’t  daß  di(?  Sfick- 
laickzuführen  ist.  den  ^steigerten  Eiweißabbau  zu- 

großen'  Harnstoff nien'go  S^rt  ^“  d‘l  Ni“e  mit  4«r  «her- 

Dilnierttngsvcrnmgon  derate  a“Ch  daS 


(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  vom  12.  Juni  1919. 

tuberkulöse^ <Gelenks"r 0,f'ahll"es  anämisches  Kind  mit 
Erkrankung  begann  191  ß  i  «  h  a {  1  s  m  u  s  (P  o  n  c  e  t).  Die 
gelenke,  ohne^ "Ser  s£, r™ 3tr,S.cher  Schwellung  der  Knie¬ 
erfolglos.  Die  fiefe.  gering;  Fixation  durch  Gips 
ist  sie  mit  Lichen  sc  onhnlo  lm,meru!m  Frühjahr  ein;  heuer 

sind  wenig  eingeschränkt  PirpueT  p^di^’wa  ^  Bewegungeu 
Beiderseitige  Apizitis  Dim  f,-l-  i  "  assermann  negativ. 

K  r  f  ,  6  Erkrankung  führt  zu  fibröser  Ankylose. 

multiplen  k  aTr  t  i  1  aT *i  rTö  s°o  *  sieb®njaflri@es  Mädchen  mit 

stellbar.  '  ankllng,  keine  Konstitutionsanomalie  fest- 

muluVleÄnTZf^w  Mpara^  ™"  Vereiterung 

tischen  Kinde  Vor  einem1  Ta  hr  S  *  *  1  ^>‘lemem  Schwer  rächt- 
Schenkels  ,•  Spontanfraktur  des  linken  Unter- 

Anschwellungen  des'  Unterf^iefe  °1Sf!okatb)."’  spater  schmerzhafte 
Brustbeins  n,V  r  t  »torkiefeis,  der  Oberarme,  des'  unteren 

ÄS 

Ermähn, SÄ  t  dfe  ^  d"rah 

siSbSSS 1 

Är'ÜTL^'  hal- eillB  chtseUige,  eine  andere 

KaiiS“» si.AS.tss 

rtonVte  lSeCticdaen’0nSlrierl  Sä"Bli"l'  mit  °sle„- 

Atax^WFVi.d  'V  Sto11  swei  Geschwister  mit  hereditärer 
Sicherheit  ÄÄldÄ  ^ 

mmssm 

schenf  pera llTeuS\  einen  Sängling  mit  atvpi- 

zieren  miteinander.  1  -  gioßtm  Blasen  koimmuu 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  38 


|to  Exanthem  erstreikt  sich  tesondora  auf  die  Kxtremi- 
““"Ä“  demontiert  ein  Kind  mit  Ichthyosis 
hystrix. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  10.  M  ä  r  z  1919. 

J  Heller:  Anscheinend  primäre  as  oi 

u  n-d  F<  x  t  r  a d  u  r  a  1  abs  z  e  ß.  August  1918  am 

Der  34jährige  Patient  erkrankte  a  ,  hmer und  Ohren¬ 
südlichen  Kriegsschauplätze  ml  ' 1  ‘  |es  rechten  Trommel¬ 

slechen.  Einige  Tage  spater  ^zentese  de^iecM  ^  ^ 

feiles  im  Spitale  Zl1 .  V  rVr> n  i,  ilei  n  Klagt  während  der  ganzen 

vier  Monate  in  verschiedenen  bpjtale  .  nnftret.ende  starke 

liiäpHSsgli 

Da  dort  die  Schmerzen  wieder,  und  zwar  verstärkt,  auttre.  , 

Abteilung  des  Garnisonspitales  Brunn  am  9.  Janua  „ '  Vf  ,, 

B  e  f  u  n  d  •  Pat.  stark  herabgekommen,  anämisch.  Tromme. 
beiderseits*  annähernd  normal.  Hörweite  rechts  5  m  Konv—Se 
2-5  m  Flüstersprache,  links  normal.  Die  reo  _  d 

snilze  etwas  aufgetrieben,  wie  periostal  verdickt,  jedoch  we 
diese  noch  die  umgehenden  Knochen  besonders 
ptnnfindlich  Pat.  klagt  über  Schmerzen -in  der  bchlatenoein 
gegen d  oberhalb  der  Linea  temporalis.  Abendtemperatur  37-9.  In 

Sr  niSten  Tatren  klin«  die  Schmorxen  ah.  gkmhxeü«  auch 

das  Fieber  und  Pat.  befindet  sich  vollständig  wohl.  Aach 
Tagen  neuerliche  Schmerzen  in  derselben  Gegend,  Fieber  Ins  384 
Nach  zwei  Tagen  wieder  normale  Verhältnisse.  Nachdem  t 
dieses  Spiel  dreimal  wiederholt  hat,  jedesmal  die  ^hme  -  , 
als  stärker  angegeben  und  immer  wieder  an  dieselbe ,.^6  Schädel 
siert  wurden,  wird  ein  eitriger  Prozeß  der  mittleren  Schadet 

gruheoaugenommen:  ^ >Hellor;  Der  ganze  großzellige  NYarzen- 

fortsatz  von  Eiter  und  Granulationen  erfüllt.  Der  Knochen  w;  i 
hin  besonders  nach  hinten  oben  erweicht.  Bei  dm  Exkochleation 
desselben  wird  ein  großer  Extraduralabszeß  eröffnet,  dessen-  ha, 
ungefähr  der  Stelle  entsprach,  an  die  die  Schmerzen  .mmei 
lokalisiert  wurden.  Entfernung  der  Spitze,  Eröffnung  des  Antrums. 

Wundheilung.  Verlauf  normal.  . 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  vorzustellen,  weil  es  sich 
bei  ihm  scheinbar  um  eine  primäre  Mastoiditis  mit  Extra 
duralabszeß  handelt.  Nur  durch  die  genaue  Anamnese  konn  e 
die  primäre  Erkrankung,  welche  jedoch  me  zu  einer  Suppu  ation 
in  der  Pauke  führte  und  in  kürzester  Zeit  abklang,  festges  < 
werden.  Ich'  glaube,  daß  die  Anamnese  bei  vielen  solchen  Fall-m 
einer  anscheinenden  primären  Mastoiditis  das  eigentliche  pn- 
inäre  Leiden,  welches  oft  sehr  lange  Zeit,  in  unserem  Falle  über 
ein  halbes  .Tahr,  zurückliegen  kann,  zutage  bringen  wurde 

J  Heller-  Kopfschuß,  S.c  h  ädelba  s  i  s  f  r  ak  t.u  r 
mit  Sequestern  und  Splittern  des  Warzenfort¬ 
satzes.  Sekundäre  Mastoiditis  mit  Fistel  in  der 

A  U  8  Dm  23jährige  Patient  war  am  16.  Mai  1916  am  russischen 
Kriegsschauplätze  durch  einen  Kopfschuß  verwundet  worden. 
Pat.  war  lange  Zeit  bewußtlos  und  wurde  im  Spital  in  Uiolm, 
wohin  er  mit  der  Diagnose  „Kopfsteckschuß.“  eingelief-rt  vv  orlen 
war,  am  Hinterhaupte  operiert,  jedoch  kein  Projektil  gefunden. 
Erst  einige  Zeit  später,  als  ihm  wegen  einer  gleichzeitig  erlit  enen 
Verletzung  des  rechten  Auges  dieses,  wegen  Gefahr  für  das  andere, 
enukleiert  wurde,  sah  man,  daß  es  sich  um  einen  Durchschuß, 
Einschuß  im  inneren  Augenwinkel  rechts,  Ausschuß  in  der  Hin  er 
hauptschuppe  rechts  gehandelt  hatte.  Er  kommt  daun  über  Krakau 
an  die  Wiener  Augenklinik,  akquiriert  da  ein  Erysipel,  wi'd  ins 
Reservespital  Nr.  11  in  Wien  transferiert.  Dort  wird  ihm,  nach¬ 
dem  das  Erysipel  abgeheilt  war,  die  Röntgendurchleuchtung  Se¬ 
quester  in  der  Gegend  des  Ausschusses  festgestellt  hatte  (Ein-  und 
Ausschuß  hatten  sich  inzwischen  geschlossen),  Operation  angeraten. 
Er  refüsiert.  dieselbe,  wird  nach  vier  Monaten  wegen  einer  be 
stehenden  Kieferklemme  behandelt  und  nach  Anpassen  einer 
Augenprothese  als  Invalide  in  die  Heimat  entlassen.  Weihnachten 
1918  bekam  Pat.  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  d°s  Ausschusses. 
Nach  einigen  Tagen  bricht  die  Narbe  auf.  Es  entleert  sich  reich¬ 
lich  Eiter,  bildet  sich  eine  Fistel,  mit  der  Pat..  ohne  Verband  b’S 
7.  Februar  1919,  wo  er  auf  der  oto-laryngoliogiscben  Abteilung 
des  Garnisonspitales  Brünn,  zwecks  Konstatierung,  aufgenoinnien 


Befund:  Das  rechte  Auge  fehlend,  die  Lidspalte  schief 

"SS ' ÄtÄf  r  X ' aä 

hinteren  oberen  Gehörgangswand  zu  kommen  scheint,  .roß.  Per¬ 
foration  im  unteren  Teile  des  Trommelfelles  mit 
Schleimhaut  Vollständige  Taubheit.  Unerregbarkeit  des  y 
rinthes  rechts  Der  Warzenfortsatz  druckempfindlich,  ln  d  m 
ihm  angrenzenden  Teile  der  Hinterhauptschuppe  eine  kronengroße, 
HtS»  Narbe,  von  ,]oren  f. runde  eine  ac^rmerendo  hrstel 
nach  innen,  oben,  vorne  m  eine  große  Hohle  fuhrt. 

Operation:  Dr.  Heller:  Großer,  bogenförmiger  Schnitt 
durch  die  Fistel  und  rechtwinkelig  auf  diesen  bis  zur  Ohrmuschel 
Es  zeigt  sich  ein  etwa  kronengroßer,  von  straffem  Bindegewebe 
ausgefüllter  Defekt  des  Hinterhauptbeines.  Nach  vorne  ^on  dmsem 
eine  große  den  Warzenfortsatz  einnehmende  Hohle,  welche  von 
Eiter,  Granulationen  und  Knodwmsequestern  erfüllt  Jst.  Die  padiy. 
meningitisch  verdickte  Dura  liegt  m  großem  fUmfange ,  frei  u  d 
ist  von  zahlreichen  Knochensplittern  bedeckt.  Der  kraakl  '  , 

Knochen,  die  Sequester  und  Splitter  werden  exakt  entfeint  und 
die  große  Wundhöhle  durch  Radikaloperation  mit  der  Paukenhöhle 
vernäht  febei  zeigt  sich  eine  geheilte  Fraktur  der  hinteren  oberen 
Gehörgangswand,  die  sich  in  die  Schläfenbeinschuppe  fortsejjt.  , 
Dreilappenplastik,  teilweise  Naht  der  Wunde.  Drainage  von  ebr 
Wunde  und  durch  das  Ohr.  Wundverlauf-normal,  ohne  sonder¬ 
liche  Temperaturerhöhung.  ....  .,  a 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Schädelbasisfraktur -mv  Se¬ 
mestern  im  Warzenfortsatz  und  Hinterhauptbein.  Entwr  de  mfo  8. 
der  Sequester  oder  infolge  Fortschrertens  ««  «®‘  VerCtain? 
bestehenden  Olilis  suppurativa  media  kam  es  2  A  t 
einer  Vereiterung  des  Warzenfortsatzes  und  Fistelhil düng  m  der 
alten  Narbe.  Interessant  ist.  daß  Pat.  fast  anderthalb  Monat.--  ohne 
Verband  bernmging.  die  freiliegende  Dura  also  ohne  daß  es 
zu  einer  Infektion  kam,  konstant  mit  der  Außenluft  m  Ver 

bindung  stand. 


Neurologie  und  Psychiatrie 


l  m 


wird,  berumgeht. 


Dr.  L  öwenstei  n 

Altertum.  , 

Ist  die  Geschichte  der  Medizin  ein  gut.  Stück  Kulturgeschichte, 
so  gilt  dies  ganz  besonders  von  der  Geschichte  der  Psychiat^d 
Priester  aller  Nationen  und  Religionen  („Seelsorger  ),  Phi  osophen. 
Aerzte  von  Beruf  machten  Ansprüche  auf  die  Psychiatrie,  und 
auf  die  Heilung  Psychotischer.  Und  seihst  noch  em  Immanuel 
Kant  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Beurteilung  krankhafter  Geisbsl 
zustände  eher  vor  das  Forum  des  Philosophen,  als  vor  das  dei 
Aerzte  gehöre. 

Im  alten  Aegypten,  von  dem  schon  die  Odyssee  berichtet: 
Jeder  ist.  Arzt  und  versteht  weit  besser  als  andere  Menschen 
diesen  Beruf“,  gab  es  frühzeitig  berühmte  Aerzte,  welche  au-h, 
an  die  Höfe  auswärtiger  Fürsten  Iberufen.  wurden.  Frotzden, 
Leichenöffnungen  zum  Zwecke  des  EinhaJsamierens  gemach 
werden  mußten,  war  das  anatomische  Wissen  der  Aegypter  er 
sehr  geringes.  Von  den  Krankheiten  der  Nerven  spricht  fiel 
Papyrus  Ebers  im  Kapitel  über  das  Röhrensystem,  wo  Nerven 
(ägyptisch  „Metu“),  Sehnen,  Adern  und  der  Pems  abgehauddl 
werden.  Galenus,  ein  sehr  guter  Kenner  der  ägyptischen  med, 

I  zinischen  Wissenschaft,  fällt  über  sie  folgendes  vernichtende., 

I  Urteil:  „Ihr  Inhalt  ist  nur  leeres  Geschwätz“. 

Die  Medizin  Indiens  war  in  der  vedisch'en  Periode  nur  reir 
theurgisch,  erst  in  der  Diadochenzeit  wurde  Indien  sozusagei 
entdeckt .  und  von  da  an  sind  auf  uns  nur  spärliche  fragmentariscft , 
Berichte  griechischer  Schriftsteller  überkommen. 

Bei  den  Hebräern  hörte  verhältnismäßig  frühzeitig  die 
liehe  Praxis  auf,  Privilegium  der  Priester  zu  sein.  Wie  beichtet 
gab  es  schon  zur  Zeit  Asas,  Königs  von  Juda  (913  8  m  a.  • 

Rerafsärzte  („Bophim“).  Aus  der  Bibel  sind  uns  Fälle  von  Seelen 
Störungen  überliefert,  so  zum  Beispiel  im  Buche  Daniel  der  e  „I 
über  Nebukadnezar,  bei  welcher  Darstellung  wir  lebhaft  an  m 
Lykänthropic  der  Griechen  und  den  Werwolf  glauben  des  mhw| 
alters  erinnert  werden.  Auch  König  Saul  soll  a*n  Depress!  J 
mit  schreckhaften  Halluzinationen  gelitten  und  Linderung 
Zitherspiel  des  jungen  David  gefunden  haben.  Während  im  a  I 
lest  amen  te  von  Besessenen  und  Exorzismus  keine .  Spur  zu  uw  j 
ist,  treten  in  den  Evangelien  Besessene  („Daimonizornenoi 
scharenweise  auf.  Zur  Zeit  Jesu  bestand  eine  turbulente  1  sl 
im  jüdischen  Volke.  Der  Druck  der  römischen  Herrschaft  wu.ro 
schwer  empfunden,  alles  hoffte  sehnsüchtig  auf  die  V?1]  _  ‘ 
heiligen  Schriftein  verheißene  Erlösung.  Man  kann  tatsäen  \C  ^  I 
einer  Volkspsychose  im  damaligen  Palästina  sprechen.  .  ■  I 

läßt  sich  auch  der  Umstand  erklären,  daß  manche  Gestalten,  v 
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ÄS.EV“*elk'"  etalIal,s  Pill'olcsisch  angehaucht 

e  ■  ,  t 

bitzuug  vom  24.  März  1*J19. 

B  e  h  ten  dl  u  ifgl  ‘■ul)  verle  tzu  ug  „  uud  i  h  re 

Vortragender  weist  auf  die  Anfänge  der  snezi ‘llnn  Ro,iin  i 
lung  .von  K lefersch u liverletiungen  in  den  lelS  KV 
und  versucht  auf  Grund  des  AlJ, «rials,  das  f  s  ' 

HaupÄS  dtFfxStrVSÄÄ  t  ff“ 

Ronen  und  4  olgeerscheinungen  (namentlich  Pseudarthrosenf  und 
zeigt  Modelle  Apparate,  Röntgenbilder  und  Photographien  die  die 
Erfolge  der  Therapie  illustrieren.  Die  gewonnenen  F.hhnL 
«oeweisen,  welch  grolle  praktische  Bedeutung  die  fachse nä  >ö 
RialisUsche  Behandlung  der  Kieferschußverletzungen  und  auch  dm- 
pahnerkrankungen  im  verflossenen  Kriege  halte 

Sitzung  vom  28.  April  1919. 

ler  wegen  S>h  |J,?it?hner  stelltJ  einen  49jährigen  Mann  vor, 
ler  wegen  S  c  h  1  u  c  k  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  und  H  e  i  s  e  r  k  e  i  t  d i« 

hr  «riSrS 

ehandelt.  Wegen  ^«kopt-  und  Rachenkatarrh 

Die  Untersuchung  des  mittelkräftigen,  gesunden  tinny  in 

fe liüks IST8  frgaf  eine  Drucken lpf ind lichkei t  des 
H  d  Jl,  oberhalb  des  Jugulums.  LaryngoskoDisch  fm  i  *;,.n 

ne  aratyse  des  linken  und  Parese  des  rechten  Nervus  recurrens 

bE2Ä  äiää 

emdtoem^fS  waLdtägliCh  bezügIich  ei*es  verschluckten 
ca.  d,r  f  agL  wurde>  erinnert,  er  sich  endlich  am  fünften 
'  ge,  daß  er  an  November  1912  beim  Essen  eine  Platte  mit 

IhmmzeirVifi  efginT  ^  Sdhl"ckte-  Es  stelllen  sich  sofort 
umerzen  ein,  ei  ging  zu  einem  Arzt,  der  ihm  eine  Schlund 

öde  eintuhrte  und  konstatierte,  daß  in  der SpetsÄ 
Lh  t':rJk-pör  ®ei-  Zvvolf  Tage  lang  konnte  er  weder  essen 
Re  rhken’  idanli  b<iSSeirte  sich  seil1  Zustand  und  er  hatte  keiner- 
, Beschwerden  bis  vor  ungefähr  einem  Jahre,  wo  Heise  keit 
1  Erschwerung  des  Schluckens  auftrat.  neise.U.t 

Halse  längs  'des  Erd/0’  j919  m  A]1genuMnnaikose.  Schnitt 

'mifünnig  hi's^anf  11  s  stern  ocleidomastöideus,  unten 

.eiuormig  bis  aut  das  Sternum  reichend.  Quere  Durchtnmmm,, 

S€hnkenSkk  S-  0be/baJb  des  Klavikularanpatzes  und  Freilegmm 
linken  kleinapfel großen  Schilddrüsenlappens  Nach  Ligit  ir 
oteen  Thyreo, dca^fäße  wird  die  SchilMritoe  medta!  W 
chea  u"„l  A“ nltaYb  *»  ulUeren  Schilddrüse“  de) 
bTsclZlle “  °Tph^llS, .  al,ll'“*c“'1  eine  guldenstückgroße 
den  „ral  ?  OT  lmk?  Artoia  <*•»«»  abpräpariert 
Granu  Int '  B  dieser  Schwiele  gelangt  man  in  eine 

hS^uÄ8TebeiaUS8eSeidete  Höhle’  in  der  eine  drei- 
g  gestaltete,  3  cm  lange  Hartgummiplatte  mit  einem  kirnst- 

PaäS£»T  •gaS?*«*  HegL  *»•**»»»«  **  FramdkSrS. 
STÄi*  kommuniziert  kleinfingefdick  mil  der 
]u  Lockere  Tamponade  und  Drainage  der  Wunde,  Naht 
:  Muscuius  sternocleidomastoideus,  lockere  Hautnähte 

ÄTW-  SchlL1,ldsomle  ernährt,  Wundverlauf  ohne 

l  ai  d.riw  r  aTfT  Sekrell0ft  der  Wunde  schließt  sich 

Pat  geheih^ul  ,?d  ':ler  W°ehei1  post  Operationen, 

g  uni  |!b!'  entlfSetl-  Derzeit  ist  Pafc.  vollständig  arbeite 

L  L  d’  T-rann  a'le  bpeisen  genießen,  die  Heiserkeit 
;  ge  Reku rrensschadigung  besteht  natürlich  weiter 

Jl  1 ^«»‘smäßig  selten  vor  (in  der  Literatur  sind 
ß  lterc,  s  bekannt),  daß  Fremdkörper  im  Oesophagus 
ieen  w!  nh  n  starken  Beschwerden,  jahrelang  beschwerdelos 
int  a61!,’  Wf  ‘m,  ^Hegenden  Fall,  sechs  Jahre,  Doch 

Snitvf  da(  U,rcb  e^k  ar  ich’  daß  das  mit  scharfen  Tvanten 
versehene  Prothesenstück,  wie  die  Operation  zeigte, 

■  Hn1M  g11SWa|ld  durchwandert  hatte,  neben  derselben  in 
eingekapselt  lag  und  mit  dem  Speiseröhrenlumen 


ui  durch  eine  Oeffnung  kommunizierte.  Das  neuerliche  Auf- 

2n,UV°n  &chluckbelschwerden  nach  so  vielen  Jahren  könnte 

(,  ,!|  !  ibt  mgl5.111’  daß  sich  die  Kommunikationsöffnung  ver- 

duSh  n  m.!  rt'indk01u'lhO1'  U  Sldl  Starker  mit  Sekret  füllte  und 
rrch  Diuck  von  außen  das  Oesophaguslumen  verlegte 

M.,m,  “z!g  dastehend  ist  es  wohl,  daß  ein  sonst  intelligenter 
Mann,  sich  an  derart  qualvolle  Beschwerden,  die  gewöhnlich 
em  I  remdkorper,  der  in  der  Speiseröhre  stecken  bleibt,  auslöst 
nicht,  erinnern  kann. 

knnnm11^  d>cser  Fall  wiederum  die  allgemein  be¬ 

kannte,  doch  scheinbar  vielfach  noch  unterschätzte  Tatsache,  daß 

befinüHrhieiUr8  d]f-  UeS0pbagUs  nicht  genügt,  um  einen  dort 
befindlichen  4  remdkörper  ausschließen  zu  können. 

mit  s?,11,'!'  Eugeimann'  demonstriert  einen  15jährigen  Jungen 
eniem  V  HnVn\S?efUIU  !uversus  totalis,  kombiniert  mit 
Geistigen  FntwiVH° U  S  ^ 1  u  m‘  in  seiner  körperlichen  und 
s,m'm  ft'li?  k  kung  eUvaS  zu™ckgebliebene  Patient  wird  seit 
und  zvanottscl  ei|frmg ?  külTfrhchen  Anstrengungen  dyspnoisch 
schliminert  imü  fuf  ZuStaud  hat  sich  in  der  letzten  /eit  vor¬ 
der  ,  fahrte  zu  seiner  Aufnahme  ins  Kinderspital.  In 

,  ,  ,e,  k€lue  Dyspnoe  und  Zyanose,  nur  Blässe  der  Haut 

uud  mchtbaien  Schleimhäute,  Der  Spitzenstoß  jm  sechsten  Int-r- 

hikef  ltUm  u“  der-  rechten  Mamillarlini©  liebend,  der  linke  Ven- 

alS  hypertrophisch  nachweisbar; 
hrinm  «r  ^  stolisclies  Geräusch  am  stärksten  über  dem  Manu- 

Sn  S  r  aa’  U\  dfe  HalsgefäJfe  «ich  fortpflanzend.  D'le 
Rad  M Lu  k?  rein’  die  Aortendiastole  sehr  laut  und  kräftig.  Der 

ÄSnlÄif US?6tZe?d-  r  AUS  diesem  Befu,lde  läßt  Sich  mit 

ahrscüeinbehkeit  eine  Aortenstenose,  und  zwar  am  Isthmus 
aortae,  diagnostizieren.  Das  Röntgenbild  zeigt  die  inneren  Organe 

sulfat  X  verhairh  der,Magen  u,nd  »arm  sind  durch  Baryum- 
als  derlinü1  ni  7  ^keiwten-  rechte  Hoden  steht  tiefer 

im  AUenu'm.lLM:  P,TChU,iri*  Unä 
■  !lali  l’araplegie  der  Unlerexlremitäten  nach  Verletzung  des 
Doma]-,  a  espektive  Undenmarkcs  bekannt  war,  zeigt  die  in  Kuhrn? 
Äfff»  Dexstellung  „der  sterbenden  lÄ?”Ä 
nochte  sich  gerne  gegen  die  Verfolger-  erheben,  jedoch  versagen 
seme  Hinterbeine;  drei  Pfeile  stecken  in  der  VViSäule  Auch 

?cMt  ScheSrensildhe  Frmi  fer  Ver!eUL,ng  des  Rückenmarkes 
fcnut  baschedra,  silberglänzendes  Seil  genannt)  bekannt  Zur 

teZIlhs  IT  Sre?,AfrZle  Fnehgeehrt,  wie  aus  den  Wannten 
verstn  Jtias  XI,  o  14  ff,  hervorgeht.  Geisteskranke  werden  teils 

süe  tüinfia  V'?r  ,‘  ’  peÜS  111  gawissön  Tempeln  aufgenommen,  wo 
•  ,l?Dö  von  den  l  riestern  für  Orakelsprüche  ausgenützt  w  urden 
wie  hierüber  noch  Plutarch  berichtet.  Hippökrftes  und  seine’ 
Schule  keimen  folgende  Formen  der  Seelenstörungen:  Melancholie 
Manie,  Phrenitis,  Phrontis.  Ueberdies  werden  Symptome  an^ 
fuhrt,  welche  die  Frage  aufkommen  lassen,  ob  es  sich  nicht  um 
piogiessive  Paralyse  handelt,  nämlich  undeutliche  zitternde 
bpmehe;  Steifigkeit  der  Zunge,  Konvulsionen  Shsdft 

Thtrapie:  Diät,  Bäder,  Schaukeln 
äflebtims  U  6  Spnchw,ÖrÜich  gewordene  Anwendung  von 

A  ,  A-skl|‘piades  aus  Bithynien,  ein  Zeitgenosse  Ciceros,  eine 
Ait  Wunderdoktor,  der  sich  rühmte,  tuto,  celeriter,  iucuiide  zu 
behandeln,  verschaffte  an  Phrenitis  Erkiankten  Schlaf  durch 
Massage;  er  wußte  bereits  zu  unterscheiden  zwischen  echten 
und  symptomatischen  Psychosen.  Auch  verwendete  er  verschie- 

müermaUSlknalllChei  VeiSer1’  Phryg‘sche  gegen  Melancholie,  Dorische 
’n  LyduCh?  km  Erregungszuständen.  Er  perhorreszierte  Sonnen- 
bader  und  über  riebeiien  Aderlaß,  verwendete  Schaukel  betten  und 
Schaukelbader  (Balinea  pensilia). 

Cornelius  Celsus  unter  Kaiser  Tiberius  war  mehr  ein  ge¬ 
lehrter  Enzyklopädist  als  Arzt.  Als  wichtigste  Aufgabe  erschien 
ihm,  den  Kranken  Schlaf  zu  verschaffen.  Hiezu  verwendete  er 
Mohn-  und  Bilsenkrautgetränke.  er 

Soranus  aus  Ephesus,  unter  Trajan  und  Hadrian  lebend 
wurde  erst  dadurch  bekannt,  daß  seine  Werke  300  Jahre  später 
von  Caeliusl  Aurelianus  lateinisch  bearbeitet  und  verbreitet  wurden 
Zwangsmittel  werden  entschieden  verworfen,  ebenso  absichtliche 
Berauschung  des  Erkrankten.  Amulette  (Ligamenta)  Beschwä 
iungsforineln  (Incantationes)  werden  zurückgewiesen  ' 

von  Aretaus  aus  Kappadozien  erfuhr  die  wissenschaftliche 
w. eite  der  Psychiatrie  manche  Fortschritte.  Eigentümlich  ist  seine 
Termmologie;  .  so  versteht  er  unter  Apoplexia  die  Lähmun«  des 

SS2  ts  ffipiXal  ,md  ETf’- 

d«  Seele  ta  Ge„i„,  wieder  SÄ 
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sich  solange  wie  Galens  sonstige  Lehren.  Galenus  ist  der  e 
n Under  der  Experimentalphysiologie.  Er  kennt  die  folgen  der 
«chichteu weisen  Abtragung  des  Gehirns  und  der  vollständigen, 
sowie  halbseitigen  Durchschneidung  des  Uuckenmark^^  UoU- 
dem  beruhen  aber  die  Funktionen  des  Gehirns  auf  dun  I  neu  na. 
ns y ch  i  k ön,  das  aus  dem  Inhalt  der  Karotiden  W  Ben  beitem 
Ventrikeln  bereitet  wird.  Eiden  unterscheidet  harte  und  weiche 
Nerven  und  solche  von  mittlerer  Konsistenz.  Er  kennt  sieben 
Gehirnnervenpaare.  Apoplexie  beruht  nicht  auf  Bluterguß,  son¬ 
dern  auf  Schleimanhäufung  im  Gehirne.  Galenus _  spottet  über 
Gelehrsamkeit  der  Theoretiker  und  beklagt  sich  über  (las 
ausgedehnte  Kurpfuschertum  seiner  Zeit,  weil  selbst  Individuen 
ohne  jede  Vorbildung,  ja  sogar  Analphabeten,  den  ärztlichen 

Beruf  ergriffen. _ 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1919. 

Hr.  Löwenstein:  Das  Virus  des  fieberhaften 

P£s  ist  dem.  Vortragenden  gelungen,  mit  dem  Inhalt 
von  menschlichen  Herpesblasen  von  der  Lippe,  Kinn,  Stirn  und 
Ohr  beim  Kaninchen  in  14  Fällen  einen  Impfherpes  zu  erzielen, 
der,  nach  48  Stunden  beginnend,  sich  über  die  Hornhaut  aus¬ 
breitet,  vielfach  dentritische  Substanzyerluste  zeigt  und  zu  einem 

oberflächlich  ulzerierten  parenchymatösen  Infiltrat  führt,  hr  nei 
mit  Hinterlassung  einer  dichten  Narbe  ab.  Alle  14  angestellten 
direkten  Uebertragungsversuche  waren  positiv.  Desgleichen  sieben 
Fälle,  in  denen  eine  üebertragung  von  einer  Kanmchenkornea 
auf  eine  andere  versucht  wurde,  die  weitere  dritte  Ueberimplung 
war  dreimal  positiv,  die  vierte  einmal.  Auch  in  einer  Verdünnung 
der  Aufschwemmung  auf  das  zwanzigfache  Volumen  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  gelang  die  Impfung.  Es  liegt  demnach  ein 
Virus  vor,  welches  auf  die  Hornhaut  des  Kanmchenauges  patho¬ 
gen  wirkt,  dort  eine  Erkrankung  hervorruft,  welche  der  Keratitis 
herpetica  des  Menschen  sehr  nahe  steht.  Sie  ist  von  Hornhaut 
zu  Hornhaut  übertragbar  und  verliert  ihre  Wirksamkeit  auch 
nicht  bei  stärkerer  Verdünnung.  Das  Virus  ist  außerordentlich 
hinfällig,  hält  sich  im  Brutschrank  zirka  sechs  Stunden,  ist  nach 
24  Stunden  nicht  mehr  wirksam,  auch  nicht,  wenn,  es  im  Menschen¬ 
serum  gehalten  wird.  Im  Aufstrich  sind  Doppelkömchen  nach¬ 
weisbar,  welche  an  die  bei  Molluscum  contagiosum  gefundenen 
erinnern.  Sie  sind  Giemsa- färbbar,  ihre  Größe  an  der  Grenze1  des 
mikroskopisch  Sichtbaren.  Vorläufig  spricht  nichts  für  ihre  Er- 
regernatur.  Alle  Kulturversuche,  inklusive  der  mit  Spitalnährbuden 
(Hornhautagar)  ausgeführten,  blieben  negaitv.  Alles  mitgeteilte 
spricht  für  ein  filtrierbareis  Virus,  doch  gelang  es  nicht  mit 
Berkefeld-Filtrat  den  Impfherpe»  zu  erzeugen.  Im  Blute  von  Herpes- 
kranken  ist  das  Virus  nicht  nachweisbar.  Nach  Abheilen  eines 
Impfherdes  bleiben  Narben  zurück.  Hornhäute,  die  einen  Iinpf- 
herpes  durchgemacht,  haben,  können  mit  dem  Virus  neuerlich 
nicht  mehr  infiziert  werden.  Das  Virus  des  fieberhaften  Herpes 
besitzt  nach  dem  Mitgeteilten  eine  große  Aehnlichkeit  mit  der 
Vakzine  (Blasenbildung,  Sitz  in  der  Epidermis,  Haftung  an  der 
Kaninchenhornhaut,  Giemsa-färbbare  Doppelkörnchen). 

Hr.  Jaksch-Wartenhorst:  Mikuliczer  Sym- 
ptomenkomplex.  (Demonstration.) 

Der  Fall  wird  mit  Rücksicht  auf  den  Blutbefund  als  lym¬ 
phatische  Leukämie  mit  schwerer  Anämie  gedeutet. 

Derselbe :  Diabetesisipidus  (Demonstration),  mit  dem 
nachweisbaren  Kardinalsymptome  der  funktionellen  Konzentra¬ 
tionsschwäche  der  Nieren  (Hoyer).  0.  Wiener. 


Sitzung  vom  20.  Juni  1919. 

Hr.  Rudolf  Fisc  hl:  Pflege  und  Ernährung  Früh¬ 
geborener. 

Er  macht  auf  die  außerordentlichen  Schwierigkeiten  auf¬ 
merksam,  welche  die  Ernährung  Frühgeborener  mitunter  dar¬ 
bietet  und  welche  wohl  zum  Teil  in  einer  Rückständigkeit  der 
Resorptions-  und  Assimilationswege  bedingt  sind.  So  berichtet 
er  über  ein  Kind,  das  gegenwärtig  sieben  Monate  alt  ist,  mit  1700  g 
zur  Aufnahme  gelangte  und  jetzt  nicht  ganz  2-5  kg  wiegt.  Weder 
Vitaminzufuhr  in  Form  von  Karotten  und  Zitronensaft,  noch 
die  Darreichung  von  Eiweißmilch,  noch  Kefir  in  alkalisiertem 
Zustande,  Buttermehlnahrung  und  andere  Gemische,  die  neben 
der  Brust  und  abgezogener  Frauenmilch  in  niedriger  und  höhe  eir 
kalorischer  Bewertung  zur  Anwendung  kamen,  vermochten  den 
toten  Punkt  zu  überwinden.  Dabei  wurde  die  Beobachtung  ge¬ 
macht,  daß  jeder  Nahrungswechsel,  am  intensivsten  war  dies 
heim  Kefir  der  Fall,  von  einem  mehrtägigen  Anstieg  der  Ge¬ 
wichtskurve  gefolgt  war,  die  jedoch  bald  wieder  umbog,  so  daß 
teils  deswegen,  teils  wegen  sich  einstellender  Darmreizsymptome, 
zu  einer  Aenderung  des  Regimes  geschritten  werden  mußte. 


Gegenwärtig  ist  das  Kind  bei  einem  Kakaogemisch,  welches  schon 
durch  mehrere  Tage  gut  vertragen  wird  und  bei  dem  das  Gewicht 
langsam  in  die  Höhe  geht,  wählend  der  Darm  bisher  gut 

funktioniert.  . 

Gewisse  sonst  als  den  Frühgeborenen  eigentümlich  bezeicu- 
nete  Erscheinungen  sieht  man  mitunter  aucli  bei  ausgetragenea 
und  sowohl  in  ihrer  Körperlänge  Ms  auch  in  ihrem  Gewicht 
als  reif  zu  bezeichnenden  Säuglingen.  So  berichtet  r  ischl  über 
einen  Fall,  der  ein  zwei  Tage  altes  Kind  betraf,  dessen  Mutter 
am  Tage  post  partum  einer  Grippepneumonie  erlag  und  welches 
mit  starken  Untertemperaturen,  hochgradiger  Somnolenz  und  aus¬ 
gebreitetem,  besonders  im  Gesicht  lokalisiertem  Sk  erodein  zur 
Aufnahme  gelangte  und  die  gleiche  Sorgfalt  in  der  Wannezu  uhr 
und  Ernährung  beanspruchte,  wie  ein  Debiler.  Es  mag  wohl  der 
Effekt  des  Grippetoxins  gewesen  sein,  der  sich  an  dem  Kinde 
in  dieser  Weise  manifestierte.  Auch  jetzt  noch,  im  Alter  von 
drei  Monaten,  zeigt  das  sonst  gut  entwickelte  und  gedeihende 
Kind  eine  außerordentlich  starke  Lanugobehaarung,  wie  man.  sie 
sonst  in  diesem  Aller  nicht  beobachtet  und  intensive  Mil  Um¬ 
bildung  im  Gesichte,  also  eine  ausgesprochene  Retardation  der 
normalen  Rückbildungsprozesse  der  aus  dem  Intrautemilebea 
stammenden  Residuen.  Ein  anderes  Kind  von  starker  körperlicher 
Entwicklung,  fast  3-5  kg  schwer  und  50-5  cm  lang,  bot  am  elften 
Tage  eine  Temperatur  von  34-5  und  deutliches  Skierödem  dar, 
welche  Erscheinungen  sich  unter  Wärmeflasche  und  ana.eipii^cher  i 
Therapie  rasch  verloren  und  für  die  weder  itn  Harnbefund,  noch 
im  Stande  der  Digestion  eine  Ursache  eruierbar  wai. 

Derartige  Beobachtungen  zeigen,  daß  die  letzten  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  noch  nicht  geklärt  sind,  und  will  der  Vor¬ 
tragende  den  Stoffwechsel  solcher  Pseudofrühgeburten  unter¬ 
suchen,  um  festzustellen,  ob  auch  dieser  den  Gesetzen  der  De¬ 
bilität,  unterworfen  ist. 

Hr.  Schlöffe  r  demonstriert  einen  Kranken,  bei  dem  nach 
einer  Nasenplastik  ein  in  den  Stirnlappen  einbezogener j 
Anteil  des  Musculus  frontalis  an  dein  neuen  Standorte  seinej 
Kontraktionsfähigkeit  wiedergewonnen  hat  und  bespricht  die  sich 
aus  dieser  Beobachtung  ergebenden  Schlußfolgerungen  in  bezug 
auf  die  Möglichkeit  der  Transplantation  von  Muskelsubstanz  an 
entfernte  Körperteile.  , 

Hr.  Popper:  S  c  h  m  c  r  z  gef  ii  h  1  s  s  tö  r  n  n  ge  n  hei 
Idiotie. 

Hr.  Popper  bespricht  die  bei  Oligophrenen  ott  zu  teob- 
achtenden  weitgehenden  oder  völligen  Analgesien,  die  nicht  immer 
nur  bei  den  schwersten  Schwachsinnsformen,  wohl  aber  bei  den 
torpiden  Formen  Vorkommen.  Bei  der  Erklärung  dieser  U  i  sc  hei 
nung  denkt  der  Vortragende  an  eine  zentrale  Bedingtheit  der 
Schmerzgefühlsstörung  im  Sinne  einer  Apperzeptionsschwäche  in 
folge  der  „Gefühlsdummheit  (Her  fort).  Es.  fragt  sich  doch, 
ob  nicht  dio  Aufnahme  der  Außenreize  in  den  peripheren  Appa 
raten  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Entwicklungshemmung  un¬ 
genügend  sei,  so  daß  sich  zu  dem  Reizverwertungsdefekt  einei 
Iteizaufnahmeschwäche  hinzugesellt.  Entsprechend  der  bei  Neu 
geborenen  oft  bestehenden  allgemeinen  Empfindungslosigkeit 
könnte  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die  Persistenz  eines  früh 
infantilen  Zustandes  handeln.  Oft  kann  man  bei  Idioten  eine 
„oligophrene  Pseudokatatonie“  finden,  schließlich  macht  der  Vor 
tragende  auf  die  Bedeutung  der  Beachtung  der  Sensibilität 
Störungen  bei  Prüfung  gewisser  Reflexe  aufmerksam. 

Hr.  Popper:  Kortikale  Sensibilität. 

Demonstration  eines  Falles  von  sensiblem  Jakson,  dessen 
Reizstörung  in  einem  durch  die  Fingerkuppen  der  vier  ulnaren 
Finger  gegebenen,  begrenzten  Gebiete  an  der  durch  einen  Schlag 
aiifall  gelähmten  Extremität  beginnt,  bespricht  im  Anschluss*,! 
daran  das  Bestehen  einer  besonderen  Rindenlokalisation  für  diese- 
Fingerkuppengebiet,  läßt  aber  die  Möglichkeit  offen,  nicht  an  ein. 
regionär  abgegremztes  Areal  zu  denken,  sondern  an  einen  gewisser 
„Funktionsmechanismus“.  Er  weist  darauf  hin,  daß  ei  sich  hieij 
eigentlich  um  die  „Lokalisation“  einer  Funktion  handelt,  indeii 
die  vier  Fingerkuppen  keiner  anatomischen,  keiner  nervösen,  son 
dein  einer  funktionellen  Einheit  angeboren.  Er  zieht  aus  diesen 
Umstande,  in  Anbetracht  der  auch  sonst  zum  Beispiel  in  de.j 
motorischen  Zentralwindung  oder  Sprächregion  vWkommender 
Läsionen,  die  Ausfälle  oder  Reizzustände  bedeuten,  welche  ge 
wissen  funktionellen  Gesichtspunkten  entsprechen,  allgemein'' 
Schlüsse.  Er  deutet  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Ausfallserschy 
nungen  mit  sonst  etwa  bei  Hysterie  gefundenen  Symptomen  hr 
und  macht  schließlich  auf  die  Besonderheit  aufmerksam,  da 
auch  psychologisch  die  Fingerkuppen  einer  Einheit  entsprechen 
so  daß  auch  für  einen  bestimmten  Vorstellungsmechaiiisimis  hie 
ein  organisches  Substrat  angenommen  werden  kann. 

0.  Wiener. 
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* Haufkraifkheiten  ^el“ Allgemeinen6  KrnankÜr hGeschlechts-  und 

£  iis^:rSÄ 

2  FMl  Heim)“Ä;KEe'ir<ui"f  P,r,eßburS\  (Vorstand,  Prof, 
epidemica  und  deren  Verhütim  er  ■•^f.n!n.e:itis  cerebrospinalis 
L  u  s  t  i  g  S  955  Verliutungsmoglichkeit.  Von  Dr.  Eugen 

3'ko“LdaTd,n"°nstab£i,“rVD?'’iK  '  l^k  P'11*'081  23ä-  (Spitals- 
dio  Aetiotogie  und  das  fiinlL t  üllter“e|>."»*en  über 

fehl.  Von  Assistenzarzt  nr  Sfus  Hatir^n'"1:“  ?  ?eib‘ 

internen  Klinik  in  Koloszvär.  S.  956  g  '  ASalstent  der 


6. 


11. 


&  s? Dr- 

»Hl  Syphilis  in 

Modenol.  Von  Dr!  Edjtd  f  e  gls'c  h  S.  9®"  Rieh"  0rt“ 

wertnüg  MdThre  BeKpfoäf’  Von  Priy dJ?“ s/oß°loe;isch<>  Be¬ 
lts.  Else  V  o  i  g  1 1  ä  a  d  e  ?.  l'I,  :  ER  a7m  «  „  £ .  &  r  “  *  »  r  U"J 


'itefdl1  a,'!teilun8  Geschlechts-  und  Hautkrank- 
ten  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.) 

e  klinische  Bedeutung  der  Serodiagnose  der 
rpnilis  mittels  der  Ausflockungsreaktion  für 
die  Prognose  und  Therapie  der  Lues.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Perntz. 

LerEMitorb^rTifeitbare  Y%d£nst  Wassermanns  und 
[  Nei,sseVUnd  Bruck-1)  die  von  ßoruot 

odiagnose  X Kompl€mentbinduPgsreaklion  für  die 

n,  ?  den  byphihs  herangezogen  zu  haben  Wasser- 

sen  fand\VOa’  W-ie  sich  spä*®r  heraus  stellte,  um  Mitmen  iVi- 

£  Äi?1?  Reaktion,  die  nicht  nur  für  dieXL'li- 
lun’  u. „);{'!  fui  dlc  Gesarntmedizm  von  weittragendster  Be- 

ktionZm 7 im  k  'K  t  Schule  war  es,  die,  die  Spezifizitiit  der 

für  die  Theorie  der  S°  n?anches  *utage  förderte,  was  nicht' 

-  sondern  !m  .K  r  *erodia‘gIWSe  der  Syphilis  von  Wichtigkeit 
w  111  dle  Braxis  vo'i  Bedeutung  werden  sollte 

i|.leineiUh''  '|UanU  Z?ülz-e  bekanutllV'h  als  Antigen  für  seine 

e^dculturtbeTneUK?tl0n  m  Erinangelung  einer  Syphilisspiro- 
<,olo  scho  Auteqhwemmung  von  syphilitischem  Leherhrei  m 
er3?äe„  Kochsalzlösung;  doch  konnten  Porges  und 
v-enn  n  get1’- daü  e/fe  K°mplementhindung  auch  dann  em- 

Vi 1 1 i o oi! ' ' 1  vo r Vi  k  0  h,°  V  s  c  h  e  u  Syphilisleberbreiextrakt 
üben,  \  ei  wendet,  und  Landsteiner,  Müller  und 

r  einen" f°f-h  ,Weite£  indem  sie  statt  der  syphilitischen 
n  jE(.  ih  r  en  Extrakt  voin  Herzmuskel  eines  nor- 
3«  D«rch  diese  beiden  Tal- 

tiaunncr.  i  I1!!?  der  von  U  assermann  inaugurierten 
— ^  <  oi  Syphilis  als  spezifische  Antigenantikörperreaktion 

)  Vortiag,  gehalten  zur  Erlangung  der  Venia  legendi  am  9.  Juli  1919. 


:-iÄ‘:ssÄtS? 

5"A»chst  konnten  mm  Borges  und  Meier  zeioen  da“, 
dt,  be,  der  Komplementbmdungsreaklion  gebrauchte  txlr  '  i  m 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  eine  L™ziM  ,en  ui'Lo 
ersetzen  lasse,  weiters,  daß  eine  Lezithins 

«ÄS,  ÄST  EÄf  £?£«? 

stanzen  n„  Lneükerserum  mittelst  der  technisch  viel  einfcchc  tn 
Ausflockungsmethode  nachzuweisen.  einracneren 

(Die  erste  Ausflockungsreaktion  der  Syphilis  stammt 

dW'  Svi'bdiiiteteerum  mittels  deslilliert“  sZ 

cliols?nXftn'-igere  Ros1uI,ato  wurden  durch  das  glykm 
•i  r  i  “  T-  k  a  I' 1  1  u  in>  ein  dem  Lezithin  physikalisch-chemisch 
ahnhehes  Lipoid,  erzielt.  Die  Spezifizität  dieser  Reaktion  wü^de 

0  AgnS  ,uad  seinen  Mitarbeitern  in  dem  Sinne  behau  net 

nr  ,]  ie^  0l'ks""rr''0hl  W16  die  KomPfementbindung  in  hjohom 
Liade  für  die  Syphilis  charakteristisch  sind,  ein  Befund  Z- 

(RCußd«)LR ,Tb Ä Naclninterencbnngcit  bestätigt  wmt. 
r>..‘  Hauln  tschek,  )  Scliwarzwald,8)  Sourd 
I  a g n iez,‘)  Rose nfeld  und  Tannhauser10)  u  ■■  )  i,. 
aber  mitunter  die  durch  glykocholsaures  iVatrium  eutstaiidene 
Ätr*  S“  Vei"  isl,',  ***  *>  d"  Beotachlun»  'lÄ 
sionskolloid  charakterisierte  Cholesterin  r?  5usp®“' 

io  ilei'Ung  C,r  Sl'«z  if  it.ä  t.  der  Ausflorkuugsreak 
sich  folgeiZnnaßeii:  SeH'  D‘'  l<‘('hn-lk  dieser-  Reaktion  gestaltet 
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Stunden  stehen 


untersuchende  H‘\lJiri^^uÄgpiaandraht  ueh'.M. 


Das  zu 

gelassen,  der  Blutkuchen 
das  Serum 

sterin  0-4,  96°A‘iger  Alkohol  10U-U 


sen,  der  Blutkuchen  vom  «anue  ■ ^ - •  abzentrif.igierton 
lerum  abs^c-ii ;»1  J' !  ;!™;n  Illf  53»  makiiÄvt. 

-N.trii.rn  glyrochol.  •  *  » 


eine  Verdünnung  mit  destil- 

VrrhMU» 

isrts  *'***'" Serura  0,2  cm” *• 


Hierauf  wird  zu  C-4  ( 111  * a  der  2<Yoigen 

äl'to  20Iacbe  «rdfln«lm  «•> ™  ™,mg  ^  4«**- 

Lösung  von  gly  k ocholsauiem  A a  .  ^  NValtebausch  verschlossen 
geschüttelt,  die  Reagensi  n  i  ninf>ratur  stehen  gelassen,  wobei 
und  20  Stunden  bei  Hie  Ablesung 

jede  gröbere  Erschütterung  1  im  Gestell  selbst  nach 

* posi- 

t,V  %rr  Ausflockungsreaktion  liegen  mun  mne^WW 


Leber  diese  AustlocKungsieaKueu  ^  .  u)  Mai,garele 
von  Nachprüfungen  vor  (L a de,  •  1  8  17)  &Ul.  r. 

Ster  n,15)  Zade  k,16)  J  e  n  s « n  und  te  ne  i  g,  _ 

°  1  1S{  at  » 1 1  ß  v  i»ä  so')  So-’)  G  i  o  r  g  i s,  J  K  a  1 1  °  2i:, 

m  a  n  n,  )  Al  o  Ile  i ,  )  ,  -  a  2b\  l  e  s  c  h  1  y  und  ß  o  a  s,  ) 

m  e  1 1 oft,24)  Ipsen  und  11  eil w  i°  -i  Mr,+Virwlp  flir  die  Sero- 


von 
Ste 

me  it  oft,24)  Ipsen  unan  WkeitF  der  Methode,  für  die  Sero- 
die  übereinstimmend  die c ; „L  tirh  nicht  wundernimmt, 


lie  übereinstimmend  die  »ra  lt “  *7  Serlich  nicht  wundernimmt, 

sä 

S durch  di,  l.rtzipi.aHansreaktion  /Aktion“«" 
Serums  nach  gewiesen  werden,  daß  be  n  jitativer  Hin- 

s  ie 'hl  d i fVeVie r  e n,  “daß 'also  beide  Reaktionen  verschiedene 
Endäußeruugen,  beziehunpwjise  der  h  die 

Ä-Ä  "Ü  -  *  -* 

eeWiX,  Md'scho„  Herme,»  und  mir  bei.  der  erste»  UjHer- 

\  ,,+*  fi o r  rlio  Präzipitationsreaktion  nn  I  i  linarstadium 

Sr  SvphÄ  vief  Wboi-  pS  krtsIaJlr-  »1»  die  Ko,»,, leerend 
bindungsreaktion,  eine  Beobachtung,  die  auch  von  andeien  - 
toren  (Zadek  )  des  öfteren  bestätigt  wurde.  Ich  konnte  so¬ 
wohl  an  der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  E  hr  ma  n  n, 
als  auch  während  meiner  militärischen  Dienstleistung  in  N  1  r  a 
mol  n  os,  an  einem  großen  Syphilismaterial  diese  Befunde  mit 
einer  gewissen  Regelmäßigkeit  immer  wieder  erheben,  ^  konnte 
auch  nach  weisen,  daß  diese  Beobachtung  quoad  Therapie  und 
Prognose  der  Syphilis  insofern*  von  Bedeutung  ist,  als  bu 
der  Primärsvphilis  eine  Abortivku  r  dann  gelang, 
wenn  beide  Reaktionen,  die  Komplemen-tbin- 
duiigsreaktion  sowohl,  wie  die  pr:l^'PlL;1  1  p11' 
reaktion,  negativ  waren,  in  e  i  nem  g  i  o  ße  n  i 
/.entsalz  dann  mißlang,  wenn  bei  ntfal; 

W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  R  e  a  k  t  i  o  n  d  i  e  A  u  s  f  1  o  c,  k  u  n  g  s  i  1  a  % 
positiv  war,  fasä  nie  von  Erfolü  begleitet  war. 
wenn  mittels  beider  Reaktionen  Reagin 
r  u  m  n  a  c  hzuweise  n  w  a  r  e  n.  ( P  e  r  u  t  z. 


ist  die  KilileiliiJi*  i  <• 1  f'>[,hß  w 

v  ,  Ü  n  d  N  a  e  I,  -  w  a  s  »  e  r  in  a  ,v  i,  -  V  f  r  >  o  d  e.  d  ,  e  K  . . I  e 

„  .  „I  ,  »dunusreakl,,,,,  Als  Kr.  Io  «»  ,'«»■ 

."..iXrlii-Ii  „irht  die  rxalb1  biologische  bin 

teüune.  die  nach  Wimetmuii  lnr.lerl. 


Vom  biesicblspimkl  der  ]teihm8sm"tdK'hkoit.  von  dein  Staiid 
,  _ _ rinii  Lei  serologisch  gesunden  1  rmuisyphi 


nnnkte  aUsCTehend.  daß  bei  se m.wp.  --  ■=>  ...  . 

konr  d  e  Iteibmsschar«  e»  »aber.»  HX)*»  betragen,  «ah,v,„l 
der  therapeutisehe  Kfiekt  bei  Syphilis  »njerer-  >' Indien  , m 

- 1;  .r.  yx&z  y«*» 

- kung  dV'Tst'de?  klinisch  Äer’Ä Ve£ 
tlolicher  L v ni] ) h drii s ( m e rsc he i n u n gen  und  bei  Fehlen  s er o  1  o 
4  rieh  »  nd  soroehemisch  naehzvi»e,ise»der  Heaktidnskoi  pei 
f'rante  der  k  o ,,  s  l  i  I  i,  I  i  o  »  e  1 1  e  »  S  y  p  h ,  1 ,  s,  mag  sie  aocl 
klinisch  mir  durch  einen  Imtnilaflekl.  aber 

weise  serochemisch  durch  einen  positiven  Befund  Charakter  sie 
stein  gegenübe rgestel  1 !  werden.  Für  die  Praxis,  das  »Mul  fl« 
Therime  und  Prognose  der  Syphilis,  ergibt  sich  mithin  die  hon 
sequenz,  nach  Sicherstellung  der  Diagnose  Lues  inihe.s  dex  S.ur., 
clni  lennachweises,  durch  Lntersuchung  des  Sein  ms 
m  itlclsderKomple  m  e  n  t  b  i  n  d  u  n  g,  a  1  s  h  m  t  t  e  1 

d  er  P  r  ä  z  i  p  i  t-ä  t  i  o  n  s  r  e  a  k  1 1  o  n,  d  i  e  lo  k  a  •  }  1  A 

von  der  konstitutionellem  Syphilis  zu  differ« 


ziere  n. 


In  der  oben  erwähnten  Arbeit  weist  \\  assermann  dai.ni 
hin  daß  die  Reagine,  die  durch  die  Koniplementbm.dangsreaktio 
im  Serum  auftreten,  nicht  im  Blute  selbst,  .sondern  außeilial 
der  Blut  bahn  durch  die  Tätigkeit  der  Körperzellen  entstehen  nn 
führt  als  Beweis  die  Beobachtung  auf,  daß  mitunter  bei  lueti^ 
U\iU  das  durch  Parazentesei  gewonnene  Kanimerwasser  positi 
I ,  ao-ierl  während  das  Blut  eine  negative  Reaktion  zeigt  fW  asse 
m  an  n  und  L  e  b  e  r,34)  ferner,  daß  bei  syphilitischen  Nervenerklrai 
knngen  der  Liquor  bei  negativer  Blul-\\  asscrmann-Reaktion  po> 
»erf.  Auch  für  die  Reagine  der  Präzipitationsreaktion  heg 
dieselben  Verhältnisse  vor,  du  sowohl  l,ade-)  als  ich  du 
öfteren  eine.  Divergenz  zwischen  Serum  und  Liquorbefund  nah 
nehmen  konnten. 


Ich  muß  eine  kürzlich  von  Wassermann3")  erschienene 
Arbeit  bei  dieser  Gelegenheit  besprechen.  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  acnlag^ 
als  Einteilungsprinzip  der  Syphilis  nicht  die  althergehrach.e 
klinische  Einteilung  in  primäre,  sekundäre  und  leitiaie  L4.  ; 
sondern,  von  biologischen  Gesichtspunkten  ausgehend,  ein* 
serologische  Einteilung  vor.  Wie  dankenswert  dies,  i 
moderne  und  großzügige  Einteilungsvorschlag  auch  sein  mag, 
so  hat  er  dennoch  darin  einen  Haken,  daß  er  die  ko  m  pie  m  en  t- 
bindungsreaktion  als  Markstein  seiner  Eintei¬ 
lung  setzt,  die  Syphilis  in  eine  Vor-  und  Nach- 
Wassermann-Periode  ein  teilt.  Ich  konnte  aber  iiai.i- 
weisen,  daß  gerade  in  der  Vor- Wassermann-Periode  der  sero¬ 
logische  Befund  beider  Reaktionen  wesentliche  Differenzen  aul¬ 
weist. 

Als  Vor-Wassermaim-Periode  faßt  V  assermann  jenes 
Stadium  der  Syphilis  auf,  das  mit  der  Spirochätenintektion  be¬ 
ginnt  und  mit  dem  Auftreten  der  W  a  s  s  e  r  in  a  n  n  sehen  Reagine 
im  Serum  endigt.  Die1  Komplementbindungsreakti  o  n 
als  Kriterium  anz  unehmen,  geht  aus  den  vorher  er¬ 
wähnten  Gründen  nicht  gut  an,  da  man  mit  Hilfe  der 
P  r  ä  z  i  p  i  t  a  t  i  o  n  s  r  e  a  k  t  i  o  n  viel  früher  Reagine,  also 
die  konstitutionelle  Syphilis,  n  a  c  h  w  e  i  s  e  n  kann, 
als  mittels  der  Komple  m  e  n  t  h  i  n  d  u  n  g  s  re  a  k  t  i  o  n ; 


Einen  weiteren,  allerdings  nicht  so  wesentlichen  I  nterschie 
gegenüber  dev  Komplementbindungsreaktion  weist  die  -  Au, 
Flockungsreaktion  bei  der  Syphilis  nach  erfolgter  Behandlung  u. 
im  Latenzstadium  auf.  Knapp  nach  erfolgter  anh  uetischer  JK. 
bleibt,  die  Ausflockuiigsreaktion  viel  öfter  positiv  als  die  Komp! 
mentbindungsreaktion.  Als  günstigster  Zeitpunkt,  den  e 
unserer  therapeutischen  Maßnahmen  serologisch  zu  kontiollieie 
erwies  sich  uns,  die  Untersuchung  des  Patienten  sechs  Wochi 
nach  erfolgter  Kur  vorznnehmen.  Ich  konnte  zwar  des  iften 
Fälle  finden,  die  nach  diesem  Zeitpunkte  und  auch  langer  nac 
her  hartnäckig  eine  positive  Präzipitationsreaktion  zeigten,  wa 
i end  sie  negativ  nach  Wassermann  reagierten,  Divergenzc 
die  auch  bei  der  latenten  Syphilis  nachzuweisen  waten,  u 
diese  Erscheinung  eingeschätzt  werden  soll,  kann  erst  dann  ei 
schieden  werden,  bis 'wir  über'die  Natur  dieser  Reagine  genam 
informiert  sein  werden.  Allerdings  findet  man  bei  der  latent 
Syphilis  viel  häufigere  negative  Präzipitationsreaktionen,  als,  f. 
der  Komplement  bindungsreaktion. 

Unspezifische  Reaktionen  kommen  bekanntlich  bei  beid; 
Methoden  vor.  Es  ist  nicht  angezeigt,  nur  wegen  einer  fromii 
zahl  die  eine  oder  die  aridere  Methode  zu  verwerfen  wenn  m; 
bedenkt ,  daß  auch  die  Komplementbindungsreaktion  tur  bypni 
zwar  charakteristisch  ist,  ohne  aber  für  Syphilis  spezifisch 
sein,  was  mutatis  mutandis  auch  für  die  Präzipitationsrei 

lion  gilt. 


7.  u  s  a  m  me n fassen  d  können  wir  sagen  :  Die  Doma 
dm*  Präzipitationsreaktion  ist  das  Primärstadium  der 
Hier  i<|  sie  diel  Methode  der  Wahl.  Sie  weist  um  ein  ® 

zwei  Wochen  früher  als  die  KomplementbmdimgsreaKU 

Reagine  im  Blute,  also  die  konstitutionelle  Sy  p  *  I 
nach  Prognostisch  ist  dieser  Befund  insoferne  von  Ledeuta 
als  bei  negative]  Präzipitationsreaktion  die  Chancen  einer  uauj 
hei  lung  fast  1.00°o  betragen.  Wegen  der  Divergenzen 
serologische  n  P>  e  fuiide  i  m  P  v  i  m  ä  r  s  t  ad  i  u  m  der  ‘ 
p  h  i  1  i  s  zugunsten  der  P  r  ä  z  i  p  i  t  a  t  i  o  u  s  r  e  a  k  t  I 
d o  r  Vors c h  lag  Wass  e r  m a  n  n s  a  1  s  M a  r k s  I  e i n 
biologischen  Einteilung  der  Syphilis,  die  k 
P  1  e  m  entbindungsreaktio  n  zu  setze  n,  nie  h  t  z  w  < 
mäßig,  da  der  Patient  in  der  Vor- -Wassermann-Periode ■  >  ( 
logisch  krank  sein  kann,  also  schon  eine  konstitutionelle  .P 
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a*ei\nk'hl  d“rc!'  die  Komplementbiudungs- 
reaklion,  sondern  mitunter  nur  durch  " 

uachgevviesen.  worden  kann. 


d  i  o  P  r  äz  i  p  i  tat  io  ns  reak  t  i  o  n 
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eubauer,  Porges  und  Salomon,  W.  kl.  W.  1908  Nr  21  — 

)  Sachs  und  Altmann,  B.  kl.  W.  1908  Nr.  10.  —  m  M 
;pra  1910  11.  —  3j)  Perutz,  W.  m.  W.  1916  Nr.  28  — 
i6.  —  »s)  Perutz,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  51.  —  33)  Wassermann 

ÄKmC  “)  DerSe‘be  “"d  Leber’  "“'h  Wasser: 


e  i  e  r, 
‘)  Zadek, 


Punktion;  bei  welche®'  wir  30  cm3  stark  trüber  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  erhielten.  In  der  Punktionsflüssigkeit,  nach  Färbung 
mit  Methylenblau  und  nach  Gram,  polynukleäre  Leukozyten,  intra- 
und  extrazellulär  Meningokokken. 

In  den  darauf  folgenden  drei  Tagen  nahmen,  wir  wiederholt 
täglich  eine  neuerliche  Lumbalpunktion  vor  und  haben  jedesmal 
nach  dem  Abflüsse  von  20  cm3  Liquor  20  cm3  Meiningokokkenserum 
intradural  injiziert.  Die  nach  de'r  ersten  und  zweiten  Punktion 
erhaltene  Zerebrospinalflüssigkeit  war  stark  trüb,  nach  der  dritten  ' 
noch  ein  wenig,  nach  der  vierten  nahezu  klar. 

In  der  erstem  und  zweiten  Punktionsflüssigkeit  wurden 
-Meningokokken  konstatiert,  in  der  dritten  und  vierten  nicht  mehr. 

Am  fünften  läge  erhielten  wir  bei  der  Punktion  einen  trüben, 
milchig  weiß  gefärbtem,  dicken  Tropfen,  weshalb  wir  von  weiteren 
Punktionen  Abstand  genommen  haben. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  war  starker  Herpes 
labialis  au fge treten. 

ährend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  wurde  der 
atientm  außer  Meningokokkenserum  noch  medikamentös  eine 
->ige  Ghloralhydrat-Broin-Lösung,  fünfmal  täglich  ein  Eßlöffel, 
verabreicht.  Diät  flüssig. 

Die  bei  der  Aufnahme  konstatierten  Symptome  bestanden  drei 
\\  ochen  lang  ununterbrochen,  an  manchen  Tagen  noch  inten 
siver,  am  anderem  ein  wenig  milder.  Während  dieser  Zeit  re¬ 
mittierender  Fieberverlauf  zwischen  38  bis  40°  C.  Sensorium 
ständig  getrübt,  Kopfschmerz,  .Kreuzschmerz,  täglich  einige  Male 
Erbrechen,  Stuhlentleerung  nur  nach  Einlauf,  Urin  läßt  das  Kind 
unter  (sich. 


as  der  Elisabeth-Kinderklinik  in  Preßburg.  (Vorstand 
Professor  Paul  Heim.) 

ieber  Rezidiven  der  Meningitis  cerebrospinalis 
lidemica  und  deren  Verhütungsmöglichkeit. 

Von  Dr.  Eugen  Lustig. 

1  Leber  Rezidiven  nach  Erkrankungen  an  Meningitis  cere- 
ispinalis  epidemica  berichtet  die  Literatur,  daß  diese  selten 

'[■kommen. 

L  J'1  der  *  S3,I<1  solche  nach  längerer  Dauer,  nach  Monaten 

1  ^ihst  noch  nach  einem  Jahre  beobachtet,  worden  (K  n  ö  n  f  1- 

« ic  her.*)  * 

Leber  dieise  F  älle  habe  ich  in  der  mir  zur  Verfügung  steheu- 
1  L berat ur  nur  kurze  Erwähnungen  gefunden.  Es  war  mir 
;°ch  nicht  möglich,  den  genauen  Verlauf  einer  solchen  Iteizi- 
le  ausführlich  beschrieben  zu  finden;  ebensowenig  eine  Ansicht 

•  dle  l,aue1'  der  Immunität  nach  einmal  übers tandener  Er- 

:  nkung. 

Dies(>  Frage,  wie  auch  die  Frage  der  Rezidive  im  allge- 
linen  möchte  ich  im  Zusammenhänge  mit  einer  genau  beob- 
teten  Rezidive  berühren,  indem  ich  die  Krankengeschichte 
'Cs  Falles  vorausschicke. 

Es  handelt  sich  um  ein  achtjähriges  Mädchen,  das  am 
Marz  d.  .1.  mit  folgenden  Beschwerden  auf  die  Kinderklinik 

rächt  wurde: 

.  Voi  diei  lagen  plötzlich  erkrankt,  seither  ständig  Fieber, 
j  ich  einige  Male  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Kreuzschmerz. 
Petitlosigkeit,  Stuhl  angehalten. 

;  Aus  der  Anamnese  nichts  Nen mens wC r t es ,  Vater  und  drei 
uiw  ister  gesund,  Mutter  vor  14  'Lagen  in  einem  entlegenen 
te  gestorben,  angeblich  an  Spanischer  Grippe,  während  welcher 
Irankung  sie  kein  einziges  Mal  erbrochen  und  an  keinem 
perteile  eine  Starre  gezeigt  hatte. 

Status  praesens:  Gut  entwickelt,  mäßig  genährt,  starrer 
k,  schmerzhafter  Gesichtsausdruck.  Sehr  unruhig,  Seitenlage, 
ie  stark  an  den  Rumpf  herangezogen,  Kopf  in  Deflexions- 
Lmg.  Schon  sanfte  Berührung  schmerzhaft,  besonders  Druck 
,  die  l  nlerschenkel.  Ausgesprochene  Nackenstarre.  Kernig  po- 
■  ermogiaphie,  Zunge  stark  belegt.  Rachen  ein  wenig  ge¬ 
lb  Lunge:  Leichte  Bronchitis.  Herz:  Normaler  Befund.  Puls 
-  iänn tj)  r*hyth misch,  Pulsschläge  in  dejr  Minute  108.  Tempe- 
ij  39  C.  Bauch  ein  gezogen,  Milz  und  Leber  nicht  tastbar, 
w  len  von  normaler  Weite,  reagieren  gut  auf  Licht.  Sehnen - 
wenig  erhöht.  Im  Urin  Eiweiß  in  Spuren;  kein  Eiter. 

1  >e  Blutkörperchen  9800. 

I  ^hdeni  alle  Symptome  auf  eine  Erkrankung  an  epidemi- 
1 1 .  Gemckslarro  deuteten,  schritten  wir  sofort  zur  Lumbal 

')  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten  von 

's  und  Brugsch. 


am 


alle  Symptome  ein 
4.  April,  fällt  die 


vregen  Ende  der  dritten  Woche  w< 
wenig  milder;  am  22.  Krankheitstage, 

F  iieberkurve  kritisch  zur  Norm  ab. 

A  on  diesem  Tage  an  schwinden  alle  Symptome  sehr  rasch. 
Am  zweiten  Tage  Sensorium  vollkommen  frei,  noch  leichte 
Nackenstarre,  Kernig  positiv.  Das  Kind  setzt  sich  schon  im 
Lette  aut  und  löffelt  schon  eigenhändig  die  verabreichten  Speisen. 
Am  vierten  Lage  verläßt  das  Kind  das  Bett.  Am  Ende  der 


eisten  Woche  spielt  das  Ivind 
Kindern.  Von  da.  an  finden  wir 
immer  spielend,  lachend.  Das 


schon  im  Garten  mit  anderen 
das  Kind  stets  in  bester  Laune, 

,  .  -----  - Kind  nimmt  alle  Speisen  mit 

Bestem  Appetit  zu  sich  und  es  war  uns  eine  Freude,  beobachten 
zu  können,  wie  das  Kind  von  Tag  zu  Tag  kräftiger  wurde. 
Das  Kind  war  physisch  und  psychisch  vollkommen  hergestellt. 

'(nVchl  es  d  zugenommen.  Die  Wangen  waren  wieder 
'  oll  und  rosig  gefärbt  und  mit  den  Eltern  hatten  wir  schon  verab¬ 
redet,  daß  siet  das  Kind  nach  Hause  nehmen. 


I  m  darauf  hinzuweisen,  inwieweit  das  Kind  wieder  irn 
Besitze  seiner  geistigen  Kräfte  war,  ist  es  vielleicht  nicht  über¬ 
flüssig,  wenn  ich  in  Erwähnung  bringe,  daß  das  Kind  in  unga- 
i  is  eher  Sprache,  die'  dem  Kinde  vorher  vollkommen  unbekannt 
war,  eine  kurze:  Ansprache  einstudiert  hat,  mit  welcher  es  sich 
vom  Vorstande  der  Klinik  dankend  verabschiedet  hat. 

Inmitten  des'  besten  Wohlbefindens'  am  25.  April  abends 
plötzlicher  Temperaturanstieg  auf  39-8°,  Kopfschmerz,  Kreuz- 
sch merz.  Noch  in  derselben  Nacht  einige  Male  erbrochen.  Am 
nächsten  Morgen  waren  beim  Patienten  schon  wieder  alle  Sym¬ 
ptome  der  Meningitis  cerebrospin.  epid.  ausgesprochen,  und  zwar 
noch  intensiver,  als  bei  der  ersten  Erkrankung.  Das  Erbrechen 
zum  Beispiel  war  zwei  Tage  hindurch  so  häufig,  daß  wir  das 
Kind  per  os  nicht  nähren  konnten  und  zwei  Tage  ausschließ¬ 
lich  auf  Nährklistiere  angewiesen  waren.  Bei  der  jetzt  vor- 
ü'enommenen  Lumbalpunktion  haben  wir  wieder  unter  stark  er¬ 
höhtem  Druck  eine  stark  trübe  Zerebrospinalflüssigkeit  erhalten. 
Tn  den  gefärbten  Präparaten  fanden  wir  wieder  Gram-negative 
Meningokokken. 


Diesmal  haben  wir  auch  auf  Aszitesagar  eine  Kultur  an¬ 
gelegt,  mit  welcher  wir  auf  Lingelsheim-Agar  Gärungsproben  mit 
folgendem  Resultate  vorgenommen  hatten:  Maltose  positiv,  Dex¬ 
trose  positiv,  Lävulose  negativ. 

Die  Agglutinationsprobe  fiel  mit  dem  Krankenserum  als 
auch  mit  diagnostischem  Serum  negativ  •  aus. 

therapeutisch  haben  wir  auch  diesmal  Menin gokokken- 
serum  in.  Dosen  von  20  cm3  intradural  und  nach  Cuschings 
A  oi schlag  dreimal  täglich  0-5  g  Urotropin  intern  verab¬ 
reich!,  Formalin  im  Liquor  nachgewiesen,.  Als  darauf  die 
Symptome  unverändert  fortbestanden,  versuchten  wir  es 
zweimal  mit  der  intraduralen  Injizierung  des  Urotropins.  Zu 
diesem  Zwecke  haben  wir  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
eine  5°A>ige  Urotropinlösung  bereitet,  von  welcher  wir  auf  ein- 
mal  FO  cm3  injizierten.  Nach  jeder  Injektion  konnten  wir  ein 
starkes  Abnehmern  der  vorhandenen  Symptome  beobachten  In¬ 
dern  ich  dies  konstatiere,  will  ich  darüber  noch  keine  Stellung 
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nehmen,  uh  in  diesen  zwei  \ei  suchen 
speziell  dem  Urotropin  zuzusprechen  war. 

Von  dem  Zeitpunkte  an  gefangen,  als  die  Krankheit  unseren 
Patienten  zum  zweiten  Male  an  das  Bett  gefesselt  hatte,  haben  wir 
folgenden  Krankheitsverlauf  beobachtet: 

Fünfmal  zwei  bis  sieben  Tage  lang  dauerndes  starkes  Un¬ 
wohlsein  mit  hohem  Fieber  bis  zu  40°  C.  Ein  jedes  Mal  trat  das 
Fieber  plötzlich,  anfallsweise,  ohne  Schüttelfrost  auf.  Zwischen 
diesen  Anfällen  waren  vier  bis  zwölf  Tage  lang  dauernde  voll¬ 
kommen  fieberfreie  Intervalle.  Zu  dieser  Zeit  wurde  da>,  Sen- 
sorium  des  Patienten  ein  jedesmal  frei,  doch  die  Symptome. 
Nackenstarre,  Kernig.  Hyperästhesie  verblieben,  zwar  in  stark 
herabgesetztem  Maße,  aber  doch  aufrecht.  In  diesem  Zeiträume 
setzt  sich  unser  Patient  im  Bette  auf,  aber  daß  er  das  beit 
verlassen  oder  gehen  könnte,  davon  war  keine  Rede. 

Nach  dem  fünften  Anfall  am  27.  Mai  finden  wir  den  Patienten 
bis  25.  Juni  wieder  vollkommen  fieberfrei.  In  den  ersten  zehn 
Tagen  dieser  fieberfreien  Zeit  verlor  der  Patient  wieder  allmählich 
alle  Krankheitssymptome.  Zuerst  schwand  der  Dermographismus, 
dann  die  Nackenstarre  und  zuletzt  das  Kernig-Symptom. 

Am  25.  Juni  haben  wir  den  Patienten  ohne  welche  Spur  einer 
Folgeerscheinung  der  überstandenen  schweren  Erkrankung,  voll¬ 
kommen  geheilt,  entlassen,  mit  dem  Aufträge,  noch  einige  Zeit 
lang  Urotropin  zu  nehmen. 

Der  ganze  Krankheitsverlauf  des  beschriebenen  Falles  er¬ 
weckte  darum  unser  besonderes  Interesse,  weil  wir  sahen,  daß 
wir  einer  wirklichen  Rezidive  gegenüberstanden. 

lieber  die  Frage  der  Rezidive  haben  sich  H  enöcli,  Schick 
und  Thomas  zurzeit,  als  die  ersten  Berichte  über  Scharlach- 
rezidiven  erschienen  sind,  vielfach  geäußert.  Aus  diesen  Aeuße 
rungen  geht  folgendes  hervor : 

Sobald  eine  Krankheit  mit  allen  spezifischen  Haupt-  und 
Nebensiymptomen  derart  abgeklungen  ist,  daß  von  all  diesen  Sym¬ 
ptomen  keine  Spur  mehr  vorhanden  und  nach  kürzerem  oder 
längerem  Wohlbefinden  dieselbe  Krankheit  wieder  mit  allen  Haupt- 
und  Nebenerscheinungen  unter  Umständen  auftritt,  in  welchen 
eine  neue  Infektion  ausgeschlossen  werden  kann  —  sprechen 
wir  von  einer  Rezidive. 

Der  geschilderte  Verlauf  unseres  Falles  entspricht,  voll¬ 
kommen  dieser  Definition.  Eine  neue  Infektion  an  unserer  Klinik 
können  wir  aus  dem  Umstande  ausschließen,  als  wir  zur  selben 
Zeit,  und  auch  lange  Zeit  vorher  keinen  Fall  von  epidemischer 
Genickstarre  hatten.  Nach  allem  erwähnten  kann  ich  nun  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  daß  unser  Fall  eine  wahre  Rezidive 
einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  war. 

Wie  eingangs  erwähnt,  wurden  solche  Rezidiven  nach  langer 
Dauer,  nach  Monaten,  ja  sogar  nach'  einem  Jahre  beobachtet.  Bei 
Rezidiven,  welche  nach  solch  langer  Dauer  auftreten.  kann  die 
Möglichkeit  einer  neuen  Infektion  gewiß  sehr  schwer  aus¬ 
geschlossen  werden.  Wenn  wir  zum  Beispiel  unseren  Patienten 
vier  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Rezidive  entlassen  hätten,  was 
wir  mit  bezug  seines  guten  Gesundheitszustandes  auch  tun 
könnten  --  und  der  Patient  wäre  während  dieser  Zeit  (Inkubations¬ 
zeit)  zu  Hause  in  demselben  Milieu  erkrankt,  in  welchem  er  auch 
das  erste  Mal  erkrankt  ist,  hätten  wir  eine  neue  Infektion  nicht 
mehr  ausschließen  können  und  hätten  mit  der  Möglichkeit  einer 
neuen  Erkrankung,  durch1  eine  neue  Infektion,  rechnen  müssen. 

Nun  möchte  ich  die  Frage  berühren,  wie  eine  solche  Rezi¬ 
dive  zu  erklären  wäre. 

In  unserem  Falle  sehen  wir  eine  schwere  Meningitis  cere 
brospin.  epid.  nach  drei  Wochen  vollkommen  geheilt.  Aus  dem 
Liquor  waren  die  Meningokokken  schon  verschwunden  und  nach 
dreiwöchentlichem  Wohlbefinden  trat  ohne  eine  frische  Infektion 
die  Krankheit  von  neuem  auf.  Der  Krankheitserreger  war  daher 
auch  nach  der  Genesung  im  Organismus  des  Patienten  vorhanden, 
nur  war  der  Patient  diesem  gegenüber  unempfindlich.  Nach  drei 
Wochen  verliert  der  Organismus  diese  Unempfindlichkeit  den  M  >* 
ninsokokken  gegenüber  und  es  tritt  die  Erkrankung  neuerdings  auf 

Zur  näheren  Erklärung  könnte  folgender  Gedankengang 
führen :  i  ;  '|  ; 


Die  Rezidive 


setzte  drei  Wochen  nach  der  Genesung  ein. 
.lese  ^ 1>e '  Wochen  bilden  beiläufig  den  Zeitraum,  in  welchem 
die  dutch  die  passive!  Immunisierung  in  den  Organismus  ein- 
geführten  Immunkörper  aus  dem  Organismus  herausgeschwem'mt 
werden.  Somit  dürfte  nach  diesem  Zeiträume  die  Immunität 
schon  vollkommen  oder  zum  größten  Teil  aufgehoben  sein  Mit 
dem  Aussetzen  dieser  passiven  Immunität  sind  die  im  Organismus 
des  Patienten  —  vielleicht  an  der  Dura  oder 
raum  zurückgebliebenen  Meningokokken 
erreget  fliifgelxeten, 


Wenn  ich  diesen  Gedankengang  annehme,  kann  ich  daraus 
folgende  praktische  Folgerung  ziehen : 

W  e  n  n  der  P  a  t  i  en  t  m  i  t  S  er  u  m  behandelt  ff  uni  e. 
darf  mit  der  Milderung  der  Sy  m  p  t,  o  m  e,  nach  de  ni 
A  ufhellen  des  L  i  q  u  o  r  s,  o  d  e  r  n  a  c  h  d  e  m  Vers  c  h  w  i  n 
den  der  Meningokokken  aus  dem  Liquor  mit  der 
B e  h  a  n  d  1  u  n  g  noch  nicht  ausg  setzt  w  e  r d  e n,  v  i  e  1- 
mehr  muß  diese  noch  längere  Zeit  i  nt  Stadium  der 
Rekonvaleszenz  in  For m  von  U  r  o  t r  o  p i n v e r  a b r e  i 
chung  und  Pinselungdes  Nasenrachen  rau  m  es  ml  t 
desinfizierender  Flüssigkeit  fortgesetzt  werden. 


Aus  dem  Honved-Reservespital  Nr.  2,  Feldpost  235 
(Spitalskommandant:  Stabsarzt  Dr.  K  Jankö  ) 

Untersuchungen  über  die  Aetiologie  und  das 
klinische  Bild  der  epidemischen  Gelbsucht. 


Von  Assistenzarzt  Dr.  Julius  Hatiegau,  Assistent  der  internen  Klinik  ii 

Kolozsvär. 


im 

im  Nasen-Rachen- 
wieder  als  Krankheit, s 


Unter  dom  Namen  des  Icterus  epidemicus  o  ler  infectiusus 
haben  verschiedene  Verfasser  ohne  jede  Kritik  massenhalt  auf 
tretende,  hauptsächlich  durch  Gelbsucht  charakterisierte  Erkran¬ 
kungen  beschrieben.  Heute  müssen  wir  jedoch  den  Morbui 
W  e  i  1  i.  welcher  auf  Spirochäteninfektion  beruht  ,und  von  Nieren 
erscheinungen  begleitet  wird,  wohl  unterscheiden  und  haben  di- 
Fälle,  welche  auf  Grund  bekannter  Infektione i  entstanden  sim 
und  ebenfaTs  von  Gelbsucht  begleitet  wenden,  in  eine,  besonder 
Gruppe  ei reiben  (Sepsis',  Febris  recurrens.  Fehns  f'av.i  Usw) 
Nach  den  he'uhgen  Kenntnissen  reihen  wir  unter  den  Be 
griff  des  Icterus  epidemicUsl  diejenigen  Erkrankungen  mit  no  i 
unbekannter  Aetiologie,  welche  Unter  dem  klinischen  Bilde  de 
Icterus'  ca'arrhalis  epidemisch  auftreten. 

Eine  Unterscheidung  der  mit  Gelbslucht  verbundenen  Erkra 
kungen  ist  schon  dosha1  b  schwer,  weil  die  Feststellung  der  Aeti 
logic  nicht  in  allen  Fällen  möglich  ist.  Zahlreiche  Verfasser  haltei 
die  epidemische  Form  des  Icterus)  icätarrhälis  für  eine  Abai 
des'  Morbus1  Weih.  Das!  Fehlen  der  Nierenerscbeinungen,  du-  g< 
ringe  Mor'ä'itätspr ozeptsatz,  die  Einheitlichkeit  des1  klinische 
Bildes,  der  stets  negative  Befund  auf  Spirochäten  berechtige 
jedoch  zu  einer  genauen  Unterscheidung  von  der  Weifechen  Forn] 
Ich  verstehe  unter  Icterus  epidemicus  die  unter  dem  kKn 
schon  Bilde  des  Icterus!  cafarrhalis  auftretenden  Erkrankunge 
und  bezeichne  sie  nach'  Cockayne  mit  dem  Namen  Icteru 
epidemicus  cafarrhalis.  - 

Das  Auftreten  des'  Icterus  calarrha.lis  in  Massenform'  wn 
auch  im  Frieden  bekannt.  Ausgedehnte  Seuchen  wurden  jedoc 
nur  in  Kriegszeiten  beobachtet:  H  e  n  n i  g  'särnmelte  v in  lG9j 
bis  1880  8(1  Epidemien  aus'  der  Literatur  es.  betrug  jedoch  da 
unter  die  Zahl  der  Erkrankungen  kaum  mehr  alh  40.  Größere 
Umfang  nahm  der  Icterus'  epidemicUs  lim  nordamerikanische 
Bürgerkrieg,  im  DeutsCh-französds'cblen  Kriege  von  1870/71  tin 
ini  italienischen  FeldzUge  gegen  Tripolis  an,  Avährend  welche 
die  Zahl  der  Erkrankungen  mehrere  Tausend  betrug1. 

Im  gegenwärtigen  Weltkriege  kamen  ausgedehnte  Epid'nii  • 
besonders'  an  der  Ost-  und  Südfront  vor.  Benczur  und  Aldo 
beobachteten  an  der  Ostfront  eine  mild  verlaufende  Epiderm 
Die  von  Be'nözur  beobachtete  Epidemie  begann  im  Jul 
und  dauerte’  bis  zUm  Winter  an.  Al' dors  Fälle  traten  im  011 
toher  und  November  aiuf.  In  der  von  Müller  beobachtete 
Epidemie'  Avar  das  Bild  der  Atrophia  flava  häufig  genug  zu  scher 
es  kamen  auch'  im  allgemeinen  genug  Schwere  Erkrankungen  voj 
Wiener  ha'  im  Frühjahr  massenhaft  Gelbsucht  gesehen,  welch 
er  Avegen  des  veränderten  klinischen  Bildes  unter  dem'  Naw 
Febris  ic'terica  albaniöa  beschreibt.  Die  yoi  Arzt  in  Mazed- nW 
beobachtete  Epidemie,  welche  von  geringerer  Ausdehnung  wa 
war  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Tcterus1  Catarrhälis  abi 

laufen.  (  I 

Des  z  i  m  i  r  o  v  i  I  y  sah  in  Albanien  eine  au-gxldin'e  El 
den  lie  in  den  Sommermonaten.  Aehnliche  Beobachtungen  niachh 
:n  den  verschiedensten  Fronten  H.  Strauß,  Koch,  Silbel 
gleit,  Blaßberg,  Lohsz  oav,  Ungar,  Schulze,  T'rizi 
Groß,  Magnus  Al. sieben.  Rleye'r,  Unt  erber  ge  r. ’JJ 
k  e  r  f  usw. 

Im  allgemeinen  ist  es  für  diese  Seuchen  bezeichnend  d. 
sie  gew öl m lieh  im  Frühjahr  oder  Sommer  ihren  Anfang  nehnr 
und  in  den  Tterbsimona'en  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Das'  kn ' 
sehe  Dil'd  entspricht  Idem  des  Icterus  cafarrhalis.  Die  Erkra 
klingen  kommen  innerhalb  eines  Trappenkörpers  zerstreut  v< 
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und  **  im  ^ 

die  Äet,Ää*^,to»  die  VerWr 
•«?  ^*ti-od,e„de„n™ur^y^„  die  Erkrankung 
häretischen  Störungen,  aus  den  mit  den  s,,  •  Sle  au,s  ^»»atisch- 

I  oxinen.  Ptomainen  erklären  (D  c  a  i  s  n  i  vf Jl  •  a'ufge,1<>mmeaen 

ard).  -  tu  ec  a,  is  ne,  M  eine  r  t,  Chauf- 

Neu erlich  beginnt  sieh  iednnh  ,  >  i 

iei  auszubilden,  daß  wir  einer  Infekti™^  m®br  die  Ansicht 
nässt  niiafte  Auftreten,  der  fieberhafte  I'  “'e'ge:ail^erste'ben.  Das 
*  Milz  scheinen  darASSS.  ^  ^  Ver^^ung 

cWedensten  Anjs^hten^ nislf-heu,  diu  ver‘ 

eten,  die  eine  bakteri  elle  Inf ,1-  f  1  die  l  aiaei  ver- 

Ä  Heu Ue^ß  o aTd UU^ f F ^7 

ahmen  eine  leichte  lvnh,\öo  rmm  t  °  x'  , ,  1  0  V  e  B  t  r  auf 

II  aaf  Grui|d  seiner  VValirnehinun^daß  l’beiin  SvJpV  ° *’  r  häJt 

nseolen  zu  beobachten  sind,  für^inelw  V  ?V“aui!g 
wiunahs.  Müller  Sam,»  ,n  ,  „  Abart  des  -Typhus  ab- 

irafyphus'gruppe,  S  a n are SU  Äf  KolK 
utination  die  Paratyphusbakterien  ^ ^ 

Immngen1  der\telbsicTtdlnflueLVerTd ^  ^  Dach  *hH»Wahi 

;  ^H.andensein  des  Influe.nzabazdS^Nach  ^AI  orTt^-Ti 

i  Krank  hei  t  sen  ege  r  dem  Tthn„a,.  ■if  r  Moritz  gleicht 

d  «feto hl  in  der  lirl  vou  wo  e,  fc-Wr  s  ü  f  wic^'t  sicl> 
neu  in  den^  Körper  gelangt  d  Schlucken  oder  Ein- 

ÄS5  SÄ!«  “■****  dae  die 
Hilf  und  die  Kantouosität  niclü  T Üebiet  zer‘streut 

*-*  **  rÄ 
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1  körpere  1  neu  Ikteru sk  ranke  r 
!&•  Zur  Verstärkung  seiner 


.ca' ne-ten-  und 
Ansicht  (führt 


merozoitartige  ,Ge 


rk  rankling  in  llalariagegeinden  und 


nr  das  Vorkommen 


cker  1 


im  Sommer  und  die 


A  r  z  U  ß  e  n  c  z  u  r  vermuten 


reruns  nach  Chinin  an. 

r  Spiroc'hätosis'. 

,  o  l.  ii  w  a  r  z  w  dl  d  hinges  *n  pi  i  <  n\. 

?^SSpsp=H 

;er  nicht“  ’  jedoch  dea  Krankheits- 

ßas  Wesen  der  Krankheit  betreffend,  gelten  die  Mei.m 

«•*»  den  Grund  «7/112 
mtartigkeit  der  Krankheit  kaum  Gelegenheit  dazu 
’  in  che  p  a  -  hol  og  l  sc  h  -anatohij  sc  he  n  Veränderungen  Einblick 
ewirmem  Es  herrscht  die  Ansicht  a  rch  heute  S  da  die 

rlf S  w£erCne  ^  Erkra^ung  ein  Magen,], um, 

rs  -und’  die  v  ■  \  dalch  s^me  lAusdehnung  auf  den  Ciiote- 

Galleverha’tinw  rV''^  ly^  i'ai,dla  Vatieri  z'ur  (Gallestagna- 
VveSdS  gw“  •  6  Stauüngs«^rie  ist.  einfach  mul 
verständlich.  Wir  müssen  jedoch  bemerken  dal,  dieser 

ni'Cht  nachweishar  ist  und 
’'miJ  w^en^arnikat^rh  kaum  bei  der  Hälfte 

ru  a  I  a;htet  Werden  ka>ui.  .Gerade  auf  Grund  dieser 

vier,  dm  Trl-Tt  neuerhcb  dl°  Ansicht  zu  vertreten,  daß 
>r  faßi  Aa  .  '  aa 'ung  eine  Entzündung  der  Gallenwege  sei. 
aßt  da,  ganze  Krankte tshild  unter  dem  Namen  ChoJ 

i  ciLrhab  a/USammeu  Und  befcämPH  die  Bezeichnung  Ic- 
iSrnrnm  l;  $*  Weiter  oben  «««ebene  Erklärung  er  als 

asieprodukt  bezeichnet.  Schultze  . 


Lweluno  LTm“  u  r  uuze  sagt  etemtalls:  „Eine 
L  Sdärt  d!  SCJle™baVIt  in  den  Gallenwegen,  eine  Cho!- 
L  neben  ^ ^  Hetenüonsrkterus  genügend.“  W.  A.  Wilcox 
neuen  der  Cholangitis'  auch  Hämolyse  an. 

ingX^T?11  Tben  d6r  (  li0,angitis  auch  eine  Ver- 
01  Faakhonsstörung  der  Leberzellen.  Unger  sa-d- 

lk  U;i  (  -V|  durch  einRa  spezifischen  Erreger  bedingte 
Un°  dei  FaEnnwege  unter  Mitbeteilig, m r  du  Leberzellen 


-na  cte  Ko^Umcu,^ 

toi  ^mbu*  **  toto^Mn  an. 

durchgängig  zeigten  keine-  Entzündung  Z\  fern  d,'e  Uafemveg;e 
gegen  war  eine  au  .gesprochene  I „  ^erzelten,  hin- 
,,h“  is‘  <1«  sichtbar.  Nach 

t  o  S'  a  a  c  u  t  a.  laitispareuchyma- 

Eeberpareuchynis  nachweisbar  dL-  bcbl  aiapfung,  Nekrose  des 
nasche  Bild  wird  von  Zer  sch  web  Kathologrsch-anato- 

des  Lehergewebes  beherrscht  Andere  dü°eueJa  lv°n  Veränderung 
gemeine  Infektion,  vvelche  aher  tn^f  .b<fbaaAteu  wieder  eine  all¬ 
greift.  ’  1Lnc  abei  hauptsächlich  m  der  Leber  piatz- 

behkeit  des  kliuSh^ßiid^hi^mMdVÄ  1f  (tr?£z  '  dor  Fiubeit- 
logie  kerne  einheitliche  Aufladung  gibt  ^  A'e,io'lo'gie  und  Patho- 

nicht  Udn^att, /Ue.:nungfu  es  mir 

Icterus  epiäemicusi  -cataxrhalis  zu  J> ,,,  ^olj,g10  UJ1d  Pa  hplogie  des 
an  meinem  Standort  ein  masseailn f m j  & ^5*  ,um  so'  Juehr>  als  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte'  ^  *  ubreteu  dieser  Krankheit 

Mufen^^Sf  ^ ^  SteigerLe  sicb 
November,  Dezember  gle  ch  bis  sic  d  HMu^'unkt,  blieb  im 
begann  und  im  Februar  und  Mär/  m.C  lm  ,Ja,lliar  ahzunehmen 
vorkamen.  Meine  Untersucli-ungen  I-  r  ach  sporadische  Fälle 
ständriisse  und  der  wÄSn  Tf  \  dank  dem  Finv.r- 
eli-efs,  dem  auch  an  di«  St  m  Unters  u  tzrmg  des  Sanitäts¬ 
gesprochen  -sei,  auf  den  Bere'cli  p,-n  Gln  a'ülncd tigsfer  Dank  aus- 
Der  Jklerns  r,  7  e,ner  ga'^u  Armee  ausdehnen 

»dt  ihm  zusammen  Operanden  d^t  e;ilenV. K orP«  and  hei,  einer 
Zahl  auf,  während  fe!  11  Gr“r  **  erheblicher 

achtet  werden  konnte.  Bei  einenf  S“?  nicbL  beob- 

noch-  im  Monat  Oktober-November  eine  abb®geild>», Korps  war 
geringerer  Ausdehnung  wall rnehmt  mildere  Epidemie  von 

von  wfaTÜftfft  'ld0Ch 

aUen  Truppen  und  Formationen' '‘vor  ‘^nn^rhalT  de  K°‘PS'-  bei 
der  Mannschaft  vSStet  kan  ,>11  w"  ‘«»PWWÜieh  unter 

AeKlen  in  ZaMKictaT^ Fälta  nr  '**  °fliaieren  a"d 

den  El4p^Äo^‘BSrdei,ZWaÄ^lli*rt?i"  liOI'ps  l,ei 
Epidemie  zu  beobachten  ltbüer  ü  |  k  ng  e,lne  ebensolche 
Ko-,.,  ka:h  der  ÖSÄÄr  . . 

Etappenformaüonen  „<lr 

Hau»  „„  Erkrankungen  Ä“S  SCerTünÄ““ 

M  *.WSSi ^klnSisM“Ä“  NiCht 

£  i;  St'r^  ’ää  ä 

zusammen.  Die.  Epidemie-  war  ungefähr  ,m  60  Dörfern  z  ,  Viel 
ac  i  en.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  p/o  bis,  2%  der  Be 

(ßteoSS  Tö%mT  “  10  °rtea  *»«  '  Süßeren  Umfa  ig' 

Lu„  n  JU  '  c  Frkrankungen  wiesen,  durchaus-  kein  sne-zifi 

vS  w' äaurr'ei1teS/Uft1r3ten  a’lf’  sondei'n  Hafen  vietmelVr 
e  sirtui.  aut.  ln  einer  E aumli-e  waren  mehrere  KnnM.oa  t-u 

sehen jKhthar.  Die  Krankheit  trat  oln“  UntohTd  Iw-L' 

schlechtes  am  häutigsten  zwischen  15  bis  50  Pi'n-.n  - , , . ,  :  ,  ' 

5  his  lO  tahren  weiß -ich  kaum  ^ Vo Ä 

drei  Jahren  sah  ich  sogar  nur  zwei  Fälltet.  Die  Eo-idemie  V  rr  f 

an  der  Front,  in  der  Etappe-  und  auch-  bei  der  zfvdWiJ  1  f 

gan,  gl-eic'h artig.  Eie  begann  i,„  Sotnn«.  KÄ« 

an  kam  verstreut  vor  und  erreichte  nirgends  größer, m  IJmtäne 

Wahrend  der  ganzen  Epidemie  kamen  vier  T'otesf  lte  b 

Umstand,  der  allenfalls  für  den  guten  Verlauft  t f 

spricht.  Aus  meinen  Beobachtungen,  wie  ä  ich  au  •,  de  'U;mkbei1 

geht  demnach  hervor,  daß  der  Icteras  tedemidus  rdnrrh  r  ™ 

in  den  Sommer-  und  Herbst nmnatem^ t  ?ne 

sichtlich  des  klinischen  Bildes  mit.  dem  Icterus  'catarrhal is’  «ich 

deckend»,  gui artige  Erkrankung  ist,  welche  meiste!^  Menscht 
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.seltener  -  ähnlichen  Verhalt¬ 


befällt,  die  in  gleichen  oder 

,US’SCIUn»ernSpilal  wax  mit  Einverständnis  des  Sanitätsohefe  der 
Sammelwt  de?  innerhalb  des  infizierten  Jvorpy  erkrankten  Oelb- 
Stigen  und  so  konnte  ich  zahlreiche  Fälle  (mehrere  hundert) 

htobacto.  ^  gesLattetj  bev0(r  ich  zu  meinen  äticrtogischen  Unter¬ 
suchungen  übergehe,  mit  Rücksicht  auf  das  ausgedehnte  klinische 
lleobachtungsinaterial  das  klinische  Bild  zu  charakteresreren. 

Die  Inkubation  der  Krankheit  betreffend,  stehen  mu ’  keine 
genauen  Beobachtungen  zur  Verfügung  und  k^m  ‘^  ;  u<ln  da 
über  mit  Gewißheit  auch  nicht  äußern-  A T  z  t  schätzt  «ne.  in 
kubatioinszeit  auf  zehn  tage.  Meiner  Ansicht  nach  betragt  diese 
Zeüabschnitt  viel  weniger  und  schwankt  mR  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  zwischen  zwei  bis  tunt  lagen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  akuten  Periode,  welche  die 
Ten.KratuKtoiseru,«  cWaktemiert.  Dje 

nach  plötzlicher  Steigerung  zwischen  38  und  40  L  mit,  re-  oder 
i n teniiit Lieren den  Zeichen.  Dabei  treten  Magendarmerscheinungen 

aut:  Appetitlosigkeit,  das  Gefühl  des  vollen  Magens,  Brechreiz, 
Erbrechen.  Stuhiverstopfung  oder  Du  ich  lall,  lokale  Erscheinungen  . 
Spannungsgefühl  in  der  Lebergegend,  weiterhin  allgemeine  Er¬ 
scheinungen  :  Verfallen  heit,  Mattigkeit,  Rumpf-Kreuzschmerzen, 
bisweilen  gürtelförmige  Schmerzen,  rheumatische  Schmerzen  in  clen 
Unterschenkeln.  Bei  der  objektiven  Untersuchung  findet  sich  die 
Zunge  belegt,  an  ihren  Rändern  rein,  in  schweren  Failen  zit¬ 
ternd.  ln  20°/o  bis  25°/o  der  Fälle  ist  an  den  Lippen  Herpes  sicht¬ 
bar.  Die  Leberdämpfung  ist  vergrößert,  der.  untere  Rand  der  Leber 
tastbar  aut  Druck  aut  fallend  empfindlich.  Milzdämpfung  ver¬ 
breitert,  bisweilen  ist  d(te  Milz  tastbar.  Der  Puls  ist  fast  in 
jedem  der  Fälle  verlangsamt.  Nach  diesem  zwei  bis  iunt  läge 
andauernden  Zeitabschnitt,  den  ich  mit  dem  Namen  „Stadium 
febrile“  bezeichne,  folgt  das  Stadium  ictericum. 

Am  dritten  bis  fünften  Tage  der  Krankheit  macht  sich  von 
einem  Tag  zum  andern  Gelbsucht  bemerkbar,  wobei  gleichzeitig 
die  Temperatur  sinkt.  Diesen  Zeitabschnitt,  charakterisiert  haupt¬ 
sächlich  die  Gelbsucht,  die  in  der  Regel  innerhalb  fun.t,  bis  sechs 
TVen  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  dann  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  gleich  bleibt.  Diesen  Abschnitt  kennzeichnet  anbei 
der  Gelbsucht  auffallende  Muskelschwäche,  Verfallenheit  Kopf¬ 
schmerz,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Ex¬ 
tremitäten.  Die  Vergrößerung  und  Druckempfindhchkeit  der  Leber 
ist  bedeutender  als  im  ersten  Abschnitt;  diese  Erscheinjung  ist 


Wir  müssen  weiterhin  auch  jene  .Fälle  erwähnen,  hei  denen 
die  Temperatur-Steigerung  auch  nach  dem  (Auftreten  der  Gelb¬ 
sucht  noch  acht  bis  zwölf  Tage  lang  .weiter  an  hielt  oder  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  sich  selbst  aut  .Wochen  hinaus  erstreckte.  Die 
kurze  Zeit  anhaltende  Febris  continua  continens,  die  auch  vier 
bis  sechs  Wochen  anhaltende  Febris  Continua  intexnuttens  waren 
häufig  -  genug.  Diese  F  orm  des  Icterus  epidemicus  <  atanhalfiatf 
bezeichne  ich  mit  dem  Namen  Icterus  catarrha  1  is  »ep- 
ticus.  Auffallend  ist  bei  dieser  Form  die  verhältnismäßig  ver¬ 
langsamte  und  clikrote  Beschaffenheit  des  Pulses.  Die  Lifah- 
lung  lehrt  uns,  daß  die  Bradykardie  unter  den  mit  Gelbsucht 
verbundenen  Krankheiten  am  ehesten  beim  Icterus  cataiihalis 
vorkormnt.  während  sie  bei  anderen,  trait  Gelbsucht  vei b undenea 
Erkrankungen  häufig  genug  fehlt.  Gerade  aus  diesem  Grunde  halte 
ich  es  für  wahrscheinlich,  daß  bei  der  Auslösung  des  verlang¬ 
samten  Pulses  außer  den  Gallensäuren  auch  Toxine  bestimmend 
mitwirken,  wie  beim  Typhus  abdominalis,  i  - 

Bei  den  von,  intermittierendein  Fieber  begleiteten  Fällen 
beobachtete  ich  außerdem  quälende,  lanzinierende  Waden. sch  mer¬ 
zen  die  sich  um  die  Mittagszeit  gleichzeitig  mit  der!  Temperatur- 
Steigerung  bemerk  lieh  machten  und  bis  zu  den  Abendstunden 
anhielten.  Häufig  kamen  solche  Fälle  vor,  bei  denen  in  (Zwischen¬ 
räumen  von  vier  bis  fünf  lagen  unter  großen  Kopfschinei  zen,  , 
W  aden  sch  merzen,  Schüttelfrost  die  Temperatur  auf  ,39  bist  40  .§,1 
stieg,  die  dann  anderen  Tages  wieder  abfiel'. 

Diese  Gruppe  von  Erscheinungen  wiederholte  .sich  olt  vier¬ 
tes  fünfmal,  ein  anderes  Mal  wiederholten  sich  systemlos  diese  | 
Erscheinungen  Wochen  hindurch.  Diese  fieberhaften  Erscheinun-  J 
gen  entsprechen  vollständig  dem  von  den  Franzosen  beschrie¬ 
benen  „fievre  intermittente  hepatique“.  Es  kann  Vorkommen,  daß 
die  hohe  Temperatur  mehrere  Tage  anhält,  in  welchem  Falle 
sich  die  fieberhatten  Erscheinungen  selten  wiederholen-  Diese  j 
F  älle  sind  der  Typus  des  mit  intermittierendem  oder  rekurne-  j 
l  en  dem  Fieber  verbundenen  Icterus  epidemicus  catarrhalisi 

Die  sogenannte  Acholie  dos  Stuhles  war  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  nur  zeitweise  wahrnehmbar.  Die  grauweißen, , 
tonartigen  Stühle  halte  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
für  Fettstühte',  und  zwar  um  so  mehr,  als1  ich  in  allen  Fällen 
den  Abfluß  der  Galle  in  den  Darm  uachlweisen  konnte. 


in 


7ö°/o 


der  Fälle  nachweisbar.  Die  Milzdämpfung  ist  größer, 


der  untere  Rand  der  Milz  ist  in  ungefähr  8%;  bis  10°/o  der  Fälle 
tastbar.  Der  Stuhl  ist  normal  gefärbt  und  nur  selten  „acholisch  . 
Die  Empfindlichkeit  der  Leber  und  die  Spannung  in  der  Bauch¬ 
gegend  hört  in  vier  bis  fünf,  in  schweren  Fällen  nach  zehn  bis 
vierzehn  Tagen  auf  und  es  treten  an  Stelle  desi  früheren,  schweren 
Krankheitsbildes  verhältnismäßig  guter  Appetit  und  gutes  Allge¬ 
meinbefinden  trotzdem  die  gelbliche  Verfärbung  noch  Unverändert 
weiter  bestehen  bleibt.  Im  Urin  war  selbst  bei  den  schwierigsten 
Fällen  Eiweiß  nur  in  Spuren,  in  einigen  Fällen  gallig  gefärbte 
Zylinder  nachweisbar. 

Die  Erkrankung  charakterisiert  der  zweizeitige  Verlaut,  den 
wir  beinahe  in  jedem  Falle  n a c hw eisen  können.  Einem  kurzen, 
fieberhaften  Abschnitt  folgt  ein  anduerr.der,  von  Gelbsucht  charak¬ 
terisierter,  fieberloser  Abschnitt.  Das  klinische  Bild  beherrschen 
die  große  Leber,  große  Milz,  das  Fehlen,  von  Eiweiß  im  I  ri n 
und  allgemeine  toxische  Erscheinungen. 

Wir  beobachteten  auch  von  diesem  gewöhnlichen  klinischen 
Bilde  abweichende  Fälle.  Im  Verlaufe  der  Epidemie  hatte  ich 
häufig  Gelegenheit,  Fälle  zu  beobachten,  bei  denen  sich  nach 
ein  bis  zwei  Tage  dauernden  Magendarmerscheinungen  an  den 
Skleren  Gelbsucht  bemerkbar  machte,  im  Urin  Gallenfarbstoff 
in  Spuren.  In  geringerer  Anzahl  kamen  während  derselben  Zeit 
Fälle  vor,  bei  denen  drei  bis1  vier  Tage  unter  andauernder  Tem- 
per alursteii ger ung ,  Vergrößerung  und  auflallemde  Empfindlichkeit 
der  Leber,  Magendarmerscheinungen  zu  beobachten  waren,  ohne 
daß  Ikterus  gefolgt  wäre.  Trotzdem  der  zweite  Abschnitt,  dei  ja 
für  die  Krankheit  charakteristisch  ist,  ausblieb,  zählen  wir  doch 
diese  Fälle  auch  hieber,  da  die  Erscheinungen  der  ersten,  Periode 
bei  solchen  Individuen  auftraten,  die  zu  der  von  Gelbsucht  stark 
befallenen  Truppe  gehörten.  Diese  rechne  ich  unter  den  Be¬ 
griff  Icterus  epidemicus  catarrhalis  sine  Ictero. 

Dieses  anscheinende  Paradoxon  werden  wir  bei  der  Erklä¬ 
rung  der  Pathologie  der  Erkrankung  sehr  wohl  verständlich  finden. 
Bei  einem  anderen  Teile  der  Erkrankungen  blieb  der  erste 
Abschnitt  aus  Und  es  trat  ohne  jedwede  vorhergehende  Erschei¬ 
nung  Gelbsucht  auf. 


Strümpell  schreibt  diesbezüglich:  „Die  charakteristische, 
weiße  Tonfarbe  der  Stühle  rührt  ausschließlich  von  ihrem  reich- 
ricben-  Gehalt  an  unverdautem  Fett  her.“  Diese  Fettstühte  er¬ 
klärt.  er  mit  einer  Pankreasstörung,  von  der  wir  nach  Kehrs  Er¬ 
fahrungen  wissen,  daß  sie  sich  oft  zu  der  Entzündung  der  Galten- 1 
wege  gesellt.  Es  scheinen  diese  meine  Auffassung  jene  schweren 
Fälle  zu  bekräftigen,  hei  denen  sich  im  linken  Hypochondrium 
lokalisierte  Schmerzen  und  Meteorislmus,  flüssige  oder  geformte, j 
weißfärbige  Stuhlmengen  zeigten,  welche  Erscheinungen  nach 
einer  Dauer  von  ein  bis1  zwei  Tagen  aufhörten.  Diese  Beobach¬ 
tung  spricht  dafür,  daß  die  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse 
beim  Icterus  epidemicus  catarrhalis  häufig  vorkommt  und  selbe 
eben  die  Fettstühle  verursacht.  Diese  Ansicht  unterstützen,  weiter-l 
hin  auch  die  Untersuchungen  Matkös,  .welcher  fand,  daß  bei 
Gelbsucht  die  Bildung  des  Pankreasfermentes  in  hohem  Maße  vei 

ringert  ist.  .  . 

Bevor  ich  jedoch  diese  Frage  endgültig  löse,  halte  ich  eine 
genau©  Untersuchung  der  Pankreassekretion  für  notwendig.  . 

Wir  müssen  jedoch  bemerken,  daß  Kehr,  einer  der  ge-j 
diegelirsten  Kenner  der  Leberkrankheiten,  für  die  Diagnose 
Pankreaskrankheiten  den  oben  erwähnten  Erscheinungen  viel  mehr 
Bedeutung  ’zumißt,  als  den  funktionellen  Pr, oben  des  Pankreas; 
schon  die  häufigen,  mäßigen  FeRstühle  allein,  berechtigen  zur 
Annahme  einer  Pankreatitis. 

Ich  halte  es-  für  notwendig,  davon  Erwähnung  zu  tun,  «au 
während  der  Zeit  der  Seuche  auffallend  viele  Durchfälle  und 
typhöse  Erkrankungen  verkamen,  was  übrigens  auch  bei  anderen! 
Gelbsuchtseuchen  beobachtet  worden  ist. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  konnten  als1  Nebenerscheinungen 
Parotitis,  Myokarditis  und  nach  einer  Neuritis  des  Plexus  brai 
chialis  Trommelsch  lägelfin ger  beobachtet  werden.  Dünnerer 
klärt  diese  Verdickung  der  Fingenveichteile  beim1  Ikterus  a*Uj 
einer  toxigenen  Osteoperiostitis.  In  einigen  Fällen  trat  hoh  n 
und  Cholezystitis  auf,  in  einem  Falle  entwickelte  sich  in  bej 
gleitung  intermittierenden  Fiebers  das  klinische  Bild  eines  Leber, 
abszesses.  Der  Patient  willigte  nicht  in  eine  Operation  ein.  i*1 
Ausgang  der  Krankheit  ist.  gewöhnlich  gut  und  selbst  bet _aei 
schwersten  Epidemien  tritt  nur  selten  das  schwere  Bild  der  (  hoi 
ämie  vor  Augen,  welche  entweder  von  einem  unter  Krampte 
aullretenden  Koma  oder  durch  einen  von  hämorrhagischer  Ln» 
these  begleiteten  Kollaps  charakterisiert  wird.  Die  C  holämie  wi  j 
aus  der  hochgradigen  Verhaltung  der  G allenb ©stand tei le  erkl  I 
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Vacli  Leyden  liegt  die  Ursache  m  , 

’  M  i  ferti®en  wh  ,!a  dex>4 ufsauguag 

laß  die  Leberstollwechselprodukte  '  m  1  reriti>s  darin, 
vahibchemlich,  daß  auuer  den interned £s  isH  jedoch 
ea  and  Galienbestandteilen  die  Zerfalmro mU  bt°HwechseIproduk- 
''tlka's  Jhtektiö'S-toxische  Vo^änee  h!  L  def  ^bergoweb.^ 
chemungen  mitwirken.  Bei  dem  ,AusIösung  der  hr- 

ddes  der  Autointoxieatio  h^atica  spieh^r111^  deS  kJmischeu 
16  lösende  UrÜ Ä«  ^ueh  di,, 

llOtZ  d'0iS  S€hW€!Tsfpn  Urform  1  -  Kotllo. 

al  Gelegenheit,  das  Bi ld  der  Choläaue'tf .  äh  lT  ein  einziges 
Jim  Icterus  epidemicus.  catarrh  alts  in  S)(‘hen' ,  Scheinbar  findet 
isber  keine  besonders  große  Störmm  statL  iv  bb>flwechsel  der 
iberxel  en  ist  nicht  so  bedeutend  dali  dnh^  Vei-deru,,g  de‘ 
dr  Cholämie,  zustand«  r.,,,,  ,'  dali  ,lab('1  das  ■  ' 


ai  Einzelheiten  nicht  Sk  t’16  ^  k,ihis»he  Bild 

atu  ich  aut  dein  Gedanken,  den  KrankhCit«^1  (Jieder  Gelegenheit 
dej  ^  der  Krankheit  ist  dort  Aachen, 

Ünodenals'onde  steril  entnommenen  an  der  imt  Hilfe  der 

Lntersuchungen  an.  Unter  den  l  t J  adt  geiiaue  bakteriologische 

P  f  i  lvr*  «  ,v«  Hi  1  * 


,*  “«5t  ;,as,  “«ää 

*ng  ;und  Verteilung  der  üalferürarbsWfc  in  d*r  *»' 

“ei,,c  u“to- 

, meinen  war  er  zwei  bis  drei  um  i,  g  verschwand.  Im,  all- 
]  iweren  Fällen  auch  längere  Zeit  S?"  n  nacilv^isbar, 

,m  'läge  vor  dem  AusSzen  di  ^ThV.  aber  sch°»  acht  bis 
j schwand  das  Urobilin  aus  dem  IIr^Vfarb?°Öailssoheidu^ 

■  och-en  war-  dieise  Reaktion  in  der  i  Ga®'a  besonders  ausge- 
tswoche.  Beim  Urobhinnachwek  heT  ^  Und  zvv’eiteh  Erank- 
'.probe,  die  man  für  ^  der  Zlak' 

Untersuchung.  bait  als  die  sipektroskopi- 

j  Ä  *»  Urobilin  get- 

Icterus  catarrbafe  Galle  in  den  I  )  bilmurie,  daß,  in  Fällen 
;.  jedoch  ein  RauptmerS  eitr  fcgerät:  Die  Urobüinurie 
K  Jl>e  Leberzelle  verliert Äf??™1  der  Leber- 
jen,  ihre  Oxydationsfähigkeit  ist  vr!^  ’  Urobilin  zu  absor- 
bdiu  nicht  oder  eis  tritt  Infolge  sie  oxydiert  das 

Bilirubin  wird  zu Urobttfc" Reduktl0a 
hhche  Urobilin  nicht  verarbeiten  b?  aJso  das 

■er  Bildung  bei.  Nach  Mund  .  , üdor'  trägt  selbst  zu 
utet  die  Leber  das  Urobilin  der  ni  S  Bitestinaltbeorie  ver- 

1  Darmes  ist  von  der  in  ihn  i  Cannes,,  der  Urobilingehalt 

i,e  der  irn  Darme  sich  abspiefendK^R^  / *afte  und  VOß  der 
\  die.  Leber  krank,  so  gelängt  diistlSS^^^  abhäßgig-  1st 
"«»  Wege  in  den  Urin  S  ms'  Blut  und  auf 

iuÄÄ  r 

’s.t'wÄ* bättt;1®,  kü 

irh  Gelegenheit  diese  v  i  1  /'T*  )a  tJ?n  Abechniti. 

«  »ulzellen  fand  ich  iiorrnd  !SL  beob“,|'t™-  Me  Zahl  der 
«  zweiten  AbschnitteeTnd  der^Ke/*™1«8®11'  "'ällre"d  ib» 
me,  relative  und  war  ho“'- 

lÄtÄ  «£^^‘^3  fS 

ä:? Ärsr1  - 

•■*»»  Hk  iehTymXblitr7„la'  hdiC  ^^'inbernigen,  in 

kernhaltige  Blutkörpercblö  in'  grn-i meTT"1  warea 

iN'ach  Bekanntgabe  dieser  Dn  J  ?”•  Wnzalil  zu  sehen, 
ngen  über,  die  ich  mü  ^  ld?  auf  Unter- 

heit  anstellte  °  mit  Bez,Ug  auf  die  Aetiologie  der 

'“«”hrSw™“eFrrr  «•<«. 

‘ologische  Untersuchungen  fln  i  naGh  -,ed^‘  Biclitung  hin 
m,  jedoch  jedesmal1  mi  t  voM  std  ^  lm  ßMe’  im Stuhle, 

A.  In  denselben  Fällen  säh  ich  r  11  ’fl 8  a  1 1  v  e  in  Ke- 
100Ü  von  Tvi  lm  •  il.-t  u  Agglutinationen  von  1:50 
an  Falte  e rfoSe ^  A\Und  B-Stämmen.  Nur 

-  Blütimpfungln  an^  TiSS! '  n°  K  'm-  ^erdü^unS  W  200  mit 

«  »ÄÄ1»  überflüssig,  da  da.,  klinische 

2  Mal  e*^- 
g  d«Th’  Tativen  ErBebllissten  dachte  ich  an  e,ne  der 
*  fe  PlM9phOTS  nahestehende  alimentäre  Wox.latimr 


py  •  j  ^  V  UJ*. 

Cl'S  I  *?“  ■  «“»»‘ülfren'*  Verhtlhiis'1  a‘“  ,ersteflInal 

Cholesterins  au£  eine  Verändermg  der  S-*“  uud  des 
urjet :Z  smej^  äh  d  8  et  üallenwege  zu  schlieäen. 

“  GaB6'  “H  Chile  IriWdÄndf  Rat?lteS  *»« 

In  80  Fällen  stellte  M  all  k  ,  '*rtten“  » 

gewöhnlich  bei  nüchternem  k‘atuoni:meuea  Galle,  die  ich 

tersuchujigen  an.  Lite  Otioden;uAndf11taheJ,l|’  hakteriaogische  Un- 
eicirt.  Kach  Liegen  auf  der  rechten  seil  "'T'  dle  Franken  sehr 

C  Wu-uito"  bef»“d  aoh  die  tSe  Th™  ™rteJsitodlich<!m 

lh  ?  ■  m  Lurch  Sie  erhS,  ?“■  h»,  ***  Suaiden 

iuiif  bis  zehn  Nlinutein  in  reeelrtviiUrr  1  ?!,  1C  l  m  Abständen  von 
bis  50  cm«  ausgesprochen  geihunTn l ;!■  ,ßhyth^us  ungefähr  15  cm3 
mhalt,  der  fast  iu  der  Hälfte  dr  .  'r.  f11'  alkalischen  Diuodetial- 
abhuß  war  selbst  in  IXl  S  ^  .Tar-  ^  Gälte- 
\vmrde  vor  und  nach.  Men,  (telfr,  ,  lUi  reichlich.  Die.,  Sonde 
2v  ^Bhuten  lang  gekocht  Tn  Sewaschem  und 

suchten  fälle,  wuchs  aus,  der 7 Tte  ,  '\de'r  vou  aar  uater- 
bewegliches;  Stäbchen,  welches0  fT  au£eroxdenthch  lebhaft 
bypbus-,  Paratyphus-  und  Paratyphut  RS  ^  lWch  Beerten 
dunnung  lm  Verhältnis  1;50  hte  t  l Oft, i  Ü  btl  einer  V'er- 

Baktenum  ist  auffaitend  kurz  sirKiä  i  T  uCht  aggfutinierte.  Das 
Bewegung  ist  der  b0WegHcB-  Seine 

aut  den  verschiedenen  NährhöS  Bakterien  gleich.  Es.  zeigt 
Bacterium  coli.  Auf  KartoHelh  tväthttT  L  £lge^chaften  des 
Bubt  es,  gleichmäßig,  bildet  an  ilnv.  nt  , !n'aungrau,  Bouillon 
Häutchen,  verändert  Neutralmi  mtnf1 1  Bmiläche  bisweilen  ein 
zucker  zur  Gärung  wu„u  i  f  UC  l(>  bringt  Trauben-  und  Milch 
bildet  in  Bouillon  iadoi,  aftft  «bk  goritmeu,' 

Dug  al  sk  y-N  äbrb  öden  gedeiht  et  k n  £■  UUTOi“an,dert,  auf  Conrady- 
uien.  Dieses  letztere  Verhalten  tveTh blauiicben  Kolo- 
coh  ab;  wir  wissen  jedoch  daß  ein V°v  dem  des  Bacterium 
coh  infolge  der  Kohlehydratzusammt  1  0rniea  des1  Bacterium 
galskys  mit  bläulichT' Courady-Dn. 
ui  den  untersuchten  Fällen  auch  Aeslttf  ^aohsfen-  Ich  stellte 
^ar  mat  fünf  verschiede nenT^  ■  an>  und 

mischten  Stamm  der  an«  Imei1  ua.d  dann  mit  einem  ge- 

samm, engeistelft  war,  aus  dem  iinTte  g^öchteten  Stämmen  zu- 
verd Limiten  Blutserum.  Die  4ggiutinaHL  1:50  bis  1 ;  1000 
Fälle  positiv  und  erfolgte.  auchdatnehT  nUa(  bei  20°/u  der 
gemischtem  Stamm.  Außerdem  war  sie  mehr  h!“  ÜIgenetl  oder 
dunnungen  (1:50  bis  1150)  m  k  «ni  tt  ,ei  Seriligen  Ver- 
bemerken,  daß  in  zehn  Fällen  dii  pimT^'  C'!1llaüciltü  hoch 
an  Gelbsucht  litten,  in  der  Verdünnm  t  ■S0  C  ler'  d>e  nicht 

bältnis  die  früher  erwähnten  S|  .i"nim,hg  1:50  m  ähnlichem  Ver- 
Verdünnung  war  AgSnaTon  nteM  ^WUMerten.  Bei  stärkerer 
stellte  ich  in  20  ÄÄÄ  ^  ^bachten.  Gleichzeitig 
Galle  bakteriologische  Untersuch  im  wen 1U  v  eiU!jl  bestand,  mit  der 

einzigem  Falle  diese  lebhaft  ’  beweglichen1  StäT  h°im^  T  keiaem 
m  vier  Fällen  wuchs,  ein  .  Suchen  Stäbchen  züchten.  Nur 

dem  sich  herausstelltei,  daß.  es'Tas^  TwöhT'T^R täbcbei1’  VOn 
».  Bte»  letztere  77™“  T 

•ä:1  putTz  s 

LuodeiiaJsekret  scM„,  ähnlich  ““ 

tat  jeitei!'  cSlSiÄä"S"  d'tekh  ' ^„“"T  ATert®m- 
oder  wiederkehrendem  Fieber’  w,.|i  o  alb  nnt  mtermittierendem 
der  Tem^ratur.te&nÄtelÄ  Ä  In  d<* 

logische  Blu (Untersuchungen  an  ln  fünf  F  -p  h  i  ;,  <7I  !,ak[en(>- 
außer ordentlich  lebhaft  bewegliches±  schlaffe ^ Tte ia0lltete  lch  eiß 
auch  auf  dem  Nährboden  dieselben^ weld«, 
das  aus  der  Galle  gezüchtete  Bakterium  E  s,  7e  l  T  aufwies-  wie 
a  u  s  d ,e m  B 1  ute  g e  n  a  u  d  a  s  «  h  l'  11  gelaj,  g  m  i  r  a  1  s  o, 
ten.  welches  ich  m  i  t  A  Aak1,!rium  2 ß  z  ü  c  h- 

der  Galle  fand  Im  erste  tl  DIa  odenal  so  n  de  in 
hauptsäcMSch  durch  FtebS  chaiSÄl  fer  welches 

Getegenhe.it  das  Blut  bakteriologisch  zu  iTtSchef  Ei^  tTw® 
suchung  in  der  ersten  Periode  war  nlfclii  t  '  Eine  Unter- 
Klärung  der  Aetiologie  der  Krankheit  The  “B  B'/cksidit  auf  die 
der  im  zweiten  ikterischen  Ahov<P  -n  U  wichtig,  da  wir  von 
-sehen  Blutuntersuchung  nur  baktenologi- 

warten  können.  atten  Fällen  Erfolg  er- 
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im  fWtze  dieser  Daten  stellte  iclu  genauere  Stuhlunter- 
?n  ^lH  i  es  gelang  mir  in  keinem  Falle,  das  lebhaft 
£5S  StäbdS,  zu°  züchten,  sondern  immer  das  anbeweg- 

li0l,e  KatnlTdab  ich  dieses  Bacteria, a  bei  Icterus  epide- 

„„  J  tfÄÄ 

-  »  r  ffifiS 

ÄT  Ä  ÄS 

heitserreger  (bpwochate)  m  de  -  diesem  wahrscheinlich 

dieser  Richtung  hin  und  insbesondere  .mit  bezug  aut  he  * 
d^  Lkteriums  genaue  Versuche  an  Heren  anzustellen,  was  je¬ 
doch  bei  meiner  gegenwärtigen  Einteilung  unmöglich  ist,  Und 
gerade  aus  dieuem  Grunde  spare  ich  eine  genauere  Kkssitikat  on 
des  Bakteriumc  für  eine  spätere  Zeit  auf. 

Daß  wir  beim  Icterus  catarrhalis  einer  ko  har  Ligen  Lehei.- 
infektion  gegenüberstehen,  scheint  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein. 

Minkowski  schließt  auch  auf  den  Koli Ursprung  des  Ik¬ 
terus  N  auny  n  iiingegen  erkl'ärt  den  Icterus  catarrhalis  ge¬ 
radezu  als  eine-  auf  aszendierender  Kolhnfekhon  basierende 
Cholangitis.  Die  Wahrnehmung  N  auny  ns,  daß  hei  chronischer 
Cholangitis  langandauernde  Lymphozytose  besteht,  deckt  sich  mit 
dem  Ergebnis  meines  hei  Icterus1  epidemic'us  catarrhalis  geteg  - 
lieh  der  E 1  u t u nter.su chu ng  erhaltenen  Befundes.  Wir  wi Jen  außer¬ 
dem,  daß  die  zui’  Koligrup-pe  gehörigen  Bakterien  sich  mit  \ 
liebe  in  den  Gallenwegen  festsetzen,  sich  dort  vermehren  und  .eme 
Ei krankung  verursachen.  Bezüglich  der  JjMekUanämoghchkeit 
bekannt,  daj  die  Koli  Infektionen  meistens  endogen  sind.  Wenn 
wii  dabei  bleiben,  so  müssten  wir  voraussetzen,  dan  aus  irgend¬ 
einem  Grunde  die.  Widerstandsfähigkeit  der  Leber  und  der  Galten 
7C  vermindert  wird,  oder  daß  sich  die  krankheiterregende 
Fähigkeit  des  im  Duodenum  hausenden  Koli  steigert  und  da¬ 
durch  pathogen  wird,  in  die  Gallenwege  gelangt  und  «  aSeR  st 
Entzündungen  hervorruft.  Wenn  wir  auch  dies'e  endogene  In¬ 
fektion  annehmen,  so  kennen  wir  trotzdem  die  primäre  -'ja1 
noch  nicht,  welche  die  Ansiediung  des;  Kok  m  den  Gal  leim  e„en 
fördert.  Bei  Annahme  einer  endogenen  Infektion  können  wir  je- 
doch  das  mäßige  Auftreten  nicht  erklären.  Sowohl  vom  Gesichts¬ 
punkte  diei=er  Krankheit,  als  auch  von  dem  der  Seuche  ist  eure 
exogene  Infekt!  m  wahrscheinlicher. 

L  ie  Kotig ruppe  ist  in  der .  Außenwelt  ubiquitär  und  bietet 
so  zur  Infektion  reichlich  Gelegenheit,  kann  einzelne  oder  massen¬ 
hafte  Erkrankungen  verursachen.  Di en  d  on n  e  hält  ,zum  Zu¬ 
standekommen  einer  Infektion  außer  der  individuellen  Disposition 
und  der  Virulenz,  de»  Bacterium  coli  die  Toxinbildung  in  höherem 
Maße  für  notwendig,  die  nur  auf  einem  bestimmten  A ahrbodan, 
und  bei  einer  bestimmten  Temperatur-  vor  sich  gellt.  Die  Verüalt- 
nisise  sind  für  die  primäre  Ansiediung  des  Bacterium  coli  m 
der  Leber  ungünstig.  Uiie  schiefe,  ventilarfige  Einmündung  des 
Choledcchus  ins  Duodenum,  der  Callenabfluß  und  die  Peristaltik 
der  Gallenwege  erschweren  das  Eintreten,  des*  Bakteriums.  Der 
von  außen  eindringende,  sehr  virulente  Koli  setzt  sich  jedoch 
bei  einem  Te-ille  der  Fälle  in  den  G allerwegen  fest  und  ruft  da¬ 
selbst  Entzündungen  hervor. 

Dieses1  Bakterium  kann  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den 
Organismus1  gelangen.  Da  es1  hei  Fleischvergiftungen  häufig  zu 
finden  ist,  begann  ich  nach  dieser  Richtung  hin  zu  forschen, 
um  so  mehr,  als  das1,  Fleisch  das  Hauptnahrungsmittel  bei  unseren 
kämpfenden  Ti  uppen  ist.  Diese  Annahme  wurde  alten  tails-  durch 
die  Erfahrung  gestützt,  daß-  bei  Fleischvergiftungen  neben  gering¬ 
gradiger  Gelbsucht  Druckempfindlichkeit  der  Le-bei  häutig-  ist  um 
daß  bei  Eieiischessern  oft  Gelbsucht  verkommt.  Bei  der  von 
Fiedler  beobachteten  Epidemie  waren  unter  29’  Kranken 
15  Fleischhauer.  Es  vermehrten  weiterhin  unseren  \ erdacht  die 
schweren  Seuchen,  die  unter  dem  Hornvieh  vorkämen  und  die 
infolge  unzureichender  Ernährung  häufigen  NoFchlachtungen.  Die 
Versorgung  der  einzelnen  Truppenkörper  mit  Heisch  beobachtete 
ich  zum  Teil  selbst,  zum  Teil  studierte  ich1  sie  aut  Grund  der 
von  den  Intendanten  der  einzelnen  Korps  beschaffnen  Daten.  Auf¬ 
fallend  war.  daß  bei  dem  nicht  infizierten  Korps-  unter  dem  Horn- 
-vieb  leichte  Seuchen  vorkamen,  Notchlachtun_,en  waren  selten. 
Auf  die  genaue  Kontrolle  des;  Fleisches  wurde  großes  Gewicht 
gelegt.  Die  Truppen  waren  mit  frischem  oder  Gefrierfleisch  ver¬ 
bergt.  Bei  dem  infizierten  Korps  waren  wegen  der  schweren  und 


ausgedehnten  Tierseuchen  und  wegen  der  Unterernährung  des 
YiehbcMai.de»  Notschlach Lungen  ander  Tagesordnung.  Das  .iber- 
flüssige  und  das  Kleinfleisch  kam  zum  Rauchern  oder  m  De /e 
und  von  diesem  bekamen  die  Emnttruppen  einmal  wöchentlich 
zu  essen.  Das  zwei  Wochen  lang  in  Fässern  geheizte  Heisch 
wurde  kurze  Zeit  hindurch  über  nassem  Stroh  geräuchert  und 
-o  verabreicht.  Das  Reizen  und  Räuchern  verhindern  iur  sich 
allein  die  Vermehrung  der  Bakterien  nicht,  sondern  tausche,, 
höchstens  durch  dien  Verminderung  des  Schichten  Geruches  ube. 
die  Ungenießbarkeit  hinweg.  Ich  selbst  habe  da-  gebeizte  r  Kisch 
in  zahlreichen  Fällen  untersucht  und  land  dabei  mehrere  Male 
ein  Bakterium,  welches  dein  aus  den-  Galle  entnommenen  voll¬ 
ständig  glich,  ln  einigen  Fällen  gelang  es  mar,  das  Bacterium 
fa.x-a.hs  alcaligepes  daraus  zu  züchten-  . 

Interessante  Daten  ergaben  die  bei  der  Zivilbevölkciuos 
an  gestellten  Untersuchungen,  in  zehn  Or.en  war  die  Erkrankung 
ausgedehnter,  in  jenen  Urten,  wo  weder  geschlachtet  wurde,  nocl 
Militär  war,  kam  Ikterus  nicht  vor.  Bei  den  in  Dörfern  hei  Ä 
Zivilbevölkerung  beobachteten  Epidemien  war  das  epidemischi 
Auftreten  der  Krankheit  mit  dem  Genuß  von  lUndt.eiseh  vor 
bunden.  ln  dieisen  Orten  waren  Nobschiächt ungen  an  der  lages 
ordnung.  Interessant  sind  die  Aufzeichnungen  .eines  Militärarztes 
aus  welchen  her  vor  geht,  daß  geljeg-entlich  eine»  uner.aubLen 
Fleischgenusses  an  seinem  S.andorte  unter  denen,  ic  sic  i  ä, 
beteiligt  hatten  massenhaft  Ikterus,  vorkam.  Alle  diese  Datei 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  zwischen  dein  ik.erus  und  de.. 
Fleisch-genuß  -ein  Zusammenhang  besteht.  Die  Bacterium  <  ol 
Gruppe  spielt  bei  Sepsis  von  Tieren  -oft  eine  Rolle  und  m  solctie 
Fällen  vermehren  sich  die  Bakterien  nach  dein  Schlachte«  de 
Times  noch  mehr  im  Heische.  Sie  können  jedreh  auch  sekm.d.i 
gelegen tl:ch  des  Schlachten»  aus  dem  Darm,  aus  den  Druse 
dahin  gelangen;  besonders  bei  länge  dauerndem  Beizen  ve; 
meinen  sie  ich  und  bilden  Toxine.  Das  meistens  von.Jotsch.acl 
Lungen  t  lammende  Fletsch  bildet  gebeizt,  einen  r  an  >o  ca  ij 
die  Bakterien,  für  weliche  bezeichnend  ist,  daß  sl:e  hitzefest 
Toxine  bilden  Der  Viehbestand  des-  infizierten  Korps;  kam  n 
folge  der  schlechten  Nahrung  vollständig  herunter  und  ua  könne- 
schon  verschiede  nie  Infektionen  zustande  kommen.  Für  diese  Mo 
lichk-eit  spricht  die  Beobachtung,  daß  ich  das;  Fleisch  eit  »cH 
durchtränkt  fand. -Da»  Bindegewebe  war  schleimig  verändert,  <1. 
Knochienrnark  ,  kliehrig,  für  die  Sepisis:  de»  li,ere,s  bezeichnen 
Umstände.  Bei  Fleischvergiftungen  isit  eape  lntravitale  Infekt»  < 
des  Tierfleiisches  häufiger  als  eine  sekundäre.  ! 

Bei  der  Klärung  dieser  Frage  stößt  man  aut  die  giopt 
Schwierigkeiten.  Bei  Fleischvergiftungen  spielt  im  allgemeine 
das  verdorbene  und  schlecht  konservierte  .Fleisch  eine  Roll 
insoweit,  all»  es  für  die  Vermehrung  und  die  Toxinbi Idung  d< 
Bakteriums  reichlich  Gelegenheit  bietet-  Bei  den  am  häutigst' 
voi kommenden  Paratyphus-,  Koli-  und  Proteusrnfektionen  steige 
sich  für  den  Menschen  die-  krankheitsverursachende  1  alugimii 
dem  Augenblick,  wo  -es1  für  da»'  Tier  pathogen  wird.  Das  lux 
und  das  nicht  getötete  virulente  Baxterium  begannen,  m  ü< 
Dannweg  gelangt,  dort  ihre-  krankheitserregende  Wirkung  ausz 
üben.  Daß  nicht  alle,  die  von  ein  und  demselben  Fleische  esse 
erkranken,  beweist  nur,  daß  das  Bakterium  im  Fleische  un¬ 
gleichmäßig  verteilt  ist,  Sondern  verteilt  in  Nestern  lind  \< 
s-ebiedeinen  Schichten.  Da»  Kochen  tötet  Sie  nicht  lininei, 
sonders  in  den  tiefen  Schichten  nicht,  das]  Toxin  aber,  wettli 
für  die  Erregung  der  Krankheit  sehr  wichtig  ist,  ist  hilzere.l 
Für  die  koTiartigel  Infektion  spricht  auch  der  Umstand,  ä 
wir  die  Erscheinungen  der  Krankheit  auf  Grund  dieser  Aeliolog 
erklären  können.  Für  eine  Koliinfeküon  spracht  da»  toxanus-' 
Bild  der  Krankheit,  sowie  da»  seltene  Vorkommen  von  Ba;  <* 
ärnie.  .loch  man  konnte  selbst  bei  der  höchsten  < 
pera'.ur  bei  der  von  den  Galten  wegen  ausgehenden  ^  J 

sepsis  nur  in  seltenen  Fällen  das  Bakterium  n.u  lUtl- 
Bei  Kolliinfektionen  ist.  Bradykardie  häufig,  die  auch  für 
Icterus  catarrhalis  epidemic'us!  bezeichnend  ist  Ble  Infektion 
Bakterien,  die  zur  KoFignippe  gehören,  'erklärt  die  Krfah  • 
lalsache,  daß  bei  Icterus  epidenricus  catarrhalis  die  Typhus  n  >  • 
Reaktion  häufig  ist,  was  sich  aus  der  Verwandtschaft  der  by. 
Bat  lenen  gruppen  erklären  läßt.  Diese  Harmonie  zwischen  Q 
Fix  heinungen  und  der  vorausgesetzten  Ursache  spricht  fur  nrw  I 
Annahme.  Das  Klinikum  der  Krankheit  kann  aus  «ner  en«i 
g, onen  Kolinfeklion  erklärt  werden.  Da»  klinische  Bild  tte.  _ 
krankung  hängt  von  der  A nsicdlungs, stelle  des  Bakterium.  I 
Wenn  es  »ich  im  Duodenum  fest. setzt,  dann  kann  eine  asz  1 
rende  Infektion  der  Gallenwege  Zustandekommen.  JlX  I 
zweifelt  die  Möglichkeit  einer  aszendierenden Infektion  und  «rn  i 
die  Entzündung  der  Gallenwege  auf  dem  Wege  der  Lymphge  j 
Andere  setzen  eine  Gallenstauung  für  dessen -Entstehung  vor 
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vermehrl  es  slicTt  darin  so  nni^nhi  w  1  V,-n  Blutkreislauf  und 
island  erklärt  die  WahrnebmnmT  ,Ra  "l-i  Vl> jS('Ps‘s'  Dieser  Um- 
der  Zivilbevölkerung  und  beini^MdliiHrVl?'"^^!-! Epido'nie  bei 
ly,  Inn  ähnliche  SkraZn^to  nStf  T Mrfc>.  D^chfälle  und 
Rein,  Icterus  epidemicus-  catarrhal  is  "soizf  licl^Xr  ™rkam?“- 
obersten  Abschnitt  des  Darmes  und  in  den  rJ  1  , im 

Hort  findet  er  seine  Lebensbedingungen  vor  w^hipT®36"'  ffst 
intoren  Abschnitten  entweder  zugrunde  2eht  vn  n  eT  1  j  <  en 
takten’ um  verdrängt  wird  oder  ottem  t  ik  i-  0n  einem'  anderen 

»%W:  Tsfi 

:  röLS  &  «?ä 

esh3s^#?sss 

i(>  ihrv>i  IV q 10  j*  ^  großer  di6  Menfschennienffe  ist 

, j  \ ^  banning  dieser  Quelle,  entnimmt  desto.  irrölW  ;«*  r 

rtö?  »ÄtäÄT 

Es^sasssss 

1.  kleincT  Meinung  nach  untelrsteheidet  sich  dor  T^t„rt, 
iiimcns  ca'arrhalis:  epidemiologisch  gerade  darin  vom  Timlm*' 
d  Nahrungsmittel,  vor  allem  Fleisch,’ 

rWöt71-1'10!1  dtr-f  a.thol'ogis!-C,hen  Anatomie  des  Icterus' 
dermcus  ca  arrhaltg  ist  es  schwer,  sich  z'u  äußern. 

,  ';ffe  des  gutartigen  Verlaufes  der  Krankheit  bietet  sich 
cn  Gelegen hteit,  Einsicht  in  das-  pathologisch-anatomische  Bild 
nehmen.  In  Lehrbüchern  wird  der  Ikterus  Xmein  als  Stau 
wscheunmg  hingestellt,  welche  von  einem  Ma  endarmkafarrh 

a  d  ter  A"  D'UC-lrS  “^ochuö  erstreckt,  verursacht  wird’ 

W  genauen  iMagenUntersuchungen  kaum 

lei  Hälfte  der  Fälle  einen  Magenkätarrb  vor.  Ich  selbst  ha  e 
h  zahlreichen  MagenuntersPcJhungen  dasselbe  Ergebnis 
Wir  wiste, en  iveitpttMn,  daß  der  Ikterus  im  Verhältnis  Zu 
1  .0  hauftgefa  Magendarndcatarrh  sielten  ist  und  daß;  im  Kindes- 

rus  ent  n?d‘i  Magendam,katarrWe  ak>  zahlreich  sind  der 
ms  catarrbaljsi  kaum  zu  beobachten  ist.  Die  Slauungslehre 

ItfjL'Wr  Snn'e  fchrm  desthalb  nicht  akzeptieren 

n  fest stXn  I?  otS'Cll'trrS^  Fällen  den  Gallenabflußi  in  den 
Wn  r,f  konnte.  Die  Stauung  kann  sich  wohl  auf  die 
n  Hallen wege  beschränken,  die  großen  Gallenwege  jedoch 

1  f£  die"  C  ? nfm  S'  auch'  durdl  die  Beobachtung  bekräftigt 
«n  wiiidf  ■m  ,aSe  nUr  m  zwei  mion  vergrößert  vorge- 

,  VJ!^V^ataiS  eiHÄrt.  das  Entstehen  der  Krankheit 
'  ipi  iii  n  6m  IktenTS'  Mt  dor  katarrhalischen  Theorie 
„  ^  f^ron,  "ond!'rn  ninihif  an:  „Irgendwelche  nicht 
idarzutegeinde  Momente,  die*  im  betreffenden  Falle  das 
reifen  eines  Infektes  auf  das  Gallengangsystem  begünstige  1." 
Neuerdings  beginnt  sich  jene  Aüffa  sung  durehzuringen  daß 
laM  Hilw«  Erkrankung  der  LeWzellen  ZI Gail,!“ 

iünunM  hRm  Dl?  Vinl  ,ctenK  catarrha!is  I)  obacht, -len 
'ritSfJL  egte  jnä  ‘)ril'*c-rr,|,fiiidhclis  Leber,  eroBe  Milz, 

Erscheinungen,  Lolnme.n 
aofnlLa-  Chfang^‘s’  IIöpafitis  vor.  Das  Bakterium  ge¬ 
lte  ,nHr!uTD?e?n'Tege  m  die  Ballen wege  Und  das,  Leber- 
e„  Tnv  n  b  -d°f  ln?,Vetrt31n  teit  dem  gleichzeitig  dahin  ge- 
oxin  seine  krankheitserregende  Wirkung  aus'.  Die  rasche 

wir  aus  dor  yereinX 
de&  Baklermms  und  seiner  Toxine. 
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•  ,  ,Es  ^wickelt  sich  eine  Cholangitis,  Cholatolgiolitis'  an  die 
wird  dl^,,El'kra"Eo'ig  der  Leberzielten  nn'steh  ließt.  Die  Gallenblase 
aur'hi  voiCN  VOn  der  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  was 
au  h  von  NaUnyn  beobachtet  wurde,  daßi  sie  nämlich  hei  Ghol 
angitis-  nur  in  Aushahuitefälten  erkrankt.  DioTkranÄ  dete 
äT>«  «f<*l  «Mar  IMK  Die  Stauung  an  und  ffl?  stoh 
bann  die  Verauderuns  der  Leberzelfc  in  so  kurzer  Zeit  nie«' b„ 

Kehr  beobachtete  bei  Ga'lenSlauun,,™  Ä„h 
...  fhr"  ochem  eine  Funktionsstörung  der  Leberzelten  Schön  diese 
Erfahrung  spricht  dafür,  daß.  beim1  Icterus  epidemicus  cätarrhalS 

fo?gM7ndaT,kUtW  •dfUr  BaRten wegie  und  Leberzellen  gleichzeitiger, 
iolgt  und  von  einer  Ursache'  bedingt  wird.  Die  Urobilinur  e  als 

ivin  ^ ^ba4tet°wenrdener  Lpl>erzel5'e  kann  sfchotl  in  dea  ersten 

kr  ü  1 1er  und  Uri  z  i  o  beobachteten  b  -i  der  Sektion  solcher 

«WTc  r  SÄ  tÄÄ  & 

sHSSir'5“« 
S^?w«SÄSHSt 

dl«  Dymphwcso  überlritt  und  von  da  aus  ins  B1W  geTan« 

K8Ä  ÄffÄt 

ander,™  der  Meinen  Gallenwege  auf  u„d  bei  der  Ä^slözuL  fer 
kuuu  dte  mebhanistehen  und  ehemiihen  Wir- 

&.  ma  *»«  TosrfiH,  eine  w?cWge 

Die  Chofaugitis  für  sich  kann  jedoch  nicht  niir.  rvcUn  • 
t"7  erMiiren  Me  DroMKrtorie  s'pricM  für  eine  difS  If 
kiankung  dee:  r.eher]iaren chymte .  Dafür  spricht  auch  die  Erfaß 

Dfm-i  d'°  if  bw  a  lni,entärer  Gal'aktosUrie  machte,  ln  Fällten  vm 
teterus  epidemicUs  catarrhaKs1  erhielt  ich  so  hohe  Ausscheidung 

n'cT't e'’  iV1G  !  Sie'  ni7r  bei.  diffalsi©r  Erkrankung  der  Leber  beob- 
'  en  konnte  und  wie  ich  sie  hei  ausschließlich  von  durch  Staumm 
verursachteuf  schweren  Icterus!  niemals  vorfand. 

...  The  TTrobilinurie,  und  GalaktosUrie  weisen  auf  die  Funkfionst 
iorung  der  Le-berztette  hin.  Tut  allgemeinen  wisslen  wir.  daß  dt 
Lei, er  auf  akute  Beize  mit  Degeneration,  auf  chronische  mS 
B i n dogewe h sVermehni n g  reagiert.  Beim  IcferUS  epidemidus  cater 
Thal  s  isetzein  wir  einen  akuten  Beiz  voraus,  der  neben  der  Ent 
iUnJ  der  Galten wege  die  degeUeraHve  Veränderung  d^r  Leber 
zellen  bewijt  Untersuchungen  des  Urins  auf  Tyrosin,  Leuzin 
Allmmoie  Pepton  usw.  wurden  nicht  vorgenommen.  "  ’ 

Bei  der  mikroskopisCliten  Untersuchung  des  Zentrifimates  des 
Uuoden alsekrets  erhielt  ich  ein  Bild,  welches!  sehr  für  eine  starke 
Detsrfuamalion  der  Galten, Wege  sprach'.  Der  Icte  rtisl  enide 
mw'us  catarrhalis.  i  s«t  meiner  Meinung  nach' «int 
sich  auf  di e  Leber  beschränkende  Infekfiou  und 
r,  0x1  k  at  10  n,  eine  Lokalisierte  Le  b  erk  r  ank'We  i  t 
w,e  in  der  Niere  die  Nephritis,  in  der  Lunge  die  PneUmmiie 
.eine  I  atholbgie  besteht  im  wesentlichen  in  einer  Entzündung 
Kte  pegeueration  der  Lebe^Ä 


1  r  TTr'l.’at'h-  weichte  man  im  Gegensatz  zur  Atrophia  flava 
lepa^s  mit  {lern  Attribut  „heuigna“  ibe'zfeich'neu  könnte  '  Ich  halte 
s  nicht  für  ausgeschlossen ,  daß.  einzelne  Fälle  von  Atrophia 
i.ajla  bepalis  'hre'  Aetiolögie  auf  eine  ähnliche  Infektion  Zurück 

Ä  von  epidemicus  cätevrhate 

o  a  hfete  man  häufig  genug  das!  kltnistehe  Bild  der  Atronhia 
ava  henalis,  d,e  selbst  auch  endemisch  verkommen  kann  Das 
Nolihaklormm  und  seine  Toxine  sind  imstande,  in  den  Galten 
wegen  vom  lteichte*ten  KaLarrh  an  bis  zur  eitr kMiphtheriSten 
Entzündung,  m  den  Leberzelten  von  der  einfachen  Funkt, W 
■  tonmg  hi  hl  zur  Nekrose  reichende  Veränderungen  htervorzn  rufen 
Bet  I  ntergang  des1  Bakterium^  und  die  Neutralist erun^  des  Trvxün« 

mir  MM  unter  <Wm  Birtfa,  Bilde  der  Kolistepsis  in, 
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..  Blutkreislauf  auf.  Die  Heilung  erfolgt  durch  die  Elimi- 

SrS  BÄt,  die  Bindung  des  Tuxlns  und  die.Resene- 


nierung 
ration  der  Zelle 


Nehmen  wir  die  Cholangitis.  Hepatitis  an  so  verstehen  wir 
die  von  mir  beim  Icterus 

Pankreaserkrankung  auf  Grünt  cci ,  /V,.  pas  \uftreien 

,7 .. ir, ,  *  j:rt  rhrilamntis  eine  Pankreatitis  folgt-  uns  .vuiueiv 

Pa  n  k  reas 1 1 a  renchymS  können  such  an  die  Hepatitis  anscnueißen. 
Der  als  acholisch  beizeichnete  Stuhl  ist  eigentlich  ein  Fettstuhl, 
der  man  sich  aus  der  PaokreaserkrankUng  erklären  kann  Ural  so 
mehr,  als  der  Abfluß  der  Galle  in  den  Darm  jedesmal  feststellbni 
war.  Beim  Icterus* 1  epidemieüs:  catarrhähs  darf  man  eigen  the 

nicht  von  acholischem  Stuhl  sprechen.  u 

Auf  Grund  all  der  erwähnten  Erfahrungen  und  Daten  halte 
ich  den  Icterus1  epidemieüs  catarrh alis‘  für  eine  lokalisierte,  akute 
Krank'heit  der  Leber,  deren  pathologisches  Wesen  eine  gutartige 
Entzündung  der  Gallen  woge  ist,  verbunden  mit  degenerative!  Ver¬ 
änderung  der  Leberzellen,  welche  wahrscheinlich  von  einem  zur 
Koligruppe  gehörigen,  außerordentlich  lebhaft  beweglichen  Bak¬ 
terium  verursacht  wird. 

Was  die  Therapie  der  Krankheit  anbei angt  möge 
man  prinzipiell  gegen  die  Infektion  ankämpfen,  die  das  Westen 
des  Debets  bedeutet.  Die  antikatarrhahsehe  Heilungsmethode, 
welche  neben  der  Diät  hauptsächlich  im  Emnehmen  von  Alkalien 
besteht,  ist  nicht  ganz  zielbsewußt-  Bei  der  Zusammenste  lung 
der  Therapie  berücksichtigte  ich  drei  Gesichtspunkte:  1.  Die  Des¬ 
infektion  der  Gallenwege,  2.  die  Absorption  der  mit  der  Galle 
ins  Duodenum  gelangenden  Bakterien  und  Toxine  3.  die  systema¬ 
tische  Entleerung  des  Darmkanals.  Der  ersten  Anforderung  woll  e 
ich  durch  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Natrium  sahcylmum 
und  Urotropin  (dreimal  0-5)  entsprechen.  Dieses  Heilungspnnzip 
ist  nicht  neuen  Ursprungs,  hielt  doch  Eichler  das  Soh.formint 
(SaTizvl  -1-  Urotropin)  hei  Cholangitis  für  empfehlenswert  Bit¬ 
torf 'ist.  ein  Freund  von  großen  Dosen  Natrium  sahcyhcUm, 
Crove  hingegen  gibt  Urotropin  lieber.  Die  Adsorption  wollte 
ich-  durch  Verabreichung  von  Bolus'  erreichen;  zur  Entleerung 
des  DarmhanaTs  verordnet«  ich  eine  Mischung  non  Karlsbader 
und  Seignette-Salz.  Neben  fleisch-  und  fettloser  Diät  legte  ich 
großes!  Gewicht,  besonders  bei  schweren  Fällen,  auf  Bettruhe, 
warme  Umschläge  auf  die  Lebergegend.  ..lene  Fälle,, die  während 
der  Behandlung  umbergingen,  heilten  schwerer  und  ich  mußte 
oft  wegen  eintretender  Verschlechterung  Bettruhe  anordnein-  Wenn 
die  Lruckcmpfindlichkeit  der  Leber  sich  vollständig  verlor  'und 
die  Gelbsucht  z!u  schwinden  begann,  was'  bei  mittelschweren 
Füllen  gewöhnlich  in  der  zweiten  bis'  dritten  KrankheitsWocho 
s'tattfand  konnte  ich  das  vorsichtige'  Aufstehen  gestatten.  _ 

Bei  Einhaltung  dieser  diätetisch-therapeutischen  Prinzipien 
zeigte*  sich  im  Anfang  und  Frühstadium  des  Icterus  epidemieüs 
c'aiarrhalis  auffallend  rasche  Besserung.  Die  Heilungsdauer  der 
so  Behandelten  war  viel  kürzer  als  bei  der  antikatarrhalischeni 
Kur.  Wenn  ich  diets  angebe,  bin  ich  mir  dessen,  bewußt,  wie  schwer 
es  ist,  sich  in  therapeutischen  .Fragen  eine  objektive  Meinung 

zu  bilden.  i  ,T  .  ■-  ‘ 

Bezüglich  der  Prophylaxe  bin  ich  der  Meinung,  dab 
sich  die  Anordnungen  gegen  die  Hauptinfekt, ionstjuelle  zu  richten 
haben.  Ich  vermute  beim  Icterus  c'pidemicüs1  eine  koliartige  In¬ 
fektion  alimentären  Ursprungs,  die  bei  jedweder  Nahrungsauf¬ 
nahme  stattfinden  kann. 

Bei  den  ausgedehnten  Epidemien  innerhalb  unserer  Armee 
müssen  wir  hauptsächlich  an  das  Fleisch  denken,  da  dieses  Nah¬ 
rungsmittel  allgemein  auf  genommen  wurde.  Während  des.  un 
Jahre  1870/71 '  stattgefundenen  Deutsch-französischen.  Krieges 
darbte  man  hei  den  weitausgedehnten  Gelbsuchtepidemien ,  eben¬ 
falls'  an  das  mit  Salz  konservierte  Fleisch,  genaue  Untersuchungen 
wurden  jedoch  nicht  angestellt.  .  .  . 

Die  Feststellung  der  Pathogenität  irgendeines  im  Fleische 
Vorgefundenen  Bakteriums  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben- 
Hühner  sieht  dann  das  größte  Hindernis’  für  die  Prophylaxe 
der  Fleischvergiftungen.  Ostertag  hält  irgendein  im  Fleische 
Vorgefundenes  Bakterium  nur  dann  für  pathogen,  wenn  er.es1  im 
avriTan gierten  Rindfleisch  vorfindet.  E,in  großes  Hindernis  ist 
außerdem  der  Umstand,  daß  es  bisher  keine  Zubereitungsmethode 
gibt,  um  rla?  bereits1  infizierte  Fleisch  giftfrei  zu  machen,  im 
Gegenteil :  die  Konservierung  ist  für  die  Vermehrung  des  Bakte¬ 
riums  nur  günstig.  Es'  ist.  daher  wichtig,  daß  das  Fleisch  mög¬ 


lichst  in  frischem  Zustande  genossen  werde,  jede  Konservierung 
(Räuchern,  Beizen)  wäre  zu  vermeiden,  insbesondere  im  lalle  toi 
Notschiächtungen.  Es  ist  weiterhin  vom  Gesichtspunkte  der  sekun 
dären  Infektion  des  Fleisches'  wünschenswert,  das  Fleisch  rei: 
zu  verarbeiten.  Da  die  gute  Erhaltung  des  Schlachtviehs1  bei  dei 
Verhältnissen  am  Schlachtfeld  erschwert,  ja  bisweilen  geradez’ 
unmöglich  ist,  wäre  die  genaue  Kontrolle  de1;  Fleisches  strengsten 
zu  handhaben.  Da  das  infizierte  FleilSch  in  frischem  Zustand 
gewöhnlich  wenig  Veränderung  auf  weist,  so  da.ß  über  die  Geniel 
baikeit  durch  einfaches  Besehen  nicht  entschieden  werden  -kam 
wäre  es  empfehlenswert,  daß  die  Armeeleitung  zu  größere 
Schlachtvieh  depots  in  bakteriologischen  Untersuchungen  kundig 
Tierärzte  zu  teile,  und  zwar  mit  entsprechenden  Laboratorien.  W: 
wissen  wohl,  daß  eine  bakteriologische  Untersuchung  auf  Grün 
unserer  heutigen  Kenntnisse  diese  Frage  nicht  entscheiden  läjiu 
doch  wäre  zu  hoffen,  daß  nach  einer  Reihe  ausgedehnter,  syst] 
malischer  Untersuchungen  doch  in  diesler  Frage  Licht  geschafft?; 
werden  könnte.  Ich  meine  jedoch,  daß  auch  durch  Einstethiri 
der  Fleise hkonse rvieru ng ,  durch  Verminderung  der  Notstehlaic 
tun gen,  sowie  durch  tunlichstes  Versehen  der  Truppen  m 
frischem  Fleisch  den  während  des1  Krieges  häufig  beobachtete 
verschiedenartigen,  bakteriellen  Fleisfchinfektionen.  Vergiftung^ 
massenhaften  MagendarmFeiden  und.  wenn  unsere  A  oraussetzuij 
richtig  ist,,  so  auch  dem  Auftreten  des  Icterus  epidemieüs  catsi 
rbalis  vorzubeugen  wäre.  _ 


Zur  Typhusbekämpfung  in  Malariagegenden 


Beobachtungen  bei  zwei  dörflichen  Epidemien  in  Istrien.* 


Von  Dr.  M.  Gioseffi. 


Die  erste,  kleinere  Epidemie  betrifft,  die  Ortschaft  P.  i 
209  Einwohnern.  Sie  begann  am  26.  Juni  und  endete  am  16.  1 
zember  1916.  Insgesamt  wurden  22  Fälle  (6  Männer,  9  trau, 
7  Kinder)  mit  2  Todesfällen  (=  Morbidität  ,10-5%,  Mortalität  9!; 
festgestellt.  Die  Epidemie  erwies  sich  als  eine  Kontaktepidemie.  I 
Ursprung  derselben  war,  für  eine,  in  einsamer,  öder  Gegend  vJ 
Verkehr  weitab  gelegene  Ortschaft,  wahrscheinlich  auf  einen  v 
Vorherbst  zurückgebliebenen  Bazillenträger  zurückz uluhren.  N; 
den  einzelnen  Alona'en  verteilten  sich  (die  Fälle:  1  l  au  im  Jii 
7  Fälle  im  Juli,  11  Fälle  (2  gestorben)  im  August,  2  Fälle  im  $ 
tember,  1  Fall  im  Oktober. 

Bei  der  am  19.  September  übernommenen  Leitung  dos  II 
demie  Verfahrens  ergaben  von  den  22  Kranken  5  positiven  Wiel 
in  3  Fällen  wurden  Malariaparasiten  gefunden:  bei  einem  zel 
jährigen,  entfieberten  Kinde  mit,  negativem  Widal  lertianap;) 
siten,  bei  einem  58jäh!rigen,  gleichfalls  entfieberten  Lanthmt 
mit  negativem  Widal  Tropikaringe  am  26.  September  und  Qjf 
tanaparasiten  am  15.  Dezember  (t  y  p  h  u  s  r  e  k  o<  n  v  a  1  s 
zente  (?)  Parasiten  träger).  In  dem  dritten  .  Falle  IJ 
gegen,  einem  neunjährigen,  noch  leicht,  fiebernden  Knaben  i 
Tr opikaringen  lag  die  Annahme  einer  iM  a  1'  a  r  i  a  i  n  t  ek  t  i  o  u  :p 
N  a  e  h  erkrankung  eines  B  a  u  c  h  t  y  p  h  u  s  0  nahe;  Wl 
1  : 50  und  1: 100  +  +  +.  In  derselben  Familie  weitere  sechs,  <1 
unter  drei  Serologisch  positive  T'yphuserkrankungen. 

Derselben  Familie  entstammt  der  vierte  Fall,  eine  Qu« 
tan  a  parasitenträgerin  in  der  R  e  k  o  n  v  al  e  sz  i 
e  i  u  e  s  Bauchtyphus1.  i  3 

Das  neunjährige  Mädchen  erkrankte  am  2.  Oktober  i 
Fieber,  Kopfschmerzen,  Diarrhöen,  diffusen  katarrhalischen  f 
sebei innigen  seitens  der  Bronchien;  hieraJuf  Bi'dung  von  bronii 
pneumonischen  Heiden,  Auf  reten  von  Enis  axis,  vereinzelte:  ’ 
seoTen  Ende  der  zweiten  Woche  unter  dem  Rippenbogen 
bare  Milz;  20.  Oktober  WTidal  und  Blutpräparat  negativ;  2G.< 
tober  AVidal  1:50  und  1:100  komplett;  Blutpräparat  negU 
Entfieberung  durch  Lysis.  Während  der  Rekonvaleszenz  AbscD 
pung  der  Haut  am  Rumpfe  in  dünnen,  großblätterigen  LamelJ 
Da  die  Temperatur  noch  immer  zwischen  37°  bis1  37-3°, schwar.- 
am  15.  November  Blutpräparat:  Quartanaparasiten,  ohne  daß«* 
den  zu  erwartenden  Fieberanfall  hervorgerüfen  hät'en.  Inten? 
fbininkur.  Vollständige  definitive  Entfieberung.  _  I 

Die  zweite  Epidemie  betraf  die  Ortschaft  A.  mit  186  I 
wohnern.  Bis  zum  Jahre  1916  war  für  die  Bevölkerung  m  « 
Rauchtyp'hus  ein  fremdes  Krankheitsbild.  Der  Typhuskeini  di  _ 
dorthin  durch  einen  Bazillenträger  aus  einem  bekannten  Typ, 
nest  einer  benachbarten  Gemeinde  S.  D.  ednges'chl'eppt  wofl 
sein.  Es  liegt  nämlich  diese  Annahme  insoferne  nahe,  ah! 


*)  Nach  den  der  Statthalterei  vorgelegten  Schlußberichten, 

i)  Vgl.  Malaria  e  tifo  —  Gazzetta  degli  Ospedali  1906. 
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Hälfte  desselben ^  M 0 n ats^d i e^e: rsten'ffrk rank  "Ud  -n  zweiten 
and  die  Erhebungen  m L  S  T"  f1'  ln  A.  auftraten, 
Gattin  und  Kind  in  S.  if.  m  ©ben  jeneF  “ds,turmil'ann.  dessen 
und  die  Gattin  auch  daran  ,'ei  typhtLskrank  waren 

der  eigenen  in  S  D  d/„d  T*  beöbn?re  mit 

Bevölkerung  m  A  — |-ü  "W?“'  «w*  mit  dw 

Unterernährung  möSn  m  w!|>,  f  l“1?  *""**»»«*  mul. 

SgÄÄÄÄ  asfS 
t  «sasa  ssttei 

Si  üSr"*  dle  AnSliaht  tans*te,  eine  Zunahme  de, 

Rekn,d«»eneL  d^ir?gen  !e"er  fast  ausschließlich  ein» 
neMuaeszenz  dei  Malaria  zuschreiben  zu  müssen  nine  \ ,, ff-, 

>ung  welche  eme  Verspätung  in  der  Durchführung  der  sanitäts 
polizeilichen  Maßnahmen,  wenigstens'  in  jenem  Ausmaße  wie  © 

r  «“Kl7.rd  Örtlieta  verlangt«,  z,lr  Felge  ha, te 

(  FebruarElißlT'0r^faT’  t!",'7  u,U,i  1910  uncl  wlosel,  am 

.  reniuai  lei7.  Gesamtzahl  der  Erkrankten  89  (17  Männer 

50  Jatnpn)  /_  n-!  3-,  Todesfällen  (Frauen  zwischen  20  bis 

iu-zini  tri  Morbidität  18-6%,  .Mortalität  3-3®/o).  Die  <wößte 

te^e  idSTReÄ,'"®*?  ^  'Famili*  «*  »O'  die  Be- 

1«  9  Familien  ,riS,  Ä 
an  k  ten  je  3 m  13  Farm  Iren  je  2,  in,  19  Familien  je  l  Kranker 

8  Erkrankungen  entfallen  auf  den  Juli,  41  auf  den  August 

6aufdetnD?PtTber;  10/5f  den  0kt;ober.  10  auf  den  No  vein  bei'’ 

,  auf  den  Dezember,  1  a'uf  den  Januar. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  war  im  Mittel  zwei  Mo 
;ate  für  andere  Falte  schwankte  sie  hingegen  zwischen  wenden 

'S^r'St  tUnt  M°naten  Und  dariiber  (chronischer  Ver- 

i  dein  örtlichen  Verhältnissen,  in  der  Unmöglichkeit  zu 

jlulkultUien  zu  greifen,  stützte*  ich  mich  bei  der  Differential 
asnose  auf  klinisch, es  Krankheitshild,  Widal  und  Blutpräparat.2) 

Von  121  untersuchten  Krankheitsfällen  erwiesen  sich  89 
s  typhös*  (worunter  60  mit  positivem  Widal)  und  13  als  Malaria- 
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eirnge  Tä-e5£?e?eMeibeirme  WordeTl  kon,lte-  da*  durch 
nusS  vnn  o  b  Iei?hteö  allgemeines'  Unwohlsein  nach  dem  Ge- 

]„  dwi  wite^FMT^L  Ver+daUbch1m.  Speisen  zu  klagen  hatte. 
,  •  •  ,  en  fallen  konnte  serologisch  sichergestellt  werden 

eine  kurz  vorher  überstandene  Erkrankung  offenbar  auf  eine 
lyphusinfeküou  zurüekzuführen  war,  so  bei  einer  Mute  die 
EndeMo h  gleichzeitig  mit  ihrem  16mo«atlichen  Säugling  erk  ankte 
*m  September  wurde  dann  das  dritte  Familienmitglied  ein  Mer 
ifs  Find’  typhuskrank),  und  bei  einer  55jährigen  Bäuerin' 
09 -u  '-  sc  on  genesen  war,  als  in  der  zweiten  Hälfte  August  ihr 

kranktem1’'  °  U"d  ihm  2°iähri«<e  To^  gleichzeitig  er- 

tung  greisen  alt  er:  Sonderbar  die  Beobadh- 

LeichtigLit  mR  ier  ^UTn  T™  5™  über  70  'fahre  und  die 
80-ihriSr  nut  df  d’f  Kranken  die  Infektion  überstanden  Ein 
BroSf2  w  -  erkrankte,  17  Tage  hach  der  Tochter  mit  diffusen 

driften  WoChe-’1  ani823’  Now  dber  dem  Rippenbogen  in  der 
spiration  20  Wteti  t°vembeir  Temperatur  38°,  Puls'  60,  Re¬ 
te  200  4-  4°)-  negativ;  am  2.  Dezember  Widal1  1:50  bis 

72- und  ein  "*5"  Aehnlich  verhielten  sich  ein 

am  20  November  mR  V1  w  'f -i  ^Gjährige  Bäuerin  erkrankte 
nn|„n, '  r>  ■  ,3.er  '  t  subfebnlen  Temperatursteigerunwen  Som 

Pf-'  SO-  «WtaWb,  „a/hhvr  traten  Dm' 
Färbung  SelbKlnirißif,,91^^11  j"  r'';'la"':',,|v;](iveri  kriegerischer 

1 :  Ä  ■ wi<w 

y:ÄÄei“^n  "na 

SS:  üftffäs?  ÄÄ 

falte  ge, mpften  Pneumonita*  vollständig  bis  ,  5M “St 


v  w  mil,  J  J  Oöl  11  V  C1J 

Kränkungen  (2  Tertiana,  6  Tropika 
hen  Kriegsschauplatz  erworbene 


darunter  eine  am  süd- 

r,  n  ,  a  Typhus  6 
5  Quartana).  y.-, — —  = 
Malaria  1 


fVI  ci  I  o  T  J 

Die  anderen  fieberhaften  Zustände  erwiesen  sich  zum  Teil 
h  giippate  Erkrankiaigen,  einige  als  leichte  Spitzenkätarrhe.  ln 
terentia diagnostischer  Beziehung  gegenüber  AppendikulPtypluis 
wahnensu-ert  eine  Wurmfort, s'atzientzünduhg  bei  einem  1  ijäh 
fn  Mädchen  das  zwecks  operativen  Eingriffes  in  die  IV  Ah- 

i'c;hgDjefl^E?teben  Spita'S  abgegeben  wurde-  Appendektomie 

Bemerkenswert  ist  eine  Mischinfektion  von  TVphus  und  Vari- 
eu  weitere  drei  \  arizellenerkrankungen  bei  'Nichttvphösenl 
d  die  sehr  slpärliche  Anzahl  von  Bläschen  in  diesem  Falte. 
>n  den.  Todesfällen  wahrend  der  Epide'mie  ist  eine  Bronch'o- 
fumome  bei  einem  Kinde,  ein  des'zendierender  Krup  (unter  fünf 
,nl  ne  rief  allen),  eine  shbaknte  Lungentuberkulose  mit  Schäde’- 
usliaktur  (bei  der  gerichtlichen  Autopsie  keine  lyiihösen  \rer- 
Ipiunven  im  Darme)  an  zu  führen. 

hn  allgemeinen  war  die  Ep  demie  von  mittelschwerem  Cha- 
,tcr  Von  den  9  schwersten  Fällen  starben  3:  die  übrigen 
ue  hei  ten  nach  zwei  bis'  fünf  Monate o  unter  Hinterlassung 
es-  postinfektiosen  und  anämischen  Zustandes  aus.  Vereinzelte 
'  Wurden  fiebernd  auf  der  Straße  oder  neben  dem  Herdei  auf- 
unden,  Falle,  die  ohne  Blutuntershchung  leicht  der  Diagnose 
•  en  -mutätspolizeilichlen  Maßnahmen  entgangen  wären.  Ep:- 
‘  ® ■ogJst-h  interessant  ist,  daß  in  edneim  Hause  mit  fünf  Er- 
"lctcn  ein  abortiver  Typhus  (Widal1  1 : 50  bis'  1  :  200  +  -f  +) 


n;J"r  1“  Agglutination  bediente  ich  mich  anfangs  des  Ficker- 
ff““\sPäter  machte  ich  von  1°/„  formalisierten,  nach 
itnl  Angaben  hergestellten,  mir  vom  pathologisch-anatomischen 
7„_rSereS  ^Kdtischen  Krankenhauses  (Prosekfor  Dr.  E.  Ferrari) 
uren  ,ZUr  Verfügung  gestellten  Tvphusbouillon- 

ß)  wnri  UC  '  j^'e  ^fufP.räParate  (Strich-  und  Tropfpräparat  nach 
F  KnV"  ,der  staath’chen  Malariauntersuchungsanstalt  (Leiter 
r-  voll  a  k)  untersucht. 


TV  •|ß<i1  ortsansässigen  Malariakranken  (zwei  Ouartana  drei 

TioiTikakranken)  war  deT  Widal;  gMdhh&  ]  .  50  unfJ1  ,  .  100  + 'j-  w 

j  ■  ",  die;?en  FMlen  der  Agglutmafionisititer  wähtrend  des  Infek 

tensablanfe  sich  nicht  erhoben;  für  eine  „anamnestische  Semm' 

Mob  , cl,  daß  es  Sich  bei  denselben  um  B azi  1  läntflTe r  J 
handelt  hat;  die  Vermutung  liegt  nahe.. wenn  man  bedenkt  daß 

TriS  »  ™dT  .Erkrankungen  danmter  “ 

loaesiaii  aT1  ^yp'niis',  sich  ereignet  ein. 

Dahingegen  hatten  einige  Fälle  von  Gelbsucht  (zwei  Fälle 
cm  einfacher  kaharrhaliscber  Gelbsucht,  ein  Fall  von  chronischer 
kalkuloster  GhoIezyMteis  mit  Cholangitis  und  teilweisem  Verschluß 

r nd  Entfem^g  der  Gallen¬ 
steine  aus  dem  Cbloledocbus  durch  Dr.  d  ’Este  in  der  IV  Ah- 

ei lung  de's  städtischen  Spitals,  Drainage  des  Hepatikus  Heilung) 

und  ein  zweiter  Fall  von  eitrigem  Galtenldasenempyem  iS© 

Gallensteinen  mit.  hochgradiger  Spleno-  und  Hepatomewahe  der 

vmlla2ftar8  nTOrfr  geflf]ei!  (Cholezystektomie  und  Entfernung 
,  ,  "  Gallensteinen  durch  d’Eslte  ,in  derselben  Abteilung^ 
Heilung  4)  eine  negative  Serumreaktion  ergeben.  g’ 

K  I  i  n  i  s  c: he  si  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  d  e  r  E  p  i  d  e  m  i  e :  Der 
»i'ginii  der  Erkrankung  war  fast  durchwegs1  ein  plötzlicher  von 
Schüttelfrost  und  Kopfschmerz  begleitet;  häufig  war  das  Nasen 
bhiten,  verhältnismäßig  sielten  das  initiale  Erbrechen.  In  16  Fällen 
leimen  im  Höhestadium  (unter  diesen  die  drei  mit  letalem  Aüs- 
gang),  einmal  wahrend  der  Rekonvaleszenz  (Inanitionsdetirium) 
dreimal  hochgradige  Unruhe  und  Schlaflosigkeit;  in  zwei  mit 

-fTrrr  k?m1pllf1,erten  Fä!fen  Hew  labialis',  häufig 
(ei  bi adykardische,  stark  dikrote  Puls,  zweimal  Arhythmie  sehr 

häutig  systolische,  akzidentelle  Geräusche  am  Herzen  Die  Diar 
rhoe  veirhältnislmäßig  selten,  in  mehr  ate  der  Hälfte  der  Fälle 
normaler  Stuhlgang  oder  Neigung  zur  Verstopfung.  In  zwei  Fällen 
sein  häufige  flüslsige  Stühle,  alle  fünf  bis  zehn  •  Minuten  mit 
oplnnkterparese;  einmal1  enormer,  hochgradiger  Meteorismns  ©In 
mal  tödliche  Darmblutung.  Konstant  der  akute  MiMumor  in  der 
zweiten  bis  dritten  Krankheitswoche;  19mat der  Roseolaausschhm 
■  1  fjem  Alten  daneben  kleine,  punktförmige  BliRäustritte  in  die 
r',au  dei  Leistengegend.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  akuter 
diffuser  Bronchi a'kaUarrh,  wovon  dreimal1  mit  hronchopne'unioni- 
schen  Herden  (Ausgang  in  Tod);  konstant,  die  in  der  Mitte  dick- 
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weißerau  belegte,  an  Rändern  und  iSpatze  gerötete  Zange.  In 
zwei  Füllen  war  der  Typhus  mit  einem  pleuntaschten  Exsudat 
kompliziert,  in  dem  einen  Falle  war  das  seröse_ Exsudat  wahrend 
der  Rekonvaleszenz,  in  dem  zweiten  Falle  (achtjähriges  Mädchen) 
der  leicht  getrübte  Flüssigkeitserguß  schon  zu  Beginn  der  Er¬ 
krankung  aufgetreten.  Tn  drei  schweren  Fällen  mit  protrahiertem 
Verlauf  waren  in  der  Rekonvaleszenz  Oedeme  an  den  Unter¬ 
schenkeln  und  im  Gesicht  ohne  einen  Refund  seitens  des  Herzens 
und  der  Nieren  zu  beobachten  (Inanitionlsödeme?).  Bei  einem 
chronisch  verlaufenden  Typhus'  bildeten  sich  zweimal  eitrige  Pro- 
zo.cse  zuerst  ein  orangegroßer  Abszeß  am  Scheitel,  hierauf  eine 
phlegmonöse  Eiterung  am  Unterschenkel,  die  zuerst  an  Ort  und 
Stelle  gespalten,  hierauf  zur  chirurgischen  Weiterbehandlung  :n 
das  Spital  abgegeben  wurde. 

Rezidive  fünfmal:  zweimal  Reinfektion  wählend  derselben 
Epidemie  und  zwar  in  derselben  Familie,  die  sechs  andere  Typhus- 
kranke  aufzuweisen  hatte:  eine  Frauensperson,  die  das  zweite- 
n  al'  einen  Monat,  und  ein  vierjähriges)  Kind,  welches1  zwei  Monate 
nach  der  ersten  Entfieberung  wieder  erkrankten:  bei  jener  hatte 
die  Erkrankung  das  erstemal  einen  milden  Verlauf  genommen 
(Widal  schwach  positiv),  die  zweite  Erkrankung  mit  VVidal  1:50 
bis  1-100  +4-4-  endete  tödlich;  das)  Kind  wies  bei  der  ersten 
leichten  Erkrankung  Widal  ±,  bei  der  zweiten,  sich  lange  hin- 
schleppenden,  mit  broncbopneumonisChen  Herden  komph zierten 
Infektion  stark  positiv  (Heilung). 


Tn  einem  Falle,  einem  zehnjährigen  Mädchen,  wo  die  Typhus- 
infektiori  bei  einer  Trägerin  einer  chronischen  Wurmfortsatzent¬ 
zündung  sich  abwickelte  (Widal  +  +  +  Und  drei  andere  ly  plins - 
kranke  in  der  Familie)  waren  während  der  Erkrankung  keine 
besonderen,  auf  den  Wurmfortsatz  zu  beziehenden  Symptome 
zu  beobachten  gewesen.  Hie  Kranke  wurde  nach  abgelaufenem 
Typhus  der  Appendektomie  durch  Hr.  d  ’Este  in  der  TV  Ab¬ 
teilung  des  städtischen  Spitals  unterzogen.  Operationsbefund : 
Wurmfortsatz  hypertrophisch,  mit  Narben  an  der  Schleimhaut, 
gegen  die  Außenseite  des'  Rlinddarms  stark  adhärent. 

Hrei  Kranke  (Frauen)  waren  Trägerinnen  eines)  alten  Herz¬ 
klappe  nfehlers  (Insufficient^  valviüae  mitralis  ex  endocarditide 
zweimal,  ex  ath'eroscherosi  einmal). 


Ein  1 6 jähriges  Mädchen  wies-  als  Komplika'ion  eine  Myositis 
(Muscnlus  popliteus  dexter)  auf. 

Typhus-,  n  n  d  M  a  1  a  r  i  a  m  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n,  Typus 
quartana  und  Typus  tropic  a. 

Tn  zwei  Fällen  war  die  Malaria  als'  Nacherkrankung,  des1 
Typhus  Zn  beobachten1:  Auftreten  von  Tertianaanfälten  hei  einem 
13jährigen  Knaben,  Erscheinen  von  Tropikaringen  bei  einem  19jäh- 


rigen  Mädchen. 


Besondere  Erwähnung  verdienen  folgende  Fälle,  welche  zu¬ 
gunsten  jener  Annahme  sprechen  würden,  wie  während  der  Ab¬ 
wicklung  einer  typhösen  Infektion  die  Malariaparasiten  aus  dem 
peripheren  RTuto  schwänden. 

Fall  1.  St.  C„  neun  Jahre  alt,  erkrankte1  am  20..  Sep¬ 
tember.  drei  Wochen  nach  einem  Famil'ieninsäs'sen,  mit  Fieber. 
Frösteln,  Kopfschmerz,  flüssigen  Stühlen;  2‘6.  September  Widal 
1:50  und  1:100  positiv,  Milz  1  ein  vom  Rippenbogen:  Bl'nt- 
pränära'  Tropikaringe  (Nr.  5228  der  Malaria-IT.-A.) ;  6.  Oktober 
nach  erhaltenem  Befund,  ohne  vorher  Ghinin  verabreicht  zu 
haben,  zweites'  BTutpräparat  (Nr.  5482  der  Malaria  -  U.  -  A.) 
negaMv,  zweiter  Widal  1:50  bis1  1:500  +  +  +  schon  vor  zwei 
Stunden,  1:1000  schwach  positiv;  zahlreiche  Roseolen.  Ghinin- 
intensivkur.  Trotzdem  Fortdauer  des  Fiebers.  Entfieberung  durch 
Lysis1.  Trotz  weiterer  Ghininisation  am  19.  Oktober  Wiederauf¬ 
treten  des  Fiebers  -  Typhusrezidiv  ' —  das  gleichsam  wie  das 
erstemal  IvtisCh  abklang.  Im  November  ein  Schüttelfrostanfall, 
der  rach  Ghininverahreic.hung  sich  nicht  mehr  wiederholte. 

Fall  2.  A.  R.,  22  .Table  alt,  erkrankte  am1  17.  September 
mit  Schüttelfrost,  KopfschtnerZ,  flüssigen  Stühlen.  26.  September 
Milz  kaum  zu  tasten :  diffuser  Bronchi alkatarrh  mit  broncho- 
r  ueu  m  on  i  schien  Herden  an  der  Basis;  Widal  1:50  Und 
1:100  4- *4-+.  Rlütpräi'arat  (Nr.  5233  der  Malaria -U.  -  A.) : 
Ouarfaua.  Schüttelfröste  und  profuste  Schweiß  an  shrüche.  Nach 
erhaltenem  Befund  am  8.  Oktober,  ebne  vorher  Chinin  verabreicht 
zu  haben,  zweites1  RTutprä parat  (Nr.  5496  der  Malaria -U.-O 
negativ,  zweiter  "Widal  1:50  bis  1:200  4  44;  zahlreiche  Ro 
seolen :  Harmblubing :  Delirien.  Intensive  Chininkur.  Am  12.  Ok¬ 
tober  Ted  durch  Darmblutung. 


Tn  therapeutischer  Hinsicht  bestand  die  schwio- 
rigste  Aufgabe  darin,  das  diätetische  Ernährungsproblem  zu  lösen. 
Hie  Kranken  waren  auf  eine  breiige,  vorzeitig  halb  feste,  kriegä- 
gemäße  Ernährung  angewiesen,  die  zumeist  noch  verhältnismäßig 


gut  vertragen  wurde.  Hie  medikamentöse  Therapie  bestand  in 
Verabreichung  von  Jod  während  der  panzert  Fieberperiode,  von 
kleinen  Bosen  Pyramidon  mit  Koffein  als  Antipyretikum.  in  Kard'o 
tonizis  (Kampfer,  Koffein,  zum  Teil  Digitalis)  bei  protahierten  und 
komplizierten  Fällen,  in  häufigen  Alkoholgaben,  von  I  lienol- 
phthalein  bei  Verstopfung,  von  Carbo  sanguinis  pur.  Merck  bei 
hartnäckigen  Burchfällen;  bei  den  Rippenfellergüssen.,  und  den 
Oedemen  in  der  Rekonvates'zenz  erwies1  sich'  neben  einer  Kost¬ 
änderung  (Gemüse)  die  Kalktherapie  nach  Emmeric  h  und  E  ö  \v 
als  sehr  vorteilhaft.  Hie  Helirien.,  T  nruhe  und  Schlaflosigkeit 
wurden  durch  Verazetin  sehr  günstig  beeinflußt.  Hie  Rekonvales¬ 
zenten  erhielten  Hexamethylentetramin.  Das  Nahrungsdefizit 
wurde  zum  Teil  (durch1  ausgiebigen  Gebrauch  von  Tonizis1  auf- 
gewogen  Hie  Fälle  mit  Atalariaparasiten  wurden  einer  Chinin- 
intensiv-  und  Nachkur  unterzogen. 

In  s anität-si P  oli  zei  lie  ber  Beziehung  sei,  um  nicht 
in  die  Einzelheiten  der  prophylaktischen  Maßnahmen,  der  fort¬ 
laufenden  und  Schtußdesinfektion  einzugehen,  Isolierung,  Beleh¬ 
rung,  FTiegenbekämpfung  usw.  erwähnt,  daß  vor  allem  die  ersten 
Vorkehrungen  darauf  zielten,  die  Epidemie  auf  die  infizierte  ge¬ 
schlossene  Ortschaft  zu  beschränken,  wie  sie  auch  beschränkt 
blieb,  und  vorwiegend  darin  bestanden,  daß  für  die  wichtigsten 
Bedürfnisse  der  Bevölkerung  (Approvisiomierung,  Verteilung  der 
Unterliältsbed träge,  Post,  Kultus)  in  der  Ortschaft  selbst  vorgo. 
sorgt  und  die  Meldung  jedes)  fieberhaften  Zustandes  an  den  Epi¬ 
demiearzt  veranläßt  wurde,  um  die  nötigen:  Erhebungen  zu  pflegen 
und  zu  einer  Frühdiagnose  zU  gelangen, .  da,,  wie  die  Er 
f  aiming  gelehrt  hatte,  das1  Um  sich  greifen  der  Epidemie,  zum  guten 
Teile  der  gewöhnlich  zwischen  Typhus1  und  Malaria  tropica  herr¬ 
schen  den  Verwirrung  zUzuschreiben  war;  war  doch  die  Epidemie 
erst  nach  ein m onatli ehern  Beistände  derselben,  als  die  Erkran- 
kungsziffer  bereits)  20  Fälle  erreicht  hatte,  zur  behördlichen  Kennt¬ 
nis  gelangt  und  hatte  bereits1  schon  im  Jahre  1905  in  Südistrien 
die  Malaria  zur  Verkennung  einer  TyjfhUsep  demic  Anlaß  gegeben. 

Z  u  s1  am  men  f  asl s  u  n  g. 

1.  Eine  sachgemäße  Bekämpfung  des1  Typhus  in  dem  durch 
seuebten  Gebiete  wurde  dadurch  erzielt,  daß  bei  jedem  fieber-l 
haften  Zustande  Untersuchungen  auf  Typhus  und  Malaria  gleich  j 
zeitig  angestellt  wurden. 

2.  Hie  Semmreaktiom  mit  formoldsierten  Bouillonkulturen  er 
wies  sich  bei  Verhältnissen,  wo  eine  bakteriologische  Frühdiagnose 
durch  Kultur  aus1  dem  peripheren  Blute  nicht,  möglich  war,  irr 
Zusammenhang  mit  dem  klinischen  Krankhedtsbil'de  und  bei  Er 
wägung  der  sonstigen  begleitenden  Umstände  des  Falles  als  edr 
sehr  wertvolles1  diagnostisches  Hilfsmittel. 

3.  Für  Gegenden,  wo  Typhus)  und  Malaria  endemisch  tieri¬ 
schen,  wäre  eine  zentrale  Meldestelle  für  alle  besonders  währonc 
der  Fiebersaison  auflretenden  fieberhaften  Erkrankungen  anztil 
streben,  was  am  besten  durch  Ausdehnung  der  Anzeigopiftich 
auf  die  Malaria  zu  erreichen  sein  dürfte.1) 

.  ‘  -  “  • 

,  a  - - ’ 

Ueber  ein  Lippenphänomen  beim  Typhus. 

Von  Dr.  E.  Panlicek,  em.  klinischen  Assistenten,  Wien. 

Unter  obiger  Beizeichnung  möchte  ich  auf  ein  Symptoir 
Hinweisen,  dessen  Vorhandensein  beim  Typhus  mir  schon,  zu. 
weilen  im  Frieden  aufgefallen  war,  das  ich  aber  erst  im  leide 
besonders  werten  gelernt  habe,  und  das  wenigstens  in  der  neuere’  ■ 
Typhusliteratur  nirgends  Berücksichtigung  gefunden  zu  habet 
scheint. 

Es  bandelt  sich  um  eine  eigenartige  blaurote  Verfärbum 
der  Lippen  gerade  bei  solchen  Kranken,  welche  mit  einer  leichter 
oder  mittelschweren  typhösen  Erkrankung  behaftet  sind  und  pel 
denen  infolge  "Mangels  an  typischen  Symptomen  die  Differential 
diagnose  häufig  auf  Schwierigkeiten  stößt,  während  das  Phäj 
noraen  in  Fällen  mit  ausgeprägtem  Status  typhosus  eher  fehl 
oder  nicht  besonders  in  die  Augen  zu  springen  pflegt.  Siw 
wir  gewöhnt,  im  letzteren  Falle  wenigstens  in  den  ersten  zwo 
Wochen  der  Erkrankung  die  Kranken  mit  hochrotem  kongeslw 
liierten  Gesicht" —  einer  Röte,  die  dann  erst  im  Remission"- 
stadium  in  Blässe  umschlägt  — -  und  mit  fuliginösem  Eippcc 
und  Zungenbelag  anzulreffen,  so  finden  wir  bei  einer  große' 
Reihe  von  Patienten,  und  zwar  zur  Zeit  einer  Epidemie,  1" 

’)  Ftlr  jene  Gegenden  des  Küstenlandes,  in  denen  die  Malat  i 
endemisch  vorkommt,  wurde  die  Anzeigepflicbt  durch  Kundmachung  4 
küstenländischen  Statthalterei  vom  19.  März  1918  Nr.  IV  a — 7/83  ex 
(L.-G.-Rl.  Nr.  11  von430.  März  1918)  geregelt. 
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«Ä  aS?ische)  Äfa^nnv«T'd^^n^?  <*or®fae 

3S°  “'"B  *  Urr«“»Ä%nÄi”Ä 

ich  «’ 

nar-K  Köhlenoxydintoxikation  auch  noch  in  ,lj T Sh1"“'“’.-  1 10 
isl,  «der  vielleicht  „och  lieber  jen™  ' F^bi'on  a™  Z  t* 
mein  gebräuchliche  rote  Linnen  naste  tim,  r  •  '  che  allge¬ 
pflegt,  zum  Vergleiche  heranzTehen  L,ppen  ™  ™laihen 

pv,, IcA  geschriebene  Lippenfärbung  bei  Typhus  im 

Felde  häufig  beobachtet,  aber  kein  Fall  ist  mir  so  4t  in  F 
lpnerung  gebheben  als  jener,  den  ich  noch  «I  4  •  4 

diziner  und  Hospitant  auf  einer  fclfwi^S' 
meinen  Krankenhauses  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  ° 

Es  handelte  sich  um  eine  zirka  25jährige  Polizeinvmn- 

bereits"1] :i n cmriä °  ^7  Sephsten  Graviditätsmonat,  die  an  einem 
.  bereits  langerdauernden  unregelmäßigen  Fieber  Uh  -  tlq«  p i 

SeblfndtT  Jl'°-  ,LipPe4  hatt-  'ine  S  US 

faibe  und  hoben  sich  in  ihrer  leicht  geschwungenen  Zeichhun® 
prächtig  von  dem  bleichen  Hintergrund  ab.  Eine  sichere  Hh" 

stelTen  ^  SICa  Tv8611  der  Symptömenarmut  des  Falles  nicht 
man  dachte  uiiter  anderem  auch  an  Sepsis  Hi^  Ob 
jduktion  ergab  aber  einen  klassischen  Ileotyphus. 

^weilen  kann  nun  auch'  das  Gesicht,  besonders  die  Wan 

Smandr7dHTh*dieSeS  Fart^ons  überzogen  sein  To 
lab  inan  den  Eindruck  einer  mäßigen  Zvanos-  bekommt  di-  shh 

aber  im  Farbenton  von  der  Zyanose  bei  Insuffizienz  dT  Tchtm 

Iderzens  und  noch'  mehr  von  jener  fahlen  lividA VerfärW 

bbneblof  V°r  f,1rZcn  Fed  den  Grippepneumonien  wiederholt  b-- 
bbnehfet  werden  konnte,  wesentlich  unterscheidet. 

Fine  derartige  Verfärbung,  besonders  der  Tippen  kommt 
unsf.  he,  keiner  der  bei  Typhus  differentialdiagnostisch  in  Fra- 
Lommenden  Krankheiten  (Sepsis,  miliare  Tuberkulose  Endo 
ardihs,  Tuflueuza,  Malaria.  Fleckföber  us wj  vor;  m  bei  tub  r-' 
bilosen  Lungenspitzenaf'ekiWnen  habe  ich  ein-  ähräLhe  Linnen 
jarbung  nicht  so  selten  gesehen.  Immen- 

cTTlt  Guckisicbt  auf  die  Erfahrung,  daß  Typhuskranke  nbht 
o  selten  Lungentuberkulose  haben  oder  überstanden  haben,  und 
.  ^erad?  Leaitf,  rmf  abgelaufener  Lungensnitzenaffektion  häufrt 
me  typhöse  Erkrankung  akquirieren,  die  jedoch  zumeist  einen 
uchlen  \  erlauf  nimmt  —  im  Gegensatz  zu  den  schweren  TypheU 
räftiger  gesundheitsstrotzender  Individuen  -  ,  wäre  ich  geneigt 
"  Zus|andekommen  des  genannten  Linpenphänomens  ein 
onstitntionelles  Moment  verantwortlich  zu  machen. 

Ist  nun  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  tun 
onspi tzenka tarrh  in  seltenen  Fällen  auch  nicht  immer  Lieht 
?  Wlrd  do(dl  dor  weifte  Verlauf  meist  bald  Klarheit  bringen 
: rumen,  so  daß  ich  in  dem  erwähnten  Lippenphänomen  ein  „ich' 
i  unterschätzendes  Symptom  einer  leichten  cd-r  miMel-ch" eren 
bphosen  Erkrankung  zu  erblicken  geneigt  bin,  dem  eine  größere 
igni tat  zukommt  als  der  Tynhuszunge,  deren  Ränder  übrigens 
; nen  ähnlichen  Farbenton  aufweisen  können. 


US  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilis 
i  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor  Dr.  Gustav  Riehl.) 

lieber  Modenol. 

Von  Dr.  Edrnmid  Eekisclt. 

i  Die  gegenwärtig  in  der  antisyphilitisch-n  Therapie  zn  infra- 
juskujarer  Injektion  am  meisten  benü'zten  Ouecksilhemräpa'ate 
w,  as  hydrargyrum  salicylicum,  Hydrargyrum  succinimidatum1 
wlrargyrum  biovanatum,  Sublimat,  sowie  das  graue  Ol  imd 
ilorneb  Die  beiden  letzteren  sind  prompt  wirkend-,  stark  gif- 
r*  Präparate,  eignen  sich  daher  nur  zum  Gebrauche  bei  krtif, 
~cn  ersonen,  während  sie  bei  debilen,  besonders  solchen  mit 
»ndeni  Lungenspitzenprozeß.  kontra!  nd'' zürnt  sind.  Von  den  irtri- 
T'r  •  aS  hydrargyrum  salicylicum  ein  gu'e's.  wirksames  An'i 
Pimilikum.  zeigt  aber  den  Nachteil  alle-'  mTöslü-h-n  Präparat/', 
1S|  ungleichmäßige,  schwer  zu  kontrollierende  Wirkung  und 
J  echtere  Resorbierbarkeit.  Häufig  kommt  es  auch  b-i  s-in-m 
ä brauch  zur^  Knotenbildung  an  der  tnmVfion.ssüTe.  Das  Tlvd-ar- 
nim  succinimidatum  zeigt  als  lösliches  Präoa-a1  rnm-nnt-  Nach- 
I  e  mehl,  wirkt,  aber  bekanntlich  ziemlich  schwach.  Tn  der 
,  /  .^wischen  beiden  sieht  das  lösliche  Hydrargyrum  bievanatum, 

1  c  kräftige  Wirkung  mit  guter  Verträglichkeit  und  nicht 
großer  Giftigkeit  vereinbart  und  gegenüber  dem  Sublimat  den 


Vorteil  zeigt,  mit  Kokain  gemischt  injizierbar  zu  sein,  was  bei 

cbm3osJ1W-  mÖgIicHa  i8t:  dk>  Injektionen  sind  dadurch 
der  Klinik  ^  verwenden  es  f®11  Engerer  Zeit  regelmäßig  an 

narateNTriglbt  °'S  •  F;'llp’  Jn  deiien  keines  der  genannten  Prä-’ 

dfTpalIenrä,nTuWlrd:  4°"  nach  d?n  ersfen  hijektionen  zeigen 
24  ia,.I®"ten  Nebenerscheinungen,  wie  Fieber,  Diarrhöen,  heftige 
Stomatitiden,  Exantheme  und  ähnliches.  In  diesen  Fällen  he 

ÄÄt" Kriw  mit  Vorleil  d“  p* 

Dias  mit.  diesem  Handelsnamen  bezeichnete  Präparat  ist 
g  zyl-arsensaures  Quecksilber,  ein  weißes,  bis  zu  4W  in  Wasser 

4Ä^T  ■mit  Tit™  Gehalt  VOn  380/0  Quecksilber  und 
■  ,  ArS0!1-  r  0  '  "  n  0  f  Q  machte  zuerst  auf  dasselbe  we-en 

'  ,  '  °T'-  geringen  Giftigkeit  aufmerksam.  Er  fand  bei  Versuchen 
•  an  K.inmcben,  daß  die  tödliche  Dosis  des  Enesols  0-3  g  pro 
trvr!.,  "  n—™..  Körpergewicht  beträgt  (entspricht  0-1 1 4  g  Hydrar- 
gyiuim,  wahrend  diese  zum  Beispiel  bei  dem  Hydrargyrum  bi- 
V  datum  schon  bei  0-0045  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht  lievf 

En^rS  “°0198  !,R’drWiiml  Es <£TaÄ 

E® JFTr  *' w?  a,s  Hrtratm».»  Wjodatum.  Am 

n^Slteh«,  fWl^t  'T  Z"  °12  e  f entsprechend  004ß  (t 
jiTiert.  Quecksilber)  ohne  schädliche  Nebenwirkung  in 

zwei  wird ,  ra,Sfdl  resorbiert  und  ausgeschieden;  schon 

wräsbST  MoTt  df  M  Quecksilber  im  Urin  nach- 

k  ^lln^en  nach  derselben  bereits  ausges’chieden. 

L  r  et  o  n  2),  Do  u  a  n  4),  flrouss  e 3)  bestätigen  die  Ansabeln 
GifhVkeiTtS  und,.e?]f.faMön  .das  Mittel  wegen  seiner  geringen 
Erscheinungen  e's  T  tlgen  Wirkung  gegenüber  den  syphilitischen 
SfeÜ  der  Tnip??€r  gUA  i  ^  Erträglichkeit  und  der  Schm-rz- 
p  .. "  i  Injeklion.  Auch  von  deutscher  Seife  wurde  dns 

Präparat  vielfach  nachgeprüft  und  die  Angaben  der  Fnnzos-n 
nn  wesentlmbe'n  bestätigt.  (P 1  o c  k  «).  H  abr  i  c  h  «)  F  ZenM 
und  Kahn),  F 1  eck  se  d  ö  r8),  Goldstein9),  Frey1“),  Vor- 

mVH  Ti?  ü  k  r  [letztere  Autoren  fanden  Freys  An<rabfan 
mcht  bestätigt]).  Kamprath12)  fand  bei  mit  Enesol  bebau 

der  ZablTSeTferhSTirä-  ^  ;,amoglohingohaltes  und  Zunahme 

ZI  Trän  vT  I  r  n  "4nrp,rb°n-  Auch  wir  koi1u'-u  uns  von 
der  guten  Verträglichkeit  und  geringen  Giftigkeit  bei  guter  P«- 

m  ussung  der  syphilitischen  Erscheinungen  überzeugen. 

n  In  letzter  Zeit,  ist  der  Bedarf  an  mildesten  Ouecksilh-r- 

pi a paraten  zu  Tiriektionszwecken  bedeutend  gestiegen'  Die  bis 

hluT  4Ste-  ?Ua,i,4  Quecksilbe^alze  kirnen  Ä 

häufig  in  minderer  Beschaffenheit  auf  den  Markt  werden  dah  r 
auch  von  Personen,  die  diese  früher  reaktionslos  vertrugen, 
schlecht  toleriert  Anderseits  hat  di-  Anzahl  der  unterernährten 
abgemagerten  und  anämischen  Individuen  rapid  zugenommen 
ebenso  die  Zahl  der  floriden  tuberkulösen  Lungenspifz-nprozesse. 

Solch  entkräftete  Individuen,  welche  sich  wegen  frisrber 
oder  allerer  Lues  einer  Injektionskur  unterziehen  wollen,  ver¬ 
tragen  die  üblichen  Infektionen  oft  srhlecht,  reagieren  schon  nach 
den  ersten  Dosen  mit  Fieber.  Erbrechen,  Diarrhöen,  bin I Len  Stüh- 
Ln,  ulzerosten  Rtomatitidon.  kurz  den  Erscheinungen  akuter  Oueck- 
silhenntoxikation.  Tn  solchen  Fällein  sind  die  mildesten  Mittel 
indiziert-  auch  muß  mit  der  antilnetischen  eine  das  AlLemein- 
befinden  bessernde  Behandlung  eingeschlagen  werden."  Dazu 
sriien  uns  in  Anbetracht  seiner  schon  erwähnten  geringen  Gif- 
tiskeit  iimi  guten  Verträglichkeit  das  salizyl-arsenshure^Oueck- 
silherfEneso1)  geeignet,  wobei  wir  Kamprath's12)  Ergebnisse 
berücksichtigend,  von  der  Arsenkomponente  desselben  eine  ro- 
norieron u ö  W  i  rk  11  n 2  erwart eton . 

Da  das  Enesol  als  französisches  Präparat,  schon  seit  lan 
gem  nicht  mehr  eThältlieh  war,  anderseits  die  Firmen  Merck, 

H  oeh  ringer  und  Koll  ein  nach  ihren  Anträgen  diesem  iden¬ 
tisches  Praparat  unter  dem  Handelsnamen  Modenol  erzeugen, 
nahmen  wir  dieses  letztere  zu  unseren  Versuchen.  Es  hat  nach 
Angabe  der  Firmen  einen  Gehalt  von  04<>/o  Hvdrargynim  und 
0-6 °/o  Arsen.  Tn  den  Handel  kommt  e.  in  Form  steriler  Ampullen 

Tn  -im  ,  'l-'1:''  F  r  e  v13),  Z  e  i  s  s  e  1  u),  Fürth16)  und 
■  et  lei  )  bestätigten  bereits  seine  gute  Verträglichkeit 

Fuse  re  Versuche  heschränktenn  sich  auf  .unterernährte,  ah- 
geiTiagerlc  und  anämische  Individuen  sowi-  solche  mit  floriden 
Lungenspilzenkatarrhep,  und  zwar  gaben  wir  Modenol  entweder 
W  o  TL  vornherein  oder  erst,  nachdem  wir  uns  iiberzemü 
hatten,  daß  die  anderen  Ouecksilherinjek'ionen.  selbst  das'  mi'de 
an  der  Klinik  regelmäßig  verwendete  Hydrargyrum  hicVanatum 
nicht,  vertragen  wurden.  .  ’ 

wir  behandelten  Patenten  bestimmten 

W  n  A  Fal,en  als  praktische  Anhaltspunkte,  außer  dem  Vo- 
halten  der  Wassermannschen  Reaktion,  das  Körpergewicht  und 
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den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  kontrollierten  diese  Daten 
im  Verlaufe  der  Kur.  Zu  einer  solchen  -  gaben  wir  24  Injektionen 
ä  2  cm3,  und  zwar  machten  wir  die  Injektionen  jeden 
Tag  intramuskulär.  Hatten  wir  die  Kur  mit  einem 
parat  begonnen,  gaben  wir  entsprechend  weniger.  Di?  zu  Heg  um 
der  Kur  positiven  Wassermannsehen  Reaktionen  wurden  in  allen 
unseren  Fällen  bis  auf  einen  (siehe  diesen  weiter  unten)  zu 
Ende  der  Kur  negativ,  in  etwa  der  Hälfte  der  Falle  bereits  nach 
den  ersten  10  bis  12  Injektionen.  Die  zu  Beginn  dev  Kur  nega¬ 
tive  Wassermannsche  Reaktion  blieb  natürlich  auch  weiter  wah¬ 
rend  und  zu  Ende  der  Kur  negativ.  Der  Hämoglobingehalt  stieg 
in  fast  allen  Fällen  um  5  bis  25%,  im  Durchschnitt  um  10%. 
das  Körpergewicht  nahm  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  um  1  bis 
8  kg  (durchschnittlich  um  3  bis  4  kg)  zu,  meist  bei  den  1  a- 
tienten,  die  auch  eine  stärkere  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes 
gezeigt  hatten.  In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  blieb  das  Körper¬ 
gewicht  unverändert;  ein  Fall  zeigte  Gewichtsabnahme,  es  war 
dies  auch  der  einzige  Fall,  bei  dem  die  zu  Beginn  der  Kur 
positive  Wassermannsche  Reaktion  auch  noch  am  Ende  derselben 

positiv  blieb  (Fall  5).  _ 

Die  syphilitischen  Erscheinungen  gingen  in  allen  Fällen  im 
Verlaufe  der  Behandlung  zurück.  Wir  konnten  nicht  finden,  daß 
dies  wesentlich  langsamer  der  Fall  war,  als  man  bei  Gebrauch 
der  anderen  Präparate  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Während  der  Moden olbehandlung  sahen  wir  nie  Stomati- 
tiden  auftreten  (natürlich  hatten  wir  in  allen  Fällen  auf  ent¬ 
sprechende  Mundpflege  gesehen).  Solche,  die  unter  der  Behand¬ 
lung  mit  anderen  Quecksilberpräparaten  entstanden  waren,  gingen 
bei  Fortsetzen  der  Kur  mit  Modenol  gewöhnlich  zurück.  Nur 
selten  war  das  Einschieben  einer  Injektionspause  von  ein  bis 
zwei  Wochen  nötig,  nach  welcher  dann  bei  Fortsetzung  der  Be¬ 
handlung  mit  Modenol  es  nicht  mehr  zu  Stomatitiden  kam. 

Auch  bei  floriden  Lungenspitzenaffektionen  wurde  Modenol 
gut  vertragen.  Die  Injektion  hatte  keine  Tempera tursiteigerung 
zur  Folge,  beziehungsweise  die  Fälle,  die  mit  abendlichen  Tem¬ 
peratursteigerungen  einhergii  gen,  zeigten  am  läge  der  Injektion 
dieselbe  nicht  höher  als  an  anderen  Tagen  oder  vor  Beginn  der 
Behandlung  Auch  diese  Fälle  zeigten  Erhöhung  des  Hämoglobin¬ 
index  und  häufig  Gewichtszunahme  um  einige  Kilogramm. 

So  konnten  wir  zum  Beispiel  in  einem  Fall  von  flpridem, 
doppelseitigem  Lungenspitzenkatarrh  mit  abendlicher  temperatur- 
s.teigerung  eine  Gewichtszunahme  um  6-5  kg  und  Erhöhung  des 
Hämoglobingehaltes  um  26%  verzeichnen,  wobei  der  Patient,  der 
in  ambulatorischer  Behandlung  stand,  weiter  in  seinem  Berufe 
blieb  und  keine!  Aendcrung  der  Lebensweise  eingetreten  war 
(Fall  3).  Schädliche  Nebenwirkungen  konnten  wir  unter  der  An¬ 
wendung  ..des  Modenols  in  keinem  Falle  bemerken. 

Auch  zur  kombinierten  Quecksilber-Sa.lvarsan-Behandlung 
eignet  sich  Modenol  in  einwandfreier  Weise.  Diese  Fälle  haben 
wir  nicht  angeführt,  da  es  Zweck  dieser  Mitteilung  ist,  über  die 
Wirkung  des  Modenols  allein  zu  berichten. 

Zur  Illustrierung  des  Gesagten  führen  wir  einige  Kranken¬ 
geschichten  an:  auf  Anführung  sämtlicher  Fälle  verzichten  wir 
aus  naheliegenden  Gründen. 

H.  Sch.,  Sklerose-  (Spirochäten  positiv)  in  Abheilung. 
Icterus  syphiliticus.  Unterernährter,  anämischer,  21  jähriger  Me¬ 
chaniker.  -  Gewicht  45-5  kg,  Hämoglobin  (Fleischl)  63.  Wasser^ 
männsche  Reaktion  positiv.  -  5.  Mai  bis  28.  Juni  24  Modenol 

(ä  2  cm3).  -  30.  Juni  Gewicht  54  kg  (gegen  45-5  kg).  —  Hämo¬ 

globin  73  (gegen  63).  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

R.  AI.,  Bedienerin.  45  Jahre,  Gumma  nasi,  schwaches,  an¬ 
ämisches  Individuum,  Gewicht  48-5  kg.  Hämoglobin  (Fleischl)  55, 

neaKiiun  negativ.  äu. .  .-vprii  u- >  >  u’3 
gyrum  bicyanatum. 


Wassermannsche  Reaktion  negativ.  26.  April  0-5  cm3  Hydrar- 

_ _  .  30.  April  starke  Stomatitis.  —  7.  Mai 

Stomatitis  gebessert.  7.  Mai  bis  30.  Juni  24  Modenol  (ä  2  ein0). 

30.  Juni  Gumma  fast  überhäutet,  Gewicht  50  kg  (gegen  48-5), 
Hämoglobin  (Fleischl)  65  (gegen  55),  Wassermannsche  Reaktion 
negativ. 

A.K.,  Schlosser,  23  Jahre.  Papeln  an  den  TonsilVn  und  am 
Skrotum.  Stark  abgemagert,  anämisch,  florider,  beiderseitiger  Lun¬ 
genspitzenkatarrh',  Gewicht  56  kg,  Hämoglobin  60  Wassermann¬ 
sche  Reaklion  positiv.  19.,  23.  und  26.  März  je  eine  Injektion 
Hydrargyrum  succinimidatum  (ä  0-03),  Patient  reagie'rt  mit  star¬ 
ken  Durchfällen,  welche  durch.  Tannalbin  gebessert  werden. 

5.  April  und  12.  April  wieder  je  eine  Hydrargyrum  succinimidatum, 
abermals  heftige  Durchfälle,  Besserung  unter  Tannalbin  Be 
ein  der  Alodenalbehandlung  am  26.  April.  Nach  vie’:  Injektionen 
(8.  Mai)  P  apeln  geschwunden,  Stuhl  normal.  Nach  17  Modenal 
<25.  Mai'-  Wassermannsche  Reaktion  negativ,  Stuhl  normal  Nach 
19  Modenol  (2.  Juni)  Gewicht  62-5  kg  (gegen  56),  Hämoglobin  86 
(gegen  60). 


.1.  G..  45  Jahr©,  Kellner.  Periostitis  luetica,  abgemagert, 
anämisch.  Gewicht  59  kg,  Hämoglobin  (Fleischl)  40,  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  positiv.  Reagiert  auf  die  erste  Injektion  Hydrar¬ 
gyrum  bicyanatum  (ä  0-03)  mit  Fieber  bis  37-8  und  Stomatitis 
(23.  April)  27.,  30.  April  und  3.  Mai  je  eine  Hydrargyrum 
bicyanatum,  worauf  heftige  ulzeröse  Stomatitis  zu  l  nterbrechung 
der  Kur  zwingt.  Jene  bis  20.  Alai  so  weit  gebessert,  daß  mit 
der  Alodenolbehandlung  begonnen  wird.  Nach  13  Alodenjil 
(30.  Juni)  Wassermannsche  Reaktion  negativ,  Zahnfleisch  normal, 
Periostitis  regreß.  Nach  14  Modenol  (2.  Juli)  Hämoglobin  (Fleischl) 
63,  Körpergewicht  65.  Nach  20  Alodenol  .(16.  Juli)  Hämoglobin 
75  (gegen  40),  Körpergewicht  65  (gegen  591 

.1.  K„  SOjähriger  Student.  Lues  latens,  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  positiv,  ab  gemagert,  anämisch.  Apicitis  bilatöralis,  Ge¬ 
wicht  56  kg,  Hämoglobingehalt  (Fleischl)  50.  —  1.  April  bis 
2.  Juni  24  Modenol  (ä  2  cm3).  12.  Juni  Gewicht  49  kg  (gegen 

56  kg),  Hämoglobin  75  (gegen  50),  Wassermannsche  Reaktion  po¬ 
sitiv. 

Z  u  s  a  m  m  en  fas  sung: 

1.  Modenol  ist  ein  unschädliches,  mildes,  dabei  wirksames 
Antisyphilitiküm, 

2.  Es  wird  auch  von  Personen,  die  die  üblichen  Queck¬ 
silberinjektionen  nicht  vertragen,  toleriert. 

3.  Bei  seiner  Anwendung  sehen  wir  Erhöhung  des  Hämo 
globingehalles  des  Blutes,  in  vielen  Fällen  auch  Gewichtszunahme. 
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Referate. 


Die  Verwahrlosung,  ihre  klinisch-psychologische  Be¬ 
wertung  und  ihre  Bekämpfung. 

Von  Priv.-Doz.  A.  Gregor  und  Dr.  Else  Voigtläuder. 

Berlin  1918,  S.  Karger. 

Das  um  fassend  angelegte  Werk,  hervorgegangen  aus  ärzt¬ 
licher  Tätigkeit  an  dem  Heilerziehungsheim  Kleinmeusdorf,  be 
steht,  aus  zwei  Teilen : 

I .  Die  V  e  r  w  ahrlosung  der  K  n  a  b  e  n. 

Von  Priv.-Doz.  A.  Gregor. 

Verf.  stellt  ganz  richtig  fest,  daß  das  Interesse,  welches 
die  an  der  Fürsorgeerziehung  beteiligten  Kreise  (Lehrer,  Richter. 
Schulbehörden  usw.)  on  der  Förderung  der  Verwahrlosten  neh¬ 
men,  leider 'nicht  begleitet  ist  von  einem 'gleich  hohen  Verständnis 
Für  das  Wesen  der  Persönlichkeit,  deren  Erziehung  in  ihren 
Händen  liegt.  Noch  scheint  liier  über  die  nächsten  Aufgaben 
Unklarheit  zu  herrschen  und  psychiatrische  Namen,  aus  populärer 
und  fachlicher  Darstellung  übernommen,  stehen  richtiger  Auf 
f'assung  im  Wege,  da  sie  als  bequeme  Schlagworte,  vielfach  ver¬ 
wendet,  zu  Mißverständnissen  aller  Art  Anlaß  geben.  Das  Studium 
jugendlicher  Verwahrloster  erscheint  besonders  aussichtsreich  zur 
Förderung  der  Psychopathologie  der  Psychopathie,  weil  ältere 
Psychopathen  mit  ihrem  komplizierten  und  schicksalsreichen  Leben 
ein  Gewirre  von  normalen  und  pathologischen  Zügen  darstellen, 
die  schwer  auf  ihren  Ursprung  zurückzuführen  sind.  Umgekehrt 
bietet  sich  bei  Jugendlichen  die  Alöglichkeit,  den  Mechanismus 
der  Verwahrlosung  genau  zu  erfassen,  endlich  die  Aussicht,  durch 
Nachweis  der  Ursachen  den  Wirkungen  begegnen  zu  können,  die 
Forschung  zu  einer  auch  praktisch  wertvollen  zu  gestalten. 

Gregor  grenzt  nach  klinisch  wissenschaftlichen  Gesichts¬ 
punkten  fünf  Klassen  ab:  Psychopathie,  angeborener  Schwachsinn, 
Geisteskrankheit,  Epilepsie,  geistige  Gesundheit;  eine  Unterteilung 
in  Gruppen  ist.  insbesondere  hei  den  so  zahlreichen  Psychopathen 
erforderlich  und  erfolgt  nach  dem  Grade  der ’moralischen  Fntwiok 
lung;  außerdem  wird  noch  praktisch  in  Schulpflichtige  und  aus 
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rlei  Schulpflicht  Entlasseno  eingeteilt.  Ausgewählte  100  Knaben 
e  den  einzeln  und  zusammenfassend  vorgeführt;  daran  schließen 
sich  Kapitel:  über  praktisch  wichtige  abnorme  Seelenerschei- 
pungen  die  schweren  Fälle,  moralischer  Schwachsinn,  Psjrcho- 
paUne  Minderwertigkeit  und  Entartung,  Intelligenz,  Wille  und 
Mtuhl,  Ergebnisse  der  Intelligenzuntersuchung  mittels  der  !)■- 
inn itionsmethode-  m  vielen  Tabellen.  In  dem  Abschnitte  zur  Ile- 
Wertung  des  Delikts  geht  Veit  auf  die  Zurechnungsfähigkeit 
ein  Sicher  ist  nach  Gregor,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

fihbXET  T  r  Ch%aUS/er  ßeStrafung  erfolgt,  oder  Schäd¬ 
lichkeiten  wahrend  der  Strafverbüßung,  für  ein  jugendliches  Ge¬ 
müt  von  der  Artung,  wie  sie  das  Begehen  des  Deliktes  meist 
voraussetzt,  ungleich  weniger  gefährlich  sind  als  der  straffreie 
Ausgang.  Erwägt  man,  wie  folgenschwer  die  Durchbrechung  so 
fester  Vorstellungsverknüpfungen,  wie  Vergehen,  Schuld  und  Strafe 
am  Wendepunkt  des  Geschickes  werden  kann,  so  muß  man  für 
den  eventuellen  Ausfall  der  Strafe  wegen  angenommener  Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit  ein  A  equivalent  fordern;  als  solches  ist  einzig 
die  Zwangserziehung  möglich.  Es  folgen  Kapitel  über  die  äußere 
Form  von  Delikt  und  Verwahrlosung,  äußere  Anomalien  bei  Ver- 
\\  a  erlösten,  Ursachen  der  Verwahrlosung,  Prognose,  Mittel  und 
Wege  zu  ihrer  Bekämpfung,  ln  einer  übersichtlichen  Tabelle 
werden  die  100  Fälle  noch  einmal  zusammengestellt. 

11.  Die  Verwahrlosung  der  Mädchen. 

Von  A.  Gregor  und  Else  V  o  i  g  1 1  ä  n  d  e  r. 

Ebenfalls  100  Fälle  verwahrloster  weiblicher  Individuen  mit 
analogen  Kapiteln  wie  im  ersten  Teile.  Doch  führte  das.  Mädchen- 
material  nicht  nur  zur  Behandlung  einer  neuen  Verwahrlosungs- 
luim,  der  sexuellen,  die  sozial  von  der  allergrößten  Bedeutung  ist  • 
cs  war  auch  möglich,  im  Studium  der  Verwahrlosung  subjektive 
Quellen,  die  Selbstbeobachtung  der  Zöglinge  in  weiterem  Umfange 
zur  Analyse  heranzuziehen,  als  es  bei  den  Knaben  gelungen  war 
bei  denen  persönliches  Erleben  wesentlich  ärmer  ist,  Ungewohnt- 
heit  und  Abneigung,  über  eigene  Zustände  zu  reflektieren,  dem 
undringen  m  ihr  Seelenleben  im  Wege  stehen.  Der  größere  Milieu 
emlluß  bei  Mädchen  im  Vergleich  zu  den  Knaben  stellt  die  Auf¬ 
gabe,  diesen  einer  gesonderten  Betrachtung  zu  unterziehen,  speziell 
hu-  die  sexuehe  Verwahrlosung.  Radikal  wird  mit  Vorurteilen 
am  Tendenzlügen  aufgeräumt,  die  allgemeine  Veränderung  der 
Mondanschauungen,  die  Fehler  der  sexuellen  Erziehung,  die  Un- 
geschütztheit  der  Mädchen  aus  dem  Volke  beleuchtet;  keineswegs 
und  Not  oder  gesteigerter  Geschlechtstrieb  oder  Verführung  durch 
Jen  Mann, ausschlaggebend  für  die  sexuelle  Verwahrlosung,  gerade 
as  jugendliche  Material  der  beiden  Verfasser  mit  seiner  seltenen 
Durchsichtigkeit  gestattet  ein  sicheres  Urteil.  Die  Arbeit  klingt 
ucht  ganz  untröstlich  ab.  Es  besteht  eine  Aussicht,  verwahrloste 
jugendliche  zu  bessern,  am  ehesten  schulentlassene  Mädchen.  Die 
erfolge  haben  aber  zur  Voraussetzung,  daß  die  zur  Fürsorge 
: (Ziehung  geeigneten  Zöglinge  in  eine  Erziehungsanstalt  aufgenom 
neu  werden,  in  welcher  eine  Sichtung  der  Fälle  statthat  nach  Er 
Ah.ru ngen,'  welche  die  Psychiatrie  und  das  Studium  der  Ver- 
vah rlosu n gsformen  ergibt.  Die  einzelnen  Gruppen  müssen  räum 
■eh  getrennt  und  individualisierend  erzogen  werden.  Vom  Aus 
'au  unserer  Kenntnisse  der  Verwahrlosung,  der  Vervollkomnr- 
mng  der  zu  Gebote  stehenden  Erziehungsmittel  ist  auch  eine  Er¬ 
weiterung  und  Vertiefung  der  Erfolge  zu  erwarten.  Die  ebenso 
ingehende  wie  gründliche  Arbeit  wendet  sich  an  Pädagogen, 
lerzte,  Richter,  über  die  politischen  Sorgen  des  Tages  hinaus  in 
Azter  Linie  an  die  Gesetzgebung.  E.  R  a  i  m  a  n  n. 


Durchmesser  die  Zusammenziehung  des  Septums,  in  dejm  vor¬ 
wiegend  langsgerichtete  Fasern  verlaufen,  wesentlich  mithilft 
Ver  .  betrachtet  weiter  die  Tätigkeit  der  Papillarmuskeln  als  ein 
wichtiges  Forderungsmittel  für  die  Füllung  des  Herzens.  Die 
lapdlarmuskeln  sorgen  dafür,  daß  die  Zipfel  der  Klappe  sich 
richtig  anein  anderlegen  und  gut  schließen,  aber  umgekehrt  kann 
man  zeigen,  daß  auch  Schlußunfähigkeit  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  durch  die  Papillarmuskeln  erzeugt  werden  kann.  Dauernde 
Verkürzung  eines  Papillarmuskels  bewirkt  wirklich  eine  Insuf¬ 
fizienz  der  Klappe.  Auch  bezüglich  der  '„funktionellen  Herz¬ 
geräusche“  hat  Verf.  seine  Ansicht  revidiert.  Schlechte  Füllung 
es  Ventrikels  und  gut  wirkender  Papillarmuskel  zusammen  sind 
die  Ursache  für  eine  augenblickliche  Mitralinsuffizienz  und  geben 
so  eranlassung  zum  Entstehen  eines  systolischen  Geräusches 
—  (M.  m.  Wl  1919  Nr.  23.)  r 

i  ,  *  ' 

I 

Allgemeine  Pathologie. 

>  (Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  Greifswald.) 
i  v U  /  n  1  s  j  e  h  u  n  g  des  Magengeschwür  s.  Von  Professor 
Dr.  Oskar  Groß  Oberarzt  der  Klinik.  Fast  alle  Autoren  sind 
aruber  einig,  daß  eine  Ernährungsstörung  der  Schleimhaut  Vor¬ 
bedingung  für  die  Entstehung  des  Magengeschwürs  ist,  wobei 
auch  eine  von  außen  auf  den  Magen  einwirkende  stumpfe  Gewalt 
eine  i  erar  lge  Schädigung  der  Ernährung  hervorjrufen  kann.  Es 
ist  vielleicht  auch  nicht  notwendig,  daß  das  Trauma  die  Maoen¬ 
gegend  selbst  trifft;  wie  Erfahrungen  und  Experimente  lehren, 
vann  auch  die  Verletzung  anderer  Bauchorgane,  zum  Beispiel 
Netz,  V  eränderungen  setzen,  die  im  weiteren  Verlauf  zur  Bildung 
eines  Magengeschwürs  fuhren  können.  — -  (M.  Kl.  1919  Nr  13  ) 

a.  e. 

i  * 

r  ,  (Au*  der  Medizinischen  Klinik  zu  Königsberg.  -  Direktor: 
Geh.  Medizinal, -at  Prof.  Dr.  Matthes.)  Neuere  Anschau- 

ungen.uberdie-Entstehungeinigerlkterusfor  m  o  n. 

Von  Dr.  G.  Lepehnef.  Der  Ikterus  entsteht  entweder  durch 
Storung  der  Ausscheidung:  totalels  Hindernis,  partielle  llindm- 
msse  Alteration  der  ausscheidenden  Leberzellen  oder  durch  Lieber¬ 
produktion  an  den  Farbstoffbildungsstätten,  der  die  Ausscheidung 
nicht  gewachsen  ist,  so  daß  es  zur  Ueberladung  des  Blutes  mit 
uilirubm  und  zur  Ueberschreitung  des  Schwellenwertes  kommt 
oder  schließlich  durch  Kombination  dieser  beiden  Formen  — 
(M.  m.  \V.  1919  Nr.  23.) 

* 

Allgemeine  Therapie. 

B  e  h  a  n  d  i  u  n  g  der  G  r  i  p  p  e  m  i  t  intramuskulären 
Milch  Injektionen.  Von  Dr.  H.  Pat  s  c  hko  w  sk  i-ßerlin- 
W  llmersdorf.  Verf.  behandelt  seit  längerer  Zeit  die  Grippepneu¬ 
monie  mit  intramuskulären  Einspritzungen  von  Milch.  Bisher 
sind  40  Grippekranke  mit  Milchinjektionen  behandelt  worden, 
von  diesen  sind  acht  gestorben.  Irgendwelche  Beschwerden  oder 
Schädigungen  der  Patienten  hat  Verf.  niemals  beobachtet 
(M.  in.  W.  1919  Nr.  20.)  c 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Die  Wirkung  der  Papillarmuskeln.  Von  R.  Gei- 
e  •  bespricht  die  Wirkung  der  Papillarmuskeln.  Dabei 

at  er  nur  die  grölten  im  Auge,  von  denen  sich  regelmäßig  in 
er  rechten  Kammer  einer,  in  der  linken  zwei  finden.  Er  ist 
er  Meinung,  daß  der  Herzstoß  durch  die  Tätigkeit  der  Papillar- 
luskelu  entsteht,  allein  hiedurch  oder  wenigstens  zum  wesent- 
c  ien  Teil.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  daß  bei  der  für  die 
cizt.itigkeit  so  wichtigen  Verkürzung  der  Kammern  im  Längs- 


D  e  r  Kacepe-  Balsa  m,  eingutes  Ein  reibe  m  i  1 1  e  1 
gegen  r  h  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e  Schmerze  n.  Von  Dr.  H.  B|  e  1 1- 
Berlin.  Der  Kacepe-Balsam  enthält  als  wirksames  Prinzip  den 
Azetsalizylsäurementholester  in  Verbindung  mit  Azetsalizylällryl- 
esler  in  der-  Salbengrundlage  des  Lanolins.  Der  hellgelbe  Balsam 
ist  fast  völlig  geruchlos,  verreibt  sich  leicht  in  die  Haut  und  ist 
frei  von  Reizwirkung;  wegen  seines  Mentholgehaltes  übt  er  eine 
kühlende  und  lindernde  Wirkung  auf  die  Haut  aus.  Der  Kacepe 
Balsam  bewährte  sich  bei  Migräne-,  Nerven-  und  Muskelschmerzen, 
Verstauchungen,  Schmerzen  nach  Knochenbrüchen,  entzündlichen 
1  ußerkrankungen,  Lenden-  und  Rückenschmerzen  nach  Grippe, 
Muskelrheumatismus,  speziell  Lumbago,  akutem  und  chronischem 

Gelenksrhetumatismus,  sowie  bei  gichtischen  Affekt ionon  (M 

Kl.  1919  Nr.  13.)  ‘  ' 

m  cl.  0. 

* 

Innere  Medizin. 

Simulation  von  Tuberkulose  und  Diabetes. 
Von  Stabsarzt  Citron.  Die  gelungene  Vortäuschung  von  Tuber- 
kulosebazillen  im  Sputum,  von  Zucker  im  Harn,  kann  dem  Sijmu- 
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lauten  die  Dienstuntauglichkeitserklärung  und  Rente  verschaffen,  i 
\erf  bespricht  einige  derartige  Fälle;  besonders  bemerkenswert 
ein  Fall,  wo  zuckerhaltiger  Urin  durch  Zusatz  von  Honig  gemacht 
wurde,  in  einem  Falle  durch  Einführen  von  Honig  in  die  Harn¬ 
röhre.  -  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  320.)  W. 

* 

Bemerkungen  zum  Verhalten  der  Kreislauf-  • 
organebei  1  n  f  1  u  e  n  z  a  p  n  e  u  m  o  n  i  e.  Von  Dr.  Graßmann, 
in.  München.  Verf.  macht  auf  zwei  Punkte  in  der  gegenwärtigen 
Influenzaepidemie  aufmerksam:  einmal  auf  die  relative  Brady¬ 
kardie  im  fieberhaften  Stadium  des  Verlaufes,  ferner  auf  das 
Verhalten  des  Blutdruckes,  beide  Erscheinungen  vor  allem  bei 
der  Inilueiizapneumonie  sich  manifestierend.  Er  hält  daher  die 
Patienten  vom  Eintritte  des  niederen  Druckes  an  bis  zur  Ent¬ 
fieberung  oder  noch  darüber  hinaus  unter  Kampferwirkung. 

(M.  m.  W'  1919  Nr.  20.)  G- 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Breslau.) 
Eosinophilie  des  Blutes  bei  Muskelrheumatis- 
v  u  s.  Von  Prof.  A.  B  i  1 1  o  r  f.  Als  einziges  objektives  Symptom 
wurde  bei  Muskeirheumatismus  eine  Eosinophilie  des  Blutes  ge¬ 
funden,  die  in  akutein  schweren  Fällen  oder  bei  akuten  Nach¬ 
schüben  am  höchsten,  in  subakutein  und  weniger  schweren  Fällen 
geringer,  bei  ganz  chronischen  Fällen  und  bei  Heilung  noch 
geringer  ist,  beziehungsweise  ganz  verschwindet.  —  (D.  m.  W. 

1919  Nr.  13.)  a- 

❖ 

Influenzamyositis  als  Haupterscheinung 
von  Influenzarezidiven.  Von  Prof.  Wilhelm  Hilde¬ 
brand  t.  in  Freiburg  i.  Br.  Mitteilung  von  zwei  weiteren  Fällen 
von  Influenzamyositis,  welche  als  Rezidiv  einer  vorher  rein  toxi¬ 
schen  Influenza  auftreten.  —  (M.  m.  W,.  1919  Nr.  20.)  G.  . 

* 

(Aus  der  11.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 

Militärbeobachtungsstation.)  Ein  Fall  von  M  i  t  r  a  1- 
insuffiziez  mit  guter,  im  Vene  n  puls  e  r  k  c  n  n- 
barer  Funktion  der  recht  e  n  K  a  m  m  e  r.  V  on  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  Reinhard  Ohm,  Assistent  der  Klinik'.  In  einem  früher 
mitgeteilten  Falle  von  Mitralklappenfehler  bei  asthenischem  Herzen 
war  die  Schwäche  der  rechten  Kammer  im  Venenpuls  erkennbar. 
Diesem  Fall  steht  eine  Beobachtung  von  Mitralinsuffizienz  gegen¬ 
über,  ,wo  Erscheinungen  von  Schwäche  der  rechten  Kammer  fehlten 
und  die  Venenpulskurve  im  Gegensatz  zum  Kurvenbefund  des 
anderen  Falles  einen  auffallend  hohen  diastolischen  Abfall  auf¬ 
wies.  —  (D.  m,  W.  il919  Nr.  13.)  '  a.  e. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege- 

Lokale  Beh  a  n  d  lung  de  r  A  n  g  i  n  a  un d  Gingi¬ 
vitis  Plaut-Vincent  mit  Salvarsan.  Von  Dr.  T  e  ti¬ 
sch  er  in  Münster  i.  W.  ln  drei  Fällen  wurde  eine  spezifische 
Wirkung  der  Einpinselung  von  Mandeln  und  Zahnfleisch  mit 
dem  Rückstand  einer  Salvarsanlösung  0-6:300  konstatiert. 

(D.  m.  W.  1.919  Nr.  13.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

Pri  m  ä  rer  und  s  e  k  u  n  d  ä  r  e  r  W  u  n  d  v  e  r  s  c  h  1  u  ß  b  e  i 
Schuß  Verletzungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Friind,  Assi¬ 
stent  d.  Chirurg.  Klinik  Bonn.  Neue  Erfahrungen  und  gegen¬ 
teilige  Ansichten  anderer  geben  dem  Verfasser  Veranlassung,  noch¬ 
mals  über  Wundexzision  und  Wundnaht  zu  schreiben.  Nicht, 
durch  die  Vuzinbehandlung,  sondern  allein  durch  die  Wund¬ 
exzision  hat  die  Kriegschirurgie  ein  anderes  Gesicht  angenommen. 
Sieben  mitgeteilte  Fälle  geben  einen  Begriff  davon,  was  die 
Primärnaht  in  extremen  Fällen  zu  leisten  vermag.  Sie  zeigen,  was 
sich  ohne  Vuzinbehandlung  erreichen  läßt.  Damit,  ist  aber  nicht 
gesagt,  daß  alle  Schußwunden  wahllos  zu  nähen  sind.  —  (M. 
m.  W.  1919  Nr.  20.)  G. 

* 

Zur  Frage  des  Armersatzes.  Von  Prof,  Th.  Köl- 
lickc'r.  Verf.  meint,  daß  die  Frage  des  Armersatzes  davon 
a  hängt,  ob  der  Bedürftige  Kopf-.  Leicht-  oder  Schwerarbeiter 


sei.  Vom  Schönheitsarm  sieht  er  ganz  ab.  Beim  Arbeitsarm 
kommt  in  Betracht  :  Der  Arm  mit  Arbeitsansätzen  und  der  Artrn 
mit  willkürlich  bewegter  Hand,  und  zwar  letzterer  beweglich 
durch  die  Gelenke  und  beweglich  durch  Muskelgruppen  (Sauer- 
1)  r  u  c  h)  oder  durch  die  Muskulatur  (Kruken.be  r  g,  W  a  1  c  h  e  r). 
Der  ersteire  ist  für  Schwerarbeiter,  die  Ansätze  können  zu  ver¬ 
schiedenen  Arbeiten  ausgewechselt  werden.  Bei  der  beweg¬ 
lichen  Hand  entsteht  die  Frage,  ob  die  Gelenk-  oder  die 
Muskelbewegungen  vorteilhafter  seien.  Für  Kopfarbeiter  eignet 
sich  die  erstere  Form,  für  leichte  Arbeiten  eine  Kombination 
beider,  für  Schwerarbeiter,  wie  bemerkt,  der  mit.  Arbei tsansätzen 
und  der  mit  Kraftwülsten  oder  falls  die  Muskulatur  gut  entwickelt 
ist,  der  mit  hergerichteten  Muskelgruppen.  Unter  allen  Umständen 
soll  der  Stumpf  durch  Muskelgymnastik  und  Massage,  fortwährend 
geübt  werden.  - —  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  317.)  W. 

* 

Zur  Behandlung  der  Fingerkontrakturen.  Von 
Dr.  F.  Schede-  München.  Gute  und  schnelle  Resultate  liefert 
die  stationäre  Behandlung  der  Fingerkontrakturen  mit  Dauerappa¬ 
raten,  vorausgesetzt,  daß  die  Patienten  auf  diesen  Stationen  unter 
ständiger  ärztlicher  Kontrolle  stehen.  An  diesen  Apparaten,  die 
Verf.  ,im  Herbst  1914  angab,  sind  einige  Fortschritte  erzielt 
worden,  die  hier  Mitteilung  finden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  20.) 

G. 

* 

(Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  —  Kommandant: 
0M.-St.-A.  Dr.  Scheid  1.)  Der  Wert  der  Lokalanästhe¬ 
sie  bei  den  großen  Bauchoperationen.  Von  Stabs¬ 
arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Finsterer,  Chefarzt  der  Chirurgischen 
Abteilung.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Erkenntnis  der 
Bedeutung  der  Lokalanästhesie  langsam  durchgerungen.  Die  Schäd¬ 
lichkeit  der  Allgemeinnarkose  steigt  mit  der  Menge  des  Nar¬ 
kotikums  und  dem  Konzentrationsgrad  seiner  Dämpfe.  Die  Er¬ 
öffnung  des  Bauches  und  die  Bauchnaht  sind  besonders  schmerz¬ 
haft,  erfordern  daher  die  tiefste  Narkose.  Durch  eine  richtige 
Leitungsamasthesie  am  lateralen  Bande  des  Musculus  rectus  ist 
man,  in  der  Lage,  die  Bauchhöhle  vollkommen  schmerzlos'  zu 
eröffnen  und  selbst  nach  zwei  bis  drei  Stunden  die  Bauchnaht 
durchzuführen.  Die  Allgemeinnarkose  wird  dadurch  ganz  ent¬ 
behrlich  oder  auf  vorübergehende  Aetheranwendung  für  die  O,  ien- 
tierung  im  Bauche  beschränkt.  Es  soll  bei  jeder  Laparotomie 
die  Lokalanästhesie,  beziehungsweise  Leitungsanästhesie  zur  An¬ 
wendung  gelangen.  —  (M  Kl.  1919  Nr.  13.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Würzburg.  -  Vor- 
stand:  Geheimrat  Prof.  König.)  Wunddiphtherie.  Von 
Josef  Hock.  Verf.  hat.  in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik 
alle  verdächtigen  Wunden  (fibrinösen  Belag,  Pseudomembranbil¬ 
dung,  verzögerten  Heil  verlauf  oder  sonstige  suspekte  Momente)  be¬ 
obachtet.  Alle  wurden  bakteriologisch  untersucht.  Im  ganzen 
kamen  38  Fälle  in  Betracht.,  von  denen  5  diphtheriepositiv  waren. 
Verf.  schildert  das  klinische  Bild  der  positiven  ö  Fälle  und  einige 
charakteristische  negative  Fälle.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  23.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Elisabeth-Kranken¬ 
hauses  Essen.  Chefarzt:  Dr.  Croce.)  Eiweißmenge  und 
Quotient  im  Aszites.  Von  Dr.  Steiger,  Sekundärarzt. 
Bei  Aszites  gibt  die  Bestimmung  der  Gesamteivveißmenge  keine 
verläßlichen  Aufschlüsse;  wichtiger  ist  der  Eiweißquotient,  das 
heißt  das  Verhältnis  vom  Serumalbumin  zum  Globulin.  Die  Schei¬ 
dung  von  Globulin  und  Albumin  erfolgt  durch  Ausfällen  des 
C  lobul  ins  mit  gesättigter  Ammoniumsulfatlösung,  worauf  die  kolb, ri- 
metrischen  Einzel  werte  mit  Hilfe  der  Biuretprobe  berechnet 
werden.  Die  chirurgischen  Aszitesfälle  zeigen  einen  höheren  Ei¬ 
weißgehalt  als  der  Aszites  im  Gefolge  innere*J^rankheiten.  Der 
Eiweißquotient  besitzt  insoforne  prognostische  Bedeutung,  als  ein 
niederer  Quotient  auf  eine  schwere  Erkrankung  hinweist.  —  (M. 
Kl.  1919  Nr.  IS.)'  .  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Bezirksspital  Kljuc,  Bosnien.)  Zur  Entfernung 
von  Steinen  in  der  männlichen  Harnröhre.  Von 
Bezirksarzt  Dr.  Victor  L.  Neumayer,  Spitalleiter.  Gelegentlich 
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«mos  Falles  von  Sternen  m  der  Harnröhre  eit.ee  Knaben  bei 
dem  Verl  n»t  allen  möglichen  Werksengen  vergebens  vermtch 
hatte,  detr  Frandkorper  zu  entfernen,  machte  er  als  Letztes  vi 
dem  «alleren  Hararehr-enschnitt  „och  den  Versuch  mit  der  Web™ 
sehen  Schlinge  der  Augenheilkunde.  Trotzdem  der  Sie,,,  sei  en 
enuge  Tage  emgeklemmt  und  von  entzündlichen  Schwoll  ,„g« 
ganz  umklammert  war,  gelang  es  mit  der  Webersehen  Schl  n“ 
get-adezu  spielend,  den  Stein  zu  entfernen.  In  einem  zweitel 
iahe  gelang  ®  ebenso  gut  und  mühelos.  Verl,  hat  die  Schling 
in  Graz  etwas  mod, f, zieren  lassen  und  empfiehlt  sie  FarhgenoV 
■sen.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  2.3 ) 

<  r. 


■HK«.  -r~ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Freimaurerstiftung  „Margareten haus“,  Frauenklinik 
und  Entbindungsanstalt,  Berlin  J  Zurl  n  d  i  k  a  t  i  on  s  s  t  e  1 1  m 
für  die  manuelle  Plazentalösung  bei  Placenta  ad- 
haesiva.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Liepmann.  Die  manuelle 
Losimg  der  Plazenta  ist  noch  heute  die  vom  Geburtshelfer  ge 
furchtetste  Operation;  eine  30  Fälle  umfassende  Statistik  ergibt' 
eine  Mortalität  von  46°/o.  Ohne  Blutung  ist  keine  Plazenta  manuell 
zu  entfernen,  da  man  niemals  wissen  kann,  ob  es,  sich  um  eine 
|  Placenta  adhaesiva  mit  bester  Prognose  oder  um  eine  der  so  über¬ 
aus  seltenen  Placentae  accretae  handelt.  Es  ist  dringend  not- 
1  wendig,  jeden  Fail  verspäteter  Lösung  der  Plazenta  zu  pubH- 
izieren,  um  Klarheit  zu  gewinnen,  nach  wie  langer  Zeit  eine 

?T*IntS,t*aa5,la~  Expressi0" noch  mösU°hist- 

,}  .  a i.  e\ 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

^flHMS/ur.SyP^hilnSpraxis-  Von  San-'Rat  Dl‘  Edmund 
aalfe  i  d- Berlin.  Es  soll  jede  kleinste  Erosion  oder  Geschwürs- 

mdung  am  Genitale  als  syphilisverdächtig  betrachtet  und  die 

i  t  Diagnose  durch  Spirochätennachweis,  eventuell 

tupklelfeldbeleuchtung  oder  Untersuchung  exzidierter  Teile  an- 
estrebt  werden.  Durch  den  Spirochätennachweis  und  die  Wasser 
Hämische  Reaktion  sind  neue  Richtlinien  für  die  Syphilistherapie 
egeben.  In  jedem  Syphilisfall  muß,  wenn  nicht  besondere  Gegen- 
nzeigen  vorhegen,  eine  kombinierte  Quecksilber-Salvarsankur 
urchgefuhrt  werden.  Zunächst  muß  man  mit  kleinen  Dosen 
:  alvarsan,  beziehungsweise  Neosalvarsan  in  einer  kleinen  Menge 
Nasser  gelöst  beginnen  und  darf  erst  bei  entsprechender  Toleranz 
nt  der  Dosis  steigen.  Für  die  Therapie  ist  die  richtige  Bewertung 
er  Wassermannschein  Reaktion  von  wesentlicher  Bedeutung.  Der 
egative  Ausfall  der  Reaktion  beim  Primäraffekt  und  im  tertiären 
jtadiuin  erklärt  sich  aus  dem  Fehlen  einer  genügenden  Anzahl 
;f»i  Spirochäten.  —  (M  Kl.  1919  Nr.  13.)  a  e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Nr.  2  in  Wien.  Kommandant: 
berstabsarzt  Dr.  W  eißher  g.)  G  o  n  o  r  r  hoea  u  r  e  t  h  r  a  o 
aemorr hagica.  Von  Dr.  A.  Gl  ingar,  Regimentsarzt  der 
eserve,  Abteilungschefarzt.  Es  wurde  eine  Anzahl  von  Häma- 
nen  bei  Gonorrhoe  beobachtet,  Wo'  ohne  hämorrhagischen  Aus¬ 
iß  beide  Urinportionen,  bei  der  Dreigläserprobe  alle  drei  Pör- 
>nen  trüh  blutig  erschienen,  wobei  die  letzte  Urinportion  den 
oßten.  Blutgehalt  aufweisen  konnte.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
ar  die  Blutung  so  abundant,  wie  bei  stark  blutenden  Blasen¬ 
moren  oder  blutender  Prostatahypertrophie.  Die  subjektiven 
■sch werden  entsprachen  dem  Bilde  einer  Urethritis  posterior 
it  Zystitis.  Die  Z^gtoskopie  zeigte  die  hintere  Harnröhre  als 
idle  der  Blutung;  in  zwei  Fällen  ergab  die  Urethrosköpia 
sterior  das  Bild  einer  hyperakuten  Entzündung  mit  Hämor- 
agien.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  langwierig.  Die  Be¬ 
il  ung  besteht  in  Anwendung  des  Verweilkatheters  und  nach 
ilhuig  der  Blutung  Einspritzung  von  2—5  cm3  einer  Vi — VsToigen 
pislosung  in  die  leere  Blase  und  hintere  Harnröhre,  täglich 

er  zweiten  Tag.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  13.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Diakonissenhaus  in  Duisburg.)  Ueiher  Erfah- 
j*1  11  m  *  f  Silbers  alvarsan  n  a  t  r  i  u  m.  Von  PPof.  Dr. 

©nzman  n.  D,as  Silbersalvarsan  eignet  sich  in  hohem  Maße 
r  Iu\er|dung  ln  der  Luestherapie,  weil  es  im  Vergleich  zu 

ii  übrigen  Salvarsanpräparalen  besser  vertragen  wird  und 


weniger  giftig  ist.  Diel  Vorschriften  über  die  intravenös©  Injektion 
von  Arsenobenzolem  sind  besonders  genau  zu  beobachten.  Die 
W  lrkung  auf  in  floriden  Herden  lebende  Spirochäten  ist  hervor- 
ragencl.  Hinsichtlich  der  Beeinflussung  der  Wassermannschen 
Reaktion  und  der  Lumbalfülssigkeit  sind  weitere  Beobachtungen 
erforderlich.  Von  Kindern  wird  das  Silbersalvarsannatfrium  aus¬ 
gezeichnet  vertragen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  13)  a  e 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den 
Kr  legs  neu  ros  ein.  Von  Dr.  ,E.  Liebermeister.  Cha¬ 
rakteristisch  für  die  Kriegsneurosen  ist  die  Massenhaftigkeilr  und 
l  ehertragbarkeit  der  einzelnen  Krankhejtssymptome,  ihre  psv- 
ch ische  Bedingtheit  und  leichte  Heilbarkeit.  Es  gibt  hier  organisch 
und  funktionell  uniformierte  Typen.  Es  gibt  primäre  und  sekun¬ 
däre  Kriegsneurosen.  Erstere,  meist  Schreck-  und  Erschöpfungs- 
neurosen,  sind  leicht  heilbar,  weil  fast  immer  gutartig.  Bei  den 
sekundären  ist  nach  Oppenheim  eine  „molekulare“  Verände¬ 
rung  in  der  Funktion  der  zentralen  Ganglienzellen  vorhanden  Bei 

EmflfaRes  ist  d»  Feststellung  der  prämorbiden 
Persönlichkeit  des  Kranken  wichtig.  Die  Bereitschaft  zu 
Neurosen©  rkrankun  gen  läßt  sich'  in  vier  Gruppen  teilen: 

,  absolut  Immunen,  die  relativ  Immunen,  die  relativ,  und  die 
absolut  Disponierten.  Letztere,  zumeist  schwere  Psychopathen, 
m  u  s  s  e  n  auf  den  kleinsten  exogenen  Anstoß  reagieren ;  fach- 
arztliches  Können  gehört  zur  Beurteilung  der  Dienstbrauchbar- 
j  deS  relatlv  Disponierten.  Die  Frontsoldaten  sind  die 
immunen.  Bei  den  Kriegsneurotikern  läßt  die  Anamnese  häufig 
ganz  im  Stiche  Die  Kriegsneurosen  sind,  entgegen  den  früheren 
Anschauungen  eicht  heilbar.  „Alle  Funktionellen  sind  leicht  heil- 
hai  .  Verf  schlag!  vor,  Bettnässer  dahin  zu  bringen,  wo  keine 
Betten  sind.  Appetitmangel  schwindet,  „wenn  er  ein  Zeichen 

mV1*'  f’  daß  dei  Magen  geschont  werden  muß“.  „Nervöse  Durch- 
IdUe  kommen  durch  eine  energische.  Boluskur  zur  Ruhe  funk¬ 
tionelle  Handlähmungen  weichen,  wenn  der  gesunde  Arm  auf 
eine  Streckschiene  gebunden  wird.  Tätliche  Angriffe  auf  Vor¬ 
gesetzte  bleiben  aus,  wenn  von  der  Notwehr  Gebrauch  gemacht 
wird.  Funktionelle  Harnverhaltung  schwindet  bei  ßou  gier  en 
mit  größeren  Kalibern,  Schütteltremor  durch  faradisches 
1  e  t  a  n  l  s  l  e  r  e  n  v  o  m  A  rmplexus  a  u  s,  funktionelle  Läh¬ 
mungen  durch  „Einfüllen  von  Kraft“  mittels  elektrischen  Stromes 
von  der  Gegend  der  Glutaei  aus  usw.  (Ob  Verf.  diese  Vorschläge 
wohl  auch  heute,  Mittel  Dezember  1918,  machen  würde?  Ref ) 
(D.  mil.-ärztl.  Zschr.  191.8  S.  321.)  \y 


Zur  spezifischen  B  e  h  a.  n  d  lung  der  Tabes  do  r- 
SaLs.  Von  Dr.  Wichura,  leih  Arzt  am  Sanatorium  Schwarz- 
cck.  zu  Bad  Blankenberg  im  Thüringerwald.  Verf.  stellt  folgende 
Leitsätze  auf:  1.  Di©  spezifische  Behandlung  der  Tabes  dorsalis 
ist  stets,  auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen,  indiziert,  falls  nicht 
hoi  gutem  und  beschwerdefreiem  Allgemeinzustand  klinisch  ein 
Stillstand  des  Leidens  anzunehmen  ist.  2.  Als  Behandlungsziel 
anzustreben  ist  vor  allelm  Kräftigung,  Gewichtszunahme,  Besse¬ 
rung  der  Funktionen  und  Beschwerden  sowie  Stillstand  des  Krank¬ 
heitsprozesses.  Diesem  Ziel  ist  die  Beeinflussung  der  Blut-  und 
Liquorreaktionen,  beziehungsweise  des  tab ischen "  Befundes  unter¬ 
zuordnen.  3.  Die  spezifische  Behandlung  ist  je  nach  Alter,  Ge¬ 
wicht,  Kräftezustand,  Vorbehandlung,  Krankheitssymptomen  und 
individueller  Toleranz  unter  tastendem  Vorgehen  und  Berück¬ 
sichtigung  der  Gewichtskurve  weitgehend  abzustufen.  4  Von  den 
Salvarsanpräparalen  erscheint  Neosalvarsjan  am  geeignetsten,  und 
zwar  im  allgemeinen  in  zwei-  bis  dreitägiger  Darreichung  von 
0-075  bis  0-4,5.  Je  schlechter  der  Allgemeinzustand  des  Kranken, 
um  so  mehr  ist  es  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Arsen¬ 
wirkung  zu  verwenden.  5.  Quecksilber  und  Jod  ist  im  allge¬ 
meinen  erst  bei  gebessertem  Kräfte-  und -Ernährungszustand  und 
auch  dann  nur  in  möglichst  schonender  Form  und  in  kleinen 
Dosen,  zu  geben.  6.  Wenigstens  die  erste,  sechs-  bis  achtwöchige 
Kur  ist  klinisch  durchzuführen,  damit  durch  exakte  Beobach¬ 
tung  eine  intensive  spezifische  Einwirkung  ohne  Gefahr  der  Schä¬ 
digung  ermöglicht  wird.  Die  Kur  ist  mit  physikalisch-diätetischer 
und  psychischer  Behandlung  zu  verbinden  und  hat  den  Kranken 
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zu  passender  Lebensführung  und  richtiger  Krankheitsauffassung 
zu  erziehen.  7.  Der  Kranke  ist  naohuzuuntersuchen,  und' zwar 
je  nach  seinem  Krankbeitszustand  in  kürzeien  oder  längeren 
Zeiträumen;  bei  Verschlechterung  ist  er  erneut  zu  behandeln. 

—  (M.  m.  WL  1919  Nr.  23. j  & 

* 

(Aus  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  am 
Main.  —  Direktor:  Geheimrat  Sioli.)  Weitere  therapeu¬ 
tische  Versuche  bei  Paralyse.  Von  Dr.  lt.  Weich- 
brodt.  Die  intramuskulären  Injektionen  von  Sulfoxylat  wirken 
stärker  als  die  intravenöse  Applikation,  was  auch  beim  Allsalv- 
arsan  ,zu  trifft.  Die  Injektion  von  2— 3  cm?  einer  lO°/oigen  Sulfoxylat- 
lösung  rief  bei  Pai'alytikern  keine  oder  nur  geringe  Reaktion 
hervor,  ln  vier  Fällen  von  Paralyse  wurde  die  Einimpfung  von 
Malaria  mit  Erfolg  vorgenommen  und  bei  den  zwei  im  Initial- 
stadium  befindlichen  Fällen  wesentliche  Besserung  erzielt.  Zur 
llervorrufung  künstlichen  Fiebers  bei  Paralytikern  zu  therapeu¬ 
tischen  Zwecken  ist  Rekurrens  am  besten  geeignet.  — ~  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  13.)  a-  e. 


\/ermisehte  JSiaehriehten. 

Gestorben:  In  Innsbruck  ist  am  11.  d.  M.  der  ordent¬ 
liche  Professor  an  der  Wiener  Universität  Dr.  Ü.  Tunmann1 
plötzlich  gestorben.  Er  wurde  Ende  des  Studienjahres  1918/19 
an  die  Wiener  Hochschule  zum  Vorstand  am  Pharmakognostischen 
Universitätsinstitut  und  zum  ordentlichen  Professor  für  Pharma¬ 
kognosie  an  Stelle  des  in  den  Ruhestand  getretenen  Professors 
I  )r.  (M  o  e  1 1  e  r  berufen.  Prof.  T  u  n  m  a  n  n,  welcher  sich  vor  einigen 
Tagen  nach  Innsbruck  begeben  hatte,  um  die  Ueibersiedlung  nach 
Wien  durchzuführen,  war  plötzlich -erkrankt.  Prof.  Tun  mann 
war  bisher  im  Deutschen  Reiche  wissenschaftlich  tätig  und  ge¬ 


noß  als  Fachmann  auf  dem  Gebiete  der  Pharmakognosie  große 

Anerkennung.  i 

* 

Die  Herbstferienkurse  der  Dozentenvereinigung  für 
ärztliche  Ferienkurse  in  Berlin  finden  vom  6.  Oktober  bis 
I.  November  statt.  Daneben  wird  an  den  Abenden  eine  Vortrags¬ 
reihe  über  „Kriegsernährung  und  ihre  gesundheitlichen  Folgen” 
veranstaltet.  Ferner  wird  ein  Gruppenkurs  über  „Krankheiten  des 
Herzens  und  des  Gefäßsystems”  vom  29.  September  bis  1.  Ok¬ 
tober  stattfinden.  Die  Verzeichnisse  worden  auf  Wunsch 
durch  die  Geschäftsstelle,  N.  W.  ß,  Luisenplatz  2  bis  4  (Kaiserin 
Friedrich-Haus)  zugesandt. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus:  ln  der  Woche  vom 
31.  August  bis  6.  September  sind  nach  Mitteilung  des  Volks- 
gi-sundheitsamtes  im  Staatsamte  für  soziale  Verwaltung  an  Blat¬ 
tern  eine  Neuerkrankung,  und  zwar  in  Steiermark  in  St.  Lambrecht» 
politischer  Bezirk  Murau,  bei  einem  Heimkehrer,  an  Flecktyphus 
keine  Neuerkrankungen  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  36.  Jahreswoche  (vom  31.  August 
bis  6.  September  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  425,  unehelich  1  IG, 
zusammen  541.  Tot  geboren:  ehelich  33,  unehelich  10,  zusammen  43, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  567  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und  Krupp 
1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  23,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  85, 
bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  19  (-f  5),  Diphtherie  28  (-p,  6),  Bauchtyphus 
8  ( —  1),  Ruhr  111  (—  45),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  0 
( —  0),  Flecktyphus  0  ( — 2),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  ( — 0),  Rtickfall- 
tieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  34  -(-f-  6). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien- 

Jahres  Sitzung  vom  14.  Mai  1918. 

Vorsitzender:  Hofrat  Oberste  in  er. 

Schrift  führer :  Dr.  .Schacherl. 

a)  Administrativer  Teil : 

Bericht  der  üekonomen  und  des  .Schriftführers. 

Febers  ich  t  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr  durch  den  Vor¬ 
sitzenden. 

Prof.  Sir  ans  ky  beantragt  die  Schaffung  eines  österreichi¬ 
schen  Arbeitsplatzes  am  Forschungsinstitut  für  Psychiatrie  in 
München.  Wird  der  Beratung  durch  ein  Komitee  zugewiesen.  (Ko¬ 
mitee  :  Hofrat  Obersteine  r,  Prof.  Fuchs,  Prof.  S  t  r  a  n  s  k  y.) 

Prof.  S  c  h  ü  1 1  e  r  beantragt  die  Einladung  Prof.  W  i  1 1- 
manns  zu  einem  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Kriegsneur¬ 
osen.  Vorschlag  wird  als  derzeit  untunlich  abgelehnt. 

Prof.  Redlich  beantragt  die  Abhaltung  eines  Vertrages 
über  den  Rückgang  der  Kriminalität  und  der  Irrenhausaufnahmen 
infolge  der  Einschränkung  des  Alkoholkoinsums  im  Krieg  und 
beantragt  als  Referenten  Hof  rat  v.  Wagner.  (Wird  angenommen.) 

Zum  Ehrenmitglied  wird  Prof.  Hermann  Oppenheim- 
Berlin  gewählt. 

Prof.  Kar  plus  stellt  eine  Anfrage  bezüglich  des  verspäte¬ 
ten  Erscheinens  der  Vereins-Sitzungsberichte. 

S  c  h  r  i  f  t  f  ü  hi  er  äußert  sich  über  Aufforderung  des  Vor¬ 
sitzenden  dahin,  daß  das  Verspätet-  oder  Nichteinlangen  der  Auto¬ 
referate  das  hinderliche  Moment  sei. 

Der  Vereinsausschuß  wird  wiedergewählt. 

h)  Wissenschaftlicher  Teil: 

V  ortrag:  Prof.  Dt.  Erwin  Stransky:  Grenzbezieh ungen. 
zwischen  psychischem  Ausnahmszustand  und  psychischem  Ha- 
bitualzustand.  (Erscheint  ausführlich.) 

Sitzung  vom  11.  Juni  1918. 

\  orsilzender :  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Sc  hach  erl.  ' 

...  \  orsilzender  verliest  ein  von  Prof.  .Oppenheim-  Berlin 
an  a  lieh  seiner  Ernennung  zum  Ehrenmitglied  des  Vereines  ein¬ 
gelangtes  Dankschreiben. 


Neugewählt:  Dr.  Josef  Rudolf  Th  im.  . 

Hr.  Hitzenberger:  Ich  erlaube  mir,  eine  37jährige  ver¬ 
heiratete  Frau  aus  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates  v.  Wagner 
vorzustellen.  , 

Bei  der  Patientin  trat  vor  jzwölf  Jahren  im  Anschluß  au 
einen  Schreck  ziemlich  plötzlich,  im  Verlauf  von  etlichen  Wochen, 
die  Basedowsche  Krankheit  auf.  Es  entwickelte  sich  ein  Ex¬ 
ophthalmus  und  eine  Schwellung  des'  Halses,  ferner  stellten  sich 
ein:  Diarrhöen,  Schweiße,  Herzklopfen  und  starke  Abmagerung. 
Dieser  Zustand  blieb  bis  vor  ungefähr  zwei  Jahren  mit  geringen 
Schwankungen  ziemlich  unverändert  bestehen. 

Seit  dieser  Zeit  verspürt  Pat.  Kreuzschmerzen,  die  immer 
mehr  zunehmen  und  von  da,  wie  sie  sagt,  in  den  ganzen  Körper 
wandern.  Ein  halbes  Jahr  später  stellte  sich  Erschwerung  des 
Gehens  ein,  die  bis  zur  vollständigen  Gehunfähigkeit  gedieh. 

Gegenwärtig  stehen  diese  Schmerzen  und  die  Gehunfähig¬ 
keit  ganz  im  Vordergrund,  während  die  subjektiven  Symptom.; 
des  Basedow  ganz  in  den  Hintergrund  getreten  sind. 

Pat.  hat  einmal  abortiert  vor  18  Jahren,  ein  normaler  Partus 
vor  15  Jahren.  Menses  immer  regelmäßig.  Pat.  bietet  folgen¬ 
des  Bild : 

Kopf:  Nirgends  druck-  oder  klopfempfindlich,  beiderseits 
Exophthalmus,  Stellwag  und  Gräfe  plus,  Möbius  negativ. 

Hals:  Struma  vaseulosa.  Zf.  38-5  cm  gegen  36  in  ge¬ 
sunden  Tagen.  Deutliche  Gefäßgeräusche.  * 

Interner  Befund:  Starke  Verbreiterung  des  Herzens 
naöh  rechts  und  links,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze; 
Puls  84. 

Im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten  keine  Störung  der 
Motilität.  Reflexerregbarkeil  und  Koordination. 

Untere  Extremitäten:  Pat.  gibt  Paraparese  an.  Sie 
kann  allein  keinen  Schritt  gehen  und  ist  auch  hei  kräftiger 
Unterstützung  schwer  dazu  zu  bringen,  auch  nur  einen  kleinen 
Schritt  zu  machen.  Sie  kann  aber  auf  ihren  Beinen  auch  ohne 
Unterstützung  stehen  und  wenn  sie  liegt,  sie-  in  allen  Gelenken 
bewegen  und  sämtliche  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Beckengürtels  kräftig  innervieren.  Bei  allen  diesen  Bewegungen 
äußert  sie  allerdings  heftige  Schmerzen.  Bei  Gehversuchen  mit 
Unterstützung  sind  die  Sohlen  wie  am  Boden  festgeklebt,  und 
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nur  mil  großen  Schmerzen 
sie  den  Fuß  etwas  vor.  Im 


imt  bohrendem  Charakter  schiebt' 

SonsibililäU  und  dir  ** 

Schmoll  öl  Sw"t'mdeT  R^mpi  Ä  f  sie  keine 

licln  Besonders  schmerzhaft  ist  (i„  Dreck“  md  Au<*<,mf'fte- 

pations-  und  “7“'  ""  ^ 

K°mbi"a«°"  von  Morhus 

**»  »  * ?4 1  m» 

he  nicht  wigeschuldigt  worden  wäre.  ‘  wä<>krm„  Diruse. 

i, _  ,,Pas.  Zusammentreffen  der  beiden  Krankheiten  isl  w!a 

chreibt/ein  Stol  "°S°‘Ä-*S*ra1fe  “*13?*  1(101 

nat  19«,  hier  in  diesem  MnÄ  ‘ 

dioilrüiXÄind  dii  to  ->« ' 

st:yr . -4- 

iS  e's!erTH„°e  n  der  östeomaiazi  •  hat 

ia^Äi^'SÄ'Är.si 

ypothein  Xnn  Z  F  / 1  f  ™ht  meht'  ia  das  Reich  der 
ad  so  evidente  daß  d  ■l,.°7ge  der  Kash'atl0n  bei  Osteofmalazi  • 

•rftaJSSrSS».-"« 

«Ä  Menstreation.2  ““  Sch™*”^toft  aufgetreten  ist  hei 

L  sl^uibe  daher,  daß  man  diesen  Fall  als  stfiizo  ,1 , . tj  . 

Hfl  dfr  Jbyreogenen  Genese  der  Osteomalazie,  he.voreeriite 
\  n  rPerV'dei’  Dysfunktion  der  Schilddrüse,  anseben  kann 
Vorläufige  Mitteilung:  Hr.  Richard  Bauer:  Zur  Fra,,! 

^estra^khZlfon°nSStÖr,,ng  bei  Ne—  ™d  Geh 

Cinds  an  dknbPft  3,1  Tdie  Achtungen  von  Pregl  und  de 
d»au  lindem  '  ^  nielanchohschen  Symptomenfcomplex  Lehm- 

Wählend  die  früheren  Untersuchungen  mit  dem  Abde  •- 
eschen  \ erfahren  infolge  der  komplizierten  und  vielfach 

non  'dte 'teil  eclr,nk  kfne  «Jndeutigen  Resultate  ergaben,  v-i- 
e  ”i  Im  7!  J^besserler  Teänik  erz'eRen  Resultate  von 
eheint  i  •  V. n  1 S  v°Reri  Glauben.  Um  so  aussichtsvoll  t 

Oerf  flktZ  Z  f  dl6Sem  Krankbeitsbilrl  andere  Methoden  der 
lerliinktionspnifung  zu  probieren. 

I  nauererinnert  an  die  von  ihm  im  Jahre  190(1  angesehen,* 
77J‘r  nhmen}SrS  biakktosnrie,  die  sich  sowohl  klinisch  als 

j.  emSenTaf  ^  ^  Prdfung  der  Deberfunktion  sehr  brauch 

Rie  Probe  zeigt  besonders  diffuse  und  liefergehende  Leber- 

II  Cf A10  du  J  '  i  i  i  •  ,  .  . 


Hingen  an  und  gibt  die  höchsten  Ausschläge  bei  akuter  eelber 
jeralropliie,  Phosphorvergiftung,  Icterus  catarrhalis,  l’eber- 
iose,  Fettleber,  während  bei  Stauungsikterus,  iLeibertumoren 
•-tauungsleher  nur  wenig  Galaktose  ausgeschieden  wird 
Aach  Verabreichung  von  40  g  Galaktose  wird  in  der  ersten 
'ppe  «von  2  bis  12  g  ualaktose  ausgeschieden,  bei  Slammgs- 
nis,  Lebertumoren,  Stauungeleber  föhne  Cirrhose  eardianue) 
f‘»  die  Werte  bei  0  bis  2  g. 

Bauer  erinnert  daran,  daß  das  in  der  weißen  Substanz 
ehirns  und  der  Nerven  enthaltene  Protagon  beim  Kochen 
HjSO.,  Gehirn  zu  eher  i.  e.  Galaktose  abspaltet. 

Dm  weiße  (iehirnsubslanz  isl  also  von  der  wei blieben 
I  star  use  zur  Zeit  der  Laktation  abgesehen  das  einzige  Di 
■  das*  normalerweise  Galaktose  enthält. 

Es  wird  mit  aller  Vorsicht  der  Vermulimg  Ausdruck  g  >- 
7  i  a  ^  7‘  " '  s  C  b  o  n  d  e  r  F  n  n  k  t  i  o  n  der  Lebe  r,  d  ie 
»alaktosestoff  Wechsel  beherrscht,  und  zwischen  der  F  u  n  k 
n  dcs.  Gehirns  und  der  Nerven,  die  als  einzige  Di 
Pi la k| ose  enthalten,  i  n  n  i  g  e  re-  R  o  z  i  e  h  u  n  g  e  n  bestehen 
:fM1-  Selche  Beziehungen  sind  außer  heim  melancl^lischen 


SS«h"mil"’!i5  5'ei  der  "Hsonscl,™  Krankheit,  die 
get  mäßig  mit  Leber  Veränderung  emhergeht,  vermutet  Worden. 

sedow  !l  ,?miS,('v  lial,en  Störung  der  iLeberfunktion  bei  Bi- 
i, och  aus1  §0n  Ae%Vr0Sen  gefunden;  'doch  steht  die  Erklärung 

io  BVm1’  Schlägt  drin«cnd  vor'  bei  der  Verwendung  von 
.  g  Galaktose  zu  bleiben  und  hält  Versuche  mit  20  hh  30  g 

üs  Hüh  b0r,SVaaig'  ,da  &aIaktose  durch  Kochen  mit  Säure 

iaktose  II’t0''  ?argeStfm  WU'd;  inde,1‘  dei’  Milchzucker  in  Ga 
iuil  Tr.,11  raubvnzuckcr  gespalten  wird,  ist  die  Galaktose  oft 
>11  mu [berwucker  verunreinigt.  Das  brauchbarste  Galaktoseprä 
paiat  ist  „Mercks  Galaktose  puriss.  für  Versuche  nach  Bauer“ 

f  n°S  «’oladmetmch  odf-r  durch  Schleimsäurebesfim- 
mung  nachgepruft  werden  soll. 

Demonstrationsvortrag:  JJöz.  Dr.  Otto  Pöf.zl-  Zur  Klinik 

'  Vor  P^TenwTi°rrbh^  ’fKr. scheint  ausführlich.) 
nerveusvstem  der ’  \\v 'i  )\alfer  K  obme  r :  .  Enthäl'  das  Zentral 
ausführHch  )  "  ,rbeU,T- re  emen  Sinnesapparat?  (Erscheint 

.  ■  4  u s  S  P  r  a c  b  e :  Hr  O  b  e  r  s  t ei  n e  r  bemerkt  daß  d  is  Suh 

ÄSt  a?ltfne(jSChfeS’  spät  auftretendes  Organ 
Elefanten  ^hhn  dpS  R«i^nerschen  Faden  beim 


Vorsitzender 

Schriftführer 


Sitzung' vom  12.  November 


1918. 


Hofrat  Obersteine r. 
Dr.  Sch  a  eher  1. 


a)  Administrativer  Teil : 

«i'JHrIH,’rVOrSit^endel fedenkt  der  bewegten  Zeit,  in  der  die  Sitzima 

Zur  Schaffung  emes  Stiftungsplatz«  am  Deutschen  Für 
etagetaS  PSyChialrie  >1  »«»Cb«  sind  hiSr  Soll 

Der  Verein  übernimmt  die  Verwaltung  des  für  d  m  erwähn 
len  Zweck  mnlangenden_  Kapitals.  Zwecks  Feststellung  der  Mo 
/'  dlden  bei  der  fakultativen  Vergebung  des  Stiftungsplatzes  olea 
der  Verwendung  des  UeberscliussCs  für  ein  inländisches  no' 
leidendes  Instil  ul.  wird  ein  Komitee,  bestehend  aus  dm  Herren 
Ober  Steiner,  v.  W  ague  r.  A.  F  u  c  hs  und  St  ran  s  k  y ,  ge 

b  )  Wissenschaftlicher  Teil : 

üher  Hlw  p  ne  11  b erger:  ,rl1'  möchte  heute  kürz  berichten 
uhn  einen  Fall  von  myotomscher  Dystrophie,  der  an 

der  Klinik ;  des  Hin  Hofrates  v.  Wagner  zur  Beobachtung  kam 
Pme  ausführliche  Mitteilung  will  ich  andernorts  erscheinen  lassen 
Es  handelt  sich  um  einen  38  Jahre  alten  Mann,  der  sei' 
zirka  lo  Jahren  krank  ist.  Hie  ersten  Erscheinungen  waren  mvo 
tomsche  Kontraktionen  in  den  Händen.  Wenn  er  irgend  etwas 
ci gt iff  oder  die  laust  schloß,  konnte  er  dieselbe  e'liche  Sekunden 
nicht  wieder  offnen.  Allmählich  trat  dann  auch  eine  Schwäch  ' 
der  Arme  auf,  obwohl  die  Muskulatur  kräftig  entwickelt  war- 
aber  seit  vier  Jahren  bemerkte  er  eine  Abmagerung  der  Arme’ 
Seit  drei  Jahren  ungefähr  trat  auch  eine  Schwäche  der  Beine 
aut.  Seit  einem  halben  Jahre  Schluckbeschwerden.  Bissen  bH- 
ben  stecken  Seit  Beginn  der  Erkrankung  besteht  eine  Schwere 
der  Augenlider  ilie  Zunge  versagt  beim  Sprechen  öfters  den 
Dienst.  Keine  Heredität. 

,  platl,a  P-raesens:  Kleiner,  sehr  stark  abgelagerter  Pa 
Lw  Pn,w,-PUj  lle{l?*orun8eri;  Facies  myopathica  mit  myastheni- 
...  0  Reaktion  der  Lidmusivulatu r.  Atrophie  der  Zunge  ohne  fibril 
hire  Zuckungen.  Schwer  verständliche,  näselnde,  verwaschene 
•  mache.  Kaumuskulatur  gut  entwickelt.  Atrophie  der  Muskulatur 
am  ganzen  Stamm,  besonders  im  Schultergürtel.  Hochgradige 
Atrophie  der  Strecker  des  Handgelenkes  und  der  langen  Finmr- 
«fen,  kärglichen  Resten  der  Muskulatur  ist  keine  idio- 
pathische  W  ulstluldnng  und  keine  Spur  von  Myotonie  nachweis¬ 
bar.  Beiderseits  eine  vollständige  Radralislähmimg;  die  Hand 
kann  aus  der  hallhandstellung  nicht  erhoben  werden.  Faust- 
.  eliluß  erfoJgl  vollkommen  kraftlos  und  ungeschickl,  dabei  bleibt 
an  beiden  Händen  der  dritte  mul  fünfte  Finger  zurück  Selmen- 
rerlexe  an  den  oberen  Extremitäten  fehlen. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  keinerlei  Läh- 
m.iiigserscbemungen  nachweisbar,  doch  geschehen  alle  Beweg,. n- 
g<  "  au  Lernt  kraftlos.  Die  Knies, 'hnenreflexe  sind  in  den  letzten 
Mimyn  noch  nachweisbar.  I.  r.  Die  Achillessehnen, -eflexe  siTTd 
beide, -se,ls  erloschen.  Hautstrichreflexe  sind  normal 
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Elektrischer  Befund:  Vom  Stamm  des  Nervus  ra- 
dialis  gelingt  es  weder  galvanisch  noch  faradisch,  eine  Hebung 
im  Handgelenk,  auch  hei  Anwendung  maximaler  Ströme,  zu  er¬ 
zielen.  Fs  hat  dies  seinen  Grund  in  dem  vollständigen  Fehlen 
der  .Muskulatur  der  Strecker,  denn  Beste  farad  isolier  und  gal¬ 
vanischer  Erregbarkeit,  sind  hei  starken  Strömen  sowohl  direkt 
als  auch  indirekt  nachweisbar,  wobei  das  absolute  Fehlen  von 
Entai  lungsreaktion  darin  zum  Ausdruck  kommt,  daß  hei  ungefähr 
50  M.  A.  die  K.  S.  Z.  zwar  minimal,  aber  deutlich  blitzartig  sicht; 
und  fühlbar  ist.  Von  den  anderen  Xervenstämmen  und  Muskeln, 
insbesondere  den  Beugern,  ist  die  Erregbarkeit  faradisch  und 
galvanisch  normal.  In  Bezug  auf  ihre  qualitative  Reaktion  jedoch 
isl  faradisch  und  galvanisch  die  Myotonie,  namentlich  am  Thenar, 
intensiv  ausgesprochen.  Auch  der  Nachweis  der  mechanischen 
myotonischen  Reaktion  am  Thenar  ist  ein  evidenter.  Bei  kurzen 
Hammerschlägen  tritt  der  Daumen  in  maximale  Opposition,  welche 
mehr  als  eine  Minute  anh.älf. 

0  b  d  u  k  I  i  o n  s  he  I  u  n  d  (Prof.  E  r  d  h  e  i  m)  :  Allgemeiner 
Marasmus.  Fibröse  Fm  Wandlung  der  Extrem  i  '.ii'.enmuskulatar  des 
Vorderarmes  und  l: n terse henkels,  einfach  marantische  Atrophie 
der  Muskulatur  am  Oberarm  und  Oberschenkel.  Chronische  Tuber¬ 
kulose  der  Lunge  und  der’  Leber,  T uberkelgesch würde  im  ganzen 
lleum. 

Der  Fall  wird  dadurch  noch  viel  wertvoller,  daß  über  ihn 
eine  verläßliche  Mitteilung  aus  dem  Jahre  1909  vorliegt.  Am 
3.  März  1909  wurde  der  Fall  in  der  hiesigen  Gesellschaft  von  Hm. 
Prof.  Fuchs  als  primäre  Myopathie  vorgestellt,  ln  Kürze  lautete 
der  damalige  Befund:  „Die  Muskulatur  der  Oberarme,  des  Stam¬ 
mes  und  der  unteren  Extremitäten  ist  vollkommen  frei.  Nur  a.n 
den  Händen  besieht  die  Myotonie  bei  Spontanbewegungen,  me¬ 
chanischer  und  elektrischer  Reizung,  ungewöhnlich  typisch  aus¬ 
geprägt.“  Ich  möchte  auch  eine  der  damals  von  Hrn.  Prof. 
Fuchs  augefertiglcn  Muskelkurven  zeigen,  die  die  typische  myo 
Ionische  Reaktion  illustriert. 

Aus  dem  Vergleich  beider  Krankengeschichten  geht  hervor, 
daß  die  Myotonie  sich  viel  früher  entwickelte  als  die  Muskel- 
dlystrophie. 

L  i  t  e  r  a  I  u  r :  Seit  E  r  b  s  Monographie1  über  T  h  o  m  s  e  » 
im  Jahie  1889  wurden  immer  wieder  Stimmen  laut,  die  gewisse 
Fälle  vom  klassischen  Bild  abtretunen  wollten.  Schon  1899  hat 
Hoffmann  behauptet,  daß  ungefähr  10°/o  der  gesammelten 
Thomsenfälle  mit  zwei  von  ihm  neu  publizierten  Fällen  ein  eigen¬ 
artiges  Krankheitsbild  boten  infolge  von  bestimmt  lokalisierten 
Atrophien,  nämlich  Atrophien  im  Gesicht,  an  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten,  besonders  den  Vorderarmen,  und  in  den  Musculi 
sternocleidomastoidei.  Steiner!  hat  im  Jahre  1909  unter  Mi‘- 
teilung  von  vier  F  i  genheobach  tun  gen  das  Krankheitsbild  als 
atrophische  Myotonie  bezeichnet.  H.  C  urschmann 
hat  dann  im  Jahre  1912  die  „atrophische  Myotonie  vom  Typus 
Steineil"  für  eine  Krankheit  sui  generis  erklärt  und  hat  als 
charakteristische  Züge  folgende  Punkte  aufgestellt:  1.  Später  Be¬ 
ginn;  2.  dürftige,  aber  stereotype  myotone  Symptome;  3.  Mjyo 
lO'iiie  nur  in  einzelnen  Muskeln;  4.  bestimmte  Lokalisation  der 
Atrophien  (Gesicht.  Sternoeleidomastoidei  und  Vorderarme  und 
Interschenkel):  5.  Glatze,  eventuell  Katarakt;  G.  Atrophie  der 
Hoden;  7.  Areflexie;  8.  keine  Fa.  R.:  9.  allgemeine  Abmagerung. 

Seit  der  Aufstellung  dieses  Krankheitsbildes  sind  in  der 
gesamten  Literatur  zirka  90  Fälle  beschrieben  worden.  Es  existiert 
mir  ein  einziger  Obduktionsbefund,  und  zwar  von  Ste  inert 
aus  dem  Jahre  1909:  „Gehirn  mikroskopisch  normal.  Rücken- 
■  iiark,  Zellen  normal.  Tabiforme  Degeneration  der  Hintorstränge 
vom  Lendenmurk  bis  ins  Halsmark.“  Lieber  die  Muskeln  schreibt 
er  folgende« :  ..Das  Bild  läßt  siel)  am  besten  als  Muskelzirrhose 
bezeichnen.1' 

Die  spärlichen  atrophischen  Muskelfasern  sind  durch  hieit <* 
Bindegewebsfasern  voneinander  getrennt.  Die  Muskelfasern  sind 
in  allen  Stadien  des  Schwundes.  Man  findet  le  uv  Kornschläuche 
ohne  Reste  kontraktiler  Substanz.  Die  verschiedenen  Kalifornien 
stark  vermehrt.  Biimenkenie  nur  vereinzelt.  Längs-  und  Ou.e|r- 
streifum  überall,  erhalten.  Hit*  und  da  wachsige  Degeneration. 
Die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Organe  scheinen  nicht  unter¬ 
sucht  worden  zu  sein.  Ferner  berichtet  Roh  rer  über  das  mikro¬ 
skopische  Bild  eines  durch  Probeexzision  gewonnenen  Muskels 
aus  dom  Jahre  191(5  (Befund  vom  berühmten  Muskelhislologen 
II  a  i  den  h  a  i  nj.  Er  schreibt:  „Starke  Kern  Vermehrung  im 
Zwischengewebe  und  in  den  Muskelfasern,  und  was  dabei  be¬ 
sonders  auffiel,  war,  daß  in  sehr  vielen  Fasern  die  allgemein 
großen,  vielleicht  hyperplnstischen  Kerne  innerhalb  der  Kaser 
seihst  zu  liegen  kommen  und  diese  Kerne  teilweise  in  langen 


Kelten,  G.  8,  10  Stück  hintereinander,  sich  auordnen.  Stellen¬ 
weise  hypertrophische  Fasern,  dazwischen  alle  l  ebergänge  Ins 
zu  sicher  atrophischen.  Mächtige  fibröse  Massen,  wie  St  einer!, 
sie  gefunden,  vermißt  er.  Fibrillen  meist  prächtig  erhalten. 

Das  anatomische  Bild  des  vorliegenden  Falles  ist  folgen  '- 
des:  Zuerst  möchte  ich  etliche  Muskelstücke,  die  in  1-ormol 
gelegen  sind,  herumgeben.  Die  Farben  sind  wohl  verblaßt,  aber 
die  Stiuklur  ist  deutlich  erhalten.  -  Das  Stück  Nr.  1  isl  normaler 
Muskel,  Nr.  2  einfach  marantische  Atrophie,  Nr.  3  ist  ein  Stück 
dystrophischen  Muskels.  Fs  sieht  nicht  mehr  aus  w-ie  Muskulatur. 

Gehirn:  Nichts  Auffälliges,  vielleicht  eine  geringe  Ver-  ■ 
mehriing  der  Trabantzellen  in  der  fünften  Schichte,  die  Riesen- - 
zellen  sind  vorhanden  und  unverändert.  Die  Meningen  sind  nicht 
infiltrier!  und  von  normaler  Dicke.  Keine  Einscheidung  der 
Gefäße. 

Rückenmark:  Einzelne  Zellen  zeigen  für  das  Alter  des! 
Patienten  etwas  abnorme  Vermehrung  des  Pigmentes.  Einzelne 
dieser  Zellen  weisen  einen  wandständigen  Kern  auf.  In  der  Hals-  3 
a.i (Schwellung  findet,  man  an  vielen  Stellen  hyalin  aussehende  I 
ligroidlose  Zellen,  in  der  vorderen  lateralen  Gruppe  erscheinen  5 
stellenweise  die  Zellen  auffallend  klein  und  geschrumpft.  Diese* 
Stellen  des  Vordorhornes  erscheinen  manchmal  so  zellarm,  daß  ^ 
.man,  obschon  keine  Lücken  sind,  doch  an  einen  Zellschwund 
denken  muß.  Auch  im  Nissl-Präpa-rat  fällt  eine  Armut  an  großen! 
Zellen  mit  wohlgebildeten  Tigroidschollen  auf. 

Muskulatur:  Verschmälerung  zahlreicher  Muskelfasern 
bis  zu  völligem  Schwund  derselben.  Als  Beste  bleiben  die  Keine 
des  Sarkolems  in  Längsreihen  liegen.  Hypertrophie _  dürfte  nicht  • 
vorhanden  sein.  Ich  maß  bei  V orderarmmuskulatur  im  Maximum 
1 40  P  Dicke.  Ferner  besteht  eine  starke  Vermehrung  des  Binde¬ 
gewebes.  Fs  handelt  sich  nicht  um  einfaches  interstitielles  Binde¬ 
gewebe,  sondern  um  derbe  fibröse  Massen.  Zahlreiche  b cttzellen 
sind  vorhanden. -ich  glaube  nicht,  daß  es  über  das  Physiologische 
hinausgeht.  Die  Ouerstreifung  ist  allenthalben  gut  sichtbar.  Fet¬ 
tige  Degeneration  (Osmium)  nicht  nachweisbar.  Das  Auffallendste 
sind  große  rundliche,  beinahe  blasige  Kerne,  die  sich  im  Innern 
der  Muskelfasern  in  Reihen  ungeordnet  finden  (40  bis  50  Kerne 
in  einer  Reihe). 

Von  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zeigen  ein  normales 
histologisches*  Bild:  die  Epithelkörperchen,  die  Schilddrüse,  das 
Pankras,  die  Nebennieren  und  die  Glandula  Ihymus.  Leber  den 
Hoden  läßt,  sich  folgendes  sagen:  Im  gesamten  Moden  ist  die 
S permatogenese  erheblich  reduziert,  in  manchen  Kanälchen  aber 
noch  im  geringen  Grade  nachweisbar.  Um  viele  Kanälchen  findet 
sich  ein  dicker  fibröser  Mantel,  welcher  unter  gleichzeitigem 
Schwund  des  Epithels  an  Dicke  zunimmt  bis  zu  völligem  Schwund 
des  Epithels  und  teil  weiser  fibröser  Verödung  der  Kanälchen.  Diese 
Affektion  ist  in  gewissem  Grade  sehr  häufig  anzutreffen,  stellen¬ 
weise  jedoch  gesteigert  und  herdweise  bis  zu  völliger  \  erödung 
aller  Kanälchen.  Die  Zwischenzellen  sind  vorhanden  und  jeden¬ 
falls  nicht  vermehrt;  ob  sie  reduziert  sind,  läßt  sich  schwer 
sagen. 

I  eher  die  verschiedenen  Theorien  der  Erkrankung  will  ich 
hier  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nichts  sprechen,  wir  sind  ja,  heute 
auch  nicht  weiter  als  Thomsen  oder  Erb. 

A  i!  s  s  p  rache:  Hr.  A.  Fuchs  hat  den  Fall,  von  dessen  ■ 
post  mortem  Befund  Hitzenberger  berichtete,  auf  der  Natur- 
I' Ai  sein  1  'Versammlung  in.  Salzburg  1909  demonstriert,  weil  ei 
schon  damals  auf  die  heule-  von  obigem  erwähnten  Auffällig¬ 
keiten  aufmerksam  wurde,  überdies  aber  die  durch  den  0br-l 
duktionshi  fund  jetzt  besonders  interessanten,  weil  in  ihrer  Rich¬ 
tigkeit  bestätigten  Kurven  der  Muskelzuckurigen  demonstriert  (und 
publiziert),  und  zeigt  diese  Kurven  neuerdings  vor.  Sie  sind  be¬ 
merkenswert  durch  das  Neben  ei  nanderbestehen  von  myotonische' 
und  myasthenischer  Reaktion,  und  wäre  das  Symptomenbjld  durch 
diesen  Nachweis  zu  ergänzen. 

Hi.  A.  Redlich  erwähnt  einen  Fall  von  Dystrophia  inyo 
Ionic, i.  den  er  auf  der  Abteilung  des  Prof.  Redlich  Gelegen¬ 
heit  hatte,  zu  beobachten.  Dieser  Fall  zeigt,  sämtliche  Symptome, 
wie  sie  C  urscli  mann  erwähnt,  mit  Ausnahme  der  Kahl¬ 
köpfigkeit  und  Katarakt.  Fine  Probeexzision  der  atrophischen 
Wadenmuskulatur  ergab  keim»  Vermehrung  der  Kerne,  die  Struk¬ 
tur  des  Muskel  normal,  die  Größe  50  bis  100  W 

Hr  v.  Wagner  betont,  daß  die  erste  Mitteilung  über  die 
Zusainnu  nvorkommon  von  Myotonie  und  Dystrophie  l’ilof.  ''in 
F  1  u  11  k  1  -  II  oc  h  w  a  r  I  gemacht  habe,  der  die  myotonische  Re- 
aklion  am  atrophischen  Muskel  gezeigt  habe. 

Hr.  ().  Alb  recht  fragt,  ob  die  I  nlersuchung  der  Nerven 
end  platten  eingenommen  worden  ist,  weil  diese  nach  'l(‘ii 
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. .  "'fe . 

niebt  Ä  . .  *»  die  .Verve, lendniHlIen 

nach  'd^njahncLchen  1\i^ocl!','Äbi  'A 

anhiiufiingen  ,i.., „lichen  sei“  ”  ""  **  ^ochul,,, 

•Ausspra.che:  Hr.  Ob  e  r  s  t  e  i  n  e  r  leih  mit 
in!f  ,Vel,SUcllf,  »«*  W“»w  Neurologischen  In"  iL  ,  i,  '  i  ‘ 

der  Befunde  „och  k,lJ  ga„2  ‘i<^u  Z  2&J*  D“"m* 

Fata  Morgana  in,  Oe, i c h ?,  1,1  '  r^t” ” s7h 
■Störungen.  (Erscheint  ausführlich.)  e  1  b  h' 


s  i  I  z  ii  n  g  v  o  m  14.  .1  i  n  [)  |-  1919 

Vorsitzender:  Hofrat  0 b  e r  s  te  i  n>  r 
Schriftführer :  D  i  m  i  t  z. 

LeopoM^rawfilrk'f'^oV  ^  A,fred  »««la  und  Or. 

Fried)'  II  ;  ,  n  1"T'"S  >m  Landessanatorium,  Ur 

1  I  leal .  rl  a,  u  t  ill  a  n  n.  Dr.  Paul  Schilder 

^Jr;,()]^Hein*r  leilt  m?t>  daß  der ‘Deutsche  Verein  für 
s?..Liya  110  d(Ml  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie1  in  Wien 
anläßlich  semes  50jährigen  Bestandes  beglückST hi" 

rrobleSe.htto'EpLpÄS'  Soziale 

oede  ""(a^r  ^  ff  K« pÄ  «“*"■ 

Es  handelt  sich  um  ein  23iähri»es  VläHrhon  u,.  i 

'ic  pStnSaHrS1"““,  hft,e-  1,1  äer  Folgen  befand 
Ul  laiientm  relativ  wohl,  zeigte  keine  besonderen  Zeichen  von 

.Verves, tat  und  arbeitete  als  Sortiererin  von  l>ap™r  Seil  dem 

b.  Lebensjahr  traten  bei  ihr  m  unregelmäßigen  Intervallen  Schwel 

lungen  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Hau  I  ^nf  ?l£  n 

manchmal  auch  auf  beide  Hände  übergingen.  Fieberhafte''  Er 

5Cheinungen  waren  dabei  nicht  vorhanden,  ebensowenig  , che  ' 

mmgen  von  seiten  des  Magendarmtraktes  oder  der  Respi^ons' 

leuiT'  )En'<  He,  VOn’ufen  der  El>sch«inungen  durch  Einnahme 
bestimmter  Speisen  oder  em  Einfluß  bestimmter  Jahreszeiten 

% könS  ' ^dapluatlü-  d°rh  glaubt  ^ientia  annehmen 

,u  können,  daß  um  die  Zeüt  des  Frühjahres  die  Anfälle  öfters 

juftraten  und  auch  länger  andauerten.  Die  Schwellmm  hetraf 
lie  Gegend  des  Handgelenkes  und  breitete  sich  auf  das^Dorsum 
nanus  .us,  entstand  binnen  wenigen  Stunden,  blieb  imder^Wd 

.  g  \]VPrnT  dT  H°vhe’  11111  darm  wied.er  rasch  abzuklingen 
Als  Fiodromalerscheimmge'n  traten  unangenehme  Sens-, 
honen  oder  Spannungsgefühl,  manchmal  aber  Schmerzen  von 

2  ÄTJnt?nWtÄtA-iriiderJ,etre£fellden  lland  ai,f;  Dauer 
‘  ,Ar,,‘s  "ar  verschieden,  drei  bis  acht  Jage.  Die  Intervalle 

.echselnd,  manchmal  alle  zehn  Jage  auftretend,  es  bestand!*,! 
bei  auch  anfallstreie  Intervalle  bis  zu  drei  Monaten  Eine  i ;<*- 

SrSllfTf  Hand  fonntet  uicht  konstatiert  werden.  Der 
•  ?  AnfaJl  trat  vor  zirka  vier  Wochen  auf,  war  mit  stärkeren 
jichmeizen  emgeledel.  die  Schwellung  war  von  größerer  !„ten- 
'  "nd  griff  auch  auf  die  Vola  maims  über.  Die  körperliche 
nuMfchung  der  schwächlichen,  blassen  Patientin  er<ub  -mtW 
‘h halt en  Patellarsebnenreflexen  und  Achiflessehnenreflexen  rotem 
'u-mographismus  und  leichter  PuWabiliUU  eine  sSSn"  de 
gend  des  rechten  Handgelenkes,  des  Dorsum  maims  und", due 
ui/  geringe  der  Vola  manus. 

r„ckUhHiöhWmU^g  fÜhlte  *iob  derb  elastisch  am  der  Einger- 
MKk  blieh  „ich  oder  nur  ganz  kurz  haften.  Die  Haut  über  der 

ÄW,r  e,Cfht  flällZend'  von  geblichen,  Aussehen,  steilem 

d  Druct  tdny|U10hSn  Ve^Thl  Die  Gegeild  des  Handgelenkes 
Ln  i  sch,ue fzha£t-  es  bestand  eine  deutliche  BeweMichkeüs- 

rtftÄ  l)01-'  "ad  H  a  1  ma  r  re: flex  ion 

ichle  1 1  v n  ■ ' 1 1  .  ■ingeschranjst,  laustschluß  mangelhaft,  eine 

•hie  Jlypasthesie  und  Hypalgesie  der  geschwellten  Partie. 

t  eine  *'  8  <!  *  zeipt  Präparate  von  Ganglion  psalteri.  Dies 
ittd  dL  Tho  iPe’  L  a,‘  FrwitaI^hnitten  durch  das  orale 
tL  u  °?ÜCUS  ve'atraI  v'°"‘  Psalteri  um  als  halb- 

edtferi ?Un,g  -ff tn“’  0ra!  die>  CoIu™ae  fornicis  an  ihrer 
>n  ,  g  d-et  Und  s<5,ldießlich  dorsai  vom  Scheitel  der 

del  Dii  7  J01'  lm  Vfdra  en  An,eil  des  Septum  pellucidum 
WsirTf  .f  llgruPe  besteht  aus  sehr  charakteristische,,, 
moh  m.  polygonalen  Zellen  mit  gioßem  chrfOma'iiiarneu 

iSeolL  id’^-gTe  L'lk‘  erf<U11  und  «inen  deutliche,, 

•h  in  de,'«'?  ‘  T-  GaJlgho."  von  d,ese"  Eigenschaften  läßt 
■  rtei  ganzen  Tierreihe  konstant  nachweisen,  es  gehl  in 


rend  ,.s  "|A  (uj! ' " . . Jo  ' M'':  "!!*  'lei'  ,;rößo  des  Bsalteriums,  ,vä,i- 

und  Zebzeen.  ,■  urtZ’lül A  T'Lf' '«.'»‘■«PP«11-  den  Primaten 
und  dem  Fmsl  «•  '„s  dieser  Tatsaehe 

'-ei  ,m,„el,e„  TiJ,,'  ^ ße«  l,iiderle„  flypus 

verfolgen  lassen  |)(.i  '  '  s,‘  d<s  I  Malierin  ms  hinein 

Insektivoren,  der  Kern  n'i.,/  ;!  T'nTT’  zl,m  Beispiel  den 
-liegt,  möchte  der  \  tL  L I  ,  '  •  U[^  d«s  Psafteriums 

sich  um  ei,,  mit  ,1,.,  L  die  Vermutung  ableiten,  daß  es 
System  z.isammelihänL^s1?“' äkominnnssui-  oder  dem  Eornyx- 
der  einzige,  der  bisher  rli  .  -  11°'!  band(“!b  vvahrend  Cajal. 

septi.  beschrieb,  si,.'  den  Sm  adlgmp],,.  als  Nervus  Triangul. 
„  clni  Septumganglieri  zu  rechnet. 

hin»,  die  j.ebe,!1  m,ideerm)'»',itl.,?ini’  *•  Klein- 

samung,  vorzeitige  'neii  ' i*  ah<m  Störungen  ejne  Verlang- 
des  Zieles  zeigt.  "|  )iLe^  Sv  u  der  Gowegu'lg  ™r  dem  Er, eichen 
tremor  und  von  der  Vdhdo'h  °l'1  u,labbdllS'g  vom  Intentions- 
als  auch  hei  LS-lilosL  L  fine5e-  Ks,  1St-  *bwobl  offenen 
dem  Tempo  der  Beweou uLf  tvLü^Ki  .nacbvve’sbai^ '•  ist  von 

es  noch  in  drei  and eren"  Fällon^ unabhängig.  Der  Vortragende  hat 
kran kling  des  Zerehell,,,n  -  '  ,  b<ajbfhtet'  denen  eine  Er- 

war.  Es  bezeichnet  d-,  ') (. '"I(-  ^lebellarer  Bahnen  anzunehmen 
an  die  Seite  setz  ’  h  Lo ^  ^  ^  er  der  Adiadochokinese 

1 » „  XVf,  n, iv ' " 81  •  ■ u  • b *<■  ® ..  i »- ,  ,■  t . 

sehen.  C  ”  1  „  s  se:b(l  Pellucidi  beim  Meiv 

und  ZtEZ ffiSSfSftnl. 'Tv  W-«» 
bajkens  und  des  Fornix  s,>  y.  c,klu|ljft  ™'l  der  des  Hirn- 
sproehen  werden  soll  vorpru^11-^1.1’  '7er111  übe.r  die  erstere  ge- 
gemacht  werden.  Die  Zahl  deiMih^  ragftn  über  ,dip  Ietztere 
offen tlicbten  Arbeiten  ist  eine  -/i  r  L'  lbdkerlent Wicklung  ver- 
sio  (1909)  in  seiner  zweite!^  Ä?1\Mr,Ciland  hat 
ausführlich  referiert  Nach  Hat  \i  •  "'7  behandelnden  Arbeit 

Zahl  de,-  A‘S«,t,ie„delie"S  £  ff« 

,vegs  übereinstimmend!  "  '' Ullgsl',,'ick:e  vorstellen,  keines- 

Die  durchsichtige  Scheidewand  aber  soll  nach  rW  \r  ■ 

Mir.  rS 

atÄ 

“att  ÄhfHsfS  th* 

SchlußpJatte  selbst  entstehen  und  da^TöLL'161'  ,enibryonalei, 

äÄ;;,M!SS 

£S«  s=  5 

r«i.lV!«£Si,SS 

•  late,  wideiuef  er  sie  ausdrücklich. 

i".  ÄÄ  Iff 

D,-‘  beiden  Arbeiten  von  Marc  hand  (1891  mi(i  1999^  1,lobpn- 

n^ut'dt 

Ste™ Ma:TbnÄrSand  j  'f  ÄS 

folo,..  Daerpppn,  •  ß  sie  durch  Verwachsung  er- 

öber  die  Entwicklung  \vSculuL'iptid>'"diigeTCh-e  ,A,1°'abe 
ko, „men  znlreffend.  Er  sagt  nämlich,  daß  sich'  ^"'HoHral 
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wahrscheinlich  als  ein  sekundärer  Spalt  m  der  Verw  achsungs- 
luiieke  bilde.  In  seiner  zweiten  Arbeit  hat  er  dann  diese  Yer- 
i nulung  allerdings  wieder  lallen  lassen  und  denkt  nun  daran, 
dal)  sieh  der  liohlraum  innerhalb  der  Septum  pellueidum  in 
Form  eines  spall förmigen  Divertikels  von  den  Mantelspallen  aus 
entwickle. 

Die  Angaben,  die  11  is  (19041  über 
sind  ganz  unhaltbar,  denn  sie  beruhen 
obachlungen.  Der  \  ortragende  zeigt  an 
graphischer  llilder  von  Durchschnitten 
scheid) i nie  aus  der  letzten  Arbeit  dieses 
von  Photogrammen  eigener  Präparate, 
gut  erhaltenes  embryonales 


den  Gegenstand  machte, 
aut  ganz  schlechten  bie¬ 
der  Hand  einiger  photo- 
durcii  embryonale  Men- 
Aulors  und  an  der  Hand 
dal.)  11  i  s  kein  einziges 
Menschenhirn  zur  Verfügung  gestan¬ 


den  .war,  an  dem  irgendetwas  Positives  über  die  Bildung  des 
sogenannten  Kommissuren  beites  und  der  Kommissuren  selbst  zu 
sehen  gewesen  wäre  und  daß,  genau  genommen,  keine  von  ihm 
über  den  Gegenstand  gemachte  Angabe  durch  die  Resultate  der 
I  ntersuchung  auch  nur  eines  wirklich  guten  Präparates  ge¬ 
stützt  sei.  1  1 


Die  eigenen  I  nlersuchungen  des  \  ertragenden  reichen  weit 
zurück.  Seine  erste  Veröffentlichung  (1898)  diente  vor  allem 
dem  Nachweise,  daß  eine  Reihe  von  an  embryonalen  Menschen¬ 
hirnen  beobachteten  Bildungen  (transitorische  Furchen  und  ßo- 
geufurche)  postmortal  entstanden  seien.  Sie  halte  aber  vor  allem 
auch  den  Zweck,  darauf  hinzuweisen,  daß  nur  durch  Operation 
gewonnene,  lebensfrisch  in  geeignete  Fixierungsflüssigkeilen  ein¬ 
gelegte  Embryonen  ein  geeignetes  Material  für  Zwecke  der  Unter¬ 
suchung  der  Entwicklung  des  Gehirnes  abgeben. 

Er  hat  seither  dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen  zahl¬ 
reicher  Kollegen  ein  reiches  Material  an  solchen  Embryonen 
verarbeiten  können  und  vermag  nun  an  der  Hand  dieses  Ma¬ 
terials  über  die  Bildung  der  sogenannten  Kommissurenplatte,  in 
der  nicht  nur  die  Commissura  anterior  und  der  Balken  mit  dem 
Psalterium,  sondern  auch  die  Säulen  des  Fornix  zur  Entwick¬ 
lung  kommen,  bestimmter  auszusagen. 

Die  embryonale  Schlußplatte  soll  nach  II  i  s  noch  bei  ver¬ 
hältnismäßig  alten  Embryonen;  b.  i  denen  die  Hemisphären 
schon  das  ganze  Zwischenhirn  bedecken,  noch  eine  ganz  dünne 
epitheliale  Platte  sein,  ln  Wirklichkeit  aber  erscheint  diese  Platte 
schon  bei  Embryonen,  bei  denen  sich  die  Heinisphärenblasen 
seitlich  eben  erst  vorzu wölben  beginnen,  bis  auf  einen  Teil, 
ans  dem  später  die  Lamina  terminalis  cinerea  hervorgellt  und 
der  auch  in  dieser  frühen  Zeit  schon  überaus  dünn  ist,  deutlich 
verdickt  und  aus  mehreren  Zellschichten  aufgebaut.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  werden  an  einem  in  der  Medianebene  duichschnitlenen, 
bei  fünfzigfacher  Vergrößerung  herges  tell  ten  Plattenmodell  des  Ge¬ 
hirnes  eines  Embryos  von  7-X  mm  größter  Länge  demonstriert. 


Der  verdickte  Teil  der  Schlußplatte  stellt  die  vorgenannte 
Kommissurenplatte  dar.  Diese  nimmt  in  der  Folge  mit  dem 
Fortschreiten  der  Entwicklung  der  Hemisphären  allmählich  weiter 
an  Dicke  zu,  eine  Dickenzunahme  die  auf  eine  Massenzunahme 
der  die  Platte  zusammensetzenden  Zellen  zurückzuiühren  ist.  Da¬ 
bei  wölbt  sich  die  Platte,  wie  dieses  das  Modell  des  Gehirnes 
eines  25  mm  S.  S.  L.  messenden  Embryo  besonders  schön  zeigt, 
gegen  den  unpolären  Endhohlhirnraum  ziemlich  stark  vor.  (Torus 
transversus  von  Kupffer.)  An  Medianschnitten  durch  die  Ge 
hirne  etwas  älterer  Embryonen  werden  dann  in  dieser  Vor- 
wöibung  die  aus  den  Hemisphären  in  die  Kommissurenplatte  ein¬ 
wachsenden  Fasern  der  Commissura  anterior  sichtbar. 

Der  Vortragende  schildert  nun  an  der  Hand  einer  Reihe 
von  Zeichnungen  und  nach  Photogrammen  von  Medianschniiten 
hergestellle  Diapositiven,  wie  die  Kommissurenplatte  allmählich 
immer  dicker  wird  und  wie  sich  dabei  nun  auch  ihr  frontaler 
Kontur  vorwölbl,  wie  dann  in  ihrem  am  meisten  scheitelwärts 
gelegenen  Teile  die  ersten  von  der  Hemisphäre  aus  einwachsen¬ 
den  Balken  fasern  auftreten  und  wie  sich  das  Areale  der  Balken¬ 
anlage  ganz  allmählich  "vergrößert.  Dabei  nimmt  dieses  Areale 
immer  mehr  die  Form  an,  die  der  Medianschnitt  des  Balkens 
im  ausgebildeten  Gehirn  zeigl.  Noch  aber  liegt  dieser  kleine 
Gehirnbalken  frontal  von  der  Frontalebene  der  Foramina  Mtonroi. 
Dieser  Zustand,  in  dem  noch  keine  nähere  Beziehung  zwischen 
den  Balken  und  der  dünnen  Decke  der  dritten  Hirnkammer  be¬ 
steht,  ist,  wie  an  dem  photographischen  Bilde  des  Medianschn Utes 
durch  die  Kommissurenplatte  gezeigt  wird,  bei  einem  Embryo 
von  10  5  nun  S.  S.  L.  erreicht.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß 
bei  diesem  Embryo  die  Kommissurenplatte  noch  keinerlei  Hohl¬ 
räume  enthält.  Der  Vortragende  betont,  daß 
könnte,  was  darauf  hin  weisen  würde,  daß 
ausbildende  Verdickung  der  Kommissurenpl 
einer  Verwachsung  der  an  die  embryonale 


er  nichts  beobachten 
die  sich  allmählich 
atte  ihre  Entstehung 
Schlußplatte  frontal 


n ischl ießendem  Teile  der  medialen  1  leinisphäron wände  verdank 


Verantwortlicher  Reitukleur:  Bruno  Hchroeilor. 


Er  sei  auf  Gi  und  seiner  Untersuchungen  vielmehr  zu  der  Leber - 
zeugung  gekommen,  daß  bei  der  Dickenzunahrhe  der  embryo¬ 
nalen  Sehlußplatte,  also  bei  der  Bildung  der  Koininissinenpiatte, 
nur  Wachstumsvorgänge,  aber  keinerlei  Verwachsungen  eine  Rolle 
spielen. 

Außer  den  Fasern  des  Balkens  und  der  Commissura  anterior 
benützen  auch  die  Fasernmassen  des  Fornix  die  Kommissuren¬ 
platte  zu  in  Durchtritt.  Sie  dringen  nämlich,  vom  Bandbogcii 
kommend,  in  sie  ein,  durchziehen  den  Teil  \^>n  ihr,  der  die 
frontale  Begrenzung  des  Foramen  Monro i  bildet,  und  gelangen 
von  ihr  aus  in  den  basalen  Teil  des  Leichenhirnes,  wo  sie  die 
Anlage  des  Corpus  inammillare  erreichen. 

Die  Bildung  der  \  enlriculus  sepli  pellucidi  erfolgt  nun  in 
der  Weise,  daß  zuerst  in  dem  basal  von  der  Balkenanlage,  zwi¬ 
schen  den  Säulen  des  Fornix  und  über  der  Commissura  auterior 
befindlichen  Teil  der  Kommissurenplatte  unter  dem  Ependym 
der  späteren  Fossa  triangularis  mit  Flüssigkeit  gefüllte  llohl- 
läume  auftreten,  die  in  der  Folge  konfluieren.  Die  Bildung  dieser 
Räume  beginnt  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  immer  zu 
gleicher  Zeit.  Der  jüngste  Embryo,  bei  dem  die  erste  Anlage 
solcher  Räume  gefunden  wurde,  hatte  eine  S.  S.  L.  von  87  mm. 
Ein  anderer,  bei  dem  sie  auch  eben  erst  gebildet  waren,  maß 
96  mm  S.  S.  L.,  während  gelegentlich  bei  noch  etwas  längeren 
Embryonen  noch  keine.  Spur  von  ihnen  zu  sehen  war.  Die 
Räume  scheinen  sich  nun  in  der  Weise  zu  bilden,  daß  sich 
das  an  der  irr  Betracht  kommenden  Stelle  der  Hauptsache  nach 
aus  gliösen  Elementen  gebildete  Gewebe  der  Kommissurenplatte 
dadurch  lockert,  daß  es  flüssigkeitsreicher  wird.  Dabei  schließen 
sich  bestimmte  Gliazellen  zu  Strängen  und  Platten  aneinander, 
während  sich  andere  abrunden.  Wenn  nun  die  Menge  der  Flüs¬ 
sigkeit  weiter  zunimmt,  entstehen  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  von 
Zellbalken  und  Platten  durchzogene  Räume,  in  denen  in  großer 
Zahl  runde,  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  lebhaft  an  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  erinnernde  Zellen  liegen.  Einzelne  von  diesen 
Zellen  erscheinen  größer,  weil  sie  in  ihrem  Innern  eine  Vakuole 
beherbergen.  Bei  manchen  von  ihnen  ist  diese  Vakuole  so  groß,] 
daß  sie  den  Kern  der  Zelle  ganz  an  die  WancL  gedrückt  hat.  | 
Außerdem  findet  man  aber  bei  genauer  Untersuchung  auch  Zoll 
Dümmer  in  den  Räumen,  so  daß  man  den  Eindruck  gewinnt, 
daß  die  in  den  Räumen  befindlichen  Zellen  durch  Vakuolen 
bildung  allmählich  zugrunde  gehen.  In  der  Nachbarschaft  der 
schon  gebildeten  Räume  sieht  man  natürlich  auch  wieder  ein¬ 
zelne  Zellslränge  und  zwischen  diesen  Gruppen  von  rundlichen 
Zellen,  die  den  in  den  Hohlräumen  gelegenen,  aber  noch  keine 
Vakuolen  enthaltenden  Zellen  ganz  ähnlich  sind. 

Bei  älteren  Embryonen  — -  es  werden  die  Bilder  von  zwei 
Frontalschnitten  durch  die  Kommissurenplatte  eines  102  mm 
S.  S.  L.  messenden  Embryo  gezeigt  —  sind  die  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  Räume  nicht  nur  größer,  sondern  auch  zahlreicher. 

Dabei  erscheint  das  Fpendym  der  Fossa  triangularis  von 
den  Säulen  des  Fornix  etwas  abgehoben.  In  der  F"olge  konfluieren 
dann  die  einmal  gebildeten  Räume,  indem  sich  die  Zellplat'en, 
die  sie  gegeneinander  abgrenzen,  zurückbilden.  So  erscheint  an 
dem  Medianschnitt  durch  das  Gehirn  eines  Embryo  von  125  mm 
S.  S.  L.,  bei  dem  der  Balken  schon  so  weit  herangewachsen 
ist,  daß  sein  Wulst  bereits  über  der  Mitte  Mer  dünnen  Decke 
der  dritten  Hirnkammer  steht,  der  Ventriculus  septi  pellucidi 
als  ein  einheitlicher  Hohlraum  von  einer  Ausdehnung,  die  der 
in  den  Gehirnen  älteren  Föten  ähnlich  ist.  Noch  aber  ist  seine 
Wand  mit  zahlreichen  Platten  und  Strängen  besetzt.  Erst  später 
seliwinden  auch  diese  und  es  wird  seine  Wancl  vollkommen  glatt 

Der  Y  enlriculus  sepli  pellucidi  ist  also  ein  sekundär  in  der 
Kommissurenplatte  aufstrebender  Hohlraum,  wie  dies  schon 
Marc  band  (1891)  in  seiner  ersten  Arbeit  angenommen,  halte. 
Auch  La. ngela.au  (1908)  hält  den  Ventriculus  sepli  für  eine 
sekundäre  Spaltbildung  in  der  Kommissurenplatte.  Nun  soll  frei¬ 
lich  diese  Platte  nach  seiner  Meinung  zum  größeren  Teile  durch 
Verwachsung  jenes  an  die  embryonale  Schlußplatte  anschließen¬ 
den,  von  His  als  Area  trapezoides  bezeiehneten  Teiles  der  me¬ 
dialen  Heinisphärenwände  entstehen.  Es-  würde  sich  also  nach 
Langel  a  an  diese  Verwachsung  an  einer  umschriebenen  Stelle! 
gewissermaßen  wieder  lösen  und  die  diuchsichtige  Scheidewand 
als  ein  Derivat,  der  medialen  Hemisphärenwände  anzusehen  sein. 
In  der  Tat  ist  aber  nach  den  vorn  Vortragenden  gemachten  Be¬ 
obachtungen  das  Septum  pellueidum  vollständig  aus  dem  Material 
der  Kommissurenplatte  hervorgegangen  und  diese  wieder  ist  ein 
Abkömmling  der  embryonalen  Schlußplatte. 

Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  de» 
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beitet,  für  welches  eine  Lösung  in  Wasser  bisher  von  fast  allen 
Autoren  nicht  nach  ge  wiesen  werden  konnte.  Komplizierter  liegen 
die  Dinge  im  bakteriellen  Nährboden:  Natönek  und  Bai- 
111  a  11 11  ‘ )  'geben  an,  im  Agar,  auf  dem  Silbermünzen  gelegen  waren, 
Silber  gefunden  zu  haben,  Da  jedoch  in  der  Arbeit  die  Methode 
nicht  angegeben  ist,  mit  der  sie  das  Silber  nachgewiesen  haben, 
konnte  diese  Angabe  von  mir  nicht  nachgeprüft  werden. 


Es  ist  nicht  bloß  aus  theoretischen  Gründen  wichtig,,  der 
age  nachzugehen,  die  von  mir  in  jüngst  veröffentlichten  Arbeiten  *) 
uerdmgs  aufgeworfen  wurde,  ob  das  oligodynamische  Phänomen 
r  Metalle  und  Metallsalze  ein  noch  unaufgeklärter  und  viel¬ 
te,  unbekannter  physikalischer  Vorgang  ist  -  während  auch 
n  neueren  Autoren  (Pfeiffer  und  K  ad  letz,2)  Baum- 
Urten  und  Luger/)  Schloß  be  rger4)  diese  Deutung  nicht 
>  zeptiert,  sondern  ausschließlich  von  Lösungsvorgängen  im  üb- 
,  en  chemischen  Sinne  gesprochen  wird.  Die  Entscheidung, 
-Iche  dieser  beiden  Meinungen  recht  behält,  bringt  auch  die 
tscheidung  darüber,  ob  es  sich  vom  medizinischen  Standpunkte 
s  verlohnt,  hoffnungsvoll  einer  unbekannten  keimtötenden  Kraft 
oh  zugehen,  diese  von  den  für  den  tierischen  Organismus  gif- 
en  Kraftquellen  zu  trennen  und  sie  demnach  in  eine  praktisch 
rvverthare  Form  zu  zwingen,  oder  ob  es  sich  nur  um  die  ohnedies 
■] lugend  ausgeprüfte  Wirkung  von  Metallsalzlösungen  handelt. 

!  |™  möchte  zunächst  Pfeiffer  und  K  ad  letz  gegenüber 

merken,  daß  sie  mit  der  von  ihnen  gefundenen  Kupferreaktion 
rch  reduziertes  Fuchsin  etwas  Neues  in  dem  Problem  der  oligo- 
lanuschen  Wirkung  nicht  gezeigt  haben;  denn  schon  frühere 
mien  und  auch  ich  haben  als  bewiesen  angenommen,  daß  sich 
^  r,  ln  allen  in  Betracht  kommenden  Medien  spurweise  löst, 
habe  daraus  auch  in  meiner  ersten  wie  in  den  späteren  Ar- 
en  die  Konsequenz  gezogen  und  fast  nur  mit  Silber  gear- 

*)  Paul  Saxl,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  23,  31  u.  45,  M.  Kl.  1917 
so  u.  46. 

’)  Pfeiffer  und  Kadletz,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  32  u.  39. 

)  Baumgarten  und  Luger:  W.  kl.  W.  1917  Nr.  39  u.  40, 

8  Nr.  7. 

‘)  Schlossberger,  M.  Kl.  1918  Nr.  9. 


Per  ausführlichen  Diskussion  mit  Baum  garten  und 
Luger,  die  an  anderer  Stelle  geführt  wurde,  habe  ich  hinzu- 
zu  fügen,  daß  bei  einem  relativ  wenig  bearbeiteten  Gebiet 
die  Veisuchsbedingungen  zum  Teile  unbekannt  sind  und  dadurch  zu 
weii  gehenden  Differenzen  im  Gelungen  der  Versuche  führen  können 
(vgl.  diesbezüglich  auch  Bail7);  so  leugnen  zum  Beispiel  die 
genannten  Autoren  in  ihren  ei-sten  Arbeiten  völlig  den  scharfen, 
verdichteten  Rand  des  sterilen  Hofes  rings  um  den  Silberdraht 
auf  der  Agarplatte,  auf  den  ich  großen  Wert  gelegt  habe  und 
sprechen  von  deutlich  verdünntem  Wachstum;  in  der  letzten  Mit¬ 
teilung  wird  von  ihnen  berichtet  über  „eine  bisweilen  zu  be¬ 
achtende  Verdichtung  der  Randzone  der  Bakterien“  11.  dgl. 
Löhner  )  hingegen  hat,  so  wie  ich,  nicht  die1  Verdünnung, 
sondern  in  der  Regel  den  scharfen,  zuweilen  verdichteten  Rand 
gesehen.  Auch  Bail7)  sah  gleichfalls  die  wachstumbeschleu- 
nigende  Wirkung  vor  der  desinfizierenden  auftreten. 

Schloßberger  überprüfte  meine  Versuche  und  kam  zu 
einem  ablehnenden  Resultat.  Ich  muß  jedoch  zunächst  S  c  h  1  o  ß- 
berger  zum  Vorwurfe  machen,  daß  einer  der  Hauptversuche,  auf 
die  er  sich  stützt  und  Id ie  zu  meinen  Ungunsten  ausfielen,  von 
mir  gar  nicht  angestellt  wurde.  Er  läßt  Silber  durch  eine  Gummi 
iqembran  hindurch  wirken  und  findet.:  es  wirkt  nicht.  Ich  habe 
diese  Art  von  Fernwirkung  niemals  für  das  Silber  beschrieben, 
sondern  nur  bei  den  Metallsalzen  und  habe  ausdrücklich  belonl, 
dal.»  Silber  viel  schwächer  wirke  als  diese.  Ein'  derartiger  posi¬ 
tiver  Versuch  konnte  demnach  nicht  erwartet  werden.  Es^ist;  wohl 
hierin  ebensowenig  ein  Gegenbeweis  gegen  die  keimtötende  Wir¬ 
'd  Natonek  und  Rai  mann,  Zscbr.  f.  Hyg.  79.  . 

6)  Leopold  Löhner,  Med.  Feldbl.  d.  X.  Armee  vom  Oktober  1917 

7)  Oskar  Bail,  W.  kl.  W,  1919  Nr.  29. 
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kung  des  Silbers' zu  suchen,  als  auch  in  dem  von  mir  anerkannten; 
von  Schloßherger  besonders  erwähnten  Ums  land,  daß  Sil  bet 
nicht  große  Mengen  von  Bakterien  tötet,  sondern  nur  kleine.  End¬ 
lich  teilt  Schloßherger  mit,  es  sei  ihm  die  Abtotung  von 
Typhusbakterienemulsion  mit  der  von  mir  angegebenen,  mit  Glas- 
körneni  beschickten  und  mit  Sublimat  aktivierten  Flasche  nicht 
immer  gelungen  und  wo  sie  gelungen  ist,  sei  S|e  auf  .Wirkung 
von  Sublimat,  das  durch  schlechtes  Waschen  zurückgeblieben  ist, 
zurückzufüjireii.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  I  etri-Schajen,.  die  m 
Sublimat  gelegen  waren,  nach  sorgfältigem  Waschen  mit  Wasser  und 
gutem  Abtrocknen  ihre  desinfizierenden  Eigenschaftein  beibehalten. 
Ferner  ist  zu  bemerken,  daß  die  aktivierte  Flasche  nur  gegenüber 
Bakterienaufechwemmungen  in  Kochsalzlösung  sehr  stark,  viel 
schwächer  gegenüber  Bakterienemulsion  im  Wasser  wirkt,  und 
zwar  je  stärker  die  Kochsalzlösung,  desto  besser  die  Wirkung. 
Ich  habe  diesen  Umstand  in  meiner  Arbeit  deutlich  betont  und 
angeführt,  daß  die  keimtötende  Fernwirkung  durch  die  An¬ 
wesenheit  von  Kochsalz  gefördert  wird.  Das  Umgekehrte  ist  heim 
Sublimat  der  Fall.  Eine  zum  Beispiel  l"/«ige  Kochsalzlösung  hemmt 
seine  Wirkung  bereits  sehr  deutlich.8)  Von  einer  Sublimat- 
wirkung  kann  demnach  jn it  Sicherheit  nicht  die 
Bede  sein.  Ich  vermute  vielmehr,  daß  -S  c  h  1  o  ß  b  e  r  g  e  r  ent¬ 
weder  zu  wenige  oder  zu  große  Glaskürner  in  die  Flasche  getan 
hat,  oder  bei  zu  großer  Hitze,  beziehungsweise  zu  lange .  die 
Flasche  sterilisiert  hat.  Ich  habe  darauf  hingew.iesem,  daß  län¬ 
geres*  oder  zu  starkes  F/rhitzon  die  keimtötende  \\  itkung  schädigt. 

In  diesem  Aufeinanderprallen  der  Meinungen  handelt  es  sich 
für  mich  darum,  neue  Beweisgründe  für  meine  Meinung  zu  finden, 
daß  es  sich  hei  der  hier  vorliegenden  keimtötenden  Wirkung  der 
Metalle  und  Metallsalze  nicht  um  eine  Lösung  im  chemischen 
Sinne,  sondern  um  einen  andersartigen,  offenbar  physikalischen 
Vorgang  handelt. 


I, 


Die  im  folgenden  mi.t geteilten  Versuche  sin d 
unter  'Ausschluß  von  Lösungen  h  e  r  g  e  s  t  e  1 1 1.  Es 
gelang,  die  keimtötende  Wirkung  trockener  Me¬ 
in  1 1  e  und  Metallsalze  d u r  c  h  eine  breite  L u  f  t- 
Schicht  hi  n  d  u  r  c  h  wirken  zu  lasse  n. 

Es  gelingt,  durch  ein  am  Boden  einer  Petri-Schale  liegen¬ 
des  Silbermetall  der  gegenüberliegenden  Glaswand,  also  der  Innen¬ 
seite  des  Deckels,  schwache  desinfizierende  Eigenschaften  zu  ver¬ 
leihen,  ohne  daß  diese  Glasfläche  irgendwie ,  von  dem  Metall 
berührt  wird.  Es  findet  demnach  eine  Aktivierung  durch  die  Luft 
hindurch  statt.  In  früheren  Versuchen  ist  mir  die;se  Wirkung  durch 
die  Luft  hindurch  nicht  gelangen,  da.  ich  das  Silber  direkt  auf 
einen  Nährboden  wirken  ließ,  dessen  Sterilisierung  nicht  gelang. 

In  diesem  Versuch  wurde  demnach  die  eine  Hälfte  der  Peiri- 
Schaje  sozusagen  mit  Silber  bestrahlt.  Es  ist  zweckmäßig,  den 
Boden  einer  sterilen  Petri-Schale  bestrahlen  zu  lassen,  da  wir 
dann  in  diesen  gleich  die  Bakterienemulsion  bringen  können, 
die  v  ir  ablöten  wollen.  Demnach  \4urde  eine  nicht  allzu  hohe 
sterile  Petri-Schale. (I)  umgekehrt,  also  mit  dem  Boden  (a)  liach 
oben,  mit  dem  Deckel  (b)  nach  unten  aufgestellt,. 'sodann  wurde 
soweit  vorsichtig  geöffnet,  daß  das  Innere  nicht  mit  den  Fingern 
berührt  wurde;  in  den  Deckel  wurden  nun  Silberkörner  in  ! I i r.se- 
komgröße  gelegt,  die  die  Fläche  des  Deckels  annähernd  aus¬ 
füll  len,  sodann  wurde  die  Schale  geschlossen.  In  eine  zweite 
Pelri-Scliäle  (11,1  wurde  in  gleicher  Weise  eine  flache  IJhrschale, 
reichlich  mit  Silberstau b  gefüllt,  gestellt;  in  eine  dritte  Schale  (111) 
wurde  ein  Silberdraht  von  0*5  mm  Dicke  gelegt.,  der  kreisförmig 
in  acht  Windungen  gelegt  war.  Nun  blieben  die-  verschlossenen 
Schalen  isechs  Wochen  stehen..  Ah  und  zu  wurde  der  obere  Schaleii- 
leil  um  das  Metall  herumgedreht,  um  gleichmäßig  von  dem  Metall 
bestrahlt.  zu  werden.  Nirgends  berührte  das  Metall  den  über  ihm 
liegenden  zu  bestrahlenden  Teil  der  Schale.  Nach  Ablauf  von  sechs 
Wochen  wurden  die  Schalen  geöffnet  und  nun  der  obere;  be¬ 
strahle  Teil  (ä)  vorsichtig,  unter  Wahrung  möglichster  Asepsis, 
abgehoben;  nun  wurde  er  mit  dem  Deckel  einer  anderen  Sterilen 
Petri-Schale  versehen,  wodurch  der  bestrahlte  Teil  (a)  wieder 
zum  Boden  einer  Petri-Schale  wird.  Jetzt  wirkte  dieser  bestrahlte 
Teil  der  Schale  antiseptisch.  Die  Schale  darf  nicht  neuerdings 
sterilisiert  werden,  weil  das  Erhitzen  ihre  keimtötende  Wirkung 
deutlich  schädigt.  Ich  brachte  auf  den  bestrahlten  Teil  (a)  der 
Petri-Schale  3  cm3  einer  Emulsion  von  Bacterium  coli  in  l-5°/oiger 
Kochsalzlösung  und  ließ  die  Schale  unter  vereinzeltem  Um¬ 
schwenken  24  Stunden  hei  Zimmertemperatur  einwirken.  Eine 
imbestrahlte  Petri-Schale  diente  als  Kontrolle.  Es  ergab  sich  nach 
dieser  Zeit: 


!  ^  gl.  Mayer  und  Gottlieb,  Experimentelle  Pharmakologie. 


Keimzahl  in  1  cm* 

ln  der  unbestraften  Kontrollschale  .  .  •  ■  •  ^0  Keime. 

»  »  mit  Silberkörnern  bestrahlten  Schale  (1).  .  o~,o 

>  »  >  Silberstaub  »  *  DD  *  ,in  * 

»  „  »  Silberdraht  »  »  (IU)  *  510  * 


Allzu  große  Einsaaten  dürfen  nicht  gemacht  weiden.  Audi 
läßt  sich  die  desinfizierende  Wirkung  nur  in  Kochsalzlosung  zeigen, 
nicht  im  Wasser.  Das  Kochsalz  fördert  auch  hier,  wie  ich  schon 
in  früheren  Arbeiten  gezeigt  habe,  die  keimtötende  Wirkung.  Luft¬ 
keime  und  andere  Verunreinigungen  erwiesen  sich  als  sehr 

111  Di©  deiche  Versuchsanordnung  mit  Kupfjr  (dieses  wurde  m 
Drahtform  verwendet)  führte  zu  einem  gleichsinnigen,  vielleicht 

etwas  schwächeren.  Ergebnis:  Keimzahl  in  i  cm* 

In  der  unbestraften  Kontrollschale  .......  1950  Keime 

»  »  bestrahlten  Schale . . * 


Dieses  Ergebnis  beweist,  daß  die  keimtötende  V  irkung  des 
Silbern  (wie  des  Kupfers  die  Luft  durchdringt.  Da  man.  insbesondere 
von  Silber  kaum  eine  Flüchtigkeit  des  Metalles  noch  auch  eine 
Lösung  .in  dem  Wasserdampf  der  Luft  annehmen  kann,  ist  hier 
chemische  W  irkung  ausgeschlossen  und  es  kann  nur  ein  physi¬ 
kalischer  Vorgang  vorliegen,  der  mir  die  Berechtigung  zu  gehen 
scheint,  von  einer  fernwirkenden  Kraft  zu  sprechen. 

W  ie  in  früheren,  sor  zeigte  sich  auch  hei  diesen  Versuchen 
durch  die.  Luft  hindurch,  daß  die  an  unjd  für  sich _  schwache  keim¬ 
tötende  Wirkung  des  Silbers  hinter  der  verschiedener  Metallsalze 
bedeutend  zurückstehl.  Unter  diesen  erwies  sich  das  Sublimat  als 

das  kräftigste  Mittel.  ’  .  0  ,  ,  . 

Ich  lege  auf  den  Boden  einer  Petri-Schale  mehrere  (zirka 

15)  Sublimatpastillen  und  breite  in  etwa  1 — 2  cm  Höhe  darüber 
ein  Filtrierpapier,  welches  das  Sublimat  gar  nicht  berührt;  nun 
lern  ich  auf  das  Filtrierpapier  in  dünner  Schichte  Glasplättchen 
aus  zerschlagenen  Deckgläsern.  Die  Glasplättchen  liegen  dem¬ 
nach  auf  einer  Papierbrücke  in  etwa  1—2  cm  Höhe  über  dem 
Sublimat  und  weder  sie  noch  das  Papier  stehen  in  Berührung 
mit  dem  Sublimat.  Nun  lasse  ich  die  ganze  Anordnung  14  läge 
stehen.  Nach  dieser  Zeit  haben  die  Glasplättchen  sehr  starke 
keimtötende  Wirkung  angenommen,  die  wir  am  schönsten  demon¬ 
strieren  können,  wenn  wir  die  Glasplättchen  auf  eine  mit  Koh 
beimpfte,  eben  gegossene  Agarplatte  bringen.  Es  zeigt,  sich  dann 
ein  schöner  steriler  Hof  rings  um  die  Glasplättchen,  während  natür¬ 
lich  Glassplitter  allein  keine  Hofbildung- auf  der  beimpften  Agar-; 
platte  hervorrufen.  Andere  Medien  als  Filtrierpapiere  hatten  die 
aktivierende  Wirkung  nicht  durchgelassen. 

Mau  könnte  nun  den  Einwand  erheben,  das  Sublipiat  ver¬ 
dampfe  und  bedinge  so  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Glas! 
pin  lichen.  Faraday9)  war  der  erste.,  der  die  Verdampfung  des 
Sublimates  beobachtete.  Er  sah  nach  vierjähriger  Beobachtung 
kleinste  Kristüllehen,  welche  sich  oberhalb  des  Sublimates  auf 
dem  Kork  augesetzt  hatten.  Riegl10)  fand  keine  Flüchtigkeit  des 
Sublimates  bei  Zimmertemperatur.  Arctowsky11)  fand  hei  T> 
Temperalui  das  Sublimat  praktisch  nicht  flüchtig..  Demnach  kommt 
dem  Sublimat  bei  Zimmertemperatur,  wenn  überhaupt,  nur  eine 
sehr  geringe  Flüchtigkeit  zu.  Ingenieur  Eduard  Kri  watschek 
und  ich  haben  in  der  eben  geschilderten  Weise  größere  Mengen 
von  Glassand  aktiviert;  diesen  Glassand  schwemmten  wir  in  mög¬ 
lichst  wenig  Wasser  auf  und  haben  mit  der  sehr  empfindlichen 
Zinnchlorüiprohe  kein  Sublimat  nach  weisen  können.  Hie  Probel 
zeigt  noch  Sublimat  1  : 100.000  Wasser  an.  Verwendeten  wir 
jedoch,  statt  der  Sublimatpastille»  feinsten -Sublimats, tauf),  so  ließ 
sich  Sublimat  hei  langer  Bestrahlung  des  Glassandes  in  diesem 
nachweisen.  Ohne  mm  die  Möglichkeit  der  Verdampfung  auch 
dort  zu  leugnen,  wo  wir  sie  praktisch  nicht  nachweisen  können, 
dürfen  wir  es  dennoch  als  ausgeschlossen  .betrachten,  daß  t! ic-se 
die  alleinige  Trägerin  der  keimtötenden  Wirkung  sei. 

Wir  fanden  zunächst,  daß  Glasstaub-,  Tierkohle  oder  Loins 
sich  weil  besser  (aktivieren  lassen  als  zum  Beispiel  eine  Glas¬ 
platte;  demnach  -lassen  sich  Körper  mit  großer  Oberfläche  weit 
besser  aktivieren,  als  solche  mit  kleinerer.  Dafür  können  wii 
in  der  bloßen  Verdampfung  keine  Erklärung  finden,  da  sicli  hie: 
auf  der  großen  wie  der  kleinen  Oberfläche  gleich  viel  Sublimat 
niederschlagen  müßte. 

Ferner:  Wenn  man  die  Glasplättchen  in  größeren  Mengen 
in  eine  Eprouvette  auf  eine  Bakterienemulsion  wirken  ließ,  wurde 
ihre  desinfizierende  Eigenschaft  'sehr  wesentlich  durch  die  An¬ 
wesenheit  .von  l°/o,  Kochsalz  oder  mehr  davon  gefördert. .  läi 


9)  Faraday,  zit.  nach  Dammmers  Handb.  d.  anorgan.  Ghem 
,0)  Riegl,  ebenda. 

1 ')  Arctowsky,  Zschr.  f.  anorgan.  Chem.  7  167. 
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<talmm?  e™  Einsaat  Bactor .  coli  in  Sun” 

wassei  m  einer  Stunde  ab;  m  ihr  läßt  sich  kein  Sublimat  nach- 
weisen,  ja,  wenn  ich  die  gleiche  Lösung  ,(A)  auch  20,nal  über 
den  aktivierten  Glassand  leite,  so  ist  in  ihr  kein  Sublimat  nach- 

rthäU  di".LÖSUng  <A>  -^er  weniger* ate 
1 ' "" inr  i!  ?r  hl  '  al  ’  eine  so  dünne  Sublimatlösung  wirkt  aber 
in  40facher  Verdünnung  ganz  bedeutend  schwächer  goren  Tar¬ 
ter, um  coli  ate  die  Lösung  (A).  Nun  konnte  ich  die  Lösung  (\) 
ion  dem  Glassand  scharf  abgießen,  den  Glassand  neuerdings  mil 
f°  cm  4^lger  Kochsalzlösung  über  gießen  und  24  Stunden  sieben 
lassen  und  neuerdings  erhielt  ich  eine  aktivierte  Lösung  fß  die 

sifn^I  wenie?  ,WJrkSam  War  als  Lösung  A  und  dennoch  müßte 
sie  noch  wesentlich  weniger  Sublimat  enthalten  als  diese  \urh 

etate/w  ,L0SU?VB  lk011,n,te  der  aktivierte  Glassand  noch  weiter 
einige  Male  mit  Kochsalzlösungen  übergossen  werden,  die  jedes- 

m  ^  desinfizierende  Eigenschaften  am, ahmen 

aküvierte  Losungen  sind  sehr  wirksam.  Unter  an- 
deiun  entfalten  sie  auch  im  Eiweißmilieu  eine  starke  Wirkung 

Teil™  m  ?UrCh  ZuSatz  dcr  Lösung  (A)  ™  Milch  in  gleichen 
Teilen  die  Milchgennnung  lnntauhalten  oder  zum  mindesten  sehr 

Ö?Äf,Che  LÖSUng  einer  Suhlimt 

nn„u  Ist  -nun  bloße  Sublimalwirküng  ausgeschlossen,  so  kämen 

tef  suhuZtI°r)7  iUngnn,  1,1  Betracht-  die  durch  eine  Einwirkung 
daS  GIas- entstehen  könnten.  Auch  dieser  Ein- 
ftand  ist  zu  widerlegen.  Ich'  kann  nicht  nur  Glas,  sondern  auch 

i{a,a,^!and’  T,lerkolde’  Bolus’  Rohrzucker,  also  die  verschiedensten 
jNoipei,  m  der  eben  geschilderten  Weise  aktivieren,  flinken 
,elang  mir  dies  nicht  mit  Kochsalz  oder  Dinatriumphosphaf  Und 
-chon  aus  diesem  letzten  Umstand  ersehen  wir,  daß  nicht  bloße 
.erdampfung  die  Vermittlerin  der  eigenartigen  Fermvirküns  sein 
.ann,  denn  sonst  müßte  Kochsalz  genau  so  wirken,  wie  Glas 
>and,  Zucker  usw.  Es  lassen  sich  eben  anscheinend  nur  bestimmte 
vorper  aktivieren.  - 

■  ,  Enväh'nen  möchte  ich  noch,  daß  metallisches  Quecksilber,  das 
iel  fluchtiger  als  Sublimat  ist,  keine  aktivierende  und  auch 
eine  direkt  desinfizierende  Wirkung  durch  die  Luft  hindurch  hat, 
ne  ich  auch  sonst  im  Gegensatz  zu  Bail  keine  aktivierende 
Yirküng  des  Quecksilbers  gefunden  habe. 

,.  Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  folgende.  Versuchsanordnung: 

■  in  nut  Bacterium  coli  oder  Staphylococcus  aureus  beimpfter  Näln- 
oden  wurde  ausgegossen;  gegenüber  dem  ausgegossenon  NähV- 
oden  wurde  in  den  Deckel  der  Petri-Schale,  also  durch  die  Luft¬ 
dichte  getrennt,  aber  noch  im  Inneren  der  Schale,  eine  Subli- 
latpastiUe  in  ein  Uhrgläschen  gelegt  ;  dabei  kann  die  Petri-Schale 
nch  offen  bleiben  und  die  beiden  Hälften  ca.  3  cm  voneinander 
atfemt  sein  ;  die  ganze  Anordnung  blieb  drei  Stunden  bei  Zimmer- 
vmperatur  stehen;  nach  dieser  Zeit  wurde  die  Sublimatpastille 
ltternt  und  nun  das  weitere  Wachstum  im  Brutofen  durch- 
nuhrt ;  n  a  c  h  dem  Auf  gehör,  der  Keime  zeig  t  s  i  c  h 
m  steriler  Hof,  dessen  Konturen  der  Suhlimat- 
astille  genau  parallel  liefen,  daher  ein  Kreis 
aJ’l°1n\  der  ein  Spiegelbild  der  Pastille  darstellt, 
uch  hei  Einwirkung  der  Pastille  im  Eiskasten  ließen  sich  fasl  die 
eichen  .  Bilder  erzielen.  E,.s  ist  überraschend  u  n  d  k  a  n  n 
iel  leicht  praktisch  verwertet  werden,  daß  man 
■ne  teublimatpastilie  oder  einen  Sublimatkri- 
,.a11  ni1r  f«r  einige  Stunden  in  die  Nähe  eines 
ahrbodens  bringen  muß,  um  eine  stark  desin  te¬ 
erende  Wirkung  hervorzurufen.  Man  könnte  in 
e  ich  er  Weise  infizierte  Wunden  rrd  e  r  H  a  u  I,  p  a  r- 
enj  mit,  S u bl  i  m  at k  r  i  s  t  a  1  len,  dje  auf  ca.  2cm  ge- 
■iherf  worden,  behandeln.  Oh  es  sich  hier  nicht  um  etwas 
irkere  praktisch  jedoch  nicht  in  Betracht  kommende  Verdunstung 
s  buhl, mates  in  dein  feuchten  Medium  handelt,  konnte  nicht 
(  *  icnerhoit  stisgoschlosson  worden. 


II. 

Mit  der  Annahme,  daß  sich  zum  Beispiel  Silber  im'  Wasser 
,  werden  wir  nicht  erklären  können,  warum  sich  Glas  mit 
ler  akl1  vieren  läßt.  Weiß  doch  jeder  aus  der  Tätigkeit  im 
'  »  no  ogiselien  Laboratorium,  daß  Petri-Schalon,  wenn  sie  län- 
,'N  ln  Sublimat  gelegen  waren,  mit  Wasser  geiwaschen 
aen  können,  so  viel  man  will,  und  dann  getrocknet,  --'sie 
l(Uten  ihre  desinfizierenden  Eigenschaften  bei.  Das  gleiche  gilt 


Eureh  B01^’  Paraffi'V  Tierkohle,  die  durch  die  Luft 

lierteni  wSlr  ^  ^  S'°  VCTl>eren  durch  Waschen  mit  destil¬ 

liertem  \Vasser  nur  wenig  von  ihrem  Desinfektionsvermögen. 

T .  R  geT!ug  also  die  Annahme  einer  bloßen  Lösung  oder  einer 
Wo^  Verdanipfung  nicht  um  die  oligodynamische  Wukung  ^ 

salzveSinduSe  G  d'°  wf^r*fh?^e  Annahme  von  Eiwefißmetall- 
saM  u ? J Ti’ v* kt,0n);  dl0  Pauli12)  gemacht  hat,  ver- 
hW  jä  fein  p1w?ftErHarUng  für  die  Ak,iviorm|g  geben,  denn 
Sf  wenn  w  r  ZU8e?en’  "T*  7h'  G.las  usw‘  aktiviere.  Und 
daß  iede  Air  •  *  'f  ”:iUZ  un wahrscheinliche  Annahme  machen, 

.  Jede  Aktivierung  nur  eine  Verunreinigung  mit  einem 
Metallsalzrest  ist,  wie  sollten  \vir  im  SinlS 

Glases^ bn^oi  S^'ake-  5irk*a?.keit  des  mit  Sublimat  aktivierten 
lases  im  eiweißreichen  Milieu  erklären,  wie  wir  sie  in  der 

ici  gesehen  haben?  Da  doch  nach  Pauli  geringste  Metallsalz 
nw  ngen  tauf  der  einen  Seite,  geringste  Eiweißmenge  auf  der  anderen 

SSTtris,"" ?,er*1  ,,n'' hier  - EiwäßVurS 

chtemi^c^e^Vn11'1"  nach,  Wie  VOr  die  Annahme,  rein 

I  k'ung  nir!  i  ^  nrgange  die  oligodynamische  Wi  r- 

„mal  J>TOb0hl  v?  ich'  *>*  «'■»>  mit  Hilf«  ron  Sub- 

imial  staik  aktivierte  und  suhl, matfreie  4%tee  Kochsalzlös, m<x  oinn 

Zim("SßOT  Kal-0"”1’  KaJil,l"Perm:mgimatMsuni!  entfärbte,  fiieaer 
sNIen  Erschein, me  „ach  und  Iconnte  folgenden  fesh 

Banat]fr,m»0n,Vhf  SuWinM^teun*  enlfärhl  eine  dünne  Perman- 
.mauosung  nicht.  Höhere  Konzentrationen  des  Sublimates  rei- 

färfifnd^Mir  aber  TJlke11  durch  diese  saueire  Konzentration  ent- 
tionen  an  und  so  b'  i'1  ni1r.  a,R  dünne  Sublimatkonzenfra- 

vön  Q.™W  bis i  1  m'o  dT*J?BCh  bereitetö  Snblimatlösungen 
KochsÜl  -  ?  m  destilliertem  Wasser  und  in  4 »/eigen 

n  b  J1Snngen  tJn.erS1,oht;  sie  a)1«  gaben  keine  Ent- 
fünfTnf  p'  °  ''  d  "  n  11 T  "  f><“  r  m  angarfatl  ö  s  u  n  g.  fZusate  • 
fünf  1  lopfen  Permanganallösung  1  : 5000  meiner  4°A.i«ren  Kochsalz' 
losung  auf  5  cm3  Suhlimatlösung.13)  ivocnsaiz- 

Lasse  ich  hingegen  eine-  Eprouvette;  mit  einer  0-5 %iaen  Subli- 
ma.  losung  14  Tage  lang  gefüllt  stehen,  und  wasche  dann  die  Subli¬ 
matlosung  mit  destilliertem  Wasser  auf  das  sorgfältigste  aus  bis 
mir  das  Waschwasser  mit  Zmnchlorür  keine  Sublimatreaktion,  mehr 

uT  ,C  '  de.'n nacte  um  vom  Standpunkte  der  oligodvna- 
nnschen  Wirksamkeit,  zu  reden,  eine  mit  Sublimat'  akti- 
vierte  .Eprouvette  -  und  fülle  diese;  dun  mit 
I  Anger  Kochsalzlösung,  die  ich  abermals  etwa 
■,k'ff  •  a 2,P  darin  belasse,  so  zeigt  diese  nunmehr 
aktivierte  Kochsalzlösung  auch  nach  Ueb'crtra- 
gung  ,n  eme  andere  Eprouvette  eine  Entfärbung 

V^,,e-rma?lg1anaiJ^Vn.g.  die  ich1  in  dem  eben  erwähnten 
\ er hal tnisse . zusetze.  Die  Entfärbung  der  Perman ganätlösung  geht 
angsam,  etwa  in  einer  oder  mehreren  Stunden  vor  sich  und  ist 
in  dieser  Anordnung  zwar  deutlich'  zu  sehen,  führt  iedoch  nicht 
zm  vollständigen  Entfärbung  der  schwachvioletten  4 Äsung,  son¬ 
dern  nur  zu  einer  Rötlich-  und  dann  Rosa-,  eventuell  Rosa^e'b- 
farbuug.  ich  verglich  die  aktivierte,  mit  Permanganat  versetzte 
4  äuge  Kochsalzlösung  stets  mit  einer  inaktivierten  in  gleich  weiter 

Eprouvette-  -i  t,  • 

-  FüHe  ich  die  aktivierte  Eprouvette  mit  de* 

w’  1 1  *7  a-SSer-  s0  gl1>t  mir  dieses  aktivierte,  destillierte 

Wasser  fast  keine  Permanganat  „rohe.  Auch'  die  aktivierte  Enron-  ’ 
vot  e  lall  ein  ohne  nachhenge  Füllung  mit  4%:iger  Kochsalzlösmw 
g,t»t  eme  Entfärbung  der  Permanganallösung,  die,  wie  oben  er 
wahnt  wurde,  durch  Kochsalzlösung  bereitet  wurde,  doch  tritt  diese 
Entfärbung  erst  nach  24  Stunden  auf.  Setze  ich  eine  Pemianganat- 
losung,  die  m  destilliertem  Wasser  bereitet  wurde,  zu  so  wird 
sie  überhaunf.  nicht  entfärbt.  Einmalige  Anfüllung  der  Eproü- 
ve  tc  mit  4  »Higer  Kochsalzlösung  und  mehrtägiges’  Stehenlassen 
entzog  ihr  die  Fähigkeit,  permanganafreduzierobde  Körper  weiter¬ 
hin  zu  erzeugen.  -  -  • 

Schon  aus  diesen  wenigen  Befunden  geht  hervor,  floß  hier 
außer  dem  Permanganat  zwei  Hinge  zum  Zustandekommen  der 

.7)  £»«!>  W-'  Verh.  D.  Nattirf.  n.  Aerato 
l  f  hfiUTi  Arbeiten  mif  Permanganatentfärbungen  —  wie  be¬ 

kamt  -  größte  Reinlichkeit  der  Eprouvetten.  Pipetten  etc.  erforderlich 
Am  besten  prüft  man  alte  Glassachen  vor  Anstellung  de«  Versuches  aus 
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beschriebenen  Reaktion  erforderlich  sind:  eine  aktivierte  Hache 
und  die  Kochsalzlösung.  Die  Kochsalzlösung  g  i  h  t  die 
Permanganatreaktion  dann  wesentlich  deut¬ 
licher,  wenn  sie  längere  Zeit  mit  der  aktivierten 
Glasfläche  in  Berührung  war.  Daraus  dürfen  wir  wohl 
schließen,  daß  die  aktivierte  Glasfläche  jene  Substanz  in  der 
Kochsalzlösung  bildet,  welche  die  Permanganatlosung  entfärbt. 
Welche  Substanz  das  Permanganat  hier  entfärbt,  weiß  ich  derzeit 
noch  nicht  zu  sagen.  Der  langsamen  Entfärbung  nach  war  zu¬ 
nächst  an  Peroxyd  zu  denken.  Doch  fielen  andere  PeroxNdreak- 
tionen  bis  jetzt  negativ  aus  und  auch  Ozonreaktionen  haben  vor¬ 
läufig  im  Stiche  gealssen.  .  , 

Wir  können  daher  leider  bis  nun  nicht  feststellen,  welche 
Substanz  durch  die  aktivierte  Eprouvette  in  der  Kochsalzlösung 
gebildet  wurde.  Sicher  hängt  jedoch  diese  Bildung  der  noch  nicht 
näher  bestimmten  Substanz  von  der  Einwirkung  des  aktivierten 
Glases  auf  die  Kochsalzlösung  ab.  Je  länger  diese  dauert,  desto 
intensiver  ist  die  Permanganatreaktion  in  der  Kochsalzlösung. 

Demnach  können  wir  vorläufig  sagen:  Die  durch  Sub¬ 
limatlösung  aktivierte  Eprouvette  ist  imstande, 

eineUerm  a  nganatredn  zierendeSubstanzin  einer 

Kochsalzlösung  zu  erzeugen.  Frisch  bereiteter 
Sublimatlösung,  auch  in  Kochsalzlösung  herge¬ 
stellt,  kommt  diese  E  i  g  e  n  s  c  h  x  af  t  n  i  c  h  t  zu. 

Wesentlich  schöner  und  intensiver  fällt  die  Permanganat¬ 
reaktion  in  der  folgenden  Anordnung  aus!:  Ich  aktiviere  mir  feine 
Glaskörner  (Glassand),  indem  ich  sie,  wie  eben  beschrieben  wurde, 
14  Tage  in  2  cm  Höhe  auf  einem  Filtrierpapier  über  Sublimat¬ 
pastillen  stehen  lasse.  Diese  sozusagen  durch  Bestrahlung  akti¬ 
vierten  Glaskörner  werden  in  einer  4°/oigen  Kochsalzlösung  im 
Verhältnis  2: 1  ein  bis  zwei  Tage  darin  gelassen.  Die  abfiltriert© 
Kochsalzlösung  erwies  sich  als  sublimatfrei  (Zinnchlorrürreaktion). 
Diese  Kochsalzlösung  ergibt  nun  eine  sehr  starke  Permanganat¬ 
reaktion.  Der  oben  beschriebene  Zusatz  von  Permanganatlösung 
führt  in  wenigen  Minuten  zu  einer  völligen  Entfärbung  der  him¬ 
beerfarbenen  Lösung.  Statt  der  Glaskörner  kann  ich  auch  reinen 
Quarzsand,  Tierkohle,  Kaolin  oder  ähnliche  fein  verteilte  Sub¬ 
stanzen  nehmen.  Immer  ließ  sich  zeigen,  daß  die  mit  Sublimat¬ 
pastillen  durch  die  Luft  hindurch  aktivierten  Substanzen  wesentlich 
besser  die  Permanganatentfärbung  gaben,  als  die  durch1  Sublimat¬ 
lösung  aktivierten. 


Und  endlich  noch  eines :  So,  wie  wir  aktivierten  Glassand 
nicht  nur  einmal,  sondern  zwei-  und  dreimal  mit  Kochsalzlösung 
extrahieren  konnten  und  immer  wieder  nahm1  die  Kochsalzlösung 
desinfizierende  Eigenschaft  an  —  genau  ebenso  konnten  wir  mit 
wiederholten  Extrakten  von  Glassand  die  Permanganatreiaktion 
anstellen,  die  mit  der  Zahl  der  Extrakte  zwar  -an  Deutlichkeit 
abnahm,  immerhin  aber  doch  noch  sehr  positiv“  ausfiel. 

Demnach  konnten  wir  mit  Hilfe  der  Permanganatreduktion 
dieselben  Vorgänge  feststellen,  die  wir  bei  der  oligodynamischen 
Wirkung  mit  der  bakterientötenden  Eigenschaft  fiotgestellt  haben; 
hier  wie  dort  findet  eine  Aktivierung  von  Körpern,  besonders  mit 
großer  Oberfläche  statt,  hier  wie  dort  wirkt  die  Kochsalzlösung 
fördernd  auf  die  Kraftentfaltung  der  aktivierten  Substanzen,  hier 
wie  dort  ließ  sich  diese  durch  Aktivierung  erzeugte  Kraft,  da, 
wo  sie  genügend  stark  war,  nicht  sofort  erschöpfen,  sondern 
einige  Male  in  Kochsalzlösung  aufnehmen.  Nun  gibt  uns  die 
Permauganatreaklion  insoferae  einen  tieferen  Einblick  in  das,  was 
hier  geschieht,  als  sie  bloß  von  den  aktivierten  Körpern  gegeben 
wird,  während  die  primäre  Kraftquelle,  das  Sublimat,  sie  nicht  gibt. 

Hingegen  kommt  die  keimtötende  Eigenschaft  dem  Sublimat 
wie  den  aktivierten  Substanzen  zu,  wobei  die  Ursache  der  keim¬ 
tötenden  Wirkung,  wie  wir  wohl  jetzt  annehmen  dürfen,  gar 
nicht  die  gleiche  sein  muß.  Das  eine  Mal,  bei  der  bloßen  Subli¬ 
matwirkung,  'dürfte  es  ein  rein  chemischer  Vorgang  sein,  das!  andere 
Mal,  bei  der  aktivierten  Substanz,  ein  Vorgang,  den  wir  einst¬ 
weilen  nicht  näher  kennen. 

Damit  haben  wir  in  der  Beobachtung  der  oligodynamischen 
Erscheinungen  ein  neues,  sehr  wichtiges  Moment  gefunden:  Die 
mit  Sublimat  aktivierten  Substanzen  geben  die  Permanganat¬ 
entfärbung,  das  Sublimat  allein  gibt  keine  Permanganatreduktion. 
Es  kommt  also  diese  Eigen  sThaft  den  aktiv  ierten 
Körpern  allein  zu,  nicht  aber  dem  Metallsalz ;  fassen  wir 
das  Metallsalz  als  die  primäre  Kraftquelle  auf,  so 
dürfen  wir  die  aktivierten  Substanzen  als  die  se¬ 
kundäre  Kraftquelle  bezeichnen:  Ihnen  beiden 
kommen  keimtötende  Eigenschaften  zu,  die  Per- 
manganatreaktion  jedoch  nur  den  aktivierten 
K«>r p e rn,  den  sekundären  Kraftquellen. 
q  ,r  s'ch  nun  folgende  Frage.  Wir  wissen,  daß  eine1 

•  u  i  ima  ösung,  welche  in  einer  Glasflasche  steht,  die1  innere  Glas¬ 


wand  aktiviert  .  Diese  muß  demnach  auch  permanganlntreduzierende 
Eigenschaften  annehmen,  die  an  die  Sublimatlösung  wieder  abge¬ 
geben  werden  und  sich  bei  längerem  Stehen  in  der  Sublimatlösung 
anreichern  müssen.  Daher  wird  die  Sublimatlösung  bei  längerem 
Stehen  permanganatreduzierende  Eigenschaften  annehmen  müssen, 
insbesondere  dann,  wenn  sie  auf  eine  große  Oberfläche  einwiikt, 
zum  Beispiel,  wenn  wir  Glas-  oder  Sandkörner  ©intragen. 

Dies  trifft  auch  zu.  Ich  habe  des  öfteren  betont,  daß  eine 
frisch  bereitete  Sublimatlösung  keine  Permanganatreaktion  gibt. 
Lassen  wir  jedoch  eine  Sublimatlösung  in  4%iger  Kochsalzlösung 
10  bis  14  Tage  in  einer  Eprouvette  stehen,  so  bekommen  wir 
eine  Permanganatreaktion,  die  jedoch  selbst  bei  starken  Sublimat¬ 
konzentrationen  (0-5%)  und  nun  gar  bei  schwachen  und 
schwächsten  nicht  im  entferntesten  an  die  Reaktionen  hqi an¬ 
reicht,  die  wir  mit  den  durch  die  Luft  aktiviertem  Substanzen 
erzielen  konnten.  Auch  das  Einträgen  von  Glaskörnern,  Quatz- 
sand  usw.  in  eine  Sublimatlösung,  führte  bei  längerem  Stehen 
durch  Vergrößerung  der  nun  dargebotenen  Oberfläche  zur  weiterem 
Anreicherung  an  permanganatreduzierenden  Eigenschaften.  Jedoch 
ist  diese  Reaktion,  wenn  sie  auch  deutlicher  wie  die  eben  er¬ 
wähnte  ohne  Glaskörner  ist,  verschwindend  gegenüber  jener,  welche 
die  durch  die  Luft  aktivierten  Substanzen  liefern.  Aber  immerhin 
ist  dieses  Auftreten' einer  Permanganatreduktion  ein  Beweis1  dafür, 
daß  sekundäre,  durch  Aktivierung  gewonnene  Energie  in  der  Subli¬ 
matlösung  aufgestajtelt  wurde.  E  s  k  a n n  demnach  eine  Sub¬ 
limatlösung  sozusagen  in  sich  selbs  t  a k t  i v i e  r  t 
werden.  Und  das  ist  ein  neues  Argument  gegen  jene,  die  beim 
Studium  der  oligodynamischen  Wirkung  nur  der  Frage  nachge¬ 
gangen  sind,  ob  hier  Lösung  vor  sich  gehe  oder  nicht. 

Diese  Aktivierung  findet  in  abnehmender  Weise  bis  zu  den ; 
stärksten  Verdünnungen  statt.  Eine  Frage  drängt  sich  uns  hier 
auf,  die  wir  bereits  des  öfteren  gestreift  haben.  Woher  kömmt.  J 
es,- daß  gerade  die  aktivierende  Wirkung  durch  die  Luft  hindurch 
die  stärkste  ist?  Wir  sehen,  daß  selbst  eine  0-5%ige  Sublimat¬ 
lösung  bei  ihrer  Wirkung  auf  Glassand  nur  eine  viel  schwächere 
Permanganatreduktion  gibt,  als  der  Glassand,  der,  wie  eben  er¬ 
wähnt  wurde,  durch  die  Luft  hindurch  aktiviert  worden  war. 
Läßt  sich  dies  erklären?  Die  von  Sublimat  abgegebene  Energie  geht 
eben  parallel  zu  seiner  Konzentration.  Diese  ist  am  größten  in 
fester  Form  des  Sublimates.  Schwächer  ist  sie  selbst  in  kon 
zentrierten  Lösungen  und  mit  dem  Dünnerwerden  der  Lösung 
nimmt  auch  jegliche  aktivierende  Wirkung  ab. 

Die  Permanganatreduktion  wird  am  weitaus  deutlichsten  von 
Substanzen  gegeben,  welche  mit  Sublimat  aktiviert  worden  waren.; 
Was  wir  bei  den  anderen  Metallen  und  Metallsalzen  von  ihr  zu 
sehen  bekommen,  ist  bedeutend  schwächer.  So  sah  ich  in  einer 
Eprouvette,  di©  mit  einer  Kalomelaufschwemmung  in  destilliertem 
Wasser  14  Tage  lang  beschickt  worden  war,  eine  schwache  Per¬ 
manganatreduktion  auf  treten,  nachdem  die  aktivierte  Eprouvette; 
acht  Tage  mit  4%iger  Kochsalzlösung  gefüllt  stehen  geblieben 
war.  Das  gleiche  ließ  sich  mit  10%iger  Kupfersulfatlösung  erzielen. 
Silber  gab  nur  unter  bestimmten  Bedingungen,  auf  die  ich  in 
einer  ausführlichen  Mitteilung  zurückkommen  werde,  eine  verwert¬ 
bare  Permanganatreaktion  in  schwacher  Weise. 

Zusammenfassung: 

1.  Es  wurde  beobachtet,  daß  oligodynamisch  wirkende  Sub¬ 
stanzen  auch  durch  die  Luft  hindurch  eine  aktivierende  Wirkung 
auszuüben  imstande  sind. 

2.  Den  aktivierten  Substanzen  kommt  neben  der  desinfizieren¬ 
den  eine  permanganatreduzierende  Eigenschaft  bei;  die  letztere 
kommt  nur  den  aktivierten  Körpern  (sekundären  Kraftquellen) 
nicht  aber  den  Metallsalzen  (primären  Kraftwellen)  zu. 


Aus  dem  Universitätsinstitut  für  gerichtliche  Medizin 

in  Wien. 

Fragliches  Erhängen  bei  Lage  der  Schlinge 
über  dem  Kinn. 

Von  Professor  Dr.  Karl  Meixner. 

Der  Landsturmmann  J.  Ch.,  ein  kleiner  Häusler  in  der  an 
der  slowakischen  Grenze  gelegenen  Gemeinde  G.  K.,  lebte  mit 
seiner  Frau  in  Unfrieden,  da  sie  seiner  Meinung  nach  die  Wirt¬ 
schaft  grob  vernachlässigte.  Auch  im  Mai  1917,  als  ©r  sich 
auf  Anbauurlaub  befand,  hatten  die  Ehegatten  wiederholt  Streit. 
Am  15.  Mai,  an  welchem  Tage  er  nach  einer  mehrtägigen  Leber 
schreitung  seines  Urlaubes  über  Weisung  des  Gendarmen  wieder 
zu  seiner  Trappe  einrücken  sollte,  hatte  er  um  3  Uhr  früh, 
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von  seiner  Fra«  begleitet:  das  Haus  verlassen  • 

angab,  vor  der  Abreise  im  Walde  noch  1  l!'16  er  spalei' 
besserung  eines  Schlittens  zu  stehlen  Zn  ,1  Bä  m  ,zur  Aus‘ 
sie  neben  anderem  Gerät  auch  einen  Shtek bem.Zw0cke  hatten 
De,  Nachbarin  der  Eheleute  Ch  fiel  7Ugea0m”1011- 
nicht  zurückkam,  und  sie  sah  da  die  Ch  ■  ’  Frau 

im  Laufe  des  Tages  mehrnv,  te  n,f  '  e,lnen  Säugling  hatte, 
fütterte  das  Vieh.  Zu  ihrer  Hehnn- ’<  V'rsorgfe  das  Kind  und 
ihrer  Nachschauen  am  späteren  Machmittä""  dcifcii"'  IhJ  ,"nalf 

£  &  Ärss-Ä-m 

Hanse  an, steigen  Walde.  Seine 

einmal  zuhause  gewesen,  haha  einen 
mit  dresein  wieder  fortgegangen.  Die 
die  Anzeige. 

traf  eine  Kommission  ein,  die  (  h 
zunächst  zur  Leiche  geleiten 
am  Wege  unter  einer  Eichte, 
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der  Vater  sei  schon  vorher 
Schubkarren  geholt  und  sei 
Nachbarin  erstattete  sofort 
Am  nächsten  Morgen 
in  Haft  nahm  und  sich  von  ihm 
ließ.  Diese  lag  im  Walde,  knapp' 


achiMp™  UmaiändeUiS  T**  ff"**  •“*»  WM«.  V* 

gestand.  Er  führte  mm  di*-,  kv,,  ’-  NaS  ,  auch  sogleich  ein- 
zii  einer  anderen  Stelle,  wo  zerwiVllVwMVV11  Fufst.ei8  entlang 
hin  wies  und  wo  sich  auch  zwe  L  Wa£?tfeu  auf  ^nen  Kampf 
zu  dieser  Stelle  ließ  VhVlVu  V  BluLSpUr°n  fanden.  Bis 
cerfolgen.  Ch  erzählte  er  •  d‘r  fiadspu.r  des  Schubkarrens 

ä  tasSÄ.r  wr 

SA’S  ää  iff  r 

je  bä  rb^ 

iüillMl! 

Ä,  &  £?■  r,del"  der  einem  iLnre 

i  dem"0  K‘[  lt,„danilL  Sle  6111  Begräbnis  erhalte.  Der  Baum  • 
Ihhtm  ,d!  Kommission  führte,  lag  an  dem  mäßig  genuteten 
hang  unterhalb  des  Kampfplatzes,  von  diesem  30  Schritte  enl- 

■liLniUl  Durrd1  ,r  “  a?durcfhdlii^lrches  Nadelholzdickicht 
lennt.  Durch  dieses  Dickicht  führte  in  gerader  Linie  eine 

hleifepur  nach  unten,  und  eine  Fußspur,  deren  Absätze,  li-f 
j  gedruckt  waren,  „ach  oben.  Unter  dem  Baume  fand  sich 
-  Kr  en  yuenschlichen  Kotes.  An  einem  AstStumpf, 

L  ,  l‘*f 1  1den|  Boderu  hafteten  Teilchen  eines  Strickes,  welche 
liehen  V  ^'V,  gefundenen  fetzigen  Strick  vollkommen 
,  1  •  Bmige  Aststumpfe  darunter  waren  teils  frisch  ah- 

hrochen  teds  entrindet.  Nach  Angabe  des  Ch.  wäre  seine 

i'llKi;;lds;|fni,  Gf  lchL  gegen  den  Baurn  z«  gewendet  gehangen, 
liubkarren  geladem.1  ^  ""  hmaufgetragen  und  auf  den 

I  An  der  Leiche  fiel  auf,  daß  das  Kopftuch  um  den  Hals 

hu  vv'  1  *  i’’  !Wal  ChV  dadurch  «'  hhirem  wollte,  daß  es  der 

hX  Td  deS  Ka!npfef  vom  Kopfe  herahgeglitten  sei.  Zwei'el- 
n  hatte  aber  er  selbst  das  Tuch  um  den.  Hals  der  Leiche  ge- 

'  Ste.naf'  t  beid^fltS  Slchtbaren  Würgespuren  zu  decken. 

riilialiTaes  KiansVar  let  ’°™‘  nfcW  <“>«  118,1  HaJs’  s°"fc™ 

.icte^ W",r(Ln  VT  Gemeindearzt  im  Verein  mit  dem 
,  chtsaizt  des  nächsten  Bezirksgerichtes  die  Leichonöffn  mm 

!  genommen. 

Hiebei  fanden  sich,  wie  aus  dem  Befunde,  hervorging,  am 
,n  Körper  zahlreiche  Abschürfungen  und  Blutunterlaufungen 
an  beiden  Seiten  des  Halses  streifenförmige  Vertrocknungen 
ajs  Wurgespu ren  gedeutet  wurden.  Ferner  fand  siel,  eine 
If™ .  welche  vorne  zwischen  Kinn  und  Unterlippe,  seit- 
uner  die  Uiflerkieferwinkel  verlief,  hinter  welchen  sie  endete. 

I;.  tu ng  oder  Blutunterlaufung  wurde  im  Bereiche  der  Strang- 
jD'ui  Sofunden.  Die  obduzierendem  Aerzte  äußerten  sich 
m  achten  ziemlich  zurückhaltend.  Befund  sowohl  wie  Gut- 
Lri\?ia,  IC“  den  K  indruck  hinreichender  Vollständigkeit  und 
Tij  ■  ,'it’  so  daß  die  Aussichten,  durch  eine  Wiederholung 

nlt.rsuc  hung  zur  Klärung  des  Falles  etwas  beizutragen,  sehr 
I  §■  schienen.  Dennoch  wurde  die  Ausgrabung  der  Leiche 
,  . neuerliche  Eröffnung  derselben  ängeordnet,  welche  ich  am 

■Hun  auf  dem  Kirchhofe  in  G.  K  vornahm. 

L  re,  "vKbe  war  durch  Madenfraß  außerordentlich  stark  ze:- 
c  i  glaube,  3—5  kg  Fliegenmaden  weggespült  zu  haben. 


Ätl'fcv"!  stellenweise  vollständig  aufgeiressen,  eben- 

Ä  aus  ftit  SÄ 
«tos  Falles  w, ehesten  Teilen  keine  Anfsehlüsi  mehren  ff 

pp  ä  inÄrrpjs 

dis  | 

tluZ'T"'  nitl“  einraal  (1,e  «aut  abgelöst  haiten  le 
halten  ferner  an  zahlreichen  Stellen  Blutergüsse  im  Unterhalte 

m S Steten ;h"ebMl  Jedoch  nur  an  zwei  Steilen  eingcschnitlen 
ci  sie  hatten  eine  Beschreibung  der  Nieren  gegeben  welche 
ich  erst  hei  der  Nachuntersuchung  freilegte. 

der  ntflkT1?111  durfte  man  das  Vorhandensein  der  Würgespuren 

und  Xi  sfraiifureh?te,rl9llfUUgen  “  ^iedenen  Körp'SeiS 
•,  i  anglurche  als  erwiesen  annehmen,  zumal  es  sich  ia 

A  Ch  haltn“8^  deCktte  °b  daa  WM*»  den  Tod  der 

,  T  ,  nulle,  Hnig,  soferne  man  von  allen  Librteen  Dm 

ÄT  wnVli:„"T  AS‘,wort  »(  if  Frage  abÄNEÜ 
N  f  ..  ,:t  auf  des  Stranges  wie  im  vorliegenden  Falle 

•'«*.  deren  Eplsrheidulg  wfelleicbt' 
auch  duich  einen  sorgfältig  erhobenen  Leichenbefund  nicht  cm 
e  dert  werfen  wäre.  Nash  dem  Geständnisse  dS  Ch  konnS 
der  R,wh  KMhn?iiWell™s  ausschl»ßeii'  daß  seine  Frau  siel,  aus 

dle  Handlungsfähigkeit 

an,  deren  Ergebnis  überraschend  war. 

Als  Strangwerkzeug  benützte  ich  nur  einmal  einen  Sfrtek 
dünmsXndTanhgnteai’ken,  Z"  vermeriden-  ein  zusammen  gedrehtes 

SS  übe  die  V  f  1Ch,  T'f  zwi^«n  Kinn  und  Unterlippe 
SäÄ  ^frWmkel  an  egte  und  dessen  Enden  ich  rück- 
,  n,u<  det  Schlinge  eines  Strickes  faßte  tn  die  l-fqnnHmlo 

del  SchSerrd7!V  T**  Rohr  ei»*el>unden«„d  nach  Erüffnmig 
des  Schädels  und  Entfernung  des  Gehirnes  Wasser  bald  miteete 

li  Win  Vöhf reß  te  bR ld  Un,ter  deni  Druck  einer  Flüssigkeitssäule 
,  einfheßen  gelassen.  Wurde  nun  die  Leiche  mitte's 
s  .  inckes  an  einem  Haken  aufgehängt,  so  floß  aus  dem  GefäS- 
slumpie  aju  Schädel  gründe,  kein  Tropfen  mehr  ah  Durch  das 
Urangwerkzeug  wurde  nämlich  der  Unterkiefer  stark  an  den 
Hals  herab  gezogen,  die  Weichteile  des  Halses  hinter  den  Kiefer¬ 
winkeln  seitlich  stark  vorgepreßt  und  hier  durch  den  Strang 
enigeschnurt.  In  einem  Versuche  hatte  ich  ,  um  das  Herab 
ziehen  dei  Weichteile  vom  Kopfe  gegen  den  Hals  und  das  Abgleiten 
1  es  .1  ranges  unter  den  Kieferwinkel  zu  erschweren,  das  Schädel¬ 
dach,  in.  das  ich  seitlich  Fenster  gesägt  hatte,  wieder  aufgesetzt 
mul  verzapft  und  die  Kopfschwarte  unter  Offenhalten  der  Fenster 
vmmilit  Die  Wirkung  war  auch  hier  dieselbe.  Bei  zwei  Ver 
suchen  habe  ich  die  Totenstarre  des  Kiefers  nicht  wie,  sonst  vor  dem 
Aufhangen  der  Leiche  gelöst,  ohne  daß  dies  das  Ergebnis  des 
Versuches  beeinflußte.  Bei  einer  dieser  Leichen  trat  souir  die 
..uge  Wlfhrend  deB  Zllges  des  Stranges  zwischen  den"  Zahn¬ 
reihen  etwas  vor,  was  wohl  darauf  hinweist,  daß  auch 
hei  dieser  Authangungsart  die  Luftwege  wie  bei  in  ge¬ 

wöhnlicher  Weise  Erhängten  etwas  verschlossen  werden 
können.  Auch  wenn  ich  die  Schlinge  so  weit  nahm, 

daß  sie  bloß  nicht  über  den  Scheitel  abglitt,  wobei  also 
der  Kopf  nicht  so  stark  vornübergebeugt  wurde,  wie  wenn  der 
Knoten  knapp  oberhalb  des  Nackens  lag,  war  der  Gefäßverschluß 
vollkommen.  Hiezu  war  03  übrigen?;  keineswegs  erforderlich,  daß 
(las  ganze  Körpergewicht  wirkte.  Es  genügte  ein  kräftiger’  Zu» 
m  der  Lichtung  der  Körperlänge  einer  frei  auf  dem  Marmortische 
liegenden,  ungefähr  70  kg  schweren  Leiche,  wobei  diese  noch 
nicht  einmal  verschoben  wurde.  Dias  Ergebnis  des  Versuches 
den  ich  an  sieben  Leichen  wiederholte,  war  immer  dasselbe! 

Wenn  auch  der  Verschluß  beider  Haupthalsschlagadern  zur 
Herbeiführung  des  Todes  genügt,  so  prüfte  ich  doch  auch  noch 
den  Einfluß  auf  die  Arteria  vertebralis.  Hier  war  die  Wirkten«* 
verschieden.  Nur  einmal,  an  einer  meiner  Erinnerung  nach 
mageren  Leiche  war  auch  dieses  Gefäß  bei  Zug  am  Strange 
gegen  Spritzendruck  verschlossen,  zweimal  war  der  Flüssigkeits- 
slrom  unter  Wassersäulemdruck  und  einmal  unter  Spritzendruck 
nui^ed  ros  seit,  einmal  war  auch  hiervon  nichts  zu  merken 

Es  muß  also  zugegeben  werden,  daß  ein  Erhängen  ’  auf 
die  m  Rede  stehende  Weise  möglich  ist.  Doch  scheint  es  Laglteh, 
ob  der  Verschluß,  wenn  nicht  das  volle  Körpergewicht  mit  p!ötz- 
Bcheni  Rucke  einwirkt,  so  rasch  erfolgen  würde,  wie  beim  ge¬ 
wöhnlichen  Erhängen  denn  es  muß  der  Kiefer  herabgezogen  und 
dei  Nacken  stark  nach  vorn  überbeugt  werden,  welcher  Stelluno-s- 
veranderung  (anders  als  hei  Angreifern  des  Stranges  am  Hals°e) 
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eine  mächtige  Muskulatur  entgegenwirken  kann  .Und,  da  nie 
anzunehmen  ist,  daß  ein  Selbstmörder  sich  den  Strang  oberhalb 
des  Kinns  anzulegen  beabsichtigt,  müßten  wohl  ganz  besondere 
Umstände,  wie  etwa  eine  plötzliche,  sehr  kräftige  Zugwiikung 
mitspielen,  um  einen  Selbstmörder  zu  verhindern,  den  oberhalb 
des  Kinns  liegenden  Strang  noch  richtig  anzu  egen  Im 
vorliegenden  Falle  aber  befand  sich  der  Aststumpt  an 
welchem  noch  Teilchen  des  Strickes  hafteten ,  nur  14o  cm 
über  dem  Boden.  Hingegen  war  die  ungewöhnliche  Lage  de 
Stranges  ohneweilers  erklärlich,  wenn  mau  annahm,  daß  Ch. 
die  Tote  aufgehängt  hatte.  Denn,  wie  sich  auch  bei  den  V 
suchen  zeigte,  ist  es  für  einen  einzelnen  sehr  schwierig,  eine 
Leiche  aufzuhängen.  Wahrscheinlich  waren  bei  dieser  schwieligen 
Leistung  auch  die  Aststümpfe  beschädigt  worden,  die  sich  unter¬ 
halb  jenes,  an  dem  die  Strickfasern  hafteten,  frisch  abgebrochen 

und  entrindet  fanden.  ,  ,  , 

All  dies  wurde  im  Gutachten  erörtert.  Da  auch  noch  zahl¬ 
reiche  andere  Umstände  gegen  die  Wahrheit  der  Verantwortung 
des  Ch.,  die  dieser  nicht  mehr  geändert  hat,  sprachen,  nahm  das 
Gericht  an,  daß  er  seine  Frau,  nachdem  er  sie  erwürgt  hatte 
als  Leiche  oder  wenigstens  im  Zustande  tiefer  Bewußtlosigkeit 
auf  gehängt  habe.  Er  wurde  des^  Totschlages  schuldig  befanden 
und  zu  zehn  Jahren  schweren  Kerkers  verurteilt. 

Einen  Fall,  in  dem  ein  Erwürgter  von  seinem  Mörder  in 
ähnlicher  Weise  aufgehängt  wurde,  hat  Kef  er  stein1.)  mit¬ 
geteilt.  Ein  junger  Bursche  war  um  Vs  10  Uhr  ^  abends  durchs 
Fenster  bet  einem  im  selbeji  Ha, use*  zu  ebener  Freie  wohnenden 
Rentner  ein  gestiegen,  von.  dem  er  wußte,  daß  er  sich  um  G  l  ln 
abends  schwer  betrunken  schlafen  gelegt  hatte.  Beim  Knarren 
der  Stubentür  war  der  Schlafende,  nach  dem  Geständnis,  des 
Täters  erwacht  und  auf  ihn  zugesprungen,  worauf  der  Einge¬ 
stiegene  den  Rentner  würgte,  bis  sie  beide  umfielen.  Da  dieser 
sich  nicht  mehr  rührte,  war  der  Bursche  z.u  seinem  draußen  auf 
der  Straße  stehenden  Genossen  hinausgestiegen,  nach  etwa  zehn 
Minuten  aber  wieder  eingestiegen,  hatte  nun  auch  den  anderen 
eingelassen  und  mit  dessen  llilfe  den  scheinbar  lolen  mittels 
eines  mitgebrachten  Strickes  im  dunklen  Zimmer  am  Bettpfosten 
aufgehängt.  Am  nächsten  Morgen  wurde  die  Leiche  gefunden. 
Der  Strang  lief  vorne  nicht  über  den  Hals,  sondern  durch  den 
offenen  Mund.  Auch  fanden  sich  Abschürfungen  an  der  Leiche. 
In  der  Wohnung,  welche  die  Räuber  durchstöbert,  hatten,  herrschte 
die  größte  Unordnung.  " 

Trotzdem  wurde  ein  Selbstmord  angenommen  und  die  Leiche 
nacli  einfacher  Beschau  beerdigt.  Erst  drei  Jahre  später  wurde 
der  zum  Militär  eingerückte  Mörder  von  seiner  Frau,  die  sich 
unterdessen  mit  einem  anderen  eingelassen  hatte,  verraten.  Die 
Leiche  wurde  ausgegraben  und  eröffnet,  wobei  sich  ein  Zungen¬ 
beinbruch  fand.  Sonst  wurde  nichts  Wesentliches  feistges teilt. 

Einen  Fall  von,  Erhängen  auf  absonderliche  Art  hat  L  a  n  ge  r- 
mann2)  im  Jahre  1916  mitgeteilt.  > 

Ein  Mann,  der  in  seinen  letzten  Jahren  Anwandlungen  von 
Trübsinn  gezeigt  hatte,  wurde,  nachdem  er  zwei  Tage  vermißt 
gewesen  war,  im  Walde  erhängt  gefunden.  Die  Füße  reichten 
knapp  bis  zum  Boden,  der  Kopf  war  stark  zurückgebeugt.  Wie 
lang  der  Strang  gewesen,  ist  nicht  angegeben.  Bei  der  Beschau 
(eine  Leichenöffnung  wurde  nicht  vorgenommen  0  fanden  sich 
an  der  Rückseite  der  Leiche  Totenflecke  bei  im  Kiefer  gelöster, 
in  den  Gliedmaßen  noch  vorhandener  Starre,  Blaufärbung  des 
behaarten  Kopfes,  eine  Strangfurche,  die  rückwärts  quer  unter 
der  llaargrenze,  vorne  beiderseits  über  die  Wangen  und  die 
oberen  Augenhöhlenränder  verlief  und  sich  dann  verlor,  ln  dem 
weit  offenstehenden  Munde  war  die  Zunge  zurückgesunken. 

Langermann  nahm  als  Todesursache  eine  Schädigung 
des  verlängerten  Markes  durch  das  Erhängen  an.  Eine  derartige 
Schädigung  ist  aber  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule,  beziehungs¬ 
weise  ihrer  Verbindung  mit  dem  Schädelgruude  kaum  denkbar. 
Solche  Verletzungen  kommen  beim  Erhängten,  wohl  vor,  sind 
jedoch  immer  durch  besondere  Umstände  bedingt.  Sie  werden 
häufig  beobachtet  bei  der  in  Jndien  üblichen  Weise  des  Erhängens, 
wobei  der  zu  Richtende  an  einem  langen  Strange  einige  Meter 
lief  fallen  gelassen  wird.  Bei  großer  Brüchigkeit  der  Knochen 
kann  wohl  auch  starke  Ueberstreckung  der  Halswirbelsäule  so 
wirken,  wie  der  jüngst  von  Straßmann4)  mitgeteilte  Fall 


')  Zschr.  f.  Med.-Beamte  1915  Nr.  10  S.  286. 

2)  Zur  Kasuistik  des  Erhängungstodes  Zschr.  f.  Med. -Beamte  1916 
Nr.  20  S.  589. 

8)  Ebenso  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Kefersteins 
berührt  auch  hier  die  verständnislose  Handhabung  der  gerichtlichen 
Totenbeschau  gelinde  gesagt  erstaunlich. 

'*)  Wirbelsäulenverletzung  bei  Strangulation.  Zschr.  f.  Med.- Beamte 
1919  82.  FL  4  S.  104. 


neuerdings  lehrt.  Ei  betraf  eine  74jährige  Frau,  die  am  Treppen 
g<  dünder  mit  stark  nach  hinten  überstreckten^  Kopfe  und  nacl 
vorne  gegen  das  Kinn  aufsteigender  Strangmarke,  gebeugten  Kniei 
und  am  Boden  ruhenden  Füßen  hängend  aufgefunden  wurd« 
und  bei  der  die  Leichenöffnung  einen  Bruch  des  dritten  llah 
w'nlicls  ergab.  Während  solche  Verletzungen  meist  im  mittlere) 
oder  untersten  Jede  der  Halswirbelsäule  sitzen,  dachte  Langei 
mann  an  eine  bloße  Verrenkung,  indem  er  sagt:  ,  Hei  Zain 
des  zweiten  Halswirbels  löste  sich  aus  der  Bandumhüllung  un< 
bohrte  sich -in  die  Medulla  ein“,  ein  Vorgang,  den  man  sich  be 
nach  hinten  überstrecktem  Halse  gar  nicht  vorstelletu  kann.  Ji 
ähnlicher  Weise  suchte  Gu  mp  recht5)  die  Todesursache  bein 
Erhängen  in  einer  Quetschung  des  Rückenmarks,  indem  er  he 
Lage  des  Knotens  im  Nacken  und  Ueberbeugung  nach  vorne  da 
Vortreten  des  Zahnes,  bei  Lage  des  Knotens  unterm  Kinn  mi 
Ueberstreckung  nach  hinten  die  Vorwölbung  der  \V  eichteil 
zwischen  den  Bogen  der  ersten  zwei  Halswirbel  für  die  Kleimmuii. 
verantv  örtlich  machte.  Abgesehen  von  mechanischen  Erw.i 
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gebracht  hat,  spricht  gegen  letztere  der  Umstand,  daß  der  Mal 
keineswegs  bei  allen  Erhängten  überbeugL  oder  übers t leckt  isi 
zum  Beispiel  beim  liegend  Erhängten,  besonders  aber  die  la 
Sache,  daß  rechtzeitig  vom  Strange  Befreite  gerettet  werden  un 
sich  sogar  rasch  erholen  können,  was  bei  einer  Quetschung  de 
verlängerten  Markes,  die  ja  gleich  im  ersten  Augenblick  erfolge 
müßte,  ausgeschlossen  wäre. 

Ueber  den  Fall  Langermann  läßt  sich  mangels  eine 
Leichenöffnung  nicht  abschließend  urteilen.  Gleichwohl  wollt 
ich  es  bei  Vornahme  der  beschriebenen  Versuche  nicht  nute 
lassen,  den  Einfluß  des  in  der  von  Langer  m  a  n  n  beschriebene 
Weise  verlaufenden  Stranges  auf  die  Gefäße  am  Halse  zu  prüfet 
Dabei  ging  ich  in  sonst  gleicher. Weise  zu  Werke  wie  oben  h 
schrieben  und  fand  übereinstimmend  bei  zwei  Leichen  (lie  A 
teria  vertebralis  gegen  Druck  der  Spritze,  beziehungsweise  ein« 
Wassersäule  von  -  2  m  Höhe  verschlossen,  während  in  der  A 
des  Ausspritzens  des  Wassers  aus  dem  Kopfschlagaderst u inj 
am  Schädelgrunde  eine  deutliche  Veränderung  unter  der  Einwi 
kung  des  Körpergewichtes  nicht  zu  merken  war.  Langen  man 
hat  übrigens  die  Frage  des  Verschlusses  der  Vertebrales  gostrei 
Im  Gegensätze  zu  ihm  möchte  ich  nicht  ausschließen,  daß  am 
der  plötzliche  gleichzeitige  Verschluß  beider  Arteriae  vertebral 
tödlich1  zu  wirken  oder  doch  so  schwere  Störungen  in  den  leben 
wichtigen  Vorgängen  hervorzurufen  vermag,  daß  bei  eine 
Hängenden  der  Tod  eintreten  kann,  wobei  im  Dalle  Lange 
mann  das  Zurücksinken  der  Zunge  nach  dem  Eintritt  der  ll] 
wußtlosigkeit  eine  Bolle  gespielt  haben  könnte. 

Schon  vor  25  Jahren  haben  Hab  er  da  und  It  ein  er 
gezeigt,  daß  beim  Erhängen  neben  den  Halsschlagadern  auch  d 
wohlgeschützten  und  schwer  zugänglichen  Vertebralärterien  v« 
schlossen  werden.  Doch  wissen  wir  nichts  darüber,  was  d 
Verschluß  letzterer  Gefäße  allein  bewirkt,  sind  diesbezüglich  vir 
mehr  auf  Mutmaßungen  angewiesen.  Nun  möchte  ich  glaube 
daß  die  Arteriae  communicantes  posteriores  wegen  ihrer  hm! 
nicht  genügen,  um  hei  Ausschaltung  der  Arteriae  vertebrales  öimi 
ausreichenden  Seitenkreislauf  zu  vermitteln,  was  durch  Lähttun 
der  Kerne  im  verlängerten  Mark  rasch  verhängnisvoll  werü 
müßte. 


Zum  Kapitel  der  Blutungen  nach  Mandel¬ 
ausschälung  und  ihre  Bekämpfung. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  *Emil  Glas,  em.  klin.  Assistent. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  über  3000  Tonsillektomie 
(chirurgischen  Ausschälungen  und  „gesluderten“  Tonsillen),  die  11 
im  Laufe  der  letzten' zwölf  Jahre  auszufühlen  Gelegenheit  hatl 
wobei  jene  Fälle,  bei  denen  es  zu  postoperativen  Blutungen  kai 
genau  in  Evidenz  geführt  wurden,  seien  nachfolgende,  dir  u« 
Operateur  belangreiche  Beobachtungen  angeführt. 

Bereits  in  meinen  früheren,  der  Tonsillenenukleation  ö 
widmeten  Arbeiten,  in  denen  ich  der  Technik  der  chirurgisch«^ 
Ausschälung  eine  besondere  Besprechung  gewidmet-  habe,_  haj 
ich  darauf  hin, gewiesen,  daß  gerade  bei  diesem  Eingriff  die  » 
ihode,  beziehungsweise  das  Instrumentarium  eine  hervorragen 
Bolle  spielt.  Diese  Auseinandersetzung  geschah  im  Anschluß 


6)  Eine  neue  Theorie  vom  Mechanismus  des  ErbängungsU" 
Yierteljschr.  f.  gerichtl.  Med.  1911  3.  Folge  41.  H.  1. 

°)  Zur  Frage  der  Todesursache  bei  Erhängen.  Yierteljschr. 
richlliche  Med.  1913  3.  Folge,  45.  Huppt.  It.  S.  141. 

’)  Yierteljschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894  3.  Folge,  Suppt.  S.  ; 
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«‘in  Zil;il  vom  Kn  Um  er  aus  seiimm  i, 

sillotoime  oder  Tonsillektomie wcIHip  '  ""gS' OI’fra!^c  ”lmi 
Miit  der  Operation  der  EmmMi-ii;  ,s  goei8,|,->t  schien,  dii 

gmllem  Lichte  Z^eltiil  !  . . .  OAl™, 

One  diesbezügliche  Passus  der  ,i,,r  r 
vci laufenden  Operation  angeschlossen  er  S  ^V’1  "“lg  ‘  er  aomial 
„Ein  gewandter  Operateur ^  we  Ue  a  'a  '  la,nlef  ui(‘  f<>^ 
urg  ische  Erfahrung  gebietet,  berichte!  ’  duV'tU  r*  J'!i  gr°B'°  rhir' 
fienten  tagelang  bis  39°  und  darüber  fid,,.'.  ,  a  °1  S0ln,‘  '’a- 

I'rsache  für  diese  auffallenden'  r,„  fn.’  <dine  daß  er  eine 

machen  konnte  Die  reaktiven  Ft  i  n.l><1la  lllst<“igerungen  ausfindig 

des  öfteren  zu  Abszessen  und  an  •  ■  .  ,  LiGsetzen  und  iiihrcn 

zessen.  Starke  und  anhaltende  iL'  J1  ed<ij0M  Phlegmonösen  Pro- 
AlIgemeiHerkranknngen  und  vor  allem Te  Sff1'  S°|MISfll,J 
nicht  selten  beobachtet“  An  diese  in,  '  ^hblutungea  werden 
-its  in  jener  Arbeit  die  BeSÄg a T^fi***  8cM°iich  he‘ 
fahren,  die  Prof  Kui  tnev  nnfiii.pi  a  •  !.' . daß  wenn  diese  Ge 
die  chirurgische  Ausschäl  um w  \WU'klK'b  zur*chf  Stünden 
ja  häufig  sehr  gefährliche  Onerati  f  umemnaiidel  eine  schwere, 

5«Ä^ÄctÄCWuXwlc"  m0ssa  "Vmi  •'b-; 

Zahl  von  Fällen  gewonnene'  F  -fab,  i  <MUer  sehr  großen 

jilikationen  überhaupt  nichts' zu  erzählen"1  weiß K°m 
mr  m  einem  geringen  Prozent«-,!-,  mLL-n  ,■  Ja 

lämorrhagie  als  Gefahrfakto,  anit  1  ’'die  die  postoperative 

lären  lassen.  f  cl""'v  det  Ausschalung  er 

f *  rs 

igneh me,  daß  in  der  großen  Serie  der  Fälle  kein  U  • 
-rzeichnen  war,  so  kann  man  jedenfalls  beionon  t  i-  r  Zü 

rSilkn  bi!  '™sf  “ich«,  Bi*»»  bietet  und  hin  »iÄÄ 
Ma  ori  unbedingt  ausgeführt  werden  soll  P  eMei 

«  BletLÄ^heSÄr*“^  dfe  @e<‘te'rel  si""' 

|cht1?uMSretedredTlefeneide"dCT  "*“*• 

N,actl  g\ter  Loslösung  der  Tonsille  aus  der  Unmobunv 
lene  man  sich  vorzüglich  langsam  durchschneidender  TbeiziV- 
j  gf (:Ise  durchquetschender)  Schlingen,  wie  es  die  Ehrhardtsche 
er  Reimersche  Schlinge  ist,  bei  der  gleichzeitig  ei  e  To^  „  , 

1r  feinsten  Gefäßchen  stattfindet.  1  6  mu 

3.  Besondere  Vorsicht  bei  der  Aushebelung  des  untersten 
i  4  v?en  sfarker  LJutungsmöglichkeit  der  Pars  lingualis 

ÄSSfi Adiena,ta  »«■•»  *  ^ 

Wese  empirisch  gefundenen  Punkte  erscheinen  auch  derzeit 
h  zurecht,  bestehend.  Nach  wie  vor  halte  ich  die  längs  une 

velöstl,  TU"n  C]f  uUttels  Elevatoriums  aus  der  Umgebung 
Ä1  aT  e  durch  die  Beimersche  Schlinge  für  die  Ideal 
thode,  der  man  die  Seltenheit  postoperativer  Hämorrhagica 

Lei  Umstand,  daß,  wenn  die  Ausschälung  nicht  lege  artis 
•anlasmMfäli  ‘f  der  Tonsillenstumitf  zu  starken  Blutungen 
‘notoml  ifp  ii’j""’  lst  den  Postoperativen  Blutungen  nach 
imw  ri  ia  Parallele  zu  setzen,  bei  der  nach  radikaler  Ent- 
ui  g  der  Hangereste  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  wird 

4n  ,  nchgTlg  ha.  dann  auch  dazu  geführt,  bei  starken  131u- 

l  die  TLT|riS,Ilot0mie  den  Resl  der  Tonsille  zu  heben 
mir  b.  iri.eme  Lktomie  umzii wandeln,  wodurch 

Zei  '  lle.n  ge,ang-  der  Wutung  Herr  zu  werden.  Fs 
Ä  he!'aPe,'[1SChe  Eingriff  vou  demselben  Gedanken  aus. 

,  ,  bei  starker  Blutung  nach  Adenotomie  (statt 

ic'd  mm  i  er°  ,VOrgeSchlagenei'  Belocsche  Tamponade)  noch 
henfinf  els  Beck,nannscher  oder  Gottsteinscher  Kurorte  das 
'  '  zn  kurettwren  bestimmt:  Auch  in  solchen  Fällen 
der  Eingriff  entsprechenden  Erfolg  auf. 

eilen  S„;C  m  A.otI10.Iogie  der  Blutung  anlangt,  ist  den  früheren 
m  Lelm  eVie  hlnzuzufügen-  häufig  sieht  man  im  unmittel- 
eren  r  Uß  f  den  Eingriff  kleine  Gefäßchen,  zumal  dem 
I  io  V  "nenbo"f'IL  nahe,  spritzen.  Doch  kommt  es  hier  zn- 

SmiLnTVgeo,Mimden  ,ohne  Ahbindiing  oder  Umstechung 
-  and  dei  Blutung,  wie  überhaupt  betont  sei,  daß  gerade 
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fff 

llesteht  ?u“ndge,r  «•"»»>*»».»  latemlwirls  deutlich  m 

3»  f  hTÄST Äa 

ää  WteTSÄi  ÄS 

tiges  Symptom'  ffl,™??’  df  dio  B?“4«1  Nische  ein  wich- 
K  o a ,u I  „ *°  :  /  v,  T“'d6^fg  tk‘r  «"towWir  darstell l . 
eperafive  Uäinonhagie  Ä"*-*«h*  «  P«b 

JCoagilluin  “leg“  dt“ Nkr’h  U'  T‘S  ««lupfer  das 

a2sSä&SK-r=s'"*S'S 

tamintampon  mittels  ' ^  laLer  Tr  ,  to,  !  t>U  getauchtea  Jodoform- 
und  in  dem  Wundbett  SIi°  hi«  1  m  Pinzette  einzuführesi 
Kofler  hat  üW  d  r  ZWe.1  Tage  I,egea  za  lassen.  (Auch 
bereits  “?  “h  al>« 

Koagulen,  in  den  ÄKlÄÄl  “ 

im  i’iÄlrSÄ  (bi“  1011  Fle  e?Uldeiett  wUd  “"4 

'Lni))Lt'S“öwwParS 
ÄTftf  wodl,rch>  tt3S 

siiilPSs« 

T  ,ei  Stieltupfer  das  erste  Wundbett  tamponiert  hält; 

Tamp-onemlage  erfolgt,  wie  gesagt,  nur  in  Fällen  die  cruoad 
Blutung  suspekt  erscheinen,  fn  Fällen,  wo  die  Nischen  trod  en 
smd  oder  nur  mäßig  feucht  und  sich  vor  allem' Tein Ä 
zwischen  die  Gaumenbögen  schiebt,  ist  die  Einlage  eines  Jodoform 
tammtampons  überflüssig.  Das  setzt  natürlich*  vorTs  daß  ^ 
den  Patienten  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Operation  einim- 
Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  P  <1Ug0 

Was  die  Tamponade  anlangt,  so  ist  nicht  zu  vergessen 
daß  sich  dieser  gegenüber  nicht  ein  Rachen  wie  der  andere  ver' 

Sharked?  ie  (V1Öghchkeit  der  Tamponeinführung  von  der 
Reizbarkeit  des  Rachens  und  von  der  Tiefe  der  Mandelnische 
ab  Zudem  lehnen  junge  Patienten  oft  den  Tampon  a  priori  ab 
und  auch  die  ätherisierten  Patienten  bringen  es  selten  zuwege 
den  Tampon  m  der  Nische  zu  behalten,  fn  solchen  Fällen  ist 
der  (Jauden-Siieltupfer  zumeist  am  richtigen  Platze 

geleistet“  dia,>h°«  h,?)i  8<,H  JahM,‘.so  vol’zhgliche  Dienste 

geleistet,  daß  ich  es  nicht  warm  genug  m  Fällen  von  Blututw 

empfehlen  kann,  zumal  da  ich  den  Eindruck  habe,  in  e  n  ge?  ’ 

fallen  es  diesem  Mittel  verdankt  zn  haben,  das  .Mikulicz  Störkscho 

Kompiessorium  (welches  nach  wie  vor  das  wichtigste  Instrument 

ziu  Bekämpfung  tonsillarer  Blutungen  ist)  haben  entbehren  zu 

können.  Es  handelt  sich  hiebei  um  einen,  aus  denn  Lungemmwebe 

±.rl"!:;.T'".liörJper'  ««  .™,.B«We  Fischt  i„ 


Plag  hctg^tcll,  . . .  die  ÄSIÄ  2 

das  Zehn-  bis  f  i in fzehn fache  herabsetzt.  Nach  den  Unfersuchim 
gen  dieses  Autors  beruhen  die  hämostyptischen.  Eigenschaften 
l-’.J  |S  ,tV;ll',der  koagula^ ionsbesclileunigenden  Wirkium  <rC- 

cleLn  Wirt  '  U"beka!inter  111  Lungensäften  enthaltener  Körpf, 

,  W  likungsprinzip  zunächst  latent  ist,  unter  noch  nicht  f 
klarten  Umst,änden  jedoch  frei  wird“. 

So  gelang  es  mir  in  den  letzten  Jahren,  die  Zahl  der  nosl 
operativen  Hamorrhagien  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren  und 
mit  dem  eben  geschilderten  Verfahren  mein  Auslangen  zu  Huden 
ln  Huherei  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  auch  die  anderen  Methoden 

blutenden ^Gefä ßes*  und  /urd«.  Tiefenumstectiuug  des 

hatiinalil  bei  siibperichondraler  Sentun neakt.ioti  Ö'i'tgOebenT  T.T, 
mir  modifizierte  Nadel),  Methode  Escat,  sddieMich  d“'  vZ 
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fahren  von  Haukes  i.  c.  Anbringen  von  starken  Agraffen  in 
(len  beiden  Gaumenbögen  mittels  zangenförnugen  KlammerhalUns, 
beziehungsweise  dessen  Modifikation  von  W  agnei  m  Anwen¬ 
dung  gebracht.  Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  kam  ich  zu  eleu 
Leberzeugung,  daß  das  Mikulicz-Storksche  kompres- 
sorium  in  den  verzweifelten  Fällen  nach  wie  vor  das  sou¬ 
veräne  Mittel  ist  und  bleibt.  Nur  muß  die  Innenpeiotto  gut  mit 
J  odo'forrr it  a  m  i  n  gaze  versehen  sein,  die  Außenpe  loUe  be^rt  emer 
besonders  guten  Polsterung,  beziehungsweise  Unterlage,  und 
schließlich  läßt  sich  das  Instrument  auf  den  Nischen  tampon  ganz 
leicht  aufsetzen.  J>a  man  das  Kompressoriuin  nur  einige  h,tun- 
den  liegen  läßt  und  sich  immer  über  den  Stand  des  Wundbettes 
orientieren  kann  und  soll,  habe  ich  niemals  Nekrose  oder  gar 
iene  septischen  Konsequenzen  beobachtet,  die  von  anderen  Auto  re 
beschrieben  sind.  Zudem  kann  man  bei  Trockenwerden  des  iam- 
pons  die  Branchen  des  Instrumentes  lockerer  einstel len,  was  ja 
gleichfalls  die  bessere  Wundbetternährung  fordert.  Was  schließ¬ 
lich  die  Tiefen umstechung  anlangt,  so  sei  bemerkt,  daß  dieselbe, 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  klaglos  gelingt,  doch  mit¬ 
unter  wohl  gefährlich  werden  kann,  da  auch  bei  größter  Ge¬ 
schicklichkeit  des  Operateurs  und  bei  größtem  Entgegenkommen 
von  seilen  des  blutenden  Patienten  die  Umstechung  selbst  m 
geheimnisvoller  Tiefe  erfolgt.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  anders 
wie  bei  den  Blutungen  bei  Eröffnung  einer  phlegmonösen  An¬ 
gina,  bei  welchen  die  Tiefenumstechung  (nach  Einführung  eines 
rt  Reifens)  und  Ucbcrnähung  mir  in  einigen  Fällen  zum  prompten 
Erfolge  geführt  hat.  In  diesen  Fällen  bleibt  die  Umstechung  dei 
blutenden  Partie  das  souveräne  Mittel  (Hajek). 

Schließlich  noch  einige  Mahnworte  in  bezzug  auf  das  bluder- 
sche  Verfahren,  das  ja  die  alten  Instrumente  von  F  ahnensto  c  k- 
Mathieu,  so  kunstvoll  jene  auch  gebaut  waren,  mit  liecht 
völlig  verdrängt  hat.  Wir  haben  bereits  in  den  früheren  Arbeiten 
betont,  daß  wir  uns  bei  Kindern  auch  dieses  Instrumentes  in 
jenen  zahlreichen  Fällen  bedienen,  in  welchen  die  völlige  Heraus- 
holung  der  Tonsille  nicht  intendiert  ist,  in  denen  es  uns  abei 
gelingt,  weit  mehr  von  dem  Mandelgewebe  zu  entfernen,  als  es 
das  alte  Instrument  ermöglichte. 

Dias  S 1  u  d  e  r  -  <B  a  1 1 e  n  g  ©  r  s  c  h  e  I  n  s  t  r  u  m  ent  ist 
aber  und  bleibt  ein  Instrument  f  ü  r  Kind  e  i  tonsil- 
len,  während  bei  Erwachsenen,  die  chirurgische 
Ausschälung  der  Tonsillen  an  d  e  s  s  e  n  Stelle  tritt. 
Dieser  Leitsatz  ist  durch  die  im  späteren  Alter  zustande  kom¬ 
menden  Adhäsionen  bedingt,  welche  bei  Anwendung  dieses  In¬ 
strumentes  zu  starken  Blutungen  Veranlassung  geben  müssen. 
Aber  auch  bei  Kindern  zumal  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
Perilonsillarabszesse  mit  sekundären  Verwachsungein  vorausgegan¬ 
gen  sind  —  erscheint  die  Sluderung  aus  diesem  Grunde  kontra- 
mdiziert  und  tritt  die  Enukleation  an  deren  Stelle.  Zudem  hat 
uns  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  das  kleinere  Instrument  (mitt- 
h«-e  Größe)  geringere  Blutung  hervorruft,  es1  daher  ratsam  er¬ 
scheint.,  auch  bei  relativem  Mißverhältnis  sich  dieses  Instrumentes 
zu  bedienen  und  den  zurückbleibenden  Torisillarrest  mit  der 
Kapsel  mittels  eines  zweiten  Griffes  herauszuholen.  .lene  von 
anderer  Seite  operierten  Fälle,  bei  denen  ich  nach  der  sluderung 
stärkere  Blutungen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  waren  fast  aus¬ 
schließlich  solche,  bei  denen  das  große  Instrument  angewendet 
worden  war  und  eine  besonders  große  Tonsille  in  tot’o  auf  einen 
Griff  herausbefördert  wurde.  Wenn  auch  diese  Art  des  Eingriffes 
der  ursprünglichen  Anschauung  der  Autoren  widerspricht,  so 
erscheint  sie  doch  durch  eine  große  Erfahrung  als  rationell,  weil 
hiedurch  wieder  die  Blutungsgefahr  vermindert  wird,  was  schließ¬ 
lich  bei  allen  Methoden  als  die  Hauptsache  zu  bezeichnen  ist. 

Die  Befolgung  der  oben  angeführten  Momente  se'zt  den  Ge- 
fahrkoeffizienten  auf  ein  Minimum  herab  und  erhöht  dadurch 
den  Wert  einer  Operation,  die  bei  strenger  Indikation  erfahrungs¬ 
gemäß  vorzügliche  Resultate  aufzuweisen  weiß. 


Ueber  den  mikroskopischen  Nachweis  der 
Tuberkelbazillen. 


Aus  dem  staatlichen  Serotherapeutischen  Institut  in 
Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf). 


Von  Siegfried  Laurens  Malowan. 

Die  Anzahl  der  zur  Diagnose  der  Tuberkel-  und  Pseudo- 


tüberkelbazillen  angewandten  Färbemethoden  ist  eine  sehr  große. 
Einige  dienen  zur  Erkennung  des  Tuberkeibazillüs  überhaupt, 
andere  dagegen  sollen  die  Differentialdiagnose  der  einzelnen  säure¬ 
festen  Bakterien,  wie  Smegma-,  Butterbazillus,  Lepra-,  und  der  an¬ 
deren  Verwandten  des  Tuberkelbazillus  ermöglichen,  oder  auch  die 


Kenntnis  der  Feinstruktur  vermitteln.  Diese  Versuche  und  Me¬ 
thoden,  von  denen  ich  die  von  Gasis,  1  e  1  e  m  a,  n,  K  1  o  n- 
berger  erwähnen  will,  waren  nicht  immer  von  Erfolg  begleitet, 
da  die  offenbar  verwandte  chemische  Zusammensetzung  der  ge¬ 
nannten  Bazillen  eine  morphologische  Differenzierung,  als  welche 
sich  ein  Farbeprozeß  darstellt,  nur  schwer  zulaßt.  Hold  >  sag 
darüber,  daß  die  Alkali-  wie  die  Säurefestigkeit  eine  Eigenschaft 
ist,  welche  der  ganzen  großen  Gruppe  der  Säurefesten  im  w^h* 
schulen  'Grade  zukommf.  und  daß  daher  die  auf  Alkalifesl igkeit 
basierenden  Methoden  keine  verläßliche  Unterscheidung  der  lu- 
berkelbazillen  und  ihrer  harmlosen  Verwandten  gestatten.  ■ 

Fis  hat  sich  daher  nur  eine  Methode,  die  von  Z  i  eh  1  -  Ne  ei¬ 
sen,  welche  schon  früher  eine  wesentliche  .Vereinfachung  bedeu¬ 
tete,  die  fortwährende  Anwendung  in  der  Praxis  gesichert  Analog 
besteht  sie,  wie  die  von  E  h  r  1  i  c  h,  H  e  r  m  a  n  u.  a aus  den 
Stadien,  der  Färbung  in  der  Wärme,  Differenzierung  und  Gegen¬ 
färbung  oder  eventuell  komplizierteren  Farbun-gsvor, gangen.  Als 
Farbstoffe  werden  dabei  angewandt:  Karbolfuchsin,  Gentanaviolett, 
Kristallviolett,  als  Gegenfärbung  insbesondere  auch  Yesuvin.. 

Eosin  und  Methylenblau.  ^  , 

Grün-  und  rotenfarberiblinde  Untersucher  weiden  bei  der 
Tuberkelbazillenfärbung  nach  Ziehl-Neelse  n  die  In  berkein 
nicht  leicht,  wahrnehmen  können,  da  die  rot  gefärbten  Bazillen 
in  Grün  erscheinen  und  sieb  vom  blau  gefärbten  I  ntergiunffl 
nicht  genügend  abheben.  Sie  müssen  statt  mit  Methylenblau  mit 
Vesuvin  nach  gefärbt  werden.  Es  ist  auch  möglich  und  Wurde 
in  der  Literatur  schon  oft  erwähnt,  daß  Methylenblau  die  lu- 
herkelbazillen  überfärben  kann  und  dieselben  dann  der  mikro¬ 
skopischen  Feststellung  entgehen.  Deswegen  wurde  von  Berka 
als  Kontrastfärbung  Vesuvin  angewendet  und  als  Farbungsmitlei 
der  Tuberkelbazillen  Kristallviolettlösung  angewendet. 

Dieselben  erscheinen  violettschwarz  auf  dem  gelbbiauncn 
Untergrund,  aber  in  den  Konturen  durchaus  unverändert  als 
schlanke  zarte  Stäbchen,  wie  hei  der  Ziehl-Neelsen-Eärbung. 

Im  folgenden  will  ich  eine  Methode  beschreiben,  welche 
einem  Mangel  im  Bereich  der  Tuberkelbazillenfärbung  nach  einer 
Kombinationsmethode  abhelfen  soll  und  mehrere  Stadien  .lei 
Färbeprozesses  zusammenzuziehen  erlaubt  und  dennoch  dabei  die 
Bazillen  mit  einem  großen  Kontrast  in  der  Färbung  gegenüber 
dem  Untergrund  wiedergibt.  Schon' von  G  ab  b  e  t  wurde  versucht, 
die  Fä i bungsmetliode  kompendiöser  zu  gestalten,  indem  ei  Ent¬ 
färbung  durch  Säure  und  Nachfärbung  in  einem  Akt.  zusammenzog. 

Nach  Ziehl  gefärbte  Präparate  werden  nach  ihm  mit  einer 
Lösung  von  1  bis  ‘2  g  Methylenblau  in  100  cm  25 11 " iger 
Schwefelsäure  behandelt.  Auch  Frankel  verdient  erwähnt  zu 
werden,  der  nach  Färbung  mit  Anilinwasserfuchsin  eine  Lösung 
aus  50  cm3  Wasser  und  Methylenblau  in  30  cm3  Alkohol  anwandte, 
also  zur  Differenzierung  nur  30°/°igen  -  Alkohol  einwirken  ließ. 

Das  von  Cepede  für  die  Färbung  der  Tuberkeln  ange¬ 
gebene  Verfahren  bat  sich  auch  für  die  sonst  oft  schwierig« 
Auffindung  des  Leprabazillus  in  Lepromausstrichen  bewährt.  UflK 
die  Differenzierung  voll  zu  erhalten,  hat  sich  nach  ihm  am  ge 
eigneisten  Milchsäure  gezeigt  und  wird  die  Färbungsdauer  we¬ 
sentlich  verkürzt  durch  Vereinigung  von  Säure,  Alkohol  und 
Methylenblau. 

In.  der  im  nachfolgenden  beschriebenen  Methode  wird  (las 
Anilinschwarz,  glaube  ich,  zum  ersten  Male  in  der  Bakteriologie 
überhaupt  in  Verbindung  mit  Karbolfuchsin  eingeführt.  |B 
Folgenden  folgt  noch -eine  genauere  Beschreibung  des  Färbungs¬ 
vorganges  und  es  soll  vorerst  nur  fcstgestellt  werden,  daß,  wenn 
die  Tuberkelbazillen  oder  die  nicht  pathogenen  Verwandten  der¬ 
selben  in  Reinkultur,  Sputum  oder  Niederschlag,  nach  vorher¬ 
gehender  Flammen-  oder  Alkoholfixierung  mit  einer  Lösung  von 
Anilinschwa, rz  in  Karbolfuchsin  versetzt  werden,  nur  die  Säure¬ 
festen  rot  erscheinen,  während  der  gesamte  Untergrund,  wie  Leu¬ 
kozyten,  Gewebe*  Kokken  schwarz  bis  grauschwarz  koloriert  er¬ 
scheint.  -*■ 

Als  prinzipieller  Unterschied  von  Ziehl-  Neels  e  n  und 
den  anderen  Verfahren  ist  bei  meiner  Vorgangsweise  der 
stand  entscheidend,  daß  bei  gleicher  oder  größerer  tinktoriellerl 
Schärfe  des  Bildes  die  Stufen  der  Nachfärbung  und  Befreiung 
des  Bildes  vom  Ueberschuß  des  Farbstoffes  wegfallen.  Zum 
Zwecke  der  Entscheidung  des  Charakters  des  vorliegenden  IG 
zillus  und  bei  klinischen  Massenuntersuchungen  scheint  ob  m" 
daher  nicht  zweifelhaft,  welchem  Verfahren  der  Vorzug  gegebei 
werden  soll.  d  ’jffl 

Die  Zusammensetzung,  chemische  Konstitution  und  Struktui 
einer  Zelle  ist  maßgebend  für  ihr  Verhalten  Farbstoffen  ge?®1? 
über.  Nach  Angaben  der  Bakteriologen  ist  die  Säurefestigkei 
der  Tuborkelbazillen  auf  einen  Gehalt  von  freien  Fettsäuren  zu 
rückzuführen  und  ihre  Resistenz  gegenüber  färbenden  Einflüsse! 
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auf  die  schützende  Wirkung  der  Neutralste,  welche  die  Hülle 

«7'ä = sä  0 

finden,  dagegen  andere  Bakterien  fehlen.  Ich  stelle  mir 'die  Wh- 
kungsweise  _so  vor  daß  die  Inhaltsstoffe  sauren  Charakters  ^nit 
Knibo  fuchsin  als  basischerem  Bestandteil  des  Farbgemischos 
eim  mn  äifferenzierungsmittel  gegenüber  stabilere  Verbinduno- 

fnS;  iSteL-U,n  iVberschössige  Anilinschwarz  Se «wirf 
Anders  ist  es  bei  den  übrigen,  m  dieser  Hinsicht  gleichsam  " 
goois  isch  wirkendem  Bakterien,.  Gewebs-  oder  OrgiÄn  Ä 
Uiochte  ich  als  amphoter  wirkende  Zellen  annehmen,  welche  beide 
Komponenten  meiner  Farbstoffmischung  in  annähernd Tloi  hem 
Maße  binden;  bei  der  viel  leichteren  LöslichkeuTes  F,n hsins 
,  '  alkoholischen  Salzsäure  wird  aber  zum  Schluss-  nur  e:ne 
mit  An ll inschwarz  gefärbte  Zelle  resultieren 

_  Bein  An ilinschwarz  liegt  nach  W  i  1 1  s  t  ä  1 1  e  r  eine  inte  min 
artige  Kette  von  der  Struktur  m  lamm- 
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als  Leukobase  zugrunde  und  ist  ein  dreimal  chinoldes  Derivat 

P  oben  angeführten  Leukoverbindung  gemäß  der  Formel: 
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dei  nach  Green  und  S.  Wolf  das  wahre  Anilinschwarz  ein 

Abkömmling  vom  Tnphenyloktaphenazoniumsa'z. 

an  Illustration  und  als  Analogon  dieser  histologischen  Vor 

“SeÄlÄÄ  r 

«  "Ä  t  ÄS  “  «TS 

eniht,  und  dadurch  bewiesen,  daß  nach  Entfernung  des  Färb 
offes  von  der  Faser,  durch  Kochen  derselben  mit  konzentrierter 
chwefelsaure  wieder  vollständige  Lösung  edntritt. 

•  pas'  Anilinschwarz  besitzt  für  Zellen  und  Gewebe  ein  im 
xiorten  Zustand  selektives  Färbungsvermögen  und  schließl  sich 

1  -  ELSAS  l"'t!'hbdVß™";Fä';bm,s  «‘•Kokken  nehmen 


IT.  i  ,  .  1  utl  «ui-r amung  an.  Kokken  nehmen 

hWicW°ff  Sn  p-  eiC  Xl,lf'  ebonso  Leukozyten,  Hefen  und  etwas 
Hmacher  auch  filze.  Bakterien  verhalten  sich  gegen  dm  Farb- 

Ul rl:XIld  CS  Wlrd  vielleicht  lohnend  sein,  dereinst  einmal 
ese  \  erhaltnisse  einem  genauen  Studium  zu  untorziehen 

Zur  Ausführung  der  Färbung  wird  eine  Mischung  zweier 
iirblosungen  benötigt,  welche,  wie  folgt  zusammengesetzt  is- 
.  Karholfuchsmlösung:  1  g  Fuchsin,  10  cm3  9  ‘ 


hol  an  wendet  und  dabei  doch  die  Intensität  und  Leuchtkraft  der 
färben  nicht  beeinträchtigt.  “  er 

Methode  ist  in  gleicher  Weise  anwendbar  auf  alle' Ver- 
S[afr  großl>';  passe  der  säurefesten  Bazillen.  Eine  Bifferen- 
Si  r  T’  5elch.e  durch  Sichtbarmachung  der  Verschieden- 
oft  rmivKf  Konstitution  der  Bakterien  zustande  kommt,  ist  schon 

von  BuniT  SZd  ZWC\  mh0den’  die  ™  Honsel  und 
L:Xg rTran  enroth’  vor  a],eni  empfohlen  worden 
seihen  wo  S***  * °n  Komplizierlheif  in  der  Ausführung  der- 

d^wÄnT-S,e  0fXm,r  fzu  °ft  Ver&awn-  ™d  man  wird 
i,  .,  eg  des  Tiei Versuches  gehen  müssen,  um  die  Fram  Smeea- 

"  °r  °rler  eehter  Itoborkolbazillus  zur  Entscheidung  zu  bringen 
Vor,,  V  Ietfen  Zeit  wurde  der  Petroläther  einer  vielfachen 
nungXrK  m  fei  Raktenologie  zugeführt,  insbesondere  zur  Tren- 
I  n  'I  1  7Xr,rete'r  der  Typhus-Koligruppe,  in  Kombi- 
wois  usw  FHom  ^nflforminyerfahren,  beim  Tuberkelbaziltonnach- 
,,  ,  ,  Dieser  Vorgang  ähnelt  der  von  Konradi  an<re"ebemm 

Petro  atherausscbüttehing  der  DiphtheriebaziUem  WM^eh? 
ttTÄfe  Pe'r0lät,toS  *"f  *•  Milcr„orga,ml„  S™: 

rii,  *  differential-diagnostisch  vorwenden  Wird  ein 

StÄ  V0"  P^rfolnbeSbalil]»  n 

einigen  Wen  BeZf  fl°"  Alkohol.  Pelrolither  und 

FuchaLnnSaäwa?/  71°, f"  “?  Karbolfuchkin  oder  mit 

Weise  differenziert  A"  i'  V  ,la  e  ^.nrbt  und  in  gewöhnlicher 
.,  ouierenziert,  so  behalten  nur  die  Tuberkel  ha  z  ill  on  don 

Ä  ST"  F?rtatoff"  ««"'»I  41«  übrigen  säure- 

iednch'feste’-KÖnhiren  ““W"**  TOte  Gra"'"”'  «lten 

-  ,  nDfer  p1! Po-sc hied  zwischen  den  'säurefesten  Arten  ist  mit 
isT  owL  °bKin  de.r,Wärme  °der  Kälte  geferbt  wird.  Ausmunärie 

Är  ÜSSÄ  ÄÄ 

4  ,  El  ist  ,nicht  vorgekommen,  .daß  die  von  mir  untersuchten 
Pn Ho  r  %,n,Cp  path°ffenen  säurefesten  Bazillen,  wie  Smernna 
Bi  Heihazd  us'  Rahmowitsch,  Nabarro,  Pellegrino  oder  TobW  nach 
Petrolatherbehandlung  sich  vollkommen  deich  wie:  Tubikel 

Eigenschaft eif  Mten-  .D®T  Unterschied  in  diesen  tinkforie'len 

igenschaften  wird  durch  einen  verschiedenen  Gehalt  der  Ba 

Ä  Lil«i*»feta,IZen  erklärt  werde»  Mnäm  „nd 

es  ist  als  Bestätigung  dieser  Verhältnisse  anzuführen  daß  nach 
ausgefuhrter,  Analysen  die  Pseudotuberkelbazillen  eine  gonn-ere 
Menge  von  mit  Aether  und  Chloroform  extrahierhart*,  Substanzen 
aufgespeichert  enthalten,  als  die  Tuberkelbazi|r„n  Tvpn  .  In, n  anu 


)  (,o  iger 


a  on  V  Ar  l  to '  1  »  r  uciisin,  i.u  cnP 

>1,  90  cm3  Wasser  destilliert,  5  cm3  Karbolsäure. 

I  i  i  "nilinschwarzlösung :  1  g  A  nilin  schwarz,  5  cm3  96°/oio-er 
•  kohol,  20  cm-  destilliertes  Wasser,  1  cm3  Karbolsäure 

T«denr  VOr  Gebrauch  zweimal  filtriert  und 
fcv  dt'  ?a?#ufue,.nen  Teil  der  Karbol- Anil insch'warz 

l  X:!°  Karbol-Fuchsmlösung  kommen.  Als  Difb-roivcie 
ngsmittel  finde  ich  eine  alkoholische  Salzsäure  von  folgender 
isammensetzung  zweckentsprechend  • 

in^o1?  9c6?-'®?r  AIkoho1’  20  cm®  Wasser  destilliert.  0-2  ein" 
nzentnerte  Salzsäure. 

B'ie  Färbung  selbst  gestaltet  sich  dann  wie  folgt: 

er  SShVM^ifu  X  Xr  .Luft  getrocknet,  mittels  Flamme 
MoRo  ha  kX°  f'xlert.  und  ln  Öer  Siedehitze  gefärbt.  Nach 
'gießen  der  überschüssigen  Farbstofflösung  wird  der  Olntokt- 
f'r  fveima.1  für  einige  Sekunden  mit  der  alkoholischen  Salz 

XitolXSof6"’  aCu  ??Xräparat  nicht  aufgenommene  Färb- 
mit  9a  ,  igem  Alkohol  bis  nahezu  völliger  Farblosigkeit  d-s 

nüli  TTW-fCrm  -  ^  dann  :mit  Ueituhgs wasser  sanfl  nad,- 
T  11  11  nd  mit  Filtrierpapier  getrocknet,  eventuell  in  Kanada- 
■>am  eingeschlossen.  Die  Differenzierung  mit  alkoho'ischer 
i,:  ,'!  1St  !,,eS01nd7s  sorgfältig  vorzunehmen,  denn  nur  von 
■  r,1"  X  a  ’  ?b  das.  Präparat  nicht  zu  tief  g- färbt  erscheint. 

.runiheruiigsfarbe  ist.  gegen  Säure  und  Alkohol  sehr  wider 
ndsfahig,  denn  erst  nach  Einwirkung  von  Ihriger  alkoholi- 
rsalzsaure  konnte  eine  starke  Abnahme  der  Farbintensität 
i)1m  ".7X1'  bs  Ist  rnäglieh,  durch  Vereinigung  die  Ent 

>  XT  i  f,'"''1,  l,nd  ,A,k°l101  ir>  einem  zu  bewirken,  indem 

II  J  °ige  alkoholische  Salzsäure,  beVehem1  - * 


Zur  Saccharosebehandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose. 


Von  Dr.  Alfons  Winkler,  Primarius  der  Lungenheilstätte  Enzenbacb 

Steiermark. 


1  aus  70%igem  A'ko- 


d<M,  FrtfILd"rah  UaKeszeitu ngen  die  Kunde  von  den  bedeuten¬ 

den  Erfolgen  der  Saccharoseinjektionen  bei  Tuberkulose  verbreitet 
wurde,  versuchte  ich,  da  die  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  durch 
emgezogene  Berichte  verbürgt  war,  die  Nachprüfung,  die  aller-' 
Imgs  infolge  der  politischen  Umstürze  und  den  dadurch  be- 
dingteu  plötzlichen  Wechsel  dos  Heilstättenmalerials  zu  kW.wm 
völlig  abgeschlossenen  Ergebnis  gedeihen  konnte. 

,  om  Standpunkt  objektiver  IJeberlegung  konnte  wohl  vojn 
vornherein  eine  bestimmte  nosotrope  Wirkung  der  Bohrzucker- 
mjektionen  nicht,  ersehen  werden.  Rohrzucker  (Rübenzucker 
Saccharose,  Saccharobiose,  Würfelzucker)  wurde  bisher  nur  in 

7egen  seiner  mdiseptischen,  fibrin- 
tosenden,  die  Granulationsbildung  anregenden  und  sekretions¬ 
fordernden  Eigenschaften  örtlich  angewendet. 

G-Webe”  d(1  lie,'ischon  Körpers  ist  Saccharose  noch 
nicht  nach  gewiesen  worden,  so  daß  man  annehmen  muß,  daß 
sie,  bevor  sie  ins  Blut  und  in  die  Zellen  übergeht,  eine  Um. 
wandluncr  erleiden  muß.  Pankreassaft  scheint,  kein  auf  Saccharose 
eingestelltes  Ferment  zu  besitzen,  wohl  aber  findet  sich  ein  Fer- 
menf  die  Saccharase,  auch  Invertin  oder  Invertase  Genannt 
die  dmi  Bobrzueker  zu  Invertzucker,  einem  Gemisch  von  Trauben 
und  Fruchtzucker,  hydrolysiert  im  tierischen  Organismus  und 
in  den  Diarmsekreten.  una 

Es  ist  bekannt,  daß  auf  parenterale  Zufuhr  von  zusammen¬ 
gesetzten  Kohlehydraten  Steigerung  des  Gehaltes  des  Blutes  an 
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jenen  Fermenten  erfolgt,  die  die  angeführten  / uckerartet j  abzu¬ 
bauen  vermögen,  oder  aber  Fermente  auftreten.  die  vorher  itn 
Blute  nicht  nachweisbar  waren  und  die  diese  Zuckeraiten  zu 
spalten  vermögen.  Es  tritt  nach  parenteraler  Zufuhr  von  Saccha¬ 
rose  im  Blute  das  dazugehörige,  spaltende  ferment,  die  »acha- 
raso  nach  Beobachtungen  von  Wem  land  auf.  Aber  die  Eigen 
„isse  nach  parenteraler  Zufuhr  von  nicht  kolloidalen,  einfach 
gebauten  Stoffen  sind  sehr  wechselnd.  Oft  verlassen  solche  Fremd¬ 
körper  durch  die  Nieren  rasch  den  Organismus,  oft  aber  bedarf 
es  zu  ihrer  Entfernung  aus  dem  Körper  erst  des  Abbaues.  So 
finden  wir  nach  parenteraler  Einverleibung  von  Saccharose  im 
Blutplasma  bald  Saceharase  auftreten,  wobei  dann  der  Zucker 
schon  im  Gewebe  und  im  Blute  zu  Invertzucker  gespalten  wird, 
bald  aber  vermissen  wir  dieselbe  im  Blutplasma  gänzlich,  so 
daß  dann  die  Saccharose  im  kreisenden  Blut  angetroffen  werden 
kann  und  unverändert  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 

Welchem  Gedankengang  sollte  der  Urheber  dieser  Behand¬ 
lungsmethode  bei  der  Ausübung  derselben  wohl  gefolgt  sein? 

Man  könnte  annehmen,  daß  der  Rohrzucker  aus  dem  intra¬ 
muskulären  Depot  als  solcher  unverändert  resorbiert,  vom  tuber¬ 
kulösen  Gewebe  aufgespeichert,  in  ähnlicher  Weise  wirksam 
würde,  wie  auf  der  Wundfläche  der  äußeren  Haut,  also  die  Gra¬ 
nulationsbildung  anrege,  die  Sekretion  fördere  und  Fibrin  löse. 
Dazu  würde  vor  allem  erforderlich  sein,  daß  das  tuberkulöse 
Gewebe  auch  die  Eigenschaft  dieser  Speicherung  besitzt,  wie  d:es 


der  Salizylsäure  bei  Rheumatismus  zukommt. 

Oder  sollte  der  Zucker,  ungespalten  im  Blute  kreisend,  als 
solcher  auf  die  Schleimhaut  des  Respirationstratraktes,  wie  etwa 
das  Ammoniumchlorid,  ausgeschieden  werden  und  ähnlich  wie 
dieses,  durch  seine  Wasser  anziehende  Eigenschaft  das  Sputum 
verflüssigen,  die  entzündete  Schleimhaut  mit  einer  homogenen 
Schleimschichte  überziehen?  Dadurch  würden  die  leichteren 
Beize,  die  beim  Entzündungszustand  der  Schleimhaut  schon  ge¬ 
nügen,  um  pathologische  Reflexe  auszulösen,  unwirksam,  der 
•Husten  gemindert,  die  Herausbeförderung  des  Auswurfes  erleich¬ 
tert  und  derselbe  geringer  gestaltet  werden,  da  durch  Wegfall 
der  fortdauernden  Beize  der  Entzündungszustand  der  Schleim¬ 
haut  günstiger  beeinflußt  wird.  -  Die  Angabe  einiger  Patienten, 
aus  dem  Material  des  Herrn  Primarius  Dr.  Ladek,  daß  der 
Auswurf  nach  den  Injektionen  süß  schmeckte,  ist  meines  Er¬ 
achtens  recht  vorsichtig  zu  bewerten,  da  der  Facharzt  oft  Ge¬ 
legenheit  hat,  bei  eitrigem  Auswurf  diese  Angabe  zu  vernehmen. 


Oder  sollte  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  (ur¬ 
sprünglich  wurde,  soweit  bekannt,  auf  den  Zusatz  eines  An- 
ästhetikums  wenig  Gewicht  gelegt),,  eine  Reflexhemmung  auf  das 
Hustenzentrum  ausgelöst  werden,  wodurch  es  allerdings  erklär¬ 
lich  würde,  daß  Husten  und  Auswurf  vermindert  würden?  Denn 
('s  war  nicht  von  vornherein  anzunehmen,  daß  den  Injektionen 
Schmerzlosigkeit  zukäme.  Aber  diesem  Gedankengang  kann  kein 
zweckdienlicher  Erfolg  für  die  Beeinflussung  eines  tuberkulösen 
Prozesses  zugrunde  gelegt  werden,  im  Gegenteil  würde  ja  da¬ 
durch  nur  Sekret  zurückgehalten  und  gestaut. 

Wiewohl  alle  diese  Ueberleguugen  mitnichten  einen  gün¬ 
stigen  Angriffspunkt  der  Wirkungsweise  der  Zuckerinjektion, en  un¬ 
mittelbar  auf  den  tuberkulösen  Entzündungsprozeß  erkennen 
lassen  konnten,  so  hoffte  ich  dennoch,  daß  die  Beobachtung  des 
Behaiidlungs Verlaufes  den  einen  oder  anderen  Fingerzeig  für  eine 
Erklärung  der  Wirksamkeit,  des  Mittels  ergeben  würde,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  die  Annahme  einer  ganz  bestimmten  Wirkungsweise 
auf  die  spezifische  Entzündung  durch  die  Beobachtung  gerecht¬ 


fertigt  würde. 

Zu  den  Injektionen  wählte  ich  Fälle  mit  sicherer  Lungen¬ 
tuberkulose,  und  zwar  solche1,  die  in  ihrem  Auswurf  mit  der 
Ziehl-Neelsenschen  Methode  Tuberkelbazillen  nachweisen  ließen 
und  andere,  die  von  uns  als  klinisch  offene  bezeichnet  werden 
konnten,  hei  denen  also  Destruktionsprozesse  ohne  Tuberkel- 
b’azillen  im  Auswurf  vorhanden  waren.  Alle  Patienten  boten 
mehr  oder  minder  Zeichen  leichter  Aktivität  des  Prozesses  und 
wurden  unter  gleichen  Lehensbedingungen  gehalten.  Die  intra¬ 
muskulären  Injektionen  wurden  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen 
und  dabei  stets  die  Glutäalgegend  gewechselt. 


Ich  versuchte  die  Injektionen  in  zwei  Serien,  von  denen 
die  eine  als  die  „schwache  Reihe“  von  5  cm®  5%  Saccharose 
lösung  allmählich  ansteigend  zu  10  ein3  20°/°  Saccharoselösung 
überging  und  sodann  bei  dieser  Konzentration  und  Menge  ver¬ 
weilte,  während  die  andere,  die  „starke  Reihe“,  die  Injektionen 
mit  5  cm3  10°A>  Saeehavoselösung  begann,  im  Verlaufe  von  zehn 
Injektionen  auf  10  cm®  50°A  Saccharoselösung  anstieg  und  diese 
letzte  Konzentration  in  gleicher  Menge  fortbezog.  Der  zur  Ver¬ 
wendung  gelangenden  Sacchamselösung  CtsHsaOn  (Molekuläi- 


gc wicht  342-22)  war  schon  hei  der  Bereitung  und  Sterilisation 
1  "o  Novokain 

/NN2 

c6h4  ( 

^  COOG,H4N(GaH£))s .  H  CI 

(Molekulargewicht  272-71)  zugefügt  worden,  so  daß  unabhängig 
von  der  Menge  der  jeweils  injizierten  Rohrzuckerlösung  dieselbe» 
l.o/o  Novokain  enthielt,  also  auch  im  Verlaufe  der  voraussichtlich 
recht  langsamen  Resorption  stets  Anästhetikum  vorhanden  wäre, 
das  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  benehmen  sollte. 

Denn  konzentrierte  Zuckerlösungen  ziehen  mehr  oder  min¬ 
der  begierig  Wasser  aus  dem  umgebenden  Medium  an  und  so 
ist  es  a  priori  zu  erwarten,  daß  infolgedessen  die  Nerveiuaserri 
gereizt  würden,  sei  es,  daß  die  sensiblen  Fasern  direkt  geieizt 
werden,  sei  es,  daß  die  motorische  Erregbarkeit  derart  gestei¬ 
gert  würde,  daß  die  Muskelfaser  schon  auf  den  gewöhnlichen 
Muskel  tonus  mit  Kontraktion  antwortet,  sk)  daß  es  schließlich 
zu  einer  Art  Myotonie,  käme,  jedenfalls  dürfte  wohl  das  Sarko- 
plasma  in  abnormer  Weise  verändert,  werden. 

Aber  auch  diese,  auf  Grund  solcher  Ueberlegungen  dun  h- 
geführten  Injektionen  erwiesen  sich  immerhin  bei  höheren  Kon¬ 
zentrationen  der  Zuckerlösung  als  individuell  recht  beträchtlich 
schmerzhaft,  so  zwar,  daß  empfindliche  Leute  (ich  meine  damit 
Leute,  deren  Reizschwelle  für  alle  Empfindungen  herabgesetzt 
war)  innerhalb  8  bis  30  Stunden  post  injectionem  dieselbe  so 
schmerzhaft  empfanden,  daß  sich  selbst  leichte  Berührung  der 
betreffenden  Muskelpartie  äußerst  unangenehm  bemerkbar  machte. 

Es  muß  also  nach  physikalischen  Gesetzen  Wasseranziehung 
erfolgt  sein  und,  da  das  Novokainmolekül  merklich  kleiner  ist. 
als  das  Zuckermolekül,  durch  Diffusion  ein  Ausströmen  des  An- 
ästhetikums  aus  dem  Depot  erfolgt  sein,  so  daß  schließlich  ein 
Kern  einer  immerhin  noch  recht  konzentrierten,  somit  keines¬ 
wegs  gewebsisotonischen  Zuckerlösung  zwischen  den  Muskel¬ 
fasern  liegen  bliebe,  der  nun  mangels  Anästhetikums  diese 
Schmerzhaftigkeit  verursachte.  Unterdessen  aber  dürfte  wohl  ein 
gewisser  Prozentsatz  des  Rohrzuckers  schmerzlos  resorbiert  wor¬ 
den  sein.  Infolge  des  hohen  Molekulargewichtes  besitzen  schon 
recht  verdünnte  Zuckerlösungen  einen  hohen  osmotischen  Druck 
(0-154  Mol  pro  Liter,  entsprechend  einer  5-27°»igen  Rohrzuck«'- 
lösung,  die  mit  einer  0-9°«igen  Kochsalzlösung  isotonisch  sein 
würde.  Dabei  aber  ist  noch  zu  berücksichtigen,  daß  bei  dieser 
hohen  Konzentration  nur  der  größere  Teil  der  Zuck'erlö.sung  disso¬ 
ziiert  sein  dürfte,  so  daß  man  ungefähr  eine  6 % ige  Zucker- 
lösung  einer  0-9°/oigen  Kochsalzlösung  isotonisch  setzen  müßte. 
Es  begann  daher  die  schwache  Reihe  mit  hypotonischen,  die 
starke  Reihe  mit  hypertonischer' Zuckerlösung.'. 

Die  Reihe  der  schwachen  Injektionen  reagierte  auch  nicht 
wie  die  der  starken  auf  intramuskuläre  Einverleibung  nnl 
Schmerzhaftigkeit.  Ob  die  beobachtete,  mehr  oder  minder  rasch 
vorübergehende  schmerzhafte  Schwellung  auf  Kontraktur  de"  mit 
der  Lösung  in  unmittelbarem  Kontakt  getretenen  Muskelfasern 
oder  aber  auf  entzündliche  Exsudation  zurückzuführen  ist,  bleibe 
unentschieden. 

Bei  wenigem  Fällen  konnte  ich  ein.  regelmäßiges,  geringes 
Ansteigen  der  Temperatur  (bis  38-3)  nach  den  Injektionen  be¬ 
obachten,  die  schließlich  das  Aussetzen  der  Injektionen  zweck 
dienlich  erscheinen  ließ.  Es  konnte  die  Temperatursteigernng 
aber  weder  auf  eine  Herdreaktion,  noch  auf  sonst  eine  ersicht¬ 
liche  Aeiideirung  zurückgeführt  werden.  Möglicherweise  ist  diese 
Temperalursteigerung  mit  der  bei  „Injectio  vacua“  beobachteten 
auf  gleiche  Stufe  zu  stellen. 

Ein  Teil  meiner  Patienten  gab  an,  sich  nach  den  Injektionen 
wuliler  zu  fühlen,  insbesondere  war  die  Mattigkeit  in  Wegfall 
gekommen.  Dies  waren  meist  Leute  ohne  Störung  des  Nerven 
systems.  Der  andere  Teil  verzeichnet©  keine  Veränderung  in 
seinem  Befinden.  Ob  die  von  wenigen  angegebenen,  leichten 
Veränderungen,  wie  Auftreten  von  Nachtschwei ßeai ,  vermehrte  i 
Mattigkeit  usw.  mit  der  Zuckerinjektion  in  direktem  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  sind  oder  nicht,  bleib'1  dahingestellt. 

Verminderung  des  Auswurfes  gab  nur  der  eine  der  starken! 
Reihe  an.  der  insbesondere  über  starke  Schmerzhaftigkeit  den 
Injektion  und  Sensationen  im  betreffenden  Fuß,  als  müßte  er- 
größere  Kraft  zur  Hebung  desselben  anwenden,  klagte  (Fall  lei 
egger).  Die  Patienten  der  schwachen  Reihe  aber  warfen  nach 5 
wie  vor  entweder  gleich  viel,  wenn  auch  angeblich  leichter, 
aus,  oder  aber  sie  machten  die  Angabe  von  Vermehrung  des¬ 
selben  (Fall  Stalzer,  Nußbaumer,  PetOlin).  Auch  im  objektiven 
Befinden  ließ  sich  keine  sichtliche  Aenderung  des  Zustandes, 
nachweisen. 
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f.  Es  orSab  somit  die  Betobachtuiw  des  i!(u1.llirn„  ,  , 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt  der  wTrksan.l M  des  rvh?1’ 
durch  nilrainusknlii r#>  ininti;™,  .  .  des  Rohrzuckers 


durch  intramuskuläre  Injektion  bei  I  nrV  i  i  T,  l!f>h^nekers 
I--*  Brfahr.,4  schon  ti 
"lid  der  kurzen  Dauer  der  Reobarhl  mw  W(Mli;  /m  '  ,f' 
der  Angestellten  Versuche  ermutigt,  "  k  ■  oilfuhrung 


Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Saccharose¬ 
injektionen. 

on  l)r.  Eduard  Ladek,  Primararzt  der  Heilstätte  Ilörgas  in  Steiermark. 

! .  ,  .  Die.Za,hl  dcr  Mittel  und  der  verschiedenen  Methoden  mit 
ceLhen  m  den  letzten  Jahrzehnten  versucht  wurde,  Tuberkulose 
irden,  ist  Legion.  Immer  wieder  taucht  etwas  Neues  auf 
nd  da  und  dort  als  „epochale  Erfindung“  gepriesen  von  dm’ 

!lSie"£gn,fen  ""V"lSpreCh™1  ÄÄ.  Z  £ 

ungenkianke,  der  immer  und  immer  wieder  in  jeder  Neuermw 

ÄntT\T  Hoffnungsstrahl  erblickt,  opferfreudig  S  ön“ 

| eldbeutel  auftut  und  dem  mehr  oder  minder  geschäftstüchS 
l  lternehmer  ein  schönes  Stück  Geld  zufliel.lt.  Und  wie  ,/t  udrd 

1  fön  iru  V?n  Kranken  odeT  dessen  Angehörigen  mit  drin 
;nden  Bitten  herangetreten,  doch  dies  oder  jenes  neue  Ve, 
bien  „von  dem  man  schon  so  viel  Erstaunliches  gelesen  hat“ 

eherm  üfmig  halten  a“' t6ng  objektiwr’  wissenschaftlicher 

enupnitimg  halten  dann  die  meisten  Behandlungsarten  nicht 

and  und  es  erweist  sich  oft.  daß  die  neue  Therapie  im  beste!' 

die  dem  Gnmdsatze  des  ,-ml  nocere“  entspricht  wenn  nicht 

p 'f  b^dl,chk€it  derselben,  sich  ergibt.  Die  in  Fra<m 

‘„bXr  SSrart  hat  vön  vorn herein  wenigstens  den  Vor- 
|  d<.i  Billigkeit,  vorausgesetzt,  daß  einem  überhaupt  die  n'i- 
m  Mengen  Kristallzucker  (Saccharose)  zur  Verfügung  stehen 
ln  den  med.zinischen  Fachzeitschriften  halte  ich.  soweit  ich 

:emt  ScV^lne  <-‘"SCThIa?,g1e'1  Berichte  darüber  finden  können.*) 
emt  erschienen  im  Juni  1918  in  dem  Pariser  Tagblatt  I  « 

tf'*»  A,liU.  ' von  »-eich™  icl,  durch  dt  .itl 
nsverte. Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dt.  Lucius  S  pen  eie  r- 

Dd ,Än  °rh!e  DieSen  VOn  Chassaigne  gezeichneten 

neiden  ist  folgendes  zu  entnehmen:  Die  Behandlung  der  Tuber- 
iosc  mit  Znckennjektionen  wurde  als  erstem  von  Lo  Monaco 
Italien  angewandt,  der  seit  mehr  als  zehn  Jahren  'Erfahrungen 
Jber  gesammelt  haben  soll.  „Le  Journal“  lenkte  dann  die 
fmerksamkeit  in  Frankreich  darauf  hin  und  veröffentlichte 
.  ihm  auch  Mitteilungen  einiger  französischer  Aerzte.  So  sah 
ibert  nach  12  Injektionen  eine  Spina  venfosa  verschwinden, 
nei  in  zahlreichen  Fällen  Verminderung  von  Husten  und  \us- 
rf.  sowie  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Erscheinungen 
Intoxikation,  wie  Nachtschweiße  und  Tachykardie,  gingen 
uck,  ferner  trat  des  öfteren  augenfällige  Entfieberung  ein 
i  überraschendsten  klingt wohl  die  Mitteilung  M6de  viel  los, 
u  lalle  von  tuberkulöser  Meningitis,  deren  spezifischer  Gha- 
ter  durch  I  nfersuchüng  dös  Lumhalpunktats  im  hygienischen 
»Oratorium  der  Stadt  Paris  .festgestellt  wurde,  sind  mir  mit 
chuioseinjektionön  behandelt  worden;  in  wenigen  Tagen  waren 
fieberfrei  und  die  Genesung  hielt  auch  später  an.  Er  ver- 
icht  sich  eine  völlige  Umwälzung  unserer  Anschauungen  Über 
absolut  infauste  Prognose  dieser  Krankheit,  Die  übrigen  !U- 
chtungen  deekeü  sich  mit  denen  von  G n  ibert  gemilchten. 
Frage,  in  welcher  W  eise  die  Saccharoseinjektioneu  dein  tuber- 
>sen  1  rozeß  beeinflussen,  läßt  Chassaigne  offen  und  ver¬ 
st  dabei  auf  andere  bekannte  Heilmittel,  von  welchen  wir 
u  den  therapeutischen  Effekt  kennen,  jedoch  auch  von  ihnen 
d  wissen,  wie  dieser  zustande  kommt. 

Wenn  iman  nun  auch  hei  der  Beurteilung  solcher  Neue- 
geil  in  der  Therapie  stets  sehr  vorsichtig  sein  muß.  so  be- 
t  doch  eine  gewisse  Verpflichtung,  auch  völlig  unbekannte 
el  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Nachdem  auf  Umfragen 
^chiedenen  Ortes,  besonders  in  der  Schweiz,  die  Gefahrlosig- 
des  Mittels  übereinstimmend  versichert  worden  war,  haben 

1  wu'  ^ni  Herbst  1918  hier  mit  den  Zuckerinjektionen  lw- 

len. 

hielt  mich  dabei  an  die  in  ..Le  Journal“  angegebene 
lode,  wie  sie  im  wesentlichen  auch  von  Schweizer  Aerzten 
vvendel  wurde.  Kristallzucker  wurde  in  der •  gleichen  Menge 
lierton  Wassers  gelöst,  mehrmals  filtriert  und  sterilisiert, 
hdem  vorher  in  die  Glutäeu  1  cm3  einer  2”eigen  Novokain- 


o.  ung  gespritzt  war,  wurden  dann  durch  did  unverrückt  stecken- 
gebliebeaie  Hohlnadel  5  cm3  der  Zuckerlösung  injiziert.  Dabei 
tube  ich  mich  stets  vor  dein  Einspritzen  durch  Anziehen  des 
Stempels  versichert,  daß  die  Nadelspitze  sich  nicht  in  einem 
Blutgefäß  befinde.  Dias  Novokain  soll  die  Schmerzhaftigkeit  mil¬ 
dern,  welche  durch  die  Zuckerlösung  verursacht  wurde.  Trotz¬ 
dem  kam  es  öfters,  obgleich  die  Seite  und  auch  die  Einstich- 
Mellen  gewechselt  wurden,  zu  recht  schmerzhaften  Schwellungen, 
die  eine  Unterbrechung,  ja  sogar  auch  das  Aufgeben  der  In¬ 
jektionen  verursachten.  Die  Injektionen  wurden  jeden  zweiten 
lag  wiederholt. 

Im  ganzen  wurden  16  Patienten  damit  behandelt,  die  alle 
an  recht  ausgebreiteten,  beiderseitigen  Prozessier  litten,  meist 
viel  Husten  und  Auswurf  hatten,  jedoch  fieberfrei  waren.  Mit 
Ausnahme  von  zwei  Fällen  waren  bei  allen  reichlich  Tuberkel- 

ehmm  1 Vui  fu^'[urf  na(:h)v^bar'.  Als  Komplikation  bestand  bei 
Keh  köpf  tu  berk  u 1  ose .  Auf  die  Anführung  der  Kran¬ 
kengeschichte  im  einzelnen  verzichte  ich  wegen  Raummangels. 

ZN  rrJh  fen  kTl  CS  ,einigc  SluMen  nach  den  Injektionen 
....  ithi  oder  minder  großen  Schmerzen  (vielfach  bloß  auf  Druck) 

tan/  uim  eü101nSJC  «n ' u  Mancho  auferten  Schmerzen,  die  ins 
tTtlZ  der  betr?ffenden  Seite  bis  in  den  Fuß  ausstrahlten. 
Hei  zweien  waren  sie  so  heftig,  daß  die  Kur  nach  wenigen  In- 

zwei  Taffe^^Tn611  *onst  gingeri  &ie  nach  ei,i  bis 

zwei  Jagen  gänzlich  vorbei. 

re-i«n*er,fltnber  38°  u,.ld  darübe'r^a,n  Injektionstage  abends 
reagierten  neun,  also  zwei  Drittel,  und  zwar  trat  meist  nur 

(len  ^ s Ui  m (y^  1 01 1  dleii  hlS  vier  Injektionen  Fieber  auf  und  blieb  hei 

her  vvmrJp  ■  nS'i  als  'wenige  Stunden  anhaltendes  Fie- 

„  Ird  J  Cllt  beobachtet.  Die  Messungen  wurden  alle  zwei 
Stunden  vorgenommen.  Zeichen  von  Herd-  oder  Allgemein- 

Fdf  T’  aUa  0ff  d,era  rTuberkulin,  zeigten  sich  nicht:  Bei"  einem 
nheml7ftebC  r  Se°hS  .,njJtl(»en  regelmäßig  am  betreffenden  Tag 
l.liel  d^  f  ?•  f’  Wnrde  fIlf  Behandlung  abgebrochen.  Daraufhin 
SÄ  /  df0md  aus.  Bei  fünf  anderen  (slawischen 
’  '  and  dle  Hui  nach  13  Injektionen  wegen  ihres  Ab 

ganges  infolge  des  Umsturzes  ein  vorzeitiges  Ende;  von  den 
ubi 'gen  bekamen  drei  je  20,  vier  je  30,  einer  40  Injektionen. 

I  r  •  1  .  er  starke  Nachtschweiße,-  die  immer  in  der  auf  die 

IorätT-falgend°n  Nacht  auffraten,  klagte  nur  ein  Patient,  der 
sonst,  rrei  davon  war. 

tt  ,  Am  wesenÜichslen  war  der  Einfluß  auf  Auswurf  und 
Husten.  Dre  meisten  Patienten  gaben  an,  daß  sie  leichter  aus- 
husteten  und  der  Auswurf  mehr  flüssig  geworden  sei,  manche 
auch,  daß  sie  nun  weniger  spuckten.  Diese  Sputumverminderurm 
war  auch  durch  Messung  der  Auswurfmenge  kontrollierbar.  Auch 
ucr  Husten  selbst  war  manchmal  geringer,  wohl  dadurch,  daß 
vorher  •  das  zähe  Sputum  häufigerer  und  heftigerer  Hustenstöße 
bedurfte,  um  entleert  zu  werden,  als  nun  das  flüssigere.  Eine 
Reihe  der  Behandelten  behaupteten  auch,  daß  „der  Auswurf  jetzt 
ganz  süß  schmecke“.  Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  das  Wort 
„Zuckerinjektion“  da  suggestiv  wirkte,  ist  wohl  sehr  groß.  Der 
Bazillengehalt  des  Sputums  blieb  fast  unverändert. 

Was  nun  den  objektiven  Lungenbefund  an  belangt,  so  war 
em  Zuruckgehen  des  Prozesses'  auf  die  Injektionen  hin  nicht 
einwandfrei  festzustellen.  Nur  in  einem  Fall  von  ulzerativer 
form  nach  übers  landen  er  Grippe,  recht  elend,  gingen  im  Laufe 
n  HehamJlung  140  Injektionen)  die  Rasselgeräusche,  die  durch 
die  Mischmfekhon  aus  gebreiteter  geworden  waren,  auf  der  einen 
8eile  lieträch llich  zurück.  Doch  darf  man  wohl  auch  da  kein 
post  hoc,  propter  hoc  annehmen,  da  man  dies  bei  anderen  Grippe 
rekonvaleszenten  Lungenkranken  auch  Lei  Behandlung  mit  den 
gewöhnlichen  Maßnahmen  oft  genug  sieht. 

Bei  einem  Fall  trat  nach  der  30.  Injektion  eine  Pleuritis 
exsud.  auf,  bei  einem  anderen  eine  beträchtliche  Hämoptoe  nach 


also  die  Tuberkulose 
sein.  Die  Kehlkopf- 


)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Der  vorliegende  Artikel  wurde 
anuar  d.  J.  fertiggestellt.  Seitdem  sind  einige  Arbeiten  über  das 
ne  Lnema  in  deutschen  Fachzeitschriften  erschienen. 


der  20.  Injektion.  In  beiden  Fällen  scheint 
keineswegs  zum  Stillstand  gekommen  zu 
tuberkulöse  blieb  unverändert. 

Bezüglich  des  Gewichtes  war  nichts  Augenfälliges  zu  be¬ 
merken.  Aolchd,  die  schon  vorher  rasch  zugenommen  hätten, 
taten  dies  auch  weiter.  Andere,  hei  denen  es  damit  langsamer 
gegangen  war,  nahmen  auch  weiterhin  nur  langsam  zu  Zwei 
blieben  auf  dem  gleichen  Gewicht  stehen.  Abgenommen  hat  wäh¬ 
lend  der  Bebandl ungsdauer  keiner. 

Einige  von  den  Kränken  gaben  an.  daß  sich  das  Allgemein- 
bef inden  recht  gehoben  habe,  und  sie  sich  viel  frischer  fühlten 
t  eberblickt- man  diese,  wenn  auch  kurze  Reihe  von  Saccha¬ 
rosebehandelten,  so  sieht  man,  daß  sich  den  so  temperamentvoll 
^schilderten  Erfolgen  der  französischen  Aerzte  hier  wenigstens 
nichts  auch  nur  annähernd  Gleichwertiges  an  die  Seite  stellen 
laßt.  Im  Gegenteil,  weisen  Temperatursteigerungen  und  Nacht'- 
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schweiße  post  injectionem  darauf  hin,  daß  nicht  einmal  die  Harm¬ 
losigkeit  des  Mittels  unangezweifelt  bleiben  kann.  Die  einzig 
günstige  symptomatische  Wirkung,  die  Herabminderung  d-s  Spu¬ 
tums,  wird  anderseits  durch  die-  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionen 
aufgewogen,  did  teilweise  recht  störend  empfunden  wird.  Was 
die  verschiedenen  subjektiven  Angaben  der  Kranken  anbelangt, 
so  müssen  diese  sehr  mit  Vorbehalt  aufgenommen  werden,  so¬ 
wohl  die  günstigen  als  die  ungünstigen,  da  diese  verschieden,  lauten 
werden,  je  nachdem,  ob  den  Kranke  viel  Hoffnung  auf  das  neue 
Verfahren  setzt  oder  ob  er  ihm  mißtrauisch  gegen  ubersteht.  Welch 
große  Rolle  die  psychische  Komponente  gerade  bei  Lungenkranken 
spielt,  braucht  wohl  nicht  erst  betont  zu  werden.  Nach  diesem 
Gesichtspunkte  wären  eventuell  auch  die  erwähnten  lemperatur- 
stelgerungen  zu  werten. 


Aus  der  Abteilung  für  Ohren-,  Nasen  und  Halskranke 
des  Garnisons-Spitales  Nr.  1  in  Wien. 

Zur  Behandlung  der  Angina  ulcerosa  (Plaut- 
Vincent)  mit  Neosalvarsan. 

Von  Dr.  W.  Zeman n. 

Die  bisher  übliche  lokale  Behandlung  der  Angina  ulcerosa 
mit  Neosalvarsan  —  Pinseln  der  Geschwürsfläche  mit  Lösungen 
in  Wasser  -  Glyzerin,  Bestäuben  der  Geschwüre  mit  Neosalvarsan 
in  Substanz  -r  erfordert  immerhin  bis  zur  Heilung  eine  ge¬ 
raume  Zeit.  i  '  1 

Ich  habe  nun  in  der  letzten  Zeit  an  einer  Reihe  von  Fallen 
eine  A  n  wen  dun  gs  weise  von  Neosalvarsan  durchgeführt,  welche 
den  großen  Vorteil  hat,  daß  in  kurzer  Zeit  die  Geschwürsflache 
sich  reinigt  und  das  Geschwür  abheilt. 

Der  Geschwürsgrund  wird  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
oberflächlich  mit  einer  3°A>igen  Neosalvarsanlösung  in  sterili¬ 
siertem,  destilliertem  Wasser  infiltriert. 

Schon  am  zweiten  bis  dritten  Tage  ist  das  Geschwür  ge¬ 
reinigt. 

Bisweilen,  wenn  stellenweise  das'  Geschwür  sehr  tief  ist, 
bleiben  nach  der  Injektion  einzelne  Inseln  zurück,  diese  müssen 
dann  nochmals  umspritzt  werden. 

Schädliche  Folgen  örtlicher  oder  allgemeiner  Natur  wurden 
nicht  beobachtet. 

Einzig  und  allein  wurde  ein  Spannungsgefühl  in  der  infil¬ 
trierten  Mandel  durch  ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injektion 
angegeben.  .  1  1  ! 

Wien,  17.  September  1919. 


Keferate. 


lieber  die  Meningokokken  und  die  Meningokokken¬ 
erkrankungen  (Zerebrospinalmeningitis  Weichselbaum, 
übertragbare  Genickstarre). 

Von  Georg  B.  Gröber. 

Bibliothek  von  Coler-v.  Schjerning,  Bd.  XL. 

Berlin  1918,  August  Hirschwald. 

In  Form  eines  Vortrages  erörtert  Verfasser,  gestützt  durch 
reichliche  eigene  Erfahrung,  alles,  was  uns  über  den  Meningo¬ 
kokkus  Weichselbaum  und  die  von  ihm  verursachten  Prozesse 
bekannt  wurde.  Die  Schrift  ist  trotz  der  großen  Literatur  über 
den  Gegenstand  vor  allem  deshalb  begrüßenswert,  weil  immer 
wieder  Arbeiten  darüber  erscheinen,  die  schon  längst  geklärte 
Fragen  vollkommen  überflüssig  aufs  neue  zur  Diskussion  stellen. 

Oh  der  Vorschlag  des  Verfassers  über  die  Nomenklatur  einen 
Gewinn  bedeutet,  möge  dahingestellt  bleiben.  Zu  einer  Menin¬ 
gitis  ineningococcica  wird  dann  eine  Meningitis  pseudo-  und 
parameningococciea  kommen.  Der  Name  Meningitis  Weichsel¬ 
baum,  wie  ihn  Schottin  ü  11er  v  orgelschal  gen  hat,  besagt  doch 
alles,  abgesehen  davon,  daß  er  auch  historischen  Wert  hat. 

Vermißt  wird  in  der  Abhandlung  beim  anatomischen  Bild 
der  Meningitis  Weichselbaum  die  verhältnismäßig  häufige  re¬ 
kurrierende  Form.  Hier  läßt  das  makroskopische  Bild  der  Ver 
Änderungen  meistens  ohneweilers  die  Aetiologie  erschließen. 

* 


Serodiagnostik. 

Kurze  Zusammenstellung  der  biologischen  Reaktionen  nebßt  einem 
Anhang  über  die  wichtigsten  Protozoen. 

Von  M.  Piorkowski. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  11  Abbildungen. 

Berlin  1918,  Rich.  S  o  k  o  e  l  z. 

Die  erste  Auflage  erschien  1912.  Die  zweite  Auflage  ist 
entsprechend  ergänzt,  unter  anderem  durch  Aufnahme  der  Aus- 
f locku ngsreaktionen  und  der  Reaktion  von  Abderhalden  im 
ersten  Teil  und  durch  einschlägige  Bemerkungen  über  Wcilsche 
Krankheit,  Pocken,  Flecktyphus  und  Febris  quintana  im  zweiten 
Teil. 

* 

Lehrbuch  der  Bakteriologie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  und 

Immunitätslehre. 

Von  L.  Heim. 

Fünfte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  216  Abbildungen  im 
Text  und  14  mikroskopischen  Tafeln. 

Stuttgart  1918,  Ferdinand  Enke. 

Dem  Lehrbuch  von  Heim'  in  seiner  neuen  fünften,  wäh¬ 
rend  des  Krieges  erschienenen  Auflage  noch  einen  besonderen  Be¬ 
gleitbrief  mitzugeben,  wäre  überflüssig.  Seine  Vorzüge  sind  lio.z 
mancher  Eigentümlichkeiten  allgemein  bekannt  und  gewürdigt. 
Das  Buch  wird  auch  in  seiner  neuen  Auflage  vor  allem  dem 
vorgeschrittenen  Laboratoriumsarbeiter.  stets  ein  willkommener 
Ratgeber  sein. 

Die  neue  Auflage  ist  in  vielen  Kapiteln  uingearbeilet  oder 
wesentlich  ergänzt;  so  in  den  Kapiteln  über  die  durch  Spiro¬ 
chäten  verursachten  Erkrankungen,  über  das  Fleckfieber  und  Ui" 
Pocken,  über  die  VV  undinfeklionen,  zumal  die  durch  Anaerobiern 
hcrvorgerulenen,  über  die  Genickstarre  und  andere  infektiöse  Fr 
krankungen  des  Zentralnervensystems;  weiters  in  den  Kapiteln 
über  Ruhr,  Typhus  und  seine  verwandten  Prozesse  sowie  iihei 
Diphtherie.  Bei  allen  diesen  Krankheitsprozessen  sind  unsere  Er 
kenritn isse  gerade  in  den  letzten  Jahren  und  im  besonderen  wäh 
rend  des  Krieges  vielfach  und  nicht  unwesentlich  bereichet’ 
worden.  Eine  eingehende  neue  Bearbeitung  erfuhr  auch  das  Ka 
pitel  über  die  Untersuchungsmethoden,  zumal  das  über  die  Nähr 
mittelberelitung,  zweifellos  der  beste  Teil  des  Lehrbuches1;  ii 
einem  besonderen  kurzen  Nachfrage  wurden  dabei  die  Anlei 
tungen  zusammengefaßt,  die  eine  möglichst  gleichmäßige  Bereiten; 
der  gebräuchlichem  Nährböden  sicherstellen  sollen. 

Wenn  Heim  in  seinem  Vorwort  zur  fünften  Auflage  lyi 
Nachdruck  auf  die  Bedeutung  der  einwandfreien  Gewinnung  voi 
Reinkulturen  als  Grundlage  aller  bakteriologischen  Erkenntnissi 
hinweist,  hat  er  allen  älteren  Bakteriologen  aus  der  Seele  ge 
sprechen;  denn  die  jüngere  Generation  der  Bakteriologen  ha 
sie  tatsächlich  vernachlässigt.  Nur  darin  möchte  ich  Heim  nich 
zustimmen,  als  Ursache  dafür  die  jetzt  meistens  gebräuchlich« 
Methode  der  A garplatten- Strichkultur  anzusehen.  Auch  hier  komm 
es  auf  die  Art  der  Ausführung  an,  die  vielfach  variiert,  allerding 
nicht  immer  in  richtiger  Erkenntnis  dessen,  worauf  cs  dabc 
ankommt.  A.  G  h  o  n  (Prag). 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Heidelberg.)  Neu 
H  e  i  t  r  ä  g  e- z  u  r  Pathologie  des  Magens.  Von  Prof,  lh 
Wilhelm  Eieiner.  (Schluß.)  Nach  der  Anatomie  des  Mauern 
im  ersten  Artikel  (siehe  M.  m.  Wl  1919  Nr.  22)  bespricht  Ver 
in  diesem  Schlußartiked  jenen  Zustand,  den  Eorssel  als  Mager 
sperre  bezeichnet,  nämlich  vollständige  Retention  der  fugest 
im  Digestionsraum  des  Magens.  Verf.  hält  diesen  Ausdruck  fü 
viel  passender  als  die  von  den  Röntgenologen  so  häufig' gebraucht 
Diagnose  eines  Spasmus,  denn  ein  Krampf  bedeutet  immer  eine 
pathologischen  Zustand.  Magenspeirren  sind  aber  physiologisch 
funktionelle  Bildungen,  welche  meist  nur  von  kurzem  BestanH 
sind,  auch  wenn  sie  von  großer  örtlicher  Ausdehnung  waren,  t 
gibt  eine  obeire,  mittlere  und  untere  Magensperre.  Die  obe« 
Magensperre  wird  durch  den  Verschlußmechanismüs  der  Kardi 
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gebildet  und  wirkt  ventilartig,  indem  sie  sich  •  o  • 

richtet :  von  der  Sperre  L  Mageu^abwär t sTund  ™  M^n 
zur  Speiseröhre  aufwärts.  Eine  totale,  krankhafte  oder  spastische 
Sperre  des  Magenzuganges  kann,  wenn  sie  längere  /eit  Llauor 
zun,  Hungertod  führen.  Einen  .Fall  dieser  Art  beschreibt 
Ihm  einem,  siebenjährigen  Knaben.  Ein  frisches  Geschwür  ,n 
.der  Kard.a  war  die  Ursache!  einer  Blutung,  welche  zur  Oh„ 
macht  geführt  hatte  und  die  Ursache  des  totalen,  reflektorischen 
Kd, diaverechlusses,  welcher  zum  Hungertod  geführt  halte  m 
men,  anderen  mitgeteilten  Fall  hatte  sich  eine  lokale  ob, 
XrS<23'en°  naCh  e‘nem  Trauma  entwickelt.  (M.  ,n.  \y.  HU9 

*  G- 

(Aus  der  11  medizinischen  Universitätsklinik  zu  München 
A  ot-stand :  1  rof.  F nednch  v.  M  ü  1 1  e  r.)  U  eher  e  r  b  I  i  c  h  e 
und  nicht  erbliche  Disposition.  Von  Dir.  Hermann 
\  einer  Sinnens.  Der  Miotypus  ist  die  Summe  aller  erbli'hen 
An  Jagen,  wahrend  man  als  paratypisch  alle  diejenigen  Merkma'o 
<un  Individuum  bezeichnet,  die  nicht  durch  den  Jdiotypus,  son 
dem  durch  Außenfaktoren  bedingt  sind.  Auf  diese  Weise  gelangt 
~  U^-cheidung  von  idiotypischey  und  parat, ypisclÄ 

dehne  '  T  ll'dvfldmm  verwirklichtem  Erscheinungen  IG- 
zuthnet  man  als  phänotypisch;  der  Phänotypes  setzt  sich  aus 
idiotypischen  und  paratypischen  Bestandteilen  zusammen  Bei 
dei  Disposition  muß  die  ldiotypische  und  paratypische  Disposition 
unterschieden  werden.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr  14 )  '  a  e 


Bakteriologie. 

jAuS  hakteriologiseheu  Untersuchungsamt  der  Stadl 

L  V  t!' 1  ?  b  ?  -  Gasode,m  bakterien.  Bemerkungen  zu 
^Sleichlautend  uherschnebenen  Artikel  von  S  c  h  1  o  s  s  h  e  r  g  e  r 

b  N;\  13der  M  ni  W-  1919-  Von  Johannes  Zeis  sUr  Aus 
len  hier  besprochenen  Schlossbergerschon  Untersuchungen  kann 
uan  entnehmen,  e.ne  Bestätigung  1.  der  Spezifität  des  für  dm 
•rankelschen  Gasbazdlus  vom  Verfasser  früher  beschriebenen 
Wachstums  auf  der  Traubenzuckerblutagarplatte  und  2.  der  Un- 
Kihgkeit  der  Artbezeichnung  mancher  .Änaerobenkulturen  des 
votleschen  Institutes.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  23)  G 

* 

Allgemeine  Therapie. 

_  U  eh  e  r  B  ehandlung  der  kindlichen  S  k  r  o  f  u  I  o- 
uberkulose  mit  Tebelon.  Von  Prof.  Dr.  W.  Stq'eltz- 
cr,  Direktor  deir  Universitäts-Kinderklinik  in  Halle  a.  d.  S. 
erf  verfügt  bis  jetzt  über  .50  Fälle  und  kann  sagen,  daß  die 
ebelon bebau dlung  in  Fällen  von  kindlicher  SkrofulotuberkulGse 
mistige  Erfolge  ergeben  hat.  Die  Tebelon  behandlung  ist  eine 
I,  Du  munis  lerung.  Die  hygienisch-diätetische  und  klimatische 
gemeinbehandlung  behält  durchaus  ihre  große  Bedeutung.  Das 
ebelon,  der  Isobotylester  der  Oelsäure,  wird  unter  die’  Haut 
•spritzt.  Die  Einspritzungen  sind  so  gut  wie  schmerzlos;  un- 
juge  nehme  Reaktionen  treten  nicht  auf.  Alle  drei  bis  vier  Tage 
ird  1  cm3  eingespritzt,  gleich  dem  Inhalt  einer  Ampulle.  Dm 
inspritzungen  müssen,  da  das  Tebelon  sich  im  Unterhautbinde- 
j'webe  verteilt  und  sehr  langsam  resorbiert  wird,  räumlich  weit 
isemanderliegen.  Die  Dauer  der  Behandlung  kam,  nicht  ein- 
'itiich  bemessen  werden.  Das  Tebelon  ist  noch  nicht  im  all 
•meinen  Handel,  wird  aber  von  den  Chemischen  Werken  Gremzach 
>aden)  zu,  Versuchszwecken  abgegeben.  —  (M.  m  W  1919 
r.  24.) 

\  i. 

♦ 

De  her  künstlich  ft  Atmung  mit  und  ohne  Zn- 
'hi-  hochprozentigen  ’Sauerstoffs.  Vom  Sanitäts- 
paitemenl  des  Kriegsministeriums.  .Es  kommen  in  Betracht 
©  duich  Ertrinkung,  Erstickung  und  Einatmung  giftiger  Gasei. 
o  unter  Z  u  n^z’  Leitung  amtierende  Kommission  stellte  folgende 
agen  auf:  Physiologische  Beurteilung  verschiedener  Vrten  der 
j  .  chen  Handatmung;  Verhinderung  des  Zurücksinkens'  der 
|inge  Bewußtlosen;  künstliche  Handatmung  und  Zuruhr  hieb  - 
lozentigen  Sauerstoffs?  Wirkung  langdauernder  Einatmung  des 
izeieii;  Saueis toffzufu hr  hei  Kohlendioxydvergiftung;  Geräte, 
r  10  dl°  künstliche  Handalmung-  eiselzen  können.  Bei  kimsl- 


icher  Atmung  soll  bewirkt  werden  :  Möglichst  große  Lungenlüftung 
(Entfernung  des  Kohlendioxydes  und  Zufuhr  von  Sauerstorf) ;  Für 
teiung  der  Geschwindigkeit  des  Blutkreislaufes;  Einfachheit  der 
Ausführung  und  geringe  Ermüdung  des  Retters;  Vermeidung  jed'r 
Schädigung  des  Verunglückten;  nötigenfalls  Möglichkeit  der  Zu¬ 
fuhr  hochprozentigen  Sauerstoffes.  Nach  Silvester-Brosch' 
und  die  künstliche  Atmung  durch  einen  Retter  ausgeführf : 
Rückenlage,  auf  Matratze,  Polster  unter  den  Schulterblättern. 
Retter  kniet  am  Kopfende,  Bewegung  der  Arme  oberhalb  des 
Kopfes  nach  hinten  und  unten,  daß  die  Oberarme  die  Ohren 
und  die  Ellenbogen  den  Erdboden  berühren,  bei  Ausatmung  sollen 
ctzteie  an  die  Mitte  des  Brustkorbes  gelegt  und  ein  mäßiger 
Druck  zur  Wirbelsäule  hin  ausgeführt  werden.  Nach  Howard 
Baumen  am  unteren  Rippenrand,  Handflächen  nach  außen  die 
ippen  umfassend,  Druck  konzentrisch  auf  den  Brustkorb';  oder 
andffachen  zum  Teil  auf  die  obere  Bauchgegend,  zum  Teil  auf 
öie  Rippen,  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  und  gegen  den  Kopf 
im  Bei  der  ersteren  Methode  werden  ein  halber  bis  andert- 
lialli  Liter  höhere  Ausatmungsgrößen  in  der  Minute  erreicht. 
Sauerstof  1  kann  m  30  bis  500/«jger  Mischung  durch  Stunden  ohne 
Nachteil  eingeatmet  werden.  Er  kann  die  Handatmung  ersetzen 
ii.sa.tz mittel  für  Handatmung:  Das  Inhalationsgerät;  der  Ver¬ 
unglückte  liegt  auf  einem  Brett,  Befestigung  de1,'  Arme  auf  dreh¬ 
baren  Metallschienen;  ein  Bauchgurt  wird  durch  die  Ausatmung*- 
bewegung  stark  gespannt,  leistet  nicht  so  viel  wie  die  Mand¬ 
at", ung,  ebensowenig  die  Geräte  von  Brat,  der  Pulmotor  und 
der  Handpulmotor.  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  311.)  W. 

* 

(Aus  den  Pharmakologischen  Instituten  der  Universitäten 
Dorpat  und  Freiburg.)  G  r  u  n  d  I  a  gen  d  el  r  T  h  e  r  a  p  i  e  in  i  |; 

H  e  x  a  in  e  t  h  y  1  &  n  t  e  t  r  a  m  i  n.  V on  Prof.  Paul  T  r  e  n  d e  1  e  n 
bürg.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Hexametylentetrantins  als  Anti¬ 
septikum  des  lebenden  Organismus  ist  auf  die  Möglichkeit  einer 
Desinfektion  des  Blaseninhalles  be-chränkt.  Weder  im  Blute  noch 
im  Liquor  cerebrospinalis  kann  genügend  Formaldehyd  frei  werden, 
um  bakterizid  zu  wirken.  Die  Aussichten  durch  Hexamethylen- 
teli  amindarreichung.  den  Harn  zu  sterilisieren,  sind  nur  bei  sau  rar 
Reaktion  des  Harnes  gute.  Reagiert  der  Harn  neutral  oder  schwach 
alkalisch,  so  zwinge  man  seine  Reaktion  durch  diätetische  Ma IV 
riahmen  oder  Eingabe  von  mehreren  Gramm  primärem  Natrium¬ 
phosphat  in  das  saure  Gebiet  hinein;  ist  häufige  oder  dauernde 
Katheterisation,  notwendig,  so  käme  das  Einfüllen  eines1  Säure- 
depots  in  die  Blase  nach  jedesmaliger  Harnentnahme  in  Betracht, 
wozu  sich  50  bis  100  cm3  einer  5  -7°/oigeln  Lösung  am  besten 
eignen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II  Medizinischen  Abteilung  der  Universitätsklinik 
in  München.  Vorstand:  Prof.  Friedrich  v.  Müller.)  lieber 
die  Begriffei  Konstitution  und  D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n.  Von 
Dr.  Hermann  Werner  Siemens.  Konstitution  und  Disposition 
sind  Begriffe,  die  nicht  auf  gleicher  Linie  stehen.  Die  erhöhte 
Neigung  konstitutionell  Anomaler  zu  verschiedenen  Krankheiten 
ist  nur  eine  Folgeerscheinung  der  Konstitution,  die  auch  einmal 
fehlen  Jkiann.  Bei  der  Disposition  stellt  dagegen  die  erhöhte  Neigung 
zu  einer  ganz  bestimmte,,  Krankheit  das  Wesen  des  Begriffes 
dar.  Die  Dia  these  ist  nicht  mit  dem  Begriff  der  Disposition 
identisch.  —  (D.  mj.  W.  1919  Nr.  13.)  -  a.  e. 

>  * 

(Aus  der  uied.  Universitätsklinik  Basel.  Vorsteher:  Prof. 

Dr.  II.  S  t  ä  h  el  i  n.)  1  eher  das, Verhalten  des  Gas¬ 

wechsels  beim  Diabetes  nac  h  Z u  f  u  h  r  von  r  e  i  n e n 
E  i  w  e  i  ß  k  ö  r  p  e  r  n  u  n  d  reinen  Kohlehydraten.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  \\  ilhelm  Löffler.  Aus  den  Untersuchungen 
Löfflers  geht  hervor,  daß  es  sich  beim  Diabetes  in  erster  Linie 
um  eine  quantitative  Störung  im  Zuckerstoffwechsel  handelt. 

(Zschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  87  11.  5,  6  1919.)  K.  S 


(Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.  — 
11.  Innere  Abteilung.  ---  Dirig.  Arzt:  Geh.  Rat  Zinn.)  Poly- 
myos  ill's  acu  t  a  u  „  d  T'  r  i  c  hinos  e.  Von  Neweha  II  r  a-. 
goew;,.  Trieb inose  und  Polymyosilis  hielen  in  ihrem  klinischen 
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Bilde  die  größte  Aehnlichkeit.  Das  einzig  ausschlaggebende  dia¬ 
gnostische  Kriterium  zwischen  Poliomyositis  und  Trichinose  ist 
die  Eosinophilie;  während  bei  Polymyositis  die  Eosinophilie  fehl 
oder  nur  vorübergehend  auftritt,  besteht  bei  Trichinose  stete 
eine  hohe,  langanhaltende  Eosinophilie.  —  (B.  kl.  W.  19 U  Ar.  U.) 

n  A 


* 

U  e  b  e  r  das  Vorkommen  von  Typhus-  und  1  ara- 
typhushazillen  im  Blute  von  F  ü  n  f  t  a  g  öf  i  e  b  e'r- 
k  r  a  n  k  e  n.  |Von  Dr,  W|.  S  e  e  1  i  g  e  r  in  München.  In  emer  geringen 
Anzahl  von  klinisch  einwandfreien  Fünftagefieberfallen  konnten 
im  Blute,  vielfach  erst  nach  provokatorischer  Reizung  mittels 
parenteraler  Nukleininjektionen  Paratyphus  (A  und  B)-  sowie 
Typhusbazillen  nachgewießen  werden.  Bezüglich  der  Bedeutung 
derartiger  Blutbefunde  differieren  die  Ansichten;  vom  hygienischen 
Standpunkt  ist  es  ratsam,  derartige  Fälle  typhösen  Infektionen 
gleichzusetzen.  -  (D.  m.  AV.  1919  Nr.  13.)  a.  e. 

i  '  . 

(Aus  der  Dr.  Hertzschen  Privat-Heil-  und  Pflegeanstalt  in 
Bonn.)  Eukodalismus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  König,  leiten¬ 
der  Arzt  der  Anstalt.  Das  Eukodal  gehört  zu  jenen  neuen  Opium¬ 
derivaten,  die  bei  gleicher  therapeutischer  Wirkung  als  frei  von 
der  Gefahr  der  Angewöhnung  empfohlen  wurden.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  die  Gewöhnung  an  Eukodol.  die  Abstinenzerscheinungein 
und  die  Gefahr  der  Rückfälligkeit  sich  vom  Verhalten  beim  Mor¬ 
phinismus  kaum  unterscheiden.  In  zwei  ein  Ehepaar  betreffenden 
Fällen  von  Eukodalismus  erfolgte  der  Rückfall  unmittelbar  nach 
der  Entlassung.  —  (B.  kl.  AV.  1919  Nr.  14.)  a.  e. 

j  * 

,  Chirurgie. 

,  „Li’ulcire  ehr  unique  de  l’estomac  et  du  du¬ 

odenum;  son  traitement  chirurgical.  Rapport  i elige 
pour  la  cinquieme  instance  annuelle  'de  la  Societe  suisse  de 
Chirurgie.  Luarne,  17—18.  mai  1918.  Par  p.  Kummer,  Pro- 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  ä  FCniversitÖ  de  Geneve.  Die 
Gastroenterostomie  ist  nach  der  Statistik  Kummers  zwei-  bis 
dreimal  weniger  lebensgefährlich  als  die  Resektion  oder  Exzision 
des  chronischen  Magengeschwüres  und  ergibt  hiebei  auch  so 
gute  funktionelle  Resultate,  wo  immer  auch  das  Ulkus  seinen 
Sitz  hat.  Wenn  es  möglich  ist,  so  operiert  man  am  besten  nach 
v.  II  acker-Petelrsen-IIart  m  a  n  n.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

XLIX.  Jahrgang  1919  Nr.  20.)  K.  S. 

* 


(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  zu  Gießen.  —  Direktor:  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Poppe  r  t.)  Ueber  F  i  n  g  e  r  e  i  t  e  r  urige  n 
und  ihre  Behandlung.  Von  Priv.-Doz.  D:r.  W.  Gunder¬ 
mann.  Die  verschiedenen  Arten  des  Panaritiums  verlangen  erne 
verschiedene  Behandlung.  Für  die  Paronychie  und  das  Pana¬ 
ritium  articulare  ist  die  Stauung  das  beste.  Für  das  Panaritium 
subcuta.neum  und  das  Panaritium  ossale  gilt  es,  frühzeitig  an 
den  vom  Verfasser  angegebenen  Stellen  zu  inzidierein ;  die  Nach¬ 
behandlung  hat  kräftige  Hyperämisierung  anzustreben.  Das  Pana¬ 
ritium  tendinosum  wird  am  besten  sofort  zum  Chirurgen  oder 
ins  Krankenhaus  geschickt.  Geringfügige  Fingerverletzungen  be¬ 
handelt  man  zweckmäßig  prophylaktisch  mit  Staustreifen.  —  (M 
m.  AV.  1919  Nr.  24.)  Gr. 

* 


Zur  Behandlung  schlecht  heilender  gran u- 
lierender  Wunden?  A  on  Stabsarzt  Eugen  Bieber  geil. 
Verf.  bestreicht  die  Umgebung  der  AVunde  mit  einer  indifferenten 
Salbe,  zum  Beispiel  Tumenol  -  Ammoniuim  und  bedeckt  dieselbe 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  luftdicht  mit  trockenem,  sterilisiertem* 
wasserdichtem  Stoff.  Verbandwechsel  acht  bis  vierzehn  Tage. 
—  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  289.)  W. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  kanlonalen  'Kranken¬ 
anstalt,  Aarau.  Chefarzt:  Dr.  (Eugen  Bircher.)  Die  opera¬ 
tive  Behandlung  der  Ulkuskrankheit.  Referat,  er- 
statett.  in  der  Sitzung  der  Schweiz.  Chirurg.  Gesellschaft  am  18.  Mai 
1918  in  Luzern.  Alle  mittel-  und  unmittelbaren  Folgeerschei¬ 
nungen  der  Gastroenterostomie  zusammenfassend,  vermag  Bir¬ 
cher  die,  Anschauung  nicht  zu  teilen,  daß  diese  Operation  in 


der  Ulkuskrankheit  die  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  einwand¬ 
frei  erfüllt  hat.  Die  meisten  Aussichten  für  eine  völlige  Dauer¬ 
heilung  des  L’lkus  (oder  multipler  Ulzera)  und  gutes  funktionelles 
Resultat  erzielt  die  Resektion  (quere,  Billroth  1  und  II);  dann 
erst  folgt  die  Gastroenterostomie-  und  die  anderen  Operalums- 
methoden,  wie  Exzision  des  Geschwüres  und  die  plastischen  Ope¬ 
rationen  (nach  He  inecke- Mikulicz).  -  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  20.)  K-  S- 

* 

Ein  Fall  von  jahrelang  im  Darm  verweilen-; 
d  e  m  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r.  V on  Dr«  AV.  F  ö  r  s  t  e  r,  Spezialarzt  für 
Chirurgie  und  Frauenleiden,  Oberarzt  des  städtischen  Kranken^* 
hauses  Suhl  in  Thüringen.  Im  Januar  1919  wurde  ins  Kranken-  R 
haus  ein  lTjähriges  Mädchen  eingeliefert,  mit  der  Angabe,,  daß 
sie  seit  ihrem  dritten  Lebensjahre  an  intensiver  Verstopfung  leide. 
Die  Mastdarmuntersuchung  ergab  ziemlich  hoch  einen  kastanien¬ 
großen  Fremdkörper,  der  sich  nicht  mit  dem  Finger  entfernen 
ließ.  Im  Chloräthylrausch  wurde  der  Fremdkörper  mit  einer 
starken  Hornzange  gefaßt,  zertrümmert,  die  Stücke  einzeln  ent*, 
fernt.  Der  Kern  des  Fremdkörpers  war  ein  Pfennig,  den  die 
Patientin  offenbar  als  Kind  verschluckt  hatte.  —  (M.  m.  AV.  1919  ^ 

Nr.  23.)  Ct- 

* 

Die  Statistik  der  chirurgischen  Tu  b  e  r  k  u  1  o- 
s  e  n  i  n  B'a  selfürdasJ  a  h  r  1913.  Von  Prof.  Dr.  F.  de  Q  u  c  r- 
vain  in  Bern,  und  Physikus  Dr.  H.  Hunziker,  Priv.-Doz. 
in  Basel.  Nach  den  Berechnungen  Quervains  erfordern  die 
chirurgischen  Tuberkulosen  der  Stadt  Basel  (110.000  Einwohner) 
112  Betten  in  Hochgebirgssanatorien,  das  sind  0-80/oo  der  Be¬ 
völkerung  hei  einer  Morbidität  von  3-7%o.  Viel  mehr  ließe  sich 
aber  leisten,  wenn  klimatisch  günstig  gelegene  Bezirksspitäler  sich 
immer  mehr  baulich  so  einrichten  würden,  daß  sie  unter  auf 
diesem  Gebiete  geschulter  ärztlicher  Leitung  ihren  Patienten  die 
Vorteile  ihrer  klimatischen  Lage  gewähren  könnten.  Ganz  be¬ 
sonders  beim  Neubau  von  Krankenanstalten  sollte  nicht  nui  fiii 
Operationssaal  und  Apotheke,  sondern  auch  für  die  Möglichkeit 
systematischer  Sonnen-  und  Freiluftbehandlung  gesorgt  weiden. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  dem  Senckenbergischen  Pathologischen  Institut  der 
Universität  Frankfurt  a.  M.  - —  Direktor:  Prof.  Dr.  R.  f  i  scher.) 
Grippe  und  Gravidität.  Von  Dr.  Kurt  Frankel,  Assi-  [ 
stent  am  Institut.  Der  ungünstige  Einfluß  der  Gravidität  auf 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Grippe  ist  auf  Grund  des  I 
Materials  dos  Verfassers  erwiesen,  da  über  ein  Drittel  der  weib¬ 
lichen  Grippeleichen  im  gebärfähigen  Alter  gravide  waren,  be-  J 
ziehungsweise  gerade  geboren,  oder  abortiert  hatte.  Hiebei  ist  j 
zu  berücksichtigen,  daß  die  Geburtenzahl  im  Jahre  1918  außer-  : 
ordentlich  klein  war.  —  (M.  m.  A\T.  1919  Nr.  23.)  GL  k 

* 

Entfernung  des  eingewachsenen.  May  e  r  sehe  n 
Ringes.  Von  Dr.  Emil  Engel,  Frauenarzt  in  Charlottenburg. 
Der  eingewachsene  Ring  w  ird  mit  einem  stumpfen  Haken  in  querer 
Richtung  möglichst  weit  nach  vorne  gezogen,  neben  diesem  führt 
man  eine  feine  Drahlsäge  durch  den  Ring,  befestigt  die  Hand-  j 
griffe  an  beiden  Enden  und  versucht  in  gleichmäßigen  ununter 
brochenen  Zügen  den  Ring  in  schräger  Richtung  zu  durchsägen 
Nach  Drehung  um  180°  können  die  beiden  Stücke  aus  dem  Beai- 
tale  leicht  entfernt  werden.  —  (D.  m.  AV.  1919  Nr.  13.)  a.  e. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Dorpat.)  Ueber  here 
d  i  t  ä r e  Ptosis  der  orbital e’n  T  r  ä  n  endriisen.  V on 
Prof.  Dr.  AV.  Löhlein.  Symmetrische  Ptosis  beider  orbitalen 
Tränendrüsen  begegnet  nicht  nur  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
oder  als  Folgeerscheinung  einer  Blepharochalasis,  sondern  auch 
als  selbständiges  Krankheitsbild,  das  wohl  auf  einen  mansellKift 
entwickelten  Stützapparat  der  Drüse  hei  gleichzeitig  erheblichem 
Volumen  derselben  zu  rückgeführt  werden  kann.  Für  die  Bedeutung 
solcher  angeborener  Faktoren  spricht  die  Tatsache,  daß  der  Zu 
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stand  meist  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  wird  und 
mikroskopisch  keine  Erscheinungen  bestellender  oder  abgelau¬ 
fener  Entzündung  nachweisbar  sind.  Die  mitgclcilte  Beobachtung 
/.cigt  zum  ersten  Male  die  Erblichkeit  des  beschriebenem  Kraule 
hcilsbddes.  Die  Sicht-  und  Fühlbarkeit  der  orbitalen  Tränendrüsen 
beweist  somit  noch  nicht  eine  durch  Entzündung  bedinge  Vo¬ 
lumszunahme,  sondern-  kann  auf  einfacher  Ptosis  beruhen 


3  (M.  in.  W.  T9 19  Nr.  24.) 


G. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Erfahrungen  m  i  t  S  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n.  Von  Prof.  Dr 
v.  Notthaft  in  München.  Das  Silbersalvarsännatrium  gestattet 
schon  mit  kleinen  Dosen  dieselbe  Wirkung  zu  erzielem,  wie  mit 
höheren  Dosen. von  Altsalvarsan.  Die  Wirkung  zeigt  sich  im 
rapiden  Rückgang  der  syphilitischen  Krankheitszeichen  —  Haut- 
uml  Schleinihauteffloreszenzen,  Nervensymptome  und  Serumreak- 
tion,  sowie  im  Verschwinden  der  Spirochäten.  Die  erforderliche 
Emzeklosis  beträgt  0-2  bis.  0-3  g;  die,  Dosis  0-1  g  kommt  mehr 
znr  Beginn  der  Kur  oder  für  protrahierte  Anwendung  in  Befracht. 
Hinsichtlich  der  Gefahrlosigkeit  entspricht  das  Mittel  allen  billigen 
Anforderungen.  Der  angioneurotische  Symptomenkjoimplex  1  ißt  sich 
bei  Verdünnung  der  Lösungen  auf  10Ü  bis  120  cm3  vermeiden 
Die  intensivere  Wirkung  des  Präparates .  ist  auf  den  Silbergehalt 
J  zuruckzuführen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  a  e 


(Aus  dem  Reservespital  II  und  der  Klinik  für  Geschlechts- 
und  Hautkrankheiten.  -  Vorstand  -  Prof.  E.  Finger  —  in  Wien) 
JJeber  die  spirillozide  Wirkung  vonNeosalvarsan 
Pet  Skterosen.  \  on  Pnv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller  und 
r.  Felix  Groß.  Bei  Fällen  von  Sklerosen  mit  schon  positiver 
Serum reaktion  waren  meist  nach  einer  Dosis  von  0-3  Neosalv- 
arsan  bei  der  Dunkelfelduntersuchung  innerhalb  15  Stunden  keine 
Spirochäten  mehr  nachweisbar;  dagegen  konnten  unter  elf  Fällen 
put  negativer  Wassermannseher  Reaktion  in  zehn  Fällen  10  bis 
23  Stunden  nach  0-3  Neosalvarsan  noch  Spirochäten,  wenn  auch 
oll,  vermindert  und  lädiert,  nachgewiesen  werden.  Es  ist  auf 
diese  Weise  ein  Maßstab  für  die  spirillozide  Wirkung  neuer 
Präparate  gegeben.  -  -  (R.  kl.  w.  1919  Nr.  11.)  "  a. 


Kinderheilkunde. 

Betriebund  Leistungen  des  neuen  Infcktio  n  s- 
j  h  a  u  s  e  s  der  Zürcher  Kinderklini  k.  Von  Prof.  S.  F  e  e  r. 
|Das  neue  Infektionshaus  (mit  vielen  kleinen  Zimmern  -  Glas¬ 
kabinen  siehe  Nr.  43  dieser  Zeitschrift  und  die  Schweiz.  Bau- 
I zeitung  1910  Nr.  24)  hat  sich  seit  2V2  Jahren  glänzend  bewährt, 
so  daß  es  sich  nicht  bloß  als  Annex  für  größere  Spitäler  empfiehlt, 
sondern  besonders  auch  als  Typus  des  Infektionsspitals  für  klei- 
jnere  Städte  und  Ortschaften.  Es  arbeitet  wesentlich  übersichtlicher 
Und  billiger  als  die  gewöhnlichen  Anlagen  mit  Abteilungen  für 
die  einzelnen  Krankheiten.  Das  neue  Zürcher  Infektionsspital 
kann  dagegen  voll  ausgenützt  werden,  und  je  nach  dem  Cha¬ 
rakter  der  Epidemie  eventuell  gan  z  für  eine  Infektionskrankheit 
verwendet  weiden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX  Jahr«-  1919 

Nr.  21.)  k.  s. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Freiburg  i.  Br.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  C.  T.  N  0  e  g  g  e  r  a  t  h.)  Zur  intrave  n  ö  sen 
v 0 Jlargol Behandlung  der  kindlichen  Vulvovagi 
litis  gonorrhoica.  Von  A (hilf  VoIlBrandt,  cand.  med. 
|n  drei  Fällen  von  Vulvoganitis  gonorrhoica  im  Säuglings-  und 
Kleinkindes  alter  wurde  die  von  Menzi  bei  älteren  Kindern  und 
-rwachsenen  angegebene  intravenöse  Kol  1  ar g o  1  heb a n dl  11  :ng  mit  fol¬ 
genden  Ergebnissen  angewandt:  1.  In  keinem  Falle  trat  bleibende 
|leilung  ein;  doch  wurde  bei  zwei  Kindern  zeitweises  Verschwin- 
len  der  Gonokokken  nachgewiesen.  2.  Mit  Sicherheit  auf  Kollarg'pJ 
u  beziehende  Temperatursteigerung  zeigte  sich  nicht;  aucli  war 
Jler  Einfluß  auf  die  Leukozytenzahl  nicht  eindeutig.  3.  Eine 
Schädigung  konnte  in  keinem  Falle  festgestellt  werden.  —  (M.  m 
V.  1919  Nr.  24.)  G. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

P s y c h  1  at r i s c h e  F a m  iliengeschichton..  Von  Dr. 
J.  Jorg  er,  Direktor  der  graubündnerischen  Heilanstalt  Waldbaus 
Jei  Cluir  Biologie  zweier  Familien  mit  gesellschaftsfeindlichen 
Eigenschaften,  die  im  Dreißigjährigen  Kriege  wurzeln  und  seit¬ 
her  mit  größter  Zähigkeit  am  Leben  der  „Heimatlosen“  festge- 
1  alten  haben  und  durch  Vagabundierung,  Verbrechen,  Unsittlich 
keil  Geistesschwäche  und  Geistesstörung,  Pauperismus  alle  Be¬ 
hörden  durch  mehr  als  ein  Jahrhundert  viel  und  unangenehm 
lescpiftigt  haben.  (Verlag  Julius  Springer,  Berlin  1919.) 

K.  S. 

* 

p  l!eb1er  ,den  Entwicklungsgang  der  neueren 
sycho  ogie  und  ihre  militärtechnische  Verwen- 
"  11 1,  i°U  ^  Stumpf.  Das  T9.  Jahrhundert  führte 

zunächst  die  rein  psychologische  Psychologie  ein,  die  eine  mathe¬ 
matische  Behandlung  des  Vorstellungslebens  naeüzuahmen  suchte, 
o  1  a mies  M  u  Ilers  Lehren  brachten  dann  den  Uebergang  zur 
physiologischen  Psychologie,  unter  deren  Einfluß  schrieb  Lotze 
seine  Medizinische  Psychologie  oder  Physiologie  der  Seele“.  Um 
die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  entstand  die  experimentelle  Psy- 
c  lologie,  welche  aus  drei  Problemgruppen  entstand,  und  zwar 
aus  den  Untersuchungen  über  Unterschiedsempfindlichkeit  durch 
'  ur  f  1  j11  nd.  Eechner,  der  Messung  der  Reaktionszeiten  und 
endlich  durch  die  Arbeiten  Helmholtz  über  die  höheren 
,  inrieswahrnehmungein.  Allmählich  erweiterte  sich  der  Kreis  auch 
gegen  die  zentralen  psychologischen  Gebiete,  indem  Angriffspunkte 
nn  ganzen  Seelenleben,  beim  Gedächtnis,  den  Verstandesfunk- 
.lonen,  den  Willenshandlungen,  gesucht  wurden.  Die  typischen 
und  individuellen  Unterschiede  führten  zu  einer  Sonderung  ur¬ 
sprünglicher  Anlagen  und  Uebungsprodukte.  Die  Gedächtnis- 
forschung  führte  dann  zur  A  u  s  s  a  g  e.  Psychologie:  K  r  a  e- 
pelin  u.  a.  schufen  die  psychiatrische  Psychologie,  Müns-ter- 
1  °  r  fi  i  i'  t  s  c  h  ä f  I,  s  p  s  y  c  h  o  1  o  g  i  e.  Im  Kriege  entstand 

•  Be  Militär  psycholog  i  e,  zu  welcher  Verf.  das  Schall- 
I'1  e  v  ®  1  f  a  h  r  e  n  zählt,  ferner  die  Eignungsprüfung  en 
lur  Kraftfahrer,  Flieger,  Funker,  die  Untersuchung  und  Behandlung 
üci  den  Gehirnverletzten.  Bei  den  Eignungsprüfungen  werden 
festgestellt  die  Prüfung  der  Sinneswahrnehmungen  und  die  Prü¬ 
fung  der  Handlungsfähigkeit,  welchen  vorangeht  die  somatische 
Eignungsprüfung,  die  Prüfung  der  vegetativen  Funktionen,  der 
Seh-  und  Hörschärfe.  —  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S  273  ) 

'  ■  G. 


lieber  die  Behandlung  der  Paralyse  und  der 
Hirnsyphilis  mit  Salv.arsaninjektionen  in  die 
Kai  o  t  i  d  e  n.  V  on  A.  Jv  11  a  11  e  r,  ord.  Arzt  der  Korpsnerveu- 
sCatiom  des  II.  bayer.  Armeekorps  zu  Würzburg.  Verf.  hat  nach 
dei  beschriebenen  Methode  bisher  über  60  Karotisinjektionen  hei 
acht  verschiedenen  Kranken  gemacht,  ohne  daß  sich  jemals  eine 
Unzuträglichbeit  eingestellt  hat.  Er  glaubt  sich  daher  berechtigt, 
das  Verfahren,  das  bei  sachgemäßem  Vorgehen  keine  erheblichen 
Gefahren  mit  sich  bringt,  für  die  Behandlung  der  Paralyse  und 
schwerer  Lues  cerebri  zu  empfehlen.  In  manchen  Fällen  ist  damit 
doch  mehr  zu  erreichen  als  mit  der  intravenösen  Einverleibung 
I  des  Salvarsans  und  der  ihm  verwandten  Mittel.  Die  Hoffnung, 

I  daß  auf  diesem  Wege  auch  ein  Uebertritt  der  Mittel  in  den  Liquor 
der  Kranken  erzielt  werden  könne,  hat  sich  nicht  erfüllt;  die 
chemische  Analyse  der  Zerebrospinalflüssigkeit  auf  Arsen  und 
Silber  hatte  immer  ein  negatives  Ergebnis.  — 1  (M.  m  W  1919 
Nr.  23.)  '  G. 

* 

Uebelr  Affektstörungen  bei  Kindern.  Vop  Dr. 
S.  Frank,  Nervenarzt  in  Zürich.  Veil",  beklagt,  daß  von  einer 
Psychobiologie  des  normalen  und  pathologischen  Liebes-  und 
Sexuallebens  an  den  Schweizerischen  Universitäten  nichts  zu 
hören  ist.  Weder  der  Mediziner,  noch  der  Jurist,  auch  nicht 
der  Lehrer  und  Theologe  haben  irgend  Gelegenheit,  Kenntnisse 
und  Lehren  für  ihren  zukünftigen  Beruf  zu  sammeln,  in  einer 
Disziplin,  welche,  wie  die  Psychobiologie,  im  weitesten  Sinne 
überhaupt  von  größter  Bedeutung  sein  sollte  für  jene,  die  aka¬ 
demische  Bildung  sich  aneignen  und  es  in  erster  Linie  immer 
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;„„l  immer  wieder  mit  den  Menschen  als  solchen  und  seinen 
Beziehungen  zur  Umwelt  zu  tun  haben  oder  eigentlich  zu  tun 
haben  sollten.  Speziell  bei  Kindern  mit  verschiedenen  Affekt- 
slörunaen.  wenn  sie  nicht  richtig  klinisch  beobachtet  -und  be¬ 
handelt  werden,  ist  nämlich  die  Oe  fahr  sehr  groß,  daß  sie  m 
die  Balm  der  Verbrecher  gedrängt  werden  mtolge  mangel¬ 
hafter  Erkenntnis  und  unrichtigen  Handelns  der  Gesellschaft. 
Aerzte  im  Verein  mit  Erziehern  und  zuständigen  Behörden  müssen 
tur  solche  Kinder  ein  richtiges  Milieu  zu  finden  bestrebt  sein, 
was  Öfters  mit  einem  wenn  auch  vorübergehenden  Entzug  der 
elterlichen  Oe  wall  verbunden  sein  wird.  Interne  Kliniken  oder 
die  heutigen  Irrenanstalten  sind  allerdings  hiezu  auch  nicht  ge¬ 
eignet.  An  einigen  Fällen  seiner  Praxis  erläutert  Frank,  wie 
solche  Kinder  erkannt  und  behandelt  werden  müssen,  wenn  sie 
von  ihren  Affektstörungen  geheilt  werden  sollen,  was  leider  nicht 
immer  möglich  ist  mangels  des  notwendigen  Milieuwechsels. 

Schweiz.  Korr. 


Pd.  XL IX.  Jahrg.  1919  Nr.  19.) 


K  S. 


Hygiene. 

D  e  u  t  s  c  h  1  a  n  d  s  E  i  n  f  n  h  r  b'  e  d  a  r  f  an  N  a  h  rung  s- 
mitteln.  Von  R..  Ei.  May  in  Hamburg.  Nach  dem  auf  der 
verschiedenen  Bevölkerungszahl  der  Gemeinden  aufgeb'auten  Ver- 
tcilungsplan  benötigt  Deutschland  bis  zur  nächsten  Ernte  monat¬ 
lich  vom  Ausland :  Getreide  für  20  Millionen  Köpfe  400.000 
Tonnen,  Fett  für  35  Millionen  Köpfe  70.000  Tonnen,  Fleisch  für 
20  Millionen  Köpfe  80.000  Tonnen,  kondensierte  Milch  für  20 
Millionen  Köpfe  60.000  Tonnen  und  Käse  für  30  Millionen  Köp.c 
12.000  Tonnen  -  (IX  in.  W.  1919  Nr.  13.)  a.  e 

* 

(Hygienisch-parasitologisches  Tnstitut  der  Universität  Lau¬ 
sanne.)  Beobacht  u  n  ge  n  über  Kali  z  i  den.  Von  B.  Dalli- 
Valerio.  Nach  Darlegung  seiner  Beobachtungen  über  das  Vor¬ 
kommen  und  die  Biologie  von  Kaliziden  in  der  Schweiz  wirft 
G  al  1  i  -  V  a  1  e  r  i  o  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  zweckmäßig  zur 
Bekämpfung  der  Kaliziden  wäre,  in  den  betreffenden  Gegenden, 
wo  man  sie  vernichten  will,  einige  wenige  stehende  Gewässer 
übrig  zu  lassen,  um  dort  die  Kaliziden  .in  großen  Mengen  an¬ 
zulocken  und  sie  dann  als  Larven  oder  Puppen  mit  Petroleum 
oder  mit  Saprol  zu  vernichten.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahfg. 
1919  Nr.  19.)  _  K.  S. 

* 

U  e  b  e  r  Nahrungsmittelzu  Weisungen  an  Tuber- 
kud*öse.  Von  Dr.  Beintker,  Kreisarzt  in  Drainbarg.  Es  ist 
nicht,  zu  rechtfertigen,  daß  die  für  Tuberkulöse  in  Betracht  kom¬ 
menden  Nahrungsmittel  nur  den  bazillenhustenden  Kranken  ge 
währt  werden;  es  müssen  gerade  bei  beginnender  Tuberkulose 
ind  bei  Tuberkuloseverdacht  Nährmittel  zugewiesen  werden. 

VD.  m.  W.  1919  Nr.  13.)  a\  ei 

* 

(Aus  den  Akten  der  Schweizerischen  Aerztekommission.) 
Eingabe  der  Schweizerischen  Aerztekommission 
a  n  den  B  u  ndesrat,  betreffend  M  aßn  a  h  m  enznr  Ei  n- 
Schränkung  des  Alkoholgenusses.  Der  Genu ß  ge- 
hrannter  geistiger  Getränke  schädigt  die  Volksgesundheit,  und 
i hi*©  Herstellung  aus  wertvollen  Nahrungsmitteln  bedeutet  in  der 
Zeit  von  Lebensmittelknappheit  geradezu  eine  wirtschaftliche  Tor¬ 
heit.  Daher  wäre  auf  dem  Wege  der  Revision  der  Bundesver¬ 
fassung  entweder  die  Herstellung,  Einfuhr,  der  Versand  und  Ver¬ 
kauf  gebrannter  geistiger  Getränke  zum  Trinkverbrauch  zu  ver¬ 
bieten  oder  doch  wenigstens  auch  noch  die  freien  Brennereien 
dem  Alkohol monopoj  zu,  unterstellen,  um  so  den  Verkaufspreis 
des  Trinkbranntweins  gebührend  zu  erhöhen  und  damit  dessen 
Genuß  wirksam  einschränken  zu  können  usw.  -  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

(Aus  dein  Bakteriologischen  Laboratorium  des  Reser.velaza- 
retts  Zeithain  C  —  Seuchenlazarett)  Rückfallfieber  in 
unseren  H  e  i  m  a  1 1  a  z  a  r  e  1 1  e  n.  Von  Stabsarzt  Dr.  Erich 
Hesse.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  bei  der  überstürzten 
Evakuierung  der  Lazarette  bei  den  vom  Osten  eintreffenden  Zn 
gangen  die  dort  verbreiteten  und  in  ihrem  klinischen  Bilde  Aehn- 


lichkeilen  bietenden  Krankheilen  Fleckfieber,  Rückfallfieber,, 
Malaria  —  gelegen I lieh  verwechselt  worden  sind.  Es  wurden 
daher  alle  Leute,  hei  denen  Fleckfieber  Vorgelegen  haben  sollte, 
auf  das  Vorhandensein  von  Agglulininen  gegen  X|„  untersucht. 
Bei  verschiedenen  Leuten,  die  als  Fleck  fiebergenesene  dem  Laza¬ 
rett  zur  Nachbehandlung  überwiesen  worden  waren,  zeigten  sich 
wiederholt  eigentümliche  Ten i pera I urstei  gerungen .  die  der.  behan¬ 
delnde  Arzt  niclrl  als  Bück  fälle  eines  Fleckfiebers  anseben  könne. 

In  vier  derartigen  Fällen  konnten  die  für  Rückfallfieber  charakte¬ 
ristischen.  Spirochäten  im  Blute  nachgewiesen  werden,  wobei  sich 
die  Methode  des  dicken  Tropfens  auch  für  den  Nachweis  der 
Spirochaete  Obeinneieri  als  recht  brauchbar  erwiesen  hat.  — - 
(IX  m.  W.  1919  Nr.  13.)  a-  e. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  medizinischen  und  chirurgischen  Klinik  der  Uni¬ 
versität  Zürich.  — •  Direktoren:  Prof.  Dr.  H.  Eich  hörst  und 
Prof.  Dr  P.  Clairmont.)  lieber  das  Röntgenbild  der 
Influenz  apneumonie.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Priv.- 
Doz.  Dr  Ei.  Lieb  mann,  Oberarzt  der  medizinischen  Klinik,  und 
Dr.  H.  R.  S  c  h  i  n  z,  Leiter  des  Röntgeninstitutes  der  chirurgischen 
Klinik.  Die  Verfasser  haben  eine  große  Anzahl  typischer  In¬ 
fluenzapneumonien  radiologisch  studiert.  Das  Röntgenbild  läßt 
einen  weitgehenden  Schluß  auf  die  pathologisch-anatomische  form 
der  Erkrankung  zu.  Es  ergibt  sich  die  unbestreitbare  Tatsache, 
daß  die  Influenzapheumonie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  eigen¬ 
artige  bronchopneumonische  Erkrankung  darstellt.  Nur  ist  die 
Lokalisation,  die  Dichtigkeit  und  Größe  der  Herde,  der  Verlauf 
so  different,  daß  röntgenologisch  verschiedene  Typen  unterschieden 
werden,  und  zwar:  1.  die  massive,  konflüierende  Bronchopneu¬ 
monie,  2.  die  zentrale  Bronchopneumonie,  3.  der  miliar-biioincho- 
pneumonische  und  4.  homogene  pseudolblbüläre  I  ypus.  (M.  in. 

W.  1919  Nr.  23.)  0 

* 

Militärsanitätswesen. 

Al  e  l  k  b  la.lt  zur  b  e  s  c  h  1  e  u  n  i  g  t  e  n  u  n  d  m  ö  g  1  i  c  h  s  I 
ausgiebige  n  A  u  s  n  ii  t  z  u  n  g  der  m  i  1  i  t  ä  r  i  s  ch  e  n  A  r- 
be  its  kraft  Magen-Darmkranker.  Die  Beurteilung  ist 
manchmal  nur  nach  umständlichen  Untersucliungsme.hoden  jm  g 
lieh,  weshalb  Sonderlazarette  für  Magendarmkranke  vorgeschlagesi 
werden,  in  welchen  die  Sichtung  und  Behandlung  vorgenommen 
werden  soll  und  welche  mit  allen  Behelfen,  Röntgeninstituten  mul 
Laboratorien  ausgestattet  sein  müssen.  Auf  Zusammenarbeiten 
zwischen  leitendem  Arzt  und  Truppenärzten  ist  Gew.cht  zu  leg  n 
Manche  Verdauungskranke  bedürfen  nur  einer  „Schonungskost 
als  welche  Ersatz  des  Schwarzbrotes  durch  Weißbrot  gilt,  von 
grobem  Gemüse  durch  breiförmiges  und  Vermeidung  der  ganz 
groben  Fleischsorten  (?  Bef.)  ln  diesen  Fällen  sollen  di 1  Speisen 
in  Breiform  gegeben  werden.  Die  Durchführung  der  Maßnahmen 
richtet  sich  nach  den  örtlichen  und  dienstlichen  Verhältnissen  de- 
Korpsbereiches,  welches  stich  nach  den  Befunden  d  :-s  Sonder  1 
Lazarettes  richtet.  Es  wurde  die  Sonderbeköstigung  vorgenommen 
als  Selbstverpflegung,  in  zentralen  TruppenveXpflegsstätten,  in 
militärischen  Son  der  verbänden  für  verdauungskranke  Mann¬ 
schaften  und  Sonderverköstigung  dieser  Kranken  im  eigenen 
Truppenteil  („Ma, gentisch“).  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  auch 
die  körperliche  Leistungsfähigkeit  neben  dein  kliui  chen  Befund 
maßgebend.  Die  Kriegs  Unbrauchbarkeit  kann  nur  an¬ 
genommen  werden  bei  schweren  Störungen:  bösartige  Erkian 
klingen  des  Verdauungsapparates,  höhere  Grade  gutartige'  Sh’ 
nosen.  Duodenal-  und  Magengeschwüre  mit  starken  Schmerzen 
oder  vorangegangener  Blutung.  -  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918 
S.  351. J  W- 

* 

-  „  - 

Allgemeines. 

Zur  Frage  der  F  ab  r  i  k  s  ä  r  z  t  e.  Von  Dr.  mod.  Loh. 
Nadler  in  Seen  bei  Wintertur.  In  der  Schweiz  ist  die  freie 
Aeizlewahl  gesetzlich  stipuliert.  Diese  würde  durch  die  Einfüh¬ 
rung  und  offizielle  Anerkennung  der  Fabriksärzte  sehr  gefährdet 
und  auch  sonst  hätte  die  Aerzteschaft  nur  Nachteile,  was  des 
näheren  ausgeführt  wird,  Nadler  schließt  seine  Ausführungen 
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^|aveant  nu.diei  '„.e  quid  delrinimiti  capiul  res 
C  Piz.  Koit.  M.  NEIN.  .lahrg.  l!)IS)  Nr.  *>{  ) 

K.  S. 


/■  u  r  K  i  c  h  mies  f  r  a  o-  <>  a  1 1  . 

Bemerkungen  zu  dem  gleich nan.i gen  Aufl"? ^  n'l  n  ' ? 

EH1'  8Aderm"  W*  19 J'9*  V°n  J)r>  Re'nlmld  Hunger  in  Dresden 

;  Den  Ausfuhrungen  Schalls  setzt  Veit  einige  Bemerkung,,  (.nf' 
mf"'  Pemn^Chla«e  Schalls’  es  möge  jede.  Ar"l.  S  . 

I« 

| m.  m.°  Ät 

G. 

Ernst  Haeckel  (1834—1919). 

Von  Alfred  Fiscliel. 

J?r  k,^fe'n  erfolgte  Hinscheiden  des  Zoologen  Hard-  I  t 

Wissenschaften  "einen  tfch' 

Semen  Entwicklungsgang  begann  Haeckel  übrigens 
v  ir  wnhl  irrAvA  v  dei.  Medlzm  entgegenbrachte,  so  dürfen 

Qtnr!'  •  ,w>  ^  n  kennen  lernen  muß,  gewinnt  durch 

IbmMicImMde  Streben  nach  allseitiger  uni  aitamfaSeiidi Nahfr 

Satf?  A;S,U,ß,  listigen  ^ ÄS  £ 

-  cnerncü  wurde  diese  Veranlagung  ' gerade  durch  das  Studium 

dw  dlmSkebSSl01^  gefÖrderL  lhr  m  sich  auf  dem' Gebiete 
5  Ä  L  lT  T  e,?e  sehr  geringe  Betätigungsmöglich. 

;  ;'cIbst  innerhalb  naturwissenschaftlich  interessierter  Kreise 
erfreute  sich  die  halb  und  halb  als  Kind  der  praktischen  Afefflzin 

unS?nH  Z°0l0gie  keiner  äderen  Anterlnahnie  Sie  s  an 
m  e!  dein  Banne  gewisser  als  Dogmen  geltender  Theorien  we'che 

ilse  DcSls1  net  TG  Trnh0lbfeiSChe  D'etails  ermittelnde  oder 

hieraus  ist  es  zTL?r  81  T:ätigkeit  gestaffelten.  Nur 

Gi  !ll  L  \  erklären  wenn  ein  bedeutender  Physiologe  jener 
’  7  MorPh°logie  jede  wissenschaftliche  Berechtigung  absprach 
Ha  erschien  im  Jahre  1859  Ch.  Darwins  Werk  Dehrn 
he  Entstehung  der  Arten“  und  damit  begann  jener  geradezu 
SÄS*»  U™«h»"”8  tot  dem  Gebiete  deJ  ZoolJJef  de“ 

Im  vHdn^l  ,b  °ß  i'  m  Z°ologlschen  Fbrschmig  neue  Ziele  wies, 
n  dpn  V  1  auc  1  die,  gesamten  morphologischen  Wissenschaften 

Ä,  Si™  tereSSeS  aJler  Ja  ^  Ge 

or  aanzen>af)^inS  Lehreuergfb  s!ch  die  großartige  Auffassung 
■Lf  Oigamsmenwelt  als  einer  durch  gemeinsame  Air 
A  Tng  211  san?  menhan  genden  Reihe.  Das  g  e  n  e  t  i  s  c  h  e  Prin- 
chtw  ?17lnS  Gehre  zugrunde  lag  und  aus  dem  Sich  so 

Äe  and^wS86*1»^1^.  he^n>  wurde  alsbald  auch  auf 
,  ,  A  issenscliafhm  mit  großem  Erfolge  angewendet  und 

i  S  n  f  Natpussenschaften,  dank  der  Deszendenztheorie, 
nfluß  auf  alle  Gebiete  des  menschlichen  Denkens  auszuüben 

iß  rit  ff  m-n  7f  m  gmßere  Tehe  Haeckel  zuzuschreiben,' 

I  wu  '  |  hrriei  a  r  w  i  n s  -  jn  Deutschland  wenigstens  - 
uhl  zu,  Anerkennung  gelangte  und  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
>'de  Die  Ideen  Darwins  mußten  auf  eine  Natur,  wie  jene 
TSS  *’  H1  bestrickender  Weise  einwirken.  Haeckel  kenn- 
»tih  T  -\niC  SO  Sphr  der  dem  wahren  Naturforscher  ange- 
e  j  rieb  zu  sorgfältiger  Beobachtung,  sondern  vor  allem 

io-  ,‘f1!  ZUr  ,p£'kll]atl°n-  Fand  einerseits  dieser  spekulative 
c,  reu  durch  Darwins  Theorie  erstandenen  neuen  Arbeits- 
.  T-011  pm  tciches  held  der  Betätigung,  so  konnte  anderseits 
■  Kampfesfreüde  Haeckels  im  Streite  wider  die  Gegner  der 
nen  Lehre  voll  befriedigt  werden. 

Nachdem  Haeckel  schon  vorher  für  Darwin  ein^ctreton 
ir  lieferte  er  in  seiner  im  Jahre  1866  erschienenen  „Generellen 
upnoiogie“  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Deszemdenz- 


virTiiViil -i / )(  1  'Tr  d,eses  W('rltes  ,jelgr iiinlef  eine  neue  fndi 

fi  r  uns 1  wiiVl  Uhre  ^  'Organismen,  der  zweite. 

Der  G  m VVJ<  besclraftigt  siel,  mit.  der  Entwicklungslehre 

«^ni(‘;  der  Entwicklung  der  organischen.  Individuen,  wird 
d  ;  HD  logen, e,  die  Eni  w.cklimgsgeschiehte  der  organischen 

iiche"uo-i(a|"  ’T'f  g^l",U:  aivh,ch«1  beiden  werden  ursäeh- 
üu  IJezteijiirigen  leslgeselzl  und  diese  im  Sinne  der  Deizendenz- 

s  rla/u  bemulzt,  das  natürliche  System  in  phylogenetischem 

Und  S  la  m  m  b  a  u  in  der  Organismen 

vollste*™  ’’Goo^reHe  Morphologie“  ist  das  wissenschafllich  weil- 
\  ulKh  von  den  ln®r  allem  m  Befracht  kommenden  _  Werken 
l'quecke  S,  nie  mehl.  bloß,  den  Zoologen  interessieren.  Sie  stellt 
die  erste  konsequente  Durchführung  der  Lehren  Darwins  a 
?e  geim  mle  Organismen  weit  dar  und  erst  durch  sie  erfotete  der 

s"tem  1:-^:rrh7  Thei0rie  /U  -ssenscKichai 
Darirnu,,,  ,  A n schauungen  gewannen  allerdings  in  der 

von  6  f.V,OU  Jla^kel.ei,W  andere  Form.  Fest  überzeug! 
ihn  sein n  hl,e"  'Jcbl.lgkeiL  der  Barw  ischen  Theorie,  veranlaßt 
ihu.sem  warmes,  begmsterungsfähiges  Temperament,  manches 

Hvnnlhi  Vin  lllU'  VX  bedlngter  Weise  und  nur  als  mögliche 

zufassen  unr?oSer0CTeii  ha?®’  fls  unbezweifelbare  Tatsache  auf- 
it  1  Lehrgebäude  zu  errichten,  das  vollkommen 

,,,HaSsmnt  aS-abe'r’  v?“  ^"Sachkundigen  bald  als 

i  i  ••  p  i  , ,UtU  w  iuisnius  Rög'oiiilborgestclll  von  viplpm 

ÄL™*««  ^H«n,„dgcda„te,  dl,  iSrwScS  litre 

ht  unbedingt  ablehnend  gegenüberstanden. 

vnn  T,Die  ’’Generelle  Morphologie“  erzielte  zunächst  nicht  den 

de"  Verfasse  S:f1Sihte11  ?f0lg-  ,Sia  -ar.für  die  Fac?  enossen 
!  \enasseis  geschrieben,  diese  aber  ignorierten  sie  teils  teils 

T  :.rnc blelein  sie  sie  als  ein  Konglomerat  naturphilosophischer 
Iaur^erejen.  Dieser  ursprüngliche  Widerstand  gegenüber  der  Dar 
puschen  Theoriö  bildete  nun  für  Haeckel  den  Anlaß  zu  einer 

werden  somf  En  lfStl;Umend  aid  sei^  ganzes  späteres  Wirken 
werden  sollte.  I  n zufrieden  mit  dem  Erfolge  seines  Werkes  hei 

schauuanaegnnd^rev  Und  nicbt  gewdIt’.  die  von  ihm  vertretenen  An- 
skh  r  d«,  wb-m  Senheu  anbplmfalle'n  zu  lassen,  wandte  er 
te  de?  rn  u  vrreiSi  a,ller  Gebildeten,  indem  er  die  neuen, 
ärer  k?  ?  llem  Mo^Pbologie“  niedergelegten  Ideen  in  popu- 
•NatnrRH  ^teilte.  Diesem  Zwecke  sind  die  1868  erschienene 
„Natürliche  Schöpfungsgeschichte“  und  die  1874  vollendete 
„ Anthropogenic,  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen“  gewidmet 
Der  Erfolg  dieser  Werke  war  ein  durchschlagender  Das 

h2a  ine7aC  ,ende  regere  lnWWsse  für  die  Naturwissenschaften 
arte  in  der  vorangegangenen  Periode  von  seiten  der  Morphfo- 
logen  keine  befriedigende  Förderung  erfahren,  ln  Haeckels 

rinr  f'lwride  nu,n  klaf^  uad  allgemein  verständlicher  Form 
eine  Lehre  dargestellt  welche  die  ganze  Natur  umfaßte  und  sie 
einer  Deutung  in  mechanischem  Sinne  zuführte.  Schon  die  Fülle 
neuer  Ideen  und  die  weite  Perspektive,  die  sich  aus  der  neuen 

h!  SgSU  d2r  kntS,t?Ung  d0r  Organismen  ergab,  hätte  auch 
dann  das  lebhafteste  Interesse  erregen  müssen,  wenn  sie  in 

weniger  geschickter  Form,  als  dies  von  Haeckel  geschah,  ent- 
wickelt  worden  waren.  So  ward  Haeckel  zum  bekanntesten 
Natui  forscher  seiner  Zeit,  zum  Rufer  in  dem  Streite,  der  sich 
,  nicht  bloß  im  Kreise  der  Fachgelehrten  —  um  die  Darwinsche 
l.ehre  erhob. 

Wiederholt  noch  hat  sich  Haeckel  in  populären  Schriften 
an  den  weiten  Kreis  naturwissenschaftlicher  Interessenten  ge¬ 
wendet  Der  außerordentliche  Erfolg  dieser  Tätigkeit  beruht  nicht 
allem  darauf,  daß  sich  Haeckel  zum  Interpreten  der  Darwin¬ 
schen  Ideen  machte,  sondern  auch  darauf,  daß  in  diesen  Schriften 
die  Deszendenztheorie  zu  einer  neuen  Weltanschauung.ausgebaut 
erscheint.  Nach  dieser  sind  sämtliche  Naturkörper,  lebendige  so¬ 
wohl  ais  leblose,  im  Grunde  von  gleicher  Art  und  ferner  aus¬ 
einander  entstanden;  nur  kausale  Beziehungen  dürfen  zwischen 
ihnen  angenommen  werden;  und  da  auch  die  Empfindung  als 
eine  Grundeigenschaft  der  Materie  aufgefaßt  wird,  soll  auch  das 
Seelenleben  mechanisch  bedingt  und  mechanisch  erklärbar  sein 
cm  ,und  Empfindung  werden  so  als  eine  Einheit,  auf 

gefaßt  und  als  dem  allgemeinen  Substanzgesetz  unterworfen  hin- 
gestellt.  Mit  dieser  einheitlichen  „monistischen“  Naturauffassnno- 
wird  11  äe  ekel  zum  Verkünder  einer  neuen  Naturphilosophie, 
ja  geradezu  zum  Apostel  eines  neuen  Glaubens.  Sowohl  vom 
naturwissenschaftlichen  als  auch  vom  philosophischen  Stand¬ 
punkte  aus  vermag  mar.  jedoch  das  sachliche  und  gedankliche 
Material,  das  diesen  Anschauungen  Haeckels  zugrunde  ltete 
nicht  als  ausreichend  zu  bezeichnen,  muß  vielmehr  gegen  diese 
Art  der  Aufstellung  von  Theoremen  entschiedenst  Einspruch  er- 
heben.  Venn  diese.  Seite  des  Wirkens  Haeckels  hier  überhaupt 
ei w,ahnt  wird,  sq  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Schriften 
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das  Interesse  für  die  Naturwissenschaften  m  wciton  Kreisen  for¬ 
derten  und  weckten  und  gar  manchen  zum  speziellen  Studium 
eines  Gebietes  der  Naturforschung  veranlagten  Welch  groben 
Einfluß  diese  Schriften  auch  auf  die  Aerzle  aasübten,  ist  gerade 
hier  in  Wien  zu  klarem  Ausdrucke  gelangt:  Kein  Geringerer 
als  Rokitansky  war  es,  der  Haeckels  Anthropogenic  als 
.die  Bibel  des  modernen  Naturforschers*  bezeichnet©. 

Wissenschaftlich  bedeutungsvoll  wurde  jener  feil  von 
Haeckels  Schriften,  der  sich  mit  der  Deszendenztheorie  be¬ 
schäftigte.  Ihrem  Einfluss©  unterlagen,  bald  auch  jene  Zweige 
der  Morphologie,  welche  für  die  medizinischen  Wissenschaften 
zunächst  in  Betracht  kommen :  Die  Entwicklungsgeschichte  und 
die  vergleichende  Anatomie.  Neben  der  bis-  dahm  ©ingehahenen 
Vrbeitsrichtung,  die  sich  damit  begnügte,  neue  Tatsachen  zu 
ermitteln,  entwickelte  sich  in  diesen  beiden  Wissenszweigen  eine 
neue  deren  Ziel  es  war.  die  ermittelten-  morphologischen  Jat- 
sachen  in  phylogenetischem  Sinne  zu  verwerten  und  so  die 
Abstammungsverhältnisse  der  einzelnen  Organismen  f  ■stzustellen 
Die  Ergebnisse  dieser  Forschungsrichtung  mußten  sich  zur  Haupt¬ 
stütze  der  Deszendenztheorie  entwickeln,  denn  die  Paläontologie, 
di©  zunächst  dazu  berufen  wäre,  lieferte  naturgemäß  ein  viel 
zu  lückenhaftes  Material.  Bedenkt  man  nun,  welch  hoher  Wertung 
die  Deszendenztheorie  bald  nach  ihrer  Anerkennung  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  Morphologen  begegnete  —  Haeckel  erblickt  in  ihr  den 
hei  weitem  folgenschwersten  und  wichtigsten  Wissenschaft  liehen 
Fortschritt  seiner  Zeit  und  bezeichnet  sie  als  die  größte  Erobe¬ 
rung  dos  menschlichen  Geistes  —  so  begreift  man  es,  daß  die 
weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  auf  vergleichend-anatomischem 
und  auf  entwicklungsgeschichtlichem  Gebiete  tätigen  Forscher  s.ch 
der  Aufgabe  widmete,  an  dem  Ausbau  der  Deszendenztheorie  mit¬ 
zuhelfen.  Werbend  und  anfeuernd  wirkte  in  dieser  Hinsicht  das 
enthusiastische  Eintreten  Haeckels  für  diese  Aufgabe.  Der 
große  Aufschwung,  den  die  morphologischen  Wissenschaften  m 
der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  erfühlen,  ist  wesent¬ 
lich  auf  diese  Arbeitsrichtung  zurückzuführen. 


Aber,  bei  voller  Anerkennung  dieser  1  atsache  wird  man 
sich  heute  doch  wohl  der  Einsicht  nicht  verschließen  können, 
daß  die  Förderung,  welche  die  Morphologie  durch  die  phylogene¬ 
tisch©  Arbeilsrichtung  erfuhr,  nicht  auf  jenen  Resultaten  beruht, 
auf  welche  es  Haeckel  und  seinen  Anhängern  in  erster  Linie 
ankam:  Nicht  die  Stammbäume  der  Organismen,  welche  man 
als  Hauptergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungen  konstruierte, 
scheinen  uns  von  bleibendem  Wert  zu  sein,  sondern  die  vielen 
neuen  Tatsachen,  zu  deren  Ermittlung  jene  Untersuchungen  - 
ohne  daß  dies  jedoch  deren  eigentliches  Ziel  war  —  den  Anlaß 
gaben.  Welcher  Wert  den  aus  dieser  Arbeitsrichtung  gezogenen 
Folgerungen  phylogenetischer  Art  wirklich  zukommt,  gilt  es  nun 
zu  prüfen,  sollen  wir  in  objektiver  Weise  feststellen,  welche  l!e- 
deutung  dieser  durch  llaeckel  wesentlich  geförderten  tor- 
schungsart  beizulegen  ist. 

Die  vergleichende  Anatomie  soll,  nach  Haeckel,  Reihen 
ermitteln,  deren  einzelne  Glieder  sich  durch  einen  immer  höheren 
Grad  ihrer  Farmausbildung  von  einander  unterscheiden.  Dieser 
Stufenfolge  der  Formbildung  entsprechend  könne  nun  ohne 
weiteres  eine  genetische  Beziehung  zwischen  den  Gliedern  der 
Reihe  statuiert  und  so  ein  Stammbaum  konstruiert  werden.  Auch 
als  Anhänger  der  Deszendenztheorie  kann  man  diesen  Salz  nur 
in  sehr  bedingtem  Grade  anerkennen.  Denn  ein  Parallelismus 
zwischen  einer  derartigen  Formenreihe  und  der  hypothetischen 
phylogenetischen  Entwicklung  muß  nicht  notwendigerweise  be¬ 
stehen  :  Gleiche  oder  ähnliche  Formen  können  ja  auf  sehr  ver¬ 
schiedene  Weise  Zustandekommen.  Unter  allen  Umständen  aber 
sind  derartige  Schlußfolgerungen  nur  in  sehr  allgemeinem  Sinne, 
nicht  aber  in  jener  spezialisierten  Weise  zulässig,  wie  sie  lat- 
sächlich  geübt  wurde.  Vor  allem  aber  darf  der  völlig  hypothe¬ 
tische  Charakter  derartiger  Schlüsse  niemals  außer  Acht  gelassen 


werden. 


Noch  anfechtbarer  als  diese  Ausbeutung  vergleichend-ana¬ 
tomischer  ist  die  Verwertung  entwicklungsgeschichtlicher  Tat¬ 
sachen  für  die  Zwecke  der  phylogenetischen  Forschungsrichtung. 
Und  gerade  diesen  Tatsachen  legte  Haeckel  eine  geradezu  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  bei.  Es  war  bereits  bekannt,  daß  die 
Embryonen  verschiedener  Tierarten  ähnliche  Formen  aufweisen 
und  einander  um  so  ähnlicher  erscheinen,  je  jünger  sie-  sind  und 
je  näher  beieinander  diese  Tierarten  im  zoologischen  System 
stehen.  Unter  dem  Eindrücke  von  Darwins  Lehre  hatte  Fritz 
Müller  diese  Tatsache  in  deszendenztheoretischem  Sinne  dahin 
gedeutet, 'daß  die  individuelle  Entwicklung  eine  abgekürzte  Wieder¬ 
holung  der  Stammesentwicklung,  die  Ontogenese  eines  Organismus,, 
also  die  abgekürzte  Wiederholung  seiner  Phylogenese  sei.  Ob¬ 
zwar  es  sich  bei  dieser  Deutung  wiederum  nur  um  eine  Hypo¬ 


these  handelt,  stellte  sie  Haeckel  in  seiner  impulsiven  Art 
als  feststehende  Tatsache  hin,  der  er  den  vielsagenden  Namen 
eines  „biogenetischen  Grundgesetzes“  gab.  Daß  llaeckel,  der 
von  der  Richtigkeit  dieses  Gesetzes  fest  überzeugt  war,  dem  „bio¬ 
genetischen  Grundgesetze“  eine  grundlegende  Bedeutung  zuschrieb, 
ist  begreiflich.  Denn  besteht  dieses  „Gesetz“  zu  Recht,  so  muß 
es  mit  seiner  Hilfe  möglich  sein,  die  Verwandtschafts-  und  Ab- 
stammuiigsverhältnisse  der  Organismen  sicher  zu  bestimmen  und 
auf  diese  Weise  die*  einzelnen  Stadien  der  phylogenetischen  Ent¬ 
wicklung  der  Organismenwelt  festzustellen. 

Gründlichere  und  kritischer  als  Haeckel  veranlagte' 
Forscher  haben  gleich  nach  Aufstellung  des  „biogenetischen  Grund¬ 
gesetzes“  Stellung  gegen  dessen  Geltung  genommen.  Der  Einfluß 
aber,  den  llaeckel  vor  allem  auf  die  jüngeren  Morphologen 
ausübte,  war  zu  groß,  die  Aussichten,  die  sich  aus  der  Aner¬ 
kennung  dieses  „Gesetzes“  für  die  Forschung  ergaben,  waren 
zu  verlockend,  um  die  Mehrzahl  der  Morphologen  jener  Zeit 
den  wahren  Wert  des  Müller  sehen  Salze-;  erkennen  zu  lasen. 
Las  „biogenetische  Grundgesetz“  wurde  vielmehr  als  eine  Art 
Grundpfeiler  der  Deszendenztheorie  aufgefaßt  und  übte  so  einen 
bestimmenden  Einfluß  auf  die  Denkweise  fast  aller  Bio.ogen  aus. 

Es  gab  die  Anregung  zu  den  meisten  vergleichend  -anatomischen 
und  embryologischen  Untersuchungen  und  in  seinem  Sinne 
wurden  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  gedeutet.  Es  ist 
nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  daß  die  morphologi¬ 
schen  Wissenschaften,  seit  fünf  Dezennien  völlig  unter  dem  Banne 
dieser  hauptsächlich  von  llaeckel  vertretenen  Anschauungen 
standen  und  zum  Teile  noch  heute  stehen. 

Prüft  man  aber,  unbeeinflußt  von  theoretischen.  Vorstellungen, 
den  dein  „biogenetischen  Grundgesetze“  zugrunde  liegenden  Tat¬ 
sachenbestand,  so  gelangt  man  zu  einer  wesentlich  anderen  Auf¬ 
fassung.  Es  sei  hier  nur  auf  folgende -Umstände  hingewiesen :  Da  , 
die  befruchtete  Eizelle  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  des 
fertigen,  Organismus  in  sich  selbst  enthält,  muß  sie  für  jede 
von  ihr  zu  liefernde,  Organisationsart.  auch  eine  ganz  bestimmte 
Organisation  besitzen  und  daher  auch  um  so  komplizierter  be¬ 
schaffen  sein,  je  komplizierter  das  von  ihr  zu  liefernde  End¬ 
produkt  gebaut,  ist.  Schon  die  Ausgangspunkte  der  Ontogenese, 
also  di©  Eizellen,  müssen  typisch  verschieden  sein  und  niemals 
kann  daher  ein  späteres  Glied  einer  phylogenetischen  Entwicjk- 
liingsxeihe  mit  dem  Anfangspunkte  eines  früheren  Gliedes  he-  j 
ginnen.  Berücksichtigt  man  ferner  die  Verschiedenheit  der  Lebens- 
bedingungen,  welche  einerseits ,  auf  den  Embryo  und  anderseits  I 
auf  die  fertigen  Formen  einwirken,  so  müssen  wir  auch  eine  I 
wesentliche  Verschiedenheit  zwischen  den  embryonalen  Entwich 
lungssladien  und  den  hypothetischen  Ahnenformen  an  nehmen,  r 
In  I Übereinstimmung  damit  lehrt,  auch  eine  Prüfung -der  Organi¬ 
sation  von  Embryonen  verschiedener  Entwicklungsstadien,  daß 
der  jeweilige  Entwicklungsgrad  ihrer  einzelnen  Organe  nicht  über-  | 
cinslimmt  mit  dem  Ausbildungsgrade,  den  wir  bei  den  hypolhe-  jj 
tischen  Stammformen  dieser  Embryonen  für  diese  Organe  an-  i. 
nehmen  müssen.  In  ein  und  demselben  Embryo  können  also  die 
verschiedenen  Organe  -  in  Widerspruch  zum  „biogenetischen  |j 
Grundgesetz“  verschiedenen  phylogenetischen  Entwicklungs-  u 
stad ien  en tsprechen. 

Aus  allen  diesen  Tatsachen  folgt,  daß  der  Embryo  einer 
„'höheren“  Tierform  niemals  einer  „niederen\‘  oder  „phylogene-  1 
lisch  älteren“  Tierform  gleich  Sein  kann.  Läßt  man  daher  über-  * 
hau p l  eine  Verwertung  der  Formähnlichkeit  von  Embryonen  , 
verschiedener  Arten  für  deszendenzlheoretische  Fragen  zu,  so 
darf  dies  nur  in  sehr  bedingter  Weise  und  nur  in  weit  ein¬ 
geschränkterem  Ausmaße  erfolgen,  als  dies,  naeh  dem  „biogene¬ 
tischen  Grundgesetze“  möglich  sein  soll.  Und  dies  außerdem 
nur  dann,  wenn  man  die  Deszendenz  nur  im  Sinne  der  mono- 
phyletischen.  Hypothese  auffaßt,  obzwar  manches  für  die  Annahme 
mehrerer  phyletischer  Entwicklungsreihen  spricht. 

Keinesfalls  darf  ferner  aus  der  Tatsache  der  Formähnlich- 
kei I.  der  Embryonen,  auf  die  Geltung  eines  „Gesetzes“  geschlossen  , 
weiden.  Denn  durch  ein  Naturgesetz  wird  die  Notwendig¬ 
keit  des  betreffenden  Geschehens  ausgedrückt,  während  die  an¬ 
genommene  Aufbewahrung  phylogenetischer  Formen  in  der  Onto¬ 
genese  —  wenn  sic  überhaupt  stattfindet  —  keine  naturncstwewlige 
ist,  sondern  nur  in  einzelnen  Fällen  infolge  besonderer  Umstände 
und  auch  dann  wohl  niemals  in  reiner  Form  erfolgt. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  bedarf  es  wohl  keiner 
näheren  Begründung  dafür,  daß  die  aus  dem  sogenannten  „bio¬ 
genetischen  Grundgesetze“  gezogenen  weitgehenden  Schlußfolge¬ 
rungen  kaum  die  Eignung  besitzen,  als  Grundlagen  eine;  wissen¬ 
schaftlichen.  Lehrgebäudes  zu  dienen. 

Versetzen  wir  uns  nun  auf  den  Standpunkt  Haeckels 
und  nehmen  wir  mit  itun  an,  daß  dieses  angebliche  Gesetz  tat- 
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Im  Oktober  findet  keine  Sitzung  statt. 


Fein, 

Sekretär, 


H  a  j  e  k, 
Vizepräsident, 


094 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  40 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Aerztliclier  Verein  in  Brünn. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien, 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  11.  Februar  191.9 

Vorsitzender :  Hofrat  Obersteinei. 

Schriftführer:  Dimitz. 

Zu  Mitgliedern  werden  gewählt:  Dr.  Fritz  Schulhof, 
Dr.  Bruno  Willner,  Dr.  Karl  H  i tz  e  n  b  er  g er,  Dr  Josef 
G  erst  mann,  Dr.  Thomas  Scher  rer,  Dr.  Heinrich  Kö¬ 
ge  r  e  r. 

Wagner  v.  Ja.uregg:  U  e  b  e  r  die  Behandlung  von 
Fällen  akuter  A  t  a  x  i  e  m  i  t  Staphylokokkenvakzine. 

Ich  kann  in  den  beiden  Fällen,  die  ich  Ihnen  heute  wegen 
ihres  Verlaufes,  und  zwar  wegen  der  therapeutischen  Beeinflus¬ 
sung  ihres  Verlaufes  vorstelle,  keine  bestimmte:  Diagnose 
stellen.  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle,  die  man  für  multiple 
Sklerose  halten  könnte,  die  aber  wegeh*  ihres  akuten  Auftretens 
und  wegen  des  Fehlens  bestimmter  Symptomen  gruppen  vielleicht 
noch  mit  mehr  Recht  als  multiple  Encephalitis  cerebelh  et.bulbi 
angesprochen  werden  können.  Dem  Symptomenbild  nach  könnte 
man  sie  mit  dem  nicht  präjudiz ierenden  Ausdruck  „akute  Ataxie  ‘ 
bezeichnen.  Der  Grund,  warum  ich  Ihnen  die  Fälle  vortuhre, 
ist,  Ihnen  zu  zeigen,  in  wie  auffallender  Weise  in  beiden  Fällen 
das  iSymptomenbild  durch  einen  therapeutischen  Eingriff,  näm¬ 
lich  durch  die  intravenöse  Injektion  von  Staphylokokkenvakzine, 
beeinflußt  worden  ist. 

Der  ernte  der  beiden  Fälle,  K.  C.,  ein  40jähriger  Mann, 
war  bis  anfangs  August  angeblich  vollkommen  gesund,  damals 
erkrankte  er  mit  hohem  Fieber  bis  39°,  angeblich  Grippe.  Bald 
nach  Beginn  der  Erkrankung  heftiger  Stirnkopfschmerz,  dann 
Schmerzen  in  den  Armen,  später  in  den  Beinen  und  im  Kreuz. 
Als  er  sich  vom  Krankenlager  erheben  wollte,  hatte  er  taumeln¬ 
den  Gang;  alles  fiel  ihm  aus  der  Hand.  Das  Sprechen  svai 
erschwert.  Da  sich  der  Zustand  fortwährend  verschlimmei  le, 
suchte  er  die  Klinik  Chvostek  auf.  Dort  wurde  eine  antiluetische 
Behandlung  eingeleitet.  Pat.  hatte  nämlich  vor  sieben  Jahren 
Lues  aquiriert;  seine  Frau  hatte  viermal  abortiert.  Nach  zwei 
intramuskulären  Quecksilberinjeklionen  trat  aber  eine  rasche  Ver¬ 
schlimmerung  des  Leidens  ein  und  ein  Aufregungszustand,  so 
daß  Pat.  am  5.  September  1918  an  die  Psychiatrische  Klinik 
transferiert  wurde. 

Dort  ergab  die  Lumbalpunktion:  Wassermann  mittelstark 
positiv;  28  Zellen;  Nonne  A.  positiv  hei  zehnfacher  Verdün¬ 
nung  ;  Gesamteiweiß  10  pro  mille. 

Aus  dem  Symptomenbild  will  ich  nur  hervorheben:  Keine 
Intelligenzstörung,  sondern  nur  auffallende  Euphorie.  Hochgra¬ 
dige  Ataxie  in  den  Beinen,  so  daß  Pat.  nur  hei  Anhalten  an 
Möbelstücken  und  Wände'n  sehr  unsicher  gehen  konnte,  Ataxie 
auch  in  den  oberen  Extremitäten.  Nystagmus  rotatories.  Pu¬ 
pillen  gleich,  auf  Licht  gut  reagierend.  Verwaschene  Sprache. 

Vom  24.  September  bis  24.  Oktober  bekam  Pat.  sieben  intra¬ 
venöse  Injektionen  polyvalenter  Straphjylokökkenvakzine  in  den 
Stärken  von  10  bis  1000  Millionen  Staphylokokken  im  Kubikzenti¬ 
meter.  Da  sich  während  dieser  Kur  die  Bewegungsstörungen 
des  Patienten  ganz  auffallend  gebessert  hatten,  wurden  ihm  in 
einer  zweiten  Serie  vom  13.  bis  28.  Dezember  1918  noch  vier 
Injektionen  zu  je  2000  Millionen  Staphylokokken  injiziert. 

Schon  anfangs  November  konnte  der  Patient,  wenn  auch 
etwas  breitspurig,  in  raschem  Schritt,  ohne  zu  wanken  oder 
sich  zu  stützen,  gehen.  Die  Schmerzen  hatten  aufgehört,  ebenso 
die  Sprachstörung  und  die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten.  Heule 
ist  der  Patient  in  seiner  Bewegung  überhaupt  in  keiner  Weise 
mehr  behindert;  er  kann  auch  laufen.  Von  Rombergschen  Phä¬ 
nomen  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

.Objektiv  besieht  noch  ein  geringfügiger  Eins'ellungsnys'atgmus 
beim  Blick  nach  links.  Die  Händel  sind  vollkommen  sicher  in 
der  Bewegung,  ohne  Zittern  und  Ataxie.  Der  Bauchdeck  ein  reflex 
ist.  beiderseits  vorhanden.  Die  Lumbalpunktion  ergab  am  4.  Jänner 
1919:  Wassermann  schwach  positiv;  drei  Zellen;  Nonne  A.  po¬ 
sitiv  hei  fünf-  bis  achtfacher  Verdünnung.  Gesamteiweiß  ; 
diese  letzteren  Bestimmungen  sind  aber  zu  hoch  wegen  Blut¬ 
beimengung. 

Der-  zweite  Fall,  ein  31  jähriger  Mann,  erkrankte  im  Juli 
1918  mit  Husten  und  Kopfschmerz;  dazu  gesellte  sich  Schwindel, 


häufiges  Erbrechen  und  Schluckbeschwerden,  so  daß  ihm  Flüssig¬ 
keiten  durch  die  Nase  zu  rückströmten,  feste  Bissen  im  Halse 
stecken  blieben.  Ob  das  Leiden  anfangs  mit  Heber  verbunden 
war,  ist  nicht  festzustellen.-  Pat.  lag  vier  Monate  im  Bett,  an¬ 
geblich  wegen  der  Kopfschmerzen;  wenn  er  sich  vom  Bette 


Bei 


Pa- 


erhehen  wollte,  konnte  er  nicht  stehen,  sondern  fiel  nieder, 
der  Aufnahme  an  der  Klinik  am  7.  Jänner  1919  konnte  dei 
tient  ohne  ausgiebige  Unterstützung,  kaum  gehen. 

Beim  Stehen  sehr  starkes  Schwanken  und  Gefühl  der  Un¬ 
sicherheit,  mit  Neigung  nach  vorne  und  links  zu  Mien,  be  ir 
ausgesprochenes  Bomber gsches  Phänomen,  das  viel  starker  wurde 
S  rechts  «edrehtem  Kopfe.  Schwierige  Uhl  auch  be.m 
Liegen,  das  sich  besonders  steigerte,  wenn  Pat  aus  sitzender 
Stellung  in  die  Rückenlage  überging,  aber  aufhurte,  wenn  er 
Seitenlago  einnahm.  In  den  ersten  Tagen  starkes  Erbrechen  von 
zerebralem  Charakter.  Näselnde  Sprache.  Beim  Trinkern  von 
Flüssigkeiten  Zurücklaufen  derselben  durch  die  Nase. 

Pupillen  ungleich,  reichts  und  links  gut  auf  Licht  reagierend 
Nystagmus  hei  Seitenblickrichtung  nach  rechts.  Der  Gaumensegel- 
reflex  fehlt.'  vollständig.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  beider¬ 
seits  lebhaft,  links  etwas  mehr  als  rechts.  Links  Andeutung  von 
Fußklon us.  Kein  Babinski.  Augenspiegelbefund  normal ;  Lumbal¬ 
punktion:  Zellbefund  normal;  Nonne-Apelt.  positiv  bei  löfacher 
Verdünnung :  GmmMwtX  W*  Hoch  sind  diese  An.gutau.gu 
hoch  wegen  Blutbeimengung.  Vom  16.  Januar  bis  10.  <bi  . a 
bekam  Pat.  acht  Injektionen  polyvalenter  staphylokokkenv.akzin6 
intravenös,  in  den  Dosierungen  von  10  2000  Millionen  .  laphylo 

kokken  im  Kubikzentimeter. 

Nur  nach  der  ersten  Injektion  trat  eine  fieberhafte  Reaktioi 
fbis  38-9°)  ein,  die  einen  Tag  lang  andauerte.  Die  anderen  In 
jek Honen'  verliefen  fieberlos.  Schon  nach  der  ersten  fnjekt.oi 
zeigte  sicli  ein  auffälliger  Erfolg  in  bezug  auf  die  Ataxie,  so  dal 
Pat  ziemlich  sicher  gehen  konnte  und  heute  ist,  von:  Ataxi. 
und  Rombergschem  Phänomen,  sowie  von  Schwindelgefühlen  kein 
Spur  mehr  vorhanden.  Pat.  kann  sogar  ganz  rasch  und  siche 
laufen.  Ebenso  hat  die  Schluckstorung  und  das  Erbrechen  voll 
ständig  aufgehört,  und  das  Näseln  der  Sprache  hat  sich  bedeuten« 
gebessert.  Die  beiden  Fälle  haben  also  einige  Symptome  gemein 
sam,  die  für  multiple  Sklerose  sprechen  würden:  die  zerebellar' 
Ataxie,  den  Nystagmus,  die  Sprachstörung. 

Dagegen  spricht  aber  in  beiden  Fällen  das  akute  Einsetzei 
der  Krankheit,  das  wenigstens  in  dem  ersten  Falle  sicher  voi 
Fieber,  und  in  beiden  von  heftigem  Kopfschmerz  begleitet  war 
ferner  das  Fehlen  von  spastischen  Symptomen;  das  Fehlen  voi 
Erscheinungen  von  seilen  des  Optikus;  das  Fehlen  von  Intention- 
tremor  in  dem  einen  Fälle,  die  Geringfügigkeit  desselben  m 
zweiten  Falle.  Im  zweiten  Falle  kommen  dazu  noch  die  ungewoln 
liehen  Symptome  des  zerebralen  Erbrechens  und  der  Schluck 
Störung.  „ 

Ich  hin  daher  geneigt,  die  beiden  Fälle  eher  als  multipl 
Encephalitis  cerebelli  et  bulbi  aufzufassen;  sie  zeigen  zum  Beispir 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Fällen,  die  Redlich  kirn 
lieh  unter  dem  Titel  ,, Encephalitis  pontis  et  ceiebelli  .|J)f 


Die  Bedeutung  dieser  Fälle  von  Enzephalitis,  insofeine  sij 
nicht  letal  verlaufen  sind,  und  ihre  Stellung  zur  multiplen  SkM 
rose  ist  aber  überhaupt  noch  nicht  geklärt  und  wird  es  auc 
nicht  sein,  solange  nicht  von  einer  größeren  Anzahl  solcher  rkUB 
fortlaufende  Beobachtungen  über  einen  viele  Jahre  langen  /.ei 
raum  vorliegen  werden..  Denn  hei  der  Neigung  dar  imdtipe| 
Sklerose  zu  Jahr©  lang  dauernden  Remissionen  dürfte  sich  met 
auisisch ließen  lassen,  daß  solche  Fülle,  wenn  sie  geheilt  od< 
gebessert,  respektive  stationär  geworden  sind,  etwa  später  wieacj 
einmal  Nachschübe  zeigen  und  schließlich  typische  Symptome)! 
bilder  der  multiplen  Sklerose  darstellen.  Der  Gedanke,  m  de 
heute  vorgeslellten  zwei  Fällen  .'ine  solche  Behandlung  mit  -1 
phfylokokkenvakzine  zu  versuchen,  wurde  mir  nahe  gelegt  dun 
den  Ums  land,  daß  ich  in  Fällen  von  multipler  Sklerose  wiede 
holt,  durch  dieselbe  Therapie  auffällig  günstige  Erfolge  geseh' 
Imhe;  es  war  das  zwar  nur  bed  einer  Minderzahl  der  so  Behände  1 
der  Fall  ,  in  diesen  Fällen  war  aber  der  Erfolg  ein  so  unmitu 
barer  und  auffälliger,  daß  an  einen  Zusammenhang  der  Bessern 
mit  der  Behandlung  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Wove 
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,es  abhiängt,  daß  in  einigen  Fällen  ein  solche.-  p.a  i„ 

rl‘  ““  v°»  KU*™  ausbleibt,  kann  ich  nidd  Jagen 
\  leileicht  sind  es  vorwiegend  fnscho  i-  5. 

einflußt  werden;  doch  gilt  die«  sicher  nicht  ausÄlSdr  ich 
hab<‘  einen  recht  günstigen  Erfolg  in  einem  Falle  erlebt  bei ’dem 
sich  eine  schwere  ataktische  .Gangstörung,  die  sich  vor  vW  i'.i  , 
ziemlich  akut,  eingestellt  hatte,  durch  diese  Behandlung  weR1 
gehend  gebessert  hatte.  -  Sicher  hängt  der  Erfolg  nicht 
aJ),  daß  durch  diese  Injektionen  eine  fieberhafte,  Reaktion  '■lii’I' 
gelost  wird.  Die  intravenösen  Slaphylokokkoninjektionen  in  den 
\on  mir  verwendeten  Konzentrationen  und  ('Kon/enlm  S,m  ■  t  • 
ru ngen  rufen  in  de,r  Mehrzahl  der  Fälle  Tom 2t i I ; 

UrT  in  de,a  mion'  111  d«ie;  oTne "oder 
d  andere  Injektion  eine  I  emperatursteigerung  hervomift  die 

meistens  ziemlich  geringfügig  ist.  bleibt  meistens  hei  wieder 
hohmg.dei  Injektion,  trotz  Steigerung  der  Dosis  auf  das  Hoppelte 
die  I  emperatursteigerung  wieder  aus. 

-I  .  ^  ®  P  fäc  ho;  Redlich  verweis!  inf  *  rlio  q,.i  •  • 

keiteu  der  Differentialdiaghose  zwischen  multipler  Sklerose "m'id 
EijcephaJitis  pontis  und  legt  diesbezüglich  besonders  auf  zwei 
Symptome  Gewicht:  Fehlen  der  Optikusatrophie  und  H  hin  Ji 
-  Redlich  erwähnt  ferner,  daß  er  während  des  Kriegt 
mehrere  multiple  Sklerosen  gesehen  habe,  bei  deinen  die  Wasser 
mannsche  Reaktion  im  Serum  und  im  Liquor  posUR  war  der 
Liquorbefund  auch  sonst  dem  einer  Lues  des  zentralen  Verven 

£|  '«S  e,'tsl,)rach-  Es  dies  typische  Fälle  von  multipler 

^e-  Hiebei  war  auffällig,  daß  eine  antiluetische  Behandlung 

wTcbenT6  r  UnberÜhrt  Heß’  wabrend  Rietische  Symptome 
w  k  heu  :  der  W  assermann  wurde  negativ. 

d« ß  in  Cvl neller  v e1’ weist  auf  eine  Beobachtung  Steiners 
daß  in  Fallen  von  multipler  Sklerose  Spirillen  sich  finden  imrl 
daß  diese  möglicherweise  durch  den  Biß  von  Zecken  h,’  den 

ÄS  Al,ch  Scl,"eller  “  Ä  ÄS 

Sir1, 

Sd  \  zweiten  Falle  eine  plötzlich  eintretende  Erblindung 
bald  darauf  Koma ;  in  den  beiden  Myelitisfällen  aber  Läh 
nungen  Das  mikroskopische  Bild  ist  in  jedem  dieser  vier  Fälle 

Sn  deeVu  TSten  FaU!  finden  sich  Veränderungen  an  allen 
en  de.,  Zentralnervensystems,  schwere  toxische  Schädigungen 

ah,11?1  rtganZ -Vi!lemZolte  kapdlare  Blutungsherde;  im  zweiten 
al  t  finden  sich  große  Blutungsherde  und  Abszesse  in  Ent- 

■  Jvlung  im  Gehirn,  mit  Nekrose  der“Gefäßwände  der  größeren  Gm 

S’luITch  7  emfn  “och  im  anderen  Falle  jedoch  irgeml- 
r  j  .  lnH  f’alion  der  Gefäßwände.  Auch  im  ernten  Falle  von 
lyeliüs  finden  sich  bloß  toxische  Veränderungen  an  den  GanMien- 

nderen  nST  Subslunz. 

mideien  Fal^  von  Myelitis  dagegen  finden  sich  entzündliche 

de  mi  Buckenmark  mit  starker  Infiltration  der  Gefäßscheiden 
mit  Auswanderung  von  Rundzellen  ins  Parenchym;  die  Herde 
as  Marksubstanz  Econo  mo  schließt  daraus: 

I.Lü  ii  pP,ha  i  lS  (bzw'  ALyelltls)  beschrieben  wird,  ist  k  >ine 
ihut  .che  Erkrankung.  Bald  handelt  es  sich  um  rein  toxische 
ikiankungen  des'  Zentralnervensystems  infolge  der  im  Blute  krei- 
uüeu  Toxine  mit  oder  ohne  durch  diese  hervorgerufene  Gefäß- 
adiguug  und  eventueller  punktförmiger  Blutungen  —  in  solchen 
mdehS1!^ChL-  Kan  rnij 'Unrecht  von  Enzephalitis  -  bald  wieder 
sseu  ü  S  Sl<  h-  Um  Metastasen  ins  Gehirn  von  eitrigen  l’ro- 
•  i,  deien  primärer  Entstehungsherd  in  der  Lunge  oder  sonst- 

SfevÄ,  ,St-  ,Schließlid>  !>«>«  es  sich  Lr  i„ 

Me  von  Fallen  auch  um  eine  wirkliche  Entzündung  des  Nerven- 

Sl!!  Infdtrahon  der  Gefäße’  also  um  eine  Infektion 
Uleii  smS  mit  neurotropen  Kokken,  und  erst  in  solchen 
men  spricht  mar.  mit  Recht  von  einer  Enzephalitis.  Von  der 

MibT  in  e”  V°n  E  C0n0  m'°  (1917)  beschriebenen  Eure- 
ll!'  l,mhargoa  lUnterscheiden  sich  aber  auch  diese  letzteren 
■len  eh  ,d“tllch’  sowohl  klinisch  als  anatomisch.  Trotz  der 
ea  bdeitt^senk  von  Erkrankungsfällen  an  Grippe  wäh- 

i  En  beiI-?.gen,  Epiderme  m  Wien  ist  auch  nicht  ein  Fall 
i  Encephalitis  lethargica  beobachtet  worden,  was  mehr  als 
ier  aadere  Beweis  für  die  Verschiedenheit  dieser  Erkrankung 

,  .  ,nPpe  spucht,  auch  in  jenen  Fällen,  wo  diese  das 
iitra, Inervensystem  ergreift. 

Ägef  beobachtete  bei  einem  28  Jahre  alten  Dienst- 
n  ud*  Auftreten  von  Myelitis  nach  Grippe;  14  Tage  nach 
eichen  einer  leichten  Influenza,  die  mit  geringem 

■  ,  Kopfschmerz  und  Temperatursteigerung  einherging,  stellte 

rese  der  Beine  ein,  in  den  nächsten,  zwei  Tagen  ent- 


SÄSSS'3  %  SLtÄ 

schließlich  z^ÄthesL  von  dtTz.w^^  die 

's  handelte  sich  also  um  eine  aszendierende  Myelitis  ^der  'dhl 
atientin  am  tiintten  Krankheitstage  erlag. 

Histologisch  zeigten  sich  über  das  ganze  Rückenmark-  ,rar. 
s  lent  entzündliche  Herde,  in  denen  teils  die  perivaskuläre  Ivinnlo 
zyfaro  Infiltration,  teils  der  degenerative  Zerfall  der  Markscheiden 

d  I!  VoL  mm'i  '777  ^wiegend  degenerativen  Heide  zeigten 
eines  Keils,  dessen  Basis  der  Peripherie  des  Rückern- 

ÄefEtn  ,T;  7  77  daS  Bild  d-  LückenÄ 

, •  ,,  Pdiullenbleiben  des  Achsenzylinders,  so  daß  der  Fall 

Marburg  bei  der  akuten  multiplen 

die  e/beobLlStm  f  w-m.  77  7\  VOn  GriPPe-Enzephalitis, 
bei  einer  Grimmmti  ’  )  a}liend  des  fieberndem  Stadiums  hat  sich 

VOm  Bilde  des 

liehe»  Zus.a.dsbil/  Ta, 

der  Erkrankung  7  I  um  eme  toxische  Grundlage 

Prurr.  n  T  8'  ,bch(>n  damals  beschäftigte  Straeußier  rlin 

IbiimäV/W^telle  ^F^^1  Bjutun,gen  oder  eine  Entzündung  das 

mßß&mm 

fl«e„  z„  ZXTptTt 

SÄÄT  ZaW  ^ 

lenlfp°f'  f°-t0  Marburg:  Einige  Probleme  der  Epi- 
1  e  p  1 1  k  e  rfursorg  e.  (Vorlrag.)  ß  P 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 
Aussprache  über  das  Referat  auf  Dienstag  den  FP 
bruar  verschöben.  1  uen  “J-  1  e' 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  12.  M  a  i  1919. 

,  r  •  1  Dr  a  «er:  Ueber  sogenannte  akute  m  y  e- 
sc hilft' t 6  Leukamie-  (Erscheint  ausführlich  in  diesm  Wochen- 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Prof.  Dr.  Sternberg:  In  der  Beob¬ 
achtung  M  a  g  er  s  handelt  es  sich  um  eine  Sepsis, -die  mit  einem 
myeoid-leidm mischen  Blutbefund  (reichlich  Myelozyten,  Myelo¬ 
blasten,  Normohlasten,  Megaloblasten)  -  einherging.  Die  Kranke 
ist  genesen  und  bietet  jetzt  nur  mehr  die  Zeichen  einer  mäßigen 
Anämie  Lei  qualitativ  normalem  Blutbild  dar.  Dieser  Fall  bildet 
mithin  eine  weitere  Stütze  für  die  von  mir  auf  Grund  von  ana¬ 
tomischen  Beobachtungen  und  Tierversuchen  vertretene-  Auffas¬ 
sung,  daß  die  sogenannte  akute  myeloische  Leukämie,  beziehungs¬ 
weise  die  Myeloblastenleukämie  mit  Unrecht  diese  Bezeichnung 
,u  "  ’,da  res,  S1.ch.  m  dieseri  Fallen  de  facto  nicht  um  Leukämien 
handelt  Jch  habe  an  einem  größeren  Material  dargetan,  daß 
\w-dei  das  klinische  Bild  dieser  Erkrankung,  noch  der  Obduk- 
tionsbefund  den  echten  Leukämien  auch  nur  einigermaßen  ent- 
•  1  ncht.  In  Unkenntnis  des  Blutbefundes  würde  bei  diesen  Fällen 
niemand  daran  denken,  daß  es  sich  um  Leukämien  handelt,  sie 
verlaufen  ja  stets  unter  dem  Bild  einer  schweren  Sepsis  oder 
einer  hämorrhagischen  Diathese.  Ich  konnte  ferner  zeigen,  daß 
es  auch  mi  Tierversuch  gelingt,  durch  Streptokokken  Myelozyten 
und  myeloische  Herde  im  blutbildenden  Apparat  zu  erzeugen 
Wie  aus  der  einschlägigen  Literatur  hervorgeht,  können  ver¬ 
schiedene  Infektionen  unter  dem  Bilde  der  sogenannten  akuten 
myeloischen  Leukämie  verlaufen,  in  der  Regel  handelt  es  sich 
wohl  um  Streptokokkemnfektioinen,  doch  liegen  analoge  Beob- 
achlungen  bereits  bei  einer  miliaren  Tuberkulose  und  Lei  einer 
Paratyphusinfektion  vor.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
also  nicht  um  Leukämie,  sondern  um  eine  Allgemeininfektion 


996 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


mit  starker  myeloischer  Reaktion  des  Knochenmarkes  und  daher 
mit  leukämischem  Blutbild  und  myeloiden  Metaplasien.  Bali 
diese  Auffassung  richtig  ist,  beweisen  gerade  jene  Falle,  die 
m  Heilung  ausgingen.  Vereinzelte  solche  Beobachtungen  liegen 
in  der  Literatur  bereits  vor,  und  darum  ist  auch  der  von  Mager 
heute  mitgeteilte  Fall  von  besonderem  Interesse  Bei  wirklichen 
Uukämien  ist  eine  Heilung  bisher  bekanntlich  noch  me  be¬ 
obachtet  worden.  Eben  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die 
in  Rede  stehende  Frage  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse, 
sondern  auch  von  praktischer  Bedeutung.  Prognose  und  iheiapie 
werden  sich  anders  gestalten,  wenn  man  die  Falle  richtig  als 
Infektionen  und  nicht  als  Leukämien  auffaßt  Ls  wurde  sich 
daher  empfehlen,  endlich  die  falsche  Bezeichnung  „akute  mye¬ 
loische  Leukämie“,  beziehungsweise  „Myeloblastenleukämie  ,  ganz 
aufzugeben  Warum  Allgemeininfektionen,  bisweilen  mit  einer  der¬ 
artigen  Reaktion  des  myelopoetischen  Gewebes  einhergehen,  ist 
derzeit  nicht  zu  entscheiden.  Möglich,  Haß  hiefür  die  Schwere 
der  Infektion  oder  die  Disposition!  des 
—  einzelne  Autoren  weisen  hiebei  auf 
hin  —  maßgebend  sind. 

Dr.  Gustavllaas:  Ein  Fall  von  syphilitischem 
Tumor  des  Magens. 


erkrankten  Individuums 
den  Status  lymphaticus 


Der  jetzt  4‘2jälirige  Patient  litt  seit  1907  an  Magenbeschwer¬ 
den  und  kolikartigen  Schmerzen,  die  nach  der  Nahrungsaufnahme 
auftraten.  Damals  wurde  von  anderer  Seite  eine  Cholelithiasis 
angenommen  und  Patient  nach  Karlsbad  geschickt.  Die  Be¬ 
schwerden  nahmen  immer  mehr  zu,  der  Kranke  verlor  allmählich 
14  kg  an  Gewicht.  Eine  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab 
damals  Gesamtazidität  18,  freie  Salzsäure  38,  Blut  negativ,  Milch¬ 
säure  negativ,  Labfermentprobe  negativ.  Lues  wurde  dainals  ne¬ 
giert.  Bei  den  täglich  vorgenommenen  Spülungen  des  nüchternen 
Magens  wurden  große  Massen  von  Schleimfetzen  entleert.  Bei 
Darreichung  von  Eisen  und  Arsen  erholte  sich  Pat.  und  nahm 
an  Gewicht  zu.  1911  erkrankte  er  neuerdings  an  Magenbeschwer¬ 
den  und  regelmäßig  auftretenden  Fieberanfällen  bis  zu  39  ,  so 
daß  an  Malaria  gedacht  werden  mußte.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  handbreit  unter  den  Rippenbogen  reichende  Leber  und 
Ikterus.  Auf  Kalomel  gingen  Ikterus,  Lebervergrößeinng  und 
Fieber  zurück.  Die  Magenbeschwerden,  insbesondere  die  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Essen,  die  in  Brust  und  Sternum  ausstrahlten,, 
traten  jedoch  bald  wieder  auf.  nahmen  an  Intensität  zu  und 
trotzten  jeder  Therapie.  Zu  Weihnachten  1911  kam  es  zu  Hämat- 
emesis  und  Melaena.  1912  winde  andernorts  eine  Laparotomie 
vorgenommen  und  von  dem  Chirurgen  bei  Eröffnung  des  Magens 
eine  vom  Pylorus  über  die  hintere  Magenwand  sich  erstreckende 
Geschwulst  gefunden,  die  bis  an  die  Kardia  reichte.  Wegen  der 
Größe  des  Tumors,  der  Intumeszenz  der  regionären  Lymphdrüsen 
und  der  Leberschwellung,  ohne  daß  in  derselben  Metastasen  zu 
finden  waren,  wurde  von  einer  Entfernung  des  Tumors  Abstand 
genommen  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Die  vor  der  Ope- 
latioü  zweimal  ausgeführte  Untersuchung  des  Mageninhaltes  er¬ 
gab:  Gesamtazidität  14,  freie  Salzsäure  0,  Milchsläpre  0,  be¬ 
ziehungsweise  Gesamtazidität  18,  freie  Salzsäure  0,  Milchsäure 
positiv.  Die  gleichzeitig  angestellte  Wassermannsehe  Reaktion 
war  beide  Male  positiv.  Pat.  kehrte  nach  der  Operation 
in  desolatem  Zustand  in  seine  Heimat  zurück,  die  in  die  Brüst 
ausstrahlenden  Schmerzen  hielten  permanent  an;  Pat.  konnte 
keinerlei  Nahrung  zu  sic\h  nehmen,  Sonden  blieben  in  einer 
Entfernung  von  40  bis  45  cm  von  der  Zahnreihe  stecken.  Die 
empfohlene  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  Morphium. 
Unter  diesen  Umständen  entschloß  sich  Vortr.,  eigentlich  mehr 
solalii  causa,  eine  antiluetische  Kur  mit  Queckfeilberinjektionen 
durchführen  zu  lassen.  Er  wurde  zu  diesem  Versuch  durch  den 
berichteten  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  und  den  Er¬ 


folg  der  seinerzeitigen  Anwendung  von  Kalomel  veranlaßt.  D.e 
antisyphilitische  Therapie  hatte  nun  einen  ganz  verblüffenden 
Effekt.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  konnte  der  Kranke  bereits 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  erholte  sich  rapid  und  ist  seither* 
also  nun  bereits  seit  etwa  sieben  Jahren,  vollständig  gesund. 
Dieser  Krankheitsverlauf,  die  durch  eine  antiluetische  Therapie 
bewirkte,  vollständige  Heilung  des  Patienten,  nachdem  vor  acht 
Jahren  durch  Autopsie  bei  einer  Operation  ein  mächtiger,  als 
inoperables  Karzinom  gedeuteter  Tumor  des  Magens  festgestellt 
worden  war,  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme,  daß  es  sich  hier 
um  eine  ausgedehnte  gummöse  Erkrankung  des  Magens  gehandelt 
hat.  Vortr.  bespricht  auf  Grund  der  spärlichen  in  der  Literatur 
vorliegenden  Angaben  und  der  eigenen  Beobachtung  das  klini¬ 
sche  Bild,  Diagnose  'und  Therapie  der  Magensyphilis. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Sitzung  vom  26.  Mai  1919. 

Dr.  L  öwenstein:  Uehc  r  11  y  pnos  e. 

Vortr.  bespricht  die  Geschichte  der  Hypnose,  respektive  hyp- 
noider  Zustände,  angefangen  von  den  alten  indischen  Fakiren, 
über  den  Mesmerismus  hinaus  bis  zu  James  Braid,  welcher  als 
Erster  den  Hypnotismus  zum  Gegenstände  eines  genaueren  Stu¬ 
diums  machte,  und  weiterhin  bis  zu  (  harcot  und  Bern  beim 
einerseits,  Prey  e  r,  M  oll,  K  r  a  f  f  t  -  E  bi  ng,  Wett  e-r  strand 
anderseits.  Zur  Hypnose  bediente  man  sich  somatischer  und 
psychischer  Mittel,  von  denen,  sich  erstere  als  irrelevant,  letztere 
(Verbalsuggestion)  als  das  wesentliche  Moment  herausstellten. 

llypnotisierbarkeit  und  Suggestibilität,  das  heißt  F_.mpfut.d- 
lichkeit  für  hypnotische  Beeinflussung,  sind  nicht  bei  jedem  Indi¬ 
viduum  vor li ariden k  Der  Prozentsatz  der  Beeinflußbaren  wird  Von 
verschiedenen  Autoren  zwischen  30  und  9ü°/o  angegeben.  Psy-  j 
chisch  Erkrankte  und .  Imbezille  sind  gewöhnlich  nicht  hypnoti¬ 
sierbar,  ebenso  Individuen,  welche  sich  mit  ihrer  Willenskraft 
gegen  die  Hypnose  stemmen.  Was  die  Tiefe  der  Hypnose  bebrillt, 
kann  man  drei  Stadien  unterscheiden :  1.  leichte  Somnolenz,  von 
den  Franzosen  Engourdissement  genannt,  2.  Hypotaxis,  3.  Som¬ 
nambulismus.  _  . ,  , 

Posthypnotische  Suggestion  besteht  dann,  daß  wahrend  der 
Hypnose  Aufträge  erteilt  werden,  deren  Ausführung,  respektive 
Wirkung  sich  erst  nach  dem  Erwachen,  oft  auch  nach  längerer 
Zeit,  zeigt.  Während  der  Hypnose  kann  der  Hypnotische  ge¬ 
zwungen  werden,  Muskelbewegungen  gegen  seinen  Willen  aus¬ 
zuführen,  oder  umgekehrt  kann  man  jedes  seiner  Glieder  an  der 
Beweglichkeit  hindern,  so  daß  das  betreffende  Glied  wie  gelahmt 
erscheint.  Auch  Sinnesempfindung  und  Sensibilität  können  Ins 
zur  vollständigen  Anästhesie  herabgemindert  werden,  so  daß  clur 
urgische  Eingriffe  wie  bei  veritabler  Anästhesie  ausgeführt  werden  i 
können.  Auch  Illusionen  und  Halluzinationen  können  suggestiv; 

hervorgerufen  werden.  1 

In  forensischer  Beziehung  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  Hypnotische  Opfer  oder  Werkzeuge  von  Verbrechern  werden 
können  (Notzucht,  Fälschung  von  Zeugenaussagen).  Zur  Erklä¬ 
rung  der  Hypnose  bestehen  verschiedene  Theorien,  keine  aber 
ist  befriedigend.  Heidenhain  meint,  die  Tätigkeit  dei  gi aueiij 
Hirnrinde  sei  in  der  Hypnose  gehemmt.  Wundt  führt  die  Erl 
scheinung  auf  vermehrte  Tätigkeit  einiger,  verminderte  Tätigkeitfl 
anderer  Hirnteile  und  auf  Veränderung  der  Blutzirküaltion  zurück. 
Dessoir  nennt  die  Hypnose  einen  Zustand,  in  dein  die  Tätigkeit! 
des  Unterbewußtseins  vorwiegt.  _  I 

Ueber  die  Frage,  ob  die  Fly.pnose  praktisch  in  der  Heil¬ 
kunde  verwendet  werden  soll,  wurde  viel  pro  und  contra  gestritten. 
Meynert  war  ein  Gegner  und  behauptete,  die  Hypnose  wäre) 
künstlich  erzeugte  Hysterie.  Doch  hat  die  Zeit  gelehrt,  daß  die 
Hypnose  ein  wertvolles  Heilmittel  darstellt  und  Schädlichkeiten 
nur  durch  unberufene  Personen  und  ungeschickte  Versuche  ent-j 
stehen  können.  Gehäufte  Hypnosen  bei  derselben  Person,  Zück 
tung  von  Medien,  langes  Herum  experimentieren,  besonders  aber 
Schrecksuggestionen,  sind  als  gesundheitsschädlich  zu  vermeiden. 

Ob  Tiere  auch  in  Hypnose  versetzt  werden  können,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Prey  er  und  andere  behaupten,  daß  die  re¬ 
gungslos  -liegenden  Tiere  in  einem  Zustande  der  Schreckstarre 
(Kataplexie)  sich  befänden.  Das  Experiment  der  Verwandlung 
einer  Schlange  in  einen  Stab,  wie  die  Bibel  von  Moses  berichtet, 
wird  noch  heute  von  ägyptischen  Schlangenbeschwörern  prakti 
ziert  und  es  wird  dieser  Zustand,  wie  auch  das  Sichtotstellen 
von  Käfern  bei  heftiger  Berührung,  als  Schreckstarre  aufgefaßt. 

Dr.  Heller:  Kehlkopftuberk  ud  ose. 

Vortr.  bespricht  den  jetzigen  Stand  der  Frage  der  Kehl 
köpf  tuberkulöse  und  ihrer  Behandlung.  Er  hebt  besonders  den 
Wert  der  Selbstspiegelung  mit  Sonnenlicht  und  künstlicher  Höhen 
sonne,  der  Aetzung  mit  Trichloressigsäure  und  des  Griinwaldschen 
galvanokaustischen  Tiefenstiches  hervor  und  empfiehlt  wärmstem 
zur  Behebung  der  Dysphagie  die  Leitungsanästhesie  des  Nervus 
laryngeus  superior.  Zum  Schlüsse  demonstriert  er  einen  durch, 
kombinierte  Behandlung  geheilten  Fall  von  Kehlkopftuberkufose 
mit  schwerster  Dysphagie,  bei  dem  die  durch  einmalige  Alkohol 
injektion  in  den  Nervus  laryngeus  superior  erreichte  Analgesu 
über  zwei  Monate  angedauert  und  ohne  weiteres  die  verschu* 
densten  Eingriffe  im  Kehlkopfe  gestattet  halte. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  de 
»Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zu  adressieren 
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5  Vorstand™  Shfh^+p6“  ^-Krankenhaus.  (Abteilungs- 

vorstand.  Stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  A.  Hasenfeld.)  Die  Behandlung 
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eber  die  Behandlung  der  irreponiblen  an- 
Jborenen  Hüftluxationen  und  der  Schenkelhals- 
»eudarthrosen  mittels  Gabelung  (Bifurkation 
des  oberen  Femurendes). 

Von  Prof.  Adolf  Lorenz. 

Durch  wenig  erfreuliche  Erfahrungen  verschiedener  Art  hat 
sich  dazu  verstehen  müssen,  die  Grenzen  der  Reponibilität 
angeborenen  Hüftverrenkungen  enger  zu  stecken.  Die  Ge¬ 
nen  wachsen  und  das  schließliche  Resultat  läßt  zu  wünschen 
iS,  steht  jedenfalls  nicht  in  richtigem  Verhältnisse  zu  den 
Wendungen  sowohl  von  seiten  des  Arztes,  als  des  Patienten, 
n  muß  sich  schließlich  oft  eingestehen,  daß  man  einen  solchen 
ola  hatte  billiger  haben  können. 

.Mit  dieser  Einsicht  wuchs  das  Interesse  für  die  pallia¬ 
re.  Behandlung  irreponibel  gewordener  angeborener  Hüftver- 
Kimgen.  Das  erste  Ergebnis  meiner  hierauf  abzielenden  Be¬ 
hlingen.  war  die  von  mir  sogenannte  Inversion  des  verrenkten 
emes.  Die  eine  veraltete  Hüftverrenkung  regelmäßig  beglei¬ 
te  Kontraktur  (in  Flexion  Adduktion,  Außenrollüng)  sollte  über- 
iigierl  und  in  leichter  Ueberkorrektion  erhalten  werden.  Die 
11  tuet  Je  pathologische  Einstellung  des  Gelenkes  sollte  dadurch 
ernd  m  eine  gegenteilige  „invertierte“  habituelle  Stellung  über- 
ün t  werden.  Gleichzeitig  sollte  der  schon  mehr  an  der  hinteren 
kenllache  liegende  Schenkelkopf  so  weit  als  möglich  nach 
ne  gebracht  und  der  seitlichen  Beckenwand  angelagert  werden 
lache  Apposition  des  Schenkelkopfes).  Die  funktions  ver¬ 
bilde  V  irkung  der  Inversion,  namentlich  was  die  vermehrte 
aauer  un  Gehen,  sowie  die  Beseitigung  der  Schmerzen  betrifft, 
^n-sic  h  damit,  daß  die  infolge  der  Abduktionslage  des  laxierten 
■n  es  nunmehr  flacher  liegende  Darmbeinschaufel  eine  ver¬ 
werte  knöcherne  Unterstützung  durch  den  Schenkelkopf  ge- 
len  hat. 

Das  von  Kirmisrson  für  irieponible  Fälle  angegebene  Ver- 
en  der  subtrochanteren  Osteotomie  bezweckt  gleichfalls  die 
lektur  der  die  veraltete  Luxation  begleitenden  Kontraktur. 


6  (P;«seSorr0f?vtUL<',eSnSC1leäS';llen  K«"te»ha»ses  in  Troppau. 

"e-  Ä  Dr”  St, SI?,'““- 
'  krfntnf  •;  Die  .exPenmentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions 

und  ThenniP  fW  RJOkinn0I-1CS'  —  Chirurgische  Pathologie 
Rubritius.  Harnblasendivertikel.  Von  V.  Blum.  R&.; 

Ans  rerscliiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


lasPi-Zp^  i  einfacherem  Wege  und  ohne  jedes  Kranken- 
deS  rt  Patienten,  vor  allem  aber  ohne:  jede  Knickungsverkürzung 
des  lemur  auch  durch  die  Inversion  des  luxiertein  Gelenkes  er- 
eicht  weiden  kann,  habe  ich  mich  bisher  ablehnend  gegen  die 
Kinmssonsche  Empfehlung  verhalten. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  durch  die  Kirmissonsche  Ope- 
jation  geschaffenen  Sachlage  ergab  sich  jedoch,  daß  der  Nachteil 
•  ^  ei  kurzung  des  Femur  infolge  der  Korrektionsknickung  durch 

einen  aus  derselben  Ursache  fließenden  Vorteil  kompensiert  wird, 
rnirch  die  subtrochantere  Osteotomie  wird  nämlich  das  obere 
Femurende  gegen  den  Schaft  derart  abgeknickt,  daß  es:  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  einem  Ballschläger  (golf  stick)  bekommt.  Indem 
as,^.?eknick(e  ^tück  des  oberen  Femurendes  (statt  der  früheren 
punktförmigen)  'nunmehr  eine  flächenhafte  Anlehnung  an  die  durch 
Abduktion  des  laxierten  Gelenkes  flacher  gelegte  Darmbeinschau fej 
gewinnt,  erscheint  eine  gegen  den  früheren  Zustand  verbesserte 
knöcherne  Unterstützung  des  Beckens  erreicht. 

Diese  knöcherne  Unterstützung  findet  aber  nicht  an  nor¬ 
maler  Stelle,  das  heißt  am  Pfannenorte,  sondern  entsprechend  dem 
Hochstande  des  Schenkelkopfes,  oberhalb  und  hinter  der  Pfannen¬ 
gegend  statt. 

Die  Kirmissonsche  Osteotomie  erstrebt  also  in  erster  Linie 
den  Ausgleich  der  vorhandenen  Kontraktur  und  berücksichtigt  die 
nage,  wie  und  an  welcher  Stelle  das  Becken  zu  stützen  sei,  über¬ 
haupt  nicht. 

i  m  Tr£-(b  äußerer  Aehnlichkeit,  insoferne  es  sich  nämlich  in 
beiden  Fallen  um  eine  subtrochantere  Osteotomie  handelt,  wird 
meine  neue  Methode  in  ihrem  inneren  Wesen  und  ihren  Zielen 
von  der  Kirmissonschen  als  grundverschieden  bezeichnet  werden 
müssen,  wenn  sie  sich  in  erster  Linie  die  Stützung  des  Beckens 
an  physiologischer  Stelle  zur  Aufgabe  stellt. 

Der  Gedanke  hiezu  lag  nahe  genug  und  insoferne  kann  man 
sagen,  daß  Kirmissons  Osteotomie  der  Vorläufer  jener  Behand¬ 
lungsmethode  nrepombler  Luxationen  ist,  welche  die  Stützung 

T  lj’<'ckeilfti  'buch  das  obere  Oberschenkelende  an  normaler  Stelle 
also  am  Pfannenorte,  anstrebt.  ’ 
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Dieses  Ziel  war  nur  dadurch  erreichbar,  daß  man  das  irre 
ponible  obere  Femurende  gewissermaßen  einen  hinweg  über  die 
Pfanne  machen  ließ,  indem  man  es  gabelte  und  die  untere  kurze 
Gabelzinke  der  Bifurkation  gegen  den  Pfannenort  zui  Anstem- 

"Zum  ersten  Male  wurde  dieser  Gedanke  von  mir  im  Winter 
1916  in  die  Tat  umgesetzt.  Es  handelte  sich  um  ein  hochgradiges 
Schlottergelenk  der  Hüfte  nach  Schrapnellzertrummerungsbruch 
des  Oberschenkelkopfes  und  -halses,  von  welchem  ersteren  noch 
ein  kleiner  Rest  in  der  Pfanne  saß.  Das  obere  Femurende  war 
besenstielartig  gestaltet  und  ließ  sich  längs  der  äußeren  Uariu- 
beinfläche  auf  und  ab  schieben.  Es  handelte  sich  also  eigentlich 
um  eine  sehr  schlappe  Pseudarthrosis  colli  femoris.  Durch  eine 
schräge,  von  außen  unten  nach  innen  oben  ansteigende  Osteo- 
tomia  femoris  in  der  Höhe  des  Pfannenortes,  durch  Anstemmen 
des  unteren  periferen  Bruchstückes  gegen  den  Pfannenort  und 
Anlagerung  des  oberen  (in  unveränderter  pathologischer  Adduk¬ 
tionslage  verharrenden)  Fragmentes  an  das  untere  nach  lledart 
abduzierte  -  Bruchstück  war  die  knöcherne  Unterstützung  des 
Beckens  an  normaler  Stelle  durch  Bifurkation  des  oberen  Femur- 
cndes  erreicht.  Fig.  1  stellt  die  Gabelung  schematisch  dar. 


a  =  Pfannenort,  b— c  =  durch  AhduKtion  uacner  gelegte  uaim- 
beinschaufel,  d  =  oberes  Bruchstück  (lange  Gabelzinke);  e  =  unteres 
Bruchstück  (kurze  Gabelzinke),  f  =  Stelle  der  schief  von  außen  unten 
nach  innen  oben  aufsteigenden  Osteotomie. 


missonschen  Osteotomie  besteht,  welche  durchaus  nicht  an  eine 
je  nach  der  Verkürzung  wechselnde,  aber  für  jeden  Einzelfall  ganz 
genau  bestimmte  Stelle  des  oberen  Feniurendes  gebunden  ist. 

Der  Knochenschnitt  darf  auch  nicht  zu  steil  sein,  um  nicht 
scharfe  Spitzen  zu  schaffen,  welche  eine  zweckmäßige  Knochen 
Stützung  in  Frage  stellen  und  noch  andere  Unannehmlichkeiten 

herbeiführen  könnten.  . 

Es  ist  klar,  daß  das  obere  Fragment  in  seiner  ^pathologi¬ 
schen  Situation  verharren  muß  und  daß  es  keinen  Sinn  hätte. | 
vor  der  Operation  den  Schenkelkopf  durch  gewaltsame'  Mittel. 
Tenotomien  usw..  tiefer  herabholen  zu  wollen.  Lediglich  das  untere 
Fragment  gewinnt  durch  Abduktion  Anlehnung  gegen  die  I  hinnen 
gegend.  Diese  Abduktion  muß  sich  in  gewissen  Grenzen  halten 
Man  gewinnt  nichts  durch  zu  starke  Abduktion,  bei  welcher  sich 
die  stumpfe  Spitze  des  Femurschaftes  geigen  den  Pfannengrund 
statt  gegen  das  Pfannendach  anstemmt;  zu  scharfe  Abduktion  Ul 
auch  mit  der  später  notwendigen  annähernden  Paralle'ste’lung  dei 
Reine  unvereinbar  und  es  würde  ein  häßlicher  Abduktionsgaiu 
resultieren.  Es  darf  deshalb  ein  Bein  zur  Korrektur  immer  mu 
so  stark  abduzierl  werden,  als  das  andere  adduziert  werden  kann 


Fig.  2. 


Der  Erfolg  der  Operation  war  insoferne  ein  sehr  befrie- 
digehder,  als  die  vorher  vollkommen  mangelnde  Tragfähigkeit  der 
kranken  Extremität  wieder  hergestellt  wtrrde  und  Patl-,  wenn  auch 
hinkend,  so  doch  ausdauernd  zu  gehen  vermochte.  Als  Fehler 
wurde  die  zu  starke  Abduktionsstellung  ded  Femurschaftes  notiert. 
Mutatis  mutandis  wurde  seitdem  das  Verfahren  auch  bei  geeig¬ 
neten  Fällen  von  gewöhnlicher  Sehenkolhalspseudarthrose  aus  der 
Friedenspraxis  in  Anwendung  gezogen,  worüber  nach  entsprechen¬ 
der  Zeit  ausführliche  Mitteilungen  erfolgen  werden. 

Eine  laxe  Sehen kelhalspseudarthrose  und  eine  veraltete  ine- 
ponible  kongenitale  Luxation  kommen  in  funktioneller  Beziehung 
so  ziemlich  auf  dasselbe  hinaus;  es  verschlägt  diesbezüglich  nichts, 
daß  im  ersteren  Falle  der  Schenkelkopf  sich  in  der  Pfanne  be¬ 
findet,- während  im  letzteren  die  Pfanne  leer  ist. 

Das  Verfahren  gelangte  daher  auch  bei  der  irreponiblen 
kongenitalen  Hüftverrenkung  in  hiezu  geeigneten  Finzelfällen  zur 
Anwendung. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Bestimmung  der  Ebene,  in  welcher 
der  Knochenschnitt  angelegt  werden  soll.  Liegt  derselbe  zu  hoch, 
so  findet  der  Femurschaft  erst  oberhalb  der  Pfanne,  also  an  nicht 
physiologischer  Stelle,  knöcherne  Anlehnung ;  liegt  der  Knochen¬ 
schnitt  zu  tief,  so  muß  der  Femurschaft  hoch  geschoben  werden, 
was  eine  unnötige  Verkürzung  der  funktionellen  Länge  desselben 
bedeutet. 

Da  es  sich  naturgemäß  nur  um  Fälle  mit  starkem  Hochsland 
des  Schenkelkopfes  handelt,  so  ist  es  klar,  daß  bei  der  Bifurkation 
des  oberen  Femnrendes  eine  Osteotomia  iotertrochanterica  kaum 
in  Betracht  kommt.  Vielmehr  wird  es  sich  immer  um  eine1  Osteo- 
tomia  subtrochanterica  im  strengen  Wortsinne,  also  um  eine 
Knochentrennung  unterhalb  des  Trochanter  minor  handeln.  Es 
ist  mit  einem  Worte  die  mit  dem  Zentrum  des  Pfannenortes  in 
gleicher  Höhe  liegende  Stelle  des  Feniurendes  das  Operations¬ 
feld  der  Osteotomie.  Je  größer  die  Verkürzung,  desto  tiefer  kommt 
die  Trennungsstelle  des  Knochens  zu  liegen.  Man  sieht,  daß 
hierin  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Vergleich  zu  der  Kir- 


Bie  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  kurz  folgende! 
maßen :  Bat.  liegt  auf  der  gesunden  Seite;  das  kranke  Bein  wir 
derart  eingestellt,  daß  das  obere  Ende  des  Femurschaftes  dl 
Pfannengegend  deckt.  Das  entspricht  maximaler  Adduktion  b<l 
leichter  Beugung.  Man  markiert  sich  nun  etwa  die  Mitte  d<l 
Pfaniiengegend  und  setzt  etwas  unterhalb  einer  durch  den  Feinu 
schaff  in  dieser  Höhe  gedachten  Ebene  einen  breiten  Meißel  ai| 
die  Außenfläche  des  Femur  derart  auf.  daß  seine  Schneide  gege 
das  Pfannenzentrum  gerichtet  ist.  Die  Knochentrennung  muß  ein 
vollständige  sein,  damit  Bruchsplitter  vermieden  werden.  Di 
stumpfe  Spitze  des  unteren  Bruchstückes  wird  nunmehr  rliircj 
Abduktion  des  unteren  Endes  des  Fernurschaftes  median  vertane 
und  kräftig  gegen  die  Pfannengegend  angepreßt.  Tenotomie  d< 
Adduktoren  ist  hiezu  ganz  überflüssig.  Die  Abduktion  darf,  "T 
schon  erwähnt  wurde,  nicht  zu  stark  sein;  es  genügen  zirß 


BO  bis  35".  Man  konstatiert  hierauf  die  Knickung  der  Femurach- 


an  der  Osteotomiestelle  und  achtet  darauf,  daß  die  stumpfe  Spit/ 
des  oberen  in  unveränderter  maximaler  Adduktion  verbleibende 
Bruchstückes  dachziegelförmig  auf  die  äußere  Fläche  des  untere 
Bruchstückes  zu  liegen  kommt,  wodurch  die  knöcherne  Aneil 
anderheilung  der  beiden  Fragmente  gesichert  ist  (vgl.  Fig.  J- 
Es  wird  nun  bei  mittlerer  Abduktion,  ganz  leichter  Lebe 
Streckung  und  indifferenter  Rollstellung  ein  Gipsverband  aus 
legt,  welcher  zur  Vermeidung  unangenehmer  Außenro  lung  * 
unteren  .Fragmentes  vom  Tailleneinschnitt  bis  zu  den  Zehen  re i ela 
muß.  Pat.  wird  angehalten,  das  Bett  sobald  als  möglich,  jedenfalt 
schon  nach  einer  Woche,  zu  verlasesn  und  mit  Hilfe  von  Krücki 
zu  stehen  und  zu  gehen.  Nach  spätestens  drei  Wochen  "> 
das  Knie  freigegeben,  um  einer  Rigidität  desselben  verzollende 
Bei  den  eisten  Steh-  und  Gehversuchen  läßt  sich  schon  bn 
teilen,  ob  die  gewählte  Abduktion  etwa  zu  stark  wax.  Es  kai 
dann  leicht  Remedur  geschaffen  werden,  wobei  die  richtige  La 
der  kurzen  Gabelzinke  gegen  die  Pfannen  gegend  mittels  Ronla 
hildes  genau  zu  kontrollieren  bleibt.  Nach  sechs  bis  acht  Wocrn 
setzt  die  gymnastische  und  Massagebehandlung  der  pelvitroen? 
toren  Muskulatur  ein. 
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Was  die  resultierend©  Beweglichkeit  anbelangt,  so  erfährt 
dieselbe  allerdings  eine  kleine  Einschränkung,  welche  aber  /um 

Äb'.n  m  fllX  >  emSf.U,fgeß  Fällcn’  m"'  als  zweckmäßig  gelten  kam 
•  JI.U1  muß  mch  vorläufig  vorstellen,  daß  sich  zwischen  dem  Binde-' 
M  H<  bspolster  der  äußeren.  Kapselfläche  und  des  dacrecren  sich 
anslemraenden  Knochenstumpfes  eine  Art  Gleitgewebe  iSt 
I  n  Bei.  Widerseitigen  Fällen  muß  die  Dosierung  der  Ybduk 
tion  noch  vorsichtiger  sein,  damit  ein  dauernder  Sproi/gatm  ver 
n  eden  wird.  Soweit  unsere  Erfahrungen  ,  .  wird^kT  One 

- d-" **«• 

Was  die  Erfolge. anbelangt,  soweit  man  bisher  darüber  ur 
teilen  kann,  so  muß  vor  allem  festgestellt  werden,  dal!  die 
knöcherne  Unterstützung  des  Beckens  voll  erreicht  wird  '  Das 
I re n (lelenlm rgsche  Symptom  wird  negativ,  das  Becken  kann  mf 
<  m  kiai) Zeitigen  Standbein  horizontal  gehalten  werden  die  \'„s 
(lauer  im  Gehen  nimmt  zu;  die  Schmerzen  verschlimmern! 

Die  Ursache  der  Funktionsverbesserung  liegt  offenbar  vor 
lern,  anderen  darin,  daß  das  Gewicht  des  Körpers  jetzl  nicht 
"<;hi  am  oberen  femurende  suspendiert  ist,  sondern  daß  der 

nbSm^T  UVc^fS  Becken  f“cht  nur  «berhaupb  sondern  an 
dysolog,  scher  Stelle,  das  ist  am  Pfannenorte,  eine  solide 
knöcherne  I  ntersfutzung  erlangt  hat. 

Die  pathologischen  Verhältnisse  der  Muskulatur  resnektive 
duer  Insertionen  bleiben  von  der  Operation  unberührt.  Die  maxi- 

\ur^nwpdSk 110,1 1  deSc  oberen  Fragmentes  verursacht  durch  die 
Autk  nwendung  der  Spitze  des  großen  Trochanter  eine  Vnspan- 
inmg  der  pelvitrochanteren  Muskeln,  ein  Umstand,  durch  welchen 

, verden”“^?  ^  "*  Teil  er?chWttra  «»M»  begünstigt 

Das  Röntgenbild  eines  in  der  beschriebenen  Art  und  Weise 

S^JSSST  wöf  t  rlrf  Gabelzinke  gegen 

.egend  gestutzt,  wahrend  die  lange  Gabelzinke  (oberes  Femur- 

f  bl*  unt®rba11'  des  Trochanter  minor)  in  Adduktion  der  seit- 
Hhen  Darmbeinscbaufel  angelegt  bleibt.  Das  obere  Bruchstück 
(k  "iß  dacbziegelartiger  Schuppe  das  untere  und  bildet  den 

Hindus  der  Abknickungsmulde.  1011 

i„  iiw  ^ r  •  n  n ickua§s verkii rz u i ig  anbelangt,  so  ist  dieselbe  bei 
'  digen  Indien  msofeme  bedeutungslos,  als  dieselbe  durch 

rul ^  lufDem'1^ I  ko"l|,e"sfle,d  "  ii'd,  so  daß  die  Patienten  plant! 

*ad  auf  loten  können  Bei  beiderseitigen  Verrenkungen  fällt  die 
nn  kimgsv erkurzung  allerdings  schwer  ins  Gewicht..  Durch  be 
niders  vorsichtig  dosierte  Abduktion  wird  dieser  Sch  ad  cm  mö  ■- 
cbsl  .reduziert  und  übrigens  durch  die  erreichte  knöcherne  Bocken- 
nl<‘?sl ,u t zung  kompensiert. 

Gelegentlich  eines  Vortrages  „über  die  Behandlung  der  llüft- 
4e,nks, schussc.  und  ihrer  Folgen“  im  Reservespital  Nr  11  habe 
b  der  ärztlichen  Hoffen lliohkei!  zum  ersten  Male  von  der  Ga 

Jgf  ‘  f  •i°  SnMSTtendeS  bvi  «chenkoihalspseudarthrosen' 

,  “  •  A,ul1  'Mitteilung  gemacht.  Um  dieselbe  Zeit  war  das 
•ilalmn  aiisl uhrl icher  in  meinem  Buche  über  die  sogenannte  an- 

hrieben  H,lBwrrei,kling’  ihre  Pathologie  und  Therapie  be- 

Obwohl  gedruckt  und  korrigiert,  ist  mein  Buch,  infolge  der 
H Verhältnisse  bis  zur  Stunde  noch  nicht  erschienen  und  der 
ivalmle  Vortrag  erst  in  Nr.  37  der  W  in.  W.  (.1919)  zum  Ab 
uck  gelangt. 

Jn  der  Zwischenzeit  bat  v.  Baeyer  (Würzburg)  in  der 


gemacht,  daß 


in.  Wochenschrift  1918  Nr.  44  die  Mitteilung  . . 

;  vippbewegimg  des  Beckens  bei  irreponiblen.  Luxationen  durch 
.  '  lu,1/ung  desselben  an  medialer  gelegener  Stelle  verhindert 
'den  könne,  „wenn  mau  den  krankseitigein  Oberschenkel  m.fer- 
,  ües  J  rochaiiter  minor  osteotomiert  und  die  beiden  Fciinir- 
e  mm  so  aneinander  wachsen  läßt,  daß  sie  einen  nach  außen 
hinten  oflenen  \\  mkel  bilden  usw. 

1,1  diesem  Salze  ist  das  ganze  Prinzip  der  Gabelung  des 
V'"  Eemurendes  enthalten,  wenngleich  v.  Baeyer  diese  Be 
i'lmung  nicht  anwendet. 

Fs  liegt  also  wieder  einmal  der  nicht  seltene  Pall  vor, 

*  zvvex  vei-sctuedene  Arbeiter  auf  gleichem  Gebiete  und  mit 
iCfien  Zielen  selbständig  und  unabhängig  voneinander  zu  über¬ 
stimmender  Lösung  eines  gewählten  Problems  kommen. 

nn  solcher  Zufall  kann  dieser  Lösung  nur  zur  Empfehlung 
uciien  und  die  Gleichst rebemden  zur  Nachprüfung,  des  Ver 
icns  an  regen. 

Was  die  Priorität  betrifft,  so  gebührt  mir  dieselbe  insoferne, 

-  .  disp  Plan  zu  solchem  Vorgehen  schon  seit  vielen  Jahren 
"iir  herumtrage  und  die  Ausführung  desselben  der  Ärzt¬ 
en  Gelten tlichkeil  anderthalb  Jahre  früher  mitgeieilf  habe  als 
<1  C  y  e  I-  Dior  geschätzte  Kollege  hinwieder  kann  für  seinen 
piuch  geltend  machen,  daß  seine  Mitteilung  zuerst  in  Druck 


erschien  während  die  mehlige  bis  September  1919  nur  eine 
m und hche  geblieben  war.  Ich  glaube,  daß  es  am  besten  ist,  wenn 
sieh  beide  Autoren  m  diesen.  Streite  die  Hände  reichen  und 
inen  übereinstimmenden  Vorschlägen  auch  in  der  Hand  der 
Nachprufer  besten  Erfolg  wünschen. 

Aus  der  I  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Professor  A.  Eiseisberg.) 

Erfahrungen  mit  der  Kapisschen  Splanchnikus- 

anästhesie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Denk,  Assistent  der  Klinik. 

der  .liabe  ,incht  die  Absicht,  die  Frage  der  Zweckmäßigkeit 
brhiaenk  Ah^  H6Sle.  bei-  jauclioperatioiien  zur  Diskussion  zu 
daß  S ■£' ^C1'  Slud  VVolU  alle  Chirurgen  einer  Meinung, 
'a  j  L  gdä,  die  nur  m  Lokalanästhesie  operiert  werden 
k  innen  und  es  ist  jeder  Vorschlag  einer  Vereinfachung  der  Technik 

begrüßen  1CpS^er  /W**  feS  Erfo1*«  auf  dasASnsS  zu 
begrüßen.  Lin  solcher  Fortschritt  scheint  mir  die  von  K  a  no  i  s  ') 

angegebene  S  p  1  a  n  c  b  n  i  k  u  s  an  ä  s  t  h  e  s  i  e  zu  sein 

höhle  ,lLn:TT  ,L*nleisu fangen  über  die  Sensibilität  der  ßauch- 
loble  (K  a s  t  -Me  1 1  z  e  r,  Bitter.  Pro  p  p  i  n  g),  speziell  die  Li r 
diese  trage  bedeutungsvollen  Arbeiten  A.  Neumanns  sowie 
ie?.U  annehmen,,  daß  beim  Menschen 

nkans  LmbSs  IS  ?Öanchn*us  beziehungsweise  Ramus  commu- 
nicans  lumbalis  1-1  il,  aus  den  Seitensträngen  des  Rückenmarks 
sensible  Fasern  in  die  retrcperitonealen  Ganglien  ziehen  von 
Sh!1Ch  ‘Che  Nervengeflechte  zu  den  verschiedenen  Organen 
hmziehen  Gegen  die  Organe  hin  und  in  den  Organen  selbst 
•sind  die  Fasern  schon  so  zart  und  spärlich  oder  haben  schon  vor 

selbst  nraktisfh  ^  61,16  Sei^lbdität  der  Organe 

selbst  pmkUsch  nicht  mehr  ins  Gewicht  fällt  (Käppis).  Daher 

!m^igkeit,  a.aden  Organen  selbst  und  anderseits  die 
Schmu zempimduiig.  bei  Zug  am  Mesenterium. 

. I  L&dungsunterbrechung  des  Splaricbnikusstammes  und 

de  Kami  commumcantes  lumbales  I— 111  müßten  also  die  Viani 
I  “Xnm  (1;:r  Bauchhöhle,  die  sonst  als  scbmerzbafl  empfun- 
tui  weiden,  schmerzlos  vorgenommen  werden.  19 LI  lial  schon 
•tust  er  er-)  über  Versuche  berichtet,  von  der  eröffneten  Banch- 
hohlc  her  durcli  njektion  in  die  Gegend  der  spinalin  Ganglien 
emo  vollständige  Anästhesie  der  Bauchhöhle  zu  erzielen.  Wend- 
1mg  berichtet  nn  110.  Band  der  Brunsschen  Beiträge  über  seine 
ei  folg  re  ic  hen  Versuche,  das  Splancbnikusgejiiet  von  vorne  her 
durcli  die  Bauchdecken  hindurch  zu  anästhesieren,’  wobei  er  vor 
iler  Verletzung  der  Leber  durch  die  Punkt ionsnaflei  nicht  zurück- 
schout.  Wesentlich  einfacher  scheint  die  Leitungsunlerhrechung 
'!**  ^Planchnikusstammes  von  rückwärts  her  zu  sein,  wie  sie 
Käppis  1914  angegeben  hat  und  über  die  ich  mir  eine  Mitteilung 
deshalb  erlauben  darf,  weil  wir  an  der  Klinik  Eiseisberg  im 
Laufe  des  letzten  halben  Jahres  bei  einer  größeren  Anzahl"  von 
Laparotomien  diese  Art  der  Lokalanästhesie  angewendet  haben 

Ls  ist  klar,  daß  man  bei  jeder  Art  von  Leitungsanästhesie 
erst,  nach  wiederholter  Anwendung  derselben  die  nötige  Technik 
erlernt,  um  vollen  Erfolg  zu  haben.  Daher  haben  wir  auch 
bei  einzelnen  Fällen  teilweise  Versager  erlebt,  speziell  hei  den 
ersten  Versuchen,  hei  denen  wir  zu  Aelherhilfe  greifen  mußten. 

Abei  mit  fortschreitender  Uehung  worden  die  Resulla L*  immer 
besser  und  Ae  t  h  ein  ach  hilf  e  wird  damit  seihst  bei  den  »,•  ößten 
l'uii griffen  immer  seltener. 

Der  Splanchnikus  aus  D  ß  —1)12  entspringend,  tritt,  getrennt 
in  bplanchnicus  major  und  minor  zwischen  Crus  me  Bale  und 
intermedium  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die  Bauchhöhle 
und  liegt  dort,  wo  ihn  das  Anäst hetikum  treffen  soll,  knapp  vor 
den  VV  nbelkörpern.  Nach  Angabe  von  Käppis  wird  die  An¬ 
as!  beste  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

Einstich  7  cm  von  den  Dornfortsalzlinieii  entfernt  am  unteren 
Bande  der  zwölften  Rippe.  Direktion- der  Nadel  medial wärts  se- 
richlef  gegen  den  AVirbelkörper.  Sobald  man  auf  denselben  stößt 
leistet  man  sich  mit  der  Nadelspitze  am  Wirbelkörpeir  entlang 
.  ,,,a,l.den  Knochenwiderstand  verliert.  Die  Nadelspitze  lie«!  jetzt 
m  jinrnittelbarer  Nachbarschaft  des  Splanchnikus.  Injektion  von 
-  bis  40  cm  1  rigor  Novokain-Suprareninlösung.  Zur  Ausschal 

img  der  Hann  . . cantea  wird  3  cm  unterhalb  der  ersten 

Injektion  m  der  Gegend  des  zweiten  Lenden, p, erfortsalz.es  unter 
Lmhaltung  der  gleichen  Vorschriften  ebenfalls  Vine  Injektion  von 
20  b!s  30  enr  Novokain  gemacht.  Der  gleiche  Vorgang  wird  auch 

')  Bruns  Beitr.  1919  115  H.  1. 

*)  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1911, 
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auf  der  anderen  Seile  eingehalten,  so  daß  im  ganzen  vier  Injek¬ 
tionen  vorgenommen  werden  müssen,  durch  welche  sämtliche, 
vom  Splanchnikus  versorgten  Organe  der  Hauchhohle  anästhesiert 
werden.  (Siehe  Abbildung  1  und  2.)  Es  erübrigt  sich  noch  die 
Anästhesierung  der  Schnittlinie  durch  Umspritzung  oder  intra¬ 
kutane  lineare  Injektion5  Die  nach  der  Splanchmkusanislhesie 
au  (tretende  Erschlaffung  der  Rauchdecken  zeigt  schon  vor  Lr- 
öffnung  des  Abdomens  die  gute  Wirkung  an. 

Wir  haben  die  Injektionen  nach  dem  Vorschläge  von  K  a  pp  i  s 
stets  in  linker  Seitenlage  des  Patienten  ausgeführt,  Hei  der  I  nnk- 


Abb.  1.  Die  vier  Kreuze  bezeichnen  die  Einstichpunkte  für  die  Injektionen. 

tion  hat  man  unwillkürlich  die  Tendenz,  die  10  cm  lange  lujek- 
t ionsnadel  in  einem  zu  großen  Winkel  zur  Sagittallini©  vorzu¬ 
schieben,  aus  Furcht,  am  Wirbelkörper  vorbeh/ukommen  und  die 
großen  Gefäße  zu  verletzen.  Dadurch  belangt,  man  zwar  viel 
früher  an  den  Wirbelkörper,  aber  das  V  ..nisten  an  der  seitlichen 


Wirbel  fläche  ist  wesentlich  erschwert,  ja  es  ist  manches  Mal  un¬ 
möglich,  die  dicke  Weiehleilschirhte  so  stark  zu  verschieben,  daß 
man  an  den  Uehergang  der  seitlichen  in  die  vordere  Fläche  des 
Wirbelkörpers  gelangt.  Man  injiziert  dann  zu  früh  an  der  unrich¬ 
tigen  Stellt'  und  bekommt,  eine  mangelhafte  oder  gar  keine  An¬ 
ästhesie,  oder  man  riskiert,  ein  Abbrechen  der  Nadel,  wie  es  mir 
einmal  passiert  ist..3)  Ich  möchte  daher  großes  Gewicht  darauf 
legen,  die  Nadel  nicht  zu  flach  vorzuschicken  und  die  Angabe 
k  a  p  p  is,  einen  Winkel  von  150°  mit  der  Sagittal  ebene  einzuhalten, 
besonders  unterstreichen,  weil  man  sich  dadurch  vor  manchem 
Mißerfolg  schützt. 

Bei  genauer  Einhaltung  der  technischen  Hegeln  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Verletzung  der  großen  Gefäße  ausgeschlossen,  wie 


man  sich  an  Leichenversuchen  leicht  überzeugen  kann.  Wir  haben 
zwar  einige  Male  arterielle  und  venöse  Blutungen  aus  der  Kanüle 
gesehen,  ebenso  wie  bei  anderen  Arten  der  Leitungsanästhesie, 
die  Nadel  dann  etwas  zurückgezogen  und  injiziert,  sobald  kein 
Blut  mehr  austrat.  Irgendein  unangenehmes  Nohensymptom  haben 
wir  dabei  niemals  beobachtet.  Es  handelt  sich  da  gewiß  nicht  um 
Verletzungen  der  großen  Gefäße. 

Die  Gefahr  einer  Verletzung  anderer  Organe  scheint  auch 
nach  unserer  Erfahrung  gleich  Null  zu  sein.  Falls  aber  solche 
Nebcnverlelzungen  doch  gelegentlich  Vorkommen  sollten,  so  sind 
sie  gewiß  als  gänzlich  harmlos  zu  bezeichnen.  Wir  haben  bisher 
keinerlei  derartige  Symptome  beobachtet.  Selbst  Verletzungen  der 
Pleura,  die  hei  weit  herabreichendem  Sinus  phrenicocostalis  Vor¬ 
kommen  können,  sind  sicher  als  ungefährlich  anzusehen.  Bei 
dem  ersten  Patienten,  den  ich  in  Splanchnikusanäslhesie  wegen 
inoperablen  Karzinoms  des  Pylorus  gastroenterosJomierte,  und  der 
zirka  acht  Tage  nach  dem  Eingriff  an  Marasmus  zugrunde  ging, 
halie  ich  die  rechte  Pleura  verletzt,  ohne  daß  auch  nur  das  geringste 
Symptom  darauf  hingewiesen,  und  ohne  daß  die  Anästhesie,  die 
in  diesem  Kalle  ganz  ausgezeichnet  war,  darunter  gelitten  hätte 
Dm  Obduktion  deckte  die.  Ursache  der  Pleuraverletzung  auf:  die 
zwölfte  Hippe  war  abnorm  kurz  und  die  Injektion  unter  dei 
elften  Rippe  ausgeführt  worden. 

Noch  auf  einen  weiteren  Punkt  möchte  ich  hinweisen.  Speziell 
bei  flachem  Vorschieben  der  Nadel  gelangt  man  oft  schon  ir 
geringer  liefe  auf  knöchernen  Widerstand.  Versucht  man  nun  di 
Nadel  aufzustellen  und  sich  entlang  dem  Knochen  vorwärts  zu¬ 
lasten,  so  gelingt  dieses  Manöver  bisweilen  nicht,  der  Knochen 
widerstand  verhindert  ein  weiteres  Vorschieben  der  Nadel,  ja 
man  hat  das  Gefühl,  als  ob  die  Nadel  beim  Aufstellen  etwas 
herausgedrängt  würde.  Man  ist  dann  mit  der  Nadelspitze  siche 
an  einem  Querfortsatz  und  nicht  am  Wirbelkörper.'  Man  mul 
dann  die  Nadel  etwas  zurückziehen  und  ober  oder  unter  den 
Querforts, atz  weiter  in  die  Tiefe  dringen,  bis  wieder  Knochen 
widerstand  erreicht  ist.  Schon  nach  wenigen  Versuchen  wir« 
man  über  diese  scheinbaren  Schwierigkeiten  der  Technik  leich 
hinwegkommem. 

Wir  haben  an  der  Klinik  im  Laufe  des  letzten  halben  Jahre 
85  Laparotomien  in  Splanclmikusanästhosie  ausgeführt,  und  zwar 


Operation  Anzahl  <ler  Falle 

ohne  Aotherhilfe 

mit  Aetheihil 

Gastroenterostomie 

16 

13 

3  - 

Magenresektion 

44 

22 

22 

Kolopexie 

1 

1 

-  ^ 

Probelaparotomie 

6 

5 

1 

Akute  Appendizitis 

1 

1 

— 

(nur  rechtsinjiz.) 

Unilaterale  Pylorusausschaltung 

3 

2 

1 

Dickdarmreseklion 

4 

2 

9 

lleokolostomie 

1 

— 

i 

Jejunostomie 

1 

i 

Cholezystektomie 

4 

3 

(darunter  1  nur 
rechts  injiziert) 

i  . 

( nur  rechtsinjiz 

Ileus 

1 

1 

-  , 

Magen-  und  Dickdarmresektion 

2 

1 

Bilaterale  Darmausschaltung 

1 

— 

1 

Gesamtsumme 

85 

51 

34 

Es  ist  daraus  zu  ersjehen,  daß  weit  mehr  als  die  Hälfte  dnt 
Kälte  ohne  jede  Ael hernachhilfe  und  ohne  weitere  Injektionen  in, 
Netz  oder  .Mesenterium  schmerzlos  operiert,  werden  konnte.  Di 
meisten  1 ’alien ten  äußerten  während  der  oft  sehr  lange  (bis  z 
.‘Prf  Stunden)  dauernden  und  ausgedehnten  Eingriffe  vielfach  »ich 
die  geringsten  Schmerzen,  ein  Teil  hatte  ein  erträgliches  Drucl 
gefüllt.  Wenn  ein  Patient  über  etwas  stärkere  Beschwerden  klagt* 
so  waren  wir  mit.  Ael  hernachhilfe  nicht  zurückhaltend.  Ich  wij 
nochmals  erwähnen,  daß  die  meisten  Ael hernachhilfen  bei  de 
ersten  Versuchen  notwendig  waren,  während  jetzt  die  Splanchnikiej 
anäslhesio  allein  mit  Infill  ration  der  Schnittlinie  fast  schulen 
loses  Operieren  gestaltet,4) 

Ich  erwähne  unter  den  vollkommen  schmerzlos  und  ohn 
Aelhoriiachhilfo  ausgeführlen  Eingriffen  speziell  eine  totale  Magen 
i  eiseklion,  drei  Gallenblasenexslirpationen  und  eine  Magendickdarn 
i ("Sektion,  abgesehen  von  den  Fällen  sehr  ausgedehnter  Magenresek 
t ioneii  wegen  Ulkus  oder  Karzinom. 

Sein  oft  wird  die  Bauchdeckennaht,  auch  wenn  die  übriü 
Dpi  ration  vollkommen  schmerzlos  verlief,  vom  Patienten  unar 
genehm  empfunden,  die  I ’alien len  pressen  dabei  stark  und  e 


3)  Die  Nadelspitze  konnte  durch  Inzision  leicht  wieder  entfernt 
werden, 


4)  Sämtliche  Patienten  erhielten  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operatit 
1  bis  15  cg  Morphin  oder  Pantopon  subkutan  injiziert. 


Nr.  4 1 


^VIEnEII  KLINISCHE  WOCHENSClIIUET  1919 


lOoi 


schweren  dadurch  das  Zunäheh.  |„  solchen  Fällen  ist  V„l, 
mjeklion  m  die  Bauchdeeken  oder  nach  dem  V  ,  a  ■  , 
man  ns  Beckenlieflagenmg  /u  eirmfehlen  \  u  A  ag<!  '  lJar 

. .  »«r  s.'Uen  ,W  mat  „Wh  •"***• 

ol«  (.  hjurüthylransch  amvondon  ,.u  ,„‘nsL  "  Aother 

Auf  ein  Symptom  nföchte  ich  noch  bosonrW*  i  • 
nämlich  auf  die  E  rs  c  h  1  a  f  f  u  „  „  a  .o',  Jt  ]  ’  ,u"weisen, 

n  ie  schon  erwähnt,  vor  Beginn  der  Operation*  di^'m  ?" wVe,k‘he’ 
der  Anästhesie  anzeigt  Fehlt  diLe  iv  gule  Wltk,,n« 

jektnm  rechnen.  Besonders  wertvoll  ist  diese  i«v-  n  7-r  , 

Operationen  wegen  Ileus,  weil  dadurch  das^ gefäh rliclie  j 

Hei  vonpiellen  der  Jnleslina  infnl.r,»  \ .  i  ,,  '  ,  1  ’  plötzliche 

Knppis  (r  o  t  r  o  p  er  1 1  o  neal  e  Injektionen 


m  l  r.  a  e  n 
n  n  e  v  o  n 
e  n  1 1  a  n  g  d  e  m 


- 1  s  A  n  ä  s  t  h  e1  s  i  e 


C  <>  1  o  n  a  s  co  n  d  e  n  s  u  n  d  d  e  s  c  e  n  d  e  ns)  a  I  s 
r "  "  g  8  "l  0  f  h  ° d  o  d  e  r  W  a  h  1  b  e  z  e  i  <•  h  n  e  n.‘ 

«rtrtbJ»“  "Xlm«  i°l!£.wit !="»««"  Ihr  Splanchnilaiä- 

«•  Erfahrungen  tZZ“  X\  * 

Erscheinungen  konnten  wir  nie  beobachten  s'  ,  dt6hllrhe 
OMamMmikusläh . *  habe,,  wir  ,,,e,,,ala  gesehen  ““er  Z 

«=.  'V'mni  it  irä  «  fw 

enoinmon  worden.  Jang,dt  «™  ihnen  vor- 

mStÄmä  .ottJtt  W"  ai,ch  >**■ 

,Ka,,ii,,e,,|,;„,g  slandej,.  speziell  »Ml  i,J,  W'is  ieXll'ail" ihm," 
'T'c  nach  einer  Magenresektion  wegen  (ilkus  erwähnen  i, 

z;u;  "«»«»tnteunK  der  Spiamdmikusanäslheäc  10  Ir 
i  ikkw  angewemlol  wurden. 

-  Kapp  i  s  ha!  dioVorschrif  en  für  die  Ausführung  der  Splanch- 
'kiisanasthesio  bei  den  häufigsten  Operationen  schon  genau  an 

dVn  Fäll«  .ilv1!lbeU  V<>U  dT  I'ljekli<’aen  in  den  Peritonealraum 
i  rnf  n.Ug  dei;  Anyihesie  bishet'  Keinen  (iehrauch 

n  acht,  ich  zweifle  aber  nicht,  daß  bei  Anwendung  derselben 

,c  hiun°  Weit,.gIinß6re  AM»hl  von  Operationen  ohne  Aether- 
;c  hd te  ausgefuhrt  werden  kann  und  wir  wollen  in  Zukunft 

'  ms  r:neU  !a  d,T  AllaUSthesie  durch  derartige  Nachinjek- 
uLcu  iduszufulleii  trachten. 

Wie  schon  erwähnt,  ließ  sich  eine  ganze  Anzahl  sehr  aus- 

S'voHkn  8eiUeS  ni0üei?  duiCh  die  Splanchnikusanästhesie 
; 11  voHkommen  schmerzlos  ausführen.  Ein  großer  Teil  dieser 
üenlen  äußerte  selbst  bei  stärkstem  Zug  am  Magen  keine 
imerzen,  wohl  aber  beobachteten  wir  hiebei  wiederhol!  Brecli- 
oder  Erbrechen.  Für  die  Operationen  am  Dünndarm  genügt 
mso  wie  für  die  Eingriffe  am  Magen  die  Splanchnikusanästhesie 
cm  vollkommen.  Von  vier  Dickdarmresek! Ionen  konnten  wir 
ei  ohne  Injektion  in  den  Betroperiloneajraum  gänzlich  schinerz- 
zu  Male  führen,  und  zwar  eine  Cökumresektion  und  eine 
..ektiim  der  Mexura  sigmoidea.  Ein  Fall  von  akuter  Appendiz.il  is 
10  ,oli  durch  Anästhesierung  der  rechtsseitigen  Splauchnizi 
mierzlos  operiert  werden.  Bei  Eeher-  und  Gallenblasenopera 
Min  empfiehlt  sich  die  Unterbrechung  der  beiderseitigen  Splaneh- 
oitwohl  wir  auch  einmal  bei  nur  rechlsseiliger  Injektion  mit 
Anästhesie  ausreichten.  Die  weitere  Anwendung  der  Splaneh- 
usanaslhesie  wird  diesbezüglich  wohl  noch  wertvolle  Auf- 


nicht 

nicht 

auch 


liefern. 
Ich  will  os 
nik  durchaus 
«‘cn,  daß  wir 


unterlassen,  zu  betonen,  daß  wir  au  der 
prinzipiell  in  Lokalanästhesie  laparolo- 

...  - -  mit  def  Aethernarkoee  lies  ul  täte  haben, 

ei  Anwendung  anderer  Anäslhesierungsverfahren  nicht  über- 
L  W,erd<M1  Können.  Wenn  aber  in  einem  Kalle  die  Allgcmein- 
J08®  Kontraindiziert  ist,  dann  möchte  ich  die  Kapp  is  sehe 
aiicliinkusanästbesie  wegen  der  Einfach  heil  der  Technik  und 
•  nlierboil  der  Wirkung  ganz  hesonders  warnt  empfehlen. 


Rudo»  SHf;,?!,lirU‘'9i4,Chei1  *bteiIuna  der  Krankenanstalt 
Itudolf-Stittung  in  Wien  (Vorstand:  Prim.  Dr.  Funke). 

Spontanfrakturen  des  Oberschenkelhalses 
bei  Jugendlichen. 

Von  Dr.  Rudolf  Kaldeck. 

......  ;Soit  d<r‘n'  Som«  1916  kam  auf  der  Abteilung  eine  Reihe 

Da  «  l8!1'  "  r"’i  J'licrwiegeml  dem  Pubertalsailer  angehörenden 

Ahißle  dT-mVrtl'aklU,XJ"  daS  0lj<-,rschenkelhaJses  zur  Behandlung. 

\  ’  ...  t  Voi'Kommen  dieser  Verletzung  in  so  jugendlichem 

N  r  '!  ?  I"1;1-  «  kam  lH,i  »»  VaicT  noch 

•  “1  i'T‘\  .*•*  k'''"c,'  *r  «M.  ,M„  SrÄ 

“i  t  4  *  "f*  d«  Knoche . .  j,,. 

,  >0mde-  '’ei.  zwei  Patientinnen  ließ  sich  trotz  gö. 
S,,Ä  mehl,  einmal  der  Zeitpunkt  der  Entstehung  mit 
hei m  ?  ,  ,L  J’j11I<“  an,le,'<;  Konnte  nur  herichlen,  dal!,  sie 

sei  und  RcfTwSr  <V'i  Tl^pe  pIöLzlich  zusammen  gesunken 
m  t  Sichmh  ,  WCll<!,'g'  r -pKonnte.  ln  zwei  Fällen  ist  es  nicht 
'i  !  <  huheit  auszuschheßen,  daß  ein  mehrere  Ta<m  vor  der 

i'i < •  heu ^ Z us amiiHu !h a'  g6r,nf igiges  Ttau,,,a  mH;  dieser  in  „rsädi- 
vo  no  M  T  ZU  hrrgen  ,sL  War  schoa  m  ilcm  Falle 
monsüäerl  hat  a’m  T  LM"  ^i^riges  Mjädchen  de- 

Ä£lP  hat’  fas  nach  Ausgleiten  auf  dem  Eise  eine  Sclumkel- 
SO  u  folgte,  die  Be  w  altem  Wirkung  verhältnismäßig  -er:nt>. 
so  kann  zmnmdestens  her  einem  Teile  der  von  uns  J  eo  ncidd  m 
lalle  von  einem  Trauma  nicht  mehr  die  Rede  sem. 

i  Au°K  m  früheren  Jahren  konnte  in  einzelnen  Fällen 
SÄ™  Auftmlen  einer  Scheakelhalsfraklur  nach  geiing- 
ugigem  Trauma  beobachtet  werden  Haldenwau«*)  Wird 
roch  von  einer  Reihe  von  Autoren  (Sprennl»  K  Pf 

uidieachlef vai a  adaJescen  1  ia m  als  Resultat  einer  als  VerlelJuni 
Serk]  gcb  Xibrurcn  Irak  tu  r  oder  Epiphysenlösung  del 
Schenkelhalses  betrachtet.  Diese  Anschauung  ist  aber  „i,  hl 
gemein lanerkanut,  und  das  Auftreten  von  Scbenkelbalsfrakliirmi  j  ei 
•lugend Heben  ohne  stärkere  Gewalteinwirkung  ist  al?“  S 

ShÄ,ZÜinal,,Wei!U  1,moriiaib  Kurzer  Zeit  eine  ji^e 

.  de  hei  fälle  zur  Reobachtuiig  kommt. 

V.ie  sehr  diese  eigenartige  Entstehung  der  Verletzung  ihre 
'  r  ''U1!g  erschwert,  muß  hervorgehoben  werden.  Es  wurden  am  h 

•  d^ih  °llur^rure"-  U1Chl  ,niL  <k‘r  richtig°a  Diagnose,  sondern 

t  'Ml“  i,VO'V,llS  0flftrals  Osteomyelitis  deni' Spilalo  zm 
ylif  ,  f  dI  4  ,  'Var  ,var  der  Spitalsautmahmo  durcli  längere 
Zeit  als  Ischias  Behandelt  worden.  Lag  doch  in  allen  Füllen 
auch  nach  Feststellung  der  Diagnose  auf  der  Abteilung  und  Siche 
lung  durch  den  Röntgenbefund  anfangs  noch  immer  die  Vor 
mulling  nabe,  die  Fraktur  als  Folge  eines-  pathologischen  Pro- 
zesses,  zum  Beispiel  einer  vielleicht  atypisch  verlaufenden  Osteo- 
.’ijOiitis  oder  eines  Tumors  zu  betrachten.  Abgesehen  von  den 
seltenen  Fallen  eines  Knochenechi.nokökkus  war  noch  an  Lues  zu 
denken ,  denn  sowohl  Gummen  wie  die  tabische  Knochenatro- 
A“e  :mnm<M  als  Ursache  von  Sponianfrakfuren  jüngerer  Personen 
m  Betracht.  Vor  allem  war  die  Möglichkeit  einer  Karies  in  Fr- 
wagung  zu  ziehen.  Konnten  doch  auch  in  dem  einzigen  Fall  einer 
spontanen  Schenkelhalsfraktur  bei  einem  Soldaten,  den  !>üiris:') 
ioa?)'u17  Spontanfrakturen  des  Oberschenkels  in  einer  die  Jahre 
bis  1896  umfassenden  Zusammenstellung  nach  den  SnnilüU 
berichten  der  deutschen  Armee  erwähnt,  das  Vorhandensein  einer 
tuberkulösen  Knochenerkrankung  nicht  sicher  ausgeschlossen  wer- 
den  Demr dieser  Mann  hatte  schon  Monate  vorher  an  Schmerzen 
im  Hüftgelenk  und  an  Schwellung  der  Leistendrüsen  geliden 
Beb rigens.  ist  diese  Fraktur  kaum  mehr  als  spontan  im  engeren 

*  mne  autzufassen,  da  sie  nach  einer  anstrengenden  Felddienst.- 
ubuug  gelegentlich  eines  längeren  Banfsebriltes  über  schlechtes 
1  llasler  auftrat,  ln  einigen  anderen  Fällen  von  Sponlaufrakhiren 
Her  (tberschenkeMiaphyse  muß  Dü  ms  die  Möglichkeil.  eines  ,nim 
mösen  Prozesses  offen  la.ss.mi.  Dieses  ätiologische  Moment  alizu- 
Jefmen,  war  uns  durch  die  Vornahme  der  YVassermaimschon  Reak¬ 
tion  bedeutend  erleichtert. 

Daß  auch  die  anderen  oben  erwähnten  pathologischen  Vor 
gange  als  Ursachen  der  f  raklurep  ausgeschlossen  werden-  konnlen 
um  zwar  im  allgemeinen  durch  die  Beobachlung  des  Krauklioils- 
verlaufes,  m  einem  Falle  auch  durch  den  auloplischen  Uefuml 
gelegen  11  ich  der  operativen  Freilegung  des  Schenkelhalses  das 
zeigen  die.  nachstehenden  Krankengeschichlen: 

KaJ‘  :l=  J-  ,N->  löjÄhrigo  B  i  1  fsarbe  i  lers  loch  ter .  Aufgenominen 
am  1  (.  Mai _  1916.  (.einige  Schmerzen  im  linken  Knie  seil  drei 
W  ochen.  .Beim  Hnmnlersk-igen  über  die  Sliege  eingokiiickl  koiinle 
nicht  weil  ergehen.  Schlechl  entwickelt  in  Anbelrachl  d.M  \ll.-rs 
Allgenieinbefund  normal.  Klinischer  und  radiologischer  Befund 
einer  linksseitigen  Fract. .colli  femorfs  intertrochanlerica.  Da  trotz 
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monatelanger  Extensions-  und  Gipshosenbehandlung  jede  Festigung 
der  Fragmente  ausbleibt  und  auch  die  spontane  Entstehung  der 
Verletzung  bei  sonsl  ganz  normalem  Ürganbefund  das  Gestehen 
eines  beginnenden  Tumors  als  nicht  ausgeschlossen  erscheinen 
läßt,  wird  die  Frakturstelle  am  22.  August  1916  operativ  frei- 
gelegt  (Prim.  Dr.  F  u  nke),  wobei  sich  außer  bindegewebiger  Pseud- 
arlhrose  kein  pathologischer  Befund  ergibt.  Anfrischung  dei  Frag¬ 
mente.  Danach  wieder  Extension  und  Gipsverband.  Später  ortho¬ 
pädische  Behandlung.  Festigung  nur  mangelhaft.  Die  Patientin 
wird  am  1.  November  1916  mit  Stützapparat  entlassen. 

Hatte  in  diesem  Falle  eigentlich  erat  die  operative  Autopsie 
den  Verdacht  eines  Tumors  zerstreuen  können,  so  vvat  im  1  all  2 
das  Bestehen  eines  tuberkulösen  Knochenprozesses  nur  durch 
die  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  auszuschließen.  Helen« 
\V„  11  Jahre  ult.  Aufgenommen  am  28.  Oktober  1918.  Eltern 
an.  Tuberkulose  gestorben.  Bei  der  Stiefmutter,  einer  armen  Hilfs- 
arbeiterin,  in  dürftigsten  Verhältnissen  auf  ge  wachsen.  Seit  einem 
Monat  Schmerzen  im  rechten  Bein,  schleppt  e-;  beim  Gehen  nach. 
Anämisch.  Aussehen  eines  kaum  neunjährigen  Kindes.  Infiltra¬ 
tion  und  Katarrh  der  rechten  Spitze.  Rechtes  Bein  verkürzt  und 
einwärts  rotiert.  Der  Verdacht  einer  tuberkulösen  Koxitis  lag 
gewiß  nahe.  Doch  zeigte  das  Röntgenbild  eine  reine  Schenkel¬ 
halsfraktur.  Auch  erfolgte  tnach  sechswöchiger  Extensions¬ 
behandlung  Festigung.  Nach  einigen  weiteren  Wochen  orthopädi¬ 
scher  Behandlung  Heilung  mit  voller  Funktionsfähigkeit  ohne  Ver¬ 
kürzung.  Der  Verdacht  einer  Karies  als  Ursache  der  Fraktur 
hatte  keine  Berechtigung  mehr. 

Im  dritten  Falle  legte  das  klinische  Bild  vor  der  Röntgen¬ 
untersuchung  die  Annahme  einer  Os.eomye  i  is  nahe.  >18jähriger 
Sc  hlosserlehrling  L.  K.,  aufgenommen  am  9.  Februar  1919.  Sei  um 
i  I  hr  früh  desselben.  Tages  mit  außerordentlich  heftigen  Schmerzen 
im  rechten  Bein  erwacht  und  habe  es  nicht  mehr  bewegen  können. 
Vorher  hätte  er  angeblich  keine  Beschwerden  gehabt..  Erst  später, 
nachdem  er  wiederholt  nach  einem  Trauma  inquiriert  worden  war, 
erinnerte  er  sich,  zehn  Tage  vor  dem  Beginn  der  Schmerzen 
über  mehrere  Stufen  einer  Holz  treppe  hinuntergeglitten  zu  sein. 
Doch  habe  er  in  den  folgenden  Tagen  seine  Arbeit  als  Schlosser— 
fortgesetzt.  Temperatur  RS-b;  sonsl  Allgemeinzusland  nor¬ 
mal.  Etwas  hypoplastisch.  Große  Schmerzen  im  rechten  Ober- 
.  Schenkel.  Unmöglichkeit,  diesen  aktiv  zu  bewegen.  Leichte 
Schwellung  über  der  rechten  Leistenbeuge  und  dem  proximalen 
Ohejschenkelende.  Das  Bild  spricht  für  Osteomyelitis.  Doch  die 
Röntgenaufnahme  zeigt  eine  Fractura  inferlrochanterica  colli 
femoris.  Auch  fiel  die  Temperatur  in  zwei  Tagen  zur  Norm  ab. 
Gipshose  und  orthopädische  Behandlung  führten  zur  Heilung. 
Doch  war  der  Gang  noch  im  Juni  erheblich  gestört. 

Fall  4.  Die  am  Jj.  April  1919  aufgenommene  löjährige 
Hilfsarbeiterin  M.  Ch.  gehört  zwar  nicht  mehr  in  die  Reihe  der 
vorerwähnten  juvenilen  Fälle.  Immerhin  ist  auch  in  diesem  Aller 
der  Bruch  des  Oberschenkelhalses  ohne  bedeutendere  Gewaltedn- 
wirkuug  bemerkenswert.  Seit  vier  Wochen  bestanden  Schmerzen  in 
der  rechten  Hütte  und  Gebrauchsunfähigkeit  des  Beines.  Als  Ur¬ 
sachen  der  Beschwerden  war  vor  der  Spitalsaufnahme  Ischias 
oder  Osteomalazie  vermutet  worden.  Erst  als  die  Röntgenunter¬ 
suchung  der  sonst  gesunden  und  kräftig  gebauten  Frau 
eine  Fractura  subcapitalis  des  Schenkelhalses  ergeben  hatte 
und  neuerlich  genau  nach  einem  Trauma  geforscht  wurde, 
erinnerte  sich  die  Patientin,  am  4.  März  beim  Heben  einer  etwa 
80  kg  schweren  Eisenplatte  einen  stechenden  Schmerz  gespürt  zu 
haben.  Doch  sei  sie  am  folgenden  Tilge  noch  zur  Arbeit  gegangen. 
Der  Zusammenhang  dieser  geringfügigen  GewaUeinwirkun|g  mit 
dem  Schenkelhalsbruche  ist  wahrscheinlich.  Da  die  Fraktur  jeden¬ 
falls  schon  längere  Zeit  besteht,  wird  von  der  Anlegung  eines 
Extensionsverbandes  abgesehen.  Unter  orthopädischer  Behandlung 
stellt  sich  die  Gehrauchsfähigkeit  des  Gliedes  allmählich  wieder  ein. 

Fall  />.  Wegen  der  engen  ätiologischen  Zusammengehörig¬ 
keit.  sei  eine  weitere  Beobachtung  mitgeteilt,  obzwar  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  Fraktur  der  distalen  Femurmetaphyse  und 
nicht  des  F emurhalses  gehandelt  hat.  Die  18jährige  Hilfsarbeitern! 
M.  (  hm.  erschien  am  28.  Mai  1919  im  Ambulatorium  der  Abtei¬ 
lung  .und  klagte  über  seil,  einem  Monat  bestehende,  allmählich 
zunehmende  Schmerzen  oberhalb  des  linken  Kniegelenkes.  Sie  be¬ 
wegte  sich,  auf  einen  Stock  gestützt,  humpelnd  vorwärts.  Die 
I  ntersuchnng  ergab  eine  spindelige  Auftreibung  und  leichte  Ab- 
Knickung  im  disüüsten  teil  des  linken  F’emurschafteX  Für  Tuber¬ 
kulose  war  kein  Anhaltspunkt..  Die  Wassennannscho  Reaktion 
war  negativ.  Zeichen  abgelaufener  Rachitis,  kurze  plumpe  Röhren¬ 
knochen  mnl  Andeutung  von  Caput  quadratum,  waren  vorhanden. 
Vennulungsdiagnosp  war  beginnendes  Sarkom.  Auch  als  die  Rönt- 
genun  orsuchung  eine  quere  Fraktur,  periostalen  Kallus  und  zen¬ 


trale,  zum  Teil  heidartige  Aufhellung  knapp  ober  der  distalen 
Femurepiphyse  zeigte,  war  dieser  Verdacht  nicht  vollkommen  ent¬ 
kräftet.  Wegen  der  Wichtigkeit  eines  rechtzeitigen  Eingriffes  im 
Falle  eines  Sarkoms  wurde  am  14.  Juni  die  Frakturstelle  operativ 
freigelegt  "(Prim.  Dr.  Funke).  Die  makroskopische  Besichtigung 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  hiebei  .entnommenen 
Knochenspanes  ergaben  blutreiches,  junges  Quöchen  ge  webe.  Die 
Wundheilun«  erfolgte  glatt,  die  Frakturheilung  dauerte  sehr  lange. 
Die  orthopädische  Nachbehandlung  wird  im  August  noch  fort¬ 
gesetzt.  . 

Alle  diese  Frakturen  waren  somit  nach  sehr  geringem  oder 
sogar  ohne  jedes  Trauma  erfolgt.  Diese  Art  von  Verletzung  ist 
bei  senilen  Individuen  nicht  ungewöhnlich.  Bei  so  jungen  Per¬ 
sonen  jedoch  muß  nach  einer  Begründung  gesucht  werden.  Die 
auch  sonst  als  Ursache  von  Spontanfrakturen  Jugendlicher  in 
Betracht  kommenden  pathologischen  Prozesse,  vor  allem .  Tuber¬ 
kulose,  Lues,  maligne,  Tumoren,  konnten  in  jedem  einzelnen  Fälle 
ausgeschlossen  werden.  Auch  war  es  auffallend,  daß  digse  Ver¬ 
letzung  im  Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  in  den  letzten  Monaten 
gehäuft  aufgelreten  ist,  und  daß  alle  Patienten  der  ärmsten  Ge¬ 
sellschaftsschichte  der  städtischen  Bevölkerung  angehören.  Beide 
Momente  treffen  auch  bei  den  Spontanfrakturen  der  proximalen 
l  ibiametaphyse  zu,  die  vor  kurzem  Hass6)  im  Universitätsambu¬ 
latorium  für  orthopädische  Chirurgie  in  Wien  an  jugendlichen 
Personen  beobachtet  hat.  Sowohl  die  Fälle  von  Hass  —  als 
diese  zu  unserer  Kenntnis  gelangten,  waren  unsere  Beobach¬ 
tungen  abgeschlossen  wie  die  oben  beschriebenen  Spontaufrak- 
I uren  des  Oberschenkels  gehen  offenbar  auf  dieselbe  Ursache  zu¬ 
rück.  Naheliegend  ist  der  Zusammenhang  mit  dem  im  letzten  Jahre 
vorwiegend  von  W  iener  Aerzten  beschriebenen  Krankheilsbilde,  I 
das  die  Bezeichnung  Hungerosteomalazie  oder  -Osteopathie  erhalten  I 
hat.  Der  wesentliche  Inhalt  dieses  Krankheitsbildes  sind  Knochen-  1 
Veränderungen,  die  nach  übereinstimmender  Ansicht  auf  die  jahre- 
lange  chronische  i  nlervrnährung  ulährend  uni  nach  dem  Kriege  I 
zurückgeführt  werden.  Dia  Erkrankung,  dia  sich  hauptsächlich  I 
in  einer  verminderten  Festigkeit,  des  Skeletts  und  in  ausgesproohe-  J 
neu  Knocherisch  merzen  äußert,  würde  zuerst  von  Edelmann')  | 
als  osleomalazieühnlich  beschrieben.  Herrn.  Schlesinger1*)  hat.  l 
das  Kranklieilsbild  klar  von  dem  der  puerperalen.  Osteomalazie  ab-.  | 
gegrenzt.  Forges  und  Wagner1')  finden,  daß  der  Symptomen-  , 

■  komplex  mehr  an  senile  Osteoporose  als  an  Malazie  erinnere  i 
und  wählen  daher  die  indifferente  Bezeichnung  (lungerosteopathie.  [ 
F  mm  me111),  der  in  Göttingen  eine  Reihe  von  jugendlichen  | 
Personen  mit  allmählich  auftrelenden  kuochouschinerzen,  Ver-  t 
krüimmmg!  n,  gelegentlich  auch  Sponänfraküiren  beobachtet  hat,  t 
lülirl.  das  Leiden  auf  den  Mangel  an  Kalk,  Phosphor  und  Vita-  [ 
minen  in  der  Nahrung  zurück.  Herbst11)  sucht  zu  beweisen,  r 
daß  dem  Kalkmangel  vor  allem  anderen  die  Schuld  zukomuU.  I 
In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  glaubt  Fromme,  die  von 
ihm  beobachteten  Falle  der  Rachitis  und  Osteomalazie  zuzähleu 
zu  können. 

Wenckebach1")  erkennt  in  den  Rön tgenb  i ldern ,  welche  ■ 
Dass  seiner  Arbeit  beigegeben  hat,  die  typischen  Zeichen  der  i 
Rachitis  tarda.  Hass  dagegen  war  der  Ansicht,  daß  sich  seine  i 
Fälle  scharf  von  der  juvenilen  Form  der  Osteomalazie  trennen  ; 
lassen.  Die  von  ihm  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  gegen 
die  Osteomalazie  gelten  in  klinischer  Hinsicht  auch  gegen  die  j 
Spät  rach  it  is.  Ist.  es  doch  überhaupt  derzeit  unmöglich,  die  ju- 
venile  (Osteomalazie  von  der  Racliilis  tarda  scharf  abzu grenzen. 

\\  ürdo  man  die  Spontanfrakturen  der  Rachitis  zuzählen,  so  müßte  , 
man  annehmen,  daß  die  Rarefizierung  des  Knochens  der  End 
Ausgang  einer  Erweichung  sei.  Wenckebach  hält  zur  Klar 
Stellung  eine  eingehende  histologische  Untersuchung  für  sehr  er¬ 
wünscht.  Nun  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ■ 
Knochenspans,  der  an  der  Frakturstelle  unseres  Falles  5  ent 
nominen  wurde,  nur  blutreiches,  junges  Knochengewebe!  (lätlio 
logisch-anatomisches  Institut  der  Krankenanstalt  Rudolfstil'tnng. 
Vorstand  Prof.  Pal  tauf).  Das  Fehlen  osteoiden  Gewebes  spricht 
nicht  für  Rachitis,  doch  hätte  diese  voran  gegangen  sein  können.  ■ 

Wenn  auch  die  genauere  nosologische  Stellung  der  Spontan- 
Frakturen  ebenso  wie  der  von  Edelmann,  Schlesinger, 

P  o  r  g  es  und  W  agne  r  beschriebenen  Knocheinveränderungen 
noch  nicht  geklärt  ist,  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden,  daß 
alle  diese  Fälle  mit  der  langdauernde«?  Unterernährung  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen  sind.  Als  charakteristischer  Unterschied 
muß  hervorgehoben  werden,  daß  in  unseren  Fällen  vor  Linlrif 
der  Fraklui  keine  Knochenschmerzen  oder  nachweisbare  Verände¬ 
rungen  des  Knochensystems  bestanden.  Doch  erwähnen  auch  die 
trüber  genannten  Beobachter  in  einzelnen  Fallen  Spontanfrakturen, 
besonders  der  Hippen  und  des  Schlüsselbeins.  Schlesinger  bo 
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Rippenbi-iiclK'gefiinden'w^ui'dpn^ufd'h'10*1  l'61 'Autopsie  zahlreich« 
Falle  spontane  Sd»™'i  '  £'1  !r“  «"■*■ 

Kranken  vor  dein  Knochenbnmh  .  •  Daß  unsere  jugendlichen 
schon  subjektiven  B«chSe„  der  ^  '  "  d“ 
haben,  dieser  Umstand  vermindert  nie'hl W r0,8.l.e,0Pathi»  celitten 
mit  der  die  Hungerosteooathie  ,k  Tw  Wahrscheinlichkeit, 
'men  angesehen  werden  kani  nL„ "®81'  SP°"ta',frak- 
f*  «f»  Kranker  ^ständlich. 


daß  ein  Kranker  mit  einein "earnin', n'  T  !f!'  *eicht  verständlich, 
durch  Schonung  seinen*  Gliedmaßen  v  ^?0s  ,)l'ien  Knochensystem 
wird,  wenn  mit  der  ahnehme  dl V  dann  vermeiden 

hafl  igkeil  in  «“*  . . - 

unseren  Fällen  —  dieser  P-inlln  l" t-  Rcblt  aber.  —  wie  in 
objektiven  Folgen  der  ErnähnmcrctJf11*  Z'Vls?.leu  subjektiven  und 
faderer  Schommg vor  „nd ™ W«  U  *1  kein  A,,laB  l,e 
Radiogramme  unserer  Fälle  welche  von "j>r  S  h dh 
lern  von  ihm  geleiteten  Rflntgeninstit „  J ,°,p  f  !' 11  a  <" 
>ron  Dr.  Anna  Schärf  herein, in  V  Budolfeprtales  und 

Bedeutung  für  die  Ddainose  wimn  u’  vielfach  von  größter 
»schichten  hervor.  Die^  ätiologische  ff  r- l,IIS  deirL  Kranken - 
lenen  Schenkelhalsfrakturen  konnte  diirH^™  re  der  be'sch rie- 
vesentlich  gefördert,  werden  1st  '  da"  ,  0nteenbild  ”*clit 

wo i felhaften  Fällen  von  Osteom  rl*  •  1"  vieJen  ^nis'ch  un- 

er  Röntgenbefund11  "Ät? ,’m  H""?«osto„Pntl,io 
enbefunde  hei  maJazischen  Kn„f.|,„  l'  d?'  Vor  kurzem  Rönl- 
■ähnt  auch,  daß  gerade  lm'  1i  i  nR'rkrankungen  beschrieb,  er 
ndmmgen d£  Kni-hen „Sf  T"t'",h"mi  '“»?  Struklurvm- 
erloreu  gehen  Dagegen  ton,  !  Hf  !i'  * *a|Fen  Weichteiisohntten 
tchung  besser  Ättf  *?■”’  ';»<Iiologischen  Unler- 

fcebenkelmelauhysf  [Fall  5)  ol„','"o  ri'  l"'/*'  *»•«»•«- 
-r  penoslalen  Knocheneuhildnn^  lt  fr  ,  V  Rass  "eben 

■rmige  ™  "«* 

eidlichen  Individ,™  f£t  mhufjUies ft  'vir 

=L  tüt  - 

nahrung  beding!  sind.  Außer  den  m  rJre  /  bl oril^he  Unfe-- 
Göltirigen  hesehriehenen  Fnli  lu'ilmten,  von  Fromme 

näh  rung  besonders  leichl  zur  Pni'i  ,  a  s,  Trei  geslorter 

S* t Tr^!:  *• ä 

,  °  nnsgenntzt,  daß  eine  Störung  dieses  Verhüll nisses 

ch  die  unzulängliche  Ernährung  hier  zur  Fraktur  führt 

tur  des  roll  e1’  f,nsi0ht  ’’St  das  Vorkommen  der  Spontan¬ 
er  .des  Collum  fern  on s  besonders  wegen  der  erscl  w  '•  '  , 

mmm  feF^-'-  T),P  Sch^lhalsfrnklnr  muß  hei  tugendliH  er 
sonen  in  Erwägung  gezogen  werden,  auch  wenn  in  d«r  \nZ‘ 

<s  Leidens  kein  Trauma  zu  erheben  ist.  Was  die  TjirM.  '  • 
allgemeinen  Skelett  ernährungsstö  rung  betrifft  di'-,  diese!-  'veT 
,0g  zugrunde  liegt  so  muß  erwähn,  werfen  dä.8  W?  nn,£ 
nlen  sogar  die  dürftige  Spitalskost  schon  eine  Ressermm 
.lnmlTn  fedlnirun?7  bede1ltot  Vln  hungerosfeopaRnre.hen  Er 
>V  spezhisehe"  T1S"  '  d"rrb  den  bloßen  Spi'alsaufenlhah,  auch 
ml-  ii  i  e  ,  ,  Therapie.  Immerhin  konnte  auch  hei  uioren 
n  r1,i>'n  Sn'r,k  llren  d^''  1rf'i,,m'-svorl,auf  nur  geTnderl  werden 
.  b<‘n  d<‘r  chirurgischen  Behandlung  die  Mittel  der  inlenc.i, 

3T,,e’  beSOnd<>rS  Pb^bo.;  und  Kalzium.  ange'reoS  ZmZ 


Aus  dem  ehern,  k.  u.  k.  Reservespital  Nr  2  in  Laibach 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Josef  Rut.) 

Die  Radikal-Operation  der  Hämorrhoiden. 

Von  k.  k.  Landsturmassistenzarzt  Dr.  Hans  Pozenel. 
Sehützen”rabM,°  und^Hirf»  f“?  ^  den  Kri<M!steilnohmer„  in 

Ä  Z; 

iudi Mien,  besonders ^be^fn^d,  ^  stnVjS 

angiomatöse  respektive  variköse’  "i'f^  S111(1.  sie  yergellsc'haftet 
zahlreich  luifn  ,  .  i-  a  lkose  Degeneration  des  PJexus 

mit  allen  nur  möichmi  FnllünT'  F°TlfI-  an>  die  ,nan  als 
wie  man  sie  in  derselben  f  '"^rzera- 

zu treffen  vem  1  S  L'  ''mchhaltigkoit  un  Frieden  nicht  an. 

Operations-Methoden  vennömT  dabei  l^",linenle)  attreditierten 

zu  leisten,  wie  dies  i  n  •  f'« eme  ,j;jlbaf  1  vc  Hilfe 

wobei  eine  Unzahl  von  Ahrtc  DezidiwOperafionen  beweisen, 

nsw.  vorg^fundeti ^  wuTden  ’ ohne  Striktu^ 

SetÄÄ  8^fertd  im 

Eellddiensttaualichkeif'tchfe,reesCrrlen’  daf  rnflen-, rezidivfreien 

l'men  operativÄholezu  äÄ  aT  ^  radika‘ 

die  vollkommene  Entfemnnrr  ,i  u  •  1  ,a  ®  Alle  anderen 

Plexus  hämorrhoidalis  ohnpT  <?  re  r &1 1260  Sl0wie’  des  gesarntejn 
D'armrohrcs  K„,I,wwrates  des 

Ausführung  der  tdee  Wh  i'  Th,  .  verm*rj  .  nur  dieJ 

unabhängig  voneinander  von  f  '  a<  o  gleicher  Zeit,  wurde 

■jicccibc  <wäÄ)  s.*  Äd  'z:  t  a  ; k ", 1  r  * 
Z  s:;ä  t-  Sä 

allen  anderen  Methode^  wiJ^ r^°?h-01<!?nopfr ation  verdient  vor 
hlloßer  Sphinklerdolinunc  derK  T  •°?-f?’tl0n  d°r  0,nzelnen  Knoten, 
Alkohol,  dem  Ekrasement  \  S  °n;'°n  ^  Sublimat. 
Medikation  hei  s  fevercu  Fällen  w  V”'  der  intörnistisdhen 
‘Ausechallung  der  Erkrankun«»  i  Aei"f'n  absolut  radikalen 
bisher  einige-MängcT  an  weshaiV  olzu^;  nr  Methode  hafteten 
gänzlich  v^rworfei  ZrdZund  bei  3 

atÄ-s  “äüsB:; 

mngen  in  Prät-gruliuu,  N.uhl  und  MnhÄ  k»n  Aie^Ä 

r  Z,  r!'°T  *«■<»”  ««>  »1«  >*»  <M*Z  'SÄ 

kÄ  'tSÄoS™  5icn"'ta  M,’lh°d®  cclordornder 

Hier  teile  ich  die  Krankengeschichten  aus  einer  Serie  mit 
langer«  Zetlulsfituf  Monate  . . .  worden  war«,, 

intern«  IlärlörboMen'  «?*  •""d 

reell  4  rin  hoch.  3,1.  F^M^wST*,  *",1/ 

.  hbmtterfnnlrtjon  norma,  in  März  beSVhw«rf«fr«i  kein«  V«r 
Sn  1  W  Wn'™1  sc',!iefo"d  "fl  öffnend,  geheffl  ^ 


Monaten  äußere  Hämorrhoiden. 


ii. 


Mai 
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E.  K.,  Seit  drei 

Ampulatm  mucosae1  ani  des  Reetüm's  und  der  äußeren  Haut,. 
I  _  ,  (>llu.ng  Wunde,  Sphinkterfunktion  normal  20  Tuni 

Z\duZu{  SÄt&n8*  S,,l'inkfcr  n°rmal  öftad  »nd 

dr 

H>-  Mai  Heilung  per  pnmam  21  Mni  Si.Mni  f«  r  i  ,,nhe. 

rhoiden  U>  Jah(r®*?  ^'.were  äußere  und  innere  Hfimor 

miman,;  sSiinlderfeZon  S  Tuni  b^cWe  df'^T 

ar  Si'hint,"r  -•»' 

»na  f^ir  ÄÄtTÄ 
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h  auditing.  30.  Juni  Amputatio  mucosae  am  bis  .  j  <  ".1  HoJj® 
ul,d  radikale  Exstirpation  des  l’lexus  haemorrhoidalis  internus. 

7  luli  Heilung  der  Wunde.  10.  Juli  Sphinkterfunktion  normal, 
lö.  August  beschwerdefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter  normal 

schließend  und  öffnend,  geheilt  entlassen. 

0.  F.  K.  rezidiv  seit  mehreren  Jahren  mit  äußeren  und 
inncien  Hämorrhoiden  schwersten  Grades.  3.  Juli  Ampiftalio 
mucosae  ani  et  lecti  in  4tt  chi  Höhe.  10.  Juli  Heilung  der 
Wunde.  12.  Juli  Sphinkteifunktion  normal.  20  August  beschwerde- 
fnri.  keine  Verengung,  Sphinkter  normal1  schließend  und  öffnend, 
geheilt  entlassen. 

7  p  A  seit  zwei  Jahren  bereits  drittes  Rezidiv  mit 
schwersten  äußeren  Hämorrhoiden.  3.  Juli  Amputatio  mucosae 
ani  et  recti  mit  der  schworst  veränderten  Submukosa.  10.  Juli 
Heilung  der  Wunde.  15.  Juli  Sphinkterfunktipn  normal  20  August 
beschwordefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter  normal  schließend 

und  öffnend,  geheilt  entlassen. 

H.  R.  .1.,  seit  mehreren  Monaten  schwerste  äußere  und 
innere  Hämorrhoiden.  3.  Juli  Amputatio  mucOsae  ani  et  recti 
|  cm  Höhe  samt  der  schworst  veränderten  bubmukosa. 

10.  Juli  Heilung  der  Wunde,  Sphinkterfunktion  normal.  20.  August 
beschwordefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter  normal  schließend 

und  öffnend,  geheilt  entlassen.  „ 

9  T.  A.,  seit  Jahren  rezidiv  an  schweren  äußeren  und 
inneren  Hämorrhoiden.  5.  Juli  Amputatio  mucosae  ani  et  recti  mit 
\hf raming  des  Plexus  haemorrhoidalis  auf  4  ein  Höhe.  12.  Juli 
Heilung  der  Wunde.  16.  Juli  Sphinkterfunktion  normal.  20.  August 
besrhwerdefrei,  keine  Verengerung,  Sphinkter  normal  schließend 
und  öffnend,  geheilt  entlassen. 

10.  II.  K„  seit  einem  Monat  schwere  äußere  und  innere 
Hämorrhoiden.  5.  Juli  Amputatio  muc'osae  ani  et  recti  auf  4  cm 
Läice  12  Juli  Heilung  der  Wunde.  15.  Juli  Sphinkterfunktion 
normal.  20.  August  beschwerdefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter 
normal  schließend  und  öffnend,  geheilt,  entlassen. 

11.  H.  G.,  seit  Jahren  rezidiv  mit  schweren  äußeren  Hämor 
,  holden,  stand  oftmals  in  interner  Behandlung.  5.  Juli  Amputatio 
mucosae  ani  ot  rdcJli  mit  Entfernung  des  Plexus  haemorrhoidalis. 
bis  l  cm  Höhe.  12.  Juli  Heilung  der  Wunde,  Sphinkterfunklion 
normal.  20.  August  beschwerdefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter, 
normal  schließend  und  öffnend,  geheilt  entlassen. 

12.  P.  G.,  rezidiv  seit  drei  Jahren,  stancl  bereits  zweimal 
in  inlerner  Behandlung.  10.  Juli  Amputatio  mucosae  ani  et  recti 
auf  3 Vs  dm  Höhe.  17.  Juli  Heilung  der  Wunde.  20.  Juli  Sphinkter- 
fu nk lion  normal.  20.  August  beschwerdefrei,  keine  Verengung, 
Sphinkter  normal  schließend  und  öffnend,  geheilt  entlassen. 

13.  G.  J.,  rezidiv  seit  acht  Jahren  mit  schwersten  äußeren 
und  inneren  Hämorrhoiden,  nach  oben  stark  variköse  Degenera¬ 
tion  de si  Plexus  haemorrhoidalis  internus.  12.  Juli  Amputatio 
mucosae  ani  ot  rec'ti  auf  5  cm  Länge.  Resektion  des  sieh  wer 
(Ic-joiKM-ierlen  Plexus  haemorrhoidalis  internus.  Raffung  des  Sphink¬ 
ters  nach  R  eh  n -Del  or  me.  19.  Juli  Heilung  der  Wunde. 
22.  Juli  Sphinkterfunklion  normal.  22.  August  beschwerdefrei, 
keine  Verengung,  Sphinkter  normal  schließend  und  öffnend,  ge¬ 
heilt  entlassen. 

I  l.  V.  W.,  seit  mehreren  Wochen  an  inneren  Hämorrhoiden 
leidend.  Blutung  aus  einem  prolabiorten  kirschgroßen  Polypen. 
12.  Juli  Ampulalio  mucosae  ani  innerhalb  des  polypösen  -G e 
bilde«.  19.  Juli  Heilung  der  Wunde,  Sphinkterfunklion  normal. 
20.  A  neust  besieh  werdefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter  normal 
Schließend  und  öffnend,  geheilt,  entlassen. 

15.  S.  J.,  rezidiv  seit  mehreren  Jahren  mit  schwersten 
äußeren  und  inneren  Hämorrhoiden.  14.  Juli  Ampulalio  mucosae 
ani  el  reel i  auf  (>  c.'m  Länge  mit  Muskelraffiuig  nach  Relin- 
Delorine.  Mukosa,  weit,  hinaus  pathologisch,  stärkster,  variköser 
l’lexus  haemorrhoidalis.  21.  Juli  Heilung  der  Wunde.  25. 
SphinklerfuJiktion  normal.  22.  August  beschwerdefrei,  keine  Ver¬ 
engung,  Sphinkter  normal  schließend  und  öffnend,  geheilt  entlassen. 

IH.  TL  TL.  seit  Monaten  an  schweren  äußeren  und  inneren 
Hämorrhoiden  leidend.  Ifi.  Juli  Amputatio  mucosae  ani  et  rccti 
i 1 1  (i  am  Höhe.  Suhmukos'a  und  Plexus  haemorhoidalis  sich w erstens 
verändert.  22  Juli  Heilung  der  Wunde.  23.  Juli  Sphinklcrfunklion 
normal.  22.  August  beschwerdefroi,  keine  Verengung,  Sphinkter 
normal  öffnend  und  Schließend,  geheill  entlassen. 


17.  Sp.  O . , 

Hämorrhoiden;  stand  zweimal 


n 


rezidiv  seil  zwei  Jahren  mit  schweren  innere 
in  interner  Behandlung.  19.  Juli 
Amputatio  muc'osae  ani  mil  Ausräumung  des  Plexus  liaemor- 
rhoidalis.  2(1  Juli  Heilung  der  Wunde,  Sphinkterfunktion  normal. 
August  beschwerdefrei,  keine  Verengung,  Sphinkter  normal 


2(1. 


Zur  Vorbereitung  gehört  leichte  Kost,  zweitägige  Entleerung 
des  Darmes  durch  salinistehe  Abführmittel;  am  Vorabend  Heim 
gungsklysmen  und  Bad.  Morgens  bekommt  der  Patient  eine  Stunde 
vor  der  Operation  15  Tropfen  TinCtura  opii.  bteinschnilllagc 
mit  hochgezogenen  Oberschenkeln,  Waschung  mit  Jodbenzin,  Seit¬ 
liche  Sphinkterdehnung  mäßigen  Grades-  Her  Uebergang  von 
Schiein diaut  zur  äußeren  Analhaut  wird  mit  vier  klemmen  leicht 
gefaßt  und  vorgezogen;  knapp  nach  außen  davon  wird  (oben  noch 
in  der  Grenze)  der  After  zirkulär  Umschnitten,  so  daß  sofort  auch 
das  subkutane  Zellgewebe  durchtrennt  wird.  Nun  vermehrt  man 
die  Zahl  der  Klemmen  auf  sechs,  höchstens  acht,  legt  sie  am 
Schnittrand  der  Schleimhaut-Manchette  etwas  kräftiger  an  und 
führt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Anus  ein.  Guter 
gleichzeitigem  Zug  an  den  Klemmen  kann  man  letzt  durch 
Fingerdruck  die  der  Raphe  perinei  zu  gelegene  Partie  des  Sphincter 
ani  exten.us  vorwölben,  so  daß  man  mit  wenigen  Mcsscrzugen 
parallel  zu  ihm  seinen  Rand  frei  zu  liegen  bekommt.  In  der- 
seihen  Weise  weiterschreiteiid  folgt  von  vorne  aus  die  zirkulare 
Planke  Piäparation  des  Sphincter  externus  und  internus,  deren 
Fasern  sich  am  besten  im  scharfem  Vorgehen  von  der  Submukosa 
a.h löse n  lassen.  Jede  Läsion  des  Sphinkters  sowie  auch  die  Durch- 
löcheiung  der  Schleimhaut-Manschette  ist  streng  zu  vermeiden; 
die  Blutung  ist  verschieden  stark,  aber  nie  groß  und  wird  in  j 
sicherer  Weise  durch  stärkeres  Vorziehern  der  Manche tte  in  der 
Richtung  der  Harm-Achse,  eventuell  unter  leichter  Drehung  ge- 
xli'll  so  daß  Ligaturen  fast  nie  nötig  werden.  Immer  neue  Partien 
präparierend,  bekommt  man  3,  5  bis  7  cm  vom  Enddarm  frei, 
soweit,  dio  pathologischen  Veränderungen  der  Submukosa,  respek¬ 
tive  des  l’lexus  vemosus  reichen  und  nur  wenig  darüber  hinaus. 
Sobald  dio  Grenze  zwischen  Gesundem  und  Krankem  völlig  Bei 
liegt,  wird  der  Zylinder  vorne  beiderseits  der  Medianlinie  in 
zwei  sagittal  gestellte,  parallele  Klemmen  gefaßt,  und  dazwischen 
gegen  die  Raphe  perinei  zu  in  zwei  Hälften  geschnitten.  Dieser 
vorderste  Wundwinkel  wird  dann  sofort  durch  eine  Katgut-Naht 
fixiert,  die  die  äußere  Analhaut  unter  Mitfasscn  von  Fasern  der 
beiden’  Sphinkter-Muskeln  zur  genauesten  Adaptierung  mit  der 
Mukosa  bringt.  Eine  wesentliche  Spannung  darf  nicht  entstehen, 
sonst  müßte  die  Mukosa  noch  weiter  nach  aufwärts  abgelöst 
werden.  Indem  man  min  zuerst  nach  der  einen,  später  zur 
anderen  Seite  euer  zur  Längsachse  je  eine  Klemme  .  in 
Grenze  der  kranken  Mukosa  anlegt,  und  knapp  ober  ihr 


krank« 

Länge 

selben 

fassen 


n  Darnrleil  mit  querem  Scheren  sich  lag  von  etwa  1 
ab  trennt,  kann  man  Schrittweise  nach  jedem  Schnitt 
durchgreifenden,  genau  adaptierenden  Nähte  unter 
ladder  Sptnnkteren  logen,  wodurch  jcfle  arterielle 

’  ohne 


die 
den  I 
cm  I 
diel 
Mil-' 
und 
daß 


'■Fließend  und  öffnend,  geheilt  entlassen.  Hsw.  usw. 

Das  operative  Vorgehen  gestaltete  sich  folgendermaßen: 


venöse  Blutung  sofort  zum  Stillstand  gebracht  wird, 
man  Klemmen  benötigt.  Die  queren  Klemmen  bleiben  am  Darm 
hängen  und  helfen  dadurch  automatisch  eine  gnlc  Adaptierung 
der  Wundränder  herbeizuführen.  Eine  mediane  Tnzision  in  der 
dorsalen  Medianlinie  ist  nicht  nötig  und  wirkt  übersichtlich; 
das  schrill  weise  Vorgehen,  bei  dem  der  Operateur  abwechselnd 
Scheie  und  Nadel  führt,  ist  bedeutend  unblutiger  und  rascher. 
Sehr  wirblig  ist  es,  die  Mukosa  sehr  tief  zu  fassen  und  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Einstichpunkten  in  der  äußeren 
Aoalhaul  viel  größer  zu  nehmen,  als  am  Darme,  was  eine  nor¬ 
male,  st riklurlose  Wiedergestaltung  des  Anus  gewährleistet.  So 
gelingt  es,  mil  adit  bis  zwölf  stärkeren  Katguf-Nälilen  die  Opera¬ 
tion  '  rasch  zu  bleenden:  eine  stärkere  Blutung  wird  in  voll 
kommen  sicherer  Weise  durch  eine  schräge,  von  unter  innen  nach 
olieii  außen  gerirhlele  liefe,  milfassende  Naht  geslilll  (quer  zum 
Gefäßveilarif),  die,  wie  alle  anderen,  nicht  zu  fest  angezogen 
werden  darf.  Die  Blirl Stillung  muß  sehr  exakt  sein,  sie  isl  ja 
technisch  sehr  lcidil  Zur  Sicherung  wird  nach  Beendigung  der 
Operation  ein  1  dm  dickes,  leicht  mit  Xeroformgaze  umwickelte^ 
It  clm  Tanges  Gunmii-Sfopfrohr,  das  mit  Belladonna-Salbe  effl- 
s», »fei let  ist,  ringele''!;  nach  24  Stunden  wird  es  abgenoninion. 

Diese  Art  der  Ausführung  ermöglicht  es,  hei  einiger  I  clium' 
die  Opeialion  in  8  bis  längstens  30  Minuten  zu  beenden,  Run  -i 
srlmillsdauer  war  15  Minuten,  sodaß  «1er  Eingriff  als  ein  kleineij 
zu  bezeichnen  ist,  speziell  in  Verbindung  mit  der  Leriungs- 
a.näsl hesie ;  jedenfalls  stellt  er  keinen  größeren  Eingriff  dar,  als 
alle  anderen  Methoden,  der  Nachsdh'merz  ist  geringer  als  Id 
der  Verschorfung  mit  Pa*fiiclni,  das  Krankenlager  nur  um  wenig' 
Tage  länger  oder  ebenso  lang. 

Die  Krankengeschichten  zeigen,  daß  stets  Prima  iiib’in" 
erzielt  wurde,  niu  selten  kamen  geringe,  eng  imisChriebene  Dehis-, 
zenzen  zustande,  die  aber  unter  Verband  und  Jodtinklur-Pm 
seimig  in  wenigen  Tagen  ohne  zirkuläre  Narbenbildung  heilten 
allerdings  ist  zur  Erzielung  dieser  Resultate  eine  peinlich  genua 
Na<  hhehandlimg  nötig,  die  nur  in  gut.  eingerichteten  Spitälern,  durcl 
geführt  werden  kann.  Ein  Katheter  isimus  war  nie  nötig,  die  Blasi 
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^  wurde  regelmäßig  nach  Abnahme  de«  Sin, iiv  i  . 

[iTilier  apontan  vollkommen  entleert,’ cu  11  j1 1<‘ ^ ^ 

Iiaddas,  der  70%  seiner  OnciiiTf 2  Beobachtungen 

nal,i'u lieb  sehr  unangenehme  KoumliL  '"r  K>i lcllslcren  mußte,  was 
kann :  unter  den  JTÄÄT  “r  l,olg„  '«»«•> 

.  “>«  a"«'  ftenonWh«,  Striklurbeäwdün"'  r ,  "«“J» 
spontan  urinierten.  Bei  Kautpi-icnfm  ..  em>  die  aber  alle 

in  noch  mehr  als  70%  der  Fülle  zun^Kathe^11  8ieht  lnan  sich 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  alter  R^&T8  w'T“8?’ 
Streuung  mit  Dermatnlnulvpi-  T.«ri  i  Ul5l°n  der  H  unde,  Be- 

tm  lang  bokoX “d  te ?Lli™te„  "  r  £  “‘7  V,erband' 
r«.  Kaffee,  Schokolade  -  -T  T"*' 

MiMmahrung,  am  siebenten  TW  ,a  i  b,reuge  leichte 

ÄgÄ  . - 

die  *“"!!■“«  wie*» 

der  Sphinkter  faßt  und  öftaL  lh  n  Jr 

ä  «AatS?  ä 

zu  bemerken.  Prolapse  der  4  hiein? L  “lai.  ^  tw.ar  )lie  etwas 
I  allen  mit  normal  aussehendem  Anus  konstatiert  1  1 

«SÄäSS^KV-iS 

SS^aaaetÄ'^a 

3%ssä  «TÄsatift 

vom  Chirurgen  operieren  läßt.  Ein  nennenswerter  Blutverlu? 

dfeir<?ei  b,esc'hlle,be]nefll  Technik  nicht  möglich;  ja  im  Gegenteil 
diese  Operation  ist  die  sicherste  in  bezug  auf  Blutstillung  ,la 

Sh  •ei1  ri!Sen  gegen  die  so  oft  gefährlichen  Nachblutungen 
I,Ä  Lbenso. .konnte  ich  nie  Komplikationen  durch  Fissuren 
LLeiationen  praanale  Phlegmonen  beobachten;  bei' präziser  Aus’ 
fuhruug  und  Asepsis  sind  solche  Zufälle  ehensowenS  zu  er 

dm!  W  ■**  anderen  Dionen.  Das  KrankoScr  s  hm 
deutend  weniger  Schmerzvoll  als  sonst  und  dauert  nicht  iän’er 
wie  die  Krankengeschichten  zeigen.  Inkontinenz  de«  Sphinkters 

ertf"  UMZ!U  ®?henJ  aUoh  nicbt  bei  flüssigem  Stuhlgang;  nur  die 
s  en  Male  ging  der  Stuhl  unbemerkt  in  manchen  Fällen  durch 
Ovr  Haupteinwand  _  besteht  darin,  daß:  mehrmalTstriktarffli 

zipn'  r  ■  WUlden’  dle,em°  Bougierung  erforderten.  Wie  jede  End- 
zu-hndAereimgung  des  Darmrohres  zu  Strikturbildun»  need 
so  konnte  man  schließen,  sei  es  auch  hier.  Ursache  dessen 
könn  e  nur  ein  Versagen  der  zirkulären  Naht,  Darm  wand  nekrose 
Du,  •bscbnmdcn  von  Fäden,  Infektionen  sein.  Nun  sind  dmse 
«  lei  bei  pia/iser  Technik  wohl  vermeidbar  und  ich  «Haube 

der  Bef  es  Ihn  h  !?’  dj£  ?e  zirkulä,c  Mukosa-Hautnäht  zufolge 
L"-,'  ,  ,  °Ung  Au  er  Ränder  an  einen  stärkeiren,  gesunden  will 

Enfe  tef*"-  Muskel  andere  Ätrt  il 

Ä  Ä?"!'  ™"  i-'a^dwol.-hfen  Schläuchen  ohne 
n  t  . mit  N  h  TIer  Monaten  wpr  von  SMkturbiMung  pichte 
femevke" ;  wenn  yeremzdt  narbige  Yerziehimgen  aufgetreten 
■  a  ii,  so  betrafen  sie  nur  einen  oder  den  anderen  Punkt,  des 
Jn  f.  uges,  me  den  ganzen,  und  darin  liegt  der  Grund,  daß  nie 
flnkluren  sich  ein  stellen  konnten. 

?1Cvfn-  di(j  Technik  wichtigsten  Punkte  sind  folgende: 
ni  .  '  "  lu  olaii ko  Präparation  des  S| »hinder  oxlernns  und 

i  :,r„r  t,sw, sammm s,,i"" 

at mn  aller  BosHp  de«  Plexus  hlaemorrhöidaliw. 

eine  "d  hohe  Ablösung  der  rektalen  Mukosa,  damit 

.  j-  1  am  Spannung  entsteht  und  eine  Refraktion  die  Prima 
"l’O  stört;  be-  der  Naht  muß  die  Mukosa  breit  gefaßt  werden 
der der  Klemmen  in  der  Darmachse  wäh- 
nd  i  ,aF,aT^on :  scbi  ittweisc  Abtragung  der  kranken  Partie 
d  ebenso! he  Naht,  wodurch  die  rascheste  und  beste  Blut 
Übung  möglich  wird;  stetes  Mitfassen  des  Sphinkters  1 
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.......  |..M  ?  !  d(  1  .  Auld  muß’  die  Mukosa  nach  hinten  c«ezogeu 

e  n  SfÄb^f  ^ü.b  11  k teren-Fase ri i  aufgehuhm  werd'  n  und 

dJa  ih  fn  n*r,d  T**1™  den  ^‘uflbaiit-Stichen  als  zwischen 

Wundränr  1S!^,£S.Werdm;  Adaptierung  der 

außen  laufende  Knopffito  Sen V°U  UM,eu  nach  oben 

wendet0 vpf'NSt!!eSierUngtVerfahre:n  wurdon  alle  bekannten  ver- 
V01  Narkose  zur  lumbalen  und  sakralen,  sowie  die  para- 

und  parasiak  Sen0  ^^gsanästhesio  wovon  jedoch  der  sakralen 

•\m.,nfnHSa,llmenfaSSend.  h/eb0  ich  fügende  Vorteile  der  typischen 
Amputalio  mucosae-  am  (el;  recti)  hervor  ■  ' 

\  1-  1st  sie  ein  radikales,  dabei  sicheres  Vorfall  reu  da« 

s-wasp  ■"  ««■*.. .» 

SS?  SÄfÄ-S  S6TÄ 

tsJSSSsr^  Ättt  srsw 

u"d  äußeren  Beize  gleich  wie  früher  zii  reagKreu 
U  Langsinzision  des  strikturierenden  Binges  mit  Z  w 
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AUSv~t'^hfn  St’  Gellirt-Kr.„kenhau8.  (Abteilu^.- 
Vorstand.  Stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  A.  Hasenfeld.) 

Oie  Behandlung  der  Dysenterie  mit  Formalin- 

einläufen. 

Von  Dr.  Erwiu  Schilf. 


vo  Therapeutische  Versuche  mit  Formalin  in  anderer  Bichl unu 

aUCh  l’CV1?,r  therapeutbch 

ir  i  i  d  Sommer-  und  Herbstmonalen  wurden  um 
serem  Krankenhause  gehäuft  Dysenteriefälle  zugeführt  Als  mir 
<  ann  die  aizlhcbe  Versorgung  einer  Dysenlerieabteilung  zugp- 
eil  wurde  kenn  e  ich  gleich  an  die  Versuche  schreiten  Dem 
Winken,  Formalin  in  der  Dysenterie!  herapio  zu  verwenden 
lagen  folgende  Ueberlegungen  zugrunde.  Wie  bekannt  ist  For’ 
malm  eines  unserer  wirksamsten  Desinfchli,n;sndttei  W?swige 
Losungen  von  l'ormaldehyd  wirken  sowohl  stark  cnlkvicklumfs 

ÄÄ  baUwizid  Formalin  b  silzl  ferner  iß 
scnatl,  Li weißstoffe  zu  koagulieicn.  Darauf  heruhl  auch  di,.  .,,i 
sfnngicremlo  Wirk, mg.  Eigcpscha /,™  Ta  ß,  «  C-t 

mich  dazu  veran lallten.  Formalin  in  Form  von  Einläufm,  bei 

mBs^hpTr '  he  h€rapt'utisch  zu  versuchen.  Schon  aus  rein  theo¬ 
retischen  Ueberlegungen  war  ein  günstiges  Resultat  zu  erwarten 

Dvsenfp611  daibei-  fo,gende  Mornente  in  Betracht:  Die  bazilläre 
fenkumr6  t!!'  Clnf  * äpozieJi  auf  den  Dickdarm  lokalisierte  Er- 
kiankung  be,  Yvelcher  epithehale  Affektionen  im  Vmdorgruml 

ffii'n-r*  peSf-  Bokali.salion  des  Kraniche  its  prozesseis  schafft  eine 
günstige  Bedingung  einer  Lokalbehandlung  in  Form  von  Ein 
laufen.  Die  bakterizide  Wirkung  des  Formalins  ließ  eine  Vor 
meb lung  der  Krankl, eitseneger,  der  Dysenterie  azi  c  ewJl™ 
n folge  der  e-weifikoagulimenden  Wirkung  wa.  es  wfoüS^n 
I  ch,  ihrß  auch  die  analormschcn  Veränderungen  der  Darmwand 
wür  l'  dl<‘  BwmM'neinlaufo  eine  günstige  Bö:*influssun«r  erfahren 
wm  Kn  Uie.GeschvWsobcrflächen  werden  koagulier!-  dadiirch 
ntstehl  gewissen" a Ikm  emo  Schutzdeckc,  welche  chemischen 
bakteriellen  und  mechanischen  Insulten  gegenüber  zwischen  he’ 

nicT!11  en  wre"Tr  g<,vvährl(«istet.  Eine  schädliche  Wirkun-  war 
nicht  zu  befurchten,  ist  es  doch  bekannt,  daß  Formaldehyd  im 
Organismus  zum  größten  Teil  verbrannt  wird.  Nur  geringe  Men 

gen  verlassen  den  Organismus  zum  Teil  als  Ameisensäure  zum 
geringerem  Teil  unverändert.  Ameisensäure,  zum 
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Ich  ließ  mm  aus  Formalin  (40  Volumenprozent  H .  COll) 
eine  l°/cige  Lösung  hersteilen.  Dieser  Lösung  entsprach  also 
ein  Formaldehyd gehall  von  O-f/o.  Von  dei-selben  wurden  täglich 
zweimal,  und  zwar  vor-  und  nachmittags  je  300  cm  m  Form 
von  Einläufen  gegeben.  (Seitenlage  des  kranken  mit  lietaiil 
gezogenem  Beinen.  Ein  weicher  Gummikatheter  wurde  einige 

Zentimeter  hoch  ins  Rektum  geführt.)  . 

Es  sei  nun  gleich  *an  dieser  Stelle  betont,  daß  außer  dem 
Formalin  kein  anderes  Medikament  bei  der  Behandlung  in  An¬ 
wendung  kam.  Nur  in  ganz  frischen  Fällen  wurde  am  ersten 
Tage  ein  Abführmittel  (Karlsbaderwasser)  vor  dem  l<  ormaliuem- 
guß  verabreicht. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  es.  sich  vornehmlich  um  In¬ 
fektionen  mit  dem  Shiga  Kmseschen  Bazillus  gehandelt  hat.  In 
nur  vereinzelten  Fällen  wurde  der  Flexnerschö  Bazillus  nacli- 
ge wieseln.  Die  Resultate  dieser  therapeutischen  Versuche  sind 
hi  Tabellenform  zusammengestellt.  Wir  teilten  unsere  Fälle  in 
leichte,  mittelschwere  und  schwere  ein,  Maßgebend  bei  dieser 
Einteilung  war  in  erster  Linie  der  Allgemeinzustand  und  das 
Befinden  des  Patienten.  Nebenbei  wurde  auch  die  Zahl  del  Stuhl 
entleerungeil  "berücksichtigt. 
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leeruiigen  »«.-*«  «»  U«Uf«  Km- 

lungslagen  beseitigt.  Und  zwar  "iri^vie.'  Iw-u  °tSte"1  Beha,1(b 
einem  am  dritten,  und  in  ein,.,,  V*  *  '•  0,1  a.'n  zweiten,  in 
lungstag.  Am  dritten  bis  ninl'i  '  weiteren  am  vierten  Behänd- 
tenmge.1  mit  Auauah'ue  ^  ße  Ent, 

ÄiÄÄfttr1  Äs 

enlleerimgen  vom  /weilen^  •ei‘  ho^n  dl0  blutigen  Stuhl- 

,n  zwei  AusnahrnstäJJen  fNr’^tl' uaT  24)h^ddU ‘lfStaSe  -XU  aufc 
Z  l'ältL FZ-nm  ei"  ^  nun 

wSfe'1"  ^rim,gso%St^  SdÄth! 

ueiige,  und  "binnen  'h'  Tu  ^  Siebent6ü  Behandlungstage  normal 
äntleeningem  eintrater  T?? 011  .m®lst®ns  aU(‘h  normal  konsistente 
»ichnct  ?Nr  7r>  9?{  ,  aber  auch  einige  Fälle  vor- 

Säf^SSS 

'2  24.  ri  •  ’ i  axV  VOn  breiiger  Konsistenz  (Nr.  16,  20  21 
i  »?««•  MraoMan«  der  Tabelle  fäll  „ 

er., er  ist  l  l  T  .6in«  kurzere  Zeit  zurückzuhalten. 
uulli<die  Bann  ruH  wUr-  a,Kl  m.uErvv^u,1f?  zu  ziehen,  daß  der 

:  sts  asrat 

ÄÄ  w[; 

:ä£  &ä  äs 

is.  Normal  h  reime  Fml  '  4°’  4‘  ^'V  funften  Behandlungstago 

V.  Ä  ^S"te,!nf;n  erfojgten  mit  zwei  Ausnahmen 

s  vieiien  belehnten  ‘ Wl  let1fc,'om  FaJI“  N‘""a  Faciei)  hinnen 
der  Konsistenz  Wo  Behandlungstages.  Entleerungen  von  nor- 

hme  der  Se  J  ^"1  b“^5  Ta«on  ein,  mit  Aus 
r  ganzen  PchWll  ‘  0 37  '  r'x  drei  ballen  erfolgten  während 

-  bnu'ger  Äs^ 

»  ttilfiÄ  si?  fe"ler’  *•*  ««•  Uin8land.  »eil 

-raukf  wir L-,  •  lent  Scb?."  vr°r  d,“r  Eonnalinbehandlung 

_  ,U ’  kaum  eiueh  merklichen  Einfluß  auf  das  Resulta" 


der  Formal intherapie  ausübte.  Auch  das  Aller  de«  K,..Jr,y  , , 
sich  nur  insofern  oelfend  ti,n  •„  uas/utei  des  Kianken  machte 

auf  Formalin  nkhf  s  eT’ so  n  '  gf  K,nder  Und  alte  Individuen 
andern  zuiie^  der  Sil  Z*  r*agleren’  wic  das  bei  d^ 

Weilung  eines 

spektive  therapeutische«  v  ifm  Und  dasselbe  Medikament,  re¬ 
gegehen  werden  Vcrsc:hiedeaen  ««'ten  ab- 

Resultante  tnehrerer  verlcS?d^w- ’  da  ,a  Ä  Krankheit  eine 
mehr  aber  noch  nnhpilm,,  1  .  tv  ar  iser’  zum  bed  bekannter,  viel- 
wie  zum  Beispiel  n,,; ' 'v'  |0'nP0nenten  dars teilt.  Ebenso  gut 
respektive  der  Krankheit«!.-'1  l  ldekt!°[lskrankbeit  der  Ausbruch, 
erreger  abÄg^Ä^!r^mnicbt  .  ™n  .Krankheits! 
em  bestimmtes  Verfahren  in  allen  F'iVlp8  WUd  S1Ch-,  dieselbe  durch 
beeinflussen  lassen.  Slots  „mR  d! !  O  •  ga,?Z  m  der??b«  Weise 
rücksichtigt  werden  Tr„i.„  dei  Vrgamsmus  selbst  mit  be- 
handhuig,  welche  sich  schon  Teit  TI  ■ Dlsent^^  zur  Be¬ 
an  Herzschwäche  leiden  f  "J  ac  !eE Aschen  Stadium  befinden, 
therapie  nicht  viel  t  ™,„  “.A  *“*  von  ««  Formal!,,- 

sich  auch  die  Stühle  bessern  '  •  "  Franken  gehen,  wenn 

anch  wir  drei  Me  S  hTnde  fe  "l  *,  verloren 

ersten  Falle  trat  als  'koV^iw  r  .sich  llm  drei  Kinder.  Im 
ausgedehnte  konfhiiereudc  Bronrhon^  RUf  beide  Lun^nhälften 
Kind  bekam  eine  SS  auf.  Das  zweite 

auch  die  Radikaloperation  nicht  •rnfhafle' fl  1  Gesi.cht®half,e’  welche 
'vurde  schon  in,  d  anfhal  eu  konnte.  Das  dritte  Kind 

hau.,  zugeführt,  und  vetsiarl,  m  !',d  ä  *>™  Kranken- 

Krankheit.  (Fall  Nr.  48 )  '  K  e  der  dri,ten  Woche  seiner 

1 jehandelten  mit  Formalineinläufen 

alle  mit  diesem^  VeS  b  Ä ‘‘  Es  erffab  sich  nun,  daß 

heilsverlauf*e#ieiiKfrB^timmh‘larRoa^n  Ä  h«*ü*  Krank- 

binnen  der  ersten  Tage  setzten  d  86  m’o®1®11  zeigl«>.  Schon 

TVhandlungsmethode°  zu^bedchfen  '"ofe  Mü  T  h?  ü  Ü-ber  di,’se 

stigen  Zufalles  wird  sich  nil  i  /  Möglichkeit  eines  gün- 
bch  in  Betracht  ziehen  lassen  GesaS(en  wohl  kaum  ernst- 

•ÄSlt  saxt1-  «"•""* 

bald  auch  der  Schleim %  ,«  I  V  E,nfeufen  verabreicht.  So- 
diese  eine  breiige  KonsTstenJ n  EntIecrUT'Re«1  verschwunden  und 
he  hand  lung  noch  eine  Woche  , “"ah"?en’  wurd?  die  Formalin- 
vorgenommen.  Dann  setzten  wir  mJt^p'  ’ik'  01nmaI  ani  Tase, 
wenn  die  Entleerungen  noch  nicht  von  nt lSolhön  aus.  auch  dann, 
ScblipRiiVB  •  •  1  1  '  on  normaler  Konsistenz  waren 

SÄE 

S?  immer  tTJÄ 

gclimll,  so  verursacht  Formalin  keine  SchmVzra,  ml,  VfrTz u  ' 

s  Kä5S5S« 

zu  gewinnen.  ö  ^  uniidiins  unein. 


iktobeMraSrben!r0Phie  SCh°'‘  be‘  dei'  Aufnahme  itis  Krankenhaus; 
***)  Noirm  fadet"  Endokarditis’  24-  November  Typhus  abd, 


kUVZZu8(PrZ\dr  s?!esi«0hen  Krankenhauses  in 
Iroppau.  (Prosektor:  Pnv.-Doz.  Dr.  A.  Materna.) 

Zur  Ycrwendbärkoit  des  Gassnerschen  Drei- 
farben-Nahrbodens  bei  der  bakteriologischen 
Typhus-  und  Ruhrdiagnose. 

Von  Dr.  Ricliard  Pcnecke,  Bezirksarzt. 

KSS~sSil£”S;£fS(i 
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unschwer  isoliert  gelagerte 
Exaktheit  mit  einer  Petri 
je  eine  Untersuchung' 
für  zirka  60  bis  70 


schien  sich  der  von  (i  a  liner  angegebene  Mctachrom’gelb-M  asscr- 
hlau-Agar  (Dreifarbennährboden),  bei  dessen  Bereitung  ein  Zu¬ 
satz  von  Tropon  oder  Nutrose  in  Wegfall  kommt,  gut  zu  eignen. 
Um  ein  eigenes  Urteil  über  die  Verwendbarkeit  des  von  .attner 
empfohlenen  Nährbodens  zu  bekommen,  stellte  ich  vergleichende 
Untersuchungen  mit  dem  Gaßnerschen  Dreifarbeunahrbodeu  und 
dem  Original- DrigaUki- Agar,  mit.  dem  wir  bisher  ausschließ¬ 
lich  arbeiteten,  an.  >  , 

Das  überraschende  Ergebnis,  welches  diese  Untersuchun¬ 
gen  zeitigten,  führt  mich  dazu,  hierüber  zusammenfassend  zu 

berichten.  „  f  „  •, 

Als  Ausgangsmedium  für  die  Herstellung  von  festen  und 

flüssigen  Nährböden  verwenden  wir  die  Hottingersche  Fleisch¬ 
brühe.  nach  dem  von  Bart  hl  ein  angegebenen  Rezept  the 
Hottinger  Brühe  wird  aus  Fleisch  bereitet,  dessen  Enveißkorper 
durte  Verdauung  mit  Pankreatin  aufgeschlossen  sind.  Man  er¬ 
hält  auf  diese  Art  aus  1  kg  Eledsch  20  Liter  Fleischwasser.  Diese 
Briilio  hat  sich  uns  mit  Zusatz  von  1%  Pepton-Witte  seit  zirka 
Jahresfrist  zur  Herstellung  von  Agar  sowie  an  Stelle  der  sonst 
gebräuchlichen  Nährbouillons  bestens  bewährt. 

Beim  Verarbeiten  der  zur  Untersuchung  auf  pathogene  Darm- 
baklcrien  kommenden  Stuhl-  und  Harnproben  gehen  wir  folgen¬ 
dermaßen  vor-  Die  Stuhlproben  werden  vor  dem  Beimpfen  dar 
Kulturplatten  stets  nach  Bedarf  mit  steriler  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  versetzt  und  durch  sorgfältiges  Urarühren  mit  Holz- 
slä heben  in  einem  breiig-flüssigen  Zustand  übergeführt, _  um  die 
eventuell  vorhandenen  pathogenen  Keime  möglichst  gteichmäßig 
zu  verteilen.  Von  den  Harnprohcn  wird  das  scharf  abzentrifugierte 
Sediment  zur  Plattenkultur  verwendet.  Einige  Oesen  d?s  vor¬ 
bereiteten  KulUmnateriale?  werden  dann  auf  eine  Rands  te’h  der 
betreffenden  Differentialplatte  gebracht  und  hier  mit  einem  aus- 
gezogenen  dünnen  Gl&sstäbcben,  das  am  Ende  einen  kleinen 
Knopf  trägt,  verrieben.  Mit  diesem  Stäbchen  zieht  _  man  von 
der  primär  beimpften  Stelle  radiär  gelagerte  ImpfstricheL  Man 
bekommt  auf  diese  Art  und  Weise 
Kolonien  und  kann  unbeschadet  den 
Schale  von  9  bis  15  cm  Durchmesser  für 
auskommen.  Ein  Liter  Agar  reicht  dabei 
Untersuchungen. 

Von  den  Stuhl-  und  Harnproben  wurden  nach  der  ange¬ 
gebenen  Weise  sowohl  Schalen  des  Original-Drigalski-Konrali- 
Agar  mit  Kristallviolettzusatz,  als  auch  solche  mit  Metachrom- 
gelb- W, asSerbl an-A gar  nach  Gaßner  unter  Innehaltung  möglichst 
gleicher  Mengen  beimpf!  und  nach  '24stündiger  Bebrütung  der 
weiteren  Untersuchung  zugeführt.  Zu  dem’  Zweck  wurden  die 
Kulturplatten  mikroskopisch  hei  durchfaltendem  Li -ht  genauest 
durchmustert  und  solche  mit  verdächtigen  Kolonien  beiseite  ge¬ 
stellt.  Nach  mikroskopischer  Untersuchung  der  Bakterien  im  hän¬ 
genden  Tropfen,  folgte  die  Identifizierung  der  gewonnenen  Stämme 
mit  Hilfe  ihrer,  biologisch-chemischen  Verhaltens  gegen  die  ver¬ 
schiedenen  Zuckerarten  (Mannit,  Trauben-,  Milch-,  Bohr-  und  Malz¬ 
zucker;  und  I.ackmusmolke,  sowie  der  makroskopischen  Agglutina¬ 
tion  mit  d  n  betreffenden  Immunseren. 

Schon  hei  der  makrosko]  Ischen  Betrachtung  des 
senen  Dreifarbennährbodens  ist  infolge  des  doppelten 
Umschlages  die  Beurteilung  der  aufgeschossenen  Kolonien 
künstlichem  Licht  leicht  möglich.  Siiurebildner  wachsen 
grünen  Nährboden  undurchsichtig  blau,  die  Milchzucker  nicht 
zerlegend'  n  Stämme  durchsichtig  gelblich.  Die  beim  Drigalski- 
Agar  oft  sehr  störende  Diffusion  des  Farbeutones  in  der  Um¬ 
gebung  der  Kolonien  fällt  fast  vollkommen  weg.  so  da'* *  Köilojuien 
regensiiiTiiger  Reaktion  auch  bei  dichterem  Aneinanderstehen 
ii1  erans  prägnant  voneinander  zu  unterscheide!  sind.  Durch  d  n 
Meta, chromgelbzusatz  wird  die  Gram-posi'ive  Bakterienflora.  ins¬ 
besondere  Kokken,  entschieden  weitaus  besser  in  ihrem  Wachs¬ 
tum  unterdrückt,  als  durch  das  Kristallvio  eil  beim  Dnga’ski-Agar 
so  daß  be’  der  Beu't  ilung  der  Platten  störende  Kokkeihko'onien 
praktisch  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Besonders  auffallend,  und  darin  sehe  ich  den  eminenten 
Vorteil,  isl  die  Wachst umsbegünstiguug,  die  die  pathogenen  Darny 
hakterien  auf  dem  Dreifarbennährboden  im  Vergleich  zum  Dri- 
jtalsk'i-Agar  finden.  Der  hohe  Milchzuckers  usähz  heim  Gaßn°rschen 
Nährboden  (5%  gegen  1-5%  beim  Drigalski  Agar)  hält  durch  die 
Säurehildung  die  Milchzucker  zerlegende  Bakterien  flora  in  ihrem 
Wachstum  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück'  und  gestattet 
eine  ungehemmte  Entwicklung  der  die  Laktose  nicht  angreifen¬ 
den  Bakterienarten. 

Die  angestellten  Parallehintersuchumren  erstreckten  sich  auf 
und  165  Harnproben.  Das  Unte'-suchungsmaterial  um 
gesamten  Einlauf  solcher  Proben  in  einem  Zeitraum 
von  24  Tagen  und  stammle  teils  von  Typhus-,  beziehungsweise 


bewach 
Farben- 
auch  bei 
auf  d 


m 


Ruhrkranken,  zum  größeren  Teile  jedoch  von  Rekonvaleszenten 
nach  infektiösen  Bannerkrankungen,  sowie  von  klinisch  gesunden 
Personen,  hei  denen  der  Verdacht  der  Ausscheidung  von  Bakterien 
der  Typhus-  oder  Ruhrgruppe  vorlag.  Unter  den  btuhlproben 
befanden  sich  ferner  zehn  Entnahmen  aus  dem  Dickdarm  von  dein 
Leiche nmalorial  marantischer,  chronisch  Geisteskranker,  die  patho¬ 
logisch-anatomisch  u.  a.  das  Bild  einer  nekrotisierenden  oder 
ulzerösen  Dickdannentziinduiig  boten.  Weiters  sind  darunter  die 
Befunde  der  Stuhl-  und  Harnproben  sämtlicher  zur  Neuaufnahme 
in  die  hiesige  Irrenanstalt  kommenden  Patienten,  bei  welchen 
stets  drei  bakteriologische  Stuhl-  und  Harnuntersuchungen  durch- 
geführt  werden,  mn  unter  ihnen  eventuelle  Keimträger  zu  eruieren. 
Das  zur  Erprobung  herangezogene  Material  ließ  demnach  infolge 
seiner  Vielseitigkeit  besonders  leicht  Schlüsse  auf  die  Verwend¬ 
barkeit  des  Nährbodens  zu. 

Von  den  448  untersuchten  Stuhlproben  ergaben  62  (18-83%), 
von  den  165  Ilarnprobeu  vier  ein  positives  Resultat..  Die  66 
geglückten  Kulturversuch©  der  Erreger  der  Typhus-Ruhrgruppe 
wurden  in  34  Fällen  auf  beiden  Platten  erhoben,  32mal  konnte 
der  Nachweis  von  pathogenen  Darmkeimen  jedoch  ausschließlich 
nur  mit  Hilfe  des  Gaßnerschen  Nährbodens  geführt  werden.  Es 
gelang  daher  durch  Heranziehung  desselben  die  Zahl  der  posi¬ 
tiven  Diagnosen  um  fast  50%  zu  erhöhen.  Noch  mehr  kommt 
das  Leberwiegen  der  positiven  Befunde  bei  Anwendung  des 
Gaßnerschen  Nährbodens  zum  Ausdruck,  wenn  man  die  Herkunft 
des  Untersuchungsmatoriales  näher  berücksichtigt. 


Unter- 

Typhusbazillen 

Para- 
typh. B 

Shiga- 

Kruse 

Flex¬ 

ner 

Y 

Summe 

suchungsma- 
terial  von  : 

Stuhl 

Harn 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

G. 

D. 

G. 

D. 

G. 

D. 

G. 

D. 

G. 

D. 

Q- 

D. 

G.  D. 

Klinisch 

Kranken 

5 

5 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

* 

12(6) 

* 

7(3) 

1 

19  |  13 

Rekonvales¬ 

zenten 

6 

3 

4 

2 

2 

2 

3 

1 

11 

7 

10 

6 

36  1  21 

1 

Gesunden 

Ausscheidern 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

4 

— 

11  - 

Insgesamt : 

1  I0 

1  8 

4 

1  2 

I  2 

I  2 

1  4 

2 

1 14 

1  7 

1 

|  26 

1  13 

|  66  34 

G.  --  Gaßner- Agar. 

D.  Drigalski  -  Agar. 

Bei  den  Untersuchungen  des  Materiales  von  frischen  Typhus-  j 
kranken  halten  sich  die  Ergebnisse  mit  den  beiden  Nährböden  ' 
die  Wage.  Entsprechend  dem  reicheren  Gehalt  an  Typhusbazillen 
wuchsen  dieselben  sowohl  auf  dem  Gaßnerschen,  als  auch  auf 
dem  Drigalski  -  Agar.  Das  Ueberwiegen  der  positiven  Befunde  hei  ■ 

Y  -  Ruhrkranken  und  den  Rekonvaleszenten  nach  ».Infektionen  der 
Typhus-Ruhrgruppe  spricht  schon  deutlicher  für  die  größere  Elek- 
tionsfähigkeit  des  Dreifarbenagars.  Am  auffallendsten  ist  aber 
der  Umstand,  daß  der  Nachweis  von  Typhus-,  Flexner-  und 

Y  -  Bazillenausscheidern  in  dom  angegebenen  Zeitraum  nur  mit 
Hilfe  des  Gaßnerschen  Nährbodens  gelang.  Selbstverständlich 
stellten  letztere  Ergebnisse  bis  zu  einem  gewissen  Grad«  Zufälüg- 

•  keiten  dar.  Das  Ueberwiegen  der  positiven  Kulturversuche  mit 
Hilfe  des  Gaßnerschen  Nährbodens  läßt  jedoch  den  sicheren  Schluß 
ziehen,  daß  die  pathogenen  Darmbakterien  ans  jeneim  I  nter 
suchu  ngs  mate  rial ,  in  dem  ihre  Menge  oder  Vitalität  relativ  gering 
ist,  durch  die  oben  erwähnten  waohslümshegünsligenden  Eigen¬ 
schaften  des  Nährbodens  noch  zum  Angehen  gebracht  werden 
können-  auf  dem  Drigalski  -  Agar  werden  sie  jedoch  durch  reich¬ 
licheres  Wachstum  der  Gram  -  positiven  Flora  und  des  Bacterium 
coli  überwuchert. 

Der  Gaßnersche  Dreifarbenagar  stellt  demnach  eine  wert¬ 
volle  Bereicherung  in  der  Reihe  der  Differentialnährböden  zur 
Kultur  der  Typhus-  und  Ruhrerreger  dar  und  ermöglicht,  daß 
auf  ihm  nicht  nur  die  Erreger  der  Typhusgruppe,  sondern  auch 
die  der  Ruhrgruppe  völlig  gleichmäßig  günstige  Wachs tumsbedui- ; 
gungen  finden. 

Wegen  der  um  50%  besseren  Tint e rsuchun gsergebn isse,  der 
leichten  Herstellbarkeit  und  Haltbarkeit  der  gegossenen  Platten, 
endlich  wegen  des  billigeren  Preises  (die  Kosten  einer  kleinen 
Drigalski  Platte  betragen  derzeit  12  h,  die  einer  Gaßjner- Platte 


449  Stuhl¬ 
faßte  den 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  beziehen  sich  auf  Y-Stämme,  die 
aus  dem  Dickdarminhalt  von  Leichen  gezüchtet  wurden,  die  pathologisch- 
anatomisch  das  Bild  der  Ruhr  boten. 
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"in;  S  b)  is(  cier  GaßneÄphei  Dreifarben- A  gar  geeignet  im 
veil, .«Um  Malte  zur  bakteriologi, sehen  Typhus-  „1UI  Iluhrfia’moS 
liMMSCzogi»  zu  werden  und  den  DriRalsk-i  -  A*u-  zu  Ä 

Literatur: 

B.80  rS%li"’\ZbL  '•  1»« 

M.  n,  W.  1917  a  168.  *  H  tn 


'laß  die  Amidogruppe  des  Salvarsans  durcli  Nali  iiininitrit  (NaNLL) 
biidet-’  UI1  ReS0fzl"  gekuppelt  wird  und  einen  roten  Farbstoff 


0H< 


>As  =  As< 


Alis  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  des  Allgemeinen-  Krankenhauses  in  Wien 
(Vorstand :  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.) 

Ueber  den  Nachweis  gefälschter  Salvarsan- 

präparate. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Perntz,  Assistent  der  Abteilung. 


Schleichhandel,  der  nach  und  nach  von  allen  lledi  rfs 

IS****  «''griffe,  haf.  »in  zu  wScherpreS  zu' 

veiau Item,  hat  nunmehr  auch  die  Arzneimittel  in  seine  Krone 
"  .ogen.  Als  nun  auch  diese  für  die  Schleichhändler  seltener 
wurden  und  schwerer  zu  beschaffen  waren,  kam  die Refhe an 
.die  Im zeugung  von  Ersatzpräparatei i.  Vom  Ersatzpiäparat  das 
^  .  u"  auch  wirkungslos,  doch  unschädlich  ist.  zur  verbrecherischen 

W  en  zün/ (h’r'  Tu  ‘>b  dadurch  Afenschen- 

erzielt  wird.  f  WeTln  m,r  dor  rich^  Gewinn  damit 

Infolge  Besetzung  der  Höchster  Farbwerke  durch  die 
L  deute  begannen  auch  die  Vorräte  an  Salva.san,  respektive  Ve'o- 

nmTdcTvor?dUgenen  ^.Hand  in  Ha,ld  damit  lrat  ein,‘  Preissteigo- 
<d  V»r  ,  Sir  e  sT  "  ^kauRen  parate  ein  -  man  ver- 
'  m.  •  Sti  C,h.  lSalyarsai\  (dies  der  Ausdruck  für  0-15  g  Neo- 

fir  df  F.Vmt  bis  ^chsfache  des  Normal- 

[ ,  gleichzeitig  fast  eine  Unmöglichkeit,  dieses  Afedi- 
kament  in  den  Apotheken  zu  erhalten.  . 

Nun  wurden  in  letzter  Zeit  Fälschungen  in  den  Handel 

fi  u'V1  ’  01,1  a,'ßl‘rl,ch  wohlgehuigeneis  Falsifikat  des  Klm 

hohschen  Imparales  darstellen,  die  aber  imstande  sind,  schwerste 

Äa-ÄT *-■—  *•»« 

Hie  Höchster  Farbwerke1)  haben  folgende  Wammm 
ergenen  lassen : 

,, Von  verschiedenen  Seiten  haben  wir  gefälschte  Packungen 
cf  ?  ^on&:dv'')!'san  erhallen,  die  anscheinend  in  größerem  Maß- 
.  . ibe  nngeferhg  werden.  Hie  Umhüllungen.  Pappkartons,  inneren 
und  .äußeren  Etiketten,  nebst  Siegelmarken,  desgleichen  die  Ge- 
hmuchs, •, „Weisungen,  sind  täuschend  imitiert;  die  Glasampul'en 
P  "  £  om  gehl  gefärbtes,  dem  Neosalvarsan  ähnlich  sehendes 
Piihor.  I In  Tnhn.lt  besteht  aus  giftigem  Bleichromat,  vermischt 

verhiliduiimn  Schw€rSpjlt  und  entfiaJt  keine  Spuren  von  Salvarsan- 

D'ie  Herren  Aerzte  werden  in  ihrem  eigensten  Interesse  davor 
gewarnt,  Salvarsan  von  irgendeiner  anderen  Stelle  als  den  Apo¬ 
theken  zu  beziehen.“  1 

Dieser  Vorschlag  der  Höchster  Farbwerke  ist  recht  ein¬ 
leuchtend,  schützt  aber  weder  die  Kranken,  noch  de,,  Arzt.  Dum 
emeisfeits  kann  der  Apotheker  Präparate  unbekannter  Provenienz, 
m  Inn  Fälschungen  beziehen,  anderseits  kann  der  Patient  in 
bnkenn  nis  der  Gefährlichkeit  solcher  Sohteichhaudetepränarale 
Mel.  Salvarsan,  das  er  nicht  mehr  in  dm-  Apotheke  käuflich  er¬ 
de,  ’  Ti  do.ch  bezieh<P  wiü  „unter  der  Hand“  erwerben,  ohne 
ml  Ai\  d’°  Trag  weite  dieses  bedenklichen  Ankaufes  nicht  er 
messend,  hievon  Erwähnung  zu  ( u n 

McÄSS'  mm  der  Arzl  'l>allVnl<‘,‘  «•*  Äl'  ™r 

Ich  habe  nun  versucht  zwei  ehemische  Reaktionen  heran 
machen,  welche  einersei  Is  als  fdenlilätsproheii  für  Neosalvarsan 
^  euen  können,  anderseits  Fälschungen  mittels  Schwermelal'e  fRloi- 
H'ima I;  an zeigen  sollen.  Sie  sind  leicht  und  rasch  auszu führen, 

"  sollten  von.  jeilem  Arzt.,  der  seinem  Kranken  eine  Neiosa.lv- 
us^ninjeklion  macht,  ausgeführt  werden. 

Die  erste  Probe  ist  eine  Fällung  der  Mefa.llionen  , lurch 
chwefelammon  .Das  S  c h  w  e  f  c  I  a  „„„  o  „  vor 

>ir,  Nh,  e  VT  S  *■}  y  ■'  rsa  11 1  n  s  »  "  ff  1'  '  c  h  f.  gihl  also,  wenn 
,i  n!ftT  '  aS  onlsfeht,  an,  daß  in  der  angeblichen  Salvarsan 
ten  le  Sch werme lalle  enthalten  sind,  daß  wir  es  also  mit  einer 

nJsc hung  zu  tun  haben. 

nf  <5*  Z'V0'10  P,;n],°.  is(  rRV>  von  A  I.  e  I  in  2)  an  gegebene  Reaktion 
arsan.  Sie  jsl  eine  Di n zo re ak lion  und  beruht  darauf, 


nh2  nh^ 

Dioxydiamidoarsenobenzol  (Salvarsan) 


OH  -f  2  NaNO,,  I  2< 
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OH 
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/  \ 
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>011 
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OH 
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Seils  Fä  hi  K'Se  Jeide/!  ,Roak,i°nen  sind  wir  aim  imstande,  einer- 

Alc  allvm  htedm8en  m  S  gdber’  gÜligei'  P^'-arsan  -  ähnlicher 
sein  von  S  l  'inpl  nachzuweisen,  anderseits  uns  vom  Vorhanden- 
sem  ^  011  oaJvarsan  zu  überzeugen 

di<!sei'  «foW  rnm  folgender- 

l  as  Neosalvarsan  wird  in  der  entsprechenden  Menge 

te  W TJ  fU  beacht&n  ist’  daß  das  Neosalvarsan  ein 

m  \  ;usser  leicht  lösliches  Pulver  ist.  Die  Lösung  wird  in  die  zur 
Injektion  dienende  Spritze  aufgezogen  und  hierauf  einige  Tropfen 
davon  in  zwei  Eprouvetten,  welche  zirka  3  5  cm'  Wasser  eil 
halten  gespntzt.  In  die  erste  Eprouvette  kömmt  die  gL!  -ho  Menge 
‘v,  wefelajnnion  (Liquor  ammonii  hydrosulfurali).  EntteMit  ein 
N  edersch  a,g  so  haben  wir  es  mit  einer  SchwernietalUälschung 

reaktio'n  Jy  ibl  die,Fluyslgkeit  klar,  so  müssen  wir  durch'  die  Diazo- 
leaklion  den  Nachweis  erbringen,  daß  in  unserer  Lösuim  Salv- 
m.sdn  und  kein  wasserlösliches,  gelbes  Ersatzpräparat  enthaften  ist 

modifiziert  In  T  o  Wf ' ,die  AbeJinsche  Reaktion  etwas 

m  dihz  ert.  In  die  zweite,  3  -  5  cmJ  Wasser  und  ei  ,igo  Tropfen  der 

velte  ^'bfarL  -ZU  .Unty.rsuche!,den  Flüssigkeit  entl.  Atende  Eprou- 
te  geben  wii  ein  bis  zwei  Tropfen  verdünnter  L  ’zsäurei  und 

fNnter  d-’^Pfen  einer  0-5°/»igen  wässerigen  Nalrimn,  äritlösun" 
dHHe  FurnOS1  H50’  Aquae.  destiHatae  ad  100-00)  hinzu.  In  eiim 
sordn  W1r  ca  3  cm3  folgenden  Reagens:  Re 

so  ein  0-o0,  Natrn  carbomci  3-00  Aquae  destillatae  10-00,  und 
■xlzen  tropfenweise  den  mit  salpetriger  Säure  behandelten  Inhalt 

:;'!iZeiirf-ErUyette  ZU-  fsl  Salvarsan  in  Eprouvette  tl  vor- 
I landen,  so  färbt  sich,  zunächst  unter  Kohlensäurccntwicklung,  die 

r'rtrlr  FOt-  !!fM  Abwesenheit  von  Salvarsan  erhält  man 
Gelbfärbung,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  die  Resorzinl'ösung 
’  (em  a  kaRsch  bleiben  muß,  weil  freie  Mineralsäuren  die  Farb- 
stoffbildung  hindern. 

0vvrl  b'm  ™ogRchf  wcen'R  Zeif  P  verlieren,  um  eine  eventuelle 
->  ation  des  in  der  Spritze  befindlichen  gelösten  Neuosalvarsans 
zu  vermeiden,  ist  es  zweckmäßig,  vor  dem  Auflösen  des,  Sa.lv- 
arsans  sich  drei  Eprouvetten  bereit  zu  halten,  fn  Eprouvette  t 
und  li  kommen  ca.  3-5  ein3  Wasser,  in  Eprouvette  III  3  cm3 
des  Resorzinreagens.  Hierauf  wird  erst  das  Salvarsan  aus  der 
impulle  genommen,  gelöst,  in  die  Spritze  gegeben,  und  einige 
iiopfcn  davon  der  Eprouvette  1  und  11  zugesetzt,  hierauf  zu  Eprou- 
<;  le  1  pchwefelammon,  zu  Eprouvette  [I  Nafriunmitrit  und  Salz- 
saure  daun  der  Inhalt  der  Eprouvette  11  tropfenweise  zu  Ep  Kon- 
vette  III  gegeben. 

Die  Farbstoffbildung  der  diazotierten  Salvarsan lösung  kann 
nuhl  nur  durch  Resorzin,  sondern  auch  durch  verschiedene  Phe- 

Lte  m  Dl0mm,enu0  e;  NfPhtoIf‘  usw.  erfolgen.  Da  das  Resorzin  nicht 
tend  t  erhall hch  jst,  kann  es  durcli  «-Naphlhol  ersetzt  werden 

a  W  Z  Ry!orzin,'°swn.g  verwendet  man  eine  5%igo  alkoholische 
-  Aaphthollosung  und  alkalisiert  mittels  Ammoniak.  Rei  Anwesen¬ 
heit  von  Salvarsan  tritt  eine  scharlachrote  Färbung  auf 

Die  Ausführung  dieser  zwei  Reaktionen  ist  einfach,  leicht 
um  si  mell  durchführbar.  Diese  Proben  können  am  h  vom  che¬ 
misch  nicht  geschulten  Arzte  jederzeit  ohne  grölte  Apparatur 
vorgenommen  werden'.  - 

f-in  7uT  S't'li,ussf;  sf'  'k'.ran  erinnert,  daß  1.  das  Neosalvarsan 
ein  zitronengelbes  Pulver  ist.  Ein  dunkler  gefärbtes  Präparat  ist 
<m  weder  eine  Fälschung  oder  ein  hochtoxisches  Salvarsanoxy- 
dationsprodukt,  also  auf  keinen  Fall  zu  verwenden;  und  2  daß 
das  Neosalvarsan  ein  in  Wasser  leicht  und  glalt  lösliches  Pulver 
ist.  Ein  schwer  lösliches  Präparat  ist  auf  Fälschung  verdächtig. 

Literatur: 

m.  W.  19USNr.U19.SChlagSeite  ^  Derm>  Wscbr '  1919  Nr<  ü0-  -  3)  M. 


1010 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  41 


Referate. 


Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions- 
krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Immunitätslehre. 

Ein  Lehrbuch  für  Studierende,  Aerzte  und  Medizinalbeamte. 

Von  W.  Kolle  und  H.  Hetscli. 

Fünfte  erweiterte  Auflage.  Erster  Band.  Mit  4-2  mehrfarbigen  lafeln  , 
135  Abbildungen  im  Text  und  7  Kartenskizzen. 

R  e  r  1  i  n  -  W  i  e  n  1919,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  Lehrbuch  von  Kolle  und  H  e  t  s  c  h,  dessen  vierte  Auf¬ 
lage  während  des  Krieges  erschienen  war,  liegt  nun  in  der  fünften 
Auflage  vor  (I.  Band).  Umgearbeitet  und  ergänzt  . sind  darin  vor 
allein  die  Kapitel  über  Cholera,  Typhus,  Paratyphus,  Ruhr,  Wund¬ 
infektionserreger,  Gasbrand,  Rotz,  Tuberkulose,  Spirochütenerkrän- 
kungen,  Fleckfieber,  Malaria,  Influenza  u.  a.  m'.,  demnach  vor 
allem  die  Kapitel  über  jene  Infektionskrankheitein,  deren  Kennt¬ 
nisse  durch  die  großen  Erfahrungen  irrt  Kriege  besonders  und 
zum  Teile  wesentlich  gefördert  wurden.  Ein  neues  Kapitel  be¬ 
handelt  die  bisher  vorliegenden  Forschungsergebnisse;  über  eine 
Reihe  wichtiger  tierischer  Infektionskrankheiten  mit  filfrierbarem 
Erreger.  Die  während  des  Krieges  erschienene  ausländische 
Literatur  konnte  infolge  der  Absperrung  Deutschlands  nicht  so 
berücksichtigt  werden,  wie  es  die  Verfasser  für  das  Lehrbuch 
gewünscht  hätten.  Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  die  neue 
Auflage  des  Lehrbuches  nicht.  Seine  Vorzüge  sind  allgemein  be¬ 
kannt  und  gewürdigt.  Es  ist  ein  erfreuliches  und  zugleich  be¬ 
ruhigendes  Dokument  dafür,  daß  Deutschlands  medizinische  \\  is- 
senschaft  erfolgreich  weiter  arbeitet.  G  h  o  n  (Prag). 

;  ,  *  I  ,  :  , 

Arbeiten  aus  dem  Institute  für  experimentelle  Therapie 
und  dem  Georg  Speyer-Hause  zu  Frankfurt  a.  M. 

Herausgegeben  von  Dr.  W.  Kolle. 

Heft  7. 

Jena  1919  Gustav  Fischer. 

H.  Schloßberger,  setzt  seine  Untersuchungen  über:  Die 
Hämotoxine  der  Gasbrandbakterien  (zweite  Mitteilung) 
fort  und  findet,  daß  die  Gasbrandhämotoxine  echte  Hämotoxine 
darstellen,  gegen  welche  durch  Immunisierung  mit  denselben  hei 
Kaninchen  sich  Antihämotoxine  gewinnen  lassen.  Ein  solches 
I mmun- a n tihäm o t ox i n  wirkt  nicht  allein  auf  das  homologe  Hämo¬ 
toxin,  sondern  auch  auf  jene  heiei  ol'ogeini,  geißel  tragendem  und  un- 
begeißelten  Stämme,  so  daß  auch  auf  diesem  Wege  die  Anschau¬ 
ung  gestützt  wild,  daß  zwischen  beweglichen  und  unbeweglichen 
Gasbrandstämmen  keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  ist.  H.  Ritz 
und  H.  Schloßberger  berichten:  Ueber  die  Wi  rkung 
chemischer  Mittelauf  Gasbrandba  k  t  e  r  i  e  n  i  n  vitro 
und  in  vivo;  das  Ergebnis  dieser  Arbeit  ist  ein  negatives,  so 
daß  von  einer  Chemotherapie  des  Gasbrandes  mit  den  bisher 
bekannten  Mitteln  nicht  gesprochen  werden  kann.  Eine  Ultra- 
filtrationsstudie  mit  Diphtherietoxin  und  -toxo n 
von  H.  Rech  hold  ergibt,  daß  dieses  Filter  große  Mengen  Toxin 
und  nur  wenig,  beziehungsweise  kein  Toxon  adsorbiert;,  das  Toxin 
muß  daher  weit  stärker  oder  mehr  adsorptionsfähige  chemische 
Gruppen  enthalten,  was  auch  seiner  akuten  Wirkung  entspricht. 
H.  G  e  o  r  g  i  s  Untersuchungen  über  S'ä  ureagglutina- 
t  i  o  n  bei  Erregern  des  Gasödems  deuten  darauf  hin, 
daß  zwischen  Säureagglutination  und  Beweglichkeit  nicht  nur  der 
Gasödemerreger,  sondern  auch  bei  anderen  Bakterien,,  wie  zum 
Beispiel  aus  der  Typhus-Coli-Gruppe  (Michaelis)  ein  gewisser 
Zusammenhang  besteht.  Zur  Kenntnis  des  Silbe r  s-a  1  v- 
a rsannatriu m s  (erste  Mitteilung)  liefert  A.  B  u  r  g  einen  inter¬ 
essanten  Beitrag,  indem  nach  seinen  Analysen  die  Vorstellung 
in  den  Vordergrund  tritt,  daß  das  Silber  aus  dem  in  Rede  stehen¬ 
den  Präparat  nicht  allein  durch  Wasserstoffsuperoxyd,  sondern 
auch  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  als  Silberoxyd  abgespalten 
und  so  erst  für  die  Wirkung  von  Reduktionsmittel  zugänglich  wird. 

J  o  a.  n  n  o  v  i  c  st 


Chirurgische  Pathologie  und  Therapie  der  Harnblasen¬ 
divertikel. 

Von  V.  Blum. 

Mit  40  Abbildungen,  1  schwarzen  und  3  farbigen  Tafeln. 

Leipzig  1919,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Blum  hates  unternommen,  seine  großen  Erfahrungen  über 
die  Harnblasendivertikel  in  einer  kleinen  Monographie  niederzu¬ 
legen  und  ein  bisher  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  äußerst 
stiefmütterlich  behandeltes  Kapitel  der  Urologie  erschöpfend  zu 
behandeln.  Seine  eigenen  Erfahrungen  über  operierte  Falle  von 
Divertikeln  sind  in  vier  ausführlichen  Krankengeschichten  wieder-  ■ 
gegeben;  der  erste  Fall  betrifft  ein  kindskopfgroßes  Divertikel  der 
rechten  Seitenwand,  w  elches  extraperitoneal  und  exlravesikal  von 
einer  suprapubischen  Inzision  aus  abgetragen  wurde.  Im  Diver-  c 
tikel  fand  sich  ein  kavernöses  Hämangiom,  welches  vor  der  Ope- 
ration  starke  Blutungen  verursacht  hätte.  Im  zweiten  Falle  würde 
das  Divertikel  in  die  suprapubisch  cröffnete  Blase  eingöstülpl  und 
daselbst  abgetragen:  Fall  8  betrifft  ein  kleines  Divertikel  an  der 
Seitenwand,  das  extraperitoneal  und  ohne  Eröffnung  der  Blase 
am  Divertikel  hals  entfernt  wurde.  Beim  vierten  Fallei  lag  ein 
falsches  Divertikel  vor;  Schußverletzung  durch  das  Böcken  mit 
Verletzung  von  Darm  und  Blase,  ln  der  Mittellinie  über  der 
Symphyse  bestand  eine  Kotharnfistel.  Enteiroanastomose  zur  Aus- 
Schaltung  des  verengten  Dünndarmteiles  mit  der  Fistel  welche 
vorher  durch  Naht  geschlossen  wurde,  Abtragung  des  liaklions- 
divert ikels  von  der  Blase.  Weiters  werden-  zunächst  Nomenklatur 
und  Entwicklungsgeschichte  besprochen,  dann  folgt  eine  Eintei¬ 
lung  der  verschiedenen  pathologischen  Blasenformen :  1.  Sand¬ 
uhrform,  2.  Doppelblase,  3.  geteilte  Blase,  4.  angeborene,  5.  er¬ 
worbene,  ß.  falsche  Divertikel.  Die  Formen  1  bis  3  sind  durch 
die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  illustriert.  Bei  der  Be¬ 
sprechung  der  angeborenen  Divertikel  werden  die  Arbeilen  Eng¬ 
lisch’  entsprechend  gewürdigt,  welche  uns  vor  allem  die  Kennt¬ 
nis  der  wichtigsten  Formen  der  angeborenen.  Ddverliköll  vermitteln. 
.Auch  für  die  angeborenen  Divertikel  müssen  wir  mit  Englisch 
eine  Harnstauung  im  fötalen  Leben  als  Entsteh ungsursache,  an¬ 
nehmen.  ln  dem  Kapitel  palliologische  Anatomie  wird  sein  an 
sch a u lieh  ausgeführt,  wie  die  Blasenwandhypertrophie  durch  das 
Divertikel  bedingt  ist,  während  früher  die  Ansicht  vertreten  war,  j 
daß  sich1  das  Divertikel  nur  in  einer  hypertrophischen  -Blase  ent¬ 
wickle.  Das  Symptomenbild  des  unkomplizierten  und  des  ent¬ 
zündeten  Divertikels  ward  in  vollendeter  Form  dargestellt,  (r. 
der  Frage  der  Behandlung  wird  mit  Recht  der  heilte  allgemein 
anerkannte  Standpunkt  der  radikalen  Entfernung  des  Divertikels 
vertreten,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  schweren.  Gefahren,  von 
denen  kein  Di vertil kranker  verschont  bleibt.  Mit  einer  Zusammen-  j 
Stellung  der  bisher  operierten  Fälle  schließt  die  interessante  Ar¬ 
beit,  welche  uns  ein  überaus  wichtiges  urologisches  Krankheit« 
bild  in  klarer  und  umfassender  Art  vor  Augen  führt. 

R  u  b  r  i  t  i  u  s. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

E  r  g  e  b  n  i  s  s  e  id  e  r  K  r  i  e  g  s  e  r  f  ah  r  u  n  g  e  rt  f  ü  r  d  i  e 
P  hysiologi©  d  er  Er  n  ahrung  und  D1  i  ä  t  e  t  i  k.  Von  A. 
Loewy  und  H.  Strauss.  I.  Physiologie.  Von  A.  L  dewy. 
Die  Anschauungen,  zu  denen  die  Ernährungsphysiologie  in  Frie -• 
denszeilen  bezüglich  der  zur  Bestreitung  des  täglichen  Umsätze- 
erforderlichem  Menge  an  Brennwerten  gekommen-war,  haben  sich 
als  zutreffend  erwiesen.  Der  menschliche  Organismus  ist  inner¬ 
halb  sehr  weiter  Grenzen  fähig,  seinen  Eiweißumsatz  der  Ei¬ 
weißzufuhr  anzupassen.  Die  Schädigungen  des  Körpers  durch 
die  lang  dauernde  Eiweißabgabe  rühren  nicht  von  der  niedriwri 
Eiweißzufuhr  an  sich  her,  sondern  sind  vielmehr  durch  die  ge¬ 
ringe  Zufuhr  slickstoffreier  Nahrungsbestandteile  bedingt  Sicher- 
gestellt  erscheint  die  geringere  Sättigungsfähigkeit  fettarmer  Nah¬ 
rung.  Mangelhafte  Fettzufuhr  ruft  auch  chemische  Veränderungen 
in  der  Zusammensetzung  der  Körperflüssigkeiten,  besonders  des 
Blutes,  sowie  im  Ablauf  des  Stoffwechsels  hervor.  Die  Ausnütz- 
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barke  it  des  Vollkornbrotes  ist  nach  der  Herstellung  des  back- 
fahigen  Materials  verschieden.  —  (D  m.  w.  igi9  Nr  14  j  a  e 


1011 


Allgemeine  Pathologie. 


(Aus  den  pathologischen  Instituten  der  Universale.  n 
und  Heidelberg.)  Untersuchungen  üier  d  ”  ßaz  iHen 
t"1','“  l'™  W.örofc  1.  ln  den  Leich,,,  „  Ruh' 
bener  finden  SKh  m  frischen  Killen  so  regelmäßig 
j!a.  airni  und  spater  eine  so  ausgesprochene  Agglutination  für 
uh.bazillen,  daß  kein  Anlaß  vorliegt,  anzunehmen,  auch  andere 
.Kiankheitserroger  konnten  das  Krankheilsbild  der  Ruhr  anslösen 
2.  Die  Erreger  können  sehr  bald  (11.  bis  16.  KrajikheitsK») 
w-eder  aus  dem  Darm  verschwinden.  Aber  auch  in  spt'mi 
bidien  finden  sich  nicht  selten  Ruhrbazillen  im  Darm  Vielleicht 
■legt  hier  eine  wiederholte  Infektion  vor.  3.  Die  Erreger  finden 
s  di  »juiz  überwiegend  nur  in  den  auch  anatomisch  erkrankten 
Darmabschmt Len .  Nur  ausnahmsweise  gelang  der  Nachweis  bn 

Z  Da?  Jrr-  I4-  rie  S^K>™e-Bazillen  sind  streng  auf 
Leber  M  l  beSC?'ankt  Die  Praxen.  Stämme  können  auch  in 

5  Dietöd  ?,11  Lymphknoten  gefunden  werden. 

o.  Die  tödlich  verlaufenden  Ruhrfälle  mit  schweren  anatomische  i 

K,ms?rUnge?VUren  10  dei'  Übenviegend!,n  Mehrzahl  durch  Shiga- 
Kiuse-Bazillen  hervor  gerufen,  doch  können  gelegentlich  auch  die 

~'rTgit,arr  Baz"le"  *"s»  VeräXtgt 

l  üd  d  p\  T?r  wesentliche  Bedeutung  für  das  Krankheils- 
w?d  Luhr  hat  die  Mischinfektion,'  die  sich  auf  der  durch  die 
_  ir  mng  der  Ruhrbazillen  geschaffenen  Wundfläche  des  Darmes 
m^Darni  ble?wirktdas  Weiterschreiten  des  KrankheitsprozeiiseS 
!  aU,?  1,lach  dem  Verschwinden  der  spezifischen  Ruhr- 
n<  c,  oder  fuhrt  zu  einer  Allgeineininfekiion,  zum  Beispiel  mit 
Strept0k0kke,n  oder  Paratyphus  B.  -  (M.  m.  W. 

G. 


Prof.  Dr.  Bi.  Modlers  und  Dr  Cleore  Wnlff  ru„i ■  n 

sä 

ü  mit  r  leckfieber  virus  ffGschiifvt  •  n  n 

r,s  Emgw  dS  äsä 

piit“e  ge',0n 

infeierten  Tiere.  lm  Bluf  Sow,e  “len  Or^L3^!?'" 

,**:■*“ V— ää 

sei, wankt.  An  Fleckfieber  erkrankte  Tiere  m,f  Vgen  Schtefk 
i  v  a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 


50°/oigen  Lösn n a  p„i,„„  ,  •  "  ien.  iu  cnr  einer 

Volt  *%.  Novokain  wurden  tadie  Z“S?'Z 

Mr  W“h™-  BeUelt  “TS 

Bei  17  Fälle, cTat  sZrt3  7*“-  vor8eschri‘l<!“™  PhlhUik,™. 
absondernng  "in  das  me  s,  le?  we8r  **  ,profllse" 

W.  1919  Nr.  24.)  '  b  VV  ochen  andauerte.  -  (M.  m. 

G. 


I  >  e  r  R  a  u  s  c  h  h  r  a  n  d  u  n  d  v  e  r  w  andte  Erk  r  a  n  k  u  n- 
ii  d  e  i  -N  l  e  r  e.  (Bemerkungen  zur  Arbeit  von  J.  Z  e  i  s  s  1  e  r  ) 
ou  1.  Mose.  Der  Rauschbrandbazillus  "besitzt  auch  menschon 
al  logone  Bedeutung.  Die  Beobachtungen,  daß  unter  dem  Er 
'gern  des  Gasödems  eia  dem  (Hion-Sachsschen  Bazillus  id  m- 
spher  und  damit  dem  sogenannten  Rauschhraudhazillus  sehr 
anes teilender  Mikroorganismus,  der  heim  Rind  typische  Rausch- 
ran, Isymptome  auslüst  und  durch  tierisches  Bauschhraudserum 
eeintiußt  wird,  finden  in  den  neuesten  Veröffentlichungen  von 

^1919  N  Und  Zeiissler  nur  «ine  Bestätigung.  —  (ß.  kl. 

a.  e. 


Bakteriologie. 

(Aus  einer  bakteriologischen  Untcrsuehungsstelle.)  Die 
Min  freie  Aufbewahrung  von  Blutimpfstoffen. 
>n  Stabsarzt  Prof.  B.  Möllers,  seinerzeit  im  Felde.  Als  Zusatz 
ittol  zur  keimfreien  Aufbewahrung  von  Blutfarbstoffen  sind  außer 
m  lorinai in  auch  die  wasserlöslichen  komplexen  Ouecksiilber- 
rbmdungen,  die  Eiweiß  nicht  fällen  und  Metalle  nicht  amal- 
ßiieien,  geeignet,  wie  Novasurol,  beziehungsweise  dessen  Dein 
t,  das  Oxy-quecksilher-chloifphenoxyl-essigsaure  Natrium 
•  m.  Wl  1919  Nr.  13.)  ' 


ät  e. 


Zur  Kenntnis  der  Gram  sehen  Färbung.  Von 
n  n  ‘  W‘  St oeltznei'  Direktor  der  Universitäts-Kinde'rldinik 
Hallo  a.  ii.  S.  Zur  Frage  nach  den  Grundlagen  der  Färbbarkeit 
Tuberkelbazillen.  nach  der  Gramschen  Methode,  die  noch 
■ner  umstritten  ist,  beschloß  Verf.,  Wachse,  hochmolekulare 
Lsäuren  und  Wachsalkohoie  auf  ihre  Färbbarkeit  nach  Gram 
prüfen.  Sowohl  die  Wachset  als  auch  die  Fettsäuren  erfüllen 
h  den  Versuch  ein  alle  an  ein  Substrat  der  Gramschen  Färbung 
stellenden  Anforderungen.  Die  Färbbarkeit  der  Tuberkelbazillen 
ram  läßt  sich  auf  die  in  dem  ruberkelbazillenwarhs 
aal  lenen  Wachsester  und  freien  hochmolekularen  Fettsäuren 
ackführen.  — t  (M.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  G 


-  * 

'ÄttÄ  **-  ciä 

-ffl.  kl.??  191??  }i5?bSetZ"ng  dOS  P haut ruckeS1  erklären. 

a.  e. 

* 

Ion  (h  ?i  d?  fUniVf  ?dtf'Kinderklinik  zu  Halle  a’  d-  S.)  Tehe- 
loa  bei  Staphylokokken-  und  Strpntnun 

i  n  e  k  1 1  on  e  n.  Von  Marinestabsarzt  Dr.  F.  Rohr  Assistenzarzt 
k  l„!f  I,  '"zte,  Fälte  WUfde  it1-6™'“11  W  •“**»«»■  Knm- 

zivhunpwreiso  Hüekbildung  der  Fu mTnfcöV' oi .re  ' ' K^! V," f ’ 
bei  Iten  DrilMnatew«n  durch  Tebelon  eine  ga„S||„<. 

uiiVfI8  Vf'""'1'“  lm  S:il'IU!  einer  schnellere.,,  Enveiclmne 

:«:arr  “rtai,6nd  ^ 

.  G. 


'T' 

(Ans  einer  bakteriologischen  Untersuchungsstelle.)  Expert 
n  t  c  1 1  ©  F  1  e  c  k  f  i  e  h  e  r  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n.  Von  Slabsarzt 


fes,orDr  d  i  k  a  t  i  nn  s  g  e  b  !  e  l  d  e  s  T  e  b  e  1  o  „  s.  Von  Pm. 

Him>  ifri  1®1  iEt  Direkt0''  der  Universikits-Kinde,,.. 
imk  n  Halle  a.  d.  S.  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  außer  der 

uheikulose  auch  die  übrigen  Infektionen  mit  Gram  -  positiven 
lisch?!?'  ??  Tfch^onbehandlung  prophylaktisch  oder  therapeu- 
Y  ,  in|llaßbar  Sll)d-  Bei  der  Unschädlichkeit  des  Mitte's  hat 
UH  das  fehelon  auch  ohne  ausreichende  lierexperiimmfelle  Be 

ZU“ChSt  ‘"ä11™  ««■  Staphylokokken- 
ad  btreptokokkeninfektionen  am  kranken  Menschen  aimew  uidef 
worüber  berichtet  werden  wird.  -  (M.  m.  VV.  1919  Nr.  25.)  ’ 

•i  * 

Erfahrungen  hej  Ulasenschwäche  und  Harn- 

täÄi'dS1  Aufenthalt '  im^Sc  1 1  ätz  "  ",  °  ^  °  ^  ^ 
dener  Blasenschwäche  und  Harnträufeln  beCährto'sich"  dl?  Dar- 
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reichung  von  Hexnl  „Kindel“  viermal  täglich  1  Tablette  a  0-5  g 
oder  öfter,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  warmer  Umschläge.  — 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  14.)  *  e’ 

* 


(Aus  der  medizinischen  l  niversitätsklinik  Marburg.)  Zuj 
C  h  i  n  i  d  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e  des  Herzens.  Von  Prof.  G_  v.  B  e  r  g 
mann.  Direktor  der  Klinik.  Frey  prüfte  eine  Reihe  von  (  hmm- 
derivaten  auf  ihre  Wirksamkeit  beim  Vorhofflimmern  des  Men¬ 
schen  Er  fand  im  Chinidin  das  Mittel,  das  in  22  lallen  von 
Arhylhmia  pcrpelna  bei  Vorhofflimmern  elfmal  das  Plitmmern 
teils  dauernd,  teils  nur  .vorübergehend  beseitigte.  Verl',  berichtet 
von  sechs  mit  Eifolg  behandelten  Fällen,  anschließend  daran 
über  zwei  Fälle,  bei  denen  wenigstens  die  Ueberführung  von 
Vorhofflimmern  in  Flattern  gelang,  so  daß  das  Chinidin  wenig¬ 
stens  eine  relative  Wirksamkeit  entfaltete,  und  schließlich  über 
einen  Fall  mit  ganz  negativem  Resultat.  Verf.  empfiehlt  a's  Medi¬ 
kation  des  Chinidin,  speziell  beim  Flimmern:  Pillen  zu  0-1  Chini¬ 
din  sulfuricum,  am  Vortage  eine  probatorische  Dosis  von  0-2, 
zwei  Pillen  auf  einmal,  Tags  darauf  morgens  vier  Pillen.  Wird 
auch  dies  vertragen,  folgen  am  selben  Jage  noch  zwei  Dosen 
vom  0-4.  Das  wird  drei  bis  vier  Taget  fortgesetzt.  Ist  kein  Erfolg, 
sind  keine  erheblichen  Nebenerscheinungen,  so  steige  man  ruhig 
auf  dreimal  0-5,  auch  viermal  0-5  pro  die.  —  (M-  m.  W.  1919 
Nr.  2G.)  G* 


(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in 
Berlin.  —  Direktor :  Geheimrat  H e f f  1  e r.)  ZurFrage  der 
M  ax  i  m  a  1  d  o  s  e  n.  Von  Priv.vDoz.  Dr.  G,  Joachim  dglu.  Für 
den  Arzt  sind  nicht  die  Maximaldose]n,  sondern  die  Erzielung 
der  angestrebten  Wirkung  maßgebend.  Es  würde  daher  auch 
der  Arzt  von  der  geforderten  Festsetzung  einer  Maximaldose  für 

das  Salvarsnn  keinen  Vorteil  haben  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  11.) 

a.  e. 


(Aus  der  Landesirrenanstalt  in  Eberswalde.  —  Direktor: 
San. -Rat  Rr.  Zinn.)  Das  Nirvanol  stellt  als  Schlaf-  und 
ßeruhigungsmittel  eine  wertvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
dar.  In  leichten  Fällen  von  nervöser  Agrypnie  gibt  man  0-3  g, 
in  schweren  Fällen  von  Erregung  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Geisteskrankheiten  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  0-5 
bis  0  10  g  pro  dosi,  1-0  bis  1-5  g  pro  die.  Unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  kamen  selten  zur.  Beobachtung.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  14.)  a-  e- 

* 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  Dorpat.) 


Ueber  die  Fortleitung  des  He  r  z  s  c  h  al  1  e  s.  Von  Pro¬ 
fessor  Grober.  Die  Methode  der  Verfolgung  der  Fortleitung 
der  Herztöne  am  Brustkorb  ist  nach  Verf.  nicht  geeignet,  eine 
vollständige  Umgrenzung  der  Herzfigur  vorzunehmen,  sie  gestattet 
dies  nur  bei  besonders  gebauten  Mensjchen  und  nur  an  drei 
Stellen  des  Brustkorbes,  davon  an  einer  besonders  gut.  Diese 
-  der  rechte  Rand  der  Herzfigur  —  ist  klinisch  von  so  großer 
Bedeutung,  daß  jede  Möglichkeit  der  Kontrolle  der  üblichen  Per- 
kuSsionsbesltimmung  willkommen  ist,  zumal  wenn  sie  keiner  be¬ 
sonderen  Apparatur  bedarf.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  24.)  G.  t 

* 


(Aus  der  !.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in 
Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  His.)  Das  Myxödem  herz. 
(II.  Mitteilung.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Zondök.  Beim 
Myxödematösen  findet  sich  am  Herzen  neben  Bradykardie  und 
schleichendem  Ablauf  der  Kontraktion  eine  mehr  oder  weniger 
slaike  Dilatation  beider  Hälften  sowie  häufig  auch  des  Aorten- 
bandos.  Im  Elektrokardiogramm  fehlen  Vorhofszacke  und  Nach- 
schwankung,  aber  nur  bei  den  normalen  Ventrikelkontraktioneu; 
nicht  aller  bei  extrasyslolischen  Erhebungen.  Im  Verlaufe  der 
Thyreoidindarreichung  treten  sie  wieder  auf.  Die  Dilatation  am 
Heizen  bildet  sich  allmählich  zurück,  bestehen  bleibt,  wie  es 
scheint,  nur  die  Verbreiterung  der  Aorta.  Vielfach  ist  der  kardio 
vaskuläre  isymptomenkomplex  der  Wegweiser  zur  Diagnose  d‘vr 
mehr  abortiven  Myxödemformen.  Der  Fall  eines  durch  Verwundung 


am  Hals  entstandenen  traumatischen  Myxödems,  bei  dem  die 
charakteristischen  Abnormitäten  am  Herzen  und  im  Kardiogramm, 
auftraten  und  unter  Thyreoidindarreiclmug  in  kurzer  Zeit  zurück, 
gingen,  1st  als  experimenteller  Beweis  für  das  Spezifische  der 
erwähnten  Symptome  zu  betrachten.  Wenn  im  \  erlaufe  dei  i’liyroj 
oidintherapie  die  Zacken  des  Kardiogramms  abnorm  hoch  werden 
'( Basedow-Kardiogramm j,  so  ist  der  Zeitpunkt  für  Unterbrechung 
der  Behandlung  gegeben.  Im  umgekehrten  balle  ist  dieselbe  vs  leder 
aufzunohmen.  Andersartige  Störungen  der  Blutdrüsenfunktion,  so 
die  Fälle  von  Akromegalie,  lnfantüismus,  Eunuchoidismus,  Dys-' 
trophia  adioposogenitalis,  Biesen  wuchs,.  OsteiVmalazie  und  vori 
Hypoplasie  der  Ovarien,  weisen  weder  Besonderheiten  am  Herzen 
noch  solche  des  Elektrokardiogramms  auf.  In  zwei  Fällen  von 
Akromegalie  land  sich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Das  Elektrokardiogramm  zeigte  keine  Besonderheiten.  —  pW 

W.  1919  Nr.  25.)  *  G- 

* 


(Aus  der  111.  medizinischen  Klinik  in  Budapest.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  A.  Ereih.  v.  Koräny  i.)  Pe  r  k  us  s  o  ri  s  c  lies 
Symptom  zur  Differenzierung  des  einfachen  und 
des  mit  Pneumothorax  kombinierten  intrathora¬ 
kalen  Flüssigkeitsergusses.  Von  Dr.  Arnold  G  a  1  a  m-  ; 
bos,  Assistent. der  Klinik.  In  Fällen  von  Sero-  oder  Pyopneu.no-  i 
thorax  ergibt  stärkeres  Perkutieren  bei  der  in  voigebcugtei  l\  )i  per¬ 
il  aitung  am  Rücken  vorgenommenen  Perkussion  ein  Hohcrrücken  j 
der  oberen  Dämpfungsgrenze  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  , 
bei  einfachen  Flüssigkeitsergüssen  und  in  Uebea-einslimmung  mit 
den  physikalischen  Zeichen  der  Dämpfung  ergebenden  subdia- 
phragmalen  Gebilde  oder  pathologischen  Prozesse  —  Leber,  suh- 
diaphraginaler  Abszeß,  Tumor.  - —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  14.)  a.  e. 


(Aus  dem  Hygienischen  Institut  und  Untersuchungssänt  Frei¬ 
burg  i.  Br.)  Weiteres  ü  b  er  die  Mut  af  1  or  h  e  h  a  n  d  lung 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  c  h  i  oni- 
s  che  n  Ruhr.  Von  .Prof  Nißle.  1.  Die  Mutaflortherapie,  deren 


Grundlagen  und  praktische  Durchführung  beschrielwm  wird. 


iat[ 


bei  einer  Reihe  von  mittelschweren,"  vorher  erfolglos  behandelten 
Fällen  chronischer  Ruhr  niemals  versagt.  2.  Sie  wirkt  ebenso 
günstig  bei  nichtinfektiösen  Kolitiden,  soweit  sie,  wie  die  große 
Mehrzahl,  durch  abnorme  Baklerienwucherungen  verursacht  wird. 
3.  Ihr  günstiger  Einfluß  läßt  auch  bei  manchem  anders  lokali¬ 
sierten  Erkrankungen  ursächliche  Zusammenhänge  mit  einer  ab¬ 
normen  Darmflora  erkennen  oder  doch  vermuten.  (Ruhr'i  heuu.a  | 
tismus,  perniziöse  Anämie,  Milchschorf,  mit  Darmslöruugeu  ver¬ 
bundene  Gicht.)  — i  (M  m.  W.  1919  Nr.  25.) 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Coesfeld,  Westfalen.)  Zur  Actio, 
logic  der  G  ri  p  p  a  V on  San.-Rat  Dr.  Poppel  m  a  n  n.  In 
allen  frischen  Grippefällen  ließen  sich  im  Sputum,  Blut  und 
Punktionsflüssigkeiten  in  großen  Mengen  winzige,  giauulaähinliche! 
Körperchen,  hei  Gramscher  Färbung  auch  in  charakteristischer! 
Anordnung  innerhalb  der  Leukozyten  nachweisen.  Es  muß  sieh 
um  einen  Keim  handeln,  der  für  den  menschlichen  Organismus 
pathogen.  1st  und  gegen  den  er  sich  sofort  durch  Phagozytose 
zur  Wehr  setzt.  —  (D.  m'.  W.  1919  Nr.  14.) 


Ueber  d  i  c(  Mazedonische  Malaria  und  i  h  r  <*l 
Behandlung.  Vom  0  B  runs  -Göttingen.  Verf.  gibt  emenj 
kurzen  Ueberblick  über  die  diagnostischen  und  therapeutischen1 
Erfahrungen,  die  eir  als  Beratender  Innerer  Mediziner  während! 
des  Jahres  1918  an  Lazaretten  der  Westfront  sammeln  konnte- 
die  dauernd  mit  durchschnittlich  C»(K)  his  700  Malar iakranköuj 
belegt  waren.  - —  (M  m.  W.  1919  Nr.  25.) 


(Aus  der  .Medizinischen  Klinik  Greifswald.  Direktor:  lio, 
fcssor  Dr.  Mora  witz.)  Debet r  eine  besondere  Fori, 
von  Atemstöruiig  hei  Fleckfieber.  Von  Priv.-Dtiz.  L 
G.  Ganter.  Bei  einer  Fleckfieberkranken  der  Klinik  konnte  ein 
besondere  Form  von  Atemstörung  beobachtet  werden,  über  du 
Verf.  berichtet.  Die  beigegebenem  Atmungskurven,  die  von  de 
Patientin  aufgenommen  wurden,  veranschaulichen  die  Störungen 
Es  zeigt  sich'  eine  solche  Fülle  von  Unregelmäßigkeiten,  daß  voi 
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Wnewl9h^,1o5)ÜberhaUPf  niChtS  m°hr  ZU  Sehen  i3t-  -  (M.  «1. 

I  ’  *  G‘  • 

(Aus  dem  Kriegslazarett  54  B,  Uesküh.)  0  e  s  o  n  d  e  r  e  r  V  e  r- 
vl  Und  ^  ° 111  P 1 1 k  a  I  i  o  n  e  n  b  e  i  Malaria.  Vou  Or.  Hans 
° >  ,bera.rzt  d.-  11.,  Assistent  der  medizinischen  Univer¬ 
sitätsklinik  krank  url.  a.  M.  In  den  als  Malaria  dysenteirica  an- 
gesprochenen  Fallen  dürfte  eine  sekundäre  Infektion  n  it  liZ 
vorhegen.  Hei  der  mazedonischen  Malaria  wird  das  zentrale 
Nervensystem  besonders  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  Bei 
Malaria  comatosa  stellen  intravenöse  Injektionen,  von  0-5  g  Chiniu- 
u  re  than  in  10  bis  20  cnr*  physiologischer  Kochsalzlösung,  zwei- 
bis  dnmnal  taghch,  die  Methode  der  Wahl  dar.  Von  Psychosen 
|md  Fieberdelmen  und  Erschöpfungspsychosen  zu  erwähnen,  ln 

k  I  ,  3  r°n  Makna  wurde  Komplikation  mit  Polyneuritis 
beobachtet,  die  unter  dem  Bild  einer  Pseudolabes  mit  gastrischen 

te”  ™riei  uud  dur^h  Chininbehandlung  wesentlich  gebessert 
vvudc.  fe  c  h  w  arz  w  ass  er  f  leb  er  wurde  in  fünf  Malariafällen  beob¬ 
achtet,  wobei  die  kurz  nach  dem  Anfall  einsetzende  hochgradige 
01  gune  aufticl.  Das  Chinin  entfaltet  beim  SchwarzwasserfiebL 

kt°  hämcylytische  Wirkung.  -  (B.  kl. 

a.  e. 

* 

Zur  Epidemiologie  d  e  r  G  r  i  p  p,e.  Von  Marineober- 
fsistenzarzt  d.  R.  Br.  Kayser-Petersen,  Oberarzt  der  meti 
Khmk  des  Hospitals  zum  Heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M  Die 
Beobachtungen  des  Verfassers  stammen  aus  der  bulgarischen 
Hafenstadt  Varna.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  .  Q 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

f  (Aus  den  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenkliniken  der  Universitäten 
Dorpat  und  Gießen.)  Perichondritis  des  Kehlkopfes 
lach  Grippe.  Von  Prof.  Brüggemann.  Mitteilung  von  vier 
allen  von  Per.chondritis  nach  Grippe.  Sie  verläuft  entweder 
»te: i  dem  Bilde  einer  akuten,  häufig  abszedierenden  Entzündung 
He  nicht  sei  tea  i  zur  Knorpelnekrose  führt,  oder  aber  mehr  chro- 
iisch  unter  stärkerer  Miltration  der  Knorpelumgebung,  bei  dot¬ 
's  dann  langsam  unter  langdauernder  Eiterung  zur  Sequester- 
uidung  im  Knorpel  kommen  kann.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr  21) 

G. 

i'i*  :  * 

Chirurgie. 

-  (Aus  dem  orthopädischen  Spital  in  Wien.  Prof.  £)r.  Hans 
’  P  i  t  z  y.;  Das  Stumpf  turnen  der  A  rm  amputierten 
ait  besonderer  Berücksichtigung  der  Bah  men 
bungen  hei  müskelplasfi  sehen  Operationen.  Von 
.•  Alexander  Hart  wich,  Assistenten.  Es  besteht  die  No.  Wen¬ 
igkeit,  die  Gelenke  des  Armstumpfes  ausgiebig  zu  bewegen  und 
■e  sie  beherrschenden  Muskeln  zu  schulen.  Intentions  Übungen 
(wiesen  sich  als  ausgezeichnetes'  Mittel  .zur  Muskelkräftigung, 
rodurch  auch  bei  lang  liegenden  Gipsverbänden  Atrophien  ver- 
utet  werden.  Zur  Behandlung  der  Gelenke  des  Stumpfes  und 
er  sie  beherrschenden  Muskeln  dienen  Massage,  Pendelübungen, 
reiübungen  und  Turnen  mit  angeklebtem  Gewicht.  Die  Vor¬ 
bei  tun  g  für  die  muskelplastische  Operation  besteht  in  der  he- 
Tinebenon  Behandlung  der  Slumpfgelenke,  Haulmassage,  um  hei 
\  deS  Bautschläuches  günstige  Verhältnisse  zu  schaffen 

rd  Kräftigung,  beziehungsweise  Schulung  der  für  die  Opera' iom 
(Betracht  kommenden  Muskeln.  Die  Kräftigung  der  Muskeln 
Ofdeif  aktives  und  passives  Vorgehen,  die  Schulung  ein  rein 
du  es,  in  der  Ausführung  von  Intentionsbewegungen  beslehen- 
*■  Vorgehen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  14.)  "  a.  e. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Erlangen.  —  Direk- 
r :  Prof.  Dr.  G  r  a  s  e  r.)  V  e  r  w  e  n  d  b  a  r  keit  im  cl  T  echni  k 
“r  stoskopie  am  Hunde.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Pflau- 
cr‘  Verf  empfiehlt,  die  Zystoskopie  und  den  Harnleilerkathe- 
imus  vor  ihrer  Anwendung  am  Menschen  fleißig-  am  Hunde  zu 
"‘"•l,—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  G. 

* 

”  ^  G  1  i  n  t  r,aa  b  d  o m  i  n  a  1  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g  v  o  u  V  u- 

II  bei  Bauchschüssen.  Von.  Stabsarzt  d.  B.  Dr.  H. 


a hl,  Frauenarzt  m  Lübeck.  Bei  der  Operation  von  Bauch- 
schussen  wurde  vor  Schluß  der  Bauchwunde  drei  Viertelliter 
einer  Vuzmlosung  1:15.000  mit  anscheinend  gutem  Er  fob  ein- 
gegesen.  Das  gleiche  Verfahren  dürfte  zur  Unterstütz, mg  des 

I  entoneums  rin  Kampf  gegen  die  Infektion  auch  bei  perforiertem 
Ponhphüt18,  Streplo-  und  Staphylokokkeninfek- 

UH9  ^4  )*1Cheiri  Beckenul'Sane  angezeigt  sein.  —  (D.  m.  W. 

a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

U  i  e  k  o  m  b  i  n  i  e  r  t  e  A  b  o  r  t  i  v  1,  e  h  a  n  d.  lung  d  o  r  G  o- 
norrhoe.  Von  Dr.  Heinrich  Loeb,  Chefarzt  der  dermatoWgi- 
sehen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Mannheim 
Es  gelingt  durch  die  Ahorlivtherapie  mit  10°/oiger  Protargoliösung 

oao,1W1  ui  U1  410/0  der  geeigneten  Fälle  abortiv,  außerdem 
m  24 /o  beschleunigt,  zur  Heilung  zu  bringen.  Diese  Resultate 
wer  eu  durch  Kombination  der  Behandlung  mit  „Arthigon  extra¬ 
stark  auf  o9,  respektive  22«/o  gesteigert.  Je  früher  nach  Ausbruch 
der  Erkrankung  die  Patienten  zur  Behandlung  kommen,  je  kürzer 
die  seit  der  Infektion  verstrichene  Zeit  war,  um  so  besser  ist 
[  die  Aussicht  auf  Erfolg.  Mehrmals  Erkrankte  bieten  eine  bessere 
Chance  als  erstmals  Erkrankte.  Das  mikroskopische  Bild  kann 
nicht  die  Grundlage  abgeben  für  die  prognostische  Beurteilung 
des  Falles.  (M.  m  W.  1919  Nr.  25.) 

* 

v  mmiagnOSe  "  " d  Therapie  der  Gonorrhoe.  (Ein 
‘ortbildungs vertrag.)  Von  Dr.  Wilhelm  Karo,  Berlin.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  i(M.  Kl.  1919  Nr.  14.)  a.  e. 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bier.)  Diagnostische 

I I  tumor  hei  M  es  e  n  t  e  r  i  aid  rt  s  e  n  tuberkulöse 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Appen- 
d  1  z  i  t 1  s.  \ on  Prof.  Dr.  Wilhelm  Koppler  und  Dr.  Fritz 
Erkes.  Tuberkulöse  Mesenterialdrüsen  können  die  verse h io 
denslen  mtraabdoin mellen  Erkrankungen  Vortäuschen;  so  impo¬ 
nieren  die  im  Ileocö-kal winkel  gelegenen  verkästen  und  verkalkten 
Lymphdrüsen  nicht  selten  als  Appendizitis,  die  im  Mesenterium 
(<‘s  Dünndarms  irtid  im  Mesocolon  transversum  gelegenen  Drüsen 
gelegentlich  als  Erkrankungen  des  Magens  oder  Duodenums  Es  ' 
muß  daher  bei  negativem  Operationsbefund  auf  tuberkulöse  Drüsen 
nn  Mesenterium  geachtet  werden;  das  Ideal  verfahren  ist  die  Ex¬ 
stirpation  der  Drüsen  ohne  Darmschädigung  und  ohne  Darm¬ 
resektion.  Die  therapeutische  Röntgenbestrahlung  ist  wegen  Gefahr 
der  Einschmelzung  mit  Perforation  nicht,  angezeigt;  die  Dauer- 
res  ul  late  sind  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  giinstb 

(M.  KJ.  1919  Nr.  14.)  “  ° 

L. 


Kinderheilkunde. 


(Aus  der  Kinderklinik  der  Charite  zu  Berlin.  — -  Direktor- 
Prof.  C  z e r  n y.)  U eher  de n  E  i  n f  1  u  ßvon  i  n  t  e r  k  u  r  r e m 
ten  fieberhaften  Krankheiten  und  von  Fiebor- 
z  u  s  t  ä  n  d  e  n,  d  i  e  d  u  r  c  h  intraglutgale  M  i  1  c  h  i  n  j  op¬ 
tion  en  h  e  rv  o  r  ge  r  u  ien  s  i  n  d,  auf  den  Verlauf  der 
Syphilis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
k  o  n  g  e-n  i  t  a  1  e  n.  Von  E.  S  t  ü  c  k  g  o  1  d,  Berlin.  Mi  chinjektionen 
sind  imstande,  selbst  hei  geringer  antibiotischer  Therapie,  eine 
negative  Wassermannsche  Reaktion  auszulösen.  Sie  ändern  aber 
nichts  andern  Charakter  der  konstitutionellen  Syphilis,  denn  nach 
einiger  Zeit  zeigte  sich  die  Wassermannsche  Reaktion  immer 
wieder  positiv.  Dieses  Schwankender  Wassermannschen  Reaktion 
zeigt,  daß  es  sich  dabei  nur  um  eine  vorübergehende  Zustands- 
änderung  des  Serums  handelt.  Infolge  der  parenteralen  Mi.’ch- 
applikation  entstehen  vielleicht  Verschiebungen  in  den  Lipoiden 
des  Körpers,  die  uns  aber  durchaus  nicht  berechtigen,  die  Lues 
als  geheilt  zu  erklären.  Die  injizierten  Milchmengen  waren  ent¬ 
sprechend  dem  Alter  und  dem  Gewicht  der  Kinder  relativ  hoch- 
die  Temperaturanstiege  erfolgten  meist  regelmäßig  und  waren  am 
duften  Tage  nach  der  Injektion  wieder  verschwunden.  Die  Milch- 
injeklionen  allein  sind  aber  nicht  imstande,  die  angeborene  oder 
erworbene  Lues  dauernd  zu  teilen.  Die  hohen  Temperaturanstiege 
können  höchstens  Remissionen  des  syphilitischen  Prozesses  her- 
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beiführen,  ändern  aber  nichts  am  Charakter  der  Erkrankung.  Doch 
scheint  festzustehen,  daß  das  künstlich  erzeugte  Heber  die  spe¬ 
zifische  Therapie  bei  Kindern  und  auch  bei  Erwachsenen  m 
mancher  Hinsicht  unterstützt.  M. 


Wachstum  und  Gewicht  der  Kinder  und  der 
heran  wachsenden  Jugend  während  des  Krieges 
You  Prof  Dr.  Eugen  Schlesinger  in  Frankfurt  a.  M.  Bericht 
über  die  Beobachtungen  des  Verfassers  aus  dem  letzten,  vierten 
Kriegsjahr.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  24.)  *- 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  endogenen  Muskel¬ 
atrophie.  Von  Br.  Loets'ch.  Mitteilung  eines  Materials  von 
34  Fällen.  Unter  diesen  Fällen  fanden  sich  mehrere  Mischfälle, 
zum  Beispiel  Werdnigg -  Hoff mann  mit  Myatonia  congenita, 
mit  Dystrophia  musculorum  progressiva  und  mit  dem  Typus 
Charcot-Marie.  Drei  Fälle  von  Charcot-Marie  zeigten  gemeinsame 
Züge  mit  der  Dystrophia  musculorum  progressiva.  Diese  ziem¬ 
lich  häufig  vorkommenden  Mischformen  scheinen  zu  beweisen, 
daß  eine  strenge  Scheidung  der  Typen  voneinander  nicht  gerecht¬ 
fertigt  ist,  sondern  daß  sie  zusammen  eine  und  dieselbe  Krank¬ 
heit  bilden,  nämlich  die  endogene  Müskelatrophie.  In  einem  Falle 
von  Dystrophia  musculorum  progressiva  wurde  eine  Üebungs- 
therapie  eingeleitet,  die  zu  einer  Besserung  der  Atrophie  fühlte. 
_  (Zschr.  f.  Kindhlk.  T9  1919.'  E-  M- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


G  1  ü  c  k  1  i  c  h  e  Entfernung  eines  Tumors  des 
Plexus  chorioideus  aus  dem  Seitenventrikel  d  e  s 
Cerebrum.  Von  Prof.  Perthes  in  Tübingen.  -Der  4.  j  ihrige 
Patient  wurde  ve'gen  eines  Hirntumors  im  linken  Okzipi  ahappei 
operiert.  Der  Sitz  war  richtig  lokalisiert.  Der  Weg  in  den  \  eu- 
tiikel  wurde  dem  Operateur  allerdings  erst  durch  den  Tumor 
selbst  angewiesen,  der  bereits  an  der  Hirnoberfl  iche  zum^  Vor¬ 
schein  gekommen  war.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor 
als  „zellenreiches  Sarkom,  vermutlich  endothelialer  Abkunft*. 
Durch  diese  Beobachtung  ist  erwiesen,  daß  ein  im  Ventrikel 
befindlicher  Tumor  sich  mit  gutem  Erfolge  entfernen  läßt. 

.(M.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  G* 


lieber  die  V  C  r  d  a  u  1  i  c.  h  k  e  i  ts  v  e  r  h  äl  t  n  i  ss  e  un¬ 
ser  e  r  N a h  r  ungs  m  i  1 1  e  1.  Von  J.  K  ö  n  i  g,  Münster  i.  \\j 
Der  menschliche  Kot  besteht,  von  wenigen  Ausnahmen  abge¬ 
sehen,  zm*  großen  Teil  nicht  aus  Nahrungsresten,  sondern  aus 
Dartnabsonderungen.  Solange  aber  keine  sichereren  Grundlagen 
für  die  Beurteilung  des  Nährwertes  der  einzelnen  Nahrungsmittel 


vorliegen  als  jetzt,  ist  es  berechtigt,  die  alte  einfache  Berech¬ 


nungsweise  der  Ausnützungswerte,  Nahrung  Kot-Verdauliches, 
beizubehalten.  Bemerkungen  zu  vorstehender  Notiz.  Von  Geheim¬ 
rat  Max  llubner.  Für  die  Berechnung  von  Stoffwechsel bila uzen 
ist  die  Berechnung  der  Ausnützung  für  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrat 
und  die  Benützung  der  Königschen  Tabellen  für  den  Gehall  an 
verdaulichen  Stoffen  entbehrlich,  da  man  mit  einer  Angabe  über 
Stickstoffverlust  und  Kalorienverlust  im  Kot  auskommt, 
kl.  W.  1919  Nr.  13.)  a-  e-j 


(Aus  dem  Institut  für  animalische  Physiologie,  Theodor 
Stern-Hand  in  Frankfurt  a.  M.)  Die  Haltbarkeit  von 
N e.r ven  nähten  und  -  narben  und  dieSpannungsv.e r- 
hältnisse  gedehnter  Nerven.  Von  A.  B  e  t  h  e.  Aus  den 
Versuchen  geht  hervor,  daß ‘eine  lang  anhaltende  Verlängerung 
der  Nerven  durch  Dehnung  nur  zu  erzielen  ist,  wenn  die  dehnende 
Kraft  Stunden  oder  Tage  eingewirkt  hat.  Durch  kurz  dauerndes 
Ziehen  an  dein  Nerven  kann  man  nicht  unerhebliche  DehLszenzen 
decken,  doch  wird  nach  Anlegung  der  Nervennaht  durch  die 
Verkürzungslendenz  des  gedehnten  Nerven  eine  der  Naht  ge 
fährliche  Spannung  geschaffen.  Bei  größeren  Nervendcfekten  em¬ 
pfiehlt  sich  daher  an  Stelle  der  Dehnung  die  Deckung  durch 
Homo-  oder  Autotransplantation,  (D.  m.  W.  1919  Nr.  14.) 

a.  e. 


Die  Bedeutung  des  Säuregehaltes  der  N  a  h- 
r  u  n  g  f  ü  rden'Ei  w  e  i  ß  b  e  d  a  r  f.  (Erwiderung  auf  die  gleich 
betitelten  Bemerkungen  von  Prof.  Dr.  Franz  M  ü  1 1  e  r  -  Berlin. t| 
Von  Ragnar  Berg.  Erst  durch  entsprechende  Bascnzufuhr  wird 
die  volle  Ausnützung  der  stickstoffhaltigen  Ernährung  und  damit 
die  Verminderung  der  Schlackenbildung  im  Organismus  bewirkt. 
—  (B.  kl.  W.  1919  Nil  15.)  a-  (V 


Allgemeines. 


B  e  r  n  h  a  r  d  S  i  g  is  m u  n  d  Sc  hu  1  tz  e  T- .  Nachruf,  gehallei 
am  28.  Mai  1919  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Jena  voi 
Ernst  Enge Thorn,  a.  o.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gyn-.i 
kologie  an  der  Universität  Jena.  -  (M.  m.  W .  1919  Nr.  25. 


Erstrebtes,  und  Er  r  e  i  c  h  t  e  s  in  d  e  r  A  r  b  o  i  I  e  i 
Schutzgesetzgebung.  Von  Regienmgs-  und  Medizinalen 
Dr.  Koelsch,  Bayer.  Landesgewerbearzt  in  München.  Eine  b» 
sondere  Beachtung  erfordert,  der  Schutz  vor  gewerWiclie:i  Sclräd 
gungen  durch  zu  intensive  Eicht-  und  Schatten  reize,  Feucht.igkci] 
Staub,  Giftstoffe,  Milzbrandinfeklion.  Zu  dem  wichtigsten  Krage 
gehört  auch  die  Frauenarbeit,  berufliche  Krankbeils-  und  Steil 
HclikeiLssfatistik.  Meldepflicht  und  Enls'chiüliguiig  der  Gewerl» 
krankheilon,  sowie  die  weitere  Einführung  des  geworbeiirzllnhe 


Dienstes.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  13.) 


a  .  u. 


(Aus  dem  Medizinalaml  der  Stadl  Berlin.  Stadl  -Medizinal 
rat,  Geh.  Ileg.-Ral  Dr.  Weber.)  Bericht,  über  die  Tätii 
keil  der  F  ü  r s  o rges c  h  w  e S  t. e r  n  des  M e d  i  z  i  n  a  1  a  m  Le 
der  Stadt  Berlin  im  Jahre  1918.  Von  Dr.  I.  Soli’ 
mann,  Vorsteher  der  bakteriologischen  Abteilung.  Zu  einer 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  13.1  a.  6  I 


Hygiene. 

(Ans  den  Hygienischen  Instituten  der  Universitäten  Dorpat 
und  Berlin.)  Untersuchungen  über  die  Beziehung  e  n 
z  w  i  s  c  h  e  n  B  e  1  e  u  c  htungsstär  k*e,  Sehs  c  h  ä  r  f  e  u  n  d 
Lesegeschwindigkeit.  Von  Prof.  K  orff-Petersen.  Die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen,  daß  sich  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Untersuchungs- 
melhoden  eine  unbedingt  sichere  Grenze  für  die  Beleuchtung 
nicht  angeben  läßt.  Die  Forderung  der  Praxis  bei  Schülerplätzen 
nicht,  unter  25  Meterkerzen  weißen  Lichtes  hinabzugeben,  da  dann 
subjektiv  ein  Lichtmangel  empfunden  wild,  findet  in  den  Dnter- 
suchungen  des  Verfassers  auch  eine  gewisse  experimentelle  Be¬ 
stätigung.  Wünschenswert  wäre  zweifellos  eine  größere  Licht¬ 
menge,  die  man  wohl  mit  50  bis  60  Meterkerzen  ^keineswegs 
zu  hoch  annimmt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  24.)  G. 


Wissenschaftliche. Kinematogr  a  p  h  i  e.  Von  D 
Curt  Thom  all  a.  Die  Kinematographie  besitzt  zweifellos  grolj 
Bedeutung  für  diö  Medizin.  Demonstration  von  Trypanospii 
Brucei  und  Leviset,  Steißlagengeburt  mit  Lösung  der  Arme  ui! 
Zange  am  nachfolgenden  Kopf,  der  Herztätigkeit,  des  Muskaril 
Atropinfrosches,  Athetosei  double,  schematische  Eröffnung  der  0 
bärmutter,  Säuglingsfilm  und  Blinddarmoperation.  (B.  kl  .AI 
1919  Nr.  14.)  '  a-  e‘: 


Vermischte  flaehriehten. 


Ernannt:  Dr.  Richard  Seefelder,  außerordentlich 
Un iversilätsprofessor  in  Leipzig,  zum  ordentlichen  Professor  lj 
Augenheilkunde  in  Innsbruck. 


Habilitiert:  Dr.  Wilhelm  Pfänner  für  Chirurgie 
Innsbruck. 

* 

lm  Kaiserin  Elisaleflispi.al  ( Wien,  X\ V.,  Huglgasse  3)  tu«1 
ab  17.  Oktober  jeden  Freitag  ein  Demi  o  ns!  t  r  a  I  i  o  o-s  ku  • 
für  praktische  Arrzle  statt,  und  zwar  von  9  bis  lOaJJ 
Gynäkologie  (Prof.  Ealzko),  10  bis  II  Uhr  interne  Medizin  'IT 
Falt a),  11  bis  l<2  Uhr  Chirurgie  (Prof.  Albrecht),  P2  1 
1  Uhr  Augenheilkunde  (Doz.  L.  Müller). 
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Nach  einer  Vollzugsanweisung  des  Staatsamtes  für  Inneres 
und  Unterricht  wird  die  veraltete  Bestimmung  des  §  6  der  pro 
yisoiischeiL  Disziplinarverordnung  für  die  Universitäten  aufge¬ 
hoben,  wonach  die  Studierenden  einer  Universität  oder  Fakultät 
m  ihrer  Gesamtheit  keine  Korporation  sind,  daher  weder  regel¬ 
mäßige  Versammlungen  abhalten,  noch  bleibende  Geschäftsführer 
und  Repräsentanten  haben,  noch  andere  nur  einer  Korporation 
zustehende  Funktionen  ausüben  können.  Diese  Verfügung  ist  dazu 
bestimmt,  die  Hindernisse  zu  beseitigen,  welche  der  Bildung  von 
Mudentenvertretungen  an  den  Hochschulen  im  Wege  standen 
Die  Hochschulausschüsse,  die  auf  Grund  des  Verhältniswahl¬ 
rechtes  von  den  Studierenden  der  Hochschulen  gewählt  werden 
sollen,  werden  ihren  Wirkungskreis  auf  wirtschaftliche  und  Wohl- 
lahfahrtseinrichtungen  der  Hochschulen,  auf  Verleihung  von  Sti¬ 
pendien,  auf  eine  Teilnahme  am  Disziplinarverfahren  gegen  ihre 
Kollegen  und  ähnliches  erstrecken,  auch  wird  den  Ausschüssen 
das  Hecht  zustehen,  ihre  Wünsche  und  Anregungen  in  akademi 
schon  Angelegenheiten  den  Hochschulbehörden  und  der  Unter- 
r l c h Isverw altun g  zu  übermitteln.  Spezielle  studentische  Auge 
legenheiten  werden  in  Zusammenarbeit  der  Hochschulverlretung  m 
mit  den  betreffenden  akademischen  Funktionären  geregelt  werden. 

❖ 

Ueber  Initiative  des  Internationalen  Komitees  vom  Bö  en 
Kreuz  in  Genf  haben  die  Sanitätsdelegierten  der  ehemals  öster¬ 
reichisch-ungarischen  Nationalstaaten  das  Bure  a  u  cent  r  a  1 
pour  la  lutte  con  tie  les  epidemics  eii  Europe 
orientale  als  Arbeitsgemeinschaft  zwecks  vereinter  Be¬ 
kämpfung  der  im  Osten  Europas  in  entsetzlicher  Weise  wüten¬ 
den  Epidemien  begründet.  Das  verheerende  Vordringen  des  Fleck¬ 
typhus  veranlaßt  das  Zentralbureau,  in  einem  Aufruf  die  Oeffent- 
hchkeit  aller  Staaten  auf  die-  furchtbare  Gefahr  aufmerksam  zu 
machen,  die  ganz  Mitteleuropa  und  in  weiterer  Folge  auch  W'e'st- 
europa  bedroht,  und  „alle  verantwortlichen  Faktoren  aller  Staaten 
die  Frager  der  Kultur  und  Wissenschaft,  die  Vereinigungen  des 
Koten  Kreuzes  in  allen  Ländern  zu  werktätiger  Mitarbeit  und 
materieller  Hille  aufzufordern. 


*  1  an  l  a  - 1.  e  h  r  k  u  rs  e.  Das  Wintersemester  der  Frani  t- 
Lehrkurse  mit  seminaristischem  Fnterncht,  die  sich  im  Vorjahre 
so  außerordentlich  großen  Zuspruches  aus  allen  Schich'en  der 
Bevölkerung  erfreuten,  wird  Mittwoch,  den  1.  Oktober  1.  J 
eröffnet.  Es  sind  fünfzig  Kurse  aus  allen  Wissensgebieten, 
wie  Rechtskunde,  politische  Bildung,  Geschichte,  Naturlehre  und 


Na  Urgeschichte,  Mathematik,  Literatur,  Buchhaltung,  Hausver¬ 
waltung,  Elektrotechnik,  Stenographie  usw.  Ein  besonderes  Ge- 
biet  pflegen  die  Kleinwirtschaftskurse  über  Bienenzucht, 
Kleintierzucht,  Landwirtschaftslehre,  Obst-  und  Gemüsebau  Die 
leilnehmergebuhr  für  jeden  Kurs  beträgt  für  das  ganze  Semester 
hei  einer  Stunde  wöchentlich  20  Kronen,  bei  einer  Doppelstun  le 
wöchentlich  30  Kronen.  Anmeldung  und  Einschreibung  findet 
m  der  Kanzlei  der  Urania  statt,  woselbst  auch  unentgeltlich  das 
genaue  Programm  erhältlich  ist.  Gl  ichzeilig  beginnen  die  Sprach¬ 
kurse:  ngarisch,  Tschechisch,  Kroatisch,  Italienisch,  Französisch 
Englisch  ( 1  eil neh merge b ü h r  40  Kronen),  für  welche  die  Karten¬ 
ausgabe  an  der  Tageskasse-  erfolgt. 

Die  Kurvorstehung  von  Meran  teilt  mit,  daß 
nunmehr  der  Kurbetrieb  eröffnet  werden  konnte,  da  seitens  der 
italienischen  Regierung  die  Einreise  frei  gegeben  wurde 
Mir  Einreise  ist  nur  ein  befristeter  Auslandspaß  notig,  der  das 
Visum  einer  italienischen  Mission  oder  Konsulates,  oder  einer 
Schweizer  Gesandtschaft  oder  Konsulates  für  die  Hi  i-  und  Bück- 
reise  enthalten  muß,  Nähere  Auskünfte  hierüber  erteilt  die  Kur- 
vorstehung  Meran  auf  schriftliche  Anfragen. 

* 

M  e  d  l  z  l  n  i  s  c  h  e  T  erminologi  e.  Ableitung  und  Er- 
k  a  rung  der  gebräuchlichsten  Fachausdrücke  aller  Zweite  der 
Medizin  und  ihrer  Hdfswissenscha"t?n.  Von  Waler  Gut  t  man  n 
ft  imcl  11.  vollkommen  umgearbeitete  Auflage,  mit  309  Ahbi1- 
dimgen.  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  1919.  Es  <mnii<n 
der  Hinweis  auf  die  große  Verbreitung  dieses  Hilfswe.k'es.  um 
80 me  d  rauenbarkeil  zu  erweisen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberich  t  der  Stadt  Wien  im  e  r- 

9qG  G  ioiQ\lnTdtgebiet'  38-  •fabreswoche  (vom  14.  bis 

-0.  September  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  426,  unehelich  87 
zusammen  513.  Tot  geboren:  ehelich  40,  unehelich  22,  zusammen  62 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  557  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 

BlIttSnS0eMien  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 

Blattern  0,  Masern  0  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 

häJrtvenMa  *?’  Cholera  0,  Ruhr  23,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  90, 
osartige  Neubildungen  30,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions- 

J)iphtherie  40  (+ 18), 

(t  It  S’  166,  ft  Genickstarre  0  (-0),  Wochenbettfieber  2 

fitheV’o^  kmPTUS  i  Bfter,n  U+l),  Cholera  0  (—  0),  Rückfall- 

heber  0  (—  0),  Trachom  1  (—  1),  Malaria  29  (—  79). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  v  o  m  16.  J  u  n  i  1919. 

„  ^ 1  *,n'  ^  ilhelm  Bit!  n er  :  U-e her  angebo  r  © n  e 

Hüftgelenk' sver  r  enku  n  g. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  Geschichte  dieses  Leidens  he 
äjriclit  der  Vortragende  die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie, 
ft'ft  und  Diagnose  dieser  Difformität.  Vortr.  ist  in  ätiologischer 
Beziehung  der  Meinung,  daß  es  sich  um  Entwicklungsstörimgen 
landelt,  von  denen  besonders  die  Pfanne  betroffen  wird.  Dafür 
>pricht  dei  Umstand,  daß  der  Kopf  die  Gelenkspfanne  nach  vorn, 
)ben  \  ei  hißt,  daß  man  bei  Neugeborenen  immer  den  Kopf  unter 
ler  Spina  anterior  superior  antrifft,  eine  Luxatio  supracötyloidea 
,so  vorliegt.  Bei  Druck  durch  die  Wände  des  Uterus  (Belastungs- 
^ormität)  müßte  ja  der  Kopf  über  den  hinteren  Pfannen rand 
uxicrt  werden,  demnach  bei  Neugeborenen  eine  Luxatio  iliaca 
orliegen.  Für  obige  Ansicht  spricht  auch  die  Lokalisation  der 
-ogenannten  „Gleitfurche“,  die  sich  am  oberen  vorderen  Pfannen- 
and  befindet,  längs  welcher  der  luxierende  Kopf  die  Pfanne 
erläßt.  Bei  den  Entwicklungsstörungen  können  siche-'  auch  ent- 
nndhehe  Prozesse  der  Gelenkspfanne  eine  Bolle  spielen,  viel- 
eicht  tuberkulöse  Affektionen  im  fötalen  Leben,  die  zu  Zerstiö- 
ungen  des  Pfannendaches ^ führen,  so  daß  der  Kopf  dann  taxieren 
ann.  Das  Rönl genbild  einer  sogenannten  pathologischen  Luxa- 
lon,  wie  sie  sich  im  späteren  Kindesalfer  infolge  Coxitis  tuber- 
ulosa  entwickelt,  erinnert  einigermaßen  an  das  "Röntgenbild  der 
■  ongeri ] taleii  Luxationspfanne;  D-r.  Bittner  demonstriert  ein 
oiclies  typisches  Röntgenbild  eines  zwölfjährigen  Knaben,  der 
sechs  Jahren  hinkt,  und  zwar  nach  einer  ,, Entzündung“ 
m  Unken  Hüftgelenk,  wohl  Coxitis  tuberculosa.  Vortr.  hat  bei 


Luxationen,  und  zwar  besonders  bei  bilateraler  Luxation,  fast  in 
der  Regel  Tuberkulose  in  der  Familie  gefunden,  besonders  bei 
den  Eltern;  gegenwärtig  stehen  zwei  Kinder  mit  bilateraler,  kon¬ 
genitaler  Luxation  in  Behandlung  des  Vortragenden,  bei  welchen 
m  einem  Falle  der  Vater  des  Kindes  eine  tuberkulöse  Spondylitis, 
im  zweiten  Falle  der  Vater  an  einer  Arthritis  talo - cruralis  tuber¬ 
culosa  leidet. 

Obiger  Ansicht  gab  der  Vortragende  schon  in  seinem  Vor¬ 
träge  über  dieses  Thema  vor  19  Jahren  (in  d-r  Sitzung  des 
Verglichen  Vereines  in  Brünn,  im  Dezember  1930)  Ausdruck. 

Die  pathologische  Anatomie  wird  an  Röntgenbildern  und 
an  einem  Präparate  erläutert,  das  von  dem  Luxationsbecken  eines 
Neugeborenen  stammt  und  das  der  Herr  Prosektor  Prof.  Dir. 
Carl  Sternberg  dem  Vortragenden  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Besonders  bespricht  Vortr.  die  sogenannte  Anteversion  des 
oberen  Anteiles  des  laxierten  Femurs,  die  bei  Reposition,  aber 
insbesondere  bei  der  Retention.  Anlaß  zu  Schwierigkeiten  gibt 
und  wohl  hauptsächlichst  Ursache  des  Mißerfolges  ist,  da  sich 
der  ante  vertierte  Kopf  bei  Streckung  des  Beines  naturgemäß  nach 
außen  oben  von  der  Pfanne  stellen  muß  und  es  daher  wieder 
zu  einer  Luxatio  oder  Subluxatio  supraglenoiidalis  kommt,  Dei 
der  es  in  günstigen  Fällen  verbleiben  kann,  so  daß  die'  Kinder 
außer  leichtem  Hinken  und  Verkürzung  keine  besonderen  Stö¬ 
rungen  zeigen;  in  ungünstigen  Fällen  wandert  der  Kopf  aber 
weder  und  es  kommt  analog  wie  bei  Neugeborenen  allmählich 
zur  Luxatio  iliaca;  das  fertige  Rezidiv  ist  dann  da. 

Uebergehend  zur  Therapie,  bespricht  der  Vortragende  die 
Lore  n  z  sehe  Methode,  die  zum  ersten  Male,  das  Leiden 
tatsächlich  zu  einem  heilbaren  machte.  Die  Methode  umfaßt 
zwei  Hauptmomente,  die  Reposition  des  laxierten  Kopfes 
und  die  Retention.  Es  ist  das  besondere  Verdienst  Lorenz’, 
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,  finpn  nrik tischen  Weg  gewiesen  zu  haben,  den  reponierten 
Kopl  “  der  wS “  »  erhalte,,  und  damit  die  Heilung  er- 

roiCh  Neben  de,-  Methode  Lorenz  werden  auch  die  anderen  Me- 
thoden  kurz  besprochen,  insbesondere  das  \  orgehen  b  e  h  e  d  c 
bei  vorhandener  Anteversion  des  Schenkelkopfes.  Die  Methode 
besteht  darin,  daß  die  Reposition  mittels  maschineller  Exton 
non  am  luxierten  Bein  bewerkstelligt, ,  der  repomerte  Kopf  in 
starker  Innenrotation  und  Streckstellung  des  abduzmiden  Beines 
durch  einige  Wochen  mit  Gipsverband  fixiert  wird.  Hieraut  und 
d  e  Innenrotation  des  Beines  durch  eine  subtrochantere  oder 
«hC  suprakoudyläre  Osteotomie  de,  Femur  und  Rolaton 
des  distalen  Teiles  der  Extremität  nach  außen  bis  zur  Normal 
Stellung  des  Unterschenkels  (Knieteile  nach  vorn)  korrigiert ,  hiei- 
auf  wird  abermals  ein  Gipsverband  für  einige  Wochen  angelegt. 

*Dr  Bittner  ging  in  solchen  Fällen  so  vor,  daß  er  die 
Reposition  nach  Lorenzscher  Methode  vomahm,  das  Bein  m  der 
primären  Stellung:  starker  Abduktion,  eventuell  Innenrotation, 
für  einige  Wochen  fixierte,  hierauf  wurde  das  Bern  in  Streck¬ 
stellung  und  Innenrotation  gebracht,  um  nach  einigen  \\  ochen 
inch  Schede  im  Femur  suprakondylär  osteotomiert  zu  werden. 

ln  dieser  Weise  wurden  fünf  Fälle  behandelt,  hievon  vier 
Kinder  vollkommen  geheilt,  in  einem  Falle  erfolgte  Reluxation, 
wahrscheinlich  infolge  zu  kurzer  Fixation  des  Beines  vor  der 
Osteotomie.  Dr.  Bittner  erwähnt  das  Vorgehen  R  ein  e  i  s, 
der  empfahl,  den  Femur  v  o  r  der  Reposition  suprakondylar  zu 
frakturieren  und  in  Außenrotation  des  Unterschenkels  heilen  zu 
lassen  und  das  Vorgehen  Lorenz,  der  dm  suprakondylare  Frak¬ 
turierung  und  Reposition  in  einer  Sitzung  durchfuhrte  Auch  die 
Gefahren  der  Methode  werden  kurz  besprochen.  Der  Vorti  agenrte 
hat  in  zwei  Fällen  eine  lschiadikuslähmung  gesehen,  die  zuruck- 
ging,  und  in  einem  anderen  Falle  bei  Verwendung  der  Lorenz- 
sclien  Schraube  eine  Divulsion  der  suprakondylarein  femurepi- 
physe,  die  ebenfalls  ausheilte.  Seit  dieser  Zeit  verwendet  der 
Vortragende  bei  älteren  oder  schwierigeren  Fallen  eine  mehr¬ 
tägige  Gewichtsextension  an  dem  luxierten  Beine  mit  sehr  zu¬ 
friedenstellendem  Effekte.  .  .  , 

In  einigen  Fällen  wurden  Kontrakturen  im  Hüftgelenk  ge¬ 
sehen,  die  in  zwei  Fällen  mittels  Tenotomie  der  Muskeln,  in  drei 
Fällen  mittels  der  subtrochantären,  schiefen  Osteotomie  nach 
Ho  ff  a  behoben  wurden. 

Diese  Osteotomie,  die  darin  besteht,  daß  der  femui  untei- 
halb  des  Trochanter  major  in  schiefer  Richtung  von  außen  unten 
nach  oben  innen  durchschlagen  wird,  hat  sich  dem  Vortragenden 
ausgezeichnet  bewährt  und  wird  von  ihm  oft  angewendet.  Er 
hat  191  Fälle  behandelt,  hievon  waren  Knaben  32  (20°/o),  Mädchen 
159  (80°/o).  Einseitig  waren  132,  doppelseitig  59  Fälle. 

Die  Resultate  waren  bei  den  einseitigen  Luxa¬ 
tionen  (132  Fälle,  hiervon  links  68,  rechts  64):  1.  Vollkommene 
Heilung  in  anatomischer  und  funktioneller  Hinsicht  74,  2.  in 
funktioneller  Hinsicht  24,  zusammen  98  =  84-4°/o.  3.  Subluxa¬ 
tionen  (Besserungen)  traten  ein  in  12  Fällen  =  10-6°/o.  4.  Relaxa¬ 
tionen  traten  ein  in  6  Fällen  -  5-3°/o  5.  Nicht  behandelt  wurden 

9  Fälle.  6.  Das  Resultat  blieb  unbekannt  in  7  Fällen.  (Die  nicht- 
behandelten  Fälle  und  diejenigen,  bei  denen  das  Resultat  un¬ 
bekannt  blieb,  wurden  bei  der  Prozen fberechnung  nicht  ein¬ 
gerechnet.) 

Dias  jüngste  Kind  (Heilung)  war  20  Monate,  das  älteste 
(Heilung)  12  Jahre  alt. 

Bei  den  bilateralen  Luxationen  (59  Kinder,  lne- 
von  8  Knaben  und  51  Mädchen):  1.  Vollkommene  Heilung  ni 
16  Fällen,  2.  funktionelle  Heilung  in  17  Fällen,  zusammen  33  — 
G4-7 °/o ;  einseitige  Heilung  in  9  Fällen;  4.  ungeheilt  (Reluxationen) 
blieben  5  Fälle  =  9-8% ;  5.  reponiert,  aber  schwere  Kontrak¬ 
turen,  wurden  beobachtet  in  4  Fällen;  6.  die  Behandlung  unter¬ 
brochen  wurde  in  3  Fällen ;  7.  das  Resultat  blieb  unbekannt  in 

5  Fällen.  , 

Dias  jüngste  Kind  war  20  Monate  (Behandlung  unterbrochen), 

das  älteste  12  Jahre  alt  (Heilung). 

Zum  Schluß  werden  vier  Kinder  vorgestellt,  deren  Behand¬ 
lung  neun  Jahre  zurückliegt.  ....  . 

1.  12V2jähriges  Mädchen,  behandelt  als  3 ’4: jähriges  Kind 
mit  linksseitiger  Luxation  durch  sechs  Monate  (Uips- 
veiband).  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  an  demselben  Bein 
auch  eine  kongenitale  Luxation  des  Kniegelenkes, 
die  zunächst  behandelt  und  geheilt  wurde,  so  daß  man  erst 
in  der  Hälfte  des  vierten  Lebensjahres  mit  der  Behandlung  der 
Hüftluxation  beginnen  konnte.  Bei  dem  Kinde  trat  elf  Monate 
nach  der  Verbandabnahme,  nach  einer  unzweckmäßigen  Turn 
Übung,  eine  Subluxation  des  Schenkelkopfes  auf  den  horizon¬ 
talen  Schambeinast  auf.  die  wiederholt  durch  anderthalb  Jahre 


rezidivierte,  schließlich  jedoch  unter  Gipsverbanden  und  ortho¬ 
pädischen  Apparaten  ausheilte.  Gegenwärtig  ist  das  kirnt,  wie 
das  Röntgenhild  zeigt,  funktionell  und  anatomisch  vollkommen 
geheilt;  es  hat  sich  auch  eine  fast  normale  Pfanne  gebildet 

2  Ein  HV2 jähriges  Mädchen,  das  im  Alter  von  2\a  Jahren 
mit  einer  bilateralen  Luxation  behandelt  wurde  (sieben 
Monate  Gipsverband,  gleichzeitige  Reposition  beider  Beine  und. 
nun  ebenfalls  vollkommen  geheilt  ist.  Auch  hier  zeigt  das  vor 
einigen  Tagen  aufgenommene  Röntgenbild  eine  schon  entwickelte 

Pfanne  beiderseits.  .  , 

3.  Ein  11(4  Jahre  altes  Mädchen,  das  im  Alter  von  - 
Jahren  mit  einer  rechtsseitigen  Luxationund  starker 
Anteversion  des  Kopfes  behandelt  wurde. 

Die  Behandlung  bestand  in:  a)  Reposition  nach  Lorenz 
und  Fixation  in  Abduktion  und  Innenrotation  durch  elf  Wochen 

b)  Fixation  in  Strecksteilung  des  etwas  abdu zier  ten  und 
nach  innen  rotierten  Beines  durch  14  Wochen. 

c)  Nach  über  sechsmonatiger  Fixierung  des  sehr  labilen 
Kopfes  erfolgte  die  Osteotomie  nach  Schede  und  Fixierung 

durch  drei  Monate.  . 

d)  Schließlich  wurde  durch  mehrere  Monate  ein  Schienen¬ 
hülse  napparat  getragen,  der  vor  allem  eine  Außen  rotation  vei- 
hindern'sollte.  Das  Besultat  ist  ein  ideales,  wie  das  Ron  t  geh  tu  Id 
und  der  Gang  des  Kindes  zeigen. 

4.  Ein  IPV4  Jahre  altes  Mädchen,  das  im  Alter  von  23  i 
Jahren  behandelt  wurde,  und  zwar  mit  einer  rechtsseitigen 
Luxation  und  Anteversion  des  S  c  he  11  k  e  1  k  0  p  tes. 
Die  Behandlung  bestand  analog  wie  im  Falle  3  in  a)  dei  expo¬ 
sition  zunächst  in  Abduktion  und  Innenrotation  (zwei  Mona'e  , 

1)  Fixierung  in  Strecksteilung  und  Innenrotation  (vier  Monate}, 
c)  Osteotomie  nach  Schede  und  Fixierung  durch  drei  Monate 
(demnach  Gesamtfixation  durch  neun  Monate!)  und  endlich  d)  in 
Tragung  eines  portativen  Apparates. 

Auch  hier  ist  tadellose  Heilung  vorhanden. 

Die  Behandlung  der  kongenitalen  Luxation  der  Hüfte  be¬ 
deutet  einen  wahren  Triumph  der  (  hirurgie  und  Orthopädie  und 
gebührt  Lorenz  das  größte  Verdienst. 

Aussprache:  Prof.  Dr.  Sternberg  hat  vor  kurzem 
em  acht  Wochen  altes  Kind  mit  einer  linksseitigen  kongenital^ 
Hüftgelenksluxation  obduziert.  Die  Untersuchung  des  Beckens  und 
Femurs  ergab,  daß  alle  Knochen  normal  gebildet  waren,  daß 
aber  die  linke  Pfanne  sowie  die  Gelenkskapsel  und  das  um¬ 
gebende  Gewebe  makroskopisch  und  mikroskopisch  schwere  chro¬ 
nisch-entzündliche  Veränderungen  darboten.  Die  Begrenzung  der 
ursprünglichen  Pfanne  ist  noch  deutlich  erkennbar,  doch  ist  diß 
Pfanne  nach  hinten  und  oben  gewandert  und  hat  eine  neue 
Begrenzung  erhalten.  Der  Femurkopf  ist  deutlich  abgeschrägt 
oder  abgeplattet,  wie  auch  sonst  bei  kongenitalen  Luxationen 
Das  Becken  ist  asymmetrisch,  wie  von  links  nach  rechts  zu- 
sammengedrückt.  Die  in  diesem  Falle  anatomisch  und  histo¬ 
logisch  nachgewiesene  Entzündung  des  Hüftgelenkes  ist  zweifel¬ 
los  bereits  intrauterin  abgelaufen  und  jedenfalls  Ursache  der 
Luxation.  Bisher  konnte  die  entzündliche  Genese  der  kongeni 
talen  Luxation  nur  äußerst  selten  erwiesen  werden.  Es  sei  hiebet 
bemerkt,  daß  der  anatomische  Befund  dieses  Falles  sich  wesent 
lieh  von  den  Veränderungen  unterscheidet,  die  man  gemeinhin 
bei  kongenitalen  Luxationen  antrifft  und  wie  sie  _  auch  an  deirf 
von  Bittner  demonstrierten  Präparat  zu  sehen  sind.  Der  inter 
essante  und  seltene  Fall  wird  von  Dr.  Ranzl  in  Zieglers  Bei¬ 
trägen  ausführlich  mitgeteilt  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 


Freitag;,  den  iO.  Oktober  19*9.  präzise  7  Uhr  abend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
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Pal  tauf,  Kyrie. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Eiutadnng  zu  der  am  23.  Oktober  1919,  VsfJUhr  abends,  in  der  Klin 
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inlmU“  ,TdiICrewaCihU',guel'  LiPasebestimmung  im  Duodenal 
nhalt  in  dieser  Wochenschrift  1919 Nr.  6.  VonProf.  Dr  Wilhelm 
Stepp,  Oberarzt  der  Klinik.  S.  1.0 ;7.  “m 

ihreeBehandlnnterv  ^  pkrfankha/te  Ueberempfindlichkeit  und 
me  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  A.  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r.  -  Die  all- 

Vn  1  und  sPez‘el,e  Pathologie  der  Person.  Nach  gehaltenen 
Vorlesungen  von  Prof.  Fr.  Kraus-  Lehrbuch  der  DRferen.LT 

sKuteFinnerTi  KrnkTiten-  Von  Prof-  Dr-  M*  Matthes.- 
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Immunorl -°n  DriTed'/raUl  Jungmann-  -  Die  Methoden  der 
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Die  paroxysmale  Lähmung.  Von  Dr.  Albert  K.  E.  Schmidt' 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 


(Aus  der  deutschen  chirurgischen  Klinik  in  Prag.) 

Zur  Muskeltransplantation. 


Von  H.  Schloffer. 


\or  mehr  als  zwei  Jahren  hatte 
landein  (R.  L„  Prot.-Nr.  9196.  1916), 
eil  Gewehrschuß  die  ganze  weiche 
nformis  verloren  gegangen  war  und 
3chen  Ersatz  zu  schaffen  galt.  Ich 
ppen  von  der  rechten  Stirnseite,  in 
mhch  schlaff  war,  alle  Weichteile,  mit  ..... 
o  auch  ein  Stück  des  Musculus  frontalis  ein  bezogen  wurden 
1  nahte,  um  den  Nasenflügeln  mehr  Festigkeit  zu  geben,  an 
sprechenden  Stellen  zwei  geeignet  zugeschnitteime  Plättchen 
1  .‘  Uippenknorpel  in  Hautduplikaturen  am  Rande  des  Lap- 

'3;em*  Da  die  Ernährung  der  umgeschlagenen  Hautrinder 
nl  ganz  befriedigte,  ließ  ich  den  Lappen  zunächst  in  situ 
wartete  erst  die  Einheilung  der  Knorpelplatten  ab.  Nach  fünf 


ich  einen  Verletzten  zu 
dem  im  Mai  1916  durch 
Nase  bis  zur  Apertura 
dem  es  nun  einen  pla- 
bildete  einen  gestielten 
welchen,  da  die  Haut 
Ausnahme  des  Periostes, 


im  Bereich  der  Apertura  pyriformis 

eingenäht, 
in  mehreren 


eben  wurde  der  Defek 

efrischt,  der  Stirnlappen  her u ntergesch  1  agen  und 
Nach  weiteren  vier  Wochen  wurde  der  Stiel 
len  durchtrennt  und  die  Plastik  vollendet. 

las  kosmeti  che  Resultat  war  erträglich.  Korrekturen  war 
lur  spätere  Zeit  in  Aussicht,  genommen. 

Zwei  Jahre  später  zeigte  der  Kranke  eine  etwas  große, 
fdumpe  Nase,  die  verschiedener.  Nachoperationen  bedürftig 
'j1.1'  ~U(iem  bot  sich  eine,  eigenartige  Erscheinung  dar,  welche 
Kranke  nach  seiner  Angabe  schon  seit  einem  Jahre  an  sich 
stellen  konnte: 

Die  neugebildete  weiche  Nase  hat  eine  überraschende  aktive 
<?glichkeit  gewonnen.  Der  Patient  kann  ohne  jede  sichtbare 
^wegung  mimischer  Gesichtsniüskulaitur  den  neugebildeten 
der  Nase  heben.  Der  Vorgang  macht  einen  grotesken  Ein- 
K  und  erinnert  am.  das  Heben  des  Rüssels  heiih  Tapir.  Die 
tusion  der  Nasenspitze  beträgt  genau  6  mm,  sie  erfolgt  prompt 


auf  Kommando,  symmetrisch,  vielleicht  im  Rereiche  das  linken 
Anteiles  der  Nasenspitze,  etwas  mehr.  Man  sieht,  wie  sich  dabei 
nn  ganzen  Rereiche  des  ungefähr  35  mm  langem  Transplantates 

afeiÄH?H*ZUHS?ltf,iqUerg^t^te  Hautfältchen  ausbilden  und 
o  chzeiti  die  Haut  stellenweise  blaß,  anämisch  wird.  Die  quere 

Narbe  an  der  Grenze  zwischen  erhaltener  Nase  und' Transplantat 
isl  am  Nasenrücken  dem  Knochen  fest  adhärent  und  steht  un- 

schlTru  l  T  i  16  ]ieTnf  der  Aaisenspilze  vollzieht  sich  aus¬ 
schließlich  durch  eine  Verkürzung  des  Transplantates.  Bei  ge- 
nauem  Zutasten  laßt  sich  dabei  eine  gleichzeitige  Muskel¬ 
kontraktion  unter  der  Haut  des  erhaltenen  Anteiles  der  Nase 
knapp  neben  der  Narbe  feststellen.  Fig.  1  zeigt  die  Nase  im  Ruhe¬ 
zustände,  Fig.  2  bei  aktiv  gehobener  Nasenspitze.*) 

Der  Zug,  mit  dem  die  Spitze  der  plastischen  Nase  hoch¬ 
gezogen  wird,  ist  cm  ziemlich  kräftiger.  Die  Hubhöhe  von  6  mm 
erleidet  keinen  Abbruch',  wenn  man  an  der  Nasenspitze  einen 
Kaden  anklebt  und  an  diesem  ein  Gewicht  von  50  g  oder  mehr 
befestigt.  Jret  bei  einer  Belastung  von  150  g  wird  die  Hubhöhe 
aut  etwa  die  Hälfte  herabgesetzt.  Bei  -mimischen  Gesichtsbewe¬ 
gungen,  beim  Lachen,  Sürnrunzeln,  macht  die  Nase  keine  Mit¬ 
bewegung  nur  bei  auftragsgemäßem,  möglichst  ausgiebigem 
Emporziehen  der  Augenbrauen  geht  manchmal  die  Nasenspitze 
nnt.  Die  Haut  der  künstlichen  Nase  hat  vollkommen  normale 
Sensibilität. 

Bei  galvanischer  Reizung  vom  linken  Fazialisstamm  aus 
zuckt  die  künstliche  Nase  in  derselben  Intensität  wie  die  übrige 
Muskulatur  der  linken  Gesichtshälfte  und  gleichzeitig  mit  »dieser 
Von  einer  Stelle,  etwa  Vh  cm  nach  unten  und  etwas  nach  innen 
von  der  Mitte  des  unteren  Orbitalrandes  zuckt  dje  künstliche  Vas- 
"ii.  Zürich  die  angrenzende  Partie  der  erhaltenen  Nase.  Ein 
weiterer  Reizpunkt  findet  sich  links  knapp  neben  dem  künstlichen 
Nasenflügel.  -  \  tm  der  rechten  Gesichtshälfte  aus  ist  die  künsi- 

im  Juli*i919r  Kranke  WUrde  VOrgestelU  im  Verei“  der  Aerzte  in  Prag 
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liehe  Nase  überhaupt  nicht  zur  Zuckung  zu  bringen.  In  einem 
später,  anläßlich  einer  Korrektur  der  Plastik  exzidierten  Stück¬ 
chen  fand  sich  Muskelgewebe,  das  sich  in  seiner  Struktur  vom 

normalen  nicht  unterschied.  I 

Ueber  die  Ursachen  der  Beweglichkeit  der  neugebildeten 
Nase  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Offenbar  ist  das  in  den 
Stirnlappen  einbezogene  Stück  des  Musculus  frontalis  wieder  zu 
aktiver  Kontraktion  befähigt  worden.  Jede  andere  Erklärung  ist 
ausgeschlossen.  Die  Annahme,  daß  benachbarte  Muskeln  aus  dem 
erhalten  gebliebenen  Teil  der  Nase  in  den  plastischen  Anteil 
einstrahlen  und  an  diesem  ziehen,  -wäre  hinfällig.  Denn  erstens 
bleibt,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die  Narbe  am  Leibergang 
zwischen  erhaltener  und  plastischer  Nase  wegen  ihrer  Verwachsun¬ 
gen  mit  dem  Knochen  vollkommen  ruhig  stehen,  und  zweitens 
zeigt  der  ganze  Vorgang  bei  der  Hebung  der  Nasenspitze,  daß 
der  sich  verkürzende  Muskel  innerhalb  des  Transplantates  liegen 
muß.  Ueberdies  wären  die  in  Betracht  kommenden  Muskeln  in 
der  Nachbarschaft  des  Transplantates,  des  Nasalis  und  das  <  aput 
angulare  des  Quad  rat  us  labii  superiors  viel  «u  schwach,  um 
einen  solchen  Bewegungseffekt  herbeizuführen.  Mit  der  Tätigkeit 
dieser  letztgenannten  Muskeln  hängt  lediglich  die  bei  jeder  Hebung 
der  Spitze  unter  der  Haut  der  erhaltenen  Nase  fühlbare  leichte 
Muskelkontraktion  zusammen,  die  beweist,  daß  diese  Muskeln  den¬ 
selben  Nervenimpulsen  gehorchen  wie  der  im  I  ränsplan'at  ge¬ 
legene  Muskel. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Das  in  den  Stirnlappen  einbezogene  Stück  des  Musculus 
frontalis  muß  also  von  der  Nachbarschaft,  und  zwar  von  kleinen 
Nervenästen  des  Nasalis  oder  des  Quadratus  lab.  sup.  aus,  neu- 
rotisiert  worden  sein.  Zwar  ist  dasselbe  mit  der  Muskulatur  des 
erhaltenen  Nasenrestes  nicht  absichtlich  vereinigt  worden,  es  kam 
aber  gewiß  in  deren  Nähe  zu  liegen,  so  daß  eine  Verwachsung 
ohne  ausgedehntere  Narbenbildung  stattgefunden  haben  kann. 

Dabei  fällt,  auf,  daß  der  überpflanzte  Muskel,  trotzdem  er 
viel  mächtiger  und  umfangreicher  ist  als  jene  Muskelmasse,  welche 
unter  normalen  Umständen  an  derselben  Körperstelle  zu  finden 
ist,  offenbar  doch  vollkommen  ausreichend  neurot isieirt  -werden 
konnte,  so  daß  seine  motorische  Wirkung  in  so  ausgiebiger  Weise 
zutage  tritt. 


plant iert.  Dieses  Ergebnis  kommt  auch  zustande,  wenn  bereits 
längere  Zeit  seit  dem  Eintritt  der  Lähmung  verstrichen  ist.  Er¬ 
lache  r  (1914)  hat  nicht  nur  diese  Beobachtung  bestätigt,  sondert! 
auch  noch  über  Experimente  berichtet,  bei  denen  er  in  einen 
Muskel,  dessen  Nerv  intakt  war,  noch  einen  zweiten  Nerven  ein- 
pflanzte  und  später  den  Muskel  von  beiden  Nerven  aus  durch 
die  gleiche  Stromstärke  zur  Zuckung  bringen  konnte.  Diese  ..Hvpei  - 
neurotisation“  wurde  alleidings  von  anderen  Autoren  mehr  oder 
weniger  abgelehnt  (Heinecke,  Stemdler  u.  a.)  und  darauf 
hingewiesen,  daß  gerade  das  Leersem  der  alten  Nervenbahnen 
eine  Voraussetzung  für  das  Emwachsen  neuer  Nerven  in  den 
Muskel  bilde.  Demgegenüber  sieht  Spitzy  die  Möglichkeit  dei 
Hyperneurotisation  durch  einige  Beobachtungen  am  Menschen  als 
erwiesen  an,  wo  zum  Beispiel  der  Ulnaris  durchschossen,  sein 
zentraler  Stumpf  in  den  Trizeps  eingewachsen  war  und  Spitzy 
die  der  Verwachsungsstelle  benachbarten  Partien  des  I  nzeps  vom 
Ulnaris  aus  (elektrische  oder  mechanische  Reizung)  zur  Zuckung 
bringen  konnte.  Aehnliche  Befunde  konnten  auch  Moskowicz 
sowie  Perthes  erheben. 

Auch  am  Menschen  ist  es  später  noch  mehrmals  gelungen, 
gelähmte  Muskeln  durch  Einpflanzung  von  Nerven  wieder  funk¬ 
tionsfähig  zu  machen.  Vor  kurzem  hat  Haber  land  (191b )  m 
drei  Fällen  von  Lähmung  der  Gesichtsmuskulatur  nach  bchulv 
Verletzung  des  Fazialis  den  Hypoglossus  bis  in  seine  Endzweige 
freigelegt,  die  letzteren  durchschnitten,  unter  einer  II  aut  brücke 
durchgezogen  und  in  die  Muskulatur  am  Mundwinkel  emgepflanzt. 
Die  ersten  Anzeichen  des  Erfolges  machten  sich  schon  nach  sieben 
bis  zwölf  Wochen  bemerkbar.  Haber  land  betont,  daß  man 
bei  Schwierigkeiten  in  der  Präparation  der  betreffenden  Muskeln, 
die  sich  oft  nicht  richtig  darstellen  lassen,  die  Endzweige  des 
Hypoglossus  nur  an  die  betreffenden  Stellen  heranzufuhren 
brauche.  „Die  Nervenfaser  hat  die  Kraft,  sich  ihren  Weg  selbst 
zu  dem  Muskel  zu  bahnen,  da  bei  dem  gelahmten  Muskel  das 
Verlangen  nach  einem  nervösen  Neuanschluß  in  hohem  Maße 
vorhanden  ist.“ 


Kölliker  (1917)  spaltete  in  zwei  Fällen  von  Lähmung 
des  Musculocutaneus  einen  Strang  vom  Medianus  ab  und  ver 
senkte  diesen  in  die  Muskulatur  des  Bizeps.  In  beiden  r  a  ei, 
stellte  sich  nach  einem  halben  Jahre  die  Bizepsfunktion  wicdei. 
ein,  während  die  übrigen  vom  Musculocutaneus  versorgten  Mus 
kein  dauernd  gelähmt  blieben.  Als  einen  Ausdruck  der  Neiguin 
des  durchtrennten  Nerven,  mit  seinem  proximalen  Stumpf  u 
vorliegende  Muskelsubstanz  einzuwachsen,  dürfen  wir  vielleich 
auch  die  ermutigenden  Ergebnisse  betrachten,  die  Mos  ko  wie: 
bei  seinen  Versuchen  der  Ueberbrückung  von  Nervenderekten  duic 
gestielte  Muskellappen  gewann. 


Eine  neue  Innervation  (Neurotisation)  eines  seiner  eigenen 
Innervation  beraubten  Muskels  ist  nach  den  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  zweifellos  möglich.  Es  liegen  darüber  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  am  Tiere  und  Beobachtungen  am  Menschen  vor.  Teils 
wurde  die  Neurotisierung  durch  Einpflanzung  von  Nervenästen, 
teils  durch  den  Anschluß  an  benachbarte  normal  innervierte 
Muskeln  erreicht. 

v.  Hacker  (1908)  hat  bei  einer  Kukullärislähmung  in¬ 
folge  Durchtrennung  des  Akzessorius  den  proximalen  Stumpf 
dieses  Nerven  in  den  Kukullaris  implantiert  und  den  Muskel 
wieder  zur  Funktion  gebracht.  Allerdings  war  auch  das  proximale 
Ende  des  peripheren  Akzessorius-Stumpfes  in  einen  Plexusnerven 
implantiert  und  überdies  ein  Stück  des  Muse,  leivator  scap.  in 
den  Kukullaris  eingepflanzt  worden;  aber  der  Kukullaris  war 
schließlich  vom  Akzessorius  aus  erregbar.  Durch  die  Versuche 
Haberlands  (1913)  und  Heineckes  (1914)  ist  festgestellt, 
daß  ein  durch  Abtragung  des  motorischen  Nerven  gelähmter  Muskel 
wieder  funktionsfähig  werden  kann,  wenn  man  einen  benach¬ 
barten  motorischen  Nervenast  direkt  in  die  Muskelsubstanz  im- 


Die  Möglichkeit  des  nervösen  Anschlusses  eines  seinei 
Nervenversorgung  beraubten  Muskels  an  einen  normal  innerviertei 
Muskel  hat  schon  im  Jahre  190G  Gersuny  vertreten.  Wenn 
auch  die  beiden  von  Gersuny  in  der  Verfolgung  dieses  Ge 
da iikens  operierten  Fälle  nicht  beweisend  ausgefallen  sind,  s<| 
läßt  doch  der  eine  derselben  (üeltoideuslähmung,  Anfrischung 
und  Vernähung  von  Kukullaris  und  Deltoideus;  guter  Erfolg  nir 
normaler  Kontraktion  des  Deltoideus,  der  vom  Nervus  axillanj 
aus  nicht  erregbar  ist;  allerdings  ergibt  Reizung  des  Neivii 
accessorius  lediglich  Kukullariswirkung  0  die  Möglichkeit 
daß  der  Deltoideus  vom  Kukullaris  aus  innerviert  worden  ist 
v.  Hacker  hat  in  seinem  oben  erwähnten  Fall  von  Kukullaris 
tähmung  auch  ein  Stück  des  intakten  M.  levato  *  scap.  äbgespaltc  n 
und  in  den  angefrischten  Kukullaris  eingepflanzt  und  in  eine 
weiteren  Operation  auch  noch  den  gesunden  Delloideus  mit  den 
gelähmten  Kukullaris  breit  durch  die  Naht  vereinigt.  Später  hßßej 
sich  die  mit  dem  Levator  und  dem  Deltoideus  verschmolzene! 
Kukullarispartien  von  diesen  Muskeln  aus  erregen.  Erlachej 
(1.915)  hat  "im  Tierversuch  den  gelähmten  Bizeps  vom  gesunde» 
Pektoralis  oder  Deltoideus  her  dadurch  innervieren  können,  du 
er  von  beiden  Muskeln  gestielte  Lappen  abspaltete  und  diese  niij 
breiten  Wundflächen  vereinigte,  wobei  natürlich  anläßlich  de 
Gewinnung  des  Lappens  aus  dem  innervierenden  Muskel  die  eigen! 
Innervation  nicht  unterbrochen  werden  durfte.  #E  r  lache) r  ha 
auch  einen  Versuch  am  Menschen  gemacht,  wobei  schon  währen 
einer  Beobachtungsdauer  von  4Va  Monaten  sich  die  ersten  Ai 
fänge  beginnender  Neurotisation  vom  Muskel  aus  erkennen  liebe) 
Er  sieht  die  Möglichkeit  einer  muskulären  Neurotisation  auch  i 
einem  Falle  Luxembourgs  gegeben,  wo  bei  einer  trauma! 
sehen  Lähmung  des  Axillaris  dieser  an  den  gesunden  Radian 
angeschlossen,  zugleich  aber  auch  die  Klavikularportion  des 
toralis  major  auf  den  vorderen  Teil  des  gelähmten  Deltoiuei 
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nicht  an  eine  muskuläre  Neurotisation,  die-  bei  der  ganzen  Sach¬ 
lage  auch  nicht  gerade  wahrscheinlich  ist. 

Die  Vorgänge  bei  der  Neurotisation  vom  Nerven  und  Muskel* 
aus  werden  im  wesentlichen  die  gleichen  sein.  Immer  werden 
Nervenfasern  in  den  gelahmten  Muskel  einwachsen,  zur  Hauut- 
sache  auf  den  Bahnen  der  alten  zerfallenen  Fasern,  daneben 
vielleicht  auch  auf  selbst  gebahnten,  neuen  Wegen.  Immer  wer¬ 
den  neue  motorische  Endplatten  gebildet  werden,  da  die  allen 
Endplatten  der  Unterlyechüng  der  motorischen  Nervenleitung  zum 
Opfer  fallen. 

* 

Die  Muskeltransplantation  wurde  bisher  in  zweier¬ 
lei  Weise  geübt.  Erstens  durch  Verlegung  einer  Insertionsstelle 
eines  Muskels,  beziehungsweise  durch  Abzweigung  eines  Teiles 
eines  Muskels,  dem  eine  eigene  Insertion  gegeben  wird,  zweitens 
durch  freie  Transplantation  eines  Muskelstückes.  Bei  der  ersten 
|  Methode  bleibt  der  Muskel  mit  seiner  Hauptmasse  an  Ort  und 
|  Stelle  oder  er  erfährt  nur  eine-  geringe  Verlagerung;  denn  als' 
unerläßliche  Bedingung  für  das  Gelingen  gilt  hier  das  fntakt- 
bleiben  der  Gefäß-  und  Nervenversorgung  des  Muskels.  Aller¬ 
dings  hat  H  i  1  de  b r  an  d  t  .auf  Grund  seiner  Tierversuche  sowie 
eines  von  seinem  Lehrer  Hilde  brand  erzielten  Operalions¬ 
erfolges  die  Meinung  vertreten,  daß  die  Transplantation  eines  fast 
völlig  aus  der  Zirkulation  ausgeschalteten  Muskels  wohl  gelinge, 
wenn  man  nur  seine  Nervenversorgung  intakt  erhalte.  Die  Ein- 
!  heilung  mit.  Erhaltung  der  Funktion  ist  ihm  im  Tierversuche 
I  aber  nur  dann  geglückt,  wenn  er  den  im  übrigen  ganz  von  der 
Umgehung  losgetrennten  Muskel  an  seinem  Nerv  und  den  den¬ 
selben  begleitenden  Gefäßen  hängen  ließ,  wogegen  sie  mißlang,  so- 
i  bald  auch  die  den  Nerven  begleitenden  Getfäß?  unterbrochen  waren 
Dieser  Umstand  spricht  doch  deutlich  für  die  Wichtigkbit  der 
Erhaltung  der  Blutzirkulation  im  transplantierten  Muskel. 

:  Für  die  Verwendung  von  Muskelgewebe  an  entfernter  Körper- 

steile  kam  bisher  nur  die  freie  Transplantatio  n  in  Frage, 
ein  \ erfahren,  über  das'  eine  ganze  Reihe  von  experimentellen 
I  Ai  beiten  gemacht,  aber  recht  widersprechende  Ergebnisse  zutage 
gefördert  wurden.  Nach  einer  Anzahl  ermutigender  Berichte  aus 
den  Achtzigerjahren  kam  bald  eine  durchaus  gegenteilige  Auf¬ 
fassung  zur  Geltung  (Magnus,  R.  Volk  mann  u.  a.),  daß 
nämlich  der  Muskel  wohl  einheilen  könne,  aber  stets  zu  Binde¬ 
gewebe  werde.  Erst  in  neuerer  Zeit  traten  J  o  r  e  s,  A  s  k  a  n  a  z  y 
und  vor  allem  Erlacher  für  die  Möglichkeit  der  Einheilung 
lrei  transplantierter  Muskeln  mit  Wiederkehr  der  Funktionsfähig¬ 
st  ein.  Der  Gesamteindcuck,  den  man  aus  der  Literatur  über 
diese  Frage  gewinnt,  ist  aber  der,  daß  in  einer  großen  Zahl  ein¬ 
wandfreier  Versuche  trotz  gelungener  Einheilung  das  Transplan¬ 
tat  schließlich  zu  einer  Bindegewebsschwarte  wurde.  Diesen 
stehen  allerdings  auch  positiv  ausgefallene  Versuche  gegenüber, 
bei  denen  sich  tatsächlich  im  Bereiche  des  Transplantates  nor¬ 
males  Muskelgewebe  vorfand.  Es  läßt  sich  nicht  bezweifeln,  daß 
im  Tierversuche  die  Einheilung  kleiner  Stücke  derart  gelingen 
kann,  daß  nach  einem  Stadium  der  Degeneration  sich  im  Be¬ 
reiche  deS  Transplantates  in  beschränktem  Ausmaße  auch  re¬ 
generative  Vorgänge  nachweisen  lassen.  Man  wird  aber  zuweilen 
nur  schwer  entscheiden  können,  ob  diese  auf  erhabene  Reste  des 
Transplantates  oder  auf  ein  Auswachsen  von  Muskelfasern  vom 
Bande  hei'  zurückzuführen  sind.  Die  Regeneration  vom  Rande, 
rom  muskulären  Lager  des  Transplantates  her,  die  zweifellos 
stattfindet,  kommt  freilich  im'  allgemeinen  über  schwache  Are 
sätze  nicht  hinaus,  weil  die  von  dort  auswachsenden  Fasern 
gewöhnlich  im  Narben  ge  webe  erdrückt  werden.  Sie  kann  aber 
linier  Umständen  wohl  auch  größeren  Umfang  annehmen.  Bie-r 
hat  ja  gezeigt,  wie  weitgehend  und  vollkommen  sich  ausnahms¬ 
weise  sogar  heim  Menschen  Muskeldefekte  vom  Defektrande  her 
mit  Muskelgewebe  ausfüllen  können  (Martin).  Vielleicht  wirkt 
ßas  Transplantat  zuweilen  im  Sinne  des  Offenhaltens  der  Lücke 
nach  Bier  und  gibt,  einen  , .Nährboden“  für  das  Regeincrat  ab, 
fördert,  also  dessen  Zustandekommen. 

Diaß  beim  Menschen  Muskelstücke  von  praktisch  in  Be¬ 
tracht  kommender  Größe  einheilen,  um  nach  einer  gewissen, 
(jurch  Degeneration  bedingten  Störungsperiode  wieder  in  Funktion 
zu  treten,  dürfen  wir  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
keinesfalls  erwarten  (Eden).  Die  einzige  klinisch  gut  ausge¬ 
fallene  derartige  Operation  (Go  eh  eil*)  läßt  die  Möglichkeit 

*)  Die  gelegentlich  als  gelungene  freie  Transplantationen  zitierten 
rälle  von  H  el  f  e  r  i  ch  und  Jianu  gehören  überhaupt  nicht  hieher. 
Helfer  ich  hat  einen  Hundemuskel  eingesetzt,  bei  dem  von  Einheilung 
mit  Erhaltung  des  spezifischen  Gewebes  gar  nicht  die  Rede  sein  kann 
—  auch  Hetterich  selbst  glaubt  nicht  daran  —  und  Jianu  hat  einen 
fast  völlig  abgetrennten  Teil  einer  Extremität  durch  Gefäßnaht  wieder 
in  die  Zirkulation  angeschlossen. 


rim  x  Eisatzes  des  eingepflanzten  Muskels  durch  Bindegewebe 
durchaus  offen. 

Jene  Beobachtungen  aber,  bei  denen  das  Schicksal  des  frei 
transplantierten  Muskels  beim  Menschen .  durch  histologische 
Untersuchungen  verfolgt  werden  konnte,  haben  ergehen,  daß  die 
Muskelfasern  zugrunde  gingen  und  durch  Bindegewebe  ersetzt 
wurden  (Eden).  Dies  entspricht  auch  durchaus  der  Vorstellung 
die  wir  aus  unserer  Kenntnis  von  der  Empfindlichkeit  des  Mus- 
kels  gegen  Zirkulationsstörungen  ableiten  können.  Wir  wissen, 
daß  Zirkulationsstörungen  an  den  Extremitäten,  die  noch  lange 
nicht  genügen,  Gangrän  herbeizuführen,  schon  hinreichen,  um 
die  kontraktile  Muskelsuhstanz  zum  scholligen  Zerfall  zu  bringen 
und  ihren  Ersatz  durch  Bindegewebe  einzuleiten.  Bei  der  freien 
transplantation  kann  die  Ernährung  des  Transplantates  durch 
Osmose  natürlich  höchstens  den  alleroberflächlichsten  Schichten 
zugute  kommen.  Was  darunter  liegt,  muß  zugrunde  gehen.  So 
können  also  im  günstigsten  Falle  kleine  Zellkomplexe  am  Leben 
bleiben,  viel  zu  wenig,  um  praktisch  etwas  zu  bedeuten.  Schon 
Koux  (1881)  hat  ja  darauf  hingewiesen.  daß,  von  den  beiden  Be 
m gunge n  für  das  Gelingen  der  Transplantation  von  Organen 
oder  Gebilden  welche  ein  funktionelles  Reizleben  führen,  nämlich 
der  raschen  Herstellung  der  Ernährung  und  dem  raschen  An 
s(  duß  an  die  funktionellen  Reize,  die  erstem  nur  bei  genügen¬ 
der  Kleinheit  und  Dünnheit  der  transplantierten  Teile  erfüllbar 
ist  Bei  größeren  Stücken  ist  daher  das  noch  so  frühzeitige  Ein¬ 
wirken  künstlicher  Funktionsreize,  wie  des  von  Gluck,  Hel- 
ierich,  Jores  geübten  Faradisierens,  nicht  imstande,  den  trans¬ 
plantierten  Muskel  zu  retten;  und  daher- verstehen  wir  auch, 
warum  die  oben  beschriebenen  Versuche  II  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  s  fehl 
schlagen  mußten,  wenn  der  verpflanzte  Muskel  nur  mit  seinem 
Nerven  und  nicht  auch  mit  den  Gefäßen  in  Verbindung  blieb. 

[r  der  Klinik  wurde  bisher  hei  der  Transplantation  von  Mus- 
Krln  die  Erhaltung  der  Kontraktilität  immer  nur  dann  erreicht, 
wenn  die  Transplantation  in  dem  Sinne  der  üblichen  Verlagerung 
eines  Insertionspunktes  oder  der  Abspaltung  eines  Lappens  unter 
Erhaltung  der  natürlichen  Gefäß-  und  Nervenversorgung  de«  Mus¬ 
kels  vorgenommen  wurde. 

Aus  meiner  eingangs  mitgeteilten  Beobachtung,  wo  ein  trans¬ 
plantiertes  Muskelstück  ohne,  ja  gegen  unsere'  Absicht  seine  Funk¬ 
tion  wiedergewann,  geht  aber  hervor,  daß  wir  ein  Muskelstück 
auch  nach  völliger  Abtrennung  von  seinem  Mutterhoden,  nach 
.Durchtrennung  aller  dasselbe  innerviereinden  Nervenfasern  und 
nach  seiner  Verlagerung  an  eine  entfernte  Körpers  teile  später 
an  seinem  neuen  Standort  als  funktionstüchtiges  Muskelgewebe 
wiederfinden  können,  wenn  es  während  dieser  ganzen  Zeit  ge 
nügend  ernährt  geblieben  ist  und  wenn  es*  rechtzeitig  wieder 
einen  Nervenanschluß  gewonnen  hat.  Die  den  Musculus  frontalis 
versorgenden  Fazialisäste  ziehen  von  der  Schläfe  zum  Muskel 
hin.  Sie  alle  müssen  hei  den  verschiedenen  Operations¬ 
akten  durchtrennt  worden  sein  und  die  Enden  konnten 
sich  unter  keinen  Umständen  wiederfinden.  Aber  die  Ernährung 
des  Muskels  war  offenbar  immer  eine  genügende1.  Und  so  kam 
es  nicht  zum  Untergang  des  Muskels,  sondern  lediglich  durch 
den  Wegfall  der  Innervation  zu  einer  Entdifferenzierung,  während 
nachher  die  aus  der  Nachbarschaft  einwachsenden  Nerven  die 
erforderlichen  Impulse  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Struk¬ 
tur  und  Wirkungsmöglichkeit  zuführten. 

Wunderzunehmen  braucht  uns  diese  Beobachtung  keines¬ 
wegs,  wenn  sie  auch,  soviel  ich  weiß,  ein  Analogon  in  der  bis¬ 
herigen  Literatur  nicht  findet.  Denn  sie  deckt  sich  vollkommen 
mit  unseren  Erfahrungen,  die  wir  sonst  am  Muskel  machen. 
Wird  der  einen  Muskel  versorgende  Nerv  .durchtrennt,  bleibt  aber 
die  Gefäßversorgung  erhalten,  so  bleibt  der  Muskel  noch  durch 
lange  Zeit  befähigt,  neuerdings  an  einen  Nerv  angeschlossen:,, 
wieder  kontraktionsfähig  zu  werden.  Dasselbe  gilt  offenbar  auch 
für  die  Transplantation  des  Muskels  an  eine  entfernte  Körper¬ 
stelle.  Sind  wir  in  der  Lage,  ihn  unter  solchem  Bedingungen  zu 
transplantieren,  daß  seine  Ernährung  nicht  leidet,  so  heilt 
er  zunächst  als  gelähmter  und  degenerierender  Muskel  ein,  kann 
aber  später  durch  herangeleitete  Nervenitnpulse  wieder  zu  neuer 
Kontraktionsfähigkeit  erweckt  werden.  Voraussetzung  hiefür  ist, 
daß  die  Innervation  noch  rege  ne  rations  fähiges,  wenn  auch  durch 
Wegfall  der  funktionellen  Inanspruchnahme  geschädigte«  Muskel¬ 
gewebe  (kernhaltiges  Sarkoplasma)  antrifft. 


Inwieweit  wir  Aussicht  haben,  aus  dieser  Erkenntnis  Nutzen 
für  die  Praxis  zu  ziehen,  muß  erst  die  Zukunft  zeigen.  Obgleich 
das'  Bedürfnis  nach  Ersatz  eines  Muskels  nicht  oft.  vorliegC  weil 
gewöhnlich  auch  große  Muskeldefekte  durch  die  Funktion  der 
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narbig  verbundenen  Reste  oder  durch  das  Eintreten  b  machhaitei 
.Muskelpartien  ausgeglichen  werden,  so  kann  ein  Muskelersatz 
doch  wünschenswert  sein,  wenn  der  liefert  den  völligen  Aus¬ 
fall  einer  bestimmten  Bewegung  oder  eine  erhebliche  Verminde¬ 
rung  ihrer  Kraft  verursachen  würde.  Bei  planmäßiger  Uöbe*- 
tragung  von  Muskelgewebe  an  eine  entfernte  Körperstelle  ware 
von  den  beiden  Forderungen:  Erhaltung  der  Blutversorgung  wäh¬ 
lend  der  Uebertragung  und  rechtzeitiges  Finden  des  nervösen 
Neuanschlusses,  gewiß  die  erstere  leichter  zu  erfüllen.  Bonn 
wenn  auch  die  Verhältnisse  nur  selten  so  günstig  liegen  werden 
wie  in  dem  beschriebenen  Falle,  wo  die  mächtigen,  in  den  Lap¬ 
pen  einstrahlenden  Frontalisäste  den  Lappen  so  reichlich  mit  Blut 
versorgten,  daß  den  gewiß  geringen  Ansprüchen  des  dünnen,  der 
Haut  flächenhaft  anliegenden  Muse,  front,  bis  zur  Herstellung  der 
nötigen  Verbindungen  mit  den  Gefäßen  des  neuen  Standortes  un¬ 
schwer  Genüge  getan  wurde,  so  verfügen  wir  doch  über  Mittel,  um 
auch  unter  ungünstigeren  Bedingungen  denn  Muskel  die  nötige 
Durchblutung  zu  wahren.  Allerdings  würde  die  Blut  Versorgung 
durch  einen  Hautstiel  gewiß  nicht  genügen,  wenn  zum  Beispiel  eine 


gr< 


ißere  Muskelpartie  vom  Rumpf  auf  die  obere  Extremität, 


oder 

von  dem  einen  auf  das  andere  Bein  zu  verpflanzen  wäre.  Aber 
wenn  man  die  Operation  in  mehrere  Akte  zerlegen,  zuerst  das 
Muskelstück  nur  mit  dem  einen  Ende  an  den  neuen  Standort 
verpflanzen,  und  dann  vom  Multerboden  nicht  auf  einmal,  son¬ 
dern  in  mehreren  Akten  abtrennen  wollte,  wäre  die  Ernährung 
während  der  Uebertragung  wohl  aufrecht  zu  erhalten. 

Mit  größerer  Zurückhaltung  wird  man  die  Aussichten  für 
den  nervösen  Neuanschluß  des  überpflanzten  Muskels  beurtei'en 
müssen,  sei  es  daß  dieser  durch  größere  Nervenäste,  vielleicht 
solche,  die  zu  der  verloren  gegangenen  Mnskülaur  gehörten,  durch 
abgespaltene  Nervenstränge  oder  durch  benachbarte  Muskeln  au¬ 
gestrebt  würde.  Wenn  auch  im  Tierversuch  die  Neurotisation 
vom  Nerven  und  vom  Muskel  aus  ziemlich  leicht  .erreichbar 
zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die  einschlägigen  klinischen  Be 
obachtungen  noch  recht  spärliche  und  es  müssen  erst  weitere 
Erfahrungen  abgewarlet  werden,  bevor  wir  hier  von  .  irgend 
welchem  regelmäßigen.  Geschehen  sprechen  kennen.  Es  ist  sehr 
wohl  möglich,  daß  die  Sicherheit,  mit  der  die  Neurotisation  er¬ 
folgt,  von  bestimmten,  noch  unbekannten  Umständen  abhängt, 
'wobei  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Muskeln  in  bezug  auf 
funktionelle  und  histologische  Eigentümlichkeiten,  auf  ihre  Zu¬ 
gehörigkeit  zu  bestimmten  Nervengebieten  eine  Rolle  spielen  mag. 
Vielleicht  lagen  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Verhältnis. e  auch 
insofern  besonders  günstig,  als  es  sich  sowohl  hei  de  n  Neu- 
rot  isans  als  auch  dem  Neurotisatum  um  mimische  Musk’ulaiur 
handelte,  um  Muskeln,  welche  demselben  Nervengebiete,  de  n  des 
Fazialis,  angehörten. 


Bemerkenswert  scheint,  mir  eine  an  unserem  FaUe  gemachte 
Beobachtung  über  die  Ausdehnung  der  Muskelmasse  zu  sein, 
welche  von  einem  bestimmten  Nervenquerschnitt  aus  innerviert 
werden  kann.  A  priori  sollte  man  meinen,  daß  bei  der  Neuroti¬ 
sation  eines  Muskels  vom  Muskel  aus  (und  in  ähnlicher  Weise 
gilt  das  wohl  auch  für  die  Neurotisation  vom  Nerven  aus)  immer 
nur  eine  annähernd  gleich  große  Muskelmasse  innerviert  werden 
könne,  wie  jene,  welche  von  den  bei  der  Anfrischung  des  Mus¬ 
kels  getroffenen  Ncrvenästchen  vorher  versorgt  worden  war.  Aber 
schon  einzelne  der  früher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  - 
lassen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Vorstel’ung  zu  und  durch 
den  Befund  an  dem  liier  beschriebenen  Falle  ist  erwiesen*  daß 
die  Neurotisation  ungleich  größere  Muskelmassen  erfassen  kann, 
ln  meinem  Falle  waren  durch  Verletzung  und  Anfrischung  gewiß 
nur  die  äußersten  Ausläufer  der  Nasenmusklulatur  verloren  ge 
gangen,  also  nur  verschwindend  wenig  an  kontraktiler  Muskel- 
substanz.  Nichtsdestoweniger  wurde  von  diese  n  Querschnitt  aus 
das  mächtige  Muskelfeld  aus  dem  Musculus  frontalis  in  ausgiebiger 
Weise  motorisch  versorgt,  und  dabei  scheint  noch  die  Neuroti¬ 
sation  des  ganzen  überpflanzten  .Muskelstücke»  von  den  Muskel- 
cpierschn  itten  einer  Nasenseite  allein  ausgegangen  zu  sein. 

Der  Schlüssel  zur  Erklärung  dieser  Tatsache  is!  wohl  i  i  der 
mächtigen  Ueberproduktion  junger  Nervenfasern  b  i  der  Heilung 
peripherer  Nervenwunden  zu  suchen,  auf  die  man  anläßlich  des 
Studiums  der  Nervenregeneration  schon  vor  längerer  Zeit  auf¬ 
merksam  (geworden  ist,  und  mit  der  sich  kürzlich  B  i  ei¬ 
se  h  o  w  s  k  y  und  Inger  eingehend  beschäftigt  haben.  Vo  n  zen 
traten  Stumpf  gehen  ungleich  mehr  Nervenfasern  aus  als  zur 
Wiederherstellung  der  Funktion  nötig  wären.  Später  kommt  di'*se 
Ueberschußproduktion  auch  auf  den  Bildern  vom  narbigen  Zwi¬ 
schenstücke  und  dem  distalen  Nervenende  zum  Ausdruck,  wo 
B  i  e  1  s>  o  h  o  w  s  k  y  und  Un  gor  nicht  nur  die  alten  Scheiden¬ 
rühren  von  ganzen  Bündeln  junger  Sprossen  ausgefüllt  sahen, 


sondern  solche  Sprossen  sogar  in  den  endoneuralen  Bindogewebs- 
zügen  vorfanden,  in  welchen  bekanntlich  normalerweise  überhaupt 
keine  Nervenfasern  liegen.  Und  wenn  trotzdem  einmal  nach  voll¬ 
endeter  Neurotisation  ein  bestimmter  Muskelkomplex  von  einer 
abnorm  geringen  Zahl  richtig  verlaufender  Sprossen  erreicht  wor¬ 
den  wäre,  käme  nach  B  ie  1  s  c  h  o  w  s  k  y  und  U  n  g  e  r  noch  die 
fast  unbegrenzte  Teilungsfähigkeit  der  End  Jaden  zu  Hilfe,  welche 
durch  Abgabe  einer  großen  Zahl  von  Kollateralzweigen  das  De¬ 
fizit  decken  können.  Tatsächlich  fanden  die  genannten  Autoren 
noch  lange  nach  Vollendung  der  Neurotisation  der  Hauptbündel 
in  den  peripheren  Ausbreitungsgebieten  Sprossungsphänomene.  JSie 
schließen  aus  diesen  Beobachtungen,  daß  die  Einzelfaser  des 
Nervenstamines  und  damit  auch  die  ihr  zugehörige  Ganglieuzelle 
bei  der  Regeneration  ein  viel  größeres  Innervationsgebiet  als  in 
der  Norm  erhalten  könne. 

Die  Ueberproduktion  an  neuen  nervösen  Elementen,  und  die 
Erweiterungsfähigkeit  des  I nnervati onsbcrciches  der  Ganglienzellen 
wird  hei  der  Reparation  der  einfachen  Unterbrechung  eines  mo¬ 
lorischen  Nerven  natürlich  nur  die  Wiederherstellung  der  Funk¬ 
tion  begünstigen  und  die  gelähmten  Muskeln  wieder  arbeitsfähig 
machen  können.  Darüber  hinaus  wird  sie  aber  nicht  zur  Geltung 
kommen,  weil  ja  nur  dieselbe  Muskelmasse  neurotisierl  werden, 
kann,  die  früher  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgt  war. 

Wenn  wir  aber  an  Stelle  dieser  Muskelmasse  ein.  neues, 
größeres,  der  Neurotisation  gleichfalls  zugängliches  Muskelgel) iet! 
setzen  und  damit  den  überschüssigen  nervösen  Elementen  di  • 
Möglichkeit  eröffnen,  in  ein  erweitertes  Feld  einzustrahlen  und 
dort  Impulse  zu  vermitteln,  so  .schaffen  wir  Bedingungen,  unter 
denen  die,  genannten,  sonst  nur  der  Reparation  förderlichen  Mo 
mente  wohl  im  Sinne  der  Zuführung  eine»  Plus  an  motorische! 
Nervenkrafl  in  Erscheinung  treten  können.  Auch  der  Sämanr 
kann  den  Ertrag  seines  Ackers  durch  noch  so  überschüssige» 
Ausstreuen  von  Saatkörnern  über  ein  gewisses  Maß  nicht  steigern 
Erst  die  Vergrößerung  des  Saatfeldes  schafft  ihm  eine  reichen 
Ernte. 

Für  die  Fern  Verpflanzung  von  Muskeln  sowi  *  für  die  Neuroti 
sation  von  Muskel  zu  Muskel  überhaupt  ist  es  jedenfalls  ver 
heißungsvoll,  daß  unter  Umständen  auch  die  in  kleinen,  weni: 
umfangreichen  IM uskelst rängen  gelegenen  Nervenästchen  hinreichci 
können,  um  weil  größeren  Muskelmassen  die  nötige  Energie  zu 
vollen  Entfaltung  ihrer  'Wirkung  zuzufiihrcn. 
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Aus  der  Abteilung  für  geschlechtskranke  Frauen  des 
Kaiser  Franz  Josef-Spitals  in  Wien.  (Provisorischer 
Leiter :  Prof.  Dr.  J.  Kyrie.) 

Beitrag  zur  Frage  der  Goldsolreaktion  im 
Liquor  cerebrospinalis.  (Untersuchungen  am 

Leichenliquor.) 

^°n  Dr-  Fritz  Wras  ""J  Dr.  Robert  Brandt,  Sekundarärzten  des  Spitals 
Nebst  einer  kurzen  Bemerkung: 

Ueber  die  Herstellung  der  Goldsole  für  Liquorreaktionen. 

Von  Magister  Franz  Schaffer. 


(  Jhp  von  Lange1)  in  die  Liquordiagnostik  eingeführle  (Sold 
olreakl.on  stellt  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  diagno- 

f  V?  :M<‘  l‘(>,  on  dar-  1,1 , lhrer  Bedeutung  für  die  Erkenntnis 
bim' her  J  rozesse  des  Zentralnervensystems  ungefähr  dem 
a < [ uo r- Wrasseruiann -  gleich  wert  ig  und  parallel,  bielet  sie  uns  üi, er¬ 
lies  die  Möglichkeit,  meningitische  Erkrankungen  nichtluischer 
oil.. r  zu  erkennen.  Die  Methode  stammt  von  syphilidologischer 
‘  (La 11  g p“/  und  Eicke,3)  ging  aber,  namentlich  wegen 
.  ,  d'BerentiaJdiagnöslischen  Bedeutung,  fast  gänzlich  in  die 

! und  Jntemisten  öher,  von  denen  die  letzten 
i, >hm tu  Veröffentlichungen  stammen.  Ueber  die  bei  den  ver¬ 
miedenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  mit  der  Re- 
jkiion  gewonnenen  Erfahrungen  liegen  daher  bereits  vielfach  ein- 
cidige  Ergebnisse  vor.  Anders  steht  es  mit  den  den  Syphili- 
otogen  besonders  interessierenden  Fällen  von  Frühlues  und 
,d(fiea  die  Mitbeteiligung  des  Zentralnerven- 
,  stems  so  oft  gänzlich  ohne  klinische  Symptome  verläuft  oder 
•  r  g<\rfmg<m,  Veränderungen  besteht,  daß  sie  nur  mit  den 
insten  Methoden  nachgewiesen  werden  kann  (K  y  r  1  e  -  G  a  I  - 
eher  ).  Gerade  dieses  Material  einer  systematischen  Durch- 
.U  »judnmg  zu  unterwerfen,  war  die  Aufgabe,  die  wir  uns 
>'  lr '  I!  hiebe!  die  Ueberlegenheit  der  Goldsolreaktion 

I  nt*"  Liquorreaktionen,  .ja  sogar  den  Liquor- Wasser- 
;iin,  bestätigt  und  glauben,  ihre  besondere  Wichtigkeit  neuef- 
■V  be^önenzu  müssen.  Die  Ergebnisse  unserer  mehr  als  5(H) 
die  umfasseriden.  Imtersuchungsieihe  werden  wir  demnächst  aus- 
iH'  .ch  veröffentliche*.  Vorläufig  möchten  wir  über  ein  merk- 
uul.ges  und  uns  theoretisch  nicht  bedeutungslos  erscheinendes 
»rhaJIen  dieser  Reaktion  im  postmortal  entnommenen  Liquor 
•richten,  über  das  bisher  keine  Beobachtungen  Vorlieben  Im 
"He  unserer  Lnlersnchnngen  ergab  sich  einmal  die  Nofwendm- 
Beaktion  an  einem  erst  nach  dem  Tode  entnommenen 
»IIIOI  zu  wiederholen,  und  wir  fanden  eine  überraschende  Dif- 
;enz  ■gegenüber  dem  intra  vilain  erhobenen  Befund.  Diedurch 
geregt,  untersuchter),  w’ir  eine  Beihe  von  Leichenliquores  und 
Chen  hiebei  auf  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit,  deren  Darlegung 
jolR<  nd<‘!i  Ausführungen  dienen  sollen. 

Bevor  wir  an  die  Mitteilung  unseres  .Materials  schreiten, 
men  wir  einige  kurze  Bemerkungen  über  Wesen  und  Anstellung 
'  Goldsolreaktion.  vorausschicken,  da  wir  meinen,  daß  d  e 
I'lilnrs  derselben  trotz  Voriiegens  erschöpfender  Arbeiten 
J;-  a  b  E&kuchen6)  <)  doch  nur  einzelnen,  die  sich  für 
‘  ganze  trage  interessieren,  bekannt  ist  und  zum  Verständnis 
nachfolgenden  Ausführungen  ein  kurzer  Feberblick  übe,-  die 
kommnisse  hiebei  nötig  e, -scheint.  Die  Reaktion  wird  mit 
,olim VC!n •  kolloidalem  Bold,  dem  sogenannten  Gioldsol,  an- 
'  Lotdsol  ist  her  stärkster  Dispersität  (also  kleinster  Teil- 
•igro je,  rubipj'öt,  wird  bei  abnehmender  Dispersität  (also  Zu 
,1  (V)'‘  Ujr  Liilchcngmße  durch  Zusammentreten  der  Goklteilchen) 

■  an  ins  farblos,  wobei  sich  das  vollständig  gefällte  Go’d 
Dlaucr  Niederschlag  absetzt.  Während  normaler  Liquor  h 
veischiedensten.  Verdünnungen  diese  Goldlösung  unverändert 
,  kmnmt  pat-hologischern  Liquor  bei  bestimmten  Krankheiien 
"  iigkeil.  zu,  das  Gold  in  bestimmter  Weise  ausziifäilen 

r  n<‘am  °"  ^  }?  1  «'»’  dpr  ‘/io  bis  «/„  „i, 

geselzlen  Juquoiwerdunnungeii  mit  je  5  rm3  der  Goldlösung 
am mengebracht  und  die  hiebei  entstehende  Ausfällung  in  rin 
'‘*l,v<‘s.  J'raniateiisyste.'ii  eingetragen.  Auf  der  Abszisse  des¬ 
to  ?HH  fortlaufenden  Verdünnungen,  auf  der  Ordinale 
n rhen Umschläge  von  Hol  bis  Weiß  verzeichnet.  Ras  Fäl- 

')  B-  kl..  W.  1912  Nr.  19. 

2)  I.  c. 

:)  M.  in.  W.  1913  Nr.  49 
*)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  20. 

D  Taschenbuch,  Verlag  J~.  Springer  1917, 

1  jh'ban  und  Schwarzenberg  1919. 

)  L».  Zschr.  f.  Nervenheilk.  03.  1918. 


lungsoptiimim,  das  heißt  die  Farbe  der  am  stärksten  fällenden 

kuneiVmdUnnU\')8’  ei?Chei?  sT‘lL  als  tiefster  ’’unkt  der  Fällungs- 
f  i  aX,,ir,n  der  FMmiS  wird  aber  keineswegs  hei 
,  stärksten  Konzentration,  sondern  iiei  bestimmten  Verdünnun- 
p<n  eu eicht,  die  wiederum  hei  den  verschiedenen  in  Betracht 

Mnd1  (InS  w'a,'r0Umn  vei:s^hjeden  und  für  sie  charakteristisch 
;v  '  [-Lues  / 40  bis  /so,  mchtluische  Meningitis  V3,0  bis  7,J0 ) 
Normaler  Liquor  fällt,  um  es  zu  wiederholen,  gar  nicht,  -die 
>hi then  bleiben,  rot,  die  Kurve  verläuft  als  horizontale  Linie. 

Lie  von  den  verschiedenen  Untersuchern  benützten  Dar- 
s  e  lungsmethoden  des  Goldsols  (L  an  g  e,  E  i  c  k  e,  Z  s  i  g  0  n  d  y ’) ' 
unterscheiden  sich  nicht  nur  durch  den  größerem  oder  geringeren 
ozen  satz  des  Gelingens  brauchbarer  Lösungen,  sondern  mich 
.  feinere  Details  der  biologischen  Wertigkeit  derselben.  Aber 
J  Im  '  Se  e  ,  Xl<“  liefßrL.  verschiedenen  Darstellern  nicht 
hä  in?,!  r  Ffu,ngen’  ^  ™ht  einmal  derselbe  Darsteller  er- 
Ana, ho  f  GtSdS!  „  V°n  blologlsch  Reicher  Beschaffenheit.  Die 
Vewifm  tre!  Dai^toJla»8Smethode  erscheint  uns  daher  hei  der 
®  |  d  lc  'urig  V(,n  1  ntereuehungen  unerläßlich.  Ueberdies  ist 

ehnnd°eih  -Un  dle  Jlesultate  verschiedener  Untersucher  unter- 
cmande!  vergleichbar  zu  machen,  den  Charakter  der  Lösungen, 

Se  des  ',!i!ineT1  bS|mmteU  Mittelpunkt  schwankt,  durch  An- 
Fälhiimsbmiti1  F- 1  U.ngsoptl,nums  und  der  durchschnittlichen 
S  za  Irisieren  Lösungen,  die  vom  kolloidehemi- 
"  dp  k  .au*  a.ls  V:0lllg  gelungen  bezeichnet  werden  rnüs- 
•  ,  i  weisen  sich  bei  der  unbedingt  notwendigen  Testierum» 

ott  als  unterempfindlich  oder  unspeziiisch  reagierend  Um  die 
oben  terw», ahnten  Schwankungen  in  ihrer  Bedeutung  abzuschwächen 
nipfiehlt  sich  die  parallele  Verwendung  zweier  austestierter  Gold¬ 
losungen  nach  dem  Vorgänge  Es ku  chens.  Aber  selbst  hiebei 
ehm  ml!1  (fleg<1.nlllch’idas  von  zwei  verschiedenen  Liquores  der 
stärkeren  der  ail,lere  ]>iit  der  anderen  Lösung  den 

i  . .  sbl]  glbL  1111  zwar  konstant  bei  wiederholter'  LJnter- 

sucbimg.  Natürlich  handelt  es  sich  hier  um  praktisch  belanglose 

doch  Hem" ’ida-Ja  a"dfTl’ntalls  die  Aktion  unbrauchbar  wäre; 
r  !  J  pgl,  h  eria  e,ni  Hinweis  auf  die  mannigfachen,  siel,  auf 
diesem  Gebiete  ergebendem  Probleme.  Es  ist  demnach  nicht  übei- 
t neben,  geradezu  von  einer  Individualität  der  einzelnen  Lösungen 
Ir  Ehr‘  Unsere  Lösungen  werden  uns  im  Zentrallaboratorium 
der  Alerl -Eigenregie  der  Wiener  Fondsspitäler  von  Ilern,  Alavis'e, 

M  halter  in  liebenswürdiger  Weise  hergesteil L  Er  bedienl 
sum  hierbei  einer  Modifikation  der  Eickeschen  Method«.9)  Die 
1  orinaJmmethode  haben  wir  nach  einigen  Versuchen  verlassen  weil 
s!°  ‘,ns  keuie  genügend  brauchbaren  Lösungen  lieferte.  Eiiwe- 
slandenermaßen  ist  das  Gedingen  verwendbarer  Lösungen  von 
einer  Reihe  nicht  gänzlich  aufgeklärter  Zufälle  abhängig.  An 
angs  einem  hohen  Prozentsatz  mißlungener  Darstellungen  he- 
gegnend,  gelangte  Mag.  S  c  h  a  f  f  e  r  durch  unablässige  Bemühungen 
zu  einer  Verbesserung  der  Eickeschen  Methode,  welche  die  Zahl 
dei  Mißerfolge  beträchtlich  reduzierte  und  biologisch  völlm  be¬ 
friedigende  Lösungen  lieferte.  Schließlich  resultierten  durchwegs 
Losungen,  die  spezifische  Resultate  ergaben  und  sich  voneinander 
im  wesentlichen  nur  m  der  Tiefe,  nicht  in  der  Form  der  für 
Lucs  charakteristischen  Kurven  unterscheiden,  jedenfalls  aber  gut 
vergleichbar  sind.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Modifikation 
sei  aut  die  weiter  unten  angeschlossenen  Ausführungen  Herrn 
.  chaffers  verwiesen.  Zur  biologischen  Charakterisierung  der 
auf  diese  Weise  dargestellten  Lösungen  übergehend,  müssen  wir 
zunächst  bemerken,  daß  sich  unsere  Resultate  durch  eine  größere 
Variationsbreite  des  Fällungsmaximums  von  denen  anderer" Pnier- 
sucher  ein  wenig  unterscheiden.  Nicht  exzessiv  stark  fällende 
husche  Liquores  haben  ihr  Fällungsmaximum  bei  unseren  J  to  tk 
liornm  m  ein  bis  zwei  zwischen  1:10  und  1:80  ge'loaenen  Ver¬ 
dünnungen  Beginnt  es  bei  1:10  (sogenannte  paralytische  Kurve 
isheriger  Inlersuchery,  so  konnten  wir  die  sogenannte  Lueszacke 
das_  heißt  FaJlungs Verminderung  nach  links,  mir  hei  Beginn  mit 

Verdünnung  nachweisen.  Mil  der  Zunahme  der  fällenden 
Krall  des  Impiors  verwischen  siel,  Feinheiten  der  Kurve,  nute  „ 
siel!  die  kalt ungszone  „ach  beiden  Seiten  der  Kurve  verlämmn 
•Diese  Schwankungen  beeirrlrächligcn  nicht  die  Vervxerlharkeifder 
gewonnenen  Resultate,  solange  wie  stets  zu  verlamum  ist 
eme  große  I  ntx-rsuclumgsreilie  gleichzeitig  mit:  zwei  bereits  ,re. 
Piulten  Kon  trolliqu ores  an  gesetzt  wird.  In  dem  Reaiklionsehnrakler 
unserer  Lösungen  liegt  es,  daß  sich  das  Fällungso,,! im,,,,,  der  nicht 

luisclu-.il  Mennig . .  gegenüber  bisherigen  Angaben  etwa  um 

em  »Im- hen  nach  links  verschieben  kann.  Die  Beurteil  um»-  der 
l  es.illaie  kann  hei  Emhaltm.g  dm-  gebotenen  A.i-beifs„ielhoden 
mehl,  leiden.  Die  Besprechung  weiterer  Details  behalten  wir  uns 

8)  Kolloidchemie. 

")  1-  c. 
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: . »esässä 

in  denS  klSu  oder  autoptisch  irrendem  Anhalts- 

'v:'kl  ttÄ  wrÄSÄ  &"? 

S«Ä£* *£  t  Äft  ÄJW 

r’  1  t  'she,,  strotzend  gefüllten  Gefäßplexus  der  Rückenmarks- 
h-fute  häufig  Weg  del  Nadel  kreuzen  und  Lädiert  werden 
Wenn  nach  geglückter  Einführung  der  Nadel  der  Liquor  nicht 
oder  nur  spärlich  tropft,  empfiehlt  sich  der  von  Reye  '  ange¬ 
gebene  Kunstgriff,  durch  wiederholtes  Vorwärtsbeugen  des  Kop  es 
der  Leiche  das  Liquorabströmen  zu  fordern.»  So  gelingt  es  in  cler 
Mehl  zahl  der  Fälle,  genügende  Mengen  verwendbaren  Liquors 
ohne  luhiSahme  von  Aspiration  aus  der  Leiche  zu  gewinnen 
teils  in  Seitenlage,  teils  an  der  aufgestellten  und  gegen  den  ...  ,  ■ 

lisch  gestemmten  Leiche.  ....  i  „l-t 

Das  makroskopische  Verhalten  des  Leichenliquors  schwanU 
innerhalb  der  von  Reye  angegebenen  Grenzen.  Ebenso  waic 
auf  Grund  unserer  regelmäßig  erhobenen  Zellbefunde  den  zyto  o- 
g, sehen  Ausführungen  Reyes  wenig  hmzuzufugein  Die  ZeUeh 
waren  mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  durchwegs  mehr  wenige 
vermehrt  Die  Zahl  schwankte  zwischen  3  und  500,  ohne  daß 
wir  eine  sichere  Abhängigkeit  der  Zellzahl  von  dem  Intervall 
zwischen  Exitus  und  Punktionstermin  feststellen  konnten.  Unser 
zellärmster  Liquor  stammte  von  einer  27stundigen,  unser  znveit- 
/ell reichster  (200  Zellen)  von  einer  vierstündigen  Leiche.  Un¬ 
verkennbar  steigernden  Einfluß  auf  die  Zellzahl  schein^  auch 
uns  akute  Eiterungen  und  Infektionen  zu  besitzen.  Die  höchsten 
Zellzahlen  fanden  wir  bei  Typhus,  Empyema  thoracis,  Lrysipe  1, 
Peritonitis.  Doch  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  nach  Aufhoren 
der  vitalen  Saftströmungen  eine  mit  dein  Alter  der  Leiche  zu¬ 
nehmende  Sedimentierung  der  zelligen  Elemente  des  Hucken¬ 
markskanals  stattfindet,  ein  Umstand,  der  bei  der  Beurteilung  der 
eben  angeführten  Zellzahldifferenzen  offenbar  zu  berücksichtigen 
ist.  In  einem  Falle  punktierten  wir  dieselbe  Leiche  nach  drei 
und  nach  24  Stunden  und  fanden  hierbei  14,  beziehungsweise  30 
Zellen,  jedenfalls  eine  Differenz,  die  innerhalb  der  nach  alldem 
zu  erwartenden  Fehlergrenzen  liegt,  das  heißt:  die  Lymphozyten 
scheinen  sich  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  im  Liquor  nicht 
zu  vermehren.  Da  wir  bereits  eine  Stunde  post  mortem 
(frühere  Punktionen  waren  aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich; 
Pleozytose  nachweisen  konnten,  glauben  wir,  als  diesen  Zeitpun  t 
die  Agone  annehmen  zu  müssen,  in  welcher  bei  noch  voihandenei 
Blutströmung  die  Beschaffenheit  der  Gefäßwände  bereits  gelitten 
haben  mag  und  das  Durchtreten  von  Rluteleinenten  erlaubt.  Die 
Frage,  ob  dieses  Durchtreten  nur  auf  Gefäßwandschädigung  und 
Druckverhältnisse  zu  beziehen  oder  nicht  vielmehr  als  elektiver, 
in  der  Funktion  der  Lymphozyten  begründeter  Prozeß  aufzufassen 
ist,  erscheint  erwägungswert.  Für  letzteres  spricht  das  Ueber- 
wiegen  der  Lymphozyten  gegenüber  den  mobileren  und  im  Blut 
vorherrschenden  Leukozyten,  ferner  die  von  Reye  berichtete 
Tatsache,  daß  bei  Bakteriämie  mit  positiver  postmortaler  Herz¬ 
blutzüchtung  der  Liquor  in  einigen  Fällen  steril  war,  in  denen 

trotzdem  Pleozytose  bestand.  ■ 

Was  mit  dem  Alter  der  Leiche  sicher  zunimmt,  ist  die  Bei¬ 
mengung  nicht  lymph ozytärer  Elemente  zum  Liquor.  Unsere  Auf¬ 
merksamkeit  zoegn  vor  allem  die  in  alten  Liquores  anscheinend 
besonders  häufigen,  aber  auch  sonst  kaum  je  vermißten,  morpho¬ 
logisch  mit  den  Mandelbaumschen  Makrophagen  identischen  Zellen 
mit  kreisrundem,  schlecht  färbbarem  Plasmaleib  und.  relativ 
großem,  stark  lichtbrechendem  Kern.  Reye  faßt  diese  in  jedem 
Leichenliquor  gefundenen  Zellen  als  gequollene  Endothelieii  auf. 
Ihr  relativ  spätes  Auftreten  gemeinsam  mit  Fibroblasten  dürfte 
diese  Erklärung  stützen.  Aehnliche  Zellgebilde  kamen  gelegentlich 
auch  in  lange  aufbewahrtem  Liquor  vom  Lebenden  vor.  \\  ir 
fanden  übrigens  im  Leichenliquor  alle  Uebergänge  von  Lympho¬ 
zyten  über  die  eben  beschriebenen  Zellen  bis  zu  völlig  kernlosen 
Schatten,  so  daß  wenigstens  für  einen  Teil  der  sogenannten 
Makrophagen  an  eine  Entstehung  aus  gequollenen  Lymphozyten 
zu  denken  wäre,  obwohl  in  der  ganzen  Histopathologie  keine 
Analogie  hiefür  vorliegt.  Auf  eine  Entscheidung  über  ihre  Her¬ 
kunft  oder  gar  über  die  Frage  ihrer  biologischen  Einheit  möchten 
wir  uns  um  so  weniger  einlassen,  als  ihre  färberische  Darstellung 


im  Dauerpräparal  nicht  befriedigend  gelang.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  scheinen  uns  nach  dieser  Richtung  notwendig. 

Bezüglich  der  Nonne-  Apelt-  Reaktion  (Phase  l)  im  Leichen¬ 
liquor  konnten  wir  eine  völlige  Gesetzmäßigkeit  nicht  feststellen. 
Eine  Zunahme  der  positiven  Reaktionen  bis  zu  den  höchsten 
Weiten  mit  dem  Alter  der  Leichen  ist  unverkennbar.  Doch  landen 
wir  auch  bei  bald  nach  dem  Tode  punktierten  Leichen  positive 
Phase  1,  aber  auch  nur  bei  solchen,  in  deren  Krankheitsbild  Eite¬ 
rungen  und  akute  Infektionen  .im  Vordergrund  gestanden  waren. 
Anderseits  wurde  die  Reaktion  auch  bei  älteren  Leuchen  ver¬ 
mißt.  Ein  Parallel  gehen  mit  Zellzahl  und  KoHoidrcaktionen  konnten 
wir  nicht  beobachten.  Die  Auswertung  der  positiven  lalle  nach 
Kafka lj;  ergab  regelmäßig  ein  Fehlen  der  für  Fibrinogen  und 
Fibringlobuline  charakteristischen  Fällung  (bei  28 °/0  Sättigung  mit 
Ammonsulfat),  dagegen  konnten  wir  in  zwei  Fällen  drei  Euglobu- 
line  nachweisen:  Fällung  bei  33°/oiger  Sättigung.  Due  Fällung  be. 
4Q ‘teiger  Sättigung  fanden  wir  in  den  meisten  detr  positiven  F  alle 
wenigstens  angedeutet.  Interessant  werdein  diese  für  lutsche  Pro 
zesse  am  Zentralnervensystem  (der  erste  für  Paralysis  progres¬ 
siva,  der  zweite  angeblich  für  Lues  cerebrospinalis!  charaktensti 
sehen  Befunde  erst  im  Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen  deu 
nun  zu  besprechenden  Goldsolreaktion. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchungen  bildete  ein  Fall 
der  intra  vitam  bei  der  Lumbalpunktion  völlig  negative  Ressul 
tale,  bei  der  post  mortem  wiederholten  Punktion  zu  unserer  Feber 
raschung  mit  Ausnahme  der  Wassermannschen  Reaktion  durch 
wegs  positive  Resultate,  also  auch  Goldsolreaktion  ergab.  a: 
Goldsol  zeigte  eine  luische  Kurve,  Nonne- Apelt  war  positiv,  Zö lei 
stark  vermehrt;  dabei  muß  noch  betont  werden,  daß  die  bektioi 
keinen  Anhaltspunkt  für  eine  luische  Erkrankung  des  -  tentra 
nervensystems  bot.  Hätten  wir  den  postmortal  erhobenen  Betun. 
intra  vitam  festgestellt,  so  hätten  wir  zweifellos  das  Vorhanden 
sein  eines  luischen  Prozesses  des  Zentralnervensystems  annehme) 
müssen.  Bemerkt  sei,  daß  die  Wasser mannsche  Reaktion  m 
Serum  intra  vitam  schwach  positiv  war. 

Gleich  die  ersten  hieran  angeschlossenen  Untersiichunge 
von  Leichenliquores  ergaben  uns  dasselbe  Resultat.  \V  ir  bekäme 
in  16  der  nun  folgenden  27  Untersuchungen  völlig  eindeutig 
Lueskurven :  Maximale  Ausfüllung  in  der  Zone  zwischen  1 . 1 
bis  1:80,  in  zwei  Fällen  bis  1:320.  Da  uns  die  Abgrcnzun 
der  Fällungsoptima  nach  links  von  Wichtigkeit  erschien,  begänne 
wir  die  Verdünnungsreihe  mit  reinem  Liquor  und  leiteten  di 
Reihe  von  1:4  in  die  übliche  Verdünnung  von  1:10,  1:20  usv 
über.  Hiedurch  konnten  wir  bei  drei  weiteren  Fällen,  im  Gege. 
satz  zu  den  früher  erwähnten,  den  Beginn  der  Fällung  berer 
mit  unverdünntem  Liquor  feststellen.  Es  erscheint  uns  an  ge  zeig 
darauf  hinzuweisen,  daß  wir  bei  der  üblichen,  mit  1 : 10  b 
ginnenden  Verdünnungsreihe  diese  bemerkenswerte  Abweichui 
von  den  Resultaten  mit  hochpositivem  luischen  Liquor,  der  ; 
auch  bei  1 : 10  Verdünnung  schon  vollständig  fällt,  ^  übersehe 
und  dementsprechend  die  hier  erhaltenen  Kurven  auf  Grund  ihn 
Form  den  luischen  gleichgestellt  hätten.*;  Bei  den  erstei  wähnte 
16  Fällen  war  diese  Ausfüllung  nach  links  höchstens  angedeute 
vielfach  fehlte  sie  ganz,  so  daß  da  die  Ueibereinstimmung  m 
den  luischen  Liquorkurven  vollständig  gegeben  war.  Ein  weiten 
Fall  (multiple  Sklerose;  wies  eine  augenfällige  Verstärkung  cinj 
intra  vitam  konstatierten  luischen  Kuive  auf,**;  ist  also  eigenthd 
eleu  positiven.  16  Fällen  beizuzählen.  Von  dein  restlichen  sieMj 
Fällen  zögern  wir,  vier  der  Gruppe  der  eindeutigein  luische 
Kurven  einzufügen,  weil  sie  eine  nur  geringe!  Fällung  und  c 
Optimum  zwischen  1 : 4  und  1 : 10  zeigten,  zwei  Liquores  fäUta 
ganz  atypisch  links,  während  die  Fällung  bei  1:10  und  1:3 
nur  angedeuteL  war,  ein  Fall  (Pyämie)  ergab  bei  zwölf  Lymph 
zyten  und  schwach  positiver  Phase  I- Reaktion  völlig  negate 
Goldsolreaktion  Wir  haben  also  im  ganzen  (den  Ausgangsf. 
eingeschlossen)  18,  mit  Hinzurechnung  der  weit  nach  hn 
reichenden  Kurven  21  positive,  vier  fragliche,  eine  negative  ui 
zwei  unspezifische  Reaktionen,  wenn  wir  für  die  ßeurteihu 


*)  Wir  sind  Herrn  Professor  Dr.  0.  S  t  o  e  r  k,  Vorstand  der  Pro- 
sektur  des  Kaiser  Franz  Josef-Spitals,  für  die  freundliche  Bewilligung  der 
Punktionen  zu  Dank  verpflichtet. 
w)  Virch.  Arch.  216.  1914. 


u)  D.  m.  W.  1913  Nr.  39. 

*)  Anm.  beider  Korrektur:  Wir  haben  inzwischen  am 
bei  hochpositiven  luischen  Liquores  mehrmals  die  VerdUnnungsreihe  d 
reinem  Liquor  begonnen  und  konnten  einigemale  den  Beginn  der  ma; 
malen  Fällung  bei  Verdünnung  1:2  eine  Andeutung  der  Fällung  ! 
reinem  Lipuor  feststellen. 

**)  Die  multiple  Sklerose  gibt,  wie  immer  wieder  berichtet  wi . 
häulig  die  gleiche  Goldsolreaktion  wie  die  Lues  bei  völlig  negativ i 
sonstigen  Liquorbefunden,  was  im  Hinblik  auf  die  differentialdiagnostiso 
Bedeutung  der  Goldsolreaktion  zu  bedauern  ist,  andererseits  aber 
gesichts  der  immer  wieder  aufgeworfenen  Frage,  ob  wohl  die  mulu* 
Sklerose  nicht  doch  luischen  Ursprungs  sein  könne,  bemerkensw' 
erscheint. 
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die  Kurve  des  kuschen.  L 


iquors  als  Grundlage 


der  Resultate 
an  nehmen. 

M  1 1  der  K  onstatier  u  n  g  dieser  Tatsachen  sc  h«iJ 
neu  vv  i  r  zum  erste  n  M  a  I  n  a  c  h  ß  e  w  i ,  ,  6 

}*»  l'«Ul„!„n.l„„,os  von  aicht"unch«„  UiM 
duen  mit  einer  gewissen.  G  esetzm  ii.  ft  i  a  0  „  i  i 

[ !. v e  G  ° hi ?  ° 1  r ea k  t  i o  n  e  r  g e b  e  n ,  u  n d  zwar  m  i  I  ei  n  e  r 
tur  positive  Liquores  von  S  x, ,,  n  ;  i  •  \  "ineinei 

teris  tischen  Kurve.  In  der  LUektur  sind' ZngZen  hier' 
ubei,  soweit  wir  sehen  konnten,  nicht  vorhanden  Nur  Es 
kuchen  bemerkt  m  seiner  jüngst  erschienenen  Monographie  über 
|die  Lumbalpunktion,  daß  bei  Leichenliquores  Veränderungen  in 
bezug  aut  Kolloidreaktionen  in  vielen  Fällen  überhaupt  vermißt 
werden,  in  anderen  keine  Gesetzmäßigkeit  aufwiesen  Es  ist  übrf 
b>r  Sk  &einen ,re?ht  unbestimmt  gehaltenen  Angaben  nicht  ersicht- 
Hu’,t  n  S1L  ‘  Sabei  aU  ;  C1"eue  diesbezügliche  Untersucuhiwen 
dutzt  Die  ganze  Fragestellung  spitzt  sich  dahin,  zu,  ob  den  beiden 
fonna  gleichen  Go  dsojreaktionen,  also  den  der  positiven  luischen 
und  der  Leichenliquores,  gleichender  vervvande  ür 
Sachen  zugrunde  liegen.  Als  Ursache  der  Goldsolreaküon  im  hl 

?uS  anzUD?GloTmb,  1°*  mni%Gn  c  h  ho  ld 12)  eine  bestimmte 
Substanz  (Globulin  J,  von  anderen  (Lange,  Eski,  eben) 


«stimmte 


ungsverbältnisse  angenommen.  Es  wäre 
m  Analogie  mit  den.  neueren  Vorstellungen 
von  Immun itats Vorgängen  an  eine  kolloidale 
bestimmter  Substanzen  zu  denken  (Z  a  1  o- 


-ichließj ich  auch 
iber  das  '  Wesen 
-  ustandsänderung 

qiecki.iB)  DaQ  für  den  Ausfall  deTfür^luis^ie  l™es  ct^ak 
erist ischen  Goldsolreaktion  die  Globuline  eine  gewisse  Rolle 
1»h  cn,  mu  i  als  durchaus  wahrscheinlich  bezeichnet  werden  Hie 
ii r  spricht  schon  das  in  der  größten  Zahl  der  Fälle  gleichzeitig 
oi  ko  in  inen  von  Globulinreaktionen  (Pandy,  Nbiinei-ApelV 
’ublimat/  und  Goldsolreaktion.  Jedenfalls  liegt  aber  die  Sache 

k  dtepisiüve’  GokKol  G1^uJiure™ichrung  als  alleinige  Ursache 
rLtan d  ß  I i ? oldf,.°  ^  1011  anzusehen  ist.  Denn  schon  der 

■  tand,  daß  wn  nicht  immer  ein  völlig  quantitatives  Pa  nlle.1 
Gien  der  Globulin-  und  Goldsolreaktion  kons fatiereS  bricht  ge^n 

^SUllg-  WJr.  erinnern  hier  an  die  Fälle,  wo  positive 
oldsolreakUon  verschiedener  Intensitätsstärke  bei  völlig  fehlen¬ 
der  nur  in  Spuren  angedeuteter  Globulinreaktion  vorkommt 
einer  verweKeu  wir  auf  die  Tatsache,  daß  bei  meningitischen 

pniHerS' ^^«'■^Huischer  Aetiologie  (Meningitis  tuber- 
losa,  epidemica  -Weichselbaum.  Pneumokbkkehmeningitls)  kom- 
iet  positive  G  lobul  Inreaktionen  gefunden  weiden,  während  die 
oldsohcalvtion  gänzlich  andere  Verhältnisse  zeigt  als  bei  der 
ischen.  W  ir  müssen  also  resümierend,  dem  Stande  unseres 
-utigen  Wissens  entsprechend,  sagen,  daß  wir  über  die  Beziehun- 
n  dei  Kolloidreaktionen  zu  den  Globulinen  und  ihr  Wesen  über- 
uipt  nichts  Bestimmtes  aussagen  können. 

Ls  entsteht  jetzt  die  Frage,  ob  es  vielleicht  möglich  ist,  aus 
■n  Ergebnissen  der  Goldsolreaktion  bei  Leichenliquores  Anhalts- 
ink  e  iur  den  Entetehifhgsmechanismus  der  Goldsolreaktion  und 
unit  gewisse  Einblicke  in  das  Wesen  der  Reaktion  bei  der  Lues 
i  gewinnen.  Zu  diesem  Ende  erscheint  es  nötig,  zu  prüfen 
'  »angängig  ist,  von  einer  kausalen  Identität  der-  Reaktions- 
gebnisse  bei  Lues-  und  Leichenliquores  zu  sprechen.  Hiefiir 
»en  sich  folgende  Erwägungen  anstellen: 

:JJiq  Kolloidchemie  bedient  sich  zur  Identifizierung  von  che- 
qCj!  Substanzen  der  Bestimmung  ihrer  Ulmschlag- 

a  Goldzahl.  )  Die  Goldsolkui  ve  ist  das  Resultat  eines  bestimmten 
uammenwirkens  schützender  und  fällender  Kräfte  des  Liquors. 
n  öat  wohl  Lange  dargetan,  daß  sich  die  Fällungskurve  einer 
-sung  zweier  Eiweißstoffe  hei  gleichbleibender  Gesamteiweiß- 
iige  curch  Aenderung  des  Mischungsverhältnisses  gesetzmäßig 
reclueben  Laßt.  Man  könnte  jetzt  sagen,  daß  auch  im  Liquor 
pur  •  Zusammenwirken  irgendwelcher  fällender  Substanzen 
tauig  eine  der  luischen  formal  gleiche  Fällungskurve  entsteht. 

'  r  so  instruktiv  diese  Reduktion  auf  einfache  und  beherrschbare 
1  uigungen  ist,  so  liegen  die  Dingo  im  Liquor  doch  wesentlich 
EZ1<Wr'  Absehen  von  der  mutmaßlichen  Vielfältigkeit  der 
enaen  Eiweißstoffe  besitzt  sowohl  der  normale  wie  der  patho- 

Liquor  eine  beträchtliche  schützende,  die  Ausflockung 

m  ^le„Kolloide  in  Biologie  u.  Medizin.  Steinkopf  1919 

J  D-  Zschr.  f.  Nervenheilk.  1913  Nr.  47/48. 
riht  M-n-in^°n  nacb  Zsigmondy:  Als  Goldzahl  wurde  diejenige 
irpirln  a  ‘gra.mmL  Schutzkolloid  bezeichnet,  welche  eben  nicht  mehr 
u  dea  *arbenumschlag  von  10  cm3  hochroter  Goldlösung  gegen 
'Ch  1  !  nn»S,en  Nuancen  zu  verhindern,  welcher  ohne  Kolloidzusatz 
1  ^  Adger  Kochsalzlösung  hervorgerufen  wird.  Als  Umschläg¬ 

en!3  a  0  dle  *^nzabl  Milligramm  einer  Substanz  bezeichnet,  die  in 
lett  erz6eugStaUren  Gokdösung  einen  Farbenumschlag  von  Rot  nach 


verhindernde  Kraft,  wie.  sioh  uus  den  Kurven  der  Mastixreaktion14) 

noch  augenfälliger  ergibt.  Hiezu  kommen  noch  Elektrolyte  ver¬ 
schiedener  Ladung.  Das  Resultat  des  jeweiligen  Widerspiels  aller 
ü'eser  Komponenten,  also  einer  ganz  bestimmten  kolloidalen  Ein¬ 
stellung  ist  in.  der  Goldsolkurve  ausgedrückt.  Durch  das  Eintreten 

^n!!cC1Ab!  f  genJä!lenden  Substanz  in  den  Liquor,  zum  Beispiel 
utolyseprodukt.es,  muß  dieses  Widerspiel  voraussichtlich 
gestört  werden,  der  geänderte  kolloidale  Zustand  wird  damit  in 
einer  geänderten  Goldsolkurve  sinnfällig.  Die  fällende  oder 
sUiutzende  W  irkung  einer  Substanz-  ist  aber  zahlenmäßig  festleg- 
hai,  ihr  Einfluß  auf  die  Gestaltung  der  Goldsolkurve  ein  be- 
Aunmtea  )  Ueberlragen  wir  nun  diese  prinzipielle  Feststellung 
auf  die  Beurteilung  des  Verhaltens  der  Reaktion  bei  den  Leichen 
iquoies!  Wenn  die  in  diesen  enthaltene  fällende  Substanz  mit 
(lern  mischen  Agens  nicht  identisch  wäre,  müßten  sich  auch  die 

rrnnmf1"  T  ^  lderspi.el  d®r  kolloiden  Kräfte  maßgebenden  Kompo- 
rtS  i  uudeni,  um  die  gleichen  Resultate,  das  heißt  die  gleiche 

Daß  d'iW^F  Unn  deS,L.guors  dem  Goldso1  gegenüber  zu  ergeben, 
zfliui  Ergebnis  hei  einem  postmortal  veränderten  Liquor 

Kurven  Z  i  Slch  ZUr  Not  nehmen.  Daß  die 

Zt'Z  bt  geradezu  gesetzmäßige  Uebereinsti.nmung 
texeinander  und  mit  der  Lueskurve  zeigen  —  diese  Erklärung 
ist  kaum  angängig.  Man  wird  zu  der  Annahme  gedrängt  daß 

der S be iden^T In te  ^  formale  Lebereinstimmung 

ÄlÄSuSr^  “  ,m  *  -»  kau8 

^nr.t,,|UemiiW11!  utfere  Erfahrungen -bei  den  Leichenliquorunter- 
sucliungen  durchgehen,  so  müssen  wir  bei  der  Tatsache  verweilen 
(aß  die  schwächsten  Resultate  die  jüngsten  Leichenliquores  er- 

]ÄLU  me-  fetU  lllU'rva11  zwischen  Exitus  und  Punktion  die 
caktionen  starker  wurden,  das  heißt,  daß  das  Agens  post- 

ntensitu  ‘UHm  qU?r  entst^ht dah^  die  allmählich  steigende 
nPnsital.  Hierin  stimmen  die  Verhältnisse  überein  mil  dem  Ml 

Sh  nhei1  AnsehweUen  der  Globulinreaktionen.  In  obigen'  Fest¬ 
stellungen,  kann  also  nicht  mitinbegriffen  sein  daß  die  in  ihimn 
We„ti(Ät  der  GoHsolr^küon  lufec“  uM  Lekhe  “ 
Ittiuoi«  sich  Ins  auf  den  Mechanismus  des  Entstehend 

erstreckt;  nur  der  Endeffekt  ist  derselbe:  Las  VorliegeS 
des  gleichen  A  gens.  vumegen 

r  •  i  1  AVassermann-Reaktion  war  in  sämtlichen  untersuchten 
mc  ien  lquores  negativ.  Hierin  liegt  nun  ein  wesentliches  Unter¬ 
scheidungsmerkmal  gegenüber  luischen  Liquores.  Man  wird  mit 

zutbRcken8  Nu11’  Eim™nd  °bige  Deduktionen 

,,  ei blicken.  Nun  ergeben  sich  zwischen  Globulin-,  Goldsol-  und 

Wassermann-Reaktion  auch  im  luischen  Liquor  des  Lebenden  aar 

nicht  so  selten  wesentliche  Differenzen,  wie  jeder,  der  an  einem 

eUäh«  buesmatena1  systematisch  die  Liquorreaktionen  anstellt, 

R-iii  '  )Vir  e!'InneJ1"  ™r  aü  dlf‘  unbestreitbar  voirkommende-n 
Falle  insbesondere  der  frühen  Sekundärlues,  wo  hei  negativer 
Liquor- W  asserinann- Reaktion  starke  Goldsolreaktion  gefunden 
wnd  ferner  sei  hier  der  multiplen  Sklerose  Erwähnung  getan  bei 
welcher  der  Liquor  fast  regelmäßig  Wassermann  -  negativ  ist,  wäh- 

Äddei^BlS^T-htUfigifill€  FälIun§  anzeigt’  und  zwar 

Ve  h  ilten  Hm-  W  lmSChen  l™*  ^  konträre 

Verhalten  dei  Wassermann-Reaktion  bei  Lues  und  mul- 

Gpler  . .  klerose  wird  uns  nicht  abhalten,  gemäß  den  oben  ange- 

u  u ten  Erwägungen,  für  die  Goldsolreaktion  bei  diesen  beiden 

Erkrankungen  eme  gemeinsame  Grundlage  anzunehmen,  hier  um 

.  D  ;ds  o®  sich  um  einen  vitalen  Prozeß  handelt  **)  Ja  es 

laßt  sich  mit  dieser  Annahme  sogar  die  Vorstellung  vereinen  daß 

die  wirksamen  Prinzipien  der  beiden  Reaktionen  trotzdem  vir 

wandt  sind  oder,  da  hei  jeder  der  beiden  wohl  ein  komplexes 

Agens  in  Frage  kommt,,  sich  sogar  teüweise  überdecken  Aehn- 

licho  Divergenzen  zeigen  sich  zum  Beispiel  auch  bei  parallelem 

Anstel  len  von  Wassermann  -  Reaktion  und  Meinicke-  ,5)  Reaktion 

“)  Emanuel,  B.  kl.  W.  1915  Nr.  30. 

)  Vorläufig  schwanken  allerdings  die  erhaltenen  Gold-  und  Um¬ 
schlagzahlen  noch  innerhalb  kleiner  Grenzen.  Das  kann  sich  erst  ändern 
nn  wn-  entweder  absolut  gleiche  undunveränderliche  odermathe- 

UmschLaUS  !nd  P  ?H°  dKSUngmn  haben'  AuS  diesen  Schwankungen 
der  Umschlag-  und  Goldzahl  erklären  sich  mühelos  die  <mrin<mn 

^  fÜ|F  Un!eru  Lösun8en  charakteristischen  Kurven  Der 

St  wi^r >SfSn  a”Z  Wie  der  G“amtei”ste11“”«  i*t  darum 

**)  Es  ist  schwer  anzunehmen,  daß  eine  bei  der  Lues  nie  vermißte 
so  wesen thehe  Erscheinung  bei  multipler  Sklerose  einen  Nebenbefund 

fnfrt6  ’  -?-eradfe  ,dle  Tatsache,  daß  die  Reaktion  in  einem  Teil  der  Fälle 
stark  positiv  ist,  in  dem  anderen  gänzlich  fehlt  beweist  daß  tran-z  Ka 
stimmfe  Grunde  für  ihr  Auftreten  maßgebend  sein  müssen.  So  faßt  sich 

ÄVSLtÄ1“  def  m"“ip‘OT  Skkrose  «mmtetap'S 

15)  D.  m.  W.  1919  Nr.  7. 
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obwohl  deren  wirksames  Prinzip  doch  sicher  nicht,  nur  verwandt, 
*om£n  sogar  identisch  und  nur  der  Indikator  ^sch-den  sh 
I  im-ch  künstlichen  Zusatz  verschiedener  Stoffe  gelingt  es,  eine 
beiden  Reaktionen  zu  stören,  wägend  die  andere  unbeeintluht 
bleibt  Ebenso  könnten  Komplementablenkung  und  Goldso.fallung 
verschiedene  Indikatoren  des  gleichen  Reagins  (^m  weitesten 
Sinne  des  Wortes)  sein,  nur  daß  etwa  zum  positiven  Ausla  ß 
\Y assermann- Reaktion  noch  ein  Agens  notig  is.  dasmn  Ooidsol- 
positiven  Leichenliquor  wie  bei  der  multiplen  Sklerose  vei 

m'ßt  Wk  stehen  nicht  an,  zuzugeben,  daß  unsere  Ausführungen 
obwohl  sie  sich  den  gegenwärtigen' '  Vorstellungen t  von pb1otogiaphe 
Reaktionen  ganz  gut  einordnen  lassen,  nicht  dein  beweis  eine 
Tatsache,  sondern  die  Formulierung  einer  Arbeitshypothese  be¬ 
deuten  Sollte  der  Beweis  gelingen,  daß  der  vorläufig  festue- 
stelllen  äußeren  Gleichheit  der  Ooidsolkurveu  lin  huschen  und 
postmoitalen  Liquor  eine  innere  Verwandtschaft  entspricht,  so 
wäre  da.mil  den  Bemühungen  um  die  Erforschung  des  Wesens 
dieser  Dinge  ein  neuer  Angriffspunkt  geboten.  Bestehen  bleibt 
jedenfalls  den  Angaben  Eskuc  liens  gegenüber  die  praktische 
Seite  unserer  Ergebnisse,  nämlich  die  Warnung,  aus  positiven 
Goldsolreakt innen  im  postmortal  entnommenen  Liquor  diagnosu 
sehe  Schlüsse  irgendwelcher  Art  zu  ziehen. 


Anhang: 

Zur  Herstellung  der  Goldsole  für  Liquorreaktionen. 

Von  Magister  Franz  Schaffer. 

Gelegentlich  der  Darstellung  von  Goldsole  für  Liquorreak- 
I innen  zeigte  es  sich,  daß  bei  Arbeiten  nach  E  icke  (M.  m.  W. 
]<)];.]  jjr.  4(d)  trotz  aller  Sorgfalt  die  Sole  ziemlich!  oft  mißlang  und 
daß  außerdem  Lösungen,  die  kolloidchemisch  als  einwandfrei  zu 
betra, chteu  waren,  für  die  Reaktion,  sich  als  nicht  brauchbar  ei- 


Ich  versuchte  daher,  die  Methode  der  Herslellung  nach 
Licke  zu  modifizieren,  und  fand,  daß  die  Bildung  einer  guL 
brauchbaren  Sole  bei  einem  Tempeiaturop tim-u in  von  85  JO  L 
vor  sich  gehl  und  daß  hei  vorsichtigem  Arbeiten  mit  absolut  reinen 
Substanzen  Lehlresullale  sich  ziemlich  vermeiden  lassen,  ein  Um¬ 
stand,  der  bei  den  heutigen  Goldpreisen  nicht  zu  verachten  ist. 
Außerdem  hat  man  es  durch  Wahl  der  Temperatur  von.  <S5  bis 
eventuell  über  90°  ('  im  Momente  der  Reduktion,  in  der  Hand, 
die  Färbung  der  Sole,  die  ja  infolge  ihrer  Abhängigkeit  von  der 
Teilchengröße  des  kolloidalen  Goldes  tiir  das  Gelingen  der  Liquoi  • 
reaktion  von  Bedevilling  ist,  von  Rot  bis  zu  einem  violetten  Sin  h 
zu  variieren. 

Solen,  die  bereits  einen  ziemlich  starken  violeHlcn  Stich  auf¬ 
weisen,  lassen  sich  jedoch  noch  ganz-  gut  verwenden,  wenn  mau 
sie  mit  einer  Sole,  die  den  l  yudajleljckl  sehr  schwach  zeigt, 


vermischt.  .  . 

Unbedingt  notwendig  erscheint  es  mir  jedoch,  neuerlich  zu 
betonen,  daß  in  Glasgefäßen  aus  Jenaer  Glas  gearbeitet  wird  und 
daß  das  destillierte  Wasser  absolut  rein  und  jedesmal  frisch  de¬ 
stilliert.  wird.  Bei  Spuren  von  Verunreinigung  durch  Elektrolyte 
erhielt  ich  meist  blaue  oder  doch  bläuliche  Lösungen.  Der  Kolben, 
in.  dem  die  Reduktion  ausgeführl  wird,  muß  vor  dem  Wielder- 
verwenden  sorgfältig  mit  Königswasser  gereinigt  und  dann  sein 
gut  mit  Wasser  nachgespült  werden.  Sind  noch  Spuren  von 
kolloidalem  Gold  an  den  Glaswänden,  so  erhält  man  mißfarbige 
Solen.  Ebenso  ist  es  an  gezeigt,  die  l°/oige  Goldehloridlösung  nicht 
zu  filtrieren,  um  dadurch  keine  Abscheidung  von  kolloidalem 
Golde  hervorzurufen.  Man  schneidet  am  zweckmäßigsten  die  ulas- 
P Idolen,  in  denen  ja  Chlorgold  meist  in  den  Handel  kommt,  mit 
einer  Feile  an  einem  Ende  ein,  sprengt  ab  und  spült  mit  frisch 
destilliertem  W  asser  den  Inhalt  heraus,  läßt  die  Lösung  absetzen 
iiml  pipettiert:  dann  von  einem  eventuellen  Bodensatz  oder  Verun¬ 
reinigung  ab.  Längeres  Aufbewahren  der  Goldlösung  ist  auch  nicht 
besonders  zu  empfehlen.  Die1  verwendete  Kaliumkarbonal-  and 
Traubenzuckerlösung  muß  immer  frisch  bereitet  sein. 

Zur  Herstellung  der  Sole  erhitzt  man  500  ein'  frisch  destil¬ 
liertes  Wasser  in  einem  Kolben  aus  Jenaer  Glas  mit  breitem 
niedrigem  Halse  und  Tut)  cm'  Inhalt  auf  einem.  Drab trietzi 


vm 


5'V'dger  Traubenzuckerlösung  ab  und  läßt  sie  langsam  ni  kleinen 
Portionen  unter  starkem  Schwenken  de*  Kolbens  in  (be  Mitte 
einfließen,  ohne  daß  dabei  Traubenzuckerlosung  an  die  heißen 
Kolbenwände  kommen  darf.  Hierauf  bewegt  man  den  Kolben  so 
lange  unter  starkem  Schwenken  über  dem  Drahtnetze  bis  die 
gewünschte  Färbung  eingetreten  ist.  Gewöhnlich  wud  dabei  da 
Flüssigkeit  zuerst  schwach  rosa  und  beinahe  gleich  daraut  dünke,- 


M'iM'U  AUV  iCt  OUivittvu  .  -  - 

rot.  Die  Färbung  tritt  bei  richtigem  Arbeiten  ziemlich  schnell  na  h 
Zu  "eben  der  Traubenzuckerlösung  ein.  Sollte  sie  nicht  emtrotetif 
so  "setzt  man  noch  ein  bis  zwei  Tropfen  Kaliuinkarbonallosung 
zu,  ohne  jedoch  das  starke  Schwenken  dabei  zu  unterbrechen 


ohne  Asbest,  bis  auf  GO ’  C  (Thermometer  einlegen !)  und  gibt  dann 
ö  cm1  l  ""ige  Goldehloridlösung  und  2  cur1  Kaliumkarbonatlösung 
aus  einer  Pipette  zu.  Hierauf  läßt,  man  unter  zwei-  bis  dreimaligem 
1  ms,  hwenken  die  Flüssigkeit  bis  auf  85°  G  erwärmen,  nimmt, 
das  Thermometer  heraus  und  den  Kolben  von  der  Flamme  weg 
und  schwenkt  nochmals  gut  um.  Da  der  Kolbenhals  ziemlich 
heiß  ist,  empfiehlt  es  sich,  ein  kleines  Tuch  als  Schutz  herum¬ 
zulegen.  Bevor  man  noch  die  Lösung  von  dem  Drahtnetze  weg- 


Aus  der  Prosektur  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  in  Wien 

Ueber  zwei  Fälle  von  Durchbruch  der  Aorta 


in  die  Arteria  pulmonalis. 


(Mit  2  Abbildungen.) 

Von  I)r.  Hermann  Sternberg. 


genommen  hat,  pipettiert  inan  sich  mit  der  linken  Hand  2-5  enr 


Perforationen  von  Aortenaneurysmen  führen  fast  ausnahms¬ 
los  zum  sofortigen  Tode  und  nur  dann,  wenn  der  Durchbruch  ui 
einen  blutführenden  llohlraum  erfolgt,  kann  das  Lehen  noch  durch 
einige  Zeit  erhallen  bleiben.  Der  Eintritt  dieses  Ereignisses  hat 
besonders  für  den  Kliniker  Interesse,  dem  es  .nur  selten  fteUngt, 
intra  vitam  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Eis  jetzt  sindblj 
dieser  Fälle  beschrieben  worden,  von  denen  ungefähr  die  I lallte 
während  des  Lebens  beobachtet  wurde;  die  übrigen  starben  meist 
kurz  nach  erfolgter  Perforation. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  in  die  Pulmonalarterie 
duvchgebrochenen  Aortenaneurysmen  zu  sezieren,  über  die  ich  mirz 
berichten  möchte. 

Fall  1.  S.  Z„  45  Jahre  alter  Mann.  Wahrend  des  iiaus- 
porl.es  ins  Spital  gestorben;  nähere  Daten  fehlem 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  Diagnose:  Mesaortitis  luelica  und 
Uheromalose  mit  starker  Erweiterung  der  Aorta  ascenderis,  des 
Aortenbogens  und  der  oberen  Hälfte  der  Aorta  descendens.  Nuß 
großes  Aneurysma  der  Aorta  aseendens  mit  Perforation  m  mc 
Pulmonalis  und  Insuffizienz  der  Pulmonalklappen,  tlyperlrop hu 
und  Dilatation  des  rechten  Herzens.  Pleuritis  fibnnosa  beider¬ 
seits,  Lobärpneumonie  im  rechten  Lungenober-  und  rechten  Lungen 
imlerlappeu,  in  den  übrigen'  Lungenpartien  Uedem,  Leber-  um! 
Zwercbl’ellliefsland,  Perisplenitis  circumscripta  cartilaginea. 

Sektion  des  Heizens  und  der  großen  Gefäße:  im  Herzbeine 
etwas  vermehrte  kl  a  re  f  liissigkevt,  das  lleiz  m  müßig  kräftig©] 
Totenstarre,  größer  als  die  Faust  der  Leiche,  425  g  schwer.  Dit 
rechte  Kammer  etwas  erweitert,  ihre  Wandung  verdickt,  die  linkt 
Kammer  und. der  linke  Vorholi  unverändert.  Die  Küpier.-chlagäder  ist 
Ins  zur  Mille  der  Aorta  descendens  bis  auf  S  mm  verdickt  und  zeig 
daselbst  reichlich  Riffelung  ihrer  Intima  und  alheromalüte  Vor 
änderungen;  von  da  nach  abwärts  ist  die  Aorta  unverändert.  Del 
aufsteigende  Teil  der  Aorta  ist  stark  erweitert,  die  Maße  betraget 
oberhalb  der  Klappen  98  mm,  vor  den  Aortenbogen  125  mm,  knapi 
unter  hall)  des  Rogens  87  mm.  An  der  Uebergangsstelle  der  er 
krankten  in  die  gesunden  Partien  verengt  sich  die  Aorta  vasit 
und  mißt  hier  nur  mehr  51  mm  im  Umfange.  Die  Eingänge  de 
Kranzgofäße  sind  stark  verengt,  die  Kranz  göfäfte  selbst  zart. 

15  mm  oberhalb  der  medialen  Aortenklappe  findet  sich  cii 
ov  ales  Loch  mit  glatten  Rändern,  dessen  Durchmesser  22:15  mn 
betragen.  Dieses  Loch  führt  in  einen  nußgroßan  Sack,  der  nn 
geronnenem  Blute  erfüll!  ist.  Die  Wand  dieses  Sackes  ist  zum 
größten  Teile  mit  dein  Stamm  der  Lungenschlagader  verwachse! 
und  wölbt  dieselbe  oberhalb  der  hinteren  Pulmonalklappe  in  Pont 
eines  taubeneigroßen  Buckels  in  das  Lumen  der  Pulmonalis  voij 
Durch  diese  Vorwölbung  wird  der  Sinus  der  Pulmonalklappe  au 
gehoben  und  die  Pulmonalis  wird  an  die  hintere  Pulmonalklappj 
angepreßt,  und  ist  mit  ihr  verwachsen.  Im  Bereiche  dieser  Vot 
Wölbung  weist  die  Pulmonalis  zahlreiche  gelblich©  Verdickunge 
auf,  sonst  ist  sie  zart.  Der  Sack  ist  .an  seiner  rechten  un 
oberen  Peripherie  in  Form  eines  unregelmäßig  zackigen  zirkt 
11  mm  langen  Risses  in  die  Pulmonalis  durchgebrochen.  Der  Ri 
liegt  in  der  Pulmonalis  knapp  oberhalb  der  oben  erwähnten  A o 
Wölbung  und  seine  stellenweise,  aüsgefranslen  Ränder  flottiere 
gegen  das  Piilmonallmnen. 

Fall  2.  G.  F.,  iBH  Jahre  alter  Mann. 

Anamnese:  Erkrankte  Mitte  Jänner  1918  an  Ale 
boschw -erden,  Schmerzen  auf  der  Brust,  und  geschwollenen  1‘ üße* 
seil,  dieser  Zeit  in  Spilalsbehandlung.  Vom  14.  März  in  Rehair 
hing  des  Vercinsreservespitals  Nr.  (5  in  Wien,  welches  mir  d 
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s ( el  1  ( e1,  aus  welcher  ich  die 


Krankengeschichte  zur  Verfügung 
wichtigsten  Daten  entnehme. 

nachweisbar.  Gesicht  zyanäüsd?."  Herz^^'n^h  innen^und 
außen  vergröbert.  Herzspitzenstoß,  hebend,  starkes  sytolisches  Re- 
htiT  !  [laSe  bStl  .fw6!ter  l'on  akzentuiert,  Kurzatmigkeit.  Ueber 
beiden  Lungenspitzen  gedampfter  Schal),  rauhes  Atmen  mit  yer- 
emzelten  Rasselgeräuschen  über  der  ganzen  Lunge  Puls  hebend 
82,  kein  Fieber,  im  Urin  in  geringer  Menge  Eiweiß 

o*  \Är/‘nAllf  ..med.ik?menPf°  Therapie  kurze  Besserung. 
Hv,  “?•  Maiz  Dyspnoe  wieder  starker,  beiderseits  überhand) .m  i  er 
Hydrothora*  Herzgrenzen  nach  allen  Seilen  verbreitert  (('er  ho- • 
vimun),  'Systolisches  Berausch  über  der  Spitze  und  der  Aorta 
sehr  laut.  Starkes  Sinken  der  Harnmenge.  Trotz  medkanmnlöser 
Therapie  keine  Besserung.  Ui5tr 

15.  Mai.  Exitus  lelalis. 

K  1  i  n i  sehe  Di  a  g  n  ose:  Herzfehler,  Wassersucht 

Anatomische  Diagnose:  Uedem  der  Hände  und 
Beine,  Aszites,  beiderseitiger  Hydrothorax,  fibrinöse  PI  mritis  über 


Lücke  in  der 
Art.  pulmonalis 


linkes  Herzohr 
([ungeschlagen) 


vei  wachsen.  Die  der  Aorta  angehörenden  Bänder  sind  an  der  linken 
mi  ai idung  bis  o  mm,  an  der  rechten  bis  1  mim  unterminiert  (Ab¬ 
bildung  1J  Entsprechend  diesem  Loche  findet  sich  in  der  Pulmoua- 
lis  gerade  über  der  Kommissar  zwischen  mittlerer  und  rechter 
i  ulmonalklappe  eine  heller  große  plattenartige  leichte  Vorwölbung, 
die  an  einzelnen  Stellen  gelblich  verfärbt  und  etwas  verdickt  ist 
In  dieser  Vorwölbung  liegt  ungefähr  3  mm  oberhalb  des  rechten 
'aides  der  mittleren  Pulmonalklappe  ein  längsovales,  7-3  mm  im 
Durchmesser  betragendes,  fast  quergestelltes  Loch,  dessen  Ränder 
geglättet  sind.  Dieses  Loch  deckt  sich  mit  dem  unteren  Rand 
des  Loches  in  der  Aorta  (vgl.  die  Abbildung  2). 
halb  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Aortenklappe 
doi  Aorta  asc.  ein  zweites  Loch  von  rundlicher 
un  Durchmesser  betragend,  dessen  Ränder  geglättet  sind.  Dieses 
Loch  führt  in  einen  etwa  kirschgroßen  taschenförmigen  Sack, 
dessen  Konvexität  mit  der  Außenfläche  der  linken  Ar  len  a  pulmo 
nalis  verwachsen  ist,  zum  Teil  nur  mehr  von  derselben  gebildet 
wird.  Entsprechend  diesem  Sacke  ist  die  linke  Arterie  pulmo- 
knapp  oberhalb  der  Teilungsstelle  in  Zweikronensttiekgräße 
\orgewölbt.  leicht  gerötet  und  stellenweise  gelblich  verfärbt 
In  dieser  Vorwölbung  ist  eine  der  Teilungsstelle  der  Pulmonal¬ 
er?0  zugekehrte  Randpartie  etwa  in  Hellergröße  verdünnt,  und 
an  dieser  Stelle  führt  ein  längsovales,  11:3  mm  im  Durchmesser 
betragendes  Loch  mit,  glatten  Rändern  in  die  sackartige  Aus- 
s  11  pun^  Tor  Aorta.  Die  mittlere  und  rechte  Pulmonalklappe  sind 
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Fig.  1.  Aorta. 
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Fig.  2.  Arteria  pulmonalis. 


der  ganzen  linken  Lunge  und  zirkumskripte  fibrinöse!  Perikarditis. 
Dilatation  der  Herzhöhlen  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens. 
Mesaortitis  luetica  mit  sekundären  arteriosklerotischen  Verände¬ 
rungen  in  der  Aorta  asc.  und  im  Aortenbogen.  Geringe  Insuffi- 
zienz  der  Aortenklappen.  Abnorme  direkte  Kotiimunikalion  zwi¬ 
schen  Aorta  asc.  und  Pulmonalis.  Kirschgroßes  Aneurysma  der 
Aoila  asc.  mit  Durchbruch  in  die  linke  Pulmonalarterie.  Stau¬ 
ungsin  du  ration  der  Leber,  Stauungsmilz,  Stauungsnieren. 

Sektion  des  Herzens  und  der  großen  Gefäßen  Der  Herz- 
beulel  über  dem  Herzen .  gespannt,  das  Herz  etwas  nach  links 
verlagert,  bedeutend  größer  als  die  Faust  der  Leiche,  wiegt  samt 
der  Aorta  desc.  530  g.  In  den  Herzhöhlen  reichlich  locker  ge¬ 
ronnenes  Blut  Die  Kammern  sind  erweitert,  die  linke  bis  zu 
70  rum.  Die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  sind  nicht  verdickt 
(größte  Wanddicke  15  mm),  die  Wandungen  des  rechten  Venlrikels 
"und  etwas  verdickt  (bis  zu  6  min).  Der  Herzmuskel  ist  hellrot- 
braun,  trüb  und  zerreißlich.  Die  Kranzgefäße  von  mittlerer  Weite, 
imt.  einigen  kleinen  gelbweißen  Verdickungen,  ihre  Eingänge  ver¬ 
engt.  Unterhalb  des  unteren  Randes  des  Septum  membrauaceum 
findet  sich  im  Endokard  der  linken  Kammer  eine  flachbogenförmig 
nach  unten  und  links  verlaufende  nur  wenig  vorspringende  Leiste, 
Jeron  rechtes  Ende  3  mm.  deren  linkes  Ende  0  mm  unterhalb 
les  Septums  liegt.  Sonst  das  Endokard  zart  und  durchscheinend. 
Pr  Mappensaum  der  vorderen  Aortenklappe  verdickt,  im  (ihrigen 
1  er  A oi  tenklappeixapparat  zart;  kein  gelber  Fleck,  das  Foramen 
wide  offen.  Die  üblichen  Maße  der  Aorta  betragen  93  :  45:31  mm. 

;  ^>l^mo,.la^ls  r,iißt  über  den  Klappen  70  mm.  15  nyu  ober¬ 
halb  der  linken  Hälfte  der  vorderen  Klappe  findet  sich  in,  der 
oita  asc.  ein  rundliches,  bis  11  mm  im  Durchmesser  betragen¬ 
es  Loch,  dessen  Rand  geglättet  und  nur  im  unteren  Teil  wall- 
uäig  aufgeworfen  ist.  Dieses  Loch  durchsetzt  alle  Schichten  der 
orta  und  wird  hinten  von  der  Pulmonalis  begrenzt.  Die 
Aorta  ist  in  der  Umgebung  dieses  Loches  mit  der  Pulmonalis 


geifenstert,  sonst  die  Pulmonalklappen  ebenso  wie  die  Mitral  und 
Trikuspidalklappen  zart  und  schlußfähig.  Direkt  über  den  Aorten¬ 
klappen  beginnt  eine  wallartig  ansteigende,  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  gelblich  verfärbte  oder  sehr  gering  verkalkte  Verdickung 
der  Aorta  asc,  und  des  Aortenbogens,  die  bis  zum  Isthmus  reicht 
und  bis  1-5  mm  im  Durchschnitt  beträgt.  Außerdem  weist  die 
Intima  in  diesen  Partien  zahlreiche  längs  verlaufende  Fältelungen 
auf.  Knapp  oberhalb  der  hinteren  Aortenklappe  findet  sich  eine 
hellergroße  verkalkte  Partie,  und  etwa  ein  Finger  breit  über  deir 
Kommissur  zwischen  hinterer  und  mittlerer  Aortenklappe  findet 
sich  eine  etwa  fünfkronenstückgroße,  unregelmäßige,  fasl  unver¬ 
änderte  Stelle  in  der  Aorta,  die  nur  wenige  kleine  gelliweiise  Fleck¬ 
chen  auf  weist.  In  der  Aorta  desc.  nur  wenige  kleinste  Ver¬ 
dickungen  der  Intima.  Die  Pulmonalis  und  ihre  Verzweigun¬ 
gen  zart.  ,  r  ' 


Von  einer  histologischen  Untersuchung  der  Gefäße  wurde 
im  Interesse  der  Sammlungspräparate  abgesehen,  da  die  makro¬ 
skopische  Beurteilung  der  Fälle  klar  genug  war,  nur  vom  Rande 
der  direkten  Kommunikation  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  des 
zweiten  Falles  wurde  ein  Stückchen  exzidiert  und  senkrecht  auf 
die  Aorta  und  Pulmonalis  geschnitten, 

Rio  mikroskopische  Bet  rar  hl  ung  dieser  Sclmille  ergibt,  dnß 
die  beiden  Gefäße  an  dieser  Stelle  innig  miteinander  verlötet  sind, 
v  ie  dies  schon  bei  der  makroskopischen  Besprechung  des  Falles 
erwähnt  wurde,  und  nur  mehr  am  Rande  des  Locheis  sieh  von¬ 
einander  trennen  lassen. 

Die  Aorta  ist  im  Bereiche  des  Randes  durch  schwere  alh  to 
matöse  Veränderungen  zum  größten  Teile  zerstört,  nur  eine  dünne 
Lage  von  Bindegewebe  bedeckt  an  dieser  Stelle  einen  fast  die 
ganze  Wanddicke  einnehmenden  Zerfallsherd.  Di-  ser  Zerfalls  herd 
enthält  unregelmäßige  amorphe,  intensiv  sich  färbende  Massen 
und  fettigen  Detritus  und  wird  gegen  die'  übrige  Umgebung  von 
dichten  Lagen  Sch  wielengewehes  umgehen  Die  elasüschea  Eie- 
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monte  der  Aortenwand  sind  im  Bereiche  der  großen  Zerfallshöhle 
vollkommen  zugrunde  gegangen,  an  den  Rändern  werden  sie 
durch  das  eimvuchernde,  zum  Teil  hyalinisierte >  Schwielengewebe 
auseinander  gesplittert  und  vielfach  unterbrochen. 

Die  Pulmonal  is  wölbt  sich  kuppenfornng  gegen  das  Lumen 
vor,  so  daß  zwischen  den  beiden  großen  Gefäßen  emo  p  map  her¬ 
wärts  sich  allmählich  verschmälernde  Bucht  gebildet  wird,  die 
bereits  makroskopisch  zu  erkennen  war.  Diese  kuppenformige 
Vorwölbung  der  Pul  monads  besteht  aus  Schwielengewebe,  da. 
sich  auch  eine  Strecke  weit  in  die  Umgebung  hmem  fortsetz  , 
die  Intima  verdickt  und  die  Media  vielfach  durchbricht.  Elasti¬ 
sche  Fasern  sind  im  Bereiche  der  Kuppe  nicht  nachweisbar,  erst 
am  Grunde  derselben  finden  sich  einzelne  zerrissene  Fasern. 

Leider  wurde  keine  histologische  Untersuchung  der  kleinen 
Lungenarterien  vorgenommen.  Die  Frage,  ob  sich  infolge  des 
erhöhten  Druckes  in  dein  Pulmonalkreislauf  nicht  produktive  Ver¬ 
änderungen  an  den  kleinen  Arterien  eingestellt  haben,  muß  da-, 
her  unentschieden  bleiben.  Bei  künftigen  Fällen  wäre  dieser  m 

stand  zu  berücksichtigen.  ...  .  ,  , 

Von  einer  eingehenderen  Literaturbesprechung  will  ich  ao- 
sehen,  da  ohnehin  über  dieses  Thema  in  letzterer  Zeit  zwei 
ausführlichere  Arbeiten  erschienen  sind,  auf  die  ich  verweisen 
möchte;  es  sind  dies  die  Arbeiten  von  Käppis  (Die  Perfora¬ 
tion  eines  Aortenaneurysmas  in  die  Pulmonalarterie,  Deutsch. 
Arch.  f.  Hin.  Med!.  00.  BdL  1907),  der  sehr  ausführlich  die  Lite¬ 
ratur  zusammenstellt,  und  von  He n sen  (Ueber  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  asc.  mit  Erzeugung  von  Pulmonalstenose 
und  Perforation  in  die  Pulmonalarterie,  Frankfurter  Zeitschri  t. 
Pathologie.  12.  Bd„  1.  H.,  1913).  Seit  dieser. Zeit  konnte  ich 
in  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  nur  noch  die-  zwei 
Fälle  von  Janko vielt  (In  die  Arteria  pulmonalis  perforierende 
Aortenaneurysmen,  Wr.  kl.  Wochschr.  Nr.  3,  1918)  finden. 

Tn  dem  ersten  der  beiden  vorliegenden  Fälle  handelt  cs 
sich  um  ein  Aneurysma  in  der  vorderen  •  A ortenwand  knapp  ober¬ 
halb  der  Klappen;  es  ist  dies  eine  für  die  in  die  Pulmonalis 

•  ’  ”  1  die  An¬ 

die 

Pulmonalis  vorwölben  können.  Durch  die  Voriviölbung 
eurysmas  in  die  Pulmonalis  wurde  letztere'  verengt  und 
wachsung  der  hinteren 
zeugte  eine  Insuffizienz 


durchbrechenden  Aortenaneurysmen  typische  Stelle,  da 
eurysmen  sich  nur  hier,  wie  B  indfleisch  betont. 


m 

des 

die 


An- 
An- 

Pul i nönalHapp e  an  die  Pulmonalis  or¬ 
der  Puhnon alklappen.  Beide  Ursachen, 
die  Verengerung  des  Pulmonallumens  und  die  Pulmonalklappen¬ 
insuffizienz,  führten  zu  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 
Oh  noch  andere  Ursachen  für  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ven¬ 
trikels  verantwortlich  gemacht  werden  können,  will  ich  bei  ^dei 
Besprechung  des  zweiten  Falles  in  Erwägung  ziehen.  Die  Bän¬ 
der  des  Risses  waren  ausgefranst  und  unregelmäßig,  was .  für 
eine  erst  kürzlich  erfolgte  Perforation  spricht.  Welches  Leiden 
früher  war,  die  Lobärpneumonie  oder  die  Perforation,  läßt  sich 
schwer  bestimmen,  da  der  Fall  nicht  beobachtet  wurde,  doch 
möchte  ich  mich  für  letzteres  entscheiden.  Aehnlich'e  Fälle  wie 
der  eben  erwähnte,  mit  Vorwölbung  des  Aneurysmas  in  die  1  ul- 
monalis  und  Anwachsung  von  Pulmonalklappen  an  die  Pulmonalis, 
finden  sich  in  der  Literatur  öfter  beschrieben,  und  die  Abbildung 
von  Hen  sens  Fall  (1.  c.)  stimmt  fast  vollkommen  mit  meinem 
ersten  überein.  Jn  keinem  dieser  Fälle  wurde  über  eine  Verände¬ 
rung  der  Pulmonalarterie  im  Bereiche  der  Vorwölbung  etwas 
Näheres  gesagt,  es  waren  aber  an  dieser  Stelle  sklerotische1  Ver¬ 
änderungen  (Plaques)  zu  erwarten  und  diete  zeigte  auch  mein 
Fall,  da  diese  Verwölbungen  dem  mechanischen  Anprall  der  aus 
dem  rechten  Ventrikel  heraujägeschleuderten  Blutmassen  ausgesetzl 
waren.  Nur  Jankovieh  (1.  c.)  erwähnte  in  einem  seiner  beiden 
Fälle  Plaques  gegenüber  der  Perforationsöffnung,  welche  er  als 
Effekt  des  Anpralles  des  aus  der  Aorta  einströmenden  Blutes 
auffaßt.*) 

Bedeutend  interessanter  ist  der  zweite  Fall.  Beide  hier  vor¬ 
handenen  Perforationsöffnungen  liegen  an  der  vorderen  Aorten¬ 
wand.  Die  in  die  Pulmonalarterie  führende  Perforation  ist  eine 
direkte.  Es  handelt  sich  demnach  hier  nicht  um  die1  Perforation 
eines  Aneurysmas,  sondern  meines  Erachtens  um  einen  rasch 
erfolgten  Durchbruch  einer  durch  alle  Schichten  atheroniatös  er- 
A  orten  part  io.  Dafür  spricht  das  Fehlen  eines  Aneurys- 
verkalkte  Aortenwänd  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
vor  der  Perforation  eingetretene  Verwachsung  der  Pul- 
erie  mit  der  Aorta  in  der  Umgebung  des  Durchbruches. 


weichten 
mas,  die 
und  die 
monalart 


Durch  den  höheren  Aortendruck 
ihr  Lumen  vorgewölbt  •  word 


en 


ist  dann  dm  Pulmonalarterie  gegen 
und  schließlich  eingerissen.  Die 


*)  Auch  E.  Albrecht  berichtete  in  einer  Sitzung  des  ärztlichen 
Vereines  in  München  im  Jahre  1902  über  einen  ähnlichen  Fall  mit 
schwerer  Pulmonalsklerose.  Nachtrag  während  der  Korrektur. 


zweite  Perforationsöffnung  findet  sich  am  Lriiudc  des  höher 
sitzenden  Aneurysmas  und  führt  in  den  linken  Hauptast  der 
Pulmonalarterie.  Die  Ränder  beider  Löcher  sind  geglättet.  Die 
Vor  Wölbung  in  dem  Hauptstamm  weist  geringe  sklerotische  Ver¬ 
änderungen,  die  Vorwölbung  in  dem  linken  Hauptast  zum  Teil 
gelbliche  Verfärbung  auf,  und  in  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  Reaktion  der  Arlerienwände  auf  den  anprallenden  Blut¬ 
strom.  In  diesem  Fällp  haben  wir  eine  Perforation  der  Aorta 
in  die  Pulmonalarterie,  die  sich  nur  dadurch  von  den  anderen 
in  der  Literatur  angeführten  Beobachtungen  unterscheidet,  daß 
sie  nicht  wie  gewöhnlich  von  einem  Aneurysmasack  ausgeht,  sum 
dorn  direkt,  durch  ein  rupturierteS  atheromatoses  Geschwür  von 
der  Aorta  in  die  Pulmonalis  führt.  Die  andere  Perforation  in,  die 
linke  Pulmonalarterie  ist  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet 
worden.  An  und  für  sich  sind  ja  Perforationen  von  Aneurysmen 
in  andere  Gefäße  als  in  den  Hauptstamm  der  Pulmonalarterie 
sehr  selten  Zwei  Fälle  wurden  von  Rokitansky,  je  ein  l  all 
von  Finny,  von  Taylor.  Krau  sold  (alle  vier  zitiert  hei 
Käppis)  mit  Perforation  in  die  rechte  Pulmonalarterie1  ange¬ 
geben.  und  der  Fall  von  Kieseritzk’y  (Bert.  Hin.  Wochschr. 
1908  Nr.  138)  betraf  eine-  Perforation  in  die  obere  Hohlvene.  Mehrere 
Perforationen  (bis  zu  drei)  in  einem  Aneurysma  sind  bisweilen 
gesehen  worden.  Zwei  Perforationen  an  gesonderten  Stellen  sind 
dagegen  noch  seltener  beschrieben  worden,  so  zum  Beispiel  drei 
Fälle  von  jo  einer  Perforation  in  die  Pulmonalarterie  und  ins 
rechte  Herz  (angeführt  in  der  Literaturübersicht,  von  Käppis, 
1.  c.).  Die  vorliegende  Kombination  einer  Perforation  in  den 
Hauptstamm  mit  einer  Perforation  in  den  linken  Hauptast  der 
Aorta  pulmonalis  ist  in  der  Literatur  nirgends  erwähnt. 

Der  rechte  Ventrikel  des  zweiten  Falles  war  hypertrophisch, 
doch  da  der  Pulmonalklappenapparat!  intakt  und  die  Vorwölbungen 
in  den  Hauptstamm  und  in  den  linken  Hauptäst  der  Pulmonalis 
nur  flach  waren,  so  müssen  vielleicht  noch  , andere  Ursachen  vor¬ 
handen  gewesen  sein,  die  zur  Hypertrophie  geführt  haben. 

Der  Patient  hat  mit  den  beiden  Perforationen  längere  Zeit 
gelebt,  wie  aus  den  geglätteten  Rändern  der  Pcrforationsöffnungeu 
hervorgelit.  Die  zuerst  erfolgte  Perforation,  meiner. Meinung  nach 
war  es  die  in  dem  Hauptast,  dürfte  Mitte  Jänner  eingetreten  sein, 
wie  aus  der  Krankengeschichte  zu  entnehmen  ist.  Demnach  hat 
der  Pali  etil  mit  dieser  ersten  Perforation  noch  15  Wochen  ge¬ 
lebt.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  nicht  zu  ersehen,  wann  die 
zweite  Perforation  eingetreten  ist,  doch  auch  mit.  dieser  mußte 
der  Patient  noch  einige  Wochen  gelebt  haben.  Durch  diese  zwei 
Perforationsöffnungen  strömte  nun  infolge  des  höheren  Aorten¬ 
druckes  Blut  in  die  Pulmonalis,  respektive  in  den  linken  Haupt¬ 
ast,  und  durch  dieses  ein  strömende  Blut  wurde  aus1  .doppelte! 
Ursache  der  Widerstand  in  der  Pulmonalis,  respektive  im  linken 
Hauptast  erhöht  :  1.  durch  die  vermehrte  Blutmenge;  und  2.  durch 
die  Wirbelbildüng.  Es  wird  daher  die  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  auch  ohne  PnlmonalHappeninsuffizieUz  und  Verenge 
rung  des  Pulmonalarterienlumens  schon  durch  die  Perforation 
allein  erklärt. 

Durch  die  Perforationen  gelangt  arterielles  Blul  in  den 
Lungenkreislauf  und  es  liegt  daher  die  Frage  nahe,  ob  das  Blul 
in  solchen  Mengen  in  den  Lungenkapillureu  kreist,  daß  der  Kohlen 
säure-  und  Sauerstoffkoeffizient  der  Ausatmungsluft  gegenüber  dei 
Norm  wesentlich  geändert  wird.  Dies  zu  entscheiden,  muß  den 
Kliniker  überlassen  bleiben,  dem  in  diesen  Momenten  allen  falb 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  in  die  Hand  gegeben  wird. 


Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  G.  Riehl,) 

Beitrag  zur  Technik  der  Janetschen  Spülunger 
der  Harnröhre  und  Blase. 

Von  Medizinalrat  Dr.  Viktor  Pranter,  Leiter  des  Abendambulatorium 
für  Geschlechtskranke  im  Spitale  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wier 

Die  Janetschen  Spülungen  von -Harnröhre  und  Blase  werden 
teils  mittels  Irrigator  und  Olive  (Konus)  oder  verschiedenart in 
geformte]'  doppelläufiger  Kanüle  (nach  Majocchi,  No  bl  uni 
anderen),  teils  mit  Spritze  und  Olive  gemacht. 

Die  Behandlung  mit  Irrigator  und  den  doppelläufigen  Ka 
niilen.  kann  auch  von  Palienten  erlernt  werden  und  bietet  inso¬ 
fern  für  den  behandelnden  Arzt  gewisse  Vorteile,  die  namenllicl 
in  großen  Ambulatoriumsboi  riehen  in  die  Wagschale  fallen. 

Trotzdem  wird  von  vielen  Acrzten  die  Spülung  mit  Snritz 
und  Olive,  namentlich  für  die. Blase,  als  die  schoneudere  vorgt 
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S  !  da!Jel  T  d?}'  zur  Uebcrwiudung  des  Sphincters  eben 
unbedingt  notige  Druck  zur  Anwendung  gebracht  werden  kann. 

Eine  Unannehmlichkeit  besteht  bei  diesem  letzteren  Ver¬ 
fahren  hinwiederum  darin,  daß  einerseits  die  Spülung  der  vor¬ 
deren  Harnröhre  immer  ein  neuerliches  Absetzen  des  Konus  von 
der  Harnrohrenmündung  erfordert,  anderseits  zur  wiederholten 
Füllung  der  Spritze  bei  den  Spülungen  der  Harnröhre  und  Blase 
mit  großen  Hussigkeitsinengen  —  bis  einem  Liter  und  darüber 

—  em  Abnehmen  der  Spritze  nötig  erscheint. 

Diesen  beiden  Uebelständen  kann  man  leicht  durch  folgende 
einfache  Abänderung  der  Spülvorrichtung  abhelfen 

-  Ist  im  Instrumentarium  eine  Dieulafoysche  Aspirationsspritze 
vorhanden,  so  laßt  man  sich  für  die  eine  Ausflußrohre  (a)  eine 
kleine  doppelläufige  Kanüle  (iK)  aus  Metall  oder  Glas  anferlmen 
Dh;  andere  Rohre  (b)  wird  mit  einem  Schlauche  versahen,  dessen 
freies  Ende  m  das  Gefäß  mit  der  Spülflüssigkeit  taucht.*) 


Für  eine  gewöhnliche  Blasenspritze  eignet  sich  ein  Ansatz, 
dessen  Einrichtung  aus  beistehender  Zeichnung  ersichtlich  ist. 
Am  Spritzenende  (a)  des  Ansatzes  ist  ein  Zweiweghahn  (h)  ange¬ 
bracht,  der  je  nach  der  Stellung  den  Zufluß  zur  Harnröhre  gestattet 
oder  zu  einem  Auslaufrohr  (b),  das  durch  einen  Schlauch  mit 
dem  Gefäße  zur  Aufnahme  der  Spülflüssigkeit  verbunden  ist.  Das 
Harnröhrenende  dieses  Ansatzes  (c)  ist  nach  Art  der  doppel¬ 
läufigen  Janetansätze  eingerichtet.  Die  Füllung  der  Spritze  erfolgt 
bei  entsprechend  gestelltem  Hahn  aus  dem  Gefäß  mit  der  auf 
40  bis  45°  C  erwärmten  Spülflüssigkeit.  Um  die  im  Schlauche 
befindliche  Luft  festlos  zu  entfernen,  wild  die  Spritze  unter  das 
Niveau  des  Gefäßes  gesenkt  und  ein  Teil  der  Flüssigkeit  samt 
3er  Luft  zurtickgeprößt  und  die  Spritze  neuerlich-  gefüllt.  Nun 
dreht  man  den  Zweiweghahn  in  die  zweite  Stellung  und  entfernt 
durch  Vordrücken  des  Spritzenstempels  die  Luft  aus  dem  Harn- 
röhrenende  der  Kanüle. 

Zur  Ausführung  der  Spülung  drückt  der  Patient  den  Ansatz 
fest  in  die  Harn röhremmündung.  Das  Abflußrohr  des  Rücklaufes  (d) 
führt  durch  einen  Schlauch  in  ein  Anfnahmsgefäß  für  die  Spül¬ 
flüssigkeit. 

»Wird  dieser  Schlauch  zugepreßt  und  gleichzeitig  der  Druck 
in  der  Spritze  allmählich  vermehrt,  so  gibt  bei  einer  gewissen 
Höhe  desselben  der  Sphinkter  nach  und  die  Flüssigkeit  gelangt 

in  die  Blase. 

Will  man  hingegen  eine  Kutnersche  Druckspülung  vornehmen, 
liei  der  der  Sphinkter  nicht  überwunden  werden  darf,  sondern 
mi  Gegenteil  zur  energischen  Kontraktion  angeregt  werden  soll 
behufs  maximaler  Ausdehnung  der  vorderen  Harnröhre,  so  ver¬ 
mehrt  man  den  Druck  sehr  rasch  und  läßt  unmittelbar  nachher 
den  Abfluß  frei. 

Die  Spritze  läßt  sich,  wenn  sie  entleert  ist,  durch  Umdrehen 
des  Zweiweghahnes  in  die  erste  Stellung  und  Rückziehen  des 

~ - —  *  ;•  •  ;  I  , 

*)  Die  Kanülen  wurden  nach  meinen  Angaben  in  Metall  von  der 
Hrma  Rudolf  Kutill,  aus  Glas  von  der  Firma  Paul  Haack  in  Wien 

angefertigt. 


Stempels  unter  Vermeidung  des  Abnehmens  der  Spritze  sogleich 
wieder  füllen. 

Das  Arbeiten  mit  dieser  Spritze  ist  ein  rasches  und  be¬ 
quemes,  dabei  auch  ein  sehr  reinliches,  da  ein  Verspritzen  von 
Spülflüssigkeit  sich  mit  Sicherheit  vermeiden  läßt. 

Bei  der  Einfachheit  der  Handhabung  kann  die  Ausführung 
dieser  Spülung  ohneweiteres  einem  geischulten  Pflegepersonal  über¬ 
lassen  werden  und  dürfte  sich  daher  diese  Anordnung  namentlich 
für  größere  Betriebe  recht  gut  eignen. 

Die  Spritze  ist  im  Ab en damb u lator i u m  für  Geschlechtskranke 
im  Spitale  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien  in  Verwendung  und 
hat  sich  gut  bewährt. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen. 

(Prof.  Voit.) 

Zur  diagnostischen  Verwendung  der  Duodenal¬ 
sonde. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  S.  Bondi  und  Grete  Volk 
„Ueber  eine  Vereinfachung  der  Lipasebestimmung  im  Duodenal¬ 
inhalt“  in  dieser  Wochenschrift  1919  Nr.  6. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Stepp,  Oberarzt  der  Klinik. 

In  einer  vor  kurzem  von  S.  Bondi  in  Gemeinschaft  mit 
Grete  Volk  veröffentlichten  Arbeit  „Heber  eine  Vereinfachung 
der  Lipasebestimmung  im  Duodenalinhalt“  finden  sich  einige  Be¬ 
merkungen  zu  einer  im  vergangenen  Jahre  von  mir  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (1918,  Nr.  43)  veröffent¬ 
lichten  Mitteilung  über  die  Bedeutung  der  Duodenalsondie'rung  für 
die  Diagnose  der  Erkrankungen  der  Gallen wege.  Diese  Bemer¬ 
kungen  kann  ich  nicht  unwidersprochen  lassen.  Am  Schlüsse 
ihrer  Arbeit  berühren  die  beiden  Autoren  kurz  das  Thema  meiner 
Arbeit  und  schreiben:  „Stepps  neue  Methode  der  Peptonein- 
spritzung  mag  ein  Vorteil  sein,  Stepps  Behauptung  jedoch, 
daß  diese  Methode  die  erste  Grundlage  zur  diagnostischen  Ver¬ 
wertung  der  Duodenalsonde  bilde,  entspricht  nicht  den  Tatsachen.“ 
Die  mir  hier  zugeschriebene1  Behauptung  habe  ich  nie1  gemacht. 
Ich  habe  nur  behauptet,  daß  Versuche,  die  Differential¬ 
diagnose  der  Erkrankungen  am  Gallengangsapparat  zu  fördern, 
mit  der  Duodenalsonde  überhaupt  nicht  unternommen  worden 
seien.  Diesen  Satz  halte  ich  a,uch  heute  noch  in  vollem  Um¬ 
fang  aufrecht,  nachdem  ich  die  von  Bondi1)  vor  mehreren 
Jahren  veröffentlichte  und  von  mir  auch  zitiert©  Arbeit  noch  ein¬ 
mal  einer  gewissenhaften  Durchsicht  unterzogen  habe.2)  Von 
einer  erfolgreichen  differentialdiagnostischen  Verwendung  der 
Duodenalsondierung  konnte  auch  nicht  die  Rede  sein,  nachdem 
es  sich  gezeigt  hatte,  daß  man  selbst  bei  ausgesprochenem  Empyem 
der  'Gallenblase  unter  Umständen  bei  der  Duodenalsondierung  klare, 
von  Leukozyten  freie  Galle  erhalten  kann.  Weitere  eingehende 
Untersuchungen  an  einem  größeren  Material  von  Gallenblasen¬ 
erkrankungen,  die  demnächst  an  anderer  Stelle  erscheinen,  haben 
mich  in  dieser  Ueberzeugung  bestärkt,  daß  man  ohne  die  Ge¬ 
winnung  von  Gallenblaseninhalt,  was  durch  Witte-Peptonein¬ 
spritzung  ins  Duodenum  so  leicht  möglich  ist,  keine  sicheren 
Aufschlüsse  über  den  Zustand  der  Gallenblase  erhalten  kann. 

An  einer  anderen  Stelle  ihrer  Arbeit  erklären  Bondi  und 
Volk,  daß  sie  meiner  Anschauung,  daß  das  Duodenalsekret  aus 
Lebergalle  bestehe  und  nur  wenig  oder  gar  kein  Pankreassekret 
enthalte,  nicht  beipflichten  könnten.  Es  scheint,  daßi  ich  in  meinen 
Ausführungen  zu  dieser  Frage  mißverstanden  worden  bin.  Ich 
habe  in  meiner  Arbeit  arise  inander  gesetzt,  mit  welchen  Verdau¬ 
ungssäften  man  in  der  Duodenalflüssigkeit  zu  rechnen  hätte.  Be¬ 
züglich  des  Pankreassaftes  wies  ich  darauf  hin,  daß  außer  der 
durch  das  Sekretin  geregelten  Tätigkeit  noch  die  sogenannte  auto¬ 
matisch-rhythmische  Sekretion  existiere,  die  allerdings  an  Bedeu¬ 
tung  mit  der  ersteren  nicht  zu  vergleichen  sei.  Ich  kam  dann 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Duodenalflüssigkeit  eine  nur  wenig  ver¬ 
dünnte  Galle,  und  zwar  Lebergalle,  darstelle.  Damit,  daß  ich' 
von  einer  verdünnten  Gallo  sprach,  war  ja  nun  schon  angedeutet, 
daß  ich  nicht  an  reine  Lebergalle  dachte.  Ich  gebe  zu,  daß  ich 
midi  vielleicht  etwas  schärfer  hätte  ausdrückein  sollen.  Es  ist 
ia  wohl  selbstverständlich,  daß,  wenn  nach  Rost  und  anderen 
alle  60  Minuten,  nach  Bond  i  sogar  alle  10  bis'  15  Minuten  etwas 
Pankreassaft  abgesondert  wird,  im  Duodenalsaft  auch  stets-  die 
Pankreasfermente  zu  finden  sein  werden.  Ich  habe  das  Trypsin 

*)  Arch.  f.  Verdauungskr.  XIX.  1913. 

-)  Der  Umstand,  daß  ich  das  Arch.  f.  Verdauungskr.  monatelang 
nicht  erhalten  konnte,  erklärt  die  Verzögerung  meiner  Bemerkungen. 
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jedenfalls  regelmäßig.  wenn  ich  nach  ihm  suchte,  stets  gefunden 
m,k1  möchte  das  ausdrücklich  betonen,  um  das  Mißverständnis 
zu  beseitigen,  als  oh  ich  annähme,  daß  der  Duodenal  Flüssigkeit 
keine  Spur  I’ankreassekret  ]>eigemengt  wäre. 


Referate. 


Ueber  die  krankhafte  Ueberempfindlichkeit  und  ihre 

Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Goldschpider,  Geh.  Med.-Rat,  Direktor  des  Poli¬ 
klinischen  Institutes  der  Universität  Berlin. 

Leipzig  1919,  Georg  Thieme. 

Es  ist  sehr  tsu  begrüßen,  daß  G  o  1  ds  c  h  e  i  dior  seine 
in  der  Zeitschrift  für  physikäl.  und  diätet.  Therapie  publizierten 
Aufsätze  als  Sonderabdrttck  hat  erscheinen  lassen  und  sie-  so 
auch  cineim  größeren)  Leserkreis  'zugänglich  gemacht  hat.  In 
geistvoller  Weise  wird,  (zunächst  die  Physiologie  der  Reize  und 
vor  allem  der  BeiitzsUmmation  dargelegt,  aus  derselben  dann  die 
lieberem  p  find  lichfeeit  durch  Debermiidnng  und  Ueberreilzung  ab¬ 
geleitet,  hierauf  die  krankhafte  Uejbcrem.pfindlichkeii  in  allen 
ihren  Formen  und  Arten  besprochen).  Aus  der  Tatsache,  daß  die 
übermäßige  Reanslpruchiung  durch  funktionelle  Reize  und 
Leistungen  oft  telur  Ucfbereonpfindlichikeit  führt,  welche  sowohl 
vorübergehender  Art  sein  kann,  als  auch  bleibend  dem  Charakter 
einer  pathologischen  Störung  anizluniehmjem  vermag,  ergibt  sich 
in  logischer  Folge  die  Entwicklung' der  Ueberempfindlichkeit  aus 
der  funktionellen  Minderwertigkeit  efinles  Organes  edler  Organ- 
svslems  beizW.  Organteils.  Diese  Priniziipjein  und  vor  allem  daS 
der  „reizbaren  Schwäche“  konstitutionell  minderwertiger  Organe 
worden  an  einzelnem  speziellen  Beispiel  ein  (Zirkulations-,  Vcr- 
dauungsiapparat,  Nervensystem  us'w.)  erläutert.  Im  therapeuti¬ 
schen  Teil  wird  (zunächst  die  kausale  Behandlung  der!  lleber- 
empfindlichkeit,  dann  jene  der  Uebeammpfilndlichkeit  seihst  dar¬ 
gelegt.  Bei  der  letzteren  umterschieidjeit  Verf.  wieder 
die  Behandlung  mittels  Ruhe  und  Reikiausschaltung  (unmittelbare 
Methode),  die  Behandlung  mit  Roilzlen  (mittelbare  Method die 
diätetische,  pharmakologische  und  psychologische  Behandlung. 

* 

Die  allgemeine  und  spezielle  Pathologie  der  Person* 

Klinische  Syzygiologie. 

Nach  gehaltenen  A'orlesungen  von  Prof.  Fr.  Kraus  (Berlin). 
Allgemeiner  Teil. 

Leipzig  1919,  Georg  Thieme. 

Jede  Wissenschaft,  ja  beinahe  jede  Teildisziplin  einer 
solchen,  hat  ihre  Spezialphilosophie,  welche  deren  allgemeine 
Zusammenhänge,  deren  Beziehungen  zum  Universum,  zu  den 
großen  Fragen  des  Stuns1  zu  erfassten  strebt-  Eßi  ist  kein  Z'u lall, 
wenn  die  naturwislsenschiaftlicheni  und  besonders  die  medizini¬ 
schen  Spelzialphilosophiejn  fast  stets  das  Arbeitsgebiet  gereifter 
Forscher  gewesen  sind,  denn  -nur  ein  erfahrener  Meister 
seines  Faches,  der  hoch  über  den  fluktuierenden  Tages f  r  ag  enl 
seines  Wissensgebietes  steht,  ist  iz'u  dieser  Aufgabe  berufen  und 
befähig!.  So  hat  denn  auch  K  raus  im  Vorliegenden  Werke  eine 
Philosophie  der  Pathologie  geschrieben,  ausgehend  und  basierend 
auf  dein  (durch  die 'moderne  Forschumgsrichtumg  der  Endokrinologie 
und  KonstilUtionsJehte  wieder  in  den  Vordergrund  gerückten 
Gesichtspunkt  der  Zusammengehörigkeit  und  Einheitlichkeit  des 
ganzen  Organismus.  Die  „Syzygiologie“  (—  Zusamrnen- 
hiangslehre)  — •  ein  11.  Hesse  entlehnter  Ausdruck  —  will 
zeigen,  daß  „der  biologisch!  gerichtete  Mediziner  das  mensch¬ 
liche  Verhalten  ebensowohl  m  sich  scharf  abhebender  Reak¬ 
tionen“  und  Vilalreihen  untersucht;  wie  in  deren  Gesamtheit, 
welche  das  Verhalten  eines  Individuums1  als'  ein  Ganlzes)  erkenmeb 
läßt,  gegenüber  den  Reijzkomplexen  und  gegenüber  seineis¬ 
gleichen  (p.  R66).  Der  von  Kraus  vertretene  „Neo-Hippo- 

kratismus“  stellt  in  den  Mittelpunkt  der  Betrachtung  die  funk¬ 
tionelle  Seite  der  Organisationsverhältnisse  der  „Person“,  die 
assimilatorischen  und  dissimilatoiischen  Prinzipien1  des  Stoff- 
Wechsels,  das  Prinzip  der  Erregung'  und1  Hemmung  und  in 
bezug  darauf  werden  alle  „Konstituenten“  der  lebenden  Substanz 
(der  Organisation)  in  i hirer  Bedeutung  erfaßt.  Für  Kraus  sind 


diese  Konstituenten  nicht'  mehr  die  ZellcW  als  Formwerte  und 
Individualitätsstufen,  sondern  Eiweißkörper,  Kernfstoffe,  Lipoide,  . 
Ionen,  Enzyme  usfw . ,  die  alle  für  sich  bloß  etwas  (  hcmisches, 
bezw.  Physikalisch-Ohepiisciies  und  Totes  sind. 

Was  da  |zur  Begründung  und  Festigung  des  Prinz ipes  der 
Syzygiologie  alles  bterangezoyenj  wird,  ist  in  seiner  Mannig¬ 
faltigkeit  wahrlich  verblüffe  id.  Allerdings  lassen  sieb  die  Be¬ 
ziehungen  des  yorgebcachton  und  zusammengetragenen  Materiales 
mis  allen  Gebieten  der  Medizin,  der  tierischlen  und  pflanzlichen 
Biologie,  der  Physik,  Psychologie,  PhSloslo'pjhie,  Soziologie,  Ge- 
schichte  der  Medizin  und  Philosophie  zu:  den]  in  Rede  stehenden 
Fragen  ofl  nur  schwer  begreifen.  Staunend  steht,  man  vor  dieser 
schier  unfaßbaren  Leistung  menschlichen  Gedächtnisses,  Vor 
dieser  Virtuosität  des  Zusammentragens1  so  disparater  Wissens¬ 
zweige  unter  einten  bestimmten  Gesichtswinkel.  Bei 
aller  Bewunderung  dieser  Leistung  kann  man  aber  über  den 
Einwand  nicht  hinwegkommeln),  daß  der  schließlich  erreichte 
Zweck  der  ganlzlen  Arbeit  auch  mit.  geringerem  Aufwand  an  so 
stupender  Gelehrsamkeit  hätte  aufgebracht  werden  können. 
Denn  die  hier  Izlum  Ausdruck  gebrachte  medizinische  Weltan¬ 
schauung  ist  im  Grunde  genommen  nicht,  neu,  sie  ist  heule 
nahezu  Selbstverständlich  .und;  ein  Arzt,  der  sie  sich  im  Laufe 
seines  Studiums  nicht  izu  eigen  gemacht  hätte,  war«  heute  wohl 
ein  Anachronismus.  Dazu  kommt  die  ja  so  manchem,  Philosophen 
anhaftende,  schwer  faßliche  und  lesbare  Form  des  Werkes,  die 
nicht  wenige  Ljeser  nach  mehr  oder  minder  langer  Strecke 
ahschrccken  könnte,  sich  durch  das  ungeheure  Material  hindureh- 
zuarbeiten.  In  der  Tat  ist  es  sehr  zUi  befürchten,  daß  auf  dieses 
Werk  des  Meisters  Les'sin  gs  Worte  Anwendung  finden  könnten : 
wir  wollen  weiniger  erhbbein  und  häufiger  gelesen  sein.“ 

* 

Lehrbuch  der  Differentialdiagnose  innerer  Krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Mattlies,  geheimem  Medizinal  rat,  Direktor  der  medizini¬ 
schen  Universitätsklinik  in  Königsberg  in  Pr. 

Mit  88  Textabbildungen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Ein  Buch  wie  das  vorliegende  war  tatsächlich  mau 
sollte  cs  kaum  für  möglich  halten  —  ein  Bedürfnis.  Fan  Buch, 
das  denjenigen,  Welcher  schon  über  eine  genügende 
Inlcrsuchungsteclmik ’ und  ein  ausreichendes  Schulwissen  in  der 
Symptomatologie  innerer  Krankheiten  verfügt,  planmäßig  an- 
Weist,  e|s  im  gegebenen  Falle  aus, reichend  und  nutzbringend 
zu  verwerten,  sein  theoretisches  Wissen  nach  den  Erfordernlssei)  • 
der  Praxis  'zu  gruppieren  und  bereilzustellen.  Dieses  Zielt 
erreicht  das  vorliegende  Werk  in  vollkommener  Weise. 

Es  ist  von  einjain  allgemeineren  GesichlLspunkl  aus 
interessant,  es  mit  dem  gleichbetitelten  Buchet  R.  Ca  hots  zu 
vergleichen.  In  deim  Buche  de  Amerikaners  breite  UiFziählung 
mehir  oder  minder  wichtiger  und  typischer  Kranken, geschieh  leg 
mit  kurz  gehaltenen,  oft  etVas  unzulänglichen!,  allgemeinen  Schluß¬ 
folgerungen,  im  Mall  lies  sehen  Buch  dagegen  vor  allem  die 
allgemeinen  Gesetzmäßigkeiten  und  Regeln  und  nur  hie  und 
da  eine  besonders  instruktive  Illustration  durch!  einje  kurzl  wieder 
gegebene  persönliche  Beobachtung,  bei  Ca  hot,  die  oft  etwas 
willkürliche  Auffassung  »eiines  „führenden“  Symptoms,  hier  eine; 
dem  Gange  der  Untersuchung  am  Krankenbett  folgende  Analyse 
die  von  den  einfachsten,  ohne  besondere  Hilfsmittel  vor¬ 
zunehmenden  Untersuchungen  Iris1  zu  den  modernsten  Methoden 
des  klinistehlep.  Laboratoriums  fortschreitet  und  ihre  Bedeutung 
für  die  diagnostische  Klarstellung  eines  gegebenen  Falles 
wertet.  Manche  Aehnlichkeit  hat  das  AI  a  1 1  h  e  s  sehe  Buch  jnit 
dem  ausgezeichneten,  noch  nicht  abgeschlossenen  Werk  Urtners. 
geht  aber  nicht  wie  plieses  bloß  von  den  Schmerzphänonicneii. 
sondern  von  feg  neun  subjektiv  und  objektiv  stets  gut  gekejUii 
Zeichneten  Komplex  von  Kiankheitstea'sCheiinlUingen  aus.  So  ergibt 
sich  die  Gruppierung  in  die  Uifferentialdiagnose  akuter,  fieber¬ 
hafter  Infektionskrankheiten,  subfebriler,  helziehungsweise  chroni¬ 
scher  FA  dbetlzu  stände,  des  meningi tischen  und  peritonitisc'liea 

Symptomenkomplexes,  des  !leu%  und  der  Darnistenosen,  der  Er¬ 
krankungen  der  Luftwege,  der  KredslaUferkran  klingen  usvv.  Den 
Abscliluß  bildet  die  Differentialdiagnose  der  Neuralgien  und  des 
Kopfschmerzes1;  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  sollen  in 
einem  eigenen  Band  behandelt  werdeln. 
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'  Lante  ausgezleichlnjet  sind  besonders  di«  Abschnitte  über 
ii tektionsk rank  hbi  ten  und  den  pteritoni  tischen  und  menin, gitisöhen 
Symptomenkompfex,  über  die  Kreisiauferkrankungon,  über  die 
1 1  hlysiologie  der  Magenbewegnnlg  und  vor  allem  der  kritische 
I  Abschnitt  über  d'te  moderne  Beurteilung  .  dier  Brightsdhen 
Nierenknankhbit.  Die /Art  und  Form  der  DiansIteAlumg,  die  Fülle 
wertvoller  persönlicher  Erfahrungen  verbürgt  dem  Matthes- 
i  sehen  AVer k  Weiteste  Verbreitung.  Nicht  njur  fder  Anfänger  in 
:1er  klinischen  iPnaxisi  a|uch  sehr  erfahrene  Ajerzte  werden  aus 
iiler  Lektüre  dos  Buchte1  reich  liehen  Gewinn  ziehen  und  wenn 
ne  einmal  seine  Bekanntschaft  gemacht  haben,  diesen  Rat¬ 
geber  nicht  mehr  misten  wollein. 


Skorbut. 

Eine  pathologisch-anatomische  Studie. 

Von  L.  Aschoff,  Generaloberarzt,  und  W.  Koch,  Stabsarzt. 

Mit  6  Abbildungen  im  Text  und  13  Tafeln. 

Jena  1919,  Gustav  Fischer. 

i  V 

Mit  dem  vorliegenden  Heft  eröffnen  die  Verfasser  eine 
Reihe  Von  Arbeiten,  'p|uf  welche  wir)  mit  Reicht  gekannt  seip 
lürien  und  die  ein  Zeugnis  ablegenj  für  di«  prachtvolle  Organi- 
ation  und  immense  Arbeitsleistung  der  deutschien]  medizinischen 
Visisenschaft  im  Felde.  Diese.  Arbeiten  erscheinen  als  „Veröffent- 
.chungen  aUs  dem  Gebiet  der  Kriegs-  und  Konstitutions- 
'athologie“.  Die  hier  eingehend  mitgeteilten  pathologisch- 
natomischen  Und  histologischen  Untersuchungen  entstammen 
inem  'selbst  obduzierten  Material  von  23  Skorbntkrankew.  Auf 
irund  dieser  (ztim  großem  Teil  auf  farbigen  Tafeln  wieder  gegebenen 
efunde  lehnen  die  Autoren  einen  infektiösen  Ursprung  der 
.rankheit  ab  und  IzläMien  sie  zu  den  1 ) äm o r r h ag i s chenj  Diathletseu 
md  chronischen  Stoffwechselstöiüngem  .auf  Grund  unziweck- 
häßiger  Ernährung,  ^Welche:  vielleicht  in  Verbindung  mit  äußeren 
inflüsisen  im  Gei£äßs(ytetem  des  Körpers  wie  lauchl  imi  SUitlzr 
Lwebe  eine  mangelhafte'  Bildung  oder  Veränderung  der  Kitt 
thstanz  hervomift,  welche  wiederum  eine  große  Durchlässig¬ 
st  Getäßwiande  bedingt,  die  lz!u  diathjetischeni  Blutungen 
fihit,  während  isich  ifm  Stüt'zgewebe  selbst,  besonders  im  Knocheu- 
fstem  das  Fehlen  der  Kilts  uh s tau] z!  in  der;  allgemeinen!  Osteo- 
orose  kundgiht-  Individuelle  und  Rassen  disposition  (Türken) 
neleri  höchstwahrscheinlich  ein«  Rolle,  dm  G reisenalter  finden 
eb  normalerweise  skorbutähnliche  Symptome,  welche  vielleicht 
;if  eine  mangelnde  AnpasSüngsfähligkeit  an  die  Nahrung  zu 
-'ziehen  sind. 

* 

Das  wolhynische  Fieber. 

>n  Dr.  med.  Paul  Juugmanu,  Assistent  der  I.  med.  Klinik  der  Charite 

Berlin. 

Mit  47  Abbildungen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Der  Autor,  der  Assistent  des  ersten  Beschreihers  dieser 
rankheit  während  dels  Weltkrieges  (His),  der  sich  hervorragende 
n-dienste  um  die  Erforschung  ihrer  Axiologie  erworben  hat, 
achtet  mit  Recht  den  Zeitpunkt  für  (gekommen,  die  bisher 
»hegenden  Erfahrungen  über  dais'  Kra'nkheitshild  monographisch 
'sa mmenzU fasten,  darin  der  nächsten)  Zeit  kaum  mit  wesetml- 
hi  neuen  Ergebnissen  auf  diesem  Gebiete  izu  rechnjeü 
in  dürfte.  Wenn  ladso  auch'  manchesi  Strittige  und  Hypothetische 
«gebracht  werden  mußte,  so  wird  dennoch  .die  vorliegende 
«■Stellung  für  künftige  Forschungen  unentbehrlich  und  maß- 
bend  sein. 

Jungmann  unterscheidet  außer;  dem  typischem  paroxys- 
<den  Verlauf  eine  .typhoide  Verlau fsform  und  rudimentäre  Form, 
ter  welche  er  die  seinerzeit  so  viel  besprochene  Tibial- 
m  GamascWensichmerlzien  üsw.  ejütelihli  Als  Erreger  der 
ankheit  wird  eine  Rickettsia  an  gesprochen,  die  manche  Aehn- 
bkeit  mit  der  des1  Fleck Lebörsl  besitzt  gmd  durch  Läuse 
ertragen  wird.  Durch  Verimpfung  dieser  Rickettsia  aus  dem* 
ute  Von  Kranken  läßt  sich!  die  Erkrankung  auf  Menschen  und 
»re-  übertragen. 


Die  Methoden  der Immunodiagnostik  und  Immunother  apie. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Citron. 

3.  Auflage. 

Leipzig  1919,  Georg  T  hie  me. 

Nach  siebenjähriger1  Pause  ist  das  Citron  siche,  seit,  mehre¬ 
ren  Jahren  vergriffene  Werk  in  dritter  Auflage  erschienen.  Daß  es 
seinen  Zweck  voll  und  ganz  erreich)!,  beweist  allein  schon  dieser 
l  instand,  sowie  die  zähl  reichen  UebeVsetz  ungen  in  fremde 
Sprachen. 

Eis1  steht,  wie  |zU  erwarten  war,  auf  Voller  Höhe  der  Zeit 
und  nichts  von  dem  AJlerneluestelni  ist  dlarin  zu  vermissen.  Die 
Partialantigene,  die  Lueünreaktion,  die  verschiedenen  Aus¬ 
flockungsreaktionen  hei  Syphilis',  die  F  reu  n  d  -  K  a  m  i  nie r- 
sphe  Karzinomreaktion,  die  Meiostagminreaktion,  die  Abder- 
hta  Iden  sehen  Me  thoden  Aim  Nachweis  der  Abweh rfermente 
—  hier  wurde  allerdings'  die  von  Pregl  und  de  Criuis  ein- 
geführte  prinzipielle  '  Verein f a chuing  durch  Verwendung  des 
Refraktometers  vergessen  —  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Anaphylaxie,  im  chemo-therapcu tischen  Anhang  das  Salvarsan- 
Aatiiuro  Und  das1  Silber-Salvärsan,  sowie  die  Technik  der  iu- 
tralumhalen  Salvarsaubehandlimg  finden  Berücksichtigung. 

Als  einzigen  Mangel  empfindet  Referent  das  Fehlen  von 
Literaturangaben,  welche  nur  bei  einzelnen  Abschnitten,  wie  den 
Modifikationen  der  Wassermann-Reaktion  und  der  Anaphylaxie 
angeführt  sind.  Die  änßeie  Ausstattung  des  Buches  ist  leider 
eine  recht  kriegsmäßige. 

* 

Die  paroxysmale  Lähmung. 

Von  Dr.  Albert  K.  E.  Schmidt. 

Mit  4  Textabbildungen. 

Monographien  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Herausgegeben  von  0.  Foerster  und  K.  Wilmanns. 

Heft  18. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Die  Darstellung  (beruht  auf  Untersuchungen,  welche  der 
Verfasser  an  mehreren  Mitgliedern,  einer  Familie  unter  der 
Leitung  von  J.  Hoffmann  in  Heidelberg  ans  teilen  konnte. 
Zwei  Brüder  dieser  Familie  erlitten  im  Lähmungsänfall  den  Tod 
und  Verfasser  blatte  die  Möglichkeit,  die  Fälle  anatomisch  (zu 
untersuchen,  ebenso  standen  ihm  in  vriv'o  exzidieirte  Muskel- 
sttickchen  zur  Verfügung.  Die  histologischen  Untersuchungen 
stammen  aus  dem  Institut  Monckebergs.  Schließlich  ver¬ 
folgte  der  Autor  einzelne  pharmakologische  Fragen  im  G  o  1 1 1 1  e  fi¬ 
schen  Institut  Jzlu  Heidelberg.  Seine  zum  Teil  allerdings  (noch 
recht  hypothetischen  S c h I u ßfol ge rUngei l  faßt  der  Autor  etwa 
folgendermaßen  zusammen:  Die  Bewegungsbehinderung  bei  der 
paroxysmalen  Lähmung  beruht  auf  einer  Unerregbarkeit  der 
Muskelfasern.  Dieser  Verlust  des  normalen  Reaktionsvermögens 
des  (Muskels  ist  seinerseits  durch  eine  vorübergehende  Ischämie 
seines  Parenchyms  (bedingt.  Als  Ursache  der  letzteren  kann  nur 
eine  unfallsWeiise  hes Leihende  Vasokonstriktion  der  Müskeilgefäße 
angenommen  werden.  Bei  weiterer  Alnjalyse  zeigt  sich',  daß  der 
paroxysmalen  GefäßVerengun,:  eine  spezifische  Disposition  des 
peripheren  Vasomotorenappartes  jener  Gefäße  zugrunde  liegt, 
und  zwar  bestehlt  diese,  in  einer  erhöhten  Ansprechbarkeit  seines 
adrenalinempfindlichen  relies.  Ls  kann  als  wahrscheinlich  be-  * 
trachtet  werden,  daß  das  Adrenalin,  wenn!  es  unter  besonderen 
Umständen  in  vermehrter  Menge  (zirkuliert,  die  Vasokonstrik¬ 
tion  selbst  jariislöst.  Letzten  Endes'  könnte  die  erhöhte  Adrenalin- 
Sekretion  auf  die  mit  Sympathikotonu's  ein  her  gehende  Digestions'- 
störung,  die  Vor  und  während  des  Lahm'ungsanfaJls  besteht,  be¬ 
zogen  werden. 

Die  Kalzium! her, apie  erweist  sich  auf  Grund  pharma¬ 
kologischer  Untersuchungen,  sowie  auf  Grund  der  Erfahrung  an 
den  beiden  jüngeren  Brüdern:  der  beobachteten  Familie  als  wirk¬ 
sames  Heilmittel,  welches  die  disponierende  Uebei- 
erregbarkeit.  des  Vasomotorongp parates  in  seinem  adrenalin 
empfindlichem  Teile  äufhebt-  J.  Rauer. 
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Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie- 


Ueber  zu  schnelle  Magenentleerung.  Von  Pro¬ 
fessor  Or.  Del  ermann,  St.  Blasien  -  Freiburg  i.  Br.  Es  gibt 
nicht  allzu  seilen  Fälle  von  langdauemden  Darmstörungen,  welche 
nur  durch  zu  schnelle  Magenentleerung,  auch  ohne  Aenderung 
des  Magenchemismus,  hervorgerufen  werden.  Die  Aufklärung  kann 
leicht  durch  Röntgenbeobachtung  erfolgen.  Die  zu  schnelle  Ent¬ 
leerung  wird  meistens  verursacht,  durch  eine  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzte  Brei  und  Suppenkost  und  wird  oft  unterstützt  durch 
schlechtes  Kauen,  hastiges  Essen,  nervös  psychische  Momente. 
Die  Behandlung  muß  in  der  Umformung  der  Ernährung  zu  einer 
festeren,  kaubaren  und  schmackhaften,  möglichst  ei  weiß  und  [elt- 
reichen  Kost,  in  der  Hebung  zum  IKauen,  in  der  Entfernung  nervös- 
psychischer  Schädlichkeiten  bestehen,  ferner  in  der  Verordnung 
kleiner  Opiumdosen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  2(5.)  G. 

* 

Neue  Studien  über  postembryonale  E  n  t  w  i  c  k- 
lung  und  Wirts  Wechsel  bei  Bo  Ihr  io  cephalen  II, 
die  (Tattling  Li  gale.  Von  Constantin  Janicki,  Chexbres 
(Vaud).  — .  Schweiz.  Kon*.  Bl.  XL1X.  Jahrg.  1919  Nr.  25.)  K.  S. 


Bakteriologie. 


(Aus  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  des  Sani- 
tätsamtes  der  Marinestation  der  Ostsfee.  —  Damaliger  Vorstand : 
Marine-Stabsarzt  d.  R  Dr.  Gerhard  W  a  g  n  e  r.)  M  i  t  a  g  g  1  u  t  i  n  a- 
t  i  o  n  im  Dienste  der  Typhusdiagnose.  Von  Marme- 
Ober-Ass.-Arzt.  d.  R.  Dr.  Schäfer  in  Dortmund.  Sowohl  die 
Seren  Typhus-,  Paratyphus  B-  Kranker  und  Schutz  geimpfter  lassen 
durchschnittlich  in  einem  Fünftel  der  Fälle  Mitagglutination  er¬ 
kennen.  Eino  Beeinflussung  der  Mitagglutination  von  der  Titer¬ 
höhe  der  Hauptagglutination  läßt  sich  nicht  nachwedsen,  sie  zeigt 
vielmehr  ein  regelloses  Verhalten.  Ebensowenig  besteht  ein  gleich¬ 
gerichtetes  Verhalten  der  Milagglutination  gegenüber  den  verschie¬ 
denen  Typen;  diese  werden  unabhängig  voneinander  verklebt. 
Es  ergaben  sich  ferner  in  dem  Material  des  Verfassers  nur  geringe 
Unterschiede  zwischen  den  Zahlen  für  die  Mitagglutinalion  bei 
Typhuskranken,  sonstigen  schutzgedmpften  Kranken  und  Schutz¬ 
geimpften.  Die  Möglichkeit,  aus  der  Mitagglutination  von  Para¬ 
typhus  A -Bakterien  die  Diagnose  Typhus  oder  typhusähnliche 
Erkrankung  zu  stellen,  hal  nicht  bestanden.  Ebensowenig  ist  die 
Mitagglutination  für  Paratyphus  B  -  Bakterien  verwendbar  ge¬ 
wesen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  G. 


Allgemeine  Therapie. 

Ueber  die'  S  t  r  o  p  h  a  n-t  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des 
Herzens.  Von  Dr.  med.  .1.  Neumayer,  prakt'.  Arzt  in  Kaisers¬ 
lautern.  Verf.  zeigt,  daß  die  intravenöse  Strophantintherapie  nicht 
eist  als  ein  ultimum  refugium  zur  Anwendung  kommen  soll, 
sondern  daß  sie  gerade  hei  Kompensationsstörungen  geringeren 
Grades  und  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Herzinsuffizienz  schnell 
und  sicher  wirkt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  26.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Basel.  —  Direktor:  Prof. 
11.  Stähelin.)  Ueber  den  Chlorophyllgehalt  des 
Ch  loros  ans.  Von  Wilhelm  Löffler.  In  Uebereinstimmung 
mit  Prof.  Stoll  wurde  der  Durchschnittsgehalt  einer  Chlorosan- 
tablette  von  Chlorophyll  mit  0-00125  g  fest  gestellt,  das  ist  viel 
weniger,  als  B  ü  r  g  i  angibt  (1-0 :  21!)  —  Schweiz.  Korr.  Bl. 

XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  21.)  X.  S. 


niakologischeii  Voraussetzungen,  die  zu  seiner  Darstellung  führten, 
entsprechende  günstige  Wirkung  aus.  —  (Schweiz.  Korr.  151. 
Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  24.)  X.  SP 

.  * 

Ueber  vö.llige  S.t  re  cklähinu  n  g  in  den  Inter- 
phalangeal  gelenken  undeinenF  ingerstreckappa 
ratzuihrer  Korrektur.  Von  Prof.  G.  G  r  und-  Halle.  De. 
von  der  Firma  Köhler  in  Halle  nach  den  Angaben  des  Verfassen- 
angefertigte  Apparat,  der  hier  genau  beschrieben  wird,  hat  der 
Vorzug,  daß  er  klein  und  leicht  ist  und  daß  die  Streckfeden 
auf  der  Rückseite  der  Finger  liegen,  so  daß  ihre  Wirkung  snl 
den  physiologischen  Verhältnissen  am  besten  anpaßt.  (M-  bi 
W.  1919  Nr.  26.) 

* 


(Aus  der  med.  Klinik  in  Breslau.  —  Vorstand:  Prof.  Min- 
k  o  w  s  k  i.)  Ueber  Nebenwirkungen  einiger  ne  u  erer 
Schlafmittel.  Von  B  Meissner.  Nach  L  u  m  i  n  aT  und 
Nirvanol  wurden  Fieber  und  Hautausschläge  beobachtet. 

(Th.  Mh.  1919,  9.)  Pi- 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  (  barite  zu  I  >er i in 

_  Direktor:  Geh.  Med,  Rat.  Prof.  Dr.  W.  H  i  s.)  D  i  e  A  u  s  f  al  ls 

bedingungen  der  freien  Harnsäure  in  t  i  e  i  i  s  c  h  ©  i 

Flüssigkeiten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  K  o  h  l  e  r.  tu 

den  Ausfall  der  freien  Harnsäure  ist  in  erstell'  Linie  die  Az.ditä 

maßgebend,  die  Konzentration  des  Harnes  hat  weniger  Beden 

tung.  Sämtliche  Löslichkeitsanomalien  im  Hain  und  sämtlich 

Erscheinungen  der  Sedimentbildungen  lassen  sich  auf  die  g< 

fundenen  Tatsachen  und  Gesetze  der  Uebersättigung  der  Hart) 

säure  und  ihrer  Salze  zurückführen;  zur  Erklärung  ist  die  Wii 

kling  kolloidaler  Stoffe  überflüssig.  —  (Zschr.  f.  kl  in .  Med.  Bd-o 

Nr.  5,  6  1919.)  K- 

* 

Zur  F  1  e  c k f  i e b  er  b  e-h  a n  d  1  u  u  g.  Von  F.  M eye  r.  Di 
mit  Optochiu  behandelten  Fälle  .zeigten  eine  Mortalität  von  :5  bi 
IO0,- o ,  während  sonst  die  Flcekf iebermor t ali I ät  20  bis  30";*>  beti  lg 
Das  Optochin  ist  in  der  Anwendung  gefahrlos,  wirkt  Vorbeugen 
gegen  die  Komplikation  mit  Pneumonie  und  übt  einen  günstige 
Einfluß  auf  die  Nierensymptome  aus,  während  sich  die  Schul 
impfung  nach  Otto  als  unwirksam  erwiesen  hat.  —  (D.  in.  V 
1919  Nr.  14.)  >  a-  e; 


Z  u  r  Fleckfieberbehandlu  n  g.  (Bemerkungen  zu  d 

Notiz  von  Prof.  Meyer  in  Nr.  6  dieser  Wochenschrift.)  Vc 

R  Otto  in  Berlin.  Die  Optochin-Kampfetrölbehandhing  hat  sich  i 

i  i*  - 1  .  . : _  ty 


Gegensatz  zu  den  Angaben  Meyers  als  erfolglos  erwiesen.  D1; 
Fleckfieber  zeigt  an  sich  beträchtliche  Schwankungen  der  Mo 
talilät.  —  (D.  m.  W,  1919  Nr.  14.)  a.  e. 


i 

(Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite;  - 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  II  is.)  Untersuchung* 
über  die  ’Arbeit  der  kranken  Niere.  Von  Priv.-Dol 
Dr.  Hermann  Zondek,  Assistenten  der  Klinik.  Im  Speziell« 
berichtet  Zondek  über  die  Salzfunktion  der  Niere  und  e.xti 
renale  Entstehungsweise  des!  Oedems,  über  Zusammensetzung  dl 
Oedemflüssigkeit,  Blutharnsäuregehalt  bei  Nephritiden,  Re/.ipij 
zität  von  NaCl  und  N-’Ausscheidung,  Einfluß  von  Funktionsprüfur 
und  Entlastung,  Ausscheidung  der  Erdalkalien,  Blntkalkbcslii 
mu ngen  bei  Nephritikern  und  paradoxe  \\  irkung  bei  Diuretikd 


(Zschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  87  II.  5,  6  1919.: 


K.  S. 


I)ß.  Juli 
Sämtlicl 


Leber  Spasmalgin  (Pantopon  — 'Papaverin  — - 
Atrinal).  Von  Prof.  Dr.  L.  Rütimeyer.  Das  Kombinations- 
Präparat  Spasmalgin  übt  bei  -spasmogenen  Schmerzen  der  glatten 
Muskulatur,  besonders  des  Gastrointestinal traktus,  eine  den  phar- 


Ueber  Föbris  recurrens.  Von  Priv.-Doz. 

Löwy,  Assistent  der  Klinik  11.  v.  Jak  sch  in  Prag. 

119  Patienten  konnten  diensttauglich  entlassen  werden  Ins  n 
zwei  Fälle,  wo  im  Verlaufe  einer  spät  erkannten  Rekurrens  er 
schlaffe  Lähmung  im  'Gebiet  des  Nervus  axillaris  aufgelrd 
war.  Anhaltende  Lähmungszustände  sind  bisher  bei  Rekum  ■ 
nicht  beschrieben  worden.  Die  Rekürrensepidemie  war  auch  dun 
das  refraktäre  Verhalten  der  Spirillen  gegen  Neosalvarsah  ' 
merkenswert.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  15.)  .  a.  e. 


Beobachtungen  über  die  Pathologie  u n d  Ttr 
rapie  der  K  iegsnio-re.  Von  Priv.-D'oz.  Dr.  Wilh.  Nonn1' 
bruch,  Assistenten  der  med.  Klinik  Würzburg  und  Oberat 
an  einem  Kriegslazarett.  Nach  Erörterung  der  verschiedenen  -  • 
sichten  über  das  Wesen  der  „Kriegsniere“  sucht  Nonn  enbrui 
weitere  Belege  zu  erbringen  für  seine  eigene  Ansicht,  -  daß 
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J  sich  hei  der  Kriegsniere  um  eine  allgemeine  Erkrankung  mit 
vorwiegender  Beteiligung  der  Gefäße  handelt,  Lei  der  Niereu- 
mid  periphere  Gefäße  für  sich  betroffen  sind.  —  (Zsc.hr  f  kl  in 
Med.  Hd.  87  H.  5,  6  1919.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Kreisspital  Oberengadin,  Samaden.  —  Chefarzt: 
Hr.  E.  Ruppanne  r. )  Leukozytenbefunde  bei  P  a  r  o- 
litis  epidemica.  Von  Dr.  K.  Zimmerli,  Assistenzarzt! 
Die  Leukozytenbewegung  der  epidemischen  Parotitis  hat  einen 
gesetzmäßigen  \ erlauf  und  die  morphologische. Bluluntersuchung 
ergibt  diagnostische  und  prognostische  Anhaltspunkte.  —  (Zschr. 
|f.  kliu.  Med.  Bd.  87  H.  5,  ft  1919.)  K.  s. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  l'niversitälsklinik  zu  Gießen. 

Prof.  Volt.)  Ueber  einige  seltene  Befunde  bei  Dia- 
bet  es  mellitus.  Von  Prof.  Br.  Wilhelm  Stepp,  Oberarzt 
ler  Klinik.  Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  Dia 
betes  mit  Schrumpfniere,  wo  die  Untersuchung  des  Aderlaßblut' as 
zeigte,  daß  nicht  nur  dar  Beststickstoff,  sondern  auch  Zucker 
[and  die  Azetonkörper  in  beträchtlichem  Maße  zurückgehalten 
iwurden.  Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  das  spontane 
Verschwinden  schwerer  diabeüscher  Azidosis  ur.d  Glykosuri  >  bei 
Komplikation  mit  Tuberkulose.  Weiter  werden  zwei  Beobachtungen 
von  Diabetes  mit  ausgesprochener  Xanthosis  mitgeteilt,  wo  die 
Gelbfärbung  absolut  charakteristisch  war  und  die  Blutuntersuchnhg 
vollkommen  normide  Cholesterinwerte  ergab,  während  nach  der 
lerrschenden  Anschauung  die  Xanthosis  diabetica  mit  Lip.ämte, 
speziell  Erhöhung  des  Cholesteringehaltes  des  Blutes  Zusammen¬ 
hängen  soll.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  14.)  '  a.  e. 

* 

(Aus  der  II.  mod.  Abt.  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
lain  hu  rg-ßarm beck .  Oberarzt:  Prof.  Br.  F.  Reiche.)  Zur 

Kenntnis  de/  Herzmuskel  luberk  ulose.  Von  Br. 
Vied  rieh  Rach.  Der  genau  beschriebene  Fall  Bachs,  der 
Jlerdings  mir  mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  als  Tuberkulose  anzusprechen  war,  zeigte,  wie  arts 
ledehnt.  Herznipskelzerstorungen  sein  können,  ohne  im  gldchen 
laße  klinische  Herzslönmgen  zur  Folge  zu  haben.  •—  (Zschr. 

.  Min.  Med.  Bd.  87  H.  5,  ft  1919.)  K.  S. 

* 

(Ans  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  in  Berlin 
’ankow.)  Due  Bedeutung  des  Blutkörperchenvolu- 
ii  e  n  s  f  ü  r  die  k  1  i  n  i  s  c  h  e  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  n  n  g.  Von 
1.  B  finniger.  B  6  nn-i  g  e  r  bedauert,  daß  die  Klinik  und  gar 
ie  Hämatologie,  von  einer  ausgezeichnelen  und  wichtigen  i’nlev- 
uchungsmethode,  wie  es  nach  Bönniger  die  Beslimmung  des 
Hutkörperchenvolurßens  ist,  keinen  Gebrauch  macht.  (Zschr. 

.  kliu.  Med.  Bd.  87  H.  5,  ft  1919.)  K.  S. 

* 

Grippe  als  Auslüsungsfaktor  von  akutem  A  d- 
ison,  günstige  Beeinflussung  durch  Partial- 
.ntigenbehandlung.  Von  Ilr.  Brünecke  in  St.  Andreas- 
erg  im  Harz.  Am  vierten  Krankheitstag  einer  Grippe  braune 
erfärbung  des  Rumpfes,  außerordentliche  Schwäche.  Die  Er- 
cheimingen  werden  vom  Verfasser  als  Addison  gedeutet.  An 
ehlich  infolge  der  Deycke-Muchschen  Behandlung  Besserung,  Zu 
ahine  des  Körpergewichtes,  Abblassung  das  braunen  Farbenions. 

(Ther.  Mh.  1919,  9.)  Pi. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Ka.ntonspitals  Winter- 
ir.  -  L?i  ten  der  Arzt :  Priv.-Boz.  I)r.  0.  B  o  t  h.)  Z  u  r  K  e  n  n  1  n  i  s 
er  A  r  h  y  1  h  m  i  e  n  beim  M  o  r  b  u  s  Basedowii.  Von  Merl. 
Takt.  Hedwig  H  über,  Assistenzärztin.  Arhythmien  werden  nur 
,'i  einer  kleinen  Zahl  von  Basedowfällen  beobachtet.  Durch 
'perationen  werden  sie  nicht  gut  beeinflußt;  lvardiaka  haben 
"eh  im  allgemeinen  keinen  oder  nur  verschlechternden  Einfluß, 
ur  die  Arhylhmia  perpetua  läßt  sich  öfters  durch  Digitalis  recht 
ünslig  beeinflussen.  - —  (Zschr.  f.  Min.  Med.  Bd.  87  H  5,  ft 
919.)  K.  S. 

* 

*  E r  g  e  1)  n  i  s;.s  o  der  Kriegscr  f  a,  h  r  u  n  g  c  n  f  ü  r  die 
kysiologie  der  Ernährung  und  für  die  Diätetik. 


V  on  A.  Loewy  und  II.  Strauß.  If.  Ergebnisse  für  die 
praktische  Diätetik.  V  on  Prof.  H.  S  t  r  a  u  ß.  I  m  ersten 
Stadium  der  Unterernährung  wurden  leichte  Fälle  von  Diabetes 
und- zahlreiche  Gichtfälle  wegen  des  Wegfalles  der  Luxusernährung 
günstig  beeinflußt,  während  schwere  Diabetes-  und  Gichtfälle  Ver¬ 
schlimmerung  zeigten.  Die  Größe  des  Fötus  wurde  durch  die 
Unterernährung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt.  Das  zweite 
Stadium  der  Unterernährung  üble  auf  das  Nervensystem  und  die 
geistige  Leistungsfähigkeit  einen  ungünstigen  Einfluß  aus  und 
steigerte  die  Empfänglichkeit  für  Tuberkulöse,  Ruhr  und  Grippe, 
Die  im  Gefolge  maximaler  Unterernährung  beobachtete  Oedem- 
krankheit  dürfte  teilweise  auf  Fettmangel  und  Ueberanstrengung 
des  Heizens  zurückzuführen  sein.  Das  bei  sonst  ausreichender 
Kalorienzufuhr  genügende  Eiweißminimum  konnte  mit  50  g  fest- 
gestellt  werden.  Dauernder  Fleischverzicht  wurde  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  schlecht  vertragen ;  weiter  zeigte  sich  die  mangel¬ 
hafte  Sättigungskraft  fettarmer  Speisen.  Durch  das  Fehlen  von 
Gewürzen,  Genußmitteln  und  leichtverdaulichen  Speisen  wurde 
die  Ernährung  appetitloser  und  auf  leicht  verdauliche  K-ost  ange¬ 
wiesener  Kranker  beträchtlich  erschwert.  Kriegsbrot,  Kohl  und 
Rüben  begünstigten  das  Auftreten  von  Flatulenzdyspepsie.  Wäh¬ 
lend  des  Krieges  wurde  auch  eine  Zunahme  von  Trichinose  und 
Pilzvergiftungen  beobachtet.  —  (D  m.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  11.  med.  Klinik  der  Charit'e  in  Berlin.)  Wesen 
und  Behandlung  des  Diabetes.  Von  Prof.  Th.  B  r  ugsc  h. 
Verf.  teilt  seine  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Diabetes  und 
dessen  Behandlung  mit,  befürwortet  hinsichtlich  letzterer  eine 
starke  Beschränkung  des  Eiweißes  in  der  Nahrung.  Das  Eiweiß- 
minimum  liegt  für  Eiweiß  nicht  bei  96  g,  sondern  hei  etwa 
30  tierischem,  bei  50  bis  60  vegetabilischem  Eiweiß  G-irof  und 
Gemüse).  Der  schwere  Diabe  iker  ist  durch  Unterernährung  äußerst 
gefährdet.  (Ther.  d.  Gegenw.  1919,  8.)  pp 

*  * 

(Aus  der  Abteilung"  W  i  1  d  b  o  1  z,  Inselspital  Bern)  Der 
biologische  Na  c.  h  weis  a  It  t  i  v  e  r  T  n  h  e  r  k  n  J  o  s  e  h  e  r-d  e 
des  in ens  c  h  1  i  c  h  e  n  K  ö  r  p  ers  d  u  r  ch  d  i  e  i  n  fr  a k  n  I  a n  e 
E  i  ge  n  h  a  r  n  r  e  a  k  t  i  on.  Von  Dr.  Hans  W  i  1  d  b  o  1  z,  Chefarzt 
am  Inselspital,  Bern.  An  aktiver  Tuberkulose  erkrankte  Menschen 
scheiden  im  Urin  dem  Tuberkulin  nahestehende  Stoffe  aus,  gleich 
gültig,  ob  ihre  tuberkulöse  Infektion  an  den  Harnorganen  oder 
in  irgend  einem  anderen  Organ  des  Körpers  lokalisiert  ist.  Es 
ist  daher  zu  erhoffen,  daß  die  Intrakutan-Hamreaktion  wertvolle 
Dienste  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  wird  leisten  können. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Ein  handliches  Besteck  zur  konservativen 
Behandlung  d  e  r  G  a  u  m  e  n  m  a  n  d e  1  n  und  des  ly  m p  h  a- 
tischen  Rachen  r  i  n  g  e  s  nach  D-  r.  Röder -  Elberfel  d. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Tan  he.  Die  Behandlungsweise  besteht  in 
einer  Aussaugung  der  Gaumenmandeln  mittels  eines  Glasröhrchens. 
Das  dazu  nötige  Instrumentarium  ist.  als  Meines  Besteck  bei  der 
Firma  Katsch  in  München,  Schillerst raße.  erhältlich.  —  (M.  rn. 
W.  1919  Nr.  27.)  .  f}. 

* 

Chirurgie. 

Die  Skoliose.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  Vn  1  p  i  u  s  -  Heidel¬ 
berg.  Bei  der  großen  Schwierigkeit,  vorgeschrittene  Skoliosen 
erfolgreich  zu  behandeln,  ist  die  Prophylaxe  und  Frühdiagnose 
von  großer  Wichtigkeit;  schon  im  ersten  Lebensjahr  ist  Vorsicht 
geboten,  wenn  hereditäre  Belastung  oder  eine  die  Knochen  und 
Muskeln  schwächende  Erkrankung  vorliegt.  Auch  ist  IJeber- 
wacliung  in  der  Schulzeit  erforderlich,  wenn  auch  die  schweren 
Skoliosen  meist  auf  rachitischer  Basis  entstanden,  oft  bereits 
in  die  Schule  mitgebracht  werden.  Nach  absolvierter  Schulzeit 
beobachtet  man  Verschlimmerung  der  Skoliosen  unter  dem  Ein¬ 
fluß  schwerer  körperlicher  Arbeit.  Die  schematische  Frühbehand¬ 
lung  —  Rückenmassage,  Turnen,  Korsett  —  ist  unzulänglich, 
wenn  sie  nicht  unter  fachärztlicher  Leitung  durchgeführt  wird. 
Die  vorgeschrittene  Skoliose  erfordert  Anstaltsbehandlung ;  die 
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Verkrümmung  muß  wie  jede  fixierte  Deformität  durch  Redresse¬ 
ment  behandelt  werden.  Nach  Abnahme  des  fixierenden  Gips- 
verbandes  setzt  die  Nachheliandlung  -  ausgiebige  Liegekur,  regel¬ 
mäßige  Massage,  streng  individualisierende  Gymnastik  und  An¬ 
legung  eines  besonders  exakt  gearbeiteten  Stützkorsetts  ---  ein. 
—  (M.  Kl.  1919  Nr.  15.)  a-  e- 


(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Erlangen.  —  Direk¬ 
tor  Prof.  Da-  Graser.)  Zur  Behandlung  der  Blasen¬ 
papillome.  Von  Dr.  med.  Emil  Müller,  Assistent  der  Klinik, 
nunmehr  Facharzt  für  Chirurgie  und  Krankenhausarzt  am  Neuen 
Krankenhaus  der  Diakonissen anstalt  Neuendettelsau.  Aus  deu 
Fällen  des  Verfassers  geht  hervor,  daß  die  von  Prätorius  vor- 
gcschlagene  Methode,  Nekrotisierung  der  Papillomzotten  mit 
20iger  Kollargollösung,  ein  geeignetes  Mittel  zur  Behandlung  dei 
Blasenpapillome,  besonders  bei  älteren  Leuten  ist.  (M  in. 
W.  1919  Nr.  26.)  .  G- 


Hirschsprungsch©  Krank  "heit  unter  dem  Bilde 
des  Ileus.  Von  Dr.  B  r  and 6 n  stein-  Berlin  -  Schöneberg,  ln 
dem  mitgeteilten  Falle  konnte  lediglich  Dilatation  und  Hyper¬ 
trophie  des  gesamten  Kolons  festgestellt  werden;  ein  Hindernis 
oder  Passagestörung  war  nirgends  nachweisbar.  In  dem  mitge¬ 
teilten  Falle  traten  Symptome  erst  im  39.  Lebensjahre  auf.  Er¬ 
scheinungen  von  Ileus  gaben  Anlaß  zu  einer  Operation  ;  nach 
Darminzision  mit  Entleerung  des  Darmes  verschwanden  die  Be¬ 
schwerden.  Dias  Mesenterium  commune,  die  Verlötung  von  Colon 
ascendens  und  descendens,  sowie  das  Ausbleiben  von  Verwach¬ 
sungen  des  Kolons  mit  der  hinteren  Bauchwand,  spiachen  für 
kongenitale  Anlage.  - —  (B.  kl.  WL  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

Erfahrungen  über  Vuzinbehandlung  von 
Kniegelenks  Schüssen.  Von  Dr.  med.  Wilhelm  v.  G  o  e  1- 
del.  (Früher  Chirurg  an  einem  Württembergischen  Feldlazarett) 
Verf.  hat  1918  elf  Kniegelenksschüsse,  größtenteils1  Steckschüsse, 
mit  Vuzin  behandelt.  Die  Resultate  waren  bei  der  Vuzinbehand¬ 
lung  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Behandlungsmethoden,  die 
häufig  Resektionen  oder  Amputationen  nötig  machten,  auffallend 
günstig.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  26.)  G- 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
jüdischen  Gemeinde  Berlin  und  aus  der  Privatklinik  Prof.  Ka¬ 
re  wski,  Charlottenburg.)  Ueber  abdominelle  Pseudo¬ 
tumoren.  Von  M.  Klein,  (Schluß  des  Artikels  im  Juliheft.*) 
(Thea",  d.  Gegenwt  1919,  8.)  .  Di 


Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  trau  m  a- 
t  is  c hen  Hernien.  Von  Dr.  D,  Pometta,  Oberarzt  der 
Schweizerischen  Unfallversicherungsanstalt  Luzern.  Die  Arbeit 
Po  met  t  as  ist  keine  wissenschaftlich-klinische  Besprechung  der 
traumatischen  Hernien,  sondern  präzisiert  die  Stellungnahme  der 
Schweizerischen  Unfallversicherungsanstalt  in  Luzern  zur  Frage 
der  traumatischen  Hernien,  soweit  dies  bei  einem  so  sehr  von 
den  individuellen  Verhältnissen  abhängigen  Leiden  überhaupt 
möglich  ist.  - — -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  NLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  25.) 

K.  S. 

* 

Konservative  Behandlung  von  F  i  n  g  e  r  Ver¬ 
letzungen.  Von  Dir.  Herz,  Assistenzarzt  vom  Knappschafts¬ 
kranken  hau;;  Senftemberg  i.  d.  Lausitz,  vorher  Chirurg  eines  Re¬ 
servelazaretts.  Verf.  teilt  ein  Verfahren  mit,  das  sich  ihm  seit 
langer  Zeit  bei  der  Behandlung  von  Fingerfrakturen  und  Luxa¬ 
tionen  bewährt  hat.  Das  Wesentliche  desselben  ist  die  Exteniions- 
behandlung  an  der  Fingerkuppe.  Durch  die  geschilderte  blutige 
Extensionsbehandhmg  hat  er  völlige  Beweglichkeit  selbst  bei 
schweren  Knochen-  und  Gelenkverletzungen  vom  Fingergrund¬ 
gelenk  an  bis  zur  End  phalanx  erzielt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  26.) 

G. 

* 

U  e  b  e  r  F  r  e  m  d  k  0  r  p  e  r  der  Harnblase  und  ihre 
Entfernung.  Von  Dr.  R.  Hottin  ge  r,  Zürich.  Zur  Ent¬ 


fernung  von  Fettkörpern  gebraucht  man  besser  als  Benzin  das 
Xylol,  welches  in  die  mit  Borlösung  gefüllte  Blase  eingespritzt 
wird;  nach  dieser  Methode  kommt  nur  die  Blasenkuppe  (und 
dort  schwimmt  ja  der  Fremdkörper)  in  Berührung  mit  dem  (Ben¬ 
zin,  respektive)  Xylol,  welches  im  übrigen  nicht  giftiger  und 
reizender  als  Benzin  ist.  — -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg 

1919  Nr.  24.)  >>•  & 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Charite-Krankenhauses  in 
Berlin.  —  Vorstand :  Prof.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d.)  Zur  Therapie 
der  Beinbrüche  alter  Leute.  Von  l)r'  Heinemann. 
Uebersicht.  über  22  Fälle  von  Patienten  über  60,  meist  eiine  Kolluin- 
fraktur  betreffend.  Drei  Todesfälle,  von  denen  zwei  dem  Unfall 
zur  Last  zu  legen  sind.  In  ausgesprochener  Absicht  wurde  vor 
allem  angestrebt,  den  durch  die  Ruhiglagerung  bedingten  Ge¬ 
fahren  zuerst  zu  begegnen,  wobei  die  Rücksicht  auf  die  Fraktur¬ 
heilung  erst  au  zweiter  Stelle  kam.  Das  ,, Heraus  aus  dem  Bettl 
ist  das  Wichtigste  für  die  Lebenserhaltung.  Das  Bett  „zehrt“ 
nicht  nur,  sondern  Stimmt,  auch  die  vitale  Energie  herab.  Der 
Kranke  war  zumeist  nur  einige  Tage  ans  Bett  gefesselt.  Exlen¬ 
sionsverbände  sind  daher  im  hohen  Alter  zu  verwerfen.  Allein- 
falls  Extension  nach  Barden  heuer  oder  Steinman  n.  I-  ür 
gewöhnlich  möglichst  kleiner  Gipsverband,  der  nur  den  ge¬ 
brochenen  Gliedmaßenteil  immobilisiert.  Wenn  die  Iraktur  ein¬ 
gekeilt  ist,  wird  man  auch  ohne  Verband  auskommen  können. 
(Ther.  Mh.  1919,  9.)  pj. 

*  i 

(Aus  der  Uni  v„-F  rauen  kl  i  n  i  k  der  Charite.  —  Direktor: 
Franz.)  Toxische  Meningitis  mäph  Lumbal 
anäs  the  sie.  Von  Dr.  E.  Bracht.  Die  Mehrzahl  der  Nach¬ 
wirkungen  nach  Lumbalanästhesie  sind  als  toxische  Reizungen 
der  Pia  mater  verschiedener  Intensität  aufzufassen.  Das  sich  dar¬ 
stellende  Krankheitsbild  ist  dem  der  infektiösen  Meningitis  nahe 
verwandt;  hei  beiden  setzt  sich  ein  Entzündungsprozeß  von  der 
Pia  in  das  Nervenbündel  fort  und  erzeugt  eine  Lähmung  des 
betreffenden  Hirnnerven  (Abduzens;.  Die  Ermittlung  der  eigent¬ 
lich  schädigenden  Komponente  der  gebräuchlichen  Anästhetik  a 
und  deren  Eliminierung  ist  noch  weiteren  Untersuchungen  vor 
behalten.  —  (Zschr.  f.  Geburlsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  Nr.  1.)  R.  Bl. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Königl.  Charite-Frauenklinik  zu  Berlin.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  Franz.)  Zur  Genese  der  Symptome 
der  Schwangerschaftsniere.  Von  Dr.  Kurt  Eckelt. 
Der  Hydrops,  die  Hypertonie  und  die  Augenstörungen,  die  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  auftreten,  sind  als  Krankheitserschei 
nungem  aufzufassen,  welche  auf  Schwangerschaftstoxikosen  be 
ruhen,  gleichwie  die  Eklampsie,,  Albuminurie,  die  Hyperemesh 
u.  a.  —  (Zschr.  f.  Geburth.  u.  Gyn.  Bd.  81  Nr.  1 )  R.  Bl, 

* 

(Mitteilung  aus  der  II.  Univ.-Frauenklinik  zu  Budapest. 
Direktor:  Hofrat  Dr.  Täufer.)  —  sowie  aus  dem  II.  pathol. 
anatom.  Institut  derselben  Universität.  —  Direktor?  Professoij 
K  romp  ec  her.)  Ueber  Osteomalazie.  Eine  innersekre 
torische  Studie.  Von  Dr.  Elemere  Scipiades.  Verf.  hat  jungij 
Hunde  thymektomiert  und  nach  der  Operation  Veränderungen  an 
Knochensyslem  beobachtet,  die  der  menschlichen  Osteomalazie 
fast  identisch  Waren.  Er  glaubt  daher  nicht  allzu  kühn  schließe: 
zu  dürfen,  daß  die  Thymus  die  Vermittlerin  jener  Prozesse  ist; 
die  die  humane  Osteomalazie  verursacht.  Es  scheint  weiterhin 
bewiesen  zu  sein,  daß  alle  Einflüsse,,  welche  eine  pathol ogisch<j 
Involution  der  Thymusdrüse  herbeiführen,  bei  den  Menschen 
Osteomalazie  verursachen)  besonders  wenn  außerdem  nod 
Schwangerschaften  in  rascher  Aufeinanderfolge  und  ohne  ent¬ 
sprechende  Pausen  nach  den  Laktationsperioden  sich  mit  (lei 
damit  verbundenen  Thymusinvolutionen  verbinden.  —  (Zschr.  i 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  Nr.  1.)  R  Bl. 

* 

Zur  Klinik  der  manuellen  Plazentalös  u  n  g-  Voi 
Prof.  H  a  m  m  e  r  s  c  h  1  a  g.  Das  Gabestonsche  Verfahren,  naCl 
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,3edarf  wiederholte  Aufspritzung  der  Plazenta  durch  die  Nabel- 
lichnurvene  mit  200  bis  300  enr  steriler  physiologischer  Koch- 
Ualzlosung,  hat  in  einigen  Fällen  die  Expression  der 
Ulazenta  ermöglicht.  Von  der  allergrößten  Wichtigkeit  ist  der 
Grundsatz,  daß  niemand  eine  manuelle  Plazentalösung  vornehmen 
ollte,  der  nicht  vorher  einen  Expressionsversuch  in  Narkose 
| '«nacht  hat.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  15.)  .,  e 

* 


lj  eher  p  os  t  p  a  r  t  a  1  e  Blasenve  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  o,  n. 
nach  Geburt  bei  engem  Becken.  Von  Dp.  Edwin  Rein- 
lardt.  Auch  nach  normalem  Partus  findet  sich  Sphinkter-  und 
I Collumödem  der  Blasenschleimhaut.  Der  länge  Zeit  auf  den 


leckenein  gang  aufgepreßte  Kopf  kann  Quetschungen  der  Blase 


wischen  kindlichem  Kopf  und  horizontalem  Schambeinast,  be- 
iehungsweise  dem  vorspringenden  Symphysenknorpel  erzeugen. 
4  handelt  sich  um  Dekubital ulzera,  besonders  am  Blasenboden, 
ie  unter  ungünstigen  Umständen  zu  Drucknekrosen  und  damit 
u  Blasenfisteln  führen  können,  ein  Wink  dafür,  daß  man  unter 
Imständen  auch  bei  konservativer  Geburtsleitung  bei  engem 
lecken  gewissen  Gefahren  ausgesotzt  ist.  —  (Zsc.hr.  f.  Geburtsh. 
Gyn.  Bd.  81  Nr.  1.)  ß  ßj 


i  (Aus  der  Univ.-Frauenklinik  der  Königl.  Charite  zu  Berlin, 
i  -  Direktor :  Prof.  Franz.)  Die  Geburtenbehau  d  1  u  n  g 
ei  engem  Becken  an  der  Charite-  F  r  a  u  e  n  k  1  i  n  i  k 
n.  den  Jahren  1911  bis  191G.  Von  Dr.  A.  Heye.  Von 
48  Frauen  mit  engem  Becken  hatten  591  Schädellagen;  von 
iesen  passierte  in  342  Fällen  der  Schädel  spontan  den  Becken- 
ingang.  Walcherschö  Hängelage  wurde  nie  angewendet.  In  48 
;illen  wurde  die  typische  Zange  angewendet,  siebenmal  wegen 
efen  Querstandes,  viermal  handelte  es  sich  um  Zwillinge,  für 
ie  im  allgemeinen  dieselben  Indikationen  bestehen.  26  Becken- 
ldlagen  ergaben  5  tote  Kinder,  eine  Mutter  starb  nach'  9ßstiin- 
gen  Wehen  an  _  Sepsis  (Kind  3190  g,  C.  v.  8  cm),  12  Quer¬ 
gen  mit  25%  kindlichen  Todesfällen,  und  zwar  zwei  Perfora¬ 
te11  (Kinder  über  3600  g,  C.  v.  9  und  10  cm).  Die  künstliche 
rühgebuit  (kindliche  Mortalität  verschiedener  Kliniken  beträgt 
s  50%),  wird  von  der  Klinik  Franz  abgelehnt,  ebenso  die 
•ophylaktische  Wendung.  Die  hohe  Zange  (untere  Grenze  der 
.  v.  7-5  ein)  darf  nur  als  ein  Versuch  angewendet  werden  bei 
isoluter  Wehenschwäcbe  und  Temperatursteigerung  und  schlech- 
n  kindlichen  Herztönen.  Sie  wurde  28mal  angewendet,  in  drei 
ieilel  der  Fälle  mit  Erfolg.  Die  beckenerweiternden  Operationen 
■i  C.  v.  bis  7  cm  und  nur  bei  Mehrgebärenden,  wurden  auf 
-r  Klinik  wegen  der  unberechenbaren  Operationsfolgen  für  die 
utter  (Blasen-  und  Gehstörungen)  nicht  mehr  angewendet.  Der 
ansperitoneale  Kaiserschnitt  wurde  lGOmal  ausgeführt  bei  C.  v. 
w  4-5  bis  10  cm  mit  2  Todesfällen.  41  Fälle  von  Perforation, 
mal  bei  abgestorbenem  Kinde,  7mal  bei  nachfolgendem1  Schädel. 
Todesfälle  an  Sepsis  waren  hiebei  zu  beklagen.  Unter  den 
18  Fällen  wurde  34mal  Nabelschnurvorfall  festgestellt,  von 
esen  Kindern  kamen  10  tot  zur  Welt.  — >  (Zschr.  f.  Geburtsh. 
Gyn.  Bd.  81  Nr.  1.)  ß  ß} 


D  i  e  e  x  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  Verlagerung  der  Uterus- 
unde  beim  t  r an s p e  r  i  t  o n e a  1  e  n  K  a i s e r  s  c hn i  1 1.  Von 
r'  A.  Fon  io,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Be- 
iksspitales  Uangnau-ßern.  Verf.  beschreibt  sein  Verfahren  der 
traperitonealen  Verlagerung  der  Uterusschnittwunde  beim  trans- 
ritoiiealen  Kaiserschnitt,  das  geeignet  ist,  die  Indikation  dieses 
ngriffes  zu  erweitern  und  auch  Fälle  zuzulassen,  bei  denen 
it  Sicherheit  angenommen  werden  muß,  daß  sich  nachträglich 
ie  Wundinfektion  einstellen  wird.  Die  äußerst  geringe  Gefähr- 
mg  der  Mutter  und  die  sichere  Aussicht,  ein  lebendes  Kind 
erhalten,  sprechen  für  dieses  einfache  Verfahren.  -  (Schweiz. 
"T-  Bk  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  25.)  K.  S. 

* 


Zur  I  rage  des  Diabetes  und  Schwangersc  h  a  f  t. 
>a  Dr.  Edwin  Reinhardt.  Die  Kombination  beider  Zustände 
im  allgemeinen  selten  (Atrophie  der  Ovarien,  des  Uterus,, 
urotrophische  Störungen)  und  gibt,  eine  schlechte  Prognose 
‘sen  der  Summation  der  diabetischen  und  der  physiologischen 


Sch w an gerscha f tsaz idos is  (Novak).  Aus  den  drei  Fällen  des 
Verfassers  (zweimal  künstlicher  Abortus)  und  aus  der  Literatur 
dürfte  zu  schließen  sein,  daß  die  Mutter  die  Gravidität  gut  über¬ 
steht,  daß  aber  die  Früchte  vorzeitig  absterben  und  ausgestoßen 
werden.  Dagegen  bedingt  die  Schwangerschaft  eine  oft  weit¬ 
gehende  Schädigung  der  diabetogenen  Organe,  besonders  der 
Eeber,  und  dann  eine  Herabsetzung  der  Kohlehydrattoleranz.  Die 
Hauptgefahr  aber  liegt  in  dem  durch  die  Geburtsvargänge  ganz 
besonders  leicht  auslösbaren  diabetischen  Koma.  Der  gering¬ 
fügige,  ohne  Narkose  ausgeführte  Eingriff  hatte  auch  eine  ver¬ 
mehrte  Zuckerausscheidung  und  Azetonurie  zur  Folge.  Deshalb 
ist  mit  der  Einleitung  des  Abortus  nicht  zu  lange  zu  zögern. 
Die  Entscheidung  wird  durch  bestehende  Tuberkulose  noch  we¬ 
sentlich  erleichtert.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  Nr.  1.) 

R.  Bl. 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Innsbruck.  —  Vorstand: 

I  rof.  Dp.  .1.  Meller.)  Der  Magnet  in  Seiner  Verwen- 
d  u n g  zur  E  rkennung  und  Entfernung  i n t r a o k u- 
I  ä  i  er  Eisensplit  t  e  r.  \  on  Stabsarzt  Or.  Erwin  Klaube  r, 
klinischem  Assistenten.  Bei  den  im  Kriege  vorkommenden.  Augen- 
Verletzungen,  besonders  bei  Handgranatenverletzungen,  wird  oft 
das  Eindringen  eines  Eisen  splitters  in  das  Augeninnere  beobachtet; 
für  die  Erhaltung  eines  brauchbaren  Auges  ist  der  möglichst 
schnelle  Nachweis  und  die  baldige  Entfernung  des  Eisensplitters 
'nötig.  Die  Extraktion  erfolgt  am  beteten  mit  Anwendung  des 
Biesenmagneten,  der  sich  auch  für  den  Nachweis  der  intraoku¬ 
laren  Eisensplitter  als  brauchbar  erwies.  Es  sollen  daher  alle 
schweren  Augenverletzungen,  bei  denen  das  Vorhandensein  eines 
eisernen  Fremdkörpers  im  Auge  möglich  ist,  ohne  Verzug  in 
entsprechend  ausgestattete  Spezialaugenspitäler  gebracht  werden 
-  (M.  Kl.  1919  Nr.  15.)  a  6. 

* 

Ohrenheilkunde. 

E  r  1  e  i  c  h  te  r  t  e  und  rechtzeitige  Anwendung 
der  federnden  Drucksonde  und  die  Mitwirkung 
der  praktischen  A er zte.  Von  Geh.  San.-Rat  Dp.  Busch- 
Boclium.  Soweit  die  eigenen,  noch  nicht  genügend  zahlreichen 
Erfahrungen  des  Verfassers  einen  Schluß  gestatten,  erweist  sich 
die  Drucksondenbehandlung  alsein  Verfahren,  das  sowohl  hinsicht¬ 
lich  der  Hörstörungen  als  besonders  hinsichtlich  der  Beseitigung 
lästiger  Ohrgeräuschei  in  manchen  Fällen  noch  Befriedigendes 
leistet,  wo  die  anderen  Mittel  völlig  versagen.  — .  (M  m  W  1919 
Nr.  26.)  q. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Würz¬ 
burg.)  Nierensch/ädigungen  ohne  Eiweiß.  Von  Karl 
Zieler.  Im  Beginn  der  SyphilisbehandLung  ist  in  allen  un¬ 
klaren  Fällen  eine  Prüfung  der  Nierenfunktion  mindestens  durch 
den  W,asserausscheidungs-  und  Konzentrationsversuch  durchaus 
notwendig.  Bei  älteren  Kranken  und  bei  solchen,  deren  An¬ 
steckung  eine  größere  Reihe  von  Jahren  zurückliegt,  erscheint 
auch  eine  besonders  gründliche  Untersuchung  des  Herzens  und 
der  Gefäße  unerläßlich.  Zu  der  Mitteilung  Tr  ös chers  in  Nr.  8 
dieser  Wochenschrift  ist  zu  bemerken,  daß  die  im  Verlaufe  der 
Quecksilberbeha.ndlung  auftretende  unkomplizierte  hyaline  Zylin- 
drarie  stets  im  Verlaufe  von  zwei  bis  drei  Monaten  nach  Beendi¬ 
gung  der  Kur  von  selbst  verschwand.  Die  Zylindrurie  ist  als 
leichtester  Grad  einer  toxischen  Nierenschädigung  zu  betrachten; 
sie  ist  das  Zeichen  energischer  Quecks i Iborauissc heid un g  und  nicht 
eine  Vorstufe  des  auf  Schädigung  der  Glomeruli  beruhenden  Ei¬ 
weißausscheidung.  Jedenfalls  erscheint  mindestens  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Quecksilberkur  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Harnsedimentes  angezeigt.  —  (D  m.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Hautklinik  in  Bonn.  —  Direktor:  Prof.  Ei.  Hoff¬ 
mann.)  Hautentzündung  durch  K  a  1  k  s  t  i  c  k  s  t  o  ff- 
d  linger.  Von  Dp.  Job.  van  Husen.  Aus  den  mitgeteilten 
Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  der  Kalkstickstoff  nicht  nur  vesi- 
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kulöse  und  bullöse  Dermal  i  linen  an  den  freien  Stollen,  sondern 
auch  last  liber  die  ganze  Körperhaut  sich  ausbreitende  akute 
Entzündungen  hervorzurufen  vermag.  Daneben  können  auch  heftig 
juckende,  quaddelartige  Effloreszenzen  entstehen  und  zuweilen 
kann  auch  durch  die  Aetzwirkung  eine  Geschwürsbildung  an 
den  einzelnen  Stellen  erfolgen,  die  durch  Kleidung  gescheuert 
werden.  Es  ist  daher  zweckmäßig,  die  Augen  durch  eine  Schutz¬ 
brille  gegen  das  Jlineingelangen  von  Kalkstickstoffstaub  zu  sichern 
und  die  Haut  nach  der  Arbeit  einzufetten  und  einzupudern. 

(AI  m.  W.  1919  Nr.  27.)  _  G* 


('Ans  der  l  nivevsitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Wlirz- 
|,nrg.  Vorstand:  Prof.  Dr.  Karl  Zieler.)  Schwere  Arsen¬ 
in  e  1  a  n  os  e  n  n  d  11  y  p  e  r  k e r  a  t  o  so  n  ac  h  N e  o  s  a  l  v  a  r  s  a  n- 
e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n.  (Bemerkungen  zu  dem  unter  gleicher  lieber- 
si  hrift.  in  Nr.  46  des  Jahrganges  T9 18  dieser  Wochenschrift  er¬ 
schienenen  Aufsatz  Hellers.)  Von  Karl  Zieler.  Die  Möglicn- 
keit.  des  Auftretens  von  Melanosen  und  Hyperkeratosen  nach  und 
durch  Salvarsan  ist  mit  Rücksicht  auf  den  Arsengehalt  des  Prä¬ 
parates  gegeben.  Der  Verfasser  hat  eine  Reihe  von  Fällen  beob¬ 
achtet,  die  mit  den  von  Heller  auf  das  Salvarsan  zurück- 
gefiilnten  Haut  Veränderungen  vollständig  übereinstimmten,  wo  aber 
durchwegs  Quecksilbeirexantheme  Vorlagen.  Diese  schweren  all 
gemeinen  Quecksilberausschläge  haben  sich  stets  erst  nach  wochen¬ 
langer  kombinierter  Quecksilber  -  Salvarsanbehandlung  entwickelt. 
Da  Salvarsan  für  sich  allein  nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  niemals  Melanose  oder  Hypcrkeratose  hervorruft,  so  ist 
kumulative,  beziehungsweise  erworbene  Quecksilberempfindlichk  i 
anzunehmen.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  Io.)  a-  °- 


* 

(Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 
Marinelazarettes  Hamburg.  —  Chefarzt:  Marine-Generalarzt  z  D. 
Dr.  Meyer.)  Zur  Aolanbehandlung  der  Hautpilz- 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  (Bericht  über  1/5  Fälle.)  Von  Dr.  Itans 
Reese, , Marine-Assistenzarzt  d.  Res.  Die  Beobachtung  m  an  diesen 
175  Fällen  stellten  fast  stereotyp  auftrende  klinische  Erscheinungen 
fest,  die  mit  den  Angaben  Müllers  und  Antonis  über  die 
Verwertung  der  Aolan Wirkung  bei  der  Behandlung  von  Bartflechten 
genau  übereinstimmen.  Fs  konnte  immer  wieder  die  akut  ein¬ 
setzende  Fntziuidungsvcrmehrung  allein  am  Krankheitsherd  beon¬ 
achtet  werden,  die  mit  einer  geringeren  oder  stärkeren  Vermeh¬ 
rung  der  Blutleukozyten  einherging,  ohne  daß  es  an  anderen 
Organen  zu  irgendwelchen  hervorstechenden  Erscheinungen  kam. 
Fs  muß  daher  aus  der  rein  klinischen  Beobachtung  der  mitgeteiltcn 
Behandlungsergebnisse  geschlossen  werden,  daß  die  parenterale 
Einverleibung  des  Aolans  lediglich  auf  ein  physiologisch  arbei¬ 
tendes  Zentralorgan  der  körperlichen  Widerstandskraft  wirkt,  und 
so  imstande  ist.,  willkürlich  Abwehrstoffe  im  Organismus  in  Be¬ 
wegung  zu  setzen,  die  dann  selbständig  an  den  erkrankten  Par¬ 
tien  erscheinen  und  an  der  deutlichen  Entzündungsvermehrung 
sichtbar  werden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  G. 

* 


(Aus  der  Dermatologischen  Universitäts  -  Poliklinik  in 
Gottingen.)  Schwere  Erscheinungen  nach  Silber- 
salvarsan  in  einem  Falle  fl  01  rider  S  y  p  h  i  1  i  s.  Y  on 
Prof.  Dr.  Erhard  Riecke.  Ein  lljähriger  Mann  mit  fl o rider 
Syphilis  erhielt  in  einem  Zeitraum  von  42  Tagen  sieben  Infusionen 
von  im  ganzen  1-8  g  Silbersalvarsan  intravenös.  Nach  der  ersten 
und  dritten  Injektion  vorübergehende  Reaktionsphänomene;  nach 
der  sechsten  Injektion  trat  vorübergehendes  Gesiclitserylhem,  nach 
der  siebenten  Injektion  universelle  Dermatitis  mit  Nässen,  Rha¬ 
gaden  und  Krustenbildung,  Aphonie,  psychische  und  motorische 
Unruhe,  sowie  Polylalie  ein.  Die  Erscheinungen  zeigten  schon 
Rückbildung,  als  eine  Pleuropneumonie  hinzutrat  und  Exitus  er¬ 
folgte.  Der  letale  Ablauf  der  Pneumonie  ist  auf  die  toxische 
Schädigung  des  Organismus  durch  das  Silbersalvarsan  zurück¬ 
zuführen;  die  manifesten  luetischen  Symptome  waren  nach  dm 
vierten  „Injektion  vollständig  geschwunden.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  15.) 

a.  e. 

*  ■> 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Greifswald. 
Direktor:  Prof,  Dr.  E.  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  n.)  Die  Bedeutung  der 


A  u  s  f  1  o  c  kungs  m  c  I  h  o  d  e  n  n  a  c  h  M  e  i  n  i  ck  e  u  n  d  Sach  s- 
G  e  o  r  gi  f  ii  r  d  i  e  ’S  e  r  o  d  i  a  g  u  os  ti  k  der  Syphilis.  \  on 
Gand.  med.  P.  Konilzer,  stellvertretender  Assistent  am  Institut 
Keine  der  beiden  Ausflockungsreaktionen  allein  kann  di«»  Masser- 
raannsche  Reaktion  ersetzen.  Die  Moinickesche  Reaktion  und 
die  Sachs-Georgische  Reaktion  haben  sich  wegen  ihrer  leichten 
Handhabung  und  Zuverlässigkeit  aufs  beste  bewährt;  es  besieh:  n 
zwischen  der  Wassermann  sehen  Reaktion  und  der  Sachs-Georgi- 
schen  Reaktion  8ö°/o,  zwischen  der  Wassermannschen  Reaktion 
und  der  Meinickcschen  Reaktion  88°/o  Uebereinstiinmungen.  Bei 
zweifelhafter  oder  mit  dem  klinischen  Befund  nicht  überein¬ 
stimmender  Wassermannscher  Reaktion  ist  die  Anstellung  I  aider 
Ausflockungsreaktionen  zu  fordern.  Die  Einfachheit  der  Technik 
ei  möglich!;  die  Durchführung  der  Ausflockungsreaktionen  von  seiten 
des  Arztes;  bei  Divergenz  mit' der  klinischen  Diagnose,  sowie  in 
Fällen,  in  denen  die  beiden -Eällungsreaktionen  aus  technischen 
Gründen  versagen,  soll  das  Material  einer  UntersUchungsstellc 
zur  Ausführung  der  Wassermannschen  Reaktion  eingesemle! 
werden.  —  (M.  Kl.  1.919  Nr.  15.)  a.  e.ä 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Kinderheilkunde  in  Düssei 
dorf.  -  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Schloßmann.)  (Je bei 
die  Beteiligung  d  e  s  rege  t  a  five  n  N  e  rveasyst  e  m : 
u  n  ji  ii  1  >  e  r  trophische  Störungen  bei  der  i  n  f  a  n  t  i  1  ei 
Tetanie.  Von  Priv-Doz.  Dr.  Erich  Aschen  heim.  In  diesen 
in  der  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft,  zu  Düsseldorf  an 
17.  März  1919  gehaltenen  Vorträge  schildert  Verf  die  Alannig 
faltigkeit  des  auf  den  ersten  Blick  so  einfachen  Krankheitsbilda 
dm-  Tetanie.  Kaum  ein  Organgebiet  gibt  es,  das  nicht,  beteilig 
sein  kann.  Wir  finden  Störungen  in  der  motorischen,  sensiblen 
vegetativem  Sphäre  des  Nervensystems,  wir  findet!  Störungen  de 
Stoffwechsels,  trophische  und  psychische  Störungen.  Es  ist  d.e 
durchaus  verständlich,  wenn  man  als  tiefsten  Grund  der  Tetani 
eine  innersekretorische  Störung  komplizierter  Art  ansieht,  —  (AI 

m.  \Y  1919  Nr.  26.)  G. 

* 

■»  v 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Kiel.  Vorstand 
Prof.  Birk.)  Klinische  Beobachtungen  über  die  Bi 
einflußbar  ke  it  des  Keuchhustens.  Von  Dr.  A.  K  0 1.  > 
Die  besten  Erfolg«»  wurden  hei  der  medikamentösen  Behandlmi 
mit  dem  Thymipin  der  Firma  Zyma  beobachtet.  Morgens  um 
abends  ein  Tropfen  in  einem  Eßlöf  el  Wasser.  Ihre  Hauplwirkun 
entfalten  alle  Medikamente  beim  frischen  Kachlins  ten.  _• 

(Ther.  Mh.  1919,  9.)  Pi 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  | 

(Aus  der  Deutschen  Forschungsanstalt  für  Psychiatrie'  i 
AI ünchon.)  D  i  e  K  1  e  i  n  h  i  r  n  Veränderung  1)  e  i  m  T  y  p  h  u  | 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Hin 
rinde.  Von  Prof.  W.  Spielmeyer.  Anschließend  an  seinl 
frühere  Mitteilung  ..Eine  KleinhirnVeründerung  bei  Typhus  abdom 
nalis“  (AI.  m.  W.  1919  Nr.  12)  hat  Verf.  weitere  Untersuchungc, 
ausgeführt,,  und  zwar  an  fünf  Fällen  von  Status  epilepticus  I»; 
genuiner  Epilepsie  und  an  vier  Fällen  vom  Status  bei  ,‘,syoipl< 
malischen  Epilepsien“.  Nur  in  einem  Falle  von  genuiner  EpilopsiJ 
mit  Status  fehlte  die  akute  umschriebene  ( iliazellenprol  if  era  t  in. 
in  der  Kleinhirnrinde.  Sonst  ließ  sich  überall,  sowohl  bei  de 
Fällen  genuiner  Epilepsie  wie  bei  dem  Status  der  genannter 
symptomatischen  Epilepsie»,  ein  prinzipiell  gleichartiger  ßefnii 
erbeben,  und  zwar  eine  mit  dem  Gliastrauchwerk  des  Typhus,  .d 
Fleckfiebers  und  des  Paratyphus  übereinstimmende),  fleckförmig 
Gliazellenproliferalion.  N  ach  Verf  besitzen  wir  in  dem  GliastrauHj 
werk  der  Kleinhirnrinde  einen  Index  für  das  akute  Anschvvell'j 
chronischer,  zentraler  Prozesse,  wie  der  Paralyse  und  sehr  v 
schiedena.rt.iger,  mit  epileptischen  Zuständen  einhergehender  t. 
kra.n kungen.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  26.)  G. 

* 

Elude  de  Psychologie  de  guerre  ii  p  ropes  d 
1  a,  cainpto  c  o  r  m  i  e.  Par  le  Br.  Charles  Odier,  « l<  *  Geucv 
ancion  assisleut  ä  l’höpital  mililaire  de  Ville  juif  (S« »in«» >  et  a 


i 
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Ualpetriörc.  Unter  Kamptokormfe  versteht  man  eine  Art  Kriegs 
jisychonourose,  die  sich  durch  eine  permanente,  fehlerhafte  Mal¬ 
ang  des  Rumpfes  (Beugung  nach  vorne)  bei  Soldaten  /iiiß-rt 
j  ie  verschiedene  Verletzungen  oder  Erschütterungen  am  Schlacht 
?fde  erlitten  haben,  wobei  aber  weder  an  der  Wirbelsäule  noch 
n  den  Weichteilen,  die  in  -Betracht  kommen  könnten,  irgend¬ 
ine  anatomische  Veränderung  zu  finden  ist.  Öcliors  psycho¬ 
tische  Studie  über  diese  eigenartige  Haltung  ist  recht  inter- 
ssant,  doch  eignet  sie  sich  nicht  für  eine  kurze,  knappe  Bericht- 
rstattung.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XL1X.  Jahrg.  1919  Nr.  23,  21. 

K.  S. 

* 

I e  c  h  n i k  und  Grenzen  der  Psychoanalyse  und 
sychotherapie.  Von  Br.  W.  St  ekel.  Wien.  Zu  kurzer 
csprechung  nicht  geeignet.  -  (Ther.  d.  Gegernv.  1919,  8.)  Pi 

* 

Hygiene. 

1  rocken  ge  müse.  (Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von 
errn  Dr.  Max  Winkel  in  Nr.  11  1919  dieser  Wochenschrift.) 
on  Ragnar  Berg.  Durch  das  gebräuchliche  Dörrverfahren  wird 
n  Verlust  von  mindestens  25%  der  löslichen  Stoffe  und  etwa 
J%  der  Alkalien  verursacht.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

Zur  Epidemiologie  der  Tuberkulose.  Von  D.\ 
iudwig  Teleky,  Privatdozent  für  Soziale  Medizin  an  der  Uni 
i'rsität  in  -Wien.  In  frühester  Jugend  besteht  hohe  Tuberkulose¬ 


erblichkeit  durch  Massigkeit 
anglichkeit  bedingt.  Durch 
cht  ganz  chronischen  Fälle 
>,  steigt  aber  während  der 
n wälzung  im  Organismus  bedingten  erhöhten 
it  wieder  an.  Vom  30  Jahre  ab  ist  ein  Sinken 


der  Infektion  und  besondere  Em¬ 
den  rasch  tödlichen  Verlauf  der 
klingt  di©  Sterblichkeit  zunächst 
Pubertät  infolge  der  durch  diese 
Krankheitshäufig- 
der  Tuberkulose- 


ahlichkeit  infolge  zunehmender  Alterreisistenz  nachweisbar.  Die 
uäicht,  daß  der  Mangel  an  Frühinfektion  und  die  Rolle,  die 
eser  Mangel  in  der  städtischen  •zugewanderten  Bevölkerung 
ielt.  für  den  Stand  und  Verlauf  der  Tuberkulosesterblichkeit  in 
n  letzten  Jahrzehnten  bedingend  sei,  erscheint  unzutreffend, 
m  größter  Bedeutung  für  die 'Tuberkulosesterblichkeit  sind  die 
‘l-jifs Verhältnisse  —  Arbeitszeit,  Arbeiterschutz  und  ßerufs- 
•giene.  —  (D  m.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

.  't' 

J  D  i  e  Typhussch u  t  z  i  m  p  f  u n  g  des  D  e  u I s  c h  e  n 
|ld  h  e  eres.  Von  Dr.  Musehold.  Es  scheinen,  so  meint  Ver- 
•ser,  noch  immer  Stimmen  gegen  den  Nutzen  der  Typhus- 
liutzimpfung  zu  sprechen,  obwohl  deren  offenkundiger  Nu'-zen 
rch  zahlreiche  Versuche  im  großen  hinreichend  bestätigt  ist. 
kann  in  der  Beurteilung  des  Resultates  Fehlerquellen  geben, 
>lche  vor  allem  basieren  auf  fehlerhafte  Diagnosestellung,  un- 
htiger  Einschätzung  von  Fieber,  Milzvergrößerung,  positive 
tglu f i nation.  W  ird  anderseits  die  Typhusschutzimpfung  in  ver- 
Itnismäßig  ruhiger  Zeit,  unter  günstigen  hygienischen  Verhält- 
'Sen  und  geringer  Morbidität  durchgeführt,  auf  welche  dann 
ie  ungünstige  Periode  oder  vielleicht  gar  eine  Epidemie  folgt, 
kann  ein  erheblicher  Anstieg  der  Morbidität  erfolgen,  ohne 
vas  gegen  die  Wirkung  der  Schutzimpfung  zu  beweisen.  Ver- 
'sei’  seinem  Wirkungsbereich  zur  Aufklärung  der  dies- 

züglicheu  Verhältnisse  Meldemuster  vorgeschlagen,  auf  Grund 
'Icher  man  erfahren  sollte  die  Provenienz,  Datum  der  Impfung, 
i  gleichzeitiger  Feststellung  des  Erkrankungstages,  ob  die  Dia- 
°se  klinisch  oder  bakteriologisch  festgestcllt  worden  sei  und 
um  und  wohin  der  Kranke,  beziehungsweise  Genesene  abge- 
agen  sei.  Dem  Armeearzt  oblag  die  Sichtung  des  V  leide - 
derials.  Dadurch  konnte  rasch  festgestellt  werden,  ob  bei  ein- 
nen  1 1  uppenkörpern  die  Impfung  neuerlich  vorgenommen 
tden  sollte.  Der  Wert  der  Impfung  erhellt  am, besten  aus  der 
Sache,  daß  im  Oktober  1870  de|r  Typhuszugang  14mal  höher 
1  1155  im  ungünstigsten  Monat  des  Jahres  1914,  wobei  aller¬ 
es  zu  bemerken  ist,  daß  der  steile  Abfall  nach  der  Epidemie 
Oktober  1870  ohne  Schutzimpfung  erfolgte.  Der  Impfschutz, 
der  gegenwärtigen  Hebung  desselben,  hält  nach  Verf.  sechs 
111  a  to  an-  Der  Impfstoff  wird  derzeit  hergestellt  durch  Ab¬ 


töten  von  Stämmen  verschiedener  Provenienz  bei  53  bis  55°, 
wobei  auf  gleichmäßigen  Bazillengehalt  geachtet  wird.  -  (I). 
mil.-ürztl.  Zschr.  -1918  S.  380.)  '  \y 

* 

V  on  d  e  i  Blockade  und  A  eh  n  lie  hem.  Von  Gclieim- 
rat  M.  Hühner.  Durch  die  Blockade  ist  nicht  nur  die  Mortalität 
beträchtlich  erhöht,  sondern  auch  eine  weitgehende  psychische 
Veränderung  bewirkt  worden.  Durch  die  bewilligte  Lieferung  von 
200.000  Tonnen  Zerealien  und  70.000  Tonnen  Fett  wird  noch 
keine  wesentliche  Verbesserung  der  Ernährungsverhältnisse  er¬ 
reicht,  weil  infolge  der  schlechten  Fleischvorsorgung  der  Eiweiß- 
gehalt.  der  Nahrung  nicht  wesentlich  erhöht  wird.  Eine  weitere 
Gefahr  ist  dadurch  gegeben,  daß  durch  die  Verhältnisse  im  Ge¬ 
folge  des  W  affenstillstandes  die  sanitären  Sicherungen  an  der 

Gs (.grenze  vernichtet  wurden,  so  daß  die  Gefahr  der  Einschi  «ppung 
'on  fleck  lieber,  Pocken  und  anderen  Seuchen  zugenoimrien  hat 

(D.  ui.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Basel.) 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  In¬ 
fluenza  1918.  Von  Dr.  Jean  Louis  Bur  ck  har  dt,  Priv.-Doz. 
Jei  1  feil  forsche  J  ufluenzabazillus  kann  ebensowenig  als  wie  die 
Grippestreptokokken  als  der  Erreger  der  Grippe  angesehen  werden. 
Die  ungeheuer  leichte  Verbreitung  der  Influenza  läßt  auf  einen 
kleinsten,  nicht  bakteriellen  Infektionserreger,  am  ehesten  auf 
em  sogenanntes  „filtrierbares  Virus“,  ähnlich  dem  Pockenerreger, 
schließen,  r-  f Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg.  Nr.  22  und"  23 
1919.)  K  s 

* 

f.  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  it  d  e  m  Boehnekes  ch  e  n  R  u  h  r- 
i  in  pfs  t  of  f  Dy  sh  akta.  Von,  Stabsarzt  Dr.  Paetsch  in  S' ©fr  in. 
Die  Impfung  selbst  ist  unschädlich,  geht  aber  im  allgemeinen  mit 
stärkeren  Reaktionserschein ungen  einher  als  die  Typhusschutz¬ 
impfung.  ln  der  Inkubation  befindliche  Infektionen  können  durch 
die  Impfung  manifest  werden.  Eine  geringe  relative  Schulz¬ 
wirkung  gegen  das  Auftreten  der  Infektion  muß  der  Impfung 
zugeschrieben  werden,  und  zwar  hinsichtlich  der  Häufigkeit  und 
der  Dauer  des  Fiebers,  sowie  des  Auftretens  von  Komplikationen 
und  Nachkrankheilen.  Die  Mortalität  betrug  bei  den  Geimpften 
0"o,  bei  den  Ungeimpften  4-3%.  Die  pathologischen  Prozesse-  im 
DarmkanaF  werden  durch  di©  Impfung  in  keiner  Weise  benri- 
flußt.  —  (D.  m  .W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 


Röntgenologie. 

,  (Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Tübingen. 
Direktor :  Prof.  Perthes)  R  ö  n  t  g  e  n  b  e  h  a  n  cl  lung  d  e  r  A  Ic- 
tinomykose  der  Kopf-  und  II  als  gegen  d  —  die  Me¬ 
thode  der  W  a  h  1.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Jüngling,  Assi¬ 
stenzarzt  der  Klinik.  Verf  hat  die  Röntgenbehandlung  in  zwölf 
fällen  von  Aktinomykosc  der  Kopf-  und  Halsgegend  ängewandi. 
Darunter  war  nur  ein  Mißerfolg.  Demnach  1st  diese  Methode 
sowohl  hinsichtlich  der  sicheren  Heilung  sowie  des  kosmetischen 
Erfolges  die  Methode  der  Wahl.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  28.)  G. 

♦ 

*  ‘  ♦ 

Allgemeines. 

Ueb  er 'einige  Grundfragen  der  künstlichen 
Atmung.  Von  Dr.  Johannes  Hae dicke.  Unter  den  Methoden 
der  künstlichen  Atmung  ist  die  Howardsche  Methode  besonders 
wirksam,  wo  die  Ausatmung  erst  beginnt,  nachdem  zuvor  der 
Brustkorb  durch  Erheben  der  Arme  in  die  SylvesTersehe  Stellung 
gebracht  worden  ist.  Im  Gegensatz  zu  den  Ausführungen  von 
Loewy  und  Meyer  ergibt-  es  sich,  daß  bei  der  künstlichen 
Atmung  die  Beschleunigung  der  Atemzüge  ihrer  Vertiefung,  sowie 
eine  Vertiefung  der  Ausatmung  im  allgemeinen  einer  Vertiefung 
der  Einatmung  vorzuziehen  ist.  —  Erwiderung  auf  vor¬ 
stehenden  Aufsatz.  Von  A.  Loewy  und  G.  Meyer,  fm 
Gegensatz  zu  Haedickes  Ausführungen  kommt  es  bei  der  künst¬ 
lichen  Atmung  auf  eine  möglichst  umfangreiche  Lungenlüftung 
zur  Entfernung  der  Kohlensäure  und  des  Kohlenoxyds  an,  so  daß 
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die  Einschränkung  der  zu  inspieriercnden  Luftmenge  bcdeuklicne 
Folgen  herbeiführen  kann.  —  (B  kl.  W.  1919  Nr.  Io.,  a.  e. 


jean  Paul  M  a  r  a  t.  Von  1  lerinann  S  c  h  e  1  e  n  z’-  Rassel. 
Ein  Lebensbild.  —  (M.  rn.  W.  1919  ^r.  27.) 


U  ob  e  r  d  en  N  ac  b  we  is  de  r  f  r  ei  e  n  Sc  h  w  of  el  s  ä  u  r  e 

i  m  X  -  e  d  e  r,  u  n  t  e  r  Berücksichtig  u  n  g  d  er  künstlich  e  n 


Gerbstoffe  Von  Oberstabsapotheker  Dr.  H.  Strunk  und 
Stabsapotheker  l>r.  0.  Mattheis.  Nach  der  Dienstanweisung, 
Beilage  6,  IV,  ist  das  Leder  auf  freie  Schwefelsäure  zu  prüfen, 
wenn  ein  nach  besonderer  Vorschrift  hergestellter  wässeriger  Aus¬ 
zug  auf  ISarimnchlorid  sofort  einen  Niederschlag  gibt  l  as 
Verfahren  von  .1  öan,  aus  dem  alkoholischen  Auszug  die  Schwefel¬ 
säure  zu  bestimmen,  ist  leicht  durchführbar,  jedoch  ungenügend, 
,1a  durch  don  Alkohol  nicht  alle  Schwefelsäure  ausgezogen  wird. 
Die  l naßanalytische  Bestimmung  nach  Wünsch  gibt  hingegen 
gute  Resultate.  Zu  dieser  benötigt  man:  Magnesiumsulfallosung, 


die  etwa  0-2  g  MgO  in  30  ein3  enthält,  Vs  n  -  Salzsäure,  ’/io  n‘ 


Ulü  ciw  a  u  .  i .. 

Natronlauge.  Die  Bestimmung  dos  Titers  der  Magnesmmbsung 
erfolgt  durch  Verdampfung  von  30  cm3  derselben  bii  zur  Trockne, 
Glühen  bis  zur  Entfernung  der  Salpetersäure,  Lösung  de;  Rück¬ 
standes  in  30  cm3  n-  Salzsäure,  Zurücktitrieiren  mit  Vio  n -  •Natron¬ 
lauge  Bei  Prüfung  des  Leders  werden  5  g  Leier  in  den  Rück¬ 
stand  gegeben,  einige  Kubikzentimeter  30 “Anger  Salpetersäure  zu 
gesetzt.  Erwärmung  auf  dom  Wasserbad,  Zusatz  50*'->iger  Salpeter¬ 
säure,  Erhitzung  auf  dem  Sandbad  bis  zu  leichtem  Sieden,  sodann 
im  Kolben  über  freier  Flamme  bis  zur  Verdampfung  der  Salpeter¬ 
säure  Nach  dem  Abkühlen  des  Trockenrückstandes  nochmals 
20  cm3  Salpetersäure  (l-48°/o)  und  wieder  verdampft.  Erhitzung 
des  Kolbens  über  dem  Bunsenbrenner,  bis  eine  weiße  .Masse 
zurückbleibt,  welche  weiter  bis  zum  vollkommen- n  lint  weichen 
der  Salpetersäure  erhitzt  wird.  Auflösen  des  Rückstandes  nach 
Abkühlung  in  30  cm3  Vs  n-  Salzsäure  und  Zurücktitrieren  nach 
Phenolphthaleinzusatz  mit  Vw  n  -  Natronlauge.  Ist  freie  Schwefel¬ 
säure  vorhanden,  so  wird  sie  in  Magnesiumsulfat  überführt.  Die 
nicht  verbrauchten  Kubikzentimeter  Vio  n  -  Natronlauge  verviel¬ 
fältigt  mit  0  004  geben  die  Menge  freier  Schwefelsäure.  Es  kann 
sich  aber  a”vh  um  Schwefelsäure  handeln,  welche  nicht  im 
Leder  selbst  war,  sondern  erst  durch  das  Gerb  verfahren  hin  'in¬ 
gebracht  wurde.  Die  bei  den  badischen  Gerbereien  angewandten 
Nerädole  und  Ordoval  enthalten  Sulfosäuren  der  Phenolreihe.  Diese 
kann  man  nur  durch  Alkohol  nachweisen,  uri<l  zwar  nach  Vei- 
brennung  mit  Salpetersäure.  -  (Venöffentl.  a.  d  Geb.  d.  Mil.- 
SaaiL-Wes.  v.  Saa-Dep.  des  Kriegsministeriums.  H.  72.  S.  t. 
Berlin  1918,  Hirschwald.)  ^ 


der  Einwohner  der  deutsch  -  afrikanischen  Kolonien  gegen  Pocken, 
die  wirksame  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit,  Pest  und  Cholera, 
die  erfolgreiche  Behandlung  der  Frambösie  mit  Salvarsan,  die 
Schaffung  von  Lepraheimen,  die  erfolgreiche  Bekämpfung  einer 
auf  den  Südseeinseln  epidemisch  auftretenden  trachoinähnlichen 
Augenkrankheit,  die  Errichtung  von  Polikliniken,  sowie  die  Schaf¬ 
fung  eines  Institutes  zur  Ausbildung  von  Missionsärzten  und 
Missionaren.  Durch  deutsche  Aerzte  ist  in  den  letzten  Dezenni« 
die  Tropenmedizin  wesentlich  gefördert  worden.  (  •  1U-  *1 

1919  Nr.  15.)  a>  e- 


(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M 
(Direktor:  Prof.  Dr.  S  c  li  vv  e  n  kenh  ec  her.)  Ein  Azeton 
urometer.  (Eine  einfache,  für  den  praktischen  Arzt  brauch 
bare  Methode  zur  annähernd  quantitativen  Bestimmung  des  Aze 
ton  geh  altes  im  Urin.)  Von  Dr  med.  A.  A  d  1  e  r,  Assistenter 
der  Klinik.  Aus  den  Auseinandersetzungen  des  Verfassers  zeig 
sich,  daß  mittels  des  beschriebenen  einfachen  Instrumentarium: 
in  kürzester  Zeit  eine  annähernd  genaue  Azetonbestimmung  m 
Harne  schätzungsweise  gegeben  werden  kann.  Das  Gestell  im 
den  Farbröhren  samt  den  zugehörigen  Pipetten,  ist  bei  L.  Pool 


U  eher  di  e  Vergüt  u  n  g  e  n  d  er  sc  h  w  e  i  z  e  r  i  s  c  h  e  n 
U  n  fall  v  ersicherung  an  die  ö  f  f  e  n  1 1  i  c  h  e  n  u  n  d  p  r  i- 
vaten  Heilanstalten  und  die  Spitalärzte  für 
Pflege  und  Behandlung  der  U  n  f  a  1 1  v  e  r  s  i  c  h  e  t  t  e  n . 
Referat,  gehalten  im  Vorstand  des  Verbandes  heimischer  Bezirks¬ 
spitäler  am  21.  Januar  1919.  Von  Dr.  E.  Lanz,  Diel.  Vor¬ 
schläge  für  eine  für  sämtliche  Interessierten  (Heilanstalten  und 
Aerzte)  annehmbare  und  befriedigende  Art  der  RejjJmungsstellung 
für  Behandlung  und  Verpflegung  der  Unfallkranken.  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  24.)  K-  S. 


Die  Wiedereröffnung  der  Universität  Köln. 
(S.)  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  G- 


Frankfurt  a. 
Nr.  26.) 


M„ 


Kaisers traße  zu  tiaben.  —  (M.  m1.  W.  191 


u. 


Vermischte  Nachrichten. 


Ernannt:  An  Stelle  des  zurück, getretenen  Piofessoi 
Dr.  0.  llaab  Dr..  S  i  d  1  e  r -  H  u  gue  n  i  n  zum  Professor  di 

Augenheilkunde  in  Zürich.  , 

* 


Habilitiert:  Prof.  Martin  Bartels  in  Straßiburg  f« 
Augenheilkunde  in  Frankfurt  a.  M.  Prof.  Dr  Hermann  Do  1< 
ehern.  Leiter  des  Instituts  für  Hygiene  an  der  Deutschen  Medizi 
schule-  in  Schanghai  für  Hygiene  in  Halle. 


Gestorben:  In  Lilienfeld  Hof  rat  Dr.  \  i  k  tor  Much 
von  1897  bis  1908,  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Wien.  Der  bekannte  französische  Dermatologe  llallo  pea 


Literarische  A  n  z  e  i  g  e  n :  1)  i  e  K  r  c  b  s  k  r  a  n  k  li  c 
\  e  n. "  Ihre  Erkennung  und  Bekämpfung.  Auf  Grund  wissenseha 
lieber  Forschung  gemeinverständlich  dargestellt  von  Prof.  1 
F  Dl  u  men  I  hat.  Mit  18  Abbildungen.  Preis  2  Mark.  Verl; 
von  Otto  Salle  in  Berlin  VV.  57.  Vom  Leiter  des  Berliner  I 
sli lutes  für  Krebsforschung,  liegt  hier  eine  Schrift  _  vor,  die  <1 
Aufklärung  im  großen  Publikum  nach  dem  derzeitigen  blan 
der  Forschung  dienen  soll  und  demgemäß  in  gemein verstiäi 
lieber  Sprache  gehalten  ist.  Nach  einleitenden  Worten  über  <1 
Wesen  der  'Krebskrankheiten  und  geschichtlichen  Angaben  1 
spricht  der  Verfasser  u.  a.  die  Unterscheidungsmerkmale  geu< 
über  anderen  Geschwulstbildungen,  die  Bösartigkeit  und  den  V 
lauf  der  Krebskrankheiten,  die 'Verbreitung  unter  den  Volke i 
Auftreten  und  Erkennung  in  den  einzelnen  Organen,  sowie  dei ; 
Vorkrankheiten.  Das  Heft  ist  durch  alle  Buchhandlungen  wie  auf 
durch  den  Verlag  von  Otto  Salle  in  Berlin  W.  57  zu  bezieh« 

* 


Blattern  und  F 1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  In '  der  W oche  vu 
21.  bis  27.  v.  M.  wurde  nach  Mitteilung  dos  Volksgesundhcf 
amtes  im  Staatsamte  für  soziale  Verwaltung  an  Blattern  kc-’ 
Neuerkrankung  angemeldet.  An  Flecktyphus  wurde  eine  Neu?- 
krankung  in  Linz  festgestellt. 


Die  Bedeutung  der  deutschen  Tropenärzte 
für  die  Eingeborenen  und  für  die  Wissenschaft. 
Von  Prof.  Dt.  Steudel.  Der  tropische  Einwohner  ist  im  all¬ 
gemeinen  an  die  Verhältnisse  seiner  engeren  Heimat  durch  Gene¬ 
rationen  gut  angepaßt,  wird  aber  bei  Venderung  der  Ernährung, 
des  Klimas  und  der  Beschäftigung  für  Krankheiten  verschiedener 
Art.  empfänglich,  wobei  auch  seine  relative  Immunität  gegen 
Malaria  und  Ruhr  versagt.  Diesen  Verhältnissen  ist  in  den 
deutschen  Kolonien  durch  entsprechende  Maßnahmen  Rechnung 
getragen  worden.  Besonders  zu  erwähnen  ist  die  Massenimpfung 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  i  n>  ' 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  39.  Jahreswoche  (vom  21  * 
27.  September  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  426,  unehelich  0 
zusammen  519.  Tot  geboren:  ehelich  42,  unehelich  27,  zusammen. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  628  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einscblielE 
der  Ortsfremden  14  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus 
Blattern  0,  Masern  1,'  Scharlach  1,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  M» 
3,  Influenza  4,  Cholera  0,  Ruhr  38,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  > 
bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  mfpkw 
krankbeiten:  Scharlach  31  (-f-  8),  Diphtherie  31  (  9),  Bau.m  y] 

21  (+9),  Ruhr  116  (—  50),  Genickstarre  0  (—0),  Wochenbettfieb 
(_  0),  Flecktyphus  3  (+2),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  (— 0),  Rück 
fieber  0  (-  0),  Trachom  1  (—  0),  Malaria  35  (-f-  6). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Aerztliclier  Verein  in  Brünn. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1919. 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Dr.  Bittner  demonstriert:  1.  Photogi aphien,  Röntgenbilder 
nd  das  pathologisch-anatomische  Präparat  einer  Hand  eines  sechs¬ 
ihrigen  Knahen,  die  eine  außerorde  n  1 1  i  c  h  jn  ä  c  h  t  i  g  e  e  1  o- 
hanti  as  tische  Hypertrophie  aufweist,  so  daß.  die 
eulenförmige,  mächtige,  ungeslalte  Hand  mit  den  Finger¬ 
ummeln  einen  ganz  abenteuerlichen  Eindruck  macht.  Das  Kind 
urde  im  Vorderarm  amputiert. 

Die  histologische  Untersuchung  durch  den  Pro- 
‘ktor  Herrn  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg  $rgab  eine  mächtige 
erbreiterung  des  subkutanen  Zellgewebes  und  Fettgewebes  und 
eträchtliche  Erweiterung  der  Lymphgefäße,  die  of!  weile,  lakunen- 
rlige  Räume  bildeten;  die  Knochen  waren  vollständig  normal, 
ach  dein  anatomischen  Befund  handelte  es  sich  mil  hin  um 
ne  Elephantiasis  1  y  m  phangiectatic  a. 

2.  Photographien  eines  anderthalbjährigen  Kindes,  das  mit 
ner  bilateralen  Cheilognathoschisis  m  i  t  W  o  1  f  s- 
•a c hen  zur  Behandlung  kam;  es  bestand  eine  mächtige  Pro¬ 
in  en  z  des  Zwischenkiefers.  Es  wuido  zunächst  durch 

ibperiostale  keilförmige  Osteotomie  mit  nachfolgender  Naht  der 
omer  reseziert  und  dadurch  der  Zwischenkiefer  in  das  Niveau 
u-  beiden  Oberkiefer,  respektive  der  Lippe  gebracht.  Auch  die 
ander  des  Zwischenkiefers  und  der  beiden  Oberkieferfortsätze 
urden  wund  gemacht  und  mit  Seidennaht  vereinigt.  Nach 
eilung,  (nach,  drei  Wochen,  wurde  die  Li'ppenplastik  vorgenommen, 
e,  wie  das  Bild  zeigt,  recht  zufriedenstellend  ausfiel,  so  daß 
is  Kind  nicht  wiederzuerkennen  ist.  Die  Operation  des  Wolfs- 
chens  wurde  für  einen  späteren  Termin  verschoben. 

3.  Ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das  eine  rech  t  winkelige 
o  n  t  r  a  k  t  u  r  des  rechten  ‘Kniegelenk  e  s  infolge  Tuber- 
dose  hatte  und  sechs  Jahre  bereits  auf  Krücken  ging.  Die  Kon- 
iktur  wurde  durch  keilförmige  Resektion  des  Kniegelenkes  b  >- 
iligt,  nach  Bloßlegung  des  Gelenkes  durch  einen  Querschnitt 
ich  Mosetig,  Entfernung  der  Patella,  Entfernung  eines  a len 
.ripsen  Herdes  im  Condylus  internus  femoris,  nachfolgender 
ihf  des  Ligamentum  patellare  und  der  Kapsel.  Die  Heilung  er- 
lgte  unter  dem  Gipsverbande  rasch  und  per  primam,  so  daß 
is  Kind  schon  nach  14  Tagen  mit  dem  Verbände  herumging; 
genwärtig  geht  das  Kind  mit  einem  orthopädischen  Stülzappa- 
t  und  auch  ohne  denselben  andauernd,  ohne  Stock. 

Dr.  Bittner  hat  eine  große  Zahl  solcher  Fälle  mit  gleichem 
■sulfat  operiert  und  erwähnt,  daß  er  bei  der  Gelenks  tuberkulöse 
r  Kinder  in  schweren  Fällen  operativ  radikal  emschreitet,  und 
nar  mit  bestem  Erfolge.  Vortr.  demonstriert  zur  Illustration 
i  jetzt  19jähriges,  kräftiges,  blühendes  Mjädchen,  das  er  vor 
hn  Jahren  wegen  schwerer  tuberkulöser  rechts  sei¬ 
ger  Koxitis  reseziert  hat.  Es  wurde  der  resezierte  Femur 
die  Pfanne  implantiert,  und  zwar  in  fast  rechtwinkliger  Adduk- 
»nsstellung;  nach  vollkommener  Heilung  wurde  nach  zwei  Mo 
len  einige  Zentimeter  unterhalb  der  Implantationsstelle  eine 
teotomie  des  Femur  vorgenommen,  das  Bein  adduziert  und 
durch  ein  künstlicher  Schenkelhals  gewonnen.  Das 
■sultat  ist,  wie  gezeigt  wird,  ein  vorzügliches.  Bei  allen  Resek- 
»nen  geht  Dr.  Bittner  mit  Querschnitten  nach  Mosetig 
r,  die  er  für  die  beste  Methode  hält,  da  sie  die'  beste  Uebersicht 
er  die  erkrankten  Gelenke  gewähren. 

4.  Einen  13jährigen  Knaben,  bei  dem  er  wegen  chroni- 
her  Ruhr  die  Cökotomie  ausgeführt  hat,  mit.  nach- 
geriden  Spülungen  des  Dickdarmes  mit  physiologischer  Koch- 
izlösung.  Der  Knabe  war  durch  fünf  Monate  vor  der  Spitals- 
Inahme  (8,  November  1918)  krank  gewesen,  hatte  bin! ig-schlei- 
ge  Durchfälle,  oft  20mal  täglich.  Der  Knabe  kam  zunächst 
f  die.  interne  Abteilung  des  Kinderspitales  und  wurde1  dann 
i  20.  November  1918  auf  die  chirurgische  Abteilung  transferiert, 
s  Kind  macht  einen  sehr  desolaten  Eindruck!  Abgemagerl  bis 
m  Skelett,  mit  Oedemen  der  Beine  und  des  Gesichtes ;  der 
'terleih  war  aufgetrieben,  enthielt  freie  Flüssigkeit.  Die  bakt.erio- 
fische  Untersuchung  ergab  keine  Dysenteriebazillen. 


22.  November  1918.  Cökotomie.  Es  wurde  das  Cökum  ge¬ 
wählt,  da  der  Appendix  zu  schmal  war.  Ausspülungen  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  anfangs  täglich,  dann  immer  seltener. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  ließen  die  Entleerungen  an  Zahl 
nach,  wurden  allmählich  breiiger,  konsistenter,  der  Knabe  bekam 
Appetit,  die  Oedeme  gingen  allmählich  zurück,  schließlich  trat 
vollkommene  Genesung  ein,  so  daß  am  24.  Januar  1919  die  Cökal- 
fistel  geschlossen  werden  konnte.  Am  5.  März  1919  wurde  der 
Knabe  geheilt  entlassen  und  präsentiert  sich  jetzt  als  ein  kräf¬ 
tiger,  blühender  Bub. 


Sitzung  vom  27.  Juni  1919. 

Primarius  Dr.  Wilhelm  Bittner  demonstriert  ein  mehrere 
\\  ochen  altes  Kind,  das  mit  einem  großen  Teratom  der  S  t  e  i  ß- 
being egend  zur  Welt  kam.  Die  Geschwulst  sitzt  ziemlich 
breit  in  der  Steißbeingegend  auf,  die  Analöffnung  befindet  sich 
unmittelbar  vor  der  vorderen  Umrandung  des  Tumors.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  weich,  elastisch,  fluktuierend,  analog  einer  Meningo- 
zele,  nur  an  ihrer  Basis  befinden  sich  knorpelige  Gebilde;  die 
Geschwulst  bildet  förmlich  die  direkte  Fortsetzung  des  Kreuz-, 
beziehungsweise  Steißbeins1.  Die  Operation  wurde  derart  durch¬ 
geführt,  daß  der  basale  Ansatz  der  Geschwulst  T  cm  über  dem 
Ansatzrande  zirkulär  Umschnitten  wurde,  und  zwar  bis  aid'  die 
zyslöse  Membran  des  Tumors.  Nun  erfolgte  zunächst  die  Ab¬ 
lösung  desselben  von  der  hinteren  Rektalwand,  wobei  man  all¬ 
mählich  vorsichtig  fortschreitend  an  das  iPeritoneum  des  Douglas- 
Baumes  gelangte.  Die  Geschwulst,  die  'sich  tatsächlich  als  eine 
direkte  Fortsetzung  des  Steißbeins  präsentierte,  ‘.wurde  hierauf 
im  letzteren  reseziert,  wobei  der  epidurale  Baum  eröffnet  wurde, 
der  sich  erweitert  zeigte,  ohne  mit  der  zystösen  Geschwulst  selbst 
mehr  im  Zusammenhänge  zu  sein.  Hierauf  erfolgte  die  Naht, 
des  epiduralen  Raumes,  ferner  Naht  der  perinealen  Muskulatur 
und  Schichten  über  dem  Peritoneum  ides  Douglas,  schließlich 
Naht,  der  Haut.  , 

Das  Kind  Überstand  den  Eingriff  gut  ,  und  befindet  sich 

wohl. 

Die  histologische,  beziehungsweise  pathologische 
anatomische  Untersuchung  des  Tumors  durch  Herrn  Prosekttor 
Prof.  Dr.  C.  Sternberg  ergab:  i  „Die  Geschwulst  wird  zum 
größten  Teil  von  einer  mit  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllten 
Zyste  Igebildet,  die  zunächst  den  Eindruck  einer  Meningozele  macht. 
Die  histologische  Untersuchung  der  basalen  Anteile  ergibt  je¬ 
doch  zahlreiche  Inseln  embryonalen  Gewebes,  so  Zentralnerven¬ 
system,  Knorpelinseln,  glatte  und  'quergestreifte  i  Muskulatur, 
Speicheldrüsen,  kleine,  von  verhornter  Epidermis  ausgekleidete 
Hohlräume  usw.,  so  daß  es  sich  zweifellos  um  ein  sakrales, 
zystisches  Terato m  h a n d e  1 1.“  , 

Dr.  Paul  Klemperer:  Ueber  die  lBuh'r,  mit.  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Rektoskopie. 

Vortr.  berichtet  über  Untersuchungen,  die  in  Gemeinschaft 
mit  Dr.  Strisower  aus  Wien  und  Dr.  Eg  an  aus  Budapest 
im  Laufe  des  Krieges  durchgeführt  , wurden.  Das  Problem,  von 
dem  die  Autoren  ausgingen,  war  die  möglichste  Sicherung  der 
Differentialdiagnose  zwischen  echter  Ruhr  und  unspezifischen 
Darmkatarrhen.  Diese  für  die  Hygiene  wie  auch  für  die1  Klinik 
und  Therapie  gleich  wichtige  Scheidung  konnte  weder  mit  den 
gebräuchlichen  Methoden  der  Bakteriologie  und  Serologie,  noch 
mit  klinischen  Untersuchungsmelhoden  befriedigend  durchgeführt 
werden.  Es  wurde  daher  in  jedem  Fall  von  Ruhr  oder  Ruhr¬ 
verdacht  die  rektoskopische  Untersuchung  ausgeführt.  So  wurden 
über  1000  Fälle  untersucht.  Gegenstand  der  vorliegenden  Be¬ 
sprechung  sind  zirka  250  Fälle,  'die  in  einem  bestimmten  Zeit¬ 
abschnitt  ins  Epidemiespital  eingeliefert  worden  waren.  Viele 
Kranke  wurden  während  ihres  Spitalsaufenthaltes  mehrmals  unter¬ 
sucht.  Während  der  Untersuchung  wurde  Material  unter  Kon¬ 
trolle  des  Auges  direkt  von  der  erkrankten  Schleimhaut  entnom¬ 
men  und  auf  Drigalski-Platten  ausgestrichen.  Bei  einer  Durch¬ 
sicht  der  erhobenen  Befunde  ergab  sich  von  selbst  eine  Ein¬ 
teilung  in  zwei  Formen:  1.  katarrhalisch-hämorrhagische  Ent¬ 
zündung,  2.  kruppös-ulzeröse  Entzündung.  Das  erstere  Bild  fand 
sich  in  172  Fällen,  und  zwar  sowohl  bei  Kranken  mit  ausge- 
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«piocheneu  DysentenesYniptoinen,  aJs  auch  sehr  häufig  hei 
solchen,  die  klinisch  nicht  als  Ruhr  imponierten,  da  die  Krank¬ 
heit  sowohl  sehr  leicht,  als  auch  sehr  kurz  verlief,  oft  weder 
Tenesmus,  noch  reichliche  blutig-schleimige  Stühle  aufgetreten 
waren,  ln  diesen  Fällen  wurden  in  52%  Dysenteriebazillen  ge¬ 
funden,  in  22%  gab  die  Untersuchung  des  Blutserums  ein  posi¬ 
tives  Agglutinationsresultat  (hiebei  wurde  im  Einklang  mit  andern 
Autoren  zur  Agglutination  nur  ein  Stamm  verwendet,  dessen 
Titer  gegenüber  Normalserum  und  Serum  von  anderen  Eikran- 
kungen  genau  ausgewertet  worden  war),  26%  waren  negativ. 
Zur  kruppös-ulzerösen  Form  gehörten  S3  Fälle,  die  ade  bei  ihrer 
Aufnahme  dem  klinischen  Bild  der  schweren  Dysenterie  ent¬ 
sprachen.  Bei  diesen  wurden  in  78%  ein  positiver  bakteriologi¬ 
scher,  in  16%  ein  positiver  serologischer  Befund  erhoben.  ^  6%' 
blieben  negativ.  Bei  der  katarrhalisch-hämorrhagischen  1  oini 
überwogen  die  mannitvergährenden  Bazillen,  bei  der  kruppös- 
ulzerösen  die  Shiga-Krusebazillen  als  Erreger.  Bei  mehrmaliger 
Untersuchung  derselben  Kranken  konnte  der  Verlauf  und  Hei¬ 
lungsprozeß'  verfolgt  werden.  Fälle,  die  bei  der  Aufnahme  ein 
sehr  schweres  Bild  dargeboten  und  bei  der  ersten  rektoskopi- 
schen  Untersuchung  auch  schwere  Veränderungen  der  Reklal- 
scldeimhaut  im  Sinne  einer  kruppösen  Entzündung  aufgewiesen, 
hatten,  zeigten  oft  nach  vier  Wochen  bereits  das  Bild  einer  nor¬ 
malen  Schleimhaut  mit  nur  etwas  vermehrter  Schleimsekretion. 
Bei  anderen  Fällen  jedoch,  deren  Befinden  zwar  ein  gutes  war, 
bei  denen  jedoch  stets  auch  nach  monatelanger  Behandlung  noch 
immer  Blut  und  Eiterbeimengungen  zum  geformten  Stuhl  be¬ 
obachtet  wurden,  fanden  sich  bei  der  rektoskopischen  Unter¬ 
suchung  eigentümliche,  mit  dem  Rektoskop  au sd rückbare  Eiter¬ 
pfropfe  in  der  sonst  normal  aussehenden  Schleimhaut,  aus  denen 
sehr  häufig  noch  Dysenteriebazillen  gezüchtet  werden  konnten. 
Die  Autoren  erwägen,  ob  es  sich  in  diesen  Fäljen  nicht  um 
die  von  Orth  und  Löhlein  beschriebenenen  Schleimhaut¬ 
zysten  bei  chronischer  Ruhr  handeln  könnte.  Als  wichtigster 
Vorteil  der  Rektoskopie  erscheint  zunächst  die  ganz  bedeutend 
größere  Ausbeute  an  bakteriologisch  positiven  Befunden,  als  bis¬ 
her  bei  der  gewöhnlichen  Kultivierungsmethode  erreicht  wurde, 
ein  Punkt,  auf  den  auch  andere  Autoren  hingewiesen  haben. 
So  wurde  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  mit  dem  Befund 
der  katarrhalisch-hämorrhagischen  Entzündung,  welche  bisher  bei 
negativem  bakteriologischen  Befund  je  nach  dem  Gutdünken  des 
Klinikers  als  Ruhr  oder  un spezifischer  Darmkatarrh  angesehen 
wurden,  die  Diagnose  gesichert,  ln  einem  Viertel  der  Fälle  konnte 
zwar  kein  positiver  bakteriologischer  oder  seroltogischer  Befund 
erhoben  werden,  doch  glauben  die  Autoren,  daß  es  sich  auch 
in  diesen  Fällen  in  Anbetracht  des  völlig  gleichen  Rektoskopie¬ 
befundes  um  echte  Dysenterie  handelt.  In  den  Fällen  kruppös- 
ulzeröser  Entzündung  ist  an  der  spezifischen  Aetiologie  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  ganz  geringe  Zahl  der  bakteriologischen  Fehldia¬ 
gnosen  (6%)  wohl  überhaupt  nicht  zu  zweifeln.  Einen  zweiten 
Vorteil  kann  man  in  der  Möglichkeit  erblicken,  die  Schwere  der 
Schlei mhautverärxderung  und  damit  in  gewrissem  Grade  auch  die 
Schwere  der  Erkrankung  zu  kontrollieren,  was  namentlich  für 
die  objektive  Prüfung  des  Erfolges  bestimmter  therapeutischer 
Maßnahmen  von  Wichtigkeit  erscheint.  Die  rektoskop  is  che  Unter¬ 
suchung  bei  der  Ruhr  ist  in  vielen  Fällen  eine  ausgezeichnete 
Hilfe  für  die  sichere  Diagnose;  in  ihrer  konsequenten  Anwen¬ 
dung  in  allen  Fällen  bringt  sie  in  manchen  Fragen  der  Patho¬ 
genese,  der  Klinik  und  Therapie  wertvolle  Aufklärung.  (Erscheint 
ausf ü h rl ich  anderwärts.) 


Ans  spräche:  Prof.  Dr.  Sternberg  vermißt  einen  Be¬ 
weis  für  die  Annahme,  daß  auch  in  den  Fällen  der  Gruppe  1 
(katarrhalisch-hämorrhagische  Entzündung),  in  welchen  die  bak¬ 
teriologische  und  serologische  Untersuchung  negativ  ausgefallen 
war,  echte  Ruhr  Vorgelegen  habe.  Der  rektoskopische  Befund 
kann  hiefür  nicht  beweisend  sein,  denn  auch  eine  unspezifische 
akute  Entzündung  des  Dickdarmes  muß  rektoskopisch  den  gleichen 
Befund  ergeben  (Schwellung  der  Schleimhaut  mit.  Hämorrhagien). 
Handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  tatsächlich  um  echte  Ruhr,  so 
wäre  nicht  zu  verstehen,  wie  in  einer  so  großen  Zahl  von  Fällen 
(25%  aller  untersuchten)  die  bakteriologische  Untersuchung  trotz 
der  selten  günstigen  Bedingungen  (ganz  akute  Fälle,  Entnahme 
des  Materials  unter  Leitung  des  Auges  direkt  von  der  erkrankten 
Schleimhaut  nach  vorhergehender  Reinigung  derselben  und  so¬ 
fortige  Uebertragung  auf  geeignete  Nährböden)  negativ  ausfalLen 
konnte.  Es  liegl  die  Annahme  wohl  sehr  nahe,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  eben  nicht  um  echte  bazilläre  Ruhr  gehandelt 
hat,  und  es  zeigt  sich,  daß  leider  auch  die  rektoskopische  Unter¬ 


suchung  die  Unterscheidung  zwischen  echter  bazillärer  Ruhr,  so¬ 
lange  es  noch  nicht  zur  Verschorfung  oder  Geschwürbildu'ng  ge¬ 
kommen  ist,  und  diesen  klinisch  im  Beginn  sehr  ähnlich  ver¬ 
laufenden,  unspezifischen  Enteritiden  (., symptomatische  Ruhr“) 
nicht  ermöglicht. 

Primarius  Engel  mann  berichtet  über  die  in  den  letzten 
zehn  Jahren  im  Kinderspitäl  zur  Aufnahme  gelangten  1  et  anus 
fälle.  Die  Zahl  von  Tetanus  neonatorum  war  gering,  im  ganzen 
fünf  Fälle,  von  denen  einer  ausheilte.  Der  Vortragende  bespricht 
die  Schwierigkeit  der  Ernährung  derartiger  Fälle.  Die  abgespritzte 
Muttermilch  wird  mit  der  Flasche  so  lange  verabreicht,  bis  der 
Trismus  nachgelassen  hat  und  das  Kind  wieder  an  der  Brust 
saugen  kann,  in  einem  Falle  gelang  es,  durch  tiefes  Hinein¬ 
schieben  des  Saugers  in  den  Mund,  das  Kind  zum  Saugen  zu 
veranlassen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muß  mittels  Schlauch  Tlureh 
die  Nase  ernährt  werden.  Der  Tetanus  bei  älteren  Kindern  nahm 
in  den  letzten  Jahren  beständig  zu,  und  zwar  wurden  insgesamt 
seit  1909  82  Fälle  aufgenommen,  von  denen  36,  das  sind  zirka 
40%,  starben.  Unter  diesen  sind  zehn  Fälle  in  den  ersten  24  Stun 
den  des  Spitalsaufenthaltes  gestorben;  fast  alle  Kinder  infizierten 
sich  beim  Barfußlaujen  an  der  Fußsohle,  daher  das  Auflreten 
des  Tetanus  erst  mit  Beginn  der  schönen  Jahreszeit  und  voll 
ständiges  Verschwinden  in  den  Wintermonaten.  Meist  wurde  dei 
Fremdkörper  in.  der  Haut  der  Fußsohle  gefunden  und  entfernt 
In  einem  der  letzten  Fälle  gelang  dies  nicht;  der  Fremdkörper 
ein  Holzspan,  kam  erst  nach  erfolgter  Heilung  des  Tetanus  spon 
lau  zum  Vorschein!.  Die  Behandlung  war  sü  L  eine  rein  sym 
ptomatischo  und  beschränkte  sich  auf  Narkotika  und  sorgfältigste 
Pflege  in  einem  verdunkelten  Zimmer.  Nach  Aufhören  der  An 
fälle  sind  warme  protrahierte  Bäder  zur  Besserung  des  spastischer 
Zustandes  von  großem  Vorteil.  Zum  Schlüsse  warnt  der  Vor 
tragende,  die  Kinder  barfuß  laufen  zu  lassen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  Oktober  1919,  präzise  6  Uhr  abend* 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen:  die  Herren  0.  Stracker,  (4.  Lotlieisseni 
H.  Rubritius. 

2.  E.  Freund  :  lieber  karzinolytisch-organische  Säuren. 

3.  E.  Schütz:  Aussprache  zum  Vortrage  J.  Pal. 

.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  ii 

Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  16.  Oktober  191! 
um  halb  7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vorläufige  Mitteilungen: 

Dr.  Neuda:  Frühtod  bei  Verbrennung. 

Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bauer:  Ueber  Diabetes  insipidus. 

Das  Präsidium. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Eiuladung  zu  der  am  23.  Oktober  1919,  72GUIir  abends,  im  Hürsa; 
der  Klinik  Riehl  stattfmdenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

Planner.  Finger. 


Verantwortlicher  Redakteur:  iiruno  Sebroeder. 

Buchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  WieD. 

C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Thereaiengasse  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Begründet  ron  weil.  Hofrat  Prof.  H.  ».  Bamberger 

Horausgegeben  von 

P.  Chvostek,  F.  Dimmer,  A.  Durig,  V.  Ebn^r  Ä  P!  ,  . 

M.  v.  Gruber,  Albin  Haberda,  M.  Haiek  lulius  S  J  Exner’  E*  Fin2er>  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs, 
Steiner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Piraue^  m Meyer’  J*  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Ober- 

j  "  Scha,,e",roh'  c  Toldt'  '• w—: 

Organ  der  esellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Kedigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

V0°  W“helm  BraUmflller'  ^‘“-V^asbuchhandlua,,.  Geschäft  m.  b  H„  Wt  Servit_  5. 
_ _  Fernsprecher  17.618. 


-Wien. 

Dor  Dr.  phil.  et  med.  ErnSaV e r h  „™f s""ÄVo"  ^ ' 
‘  (D^ektor  PrirnDoaltnÜr  flutter'  und  SäuglingsfOrsorge  in  Wien 

iwSrsSS 

sarÄS;',!ftS“ 

4'S  der  Universitäts-Kinderklinik  (Vorstand:  Prof  Pirmmtl 

Kolisko™n  Wien^^*  vonmillCken  Institut  (weiIand  Hofrat 
nach  InfnhntmJ1,  ^ ^  F|1I  von  vollkommenem  Kehlkopfverschluß 
so  wer  s  1047.  Sekundartracheotomie.  Von  Dr.  J.  S  a  s - 

5'  SnitzvT  Orthopädischen  Spital  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Dr  Hans 

Dr  Franzi  ™Se™hTnll.<rher,  Fal1  von  Plexuslähmung.  Von 
;  •  an  D  6  u  t  s  c  h,  Leiter  des  Nervenambulatoriums.  S.  1048. 


INHALT 


7. 


II. 


Dr"  OttoSUKtinCh,er  f!6itra&'  2Ur  kindlichen  Hysterie.  Von 

Tachau  (Bötaea).\  1049“  Wk*SarZt  Schönwal'1  b6i 

Wassersucht“*' VOnT”  ,”S  8“nd,iS™  Ableitung  der  Bauch. 
Wassersucht  .  Von  Prof.  E  n  d  e  r  1  e  n,  Heidelberg.  S.  1050. 

Referate  :  Vademekum  der  speziellen  Chirurgie  und  Ortho 

S  SP -#  -KS'ÄS 

wir„aÄzer“™f-  v  '“ä“ 

,.la atfrfÄT^ 


US  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 

Professor  Clemens  Pirquet.) 

Ernährungskunde. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  phil.  et  med.  Ernst  Mayerhofer. 


Begriffes  Er- 


vstimmung  und  Erläuterung  des 
nährungskunde. 

,)f  ihrem  Inhalt  und  nach  ihrer  Beziehung  zur  Außen- 

JT  gliedert  sich  die  Ernahrungskunde  in  zwei  große,  vonein- 

h  m  ■ ‘V’TL  a)  in  eine  Volkswirt 

‘  IC1'  Ernahnmgskunde  und  b)  in  eine  n a  t  u r w  i  s s c  n- 

tn;vi,  .1Ch1e  Ernfh™ngSkUnde-  An  dieser  Stelle  soll  bloß  die 

r  JXn  halÜICh^El-nLahrUngskunde  kui'2  besprochen  werden; 
wotien  sie  hier  Ernahrungskunde  kurzweg  nennen. 

gen  j,  ;''1\ah']m"skl,nde  ist  eine  zwar  noch  sehr  junge,  aber 
ndtko  t  L|'llfai!geS, U,Xi  Wegen  lhrer  Bedeutung  bereits  Selb- 
<'e  und  :er  Ki!SC;hf;ndc  aturwissemschaf  t.  In  ganz  ähnlicher 
n  nn  -l  11  ähnlicher  Entwicklung  befanden  sich  vor  einiger 

luiw.slS?  ff  de,'e'  ■  m2wlschen  ^ngst  selbständig  gewordene 
dien  yi  ,  va  |!n’  i'™!  ZUm  Beispiel  die  Hygiene.  Mit  der 
lKkurX  Vergleiche  herangezogenen  Hygiene  hat  die  Ernäh- 
'id 'i  I  tin  ^or  ■  allem  das  eine  gemeinsam,  daß  sie  wie  jene 
in  wmJ \,fdA  ;  a,  T  .Uehieten  der  Naturwissenschaft  und  Ale- 

irunaskinut  AfhnlK'h.  WH>.  die  »’yeoone  verfügt  auch  die  Er- 
Äf  ubei  «Uhr  viele  Hilfswissenschaften,  von  denen 

emremh  p  ^  grQf®'  Vollendun^  erreicht,  haben.  Aber  auch 
khma  i  kril;i krungskunde  hat  sicli  dnrch  ihre  eigene  Enl- 

p  eigen  rhui1  '7°  L(,>slJng  ganz  besonderer  Kragen  und  durch 
1  Zwecke  m  jüngster  Zeit,  sehr  rasch  entwickelt 

!e  der  S^?ht  Zwischen  reiften  auf  dem  He¬ 

re  und  1/  ued?nen  Hilfswissenschaften  mannigfache  Erkennf- 

^«nZJf  r^ran’.die  sich  kungln«  an  den  „eu- 
.  len  Kern  der  Hauptwissenschaft  angliedern.  Freilich  ist 

ÄÄrtf-  «U.  <W  .wischen  d« 

rswisSschJhi  Un<1  de,V  engfren  smv“‘  weiterem  Gebiete  der 
ht  auf  die*  r  211  zieben.  Doch  soll  es  uns  hier  auch  gar 
aut  diese  Grenzbestimmungen  ankommen.  fm  folgenden 


vvoHen  wir  es  lediglich  versuchen,  alle,  für  die  Ernährunwskunde 
>ei  wendbaren  und  auch  tatsächlich  verwendeten  Hilfswissen¬ 
schaften  kurz  zu  besprechen.  wissen 

Hilfswissenschaften  der  Ernahrungskunde. 

F  '  '’ff1!1!0'  Für  unsere  Zwecke  kommt  hauptsächlich  die 
Aahnuigsmittclclmmue  m  Betracht.  Sie  liefert  uns  wichtige  4n- 
■  halts  punkte  zur  Beurteilung  von  Nahrungs-  und  Genußluittein 

Velfäftch  u  len8 -lu?* Rheinh^’  ferner  de'ckt  sie  etwaige 
nl  1  T  E  FuiJdie  Fahrun, gsmittelchemie  selbst  bilden 
noch  die  allgemeine  und  besonders  die  analytische  Chemie  ml 
bedmgt  notwendige  Hilfswissenschaften.  Von  den  ancleren  Zwei' 

wfh  <ei  ,C  iT11SChen  Wlssenscbaften  benötigen  wir  für  die  Ei' 
nahnmgskunde  noch  die  von  Liebig  ins  Leben  gerufene  A»ri 
kuJturchemie  mit  der  für  die  fachgemäße  Ernährung  de.  Nutz" 

Chemie"1  Wlddlf n  Du«8^»ehre,  ferner  noch  die  physiologische 

hemie.  L  ese  liefert  uns  die  wertvollsten  Erkenntnisse  für  die 
Ei  nahrungslehre  von  Mensch  und  Tier.  Außerdem  benötigen  wir 
.Wl d  r  anfWandle"  Chem,e  noch  mancherlei  chemisch-tech 

ÄÄ  r nzt  . . . 

c  Botamk  Eine  ebenso  stattliche  Menge  von  Hilfswissen 

schäften  wie  aus  der  Chemie  steht  uns  aus  dem  Gebiete  de  Bo-' 
Umk  zur  Verfügung.  Ganz  besonders  wichtig  und  bereite  zum 
l  ange  eine,  selbständigen  Wissenschaft  gediehen  ist  die  Vlikm 

fikir  dei  ,,?a.nzl,chen  N“hrungs-  und  Genußmittel.  Manche  Ver 
falsch ungen  können  überhaupt  nur  mittels  des  Mikroskones  m- 

-“Et-s -t'“ 

l«l«  *>r  Pflanzenphysiologie,  die  sich  „1  -i  6  *2* 
P£l™  bezteh™'  d»  £ 
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^'cife mische  und  botanische  Kenntnisse  sind  in 


I  i,.hom°Mkto  notwendig"  um  die  meisten  unserer  Mahrungs- 
SÄ-Ä.  beurteilen  zu  können,  .«diesen  Gjundi^n 


Wit«  durch  eine  sehr  müßige  Wasserentziehung  geschädigt  wer¬ 
det  wobei  es  zu  einer  Eindickung  de:s  Blutes  und  zu  einer  Er- 
aeiij  v\  uuu  ^  _  niMirahnrenAn  Men- 


löSeS»^tur  kommt.  Beim  neugeborenen  Men- 
scluui  der  zu  wenig  Flüssigkeit  zum  Trinken  erhalt,  kennen 
ÄS  ähnlichen8  Zustand,  den  wir  als  .Mr*M*** 


J!“7t  sich  ein  großer  Teil  einer  fachgemäßen  Warenkunde  auf 
y.  Ergänzung  der  Warenkunde  muß  man  außerdem  noch  ein 
'  •  ‘  i°  i<'th t<*  der  Gewinnung  und  etwaiger  Zubeiei- 

Sezu  kömmflmch  die  Beschreibung  kurze. 
Kennzeichnung  und  Unterscheidung  der  verschiedenen  Handelb 
^en  so““  auch  ein  Einblick  in  die  verschiedenen  Bewerbe 
und^fabriksmäßigen  Erzeugnisse, 

Inse  Fabrikanten  betreiben  nämlich  mancherlei  unerlaubte  bcmicne 
ud  Kosten  des  .Käufers.  Auch  Kaufleüte  verfälschen  und  ver¬ 
schlechtern  die  Handelsware,  zu  welchem  unlauteren  Geschäft 
sie  in  oft  ganz  durchtriebener  Weise  sich  chemischer  oder  bo¬ 
tanischer  Beratung  bedienen.  Ein  großer  Wert  wohnt  der  so¬ 
genannten  Sinnenprüfung  inne,  das  ist  jener  Untersuchung, 
die  man  ohne  besondere  Behebe  in  der  Küche  oder  auch  auf 

dem  Märkte  selbst  ausführen  kann. 

3  ])ie  Zoologie.  Diese  Wissenschaft  ist  zwar  in  ge¬ 
ringerem  Grade  als  die  Chemie  und  Botanik  an  dem  Aufbau  der 
Emährungskunde  beteiligt.  Doch  liefert  gerade  die  Ii^welt  eine 
sehr  reichliche  Menge  an  Nahrungsmitteln.  Wir  benötigen  tui 
Küche  und  Markt  besonders  den  beschreibenden  und  systema¬ 
tischen  Teil  der  Zoologie;  ähnlich  wie  die  Pflanzengeographie 
ist  auch  die  Tiergeographie  für  uns  wertvoll,  ln  einiger  Bezie¬ 
hung  zur  Zoologie  steht  noch  die  Zuchtlehre  und  die  Fütterungs¬ 
lehre  der  Haustiere  sowie  die  Kenntnis  der  wichtigsten  Tierkran 
beiten.  Aus  diesen  und  anderen  Hilfswissenschaften  geht  eine 
Art  von  angewandter  Zoologie  hervor,  welch  letztere  alle  für  die 
Ernährungskunde  wertvollen  Kenntnisse  zusammenfaßt. 

4.  Vergleichende  Ernährungslehre.  Bei  der  für 
die  Zwecke  der  Ernährungskunde  erfolgten  einheitlichen  Zusam¬ 
menstellung  vieler,  auf  den  ersten  oberflächlichen  Blick  nicht 
zusammengehöriger  Wissenszweige  ergibt  sich  von  selbst  erne 
vergleichende  Ernährungslehre.  Es  stellt  sich  nämlich  heraus, 
daß  Aerzte,  Tierärzte  und  beobachtende  Landwirte  vielfach  nach 
ein  und  denselben  Grundsätzen  arbeiten,  obwohl  sie  ganz  un¬ 
abhängig  voneinander  vorgehen  und  obwohl  sie  bis  jetzt  noch 
keine  Kenntnisse  von  den  Ergebnissen  dieser  Vergleichung  be¬ 
sitzen.  W  ir  wollen  dies  im  folgenden  etwas  genauer  ausführetn. 
Bei  der  Aufzucht  der  jungen  Säugetiere  werden  ganz  ähnliche 
Regeln  beobachtet  wie  bei  den  menschlichen  Säuglingen.  So 
dürfen  zum  Beispiel  Saugkälber  durchaus  nicht  beliebig  oft  von 
den  Zitzen  der  Muttertiere  trinken,  sondern  müssen  entsprechend 
lange  und  regelmäßige  Nahrungspausen  enthalten.  Später  als  die 
Landwirte,  aber  ganz  unabhängig,  hat,  die  Säuglingsheilkunde 
die  regelmäßige  drei-  bis  vierstündige  Stillung  als  die  beste^  Art 
der  natürlichen  Ernährung  eingeführt.  Beim  Entwöhnen  der  Saug¬ 
kälber  und  Saugschweinchen  geht  der  Landwirt  nicht  rasch  vor: 
die  Muttermilch  wird  nur  langsam  durch  andere  Futtermittel 
ersetzt.  Genau  so  macht  es  auch  der  Arzt  beim  abzustillenden 
Säugling.  Auch  in  der  Wahl  der  beim  Abstillen  gewählten  Zu- 
fütterung  besteht  bei  Mensch  und  Tier  einige  Uebereinstimmung. 
Liebig  empfahl  seinerzeit  zur  Aufzucht  von  Ferkeln  und  Käl¬ 
bern,  namentlich  von  Kälbern,  die  zuweilen  ausnahmsweise 
Muttermilch  nicht  veil  ragen,  die  sogenannte  Kälbersuppe  oder 
süße  Maische.  Unter  dem  Namen  Liebig-Suppe  wird  dieselbe 
süße  Maische  in  den  Milchküchen  der  Säuglingsanstalten  auch 
heute  noch  häufig  gekocht.  Die  Nährerfolge  der  Liebig-Suppe 
sind  sowohl  im  Stalle  als  auch  in  der  Kinderstube  gleich  gute. 
Die  Karotten  (gelbe  Rüben)  spielen  als  diätetisches  Futtermittel 
bei  Verdauungsstörungen  der  Pferde,  als  Heilnahrung  beim  Fu tier¬ 
wechsel  und  besonders  bei  der  Entwöhnung  der  Fohlen  eine 
große  Rolle.  Die  Bauern  Mährens  verwenden  eine  Art  Karotten¬ 
suppe  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern  schon  seit  altei  Zeit. 
Ganz  unabhängig  von  diesen  Erfahrungen  der  Tierärzte,  Bauern 
und  der  Volksmedizin  wurde  die  Karottensuppe  von  den  Kinder¬ 
ärzten  zuerst  in  Frankreich!  und  dann  in  Deutschland  verwendet. 
Landwirte  und  Tierzüchter  wissen  schon  lange,  daß  junge  fiele, 
wie  Hunde,  Ferkel,  Fohlen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  u.  a. 
mit  geringen  Ausnahmen  bei  ihrer  arteigenen  Milch  am  besten 
gedeihen.  Bei  der  schon  seit  längerer  Zeit  abnehmenden  Still¬ 
freudigkeit  unserer  Mütter  mußten  die  Aerzte  bei  der  Ernährung 
mil  der  für  uns  artfremden  Kuhmilch  dieselbe  Beobachtung  leider 
im  großen  Maßstabe  machen;  die  Sterblichkeit  der  Flaschen¬ 
kinder  ist  eine  viel  höhere  als  die  der  natürlich  ernährten  Säug¬ 
linge.  Im  Wasserhaushalte  sind  junge  Tiere  und  .junge  Kinder 
gleich  empfindlich.  Wir  wissen,  daß  junge,  noch  wachsende  Tiere 
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„der  ungekochte  Milch  besser  vertragen  werde,  beim  üe  die 
selbe  Bolle  wie  in  der  Säuglingshellkunde.  Die  für  die  AeizUi 
so  wichtige  Frage  nach  der  Beeinflussung  der  mütterlichen  Milch¬ 
absonderung  durch  die  Ernährung  findet  nach  den  übereinstim¬ 
menden  Erfahrungen  au  Mensch  und  Tier  die  beruhigende  Al  t 
wort  daß  die  Menge  und  Güte  der  abgesonderten  Milch  nicht 
schwankt  trotz  der  täglichen  geringen  Veränderungen  der  Nah¬ 
rung  oder  des  Futters.  Bei  nicht  allzu  einschneidenden  Ver¬ 
änderungen  des  Futters  rst  eine  gewisse  unabänderliche  Be 
schaff enh eit  der  Tiermilch  nach  Menge  und  Gute  gegeben,  \va 
natürlich  sehr  im  Interesse  des  jungen  saugenden  1  leres  gelegen 
r  SXh  ist  es  MKb  heim  Mensche, i.  Nur  to  Fettetatt» 
des  Futters  kommt  ein  größerer  Einfluß  aut  das  Mi  ch  et  ^ 
Tiermilch  zu;  ähnliche  Beobachtungen  liegen  auch  bei  stillen 
den  Frauen  vor.  Hiemit  erledigen  sich  in  gleich  klarer  W^ 
bei  Mensch  und  Tier  —  alle  Anstrengungen,  von  Markt  unc 
Erzeugung,  mit  „Milchpul  vein“  und  ähnlichen  Dingen  Geschäft« 
zu  Umbern  Hieher  gehört  auch  noch  die  Frage  nach  dem  Wer 
oder  Unwert  der  bekannten  Kindernährmittel  und  hindern  ah] 
mehle  des  Handels.  Dem  Landwirt  werden  m  ähnlicher  aut 
dringlicher  Weise  zur  Fütterung  seines  Jungviehs  allerlei  ziem 
lieh  wertlose  „Viehmast-“  oder  „Milchersatzpulver  aufgeschwat^l 
Aber  Landwirte  und  Aerzte  folgen  nun  in  gleiche!  Weise  du 
Zuge  zum  Einfachen  und  Natürlichen  und  kehren  sich  mit  Beet 
von  den  teuren  Fabrikswaren  ab. 

Beim  Studium  der  Ernährung  der  Tiere  finden  wir  B< 
griffe,  Erfahrungen  und  Lehrmeinungen,  deren  Kenntnis  lui  atu 
liehe  Zustände  des  Menschen  nicht  allein  anregend,  sonder 
zuweilen  geradezu  aufklärend  wirken.  Von  den  hier  in  Betiacl 
kommenden  Zuständen  der  Tiere  erwähnen  wir  die  versch , 
denen  Nährschäden,  die  sich  mit  gewissen  Veränderungen  aut 
beim  Menschen  zeigen.  Die  bei  einer  mineralisch  unzuieiche 
den  Fütterung  entstehende  Knochenbrüchigkeit  der  Kinder,  ü 
Neigung  zu  Krämpfen  bei  unnatürlich  genährten  I lersauglmge 
die  Lähme  der  jungen  Schweine  und  noch  andere  Zustant 
haben  beim  Menschen  ihr  Gegenbild  in  den  verschiedenen  St 
rangen  des  Salzstoffwechsels  und  des  Knochensystems,  als  deu 
wichtigste  Vertreter  wir  die  Oesteoporose,  die,  Osteomalazie  ui 
teilweise  auch  die  englische  Krankheit  ansehen  können.  Das  f 
genannte  „Nährstoffverhältnis“  der  Futterstoffe  ist  der  zahle 
mäßige  Ausdruck,  der  uns  anzeigt,  welche  Mengen  verdaulich 
stickstoffreier  Stoffe  (Fette,  Melde,  Zucker,  Zellulose)  auf  ein 
Teil  verdaulicher  Eiweißstoffe  entfallen..  Beim  Studium  dies 
Nährstoffverhältnisses  bei  den  verschiedensten  Tieren  und  l'ut 
rangen  fand  man  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß;  ein  an  Koh 
li  Yd  raten  überreiches  Futter  durch  eine  Zulage  von  Eiweiß  best 
ausgenützt  wird  als  ohne  diese  Eiweißzugabe.  Der  hiehergehor; 
Vergleich  aus  der  Ernährung  des  Menschen  ist  in  der  soi 
nannten  „Eiweißndlch“  gelegen.  Es  gelingt  nämlich  in  vie 
Fällen,  den  durch  eine  überreiche  Fütterung  mit  Mehl  und  Auer 
geschädigten  oder  diese  Nährstoffe  schlecht,  ausnützenden  Sai 
ling,  durch  eine  Eiweißzulage  günstig  zu  beeinflussen. 

Allerdings  muß  betont  werden,  daß  die  Ernährung  dei  Nr 
liere  wegen  der  verschiedenen  Zwecke,  wie  Zucht,  Arbeit,  . 
zeugung  von  Milch,  Fleisch,  Fett,  Wolle  usw.  viel  mannigfach, 
theoretische  Probleme  und  schwierigere,  praktische  Aufgaben, 
die  Ernährung  des  Menschen  bietet.  Trotzdem  ist  aber  für  uns, 
Forschung  die  Ernährung  des  Menschen  kein  von  der  Ernährn 
der  Tiere  losgelöstes  Problem;  beide  Gegenstände  greifen  in! 
ineinander  über  und  sind  selbst  wieder  gemeinsam  abhänl 
von  der  Pflanzenwelt  und  von  deren  Ernährung.  .  I 

Entsprechend  den  vielen  nur  kurz  berührten  LeberemflS 
mungen  bedient  sich  die  wissenschaftliche  Forschung  bei  Ment 
und  Tier  auch  vielfach  derselben  Behelfe.  So  sind  beim  laj 
wirtschaftlichen  Nutzvieh  die  Untersuchungen  im  Respiratu» 
apparat  bereits  durchgeführt  und  die  kalorischen  Wertbestj 
mungen  von  Einfuhr  und  Ausfuhr  sind  bereits  vollendet.  AI 
manche  technische  Behelfe  sind  bei  Mensch  und  Her  diesen! 
Körperwage  und  Meßband  verwendet  nicht  allein  der  Arzt  bl 
wachsenden  Kinde,  sondern  in  ausgiebigster  Weise  auch 
Landwirt  bei  der  Aufzucht  und  Mast  des  Jungviehs. 

An  dieser  Stelle  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  j 
von  Pi  r  cruet  neuge^  chaff  enen  Grand'agen  der  Emähningsku1 
mögen  noch  einige  Beispiele  gebracht,  werden,  die  uns  den 
leren  Beweis  erbringen,  daß  für  uns  die  Ernährung  des  Mensr- 
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l  ^  ^  l,,id  iaitoilhalros  Problem  bedeutet 
bo  ist  ut»  Beispiel  m  der  Landwirtschaft  schon  allein  wegen 
der  Geldgewinne  -  die  p  a  n  t  i  t  a  t  i  r  e  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  längst 
gebiauchlich.  I-ur  die  Landwirtschaft  ergab  sich  die  Notwendig- 
den  Nährwert  der  verschiedenen  Futterstoffe  und  Nähr¬ 
stofe  nach  einem  einzigen,  einheitlichen  Maße-  zu  messen  und 
rechnerisch  auszudrucken.  Kellner  löste  diese  für  die  Praxis 
der  Viehzucht  äußerst  wichtige  Aufgabe  in  glücklichster, Weise 
dadurch,  daß  er  sich  von  der  Kalorienrechnung  befreite  Die 
Landwirte  rechnen  nun  nach  Kellner  ganz  allgemein  nach 
btarkeeinheiteri.  Für- die  'menschliche  Ernährung  hat 

iirMUAetadlC\?-rfnilWertemhölt  (KaJorie)  ebenfalls  verlassen  und 
als  Maß  des.  Nährwertes  die  Milcheinheit  eingeführt  I n 
der  Praxis  sind  die  beiden  eben  erwähnten  Systeme  allein  ge- 
. eignet,  eine  zweckmäßige  und  den  Bedürfnissen  aufs  genaueste 
aagepaßte  ökonomische  Gebarung  mit  Futtermitteln  und  Nah¬ 
rungsmitteln  durchzuführen.  Bei  den  Tieren  gelangt  man  mit 
Benutzung  der  Stä rke werte  zu  einer  je  nach'  der  Arbeit,  Pro¬ 
duktion  oder  Mast  quantitativ  genau  geregelten  Fütterung  Die 
Imippenfütterung  im  Stalle,  bei  welcher  die  Kühe  zum 
Beispiel  je  nach  der  verschiedenen  Milchproduktion  quantitativ 
verschieden  gefuttert  werden,  wird  von  den  Landwirten  ebbn- 
talls  nur  nach  der  Stärkerechnung  und  nicht  nach  der  Kalorien- 
i-ech nung  durchgeführt.  Anderseits  lehrte  uns  Pirquet  auf 
mauid  der  Milcheinheit  hei  dem  Menschen  einei  ebenfalls  quan- 
üativ  genau  abgestufte  Ernährung  kennen,  die  Rücksicht  nimmt 
int  das  Wachstum,  auf  eine  beabsichtigte.  Gewichtszunahme,  auf 
Arbeitsleistung  und  Produktion  (stillende  Mutter).  Aehnlich  wie 
lle  Gruppenfütterung  im  Stalle  verhält  sich  die  Ernährung  der 
under  verschiedener  Größe  in  den  Ernährungsklassen  P  i  )■- 
[uets.  Bei  Tieren  verfügen  wir  schon  seit  längerer  Zeit  über  E'r- 
ahiiingen,  wie  man  am  besten  und  sparsamsten  ganze  Herden 
üttert.  Mas sener näh r u n gen  der  Menschen  kennein  wir  zwar  aus 
len  Verpflegsvorsch rif teu  der  verschiedenem  Heere,  Feldzüge,  An 
taffen  usw.  Aber  allen  früheren  Arbeiten  mangelt  eine  oin- 
leilhche  Grundlage.  Die  Kalorienrechnung  wurde,  trotzdem  sie 
choii  lange  Zeit  ausgebaut  ist,  niemals  Gemeingut  weder  der 
ira,k tischen  Aerzte  noch  auch  der  Veipflegsheamten.  Erst'  das 
.rnähi ungssystem  Pirquets  hat  der  Massenernährung  eine 
>le,  verläßliche  und  allgemein  verwendbare  Grundlage  gegeben, 
uf  welcher  wie  es  sich  zeigte  —  Aerzte,  Verpflege-,  Rech- 
ungs-,  Magazinsbeamte,  Ernährungsleiter  und  -Leiterinnen  usw. 
enieinsam  und  ohne  Schwierigkeiten  arbeiten.  Die  menschliche 
rnährungslebre  ist  also  auch  auf  diesem  Gebiete  dein  Kennt- 
issen  und  Erfahrungen  der  Tierärzte  und  Landwirte  ebenbürtig 
eworden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möge  noch  einiges  über  die  Stellung 
es  Neinsystems  zur  Kalorienrechnung  gesagt  werden.  Die  Nein 
Dehnung  ist  ans  der  Kalorienrechnung  hervorgegangen,  etwa  so 
ie  d  as  metrische  Maßsystem  aus  einer  seinerzeit  ausgeführten 
lerid  ianlnessung.  Im  praktischen  Lehen  aber  benützt  kein 
lensc.h  diese  mathematisch  genau  feststellbare  Länge#,  sondern 
ur  eine  mehr  oder  weniger  genaue  Abmessung  eines  in  [Vis 
iifbewabrten  Urmeters,  wie  man  ja  auch  vorher  ähnliche  Ab¬ 
fassungen  von  in  verschiedenen  Städten  aufbewahrten  Ereilen 
eiititzt  hatte.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  Ka¬ 
men  redlining  und  dem  Nemsystem.  Die  Kalorien rechnung  eignet 
cb  aim.  besten  für  rein  theoretische  Zwecke.  Für  die  Praxis 
ss  täglichen  Lehens  hat  sich  die  Kalorien  rechnung  viel  weniger 
?  währt.  Wir  haben  wohl  selbst  seinerzeit  an  Kindern  und  nur 
n  klinischen  Betriebe  und  hei  einfachen  Kostordnungen  die 
alorienrechnung  jahrelang  mangels  einer  besserem  Währung  be- 
ieben.  Wir  können  auch  darüber  berichten,  wie  wenig  von 
ieSem  Gebrauche  für  die  Praxis  des  Arztes  geblieben  ist.  Es 
1  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  wir  behaupten,  daß  außer  wenigen 
aiiglingsärzten  und  wenigen  Spezialärzten  für  Stoffwechselerk'ran- 
mgen  kein  Arzt  imstande  war.  seine  Patienten  nach1  der  Buch- 
hre  der  Kalorienrechnung  zu  ernähren.  Und  wenn  er  es  auch 
^•r’  so  fehlte  noch  immer  die  praktische  Durchführung,  da  die 
iiche  versagte.  Für  die  Massenernährung  erwies  sich  die  Ka- 
i Umrechnung  als  vollends  ünpraktisch.  Unsere  Erfahrungen  an 
■r  Hand  von  Massenernährungen  ganzer  Länder  bei  der  ame 
kanischen  Kinder-Hilfsaktion  zeigten  uns,  wie  Aerzfe  sich 
•rgeblich  abmühten,  mit  der  ihnen  ,. gewohnten“  Kalorienreth- 
Jng  Massenausspeisu ngen  zu  organisieren.  Die  Sache  ende'e 
desmal  mit  einer  Desorganisation.  Eine  im  Nemsystem  aus- 
1* rak t isclie  Küchenleiterin  oder  auch  mehrere  solcher 
llfskräfte  bringen  den  verfahrenen  Karren  bald  und  leicht  wieder 
s  richtige  Geleise.  Viel  leichter  geht  es  noch,  wenn  ungeschulte 
rafte  von  vornherein  und  ganz  ohne  Vorbereitung  sich  des 
'l|msy stems  bedienen.  Aus  unserer  Erfahrung  können  wir  be¬ 


richten,  daß  ein  ganzes  Kronland  in  dieser  Weise  mit  nicht 
schalgemäß  ausgebildeten  Hilfskräften  arbeitet;  es  hält  seine  Ma¬ 
gazine,  seine  V  arenanforderu n gen ,  seine  Ausgaben  usw.  in  über¬ 
sichtlicher  Anordnung  und  löst  die  ihm  gestellten  Aufgaben  in 
geradezu  vorbildlicher  Weise.  So  eine  Leistung  wäre-  nach  der 
Kalorienrechnung  geradezu  unmöglich.  Sehr  lehrreich  war  für 
mich  die.  Frage  eines  Arztes,  der  alles  Ernstes  die  Frage  stellte, 
ob  in  die  Kalorienzahl  der  gelieferten  Lebensmittel  auch  der 
Kalorienwert  der  gleichzeitig  zugeschobenen  Kohlenmenge  ein¬ 
gerechnet  ist.  Eine  „Nem-Dame“  wird  solche  Einfälle  wohl  nie¬ 
mals  haben;  auch  Schulkinder  lernen  sehr  rasch  das  Nemsystem, 
stellen  sich  nach  Kilonem  und  •  Hektonern  ihre  täglichen  Mahl¬ 
zeiten^  äußerst  klar  vor  im  Gegensatz  zu  allen  Kalorienanhängern. 
Die  Ursache  hievon  liegt  natürlich  nicht  im  Menschen,  sondern 
nn  System.  Das  Neinsystem  ist  aus  diesen  Gründen  auch  über¬ 
aus  populär  geworden,  weil  jedes  Kind  und  jeder  Erwachsene 
unter  einer  bestimmten  Milchinenge  sich  wirklich  etwas  vor¬ 
stellen  kann,  geradeso  wie  man  für  die,  Praxis  eine  bestimmte 
1' arbe  nur  mit  einem  ähnlichen  Farbenmusler  idcntifizieiem  kann 
und  keineswegs  mit  Worten  oder  schon  gar  nicht  mit  mathe¬ 
matischen  Zahlen  (Wellenlängen). 

Wie  alles  in  der  Welt  Feinde  hat  und  wie  es  auch  immer 
Menschen  geben  wird,  die  entweder  jedem  Neuen  abhold  sind 
oder  die,  ihren  eigenen  Ideen  folgend,  praktische  Dinge  aus  Theo¬ 
rien  heraus^  beurteilen  und  verurteilen  wollen,  so  hat  natürlich 
auch  das  Nemsystem  Feinde.  Aber  das  muß  man  sagen :  Noch 
niemals  seit  dem  Bestände  der  Kalorienlehre  haben  die  Aerzte 
so  viel  über  Kalorien  geredet  wie  jetzt.  Praktische  Feinde  hat 
das  Nemsystem  nicht.  Jeder,  der  das  System  kennen  gelernt 
hat, -sei  es  als  „Gast“,  sei.es  als  „WTirt“,  jeder,  der  nach  Nem 
im  Magazin,  mit  Schiffsladungen,  Eisenbahnzügen,  mit  der  Ver¬ 
köstigung  ganzer  Lännder,  mit  Millionen  und  Millionen  von  Mahl¬ 
zeiten  zu  rechnen  hat,  sieht  sofort  die  Unmöglichkeit  ein,  mit 
Kalorien  bei  solchen  Aufgaben  zu  bestehen.  Eine  Hauptursache 
dieser  offenkundigen  Ueberlegenheit  des  Nemsystems  liegt  auch 
darin,  daß  man  nach  dem  Nemsystem  für  alle  Zweigei  der  Nah- 
rungsmittelversorgung  leicht  eine  auch  große  Anzahl  von  Hilfe- 
Kräften  ausbilden  kann.  Das  Kaloriensy stem  gehört  ins 
Laboratorium,  das  Nemsystem  ins  Leben. 

5.  Medizinische  Hilfswissenschaften.  Die  Be 
gi itfsumschreibung  des  Begriffes  Ernährungskunde  wäre1  sehr  un¬ 
vollständig,  wenn  wir  auf  die  medizinischen  Hilfswissenschaften 
vergessen,  hätten.  Wir  benötigen  für  unsere  Zwecke  noch  die 
I  hysiologie,  insbesondere  die  Physiologie  der  Verdauung.  Ein 
sehr  bedeutender  Gegenstand  ist  für  uns  die  medizinische  Diä¬ 
tetik.  Es  gehört  hieher  die  Ernährung  .der  Zuckerkranken,  die 
Fieberdiät,  die  Diät  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  die 
Trockeiidiät,  die  natürliche  und  künstliche  Ernährung  kranker 
und  gesunder  Säuglinge,  die,  der  Ammen  und  schwangeren  Frauen. 

In  vielen  der  erwähnten  Fälle  ist  die  Pirquetsohe!  Ernährungs¬ 
lehre  bereits  durchgeführt.  Auch  für  die  Beurteilung  der  qua¬ 
litativen  Seite  der  Diätetik  hat  das  Pirqueitsche  System  bereits 

wie  zum  Beispiel  für  die  Ernährung 
Fett-  und  Eiweißfragei  in  den  ver- 


die  Grundlagen  geschaffen, 
der  Neugeborenen,  für  die 
schied, enen  Kostordnun  gen. 
ß. 


Ergänzungen.  Bei  der  Lehre  vom  Kochen  stoßen 
wir  auf  die  lehrreiche  Geschichte  der  Kochkunst  überhaupt;  bei 
dieser  Gelegenheit  begegnen  wir  dem  Gegenteil  der  Massenernäli- 
nmg,  nämlich  der  Feinkochkunst,  welche  augenblicklich  für  den 
größten  Teil  der  europäischen  Menschheit  wirklich  nur  .ein  theo¬ 
retischer  Schulgegenstand  geworden  ist.  Aus  der  Geschichte  ist 
uns  der  hohe  Ruhm  der  römischem  und  auch  der  griechischen 
Feinkost  erinnerlich.  In  der  Neuzeit  hat  in  der  feinen  Küche 
vielfach  Frankreich  die  Führung  gehabt.  Aus  diesem  Lande  gingen 
die  verschiedenen  Gastronomen  und  Gastrosophen  hervor.  Werke 
gediegenen  Inhalts  dieser  Richtung  besitzen  wir  auch  aus  Deutsch¬ 
land.  .  Aus  der  Geschichte  der  Ernährungskunde  sind  für  uns 
wichtig  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Marktverordnungen, 
alte  und  neuere  V  orschriften  über  die  Lagerung,  Bereitung,  den 
Verkauf  und  Versand  von  Nährstoffen  und  Nahrungsmitteln.  Dieser 
geschichtliche  Stoff  findet  seine  natürliche  Fortsetzung  in  den 
vielen  Marktverordnungen,  welche  die  Marktaufsicht,  den  Kauf 
und  den  Verkauf  regeln.  Bei  vielen  Waren  spielen  noch  ver¬ 
schiedene  Umstände,  Gewohnheiten,  Gebräuche  usw.  (Handels¬ 
usancen)  eine  Rolle;  auch  sie  müssen  uns  bekannt  sein. 

Alle  die  erwähnten  Wissenschaften  und  Zweige  des  Wissens 
stehen  in  engerer  oder  weiterer,  immer  aber  in  wesentliche^1 
Beziehung  zur  Ernährungskunde.  Das.  gesamte  Wissensgebiet  der 
Ernährungskunde  ist  demnach  für  den  einzelnem  fast  unüber¬ 
sehbar  geworden  und  erweitert  sich  noch  täglich  auf  dem  Ge¬ 
biete  des  Handels,  des  zwischenstaatlichen  A ustausch Verkehres 
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auf  dem  Gebiete  der  Rechtsprechung  und  der  fndusLri«.  jn 
der  allerletzten  Zeit  namentlich  m  den  Notjahren  de»  We.l 
krieges  ist  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Insatzstof. e  auLer- 
ordentlich  gestiegen.  Chemische,  botanische,  juridische  und  me¬ 
dizinische  Studien  sind  allein  auf  diesem  Gebiete  neuerdings 

notwendig  'geworden. 

Aus  dem  Angeführten  wird  man  es  verstehen,  wenn  wn 
die  Meinung  vertreten,  daß  die  gesamte  Ernährungskunde  an 
den  Universitäten  als  eigene  Wissenschaft,  als  eigener  Le.hrgegen- 
stand  behandelt  werden  muß.  Für  die  Wissenschaft  selbst  er- 
<riht  sich  wieder  die  wohltuende  Gelegenheit,  entgegen  dem  bis_ 
herigen  Zug  der  Zeit  zur  Zerstreuung  und  Spezialisierung  aut 
einem  genau  umgrenzten  Gebiete  alle  Kenntnisse  zu  sammeln 
und  einer  weitergehenden  fruchtlosen  Zerstreuung  entgegenzu¬ 
wirken.  Die  Praxis,  die  Forderungen  des  Alltags  verlangen  be¬ 
reits  dringend  eigene  Vorträge,  Lehrbücher  und  einen  bestimm¬ 
ten,  selbständigen  Gang  der  Ausbildung  in  der  Ernahrrnigskunde. 
An  der  Wiener  Kinderklinik  wurde  bereits  ein  großer  led  dieser 
praktischen  Foiderungen  erfüllt. 

Zudem  wird  ja  die  Ernährungskunde  für  die  nächste  und 
fernere  Zeit,  für  uns  und  für  die  ganze  Welt  einen  der  wichtig¬ 
sten  Gegenstände  bedeuten,  ln  der  Ernährungskunde  sind  Iro- 
I, leine  enthalten,  mit  deren  guter  oder  schlechter  Losung  unser 
körperliches  und  geistiges  Wohlbefinden,  des  Volkes  Gesundheit, 
Kraft  und  Zahl  sowie  Jegliche  Kultur  steht  und  fallt. 


Aus  der  Reichsanstalt  für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge 
in  Wien.  (Direktor:  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Moll.) 

Beitrag  zur  Ernährung  und  Fürsorge  des 

Kleinkindes. 

Von  Dr.  Fritz  Wengraf,  Assistent. 


Die  Kleinkinderfürsorge  liegt  bei  uns  noch  sehr  im  argen. 
Die  Säuglingsfürsorge  ist.  unvollständig,  wenn  sich  nicht  an  die¬ 
selbe  eine  Fürsorge  für  das  Kleinkind  anschließt  das  gerade  m 
einem  Alter  steht,  wo  es  noch  eine  gewisse-  extrau tei  ine  Abhängig¬ 
keit  aufweist,  ohne  daß  es  das  Bene  der  Mutterbrust  ausnützen 
könnte.  Die  Frage  der  Kleinkinderfürsorge  wird  aber  in  der  jetzigen 
Zeit  im  höchsten  Maße  akut.  Es  ist  zwar  eine  wiederholt}, bestätigte 
Tatsache,  daß-  die  Kleinkinder  neben  den  Säuglingen  in  Zeiten 
großen  Lebensmittelmangels  relativ  am  wenigsten  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  werden,  weil  die  Mütter  und  Familienangehörigen 
aller  Gesellschaftsschichten  lieber  die  eigenen  Entbehrungen  noch 
vergrößern,  um  den  Hunger  der  Kleinen  stillen  zu  können,  allein 
erst  ein  Studium  der  Gesundheit-  und  Ernährungsverhältnisse  d er 
Eltern  dieser  Kinder  gibt  einen  vollständigen  Aufschluß  über  die 
Folgen  der  Hungersnot.  So  konnte  Moll  (W.  kl.  W.  1919t  Nr.  1) 
noch  vor  einem  Jahre  zeigen,  daß  der  Gesundheits-  und  Er¬ 
nährungszustand  der  Kleinkinder  der  Kriegspatenschaft,  Kinder 
aus  allen  Bezirken  Wiens,  ein  relativ  guter  war.  Ich  führe  im 
folgenden  seine  Tabelle  und  zum  Vergleiche  die  Zahlen  von 
Garn  er  er  an.  Die  Gewichtsdifferenzen  zwischen  den  einzelnen 
Altersstufen  können,  da  sie  aus  Durchschnittszahlen .  gewonnen 
sind,  annähernd  den  Gewichtszunahmen  der  Kinder  in  den  be¬ 
treffenden  Zwischenräumen  gleichgesetzt  werden. 


Tabelle  2. 
Auf  je  10.00U  der  Bevölkerung  (Be 


starben  Kinder 

im  zweiten 

bis  f 

1912 

1913 

Niederösterreich 

10  5 

11-2 

Wien 

101 

103 

ObaröstSrreich 

lrt‘l 

12-6 

Linz 

16  3 

12-8 

Innsbruck 

7-2 

8-9 

Graz 

7-9 

101 

Besonders 

;  schlecht  1 

liegen 

völkerungss  tatul 
Lebensjahre: 


von  1913) 


1914 


1915 


1916 


1917 


8-3 

14-2 

159 

143 

n-2 

10-4 


255 

177 

169 

200 

134 

130 


2L4 

150 

188 

27-6! 

150 

160 


151 
135 
145 
26  (>! 
18-3 
13-5 


in 

von 


aus  ehr 
sind,  i 
vermiet 
dasselb 


die  Verhältnisse  bei  denjenigen 
Kindern,  dio  der  elterlichen  Obsorge  entbehren  müssen,  also  bei 
den  unehelichen  und  Kostkindern.  Bei  dieser  Klasse  von  Klein 
hindern  hat  sich  der  Gesundheitszustand  in  den  letzten  .lahrer 
erschreckend  verschlechtert.  Wir  verfügen  zwar  übejr  kein  exakU» 
statistisches  Material  diesbezüglich,  allein  die- Häufung  von  Fällei 
schworst  atrophischer  Kleinkinder,  die  in  den  letzten  Monater 
die  Reichsanstalt  zur  Aufnahme  gelangten,  sowie  die  fl-tuiun« 
Fällen  schwerer  und  schwerster  Rachitis  bei  solchen  de 
Mütterberatung,  gestatten  uns.  eine  ungefähre  Abschätzung  de 
Zustandes  und  Schicksales  dieser  Kinder.  Diese  durch  die  I  ntei 
ernährung  auf  das  schwerste  geschädigten  Kinder  setzen  sich  zu 
sai  tunen:  1.  aus  unehelichen  Kindern  in  Kostpflege,  2. 
liehen  Kindern,  deren  Eltern  teils  aus  Not  gezwungen 
Arbeit  zu  gehen  und  dadurch  die  Pfleg©  des  Kindes 
lässigen,  teils  aus  Unverstand  oder  Pflichtvergessenheit 
t„n,  3.  aus  Kindern,  welche  eine  Infektionskrankheit  (Pertussis 
Masern)  durehgeniacht  haben  und  sich  bei  der  für  gesunde  Kinde 
eben  zureichenden  Kost  nicht  erholen  können,  4.  aus  Kindei  l 
welche  infolge  Ernährungsstörung  während  des  Säuglingsalters  n 
Gewichte  und  Entwicklung  weit  zurückgeblieben  sind  und  nun  bi 
der  knappen  Kost  das  Versäumte  nicht  nachholen  können. 

Das  klinische  Bild  dieser  durch  mangelhafte  und  unzwec 
müßige  Ernährung  herabgekommenen  Kindern  ist  ein  ziemlii 
einförmiges.  Die  Kinder  sind  sehr  blaßt;  die  Blässe  ist  auß 
durch  die  Blut  Verteilung,  auch  durch  eine  essentielle  Blutarm 
bedingt.  Die  Haut  ist  faltig,  wie  zu  weit,  trocken,  schilfernd,  ih 
Widerstandskraft  gegen  Infektionskeime  ist  herabgesetzt,  dah 
häufig  Furunkeln  und  Ekzeme  die-  Behaarung  abnorm,  den  L 
nugohaaren  ähnlich  (trophische  Störungen  der  Haut).  Das  Köipt 
fett  ist  weitgehend  geschwunden,  die  Augen  liegen  tief  in.  d< 
Augenhöhlen.  Oedeme  fehlen.  Sehr  häufig  zeigen  die  Kind 
eine  hochgradige,  florid©  Rachitis.  Die  Rachitis  ist  in  diesi 
Fällen  nachweisbar  erst  in  der  Periode  des  Hungerzustandes  et 
standen.  Das  läßt,  sich  besonders  hei  Kindern  nach  weisen,  c 
noch  vor  einiger  Zeit  gut  gepflegt  und  gediehen  waren.  Bei  dies 
Kindern  fehll  Rosenkranz  und  Schädelrachitis  vollständig,  dageg 
zeigen  die  langen  Röhrenknochen  an  den  D-iaphys-enenden  c 
charakteristischen  Auftreibungen;  es  fehlen  also  die  Zeichen  d 
Säuglingsrachitis,  dagegen  sind  die 'Merkmale  der  Rachitis  d 
Laufalters  entwickelt.  Infolge  der  Rachitis  ist  das  Wachstum  vr 
ständig  sistie-rt,  die  Maße  bleiben  um  10  bis  15  cm  hinter  d| 
entsprechenden  Durchschnittslängen  (  ainorers  zurück.  jO 
Körpergewicht  beträgt  bei  den  zwei-  bis  dreijährigen  Kindel 


4-5  bis  6  kg.  Die  Muskulatur  ist  atrophisch;  im  Einklang  darf 
sind  die  Kinder  nicht  imstande-,  zu  gehen  oder  zu  stehen,  ja  rlf 


Alter  in  Jahren 


1 


IV* 


1U 

1  .'  2 


Gewicht  9000 

Berechnete  Zunahme  500 
Gewicht  nach  Camerer  10.200 
Zunahme  »  »  600 


9500 

500 

10.800 

650 


10.000 

300 

11.450 

500 


17* 

T  a  b  e  1 1  e 

2 

I. 

"  ‘274 

27» 

3 

37* 

10.300 

10.300 

10.500 

1 1 .500 

12.500 

1 3.000 

__ 

200 

1000 

1000 

500 

1000 

11.950 

12.700 

13.200 

13.700 

14.700 

15.300 

750 

500 

500 

V  00 

600 

300 

37s 

14.000 

1000 

15.600 

400 


15.00t 


16.50C 


Es  zeigte  sich,  daß  die  Kinder  zwar  im  Gewicht  etwas 
hinter  der  Norm  zurückgeblieben  sind,  allein  die  Zunahmen  ent¬ 
sprechen  annähernd  den  normalen.  Inzwischen  hat  sich  die  Lebens- 
mittelnot  mehr  und  mehr  einer  absoluten  genähert,  so  daß  wh¬ 
im  nächsten  Jahre  wohl  kaum  auf  eine  gleich  günstige  Statistik 
rechnen  können. 

ffin  Blick  auf  die  amtliche-  Mortalitätsstatistik  *)  dieses 
Alters  zeigt  deutlicher  als  die  oben  zitierte  Statistik,  wie  gefährdet 
gerade  dieses  Alter  heute  ist.  Das  Eindruckvollste  an  diesen  Zahlen 
sind  nicht  so  sehr  die  absoluten  Zahlen,  als  vielmehr  die  rapide 
Progredienz  derselben  in  den  einzelnen  Kriegsjahren. 


*)  Zit.  nach  Raup,  Säuglingssterblichkeit  und  Bevölkerungspolilik. 
Mitt.  d.  Volksgesundheitsamtes  im  Deutschösterr.  Staatsamte  f.  soziale 
Yerw.  1919. 


Aufrechterhalten  des  Kopfes  bereitet  ihnen  oft  erhebliche  Sch ‘.viert 
keifen.  Auffallend  ist  auch  ihr  psychisches  Verhalten  yerändi 
Sie  liegen  teilnahmslos  im  Bettehen,  die  Gesichtsmimik  ist  guif 
Nähert  sich  ihnen  jemand,  werden  sie  unruhig,  -ängstlich, 
sprechen  weder,  noch  lallen  sie  auch  reagieren  sie  auf  akusti** 
Beize  so  träge,  daß  ihr  Hörvermögen  klinisch  nur  schwer  na» 
zu  weisen  ist.  Das  ganze  Bild  ähnelt  in  vielem  dem  Hertersclf 
Infant ilisnius,  doch  zeigt  die  Leichtigkeit,  mit  der  diel  schwel 
Symptome  durch  eine  richtige  Ernährung  zu  beseitigen  sind,  <>■ 
die  Aehnlicbkeit  nur  eine  äußerliche  ist.  V 

Was  nun  die  Ernährung  dieser  Kinder 


_ "anlangt,  so  wu  < 

und  wird  noch  vielfach  in  der  offenen  Pflege,  nicht  selten  ad 
in  Anstalten,  der  Fehler  gemacht,  daß  man,  verleitet  durch  # 
Süuglingshabilus  des  Kindes,  demselben  eine  Nahrung  zukonu  1 
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läßt.,  die  für  einen  älteren  Säugling  angemessen  ist,  vorwiegend 
Milch  und  Breikost.  Wie  wir  uns  mehrfach  in  der  Anstalt  iSer- 
zeugan  konnten,  tritt  hei  dieser  Ernährung  die  Besserung  nur 
langsam  und  unvollständig  ein,  wenn  auch  Körpergewichts- 
zunahmen  möglich  sind,  so  bessert  sich  der  All  gerne  instand 
nur  weiug  Auamm  und  Rachitis  bleiben  unverändert  Ein  weherer 
leliiei  besteht  m  der  in  Oesterreich  beliebten  .Gepflogenheit,  die 
thüwflO  Mahlzeiten  aus  dem  Säuglingsalter  mit  in  das  Klein- 
kindesaltei  hei  uberzunehmen.  Gerade  aber  die -Erziehung  der 
Kinder  zum  Essen  ist  hier  von  der  größten  Bedeutung  für  den 
Emahrungserfolg.  Nach  den  ersten  paar  Tagen,  wenn  die  Kinder 
ihre- aniangliche  Scheu  abgelegt  haben,  sind  sie  -mit  einem  der- 
artigen  Appetit  begabt,  daß  ihnen  scheinbar  das  mormale  Gefühl 
für  Sättigung  abzugehen  scheint.  Nicht  nur,  daß  .sie  bei  den 
Mahlzeiten  fotrtfahren  zu  essen,  wenn  man  sie  gewähren  läßt 
solange  noch  etwas  Speise  auf  dem  Tische  steht,  können  sie* 
auch  zu  jeder  Tageszeit  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Ihre  Psyche 
ist  durch  ihr  trauriges  Schicksal  derart  verändert,  daß  sie  das 
Essen  an  und  für  sich,  gleichgültig  welcher  Speise,  als  ange¬ 
nehmen  Reiz  empfinden.  Gibt  man  ihrem  Verlangen  nach  und 
halt  sich  nicht  strenge  an  die  seltenen  Mahlzeiten,  so  verliert 
diesei  neue  Reiz  bald  seine  Wirksamkeit,  ja  man  kann  ein  Nach¬ 
lassen  des  Appetites  beobachten,  die  Kinder  kommen  nicht  mehr 
fegrpLZU  1lSC1’  Sle  lernen  Unarten  beim  Essen,  man  muß  sie 
zum  Essen  zwingen  W  ollte  man  sie  durch  Strafen  zum  Aulessen 
der  Vorgesetzten  Nahrungsportion  zwingen,  wäre  es  nach  den 
Arbeiten  von  Pa  w  1  o  w,  der  uns  mit  dem  Einfluß  der  Psyche 

swmfüu  dm  RefJexe,de[.  Verdauung  aufs  genaueste  bekannt 

gemacht  hat  nicht  veiwunderhch  wenn  die  Nahrung  dem  Kinde 

,£UlschlagL  •  ®ie  regelmäßigen,  langen  Nahrungspausen,  die 
^chon  beim,  gesunden  Kleinkind  vom  Vorteil  sind,  erweisen  sich 
bei  diesen  Fällen  als  unerläßlich. 

Wir  haben  daher  gerade  bei  diesen  Kindern  besonders  kon- 

(  atl  rf11-  Vl°11  Czerny  so  warm  befürworteten,  seltenen 
Uahlzeiten  (drei  bis  vier  im  Tag)  festgehalten.  Die  Kinder  ge- 
vo  men  sich  sehr  rasch  an  dieselben,  sie  empfinden  in  dem,  Bausen 
cemeswegs  Hunger. 

Die  Mahlzeiten  sind : 

...  ]  EEr  Frühstück  (.eventuell  Jause,  4  Ehr  nachmittag) :  200  g 
dilchkaffee  (zwei  Drittel  Müch  mit  4ü/o  Zucker)  und  35  g  Brot 
mt  dünnem  Marmeladeaufstrich. 

V2l2  Uhr  mittags:  Suppe,  200  bis  250  g  (echte  oder  falsche 
nit  Einlage  von  zirka  20  g  Brot,  Nudeln,  Gries,  Reis).  Gemüse 
i00  g  (Spinat,  Kochsalat,,  Sauerkraut,  gelbe:  Rüben,,  Bohnen,  Erbsen) 
111t  ganz  wenig  Einbrenne  zubereitet,  das  Gemüse  nicht  beson- 
lers  passiert.  Mehlspeise  100  bis  150  g  (Griesschmarren,  Auf¬ 
ruf,  Nudeln.  Buchteln  oder  Knödeln). 

7  Uhr  abendsi :  Gries  oder  Reisbrei  250  bis  300  g,  Nudeln 
a  Milch,  Haferreis  mit  Tomaten,  Butterbrot  mit  150  g  Milch, 
nanchmal  Eierspeise. 

ZweE  bis  dreimal  in  der  Woche  erhalten  die  Kinder  von 
b  Monaten  angefangen  etwa  20  bis  30  g  feingehacktes,  gedün- 
tetes  Fleisch  (Rind-,  Hammel-  oder  Kalbfleisch). 

Nicht  immer  waren  die  Kinder  so  weit,  daß  sie  eine- der- 
itige  Kost  zu  verzehren  verstanden  hätten.  Sie  bekamen  dann 
me  Uebergangskost,  bestehend  aus:  Frühstück  und  Jause:  200g 
Ulchkaffee  und  2  Kakes  zu  zirka  15  bis  20  g.  Mittags :  250  g 
üppe  mit  einer  Einlage  von  3%  Gries  und  5%  „Pannadel“.  Dazu 
50  g  Gemüse  (Spinat,  Karotten,  Kürbis  usw.);  diese  werden 
nn  passiert,  die  Einbrenne  daiäiber  getan  und  noch  ungefähr 
0  g  Milch  oder  Rahm  darunter  gemengt,  abends  300  g  Gries- 
der  Reisbrei.  Sobald  als  möglich  wurde  von.  dieser  Kost  (A-Diät) 
ur  oben  erwähnten  (B-Diät)  übergegangen.  Die  Mahlzeiten  werden 
on  den  Kindern  am  gemeinsamen  Tisch  eingenommen.  Diese 
laßnahme  wirkt  mächtig  auf  den  Appetit  ein,  so  daß  besonders 
europat hisch  veranlagte  Kinder,  auch  solche  aus  wohlhabenden 
am  dien,  die  zuhause  unter  den  größten  Mühen  der  Eltern 
ur  ungenügende  Mahlzeiten  zu  sich  nahmen,  durch  die  gemein- 
mien  Mahlzeiten  mit  einem  Schlage  zum  ordenllichen  Verzehrein 
irer  Portion  angeregt  werden.  Wir  legen  ferner  Wert  darauf, 
a“  lwJes  Kind  so  frühzeitig  wie  nur  möglich  selbständig  mit 
abel  und  Löffel  essen  lernt.  Da  die  Kinder  nach  einigen  Monaten 
'letter  m  die  Außenfürsorge  abgegeben  werden,  ist  dies  ein  Ka- 
7"’  dessen  Erwerbung  in  der  Anstalt  höchst  wünschenswert 
!  ‘  Eie  Kinder  erhalten  die  abgemessenen  Portionen  vorgeleilt ; 
men  Zwang,  die  vorgeschriebene  Portion  zu  verzehren,  ver¬ 
leiden  wir  aus  den  oben  angeführten  prinzipiellen  Gründen.  Doch 
-<ft  sfeh  ein  solcher  meist  als  überflüssig.  Wird  die  Porlion 
■ent  aufgegessen,  so  ist  dies  meistens  das  erste  Symptom  einer 
eraauungsstörung.  Gewöhnlich  folgen  ihm  schlechte  Stühle, 
e  eorismus,  subfebrile  Temperaturen.  Unbehagen  und  gestörter 


Schlaf  usw  in  diesen,  bei  dem  von  uns  gewählten  Regime  .äußerst 
seltenen  fallen  erscheint  ein  Ab  weichen  von  der  schematischen 
Ernährung  ratsam,  ohne  daß  es  auf  länger  als  auf  zwei  bis  drei 
age  notwendig  wird,  mit  der  Höhe  der  Energiezufuhr  herabzu¬ 
gehen  Stellen  sich  Fieber,  vermehrte  Stühle,  eventuell  Urtikarin 
oder  Stomatitis  ein,  so  werden  die  Kinder  vorübergehend  auf 
eine  blande  Diät  gesetzt.  Die  Heilung  wird  bedeutend  abgekürzt, 
wenn  die  Kinder  auch  bei  Fehlen  von  Fieber  und  subjektiven 
Symptomen  für  die  Zeit  der  schlechten  Stühle  im  Bett  gehalten 
werden.  Haben  sich  die  Stühle  gebessert,  so  greifen  wir  zur 
früheren  Diät  zurück,  dabei  aber  vorübergehend  die  schädlichen 
Bestandteile  weglassend.  Als  solche  erweisen  sich  manchmal  das 
Brot  und  die  groben  Gemüse.  Statt  ersterem  erhalten  Kinder 
Kakes  und  Weißgebäck,  statt  letzterem  die  passierten  Gemüse 
,  ,vA|haL  Eier  in  feiner  Verteilung,  etwa  in  Puddingen -oder 
Aullaufen,  sind  von  günstigem  Einfluß  auf  die  Stuhlbeschaffen- 
tiei  .  Schließlich  muß  noch  erwähnt  werden,  daß;  auch  der  Ein- 
wirkung  auf  die  Psyche  des  Kindes  zwischen  den  Mahlzeiten'  die 
größte  Bedeutung  für  Appetit  und  gesundheitliches  Verhalten  zu¬ 
kommt.  Bei  jüngeren  Kindern  muß  auf  Bewegung  und  sensuelle 
Anregung,  bei  Kindern  über  drei  Jahren  auf  Beschäftigung,  am 
lösten  nach  den  Fröbelschen  Methoden,  gesehen  werden.  Nicht 
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Kurve  1. 

nur,  daß  auf  diese  Weise  die  Kinder,  soweit  es  möglich  ist,  davor 
bewahrt  werden,  „Anstaltskinder“  zu  werden,  auch  im  rein  soma¬ 
tischen  Befinden,  Schlaf.  Appetit  usw.  äußert  sich  unverkenn¬ 
bar  der  Einfluß  der  entsprechenden  Beschäftigung  auf  die  Kinder. 
Bevor  wir  dazu  übergehen,  zu  untersuchen,  inwieweit  die  Kost 
deal  Anford  era  ngen  der  Ernährungsphysiologie  gerecht  wird,  sollen 
einige  Krankengeschichten  ihre  Anwendung  illustrieren. 

(Kurve  1.)  Hermine  F,  geboren  am  13.  Juli  1917,  unehe 
liebes  Kind,  war  in  Kostpflege.  Die  Kostfrau  gibt  an,  daß  sie 
das  Kind  ohne  Milch,  vorwiegend  mit  Suppe,  Gemüse  und  „Mehl- 
papperl“  aufgezogen  hat.  Status  vom  13.  November  1918:  Körper¬ 
länge  73  cm,  Sitzhöhe  46  cm,  Kopfumfang  44  cm,  Brustumfang 
44  cm,  Körpergewicht  6300  g.  Kind  ist  sehr  mager,  blaß,  die 
Haut  atrophisch,  spröde,  schilfernd.  Eanugohaare,  skelettartige 
Magerkeit,  Augen  tief  eingesunken,  Lymphdrüsen  in  der  Leiste 
bis  kirschkerngroß,  Muskulatur  schlaff;  spricht  nicht,  liegt  teil¬ 
nahmslos  im  Bett,  mit  Unterstützung  kann  sie  .sich  aufsetzen,  sitzt 
ä  la  lurca  mühsam  kurze  Zeit.  Keine  Schädel-  und  Thorax  rachitis. 
Zwiewuchs  der  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  Herz,  Lunge 
ohne  Befund,  Milz  eben  tastbar,  Ernährung  B-Kost,  dabei  gutes 
Gedeihen,  Gewichtszunahme.  Kind  sitzt  nach  einem  Monat  ohne 
Unterstützung  im  Sessel,  nimmt  an  den  Vorgängen  im  Zimmer 
Anteil,  lacht,  beginnt  zu  lallen.  Nach  einem  weiteren  Monat 
fängt  sie  in  der  Gehschule  an  zu  gehen,  wird  aus  der  Anstalt 
entlassen.  Gewichtszunahme  in  der  Anstalt  3  kg.  Längenwachs¬ 
tum  4  cm  in  3Vi  Monaten. 

(Kurve  2.)  August  F.,  geboren  •  am  14.  Dezember  1916,  auf¬ 
genommen  am  29.  September  1917.,  Beide  Eltern  gestorben,  war 
in  städtischer  Kostpflege.  Ursprünglich  Brustkind,  soll  mit  14  Mo¬ 
naten  gelaufen  sein.  Blasses,  mageres  Kind,  Haut  iu  Falten  ab¬ 
hebbar,  sehr  schmutzig  und  verwahrlost.  Impetigo  und  Gneis 
an  der  Kopfhaut.  Kind  sitzt  mühsam,  kann  sich  auch  mit  Unter¬ 
stützung  aufstellen,  spricht  nicht,  reagiert  auch  nicht  auf  aku¬ 
stische  Reize,  sein  Weinen  ist  lautlos,  nur  durch  die  Mimik  kennt¬ 
lich.  Körpergewicht  9100  g.  Fontauelle  kronenstückgroß,,  weich 
vorspringende  Tubera  frontalia  und  parietalia.  Thorax  und  übriges 
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Skelet  I  frei  von  Rachitis,  bohnengroße  Lymphdrüsen  am  Hals, 
in  ,ier  Leistenbeuge,  in  der  Achselhöhe  und  der  Ellenbeuge.  Herz, 
Lunge  ohne  Befund.  Froschbauch,  Leberdämpfung,  vom  Darm¬ 
schall  überlagert.  Leberrand  3  Querfinger  unter  dem  luppen- 
hogen,  Milz  ebenfalls  deutlich  palbabel,  Länge  78  cm.  bitz- 
höhe  50  cm,  Brustumfang  46  cm,  Körperumfang  52  cm.  Lrnah- 
rl,ng  B-Kost,  dabei  gute  Zunahme,  kurze  Zeit  unterbrochen  durch 
eine  Grippe-Infektion,  bald  sitzt  das  Kind,  wird  lebhaft,  hört, 
nach  zwei  Monaten  stellt  sich  auch  wieder  die  Stimme  cm,  f  ingt 
an,  einzelne  Worte  zu  sprechen.  Nach  einem  weiteren  halben 
Monat  lernt  er  langsam  gehen,  wird  als  kräftiges,  heiteres,  nor 


males  Kind  aus  der  Anstalt  entlassen.  Zunahme  in  2 Vs  Monaten 
fVs  kg,  Längenwachstum  3  cm. 

(Kurve  3.)  Margarete  R.,  geboren  am  18.  November  191  < 
war  als  Säugling  in  der  Anstalt,  wegen  Lues  cong.  Nach  meh¬ 
reren  Quecksilber-  und  Salvarsankuren  wurde  sie  mit  negativem 
Wassermann  aus  der  Anstalt  entlassen.  Die  Mutter  muß  dei 
Arbeit  nachgehen  und  kann  sich  auch  sonst  des  Kindes  wenig 
annehmcn,  da  es  ein  uneheliches  Kind  in  der  Ehe»  ist.  Das  Kind 
wird  arts  der  Kostpflege  am  8.  Februar  1918  ganz  verwahrlost, 
abgemagert  in  die  Anstalt  aufgenommen,  Haut  und  Schleimhäute 
blaß,  ohne  irgendwelche  luetische  Erscheinungen,  zahlreiche  Flöh 
Stiche,  an  beiden  Augenlidern  Hordeola.  Kind  ist  munter,  sitzt 
schlecht,  steht  nicht,  fängt  an  zu  lallen.  Körpermaße:  Länge 


Kurve  3. 


trotzdem  werden  die  Mahlzeiten  in  vorgeschriebenem  Ausmaß, 
eingehalten.  .Kind  lernt  bald  sitzen,  geht  in  der  Gehschule,  re 
agiert  auf  seine  Umgehung,  fängt  an,  Laute  von  sich  zu  geben 
sitzt  und  steht.  Ausgezeichnete  Zunahme,  in  2V*  Monaten  2  kg 
Diese  Fälle,  denen  wir  eine  große  Anzahl  ähnlicher  an  di. 
Seite  stellen  können,  beweisen,  daß  die  von  uns  gewählte  Kos 
nicht  nur  bei  Einhalten  der  seltenen  Mahlzeiten,  ohne  Ernährung* 
Störung  irgendwelcher  Art  vertragen  wird,  sondern  auch  geevinr 
ist,  die  unterernährten,  auf  das  schwerste  geschädigten  Kmile 
wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  ohne  daß  wir  auch  nur  in  einen 
Falle  durch  etwa  auftretende  exsudative  Symptome,  Krampfanfall. 
Verschlimmerung  einer  Rachitis,  auf  eine  Fehlerhaftigkeit  d< 
Nahrungszusämmensetzung  aufmerksam  geworden  wären.  \uc 

diesem  Reparationsstadium  zufällig 


iiborsteheii  die  Kinder  in 


66  em,  Sitzhöhe  43  cm,  Körperumfang  42-5  cm,  Brustumfang 
43  cm,  Körpergewicht  6100  g,  Ernährung  anfangs  A-Kost,  nach 
kurzer  Zeit  gewöhnt  sich  das  Kind  an  die  B-Kost  und  wird  dabei 
aufgezogen.  Ausgezeichnete  Zunahme  und  gute  geistige  Entwick¬ 
lung.  Kind  geht  in  der  Gehschule,  beginnt  zu  sprechen,  Anstalts¬ 
zunahme  in  2V2  Monaten  2  kg,  Längenwachstum  5  cm. 

(Kurve  4.)  Josef  M.,  Kind,  wird  von'  der  Fürsorgerin  delr  Be¬ 
rufe  Vormundschaft  in  die  Anstalt  eingeliefert.  Mutter  schwach¬ 
sinnig,  das  Kind  wurde  bis  zum  heutigen  Tage  in  einer  Holz- 
kisto  aufgezogen.  Status:  3  Jahre  alt,  Körpergewicht  6300  g, 
ängstlich  umherblickendes,  äußerlich  als  Säugling  imponierendes 
Kind.  Dasselbe  ist  schwer  mit  der  Umwelt  in  Rapport  zu,  setzen, 
seine  Bewegungen  sind  ungelenk,  sitzt  mit  Mühe,  steht  nicht, 
spricht  kaum.  Körpermaße:  Länge  69  cm,  Sitzhöhe  44  cm, 
Körperumfang  47  cm,  Brustumfang  45  cm.  Haut  trocken,  schil¬ 
fernd,  blaß.  Kein  Fettpolster,  kein  Rosenkranz,  dagegen  etwas 
Schädelrachitis  und  Z wiewuchs  der  langen  Röhrenknochen.  Herz, 
Lungen  ohne  Befund,  Abdomen  groß,  schlaffe  Bauchdecken,  Milz, 
Leber  nicht  palpabel.  Ernährung  B-Kost.  Die  Nahrung  wird  gierig 
verschlungen,  der  Hunger  des  Kindes  scheinbar  nicht  zu  stillen, 


Infektionskrankheiten  auf  das  allerbeste,  ohne  längere  Zeit  in  d 
Zunahme  und  Entwicklung  aufgehalten  zu  werden.  So  haben  w 
in  der  Anstalt  keine  wesentliche  Störung  im  Gedeihen,  währei 
einer  kleinen  Grippeepidemie  und  in  vier  Fällen  von  Pertuss 
keine  Zwischenfälle  beobachtet.  Auch  eine  eventuelle  Impfui 
wird  ohne  Zwischenfälle  leicht  überstanden. 

Die  von  uns  gewählte  Kost  hat  den  Vorteil,  daß  sie>  si 
küchenmäßig  leicht  herstellen  läßl  und  bei  der  Zubereitung  Kein I 
besonderen  Vorkehrungen  bedarf,  da  sie  mit  der  Kost  füi  c 
Erwachsenen  gleichzeitig  herges teilt  werden  kann.  Was  ihren  iNal 
wert  anbetrifft,  so  beträgt  derselbe  —  wie  eine  auf  Durchschnitt 
beruhende  U Überschlagsrechnung  auf  Grund  des  Küchenjourn; 
und  der  Wägung  der  von  den  Kindern  verzehrten  Mengen  zeijj 
1100  bis  1200  Kalorien.  Davon  entfallen  auf  Fett  etwa  < 
Sechstel  bis  ein  Siebentel,  auf  Eiweiß  etwas  weniger  als  ru 
ein  Zehntel  der  Gesamtkalorien. 

Berechnet  man  den  Kalorienverbrauch  im  Verhältnis  zi 
Körpergewicht,  so  zeigt  sich  die  praktisch  wichtige  latsäcll 
daß  diese  Kinder,  die  durch  den  Hunger  sowohl  im  Wachstuj* 
als  auch  im  Körpergewicht  beträchtlich  zurückgeblieben  sind,  eip 
relativ  enorme  Energiemenge  zu  sich  nehmen.  Der  Energiequoti.lt 
beträgt  in  unserem  Falle  I  129  bis  194,  im  lalle  11  112  bis  1;| 
im  Falle  III  145  bis  197,  im  Falle  IV  131  Bis  191.  Der  durl 
schnittliche  Energiequotient  in  diesem  Lebensalter  beträgt  so« 
rund  67  bis  81  Kalorien.  Immerhin  ist  durch  den  hochgradig 
Fett-,  Wasser-  und  Salzverlust  das  Körpergewicht  so  abnoji 
niedrig,  daß  solche  Anomalien  nicht  überraschen  können.  Rain 
ist  es  von  Interesse,  eine  andere,  praktisch  bewährte  Einheit  t- 
grunde  zu  legen  und  zu  beachten,  in  wieweit  die  Zahlen, hei  diet 
Gelegenheit  von  der  Norm  ab  weichen.  Als  solche  wollen  wir  ja 
von  P  i  r  q  u  e  t  eingeführte  Sitzhöhe  ins  Auge  fassen. 

Die  Berechnung  zeigt,  daß  die  Nahrungszufuhr,  bezogen  n 
das  Quadrat  der  Sitzhöhe  in  unserem  Falle  1  0-78  bis  0-85,  j| 
Falle  II  0-72,  im  Falle  III  0-86  bis  0-97,  im  Falle  IV  Ort 
bis  0-93  Nem  beträgt.  Aehnlich  hohe  Zahlen  konnten  \jr 
in  einer  ganzen  Reihe  analoger  Fälle  beobachten.  Es 
erwähnt,  daß  die  wahre  Sitzhöhe  in  keinem  der  angeführt 
Fälle  durch  weitergehende  Wirbelsäulenverkrümmungen  en.sM- 
gewesen  wäre.  Es  zeigt  sich  also,  daß  bei  diesen  Kinde  1 
sowohl  eine  Berechnung  des  Nahrungsbedarfes  auf  das  KöriV' 
gewicht  als  auch  auf  die  Sitzhöhe  zu  außergewöhnlH 

hohen  Zahlen  führt  und  daß  das  Optimum  sich  ungefähr  so  - 
stimmt,  Idaß  man  auf  das  Kilogramm  Sollgewicht  70  bis  80  Kalorfl 
rechnet.  Einen  strikten  Beweis,  daß  die  Nahrung  nicht  df 
höher  ausgefallen  ist,  als  zum  Erreichen  des  Effektes  no! wen " 
gewesen  wäre,  hin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  liefern,  denn " 
erscheint  nicht  angängig,  diese  unglücklichen  Geschöpfe  länti'f 
Zeit  hei  einer  Ernährung  zu  halten,  bei  der  sie  nicht  zunehn  1 
Kurzfristigere  Versuche  über  zirka  ein  bis  zwei  Wochen  au-  ■ 
dehnt,  wurden  wiederholt  gemacht,  immer  mit  demselben  Result 
daß  eine  Entziehung  von  100  bis  200  Kalorien  von  der  gebräiT 
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lchen  Kost  zu  G  ew  ich  tss  till  stand  oder  Abnahme  führten.  Die 
Menge  Stickstoffsubslanz  berechnet,  sich  zu  zirka  3  5  pro  Kilo¬ 
gramm,  was  ebenfalls  relativ  viel  ist.  Vom  Eiweiß  sind  etwas 
weniger  ah  ungefähr  em  Drittel  durch  tierrsches  Protein  geleckt, 
so  daß  einer  Forderung  Karl  Voits  annähernd  Genüge  geleistet 
.st.  Das  Bedürfnis  nach  einer  relativ  hohen  Eiweiß, zufuhr  wird 
verständlich,  wenn  die  kolossalen  Körperbewlandverhisle,  auch  an 
E.vve.ß,  die  der  Organismus  durch  den  Hunger  erlitten  hat,  in 
Betracht  gezogen  werden.  Dazu  kommt,  daß  das  Wachstum  mit 
,1er  Rekonvaleszenz  ein  gesteigertes  ist.  Ansatz  von  Mel  imul  ions- 
ciwerß  und  das  Wachstum  ermöglichen  die  Verwerten«-  der  ah 
norm  hohen  Stickstoffzufuhr. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden  daß  bei 
dieser  Ernährung  Eier  und  vor  allem  Milch  eine  relativ  geringe 
Bolle  spielen,  was  bei  den  jetzigen  Milchverhältnissen  nicht  ohne 
Bedeutung  ist.  Milch  wird  nur  bis  zu  einem  Ausmaße  von  zirka 
einem  Vierteü'ter  täglich  verabfolgt.  Die  relative  KaJorienarnml 
,1er  Milch,  verbunden  mit  ihrem  großen  Vermögen,  den  Hunger 
abzusättigen,  verbieten  hier  die  Anwendung  größerer  Milchmmioen 
Heisch  geben  wir  bei  diesen  KinArn,  so  oft  wir  über  solches 
verfügen,  schon  von  anderthalb  Jahren  angefangen  Das  Fleisch 
wurde  in  der  Menge  von  ein  bis  drei  Eßlöffeln  in.  gehacktem  Zu 
Stande  als  gedünstetes  Fleisch  gegeben.  Als  Fleischsorten  kamen 
Jm  Betracht:  Rind-,  Kalb-,  Pferde-  und  Hammelfleisch  (nur  magere 
Mücke  werden  verwendet).  Das  Fleisch  wird  von  den  Kleinkindern 
si  diesem  Alter,  auch  von  atrophischen,  ausgezeichnet  vertragen 

Zusammenfassend  ergibt  sich,  daß  bei  der  Er- 
uihrmig  der  durch  Hunger  atrophisch- gewordenen  Kleinkinder  am 
lesten  so  vorgegangen  wird,  daß  eine  gemischte  Kost  gleich 
ler  dei  Eivvachsenen  in  höchstens  vier  Mahlzeiten  unit  langen 
'fahrungspausen  dargereicht  wird.  Eine  Milchbreidiät  ist  zu  „ver¬ 
werfen.  Das  Ernährungsbedürfnis  dieser  Kinder  sowohl  auf  Kilo¬ 
gramm,  als  auch  Sitzhöbe  berechnet,  ist  ein  ,abnorm  großes; 
nan  tut  gut,  die  Nahrungsmengen  ungefähr  so  reichlich  "zu  her 
iiessen,  daß  sie  dem  normalen  Energiequotienten  bei  .dem  unge- 
ihr  normalen  Durchschnittsgewicht  entsprechen. 

Abgesehen  von  dieser  speziellen  Frage  zeigt  die  Kleinkinder- 
bteiiung  der  Reichsanstalt  wiederum  augenfällig,  daß  eine  an- 
taltsmäßige  Unterbringung,  von  solchen  durch  mangelhafte  und 
^zweckmäßige  Pllege  gefährdeten  Kleinkindern,  ausgezeichnete 
lesultate  liefert.  Die  Ernährung  läßt  sich  leicht  und  mit  geringen 
, osten  durchführen.  Wie  vorauszusehen,  bestehen  die  Einwände 
egen  die  anstaltsmäßige  Unterbringung  des  Kleinkindes  ebenso¬ 
wenig  zu  Recht,  als  diejenigen  der  früheren  Jahrzehnte  gegen  die 
nstaltsbehandlung  der  Säuglinge.  Infektionen  und  Hospitalismus 
ind  absolut  vermeidbar.  Deshalb  verdient  die  geschlossene  An- 
! allspflege  in  der  Kleinkinderfürsorge  den  Vorrang  vor  den  gew  iß 
5cht  guten,  aber  nicht  viel  billigeren  Tagesheimstätten.  Die  \  @r- 
ahrlosung  und  Verelendung  besonders  in  Kostpflege  befindlicher 
leinkinder,  die  heute  krasser  und  häufiger  zutage  treten,  denn  je, 
[■fordern  gebieterisch  einen  Aufbau  der  geschlossenen  Fürsorge 
ir  das  Kleinkind. 

Ein  Anschluß  von  Kleinkinderabteilungen  an  Krankenhüusei 
f  nur  dann  ratsam,  wenn  die  Gefahr  der  Hausinfektion  zu  ver¬ 
leiden  ist.  Jedenfalls  wäre  anzustreben,  daß  an  die  jetzt  in 
eutsch  Österreich  in  Entstehung  begriffenen  oder  schon  bestehen 
en  Säuglingsabteilungen,  Kleinkinderabteilungen  angegliederl 
erden  würden.  Im  selben  Rahmen  ließen  sicli  auch  Pflegestätten 
j.r  tuberkulös  erkrankte  Kleinkinder  anfügen.  Auf  diese  Weise 
hinten  eine  große  Anzahl  von  Kindern  am  Leben  erhalten  odei 
or  schweren  gesundheitlichen  Schädigungen  bewahrt  bleiben,  für 
!.e  heute,  angesichts  des  Platzmangels  an  den  Kinderkranken- 
iusern,  keine  Heilstätte  besteht.  Der  Anstaltsaufenthalt  muß  auf 
iclit  höher  als  auf  zwei  Monate  veranschalgt  werden,  da  der 
eßte  Teil  der  Kinder  nach  dieser  Zeit  in  die  offene  Fürsorge 
Hassen  werden  kann,  ohne  daß  eine  Ge  fall  r  der  Rückfälligkeil 
‘steht,  wenn  die  weitere  Pflege  und  Ernährung  entsprechend  sjnd. 


us  dem  Orthopädischen  Spital  in  Wien.  (Leiter;  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Spitzky.) 

ur  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenks¬ 
tuberkulose. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  A.  Kapeluscli  und  Dr.  0.  Stracker. 

Die  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  hal  in 
‘Ti  Hzten  Jahrzehnten  mehrfache  Wandlungen  erfahren.  Auf 
(>  Zeit  der  konservativen  Behandlung  folgte  die  Zeit  der  Hertd- 
|skratzungen.  Nachdem  man  sich  von  der  Erfolglosigkeit  und 


Gefährlichkeit  dieses  der  Infektion.  Tür  und  Tor  öffnenden  Ein- 
gi  flies  überzeugt,  hatte',  ging  man  zur  radikalen  Behandlung  über. 
Aber  auch  Resektionen  und  Arthrotomien  brachten  arge  Enttäu¬ 
schungen,  besonders  bei  jugendlichen  Patienten  (postoperative  De¬ 
formitäten,  Verkürzungen,  Weitergreifen  und  Verallgemeinerung 
des  Pr.ozessesJ,  so  daß  wieder  eine  Zeit  dos  absoluten  Konservatis¬ 
mus  eintrat,  der  so  weit  ging,  daß  C  a  1  o  t  das  Wort  prägte: 
„Jede  Inzision,  jede  Operation  ist  bei  chirurgischer  Tuberkulose 
eme  Pforte  des  Todes!“ 

Man  suchte  nun  das  Heil  in  der  Klimatotherapic,  Thalalto 
jherapie  [R  o  1 1  ier,  Menard),  sowie  insbesondere  in  der  hei¬ 
lenden  Einwirkung  der  Sonne  mit  ihrer  Licht-  und  Wärme¬ 
strahlung,  die  in  den  Hochgegenden  ihren  vollen  Einfluß  ent- 
f  alten  kann.  Wir  verdanken  Bernhard  und  Roll  ier  den 
Aushau  und  die  Vertiefung  dieser  Kenntnisse. 

ln  Anbetracht  der  vielen  Mißerfolge  und  Enttäuschungen, 
die  alle  früheren  Behandlungsmethoden  brachten,  ist  es  nicht 
wunderzunehmen,  daß  gerade  die  Heliotherapie  so  allseitige  Ver¬ 
breitung  und  Anerkennung  fand.  Auch  in  der  Orthopädie  ging 
man  bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Gelelntorkrankungen 
von  den  eingreifenden  korrigierenden  und  fixierenden  Methoden 
wieder  zu  dieser  natürlicheren  Rehandlungswei.se  ohne  fixierende 
Verbände  über.  Denn  schon  vor  Jahren  war  die  Behandlung 
ler  Gelenktuberkulose  eine  konservative  gewesen.  Die  Patienten 
w  aren  aber  mit  Extensionen  an  das  Bett  und  an  das  Kranken¬ 
zimmer  gefesselt,  bis  die  Amerikaner  die  ambulante  Extensions¬ 
methode  brachten,  bis  die  Anlegung  exakter  Gips  verbände  die 
Kinder  vom  Krankenzimmer  erlöste. 

Die  Heliotherapie  bringt  die  Kombination.  Die  Kinder  sind 
ohne  Verband,  im  Freien,  genießen  dabei  die  Vorteile  der  roll 
ständigen  Entlastung  in  Bettruhe,  der  richtigsten  Lagerung,  ohne 
die  bonne,  die  frische  Luft  entbehren  zu  müssen. 

Die  Heliotherapie  kann  jedoch  nur  im  Verein  mit  genauer 
.Kenntnis  des  orthopädischen  Rüstzeuges  zu  den  erwarteten  Heil¬ 
erfolgen  führen.  Ihrer  Natur  sowie  der  Natur  des  lang¬ 
wierigen  Krankheitsprozesses,  der  sich  gewöhnlich  über  Jahre 
eistieckt,  nach,  ist  auch  die  Kurdauer  eine  außerordentlich  Jange 
und  dadurch  kostspielig.  Es  ist  daher  notwendig,  während  dieser 
Kurdauer  auch  die  g  a  n  z  e,  Behandlung  durchzuführen  und  nicht 
eist  nachher  mit  der  Korrektur  fl  er  ■  Deformitäten  zu  beginnen. 
Durch  die  Zusammenfassung  aller  Behandlungsmethoden,  die  wir 
besitzen,  der  orthopädischen,  der  chirurgischen,  der  Röntgen- 
theiapie,  der  Luft-  und  Sonnenheilwirkung,  der  blutigen  und 
unblutigen  Methoden  können  wir  es  dahin  bringen,  daß  dir  Be 
handlnngszeit  abgekürzt  und  die  Kosten  auf  das  Möglichste  ver¬ 
ringert  weiden. 

Da  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kniegelenkes  eine  der 
äufigsten  Erkrankungsfälle  dieser  Art  darstellt,  sei  über  sie  kurz 
als  Paradigma  jener  Behandlung,  die  in  unserem  Spital  nach 
den  Erfahrungen  unseres  Lehrers  S  p  i  t  z  y  gehandhabt  wird,  be¬ 
richtet. 

Das  Kniegelenk  eignet  sich  als  Beispiel,  da  es  sehr  häufig 
erkrankt  und  infolge  seiner  allgemein  zugänglichen  Lage  leicht 
beobachtet  werden  kann.  Es  setzt  aber  der  Behandlung  durch 
seine  Neigung  zu  Kontrakturen  sowie  durch  die  Eigentümlich¬ 
keit  der  Subluxationsbildung  schwer  besiegbare  Hindernisse  ent¬ 
gegen.  Die  Frühdiagnose  ist  bei  dem  Kniegelenk  infolge  seiner 
oberflächlichen  Lage  leicht  zu  stellen,  Schwellung,  Konturver¬ 
wischung  leicht  zu  bemerken,  auch  leichte  Kontrakturen  sind 
sofort  sichtbar.  Die  Röntgendiagnose  gibt  noch  vor  dem  Sicht¬ 
barwerden  von  Knochenherden  und  periostaler  Apposition  in  der 
auftretenden  Atrophie  auch  nur  eines  Gelenkkörpers  ein  warnen¬ 
des  Zeichen  für  die  geringere  Benützung  des  Beines,  für  die  Aus¬ 
schaltung  desselben  bei  der  Belastung,  sowie  für  Störungen  in 
der  Ernährung,  deren  Ausdruck  die  Atrophie  ist.  (Dir.  Kape- 
li  s  c  h.) 

Während  wir  aJf  anfängliche  Erscheinung  bei  Kindern  häufig 
die  ossäre  Form  finden,  begegnet  uns  bei  Erwachsenen  nicht 
selten  die  synoviale  Form,  jedoch  ist  auch  bei  Kindern  mitunter 
der  tuberkulöse  Hydrops  ohne  Knochenei  krankung  zu  beobachten 
(Poncet).  Allgemein  bekannt  ist  die  fungöse  Form.  Der  Ge¬ 
lenksraum  ist  erfüllt  von  gewucherten  Zotten  und  Granulaitions- 
massen,  die  gewöhnlich  den  Knochenherd  umgeben  und  um¬ 
mauern,  zum  Teil  als  schlecht  ernährte  Massen  zur  Einschmelzung 
gelangen  und  zur  eitrigen  Form  führen.  Die  Therapie!  richtet 
sich  nach  dem  klinischen  Befund.  Tn  frühen  Stadien  ist  ab¬ 
solute  Entlastung,  Bettruhe  in  frischer  gesunder  Luft  und  Sonne 
die  Methode  der  Wahl.  Die  Sonnenbestrahlung  kann  auch  durch 
Applikation  von  mäßiger  Wärme  unterstützt  werden  (Spitzy 
in  Pfaundler-Schloßmanns  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  V.  TeilV 
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Außer  der  Entlastung  durch  die  Liegekur  hat  auch  sofo 
die  Korrektur  etwa  schon  früher  entstandener  Kontraktliren  ein¬ 
zusetzen,  sowie  man  der  Entstehung  derselben  durch  Anbringen 
entsprechender  Vorkehrungsmaßregeln  (Lagerung,  Extension)  z 

Vorkommen  muß  . 

Fixation  ist  nur  notwendig,  wenn  Schmerzen  bei  Be¬ 
wegungen  vorhanden  sind,  bei  welchen  die  Natur  selbst  zur 
Fixierung  drängt.  Die  Fixierung  kann  entweder  durch  Zug  ver¬ 
bände,  durch  abnehmbare  Verbände,  Schalenveitende  Gips¬ 
schienen,  wann  notwendig  durch  Gipsverbande  durchgefuhrt  \\ei 
den  immer  jedoch  ist  festzuhalten,  daß  die  absolute  Fixierung 
im  ’Interesse  der  Erhaltung  der  Beweglichkeit  nur  so  lange  ein- 
zuhalten  ist,  als  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  es  unbedingt 
j)Q  rdcrt 

Die  roborierendc  Allgemeinwirkung  der  Sonnenbehandlung 
ist  unersetzlich.  In  direkter  Herdwirkung  ist  ihr  die  Röntgen- 
tiefentherapie  mindestens  gleichwertig. 

Die  Röntgentherapie  ist  immer  zur  Hand.  Ein  wei¬ 
terer  Vorteil  ist  die  genaue  Dosierbarkeit.  Sie  ist  eine  in¬ 
dividuell  angepaßte  und  besonders  bei  Kindern  steigende  Be¬ 
strahlung  des  betroffenen  Gelenkes  in  Feldern.  Ihr  oberstes  Zie 
ist  die  kreuzweise  Bestrahlung  eines  etwa  vorhandenen  Knochen 
herdes.  Als  Wegweiser  können  wir  hiebei  niemals  der  iem- 
peraturtabellen  entraten,  auch  ist  eine  Schematisierung  der  ihe- 
rapie,  so  wünschenswert  sie  auch  sein  mag,  nicht  durchzuführen. 
Auf  die  Wirkungsweise  der  RönigensUahlen  soll  hier  nicht  nähe, 
eingegangen  werden,  sie  scheint  jedoch  in  der  lief0  Ringes, 
nichtdifterenziertes  Gewebe,  wie  es  die  Granulation  darstellt,  un 
zwar  insbesondere  jene  Teile  desselben,  die  infolge  der  schlechten 
Ernährung  eher  dem  Untergange  geweiht  sind,  zu  zerstören,  be¬ 
ziehungsweise  aufzulösen,  so  daß  die  Wirkung  eine  ähnliche 
ist  jener  der  Bierschen  Stauung,  bei  welcher  es  auch  unter  dem 
Einfluß  der  Hyperämie  sehr  häufig  zu  einem  schnelleren  Ab¬ 
stößen  und  Auflösen  der  bereits  vorhandenen  Sequester  kommt, 
wobei  die  Schulmeinung  bei  gefügt  sei,  daß  bei  Zerstörung  des 
tuberkulösen  Gewebes  durch  das  Freiwerden  der  Toxine  eine 
reichlichere  Bildung  von  Antitoxinen  ausgelöst  und  dadurch  zur 
Heilung  des  Prozesses  beigetragen  wird. 

So  schlecht  es  ist,  die  von  der  Natur  gebildete  Mauer  nieder 
zureißen,  wie  dies  bei  planlosem  Auskratzen  oder  Ausschneiden 
der  Granulationen  geschieht,  beziehungsweise  geschehen  ist,  so 
vorteilhaft  ist  es,  einen  abgegrenzten  Abszeß  zu  entleeren,  wenn 
durch  die  Abkapselung  durch  Granulationsmassen  der  Herd,  der 
zum  Beispiel  im  Gelenkraum  selbst  sitzt,  auf  ähnliche  Weise, 
wie  dies  bei  peritonealen  Herden  durch  Adhäsionen  oder  Ver¬ 
klebungen  vor  sich  geht,  gewissermaßen  extraartikulär  gestaltet 
wird,  -wie  von  Dr.  Kapelusch  angeregt  wurde.  Der¬ 
artige  durch  Röntgentiefenbestrahlung  rasch  zur  Einschmel¬ 
zung  gebrachte,  durch  den  Granulationsvorgang  vom  übrigen 
Prozeß  abgemauerte  Abszesse  sind  nach  unserer  Erfahrung 
mit  großem  Erfolg  operativen  Eingriffen  zugänglich.  Nach  sorg¬ 
fältiger  Diagnose  und  Auswahl  der  Fälle  und  unter  der  aller- 
strengsten  Asepsis  können  wir  derartige  Abszesse  raischer  zul’ 
Ausheilung  bringen,  als  durch  die  langwierigen  Punktionsmetho¬ 
den  oder  durch  langdauernde  Besonnung  der  Fälle. 

Die  Besonnung  ist  auch  häufig  imstande,  Abszesse  ge¬ 
wissermaßen  zum  Eintrocknen  zu  bringen,  doch  kommt  ein 
großer  Prozentsatz  doch  zum  Durchbruch  mit  1  istelbildung  und 
es  ist  diese  Methode  jedenfalls  eine  längere  und  zeitraubendere 
als  die  operative. 

Die  Operation  vollzieht  sich  selbstverständlich  unter  voll¬ 
ständig  aseptischen  Kautelen.  Es  empfiehlt  sich,  den  Einschnitt 
nicht  an  der  prominentesten  Stelle  des  Tulmors,  wo  sich  die 
dünnste  Hautdecke  befindet,  anzulegen.  Wenn  ein  sichergestellter 
Konsumptionsherd  vorhanden  ist,  wird  der  Einschnitt  möglichst 
nahe  demselben  gemacht.  Ein  Glasdrain  wird  durch  die  Oeff- 
nung  eingeführt  und  durch  eine  Hautnaht  fixiert.  Das  Operations¬ 
feld  decken  wir  mit  einem  trockenen  Verband,  der  mit  Klebe¬ 
stoff  gegen  Verschiebung  geschützt  wird.  Dann  erfolgt  die  An¬ 
legung  des  den  Bestrahlungsfeldern  entsprechend  gefenster¬ 
ten  Gipsverbandes.  Wir  bestrahlen  am  dritten  oder  vierten 
Tag  nach  der  Operation  m)it  8  !büs  10  H.  E.  4  bis  5  mm  Aluminium 
und  nehmen  den  ersten  Verbandwechsel  nach  acht  Tagen  vor. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch  das  Glasdrain  entfernt. 

Der  Wundschluß  nimmt  verschiedene  Zeit  in  Anspruch, 
ein  gewisser  Prozentsatz  heilt  sofort,  bei  anderen  bleiben  kleine, 
ganz  wenig  sezernierende  Fisteln  (Verband  alle  acht  Tage),  die 
jedoch  nach  Ablauf  von  ein  bis  zwei  Monaten  trocken  sind.  Die 
Strahlenbehandlung  wird  schon  durch  den  Verband,  die  Sonnen¬ 
behandlung  nach  Ablauf  der  Wundbehandlung  fortgesetzt. 


Bisher  wurden  15  derartige  Fälle  operiert,  sie  zeigen  all 
annähernd  denselben  Verlauf.  Wesentlich  ist  die  strengste  Asepsu 
da  dieses  scheinbar  unter  schlechter  Vitalität  sich  befindend 
Gewebe  leichter  einer  Infektion  zugänglich  ist,  als  gesundes. 
Genaueres  sei  einer  späteren  Veröffentlichung  vorbehaltei 
Eine  weitere  Indikation  für  die  Eröffnung  bilden  Herd« 
die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Gelenkes  sich  vorfinden,  die  extx 
kapsulär  angegangen  werden  können  und  durch  deren  Entfer  uni 
beziehungsweise  Nach-Außenleitung  man  den  Embrnch  n  ck 
Gelenk  verhüten  kann,  zuin  Beispiel  Herde  in  den  Oberschenke 
kondylen,  die  von  der  Seite  extrakapsulär  zugänglich  geinacl 
werden,  Herde  irti  Oberschenkelhals  oder  -Kopf,  die  vom  Tr 
chanter  eröffnet  werden  können  (Waldenstrpm). 

Fixierende  Verbände  werden  bei  Aufhören  der  Schmerze 
weggelassen,  am  längsten  bleibt  die  Entlastung  aufrecht  erhaltei 
zuerst  in  Form  von  absoluter  Bettruhe,  bei  fortschreitender  G 
nesung  entlastende  Gehüpparate,  die  in  der  Nacht  und  oei  Bel 
läge  abgelegt  werden,  und  erst  wenn  das  Rontgenbild  noima 
Knochenstrukturen  zeigt,  wenn  kerne  Schmerzen  und  keu 
Schwellung  mehr  vorhanden  sind,  die  Muskeln  genügend  gekn 
tigt  erscheinen  (Massage),  soll  die  Uebernahme  der  Korperla 
und  auch  da  nur  in  langsam  steigenden  Zeiten  gestattet  werd« 
(Gefahr  einer  Rezidive  durch  Belastung). 

Bei  Behandlung  von  Kontrakturen  vermeide  man  jedes  brüsl 
Vorgehen.  Wenn  durch  Extensionsbehandiung  kein  nennenswert 
Erfolg  zu  erreichen  ist,  kommt  der  Etappengipsverband  in  r  raa 
Jedenfalls  sind  wir  mit  andern  der  Meinung,  daß,  wie  emgan 
erwähnt,  die  lange  Behandlungsdauer  zur  Vollständige 
Korrektur  der  Deformitäten  verwendet  werden  muß  und  au« 
verwendet  werden  kann.  Früh  zur  Behandlung  kommende!  ral 
die  vor  schwerer  Deformation  einer  Sonnenliegekur  unterzog« 
weiden  können,  heilen  meist  mit  freier  Beweglichkeit,  aus,  c 
gleich  es  auch  hier  schwere  Fälle  gibt,  bei  denen  es  trotz  soi 
faltigster  Behandlung  unter  den  günstigsten  Umständen  zu  ein 
Ablösung  der  Knorpel  Überzüge  und  zur  nachhengen  knöchern« 
Versteifung  kommen  kann,  wie  Menard  dies  schon  herv« 
gehoben  hat,  während  es  gelegentlich  Fälle  gibt,  bei  denen  trc 
langdauernder  fixierender  Verbände  die  Beweglichkeit  frei  ( 
halten  bleibt. 

Ungeachtet  dieser  Ausnahmen  bleibt  es  aufrecht,  daß 
langdauemde,  absolute  Fixierung  der  Erhaltung  dei  Beweglu 
keit  schadet  und  sie  deshalb  von  uns  gewissermaßen  a 
schmerzstillendes  Mittel  angewendet  wird.  Korrigieret 
blutige  Eingriffe,  außer  Etappenverbänden,  können  erst  nach  vH 
ständiger  Ausheilung  in  Betracht  kommen.  Je  mehr  wir  lhij 
entraten  können,  desto  sorgfältiger  und  umsichtiger  war  die  1 

handlung.  . 

Um  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  möglichst  kost«!- 
ersparenden  Weise  der  Menge  der  knochen-  und  gelenktuberlr 
losen  Patienten  zugänglich  zu  machen,  wurde  in  unserem  ortlh 
pädischen  Spital  und  in  den  ihm  angegliederten  Anstalten  ei* 
größere  Anzahl  Betten  als  eine  eigene  Abteilung  zur  systenj- 
tischen  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  ein:b 
richtet.  Dies  entspricht  einem  wirklichen  Bedürfnis,  da  für  « 
nach  begründeter  Schätzung  über  10.000  betragenden  Fälle  v« 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  in  \\  ien  und  Niederösterreii 
keine  größere  Heilanstalt  vorhanden  war. 

Durch  die  Bereitstellung  eigener  Zimmer  für  knochen-  ui 
gelenktuberkulöse  Kinder,  durch  die  Einrichtung  einet  Daf 
station  mit  60  Betten,  in  welcher  die.  Kinder  Tag  und  Nad 
nach  dem  Vorschlag  von  Pirquet  in  freier  Luft  behänd! 
werden,  durch  die  Inbetriebsetzung  einer  Sonnenliegestation  ) 
Hütteldorf  sowie  durch  Angliederung  von  240  Betten  in  Grimm«|- 
stein.  sind  wir  in  der  Lage,  unter  Zuhilfenahme  einer  inoderiü 
röntgentherapeutischen  Einrichtung  und  sämtlicher  chirurgis- 
orthopädischer  Behelfe,  die  das  orthopädische  Spilal  bietet,  die 
Volkskrankheit  wirksam  entgegenzutreten. 

Das  Volksgesundheitsamt  hat  durch  die  Initiative  und  (* 
Entgegenkommen  bei  Schaffung  dieser  Einrichtungen  einen  grol  l 
Schritt  zur  Gesundung  des  Volkskörpers  getan  und  es.  sind  iß 
gewiß  jene  Eltern,  die  früher  ergebnislos  von  einem  Spital  zä 
andern  zwecks  Aufnahme  eines  gelenktuberkiüosen  oder  enl* 
sp ond il itiskranken  Kindes  laufen  mußten,  zu  Dank  verpflich  - 

Daß  der  Ernährungsfrage  in  allen  diesen  Anstalten  f 
Hauptaugenmerk  zu  gewendet  werden  muß  und  daß  alle  di  p 
Maßnahmen  nur  dann  wirksam  sind,  wenn  das  AllgemeinbefincA 
der  Patienten  durch  das  Zukommenlassen  genügender  Nahri2 
auf  eine  bestimmte  Höhe  gehoben  und  auf  dieser  erhalten  wen1« 
kann,  erscheint  selbstverständlich.  Genügende  Ernähnmg  zw© 
Erhöhung  der  Lebenskraft  ist  die  erste  Voraussetzung  zum 
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olg  Aus  ' diesem  Grunde  sind  auch  die  Aussichten  für  eine 
unstige  Heilung  bei  alteren  Patienten,  weiche  sich  bereits  auf 
er  absteigenden  Kurve  ihrer  Lebenskraft  befinden,  weitaus  ge- 
rnger  als  bei  jugendlichem  Material,  das  ja  den  größten  Teil 
leser  Patienten  bildet. 


Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  die  ganze  Schar  der  Be- 
gptigen  aut  einmal  aufzunehmen,  so  ist  diese  erkleckl iche  An- 
ahl  von  Betten  doch  schon  hinreichend,  um  die  schwersten  Fälle 
l  bpitalspflege  zu  nehmen  sowie  leichtere  so  weit  zu  bringen 
aß  sie  ambulatorisch  weiter  behandelt  werden  können  Wir 
ben  daher  auch,  um  einer  möglichst  großen  Zahl  die  Wohltat 
mer  geordneten  Pflege  und  Behandlung  zukommen  zu  lassen, 
le  Praxis,  Patienten,  die  bereits  der  Genesung  entgegengehlen1 
t  Perioden  häuslicher  Pflege  und  ambulatorischer  Behandlung 
wechselnd  mit  Spitalspflege  zu  behandeln. 

|  1  Wenn  zu  den  angeführten  Einrichtungen  noch  Erholuims- 
ume  kommen,  in  denen  die  Kinder  der  schlechten  Umwelt  und 
m  schlechten  Ernährungsverhältnissen,  die  sie  zuhause)  finden 
itzogen  werden,  so  wäre  der  Kreis  der  zur  wirksamen  Behänd’ 
ng  dieser  Krankheit  notwendigen  Anstalten  geschlossen. 


is  der  Universitäts-Kinderklinik  (Vorstand  :  Professor 
rquet)  und  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
(weiland  Hofrat  Kolisko)  in  Wien. 

n  Fall  von  vollkommenem  Kehlkopfverschluß 
ich  Intubation  und  Sekundärtracheotomie  .* *) 

Von  Dr.  J.  Sassower. 

ln  der  ziemlich  umfangreichen  Literatur  über  Inluba'ions- 
nosen  des  Kehlkopfes  nach  sekundärer  Tracheotomie  finden  sich 
r  spärliche  Beschreibungen  des  pathologisch-anatomischen  Bilden 
|n  daher  erscheint  Unser  Fall  wegen  seines  interessanten  hislo 
ischen  Befundes  der  Veröffentlichung  wert. 

Schon  0 ’Dwyer  erkannte  den  gefährlichen  Zusammen- 
lg  zwischen  Intubalionsstenose  und  sekundärer  Tracheotomie, 
em  er  meinte,  daßi  die  folgende  rapide  Heilung  höchstwahr- 
leinlich  eine  feste  narbige  Striktur,  wenn  nicht  gar  einen  voll- 
ndigen  Verschluß  des  engen  Teiles  des  Larynx  bewirke.  Daher 
im  die  amerikanische  Schule  0 ’Dwyers  gegenüber  dm  Se 
idärtracheotomie  einen  ablehnenden  Standpunkt  ein,  indem  sie 
■selben  die  Dauertubage,  eventuell  bis  zum  Exitus,  selbst  bei 
werstem  Dekubitus  vorzog. 

Auch  Bökay1)  schildert  in  seinen  Obduktionsbefunden  als 
iache  der  Stenosierung  oder  des  vollständigen  Verschlusses  des 
ynx  ein  dichtes.  2 — 4  mm  dickes  subglottisches  Narbengewebe. 

Wohl  in  ausführlichster  Weise  beschreibt  E  r  k  e  s  2)  die  pa!  he¬ 
ischen  Veränderungen,  die  hauptsächlich  der  Bingknorpel  und 
Schleimhaut  des  Larynx  als  Folge  einer  chronischen  Ent- 
idung  zeigen.  Auch  bei  unserem  Falle  gingen  Intubation  und 
undäre  Tracheotomie  voraus,  den  völligen  Verschluß  des  La 
xlumens  auf  eine  weite  Strecke  bewirkt,©  hier  aber  ein  anderer 
stand,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde 
Vorerst,  will  ich  nur  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Kranken 
chichte  wiedergeben : 

Das  Kind  lag  dreimal  an  der  Kinderklinik.  M.  D..  drei 
re  alt  (Prot.-Nr.  24/1912)  erkrankte  nachts  plötzlich  an  Atem- 
'  die  immer  mehr  zunahm,  so  daß  die  Mutter  am  folgenden 
e  die  Klinik  aufsuchte,  (9.  Januar  1912).  Aufnahme  unter 
weren  Erscheinungen  einer  Larvnxstenose  Das  Kind  erhält 
>rt  3000  Antitoxineinheiten  Diphtherieserum.  Es  folgen  nun 
?rhaJb  zwölf  Tagen  fünf  IntubaPonen  in  der  Gesamtintubalions- 
er  von  176  Stunden.  Nach  38tügigem  SpitalsaufenthaPe  wird 
Kind  geheilt  entlassen.- 

Nach  mehr  als  einem  Jahre  wird  es  wieder  an  die  Klin'k 
rächt,  nachdem  die  Atembeschwerden,  die  seit  de”  Intubation 
ganze  Zeit  hindurch  bestanden,  in  besonders  heftigem  Maße 
enommen  hatten,  ln  den  letzten  Tagen  waren  Fieber  und  Ein 
Gingen  beim  Husten  hinzugekommen.  Bei  der  Aufnahme  ln 
ion  von  8000  Antitoxineinheiten.  Da  sich  der  Zustand  inner- 
J  “4.  Stunden  auffallend  verschlechterte,  wird  beim  Kinde  am 
April  1913  die  Tracheotomia  inferior  vorgenommen.  Heilungs¬ 
auf  normal  und  nach  vier  Wochen  wird  zur  Dilatation  des 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk. 

8-  Mai  1919. 

*)  Bökay,  Die  Lehre  von-  der  Intubation.  1908. 

)  Erkes,  Ueber  einen  Fall  von  narbigem  Kehlkopfverschloß 
ar-  f.  Ohrenhlk.  u.  Laryngo-Rhinologie.  1909  6.  H. 


|  Lai  ynx  eine  Sondierung  ohne  Ende  mit  Drainröhrchen  von  stei¬ 
gendem  Kaliber  durchgeführt. 

Es  folgte  nun  ein  Intervall  von  sechs  Jahren,  während 
welcher  das  Kind  zu  Hause  war  und  die  ganze  Zeit  die  Kanüle 
tiug.  Es  war  stets  auffallend  schwächlich  und  blieb  in  der 
K ö rperlänge  um  nicht  weniger  als  35  cm  zurück. 
(Vergleichende  Messungen  an  anderen,  vor  langer  Zeit  —  mehreren 
Jahren  —  tracheotomierten  Kindern,  konnten  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Zurückbleiben  im  Längenwachstum  und  Tracheo¬ 
tomie  nicht  aufdecken.) 

Am  3.  Dezember  1918  erkrankte  das  Kind  an  Grippe  und 
wui de  am  14.  d.  Ml  ganz  hinfällig  auf  diel  Klinik'  aufgenommen, 
ei  Lungenbefund  wies  auf  eine  abgelaufene  Pneumonie  des  linkein 
herlappens  und  eine  Pleuritis  im  Gebiete  beider  Unterlappen. 
,;me  Probepunktion  ergab  eine  serös -hämorrhagische  Flüssigkeit. 
Mitralinsuffizienz  (kompensiert).  Temperatursteigerungen  bis  39-6°. 
Starke  Dyspnoe  und  Zyanose1;  sehr  frequenter  Puls.  Am  vierten 
Krankheitstage  Exitus. 

Bei  der  Obduktion,  die  Prof.  Erd  he  im  vornahm,  ersah 
l',C  l  nun’  daß  oberhalb  der  Tracheotomiefistel  das  Lumen  des 
Larynx  und  der  obersten  Trachea  völlig  narbig  verschlossen  und 
weder  von  unten  noch  von  oben  sondierbar  war.  Der  Aditus  ad 
laryngem  durch  Eingesunkensein  der  aryepiglottischen  Falten 
verengt.  Der  von  der  Fistel  nach  abwärts  ziehende,  wegsatne  Teil 
«ter  trachea,  zeigt  auf  eine  längere  Strecke  die  Schleimhaut  ver- 
dickt,  narbig  gestrickt,  rechts  die  Trachealknorpel  fehlend,  also 
um  W  and  rem  häutig,  die  Schleimhaut  entzündlich  -  hvperämisch, 
Uefik weise  epidermisiert.  Gegen  die  Bifurkation  hin  ist  die  Tracheial- 
waiid,  von  der  akuten  Entzündung  abgesehen,  verdickt,  in  Längs- 
,a  eu  gelegt  und  das  Lumen  ist,  trotz  nicht  reduzierter  Zirkum- 
tivienz,  zu  einem  sagittalen  Spalt  verengt. 

Das  Röntgenbild  der  Halsorgane  zeigt  wirklich  einen 
vollkommenen  Verschluß  des  Kehlkopflumens  und  man  sieht  an 
uer  “Melle  des  Larynx  zwei  größere  und  einige  kleinere  Knochen- 
leide.  Eine  völlige  Aufklärung  dieses  merkwürdigen  Befundes 
ergab  erst  die  histologische  Untersuchung  (Prof.  Erdheim}. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die 
ialsorgano  m  toto  fixiert  und  vom  Hypopharynx  bis  über  die 
t racheotomiefisfcel  hinaus  in/ eine  Stufenschnittserie  zerlegt  Di© 
Schnitte  waren  15  P  dick,  jeder  vierte  Schnitt  wurde  aufgelegt. 
Vorn  übrigen  Teile  der  Trachea  und  den  Hauptbronchien  wurden 
noch  Einzelschnitte  aus  verschiedenen  Stellen  angefertigt.  Durch 
frühere'  Erfahrungen  belehrt,  wurde  vor  der  mikroskopischen  Vor'- 
arbeitung  ein  Röntgenbild  der  Halsorgane  angefertigt,  das  Knochen¬ 
herde  im  Larynx  ergab,  weshalb  eine  Entkalkung  des  Gewebes 
voraus  geschickt  wurde. 

Im  Hypopharynx  ist  die  Schleimhaut  mit  geschich'etem 
Pflasterepithel  überzogen.  Dieses  ist  im  Bereiche  des  Sinus  pyri- 
formis,  insbesondere  an  seiner  lateralen  Wand,  wesentlich  zarter 
als  sonst  überall.  Im  Aditus  ad  laryngem  ist  die  Hinter¬ 
fläche-  ebenfalls  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  überzogen,  die 
laterale  und  vordere  Wand  jedoch  mit  Zylinderepithel,  dessen 
Flimmern  stellenweise  sehr  schön  erhalten  ist.  Die  Grenze 
zwischen  denn  Pflaster-  und  Zylinderepithel  ist  nur  stellenweise 
auffallend  scharf.  Stellenweise  sitzt  das  etwas  niedrigere  Zvlinder- 
epithel  einer  höheren  Schicht  von  Pflasterepithel  auf  und  genau 
median  an  der  Hinterfläche  des  basalen  Epiglottis  Stückes 
liegt  ein  reines  geschichtetes  Pflasterepithel  mit  parakeratoTscher 
Verhornung  vor. 

Die  Aryknorpel  sind  erhalten.  In  ihrem  Niveau  beginnt 
eine  Verunstaltung  des  Innenreliefs  des  Kehlkopfes,  derart,  daß 
die  Innenlichtung  ungefähr  kreisförmig  ist,  auffallend  eng  erscheint 
und  je  tiefer  nach  unten,  desto  enger  wird.  Gleichzeitig  wird 
das  Zylinderepithel  nach  und  nach  fast  vollständig  von  geschich¬ 
tetem  Pflasterepithel  ersetzt,  was  von  der  Gegend  der  Arvknorpel 
ausgeht.  Nachdem  noch  kurz  vorher  die  Morgagnischen  Taschein 
in  Verbindung  mit  dem  Larynxlumen  getreten  sind,  soitzt  sich 
das  letztere  rasch  zu,  hört  endlich  vollkommen  _auf  und  da.  wo 
die  Fortsetzung  des  Larynxlumens  liegen  sollte,  tritt  in  der  Serie 
ein  derber  Zug  von  narbigem  Bindegewebe  auf. 

Der  Schildknorpel  ist  in  toto  erhalten  und  von  nor¬ 
maler  Gestalt.  Nur  ganz  vom  im  medianen  Stücke  enthält  er 
einige1  Gefäßkanäle,  sonst  ist  er  gefäßlos.  In  den  beiden  Seiten¬ 
teilen  zeigt  die  Knorpelgrundsubstanz  eine  asbestartige  Degene¬ 
ration  dei  Grundsubstanz,  aber  nur  in  d"4r  Dickenmi’te  des 
Knorpels.  Die  dabei  sichtbar  werdenden  Fibrillen  durchziehen  die 
Knorpelplatte  in  querer  Richtung,  das  heißt  auf  dem  kürzesten 
Wege  von  Perichondrium  zu  Perichondrium,  ohne  dieses  seihst 
zu  erreichen.  Die  in  den  Bereich  der  asbestartigen  Degeneration 
fallenden  Knorpelzellen  sind  samt  ihren  Knorpelkapseln  unver  ' 
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sehrt.  Auf  der  rechten  Seite  ist  der  untere  Rand  des  Knorpels 
mit  einem  dünnen  Knochenplättchen  belegt.  ■ 

Der  Ringknorpel  fehlt  vollständig.  Da.  wo  in  der  bene 
nach  dem  Aufhören  der  Aryknorpel  sein  hinterer  oberen-  Rand 
auftreten  sollte,  taucht  beiderseits  je  ein  verzweigt®  >'n(1  s‘ 
immer  mehr  vergrößerndes  Stück  Knochengewebe  ^bbüdung  K) 
auf,  das  in  lebhaftem  östeoblastischen  Anbau  und  osteoklastischen 
Abbau  begriffen  ist  und  mit  einem  reichlichem  mäßig  mit  Fett 
zellen  untermischten  zelligen  Knochenmark  ausgestattet  ist.  J  as 
Enoch  engewebe  ist  lamellar  und  enthalt  Kittlimen  zum  Zeichc  . 
il'd)  der  Umbau  in  ihm  schon  seit  geraumer  Zeit  vor  sich  geht. 
Die  von  einem  oft  sehr  zellreichen,  dicken  Periost  überzogene 
Oberfläche  der  Knochenstücke  ist  zumeist  im  Anbau,  ein  Zeichen 


Th 

'r  ”  k 

nschn itt  =  Lupenvergrößerung;  K  =  Knochenstückchen 
masse;  Th  =  Thyreoidea;  Oe  =  Oesophagus. 


d  /■.*)  1\T  k*  r\  (in. 


An  den  Setmittenden  der  Tracheal  ringe  sind  Zeichen  statt- 
gehabter  Regeneration  des  Knorpelgewebes  nachweisbar.  1  ei  rege¬ 
nerierte  Knorpel  hat  viel  zahlreichere,  kleinere,  dichter  beisammen- 
liegende  Knorpelzellen,  eine  viel  spärlichere  Knorpelgrundsubstanz, 
die  immer  mehr  Bindegewebsfibrillen  auf.nmmt,  so  daß  das 
Knorpelgewebe  allmählich  in  derbes  Bindegewebe  übergeht  Degen 
das  alte  Knorpelgewebe  jedoch  ist  das  neue  recht  scliaif  -ihge- 
grenzt  und  enthält  auch  im  Gegensatz  zu  ihm  Gefaßkanale.  jke 
neue  Knorpelgewebe  oder  das  Bindegewebe,  m  das  es  kontinuierlich 
übergeht,  zeigt  manchmal  einen  allmählichen  Liebergang  zu 
Knochengewebe,  das  als  Ausläufer  oder  Belag  des  Knorpelschii Ul¬ 
endes  erscheint.  V 

Es  handelt  sich  nach  alledem  um  einen  kom¬ 
pletten  narbigen  V  e  r  s  c  h  1  u  ß  d  e  s  L  a  r  y  n  x  1  u  in  e  n  s  i  m 
Bereiche  des  völlig  verloren  gegangenen  Ring 
k  n  o  r  p  el  s. 

ln  dem  nicht  in  Serien  zerlegten  unteren  Teil  der  Trachea 
findet,  man  noch  ganz,  tief  unten  Stellen,  .wo  das  Zylinderepitbeli 
der  Schleimhaut  durch  geschichtetes  Pflasterepithel  ersetzt  is 
An  den  Schnittenden  der  knorpeligen  Tracheal  ringe  ist  das  KnorpelO 
gewebe  nekrotisch  und  trotzdem  im  Gewebe  eingeheilt  ln-geil 
»eblieben.  An  der  Grenze  des  nekrotischen  und  nicht  nekrotische»! 
Knorpelteiles  findet  sich  eine  vom  Perichondrium  ausgehend* 
Knorpelwucherung,  die  den  alten  Knorpel  überlagert  und  au 
dichter  gelegenen  Knorpelzellen  in  spärlicher  Grundsubstanz  Ix 
steht.  An  der  Schleimhaut  der  Hauptbronchien  ist  das  Epithe 
vielfach  durch  Desquamation  verloren  gegangen. 


Fassen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen:  Em  dreijährige 
Kind  erkrankt  an  Diphtherie,  wird  intubiert  und  ein  Jahr  spate 
wegen  bedrohlicher  Steigerung  der  Atemnot,  die  bald  nach  de 
Intubation  aufgetreten  war,  tracheotormert.  Nach  sechs  Jahrei 
leidlichen  Wohlseins,  währenddessen  es  fortgesetzt  die  Kanute  tim 
geht  es  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  zugrunde.  D<|i  Uli 
duktionsbefund  ergibt  einen  vollkommenen  Verschluß  des  Larynl 
Die  durch  die  Intubation  gesetzte  Schädigung  hatte  nämlich  ei 
liebergreifen  des  ulzerösen  Prozesses  von  der  Schleimhaut  ai| 
den  Knorpel  bewirkt,  was  zur  Folge  hatte,  daß  der  Ringknorpjj 
schließlich  gänzlich  verloren  ging.  Seines  Stützgerüstes  beraub« 
fiel v  der  Kehlkopf  gewissermaßen  in  sich  selbst  zusammen  ml 
das  sich  dann  bildende  Narbengewebe  bewirkte  einen  koinpletli 
Verschluß  des  Larynxlumens.  ln  dieser  Narbenmasse  nun  fände 
sich  mehrere  Knochenstückchen,  deren  Genese  nicht  völlig  kla 
zustellen  ist.  Es  handelt  sich  da  entweder  um  Metaplasie  v< 
Bindegewebe  zu  Knochen  oder  um  einen  Ossifikationsprozcß  i 
Perichondrium. 


Aus  dem  Orthopädischen  Spital  in  Wien.  (Vorstand;  Pr 

Dr.  Hans  Spitzy.) 


Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Plexuslähmun, 


Von  Dr.  Franz  Deutsch,  Leiter  des  Nervenambulatoriums. 


der  noch  vor  sich  gehenden  Vergrößerung.  Einige  weitere,  aber 
kleinere  Knochenstückchen,  finden  sich  im  hinteren  und  seitlichen 
Anteil  der  Narbenmasse.  Diese,  der  Umgrenzung  durch  den  Ring- 
knorpel  völlig  entbehrend'  ist  nach  vorne  und  den  beiden  Seilen 
vom  mittleren  und  den  beiden  Seitenlappen  der  Schilddrüse  (Ab¬ 
bildung  Th)  begrenzt,  nach  hinten  von  der  hier  schon  völlig 
ausgebildeten  Muskularis  der  vorderen  Oesophaguswand  (Oe).  Die 
Schilddrüse  und  ihre  Kapsel  zeigen  selbst  da,  wo  sie  die  Narb  en¬ 
tlasse  begrenzen,  keine  Zeichen  stattgehabter  Zerstörung. 

Unterhalb  der  Narbenmasse  beginnt  in  der  Serie  fast  gleich¬ 
zeitig  der  erste  Trachealring  und  die  Trachealschleimhaut.  Von 
dieser  tauchen  zuerst  einige  Schleimdrüsen  auf,  dann  das  erst 
noch  sehr  enge  zweigeteilte  T'racheallumen,  das  aber  sehr  bald 
einfach  wird.  Noch  etwas  tiefer  wird  das  Lumen  weiter  und 
ist  hinten  von  der  Pars  membranacea,  seitlich  von  den  I  racheal- 
knorpeln  begrenzt.  Diese  sind  vorne  im  Bereiche  der  Tracheotomie- 
öffnung  durchtrennt  und  zwischen  den  Schnittenden  der  Knorpel¬ 
ringe  befindet  sich  eine  mächtige  Narbenmasse,  in  der  das  völlig 
epidermisierte  Lumwi  der  Tracheotomiefistel  auf l r it t.  Auf  die 
eigentliche  Trachealvvand  aber  brci'et  sich  die  Epidermis  nur  sehr 
wenig  aus,  bloß  da,  wo  die  Tracheotomiefistel  in  der  Serie  schon 
aufhört,  ist  auf  eine  Strecke  die  vordeTc  Trachealwand  von  dicker 
Epidermis  ausgekleidct,  die  aber  nicht  etwa  die  Trach!ealschleim- 
haut  ühorzieht,  sondern  eine  derbe  Narbenmasse,  die  die  vordere 
Trachealwand  ersetzt. 


Folgender  Fall  von  Plexuslähmung  dürfte  einerseits  wcA 
der  ungewöhnlichen  Kombination  der  gelähmten  Muskeln,  andijl 
seits  wegen  des  Funktionsersatzes  durch  vikariierende  MuskeM 
von  Interesse  sein.  1 

Leutnant  G.  P.  geriet  am  24.  Oktober  1918  mit  Schrapmji 
Steckschuß  der  linken  Schulter  in  englische  Gefangenschaft.  » 
fortigo  Behinderung  des  Armhebens  und  vollständiges  Unvc 
mögen,  das  Eli  bogengelenk  zu  beugen;  der  Radialpuls  fohle.  Aal 
zwei  Operationen  durch  englische  Aerzte,  wobei  das  Göschl 
entfernt,  und  die  Arterie  genäht  wurde,  stellte  sich  der  Puls  wieuN 
ein.  Am  Nerv  wurde  fongeblich  nicht  operiert.  Durch  fleilx* 
Ucbimg  .erlernte  der  Patient  im  Laufe  der  Zeit,  den  ‘Ellbogf 
zu  beugen. 

Befund:  Sehr  kräftiger  Patient,  mit  ungewöhnlich  T 
entwickelter  Muskulatur  (Turner).  Einschuß  knapp  oberhalb  </ 
distalen  Drittels  der  linken  Klavikulä.  Parallel  niit  dieset  ew 
12  cm  lange  Operationsnarbe.  Die  elektrische  Untersuchung  siel 
in  folgenden  Muskeln  komplette  Enlartungsre'aklion  fest:  Musen  j* 
delloidcus,  biceps,  brachialis,  brächiorädiälis,  ferner  pronatoi  tcH 
und  supinator  brevis.  In  keinem  dieser  Muskeln  konnte  auch  if 
die  geringste  Spur  von  Motilität  festgestedlt  werden,  alle  übi  a  * 
Muskeln  zeigten  normale  Erregbarkeit  und  gute  Motilität, 
Prüfung  der  letzteren  war  sehr  leicht,  weil  das  1!  nie  thau  t /.<*! lgew ' 0 
fettarm  war  und  die  kräftig  entwickelten  Mnskelbüuche  deutl  1 
hervortreten  ließ. 
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leicht  gestört 


80° 

Ska* 

fo'- 
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Die  Sensibilität  war  stark  herabgesetzt  im 
\Tervus  axillaris  und  cutaneus  antibrachii  lateralis 
iir  alle  Qualitäten  im  distalen  Medianusgebiet. 

Patient  konnte  den  Arm  nach  seitwärts  bis 

laich  die  Schulterriiuskeln  unter  Mithewegung  der 
mla  heben.  Beugung  des  Ellbogenge'enkes  gelang  auf 
ende  Weise:  Der  Patient  versetzte  den  Unterarm 
Schwingungen  und  hob  ihn  im  Momente  der  größten  Elevation 
ach  vorne  mit  einem  plötzlichen  Ruck  empor' und  konnte  ihn 
ii  einem  Beugungswinkel  von  etwa  80°  längere  Zeit  fixieren 
nd  dabei  auch  leichte  Gegenstände  (bis  20  dg)  in  der  llanld 
alten.  Genauere  Analyse  der  Bewegung  ergab  folgendes:  Wenn 
er  Unterarm  bei  gestrecktem  Ellbogengeleink  senkrecht  herab- 
ing,  vermochte  ihn  der  Patient  aktiv  nicht  zu  heben.  Erst  wenn 
uf  irgendeine  Weise  das  Ellbogengelenk  um  10°  passiv  gebeugt 
Orden  war,  gelang  die  weitere  Beugung  aktiv.  Der  Beugeeffekt 
•ar  bei  einem  Winkel  von  80°  am  größten  und  nahm  von  dieser 
littellage  aus,  nach  beiden  Seiten  rasch  ab.  An  der  Beugung 
lahmen  folgende  Muskeln  teil :  Musculus  flexor  carp,  rad.,  nahm 
png.,  externst  carp.  rad.  lönng.  und  brevis  und  auch  der  Flexor 
,ärp.  uln.  Der  Unterarm  stand  dabei  in  leichter  Pronationsslelhmg. 
ie  Hand  war  leicht  dorsal  flektiert.  Die  Flexures  digilorum 
aren  nicht  beteiligt,  denn  der  Patient  konnte  beliebig  die”  Finger 
sstreckt  halten  oder  zur  Faust  ballen,  ohne  den  Beugeeffekt  "im 
llbogen gelenk  merkbar  zu  beeinflussen. 

Daß  sowohl  der  Flexor  carp.  rad.  und  palm,  long.,  ■  als 
ach  die  Ext.  carp.  rad.  wegen  ihres  Ansatzes  proximal  von 

Drehungsachse  des  Ellbogengelenkes  eine  beugende  Wirkung 
af  dieses  ausüben,  ist  bekannt  (Duchenne).  Die  Meinung 
rau  nes  und  Fischers,  daß  der  Ext.  carp.  rad.  long,  bis 
i  einem  Winkel  von  20°  als  Ellbogenstrecker  und  von  da  erst  a's 
euger  wirkt,  scheint  durch  den  vorliegenden  Fall  widerlegt 
i  stein,  dieser  Muskel  dürfte,  wie  auch  H.  v.  Meyer  annimmt, 
ar  beugend  wirken.  Die  Ansicht  F  i  c  k  s,  daß  der  Flexor 
irp.  -rad.  und  palm,  longus  nur  minimale  Beugewirkung  auf  das 
llbogen  gelenk  ausüben,  trifft  nicht  zu,  beide  Muskeln,  insbeson- 
>re  der  erstem  haben  wesentlichen  Anteil.  Interessant  ist,  daß 
e  kräftigste  Beugewirkung  dann  zustande  kommt,  wenn  die 
ifgezähllen  Muskeln  in  einem  ganz  bestimmten  Spannungsver- 
iltnis  zueinander  arbeiten,  als  dessen  Resultat  der  Unterarm 
■onierl  und  die  Hand  leicht  dorsal  flektiert  gehalten  wird.  Jede 
törung  dieses  Verhältnisses  setzt  den  Beugeeffekt  wesentlich 
?rab.  Wrenn  durch  Binden  das  Handgelenk  in  Volarflexion  fixiert 
id  dadurch  der  Flexor  carp.  rad.  und  palm.  long,  relativ  in- 
iffizient  gemacht  wird,  gelingt  die  Beugung  nur  schwach  und 
st  von  einem  Winkel  von  25°  an.  Aehnlichos  tritt  ein,  wenn 
jrch  Fixation  der  Hand  in  Dorsalflexion  die  Handstrecker  aus- 
‘schaltet  werden,  oder  wenn  der  Unterarm  passiv  suppiniert 
ler  stärker  pronierf  ist.  Unklar  ist  dek  Zweck  der  Mitinner- 
dion  des  Flexor  carpi  ulnaris,  der  unmöglich1  eine  Beiugewirkung 
if  das  Ellbogengelenk  ausüben  kann'.  Wahrscheinlich  ist  es 
e  Aufgabe  dieses  Muskels,  jenes  Gleichgewicht  zwischen  Hand 
■iigcr  und  Strecker  herzustellen,  das  den  günstigsten  Bonge- 
foki  auf  das  Ellbogen  gelenk  bewirkt,  vielleicht  unterstützt  er 
‘u  Flexor  carp,  rad.,  der  allein  zu  schwach  wäre,  um  die 
and  entgegen  dein  kräftigen  Zuge  der  beiden  Strecker  in  der 
atwendigen  schwachen  Dorsalflexion  zu  erhalten. 

Gewöhnlich  können  Patenten  mit  der  Erbsehen  Form  de 
lexusläh'mung  das  Ellbogengelenk  nicht  beugen,  obwohl  ilmen 
>r  Pronator  leres  als  ziendich  wirksamer  Beuger  zur  Verfügung 
cbt.  Nur  in  einem  von  zwölf  Fällen  sah  ich  ihn  in  dieser 
erwondung.  . 

Dieser  Patient  hat  auch  den  Pronator  gelähmt,  und  trotz - 
an  gelang  es  ihm,  die  minimalen  Beugekoünponenlein  der  Hand 
■lenksmuskel  so  glücklich  zu  summieren,  daß  em 
rwerfbärer  Effekt  resultierte,  wobei  ihn  allteidings 


Higen z  und  die.  ganz  ungewöhnliche  Ausbildung 
dir  durch  «Leibesübungen  Wesentlich  förderten. 


prakf  isch 
seine  In¬ 


der  Muslcu- 


Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  kindlichen 

Hysterie. 

on  Dr.  Otto  Klaas,  derzeit.  Distriktsarzt  in  Schönwald  bei  Tachau 

(Böhmen). 


Am  16.  Juli  1919,  um  8  Uhr  abends,  holte  mich  der  Bauer 
ehw.  aus  dem  Dorfe  A.  zu  seinem  dreijährigen  Sohne,  den 
n  gehl  ich  der  Schlag  getroffen  hätte.  Aus  der  Anamnese  ©'■- 
^re  ich  folgendes:  Gestern  nachmittags  kam  das  Kind  vom 


Beerenp flüoken  heim;  einige  Stunden  zuvor  hatte  die  Mutter 
em  Kind  geboren;  Peperl,  so  heißt  das  erkrankte  Kind,  erfuhr 
jetzt  eist  davon.  Beim  Ankommen  noch  frisch  und  ’munter, 
legte  es  sich  eine  halbe  Stunde  später  mitten  im  Zimmer  auf 
den  Erdboden  nieder,  läßt  den  Kopf  hängen,  streckt  die  Extremi¬ 
täten  schlaff  von  sich,  die  Augen  hält  cs  meist  geschlossen, 
doch  verdreht  es  sie  auch  von  Zeit  zu  Zeit;  nach  Aussage  des 
Vaters  zeigt  sein  Kind  Krämpfe  in  Form  von  Ticks  und  bewegt 
<lie  Glieder  krampfartig  hin  und  her.  Im  Laufe  des  weiteren  Aus- 
torschens  erfahre  ich,  vor  zwei  Jahren  wäre  auch  ein  Kind  am 
selben  Tage  geboren  und  ein  anderes,  älteres  am  gleichen  Tage 
gestorben,  woran,  wüßte  er  sich  nicht  mehr  zu  entsinnen,  ebenso 
wäre  es  voriges  Jahr  gewesen,  an  einem  Tage  hätte  die  Mutter 
ein  Kind  zur  Welt  gebracht,  am  selben  Tage  hätte  sich  das 
vor  zwei  Jahren  geborene  niedergelegt  und  wäre  in  einigen  Tagen 
an  Genickstarre  gestorben.  Nun  meinte  er,  nachdem  ihm  vor¬ 
gestern  ein  Kind  geboren  ward.  Peperl  am  gleichen  Tage  er¬ 
krankte,  müßte  dieser  auch  sterben.  Auf  meine  Frage,  ob  das 
Kind  von  all  dein  wüßte,  bejahte  er;  denn  wir  alle  beten  ja 
schon  wochenlang,  daß  er  nur  gesund  bleibe.  Die  Familien¬ 
anamnese  ergab  keine  besonderen  psychischen  Abnormitäten  der 
Mitglieder.  Der  Vater  gilt  dem  Umfragen  nach  in  der  Gemeinde 
als  nicht  sonderlich  klug. 

Bei  meiner  Ankunft  in  der  Wohnung  finde  ich  neun  Weiber 
jammernd  um  ein  Kind  beschäftigt,  das  apathisch,  beinahe  leb¬ 
los,  mit  geschlossenen  Augen  daliegt,  von  Zeit  zu  Zeit  hebt  cs 
die  Lider,  verdreht  die  Bulbi,  macht  mit  den  oberen  und' unteren 
Extremitäten  unkoordinierte  Bewegungen,  von  den  Anwesenden 
als  Krämpfe  bezeichnet,  reagiert  auf  Zuspruch  überhaupt  nicht, 
bat  seit  3G  Stunden  weder  gegessen  noch  gesprochen  oder  auch 
bloß  gesebrien.  Von  seiner  Schwester  aufgehoben  und  nieder- 
gestellt,  zieht  es  die  Beine  an  und  fällt  um.  Die  objektive  Unter¬ 
suchung  ergibt  ein  vollkommen  negatives  Resultat:  Temperatur 
3ö-2,  keine  Nackenstarre,  kein  Kerning,  Babinski  negativ.  Pa¬ 
tellar-  und  Kremasterreflexei  vorhanden,  Pupillen  reagieren  prompt, 
beim  Beugen  der  Extremitäten  ist  ein  deutlicher,  kräftiger  Wider¬ 
stand  zu  verspüren,  Rachen  normal,  Gaumenmandeln  vergrößert. 

\\  ährend  der  ganzen  Untersuchung  ändert  sich  das  Krank¬ 
heitsbild  nicht,  das  Kind  gißt  keinen  Laut  von  sich,  auch  auf 
Zwicken  und  Kneifen  erfolgt  keinerlei  Reaktion,  der  Kopf  fällt 
kraftlos  auf  die  Schultern  herab.  Mir  war  es  nach  der  resnltat- 
losen  Untersuchung  klar,  daß  ich  nur  durch  ein  rasches,  ener¬ 
gisches.  Vorggehen  entweder  alles  gewinnen  könne,  oder  wenn 
dies  mißglückte,  für  mich  bei  diesem  Kinde  therapeutisch  nichls 
zu  erwarten  wäre.  Ich  hieß  also  vorerst  alle  Anwesenden  sich 
entfernen;  mit  dem  Kinde  allein,  erfaßte  ich  es  beiderseits 
unterhalb  der  Schultern,  schüttelte  es  leicht,  dabei  öffnete  es 
die  Augen.  In  diesem  Moment-  da  es  gleichzeitig  die  Mund¬ 
winkel  zum  Weinen  verzieht,  setze  ich  dasselbe  auf  den  Boden, 
indem  ich  laut  schreie:  ,, Stehen  wirst  du!“  Das  Kind  steht 
und  mit  dem  Rufe:  „Vatel  I“  eilt  es  auf  den  Vater  zu.  Ein 
viertelstündiges.  Weinen  löste  die  Hemmung  ab,  die  36  Stunden 
gedauert  hatte.  Eine  Stunde  später  verlangte  eis  nach  Kaffee 
und  Brot,  das  erste  Mal  in  dieser  Zeit.  Wie  sehr  mein  thera¬ 
peutischer  Erfolg  die  Umgebung  in  Erstaunen  setzte,  wie  plötz¬ 
lich  der  Umschwung  erfolgte,  beweisen  die  Worte  des  Vaters:' 
,,Herr  Doktor,  Sie  haben  den  Teufel  aus  den,  Kinde  gejagt!“' 
Die  Nacht  verbrachte  das  Kind  in  ruhigem  Schlafe.  Eine  Visite' 
am  nächsten  tage  belehrte  mich,  daß  dasselbe  vollkommen  go^ 
heilt  sei.  , 

Zusammenfassend:  In  einer  Familie  wollte  es  das  Unglück, 
daß  in  zwei  Jahren  hintereinander,  an  einem  Tage  ein  Kind 
geboren  wurde,  am  selben  eines  starb  oder  tödlich  erkrankte. 
Bei  einer  nahe  bevorstehenden  Geburt  wird  schon  wochenlang 
vor  derselben  davon  gesprochen  und  für  Peperl,  ein  dreijäh¬ 
riges  Geschwister,  gebetet  und  gesorgt.  Dies  hört  dem  Ge¬ 
spräch  der  Verwandten  zu.  Am  Tage  der  Geburt  seines  Ge- 
schwisters  erkrankt  dasselbe  tatsächlich  in  einer  Form,  wie  es 
es  durch  die  Erzählungen  seiner  Eltern  vom  .  Tode  seiner  Ge¬ 
schwister  sich  gemerkt  hatte.  Suggestive  Therapie  bringt  kom¬ 
plette  Heilung. 

Das  jugendliche  Alter  des  Kindes  -  drei  Jahre  die 
klassische  deutliche  Entwicklung  der  Hysterie  und  die  prompte' 
Reaktion  auf  suggestive  Behandlung  bewogen  mich,  diesen  ge¬ 
wiß  nicht  alltäglichen  Fall  zu  veröffentlichen. 


Schönwald,  am  18.  Juli  1919. 
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Zum  „Operationsplan  zur  ständigen  Ableitung 
der  Bauchwassersucht“ 

Von  Prof.  Enderlen,  Heidelberg. 

ln  Nr.  32  dieser  Wochenschrift  schlägt  Fr  on  jus  vor,  die 
Aszitesflüssigkeit  mit  Hilfe  der  in  die  Peritonealhöhle  implantierten 
Vena  saphena  in  den  Kreislauf  abzuleiten.  Da  er  auf  die  „Piion- 
tät  der  Idee“  sehr  viel  Wert  legt,  erlaube  ich  mir,  zu  bemerken, 
daß  Routte  im  Lyon.  med.  1907  Nr.  40  diesen  Weg  schon 
empfahl.  Er  wurde  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  von  Ruotte, 
Morosova,  Slawinski,  Schwarz  mann,  Simon,  Ara- 
poff,  Enderlen  u.  a  ausgeführt.  Es  fehlt  auch  nicht,  an 
Modifikationen  :  Franke  D  o  b  b  e  r  t  i  n,  C  o  s  1 1  e. 

In  einem  unserer  F'älle,  welcher  vier  Wochen  mich  dei 
Operation  zur  Obduktion  kam,  sagt  das  Protokoll:  Vene  fast  o|b- 
literiert,  Wandung  stark  verdickt.  Trichterförmige  Einziehung  des 
Peritoneums  an  der  Nahtstelle. 

Also:  nicht  neu  und  unzuverlässig. 


Referate. 


Vademekum  der  speziellen  Chirurgie  und  Orthopädie 
.  für  Aerzte. 

Von  Dr.  H.  Ziegiier. 

3.  Auflage. 

Leipzig  1917,  Vogel. 

Das  vorliegende  Buch  erfüllt  die  Aufgabe,  die  man  einem 
Vademekum  stellen  kann,  in  recht  guter  Weise.  Es  ist  alles  voll¬ 
ständig  und  übersichtlich,  zum  Memorieren  sehr  geeignet,  zu¬ 
sammengestellt.  Der  Studierende  wird  darin  finden,  was  er  zu 
rascher  Vorbereitung  haben  will:  kürz  und  bündig.  Benützt  der 
Praktiker  das  vorliegende  Buch  nur  zur  Auffrischung  seines  Wis¬ 
sens  - —  zu  diesem  Zwecke  hat  Verf.  das  Buch  geschrieben  — - 
vor  Besuch  des  Ferienkurses,  dann  wird  er  gewiß  von  ihm  voll¬ 
auf  befriedigt  sein.  Den  Schluß  des  Werkes  bilden  Kapitel  der 
Kriegschirurgie:  Gasphlegmone,  Nerven-,  Gefäßverletzungen,  Ge¬ 
lenkserkrankungen,  Schädel-  und  Rückenmarksverletzungen.  Die 
beiden  letzteren  Kapitel  sind  gemäß  den  neuesten  Erfahrungen, 
und  zwar  ausführlicher,  gehalten. 

* 

Aerztliche  Verbandkunst. 

Von  Dr.  Port,  Oberstabsarzt. 

122  Abbildungen. 

1917,  L  a  u  p  p  sehe  Buchhandlung. 

Das  Buch  ist  von  der  Forderung  ausgehend  geschrieben, 
der  Orthopäde  möge  sich  vom  Bandagisten  unabhängig  machen. 
Der  Orthopäde  solle  die  Technik  des  Bandagisten  selbst  beherr¬ 
schen.  Der  Leimverband  in  Verbindung  mit  der  Bandeisentechnik 
„soll  uns  den  erlösenden  Kunst, verband  liefern,  der  imstande  ist1, 
Hessings  Apparate  mindestens  .zu  ersetzen“.  Die  Technik  der 
Leimzubereitung  und  die  Vorbereitung  der  Leinwand  wird  genau 
beschrieben.  Hierauf  wird  ebenso  das  Verfahren  mit  dem  Band¬ 
eisen,  den  erforderlichen  Behelfen  und  ihrer  Benützung  ausgeführt. 
Die  Anfertigung  verschiedener  Schienen  und  Lagerungsbehelfe 
wird  in  Wort  und  Bild  dargestellt.  Die  Bilder  werden  nach  einem 
neuen  Verfahren  gewonnen.  Nachdem  die  Anfertigung  von  Ver¬ 
bänden  mit  Leim  und  Bandeisen  für  die  Gliedmaßen  beschrieben 
wurde,  geht  Verf.  zur  Anfertigung  richtiger  Schienen  hülsen  ver¬ 
bände  über.  Das  Einsetzen  der  Gelenke  wird  beschrieben,  end 
lieh  die  Technik  der  Herstellung  des  ganzen  Verbandes  geschildert. 

Ein  besonderes  Kapitel  wird  dem  Schienenhülsenstreckver¬ 
band  gewidmet.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  der  Sitzknorren 
nur  bei  atrophischer  Muskulatur  —  nach  Amputation  des  Ober¬ 
schenkels  ist  das  der  Fall  —  dem  Verband  ein  Widerlager  bieten 
kann.  Sobald  sich  die  Kniebeuger  zusammenziehen,  verschwin¬ 
det  der  Vorsprung  des  Sitzknorrens.  Außerdem  gleitet  der  Ver¬ 
band  auch  im  Falle  Abduktion  und  Adduktion  und  endlich  bildet 
nur  das  Mittelfleisch  das  Widerlager  und  hier  drückt  der  Ver¬ 
band  unleidlich.  Deshalb  verschafft  Verf.  durch  einen  Binnen¬ 
bügel  ein  \\  iderlager  am  Hüftring  und  dieser  Bügel  trägt  ein 


Scharniergelenk.  Ad-  und  Abduktion  fallen  weg.  Die  Herstellung 
des  Apparates  wild  beschrieben,  setzt  aber  schon  erhebliche  Fertig¬ 
keiten  voraus. 

Im  folgenden  Abschnitt  kommt  die  Anwendung  des  Kunst¬ 
verbandes  bei  traumatischem  Gelenkserguß,  Entzündung  der  Get- 
lenke,  Tuberkulose  derselben,  Knochenbrüchen.  Dieser  letzteren 
Anwendungsweise '  widmet  der  Verfasser  eine  ausführliche  Er- 
örterung.  Es  kommt  dein  Leimverband  zustatten,  daß  er  für 
Röntgenstrahlen  sehr  durchlässig  ist.  Der  Kunstverband  dient 
auch  der  Korrektur  von  Deformitäten.  Das  Anlaufenlassen  des 
Stahles  behufs  Herstellung  federnder  Stahlbänder,  die  Anfertigung 
von  Spiralfedern,  wird  genau  beschrieben.  Eine  Reihe  .durch 
Federkraft  wirkender  Apparate  wird  beschrieben.  Die  Apparate 
können  gleichzeilig  zu  Pendelapparaten  ausgestaltet  werden.  Den 
Apparat  abnehmbar  zu  machen  und  mit  Schnürung  zu  versehen, 
ist  im  allgemeinen  nicht  empfehlenswert.  Bei  den  Lähmungen 
haben  die  Verbände  die  Kontraktur  zu  beseitigen  und  die  gelähm¬ 
ten  Muskel  zu  ersetzen.  Hier  werden  die  verschiedenen  Behelfe 
bei  verschiedenen  Nervenlähmungen  beschrieben.  Endlich  kommt 
die  Korrektur  des  Klumpfußes,  des  X-Beines  und  des  Pös  ad- 
ductus. 

Jene  Orthopäden,  denen  es  möglich  ist,  so  viel  Zeit,  als 
die  Anfertigung  dieser  Apparate  erfordert,  dem  ärztlichen  Beruf 
abzuringen  und  die  Lust  und  technische  Veranlagung  in  zu-  | 
reichendem  Maße  besitzen,  werden  das  Buch  mit  großem  Nutzen 
zu  Rate  ziehen.  Ihre  Kranken  werden  zweifellos  daraus  Vorteil 
ziehen,  daß  sich  Arzt  und  Bandagist  in  einer  Person  zusammen-  i 
finden. 

* 

Die  Knochenbrüche  und  ihre  Behandlung. 

I.  Band. 

Die  allgemeine  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Hermann  Matti. 

395  Seiten,  420  Abbildungen. 

Berlin  1918,  J.  Springer. 

Dem  langen  Stillstand,  den  die  Einführung  des  Gipsver-  | 
Landes  in  den  Bemühungen  um  Fortschritte  der  Fraktur behand- 
lung  zur  Folge  hätte,  folgte  in  den  letztem  Jahren  eine  Hochflut 
von  Vorschlägen  zur  Verbesserung  dieser  Behandlungsverfahren1. 
Es  ist  deshalb  ein  verdienstvolles  Unternehmen  des  Verfassers,  ; 
aus  der  Unmasse  von  Vorschlägen  und  Modifikationen  mit  Kritik 
das  Wertvolle  herauszuholen,  so  daß  dem  Chirurgen  eine  [Jeher-  ’ 
sicht  geboten  wird,  aus  der  er  das  für  den  gegebenen  Fall  ge¬ 
eignete  Verfahren  aus  wählen  kann.  Das  ist  das  Wesentliche,  wo 
durch  sich  die  neue  Frakturbehandlung  von  der  altem,  das  ist 
jener  des  19.  Jahrhunderts,  unterscheidet.  Es  gibt  keine  Schablone 
mehr,  jeder  Fall  muß  nach  den  besonderen  Aufgaben,  die  durch 
das  Röutgenbild  deutlich  gestellt  werden,  behandelt  werden. 

Von  dem  Werke  liegt  der  erste  Band  vor,  der  in  vier  Ah-  I 
schnitten  die  allgemeine  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  und 
ihrer  Behandlung  bringt.  Der  vierte  Abschnitt  —  der  Behand¬ 
lung  gewidmet.  umfaßt  182  Seiten.  Eine  überaus  große  Zahl 
sehr  guter  Bilder  kommt  dem  Texte  zu  Hilfe. 

Der  allgemeine  Teil  gliedert  sich  in  drei  Abschnitte.  Der 
eiste  umfaßt  Systematik.  Statistik,  Aeltiologie.  Der  zweilte  behan¬ 
delt  den  Bruchmechanismus,  nachdem  Architektur  und  physika 
lische  Eigenschaften  des  Knochens  besprochen  wurden.  Der  dritte 
Abschnitt  enthält  die  Pathologie  und  Diagnostik.  Nach  dein  hiskolo 
r  ischen  Bilde  ist  die  Kallusbildung  eine  entzündliche  Erscheinung. 
Die  Veränderungen  der  Weich  teile  werden  erwähnt,  daß  indivi-  j 
dudle  Verschiedenheiten  Vorkommen,  nicht  bemerkt.  Die  Knochen-  j 
atrophie  nach  Frakturen  erfährt  eine  eingehende  Würdigung.  Es 
verdient  Anerkennung,  daß  sich  Verf.  von  der  alles  erklärenden  i 
Inaktivität  losringt  und  das  Entstehen  der  Kontraktur  sowie  Atro  j 
phie  auch  durch  individuelle  Disposition  erklärt.  Die  Folgen  der  j 
Verschiebung  des  Bewegungsfeldes  der  Gelenke  durch  schlecht 
geheilte  Frakturen  werden  genau  erörtert.  Wird  die  Epiphyse 
durch  eine  schief  geheilte  Fraktur  einseitig  belastet,  so  tritt  im 
übermäßig  belasteten  Teil  öfters  Wachstumshemmung  ein.  Röntgen-  t 
technik  und  Beurteilung  der  Röntgenbilder  erfährt  genaue  Er¬ 
örterung. 

Die  Behandlung  der  Knochenbrüche  wird  mit  einem  ge¬ 
schichtlichen  Rückblick  cingeleitet,  dann  wird  Reposition  und  J 
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Wirksamer  als  Kodein 


bei 


Husten 


und 


katarrhalischen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane, 
Bronchitis,  Pneumonie,  akutem  Schnupfen 


Paracodin-Tabletten 


Paracodin  (Dihydrokodein)  ist  in  der  Wirkung  stärker, 
rascher  und  anhaltender  als  Kodein. 


R/>.  Paracodin-Tabl.  Knoll  0.01  g 
Original-Packung  Nr.  XX 
Spital-Packung  mit  200  Stück 


3  mal  täglich  1  bis  3  Tabletten  zu  0  0t  g 
Paracodin,  bitartaric.  unzerkaut  zu  nehmen. 


Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  a.  Rh. 


Vertreter:  Robert  Gehe,  Wien  III/3,  Heumarkt  7 


KONKUBS. 


Beim  Verein  für  Krankenpflege  und  Unterstützung  hand 
ngsangehöriger  Israeliten  in  Wien  gelangt  ab  1.  Januar  1930 
e  Stelle  des  TT 

Vereinsarztes 


nternist)  zur  Besetzung.  Bewerber  müssen  das  österreichische 
aatsbürgerrecht  besitzen  und  eine  mehrjährige  Spitals-  und 
ivatpraxis  nachweisen  können.  Mit  den  Personaldokumenten, 
ifriculum  vitae,  Studien-  und  Verwendungszeugnissen  (Ab¬ 
triften)  belegte  Gesuche  sind  bis  31.  Oktober  1919  an  den 
fertigten  Vorstand  zu  richten.  Nähere  Information  können 
Vereinssekretariate,  Wien  I.,  Seitenstetteugasse  4,  I.  Stock, 
glich  von  9—12  Uhr  vormittags  eingeholt  werden. 

Der  Vorstand 

des  Vereines  für  Krankenpflege  und  Unterstützung 
handlungsangehöriger  Israeliten  in  Wien  I.,  Seiten- 
stettengasse  4. 


A  evz  t  e wo  b  n  11  n  g 

komplett  eingerichtet  (Wartezimmer,  Ordinations-  und  Re- 
handlungsräume,  eventuell  Schlafzimmer,  Telephon,  Klavier,  elektr. 
Gleich-  und  Wechselstrom),  inklusive  physikalisch-therapeutischen 
Apparaten  (Höhensonne  etc.),  Nähe  vom  Rathaus  und  Allgemeinen 
Krankenhaus,  ganz  oder  teilweise,  für  1  oder  2  Aerzte  geeignet 
zu  vermieten.  Anträge  unter  „Etablierung  N.  7835-  an  Haasen- 
stein  &  Yrogler  A.-G.,  Wien  I.,  Schulerstraße  11.  I 


Intelligente  Dante 


in  allen  bakteriologischen,  serologischen  und  ehemi- 


St-hen  Laboratoriumstechniken  gründlichst  ausgebildet, 

mit  Röntgen  vertraut,  sucht,  Stell«  als  Assistentin. 


Gef.  Zuschriften  unter  „W.  K.  9402“  an  die  Annoncen. Expedition 
Haasensteiu  &  Vogler*  A.  G.,  Wien  I.,  Schulerstraße  11. 


fÄMttO« 


zur  Behandlung  tuberkulöser  Prozesse  insbesondere  spezifischer 

Lungenkatarrhe. 


Calciron  ist  ein  rationelles  Antiexsudalivum 
und  Antikatarrhalikum,  welches  die  erprobte 
Guajakoltherapie  tuberkulöser  Erkrankungen 

VorkinJ/xI  mH  J  >  \ _ 1  _  _ 


verbindet  mit  der  Anwendung  unserer  neuesten  pharmakologischen 
Erfahrungen  über  die  mächtige  Wirkung  des  Calciums  auf: 

1.  Hemmung  exsudativ-entzündlicher  Vorgänge; 

2.  Ernährungszustand  und  tuberkulöser  Prozeß; 

3.  Calcifikation  und  Konsolidierung  der  narbigen  Ausheilung. 


Tagesdosis:  Für 
Kaffeelöffel. 


Zusammensetzung:  Calcium  glycero-lacto 
phosphoricum  und  Kal.  sulfoguajacolic.  ge¬ 
löst  in  einem  haltbaren  Malzsafte. 
Erwachsene  3-4  Kaffeelöffel.  Für  Kinder  1—2 


F.  Trenka 

Pharmaz.-chemisch.  Laboratorium,  Wien  XV  ll/l 


schließ I iclie  Auzeigeu-Auualime  durch  die  Auuonceuexpeditiou  Haaseusteiu  &  Vogler  Aktieu-Gesellschaft,  Wien  I.,  Schulerstraße  11. 
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Offene  Stellen. 

Im  Sinuc  des  Punktes  3  (los  Erlasses  des  d.-ü.  Staatsamtes 
für  Volksgesundheit  vom  5.  Dezember  1918,  Z.  1374  (.■Mittei¬ 
lungen  des  d.-ö  Staatsamtes  für  Volksgesundheit4  ,  Stuck 
Seite  33)  gelangen  Stellen  von 

Leitern  für  die  Röntgenlaboratorien 

im  Kriegsspitale  Meidling  und  im  Kriegsspitale 

Simmering  zur  Besetzung.  .  ,  ., 

Die  Anstellung  ist  vorläufig  eine  vorübergehende  mit  beider¬ 
seitiger  sechswöchiger  Kündigungsfrist. 

Die  Bewerbung  steht  sowohl  Zivilärzten  a's  auch  aktiven 
Militärärzten  frei.  Bei  gleicher  fachlicher  Eignung  werden  ärzt¬ 
liche  Heimkehrer  bevorzugt.  . 

Die  Höhe  des  Gehaltes  entspricht  den  Barbeiöigen  (Gehalt, 
Aktivitätszulage,  Teuerungszulage,  Anschafiungsfceiiräge  usw.)  der 
Staatsbeamten  der  VIII.  Hangsklasse  Militärärzte  verbleiben  im 

Genüsse  ihrer  jeweiligen  Bezüge. 

Bewerber  die  eine  festbesoldete  Stelle  bereits  innenaben, 
müssen  sich  verpflichten,  auf  diese  im  Falle  der  Erlangung  einer 
Leiterstelle  für  die  Dauer  ihrer  Verwendung  zu  verzichten. 

Bewerber  um  diese  Stellen  haben  ihren  Gesuchen  den  Alters- 
nachweis,  den  Nachweis  der  deulschösterre.ichischei  Staatsbürger¬ 
schaft  sowie  der  Berechtigung  zur  Ausübung  des  ärz  liehen  Be¬ 
rufes  in  Deutschösterreich,  ferner  sonstige  Dienstesdokumente 
und  Belege  über  die  Eignung  für  die  nachgesuchte  Stelle  in 
fachlicher  und  administrativer  Hinsicht  anzuschPeßen. 

Hie  Gesuche  sind,  wenn  die  Bewerber  bereits  im  öffent¬ 
lichen  Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Dienstbehörde, 
sonst  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnis -es 
sowie  eines  Zeugnisses  über  ihre  behördliche  l  nbeschol'enheit 
unmittelbar  bei  der  Einlaufstelle  des  D.-ih  Staat  Samtes  füi 
soziale  Verwaltung  (Volksgesundheilsamt),  T.,  Augustiner¬ 
bastei  6,  bis  5.  November  1919  einzubringen. 

Der  U nterslaa tssekre tär! Dr.  T  a  n  d  le  r. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 


Praktische  Hygiene  und  Bekämpfung 


der 


Infektionskrankheiten 

im  Felde 

Anleitung  lür  lilililärärzle,  Mediziner  null  militärische  Dienslstellen 

Von 


Dr.  Dionys  Fuchs 

Landst.-Kegimentsarzt,  Assistent  der  III.  mediziu.  Klinik 
in  Budapest 

8°.  XII,  223  S.  Mit  29  Abbildungen.  Kurt.  9  K  60  h  (8  M.) 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 

l»ie  einzige  in  der  medizinischen  L.it«ratnr 

vorhandene  übersichtliche  —  in  lexikalischer 

Form  gebotene  —  »arsiellnng  der  wichtigsten 

Krankheitssymptomc  bie  tet  das  Werk: 

Grundlinien  der  speziellen  Symptomatologie 

mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Diagnose 

*  U ebersichtlich  bearbeitet 

von 

Med.-Univ«  Dr.  Eugen  Kapelusch 


380  Seiten  Oktav 


Preis  geh.  K  7- 20  (M.  6' 


Preis  geh.  K  8  64  (M.  7' 20) 


Aus  Stimmen  der  Fachpresse: 

.Wir  empfehlen  allen  unseren  Kollegen,  namentlich  den  jünger»^ 
dieB  Buch  als  verläßlichen  Wegweiser.  Es  ist  das  Buch  eines  aus  guter  Schule 
hervorgegangenen  Praktikers,  für  Praktiker  ^  } 

.  .  .Das  vorliegende  Werkchen  kann  mit  seiner  kurzgehaltenen,  aber 

Joch  umfassenden  und  sachlich  eingehenden  Darstellung  der  speziellen  Sem  o 
als  Lehr-  und  Nachschlagebuch  bestens  empfohlen  werden.  Wochenschriß) 

.Ein  insbesondere  dem  Praktiker  wertvolles  Orientierungs-  und 
Vach  schlage  werk.«  ( Monatsschr .  f.  d.  phy  ikal.-dutet.  Heilmethoden.) 

.Eine  derartige  Darstellung  der  Symptomatologie  hat  entschieden  i  >ie 
Berechtigung  und  kann  von  Nutzen  sein  für  die  Differentiaildiagnose.^ 

.  .  .Vom  vorliegenden  Werk  kann  man  sagen,  daß  es  woh'f el“D0t’f" 

und  daß  es  Kapelusch  wohl  verstanden  hat  dem  Praktiker  d»8Wer.\7lleDrreäeanUa8n^' 
Symptomatologie  ziiBammenzustellen.  Dabei  sind  besonders  die  prägnanten 
Angaben  über  die  Ae.iologie  zu  bewundern..  m  derp,ak,.  AUdzi,n.) 

.  .  .Die  praktische  Art  der  Anordnung  macht  es  zu  einem  ^ertvollen 

SIÄST"'  Erkr,,k"ng'" b“  Ä'SÄi  I 

«Das  Buch,  das  schon  infolge  seiner  hübschen  Ausstattung  eine 
Zierde  jeder  är  ztlichen  Bibliothek  bildet,  wird  sich  g,  wiß  unter  den  praktischer 
Aerzten  viele  Freunde  und  Anhänger  erwerben.«  (Oesterr .  Aeizle-Aetlung. 

»Eine  fleißige  und  instruktive  Arbeit,  die  dem  Verfasser  alle  Elm 
macht«’  (Klinisch-  therapeut.W  ochenschr .  i 

) 


Die  „Medizinische  Klinik“  1919,  Nr.  7: 

Unsere'  reichhaltigen  Erfahrungen  über  die  Durchführung 
der  praktischen  Hygiene  und  die  Bekämpfung  der  Infektionskrank¬ 
heiten  im  Felde  werden  vielfach  auch  für  die  kommenden  Friedens¬ 
jahre  maßgebend  sein.  Obiges  Werkchen  läßt  erkennen,  daß'  der 
Verfasser  es  verstanden  hat,  in  klarer  Darstellung  das  Wichtigste 
aus  diesem  gewaltigen  Gebiet  der  Gesamtheit  unserer  Aerzte  vor¬ 
zuführen.  Vieles,  besonders  aus  dem  Gebiete  der  Unterkünfte,  der 
Beseitigung  der  Fäkalien  und  Abfallstoffe,  der  Spitalshygiene,  ist 
allerdings  nur  für  Kriegsverhältnisse  geschrieben.  Der  Abschnitt 
„Spezielle  Epidemiologie  und  Bekämpfung  der  Infektionskrank¬ 
heiten“  dagegen  berücksichtigt  wolü  die  wesentlichen  Fortschritte 
auch  der  neuesten  Forschungen.  Zweifelsohne  hätte  das  Buch 
im  Kriege  selbst  noch  viel  Segensreiches  stiften  können;  für  den 
Medizinstudierenden  und  für  jüngere  Aerzte  wird  seine  Lektüre 
aber  auch  für  die  Folgezeit  von  Nutzen  sein. 

W.  Hoffmann  (Berlin). 


WILHELM  BRAUMÜLLER,  WIEN  UND  LEIPZIG 

Aufgaben  und  Probleme  der  sozialen  Fürsorge 
und  der  Volksgesundheitspflege  bei  Kriegsende 

.  von 

DR  LUDWIG  TELEKY 

Privatdozent  für  soziale  Medizin  an  der  Universität  Wien 

Inhalt : 

I.  Wesen  und  Organisation  sozialer  Fürsorge.  —  II.  Invaliden¬ 


versorgung.  —  HI.  Invalidenfürsorge.  —  IV.  Invalidenfürsorge  in 
Oesterreich.  -  V.  Die  Versorgung  der  .Kriegshinterbliebenen.  — 
VI.  Die  Fürsorge  für  Kriegshinterbliebene.  —  VII.  Die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.  ^VIII.  Die  Bekämpfung  der  Geschlech tskr an  k - 
heiten.  —  IX.  Die  Bekämpfung  des  Alkoholismus.  —  X.  Die  Aus¬ 
bildung  für  die  soziale  Fürsorge,  Krankenpflegerinnen.  —  XI.  Schluß- 
^  kapitel.  —  XII,  Nachtrag. 

( VIII.  168  S.)  Preis  brosch.  2K  40  h  —  2  M. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 

lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  des  Druckschmerzes 
des  Warzenfortsatzes. 

Eine  Studie  für  praktische  Aerzte 

von 

Dr.  Siegfried  Gatscher 

Assistent  an  der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien. 

Uroöoklav.  32  Seilen.  Mit  11  Abbildungen.  1917.  Geheftet  K  2  4U 

=  M.  2  —. 
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Retention  erörtert.  Die  Indikationsstellung  wird  allen  Forderun¬ 
gen  gerecht,  aber  es  wird  nicht  erwähnt,  wie  lange  die  einzelnen 
Dislokationen  rückfällig,  werden  können.  In  einem  besonderen, 
sechs  beiten  langen  Kapitel-  wird  die  Bedeutung  der  ßeuge- 
stcllung  für  die  Einrichtung  und  Behandlung  des  Knochenbruches 
beschrieben.  Die  individuellen  Eigentümlichkeiten  der  Muskeln 
werden  aber  nicht  betont.  Verf.  spricht  sich  für  die  Spitalsbehand- 
luug  der  Knochenbrüche  nur  dann  aus,  wenn  erhebliche,  schwer 
beeinflußbare  Verschiebung  bestellt,  erklärt  die  Extensionsbchand- 
lung  im  Hause  für  ausführbar,  lieber  die  Röntgenkontrolle  im 
Hause  schweigt  er  aber.  Im  fünften,  139  Seiten  langen  Kapitel 
kommen  die  Behandlungsmethoden  zur  Sprache.  Die  Inaktivität 
wird  doch  wieder  für  alle  Kontrakturen  und  Atrophien  verant¬ 
wortlich  gemacht.  Verf.  empfiehlt  deshalb  möglichst-  weitgehende 
Einschränkung  des  Gipsverbandes.  Den  Zugverbänden  ist  natür¬ 
lich  ein  breiter  Raum  (72  Seiten)  gewidmet.  Die  große  Zahl 
von  Apparaten,  die  in  neuerer  Zeit  zur  Behandlung  der  Ober-  und 
Unterschenkelbrüche  bei  gebeugtem  Knie  angegeben  wurden,  fin¬ 
det  sich  hier  ziemlich  vollständig  aufgezählt.  Es  ist  auch  hier 
nicht  erwähnt,  wie  oft  die  unvernünftige  Unruhe  mancher  Kran¬ 
ken  die  besten  Methoden  zu  vereiteln  vermag.  Die  Technik  der 
| Nage  lextension  schließt  Verf.  mit  der  Aufforderung  nach  strenger 
Indikationsstellung  wegen  der  Infektionsgefahr.  Verf.  läßt  dieses 
Verfahren  merkwürdigerweise  nicht  mit  der  Osteosynthese  in 
Wettbewerb  treten.  Uns  haben  die  Erfahrungen  dazu  geführt,  die 
Nagelextension  fast  ganz  zugunsten  der  Osteosynthese  aufzugeben. 
jNur  bei  infizierten  Frakturen  scheint  sie  uns  noch  den  Verzug 
zu  verdienen.  Wenn  Verf.  behauptet,  daß  die  Osteosynthese  mit¬ 
unter  die  Heilung  verzögere,  so  stimmt  das  mit  unseren  Er¬ 
fahrungen  nicht  überein.  Abgesehen  davon,  daß  vollständige  Be¬ 
hebung  der  Verschiebung  die  Heilung  wesentlich  abkürzt,  haben 
wir  bei  Beobachtung  einer  sehr  großen  Zahl  von  gebolzten  Kno¬ 
chenbrüchen  den  Eindruck  bekommen,  daß  der  Kallus  sich  nicht 
nur  rascher,  sondern  auch  sehr  mächtig  entwickelt.  Durch  die 
vollkommene  ’  Einrichtung  wird  auch  meist  jede  Neigung  zur 
Rotation  des  unteren  Bruchstückes  behoben.  Gegen  das  Einschlä¬ 
gen  des  Bolzens  in  die  Markhöhle  mit  dem  Hammer  müssen 
wir  Bedenken  erheben.  Wir  sahen  auf  solche  Weise  einmal  einen 
Kronensequester  entstehen.  Wenn  Verf.  nach  ausgeführter  Osteo¬ 
synthese  nur  Lagerungsapparate  oder  Gipshohlschiöne,  und  auch 
las  nur  für  8  bis  10  Tage,  für  zureichend  hält,  so  können  wir 
ihm  nicht  beipflichten,  weil  inan  unter  solchen  Umständen  dem 
Kranken  und  seiner  Pflegerin  ein  Vertrauen  schenken  muß,  das 
licht  immer  gerechtfertigt  wird.  Bolzen  und  Platten  brechen, 
wenn  sie  vor  der  Kallusbildung  voll  beansprucht  werden.  Im 
sechsten  Kapitel  (20  Seiten)  wird  die  Behandlung  der  primären 
nid  sekundären  Komplikationen  der  Knochenbrüche  geschildert. 
Oie  aktive  Behandlung  der  Schußfrakturen  wird  auf  die  umfäng¬ 
lich  zertrümmerten  beschränkt.  Da  die  Amputation  aus  vitalen1 
Indikation  meist  zu  spät  kommt,  entschließe  man  sich,  wenn  die 
rebrauc hsfä h i gke i t  der  Gliedmaße  voraussichtlich  schwer  leiden 
wird,  doppelt  rasch  zur  Absetzung.  Die  so  wichtige  orthopädische 
Vachbehandlung  des  traumatischen  Plattfußes  ist  sehr  dürftig  an¬ 
redeulet.  Bei  der  Nachbehandlung  der  Knochenbrüchei  vermissen 
wir  alle  Methoden  der  passiven  Bewegungen,  diet  sich  doch  in 
«'hr  vollkommener  Weise  auch  ohne  alle  Apparate  ausführerr 
passen. 

Das  Werk  wird  zweifellos  dauernden  Wert  behaupten  und 
inch  manche  Auflage  erleben.  Es  wird  das  worden,  was  einst 
lie  Bücher  von  Malgaigne,  Gurlt  und  Hoff a  waren, 

* 

Aerztliche  Behelfstechnik. 

\y  -f... 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  G.  Saar. 

402  Textabildungen. 

Berlin  1 918,  J.  Springer. 

Die  einfachen  Methoden, _  Apparate,  Hilfsmittel  und  Techni¬ 
zismen  des  ärztlichen  Berufes  zu  lehren,  haben  sich  elf  Autoren 
'•usainmeugetan  und  damit  ein  Werk  geschaffen,  das  bald  in 
ßDn  Bibliotheken  der  praktischen  Aerzte  zu  finden  sein  wird. 
Oer  Herausgeber  behandelt  auf  144  Seilen  in  vorzüglicher 
uiswahl  den  chirurgischen  Teil.  Gerade  der  Krieg  hat  die  Be- 
lielfstechnik  stark  ausgebildet.  Leber  Feldbetten,  offene  Wund- 
''•handluiig,  Improvisation  eines  lleißluflapparafcs  finden  sich  vor-  | 


treffliche  Angaben,  alles  in  guten  Bildern  .verdeutlicht.  Die  Be¬ 
handlung  der  Knochenbrüche,  Schienen  und  Zugverbände  wird 
ausführlich  behandelt.  Spitzy  hat  sich  bei  Abhandlung  der 
orthopädischen  Behelfstechnik  (129  Seiten)  schon  stärker  von 
den  Bedürfnissen  und  Erlebnissen  des  Krieges  beeinflussen  lassen. 
Schi-  wertvoll  wird  jedem  praktischen  Arzt  die  Mechano  the  rapiß 
sein.  Spitzy  kommt  mitunter  zu  stark  ins  Dozieren  und  be¬ 
schränkt  sich  nicht  streng  auf  sein  Thema,  doch  wird  das  dem* 
in  orthopädischen  Dingen  meist  sehr  ungeschulten  Arzt  nur  zum 
V  orteil  gereichen.  Da  ein  allgemeiner  und  spezieller  Teil  die 
Orthopädie  behandelt,  ereignen  sich  Wiederholungen.  Wertvoll 
sind  die  behelfsmäßigen  Bewegungsübungen  gegenüber  den  Zander- 
Apparaten.  B.  v.  d.  Velden  befaßt  sich  auf  45  Seiten  mit  dör 
Behelfstechnik  der  inneren  Medizin.  Er  schildert  die  Einrichtung 
des  Handlaboratoriums,  einer  Hausapotheke,  die  Behandlung  der 
Vergiftungen,  die  Instrumente  und  Behelfe  zu  diagnostischen  und 
therapeutischen  Eingriffen,  Aderlaß,  intravenöse  Injektion,  In¬ 
lusion,  Insu f Hat ion,  nach  JMcltzer,  Pleurapunktion,  Luftein¬ 
blasung  in  die  Pleura,  Oesophagus-  und  Magensondierung.  Be¬ 
sondere  Kapitel  sind  der  physikalischen  Therapie  und  Diätetik 
gewidmet.  Erstere  ist  leider  sehr  kurz  geraten.:  eine  Seite.  Recht 
zweckmäßig  ist  auch  die  Zusammenstellung  eines  Konsultations¬ 
koffers.  Es  folgt  eine  Zusammenstellung  je  nach  der  Krankheits¬ 
gruppe.  ln  bezug  auf  ,  die  Bilder  (Fig.  284  und  303)  hätten  wir 
um  zu  bemerken,  daß  bei  Operationen  Ringe  abzulegen  sind. 
Potpeschnigg  behandelt  die  Kinderheilkunde  und  trennt  die 
Behelfstechnik  in  die  Vorbereitung  im  Hause  und  die  Behelfe 
am  Krankenbette.  Es  finden  sich  sehr  zweckmäßige  Behelfe  am 
Krankenbette  und  bei  Behandlung  des  Säuglings.  Hesse  stellt 
sich  auf  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes,  der  sich  begnüg I, 
die  Augen  so  weit  zu  Vcrsol’gen,  daß  sie  bis  zur  Berufung  des 
Augenarztes  keinen  Schaden  erleiden.  Auf  20  Seiten  wird  die 
I  ntersuchüng  des  Auges.  Funktionsprüfung  und  Therapie  behan¬ 
delt.  0.  Mayer  (Wien)  beschreibt  die  Untersuchung  des  Ohres 
und  die  einfachsten  Eingriffe  (14  Seiten):  Die  Parazentese,  die 
Entfernung  der  Fremdkörper,  Katheterismus  der  Ohrtrompete. 
Operationen  mit  der  kalten  Schlinge.  In  gleicher  Weise  wird  die 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes  (27  Seiten)  behandelt.  Dem  praktischen  Vrzt,  der 
eine  besondere  Schulung  in  diesem  Teil  der  Medizin  erfuhr,  wan¬ 
den  wertvolle  Ratschläge  erteilt.  Mayrhofer  erörtert  auf  sechs 
Seiten  die  behelfsmäßige  Versorgung  der  Kiefer  verletz  ten  un¬ 
mittelbar  nach  der  Verwundung.  Er  ist  entschieden  gegen  die 
primäre  Knochennaht  und  weist  die  Behandlung  des  'Kieferbruches 
au  den  Spezialarzt.  Die  erste  Hilfe  bei  Zahnschmerz  wird  dein 
praktischen  Arzt  äußerst  erwünscht  sein,  weil  er  dergleichen  nicht 
in,  den  Lehrbüchern  findet,  es  sei.  denn,  daß  er  sich  mit  Zalin- 
heilkunde  befaßt  hat.  S  t  o  1  z  behandelt  die  Behelfstechnik  der 
Geburtshilfe  (19  Seiten)  und  der  Gynäkologie  (11  Seiten).  Die 
Instrumente,  die  man.  in  der  Geburtstasche  mitzunehmen  hat, 
werden  aufgezählt,  die  Anpassung  an  die  Wohnungsverhältnisse 
wird  besprochen,  die  Naht  des  Darmrisses  gut  beschrieben.  Die 
instrumentelle  Untersuchung  des  weiblichen  Genitales,  die  Er¬ 
weiterung  des  Zervikalkanales,  die  Ausschabung,  medikamentöse 
Behandlung,  Scheidenspülung  werden  besprochen.  Dann  wird  die 
Anwendung  kalter  und  w  armer  Umschläge,  die  behelfsmäßige  Her¬ 
stellung  eines  Heißluftapparates,  die  Belastungstherapie  und  die 
Anwendung  von  Sitz-  und  Vollbädern  beschrieben.  Hu  ebner 
bespricht  auf  20  Seiten  die  Technik  der  Behandlung  von  Haut- 
und.  Geschlechtskrankheiten. .  Applikation  von  Medikamenten  auf. 
die  Haut,  Epilation,  Schälküren,  Aetzmethoden  und  chirurgische 
Eingriffe.  Bei  den  Geschlechtskrankheiten  wird  zuerst  die  Phi 
mosenoperation,  dann  die  diagnostischen  Methoden  der  Gonorrhöe 
und  Syphilis  (Färbung  und  Blutentnahme)  ausgeführt.  Fürst 
(München)  gibt  auf  90  Seiten  eine  vortreffliche  bakteriologische 
und  hygienische  Technik.  Laboratoriumsausstattung,  zahlreiche 
wertvolle  Improvisationen  von  Thermophjoren.  Es  wird  bespro¬ 
chen,  wie  man  sich  zu  verhalten  habe,  wenn  die  verfügbaren 
Wässer  nicht  einwandfrei  sind.  Einrichtung  des  Laboratoriums. 
Sehr  wertvolle  Ratschläge  werden  in  bezug  auf  die  Nährböden 
gegeben.  Der  Sparsamkeit  wird  durch  Wiederverwendung  der 
Nährböden  Rechnung  getragen.  Herstellung  der  gebräuchlichsten 
Nährböden  und  Färbungsvorfähren.  Es  wird  der  Untersuchung?- 
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gang  bei  Typhus,  Ruhr,  Cholera,  Fleckfieber,  Diphtherie,  Menin¬ 
gitis,  Syphilis  beschrieben.  Auch  die  Stuhluntersuchung  auf 
Amöben,  Würmer  und  Trichinen,  die  Blutuntersuchung  bei  Ma¬ 
laria,  Rekurrens  wird  erörtert.  Dann  kommt  die  bakteriologische 
und  chemische  Wasseruntersuchung.  Ein  Kapitel  ist  der  prak¬ 
tischen  Hygiene  und  Verhütung  von  Infektionskrankheiten  ge¬ 
widmet.  Die  Desinfektionen  werden  beschrieben,  je  nachdem  es 
sich  um  Wäsche,  Bettzeug,  Auswurf,  Aborte  usw.  handelt. 

Ein  sehr  ausführliches  Sachregister  erhöht  die  Verwend¬ 
barkeit  des  Buches.  Es  wird  in  diesem  Buche  etwas  Neuartiges 
und  gewiß  Vielbegehrtes  gebracht.  In  seiner  Reichhaltigkeit  wird 
es  jedem  etwas  bringen.  Der  Facharzt  wird  aus  den  benachbarten 
Fächern  lernen,  der  praktische  Arzt  aber  wird  aus  diesem  Buche 
den  größten  Vorteil  ziehen,  in  seiner  Büchersammlung  wird  es 
nicht  fehlen  dürfen. 

♦ 

Die  Rotation  der  Wange  und  allgemeine  Bemerkungen 
bei  chirurgischer  Gesichtsplastik. 

Von  Dr.  J.  F.  S.  Esser,  Spezialarzt  für  plastische  Chirurgie  an  der 

Klinik  Prof.  Bier. 

Leipzig  1918,  F.  C.  W.  Vage  1. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  (26  Seiten)  und 
einen  speziellen  Teil  (25  Seiten).  Im  allgemeinen  Teil  werden 
beachtenswerte  Winke  gegeben.  Frische  Verletzungen  sollen  so¬ 
bald  als  möglich  in  Arbeit  genommen  werden.  Der  sekundäre 
Defekt  wird  vor  der  plastischen  Deckung  geschlossen,  denn  er 
dehnt  sich  rasch  weiter  aus,  setzt  den  Kranken  der  Infektions¬ 
gefahr  aus,  endlich  wird  durch  die  Schließung  des  sekundären 
Defektes  der  Lappen  gegen  den  primären  Defekt  hingezogen. 
Für  die  Heilung  ist  absolute  Ruhe  der  Wunde  von  größtem  Be¬ 
lang,  und  deshalb  müssen  die  Operierten  das  Mienenspiel  aus¬ 
schalten,  dürfen  nicht  sprechen,  keine  Besuche  empfangen,  müssen 
ihre  Aeußerungen  niederschreiben.  Die  Wunden  werden  nicht 
verbunden,  sondern  mit  Kalomel  bestreut.  Nur  bei  großer  Kälte 
wird  ein  Verband  angelegt,  weil  die  Kälte  die  Blutvetaorgung 
der  Hautoberfläche  stört.  Beiderseitig  epithelisierte  Lappen  er¬ 
zielt  Verf.  so,  daß  er  den  Lappen  teilweise  umschneidet,  so  daß 
er  mit  ihm  eine  Hauttasche  bilden  kann.  In  diese  Tasche  steckt 
er  eine  zahnärztliche  Abdruckmasse  (Stents)  und  drückt  sie 
gut  an.  Nach  ihrer  Erhärtung  nimmt  er  sie  aus  der  Tasche  heraus 
und  wickelt  sie  in  einen  Thiersch-Lappen  ein:  die  Wundfläche 
nach  außen,  die  Epithelschicht  gegen  die  Abdruck'masse.  Nun 
schiebt  er  die  eingewickelte  Abdruckmasse  wieder  in  die  Haut- 
taschc  und  drückt  mit  ihr  den  Lappen  nach  Thiersch  an  die 
Wundfläche  fest.  Dieser  soll  stets  sehr  gut  anheilen. 

Die  Methode  des  Verfassers,  die  er  Rotation  der  Wange 
nennt,  besteht  nun  darin  daß  er  die  Haut  der  Wange  mit  einem 
im  allgemeinen  hakenförmigen  Schnitte  umschneidet.  Ein  wag¬ 
rechter  Schenkel  zieht  quer  über  die  Wange,  in  scharfem  Bogen 
zieht  er  dann  senkrecht  herunter.  Am  Ende  dieses  Schnittes  wird 
er  2  bis  3  cm,  medial  abschwenkend,  fortgesetzt.  Dieser  Lappen 
hat  seinen  Stiel  im  Bereiche  der  a.  max.  ext.  und  wird  so¬ 
weit  als  nötig  unterminiert.  Dann  wird  er  nach  der  Mittellinie 
hin  verzogen.  Zunächst  wird  nun  der  sekundäre  Defekt  durch 
Raff-Nähte  geschlossen.  Dadurch  wird  die  Basis  des  Lappens 
nach  der  Mittellinie  gezogen,  die  Spannung  der  Nähte,  mit  denen 
der  Lappen  über  den  primären  Defekt  gezogen  wird,  gemindert. 

Das  Verfahren  ist  vom  Verfasser  sehr  gut  ausgearbeitet, 
den  verschiedenen  Zwecken  angepaßt.  Ein  reichhaltiger  Bilder¬ 
atlas  auf  25  Tafeln  gestattet  eine  große  Auswahl  verschiedener 
Verwendungen  des  Grundverfahrens.  Es  wird  nicht  schwer  sein, 
sich  an  Hand  dieser  Bilder  für  den  speziellen  Fall  einen  Arbeits¬ 
plan  auszuarbeiten. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  bestehen  vor  allem  in  dei 
großen  Sicherheit  der  Heilung  und  Verwendung  einer  Haut,  die 
der  in  Verlust  geratenen  am  ähnlichsten  ist.  Die  Heilung  ist 
gesichert,  weil  der  Lappen  eine  breite  Basis  mit  kräftiger  Arterie 
hat.  Die  Ersatzhaut  ist  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  des  De¬ 
fektes  und  deshalb  in  Farbe  und  Struktur  das  Besterreichbare. 
Die  Erfolge,  die  Verf.  durch  eine  sehr  große  Zahl  Photographien 
darstellt,  sind  sehr  überzeugend.  Der  Ersatz  von  Wange,  Lippen, 


Deckung  von  Mund-,  Nasen-  und  Highmorshöhle  sind  vortreff¬ 
lich  gelungen,  weniger  überzeugend  sind  die  Rhinoplastiken. 

Der  Text  zum  Atlas  ist  mitunter  etwas  zu  wortkarg  oder 
es  wird  auf  andere  Veröffentlichungen  oder  solche,  die  erst  er¬ 
scheinen  sollen,  hingewiesen  und  dadurch  das  Studium  erschwert. 
Ein  wertvoller  Behelf  für  jeden  Chirurgen  bleibt  das  Werk  jeden¬ 
falls.  Ewald. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Ueber  die  Funktionen  des  Kleinhirns  und 
dessen  Nachbar organe.  Von  E.  Rothlin,  Assistent  am 
physiologischen  Institut  Zürich.  Die  von  Bolk  auf  deduktivem 
Wege  gewonnene  Lokalisationslheorie  ist  im  großen  und  ganzen 
durch  das  Tierexperiment  mit  der  Reizmethode  bestätigt.  Der 
Sitz  der  motorischen  Zentren  ist  in  die  Kleinhirnkerne  zu  ver¬ 
legen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  Ö0.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  orthopädische  Chirurgie  zu 
Frankfurt  a,  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  K.  E  u  d  1  o  f  f.)  U  e  b er 
Hunger  er  kranku  n  gern  des  Skelettsystems.  (Hunger  - 
osteopathien.)  Von  Priv.-Dioz.  Dr.  W.  V.  Simon.  Verf.  schildert 
den  Komplex  von  Krankheiten  dels*  K noch en s y s terns,  die  iy 
Deutschland  infolge  der  ungenügenden  Ernährungsverhältnisse 
durch  die  Leben sinittel bl ockadei  auftraten.  Es  sind  diejenigen 
Skeletterkrankungen,  die  sich  durch  Störungen  |im  physiologischen 
Aufbau  des  wachsenden  Knochens  beizw.  in  der  Konstitution 
des  ausgewachsenen  Knochens  charakterisieren,  also  die  Rachitis, 
die  Rachitis  tarda  und  schließlich  die  Erweichungen  beizw.  der 
Abbau  der  K  no  che  nsuhstan  z ,  die  unter  dem  Namen  der  Osteo¬ 
malazie  be  zw.  tier  Osteoporose  zusammengefaßt  werden.  — 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  29.)  G- 

* 

Zur  Frage  des  Gasbrandes.  Von  S.  Rosenberg 
in  Berlin.  In  einer  Mitteilung  von  E.  Fraenkel  findet  sich 
der  Bericht  über  drei  Fälle  von  Gasbrand,  welcher 
jedesmal  nach  Einspritzung  von  Koffeinlösung  eingetreten  war. 
Der  Verfasser  hat  zwei  Fälle  von  Gasbrand  nach  Einspritzung 
von  Coffeinum  natrio-salicylicum  aus  „sterilen  ‘  Ampullen  beob¬ 
achtet.  Es  muß  daher  der  Frage  näher  getreten  werden,  ob 
etwa  das  Koffein  den  Mikroorganismen  des  malignen  Oedems 
günstige  Lebensbedingungen  gewährt  und  ob  diese  sich  den  ge¬ 
bräuchlichen  Sterilisierungsmethoden  gegenüber  besonders  refrak¬ 
tär  verhalten.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  @. 


Bakteriologie. 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Straßburg 
i.  E.  — -  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Uhllenhuthl)  Zur 
Verfeinerung  der  W  a  s  s  e  r  nr  a  n  n  s  c1  h  e  n  Reaktion 
nach  Dr.  M.  M  an  de  1  b  a  um.  Von  Dr.  Karl  H  und  e  s  h  a-g  eil. 
Das  Verfahren  nachiM  andelbaum  verdient  zum  mindesten  für 
besonders  wichlige  und  schwer  zu  beurteilende  lalle  Beachtung. 
Wieweit  sich  eine  Ausschaltung  der  Eigenhemmungen  dadurch 
erreichen  läßt,  bedarf  noch  der  weheren  Klärung.  Auf  alle  Fälle 
empfiehlt  es  sich,  Sera,  welche  durch  ihr  nicht  einwandfreies 
Aussehen  auffallen  und  daher  Eigenhemmung  befürchten  lassen, 
in  verdünntem  Zustand  zu  inaktivieren.  Wer  häufig  inaktn 
viert  hat,  der  wird  oft  genug  gesehen  haben,  wie  z.  B.  blutig  rof 
gefärbte  Sera  durch  Mie  Inaktivierung  in  eine  kaffeeartige  Flüssig- 
keit  oder  gar  in  eine  gelatinöse  Masse  verwandelt  werden  können. 
Verdünnt  man  sie  vorher,  so  bleiben  sie  in  einem  bessere» 
Zustand.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  1 29.)  G- 

* 

»  Die  olygodynamische  Wirkung  des  Kupfers. 
Ein  Referat  nach  zwei  gleichnamigen  Arbeiten  von  Prof.  Spiro, 
von  Dr.  Max  Hausma n n,  St.  Gallen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl 

XL1X.  Jahrg.  1919  Nr.  27.)  K.  S. 

* 


Nr.  43 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


10f>3 


Allgemeine  Therapie. 

Beitrag  zur  Behandlung  des  akuten  Gelenk- 

m  im-tt,SmU  S-  V°n  D,V  ^  Chm  iick  i  n g-Pe i  ne  Verf  be 
uditet.  über  einigt  Fallet  m  deliep  er  MeluibrininjeJktionetn  j£ 
akutem  Gelenkrheumatismus,  u.  z.  dtoirJhkvegs  bei  den  schwereren 
Formen,  gemacht  hat.  Die  Melubrininjoktionen  wurden  inha- 

rltSS  Nr,U29  )l  mU  dU,0hwefiS  gutw‘  Erfo1^-  -  (M.  m. 

*  °- 

E  in  neuer  „U  n  i  v  e  r s  a  1  b  e  s  t  r a  h  1  u  u  g  s  a  u  n  a r  f 
für  Au  gen  tuberkulöse“.  Von  Leonhard  Hoeppe  in 
Halle  a.  d  S.  Für  therapeutische  Bestrahlungen  des  tuberkulös 
veränderten  vorderen  oder  hinteren  Augenabschnittes  wurde  nach 
ausgedehntem  Versuchen  von  den  Zeiß-Werken  ein  neuer  lie 
Strahlungsapparat  geliefert,  dessen  Prinzip  hier  kurz  mit<reteilt 
wird.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  G 

* 

Konservative  Ischiasbehandlung.  Von  Dr.  Wil 
S  Becker,  Spezialarzt  für  Erkrankungen  an  Rücken  und 
p  B'^en-  Für  die  Therapie  ergeben  sich  zwei 

Postulate.  1  Es  muß  die  Blutzirkulation  im  kranken  Beine  aufs 
Allerenergischeste  angeregt  werden.  2.  Es  muß  der  Nerv  syste¬ 
matisch  gedehnt  werden.  Verf.  schildert,  wie  er  diese  zwei  Postu- 

SJ®.  .erfU  j:  b^.chreibit  einen  neue»  Heiß|luftpendelapparat,  dessen 
Vertrieb  die  Firma.  Katsch  in  München,  Schillerstraße  4,  über¬ 
nommen  hat.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  (;  ' 

* 

Ein  Vorschlag  zur  Transfusion  entgifteten 
Eigenblutes.  Von  Dr.  0.  Vö  g  e  li  -  Basel.  Verf.  schlägt  vor, 
f  as  durch  einen  Aderlaß  oder  Venenpunktion  gewonnene  Eigenblul 
m-cli  Kohle  zu  entgiften  und  wieder  zu  transfundieren  - 
.Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  29.)  K  g 

* 

Feber  die  therapeutische  Hautimpfung  mit 
Alttuberkulin.  Von  Er.  Sofus'  Widerte,  Oberarzt, 
vnstiama.  1  uberkulinapplikation  auf  die  intakte  Haut 
utt  eine  Reaktion  hervor,  die  nicht  nur  diagnostisch,  sondern 
luch  therapeutisch  wertvoll  ist;  hierfür  sprechen  einige  klinische 
>  ersuche.  Daß  die  erzeugte  Reaktion  nicht  nur  lokaler  Art  ist 
mndern  auch  einen  allgemeinen  Einfluß  ausübt,  scheinen 
dinische  Erfahrungen  zu  bestätigen.  Durch  kutane  Tuberkulin- 
Lpphkation  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  das  Leben  des  tuberkulösen 
leerschwei nchens  erheblich  zu.  verlange: n.  Die  patholögisch- 
natomisc'hen  Veränderungen  bei  diesen  Tieren  sind  die  einer 
hroni sehen  Tuberkhlose.  LungenA-erändeningen,  teilweise  mit 

i-avernenbildung,  werden  hier  vorwiegendi  gefunden  _  (M  in 

V.  1919  Nr.  28.)  '  G  ' 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu  Greifswald.  —  Direktor: 
rof  Dr.  Morawitz.)  Zur  Behandlung  der  Lungen- 
angrän  mit  Salvarsan.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  Groß,  Ober 
rzt  der  Klinik.  Bei  einem  ausgesprochenen  Fall  ziemlich  akut 
ntstandener  Lungengangrän,  hei  der:  es  zu  einer  großen  Höhlen 
tldung  mit  PLätschergeräuschen  gekommen  war,  wurde  durch 
itravenöse  Salvarsaneinspritzung  innerhalb  kurzer  'Zeit  eine  voll 
ommene  Heilung  erzielt.  Dieses  dokumentierte  sich  zunächst 
n  dem  Verschwinden  der  elastischen  Fasern  und  des  ßötiden 
eruchs  aus  dem  Sputum,  das  allmählich  innerhalb  zwei  Monaten 
ollkommen  verschwand.  Der  röntgenologische  Befund  ergab  dm 
eweis  für  die  wirkliche  komplette  Ausheilung.  —  M  m  W 
M9  Nr.  31.)  G 

* 

Leber  leistungssteigernde  Wirkungen  des 
drenalins  und  Hypop  Lysins.  Von  Prof.  Dr.  L.  B  o  r- 
hard  t,  Königsberg  in  Pr.  Als  wesentliches!  Resultat  der  mit¬ 
tteilten  Untersuchungen  ist  zu  entnehmen,  daß  sowohl  Supra 
nin  wie  Hypophysin  in  sehr  charakteristischer  Weise  yeine 
eigerung  der  nach  'Typhus Schutzimpfung  auftretenden  Agglutinin¬ 
dung  bewirken.  Dieses  Resultat  beweist  die  leistungs.- 
eigernde  Wirkung  des  Suprarenins  und  Hypophysins.  —  (M 
W.  1919  Nr.  31.)  .  G. 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  Deutschen  Heilstätte  in  Davos-Wolfgang  — 
Leitender  Arzt:  Dr.  E.  Peters.)  Grippe  und  Lungen¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  F.  Leicht  weiß,  Assistenzarzt.  Die 
Grippeepidemie  hat  bei  ‘einem  Drittel  der  Heilstättenei kranktnrem 
direkt  verhängnisvoll  gewirkt.  Sie  .war  für  alle  Patienten  mit 
größerem  Lungenbefund  eine  außerordentlich  gefährliche  Kompli- 
kafion.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr  29.)  G 

♦ 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Rarmbeck  -  Hamburg.  —  Direktor  Prof  Rumpel.)  R  ö  t  e  1  n  ä  h  n- 
1  i  c  he  exanthema  tische  Erkrankungen  und  ihr 
Buthiid.  Von  Dr.  R.  Deus  sing.  Bei  akuten  Exanthemen 
bildet  in  zweifelhaften  Fällen  die  klinische  Hämatologie  einen  oft 
ausschlaggebenden  Bestandteil  der  klinischen  Untersuchungen.  Der 
meist  beträchtlichen  neutrophilen  Hyperleukozytose  bei  Scharlach 
steht  die  bei  Masern  im  allgemeinen  vorherrschende  Leukopenie 
gegenüber.  Das  Blutbild  der  Röteln  ist  durch  Erhaltenbleiben 
oder  Vermehrung  der  Eosinophilen  sowie  eine  besonders  beim 
bklingen  des  Exanthems  oft  hochgradige  (bis  zu  30%  betragende) 
RlasmazeHeniymphozytose,  deren  Höhepunkt  meist  auf  den  fünften 
ag  fallt,  sowie  durch  das  Auftreten  von  Lymphoblasten  und 
Hadkemlymphozyten  als  regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Pläs- 
mazellei i lymphoz  y  tose  charakterisiert.  Mitteilung  von  sechs  Fällen 
rutelahnhcher  Erkrankungen,  die  neben  Abweichungen  vom  durch¬ 
schnittlichen  klinischen  Bilde  durch  das  Fehlen  der  für  Röteln 
spezifischen  Bin  Reaktion  gekennzeichnet  waren.  -  (f>.  ni.  W 
1919  Nr.  15.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Basel. 
Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Staehelin.)  Die  Beeinflussung 
der  Magenfunktion  durch  äußere  lokale  Wärme- 
applikationen.  Von  Dr.  M.  L  ü  d  i  n,  Privatdozent,  leitender 
Aizt  des  Instituts  für  physikalische  Therapie.  Aeußere  lokale 
U  anneapplikationen  beseitigen  den  Pylorospasmus  beim  Magen¬ 
geschwür  und  dadurch  auch  die  Folgeerscheinungen  desselben, 
wie  fechmerz,  Stagnation  mit  Reizung  der  Geschwürsfläche,  Hvper- 
sekretion  und  Hyperazidität.  Wärmeapplikationen  schaffen  also 
günstigere  Vorbedingungen  für  die  Heilung  eines  Magengeschwüres 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  29.)  k  3 

♦ 

Die  Bestimmung  von  Azeton  ugd  Azetessig- 
säure  mit  dem  A  u  tenr  ieth  s  chen  Kolorimeter. 
Von  Dr.  H.  Schall  (Kindersanatorium  Kjönigsfeld).  Das  Resultat, 
der  mitgeteilten  Versuche  des  Verfassers  ist,  daß  man  unter 
Einhaltung  bestimmter  Vorsichstmaßregeln  sehr  wohil  imstande 
ist,  die  Legal  sehe  Probe  zur  kolorimetrisChen  Azetonbestimmung 
zu  verwenden.  —  (M.  m.  W.  19T9  Nr.  29.)  G 


Die  Blutkörperchenvolum  be  Stimmung  und 

ihre  Fehler.  Von  Dr.  Albert  Alder,  Oberarzt  der  medizini¬ 
schen  Poliklinik  Zürich.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl  XLIX  Jahrs 
1919  Nr.  25.)  'k  S 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  (-heimischen  Universi- 
tätsl aboratori ums  zu  Freiburg  i.  B.)  UelJer  den  Ameisen¬ 
säuregehalt  des  Harns,  normalerweise  und  nach 
Eingabe  verschiedener  Substanzen.  Von  W.  Auten- 
l’ieth.  Ameisensäure  -kann  als  ein  normaler,  ziemlich  konstant 
vorkommender  Bestandteil  des  menschlichen  Harns  angesehen 
werden.  Zu  rden  Stoffen,  die  im  menschlichen,  Organijstmm; 
wenigstens  zum  Feil  in  Ameisensäure  übergehen  und  daher  eine 
starke  Vermehrung  des  Ameisensäuregehalteis'  des  Harns  be¬ 
dingen,  gehört  in,  erster  Linie  der  Methylalkohol.  Ameisensäure, 
als  Natriumsalz  in  verdünnter  Lösung  in  den  Magen  eingeführt,' 
wird  im  menschlichen  Körper  nur  zum  Teil  oxydiert.  Form- 
aldehyd,  in  Form  tvon  Hexamethylentetramin  (Urotropin)  innerlich 
dai gereicht,  bewirkte  hei  einem  Manne  keine  vermehrte 
Ameisensäureausscheidung.  Milchsäure,  als  Natriumsalz  eiage. 
nommen,  gehört  nicht  zu  den  typischfen  Ameisensiäurebildntem 
im  menschlichen  Organismus.  Auch|  Traubenzucker  gehört,  nach 
den  Versuchsergebnissen  nicht  zu  den  Stoffen,  die  im  menschh- 
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dion  Körper  Ameisensäure 
m.  W.  1919  Nr.  31.) 


zu 


bilden  imstande  sind. 


(M. 

G. 


,  \us  der  nichtklinischen,  medizinischen  Abteilung  des  Insel 
spi  tales  in  Bern.)  Z  u  r  11  e  h  a  n  d  lung  d  e  r  epi  d  e  m  i  s  c  he  n 
(I  rippe  Von  Dr.  A.  v.  Sails.  Veil  berichtet  über  seine  bpi- 
talseilahrungen  bei  der  Behandlung  der  Grippe,  die  im  großen 
und'  ganzen  mit  den  Erfahrungen  anderwärts  übereinstunnien. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  XfdX.  Jahrg.  1919  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik  zu  Jena.  — 
Direktor:  Geheimrat  J>rof.  Br.  B  i  n  s  w  a  n  g  ©  r.)  F  e  b  er  e  i  n  e  n 
Kall  von  .traumatischer  Spätapoplexie.  Von  I)r. 
Fritz  Ben  sow,  Abteilungsarzt  der  Klinik.  Verl,  veröffentlicht 
einen  Fall  bei  einem  45  jährigen  Säg©werksa.rbeit.<  r,  den  er  als 
traumatische  Spätblutung  im  Sinne  Bollingers  anspridht.  Er 
erfüllt  alle  klinischen  Förderungen  der  traumatischen  Spätapo- 
plexie.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr-  29.)  G. 


Z\ir  Fehlerbestimmung  Von  Blut.unt.er- 
suchungsmethoden.  Von  Böz.  Br.  Fritz  Bohrer,  Basel 
--  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XL1X.  Jabrg.  1919  Nr  20.)  v. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu  Gießen.  —  Prof.  Voit.) 
B  er  R  e  s  t  k  o  h  1  e  n  s  1  o  f  f  d  c,  s'  B 1  u  t  ©  si  b  ei  G  o  s  u  n  d  e  n  u  n  d 
Kranken  (m it  beso  n derer  B e r ii c' k  s  i  c  h  t i g u  n g  <1 <=  s 
Diabetes  mellitus).  Von  Prof.  Pr.  Wilhelm  Stepp.  Ober¬ 
arzt.  der  Klinik.  Durch  Bestimmung  des  Kohlenstoffes  ist  es 
möglich,  eine  gewisse  Uebersicht  über  den  G^hlalt  des  ent  eiweißten 
Blutes  ,a,n  organischen  Substanz eni  zu  erhalten.  Verf.  veröffeint- 
lichl,  eine  sehr  große  Zahl  von  Einzelbestimmungen  an  Blut 
von  Patienten  mit  den  verschiedensten  Krankheiten,  so  .bei  Ge 
sunden  und  Kranken  mit  leichten,  den  Stoffwechsel  nicht  be¬ 
einflussenden  Krankheiten,  bei  nicht  lieberhaften  Erkrankungen, 
Viei  Nierenerkrankungen,  dann  Befunde  bei  Diabetes  mellitus. 
Letztere  ergaben,  daß  bei  einem  Teil  der  Diabetiker  im  Blute 
neben  Glukose  noch  größere  Mengen  anderer  gleichfalls  stark 
reduzierender  Substanzen  sich  finden.  Bio  Verhältnisse  sind 
deshalb  schwierig,  weil  keine  einzige  Methode  die  Glukose 
quantitativ  ganz  sicher  erfaßt.  -  (M.  in.  W.  1919  Nr.  28.)  G. 


Uebcr  die  Influenz  a.  Von  Dir.  Dr.  K.  F  r  e y,  Aarau. 

Die  Erfahrungen.  Freys  über  die  Influenza  stimmen  mit  denen 

an  anderen  Orten  gewonnenen  überein.  —  (Schweiz.  Korr  El. 

XL1X.  Jahrg.  1919  Nr.  27.)  K-  S; 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  und  Nerv'enikliiiik  Tübingen. 
—  Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfned  Müller.)  Feber  gehäuftes 
Auftreten  von  S  p  ä  t  r  a  e  h  i  t  i  sl  Von  Stabsarzt  Dr.  Hoc  h- 
s  tetter,  kommandiert  zur  Klinik.  Mitteilung  dreier  lalle  von 
Knochenerkrankung,  die  nach  allen  Symptomen  als  Spätrachitis 
bezeichnet  werden  müs'sen.  —  (M.  m.  \\ .  1919  Nr.  28.)  G. 


pielle  Uebereinstimmung;  es  sind  nur  Unterschiede  vorhanden.  } 
die  durch  die  verschiedenen  physiologischen  Verhältnisse  des  ! 
Lebensalters  der  befallenen  Individuen  notwendig  bedingt  sind. 
Das  gleiche  gill  hinsichtlich  der  klinischen  Erscheinungen  Die 
Therapie  der  Osteomalazie  ist  äußerst  dankbar  bei  regelmäßiger 
und  länger  andauerner  Behandlung  mit  3  mg  Phosphor  pro  (la¬ 
in  Emu  lsio  oleosa.  Die  Resultate  sind  günstig,  ja.  außerordentlich 
günstig,  und  zwar  auch  bei  ambulanter  öder  poliklinischer  Behand¬ 
lung  lohne  Veränderung  der  Lebensweise.  (Bp. :  Phosphon  (0  0 
0-03,  Emulsio  oleos.  ad  100-0  (Saccharini  0-01,  01.  Cinnamoim 
glti.  I.).  M.  d.  s.  zweimal  täglich  ein  Teelöffel  nach  dem  Essen). 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  29.) 


La  grippe  et  s  e  s  complications  mentales.  Bar 
le  Dr.  Ch.  Lad  a  me,,  ex.  privat-docent  de  1’ University  de  Genfs  v<-, 
medecin-adjaint  ä  Tasile  de  la  Rosegg,  Soleure.  Es  gibt  keine 
Grippepsychose  im  engeren  Sinne,  die  Grippe  kann  gleichwohl 
alle  Arten  psychischer  Störung  im  Gefolge  haben.  Die  Prognose 
ist  im  allgemeinen  günstig  und  hängt  sowohl  von  der1  Toxizität 
des  Prozesses  ab,  als  wie  von  konstitutionellen  Momenten. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  28.)  K.  S. 


Eine  neue  Methode  der  A  temgy  m  n  a s  t  i  k.  Von 
Dr.  med.  R.  Koch,  Frankfurt  a.  M.  Die  Grundlage  der  Methode 
besteht  darin,  daß  es  möglich  ist,  die  natürliche  Atmung  dadurch! 
in  bestimmter  Weisie  abzuändern,  daß  man  sich  sowohl  bei 
der  Einatmung  als  auch  hei  der  Ausatmung  einen  bestimmten 
Vokal  vörsi teilt.  - —  (M.  m.  W.  19ll9  Nr.  28.)  %  G. 


Rachitis  —  S  p  ä  t  r  a  c  h  i  t  i  s  —  Osteomalazie.  Von 
Priv.-Doz..  Dr.  E.  Looser.  Im  pathologisch  -  anatomischen  Bilde 
der  Rachitis  und  Osteomalazie  besteht  eine  vollkommen  prinzi- 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 


Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  linken  Unter 
lappenbronchus.  Beitrag  zur  Tracheo- B  r  o  nc  ho- 
skopie.  Von  Dr.  G.  Tiefenthal,  Spezialarzt  fur  Laryngology 
in  Köln.  Die  Tracheo-Bronchoskopie  wird  diagnostisch  zur  l  est 
Stellung  von  Lues,  endobronchialen  Tumoren,  Bronchieklasien 
Stenosen,  Fremdkörpern  usw„  therapeutisch  zur  Entfernung  in 
den  Atemwegen  befindlicher  Fremdkörper  verwertet.  Mitteilung 
eines  Falles,  ein  siebenjähriges  Kind  betreffend,  hei  dem  ein 
Schuhnagel  bereits  anderthalb  Jahre  im  linken  Unterlappenbröa 
chus  gesessen  und  zur  Bildung  eines  pneumonischen  Herde¬ 
geführt  hatte.  Es  wurde  in  Chloroformnarkose  die  obere  Tracheo 
tomie  und  die  untere  Bronchoskopie  Vorgenommen.  Die  Eni 
forming  des  Fremdkörpers  gelang,  doch  erfolgte  nach  .einige! 
Wochen  Exitus  durch  die  putridem  Bronchiektasen.  Für  dr 

,  .  •  T»  •  •  i ffn 


Fremdkörpernachweis  leistet  die  Röntgenuntersuchung  gut, 
Dienste,  doch  gibt  es  auch  Fälle  von  metallischen  Fremdkörper) 
mit  negativem  Befund  und  hei  Knochen  wird  sehr  selten  <*n 
positives  Resultat,  erzielt.  ■■ —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  15)  a.  e. 


Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  V 
—  Direktor:  Geheimrat  Belm.)  Feber  isolierte  Abril 
f  r  a  k  t  u  r  d e  s  T r  o c  h an  ter  m i  n  o  r.  Von  Dr.  Max  S dh  ii  1  ei l 
Volontär  der  Klinik.  Den  bisher  in  der  Literatur  mitgefeillei 
Ft  Fällen  von  isolierter  Abrißfraktur  des  Trochanter  minor  liis 

Verf.  einen  weiteren  Fall  hinzu.  — -  (M.  m.  \\  •  1919  Nr.  29 

G. 

* 


Behandlung  großer  Furunkel  oder  K a r b u n k f 
mit  Haut-lappenschnitt.  Von  Oberarzt  Dr.  K  u  r  t  z  a  li  i 
ordinierender  Arzt  am  Festungshilfslazarett  1 1  in  Königsber 
Der  Kreuzschnitt  tief  durch  das  entzündete  und  infiltrierte  0 
wehe  mit  Tamponade  der  Wunde  und  nachfolgenden  feüchten  Ut 
Schlägen  stellt  das  Normal  verfahren  der  Behandlung  großer  fl 
runkel  und  Karbunkel  dar;  doch  haften  diesem  Verfahren  vc 
schiedene  Nachteile  an,  weil  die  Entspannung  der  Gewebe  u 
vollständig  ist,  die  Sekretion,  Eiterung  und  Ausstoßung  nekij 
tischer  Gewebe  nicht  senkrecht,  sondern  schräg  oder  parall 
zur  Haut  erfolgt  und  infolge  starker  Narbenschrumpfung  eine  groj 
und  langsam  sich  überhäufend©  Wunde  entsteht.  Diese .  Nächte! 
werden  durch  dem  Hautlappenschnitt  beseitigt.  Es  wird  in  Aetlr 
rausch  ein  Kreuzschnitt  über  die  ganze  Oberfläche  de;  lurunkt 
und  etwas  darüber  hinaus  angelegt,  der  die  ganze  Haut  durc 
trennt  und  etwa  3—4  mm  Tiefe  hat.  Die  Hautlappen  veidji 
dann  von  ihrer  Grundlage  aus  bis  ins  Gesunde  hinein  znrüij 
präpariert  und  zur  Tamponade  lockere,  mit  Wassersloftsup -roxi 
getränkte  Gaze  bis  in  die  Ecken  des  Schnittes  reichend,  eingelejj 
Große  feuchte  Verbände  sind  vielfach  nicht  erforderlieh. 

m.  W.  1919  Nr  .15.)  a  e! 

* 

(Aus  dem  elektrotherapeu  tischen  Institut  für  ne  vöse  upi 
innere  Krankheiten  zu  Frankfurt  a.  M.)  —  Gehäufte  I  üE‘ 
v  o  n  Fazialislähtmung  in  einer  Familie.  V  on  Dr.  ni«- 
Otto  Simmonds.  In  der  vom  Verf.  beobachtetem  Familie  su 
bisher  sechs  Mitglieder  erkrankt  u.  z.  fünf  Blutsverwandte  <■ 
ein  angeheirateter  Onkel.  Li©  Diathermiebehandlung  wird  waf*1 
empfohlen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  .29.) 
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Hi  v  RI  Hl  Y  • 0  Y  Y  V  a  n  8  f  u  8  1  0  n.  Von  Prof.  Cl.  N  o  I  z. 
Hie  Bluttransfusion  darf  heutzutage,  von  aller  Spekulation  |>  >- 

fee",  als  ein  zuverlässiger  Eingriff  zielbewußt  angewendet  wer- 
den.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XUX.  Jahrg.  UHR  Nr.  27.)  K.  S 

K  i  n  e  in  f  a  c  h  e  r  S  t,ü  t  z  a  |i  p  a  r  a  I .  Von  Dr.  K  r  ü  .r  <>  r. 
Er  one  ck  Kiel.  Verf.  konstruierte  lür  einen  Kanonier,  dem 
clor  linke  Oberschenkel  und  der  rechte  Oberarm  ampulie.rl  worden 
waren  und  mit  einer  Krücke-  nidil  gehen  ko.vnio,  einen  Stül/ 
npparal  aus  einfachsten  Mitteln.  Zwangsläufig  gekuppte  Krücke > 
nul  Drehpunkt  in  der  Schultergegend,  beledigt  am  Kö.per  dur  di 
gepolsterte,  an  modellierte  Aluminiumplatlen,  die  durch  tim  len 
verbunden  und  mit  Schulterträgern  versehen  sind.  Am  selben 
Tage  konnte  der  Mann  ohne  Unterstützung  eine  Stunde  allein 
und  sicher  gehen.. —  (M.  in.  W.  191.9  Nr.  30.)  <; 

* 

(Aus  dem  (Elisabeth-Krankenhaus  in  Essen,  chirurgische 
Abteilung.  Chefarzt:  Er.  Croce.)  Ueber  die  Be  hand¬ 
ling  kalllöser  Wunden  mit  Sk  ar  if  ikat  ion.  Von  Dr. 
Steiger,  Oberarzt.  Durch  das  geschilderte  Verfahren  des  Vor* ' 
assers  gelang  es,  viele  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringet, 
lie  bisher  allen  Heilversuchen  trotzten.  — ■  (M  m  VV  1919 
Vr.  30.)  ' 

*  ’ 

(Aus  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln,  Chir¬ 


urgische  Klinik  der  Lindenburg.  —  Direktor:  Geheimrat  0  i  1- 
i'i  a  n  n.)  Unterernährung  und  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  T  u  b  e  r- 
:u lose.  Von  Dr.  Walter  D  r  ü  g  g,  Assistent  der  Klinik.  Wäll¬ 
end  des  Krieges  sind  infolge  der  Unterernährung  die  Erkkankim 
en  an  chirurgischer  Tuberkulose  nicht  nur  häufiger,  sondern 
uch  deren  Charakter  wesentlich  bösartiger  geworden.  Die  Zu¬ 
ahme  betrifft  vorwiegend  das  erwachsene  und  Greis. «naher  Eine 
esondero  Zunahme  zeigt  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  die 
on  233o  vor  dem  Kriege  auf  42-5'%  aller  Tnberkulosefälle  an- 
estiegen  ist.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  14.)  a.  e. 

* 

.  Diabetes  und  chirurgische  Erkrankungen.  Von 

riv.-Doz.  Dr.  W.  Weiland.  Verf.  nimmt  Stellung  zur  Frage;: 
dabetes  und  Chirurgie,  an  der  Hand  seines  Materials,  bespricht 
cn  tiaumalischen  Diaheies,  die  posttraumatische  Glyko airie.  die 
erhältnismäßig  häufig  ist,  aber  nicht  in  traumatischen  Diabetes 
bergeht,  dann  die  chirurgischen  Affektionen,  welche  häufig  mit 
sm  Diabetes  vergesellschaftet  sind.  Wegen  der  chirurgischen 
efah re n  beim  Diabetes  im  allgemeinen  werden  folgende  Richt- 
aien  aufgestellt :  Lebensrettende  Operationen  erfordern  keine 
ücksicht  auf  den  Diabetes ;  unvermeidbare  Operationen  sollen 
©möglich  so  lange  verschoben  werden,  bis  womöglich  eine  Harn- 
id  Blutentzuckerung  erreicht  ist.  Gefälligkeitsoperationen  müssen 
ets  unterbleiben.  —  (M  m.  W.  1919  Nr.  27.)  G. 

* 

ET  e  b  e  r  Spasmus  bei  Magenverletzung.  Von  I  )r. 
Ho  Hirschberg,  Assistent  der  chirurgischen  Universitäts- 
inik  in  Frankfurt,  a.  M.,  zurzeit  Kriegsassistenzarzt.  Der  durch 
is  unmittelbarer  Nähe  abgefeuerten  Pistolenschuß  der  Länge 
ich  weit  aufgerissene  gefüllte  Magen  zeigte  stundenlang  völliges 
uhigstehen ;  infolge  von  höchstgradigem  Spasmus  trat  weder 
'brechen  noch  Aufstoßen  ein.  Der  durch  den  Reiz  des  durch- 
snnten  Magen  wandnerven  hervorgerufene  Spasmus  ist  als  Schutz 
"eil  Auftreten  von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  unter  mög- 
hster  Adaption  und  Anpressen  der  Wundränder  aneinander  auf- 
ifassen.  Die  Diagnosenstellung  kann  durch  Spasmus  und  Bauch- 
°ck  insofern  beeinträchtigt  werden,  als  anfangs  eventuell  eine 
-here  Diagnose  auf  Magen  Verletzung  unmöglich  sein  kann.  Ist 
'r  Patient  in  Operationsmöglichkeit  und  unter  dauernder  Kon- 
>lle,  so  wird  —  wie  in  dem  mitgeteilten  Fall  —  die  Diagnose 
chtzeilig  gestellt  und  die  Operation  mit  Erfolg  durchgeführit 
“"len  können.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonsspi  tales 
interthur.  —  Chefarzt:  Spitalsdirektor  Dr.  R.  S  tier  1  in.) 
n  e  u  m  o  k  o'k  k  e  n  -  und  K  ol  i  -  S  t  r  u  mi  t  i  s1.  Von  Dr.  J. 
abs,  Oberarzt  der  Chirurgischen  Abteilung.  Mitteilung  eines 


daselbst  beobachteten  und  bakteriologisch  sichergestellfen  Falles 
von  Strumitis  pneumocoddca.  (M.  ,m.  W.  1919  Nr.  23.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

S  tr  af  1  ose  Ab  tr  e  i  b  u  ng  i  m  Kant  o  n  B  a sei  -  S  ta d  t? 

Von  Prof.  Dr.  Alf.  Labhardt.  Die  beantragte  Lex:  Welti  laule:  : 
„Die  Abtreibung  bleibt  straflos,  wenn  sie  jboi  ehelicher  Schwanger 
schalt  in  gegensei  ligem  Einverständnis  der  Ehegat  lern,  bei  außer¬ 
ehelicher  Schwangerschaft  mit  Einwilligung  der  Schwangeren, 
erfolgt,  vorausgesetzt,  daß  die  Frucht  nicht  älter  als  drei  Monate 
ist  und  ihre  Entfernung  aus  dem  Mutterleib  durch  einen  palen- 
tierlen  Arzt  vorgenommen  wird.“  Da  dieses  Gesetz  einfach  zum 
fielen  indikationsdosen  Abtreiben  ohne  jede  Einschränkung  führt,  ' 
so  ist  die  Lex  Welti  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  abzulehnen 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  29.)  K.  S. 

* 

I  e  h  e  r  Al  a  k  u  I  a  b  1  u  t  u  n  g  ei  n  d  e  r  M  u  1 1  er"  w  ähr  end 
u  n  d  u n m  i  1 1 e  1  h  a r  n  ach  der  Ge  b  u r  t.  Von  Dr.  J.  S  t  r  e- 
beT  Luzern.  Intra  und  post  partum  erfolgende  Makulablutung 
der  Mutter  ist  kein  seltenes  Vorkommnis.  Ihre  Kenntnis  besitzt 
auch  für  den  praktischen  Arzt  Interesse;  denn  die  Patientinnen 
sind  geneigt,  den  rötlichen  oder  gelbgrünlichen,  runden  Schatten, 

*  1  j '! c  aJn  D  ixieiron  hindert,  auf  allgemeine  ,, Schwäche“  nach 
der  Entbindung  zurückzuführen  und  werden  noch,  in  diesem 
Glauben  durch  die  Wärterin  bestärkt.  So  geht  viel  nützliche 
Zeit  und  damit  das  kostbare  makuläre  Sehen  verloren 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  27.)  K.  S 

* 

(Aus  der  II.  Gynäkologischen  Universitätsklinik  München. 

orstand :  Prof.  Amann.)  Zur  Behandlung  der  weib¬ 
lichen  Gonorrhöe.  Von  Dr.  Hans  Albrecht  und  Dr. 
Sophie  Funck.  Für  den  Gynäkologen  kommt  fast  ausschließ¬ 
lich  die  gonorrhoische  Infektion  im  chronischen  Sladium  in  Be¬ 
tracht.  Dieses.  Stadium  ist  die  Giftquelle  für  die  Weiterverbrei¬ 
tung  der  Gonorrhoe.  Die  Verfasser  haben  in  letzter  Zeit  die  inten¬ 
sive  Lokalbehandlung  mit  gleichzeiliger  kombinierter  Provokatiojps- 
foehandlung  verbunden.  So  machten  sie  die  Gonokokken  der  Ldkal- 
behandlung  dauernd  zugänglich  und  erschwerten  ihnen  den  Ueber- 
gang  ,ins  Latonzsladium.  Die  Arl  hrer  Loktilbehandlung  wird  genau 
geschildert.  Die  Kombination  der  Lokalbehandlung  mit  intra¬ 
venösen  Kollargölinjektionen  wurde  ohne  wesentlichen  Vorteil  an¬ 
gewendet.  Zum  Schluß  wird  für  die  ambulatorische  Behandlung 
ein  Behandlungsschema  aufgestellt.  (M.  m.  W.  191.9  Nr.  27.) 

G. 

,  * 

(Aus  dem  Frauenspital  Basel.  —  Direktor:  Prof.  Lab¬ 
hardt.)  Das1  spätere  Schicksal  herz-,  1  u  n  g  e  n-  und 
nierenkranker  Schwangerer.  Von  Dr.  Paul  II  ü  s:s y. 
Auf  Grund  eines  großen  Matefriales  betrachtet  Hüssy  die 
Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  schwere  Klappenfehler 
des  Herzens  als  sehr  ernst ;  bei  Tuberkulose  nimmt  er  dagegen 
eher  einen  optimistischen  Standpunkt  ein;  wegen  der  primären 
hohen  Mortalität  ist  wieder  die  chronische  Nephritis  als  schwere 
Komplikation  aufzufassen.  — -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  31.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Basel.  —  Vorsteher:  Prof. 

Dr.  A.  Lab  har  dt.)  Das  Risiko  der  inneren  geburts¬ 
hilflichen  Untersuchung  Und  ihr  Ersatz  durch 
äußere  Verfahren.  Von  Dr.  med.  Einst  Tegge.  Arzt  und 
Hebamme  unterschätzen  heutzutage  noch  viel  zu  sehr  die  große 
Verantwortung,  welche  jede  innere  Berührung  mit  sich  bringt; 
diese  ist  in  vielen  Fällen  gefährlich,  niemals  gleichgültig.  Die 
innere  Untersuchung  darf  also  nur  unter  besonders  zwingendem 
Umständen,  ausgeführt  werden.  Solange  der  Löwenanteil  aller 
Wochenbetterkrankungen  noch  zurückgeführt  werden  muß  auf  die 
keimverschleppende  oder  keimeinschleppende  Hand  der  geburts¬ 
leitenden  Person,  und  solange  diese  Hand  trotz  Desinfektion  und 
Handschuhgebrauches  nicht  unschädlich  gemacht  werden  kann, 
so  muß,  sie  eben  ganz  ausgeschaltet  werden,  wenn  es  praktisch 
durchführbar  ist.  Und  es  ist  durchführbar.  Die  Geburt  kann 
und  muß  ohne  vaginale  Berührung  geleitet  werden,  wenn  nnders 


I06ti 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  43 


nicht  dringende  Gründe  vorliegen.  Genügende,  ja  vorzügliche 
Dienste  in  der  geburtshilflichen  Diagnostik  leisten  die  Rektal- 
Buchung,  dann  aber  ganz  besonders  der  H  nterdammgnH 
von  Schwarzenbach  und  die  Methode  Sehols-Unterberger. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg.  1919 


Nr.  28.) 


K.  S. 


Zum  Kampfe  gegen  den  indikationslosen 
Abortus.  Von  Meyer -Rüegg  (Zürich).  Die  wissenschaft¬ 
lichen  Indikationen  zum  therapeutischen  Abort  müssen  möglichst 
genau  und  klar  umschrieben  werden  und  den  Praktikern  immer 
wieder  ,in  Erinnerung  gerufen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
die  Publikation  der  Leitsätze  erfolgt,  zu  denen  sich  die  ,,Sc  iwei- 
zerische  Gynäkologische  Gesellschaft“  bekennt  Von  solchem  \  er¬ 
gehen  ist  mehr  zu  erwarten  als  von  Anzeigepfhcht  und  anderen 
Vorschriften,  die  nur  zu  leicht  umgangen  werden.  —  Schweiz. 
Korr.  Bl.  XLIX.  .lahrg.  1919  Nr.  27.)  K.  b. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


(Aus  dem  Marinelazarett  Hamburg.  —  Chefarzt  Generalarzt 
Dt  Meyer.)  Die  Aolanbehandlung  des  weichen 
Schankers  und  entzündlicher  Bubonen  Von  Dr. 
Antoni,  Oberarzt  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtski ank- 
heiten.  Ausgezeichnete  Erfolge  bei  der  liefen  Trichophytie  veran- 
laßten  den  Verfasser,  Aolaneinspritzungen.  auch  bei  entzündlichen 
Leistenbuboneu  nach  weichem  Schanker  anzuwenden.  Intraglutea 
wurden  10  cm3  Aolan  verabreicht.  Von  30  Fällen  werden  fünf 
mitgeteilt.  Bei  sämtlichen  Fällen  kam  auf  die  Aolaumjek!  ton 
eine  Vermehrung  der  örtlichen  Entzündungserscheinungen  zur 
Beobachtung,  und  war  nur  in  einzelnen  Fällen  von  lemperalui- 
erhöhung  begleitet.  In  allen  Fällen  kam  es  rasch  zur  Heilung.^  - 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  (j- 


S alvar Santo d  ?  Von  Dr.  Karl  Taege,  Hautarzt,  Frei¬ 
burg  i.  B.  Milteilung  eines  Falles  mit  Sektionsbefund.  Fs  ist 
kein  Salvarsantod'  in  gewöhnlichem  Sinne.  —  (M.  m.  VV.  1919 
Nr.  29.)  .  °- 


Die  Behandlung  der  Bartflechte  durch  per* 
kutane  Vuz  in  inj  ektionen.  Von  Dr.  C.  A.  Hoffmann. 
Assistent  der  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der 
Charite  in  Berlin.  Es  wurde  eine  10°/oige  Stammlösung  von 
Vuzinum  hydrochloricum  hergestellt  und  mit  dieser  Lösung  die 
angewendeten  Verdünnungen  jedesmal  direkt  vor  dem  Gebrauche 
hergestellt.  Am  Rande  der  erkrankten  Stelle  wurde  mit  einer 
feinen  Kanüle  eingestochen  und  perkutan  der  ganze  Herd  infil¬ 
triert,  wobei  zunächst  eine  Verdünnung  von  1:10  000  zui  An¬ 
wendung  kam.  Es  wurden  14  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt 
und  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  von  60  auf  36  Tage 
verkürzt.  Weitere  36  Fälle  wurden  mit  VuzinLösung  1 :  2000  Jr  2% 
Novokain,  behandelt,  wobei  die  durchschnittliche  Behandlungs¬ 
dauer  wegen  der  Nachbehandlung  mit  essigsaurer  Tonerde,  die 
mit  Rücksicht  auf  die  starke  entzündliche  Reaktion  angewendet 
wurde  und  zur  Ausbreitung  der  Herde  führte,  48  Tage  bei  rüg. 
Durch  Applikation  von  Jodtinktur  oder  modifizierter  Wilkinson- 
scher  Salbe  nach  der  Vuzininjektion.  wurde  die  durchschnittliche 
Behan d lu n gsdau e r  auf  19  Tage  reduziert.  (D.  m.  W.  1919 
Nr.  15.)  e 


hornhaut  leicht  übertragbar  ist,  dort  in  100°/o  der  Versuche  auf- 
geht  und  ein(e  der  Keratitis;  herpetica  des  Menschen  ähnliche 
Erkrankung  hervomift.  Fs  ist  von  Kaninchen hornhkuit  zu 

Kaninchenbornhaut  übertragbar,  ohne  seine  Virulenz  in  erheb- 
licheni  Maße  ein  zu  büßen.  Desgleichen  sind  ziemlich  starke  Ver¬ 
dünnungen  der  Aufschwemmung  des  Virus  noch  wirksam  Das 
seine  I niektionsrn ö gl ichk ei t  schon,  nach  24  ständigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank,  hoi  einhalbstündigem  Erwärmen  auf 
56°  und  ist  im  Blute  von  Herpeskraniken  derzeit,  nicht  nach¬ 
weisbar  Allo  Kulturversuche  schlugen  fehl,  in  Giemsa- 

ge  färb len  Anstrichen  sind  ministe  .giö  indifferente  Doppel- 
klörnchen  nachweisbar,  die  in  Kontrollpräparaten  vermißt  wurden- 
Für  ihre  Erregematur  spricht  vorläufig  nichts.  Die  Filtrations¬ 
versuche  fielen  negativ  aus.  Las  Heberstehen  eines  Imptherpeß 
läßt  eine  lokale  Immunität  gegen  eine  Neuinfektion  zuruck.  Fa 
dürfte  sich  um  eine  Virusform  handeln,  die  den  menschlichen 
Organismus  gemeinsam  mit  bestimmten  pflanzlichen  Mikm- 
organismen  —  als  synergetische  Symbionten  befallt. 

(M.  in.  W.  1919  Nr.  28.) 


(Clinique  Dermatologique  de  Lausanne.  —  Directeur:  Pro¬ 
fessor  D  i  m.)  Aproposdeserreursd'interpre  lpa 

d a  1  a  reaction  de  Wassermann.  Par  le  Docteur  Geoi ,e- 
Cornaz,  chef  de  clinique.  Die  Wassermann-Reaktion  ist  zwar 
nicht  spezifisch  im  strengsten  Sinne,  aber  sie  hat  einen  hohen  dia 
gnostischen  Wert.  Wiederholter  positiver  Wassermann  zeigt  by; 
philis  an.  Negativer  Wassermann- bedeutet  nichts.  —  (bchw«/ 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  30.) 


Die  Behandlung  einiger  der  häufigstei 
Hautkrankheiten  in  der  allgemeinem,  Praxis.  Voi 
Dr.  med.  Richard  Rohrbach,  Spezialarzt  für  Hautkrankheit 
in  Bremen.  Verf.  bespricht  die  sachlgeimäße  Behandlung  der  Ek 
zeme  Pyodermien  und  Furunkulose,  der  Trichophytie,  des  l  lew 
cruris.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  30.)  b- 


(Aus  der  Ableilung  für  geschlechtskranke  Frauen,  des  Frau 
Josef-Spitals.  -  iProv.  Leiter:  Prof-  Dr.  Kyrie.)  Methylej 
blausilber  (Argochromj  als  Antigon  o  r  r  ho  l  k  u  *1 
]ieim  Weib  e.  (Bemerkungen  zur  gleichbetitelten  Arbeit  voi 
Dr  Hans  Bah.)  Von  Dr.  Robert  Brandt  und  Dr.  Fritz  Mra:| 
Sekundarärzfe  des  Spitals.  Mitteilung  der  Erfahrungen  mit  d< 
Arg'ochrombehandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  —  m.  m.  VI 
1919  Nr.  30.) 


Kinderheilkunde. 


Neun  Jahre  S  äu  g  n  ngsrf  Ür  sorge  durch  d 


i 


Hebammen  des  Bezirksamtes  Günzenhausen  a 
Fürsorgerinnen.  Von  Medizinal  rat  Dr.  Eidam  in  Gunze: 
hausen.  Bericht  über  die  neunjährigen  Erfahrungen  des  Vefl 
fassers.  —  (M.  ni.  W.  1919  Nr.  28.) 


S alvar sanprophylaxe.  Von  Dr.  Karl  Taege,  Haut 
arzt  in  Freibung  i.  B.  -S  t.  ü  h  m  e  r  ist  der  Ansicht,  bei  fraglichen 
Geschwüren  der  Geschlechtsteile  eine  spezifische  Kur  einzu¬ 
leiten.  Verf.  'ging  weiter  und  hat  Personen,  bei  deinen  gar  kein 
Geschwür  da  War,  die  aber  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt 
waren,  in  Behandlung  genommen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  30.) 

G. 


(Aus  der  deutschen  UniVersitäts- Augenklinik  Prag.  — 
Prof.  Eisehnig.)  A  e  t  i  o  i  o  g  i  s  c  h  e  Untersuchungen 
über  den  fieberhaften  Herpes.  Von  Privf-Doz.  Dr. 
Arnold  Löwen  st  ein,  I.  Assistent,  der  Klinik.  Die  Blasen  beim 
Herpes  febrilis  enthalten  ein  Virus,  welches  auf  die  Kaninchen- 


Die  Respirationskurve  kindlicher  un 
jugendlicher  Lungenspitzen.  Von  Dr.  J.  Stirnfl 
m  an  n,  Kinderarzt,  Luzern.  Pie  Kurven  wurden  mit  dem  JaflUj 
scheu  Sphygmokardiographen  aufgenommen,  wobei  öl 
Rezeptoren  an  symmetrischen  Stellen  der  SupraklavikularparM 
mit  leichter  Hand  angelegt  werden.  Stirnimann  J 

er  ein  neues  Hilfsmittel  zur  Erkennung  des  ersten  btadiurja 
der  tuberkulösen  Infektion  darin  sehen  dürfe,  wenn-  die 
gewonnenen  Kurven,  die  parabelähnlichl  in  ihrer  „physiologische. 
Form  sind,  relativ  geringe  Gipfelhöhen  und  weiter  deutiif 
verlängertes  Exspiriums  aufweisen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

Nr.  31.)  K« 


Ueber  -Körpermaße  von  Münchener  Sc  hu  < 
hindern  während  des)  Krieges.  Von  M.  Pfaundl^ 
Nach  einem  am  23.  Mai  1919  in  der  Münchener  Gesellschaft  ly 
Kinderheilkunde 'gehaltenem  Vortrage.  —  (AL  m.  IV.  1919  Nr®| 

U. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

TOM, Str  ^  “>d  Nervenkrankheiten  in 

iUDirigen.  —  Vorstand:  Prof.  Gaunn)  Fntw.,.f  „ 

u^d  TInfVn  €;guUdhtUnffs'Plan  für'die  Kriegs- 

faIlneurofeel1-  von  Ernst  Kretsc'hmer  Priv-Do/ 

|tT  "  Knf ,h  ^af  Ve[f‘  m  seinen-  früherem  Arbeitern  zur  Reform 
der  sozialen  Hysteneiehre  mitgeteilt  hat,  wird  hier  in  program¬ 
matischer  kürze  für  den  praktischen  Bedarf  zusammengefaßt 

tor  in  der  Begutachtung 

am  X  F  lf7  ZU'  ämmen’  Er  gibt  ZIIÖIst  d«  Umriß 
lanu  c,1(>  Erläuterung.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  29.)  q 

♦ 

(Aus  der  Abteilung  und  Poliklinik  für  Nervenkranke  im 
städtischen  Krankenhaus  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof  Dr 
a.  L.  Dreyfus.)  S 1 1 b e r sa 1 v a r s an  b  eli  luetischen  Er- 
crankungen  des  Nervensystems.  Von.  G.  L.  Dr  ev¬ 
il  ß.  Vert  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Silblersalvarsan 
n  emer  rabelle  werden  die  Art  der  Erkrankung,  die  Zahl  der 
'alte^und  Einspritzungen  ersichtlich  'gemacht.  Ausführlich  werden 
l.e  lechmk,  Dosierung,  Wirkung  des  Silbereu)  varsäns  bei  Früh- 
nies1,  bei  Spätlues  des  Gehirns',  bei  Tables,  hei  nichtluetischlem  Er 
Lenkungen  besprochen.  Weitere  Vergleich  des  SilbersaJvarsans 
uit  Neosalvarsan  und  Salvarsamnmtrjum,  Indikationen,  Kontra 
mdikationen.  —  (M.  m.  AV.  1919  Nr.  31  )  r 

' '  vT. 


Hygiene. 

•  tJa^.erüS  Uf.^aidheitswesen  im  Frieden  und 
Um  Rückblick  von  Dr.  med.  G.  Seiffert,  München 
rztlicher  Hilfsarbeiter  im  Ministerium  für  soziale  Fürsorge.  Zu 
immeniassend^ir  Bericht.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr  28)  (i 

* 

Beiträge  zur  Untersuchung  und  Werth  es  tim 
Hing  der  Fleischkonserven  in  Dosen.  Von  Korps- 
absapotheker  Dr.  H.  Sorger.  Bei  dem  maschinenmäßig  an- 
:  leg  ten  falz  am  Deckel  muß  behufs  entsprechender  Abdichtung 
ich  eine  Zwischenmasse  aus  Kautschuk  gewählt  werden,  damit 
■r  beim  Sterilisieren  entstehende  hohe  Druck  auf  entsprechen^ 
}n  Widerstand  stoße.  Diese  Kautsehukringe  müssen  wenig  aber 
■utlich  dehnbar  sein,  beim  Erwärmen  auf  121°  auf  30  Minuten 
»llen  sie  nicht  stark  erweichen,  die  unverbrennlichen  Stoffe, 
dien  nicht  mehr  als  80,  nicht  weniger  als  72%  betragen.  Durch 
■gamsche  Säuren  darf  kein  Schwefelwasserstoff  in  Freiheit  gesetzt 
erden.  Durch  mangelhafte  Dichtigkeit  können  Verluste  auftiteen, 
e  sich  zumeist  als  „Bombagen“-Auftreihungen  zeigen,  Biolo- 
sche  Bombagen  entstehen  hingegen  fast,  nur  durch  Baklerieii- 
achstum.  Undichte  Dosen  unterliegen  nach  dem  Sterilisieren  einer 
ichinfektion,  dichte  Dosen,  welche  nachher  Auftreibungen  zeigen, 
aren  nicht  gut  sterilisiert.  Letzteres  kann  dadurch  erfolgem 
iß  Zeit  und  Temperatur  der  Sterilisation  falsch  abgelesen  war, 
ß  das  Manometer  schlecht  war,  oder  daß  die  Bakterien  besonders 
iderstandsfähig  waren.  Beim  Roheinfüllen  des  Fleisches  in  die 
isen  verliert  das  Fleisch  zumeist  33%,  bei  angekochtem  15%. 
hd  fertiggekochtes  Fleisch  eingefüllt,  so  entsteht  gar  kein  Ce 
chtsverlust.  Zur  Füllung  der  Zweiportionendose  werden  ge- 
aucht:  rohes  Fleisch  430  g,  angekochtes  Fleisch  330  g,  ge.- 
chtes  Fleisch  280  g,  falls  es  sich  um  mageres  Fleisch  handelt. 

‘i  fettem  Fleisch  treten  Verluste  von  ungefähr  5%  ein,  um 
dche  daher  das  Gewicht  roh  eingedosten  Fleisches  erhöht  werden 
uß-  Sogar  bei  sehr  genauem  Arbeiten  ergeben  sich  Fehler, 
rsuchs-  und  W  iegefehler  mit  7-5  g  angenommen,  hat  sich  immer- 
a  ziemliche  Uebereinstimmung  gezeigt,  da,  im  Durchschnitt  diese 
hiermenge  nicht  überschritteir  wurde.  Der  Inhalt  der  Dose  wird 
'vogen,  indem  durch  Erwärmen  zunächst  der  flüssige  von  dem 
4en  Inhalt  getrennt,  das  Ganze  auf  ein  Sieh  gegeben,  bis  die 
»se  nur  noch  ganz  langsam  tropft,  Dose,  Brühe  und  Fleisch 
fden  gesondert  gewogen,  die  Dose,  nachdem  sie  noch  vorher 
rch  Nachspülen  mit  heißem  Wasser  gereinigt  wurde.  —  (Ver- 
•  at  d.  Geb.  d.  Mil.-San.-Wes.  v.  preußi  Kriegsmin.  ---  San.- 
II.  72  S.  18.  Berlin,  Hirschwald  1918.)  VV. 


Allgemeines. 

K  r  i  t  i  s  c  h  e  s  zur  B  e  i  cl  h  s  v  e  r  s  i  c1  li  e  r  u  n  g  s  o  r  d- 
n  u  n  g.  Von  Prof.  G.  Ledderhosi©  inj  München.  Verf.  zeigt, 
in  welcher  Beziehung  die  Stellung1  der  Aerzte  inj  deto  .großen 
Betriebe  der  Reiehsver si chter u n gsordnu ng  im  allgemeinen  sowie 
ihre  Betätigung  in  dein  durch  das'  Gesetz  umschriebene u  Einzel¬ 
gebieten  zu  Einwendungen  Veranlassung  geben.  — -  (M.  m.  W 
1919.  Nr.  29.)  ' 

* 

Z  li  r  F  rage  der  Fahriksärzte.  V  on  DT.  H.  S  i  e  g- 
1  i  s  I  jun.,  Aarau.  Die  Gefahr  der  Fabriksärzte  für  den  freien 
ärztlichen  Stand  liegt  in  der  Persönlichkeit  des  Fabriksarztes 
und  in  der  Fabriksleitung.  Deshalb  heißt  es,  stets  die  Augen 
offen  behalten  und  verhindern,  daß  sich  Aerzte  zum  Verräter 
an  ihre  Kollegen  hingeben.  Es  müssen  durch  die  Aerztekammer 
Vei trauensleute  bestimmt  werden,  und  dieses  Bestimmungsrecht 
muß  bei  den  Behörden  gewahrt  bleiben.  —  (Schweiz.  Korr  Bl 
XLIX.  Jahrg.  1919  Nr.  26.)  k.  S. 


Vermischte  flaehriehten. 

F  r  n  a  n  n  t :  Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer  in  Graz  zum 
ordentlichen  Professor  für  allgemeine  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  m  Innsbruck. 

* 

V 

Vollzugsanweisung  des  Staatsamtes  für  soziale  Verwaltung 
vom  1-  Oktober  1919,  betreffend  Beschränkungen  bei  der 
A  b  gäbe  von  N  eosal  v  am  s  a  n  in  den  öffentlichen 
Apotheken.  Auf  Grund  des  §  7  des  Gesetzes  vom  18.  De¬ 
zember  1906,  betreffend  die  Regelung  des  Apothekenwesens,  wird 
vei oidnet,  wie  folgt;  §  1.  Auf  ärztliche  Verschreibungen,  vou 
Neosalvarsan  darf,  selbst  wenn  sie  auf  mehrere  Abpack  im  gern 
lauten,  in  den  öffentlichen  Apotheken  jeweilig  nur  eine  Ab¬ 
packung  abgegeben  werden.  §  2.  Die  betreffende  Verschreibung 
ist  in  der  Apotheke  zurückzubehalten  und  als  Beleg  für  die 
Verwendung  dös  Vorrates  an  Neosalvarsan  aufzubewahren.  §  3. 
Die  Bestimmung  des  §  I  findet  keine  Anwendung  auf  den  Bezug 
von  Neosalvarsan  du  ch  di  >  Ye  wal  ungen  de.'  öffentlichen  Kran-, 
kananstalten  und  Krankenkassen,  beziehungsweise  durch  die  öffent¬ 
lichen  Fürsorgestellen  für  Geschlechtskranke.  §  4.  Diese  Voll¬ 
zugsanweisung  tritt  mit  dem  Tage  der  Kundmachung  in  Kraft. 

* 

Zuschrift  des  Verbandes  der  Wiener  Fach¬ 
ärzte.  Der  Verband  vertritt  die  Interessen,  allein  Fachärzte  und 
es  ist  dringend  geboten,  daß  die  Fachärzte  demselben  vollzählig 
hei  Ire  ten.  Alle  Gruppen  der  Bevülkerang,  allen  voran  die  Ar¬ 
beiter,  sind  bestrebt,  sich  zu  organisieren,  denn  nur  dadurch 
werden  sie  befähigt,  ihre  lebenswichtigen  Forderungen  durchzu¬ 
setzen.  Nur  durch  Nachahmung  dieses  Beispieles  können  die 
Aerzte  in  unserer  bedrängten  Zeit  die  Erfüllung  ihrelr  berechtigten 
Wünsche  durchsetzen.  Die  Zahl  der  Wiener  Fachärzte  beträgt  * 
nahe  an  1000.  I)a  sie  bisher  nicht  organisiert  waren,  wurden 
sie  von  der  Allgemeinheit  lange  nicht  nach  Gebühr  gewürdigt. 
Fine  große  Zahl  der  staatlichen  und  städtischen  Betriebe',  viele 
Krankenkassen  haben  keine  oder  nur  eine,  ungenügende  Zahl 
von  Fachärzten  angestellt.  Der  Verband  ist  im  Begriff,  einen 
Kataster  der  Fachärzte  anzulegen,  der  bei  allen  mit  den  Be¬ 
hörden,  Betrieben  und  Kassen  zu  führenden  Verhandlungen  Ver¬ 
wendung  finden  soll.  In  diesen  Kataster  werden  grundsätzlich 
nur  jene  Fachärzte  eingereiht,  welche  Mitglieder  des  Verbandes 
sind.  Als  Fachärzte  gelten  jene  Aerzte,  welche  ein  Spezialfach 
und  keine  allgemeine  Praxis  ausüben.  Bei  den  Wahlen  für  die 
Aerztekammer  und  den  Zentralärzterat  wird  deT  Verband  eine 
seiner  Mitgliederzahl  entsprechende  Zahl  von  Vertretern  wählen 
können  und  so  auch  in  diesen  Körperschaften  die  Wünsche  der 
Fachärzte  zur  Geltung  bringen.  Es  werden  daher  alle  Fachärzte, 
die  dem  Verband  bisher  nicht  beigetreten  sind,  aufgefordert, 
baldigst  ihre  Beitrittserklärung  zu  senden  an  den  Verband  der 
Wiener  Fachärzte  (Wien.  XIX.,  Krottenbachstraße  4).  Der  Mit¬ 
gliedsbeitrag  beträgt  10  Kronen.  Vom  nächsten  Jahre  an  wird 
der  Mitgliedsbeitrag  für  den  Verband  und  die  wirtschaftliche  Or¬ 
ganisation  der  Aerzte  Wiens  in  einem  eingehoben  werden. 

* 

Vizebürgermeister  Winter  berichtete  im  Wiener  Stadthit 
über  die  den  W  lener  Kinder  spit  Sie  r  n  z  u  g  e!  w  ä  li  r  ende 
materielle  Hilfe  und  beantragte,  dem  St.  Annen-  und  dem 
St.  J osef-K mderspi tale  je  40  000  Kronen  und  dem  Kronprinz  Ru 
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dolf-Kinderspitale  50.000  Kronen  auf  die  auf  die  Gemeindezubuße 
noch  aushaftenden  Restbeträge  flüssig  zu  machen.  Der  Antrag 
wurde  angenommen. 

* 

Am  25.  und  20.  Oktober  1919  findet  in  Halle  a.  S.  die 

XXIJ  Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater 
und  Neurologen  statt.  Anmeldungen  zu  Vortragen  werden 
baldigst,  Anmeldungen  zu  der  Teilnahme  am  Festmahl  bis  20.  UK- 
1  ober  an  den  Geschäftsführer  (A  n  t o  n -Halle)  erbeten.  (Gedeck 

15  Mark J  Die  Herren  Teilnehmer  werden  daran  etrmnert,  l'leiscn- 
und  Drotmarken  nicht  zu  vergessen. 

* 

W  i  e  ne  r  m  e d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  s  D o  k  t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m. 
Aus  dein  Erträgnisse  der  Dr.  Gustav  Lorenz  L e it n er¬ 
st  i  f  t  u  n  g  kommt  im  Jahre  1919  ein  Betrag  von  200  Kronen 
an  ein  hilfsbedürftiges  Mitglied  des  Wiener  medizinischen  Dok¬ 
torenkollegiums  zur  Verleihung.  Bewerber  um  diese  Stiftung 
haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  Hilfsbedürftigkeit  belegten 
Gesuch j  bis  längstens  31.  Oktober  1919,  12  Uhr  mittags, 
beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium,  Wien,  l.»  Franz 
Josefs-Kai  65,  zu  überreichen.  Alle  nach  dem  31.  Oktober 
1919  eingelangten  oder  nicht  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche 
können  nicht  berücksichtigt  werden. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  der  Woche  vom 

28.  September  bis  4  Oktober  kamen  laut  Mitteilung  des  Volks¬ 
gesundheilsamtes  im  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung  keine  Neu¬ 
erkrankungen  an  Blattern  vor.  An  Flecktyphus  wurde  eine  Neu 
erkrankung,  und  zwar  in  Wien  (einheimische  Zivilperson)  fest¬ 
gestellt. 

*  f 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  40.  Jahreswocbe  (vom  28.  September 
bis  4.  Oktober  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  494,  unehelich  79, 
zusammen  573.  Tot  geboren:  ehelich  35,  unehelich  19,  zusammen  54. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  648  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14'3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 

3,  Influenza  3,  Cholera  0,  Ruhr  33,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  113, 

hösartiffe  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  33  (+  2),  Diphtherie  35 

33  14-  12)  Ruhr  172  (+  56),  Genickstarre  1  (+  1),  Wochenbett  ne Der  l 
1),  Flecktyphus  1  (—  2) ,  Blattern  0  (- 0)  Cholera  0  (-  0),  Rückfall- 
fieber  0  (  —  0),  Trachom  0  (—  1),  Malaria  42  (+  7). 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  28.  Oktober  1919,  halb  7  Uhr  abends,  im  großer 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Programm: 

1.  Demonstrationen:  Redlich,  Pötzl  und  Herschmann,  Schilde) 
und  Gers^mann.  ^  ^  ^  Rerze .  ßie  Reform  der  Irreilfürsorge 

(2.  Teil.) 

D  , ,  ,  '  Wagner, 

P 0  a  k’  Vorsitzender. 

Schriftführer.  

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  27.  Oktober  1919,  im  Horsaale  de 
gR.  Augenklinik,  Punkt  6  Uhr  abends,  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen.  ,  .  ..  , 

2.  K.  Lindner:  Ein  eigenartiger  Weg  metastatischer  Ophthalmit 

(Vortrag.)  Purtscher,  Schriftführer. 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  ten  27.  Woher 

abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklmik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4) 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  .  ,  . 

H.  Brunner:  Ueber  Verkalkung  und  knochenneubildung  in  Hin 

narbem  ^  Fi8C]ier .  Zur  Frage  des  konstitutionellen  kongenitale 
Charakters  der  Otosklerose.  Morphologische  Anomalien  des  Innenohr, 
als  Ausdruck  der  konstitutionellen  Minderwertigkeit  des  Gehorgangf 

G.  Alexander.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vorn  10.  0  k  t  o  b  e  r  ,1919. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Ur.  A.  Eiseisberg:  Wenn  in  den  letzten  Jahren  in  der  Er¬ 
öffnungssitzung  von  dieser  Stelle  aus  immer  der  im  Felde  stellen¬ 
den  Kollegen  besonders  gedacht  wurde,  so  möchte  ich  heute  an 
unsere  gefangenen  Aerzte  erinnern,  welche  zum  Feil  schon  im 
sechsten  Jahre  in  der  Gefangenschaft  schmachten  und  dort  unent¬ 
wegt  ihre  schweren  Pflichten  erfüllen.  Ich  will,  wenn  ich  einen 
mir  persönlich  nahe  gehenden  Fall  nennen  darf,  zum  Leispiel 
an  Dr.  Breitner  in  Nikolsk-Ussurisk  erinnern,  von  dessen 
Hingabe  an  die  gefangenen-  Landsleute  immer  wieder  die  be 
geisterten  und  dankbaren  Berichte  nicht  genug  zu'  rühmen  wissen. 
Ich  glaube  gewiß  in  Ihrem  Sinne  zu  sprechen,  wenn  ich  allen 
diesen  so  eminent  humanitär  wirkenden  Kollegen  in  der  Ge¬ 
fangenschaft  unsere  wärmsten  Grüße  entbiete  und  den  Wunsch 
ausdrücke,  sie  möchten  uns  bald  heil  und  gesund  zurückkommen. 

Im  Aufträge  der  Gesellschaft  habe  ich  Schritte  "unter¬ 
nommen,  um  die  Belieferung  der  \\  iener  Spitäler  mit  Kohle  zu 
erwirken.  Dieselben  sind  bisher  von  einem  wirklichen  Erfolg 
nicht  begleitet  gewesen.  ■ 

Im  letzten  Sommer  hat  die  Schweizer,  besonders  die 
Züricher  Hilfsaktion  für  Wien  viel  geleistet,  namentlich  auch 
durch  Naturspenden  an  die  Spitäler  sich  unseren  Dank  erworben, 
heute  müssen  wir  ganz  besonders  der  über  Ersuchen  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  so  ausgiebig  aus  Dänemark!  geleisteten  Hilfe 
gedenken.  Unsere  dänischen  Kollegen  haben  auf  unseren  Appell 
durch'  das  Dänische  Bote  Kreuz  neuerdings  Spenden  in  natura 

gesandt.  Es  sind  bisher  im  ganzen  44  Faß  Lebertran,  10.19c  * 
Haferflocken,'  1397  kg  Medikamente,  360  kg  getrockneter  bpilu) 
4000  Dosen  kondensierte  Milch,  500  kg  Schokolade  gekomme 
Während  die  Haferflocken,  Medikamente,  Milch  und  Spinat  vo 
kommen,  der  Lebertran  zum  großen  Teile  verteilt  sind,  ist  von  d 
Schokoladespende  noch  nahezu  das  Ganze  vorhanden.  Wir  habe 
bloß  über  Wunsch  des  Dänischen  Roten  Kreuzes  an  einen  , Kinde 
zug,  der  Wiener  Kinder  nach  Dänemark  brachte,  etwas  clavt 
abgegeben.  Ich  werde  mit  dem  kleinen  Komitee  über  die  weite 
Verteilung  beschließen.  Jedenfalls  glaube  ich,  daß  wir  allen  x 
sainmen,  den  edlen  Spendern  in  Dänemark  sowie  nicht  wenig 
den  Herren  und  Damen  vom  Dänischen  Roten,  Kreuze  lnei  in  Wie  1 
unter  denen  sich  das  Ehepaar  Oberstleutnant 1 1  ock-  besonde 
bemüht  hat,  unseren  wärmsten  Dank  aussprechen. 

Ich  möchte  auch  nicht  unterlassen,  der  großen  amenkai 
sehen  Kinderausspeisungsaktion  zu  gedenken,  von  der  aus,  w 
den  Herren  bekannt  ist.  über  100.000  arme  Wiener  Kinder  e 
nahrhaftes  und  schmackhaftes  Mittagessen  bekommen  und  der> 
Fortgang,  wie  ich'  hörte,  bis  in  den  Sommer  nächsten  Jahres  f 

sichert  erscheint.  jj 

Es  ist  ein  ernster  Augenblick,  in  dem*  wir  zusammen  trete 
ernster  fast  als  in  den  letzten  Kriegsjahren,  denn  Hunger  ul 
Elend  zehren  unserem  Volke  an  der  Kraft,  und  dazu  kommt  no' 
die  Sorge  vor  einem  kälten  Winter.  Unter  solchen  Umstand j 
ist  wohl  wieder  ein  Ansteigen  der  Krankheiten  zu  befürchten  n 
wird  uns  Aerzten  ernste  Arbeit  bevorstehen.  Ich  glaube,  ü* 
wir  unsere  Mitbürger  beruhigen  können,  die  Aerzte  werden  gew 
auch  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  wie  bisher  ihre  1  flu' 
erfüllen  und  helfend  und  beratend  zur  Stelle'  sein,  wo  imnr 

man  ihrer  bedarf.  1  _  .  , 

Wien  ist  jetzt  nur  noch  der  Vorort  eines  kleinen  •  -tant- 
Daß  es  mehr  wird,  ist  zum  Teile  in  unsere  Hände  gegeben.  R»? 
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um  uns  haben  sich  neue  Staaten  gebildet,  deren  Kultur  noch  in 
.den  Kinderschuhen  steckt.  Alles,  was  der  Osten  und  Südosten  an 
i  moderner  Kultur  besitzt,  dankt  er  in  erster  Linie  Wien  und  von 
lieber  waren  es  die  Wiener  Aerzte,  welche  .nithalfen,  diese  Kultur 
zu  vermitteln.  Daraus  erwächst  uns  auch  für  die  Zukunft  die 
I ’flicht,  diese  Höhe  zu  erhalten,  und  in  nicht'  erlahmendem  Eifer 
ui  der  sieten  Vervollkommnung  unserer  Leistungsfähigkeit,  trotz 
aller  Ungunst  der  Zeiten,  weiter  zu  arbeiten.  Gerade  unsere 
Lellschaft,  deren  Hauptaufgabe  es  ist,  die  wissenschaftlichen  For¬ 
schungen  und  Erfahrungen  an  die  Praxis  zu  vermitteln,  in  kriti¬ 
scher  Aussprache  das  Bleibende  vom  Unsicheren  zu  trennen, 
sann  hier  Bedeutendes  leisten  und  so  wünschen  wir  uns  alle  bei 
der  Wiederaufnahme  unseres  gesellschaftlichen  Lebens  in  diesem 
lahro  ein  gedeihliches  Wirken  zur  Förderung  der  Gesellschaft 
und  zum  Heile  der  Kranken! 

Bevor  wir  in  die  Tagesordnung  ein'gehen,  habe  ich  der 
Gesellschaft  die  Mitteilung  zu  machen,  daß  eine  Reibe  von  Mit¬ 
gliedern.  verstorben  ist.  Am  28  Juli  ist  Dr.  A.  Hane,  Urologe 
1  -erstorben,  am  20.  August  der  Generalstabsarzt  i  R.  Dr.  M.  N a  <ry- 
Toth  kreuz  und  in  den  letzten  Tagen  (G.  Oktober)  Hof  rat  Dr)  V. 
Ju  ch  a,  langjähriger  Direktor  des  Allgemeinen,  Krankenhauses, 
-hl  Hofrat  Mucha  ist  ein  Mann  von  ungewöhnlicher  Energie  und 
iberragenden  Fähigkeiten  als  ärztlicher  Verwal lungsdiroklofr  dahin- 
[egangen,  de.  besonders  im  Allgemeinen  Krankenhause  nach  der 
ns  dorthin  üblichen  Art,  wie  das  Amt.  eines  Direktors  aufgefaßt 
rnrde,  wie  eme  Erlösung  wirkte.  —  Ihm  sind  zahlreiche, "ganz 
amhafte  Verbesserungen  zu  danken,  zum  Beispiel  die  Anforderung 
er  Sterilisation;  selten  hat  jemand  in  der  Stelle  eines  Direktors 
nter  schwierigeren  Verhältnissen  mehr  und  dauerndoires  leisten 
onnen,  als  gerade  Mucha.  Die  Gesellschaft  wird  dem  Ver- 
torbenen  dauernd  ein  ehrendes  Andenken  bewahren. 

Hr  J.  Pal :  U  e  b  e  r  das  Tonus  prob  lern  der  glatten 
Luskel  n  der  Hohlorgane  und  seine  Bedeutung  fül¬ 
le  Therapie. 

^  £?^nen  Studien  der  Hohlorgane  ist  der  Vortragende  zu 
(ner  Auffassung  des  Muskeitonus  gelangt,  die  das  Problem  in 
mem  anderen  Lichte  erscheinen  läßt,  als  es  bisher  der  Fall 
, ar.  Der  Tonus  ist  nicht  ein  Z\  u  s  t  a ird,  sonde r  n 
ine  r  unk  tion,  deren  Aufgabe  in  einem  gewissen  Gegensatz 
ur  motorischen  Leistung  steht  und  für  diese  eine  regulalorische 
ud  in  Krankheiten  eine  reparatorische  Einrichtung  bedeutet, 
rützner  ist  zu  der  Annahme  gelangt,  daß  die  kontraktile 
aseizelle  neben  der  Fähigkeit  der  Kontraktion  noch  die  Eigen- 
haft  besitzen  müsse,  sich  in  jeder  Länge  auf  die  Spannung  Null 
nzustellen.  Diesen.  Vorgang  haben  Noyons  und  v.  Uexküll 
s  Tonusfunktion  aufgefaßt,  doch  stellt  ihre  Auffassung  nur  einen 
eil  der-  Tonusfunktion  dar,  die  der  Vortragende  meint. 

Bereits  1895  hat  er  in.  einem  Vortrage  ,,über  Darm- 
i nervation“  mitgeteilt,  daß  die  Ausschaltung  der  Heminungs- 
mtren  von  einer  Erschlaffung  des  Darmes  gefolgt  seii.  Diese 
ngabe  stand  wohl  in  Widerspruch  mit  der  Hemmungslehre  von 
fl ü  g er,  sie  zeigte  aber  den  Bestand  einer  tonischen  fnner- 
xtion  für  den  Darm  und  auch  von  tonischen  Zentren.  Aus  spa¬ 
ren  Experimenten  des  Vortragenden  ist  in  Uebereinstimmung 
HL  egros  und  Onimus,  Bechterew  und  M  i  s  1  a  w  s  k  y, 


o  u  r  t.  ad  e  und  G  _u  y  on.  Bunch  hervorgegangen,  daß  vom 
planchmkus  aus  tonische  Erscheinungen  ausgelöst  werden  können, 
ei  weiteren  Untersuchungen  haben  analoge  Innervationsverhäl- 
sse  sich  auch  an  Magen,  Harnblase  und  Bronchien  nachweisen 
ssen.  Nur  für  die  Gefäße  fehlt  in  dieser  Richtung  bisher  jeder 
ohaltspunkt.  Hier  lassen  sich  nach  den  Beobachtungen  Tn  pal  ho 
gischen  Zuständen  genügende  Belege  für  das  Vorhandensein 
ner  kinetischen  und  tonisQhen  Innervation  uer  Arterien  er¬ 
lagen. 

Auch  für  die  quergestreifte  Muskulatur  liegen  Beweise  für 
ne  zweifache  Innervation  vor.  Es:  spricht  alles  dafür,  daß  den 
uskelfasern  überhaupt  eine  zweifache  Tätigkeit  innewohnt  und 
ne  zweifache  Innervation  zukommt  —  eine  "kinetische  und  eine 
nische.  Die  vitale  Eigenschaft  der  Muskelzelle  setzt  sich  aus 
•in  beiderlei  Können  zusammen,  das  der  Vortragende  bereits 
einem  \  ortrage  als  ihren  Ansp  a  nnungszustand  o  d  e  r 
ne  jeweilige  Einstellung  bezeichnet  hat.  Die  Schwie- 
g  .  jv  des  Problems  geht  aus  den  zahlreichen  Versuchen  der 
‘griftsbestimmung,  wie  die  von  v.  U  e  x  k  ii  11,  Bi  e  d  e  r  in  a  n  n, 
ethe,  Parnas,  Jordan  P.  Schultz  und  A.  Tscher- 
ak  hervor.  Die  Effekte  in  der  Muskelzelle'  sind  verschiedenartig 
lärt  worden.  Insbesondere  hat  Botazzi  eine  rasche  Reaktion 
i  Amsolroi  ensulbslanz  und  eine  träge  des  Sarkoplasma  ange- 
aninen.  Eine  weitere  Erklärung  legt  chemische)  Vorgänge  zu- 
unde.  Einen  Beitrag  zu  diesen  Erklärungen  liefeirl  die  Papa 


verinreaktion,  die,  wie  Vortr.  gefunden  hat,,  die  kinetische  Er¬ 
legung  der  Muskelzelle  herabsetzt,  nicht  aber  den.  eigentlichen 
tonischen  Teil  trifft. 

Der  Muskel  tonus  ist  eine  tastbare  Erscheinung.  Dies  be¬ 
nutzt  der  Vortragende  zur  Untersuchung  des  Tonus  der  Hatrh- 
blase  nach  deren  Entleerung  beim  Tiere).  Nach  der  künstlichen 
Entleerung  ist  die  Harnblase  weich,  nach  der ' spontanen  konsi- 
s  enter  und  am  härtesten  in  der  krampfhaften  Kontraktion.  Die 
Verengerung  der  Hohlorgane  erfolgt,  worauf  G rützner  zuerst 
au  m<  iksam  gemacht  hat,  nicht  nur  durch  die  Verkürzung  der 
Muskel  zellen,  sondern  durch  ihre  gleichzeitige  Annäherung  und 
Uebersc hichtu ng.  Der  Unterschied  in  den  drei  Blasenbefunden 
kann  nur  in  einer  Eigenschaft  der  Muskelzelle  gelegen  sein 
injiziert  man  dem  Tier,  mit  der  einfach  kontrahierten  Blase  intra¬ 
venös  Japaverm  so  erschlafft  die  Wand,  während  die  gekrumpfte 
Hlase  unter  der  gleichen  Bedingung  zwar  weicher  wird,  aber  ihre 
Konsistenz  nicht  völlig  verliert.  Dieser  widerstandsfähige  Rest 
Da  '  f  - 1  5  3  M>  tonische  A  n  te  i  1  de  r  Ans  p  a  n  n  u  n  g. 

Ton  ubriRe]ls/"  ersebTn'  daß  der  Krampf  Kontraktion  plus 

v°innf  8fn'ng  bpdputet.  Daß  Kontraktion  ohne  Tonuszunahme 
Haufen  kann,  zeigt  die  Radialarterie  bei  Verblutenden.  Durch 
<las  rtuclmm  rler  Hypertonie  der  Arterienmuskeln  hat.  Vortragender 
eifahren,  daß  Tonussteigerung  an  und  für  sich  weder  Kontraktion 
noch  Krampf  m  sich  schließt.  Der  kinetische  Reiz  setzt  auch 
{]ip  7”mChlTvUmgsapparat  m  Bewegung,  der  tonische  trifft  nur 
sind  ÄunaS  ^schilderten  Erscheinungen  an  der  Harnblase 
l  Diesen  stellen  die  Physiologen  Dauerzustände 

gegenüber,  die  m  den  Tonusmuskeln  Vorkommen.  Die  Grund- 

VePrkürfSer  “u?  dl^SPerrmuskeln  von  Muscheln,  die  in  ihrer 

leisten  A8  T  111  Ruheiage  ^finden  und  keine  innere  Arbeit 
vr  i  Analogien  zu  den  Tonusmuskeln  zeigen  die  glatten 
Muskeln  der  Sphinkteren  der  Hohlorgane  und  vor  Mlem  der 
iius,  an  dem  sich  der  Unterschied  zwischen  tonischer  und 
kinetischer  Energie  sehr-  deutlich  zeigt.  Zu  den  Tonusniuskeh 
S:'«-  t  Gerade  «ri“ 

sich,  daß  das  Wesentliche  des  Tonus  nicht  im  Dauerzustand 
des  CUT  df ,  regu[atorischen  Funktion  liegt.  Die  Beziehung 
tZ  PrSm  Zf11  klnetllCh?n  Phänomen  in  den  Muskeln  ist 
7I  ni:  das  uns  111  den  pathologischen  Zuständen  fesselt 
fo  ilnnf  1C1  1SL  dfS  ,m  Kochspannungszuständen  der  Fall.  Aus 
fortlaufender  Beobachtung  solcher  Krankheitsfälle  hat  sich  er¬ 
geben,  daß  zwei  Gruppen  von  Hochspannungen  zu  unterscheiden 
sind,  vorübergehende.  (Gefäßkrisen)  und  Dauerzustände.  Diese 
Dauerzustände  beruhen  nicht,  auf  Gefäßkrampf,  sondern  auf  er¬ 
höhter  tonischer  Einstellung  der  Muskelzellen.  Hypertonie  ist 
<-mc  der  Grundbedingungen  der  Hochspannung.  Damit  fällt  die 
Annahme,  daß  die  dauernde  Hochspannung  auf  Krampf  zurück- 
zutuhren  ist  und  auch  dim  daß  eine  Verminderung  des  Quer¬ 
schnitts  die  obligatorische  Erklärung  der  Hypertension  wäre  Die 
Hypertonie  verändert  die  Elastizität  und  die  Festigkeit,  der  Ar¬ 
terienwand  sowie  ihre  Weitbarkeit.  In  diesen  Momenten  liegt 
der  Grund  zur  erhöhten  Inanspruchnahme  des  Herzens.  Hyper¬ 
tonie  und  Hypertension  besagen  nicht  dasselbe.  Beweis  dessen 
kann  Hypertonie  ohne  Hypertension  bestehen,  wie  man  dies  nach 
dem  Aderlaß  beim  Hypertoniker  sehen  kann. 

Die  Hypertonie  in  der  Glomerulonephritis  ist.  eine 
sekundäre  Erscheinung.  Hier  tritt  die  Bedeutung  des  Tonus  klar 
zutage.  Es  setzt  mit  der  Krankheit  eine  Korrektur  des  Tonus  ein, 
die  sich  mit  zunehmender  Krankheit  steigert,  mit  deren  Abnahme 
zurückgeht.  Eine  offenbar  physiologische  Einrichtung,  die  hier 
eine  Reparation  bedeutet.  Als  solche  ist  auch  die  Hypertonie 
verständlich,  die  sich  bei  der  Atherosklerose  sekundär  einstellt. 
Anders  liegt  die  Sache  bei  der  primären,  permanenten  Hyper¬ 
tonie,  die  der  Vortragende  1909  beschrieben  hat.  Hier  ist  die 
Hypertonie  als  eine  Störung  zu  deuten,  da  wir  weder  ihren  Anlaß 
noch  ihren  Zweck  kennen. 

Die  Hypertonie  als  Reparationsvorgang  ist  nicht  Gegenstand 
therapeutischer  Maßnahmen.  Herabgesetzt  soll  deshalb  bei  der 
Hypertension  nur  der  Ueberdruck  werden.  Das  genügt  auch  den 
Hypertonikern  in  den  Anfällen.  Die  Zahl  der  wirksamen  Mittel 
ist  nicht  sehr  groß.  Die  beschränkte  Wirkung  des  Papaverins 
erklärt  sich  durch  seine  Unwirksamkeit  auf  den  tonischen  Teil 
der  Anspannung.  Auf  diesen  wirkt,  im  Besonderen  das  Fieber 
Als  Zeichen,  dieser  Wirkung  tritt  die  Dikrotie  auf.  Bei  febriler 
Hypotonie  hören  alle  Arten,  von  Krampfanfällen  gewöhnlich  auf 
(Angina  pectoris,  Asthma  cardiale  und  bronchiale  usw.),  weil 
ronuszunahme  eine  Bedingung  des  Krampfes  ist. 

Als  Aetiologie  der  Hypertonie  wird  vielfach  Hormonwirküng 
angenommen.  Allein  bei  Hirnblutungen  bei  Hypertonikern  kann 
man  oft  Aufhebung  des  Gefäßtonus  auf  der  gelähmten  Seite  nach- 
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weisen.  Wenn  die  zentral  bedingte  Lähmung  nicht  imstande  ist,, 
die  periphere  Hormonwirkung  aufzuheben,  so  spricht  diese  Beob¬ 
achtung  gegen  die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  flormon- 
wirkung  und  Hypertonie  in  diesen  Fällen. 

Auch  in  der  Analyse  der  F.ntspa  n  n  u  n  g  s  er  sc  h  e  i- 
n  ungen  in  den  Arterien  ist  der  Unterschied  zwischen  kine¬ 
tischem  und  tonischem  Anteil  zu  suchen,  aber  nicht  leicht  zu 
finden. 

Im  Verdauungs  Iraki  kommt  dem  Muskeltonus  gleich¬ 
falls  ein  wichtiger  Einfluß  zu.  Hier  sind  die  Sphinkteren  typische 
Tonusmuskeln.  Bemerkenswert  ist  die  Beobachtung  von  Braun 
und  Seidl,  der  zufolge  nur  bei  narkotisierten  Tieren  die  maxi¬ 
male  Füllung  des  Magens  gelingt  und  daß  Müller  und  Saxl 
nach  Untersuchungen  mit  Arzneimitteln  den  Tonus  des  Magens 
als  Widerstand  gegen  die  Umschichtung  des  Magens  erklärt  haben. 
Viel  gebraucht  ist  die  Bezeichnung  Atonie  dort,  wo  es  sich  im 
Gegenteil  um  Hypertonie  handelt,  wie  das  namentlich  bei  der 
Obstipation  häufig  der  Fall  ist.  Die  wirkliche  Atonie  führt  zu 
einer  Steigerung  der  Darmbewegung.  Das  Zeichen  der  Atonie  wäre 
demnach  ein  kontinuierlicher  Durchfall.  Solche  Zustände  kommen 
bei  der  Tabes  vor  und  als  selbständige  Neurose.  "Da  ist  Papaverin 
sehr  wirksam,  weil  es  die  kinetische  Erregung  hexabsetzt. 

Zu  den  Hypertonien  dürften  manche  Fälle  von  Kardio- 
s  p  a  s  m  u  s  nn  d  P  ylorospas  m  u  s  gehören.  Es  ist  nicht  alles 
Krampf  oder  nicht  mehr  Krampf,  was  als  Krampf  an  gesprochen 
wird,  ln  der  Harnblase  sind  Tonusstörungen  häufig.  Die 
Hypertonie  findet  in  der  Trabekelblase  ihren  Ausdruck.  Auch 
hier  ist  eine  sekundäre  reparatorische  Form  von.  eiinelr  jirimären 
zu  unterscheiden.  Vortr.  verweist  diesbezüglich  a,uf  Untersuchun¬ 
gen  von  Oswald  Schwarz. 

Bei  der  Betrachtung  der  Tätigkeit  der  glatten  Muskeln  ist 
auch  das  Verhalten  des  Zwischengewebes  von  Interesse.  Unser 
Wissen  ist  da  noch  ganz  ungenügend. 

Zum  Schlüsse  faßt  der  Vortragende  seine  Grundtliesen  fol¬ 
gendermaßen  zusammen :  Die  aktionsfähige  Muskelzelle  befindet 
sich  in  einem  Anspannungszustande,  der  sich  aus  einem  kineti¬ 
schen  und  einem  tonischen  Teil  zusammensetzt.  Dieser  tonische 
Teil  ist  nicht  nur  ein  Irritationszustand.  Der  Muskeltonus 
ist  eine  Funktion,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  kinetischen 
Vorgänge  regulierend  zu  beeinflussen.  Erforderlichenfalls  wfrd 
diese  regulierende  Einrichtung  zur  repaxatolriscben  wie  bei  dcfr 
sekundären  Hypertonie.  Die  Hypertonie  tritt  auch  als  Funktions¬ 
störung  primär  auf.  Dort  wo  sie  reparatojisehen  Charakter  hat, 
ist  sie  nicht  Gegenstand,  der  Behandlung.  Die  Beachtung  des 
Tonus  als  Funktion  bringt  neue  Gesichtspunkte;.  Diese  bestehen 
nicht  nur  in  der  Beziehung  zwischen  Tonus  und  kinetischer  Tätig¬ 
keit.  Es  gibt  noch  eine  Reihe  von  offenen  Fragen,  wie 'seine 
Beziehung  zur  Hemmung,  zur  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Muskelzellen,  seine  besonderen  Reflexbeziehungen  u.  a.  nt. 
Fragen,  deren  Studium  manchen  neuen  Einblick'  zu  bringen  ver¬ 
spricht  und  zur  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  über  die  Krank¬ 
heiten  des  Tonus  führen  muß. 

(Vortr.  demonstriert  Kurven  von  tonischen  Erscheinungen 
am  Darm  nach  Splanchnikusreizung,  Papaverinwirkung  auf  den 
normalen  Kreislauf  der  Katze  und  nach  Adrenalin,  mikrosko¬ 
pische  Präparate:  von  Tonusmuskel  (AnoüontaJ  von  Pilot.  Kol- 
mer,  ferner  Durchschnitte  der  Kanin chenkarotis  nach  Papaverin- 
und  Baryteinwirkung  nebst  Kontrollpräparat.) 

Aussprache:  Hr.  Oswald  Schwarz:  Meine  Herren!  Herr 
Hofrat  Pal  demonstrierte  Ihnen  eindringlich  die  Bedeutung  des 
'1  onus  für  die  Funktion  des  Gefäß-  und  Verdauungsapparates.  Ich 
bin  nun  auf  Grund  meiner  jüngsten  Untersuchungen  in  der  Lage, 
Sie  auf  weitgehende  Analogien  mit  den  bei  der  ßlasenentleerung 
sich  abspielenden  Vorgängen  aufmerksam  machen  zu  können. 

Füllt  man  die  Blase  eines  Individuums  langsam  durch  einen 
Katheter  und  registriert  laufend  den  Blasendruck,  so  erhält  man 
Werte,  die  sich  in  eine  kontinuierlich  und  sanft  ansteigende 
Kurve  ordnen,  deren  Scheitel  gewöhnlich  hei  einem  Druck  von 
15  bis  20  cm,  entsprechend  einer  Füllung  von  ca.  500  cm3  liegt. 
Trotzdem  die  Versuchsperson  jetzt  starken  Harndrang  empfindet, 
bleibt  das  ganze  System  doch  im  Gleichgewicht.  Erteilt  man 
jetzt  die  Erlaubnis  zu  urinieren,  so  steigt  der  Blasendruck  steil 
an,  die  Kurve  bildet  ein  mehr  weniger  großes  Plateau,  um  sich 
dann  allmählich  wieder  zum  Ausgangspunkt  zu  senken. 

Nun  gibt  es  Individuen,  bei  denen  der  Miktionsversuch  miß¬ 
lingt,  sei  es.  daß  sie  im  Liegen,  oder  in  Gegenwart  anderer  Per¬ 
sonen  nicht  urinieren  können,  oder  zu  wenig  Harn  in  der  Blase 
haben  oder  dergleichen.  I  n  d  i  e  s  e  n  E  allen  bleibt  n  u  n 
a  u  c  h  die  D  r  u  c  ks  t  e  i  g  e  r  u  n  g  a  u  s,  oder  s  i  e  ist  q  u  a  1  i- 
t  a  t  i  v  u  n  d  q  u  a  n  t  i  t  a  t  i  v  u  ngenüg  e  n  d.  Injiziert  man  jetzt 


Pilokarpin  in  der  üblichen  Menge  von  0  01  g.  so  hebt  sich  sofort 
der  Blasendruck  und  die  Entleerung  setzt  ein. 

Dieser  einfache  Versuch  eröffnet,  eine  ganze  Iteihe  theore 
ischer  Perspektiven :  1.  zeigt  er,  daß  nicht  die  Sphinklorerschlaf- 
fung  das  Primäre  ist.  sondern  (‘ine  Zustandsänderung  im  Detrusor, 
deren  Ausdruck  die  erwähnte  initiale  Dracksteigeirung  ist;  2.  er¬ 
hellt,  daß  der  zur  Entleerung  führende  Anspan- 
nungs  zu  st  and  offenbar  komplexer  Natur  ist,  es 
bedarf  dazu  einer  gewissen  Tonuszunahme  im  Muskel,  die  die 
Wirksamkeit. des  ihr  aufgesetzten  Kontraktionsimpulses  erst  ermög¬ 
licht.  Die  Tonuszunahme  allein  genügt  zur  Entleerung  nicht,  wie 
die  erwähnte  Beobachtung  an  der  stark  gefüllten  Blase  beweist; 
aber  auch  der  Kontraktionsimpuls  kommt  nicht  zur  Geltung,,  wenn 
die  kritische  Tonuszunahme  ausblöibt;  3.  endlich  geht  auch  der 
i'  e  g  u  1  a  t  o  r  i  s  c  he  (’  h  a  r  a  k  t  e  r  der  Tonusfunktio  n  klar 
hervor. 

.Die  eben  geschilderten  E unktionsvariationen  sieht  man,  als 
einzelne  Phasen  des  Miktionsaktes  zu sammenged rängt,  bei  der 
Entleerung  der  Blase  eines  Prostatikers  mit  Residualharn.  Ein 
solcher  Patient  entleert  den  Uebe'rschuß  über  seinen  Residual¬ 
harn  leicht  und  unter  typischer  Druckzu nähme,  während  der  Ver¬ 
such,  auch  noch  den  Restharn  zu  entleeren,  weder  DrnckerhOhuug 
noch  Miktion  erreicht,  wohl  aber  tritt  sofort  beides  auf  eine  Pillo-  j 
karpininjektion  ein:  der  Restharn  kann  also  nicht  ent¬ 
leert  werden,  weil  er  die  Blase  nicht  mehr  ge¬ 
nügend  sensibilisiert. 

Auch  die  letzte  der  Palschen  Thesen:  Die  repara- 
Io  rise  he  Bedeutung  des  Tonus  unter  pathologischen  . 
Umständen,  findet  in  der  Trabekelbildung  der  Blase  ihre  Veri¬ 
fikation.  Die  Hypertrophie,  entwickelt  sich  immer  aus  einer  > 
Hypertonie;  und  wie  früher  für  Rückenmaxkskranke  konnte  iclt  * 
jetzt  auch  fiu  die  Prosta tikerblasc  diese  Hypertonie  im  Fuhk- 
t ionsversuch  nachweisen. 

Hr.  Julius  Bauer  teilt  eine  Beobachtung  mit,  welche  die 
Auffassung  Herrn  Pals  gut  zu  illustrieren  geeignet  erscheint.  Bei 
einem  Rekonvaleszenten  nach  Kriegsnelphntis,  dessen  Blutdruck 
schon  seil  Wochen  nicht  über  125  mm  Quecksilber  hinaus  gegangen 
war,  rief  1  mg  Tonogen  subkutan  binnen  allerkürzester  Zeit  einen 
enormen  Druckanstieg  auf  über  230  mm  Quecksilber  BR  hervor. 
Irgendeine  andere  der  bekannten  Adrenalinwirkungen  stellte  sich 
nicht  ein,  auf  Pilokarpin  reagierte  der  Mann  mit  reichlicher 
Salivation  und  Schweißbildung.  Es  ist  kein  Grund  anzunehmen, 
daß  hier  etwa  ein  abnormer  Sympathikustonus  Vorgelegen  halle, 
es  war  vielmehr  die  Bereitschaft  für  den  EhuckansticU  auL  Adre¬ 
nalin,  also  für  die  Ansprechbarkeil  auf  den  kinetischen  Reiz  | 
durch  die  Beschaffenheit  der  Gefäßwand  selbst,  also  etwa  eine! 
gesteigerte  tonische  Innervation  der  Gefäße  bedingt,  die' als  solche, 
allein  keine  Hypertension  zur  Folge  hatte.  „ 

Hr.  J.  Pal:  Die  Beobachtung  des  Herrn  Bauer 
isl  sehr  interessant,  doch  nicht  in  dem  Sinne  zu  deuten.  Zu 
meinem  Vortrag  möchte  ich  noch  die  Bemerkung  hinzufügen, 
daß  ich  nur  einen  Teil  dessen  vorgebracht  habe,  was  ich  zu 
dem  Thema  zu  sagen  hätte  Meine  Ueberzeugung  geht  dahin,  daß 
die  Würdigung  des  Tonus  als  regulierende  Funktion  unsere  Ihera 
politische  Maßnahmen  beeinflussen  und  ihnen  vielfach  neue  Rich- 1 
tun g  geben  muß.  .  d  -. 

— —  i  i  ■ — — — — — I ^ — — — — ^ ■ 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  Oktober  1919,  präzise  6  Uhr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passini  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  0.  Stracker:  Demonstration. 

2.  Herr  J.  Wiesel  und  Herr  0.  Löwy:  Die  Erkrankungen  des 
peripheren  Geläßsystems  bei  der  Nephritis  und  bei  Herzfehlern;  ein  Bei¬ 
trag  zur  Pathologie  des  Oedems  und  der  Dekompensation.  (Vortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  E.  Strausky, 

H.  G.  Pleschuer. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladnng  zu  der  am  23.  Oktober  1919,  ^^Uhr  abends,  im  Hörsaal 

der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 


Demonstration  von  Kranken. 
Planner. 


Finger. 
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I  IT. 
IV. 
T. 


be7TvSS,,Sieg88P.Uaj  '!  in  Wien‘  nuodenalsartnntersnehung 
Friedrich  Sch  unmaen-"  ec  .".“A  FZEX***"-  ^ 

’  Krankheiten.  Von 

Ref.^G'r'os^eV St^narj'Sh,,endAnao0mie*  V°n  Ati'iooVaVd*  e7 

Kronfes  und  ,iPr  c  u-iFj^®r  das  ^or^ommen  des  endemischen 

in Nassau Von  JS  ? R“™rgrößen,ng  am  Mittelrhein  und 
in  wassau.  Von  weil.  Samtatsrat  Dr.  Ernst  Pagen  st.e  eher 

haSs  und°PProferr'Wewen  Ra,t.te-  V°n  weiL  P™f-  Tb.  Lang- 
nans  und  Prof.  G.  Wegelin.  Ref.:  Sclilagenh  aufer, 

Aus  verschiedenen  Zeitscliriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaft«-.,  und  Kongn-ßbmicliR. 


gdo«r  !„mwdiZininrhen .Abteilung  des  Krankenhauses 
eden  iu  Wien.  (Vorstand:  Reg.-Rat  Professor  Dr 
Maximilian  Sternberg.) 

Studien  über  Nukleinwirkung. 

Von  Dr.  Pani  Habetin. 

T.  P  y  r  ogene  Wir  k  u  n  g. 

Irrige  der  zahimicheagiins^  lautenden  Berichte  über  un- 
llisehe  Piotemkorper-  und  unspezifisch©  Fiebertherapie  wurden 
«m  der  I.  medizinischen  Abteilung  zahlreiche  Versuche  in 

T„Wmng  M-fT°™insn’  und  zwai'  durch  parenterale  Zufuhr 
h  u,  kühn,  Milch,  Natrium  und  Acidum  nucleinicum.  Diese 
ht hm apeuf ische  Indikationen  bedingten  Einverleibungen  er- 
Sc  -P’  eJne  {e!ho  von  biologischen  Beobachtungen  an- 

•e  e mh  v1'  ^  nadl  Zufuhr  sol<  her  Stoffe  im  Organismus 

■  nderi  Veränderungen.  Insbesondere  wurden  zahlreiche  Fäl'ie- 
njddio.ien  von  Natrium  nucleinicum  zum  Gegenstand 

T  i  ?baCilUnpn  gemacht  und  er  soll  im  folgenden  über 

■  teil  der  Resultate  berichtet  werden. 

Bi<  erwähnte:  therapeutische  Verwendung  von  für  di-  be¬ 
ende  Infektion  unspezifischer  Proteinkörpern,  wie  sie  heute 
ui  Aerschiedenen  Teilgebieten  der  Medizin  geübt  wird  und 
,  ,r  unspezifischen  Veränderungen,  die  diese  Stoffe 
n-ufeu  haben  eine  Reihe  tastender  Versuche  als  Vorläufer 

‘rioln  rü.ber!  rK  0  c,h  s  ^  aufsehenerregender  Vortrag  „Ueber 
; nolog, sch«  Forschung'  am  4.  August  1880  auf  dem  Inter- 

Uv?flr"SChe",  Kongreß  zu  .Berlin  uni  die  fo’genden 
a’hteilungen  überein  neues  Heilmittel  gegen  die  Tuber- 
,h’;J  eine  A?ra  der  intensivsten  Forschung  über 

nns,|KMIfISC| IO  Un-d  biologische  Wirkungsweise  spezifischer 
_ f höllischer  Eiweißkörper  ein  und  es  war  gerade  der 

*)  De0rsel1beR0DermUW®ri8St' h^08^11*  UntersuchunS'  Beilin  1890. 
d)  Derselbe,  ibid.  H.  43  S.  119o! 


Kampf  um  die  Spezifität  des  Tuberkulins,  der  sich  für  die  Ver¬ 
wendung  und  die  Erkenntnis  der  Wirkungsweise  dieser  Stoffe'  so 
außerordentlich^  fruchtbar  erwies.  Bereits  im  Januar  1891  sprach 
!msOmrl  hnei  ,  die  Ansicht  aus,  daß  nicht  nur  das  Tuberkulin 

wehes  a61’  teil  ”latenten  Rei“ustand  des  tuberkulösen  Oe 
.  .  -1  dea  akut©n  zu  verwandeln",  sondern  daß  auch  anderen 

Bakle  lenprotemen  dieselbe  Eigenschaft  zukomme.  Die  «©äußerte 
Rönt  r?iej  ausfuhrend,  veröffentlichten  im  November  1891 
Romei  )  und  im  Dezember  selben  Jahres  Büchner4 5)  gleich¬ 
sinnige  Versuche,  die  sägten,  daß  tuberkulöse  Tiere  durch  Ex¬ 
trakte  des  Pneumoniebazillus  und  des  Bacillus  prodigiosus  eben 
so  wie  durch  Tuberkulm  innerhalb  fünf  bis  zLi  Kn T 
wahrend  .gesunde  Tiere  nichl  erkranken.  K  1  e  m- 
Besultat.  1892  die.  Versuche  und  kam  zum  selben 

Der  nächste  Schritt  war  nun  die  Verwendung  noch  alK- 
memerer  und  noch  weniger  spezifischer,  doch  chemisch  genauer 
faßbarer  E.weißkorper.  Horbacze  w  s  k  i  8j  führte  1892  dS 
A  u klein  in  <lie  Therapie  ein  und  beobachtete  beim  Lupus 
*anz  ähnliche  Reaktionen  wie  nach  Tuberkulin.  Im  selben  lahie 
wies  Kühne,9)  der  das  Tuberkulin  chemisch  hntShte  n 
demselben  Albumosen  und  Peptone  nach  und  legte  damit  den 
Ä)ÖV  Untersuchungen  von  M^athe?  und 
,/  J  '  Diese  Autoren  fanden,  daß  Albumosen .  und 

Peptone  verschiedener  Herkunft  beim  .  tuberkulösen  Meet 
m  li  wemchen  ähnliche  Reaktionen  heevorrufen,  wie  das  Tul  e*  - 
kühn  und  krehl  beobachtete  die  charakteristisch-  Reaktion  de- 
tuberkulösen  Gewebes  auch  nach  Injektion  s  le  r  i  1er  Mil  c  ln 

4)  Buchner  H.,  M.  m.  W.  1891 
s)  Derselbe,  ibid.  II.  49. 

°)  Römer  P.,  W.  kl.  W.  1891  II  45 
’>  Klemperer  G.,  Zschr.  f.  klin.  Med.  20  S  1G5 
)  Horbacze  ws  ki,  W.  m.  Ztg.  1892 
>  Kühne,  Zschr.  f.  Biol.  1892 

til  *br  6  ui  Maf>  D-  Arch-  *•  kbn.  Med.  54.  1895.  S.  39 
)  Krehl  und  Mathes,  Arch,  f  exper.  Path  u.  Ther.  30.  1895 


1062 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919.  ^ 


Nr.  44 


„  .  •  ,,  ,  p  •  .  n p  |  u)  über  die  Kutanprobe  bei  Luber- 

I‘l0(  berichtet  t  ähnliche  Reaktionen  im  selben 

kuloso  und  1908  zeigt  L  n  t  j  -it  und  Paratyphustoxm 

Prozentsatz  auch  mit  Udjht*^16’  r  •-  Mendel,14)  Vlan- 

-  *u»a  1« , . ».« 

P‘,,x  '„.A,  1. !  auch  mit  Diphtherie-  und  Dysenten oloxm 

ä;’^s?„ni8e  ttSnUmeahücnen  'wie  mit  Tuherkuhn  he,  den- 

""’“wlSaf’S  dSfvelSe  die  SpnzißUU  der  ^herkulin- 

wirku^’  die  Frage  „ach 

SSSSäss 

un^kp!^^u s^hCky  18ye^ea*spez?üsche1^ Vakzirib^iand^ung6  des 

l k  h™  (Ktr  ä 

K  raus1'1)  (1915)  empfiehlt  Kohvakzm  und  Ludke  )  verwenae. 
Lt  gutem  Erfolg  Deuteroalbumose  Merck  intravenös  Auch  h  er 
'el  o,f  vil  in  der  Therapie  denselben  Weg  von  spezifischen  Bak- 
terienprolein  über  unspezilischen ^aklerieneweiß f  « 
chemisch  genauer  definierbaren  Eiweißkorpein.  Die^e  J 

zeigten,  daß  nach  Einverelibung  aller  dieser  Substanzen  spe 
zilische  und  unspezifische  Eiweißwirkungen  neue ne.nande, 

tH  U  "während  all  diese  Versuche  noch  irgendein  spezifisches 
Moment  zum  Ausgangspunkt  des  therapeutischen  M 
legten  neuere  Verfahren  von  vornherein  aa,  Schwergevicht  au 
die  unspezifische  Wirkung,  zum  Beispiel  die  1908  von 


Das  Studium  der  biologischen  Wirkungen  d  r  Nukleinsäurer 
wurde  emgelene  durch  11  orbac  zeu  Kntslehum 


W  a  g  ne  r 21) 


Til*  VV  UAUIl^i  ~ - - 

eingeführte  Tube  r  k  u  1  i  u  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der 


p„nivsis  progressiva,  die  Verwendung  von  D  i  p  b  t  h  <. 
r  i e-  '  u  n  d  Pferdeserum  bei  E  r  y  s  i  p  e  1  und  H  a  m  o  p  h  i- 
|ie  und  die  von  Schmidt  22  )  23  )  24)  (19  1  6)  empfohlenen  Milch¬ 
injektionen.  .  . 

In  unseren  Fällen  wurde  Natrium  nucleinicum 
Boehringer  als  ein  konstantes,  leicht  dosierbares  Praparat 

aiigi  '''p^Entdec.kung  der  Nukleinsäure  verdankt  man  bekanntlich 
P.  Mies  eher  M  i  e  s  c  h  e  r  25)‘ veröffeatlichfe  1874  in  den  Ver¬ 
handlungen  der  Baseler  naturforschenden  Gesellschaft  I  n  er- 
snehungen  über  den.  Bau  und  die  Zusammensetzung  der  Sperma- 
tozoen  des  Rheinlachses  und  des  Störs  und  isolierte  zum  ers  e'a- 
mal  einen  stark  sauer  reagierenden,  phosphorreichen  Körper,  der 
sich  von  den  Eiweißkörpern  scharf  unterschied,  Alt  mann-’,) 
führte  für  diese  Körper  den  Namen  Nukleinsäuren  ein.  Das 
Ausgangsinateria!  für  die  Gewinnung  von  Nukleinsäuren  hilien 
die  Nukleoproteide,  die  sich  in  den  Zellkernen  sämtlicher  Zehen 
finden,  zum  Beispiel  Sperma,  Thymus,  Pankreas,  Hefezellen, 
Keine  von  Vogelblutkörperchen.  Da  es  gelingt,  durch  Verdau¬ 
ung  mit  Magensaft  aus  den  Nukledproteiden  einen  nicht  wei  er 
spaltbaren  Rest  abzutrennen,  während  gleichzeitig  aus  Eiweiß 
Pepton  entsteht,  nimmt  man  an,  daß  das  Nukleoprpteid  aus  einem 
Eiweißanteil  besteht,  der  locker  gebunden  ist  und  einem  zwei  en 
Komplex,  in  welchem  Eiweiß  fest  an  Nukleinsäuren  gekettet  ist 
und  daß  dieser  Komplex  Nuklein  genannt  —  den  durch  den 
Magensaft  nicht  weiter  spaltbaren  Rest  darstellt.  Durch  Pan¬ 
kreassekret  wird  jedoch  auch  dieses  Nuklein  in  Eiweiß  und 
Nukleinsäure  gespalten. 

Während  die  Nukleoproteide  im  allgemeinen  nicht  so  charak¬ 
terisiert  werden  können,  daß,  eine  bestimmte  \  orstellung  übet 
ihren  chemischen  Aufeau  möglich  wäre,  sind  dagegen  die  Kennt¬ 
nisse  über  die  chemischen  und  physikalischem  Eigenschaften  der 
Nukleinsäuren  weitaus  bessere.  Die  Nukleinsäurein  sind  organische 
Säuren,  deren  typische  Bestandteile  Purinbasen  ünd  Pyrimidin- 
basen  sind.  Ferner  enthalten  sie  eine  Kohlehydrät.gruppe  und 
Phospliorsäure.  (A  bderhalde  n.27) 


>'2)  Pirquet,  Klinische  Studien  über  Vakzination  und  vakzinale 

Allergie.  Wien  1907. 

>3)  Entz  R.,  W.  kl.  W.  1908  S.  379. 

'*)  Mendel,  Med.  Klin.  1908  H.  12. 

u)  Mantoux  und  Roux,  zit.  nach  M.  m.  W.  1908  H.  40 
l6)  Sorgo  J.,  D.  m  W.  1911  S.  1015. 
n)  Fraenkel  E„  I).  m.  W.  1893  S.  985. 

1S)  Petrus  chky,  D.  m.  W.  1902  H.  12. 

l9)  Kraus  R.,  W.  kl.  W.  1915  S.  29. 

2»)  Lüdke,  M.  m.  W.  1915  S.  321. 

21)  J.  v.  Wagner,  W.  m.  W.  1909  Nr.  37. 

22)  Schmidt  R.,  Zschr.  f.  klin.  Med.  83  Heft  1  u.  2. 

«)  Derselbe,  Med  Klin.  1916  S.  171. 

2‘)  Derselbe,  Med.  Klin.  1317  S.  492. 

25)  Miesche r,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  37.  1895. 

2S)  Altmann,  Arch.  f.  Anat.  Phys.,  Phys.  Abt.  1889  S.  526. 


die  Bildung  der  Harnsäure  und  Xanthinbasen  und  die  EnttWu» 
de,-  Lmikozvtose  im  Säugetierorganismus  und  uie>  damit  al 
nder  auf  die  Tatsache  hin,  daß  nach  Einnahme  von  Nukl  ui 
bedeutende  Leukozytosen  entstehen.  1892  führte  er,  wie(berg 
erwähnt,  das  Nuklein  in  die  Therapie  ein  und  beobachte.©  iuof 
G  ben  von  5  10  g  per  os  heim  Lupus  Allgemein-  und  Herdrea 

t  Ionen,  ähnlich  wie  nach  Tuberkulin.  Mourek-2)  verwendet 
das  Nuklein  subkutan  und  berichtete  über  den  pyrogenen  Life,, 
uml  die  Veränderungen  im  Blutbild.  Diesen  Arbeiten  folgen  , , 
den  folgenden  Jahren  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungei 
größtenteils  über  rein  empirische  therapeutische  Versuche  bei  de j 
verschiedensten  Krankheitshildern,  während  die  biologische 
Fragen,  abgesehen  von  Purinstöffwechfeel,  weniger  beobacht«! 

wurden.  ,  ,  . 

Das  von  Horba czewsii  verwendete  Nuklein  war  au 
Milzpulpa  hergestellt.  Wir  Verwendeten  bei  unseren  v«r8Jf^ 
Natrium  nucleinicum  der  Firma  Boehringer  &  holme  i  Man 
heim,  das  nach  Angabe  der  Fabrik  aus  Hefe  hergestelll t  win 
Injiziert  wurden  10  cm3  einer  durch  Kochen  s  e  il  sierten  o  «b« 
Lösung.  Als  Lösungsmittel  diente  physiologic  ne  KochsalzlP.su» 
Die  Injektion  erfolgte  intramuskulär  m  die  Außenseite  de,  O.i* 
schenkels  Der  Indikationsbereich  wurde  weit  ausgedehnt  ui 
die  verschiedensten  Fälle  injiziert,  naturgemäß  mit  einer  gewiss. 
Bevorzugung  solcher  Krankheitsbilder,  bei  denen  eine,  gu  ist. 
Beeinflussung  in  der  Literatur  bekannt  war  oder-  sich  erwarten  he 
Fm  die  Injektion  völlig  schmerzfrei  zu  gestalten,  um, 
anfangs  ein  Zusatz  von  Kokain  und  A 1  y  p  i  n  verstic 
doch  zeigte  sich  bald  di  *  interessante  Tatsache,  daß  dann  d 
b  i  o  1  o  g  i s  c, hm  und  der  pyrogene  E  f  f  e kt  ur d  sonn.  au 
die  Heilwirkung  bedeutend  herabgesetzt  wurde,  so  d( 
im  weiteren  Verlaufe  auf  diesen  Zusatz  verzieh'©  wurde. 

Vorweg  soll  gleich  betont  werden,  daß  niemals  irgendei 
schädliche  Allgemein-  oder  Lokalreakiiori  her  einer  sehr  grot 
Anzahl  von  Injektionen  zu  beobachten  war,  vor  al.em  keiner! 
Abszesse  an  der  Injektionsstelle  oder  in  den  regionären  Brus» 
Der  unmittelbar  hei  der  Injektion  eintretende  Nehmet 
welcher  meist  als  ein  Brennen  geschildert  wnd,  klingt 
kurzer  Zeit  ab.  Die  Injektionsstelle  bleibt  einige  läge  leiiM 

d  nickschmerzhaft.  ,  ••  ,  I 

Nach  der  Injektion  und  in  den  folgenden  lagen  wurde 
Tempera iur  immer  zweistündig  kontrolliert.  Seichs  bis  aiü  St« 
den  nach  der  Injektion  beginnt  die  Körpertemperatur  zu  s.eufc 
.und  erreicht  nach  zehn  bis  zwölf  Stunden,  ihr  Maximum,  um  del 
ziemlich  steil  wieder  abzufallen.  Die  erreichte  Flöchsttemperaj 
ist  in  den  verschiedenen  Fällen  eine  ganz  verschiedene  gcwel 
hei  gleicher  eingeführter  Dosis,  nämlich  0  o  g  Natrium  nuB 
inicum.  ”  Die  folgende  Tabelle  1  ordnet  diese  Fälle  nach  diesh 
Gesichtspunkte.  Wir  verwenden  die  Einteilung  in  fünl  Heakticj) 
stufen,  wie  sie  Schmidt  für  das  „Milchfieber“  bemfe 
hat,  und  zwar  i  I.  Stufe  unter  37°  C,  II.  Stufe  von  37‘  C  bis  otR 
exklusive,  III.  Stufe  von  38°  C  bis  39°  C  exklusive,  IV.  Stufe  J 
39"  F  bis  40"  C  exklusive,  V.  Stufe  von  40"  C  bis  41  C.  Injizf 
wurden  03  Fälle  mit  zirka  90  Injektionen.  Man  sieht,  daß  I 
in  zwei  Fällen  von  Malaria  tertiana  die  Injektion  hinail 
lieh  der  Temperatur  reaktionslos  blieb.  ... 

Unter  den  gering  reagierenden  Fällen  de:-  zweiten  Giw 
möchte  ich  besonders  auf  einen  Fall  von  Diabetes  mell  ill 
hinweisen.  Außerdem  bestand  bei  ihm  eine  erysipelartige  HW 
alfeklion  im  Gesichte,  die  ebenfalls  fieberloi  verlief.  Diese  Bf 
achtung  ist  ganz  analog  den  Beobachtungen  von  Schmidt»**] 
auf  die  geringe  Reaktionsfähigkeit  der  Diabetiker  nach  s  fl 

injektionen  hinweist.  . 

Durchwegs  kräftige  pyrogene  Effekte  waren  bei  allen  |i 
krankungen  des  hämatopoetischen  Systems  P 
beobachten,  also  hei  Morbus  Banti,  Morbus  maculoj 
Werlhofii,  Anaemia  perniciosa,  aleukämisct 
M  y  e  1  o  s  e,  seku  n  d  ä  r  e  r  An  ä  m  i  e,  Cirrhosis  h  e  p  a  * 
Typhus  abdominalis  am  Ende  der  Erkrankung  —  gpfl 
1  ails  Beobachtungen,  die  sich  mit  den  Erfahrungen  S  c  hm  i  ’ 
nach  Milchinjektion  und  denen  K  az  nel  s  o  n  s  30)  und  IF 
lionen  von  Deutevoalbuinose  und  Albumosen  anderer  Berk 

decken.  .  .  .L 

Auf  das  Verhalten  von  Phthisen  soll  noch  hingevvi« 

werden. 


Abt.  Ill 


*7)  Abderhalden,  Lehrb.  d.  physiol.  Chem.  S.  655. 

38)  Horbaczewski,  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  IW. 


2“)  Mourek,  W.  m.  W.  1893  S.  1450. 

30)  Kaz  nelson  T.,  Zschr.  f.  klin.  Med.  83.  1916. 
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Tabelle  I. 


^ ^ _  1  .  ®  *• 

I. 

Unter  37°  C 

II. 

Jon  37°  bis  38°  C  exkl. 

III. 

Von  38°  bis  39°  C  exkl. 

IV. 

Von  39°  bis  40°  C  exkl. 

V. 

Von  40°  bis  41°  C  exkl. 

2  Malaria  tertiana 

5  Malaria  tertiana 

2  Tuberculosis  pulmonum" 

2  Rheumatismus  articulor. 

1  Gonitis 

3  multiple  Sklerosen 

1  Congelatio 

'1  Diabetes  mellitus 

1  Coxitis 

4  Malaria  tertiana 

4  Tuberculosis  pulmonum 

1  Morbus  Banti 

1  Morbus  Werlhofii 

3  multiple  Sklerosen 

1  Coxitis 

3  Rheumatismus  articulor. 

1  Typhus  abdominalis 

1  Anaemia  perniciosa 

1  Chlorose 

1  Pseudoleukämie 

1  Cirrhosis  hepatis 

1  Gonitis 

4  Malaria  tertiana 

1  Tuberculosis  pulmonum 

1  Pleuritis  exsudativa 

1  multiple  Sklerose 

6  Rheumatismus  articulor. 

3  Typhus  abdominalis 

1  Myelose 

2  Anaemia  perniciosa 

1  Sarcoma  mammae 

1  Urticaria  chronica 

1  Endocard  tis 

1  Tuberk.  der  Bronchial¬ 
drüsen 

1  Pyämie 

1  Endocarditis 

ln  zwei  Fällen  wurde  sowohl  Nuklein  als  auch  Milch  und 
Tu  hei  kühn  gegeben,  so  daß  ein  Vergleich  der  Wirkung  mög¬ 
lich  war. '  °  |  ° 

...  ,;all1F‘  Bc;’  19jähriger  Soldat.  Apicitis  bi’ateralis.  Dämpfung 
o  1  ,  de!1  &Pdzen  mit  vereinzelten  kleinblasigen,  trockenen 
Rasselgeräuschen  Seit  Wochen  abendliche  Temperatursteige¬ 
rungen  bis  37-6°  C,  37-8  °C. 

Er  eriB<‘d  am;  23.  Januar  1917  0-25  Natrium  nucleinicum, 
ueber  bis  38  C;  4.  Februar  1917  5  cm3  Natrium  nucleinicum, 

März  1917  0-25  Milch  subkutan,  Fieber 
hTci)  r  b  -  ’  ^Prl  1917  9-1  Tuberkulomuzin  Weleminsky 
58-6  (,;li.  April  1917  0-2  Tuberkulomuzin  Weleminsky  40-4°  C 
Nach  allen  Injektionen  ließ  sich  einwandfrei  Herdreaktion  beob- 
ichten. 

Fall  F.  K„  20jähriger  Soldat.  Apicitis  büaleralis.  Dämpfung 
xnderseits  bis  zur  Spina  scapulae,  mäßig  zahlreiche,  nicht  kon- 
onierende  Rasselgeräusche  über  den  Spitzen.  Durch  Wochen 
Jiendliche  Temperatursteigerungen  bis  37-8°  C. 

Er  erhielt  am:  23.  Januar  1917  0-25  Natrium  nucleinicum, 


iöber  bis  37 -4° ;  26.  März  1917 


5  ein'1  Milch,  Fieber  bis 


‘8  -S°C;  10.  April  0-1  Tuberkulomuzin  Weleminsky  38-2°  C; 
7.  April  0-2  Tuberkulomuzin  Weleminsky  39-5nC.  Nach  allen’ 
njektion  Herdreaktion  festzustellen. 

In  beiden  Fällen  ließ  sich  also  durch  die  drei  eingeführlen 
aibs tanzen  Allgemein-  und  Heldreaktion  erzielen,  was  he.on- 
ers  hinsichtlich  5er  Herdreaktion,  die  sich  in  beiden  Fällen 
urcli  ein  auffallendes  Dichterwerden  der  Rasselgeräusche  zeig  e, 
emerkenswert  war. 

Die  auffallende  Kongruenz  des  Verhaltens  einzelner  Krank¬ 
heitsgruppen  bei  Injektion  von  Proteinkörpern,  wie  sie  in  den 
lesultaten  Schmidts  bei  Milchinjektionen,  denen  Kaznel- 
ons  bei  Injektion  von  Albumosen  und  unseren  Erfahrungen  b  i 

■  ukleininjektionen  zutage  tritt,  legte1  den  Gedanken  nahe  ob 
icht  auch  beim  einzelnen  Individuum  eines  gewisse  Konstanz 
er  Re ak t  i o n s  g r ö ße  nach  Nukleineinverleibung  zu  beofa- 
chten  wäre. 

Eine  Reihe  von  Fällen  zwei-  und  mehrmaliger  Injektion 
eim  selben  Patienten  bot  die  Gelegenheit,  Beobachtungen  in 
ieser  Richtung  anzustellen.  Selbstverständlich  mußte  in  allen 
allen  dieselbe  Dosis  desselben  Präparates  (0-5  g  Natrium  nuclein  i- 
11  m  Boehringer)  gegeben.  Den  Einfluß  der  Dosis  auf  der  Höhei 
er  l’ieherreaktion  zeigte  schon  der  folgende  Fall: 

M.  de  B.,  65  Jahre  alt,  Lehrerin.  Multiple  Sklerose.  23.  Ok- 
>her  bis  20.  Dezember  1917:  Erhält  am  1.  November  1947 
■5  Natrium  nucleinicum,  Fieber  bis  37-6°  C ;  am  8.  November 
917  0-75  Natrium  nucleinicum,  Fieber  bis  39  5°  C;  am  25.  No- 
ember  1917  0-5  Natrium  nucleinicum,  Fieber  bis  38-0°  C ;  am 

■  Dezember  1917  0-75  Natrium  nucleinicum,  Fieber  bis  38-0°  C. 

In  Tabelle  II  sind  nun  die  Höchsttemperaturen  einer  Reihe 
011  Fällen  nach  zweimaliger  Injektion  zusammengestellt. 

Betrachtet  man  die  nach  der  ersten  und  zweiten  Injektion 
erselben  Dosis  von  Natrium  nucleinicum  erreichten  Hochs  t- 
empefaturen,  so  findet  man  eine  weitgehende  Uehcrein- 
mimung.  Eine  gröbere  Ausnahme  scheinen  die,  Fälle  9,  11,  12 
u  bilden.  Im  Fall  9  handelte  es  sich  um  eine!  schwere,  rasch 
utscbreilende  Tuberkulose  der  Lungen,  serösen  Haut  und  des 
'armes.  Die  zweite  Injektion  in  diesem  Falle  wurde  kurze  Zeit 
nie  mortem  gegeben,  so  daß  die  Differenz  in  der  Reaktion  gut 
'''handlich  erscheint.  Im  Fall  11  enthielt  die  zur  ersten  Injek- 
on  verwendete  Lösung  Kokain  und  Alypiu,  wodurch,  wie  bereits 
uher  erwähnt,  die  Wirkung  herabgesetzt  wird.  Die  zweite1  In¬ 


jektion  wurde  ohne  diesen  Zusatz  gegeben,  was  die'  Differenz 
erklärt.  In  Fall  12  wurde  die  zweite  Injektion  in  einem  Malaria¬ 
anfall  gegeben,  so  daß  die  Temperaturen  gleichfalls  inkommensu¬ 
rable  Größen  dai'Stellen. 

Tabelle  II. 


Fall 

Nr. 

Name 

Diagnose 

Intervall 
zwischen 
d  Injek¬ 
tionen 

Temperatur  bei  der 

ersten 

|  zweiten 

Injektion 

1 

Kür. 

Sclerosis  multiplex 

3  Tage 

38° 

37-7° 

2 

Heg. 

Pyämie 

8 

> 

40TU 

40-31) 

3 

VVei. 

Rheumatismus  articulor. 

10 

» 

38-8° 

38T° 

4 

Hör. 

Arthritis  deformans 

10 

» 

38'2° 

38-2° 

5 

Chrob. 

Apicitis 

11 

378° 

38° 

6 

Kil. 

Sclerosis  multiplex 

11 

37-4° 

37-5° 

7 

Bog. 

Apicitis 

12 

» 

38° 

38-4° 

8 

Kri. 

Sclerosis  multiplex 

14 

» 

38-2° 

38-2° 

9 

Bul. 

Tuberculosis  pulmonum 

19 

38-9° 

37-8° 

10 

Schw. 

Gonitis 

28 

» 

37-7° 

37  9» 

11 

Bod. 

Rheumatismus  articulor. 

39 

37-4° 

39  3° 

12 

Czer. 

Malaria  tertiana 

42 

» 

37-2° 

39  7° 

13 

Kau. 

Pleuritis 

56 

39° 

38 -S» 

14 

Let. 

Malaria  tertiana 

59 

> 

37-4°  I 

37-6° 

15 

Diet. 

Malaria  tertiana 

59 

38°  1 

37'8° 

Weiters  versuchte  ich  auch  den  Ablauf  des  ■  Fiebers  nach 
Nukleininjektionen  bei  einzelnen  Fällen  zu  vergleichen.  Die  fol¬ 
gende^  Zusammenstellung  zeigt  also  Beobachtungsmaterial  von 
drei  Fällen,  bei  denen  Injektionen  im  Verlauf  von  zwei  bis  zehn 
Monaten  wiederholt  gemacht  wurden. 

M.  Sch.,  3S  Jahre  alt,  Z.  12.  1.  April  bis  4.  November  1917. 
Beiderseitiger  Akustikustumor. 


Datum 

2 

4 

1  6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

20 

22 

24 

Stunden  nach  der 

Inj 

e  k  t io  n 

6.  IV. 
1918 

364 

37-3 

391 

390 

38-6 

388 

380 

375 

37-8 

375 

37-3 

3.  VI. 
1918 

363 

364 

37  1 

388 

391 

390 

380 

378 

37-7 

37-3 

37  0 

36-4 

E.  P„  20 
Tumor  cerebri. 

Jahre  alt. 

Z.  31.  10.  Mai  bis  16. 

Oktober 

1918. 

Datum 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

20 

22 

24 

Stund 

e  n  nach 

der 

Injektion 

14.  V. 
1918 

36  0 

36  5 

376 

389 

388 

380 

376 

37  3 

37-1 

374 

362 

367 

17.  V. 
1918 

36  0 

37  9 

384 

377 

370 

360 

36  1 

360 

16.  VI. 
1918 

369 

368 

38-4 

382 

363 

364 

36-4 

360 

360 

* 

9.  VII. 
1918 

365 

37  0 

38  0 

38-6 

38-7 

38-2 

384 

375 

36-7 

360 

8.  VIII. 
1918 

365 

36-4 

37  9 

38-4 

38  5 

37  9 

366 

36-6 

36-7 

365 

36-7 

360 
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A.  ,K„  47  Jahre  alt,  Z.  31.  27.  Februar  bis  7.  Dezember  1918. 


Multiple  Sklerose. 


2 

4 

6 

8  I 

10  | 

12  | 

14  | 

16 

18 

20  | 

22  | 

24 

Datum 

St 

u  n  d  e  n  n 

ach 

der 

I  nj  e 

k  t  i  o  n 

12.4. 

1917 

360 

37-8 

37  0 

382 

375 

37-3 

366 

364 

25.  4. 
1917 

37-1 

380 

38-2 

370 

370 

365 

2.  VIII. 
1917 

360 

36-4 

374 

375 

37-8 

374 

370 

37  4 

372 

365 

367 

364 

6.  III. 
1918 

36-2 

36-4 

36-9 

37  7 

371 

373 

370 

36.2 

362 

368 

367 

366 

26.  III. 
1918 

365 

371 

382 

38-4 

375 

37‘3 

376 

368 

367 

366 

363 

365 

7.  V. 
1918 

364 

37-4 

382 

38-5 

37-5 

37-4 

373 

37M 

368 

36-7 

364 

364 

11.  VI 
1918 

362 

363 

363 

372 

372 

368 

36'8 

36  2 

362 

36-6 

36-0 

36-1 

Aus  den  Tabellen  läßt  sich  also  entnehmen,  daß  nicht  nur 
in  bezug  auf  die  erreichte  Höchsttemperatur,  sondern  auch  hin¬ 
sichtlich  des  Fieberverlaufes  annähernde  Uebe'r- 
c  i  n  s  t  i  m  ni  u  n  g  bei  wiederholter  Injektion  derselben 
Dosis  von  Natrium  nucleinicum  beim  selben  Individuumn  herrscht. 

Die  Höhe  der  Reaktion  erweist  sich  als  abhängig  von  der 
Höhe  der. einverleibten  Dosis  und  von  einem  individuellen  Faktor, 
der  in  seiner  Art  ein  M  aß  der  ,,K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  on  bildet 
eine  Ueberlegung,  di©  inzwischen  auch  von  Schmidt31)  füi  das 
Milchfieber  ausgeführt  wurde. 

Die  Erkenntnis  der  verhältnismäßigen  Konstanz  der  Fie  :er- 
reaktion  ließ  das  Unternehmen,  auf  dieser  Basis  eine’  kl  in  ische 
Wertung  der  Antipyretika  zu  versuchen,  aussichtsreich 
erscheinen.  Martin  Kiliani82)  hatte  1910  den  analogen  Weg 
im  Tierversuch  eingeschlagen.  Er  injizierte  Kaninchen  ,Koh- 
ioxin,  erzeugte  dadurch  artefiziell  lieber,  verabreichte  dann  sub¬ 
kutan  oder  intravenös  einzelne  Fiebermittel  und  verglich  die 
dabei  erzielten  Temperatursenkungen  untereinander.  Bis  jetzt 
haften  jedoch  unsere  Versuche,  dieses  Prinzip,  unter  Verwendung 
von  Natrium  nucleinicum  als  fiebererzeugendes  Agens,  auf  die' 
menschliche  Pathologie  zu  übertragen,  kein  befriedigendes  Er¬ 
gebnis,  indem  sich  keine  irgendwie  regelmäßigen  Temperatur- 
Verhältnisse  zeigten. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck- 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Haberer.) 

Beiträge  zur  Klinik  und  röntgenologischen 
Lokalisation  der  Duodenalfremdkörper. 

Von  Dr.  Kourail  Stannig,  Vorstand  der  Röntgenabteilung  der  Klinik. 

Wenn  ein  geschluckter  Fremdkörper  nicht  auf  natürlichem 
Wege  abgeht,  so  findet  er  sich  nach  VV  ö  1  f  1  e  r  und  L  i  eh  1  e  i  n  1 ) 
im  Magendarmlrakt  an  einer  typischen  Stelle  vor;  entweder  in 
der  präpylorischen  Region  des  Magens  oder  im  untersten  Teile  des 
lleums,  unmittelbar  vor  der  Bauhinischen  Klappe,  oder  im  Oökum1, 
eventuell  auch  im  Processus  vermiformis,  oder  im  Rektum;  ferner 
kommen  als  möglicher  Sitz  des  Fremdkörpers  auch  Hernien  und 
Meckelsche  Divertikel  in  Betracht,  immer  liegt  er  vor  einer  natür¬ 
lichen  oder  pathologisch  entstandenen  pfortenartigen  Enge  des 
Verdauungstraktes.  Von  Melchior2)  wurde  der  Nachweis  er¬ 
bracht,  daß  auch  das  Duodenum  eine  solche  typische  Stelle  ist;  es 
stellt  dieser  Darmabschnitt  nach  Melchior  sogar  „eine  ganz 
ausgesprochene  ■Prädilektionsstelle  für  die  Arretierung  verschluckter 
Fremdkörper  vor“  und  es  sind  meistens  länglich  geformte  Gegen¬ 
stände.  welche  diesen  Danuabschnitt  nicht  zu  passieren  vermögen. 
Melchior  hat  die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  der  in  der  Lite¬ 
ratur  niedergelegten  Fälle  gesammelt;  unter  den  aufgefundenen 
Gegenständen  befanden  sich  Nadeln,  Löffelstiele,  Bleistifte,  ein 
Gebiß  und  ähnliche  Körper.  Sie  bleiben  meistens  in  der  Pars 


31)  Schmidt,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1918  302. 

s’)  Kiliani,  Arch,  inter,  de  pharm,  et  de  ther.  T.  20.  333. 

')  Wölfl  er  und  Lieblein,  Die  Fremdkörper  des  Magendarm¬ 
kanales  des  Menschen.  D.  Chir.  Stuttgart  1907.  46. 

5)  Melchior,  Zur  Kenntnis  der  Fremdkörper  des  Duodenum. 
D.  Zschr.  f.  Chir.  127.  1914. 


descendens  duodeni  liegen;  das  Haupthindernis  für  ihren  Durch¬ 
tritt  scheint  demnach  der  Angulus  inferior  zu  sein;  aber  auch  m 
den  übrigen.  Teilen  des  Zwölffingerdarmes  wurden  sie  nicht  seilen 
angetroffen.  Ein  Fremdkörper  im  Duodenum  braucht  das  he.indep 
seines  Trägers  nicht  unter  allen  Umständen  zu  stören,  wie  die 
Erfahrung  zeigt,  er  kann  sogar  jahrelang  reaktionslos  ertragen 
werden,  dann  aber  auch  plötzlich  innerhalb  weniger  Stunden 
schwerste  entzündliche  Erscheinungen  hervorrufeit.  In  dei  Regel 
aber  wird  die  Duodenalwand  durch  den  Fremdkörper  au  Ihn  oi  deut¬ 
lich  leicht  und  frühzeitig  geschädigt,  und  letzterer  wandert,  wenn 
ihm  die  Passage  des  Duodenums  nicht  gelingt,  gerne  aus  dem 
Duodenum  aus.  So  konnten  hei  der  Operation  odei  Autopsie  alle 
Stadien  dieser  Wanderung  durch  die  Duodenalwand,  --  von  der 
beginnenden  Einspießung  bis  zum  vollendeten  Durchtritt,  'oi- 
gefunden  werden.  Daß  eine  solche1  Tendenz  mit  großen  Gefahien 
für  Iden  Fremdkörperträger  verbunden  ist,  braucht  nicht  drst  beton! 
zu  werden,  aber  selbst  dann,  wenn  die  Auswanderung  ertragen 
wird,  erweist  sich  ein  solcher  Ausweg  meistens  als  unglin  klick, 
denn  der  Fremdkörper  wandert  in  die  Nachbarorgane  ein  und  kann 
zu  Ereignissen  Anlaß  geben,  wie  sie  zum  Beispiel  als  tödliche 
Blutung  aus  der  arrodierten.  Aorta  oder  den  großen  Lebergefäßen 
bei  solchen  Fällen  beschrieben  sind.  Aber  auch  schwere  Abszeß- 
bildungen  mit  ihren  Folgen  können  sich  ereignen. 

Der  frühzeitigen  Schädigung  der  Duodenalwand  entsprechen 
klinische  Symptome,  unter  denen  M  e  1  c  h  i  o  r.  besonders  den  um¬ 
schriebenen,  von  der  Lage  fies  Fremdkörpers  abhängigen  Druck¬ 
schmerz  hervorhebt,  ferner  auch  die  gegen  Rücken  und  Schultern 
ausstrahlenden  Sensationen,  welchen  dieser  Autor  eine  gewisse 
topisch-diagnostische  Bedeutung  beimißt;  sind  die  Schmerzei  be¬ 
sonders  heftig,  so  deutet  dies  stets  auf  eine  schwere  Läsion  der 
Darinwand,  beziehungsweise  auf  den  Eintritt  der  Perforation  und 
drohende  Peritonitis.  Einerseits  aus  der  Pathogenese  dieser  balle, 
anderseits  aus  den  vorliegenden  Operationsergebnissen  leitet 
Mel  c  h  i  o  r  wohl  mit  vollem  Recht  die  Indikation  für  ein  aktiveres 
chirurgisches  Vorgehen  diesen  Fremdkörpern  gegenüber  ab.  ■  I 

Im  folgenden  sollen  nun  zwei  solche  Fälle3)  mitgeteilll 
werden,  die  von  Prof.  Haberer  operiert  und  der  Heilung  zu! 


geführt  wurden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  wesentliche  Bedeutung,  welcherlei 
Röntgenuntersuchung  sowohl  für  die  Diagnose  dieser  Frelmdkörpei 
als  auch  für  die  Deutung  ihrer  klinischen  Erscheinungen  zukoinmt 
soll  auch  die  angewendete  Technik  dieses  Verfahrens  mitgclcil 

werden.  •.  ■  .  “ä 

Fall  I.  Am  27.  Dezember  1918  wurde  an  die  otologisch 
laryngologische  Universitätsklinik  (Prof.  Herzog)  des  hiesigen 
Allgemeinen  Krankenhauses  ein  Gefangenhaushäftling  .(21  jährige; 
Dienstmädchen)  eingeliefeVt.  Die  Patientin  gibt  an,  vor  zwei  Lagoij 
eine  Nähnadel  geschluckt  zu  haben  und  schildert  den  Hergani 
dabei  folgendermaßen:  sie  habe  die  Nadel  im  Munde  gehabt,  se| 
plötzlich  von  rückwärts  her  angerufen  worden,  sei  darüber  seh 
erschrocken  und  habe  dabei  die  Nadel  geschluckt.  Darauf  sei  sm 
von  einem  heftigen  Krampfhusten  befallen  worden,  —  dabei  se 
auch  etwas  Blut  gekommen,  —  und  erst  nach  24  Stunden  habe  de| 
Hustenreiz  nachgelassen;  sie  habe  stechende  Schmerzen  in  de 
„Lunge“  Verspürt  und  sei  darauf  ins  Krankenhaus  gebracht  wo  den 
Die  Kranke  wurde  von  der  Halsklinik  an  die  Röntgenabteilung  rl<‘ 
chirurgischen  Klinik  (Prof.  Haberer)  überwiesen.  Mit  Rticksicbj: 
auf  den  initialen  Hustenanfall  wurde  der  dringende  Verdacht  am 
gesprochen,  daß  sich  die  Nadel  im  Bereich  der  Atmungsorgaiij| 
befindet.  J  J 

Die  R  ö  n t  ge  n  u  n  t  e  r s  u  c  h  u  n  g  ergab  folgenden  Befund 
1.  Lun  gen  fei  der,  Bronchien,  Kehlkopf,  Oesophagus:  tm  Bc 
reich  der  angeführten  Teile  läßt  sich  ein  metalldichter  Fremdkörpci 


zirkl 


schatten  nicht  nachweisen.  .. 

2.  Abdomen :  In  der  Duodenalgegend  liegen  zwei 
5  cm  lange  Metallnadeln. 

Einzelheiten:  a)  Die  weiter  kranial  gelegene  Nadel  liegt  na1 
rechts  vorn  und  unten  gerichtet  in  der  Pars  superior  duodeni:  i!> 


lief  unter  der  oberen  Pyrosilbermark 


vorderes  Ende  liegt.  5  cm 
auf  der  Bauchhaut. 

b)  Die  zweite  weiter  käudalwärts  gelegene  Nadel  liegt  na*' 
vorne  und  oben  gerichtet,  ebenfalls  intraperitoneal  nahe  an  <hj 
Wirbelsäule  rechts  vor  dem  Körper  des  ersten  Lendenwirbels;  ih’ 
vorderes  Ende  liegt  10  cm  tief  unter  der  zweiten.  Pyrosilbennarkt 
Die  Nahepunkte  sind  mit  Rücksicht  auf  die  eventuelle  Oporalioj 
in  Rückenlage  ermittelt.  Die  Nadel  konnte  nicht  mit  Sicherhe 
anatomisch  lokalisiert  werden. 


3)  Das  Material  der  zusammenfassenden  monographischen  Da 

Stellung  Melchiors  (1  c.)  über  die  Duodenalfremdkörper  stützt  sich  a 

die  kleine  Zahl  von  23  Beobachtungen,  welche  Zahl  durch  wenige  späte 
Fälle  um  ein  geringes  erhöht  wurde. 
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j  3  Nebenbefunde:  Der  erste  Lendenwirbel  trägt  linkerseits 

"lgeTR'PPe;  es,b6Steht  Zwerchfellhochstand. 

;  Nach  drei  lagen  ergab  eine  neuerlich  vorgenommene  Unter 

Z  T  ? ,  C  LiT  Fremdkörper  .„tvertoS  gebli£ 
Am  6.  Januar  klagl  dre  Patientin,  deren  Befinden  bis  dahin 
ungestört  war,  über  heftige  Schmerzen  im  Bauch  ;  dieselben  setzten 
in  der  Naclü  gegen  die  ersten  Morgenstunden  ein-  die  Kranke 
zeigte  daher  große  -Unruhe  und  stand  von  ihrem  Bette  auf  Auch 
von  der  Nahrungsaufnahme  erwiesen  sie  sich  abhängig  indem  sie 
negelmaßig  ungefähr  eine  Stunde  nach  derselben  mißraten  Sie 
>md  teils  von  druckendem,  teils  von  brennendem  Charakter  und 

BÄÄTt“0  Duodenalgegend  ist  mäßig  auf 
,  emptind  ich  Am  7.  Januar  leicht  subfebrile  Temperaturen 
n  den  Abendstunden.  Die  Kranke  wird  behufs  Operatic  n  an  die 
hirurgische  Klinik  transferiert.  Hier  ergibt  die  noch  m  i 

irr“  «r»  **  a«,  .*  xir  igt 

hiodenums  mit  lhiem  vorderen  Ende  um  ein  gute^  Stück1  (T  bis 
m  ein)  weiter  n,a.ch  vorn  zu  gewandert  ist.  Beim  Vergleich  der 
lefenlagen  des  vorderen  Nadelendes  und  des  Konirastmil fel- 
[uhaltes  der  Pars  superior  ergibt  sich  dieses  Verhalten  und  daraus 
ie  Diagnose,  daß  diese  Nadel  sich  anschickt,  die  Darmwand  im 

I  Die  von  PmfrHa^  *»»«*«  -  «S. 

1  1  e  V  \  »,  •  näherer  vorgenommene  Operation  ersah 

ilgende  Verhältnisse:  „Nach  medianer  Eröffnung  der  Bauch 

ohle  stellt  sich  hei  dem  fettreichen  Individuum  der  luftgeldähle 


lagen  mit  dem  ebenfalls  luftgeblähten  Duodenum  ein,  welches 
uei  fare  horizontalis  superior  an  der  Vorderwand  und  kleinen 
u-Yatur  eine  entzündliche  Verlötung  mit  dem  Colon  Irans  Vers  um 
Igt ;  hier  ist  auch  sogleich  die  quer  durch  das  Duodenum  ver- 
ifende,  festgespießte  Nadel  zu  fühlen,  welche  an  der  kleinen 
ljvatur  bereits  zu  einer  nußgroßen  Verdichtung  des  Gewebes 
d  der  erwähnten  Verlötung  mit  dem  Kolon  geführt  hat.  Hier 
•ht  also  ein  Durchbruch  in  das  Kolon  bevor.  Nun  wird  die 
idel  mit  der  Spitze  durch  die  konvexe  Wand  des  Duodenum 
| rchgestochen,  herausgezogen  und  das  kleine  Löchelchen  im 
i'odenum  übernäht.  Schwieriger  ist  es,  die  zweite  Nadel  zu 
.  n;  doch  gelingt  ihre  Eruierung  an  der  Hand  der  Lokali- 
lpn-  ^ie  ^naPP  neben  der  Wirbelsäule,  ebenfalls  verspießt 
Duodenum,  welches  in  großem  Bogen  direkt  nach  hinten  und 
ten  zieht,  am  Uebergang  der  Pare  descendens  in  die  Pars 
rizontalis  inferior.  Sie  ist  dort  außerordentlich  schwer  zu 
deren,  es  gelingt  aber  doch,  die  Nadel  mit  Hilfe  einer  kleinem 
chinzision  mit  dem  einen  Ende  durch  die  Duodenal  wand  zu 
neben  und  zu  extrahieren.  Auch  hier  wird  der  Darm  iiber- 
tit  und  sodann  die  Bauchhöhle  in  Etagen  geschlossen.“ 

27.  Januar.  Wunde  per  primam  geheilt.  Die-  Patientin  ist 
lauernd  beschwerdefrei,  Narbe  zart. 

Von  den  klinischen  Symptomen,  welche  die  Patientin  darbot, 
hei  vorgehoben  werden,  daß  sich  die  Schmerzphänomene  an 
en  Dypus  hielten,  den  wir  beim  Ulcus  duodeni  m  der  über¬ 
senden  Mehrzahl  aller  Fälle  vorfinden.  Das  Auftreten  der 
imerzen  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  und  in  den 
ten  Morgenstunden  scheint  uns  in  ursächlichem  Zusammenhang 
stehen  mit  den  Veränderungen  der  hinteren  und  insbesondere 
'  vorderen  Duodenalwand  in  der  Pare  superior,  die  bei  der 
erat  i  on  au  einer  Stelle  aufgefunden  wurden,  an  welcher  wir  mit 
Hiebe  auch  das  Geschwür  des  Zwölffingerdarmes  etabliert  sehen 
scheint  auch  nicht  unwichtig,  zu  betonen,  daß  die  Patientin 
Uiche  Merkmale  degenerative!-  Natur  aufwies.  Dieselben  waren 
erseits  somatisch  (Zwerchfellhochstand,  überzählige  Rippe);, 
lerseits  aber  auch  psychisch  nachweisbar;  die  Auffindung  der 
‘iten  Nadel  entwertete  in  unserem  Falle  die  Glaubwürdigkeit 
Berichtes  der  Kranken  über  das  zufällige  Verschlucken  und 
‘  e!a  Einverständnis  mit  dem  Ereignis  erraten.  Wir  begegneten 
nah)  ihren  subjektiven  Angaben  mit  Vorsicht  (unseren  Fragen, 
welche  Weise  die  zweite  Nadel  in  den  Darm  gekommen  sei, 
sie  eine  ausweichende  Antwort).  Die  Zutransferierung  der 
ientln  aus  dem  Gefangenhaus  war  ein  weiterer  Punkt,  der  für 


das  degenerative  Moment  sprach,  wie  ja  überhaupt  das  Fremd- 
korperechhicken  hei  Häftlingen,  Epileptikern  und  Geistesgestörten 

ein  M,  s|dte,)  vorkommt;  einzelne  Individuen  machen  daraus  sogar 
einen  beruf  („Messerschlucker“). 

am>  DieSn  von  Individuen  grenzt  sich  auch  in  ihrem 

M  Tn  GehaJ.3<:!1, .  vou  jener  anderen  Gruppe  von  Kranken 
an,  welche  wirklich  nur  durch  unglücklich  sich  verkettende  Um¬ 
stande  Fremdkörper  verschlucken.  Bei  den  Kranken,  welche  sich 
aire  einem  .solchen  Anlaß  der  Röntgenuntersuchung  unterziehen, 
ist,  je  nachdem  sie  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zugehören, > 
eine  gegenteilige  Affektlage  häufig  nachweisbar.  Während  die 
S\d,e  natürliche  Aufregung  und  Besorgnis  zeigen,  welche  mit 
clcm  Ereignis  des  Fremdkörperschluckens  verbunden  ist,  sind  die 
andern  in  ihrem  psychischen  Verhalten  vollkommen  ruhig,  ja  es 
'  *hnea  Jas  Gefühl  der  Befriedigung  häufig  darüber 

-  t  verkennen,  daß,  es  ihnen  gelungen  ist,  einen  Aufenthalt, 
ihnen  unan genehm  ist,  zum  Beispiel  den  im  Arrest,  mit  dem 


relativ  angenehmeren  im  Krankenhause  zu  vertauschen;  jeden¬ 
falls  spielen  psychologische  Momente  bei  diesen  Kranken  eine 
bedeutsame  Rolle. 

Was  die  Röntgenuntersuchung  anlangt,  so  kommt  ihr  eine 
ausschlaggebende  Bedeutung  zu,  einmal  für  den  Nachweis,  also  die 
Diagnose,  anderseits  auch  durch  die  geometrische  und  anato¬ 
mische  Lokalisation  des  Fremdkörpers  für  die  Wahl  des  chir¬ 
urgischen  Eingriffes.  Die  Anamnese  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
bei  diesen  Kranken  als  unverläßlich  anzusehen,  klinische  •Erschei¬ 
nungen  bestehen  häufig  noch  nicht,  also  fällt  dem  Verfahren  eine 
wichtige  Aufgabe  zu.  Die  Röntgenuntersuchung  hat  zunächst  über 
die  An-  oder  Abwesenheit  eines  oder  mehrerer  Fremdkörper  zu 
entscheiden,  sofern  dies  aus  physikalischen  Gründen  möglich  ist. 
Dei  Fremdkörper  wird  in  jenem  Bereich  des  Körpere  zu  suchen 
sein,  der  aus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  in  Be¬ 
tracht  kommt,  also  in  den  Hals-,  Thorax-  und  Bauchorganen. 

Bei  unserer  Patientin  konnte  mit  Hilfe  der  Durchleuchtung 
ermittelt,  werden,  daß  sich  ein  metalldichter  Fremdkörperschatjten 
r.n  Bereich  der  Hals-  und  Thoraxorgane  nicht  Vorland.  Die  Durch¬ 
leuchtung  wurde  mit  harter  (Therapie-)Strahlung  zuerst  im  Ueber- 
sichtsbild,  sodann  feld^eise  im  Detailbild  mit  enger  Blende  in  den 
geraden  und  typischen  schrägen  Richtungen  vorgenommen.  Dabei 
wurde  auch  auf  einen  möglicherweise  anwesenden  weichteiidichten 
remdkörperechatlen  in  den  Lungenfeldern  Rücksicht  genommen, 
das  Vci halten  des  Mittelschattens  bei  tiefer  Atmung  geprüft  und 
die  Thoraxorgane  selbst  in  die  Untersuchung  einbeizogen  Unter 
Anwendung  derselben  Technik  wurden  sodann  die  Bauchorgane 
der  Patientin  durchleuchtet  und  die  beiden  Nadeln  in  der  Ober- 


,  D  9Bei  gutem  Licht  sind  am  Rumpf  erbsengroße,  im  Kopf  hanf¬ 
korngroße  Splitter  gut  sichtbar,  mit  der  Lilienfeld-Röhre  hanfkomgroße 
resp.  noch  kleinere.«  (Holzknecht,  Röntgenologie.) 
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bauchgcgend  festgestollt.  Bei  gutem  Licht  (Therapiestrahlung), 
Kiiter  Adaptierung  und  guter  Blendent.H’hmk.  gelmg  ie^  - 
ilune  von  Nadeln  im  Abdomen  nicht  schwer.  )  selbst  weim  e 
•  .h“  wit,  in  unserem  Falle,  um  ein  korpulente.  Individuum  handelt. 
Immerhin  hätte  im  Febersichtsbild  die  zweite  schirmfern  gelegene 
Nadel  jmsercr  Aufmerksamkeit,  die  durch  die  erste  aufgefundene 
gefangen  genommen  war  entgehen  können.  Allein  die  syste¬ 
matisch  feldweise  vorgenommene  1  ntersuchung  mu  engei  c  - 
schiil/te  vor  einem  solchen,  bedeutungsvollen  Fehler.  Auch  nach 
dS  KoJtaUering  dieser  Nadel  wurde  die  Anwesenhe.t  eines 
weiteren  Fremdkörpers  ausgeschlossen. 

Die  Prüfung  auf  die  ungefähre  Lage  der  Fremdkörper  ergab, 
daß  sie  verhältnismäßig  tief  im  Abdomen  lagen;  dm  Uit ersuch ung 
auf  myomotorische  Mitbewegungen  ergab  ein  negatives  Resultat, 
hingegen  hoben ‘sich  die  FremdkörperschaLen  sowohl  beim  Um¬ 
ziehen  der  Bauchdecken  als  auch  beim  Eindrücken  mit  dein 
l)  ist  in  kt  or,  und  zwar  entsprechend  der  angewendeten  kraft,  auch 
die  respiratorischen  Bewegungen,  welche  beim  Husten  insbesondere 
deutlich  in  Erscheinung  traten,  ließen  uns  eine  weitere  Vorstellung 
über  den  Sitz  der  Fremdkörper  gewinnen,  indem  sie  mit  Mchei- 
heit  auf  die  intraperitoneale  Lage  derselben  hinwiesen.  Die  weitere 
I  nleiMicbung  wandte  sich  zunächst  der  geometrischen  Lokalisation 
zu.  Das  Schirmbild  zeigte  sogleich  die  Winkellage  der  Nadeln  zur 
Sagittalebene,  indem  zum  Beispiel  die  eine  von  links  oben  nach 


Meyer6)  durchgeführt  und  die  Tiefenlage  der  beiden  hautnahen 
Fremd  körperenden  in  Zentimeterzahlen  ausgedruckt  Hie  Nahe¬ 
punkte  auf  der  Haut  wurden  dabei  zuerst  in  stehender  Molding 
mit  Blaustift  bezeichnet  und  sodann  auch  im  Liegen  aufgesucht 
und  in  dieser  Stellung  mit  Pyrosilbermarken  fixiert. 

Damit  war  die  geometrische  Lokalisation,  beendet.  Die  w  < ‘ 1 1 e : e 
ebenso  wichtige  Aufgabe  ging  dahin,  die  feinere  anatomische  Lo¬ 
kalisation  der  Fremdkörper  zu  ermitteln,  deir  mit  Rücksicht  auf 
den  chirurgischen  Eingriff  besonders  wichtigen  Organsitz  der¬ 
selben  festzustellen.  Melchior  leitet  den  Organsitz  von  der 
Lage  des  Fremdkörperschattens  auf  der  Röntgenplatte  ab  und 
nimmt  am- daß  die  Fremdkörper,  welche  der  Pars  descenders 
ongehören,  auf  der  Platte  an  der  rechtem  Außenseite  des  zweiten 
und  dritten  Lendenwirbels,  beziehungsweise  auch  noch  des  ersten 
und  vierten  Lendenwirbels  in  ihrer  Längsrichtung  parallel  zur 


rechts  unten  gerichtet  war,  während  der  andere  Nadelschatten 
annähernd  von  oben  nach  unten  verlief.  Hingegen  ist  die  Vinkel- 
lage  der  Nadeln  zur  Frontalebene  nicht  direkt  am  Schirmbild  ab¬ 
zulesen,  sie  muß  vielmehr  erSt  aus  Gesetzmäßigkeiten  erschlossen 
werden.  Die  Frontaldurchleuchtung,  die  hiezu  das  einfachste  Mittel 
wäre,  ist  heute  zumindesten  bei  kleineren  Fremdkörpern  im  Ab¬ 
domen  noch  undurchführbar.  Man  gewinnt  jedoch  aus  der  pa¬ 
rallaktischen  Verschiebung  der  Fremdkörperschatten  bei  auf-  und 
abbewegter  Röhre  hiefiir  Anhaltspunkte.  Führt  man  nämlich  hei 
der  Durchleuchtung  die  Röhre  nach  oben  und  unten,  beziehungs¬ 
weise  nach  rechts  und-  links,  so  sieht  man  die  schattengebenden' 
Teile  Exkursionen  von  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung,  be¬ 
ziehungsweise  von  größerer  oder  geringerer  Geschwindigkeit  voll¬ 
führen,  ähnlich  wie  man  etwa  -beim  Blick  aus  einem  fahrenden 
Zuge  die  Gegenstände  mit  größerer  oder  geringerer  Geschwindig¬ 
keit  an  sich  vorübereilen  sieht,  je  nachdem  sie  uns  näher  oder 
entfernter  liegen.  Am  Schirmbild  bewegt  sich  jeder  Schatten, 
der  dem  Fokus  näher  liegt,  mit  größerer  Geschwindigkeit  und  legt 
in  der  Zeiteinheit  einen  größeren  Weg  zurück,  als  ein  Schatten,, 
der  dom  Schirm  näher  liegt.  Ein  Schatten,  der  sich  nicht  bewegt, 
entspricht  einem  dem  Schirm  unmittelbar  anliegenden  Körper. 
Beim  Vergleich  der  Bewegungen  zweier  Punkte  gewinnen  wil¬ 
den  Eindruck,  als  ob  der  langsamer  sich  bewegende  Körper  die 
entgegen gesef.zte  iBewegungsrichtiuYg  habe  als  der  schneller  be¬ 
wegte.  Wir  können  diesen  Eindruck  bei  dom  Vergleich  der  beiden 
Bewegungen  dahin  verwerten,  daß  wir  sagen,  das  ,  kopfwärts 
wandernde  Gebilde  liegt  hinter  dem  fußwärts  wandernden'  .’)  Aus 
den  Bewegungen  der  beiden  Nadelenden  kann  man  daher  ent¬ 
nehmen,  welches  Ende  dem  Schirm  näher  liegt  und  welches  weiter 
entfernt  ist;  aus  der  Größe  der  Exkursionen  kann  man  sich 
daher  auch  eine  ungefähre  Vorstellung  von  der  Neigung  des 
Fremdkörpers  zur  Frontalebene  und  von  seiner  Längenausdehnung 
bilden. 


Die  Ausmessung  der  Entfernung  der  beiden  Fremdkörper  von 
der  Bauchhaut  wurde  sodann  in  einfachster  Weise  mit  Hilfe  der 
Rlendemandmethode'  von  Holz-knec.ht,  Sommer  und 


5)  Posterio-anteriorer  Strahlengang,  Alternative  II  nach  Lilien¬ 
feld.  Die  Röhre  wird  plantanvärts  verschoben  (Holzknecht 


jene 


der  Pars  inferior  in  Querlage 


dritten  und  vierten  Lendenwirbels 


Wirbelsäule  liegen,  während 
vor 'der  rechten  Hälfte  des 
sich  vorfinden  sollen.  ,  „  ■  . 

Wenn  auch  zugegeben  werden  soll,  daß  aus  einer  größere® 
Beobachtungsreihe  von  typischen  Duodenalfremdkörpern  eine  ge- 

■  »•  .-  I*  1  Ml  .11..  n  L  /-v  1  /-\  i  r  A 


wisse  geset/.niuwiBN.  - -  —  ~-  ,  .  &  , 

kann,  so  soll  doch  hervorgehoben  werden,  daß  die  Lage  des  1  rerrid 
körperschaltens  auf  der  Platte  im  Verhältnis  zur  Lage  einzelner  Ho- 
lettschatten,  zum  Beispiel  den  Wp-bclkörpern,  einerseits  durchaus 
abhängig  ist  von  äußeren  Umständen  bei  der  Röntgenaufnahme 
(Verlauf  des  Normalstrahles,  Fokusplattendistanz  und  Entfernung 
des  Fremdkörpers  von  der  Platte),  anderseits,  abhängig  ist  von 
individuellen  Verschiedenheiten,  welche  hei  der  Lage  des  Duo¬ 
denums  eine  Rolle  spielen.  _  ...  V 

Aus  einer  Uebcrsichtsaufnahme  allem  läßt  sich  bekanntlich 


Izmäßigo  Lokalisation  auf  der  Platte  abgeleitet  werden 


Röntgenologie). 


*  \  I  I  o  ’  ii  ix,  l.  c  V  k,  w  v  '  .  t  i  t  *  I  • 

weder  die  geometrische,  noch  die  anatomische  Lokalisation  ab¬ 


leiten;  „die  Analyse  der  Steckschüsse  im  Bereich  des  Verdauung* 
kanales“  und  in  gleicher  Weise  auch  die  Analyse  der  ver¬ 
schluckten  Fremdkörper  —  „fällt  vielmehr  der  Durchleuchtung 
zu“.  (L.  1,  il  Pern  fold.7)  Gegen  die  Melchiorsche  Lokalisation 
läßt  sich  auch  einwenden,  daß  länglich  geformte  Fremdkörper  sich 
nicht,  immer  in  die  Längsrichtung  des  Duodenalabschnittes  lagern 
werden;  verspießte  Fremdkörper  werden  im  Gegenteil  eher  die 
Querlage  zum  Darmteil  bevorzugen,  wie  sie  auch  in  unserem 
Falle  bei  der  Operation  bei  beiden  Fremdkörpern  nachgewiesen 

wurde.0)  .  ,  -  , 

Hammer9)  hat  zuerst  zur  Lagebestimmung  der  Duodenal 

fremdkörper  die  Durchleuchtung  benützt  und  „mit  Hilfe  vor 
Kontiastmittelfüllung  durch  Drehung  des  Patienten  und  l’al 
pation“  den  Sitz  des  Fremdkörpers  ermittelt.  Bei  einer  solcher 
Untersuchung  ist  man  in  der  günstigen  Lage,  die  erprobten  Me 
thoderi  der  internen  Magen-  und  Darmuntersuchung  übernehmen 
respektive  sie  für  diesen  Zweck  modifizieren  zu  können.  Le 
Fremdkörpern  des  Magendarmtraktes  dürfte  es  unter  Umständei 
auch  gelingen,  ohne  Kontrastmittel  zur  (Kenntnis  des  Fremdkörper 
silzes  zu  gelangen,  wenn  man  imstande  ist,  charakteristische  organ 
funktionelle  Mifbewegungen  wahrzunehmen,  welche  eindeutig  au 
den  Silz  des  Fremdkörpers  hinweisen,  .zum  Beispiel  magenperi 
staltische  Bewegungen,  im  allgemeinen  wird  man  jedoch  dei 
Weg  betreten,  einen  „führenden“  Fremdkörper  (Duoflenalsonde 
Kontrastmittelkapsel,  freies  Kontrastmittel)  in  den  Verdauung!- 
Iraki  einzubringen  und  die  bekannte  Organlage  dieses  führende! 
Fremdkörpers  in  Beziehung  zu  setzen  mit  dem  zu  lokalisierende- 
Fremdkörper. 

Die  Untersuchung  wird  also  zu  entscheiden  haben,  ob  d< 
gesuchte  Fremdkörper  im  selben  Organ  lumen  wie  der  führend! 
sich  befindet  oder  nicht.  Eine  solche  Entscheidung  fällt  der  DumIJ 
louchtung  zu. 

Bei  der  intern  röntgenologischen  Magenuntersuchung  ko  uu 
die  Frage  nicht  selten  zur  Entscheidung,  ob  ein  Rest  oder  RescTil.-i 
zum  Beispiel  dem  Magen,  beziehungsweise  Duodenum  usw.  anij 
hört  oder  nicht.  Ein  Rest  läßt  sich  im  Magen,  wenn  der  Rest  groj 
genüg  ist,  über  dieses  Organ  ausbreiten  oder  er  weist  durcl 
organfunktionelle  Bewegungen  (Peristaltik)  auf  seine  Zugehörig 
ko i t  hin,  oder  ei>  kennzeichnet  seine  Lage  eindeutig  dadurch,  da 
er  mit  nachgenommenem  Kontrastmittel  verfließt.  Liegt,  er  ab« 
außerhalb,  so  wird  er  bei  der  Durchleuchtung  sich  vom  Mas'j 
trennen  lassen. 


°)  Die  Blendenrandmethode  (Holz  kn  echt,  Röntgenologie.  Frb 
&  Schwarzenberg  1918). 

J)  Holzknecht,  Röntgenologie  S.  329. 

s)  In  unserem  Falle  projizierte  sich  die  Nadel  in  der  Pars  supen 
auf  dem  medialen  Anteil  des  11.  rechten  Interkostalraumes,  etwas  üt 
die  12.  Rippe.  Die  Nadel,  welche  am  Angulus  gefunden  wurde,  projiziei 
sich  auf  dem  rechten  Rand  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels. 

»1  M.  m.  W.  1917  Nr.  41. 
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I  ,  Schwieriger  als  am  Magen  liegen  die  Verhältnisse  am  Duo¬ 
denum.  Dieses  ist  ein  verhältnismäßig  kleines,  vielgestaltigeres 
üigan  als  der  Magen;  es  ist  häufig  atypisch  gelagert.  Seinen 
mi/elnen  Abschnitten  kommen  verschiedenartige,  uneinheitliche 
unkt  Ionen  zu  und  seine  röntgenologische  Darstellbarkeil  isl 
Aesentlich  dadurch  eingeschränkt,  daß  das  Duodenum  nicht  einen 

rSK  4'?  Kder  Ma^>  sondern  ein  Durchfluß- 
ugan.  Auch  ist  es  nicht  ohne  weiteres,  sondern  erst  auf  dem 
in  weg  über  den  Magen  mit  Kontrastmittel  fällbar.  Von  der 
irckten  Eullung  mit  der  Duodenalsonde  wird  man  häufig  wegen 
lei  zu  befürchtenden  Arretierung  der  Olive  durch  den  Duödenal- 
remdkorper  und  mit  Rücksicht  auf  eine  Schädigung  der  Duodenal- 
vand  Abstand  nehmen  müssen.  Wir  verwendeten  zur  Fremdkörper- 
okalisatmn  kleine  Mengen  einer  wässerigei'i  Kontrastmil telauf- 
chwemmung,  welche  wir  in  nüchternem  Zustand  schluckweise 
rinken  ließen  Dabei  fließt  das  Konträstmiltel  entweder  aus  dem 
lagen  sogleich  aus  oder  es  gelingt  die  Beschickung  des  Duodenums 
initei  von  sdbst  oder  durch  effleunerende  Bewegungen  am  Magen 
lefmdet  sich  eine  nicht  zu  kleine  Menge  der  Aufschwemmung  in 
lemselben,  so  gelingt  es  häufig  durch  folgendem  Handgri  f,  Kon- 
rastmittel  m  das  Duodenum  überzuführen':  Man  setzt  den  Löffel 


es  Ddstinktors  annähernd 


quer  über  die  1 


’ars  media  des  Magens 


a  einer  Hohe,  welche  dem  Flussigkeitsspiegel  des  Kontrastmittels 
ntspricht  und  verleiht  dem  Distinktor  zunächst  einen  mäßigen 
ruck  senkrecht  auf  den_  Magen  und  fügt  diesem  Druck  sodann 
ine  Druckkomponente  bei,  deren  Richtung  kaudalwärts  geht.  Die 
ars  media  wird  damit  komprimiert  und  das  Kontrastmittel  weicht 
audalwarts  aus.  Dadurch  gelingt  es  in  der  Regel,  nicht  nur 
ie  iars  pylonca  (auch  bei  Magen  mit  großer  Hubhöhe)  zu  ent- 
dten  und  darzustellen,  sondern  auch  das  Kontrastmittel  zum 
.ustritt  ins  Duodenum  zu  veranlassen. 

Liegt  nun  der  Fremdkörper  in  der  Pars  superior  duodeni 
o  wnd  er  vom  austretenden  Kontrastmittel  überflutet  und  ent- 
lebt  sich  dadurch  mehr  oder  weniger  der  Beobachtung.  Mit  dem 
bf ließen  des  Kontrastmittels  taucht  er  wieder  auf  und  in  seiner 
ac listen  Umgebung  bleiben  Beschläge  zurück,  welche  als  füh: eu¬ 
er  Fremdkörper  benützt  werden  müssen,  um  über  die  eeome- 
usche  Lage  zum  gesuchten  Fremdkörper  Aufschluß,  zu  gewännen. 

Liegen  führender  und-  zu  lokalisierender  Fremdkörper  in 
iger  'Nachbarschaft,  so  lassen  sig,  sich: 

a)  Bei  der  Drehung  des  Patienten  (Wendung  nach  rechts 
tid  links)  nicht  trennen, 

b)  Bei  der  Palpation  machen  sie  gleichsinnige  und  gleich 
■oßc  Exkursionen,  sie  bleiben  in  enger  Nachbarschaft;10) 

c,-  Die  Beobachtung  der  Exkursionsgrößen  der  Fremdkörper 
•hatten  bei  auf-  und  abbewegter  Röhre  ergibt,  daß  dieselben  beim 
•suchten,  wie  beim  führenden  Fremdkörper  gleich  sind. 

.  d)  Die  Messung  der  Exkursionsgrößen,  beziehungsweise  der 
üblichen  Tiefenlage  der  Fremdkörper  ergibt,  daß  die  letzteren 
der  gleichen  Tiefe  liegen. 

Die  Lokalisation  der  zweiten  Nadel  am  Angulus  gelang  in- 
issen  nicht;  vermutlich  wegen  des  abnormen,  in  der  Strahleri- 
chtung  gelegenen  Verlaufes  der  Pars  descendens.  Während  der 
assage  dieses  Abschnittes  durch  da,s  Kontrastmittel  blieb  der 
remdkdrper  dauernd  der  Beobachtung  entzogen.  Wir  zweifeln 
sicht,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  die  anatomische 
okajisalion  durchaus  möglich  ist.  ln  unserem  Falle  erwies  sich 
e  geometrische  Lokalisation  dieses  Fremdkörpers  bei  der  Ope- 
ition  als  ausreichend  für  die  Auffindung  desselben. 

.  b)er  Fall  beweist,  wie  wichtig  die  Forderung  ist,  den  ch ir¬ 
dischen  Eingriff  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen.  Die  Chancen 
r  den  natürlichen  Abgang  eines  Fremdkörpers,  der  in  den  ersten 
Stunden  das  Duodenum  nicht  verlassen  hat  und  bei  der  Hurch- 
uc hum g  immer  in  derselben  Stellung  und  Lage  gefunden  wird, 
often  mit  zunehmender  Zeit  nicht  günstiger  werden;  wohl  aber 
t  anzunehmen,  daß  durch  den  Fremdkörper  alle  ione  Gefahren 
zunehmendem  Grade  sich  unter  unseren  Augen  entwickeln 
erden,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Entzündung  der 
pepndix  geltend  machen,  also:  lokale  Nekrose.  Abszeßbildungen, 
urchhruch  der  Darmwand  und  Peritonitis.  Es  scheint  uns  deshalb 
gisch  zu  sein,  den  Fremdkörper  zu  einer  Zeir.  zu  entfernen,  so- 

n°cl(  das  Befinden  des  Frewidkörpenrägors  ungestört  ist 
id  das  weitere  und  engere  Operationsfeld  sich  in  physiologischem 
•stand  befindet.  Damit  gewinnen  wir  einerseits  die  günstigsten 
tjerationsverhältnisse  und  Heilungsaussichten,  zusehends  auch 
e  Mögliclikeil,  den  Fremdkörper  nach  Hastings  Soinmer- 

‘“)  Die  Bewegungen  sind  um  so  größer,  je  näher  der  Fremdkörper 
T  parierenden  Hand  liegt. 

)  Hastings  Sommerville,  Foreign  bodies  in  the  duodenum 
‘ush  med.  Journ.  1910. 


vi  Ile  )  noch  zu  mobilisieren  und  retrograd  in  den  Magen  zu 
Innigen  und  ihn  aus  diesem  durch  den* extraperitonealen  Eingriff 
zu  entfernen.  In.  Gegensatz  dazu  hat  der  Operateur  nach  dem 
Auftreten  lokaler  Beschwerden  bereits  lokale  Veränderungen  im 
1  «‘reich  des  engeren  Operationsfeldes  zu  erwarten,  ebenso  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens,  Umstände,  welche  die  Gefahren 
des  Eingriffes  außerordentlich  erhöhen 
Fall  II, 


am  5.  Februar 


21jährige 
T9 19  eine 
Zahn,  und  war  mit  zwei 
Molarzahn,  im  Oberkiefer 
Gummiplatte  fixiert.  Die 
Fehlen  der  Prothese.  Sie 
selben  zu  Bett  gegangen 
zeitweilig 
teilweise 


Patientin,  Bauorntoc liter,  verschluckte 
Zahnprothese.  Die  Prothese  trug  einen 
Goldklammem  am  ersten  und  zweiten 
verankert  und  am  Gaumen  mit  der 
Patientin  bemerkte  in  der  Früh  das 
erinnerte  sich  genau,  daß  sie  mit  der- 
~  ~  ~  war-  Ri  der  ersten  Woche  hatte  sie 

Schmelzen.  Als  Ort  der  Schmerzempfindung  wird 
die  Magengegend  angegeben,  teilweise  wird  der 


Schmerz  in  die  rechte  Oberbauchgegend,  handbreit  unter 
dem  Rippenbogün  lokalisiert.  Auf  Anraten  des  Arztes 
versuchte  sie  zunächst  durch  Genuß  von.  Sauerkraut  den 
Abgang  der  Prothese  herbeizuführen.  Sie  kontrollierte  in  der 
ersten  Zeit  die  Stühle,  fand  jedoch  nichts  von  einem  Fremd- 
r.  Da  -sie  in  den  letzten  zwei  Wochen  beschwerdefrei  war, 
unterließ  sie  eine  weitere  Kontrolle  der  Stühle  und  wird  mm 
vom  Arzt  an  die  Klinik  übersendet  zur  .Konstatierung,  oh  die  Pro¬ 
these  abgegangen  sei  oder  nicht. 

Status  praesens:  Kräftige,  gut  aussehende  Person  von 
gutem  Ernährungszustand  und  kräftigem  Knochenbau.  Die  sicht- 
baren  Schleimhäute  gut  gefärbt,  Hals-  und  Rachenorgane  ohne 
Lungen  überall  heller  Klopfschall  und  vesi- 
Lungengrenzen  gut  verschieblich.  Das  Herz 
Herztöne  rein,  der  Puls  voll  und  regelmäßig, 
wird  auf  Druck  nirgends  gespannt,  hei  der 
überall  tief  eingehen,  es  besteht  nur  bei 


Befund.  Lieber  den 
kuläres  Atmen,  die 
ist  etwas  überlagert 
Das  Abdomen 
Palpation  kann  man 


tiefer  Palpation  in  der  Gegend  des  Duodenums  leichte  Schmerz¬ 
empfindlichkeit.  Die  Patientin  hat  niemals  erbrochen,  war  immer 
fieberfrei,  der  Stuhl  ist  regelmäßig. 

Die  R  ö  n  t  g  e  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ergab  folgenden  Befund : 
Ein  4  cm  langes,  2  cm  breites  Kautschuckgebiß  mit  zwei  Metall- 
dammern  liegt  im  absteigenden  Ast  des  Duodenum.  Von  den 
Pyrosilbermarken  auf  der  Bauchhaut,  welche  die  Projektion  des 
Fremdkörper S-  bezeichnen,  ist  die  Prothese  5  cm  entfernt. 

>>Dia  die  Patientin  in  den  letzten  Tagen  über  Hungerschmerz 
und  Nachtschmerz  klagt,  sowie  über  starke  Säurentwicklung,  lauter 
Symptome,  die  auf  das  Duodenum  hinweisen,  muß  man  zu  der 
Annahme  gelangen,  daß  durch  das  Gebiß  entweder  auf  mechani¬ 
schem  Wege  ein  Ulcus  duodeni  entsteht,  oder  aber  hei  weiterer 
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vVajidschädigung  sogar  eure  Pertotto  der  ^  ^ 

r«  r\otsu„g  nach 

Gebisses  vor.  Nach  medianer  LapMOtoD^^sleutM^ 

der  sehr  große,  : ^a  ^emlich6  erweiterte  Duodenum,  dessen  Serosa- 
z<Mgt  sich  sofort  dns  '  descendens  entzündlich  gerötet  und 
Überzug  im  Bereich  der  l  ars  d,  man  auch  sofort  das 

ödem a lös  gequollen  ausae  .  eich[i  Manipulation  ge.ingt  es 
verschluckte  Gebiß.  Bei  hl  "  Pvlorus  hindurch  in  den 

,mr’  **  Ort»  frVaf dfn  8roS  VoS  harSaB  ich  reist 
Magen  zu  schieben,  was  de  ^  vorderen  Magenwand,  die 

duS ?! VXdeJ ^Bauchhöhle  verlagert  werden  kann,  das  Gebiß  extra- 
außer  halb  dei  Bauenno  kieinen  Magenwunde  m  drei 

sStef^ ÄlÄ ^  ich  nochmals  das  Duodenum  und  finde 

'mmsmmß 

Ödematöse  Erscheinungen  im  Bereich  der  Schleimhaut  und  übrige 
Duodenalwand  handelt,  und  zwar  nn  ganzen  Bereich,  in  dein  Ua 
dcl.iß  wiegen  hatte.  Ein  Ulkus  kahn  ich  natuilich  nicht  iracii 
Ä' S' ah  Veränderungen  so  frisch  sind  sc  c  rch  auch  ™; 
einer  Gastroenterostomie  ab  und  nahe  den  Baue  •  . 

zu  Dies  entfernte  Gebiß  besteht  aus  einer  unregelmäßig  gestalteten 
KauSuTplaüc  mi.  swei  Goldklammern,  die  einander  zugewende, 

tr  Stic  Heünngsveriau^wurdo  gestört  durch  einen  Bauch- 
dcckenabszeß,  welcher  nach  seiner  Eioffnnng  und  nach  i.nduhiung 
i'ines  Gummidrains  ausgranulierte.  Die  Wunde  ist  ani  o.  *  l 
Ids  auf  eine  hellerstückgroße  Stelle  epilhelisiert  und  die  Patientin 
wird  in  häusliche  Pflege  entlassen.  ,  . 

Auch  in  diesem  Falle  ließen  sich  ansgesDcoehene  DmW 
Symptome  ermitteln  und  bei  der  Operation  ward»  unverhU to. 
mäßig  bedeutende  Veränderungen  vorgefunden,  Im  psychische 
Verhalten  bot  die  Patientin  keine  Auffälligkeiten.  Die  Lokalisation 
des  Fremdkörpers  bei  der  Röntgenuntersuchung  )  bot  keine 
Schwierigkeiten,  das  Duodenum  erwies  sich  frontal  gestellt  und 
hn  absteigenden  Ast  war  das  Gebiß  auf  das  deutlichste  zu  en  - 
nehmen  Bei  der  Kontrastmittelfüllung  wurde  es  vom  Barium- 
drei  überschwemmt.  Es  war  ferner  nicht  amtiert,  sotutam bc 
weglich  und  führte  um  seine  Längsachse  gerichtete  Diehbcwe 

gungen  aus.13) 


licht4)  und  Baum5)  tzwei  Fälle),  mit  Glaubersalz  W  ach,*) 
a  C  h  e  v  a  1  i  e  r,s)  mit  Bittersalz  Ogier  et  boequet,  ) 

Imt  hilsbadm  &iz  S  ob  uc  ha  r  dt“)  mit  Schwefeü»  umca 
'j  i  d  y.11)  Fälle  von  Vergiftungen  durch  verunreinigtes  Mehl  teilten 
Re  i n  k  e 12)  und  Hugouneuq13)  mit.  Bei  letzterem  handelte 
CS  sich  um  Massenvergiftungen  ohne  Todesfall  Die  verschiedenen 
Mehlproben  enthielten  zwischen  5  und  21  A>  Bai yumkarbonat.  Jm 
Falle  Sterns14)  wär  ein  Mann  dem  schlechten  scherze  eines 
£Ä  l  ihn  veranlaßte.  von  einer  Cldorharyumlosung 

einen  |Schluck  zu  trinken,  zum  Opfer  gefallen. 

In  jüngerer  Zeit  kamen  einige  tödliche  Unfälle  infolge  dei 
Verwendung  des  ungiftigen  schwefelsauren  Baryums  an  Steile 
des  Wismuts  als  Füllstoff  bei  Röntgenuntersuchungen  vor,  in¬ 
dem  irrtümlicherweise  ein  anderes  Baryumsalz  gereicht  wurde. 
Zwei  solche  Fälle  teilt  Becker15)  mit.  Auch  m  trag  eieigneteu 
sich  vor  einigen  Jahren  zwei  derartige  Fädle,  die  jedoch  in  der 
medizinischen  Literatur  nicht  niedergelegt  zu  sein  .^heinen. 
letzter  Zeit  1st  eine  an  das  Wiener  pharmakologische  Institut 
eingesandte  Probe  von  Bismutum  carborucum,  bei  dessen  Ver¬ 
wendung  zur  Röntgenuntersuchung  Vergiftungserscheinungen  au| 
getreten  waren,  als  ßaryum  carbomcum  -  haltig  beanstandet  | 

worden. 


Aus  dem  gerichtlich-medizinischen  und  dem  pharma¬ 
kologischen  Institute  der  Universität  m  Wien. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  kohlensaures 

Baryum. 

Von  Dr.  Adolf  Mayrhofer  und  Prof.  Dr.  Karl  Meixner. 


Zu  den  giftigsten  Metallen  gehört  das  Baryum  in  semen  in 
Wasser  oder  Säuren  leicht  löslichen  Verbindungen.  Doch  sind 
Vergiftungen  durch  dieses  Metall  entsprechend  seiner  geringen 
Verwendung  in  Haushalt  und  Gewerbe  nur  selten  vorgekommen. 
Etwas  häufiger  wird  nur  das  kohlensaure  ßaryum,  vermengt  mit 
Kreide,  Mehl  oder  Zucker,  als  Rattengift  und  das  salpetersaure 
Baryum  in  der  Feuerwerkerei  als  Grünfeuer  verwendet. 

Ueber  einen  Mord-  und  Selbstmordversuch  mit  (0  g  als 
Rattengift  gekauften  Baryumkarbonats  berichtet  F  e  11a  1  1  e  r,  )  über 
Selbstmorde  durch  dasselbe  Salz  Parkes“)  und  Seidel.  )  io 
häufigste  Ursache  von.  Vergiftungen  durch  Baryum  aber  waren 
Verwechslungen  bei  Verabreichung  von  Arzneimitteln  oder  Ver¬ 
unreinigung  derselben,  sowie  Verunreinigungen  von  Mehl.  Ueber 
Verwechslungen  mit  doppeltkohlensaurem  Natron  berichten  E  s  c  h- 


m  Auf  der  Platte  projizierte  sich  der  Fremdkörper  in  die  Höhe 
des  zweiten  und  diitten  Lendenwirbels;  er  lag  in  der  Längsrichtung  des 


Duodenalabschnittes.  „  ,  T,  ,  .  To,  ioia 

13j  Ein  dritter  Fall  wurde  von  Prof.  Haberer  un  Jabie  lülo 
operiert  und  nach  der  Heilung  in  der  Innsbrucker  Wissenschaftlichen 
Aerztegesellschaft  vorgestellt;  Patient  hatte  vor  zwei  Jahren  einen  10  cm 
langen  Nagel  geschluckt  und  bekam  plötzlich  peritoneale  Reizsymptome, 
bei  der  Operation  fand  sich  ein  10  cm  langer  Nagel,  festgespießt  in  der 
Pars  descendens  duodeni;  zwischen  Gallenblase,  Kolon  und  Magen 
schwielige  alte  Adhäsionen,  die  Gallenblase  groß,  der  Ductus  cysticus 
gedreht.  Das  Duodenum  wurde  von  der  lateralen  Seite  her  losgelost, 
der  Nagel  durch  die  Wand  durchgestoßen  und  extrahiert.  Daran  an- 
schließend  Cholezystektomie  in  typischer  Weise.  Die  Röntgenplatte  dieses 
Falles  ist  zerbrochen  worden. 


Im  ganzen  sind  ungefähr  20  Fället  von  tödlichen  Baryum- 
veigiftungen  bekannt  geworden.  Sie  waren  verursacht  durch  kohlen- » 
saures,  salzsaures,  salpetersaures  und  essig^uree  ß^um,  von 
welchen  Salzen  das  erstgenannte  zwar  nicht  wafesetrloshch  ist 
im  sauren  Mageninhalte  aber  rasch  in  das  sehr  leicht  lösliche 
salzsaure  Baryum  übergeht.  Nichtlöslich  ist  das  schwofe  saure  I 
Baryum,  weshalb  schwefelsaure  Salze,  m  erster  Linie  schwefel- 1 
saures  Natron,  als  Gegenmittel  innerlich  und  zu  Magenspülung«^  I 

zunächst  in  Betracht  kommen.  w  ,  wird’ 

Die  tödliche  Gabe  für  den  erwachsenen  Menschen  wnü 
,n  den  meisten  Lehr-  und  Handbüchern  der  Toxikologie  als 
zwischen  3  und  15  g  liegend  angegeben.  Jedenfalls  fc»nnen  sch« 
ganz  wenige  Gramme  tödlich  wirken.  Bei  größeren  Gaben  ei 
folgte  der  Tod  meist  binnen  weniger  Stunden, «so  bell  Wach 
nach  15  g  Chlorbaryum  in  weniger  als  20  Stunden,  m  einem 
von  Orfila7)  angeführten  Falle  nach  30  g  Chlorbaryum  binne 
weniger  als  einer  Stunde,  bei  Ogier  und  Socquet)  nac 
ungefähr  20  g  Chlorbaryum  in-  5 W Stunden,  heu  l  idy  )  na# 
ungefähr  15  g  Baryumnitrat  in  6 '/s '  Stunden.  Doch  durfLen  be^ 
deutend  größere  Gaben  des  Giftes,  besonders  von  Baryumkarbonat 
überlebt  worden  sein.  Es  kommt  eben  wie  bei  allen  Giften  daran 
an,  wieviel  von  dem  Gifte  in  den  Kreislauf  aufgenommen  wird 
wobei  der  Füllungszustand  des  Magens,  die  Zusammensetzunl 
seines  Inhaltes  und  die  Größe  der  durch  Erbrechen  oder  ärztlich 
Maßnahmen  wieder  entfernten  Giftmengen  von“  Bedeutung  sine 
Die  Giftigkeit  des  Baryums  scheint  für  den  Menschen  met 
geringer  zu  sein,  als  für  die  gewöhnlich  zu  Versuchen  verweil 

deten  Säugetiere.  ■  ,  ,  '  I 

Nach  Böhm16)  töteten  0-04  bis  0-0b  g  Chlorbaryum  ai 
mehrere  Gaben  verteilt,  in  eine  Blutader  eingespritzt,  ausgik 
wachsene  Katzen  von  3  bis  5  kg  Gewicht  im  Verlaufe  von  men 
weniger  als  einer  halben  Stunde  eine  Ins  mehrere  Minuten  nac 
Einspritzung  der  letzten  Teilgabe.  Eine  7800  g  schwere  Hundi 
ging  nach  Einspritzung  von  0-21  g  Chlorbaryum  jn  sieben  Teil 
gaben  binnen  22  Minuten  zugrunde.  A  l  ay  und  Cour  ne  t- 
sollen  die  kleinste  tödliche  Gabe  von  Baryumchlorid  fur  1  k 
Körpergewicht  hei  innerlicher  Darreichung  mit  0-0J,  bei  El 
spritzung  unter  die  Haut  mit  0-01  bis  0-015  g  bestimmt  habe  . 
In  dem  Berichte  —  die  Arbeit  selbst  war  uns  leader  nicht  z 
Bänglich  —  ist  nicht  gesagt,  für  welche  Tierart  dies  gilt.  Sehe! 
0-2  g  können  nach  Robert18)  für  den  Menschen  giftig  wirke 
Bei  Menschen  setzten  die  Vergiftungserscheinungen  mei 
sehr  rasch,  selten  später  als  eine  halbe  Stunde  nach  der  Emnahn 
des  Giftes  ein.  Sie  beginnen  meist  mit  Erbrechen  und  Mage : 
schmerzen,  wozu  sich  bald  starke  Durchfälle  gesellen.  Im  ra| 
Reinke12)  haben  mehrere  Frauen  als  erste  .Erscheinung  er. 
»eigentümliche  Spannung  der  Haut  des  Gesichtes  empfunden,  ul 
eigentümlichste  Erscheinung  der  Baryumvergiftung  ist  eine  hott 
gradige  Hinfälligkeit  infolge  zunehmender  Muskelschwache.  H 
den  Berichten  ist  vielfach  von  Lähmung,  auch  von  aufsteigenc 
Lähmung,  die  Rede.  Die  Schwäche  macht  sich  jedenfalls  zueR 
in  den  Beinen  bemerkbar,  um  schließlich  auch  die  Sprachmusfci 
zu  ergreifen.  Die  Stimme  wird  tonlos,  oft  können  die  KranW 
sich  überhaupt  nicht  mehr  verständlich  machen.  Meist  Sind  au. i 
Schlingbeschwerden  vermerkt.  Die  Vergifteten  leiden  gewohfü« 
an  argem  Kältegefühl.  Das  Gesicht  ist  häufig  blau,  die 
mit  Schweiß  bedeckt,  kühl.  Mehrfach  sind  Muskelzuckungen,  v 
Pinzelt  auch  Krämpfe  verzeichnet,  letztere  besonders  bei  rasn 
ö  tend  en  Vergiftungen.  Ueber  die  Hautempfindung  liegen  nur  sp  • 
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liehe 
sie  E 
bald  als 


^r?ch”tT «TL  /a""  «halt«.  während 

und  «wÄÄÄ? vihUlS'S'^t 

Die  Giftwirkung  der  Baryumsalze  haftet  an  der  Base  n,V 
5.aure  spielt  nur  msofetrne  eine  Rolle  als  «io  a;,,  i  ••  ,V ”n.  •? 
bedingt.  Das  Baryum  wirkt  hauptsächlich  auf  die  "latie'  ltfefk i'i 

a'S”* zeigte"’  " 

aieehbimingeln  'stimmen  cte^Beoba^htungen^'aifMenrchfn^über' 
;m.  Nach  Einspritzung  des  Giftes  unter  die  Haut  tiX  die  ersten 
-Tscheinun gen  meist  erst  nach  20  bis  30  Minuten  auf  Das  erste 
st  eine  ausgiebige  Entleerung  des  Darmes,  vorwiegend  ohne  Mit 
nrkting  der  Rauchpresse.  "Auch  Harn  wird  sehr  ShtÄ 
|;ln  jeder  Korperstc  hing  fließen  Harn  und  Kot  ab“,  dann  foM 
•ibrechen.  Bald  stellt  sich  hochgradige  Muskielschwäch' a  ein  his 

VI  einlriD  Dt"0!1!  u^f1  Hchu'adl,'n  Krämpfen  der 

° ‘  ,  l.l1.1 ltt\  Dip  lm1ke  Herzkammer  -wurde  sofort  nach  dem  Tode 

■Ihremf'die1  V^01'^11?^  zusamiiiengezogen“  gefunden, 
p  ahrend  die  lechte  Kammer  stark  gefüllt  war.  Der  Blutdruck 

leigt  wahrend  der  Baryumvergiftung  auf  das  Zwei-  bis  Drei- 
:  che,  wa^  zum  kleineren  Teile  auf  der  Mehrarbeit  des  Herzens, 
i  1  gioßeiei1  auf  der  starken  Verengerung  der  kleinen  Schlag- 
b  n  beruht,  welch  letztere  Wirkung  auch  Robert.19)  an  üb  t 
•bonden  Gefäßen  festgestellt  hat. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  durch  die  Wirkung  des 
ai>ums  auf  die  glatte  Muskulatur  begründet.  \ 

agnüs20)  beobachtete  die  Zusammen ziehung  des  über 
i pendeln,  vom  Auerbachsehen  Geflecht  befreitem  Katzendarmes 

der  Meinung  zu,  daß  es  unmitfel- 
es  durch  Vermittlung  der  NcrVen- 


irch  Baryum  und  neigt  mehr 
u-  auf  die  Muskulatur,  als  daß 
iden  wirke. 

Nach  Bol  bbcrger  und  Win  terberg21)  steigerte 
iryum  am  Hundeherzen  sehr  stark  die  Erregbarkeit  derjenigen 
webe  der  Herzkammern,  von  welchem  die-  Automatic  ausgeht 
id  auch  nach  A  ms ler  und  Pick,22)  die  an  Froschherzen  ar- 
lteten,  erregt  Baryum  noch  in  Gaben  von  0-000  000  01  g  die 
immerautomatie.  i  '  i  i 

.  J’  ra^z"3)  konnte  die  wehenerregende  Wirkung  des  Baryums 
i  Einspritzung  von  4°/oigen  Chlorbaryumlösungem  in  die  Mus- 
a  lllr.  des  Scheidenteiles  der  Gebärmutter  und  bei  Einlegung 
n  -imt  Baryumchlorid  getränkten  Streifen  in  den  Halskanal  der 
■parmutter  felststellen.  Er  ging  bei  den  Einspritzungen  bis  zu 
gesmengen  von  0-14  und  zu  Gesamtmengen  von  0-24  Barviün- 
lorid.  ohne  daß  sich,  abgesehen  von  den  manchmal  sehr  heftigen 
dienschmerzen,  unangenehme  Erscheinungen  bemerkbar 
ichten.  ]  f  [  j  |  >  -  •  ' 

«Trotz  wiederholter  Anregungen  ist  es  deim  Baryum  aber 
:nt  gelungen,  sich  im  Arzneischatze  zu  erhalten. 

Bei  dein  im  Nachstehenden  mitgeteilten  Falle  dürfte'  es 
“  11,11  einen  unglücklichen  Irrtum  oder  um  Selbstmord  handeln. 

Dm  Landsturm  mann  St  Z.,  ein  Rutheine,  wurde  kurz  nach 
ttei-n acht- vom  24  zum  25.  März  1918  in  schwerkrankem  Zustande 
ein  Spital  eingebracht.  Er  war  außerordentlich  schwach,  konnte 
Gliedmaßen  kaum  bewegen,  beinahe  nicht  sprechen.  Der  Puls 
r  unregelmäßig.  Nur  mühselig  war  aus  dem  Manne  heraus 
Jrmgen.  daß  er  am  Vortage,  dem  24.  März  um  11  Uhr  vor- 
tt&gs  über  Rat.  eines  Freundes  Rattengift  als  HeilmütfM  gegen 
aen  Trippe^,  genommen  habe.  Es  wurde  der  Magen  gespült 
l  da.  der  Fall  für  eme  Arsenikvergiftung  gehalten  wurde, 

2 iH-s i u m hy d r ox*y d  gereicht.  Der  Zustand  des  Kranken  ver- 
ilechterte  sich  weiter  und  um  7  Uhr  morgens  trat  der  Tod 

In  einer  Tasche  der  Kleidung  fand  sich  ein  roter  bedruckter 
fej  mit  einer  Gebrauchsanweisung  für  das  Rattengifi 
atnnyon“.  \  :  ■  r  rn  H“  ’ 

Die  nachträglich  durchgeführten  gerichtlichen  Erhebungen 
aben,  daß  St.  Z.  durch  zwei  Monate  in  einem  Spital  wegen 
Ppers  behandelt  worden  war.  Nach  der  Entlassung  aus  dem- 
™  sd  er>  da-  er  sich  nicht  geheilt  fühlte,  oft  arg  verstimmt 
‘ese'n  und  habe  Lebensüberdruß  geäußert.  Am  Tagei  vor  seinem 
e,  einem  Sonntag,  nahm  St.  Z.  bis  2  Uhr  nachmittags,  noch 
aßen  dienstlichen  Verrichtungen  teil.  Um  V23  Uhr  machte 
sich  nach  Aussage  von  Kameraden  im  Waschraum  mit  einem 
ver  zu  schaffen  und  sagte!,  er  reinige  sich  Mund  und  Zähne. 
ln  ja"  er  ruhig  auf  seinem  Strohsack.  Gegen  5  Uhr  suchte  er 
i  Abort,  auf  und  als  er  zurückkam,  erbrach'  er.  Er  klagte  über 
wlkeil  und  Kälte,  wollte  jedoch  die  Ursache  seiner  Erkrankung 
t  wissen'  Reim  Geben  soll  er  getaumelt  sein.  Um  7  Uhr 


abends  verlangte  er  von  einem  Kameraden  schwarzen  Kaffee, 
erbrach  ihn  aber  sogleich.  Ein  anderer  gab  an,  Z.  sei  neben 
seinem  Lager  auf  dem  Boden  gelegen.  Dann  habe  er  sich  wieder 
aut  den  Strohsack  gelegt.  Der  Zeuge  wollte  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen  haben,  daß  Z.  den  schwarzen  Kaffee  nicht  trinken  konnte, 
weil  seine  Hand  steif  gewesen  sei.  Gegen  9  Uhr  abends  klagte 
Z.  über  krampfartige  Schmerzen  und  wurde  in  diesem  Zustande 
an  ein  Marodenzimmet  abgegeben. 

Die  gerichtliche  Oeffnung  der  ziemlich  frisch  erhaltenen 
Leiche  ergab  nachstehenden  Befund : 

Männliche  Leiche,  163  cm  lang,  von  kräftigem  Knochen¬ 
bau  und  gut  entwickelter  Muskulatur.  Die  Haut  ist  an  der  Vorder- 
Hflle  da.ß'  an  den  Seiten  und  rückwärts  finden  sich'  blaurote 
lotenflecke-  Aufgehobene  Hautfalten  verstreichen  nur  langsam. 
Das  Gesicht  ist  blaß.  Vor  den  Nasenlöchern  steht  reichlich  ver- 
Irockneter,  blutiger  Schaum.  Die  Bindehäute  sind  blaßviolett,  die 
belli  ocher  o  mm  weit  und  gleich.  Die  Lippen  sind  blaßbläulich. 
Brustkorb  und  Schultern  sind  sehr  kräftig,  der  Bauch  ist  ein¬ 
gesunken. 

...  Geschlechtsteile  sind  kräftig.  Aus  der  Harn- 

lohre  laßt  sich  ein  Tropfen  dicker,  eitriger  Flüssigkeit  ausdrücken. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergibt  reichlich 
Plattendeckzellen,  spärlich  Eiterkörperchen  und  spärlich  Gono 
Kokken.  Der  After  ist  eng,  seine  Umgebung  rein. 

Die  Schädeldecken  sind  ziemlich  blutreich  Dias  Gehirn  füllt 
die  dünnwandige  Schädelkapsel  prall  aus  und  ist  außerordentlich 
blutreich  Rinde  und  Kerne  sind  graurot,  im  Marklager 
zeigen  sich  reichliche  Blutpunkte.  Die  inneren  Hirnhäute  sind 
an  der  Hirmvolbung  über  den  Furchen  ganz  leicht  getrübt,  sehr 
bl  it  Reich.  Auch  die  harte  Hirnhaut  ist  sehr  blutreich,  fine  Blut- 
lei  ter  führen  flüssiges  Blut. 

Das  Unterhautzellgewebe  ist.  fettarm.  Das  große  Netz  ist 
1 1 naut geschla gen .  Das  Bauchfell  spiegelt,  ist  an  den  Därmen 

nicht  klebrig.  Die  Oberfläche  der  Dünndärme  ist  teilweise  leicht 
rosarot.  .  t  i  •  ;  •  ;  • — r—  — i— i 


Die  Mundhöhle  ist  leer.  Im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre 
1111(161  Sldl  blutiger  Schaum.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist 
aurtallend  blutreich.  ,  >  ( 

Die  linke  Lunge  ist  vollständig  angewachsen,  die  rechte 
trei,  sehr  stark  gedunsen.  Beide  Lungen  sind  überall  lufthältig, 
sein  bluüeich  und  mäßig  durchfeuchtet,  ln  den  Luftröhrenästen 
findet,  sich  rechts  rötlichgraue  und  gelblichgraue,  links  dunkel- 
rote  dicke  Flüssigkeit. 

pas  Herz  ist  von  gewöhnlicher  Große,  zusammengezogen, 
schlaff.  Die  linke  Kammer  ist  leer.  Die  übrigen  Herzhöhlen  ent¬ 
halten  dunkles,  flüssiges  Blut.  An  der  Innenfläche  der  linken 
Kammer  finden  sich  ausgedehnte,  großfleckige,  dunkelschwarzrote 
Blutaustritte  unter  der  Innenauskleidung. 

Die  Außenfläche  des  Magens  ist  außerordentlich  klebrig. 
Jm  auffallenden  Gegensatz  zum  Darme  ist  die  Klebrigkeit  hier  so 
gi  ob,  daß  die  vordere  Magenwaud  an  der  Darmschere,  welche 
\oi  (lei  Eröffnung  des  Magens  kurze  Zeit  geschlossen  auf  dem 
Magen  geruht  hatte,  als  sie  abgehoben  wurde,  kleben  blieb  und 
mitgehoben  wurde.  Der  Magen  enthält  ungefähr  einen  halben 
Liter  einer  gelblichgrauen  Flüssigkeit.  Seine  Wand  ist  an  zahl¬ 
reichen  Stellen  belegt  von  feinsandig  -  mörtelartigen,  gelblich¬ 
weißen  Massen,  unter  welchen  gröbere  Körner  zu  finden  sind. 
Die  Schleimhaut:  dels  Magens  ist  blaß-rötlich,  nicht  geschwollen, 
nicht,  besonders  aufgelockert.  Nur  im  Magengrunde  finden  sich 
dunkel  rote  kleinste  Fleckchen. 

Der  Zwölffingerdarm  führt  reichlich  dünnbreiigen  braunen 
Inhalt,  nur  in  seinem  Anfangsteil  finden  sich  auf  zwei  Falten 
gelblichweiße,  mörtelartige  Massen  aufgelagerf,  wie  im  Magern 
Der  Dünndarm  ist  zusammengezogen,  enthält  nur  sehr  snärlich 
gallig  gefärbten  Brei  und  drei  Spulwürmer.  Seine  Schleimhaut 
zeigt  keine  Veränderung.  Der  Dickdarm  ist  zusammengezogen, 
vollkommen  leer.  Seine  Schleimhaut  ist  blaß. 

Die  Leber  ist  von  gewöhnlicher  Form  und  Größe,  etwas 
schlaffer.  Ihr  Gewebe  ist  auf  der  Schnittfläche  rotbraun,  etwas 
verquollen.  Die  Zeichnung  ist  erkennbar.  Die.  Milz  ist  von  ge¬ 
wöhnlicher  Größe,  weich.  Ihr  Gewebe  ist  auf  der  Schnittfläche 
dunkel  rot,  nicht  ausstreifbar.  Die  Nieren  sind  von  gewöhnlicher 
Größe,  schlaff,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abWtreifbür.  Die  Oberfläche 
der  Nieien  ist  glatt.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Rinde  verquollen, 
schmutzig  -bräunlichrot  Die  Pyramiden  sind  etwas  dunkler  Die 
Harnblase  ist  leer.  In  den  Nebennieren  ist  auf  der  Schnittfläche 
eine  iäußteirst  dünn«  Rindenschichte  gelb1  gefärbt.  Die  Bauchspeichel¬ 
drüse  ist  blutreich1. 

Die  sorgfältige  Untersuchung  der  Harnröhre  wie  der  Hoden 
und  Nebenhoden  ergab  keine  für  das  freie  Auge  erkeitnbaren 
kärnkhäften  Veränderungen. 
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Kura  '»are.,  die  wichtigsten  Ergebnisse  der 

Leichenöffnung  folgende :  ATimdei -  starke  Blutüberfüllung 

gedehnte  Blulaustntte  w.e  be  A'?®,^l™ghieit  einen  halten 
1, eiche  war  nirgends  geronnen  Der  Mag®  emn  ^  ^  Zw51I. 

Liter  Flüssigkeit,  au  sen  -J  ^  gelblichweiflen,  feinpuive- 
fmgerdarms  fand  sich  e  -  Rnuchfell  des  Magens  war 

an  dem 

fu-^ans™  So  ach  schm, .artig  znsammengegogenen  Darme 
?  i  Hg^UrU?r vollständig  leer.  Am  Dünndarm  war  das  Bauch- 
St£  S*!S Lebe.  und  Nieren  geigten  gans  ge- 
liege  Entartung,  das  Lipoid  der  Nebennieren  war  vermindert. 

Die  obduzierenden  Gerichtsärzte  vermuteten  zuerst  eine 
A rsen ikver g  i  f  t  ung ,  obwohl  die  sofort  im  Seziersaal  vorgenommene 
Prüfung  auf  Arsen  keinen  Arsenspiegel  lieferte. 

Bei  der  im  pharmakologischen  Institut  durchgefuhrten  vhe- 
nusclien  UnleZchung  zeigten  sich  die  gelbl.chweiLen,  fein¬ 
körnigen  Massen  in  verdünnter  Salzsäure  unter  Köhlens^ 
out  Wicklung  löslich.  Die  weiteren  Proben  mit  .-chwcle 
säure,  Kaliumchromat  und  die  grüne  Flaniinenfaihurg  u- 
gaben  die  Anwesenheit  von  Bary umkarbonat  Die  quantitative 
Bestimmung  wurde  mit  dem  ganzen  Mageninhalt  durch  Veraschen 
nfeh  FreLnius-Babo  ausgeführt,  das  Baryum  nach  dem 
gewöhnlichen  Verfahren  als  Baryumsulfat  bestimmt.  D'abei  winden 
11-8159  g  Baryumsulfat,  entsprechend  9-98!9  g  Baryumkar bonat 
befunden.  Von  den  anderen  Leichenteilen  wurden  Hirn,  Lebe 
und  Milz  qualitativ  auf  Baryu'm  untersucht,  wobei  dasselbe  im 
Gehirn  üi  Spuren,  in  Leber  und  Milz  m  größerer  Menge  nachge¬ 
wiesen  werden  könnte. 

Genaue  Angaben  über  die  Ergebnisse  der  chemischen  Unter- 

suchung  machen  Ogier  und  Socqual.»)  S.o  fanden  m  den 
Leid, enteilen  eines  Mannes,  der  6>A  stunden,  nachdem  er  um 
geführ  -20  g  Chlorbaryum  in  Lösung  genommen  hatte,  gestorben 
war,  nachfolgende  Mengen:  _  ,eWerftum- 

rhlorbarvnm  salP®tersaures  gerechnet  auf 
OhlorDaryom  Baryam  *chlorbaryum 


,  .  , .  r,  dircetan  hatte,  daß  dem  Barymn  un- 

ct-irk  abeeschw.ächt  wird,  wenn  man  gleichzeitig  ruiuiuni 

sulfat  ins  Blut  einspritzt,  was  doch  die  Bildung N?u nfan?« 

sulfatniederschlägen  begünstigen  ^  vo-f  ßarymnsulfa 

durch  die  Einspritzung  einer  Aufschwemmung  \o  y 

und  tötete  sie  einige  Zeit  nach  der  letzten  Giftgabe,  so  koimte 


ausscldießlicl 
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Mageninhalt 

0 

Spuren 

25  » 
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also  in  1763  g  Leichenteilen  0417  g  Baryumchlorid. 

Mit  Rücksicht  auf  das  starke  Erbrechen  und  den  Umstand, 
daß  unter  den  1773  g  Leichenteilen  500  g  auf  das  Gehirn  ent¬ 
fielen,  in  welchem  Baryum  gar  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  erscheint  die  gefundene  ßaryummenge  reicht,  beträcht¬ 
lich  Auffallend  ist  das  Fehlen  im  Magen  und  die  geringe  Menge 
hu  Darme.  Ebenso  wurde  im  Falle  Stern,14)  wo  einige  Gramme 
Chlorbaryum  gleichfalls  in  Lösung  genommen  worden  waren,  in 
Speiseröhre,  Magen  und  Darm  .nichts,  im  Herzen,  Herzblut  unc 
den  Lungen  aber  0-1580  g  scjiwefelsaures  Barymn  gefunden  Im 
zweiten  Fallet  Bau  m,5)  in  welchem  der  Verstorbene  einen  Lee- 
löffel  salpetersaures  Barymn  als  Pulver  genommen  hatte,  wurde 
in  Speiseröhre,  Magen  und  Zwölffingerdarm  0-1293,  in  lei  len  von 
lieber,  Milz  und  Niere  0-0313,  im  Harn  (Menge?)  0-005  g  Baryum- 
n it  rat  nachgewiesen.  Daß.  im  ersten  Falle  B  au  m  )  in  den  Leu  en¬ 
teilen  überhaupt  kein  Baryumsalz  gefunden  wurde,  rechttertigt 
zu  Zweifeln  an  der  Tüchtigkeit  des  betreffenden  Chemikers  oder 
am  Vorliegen,  einer  Baryumvergiftung.  Im  Falle  Seidel  )  land 
der  Chemiker  „im  Magen  noch  0-1.24  g  kohlensaures  Baryl,  m 
der  Leber  Spuren  von  Baryt“.  Offenbar  werden  die  in  Lösung 
genommenen  Giftmengen  durch  das  Erbrechen  aus  dem  Magen 
vollständig  entfernt,  während  von  ungelösten  pulverigen  Massen 
größere  Mengen  Zurückbleiben.  Gleichwie  in  unserem  Falle  fand 
auch  Seidel,  dessen  Fall  dem  unseren  überhaupt  m  mehr- 
facher  Beziehung  gleicht,  Reste  des  Pulvers  im  Magen  der  Leiche. 

Ob  das  Baryum  in  den  Körpersäften  durch  Berührung  mit 
schwefelsaurer!  Salzen  als  Sulfat  ausfällt,  ist  höchst  fiag  ich. 
O  ns  um,24)  welcher  in  den  Lungenschlagäderverzweigungen  mil 
Baryum  getöteter  Tiere  Gerinnsel  fand  und  sie  unterm  Mikroskop 
mit  anorganischen  Körnchen  belegt  gesehen  haben  wollte,  fühlte 
den  Tod  auf  das  Ausfallen  des  Baryums  als  Sulfat  und  die  semei 
Meinung  nach  dadurch  hervorgerufene  Gerinnselbildung  zurück. 


ar.br  scringe  Mengen  des  eingeführten  Baryums 
S  den  Knochen  nach  weisen,  wo  es  seiner  Meinung  n  acte  a 
Baryumphosphat  und  Baryumkarbonat  abgelager  w  m  •  g 
fmd  er  auch  nach  Einspritzung  von  Baryumsulfat  kein  >■ -1 
des  Metall  es.  Neumann  schließt  daraus,  daß  das  ^ryum  mc 
•Os  Sulfat  auställt,  vielmehr  in  Losung  bleibt.  Au  . 
dei")  fand  nach  chronischen  Vergiftungen  am  meisten  m  d.- 

Knochen,  daneben  aber  auch  noch  Spuren  m  “ 8Rückenmai 
und  Herz,  etwas  mehr  in  Leiter,  Niere,  Harn  .T*  Ä“ 
Während  Böhm,16)  Hoffmann“8)  und  Scheden  ;  na 

kleinen  Gaben  im  Ham  Baryum  nicht 

Santi,60)  daß  unter  allen  Umstanden  ein  kleinei  eil  1 ; 

durch  den  Ham  ausgeschieden  wird.  Funaro  )  un  . 

haben  nach  Einführung  des  Giftes  unter  die  Hau  dieAus*  h 

dung  durch  die  Darmschleimhaut  erwiesen,  was  ja  wohl  Im 

Ni<  tallDif  Menge  des  in  unserem  Falle  im  Magen  gefunden 

Giftes  von  fast  10  g  Baryumkarbonat  w^‘  ^L^UiiSrem-hu' 
iB  jedem  anderen  der  Fülle,  ^ber  * 

|  d ie^ v onM  1  un  eingenommene  Giftmenge  natürlich  ^SsuchünB01 
gewesen.  Nach  dem  Ergebnis ;  der-  chemischen nL^ei^chma0 
Falle  Ogier  und  Socquet  ist  zu  schließen,  daß  « ä«  z  e 
Wege  auch  bei  akuten  Vergiftungen  mit  Baryum  recht  P 
liehe  Mengen  dieses  Giftes  führen. 

Die  Vergiftungserscheinungen,  über  welche  wir  in  unsci 
Falle  leide,  nur  gaS  dürftige  Angaben,  haupläc  . hch  v«Wju 
seile,  besitzen,  stimmen  mit  den  von  anderen  Beobachtern 
sein  iebenen  Erscheinungen  der  I^o.ry  un  i  verg '  £  tu  »ag  llt^re^>ne 
der  Zeugen  erzählte  von  einer  auffallenden  Steifheit,  < 
schein, ung,  die  auch  Felletar1)  erwähnt  Da  fast  An  al 
bekannt  gewordenen  Fällen  die  schweren  Erscheinungen 
rasch  nach  der  Einnahme  des  Giftes  aufgetreten  sind,  sqh 
es  nicht  glaubhaft,  daß  St.  Z.  das  Gift,  wie  er  im  Spital  m\ 
schon  um  1.1  Uhr  vormittags  genommen  hattel  Vielmehi  ist 
zunehmen,  daß  er  sich  erst  nach  der  Befehlsausgahe,  als 
sich  im  Waschraum  mit  dem  weißten  Pulver  zu  schaffen  mac 
vergiftet  hat.  Es  müßte  denn  sein  daß  er  vomittagszu^  , 
ungenügende  Menge  und  dann,  als  die  erwartete  Wirkung 
blieb,  nachmittags  eine,  zweite  größere  Gabe  genommen  hat, 
lieh  wie  der  Fall  Seidel3)  sich  abgespielt  habein  durfte, 
der  Begebenheit  im  Waschraum  an  gerechnet,  hat  die  Ver¬ 
te  I6V2  Stunden  zum  Tode  geführt.  Ueberemstimmcnd  mi 
bisher  Bekanntgewordenen  bestätigt  unser  Fall,  ^  Vergifte 
durch  köhlensaures  Baryum  langsamer  verlaufen  als  solche  d 
Chlorbaryum,  daher  für  die  Behandlung  wohl  weitaus  bej 
Aussichten  bieten.  Bei  der  Seltenheit  von  Baryumvergif  uj 
ist  es  trotz  der  außerordentlich  kennzeichnenden  Ersehe  in  Ute 
mit  welchen  St.  Z.  zur'  Aufnahme,  fcam,.  nicht,  vervvundeij 
daß  der  Fall  im  Spital  für  eine  Arsenvergiftung  gehalten  Jf 
Sogar  der  Leichenbefund  schien  diese  Annahme  zu  rechlteite 
Fanden  sich  doch  Veränderungen,  wie  wir  sie  nach  läse ;  | 
laufenden  Arsenvergiftungen  häufig  sehen,  Biutaustrüte  n| 
Innenfläche  der  linken  Herzkammer,  leichte  trübe  .  ch 
der  Gewebe  Klebrigkeit  des  Bauchfelles,  allerdings  nur  am  - 
und  das  Vorhandensein  -weißlicher  Pulvermassen  m  di 
Letzterer  Befund  war  es  wohl,  der  auch  Seidel  bewogen  W 
seinen  Fall  zunächst  für  eine  Arsenvergiftung  zu  ha  ten-  - 
einer  solchen  stimmt  hei  uns  nur  der  Darmbefund  nicht  ubf 
Denn  während  man  bei  Arsenvergiftungen  den  Dünndarm  fl 
mit  flüssigen  Massen  stark  gefüllt  findet,  war  er  hier  zusan 
gezogen  und  leer.  Der  Leichenbefund  ist  es,  welcher  m 
i  Fall  vor  den  bisher  bekannt  gewordenen  auszeichnet,  ln' er  « 
bisher  nur  wenige!  vor  und  was  sie  enthalten,  ist  in  keiner 
lung  kennzeichnend.  Denn  weder  der  mehrfach  besten  1^ 
auch  bei  uns  gefundene  Blufreichtum  des  Gehirns  ist,  etwa 
solideres,  noch  läßt  die  Beschreibung  Von  Ekchymosen  n 
Magenschlei inliau I  ausschließen,  daß  es  sich  um  einfache  L< 
erscheinungen  gehandelt  hat.  Sohr  auffallend  aber  is 
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Feere  und  die  Zusanimenziehune  des  i  ,i;  •  m 

?**•  do, 

ndb  eiunlnit  usl,  woraus  wir  aber  noch  nicht  schließen  möchten 

'  fhlelhf  andei'en  1  T"  .geu£ehlt  h»t-  .öenn  ein  Zustand  dieser 
Alt  bleibt,  wenn  man  ihn  nicht  von  vornherein  als  Eigenart  eines 
h< stimmten.  -  Hildes  kennt,  erfahrungsgemäß  oft  unbeachtet  oder 
doch  unbeschrieben.  Nur  Stern  erwähnt  die  . Leere  des  Darmes. 

L  .  ])J°-  Erhel?Unge:n  ergaben  nicht,  wie  Z.  zu  dem  Gifte  gelangt 

nd  der  Un  ST  rrhnlCU  Tußerun«en  vol)  FebensüWdrJß 
und  dm  tunstand,  daß  er  erst  m  den  letzten  Stunden  die  Ver- 

u  lung  eingestand,  sprechen  eher  für  Selbstmordahsicht  \us- 

schließen  laßt  sich  natürlich  nicht,  daß  der  Mann  den  Versuch 

machen  wollte,  sich  durch  ein  Gewaltmittel  er  wußte  ja,  daß 

es  Rattengift  war  —  von  seinem  Tripper  zu  befreien. 

Leider  stand  voii  dem  angeblich  von  dem  Toten  eimrn- 

r,rC.T  ?fengAe  ,keine,  Probe  Verfügung.  Da  aber  der 
dacht  nahelag,  daß  das  als  Antimyon  frei  verkäufliche  Ratton- 

lT  ■  entgegen  den  bestehenden  Vorschriften  Baryumkarbonat 
enthielte,  wurde  ein  aus  dem  Handel  bezogenes  Erzeugnis  unter¬ 
sucht.  Dasselbe  kommt  in  vi-reckigen  Päckchen  unter  der  Be¬ 
zeichnung  „’Antimyon,  giftfreies  Massenvertilgungsinitfel  für 
halten  (Spezialmischung),  ungiftig  für  Menschen  und  Haustiere* 
m  den  Handel.  Es  ist  ein  gelbliches,  schweres  Pulver  mit 
schwachem,  an  Anis  erinnerndem  Gerüche.  Nach  der 
chemischen  Untersuchung  erwies,  sich  das  Pulver  als  frei 
von  Hary  um,  hauptsächlich  aus  gewöhnlichem  Kalziumsulfat 
bestehend  Daneben  fanden  sich  geringe  Mengen  von  Eisen,  Alu- 
nurmim,  Magnesium  sowie  Alkalimetall  an  Kohlensäure,  Kiesel¬ 
säure  und  Chlor  gebunden. 

Besondere  Vorschriften  über  den  Verkehr  mit  Bary Um¬ 
sätzen  bestanden  in  Oesterreich  nicht.  Bezüglich  ihrer  gilt  der 
s  lo  der  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  April 

Tv  ^  6Ü’  welcher  bestimmt,  daß  unter  anderem 

gefährliche  Metallsalze  von  den  Gewerbetreibenden  ,,in  lef  t  (fen 
oder  Behältnissen,  welche  mit  einer  deutlichen  Aufschrift  des 
Inhaltes  ,  bezeichnet  sind,  aufzubewahren  und  .  . .  von  Genuß-  und 
^Heilmitteln  fernzuhaJten"  sind.  Im  Kleinverkehr  sind  sie  nur 
gul  verwahrt  und  entsprechend  bezeichnet  auszufolgen. 
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Drei  seltene  Gefäßverletzungen. 

Von  Dr.  Kfrchmnyr. 

Verletzungen  der  großen  Gefäße  sind  in  der  Friedenspraxis 
nicht  allzu  häufig.  I in  K liege  dagegen  kämen  die  verschieden¬ 
artigsten  Gefäßverletzungen  häufig  zur  Beobachtung.  Waren  früher 
auch  einzelne  Fälle  von  Gefäßnaht  schon  fce.nerken.swei  t,  so  ver¬ 
fügt  wohl  heute  jeder,  der  eine  größere  Abteilung  zu  leiten  halte, 
über  eine  ganze  Reihe  von  Gefäßiverlet zungen,  welche  die  ver¬ 
schiedenartigsten  Eingriffe  notwendig  machten.  Unsere  Er 'ah¬ 
um  gen  über  Gefäßverletzungen  sind  so  breitbasig  geworden,  daß 
die  Veröffentlichung  einzelner  Fäl  e  wohl  zwecklos  is'.  Was  mich 
bestimmt,  im  folgenden  drei  Fälle  von  Geifäßiverletzung  z'n  Le 
sc  hi  eiben,  hat  den  Grund,  daß  sie  mir  durch  den  und 'jenen 
I  instand  bemerkenswert  erscheinen:. 

Fall  1.  Ital.  Kriegs  gef.,  Inf.  L.  B„  geh.  1890  zu  Orsano 
hei  Brescia.  Aufgen.  26.  Juni  1918,  zugsgangen  aus  einem  Felcl- 
spital.  '  ■  i  |  -  !  ~ 

Der  Kranke  weiß  nur  anz.u geben,  daß  er  am  5.  Juni  durch 
eine  Handgranate  verwundet  wurde.- 

Status  praesens:  Kräf  ices  jun  e.'  Mann  n  it  gesunden 
*  i ganen.  In  der  AI itte  des  linken  oberen  Trapezius  randes  sieht 
man  eine  etwa  5  mm  im  Durchmesser  hal'eids  Einschußöfnung 
imt  fetzigen  Rändern.  Kein  Ausschuß.  In  der  linken  Oberschlüssel- 
beingrube  keinerlei  Konturveränderung,  die  Haut  daselbst  gelb- 
griin.  verfärbt,  der  linke  Radialpuls  fehlt.  Mit  der  Sonde  fühlt 
man  in  der  Gegend  hinter  dem  Schlüsselbein  einen  metallischen 
1  remdkörper.  Aus  der  Einschußöfnung  entleert  sich  dicker  Eiter 
in  mäßiger  Menge. 

Operation  am  28.  Juni,  ln  Morph in-Aethernarkose1  wird 
em  Schnitl  parallel  zum  Schlüss  dbein  geführt,  dein  Fremdkörper 
zugänglich  gemacht  und  extrahiert.  Es  fo’gt  eine  profuse  Blutung 
unter  starkem  _  Spritzgeräusch  ;  die  Wunde  wird  sofort  mit  dem 
Finger  tamponiert  und  Jodoformgaze  naohgestopR.  Nachdem  nfolch 
nach  abwärts  ein  senkrechter  Schnitt  geführt  ist,  wird  die  Kla- 
vikcl  ireppenförmig  subperiostal  durch'trennt  und  cUe  Subklavia 
puiparierf.  Es  zeigt  sich,  daß  die  hinteren  obe  en  Wandpartien 
des  Arlerienrohres  völlig  zertrümmert  sind, .während  die  un'ejren 
vorderen  Alschn i ! (e  der  Arterie  io  der  Konlinui'ät.  erhallen  sind, 
aber  mehrfache  Hisse  der  fntima  aufweisen.  Die  Verietzungsstel’e 
liegt  nicht  ganz  fingerbreit  vom  Abgänge  der  Karotis  entfernt. 
Da  die  Zirkulation  schon  zwei  Wochen  ohne  Schaden  für  den 
Arm  unterbrochen  war  und  die  bestehende  Fi'erung  eine  Gefäß¬ 
naht  für  nicht  indiziert  erscheinen  läßt,  wird  die  Subklavia  zentral 
und  peripher  mit  Seide  unterbunden.  Fixieren  des  Schlüsselbeines 
durch  eine  Ligatur,  Vernähen  des  Periostes,  tei Eve's-  Naht  der 
M  unde  und  Einlegen  eines  .Todoformgazestreifens. 

Die  Heilung  ging  unter  geringer  Eiterung  vor  sich.  Die 
Einschußöffnung  schloß  sich  erst,  am  27.  August.  Zwei  Wo  hm 
nach  der  Operation  wurde  mit  S  c  h  ult  er  b  e  vvtei  jungen  -begonnen. 
Bei  der  Freilassung  am  11,  November  ist  die  Schulter  frei  beweg¬ 
lich,  die  Klavikula  in  tadelloser  Stellung  verheilt,  der  Radial  * 
puls  fehlt  völlig 

M  ie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  ist-  der  Ver- 
letzte  14  Tage  lang  ohne  jede  Spur  von  Blutung  mit  der  schweren 
Verletzung  der  Schlüsselbeinschlagader  umhergegan°e  i  und  hat 
den  Transnort  von  Oheritalien  -bis  Wim  mifgem.acM.  Erklärlich 
wird  der  Fall  dadurch,  daß  der  vielzackige  Granatsplitte;*,  welcher 
8:6:2  mm  maß.  sich  in  der  Wand  der  teilweise  zertrümmerten 
Arterie  und  im  perivaskulären  Gewebe  verankerte.  Die  Arterien¬ 
wand  wies  einen  vollkommenen  Defekt  in  ihren  h in'e  en  oberen 
Anteilen  auf.  Kleine  Stückchen  der  Gefäßwand  waren  völlig  ab¬ 
gerissen  und  klebten  auf  dem  Projektil.  Infolge  de>  die  Gefäß¬ 
wand  quasi  substituierenden  Fremdkörpers,  sowie  infolge  der 
fntimarisse,  kam  es  zu  einer  Thrombose  im  betroffenen  Gefäß- 
absclmitt.  -welche  zu  einer  völligen  Unwegsamkeit  des  Gefäßes 
führte.  Mit  der  Extraktion  des  Geschoß-Stückes  folgte  auch  der 
diesem  innig  anhaftende'  Thrombus  und  damit  war  das  Gefäß¬ 
lumen  wieder  frei.  Die  Theranie  im  vorliem  dm  Fal’e  wa”  clinch 
die  Umslände  vorgezeichnel.  Einmal  ist  die  VcrVzungss'e’le  e  ne 
der  ungünstigsten  zur  Ausführung  der  Naht  sie  lag  etwa 
fingerbreit  vom  Abgang  der  Karotis  entfernt,  dann  sprach 
gegen  das  Anlegen  einer  Naht  die  bestehende  Fi'erung  und  das 
Fehlen  einer  Ernährungsstörung  des  Armes,  trotzdem  die  Ve-- 
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letzung  schon  14  Tage  alt  war.  Die  doppelte  Ligatur  war  das 
sicherete^Verfehren^^e  sjnd  ^hr  seltene  Verletzungen,  weil  sie 

nur  durch  Geschosse  mit  geschwächter  Dürchschl^skraft  zustande 
,  p  n  r  t  s  r  h  beschreibt  einen  Fall  von  rnecK 

schuß' der  Arteria  axillaris.  Das  Geschoß  steckte  mit  der  Spitze, 
die  stark  verbogen  war,  so  in  der  Arterie,  daß  es  bei  der  Fxtrak- 
üon  ^  einer  sfarken  arteriellen  Blutung  kam  Aum  Zustande-, 
kommen  des  Gefäßsteckschusses  müssen  ganz  besondere  Bed 
gungen  erfüllt  sein,  da,  man  bei  Geschossen  mit  stark  vermin- 
1, lebendiger  Kraft  meistens  findet,  daß  die  Gefäße  aus 
welchen  Schon  leichter  verständlich  sind  Grana^teekschusse,  da 
Z  vielzackigen,  relativ  kleinen  Splitter  eine  bedeutende  Bei (T 
tirkung  haben,  die  aber  infolge  der  unregelmäßigen  Gestalt  und 
der  dadurch  bedingten  Widerstände  beim  Eindringen  m  de 
Körper  rasch  erlahmt.  Die  ganz  kleinen  Granat-  und  Hanl 
Granatsplitter  geben  wieder  seltener  Steckschüsse,  sondern  sie 
durchschlagen  die  Wand  der  Arterie  und  werden,  wenn  sich 
ihre  Flugkraft  damit  erschöpft  hat,  zu  Embolis,  was  mehrfac 

Fall  erklärt  sieh  ei, Ach  dadurch,  c 1,1 
das  6  cg  schwere  Granatsprengstück  nach  Durchschlagung  des 
Halses  "noch  soviel  Kraft  besaß,  die  slarkwaad.ge  .  Arlene  ,m 
Aufechlagsgebief  zn  zertrümmern,  dann  aber  wie  emge.eilt  n 
Gewebe  stecken  blieb. 

* 

Fall  II  Trainsoldat  R  F..  geboren  zu  Wien  aufgenommen 
am  12  August  1918.  Der  kräftige,  sonst  gesunde  junge .  Mann 
wurde  am  12.  August,  um  3  Uhr  nachmittags,  von  einem  äußerst 
wilden  Hengste,  der  schon  einige  Male  Menschen  verletzt,  hat  e, 
knapp  oberhalb  des  linken  Ellbogengelenkes  gebissen.  Der  Kranke 
gab  an  das  Pferd  habe  ihn  lange  Zeit  nicht  losgelassen  und 

wütend  ein  seinem  Arni  herumgerissen.  n  i 

Status  praesens:  Der  linke  Oberarm  ist  ja  der  Gegend 
des  Ellbogengelenkes  stark  geschwollen  und  zeig  flachenhatte 
Suffusionen.  '  Knapp  oberhalb  des  Ellbogengelenkes,  zwischen 
Vorder-  und  Außenfläche,  sieht  man  eine  kreisrunde,  etwa  o  bis 
6  mm  im  Durchmesser  haltende  Wunde.  Nach  Abnahme  der 
Konstriktionsbinde  kommt  es  zu  einer  profusen  arteriellen  Hlutun, 
aus  der  Wunde. 

Nach  Anlegen  einer  Abschnürbinde  wird  in  leichter  Aether- 
narkose  die  Arteria  brachialis  freigelegt  und  bis  zur  Eltbogenbeuge 
verfolgt  Es  zeigt,  sich,  daß  die  Arteria  cubitalis  Ins  auf  einen 
etwa  2  nun  breiten  Teil  der  Hinterwand  völlig  quer  durchgerissein 
ist.  Alle  drei  Schichten  der  Gefäßwand  sind  glatt  abgerissen 
Nach  zentralem  und  peripherem  Anlegen  von  Höpfner-Kletameü 
wird  die  Konstriktionsbinde  abgenommen,  das  verletzte  Gelaü 
beiderseits  knapp  über  der  Verwundung  glatt  quer  durchtrennt 
und  nach  Stich  mit  feinster  Seide  zirkulär  genäht.  Völlige^  Naht 
der  Wunde  nach  Ausschneiden  der  Bißstelle.  Sofort  nach  Ab¬ 
nahme  der  Klemmen  wird  der  Vorderarm  lebhaft  rot,  der  KadtaL- 
puls  ist  deutlich  tastbar.  Anlegen  eines  Bl  aubmden  Verbundes  in 
Beugestellung.  Die  Wundheilung  ging  glatt,  vor  sich  Alle  zwei 
bis  drei  Tag«1  wurde  der  Puls  kontrolliert,  er  blieb  dauernd  gut. 
In  Beobachtung  stand  der  Verletzte  bis  zum  18.  September  Die 
beiden  'Radialpulse  lassen  keinen  Unterschied  erkennen. 

Dias  Seltene  des  Falles  liegt  in  seiner  Aotiologie.  Pferde 
bisse  sind  ja  oft  recht  böse  Verletzungen,  da  es  zu  weitgehen¬ 
den  Quetschungen  der  Gewebe  kommt,  die  häufig  gelpug  aus¬ 
gebreitete  Nekrosen  zur  Folge  haben  Ein  Fall  wie  der  _  vor  be- 
scliriebene  ist  mir  bis  nun  nicht  bekannt  geworden.  Die  Ver- 
letzung  kam  offenbar  durch  den  beim  Hengst  oft.  beträchtlich 
großen  Lückenzahn  zustande,  der  in  das  Gewebe  bis’  in  die 
Arteria  cubitalis  vordrang.  Die  Zerreißung  des  Gefäßes  ist  wohl 
erst  durch  das  wütende  Herumreißen  des  Tieres  an  dem  Arm 
bedingt  worden;  denn  die-  Gefäßränder  zeigten  keinerlei^  weitere 
Quetsch  Verletzungen.  Die  Wur.dränder  waren  ziemlich  g  alt,  nir¬ 
gends  su f fundiert,  auch  Intimarisse  fehlten.  Zur  Gefäßnaht  ent¬ 
schloß  ich  mich,  da  nach  Anlegen  der  Höpfner-Klemmön  der 
Vorderarm  völlig  anämisch  blieb  und  info' ge  der  durch  den  Pferde¬ 
biß  gesetzten  schweren  Quetschung  die  Erweiterung  schon  be¬ 
stehender  Kollateralen  gestört  und  die  Entwicklung  neuer  ver¬ 
hindert  werden  konnte.  Gleich  nach  der  Gefäßnaht  war  der  Puls 
in  der  Radialis  und  Ulnaris  kräftig  fühlbar,  die  lebhafte  Rötung 
des  Vorderarmes  bezeugte1  die  tadellose  Zirkulation.  War  auch 
in  den  ersten  sechs  bis  acht  Tagen  der  Radialpuls  der  verletzten 
Seite  etwas  schwächer  als  der  der  Gegenseite,  so  konnte  man  in 
der  Folge  einen  Pulsunterschied  in  den  Radiales  nicht  mehr 
festslellen. 


Fall  III.  I Lai.  Kriegsgef.,  Inf.  G.  G.  A.,  geboren  in  Bicegho 
bei  Bari,  verwundet  am  15.  Juni  1918  durch  eine  Handgranate. 
Aufgenommen  am  19.  August  1918  aus  dem  Lagerspital  in 

Sl'111  Der  Verletzte  gibt  an.  er* hätte  gleich  nach  der  Verletzung 
eine  etwa  hübnereigroße  Geschwulst  an  der  Innenseite  des  rechten 

Oberarmes  bemerkt.*  r„, 

Status  praesens:  Schwächlicher  junger  Mann.  Im 

obersten  Drittel  des  rechten  Oberarmes  sieht  man  m  der ^Gegend 
der  inneren  Bizepsfurche  eine  kleinfaustgroße,  prall  elastische 
Geschwulst,  welche  mit  ihren  oberen  Anteilen  bis  111 
hineinreicht.  Ein  Pulsieren  oder  Schwir.en  ist  an  dei  Gesih  ust 
nicht  walirzunehmen,  mit  dem  Höhrrohr  ist  kein  Geräusch  ko  - 
statierbar.  An  der  Haut  der  Innenfläche  des  Oberarmes  mehrere 
einige  Millimeter  lange,  frische  Narben  keine  Ausschußmaike 
Der  Radialpuls  rechts  ist  etwa  halb  so  stark  wie  links.  Der  Patient 
hat  öfters  Schmerzen  im  rechten  Oberarm  und  ein  tau  re.  j 
in  der  Hand.  Im  Röntgenbild  (Prof.  Dir.  Freund)  sieht  «nan 
mehrere  unregelmäßige,  0-5—2  mm  große  MetallSplitter  im  Ge- 

schwulstschatten.  .  .  .  ,  .  , 

Diagnose:  Aneurysma  spurium  der  Arteria  brachialis« 

mit  Druck  auf  den  Nervus  medianus. 

29  August.  Operation  in  Aethernarkosa.  Schnitt  im| 
Sulcus  bicipit alis  internus.  Aufsuchen  und  Isolieren  der  Ar  e  ia 
brachialis  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst.  Nach  Anl  e©  _ 
Höpfner-Klemmen  wird  der  fibrinöse  Sack  des  Aneurysma  spurem* 
eröffnet  und  der  zwiebelschalenförmig  angeordne  e  Inhal  entleert. 
Es  zeigt  sich  nun,  daß  die  Arterie  durchschossen  ist  und  an 
beiden  Seiten  ein  Loch  aufweist.  Bei  genauerer  Besichtigung  be¬ 
merkt  man,  daß  die  Arterie  im  durchschossenen  D'ds  uck  ve  - 
engt  ist;  der  tastende  Finger  erkennt  eine  völlige  quere  Abre.ßung 
der  inneren  Arterienwände.  Bei  vorsichtigem  Erweitern  der  Ge¬ 
fäß«  undo  kann  man  in  das  Gefäßinnere  hmeinschaue’n  und  so 
fest  stellen,  daß  Inlima  und  Media  zirkulär  gJatlrandig  vollkommen 
abgerissen  sind.  Resektion  des  durchschossenen  Arterienteiles 
und  zirkuläre  Naht  des  Gefäßes  nach  Stich.  Zur  Sicherung 
der  Naht  wird  'ein  dem  Oberarm  entnommener  Faszienstreifen 
ringsherum  gelegt  und  durch  einige  feine  Seidönnahle  zum  Ruhr- 
eben  geschlossen.  Die  Vene  ist  etwa  drei  Querfinger  unterhalb 
der  Arterien  wunde  gleichfalls  verletzt.  Die  kleine  Munde  wnd 
mit  einer  U-Naht  geschlossen  und  da  die  Blutung  nicht  steh, 
wird  ein  frisch  ausgeschnittenes  Muskelstückchen  in  die  Naht 
eingebunden,  worauf  die  Blutung  sofort  sistiert.  Nach  dem  Ab- 
nchmen  der  Klemmen  pulsiert  die  Arterie  gut,  der  Kadialpuls 
ist  kräftig.  Naht  der  Faszie  und  der  Haut. 

4  September.  Entfernung  der  Nähte,  der  Radialpuls  rechts 
fast  ebenso  kräftig  wie  links.  Wunde  per  primam  geheilt. 

Der  Kranke  wurde  noch  bis  zum  8  November  kontrolliert. 
Unterhalb  der  Gefäßnahtstelle  ist  der  Puls  der  Arteria  brachialis 
kräftig  tastbar;  beide  Radialispulsc  sind  gleich  stark.  Der  lauen, 
ist  seit  der  Operation  völlig  heschwerdefrci. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt,  im  Modus  der  Gefaßvei- 
letzung.  Die  Röntgenplatte  zeigte,  daß  nur  kleine  Handgranat¬ 
splitter  in  den  Arm  eingedrungen  waren.  Die  Gefäßverletzung 
stellte  sich  als  Durchschuß  dar.  mit  völliger  zirkulärer  Abreibung 
der  beiden  inneren  Arterienhäute  bei  Erhaltung  der  Adventitia. - 
Wodurch  diese  Abreibung  zustande  kommt,  ist  nicht,  ganz  durch¬ 
sichtig.  Die  leichte  Zerreiblichkeit  der  inneren  Arterien  haute 
kennen  w  ir  aus  den  Frieden serf ahrungen.  Die  Intimarisse  in 
den  Karotiden,  hei  Erhängten,  die  Zerreißung  der  inneren  Hinte 
der  Aorta  hei  ab  gestürzten  Fliegern  und  die  Versuche  W  a  I V 
in  an  ns,  durch  welche  nach  gewiesen  wurde*,  daß.  durch  ein  I  ranina 
auf  das  gefüllte  Gefäß  Zerreißungen  der  In'.ima  entstehen,  haben 
uns  den  Mechanismus  in  etwas  kennen  gelehrt.  Herzog.  L e- 
jars  und  andere  haben  über  Zerreißung  der  inneren  Arten  Mw 
häute  großer  Gefäße  hei  stumpfen  Gewalteinwirkungen  auf  Extre¬ 
mitäten  interessante  Daten  beigebracht.  Die  Kriegsverletzungen 
haben  vielfach  erstaunliche  Tatsachen  über  Gefäßverletzungen 
durch  vorbei  fliegende  Projektile  aufgezeigt.  Lexer  beschreibt 
einen  Fall,  in  dem  es  an  einem  seihst  nicht  getroffenen  Gefäß 
zu  queren  Einrissen  der  Intima  und  Media  gekommen  war,  auch 
Boyksen  und  H.  He  idler  sahen  einen  Intimariß  mit  Throm¬ 
bose  an  der  Verletzungsstelle,  der  durch  „entfernte“  Gefäßvcr- 
letzung  entstanden  war.  Ich  seihst  beobachtete  vier  Fäl©  von 
völligem,  beziehungsweise  teilweisem  Verschluß  der  Obetaun- 
arterie,  in  denen  es  durch  die  Operation,  die  wegen  Nervenver¬ 
letzung  vorgenommen  wurde,  klavgestellt  werden  fconn.e,  daß  der 
Gefäßstamm  vom  Projektil  selbst  nicht  berührt  worden  war.  In 
all  diesen  Fällen  sind  Zerreißungen  der  Intima,  respektive  der 
Intima  und  Media,  mit  nachfolgender  Thrombose  der  Grund  füi 
die  resultierende  Zirkulationsstörung.  Die  Gefäßin  neu  Verletzung 
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kommt  durch  die  sogenannte  Seitemvirkung  des  Projektiles  zu- 
•stände,  das  heißt  durch  die  Stoßwirkung  der  durch  die  Wucht’ 
der  Bewegung  des  Geschosses  fortgeschleuderlen.  respektive  bei¬ 
seite  gestoßenen  kleinsten  Flüssigkeitsteilchen.  Jedenfalls  be¬ 
weisen  diese  Erfahrungen  daß  Intima  und  Media  relativ  leicht 
verletzliche  Gebilde  sind,  die  infolge  kurzdauernder,  heftiger  Ein¬ 
wirkungen  auch  ohne  Verletzung  der  äußeren  Arteriehhaut  Hisse 
aufweisen  können. 

Im  vorbeschriebenen  Falle  wird  man  sich  vorstellen  müssen, 
daß  der  Anprall  des  Projektiles  zugleich  mit  dem  D'urchbohrt- 
werden  der  Gefäßwand  die  Momente  waren,  welche  den  zirku¬ 
lären  Riß  von  Intima  und  Media  bedingten.  Ich  bin  der  Meinung 
daß  die  Ausdehnungsphase,  in  der  das  Gefäß  getroffen  wird 
hier,  wie  bei  Verletzungen  ohne  direkte  Wandschädigungen,  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  gerade 
dieser  Verletzung  ist. 

Die  Gefäßnahl  hat  in  diesem,  wie  im  vorhergehenden  Falle 
vollen  Eriolg  gehabt.  Eine  Einscheidung  des  genähten  Gefäßes 
m  einen  Faszienstreifen  halle  ich  in  allen  Fällen  für  indiziert 
in  denen  man  die  genähte  Arterie  nicht  allseitig  in  Gewebe 
einbetten  kann,  wie  in  unserem  Falle,  in  dem  nach  Ausräumen 
des  falschen  Aneurysma  ein  beträchtlicher  Gewebsspalt  be- 
stehen  blieb. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden.  (Vorstand:  Regierungsrat  Prof.  Dr.  M.  Sternberg.) 

Typische  Halbseitenlähmung  im  Verlauf  eines. 
Typhus  exanthematicus. 

Von  Dr.  Robert  Pfeiffer,  Assistent  der  Abteilung. 

In  fast  allen  Abhandlungen,  die  klinische  oder  hislologisch- 
anatomische  Studien  von  psychischen  oder  nervösem  Störungen 
beschreiben,  die  im  Verlaufe;  eines  Flecktyphus  auf  traten,  fehlen 
Angaben  von  Störungen,  die  eine  größere  Läsion,  einen  ausge¬ 
breiteten  Herd  im-  Gehirn  vermuten  lassen  oder  einen  solchen 
bei  der  Obduktion  aufzeigten,  oder  solche,  die  das  Symptomen- 
bild  einer  Strang-  oder  Systemerkrankung  darboten.  Tn  den  zahl¬ 
reichen  Publikationen,  die  zum  Teil  bloß  nervöse  Störungen  beim 
Fleckfieber  zum  Thema  haben,  oder  aber  die  in  einer  mono¬ 
graphischen  Abhandlung  neben  allen  anderen  klinischen  und  pa¬ 
thologisch-anatomischen,  respektive  histologischen  Befunden  auch 
näher  auf  die  psychischen  und  nervösen  Störungen  eingehen, 
werden  als1  di©  häufigsten  und  bei  vielen  Fällen  in  verschiedenen 
Variationen  sich  ergebenden  Symptome  etwa  folgende  geschildert. 

Psychisch:  Mehr  minder  hochgradige  Benommenheit, 
Hemmungen  der  Sprache  und  Bewegungen,  die  oftmals  zu  dem 
typischen  Bild  der  Katatonie,  sowie  der  Flexibilitas  cerea  sich 
steigern,  Mutismus;  anderseits,  vorwiegend  im  Beginn  oder  nach 
Abfall  des  Fiebers,  psychische  Unruhe  und  Wahnvorstellungen. 
Von  motorisch-funktionellen  Störungen  werden  verzeichnet  :  Stark 
eingezogener  Bauch,  der  dem  Kahnbauch  bei  Meningitis  sehr 
ähnelt,  steife  Haltung  des  ganzen  Körpers  und  der  Wirbelsäule? 
angezogene,  im  Hüft-  und  Kniegelenk  oft  mäximal  gebeugte1  Beine, 
dabei  die- gesamte  Muskulatur  der  Ober-  und  Unterschenkel  stark 
gespannt,  Kontrakturen  und  Spasmein  am  übrigen  Körper,  Trous- 
seausches  Phänomen.  Oftmals  zeigt  sich  ganz1  ausgesprochene 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskulatur,  der  Rippen,  und  vielleicht 
gehört  das  dem  Kernigschon  Phänomen  ähnelnde  Beinsymptom, 
das  zeitweise  zu  beobachten  ist,  auch  wenn  noch  keine  ausge¬ 
sprochenen  Symptome  von  seiten  der  Meningen  zu  findein  sind, 
ebenfalls  in  die  gleiche  Gruppe  der  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Muskeln  (Mu  nk).  Andere  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  zeigen 
wieder  motorische  Reizerscheinungen,  wie  Zittern  der  Hände,  das 
manchmal  dem  Bild  der  Paralysis  agitans  gleichkömmt,  dann 
wurden  Anfälle  von  echter  Jackson-Epilepsie  beobachtet.  Auch 
Störungen  in  der  Koordination  der  Bewegungen,  Schlingbeschwer¬ 
den,  Sprachstörung  infolge  dysarthrischer  Beschwerden,  Sphinkter¬ 
störungen,  Störungen  von  seiten  des  Labyrinthes,  Schwindelgefühl 
und  Ohrensausen  wurden  beschrieben.  Zu  diesen  mannigfachem, 
hier  nur  in  skizzenhafter  Aufzählung  ohne  weitere  Belöge  dar- 
gebrachten  Symptomen,  die  auf  eine  Beteiligung  und  Lrgriffein- 
sein  des  Zentralnervensystems  seihst  schließein  lassen,  und  die 
durch  zahlreiche  anatomische  Befunde  am  Hirn-  und  Rücken¬ 
mark  erhärtet  wurden,  kommen  noch  die  Erscheinungsbilder,  die 
eine  Mitbeteiligung  der  Hirnhäute  am  Krankheitsprozeß  ergeben. 

Heilig,  Herzog,  Müller,  dann  Weil  und  Sou  eck, 
später  Löwy,  endlich  Jarisch  fanden.,  daß  es  beim  Fleck- 
neber  nicht  nur  zu  meningoalen  Reiizerschcinungeln  kommen  kann, 


sondern  daß  sich  eine  veritable  Meningitis  mit  allen  ihren  Be¬ 
funden  ausbildet.  Liquorbefunde  (Heilig)  ergeben :  1.  Ueber- 
druck,  2.  zellulären  Polymorphismus-,  3.  Leukolymphoziytose  und 
4.  sogenannte  Siegelringformen,  Zellen,  die  vorwiegend  an  Leuko¬ 
zyten  und  an.  kleine  Lymphozyten  angeheftet  sitzen.  Die  gleichen 
pathologischen  yeränderungen  wie  sie1  sonst  überall  im  Körper 
an  den  kleinsten  Gefäßen  gefunden  werden,  sind  aucli  in  In¬ 
filtraten  auf  den  Meningen  gesehen  worden  (Herzog,  Löwy, 
J  a  r  i  s  c  h).  Ml  ü  Iler  beschreibt  das  Verhalten  des  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  in  einer  Weis©,  die  ein  An-  und  Abschwellen  dös  ent¬ 
zündlichen  Prozesses  voraussehen  läßt,  indem  er  erst  den  Be¬ 
fund  einer  serösen  Meningitis' bietet,  der  dann  im  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  in  eine  typisch  entzündliche  Menin¬ 
gitis  übergeht,  die  dann  wieder  abnimmt.  Recht  eindeutig  zu 
wertende  Befunde  für  das  Bestehen  einer  echten  Meningitis  geben 
auch  Weil  und  Soucek,  Löwy,  dann  Müller  an.  Sie  fan¬ 
den,  daß  die  Permeabilität  der  Möningealgefäß©  für  die  spezifi¬ 
schen  Agglulinine  auf  X-iy  sowie  von  Hämolysinen  mit  dem 
Zu  nehmen  der  andern  meningealen  Symptome  wächst. 

Was  nun  das  anatomisch-histologische  Substrat  im  Zentral¬ 
nervensystem  anlangt,  das  diesen  Symptomen  zugrunde  liegt,  so 
sind  jetzt  wohl  auf  Grund  der  vielen  untersuchten  Fälle  die  An¬ 
sichten  einheitlich  geklärt.  Tn  gleicher  Weise,  wie  die  Verände¬ 
rungen  der  Gefäße  an  der  Haut,  die  zum  erstenmal  von  E.  F  r  a  e'n- 
kel  beschrieben  wurden,  deinen  dann  Arbeiten  von  Münk-Ce.e- 
len,  Bauer,  Neukirch  und  Zlocisti  folgten,  sind  für  die 
pathologischen  Veränderungen  des  Zentralnervensystems  die  glei¬ 
chen  Befunde  erhoben.  Zuerst  kommt  es  zu  den  typisch  ©ndo- 
vaskulären,  degenerative!)  und  desquamativen  Erscheinungen  au 
den  Endothelien,  daran  schließen  sich  perivaskuläre  Veränderun¬ 
gen  an,  die  einesteils  mit  Proliferation  der  ad  vent  i  Hellen  Zellen 
einhergehen,  andernteils  die  Zellen  der  Stützsubstanz),  in  die  die 
kleinsten  Gefäße  eingebettet  sind,  das  ist  heim  Gehirn  die  Glia, 
zur  Wucherung  treiben.  Weiterhin  sieht  man  dann  im,  Anschluß 
an  diese  Wucherung  exsudative  Vorgänge  mit  lympho’zylärer  Ein¬ 
wanderung,  Erscheinungen,  wie  akute  Entzündung  —  enzfephaliti 
sehe1  Herde  -  oder  kleine  malazische  Herde,  die  sich  im  Bereich 
der  thrombotisch  veränderten  Gefäßehen  gebildet  haben.  Ben  da 
steht  mit  seiner  Meinung,  daß  es  sich  mehr  um  primär  enzepha- 
litische  als  um  periarterütitische  und  dann  förtgeleiitet.e  entzünd¬ 
liche  Herde  handelt,  ziemlich  einzig  da. 

Diese  nur  in  den  kleinen  und  kleinsten  Gefäßen  auftreten¬ 
den  Erscheinungen  bedingen  es,  daß  nur  miliare  und  mikroskopi¬ 
sche  Herdchen  zu  finden  sind,  die  zwar  durch  ihre  Massierung  an 
manchen  Prädilektionsstellen  klinische  Ausfallserscheinungen  ma¬ 
chen  können,  welche  ihrerseits  eine  mehr  minder  deutliche  Lo¬ 
kalisation  von  Herden  erlauben,  die  aber  gewöhnlich  nur  schwere 
nervöse  diffuse  Symptome  verursachen.  So  erklärt  eis  sich,  daß 
sich  unter  den  vielen  veröffentlichten  Krankengeschichten  und 
anatomischen  Befunden  eigentlich  nur  zwei  befinden,  die  einen 
größeren  Herd  vermuten  lassen.  Der  eine  ist  der  Fall  4  in  der 
Abhandlung  von  R.  Löwy  über  ,, schwere  Störungen,  hervor¬ 
gerufen  durch  Infektionskrankheiten“,  wo  er  von  einer  zwanzig¬ 
jährigen  Krankenschwester  berichtet,  die  am  Ende  der  zweiten 
Woche  plötzlich  an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie1  mit  Sprach¬ 
störungen  erkrankte.  Der  zweite  Fall,  der  von  einer  etwas  aus¬ 
gebreiteten  Läsion  des  Zerebrutns,  die  im  anatomischen  Präparat 
vorlag,  zeigt,  ist  der  von  G  r  zywo-  D  a  b  r  o  w  s  k  i,  der  unter 
seinen  55  genauest  untersuchten  Fällen  nur  bei  einem  Falle 
makroskopische  Veränderungen  fand:  Im  Bereich  des'  rechten 
Hinterhauptlappens  einen  Bluterguß  von  der  Größe  eines  Eies. 
Hingegen  berichten  mehrere  Autoren  übereinstimmend,  daß  die 
Herde  an  einzelnen  Punkten  sehr  dicht  gedrängt  sind,  so  daß 
in  manchen  Schnitten  bis  zu  21  Herde  auf  einem  Schnitt  sich 
zeigten.  Als  Prädilektionsorte  werden  der  vierte  Ventrikel  und 
das  verlängerte  Mark  angegeben,  sonst  diffus  die  Hirnrinde. 
Jarisch  macht  besonders  darauf  aufmerksam,,  d, aß  sich  nie¬ 
mals  Herde  in  der  Markstrahlung  oder  in  der  Kapsel  vorfanden. 
Die  Häufigkeit  und  Zahl  der  Herde  im  Gehirn  fand  aber  keine 
Parallele  mit  denen  in  der  Haut.  Daher  dürfte  wegen  des  immer¬ 
hin  seltenen  Vorkommens  unsere  Beobachtung  von  Interesse  sein, 
welche  eine.  im  Verläufe  eines  Typhus  exanthematicus  aufge- 
getretene  typische  Halbseitenlähmung  mit  Sprachstörung  enthält. 

Der  Fall,  der  früher  auf  der  Infektionsabteilung  desEranz- 
Joisleph -Spitals  gelegen  war,  wurde  von  Dr.  G.  Mora  wetz  in 
seiner^  in  der  Med.  Kl.  1919  Nr.  26  erschienenem  Publikation 
über  Heckfieberenzephalitis  verwertet  ;  hier  folgen  genauere  Daten. 

Die  26jährige  Universitätshörerin  F.  IV.  war  gegen  den 
11.  Dezember  aus  Galizien  nach  Wien  gekommen,  wo  sie  am 
Abend  des  15.  Dezember  unter  Kopfschmerzen,  allgemeiner  Mat¬ 
tigkeit,  Gliederschmerzen  plötzlich  mit  hohem  Fieber  erkrankte 
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Durch  drei  Tage  Beobachtung  in  einer  I  rivatanstalt.  winde  st 
dann  wegen  Tvphusverdacht  in  eine  Epidemieabteilung  trans¬ 
ferier!.  Dort  wurde  am  19.  Dezember  bereits  ein  klmnfleek.ge,, 
an  wenigen  Stellen-  leicht  hämorrhagisches  Exanthem  von  ty¬ 
pischem  Charakter  des  Fleckfieberexanthems  erkannt,  das  nach 
zwei  Tagen  in  reichlicher  Aussaat  am  ganzen  Stamm,  vorne 
bis  an  den  Unterkiefer,  rückwärts  bis  an  die  Haar  grenze  'eichend, 
gefunden  wurde.  Am  T9.  Dezember  Schüttelfrost,  zwei  dünn¬ 
flüssige  Stühle.  Widal  1:20  fraglich,  X-«  negativ,  Shiga  negativ, 
Flexner  1:200  positiv.  Am  21.  Dezember  beginnt  das  Exanthem 
abzublassen,  Temperatur  38-2.  Am  23.  Dezember  X-19  deutlich 
positiv;  der  27.  Dezember  ist  der  erste  fieberfreie  Tag.  Am 
28  Dezember  klagt  Pal.  über  starke  Kopfschmerzen,  mittags  Er¬ 
brechen,  am  29.  Dezember  kann  der  rechte  Arm  fast  gar  nicht 
bewegt  werden,  Andeutung  von  rechtsseitiger  Fazialisparese,  am 
rechten  Bein  die  Sehnenreflexe  lebhafter  wie  links,  Bauchdecken- 
reflexe  rechts  fehlend.  Am  1.  Januar  komplette  rechtsseitige 


Hemipeglie  mit  gesteigertem 


Muskeltonus,  lebhafte  Reflexe,  Pa¬ 


tellar-  und  Fußklonus,  motorische  und  zum  Teil  auch  sensorische 
Aphasie.  Am  12.  Januar  kann  Pat.  schon  einsilbige  Worte,  wenn 
auch  nicht  immer  prompt,  nachsprechen.  Amnestische  Aphasie 
besteht  weiter.  Am  25.  Januar  kann  Pat.  schon  geringe  Be¬ 
wegungen  mit  dem  rechten  Bein  ausführen,  im  rechten  Arm 
noch  deutliche  Spasmen,  Fazialisparese  geringer,  die  Zunge  wird 
schon  mehr  gerade  herausgestreckt.  Sensorische  Aphasie  fast  gänz¬ 
lich  geschwunden,  die  motorische  ist  ebenfalls  gebessert.  Am 
30.  Januar  wird  Pat.  mit  dem  eben  geschilderten  Befund  aus  der 
Infektionsabteilung  entlassen  und  am  1.  Februar  auf  unsere  Ab¬ 
teilung  transferiert,  wo  folgender  Status  aufgenommen  wurde. 

Pat.  liegt  in  gezwungener  Rückenlage,  weil  sie  sich  ohne 
Unterstützung  nicht  aufsetzen  kann.  Sensorium  frei,  psychisch 
deutlich  depressiv.  Kopf:  Keine  Asymmetrie,  keine  Abnormi¬ 
täten  aufweisend,  beim  Beklopfen  überall  gleich  schmeizhat  .  n 
Hirnnerven  1,  2,  3,  4,  6.  8  und  wahrscheinlich  auch  die  Ge- 
schmacksejiipfiiidung  soweit  eine  Prüfung  bei  der  fast  voll¬ 
kommen  motorisch-aphasischen  Patientin  genau  sein  kann  er¬ 
wiesen  sich  als  intakt.  Stirnrunzeln  und  Lidschlußi  rechts  schlecht, 
der  rechte  Mundwinkel  herabhängend,  auch  beim  Zähnezeigen 
bleibt  der  rechte  Fazialis  zurück.  Die  Zunge  weicht  beim  Heraus¬ 
strecken  nach  rechts  ab.  Der  rechte  Arm  kann  unter  starker  kiatt- 
aufwendung  von  seiten  der  Patientin  im  Schultergelenk  etwas 
gehoben  werden,  sonst  aktive  Beweglichkeit  im  Ellenbogen-,  Hand- 
und  Fingergelenken  ganz  erloschen.  Das  Bein  kann  sowohl  m 
der  Hüfte,  als  auch'  im  Knie  ziemlich  gut  gebeugt  werden,  auch 
das  gestreckte  Bein  wird  zirka  30  cm  hoch  von  der  I  nteilagc 
aufgehoben.  Bei  passiven  Bewegungen  sind  deutlich«  Spasmen 
zu  überwinden.  Hand  und  noch  mehr  die  Finger  in  leichter 
Beugekont  raktu rstellung.  Muskeln  leichkatrophisch.  Sehnen-,  Mus¬ 
kel-  sowie  Periostreflexe  sind  lebhaft  gesteigert,  am  rechten  Bern 
Patellar-  und  Fußklonus.  Bauchdeckenreflexe  rechts  herabgesetzt, 
ßabinski  und  Oppenheim  rechts  positiv.  Di"  Sensibilitätsprüfung, 
soweit  sie  eben  durchführbar  ist,  ergibt  eine  rechtsseitige  Hyp- 
ästhesie.  Die  Aphasie  ist  motorisch  fast  vollkommen,  das  spon¬ 
tane  Sprechen  besteht  nur  aus  den  Wörtern  Ja  und  Nein,  dann 
Uhr  oder  Nur.  Andere  Wörter  werden  nach  vielem  Mühen  manch 
mal  richtig  nach  gesprochen.  Sensorische  Aphasie  nur  gering. 
Wenig  übliche  Gebrauchsgegenstände  erkennt  die  intel'igente  Pa¬ 
tientin  nicht. 

10.  Februar.  Aktive  Bewegungen  im  rechten  Bein  bedeutend 
umfangreicher.  Der  rechte  Arm  kann  im  Schultergelenk  fast  bis 
zur  Horizontalen  gehoben  werden,  Pat.  kann  sich,  einmal  im 
Bette  aufgesetzt,  in  sitzender  Stellung  erhalten,  sonstiger  Status 
idem.  Am  15.  Februar  kann  sich'  Pat.  schon  allein  aufsetzen. 
'Bewegung  im  Hilft-  und  Kniegelenk  gut,  im  tuß-  und  Zehen¬ 
gelenk  nur  minimal.  Im  Hand-  und  Fingergelenk  deutlichere 
Beugekontraktur.  Sensorische  Aphasie  vollkommen  behoben,  das 
Nachsprechen  seht  auch  schon  bedeutend  besser,  nur  verspricht 
sich  Pat.  oft  und  läßt  manche  Buchstaben  aus,  zum  Beispiel 

..’Diestag“.  ,  . 

Die  Besserung  in  den  Ausfallserscheinungen  seht  ziemlich 
rasch1,  vor  Ende  März  kann  Pat.  schon  allein  ohne  Stock  gehen; 
der  Gang  ist  breitbeinig,  leicht  spastisch,  ohne  eigentliches  Tau¬ 
meln,  rasches  Ermüden.  Die  Aphasie  ist  auch  gebessert.  Pat. 
lernt  sprechen  und  kann  schon  auch  mehrsilbige  Worte  nach¬ 
sprechen.  Ende  April:  Arm  wird  gut  zur  Horizontalen  gehoben, 
leichte  Kontraktur  irii  Ellbogen  und  Handgelenk,  Finger  können 
etwas  bewegt  werden.  Gang  ziemlich  sicher,  gut.  Pat.  spricht 
schon  spontan  ganze  Sätze,  doch  unterbricht  sic  oft,  ohne  dann 
recht  weiter  zu  können.  Nachsprechen  geht  *  prompt.  Sie  hat 
einstweilen  mit  der  linken  Hand  schreiben  gelernt  und  schreibt 
Worte  und  kurze  Sätze  spontan  ganz  gut. 


\ls  anatomische  Grundlage  dieses  Krankheitsbildes  kann  ge 
dacht,  werden  entweder  an  einen  großen  vaskulären  Herd,  oder 
aber  an  ein  Aggregat  von  vielen  kleinsten  blecktypliusknotchen. 

das  dicht  beieinander  steht.  . • 

Die  typische  zerebrale  Halbseile'nlähmung  mit  Beteiligung 
des  motorischen  und  sensorischen  "Sprachzentrums,  die  apoplekli 
form  im  Verlauf  einer  Fleckfiebererkrankung  auftrat,  laßt  eher 
vermuten,  daß  es  sich  hier  um  einen  größeren  «mbolisch-  oder 
thrombotischen  Herd  im  Bereich  der  linken  Arte  na  cerebri  media 
handelt,  größer  als  ihn  fast  alle  Autoren  fanden,  die  sich  mit  der 
pathologischen  Anatomie  der  nervösen  Veränderungen  im  Zentral¬ 
nervensystem  beim  Fleckfieber  beschäftigten.  Wenn  man  nv.t 
J  arisch  auch  annimmt,  daß  es  fast  nie  zum  Auftreten  von  1 
Fleckfieberknötchen  im  Bereiche  der  inneren  Kapsel  und  des 
Zentralmarkes  kommt,  so  bleibt  nur  ein  ausgedehnter  Herd  in 
der  motorischen  Binde  übrig,  der  wohl  kaum  durch  massiertes 
Beieinanderstehen  mikroskopischer  kleiner  Herdchen «gerade  an 
dieser  einen  Stelle  zu  erklären  sein  dürfte,  wo  von  seiten  der  an¬ 
deren  Geh  imteile  keinerlei  Funktionsstörungen  machzuweisen 

waren. 
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Aus  dem  Kriegsspital  II  in  Wien. 

Duodenalsaftuntersuchung  bei  Typhusrekon¬ 
valeszenten  und  Dauerausscheidern. 

Von  Dr.  Friedrich  Schunian-Leclerc<|. 

Daß  die  in  der  Medizin  während  der  Kriegsjahre  gemachten 
Eifahrungen,  auch  wenn  sie  momentan  nicht  aktuell  sind,  doch! 
allgemeines  Interesse  beanspruchen,  das  beweisen  in  letzter  Zeit 
die  sich  häufenden  Artikel  in  den  medizinischen  Zeitschritten, 
in  denen  die  Autoren  ihre  Beobachtungen,  die  sie  jetzt  Muße 
haben  zu  sammeln  und  zu  sichten,  der  Oeffentlichkeit  übeigeben. I 
Die  im  folgenden  mitgeteilten  Daten  basieren  ebenfalls  auf 
Untersuchungen,  die  während  des  Krieges  gemacht  wurden.  Ob¬ 
wohl  kein  abgeschlossenes  Ganzes  darstellend,  bieten  sic  doch! 
das  Ergebnis  von  Beobachtungen  und  Untersuchungen  dar,  die  an 
einem  Krankenmaterial  gemacht  wurden,  das-  in  solcher  Menge 
und  Mannigfaltigkeit,  nicht  sobald  zur  Verfügung  stehen  wird. 

Unser  Spital  war  mit  einem  Kriegsministerialedaß  zur 
Saminelstelle  für  die  Dauerausscheider  (Typhus,  Paratyphus,  Dys¬ 
enterie)  aus  der  gesamten  ehemaligen  Monarchie  bestimmt  wor¬ 
den.  Hiei  wurden  sie  interniert  gehalten,  bis  zur  Erlangung  der 
Infektionsfreiheit.  Es  soll  hier  nicht  eingegangen  werden  aut  die 
Versuche,  diesen  Zeitpunkt  zu  beschleunigen,  lediglich  der  über¬ 
aus  wichtige  und  folgenschwere  Moment,  wann  ein  lyphusdauer- 
ausscheider  als  infektionsfrei  erklärt  werden  dürfte,  soll  uns  hier 

interessieren.  '  ,  ,  TT 

Daß  die  üblichen  bakteriologischen  Stuhl-  und  Harnunter¬ 
suchungen  in  genügender  Serienzahl  und  großen  Intervallen  ge¬ 
macht  wurden,  ist  selbstverständlich.  Dabei  zeigte  sich  aber  auch 
deren  Unzulänglichkeit  für  die  Beurteilung  der  Infektiosität,  indem 
sehr  oft  sich  erst  nach  einer  ganzen  Reihe  negativer  Stuhl- 
Befunde  wieder  ein  positiver  zeigte  und  die  Freilassung  emef 
Ausscheiders  verhinderte.  ’ 

Es  mußte  daher  angenommen  werden,  daß  im  Körper  ein 
Schlupfwinkel  vorhanden  sei,  in  dem  die  pathogenen  Bakterien 
sich  versteckt  hielten  und  nur  zeitweise  in  den  Darm  gelangten. 
Es  lag  nahe,  in  der  Gallenblase  diesen  Schlupfwinkel  zu  vermuten 
und  der  Leiter  der  Abteilung,  Herr  Prof.  Modrakovski,  gal) 
die jAnregung.  den,  Duodenalsaft  der  bakteriologischen  Untersuchung 
zuzuführen.  Die  ersten  Untersuchungen  stammen  aueh^  von  ihm, 
das  Ergebnis  derselben  war  jedoch  nicht  ermutigend,  Indem  auf 
elf  Dauerausscheider  nur  einer  Typhusbazillen  in  dem  Duo¬ 
denalsaft  hatte.  Die  Sondierung  wurde  da  morgens  bei  nüch¬ 
ternem  Magen  vorgenommen.  '  I 

Dann  wurde  die  Methode  insofern  geändert,  als  der  .Sondie¬ 
rung  ein  Frühstück  vorausgescliickt  wurde,  um  die  Gallensekretion 
und  Entleeung  der  Gallenblase  zu  fördern. 
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Dasselbe  bestand  aus :  einem  Eigelb,  zwei  Zwieback,  25  g 
.-Butter,  O-.j  g  lepton  Witte,  200  g  Bouillon.  Zwei  Stunden  nach 
dom  Essen  wurde  sondiert  und  der  Duodenalsaft  bakteriologisch 
untersucht. 

Zahlreiche  positive  Befunde  bewiesen  bald,  daft  die  Voraus¬ 
setzung  eine  richtige  gewesen  ist. 

Es  wurden  45  Mann  untersucht  und  die  Ergebnisse  sind 
schematisch  dargestellt  folgende: 

Gruppe  I.  17  Fälle  Stuhl  -f- 

*  11.  1 1  >  >  -j- 

»  III.  4  *  3> 

»  IV.  13  »  >  — 

Die  Gruppe  1  ist  am  zahlreichsten  vertreten,  sie  gibt  der 
Hebe  reins  timmung  zwischen  dem  Stuhl-  und  Gallenbefunde 
Ausdruck. 

Die  Gruppe  11  enthält  zweifellos  Fälle  die  sich  bei  sorg¬ 
fältiger  Untersuchung  in  die  Gruppe  I  rubrizieren  lassen  würden, 
die  )iibrigen  werden  die  Bakterien  nicht  in  der  Galle,  sondern  in  den 
Darmfollikeln  beherbergt  haben. 

Die  Gruppe  111  enthält  zwTar  nur  vier  Fälle,  zeigt  aber  so 
recht  den  Wert  der  Methode,  welche  imstande  ist,  Bazillenträger 
als  solche  dort  zu  entlassen,  wo  die  Untersuchung  der  Dejekte 
im  Stiche  läßt. 

Die  (Gruppe  IV  ist  —  bei  einer  genügenden  Zahl  von  Kontroll¬ 
en  Leisuchungen  —  sicher  infektionsfrei  und  entlassungsreif. 

■  *  ‘ 

Aelmliche  Untersuchungen  wurden  auch  bei  Rekonvales¬ 
zenten  nach  Typhus  gemacht  und  analoge  Erfahrungen  gesammelt. 
Die  Schlußfolgerung,  die  sich  aus  dem  oben  Dargelegten  ziehen 
läßt  und  die  auch  von  praktischem  Wert  ist,  ist,  daß  bei  Bestim¬ 
mung  der  Infektionsfreiheit  nach  Typhus,  außer  dem  Stuhl  und 
I  rin  auch  der  Duodenalsaft  bakteriologisch  untersucht  werden 
müßte,  was  hei  der  Einfachheit  der  Methode  der  Duodenalsondie- 
riing  leichU  durchzufiihren  sein  wird. 


Referate. 

Klinische  Symptomatologie  innerer  Krankheit. 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Norbert  Ortuer. 

I.  Band.  2.  Teil. 

Körperschmerzen  mit  Ausnahme  der  Bauchschmerzen. 

B  e  r  1  i  n  -  W  i  e  n  1919,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  neu  erschienene  Band  des  großangelegten  Werkes  um¬ 
faßt  :  Herzschmerz  und  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Kreuzschmerz, 
Steißschmerz,  Schulterschmerz,  Rückenschmerz,  Halsschmerz, 
Nackenschmerz,  Bruslschmerz,  Extremitätenschmerz,  Kopfschmerz, 
ferner  noch  drei  Kapitel  über  mehr  aus  ge  breitete  Schmerzen : 
Muskelschmerzen,  Knochenschmerzen,  Gelenksschmeirzen. 

Wie  im  ersten  Bande  bildet  der  Schmerz  das  führende 
Symptom,  nach  dem  die  Erkrankungen  der  betreffenden  Körper¬ 
region  oder  der  Bewegungsorgane  angeordnet  sind  und  diagno¬ 
stisch  besprochen  werden. 

Die  Ergebnisse  einer  jahrzehntelangen  klinischen  Erfahrung 
und  einer  umfassenden  Literaturkenntnis  sind  hier  niedergelegt 
und  zu  einem  Gesamtbild  vereinigt.  Es  ist  keineswegs  als  ein 
Mangel  zu  bezeichnen,  daß  nur  ganz  ausnahmsweise  hie  und  da 
ein  literarischer  Hinweis  gegeben  wird.  Das  Buch  müßte  wohl 
mit  Tausenden  von  Namen  und  Zitaten  belastet  werden,  wenn  den 
Autoren  von  Symptomen  und  differentialdiagnostischen  Angaben 
nur  einigermaßen  Gerechtigkeit  werden  sollte.  Wer  auf  irgend¬ 
einem  Spezialgebiet  heimisch  ist  und  das  betreffende  Kapitel 
kritisch  mustert,  der  wird  nicht:  nur  eine  außerordentlich  ge¬ 
wissenhafte  Durcharbeitung  der  Literatur  erkennen, sondern  sicher¬ 
lich  auch  oft  den  einen  oder  anderen  Fingerzeig  finden,  der  ihm 
selber  neu  ist. 

Aber  auch  sonst  werden  unsere  Kenntnisse  und  Ideen  viel¬ 
fach  bereichert.  Es  finden  sich  nämlich,  in  die  Darstellung  ver¬ 
woben,  nicht  wenige  Angaben,  welche  neue  Krankheitsbilder  und 
neue  Auffassungen  enthalten. 

So  wird  gleich  im  ersten  Kapitel  die  „wahre  Kardialgie 
und  Oesophagalgie“  als  Sensibililätsneurose  im  Bereich  der  Kardia 
und  des  unteren  Drittels  des  Oesophagus  beschrieben  und  ihre 
Abgrenzung  als  eines  neuen  Krankheitsbildes  versucht;  so  wird 
'he  in  der  Literatur  nirgends  erörterte  Frage,  ob  es  eine  fieber¬ 
hafte  Stenokardie  infolge-  von  Aorten-  oder  Kranzarterienerkran¬ 


kung  gibt,  an  der  Hand  ejncr  Beobachtung  besprochen;  so  wird 
eine  Uebersicht,  über  die  Dyspraxien  der  verschiedenen  Körper¬ 
teile  als  Stufenleiter  von  den  rein  funktionellen  zu  den  rein 
aiterio-sklerotischen  Formen  gegeben  usf. 

Auch  dieser  Band  ist  gleich  dem  vor  zwei  Jahren  erschie¬ 
nenen  jedem  Arzte  zu  empfehlen,  der  ein  Buch  mit  ernster 
Aufmerksamkeit  durchzuarbeiten  beabsichtigt;  er  wird  es  nicht 
ohne  Belehrung  aus  der  Hand  legen,  sei  er  auch  noch  so  kennt¬ 
nisreich  und  erfahren,  denn  es  ist  sicherlich  das  vollständigste 
Werk  über  Differentialdiagnose,  das  je  geschrieben  worden  ist. 

M.  Sternberg. 

* 

Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie. 

Band  I,  Heft  3,  Myologie. 

Von  Julius  Tandler. 

Leipzig  1919,  F.  C.  W.  Vogel. 

Der  erste  Band  des  auf  vier  Bände. berechneten  Tändlerschen 
Lehrbuches  kommt  mit  dem  vorliegenden  Muskelheft  zu,m-  Ab¬ 
schluß.  Beim  Durchblättern  begegnet  man  auch  auf  diesem  so 
viel  bearbeiteten  Gebiet  überall  einem  Autor,  der  sich  gerade 
in  muskelmechanische  Probleme  vielfach  veise.iki  -hat  und  eigene 
'Beobachtung  und  Schlußfolgerung  in  die  herkömmliche  Lehre 
verwebt.  Dies  zeigt  sich  schon  in  der  allgemeinen  Muskellehre, 
in  welcher  namentlich  die  Fragen  der  Nervenversorgung  und 
des  Tonus  eine  ganz  moderne  Behandlung  finden,  und  in  der 
Gruppierung  der  gesamten  Muskulautr  nach  der  Innervalion,  wo¬ 
bei  die  voh  ventralen  Nervenästen  versorgten  Muskeln  den  von 
dorsalen  Aesten  innervierlen  gegenübergestellt  werden.  Von  be¬ 
sonderem,  vorzugsweise -praktische  Interesse,  ist  die  ausführliche 
Behandlung  der  Faszien Verhältnisse,  namentlich  am  Halse,  in 
der  Axilla,  in.  der  Unterhauch-  und  Leistengegend.  Die  letztere 
gibt  dem  Autor  Anlaß  zu  einer  interessanten  und  in  mehrfacher 
Beziehung,  neuartigen  Darstellung  der  Lehre  vom  Leisten  und 
Schenkelkanal. 

Besonderes  Loh  verdienen  wiede.  um  die  p.  acht  vollen  Abbil¬ 
dungen  und  überhaupt  die  glänzende  Ausstattung  des"  Heftes  —  in 
den  Zeiten  der  Papiernot  und  der  Arbeitskrisen  doppelt  zu  rühmen. 
Möge  die  Vollendung  der  drei  noch  fehlenden  Bände  nicht  lange 
auf  sich  warten  lassen  —  Studenten  und  akademische  Lehrer 
werden  es  dem  Autor  danken.  Grosser. 

* 

Der  Kropf  der  weißen  Ratte. 

Beitrag  zur  vergleichenden  Kroplforschung. 

Von  weil.  Prof.  Th.  Langhaus  und  Prof.  C.  Wegelin. 

Mit  13  teils  farbigen  Tafeln. 

Bern  1919,  Paul  Haupt. 

Wieder  eine  genaue  Arbeit  aus  dem  Kapitel  der  experimen¬ 
tellen  Kropfforschung.  Das  Materiale  —  150  Schilddrüsen  von 
kropfigen  und  nicht  kropfigen  weißen  Ratten  —  stammt  zum 
Teil  von  der  schweizerischen  Kropfkommission,  die  in  verschiede¬ 
nen  Landes  ge  genden  Versuchsstationen  zur  experimentellen  Er¬ 
zeugung  des  Kropfes  bei  obgenanntem  Versuchstier  in  den  Jahren 
1911  bis  1913  errichtet  hatte.  Ein  Teil  stammt  aus  einer  Versuchs¬ 
reihe  Th.  Kochers. 

Die  Ergebnisse  waren  beiläufig  folgende:  Bei  der  Kropf¬ 
entstehung  ist  ein  einheitlicher  Faktor,  also  zum  Beispiel  das 
Trinkwasser  allein  nicht  ausschlaggebend.  Da  auch  die  mit  Milch 
getränkten  Batten  zum  Teil  deutliche  Epithelwucherungen  der 
Schilddrüse  zeigten,  so  lassen  sich  die  Tränküngsversuche  mit 
der  ausschließlichen  Trinkwassertheorie  nicht  vereinbaren.  Auch 
herrschten  in  den  einzelnen  Stationen  (Bern,  Lauterbrunnen, 

St  Immer)  zwischen  der  Häufigkeit  der  Rattenkröpfe  und  der 
menschlichen  Struma  beträchtliche  Differenzen.  Ebenso  weist  der 
einheitliche  histologische  Typus  der  Rattenstruma  darauf  hin, 
daß  nicht  das  Wasser  als  ausschließlicher  Träger  eines  einheit¬ 
lichen  Virus  in  Betracht  kommt 

Am  besten  ließen  sich  die  Veränderungen  auf  die  Einwirkung 
eines  oder  mehrerer  Kropfgifte  auf  die  Schilddrüse  erklären  Dar¬ 
reichung  von  Jodkali  in  minimalen  Dosen  ist  imstande,  Kropf- 
Uildüng  bei  Raten  zu  verhüten. 


Galle  -(- 
»  - 

*  + 

»  '  —  Urin  — 
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In  der  großen  Mehrzahl  .der  Fälle  war  die  Rattenstruma 
pine  diffuse  parenchymatöse  Hyperplasie.  Adenome  waren  nur 

seih 


en. 


Die  sehr  genauen  mikroskopischen  Befunde  ergeben  daß 
im  Prinzipe  zwischen  der  Histologie  ^  ^ttenstmma  und  der 


menschlichen  endemischen  Struma  weitgehende 

01  Anhangsweise  sind  noch  einige  Infektionsversuche  mit 
Trypanosoma  Cruzi  hei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ange^ 
führt,  deren  Resultate  eigentlich  negativ  waren.  Demnach  ist  das 
Ergebnis  auch  dieser  umfangreichen  und  genauen  Arbeit  bezüglich 
der  Kropfentstehung  ein  wenig  positives.  Die  anfänglich  nac 
den  Bircher-  Wilmsschcn  Publikationen  erwarteten  Resultate  dei 
experimentellen  Kropferzeugung,  respektive  Genese  ergaben  leider 
wieder  nur  ein  resigniertes:  „und  was  sie  Deinem’  Reis  >u< 
offenbaren  mag,'  ,  das  zwingst  Du  ihr  nicht  ab  mit  Hebeln-  und 

mit  Schrauben“. 

* 


Ueber  das  Vorkommen  des  endemischen  Kropfes  und 
der  Schilddrüsenvergrößerung  am  Mittelrhein  und 

in  Nassau. 

Von  weil.  Sanitätsrat  Dr.  Ernst  Pagensteclier. 

Mit  8  Tafeln. 

Vorwort  von  K.  Garre  in  Bonn. 

Wiesbaden  1914,  Bergmann. 

Der  Plan  E  Pagenstechers  war,  wie  Garre  in  einem 
warmen  Vorwort  für  den  früh  verstorbenen  Forscher  ausführt, 
die  systematische  .Durchforschung  des  ganzen  großen  miltelrhei- 
n Ischen  Flachlandes  in  bezug  auf  Kropfherde  und  isoliertes  fami¬ 
liäres  Vorkommen  von  Struma.  Die  mit  drei  Tafeln  ausgcstallotei 
Arbeit  stützt  sich  auf  ein  mit  großer  Mühe  gesammeltes  ,M  after  Laie. 

Die  Ergebnisse  sind  recht  spärlich  und  könnnen  etwa  in 
folgenden  Sätzen  zusammen  gefaßt  werden: 

Eigentlicher  Kretinismus  kommt  nicht  vor.  Der  Kropf  zeigt 
nicht  die  Intensität  der  Verbreitung  wie  in  den  A lpe'n ländern ; 
mau  kann  nur  von  einer  schwachen,  schwindenden  Endemie 

i 

sprechen. 

Das  Birchersche  Gesetz  über  den  Zusammenhang  der  geo¬ 
logischen  Verhältnisse  und  der  Kropfverbreitung  fand  eine  ge¬ 
wisse  Bestätigung  zumindest  nichts  entschieden  Gegensätzliches 
Am  stärksten  war  die  Endemie  auf  devonischem  Schiefer;  wo 
sich  Süßwasserbildung  auf  ihm  abgelagert  hatte,  fehlt1  sie,  wo  sich 
Devon,  tertiäre,  marine  und  tertiäre  Süßwasserschichten  lie 
rühren,  ist  sie  stark  beschränkt  S.c  h  1  a  genh  a u  f  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  deir  Universität  München.) 
D'  i  e  „Hyperplasie“  des  lymphatischen  Apparates 


hei  Kriegsteilnehmern.  Von  Dr.  H.  Groll,  Assistent 


am*  Institut.  Unter  dem  Sektionsmatferial  ivon  131  Fällen,  fand 
sich  in  27-48%  der  lymphatische  Apparat  größer  als 
normal,  in  45-80%  normal  und  in  26-72  %  kleiner1  als  normal  Verf. 
möchte  auf  Grund  seiner  Ausführungen  und  der  im  leide  ge¬ 
machten  Erfahrung  warnen  vor  einer  allzu  häufigen  Diagnose! 
eines  Status  lymphaticns  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch 
hei  jugendlichen  Erwachsenen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  30.) 

G: 


Konstitution  als  Arthritose  bezeichnet  werden  kann.  Die 
Reaktion  dieses  Zuckers;  unterscheidet  sich!  von  der  Reaktion 
des  Traubenzuckers  dadurch,  daß  hei  Anstellung  der  l romme-r¬ 
achen  Probe,  falls  Traubenzucker  vorhanden  ist,  sich  ein  schweres 
rotes  Pulver  als  Niederschlag  absetzt,  während  beim  -  Vorhanden¬ 
sein  des  beschriebenen  Zuckers  die  Lösung  sich1  bläuliche 
milchig  verfärbt  und  einen  aus'  gelben  Flocken  ziehenden 
Niederschlag  absetzt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  16.) 


Ueber  d a s  Vorkommen  von  schwer  red u- 
zierende n  Kohlehydraten  im  Ham-  Von  Ragnai 
Berg  in  Weißer  Hirsch  b.  Dresden-  Der  Harn  kann  unter 
Umständen  Kohlehydrate  enthalten,  die-  nicht  traubenzucker- 
artig  sind  i  rund  doch  ein  geiVisses  Reduktionsvermögen  be¬ 
sitzen.  Dem  Verfasser  ist  die  Reindarstellung  einer  solchen 
wahrscheinlich  als  Heptose  zu  betrachtenden  Substanz  in 
Form  von  Kristallen  gelungen.  Die  Reaktion  wurde  bei 
Diabetikern  während  der  zuckerfreien  Zeit,  schweren  Neur 
asthiemkeni  und  besonders  bei  Gichitkern  gefunden,  so 
laß  diese  Zuckerart  bis  zur  näheren  Erforschung  del 


U  ntersu  c  h  u  n  g  e  n  ii  her  Verdauungsleukoz  y- 
tose.  Von  A.  Rot  hacker,  Jena.  Nach  den  Untersuchungen  an 
über  30  Mann  stellt  Verf.  fest,  daß  1.  gewöhnlich  ungefähr  eine 
Stunde  nach  dem  Essen  eine  Vermehrung  der  Gesamtleukozyten 
zu  beobachten  ist,  die  gewöhnlich  drei  Stunden  nachl  der  Nahiungs-  | 
auf  nah  me  das  Maximum  erreicht  hat.  Er  hlat  \  ermehrungen  von  , 
800  bis  über  3000  Zellen  beobachtet.  2.  Eiweißhaltige  Nahrung 
hat  nicht  regelmäßig  eine  entsprechende  Steigerung  der  Leu¬ 
kozytenzahl  zur  Folge,  sondern  beträchtliche  Leukozytosen  konnten1 
auch  nach  eiweißarmen  Mahlzeiten  beobachtet  werden.  3.  Die. 
absolute  Wertkurve  der  polymorphkernigen,  neutrophilen  Leu¬ 
kozyten '  ging  immer  parallel  der  Kurve  der  Gesamtleukozyten. 

4  Das  prozentuale  Verhältnis  dei  einzelnen  Leukozytenarten  war 
in  clrei viertel  Fällen  nicht,  in  einviöitel  mehr  oder  minder  stark 
geändert.  5.  Einei  wesentliche  Verminderung  der  eosinophilen 
Zellen  konnte  in  der  Verdauunglsperiode  nicht  festgestellt 
werden.  6.  In  einigem  Fällen  konnte  beobachtet  werden,  daß  auch 
die  roten  Blutkörperchen  tine  leichte  Verminderung  erfuhren. 
Regel  ist  das  aber -nicht.  --  (M.  iff.  W-  1919  Nr.  80.)  .  G. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  Kinderklinik  und  der  Klinik 
für  Infektionskrankheiten  der  Akademie  für  praktischa'Medizm  zu 
Düsseldorf.  —  Direktor:  Geheimrat  Schloß  mann.)  Ex 
perimentelle  Studien  über  den  Einfluß  anti- 
toxischen  und  normalen  Pfardteserums  aut  die 
Infektion  des  Meerschweinchens  mit  lebenden 
Diphtheriebazillen,  mit  Miste  hikul  tu  ren  von  Diph¬ 
therie  b  a  z  i  1 1  e  n  und  Streptokokken,  sowie  auf 
die  Vergiftung  mit  reinem  Dip  Kt h  d  r  i  e t  o  x  i  n.  Von 
l'.r.  S.  Meyer.  Verf.  hat  die  Vorgängel  bei  der  Infektion  des 
Meerschweinchens  mit  Diphtheriebazillen  und  ihre  Bekämpfung 
mit  äntitoxischem  und  normalem  Pferdeseirum  verfolgt  hoi  28 
Versuchen  an  446  Meerschweinchen.  Die  Ergebnisse  werden  im 
Zusammenhänge  mitgeteilt.  Auf  die  Divergenz  der  Mei nungepj- 
über  die  Verwendung  normalen  Pferdesferums  bei  der  diphtheriti- 
schen  Erkrankung  des  Menschen  geht  Verf.  nicht  ein,  da  eine 
Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  und)  den  Nutzen  dieser 
Therapie  durch  das  Tierexperiment  nicht  zu  treffen  -ist. 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  31:)  {i-  1 


Ein  Karzinomnesl  in  Frankreic h.  Von  Dr.  Albert 
Knapp,  fr.  Direktor  und  Privatdozent.  .In  der  an  der  Seile 
gelegenen  Stadt  Solesmes  sowie  in  den  am  Mittellauf  der  Sello 
gelegenen  Ortschaften  wurde  auffallende  Häufigkeit  von  Karzinom 
festgestellt.  In  Solesmes  erschien  vorwiegend  die  im  alten,  von 
zwei  Wasserläufen  umschlossenen  Stadtkern  wohnhafte  bürger¬ 
liche  Bevölkerung,  in  den  anderen  Orten  die  Arbeiterbevölkerung 
von  Karzinom  betroffen.  Bemerkenswert  waren  in  Solesmes  du 
zahlreichen  Fälle  von  Langlebigkeit;  weiter  wurde  die  Häufig 
keit  von  Askariden,  auch  bei  der  wohlsituierten  Bevölkerung  so 
wie  die  enorme  Anzahl  von  Ratten  bemerkt.  Eine  eingehende 
Analyse  der  KarzinomverbreiLung  in  Solesmes  und  den  benach¬ 
barten  Ortschaften  wies  auf  Beziehungen  zur  Wasser-  und  Borten 
b’eschaffehheit  hin.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  16.)  a-  e-  ? 


Allgemeine  Therapie. 


Ein  einfacher  Hand  - Vibrations!  m.a  s  s  age- 
Apparat  (V  i  b  r-ostat.)  Von  Dr.  P.  Jacobs.ohn  in  Berlin 
Beschreibung  des  Apparates.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  16.)  a.  e. 

*  '  - 

A 1  i  .v  a.  1  z  u  r  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  J  o  d  k  u  r.  Von  Dr.  Uebn 
hu  her  in  Neustrelitz  (Mecklenburg).  Das  Alival  ist  ein  in  Wassu 
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Alkohol  und  fetten  Geien,  leicht  lösliches,  63°/o  Jod  enthaltendes 
organisches  Jodpräparat,  welches  in  Form  von  Pulver,  Tabletten 
ä  0-3  g  und  Ampullen  a  1-0  g  hergestellt  wird,  so  daß  es  oral, 
äußerlich  10  Ins  25«/oig,  in  Form  der  Inunktionskur,  rektal,  intra- 
nuisknlar  und  intravenös  anwendbar  ist.  Die  intramuskuläre  In¬ 
jektion  ist  schmerzlos  und  kann  mit  gewöhnlicher  Kubikzenti- 
meterspritzc  mit  langer  dünner  Kanüle  ausgeführt  werden.  Man 
verordnet:  Alival  20-0,  Aqua  destillata  100,  M.  f.  solid.  Da  ad 
vitrum  fnscum  collo  amplo  cont.  20cm3.  Sterilisetur.  Wegen  seiner 
Löslichkeit  in  Fetten,  Oelen  kann  das  Alival,  wie  das  Jodipin, 
zur  Anlegung  von  Joddepots  verwendet  werden.  Die  Ausscheidung 
erfolgt  langsam,  die  Nebenwirkungen  sind  minimal  fl)  m 
W.  T9 19  Nr.  15.)  ’  ,  '  ' 

•  ll.. 

* 

(Aus  dem  Krankenhause  Hamburg-Barmbeck.)  Direkte 
B  1  u  l  transfusion  von.  Vene  zu  Vene  bei  p  e  r  n  i  z  i  ö  s  e  r 
A  n  ä  m  i  e.  Von  Dir.  F.  0  e  h  I  e  c  k  e  r.  Verf.  teilt  die  Beobachtungen 
mit,  die  er  bei  17  Fällen  von  perniziöser  Anämie  mit  einmaliger 
oder  wiederholter  Transfusion  nach  seiner  Methode  gemacht  hat. 
Fr  glaubt,  daß  manchem  Kranken  durch  .die  direkte  Transfusion 
großer  Blutmengen  oft  Wochen  und  Monate  guten  Wohlbefindens 
gespendet  worden  sind.  —  (Ai.  m  W.  1919  Nr.  32.)  <; 

* 

(Aus  den  K ückenmühler-A nslalten  in  Stettin.  Chefarzt: 
Dr.  Schnitzer.)  Nirvanol  bei  Epileps'ie.  Von  Obm- 
arzt  Dr.  E.  Vensky.  Das  iNervanol  -  PhenyläthVlhydantoiu  — 
steht  in  seiner  Konstitution  dem  Luminal  nahe.  Es  besitzt  eine 
hervorragende  sedative  Wirkung  und  zeigt  auch  bei  längerer 
Verabreichung  keine  schädlichen  Nebenwirkungen.  Das  Nervanol 
wurde  in  Dosen,  von  zwei-  bis  dreimal  täglich  015  g  in  neun 
Epdepsiefällen  versucht,  wo  die  Bromtherapie  versagt  hatte.  Es 
zeigte  sich  bei  sieben  Fällen  die  Wirkung  des  Nirvanols  der 
Bromwirkung  überlegen  und  der  Luminalwirkung  in  der  Herab¬ 
setzung  der  Zahl  der  Anfälle*  und  der  beruhigenden  Wirkung 
gleichwertig.  Das  Nirvanol  eignet  sich  nur  für  die  Anstalt¬ 
behandlung,  kann  aber  bei  erregten  Epileptikern  in  Dosen  von 
0-3  bis  0-5  g  als  llypnotikum  empfohlen  werden.  7—  (AI  Kl  1919 
N'-‘  '  a.  e. 


Innere  Medizin. 


z 


u  r  Diagnose  der  Gallensteine.  Re- 
s  p  i  r  a.  lion  s-o  r  ,g  ian  e  und  ,  C  h  o  I  e  z  y  s  t  i  s.  Von  Dr. 

Bahr  dt,  Leipzig.  Verf.  verweist  auf  das 

eigentümliche  Zusammentreffen  1  von,  Lungenaffektionen 
mit  Cholezystis,  wodurch  letztelrö  oft  völlig  maskiert 
wird.  Im  Falle  desselben  waren  bis  zum  Eintritt  des  plötzlich 
au f klärenden  Ikterus  und  Gallensteinabgangeis  drei  Monate  ver¬ 
gangen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  30.)  ”  G. 

★ 

Zur  Kenntnis  des  1  e  t  e  r  u  s  c  a  t  a  r|  r  h  a  1  i  s 
und  dessen  Inkubationszeit.  Von  Dr. 
F  o  1  k  e  -  L  i  n  d  s  t  e  d  t,  Dozent  dler  inneren  Medizin  am 
Karolinischen  Institut  in  Stockholm.-  Der  sog.  Icterus 
catarrhalis  ist  eine  Infektionskrankheit  sui  generis,  deren 
Erreger  noch  unbekannt  nt,  und  deren  Inkubiationsdauer  zwei 
bis  vier  Wochen  beträgt.  De!r  klinische  Verlauf  ist.  durch  akutes 
mit  Temp  era  t  urstei  g  e,ni  n  g  einhergehjendes  Initialstadium  und  mit 
nachfolgendem  afebrilen  Ikterus'  charakterisiert..  Die  Symptome 
können  große  Verstehiedenheitiein  hinsichtlich  des  Grades  auf¬ 
weisen,  auch  kommen  abortive  Formen)  vier.  Der  ,, gewöhnliche“ 
mul  der  „epidemische“  Icterus  clatarrhalis  sind  nur  hinsicht¬ 
lich  des  sporadischen  oder  epidemischem  Auftretens  verschiedene 
Formen  derselben  Krankheit,  welche  schon  während  ihrer  In¬ 
kubationszeit  kontagiös  sein  kann  und  anscheinend  eine  dauernde 
Immunität  bewirkt.  E,s)  bestehein  klinische,  bakteriologische  und 
epidemiologische  Differenzen  gegenüber  der  Weil  sehen  Krank¬ 
heit.  Die  den  Ikterus  bewirkende  Schädigung  des  'Leber¬ 
parenchyms  stellt  -nur  ein  Tejlsiymiptom  der  allgemeinem.  In¬ 
fektionskrankheit  dar.  —  (L:  m.  AVE  1919  Nr.  16.)  a.  e. 

* 

AI  u  s-k  e  1  S  t  a  r  r  e  u  r>  d  AI  u  s  k  e  1  s  p  a, nnung  Hl  y  p  e  r- 
tonie).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erich  Klose,  llirschberg  in  Schl.  Auf 


reflektoristeheni  Wege  kommen  beide  Erscheinungen  zustande,  bei 
erhöhter  Reizbarkeit  der  Zentren  entsteh^  Muskel  starre-,  bei  er¬ 
höhter  Reizung,  vielleicht  auch  gesteigerter  Reizempfindlichkeil 
der  Propriozeptoren  dagegen  Muskelspannuinjg  „Hypertonie“.  — 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 

*  S 

Ue her  die  Behandlung  der  Kriegsruhr.  Von  Pro¬ 
fessor  Max  Matth  es.  Jede  Darstellung  der  Ruhrbeliandlimg 
muß  nach  Verf.  von  der  Tatsache  ausgehen,  daß  es  bisher  nicht 
gelungen  ist,  die  Frage  nach  dem  spezifischen  Erreger  vollkommen 
zu  klärdn,  da  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  Ruhr-  und  Pseudo¬ 
ruhrbazillen  nachgewiesen  und  in  manchen  Epidemien  überhaupt 
vermißt  wurden.  Die  klinische  Differentialdiagnose  zwischen  Para- 
typlms  und  Ruhr  stützt  sich  darauf,  daß  bei  Ruhr  der  Milztumor 
fehlt,  die  Allgemeinerscheiiaungen  bei  Paratyphus  stärker,  der 
Tenesmus  weniger  als  bei  Ruhr  hervortritt.  Klinisch  unter¬ 
scheidet  M  ä  1 1  h  e  s  drei  Formen,  die  leichte,  als  einfache  Diar¬ 
rhoe  mit  nur  seltenen  blutigen  Stühlen,  die  schwer  toxische  und 
die  schleppende,  welche  unter  starker  Abmagerung  häufig  tödlich 
verlaufen.  Die  spezifische  Therapie  besteht  zunächst  in 
passiver  Immunisierung  mit  polyvalentem  oder  auch  nur  gegen 
eine  bestimmte  Bazillenart  (S  h  i  ga-K  r  u  se)  eingestelltem 
Serum.  Manche  sprechen  sogar  gewöhnlichem  Pferdeserum  im¬ 
munisierende  Eigenschaften  zu,  was  übrigens  Bingel  auch  be¬ 
züglich  der  Diphtherie  behauptet.  Die  aktive  Immunisierung  mit 
Vakzine  ist  seit  Boehnekes  Dysbakta  wieder  in  den 
Vordergrund  getreten.  Die  hy  g.ien  is'c  h’- d  iä-t  e  t  i  s  che  Be¬ 
handlung  bestellt  zunächst  darin,  dorn  Kranken  möglichst  Ruhe 
zu  schaffen.  Transporte  sollen  vermieden  werden.  Es  wurden 
auch  deshalb  unmittelbar  hinter  der  Front  Ruhrstationen  er¬ 
richtet.  Räumt  man  der  Annahme  Boehnekes  eine  gewisse 
Berechtigung  -ein,  wonach  die  Ruhrinfektion  vom  After  erfolgt, 
so  ist  Belehrung  bezüglich  der  Sauberkeit  beim  Defäkationsakl 
wichtig;  so  Reinigung  der  Hände  nach  demselben,  sichere  und 
sofortige  Desinfizierung  der  Stühle.  Die  diätetische  Behandlung 
muß  eine  absolut  schonende,  die  Diät  soll  aber  nicht  inhaltsarm 
sein,  bei  aller  Schonung  des  Magens  und  des  Darmes.  Medikamen¬ 
tös  soll  Rizinus  und  Opium  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden. 
(D.  mil.-ärztl.  Zschit  1918  S.  239.)  \V. 

* 

(Aus  deir  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Barmbeck.  —  Direktor:  Prof.  Rumpel.)  Fou- 
d  l'oya  n  t  e  G  as'phlegmonen  nach  s  ti  b  k  u  t  a  n  e  n  K  o  f- 
foininjektione  n.  Von  Dr.  Jacques  Neu  m  a  n  n,  Sekundär- 
arzt.  Verf.  sali  in  drei  Fällen  schwerer  Influenzapneumonie  hach 
subkutaner  Injektion  von  20°/?igem  Coffein,  natrio.- salicylic.  Gas¬ 
phlegmonen  auftreten,  die  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  der  Patienten 
führten.  —  (M.  mL  AVI  1919  Nr.  32.)  G. 

i  * 

(Aus  dem  K j  iegshilfsspital  der  Badedirektion  Pistyan.)  Halb¬ 
seitige  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  und  'andere  h  a  1  b- 
seitige  Erscheinungen  bei  Ischias.  Aron  Dr.  Aladar 
Reichart.  Verf.  fand  gelegentlich  der  Untersuchungen,  die  er 
anstellte,  um  die  genauen  Grenzen  der  bei  Ischias  vörk'ommen- 
den  Sensibilitätsstörungen  festzustellen,  die  überraschende  Tat¬ 
sache,  daß  dieselben  sich  nicht  bloß  auf  das  ganze  erkrankte 
Bein  erstrecken,  sondern  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  ent¬ 
weder  lückenlos  die  ganze  Körperhälfte  oder  doch  einen  großen 
loil  derselben  einnehmen.  Aon  den  64  Fällen  mit  halbseitiger 
Sensibilitätsstörung  bestand  bei  54  eine  Hypästh'esie,  bei  10  eine 
Hyperästhesie.  —  (M.  m.  AV.  lr919  Nr.  32.)  G. 

* 

(Aus  dem  Städtischen  Kfankenhause  Bayreuth.)  Noch  ein 
Beitrag  zur  Askaridenerkrankung  der  Gallen¬ 
wege.  Von  Heinrich  Landgraf.  Kasuistischer  Beitrag  zum 
Auftreten  von  Spulwürmern  in  den  Gallenwegen.  Die  Operation 
verlief  günstig.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  32.)  G. 

* 

# 

Chirurgie. 

(Aus  dem  orthopädischen  Reservela/arelt  in  Heidelberg.) 

Z  u  r  .1  i'  a  g  e  d  er  So  li  n  e  u  o  per  a.  t  i  o  n  e  n  bei  i  r  r  e  p  ä 
r  abler  Rad  i  al  i  s'lä  h  m  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  Baisc'h,  Leiter 
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der  Abteilung,  fac'härztlicher  Boirat  für  Orthopädie.  Zurzeit  scWeüd 
(1jc  Sehnen  Verpflanzung  einschließlich  Tenodese  der  fand¬ 
st  redker  bei  irreparabler  Hadialislähnumg  die  im  Erfolg  sicherste 
„  ?  beste  Methode  zu  sein,  namentlich  für  Patienten  die 
schwere  Arbeit  zu  verrichten  haben,,  die  ein  kräftiges  Zu  fassen 
erfordert  Nur  da,  wo  auf  eine  freie  Betätigung  des  Handgelesen 
und  namentlich  die  Mfiglichkeit  der  Volarbeugung  Weit,  geleg 
werden  muß  (Musiker),  ist  die  mne  Transplantation  ohne  lene 
dese  vorzuziehen.  -  (M.  m.  W  1919  Nr.  BO.)  G. 


Was  hat  der  Krieg  hin  sichtlich  der  Orthopädie 

N  o  ii  e  s  g  e  1  e  i  s  t  e  t?  Von  Prof.  Oskar  V  u  1  p  i  u  s,  Eine  neue 

Vervollkommnung  hat  die  Schienenverbandstechnik  erfahren  es 

entstand  die  Cramer-Schiene,  das  Braunsche  Semiflexionsgestell 
für  das  Bein,  die  Vulpiüssche  Abduktionslyraschiene  fiu  t  en 
Bei  Gipsverbänden  wurde  der  Fensterverband,  der  Brucken  ver¬ 
band,  welcher  besonders  bei  Transporten  Vorzügliches  leistet.  A 
der  anatomischen  Herstellung  bei  Verletzungen  der  Knochen  und 
Gelenke  muß  dip  Herstellung  der  Funktion  erstrebt  werden,  t  ach- 
ärztliche  Berater  hatten  die  Prophylaxe  der  Deformitäten  durch¬ 
zuführen.  Bezüglich  der  chirurgischen  Orthopädie  waren  am  wich¬ 
tigsten  die  Sehnenoperalionen,  Osteotomie,  Arthrodese,  Gelenk¬ 
plastik,  die  operative  Lähmungstherapie,  die  Nervenoperationen, 
wie  Nervennaht,  Nervenplastik,  Neuroiyse.  Amputationsstump Ee 
wurden  durch  Nachamputation  verbessert,  oder  durch  plastische 
Weichteiloperationen.  Der  Gliedere rs atz  wurde  von  Ortho¬ 
pädiemechanikern  oder  durch  militärisch  organisierte  Fachwerk- 

—  .1  rr  l  -i  n  4  O  C!  Ou'.l  *•  i 


Stätten  bewirkt.  —  (D.  mili-ärztl.  Zschr.  1918  S.  258  ’ 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Moabit  in  Berlin.)  Ueber  das  Ablauf  ein  des  Spei¬ 
chels  durch  die  Nase.  (Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von 
Wittmaack  in  Nr.  3  dieser  Wochenschrift.)  Von  Prof.  Dr. 
I!.  M  ü  h  s  am,  dirigierendbr  Arzt.  Die  Wiltmaacksche  Behandlungs¬ 
methode  der  Ozäna  besteht  darin,  daß  nach  radikaler  Operation 
der  Kieferhjöhle  nach  C  a  1  d  w  e  1 1-L  u  c  der  Ausführungsgang  der 
Parotis  in  die  Kieferhöhle  abgeleitet  wird.  Die  Schattenseite  der 
Methode  besteht  im  Abfließen  des  Speichels  durch  die  Nase  beim 
Kauen.  In  einem  Falle,  wo  der  Versuch,  die  eröffnet«  Kieffer- 
hjohle  bis  zur  .Mundhöhle  zu  schließen,  zum  Abträufeln  von 
Speichel  durch  idie  Nase  beim  Kauen,  und  der  Vorstellung  des 
Rauens  geführt  hatte,  wurde  die  Miindiung  des  Ductus  Steinonianus 
mit  der  umgebenden  Schleimhaut  ausgeschnitten,  der  ent¬ 
standene  2  cm  lange  Lappein  durch:  Naht  der  bemaChib  arten! 
Schleimhaut  nach  rückwärts  verlagert  und  frei  in  die  Mund- 
hföhle  hängen  gelassen,  wodurch  der  Ausfluß  aus  der  Nase  fast 
vollständig  beseitigt  wurde.  —  '(D.  m.  -VV.  1919  Nr.  Iß.)  a.  el. 


fusionen  wegen  hochgradigen  Blutverlustes  oder  chronischer 
Anämie  genasen  10  Fälle.  —  (M^Kl.  1919  Nr.  16) 


a ,  e. 


Beitrag  zur  Bildung  dos  Kraftkanales  beim 
Sauer  brüch-A  r  m.  Von  Samtätsrat  Dr.  0.  M  ii  1 1  e  r,  Hongkong, 
Bad  Kiösen.  Verf.  empfiehlt  ein  Verfahren  zur  Bildung  des  Kraft- 
k anales,  das  praktisch  auszuproben  »er  keine  Gelegenheit  hatte. 
--  (M.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 


Tenotomie  oder  N  c  r  v  emop  e  r  a  t  i  on  bei  Spas¬ 
men  an  der  unteren  Extremität.?.  Von  Dr.  Rudolf 
Selig,  Chirurg  in  Stettin.  Verf.  bespricht  die  schlechten  Resultate 
der  Tenotomie  an  den  Adduktoren,  während  man  gerade  an  den 
Adduktoren  eine  leicht  ausführbare!  Dosierung  bei  der  Beseitigung 
schwerster  Spasmen  hat,  wenn  man  am  Nervus  obturatorius  an 
seinem  Stamme  dm  intrapelvinen  Teil  angreift.  Diese  Operation 
ist  technisch  leicht.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 


G 


Die  Prot  lies  en  arbeifen  im  Reservelazarett 
Singen.  Von  Dr.  W.  v.  Brünn,  Stabsarzt  d.  Res.,  Facharzt 
für  Chirurgie  in  Rostock.  Der  Amputierte  wird  in  Singen,  auch 
wenn  er  vorher  durch  Massage  und  ausgiebige  Bewegung  seiner 
Gelenke  gut  vorbereitet  ist,  zunächst  ungefähr  durch  vier  Wochen 
mit  Stumpf  Übungen,  Massage  und  passiven  Bewegungen  vorbe¬ 
handelt,  dann  wird  er  operiert,  und  zwar  einmal,  wenn  er  einen 
guten  Oberarmstumpf  hat,  zweimal,  wenn  Stuinpfplastik  nötig 
ist  oder  es  sich  um  einen  Vorderarmstumpf  handelt  und  auch 
zwischen  den  Operationen  die  Uebungen  fortgesetzt.  Nach  völliger 
Heilung  wird  zur  Prothese  Maß  genommen;  die  Anlegung  der- 
Prothese  erfolgt  erst  nach  Abhärtung  der  Hautkanäle  und  Kräfti¬ 
gung  der  Muskelslümpfe.  —  (D  m.  W.  1919  Nr.  15  )  a.  e. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen.  —  Prof. 
Dr.  v.  Jaschke.)  Ueber  die  klinische  Bewertung 
der  T  r  i  c  h  o  m  o  n  a  s!  -  K  o  1  p  i  t  i  s.  Von  Dr.  A .  Seitz,  Assi¬ 
stenzarzt  der  Klinik.  Von  rein  klinischen  Gesichtspunkten  läßt 
sich  unter  den  Kolpitiden  eine  besonders  hartnäckige,  häufig 
rezidivierende  .Form  unterscheiden,  diet  durch!  das  reichliche, 
dünne,  gelb-schaumige  Sekret  und  durch  dein  regelmäßigen  Be¬ 
fund  reichlicher  Exemplare  der  Trichomonas  vaginalis  charak¬ 
terisiert  ist.  Andersartige  Infektionen  werden  aber  nicht  aus¬ 
geschlossen,  besonders  ist  wichtig,  daß  sich  gelegentlich!  eine' 
Gonorrhöe  unter  ihr  verbergen  kann,  und  daß  der  stets  reichliche 
Bakteriengehalt  des  "Sekretes  dazu  nötigt,  Schwange ie  mit 
Triehomonakolpilis  als  zu  puerperaler  Infektion  besonders  dis¬ 
poniert  zu  betrachten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  30.) 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik,  Berlin.  Direktor: 
Geheimrat  B  u  m  m.)  Karzinombehandlung  mit  hjiö  c  h  9 1-  ; 
gespannten  Strjöimen  (über  200000  Volt).  Von  Prof. 
Kurt  Warnekros.  Eine  53 jährige  Patientin  mit  Uterus- i 
karzinom  wurde  durch  die  vom  Verf.  geschilderten .  vier  Be-  . 
Strahlungen  von  'je  80  Minuten  Dauer  d.  h.  inj  zirka  lüpf  j 
Stunden,  klinisch  von  ihrem  weit,  vorgeschrittenen  inoperablen 
Uteruskarzinom  geheilt.  Durch  den  dnrch'schlagssicheren  Trans- , 
formator  Dessauers  zur  Erzeugung  durchdringun gs  fähiger 
Röntgenstrahlen  und  durdhl  die  verbesserte'  Fürstenau-Coohdge 
Rlöhre  für  hioChfe'tgespannte  Sti|öme  ist  die  Forderung  einer 
Radikalkrebsheilung  allein  lurch  strahlcndle  Energie  näher  get  ückt.  I 
-  (M.  in.  W.  1919  Nr.  32.)  '  ^ 


Zur  Technik  und  Klinik. der  direkten  Bin 
t  r  a  ns  f  u  s  i  on.  Von  Prof.  Dr.  Georg  Schöne,  Greifswald,  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  Das  Prinzip  der  Methode  besteht  in  der  Verbindung 
einer  Vene  des  gestauten  Spenderarms  und  einer  Armvene  des 
Empfängers  unter  Zwischenschaltung  einer  einfachen.  Glaskanüle, 
sowie  in  der  Verhinderung  der  Gerinnung  in  dem  überleitenden 
System,  sowie  Beschleunigung  des  Ueberfließens  duich  einen 
kurz  vor  der  Transfusionskanüle  in  einen  Ort  der  Spendervene 
eingeledteten,  je  nach  Belieben  zu  öffnenden  oler  bis1  zum  leichten 
Tropfen  einzuengenden  Kochsalzstrom.  Stauungsdruck,  aktives 
Pumpen  des  Spenders  durch  kräftiges  Schließen  und  Oeffnen  der 
Faust,  sowie  der  leicht  zu  regulierende  Kochsalzstrom  vereinigen 
sich,  um  das  Blut  hinüberzutreiben.  Die  Transfusion  ist  nicht 
ganz  ungefährlich,  kann  aber  lebensrettend  wirken.  Unter  17  Irans- 


Augeinheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  München.)  Uebei 
Iritis  septica.  Von  Prof.  Dr.  Gilbert.  Es  ist  geboten,  m 
geeigneten  Fällen  das  Streptokokkenserum  anzu weinden,  zumal  die 
übliche  Lokaltherapie  auf  den  Verlauf  des  Augenleidens  bei  sep-j 
tische r  Iritis  sich  nahezu  machtlos  erweist  und  diese-  bisher  als 
Fälle  von  rezidivierendem  Hypopyon  beschriebenem  Erkrankungen 
durchweg,  wenn  auch  erst  nach  jahrelangem  Verlauf,  zur  fast, 
völligen  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie,  Glaskörperschwarten 

oder  komplizierte  Katarakta  führen.  — i  (M.  in.  \\ .  1919  Ni.  >>2. ) 

•  G. 


(Aus  der  Deutschen  Universitäts-Augenklinik  in  Prag.  ~ 
Vorstand:  Prof.  D-r.  Anton  Elschnig.)  Ein  Fall  von  sub 
retinalem  Zystizerkus  von  Dr.  Lude  O e s t e r r e i eher 
Abteilungsassistent.  Im  Kriege  hat  die  Zahl  der  Fälle  von  Zysti 
zerkus  beim  Menschen  wieder  zugenommen.  Der  mitgeteilte  bal 
wurde  mit  der  Diagnose  Sarkom  der  Chorioidea  der  Klinik  zu 
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sewi^wi  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  ovale 
beiz  hau tab  hebung,  m  deren  Mitte  sich  ein  ländlicher  Körper 
betand,  der  um  ein  papilläres  Ende  langsame  Bewegungen  aus- 
fuhrte.  Der  Zystizerkus  wurde  mit  Erfolg  extrahiert.  Die  Ope¬ 
ration  des  auch  weit  hinten  sitzenden  subretinalen  Zystizerkus 
ist  durch  \erbuidung  mit  der  Krönleiinschen  Operation  außer¬ 
ordentlich  vereinfacht.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  16.)  a  e 

.  * 

(Aus  der  deutschen  Universitäts-Augenklinik  Prag.  Pro¬ 
fessor  Elschnig.J  Traumatische  reflektorische  Pu¬ 
pil  1  e  ns  tar  re.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  L  ö  wen  stein 
1.  Assistenten  der  Klinik1.  Es  handelt  sich  um  eine,  einseitige  reflek¬ 
torische  Pupillenstarre,  mit  Miose  des  befallenen  Auges  und  myo- 
tomscher  Konvergenzreaktion  der  Pupille,  verlangsamtem  Ablauf 
der  Akkommodation,  sowie  verlangsamter  Entspannung  derselben 
—  (M.  m.  %  1919  Nr.  32.)  r  ' 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Hautkrank¬ 
heiten  zu  Würzburg.  —  Vorstand:  Prof.  K.  Zieler.)  Die  Be¬ 
handlung  des  weibliche  n  T  rippers  mit  i  n  t  r  a- 
muskulären  Injektionen  von  Kochsalzchlor- 
i:  alz  mm  Lösung  nach  v.  Szily  und  St  raus  ky 
Vron  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Schönfeld,  I.  Assistent.  Durch  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  von  30°/oiger  Kochsalzlösung  mit  Poigern 
^hlorkalziumzusatz  bei  36  Fällen  von  weiblichem  Harnröhren-, 
leziehungs weise  Tripper  des  Muttermundkanals  traten  in  5  5% 
-ine  Heilung  der  Urethra-  und  der  Zervixblennorrhce,  ein,  in 
Ll-P/o  der  Zervixblennorrhoe  allein,  im  ganzen  ist  also  eine 
Beeinflussung  an  16-6  %  vorhanden.  Frischere  Ansteckungen 
icheinen  durch  dieses  Mittel  leichter  beeinflußbar  zu  sein.  Die 
fark  ausgeprägten  Nebenwirkungen  rechtfertigen  im  Verhältnis 
■  ur  AA  irksamkeit  nicht  die  weitere  Anwendung  des  Verfahrens, 
wenigstens  nicht  in  seiner  jetzigen  Form.  —  (M  m  W  1919 
vT.  32.)  “  '  '  q 

* 

U  e  b  e  r  die  Be  ha  ndlung  der  Syphilis  mit  S  a  1  v- 
rsan.  Aon  Prof.  Dr.  Felix  Pink1  u  s.  Das  Salvarsan  ist  an 
Virkung  stärker  als  das  Quecksilber  und  wird  von  den  Patienten 
esser  vertragen.  Die  einzige,  allerdings  große  Gefahr  der  Salv- 
iBänbehandlung  besteht  in  dem  Auftreten  akuter  Hirnreizung; 
s  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen 
nd  zu  den  höherein  Dosen  langsam  aufzusteigen.  Als  Maximal- 
osis  entspricht  etwa  die  gebräuchlichste  Grenzdosis  von  0-3  g. 
*ie  reine  Salvarsanbehandlung  kommt  für  das  allererste  Stadium 
er  Syphilis,  sowie  für  die  nervösen  Späterkrankungen  des  Nerven - 
ystems,  sowie  die  Syphilis  des  Herzens  und  der  Gefäße  in  Be- 
"acht.  Die  sekundäre  Frühsyphilis  sowie  die  ganze  latente  Pe- 
iode  nach  diesen  ersten  zwei  bis  drei  Jahren  unterliegen  der 
ombinierten  Behandlung.  Um  alle  Teile  des  Syphilisvirus  und 
ie  Reaktion  des  Körpers  zu  treffen,  soll  zu  gleicher  Zeit  auch 
od  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  —  0-3  bis  3-0  g  täglich  ge- 
eben  werden.  (M.  Kl.  1919  Nr.  16. )  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Frankfurt  a.  M.  -  Pro- 
‘ssor  v.  Mette  n  h  e  i  in.)  Die  Bedeutung  der  S  a  c  h  s- 
eorgischen  B  e  ak  t i o  n  für  die  Luesdiagnostik  im 
.indesalter.  Von  Dr.  Kurt  Scheer,  Assistent  der  Klinik1. 
hie ,  Sachs-Georgische  Reaktion  ist.  geeignet,  aufs  schnellste  die 
ues  beim  Säugling  festzustellen.  In  178  Fällen  besteht  eine 
ehe  re  i  ust  i  m  mu  ng  zwischen  Sachs-Georgi  und  AVassermann  in 
L38°,o.  Ein  weiterer  Punkt,  der  die  Reaktion  für  die  Pädiatrie 
sspnclers  geeignet  erscheinen  läßt.  Be,i  den  mitgeteilten  Unter- 
rchuagen  ergab  sich,  daß  die  Mikromethode  in  allem  Fällen 
lit  der  Originalmethode  vollkommen,  übereinstimmte.  —  (M.  m 
T-  1^19  Nr.  32.)  G 

* 

Hygiene. 

A  orheugeude  Anwendung  des  Diphtherie- 
er  ums  zur  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  bekäm  p  f  u  n  g.  Aon  Prof.  G. 


Sobornheim.  Diphtheriekranke  wurden  sofort  dem  Lazarelt 
überwiesen,  Verdächtige  bis  zum  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung  abgesondert,  Umgebungsuntersuchüngen  in  Massen- 
quartieren  eingeleitet,  ermittelte  Bazillenträger  bei  ihren  Truppen¬ 
körpern  isoliert,  jeder  direkte  Verkehr  dieser  mit  der  Küche  unter¬ 
bunden,  alle  in  Betracht  kommenden  Sachen  desinfiziert.  Die 
Serumimmunisierung  beschränkte  sich  auf  die  Stubenkameraden 
oder  Bettnachbarn  des  Erkrankten.  Bei  stärkerer  Ausbreitung, 
wenn  Ermittlung  der  Bazillenträger  schwierig  war,  wurde  die 
Serumimmunisierung  in  ausgedehnterem  Maße  vorgenornjinem  Ver¬ 
fasser  führt:  auch  einen  Fall  an,  wo  immer  wieder  sporadische 
Erkrankungen  durch  mehrere  AAroc,hen  bei  einem  Truppenkürper 
vorkamen  und  wo  durch  umfangreiche  Schutzimpfung  die  Krank¬ 
heit.  sofort  erlosch.  (D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1918  S.  215.)  AAL 

* 

E  r  w  e  i  t e  r  u  n  g  d  e  r  V  ol  k  s  g  e s  u  n  d  h  e  i  t  s.p  f  1  e  ge.  Von 

Stadtrat  A.  Gottstein  in  Charlottenburg.  Die  ärztlichen  Auf¬ 
gaben  der  nächsten  Zukunft  bewegen  sich  auf  zwei  Gebieten,  und 
zwar  Behandlung  Erkrankter  und  Beratung,  beziehungsweise  Ueber- 
wachung  ganzer  Gruppen  von  Gesunden,  deren  Gesundheit  durch 
ihre  wirtschaftliche  oder  soziale  Lage  bedroht  ist  und  wenn  ein¬ 
mal  geschädigt,  nicht  nur  die  Betroffenen,  sondern  auch  die  Gesamt¬ 
heit  beschädigt.  Die  Behandlung  Erkrankter  wird  auch  in  Zu¬ 
kunft  das  Hauptfeld  ärztlicher  Betätigung  bleiben;  der  noch  be¬ 
stehende  Minderverbrauch  an  ärztlicher  Beratung  bedeutet  eine 
Schädigung  der  Volksgesundheit  und  ist  in  deren  Interesse  zu 
bekämpfen.  Die  Gründe  dieses  Minderverbrauches  sind  wirtschaft¬ 
liche  Not,  sowie  Tiefstand  der  Bildung  und  des  Verständnisses. 
Inter  den  gegenwärtigen  AYrhältnissen  besteht  die  Gefahr,  daß 
an  Stellt  dei  äiztlichen  AVissenschaft  Aberglaube,  Zauberwesen 
und  (Mystizismus  treten  werden.  —  (D.  m.  AV,i  1919  Nr.  11.) 

,  :  '  a.  e. 

♦ 

Die  Ruhrschutzimpfung.  Von  Prof.  AVilh.  Hoff¬ 
mann.  Jede  spezifische  Schutzimpfung  soll  sich,  wenn  möglich, 
auf  der  ätiologischen  Grundlage  des  Erregers  aufbauen.  Dies  ist 
bei  der  Ruhrschutzimpfung  umso  schwierigem,  weil  ihr  Erreger 
nicht  einheitlich  ist.  Von  der  Amöbenruhr,  welche  liier  nicht  in 
Betracht  kömmt,  abgesehen,  scheidet  man  die  bazillären  Erreger 
in  gittbildende  und  giftarme.  Zu  den  ersteren  gehört  der  Bazillus 
Shiga-Kruse,  zu  den  letzteren  Y,  Flexner.  Die  Pseudodysenterie- 
bazillen  scheinen  überhaupt  keine  Rolle  als  Krankheitserreger  zu 
spielen.  Die  Impfungsstämme  müssen  demnach  unter  allen  Um¬ 
ständen  polyvalent  sein.  Mösserschmidt  erwähnt,  daß  für 
die  Herstellung  des  Ruhrschutzserums  im  sächsischen  Serumwerk 
40  verschiedene  Ruhrstämme  verwendet  werden.  Der  ,,D  y  .s- 
hakta  B  oehnckes  ist  ein  multivalenter  Impfstoff,  dem  zur 
Vermeidung  toxischer  (S  h  i  g  a  -  K  r.  u  s  et)  AVirkungen  Antitoxin  und 
zur  Anregung  anti toxischer  Immunität  im  Geimpften  R u  h  r  t  o  x  i  n 
beigemischt  ist,  welches  auf  das  beigegebene  Antitoxin  durch 
Versuche  derartig  quantitativ  eingestellt  sein  muß,  daß  eine  Neu¬ 
tralisation  oder  eine  geringe  Unterneutralisation  erfolgt.  .Jedes 
hier  neu  zu  verwendende  Toxin  und  Antitoxin  muß  experimentell 
neu  eingestellt  werden,  was  umso  schwieriger  ist,  als  die  AVertig- 
keit  des  antitoxischen  Serums  schwankt.  Die  Reaktionen  nach 
der  Schutzimpfung  sind  erträglich.  Der  Prüfstein  über  den  Wert 
der  Schutzimpfung  ergibt,  sich  aus  der  Anzahl  der  Erkrankungen 
hei  den  Schutzgeimpften.  Diese  ist  günstig,  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen  ist  hei  diesen  weit  geringer,  die  Erkrankung  selbst  milder,. 
Todesfälle  nur  vereinzelt.  Boe  hucke  nimmt  die  Dauer  des 
Schutzes  mit  drei  Monaten  an.  Ditthorn  und  Löwenthal 
erzeugten  einen  multivalenten  Ruhrimpfstoff  aus  acht 
Stämmen,  welcher  durch  Karbolsäure  ahgetötete1  und  nach  einem 
besonderen  Verfahren  mit  kolloidaler  Kieselsäure  behandelte  Ruhr¬ 
bazillen  der  giftigen  und  giftarmen  Typen  enthält.  Apch  nrt  diesem 
Impfstoff  wurde  Immunität  erzielt.  —  (D.  mil.-ärztl  Zschr  1918 
S.  233.)  w 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik1.  —  Vorstand: 
Prnf.  Eriedr.  Müller.)  und  der  Militärärztlichen  Akademie!  zu 
München.  —  Vorstand:  Prof.  Dieudonne.)  Beitrag  zur 
Losung  der  B  r o t f  r a g  e.  (Nach  banktechnischen  Versuchen 


1080 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919- 


Nr.  44 


uml  Stoffwedisteluntörspcihungen  am  Menschen.)  Von  ^ 

,  '  M iiru-hcn  Assistent  der  Klinik  and  1 ranz  Muller, 

Berlin,^  Siabsarzt^an  der  Atatanm  W»  Verfasser 

gründlich  gereiS  und  sortiert  werden.  2.  D^AusnaaUmg  des 

eSsssHa" 

iS 

dCr pSTr°Brotes'  aus  '75  Teilen  80%  ausgemahlenem  Roggen- 
Weizenmehl  "und  25  Teilen  Kartoffelwalzmethlesi  ist  als  solche 
L  7U  nennen  6.  Die  Ausnutzung  einer  gemischten  Kost,  die 
große  Mensen  Brot  enthält,  wird  du«*  Art,  Beschaffend  und 
Ltiahlungsgrad  des  dafür  benötigten  Brotkoines  we^en Uidh  d 
cdnflußt  7  Die  Ausnutzung  ein  und  derselben  Nahrun=  ist  m 
viduell  sehr  verschieden.  8.  Das  Kartoffelbrot  ist  von  würzige 
Geschmack  und  guter  Bekömmlichkeit.  Seine!  Verdaulichkeit  i 
besser  als  diejenige  dels  Kriegsbrotes'.  9.  Der  große  Eiweißansatz 
ist  ein  Ausdruck  für  den  Eiweißhunger  infolge  vorher  gegangen 
Unterernähung.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  30.)  G. 

♦ 

.. lJ  e„b  Vj»?  H  6  rTe  *  “iwisif  iTbei  HerstdlüS 

der  JtanÄde  der  Zusatz  von  ausgelaugtenodcr  von 
den  welche  der  Destillation  unterworfen  waien.  Als  Lmvia  e 
müssen  wenigstens  45%  der  Frucht  genommen  werden  welche 
den  Namen  der  Marmelade  trägt.  Als  Geliermittel  darf  Apfelsaft 
oder  ten  anderer  geeigneter  Saft  bis  zu  8*  verwendet  weiden. 


Von  Dr.  J.  Kar  eher,  Basel  Verf.  regt  all,  industrielle  Lut 
tungsapparate  (Zentrifugalventilatoren),  die  sich  in  Fabriksrau.nea 
SO  sehr  bewähren,  auch  in  den  Räumen  für  Lungenkranke,  dm 
doch  besonders  auf  gute  Lüftungsverhältnisse  angewiesen  sind, 
zur  Anwendung  zu  bringen.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  XLIX.  Jahrg 

1919  Nr.  26.) 


Röntgenologie. 


Röntgenstrahlenbehandlung  bei  Moellei, 
scher  Glossitis  und  chronischer  Gingivitis.  VoJ| 
Prof  Friedr.  Schul  tze  in  Bonn.  Schon  nach  zweimaliger 
Wendung  der  Röntgenstrahlm  war  eine  rasche  und  gute  Wirkung 
kennbar.  Die  Zunge  sah  fast  normal  aus.  Die  Schmerzen 
verschwanden  auch  heim  Essen.  Auch  in  einem  alle  von  an  - 
jähriger  hartnäckiger  Gingivitis  hförten  nach  der  ^Rontgenb^ 
Strahlung  die  Eiterungen,  Blulyngen  und  der  üble  MundgerujJ 
auf.  _  (M.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 


Allgemeines. 


Nachruf  auf  Friedrich  Merkel.  Von  Max.  Veit, 
Göttingen.  —  (M.  m.  W.  1919  Ni.  32.) 


Vermisehte  l'laGhrishten. 


verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Hygiene  an  der  rech- 
irischen  Hochschule  in  Wien  Dr.  Ernst  Brezina  der  Titel  eines 
ä  o  Professors.  —  Dem  a.  o.  Professbr  für  allgemeine  und  expeu 
meuteUe  Pathologie  in  Wien  Dr.  Georg  Joannovics  der  U.el 

und  Charakter  eines  ordentlichen  Umversitatsprofessois. 

* 


ocier  ein  anuvici  -  .  , 

Zusätze  sind  als  solche  zu  kennzeichnen  und  sind  bis 

.  r  .  T  \  •  IV  •  •.  P _ r,nl  I  .  II  r  O  II 
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anderen  Obstsorten  statthaft.  Die  Prüfung  auf  Gute  umfaßt  das 
Aussehen,  die  Festigkeit.  Geruch,  Geschmack,  Haltbarkeit.  -Cic  e 
mangelhafter  Herstellung  sind  Verflüssigung,  Gärung,  Schimmel- 
bildung.  Die  chemische  Prüfung  bezieht  sich  auf  bäum  Zucker, 
Wassergehalt.  -  (Veröff.  a.  d.  Geh,  d.  Mil.-San'-Wes.  H.  72, 

S.  38.  Berlin,  Hirschwald  1918.) 

* 

Das  neue  H  eim  s  fä  1 1  e  n  a  m  t  der  Stadt  Berlin. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Grotjahn.  Der  Kreis  jener  Personen,  die 
allein  von  der  Stadt  Berlin  jährlich  in  Genesungsheime,  See¬ 
hospize  und  Heilstätten  verschickt  werden,  betragt  etwa  8000 
bis  9000  Köpfe.  D'a  die  verschiedensten  Dienststellen  diese  Vei- 
schickungen  bearbeiten,  stellte  sich  mit  der  Zunahme  der  Ge¬ 
schäfte  die  Notwendigkeit  einer  straffen  Zentralisation  heraus,  ie 
Uebelstände  werden  sich  vermeiden  lassen,  wenn  sämtliche  Deuei- 
weis urigen  und  Verschickungen  durch  eine  zentrale  Verteilungs- 
Stelle  geleitet  werden.  Diese  Aufgabe  soll  für  den  Stadtbezirk 
Berlin  das  Ileimstättenamt  erfüllen,  welches  außerdem  die  bereits 
bestehenden  Heimstätten  verwaltet  und  Erwerbung  und  Bau  neuer 
Anstalten  vorbereitet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  15.)  a-  e. 

* 


Gestorben:  Prof  Dr.  Ludwig.  Brie  g  e  r,  Direktor  des 
hydrotherapeutischen  Institutes  in  Berlin.  —  Primararzt  Dar.  Lud¬ 
wig  Stricker  in  Wien 


Der  Wiener  Stadtrat  hat  beschlossen,  in  Wien  X.,  Quellen 
straße,  eine  Schulzahnklinik  zu  errichten. 


Vollzugsanweisung  des  Staatsamtes  für  Soziale  Verwaltern 
vom  6  Oktober  1919,  betreffend  die  V  e  r  w  e  n  d  u  n  ge  l  n  iGm 
für  H  e  i  1  z  w  ecke  benötigter  Stofe  §  1.  Die  VeronJ 
„uns  des  Ministers  des  Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  Handel, 
minister  vom  15  Juli  1915,  B,G,B1.  N,  201  ^eöend  da. 
Verbot  der  Verwendung  einiger  für  Heilzwecke  benötigter  8 tote 
wird  aufgehoben  §  2.  Diese  Vollzugsänweisung  tritt  mit  tier, 
Tage  der  Kundmachung  in  .Kraft 


Reichs  verband  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  heT  A  e  r  z  te  o  r  g 
u  isationen.  -  Der  geschäftsführende  Ausschuß  des  Reichs» 
bandes  hat.  die  Sperre  über  den  Marktflecken  lliedau  in  Obe 
Österreich  aufgehoben.  Genauere  Mitteilungen  werden  folgen. 


Ein  Vorschlag  zur  praktischen  Bekämpfung 
des  Alkoholismus.  Von  Dr.  W.  S  c  h  w  e  i  s  h  ©l  m  e  r, 
München.  Der  Vorschlag  zu  einer  praktischen  Bekämpfung  des 
Alkoholmißbrauches  geht  dahin:  Beibehaltung  des  im  Kriege 
notged  rungenerweise  heit est.ell ten,  praktisch  alkoholfreien;  Bieres 
(„Kriegsbier1')  auch  im  Frieden  als  für  gewöhnlich!  zum  Ausschank 
gelangendes  „Bier* .  —  (M.  m.  W  •  1919  Nr.  31.) 

* 


Ueber  die  Einschleppung  von  Geschlechts¬ 
krankheiten  und  Malaria  durch  unsere  aus  Ruß¬ 
land  heim  kehr  enden  Gefangenen.  Von  Dr.  Wilhelm 
Schmalz  in  Charlottenburg.  Die  Gefahr,  daß  durch  die  heim¬ 
kehrenden  Kriegsgefangenen  viel  Geschlechtskrankheiten  und  Ma¬ 
laria  eingeschleppt  werden,  erfordert  die  rechtzeitige  Durchfüh¬ 
rung  von  Schutz  maßregeln.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  11.)  a.  e. 

* 

Hoher  die  Vor  vv  e  n  d  u  n  g  industrieller  L  ü  f- 
lungs-  und  L  u  f  t  h  e  f  e  u  c  h  t  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  e  für  die  b  e¬ 
it  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  Lungentuberkulose  und  über  die 
Errichtung  von  Schlafstätten  für  Brustkranke. 


Die  ärztliche  Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft  und  Eugen 
in  Berlin  stellt  folgende  Preisaufgabe:  Hat  der  Mensch  zw 
Arten  von  Spermatozoen?  Die  Frage  ist  nn  Sinne  der  neuzoilM 
Anschauungen  über  Geschlechtsbestimmung  zu  prüfen,  term 
der  Ablieferung  ist  der  1.  Oktober  1920.  Der  Preis  für  die  böS 
Arbeit  beträgt  1000  Mark.  Für  die  nächstbesten  sind  Wen 
Preise  nach  Befinden  der  Preisrichter  ausgesetzt.  Alles  weite 
teilt  auf  Anfrage  der  Schriftführer  Max  Hirsch,  Berlin  W.d 
Motzstraße  34,  mit. 

* 

Beim  Wiener  med.  D  o  k  t  o  r  e  nk  o  lieg  iu  m  sind  f< 
gende  Stiftungen  zu  verleihen:  1.  Dr.  S  c  h  m  a  rda-S  tif  tu  r 
für  das  Jahr  1919.  Unterstützungen  an  W  ltwen  nach  med.  Dokto 
deutscher  Nationalität.  2.  Aus  dem  Ertragnisse  der  Br.  \\  ■ 
Eck  hart- Stiftung  kommt  im  Jahre  1919  eine  dauernde  Lnt 
Stützung  an  ein  durch  Erblindung  oder  andere  schwere  und 
heilbare  Gebrechen  oder  hohes  Alter  erwerbsunfähig  geworden 
und  überdies  besonders  herücksichtigungsw'ürdiges  und  dabei  wa 
haft  hilfsbedürftiges  Mitglied  des  Wiener  med.  Dokto renkollem 
zur  Verleihung.  3.  Aus  dem  Erträgnisse  der  Bag  reit -an 
r  a  n  s  k  y  -  Stiftung  sind  im  Jahre  1919  Unterstützungen  an  W  itw< 
respektive  Waisen  nach  Mitgliedern  des  Wiener  med  Doktor 
kollegiums  zu  verleihen.  Gesuche  sind  bis  15.  Ok'ober  a,n 
Wiener  med.  Doktorenkollegium  zu  richten. 
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.  ,|n,der  40  dieses  Jahrganges  ist  auf  Seite  998  in  der 
J*u1b-nk  Acrzlhclier  Verein  in  Brünn,  Sitzungsbericht  vom  21.  Mai 
1919.  ein  sinnstörender  Fehler  unterlaufen  bei  dem  Referat: 
*"•  rpVstav  Haas:  »Ein  syphilitischer  Tumor  des  Magens1'! 
29.  /eile  von  oben,  soll  es  richtig  heißen:  Gesamtazidität  IS 
freie  Salzsäure  Defizit  38. 


* 

Epidemien  in  Polen.  Die  amerikanische  „Associated 
I  refr  schreibt,  daß  die  interalliierte  Gesundheitskommission,  d:e 
soeben  aus  Polen  zurückgekehrt  ist,  einen  sehr  düsteren  Bericht 
vorgelegt  hat.  Nicht  nur  Typhus,  sondern  auch  Sumpffieber  und 
Ruhr  fordern  Tausende  von  Opfern.  Wenn  nicht  kraftvolle  Maß¬ 
regeln  ergriffen  werden,  wurden  sich  die.  Epidemien  nach  West¬ 
europa  ausbreiten.  Durch  den  Zustrom  von  Flüchtlingen,  Heim- 
cehrern  und  Kriegsgefangenen  aus  dem  Osten  würden  die  Epi- 
lemien  immer  von  neuem  angefacht.  Die  polnischen  Behörden 
^ien  machtlos,  da  sie  weder  genug  Aerzte  und  Pfleger,  noch 
Spitäler  oder  Medikamente  haben.  vVr.  Z 

* 

Der  Krakauer  „Nowa  Reforma“  zufolge  sind  in  den  letzten 
lagen  einige  Cholerafälle  aus  Lodz,  Kowel  und  Ganvolina 
gemeldet  worden 


Blattern  und  Flecktyphus  In  Deutschösterreich 
wurden  in  der  Woche  vom  5  bis  11.  d.  M.  laut.  Mitteilung  des 
Volksgesundheitsamtes  im  Staatsamte  für  Soziale  Verwaltung  zwei 
Neuerkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar  eine  ln  Graz- 
Saldt  und  eine  in  der  Gemeinde  Leutschach,  Bezirk  Leibnitz 
(Steiermark),  beide  bei  einheimischen  Zivilpersonen  Ferner 
wurde  eine  Neuerkrankung  an  Flecktyphus,  und  zwar  in  Nieder¬ 
österreich,  Gemeinde  Korneuburg,  bei  einem  Heimkehrer  kon¬ 
statiert 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht. der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  4L  Jahreswocbe  (vom  5.  Oktober 
bis  11.  Oktober  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  493,  unehelich  99, 
zusammen  592.  Tot  geboren:  ehelich  19,  unehelich  9,  zusammen  28. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  560  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  12-4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  4,  Cholera  0,  Ruhr  45,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  78, 
bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  30  ( —  3),  Diphtherie  42  (-}-  7),  Rauchtyphus 
26  ( —  7),  Ruhr  146  ( —  26),  Genickstarre  0  (—  1),  Wochenbettfieber  0 
(—  1),  Flecktyphus  0  (—1),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  (—  0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (—  0),  Trachom  3  (-f-  3),  Malaria  30  (—  12). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  17.  O  k  t  o  b  e  r  1919. 

Vorsitzender  :  Herr  J.  Meller. 

Schriftführer :  Herr  S.  Gatscher. 

Hr.  G.  Lotheißen:  Vor  fünf  Jahren  habe  ich  an  dieser  Stolle 
en  eisten  geheilten  Fall  einer  Oesophagoplastik  aus 
em  Magen  vorgestellt.  Heute  zeige  ich  hier  einen  zweiten 
all  dieser  Art.  Die  Idee,  den  Magen  zum  plastischen  Ersatz  der 
Speiseröhre  zu  verwenden,  stammt  von  Karl  Beck  in  Chicago. 
>r  hat  mit  Alexis  Garrel  zahlreiche  Tierversuche  mit  gutem 
'Holge  angestellt,  doch  blieb  seine  Mitteilung  (Illinois  M.  .1.  ISO)) 
inbeachtet.  1911  hat  Maximilian  Hirsch  eine  Rohrbildung  aus 
er  Vorderwand  des  Magens  empfohlen,  1912  .1  ian  u  einei  aus  der 
roßen  Kurvatur,  ganz  genau  so,  wie  es  schon  Beck  ausgeführt 
latte.  i 

Nach  dieser  Beck-Jianüschen  Art  war  meine  erste!  Kranke 
period.  Sie  hat  ein  Jahr  und  acht  Mortale  sich  tadellos  durch 
liren  neuen  Oesophagus  genährt,  starb  aber  dann  an  eine1’  länger 
estehenden  tuberkulösen  Pleuritis. 

Der  gute  Erfolg  veranlaßt©  mich,  auch  bei  diesem  .jetzt 
4jährigen  Mädchen  ein  Magenrohr  unter  die  Brusthaut  zu  ver- 
igern.  Liier  hatte  ich  aber  mit  großen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 
>hen  am  Halse  wurde  der  quer  durchtrennte  Oesophagus  heraus- 
eleitel.  Das  Magenstück  reichte  nicht  bis  hin;  man  mußte  daher 
in  Bohi’  aus  Haut  dazwischenschalten.  Nach  anfangs  glätter 
teilung  bildete  sich  eine  Fistel,  dann  eine  zweite;  diese  wurden 
inner  größter  und  die  Hautröhre  verschwand  schließlich  in  ihrem 
nteren  Anteil,  verdaut  durch  den  äußerst  saueren  Magensaft. 

! atrium  bicarbonicum,  Atropin  und  dergleichen  half  n  nicht. 

So  blieb  mir  nach  vielen  Versuchen,  welche  große  Geduld 
on  der  Patientin  und  den  Aerzten  erforderten,  nichts  übrig,  als 
wischen  den  Hautschlauch  und  das  Magenrohr  ein  Stück'  Dann 
oberstes  Jejunum)  einzuschalten.  Die  Mukosa  des  Darms  vertrug 
en  Magensaft  gut  und  "wenn  auch  noch  Fisteln  entstanden, 
o  gelang  es  doch  endlich,  auf  diesem  Wege  Heilung  zu  erzielen, 
•as  Mädchen  nährt  sich  schon  einige  Monate  durch  diese  neue 
'Peiseröhre.  Sieben  Jahre  lang  mußte  sie1  sich  durch  die  .VI age n- 
istel  ernähren,  damals  sah  sie  mager  und  schlecht  aus,  jetzt 
>1  sie  ordentlich  aufgeblüht. 

Die  Rohrbildung  aus  dem  Magen  ist  sehr  verlockend,  da 
ie  seitliche  Einpflanzung  von  Darm  in  die  Magenwand  wegfällt, 
ie  Operation  ist  schön  ausführbar,  hat  aber  nicht  zu  unter- 
(,li ätzende  Gefahren.  Die  stets  sich  wiederholende  Verdauung 
es  Haulscblauches  haben,  auch  1  i  a  n  u  selbst  und  L  ex  e  r  -  B  e  h  n 
esehen.  Es  kann  ferner  zu  einer  Fistelbildung  kommen  hinten 
egen  den  Brustkorb  hin.  Willy  Meyer  (New  York)  soll  danach 


Phlegmone  und  Perichondrins  aultreten,  ich  selbst  sah  hei  einer 
dritten  Patientin,  dal.«  die  Verdauungswirkung  des  Magensaftes 
<Le  ganze  Wunde  zum  Klaffen  brachte,  indem  jede  Tendenz  zur 
Verklebung  fehlte.  Allerdings  liegen  auch  Berichte  vor  über  ’Stö¬ 
rungen  durch  den  verdauenden  Magensaft,  hei  Verwendung  des 
Darmes  zum  Speiseröhrenersatz  (Marwedel,  Hirschmann, 
v.  Hacker).  Die  Dannösophagoplastik  wurde  schon  43mal  aus- 
geiiihrt,  darunter  28mal  bei  Strikteren.  Unter  13  Magenrohr¬ 
plastiken  sind  bisher  nur  meine  zwei  Fälle  zu  Ende  operiert 
worden,  was  sich  in  erster  Linie  daraus  erklärt,  daß  diese  Methode 
mit,  Vorliebe  hei  Karzinom  an  gewendet  wurde. 

Jede  Oesophagoplastik  stellt  einen  großen  Eingriff  dar,  man 
darf  sie  daher  bei  gutartigen  Strikturen  erst  an  wenden,  wenn  alle 
Versuche,  die  Durchgängigkeit  zu  erzielen,  bei  Anwendung  aller 
Methoden  gescheitert  sind.  Bei  Krebskranken  soll  eine  Oesophago- 
plastik  nichl  als  Palliativoperation  ausgeführt  werden,  wie  es 
von  manchen  Chirurgen  (Hesse,  Kümmelt)  empfohlen  wurde, 
sondern  erst,  wenn  das  Karzinom  der  Speiseröhre  radikal  entfernt 
ist.  Interessant  ist  nun,  daß  die  Patientin  Torek  s  (New  York), 
die  einzige,  bei  der  bisher  die  Resektion  des  im  Thorax  liegen¬ 
den  Carcinoma  oesophagi  mit  Dauererfolg  gelungen  ist,  durch 
ein  zwischen  oberem  Oesophagusstumpf  und  Magenfistel  einge¬ 
schaltetes  Gummirohr  so  gut  schlucken  konnte,  daßi  sie  eine 
Plastik  ablehnte. 

Hr.  Rubritius:  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  YVochen- 
dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  F.  Kroiß:  (Bericht  nicht  eingelängt.) 

Hr.  Kren  demonstriert  einen  23jährigen  Schauspieler  mit 
vollständigem  Nagel  defekt  (Anonychie)  an  sämtlichen 
Fingern  und  fast  allen  Zehen  hei  völliger  Intaktheit  dec  Phalangen. 
Nagelwall  und  Nagelbett  sind  gut  ausgebildet.  An  der  Uebergan'gs- 
stelle  der  Haut  der  Fingerbeere  in  die  des  Nagelbettes  besteht  eine 
ganz  geringe  Hyperkeratose.  Von  der  Nagelplatte  ist  aber  auch 
nicht  ein  Rudiment  vorhanden;  bloß'  die  erste  und  zweite  Zehe 
tragen  beiderseits  ein  dünnes,  kleinlinsengroßes  Hornschüppchen 
in  der  vordersten  Partie  des  Nagelbettes,  das  sich  leicht  ablösen 
läßt  und  die  vierte  Zehe  hat  — .  wieder  beiderseits  —  eine  ganz 
dünne,  weiche  Nagel  platte. 

Die  Affektion  ist  nicht  aus  einer  Erkrankung  lokaler  oder 
allgemeiner  Ursache  entstanden  und  stellt  s'omit  keine  Atrophie 
dar,  sondern  sie  ist  eine . angeborene  Mißbildung.  Andere  Defekte 
oder  Mißbildungen  weist  der  Patient  nicht  auf.  Auch  in  der  Familie 
sind  gröbere  Mißbildungen  anderer  oder  ähnlicher  Art  nicht 
bekannt. 

Die  vorgestellte  Anomalie  scheint  sehr  sei’ ten  zu  sein;  in 
der  Literatur  sind  nur  ganz  wenige  Fälle  beschrieben,  wobei  aller¬ 
dings  zu  bedenken  ist,  daß  derartige  Defekte  in  der  Regel  Zufalls¬ 
befunde  sind  und  meist  nicht  die  Ursache  einer  speziellen  ärzt¬ 
lichen  Konsultation  darstellen. 
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mllkommcnem 


Defekt  sü mi¬ 
die  niemals 


Die  Literatur  kennt  Fälle  mit  v 
lieber  NagelplaUen,  solche  mit  Nagel  rudi  menten, 
wie lisen  und  Fälle,  Lei  denen  nur  aii  einzelnem  1; intern  die  Nage L 
platte  fehlt.  In  einen,  Fal.e  (Jakob)  war  die  Mißbildung  familiar 

ausgebildet.  . 

Hr.  E.  Freund :  l'eber  karzinolytiscli  -organise  ne 

Säur  e  n.  (Erscheint  ausführlich.) 

1 1  r.  J.  Pal :  Fr  ;'i  p  a  r  a  t  e  n  d  emonst  r  a  t.  i  o  n  zu 

in  der  letzten  Sitzung  gehaltenen  Vortrag. 

Aussprache:  Hr  .1.  Schütz:  Es  sei  mir  gestattet,  zu  d 
Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden,  soweit  sie  klinih che 
Fragen  berühren,  einige  Bemerkungen  zu.  machen.  Herr  I  or  at  1  a  j 
1  iebers  auf  den  ( ieläßtonus  erwähnt. 


seinem 


ir 


hat  den  Eintluß  des 


Nun  ist 


meines  Erachtens  hiebei  nicht  nur  der  I  onus  an  sich  von  Inter¬ 
esse,  sondem  auch  die  L  a  b  i  1  i  t  ä  t,  bzw.  S  ta  b  .  1 1  t  ab  desselben 
Irl,  konnte  nämlich  bereits  vor  vier  Jahren  folgende  Erfahrungen 


Ich  konnte  . . - .  ,  „  ,  ..  „  ■ 

an  Kriegern  machen.  Bei  Zuständen  schwerer  Erschöpfung  sowie 
hei  manchen  Fieberzuständen  sinkt  der  Blutdruck,  wenn  der 
Patient  vertikale  Lage  einnimmt,  weit  außerhalb  der  Fehlergrenzen 
ah  um  bei  \\  iedereimiehmcu  der  horizontalen  Lage  sofort  wieder 
Norm  zuriickzukehien  (Anmerkung  zum  Protokoll:  Hierbei 


zur 


eraab  sich  kein  Anhaltspunkt  dafür,  daß  dieser  Blutdr uckabfall 
primär  kardial  bedingt  sei).  Ich  habe  diese  Erscheinung  damals 


als  ,  orthotische  Hypotonie“  bezeichnet.  Sehr  sinnfällig  zeigte  sich 
die  Erscheinung  der  „orthotischen  Hypotonie“  bei  einzelnen  bähen 
von  Malaria:  Während  des  Anfalles  „orthotische  Hypotonie'  ,  an 
anfallsfreien  Tagen  keine.  Gelegentlich  gelang  es  durch  einfache 
hydriatische  Prozeduren  während  einer  fieberhaften  Erkrankung 
die  „orthotische  Hypotonie“  weitgehend  zu  vermindern.  Ohne 
hier  auf  die  Erklärung  dieser  Phänomene  eingehen  zu  können, 
möchte  ich  damit  nur  darauf  hingewiesen  haben*  daß  die  Labilität 
des  Blü (druck wertes  bei  fieberhaften  Zuständen  (welche  natu. lieh 
im  Einklang  mit  den  Ausführungen  Pals  nicht  mit  dem  Gefäß- 
ton us  kongruiert,  aber  doch  von  der  Pulsveirspätung  (siche 
unten)  abgesehen  vorläufig  das  einzige  in  Zahlen  ausdruck- 
bare  klinische  Korrelat  desselben  ist)  neben  dem  Tonus  an  sich 
eine  gewisse  Berücksichtigung  verdient.  Was  nun  die  thei  a- 
p  e  u  t  is  c  h  e  B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  v  o  n  B  lutdrucksteige- 
rungen  betrifft,  so  kann  ich  mich  der  Warnung  des  Herrn 
Vortragenden,  hier  auf  jeden  Fall  wahllos  den  erhöh  en  Blutdruck 
herahselzeii  zu  wollen,  vollkommen  a  lisch  ließen  und  möchtet  dazu 
noch  folgendes  bemerken:  Nach  meinen  Erfahrungen  gelingt  es 
nur  selten  und  ausnahmsweise  -  chronische  Blutdruck vverle 

über  180  nun  therapeutisch  zu  beeinflussen ;  es  lassen  sich  zwar 
bei  solchen  KUÜen  die  g’eichzeitig  vorhandenen  verschiedenartigen 
Symptome  durch  die  üblichen  Mittel  (Medikamente,  physika¬ 
lisch-diätetische  Therapie.  Aderlaß  usw.)  gut  beeinflussen,  der 
hohe  Blutdruck  wert  bleibt  fast  ausnahmslos  bei  solchen 
Fällen  bestehen.  (Anmerkung  zum  Protokoll:  Zeitweise  Diffe¬ 
renzen  von  10  bis  15  mm  fallen  wohl  meist  in  die  Fehlergrenzen 
und  sind  nach  meinen  Erfahrungen  vorübergehend.)  Man  könnte 
geradezu  den  Wert  um  180  mm  herum  als.  „k  r  i  t  i  s  c  h  e  n  B  1  ul¬ 
druckwert“  bezeichnen.  Dagegen  sind  Blutdruckkverte  unter 
180  mm  weitgehender  therapeutischer  Beeinflussung  ^zugänglich. 
Wenn  ich  von  der  abklingenden  Nephritis,  die  therapeutisch  ein 
besonders  dankbares  Objekt  darstellt,  absehe,  so  halbe  ich  speziell 
Gruppe  von  Fällen  im  Auge,  die  manchmal  diagnostisch 


eine 


und  prognostisch  zu  Mißverständnissen  Anlaß  geben  können.  Es 
sind  dies  F  ä  1 1  e  von  c  h  r  onis  c  h  e  m  M  e  t  e  o  r  i  s  m  u  s  u  n  d 
Z  w  <■  r  <■  h  f  e  1 1  h  o  c  h  s  t  a  n  d,  welche  bei  Vorhandensein  von  Blut¬ 
druckwerten  über  160  mm  nicht  selten  prognostisch  ungünstig 
beurteilt  werden,  besonders  weil  die  hierbei  häufig  vorkommendei 
leichte  Albuminurie  und  Zylindrurie  eine  primäre  Nierenerkran¬ 
kung  Vortäuschen  kann.  Bei  solchen  Fällen  gelingt  es 
nicht  seilen,  gleichzeitig  mit  der  Verminderung  des  Meteo¬ 
rismus  und  Zwerchfellhochslandes  und  Besserung  sonstiger 
Symptome  —  durch  entsprechende  physikalisch- 
diätetische  Maßnahmen  den  Blutdruck  bis  zu  nor¬ 
malen  oder  fast  normale  nW  erten  herabzudrücken. 
Es  wäre  natürlich  wünschenswert,  im  Sinne  des  Vortragenden 
iin  konkreten  Falle  darüber  klar  zu  werden,  welchen  relativen 
Anteil  bei  Blutdrucksteigerungen  die  Hypertonie  und  die  Hyper¬ 
tension  haben.  Leider  fehlen  uns  derzeit  dafür  objektive 
Kriterien.  Die  Palpation  ist  doch  allzu  subjektiv  und  die  Tjikrotie 
nicht  eindeutig.  Vielleicht  wäre  hier  die  Methode  der  Puls¬ 
verspätung  anzuwenden.  Schon  Albrecht  v.  Haller  hatte 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Pulsverspätung  ein  Maß 
für  den  Gefäötonus  darstellt.  Die  Methode  wurde  dann  von  Physio¬ 
logen  und  Klinikern  auch  mit  exakter  Registriertechnik  an  ge¬ 
wendet,  scheint,  aber  ein  wenig  in  Vergessenheit  geraten  zu 
sein.  Erst  in  den  letzten  Jahren  haben  reichsdeutsche  Kliniker 
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und  Physiotherapeuten  (Romberg,  Matt  he  s,  0.  Müller, 
Sir  a  s  h  urge  r  und  ihre  Schüler)  wieder  damit  gearbeitet  und 
unter  anderem  gezeigt,  daß  bei  Anwendung  von  thermischen 
Reizen  Blutdruck  und  Tonus  nicht  immer  in  gleicher  Weise  rea¬ 
gieren  müssen.  Vielleicht  könnte  uns  die  Anwendung  deiai  tiger 
exakt  und  objektiv  registrierender  Methoden  bei  den  vom  \ or¬ 
tragenden  angeschnittenen  Fragen  des  Unterschiedes  zwischen 
llyperlonie  und  Hypertension  tiefere  Einblicke  gewähren. 

Hr.  .1.  Pal  (Schlußwort):  Daß  Tonus  und  Blutdruck  nicht  das-( 
stelbe  ist,  davon  kann  man  sich  bei  Hirnblutungen  Rechenschaft 
geben,  wenn  auf  der  gelähmten  Seite,  was  nicht  selten  der  fall 
isl,  der  Tonus  der  Arterien  durch  die  zefetlrale  Läsion  getroffen  isj| 
Man  findet  dann  auf  der  gelähmten  Seile  eine  weiche  Arlerien- 
w  and,  man  schätzt  den  Blutdruck  hier  niedrig  ein  und  ;bei  der 
Bhrtdruekbeslimmung  ist  zu  ersehen,  daß  der  Druck  beiderseits 

gleich  ist.  j  i.  . 

Bei  allen  Betrachtungen  über  den  Tonus  im  Arienensystem 
ist  selbstverständlich  das  Herz  nicht  zu  übersehen.  Im  Herzen 
kommt;  der  Tonusfunktion  unzweifelhaft  eine  große  Bedeutung 
zu.  Vom  Tonus1  des  Herzens  wird  insbesondere  in  der  englischen 
Literatur  oft  gesprochen,  doch  ist  seine  Erforschung  sehr  schwierig. 
In  meinem  Vortrage  bin  ich  der  Frage  des  Herztonus  ausgewichen. 
So  wie  in  meinen  vorgeb  rachtön  Studien  müßte  der  Heiztonus 
in  der  Phase  der  Herztätigkeil  gesucht  werden.,  in  der  die  kinetische 
nicht  funktioniert.  Es  erscheint  mir  nicht  am  Pla'ze,  von  dieser 
Frage  jetzt,  weiter  zu  sprechen. 

Bezüglich  der  bemerkenswerten  Ausführungen  des  Herrn 
Schütz  über  die  Beeinflußbarkeit  det  hohen  Blu’.d  uckes  m  ich’e 
ich  nur  noch  bemerken,  daß  es  gelingt,  auch  sehr  hohe  Drucke 
unter  180  mm  zu  drücken,  und  zwar  oftmals  schon  durch  Bett¬ 
ruhe  allein,  worauf  .meines  Wissens  f  z  y  h  1  a  r  z  vor  Jahren  bereits 
aufmerksam  gemacht  hat.  Ucber  den  Bestand  von  dauernden 
Hochspannungen  können  nur  längere  Beobachtungen  niemals 
einzelne  Blutdruckmessungen  entscheiden. 


Programm 

der  am 

Freitag:«  den  31.  Oktober  1919  präzise  6  Uhr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  L.  Rethi  stattfindenden 


Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Demonstrationen  der  Herren  M.  Hirscli,  H.  Spitzy. 

2  Herr  E.  Strausky :  Hysterie  als  Anlagedefekt  und  Hysterie¬ 
fähigkeit.  (Vortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  F.  Sauerbruch 
(München),  H.  G.  Pleschner. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 


Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  80.  Oktober  1919, 
um  6  Uhr  aheuds  im  Ilörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 


Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner. 


Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Mitteilung:  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Zak :  Jodausscheidung  im  Speichel. 

3.  Aussprache  über  die  Mitteilungen  der  Herren  Bauer 
(Ueher  Diabetes  insipidus)  und  Zak.  Zum  Worte  gemeldet:  Priv.-Doz. 
Dr.  A.  Schiff,  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges,  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Poliak. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch;  den  5.  November  1919,  ’/<  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Lazarettgasse  14)  statt. 

1.  Prof.  M.  Hajek :  Trauerrede  für  den  verstorbenen  Präsidenten 
Prof.  W.  Roth. 

2.  Demonstrationen, 

Fein,  Sekretär.  H  aj  e  k,  Vize-Präsident. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  6.  November  1919,  */2 6  Uhr  abends,  im  Hörsaal 


der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 


Demonstration  von  Kranken. 
P  1  a  n  n  e  r. 


Finger. 
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XXXII.  Jahrg. 


Wien,  6.  November  1919 


,  ■  .  INHALT 

I.Originalartikel:  1.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des 
Kmser  Franz  Joset-Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Wiesel.)  Die  Erkrankungen  der  peripheren  Gefäße  bei  akuter 
Kreislaufinsuffmenz.  Von  J.  Wiesel  und  R,  Löwy.  S  1083 
Ueber  Gefaßveränderungen  bei  Grippe.  Von  Prof.  ‘Dr  Oskar 
fetoerk  und  Dr.  E.  Epstein.  S.  1086. 

3  4usd.er  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Bauer.) 

Die  intravenöse  Urotropinbehandlung  des  akuten  Gelenks- 
rheumatismus.  Von  Felix  Deutsch.  S.  1086. 

4.  Aus  der  I  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
in  Wien.  (Vorstand:  Reg.  Rat  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg.) 

Studien  über  Nukleinwirkung.  Von  Dr.  Paul  H  a  b  e  t  i  n.  S  1091 

Ö 'u  rd^-  L  chirurg'schen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prot.  Eiseisberg.)  Ueber  große  Hernien,  die  lange  Zeit  irre- 
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ii. 


in. 

IV. 

v. 


ponibel  waren.  Von  Dr.  Leopold  Schönbauer,  Operateur 
der  Klinik.  S.  1093. 

Referate:  Schädel  eines  an  Gundu  erkrankten  Melanesiers. 
Von  Prof.  Dr.  Otto  Schlaginhaufen.  Ref.:  Carl  Stern- 
b  e  r  g.  Magenkrankheiten  durch  Kriegseinwirkungen.  Von 
H.  Strauß.  Ref.:  E.  Schütz.  —  Die  Klinik  des  Fleckfieber¬ 
exanthems.  Von  Dr.  B.  Lipschütz,  Privatdozent  für  Dermato¬ 
logie  an  der  Wiener  Universität,  Regimentsarzt.  Ref.: 
L.  Arzt -Wien. 

Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Kaiser  Franz 
Josef-Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Wiesel.) 

Die  Erkrankungen  der  peripheren  Gefäße  bei 
akuter  und  chronischer  Kreislaufinsuffizienz.*) 

Von  J.  Wiesel  und  R.  Löwy. 

Ln  folgenden  seien  unsere  Untersuchungen,  zunächst  pa- 
hologisch-anal, omischer  Nafur  mitgeteilt,  die  die  Beziehungen 
1  es  peripheren,  in  erster  Linie  des  arteriellen 
\  re  i  s  1  a  u  f  a  p  p  a  r  a  t  e  s  zu  den  verschiedenen  Bor¬ 
nen  der  „kardialen“  Insuffizienz  zum  Vorwurfe 
>aben.  Im  Verlaufe  dieser  Studien  erweiterten  wir.  aber  unser 
ursprüngliches  Arbeitsgebiet  insofern,  als  auch  der  periphere 
(refelaufapparat  bei  renaler  Insuffizienz  und  endokardialen 
t  itien  in  den  Kreis  unserer  Studien  gezogen  wurde.  Die 
Vnfänge  dieser  Studien  reichen  in  jene  Zeit  zurück’,  wo 
ler  eine  von  uns  (Wiesel)  die  arteriellen  Erkrankungen 
in  Verlaufe  akuter  Infektionen  studierte;  die  Ergebnisse  wurden 
n  verschiedenen  Arbeiten  niedorgelegt.  Es  konnte  damals  ge- 
:eigt  werden,  daß  akute  Infektionen  der  Verschiedensten  Art 
lio  Arterien  in  ganz  bestimmter,  anatomisch  scharf  umgrenzter 
D’t  erkranken  lassen,  welche  nicht  nur  das  klinische  Krankheits- 
>ild  zu  beeinflussen  imstande  sind,  sondern  auch  bleibende; 
-chädigungen  in  den  betroffenen  Gefäßgebieten  setzen ;  sie  er¬ 
wiesen  sich  speziell  für  die  Genese  der  Atherosklerose  als  be- 
leutungsvoll.  Schon  damals  wurde  dem  Gedanken  Raum  ge- 
eben,  daß  eine  Anzahl  von  klinischen  Symptomen,  die  man 
emeiniglich  teils  auf  das  Versagen  des  Herzmuskiels,  teils  auf 
tervöse  (vasomotorische  Einflüsse)  zu  beziehen  gewohnt  ist,  in 
er  Erkrankung  des  peripheren  Zirkulationsapparates  ihre  E;r- 
lärung  findet.  Durch  äußere  Umstände  in  der  Fortsetzung  dieser 
ehr  aussichtsreichen  Studien  unterbrochen,  wurden  dieselben 
or  zirka  zwei  Jahren  wieder  aufgenommen,  und  zwar  im  oben 
kizzierten  Sinne. 

Jedem,  der  sich  mit  der  Klinik1  der  Kreislauforgane  be- 
chäftigt,  wird  es  wohl  aufgefallen  sein,  wie  häufig  die  klini- 
rhen  Symptome  durch  den  Leichenbefund  nicht  erklärt,  werden 
°nnen.  Ohne  an  dieser  Stelle  genauer  auf  diese  verschiedenem 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  G«s.  d.  Aerzte  in  Wien  am  24.  Ok- 

'ber  1919. 


Unstimmigkeiten  eingehen  zu  wollen,  mag  es  genügen,  ntxr  bei¬ 
spielsweise  darauf  hinzuweisen,  daß  man  nicht  allzu  selten  bei 
der  Obduktion,  von  Fällen  schwerster  Kreislaufinsuffizienz,  die1 
auch  therapeutisch  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußbar  wared,  ana¬ 
tomisch.  gut  erhaltene  Herzen  mit  kräftiger  Muskulatur  und  aus¬ 
geprägter  Hypertrophie  findet,  Herzen,  die  sich  auch  bei  der 
histologischen  Untersuchung  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
als  nicht  wesentlich  erkrankt  erwiesen.  In  solchem  Fällen  bleibt 
auch  gelegentlich  die  Untersuchung  der  Aorta  .und  der  großen 
Arterien  ebenso  wie  die  der  Nieren,  wenn  man  von  den  Stau- 
ungsterscheinungen  absieht,  ergebnislos.  Im  Gegensatz  dazu  sehen 
wir  aber  nicht  selten  bei  den  Obduktionen  älterer  Menschen, 
die  an  irgendeiner  interkurrenten  Krankheit  starben,  daß  die¬ 
selben  Träger  muskulär  außerordentlich  atrophischer  Herzen 
waren,  ohne  daß  je  im  Leben  die1  Erscheinungen  einer  schwereren, 
vor  allem  chronischen  Kreislaufschwäche  sich  hätten  nachweisen 
lassen. 

Diese  Unstimmigkeiten,  die  hier  nur  in  ihren , gröbsten  Zügen 
kurz  erwähnt  werden,  waren  ja  teilweise  die  Ursache  der  großen, 
Zahl  von  klinischen  und  anatomischen  Arbeiten  über  die  Ge¬ 
nese  der  Herzmuskelinsuffizienz.  Es  ist  gewiß  richtig,  daß  die 
anatomischen  Befunde  allein  nicht  gestatten,  sich  ein  einwand¬ 
freies  Bild  über  die  Ursachen  der  gestörten  Funktion  zu  kon¬ 
struieren,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sie  Wenigstens! 
innerhalb  gewisser  Grenzen  ein  Urteil  über  den  Grund  der  Funk¬ 
tionsstörung  zu.  Zweifellos  blieben  aber  bis  nun’  eine  ganze  Reihe 
von  Fragen  über  die  Genese  der  Dekompensation  unbeantwortet. 
Andeutungsweise  sei  hier  nur  auf  jene -Symptome1  verwiesen,  die 
wir  ;ils  erste  Zeichen  der  beginnenden  Kreislaufschwäche  an- 
znsehen  pflegen,  die  zu  einer  Zeit  auftreten  können,  wo  es  uns 
auf  Grund  unserer  bisherigen  Kenntnisse  nicht  gelingt,  am  Herzen 
eine  Funktionsstörung  nachzuweisen.  Für  alle  jene  Fälle'  wurde 
das  gestörte  Spiel  der  Vasomotoren,  beziehungsweise  die  ver¬ 
minderte  Ansprechbarkeit  der  Arterien  auf  äußere  Reize,  infolge 
Elastizitätsyerlust  --  sei  es  durch  Alter  oder  Sklerose  hebui- 
gezogen.  Hieher  gehört  auch  der  unklare!  Begriff  der  „Pniskferose“. 
Anatomisch  erwiesen  sich  aber  bei  derartigen  Prozessen  die  großen 
Gefäße  intakt,  an  den  kleineren,  die  aber  systematisch  niemals 
studiert  wurden,  begnügte  man  sich  mit  der  gelegentlichen  Fest¬ 
stellung  herdförmig  sklerotischer  Prozesse. 

Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  daß  trotz  der  vielem, 
ja  unabsehbaren  Fülle  der  Arbeiten  über  unser  Gelbiet:  Ursache 
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l'  •  keine  einzige  sich  systematisch  mit  der 

»rÄT;  T  ÄÄ 

l™  sich  bloß  auf  das  Ilers,  eventuell  die  ganz  groben  Arlonen.  mi 
iene  der  Arterien  von  einzelnen  Organen,  wie  der  Ne  , 
Hinblick  auf  deren  prominente  Mitbeteiligung  bei  der  Kreislauf- 
rchwäche  Trotz  genauen  Studiums  der  Literatur,  wie  sie  vor  allem 
in  den  monumentalen  Referaten  Thoreis  niedergelegt  sind, 
fanden  wir  bloß  ganz  vereinzelte  kasuistische  Mitteilungen  über 
Hvaiinisierung  der  Gefäßwand“  kleinerer  Arterien,  aber  keine 
Einzige  die  die  systematische  Untersuchung  der  peripheren  Ge- 

fäße  zum  Vorwurf  hätte.  .  n  »  n 

Wir  haben  bis'  jetzt,  wenn  wir  von  einer  srofcu  Anzahl 
kursorisch  untersuchter  Fälle  absehen,  im  ganzen  20  Falle,  die 
zur  Obduktion  gelangten,  in  der  Weise  untereucht  daß  ™  aus 
sämtlichen  Gefäßbezirken  des  Körpers  große  Stucke  von  Ai  teilen 
histologisch  studierten.1)  ,  .  , 

Sowohl  die  Arterien  der  Eingeweide,  als^  auch  jene  des 
Gehirns,  der  Extremitäten  bis  zum  ungefähren  Kaliber  von  Digi- 
tal eef äßen  wurden  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  gezogen. 
Vorläufig  hier  noch  nicht  berücksichtigt  sind  die  Arterien  des 
kleinen  Kreislaufes  und  die  Venen,  die  aber  gleichfalls,  wie  wir 
schon  jetzt  wissen,  bei  den  in  Rede  stehenden  Prozessen 
in  distinkter  Weise  zu  erkranken  pflegen.  Die  ganz  großen  Ge¬ 
fäße  wie  Aorta,  Anonyma,  Carotis  communis,  sind  viel  seltener 
und  in  weniger  ausgeprägtem  Maße  Träger  der  zu  beschreiben- 

dmi  A^k^neJrter.ot5klerose  im  landläufigen  Sinne  des  Wortes 
haben  unsere  Befunde  nichts  zu  tun;  sie  lassen  sie  leicht 
von  jenen  hei  der  Arteriosklerose  auffindbaren  unterschei¬ 
den  -  durch  welche  Momente  wird  noch  gezeigt  we-dm, 
sie  ’  können  aber  gelegentlich  neben  den  altbekannten  ar¬ 
teriosklerotischen  Veränderungen  gefunden  werden.  Am 
ehiten  ist  noch  ein  Vergleich  zu  ziehen  zwischen  den 
von  uns  gefundenen  Gefäßveränderungen  und  jenen,  die 
spontan  fast  nicht  Vorkommen,  sich  jedoch  experimentell 
durch  Gifte,  beispielsweise  Adrenalin,  darstellen  lassen.  Schlier 
lieh  möchten  wir  erwähnen,  daß  unsere  Befunde  durchaus  'eine 
Rarität  vorstcllen,  sondern  daß  Sie  sich  hei  allen  Fallen,  auch 
den  vielen  bloß  stichprobenweise  untersuchten,  finden,  so  daß 
wir  die  Ansicht  aussprechen  können,  daß  sie  ein  inte 
frierender  Bestandteil,  zum  mindesten  jede, 
chronischen  K  re  i  sl  auf  s  c  h  w  äc  he  sind.  Die  tliufig- 
keit  dieser  Gefäßerkrankung  ist  gewiß  nicht  geringer  als  dm 
der  Arteriosklerose  oder  der  chronischen  Myokarditis. 

Im  allgemeinen  kann  gesagt  werden:  Das  periphere  arte 
rielle  Gefäßsystem  ist  in  jedem  Fall  von  chronischer  K  reislaut 
schwäche,  ferner  bei  den  mit  Oedemen  einhergebenden  Nephrosen 
sowie  bei  endokardialen  Vitien  —  auch  wenn  dieselben  klinisch 
nicht  die  Zeichen  der  c  h  r  onischen  Insuffizienz  aufweisen  in 
distinkter  Weise  erkrankt.  Den  verschiedenen  Stadien  der  Kreis- 
1  aufschwäche  entsprechen,  soweit  wir  es  bis  nun  beweisen  können 
auch  verschiedene  Stadien  der  arteriellen  Erkrankung:  natürlich 
finden  sich  auch  in  ein  und  demselben  Gefäß  verschiedene  ■  a 
dien  nebeneinander.  Oh  die  Erkrankung  der  Peripherie  mit  jeneir 
des  Zentralapparates  immer  parallel  geht  oder  stets  im  Ver- 
hältnis  von  Ursache  und  Wirkung  zu  derselben  steht,  können 
wir  vorderhand  nicht  behaupten.  Sicher  ist  nur,  daß  s  äm  I- 
liehe  Zeichen  der  Herzmuskelin  usffizi©  n  z  i  n 
vivo  vorhanden  sein  können,  ohne  daß  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  etwas  anderes  ge¬ 
funden  werden  muß  a  1  s-  d  i  e  Erkrankung  der  peri¬ 
pheren  Arterien  hei  intakte  m  oder  fast  intaktem 
Herzmuskel.  Das  Umgekehrte  aber  —  rein'"  Erkrankung  des 
Flerzens  ohne  eine  solche  der  peripheren  Arterien  konnten 
wir,  wenigstens  hoi  der  chronischen  Kreislauf  schwäche,  niemals 
finden. 

Die  Erkrankung  betrifft  in  erster  Linie  die  Muskulatur, 
erst  später  und  in  verschiedenem  Ausmaße  die  elastischen  Ge 
webe,  und  beginnt  stets  in  der  Tunica  media.  Auch  die  End¬ 
ausgänge.  finden  sich  fast  ausschließlich  in  der  mittleren  Gefäß¬ 
haut.  während  die  Intima  fast  nie  ergriffen  wird  :  schon  hierin 
liegt,  ein  grundlegender  Unterschied  gegenüber  der  Arteriosklerose!. 
Auch  die  für  die  Anfangsstadien  der  Atherosklerose  so  überaus 
charakteristischen  Verfettungen  in  der  Intima  fehlen  hier  völlig; 
wir  fanden  niemals  Verfettungen  in  der  Media.  Der  Pro¬ 
zeß  ist  ein  rein  degenerativer,  nicht  entzündlicher;  sein  Aus- 


’)  Sämtliche  Fälle  waren  durch  längere  Zeit  klinisch  genau  be¬ 
obachtet. 


eanesnunkt  dürfte  eine  Erkrankung  der  Vasa  vasorum  sein,  wofür 
S  noch  genauer  zu  studierende  Befunde  hmzuweisen  schei¬ 
nen:  Restitutio  ad  integrum  dürfte  Vorkommen;  die  Rege  c  i 
sind  wohl  irreparable  Veränderungen  innerhalb  der  Gef ißwand. 
Die  einzelnen  Stadien  lassen  sich  kurz  charakterisiere!  . 

1  Oedematöse  Durchtränkung  der  Media,  herdförmig: 

2.  Auseinanderdrängung  der  Muskelfasern,  wodurch  das  sehi 
charakteristische  Bild  der  „Verwerfung  der  Muskelfasern  zu- 

Stande  kommt 1^.^  ^  Mustalatul.  im,er  Kcmverändelrnngen, 

offenbar  infolge  der  gestörten  Wände  mäh  rung :; 

4.  Ausbildung  von  Nekroseherden  unter  Zutagetreten  der 

C,rUn<6  "reSStorische  Vo, -ginge1:  Neubildung  von  Muskulatur  von 
der  Umgebung  her  unter  häufiger  Bildung  atypischer  Faserlage 
rung,  Auftreten  von  Längsfaserherden  innerhalb  '  on  Ringinus  '<  j’’ 
ß.  Bindegewebsnarben  sowie  Verkalkungsherde!,  stieng__  lo-; 

ka)l8i  Al„  tfdaKen  Fasern  Streckung,  Aufsplitterung.  Quer- 
zerfall,  körniger  Zerfall,  Ersatz  durch  Bindegewebe. 

Was  nun  das  untersuchte  Material  anlangt,  so  gruppieren 
sich  die  vollständig  anatomisch  untersuchten  «“jj 

1.  akute  Fälle  von  Kreislaufmsuffizienz :  Diphthene,  tniu- 

monie; 

2.  chronische  Fälle  von 

a)  endokardialen  Vitien :  Mitralinsuffizienzen  mit  Stenosen, 

b)  chronischer  Myokarditis  verschiedener  Genese  mit  ver¬ 
schiedenen  Graden  von  Oedem,  . 

c)  Nephritiden,  chronisch  mit  Oedem  und  ohne  peripheres 
Oedem:  die  Nephritiden  waren  zum  Teil  Folge  akuter  Nephritiden, 
zum  Teil  „genuine“  Schrumpf nieren. 

Außer  diesen  systematisch  untersuchten  Fallen  machten  wi 
Stichproben  bei  einer  großen  Anzahl  anderer,  die  m  die  gleiche 
Kategorie  von  Krankheiten  gehören. 

Wir  müssen  uns  im  folgenden  begnügen,  nur  auf  die  Haunt- 
fvpen  der  Gefäßveränderungen  hei  den  einzelnen  Gruppen  ein 
zugeben,  da,  die  Wiedergabe  der  gesamten  Kasuistik  an  diesei 
Stelle  zu  weit  führen  müßte;  dieselbe  wird  m  der  ausführlicher 
Publikation  enthalten  sein. 

Falle  Von  akuter  Infekiton,  wobei  wir  von  den  schon  seine'1 
zeit,  beschriebenen  Gefäßveränderungen  absehe. 

I.  T.,  20  Jahre  alt,  früher  Rckurrens.  Erkirankt.e  akut  unto 
Schüttelfrost  und  hohem  Fieber.  Es  entwickelte  sich  eine  beider 
seitige  Unterlappenpneumonie ;  sehr  bald  Zeichen  von  lvTeis.au! 
schwäche,  die  allen  therapeutischen  Maßnahmen  trotzte.  loa  at 
Herzinsuffizienz  am  fünften  Krankheitstag..  Obduktion.  Beider 
seitige  Lobulärpneumonie  der  Unterlappen,  fibrinöse  Pleuritis,  an 
Herz  makroskopisch1  nichts  Besonderes.  Gefäße  e'ng.  aber  ui 
übrigen  intakt.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gefäß 
zeigte  sich  im  Vordergrund  der  Erkrankung  das  Oedem  no 
Wand,  besonders  schön  in  den  Extremitätenarterien.  Wahrem 
die  Intima  intakt  ist,  finden  sich  in  der  Media  in  Herden  voi 
großer  Ausdehnung  mit  Hämatoxylin  bläugefärbte,  strukturlos- 
Massen  zwischen  den  einzelnen  Mnskulfasem,  de  duicli  Lii 
läge  rung  dieser  als  Flüssigkeit  (Tröpfchen !)  anzusprechenden  Sul 
stanz  auseinandergedrängt,  aber  noch  nicht  in  ihrem  Zusatomor 
hang  getrennt  sind.  An  den  Kernen  dieser  Fasern  findet  sic 
Pyknose,  schlechte  Färbbarkeit,  Rundzelleninfiltration  an  den  Vas 
vasorum.  Die  ödematöse-  Durchtränkung  betrifft  die  Arterien  säm 
lieber  Körperregionen  und  läßt  sich  bis  zum  Kaliber  der  Digitaj 
gefäßie  nachweisen.  Nirgends  Verfettungen,  dagegen  Streckun 
der  elastischen  Fasern.  Im  Herzen  vereinzelte  myokardi  Lisch 
Horde.  Diese  ödematöse  Durchtränkung  ist  das  Anfangssladim 
des  Gefäßprozesses,  der  sich  aber  auch  bei  den  späteren  Stadi" 
regelmäßig  findet.  Mit  Rücksicht  auf  die  große  Ausdehnung  dH 
Oedems  müssen  die  Gefäße  in  ihrer  normalen  Funktion  bereit 
wesentlich  geschädigt  sein. 

IV^jähriges  Kind:  Krupp,  schwere  Herzinsuffizienz,  D> 
am  30.  Krankbeitstag.  Die  Veränderungen  in  den  Arterien  sin 
wesentlich  höher  als  in  dem  ersten  Fall.  An  einer  Korona! 
arterie  finden  sich  -  aber  auch  an  sämtlichen  Arterien  ander. 
Regionen  schweres  Oedem  der  Media.  Die  Veränderung  i 
so  weit  vorgeschritten ,  daß  stellenweise  förmliche  been  etitsta 
den  sind,  die  einen  homogen  gefärbten  Inhalt  habeh.  Die  Mu 
kulatur  ist  weit  auseinandergedrängt,  die  Fasern  zum  Teil  hören 
kern  arm  Die  Veränderungen  sitzen  nur  in  der  Media,  das  el 
stische  Gewebe  stellenweise  im  Stadium  des  Querzerfalles.  Ni 
sends  reparalorische  Vorgänge. 

Histologische  Untersuchung  der  Arterien:  Als  Beispiel  s 
hier  eine  Koronararterie  gewählt,  obwohl  sich  die  gleichen  Vt 
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; indent ii gen  auch  an  allen  anderen  Arterien  bis1  zu  den  kleinsten 
linden.  Die  Muskulatur  ist  last  nirgends  mehr  als  kontinuierliche 
Schicht  sichtbar,  sondern  kurzstreckig  unterbrochen;  in  den  so 
entstehenden  Lücken  findet  sich  reichlich  Uedem,  so  daß  ein 
eigentümlich  fleckiges  Bild  resistiert.  Stellenweise  sieht  man  gar 
keine  Muskulatur  mehr,  sondern  an  ihrer  Stelle  strukturlose  Herde, 
die  nur  Reste  der  zugrunde  gegangenen  Fasern,  Kerntrümmejr 
sowie  Reste  von.  elastischem  Gewebe  enthalten.  Schon  hier  scheint 
es  aber  zur  Neubildung  von  Muskulatur  gekommen  zu  sein, 
denn  man  sieht  stellenweise  spindelförmig  Längsfasern  zwischen 
den  queren.  Der  ganze  Prozeß  ist  streng  auf  die  Media  beschränkt, 
die  Elastika,  die  Media  von  der  Intima  trennt,  ist  völlig  intaklt 
sowie  alles  von  dieser  Schicht  lumenwärts  Gelegene.  Wir  haben 
also  in  diesem  Falle  bereits  das  ausgeprägte  Bild  der  stellen- 
weisen.  Zerstörung  der  Muskulatur  und  der  Elastika,  wieder  he 
gleitet  von  schwerem  Oedem.  Eigentliche  Mediaverkalkungen 
fehlen  in  diesem  Fall  noch  völlig.  Auch  die  übrigen  Fälle  von 
ondokardialen  Vitien,  die  an  Kreislaufschwäche  mit  Oedemen 
zugrunde  gingen,  zeigen  das  gleiche  Krankheitsbild  der1  peripheren 
Arterien  bis  zu  ihren,  feinen  Verzweigungen, 
a  Sehr  ausgeprägt  sind  die  Veränderungen  bei  Fällen  von 
chronischer  Myokarditis,  bei  denen  je  nach  dem  Alter  auch  echt 
atherosk  [erotische  Prozesse  Vorkommen  können;  das  klinische 
Krankheitsbild  aber  ist.  das  gleiche,  auch  wenn  letztere  fehlen 
und  bloß  die  schwere  Erkrankung  der  Media  nn  Vordergründe 
debt,  hei  nur  geringgradigen  Veränderungen  am  Heirzen  selbst. 

49jährige  Frau.  Schwere  Oedeme  ohne  wesentliche  klini¬ 
sche  Befunde  am  Herzen;  nachdem  durch  kurze  Zeit  die  allge 
meinen  Hydropsien  therapeutisch  beeinflußt  we.den  konnten,  und 
zwar  nur  durch  Diuretika,  nicht  durch  Kardiaka,  t  rat  unter  schwerer 
allgemeiner  Wasserrelention  unter  denn  Bild  der  kardialen  oder 
F~  w‘<-  wir  annahmen  —  vaskulären  Insuffizienz  der  Tod  ein. 
Rena.1  bestanden  nur  die  Zeichen  der  Stauung.  Diagnose:  Chro¬ 
nische  Kreislaufinsuffizienz  infolge  arterieller  Insuffizienz  mit  ge¬ 
ringer  Beteiligung  des  Herzens.  Stauungsorgane.  Obduktion:  All 
gemeine  Stauungsorgane,  am  Herzen  keine  Besonderheiten.  Nieren 
nicht  verändert,  bloß  Stauung. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Arterien  erwiesen 
sich  dieselben  in  weitestem  Ausmaße  erkrankt.  Neben  schwerem 
Oedem  der  Wand  zeigten  sich  die  schon  beschriebenen  Bilden 
der  Muskelunterbrechung,  Ausbildung  von  nekroseähnlichen  Heir- 
den,  Verwerfung  der  Muskulatur  und  schweren  degenerativeu 
Prozessen  in  der  Elastika,  in  besonders  auffälliger  Entwicklung, 
ln  der  Intima  vereinzelte  atheroslderotische  Plaques,  aber  auch 
die  Koronararterien  erwiesen  sich  im  Sinne  unserer  Arterien¬ 
degeneration  und  nicht  in  dem  einer  Koronarskleroset  erkrankt, 
ln  diesem  Falle  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel  mehr,  daß  die 
Kreislaufinsuffizienz  in  erster  Linie  auf  die  schwere  Erkrankung 
der  peripheren  Arterien  gesetzL  werden  muß.  Solche  „myokatr- 
dialc"  Fälle  haben  wir  in  den  verschiedensten  Stadien  unter¬ 
sucht  und  niemals  die  Erkrankung  der  Media  vermißt;  der  Typus 
der  Veränderungen  ist  immer  der  gleiche;;  bloß  die  Ausdehnung 
and  die  Stadien  sind  nicht  immer  gleich,  häufig  stehen  das 
Oedem  und  die  Muskelfaserverdrängung  im  Vordergrund.  Diese 
Befunde  lassen  sich  besonders  ausgeprägt  bei  dein  verschiedenen 
Formen  der  renalen  Insuffizienz  nachweisen.  Hier  sind  übrigens, 
wie  auch  hei  den  andern  Fällen,  die  Hirngefäße  häufig  stark'  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

42jähnger  Mann.  Chronisch  rezidivierende  Glomerulonephritis 
mit  Oedemen.  Dauer  der  Erkrankung  zirka  zwei  Jahre.  Tod  uritej' 
Jen  Erscheinungen  der  Kreislaufinsuffizienz,  keine  Urämie.  Die 
Obduktion  bestätigte  die  klinische  Diagnose:  Starke  Herzhyper- 
Irophie  bei  makroskopisch  intaktem  Muskel.  Histologisch  beson¬ 
ders  stark  ausgeprägtes  Oedem  der  Media.  Muskulatur  fast  nir¬ 
gends  mehr  intakt,  zahlreiche  Herde  von  Verwerfung  der  Mus¬ 
kulatur  und  Neubildung  von  Fasern.  Stellenweise,  aber  sehr 
spärlich,  kleine  Herde  von  Kalk  in  der  mittleren  Gelfäßhaut. 

Das  gleiche  Bild  findet  sich  hei  sämtlichen  anderen  Fällen 
von  Nephritis  der  verschiedensten  Genese;  in  den  Fällen  akuter 
Nephritis  sehen  wir  das  Oedem  dominieren,  während  die  anderen 
Veränderungen  noch  wenig  oder  gar  nicht  ausgebildet  sind.  Als 
schwerstes  Endstadium  bezeichnen  wir  Fälle,  wo  neben  dem 
Oedem  und  der  wie  hyalinisiert  aussehenden  Muskulatur  zahl¬ 
reiche  Kalkherde  in  der  Media  liegen. 

Besonders  interessant  erscheint  uns  folgender  Fall :  Aelterer 
-Mann  F.  A.  Seit  einigen  Monaten  Oedeme  an  den  Extremitäten, 
Pyspnoe.  Bei  der  Aufnahme  Oedeme.  Hydrops,  Zyanose,  draht- 
artiger  Puls,  Druck  195,  Herzgröße  anscheinend  nicht  wesent¬ 
lich  verändert  (Hydrothorax),  bloß  rechtsseitige  Dilatation.  Exi'tus 
m  wenigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Kreislaufinsuf¬ 
fizienz,  bei  stark  reduzierter  Harn  Sekretion  (Stamm  gshatrn).  Dia¬ 


gnose*:  Arteriosklerotische  Schrumpfniere,  Myokarditis  infolge 
Atherosklerose.  Obduktion:  Herzhypertrophie,  besonders  links, 
äußerst  geringe  Arteriosklerose,  Stauungsorgane,  Nebennieren  be¬ 
trächtlich  vergrößert.  Histologisch:  NekroseiF  in  den  Papillar- 
nniskeln,  in  den  Nieren  Marködem,  vereinzelte  geschädigte  Glo¬ 
meruli.  Die  histologische  Untersuchung  der  kleinen  Gefäße  ergab 
keine  Arteriosklerose,  aber  ausgedehnteste  llyalinisierung  der 
Muskulatur  der  Aledia,  Kalkhcrde  in  der  Media,  Oedem,  Neubildung 
von  Muskulatur.  Alle  diese  Veränderungen  sind  an  den  kleineren 
Gefäßen  viel  deutlicher  ausgesprochen  als  au  den  großen. 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung,  welche  nur  den  Zweck 
hatte,  die  Haupttypen  der  von  uns .  gefundenen  Arterienerkran¬ 
kung  vorzuführen,  geht  folgendes  hervor: 

Die  peripheren  Arterien  zeigen  sich  regelmäßig  bei  akuter 
und  chronischer  Kreislaufschwäche  im  oben  skizzierten  Sinne 
erkrankt;  die  Erkrankung  umfaßt  das  gesamte  periphere  Ajrtelrien- 
syslem  und  auch  die  Venen,  wie  hier  vorweg  genommen  werden 
soll.  Die  ganz  großen  Arterien  —  Aorta,  Karotiden  —  scheinen  am 
Krankheitsprozesse  nur  in  untergeordnetem  Maße  teilzunehmen. 
Diese  Gefäßerkrankung  geht  häufig  mit  Erkrankungen  des  Hdrzen.s 
(myokardiale  oder  endokardialei  Prozesse)  einher.  In  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  akuter  oder  chronischer  Kreislaufschwäche 
dominiert  aber  —  wenigstens  anatomisch  —  die  Erkrankung 
des  peripheren  Gefäßabsclniiltes  entschieden  über  jene  des 
Zentrums.2) 

Was  die  Genese  dieser  Gefäßerkrankung  betrifft,  so  haben 
wir  uns  folgende  Vorstellungen  gebildet,  wobei  noch  einmal  daran 
erinnert  sei,  daß  der  Prozeß  nicht  als  entzündlicher,  sondern 
als  degenerativer  aufzufassen,  ist.  Diese  Vorstellung  gipfelt  in 
der  Annahme  toxisch- infektiöser  Einflüsse,  wie  wir  sie  auch  auf 
andere  Organe  und  Organsysteme  kennen.  Keineswegs  handelt 
es  sich  um  eine  besondere  Art  von  reiner  Seneszenz,  weil  wir 
diese  Veränderungen  in  jedem  Lebensalter  bis  zur  frühesten 
Kindheit  nachgewiesen  haben.  Schon  einleitend  bemerkten  wir, 
daß  manche  akute  Infektionskrankheiten  regelmäßig  das  arterielle 
Gefäßsystem  in  Mitleidenschaft  ziehen;  die  von  uns  beschriebenen 
Gefäßdegenerationen  gleichen  nun  in  manchen  Punkten  auffällig 
jenen,  die  wir  bei  akuten  Infektionen  finden.  Ein  Unterschied 
in  dem  pathologischen  Geschehen  ist  kaum  vorhanden :  hier  wie 
dort  Muskeldegeneration,  Nekrose,  Gefäßineubildung,  eventuell  Ver 
kalkung.  Allerdings  finden  wir  bei  den  akuten  Infektionen  die 
Inlima  reichlicher  beteiligt  als  bei  den  von  uns  beschriebenen 
Fällen,  dagegen  fehlt  dort  —  soweit  wir  es  wissen  das  Sta¬ 
dium  des  Oedems  der  Gefäßwand. 

Gerade  in  jüngster  Zeit  wurde  das  Studium  der  Gefäß¬ 

erkrankungen  bei  akuten  Infektionen  wieder  aufgenommen  in 
der  im  Druck  befindlichen  Arbeit  von  Stoerk  und  Epstein 
„Leber  Gefäßerkrankungen  bei  Grippe“ ;  dank  dem  Ent¬ 
gegenkommen  der  Autoren  konnten  wir  in  die  Präparate 

Einsicht  nehmen  und  fanden  eine  weitgehende  Aehnlich- 
keit  zwischen  den  pathologischen  Veränderungen,  die  Stoerk 
und  Epstein  fanden,  mit  unsern.  Diese  Befunde  bei 
.der  Grippe  erscheinen  uns  aus  dem  Grunde  sehr  be¬ 

deutungsvoll,  weil  bei  dieser  Erkrankung  die  klinischen  Sym¬ 
ptome  der  Kreislaufschwäche'  sehr  zeitlich  in  Erscheinung  treten 
und  man  sozusagen  bei  der  Grippe  den  ganzen  Sym’ptomen- 

komplex  der  chronischen  Kreislaufschwäche  auf  einen  kurzen 
Zeitraum  konzentriert  beobachten  kann.  Auch  auf  das  häufige 
Versagen  der  therapeutischen  Maßnahmen  (Kardiaka)  bei  der 
Grippe  sei  in  diesem  Zusammenhang  hingewiesen.  Wegen  der 
Aehnlichkeit  der  Befunde  —  nicht  nur  bei  der  Grippel  —  lassen 
wir  also  der  berechtigten  Vermutung  Raum,  daß  auch  die  de- 
generativen  Prozesse  an  den  Arterien  bei  den  chronischen  Fällen 
in  durchgemachten  Infektionen  ihre  Wurzel  haben.  Besonders  be¬ 
rechtigt  erscheint  uns  diese  Auffassung  bei  den  arteriellen  Erkran¬ 
kungen,  endokardialei-  Vitien,  die  ja  so  häufig  Folgen  akuter  In¬ 
fektionen  sind;  auch  der  akute  Gelenksrheumatismus  ist  —  so¬ 
weit  unsere  Erfahrungen  diesbezüglich  reichen  nicht  nur  von 
Erkrankungen  des  Endokards,  sondern  ebenso  von  solchen  der 
Arterien  begleitet.  So  haben  wir  beim  Gelenkrheumatismus  wohl 
das  Recht,  von  einer  allgemeinen  Gefäßerkrankung  zu  sprechen 
und  können  auch  annehmen,  daß  die  Arterien  wenigstens  ana¬ 
tomisch  ebenso  selten  ausheilen  als  die  Klappen,  woraus  die 
Bedeutung  der  Arterienerkrankung  bei  .der  Insuffizienz  endo- 
kardialer  Vitien  wohl  ohneweiters  hervorgeht.  Das  gleiche  gilt 
für  die  verschiedenen  Formen  der  Myokarditis,  die  ja  gleich¬ 
falls  sehr  häufig  die  Folge  durchgemachter  Infektionen  ist  und 

2)  Bei  der  Demonstration  wurden  auch  zahlreiche  Präparate,  die 
von  Fällen  endokardialei-  Vitien  stammen  und  schwere  Mediaverände¬ 
rungen  in  den  Arterien  aufweisen,  gezeigt. 
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das 

den 


Ä-u  Ä  Ä  at  “  ÄW 

/Ir»»*  Kranzcefafie  zustande  kommt.  • 

Was  die  Nephritiden  anlangt,  so  möchten  wir  auch  iur  sie 
Moment  du  ich  gemachter  Infektionen  oder  Intoxikationen 

ÄtÄnen  Formen  der  Myokanld^ner^n 
Alter  leugnen  wir  durchaus  nicht  die  .  hohe  Heden 
at  herosklorot  ischer  Veränderungen  Aber  jene  ist  nicht 
immer  die  Usrache  der  Kreislaufinsuffizienz  im  Abe-, 
wenigstens  nicht  so  häufig,  wie  das  allgontein  a^enomnn ijw, 
dmm  auch  hei  diesen  Formen  dominiert  oft  die  von  uns  ne 
schriebene  Degeneration.  Wir  nehmen  an,  daß  auch  lner_  duren- 
machte  Infekte  in  erster  Lime  im  Spiele  sind,  vielleicht  ist 
aber  unsere  Form  der  Gefäßerkrankung  im  Alter  auch  die  Folge 


im 
tung 


athörosklerotische  Pro- 


der  Seneszenz  im  ähnlichen  Sinne  wie 
zesse  der  gewöhnlichen  Art.  .  ... 

In  Betreff  der  Genese  sei  auch  —  wie  schon  erwähnt 
daran  erinnert,  daß  die  von  uns  studierte  Gefäßerkrankung  ana¬ 
tomisch  gewisse  Ärmlichkeiten  mit  der  experimentell  erzeug- 
baren  Arterienerkrankung  durch  Gifte  aufweist  (Adrenalin,  Nikotin 
und  andere).  Auch  diese  Beobachtung  spricht  für  die  infektms- 
loxische  Genese.  Als  Angriffspunkt  für  die  Noxe  halten  wir 
die  Vasa  vasorum,  wofür  wir  bereits  einzelne  noch  naher  zu 
verfolgende  Anhaltspunkte  haben. 

Auf  die  vielfachen.  Probleme  in  der  Lehret  der  Kreislauf¬ 
insuffizienz  sei  sie  akut  oder  chronisch  —  die  nunmehr  unter 
Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß  das  arterielle  Gefäßsystem 
bei  derartigen  Prozessen  in  weitaus  größerem  und  häutigerem 
Ausmaß  erkrankt  gefunden  wild,  betrachtet  werden  müssen, 
können  wir  zunächst  nicht  eingehen.  . 

Sicher  ist,  daß  künftighin  in  der  Pathologie  des  Kreislaufes 
das  periphere  Gefäßsystem  in  wesentlich  erhöhtem  Maße  wird 
berücksichtigt  werden  müssen;  wir  wollen  aber  schon  hier  aus¬ 
drücklich  betonen,  daß  wir  die  große-,  ja  vielleicht  vielfach  u bef¬ 
ragende  Bedeutung  des  Kreislaufzentrums  ebensowenig  unter¬ 
schätzen  als  Faktor  zum  Zustandekommen  der  Kreislaufschwäche 
mit  allen  ihren  klinischen  Folgen,  als  die  Wichtigkeit  echt 
a Lherosk le ro t i s c her  Prozesse  in  der  Pathologie  der  vaskulären 
Erkrankungen. 


Ueber  Gefäßveränderungen  bei  Grippe.*) 


Von  Prof.  Dr.  Oskar  Stoerk  und  Dr.  E.  Epstein. 


Im  Anschlüsse  an  die  interessanten  und  bedeutungsvollen 
Mitteilungen  der  Herren  Wiesel  und  Löwy  haben  wir  über 
Gefäßbefunde  in  Kürze  zu  berichten,  welche  wir  an  dem  Leichen¬ 
material  der  Prosektur  des  Franz  Joseph-Spitales  bei  Grippe  im 
Vorigen  Herbst  und  Winter  zu  erheben  Gelegenheit  hatten.  Selbst¬ 
verständlich  können  wir  im  Rahmen  der  heutigen  Diskussion  nur 
auf  das  Wesentlichste  in  aller  Kürze  eingehen.  und  muß  bezüg¬ 
lich  zahlreicher  Einzelheiten  auf  die  im  Druck  befindliche  Mit¬ 
teilung  verwiesen  werden,  die  in  der  ,, Frankfurter  Zeitschrift  für 
pathologische  Anatomie  erscheint. 

Unsere  Befunde  beanspruchen  vielleicht  ein  allgemeineres 
Interesse.  Von  klinischer  Seite  wurde  nämlich  mehrfach  mit 
Nachdruck  auf  den  Symptomeakomplex  schwerster  Kreislaufstörun¬ 
gen  hingewiesen,  wie  sie  das  klinische  Bild  der  ganz  schweren, 
meist  zum  'lode  führenden  Grippefällen  von  Anfang  an  beherr¬ 
schen.  Von  verschiedenen  Klinikern,  welche  sich  mit  diesem 
Gegenstände  eingehend  beschäftigten,  insbesondere  auch  von  Pro¬ 
fessor  Wenckebach,  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  von 
pathologisch-anatomischer  Seite  für  solche-  Erscheinungen  keine 
Erklärung  möglich  wäre.  Wir  glauben  nun  auf  Grund  unserer 
Befunde  einen  Beitrag  zur  Beantwortung  dieser  Frage  bringen; 
zu  können.  Das  Material,  welches  wir  in  den  Bereich  unserer 
Untersuchungen  zogen,  setzt  sich  durchaus  aus  den  Leichen 
jugendlicher,  zwischen  dem  13.  und  23.  Lebensjahr  verstorbener 
Individuen  zusammen,  die  an  akuter  Grippe  in  acht  bis  längstens 
vierzehn  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  zugrunde  gegangen 
waren.  Es  sind  dies  durchwegs  Fälle,  in  deren  Anamnese  über- 
standene  Infektionskrankheiten  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszu¬ 
schließen  waren. 

Die  Befunde  stimmen  in  mehrfacher  Beziehung  mit  den 
von  den  Herren  Wiesel  und  Löwy  mitgeteilten  überein. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  schwere  Schädigungen  der 
Elastica  interna.  Diese  dokumentieren  sich  insbesondere  in  aus¬ 
gedehnten  und  sehr  zahlreichen  K o 1 1 1 i nui täts u n terh-rech ungen  in 


der  allein  schon  eine  Verwechslung  mit  den 


normalen  Kontinuitätsunterbrechungen,  entsprechend  den  Lucken 
rler  gefensterten  Membranen  ausschließen  läßt.  Für  das  Zugrunde- 
aohen  der  Elasükalamellen  ist  auch  ihr  färbensches  Verhalten, 


einem  Umfange, 
norm; 
de 

soS  Form""  und'  1*  *  age  rung  ihrer  Bruchstücke,  gelegentlich  auch 
Kalkablagerungen  in  eigenartiger  Form  charakteristisch  (Dem« 

SLrat"weiters  kommen  arealweise  Nekrosen  der  Muskelzellen  der 
Media  m  Betracht ;  im  vorgeschrittenen  Stadium  ergibt  sich  dabei 
vollkommener  Schwund  der  Muskelzellen 


in  oft  ausgedehnten 

Arealen,  die  bisweilen  auch  die  ganze  Breite  der  Media  durch¬ 
setzen  können.  Von  anderweitigen  Mediaverändemngen  ware  noch 
das  auch  im  Vortrag  von  Herrn  W  lesel  und  Low  y  beschriebene 
Phänomen  der  ödematösen  Ausemanderdrangung  der  Muskel-, 

fibrillen  anzuführen.  ,  . 

Es  ist  zu  betonen,  daß  die  Gefäßver, Änderungen  das  jeweils 

untersuchte  Gefäß  nicht  einmal  bezüglich  ihrer  Intensität  m 
ganzer  Ausdehnung  gleichmäßig  betreffen,  sie  treten  vielmehr 
ziemlich  regellos  herdweise  auf.  Auch  bezüglich  der  Häufigkeit 
des  Betroffenseins  der  Gefäße  nach  Körperregionen  ist  keines¬ 
wegs  eine  Gesetzmäßigkeit  zu  konstatieren.  In  einem  Falle  sind 
die  schwersten  Veränderungen  an  den  Extremitätenarterien,  in 
einem  anderen  wieder  an  den  Bauchartenen  —  und  dies  seif 
häufig  in  fast  allen  aber  an  den  Koronararterien  festzusteliefl 
Ausnahmslos  ist  aberder  Prozeß  über  das  Gesamt 
gebiet  des  großen  Kreislauf  es  aus  gebre  riet.  Form 
lieh  ausgespart  bleiben  jedoch  anscheinend  die  Hirngefaße,  sowie 
die  Gefäßverzweigungen  der  Arteria  pulmonalis.  Die  von  über 
dorfer  u.  a.  beschriebenen  Veränderungen  der  letzteren  sind 
als  Folgen  des  Ueb-ergreifens  des  entzündlichen  Prozessies  vom 
Lungengewebe  auf  die  Lungengefäße  zu  deuten  und  haben  mit 

unseren  Befunden  nichts  zu  tun.  .  , 

Neben  den  schweren  destruktiven  Veränderungen  der  Getitt- 
-and  zeigen  sich  aber  auch  Anzeichen  reparatorischer  Tendenz. 


w 


So  kommt  es  zur  Neubildung  junger  Muskelfasern  und  zu  he- 
sonders  reichlicher  Neubildung  gan»  zarter  Elast i kafasern.  gliche« 


sind  vielleicht  auch  die  proliferativen  Veränderungen  des  lntima- 
z  w  ise  beuge  wehes  zu  rechnen,  welche  sich  in  besonders  reichlicher! 
Ausbildung  im  Gebiete  der  Koronargefäße  vorfinden. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  schwere  Schädigung  der  peri¬ 
pheren  Arterien,  des  großen  Kreislaufes  im  Sinne  degenerativ  nekro-j 
tisierender  Veränderungen  insbesondere  der  kontraktilen  und  elasti¬ 
schen  Elemente  von  einer  solchen  Intensität,  wie  sie  anscheinend 
hei  anderen  Infektionskrankheiten  in  der  Regel  nicht  anzutreffen 
sind.  Hervorzuheben  wäre  noch,  daß  die  Veränderungen  zwar  vor¬ 
wiegend  Media  und  Elastika.  aber  auch  den  subendothelialen 
Bereich  der  Intima  betreffen  und  daß  solche  Bilder,  wie  wir 
sie  ganz  allgemein  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  dein  Versuche, 
isolierte  Erkrankungsformen  einzelner  Gefäßwandschichte-n,  also; 
etwa  ausschließlich  der  Media  oder  ausschließlich  der  Intima  als 
selbständige  Erkrankungsformen  zu  deuten,  den  Boden  zu  ent-, 
ziehen  Scheinen.  Es  würde  zu  weit  führen,  liier  auf  die  Frage  einen 
eventuellen  Entwicklung  atherosklerotischer  Veränderungen  deij 
peripheren  Gefäße  aus  den  beschriebenen  akuten  Veränderungei 
bei  Infektionskrankheiten  einzugehen. 

Die  Befunde  der  schweren  Schädigung  vorwiegend  der  kon 
traktilen  und  elastischen  Wandelemente  der  periph|e-ren  Gefäß 
scheinen  uns  für  die  Erklärung  der  Schwere  der  Kreislaufsbörungei 
im  Krankheitsbilde  der  Grippe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gut  ver; 
wertbar  zu  sein.  In  solchem  Sinne  wäre  auch  auf  die  |Unanspjesh 
barkeit  des  Heizens  durch  Kardiakä  hinzuweisen,  wie!  sie  von  dei 
Herren  Ortner,  W  enck  e  b  a  c  h,  Pal,  Mager  u.  a.  übereistim 
mend  hervorgehoben  wurde.  Die  toxische  Schädigung  scheint  ober 
zunächst  und  vorwiegend  die  peripheren  Gefäße  zu  betreffs 
und  nicht  das  Myokard,  so  daß  die  Aussicht  für  kardiotoniscln 
therapeutische  Maßnahmen  von  vornherein  höchst  ungünstig« 
sein  dürfen. 


Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhause 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dokto 

Richard  Bauer.) 

Die  intravenöse  Urotropinbehandlung  des 
akuten  Gelenksrheumatismus .*) 

Von  Felix  Deutsch. 


Jede  Therapie  des  akuten  Gefenksrheunaatismus  —  sei  et 
nun  die  früher  verwendete-  Alkalitherapie  oder  das  von  S  tri  oke 
angegebene  Salizyl,  das  nunmehr  souverän  das  Feld  beherrsch 


*)  Diskussionsbemerkung  zum  Vortrage  Prof.  J.  Wiesel  und 
Dr.  R.  Löwy  in  der  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  17.  Okt-  1919. 


*)  Das  Manuskript  wurde  der  Schriftleitung  im  September  191 
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w.-u  darauf  Wach  abgesehen  von  der  Beseitigung  dar  akuten 
Erscheinungen,  vor  allem  der  ernststen  Komplikation  der  Er¬ 
krankung,  der  Endokarditis,  vomi beugen.  Di0  Al'kalianwendim  * 
l.n.  h>1'J"  y°.n  Aminoniak,  Iriinetliyl'ainin,  Chinin,  Biechwein 
stem  Veratnn  W.),  die  den  Zweck  verfolgte,  die  angeblich 
durch  den  Krankheitspwssaß  entstandene  und  dessen  Ersehet 
nungen  hervorrutende  Milchsäure  zu  neutralisieren,  konn'e  ,lfos  >s 
/ael  nicht  erreichen,  aber  auch  die  Salizylsäure,-  deren  Wert  in 
der  besonderen  Affinität  zu  den  Gelenken  erkannt  wunL  />on  d  v 
und  Jacoby),  konnte,  wie  sich  heraussteUto,  die  Entwicklung 
eines  Herzfehlers  als  Folgeerscheinung  <ler  Erkrankung  nicht  ver¬ 
hindern,  so  daß  man  schließlich  den  Erfolg  für  jede  neue  Therapie 
des  (.elenksrheumatismus  an  der  Erreichung  dieses  Zieles  messen 
m  müssen  glaubte.  Weder  Salizyl  noch1  Atophian  noch  Melubrin 
konnten  trotz  ihrer  Unbestreitbaren  Wirkung  dieser  Forderung 
na<  hkommen.  Besonderen  Erfolg  versprach  man  sich  in  letzter 
Zeit  von  der  parenteralen.  Verabreichung  der  Milch  (Schmidt 
Kaz  nelson,  Saxl,  Müller);  Edelmann  berichtet,  daß 
die  Kombination  dieser  Therapie  in  Verbindung  mit  hohen  Sali 
/.ylgaben  mit  Sicherheit  imstande  sei,  die  Krankheit  zu  kupieren 
und  der  Entstehung  der  Endokarditis,  sowie  der  Perikarditis 
vorzubeugen,  wobei  er  sich  vorstellte,  daß  es  durch  die  Milch 
Injektion  zur  Hyperämie  und  Transsudation  an  den  erkrankten 
'.teilen  und  ziur  erhöhten  Speicherung  des  gleichzeitig  verab¬ 
eichten,  im  Blute  kreisenden  Salizylsäuren  Natrons  kommt. 

Eine  Erkrankung  nun,  die  in  ihrem  Verlauf  un  i  in  ihrer 
lauer  so  unberechenbar  ist,  daß  man  sie  das  eine  Mal  ab- 
d  in  gen  sieht,  bevor  noch  einet  Therapie  cinzngrei  fein  Geleg  ©n- 
lteit  halte,  das.  andere  Mal  wieder  alle  therapeutischen  Maßnahmen 
in  ihren  kapriziösen  Sprüngen  von  Gelenk  zu  Gelenk  zuschanden 
verden,  ein  anderes  Mal  die  Endokarditis  schön  manifest,  ist, 
he  die  ersten  Schwellungen  aufgetreten  sind,, an  einer  solchen, 
frankliei t  die  Wirkung  der  Therapie  zu  erkennen,  ist  zweifellos 
ußerordentlioh  schwer  und  muß  mit  Vorsicht  und  großer  Zu- 
ückhältung  beurteilt  werden. 

Vor  allem  wissen  wir  doch  heute  noch  nicht  einmal,  ob 
s  überhaupt  einen  spezifischen  Erreger  des  akuten  Gelenks - 
beumatismus  gibt,  und  'wenn  ein  solcher  angenommen  werden 
arf,  ist  er  bis  heute  unbekannt,  denn  es  konnten  weder,  die  bis- 
er  gefundenen  Erreger'  auf  die  Dauer  den  bakteriologischen  An- 
order ii  ngen  auf  Spezifität  standhalten  (B  o  u  c'  hl  a  r  d,  B  u  d  a  y, 
t  i  v  a,  ThiroToix  und  Ac' Wal  me,  Poynton  und  Peine, 
fass  ermann,  Wes  tp  h  al  und  Malkoff,  Glaser,  Meil¬ 
er),  noch  hat  die  Annahme  eines  septischen  Prozesses  un- 
pezifischer  Natur  (Wilson,  Sahli,  F.  Meyer,  Singer) 
erlügend  sicheren  Boden;  anderseits  wieder  ist  auch  die  An- 
icht  von  der  Entstehung  der  Gelenksschwellungen  auf  toxischem 
l  ege  —  Anaphylaxie  —  (C  h  wo  s  t  e  k)  heute  nicht,  mehr  hal't- 
ar.  Unter  solchen  Umständen  birgt  jede  Beweisführung  eine-; 
lerapeutischen  Erfolges,  aber  auch  des  Mißerfolges,  mannig- 
iche  Fehlerquellen  in  sich;  da.z'u  kommt  noch,  daß  die  Abgren- 
iing  der  Krankheit  gegenüber  gewissen  andersartigen  septisch  n 
ikrankungen  mit  Gelenksbeteiligung  nicht,  immer  geling!.  Als 
ichtsc'hinur  für  eine  wirksame  Therapie  dürfte  daher  zu  gelten 
aben:  Grundbedingung:  Verschwinden  der  Schwellungen,  des 
iebers,  der  Hyperleufeoziyfcos© ;  Wirkungsmaßstab :  Vermeidung  von 
ezidiven,  Ankylosein  und  Komplikationen  (Endokarditis,  Ped- 
irditis).  Die  vermeintliche  Verhütung  einer  Herzkliappenaffekti  >n 
iirfte  jedoch  in  vielen  Fällen  —  nicht  in  allen  fälschlich  der 
agewendeten  Therapie  zugeschrieben  werden,  denn  meiner  An- 
cht  nach  läßt  sich  eine  Klappenbeteiligung  in  den  seltensten 
allen  verhüten,  sobald  einmal  die  Krankheit  als  solche  ausge- 
i'ocheu  ist,  da  diese  Krankheitsldkalisation  mehr  von  der  Dis- 
>sition  des  Klappengewehes  abhängt,  an  dem  es  früher  wie 
i  den  Gelenken  oder  gleichzeitig  mit  diesen  zu  einer  exsuda- 
ven  Schwellung  kommen  kann.  Durch  eine  Ruhigstellung  könnte 
elMc'ht  —  'wie  bei  den  Gelenken  —  der  Prozeß  zur  Abheilung 
dangen.  Bei  der  Unmöglichkeit  eines  solchen  therapeutischen 
ingriffes  geht  aber  sekundär  an  den  Klappen  eine  bakterielle 
ikalisation  vor  sich. 

Wie  dem  auch  sei,  ob  es  sich  nun  um  einen  anaphyllakti- 
ben  Prozeß  oder  um  eine  S  tap  1  ly  los  t  repto  mV. kos  i  s  oder  um 
ne  spezifische  Pyämie  bei  dieser  Erkrankung  handelt.,  dürfte 
-  nicht  wertlos  sein,  nach  neuen  therapeutischen  Mitteln  gegen 

esel'be  z'u  suchen'. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  versucht,  die  rheum, i- 
5che  Endokarditis  durch  interne  Gaben  von  Urotropin  zu  he- 
tndeln,  von  der  Vorstellung  ausgehend,  daß  das  abgespaltene 
n-maldehyd  durch  seine  bakterielle  Wirkung  günstig  den  Klap- 
Prozeß  beeinflussen  könnte,  mußte  jedoch  den  Versuch  mnn- 
Js  jeglichen  Erfolges  aUfgeben.  Es  scbfiietn,  daß  die  Konzen- 
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1  ration,  des  (IICOII)?  im  Blute  nach1  interner  Verabreichung  doch 
zu  gering  ist,  um  die  ihm  zugedachte  Fernwirkung  zu  entfallen. 
Wohl  schien  gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  F©rnwiikung 
auclt  zu  Sprechen,  daß  selbst  nach  infray©nö|ser  Zufuhr  erheblicher 
Mengen  von  (IlCOIl)ä  hur  äußerst  geringe  Mengen  desselben  im 
Harn  erscheinen  (Salkovsky).  Auch  im  Blute  ist  das(HCOIi)o 
kurz  nach  der  Einführung  verschwunden.  Köhler  gibt  zwar 
an,  (HC0H)2  nach  innerlicher  Verabreichung  von  Urotropin  im 
Blute  nac'higewiesen  zlu  haben,  jedoch  sind  seine  Befunde  nicht 
bestätigt. 

Das  (IIC0H)2  wirkt  nun  nur  bis  z’u  einer  Verdünnung  von 
J  :  10.000  bakterizid.  Bei  einer  mehrtägigen  Verabreichung  von 

2  g  bis  .8  g  Urotropin  täglich  konnte  Jan sc:h  nUr  0-004%  bis 
002n.'  im  Liquor  naebweisen,  was  einer  (J  öchs  tkonzent  rati  on 
von  1:20.000  entspricht;  ähnlich  sind  die  Ausscheidungszahlen 
für  das  Serum  (Crowe).  Boi  Patienten,  welche  dreimal  täg¬ 
lich  1  g  Urotropin  erhalten,  ist  im  Blasenharn  Zwar  fast  immer 
Formaldehyd  nachweisbar,  jedoch  nicht  in  einer  Zur  Erzielung 
einer  antiseptischen  Wirkung  ausreichenden  Menge;  denn  eine 
Lösung  von  3  g  Urotropin  entspricht  hei  vollkommener  Zerlegung 
in  Ammoniak  und  Formaldehyd,  CdLaNc  +  GIRO  =  4NII3  -j 
6CH20,  erst  einer  Verdünnung  von  1:10.000  (HCÖII)o.  Der  Z©r- 
lall  von  Urotropin  tritt  im  Organismus  nun  aber  nur  im  saure» 
Harn  und  Magensaft  ein  Und  ist  außerdem  abhängig  von  der 
Wasserstoffionenkonzentration  der  Flüssigkeit  und  von  der  Höhe 
der  Temperatur  (Hanzlik,  Ilinnmann).  Demnach  wäre  es 
verständlich,  daß  Hanzlik  entgegen  den  Befunden  anderer 
Autoren  weder'  im  Liquor  noch  in  der  Oedemflüssigkeit,  noch 
im  Pleuraexsudat,  noch  im  Aszites,  noch  im  Blute  freies  For¬ 
maldehyd  naebweisen  konnte,  'Während  Urotropin  seihst  in  allen 
Sekreten  schon  einige  Minuten  nach  der  Verabreichung  erscheint. 
(Im  Harn,  Blut,  Bauch  -  Pleuraexsudat  (Nicolaer,  Casper, 

(  untz  u.  ,a ),  in  der  Galle,  im  Pankreas,  in  der  Zerehrospinal- 
ilüsßiigköjit  (CroivVe,  Cushing,  Hanzlik),  im  Speichel 
( C  r  o  w  e,  C  n  s  h  i  n g),  in  der  Milchdrüse  (B  ukura,  Haid, 
Armstrong  und  Good  mann),  im  Augenkammerwasser  (Re¬ 
ine  le),  im  B  häscheni  nhialt  bei  Herpes  zoster  und  Erythema  ex¬ 
sudativum  (Sachs).)  Die  Ausscheidung  des  Urotropins  selbst 
ist  von  der  Größe  der  Diosis,  der  Häufigkeit  der  Darreichung 
und  dem  Einfluß  des  sauren  Magensaftes  abhängig.  Wieso  nun 
von  vielen  Autoren  dennoch  Formaldehyd  auch  in  nicht  sauren 
Sekreten  des  Körpers  nach  innerlicher  Einnahme  von  Urotropin 
nachgewiesen  werden  konnte,  dürfte  damit  Zusammenhängen,  daß 
im  Urotropin  meist  freies  Formaldehyd  vorhanden  ist,  welches 
bei  seiner  Ausscheidung  für  ab  gespaltenes  gehalten  werden 
kann;  immerhin  muß  aber  doch  die  Körpertemperatur  zur  Ab¬ 
spaltung  geringer  Mengen  von  Formaldehyd  im  Körper  genügen; 
denn  wenn  man  eine  kalt  gelöste  Urotropinlösung  im  Brutschrank 
stellen  läßt,  ist  nach  einiger  Zeit  in  derselben  Formaldehyd  nach- 
z'uweisen.  Daß  diese  geringen,  nur  durch  die  Wärme  abgespal¬ 
tenen  Mengen  von  Formaldehyd  aber  bakterizid  wirken  sollten, 
ist  wohl  nicht.  anzUnehmen,  und  diesen  Spuren  eine  therapeu¬ 
tische  Wirkung  zuzusprechen,  gewiß  verfehlt.  Der  qualitative 
Nachweis  spricht  nur  für  das  Vorhandensein,  nicht  aber  für 
die  Wirkung;  denn  bei  den  üblichen  Methoden  des  Formal- 
dehydnaebweises,  der  Phlorogeluzin-  (Joris  sen)  und  der  Phe¬ 
nylhydrazinprobe  (S  ebryver,  Bur n  a  m)  werden  Mengen  bis 
zu,  1 :  10.00000000,  respektive  1:1.000000  festgestellt.  Daß  solch© 
im  Kreislauf  zirkulierend©  Mengen  d©s  Formaldehyds  Mikro¬ 
organismen  im  Körper  unschädlich  machen  oder  abschwächen 
können  (Sadhs),  muß  ials  höchst  problematisch  bezeichnet 
werden;  dennoch  schreibt  Sachs  dem  Urotropin  eine  größere 
an tisep tische  Wirkung  zu  als  der  Salizylsäure  oder  d©m  Salol. 

Man  sollte  nun  annehmen,  daß  ein  Teil  der  antiseptischen 
Wirkung  dem  freien  Urotropin  zuzuschreiben  ist;  allgemein  wird 
dies  jedoch  abgelehnt  (J  o  r  d  a  n,  H  ,a  n  z  l  i  k).  Aus  Kulturver- 
sueben,  in  denen  Aimnoniak'-Agarp  1  atten,  mit.  Urotropin  bis  zu 
10%  versetzt,  das  Wachstum  von  Ty-,  Diy-,  Ivoli-,  Pyozyaneus- 
bakterien,  Staphyliocöcicus  pyogenes  aureus,  Bacterium  anthracis 
nicht  beeinflußten,  schließt  Hanzlik  auf  den  Mangel  einer  bak¬ 
teriziden  Fähigkeit  des  Urotropins. 

Diese  Angaben  schienen  nach'prüfens'wert,  da  doch  beispiels¬ 
weise  ein  Widerspruch  zwischen  der  zweifellosen  Wirkung  des 
Urotropins  auf  die  Zystitis  —  bei  weitem  jedoch1  nicht  in  dem 
Maße,  als  es  allgemein  angenommen  wir  fl  —  Und  der  Gering¬ 
fügigkeit  der  abgespafteneu  Menge  von  Formaldehyd  besteht,  wäh¬ 
rend  es  anderseits  sicher  ist,  daß  der  größte  Teil  des  Urotropins 
imzersetzt  den  Organismus  verläßt,  wie  die  meisten  Amine  der 
aliphatischen  Reihe.  Di©  Versuch©  mußten  natürlich  in  der  Weise 
anges teilt  werden,  daß  die  Abspaltung  von  Formaldehyd  in  der 
Kulturflüssigkeit  unter  allen  Umständen  vermieden  wurde.  Zu 
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™  yu,.,k„  wurde  «in  stark  alkalischer  Nährboden  verwendet 
(i72ntenebouinon;  es  zeigte  sich,  daß  auch  Normal bomllon 
uenügte)  und  das  Wachstum  der  Kulturen  im  Gelatineschrank 
—  zur  Verhinderung  höherer  Erwärmung  nicht  im  Brutschrank 

'  verwendet  wurden  24stündige  Kulturen  von  Bacterium  coli, 
SlreDtokokken,  Staphylokokken  und  Proleus.  Mit  je  einer  Zehntel¬ 
öse  dieser  Stämme  wurden  die  Bouillonröhrchen,  die  Urotropin 
in  verschiedener  Konzentration  entliehen,  beimpft  und  das 
Wachstum  nach  20  bis  24  Stunden  kontrolliert  Die  Urotropm- 
stammlösung  wurde  vor  jedem  Versuch  durch  Losung  des  Uro¬ 
tropins  in  kaltem,  destilliertem  Wasser  frisch  hergestellt;  die 
Lösung  wurde  vor  dem  Gebrauch  auf  ihre  Formaldehydfreiheit 
geprüft,  ebenso  die  Bouillon-Urotropmlösung  nach  ihrem  Auf¬ 
enthalt  im  Gelatinesthrank.  Die  Stärke  der  Wachstumshemmung 
wurde  durch  Keimzahlschätzung  zu  bestimmen  versucht,  indem 
so  weit  absteigende  Verdünnungen  der  Bouillon-Urotropinkuduren 
und  zum  Vergleich  der  Kontrolikulturen  hergestellt  wurden,  bis 
bei  24stündiger  Beobachtung  im  Brut-,  respekive  Gelatin  schrank 
Keimfreiheit  nachgewiesen  werden  konnte. 


Versuch  1 :  S  t  a  p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n. 

Mit  je  einer  Zehntelöse  24stü:ndiger  Kulturen  von  vier 
Stämmen  von  Staphylococcus  aureus  werden  Bouiilonröhrchen 
beimpft,  die  2%,  l°/o,  0-6°/o,  0-2%  Urotropin  enthalten,  indem 
der  Bouillon  entsprechende  Mengen  einer  10°/oigen  Urotropin¬ 
lösung,  die  unter  den  früher  erwähnten  Kautel'en  hergestellt  war, 
zugesetzt  werden.  Beobachtung  im  Gelatinschrank, 
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keine  Hemmung. 

bezeichnet  Stärke  der  Wachstumshemmung. 


+_:  Hemmung  nicht  sicher  erkennbar. 

Es  ist  ersichtlich,  daß  die  Wachstumshemmung  mit  dem 
Gehalt  an  Urotropin  steigt;  in  den  Röhrchen  mit  2°/o  und  auch 
l°/o  Urotropingehalt  war  kaum  eine  Trübung  z:u  beobachten.  Selbst¬ 
verständlich  waren  alle  Röhrchen  frei  von  Formaldehyd.  Mehr¬ 
fache  Wiederholungen  bestätigten  diese  Befunde. 


Versuch  II 


Wachstums¬ 

hemmung 

nach 

24  Stunden 


Kol'i  (Versuchsanordnung  wie  im  Versuch  1.) 

Stamm  Stamm  Gehalt  an 

I  I  Urotropin 

0  +  2% 

0  ±  l°/o 

0  0  0-6u/o 

0  0  0'2u/0 

0  0  Kontrolle 


Stamm 

I 

0 
0 
0 
0 


0 


Im  allgemeinen  keine  Wachstumshemmung  zU  bemerken. 
Röhrchen  formaldehydfrei.  , 
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Nach  24stiindiger  Beobachtung  im  Gelatinschrank  ist  so¬ 
wohl  in  der  2%igen,  wie  in  den  l°/oigen  und  0-6°/oigen  Lösungen 
eine  starke  Wachstumshemmung,  in  den  Kontrollen  eiiu  starke 
Trübung  des  Nährbodens  vorhanden.  Alle  Röhrchen  frei  von 
Formaldehyd.  Nach  48stündigem,  ja  selbst  nach  drei  ägigem  Auf¬ 
enthalt  im  Gelatinschrank  dasse  be  Resultat;  die  2°/oigen,  l°/oigen 
und  O-G+igen  Urotropinlösungen  blieben  klar,  ohne  daß  Formal¬ 
dehyd  in  denselben  nachweisbar  gewesen  Aväre. 
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Nach  24stündigem  Aufenthalt  im  Gelatinschrank  kein  makro- 
skopisch  sicher  feststellbares  Wachstum.  Nach  48  Stunden  m 
allen  Röhrchen  in  annähernd  gleicher  Menge  krummliche  Bak¬ 
terienkonglomerate  am  Boden  der  Röhrchen.  Keine  Hemmung 
zu  beobachten,  ln  keinem  Röhrchen  Formaldehyd  nachweisbar. 

Es  ist  aus  diesen  V  ersuchen  ersichtlich,  daß  Koii  und 
Streptokokken  im  Wachstum  nicht  gehemmt  wurden,  während! 
Proteus  und  Staphylokokken  durch  Urotropin  ohne  Formaldehyd. 
entwicklung  in  deutlicher  Weise  im  Wachstum  beeinflußt  am  rden. 
Daß  es  sich  dabei  nur  um  Wachstumshemmung  und  nicht  um 
Bakterizidie  handelt,  ließ  sich  auf  folgende  Wreise  f es  ts  teilen : 

Beim  Versuch  nämlich,  die  Stärke  der  Hemmung  durch 
abgestufte  Verdünnungen  der  in  24  Stunden  im  Gelatinschrank  . 
gewachsenen  Kulturen  im  Vergleich  zu  den  Kontrollen  zu  be 
stimmen,  zeigte  es  sich,  daß  Kulturen,  die  durch  eine  kaum 
sichtbare  Trübung  des  Nährmediums  (Urotropinbomllon)  kennU 
lieh  waren,  in  Verdünnung  bis  1 : 5000  im  Brutschrank  noch- 
Wachstum  zeigten,  ja  daß  Urotropin-Bouillonlösungen,  die  inner¬ 
halb  drei  Tagen  bei  Aufenthalt  im  Gelatinschrank  vollkommen 
klar  geblieben  waren,  sobald  sie  nach  dieser  Zeit,  entsprechend 
verdünnt,  auf  24  Stunden  in  den  Brutschrank  gestellt  wurden, 
deutliches  Bakterien  Wachstum  aufwiesen;  es  brauchte  dazu  bloß 
das  Urotropin  so  verdünnt  werden,  daß  keine  wirksame  Fornutl- 
dehydwirkung  auftreten  konnte.  Dazu  genügte  eine  fünfzigfache 
Verdünnung  einer  im  Gelatinschrank  klar  gebliebenen  Urotropin- 
Bouillonkultur.  während  im  unverdünnten,  scheinbar  sterilen  Röhr- 
eben  im  Brutschrank  keine  Keimvermehrung  eintrat;  es  reichte 
daher  da.s  durch  die  Wärme  im  Brutschrank  aus  annähernd 
0-05  g  bis  0-0G  g  Urotropin  freigewordene  Formaldehyd  hin,  um 
das  Bakterienwachstum  vollständig  zu  verhindern,  während  das 
durch  Wärme  aus  0-04  Urotropin  freigewordene  Formaldehyd  zur 
Ba k t e rie  11  v er n i chtuug  eine  zu  geringe  Konzentraton  zeigte.  Das 
spricht  dafür,  daß  das  Urotropin  durch  die  Wärme  nicht  voll¬ 
ständig  zerlegt  AArird;  denn  bei  vollständiger  Zerlegung  genügen, 
wie  wir  Avis  sen,  0-004  g  Urotropin,  um  1 : 10.000  Formaldehyd, 
also  eine  zur  Bakterientötung  wirksame  Dosis,  frei  zu  machen. 
Wurde  nun  versucht,  die  Stärke  der  Wachstumshemmung  von 
Staphylokokken  und  Proteus  unter  U ro tröpiinei nwirkung  annähernd 
festzu  stellen  (im  Gelatinschrank),  so  zeigte  sich  durch  Aveitere 
24stündige  Beobachtung  von  abgestuften  Verdünnungen  der  in 
24  Stunden  erzielten  Kulturen,  daß  aus  den  Kontrollröhrchen 
noch  in  zirka  50.000facher  Verdünnung  Keim©  zur  Entwicklung, 
kamen,  während  aus  den  2°/o,  1%  und  0-6°/°  Urotropin  ©ntha.1-, 
tenden  Röhrchen  nur  in  höchstens  500-  bis  öOOOfacher  Verdün 
nung  noch  Keime  auf  gingen. 


Versuch  IV:  Streptokokken. 

Als  Nährboden  wird  Aszitesbouillon  im  Verhältnis  2:10 
verwendet,  die,  entsprechend  den  früheren  Versuchen,  abstei¬ 
gende  Mengen  von  Urotropin  enthält. 


Versuch  V :  2  Staphylokokkenstämme,  2  Proteus- 

stämme.  (Zum  Versuche  wird  je  eine  Zebnte’.öse  der  24stiin- 
digen  Kulturen  verwendet.) 
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In  den  Bouillonröhrchen  mit  2%  Urotropin  kein  .  Wachs 
tum,  in  denen  mit  1%  starke  Hemmung,  in  denen  mit  0-b°/° 
(geringe  Hemmung. 


Verdünnung  der  S  t  a  p  h  y  I  o  k  o  k  k  e  n  k  u  1 1  u  r  I  v  o  rj 


Versuch  V. 


Staphylo- 
kokkenkultur 
I  in  Bouillon 
mit  Gehalt 
an  Urotropin 


Verd  (Innung 


*)  Herrn  Dr.  Fritz  Silber  st  ein,  Assistent  am  Institut  für  all¬ 
gemeine  und  experimentelle  Pathologie,  fühle  ich  mich  für  manche  Rat- 
cbläge  besonders  verpflichtet. 
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Verdünnung  der  Pro t eu  s kul tu  r  II 


Proteus- 
Kultur  11  in 
Bouillon  mit 
Gehalt  an 
Urotropin 


n 

1% 

0-67« 

Kontrolle 


50  fach 

+4 

44 

444 

-»-44 


Verdünnung 


500  fac'i 

4 

44 

44 

44 


5000  fach 
0 
4 

H — (- 

4+ 


von  Versuch  V. 


50.000  fach  500.000  fach 


0  0 

4+  o 

4 — U  o 


+,  Wachstuinsgröße. 
0,  kein  Wachstum. 


Auf  Grund  dieser,  wenn  auch  unvollständigen  Versuche 
luß;  das  Urotropin  als  ein  schwaches  Desinfiziens  bezeichnet 
erdeu,  jedoch  nicht  infolge  seiner  Formaldehydentwicklung.  Es 
meint,  daß  das  Urotropin  selbst  in  bestimmter  Konzentration, 
ie  Keimentwicklung  von  Proteus  und  Staphylokokken  ohne 
b  Lötung  derselben  hindert  und  dadurch  gewissermaßen  den 
öden  für  die  Wirkung  des  frei  werdenden  Formaldehyds  vor- 
äreitet.  Dadurch  wäre  es  erklärlich,  wieso  so  geringe,  expeii- 
eilfed  unwirksame  Formaldehydmengen,  wie  sie  in  nichtsauren 
edien  (Gallenblase,  Bläscheninhalt  von  Impetigo,  Lumbalflüssig- 
nt,  Augenkammerwasser)  allein  durch  die  Körperwärme  nach 
mriahme  von  Urotropin  entstehen,  eine  desinfizierende  Wirkung 
itlalten  können.  Jedenfalls  ist  dazu  eine  hohe  Urotropinkonzen- 
ation  im  Organismus  notwendig,  denn  in  einer  nicht  sauren 
>shng,  die  znm  Beispiel  nur  0-2 %  Urotropin  enthält,  kann, 
ie  wir  nachgewiesen  haben,  keine  deutlich  bakterizide  Wir¬ 
ing  erzielt  Werden. 

Die  orate  Einführung  so  hoher  Urotropindosen  auf  einmal 
den  Organismus,  als  ziu  einer  bakteriziden  Wirkung  notwendig 
ire,  ist.  aber  wegen  der  Belastung  des  Magens  nicht  gut  mögt 
h  Man  konnte  zwar  damit  rechnen,  daß  das  Urotropin  sich 
i  Organismus  durch  häufig  hintereinander  gegebene  Dosen  sp ei¬ 
ern  läßt;  denn  das  Urotropin  bleibt  nach  oraler  Verabreichung 
•ka  -4  stunden  im  Organismus  (oft  bis  30  Stunden),  wobei 
senile  höchste  Konzentration  in  fünf  bis  acht  Stunden  er- 
cbt.  Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle,  daß  das  Urotropin  immer 
i  einige  Stunden  länger  nach  der  Einnahme  im  Harn  nach- 
wiesen  werden  kann  als  das  Formaldehyd.  Es  ließe  sich  da- 
r  immerhin  durch  mehrmalige,  mindestens  fünfstündige,  mög- 
hst  große  Dosen  eine  erhebliche  Massenwirkung  erzielen.  Aus- 
htsreicher  erschien  jedoch  die  intravenöse  Verabreichung, 
•owe  hat  als  erster  (bei  Hunden)  Urotropin  intravenös  ge- 
>en ;  dabei  wurden  bis  2-7  g  ohne  Beeinflussung  des  Pulses, 

5  Blutdruckes  und  der  Respiration  oder  sonstiger  Nebenerschei¬ 
ngen  von  den  Tieren  vertragen.  Sachs  hat  zuerst  beim 
nschen  Urotropin  intravenös  angewendet.  Groß  hat,  gegen 
elitis  10  cm3  einer  20°/oigen  Urotropiidösnng  intravenös  ver- 
’ht-  die  gut  vertragen  wurde;  dadurch  schien  die  Möglichkeit 
'eben,  jene  Mengen  auf  einmal  in  den  Organismus  einzuführen, 
auch  nach  den  theoretischen  Voraussetzungen  eine  ent¬ 
gehende  Wirkung  zu  erzielen  imstande  waren. 

Durch  diese  Tatsachen,  sowie  durch  die  bakteriologischen 
äebnisse  ermutigt,  versuchten  wir  seit  einem  Jahr,  diese  Er¬ 
rungen  für  die  Therapie  des  akuten  Gelenksrheumatismus  zu 
■werten.  Die  rasche  Abscheidung  des  Urotropins  in  den  Or¬ 
len  und  das  langsame  \  eischwinden  aus  dem  Körper  erschien 
>  dabei  als  günstiges  Zeichen. 

Crowe  berichtet  über  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Ar- 
ltis,  dem  er  zuerst  0-9  g  Urotropin  p6r  os  gab.  Nach  neun 
indeu  war  im  Gelenkspunktat  Urotropin  (und  Gonokokken)  nacli- 
veisen.  Darauf  bekam  Pat.  4-8  g  Urotropin  täglich,  wo- 
Jh  sich  im  Kniegelenkspunktat  angeblich  eine  deutliche  Ab- 
ime  der  kultivierten  Bakterien  zeigte,  die  dann  bei  einer 
tten  Punktion  vollständig  verschwunden  waren. 

Bis  jetzt  wurden  von  uns  Gl  Fälle  ausschließlich  mit 
ser  iherapie  behandelt;  es  sei  betont,  daß  nur  wirklich  schwere 
rankungen,  mit  bedeutenden  Schwellungen,  dieser  Behandlung 
erzogen  wurden.  Im  Beginn  der  Versuche  gaben  wir  10  ein3 
‘20° eigen  LösUng,  dann  20  cm3,  sliegen  darn  auf  10  cm3, 

•er  auf  20  Cm3  einer  30°/oig©n  Lösung,  w'as  also-  einer  ein- 
ugon  Dosis  von  6  s  entspricht.  Bei  dieser  Konzentration 
iben  wir  schließlich.  Größere  Dosen  zu  verwenden,  war  nicht 
wendig  und  erschien  auch  aus  später  z;u  erwähnenden,  Gründen 
hfc  augezeigt.  Doch  ist  die  Löslichkeit  des  Urotropins  noch 
8  weit  höhere.  Bis  81  g  sind  auf  100  Wasser  heiß  löslich, 
ireud  sich  bis  40: 100  kalt  feen.  Die  Alkalität  solcher  30">ig©r 
mngen  ist  immerhin  eine  beträchtliche.  100  ein3  einer  307oige,n 
;nng  brauchen,  wie  wir  nachweisen  konnten,  12-5  c'm3  Vio- 
anal'sal'zsäüre  bei  Titration  mit  Rosolsäure  zur  Neutralisierung. 


Beim  Destillieren  der  Urotropinlösung  wird  immer  ein  verschieden 
giol.ei  teil  yon  1  ormaldehyd  aus  derselben  abgespalten,  wodurch 
immer  gleichzeitig  4IC01I)2  ihtra venös  eingeführt  wird.  Die  In- 
je  •  ion  selbst  ist  trotzdem  schmerzlos;  nur  wenn'etwas  unter  die 
Haut  gerat,  folgt  augenblicklich  ein  heftiges  Brennen,  das  nach 
eimgen  Minuten  wieder  verschwunden  ist.  Infiltrate  bleiben  nie 
zuruck.  V  eremzelt  Wurden  hohe  Fiebersteigerungen  mit  Schüttel¬ 
trost  unmittelbar  nach  der  Injektion  bemerkt,  die  aber  am  ehesten 
aui  das  Lösungsmittel  —  destillierles  Wasser  —  zUrückgeführt 
werden  konnten  Und  am  nächsten  Tage  verschwunden  waren. 

.  61  ^ 24  -fahre  alt,  Schaffnerin.  Früher  gesund, 
vor  zwei  Wochen  Halsentzündung,  zwei  Tage  nachher  schmerz- 
üaüte  Schwellung  beider  Kniegelenke,  hohes  Fieber.  Das  hypo- 
P  as  ist  he,  anämische  Mädchen  zeigt  keine  organischen  Verände¬ 
rungen  am  Herzen;  nur  der  zweite  Pulmonalton  ist  etwas  klin¬ 
gend.  Nach  der  ersten  intravenösen  Injektion  Schüttelfrost  An- 
o!f1J)'en  dei;  Temperatur  bis  40-2°,  am  nächsten  Morgen  nur 
öm>  .  Weitere  sechs  Injektionen  werden  anstandslos  vertragen 
Schwellungen  und  Temperaturen  vollkommen  geschwunden! 

ii  •  iEs  ,wui,'dc  deshalb  später  statt  destilliertem  Wasser  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung  als  Lösungsmittel  verwendet.  Trotzdem 
kam  es  nicht  selten  vor,  daß  schwere,  hochfiebernde  Fälle  nach 
,  Hk-ommenem  Abklingen  der  Schwellungen  noch-  weiter  fieber- 
ten,  -ohne  daß  eine  organische  Grundlage  dafür  gefunden  werden 
konnte,  bis  ein  lytischer  Abfall  mit  dem  Aussetzen  der  tnjek- 
“,  iniien  kui;Zem  eintrat  Üiese  Temperatursteigerungen,  cue 
a®  ‘i  eines  »hyperpyretischen  Gelenksrheumatismus“  Vortäu¬ 
schen  konnten,  waren  wahrscheinlich  auf  ein  besonders  gestei- 
geites  pyrogenetisches  Reaktionsvermögen  der  betreffenden  Pa¬ 
tienten  zurückzuführetn. 

..  Beispiel  IL  Die  33jährige  A.  Sch.  hatte  schon  frühzeitig 
“ i  Halsentzündungen  zu  tun.  Vor  14  Tagen  war  wieder  eine 
solche  autgetreten;  seit  acht  Tagen  zum  erstenmal  Schwellungen 
und  starke  Schmerzen  in  beiden  Fuß-  und  Kniegelenken;  später 
auch  det  Handgelenke;  hohe  Temperaturen.  Die  kräftig  ent¬ 
wickelte  Patientin  zeigt  bei  der  Einlieferung  deutlich  septisches 
Aussehen.  Temperaturen  bis  39°.  Am  Herzen,  über  der  Pul¬ 
mo,  nails,  -ein  schabender  erster  Ton,  sonst  reine  Töne.  12.600 
Leukozyten.  Nach  fünf  intravenösen  Injektionen  von  je  20  ein3 
einer  30",oig©n  Lösung  Schwellungen  vollständig  verschwunden 
auch  kerne  Schmerzen,  keine  Endokarditis,  keine  Pfropfe  in  den 
Tonsillen,  Temperatur  jedoch  andauernd  bis  38-7°.  Daraufhin 
Aussetzen  der  Injektionen;  in  zwei  Tagen  Temperaturen  ge¬ 
schwunden.  Wohlbefinden  der  Patientin. 

Von  anderen  Allgemeinerscheinungen,  die  im  Gefolge  der 
Behandlung  auftraten,  ist  eine  Harnblasenreizung  anzuführen,  die 
such  subjektiv  in  unbedeutendem  Brennen  und  leichtem  Harn- 
drang  bis  zu  einer  ausgesprochenen  Hämaturie  äußerte.  Diese 
Komplikationen  sind  bereits  von  Nicolaier  beobachtet  Und 
al's  bedeutungslos  eingeschätzt  worden.  Wir  konnten  dieselbe 
dreimal  beobachten.  Nach  dem  AUssetzen  des  Urotropins  sistier- 
ten  die  Beschwerden  in  kurzer  Zeit,  womit  auch  die  Hämaturie 
verschwand.  In  einem  Falle  hielt  sie  vier  Tage  an. 


U-,  M-.  18  Jahre  alt,  Hilfs-arbeitetrin,  mit  Tuberkulose  be¬ 
lastet.  Seit  einer  Woche  mit  Schmerzen  und  Schwellungen  des 
linken  Fuß-  und  rechten  Handgelenkes  unter  mäßiger  Tempera¬ 
tursteigerung,  ohne  daß  eine  Angina  vorangegamgen  wäre  er¬ 
krankt.  Pat.  auffallend  blaß,  schwächlich  gebaut.  Tonsillen  beider¬ 
seits  vergrößert,  zerklüftet.  Suspekte  linke  Lungenspitze.  Kleine 
Herzdämpf  umg,  reine  Töne,  Harnbefund  normal,  keine  Sekretion 
aus  der  Urethra.  Leuko-z-ytenzahl  11.800.  Nach  vier  intravenösen 
Injektionen  Auftreten  einer  Hämaturie,  wobei  die  Patientin  starken 
Harndrang  und  Brennen  beim  Urinlassen  äußert.  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  inzwischen  fast  vollkommen  ge¬ 
schwunden.  Im  Harnsediment  sind  nur  massenhaft  Erythrozyten, 
vereinzelte  Epith-el'ien,  keine  Nie-renelemente  nachweisbar.  Häma- 
turie  vier  tage  andauernd,  langsam  abklingend;  am  fünften  Tage 
Harn  blutfrei,  im  Sediment  keine  Erythrozyten.  Keine  subjek¬ 
tiven  Miktionsbeschwerd-en.  Auch  der  Gelenksprojo3i  abgeklungen. 

Ebenso  wie  in  diesem  Falle  blieben  auch  bei  den  anderen 
Patienten  nach  Abklingen  der  BlasenersCheinungen  keinerlei  Stö 
Hingen  Zurück.  Die  Ursache  der  Blasenaffektiom  dürfte  auf  der 
Abspaltung  des  Formaldehyds  beruhen,  das  auf  die  Blasenschleim, 
haut  reizend  'wirkt  und  eine  vorübergehende  Entzündung  her 
vorruft. 


In  allen  drei  beobachteten  fällen  trat  die  Blasen beteiligu n c 
aber  erst  am  Enjde  der  Behändfang'  auf,  nach  vier,  respektive 
sechs  Injektionen,  zu  einer  Zeit,  als  Gelenkserscheinungen  eben 
geschwunden  waren,  ln  einem  Falle  bestand  vorher  außerdem 
eine  Urethritis  gonorrhoica,  die  einen  günstigen  Boden  für  die 
Zystitis  abgegeben  haben  dürft«. 
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Die  Injektionen  wurden  mindestens  drei-,  nie  mehi  aL 

SS-S-ftMMt  SMSÄ 

•  ii  'ninfi  heill«  Umschläge  usw.,  so  daß  der  auiamgc 

Sicherheit  aef  die  Behan, Ums  anruckgo- 
12t  werden  könnte,  soweit  man  dies  bei  e,„er  so  launenhaften- 
Erkrankung  behaupten  kann. 

Von  den  61  derartig  behandelten  lf  allen  (das  Alter  e 
Patienten  war  zwischen  16  und  34  Jahren),  die  alle  V  l  J- 
Behandlung  einige  Tage  beobachtet  wurden,  um  eine  eventuelle 
ÄnSuna  ab*uwarlem  dürfen  56  insofern  als  geheilt  be¬ 
zeichnet  werden,  als  nach  Ablauf  des  Gelenksprozesses  innerhalb 
einer  mehrwöchigen,  nachträglichen  Beobachtung  keine  Rezidiven 
auf  traten  In  zwei  Fällten  trat  nach  acht  Tagen  ein  solches  Re- 
zidiv  U  das  aber  nach  einer  nenerlictan  ftadwtag»  « 
Jung  nach  einigen  Injektionen  abklang.  In  «er  lallen  versagte 
die  Behandlung,  das  heißt  sie  Wurden  nach  den  ersten  nie  - 
I innen,  die  keinen  Erfolg  zeigtren,  abgebrochen;  diese  _  a.  e 
stammten  aus  der  ersten  Zeit  der  Behandlung*  versuche,  m  der 
erstens  nur  20%ige  Lösungen  verwendet  wurden  und  außerdem 
noch  nicht  die  Erfahrung  vorhanden  war,  daß  die  günstige  eu 
dung  auch  noch  nach  zehn  Injektionen  emtreten  kann.  Ale 
diese  Fälle  waren  keine  ErsterkCankUngen  und  hatten  bereits 
ausgesprochene,  schwere  endokardiale  Beteiligung. 

Von  den  behandelten  Fällen  waren  34  Erste rkrankuiigen  und 
27  Rezidivfälle.  Von  den  ersteren  zeigten  24  keine  Mitbeteiligung 
des  Endokards,  10  deutliche  Klappenerkrankungen ;  bei  den  letz- 
teren  waren  19  mit,  8  ohne  Endokardaffektion. 

Um  gleich  die  Frage  über  den  Einfluß  dieser  Behandlung 
auf  die  Verhütung  einer  Endokarditis,  respektive  auf  die  schon 

erkrankten  Herzklappen  vorwegzunehmen,  so  sei  auf  .  7“' 

fallende  Tatsache  hingeWiesen,  daß  bei  den  hier  angeführten 
E r s terkr ankungen  das  Verhältnis  der  Erkrankten  mit,  zu  denen 
ohne  Herzkomplikationen  fast  das  gleiche  ist,  wie  bei  den  otters 
Erkrankten,  wobei  bemerkt  werden  muß,  daß  die  meisten  t  alle 
der  Erslerkrankungen  kurz,  oft  nur  wenige  Tage  nach  Begum 
der  Krankheit,  in  die  Behandlung  kamen;  es  hatte  sich  also 
nicht  durch  ein  zu  spätes  Einsetzen  der  L  herapie  die  aufgetreteno 
Endokarditis  entwickeln  können.  Aus  diesem  Umstande,  aber 
mehr  noch  auf  Grund  von  Beobachtungen  aus  früherer  Zeit, 
glaube  ich  doch  mit  Recht  darauf  hinwedsen  zu  können,  daß 
es  eine  Selbsttäuschung  ist,  das  Nichtauftreten  einer  Endokar¬ 
ditis  im  Verlaufe  eines  akuten  Gel'enksrheumatis'tnus  immer  aut 
die  angewendete  Therapie  zurückzuführen,  denn  erstens  eilt  die 
Endokarditis  oft  der  Arthritis  voraus  und  zweitens1  resultiert  nicht 
nur  aus  einem  schwer  und  lange  verlaufenden  Rheumatismus 
eine  Endokarditis,  sondern  im  Gegenteil  sind  oft,  gerade  die 
flüchtigsten  Geltenksaffektionen,  wie  bekannt,  von  dieser  Krank- 
heitslbkalisation  begleitet.  Nur  die  Vorbeugung  der  Krankheit 
selbst  könnte  daher  die  Endokarditis  verhüten,  ist  aber  der  Ge- 
leriksprozeß  einmal  vorhanden,  dann  ist  die  Endokarditis  ge¬ 
wöhnlich  schon  eingetreten,  wenn  die  Herzklaplpen  hiezu  dis¬ 
poniert  sind.  Ein  nur  mit  Umschlägen  auf  die  Gelenke  behau 
deller  Rheumatismus  hat,  Wie  ich  glaube,  nicht  viel  häufiger 
eine  Endokarditis  im  Gefolge  als  ein  anders  behandelter.  Die 
Therapie  kann  eben  nur  die  Aufgabe  haben,  den  Krankheits¬ 
prozeß  abzukürzen  und  sein  Wiederauftreten  durch  Beseitigung 
der  Krankheitsursachen  zu  verhüten.  Damit  ist  nicht  gesagt,  daß 
ein  möglichst,  frühzeitiges,  respektive  rechtzeitiges  Einsetzen  der 
Therapie  in  manchen  Fällen  nicht  doch  zurecht  kommt,  um  die 
Gefahr  der  Lokalisation  der  Erkrankung  an  den  Klappen  abzu¬ 
wenden.  Es  muß  jedoch  nachdrücklich  darauf  hingewiesen  wer¬ 
den,  daß  das  häufigste  Eintreten  der  Endokarditis  in  die  erste 
Woche  der  Erkrankung  fällt. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  sich  nicht  durch  interne  Behand¬ 
lung  nach  dem  Abklingen  des  ersten  Prozesses  eine  neuerliche 
Lokalisation  an  anderen  Klappen  in  späterer  Zeit,  die  ja  das  mit 
Recht  so  gefürchtete  Bild  des  kombinierten  Vitiums  erzeugen, 
verhindert  werden  könnte- 

Ich  möchte  nach  dem  Vorhergesagten  die  Tatsache,  daß 
von  den  Fällen,  die  ohne  Endokarditis  in  unsere  Behandlung 
kamen,  bei  der  Urotropinbehandlung  keiner  eine  Klappenaffek¬ 
tion  akquirierte,  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  Therapie  zurück¬ 
führen,  trotzdem  alle  Patienten  in  jenem  Alter  waren,  in  dem 
am  ehesten  dieselbe  akquiriert  zu  werden  pflegt. 


Der  Verlauf  der  Krankheit  bei  bereits  bestellendem  Endo- 
karditis  bei  Zweit-  und  öfters  Erkrankten  war  m  der  Kegel 
etwas  protrahierter  als  bei  Erslerkrankungen  je  loch  nich  viel 
über  zwei  Wochen  dauernd  und  nicht  von  Nachschüben  begleitet. 

Beispiel  IV  F  H„  30  Jahre  alt,  Aufleger.  Innerhalb  vier 
Jahren  die  vierte  Attacke;  seine  jetzige  Erkrankung,  die  schwerste 
unter  allen  bisherigen,  begann  vot  zirka  14  Jagen  mit  •  duner /.en 
und  Schwellungen  in  beiden  Hand-  und  Kmegetenken  sowie  nn 
rechten  Schultergelenk;  dabei  Fieber  bis  39°,  Schüttelfrost,  Herz¬ 
klopfen,  Atemnot.  Salizyltherapie  ohne  Erfolg.  Bei  dem  großen, 
sehr  muskulösen  Patienten  zeigten  sich  (ohne  Beteiligung  c  er 
Tonsillen)  deutliche  Veränderungen  am  Herzen.  Dasselbe  reicht 
einen  Querfinger  über  den  rechten  Sternalrand,  nach  links  einen 
Querfinger  über  die  Mamillarlinie.  Spitzenstoß  hebend;  an  der 
Spitze  ein  systolisches  Geräusch;  dasselbe  über  allen  sjieu 
zu  hören,  gegen  die  Aorta  viel  leiser  wterdeud.  Zweier  Pu| 
monalton  akzentuiert.  Pulsfrequenz  erhobt.  Le lukozyten  9  JR 
Noch  nach  zehn  Injektionen  Temperatur  bis  38-5  ,  Schwellungen 
mir  langsam  zu  rück  gehend.  Nach  weiteren  sechs'  InjeUmncn 
Schwellungen  verschwunden,  jedoch  noch  Schmerzen  in  den  Ge¬ 
lenken,  Temperatur  subfehril.  Pat.  erhält  einige  Jage  Atotphan. 
worauf  er  schmerzfrei,  jedoch  mit  ziemlich  schlechtem  iler/.bj- 
fund,  ohne  Tempera tur  steigeren gen  das  Spital  verlaßt. 

Es  wurde  auch  versucht,  Endokarditiden  rein  septischen 
Ursprungs  mit  Urotropininjektionen  zu  behandeln,  jedoch,  wie 
eigentlich  aus  den  experimentellen  Ergebnissen  vorauszusehefc 
war,  ohne  Erfolg.  (Ein  gleicher  Mißerfolg  war,  wie  vorauszu¬ 
sehen,  einer  solchen  Therapie  auch  beim  Pueifperalprozeß  be 
schieden;  mündliche  Mitteilung  von  Dr.  R.  Kollier). 

In  einem  Falle  wurde  im  Verlaufe  der  Erkrankung  trotz 
der  Behandlung  das  Auftreten  einer  relativ  seltenen  rheumatischen 
Pleuritis  beobachtet,  die  aber  rasch  und  glatt  ein  tuber¬ 
kulöser  Prozeß  ließ  sich  ausschließen  —  ohne  sonstigen  Ein¬ 
griff  abheilte.  Ueber  den  Einfluß  auf  die  zuweilen  auftretende 
Perikarditis  habe  ich  derzeit  keine  Erfahrungen. 

Das  Verhalten  der  Gelenksschwellungen  unter  dem  Lin 
floß  der  Therapie  war  gewöhnlich  derartig,-  daß  dieselben  zu¬ 
sehends  bis  zUm  Verschwinden  zurückgingen.  Zuweilen  wurden 
aber  im  ersten  Stadium  während  der  Behandlung  noch  neue 
Gelenke  flüchtig  ergriffen.  Unmittelbar  nach  der  Injektion,  trat 
oft  eine  Reaktion  in  den  erkrankten  Geletnken  auf,  die  sich  ob 
jektiv  in  stärkerer  Schwellung  und  größerer  Schmerzhaftigkeit 
derselben  äußerte.  In  keinem  der  Fälle  kam  &s  zu  einer  Dause 
Schwellung  oder  Versteifung  der  Gelenke. 

In  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Arthritis  mit^  Kiefer 
und  Ellbogenschwellung  blieb  eine  Versteifung  des  Ellbogen 
gelenkes  zurück,  die  chirurgisch  behandelt  werden  mußte;  ir 
einem  ziwedton.  derartigen  Falte  ein©  Bew 6gun.gSGinschräp,k^M 
des  Melnkarpophalängealgelenkes  dig.  II  sin.,  in  einem  dritter 
Falle  von  gonorrhoischer  Gonitis  wurde  die  Behandlung  nact 
einigen  Injektionen,  da  sich  keine  Besserung  zeigte,  abgebrochen! 
aber  auch' eine  Arthigonbehandlung  mit  Ruhigstellung  des  Knie 
konnte  die  Streckkontraktur  nicht  abwenden.  Die  Urotropinbehanl 
Jung  dürfte  daher  in  solchen  Fällen  nichts  vor  den  anderen  Be 
handlnngsmethoden  voraus  haben. 

In  allen  anderen  Fällen  von  akutem  Gelenksrheumatisruuj 
war  jedoch  die  Beeinflussung  des  Gelenksprozesses  eine  un 
zweideutige.  Entzündung,  Schwellung  und  Schmerz  haftigk« 
schwanden  ebenso  rasch,  wie  man  es  hei  einer  erfolgreiche! 
Salizyl ,  Atophan-  oder  Melubrintherapie  zu  sehen  gewohnt  ist 

Beispiel  V.  M.  B.,  21  Jahre  alt,  Verkäuferin.  Vater  de| 
Patientin  an  Herzleiden  gestorben,  Mutter  an  Lungenkrank  heil 
Die  blasse,  schwächliche  Patientin  hatte  bereits  vor  vier  Jahre) 
eine  Polyarthritis  über  standen  .  Vor  drei  Tagen  zweite  Attacke 
unter  böliem  Fieber "  traten  Schmerzen  in  beiden  Hüftgelenk« 
und  Schwellungen  beider  Kniegelenke  auf.  Eine  Halsentzünduii] 
war  nicht  vorausgegangen. 

Pat.  machte  einen  schwerkranken  Eindruck.  Abgesehen  vo 
einer  geringen  Veränderung  an  der  r echten  Lungenspitze  Äj 
beiden  Lungen  nichts  Pathologisches.  Dagegen  um  Herzen  den 
liehe  Klappenbeteiligung;  leises  systolisches  Geräusch  über  de 
Herzspitze  und  der  Pulmo nal'is.  Keine  Größenveränderung  de 
Herzens. 

Pat.  liegt  hilflos,  mit  schmerzhaften  Schwellungen  der  Kur 
gelenke  und  starken  Schmerzen  in  den  IIü  it  gelenken  im  Bot 

Temperatur  bis  38-8°.  , 

Sechsmal  10  cm3  einer  20°/oigen  Urotropinlösung,  wai 
rend  der  Behandlung  noch  Ansteigen  der  Temperatur  bis  39-4 
Sieben  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  fieberfrei,  schiner 
frei,  keine  Gelenksschwellungen 


Nr.  46 
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tu  S*1  .yi.  M.  V  22  Jahre  alt,  Dienstmäddben.  Leidet 
wohl  schon  beit,  zwei  Jahren  de*  öfteren  an  Halsentzündungen, 

die1  eiä«nhs51S  n°1'  14  |niI?10r  gesund.  Dftmalfe  traten 

die  ersten  Schwellungen  der  Gelenke  auf,  die  nach  und  nach 

in  höchst  schmerzhafter  Weise  und  unter  Fieber  fast  alle  Ge 

S  i/S sind  beide  Hand-  und  Sprunggetenke 
am  stärksten  betroffen.  Die  Tonsillen  enthalten  keine  Pfropfe. 

"J11  Herzen  bereits  endokardiale  Beteiligung.  Leises  svstoli. 
sches  Geräusch  über  der  Spitze,  schabender  zweiter  Ton  über 
der  Pulmenahs.  Temperatur  bis  38-8° 

Nach1  viermal  10  ein3  einer  30°/oigen  Urotropinlösung  Tem¬ 
po  raft  u  bis  zur  Norm  abgefallen;  der  Gelenksprozeß  gebessert 
Nach  weiteren  drei  Injektionen  auch  der  Gelenksprozeß"  beendet 

Ein  Wort  noch  zu  den  Leukozytenwerten.  Die  Leukozylen- 
zahl  bewegt  sich  in  unseren  Fällen  zwischen  8000  bis  20.000 
Nach  Cabot  und  Türk  übersteigt  sie  selten  15.000.  Nach 
Nageli  geht  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  und  der  Schwellungen 
auch  die  Leukozytenzahl  zurück  und  zeigt  sich  bei  neuen  Ge- 
S-  ^merzen  und  kleinen  Rezidiven  nicht  mehr.  In  unseren 
!a,®n|l(  Sfan<J  mcht  filier  die  Leukozytenanzahl  in  einem 

Verhältnis  zur  Schwere  und  Dauer  der  Erkrankung  und  auch  das 
Verschwinden  der  Schwellungen  war  nicht  immer  von  einer  Var 
minderung  der  Leukozytenwerte  begleitet.  Oft  war  es  erstaun- 

fU  h urL®diei'lI>ai'e  fälle  lange  ihre  hohen  Leukozytenzahlen 
festhielten.  Es  ist  wie  ich  glaube,  nicht  genügend  auf  die  Wich- 
tigkeit  dieses  objektiven  Zeichens  des  Heilungsvorganges  beim 
akuten  Gelenksrheumatismus  hingewiesen  worden.  Es  wurde  des- 
halb  der  Gelenksprozeß  von  uns  erst  dann  als  endgültig  erledigt 
betrachtet,  wenn  die  Leukozyten  zur  Norm  abgesUnken  waren. 

r  t  Fj'!1  ^irek^J  unmittelbarer  Einfluß  der  Injektion  auf  die 
Leukozyten  Wiar  nun  nicht  festzüsteHen;  sie  sanken  gewöhnlich 
langsam  ab,  bis  am  Schluss!©  der  Behandlung  eine  normal©  Leuko¬ 
zytenzahl  erreicht  war. 

•  ,i  ,?ei?pio!  VI  Die  äJjährige,  für  ihr  Alter  sehr  kräftig  ent¬ 
wickelte  A.  St.  laboriert  »eit  mehreren  Jahren  des  öfteren  an  Hals¬ 
entzündungen.  Bereits  vor  vier  Jahren  ein  kurzdauernder  akuter 
tielenksprozeß.  Jetzt  neuerlich  nach  vorangegangeher  Halsent¬ 
zündung  Schwellung  des  rechten  Spnfng-  und  linken  Kuiege- 
leiikes,  sowie  des  rechten  Handgelenkes.  Temperatur  bis  38-5°. 
Keine  Klappenbeteiligung  des  Herzens.  Bachen  derzeit  frei 
Leukozyten  12.300. 


$  Naöh  der  ersten  intravenösen  Injektion  Abscbwelbn  der  Ge¬ 
lenke,  nach  der  zweiten  Schwinden  der  Temperatur;  nach  der 
dritten  keine  objektiven  und  subjektiven  Krankheitszeichen.  Leuko¬ 
zyten  jedoch  noch  10.700. 

Vierte  Und  fünfte  Injektionn.  Vier  Tage  später  Leuko¬ 
zyten  6000. 

Beispiel1  VIII.  Die  18jährige  B.  S.  überstand  vor  zwei 
Jahren  ihren  ersten  Gelenksrheumatismus.  Seit  acht  Tagen  datiert 
die  zweite  Attacke.  Niemals  angeblich  Halsentzündunngen.  Auch 
keine  Herzbeschwerden.  Jetzt  sind  beide  Kniegelenke  beträchtlich 
geschwollen.  Temperatur  bis  38-2°.  Ueber  dem  Herzeti  reine 
laute  Töne. 

Leukozyten  16.850.  ' 

Erst  nach  zehn  Injektionen  einer  30 "ri gen  U rotropinlös u 1 1 a 
innerhalb  18  Tagen  waren  die  anfangs  bis  39-6°  ansteigenden 
tempera  tu  ren  vollständig  abgeklungen  und  die  hartnäckigen  Ge 
lenksschWellü  ngen  geschwu  nden . 

Leukozytenzahl  noch  10.600. 

Erst  acht  Tage  später,  naehdem  bereits  alle  Krankheits¬ 
erscheinungen  beseitigt  waren,  Leukozyten  5000. 

Auch  die  Temperaturen  fielen  —  wie  schon  erwähnt  — 
unter  dem  Einfluß  der  Therapie  nicht  kritisch  ab,  sondern  hielten 
gewöhnlich  mit  der  Besserung  des  Gelenksprozesses  Schritt.  Nicht 
selten  aber  stiegen  sie  im  Gegenteil,  wie  schon  früher  erwähnt, 
nach  der  Injektion,  bedeutend  an  und  blieben  bei  solchen  Pa¬ 
tienten  mit  gesteigertem  pyrogenetischen  Reaktionsvermögen  bis 
zum  Aussetzen  der  Injektionen  auf  dieser  Höhe.  Diese  Formen 
des  Gelenksrheumatismus  verliefen  aber  keinesfalls  ungünstiger 
als  die  anderen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  daß  das  lyti¬ 
sche  Abfallen  der  Temperaturen  bei  dieser  Therapie  den  Vorteil 
fiat,  daß  die  lästigen  Sch1  weiße,  wie  sie  bei  der  Salizyltherapie 
die  Folge  sind,  hier  wegfallen  und  infolgedessen  die  Patienten 
nicht  so  hohe  Gewichtsverluste  erleiden  und  nicht,  übermäßig 
geschwächt  werden. 

Zusammenfassung:  Ich  habe  mich  im  Vorstehenden 
bemüht,  meine  Erfolge  bei  der  Urotropinbehandlung*  des  akuten 
Gelenksrheumatismus  bei  schweren  und  mittelschweren  Fällen 
möglichst  objektiv  darzustellen. 


Auf  Grund  dieser  günstigen  Erfahrungen  leite  ich  die  Be¬ 
handlung  solcher  Fälle  derzeit  folgendermaßen:  Der  Kranke  er¬ 
hält  täglich  20  eint3  einer  30%igen  Urotropinlösung  intravenös 
bis  zum  Abklingen  der  objektiven  Symptome.  Dazu  sind  6  bis 
15  Injektionen  notwendig,  durchschnittlich  7. 

Es  gibt  vereinzelte  refraktäre  Fälle,  wie  solche  bei  jeder 
Therapie  Vorkommen.  In  dieseu  Fällen  hiab©  ich  zuweilen  mit 
Melubrin  oder  Methylenblausilber  schließlich  die  gewünschten 
Erfolge  erzielen  können. 

Vergleiche  ich  die  Ergebnisse  der  Urotropinbehandlunng, 
deren  chemische  und  bakteriologische  Wirkung  im  Vorangegan¬ 
genen  eingehend  geschildert  wurde,  mit  den  bisherigen  Behänd 
lungsmethoden,  so  scheint  mir  die  Wirkung  nicht  hinter  den 
bis  jetzt  angewendeten  Mitteln  nachzustehen,  sondern  im  Gegen¬ 
teil,  der  Krankheitsverläuf  durch  dieselbe  bedeutend  abgekürzt 
zu  werden. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Max- 

milian  Sternberg.) 

Studien  über  Nukleinwirkung. 

Von  Dr.  Paul  Habetin. 

II.  Nukleininjektionen  bei  Malaria. 

Die  älteren  Beobachtungen,  daß  eine  interkurrent  mit  Fieber 
einhergehende  Erkrankung  zum  Rezidivieren  einer  bereits  latent 
gewogenen  Malariainfektion  führen  kann,  legten  den  Gedanken 
nahe,  durch  artifiziell  erzeugtes  Fieber  eine-  supponierte,  jedoch 
latente  Infektion  für  diagnostische  und  therapeutische  Zwecke 
manifest  zu  machen  oder  bei  bekannter  Infektion  sich  Aufschluß 
über  Neigung  zu  Rezidiven  zu  verschaffen. 

Als  ein  zur  Fiebererzeugung  geeignetes  Mittel  ist  das  Na¬ 
trium  nucleinicum  anzusehen  und  es  sind  bereits  von 
Bied,  l1)  Versuche  in  dieser  Richtung  unternommen  worden, 
die  jedoch  ein  durchwegs  negatives  Ergebnis  lieferten.  Bied!1) 
injizierte  Nukleinsäure  subkutan,  konnte  jedoch  in  keinem  Falle 
weder  das  Auftreten  von  Plasmodien  noch  Anfälle  beobachten. 
Der  weitere  Verlauf  der  Fälle  zeigte  aber,  daß  in  seinen  Fällen 
keine  latente  Infektion  bestand,  so  daß  diese  Versuche  zunächst 
weder  für  noch  gegen  die  Verwendung  der  Nukleinsäure  für 
diesen  Zweck  sprechen.  Munk2)  erzielte  jedoch  mit  einer  Ver- 
lindunar  des  Nukleins,  dem  Nukleohexyl,  positive  Ergebnisse. 

Wir  selbst  injizierten  die  gewohnte  Dosis  von  0-5  Natrium 
nucleinicum  in  10  cm3  Kochsalz  gelöst,  in  15  Fällen.  Einen 
Ueberblick  darüber  gibt  die  Tabelle. 


b  Biedl,  W.  kl.  W.  1917,  Nr.  17. 

2)  Munk,  Med.  Kl.  1917,  Nr.  8. 
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Fall 

Nr. 

Name 

Anfalls- 
Trei  seit 

uklein- 

tieber 

Resultat 

Bemerkung 

S3 

— 1 - 

1 

Leopold  Die. 
Inda  He. 

41  Tg. 

24  Tg. 

38" 

39-3° 

aktiviert 

aktiviert 

siehe  Kurve 
siehe  Kurve 

Fritz  Be. 

43  Tg. 

3 '-2° 

aktiviert 

siehe  Kurve 

4 

Eduard  Czer. 

26  Tg. 

37.2 

aktiviert 

siehe  Kurve 

5 

Josef  Za. 

32  Tg. 

38"  C 

aktiviert 

siehe  Kurve 

6 

Josef  Wil. 

68  Tg. 

369 

neg. 

7 

Hase  Sah. 

42  Tg. 

37-5 

neg. 

Verd.  aut  Malaria 

8 

Suljo  Pe. 

37  9 

374 

neg. 

Anfall  ca  2  Mo- 

9 

Marko  Le. 

114  Tg. 

neg. 

nate  später 

17  Tg. 

376 

neg. 

10 

Thomas  Tro. 

69  Tg 

37-2 

neg. 

11 

Andrys  Ro. 

45  Tg. 

38-7" 

neg. 

12 

Tommo  To. 

38  Tg. 

393 

neg. 

13 

Vaskajd  Bo. 

26  Tg. 

37T 

neg. 

14 

Simon  Ha. 

46  Tg. 

367 

neg. 

15 

Ferd.  Stro. 

69  Tg. 

388 

j  neg. 

# 

Sämtliche  Patienten  litten  an  Mal  aria  t  e  r  t  i  a  n  a.  Die 
Infektion  hatte  durchwegs  in  Albanien  stattgefunden  Alle  balle, 
mit  Ausnahme  des  Falles  8,  wurden  seinerzeit  mit  typischen 
Malariaanfällen  und  positivem  Blutbefund  auf  die  Abteilung  ge¬ 
bracht.  Nachdem  sie  vier  bis  sechs  Wochen  fieberfrei  und  plas¬ 
modienfrei  geblieben  waren,  wurden  die  Patienten  in  ein  Malaria- 
rekonvaleszenlenheim  abgegeben.  Vor  Abgang  jedoch  wurde  der 
Versuch  der  Aktivierung  der  Infektion  mit  der  genannten  Me, hole 
unternommen.  Von  diesen  15  Fällen  ergaben  fünf  nach  einem 
fieberfreien  Intervall  von  drei  bis  sechs  Wochen  ein  posi¬ 
tives  Resultat,  sowohl  hinsichtlich  des  Fiebers, 
als  auch  des  Blutbefundes.  Die  folgenden  Kranken¬ 
geschichten  betreffen  diese  aktivierten  Fälle. 


Die. 


Fall  1.  L.  D.,  27  Jahre  alter  Verpflegssoldat  Z.  15.  20.  März 
bis  28.  August  1917.  Im  Juni  1916  in  Albanien  an  Schüttel¬ 
frost,  Fieber  und  Schweißausbrüchen  erkrankt.  Die  Anfälle  wieder¬ 
holten  sich  jeden  dritten  Tag.  Pat.  kam  in  ein  Feldspital  in 
Albanien,  dann  nach  Slawonien,  machte  hierauf  einen  Monat 
Dienst,  wonach  sich  die  Anfälle  wiederholten.  Pat.  kam  nach 
Wien  ins  Garnisonspital,  von  dort  in  die  Malariarekonvaleszenten¬ 
station  in  Waidhofen  und  zum  Kader.  Am  20.  März  1917  neuer¬ 
licher  Anfall,  infolge  dessen  der  Patient  zur  Aufnahme  kommt. 
Bei  der  Aufnahme  fiebert  Pat.  bis  39°  C,  im  Blute  lertianaplas- 
modien  nachweisbar.  Reguläre  Anfälle  am  26.,  28.,  30.  März. 
Am  30.  März  erhält  Pat.  0-45  Neosalvarsan.  intravenös,  des¬ 
gleichen  am  7.  April,  17.  April,  26.  April.  Pat.  ist  fieberfrei  bis 
zum  14.  Mai.  An  diesem  Tage  neuerlicher  Anfall.  Pat.  erhält 
3  g  Chinin  per  os.  Unter  Chininbehandlung  bleibt  Pat.  fieber¬ 
frei  bis  zum  25.  Juni,  zirka  sechs  Wochen.  Am  25.  Juni  erhält 
Pat.  subkutan  0-5  Acidum  nücleinicum,  gelöst  in  10  cm3  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  unter  Zusatz  von  sieben  Iropfen 
n/10  -  Sodalüsung.  Vor  der  Injektion  im  Blut  keine  Plasmodien 
nachweisbar  (siehe  Kurve  1).  Pat.  fieberte  bis  38°  C.  Sowohl 
am  26.  als  auch  27.  Juni  keine  Plasmodien  im  Blut.  Am  1.  Juli, 
also  nach  sieben  Tagen,  Anfall,  Fieber  bis  39n  C,  im  Blut  Plas¬ 
modien.  Pat.  fieberte  dann  in  regulärem  Tertianatypus  am  3.  Juli, 
5.  Juli,  an  welchem  Tage  Pat.  dreimal  1-0  g  Chinin  per  os 
erhält.  Pat.  bleibt  dann  bis  26.  August  fieberfrei;  am  26.  August 
neues  Rezidiv.  Unter  fortgesetzter  Chininbehandlung  fieberfrei 
bis  28.  September,  an  welchem  Tage  er  das  Spital  verläßt. 

Fall  2.  ,1.  H.,  22  Jahre  alter  Soldat.  Z.  15.  23.  Mai 
bis  3.  September  1917.  September  1916  an  der  italienischen 


Nr.  4b 


Front  unter  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen  erkrankt.  Er  wunde 
nach  Laibach  gebracht,  wo  er  Chinin  per  os  und  subkulan  er¬ 
hielt  Von  Laibach  kam  Pat.  nach  Stein  und  St.  Veit,  nach 
vierrnonatigem  Aufenthalt  wurde  er  nach  Wien  abgeschoben,  und 
kommt  mit  einem  Transport  zur  Aufnahme  auf  die  Abteilung. 
(23  Mai.)  Am  24.  Mai  Fieber  bis  39-7°  C,  im  Blute  Tertianaplas- 
modien  nachweisbar.  Trotz  Chininisierung  fiebert  Pat.  bis  o.  Juni 
ununterbrochen,  zuerst  im  Tertianatyp,  dann  täglich,  und  ilt 
am  6.  Juni  0-45  Neosalvarsan  intravenös;  ebenso  am  lo.  Juni. 
Am  folgenden  Tage  Anfall,  Fieber  bis  39-o  C  Zehn  läge  spotei 
erhält  Pal.  neuerlich  0-45  NeosMvarean,  tags  darauf  wi^er  Anfall 
bis  38-2°  C  2  3  4  Juli  neues  Rezidiv.  4.  Juli  0-4o  Neosalv- 

nnan,  4am,  fieberfrei  bi»  W.  August,  an  welch™,  Tage Patient 
0-5  Natrium  nueleiiricutii  subkutan  erhalt.  Am  selben  Tagt  iewr 


Hel. 


weisbar.  Am  folgenden  Tage  Fieber  bis  40-4  C  und  lypischei 
Anfall,  im  Blut  reichlich  Plasmodien  vorhanden.  Ebenso  Malaria 
anfall  am  31.  August,  an  welchem  Tage  eine  Chminbehandlum 
einselzt.  Am  3.  September  wird  Pat.  in  ein  Militärspital  ab 

DcDcbe  au  ^  ^  ß)  2i  Jahre,  Soldat.  Z.  15.  10.  April  bh 
2.  August  1917.  Im  August  1916  in  Kleinasien  mit  Magen 
besehwerden,  Fieber  und  Schüttelfrost  erkrankt.  Er  kam  in: 
Spital  nach  Konstantinopel,  wo  er  vier  Chinininjektionen  um 
täglich  Chininpillen  erhielt.  Nach  zwei  Monaten  wurde  er  nacl 


4»m  v\  e  fo rlAT*f 


Be. 


Kurve  3. 

war.  Am  10.  April  neuerlicher  Fieberanfall.  Pat.  kommt  ;u 
die  Abteilung  zur  Aufnahme.  Bei  der  Aufnahme  37-5°  C,  b 
Blute  reichlich  Tertianaringe,  Gameten  und  Schizonten  nachwei 
bar.  An  den  folgenden  Tagen  täglich  Anfälle  bis  40°  C.  Ai 
14.  April  0-45  Neosalvarsan  intravenös,  ebenso  am  23.  Apri 

2.  Mai;  am  10.  Mai,  12.  Mai  Anfälle.  Pat.  erhält  am  LI.,  13 
13.  Mai  je  dreimal  1-0  Chinin,  ebenso  am  20.,  21.  22.  Mai,  de 
gleichen  am  29.,  30.,  31.  Mai  und  6.,  7.,  8:  Juni.  W  ähren 
der  ganzen  Zeit  ist  Pat.  fieberfrei.  Blutuntersuchur 
am  24.  Juni  ergibt  negatives  Resultat.  Am  25.  Juni  d 
hielt  Pat.  0-5  Natrium  nucleinicum  subkutan.  Darauf  Fieber  b 
38-2°  C  (Kurve).  Blutbefund  an  den  folgenden  Tagen  posili 
Pat.  fiebert  in  einer  Quotidiana  bis  40-6°  C  Am  29.  Juni  0-4 
Neosalvarsan  intravenös.  1.  Juli.  Blutbefund  negativ.  Pat.  i 
dann  bis  2.  August  fieberfrei  und  verläßt  an  diesem  Tage  dij 

Spital.  , 

Fall  4.  E.  C.,  32  Jahre,  Infanterist.  Z.  15.  10.  April  M 

3.  September  1917.  Juli  1916  in  Alcssio  unter  Scluittelfm 
Fieber,  Schweißausbruch  erkrankt.  Im  September  kam  Pat.  ■ 
Spitalspflege  in  Alessio,  von  dort  nach  Skutari,  dann  nach  Bc 
nien  und  nach  Wien.  Von  einem  Kriegsspital  kam  Pat.  ins  Malari 
spital  nach  lglau,  von  dort  zum  Kader  und  wurde  infolge  ein 
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neuerlichen  Anfalles  am  10.  April  auf  die  Abteilung  aufgenommen 
Bei  der  Aufnahme  fieberte  Pat.  bis  39»  C.  Im  Blute  Tertial 
Plasmonen  nachweisbar  Leber  ist  palpabel,  Milz  perkuto  isch 
und  palpatoiusch  vergrößert  und  druckschmerzhaft.  Pat.  fieberte 
im  regelmäßigen  Teitianatypus,  erhielt  am  18.  April  045  Neo- 
oq'tr?11  IntraVfnfS'  ^nt€r  Chininbehandlun«  fieberfrei  bis  zum 

r!lr  rhil!!n2C1Ü1|U  iagt:  e^„n<?ierlicher  Fieberanfall  eintrat. 
ü  n  Cbininbehandlung  vier  Wochen  fieberfrei.  Am  25.  Juni 

eiha.lt  Pat.  subkutan  0o  Natrium  nucleinicum,  gelöst  in  10  cm3 

ftÄ*?**'  Ko^hsaJfösurig>  unter  Zusatz  von  sieben  Tropfen 
n/10  Sodalosung.  Vor  der  Injektion  im  Blute  keine  Plasmodien 
S'ff1Siar'  t  Leukozyten  13.300.  Nach  der  Injektion  Fieber  bis 
1  P,  ,  Dei. Leukozytenwert  am  folgenden  Tage  steigt'  auf  18.400, 
in  i  o  keip®  Plasmodien.  Sieben  Tage  später  Fieberanfall  bis 
•KM  C,  im  Blute  Plasmodien  nachweisbar.  (Kurve  4.) 


Czer. 


Pat.  kam  wieder  zum  Kader  und  erkrankte  gelegentlich  einer 
fahrt  nach  Wien  aufs  neue  und  kommt  deshalb  zur  Aufnahme 
am  4.  April  1917.  Am  5.,  6.  8.  April  *Malariaanfä  le,  im  Blute 
Terlianaplasmodien  nachweisbar.  Am  8.  April  erhielt  Pat.  im 
ansteigenden  Fieber  0  45  Neosalvarsan,  ebenso  am  17.  April. 
Pat.  ist  während  vier  Wochen  fieberfrei,  Blutbefund  negativ.  Am 
10.  Mai  erhielt  Pat.  um  11  Uhr  vormittags  0-5  Natrium  nucleini¬ 
cum  subkutan.  (Kurve  6.)  Der  Patient  fieberte  hierauf  bis  38°  C. 
Die  Leukozytenzahl;  die  vor  der  Injektion  3400  beträgt,  steigt 
bis  auf  8000.  Blutbefund  am  Abend  des  10.  Mai  negativ.  Am 
folgenden  Tage  typischer  Malariaanfall,  ebenso  am  13.  Mai  und 
15.  Mai.  Blutbefund  positiv.  Am  15.  Mai  vormittags  erhält  der 
Patient  0-45°  Neosalvarsan  intravenös.  Am  Abend  ist  der  Blut¬ 
befund  negativ.  Am  24.  Mai  045  Neosalvarsan  intravenös,  am 
3.,  4.,  5.  Juni  je  dreimal  1-0  Chinin,  ebenso  am  12.,  13.,  14.  Juni 

Zd. 


Kurve  6. 


lat.  erhält  am  3.,  4„  5.  Juli  je  dreimal  10  Chinin  per  os, 
fiebert  jedoch  am  13.,  15.,  17.  Juli  neuerlich  und  erhält  am 
17.  Juli  045  Neosalvarsan  intravenös.  Am  folgenden  Ta°e  trotz¬ 
dem  typisches  Fieber  bis  40-3.  Am  20.,  21.,  22.  Juli  je  dreimal 
FG  Chinin  per  os.  Der  Patient  bleibt  fieberfrei  bis  6.  August. 
Zu  dieser  Zeit  im  Blut  Plasmodien  nachweisbar  und  Pat.  erhält 
am  genannten  Tage  zur  Zeit  des  aufsteigenden  Fiebers  (JA  12  Uhr 
vormittags)  0-5  Natrium  nucleinicum  subkutan.  Fieberansti  g  bis 
39-7°C.  4  Uhr  nachmittags  Schweißausbruch.  Die  Leukozyten¬ 
zahl  war  von  5600  auf  11.300  im  Kubikmillimeter  Blut  gestiegen, 
hn  Blute  sehr  reichlich  Plasmodien.  Am  folgenden  Tage,  am 

Czer. 


Kurve  5 


'.  August,  um  Vs9  Uhr  vormittags,  Schüttelfrost,  Fieber  bis  40-6»  C. 
Kurve  5.)  Die.  Milz  ist-  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  tastbar,  stark  druckschmerzhaft,  kein  Reiben  darunter  zu 
hören.  Massenhaft  Plasmodien  aller  Stadien  im  Blut  vorhanden. 
Schweißausbruch  gegen  Mitternacht.  Die  Temperatur  sinkt.  gegen 
lUhr  morgens  (8.  August)  bis  auf  37-7°  C,  steigt  jedoch  unter 
Schüttelfrost  um  5  Uhr  morgens  neuerlich  auf  39-1°  C  und  dann 
11  den  Vormittagsstunden  auf  40-6°  C  an.  Die  Milz  ist  stark 
lruckschrnerzhaft.  drei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  lastbar. 
m  Blute  massenhaft  Plasmodien.  Um  10  Uhr  vormittags  erhält 
ler  Patient  045  Neosalvarsan  intravenös.  Abfall  des  Fiebers, 
Schweißausbruch  um  4  Uhr  morgens  des  nächsten  Tages 
9-  August.)  Bereits  am  Abend  nach  der  Salvarsaninjektion  keine 
Plasmodien  im  Blute  nachweisbar.  Derselbe  Befund  in  den  fol¬ 
genden  Tagen.  Pat.  bleibt  unter  Chininbehandlung  fieberfrei  bis 
-■  September,  an  welchem  Tage  er  das  Spital  verläßt. 

Fall  5.  J.  Z.,  36  Jahre,  Infanterist.  Z.  15.  4.  April  bis 
1  September  1917.  1915  in  Alessio  in  Albanien  unfer  Schültel- 
rösten  und  Fieber  erkrankt.  Pat.  fieberie  damals  jeden  zwci'en 
Rbg.  Pal.  machte  in  Albanien  eine  Chininkur  durch  und  wurde 
'lann  zum  Kader  abgegeben.  In  Bruck  erkrankte  Pat.  neuerdings 
unter  demselben:  Erscheinungen,  machte  wieder  eine  Chininkur 
lurch  und  erhielt  auch  außerdem  drei  Neosalvarsaninjektionen. 


Pat.  bleibt  fieberfrei  bis  zum  3.  Juli,  an  welchem  Tage  wieder 
ein  Rezidiv  eintrltt.  Neuerliche  Chininisierung,  infolge  de  en  der 
Patient  ohne  neuen  Fieberanfall  am  21.  Juli  das  Spital  verläßt. 

Wir  sehen  also,  daß  in  den  Fällen  2,  3  und  5  der  Ma- 
a  ri  aan  fall  am  nächstfolgenden  Tage  nach  der 
N  u  k  1  e  l  n  l  n  j  e  k  t  i  o  n  eintrat,  in  den  Fällen  1  und  4  erst  a  m 
sechsten,  respektive  neunten  Tage,  während  zehn 
Fälle  nur  das  unspezifische  Nukleinfieber  zeigten,  sonst  je  loch 
unbeeinflußt  blieben. 

Es  sind  dies  dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  Thaller3)  bei 
Malaria  nach  Milchinjektion  beschrieben  hat.  Auch  er  be¬ 
richtet,  daß  von  30  injizierten  Fällen  13  nur  mit  Milchfieber 
reagierten,  12  nach  verschieden  langer  ZeP,  von  d  ei  bis  vierzehn 
Tagen,  mit  Malariaanfällen  erkrankten  und  fünf  Fälle  vollständig 
reaktionslos  blieben.  Beachtung  verdient  unser  Fall  9,  der  auf 
Nuklein  negativ  reagierte,  jedoch  zwei  Monate  später  ohne  beson¬ 
deren  Anlaß  ein  Rezidiv  erlitt.  Auch  ein '  zweiter  Aktivierungs¬ 
versuch  nach  einem  nur  17tägigen  fieberfreien  Intervall,  hatte 
dasselbe  negative  Resultat.  Durch  weitere  drei  Wochen  der  Beob¬ 
achtung  blieb  der  Patient  dann  fieberfrei.  Eine  Erklärung  für 
dieses  merkwürdige  Verhalten  läßt  sich  zunächst  nicht  geben. 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  subkutane  In¬ 
jektionen  von  Natrium  nucleinicum  ein  zur  A  k  t  i 
vierung  Fa  t  e  n  t  e  r  Malariafälle  geeignetes,  für 
den  Organismus  unschädliches  Mittel  sind,  daß  sich 
jedoch  aus  dem  negativen  Ausfall  des  Versuches  kein  sicherer 
Schluß  auf  das  Erloschensein  der  Infektion  ziehen  läßt. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Professor  Eiseisberg  ) 

Ueb8r  große  Hernien,  die  lange  Zeit  irreponibel 

waren. 

Von  Dr.  Leopold  Scliönbauer,  Operateur  der  Klinik. 

Am  33.  Chirurgenkongresse  1904  berichtete  Madelung 
über  die  Behandlung  von  übergroßen  Hernien.  Er  nennt  übergroße 
Hernien  solche  Unterleibsbrüche,  deren  Inhalt  mit  keinem  der 
zur  Verfügung  stehenden  Verfahren,  auch  nicht  mi  tels  Onea'ion, 
in  die  Bauchhöhle  reponiert  werden  kann.  Operationen,  die  man 
unternimmt,  um  solche  übergroße  Hernien  trotz  aller  entgegen¬ 
stehenden  Hindernisse  reponierbar  zu  machen,  nach  der  Art  der 
sonst  üblichen  Hemiolaparotomie,  führen  rasch  zum  Tode,  da 
der  Bauchraum  zu  eng  geworden  ist;  Madelung  schlägt  vor, 
die  linke  Pleurahöhle  zur  Erweiterung  des  Bauchraumes  herbei¬ 
zuziehen,  also  eine  Zwerchfellhernie  zu  machen. 

-  I  • 

3)  Thaller,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  4. 
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Während  also  Madelung  in  der  Enge  des  Baue  krau  mes 

. 

'Ä'eolLcta.  Klopfversuches  erfolgt ;  «*»**£■  ™ 

K  ■  n  s  c  h  in  Breslau,  beobachteten  keinen  Todesfall  nach  Upe 

iSSHsrÄsiÄ 

,„it  elastischen  Binden  ein  Mittel  der  Vorbereiluns  sur  OperaOon. 

n  ian na n  hat  bei  Hernien,  die  eme  Kapazität  von  oOO  cm 
•uif weisen,  eine  Mortalität  in  6°/«  der  Fälle,  bei  Integration  eine 
Mortalität  von  50«/o  gefunden.  Er  sieht  eine  Gefahr  für  solche 
Hernien  nach  der  Operation  in  der  akuten  Herzddatation,  in  dei 
Vieren  Insuffizienz  und  in  der  chronischen  mteretitieHenNephrt^ 
Fr  hält  sorgfältige  Nachbehandlung  für  notwendig:  Ruckdrän  ,ui*g 
hl  Hnuchcs  mittels  Binden  und  Nachlassen  des  Druckes  hei 
Uembesch werden,  ferner  bei  schnellem  Wechsel  des  Blutdruckes, 
l Hegelmäßigkeit  des  Herzens  oder  Magen-  und  Darmstorungen. 

Unter  dem  großen  Hernienmaterial  unserer  Klinik  kamen 
in  den  letzten  zwei  Jahren  14  Hernien  zur  Operation,  auf  welche 
die  von  Madelung  gegebene  Definition  der 

paßt-  zwei  davon  kamen  ad  exitum.  Von  den  14  Hennen  waren 
neun’  inguinale,  darunter  zwei  inkarzenerte.  drei  umbilikale,  dar¬ 
unter  eine  inkarzerierte,  und  zwei  krurale  Hennen. 

Von  den  zwei  letal  verlaufenen  Fällen  betraf  der  erste  eme 
üliälirige  Frau,  die  ihre  Nabelhernie  seit  zwölf  Jahren  trug  und 
die  sich  trotz  Pelotte  immer  mehr  vergrößerte,  bis  eine  vorüber¬ 
gehende  und  rasch  behobene  Inkarzerat lon^  acht  Tage  vor  der 
S 


holt  kleine  Hämatome  und  sogar  am  Diekdarm  ein  kleiner  Serosa 
riß  zustande  kommt 


pitalsaufnahine  der  Patientin  den  Entschluß  zur  Operation  au  - 
zwaim.  Es  lag  eine  gut  kindskopfgroße  Umbilikalherme  vor,  du  ich 
die  dünne  Bauchwand  sah  man  deutlich  die  Peristaltik.  Die  i.ruch- 
pfortc  hatte  einen  Durchmesser  von  12  cm. 

Nach  sorgfältiger  Vorbereitung  wurde  die  Operation  von 
Herrn  Prof.  Eiseisberg  in  Lokalanästhesie  un'er  Zuhilfenahme 
von  Aether  vorgenommen.  In  den  zahlreichen  Buchten  de^  tue  i 
Sackes  fand  sich  als  Inhalt  Netz,  Dünndarm,  Querkolon,  <  okum, 
Appendix  und  ein  Teil  des  Magens.  Darm  und  Netz  waren  an 
verschiedenen  Stellen  mit  dem  Bruchsack  flächenhaft  und  sehr 
fest  verwachsen.  Nach  Lösung 'aller  Verwachsungen  wird  die 
mehr  als  faustgroße  Bruchpforte  vernäht.  Hautnaht.  Wahrend 
am  Abend  nach  der  Operation  (Dauer  anderthalb  Stunden!  das 
Allgemeinbefinden  ein  gutes  war,  zeigte  sich  am  nächsten  Lane 
ein  leichter  Meteorismus,  ein  Aufstieg  des  Pulses  auf  100,  am 
Abend  zyanotische  Gesichtsfarbe  bei  steigender  Pulsfrequenz,  die 
auch  am  folgenden  Tage  anhielt,  -während  der  Meteorismus  nicht 
zunah  in.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Puls 
unregelmäßig  und  unter  starker  Zyanose  erfolgte  der  Tod;  klinisch 
waren  keine  sicheren  Anzeichen  von  Peritonitis  vorhanden,  son¬ 
dern  alles  sprach  für  Zwerchfdlhochstand.  Die  Obduktion  zeigte 
zarte  Fibrinbeläge  an  den  Darmschlingen  und  eine  Kompresriom- 
ateleklase  der  Unterlappen  beider  Lungen  durch  Zwerchfell- 
hochstand. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  55jährige  trau, 
die  ihren  Schenkelbruch  30  Jahre  mit  sich  hemmt, nie,  Seit  einem 
halben  Jahre  machte  der  Brach  Beschwerden,  Schmerzen  in  der 
Oberbauchgegend  und  am  Bruchansatz  und  verursachte  Erbrechen. 

Der  Bruch  war  mannskopfgroß,  nahm  das  ganze  linke  Labium 
mains  ein  und  verursachte  offenbar  mechanisch  durch  Zug  auf 
die  Urethra  Harninkontinenz.  Die  Patientin  hezeichnete  ihre  Be¬ 
schwerden  als  unerträglich  und  verlangte,  trotzdo  n  ihr  die  Ge¬ 
fährlichkeit  der  Operation  erklärt  wurde,  dringend  den  Eingriff. 

Nach  dreiwöchiger  Vorbereitung  durch  Abführmittel,  flüssige 
Diät,  Einbandagieren  des  Bruches  mit  elastischen  Binden,  von 
welcher  Vorbereitungsart  wir  freilich  einen  ganz  geringen  Erfolg 
sahen,  und  wiederholten  .vergeblichen  Repositionsversuchen,  nahm 
Herr  Prof.  Eiseisberg  die  Operation  vor.  Mit  Längsschnitt 
über  dem  Rruchsackhals  und  Abdomen  gelingt  es  nach  Eröffnung 
des  Peritoneums  leicht,  retrograd  den  ganzen  Bruchinhalt  aus 
dein  Bruchsack  hervorzuwälzen.  Dabei  zeigt  sich  ein  Netzzipfel 
mit  dem  untersten  Pol  des  Bruchsackes  verwachsen  ;  derselbe  wird 
gelöst.  Der  Inhalt  des  Bruchsackes  bestand  aus  Magen,  dem 
größten  Teil  des  Dickdarmes,  fast  der  Hälfte  des  Dünndarmes, 
so  daß  sich  die  Reposition,  nachdem  der  Bruch  durch  Dezennien 
irroponibel  war,  außerordentlich  schwierig  und  mühevoll  ge¬ 
spittet.  Es  mußte  eine  ganz  tiefe-  Narkose  zu  Hilfe1  genommen 
werden  und  selbst  da  erscheint  in  der  Bauchhöhle  für  die  so 
lange  Zeit  außerhalb  derselben  gelegenen  Magen-  und  Darmteile 
kaum  mehr  genügend  Platz.  Nur  durch  schrittweises  Vernähen 


isianue  Konmn.  .  .  ,v  ,  ,  «„....t, 

Nach  vollendeter  Reposition  und  genauer  Naht  der  Hauch- 

decken  erweist  sich  auch  noch  m  Narkose  der  Bauch  seht  stark 
gespannt,  so  daß  Herr  Prof.  Eiseisberg  der  Besorgms  Aus¬ 
druck  gab,  daß  durch  Zwerchfellhochstand  ein  ernstlicher  Schaden 

entstehen  könne. 

Nach  Aufwachen  aus  der  Narkose  erhielt  die  Patientin  den 
elektrsichen  Lichtbogen  und  zwei  Stunden  später  1  mg  Physostig¬ 
min.  subkutan.  Vier  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  em 
Kollaps,  von  dem  sich  die  Patientin  trotz  reichlicher  Exatanti* 
und  Sauerstoff  nicht  mehr  erholte.  Das  Zwerchfell  wurde  zu 
dieser  Zeit  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  ausperkutiert.  Eine 
Stunde  später,  also  fünf  Stunden  nach  der  Operation,  erfolgte 
der  Tod  im  Kollaps.  Die  Obduktion  ergab  Zwerchfellhochstand, 
mächtig  geblähte  Darmschlingen,  chronisches  Lungenemphysem, 

l<llhC\Var  also  hei  dem  ersten  Falle  neben  dem  Zwerchfell- 
hochstand  die  beginnende  Peritonitis  die  Todesursache,  so  kau, 
der  zweite  Fall  lediglich  durch  den  Zwerchfellhochstand  zum 
Exitus. 

Große  Hernien,  die  lange  Zeit  irreponibel  waren,  bieten 
immer  bei  der  Radikaloperation  eine  Gefahr,  die  dann  besteht, 
daß  der  Darm  in  der  Bauchhöhle  nicht  mehr  Platz  hat.  Ls  gelingt 
zwar,  denselben  mit  Mühe  und  Not  zu  repomeren,  aber  es  komm 
dann  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Zwerchfellhochstand 
zustande,  der  das  Leben  des  Patienten  gefährdet,  ja  sogar  toten 
kann  Dieser  Zwerchfellhochstand  kann  so  bedeutend  sein,  daß 
er,  wie  in  unserem  ersten  Falle,  zu  einer  partiellen  Atelektase 
der  Lunge  führt.  Es  muß  daher  hei  solchen,  Dezennien  hindurch 
bestehenden,  irreponiblen  Brüchen  in  anderer  V  eise  vorgegangen 
werden.  Mac  ready  empfiehlt  hei  solchen  Brüchen  eine  Ban 

lla*G  Soll  aber  der  operative  Weg  be-chritten  werden  und  geling! 
es  nicht,  leicht  zu  reponieren.  so  ist  es  zweckmäßig,  em  gro liefe 
Stück  Darm  zu  resezieren  (bis  3  in).  Man  kann  sich  dazu  umso 
leichter  entschließen,  weil  man.  falls  es  zur  Inkarze  ration  komm  , 
gezwungen  sein  kann,  ein  so  großes  oder  noch  größeres  Stuck 
zn  entfernen. 

Literatur: 


Graser,  Die  Lehre  von  den  Hernien.  Handbuch  der  praktische) 
Chirurgie  v.  Bergmann-Bruns-Mikulicz.  - —  Madelung,  Chirurgenkongres, 
1904-  Ueber  große  Hernien.  —  Finsterer  Hans,  Die  Bedeutung  de 
Blasenbrüche  und  Gleitbrüche  des  Dickdarmes  für  die  Hermenoperalion 
W.  m.  W.  1917  Nr.  10  u.  11.  —  A.  Mc.  Glannan,  Massive  umbilica 
and  ventral  hernias.  Surgery,  gynecology  and  obstetrics.  Vol.  XX.  1911 
Nr.  5  Juni 


Heferate. 


Schädel  eines  an  Gundu  erkrankten  MelanesierB. 

Von  l’rof.  Dr.  Otto  Schlaginlianfe«. 

Sonderabdruck  aus  den  Mitteilungen  der  geographisch- ethnographische 
Gesellschaft  in  Zürich  1917/18. 

Eingehende,  Beschreibung  eines  mazerierten  Schädels',  de 
aus  den  Feni-Inseln  stammt.  Die  wesentlichsten  pathologisch© 
Veränderungen  sind  zwei  symmetrisch  z'u  beiden  Seilen  de 
Nasenskeletles  gelegene  hirnförmige  Voiragungen  auf  der  Void© 
fläche  des  Oberkieferknochens,  die  gegen  die  Nasenhöhle  vo 
dringen  und  sie  eineiigen,  sowie  -  KnochenamfLagerungen,  potö> 
Zerklüftung  und  dunklere  Färbung  im  .  Gcsichtsslkelell  in  •  d< 
Umgebung  der  beiden  Prominenzen;  außerdem  werden  nur 
einige  Nebenbefundc  (so  kleine  flache  K  n  och ein t u mo l ei i  <i 
verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches,  namentlich!  am  link< 
Scheitelbein,  Karies  einzelner  Zähne,  usw.)  beschrieben.  Veit 
glaubte  zuerst,  einen  Fall  von  lLeontia»sisl  ossea,  vor  sich  a 
haben, , gelangte  aber  nach  Studium  der  einschlägigen  Literal' 
zur  Erkenntnis,  daß  es  sich  tun  einen  Fall  von  „Gundu"  lumdl 
einer  inamentlich  in  Afrika  voihonunenden,  doch  auch 
Neuguinea  und  den  Siidseeinseln  beobachteten  Erkrankung.  Dl 


aaimi  1I1V1II  ^UUg'UIJU  I  HU/>.  IX  Ul  UlllUll  Sv  III  lit»»  vlov  >i  VUlllclinii 

der  Bruclipforte  beziehungsweise  der  Laparotomiewunde,  gelingt 
cs,  die  Hernie  allmählich  zurückzudrängen,  wobei  aber  wieder- 


i)  Macread  y  empfiehlt  eine  von  Kingdom  angegebene  Banda; 
die  dieser  mit  dem  Namen  Hinged  lup  belegt  hat.  Sie  besteht  aus  eint 
oberen  Metallteil,  ähnlich  dem  Bruchband,  an  welchem  ein  innen  f 
polstertes,  dreiseitiges  Metallgestell  aufgehängt  ist,  dessen  Spitze  na 
unten  gerichtet  ist.  An  der  Spitze  ist  der  Schenkelriemen  angebrac 
durch  dessen  Spannung  das  Hohlgefäß  nach  oben  gedrängt  wird,  wähne 
die  Feder  einen  gewissen  Druck  gegen  den  Bruchring  ausübl. 
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ßefund  zahlreicher  Reste  von  Fliegenpüppen  (einer  Muskiden- 

artj  laßt  ihn  in  Uebereinstimmüng  mit  anderen  Autoren  daran 

denken,  daß  die  Krankheit  durch  Fliegenlarven  hervorgerufen 

werde-  Carl  Sternberg. 

* 

Magenkrankheiten  durch  Kriegseinwirkungen. 

Von  H.  Strauß. 

Bibliothek  von  Coler-  von  Scbjerning  Bd.  XLI. 

128  Seiten. 

Berlin  1919,  A.  Hirschwald. 

Der  vorliegende,  im  Sommer  1918  abgeschlossene  Bericht 
bildet  das  Ergebnis  von  Erfahrungen,  welche  vom  Verfasser  in 
einem  Sonderlazarett  für  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten 
des  III.  Armeekorps  als  Fachbeirat  gesammelt  wurden.  Koben 
Fragt n  von  militäiärztlichem  Interesse  enthält  er  auch  vieles 
für  die  Pathologie  und  Klinik  der  Magenkrankheiten  Verwertbare. 
Aus  dem  allgemeinen  Teil  sei  hier  noch  hervorgehoben,  daß,  ab¬ 
gesehen  von  den  akuten  und  infektiösen  Erkrankungein,  organische 
Störungen  als  Folge  des  Felddienstes  nur  in  verhältnismäßig  ge 
linger  Zahl  vorkämen;  viel  häufiger  waren  funktionelle1  Störungen 
zu  verzeichnen.  Doch  wird  mit  Recht  betont,  daß  selbst  bei 
genauester  Untersuchung,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  bei 
Magenkranken  ein  objektiver  Befund  vermißt  wird,  datier  bei  der 
Diagnostik  und  Begutachtung  solcher  Fälle  sowie  bei  der  Unter¬ 
scheidung  zwischen  organischen  und  funktionellen  Erkrankungen 
die  größte  Vorsicht  vonnöten  ist  und  Berücksichtigung  der  Ana¬ 
mnese,  sowie  die  Erfahrung  des  Arztes  hier  eine  hervorragende 
Rolle  spielt.  Bei  den  vorliegenden  Beobachtungen  galt  dies  ins¬ 
besondere  für  die  Diagnose  des  Magengeschwürs,  das  sich  vom 
Standpunkt  der  militärischen  Begutachtung  als  die  wichtigste 
Magenerkrankung  erwies.  E'ine  Reihe  von  Erfahrungen  betreffend 
die  Aetiologie,  Diagnose  und  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit, 
über  welche  Verf.  berichtet,  bilden  einen  wertvollen  Beitrag  zur 
Lehre  des  Magengeschwürs.  Bemerkenswertes  enthalten  ferner  die 
Kapitel  über  Gastritis,  Subazidität  und  Achylie. 

Da.  die  Schrift  auch  die  Frage  der  Dienstbeschädigung  und 
Erwerbsschädigung  sowie  der  Rentenbemessung  bei  deti  einzelnen 
Magenerkrankuungen  ausführlich  behandelt,  wird  sie  nebo  i  ihrem 
wissenschaftlichen  Werte,  insbesonders  auch  das  Inteiesise  jener 
Aerzte,  welchen  die  Begutachtung  Kriegsbeschädigter  obliegt,  in 

Anspruch  nehmen.  E.  Schütz. 

* 

Die  Klinik  des  Fleckfieberexanthems. 

Von  Dr.  B.  Lipschütz,  Privatdozent  für  Dermatologie  an  der  Wiener 
Universität,  Regimentsarzt. 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Band  176,  Heft  2. 

Vorliegende  Arbeit  ist  während  des  Krieges  auf  Grund  von 
Beobachtungen,  die  Lipschütz  in  Przemysl  und  besonders  in 
Lemberg  —  in  letzterer  Stadt  vor  allem  auf  der  Abteilung  A  r- 
ii  olds  —  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  entstanden. 

Auf  breitester  Grundlage  aufgebaut,  befaßt  sie  sich  mit  der 
Klinik  des  Exanthems  vom  Standpunkte  des  Dermatologen  aus 
und  streift,  nur  dort,  wo  es  unbedingt  notwendig  ist,  die  zahl¬ 
reichen,  ungeklärten  Fragen  bei  dieser  Erkrankung. 

Der  Beschreibung  des  Exanthems  liegen  die  Krankengeschich¬ 
ten  von  19  Fällen  zugrunde  und  soll  nur  erwähnt  werden,  daß 
lie  lange  herrschende  Ansicht,  das  Fleckfieber  zeige  nur  ma¬ 
kulöse  Effloreszenzen,  durch  die  Beobachtungen  im  Weltkriege, 
lie  auch  von  Lipschütz  bestätigt  werden,  widerlegt  wird. 

Beim  Fleckfieberexanthem  unterscheidet  Lipschütz  zwei 
f>pen,  die  morbillöse  und  makulöse  Form,  wobei  er  bei  der 
elzteren  wieder  zwischen  einer  kleinmakulösen,  mittelgroßfleckigcn 
und  großfleckigen  differenziert. 

Wichtig  erscheint  die  Ansicht  Lipschütz’,  daß  die  exan- 
hematische  Reaktion  mit  dem  Genius  epidemicus  loci  zu  wechseln 
scheint,  da  er  bei  der  Epidemie  in  Przemysl  hauptsächlich  den 
norhillöscn,  in  Lemberg  ausschließlich  den  makulösen  Exanlhem- 

ypus  fand. 

Auch  wir  (Kerl  und  Arzt)  hatten  ja  seinerzeit  Gelegen¬ 
heit  —  schon  einige  Jahre  vor  dem  Weltkrieg  —  eine'  kleinere 
Jeilie  von  Fleckfieberfällen  zu  beobachten,  möchten  aber  die 
hiebei  beobachteten  weitgehenden  Differenzen  im  Exanthem  auf 


Hasseueinflüsse  zurückführen.  Die  bosnischen  Rückwanderer  er¬ 
krankten  meist  mit  spärlichen  Hauterscheinungen,  die  in  Triest 
heimischen  Pflegesch  western  mit  schweren  Exanthemen.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  sah  ich  im  Weltkrieg  in  Adrianopel. 

Daß  aber  dem  Genius  epidemicus  loci  beim  Fleckfieber  eine 
ganz  eminente  Rolle  zukommt,  ist  fraglos.  Ich  erinnere  nur  an 
die  serbische  Fleckfieberepidemie  im  Weltkrieg  im  Jahre  1914/15. 
Nach  Angabe  der  Einheimischen  sollen  der  Seuche  in  diesem 
Jahre  allein  130  bis  140  serbische  Aerzte  zum  Opfer  gefallen 
sein;  im  nächsten  Jahre  1915/16  war  die  Zahl  der  Erkrankungen 
in  Serbien  und  Mazedonien,  wie  ich  mich  selbst  überzeugen  konnte,, 
relativ  gering,  die  Mortalität  eine  minmale.  Zur  gleichen  Zeit 
aber  herrschte  in  einem  Teile  Bulgariens  eine  Fleckfieberepidemie, 
deren  Verlauf  ein  weitaus  ungünstigerer  war. 

Unter  den  besonderen  klinischen  Formen  des  Exanthems 
erwähnt  Lipschütz  das  retikuläre  Erythem,  das  pseudo- 
mor biliöse  oder  skarlatinilorme  Erythem  (ein  Typus,  der  auch 
unserem  f  alle  10  zugrunde  lag,  bei  dem  wir  ,, manche  Aehn- 
lichkeit  mit  Morbillen“  feststellten),  die  Kerajtosis  follicularis 
haemorrhagica  und  die  Roseola  vasculosa.  Nicht  über¬ 
gehen  will  ich  die  Stellungnahme  Lipschütz!’  zur  Frage 
des  „Fleckfiebers  sine  exanthemate“.  Jeder,  der  sich  mit  prak¬ 
tischer  Seuchenbekämpfung,  insbesondere  in  Gegenden,  wo  Fleck¬ 
fieber  endemisch  ist,  so  in  Galizien  und  vor  allem  in  den  Balkän- 
ländern,  im  Felde  beschäftigte,  wird  die  Bedeutung,  aber  auch 
die  Schwierigkeiten  hei  oft  weittragenden  Entscheidungen  er¬ 
messen.  Ich  möchte  unbedingt  der  Meinung  Lipschütz’  bei- 
pflichten,  daß  es  ein  solches  Krankheitsbild  gibt,  aber  mich  viel¬ 
leicht,  doch  insofern  von  Lipschütz’  Ansicht  unterscheiden, 
daß  ich  dasselbe  nicht  zu  den  größten  Seltenheiten  zählen  möchte. 
Epidemiologisch  und  insbesondere  auf  Grund  der  Weil-Felixschen 
Reaktion  wird  man  doch  nicht  gar  so  selten  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  eine  Erkrankung  als  Fleckfieber  anzusprechen,  hei  der 
ein  Exanthem  nicht  zu  finden  ist.  Allerdings  kommt  dem  Ein¬ 
wand  L  i  p  s  c  h  ü  t  zf’,  daß  es  notwendig  ist,  solche  Fälle  von 
ihrem  allerersten  Beginn  an  ständig  gemauestens  zu  beobachten, 
um  kurz  dauernde  Hautveränderungen  nicht  zu  übersehen,  eine 
große  Bedeutung  zu,  eine  Forderung  aber,  die  in  den  Verhält¬ 
nissen  des  Krieges  wohl  nur  in  der  hinteren  Etappe  in  an¬ 
nähernd  geordneten  Verhältnissen,  nicht  aber,  wenn  man  als 
Konsiliarius  im  Bewegungskriege  zu  einem  zweifelhaften  Falle 
gerufen  wird,  erfüllbar  ist. 

Bei  der  hypothetischen  Erklärung  der  'exanthematischen 
Hautreaktion  kommt  Lipschütz  noch  einmal  auf  das  „Fleck¬ 
fieber  sine  exanthemate“  zu  sprechen  und  erklärt  das  Fehlen 
der  Hauterscheinungen  mit  einer  besonders  stark  und  frühzeitig 
einsetzenden  Antikörperbildung.  Aus  eigener  Erfahrung  (Epide¬ 
mie  in  -Lomm  und  Vidin)  kann  ich  mich  wieder  an  Fleckfieber¬ 
fälle  mit  intensivstem  Exanthem  erinnern,  hei  denen  die  Weil- 
Felixsche  Reaktion  im  Höhestadium  der  Hauterscheinimgen  ne¬ 
gativ  war. 

Die  außerordentlich  umfassende  und  erschöpfende  Arbeit 
L  i  p  s  c  h  ü  t  zf’  wird  auch  noch  durch  Bilder  aus  der  Abteilung 
Mora  wetz  in  Wien  vervollständigt.  Nur  zu  begrüßen  ist  der 
Wunsch  des  Verfassers,  daß  auch  von  anderer  Seite  zu  der  heute 
noch  lange  nicht  geklärten  Frage  des  Fleckfiebeirs  Stellung  ge¬ 
nommen  werde.  Material  und  auch  Erfahrung  ist  im  4 V2 jährigen 
Weltkrieg  in  Europa  und  Asien  wohl  reichlich  gesammelt  worden. 
Hoffentlich  ist  auch  nicht  dieses  kostbare  Gut  plan-  und  zweck¬ 
loser  Vernichtung  anheimgefallen.  L.  Arzt -Wien. 


Aus  versehiedenen  Zcitsehriften. 

Pharmakologie- 

Die  Verwendbarkeit  dor  dermographism  hl  eh 
Untersuchungsmethlode  für  pharmakologische 
Zwecke  an  H  a a d  von  Koffeinunter  s'uchungen.  Von 
Dr.  L.  Schwartz,  Basel.  Bei  den  für  pharmakologische  Zwecke 
sich  eignenden  dermograp haschen  Serienuntersuchungein  ist  auf 
die  Technik  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden :  Bevorzugung  der 
Brusthaut,  genaue  Abgrenzung  deis  dermographisch  gleich¬ 
wertigen  Gebietes,  richtige  Auswahl  der  Versuchspersonen  ifnd 
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Femhaltung  von  auf  die  Vasomotoren  störend  wirkenden  Ein¬ 
flüssen.  Die  Serieimintersiichungen  nach  Einnahme  von 
Coffcino-Natrium  benzoicum  ergaben  <  bei  Gesunden  innerhalb 
einer  halben  Stunde  eine  Absehiwächun«  der  Deraiographia 
peripherica  rubra-Latenzzeil  und  lebhafter«  Denuographia  dolorosa 
rubra-Heaktion.  Die  .Methode  kantn  auch  für  alle  anderen  Vaao- 

motorcnmittel  empfohlen  werden.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.) 

a.  e 


Allgemeine  Pathologie- 

(Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  1  rankfu 1 1 
a>  ,\i.  Direktor :  Prof.  .1.  S  t  ras  b  urger.)  Ueberlarvie  r  t  e 
I y  m P  h o g  r  a nulo m  a  t  o s e  (Typus  spleno-mesäraicus).  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  S.  Isaac.  Unter  den  Erscheinungsformen  der 
Lymphogranulomatose  sind  diejenigen  Fälle  von  besonderem  In¬ 
teresse,  welche  nicht  mit  manifesten  Drüsenschwellungen  ver¬ 
laufen.  In  dem  mitgoteilten  Fall  lag  ein  Granulom  dei  abdomi¬ 
nalen  Lyrnphdrüsen  vor;  Milz  und  Leber  waren  von  den  granulo¬ 
ma  lösen  Wucherungen  in  milbigem  Grade  betroffen,  ohne  daß 
klinische  Symptome  darauf  hinwiesen.  Als  charakteristisches 
Krankhcilssymptom  bestand  nach  akutein  Einsetzen  von  Fieber 
zunächst  ein  remittierender  Typus,  der  in  einen  leicht  und  in 
den  letzten  vier  Wochen  des  Lebens  in  einen  voll  ausgebildeten 
Typus  der  Rekurrens  ausartete.  Wahrscheinlich  stehen  die  ein¬ 
zelnen  Fieberattacken  zur  Entwicklung  neuer  Drüsenherde  in  Be¬ 
ziehung.  Für  die  splcno  mesenteriale  Form  ist  eine  hochgiadigc 
Leukopenie  charakteristisch,  die  auf  einer  hemmenden  Linw  iikung 
der  Milz  auf  das  Knochenmark . beruhen  dürfte.  Das  Verhallen  der 
Diazoreaktion  ist  nicht  konstant,  doch  ist  das  \  orhandensein  \on 
einem  gewissen  different ialdiagnostischen  Wert.  -  (M..  Kl.  191 J 

Nr.  16.)  a-  e- 

* 


(Aus  dem  Reservelazarett,  der  chiurrgischen  Abteilung  und 
dem  pathologischen  Institut  des  städtischen .  Krankenhauses  zu 
St.  Georg  in  Leipzig.)  Ueber  endemische  W  u  n  d  d  i  p  h  l  h  e- 
r  i  e  und  gleichzeitige  Befunde  von  Diphtherie- 
bazilleri  auf  der  Haut  und  im  Rachen,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Kenn  t  n  is  der  Wundbakterie  n- 
flora.  Von  Prof.  Dr.  A.  Läwen,  leitendem  Arzt  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung,  Chefarzt  des  Reservelazaretts,  Oberstabsarzt 
der  Reserve  und  Dr.  Ad.  Reinhardt.  Leiter  des  pathologischen 
Instituts,  fachärztlichem  Beirat  für  Pathologie  beim  XIX.  Armee¬ 
korps.  Die  Verfasser  haben  entsprechende  Untersuchungen  an 
einer  größeren  Zahl  ihrer  Verwundeten  und  Zivilpatienten  au¬ 
gestellt.  Sie  teilen  die  Resultate  der  224  untersuchten  Fälle  mit, 
weil  sie  in  manchen  Beziehungen  von  den  Angaben  anderer 
Autoren  ab  weichen  und  weil  sie  unsere  Kenntnisse  vom  ende¬ 
mischen  Auftreten  der  Diphtheriebazillen  in  Wunden  nach  ver 
schiedenen  Richtungen  erweitern.  —  (M.  m.  Wl  1919  Nr.  3d.) 

G. 


* 


(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Krankenhauses  am 
Urban  zu  Berlin.  —  Vorsteher:  Prof.  Dr.  Leonor  Michael  ist )| 
Zur  Lymphoz y t e n  1  i p a s e.  Von  Dr.  S.  Berge  1.  Verf.  hat 
nach  seinen  früheren  Mitteilungen  einen  weiteren  direkten  Nach¬ 
weis  der  Fettspaltung  infolge  der  Einwirkung  lymphozytenhaltigen 
Materials  auf  Wachsplatten  erbracht.  Er  hat  bereits  früher  wieder¬ 
holt  auf  die  Lymphozyten  als  Schutz-  und  Heilmittel  gegenüber 
der  tuberkulösen  Infektion  hingewiesen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  33.) 

G. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Sladtkrankcnhauses  in 
Mainz.  —  Vorstand;  Dr.  Gg.  B.  Gr  über.)  Ueber  das  Zu¬ 
standekommen  des  pep  tischen  Geschwürs.  Von 
Georg  B.  Gruber.  In  diesem,  am  21.  Februar  1919  im  Aerzt- 
lichen  Kreisverein  Mainz  gehaltenen  Vortrage  bespricht  Verfasser 
die  Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi  und  duodeni  im  Vergleich 
mit  den  Ergebnissen  am  Sektionstische.  Er  ist  auch  heute  noch 
der  Ansicht,  daß  neben  der  verdauenden  Komponente  eine  Viel 
heit  von  ursächlichen  Bedingungen  bestünde,  welche  die  Magou- 
Duodenalwand  schutzlos  der  Digestion  preisgibt.  Nur  in  einem 
Falle  sah  er.  daß  durch  primäre  Schädigung  in  einem  Quedlgebiet 


(im  Sinne  Rößlers),  beziehungsweise  durch  eine  Funktionsano¬ 
malie  der  in  den  Reflexbogen  eingeschalteten  Nervengebiete  eine 
weitab  gelegene  schwere,  bis  zur  Gewebsnekrose  führende  Zirku 
lationsstörung  vermittelt  werden  kann.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  3.).) 

G. 

* 

Zur  Erklärung  der  Te  r  t  i  an  aan,f  äl  1  e  nach 
Tropikainfektion.  Gegen  die  Annahme  der  Ein¬ 
heitlichkeit  der  Malariaparas'iten.  Von  Dr.  Georg 
Eisner,  Berlin.  Tertiana  und  Tropika  sind,  in  ihrem  klinischen 
Bilde  derart,  verschieden,  daß  sie  nichit  von  verschiedenen  Typen 
des  gleichen  Parasiten,  sondern  durchl  verschiedene 
Parasiten  hervorgerafen  werden.  Tertiana  rezidive,  nach 
überstandener  Tropika  sind  durch  eine  Doppel-  oder  Super¬ 
infektion  zu  erklären,  wobei  die  Tertiana  zunächst  latent  bleibt 
während  die  Tropika  manifest  wird.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.) 

a.  e. 

* 


Bakteriologie. 

Färbung  der  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n  mit  Karbol- 

f  u  c  h  s  i  n  -  C  h  r  o|m  s  ä  u  r  e-  Von  Dr.  B.  Ulrichs,  Leitender 

Arzt  des  städtischen  Krankenhauses  in  Finsterwalde,  N.-L.  Färbung 

mit  Ziehl-Karbolfüchlsin  unter  leichtem,  zweimaligem  Erwärmen, 

Entfärben  in  15% -Salpetersäure  und  70  °/o -Spiritus,  60  Sekunden 

Gegenfarben  mit  Chromsäure-Alkohol  Ac.  chromic.  1-0  60 ‘  "igei 

Spiritus  ad.  100  0.  Kurzes  Abspülen,  unter  einem  Wasserstrahl, 

langsames  Trocknen  unter  vorsichtigem  Durchi-die- 

Flamme-ziehen.  Von  dem  lilagefärbten  Grand  hieben 

sich  die  roten  Tuberkelbazillen'  gut  abi;  zur  Erzielung  sauberer 

Präparate  empfiehlt  isichi  die  Deckglasfärbung.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  17.)  '  a>  e- 

* 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Freiburg.  —  Direktor: 
1  ’ruf  C.  .!■  N  o  e  g  g  e  r  a  t  h.)  Senf  ö  1  zu  Bolus  a  1  b  a  stall 
Senf  wiokel  und  Sc  h  m  i  e  r  se  i  f  eine  in  r  e  i  b  u  n  g  e  n.  Vor 
Dr.  Albrecht  Mertz,  Assistent.  Als  Ersatz  des1  Senfmehles  be¬ 
währte  sich  eine  Mischung  des  künstlich  darstellbaren  Senföh 
mit  Bolus  ,alba  u.  zw.  je  nach  dein  Alter  des  Kindes  3 — 4  a 
Tropfen  auf  je  100  g  Bolus.  Der  Senfölbolusbrei  muß  vor  den 
Gebrauch  hergestellt  Werden,  da  sich  das  Senföl  sonst  ver 
flüchtigt.  Der  Senfwickel  ist  bei  Bronchiolitis  und  Pneumonü 
des  Kindes  von  hoher  Wirksamkeit.  Der  Senföl-Bolusbrei  - 
1  Tropfen  auf  100  g  Wurde  auch  als  Ersatz  der  Schmierseifen 
einreibung  bei  der  Behandlung  der  DrüsentuDerkulose  mit  Erfolij 
angewendet.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  o.  j 

* 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Freiburg  i.  Br.  —  Diiek 
tor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Opitz.)  Das  Kasein  als  He  ill 
mittel.  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Wesen  und  der 
wirksamen  Faktor  der  Milchtherapie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Pin 
Lin  dig,  Oberarzt.  Verf.  hat  die  Wirkung  intravenöser  Kaseii 
injektionen  am  kranken  Organismus  studiert.  Als  Ergebnis  seine: 
Untersuchungen  kann  er  schon  heute  festlegen,  daß  im  Kasei 
ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist,  dem  wohl  die  Heilwirkung 
nicht  aber  die  mancherlei  Nachteile  der  Milchtherapie  anhaftetj 
—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  33.)  G-  ! 

• 

•-  i  •  ‘  •  t  9^  £  ;  • 

(Aus  dem  H ei li gen-Gel  1  er t- Spital  in  Budapast.)  Beitrag 
zur  Behandlung  der  schweren  Inf  luenz  af  äH'j 
Von  Dozent  Dr.  Josef  Zor.iai,  Primarius.  Am  besten  bewährt 
sich  das  stark  antiseptischl  wirkende  Rcisorzin,  wovon  lOcn: 
einer  .3 °/o -wässerigen  Lösung  in  die  Ellbogenivetne  injiziert  wurde! 
Rp.  Resorcini  purissmi  3  0,  Natr.  chlor,  chemice  pur.  0-9,  A< 
dest.  steril.  100-0,  filtra.  fiat  solut.  perfecta.  Unter  98  W 
handelten  Fällen  war  nur  bed  vier  einet  Wiederholung  der  I 
jektion  erforderlich.  Es1  wurden  nur  Fälle-  mit  nachweisbar* 
ein-  öder  doppelseitiger  Pneumonie1  behandelt  und  unter  98  Fällt 

nur  drei  Todesfälle  verzeichnet-  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  1< 

p.  ei. 


* 
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(Aus  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Präs  — 

Vorstand :  Prof  R.  Schmidt.)  Ueber  paradoxe 

o'-  l  a1  a!'  l"1'  '  "  Dr'  E8'”'  w"iser,  Assistenlon  der 
Munk  Die  Pulsverbmgsamung  gilt  geradezu  als  klassischer  Inrli- 

kator  für  die  Wirksamkeit  der  Digitalis,  ln  einer  Anzahl  von 
.  en.’  mi1,  e‘ner  a^urt  einsetzenden  HerzmuskelschWäChla  die 
mit  einer  Verlangstomn?  der  Reizwirkung  im  Sinusknoten  ver¬ 
bunden  war.  kam  es  unter  Digitalis  zu  einer  Beschleunigung 
des  Sinusrhythmus.  Die  Frequenzzumahrne  erklärt  sich  zum  Teil 
durch  direkte  Einwirkung  der  Digitalis  auf  den  verlangsamten 
und  torpiden  Reuzbildmer  im  Sinusknoten,  teils  durch  mittelbare 
Einwirkung  auf  denselben  infolge  besserer  DurchMulun"  des 
Koronargebietes.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.}  a°  e 

*  I 

;  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Brig  la¬ 
schen  Nierenerkrankung  im  akuten  Stadium.  Von 
Dr.  M.  Bisch  o  f  f  -  Magdeburg.  Veit  würde  die  Darreichung  kon 
zentrierter  Alkoholmengen  in  Form  von  Grog  oder  Glühwein  zur 
Erweiterung  der  Gefäße  bei  der  bestellenden  Blutleere  aller  Glo- 
nienili  beider  Nieren  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  '1919  Nr  33) 

G. 


Zum  Aufsatz  von  Brüning  „Ueber  Wurm¬ 
suren  bei  Kindern“  in  Nr.  11  dieser  Wochenschrift. 
Von  Dr.  Klotzr  Lübeck.  Das  Oleum  chenopodii  bat  sich  bei 
Askariden  mehrfach  als  wirksam  erwiesen,  doch  verdient  das 
Santonin  den  Vorzug,  (weil  es  bei  gleicher  Wirksamkeit  von 
empfindlichen  Kindern  leichter  genommen  und  behalten  wird, 
billiger  und  in  der  bekannten  Dosierung  ungiftig  ist,  während 
lach  Oleum  chenopodii  schwere  Intoxikationen,  z.  B.  Ertaubung, 
leobachtet  wurden.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.)  a..  o.  : 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Leipzig.  —  Direk- 
or :  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1.)  Ueber  die  Re- 
Handlung  der  Diphtherie  mit  Pf  e  rdes  e  r  u  m.  Von 
)t.  Elisabeth  Herz  Feld.  Es  wird  nach  den  milgeleilten  lieoh- 
ichtungen  und  Erfahrungen  eindringlich  davor  gewarnt,  in  der 
-Taxis  Gebrauch  von  gewöhnlichem  Pferdeserum  zu  machen.  Es 
larf  nur  in  den  leichtesten  Fällen  und  nur  bei  Erwachsenen  ange 
vendet.  werden.  Bei  der  mittelschweren  und  schweren  Rachen- 
liphtherie  sowei  bei  der  Kehlkopfdiphtherie  ist  die  Anwendung 
'on  antitoxischem  Serum  unbedingt  geboten.  —  (M.  m.  W.  1919 
'fr.  34.) 


Ueber  die  ,  Einflüsise  des  Kalkprä  parat  es 
.Kalzan“  auf  die  histologischen  Gewehs-  und 
Hutveränderungen.  Von  Tb.  A.  Fi  sie  her,  Dresden.  Das 
ialzan  ist  ein  Doppelsalz  von  milchsaureim  Kalk  und  milcht 
saurem  Natron.  Die  Versuchstiere  erhielten  täglich  eine  Tablette 
mlvcrisiertes  Kalzan  in  Milch  ai rfgeschkvemm t ,  über  das  Futter 
mfgeschüttet,,  während  anderen  Versuchstieren  gewöhnliches 
talkarmes  Futter  verabreicht  wurde.  Das  Kalzan  hat  sich  auch 
n  größeren  Mengen  als  unschädlich  erwiesen.  Der  Organismus 
speichert  bei  Kalzanzufuhr  dein  Kalk  in  den  Körperflüssigkeiten, 
hganzellen  und  im  Kn'ocihelnlstystelm  auf,  so  daß  wirkliche 
tesorption  und  Retention  vforliegt.  Die  regenerativen  Gewehs 
vueherüngen,  weichte  sich  vom  zerrissenlen  Periost  aus  ent¬ 
wickeln,  zeigen,  daß  die  Lebenstätigkeit,  dtelr  Zellen  bedeutend 
mgeregt  'wird.  Erhöhte  Kalzangaben  beschleunigen  die  Heilungs- 
orgänge  bei  Knoohenbrüchen.  Hämoglohingehalt,  Allgemeinbe 
inden,  Appetit,  und  Körpergewicht  werden  durch  Kalzan  günstig 
teeinflußt.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  (lalle  a.  d.  S. 
iirektor:  Prof.  Dr.  Volhard.)  Ein  auskultatorisches 
1  hä  no  men  bei  Kehlkopfdiphtherie.  Von  Dr.  Walter 
lesse.  Sowohl  bei  der  mit  stridoröser  Atmung  und  Einziehung 
■inhergehenden  Kehlkopfdiphtherie,  wie  auch  bei  der  nichtsteno- 
terenden  Form  der  Kehlkopfdiphtherie  hört  man  im  Bereich 
les  Kehlkopfes  und  meist  auch  des  oberen  Teiles  der  Trachea 


eine  Veränderung  des  normalen  Bronchialatmens  im  Sinne  eines 
außerordentlich  rauhen  und  verschärften  bronchialen  Afern- 
geräusches,  das  beim  Vergleich  mit  dem  Auskultalionsbefundc 
über  dem  normalen  Kehlkopf  sehr  sinnfällig  und  deutlich  zum 
Ausdruck  kommt.  Mit  Hilfe  dieses  Äuskultationsphänomens  gelingt 
es,  die  durch  Kehlkopfdiphtherie  bedingte  Heiserkeit  von  der  durch 
katarrhalische  Laryngitis  hervorgerufenen  differentialdiagnostisch 
zu  trennen,  was  bisher  nur  durch  die  für  den  Arzt  in  solchem 
lalle  nicht  ungefährliche  Laryngoskopie  oder  durch  den  Nachweis 
von  Diphtheriebazillen  im  Sputum  möglich  war.  —  (M  in  W 
1919  Nr.  33.)  -  g. 

* 

(Aus  der  Inneren  Abteilung  des  jüdischen,  Krankenhauses 
zu  Berlin.)  Ueber  Gripp «pneumonie  und  Gravidität. 
\ron  H.  »Strauß.  Die  Mortalität  der  Fälle  von  Pneumonie 
jenseits  des  siebenten  Sc h  wa nge ivchia Itsmo nates'  war  ganz  erheblich 
größoi,  als  heiklen  Fällen  ohne  Gravidität  und  ganz  außerordent- 
lii  li  \  iel  größer,  wie  hei  den  Fällen  „von  1 1  ronc hopnjon  m  onjidl 
oder  Pneumonie  vor  Schluß  des  siebenten  Mbnal.es.  Es  liegt  daher  für 
eine  aktive  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im  Frühstadium 
kein  Anlaß  vor.  Die  Behandlung  bestand  inl  der  intensiven  An¬ 
wendung  von  Herztonizis1:  Digitalis,  Koffein,  Kampfer,  Supra 
renin.  Strychninum  nitricum;  die  Serumbeliandlung  .schien 
in  einzelnen  fällen  von  schwerer  Grippepneiumonie  den 
günstigen  Ablauf  zu  fördern.  —  (ß.  kl.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  und  Klinik  der  Kaiser- 
Wilbelms-Universität  in  Straßburg  i.  Eis.)  Ueber  S  e  1  b  s  t  h  e  i- 
1  li  n  g  einer  in  der  Gravidität  entstandenen  chro¬ 
nischen  Nephropathie  durch  Entstehung  einer 
Aorteninsuffizienz.  Von  W.  H.  Veil,  Frankfurt  a.  M. 
Das  Auffällige  in  dem  geschilderten  Falle  liegt  darin,  daß 
mit  der  Entstehung  der  Aorteninsuffizienz  die  Symptome  der 
Nephropathie  in  einer  Weise  zurücktraten,  daß  man  nach  Ver¬ 
fasser  von  einer  Heilung  derselben  sprechen  kann.  Am  imposan¬ 
testen  äußerte  sich  die  „Heilung“  an  der  jahrelang  bestehenden 
Retinitis  albuminurica.  Ebenso  wunderbar  war  die  Besserung 
der  Urinverhältnisse.  —  (M.  m.  W,  1919  Nr.  33.)  G. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik,  Frankfurt  a.  M. 
—  Direktor :  Prof.  Sch  w  e  n  k  e  n  h  e c  k  e  r.)  Die  B  1  u  E  d  r  u  d k- 
kurve  der  Kriegsnephritis.  Von  Dr.  0.  Moog  und  Dr. 
J.  Schürer.  Die  Blutdruckkurve  zeigt  bei  Kriegsnephritis  über¬ 
raschende  Aehnlidhlkedt  mit  dem  Bilde  einer  Fieberkurve.  Diese 
Aehnlichkeit  ist  keine  zufällige,  sondern  weist  darauf  hin,  daß 
auch  die  Blutdruckkurve  der  Ausdruck  des  Ablautes  eines  In¬ 
fektionsprozesses  ist.  I  Die  B 1  u td rucks te igeru'ng  hei  der  akuten 
Glomerulonephritis  ist  ebenso  wie  das  Fieber:  hei  den  anderen 
Infektionskrankheiten  eine  funktionelle  Störung,  also  nicht  direkt, 
durch  pathblogisich-anatomische  Veränderungen  —  Kapillaritis  — 
bedingt.  Die  Ursache  der  Blutdirudksteigerung  ist  ebenso  wie 
die  Ursache  des  Fiebers  in  einer  Störung  des  zentralen  Regula¬ 
tionsmechanismus  zu  suchen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kathariuenhospi- 
tals  Stuttgart.  Direktor :  Geh.  San.-Rat  Dr.  S  i  c  k.)  E  n  z  e- 
p  h  a  1  i  t  i  s,  Sc  h  1  a  f  s  u  c  h  t  und  Starre  hei  G  r  i  p  p  e.  Von 
0.  Speidel.  Verf.  konnte  viererlei  Erscheinungsformen  der  Enze¬ 
phalitis  unterscheiden:  1.  die  gewöhnliche  unkomplizierte  'Form, 

2.  die  Enzephalitis  mit  Schlafsucht,  3.  die  Enzephalitis  mit  S-.arre, 
4.  die  Enzephalitis  mit  psychischen  Störungen.  —  (M  m.  W 
1919  Nr.  34.)  G. 

* 

Ungewöhml  i  c  h|  e  r  F  all  von  m  u  1 1  i  pi  e  m)  II  i  r  n- 
abszeß.  Von  Prof.  R.  Henneberg,  Berlin.  Die  Erkrankung 
wurde  anderwärts  zunächst  als  akutö-  Gastritis1,  dann  als1  Neu¬ 
rose  nach  akutem  Magenkatarrhl  diagnostiziert;  auf  Grund 
genauer  klinischer  Beobachtung  wurde  ein  Gliom  der  Brücke  dia¬ 
gnostiziert,  während  die  Obduktion  multiple  Abszesse  des'  Stitn- 
hirns  ergab.  Die.  irrige  Diagnose  ist  aus  dem  Fehlen  von  auf 
das  Stirnhirn  hinweisenden  Symptomen,  sowie  auf  das  früh- 
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zeitige,  starke  Hervortreten  von  Fernsymptomen  in  Gestalt  von 
rosen  zur  iickzu  führen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.) 

a.  e. 


Hirnnervenparf 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

(Aus  der  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  in 
Göttingen.  —  Direktor:  Prof  Lange.)  Die  Behandlung 
der  Fälle  von  K  ehl  k  o  p  f  -L  u  f  t  röhr  enve  r  eng  e  ru  ng 
mit  erschwerter  Einführung  der  Kanüle.  Die  Be¬ 
handlung  der  KehÜkopfstemosen  ist  von  dem  jeweiligen  Befund 
abhängig.  Bei  leichteren  Stenosen  kann  man  gewöhnlich,  falls 
dies  erforderlich  ist,  eine  Kanüle  von  der  Trachlealöffnung  aus 
einführen;  bei  schwereren  Graden  von  Stenose  ist,  nach  dein 
der  induzierende  Prozeß  zur  Ruhe  gekommen  ist,  La ryngof issur 
submuköse  Entfernung  des  s  ten  osier  enden  Gewebes  unter  mög¬ 
lichster  Erhaltung  des  Epithel  und  Einlegung  der  Dauerkanüle 
in  die  erweiterte  Trachea  angezeigt.  Druckwirkungen  der  Kanüle 
sind  nicht  zu  befürchten,  da  sie  derart  gewählt  wird,  daß 
nur  das  geschaffene  Lumen  passiert.  Am  besten 
hat  sich  eine  Modifikation  der  Brügge mannschen  Kehl¬ 
kopf-Luftröhrenkanüle  bewährt.  —  (D-  m.  W.  1919  Nr.  17.) 

a.  e>. 


Chirurgie 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  und  Poliklinik: 
zu  Greifswald.)  yeber  I  r  r  t  ü  m  er  bei  der  Diagnose  und 
Behandlung  der  Appendizitis.  Klinischer  Vortrag  von 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Pels!- Leus  den.  Der  Begriff  der 
, .Blinddarmreizung“  besitzt  keine  Existenzberechtigung,  da  hieir 
Reizung  des  Wurmfortsatzes  und  Entzündung  identische  ist.  Die 
Ansicht,  daß  in  den  ersten  24  oder  48  Stunden  die  Entzündung 
auf  den  Wurmfortsatz  und  seine  Umgebung  beschränkt  bleibt, 
ist  unhaltbar,  da  bei  schon  wenige  Stunden  nach  Einsetzen 
der  Symptome  operierten  Fällen  Perforation  mit  ihren  Folge- 
zufttänden  gefunden  wurde'.  Die  Darreichung  von  Opium  im  Früh¬ 
stadium  ist  absolut  kontraindiziert.  Appendizitis  kommt  auch 
bei  Kindern  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren,  sowie  in  den 
letzten  Lebensdezennien  vor.  Irrtümeir  im  Anfangsstadium  der, 
Erkrankung  entstehen  hauptsächlich  durch  die!  verschiedene  Lage 
desi  Wurmfortsatzes.  Bei  vorgeschrittenen  Prozessen  mit  diffuser 
Beteiligung  des  Bauchfelles  kann  es  ganz  unmöglich!  sein,  ©ine 
bestimmte  Aussage  über  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung:  zu 
machen.  Bei  der  Appendizitis  vermag  nur  die  möglichst  früh- 
zeitig  vorgenommene  Operation  mit  Bestimmtheit.  Heilung  herbeii- 
i'ühren.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  e. 


* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Katha- 
rinenhospitales  Stuttgart.  — -  Direktor:  Prof.  Dr.  Steint  ha  11) 
Plastische  Deckung  von  Amputationsstümpfen 
mit  Brückenlappen.  Von  Dr.  ^lban  N  a  s  t  -  K  o  1  b.  Die  Vor¬ 
züge  dieser  Brückenlappenplastik  sind  bedeutend.  Der  Stumpf 
wird  mit  gesunder,  derber  Haut  gedeckt;  die  Knochenkürzung  wird 
vermieden,  oder  wenigstens  auf  das  äußerste  beschränkt;  die 
Nahtlinie  liegt  entfernt  vom  Knochenende.  Die  Infektionsgefahr, 
die  sonst  bei  Stumpf  Operationen  eine  ziemlich  große  ist,  scheint 
recht  gering  zu  sein.  —  (M.  in.  Wj.  1919  Nr.  33.)  G. 


Die  direkte  Nagel  extension.  Von  Priv.-Doz.  R. 
S  i  e  v  e  r  s  in  Leipzig.  Die  Vorzüge  der  direkten  Nagelextension 
an  beiden  Brucheinden  vor  der  einfachen  Nagel  extension  nach 
Steinmann  sind:  1.  Leichtere  und  sicherere  Einwirkung  auf 
die  Verschiebung  der  Bruchenden.  2.  Der  Repositionsvorgang 
is!  der  Kontrolle  des  Auges  zugänglich.  3.  Die  Zugwirkung  ist 
intersiver,  so  daß  geringere  Zuggtewtchte  genügen,  wodurch  die 
Weichteile  besser  geschont  werden;.  4.  Das  Angreifen  von  Zug 
und  Gegenzug  im  Bruch  selbst  garantiert,  dessen  Stillstellung; 
besser,  als  der  Zug  mit  einem  ent  fei  ulten  Nagel  und  mutet 
dem  oberhalb  des  Bruches  befindlichen  Weichteila.bsch.nitt  und 
dem  Hüftgelenk  keine  unnötige  Belastung  zu.  —  (D.  m.  W. 
1919  Nr.  17.)  a.  e. 


(Aus  dem  Lazarett  Haidar-Pascha  bei  Konstantinopel.)  E  i  n 
F  a  1 1  v  o  n  T  otalgangrändesSkro  t  u  m  s  und  derPenis- 
h  a  ul.  (HeilungdurchPlasti  k.)  Von  Dr.  Walter  Thierry. 
Mitteilung  eines  Falles  hei  einem  23  Jahre  alten  Araber,  der  früher 
stets  gesund  war  und  bis  zum  Tage  der  Erkrankung  niemals  eine 
krankhafte  Erscheinung  am  Penis  oder  am  Skrotum  hatte.  — 

tM.  m.  W.  1919.  Nr.  33.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a. 
M.  —  Direktor:  Geheimrat  Belm.)  Haben  die  Magen¬ 
karzinome  im  Kriege  zu  genommen?  Von  Dr .  I  lans 
Kloiber,  Ass.  Arzt.  Die  Magenkarzinome  sind  in  ihrer  Ent¬ 
stellung  durch  den  Krieg  und  seine  Ernährungsverhältnisse  nicht 
beeinflußt  worden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  e. 


* 


(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  —  V  orstand: 
Prof.  v.  II  a  here  r.)  Erwiderung  und  Schlußwort  zu 
dem  Artikel  Finsiterers  i  n  N  r.  12.  Von  Dr.  W.  Pfanne  r, 
Assistenten  der  Klinik.  Die  Ansicht  1*  imsterer s,  daß  den 
Operationsshock  ausschließlich  auf  die  protrahierte  Narkose 
zurückzuführen  sei,  entbehrt  der  Begründung.  Es  gibt  Ver¬ 
hältnisse,  wo  eine  Operation  in  Lokalanästhesie  undurchführbar 
ist,  wenn  z.  B.  bei  Darmverschluß  das  Hindernis  erst  gesucht 
werden  muß.  Bei  Peritonitis  soll  die  Allgemeinmarkose  so  \\  eit 
als  möglich  vermieden  werden,  doch  ist  dies  nicht  für  alle 
Fälle  durchführbar  und  die  Aethernarfcose  nicht  so  schädlich  als 
Finsterer  annimlmt.  Versagen  des  Herzmuskels  slowie  Lungen- 
komplikationen  werden  auch  nach  Lokalanästhesie  beobachtet; 
das  gleiche  gilt  auch  für  Magendarmatonien.  —  (ß.  kl. 

W.  1919  Nr.  17.)  a-  e- 

* 


(Aus 


der  Steckschußabteilung  des  Reservelazarettes  in 
München -  I.)  Die  Steckschüsse.  Von  Sanitatsiat  Doktor 
Christoph  Müller,  Oberstabsarzt  der  Reserve.  Mitteilung  der 
Erfahrungen  der  Steckschußabteilung  München  nach  Ablauf  eines 
Jahres  an  längere  Zeit  im  Körper  gebliebenen  Steckschüssen  als 
Ergänzung  zu  den  Publikationen  über  die  frischen  Steckschuß- 


Verletzungen. 


(M.  m  W.  1919  Nr.  34.) 


Cr.. 


U rohanatomische  Befunde  bei  Nerven- 
Operationen.  Von  Prof.  G.  A.  Wollen. borg.  Besprechung 
der  Fernlähmung,  idor  Lage  der  Nervonläsion  zum  Schußkamal, 
der  Beeinträchtigung  der  äußerlich  wenig  veränderten  Nerven 
durch  äußere  mechanische  Einflüsse,  der  Ges tal tsV er ände r  ungern 

—  Verdünnung,  Verdickung  —  der  in  der  Kontinuität  völlig  er 
halle  nen  Nerven,  der  partiellen  und  totalen  Kontinuitäts¬ 
trennungen,  der  Beziehungen  der  Nerven  zu  den  Muskeln, 
Sehnen,  Gefäßen  und  Knochen,  der  inneren  Einschlüsse,  sowie  der 
Beziehungen  zu  Hämatomen  und  Abszessen  in  der  Nachbarschaft- 

-  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  e. 

* 


(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Barmbeck.  —  Prof.  Dr.  Reiche.)  Ueber  gelegent¬ 
liche  Gefahren  kosmetischer  Paraffininjektio¬ 
nen.  Von  Dr.  med.  Friedrich  Kach.  Zusammenstellung  aller 
in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  von  Paraffininjektionen,  die  aus 
kosmetischen  Gründen  gemacht  wurden  und  zu  schweren  Schädi 
gütigen  geführt  haben  und  Mitteilung  einer  eigenen  Beobachtung. 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  31.)  G. 

,*r  * 

(Aus  einem  Kriegslazarett.)  Zur  kombinierten  sub¬ 
duralen  und  intraspinalen  S  er, um  e  in  s  p  r  i  t  zung 
beim  Tetanus'.  Von  Dr.  Hans  Schmidt,  Ofa.-A.  d.  Res.  in 
Naumburg.  In  acht.  Fällen  von  Tetanus  nach  Granatsplif  fervor 
letzung,  die  erst  am  3. — 6-  Tage  nach  der  Verwundung  zur  Aid 
nähme  gelangten,  wurde  die  kombinierte  subdurale  und  intr.i 
spinale  Injektion  von  Tetanusheilserum,  u.  zw.  je  100  A.-E.  vor 
genommen,  ohne  daß  der  letale  Ausgang,  der  nach!  4 — 8  Ligen 
erfolgte,  hi  nt  angehalten  werden  konnte.  —  (D.  m.  W.  1919 
Nr.'  17.)  a.  e. 

* 


a.  e. 
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Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

r  ,  &  *5^  ^-sitäts-Frauenklinrk.  -  Direktor : 

Geh.  Rat  Pi  of.  Dt.  Opitz.)  Ueber  die  Bedeutung  des 
Dosimeterverfahr e„n s  für  die  Beantwortung  bio- 
ogischer  Fragen  der  S  trahlentherapie.  Von  Dr. 
ü.  tried  rieh,  Privatdozent  an  der  Universität,  Leiter  des 
adiologischen.  Institutes  der  Universität Sa-FrauenWinik.  Die  Aus- 
nhningen  des  Verfassers  zeigen,  von  welch  großer  Bedeutung 
he  W  ahl  des  Dosimeters  für  die  Beantwortung  biologischer  Fragen 
ler  Strahlentherapie  ist  und  wie  bei  der  Verwertung  von  mit 
■mem  nicht  einwandfreien  Dosimeter  gewonnenen  Resultaten 

u  Z.  w"  1«S '  Nren34hrdert  Pr0Zent  n“tm>aatea  ki'mw\  ~ 

J  G 

* 

w  ^usTJderi  Umv^sitäts-Fraueaiklmik  in  Jena.  -  Direktor: 
rot.  M.  Henkel.)  Lochiometra  durch  Stenose  des 

W  dtre^-  L  ndeS-  y,Wl  Dr-  Graebke,  Assistent, 

lei  der  24  jährigen  Erstgebärenden  mit  platt  rachitischem  Becken 

außte  die  Geburt  durch  transperitonealen  zervikalen  Kaiserschnitt 
«endet  werden.  Am  neunten  Wochenbettstage  setzte  Schüttel¬ 
et  em>  d«r  sich  noch  mehrfach  wiederholte,  der  Fundus  uteri 
rreachte  Nabelhöhe  und  die  Lpohien  flössen  nicht  mehr  ab 
an  elften  Wochenbettstage  wurde  der  völlig  geschlossene 
luttermund  mit  der  Schere  gespalten,  worauf  reichlich  stark 
itrigos  Lochialsekret  abfloß.  Die  Lochiometra  ist  darauf  zuriiek- 
ufuhren,  daß  die  bei  der  Entbindung  per  vias  naturales  ent- 
ehende  Erweiterung  des  Zervikalkanals  und  des  äußeren 
hittermundes  unterblieb.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  17  )  a  e 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

>  (Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  Rostock.  — 
irektor :  Prof.  W.  F r i e b o es.)  Intraskrotale  Kochsalz- 
afusionen  zur  (Behandlung  der  Epididymitis 
onorrhoica.  Von  Georg  Eisei.  Die  yon  Saudek  ange- 
;bene  intraskrotale  Behandlung  mit  Kochsalzlösung  ist  in  30 
Illen  nachgeprüft  worden.  Bei  allen,  ob  frischem  oder  alten 
allen,  machte  sich  die  sofortige  Schmerzlind ernng  bemerkbar, 
ei  ganz  frischen  Fällen  wurde  außerdem  auch  ein  Stillstand 
t  Entzündung  und  eine  starke  resorptionsfördernde  Wirkung 
mbachtet.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  33.)  G. 

* 

Zur  Dosierung  des  S  a  1  v  ar:  s  a  n  s.  Von  Prof, 
echselmann.  Die  Forderung,  daß  die  Maximaldosis  des 
dvarsans  mit  0-03  g  festgesetzt  werden  soll,  wird  durch  die 
itsache  widerlegt,  daß  selbst  Salvarsandosen  von  3  g  schadlos! 
irtragen  wurden,  'wenn  auch  andererseits  letale  Wirkung  kleinerer 
osen  beobachtet  wurde.  Ueber  den  Entstehungsmechanismus 
iS  Hauptsymptoms  der  meisten  Salvarsa rrtodesfäi le,  der  Purpura 
robri,  hat  die  pharmakologische  Forschung  noch  keine  Auf- 
ärang  gebracht;  Salvarsan-  und  Arsenvergiftung  sind  ihrem 
esen  nach  verschieden.  Es  ist  auch  zu  berücksichtigen,  daß 
ich  das  Quecksilber  nicht  frei  von  Giftwirkungen  ist.  Ein 
irtschritt  ist  nur  durch  andauernde,  sorgfältige  Prüfung  der 
eil-  und  Neben  Wirkungen  zu  erzielen.  —  (D.  m.  VV  1919 
17.) 

* 

(Aus  der  Heilstätte  Ambrock  bei  Hagen  i.  W.)  Ueber  die 
fitte  Modifikation  meiner  Luesreaktio  n.  Von 
icfarzt  Dr.  E.  Mein  icke.  Zur  dritten  Modifikation,  seiner  Lues¬ 
aktion  hat  Verf.  inzwischen  sich  selbst  Organauszüge  hergestellt, 
e  kräftig  genug  sind,  um  auch  schwache  Reaktionen  sichtbar 
1  machen.  Als  Ausgangsmaterial  wählte  er  Pferdeherzen,  die 
LCh  seinen  früheren  Erfahrungen  in  Hirer  chemischen  Zu- 
mmensetzung  viel  gleichmäßiger  sind  als  Menschen  herzein.  Die 
''■suche  werden  mitgeteilt.  — ,  (M.  m.  W.  1919  Nr.  33.)  G. 

* 

Zur  Sal  var  sanf  rage.  Erwiderung  auf  der  Artikel  von 
piihrs1  sen.  Von  A.  v.  Wassermann.  Die  eigentliche 
mische  konstitutionelle  Syphilis  hat  die  Voraussetzung,  daß  die 
■webe  auf  die  Spirochätenanwesenheit  (biologisch  reagiert  haben, 
ls  sich  durch  den  positiven  Ausfall  der  Wassermannsehen 
laklion  kundgibt.  ''Die  Möglichkeit  einer  Radikal  hei  hing  der 


syphilitischen  Infektion,  in  der  Vor- W as s erm amnper i ode  ist  durch 
die  einwandfrei  festgestellte  Reinfektion  bei  mit  Salvarsan 
behandelten  Fällen  erwiesen,  avo  schon  nach  einigen  Monaten 
ein  spirochäteinbäl tiger  an  anderer  ■.  Stelle  sitzender  Primär- 
affekt  beobachtet,  wurde.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  17.)  a.  ei. 

* 


(Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  zu  Hamburg. 
‘  Direktor:  Prof.  Dr.  Dunbar.)  D'ie  Serodiagnostik 
der  Syphilis  mittels  der  Ausflockungsreaktion 
nach  Sachs  und  G  e  o  r  g  i.  Von  Prof.  Dr.  VV.  G  a  e  c  h  t  g  e  n  s. 
Die  Ausflockungsreaktion  nach  Sachs  und  G  e  o  r  g  i  zeichnet  sich 
durch  große  Einfachheit  der  Ausführung  und  eine  weitgehende 
Spezifität  für  Syphilis  aus.  Sie  sollte  daher  zwar  nicht  als  Ersatz, 
wohl  aber  als  wertvolle  Ergänzung  und  Verschärfung  der  Wasser- 
inan  ns  eben  Reaktion  neben  dieser  regelmäßig  zur  Anwendung 
kommen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  33.)  G. 

* 

Kinderheilkunde 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Buttermehl¬ 
nahrung.  Von  Dr.  Kurt  Ochsenius,  Spezialarzt  für  Kinder¬ 
krankheiten,  Chemnitz.  Unter  Berücksichtigung  gewisser  Momente' 
stellt  die  Buttermehlnahrung  hei  ihrem  großen  Kaloriengehalt  und 
ihrer  vielseitigen  Verwendbarkeit  infolge  ihrer  Modifizierbarkeit 
eine  auch  in  der  allgemeinen  Praxis  zu  verwendende  Säuglings¬ 
nahrung  von  unschätzbarem  Werte  dar,  besonders  in  der  jetzigen 
Zeit,  da  das  Malz  fehlt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  34.)  G. 

♦ 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Rechtslage  bei  Einweisung  in  eine 
Anstalt  für  Geisteskranke  in  Preußen.  Nach  Be¬ 
merkungen  zum  Vortrage  des  Herrn  Hennoberg.  Zur  Irren¬ 
gesetzgebung.  -  -  (Berliner  Gesellsch.  für  Psychl.  und  Nerven¬ 
krankheiten.  Sitzung  vom  10.  Februar  1919.)  Zu  einein  kurzen 
Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  17.)  *a.  e. 


sk 


Hygiene. 

U  e  h  e  r  Gemüsekonserven  in  Fasse  r  n,  ihre  H  o  r- 
Stellung  und  vergleichende  Wertbestimmung.  Von 
Korpsstabsapotheker  Dr.  V.  Hey  er  und  Ob.-Apoth.  Dr.  E.  Fla- 
tov-  Die  Konservierung  erfolgt  durch  Trocknen,  Sterilisieren  in 
Dosen  oder  Gläsern,  durch  Einlegen  in  Fässern  oder  Zement¬ 
bottichen.  Das  Konservieren  in  Büchsen  und  Gläsern  ist  am 
vorteilhaftesten,  kann  aber  im  Großen,  wenn  auch  der  Kosten¬ 
preis  wichtig  ist,  nicht  in  Frage  kommen.  Drei  Herstellungs¬ 
weisen  kommen  in  Betracht:  Hervorrufen  freiwilliger  Säuerung, 
starkes  Uebersalzen,  Zusalz  chemischer  Konservierungsmittel.  Frei- 
v  illige  Säuerung  ist  schon  lange  in  Anwendung  bei  Konservierung 
Aon  Sauerkraut,  Salzbohnen,,  Salzgurken,  neuestens  auch  bei  weißen 
Rüben,  Rotkohl.  Sie  geschieht  durch  Mischung  des  geschnitzelten 
Materials  mit  4 — 5%  Salz,  worauf  die  Masse  in  Fässer  oder  ge- 
inauei  te  Behälter  fest  eingedrückt  Avird.  Durch  die  Säuerung  AArird 
Traubenzucker  vergoren  und  dadurch  der  Nährwert  herabgesetzt. 
Bei  den  Faßgemüsen  sind  zu  untersuchen :  Wassergehalt,  Mineral- 
bestandteile,  Kochsalz,  stickstoffhaltige  Bestandteile,  Aetherauszug, 
stickstoffreie  Stoffe.  Chemisches  Konservieren  erfolgt  durch 
Benzoesäure  oder  benzoesaures  Natrium.  Vergleicht  man  die  spon¬ 
tane  Säuerung  mit  dem  Salzen,  beziehungsweise  mit  dem  Kon¬ 
servieren  durch  Benzoesäure,  so  ergibt  sich,  daß  bei  letzterer 
Methode  fast  alle  Bestandteile  unverändert  erhalten  werden,  Aväh- 
rend  sie  hei  der  ersteren  an  allen  Bestandteilen  Verminderung 
erfahren,  am  meisten  beim  Salzen,  bei  welchem  die  Mineral¬ 
stoffe  auf  10°/o,  die  stickstoffhaltigen  Bestandteile  auf  rund  20% 
sinken.  —  (Venöff.  ai.  d.  Geh.  d.  Mif.-San.-Wes/.  U.  72  S.  61, 
Berlin,  Hirschwald  1918.)  \y 

* 

Die  zukünftige  Gestaltung  der  Säuglings- 
f  ii  r  sorg  e.  Von  Leo  L  angstein  und  Fritz  K  o  t,  t-  Das  Augen¬ 
merk  muß  laut  die  planmäßige  Ausgestaltung  und  Ausbreitung 
der  Fürsorge,  soAvie  lauf  die  Vermeidung  der  Zersplitterung  oder 
Doppclarbeit  gerichtet  sein.  Der  Hauptgrund  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  liegt'  in  Feldern  der  Ernährung  und  Pflege,  die  ihrer¬ 
seits  in  mangelndem  Verständnis  der  Frauen  für  die  Erforder- 
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Von  «rößler  Hed<?n lall''  ist  der  Ausbau  des 
msznliiliH  n.  Ausbildung  der  Pflegerinnen, 

Säuglingsfürsorgestellensystems,  ,  •  ”  ..  a  ne  mi  ten  /nr 

Kinder  durch  Mütterheime.  —  (»•  m.  W.  t-'10  Ni.  -J 

* 


Ueber  die  Verluste  an  Fett  und  Zucker  beim 
i  i  «Kotvnroane  von  Zwieback.  Von  öiaos 

lothekerDi-  E  Al  perl.  Fs  sollte  festgestellt  werden  ob  die 
fir  lazaretto  gelieferten  Zwiebacke  vollwertig  waren  und  ob  der 
höhere  Preis  im  Vergleich  zum  Bäckereizwieback  gereehl  fernst 
rire.  Der  Fellgehalt  wurde  nach  Soxhlet  besl.mmt  und  er- 
niillelt  daß  der  Fettverlust  durch  das  Racken  geling  un  pra. 
i“  i,  nird.t  von  Iledeutung  ist;  hingegen  tritt  durch  das  Hack  , 
und  Zuckerverlust  ein.  welcher  im  auterslen  Falle  em  tiebenW 
betrag.  -  (Veriiff.  ai.  d.  Geh.  d.  Mil.-San.-Wesens  H.  72,  &  M. 
llerlin,  Hirsclrwald  1918.)  * 


(Aus  dem  Laboratorium  Kurn-Tschesme  des  Hygienischen 
I  leirals  der  Militärmissions  für  die  Türkei.  -  Oberstabsarzt  Doktor 
( )tto  M aye r.)  Ueberlatente  Darminfek  ion.  \ on  Maxi¬ 
milian  Knorr,  Feldhilfsarzt.  Latente  Darminfektionen,  nament¬ 
lich  mit  Krankheitserregern  aus  der  Halbparasitengruppe,  waren 
unter  den  deutschen  Truppen  m  der  Türkei  häufig.  Den  A  • 
zum  Angriff  auf  den  Körper  erhielten  die  Krankheitserreger  viel¬ 
fach  erst  durch  eine  andere  Infektionskrankheit,  wie  Malaria  odci 
Grippe.  Einmal  wurden  drei  Arten  von  pathogenen  Darmbak  eriep 
bei  einem  Patienten  nachgewiesen,  von  denen  zwei  unmittelbar 
nacheinander  ein  klinisch,  bakteriologisch  und  serologisch  über¬ 
einstimmendes  Krankheitsbild  verursachten.  —  (M-  m.  W.  luiy 

Nr.  A4.)  G‘ 

* 


Sozi  a  1  h  y  g  i  e  n  i  si  c  h  e  Z  n  k  11  n  f  t  s  a  n  f  g  a  b  e  n  ■  N  °  n 
|)r.  Mfons  Fischer  in  Karlsruhe.  Die  erste  Forderung  bestellt 
in  der  Errichtung  von  sozial  hygienischen  Forsdhungs-,  Lehr-  uni 
Arbeitsstätten.  Weiters  islt  der  Aufbau  der  Gesundheitssibatistik 
und  die  Förderung  der  sozialhygiopiischlen  Wissenschaft  durch 
Vereine  erforderlich.  Die  Bildung  einer  Zentralstelle  Lir  das 
Gesundheitswesen  im  ganzen  Deutschen  Reich  ist  ein  dringen¬ 
des  Postulat.  Die  Ausgestaltung  des  sozialen  Versicherung®- 
wesöns  im  Sinne  der  Prophylaxe  ist  von  wesentlicher  Be. 
deutung.  Die  Lösung  der  Drob  leime  der  Geburtenpolitik  und  der 
Volk'ser  näh  rung  ist  auch  von  äußeren  Faktoren  abhängig. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  1.7.)  a-  e‘ 


Die  Grippeepidemie  von  1918  in  der  Statistik 
d  or  Lehensversic  h  e  r  u  n  g.  V  on  Prof.  Dr.  F 1  o  r  s  c  h  ü  t  z- 
Golha.  S tatist.isch-mathemal ische  Untersuchung  der  Grippeepi- 
demie  von  1918.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  34.) 


Geübte  erkennen  unter  dem  Mikroskop  das  Spelzspreiimebl  bucht. 
Beines,  voll  vermahlenes  Mehl,  aus  welchem  Vollkornbrot 
gebacken  wird,  ist  nahrhaft,  es  enthält  viel  A 1  e  u  r  o n  (frühe. 
Klebe  i-  genannt)  mit  viel  Kleieei  weiß.  Auch  mit  Reis  mehl 
(Chenopodium  Quinoa),  welches  aus  Peru  stammt,  wurden  vief- 
lach  günstige  Versuchseigehn isso  erzielt.  Das  Mehl  dieser  llanzr 
besieh!  gewöhnlich  aus  1  2  R  großen  Stärkekörnchen  .ferner 

aus  vielen  spindelförmigen  Slärkekömam.  -  (Ve'töff.  a  d.  Gtd). 
d.  Mil.-San.  Wes.  II.  72  S.  S.  10t.  Berlin.  Hirsch wald  1918.) 


Beiträge  zum  mikroskopischen  N a, c  h  w eis  \  on 
P  f  1  a  n  z  1  i  c  h  e  n  Sire  c  k  u  n  gs  mitte  ln  ü  n  d  E  v  s  a  t  z- 
stoffen  bei  der  Untersuchung  der  Nah  rungs-  und 
G  e  n  u  ß  m  i  1 1  e  1.  Von  Korpsstabsapotheker  Dr.  C.  G  r  i  e  b  e  1.  Die 
Brot-  und  Mehlstreckung  wurde  zunächst  durch  Kartoffeln  unter¬ 
nommen.  Die  Untersuchung  ergibt  bei  Vorhandensein  solcher  die 
Korkgewebe  der  Schale,  die  weiten  Netztracheiden,  Spiral-  und 
Binggefäße,  sowie  die  dicken  Rindenschichtzellen.  Waren  die 
Kartoffeln  gekocht  und  geschält,  so  fehlt  des  Korkgewebe.  Kohl¬ 
rüben  sind  ebenfalls  zur  Streckung  verwendet  worden;  Bestand- 
leile  derselben  können  schon  makroskopisch  oder  mit  der  Lupe 
wahrgenommen  werden.  Mikroskopisch  ist  das  dünnwandige,  groß¬ 
zellige  Parenchym  charakteristisch.  Als  auch  der  Rübenvorrat 
erschöpft  war,  wurden  die  Getreidevorräte  bis  94 "u  ausgemahlen, 
wodurch  sich  ein  sehr  hoher  Kleiegehalt  und  strohiger  Geschmack 
des  Brotes  ergab,  was  manche  auch  auf  Holzmehlgehalt  zurück¬ 
führten.  Tatsächlich  kamen  auch  Verfälschungen  mit  Spelzspreu¬ 
mehl  vor.  Dieses  ist  an  den  Spelzenteilchen  leicht  erkennbar. 


Vcf misohtc  fJaGhriGtitGii. 


Ernannt:  Prof.  Dr.  Paul  Manasse  m  Straßburg  zum 
a  o  Professor  für  Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde  in  Wurzburg 
„nler  Verleihung  von  Titel  Hang  und  Rechten  eines  ordentlichen 
Professors  Prof.  Dr  Roily  zum  planmäßigen  a.  o  l  roTesso, 
der  physikalischen  und  diätetischen  Heilmethoden  in  Leipzig.  1 


Habilitiert:  Dr.  W.  v.  Ga  z  a  für  Chirurg^  in  GölÜnge« 
In  Köln:  Dt.  Erwin  Thomas  für  Kinderheilkunde,  Dokloi 
Derlei  für  topographische  Anatomie. 


Gestorben:  Prof.  Dr.  J.  A.  Amann,  Vorstand  de 
11  gynäkologischen  Klinik  in  München.  — i  Geh.  Med.-Rat  Di 
Gerber,  ordentlicher  Professor  für  Latyngologie  in  Königsberg 


Wie  uns  mitgeteilt  wird,  beging  der  in  Aerzte-  und  1  atienlen 
Kreisen  gleich  hochgeschätzte  Gememdßarzt  in  Berndort  und  g( 
wesene  langjährige  Funktionär  der  Aerztekammer  Kar  l  Ko  u 
in  diesen  Tagen  in  voller  geistiger  und  korpeihcher  J  rise 
seinen  70.  Geburtstag  und  war  aus  diesem  Anlässe  je0et  sta 
herzlichster  Huldigungen. 


In  der  jüngsten  Zeit  erschien  in  den  Tagesblattern  und  i 
den  medizinischen  Zeitungen  eine  Veröffentlichung  von  <  ei 
R  ü  c  k  t  r  i  1 1  des  Kam  m  erpr  äsidente  n  H  of  r  at  es  l  o 
Dr.  Finger,  von  welcher  der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekamm. 
keine  Kenntnis  hatte.  Da  Hofrat  Finger  mit  Rücksicht  a i 
diese  Veröffentlichung  nicht  zu  bewegen  war,  die  Präsident» 
stelle  heizu behalten,  wollte  der  Vorstand  der  Wiener  Aerzt 

kammer,  um  seine  Solidarität  mit  dem  Kammerpräsidenten  ? 

beweisen,  seine  Demission  gehen.  Der  Vorstand  ließ  sich  jedo< 
im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  einer  eventuellen  Auflösung  d< 
Aerztekammer  und  auf  die  hieraus  sich  ergehenden  Komplik 
tionen  und  allfälligen  schweren  materiellen  Schädigungen  uij 
endlich  über  ausdrücklichen  Wunsch  des  zuiückgetretenen  Kau 
merp  residenten  bestimmen,  von  der  Demission  Abstand  , 
nehmen.  Die  Leitung  der  Wiener  Aerztekammer  liegt  m  <<; 
Händen  des  Vizepräsidenten  Dr.  Adolf  Gru  ß,  welchem  die  dem 
Dr.  Steuer  und  Dr.  Thenen  als  geschäftsführende  Vorstam 
milglioder  zur.  Seite  stehen. 

* 


K  r  h  ö  li  n  n  g  der  Aerztehono  r  a  re.  I  he  täglich 


nehmende  Verteuerung  der  unentbehrlichsten  Lebensmittel, 
ganzen  Lebensführung,  sowie  die  fortschreitende  Entwerte 
unserer  Valuta  zwingt  auch  die  Aerzteschaft,  die  bisher  < 
schwersten  Opfer  bereitwillig  getragen  hat,  zu  einer,  gegen«! 
der  allgemeinen  Teuerung  allerdings  nur  mäßigen,  Erhöhung  ihr 
Honorare,,  um  das  krasse  Mißverhältnis  zwischen  dem  heutig 
Einkommen  der  überwiegendem  Mehrheit  der  Aerzte  und  c 
enormen  Preissteigerung  auf  allen  Gebieten  wenigstens  einig 
maßen  auszugleichen.  Der  ZentralärzteraD  für  Wien  hat  dat 
beschlossen,  für  die  praktischen  Aerzte  ein  Durchschn  dishonor 
festzusetzen  mit  sofortiger  Gültigkeit,  u.  zw.  deilzert  in  iolgeml 
Höhe:  Für  eine- einfache  Ordination  in  der  Sprechstunde  t  i  K,  J 
eine  einfache  Visite  hei  Tag  25  K,  für  eine  einfache  Visit  -  ■] 
Nacht  50  K.  Unter  diese  Honorarsätze  soll  nur  in  wirklj 
her  ü  rksic  ht  i  g  un  gs  werten  Fällen  heruntergegangen  werden.  Gl  eil 
zeitig  wird  es  als  wünschenswert  bezeichnet,  daß  die  Honor 
no  teil  viertel-  oder  spätestens  halbjährlich  ausgesendet  und 
glichen  werden. 

* 


Münchener  Berichten  zufolge  hattet  Bayern  während  if 
Krieges  bis  Ende  1.91.8  etwa  70.000  Personen  durch  die  Hunpj 
blockade  verloren  und  einen  Ausfall  von  400.000  Geburten  zu  vf 

zeichnen. 
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1  i  ii  V  e  i  c  in  dei  1  nvatarzlc  W  i  e  n  s  soll  gegründet 
vverde.n  Der  Verein  wird  seine  Hauptaufgabe  darin  finden,  in  der 
Oeffenthchkeit  für  die  freie  Aerzte wähl  einzutreten,  der  Fortbil¬ 
dung  seiner  Mitglieder  besondere  Aufmerksamkeit  widmen,  ferner 
iler  Organisation  der  Vertretungen  während  des  Urlaubes  dem 
Ausbau  der  spezialärzllicheu  Konsiliarpraxis  zugunsten  der  minder 
bemittelten  Patienten  mit  Umgebung  der  Spitäler  und  \mbula- 
lonen  u.  a.  m  ln  der  am  18  November,  um  6  Uhr  abends,  im 
I  lorsaale  der  l  oliklmik  stattfindenden  konstituierenden  Flonar- 
vemmmlung,  zu  der  alle  Privatärzte  Wiens  eingeladen  sind, 
b°H  ^as  detaillierte  1  rogramm  eingehend  besprochen  wmteul 
lur  den  Geschäftsausschuß  zeichnen  Dr.  Friedrich  II  else  hl' 
l’nv.-Doz.  Dr.  H.  Ludwi  g  und  Dr.  Jakob  Schwarz 


l.otes  Kreuz-Spital  Rudol  f  i  ner  h  a  u  s.  Die  Lei- 
ung  des  Rudolfinerhauses  hat  beschlossen,  einem  Wunsehe  der 
Verzteschaft  Wiens  enlgegen  ’zu  kommen  und  den  Patienten  der 
übten  Verpflegski asse  die  Wahl  des  operierenden  Chirurgen  oder 
lynakologen  vom  1.  November  an  freizustellen. 


* 

Das  Amerikanische  Hot  e  K  reuz  hat  fünfzehn  Wag¬ 
tons  Spitalsbehelfe,  wie  Wolldecken,  Gummihandschuhe,  Opera- 
ionsinslru mente,  Medikamente  usw.,  zur  Linderung  der  Wiener 
•ipitalsschwierigkeiten  gespendet.  Der  Transport  ist  bereif s  in 
Wien  eingetroffen.  Die  wertvolle  Sendung  wird  auf  die  Wiener 
ipiläler  raschesl  aufgeteilt  werden. 


* 

,  Blattern  und  Flecktyphus.  In  der  Woche  vom 
L2.  bis  18.  v.  M.  wurden  laut  Mitteilung  des  Volksgesundheils- 
imles  5  Neuerkrankungen  an  Blattern,  und  zwar  eine  in 
.eilmiiz-Stadt  und  vier  in  dqr  Gemeinde  Leutschach  (Bezirk  Leib- 
litz,  Steiermark),  sämtliche  bei  einheimischen  Zivilpersonen,  fest 
«ejstellt.  An  Flecktyphus  kam  eine  Ne;uerkran,kung  in  Graz 
>oi  einem  Heimkehrer  vor. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er- 

^ei)oerAu  nLGemeindegebiet'  42‘  Jahreswoche  (vom  12.  Oktober 
US  18.  Oktober  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  450,  unehelich  75 
usammen  525.  Tot  geboren:  ehelich  49,  unehelich  25,  zusammen  74. 
lesamtzahl  der  Todesfälle  658  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
ler  Ortsfremden  14'1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0 
flattern  0,  Masern  0,  Scharlach  0,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
k  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  33,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  88, 
lösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infeklions- 
rankheiten:  Scharlach  42  (-)-  12),  Diphtherie  31  ( —  8),  Bauchtyphus 
•6  (—  0),  Ruhr  127  (—  19),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  1 
-f  1),  Flecktyphus  0  (—0),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  (—  0),  Rückfäll¬ 
iger  0  (-  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  118  (-f  88). 


An  die  Wiener  Chirurgen ! 

Dii^  Unterzeichneten  planen  die  Gründung  einer  Chirurgen- 
gesellschaft  nach  Art  der  seinerzeit  in  Berlin  ins  Leben  gerufenen 
freien  Vereinigung  der  Chirurgen. 

Hei  diesen  Zusammenkünften  sollen  vorwiegend  praktisch- 
chirurgische  Themen  behandelt,  Demonstrationen  abgehalten  und 
Eingriffe  ausgeführt  werden,  sowie  vor  allem  spezial  ist  ische  Fragen 
erörtert  werden,  welche  vielleicht  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
weniger  interessieren  dürften. 

V  ir  erlauben  uns  die  Herren,  welche  sich  für  die  Gründung 
einer  solchen  Chirurgenvereinigung  interessieren,  zu  einer  un¬ 
verbindlichen  Vorbesprechung  für  Donnerstag,  den  13.  No¬ 
vember,  G  I  hr  abends,  in  den  Höreaal  der  1.  Chirurgischen  Klinik 
einzuladen. 

Mil  kollegialer  Hochachtung 

A.  E  i s  el  s  be r  g, 

J.  Hochenegg, 

Adolf  L  o  re  n  z, 

O.  Zuck-erkandl. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  (len  11.  November  1919,  6  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

1.  A.  Foges:  Historischer  Beitrag  zum  experimentellen  Herma- 
phroditismus.  (Demonstration.)' 

2.  Diskussion:  Steiuucli,  Lichtenstern. 

®  r  a  W  e  r  t  h  e  i  m, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  13.  November  1919,  um 
6  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Aussprache  über  die  Mitteilungen  der  Herren  Bauer  (über 
»Diabetes  insipidus«)  und  Zak  (über  »Jodausscheidung  im  Speichel«), 
Zum  Worte  gemeldet  die  Herren  O.  Purges,  L.  Poliak,  W.  Falla, 
J.  Donath. 

3.  Vortrag.  Herr  Osw.  Schwarz:  Die  Pyelitis  ein  Grenzgebiet? 

Das  Präsidium. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Oktober  1919. 


Vorsitzender : 
Schriftführer 


Herr  F.  Passini. 
Herr  M.  Eugling. 


Hr.  0.  Stracker :  Ich  erlaube  mir,  aus  dem  orthopädischen 
>pital  (Leiter  Prof.  S  p  i  t  z  y)  drei  Fälle  aus  einer  Reihe  von 
u  berk  u lös e  n  Knie-gelcnk  se  in  pye  men  vorzustellen. 
Hi  demonstriere  das  Versuchsergebnis  einer  mit  Herrn  K  a  p  e¬ 
ns  ch  ausgearbeiteten.  Behandlungsmethode.  Sie  besteht  in  der 
lOrhindueg  eines  kleinen  chirurgischen  Eingriffes  mit  Röntgen- 
lestrahlung  und  Heliotherapie  als  Vor-  und  Begleitbehandlung.  Es 
rändelt  sich  um  eine  Reihe  von  15  erfolgreichen  Fällen,  von 
lenen  drei  in  verschiedenen  Stadien  hier  vorgestellt  werden: 
jS  "urde  bei  den  Patienten  eine  Eröffnung  des  Abszesses  Vor¬ 
kommen,  ein  Eingriff,  dem  man  aus  bekannten  Gründen 
usher  ängstlich  aus  dem  Wege  gegangen  ist.  Die  Indikation 
st  durch  deutlich  nachweisbare  Fluktuation  gegeben,  die  häufig 
mt  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  verbunden  ist.  Der  Eingriff 
icsteht  in  einer  schichtenweisen  Inzision  der  Abszeßwand  und 


Entleerung  des  Eiters.  Sodann  wird,  ohne  die  schützende  Granu¬ 
lat  ionswand  zu  verletzen,  in  die  durch  Nähte  möglichst  verkleinerte 
Oeffnung  ein  Glasdrain  eingenäht.  Zwecks  absoluter  Ruhigstellung 
des  Gelenkes  wird  ein  zirkulärer  Gipsverband  einschließlich  des 
Fußes  angelegt.  Er  wird  so  gefenstert,  daß  die  Wundstelle  mit 
dem  Drainrohr  als  Mitte  (Durchmesser  des  Fensters'  15  cm)  zu¬ 
gänglich  ist.  Ein  zweites,  möglichst  gegenüber  liegendete,  kleineres 
Fenster  wird  für  die  Bestrahlung  gleichzeitig  ausgeschnitten.  Die 
erste  Röntgenbestrahlung  erfolgt  am  vierten  bis  fünften  Tage 
nach  der  Operalion.  Wir  haben  in  den  bisherigen  Fällen  bei  der 
erst  am  siebenten  Tage  —  fieberfreier  Wundverlauf  vorausgesetzt 
erfolgten  Wundrevision  nur  noch  eine  sehr  geringe  Sekretion 
beobachtet.  Das  Drain  wurde  nunmehr  in  allen  bisherigen  Fällen 
beim  ersten  Verbandwechsel  entfernt  und  außer  einem  einmal 
wöchentlich  peinlich  aseptischen  Verbandwechsel  das  Gelenk  in 
Abständen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen  einer  Röntgen  tiefem 
therapie  unterzogen.  Dosis  sechs  bis  acht  Holzknecht-Einheiten, 
8  mm  Aluminium. 

1.  Sch.,  36  Jahre  all.  Schmerzen  seit  März  1918. 

16.  Oktober  1918.  Schmerzen  im  Knie,  Ballotement  der 
Patella,  starke  Schwellung,  Bewegungseinschränkung. 
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R  ö  ulcenbefund:  Konsumptionsherd  im  Condylus  lat. 
^hochgradige  *  Atrophie  der  Kmegelentaep.physen.  AblaUü 

verweiKerl,  Röntgenl>estrahtane,_AtazeObildune.  ^  ^ 


Inzision,  Entleerung  von 


10.  März  1919 
zwölf  Bestrahlungen. 

21.  Juni.  Schluß  der  Fistel  im  Kniegelenk. 

20  Juli  Keine  Schwellung,  beschwerdefrei. 

io'.  Oktober  1919.  Geht  seit  Monaten  ohne  .Apparat.  Schoner 

U  " '  i  r"' Oktober  1919.  Röntge  n  b  e  f  u  n  d :  Bis  auf  eine  etwas 
kalkarme  Stelle  im  Condylus  lat.  fern,  fast  normale  Struktur 

<I<S  K|J1  32  Jahrei  alt.  Am  10.  August  1917  Amputation  des 

rechten  Beines  wegen  Fungus  genu. 

4  Mai  1918.  Hodenexstirpation. 

Im  Juli  1918  Schmerzen  im  linken  Knie. 

Röntgenbefund:  Hochgradige  konsumptive  Zerstörun- 

fU  <lR  Mai  1919.  Schwellung,  Abszeß  außen,  Inzision,  Nach¬ 
lassen  der  Schmerzen,  zwölf  Bestrahlungen. 

16.  Juni  1919.  Wundschluß.  ,  , 

14.  Oktober  1919.  Röntgenbefund:  Fast  normale  Struk¬ 
tur  der  Patella.  1  '  , 

III.  K.,  17  Jahre  alt.  Befindet  sich  noch  in  Behandlung  und 

trägt  einen  Entlastungsapparat. 

Im  Februar  1919  Beginn  der  Schmerzen  im  knie. 

Röntgenbefund:  Großer  Konsumptionsherd  im  <  on- 

dylus  med.  femoris. 

19.  April.  Punktion  und  fünf  Bestrahlungen. 

20.  Mai.  Entlastung. 

26.  Juli.  Inzision  —  Hü Lteldorf  2 1  29i  31. 

14.  Oktober.  Röntgenbefund:  Beträchtliche  Zunahme 
der  Kalkdichtigkeit  dieser  Stelle. 

Der  weitere  Verlauf  ist  durch  ein  baldiges  Versiegen  der  Se¬ 
kretion  und  Nachlassen  der  Schmerzen  gekennzeichnet.  the 
Schwellung  geht  zurück  und  das  Gelenk  bekommt  seme  norma  en 
Konturen  wieder.  Nicht,  nur  die  klinischen  Symptome  verschwin¬ 
den,  sondern  auch  röntgenologisch  ist  eine  Besserung  zu  ver¬ 
zeichnen.  1  ! 

Aussprache:  Hr.  Spitzy:  Ich  habe  mit  Absicht  Fälle 
von  tuberkulösen  Kniegelenken  Erwachsener  vorstellen  lassen 
weil  nach  übereinstimmendem  Urteil  der  Autoren  (Mikulicz, 
Schanz,  I  sei  inj  gerade  das  tuberkulöse  Kniegelenk  Erwach¬ 
sener  „der  Prüfstein  für  die  Güte  eines  Verfahrens  ist" 

Sie  entstammen  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  gleichai  ligci 
Fälle,  deren  Behandlungsresultat  mit  geringen  Schwankungen 
lasselbe  ist. 

Sie  alle  haben  mit  mir  die  verschiedenen  Wandlungen  m 
den  Behandlungsmethoden  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose 
miterlebt:  Bettruhe1,  Extensionsbehandlung  im  Zimmer,  ajmDu 
latorische  Behandlung  im  Gipsverband,  Auskratzen,  Plombieren 
der  Herde,  überradikale  chirurgische  Maßnahmen,  die1  in  Arthio- 
tomien  und  Resektionen  bestanden,  Serumbehandlungsmethoden 
und  so  weiter.  Jede  von  diesen  Methoden  wurde  mit  großem 
Enthusiasmus  aufgenommen  und  fast  mit  derselben  Leiden-.chaft 
lichkeit  wieder  fallen  gelassen. 

Mit  Recht  hat  man  sich  jetzt  den  natürlichen  Behandlungs 
methoden  in  Freiluft  und  Sonne  zugewendet,  in  der  Erkenntnis, 
daß  der  Organismus  bei  richtiger  Unterstützung  durch  optimalste 
Lebensbedingungen  am  ehesten  in  der  Lage  ist,  die  Krankheit  zu 
überwinden,  abgesehen  von  den  spezifischen  W  irkungen,  die  den 
einzelnen  Bestrahlungsmethoden  zugeschrieben  werden. 

Aber  diese  Methode,  die  auch  nur  unter  richtiger  fachärzt¬ 
licher  Ueberwachung  das  erwartete  funktionelle  Resultat  zeitigt, 
nimmt  große1  Zeiträume  in  Anspruch  und  erfordert  dadurch  einen 
Kostenaufwand,  den  weder  Private,  noch  die  Oeffentlichkeit  in 
breiterer  Masse  zu  leisten  vermag. 

Wir  sind  deshalb  genötigt,  unsere  Behandlungsmethoden  noch 
einmal  zu  revidieren,  denn  in  jeder  der  Methoden,  auch  in  den 
wieder  verlassenen,  steckt  ein  guter  Kern,  den  man  sich  bei 
der  jetzt  so  notwendigen  Massenbehandlung  zunutze  machen  muß. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  einige  Male,  sowohl  in  Ihrer  Gesell 
schaff,  wie  gelegentlich  der  Tuberkulosetagung,  auf  die  unzuläng 
liehen  Mittel,  mit  denen  wir  dieser  Krankheit  gegenüberstehen, 
hingewiesen,  und  wenn  wir  jetzt  auch  durch  das  Entgegenkommen 
des  Volksgesundheitsamtes  über  eine  größere  Anzahl  von  Hilfs 
mittein  verfügen  (ich  verweise  auf  die  kürzlich  erschienene  Arbei 


von  K  a p  e  1  u  s  c  h  und  S  t  r  a  c  k  e  r),  so  bedeuten  die  paar  hundert 
Betten  gegen  die  große  Anzahl  von  Fällen  chirurgischer  Tuber- 
kulose,  die  acht-  bis  zehntausend  betragen  mögen,  doch  nur  sein- 
wenig.  Wir  müssen  uns  deshalb  nach  Hilfsmitteln  Umsehen,  um 
die  Behandlungsdauer  möglichst  abzukürzen  und  die  \  o,  teile  der 
Freiluftbehandlung  möglichst  vielen  zukommen  zu  lassen. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  bähen  wir  die  ope:a  iven  Maß¬ 
nahmen  wieder  aufgenommen,  die  ja  auch  keine  neue  Methode 
bedeuten,  da  sie  schon  zu  wiederholten  Malen  aufgetauchl  sind. 

Durch  die  Röntgentiefenbestrahlung  wird  der  eitrige  Prozeß 
gewissermaßen  abgegrenzt;  das  Zentrum  der  Granulationen  zerfällt 
unter  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  schneller,  m  der  Umgebung 
wirken  die  Röntgenstrahlen  eher  granulationsbildend  Wahrend 
das  Zentrum  die  geringste  Gefäßversorgung  zeigt,  wird  diese  für 
die  tuberkulösen  Granulationen  spezifische  Eigentümlichkeit  gegen 
den  Rand  der  Mauer  weniger  ausgesprochen,  die  Durchblutung 
ist  an  diesen  Stellen  noch  eine  gute 


Wir  sehen  also  hier  Abszesse  vor  uns,  die  von  einer  Granu¬ 
lations  mauer  umgeben  sind,  durch  welche  sie  auch  gegen  den 
übrigen  Gelenksraum  gewissermaßen  abgekapselt  erscheinen.  Der¬ 
lei  durch  Röntgentiefenbestrahlung  sozusagen  „isoliert“  gewor¬ 
dene  Abszesse  können  mit  Vorteil  eröffnet  werden,  mit.  dm  Ein¬ 
schränkung,  daß  alle  Eingriffe,  sowohl  wie  die  Wundbehandlung, 
unter  den  allerstrengsten  aseptischen  Kautelen  vor  sich  gehen, 
da  eine  Infektion  den  Prozeß  auf  das  schlimmste  neeintlussen 
würde  und  das  in  seiner  Vitalität  herabgesetzte  Gewebe  gegen 
eine  Infektion  sehr  wenig  widerstandsfähig  ist. 

Mit  diesem  Vorbehalt  und  nach  richtig  getroffener  Auswahl 
entsprechend  vorbehandelter  Fälle  kann  ich  die  Methode  den 
Herren  zur  Nachprüfung  auf  das  wärmste  empfehlen,  sie  nt 
imstande,  die  Behandlungsdauer  außerordentlich  abzukürzen,  ohne 
das  funktionelle  Resultat  irgendwie  z-u  beeinträchtigen,  vvas  Me 
aus  den  vorgeslellten  ideal  ausgeheilten  Fällen  ersehen  können. 

Fir  A  Eiseisberg:  Bei  der  Behandlung  der  kälten 
Abszesse  hat  schon  Lister  Wert  darauf  gelegt,  daß  sie  sozusagen 
subkutan  punktiert  und  entleert  werden  und  spater  haben  Bit 
rot.  h.  Bruns  und  Mikulicz  wiederholt  Inzisionen  mit  to 
gender  Injektion  eines  Jodoformpräparates  vorgenom men,  auch 
inzidiert  und  darauf  ganz  entleert.  Immer  wurde  auf  den  vol 
kommenen  Verschluß  großer  Wert  gelegt,  damit  keine  Fistel 
bildung  auftritt. 

Die  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenkstnberkulose  und 
der  kalten  Abszesse  mittels  Röntgens trablen  ist,  sovie'  ich  weiß 
das  erste  Mal  von  L.  Freund  durchgeführt  worden,  später  voi 
I  sei  in  systematisch  durchgeführt.  An  meiner  Klinik  habet 
schon  seil  Jahren  Kapel  usch  und  Orel  durch  diese  Ile 
handlung  bei  Knochentuberkulose  und  kalten  Abszessen  Bes  ul 
late  erzielt,  die,  wenn  auch  noch  nicht  abgeschlossen,  so  docl 
bemerkenswert,  günstig  sind. 

Hr.  Ewald  zeigt  eine  Milz  mit  sub  k'  a  p  s  u  1  ä  r  e  n  R  u  p 
tu  re n.  Die  Verletzung  zog  sich  der  52jährige  Portier  durch  Kal 
auf  einen  Ballen  Preßpapier  zu.  Er  fiel  mit  der  linken  Seil« 
auf  die  Kante  dieses  Ballens,  erhob  sich  unter  Beihilfe,  ging  zun 
Mittagessen,  aß  wie  gewöhnlich,  so  daß  ihm  seine  Familie  nicht: 
anmerkte.  Die  Verletzung  kam  Samstag  mittags  zustande.  Ers 
Dienstag  morgens  fühlte  der  Mann  plötzlich  einen  brennenden 
Schmerz  unter  dem  Herzen  und  im  Magen,  führte  das  aller  *iu 
den  Genuß  von  Bohnensalat  zurück,  den  er  am  Abend  vorne 
genossen  hatte.  Sonntag  und  Montag  war  er  seinen  gewohntej 
Geschäften  nach  gegangen.  Von  jenen  Schmerzen  geplagt,  setzt 
er  unter  starkem  Pressen  Stuhl  ab  ynd  als  er  das  Zimmer  viede 
betrat,  fiel  der  F’rau  die  große  Blässe  auf.  Wegen  Ohnmacht- 
anwandlung  wollte  sich  der  Mann  zu  Bette  legen,  konnte  abej 
wegen  Schmerzen  nicht  liegen.  Sitzend  ertrug  er  die  Beschwerde] 
leichter.  Er  hatte  kalten  Schweiß  auf  der  Stirne  und  Schmer 
beim  Husten.  Dienstag  Abend  wurde  der  Arzt  gerufen.  Die  ve; 
letzung  wurde  von  dem  Manne  nicht  geachtet  und  auch  det  Arj 
wollte  einen  Zusammenhang  wegen  des  lang  dauernden  frei.“ 
Intervalles  nicht  annehmen,  vermutete  Appendizitis. 

Bei  der  Aufnahme  fiel  die  Blässe  des  Mannes  auf,  er  wurd 
im  Bade  von  einer  Ohnmacht  befallen.  Der  Leib  war  aufgotriebei 
mäßig  gespannt,  die  linke  Flanke  stärker  als  die  rechte  gewö  H 
Der  Bauch  war  allenthalben,  besonders  aber  links  oben,  auf  Dru« 
empfindlich.  Kein  Brechreiz,  kein  Erbrechen,  normale!  Temperalu 
Puls  100.  In  der  linken  Flanke  Dämpfung,  die  bei  Lagewechs 
sich  änderte.  Man  machte  hier  eine  Probepunktion  und  fa' 
blutig  -  seröse  Flüssigkeit.  Laparotomie  ergab  viel  flüssigen  Blut«! 
und  Gerinnsel,  insbesondere  in  der  linken  Zwerchfellkuppe.  1 
ganzen  entsprach  das  etwa  anderthalb  Liter  Blutes.  Milz  war  kin 
kopfgroß  und  wie  eine  Zyste  anzufühlen.  Beim  Versuche,  sie  vc 
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zulagern,  riß  man  die  Zyste  ein  und  fand  viel  geronnenen 'Blutes, 
konnte  aber  gleichzeitig  nachweisen,  daß  man  sich  zwischen 
dei  abgehobenen  Miizkapsel  und  dem  Parenchyme  befand.  Dieses 
war  an  dem  vorderen  Milzrande  eingerissen.  Die1  Kapsel  war 
über  dem  größeren  Teile  der  Milz  abgehoben  und  haftete  nur  am 
Hdus  und  an  der  hinteren  Wand  fest.  Die  Milz  wurde  exstir- 
[uer  .  Der  Mann  hatte  weder  an  Malaria  noch  einer  ßlutkrankheit 
gelitten  und  die  Milz  war,  nachdem  das  Blut  aus  der  abgehobenen 
Kapsel  ausgeräumt  war,  normal  groß  und  von  normaler  Festigkeit 
\m  Milzstiele  war  nichts  Besonderes  wahrzunehmen,  abe-  an  der 
Milz  fanden  sich  verschiedene  bohnen-  bis  hellergroße  SugiTi- 
lonen  an  den  von  der  Kapsel  noch  überzogenen  Stellen  und 
leben  der  hauptsächlichen  Ruptur,  die  an  dem  vorderen  Milz- 
ande  2  cm  lang  und  1  cm  tief  war,  noch  einige  kleinere  Einrisse'. 

Man  hat.  wohl  anzunehmen,  daß  durch  den  Fall  mehrere 
uibkapsuläre  Risse  im  Milzparenchym  erfolgten,  die  unverletzte 
vapsel  aber  einen  größeren  Blutverlust  verhinderte.  Vielleicht 
leim  Absetzen  des  Stuhles  drei. Tage  nach  der  Verletzung,  viel'eicht 
mell  unmittelbar  vor  dem  Stuhle,  erfolgte  der  Riß  in  der  ab¬ 
gehobenen  Miizkapsel.  Jedenfalls  wurde  die  innere  Blutung  durch 
las  Pressen  beim  Stuhle  erheblich  gesteigert  und  dauerte  nun 
ns  zur  Operation  an. 

Hr.  Marschik :  Trachealresek'tion  und  Plastik 
regen  Tracheomalazie.  (Zweiter  Akt.) 

Es  handelt  sich  um  den  im  Juni  d.  J.  hier  im  ersten  Akt 
•orgestellten  Fall:  ein  junges  Mädchen,  das  in  der  Kindheit  eine 
’rache o tom iekanü le  getragen  hatte  und  infolge  der  Tracheomalazie 
either  und  wachsender  Struma  an  hochgradigen  Stenosene'rschei- 
ungen  erkrankt  war,  hervorgerufen  durch  Kombination  von 
iarbenstenose  und  Kompressionsstenose,  ein  recht  charakteristi- 
ches  Krankheitsbild,  das  wiederholt  an  unserer  Klinik  beobachtet 
/orden  ist  und  gar  nicht,  so  selten  zu  sein  scheint.  Es1  kam  bei 
ei  im  Januar  d.  J.  ausgeführten  Operation  zur  Resektion  einer 
eiderseitigen  Struma,  sowie  von  zirka  zwei  Drittel  der  Tracheal 
irkumferenz  und  zur  Bildung  eines  Tracheostomas'  mit  Hilfe  der 
n  den  stehen  gebliebenen  Trachealrest  primär  angenähten  Hals- 
aut.  Um  die  nun  nötig  gewordene  progressive  Dilatation  und 
amponadebehandlung  wegen  der  unvermeidlichen  Hyperkeratosü 
nd  Krustenbildung  der  Trachealschleimhaut  zu  vermeiden,  habe 
'h  nach  der  Methode  von  Bircher  die  seitlichen  Trachealreste 
-  an  den  Sternokleido  angenäht,  mit  vorzüglichem  .Erfolg.  Ich 
onntc,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  damals  die  Patientin  mit 
inem  tadellos  weiten  Tracheostoma  und  zarter,  feuchter  Tracheal- 
hleimhaut  vorstellen,  ohne  daß  ein  einziges  Mal  eine  Dilatation 
ngewendet  worden  war.  Die  nun  im  August  erfolgte  Plastik  war 
ach  Mang  old  t  ausgeführt  worden,  und  zwar  habe  ich,  um  das 
ecollet.e  zu  schonen,  das  Material  vom  Rippenbogen'  entnommen, 
oselhst  uns  bekanntlich  ausgiebige  Quantitäten  des  so  enorm 
lodellierfähigen  hyalinen  Knorpels  zur  Verfügung  stehen.  Das 
tück  war  mit  der  vollständigen  vorderen  und  hinteren  Peri- 
aondriumhülle  entnommen  worden,  und  ich  könnte  nun  nach 
^Schiebung  des  Perichondriums  auf  der  einen  Seite  mühelos 
ne  der  fehlenden  vorderen  Trachealwand  entsprechende  Hohl- 
nn<v  aushobeln,  die  mit  dein  Perichondrium  wieder  bedeckt 
urde  und  s'o  ein  allseitig  mit  Perichondrium  eingescheidef.es 
norpelstück  neben  dem  Tracheostoma  einpflanzen,  wodurch  der 
Jäteten,  hin  und  wieder  beobachteten  Knorpelresorption  vor- 
rbeugt  war.  Durch  Herüberklappen  des  eingepflanzten  Stückes 
ii f samt  der  bedeckenden  Haut,  wurde  der  Defekt  in  der  üblichen 
eise  geschlossen.  Die  Halshaut  erwies  sich  bei  der  Patientin 
s  so  mobil,  daß  ich1  auf  die  übliche  Decklappenbildung  verzichten 
mnte  und  die  flaut  einfach  über  dem  Defekt  vernähte.  Ich  kann 
men  heute  diei  Patientin  vollständig  geheilt  vorsftellen.  Sie  fühlt, 
ch  vollkommen  wohl,  hat  ausgezeichnet  Luft  und  die  Laryngosk’o- 
e  ergibt  eine  sehr  schöne,  weite  Trachea,  durch  die  man  bequem 
s  zur  Bifurkation  sehen  kann. 

Anschließend  hieran  möchte  ich  heute  vorläufig  mit  teilen, 
rß  mein  Chef,  Prof.  Hajek,  in  einem  ähnlichen  Falle  wegen 
’r  tagelang  anhaltenden  Schmerzhaftigkeit  des  Rippenbogens 
ich  dieser  Operation  (Zwerchfellansatz!)  vor  kurzem  zum  ersten 
aJe  mit  Erfolg  versucht  hat,  die  Prothese  von  dem  in  neuerer 
nt  bekanntlich  in  der  Kieferchirurgie  öfters  benützten  Darm¬ 
unkamm  zu  entnehmen.  Es  hat  sich  nun  überraschenderweise 
‘zeigt,  daß  der  Knochen  dort  dermaßen  porös  und  weich  ist, 
iß  er  ganz  wie  der  hyaline  Knorpel  zugehobelt  werden  kann  und 
iß  sich  muhelos  eine  ähnliche  Hohlrinne  ausarbeiten  ließ.  Es 
heint  also  diese  neue  Methode  eine  aussichtsreiche  Zukunft,  zu 
iben. 

Hr.  M.  Straßberg:  Ich  erlaube  mir,  aus  der  Klinik1  Hofrat 
■nger  eine  37jährige  Patientin  vorzuführen,  die  ich  gestern  in 


der  Dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert  habe  und  nur 
deshalb  hier  vorstelle,  weil  es  sich  um  eine1  in  Wien  äußerst 
selten  auftretende  Erkrankung  handelt,  die  auch  von  allgemeinem 
Interesse  ist. 

Bei  sonst  normal  gefärbter  Körperhaut  ist  bei  der  Patientin 
die  Haut  des  Gesichtes  und  beider  Handrücken  bis  zur  Hälfte  der 
Vorderarme  hinaufreichend,  schwarzbraun  pigmentiert;  im  Ge¬ 
sichte  schuppt  die  Haut  kleienförmig  ab,  die  beiden  Nasenflügel 
zeigen  follikuläre  Hyperkeratose,  an  den  Handrücken  sieht  man 
großlamelläre  Abschuppung,  das  Zentrum  des  Krankheitsherdes 
ist  bereits  desquamiert.  Stellenweise,  vor  allem  an  der  Volar¬ 
fläche  der  Handgelenke,  sieht  man  Epitheldefekte,  die  von  teil¬ 
weise  miteinander  konfluiert  gewesenen,  gesprungenen  Blasen 
herrühren;  an  den  Interdigitalfalten  sind  abgehobene  Säume  nach 
geplatzten  Blasen.  Auf  die  Handteller  greift  die  Affektion  nichit 
über,  die  Fingernägel  sind  unverändert.  Am  linken  Ellbogen  ist 
ein  zirka  fünfkronenstückgroßer,  schwarzbrau netr,  hyperkeratoti- 
scher,  schuppender  Herd.  Die  Patientin  leidet  auch  an  schweren, 
blutigen  Diarrhöen,  an  Sodbrennen,  Schwindelgefühl  und  Kopf¬ 
schmerzen.  Die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert,  die  Temperatur¬ 
en)  pfindung  ist  ungestört.  Außerdem  ist  bei  der  Patientin  eine 
leichte  psychische  Desäquilibriertheit  vorhanden. 

Im  Mai  dieses  Jahres  hat  Prof.  Oppenheim  einen 
Patienten  mit  pellagroiden  Hauterscheinungen  hier  vorgesVU  und 
die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  wahrscheinlich  demnächst 
auch  echte  Pellagraerkrankungen  in  Wien  zur  Beobachtung  ae 
langen  dürften.  Der  gegenwärtig  hier  demonstrierte  Fall  ist  a's 
solcher  aufzufassen. 

Die  Anamnese  ergibt  folgendes;  Die  Patientin  ist  Wie¬ 
nerin  und  seit  Jahren  nicht  aus  Wien  hinaus  gekommen.  Sie 
gibt  an,  viel  Maisgrieß  gegessen  zu  haben.  Als  vor  vier  Monaten 
ihre  Diarrhöen  begannen,  wurde  sie  in  das  Dysenteriespital  ge¬ 
bracht,  wo  sie  gegen  ihre  sonstige  Gewohnheit  Sonnenbäder  ge¬ 
nommen  hat.  Hierauf  schwollen  das  Gesicht  und  die  Hände 
sehr  stark  an  und  wurden  lebhaft  entzündlich  gerötet;  an  den 
Händen  kam  es  zu  Blasenbildung.  Dann  wurden  das  Gesicht  und 
die  Hände  ganz  schwarzbraun. 

Ob  nur  der  Genuß  von  verdorbenem  Ala, is  oder  oh  auch 
andere  Ernährungsschädlichkeiten  imstande  sind,  den  pellagrösea 
Symplomenkomplex  hervorzurufen,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Höchstwahrscheinlich  ist  auch  die  Sonnenbelichtung,  für  die  Ent¬ 
stehung  der  pellagrösen  Haut  Veränderungen  nicht  unbedingt  er¬ 
forderlich,  da  auch  an  nachgewiesenermaßen  nicht  belichteten 
Körperstellen,  wie  zum  Beispiel  am  Genitale,  die  für  Pellagra 
charakteristischen  Hautsymptome  Vorkommen.  Es  wäre  möglich, 
daß  neben  den  Sonnenstrahlen  auch  andere  Hautreize,  wie  zum 
Beispiel  Intertrigo,  bei  Pellagrakranken  die  bezeichnenden  Haut¬ 
veränderungen  hervorrufen  können. 

Hr.  Carl  Kraus:  Ich  erlaube  mir.  über  das  Zusammentreffen 
von  chronischer  Tonsillitis  und  Lungenspitzen¬ 
katarrhen,  respektive  Hilusprozessen,  kurz  zu  be¬ 
richten.  Vorerst  betone  ich,  daß  es  sich  mehr  um  ein  praktisches 
Interesse  handelt,  als  um  einen  direkten  ätiologischen  Zusammen¬ 
hang.  An  der  Hand  des  großen  Materials  eines  Höhensanatoriums 
fiel  es  auf,  daß  uns  oft  Fälle  von  Lungenspitzenkatarrhen  und 
Hilusprozessen  zugewiesen  wurden,  die  trotz  dös  geringfügigen 
physikalischen  Befundes  und  bei  Darbietung  aller  Heilbehelfe 
des  Höhenklimas,  nicht  vorwärts  kamen.  Die  Kranken  zeigen 
auch  nach  längerem  Aufenthalte  nach  wie  vor  Temperatursteige¬ 
rungen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  hoch  sind,  äußerst  unangenehm 
empfunden  werden,  sie  sind  blaß,  fühlen  sich  hinfällig  und  ab¬ 
geschlagen,  klagen  über  ein  lästiges  Ziehen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken,  Kopf-  und  Nackenschmerzen.  Das  Mißverhältnis 
zwischen,  dem  physikalischen  Befund,  zum  Beispiel  einer  toten 
Dämpfung  über  einer  Spitze,  zeitweilige  Ronchi  us'w.  und  den 
äußerst  unangenehmen  Krankheitsmanifestationen  gibt  zu  denken. 
Die  Glieder-  und  Gelenksschmerzen  führen  leicht  irre  und  werden 
im  Sinne  einer  Analogie  mit  dem  Poncetschen  Rheu'matisimus 
tuberculeux  als  durch  spezifische  Toxine  hervorgerufen  gedeutet, 
die  Mattigkeit,  die  allgemeine  Erregbarkeit  die  Kopf-  und  Nacken¬ 
schmerzen  werden  in  den  großen  Topf  der  nervösen  Beschwerden 
geworfen,  wie  sie  ja  tatsächlich  so  oft  eretische  Formen  von 
Spitzenkatarrhen  zu  begleiten  pflegen.  Und  doch  ist' das  septische 
Moment  unverkennbar  und  fordert  in  erster  Linie  zur  Unter¬ 
suchung  des  lymphatischen  Schlundringes  auf,  der,  wie  wir  seit 
den  Beobachtungen  von  Paesler  wissen,  so  oft  die  Quelle  einer 
kryptogenen  Sepsis  wird.  Der  Verdacht  findet  eine'  direkte  Be¬ 
stätigung,  wenn  manifeste  Erscheinungen  von  seiten  der  Tonsillen 
vorliegen,  wenn  bei  Druck  auf  dieselben  innerhalb  des1  Arcus 
palatoglossus  der  typische  rahmig  -  eitrige  Detritus  zutage  ge 
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fördert  wird  und  mit  jeder  Exazerbation  der  Tonsillitis  eme 
Steigerung  der  allgemeinen  Beschwerden  eintritt.  Die  Dioden 
Schwellungen  am  Halse  sind  ein  brauchbarer  Wegweiser,  besonders 
wenn  es  sich  um  kleine,  sukkulente  Drüsen  handelt,  die  mit 
den  größeren,  zumeist  indolenten,  spezifisch  tuberkulösen  nichts 
zu  tun  haben.  Es  ist  erstaunlich,  wie  rasch  die  Krankheitserschei¬ 
nungen  zurückgehen,  wenn  die  Tonsillen  entfernt  weiden  und  wie 
harmlos  dann  der  überschätzte  Spitzenkatarrh,  respektive  Hilus- 
prozeß  verläuft.  Viel  auffallender  und  wichtiger  sind  die  Falle, 
wo  niemals  Halsbeschwerden  bestanden  haben  und  die  trotzdem 
durchgeführte  spezial  ist  ischc  Untersuchung  eine  chronische  Ton¬ 
sillitis  ergibt,  die  sich  als  aktuelle  Quelle  aller  Krankheitserschei¬ 
nungen  herausstellt.  Derartige  Fälle  betreffen  zumeist  Adoles¬ 
zenten,  die  unter  großen  Opfern  Monate  lang  im  Sanatorium  be¬ 
händ  dt  wurden,  bis  die  operative  Entfernung  der  Tonsillen  mit 
einem  Schlage  die  völlige  Genesung  bringt  und  die1  mkriminierte 
Spitzenerkrankung  zu  einem  Nebenbefund  herabdrückt. 

Es  empfiehlt  sich  hei  allen  verdächtigen  Lungenprozessen 
dieser  Kategorie,  auch  der  Rachentonsille  die  nötige  Aufmerk¬ 
samkeit  zu  schenken,  zumal  wenn  frische  Nackendrusenschwel- 
lungen  auf  diesen  Infektionsherd  hindeuten.  Wir  können  auch  die 
Beobachtungen  von  Glas  bestätigen,  daß  versprengte  lymphoi  e 
Inseln  innerhalb  des  Rachengebietes  in  Betracht  kommen  können, 
zum  Beispiel  entzündete  Lymphfollikel  innerhalb  der  Seitenstränge 
im  Pharynx. 

Nun.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  Entzündungshei de 
im  Bereiche  des  Rachenlymphringes  gerade  bei  Tuberkulösen  und 
Tubeaküloseverdächtigen  sehr  heftige  allgemeine  Reaktionsersch?i- 
nu ngen  hervorrufen.  Der  tuberkulöse  Organismus  neigt  ja  an 
und  für  sich  zu  Temperatursteigerungen  und  den  entsprechenden 
Begleiteirscheinungen,  auch  wenn  der  tuberkulöse  Prozeß  ,,iuht 
oder  sogar  ausgeheilt  ist.  Es  scheint,  daß  das  Temperaturzenfium 
der  Tuberkulösen  auch  dann  sozusagen  sensibilisiert  bleibt  und 
diese  Sensibilisierung  macht  sich  verräterisch  geltend,  wenn  innere 
oder  äußere  Reize  den  Organismus  aus  dem  Gleichgewichte 
bringen. 

Hierher  gehören  die  prämenstruellen  Temperatürs  teigerungon 
bei  okkulter  oder  ausgeheilter  Tuberkulose,  das  Fieber  nach  einer 
Injectio  vacua  bei  einer  mit  Vorsicht  eingeleiteten  Tuberkulinkur, 
nach1  anstrengender  körperlicher  Bewegung,  nach  oft  geringfügigen 
Auflegungen  usw.  Selbst  eine  forcierte  Liegekur,  der  sich  die 
empfindliche  seelische  Konstitution  so  mancher  Lungenkrankein 
nicht  anzupassen  vermag,  kann,  so  paradox  es  auch  klingen  mag, 
die  Neigung  zu  Temperatursteigerungen  erhöhen. 

Es  ist  also  nicht,  auffallend,  wenn  sich  aus  der  Interferenz 
von  entzündlichen  Prozessen  im  Bereiche  des  Rachenlymphringes 
und  latenten  oder  ruhenden  Lungenprozessein,  ein  Krankheitsbild 
ergibt,  das  in  dem  geringfügigem  Lungenbefund  keine  genügende 
Erklärung  findet  sondern  nach  einer  akzessorischen  Fieberquelle 
im  Beieiche  jenes'  Gebietes  hindeutet.  Diese  Fieberquelle  zu 
finden  und  zu  entfernen,  ist  eine  dankbare  therapeutische  Aufgabe. 

Hr.  J.  Wiesel  und  R.  Löwy  (Vortrag):  Die  Erkran¬ 
kungen  des  peripheren  Gefäßsystems  b ei i  der 
Nephritis  und  bei  Herzfehlern;  ein  Beitrag  zur 
Pathologie  des  Oed  eins.  (Siehe  unter  den  Originalien 
dieses'  Nummer.) 

Aussprache;  Hr.  0.  Stoerk  und  Hr.  E.  Epst  ein:  (Siehe 
unter  den  Originalien  dieser  Nummer.) 

Hr.  Leo  Po  llak:  Der  Herr  Vortragende  hat  helrvorgehobe'n, 
wie  unzureichend  die  bisher  vorliegenden  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  über  das  Verhalten  der  peripheren  Gefäße  bei  üde- 
malösen  Zuständen  sind.  Auch  von  seiten  der  experimentellen 
Pathologie  ist  das  Verhalten  der  Gefäße  beim  Oedem  noch  keines¬ 
wegs  ausreichend  durchforscht,  obwohl  bereits  mehrere  Dezennien 
vergangen  sind,  seit  Cohn  heim -die  vermehrte'  Durchlässigkeit 
der  Gefäßwände  als  wesentliche  Ursache  des  Oedems  angesprochen 
hat.  Erst  1911  haben  Schmidt  und  Schlayer  diese  erhöhte 
Durchlässigkeit  direkt  nachzuweisen  versucht,  indem  sie  Salz¬ 
lösungen  verschiedener  Konzentration  bei  mit  Uran  vergifteten 
Tieren  (Uran  macht  Nephritis  mit  Oedemen)  intravenös  infun¬ 
dierten  und  durch  Analyse  des  Blutes  feststellten,  in  welcher  ZoB' 
das  Plus  an  Wasser  und  Salzen  aus  der  Blutbahii  wieder  ver¬ 
schwunden  war.  Tatsächlich  ergab  sich,  daß  beim  Urantier  das 
infundierte  Wasser  und  Salz  rascher  aus  dem  Blute  entfernt  wurde, 
als  bei  normalen  Vergleichstieren  die  durch  Neph  ektonre  anuriseh 
gemacht,  worden  waren.  Die  Durchlässigkeitsvermehrung  der  Ge 
fäßwand  erschien  dadurch  erwiesen.  Leider  zeigt  aber  eine  Durch¬ 
sicht  ihrer  Protokolle,  daß  das  gleiche  Verhalten  nicht  nur  für 
die  mit  Oedemen  und  Transsudation  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle 
einhergehende  Urannephritis  zütrifft,  sondern  auch  für  andere 


toxische  Nephritiden,  wie  die  mit  Arsen  oder  Kantharidin  eir<. 
zeugten,  die  niemals  Oedeme  aufweisen.  Ja,  auch  bei  den  I  r, in¬ 
timen  waren  die  überschüssigen  Salzlösungen  nicht  in  Torn» 
von  Transsudaten  erschienen,  sondern  offenbar  intrazellulär  vom 
Gewebe  gespeichert  worden.  Gerade  die  extrazelluläre  Ansamm¬ 
lung  von  Flüssigkeit  in  Lymphräumen  und  mit  Serosa  ausgeklei- 
deten  Höhlen  ist  aber  das  Wesen  des  Oedems. . 

Ich  halbe  daher  in  einer  Versuchsreihe,  die  ich  im  pharma¬ 
kologischen  Institut  im  Jahre  1913  durchführte  und  die  vor  dem 
Kriege  im  wesentlichen  abgeschlossen  und  vorläufig  publiziert 
war,  deren  Ergänzung  und  ausführliche  Mitteilung  aber  durch 
die  Ungunst  der  Verhältnisse  bisher  nicht  möglich  war,  eine 
andere  Anordnung  gewählt.  Ich  versuchte  den  Weg  direkt  zu 
verfolgen,  der  von  der  Blutbähn  zu  den  .C ra,nss u d < 1 1 e n  lülnt, 
indem  ich  die  Zeit  bestimmte,  die  leicht  nachweisbare  tMlze, 
wie  Jodnatrium  oder  Ferrozyannatrium,  benötigen,  um  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  im  Peritonealtranssudat  zu  erscheinen.  Ueber- 
raschonder weise  ergab  sich,  daß'  diese  Zeit  bei  den  beiden  roi^H 
Oedem  einhergehenden  toxischen  Nephritiden,  der  Uian-  ui^H 
Chromnephritis)  und  nur  bei  diesen,  gegenüber  dom  Verhalten 
normaler  Tiere  nicht  verkürzt-  sondern  verlängert  ist.  Die  DurcjjB 
lässigkeit  der  Gefäßwände  oder  richtiger  des  Komplexes  tefäljj 
wand  und  Serosaendothel,  ist  also  beim  experimentellen  Oedem 
nicht  erhöht,  sondern  vermindert.  Tiere  mit  durch  Kantharidin 
erzeugter  Nephritis;  die  stets  ohne  Transsudate  verlauft,  verhieben 
sich1  wie  normale  Tiere.  Dagegen  fand  sich  die  gleiche  Ver¬ 
zögerung  bei  dem  Uebergange  intravenös  injizierter  Substanzen 
in  entzündliche  Exsudate.  Auch  der  umgekehrte  Weg.  Resorption 
von  Salzen  aus  dem  Transsudat  in  das  Blut,  erweist  sich  bei 
Urantieren  relativ  gesperrt,  wiederum  ähnlich  wie  bei  entzünd¬ 
lichen  Exsudaten.  _ 

Jedenfalls  zeigen  diese  Versuche,  daß  es  sich  bei  der  Bildung 
von  Oedemen  und  Transsudaten  um  höchst  komplizierte 'Vorgänge 
handeln  muß,  die  einer  physikalisch-chemischen  Deutung  vorläufig 
noch  nicht  zugänglich  sind.  Es  wäre  ebenso  unrichtig,  sic  ein¬ 
fach  durch  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  für  Wasselr, 
Eiweiß  und  Salze  erkären  zu  wolllen,  wie  wenn  man  etwa  das 
Wesen  des  Entzündungsvorganges  in  einer  erhöhten  Durchgängig¬ 
keit  der  Kapillaren  für  Leukozyten  und  Serum  sehen  wollte. 

Hr.  Jul.  Bauer  bemerkt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn 
Po  llak,  daß  er  selbst  über  derartige  Untersuchungen  betreffend 
die  Gefäßdurchlässigkeit  beim  Menschen  in  den  letzten  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  berichtet  habe.  Auch  er 
könnte  keinen  unmittelbaren  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  abnormer  Gefäßpermeabilität  und  Oedembildung  fest- 
steilen,  letztere  hänge  vielmehr  in  erster  Linie  von  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Gewebe  ab.  Die  sehr  interessanten  Fest¬ 
stellungen  der  Herren  Wiesel  und  Löwy  an  dein  mittclkalibrigen 
Gefäßen  können  die  Genese  dels  Oedems  gleichfalls1  nicht  erklären. 


Programm 

der  am 

Freitag,  7.  November  1919,  präxise  6  Uhr  abend*, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Herr  F.  Sauerbrucli- München  (als  Gast):  Ergebnisse  der  Lungen- 
Chirurgie.*) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  H.  G.  Flescliner, 

K.  llochsiuger. 

Paltauf,  Kyrie. 

*)  In  dieser  Sitzung  linden  keine  Demonstrationen  statt. 


Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte, 
Samstag,  den  8.  Novomber  1919,  5  Uhr  nachmittags  Vollver¬ 
sammlung  im  Josefinum,  IX.,  Währingerstraße  25. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienslag,  den  11.  November  1919,  halb  7  Uhr  abends,  im  großer 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

L  Demonstration:  Kogerer. 

2.  Referat,  Reg.-Rat  Dr.  Berzc :  Die  Reform  der  Irrenfürsorge 

(Schluß.)  . 

3.  Vortrag,  Dr.  F.  Schulhof:  Assoziation  und  Aktivität.  Ein  Er 

klärungsversuch  einiger  Psychosen. 

Pollak,  Wagner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Sehroeder. 


Verlag  von  Wilhelm  Branmflller  in  Wien. 


Bucbdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C,  Trupp).  Wien  XVIII.,  Theresiengaase  3. 


Wiener  klinische  WoclienscMt 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H. 


v.  Bamberger 


Hermusgegeben  von 

F.  Chvostek,  F.  Dimmer,  A.  Durig,  V.  Ebner  a  pj  i 

M.  v.  Gruber,  Albin  Haberda,  M.  Haiek  lull’..«  h  ^  Sbef2,  ^  Exner»  E-  FIn2er>  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs, 
steiner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer  Clemens  P*  °C+  e"eg2,  H*  Meyer’  J*  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Ober- 

Clen,e„s  p  lav  Rieh,  ,  Scha[fer>  A  SchalteI](roh  &  To 

Anton  Weichselbaum  und  E.  Werthelm. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


Vertaa  von  Withota  Brann.nt.er.  Dniversitäta.VerlaBsbnehhand,nn0.  Oeaettsehaft  m.  K.  H..  IX/1.  Servitennaaae  5. 
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nlI,alartlkf*  :  jAuS  dem  chemischen  Laboratorium  der 
Shk%lanSta U  >>Rud°If-Stiftung“.  Ueber  karzinolytische  oraa- 
msche  Sauren.  yon  Dr.  Ernst  Freund  und  G.  Kaminer 


2  Regionäres  Oedem  der  Haut  bei  Abdominalerkrankungen  Vor¬ 
läufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Otto  H  a  u  s,  Innsbruck8 S.  1107. 


Un<?,  Rekämpfung  der  Krebskrankheit  von 
em  Schriftführer  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel.  S.  1110. 


3.  Aus  der  I  Abteilung  des  Malariazentralspitales  in  Wien 
(Primarius  Dr  Müllern.)  Wechselnde  Parasitenbefunde  bei 
Malaria.  Von  Dr.  Rudolf  R  e  i  1 1  e  r.  S.  1108. 

4  Aus  dem  ehern  k.  u  k.  Militärepidemiespital  Nr.  1  in  Krakau 
Gro'LfTd  SÄ1"16  Fleckfieber-  Von  Dr-  Heinz 


CQ?eitr«ge  ZUr  gerichtlichen  Medizin.  Von  A.  H  a  b  e  r  d  a 

in  nraktitw  ßTTmKa  "  ~  E,nRihrunff  in  die  Medizinalstatistik 

l^rnkti sehen  Uebungen  zur  Benützung  in  Kursen  und  zum 
Se^bstujiterncht.  Von  Professor  Karl  Kiss  kalt.  Ref.:  Graß- 


5‘damerstem^hlbravkeit  i^  Krebskrankheit.  Gemeinverständlich 
aröestellt  über  Veranlassung  der  österreichischen  Gesellschaft 


III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


us  dem  chemischen  Laboratorium  der  Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“. 

Ueber  karzinolytische  organische  Säuren. 


\on  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  G.  Kaminer. 

Unsere  bisherigen  Untersuchungen  haben  der  Hauptsache 
ich  zweierlei  gelehrt: 

Has  normale  Serum  und  normales  Gewebe  besitzen  eine 
ganische  Fettsäureverbindung,  die  Karzinomzellen  zu  zerstören 
nnag.  Da  diese  Substanz  in  „Prädilektions“-  Stellen  verloren 
gangen  ist,  dürfen  wir  sie  als  Schutzsubst  a  n  z  d  e  r  n  o  r- 
alen  Zellen  ansehen,  wir  wollen  sie  im  nachfolgenden' 
rz  „Normalsäure“  nennen. 

2.  Das  Karzinomserum  und  Karzinomgewebe  weist  vor  alldm 
n  Mangel  dieser  Normalsäure  auf  und  enthält  an  ihrer  Stelle 
ie  ungesättige  Fetttsäureverbindung,  welche  der  normalen  so 
gieren  kann  und  solchermaßen  zur  Schutzsubstanz  der 
>w  z  l  n  o  m  z  e  1 1  e  n  wird.  Wir  wollen  sie  als  Karzinomsäure 
zeichnen. 

Der  Kampf  des  Organismus  mit  seinefm  Neugebilde  ist  so 
ruckgeluhrt  aut  den  Kampf  zwischen  zwei  einander  entgegen¬ 
setzt  wirkenden  Substanzen. 

Die  nähere  Kenntnis  dieser  Säuren  ist  naturgemäß  eine 
uptauigabe  für  uns  geworden;  wenn  für  die  Aufklärung  des 
rzmomprobiems  die  Klarstellung  der  Karzinomsäure  und  ihrer 
_e  ungsquellen  als  das  Wichtigste  erscheinen  mußte,  so  ließ 
81er  das  therapeutische  Interesse  die  Darstellung  und  reich¬ 
te  Gewinnung  der  karzinoly tischen  Normalsäure  besonders 

■  \\F  fMM:bein<in’  Wed  Ja  durcb  ein  Uebenviegen  derselben 
'  vvachstuni  des  Karzinoms  zu  beschränken  sein  mußte. 

Auu,  l^bren  aber  die  Neutralisations  versuche  mit  beiden 

|Wn’  dalS  von  der  Normalsäure  eine  mindestens  zehnfach 

i  V.  ‘  ais  von  der  Karzinom  säure  zur  Neutralisation  er¬ 

lernen  ist. 

.  ,  Es  daher  kein  Wunder,  daß  wir  bei  Versuchen  mit  konzen- 
i  ,  ,  Losun:^n  der  Normalsäure,  die  wir  aus  Pferdeserum 
i  -leben i  gewonnen  hatten,  Epitheliome  zu  beeinflussen  wohl 


.Epithelis™8  “Zielen  konnten,  doch 
gegen  die  stärkere  Karzinomsäure 
konnten. 


nicht  endgültig  ankämpfen 


Solche  konzentrierte  Lösungen  der  Normalsäure  waren  aber 
überhaupt  nur  in  relativ  geringer  Menge  darstellbar  und  so  er¬ 
schien  es  sehr  wichtig,  diese  Normalsäure  durch  eine  künstlich 
erzeugbare  Substanz  der  organischen  Chemie  zu  ersetzen. 

Bei  der  Eruierung  solcher  Substanzen  haben  wir  uns  zu¬ 
nächst  an  jene  Anhaltspunkte  gehalten,  die  die  Analyse  der 
Noi  malsaure  uns  gegeben  hat. 


Wenn  wir  diese  Saure  noch  immer  nicht  so  rein  dargestellt 
haben,  daß  wir  eine  unumstößliche  Formel  derselben  geben 
onnten,  so  hat  dies  seinen  G-rund  vor  allem  in  den  so  oft  bc- 
klagten  Schwierigkeiten  unseres  wissenschaftlichen  A  rbeitens.  Der 
Gehalt  des  Serums  an  dieser  Substanz  ist  dem  Gewicht  der 
Substanz,  nach  ein  relativ  geringer,  aus  zirka  fünf  Litern  er- 
hal ten  wir  im  Durchschnitt  ca.  0-1  g  Säure,  die  beim  Reinigen 
n  d  mkristaUisieren  auf  wenige  Zentigramme  sich  veitmindern  • 
mein  als  fünf  Liter  auf  einmal  kann  in  meinem  Laboratorium 
nicht  leicht  verarbeitet  werden  und  eine  Ansammlung  von  Suh- 

h  fnü  n  1  rad',"C1  e7Ctei\  daß  es  sich  um  eine  labl|ö  Substanz 
bandelt,  die  beim  Aufbewahren  sich  zersetzt. 

So  ist  man  zu  einem  Mikroarbeiten  gezwungen,  hei  dem 
man  immer  nur  einen  Ted  der  nötigen  Bestimmungen  an  ein  und 
derselben  Substanz  ansführen  kann,  was  mit  einer  kleinen  Un¬ 
stimmigkeit  m  den  Resultaten  verknüpft  ist.  Dennoch  hat  sich  ’ 
unzweifelhaft  ergeben,  daß  die  Normalsäure  zu  den  gesättigten 
Dikarbonsauren  der  aliphatischen  Substanzen  gezählt  werden  muß. 

(WirTV},iabvn  daher  z,unächst  dio  einzelnen  Glieder  der  ge- 
.  a  tilg  ten  Dikarbo n  sn  1 1  rere.i  he  in  0-l°/ojigen  mit  kohlensaurem  Natron 
neutralisierten  Losungen  auf  ihre  Zerstörungsfähigkeit  gegenüber 
harzmomzellen  untersucht.  b  B Jwer 

Wie  aus  nachstehender  Tabelle  ersichtlich,  erwiesen  sich 
Oxalsäure  und  Malonsaure  als  unwirksam,  Bemsteinsiäure  als 
w  zam  dann  Glulm-sä,™,  Adipinsäure,  PimnlinsS,«  ünwirk 
sam,  erst  die  Korksaure  wieder  wirksam,  worauf  Azeläin-  und 
Sebazinsaure  wieder  unwirksam  sich  zeigten. 
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Tabelle  der  gesättigten  D  i  k  ar  b  o  n  s  ä  u  r  en. 

COOH 

Oxalsäure 


COOH 


COOH  prj 
COOH 


Malonsäure 

COOH  ti 

Bernsteinsäure  COOH  ^  4 
(Isobernsteinsäure 
Glutarsäure 


COOH  pti  pu\ 
COOH  CH3LH) 


COOH  r<  II 
COOH  :i  0 


Adipinsäure 

Pimelinsäure 

Korksäure 

Azelainsäure 


COOH  p  ti 
COOH  48 
COOH 


COOH  C5Hu) 


COOH  p  I, 
COOH  6  ia 


COOH  p  it 
COOH  ,J  14 


Sebazinsäure 


COOH  p  o 
.COOH  ^  16 


Dekamethylen- 


COOH 


dikarbonsäure  COOH 


C,,,H 


’IO11!!» 


,  fner  SÄÄ 

ÄÄersSeS,  wie  zell  -  nicht  -  lender  Wirtuog 

fin%OT  eiste  Griff  hatte  uns  ei,,  enges  Feld  abgegrenzt,  innerhalb 

re',‘  CT  STnS  .  w""  e"enZ’ S» 

dieser  Säurereihe  entlud  len  sein  mußten.  Rrkjon  ,w  Tatsachen 
Dion  noch  haben  wir  —  um  stets  auf  dem  Boden  der  iatsacnen 

zu  bleiben  Repräsentanten  der  verschiedensten  baurereihen 

in  gleicher  Weise  auf  Karzinomzellenlyse  geprüft. 

dnSiscVen  gesättigten  Fettsäuren]:  Essig¬ 
säure,  Buttersäure,  Propionsäure,  Palmitinwre,  f^msnlure, 
von  einbasischen  ungesättigten.  (Xlsauie,  L«in 

'  '"'"VO  neinbasischen  (z  w  e  i  w  e  r  t  i  g  e  n) :  Mllchs^;i 
von  zweibasischen  ungesat  tilgten.  Maliern 
und  Fumarsäure,  Zitrakon,  Itakon-  und  Mesakonsaure; 

von  zweibasischen,  dreiwertigen:  Apfelsaure , 
von  zwei  basischen,  vierwertigen:  Weinsäure, 

von  zwei  basischen  sechswertigen:  Zuckersauie, 
Schleimsäure ; 

von  dreibasischen:  Zitronensäure ;  _  ..  . 

v  o  n  a  romatischen  Säuren:  Benzoesaure,  Salizyl¬ 
säure,  Mandelsäure,  Phenylpropionsaure,  Zimtsäuie  und  schlie&Hch 
als  aromatische  Dikar  bonsaure:  Phtalsaure, 
geprüft.  Keine  dieser  Säurein  zeigte  Lösungsvennogen  für  Kar¬ 
Wir  konnten  daher  umso  berechtigter  den  Ursachen  dei 
verschiedenen  Wirkung  der  zweibasischen  gesättigten  Dakar bon- 

säuren  nachgehen.  .  ,  .  ,  iQl„ 

Diese  Verschiedenheit  erscheint  vor  allein  m  chemischer 

Hinsicht  interessant,  denn  es  ist  vor  allem  auffallend,  daß  nur  ein¬ 
zelne,  so  auseinander  Hegende  Glieder  einer:  homologen  Reihe 
eine  gleiche  Wirkung  zeigen,  während  wir  sonst  bei  homologen 
Reihen  an  ein  stufenweises  Ansteigen  oder  Abfallen  einer  physio¬ 
logischen  Wirkung  gewöhnt  sind. 

Man  kann  nun  weder  das  Molekulargewicht,  noch  die  Dikar- 
bonsäuregruppe  mit  diesem  sprunghaften  Verhalten  in  Zusammen¬ 
hang  bringen;  unterhalb,  zwischen  und  oberhalb  der  beiden  wirk¬ 
samen  Glieder  sind  homologe  Glieder  ohne  Wirkung;  weder  An¬ 
steigen  noch  Abfallen  des  Molekulargewichtes  kann  von  Einfluß 
sein  und  die  Dikarbonsäunegnippe  ist  allen  in  gleicher  Weise 

gemeinsam.  r 

Man  wird  so  zur  Annahme  eines  Einflusses  der  GH2  Gruppe, 

respektive  einer  gewissen  Zahl  derselben  gedrängt. 

Nun  kennt  man  zwar  durch  die  Durchhin  tun  gsversiuche  von 
E in  b d o  n  und  Friedmann  einige  Beobachtungen,  die  eine 
gewisse  Analogie  bilden. 

Bei  Leberdurchblutungen  läßt  sich  aus  den  Fettsäuren  mit 
4,  6,  8,  10  und  12  0  -  Atomen  Azetessigsäure  bilden,  nicht  aber 
aus  Säuren  mit  5,  7.  9  11  C  -  Atomen. 


Weitere  geben  Säuren  mit  4  C  -  Atomen  m  gerader  Lime 
und  Verzweigung  in  ß  -  Stellung  leicht  Azetessigsäure  und  Oxy- 
buttersäure,  während  Säuren,  die  in  gerader  Lime  nur  3  oder  6 
('  Uome  haben,  diese  Säuren  nicht  bilden  können. 

Allein  für  CH2- Gruppen  liegt  in  dieser  Beziehung  kein 

P^teSiS  muß  man  den  Tatsachen  Rechnung  tragen. 

Dahin  gehört  vor  allem  die  Feststellung,  daß  Isobet  nstein- 
säure,  die  sich  von  der  Bemsteinsäure  doch  nur  dadurch  unter. 

i  ui/,1  fiiic  tUtO  der  2  CHn-  Gruppen,  die  Gruppen  CHoCH  an- 
genomnren'  werden  muß,  keine  lösende  Wirkung  auf  Karnndm. 

'Vinen  weiteren  Hinweis  gißt  das  teologische  Verhaften  d« 
Oxalsäure  die  ja  exzessiv  giftig  ist  und  deren  Giftigkeit  schon 
durch  eine  CH2  -  Gruppe  (Malonsäurej  gemddert,  durch  ^  ^ 

Gruppen  (Bernsteinsäure)  ganz  beseitigt  wird,  wnd  dw  e 
Bernsteinsäure  nicht  nur  in  großen  Dosen  vertragen,  sie  ist  au m 

f  m  ÄKÄ?  doch  berechtigt,  ein«  ahn 
liehen  Einfluß  der  CH, -Gruppe  auch  bei  der  karzmolytisc » 

"  ” k TreiUa 'bÄrt  Iroch  diese  Annahme  noch  weitere  Schwierig 

ke“e“  st  die  gerade  Zald  der  CH,-  Gruppen  anaschi laggr e»I *ndv  In 
der  Bernsteinsäule  sind  2,  in  der  Korksaure  6  CH2-  Gruppen. 
Warum  sind  dann  4  und  8  CH2  -  Gruppen  (Adipinsäure  und  Se¬ 
bazinsäure)  unwirksam?  •  fr  w  1  „io  ei  ne 

Anders  erscheint  die  Sachlage,  wenn  wn  (UH*)  als  ei  ie 
Grurme  auffassen,  und  diese  Annahme  ist  schon  deshalb  nicht 
SECS  ,a  be,  der  Elektrolyse,  zum  Be.sp.el  bernaU»,,- 

-ÄÄÄÄ»*  <*».  *  r 

Bemsteinsäure  und  drei  in  der  Korksäure;  «  tonnte  sich 
um  die  Anwesenheit  von  einer  unpaaren  Anzahl  von  U.tR, 

'"U1,d£  Emscheidung  in  dieser  Frage  konnte  nur  dadurch  ge 
troffen  weiden,  daß  man  in  der  homologen  Reihe  noch  hohe! 
hinauf  ging  und  jene  Säure  untersuchte,  die  tunt  solcher  (U>H, 
I  Z  nTch  haf  die  Dekamet hy len-D  ikar  bons äui e. 
""^Tese^me,  1  erst  im  .fahre  1890  von  K  r  a  f  f  t  synthe 
thisch  daj  gestellt  wurde,  war  nun  nicht  nur  im  Handel  »ich 
erhältlich,  sondern  es  blieben  auch  alle  Versuche,  von  erste) 
deutschen  Firmen  oder  auch  in  Univereitatslaboratoriein  die  >  u 
stanz  darstellen  zu  lassen,  erfolglos.  Die  Schwierigkeiten  läge 
schon  darin,  daß  das  Ausgangsmatenal  ungemein  schwer  un. 
nur  in  geringer  xMenge  beschaffbar  war.  Um  so  dankbarer  sm 
wir  Herrn  Dt.  ehern.  Schmerda,  daß  er  in  unserem  Labor? 
torium  eine,  wenn  auch  kleine  Menge  der  Saure  dai  gestel 
hat  und  wir  die  .Säure  in  0-l°/oiger  mit  kohiensaurem  Natio 
neutralisierter  Lösung  auf  Karzinomzellen  emwirken  lasse 

konnten.  .  . 

Das  Resultat  war.  daß  auch  diese  Säure  Karzmomzele 
prompt  zerstörte,  so  daß  also  die  Annahme  von  der •  icht , 
keil  der  unpaaren  (C2H4)  -  Gruppe  eine  neuerliche  Stutze  t 

Das  Interesse  dieses  chemischen  Zusammenhanges  hat  nu 
noch  eine  Steigerung  erfahren,  als  wir  untersuchten  wie  :SK| 
die  Stärken  des  Zerstörungsvermogens  der  Sauren  quantitatl 

zueinander  verhalten.  ,  -  ■  ii 

Das  Zellenzerstörungsvermögen  stellt  naturgemäß  keine  R 
aktion  dar,  die  eine  absolute  Zahlengröße  ergibt;  man  kan 
nur  das  relative  Verhältnis  zwischen  den  zu  prüfenden  hu 
stanzen  gegenüber  einer  Zellenart  feststellen,  ^e  hat  hil  g 
zeigt,  daß  Bernsteinsäure  in  einer  Minimalkonzentration  von  z  r 
005°/o,  Korksäure  in  einer  Minimaikonzentration  von 
Dekamet hylen-Dikarbonsäu re  in  einer  Minimaikonzentration  vtj 
0-005 °/o  Karzinomzellen  zerstörte.  .  • 

Wenn  nun  auch  die  absolute  Zerstorungsgroße  bei  versern 
denen  Zellgattungen  eine  etwas  wechselnde  ist,  so  hat  sic h  da 
bei  allen  Prüfungen  deutliche  vier  bis  fünffache  Steigerung 
Zerstörungsvermögens  von  Bernsteinsäure  zu  Kor  kraute  un  J 
dieser  zu  Dekamethylen-Dikarbonsäure  ergeben,  so  daß  von  eine 
ParalleHsmus  der  Wirkungszunahme' und  der  Zahl  der  unpaarj 
(C2H4)  -  Gruppen  gesprochen  werden  kann'.  ; 

Dieser  eigenartige  und  durch  sonstige  Erfahrungen  . 
aulklärbare  Einfluß  der  (C2H4)  -  Gruppe  scheint  wenigstens’ emifr 
maßen  aufhellbar,  wenn  man  diese  Tatsachen  m  Vergleich  bnj 
mit  Feststellungen,  die  wir  schon  vor  Jahren  bezüglich  ,  M 
Karzinomsäure  konstatiert  haben.  .  .. 

Gelegentlich  von  Untersuchungen  über  die  Karzinoms.» 
die  sich  im  Gegensatz  zur  Normalsäure  als  eine  imgesattn 
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Fettsäureverbindung  erwies.  haben  wir  das  Schutzvermögen  ste¬ 
risch  verschiedener  Fettsäuren  gegenüber  Karzinomzellen  unter¬ 
sucht 

W  ii  haben  gefunden,  daß  von  isomeren  Säuren,  die  also 
lieselbe  elementare  Zusammensetzung  haben  und  deren  trotzdem 
verschiedenes  Verhaltein  nur  auf  verschiedenen  inneren  Aufbau 
bezogen,  werden  kann,  nur  jene  Säuren  den  Karzinomzelleü! 
Schutz  verleihen,  bei  denen  zwei  COOH  -  Gruppen  in  naher  Stel¬ 
ling  zueinander  und  Zu  einem  C-Atom  angenommen  werden 
nüssen.  t 

So.  schützt  die  Malleinsäure,  während  die  isomere  Fumar¬ 
säure  nicht  schützt,  ebenso  die  Methylmalonsäure  und  die  Di- 
nethy  1  malonsäu re ,  während  die  isomere  Glutarsäure  und  Brenz- 
veinsäure  nicht  schützen. 

Dies  ließe  ein  Verständnis  dafür  anbahnen,  daß  (Cdl,)- 
Iruppen,  die  zwischen  diese  COOH -Gruppen  eintreten,  diese 
gefährliche  Wirkung  so  ähnlich  beseitigen,  wie  der  Eintritt  sol- 
iher  Gruppen  die  Giftigkeit  der  Oxalslüurel  bfesutigt  indem  er  sie1 
n  die  ungiftige  Bernsteinsäure  überführt. 

Die  bisherige  Annahme  von  der  relativen  chemischen  Gleich¬ 
gültigkeit  dieser  Gruppe  darf  uns  dabei  nicht  hindetrn. 

Wie.  sehr  in  dieser  Beziehung  chemische  Anschauung  und 
ihysiologisches  Verhalten  auseinandergehen,  zeigt  ja  gerade  das 
leispiel  der  Oxalsäure,  die  dem  Chemiker  als  die  leichtest  oxy- 
lable  Säure  bekannt  ist.  im  Organismus  aber  gar  nicht  oxy- 
label  ist  und  wo  wiederum  der  Eintritt  der  CFG  -  Gruppen  eine 
m  Organismus  leicht  oxydable  Säure  (Bernsteins äure)  erzeugt. 

Diese  chemischen  Einblicke  entbehx-en  aber  nicht  eine?  rae- 
lizinischen  Hintergrundes. 

Vor  allem  scheint  dies  uns  in  der  Erkenntnis  zu  liegen, 
faß  relativ  sb  geringfügige  chemische  A  ende  run  gen  so  we’tigehetnde 
Milderungen  in  bezug  auf  die  Zellzerstörung  zur  Fo'ge  haben. 

Es  läßt  dies  vermuten,  daß  auch  die  Entstehung  der  aktiv 
rirksamen  Substanzen  des  Organismus  so  zustande  kommen 
ann,  daß  eine  kleine  Aenderung  bei  der  Substanzassimilierung 
tatt.  der  normalen  Fettsäure  anormale,  ungesättigte  Feittsäure- 
erbindungen  schafft,  die  zu  pathologischen  Eiweiß  und  Kohle 
ydrathindungen  Anlaß  geben  und  dadurch  dann  zu  Wachste  m- 
nom alien  führen  können. 

Weiters  scheint  es  medizinisch  wichtig,  daßi  zum  ersten 
Iale  Substanzen,  die  weder  Aetzmittel  noch  allgemeine  Zoll- 
ifte  sind,  als  —  wenigstens  in  der  Eprouvette*  —  karzinolytisch 
rirksam  befunden  sind,  und  die  nicht  nur  Glieder  des  normalen 
Stoffwechsels  sind,  sondern  sogar  jener  Säurereihe  angehören, 
er  die  normale  Schutzsäure  gegenüber  Karzinomzelfen  angehört. 

Und  wenn  wir  auch  noch  weit  von  der  Erzeugung  dieser 
ubstauz  selbst  entfernt  sind,  so  bedarf  es  doch  nur  einer  S'eige- 
ung  nach  einer  Richtung. 

Schon  die  Dekamethylen-Di  karbonsäure  wirkt  in  einer  Kon 
entration,  die  dem  normalen  Serum  entspricht,  die  Thytmus- 
xtrakte,  über  die  Kam  ine  r  und  Morgenstern  berichtet 
aben,  weisen  eine  mehr  als  hundertfach  stärkere  Wirkung  auf. 

Wir  müssen,  um  diese  Wirkung  zu  erhoffen,  -  chemisch 
«sprechen  —  vom  Molekulargewicht  174  bis  zum  Molekular- 
ewicht  von  zirka  500  kommen. 


legionäres  Oedem  der  Haut  bei  Abdominal¬ 
erkrankungen. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Otto  Haus,  Innsbruck. 

Bei  Erkrankungen  viszeraler  Hohlorgane,  welche  mit  starken 
der  langdauernden  Spasmen  einhörgehen,  kommt  es  nicht  selten 
ur  Ausbildung  eines  Oedems  der  Haut,  welches  einen  mehr 
der  minder  breiten  Streifen  des  Abdomens  und  der  angren/.en- 
en  Thoraxpartien  bedeckt  und  sich,  allmählich  abnehmend,  je- 
och  mit  entschiedener  Grenze',  von  der  vollkommen  ödeimfreien 
ihrigen  Leibesdecke  absetzt. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  vor  acht  Jahren 
uf  der  Klinik  Prof.  v.  Neussers.  Er  betraf  ein  24 jähriges 
lädchen,  welches  an  einem  Geschwür  des  Zwölffingerdarmes 
rkrankt  war;  das  Oedem  erstreckte  sich  in  mehr  als  hand- 
ireilem  Streifen  vom  linken  Rippenbogen  gegen  die  Mittellinie. 
Seitdem  bin  ich  der  Erscheinung  systematisch  nachgeigangen  und 
iahe  sie  am  häufigsten  bei  Magengeschwüren,  aber  auch  oft 
enuj;  Lei  andern  Geschwürsprozessen  des  Darmes',  bei  Blind¬ 


darmentzündungen,  Gallensteinkoliken,  zweimal  bei  Ileus  und  ein¬ 
mal  bei  Ureterenkolik  angetroffe'n.  ln  einer  verhäl tnis'mäßig  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  ließ  sich  eine  organische  Erkrankung  nicht 
nachweisen.  Stets  jedoch  fehlten  die  Anzeichen  einer  Nieren- 
erkrankung  oder  Kreislaufstörung,  einer  vasomotorischen  Neurose, 
einer  Urtikaria,  ebenso  wie  die  irgendeiner  lokalen  Affelktion 
der  Bauchdecken.  Auch  die  Muskelspannung  war  meist,  nur  un¬ 
erheblich.  Nichts  blieb  übrig,  als'  das  Oedem  auf  eine  auf  der 
Bahn  der  Headschen  Kollateralen  zustande  gekommene,  reflek¬ 
torische  Einstellung  zurückzuführen  und  sein  nächstes  Apalogon 
in  jenem  Herpes  zoster  zu  suchen,  welcher  bisweilen,  aber  un¬ 
vergleichlich  seltener,  ein  Ulkus,  eine  Cholelithiasis,  eine  Angina 
pectoris  begleitet. 

Hier  hingegen  handelt  es  sich  um  eine  ziemlich  häufige 
Erscheinung;  nur  die  Ablenkung  durch  die  andern  Krankheits¬ 
erscheinungen  kann  erklären,  daß  sie  bisher  keine  Beachtung 
gefunden  hat.  Das  Oedem  ist  freilich  selten  mehr  als  2  mim 
dick.  Oft  muß  man  schräges  Visieren,  seitliche  Beleuchtung  und 
den  Vergleich  mit  benachbarten  Hautstellen  beiziehen,  um  sich 
seiner  zu  vergewissern.  Es  scheint  von  den  Schichten  in  der 
unmittelbaren  Nachbaischaft ‘des  Papillarkörpers  auszugehen  und 
weder  gegen  die  Tiefe  noch  gegen  die  oberste  Epithelschicht  so 
weit  vorzuguellen  wie  etwa  das  nephritische  Oedem.  Zum  Unter¬ 
schied  von  diesem  ist  die  Haut  dabei  häufig,  bei  älteren  Leuten 
sogar  regelmäßig,  arteriell  hyper, ämisiert.  .  Die  Epidermis  fühlt 
sich1  hart  au,  die  eingedrückte  Delle  hat  oft  einen  eigentümlichen 
gelblichen  Farben  ton.  Das  Oedem  kann  binnen  wenigen  Stunden 
auf  getreten  und  wieder  verschwunden  sein.  Es  wächst  jedoch, 
an  Stärke  sowohl  wie  an  Ausbreitung,  mit  der  Dauer  der  zu¬ 
grunde  liegenden  Spasmen  und  zeigt  sich  demgemäß  öfter  bei 
den  hartnäckigen,  wenn  auch  subjektiv  weniger  stark  empfun¬ 
denen  Krämpfen  einer  chronischen  Affektion  als  hei  den.  erster 
heftigen  Attaken  des  Hebels.  Daß  es  bei  alten  Leuten  überhaupt 
häufiger  ist  als  bei  jungen,  dürfte  in  der  größeren  Oedembereit- 
schaft  der  senilen  Flaut  seine  Ursache  haben. 

Was  die  Ausbreitung  des  Oedems  betrifft,  so  habe  ich  es 
selten  symmetrisch,  nie  aber  in  der  Mittellinie  deutlich  abge¬ 
grenzt  gefunden.  Manchmal  erstreckte  es  sich  bis  zur  Symphyse, 
manchmal  bis  zur  fünften  Rippe,  nie  jedoch  auf  die  Oberschenkel 
oder  das  obere  Sternum.  Mitunter  war  die  ganze  Bauchhaut 
gleichmäßig  ödematös.  Ein  wahrscheinlich  hergehlöriger  Fall,  der 
sich  ohne  weitere  Erklärung  in  der  Literatur  erwähnt  findet, 
zeigte  ein  talergroßies  Oedem  über  dem  unterem  Sternum;  es 
handelte  sich  dabei  um  den  Durchbruch  einels  Milzabszesses' 
in  die  Kardia. 

Lieber  die  regionäre  Zuordnung  dieser  Oedeme  läßt  sich 
nichts  Bestimmtes  sagen;  von  ihrer  Beobachtung  und  statisti¬ 
schen  Festlegung  dürfen  wir  uns  wohl  eine  Vertiefung  unserer 
physiologischen  Einsicht  keineswegs  aber  eine  besondere  För¬ 
derung  der  lokalen  Diagnostik  erwarten.  Deinn  das  vegetative 
Nervensystem  ist,  einem  hochentwickelten  Aufoma'islmus  der  Er¬ 
folgsorgane  gegenüber,  auf  einer  verhältnismäßig  primitiven  Ent¬ 
wicklungsstufe  stehen  geblieben.  Reize,  die  über  das  physiolo¬ 
gische  Maß  hinausgehen,  versetzen  es  in  einen  Zustand,  den  wir 
am  animalischen  Nervensystem  nur  vdm  Krankheitsbild  der 
Strychnin-  oder  TetamusVergif tung  her  kennen.  Die  Erregung  über¬ 
springt  von  dein  zuständigen  Reflexbogen  auf  benachbarte  Neurone 
und  folgt  dabei  so  wenig  festen  Gesetzen  wie  die  UebeirschWem- 
mung  einer  bestimmten  Strom  bahn.  Die  individuellen  Verschie¬ 
denheiten  in  der  Ausbreitung  dieser  Miterregungen  sind  außer¬ 
ordentlich  groß'.  Das  Oedem  selbst  kömmt  durch  ein  solche? 
Ueberspringen  physiologischer  Hemmungein  zustande,  und  wahr¬ 
scheinlich  ebenso  ein  großer  Teil  der  Schmerzphänomene.  Es 
gibt  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  die  fast  schmerzlos  verlaufen; 
da  ist  eis  nun  wichtig,  zu  wissen,  daß  auch  solche  Ulzera  re¬ 
flektorische  Oedeme  hervorrufen  können.  Ihre  Schmerzlosigkeit 
spricht  also  nicht  gegen  ihre  spastische  Entstehung.  Ueberhaupt 
zeigt  es  sich,  daß  die  Stärke  des  Schmerzes  keinen  sicheren 
Rückschluß  auf  die  Intensität  und  Wirksamkeit  der  zugrunde 
liegenden  Spasmen  gestattet;  während  ebenso  für  die  exakte 
lokale  Diagnostik  keines  der  peripheren  lrradiaf  ionsphänomeine, 
sondern  nur  der  auf  dem  erkrankten  Organ  selbst  mittels  topo¬ 
graphischer  tiefer  Gleitpalpation  fesfgeslellte  Druckschmerz  zu 
verlässig  ist. 

Schließlich  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  Oedeme  der 
Rauchhaut  von  ganz  ähnlicher  Form1  und  Ausbreitung  bei  Rippen¬ 
brüchen,  bei  Karies  der  unteren  Rippen,  in  vereinzelten  Fällen 
auch  bei  Karies  der  unteren  Brustwirbelsäure  gefunden  habe. 
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Aus  der  I.  Abteilung  des  Malariazentralspitales  in  Wien. 

(Primarius  Dr.  Müllern.) 

Wechselnde  Parasitenbefunde  bei  Malaria. 

Von  Dr.  Rudolf  Reiller. 

Im  Laufe  der  letzten  Zeit  mehrten  sich  die  Mitteilungen 
über  Malariaerkrankungen,  welche,  entweder  als  Tropika  be¬ 
ginnend,  sich  im  weiteren  Verlaufe  klinisch  und  paras ito.o gisch 
in  eine  Tertiana  um  wandelten,  oder  umgekehrt  aus1  einer  typi¬ 
schen  Tertiana  zur  Tropika  wurden. 

Zuerst  hat  wohl  Plehn  im  Jahre  1907  auf  diese  Erschei¬ 
nung  hinge  wiesen,  während  des  Krieges  haben  Horschbach, 
Pyszkowsky,  PI  eh  n,  Wörner  und  F  lsn  er  einige  solche 
Fälle  publiziert.  Mil  Ausnahme  der  von  1  lehn  mitgelte  den 
Fälle  handelte  es  sich  in  den  e -wähnten  Arbeiten  ste's  um  Fruh- 
jahrstertiana  nach  vorausgegangener  Sommertropika  und  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Winterlatenz.  So  wertvoll  genaue  Be- 
obachtungen  an  einigen  wenigen  Fällen  sein  mögen  da  sie  uns 
ein  Hinweis  sind  auf  noch  ungelöste  Probleme  m  der  Biologie 
der  Malariaparasiten,  so  wäre  cs  doch  höchst  wünschenswert, 
ein  größeres  Material  von  Fällen  in  dieser  Hinsicht  genauer 
durcharbeiten  zu  können.  Dem  stehen  allerdings  mannigfache 
Hindernisse  entgegen.  Vor  allem  bleibt  ein  Malariker  sehen  ge¬ 
nügend  lange  in  kontinuierlicher  Spitalsbeobachtung,  so  daß 
odische  Blutuntersuchungen,  die  sich  über  eine  längere 
erstrecken,  nicht  oft  durchgeführt  werden  dürften,  wurde 
auch  bei  ambulatorischer  Behandlung  die  Blutbeobachtung 
gesetzt,  so  leben  ja  die  verschiedenen  Patienten  unter  den 
ferentesten  Verhältnissen  (Ernährung,  Beruf  usw.},  so  daß  ge¬ 
wissermaßen  die  Versuchsbedingungen  nicht  rem  sind.  Info. ge 
verschiedener  äußerer  Umstände  verblieb  nun  eine  Anzahl  von 
Patienten  verhältnismäßig  lange  Zeit  hindurch,  und  zwai  ge.  ade 
in  der  Uebergangszeit  vom  Winter  zum  Frühjahr,  im  hiesigen 
Spital,  während  welcher  sie  ohne  Rücksicht  auf  Anfäl’e  oder 
Fieberfreiheit  der  periodischen  (zehntägigen)  Blutkontrolle  vmte-; 
worfen  waren.  Unabhängig  von  dieser  wurde  das  Blut  no<  h  bei 
jedem  Anfall  untersucht.  Die  Versuchsbedingungen  waren  also 
recht  günstige.  Din  Patienten  standen  unter  den  gleichen  klima¬ 
tischen  und  Witterungseinflüssen,  Ernährung,  sowie  Beschäftigung 
waren  wenigstens  nicht  allzu  verschieden,  die  Möglichkeit  einer 
Neuinfektion  kann  für  so  gut  wie  ausgeschlossen  gelten,  die 
einzige,  nicht  zu  umgehende  Fehlerquelle  war  die  The  apie  über 
deren  Einfluß  später  noch  gesprochen  werden  soll. 

Im  ganzen  standen  mir  211  Patienten  zur  Verfügung,  welche 
mindestens  seit  Anfang  Februar  beobachtet  worden  waren.  Als 
Schlußtermin  wurde  die  letzte  Maiwoc.he  festgesetzt.  Die  Re 
gistrierung  der  Bluthefunde  geschah  in  der  Weise,  daß  jeder 
Fall  mit  einer  Nummer  versehen  und  von  Monat  zu  Monat  in 
die  seinem  Bluthefunde  entsprechende  Rubrik  eingetragen  wurde. 
Auf  diese  Art  war  es  möglich,  das  Verhalten  jedes  einzelnen 
Falles  aus  der  Tabelle  zu  entnehmen.*) 

Die  Monatsgrenzen  wurden -insofern  nicht  ganz  streng  ein- 
gehallen,  als  Befunde  zu  Anfang  oder  Ende  eines  Monates,  welche 
von  dem  allgemeinen  Befund  dieses  Monates  in  dem  betreffen¬ 
den  Falle  ah  wichen,  mit  den  Befunden  des  angrenzenden  Mo¬ 
nats  aber  überein  stimm  ten.  für  den  letzteren  eingetragen  wurden, 
so  daß  zum  Beispiel  ein  am  29.  oder  BO.  März  erhobener  Ter¬ 
tianabefund  nach  voraus  gegangener  reiner  Tropika  und  vor  fol 
gender  reiner  Tertiana  nicht  mehr  dem  März,  sondern  de  n  April 
zugerechnet  wurde.  Diejenigen  Fälle,  welche  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  nur  Tertiana  oder  nur  Tropika  gezeigt  hatten, 
wurden  als  reine  Tertiana  (71  Fälle),  respektive  reine  Tropika 
(20  Fälle)  von  den  gemischten  Fällen  (120  Falle)  getrennt.  Die 
ganzen  Aufzeichnungen  beziehen  sich  nur  auf  die  im  hiesigen 
Spital  kontinuierlich  durchgeführten  Untersuchungen ;  anamnes  i- 
sche  Angaben  über  die  Ergebnisse  früherer  Blutuntersuchungen 
wurden,  schon  angesichts  ihrer  geringen  Sicherheit,  unberück¬ 
sichtigt  gelassen.  Schließlich  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen, 
daß  das  Auftreten  eines  positiven  Blutbefundes  auch  bei  An¬ 
wesenheit  von  Teilungsformen  durchaus  nicht  immer  einen  An¬ 
fall  zur  Folge  haben  muß.  (Vgl.  hiezu  E.  Maliwa,  Beitr.  zur 
Kenntnis  der  Malaria.) 

Im  allgemeinen  können  wir  nur  die  Ergebnisse  der  Mo¬ 
nate  von  Jänner  oder,  wenn  wir  ganz  genau  Vorgehen  wollen, 
von  Februar  bis  Mai  untereinander  vergleichen,  da  die  Zahl 
der  seit  November  und  Dezember  beobachteten  Fälle  eine  zu 
geringe  ist.  Aus  demselben  Grunde  möchte  ich  auch  den  ganzen 
Beobachtungen  über  reine  Tropika  keinen  allzu  großen  Wert 

*)  Das  gesamte  Tabellenmaterial  zu  publizieren,  ist  derzeit  leider 
technisch  unmöglich. 


heilegen.  Sie  würden  ein  rasches  Absinken  vom  Maximum  der 
positiven  Bluthefunde  im  Jänner  auf  das  Minimum  i'm  Februar 
mit  einem  die  folgenden  Monate  betreffenden  geringen  Aastieg, 
dessen  Maximum  in  den  April  fiel,  zeigen. 

Die  Beobachtungen  über  reine  Tertiana  weisen  zunächst  ein 
Maximum  der  Parasiten  frei  heit  im  Februar  auf,  auch  abzüglich 
der  neu  eingetretenen  Patienten,  dann  steigt  die  Zahl  der  posi¬ 
tiven  Blutbefunde  konstant  bis  Mai,  entsprechend  der  bekannten 
Tatsache,  daß  die  Tertiana  mit  fortschreitendem  Frühling  immer 
mehr  zu  Rezidiven  neigt. 

Die  Aufzeichnungen  über  die  gemischten  Fäll ;  end  ich  zeigen 
uns  ein  fast  konstantes  Abfallen  der  Tropikazahlen  zugunsten 
der  konstant  ansteigenden  Tertianazahlen  mit  einem  Uebeigangs- 
maximum  der  Mischbefunde  i)m  März  und  April.  Auch  hier 
liegt  das  Maximum  der  Parasitenfreiheit  im  Februar.  Her  leichte 
Anstieg  der  Tropikabefunde  im  April  wäre  vielleicht  mit  der¬ 
selben  Erscheinung  bei  den  reinen  Iropikafällon  zu  vergleichen. 

Wir  sehen  hier  wohl  nur  das  Bruchstück  einer  ganz  gesetz¬ 
mäßigen  Parasitenbewegung  in  ein  und  dömselben  t’atien- 
ten  vor  uns,  welche,  au  sich  unabhängig  von  Witterungsein¬ 
flüssen,  in  der  Uebergangszeit  vom  Winter  zum  Frühjahr  als 
ein  Zurückweichen  von  Plasmodium  imlmaculatum  und  Vor¬ 
dringen  Aron  Plasmodium  vivax  in  Erscheinung  tritt,  entsprechend 
der  bisher  nur  bei  verschiedenen  Patienten  fest  gestellten 
differenten  „Saison“  der  genannten  Parasiten.  Diese  Bewegung 
wird  durch  zweierlei  Einflüsse  modifiziert:  1.  durch  die  auf 
b e  i  d e  Parasitenarten  gleichmäßig  provokatorisch  wirkende 
erhöhte  Außentemperatur  und  verstärkte  Lichtwirkung  (vgl.  Rein¬ 
hard,  Ueber  Provokation  latenter  Malaria  usw.)  bei  fortschrei¬ 
tender  Jahreszeit,  und  2.  bei  in  Behandlung  stehenden  Fällen 
durch  die  größere  Chininempfindlichkeit  der  Iertianaparasiten. 
ln  vielen  Fällen  nämlich,  die  sich  insofern  invers  verhalten, 
als  in  den  letzten  Monaten  wieder  Tropikaparasiten  al  ein  auf- 
1  raten,  läßt  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  diese* *  Erscheinung 
und  der  Chininmedikation  feststellen.  Ich  will  hiefür  einige  Bei¬ 
spiele  gehen : 

Fall  Nr.  67.  Anfang  April  Tertiana  und  Tropika,  darauf  ener¬ 
gische  Chininbehandlung  (2  g  Chinin  pro  die  durch  fünf  Tage), 
am  fünften  Tag  nur  mehr  Tropikagametozyten. 

Fall  Nr.  112.  An  Stelle  der  Tertiana  der  Februar  und  März 
tritt  nach  lange  währender  Chininbehandlung  im  April  Tropika, 
nach  darauffolgender  Chininpause  im  Mai  abermals  Tertiana  auf. 

Fall  Nr.  204.  Ende  April  mehrmals  Tertiana,  nach  ener¬ 
gischer  Chininkur  bis  6.  Mai  tritt  am  13.  'Mai  wieder  Tro 
pifca  auf. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  aber  gibt  es  noch  Ausnahmen, 
die  zunächst  nicht  erklärbar  sind.  Daß  es  sich  bei  der  in  Rele 
stehenden  Erscheinung  nicht  nur  um  Provokation  durch  Tem¬ 
peratur  und  Licht  handelt  beweist  uns  eben  das  gegensätzliche 
Verhalten  von  Tropika  und  Tertiana  bei  den  Mischfällen. 

Die  Annahme,  daß  Tropika  etwa  gegen  diese  Einflüsse  we¬ 
niger  empfindlich  wäre,  oder  sich  gar  der  Tertiana  entgegengesetzt 
verhalten  würde,  wird  durch  die  leichte  Provozierbarkei t  von 
Tropikaanfällen  durch  die  genannten  Agentien  während  der! 
eigentlichen  Tropikasäison  widerlegt  sowie  durch  die  Beobach¬ 
tungen  Plehns,  welcher  bei  Patienten,  die  sich  in  den  Tropen 
mit  Plasmodium  immaculatum  infiziert  haben,  im  kühlen  Deutsdi 
land  Tertiana  auf  treten  sah,  schließlich  auch  durch  das  geogra¬ 
phische  Verbreitungsgebiet  des  beiden  Parasitenarten.  (Vgl.  hiezu 
auch  die  Bemerkungen  Ziemanns  übe”  die  Saison  der  ver¬ 
schiedenen  Epidemien.  1.  c.,  S.  123.) 

Dei'  beschriebene  Wechsel  steht,  also  in  erster  Linie  nur! 
mit  dem  periodischen  Wechsel  de”  Jahreszeiten  in  Verbindung 
und  findet  Analogien  in  manchen  ähnlichen  Zusammenhängen 
biologischer  Vorgänge  mit  kosmischen,  deren  prägnantester  Ver 
treter  wohl  das  Palolophänomen  sein  dürfte.  (Vgl.  A.  Krämers 
Palolountersuchungen.) 

Wir  müssen  also  vier  verschiedene  Periodizitäten  im  Leben! 
der  Malariaparasiten  unterscheiden:  Die  Perioden  der  Schizogonie 
die  Perioden  der  Mobilität,  und  Sessilität  im  Sinne  Maliwa^ 
(Die dis  Rezidivperioden),  die  Perioden  der  Jahreszeiten  un'ä 
die  von  Celli,  Kiewiet  de  Jon  ge  u.  a,  beobachteten  fünf 
jährigen  Perioden  im  Auftreten  von  Malariaepidemien.  Nur  die 
vorletzten  beziehen  sich  auf  den  Typuswechsel.  Und  hier  erheb 
sich  wieder  die  alte  Frage  nach  der  Dualität,  oder  IJnität  vor 
Tertiana-  und  Tropikaparasiten,  die  noch  immer  der  Lösüng  harrt 

Es  erübrigt  sich  wohl  an  dieser  Stelle  nochmals  alle  Argu 
mente  zu  wiederholen,  welche  von  den  verschiedenen  namhafte: 
Autoren  zugunsten  der  einen  oler  andern  Anschauungsweise  in 
Treffen  geführt  worden  sind.  Wenn  wir  hiezu  die  oben  mit 
geteilten  Ergebnisse  der  Blutuntersuchüngen  heranziehon  wollen 
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so  müssen  wir  folgendes  sagen :  Das  ans  den  Beobachtungen 
der  Mischfalle  sich  ergebende  Gesetz  des  Tropika-Tertianawech- 
sels  mußte  vom  Standpunkte  der  Unitarier  aus  als  reguläre  Um¬ 
wandlung  dei  Sommer-Herbst-F orm,  welche  in  unseren  Fällen 
auch  während  der  Wintermonate  nachzuweisen  war,  in  die  Früh¬ 
jahrsform  angesehen  werden. 

Dann  aber  müßte  diese  Erscheinung  doch  allgemeiner  sein 
und  dürfte  nicht  so  zahlreiche  Ausnahmen  zeigen,  wie  dies  tat¬ 
sächlich  der  fall  ist.  Es  stehen  ja  doch  120  gemischten  9t  reine 
räflo  gegenüber.  Dualistisch  aufgefaßt  würde  es  sich  um  Misch¬ 
infektionen  handeln,  wobei  die  verschiedenen  Parasitenarten, 
eventuell  auch  nach  vorhergegangener,  langer  Latenz  zu  bestimm¬ 
ten,  für  die  beiden  Arten  verschiedenen  Jahreszeiten  eine  starke 
Tendenz  zeigen,  aus  den  inneren  Organen  peripherieiwärts  zu 
wandern.  Dem  widerspricht  aber  die  merkwürdige  Tatsache,  daß 
die  Kune  dei  positiven  Tertianabefunde  bei  reiner  Tertiana  gegen¬ 
über  der  des  gleichen  Befundes  Tertiana  +  (.Tertiana  +  Tropika) 
bei  den  Mischinfektionen  in  den  einzelnen  Monaten  seit  Februar 
viel  rascher  ansteigt  und  eine  beträchtlich  größere  Höhe  erreicht 
Es  hatten  nämlich  positiven  Tertianabefund! : 


Febr. 

März 

April 

Mai 

in  Prozenten 

479 

62 

73-2 

80-3 

tiana 
27  5 

60 

62-5 

61  7 

Von  reinen  Tertianai'ällen  ......  47  9 

Von  Mischfällen,  d.  i.  Tertiana  -f-  (Tertiana 
+  Trop.) . 27  5 

Da  die  äußeren  Verhältnisse  für  beide  Gruppen  die  gleichen 
waren,  müßte  vom  Tertianaparasiten  in  beiden  Arten  von  Fällen 
das  gleiche  Verhalten  erwartet  werden,  so  daß  sein  Zurückbleiben 
bei  Mischinfektionenn  unverständlich  ist.  Man  könnte  es  sich 
höchstens  durch  Provokation  der  Tropikaparasiten  und  daraus 
resultierender  Hemmung  des  Tertianaparasiten  im  Sinne  Wör- 
ners  erklären,  doch  kann  ich  wenigstens  an  dem  mir  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Material  im  einzelnen  Falle  seine  Annahme1 
vom  Bestehen  einer  solchen  Hemmung  nicht  bestätigen.  Die 
gleichzeitige,  mitunter  monatelang  währende  Anwesenheit  beider 
Parasitenarten  im  peripheren  Blut  war  durchaus  keine  Selten¬ 
heit.  V  ir  sehen  also,  daß  keine  der  beiden  Theorien  die  ge¬ 
schilderten  Befunde  völlig  erklärt,  und  wenn  wir  auch  sagen 
müssen,  daß  die  Wahrscheinlichkeitsbeweise  der  Dualisten  (Kon¬ 
stanz  der  Arten  bei  künstlicher  Uebertragung  und  im  Kulturver¬ 
fahren,  deutliche  morphologische  und  biologische  Verschieden¬ 
heiten  u.  a.  m.)  außerordentlich  überzeugend  erscheinen,  so  kann 
man  doch  anderseits  über  die  erwähnten  Befunde  P 1  e  h  n  s 
nicht  ohneweiters  hinweggehen,  welcher  bei  Tropikafällen,  die 
sich  in  nur  mit  Tropika  verseuchten  Gebieten  infiziert  hatten, 
in  Europa  eine  Umwandlung  in  Tertiana  beobachte ie,  wobei  eine 
Neuinfektion  ausgeschlossen  erschien. 

Vergleicht  man  nun  die  einzelnen  Mischfälle  untereinander, 
so  kann  man  mehr  minder  deutlich  zwei  Gruppen  unterscheiden. 
Die  Fälle  der  einen  verhalten  sich  vollkommen  typisch,  der 
lebergang  von  Tropika  zu  Tertiana  erfolgt  entweder  durch  raschen 
Wechsel,  respektive  gemischten  Parasitenbefund,  oder  es  schiebt 
sich  zwischen  Tropika-  und  Tertianaperiode  ein  Stadium  völliger 
Parasitenfreiheit  des  Blutes  ein.  Die  Fälle  der  andern  Gruppe 
zeigen  gewissermaßen  ein  unsicheres  Schwanken  zwischen  den 
beiden  Parasitenarten  mit  weniger  deutlicher  Neigung  zur  Friih- 
jahrstertiana,  auch  ohne  Beeinflussung  durch  Chinin.  Dadurch, 
laß  beide  Gruppen  unter  dem  Sammelnalmen  der  Mischinfektion 
zusammengefaßt  sind,  ergibt  sich  nun  diese  Differenz  in  den 
positiven  Tertianabefunden.  Was  haben  aber  diese  beiden  Gruppen 
zu  bedeuten? 

Angesichts  dieser  sowie  der  oben  zur  Beleuchtung  des  Dua¬ 
litätsproblems  gestreiften  Tatsache  scheint  es  mir  erlaubt,  an 
äne  Möglichkeit  zur  Lösung  dieses  gesamten  Fragenkomplexes 
zu  denken,  welche  mit  den  jüngstens  von  Gottschlich  aus¬ 
gesprochenen  Anschauungen  über  Weiden  und  Vergehen  von  In- 
ektionskrankheiten  im  Prinzip  übereinstimmt. 

Tertiana-  und  Tropikaparasiten  wären  als  mehr  oder  min¬ 
ier  konstante  Varietäten  einer  Gattung  aufzufassen.  Typische 
Stämme  der  einen  oder  anderen  Varietät  würden  sich  deutlich 
mrch  morphologische  und  biologische  Eigenschaften  unterschei- 
‘C-n,  letztere  manifestiert  durch  die  klinische  Verschiedenheit 
ler  Krankheitsbilder,  die  verschiedene  Empfindlichke't  gegen 
herapeutische  Maßnahmen,  gegensätzliches  Verhalten  zum  Wech- 
;el  der  Jahreszeiten  und  teilweise  auch  verschiedene  .geogra¬ 
phische  Verbreitung.  Solche  in  ihrer  weitgehenden  Differenzierung 
ruch  stark  fixierte  Stämme  hielten  die  ihnen  charakleristi- 
;chen  Eigenschaften  zäh  fest  und  würden  sich  in  jeder  Hinsicht 
ypisch  verhalten.  Dauernd  reine  Infektionen  würden  wohl  nur 
mt  solchen  Stämmen  zustande  kommen.  Mischinfokt  or.en  mit 


zw^ei  verschiedenen  derartigen  Stämmen  würden  sich  hinsicht¬ 
lich  der  jahreszeitlichen  Paras itenkewegung  streng  typisch  ver¬ 
halten  und  die  Fälle  der  ersten  der  beiden  oben  aufg.es teilten 
Gruppen  ausmachen.  Außer  diesen  mag  es  aber  Stämtme  geben, 
welche  ihre  Differenzierung  weniger  gut  festhallen  und  te'ls  aus 
äußeren,  teils  vielleicht  auch  aus  unbekannten,  im  Ablauf  des 
Stammeslebens  selbst  begründeten  Ursachen  mehr  oder  weniger 
häufige,  sprunghafte  Mutationen  von  einem  Typus  zum  andern 
mitmachen,  Aenderunegn,  welche  durchaus  nicht  imVner  gleich¬ 
zeitig  alle  Individuen  des  Stammes  betreffen  müssen.  Für  die 
Möglichkeit  einer  sprunghaften  Mutation  scheinen  mir  auch  die 
von  Ziem  an  n  (1.  c.,  S.  113)  erwähnten  Befunde  von  isol'er- 
k  ni  Auftreten  einer  Malariafonn  im  sonst  reinen  Verbreitun'g;s- 
gebiet  einer  andern  zu  sprechen.  Solche  äußere  Gründe  wären 
etwna  therapeutische  Eingriffe,  Klima-  oder  Jahieszeitwechsel.  Bei 
der  geringen  Fixierung  würde  es  auch  leicht  wieder  zu  einer 
Mutation  in  entgegengesetzter  Richtung  kommen  können.  Es  ent¬ 
stünde  so  scheinbar  das  Bild  einer  Mischinfektion,  diesmal  aber 
der  z'veiten  GruPPe-  Ziehen  wir  endlich  noch  die 
Möglichkeit  einer  Mischinfektion  mit  zwei  gleich-  oder  verschie¬ 
denartigen  Stämmen  verschieden  starker  Fixierung  in  Betracht, 
so  würden  wir  das  individuell  verschiedene  Verhallen  der  ein- 
zclnen  Falle  sehr  wohl  begreifen  können. 

Die  vorstehend  niedergelegten  Beobachtungen  haben  sicher- 
ich  noch  keinen  Beweis  für  die  eben  dargestellte  Annahme  ge¬ 
bracht,  sondern  bloß  ihre  Aufstellung  und  Erörterung  veranlaßt 
dies  vor  allem  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  es  sich  in  jenen 
allen,  im  Gegensatz  zu  den  Plehnschen,  stets  um  Rezidive 
nach  im  leide,  meist  in  Albanien,  erworbener  Infektion  handelt, 
so  daß  selbst,  bei  den  anscheinend  reinen  Infektionen  das  Vor¬ 
handensein  einer  eventuell  latenten  Mischinfektion  nicht  absolut 
auszuschließen  ist.  Immerhin  schien  mir  das  reichhaltige  Material 
als  Anregung  für  eine  weitere  Diskussion  des  Dualismus- Unitäts- 
problems  geeignet  und  behalte  ich  mir  vor,  an  Hand  geeigneter 
•ule  auf  diese  frage  nochmals  zurückzukommen. 

Literatur: 

1 007  Wr  Paoe  h  n’  Zur  Fr  uge  -der  ,Arteinheit  der  Malariaparasiten.  D.  m.  W 

Malaria  kl  W ^i*QV7 ^cf  'laV C h’  Mj?chinfektionen  und  Latenz  der 
i  ,  ,  ‘ . '  ■  UU7  S.  137.  Reinhard,  Ueber  Provokation 

Moa'ana  darch  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht.  M.  m  W 
H  Niemann,  D‘e  Malaria.  Menses  Hb.  der  Tropen- 
krankh.  5  1917  —  Forschbach  und  Pyszowsky,  Mischinfektion 

mit  Tropika  und  Tertiana?  D.  m.  W.  1918  Nr.  9.  -  E.  Maliwa  Bei- 
träge  zur  Kenntnis  der  Malaria.  W.  kl.  W.  1918  S.  1082,  1919  S.  422.  — 
ioiq  at  kß’  ^ur  Klinik  und  Therapie  der  Malaria.  M.  m.  W. 

V?.™.-  H*  Wörner,  Dualismus  oder  Unität  in  der  Malaria- 

atiologie  D  m.  W.  1919  Nr.  7.  —  G.  Eisner,  Zur  Erklärung  der  Tertiana- 
antalle  nach  Tropikainfektion.  Gegen  die  Annahme  der  E  nheitlichkeit  der 
Malanaparasiten.  W.  kl.  W.  1919  Nr.  17.  -  E.  Gotschlich,  Ueber 
Werden  und  Vergehen  von  Infektionskrankheiten.  D.  m.  W.  1919  S.  593. 
A.  Krämer,  Palolountersuchungen.  Biol.  Zbl.  XIX.  7.  S.  237. 

(Aus  dem  ehern,  k.  u.  k.  Militärepidemiespital  Nr  1 

in  Kräh  au.) 

Ueber  Onychodystrophie  nach  Fleckfieber. 

Von  Dr.  Heinz  Grossfeld. 

Ueberall  da,  wo  ich  meine  Fleckfieberkranken  während  ihrer 
Rekonvaleszenz  lange  genug  im  Auge  behalten  konnte,  beobachtete 
ich  an  den  Fingernägeln  wie  auch  au  denen  der  Zehen  Ver¬ 
änderungen,  die  nocli  nach  vielen  Monaten  vom  Überstande  nein 
Flc-ek lieber  unzweideutige  Sprache  führten. 

Ungefähr  im  zweiten  Rekonvaleszenzmonat  bemerkt  man 
in  der  Gegend  der  Lunula  einen  weißlich  gefärbten,  also  im  Ver¬ 
gleich  zur  übrigen  Nagelplatte  weniger  durchsichtigen  Querstieifen, 
dessen  proximaler  Rand  zunächst  noch  vom  Nagelwail  bedeckt 
ist.  Die  Breite  des  Streifens  (zirka  2  bis  3  mm)  entspricht  einem 
Stück  Nagelplatte,  das  in  der  vierzehntägigen  Dauer  des  Fleck¬ 
fiebers  aus  der  Matrix  hervorgewachsen  ist.  Der  Durchsichtig¬ 
keitsgrad  des  Streifens  ist  jedoch  an  den  verschiedenen  Fingern 
und  den  verschiedenen  Kranken  verschieden.  Die  halbmond¬ 
förmige  Form  der  Lumda  schwindet.  Der  Streifen  liegt  nicht 
im  Nrveau  der  übrigen  Nagclplatte,  sondern  weist  zunächst,  wenn 
man  mit  dem  Finger  darüber  führt,  eine  Einsenkung  im  Be¬ 
reiche  des  ganzen  Streifens  auf,  daneben  aber  mannigfache,  mit 
dem  Auge  wahrnehmbare  längsovale  Erhabenheiten.  Mit  dem 
V  ac Ilsen  des  Nagels  rückt  dann  der  Streifen  immer  weiter  dislal- 
v  arts, ^  sein  proximaler  Rand  wird  bald  sichtbar  und  erscheint 
etwa  im  sechsten  Monat  am  distalen  Nasenrand.  So  lang©  dauert 
nämlich  das  Wachstum  eines  Nagelstückes  von  der  Wurzel  bis 
zum  distalen  Rand.  Inzwischen  ist  aber  die  weißliche  Verfär- 
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Linse jdmng  °  und  ^  d ie '  kleinen*' E Urni^n  heilS  eine  unregelmäßige* 

Stelle  gerade  am  distalen  Rande  der  Nagelplatte  jedoch  schwankt 
die  Zeit  an  den  verschiedenen  Fingern  um  einige  Wochen  da 

die  Wachs  tu  m  s  gesell  w  i  ndi  gkei  t  der  Nägel  .^er  betSfen- 
ersehen  ist)  der  mechanischen  Inanspruchnahme der be Reffen 
den  Finger  direkt  proportional  ist,  so  daß ^  zum  Be  E >  ^  ° 
Fingernägel  des  rechten  Daumens  und  Zeigefingers  sehne 

wachsen  als  die  aller  andern.  __  .  .  »y  i 

Wir  sehen  nun  eine  Wachstumsstorung  desjenigen  Nagel¬ 
stückes  das  in  der  Zeitdauer  des  Fleckfiebers  gebildet  wnd, 
zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Blutversorgung  der  Matrix  infolge 
der  Entzündung  der  präkapillaren  Gefäße  erheblich  stocken  und 
hiedurch  die  Nagelbildung  wirksam  beeinträchtigt  werden  muß. 
Zumal  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  an  den  Fingerspitzen 
die  Zahl  der  zuführenden  Gefäße  und  ihr  Durchmesser  tim  sub¬ 
papillären  Arteriennetz)  größer  ist  als  an  anderen  Hautstellen, 

eben  zum  Zweck  der  Nagelbildung.  .  . 

Die  Entstehung  und  Form  dieser  Dystrophie  ist  nun  aus 
dem  Modus  der  Nagelbildung,  soweit,  dieser  geklärt  ist,  direkt 
abzuleiten.  Die  Nägel  sind  ein  modifiziertes  Stratum  lucidum, 
hervorgegangen  aus  dem  Stratum  granulosum,  welch  letzteres 
Keratohyalinkörner  (Waldeyer)  enthält  und  sich  ausschließlich 
in  der  Nagelwurzel  und  der  Lunula  vorfindet.  Von  hier  aus 
findet  in  der  nachembryonalen  Zeit  das  Wachstum  de^  Nagels 
statt,  indem  das  Stratum  granulosum  der  Nagelwurzel  ein  mo¬ 
difiziertes,  durch  sehr  straff  aneinandergefügte  kernhaltige  Zelten 
ausgezeichnetes  Stratum  lucidum  produziert,  wobei  das  Kerato- 
hyalin  in  das  Eleidin  umgewandelt  wird.  Die  Nagelwurzel  und 
die  Lunula  verdanken  ihre  weißliche  Farbe  dein  Keratohyalm 
(Unna),  während  das  Eleidin  farblos  ist  und  die  Gefäße  des  Ko- 
rium  durch  die  Nagelplatte  durchschimmern  läßt. 

Zu  einer  ungestörten  Produktion  von  keratohyalinfreier 
Nagelsubslanz  aus  dem  Stratum  granulosum  der  Nagelwurzel,  zu 
einer  restlosen  Umwandlung  des  Keratohyalins  der  Matrix  in 
das  Eleidin  ist  eine  ungestörte  Blutzufuhr  notwendig.  Diese  ist 
während  der  Dauer  der  Gefäßentzündung  beim  Fleckfieber  der¬ 
maßen  gestört,  daß  die  Umwandlung  des  weißen  Keratohyalins 
in  das  farblose  Eleidin  sich  nur  sehr  langsam  vollziehen  kann, 
infolgedessen  weißliche  keratohyalinhaltige  Zellen  des  Stratum 
granulosum  mit  in  die  wachsende  Nagelplatte  hineingelangen, 
die  Grenzen  der  Lunula  sich  verwischen  und  ein  undurchsich¬ 
tiger  Streifen  entsteht.  Außer  der  verlangsamten  Umwandlung 
der  Keratohyalinkörner  in  das  Eleidin  ist  aber  auch  die  Nagel¬ 
plastik  selbst,  das  ist  die  äußerst  straffe,  dachziegelförmige  An¬ 
einanderfügung  der  aus  dem  Stratum  granulosum  hervorgohen- 
den  Zellen  der  Nagelsubstanz  so  beeinträchtigt,  daß  an  der 
Stelle  der  Nagelplatte  eine  Einsenkung  und  unregelmäßige  Rif- 
fung  entsteht. 

Wir  hatten  bereits  in  mehreren  Fällen  Gelegenheit,  bei  zu¬ 
gereisten  Rekonvaleszenten  ohne  Krankengeschichten  d:e  Diagnose 
Fleckfieber  retrospektiv  zu  stellen,  wie  auch  anderseits  bei  einer 
Pflegeperson,  die  zwecks  Simulierung  einer  Fleckfieberimmunität 
behauptete,  vor  drei  Monaten  Typhus  exanthematicus  überstanden 
zu  haben,  diese  Krankheit  als  unwahrscheinlich  oder  als  Fehl¬ 
diagnose  in  Frage  zu  stellen. 


genommen;  auch  die  Aerate  konnten  sich  diesem  Nacheinander 
der  Vorgänge  nicht  verschließen,  verkannten  auch  die  daliei  be¬ 
stehenden  mittelbaren  und  unmittelbaren  Zusammenhänge  nicli! , 
sie  blieben  sich  aber  wohl  bewußt,  von  einer  eigentlichen 
Erkenntnis  der  hiebei  in  Frage  kommenden  Wechselwirkungen 
noch  weit  entfernt  zu  sein.  Merkwürdig  genug  bleibt  dabei, 
daß  —  wie  Wagner-Jauregg  zahlenmäßig  feststellen  konnte 
— ,  während  der  Kriegszeit  gerade  die  eigentlichen  Geisteskrank¬ 
heiten,  hei  uns  zu  Lande  wenigstens,  eine  erhebliche  Mehrung 
nicht  aufzuweisen  hatten. 

Es  bildet  eine  naheliegende  wissenschaftliche  Forderung, 
aus  exakten  statistischen  Erhebungen  eine  einwandfreie  Ueber- 
sicht  all  jener  Krankheitszustände  zu  gewinnen,  deren  Entstehen 
durch  die  Kriegsverhältnisse,  mittelbar  oder  unmittelbar,  ganz 
besonders  begünstigt  wurde.  Durch  solche  Feststellungen  wird 
die  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Verbreitungsart  vieler  Krank¬ 
heiten  gefördert,  zugleich  für  gar  manche  andere,  deren  ätiolo¬ 
gische  Grundlage  teils  umstritten,  teils  völlig  unbekannt  ist,  zum 
mindesten  ein  wertvoller  Hinweis  auf  ihre  kausale  Genese  und 
hiemit  auch  auf  ihre  Prophylaxe  gewonnen.  Namentlich  das  immer 
noch  so  aufkllrungsbedürftige  Problem  der  Krebskrankheit  würde 
nach  jeder  Richtung  durch  derlei  mit  allen  Vorbehalten  einer 
einwandfreien  Statistik  durchgeführte  Untersuchungen  reichen 
Nutzen  ziehen  können.  J_ 

Wollen  Avir  hier  Analogien  aus  früheren  Zeiten  zum  \er- 
gleich  heranziehen,  so  dürfen  Avir  nicht  übersehen,  daß  eine  ver¬ 
läßliche  Krebsdiagnose,  auf  die  man  weitere  Schlußfolgerungeil 
aufbauen  könnte,  doch  eist  verhältnismäßig  jungen  Datums  ist 
Erst  seit  der  Begründung  einer  auf  die  Zellularpathologie  auf 
gebauten  pathologischen  Gewebelehre,  die  uns1  das  mikroskopisch! 
Bild  der  kennzeichnenden  Struktur  und  der  Anordnung  der  du 
Krebsgeschwulst  zusammensetzenden  zeitigen  Elemente  kennei 
gelehrt  hat,  ist  zugleich  auch  erst  die  Grundlage  geschaffen  avoi 
den  für  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Krebskrankheit 
Seither  eischeint  deren  Diagnose  anatomisch  und  klinisch  stien; 
genug  umschrieben,  um  allenthalben  die  Verständigung  vermitteli 
und  den  einheitlichen  Ausgangspunkt  der  Forschung  abgebe) 
zu  können. 

So  muß  dementsprechend,  was  vor  dieser  Zeit  über  di 
Krebskrankheit  berichtet  wurde,  mit  entsprechenden  Vorbehalte 
aufgenommen  werden.  Immerhin  bleibt  es  beimerkensAvert,  \vi 
seit  jeher  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  in  der  einschlägige 
Literatur  psychische  Depressionen,  Kummer  und  Sorge  als  pr; 
disponierende  Faktoren  für  die  Krebskrankheit  angeschuldi^ 
werden. 

So  wollte  man  zum  Beispiel  Avährend  der  französische 
Revolution  und  auch  Avährend  der  Belagerung  von  Lyon  die  1F 
obachtung  gemacht  haben,  daß  mehr  Erkrankungen  an  Krel 
vorgekommen  wären  als  in  normalen  Zeiten. 

Wäre  demnach  der  Krebs  als  eine  Krankheit  aufzufassei 
die  im  seelischen  und  leiblichen  Elend  wurzelt,  dann  lxat  t 
wohl  kaum  eine  geschichtliche  Epoche  gegeben,  die  für  sei 
Auftreten  so  fördernde  Voraussetzungen  dargeboten  hätte  av 
jene,  die  wir  hierzulande  erleben  und  erdulden  mußten,  Ej 
müßte  die  Krebskrankbeit  in  geradezu  endemischer  Ausbre.itur. 
den  Verheerungen  den  Rang  ablaufen,  die  in  auch  heute  not 
kaum  ahgeschwächtem  Maße  an  jung  und  alt  dio  Tuberkulös 
anrichtet. 


Ueber  die  Heilbarkeit  der  Krebskrankheit. 


Gemeinverständlich  dargestellt  über  Veranlassung  der  Oesterreichischen 
Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  von 
ihrem  Schriftführer  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel. 


In  nur  allzu  bunter  Reihenfolge  wurde  das  Gesamtbild  der 
menschlichen  Pathologie  in  diesen  Kriegsjahren  und  in  jener,  in 
ihren  traurigen  Folgen  noch  fortwirkenden  Nachkriegszeit  auf¬ 
gerollt.  In  vertrauter,  aber  auch  in  bis  dahin  ungewohnter  Er¬ 
scheinungsform  traten  nach  und  nach  alle  jene  Krankheitszustände 
zutage,  die  im  Massenelend  ihre  Brutstätte  finden.  Kaum  je  aber 
bot  sich  den  Aerzten  zugleich  ein  eindringlicherer  Anlaß,  den 
Wechselwirkungen  ZAvischen  Leib  und  Seele  forschend  nach¬ 
zugehen;  zu  prüfen,  inwieweit  und  durch  welche  eigene  Art 
der  Beeinflussung  die  von  Kummer  und  Sorge  bedrängte  Seele, 
ohne  daß  gleichzeitig  der  Geist  im  engeren  pathologischen  Wort¬ 
sinno  Schaden  litte,  zu  nicht  nur  rein  funktionellen  körperlichen 
Krankheilszuständen  Veranlassung  geben  oder  ihnen  zum  min¬ 
desten  Vorschub  zu  leisten  vermag. 

Die  Dichter  haben  seit  jeher  diese  Möglichkeit  als  Gewiß¬ 
heit  für  das  Entstehen  der  Arerschiedensten  Krankheiten  vorweg- 


Wenngleich  es  zu  den  sichergestelltein  Tatsachen  der  13 
obachtung  gehört,  daß  gewisse,  mehr  örtlich  umschriebene  E 
scheinungsformen  der  Tuberkulose  —  vor  allem  Lupus  —  dt 
Boden  für  die  Krebskrankheit  vorzubereiten  befähigt  sind,  £j 
besteht  Avohl  aller  Erfahrung  nach  ZAvischen  diesen  beiden  Kran 
beiten  ein  gewisser  Gegensatz,  der  sich  insbesondere  auch  h 
zii glich  der  das  Entstehen  der  einen  oder  andern  Erkrankung  föj 
dernden  allgemeinen  Lebensverhältnisse  geltend  zu  macht 
scheint.  Für  viele  höchst  zuverlässige  Beobachter  gilt  der  Krel 
geradezu  als  das  Gegenteil  einer  Elendkrankheit.  Sie  sind  g 
neigt,  in  ihm  Aveit  eher  eine  Folgeerscheinung  der  AusavücIi 
einer  überfeinerten  Kultur  zu  sehen,  einer  allzu  üppigen  Leben’ 
weise,  die  zur  Ueberernährung  führt';  sie  beschuldigen  —  n 
mentlich  die  englischen  Aerzte  vertreten  diese  Anschauung 
die  allzu  ausschließliche  Fleischnahrung,  schreiben  auch  dt' 
Alkohol  eine  für  die  Krebskrankheit  prädisponierende  Rolle  z 
Daß  eine  solche  der  Syphilis  zufällt,  darüber  herrscht  avo 
keine  MeinungsArerschiedenheit. 

Anderseits  liegt  letzten  Endes  nur  ein  scheinbarer  Wide 
spiuch  vor  und  es  ist  durchaus  nicht  so  unvereinbar,  als  cs  a 
den  ersten  Blick  scheinen  mag.  wenn  Elend  auf  der  einen,  d 
durch  die  Auswüchse  der  Ueberkultur  verursachten  Schäden  a 
der  andern  Seite  in  ihrer  Bedeutung  als  die  Krebskrankheit  fi 
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dorado  Bedingungen  förmlich  gleichgestellt  und  hiemil  auch  Krank 
heitszu  stände,  die  nach  vielen  Richtungen  gerXu  SeiS- 
licjies  aufweisen,  unter  einen  Hut  gebracht  werden;  denn  beiden 
diesen  krankheitsausdosenden  Faktoren  ist  schließlich,  wenn  auch 
auf  verschiedenen  Wegen  und  mit  verschiedenen  Angriffs., litleln 
die  eine  Wirkung  der  Schwächung  der  Widerstandskraft  de  U 
gan  Ismus  gemeinsam.  Darin  liegt  aber  die  wichtigste  Voraus 
^llg  tur  Evasion  und  Ausbreitung  jeden  pathologischen  Vor¬ 
gangs,  mag  er  nun  durch  Schädigungen  hervorgerufen  werden 
die  1111  gestörten  Ablauf  und  Ineinandergreifen  der  physiolo¬ 
gischen  Verrichtungen  des  Organismus  begründet  sind,  oder  ma« 

done,  ArtarUn/ua  1,  C  aß  äußerliche  Schädlichkeiten  verschie 
»  messen  emw'rto“’  «*  *»•»  Atavehrkräfte  sich 

So  wäre  es  —  wie  erwähnt  —  doch  nicht  unvereinbar 
zwei  so  heterogene  pathogenetische  Faktoren,  wie  Elend  auf 
der  einen  und  Ueberfluß,  auf  der  andern  Seite,  von  einem  be¬ 
sonderen  Gesichtspunkte  betrachtet,  als  in  gewisser  Hinsicht 
Disposition  für  die  Krebskrankheit  unterhaltende 
äußere  Verhältnisse  zu  bewerten.  Vom  Standpunkt  einer  spe¬ 
ziellen  Prophylaxe  und  nicht  minder  für  die  Begründung  und 
den  Aufbau  einer  rationellen  Behandlung  der  einen  oder  andern 
punkte101  bieten  Sie  al  erdings  ausgesprochen  differente  Anhalts 

w  r£fd+ie,fm  ‘fT  ?UIlkte  aber  lie«t  die  große  Bedeutung 
lei  Feststellung  des  Standes  der  Krebsmorbidität  während  der 

\  nogszeit.  Seit  jeher  lag  es  —  wie  erwähnt  —  im  Bestreben 
ler  Aerzte,  den  Einfluß,  der  äußeren  Lebens  Verhältnisse  auf  die 
mtstehung  der  Kreoskrakheit  zu  ergründen.  Denn,  daß  diesen 
iapfei  eine  bedeutungsvolle  Rolle  zufiele,  stand  immer  im  Vorder- 
'lunde  aller  auf  die  Krebsgenese  gerichteten  kausalen  Erwügun- 

SchenTethoden  prophylaktischeri  Vorschläge  und  therapeu- 

Es  hat,  wenn  man  die  territoriale  Verbreitung  der  Krebs- 
rankheit  ubersieht,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fast  den  An- 
chein,  als  ob  hiebei  ähnliche  Momente  in  Betracht  kämen  wie 
t\\a  tur  die  Entstehung  des  Kropfes,  ln  dem  einen  Punkte 
cliemt  jedenfalls  eine  beachtenswerte  Uebereinstimmung  zu  be¬ 
tonen,  daß  man  für  beide  Erkrankungen  Gegenden  von  mehr 
der  weniger  ausgesprochener  lokaler  Immunität  anzunehmen 
erechügt  ist,  wobei  noch  die  weitere  Analogie,  zu  verzeichnen 
>fc,  daß  diet  Bewohner  dieser  Gegenden  ihrer  Immunität  verlustig 
werden,  wenn  sie  ihren  Wohnsitz  wechseln,  beziehungsweise 
orthin  verlegen,  wo  die  eine  oder  andere  Krankheit  mehr  ödem 
•emger  heimisch  ist.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  daß  im  be- 
mderen  für  den  Kropf  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und 
i  weiterer  Verfolgung  dieses  Gedankens  die  geologische  Foiuri- 
on  des  Bodens  als  das  maßgebende  territoriale  pathogenetische 
Ament  beschuldigt  wird.  Es  erscheint  aber  doch  wichtig 
n  n  diesem  Zusammenhänge  —  darauf  hinzuweisen,  daß 
üLier  dieser  äußeren  Schädlichkeit  und  von  dieser  vielleicht 
inz  unabhängig  bei  der  Kropfbildung  auch  noch  andere  Fak¬ 
iren  mit  wirken  können,  die  in  der  individuell  vererbten  Kou- 
itution  oder  sonst- in  der  angeborenen  Anlage  des  Gesamtorganis- 
us  und  dem  ihm  eigentümlichen  Ablaufe  der  Funktionen  und 
u  wechselseitigen  Beziehungen  der  einzelnen  Organe  begründet 
■scheinen. 

Einen  je  vertiefteren  Einblick  uns  eine,  zumal  in  ihren 
ethoden  immer  vielseitiger  sich  gestaltende  Forschung  in  das 
esen  pathologischer  Vorgänge  verschafft,  um  so  vorsichtiger 
erden  wir  in  der  einseitigen  Deutung  und, Bewertung  von  Krank- 
‘ltsursachen.  Es  wird  uns  zugleich  verständlich,  daß,  wenn 
ese  Vorsicht  außer  acht  gelassen  wird,  es  zu  so  weil  aus 
aandergehenden  Meinungen  bei  der  Bewertung  der  äußeren 
?bensverhältnisse  für  die  Entstehung  der  Krebskrankheit  im 
uue  der  Zeiten  kommen  konnte.  Eine  um  so  wichtigere  Auf- 
„  wissenschaftlicher  Forschung  erscheint  es  demnach,  unter 
unicksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  Faktoren  auf 
esem  Gebiete  aufklärende  Arbeit  zu  leisten;  gelänge  es  hier, 
Abwegs  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  dann  wäre  auch 
-  schon  hervorgehooen  —  ein  Hinweis  gewonnen  für  vor- 

uendes  und  möglicherweise  Heilung  vermittelndes  ärztliches 

irken. 

Inwieweit  nun  die  Kriegsverhältnisse  und  die  in  ihrem 
°lge  so  geänderten  Lebensbedingungen  auf  die  Entstehung 
lri  ?rTreibung  der.  Krebskrankheit  fördernd  oder  hemmend  ge- 
r  t  haben,  läßt  sich  aus  dem  Wirkungskreise  des  Einzelnen 
um  beurteilen.  Allerlei  zunächst  unberechenbare  Zufälligkeilen 
Imstande  können  dabei  leicht  Eindrücke  Hervorrufen,  die1 
'Wirklichkeit  nicht  entsprechen.  Es  darf  ferner  nicht  außer 

gelassen  weiden,  daß  bei  ihrer  zumeist  schleichend  und 


sehr  chronisch  von  statten  gehenden  Entwicklung  der  Einfluß 
geänderter  Lebensbedingungen  auf  die  Morbidität  der  Krebskrank¬ 
heit  sich  auch  erst  in  einem  viel  späferen  Zeitraum  geltend 
j  machen  könnte,  aber  als  auslösendes  Moment  bei  schon  bestellen¬ 
der  Anlage,  gleichsam  in  der  Inkubationszeit  des  Leidens,  könnten 
derlei  Verhältnisse  immerhin  in  Betracht  kommen. 

.......  1  Ko  Häufung  der  Fälle  müßte  aber  schon  eine  höchst  auf- 

lallige  sein,  um  eine  wirklich  erhöhte  Morbidität  annehmen  lassen 
zu  dürfen,  und  man  darf  wohl  es  jetzt  schon  aussprechen,  daß 
eine  solche  sich  nicht  bemerkbar  machte,  üb  dagegen,  wie 
einzelne  beobachtet  haben  wollten,  die  Zahl  der  Krebskranken 
wahrend  der  Kriegszeit  sich  geradezu  vermindert  hätte,  muß 
ebenfalls  erst  der  aufklärenden  Arbeit  einer  künftigen  umfassen- 
üen  aüe  in  Betracht  kommenden  Faktoren  berücksichtigenden 
fahstik  Vorbehalten  bleiben..  Da.ß  es  theoretische  Annahmen 
gibt,  die  sowohl  die  eine  wie  die  andere  Möglichkeit  stützen 
wurde  schon  erwähnt. 

Es  muß  offen  eingestanden  werden,  daß  uns  —  wenigstens 
r1S  n  ,  C  halljWe&s  sicheren  Anhaltspunkte  fehlen,  um  durch 
Einflußnahme  auf  die  äußeren,  Lebensverhältnisse  der  Menschen 
len  Kampf  gegen  die  .Krebskrankheit  planmäßig  aufziinelimen. 
i\ach  wie  vor  werden  sich  Soziologen  und  Aerzte  in  der  Abwehr 
ues  Elends  in  allen  seinen  Erscheinungsformen  zu  vereinen 
haben ;  wie  bisher  vverden  auch  künftig  die  Aerzte  aber  auch 
allen  Auswuchsen  und  Ausartungen  der  „Kultur"  als  den  Quellen 
so  vieler  körperlicher  wie  geistiger  Schädigungen  entgdgenzu wirken 
bestrebt  sein.  Die  allgemeine  Hygiene  der  Lebensführung  wird 
dabei  gewinnen  und  damit  wird  gewiß  auch  ein  gewisser  Schutz 
nie  gegen  alle  andern  so  auch  gleichzeitig  geigen  die  Krebskrank¬ 
heit  gewährleistet  sein. 

^ber  eine  ganz  speziell  auf  die  Krebskrankheit  ein- 
ges  eilte,  vorbauende  Arbeit  leisten  zu  können,  um  daran  an¬ 
schließend  dann  auch  der  Hauptaufgabe,  der  Heilung  der  lüobs- 
kiankheit,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  näherzutreten,  müßte 
or  allem  unsere  Einsicht  in  ihre  eigentlich  kausale  Genese,  ihre 
E?’saehe  eine  weit  vollkommenere  sein,  als  sie  bisher  trotz 
aller,  mit  so  viel  Eifer  von  den  berufensten  Forschern  darauf  ver¬ 
wendeten  Bemühungen  erzielt  wurde. 

Der  Zuwachs  an  wirklichen  Erkenntnissen  hat  sich  auch 
aut  dem  Gebiete  der  Krebsforschung  nur  schrittweise  vollzogen 
und  geht  streng  parallel  mit  den  Fortschritten  der  Gesamtheil- 
kunde,  immer  abhängig  von  der  Vollkommenheit  der  Forschungs- 
methoden.  Allo  Bemühungen,  namentlich  dem  so  ersehnten  End¬ 
ziele  der  Heilung  der  Krebskrankheit  möglichst  nahezukommen, 
scheitern  vor  allem  daran,  daß  uns  gerade  auf  diesem  Gebiete 
c  as  natürliche  \  orbild,  das  uns  bei  allen  übrigen  Krankheiten 
die  Fleilimgsmöglichkeiten  aufdeckt,  der  Einblick  in  die  spon¬ 
tanen  Heilungsvorgänge,  über  gewisse  Ansätze  und  Andeutungen 
hinaus,  nahezu  völlig  versagt  ist.  Der  menschliche  Krebs  ist 
eben  einer  vollkommenen  spontanen  Heilung  nicht  fähig. 

Der  den  meisten  Krankheiten,  namentlich  dein  durch  In- 
I  fektion  verursachten,  eigentümliche  Symptomenkomplex  ist  i)n 
I  großen  und  ganzen  als  der  Ausdruck  eines  Kampfes  des  Or¬ 
ganismus  gegen  die  ihn  treffende  Schädlichkeit  zu  betrachten 
und  das  Krankheitsbild  setzt  sich  zusammen  aus  den  Erschei¬ 
nungen  des  Angriffes  und  jenen  der  Abwehr.  Den  Krankheits¬ 
verlaut  aber  bedingt  das  Verhältnis  der  je  nach  Konstitution 
u.nd  Disposition  wechselnden  Stärke  der  Abwehrkräfte  zu  jenen 
gleichfalls  nach  Intensität  und  Eigenart  verschiedenen  de;s 
Angi lires.  All  das  ist  nicht  nur  bildlich  sprachlicher'  Ausdruck, 
nicht  nur  die  subjektive1  Deutung  mehr  oder  wenigelr  unkontrollier- 
barei  Vorgänge:  Wir  haben  es  vielmehr  mit  Vorgängen  und  Zu¬ 
ständen  zu  tun,  die  als  solche  unter  dem  Mikroskop,  in  der 
Eprouvette,  im  Tierversuch  der  direkten  Beobachtung  zugänglich 
und  erweislich  sind.  Gerade  aber  bei  der  Krebskrankheit  ist  eine 
derartige  objektive  Einsicht  in  diese  Vorgänge  weder  lückenlos, 
noch,  soweit  sie  als  solche  ermittelt  sind,  von  zwingender  Ein¬ 
deutigkeit. 

St udium  der  formalen  Genese  der  Krebskranklieit 
laßt  über  deren  Ausgangspunkt  wohl  kaum  noch  einen  Zweifel 
auf! kommen ; .  ebenso .  scheint  es  festzusteheln,  daß  sie  als  rein 
lokale  Krankheit  beginnt.  Eine  in  ihrem  biologischen  Verbal !  en 
entartete  Epithelzelle  oder  eine  Gruppe  von  solchen  gerät  in 
schrankenlose,  auf  Kosten  der  nachbarlichen  Gewebe'  sich  aus- 
b reitende  Wucherung.  Das,  was  der  Organismus  als  aktive  Gegen¬ 
leistung  01t  ich  aufbringt  ist  zumeist  viel  zu  geringfügig,  um 
der  entfesselten  Prohferationskraft  der  zur  Krebszelle  umgewan¬ 
delten  Epithelzelle  sich  wirksam  entgegenstellen,  ihrem  Fort¬ 
schreiten  eine  Grenze  setzen  zu  können.  Die  Abwehr  vollzieht 
sich  durch  Produktion  fasngen  Bindegewebes,  das  die  sonst  un¬ 
aufhaltsame  epitheliale  Wucherung  aufhält,  dom  Krankheitsbild 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  46 


1112 


<-ienn  w«o„ük1,  lahmeren 

verleiht,  ohne  aber  je  dauernden  Stillstand  odei  gar  vu 
l,UdU"\£'scho“  teikd“  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen 

-  S ffiÄÄ^»*T 
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Slatt  die  Bikliining  dieser  Verschiedenheiten  ,n  der  vor 
schiedenek  Beschaffenheit  der  Krebszellen  sei  st  zu  suchen, 
diesen  einen  wechselnden  Grad  von  ,,\  ruleuz  - 
schreiben  liegt  es  wohl  näher,  die  Unterschiede  der 

‘„anzeu  Gestaltung  der  Krebsgeschwülste  und  hiemit  zu 
Seich  des  ganzen  örtlichen  und  allgemeinen  Krankheits verlauf-, 

Tn  der  von  Konstitution  und  Disposition  abhängigen  individuelle» 
Verschiedenheit  der  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  begmn- 
det  zu  sehen  Im  „Faserkrebs“  hätten  wir  den  durch  Reaktion  - 
Vorgänge  und  Abwehrkräfte  des  Organismus  in  Schranken  gehal¬ 
lten,  gemilderten  Typus  der  Krebskrankheit.  Im  „Markschwatnm 

sein  Gegenbild.  ,  . 

Mit  der  Entwicklung  der  Krebsgeschwulst  gehen  Hei 
lieh  auch  erwiesenermaßen  gewisse  Veränderungen  m  den  zei  i- 
gen  Elementen  und  im  Chemismus  des  Blutes  emher  von t  denen 
es  aber  zurzeit  noch  strittig  ist,  inwieweit  sie  Ms  reaktive,  mSt 
dem  Prozeß  der  Krebskrankheit  spezifisch  verbundene  Verandc 
rangen,  etwa  im  Sinne  der  Bildung  oder  des  Verlustes  voi 
Schutzstoffen  zu  deuten  sind  oder  ob  sie  nur  als  unspezifische 
sekundäre  Begleiterscheinungen  des  Krankheitsprozesses  ns 
solchen  an zuschen  sind.  Allerdings  überwiegen  bei  der  Krebs¬ 
krankheit  die  Erscheinungen  des  AngnfEes  aut  den  Organismus, 
die  der  Abwehr  sind  meist  verschleiert,  kommen  kau|m 
zur  entscheidenden  Geltung  und  bieten  demgemäß  wenigstens 
zurzeit  noch  zu  geringfügige  Handhaben,  um  sie  zum  Ausgangs¬ 
punkt  einer  planmäßigen,  methodischen  Behandlung  machen  z 

Trotzdem  gibt  es  eine  Reihe  von  Erfahrungen  und  Beob¬ 
achtungen,  die  uns  noch  immer  in  der  Hoffnung  erhalten  und 
bestärken,  dem  Problem  der  Krebsheilung  doch  noch  einmal 
nähertreten  zu  können.  Wir  stützen  uns  dabei  aut  Befunde, 
die  als  Vorgänge  regressiv  degenerative!-  Art  innerhalb  des  Jvrebs- 
aewebes  selbst  zu  beobachten  sind,  auf  die  Veränderungen  terrier, 
die  dieses  in  Fällen  aufzuweisen  hat,  wo  sich  nn  Krebsgewebe 
akzidentelle  Infektionen  ansiedeln;  weiter  auf  die  Ergebnisse 
der  allerorten,  namentlich  innerhalb  der  letzten  beiden  Jahr¬ 
zehnte  systematisch  durchgeführten,  so  hochbedeutsamen  üer- 
ex  per  imenteilen  Forschung  und  schließlich  auf  gewisse  Befunde 
und  Beobachtungen  bei  und  nach  wegen  Krebs  vorgenommenen 
operativen  Eingriffen. 

Seit  jeher  wurde  das  Augenmerk  der  Forscher  auf  die  Vor¬ 
gänge  gelenkt,  die  innerhalb  des  Krebsgewebes  sich  vollziehen 
und  in  all  den  Fällen,  wo  die  Krebsgeschwulst  sich  zum  offenen 
Geschwür  umgewandelt  hat,  auch  der  direkten  Beobachtung  zu¬ 
gänglich  sind.  Man;  kann  es  sehen,  wie  unter  dem  Einfluß  dieser 
degenerative«  Veränderungen  einzelne  Teile  des1  Knebsknotens 
durch  Zerfall  sich  mehr  oder  weniger  loslösen,  im  Anschluß 
daran  die  ganze  Wucherung  durch  Einziehung  und  Schrumptimg 
sich  verkleinert  und  verdichtet,  an  manchen  flachen  Krebs¬ 
geschwüren  der  Haut  insbesondere,  eine  förmliche  Ueberhäutung 
der  Geschwürsfläche  eintritt;  nach  außen  hin  abgeschlossene 
Krebsknoten  hinwiederum  zeigen  oft  in  mehr  oder  wenigei  all¬ 
gemeiner  Ausbreitung  die  Zeichen  der  Verflüssigung  und  Er¬ 
weichung. 

So  werden  durch  diese  innerhalb  der  Krebsknoten  sich 
vollziehenden  Vorgänge  wechselnde  Zustandsbi  der  geschaffen,  mit 
Veränderungen  in  Gestalt,  Umfang  und  Konsistenz,  die  in  einet 
Reihe  von  Fällen  die  Richtung  zum  Ersatz  der  Krebsgeschwulst 
durch  Narbengewebe,  in  einer  andern  zu  ihrer  Verflüssigung 
mit  dem  möglichen  Ausgang  in  Aufsaugung  oder  Durchbruch 
nach  außen  zu  nehmen  scheinen.  Es  würde  sich  demnach 
so  könnte  man  hoffen  und  glauben  —  wenigstens  zum  Teil  um 
die  gleichen  Wandlungen  handeln,  die  bei  infektiös  entzündlichen 
Geschwülsten  den  Weg  zur  Heilung  bedeuten.  Leider  machen 
diese  Anläufe  bei  der  Krebsgeschwulst  schon  im  Beginn 


abe 


des  Weges  halt,  ohne  das  für  uns  so  erwünschte  Ziel  zu  er 
reichen  Würden  diese  regressiven  Veränderungen  stetig  toil 
schreitend  sich  über  das  ganze  neugeb  ddete  Gewebe  bis  m  seine 
letzten  Ausläufer  erstrecken,  dann  waren  sie  allerdings  \  ot/.ug 
lieh  befähigt,  der  ganzen  Wucherung  Herr  zu  werden;  so  aber 
I  roten  sie  nur  da  und  dort,  an  einzelnen,  zumeist  den  ältester 
\n teilen  der  Geschwulst  auf  und  ihre  jüngeren  zeigen  dabe 
gleichzeitig  eine  meist  unverminderte  Intensität  des  Wachstums 
Also  scheinbare  Ansätze  zur  Vermittlung  von  He.lungsvorg ingen 
die  als  solche  nicht  zum  Ziele  führen,  denen  aber  eine  gewiss* 
Bedeutung  insofern  nicht  abzusprechen  ist,  als  sie  immer!# 
der  therapeutischen  Forschung  einen  gangbaren  Weg  weisen. 

Jedem  auch  nur  oberflächlichen  Kenner  der  Krebskrank 
heit  sind  diese  spontan  ablaufenden  Vorgänge  geläufig,  die  of 
mit  in  jedem  Falle  leicht  erklärlichen  subjektiven  Besserungei 
des  Befindens  zusammenfallen  können.  Wer  siei  nicht  kennt 
kann  sich  leicht  täuschen  und  zu  unbegründetem  Optmusmu 
verleiten  lassen  Kurpfuscher  nützen  sie  aus,  um  lhien  pfer 
Erfolge  ihrei  „Kuren“  vorzutäuschen. 

Weit  näher  kommt  es  einem  wirklichen  Ausheilungspioze 
bis  zum  scheinbar  vollständigen  Schwund  der  Krehsgeschwuls 
wenn  eine  akzidentelle  Infektion  sich  innerhalb  ihres  Gewebt 
ausbreitet.  ln  diesem  Sinne  kommt  namentlich  der  Botlauf  l 
Betracht.  Alan  kann,  es  unter  dem  Mikroskop  direkt  sehen,  wi 
die  Rotläufe rreger  iu  die  Krebszellen  einwandern,  diese  z, 
fettigen  Degeneration  und  dadurch  in  einen  Zustand  billige 
der  sie  für  die  Aufsaugung  geeignet  macht.  Man  hat  die=e  a 
obachtung  praktisch  verwertet,  indem  man  die  Rotlauferreg« 
in  die  Geschwülste  einimpfte,  um  auf  diese  Weise  planmaß 
bewußt  jene  degenerative!!  Veränderungen  der  Krebszellen  herb 
zuführen,  die  sich  bei  der  zufälligen  Infektion  einstellen.  Leid 
hat  man  es  nicht  in  der  Hand,  das  Material  dieser  Impfung« 
gleichmäßig  auf  die  gesamten  Krebszellen  zu  verteilen  und  \ 
allem  nicht  den  Impfstoff  so  weit  zu  dosieren,  daß  nicht  n 
der  künstlichen  Erzeugung  der  Infektion  gleichzeitig  auch  Lei  ei 
sefahr  herauf  beschworen  würde.  Man  wird  sich  demnach  tu 
vorliegender  unzweifelhafter  Erfolge  begreiflicherweise  zur  J 
wendung  dieser  Methode  wohl  kaum  entschließen  können.  . 
bildet  aber  wieder  einen  wichtigen  Hinweis  auf  Heilungsnu 
lichkeiten  der  Krebskrankheit,  deren  methodische  Ausnutzu 
zwar  auch  in  Form  der  im  Anschluß  daran  auf  genommenen  Sein 
therapie  bisher  gescheitert  ist,  die  aber  durchaus  nicht  tur  a 
Zukunft  aufzu geben  ist. 

Nicht  hoch  genug  anzuschlagen  sind  aber  sowohl  in  ih 
Bedeutung  für  die  Ergründung  der  kausalen  Genese  der  Kre 
krankheit  als  auch  als  möglicher  Wegweiser  für  eine  erfc 
reiche  künftige  Krebstherapie  die  Ergebnisse  der  tierexpenm 
teilen  Forschung  und  unter  diesen  namentlich  jene,  diem  ihr 
genialen  Arbeitsplan  wie  in  ihren  Ergebnissen  Paul  Ehrli 
und  seiner  Schule  zu  danken  sind. 

Die  Voraussetzung  für  alle  weitere  erfolgversprechende  f 
schung  wußte  sich  E  h  r  1  i  c  h  dadurch  zu  verschaffen,  daß 
ihm  gelang,  durch  das  Mittel  der  Tierpassage  die  Wachstui 
energie  eines  transplantabien  Mäusekrebses  so*  weit  zu  erhöh 
daß  die  Impfung  in  nahezu  jedem  Falle  haftete.  Mit  dieser 
reichten  Möglichkeit  war  erst  die  weitere  gegeben,  der  über 
wichtigen  Frage  der  Krebsimmunität  näherzutreten,  um  wol 
sich  bis  dahin  so  viele  Forscher  vergeblich  bemüht  hatten.  Ge 
das  Haften  und  das  weitere  Wachstum  dieses  nahezu  in  at 
Fällen  übertragbaren  Mäusekrebses  konnte  nun  Ehrlich  1 
ebenso  regelmäßig  die  Versuchstiere  immunisieren,  wenn  er 
vorher  mit  Krebsen  impfte,  die  erfahrungsgemäß,  sich  als  n 
übertragbar  („avirulent“)  erwiesen  hatten. 

Es  ist  also  mit  diesen  Experimenten  Ehrlichs  und  scj 
Schüler  zum  ersten  Mal  eine  Immunität  für  den  Mausern 
fest gestellt  worden. 

Das  Hochbedeutungsvolle  dieser  Ergebnisse  wird  in  ke 
Weise  geschmälert,  wenn  aus  dem  Umstande,  daß,  wenn  al 
liier  mit  ausgesprochenem  Erfolge  die  Methoden  der  Hak  < 
logie  bei  der  Krebsforschung  in  Anwendung  gezogen  wun 
man  deshalb  durchaus  noch  nicht  den  Schluß  ableiten  <j 
daß  es  sich  hiebei  um  Bakterienwirkungen  und  um  du 
Antikörper  bedingte,  an ti bakterielle  Serumimmunität  bau 
müsse.  Ehrlich  selbst  hat  diese  Schlußfolgerung  abgei« 
und  eine  andere  Art  von  Immunität  („atreptische“)  angenonn 
Auf  diese  näher  einzugehen,  muß  im  Rahmen  dieser  Auscinai 
Setzungen  verzichtet  werden.  Auch  das  Fehlschlagen  der  Ü 
tischen  Nutzanwendung  dieser  Entdeckung  ändert  nur  wenn 
ihrer  hohen  grundsätzlichen  Bedeutung.  Trotz  mancher  ' 
gehender  Analogien  bewahrt  eben  der  Mäusekrebs  gewisse 
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des 


menschliche 

zwingender, 

vollkommen 


.eilen  die  cs  ausschliefen,  ilm  mit  der  Ki-eb'sk rank  heil 
Ienschen  für  vollkommen  wesensgleich  zu  hallen 

Die  angeführten  Forschungsergebnisse  des  Frankfurier  Institu. 
es  sind  also  -  wie  erwähnt  -  durchaus  nicht  als  eine  im  Sinne 
iner  ausschließlich  und  speziell  parasitären  Aetiologie  zu  deutende 
^•nuigenschaft  anzusehen  und  manche  Erfahrungen  sprechen  da 
m,  daß  die  1  ahigkeit  zur  Immunisierung,  keine  auf  das  Krebs- 
ewcbo  allein  beschrankte  Eigenschaft,  sondern  eine  allgemeine 
\  u  kling  der  Korperzellen  zu  sein  scheint. 

Trotzdem  ist,  es  nicht  zu  verkennen,  wie  sehr  durch  oin- 
mdige  Feststellungen  der  kausalen  Genese  der  Krebskrankheit 
"  Smne.  der  Parasitären  Theorie  die  Aussicht  ihrer  wirksamen 
lerapeutischen  Beeinflussung  nähergerückt  wäre.  .Ihre  wichtigsten 
tutzen  findet  die  parasitäre  Theorie  in  der  Tierpathologie.  Schon 
ie  bei  manchen  Tieren  förmlich  endemische  Verbreitungsart  der 
rebsigen  Erkrankung  bestimmter  Organe,  zum  Beispiel  der  Augen- 
dkrebs  bei  Rindern,  der  Schilddrüsen, krebs  bei  Fischen  und 
iatten,  endemisches  Auftreten  ferner  von  Mäusekrebsen,  die  aus 
eisernen  Zucht  stammten  oder  in  demselben  Käfig  sich  auf- 
eh alten  hatten  oder  in  demselben  Ort.  beziehungsweise  Haus 
efangen  wurden.  Es  hat  auch  nicht  an  den  dieses  endemische 
uftreten  erklärenden  Befunden  von  speziell  höheren  Parasiten 
efehlt.  Namentlich  die  Beobachtungen  und  experimentellen  Ei¬ 
lige  des  dänischen  Forschers  Job.  Fibiger  haben  Anspruch 
iif  ganz  besondere  Beachtung.  In  einer  dem  menschlichen 
lagen  krebs  in  ihrem  ganzen  Aufbau  sehr  nahestehenden  Magen- 
Schwulst  der  Ratte  gelang  es  ihm,  Nematoden  in  den  Zellen 
achzu weisen,  die  durch  die  Schabe  (Periplaneta  americana  und 
rientalis)  als  Zwischenwirt  in  den  Rattenmagen  gelangen.  Durch 
mpi  ingen  von  mit  Nematoden  gefütterten  Schaben  gelang  es 
un  1)01  gesunden  Ratten  experimentell  ein  Krankheitsbild  zu 
-zeugen,  das  nach  jeder  Richtung  hin  die  Merkmale  einer  Krebs- 
ischwulst  des  Magens  aufweist. 

Wären  die  sonstigen  Anhaltspunkte,  auch  die 
rebskrankheit,  für  eine  Infektionskrankheit  zu  halten, 
s  sie  es  tatsächlich  sind,  so  würden  die  bisher  so 
folglosen  Bemühungen,  hiebei  eindeutige  Paras  itenbefunde  test- 
Lstellen,  trotzdem  es  in  keiner  Weise  ausschließen,  daß  dies  in 
isehhai ei  Zeit  mit  verbesserten  und  verfeinerten  Methoden 
-.hließlich  doch  gelingen  werde,  wie  wir  dies  ja  bei  der  Syphilis 
lebt  haben,  über  deren  infektiöse  Natur  längst,  bevor  Schau- 
inn  uns  mit  dem  Erreger  bekannt  machte,  niemand  im  Zweifel 
ar.  Von  einer  solchen  durch  die  klinische  Beobachtung  sich 
rmlich  aufzwingenden  Uebere i nst i m m im g  in  der  Auffassung  der 
rebskVankheit  sind  aber  zurzeit  wenigstens  Kliniker  und  Ana- 
rnen  weit  entfernt  und  kaum  eine  Tatsache  der  Beobachtung,  die 
efiir  herangezogen  werden  könnte,  ist  hinreichend  überzeugend, 
n  auch  die  menschliche  Krebskrankheit  unter  die  Infektiomkiank- 
•iten  einreihen  zu  können. 

Die  Erklärung  jener  immer  wieder  in  diesem  Sinne  he  rau - 
zogenen  Beobachtungen  von  auch  beim  Menschen  örtlich  ge- 
iuftem  "Vorkommen  der  Krebskran k he i t  lassen  sich,  wo  nicht 
radezu  Zufälligkeiten  mit.wirken,  vielfach  in  viel  ungezwungener 
eise  teils  durch  Vererbung,  durch  in  Verwandtschaft  heg  runde' e 
ineinsame  konstitutionelle  Merkmale  bei  gleichartigen  äußeren 
•bensbedingungen  und  ähnliches  mehr  erklären. 

Die  Wahrscheinlichkeit  einer  spezifisch  parasitären  Theorie 
ird  gewiß  auch  durch  jene  Beobachtungen  nicht  erhöht,  die  den 
ebs  als  förmliche  Bemfs-  und  Gewerbekrankheit  erscheinen 
ssen-  Paraffin-,  Teer-,  Röntgenkrebs,  der  durch  die  Landessitte 
s  Tragens  von  Wärmeapparaten  verursachte  Krebs  der  Bauch- 
•ut  bei  den  Gebirgsbewohnern  in  Kaschmir,  der  Krebs  des  Afund- 
dens  bei  den  permanent  Betelnüsse  kauenden  eingeborenen 
auen  in  Indien  und  Ceylon,  lassen  sich  ebenfalls  mit  einer  pani¬ 
eren  Ursache  schwer  in  Einklang  bringen.  Wir  haben  es  hier 
d  Beispielen  dauernder  örtlicher  Einwirkung  rein  chemischer 
d  thermischer  Schädigungen  zu  tun.  die  als  solche  auch  ohne 
nnittlung  parasitärer  Einflüsse  die  Biologie  der  Epithelzelle 
Sinne  der  Auslösung  einer  ihr  zwar  immanenten,  aber  bis  zur 
hrankenlosigkeit  entartenden  Wucherungsfähigkeit  umsfimmen. 

AAohl  aber  gibt,  es  anderseits  parasitär  verursachte  ch.ro- 
-che  Entzündungsprozesse,  mannigfacher  Art,  deren  Bedeutung 
■  den  Boden  für  die  Entwicklung  örtlicher  Krebswucherung  vor¬ 
reitender  krankhafter  Veränderungen,  den  sogenannten  prä- 
nzerösen  Zuständen  von  allen  Beobachtern  anerkannt  ist.  Daß 
diese  dem  Tuberkelbazillus,  der  Spirochäte  der  Syphilis  eine 
müdere  Bolle  zufällt,  wurde  schon  erwähnt;  auch  durch  Eiter- 
eger  verursachte  und  unterhaltene  derlei  chronische  Entzün- 
ngen  kommen  hiebei  in  Betracht. 

Doch  auch  gewisse  höhere  Parasiten  stehen  in'  diesem  Sinne 
t  der  Krebskrank  heil  in  wenn  auch  indirektem  ursächlichen  Zu 


sammenhange.  So  d  i«*-  Eier  des  von  Bilharz  (1851)  entdeckten 
Distoma  haematobium  —  bei  namentlich  in  Aegypten  beobach¬ 
teten.  Krebsen  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Auch  in  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  der  den  früher  erwähnten,  analogen  Ge- 
legenheilsursachen,  wo  durch  den  von  den  Dis  to  men  eiern  unter¬ 
haltenen  chronischen  Reizzustand  der  Boden  für  die  spätere 
Krebsbildung  vorbereitet  wild,  ohne  aber,  daß  in  den  Protozoen 
als  solchen  die  eigentliche  und  direkte  Ursache  des  Krebses  zu 
suchen  wäre. 

Wenn  wir  aber  die  Reihe  der  präkanzerösen  Zustände  auch 
noch  durch  jene  vervollständigen  sollen,  die  von  parasitären  Ein¬ 
flüssen  wohl  vollkommen  unabhängig  sind,  so  verdienen 
vor  allem  jene  Anomalien  der  embryonalen  Entwicklung 
erwähnt  zu  werden,  die  mit  Verlagerung,  Abschnürung, 
Versprengung  von  epithelialen  Elementen  einhergehen  und 
die  für  die  formale  Genese  der  Krebskrankheit  von  nicht 
zu  leugnender  Bedeutung  sind.  Durch  welche  Art  von 
Normativem  Reiz  derlei  verirrte  Keime  nach  einem  Latenzstadiu’m 
von  unberechenbarer  Dauer  zu  pathologischer  Wucherung  angeiregt 
werden,  entzieht  sich  allerdings  zurzeit  noch  unserer  Erkenntnis ; 
ebenso  wie  wir  nicht  mehr  als  die  durch  einwandfreie  Beobach¬ 
tungen  festgestellte  Tatsache  als  solche  verzeichnen  können,  daß 
infolge  Entwicklungsstörung  sogenannt  minderwertige  Organe 
(zum  Beispiel  versteckte  Hoden!  eine  ausgesprochene  Disposition 
für  Geschwulst-,  insbesondere  Krebsbildung  aufweisen,  und  daß 
eine,  solche  auf  ein  bestimmtes  Organ  beschränkte  Minder¬ 
wertigkeit  mit  der  dazu  gehörigen  Anfälligkeit  für  Geschwulst¬ 
bildung  geradezu  eine  familiäre  Eigentümlichkeit  bilden  kann. 

Wenn  wir  nach  alledem  jenem  formativen  Reiz  nachgehen, 
der  die  letzte  Ursache  .abgibt  für  die  biologische  Umwandlung,  für 
die  Entartung  der  Epithelzelle  zu  schrankenlos  wachsenden,  die 
nachbarlichen  Gewebe  aufzehrenden,  durch  die  Blut-  und  Lyrnph- 
bahnen  auch  in  entfernte  Organe  gelangenden  und  dort  in  gleicher 
AA  eise  auf  Kosten  ihrer  1  mgebung  wuchernden  Krebszellen,  so  er¬ 
scheint  es  gewiß  nicht  von  vornherein  ausgeschlossen  —  so  vergeb¬ 
lich  oder  trügerisch  auch  bisher  die  darauf  gerichteten,  so  eifrig  be¬ 
triebenen  Forschungen  sich  erwiesen  haben  daß  dabei  doch 
dermal  einst  ein  parasitärer  Erreger  entdeckt  würde,  der  als  der 
eigentliche  Träger  der  kausalen  Genese  der  Krebskrankheit  an¬ 
zusehen  wäre.  Der  Beweis  für  die  parasitäre  Natur  der  Krebs¬ 
krankheit  wäre  aber  dann  erst  als  erbracht  anzuerkennen,  wenn 
es  gelänge,  im  Experiment  durch  Reinkultur  oder  durch  Implan¬ 
tation  von  Krebsgewebe,  welches  den;  Parasiten  in  lebensfähigem 
Zustande  enthält,  das  Gewebe,  des  Versuchstieres  selbst  zur  k'iebsi- 
gen  Wucherung  anzuregen. 

Ueherbliekt  man  aber  alle  bisher  durch  klinische  und  ana¬ 
tomische  Beobachtung  fes4ges(ellten  Vorbedingungen  für  die  Ent¬ 
wicklung  von  Krebsgeschwülsten,  so  erscheint  die  Lösung  des 
ätiologischen  Problems  gerade  nur  in  diesem  einheitlichen  Sinne 
weder  wahrscheinlich  noch  notwendig.  Nicht  wahrscheinlich,  weil 
die  kausale  Genese  der  Krebs  krank  heit  nach  aller  Erfahrung  in  den 
mannigfachsten  chemischen,  thermischen,  vielleicht  auch  sonstigen 
mechanischen  Reizen  begründet  zu  sein  scheint,  die  mit  der 
Annahme  eines  einheitlichen  und  spezifisch  parasitären  ursäch¬ 
lichen  Agens  kaum  zu  vereinbaren  wären.  Es  wurde  ferner  darauf 
hingewiesen,  daß  unter  diesen  Reizwirkungen  auch  solche  in 
Betracht  kommen,  die  von  Protozoen  verschiedener  Art,  darunter 
auch  höheren  Parasiten,  ausgehen.  Das  Gemeinsame  all  dieser 
verschiedenen/  Reizwirkungen  und  ihr  ursächlicher  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Krebskrankheit  liegt  darin,  daßi  sie  durch  Unter¬ 
haltung  chronischer,  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  entzünd¬ 
licher  Gewebsveränderungen  den  Boden  für  die  lokale  Krebseul¬ 
wicklung  vorbereiten.  die  sogenannten  präkanzerösen  Zustände 
schaffen. 

Man  muß  sich  dessen  wohl  bewußt  bleiben,  daßi  es  nicht 
mehr  als  eine  Vermutung^  aussprech'eu  heißt,  wenn  man  die  Be¬ 
deutung  dieser  präkanzerösen  Zustände  für  die  Krebsgenese  na¬ 
mentlich  darin  gelegen  sieht,  daß  die  Epithelzellen  als  jene  Ele¬ 
mente,  denen  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine  alle  anderen 
Zell  arten  überdauernde,  zeitlich'  fast  unbegrenzte  Wachstumsener¬ 
gie  innewohnt,  durch  den  entzündlichen  Prozeß  mechanisch  und 
funktionell  aus  dem  Gewebsverbande  (,, Altruismus“  Hanse¬ 
mann)  losgelöst,  vielleicht  auch  durch  die  bei  der  Entzündung 
sich  gellend  machenden  fermentativen  Kräfte;  gleichsam  fc'efruchtef, 
in  physiologischer  Ungebundenheit  und  in  schrankenloser  Aus¬ 
nützung  ihrer  Proliferationsfähigkeit  ein  vegetatives  Eigenleben 
führen,  das,  von  keinem  Bedürfnisse  des  Organismus  beeinflußt, 
in  der  F  orm  der  auf  seine  Kosten  sich  vollziehenden  patholo¬ 
gischen  Wucherung  in  Erscheinung  (ritl. 
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Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  in  demselben  Maß,  als  es  un¬ 
wahrscheinlich  erscheint,  die  kausale  Genese  des  Krebses  auf 
e  i  n  e  spezifische  Grundlage,  im  besonderen  auf  emen  spezi.ischen 
Krebserreger  zurückführen  zu  können,  in  demselben  Maß  c.  auch 
unwahrscheinlich  wird,  das  Endziel  all  unserer  Bestrebungen, 
eine  kausale  spezifische  ätiologische  Therapie,  zu  erreichen.  Die 
in  der  Erfahrung  begründete  Annahme  einer  ganzen  Reihe  von 
für  die  Entwicklung  der  Krehskrankhedt  in  Betracht  kommenden 
Reizwirkungen  weist  mehr  auf  prophylaktische  als  im  enge  en 
Sinne  kurative  Maßnahmen  und  in  dieser  Richtung  fielen  die 
Aufgaben  der  Krebsprophylaxe  mit  jenen  der  allgemeinen  Krank¬ 
heitsprophylaxe  zusammen. 

In  je  vollkommenerer  Weise  die  allgemein  hygienische  Für¬ 
sorge  die  Lebensbedingungen  der  Menschen  beeinfluß.,  aut 
ein  je  geringeres  Maß  hiedurch  überhaupt  die  allgemeine  Mor¬ 
bidität  herabgesetzt  wird  und  je  früher,  gründlicher  und  schnei  e 
in  jedem  einzelnen  Falle  jedweder  Krankheitszustand  neseitigt 
wird,  um  so  seltener  werden  wir  jenen  mannigfachen  lokalen 
Krankheitszuständen  begegnen,  die  den  Boden  für  die  Entwick¬ 
lung  der  Krebskrankheit  vorbereiten.  Insoweit  erscheint  demnach 
die  Frage  der  Vorbauung  der  Krebskrankheit  zugleich  als  eine 
solche  der  Hygiene  im  weitesten  Sinne  überhaupt. 

Trotzdem  aber  darf  man  auch  ohne  spezifisches  Heilserum 
die  spezifisch  therapeutische  Beeinflussung  der  Krebskrankheit  zu 
den  erreichbaren  Möglichkeiten  rechnen.  Die  Erfolge,  die  heute 
schon,  namentlich  hei  gewissen  Formen  von  oberflächlichem  Haut 
krebs,  mit  der  Radiumbehandlung,  mit  dem  Röntgenverfahren  er 
reichba.r  sind,  bilden  eine  nicht  hoch  genug  einzuschätzende  thora 
peutischc  Errungenschaft.  Auch  dabei  ist  selbstverständlich  der 
Erfolg  von  der  richtigen  Auswahl  der  speziell  für  diese  Behänd 
lungsmethoden  geeigneten  Fälle  abhängig.  Man  kann  sich  of 
dem  Eindrücke  einer  geradezu  spezifisch  therapeutischen  Beein¬ 
flussung,  einer  zunächst  auf  die  eigentlichen  Krebslemcnte  form 
lieh  elektiven  Strahlenwirkung  nicht  entziehen,  freilich  mit  dem 
Vorbehalt,  daß  diese  wohl  auch  durch  di™  größere  Hinfälligkeit 
der  Krebszellen  unterstützt  sein  mag.  Durch  immer  vollkomme 
neren  Ausbau  ihrer  Methodik  hat  die  Strahlen therapie  die  opera 
live  Behandlung,  wenn  auch  keineswegs  zu  ersetzen,  so  doch 
bei  manchen  Krebsformen  zu  verdrängen  und  im  ganzen  wirk 
samst  zu  ergänzen  vermocht.  Mit  begründeter  Zuversicht  dürfen 
wir  nach'  dem  schon  Erreichten  mit  sieh  immer  steigernden 
Erfolgen  der  einschlägigen  therapeutischen  Leistungen  rechnen. 
Es  kömmt  alles  darauf  an,  aller  Orten  die  Rön tgenstationen  mit  den 
erforderlichen  Mitteln  auszustatten,  um  sie  für  die  Mitarbeit  an 
der  weiteren  Ausbildung  und  technischen  Vervollkommnung  die  e 
so  verheißungsvollen  Behandlungsverfahrens  vollwertig  zu  he 
fähigen. 

Gerade  aber  in  der  hiebei  beobachteten,  scheinbar  elektiven 
Wirkung  —  mag  sie  auch  alles  Geheimnisvollen  entkleidet,  auf 
eine  noch  so  einfache  Weise  zu  erklären  sein  —  liegt  die 
Hoffnung  begründet,  daß  das,  was  durch  Strahlenwirkung  erreich¬ 
bar  ist,  dereinst  auch  einer  medikamentösen  Behandlung  nicht 
verschlossen  bleiben  wird.  Den  Uebergaug  zu  diesen  möglichen 
Errungenschaften  der  Zukunft  können  wir  heute  schon  in  den 
Bemühungen  finden,  die  Radiotherapie  dadurch  wirksamer  zu 
gestalten,  daß  durch  Kombination  mit  medikamentöser  Behandlung 
'(.Tod,  Arsen,  Methylenblau  usw.)  die  erkrankten  Teile1  für  die  Re 
Strahlung  empfänglicher  gemacht,-  sensibilisiert  werden  können. 

Vor  Jahrzehnten  schon  führte  v.  Mo  so  t  i  g- Mo  o  rh  n  f, 
der  unvergessene  Wiener  Chirurg,  in  die  Krebstherapie  das  Me¬ 
thylenblau  ein  und  entwickelte  dabei  einen  Behandlungsplan,  der 
ganz  im  Sinne  der  modernen  chemotherapeutischen  Bestrebungen 
lag.  Auch  er  wollte  mit  dem  Mittel  die  Krebszelle  und  namentlich 
ihr  Wachstumszentrum,  den  Kern,  elektiv  treffen  und  hiemit  di 
Rückbildung  der  Krebsknoten  einleiten.  Aehnliches  woTte  von 
Wassermann  mit  seiner  Eosin-Selen-Verbindung,  als  einem 
„lumoraffinen“,  ,,nukleotropen“  Krebsmittel  erreichen.  Leider  lag, 
wie  die  Versuche  am  Mäusekrebs  es  erwiesen,  die  heilende  und 
tödliche  Dosis  dieser  giftigen  Verbindung  zu  nahe  beieinander, 
um  das  Mittel  in  der  Praxis  verwenden  zu  können. 

Aber  ein  Weg  zum  Ziele  ist  mit  diesen  Versuchen  jedenfalls 
gewiesen.  In  der  Wirkung  des  Jods  auf  die  Schilddrüse  haben  wir 
einen  ermunternden  Beweis  seiner  Erreichbarkeit;  nicht  minder 
in  der  ätiotropen  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Plasmodien  der 
Malaria.  Es  liegt  durchaus  im  Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit, 
einst  zu  einem  in  gleicher  Weise  „organotropeln“  Heilmittel  wie 


Mit  alledem,  was  bisher  vorgebracht  wurde,  ist  aber  durch¬ 
aus  noch  nicht  das  gesamte,  zugunsten  der  Heilungsmoglichkeit 
der  Krebskrankheit  heranziehbare,  aus  klinisch  anatomischer  Lo  >  v 
achtung  und  Forschung  sich  ergebende  Material  erschöpft.  Gerade 
dort,  wo  wir  sie  am  wenigsten  erwarten,  finden  wir  oft  immer 
wieder  Aufmunterung  und  Anregung  in  den  Bemühungen  um 
die  Lösung  des  Problems  der  Krebsheilung  nicht  zu  erlahmen. 
Wenn  in  den  mit  der  Krebsgeschwulst  operativ  unten  fernlen 
Evmphdrüsen  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  statt  Rei¬ 
siger  Entartung  auch  in  solchen  Fällen,  wo  hiefür  im  primären 
Krankheitsherd  keine  Veranlassung  gefunden  wird,  die  Zeichen 
ahgelaufener  Entzündung  nachweisbar  sind,  so  können  wir  nicht 
anderes,  als  hier  einen  innerhalb  der  Drüse  vollzogenen  Abwehr j 
Vorgang  annehmen ;  im  kleinen  Rahmen  wieder  ein  prinzipieller 
Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Krebskrankheit. 

Es  stehen  uns  aber  noch  eine  Reihe  anderer  hiefür  sprechen¬ 
der  eindrucksvoller  Beobachtungen  zur  Verfügung. 

Der  Erfolg  unserer  wegen  Krebs  vorgenommenen  Opera  ionen 
hängt  anerkanntermaßen  von  der  Gründlichkeit  und  Aollständig- 
keit  der  Entfernung  alles  Krankhaften  ah.  Selbstverständlich  smd 
auch  der  gewandtesten  Technik  hiebei  gewisse  anatomische  Gren¬ 
zen  gesteckt,  die  ohne  Heraufbeschwörung  von  Ge.ahren  nicht 
überschritten  werden  dürfen.  Je  weniger  sich  in  manchen  Fallen 
von  örtlich  ausgedehnter  Krebserkrankung  von  vornherein  diese 
Grenzen  feststeilen  lassen,  um  so  leichter  wird  sich  hiebei  tur 
den  Operateur  die  peinliche  Zwangslage  ergeben,  auch  einmal 
auf  eine  vollkommene  Lösung  der  gestellten  operativen  Auf¬ 
gabe  aus  höheren  Rücksichten  zu  verzichten,  mit  dem  nieder¬ 
drückenden  Bewußtsein  eines  vergeblichen  Versuches,  die  Ope¬ 
ration  abzubrechen.  Um  so  eindrucksvoller  ist  es,  wenn  gerade 
an  solchen  Fällen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  ver¬ 
loren  gelten  müssen,  sich  auch  vollständige  Heilungen,  anschließ m 
können.  Die  einschlägige  Literatur  weiß  über  eine  ganze  Anzahl 
solch  höchst  merkwürdiger  Beobachtungen  zu  berichten  und  jeder 
erfahrene  Krebsoperateur  hat  das  eine  oder  andere  derartige  veffl 
lebnis  in  daueinder  Erinnerung  behalten.  I 

Wenn  wir  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  wegen  Krebs 
ausgeführten  Operationsmethoden  nachgehen  . und  verfolgen,  wie 
diese  mit  dem  vertieften  Studium  der  anatomischen  Anshteitungs- 
wege  der  Krebskrankheit  der  einzelnen  Organe,  um  ihren  ..weckjj 
der  radikalen  Entfernung  alles  Krankhaften  zu  erfüllen,  sich  immer 
eingreifender  gestalteten,  das  Operationsfeld  immer  ausgedehnter 
wurde,  so  müssen  wir  uns  sagen,  daß  die  weitaus1  größte  Mehr¬ 
zahl  der  noch  vor  etwa  30—40  Jahren  wegen  Krebs  ausgeführten 
operativen  Verfahren  nach  unseren  heutigen  Begriffen  als  un voll- 
ständig  angesehen  werden  müssen.  Trotzdem  weisen  abei  > 
tisliken  durchaus  vertrauenswürdiger  Operateure,  damaliger  Zeit 
auch  ausgesprochene  Dauerheilungen  auf.  Dafür  gibt  es  kaum  ein©^ 
andere  Erklärung,  als,  daß  durch  den  operativen  Akt  als  solchen, 
der  sich  auf  die  Entfernung  nur  des  Hauptanteiles  der  bösartigen 
Neubildung  beschränkte,  lokal  reaktive  Abwehrkräfte  und  -voreäinge 
in  den  Geweben  hervorgerufen  wuöle'n,  welche  die  zurückgeblie¬ 
benen,  verhältnismäßig  geringfügigen  Reste  des  Krankheitspro 
zosses  unschädlich  zu  machen  vermochten,  mithin  Aehnliches 
bewirkten,  wie  es  —  wie  fiäiher  erwähnt  —  nicht  so  selten  in 
den  T.ymphdrüsen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach¬ 
gewiesen  werden  kann. 

Man  sieht  aus  alledem  immer  wieder,  daß  auch  der  mensch¬ 
liche  Organismus  der  krebsigen  Wucherung  gegenüber  doch  nicht 
so  wehr-  und  widerstandslos  sich  verhält,  wie  es  nach  dein 
klinischen  Verlauf  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  den  Anschein  bat. 

ln  fast  noch  eindrucksvollerer  Weise  wird  man  zu  einer 
solchen  Anschauung  gedrängt  durch  manche  Beobachu tilgen  im 
Anschluß  an  sogenannte  explorative  Bauchschnitte  hei  krebsigen 
Erkrankungen,  namentlich  des  Magens.  Trotz  aller  vorausgegan 
genen  diagnostischen  Vorarbeit  bleiben  noch  immer  manche  FaJlCi 
von  Magenkrebs,  bezüglich  ihrer  Operabilität,  soweit  ungeklärt,  daß 
erst,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  notwendige.  Ein-  und 
Uebersicht  erlangt  werden  kann,  oh  und  inwieweit  ein  chirurgische! 
Eingriff  am  Magen  angezeigt  oder  mit  einiger  Aussicht  auf  Knots 
durchführbar  ist. 
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für  das  Schilddrüsen-  bzw.  Kropfgewebe  auch  für  jene  zuweilen  so 
ausgesprochen  ,, organoiden“  Neubildungen  zu  gelangen,  als  we’che 


namentlich  in  Organen  von  drüsigem 
man  oft  in  Erscheinung  treten  sieht. 


Bau  die  Krebsgeschwulst 


Es  grenzt  geradezu  ans  Wunderbare,  wenn  wir  sehen,  wir,j 
auch  in  einigen  solchen  Fällen,  wo  nach  dem  Bauchschnitt,  ohne 
daß,  wegen  der  Ungunst  der  sich  darbietenden  Verhältnisse,  am 
Magen  seihst  irgend  ein  Eingriff  auch  nur  versucht  worden  wäret 
die  Bauchhöhle  unverrichteter  Dinge  wieder  verschlossen  wno 
die  Patienten  für  eine  Zeitlang  wenigstens  sich  nicht  nur  in  ihren, 
subjektiven  Befinden  wesentlich  erholen,  sondern  auch  die  a> 
ihnen  erhobenen  objektiven  Befunde  Zeichen  der  Besserung  auf 
weisen. 
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ErkraSujSÄ'Ä  hi°'  ^SfK-  Was  Mr  die  tabertulSwn 

Lrkiankuiigen  des  Bauchraumes  schon  seit  langem  und  nicht  nur 
;ils  ausnahmsweises  Ereignis  so  allgemein  gewürdigt  ist  daß  der 
einfache  Bauchschnitt  als  solcher  in  der  ärztlichen Praxis  in 
allen  hiefür  geeigneten  Fällen  die  Bedeutimg  etes  typische" 
ipexativen  Heilverfahrens  erlangt  hat.  yp  n 

* 

Stellt  man  all  das,  was  die  experimentelle  Forschung  ihrer- 
he  klinische  Erfahnmg  andererseits  an  Ergebnissen  und  Boob- 
ichtungen  zutage  gefördert  haben,  vergleichend  nebeneinander, 
;o  entdeckt  man  doch  weit  mehr  Analogien,  als  es  zunächst  den 
Anschein  hat.  Man  gewinnt  fast  den  Eindruck,  daß  eine  zu  weit 
fehende  Skepsis  bisher  die  Unterschiede  zu  ausschließlich  her- 
orgehoben  und  darüber  das  Uebereinstimmende  ungebührlich  ver 
lachlassigt  hat.  Bas  gilt  namentlich  für  die  Beobachtung  der 
pontanen  Heilung  mancher  Tierkrebse,  die  Erscheinungen  der 
^geborenen  und  erworbenen  Immunität,  beziehungsweise  die 
erfolge  der  Immunisierungsversuche.  Ueberprüfea  wir  unsere  klini- 
chen  Erfahrungen,  erinnern  wir  uns  an  all  die  so  wechselvollen 
iistologischen  Befunde,  so  stehen  jedem  von  uns'  Erfahrungen  zur 
erfugung,  die  auch  auf  dem  Gebiete  der  menschlichen  Krebs- 
rankheit  wenigstens  andeutungsweise  auf  gleichartige  Vorgänge 
chheßen  lassen, _  wie  sie  im  Tierexperiment  so  augenscheinlich 
u  beobachten  sind  Wenn  wir  uns  auch  dessen  wohl  bewußt 
'-1 1  r  i  '  rnensc^  Ichen  Krebskrankheit  zurzeit  noch  mit  keinelm 
wirklichen,  sei  es  organo-,  sei  es  ätiotropen  Heilverfahren  bei- 
ommen  zu  können,  s'o  zeigt  uns  doch  auch  die  menschliche  Patho 
)gie,  daß  wenn  wir  auch  von  der  Heilung  der  Krebskrankheit  auf 
lesein  V  ege  noch  weit  entfernt  sind,  sich  doch  auch  bei  dieser 
rankheit  Heilungsvorgänge  nachweisbar  geltend  machen,  die 
llerdmgs  beim  Menschen  in  unvergleichlich  unvollkommenerer 
tmse  ihr  Ziel  erreichen,  als  dies  beim  experimentellen  und 
lontanen  Mausekrebs  der  Fall  ist. 

Um  nur  noch  eine  in  diesem  Sinne  festgestellte  Tatsache 
ervorzu heben,  soll  der  grundsätzlich  so  bedeutungsvolle  ana 
»mische  Nachweis  von  M.  B.  Schmidt  Erwähnung  finden,  daß 
n  an  Krebs'  der  Unterleibsprgane  Verstorbenen  häufig  eine  Veir- 
•hleppung  von  Krebszellen  in  die  Lungenarterien  stattfindet,  ohne 
iß  es  dabei  zu  Metastasen  kommt;  die  meisten  der  verschleppten 
eilen  werden  vielmehr  vernichtet  oder  abgekapselt.  Ganz  von 
bst  di  äugt  sich  auch  dabei  die  Analogie  mit  den  so  überaus 
iufigen,  ähnlichen,  die  Tuberkulose  betreffenden  Leichen- 
'funden  auf. 

An  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  und  Vorgänge  muß 
)r  allem  jede  rationelle  Krebsforschung  anknüpfen,  als  den 
alen  Handhaben  eines  für  die  Zukunft  auf  zu  bauenden  Heilver- 
hrens.  In  solchen  dem  Forscherauge  sich  darbietenden  Offen- 
ixungen  der  Natur  wurzelt  der  Glaube  an  die  Erreichbarkeit 
eses  Zieles.  Wesen  und  Art  dieser  Vorgänge  gilt  es  vor  allem 
iserem  Verständnisse  näher  zu  bringen  durch  Beobachtung  und 
speriment,  einverständliches,  sich  gegenseitig  anregendes,  be¬ 
achtendes  und  ergänzendes  Zusammenarbeiten  von  Klinik  und 
moratorium.  Die  Grundlagen  hiefür  sind  schon  gegeben  und- 
emit  die  Aussicht,  verheißungsvoll  Begonnenes  erfolgreich  fort- 
isetzcn.  Möge  es  auch  in  Hinkunft  an  den  berufenen  Forschern 
cht  fehlen,  die  sich  dieser  Aufgabe  widmen,  nicht  an  der 
Mstellung  von  Mitteln  und  Einrichtungen,  um  sie  weitgehendst 
i  fördern. 

Es  seien  hier  noch  einige  historische  Daten  flüchtig  angeführt, 
e,  nebst  manchem  anderen  in  dieser  Zusammenstellung,  Jakob 
olffs  monumentalem  Werke :  „Die  Lehre  von  der  Krebskrank- 
ut  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart“  entnommen  sind 
hon  Aulus  Cornelius  Celsus  (30  a,  Chr.  bis  38  p.  Chr.) 
nir\y ortete  für  die  weniger  bösartigen  Formell,  zum  Beispiel 
n  Lippenkrebs,  die  Operation,  bei  der  er  bekanntlich  auch  heule 
>ch  geübte  plastische  Methoden  beschrieb.  Als  eigentliches  Kri- 

für  die  Krebskrankheit,  und  das  kommt  auch  in  seiner 
dilution  zum  Ausdruck,  galt  ihm  aber  deren  refraktäres  Ver- 
Iten  gegen  alle  therapeutischen  Maßnahmen.  Daran  änderte 

im  Laufe  der  Jahrhunderte  nur  wenig,  wenn  auch  die  Aerzte 
re  Anschauungen  über  Entstehen  und  Wesen  der  Krebskrank- 
iten  den  jeweilig  wechselnden  theoretischen  Schulmeinungen 
paßten  und  danach  änderten. 

Einen  gewissen  Abschluß  in  der  Krebsfrage  brachte 
i  _  längere  Zeit  im  Jahre  1773  die  von  der  Akfa- 
nne  von  Lyon  aufgestellte  Preisaufgabe:  „Ou’est-ce  que  le 
ncer?‘‘  Der  Preisträger  war  Bernhard  Peyrilhe,  de‘r  erste 
itor,  der  mittels  Tierexperiment  das  Problem  zu  lösen  suchte. 

rat  zur  Operation,  und  zwar  in  einer,  im  besonderen  beim 
j  krebs  der  heute  üblichen,  nahezu  gleichkommenden  radi 
en  Ausführung.  Besonders  bezeichnend  ist  es  aber,  wenn  gerade 


dieser  Forscher,  der  sich  so  erfolgreich  bemüht  hat,  die  Krebs¬ 
krankheit  dem  Verständnisse  näher  zu  bringen,  seine  Ergebnisse 
in  dem  Satze  zusammenfaßt:  „Cette  maladie  est  aussi  difficile  h 
definir  qni’  ä  guerir.“ 

Jede  einwandfreie  Definition  stellt  das  zusammen  fassende 
logische  Ergebnis  eines  Erkenntnisvorganges  dar,  ist  ihr  lücken¬ 
loser  konzentrierter  sprachlicher  Ausdruck.  Der  Fortschiritt,  den 
die  Krebsforschung  seit  Peyrilhe  aufzuweisen  hat,  so  hoch  er 
auch  eingeschätzt  werden  darf,  ist  davon  noch  weit  ent¬ 
fernt,  unser  Wissen  von  der  Krebskrankheit  soweit  zum  Abschluß 
gebracht  zu  haben,  daß  die  Schwierigkeiten  ihrer  Definition  nicht 
auch  heute  noch  in  erheblichem  Maße  sich  fühlbar  machen  würden. 
Auch  die  Schwierigkeit  ihrer  Heilung  besteht  noch  in  unseren 
Tagen  fort.  Es  wurde  im  knappen  Rahmen  dieser  Erörterungen 
auf  manche  wertvolle  neuzeiitge  therapeutische  Errungenschaft 
hingewiesen,  ferner  auch  darauf,  inwieweit  eine  Prophylaxe  der 
Krebskrankheit  auch  ohne  ganz  spezifische  Orientierung  sich  heute 
schon  wirksam  gestalten  könnte.  Bezüglich  der  Möglichkeit  der 
Heilung  der  Krebskrankheit  sehen  wir  —  wohl  mit  Recht  —  zuver¬ 
sichtlicher  in  die  Zukunft,  als  dies  Peyrilhe  noch  konnte  und 
durfte,  weil  Beobachtung  und  Experiment  uns  Vorgänge  und  Be¬ 
funde  kennen  gelehrt  haben,  die  zwanglos  im  Sinne  spontaner, 
wenn  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  niemals  zum  Endziel 
führender  Heilungs Vorgänge  aufgefaßt  werden  können.  An  diese 
Vorgänge  knüpfen  wir  unsere  Hoffnung  für  die  Zukunft,  wir  sehen 
in  ihnen  den  Archimedischen  Punkt,  in  den  die  weitere  Forschung 
erfolgreich  den  Hebel  einzusetzen  befähigt  erscheint. 

Von  der  dreisten  Anmaßung  aber  darüber  hinaus  zurzeit, 
schon  irgendein  wirksames  medikamentöses  Heilverfahren  gegen 
die  Krebskrankheit  zu  kennen  oder  gar  in  ausschließlicher  Kenntnis 
eines  solchen  zu  sein,  wird  sich  jeder  ehrenhafte  Arzt  fernhalten. 
E.s  muß  leider  immer  wieder  betont  werden:  die  Krebskrankheit  ist 
\\eder  spontan  heilbar,  noch  ist  ihr  zurzeit  mit  irgendeinem  ledig¬ 
lich  medikamentösen  Verfahren  beizukomimen.  Es  obliegt  uns  umso 
mehr  die  Pflicht,  dies  mit  allem  Nachdruck  zu  bekennen,  als  wir  in 
der  allgemeinsten  Anerkennung  dieser  Tatsache  die  unerläßliche 
A  oraussetzung  za  sehen  haben,  um  der  Frühoperation  die  gobüh- 
runde  Geltung  zu  verschaffen,  jenem  bis  auf  die  noch  im 
Aufbau  begriffene  Radiotherapie  einzigen  Auskunftsmittel,  das 
den  Krebskranken  über  ihre  sonst  nahezu  unrettbare  Hilf¬ 
losigkeit  hinüberzuhelfen,  berufen  ist.  Diese1  Ueberzeugung  hat, 
dank  der  im  Laufe  der  Zeiten  an  der  Hand  der  täglich  sich  immer 
wieder  erneuernden  Erfahrung,  im  ärztlichen  Denken  sich  so  sehr 
gefestigt,  daß  deren  förmlich  agitatorische  Verbreitung  und  Ver¬ 
tretung  im  allgemeinen  Interesse  nicht  eifrig  egnug  betrieben 
werden  kann.  In  diesem  Sinne  Aufklärung  in  weite  Kreise  durch 
Wort  und  Schrift  zu  bringen,  hielt  unsere  österreichische  Krebs¬ 
gesellschaft  für  eine  der  allerersten  Aufgaben,  deren  sie  sich 
gleich  nach  ihrem  Inslebentreten  zu  entledigen  hatte,  wie  dies 
auch  die  gleichem  Zwecke  dienenden  Vereinigungen  der  anderen 
Völker  und  Staaten  es  sich  angelegen  sein  ließen.  Und  wenn  es 
noch  weiterer  Beweise  bedürfte,  wie  berechtigt  und,  begründet  diese 
von  allen  berufenen  Sachverständigen  vertretene  Mahnung  er¬ 
scheint,  so  sei  hier  noch  wörtlich  angeführt,  was  J.  Wolff  nach 
einer  bewunderungswürdig  einsichtigen  und  gewissenhaften 
Prüfung  dieser  Frage  als  zwingendes  Schlußergebnis  aller  mit 
Bienenfleiß  gesammelten  und  kritisch  gesichteten,  in  der  gesamten 
Wehliteratur  niedergelegten  Beobachtungen  zusammenfaßt.  Die 
Schlußsätze  des  dritten  Teiles,  zweite  Abteilung  (nicht  operative 
Behandlungsmethoden)  seines  großen  Werkes  lauten  wie  folgt: 

„Nur  der  Arzt  und  Forscher,  welcher  die  1  o k al  is t  i  s  c  he 
Theorie  des  Krebses  anerkennt  und  vertritt,  wird  auch 
in  bezug  auf  die  Therapie  kein  Pessimist  sein; 
denn  bei  rechtzeitiger  Diagnose,  und  solange  der  Krebs 
noch  lokalisiert  ist,  ist  die  Krankheit  durch  Radikalopera¬ 
tion  heilbar,  wie  dies  durch  unzählige  Beispiele  nachgewiesen 
worden  ist. 

Frühzeitig  erkennen  und  frühzeitig  operieren,  darin 
beruht  die  ganze  Kunst  der  Krebsbehandlung. 

* 

So  unzweifelhaft  und  genau  die  Richtlinien  ärztlichen  Rates 
und  Handelns  gerade  bei  der  Krebskrankheit  vorgeschrieben  sind, 
ist  es  doch1  leicht  erklärlich,  wenn  dieses  Gebiet  den  besonderen 
Tummelplatz  für  das  Kurpfuschertum  abgibt. 

Ein  chronisch  Kranker,  der,  wie  dies  namentlich  für  den 
Krebs  zutrifft,  durch  die  scheinbare  Harmlosigkeit  der  Entwicklung 
seines  Leidens  so  leicht  irregeführt  wird,  zumal  wenn  er  durch 
längere  Zeit  von  ernsteren  Beschwerden  frei  bleibt,  ihn  nicht 
Schmerzen  quälen,  wird  nicht  immer  unschwer  davon  zu  über¬ 
zeugen  sein,  daß  ihm  nur  durch  das  heroische  Mittel  der  Opelration 
zu  helfen  sei.  Ihn  in  seinen  Zweifeln  zu  bestärken,  in  seinem 


1116 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  46 


Vertrauen  zum  Arzte  schwankend  zu  machen,  finden  sich  immer 
auch  bald  geschäftige  Leute,  in  deren  geistiger  und  si.tlicher 
Eigenart  es  liegt,  ohne  viel  Besinnung  und  \erantwortungs- 
gefiihl  jedem  fremden  Gedankengange  aus  reiner  aefalhg- 
keit  sich  anzuschl ieß:*n.  ln  ihrem  Bestreben  der  seelischen 
Verfassung  des  Kranken  möglichst  entgegenzukommen,  wissen 
auch  sie  vom  Hörensagen  von  manch  einem  ganz  ähnlichen 
Fall  zu  berichten,  wo  gegen  den  Rat  des;  Arztes  ohne  °Perahon, 
in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt  wurde.  Mit  vereinten  Bemühungen 
ist  bald  der  Weg  zum  Kurpfuscher  gefunden,  zu  dem  Manne, 
der  weit  mehr  versuchen  kann,  weil  er  augenscheinlich  dei 
besonderen  Gnade  einer  förmlichen  Of'enbamng  teilhaftig  wurde, 
und  auch  weit  mehr  leisten  kann,  auch  wo  der  Arzt  schon  versagt, 
da  dieser  ja,  was  er  vermag,  doch  nur  durch  gewöhnliche  Schulung 
sich  mühsam  erworben. 

Noch  nie  hat  ein  sittlich  und  in  seinem  fachlichen  Wissen 
und  Können  auf  der  Höhe  seines  Berufes  stehender  Arzt  sich 
vermessen,  Wunderkuren  durchführen  zu  können.  Diese  angemaUe 
Fähigkeit  blieb  stets  und  ausschließlich  dem  Kurpfuscher  Vor¬ 
behalten.  Wohl  aber  ist  auch  der  gewissenhafte  Arzt  gerade  hei 
der  Beurteilung  therapeutischer  Wirkungen  und  Erfolge  leicht 
Täuschungen  unterworfen.  Denn  kaum  eine  Aufgabe,  die'  an  seine 
Fähigkeit,  richtige,  vorurteilslose  Beobachtung  zur  praktisch  nutz¬ 
baren  Erfahrung  zu  gestalten,  an  seine  Objektivität,  sein  kritische^ 
Denkvermögen  strengere  Anforderungen  stellt.  Genaue  Kenntnis, 
des  spontanen  Ablaufes  einer  Krankheit  und  der  verschiedenen, 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  unter  wechselnden 
äußeren  und  inneren  Einflüssen  zu  gewärtigenden  und  möglicnea 
Phasen  und  Wechselfälle,  bildet  die  unerläßliche  Voraussetzung 
für  die  richtige  Einschätzung  des  Wertes  und  der  Bedeutung  bei 
der  Erprobung  eines  therapeutischen  Verfahrens.  Im  besonderen 
Maße  bieten  sich  solche  Schwierigkeiten  für  die  Beurteilung  eines 
Heilverfahrens,  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten,  die  auch 
sich  selbst  überlassen,  bei  rationaller  Pflege,  wenn  nicht  ganz  uner¬ 
wartete  Einflüsse  sich  geltend  machen,  normalerweise  erfahrungs¬ 
gemäß  der  Heilung  entgegengehen.  Wie  wir  aber  gesehen  haben, 
bietet  auch  der  Krankheitsverlauf  anerkannt  unheilbarer  chronischer 
Krankheiten  zeitweilige  Stillstände  und  sonstige  Veränderungen 
dar,  die  teils  als  regressiv-degenerative,  in  den  kranken  Geweben 
ablaufende  Veränderungen,  teils  als  Ansätze  reaktiver  Heilungs- 
vorgänge,  Perioden  zeitweiliger  subjektiver  Erleichterung  emlciten, 
die  auch  mit  objektiv  nachweisbaren,  im  Sinne  der  Besserung 
deutbaren  Zeichen  einhergelren  können.  Greift  die  Behandlung 
gerade  zur  Zeit  solcher  sinh  von  selbst  vollziehende  -  Wandlungen 
ein  oder  stellen,  sich  diese  im  Verlaufe  der  Behandlung  ein,  so  wird 
leicht  der  so  häufige  Denkfehler  begangen,  eine  kausale  Ver¬ 
knüpfung  zu  sehen,  wo  es  sich  um  ein  bloßes  Nach-  und  Ne oenc in¬ 
ander  der  Vorgänge  handelt.  Es  kann  nach  alledem  nicht  wunder- 
nehmen,  wenn  Wirkung  und  Bedeutung  manchen  Mittels,  manchen 
Heilverfahrens  auch  unter  erfahrenen  Aerzten  oft  noch  kontrovers 
ist.  und  die  richtige  Einschätzung  ihres  realen  Wertes  erst  dem 
klärenden  Einfluß  längerer,  unter  variierenden  Bedingungen  des 
Versuches  fortgesetzte-  Beobachtung  Vorbehalten  bleibt.  Kein 
Wunder  ferner,  daß  auch  einmal  einem  Nichtarzte  Erfolge  be- 
schieden  sein  können,  die  aber  bei  nüchterner  Beobachtung  doch 
nur  darauf  hinauslaufen,  daß  kein  Schade  angerichtet,  der  normlale 
Ablauf  der  Krankheitserscheinungen  nicht  gestört  wurde.  Dauernde 
Förderung  unseres  Wissens  und  Könnens;  ist  aber1  durch  dei  lei 
„freie“  ärztliche  Betätigung  nicht  erreicht  worden  und  sie  ist 
wohl  auch  auf  diesem  Wege  nicht  erreichbar.  Das  bleibt,  his  o  is(  li 
erweisbar,  nur  der  wissenschaftlichen  He  1  künde  Vorbehalten,  mit 
der  mit  den  strengen  wissenschaftlichen  Methoden  arbeitenden 
ärztlichen  Kunst.  Alle  vermeintliche  Anregung,  die  man  nach 
therapeutischer  Richtung  heilungsbeflissenen  La'ei  gerne  zu¬ 
schreibt  auch' die  besten  Namen  (Prießnitz,  S.  Kneipp', 
die  man  in  diesem  Zusammenhang  immer  wieder  zu  nennen 
pflegt,  inbegriffen  wird  ganz  ungebührlich  überschätzt.  Da 
bei  sei  es  durchaus  zugestanden,  daß  sich  auch  auf  deiii  Gebiete 
der  Krankenbehandlung  wie  bei  jeder  an  de  -cn  Kuns!  Übung  man¬ 
ches  angeborene  Talent  intuitiv  zur  Geltung  gebracht,  im  gu  e  i 
Glauben  gehandelt  und,  soweit  dies  bei  mangelnden  Rückhalt 
an  entsprechendem  ergänzenden  Wissensvorrat  und  me '„hol i  icher 
Schulung  möglich  ist,  verhältnismäßig  geringen  Schaden  unge¬ 
richtet  hat.  Aber  medizinisches  Neuland  wurde  von  diese  -  Seite 
niemals  erschlossen. 

Der  Anteil  der  Laienärzte  und  Kurpfuscher  war  und  ist 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Krebsbehandlung  immer  ein  lieson- 
ders  verhängnisvoller,  wie  alles,  was  dazu  beiträgt,  die  recht¬ 
zeitige  operative  Entfernung  der  bösartigen  Neubildung  hinaus¬ 
zuschieben  und  dadurch  die  durch  Frühoperation  erreichbare 


läßt,  in  diesem  Sinne  auf  die  seiner  Obsorge  anvertrauten  kran¬ 
ken  einzuwirken,  macht  sich  nicht  nur  eines  Kunstfehlers  schul¬ 
dig,  er  vergeht  sich  geradezu  an  einem  vitalen  Interesse  seiner 

Schutzbefohlenen.  .  . 

Es  gibt  in  der  ärztlichen  Praxis  gewisse  Richtlinien,  die 
durch  Erfahrung  und  Forschung  so  zwingend  geworden  sind, 
daß  ihre  Einhaltung  dem  subjektiven  Ermessen  des  einzelnen 
entrückt,  förmlich  obligatorischen  Charakter  erlangt  hat.  Als 
diu  Methode  der  Antisepsis  in  die  Chirurgie  eingefuhrt  wurde,, 
scheute  sich  der  bekannte  Münchner  Chirurg  v.  Nußbaum  nicht, 
geradezu  die  strafgerichtliche  Verfolgung  eines  Arztes  zu  for¬ 
dern,  der  es  sich  zu  schulden  kommen  läßt,  ihre  Vorschriften  ■ 
zu  verabsäumen.  Man  könnte  mit  Fug  und  Recht  auch  bezüg¬ 
lich  der  Frühoperation  des  Krebses  heute  mit  einem  gleichsinnigen 
Anträge  hervortreten,  so  festgestellt  ist  cs,  daß  wir  kein  anderes, 
der  Frühoperation  nur  entfernt  gleichwertiges  Heilverfahren  an 
die  Seite  zu  stellen  haben,  und  namentlich  auch  von  diesem 
Standpunkte  ist  die  Krebsforschung  bemüht,  immer  zuverlässiger« 
und  vielseitigere  Methoden  ausfindig  zu  machen,  um  hiedurch 
gleichzeitig  die  Frühdiagnose  zu  fördern. 

Erfreulicherweise  ist  die  Uebereinstimmung  der  Aerzteschail 
in  diesem  Punkte  eine  so  allgemeine,  und  mit  ihr  das  Bewußt¬ 
sein  der  ihr  auferlegten  verantwortungsvollen  Verpflichtung,  daß 
eine  derartige  Forderung  sich  heutzutage  als  übeiflüssig,  ja  ge¬ 
radezu  als  absurd  erweist.  Dabei  wird  selbstverständlich  der 
sehnliche  Wunsch  und  das  unablässige  Bestreben,  einmal  doch 
zu  einem  wirklichen,  nicht  operativen  Heilverfahieft  auch  für 
die  Krebskrankheit  zu  kommen,  in  keiner  Weise  unterbunden. 
Die  dahingehenden  Bemühungen  haben  vielmehr  nie  mit  so 
regem  Eifer  eingesetzt  wie  gerade  im  Verlaufe  dei  letzteu  beiden 
Jahrzehnte,  und  es  lag  in  der  Absicht  auch  dieser  Auseinander¬ 
setzungen,  auf  jene  Punkte  hinzuweisen,  die  unsere  Hoffnung 
*  nach  einer  solch  segensreichen  Errungenschaft  einer  realen  Grund¬ 
lage  nicht  entbehren  lassen.  Auf  der  geradezu  leidenschaftlichen 
Suche  nach  einem  derartigen  Heilverfahren  glaubte  sich  schon 
so  mancher  am  Ziel;  serotherapeutische,  chemotherapeutische 
Verfahren  wurden  mi (geteilt,  organotrope  Mittel  schienen  ge- 

f unden,  cs  war  ein  überaus  reges  Forschen,  Suchen  und  Er¬ 
proben  ;  und  wenn  auch  keiner  dieser  Blütenträume  reifte,  W  a  h  r- 
he  its  sue  her  waren  am  Werk  und  derlei  Arbeit  ist  niemals 
unfruchtbar,  niemals  vergeblich  getan;  sie  bildet  geradezu  un¬ 
entbehrliche  Vorarbeit,  sie  räumt  gleichsam  die  Steine  weg  auf 
dein  neu  zu  bahnenden  Wege.  Mit  diesem  Erfolge  haben  sich 
auch  alle  an  diesen  Leistungen  beteiligten  Forscher  zunächst 
begnügt,  sie  haben  ihren  Anteil  an  der  mühseligen  \\  egbahnung 
in  ihren  Rechenschaftsberichten  vor  der  Welt  festgelegt,  be¬ 
kundet,  daß  sie  von  begründeten  wissenschaftlichen  Voraus¬ 
setzungen  ausgegangen  sind,  und  scheuten  selbstverständlich  auch 
vor  dem  ehrlichen  Einbekenntnis  nicht  zurück,  daß  sich  trotz 
alledem  ihre  Erwartungen  nicht  erfüllt  und  manches,  was  wie 
ein  erzielter  Erfolg  erschien,  weiterer  gewissenhafter  Prüfung 
nicht  standhielt,  sich  bedauerlicherweise  schließlich  doch  als 
trügerisch  erwies.  Sie  traten  zurück  mit  dem  Bewußtsein,  ehr¬ 
liche  Arbeit  geleistet  zu  haben,  für  die  die  Anerkennung  nie¬ 
mals  versagt  werden  kann  und  darf  —  auch  dann  nicht,  wenn 
sie  greifbare  Erfolg©  zunächst  nicht  zutage  fördeit,  olei  nur 
den  negativen,  daß  sie  die  künftige  einschlägige!  Forschung  an- 
weist,  andere  Wege  einzuschlagen,  die  Lösung  des  Problems  mit 
neuen  Methoden  zu  versuchen.  Der  Krieg  hat  die  Forschung 
nach  anderen  Richtungen  in  Anspruch  genommen,  von  der  Ver¬ 
folgung  gerade  dieser  Aufgaben  abgelenkt,  zudem  diese  Ai  beiten 
durch  kaum  zu  überwindende  äußere  Schwierigkeiten  und  Hin¬ 
dernisse  nahezu  lahmgelegt.  So  ist  es  denn  um  alle  diese  kra¬ 
gen  allmählich  still  geworden.  Doch  das  wird  sich  ja  hoffent 
lieh  bald  zum  Besseren  wenden,  bis  nur  einmal  die  Gemütei 
aus  Not  und  Bedrängnis  sich  wieder  zurecht  gefunden  und  auf 
gerichtet  haben  werden  und  jeder  der  Uoberlehenden  mit  neu 
gewonnener  Entschlossenheit  wieder  zur  Stelle  ist,  um  die  Arj 
heit  dort  wieder  aufzunehmen,  wo  sie  unterbrochen  werdeii 
mußte. 


Dauerheilung  in  Frage  zu  stellen.  Ein  Arzt  aber,  der  ei  unter- 


So  wird  denn  auch  in  dem  wissenschaftlich-humanitären  1  id 
gramm  der  künftigen  Friedenszeit  das  Problem  der  Krebskrankh'ei 
nichts  von  seiner  beherrschenden  Stellung  einbüßen.  Nach  wi* 
vor  werden  die  besten  Köpfe  und  die  hervorragendsten  Forsche; 
sich  in  unvermindertem  Eifer  bemüht  zeigen  müssen,  an  desseij 
Lösung  ihr  ganzes  geistiges  Vermögen  aufzuwenden,  und  in  dij 
in  allen  Kulturstaaten  für  diesen  alleinigen  Zweck  mit  große- 
finanziellen  Opfern  errichteten  und  erhaltenen  Institute  wird  de; 
arbeitsreiche  Betrieb  wieder  einkehren,  um  einzuholen,  was  zui 
schweren  Schaden  der  Menschheit  auch  auf  diesem  Gebiete  wäl 
rend  dev  Kriegszeit  versäumt  wurde.  Auch  an  den  Bemühunge 
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unserer  österreichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Oe 
kämpfung  der  Krebskrankheit  soll  es  nicht  fehlen. 

Der  Aufbau  unseres  Lazaretts  und  Forschungsinsti¬ 
tutes  bleibt  der  Gegenstand  unserer  unablässigen  Sorge 
Schon  waren  wir  gerüstet,  den  Grundstein  zu  legen  und 
war  die  Hoffnung  begründet,  in  sehr  absehbarer  Zeit  den 
in  den  Plänen  bis  in  alle  Einzelheiten  vorbereiteten  Bau 
durchzuführen,  als  der  Ausbruch  des  Weltkrieges  es  uns  auf¬ 
erlegte,  entsagungsvoll  eine  Zeit  abzuwarten,  die  dem  Unter¬ 
nehmen  die  alte  Gunst  wiederbringt.  Hoffen  wir,  daß  diese  Gunst 
von  allen  berufenen  Seiten  aufgebracht  wird,  und  mit  ihr  nament¬ 
lich  auch  jene  materielle  Unterstützung,  deren  wir  nach  den 
wirtschaftlichen  Verwüstungen  dieser  Kriegsjahre  jetzt  mehr  als 
je  bedürfen,  um  auch  in  Oesterreich  auf  eftie  Stätte  hinweisen 
zu  können,  die  afle  Voraussetzung  erfüllt,  um  in  wirksamer 
Weise  an  der  Lösung  des  Problems  der  Krebskrankheit  voll¬ 
wertig  mitarbeiten  zu  können. 

♦ 

Je  mehr  alles  darauf  hinweist,  wie  viel  wir  erst  von  der 
künftigen  Forschung  noch  zu  erwarten  haben,  um  durch  volle 
Einsicht  in  ihr  Wesen,  mit  dem  nötigen  Rüstzeug  ausgesatt'tef, 
den  Kampf  gegen  die  Krebskrankheit  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
aufnehmen  zu  können,  um  so  peinlicher  berührt  es,  am  Schlüsse 
dieser  Ausführungen  an  einer  Agitation  nicht  achtlos  vorüber¬ 
gehen  zu  können,  die  mit  allen  Mitteln  sich  bestrebt  zeigt,  der 
Welt  zu  verkünden,  daß  das  Wesen  der  Krebskrankheit  aufge 
klärt,  ihre  Entwicklung  und  Entstehung  ergründet  und  hiemit 
zugleich  ein  kaum  versagendes  Heilverfahren  schon  gefunden 
sei.  Es  sei  nicht  geleugnet,  daß  das  Bewußtsein  der  Verpflich¬ 
tung,  solchem  agitatorischen  Treiben  mit  seinen  unausbleiblich 
verhängnisvollen  Wirkungen  entgegenzutreten,  für  unsere  Ge¬ 
sellschaft  nicht  die  letzte  und  geringste  Veranlassung  abgab, 
mit  dieser  Abhandlung  vor  die  große  Oeffentlichkeit  zu  treten. 

Es  sind  nun  bald  30  Jahre  her,  daß  Prof.  A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z, 
damals  Professor  der  experimentellen  Pathologie  in  Krakau,  mit 
der  Angabe,  ein  Krebsheilmittel  gefunden  zu  haben,  hier  in  Wien 
auf  der  Klinik  von  E.  Albert  Kranke  in  Behandlung  nahm 
und  ihm  so  Gelegenheit  geboten  wurde,  die  Leistungen  seiner 
therapeutischen  Methode  vor  einem  zuständigen  sachverständigen 
Forum  zu  erweisen.  Auch  aus  seinen  Händen  hätte  die  Aerzte- 
schaft  die  königliche  Gabe  eines  Krebsheilmittels  entgegengenom- 
men  und  ihm  dafür  als  einem  der  großen  Wohltäter  der  Mensch 
heit  in  jubelnder  Dankbarkeit  gehuldigt.  Es  kam  aber  leidet’ 
eine  furchtbare,  schmerzliche  Enttäuschung,  als  Ad  a  m  k  i  e  w  i  c  z 
seine  angeblich  geheilten  Krebskranken  in  der  Wiener  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vorstellte.  Billroth,  Dittel,  HofmokT, 
K  a  p  o  s  i,  K  u  n  d  r  a  t,  W  e  i  n  1  e  e  h  n  e  r,  der  Okulist  L.  Maul  h 
ner,  kurz  alle  gerade  auf  diesem  Gebiete  sachverständigen  Mit¬ 
glieder  und  Führer  der  Gesellschaft  waren  einmütig  in  dem  Ur¬ 
teil,  daß  das  Adamkiewiczsche  Verfahren  an  dem  typischen  Krank¬ 
heitsbild  der  vorgestellten  Patienten  nicht  das  Geringste  geändert 
habe,  ja  E.  Albert,  der  von  der  Vorstellung  de"  an 
seiner  Klinik  und  unter  seiner  Aufsicht  behandelten 
Patienten  in  der  Gesellschaft  durch  Adamkiewicz  vor¬ 
her  nicht  benachrichtigt,  der  Sitzung  nicht  beiwohnte, 
sali  sich  sogar  veranlaßt,  in  einer  an  den  Präsidenten 
gerichteten  schriftlichen  Erklärung  ausdrücklich  festzu'egen,  ,  daß 
er  bei  den  demonstrierten  Patienten  nicht  nur  keinen  Heilerfolg, 
sondern  auch  keine  Veränderung  im  klinischen  Krankheitsbild 
beobachten  konnte,  die1  nicht  beim  natürlichen  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit.  vorkommt“.  (Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  W.  kl.  W.  1891,  Nr.  48,  S.  907.)  Der  katastrophale  Miß¬ 
erfolg  seines  therapeutischen  Abenteuers  schreckte  Adamkie¬ 
wicz  von  der  Verfolgung  seines  Glücksspiels  trotzdem  nicht 
ab.  Er  kam  mm  mit  „wissenschaftlicher“  Theorie  und  soge¬ 
nannten  „Untersuchungen“  über  den  Krebs  und  „das  Prinzip 
seiner  Behandlung“  und  versuchte  auf  diesen  Schleichwegen  die 
erhofften,  ihm  aber  bisher  versagten  persönlichen  Erfolge  za  er¬ 
zwingen.  Seine  einschlägigen  Publikationen  erfuhren  eine  so  Arer- 
niehtende  Kritik  (B.  Paltauf,  W.  kl.  W. ;  Hansemann,  B.  kl. 
W. ;  Schimmelbusch,  Fortschritte  der  Medizin),  wie  dies 
wohl  in  der  Geschichte  der  medizinischen  Literatur  einzig  da¬ 
steht.  Die  Autoren  entschuldigen  sich,  derlei  überhaupt  zu 
besprechen,  „da  ja  eine  solche  Arbeit  sich  von  selbst  richtet“. 
Die  Nachprüfer  seiner  Experimente,  Paltauf,  G.  A.  Wagner, 
schämen  sich  förmlich,  einzugestehen,  daß  sie  sich  .zu  solcher 
Arbeit  herbeigelassen,  wo  es  doch  von  vornherein  so  über  allem 
Zweifel  erhaben  war,  daß  die  Ergebnisse  der  Adamkiewiczschen 
Tierversuche  nur  dann  zu  so  of  ensichtlichen  Fehlschlüssen  führen 
konnten,  wenn  sie  ohne  jedwede  Kritik  und  mit  Außerachtlassung 
der  primitivsten  Vorsorgen  gegen  die  allergrößten  Fehler  der 


Versuchsanordnung  durchgeführt  wurden.  Nur  die  Ueberzdugung, 
geradezu  einer  sittlichen  Mission  zu  dienen,  einer  so  plumpen 
Irreführung  der  öffentlichen  Meinung  und  hiemit  auch  der  vollen 
Diskreditierung  der  mißbrauchten  medizinischen  Wissenschaft  zu 
wehren,  konnten  Paltauf  und  G.  A.  Wagner  zu  dem  mühe 
vollen  Opfer  bestimmen,  den  Irrgängen  auch  solcher  ,, Forschung“ 
prüfend  nachzugehen  und  von  der  Kontrolle  selbst  derartiger  zur 
Karikatur  methodischer  Untersuchung  herabgezerrter  Tieirexperi- 
mente  nicht  abzusehen.  Tantae  molis  erat  .  .  . 

Wie  schade  um  all  die  mühselige  Arbeit,  die  lediglich  darauf 
verwendet  werden  mußte,  um  aus  dieser  offenkundigen  Komödie 
der  Irrungen  der  Wahrheit  zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen !  Statt 
bekehrt  zu  werden,  warf  aber  Adamkiewicz  fortan  erst  recht 
alle  Hemmungen  über  Bord  und  betrieb  eine  Agitation  wie  einer, 
der  eben  nichts  mehr  zu  verlieren  hatte. 

Mit  derselben  Willkür,  mit  der  er  seinem  „Kankroin“  Eigen 
schäften  andichtete,  die  es  zum  eigentlichen  „Krebsgift“  stem¬ 
pelte,  substituierte  er  es  zunächst  durch  Cholin  und  dann  durch 
Neurin.  Hiemit  war  der  Höhepunkt  der  „Exaktheit“  erreicht,  das 
Heilmittel  war  genau  definiert,  jedem  Arzte'  zugänglich,  trotzdem 
aber  sollte  es  leider  für  alle  Zukunft  eine  Gnadengabe  bleiben, 
der  nur  in  den  gesegneten  Händen  des  Erfinders  Erfolge  auf¬ 
zuweisen  beschieden  blieb. 

Nebenbei  sei  nur  erwähnt,  daß  Adamkiewicz  es  vorzog, 
doch  wieder  zur  ursprünglichen  Namensgebung  zurückzukehren, 
und  er  wird  wohl  seine  guten  Gründe  haben,  wenn  er  statt,  mit 
Neurin  wieder  mit  dem  Kankroin  seine  Wunderkuren  an  den 
K  rebskranken,  du  rchfü  hrt . 

In  neuester  Zeit  liefen  bei  unserer  Krebsgesellschaft  wieder 
teils  gedruckte  Flugblätter  ein,  die  uns  von  Patientem  eingeschickil 
wurden,  teils  auch  wieder  Zeitungsartikel,  wie  zum'  Beispiel  „Eine 
Krebsheilung  mit  Hilfe  meiner  Kankroinmethode  in  sechs  Tagen" 
(Kultur  und  Medizin),*)  oder  in  einer  „Neue  ärztliche  Zentral¬ 
zeitung“  genannten  Halbmonatsschrift,  die,  wie  man  uns  mit¬ 
teilte,  nahezu  allen  Aerzten  in  Wien  unentgeltlich  ins  Haus 
geschickt  wurde,  mit  dem  Leitaufsatz1:  „Zwei  neue  Fälle  von  in 
wenigen  Tagen  auf  unblutigem  Wege  mit  Hilfe  meiner  Kankroin¬ 
methode  geheilten  Brustkrebs“.  „Ich  habe  bewiesen“,  schreibt 
Adamkiewicz,  „1.  daß  die  Krebszelle  kein  Epithel  (Vii1- 
ch'ow,  Cohnheim  und  die  „Schulen“),  sondern  ein  proto- 
zoärer  Parasit  ist  und  2.  daß  das  Kankroin  diesen  Parasiten 
tötet  und  dadurch  den  Krebs  heilt.  Beide  Sätze  sind  Axiome 
der  Wissenschaft  geworden,  die  feststehen,,  und  an  denen  auch 
die  Zukunft,  nicht  mehr  wird  rütteln  können.“ 

Kaum  glaublich  aber  erschien  es,  als  uns  mitgeteilt  wurde, 
daß  ein  „Ueber  das  Wesen  und  die  Heilung  des  Krebses“  be¬ 
titelter  Beitrag  von  Adamkiewicz  in  Nr.  4,  1919,  der  illu¬ 
strierten  Zeitung  „Ueber  Land  und  Meer“  Aufnahme  gefunden 
haben  sollte,  in  einem  doch  recht  verbreiteten  und,  wie  man 
allgemein  versichert,  in  seiner  Art  geschätzten,  belletristischen 
Organ,  das  zum  mindesten  auf  eine  achtbare,  auch  die 
heutige  Haltung  des  Blattes,  wie  man  meinen  solltet  verpflich¬ 
tende  Tradition  hinweisen  kann. 

Leider  beruhte  diese  Mitteilung  auf  Wahrheit.  Dort  finden 
sich  nun  folgende  Sätze1:  „Der  Krebs  ist  heilbar  geworden. 
Und  was  das  Staunenswerte  ist  .  .  .  aus  der  unheilbarsten  und 
unerbittlich  todbringenden  nicht  nur  eine  heilbare,  sondern  unter 
den  heilbaren  auch  noch  die  am  leichtesten  zu  heilende  Krank¬ 
heit  .  .  .“  „Meine  Forschungen  haben  diese  Ansicht  zu  einer 
wissenschaftlichen  Tatsache  erhoben.  Denn  die  Krebszelle  ist. 
keine  Epithelzelle,  sondern  ein  •Tier.“  .  .  .  „Das  Kankroin  der 
Krebsprotozoen  war  das  erste  dieser  Gifte  (.Toxine“),  die  die 
Wissenschaft  entdeckt  hat.“  .  .  .  „Kommen  die  Fälle  jedoch  recht¬ 
zeitig  zu  Behanrdlung,  was  indessen  selten  geschieht,  weil  die 
Krebskranken  gewohnt  sind  und  verführt  werden,  sich  zunächst 
dem  Messer  auszuliefern,  so  kann  die  Heilung  auch  in  wenigen 
Tagen  erfolgen.  Und  sind  die  Knötchen  noch  sehr  klein  und 
vereinzelt,  so  genügt,  wie  ich  das  bereits  wiederholt  gesehen 
und  beschrieben  habe,  eine  einzige  Injektion,  um  den  Krebs 
zu  verscheuchen.“  .  .  .  „Aus  der  unheilbaren  und  seit  Menschen- 


*)  Ueber  diese  »in  sechs  Tagen  durchgeführte  Krebsheilung«  (Brust- 
drüsenkrebs,  Fr.  v.  C.)  konnte  in  Erfahrung  gebracht  werden,  daß  die  Pat. 
nach  der  Kankroinkur  am  24.  Sept.  1918  auf  die  I.  gynäkol.  Klinik  auf¬ 
genommen  wurde.  Aus  der  uns  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten 
Krankengeschichte  sei  folgendes  im  Wortlaut  angeführt :  Carcinoma 
lenticulare  der  linken  Mamma,  in  beiden  Achselhöhlen  teils  bewegliche, 
teils  starre  Knoten.  In  der  Haut  des  Rückens  mehrere  Metastasen. 
Carcinoma  vaginae  der  vorderen  Vaginalwand,  linkes  Parametrium  infil¬ 
triert,  hinter  dem  Uterus  ebenfalls  ein  Knoten.  Trostbestrahlung. 
3.  Oktober  1918  entlassen. 
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gedenken  absolut  tödlichen  Krankheit  ist  so  nicht  nur  eine  heil¬ 
bare,  sondern  sogar  unter  den'  heilbaren  die  allerheiilbarste  Krank¬ 
heit  geworden.“  .  .  .  ,,I)io  Behandlung  der  Krebskranken  mit 
Messer  oder  Radium  ist  unwissenschaftlich  und  bleibt 
ein  Verbrechen  an  der  Mensch  he i f“ - 

Und  das  alles  ist  nicht  etwa  im  Anzeige n- 
teil  des  Blattes  zu  lesen  —  auch  das  wäre  durch 
nichts  zu  rechtfertigen  —  nein,  es  findet  sich  mitten 
drinnen  in  jenem  Teile  der  Zeitung,  für  welchen  die 
Schriftleitung  die  volle  Verantwortung  zu  tragen  hat. 
Wenn  schon  so  muß  man  im  höchsten  Grade  befremdet 
fragen  die  Schriftleitung  diese  faustdick  aufgetragenen  Un¬ 
wahrheiten  nicht  selbst  und  auf  den  ersten  Blick  als  solche  er¬ 
kannte',  auch  nur  einen  Augenblick  darüber  im  Zweifel  bleiben 
konnte,  was  A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z  mit  diesen  „Offenbarungen“  eigent¬ 
lich  bezweckte,  welches  Unheil  er  damit  über  leichtgläubige, 
verzweifelte  Kranke  heraufbeschwor,  steht  ihr  kein  vertrauens¬ 
würdiger  Sachverständiger  zur  Seite,  um  sie  in  Fällen  zu  beraten 
und  aufzuklären,  für  die  ihr  eigenes  Urteil  nicht  hinreicht,  um 
die  ihr  auferlegte  Verantwortung  tragen  zu  können?! 

Mit  wissenschaftlicher  Forschung  haben  derartige  Aeuße- 
rungen  einer  sich  hemmungslos  austobenden  Phantasie  selbst¬ 
verständlich  auch  nicht  das  Geringste  gemein.  Sie  stehen  als 
solche  außerhalb  jeder  Wissenschaft.  Der  in  den  gegenwärtigen 
Zeiten  so  häufig  mißdeutete  und  mißbrauchte  Freiheitsbegriff 
verschuldet  gar  manche  tief  bedauerliche  Erscheinungen  sich 
geltend  machender  Zügellosigkeit  und  sittlicher  Verlotterung.  Die 
causa  Adamkiewicz  aber  hat  damit  nichts  zu  tun.  Si  ■  reichl 
ja  weit  in  die  Jahre  des  Friedens  zurück.  Damals  schon  hat 
sich'  die  Aerzteschaft  von  jeder  Gemeinschaft  mit  Herrn  Adam 
kiewicz  in  aller  Form  losgesagt.  Daß  er  je  auch  nur  in  einem 
einzigen  Falle  einem  Krebskranken  Heilung  gebracht  hät'e,  kann 
er  selbst  unmöglich'  glauben. 

Diesem  Glauben  aber  könnte  mancher  Vertrauensselige  durch 
peine  bedenkenlose  agitatorische  Tätigkeit,  leicht  zum  Opfer  fallen. 
Die  Krebskranken  vor  Marktschreiern  und  Kurpfuschern  zu  warnen 
und  zu  schützen,  sie  immer  wieder  und  eindringlichst  darauf 
hinzuweisen,  daß  sie.  —  zur  Zeit  wenigstens  — -  einzig  und 
allein  nur  von  der  so  früh  als  nur  möglich  ausgeführten  Operation 
wirkliche  und  dauernde  Hilfe  zu  erwarten  haben;  diese  Auf¬ 
klärung  in  die  weitesten  Kreise  zu  bringen,  gehört  mit  zu  den 
wichtigsten  Verpflichtungen  der  um  die  Erforschung  und  Be¬ 
kämpfung  der  Krebskrankheit  sich  bemühenden  Vereinigungen. 
Das  Bewußtsein  dieser  Verpflichtung  hat  uns  vor  die  peinliche 
Aufgabe  gestellt,  uns  in  diesem  Zusammenhänge  auch  mit  Herrn 
A  damkiewicz  zu  befassen. 


Referate. 

Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin. 

Von  A.  Haberda. 

Dritter  Band. 

212  Seiten. 

Leipzig  und  Wien  1919,  Franz  De  u  ticke. 

Der  dritte  Band  der  Beiträge  zur  gerichtlichen  Medizin 
aus  dem  Wiener  Universitätsinstitut,  der  dem  Andenken  K  o 
liskos  gewidmet  und  mit  dessen  künstlerisch  ausgeführtom 
Bilde  geschmückt  ist,  reiht  sich  würdig  seinen  Vorgängern  an 
und  enthält  eine  Reihe  für  unser  Fach  wertvoller  Mitteilungen. 
Er  wird  eröffnet  durch  einen  Aufsatz  von  Geringer  übeir 
Stichverletzungen  des  Herzens  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Handlungsfähigkeit  nach  erhaltener  tödlicher  Verletzung.  Die 
Arbeit  stützt  sich  auf  72  Beobachtungen  von  Stichverletzungen 
des  Herzens  und  17  von  solchen  der  großen  Gefäße  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  des  Herzens,  die  seit  dem  Jahre  1895  im  Institut 
beobachtet  wurden.  Auch  die  chirurgische  Literatur  ist  ein¬ 
gehend  benützt.  Die  Beobachtungen  lehren  nicht  nur  aufs  Neue 
die  schon  bekannte,  aber  oft  nicht  genügend  gewürdigte  Tat¬ 
sache,  daß  durch  einen  oder  mehrere  Herzstiche  die  Handlungs¬ 
fähigkeit.  nicht  immer  gleich  aufgehoben  ist.,  und  daß  kompli¬ 
ziertere  Leistungen,  die  größerer  Kraftanstjrengung  bedürfen,  wie 
Logenwehr,  Verfolgen  des  Gegners,  Flüchten  durch  mehrere  Gassen 
ustt.  danach  ausgeführt  werden  können.  Sie  geben  auch  ge¬ 
wisse  Anhaltspunkte  dafür,  bei  welcher  Art  von  Stich  verletz  ringen 
man  mit  einer  solchen  erhaltenen  Handlungsfähigkeit  zu  rechnen 
bat  odei  nicht.  Hie  Aussichten  für  eine  solche  sind  gering, 


wenn  zwei  Herzwände  von  einem  Stich  getroffen  weiden,  wenn 
die  Wunden  1-5  cm  und  darüber  lang  sind,  besonders  aber, 
wenn  die  Herzscheidewand  im  oberen  oder  mittleren  Drittel  ge- 
getroffen  ist.  Verletzungen  des  linken  Herzens  sind  ungünstiger 
als  die  des  rechten;  ob  der  Tod  schließlich  durch  Herzbeutel¬ 
tamponade  erfolgt  orler  oh  ein  Pneumothorax  die  Verletzung  be¬ 
gleitet,  ist  für  die  Frage  der  Handlungsfähigkeit  ohne  Bedeutung. 

Es  folgen  eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  aus  den 
verschiedensten  Gebieten  unseres  Faches.  Haberda  selbst  teilt 
ein  interessantes  Gutachten  mit.  das  er  in  einem  Falle  von 
Anfechtung  der  Ehe  abgegeben  hat,  in  dem.  ein  Defekt  der  Scheide 
operativ  durch  Einfügung  eines  Stückes  Dickdarm  beseitigt  war. 
Von  den  Gerichten  ist  ein  die  Nichtigkeit  der  Ehe  bedingender 
Mangel  nicht  angenommen  worden. 

Jantsch  und  Meixnej  haben  in  einem  Falle  von  Mord 
durch  Erschießen  die  Kleidung  auf  die  von  Lochte  angegebenen 
Nahschußspuren  (Fett,  Blei,  Pulver,  beziehungsweise  Pulver¬ 
blättchen)  untersucht,  nachdem  sich  Löchtes  Angaben  durch 
eigene  Versuche  im  wesentlichen  bestätigt  haben. 

Jellinek  konnte  die  Spuren  eines  Blitzes  in  einem  Wohn¬ 
haus  hinauf  verfolgen  und  gibt  überzeugende  Abbildungen  von 
den  entsprechenden  Veränderungen  am  Mauerwerk  und  den 
Metall  gegenständen  des  Hauses. 

Heinrich  Katz  berichtet  von  einem  elektrischen  Unfall, 
der  einen  Arbeiter  betraf,  welcher  an  einer  eisernen  Leiter  tätig 
war,  die  sich  über  einem  mit  heißer  Schwefelnatronlauge  ge¬ 
füllten  Bottich  befand.  Er  bekam  einen  elektrischen  Schlag; 
als  auf  seinen  Schrei  der  Strom  ausgeschaltet  wurde,  stürzte 
er  in  die  Lauge  hinab  und  war  sofort  tot.  Die  Sektion  ergab 
eine  vollständige  Laugenverätzung  der  ganzen  Haut,  neben  der 
man  aber  noch  an  der  Beugeseite  beider  Hände  die  Ein-  und 
Austrittsstellen  des  Stromes  erkennen  konnlte.  Derselbe  Autor 
berichtet  auf  Grund  eines’  Gutachtens  von  Haberda  über  einen 
Fall,  in  dem  ein  junges  ^Mädchen,  das  hei  den  Eltern  wohnte, 
ihre  Schwangerschaft  vor  der  Mutter  bis  zum  Ende  zu  verbergen 
wußte,  so  daß  diese  auch  bei  der  über  einem  Kübel  erfolgenden 
Geburt  keinen  Verdacht  schöpfte,  die  ohnmächtig  werdende  Toch¬ 
ter  ins  Bett  brachte  und  das  in  dem  Kübel  geborene  Kind  dort 
ruhig  liegen  ließ.  Die  Umstände  des  Falles  sprachen  dafür,  daß 
die  ursprünglich  wegen  Moides  in  Untersuchung  gezogene'  Mutter 
der  Kreißenden  in  der  Tat  sich  in  vollkommener  Unwissenheit 
befunden  hat. 

Auf  Grund  mehrerer  neuerer  Beobachtungen  und  eigener 
anatomischer  Untersuchungen  kommt  Fritz  Reuter  zu  dem 
Schluß,  daß  die  von  dem  Berichterstatter  früher  beschriebenen 
epiduraJen  Blutextravasate  an  verkohlten  Leichen,  nur  soweit 
sie  kleiner  sind,  durch  Verdrängung  des  Blutes  aus  den  Schädel¬ 
knochen  zu  erklären  sind,  größere  Blutmassen  hier  aber  dadurch 
zustande  kommen,  daß  die  harte  Gehirnhaut  schrumpft  und  vom 
Schädel  zurückweicht,  wobei  kleine  Einrisse  an  den  Stellen  enl- 
stehen  können,  wo  sie  verdünnt  über  die  Pacchionischein  Räume 
hinweigzieht  und  nun  aus  den  Blutleitern  der  Dura  eine  größere 
Menge  Blut  austreten  kann. 

Der  letzte  Aufsatz  des  Bandes,  in  dem  Karl  Meixner 
seine  gerichtsärztlichen  Erfahrungen  über  Selbstbeschädigung 
milteilt,  stützt  sich  wie  der  erste  auf  eine  imponierende  Menge 
von  Beobachtungen.  Sie  wurden  ihm  dadurch  ermöglicht,  daß 
er  als  Gerichtsarzt  der  Wiener  Militärgerichte  einige  Jahre  tätig 
war.  Leider  haben  in  Deutschland  entsprechende  Bestellungen 
besonderer  Gerichtsärzte  für  die  Militärgerichte  nicht  statt  gefun¬ 
den  Bei  den  verschiedenen  fachärztlichen  Beiräten,  die  sich 
die  Kriegssanitätsverwaltung  geschaffen  hat,  ist  die  gerichtliche 
Medizin  übersehen  worden.  Die  einschlägigen  Beobachtungen  sind 
daher  hier  zersplittert,  wohl  auch  nicht  immer  in  die  richtigen 
Hände  gelangt.  Es  hängt  das  zweifellos  mit  dem  größeren  Ver¬ 
ständnis  der  Bedeutung  unseres  Faches  zusammen,  das  in  Oester¬ 
reich  seit  langer  Zeit  besteht. 

Moixners  Erfahrungen  erstrecken  sich  überwiegend  auf 
Schußverletzungen,  sie  liefern  auch  für  die  gerichtsärztliche  Be¬ 
urteilung  von  Schußwunden,  die  nicht,  durch  Selbstbeschädigung 
entstanden  sind,  wichtige  Tatsachen.  Angeführt  sei,  daß  hei 
Schüssen  durch  lederne  Stiefel  aus  unmittelbarer  Nähe  die  Schwär- 
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zung  fehlt,  während  sie  andere  Kleidungsstoffe  kaum  je  ver¬ 
hindern;  daß  der  Ausschuß  in  solchen  Fällen  kleiner  ist,  als 
der  Einschuß,  und  überhaupt  bei  Schüssen  mit'  unseren  modernem 
Waffen  nicht  immer  größer  sein  muß  als  der  Einschuß:,  stimmt 
mit  den  Erfahrungen  des  Berichterstatters  überein.  Neben  den 
Schußverletzungen  sind  auch  Selbstbeschädigungen  mannigfacher 
anderer  Art  vorgekommen,  Abhacken  von  Fingern,  Abschnürung 
der  Gliedmaßen  ;  daß  eine  bei  Hochlagerung  schwindende  Schwel¬ 
lung  nicht  künstlich  entstanden  sein  muß,  wie  Me  ix  ne  r  be¬ 
tont,  hat  auch  der  Berichterstatter  vor  kurzem  in  einem  Falle 
von  behaupteter  Selbstbeschädigung  gegenüber  den  begutachten- 
ten  Chirurgen  vertreten.  Es  wird  weiter  berichtet  über  künst¬ 
lich  erzeugte  Schwellungen  des  Handrückens  durch  Schläge,  über 
Erzeugung  von  Unterschenkelgeschwüren,  durch  Aetzmittel,  wo¬ 
bei  von  Angehörigen  einzelner  Nationalitäten  bestimmte  pflanz¬ 
liche  Mittel  (Helleborus)  bevorzugt  wurden,  über  Einspritzung 
chemischer  eitererregender  Mittel  (Petroleum)  und  von  Luft,  über 
Erzeugung  von  Augenentzündungen  und  Verätzungen  des  Gehör- 
ganges,  über  absichtliche  Erzeugung  von  Tripper,  von  Frost¬ 
wirkungen,  von  Mastdarmvorfällen,  von  Gelbsucht,  besonders 
durch  Pikrinsäure,  u.  a.  m.  Den  Schluß  der  im  September  1918 
abgeschlossenen  Arbeit  bilden  praktische  Vorschläge  für  die  Be¬ 
kämpfung  der  Selbstbeschädigung,  zu  denen  der  Verfasser  auf 
Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  gelangt  ist. 

F.  Straßmann. 

* 

Einführung  in  die  Medizinalstatistik  in  praktischen 
Uebungen  zur  Benützung  in  Kursen  und  zum  Selbst¬ 
unterricht. 

Von  Prof.  Karl  Kisskalt. 

Mit  4  Abbildungen,  142  Seiten,  Format  17'5X25cm. 

Preis  geh.  M.  6  — . 

Leipzig  1919,  Georg  Thieme. 

^urz  gefaßte  Anleitungen  zum  Selbstunterricht  klippenreicher 
Arbeitsgebiete  pflegt  man  im  allgemeinen  mit  Mißtrauen  in  die 
Hand  zu  nehmen.  Geben  wir  dem  Verfasser  zu  seiner  Verteidigung 
das  Wort.  Kißkalt  beklagt  im  Vorwort,  daß  das  Interesse  der 
Aerzte  mit  den  Erfolgen  der  Medizinalstatistik  nichft  Schritt  ge¬ 
halten  habe,  was  zumal  angesichts  der  durch  den  Krieg  an¬ 
gesammelten  Fülle  von  interessantem  Material  zu  beklagen  sei. 
Das  vorliegende  Werk  soil  eine  leicht  faßliche  Anleitung  zum  selb¬ 
ständigen  medizinal-statistischen  Arbeiten  auch  für  solche  bieten, 
die  nur  über  einen  bescheidenen  Vorrat  von  mathematischen 
Kenntnissen  verfügen.  Wenn  jKißkalt  sagt,  daß  von  100  Stu¬ 
dierenden  der  Medizin  kaum  zwei  mit  Logarithmen  rechnen, 
nicht  10  eine  Proportion  aufstellen  können,  so  trifft  dies  gewiß 
nicht  nur  für  die  Kieler  Studenten  zu  und  rechtfertigji  die  auf 
den  ersten  Blick  etwas  überraschende  Voranstellung  von 
Vorübungen  im  Logarithmieren  und  Arbeiten  mit  dem  Rechen¬ 
schieber.  Der  Uebungsstoff,  auf  19  Tabellen  zusammengestellt, 
die  zum  großen  Teil  der  dem  Verfasser  besonders  vertrauten 
Bevölkerungsstatistik  von  Kiel  entnommen  sind,  wird  in  zehn 
Uebungen  durchgearbeitet,  die  methodisch  von  einfachen  Auf¬ 
gaben  bis  zur  statistischen  Verarbeitung  der  Ergebnisse  von  Kon¬ 
stitutionsuntersuchungen  fortschreiifen.  Die  geschickte  Auswahl 
und  Gruppierung  des  Stoffes  und  die  nach'  allen  Richtungen 
vorgenommene  Zergliederung  der  Kurven  sind  in  der  Tat  recht 
geeignet,  das  Interesse  des  Schülers  wachzuhalten  und  ihn  zugleich 
vor  der  leider  so  beliebten  vorschnellen  Verwertung  statistische! 
Tabellen  und  Kurven  für  die  Beweisführung  von  Hypothesen 
zu  warnen.  Es  ist  kein  geringes  Verdienst,  den  Schüler  so  rasch 
auf  schwierigem  Terrain  an  Abgründen  vorbeizuführen,  ohne 
Mut  und  Vorsicht  zu  beeinträchtigen.  Einer  zweiten  Auflage 
wären  bei  den  ernten  Uebungen  einige  Kurvenbilder  auzuschließlen, 
die  dem  Schüler  eine  rasche  Kontrolle  seiner  Uebungsarbeifen 
ermöglichen.  Möge  das  kleine,  gediegene  Werk,  das  durch  Literatur¬ 
hinweise  die  Erwerbung  weiterer  Kenntnisse  erleichtert,  von  Stu¬ 
dierenden  und  Aerzten  fleißig  gekauft  und  gelesen  werden. 

G  r  a  ß  berge  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Akute  Perinephritis,  eine  häufige  Q  u e  1 1  e  d  i  a- 
gn  os  tisch  er  Irrtümer.  Von  F.  Karewski,  Berlin.  Ent¬ 
zündliche  Erkrankungen  der  Nierenhüllen  kommen  verhältnismäßig 
seilen  als  selbständige  Leiden  vor;  meist  sind  sie  Folge  einer 
Erkrankung  der  Niere,  einer  retroperitonealen  Eiterung,  oder  einer 
Erkrankung  der  Geschlechtsdrüsen.  Seltener  —  aber-  dennoch  nicht 
in  einer  zu  vernachlässigenden  Anzahl  —  sind  sie  die  Folge  einer 
metastatischen  Verschleppung  von  eitererregenden  Keimen  aus 
unscheinbaren  Herden,  die  dann  zu  Quellen  von  Fehldiagnosen 
werden,  da  die  Merkmale  ihrer  Ursprünge  mangeln  und  ihre 
Semiotik  mit  der  andersartiger  Erkrankungen  übereinstimmt.  So 
können  derartige  Perinephritiden  von  nicht  aseptisch  heilenden 
Wunden,  Ekzemen,  Furunkeln,  Phlegmonen,  Panaritien  ausgehen, 
höchst  mäßige  örtliche  Erscheinungen  hervorrufen,  häufig  jedoch 
durch  nicht  erklärlichen  Meteorismus,  Erbrechen  —  bei  Nieren¬ 
affektionen  bekanntlich  nicht  ungewöhnlich  —  und  andere  Er¬ 
scheinungen  für  eine  Magenerkrankung,  Pleuritis,  Peritonitis,  In¬ 
fluenza,  Typhus  genommen  werden.  Karewski  bringt  mehrere 
derartige  Fälle.  Selbstverständlich  ist  eine  richtige,  rechtzeitige 
Diagnose  von  größtem  Belange.  Leider  besitzen  wir  sehr  wenige 
Kriterien,  um  uns  vor  Verwechslungen  zu  hüten.  Differential- 
diagnostisch  kommen  hauptsächlich  Pneumonie,  Pleuritis,  Berit© 
uitis,  Empyem,  in  Betracht.  Wie  überhaupt  in  schwierigen  Fällen, 
ist,  es  eine  Vorbedingung,  an  die  Möglichkeit  einer  Perinephritis 
überhaupt  zu  denken.  -  (Ther.  d.  Geg.  1919  H.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Gießen.  —  Direktor;  Pro¬ 
fessor  Dr.  Vo  i  t.)  U  e  b  e  r  Rest-Stickstoff  -  A  n  h  ä  u  f  u  n- 
gen  in  der  Muskulatur  bei  nephrektomierten  Hu n- 
d en  und  ü b e r  gesteigerten  Eiweißzerfall  bei  völ¬ 
liger  Anurie.  Von  Dr.  med.  et  phil.  E.  Becher,  Assistenten 
der  Klinik.  —  (Zschlr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919 'H.  2.)  K.  S. 

* 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchun¬ 
gen  über  die  aszendierende  und  metastatische  In¬ 
fektion  der  Bauchspeicheldrüse.  Von  Dr.  Artur 
Mayor,  dirigierender  Arzt  der  Friedrichstadtklinik  für  Lungen¬ 
kranke  zu  Berlin.  Im  Anschlüsse  an  verschiedene  Krankheiten, 
teils  Darmaffektionen,  teils  Allgemeinat'fektionen,  kann  unter  cha¬ 
rakteristischen  Schmerzen  und  Fieber  eine1  Pankreaserkfrankung  mit 
erheblichen  Funktionsstörungen  beobachtet  werden.  Trotz  anfäng¬ 
lich  schwersten  Symptomen,  kommt  es  doch  fast  immer  schließlich 
zur  Restitution,  selten  ist  Ausgang  in  chronische  Pankreatitis  (und 
Diabetes?)  (Zschn.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919  H.  2.)  K.  S. 

* 

U  e  b  e  r  funktionelle  Insuffizienzen  der  Bauch¬ 
speicheldrüse.  (Nach  Beobachtungen  im  Felde.)  Von  Dr. 
Artur  Mayer,  dirig.  Arzt  der  Friedrichstadtklmik  für  Lungen¬ 
kranke  zu  Berlin.  Funktionelle  Insuffizienzen  der  Bauchspeichel¬ 
drüsen  kommen  vor  bei  gewissen  Dispositionen,  wie  Anazidität 
des  Magensaftes  und  Thyreoidismus  und  allgemeiner  nervöser 
Reizbarkeit.  Das  Bindeglied  zwischen  dieser  gastrogenen, 
neurogenen  und  thyreogenen  Disposition  und  der  Pankreas¬ 
störung  scheint  die  besondere  Art  der  Ernährung  zu  sein.  (Elr- 
nährungsschädenn  im  Kriege.)  (Zschn  f.  exp.  Path.  u.  Ther. 

1919  H.  2.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Senckenbergischen  Pathologischen  Institut  der 
Universität  zu  Frankfurt  a.  AI.)  Der  Begriff  der  Krank¬ 
heitsursache.  Von  Prof.  Dr.  Bernlhard  Fischer.  Der  leb¬ 
hafte  Streit  über  den  Begriff  der  Krankheitsursachen  gibt  dem, 
Verf.  Veranlassung,  nochmals  den  Ursachenbegriff  zu  behandeln 
und  kurz  zusammemzufassen,  was  er  bereits  früher  hierüber 
mitgeteilt  hat.  — -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  G. 

sj; 

Ein  Streiflicht  auf  die  Akromegalie.  Von  Pri¬ 
vatdozent  Dr.  Fritz  Lenz.  Versuche  mit  Kaninchenrassen,  bei 
denen  für  gewöhnlich  nur  die  gipfelnden  Teile  pigmentiert  sind, 
lassen  darauf  schließen,  daß  diese  Pigmentierung  nur  unterhalb 
der  inneren  Körpertemperatur  erfolgt.  Der  Schluß  liegt  nahe, 
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auch  l>ei  der  menschlichen  Akromegalie  die  gipfelnden  Teile 
deswegen  in  erster  Lanie  von  krankhaftem  Wachstum  helioleri 
werden,  weil  sie  die  kühlsten  sind.  (M.  in.  W.  1919.  Nr.  95.) 

G. 

* 

Pharmakologie- 

(Aus  dem  pharmakologischen  und  physiologisch-chemischen 
Institut  der  Universität  Rostock.  —  Direktor:  Geh.  Med.  Ratt  Prof. 
Dr.  K  o  b  or  t.)  lieber  die  Wirkung  der  Saponine  und 
S  a  p  o  g  e  n  i  n  <*  au  f  das  isolierte  Kaltblüte  r  li  c  r  z.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Firtz  Weinberg,  Oberarzt  dar  medizinischen 
Klinik.  Dem  Saponin  kommt  in  der  Tat  eine  Wirkung  auf  das 
isolierte  Kaltblüterherz  zu,  wie  schon  von  Kobert  bewiesen 
worden  ist.  Auch  die  Sapogenine  zeigen  eine,  wenn  auch  meist 
viel  geringere  Wirkung.  —  (Zschhi  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919  H.  2.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  physiologisch-chemischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Friedrichshain  zu  Berlin.)  Versuche  über 
d  i  e  p  h  a  r  m  akologischen  Eigenschaftender  Brenz- 
katechinmonoazetsäure.  (I.  Mitteilung.)  Von  H.  Bo 
ruttau  in  Berlin.  Als  Antipyretikum  steht  die  ßrenzkatechin- 
monoazetsäure  dem  Anfipyrin  näher  als  die  Salizylsäure. 
(Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919  H.  2.)  K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologisch-hygienischen.  Abteilung  —  Abtei- 
lungsvorsteher :  Prof.  Dr.  H.  Braun  —  des  Hygienischen  Uni 
versitätsinstitutes  in  Frankfurt  a.  M.  Direktor:  Geheimrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  M.  N  e  i  s  s  e  r.)  Zur  Biologie  der  Fleckfiebeo 
P  r  o  teus  b  az  i  11  e  n.  Von  H.  Braun  und  H.  Schaeffer. 
Aus  Beobachtungen  an  auf  karbolsäurehaltigem  Nährboden  ge¬ 
züchteten  Proteusbazillen  geht  hervor,  daß  die  lebendige  Sub¬ 
stanz  der  Bakterien  unter  dem  Einfluß  langdauernder  Unterernäh¬ 
rung  oder  protrahierter  Giftwirkung  teratologische  Wuchsformen 
ausbildet,  die  lange  Zeit  auch  unter  günstigen  Bedingungen  fort¬ 
geerbt  werden  können,  daß  aber  unter  günstigen  äußeren  Um¬ 
ständen  das  Streben  besteht,  zur  Norm  zurückzukehren.  Von  den 
übrigen  lokal  vorkommenden  Proteusbazillen  unterscheiden  sich 
die  X- Stämme  kulturell  durch  die  starke  Indolbildung  und  die 
Fähigkeit,  Maltose  und  Saccharose  unter  Säurebildung  zu  spalten. 

(R.  kl.  W.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Biirgerspitales  und 
einem  Festungslazarett  zu  Straßburg  i.  F.  —  Chefarzt:  Geheim¬ 
rat  Prof.  Dr.  A.  C  a  h  n.)  Unterschiede  i  m  Ve  r  halt  <yn 
des  Chinins  bei  oraler  und  subkutaner  Einverlei¬ 
bung  in  den  menschlichen  Körper.  Von  Dr.  Carl  Ed. 
Cahn-Bronne r.  Bei  subkutaner  Einverleibung  des  Chinins 
ist  die  im  Blute  erreichbare  Chininkonzentration  vielfach  höher, 
als  sie  nach  Chininresorption  aus  dem  Darm  beobachtet  wird. 
Auch’ die  Anreicherung  in  den  Organen,  speziell  in  der  pathologisch 
veränderten  Lunge,  scheint  bei  der  subkutanen  Injektion  höher 
zu  sein  und  länger  anzuhalten  —  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther. 
1919  H.  2.)  K.  S. 

* 

Der  gegenwärtige  Stand  der  i  n  t  r  a  1  u  m  b  a  1  e  n 
Therapie  mit  Ausschluß  der  Seru  m  t  h  e  r  a  p  i  e.  V  on 
Gertrud  Naumann.  Der  vorliegende  Bericht  beschäftigt  sich 
mit  den  Erfahrungen,  welche  bei  den  Einführungen  von  Medika¬ 
menten  in  den  Subarachnoidealraum  anläßlich  von  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  und  deren  Hüllen  gemacht  worden 
sind.  Als  solche  Medikamente  werden  besprochen :  Kochsalz-, 
Ringer-  und  antiseptische  Lösungen,  Optochin,  kolloidale  Silber- 
präparate,  Tuberkulin,  Magnesiumsulfat.  (Ther.  Mb.  1919  II.  19.) 

Pi 

* 

l'-ukodalismus.  Von  San.-Rat  Dr.  Edmund  Falk,  Ber¬ 
lin.  Die  von  König  beschriebenen  zwei  Fälle,  wo  nach  län¬ 
gerem  Eukodalgebrauch  dem  Morphinismus  ähnliche  Erscheinungen 


auftraten,  erklären  sicli  aus  der  Anwendung  übergroßer  Dosen; 
es  empfiehlt  sich,  ids  erste  Gabe  ü  01  g  zu  verordnen  und  hei 
kleineren  Dosen  zu  bleiben,  da  unter  diesen  Bedingungen  auch 
ein  länger  fortgesetzter  Eukodalgebrauch  gut  vertragen  wird.  Das 
Eukodal  hat  sich  als  sehn  erz'inderi  d  s  Mittel  hei  allen  Koliken, 
als  wertvolles  Mittel  bei  kleineren  Operationen  und  zur  Ein¬ 
leitung  einer  guten  Narkose,  als  reiz  milderndes  Mittel  hei  Er¬ 
krankungen  der  Respirationsorgane  und  bei  Heuschnupfen  be¬ 
währt.  —  (B  kl.  W.  1919  Nr.  19.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  med.  Univ.-Klinik  in  Königsberg.)  Unsere  Er¬ 
fahrungen  mit  Nirvanol.  Von  Dr.  Frieda  Bau  mm.  Nir- 
vanol  hat  sicli  als  ein  meist  zuverlässiges  Schlafmittel  bewährt 
—  (Ther.  Mb.  1919  H.  10.)  Pi.  . 

* 

Innere  Medizin 

Vergiftungen  durch  Skopoliawurzel  (Toll¬ 
rübe)  in  Lit  tau  en.  Von  A.  Heffter,  Berlin.  Bericht  über 
einige  Vergiftungsfälle,  wie  sie  schon  vor  einigen  Monaten  von 
Dr.  F  ii  h  n  e  r  an  gleicher  Stelle  berichtet  worden  sind.  —  (Ther. 

Mh.  1919  H.  10.)  Pi. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Berlin  - 
Reinickendorf.  —  Vorst.  Prof.  F.  Klemperer.)  lieber  Ver¬ 
giftung  mit  falschem  Bittermandelöl  (Nitroben¬ 
zol).  Von  Dr.  Tuszewski.  Ein  Vater  und  zwei  Kinder  hatten 
insgesamt  etwa  2  cm3  von  Nitrobenzol,  das  betrügerischerweise 
als  „Bittermandelessenz“  verkauft  worden  war,  zu  sich  genommen. 
Das  16jährige  Mädchen  war  nach  22  Stunden  gestorben.  Ver¬ 
giftung  mit  falschem  Bittermandelöl,  auch  Mirbanöl  genannt,  führt 
vornehmlich  zur  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen,  Methämo¬ 
globinämie,  mit  ihren  Folgen.  Die  Dosis  letalis  schwankt  außer¬ 
ordentlich;  mitunter  genügten  acht  bis  zehn  Tropfen;  es  wurden 
aber  auch  schon  mehr  als  35  vertragen.  —  (Ther.  d.  Get4 
1919  H.  9.)  Pi.  - 

* 

(Aus  der  Medizin.  Universitätspoliklinik  Rostock.)  lieber 
sensible  und  sensorische  Tetanie.  Von  Prof.  H;  ns 
Cur  sch  mann.  Zur  Ergänzung  des  Bildes  des  multilokular  n 
Charakters  der  Tetanie  teilt  Verf.  ziwei  weitere,  bisher  (nicht 
bekannte  Formen  mit:  rein  sensible  Tetanie  und  überwiegend 
sensorische  Tetanie.  Die  Wirkung  der  Kalksalize,  nicht  unter 
3  g  pro  die  und  lange  genug  legeben,  not  hl  wochenlang  nach 
Beendigung  der  manifesten  Symptome,  ist  eine  eklatante.  — 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  -  G. 

*  1 

(Aus  der  med  fei  inschien  Abteilung  des  Auguste  Victoyn- 

Krankpnhauses,  Bei  iin-AVei  ße  nsee .  —  Direktor:  Dr.  A.  v. 

D  omarus.)  lieber  m  y  o  t  o  n  i  s  c  h)e  P  u  p  i  1 1  e  n b  e  w  eg  u  n g. 
Von  A.  v.  D omarus.  Der  beschriebene:  Fall  zeigt,  daß  das 
Phänomen,  die  myofonische  Püpillenbewegung,  auch  ohne 
sonstige  Erkrankung  des  Zamraliniervetnisystems!  vorkommt.  — 
Al.  in.  W.  1919  Nr.  35.)  G. 

* 

(Aus  dem  Kriegsgefangenenlazarett  zu  L.  der  Kriegslaza  e  t 
abteilung  124.)  Zur  Oedemk  rankhei  t  in  den  Gef  an 
genenlagern.  Von  Ernst  Lewy,  Assistenzarzt  d.  R.,  zurzeit 
Assistenzarzt  an  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Rostock. 
Die  Darstellung  des  Verfassers  gründet  sich  auf  die  Beobachtung 
von  mehreren  hundert  Oedemkranken  im  Lazarett  für  russische 
Kriegsgefangene  zu  L.  unter  der  Berücksichtigung  der  angeführten 
Arbeiten  über  das  gleiche  Thema.  An  einem  Teil  der  Kranken 
wurden  genauere  Untersuchungen  angestellt.  Dazu  kommen  di« 
Resultate  einer  größeren  Anzahl  von  Sektionen.  —  (M  m.  W. 
1919  Nr.  35.)  G. 

* 

D  i r e k t e  Bluttransfusion  bei  perniziöser  An¬ 
ämie.  Von  H.  F 1  ö  rc  k  e  n -Paderborn.  Verf.  macht  Fa  auf  auf¬ 
merksam,  daß  er  bereits  1912  und  1913  die  direkte  Transfusion 
bei  perniziöser  Anämie  ausführte,  der  Erfolg  war  ein  schnell 
vorübergehender  —  (M  m.  W.  1919  Nr.  35.)  G. 

* 
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Chirurgie 

L  e  i  1 1  a  g  z  u  l  theiapcutischen  \  er wcrtung  der 
H  i  i  npunkt  i  o  n.  A  on  Dr .  ß.  P  a e  t  s  c  h,  Stettin).  Drei  ange- 
fiihite  Fälle  zeigen,  von  wie  großem  unmittelbar  therapeutischem 
Erfolg  die  technisch  gut  ausgeführte  Hirnpunktion  sein  kann  und 
daß  sie  unter  Umständen  schneller  und  schonender  dasselbe  zu 
leisten  vermag  wie  die  Trepanation.  —  (Ther.  Mh.  1919  H.  10.) 

Pi. 

* 


lieber  Fremdkörper  in  der  K  i  e  f  er  hi  ö  h  le.  Von 
Dr.  (  .  Kirchner  in  Würzburg.  Mitteilung  eiinesi  vom)  Verf. 
beobachteten  Falles.  Um  das  L  indringen  vom]  Drainröhrchen  bei 
Kieterhlöhleneiterung  lz|u  Verhüten,  empfiehlt  es  sich,  jed|e  der¬ 
artige  Drainage,  das  Einlegen  von  Stji'teinl,  Kanülen,  Gummi- 
rührchen  tzfu  Vermeiden  und  möglichst  frühzeitig  die  breite  Er¬ 
öffnung  vorzlunehimen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  34.)  G. 


U  Inarisschiene.  Von  Fr.  Schede,  München.  Der 
vom  Verfasser  konstruierte  Apparat  bei  Ulnarislähmung  ist  höchst 
.einfach  und  von  absolut  sicherer  Wirkung.  Die  Schiene  wird 
von  Stiefenhofer,  München,  Karlsplatz,  hergestellt.  --  (M  m 
W.  1919  Nr.  35.)  G 

* 


(Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  von  Hofrat  Dr.  K  recko- 
München.)  Dünndarm  Stenose  nach  ß  r  u  c  he  i  n  k  1  e  m- 
mung.  Von  Dr.  Hedwig  Thierry.  Es  wurden  zwei  Fälle  von 
Dünndarmstenose  nach  Brucheinklemmung  beobachte'.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um*  eine  sekundäre  Dünndannsleinose. 
Die  erste  entstand  nach  der  Operation  eines  eingeklemmten 
Schenkelbruches,  die  zweite  nach  der  Operation  eines  einge¬ 
klemmten  Nabelbruches.  Beide  Stenosen  wurden  operativ  be¬ 
seitigt.  —  (M.  ml.  W.  1919  Nr.  35.)  G. 

* 


Chirurgische  Erfahrungen  mit  Claud  en.  Von 
Dr.  med  E.  Isenberg,  Facharzt  für  Chirurgie  in  Halberstadt. 
Verf.  war  mit  dem  Clauden  recht  zufrieden.  Die  operative  Chir¬ 
urgie  wird  es  immer  als  willkommenes  Hilfsmittel  bei  schwie¬ 
rigen  Blutstillungen  begrüßen.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  35.)  G 

* 

Suggestivnarkose.  Psychotherapeutische 
Forderungen  zur  Narkose.  Von  Physikatsassistent  I ioktor 
Gtickcl  in  Nürnberg.  Versuche  des  Verfassers,  die  Hypnose  in 
den  Dienst  der  Narkose  zu  stellen.  Wesentliche  Vorteile  der 
Suggestivnarkose.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin.  —  Chefarzt :  Prof.  Dr.  Karewsk  i.) 
U  e  b  e  r  das  Aneurysma  der  A  r  t  e  r  i  a  g  1  u  t  a  e  a  s  u  p  e 
r  i  o  r  infolge  von  Schußverletzungen  nach  den  Er¬ 
fahrungen  des  Weltkrieges.  Von  Dr.  B.  Baneth.  Eine 
sichere  Diagnose  konnte  außer  in  drei  Fällen  nur  bei  solchen 
Aneurysmen  gestellt  werden,  die  viele  Monate  nach  der  Ver¬ 
letzung  zu  ihrer  Entwicklung  brauchten.  Bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  kommt  ein  Abwarten  nicht  in  Frage,  da  fieberhafte 
Erscheinungen  zum  Eingriff  drängen.  In  solchen  Fällen  muß 
die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  bei  Verletzungen  des  Gesäßes 
durch  Stich  oder  Schuß  im  Auge  behalten  und  stets  eine  Probe 
Punktion  gemacht  werden.  Die  wirksamste  Therapie  besteht  in 
der  direkten  Unterbindung  der  verletzten  Arterie  nach  Spaltung 
des  Sackes  unter  Anwendung  des  Momburg-Schlauches  zur  Blut¬ 
stillung,  darauf  feste  Tamponade  der  Wundhöhle  und  feste  Naht 
des  Operationsschnittes.  Die  Präliminarunterbindung  der  Hypo- 
gaslrika  steht  hinsichtlich  der  Stillung  der  Blutung  hinter  dem 
Momburg-Schlauch  zurück.  —  (ß  kl.  W.  1919  Nr.  19.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Unfruchtbarkeit  der  Frau  und  die  Mög¬ 
lichkeit.  ihrer  therapeutischen  Beeinflussung 
Von  Prof  A.  Sippel,  Frankfurt  a.  M.  Unfruchtbar  ist  die  Frau, 
wenn  sie  keine  reifen  Eier  entwickelt  (Aplasie,  Atrophie  der 
Ovarien),  oder  die  reifen  Eier  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen 


(chronische  Oophoritis),  oder  das  Ei  nicht,  in  die  Tube,  beziehungs 
weise  den  Uterus  gelangen  kann.  Das  ist  der  Fall,  wenn,  da 
das  Ei  keine  Eigenbewegung  hat.  das  Tubenepithel  durch  Ent¬ 
zündung  seine  Zilien  eingebüßt  hat  der  Eintritt  des  Eies  in  die 
Tube  durch  Verwachsungen  infolge  Entzündung  in  der  Umgebung 
der  Eileiter  (Abknickung)  unmöglich,  deren  abdominales  Ende 
verschlossen  ist.  Ovarialtumoren  können  den  noch  funktionie¬ 
renden  Rest  vom  Tubenanfang  entfernen,  Myome  die  Tube  ver¬ 
ziehen.  In  ausgedehnterem  Maße  liegen  die  Ursachen  in  Hemm¬ 
nissen,  welche  den  Zutritt  des  Spermas  zum  Ei  verhindern : 
Atresien  der  Scheide,  Strikturen,  dickes  Hymen,  Vaginismus, 
kn  ge  des  äußeren,  besonders  des  inneren  Muttermundes,  abnorme 
formen  der  Portio,  Lageveränderungen  des  Uterus,  welche  auch 
die  Lage  des  Orificium  externum  beeinflussen.  Verf.  bespricht 
noch  die  therapeutischen  Maßnahmen,  künstliche  Befruchtung  und 
Kriegsschwangerschaften.  —  (Ther.  Mh.  1919  H.  10.)  Pi. 

* 

Die  Amenorrhoe  —  ein  Frühsymptom  der 
Frauentuberkulose.  Von  Oberarzt  Dr.  Sch  wer  mann, 
ordin.  Arzt,  Reservelazarett  Alpirsbach.  Die  Amenorrhoe  ist  oft 
das  einzige  auf  Tuberkulose  hinweisende  Symptom  bei  Frauen, 
wo  sie  eine  Art  von  Selbsthilfe  des  Organismus  darstellt,  weil 
die  Menstruation  eine  sich  ständig  wiederholende  Neigung  zur 
Verschlechterung  der  Erkrankung  darstellt.  Bei  Frauen  mit  plötz¬ 
lich  ein  getretener  Amenorrhoe  ohne  positiven  gynäkologischen 
Befund  soll  an  die  Möglichkeit  beginnender  Tuberkulose  gedacht 
und  eine  genaue  Untersuchung  des  Respirationsapparates  vor¬ 
genommen  werden.  — '  (M.  Kl.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

Neue  Erfahrungen  mit  dem  Spumanverfahren. 
Von  Dr.  L  e  x  -  Hannover.  Durch  (den  Spumanprozeß,  der  die 
wirksamen  Substanzen  durch  den  Innendruck  von  Kohlensäure 
selbsttätig  über  die  ganze  erkrankte  Partie  verbreitet,  wird  in 
dei  täglichen  Gynäkologie  eine  ganz  wesentliche  Einschränkung 
der  manuellen  und  instrumenteilen  Eingriffe  erziellt.  Die  lang¬ 
same  feinblasige  Gasentwicklung  läßt  die  dekongestionierelnde  Wir¬ 
kung  der  Kohlensäure  beim  Spumanverfahren  zu  voller  Geltung 
kommen.  Von.  37  unkomplizierten  Gebärmutterkatarrh'en  heilten 
34  restlos  in  14  Tagen,  von  12  Parametritisfällen  acht  innerhalb 
drei  Wochen.  In  allen  Fällen,  wo  die  Einlagen  pünktlich  vorge¬ 
nommen  wurden,  war  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Besserung 
der  subjektiven  und  objektiven  Symptome  zu  verzeichnen.  Die 
Verdrängung  zeitraubender  Manipulationen  durch  die  einfache  Me 
thode  der  Stäbcheneinlegung  läßt  das  Spumanverfahren  als  ideale 
ambulante  Methode  in  der  täglichen  Gynäkologie  erscheinen.  — - 
(M.  Kl.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

Augenheilkunde. 

U  e  b  e  r  S  e  h  p  r  ii  f  u  n  g  und  Brillenverordnung. 
Von  Prof.  Dr.  Fe  hr  in  Berlin.-  (Ther.  d.  Geg.  1919  H.  9.) 

Pi. 

,  * 

Ohrenheilkunde. 

0  tologisch'er  Beitrag  jzlur  objektiven  Be¬ 
gründung  n  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  s  c  h  o  r  u  nid  v  e  r  w'  a  n  d  t  e  r 
Z  u  s  t  ä  n  d  e.  V  on  Dr.  Tbl  A  1  b  rech  t,  Hallo  a.  S.  Verf.  empfiehlt 
bei  den  geschilderten  Eikrmkungsformeni  die  beideim  von  ihm 
angeführten  Symptome:  das  frühe  Verklingen  und  häufig  inter¬ 
mittierende  Wiedergehört  werden  von  Stimmgabeln  einer¬ 
seits,  das  Ueberslpringcn  des  vestibulärem  Reimes!  bei  der  Brüning- 
sc’hen  kalorischen  Prüfung  auf  Trigeminus-,  Vagusi-  und  Vaso- 
motiorenizentium  andererseits  zur  Nachprüfung.  — .  (M.  m  W 
1919  Nr.  35.)  g. 

,  * 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Georg  Speyer-Haus  in  Frankfurt  a.  M.)  Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Silbers  und  seiner  Verbindungen  auf  die  Kanin- 
chensyphilis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Silber  salvarsans.  V  on  Prof.  Dr.  'W.  K  o  1 1  e  und  Priv.- 
Doz.  Dr.  II.  Ritz.  Die  mächtige  Wirkung  des  Silbersalvarsans  hei 
menschlicher  und  Kaninchensyphilis  führte  zur  experimentellem 
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Untersuchung  der  Wirkungen  des  Silbers  und  seiner  Verbindungen. 
Die  starke  antisyphilitische  Wirkung  des  Kollargols  wurde  bei  der 
menschlichen  und  Kaninchensyphilis  konstatiert.  Eine  Reihe  von 
Silberverbindungen  hat  sich  bei  Kaninchensyphihs  an  Heilwirkung 
dem  Quecksilber  überlegen  gezeigt,  ohne  dessen  toxische  Wirkung 
zu  entfalten.  Im  Vergleich  zu  verschiedenen  anderen  Metallen 
und  deren  Verbindungen  zeigt  das  Silber  bei  Kaninchensyphilosen 
eine  elektive,  beziehungsweise  spezifische  Wirkung.  Das  Silbe  rsalv- 
arsan  ist  ein  echtes  Kombinationspräparat,  in  welchem  zwei  chemo¬ 
therapeutisch  wirksame  Komponenten  enthalten  sind,  wobei  die 
Aktivierung  des  Salvarsans  durch  das  Silbermolekül  erfolgt.  - 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  18.)  a 


Salvarsanpro  p  b  y  1  a  x  e.  (Kritische  Bemerkungen  zu 
dem  gleichnamigen  ^Artikel  von  K.  Tae gelin  der  M.  m.  W.  1919 
Nr.  30.)  Von  Prof.  Ri  ecke,  Göttingen.  Zur  Auffassung  Taeges, 
bei  Leuten,  die  besonders  verdächtig  sind,  sich  angesteckt  zu 
haben,  noch  vor  dem  Auftreten  irgendwelcher  krankhafter  Er¬ 
scheinungen  eine  kombinierte  Kur  prophylaktisch  durchzufühlen, 

nimmt  Verf.  grundsätzlich  Stellung.  —  (M.  m.  \\ .  1919  Nr.  34. ) 

G. 

i 


(Aus  der  Psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
—  Direktor:  Geheimrat  Sioli.)  Einfluß  hoher  Körper- 
t e m peraturen  auf  die  Spirochäten  und  Krank¬ 
heitserscheinungen  der  Syphilis  im  T  i  e  r  e  x  p  e  r  i- 
ment.  Von  A.  W  e  i  c  h  b  r  o  d  t  und  F.  M  uhne  1.  Durch  das  Ex¬ 
periment.  konnte  der  Beweis  erbracht  werden,  daß  hohes  Fieber  die 
Spirochäten  zum  Verschwinden  und  die  Skrotumsyphilis  des  Kanin¬ 
chens  zur  Heilung  zu  bringen  vermag.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  18.) 

at.  e. 


U e b er  die  Behandlung  der  Syphilis,  mit  Sa  1  v- 
arsan.  Von  Prof.  Dt.  Felix  Pinkus.  2.  Die  Zeit,  ehe  die 
Syphilis  erkennbar  wird.  In  den  Fällen,  wo  Männer 
angaben,  mit  einer  verdächtigen  Person  geschlechtlich  verkehit 
zu  haben,  oder  wo  Ehemänner  mit  frischer  Syphilis  nach  dem 
Bemerken  ihrer  Krankheit,  deren  Art  ihnen  noch  unbekannt  war, 
den  Koitus  mit  ihrer  Frau  ausgeübt  zu  haben,  wurde  die  Behand¬ 
lung  mit  20  bis  30  Dosierungen  Neosalvarsan  durchgeführt.  Syphi¬ 
lis  trat  in  keinem  Falle  auf,  während  in  unbehandelt  gebliebeinen 
Fällen  dieser  Art  mehrfach  die  Infektion  der  Gattin  eintrat.  In 
einem  Falle,  wo  nach  einem  unreinen  Koitus  die  Furcht  vor 
syphilitischer  Infektion  besteht,  beziehungsweise  eine  Erosion  oder 
ein  Ulcus  molle  auftritt,  sollen  zur  Verhütung  des  Syphilisaus¬ 
bruches  eine  oder  mehrere  Salvarsaneinspritzungen  gemacht  wer¬ 
den,  um  Abtötung  der  eingedrungenen  Spirochäten  zu  erzielen.  - 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 


Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Halle.) 
Hygienische  Aufgaben  dor  Zukuaf  t.  \  on  Prof.  Df.  Paul 
Schmidt,  Direktor  des'  Instituts.  Die  neu  erworbene  persön¬ 
liche  Freiheit  erfordert  ein  Korrelat  in  Gestalt  strengster  Oer 
sundheitsgesetze.  Die  bisherigen  Kreisaiztstellen  müßten  in 
reguläre  Kreisgesundheitsämter  umgewandelt  werden.  Die 
hygienische  Erziehung  des  Volkes  müßte  schon  in  der  ScJhule 
vorbereitet  werden,  wofür  die  gründliche,  hygienische  Durch¬ 
bildung  der  Lehrerschaft  die  Voraussetzung  darstellt.  Reform¬ 
bedürf  lig  ist  auch  die  gewerbehlyigienische  Fürsorge  für  die 
Arbeiterschaft.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  auch  der  Ausbau  dei 
Wohnungshygiene  mit  Rücksicht  auf  Tuberkulose  und  Säuglings 
Sterblichkeit.  Zu  den  wichtigeiu  Zukunftsau lga.be ix  gehjöit  auct 
die  gründliche  hygienische  Ausbildung  der  Aerzto  und  die  Ent¬ 
wicklung  der  hygienischen  Forschung-  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  16. 


a.  e. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kinderhospital  in  Lübeck’.  —  Direktor  Dr.  K 1  o  t  z.) 
Kurze  Mitteilung  ii  b  e  r  d  i  e  s  u  b  k  u  t  a  n  e  Anwendung 
von  Chinin  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  V  on  Dt.  Rosa  Lang  e. 
Das  Chinin  wurde  in  10°/oiger  Lösung  in  Verbindung  mit  Urethan 
angewendet:  Chin.  mur.  2-0,  Urethan  1-0,  Aq.  dest.  10-0.  Injek¬ 
tion  nach  Aufrecht  an  der  seitlichen  Bauchwand.  Es  wurden 
zehn  Pneumoniekinder  derart  behandelt,  dabei  aber  so  unan¬ 
genehme,  zum  Teil  schwere  Nekrosen  beobachtet,  daß  Verfasserin 
vor  dieser  Anwendung  des  Chinins  warnt.  Versuchei,  zu  einer 
gefahrloseren  subkutanen  Anwendung  des  Chinins  zu  gelangen, 

sind  im  Gange.  —  (Ther.  Mhl  1919  H.  10.)  Pi- 

* 


Ueber  relativ  c  hi  a  ixuresii  s  t  einte  Malaria  in 
zili  zischen  Taurus.  Von  Stabsarzt  Dr.  Victor  Schi] 
ling,  zurzeit  Korpshygieniker  des  X.  Armeekorps.  Die  Malari; 
im  Taurus  und  Amamus  zeigte  die  von  schweren  alten  Malaria 
herden  bekannten  Erscheinungen,  relativer  Chininresistenz  usw 
bei  sicher  nicht  mit  Chinin  in  Berührung  Gekommenen,  wie  be 
Prophylaktikern.  Da  die  1-2  g  Dose  oft  therapeutisch  versagte 
konnte  auch  die  Chininprophylaxe  nicht  so  wirksam  sein,  wi 
in  leichteren  Malariaherden,  obgleich  ein  gewisser  Nutzen  durc! 
Verlängerung  der  Inkubation  und  Herabsetzung  des  Prozentsätze 
der  Erkrankungen  erzielt  wurde.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  17. 


a.  e. 


Englische  „B  e  r  e  c  h  .i  u  n  g  e  n“  über  die  gesunt 

hei  1 1  i c  he  n  Schädigungen  der  Hungerblockade 

Aus  den  mitgeteilten  Angaben  ist  zu  entnehmen,  daß  die  durc 

die  Blockade  bewirkte  Schädigung  dei'  Volksernährung  im  Jabt 

1940  zum  vollen  Ausdruck  kommen  dürfte.  —  (D.  m.  W.  491 

Nr.  16.)  a'  e' 

* 


(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Bonn. 
Direktor:  Geh.  Med.-Bat  Prof.  R.  0.  Neumann.)  Ueber  di 
Lebensmittelversorgung  im  Kriege.  Von  Dr.  F.  V 
Bach,  Assistenten  am  Hygienischen  Institut.  Aus  der  Betraehtur 
der  Rai ionierungsverhältnisse  vom  1.  Juli  1916  bis  28.  Dezenih 
1918  geht  hervor,  daß  der  Liweißbedarf  des  Lrwachsenen  fi 
ein  Körpergewicht  von  50  bis  60  kg  ungefähr  zu  drei  V  ieilei 
bei  leichter,  zu  drei  Fünfteln  bei  mittlerer  Arbeit,  für  ein  Ivörpe 
gewicht  von  60  bis  70  kg  zu  etwas  mehr  als  drei  Fünfteln  b 
leichter  und  zu  etwas  mehr  als  der  Hälfte  bei  mittlerer  Arbe 
gedeckt  war.  Unter  den  Nährstoffen  schneiden  die  Kohlehydra 
am  besten  ab,  während  der  Eiweißbedarf  nur  bei  mindere! 
Körpergewicht  und  leichter  Arbeit  zur  Hälfte  gedeckt  ersehen 
Die  außerordentliche  Armut  der  rationierten  Nahrung  an  Fett  - 
es  erreicht  nur  iir  einem  Halbjahr,  und  zwar  für  ein  Körpe 
gewicht  von  50  kg  und  leichte  Arbeit  den  Wert  von  über  30' 
des  iBedarfes,  —  fällt  schwer  ins  Gewicht,  da  das  Fett  auch  indirei 
für  die  Ernährung  von  Bedeutung  ist,  weil  fettarm  oder  fettli 
zubereitete  Speisen  leicht  Widerwillen  erregen.  (M.  Kl.  191 
Nr.  18.)  a-  e- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Technik!  und  Grenzen  der  Psychoanalyse  und 
Psychotherapie.  Von  Dr.  W.  Steckei.  (Schluß  aus  dem1 
Augustheft.)  —  (Ther.  d.  Geg.  1919  H.  9.)  Pi. 


Psychopathie  und  Revolution.  Von  Dr-  Eugen 
Kahn,  I.  Assistenzarzt  an  der  Psychiatrischen  Klinik,  München. 
Verf.  beleuchtet  die  Beteiligung  der  Psychopathen  an  der  Revo 
lution  von  drei  Gesichtspunkten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  34.) 

G. 


Ueber  den  Ausbau  der  Seuchenbekämpfn:i 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Tu  berk 
lose.  Von  Martin  Kirchner.  Die  größten  Erfolge  wurden 
der  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  bei  übertragbaren  Kran 
beiten  erzielt,  so  daß  auch  in  Zukunft  die  Bestrebungen  a 
diesem  Gebiet  mit  besonderer  Energie  fortgesetzt  werden  müsse 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Verhütung  übertragbarer  Kran 
heiten,  und  in  diesem  Sinne  ist  eine  Verbesserung  der  Gesel 
gebung  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  notwendig.  V< 
besonderer  Wichtigkeit  ist  hier  die  Bekämpfung  der  Tuberkulös- 
die  im  Gefolge  des  Krieges  in  bedrohlichem  Maße  zugenomnx 
hat.  Neben  den  bestehenden  Volksheilstätten  müssen  auch  He 
Stätten  für  den  Mittelstand  geschaffen  werden;  eine  große  Luc 
besteht  hinsichtlich  der  Fürsorge  für  Kranke  mit  fortgeschritten 
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Tuberkulose.  Der  Fehler  in  der  Tuberkulosenbekämpfung  liegt 
in  der  bisher  ungenügenden  Befolgung  der  Kochschen  Lehren- 
Abhilfe  kann  nur  durch  ein  entsprechendes  Tuberkulosegeietz  ge¬ 
schaffen  werden.  Weitere  Aufgaben  beziehen  sich  auf  die  Be¬ 
kämpfung  der  Malaria  und  die  übertragbaren  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  —  (B.  kl  W.  1919  Nr.  19.)  a  p 


Gesundheitsministerium  in  Staat  und  Reich 

-°n(RPlkl  W  i9?9aNr  ^9)einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet 

3,.  Gl 


_  Die  Abgrenzung  der  Zuständigkeit  zwischen 
Reich  und  Bundesstaaten,  ''betreffend  Gesetz¬ 
gebung  und  Verwaltung  des  Gesundheitswesens 
Von  Friedrich  Leonhard,  Kammergerichts  rat.  Zu  einem  kurzen 
Referat  nicht,  geeignet.  — ,  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  19.)  a.  e. 

* 


Röntgenologie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Tübingen.  —  Direk¬ 
tor:  Prof.  Perthes.)  D  e  r  „r  e  1  a  t  i  v  e  W  e  r  t  i  g  fce  i  t  s  q  u  o- 
tient“,  ein  einfaches  Kontrollmaß  für  die  Quali¬ 
tät  und  Quantität  der  Röntgenstrahlung.  Von  Priv- 
Doz.  Dr.  Otto  Jüngling.  Assistenzarzt  der  Chirurg.  Klinik. 
Verf.  beschreibt  eine  Meßmethode,  die  sich  auf  der  Klinik  recht 
gut  beuähit  hat,  sie  beruht  auf  der  Feststellung  des  relativen 
Wertigkeitsquotienten  für  zwei  verschieden  gefilterte  Strahlungen 

-  (M.  m.  W.  1919  Nr.  33.)  G. 

* 

.  (Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  G.  Holzknecht.) 
Organisatorisches  zur  Röntgentherapie.  Von  Pro- 
essor  Dr.  G.  Holzknecht  und  Dr.  Fr.  Po  r  des.  Die  zweck- 
näßige  Arbeitsteilung  zwischen  Arzt  und  Laienassistenz,  die  No - 
nalisierung  der  Laienarbeit  und  die  vollständige,  bündige  For- 
nulierung  weitausblickender  Behandlungspläne  reduziert  die  ad- 
ninistrative  Arbeit  des  therapeutischen  Röntgenarztes  weitgehend 
md  erübrigt  ihm  Zeit  für  die  individuellen  ärztlichen  Aufgaben 
eines  Faches.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  18.)  a.  e 

* 

Allgemeines. 

G  es  u  n  d  he  i  t  s  p  a  r  1  a  m  e  n  te.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Chri- 
tian.  —  (M.  ml  Wl.  1919  Nr.  §3.)  G. 

* 

Emil  Fischer.  Von  Emil  Abderhalden,  Halle  a.  d  S. 
'iekrolog.  —  (M.  m1.  W.  1919  Nr.  33.)  G. 

* 

Ein  neues  Fläschchen  zur  steirilen  Aufbe¬ 
wahrung  von  Medikamenten  und  ihrer  direktem 
entnähme  mit  der  R  ek  o  r  d  sip  r  i  t  z  eJ.  Von  Dr.  Hinz  in 
birg  i.  D.  Das  Fläschchen  bestehlt,  aus  drei  Teilen:  einer 
kugeligen  Flasche,  einem  Stöpsel  mit  Steigerohr,  Oeffnung  für 
mftausgleich  und  Ansatz  für  die  Rekordspritze  und  aus  einer 
tappe.  Beim  Gebrauch  wird  nur  die  Kappe  abgenommen,  das 
Jedikament  in  gewünschter  Menge  direkt  mit  der  Spritze  auf¬ 
gezogen  und  Jdie  Kappel  wieder  aufgesetzt.  Die  Flasche  wird 
n  der  Gßöße  15,  50,  100  und  150  cm3  hergestellt.  - —  (D(. 
n-  W.  1919  Nr.  16.)  ,a.  e. 

* 

Generaloberstabsarzt  (Dr.  Josef  Uriel  und 
Generaloberstabsarzt  Dr.  Josef  Kerzl.  Ein  Nachruf 
on  Generalstabsarzt  d.  R.  Dr.  S.  Kirchenberger  in  Wien. 

-  (M.  m.  W  1919  Nr.  32.)  G. 


Oskar  Herhorg  zur  Vollendung  seineis  70. 
Lebensjahres.  Von  Dr.  Sobol t a  in  Bonn.  —  (D.  m.  W. 

919  Nr.  16.)  a.  e. 

* 

Bernhard  Naunyn.  Von  1).  Gerhardt.  Zur  Feier 
eines  80.  Geburtstages  am  2.  September  1919.  —  (M.  m.  W. 

919.  Nr.  35.)  G. 


X/ermisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Walter  Berg  zum  Abteilungsvor¬ 
steher  des  anatomischen  Institutes  in  Königsberg. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Heinrich  F  a  b  i  a  n  für  Zahnheilkunde 
in  Marburg,  Dr.  Heinrich  Lehndorff  (Kinderheilkunde,),  und 
Dr.  Hugo  Popper  (innere  Medizin)  in  Wien. 

* 

Wie  man  uns  mitteilt,  wird  die  Südostdeutsche  Chirurgen¬ 
vereinigung  ihre  Sitzungen  sofort  wieder  aufnehmen,  wenn  die 
politischen  und  Verkehrsverhältnisse  es  gestatten. 

# 

Gesellschaft  für  Kriminalistik  und  K  r  i  m  i  n  a  1- 
psychologie  in  Wien.  Vor  wenigen  Tagen  hat  sich  eine 
neue  Gesellschaft  unter  dem  Präsidium  des  Professors  der  Straf¬ 
rechtswissenschaft,  Prof.  Dr.  Glei spach,  konstituiert,  die  sich 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  durch  Vorträge,  wissenschaftliche  Exkur¬ 
sionen,  Besprechungen  und  Erörterun  gen  und  .endlich  durch  Grün¬ 
dung  eines  Institutes,  notwendiger  Laboratorien,  einer  Biblio¬ 
thek,  endlich  durch  Veröffentlichung  die  Forschung  und  Arbeit 
auf  dem  Gebiet  der  Kriminalistik1  und  Kriminalpsychologie  zu 
fördern.  Die  Gesellschaft  hat  auch  die  Erstattung  von  Gutachten 
in  ihr  Programm  aufgenomimen.  Dem1  Ausschüsse  der  Gesellschaft 
gehören  an :  der  Professor  des  Strafrechtes,  Dr.  Wenzel  Gleis- 
pach,  der  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  Professor 
Albin  Hab  erd  a,  der  leitende  erste  Staatsanwalt  Hofrat  Erwin 
Höpler,  der  Polizeipräsident  Hans  Schober,  Rechtsanwalt 
Dr.  Siegfried  Türkei,  der  Professor  der  Psychiatrie  Dr.  Julius 
Wagner- Jau  re  gg.  Ordentliche  Mitglieder  der  Gesellschaft 
können  Personen  werden,  die  an  einer  europäischen  Uiversität 
das  Doktorat  der  Rechte,  der  Medizin,  der  Philosophie  oder  der 
Theologie  erworben  haben,  oder  welche  an  einer  solchen  Uni¬ 
versität  ihre  juristischen  Studien  absolviert  und  die  zum  Ein¬ 
tritt  in  den  richterlichen  Vorbereitungsdienst  erforderlichen  Staats¬ 
prüfungen  mit  Erlolg  abgelegt  haben.  Der  jährliche  Mitglieds¬ 
beitrag  beträgt;  30  K.  In  dem  neu  zu  gründenden  kriminalistischen 
Institute  der  Gesellschaft  werden  auch  ordentliche  Hörer  der 
1  akul täten  einer  inländischen  Universität  und  nach  fallweiser 
Entscheidung  des  Ausschussles  auch  Hörer  anderer  Hochschulen, 
Juristen,  welcher  sich  der  richterlichen,  polizeilichen  oder  advo 
kalorischen,  Mediziner,  die  sich  der  gerichtsärztlichen  lind  Philo¬ 
sophen,  die  sich  der  pädagogischen  oder  psychologischen  Karriere 
widmen  wollen,  durch  Vorträge,  Kurse  und  durch  praktische 
Hebungen  auf  dem  Gebiet  delr  Krimi nalisitk1  und  der  Kriminal¬ 
psychologie  heran  gebildet  und  zu  wissenschaftlichen  und  prak¬ 
tischen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  angeleitet  werden.  Schon 
vor  Gründung  des  Institutes  wird  mit  Kursen  für  Juristen,  Philo 
sophen  und  Mediziner  begonnen  werden.  Mitgliedsanmeldungen 
zu  dieser  Gesellschaft  sowie  Anmeldungen  zur  Tei' nähme  an  den 
Kursen  sind  zu  richten  an  den  Schriftführer  der  Gesellschaft 
und  Kursleiter,  Herrn  Rechtsanwalt  Dr.  Siegfried  Türkei  in 
Wien  VH.,  Stiftgasse  1. 

* 

Der  Zentralärzterat  für  Wien  hat  beschlossen,  für  die  prak¬ 
tischen  Aerzte  ein  Durchschnittshonorar  festzusetzen  mit  sofor¬ 
tiger  Gültigkeit,  und  zwar  derzeit  in  folgender  Höhe:  Für  eine 
einfache  Ordination  während  der  Sprechstunde  15  Kronen,  für 
eine  einfache  Visite  hei  Tag  25  Kronen,  für  eine  einfache 
Visite  bei  Nacht  50  Kronen. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Deutschösterreich 
kam  in  der  Woche  vom  19.  bis  25.  Oktober  d.  .1.  laut  Mitteilung 
des  Volksgesundheitsamtes  weder  an  Blattern  noch  an  Fleck--, 
typhus  eine  Neuerkrankung  vor. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  43.  Jabreswoche  (Vom  19.  Oktober 
bis  25f  Oktober  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  470,  unehelich  80, 
zusammen  550.  Tot  geboren:  ehelich  40,  unehelich  16,  zusammen  56. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  636  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  141  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  8,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  0,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp 
1,  Influenza  1,  Cholera  0.  Ruhr  33,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  144, 
bösartige  Neubildungen  41,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  44  (-f  2),  Diphtherie  32  (—  2),  Bauchtyphus 
18  (—  0),  Ruhr  95  (—  32),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  1 
(-  0),  Flecktyphus  0  (-0),  Blattern  0  (- 0),  Cholera  0  (— 0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  35  (-  83) 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT:  .  , 

17.  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  B  ien.  |  Geschlechtskrankheiten. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  v  o  m  31.  Oktober  1919. 


Hr.  L.  Rethi. 
Hr.  H.  Elias. 


Vorsitzender : 

Schriftführer 

Der  Vorsitzende  gibt  bekannt,  daß  Hr.  Geheimrat  F.  Sauer- 
h  r  uch  -München  als  Gast  in  der  nächsten  Sitzung,  das  ist  am 
7  November,  einen  Vortrag  über  Ergebnisse  der  Lungon- 
Chirurgie  halten  wird  und  daßi.in  dieser  Sitzung  kernel  Demon¬ 
strationen  statt  finden  werden. 

Hr.  M.  Hirsch  demonstriert  eine  Patientin  mit  1  rennt- 
k  ö  r  p  e  r  arthritis.  (Erscheint  ausführlich.)  .  , 

Aussprache:  Hr.  J.  Schnitzler:  Die  Demonstration  des 
Kollegen  Hirsch  erscheint  mir  verdienstlich,  weil  sie  di©  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  trotz  ihrer  Seltenheit  praktisch  wichtigen 
Fälle  der  eine  Gelenkstuberkulose  vortäuschenden  Fremdkorper- 
arthritis  lenkt.  Vor  zwei  Jahren  konnte  ich  neuerlich  einen  halt 
dieser  Art  beobachten  und  operieren.  Es  handelte  sich  um  einen 
elfjährigen  Knaben  aus  der  Provinz.  Er  war  unter  allmählicher 
Anschwellung  des  linken  Knies,  gestörter  Funktion  der  linken 
unteren  Extremität,  leichter  Beugekontraktur  im  linken  Knie  er¬ 
krankt.  Im  Wohnort  des  Kpanken  sowie,  in  der  benachbarte»! 
Provinzhauptstadt  wurde  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  und 
nach  erfolgter  Röntgenuntersuchung  die  Diagnose  auf  Fungus 
gestellt  und  die  Heliotherapie  in  einer  entsprechenden  Anstalt 
empfohlen.  Die  Eltern  des  Kranken  stellten  mir  den  Jungen 
eigentlich  nur  zur  Entscheidung  der  krage  vor,  oh  die  Behand¬ 
lung  in  Grimmenstein  oder  in  Leysin  erfolgen  solle.  Bei  der 
Untersuchung  des  Knaben  fand  sich  ein  spindelförmig  geäschwol- 
lenes,  gebeugtes  Knie;  die  Konsistenz  der  Schwellung  wai  die 
typisch  pastöse  des  fungüsen  Gewebes.  Aus  der  Schwellung  lagte 
neben  dem  Big.  patellae  eine  haselnußgroße  fluktuierende  Von 
Wölbung  heraus,  auf  deren  höchster  Kuppe  ich  eine  stecknadel¬ 
kopfgroße  Narbe  sah.  Diese  kleine  Narbe  lenkte  mich  auf  die 

richtige  Fährte.  Auf  meine  direkte  Frage  nach  einer  der  u.i- 

k rankung  vorausgegangenen  Verletzung  wurde  mir  erst  verneinend 
geantwortet,  dann  ein  Sturz  auf  dem  Balkon  zwei  bis1  drei 
Wochen  vor  Beginn  der  Schwellung  und  Gehstörung  zugestanden. 
Zunächst  konnten  sich  die  Eltern  des  Patienetn  auch  nicht  daran 
erinnern,  daß  bei  diesem  Sturz  die  Haut  verletzt  worden  sei 
und  erst  meine  direkte  Frage  an  den  Kranken,  ob  damals  seine 
Wasche  nicht  blutig  gewesen  sei,  ergab  die  Antwort,  daß  er 
einen  kleinen  Blutfleck  an  seiner  Unterhose  bemerkt  halte,  eine 
Wunde  habe  er  nicht  bemerkt  Diese  anamnestischen  Feststel¬ 
lungen  bewogen  mich,  in  Erinnerung  an  die  früher  von  mir 

beobachteten  Fälle,  auch  in  diesem  Falle  die  Existenz  einer 
Fremdkörperarthritis  anzunehmen.  Der  in  dieser  Beziehung  ne¬ 
gative  Röntgenbefund  -  -  es  bestand  nur  ein  leichter  Grad  von 
Knochenatrophie  ließ  natürlich  einen  hölzernen  Fremdkörper 
nicht  ausschließen,  der  fungus  ähnliche  Charakter  der  Erkran¬ 
kung  entsprach  gemäß  den  Ergebnissen  meiner  früheren  Be¬ 
obachtungen  gerade  einem  nicht  metallischen  Fremdkörper.  Ich 
hielt  mich  für  berechtigt,  den  Eltern  des  Patienten  die  \  ornahme 
einer  Operation  anzuraten  und  konnte,  wenn  auch  nicht  ohne 
Mühe,  die  Einwilligung  erhalten.  Bei  der  Operation  drang  ich 
durch  den  dünnen  Eiter  enthaltenden  Abszeß  in  die  Tiefe  und 
gelangte  durch  Granulationsgewebe  auf  die  Gelen kskapse’.  In  dieser 
stak  ein  1-5  cm  langer,  zirka  4  mm  breiter  Holzspan, 
der  entfernt  wurde.  .Nach  der  Operation  rascher  Rückgang  der 
Gelenkschwellung  und  völlige  Restitution  in  funktioneller  Be¬ 
ziehung  innerhalb  einiger  Wochen.  Beidenkt  man,  daß1  dem  Kran¬ 
ken  zumindest  monatelang  fortgesetzte,  ganz  erfolglose  Kuben 
in  Tuberkuloseheilstätten  erspart  geblieben  sind,  so  ergibt  sich 
die  Wichtigkeit  der  Erkennung  der  Fremdkörperarthritis  und  die 
schwerwiegende  Bedeutung  ihrer  Verwechslung  mit  Gelenks- 
tuberkülose. 

H r.  Hans  Spitzy :  Knochen-  und  G  e  1  e  n  k  s  p  1  a  s  t  i  k, 
Ersatz  beider  Yordcrarmknochen  s  a m  t  ihren  Ge¬ 
le  n  k  s  k  ö  r  p  c  r  n  durch  eine  implantierte  Fibula. 

Der  vorgestellte  Patient  erlitt  am  19.  Juni  1917  durch  Mincn- 
splitter  eine  schwere  Verletzung  des  linken  Vorderarmes,  die  teils 
an  sich,  teils  durch  die  nachfolgende  Eiterung,  durch  Abstoßung 


und  die  notwendige  Entfernung  der  Knochenstucke  zum  \eilusf 
beider  Vorderarmknochen  samt  ihren  Ellbogetigelenkskorpern  bis 
zum  unteren  Drittel  führte.  Von  den  beiden  Yorderannknochen 
waren  nur  die  distalen  Knochenenden,  von  da  bis  zum  Humerus* 
ende  keine  Knochenstütze  für  die  Muskulatur  vorhanden,  so  daß 
die  Hand  als  ein  unbrauchbares  Anhängsel  vom  Oberarm  herab- 
-hing  Von  der  Muskulatur  waren  die  Hand-  und  1  mgerbeuger, 
soweit  sie  vom  Nervus  medianus  versorgt  sind,  erhalten,  die 
Streckmuskulatur  ist  zerstört,  der  Nervus  ulnaris  schwer  gesell  >■ 
digt.  Die  muskulären  Kontraktionen  konnten  außer  sichtbarer 
Verkürzung  wegen  der  mangelhaftem  Verstrebung  keinen  Effekt 
auf  die  Fingerbewegung  ausüben  und  nur,  wenn  die  Hann  test- 
gehalten  und  die  Muskulatur  in  eine  gewisse  Spannung  gebracht 
wurde,  konnten  Fingerbewegungen  ausgelöst  werden. 

Eine  Besserung  der  Gebrauchsfähigkieit  der  Hand  war  also 
nur  durch  einen  entsprechenden  Knochenersatz  zu  erhoffen 

Da  das  distale  Humerusende  zwar  nicht  ganz  intakt,  aber 
doch  walzenförmig  in  annähernd  normaler  Form  noch  vorhanden 
war,  handelte  es  sich  um  die  Beschaffung  eines  der  Fossa  sig- 
moidea  ulnae  konformen  Gelenkskörpers  und  einer  entsprecfa*- 
den  Verbindung  mit*  dem  vorhandenen  distalen  Radi  use  mie. 

Am  8.  Mai  1918  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Ich 
verwendete  die  obere  Fibulahälfte  desselben  Individuums,  da 
diese  am  ehesten  der  Ulna  und  ihrem  Gelenkskörper  ähnelt.  Es 
wurde  durch  einen  kleinen  Schnitt  an  der  radialen  Seite  das 
Ende  des  Radius  freigelegt,  angefrischt  und  m  die  Markhohl« 
zentral  ein  Loch  gefräst  zur  Aufnahme  der  Fibula.  Darauf  wurde 
von  einem  vorderen  Längsschnitt  in  der  Ellenbeuge  das  distal« 
Ende  des  Humerus  freigelegt.  Nun  wurde  in  der  Tiefe,  ahei 
noch  im  normalen  Gewebe,  ein  Kanal  vom  Huimerusende  bis 
zum  distalen  Radiusende  .tunneliert. 

ln  diesen  Kanal  wurde  ein  15  cm  langes  Stück  von  de 
rechten  Fibula  mit  seinem  proximalen  Gejenkskörper  mit  voll 
ständiger  Periostumkleidung  derartig  eingelsetzt,  daß  der  periphere 
zugespitzte  Teil  in  das  vorgebohrte  Loch  des  Radiusrestes  ein 
gespießt  wurde,  während  das  proximale  GeLonksendc,  das  ^Köpi 
eben,  mit  dem  Humerus  in  Artikulation  gebracht  war.  Der  Bizep: 
wurde  vorne  an  die  Fibula  angenäh't  und  der  Arm  in  spitzwinke 
1  j uer  Stellung  so  verbunden,  daß  die  Spitze  des  Fibulaköpfchen 
ähnlich  wie  das  Olekranon  rückwärts  der  Humeruswalze  anhe'gl 
Das  distale  Fragment  der  verbliebenen  fibula  wird  durch  eine1 
quer  zu  ihr  in  eine  kleine  Höhle  «1er  Tibia  ein  gespießten  Knöchel 
span  mit  der  Tibia  verbunden. 

Der  Wund  verlauf  war  ein  normaler.  Bei  der  EntfeinuU 
des  Armverbandes  nach  drei  Wochen  waren  die  Wunden  bi 
mif  eine  Weine  Fistel  in  der  unteren  Wunde  •  verheilt.  s 

Nach  vier  Wochen  zeigte  das  Röntgenbild  eine  tadellos 
Verbindung  zwischen  dem  peripheren  Radiusstumpf  und  dei  eil 

gespießten  Fibula.  . 

Der  Röntgenbefund  vom  3.  Jänner  1919,  also  sieben  M.« 
nate  nach  der  Implantation,  zeigte  einen  kleinen  Sequester  a 
der  medialen  Seite  des  distalen  Radiusstückes,  der  sich  abstöö 

Am  1.  Juli  1919  war  der  Knochen  bereits  vollständig  koi 
solidiert,  alle  Fisteln  geschlossen,  die  Beugung  der  Hand  if 
möglich.  Streckung  nur  passiv,  Daumen  und  Zeigefinger  könne 
einander  erreichen,  der  Ellbogen  ist  zwischen  110  bis  160  Gl!« 

beweglich.  .  ;  1 

Gegenwärtig  ist  aus  dem  früher  vollständig  unbrauchbare 
Anhängsel  eine  gut  verwendbare  Greifzange  zwischen  dem  Daume 
und  den  übrigen  Fingern  gebildet  und  die  Hand  jedenfalls  wel 
aus  brauchbarer,  als  man  es  durch  irgendeinen  portativen  Apr 
rat  hätte  erzielen  können.  Der  Patient  ist  imstande,  kräftig  z 
zugreifen,  sich  mit  der  Hand  zu  behelfen,  auch  die  RewegllC 
keit  im  Ellbogengelenk  ist  für  leichte  Arbeit  ausreichend. 

Der  Fall  ist  auch  unter  dem  Gesichtswinkel  der  neuen  V« 
öffentlichung  Lexers  interessant.  Es  handelt  sich  hier  n 
die  Implantation  eines  großen  Knochenstückes,  das  mit  dem  alW 
Knochen  nur  durch  ein  kleines  ein  gespießtes  Stück  zusaintHjBj 
hängt.  Es  wurde  von  Anfang  an  darauf  gesehen,  daß  die  Id 
bindung  eine  sehr  fixe  war,  die  in  den  Radius  hineingeklopf 
Fibula  saß  vollständig  fest,  außerdem  war  das  Ende  so  zuc 
schärft,  daß  sich  kein  toter  Raum  um  die  Implantationsstel 
entwickeln  konnte. 
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Dio  Resorption  und  Neubildung  gingen  so  unmerklich  in¬ 
einander  über,  daß  es  zu  keiner  Zeit  zu  einer  Lockerung  ,  an 
dieser  Stelle  gekommen  war. 

Ich  habe  mit  der  Demonstration  des  Falles  absichtlich  über 
ein  Jahr  gewartet,  um  ein  Endresultat  vorstellen  zu  können. 
Interessant  ist,  daß  das  Fibulaende  beieits  eine  dem  oberen  Ulna- 
ende  ähnliche  Gestalt  angenommen  hat,  es  umgreift  bereits  wie 
das  Olekranon  und  die  Gelenksfläche  der  Ulna  die  Humerus- 
walze.  Es  hat  sich  auch  eine  genügende  Gelenksfixierung  aus¬ 
gebildet,  die  Schlotterung  des  Gelenkes  ist  ganz  gering,  ohne 
daß  irgendeine  Bandplastik,  bis  auf  die  Anheftung  des  Bizeps, 
vorgenommen  worden  war. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  auch  unser 
verstorbener  Kollege  Saar  in  einem  Falle  das  obere  Ende  der 
Fibula  zur  Implantation  für  einen  fehlenden  Humen isfcopf  bei 
einem  Kinde  verwendet  hat,  in  welchem  Falle  auch  ein  gules’ 
funktionelles  Resultat  erzielt  wurde. 

Hr.  Rarer  demonstriert  1.  einen  durch  Operation  gewonnenen 
hydropischen  Appendix,  2.  einen  aus  dem  Cöcum  stammenden 
Enterolithen. 

Hr.  Joh.  Fein:  Das  Präparat,  das  ich  mir  vorzuzeigen  er¬ 
laube,  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Prosektors  des  Kranken¬ 
hauses  Wieden,  Prof.  Dr.  Zemann.  Es  entstammt  der  Leiche 
eines  82jährigen  Mannes,  der  auf  der  Abteilung  des  Prof.  Dr. 
Maximilian  Sternberg  gestorben  war  und  den  ich  einige  Tage 
vor  dem  Tode  laryngoskopisch  untersucht  hatte. 

An  der  vorderen  Wand  des  Hypopharynx  ist,  wie  Sie  sehen, 
entsprechend  der  Höhe  der  Ringknorpelplatte,  ein  ungefähr  bohnen¬ 
großer,  quer  oval  gestellter  Defekt  mit  scharfen,  nicht  infiltrierten 
Rändern  vorhanden.  Der  Defekt  betrifft  sowohl  die  Schleimhaut 
als  auch  die  darunterliegende  Muskulatur  und  ist  bis  an  den 
Ringknorpel,  dessen  oberer  freier  Rand  bloßgelegt  und  usuriert 
erscheint,  vorgedrungen.  Im  Subs  tanz  verlust  sind  noch  einzelne 
nekrotische  Gewebsreste  zu  bemerken.  Diesem  Defekt  gegenüber 
liegt  an  der  hinteren  Pharynxwand  ein  ähnlich  geformter  Sub- 
itanzverlust,  der  ebenfalls  Schleimhaut-  und  Muskelschichte  durch¬ 
setzt,  jedoch  nicht  bis  an  die  Wirbelsäure  reicht. 

Es  ist  ganz  klar,  daß  es  sich  hier  um  zwei  korrespondierende 
Deku bitalgeschwüre  handelt.  Für  den  Enistehungsmodus 
ierselben  fanden  sich  auch  sichere  Anhaltspunkte.  Es  zeigte 
sich  nämlich,  daß  die  im  Brustteil  kyphotische  Wirbelsäule  im 
Halsteil  eine  starke  Lordose  aufwies  und  daß  die  prominenteste 
Stelle  der  Halswirbelsäule  gerade  dem  Kehlkopf  gegenüber  lag  und 
in  der  Lage  genau  den  beschriebenen  Substanzverlusten  ent¬ 
sprach. 

Aus  der  Krankengeschichte  des  Verstorbenen  geht  hervor, 
laß  er  durch  einige  Monate  an  rheumatischen  Beschwerden  und 
Husten  gelitten  hatte,  wegen  welcher  Leiden  er  meistens  im 
Bette  liegen  mußte.  In  den  letzten  Wochen  traten  vage  Schlund¬ 
beschwerden  ohne  Schmerzen  und  Atemnot  ein,  weswegen  er 
las  Spital  aufsuchte.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
konnte  ich  nur  eine  nicht  sehr  intensive  ödematöse  Schwellung 
ier  Literary tänoidfalte  und  der  aryepiglottischen  Falten  wahr- 
aehmen,  welche  Schwellungen  den  Kehlkopfeingang  etwas  ein- 
xngten.  Das  Innere  des  Larynx  zeigte  normale  Verhältnisse.  An 
■ine  ösophagoskopische  Untersuchung  war  mit  Rücksicht  auf 
die  Debilität  des  alten  Mannes  und  die  enorm  vorspringende  Lor¬ 
dose  nicht  zu  denken.  Der  Mann  starb  nach  einigen  Tagen 
an  einer  lobulären  Pneumonie. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  der  Druckgelschwüre  ist 
mmit  leicht  zu  verstehen.  Der  Kehlkopf  liegt  bei  einem  auf  dom 
Bücken  im  Bett©  liegenden  Kranken  mit  der  Ringknorpelplatte 
direkt,  dem  vorspringenden  Punkte  der  lordotisch  verkrümmten 
Halswirbelsäure  auf  und  übt  damit  einen  beständigen  Druck  auf 
das  zwischen  den  Widerlagern  liegende  Schleimhaut-  und  Muskel¬ 
gewebe  aus,  wodurch  deren  Ernährung  geschädigt  wird.  Diese 
Schädigung  wird  vermutlich  noch  durch  den  Umstand  gesteigert, 
laß  sich  der  Kehlkopf  bei  jedem  Schluckakt,  beim  Sprechen 
und  besonders  beim  Husten  ab-  und  aufwärts  bewegt  und  daher 
lie  beiden  Schleimhau tflächen  auch  aneinander  gescheuert  wer¬ 
ten.  Diese  Dekubitusgeschwüre  müßten  aber  häufiger  Vorkommen, 
wenn  nicht  außer  dem  Bestehen  einer  Lordose  der  Halswirbel 
■undo  mit  der  prominenten  Stelle  gegenüber  der  Ringknorpe'- 
platte  und  außer  der  durch  längere  Zeit  eingehaltenen  horizon¬ 
talen  Bettlage  noch  ein  dritter  Faktor  zur  Hervorbringung  er¬ 
forderlich  wäre.  Es  ist  dies  sicherlich  der  Allgemeinzustand  des 
Individuums.  Unser  Fall  stellt  kein  Unikum  vor,  wenn  auch 
nur  wenige  ähnliche  Fälle  mitgeteilt  erscheinen.  Es  sind  mir 
nur  vier  einwandfreie  Fälle  mit  Obduktionsbefunden  bekannt,  die 
die  von  Kose  hier  beschrieben  wurden.  Diese  Fälle  kon¬ 


gruieren  in  jeder  Beziehung  mit  unserem  Fall  und  betreffen  in 
drei  Fällen  Individuen  von  58,  beziehungsweise  GO  und  65  Jahren 
und  im  vierten  Falle  einen  allerdings  eist  45jährigen  Mann, 
der  sich  aber  wegen  eines  Karzinoms  in  einem  marantischen 
Zustande  befunden  hat. 

Es  scheint  demnach,  daß  der  durch  Alter  oder  Krankheit 
geschwächte  Allgemeinzustand  des  Organismus  bei  der  Entstehung 
der  Dekubilalgeschwüre  eine  große  Rolle  spielt.  Wissen  wir  doch 
auch,  daß  ähnliche  Geschwüre  im  Verlaufe  von  akuten  Infektions¬ 
krankheiten,  besonders  des  Typhus,  auftieten. 

Die  Lehre,  die  wir  aus  der  Kenntnis  dieser  Fälle  schöpfen, 
besteht  darin,  daß  wir  trachten  werden,  Individuen,  die  einer¬ 
seits,  sei  es  durch  Alter,  sei  es  durch  Krankheit  geschwächt 
sind,  und  anderseits  eine  beträchtliche  Lordose  der  Halswirbel- 
säulo  aufweisen,  nicht  lange  Zeit  in  horizontaler.  Rückenlage 
zu,  belassen,  sondern  sie,  wenn  immer  es  angeht,  zu  häufigem 
Lagewechsel  oder  aufrechter  Stellung  zu  veranlassen.  Dies  muß  um 
so  mehr  beachtet  werden,  als  die  Dekubitusgeschwüre  keine 
Schmerzen  verursachen  und  daher  erst  bemerkt  werden,  wenn 
schon  schwere  Veränderungen  eingetreten  sind. 

Aussprache:  Hx*.  Marschik:  Wir  haben  in  der  letzten 
Zeit  an  der  Klinik  meines  Chefs,  Prof.  Hajek,  zwei  ähnliche 
I  alle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  So  wie  bei  den  Feinschen 
Fallen  hat  es  sich  auch  um  kachektische  Individuen  gehandelt. 
Wie  die  Erfahrung  lehrt,  —  der  Hamburger  Laryngologa  Thost 
hat  sich  besonders  auch  damit  beschäftigt  —  wird  das  Auftreten 
der  Dekubitalgeschwüre  durch  Exostosen  an  den  Halswirbelkörpern 
begünstigt,  respektive  geradezu  hervorgerufen.  In  einem  der  er¬ 
wähnten  Fälle  hat  sich  nun  bei  der  Obduktion  (Prof.  W.iesne r) 
ein  merkwürdiger  Befund  ergeben:  Es  handelte  sich  um  eine 
alte  Frau,  ebenfalls  mit  höhergradiger  Lordose  der  Hals-  und 
starker  Kyphose  der  Brustwirbelsäule.  Es  fand  sich  ein  gedoppeltes 
Dekubitalgeschwür  hinter  dem  Ringknorpel,  je  an  der  vorderen 
und  hinteren  Hypopharynxwand.  An  der  Wirbelsäule  fand  sich 
nun  von  den  erwarteten  Exostosen,  bzw.  Hyperostosen  keine  Spur, 
im  Gegenteil  eine  hochgradige  Osteoporose  und  rote  Atrtfphie 
der  ganzen  Wirbelsäule,  so  daß  die  Wirbelkörper  nicht  nur 
keine  Ausladung  aufwiesen,  sondern  ganz  erheblich  gegenüber 
den  intakten  und  harten  Bandscheiben  zurücktraten.  Es  war  also 
in  diesein  Falle  ausnahmsweise  der  Dekubitus  nichtdurch 
die  W  i  r  b  e  1  k  ö  r  p  e  r,  sondern  durch  die  Band¬ 
scheiben  verursacht  worden. 

Hr.  Job.  Fein  (Schlußwort):  Die  Wirbelsäule  zeigt©  in  un¬ 
serem  Falle  keine  Exostose,  sondern  nur  eine  leichte1  diffuse 
Auftreibung  am  Rande  des  entsprechenden  Wirbelkörpers. 

Hr.  Erwin  Stransky:  Hysterie  als  Anlagedefekt 
und  Hysteriefähigkeit. 

■  Der  hysterische  Charakter  beruht  im  Grunde  auf 
einem  seelischen  Defektzustande,  dessen  aus  phylogenetisch  ur¬ 
alten  Quellen  entspringendes  Grundelement  eine  genuine,  ethische 
Minderwertigkeit  und  eine  ebenso  genuine  Simulationstendemz 
darstellen,  von  denen  die  letztere  auf  die  „Deckung“  ersterer 
mimikryartig  eingestellt  ist;  dieser  genuine  Simulations-  und 
Deckmechanismus,  phylogenetisch  uralt,  bei  der  hysterischen  Cha¬ 
rakteranlage  in  extremem  Ausmaße  ausgebildet  und,  wie  erwähnt, 
zu  einem  untrennbaren  Bestandteil  der  seelischen  Persönlichkeit 
geworden,  unterscheidet  —  von  Uebergangs-  und  Grenzfällen  ab¬ 
gesehen  —  den  „hysterischen“  Ethischdefekten  von  seinen  „krimi¬ 
nellen“  Vettern  (den  Fällen  von  „moral  insanity“  älterer  Nomen¬ 
klatur  sensu  stricto).  —  Vom  hysterischen  Charakter  sind  die 
lxysteroiden  Reaktionen  Nichthysterischer  zu 
unterscheiden!;  sie  erklären  sicli  dadurch,  daß  auch  Nichthyste¬ 
rische,  worunter  insbesondere  Geistesschwache,  Frauen  und 
Kinder,  aber  auch  sonst  voll  ausgebildete  Charaktere,  in  ihren 
ethischen  Hemmungen  in  bestimmten,  außerordentlichen  Kon¬ 
stellationen  episodisch  versagen  können,  und  daß  alsdann  der 
phylogenetisch  uralte,  in  Andeutungen  auch  der  Nonnalseele  gewiß 
nicht  fremde  „Deckmeclianismus“  auch  da  vorübergehend  in  Funk¬ 
tion  tritt.  —  Die  Krankheit  H  y  s  t  e  r  i  e  wächst  aus  dem 
hysterischen  Charakter  darum  so  oft.  und  so  leicht  hervor,  weil 
naturgemäß  die  Mimikry  des  Krankseins  in  besonderem  Maße  den 
Zielen  der  Decktendenz  gerecht  wird;  diese  Ziele  sind  naturgemäß 
nicht  nur  auf  Deckung  der  Defektanlage  vor  dritten  Personen, 
sondern  fast  mehr  noch  vor  dem  eigenen  anerzogenen  oder  in 
mehr  minder  erheblichen  Rudimenten  aus  angeborener  Anlage 
entwickelten  oberbewußten  Gewissen  gerichtet.  Die  T  h  e  r  a  p  i  e 
der  Hysterie  muß  grundsätzlich  eine  , ärztlich-pädagogische  und 
dahin  orientiert  sein,  die  Fähigkbit  des  hysterischen  Charakters, 
seine  genuinen  antisozialen  Energien  gerade  dank1  dem  ebenso 
genuinen  Simulationsmechanismus  sich  utilisieren  zu  lassen,  zu 
benützen,  um  so  aus  dem  hysterischen  Charakter  eine  „nützliche“ 
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Hysterie  zu  bilden,  womit  nicht  nur  der  Allgemeinheit,  sondern 
auch  dem  einzelnen  Hysterischen  am  zweckmäßigsten  gedient 
und  der  Entwicklung  hysterischer  Krankheitserscheinungen  wirk¬ 
sam  vorgebeugt  wird.  —  Vortr.  führt  diese  seine  empirisch 
gewonnenen  Leitsätze  des  Näheren  aus,  unter  Anwendung  auf  die 
wesentlichen  Einzelerscheinungen  der  Hysterie.  (Ausführliche  Ver¬ 
öffentlichung  andernorts.) 

Hr.  Ing.  Beyerlein  (München):  Demonstration  neuer  Rönt¬ 
gen-Stereomethoden. 


17.  Jahresversammlung 

der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten. 

Die  zum  17.  Oktober  einberufene  Tagung  erfreute  sich  der 
Teilnahme  der  staatlichen  Behörden  und  einer  zahlreichen  Zu¬ 
hörerschaft.  Die  Tagung  stand  unter  dem  Zeichen  des  in  Kürze 
zu  erwartenden  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  für  das  die  Sachverständigenkommission  der  Gesellschaft 
in  vielen  Sitzungen  Material  gesammelt  und  wertvolle  Unter¬ 
lagen  für  die  Formulierung  geschaffen  hatte.  San.-Rat  Dr.  Block- 
Hannover  gab  ein  übersichtliches  Bild  über  diese  Tätigkeit  der 
Kommission,  in  der  der  alte  Streit  zwischen  den  Anhängern 
einer  verbesserten  Prostituiertenregelung  und  der  Abolitionis{ten 
durch  einen  von  beiden  Richtungen  gebildeten  Mittelweg  be¬ 
endet  wurde.  Das  Ergebnis  stellt  sich  in  einer  Anzahl  von  Vor¬ 
schlägen  dar,  die  für  ein  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  gemacht  werden.  Behandlungspflicht  für  jeden  Ge¬ 
schlechtskranken,  Behandlungszwang  für  alle,  bei  denen  die  Ge¬ 
fahr  besteht,  daß  sie  ihre  Krankheit  weiter  verbreiten  können, 
Untersuchungszwang  für  alle  einer  Geschlechtskrankheit  dringend 
Verdächtigen.  Dafür :  Recht  auf  freie  Behandlung,  ferner  An¬ 
zeigepflicht  der  Aerzte  Kranken  gegenüber,  die  ihre  Kur  unter¬ 
brechen  oder  im  Verdacht  stehen,  ihre  Krankheit  weiterzuver¬ 
breiten,  Verpflichtung  der  Aerzte,  die  Quelle  der  Ansteckung 
bei  ihren  Patienten  zu  erforschen  und  alle  ihre  Patienten  auf 
die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  ihrer  Krankheit  aufmerksam 
zu  machen.  Ferner  wird  gefordert:  Bestrafung  des  Geschlechts¬ 
verkehres  Kranker,  ohne  daß  eine  Ansteckung  des  andern  Teiles 
nachgewiesen  zu  werden  braucht;  Verbot  der  fern-  (brieflichen) 
Behandlung  von  Geschlechtskranken ;  Verbot  der  Ankündigung 
von  Mitteln,  die  zur  Behandlung  von  Geschlechtskrankheiten 
dienen.  Ammen  müssen  vor  Ansteckung  syphilitscher  Kinder, 
Kinder  vor  Ansteckung  bei  syphilitischen  Ammen  geschützt  wer¬ 
den.  Der  Kuppeleiparagraph  des  Strafgesetzbuches  soll  die  Ge¬ 
währung  von  Unterkunft  an  Personen  über  18  Jahre,  insofern 
kein  Verleiten,  Anwerben  oder  Anhalten,  zur  Unzucht  und  keine 
Ausbeutung  der  Unzucht  treibenden  Personen  vorliegt,  gestajtten. 
Endlich  soll  strafbar  .sein,  wer  öffentlich  in  einer  den  Anstand 
gröblich  verletzenden  Weise  zur  Unzucht  auffordert  oder  sich 
anbietet.  '  l  '  l  *  1  ~'.~i 

Wenn  ein  diese  Forderungen  enthaltendes  Gesetz  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  zustande  kommt,  glaubt 
Vortragender,  daß  man  einer  besonderen  Regelung  der  Prostitu¬ 
tion  würde  entbehren  können. 

Da  die  praktische  Durchführung  eines  Gesetzes  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ohne  ein  Kurpfu¬ 
schereiverbot  ein  Schlag  ins  Wasser  ist,  wurde  auf  An¬ 
trag  des  Senatspräsidenten  Schm  older  der  Vorstand  ersucht, 
bei  der  Reichsregierung  und  der  Nationalversammlung  erneua 
dringend  darauf  hinzuweisen,  daß  ein  solches  Verbot  unerläß¬ 
liche  Voraussetzung  einer  gesetzlichen  Regelung  dieser  Krank¬ 
heiten  ist. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  B  lasch  ko,  gab  einen  kurzen 
Ueberblick  über  die  geleistete  Arbeit,  schilderte  den  Einfluß  der 
überstürzten  Demobilmachung  und  der  durch  die  Revolution  ein¬ 
gerissenen  Disziplinlosigkeit  auf  die  Verbreitung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Das  Anschwellen  der  Erkranjkungsziffer,  die  sexuelle 
Frühreife,  die  Gefahr  einer  Volksverseuchung  ließen  den  Ruf  nach 
sexueller  Aufklärung  laut  werden;  diesem  Verlangen  ist  die 
Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung,  der  Geschlechtskrankheiten 
gerecht  geworden,  sie  hat  es  nicht  an  intensiver  Aufklärungs¬ 
arbeit  unter  innigem  Konnex  mit  den  maßgebenden  Regierungs¬ 
stellen  fehlen  lassen.  Ihr  Aufklärungsmaterial,  Lichtbilder,  Lehr¬ 
films  und  ihre  Wanderausstellungen  unterstützen  diese  Bestre¬ 
bungen.  Als  bedeutendes  Ergebnis  der  tags  zuvor  stattgefundenen 
Ausschußsitzung  berichtete  der  Vo  sitzende  über  die  Stiftung 
eines  Albert  N  e  i  s  s  e  r  -  P  l  e  i  s  e  s  für  die 'beste  Arbeit  auf 
dem  Gebiete  der  Goschlechstkrankhcilen.  Für  diesen  Preis,  der 


alle  zwei  Jahre  zur  Verteilung  kommen  soll,  sind  der  Deutschen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  von  Geschlechtskrankheiten  von 
Gönnern  ihrer  Bestrebungen  Geldmittel  zur  Verfügung  gestellt 
worden. 

Prof,  l’inkus,  der  Generalsekretär  der  Gesellschaft,  gab 
den  Jahres-  und  Kassenbericht,  der  ein  erfreuliches  Bild  von  der 
fruchtbaren  Tätigkeit  der  Gesellschaft  gab.  Den  Zeitum^länden 
entsprechend  beanspruchte  die  Aufklärungstätigkeit  den  ^ Baupl¬ 
an  teil.  Massen  vorträge,  Vorträge  vor  den  einzelnen  Berufs  gruppen 
und  den  Gewerkschaften  fanden  im  ganzen  Reiche  mit  Hilfe  der 
Ortsgruppen  statt.  Für  diese  Vorträge  hätten  sich  auf  einen 
Aufruf  der  medizinischen  Presse  hin  zahlreiche  Aerzte  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt.  Daneben  nahm  die  Gesellschaft  enge  Fühlung 
mit  den  Landesversicherungsanstalten,  den  Krankenkassen,  dem 
Landesausschuß  für  hygienische  Volksbelehrung,  um  gemeinsam 
mit  ihnen  den  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  aufzu¬ 
nehmen.  Auf  Anregung  der  Gesellschaft  veranstaltete  ferner  das 
Zentralinstilut  für  Erziehung  und  Unterricht  einen  Lehrgang  zur 
Einführung  in  die  Sexualpädagogik  für  die  Lehrerschaft.  Auch 
die  Abhaltung  kurzfristiger  Aerztekurse  in  der  Frühdiagnose  und 
Frühbehandlung  der  Geschlechtskrankheiten  wurde  auf  \eranlas- 
sung  der  Gesellschaft  im  ganzen  Reiche  in  die  Wege  geleitet. 

Leider  werden  der  Gesellschaft  durch  die  Erfüllung  des 
Friedens  Vertrages  wertvolle  Ortsgruppen  entrissen.  Der  General¬ 
sekretär  gedachte  ihrer  mit  warmen  Worten  und  betonlte,  daß 
das  geistige  Band  nicht  zerrissen  werden  könnte. 

Bei  der  Vorstandswahl  wurde  für  den  ausscheidenden  Prä¬ 
sidenten  H  a  u  s  s  -Berlin  Prof.  Finger  -Wien  gewählt,^  und 
außerdem  der  Vorstand  durch  Zuwahl  des  Präsidenten  Kauf¬ 
mann  vom  Reichsversicherungsamt  Berlin,  und  Prof, 
v.  Z  u  m  b  usch  -München  erweitert. 

Zum  Schlüsse  führte  der  Geschäftsführer  der  Gesellschaft 
Dr.  Rösch' mann  einen  neuen  Lehrfilm  vor,  der  mit  Unter¬ 
stützung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  von  der  Universum  Film  A.-G.  hergestel  t, 
im  Gegensatz  zu  den  sogenannten  Aufklärungsfilmen  in  sach¬ 
licher,  wissenschaftlicher  und  doch  allgemein  verständlicher 
Weise  das  Wesen  der  Geschlechtskrankheiten  lebendig  zur  Dar¬ 
stellung  brachte.  _ 


Programm 

der  am 

Freitag,  14.  November  19x9,  präzise  6lht  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstration:  Herr  E.  Marcus. 

2.  Mitteilung:  Herr  H.  Schlesinger  und  A.  Arnstein. 

3.  Aussprache  zu  A.  Müller,  zum  Worte  gemeldet: 

R.  Rauer,  E.  Pulay. 

4.  Vortrag:  Herr  E.  Hochsinger:  Krieg  und  Erbsyphilis. 

Vortrag  hat  angemeldet  Herr  H.  Schur. 

Paltauf,  Kyrie. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  17.  November  1919,  im  Hörsaale  der 
I.  Augenklinik,  Punkt  6  Uhr  abends,  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen.  , 

2.  J.  Meller:  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  des 

Herpes  zoster  uveae.  (Vortrag.)  Purtscher,  Schriftführer. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  20.  November  1919,  1/2 6  Uhr  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

Planner.  Finger. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

(Psychiatrische  Sektion.) 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  20.  November  1919, 
um  6  Uhr  abeuds  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dozent  Dr.  L.  Moll:  Ueber  milchlose  Kost. 

Dr.  F.  Wengraf:  Ueber  Blutkalkbestimmungen  Lc;m  Säugling. 
Dr.  M.  Frank  :  Ueber  Stoffwechsel  bei  Uarlow’scher  Krankheit. 

Das  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 

Bucbdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trapp),  Wien  XVIII.,  Theresiengtsse  3. 
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INHALT: 


I.  Ori^iualartikel :  1.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen 
Institut  m  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf)  Ueber 
Lhlamydozoa-Strongyloplasmen.  II.  Ueber  den  Bau  und  die 
Entstehung  der  ,, Zelleinschlüsse“.  Von  Priv.  Doz.  Dr  ß  L  in¬ 
schütz.  S.  1127. 


2.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof  Dr.  F.  Chvostek.)  Zur  Kenntnis  der  Brady¬ 
kardie.  Aon  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess.  3.  Mitteilung.  S.  1131. 

3  «U,^.(?e^m?dizinischen  Abte>lung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik.  (Direktor:  Prof.  Dr.  J.  Mannaberg)  Zur  Kenntnis 
des  chronischen  Rotzes.  Von  Dr.  Albert  W.  Bauer.  S.  1134. 
4.  Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  7  in  Graz.  Ein  Fall  von  familiärer 
periodischer  Lähmung  (Oddo-Audibert).  Von  phil  u.  med.  Dr. 
Alfred  Ser  ko,  Oberarzt.  S.  1138. 


5.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Prof. 
Dr  H.  Haberer.)  Chirurgische  Erkrankungen  nach  Grippe.  Von 
Dr.  Sepp  Mitterstiller.  S.  1140. 

II.  Referate:  Die  Tabes  dorsalis  der  Kriegsteilnehmer  und  ihre 
mihtärärztl  che  Begutachtung.  Von  Dr.  Kurt  Boas.  —  Die 
Behandlung,  Fürsorge  und  Begutachtung  der  Hirnverletzten. 
\  on  Dr .  Kurt  Goldstein.  Ref. :  Marburg. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V .  V erhandluugen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongrefiberichtf . 


Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  Chlamydozoa  Strongyloplasmen. 

ii.*) 

lieber  den  Bau  und  die  Entstehung  der  „Zelleinsclilüsse“. 

Von  Privatdozent  Dr.  B.  Lipschütz. 

Oie  Kenntnisse  über  das  Wesen,  über  die  Entstehung  und 
den  Bau  der  „Zelleinschlüsse*'  sind  heute  trotz  der  von  Borrel, 
v.  Prowazek,  Negri,  von  mir,  Paschen  u.  a.  in  den 
letzten  anderthalb  Jahrzehnten  veröffentlichten  Arbeiten  über  di:' 
„'Einschlußkrankheiten1'  der  Haut,  des  Nervensystems,  der  Kon- 
junktiva  usw.  selbst  in  wissenschaftlichen  ärztlichen  Kr  Een  noch 
wenig  verbreitet  und  man  begegnet  diesbezüglich  noch  vielfach 
ungenauen  Vorstellungen  und  unrichtigen  Deutungen.  Ein¬ 
zelne  F  orscher  (Schuherg,  Sanfeli.ee,  Hunte  m  ii  1 1  e  r) 
nehmen  fernerhin  einen  skeptischen  oder  selbst  ablehnenden  Stand¬ 
punkt  in  der  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  eiin,  während 
die  überwiegende  Mehrheit  der  Bakterio'ogen  und  Pathologen  sich 
imt  den  hier  zu  erörternden  Fragen  überhaupt  nicht  beschäftigt. 
Das  Gebiet  der  „Einschlußkrankhe  iten'  hat  jedoch  seit  den  grund- 
■egenden  Untersuchungen  v.  Prowazeks  über  „Chlamydozoa“ 
und  meinen  über,, Strongyloplasmen1'  gemachtein  Mitteilungen  einen 
weiteren  Aushau  erfahren;  wir  haben  dabei  nicht  nur  eine  Reihe 
neuer  Befunde  kennen  gelernt,  sondern  vor  allem  auch  hei  ein¬ 
zelnen  Krankheiten  genauere  Einblicke  in  die  Genese  und  in 
den  Bau  der  „Zelleinschlüsse1'  gewonnen.  Da  für  einzelne  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Befunde  (namentlich  bei  der  Epi- 
heliosengruppe :  Molluskum,  Geflügelpocke)  meines  Erachtens 
nahezu  abschließende  Urteile  gestattet  sind,  hei  anderen  wiederum 
in  den  letzten  Jahren  bedeutende  Fortschritte  erzielt  worden  sind, 
will  ich  es  versuchen,  mit  Benützung  neuerer  eigener  und  femder 
Vollachtungen  und  Erfahrungen  und  unter  Zugrundelegung  meiner 
l  üherea  Arbeiten  eine  übersichtliche  Darstellung  unserer  Kennt- 
i'isso  über  Vorkommen,  Entstehung  und  Bau"  der  „Zelleinsclilüsse*'' 


zu  geben.  Infolge  des  eigenartigen  Verhältnisses  des  Virus  zur  be¬ 
fallenen  Wirtszelle  und  der  durch  ersteres  bedingten  Zell  Verände¬ 
rungen,  ergehen  sich  zahlreiche  bemerkenswerte  Gelsichtspunkte, 
die,  ganz  abgesehen  vom  parasitologischen  Interesse,  dieses  Ka¬ 
pitel  mikrobiologischer  Forschung  als  eine  Fundgrube  für  das 
Studium  gesetzmäßig  ablaufender  zellpatho' ogischer  Vorgänge  er¬ 
scheinen  lassen.  Dadurch  verläßt  aber  die  Lehre  von  den \,Eia- 
sc hlu ßkrank he i teu  den  engen  Rahmen  rein  fachärztlicher  For¬ 
schung,  um  zu  einem  selbständigen  und  für  sich  abgeschlossene.] 
Kapitel  der  allgemeinen  Pathologie  heranzureifen. 

Die  Erreger  der  „Einschlußkrankheiten“,  die  Strongylo¬ 
plasmen  („Chlamydozoa“),  sind  „symbiozelluliäre“  Parasiten,  (to n 
Prowazek);  sie  vermehren  sich  vornehmlich  innerhalb  der 
Zellen  und  lösen  in  ihnen  die  Bildung  eigenartiger  Reak¬ 
tionsprodukte  aus,  die  wir  im  Sinne  einer  charakteristi¬ 
schen  Ahwehrlätigkeit  der  Zelle  auf  das  eingedrungene  Virus 
deuten.  Diese  neu  gebildeten  Z  e  1 1  s  u  h  s  t  ah  z  e  n  stellen 
entweder  für  sich  allein  oder  zusammen  mit  Entwicklungsstadien 
der  Erreger  morphologisch  und  tinktoriell  in  der  Regel  wohl 
charakterisierte  Gebilde  dar.  die  wir  als  „Zelleinschlüsse“  be¬ 
zeichnen.  Bei  jeder  der  hieher  gehörigen  Krankheiten  besitzen 
sie  ein  derart  charakteristisches  Gepräge,  daß  sie  auch  diagnostisch 
verwertet  werden  können. 

Es  empfiehlt  sich,  um  die  Genese  und  den  Bau  der  „Ein¬ 
schlüsse“  zu  verfolgen,  zunächst  die  Untersuchungen  über  Mol¬ 
luscum  contagiosum,  Geflügelpocke  und  Trachom  zu  berücksich¬ 
tigen,  da  bei  diesen  Krankheiten  die  Verhältnisse  viel  einfache: 
liegen  und  einer  eingehenden  mikroskopischen  Analyse  besonders 
leicht  zugänglich  sind.  Wir  können  daher  bei  ihnen  schon  ge¬ 
wisse  allgemeine  Gesichtspunkte  aufstellen,  von  denen  aus  wir 
bei  einer  Reihe  diesbezüglich  noch  weniger  eingehend  erforschte- 
„Einschlüsse“  Analogieschlüsse  werden  ziehen  dürfen. 

Beim  Molluscum  contagiosum  findet  man  in  d  n 
lieferen  Zellagen  des  Rete  Malpighi  eine  neben  dem  Kern  liegende 
jMasse“,  die  in  den  höheren  Zellschichten  an  Umfang  immer 
zunimmt,  dera.rt.  daß  der  Kern  vollkommen  aus  seiner  zentralen 
Lage  an  die  Zellperipherie  verdrängt  wird,  wo  er  zunächst  eine 
längliche  Gestalt  amiimmf.  später  schrumpf!  und  schließlch  nur 


*)  Siehe  die  erste  Mitteilung,  diese  Wochenschrift  i919  Nr.  3i. 
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,1s  schmale  Scheibe  kappenfönnig  oder  halbmondförmig  der  nun 
Lust  die  gmue  Zelle  ausfüllende,.  „Masse-  aufsitzt.  Dieser  „Kn 
Schluß"  färbt  sich  bei  llämalaun-Eosmlärbung  rot  nach  aPP ; 
heim  bläulich  bis  blau;  färbt  man  afcer  nach  & iei 
Su bl imat- A  lkoholfixation),  so  erscheinen  an  Ste  le  der  b  auiicü 
violett  gefärbten  homogenen  „Masse*  außerordentlich  zahlru  h. 
kleinste  Körperchen,  die  zum  Hot  des  Giemsa-t  arbstoffes  eine 
besonders  starke  Avidität  besitzen.  Diese  ”^leiue^ 
entsprechen  vollkommen  den  von  mir  190  (  in  Ausstrichprapa 
raten  des  Molluskum  beschriebenen  Befunden.  In  den  tieferen 
Zellagen  sind  diese  „Elementarkörperchen  oder  Siiongyloplasmen 
in  geringerer  Zahl  vorhanden  und  liegen  m  einiger  Entfernung 
voneinander,  hingegen  nehmen  sie  in  den  hoher  gelegenen  Zellen 
....  7„i-.i  außerordentlich  zu  und  bilden  dann,  dichter  aneinander 
JSfSd?  £  - kleinere  Haufen,  die  keinerlei  Hüllensubsiana 
besitzen  und  durch  hello  Räume,  die  offenbar  verftosigter  l  lasma 
Substanz  entsprechen,  voneinander  geschieden  sind.  1  heses  Voi 
kommen  der  Strongyloplasmen  innerhalb  dm-  Zelle  in  kompakten 
Haufen,  stellt  neben  der  Hüllensubstanz  als  Reaktionsprodukt 
der  Zelle  das  morphologisch  wichtigste  und  für  die  Erklärung  de, 
Genese  der  „Einschlüsse“  beim  Molluskum  bedeutendste  Merk- 
mal  dar;  wir  werden  ihm  noch  mehrfach  bei  anderen  „Einschluß- 
Gebilden''  begegnen.  Hvpertrophiert  von  diesen  zwei  das  Lm- 
schlußgebilde  beim  Molluskum  aufbauenden  Komponenten  d.r  \on 
der  Zelle  gelieferte  Anteil,  wobei  er  bestimmte  Veränderungen  in 
chemischer  Hinsicht  erleidet  (keratoide  Degeneration),  so  ent¬ 
stehen  die  in  den  oberen  Zellagen  des  Molluskum  gelegenen,  untei 
dem  Namen  „Molluskumköiper“  (Henderson  und  latter- 
s  o  n)  allgemein  bekannten  Einschlußgebilde. 

Ein  genaues  mikroskopisches  Studium  des  Molluskum  ergibt 
aber  n  e  b  e  n  den  besprochenen  „Einschlüssen“  noch  eine  zweite 
Art  von  Gebilden  in  Form  größerer  oder  kleinerer,  plumper,  kuge¬ 
liger  oder  stäbchenförmiger,  unregelmäßig  gestalteter  Gebi  de,  die 
regellos  im  Plasma  innerhalb  des  Einschlusses  zerstreut  ange¬ 
ordnet  sind  und  sich  tinktoriell  wie  Plastine  verhalten  (pyromnrot, 
nach  Giemsa  tiefdunkelblau).  Ob  sie  ausgestoßene  Kemsub- 
s tanzen  darstellen,  kann  nicht  einwandfrei  nachgewiesen  werden; 
möglicherweise  stellen  sie  unter  dem  Einflüsse  des  Virus  liyper- 
trophierte,  plastinartige  Stoffe  des  Plasmas  dar,  wie  solche  schon 
n  ormalerwcise  im  Zellplasma  von  H  e  r  t  w  i  g,  Sch  au  d  i  iin, 
G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t,  Prowazek  nachgewiesen  worden  sind.  Sie 
stellen  nach  unserer  Auffassung  charakteristische  Reaktionspro- 
dukte  der  erkrankten  Zellen  dar,  denen  wir  auch  hei  anderen 
Einschlußkrankheilen  ähnliche  Gebilde  werden  an  die  Sei.e  stell©., 

können.  ..... 

Aehnlich  wie  beim  Molluskum  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Geflügelpocke.  Wir  unterscheiden  liier:  1.  die  im  Proto 
plasma  der  gemähten  Retezellen  neben  dem  Kern  auftretenden 


l  rohen. 


rundlichen  Einschlüsse,  die  sich  tinktoriell  ähnlich  v/i« 


die  „Einscinußmassen“  in  den  tieferen  Zellschichten  des  Mollus 
kum  verhalten  (eosin rot,  bläulich  nach  Pappenheim)  und 
Fel  Reaktion  geben.  Nach  Carnoy-Fixation  und  Giemsa-Färbung 
(d  a  Ko  c  ha  - Li  ma)  löst  sich  das  kompakte,  homogen  aussehende 
Einschlußgebildc  in  eine  außerordentlich  große  Zahl  kleinster,  tief 
dunkelrol  gefärbter  Elementarkörperchen  auf,  die,  vollkommen 
entsprechend  den  beim  Molluskum  beschriebenen  Bi  dem,  in  kom 
Pakten  Haufen  beisammenliegen;  diese  zeigen  keinerlei  IIüLen- 
substanz  in  Giemsa-Präparaten  und  sind  durch  helle,  verflüssigte 
Plasmasubstanz  darstellende  Räume  voneinander  getrennt.  Wir 


begegnen  also  hier  wiederum  der  H a ufenbildung  als  außer¬ 


ordentlich  charakteristischem  Merkmal  in  den  Lagemngsve.hilt- 
nissen  des  Virus.  Letzteres1  baut,  in  enormen  Mengen 
a  u  f  t  r  e  t  e  n  d,  den  Einschluß  auf,  dem  von  seiten  der 
befallenen  W  i  r  t  s  z  e  1 1  e  eine  L  i  p  o  i  d  s  u  b  s  t  a  n  z  als 


Hülle  bei  gegeben  wird.  Es  beteiligen  sich  somit  in  der 


Rio  weitgehende  Uebereinstiminung  der  Einschlußgebilde 
beim  Molluskum  und  bei  der  Geflügelpocke  sowohl  in  morphb- 
logisch-t inktorieller  als  auch  namentlich  in  genetischer  Hinsicht 
ist  nicht  allein  von  Wichtigkeit  für  die  Zusammenfassung  der 
Irreger  beider  Affektionen  zu  einer  eigenen  Gruppe  innerhalb 
der  Chlamydozoa,  sondern  sie  bietet  auch  die  (.rund tage  für  das 
Verständnis  einer  Reihe  von  Befunden  bei  anderen  (  hlamydozoem, 
deren  mikroskopische  Bilder-  einen  komplizierteren  Bau  aufweisen 
und  bei  deren  Deutung  wir  zum  Teil  auf  Analogieschlüsse  weiden 
zurückgreifen  müssen. 

Beim  Trachom,  durch  dessen  Studium  v.  Prow azek 
veranlaßt  wurde,  die  Lehre  von  den  Chlamydozoen  (1907.)  .ufzu- 
stellen,  finden  wir  besonders  lehrreiche  Befunde,  dicse  u  ei 
scheiden  sich  zwar  in  einigen  Punkten  von  den  bisher  geschil¬ 
derten,  weisen  aber  immerhin  so  viele  übereinstimmende  \ei-j 
gleichsmomente  auf,  daß  ich  es  für  notwendig  erachte,  die  he 
Trachom  auftretenden  „Einschlüsse“  .hier  zu  .besprechen.  In  du» 
Epithelzellen  der  erkrankten  Ivonjunktiva  fanden  Halbe« 
Städter  und  v.  Prowazek  neben  den,  Kern  in  den,  licht- 
blauen  Protoplasma  (in  Giemsa-Präparaten)  dunkelblau  färbbare, 
nicht  homogene,  unregelmäßig  geformte  Einschlüsse,  die  gu  .ei 
werden  und  mit  fortschreitendem  Wachstum  eine  zunächst  im 
Zentrum  beginnende  Auflockerung  erfahren;  sie  sitzen  dann  dem 
Kern  kappenförmig  auf.  Sodann  tauchen  innerhalb  dieser  dunkel, 
blauen  Einschlüsse  rot  färbbare,  distinkte,  sehr  feine  Körperchen 
auf  die  sich  rapide  vermehren  und  die  blau  gefärbten  Massen 
allmählich  zum  Verschwinden  bringen.  Schließlich  nehmen  sie 
den  größten  Teil  des  Protoplasmas  ein,  während  die  blau  gefärbten 
Substanzen  nur  noch  als  kleine  Inseln  zwischen  ihnen  nachweis- 

S  Nachdem  die  blauen  Massen  der  Einschlüsse  zur  blauen 
Komponente  des  Giemsa-Farbstoffes  dieselbe  Avidität  zeigen  w  o 
die  Nukleolen,  wurden  sie  von  den  Autoren  als  mi  dem  l  last.n 
identisch  gedeutet;  die  rot  gefärbten  Körperchen  als  träger  dös 

V irus  betrachtet.  .  D  .  ■ 

Es  wurden  also  die  Einschlüsse  als  aus  zwei  verschie¬ 
de  n  a  r  t  i  g  e  n  K  o  m  p  o  ne  n  t  e  n  zusammengesetzt  aufgefaßt;  die 
eine,  nach  Giemsa  blau  färbbare,  stellt  die  von  der  Ze de  ge¬ 
lieferte  Hülle  dar  für  die  in  größter  Menge  au f tretenden,  10t  iaib 
baren  Elementarkörperchen,  die  in  ausgebideten  Einschlüssen  die 

Hauptmasse  letzterer  aufbauen.  .  .  .  , 

Diese  ursprünglich  geäußerte  Ansicht  der  Entdecker  wui  de 
jedoch  nachträglich  von  Lindner  in  sehr  genau  ausgefuhrten 
mikroskopischen  Untersuchungen  einer  Korrektur  unterzogen. 
Lindner  hält  die  als  Plastin  bezeichnete,  nach  Giemsa  blau 
färbbare  Substanz  nicht  für  ein  Zellprodukt,  sondern  für  einen 
Bestandteil  des  Virus  selbst.  Zu  Beginn  besteht  der  Einschluß 
nur  aus  blau  färbbaren  größeren  Gebilden,  den  „Initialkorperchen  ,, 
erst  später  treten  in  größter  Menge  die  rot  färbbaren  „Elementar¬ 
körperchen“  auf,  die  auch  das  Zentrum  und  die  Hauptmasse  des 
Einschlußgebildes  darstellen.  Zum  Unterschiedvon  der  ausschließ¬ 
lich  monomorphen  Entwicklungsform  des  Virus  heim  Molluskum 
und  hei  der  Geflügelpocke  begegnen  wir  beim  Trachom  einer 
dimorphen  Entwicklung  des  Erregers,  wie  dies  auch  bei  der 
Vakzine  von  v.  Prowazek  demonstriert  worden  ist.  Eine  eigen - 
liehe,  wohl  ausgebildete  Hüllensubstanz  ist  daher  nach  Kind- 
ners  Untersuchungen  hei  den  Trachoineinschlüsfen  nicht  au^g -■ 
prägt  und  das  Grundgewebe  liefert  zum  Aufbau  des  Einschlusses 
nur  einen  sehr  geringen  Anteil  (geringe  Abwehrreaktion  de> 

Gewebes).  _  fl 

Wenn  wir  nun  auf  Grund  des  weiteren  Studiums  der  Chla- 
mydozoenlehre  den  Versuch  unternehmen,  durch  eine  eingehende 

.  1  1  "IS  I  <  _  1 _ _  .  —  J  nvi  T?  unfirtUlnCC.'  rv* '  >7  n  Ol  n  I* 


Entstehung  beziehungsweise  in  der  Zusammensetzung  die  e  ■  Ein¬ 
schlüsse  sowohl  das  Virus  als  körperfremdes  Element  als  auch 
ein  Reaktionsprodukt  der  erkrankten  Zelle  in  Form  einer  Meta 
genese  von  in  der  Zelle  vorkommenden  Substanzen  (Lipoiden). 

2.  Unterscheiden  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Benda 
und  Apolant.  Gebilde,  die  nichts  Körperfremdes  an  sich  be¬ 
sitzen,  vielmehr  ihre  Entstehung  Kernveränderungen,  Degen© 
rationell  des  Nukleolus  oder  Verklumpung  des  Kemchroinatins 
verdanken.  Diese  Gebilde,  die  sogenannten  Bendaschen  Körper¬ 
chen,  stellen  aus  dem  Kern  ins  Plasma  iibergotretenc  Plastine  in 
Form  verschieden  großer,  stäbchenförmiger  oder  rundlicher  oder 
selbst  in  kurzen  Kettenformen  auftretender  Gebilde  dar.  Ob  ge 
wisse  von  Sch u b erg  und  Schubotz  in  den  erkrankten  Rete 
zellen  nachgewiesene,  morphologisch  ähnliche  Gebilde  mit  den 
Bendaschen  Körperchen  zu  identifizieren  wären,  läßt  sich 
läufig  nicht  entscheid 


vor¬ 


teil. 


Analyse  des  Baues  und  der  Entstehung  der  „Einschlnsse  zu  einer 
schärferen  Definition  letzterer  zu  gelangen,  und  wenn  wir  den 
Chlamydozoenbegriff  bei  den  einzelnen  Krankheiten  einer  He- 
vision  unterziehen,  so  erscheint  es  feist  paradox,  daß  dei  cinläj>-j 
lieh  der  Ergebnisse  der  Trachombefunde  von  v.  Prowazek 
genau  aufgestellte  und  definierte  Begriff  sich  gerade  iüi  diGaCöl 
Virus  als  am  wenigsten  zutreffend  erwiesen  hat;  denn,  während 
beim  Molluskum  und  bei  der  Geflügelpocke  die  Strongyloplasmen 
häufen  von  einer  mächtigen  Hüllensubstanz  eingescheidet  sind, 
erscheinen  die  Trachorneinschlüsse,  im  Sinne  der  Lindneischeij 
Untersuchunegn,  gewissermaßen  als  „nackte  Einschlüsse.  Stelle!  j 
wir  aber  auf  Grund  der  oben  gemachten  Ausführungen  die  Hauten 
bildung  der  Elementarkörperchen  als  besonders  charakteristisches 
Moment  für  die  Entstehung  der  Einschlüsse  bei  den  Chlamydozoa 
Strongyloplasmen  auf,  so  hat  die  biologische  Zusammengehörig 
keit  der  mikroskopischen  Befunde  beim  Trachom  mit  denen  be 
Molluskum  und  Geflügelpocke  nichts  Befremdendes.  Entsprochene 
der  Differenz  der  Erreger  werden  eben  hei  den  einzelnen  Krank 
heilen  verschieden' starke  Abwehrreaktionen  des  Gewebes  aus 
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gelöst,  diese  lassen  sicli  in  eine  Slctl  i  •  ,  /•».. 

bisher  abgehandelten.  Erreger)  dieWhwäehsm  i  wi  ^U'  '!  ° 
Hüllensubstanz  beim  Trachom  die  stärkst  *  a  f  er 

imstande,  aus  dieser  inLosk^ 

Zusammengehörigkeit  der  beschriebenen  Einschlüße]  de  Szu 
leiten,  wenn  wir  uns  nur  stets  vor  Augen  halten  daß  am  Aufbau 
d0!  E“)fchlusse  (der  ersten  Art)  Viaisentvvicklungsstadien  plus 

Substanzen  sich  beteiligen,  wobei  jedoch  dm  Anteilnahme  letzter 
innerhalb  weiter  Grade  schwanken  kann. 

i  \VaS  ,hicrr, für  d,c  Trachomeinschlüsse  gesagt  wurde  eilt 
auch  für  die  Einschlüsse  bei  der  Schweinepes  Uhl. 
huth  und  Böing)  und  für  die  Befunde  bei  der  0  „  ,  t hi!im 
bionorrhoca  neonatorum  non  gonorrhoica  M™°. 
ftr  die  Einschlußbien  or  rhoe  des  Genitales,  mit  denen 
sSiSnCh0memSCh  ”SSe  morphologische  Aehnlir  h'  eit 

.  A  ariola  stoßen  wir  auf  zum  Te:l  ähnliche  Befunde 

wie  beim  Moliuskum  und  bei  der  Geflügelpocke.  Entsprechend 

am'’  Pocken snind 11  ^  r"'  Yari°laPusteI  müssen  hier  die  Befunde 
k  8  J-d  TTnd  dlc  1,1  cIon  seitlichen  Begrenzungen  der 

zeichnen en,he«5 nn d  ’V1  a  und  T  u  r  r  i  als  ,, Pockenwangen“  be- 
zeichnen,  besondere  besprochen  werden,  da  die  „Einschlüsse- 

lweaichendemT  nSltZ’  em  yerschiedenes  Aussehen  und  auch 

abweichende  Lagerungsverhaltnisse  zu  den  einzelnen  ZeTbestaud- 

n  der  Säht  ^  ^7  ”P.0C^nwangen“  erscheinen  sie  viel  kleiner, 
Fntfm  K  oder  Zweizahl  und  liegen  im  Protoplasma  in  einiger 
Entfernung  vom  Kern,  der  wohl  erhalten  ist  und  seine  zenPa’e 
Lage  in  der  Zelle  beibehält.  Anders  ist  das  Bild  in  den  zentralen 
mdeilen  der  Pocke,  speziell  am  Pockengrund.  Hier  liegen  sie1  — 
oft  schon  in  der  Basalzellenschicht  —  entweder  im  Protoplasma 

sfedlmäHiih”1  °?Terfim  KerU  Selbst:  im  er„steren  Fallet  nehmen 
fnlen  T  nao  "r  s.°  ZUi  da®  der  Ivern  aus  seiner  zen- 

nfim,ng  J?» <ie.  1  oriphcne  verdrängt  wird.  Er  erscheint  dann 
oft  halbmondförmig,  dem  „Einschluß“  kappenartig  angelagerf 

Srr  *^S  e^narU^'  von  I,  Pfeiffer  als  „MonocVstis  epi- 

entsteht.  Im  Gegensatz  zu  den  kleinen, 
undhehen  Einschlüssen  m  den  „Pockenwangen“  sind  sie  häufrt 
rakuolisiert  und  zeigen  nicht  nur  rundliche,  sondern  auch  el  in- 
ische  oder  wurstförmige  Gestalt.  Ist  das  Zentrum  vakuolisiert, 

-o  ergeben  sich  Siegelringformen,  ähnlich  wie  ich  solche  auch 
)ei  der  Geflügelpocke  gesehen  und  abgebildet  habe1. 

Des  weiteren  findet  man  in  zahlreichen  Epithelzellen  des 
ockengmndes,  wie  erwähnt,  inne  r  h  a  1  b  d  er  Ke  r  n  e  g  e- 
e,g  e  ne  E  ins  c  h  1  ü  s  se  (B  o  s  c,  Councilman),  wobei  ein 
en.  ailch  solche  im  Plasma  beherbergen.  Die  „Kernein- 
chlüsse“  zeigen  das  gleiche  Verhalten  wie  die  Plasmaeinsch'lilssel; 
ie  wachsen  heran  und  können  schließlich  den  meist  rundlich 
•der  elliptisch  gestalteten  Kern  derart  ausfüllen,  daßi  nur  noch 
ie  häufig  eine  deutliche  Hyperchro matosei  aufweisende  Kcrn- 
icmbran  bleibt,  die  den  Einschluß  umfaßt.  Dabei  lassen  sich 
och  m  einzelnen  Kernen  Reste  der  Chtoma'insfruklur  aufl'indei. 
ix  tmktoneller  Hinsicht  zeigen  sämtliche  Einschlüsse,  sowohl  in 
611  vi  °/:.  11  wangen“  als  auch  am  Pockengrund  und  in  l  tzteieu 
o'vohl  die  Plasma-  als  auch  die  Keraeinsch’ü^se  vollkommen  das 
leiche  Verhalten,  so  daß  kein  Zweifel  über  ihre  fdenlität.  Ie 
iehungsweise  über  ihre  gleiche  genetische  Abstammung  bestehen 
ann:  bie  ,^rhen  sich  in  Hämalaun-Eosinpräparaien  (nach  Suhli 
latalkoholfixation)  intensiv  rot,  nach  Pap  pen  he  im  blaßül'a, 
ach  Mallory  gelb,  sind  nach  Gram  negativ  und  geben  mit 
smiumhehandlung  keine  Fettreaktion.  Nach  H  e  i  den  h  a  i  n 
agen  sie  ein  inkonstantes  Verhalten,  tu  Giemsa-Pränaraten  er 
•henien  sie  bei  genauer  Differenzierung  rotviolett.  Eine  färbe- 
^che  Auflösung  des  Einschlußgebildes  in  Haufen  von  Sfron- 
■'loplasmcn,  wie  sie  mühelos  heim  Mollusk'urti  und  hei  der 
'■nugelpocke  regelmäßig  geflngt,  konnte  ich  bisher  nudd  erzielen: 
aschen  teilt  jedoch  mit,  daß  er  zuweilen  Häufchen  kleinster 
}  dpr  Grenze  der  Sichtbarkeit  stehender  Pünktchen  '(Elementar- 
>rpeichen)  im  Protoplasma  der  Epithelzellen  wahrgenommen  hat. 

^ede^.dt°  Genese  der  von  Councilman  und  seinen 
*  S0W,'°  von  beschriebenen  Kerneinschlüsse  von 

n  Nukleolen  ah1  und  deutet  sie  als  durch’  das  Virus  spezifisch 
■ränderte  Teile  des  Kernes.  In  jüngster  Zeit  vertritt  Ham  m  e  r- 
rtl.ni,df  eine  ähnliche  Anschauung  auch  für  die  Plasmaein- 
nhisse  der  Variola,  wobei  übrigens  bemerkt  werden  soll,  daß 
leiten  SC  ^  Reneigt  waren-  dio  Einschlüsse  vom  Körn  ab- 

uacb  me‘nen  Untersuchungen  ist  die  Genese  der  Variola 
ischlusse  -  und  zwar  gilt  dies  in  gleicher  Weise  für  plasrfin 


und  Kerneinschlüsse  eine-  wesentlich  andere,  und  zwar  stütze 
je  i  mich  dabei  nicht  nur  auf  umfassende  I  ntersuchungen  dieser 
E mschlu ßgebiJde  in  tinktorieller  Hinsicht,  sondern  auch  was 
heim  Studium  dieser  Frage  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit 
ui--  ver  gleichende  Untersuchungen  dieser  Gel  i' de  mit 
zahlreichen  anderen,  hei  Chlamydozoonosen  nachzuweisenden 
Einschlußkörpern.  Ein  derartiger  Vergleich  der  Variolaeinschlüsse 
beispielsweise  mit  denen  der  Geflügelpocke  läßt  ohne  weiteres 
ihre  weitgehende  Aehnhchkoit  in  morphologischer  und  linktoriel’er 
Hinsicht  erkennen.  Bei  der  Geflügelpocke  gelingt  es  unschwer, 
nachzuweisen,  daß  sich  am  Aufbau  des  „Einschluß, gehi'des“  Haufen 
von  ti ongyloplas'mcn  plus  feiner  vom  Zollplasma  gelieferten 
Eipoidsubstanz  als  Hüllenmembran  betei’igen.  Bei  der  Variola 
g  a u be  ich,  wird  man  nicht  fehlgehen  —  wenn  sich  auch  dieser 
Nachweis  aus  technischen  Gründen  derzeit  nicht  erbringen  läßt  — 
wenn  man  annimml,  daß  auch  hier  die  Grundlage  und  die  Haupt¬ 
masse  des  Emschlußgebildes  von  Strongyloplasmenhaufen  gebildet 
werden,  die  von  einer  durch  Metagenese  von  Zellsubstanzen  ge¬ 
lieferten  Hülle  ein  geschlossen  werden.  Für  diese  Annahme 
sprechen  die  Paschenschen  Beobachtungen  an  Schnitten  und  die- 
m  Ausstnehpäparaten  mühelos  nachweisbaren  Strongyloplasmen 

Vflph  ihnAvn  4^1,4 *11-.  \y  i  ^  ,  .  ,  .  l 
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Nach  ihrem  tmktoriellen  Verhalten  nach  P 


p.  ,  mu  ü  i  appenheim 

inemsa  und  bei  Hämalaun-Eosinfärhung  liegt  kein  Grund  vor 
die  l’.inschlusse  von  Chromatin-  oder  Plastinsubstanzen  des  Kerne 
anzuJeiten,  da  sie  sich’  nach  ersterer  Färbung  lilablau,  nach  de 
zweiten  rotviolett  färben  und  sich  hei  der  letzten  eosinaffin  er¬ 
weisen  Dabei  zeigen,  wie  ebenfalls  schon  oben  angeführt  wurde, 
sowohl  die  Einschlüsse  am  Pockengrund  und  in  den  Pocken¬ 
wangen  als  auch  des  weiteren  die  Plasma  und  Kerneinschlüsse 
vollkommen  das  gleiche  Verhalten.  Größenun'erschi  de  zwischen 
den  Einschlüssen  in  der  Mitte  und  in  den  peripheren  Anteilen 
der  I  ockeneffloreszenz  sind  einfach’  auf  die  verschieden  weit 
fortgeschrittene  Ausbildung-  des  Krankheitsprozesses  zuriickfeu- 
ruhren.  Hoffentlich  gelingt  es  später,  durch  Wechsel  von  Fixa¬ 
tions-  rind  Farbemethoden  die  hier  vorgetragene  Ansicht,  ähnlich 
wie  bei  der  Geflügelpocke,  einwandfrei  nachzuweisen. 

Schließlich  sei  hier  noch  bemerkt,  daß  Einschlüsse  der 
zwei  t  e  n  Art,  d ie  i  c  h  mit  v.  P  r  o  w  a  z  e  k  #k  ,  zvtoTogÜJche 
kugnak'  für  die  statt  gefundene  Zellinfektion  deute  (zum  Bei¬ 
spiel  Bendasche  Körperchen  bei  der  Geflügelpocke),  l  ei  der  Variola 
usher  nicht,  bekannt  geworden  sind. 

Auf  die  Guamierischen  Körperchen  der  Vakzine  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Zelleinschlüssen  bei  Variola  beabsichtige 
ich  in  einer  weiteren  Mitteilung  des  näheren  einzugehm,  da  sich 
hier  komplizierte  tinktorielle  Verhältnisse  ergehen  habe’n.  die  eine 

nochmalige  Durcharbeitung  dieser  Frage  notwendig  machten.  _ 

Bei  der  Paravakzine  treten  im  Protoplasma  der  ve¬ 
rnähten  und  m.  retikulierender,  zum  Teil  auch  in  ballonierender 
Degeneration  befindlichen  Zellen  der  oberen,  selten  auch  der 
mittleren  Schichten  des  Rete  Malpighi  Zelle insch'lüsse  auf,  die 
sich  mit  sauren  Anilinfarbstoffen  färben,  nach  Gram  negatives 
Verhalten  zeigen  und  keine  Fettreaktion  gehen.  Die  Einschlüsse 
sind  homogen,  selten  vakuolisiert.  Neben  diesen  Gebilden  lassen 
sich  aber  in  einzelnen  Retezellen  morpho'ogisch,  tinkioriell  und 
strukturell  vollkommen  ähnliche  Einschhißkötper  auch  in  den 
Kernen  der  Retezellen  nachweisen,  ähnlich  den  hei  Va'io'a  lie 
schrieb enen.  Diese  „Kerneinschlüsse“  sind  kleiner  als  die  Proto- 
plas'maemschlüsse  und  natürlich  auch  kleiner  als  der  Kern,  in  dem 
sie  .gewissermaßen  wie  in  einer  Schachtel  liegen,  derart,  daß 
zwischen  Kernmemhran  und  peripherster  Begrenzung  des  Ein¬ 
schlusses  noch  ein  ungefärbter,  heller  Raum  zu  sehen  ist.  Dabei 
ist  der  Kern  in  der  Regel  geschädigt,  die  Kernmembran  oft.  defor- 
nuerL  häufig  lassen  sich  noch  Reste  der  chromatischen  Struktur 
des'  Kernes,  sowie  die  Nukleolen  nachweisen.  die  sich  jedoch 
vom  Einschluß  nicht  nur  tinktoriell,  sondern  auch  durch  ih  r 

Uehei1'  die  Natur 


geringeren  Durchmesser  leicht  trennen  lassen.  ue,„,  U1(.  .^un¬ 
der  den  „Einschlüssen“  zugrunde  liegenden  Veränderung  des  Proto¬ 
plasmas  (oder  auch  des  Kernes)  könnte  ich  bisher  keine  weiteren 
Aufschlüsse  erlangen.  Auch  gelingt  es  nicht,  im  Schnitt  den  Nach¬ 
weis  der  Zusammensetzung  des  Einschlußge1  ildes  aus  S'rong-d  - 
nlasmenhaufen  zu  führen.  In  Ausstrichpräpai aten  fand  ich  jedoch 
die  in  ungeheuer  großen  Mengen  verkommenden  Strongyloptaismen 
zuweilen  auch  in  ausgesprochener  Haufen-  oder  Klumpen1  iVlune. 
hei  der  eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  d'ö  Auf¬ 
lösung  in  Elementarkörperchen  ermöglichte;  diese  Klumpen  dürf  en 
den  im  Schnitt  nachgewiesenen,  großen  Einschlußgebildcn  ent¬ 
sprechen,  so  daß,  wenn  auch  der  einwandfreie  Nachweis  de;  \uf- 
haues  der  „Paravakzinekörper“  aus  Strongyloplasmen  nicht  Picken 
los  erbracht  ist,  dieser  Annahme  immerhin  große  Wahrscheinlich¬ 
keit  zukommen  dürfte,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  ana¬ 
logen  Befunde  hei  der  Epif  hol  even  gruppe. 
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Schließlich  müssen  wir  liier  noch  die  ZeUcinschlüsse!  bei 
der  sei.  f  pocke  erwähnen,  die  morphologisch  den  bei  Variola, 
Pajavakziiief  Geflügelpock-o  us,v.  beschriebene,,  sehr 
Vach  Untersuchungen  von  Bose  und  Borrel  treten  du  „• 
nockenkörper“  in  den  Hauteffloreszenzen  im  1  rotoplasma  fast 
sämtlicher  Epithelzellen  der  tieferen  Retelagen  auf.  des  weiteren 
t 1  1  im  Protoplasma  der  geschwellten  Bindegewebsze  len  des 
Korium  '  SÜ  sind  bisher  bei  der  Schafnocke  mch 
beschrieben  worden.  Die  Gebilde  stellen  Reaktionsprodukte  der 
Gmvebsze'l  1  en  auf  die  Invasion  des  Virus  dar,  als  welche  die  von 
l!nr.  vl  und  Paschen  beschriebenen  Strongyloplasmetnbefunde 
in° Betracht1  konunen.1  Paschen  ist  geneigt,  die  Zellemschh.se 
vom  Kern  abzuleiten,  führt  jedoch  in  seiner  sehr  kurzen  Mit¬ 
teilung  keine  näheren  Argumente  an.  Nach  meinem  Dafuiha  ten 
dürfte  es  bei  Anwendung  spezieller  Arbeitsmethoden  auch  bei 
diesen  Einschlußgebilden  gelingen,  den  Nachweis  ihrer 
sammensetzung  aus  Strongyloplasmenjiaufen  zu  fuhren.  - 
Sehr  lehrreiche  und  praktisch  wichtige  Befunde-  hat 
Studium  der  Zelleinschlüsse  hei  der  Lyssa  erbracht.  Dm 
Negri  beschriebenen  Einschlußgebilde  liegen  hauptsach  ich  im 
Protoplasma  der  Ganglienzellen  des  Ammonshomes;  ihre  -tru-ctur 
wurde  von  Negri,  Volpino  u.  a.  genauer  studiert.  Schon 
Negri  hatte  sowohl  in  nativen  als  auch  in  gefärbten  Präparaten 
clas  Vorkommen  von  „Innenformationen“  in  den  Körperchen  nach¬ 
gewiesen,  so  daß  der  Zelleinschluß  aus  zweierlei  Substanzen 
zusammengesetzt  ist;  aus  einer  die  Grundmasse  dai stellenden, 
nach  Mann  azidophilen  Substanz  und  aus  einer  m  derselben 
regelmäßig,  aber  verschieden  reichlich  verteilten,  die  sich  mit 
basischen  Farbstoffen  färbt.  Später  konnte  Negn  zeigen,  daß 
die  Innenformationen  durch  zahlreiche,  das  .  ganze  „Einschluß- 
gebilde“  dicht  erfüllende,  außerordentlich  kleine  Körperchen  er¬ 
setzt  sind,  so  daß  das  Einschlußgebilde  oft  einen  Körnchenhaufen 
darstellt.  Bei  gewissen  Färbungen  (Romano  wskyj  treten 
diese  kleinsten,  sehr  zahlreichen  Körperchen  rot  oder  rotviolett 
auf  dem  blauen  Farbenton  der  Grundsubstanz  hervor  und  sind 


Erreger  beschreibt  v.  Prowazek  kleinste,  runde,  kokkenartige 

Körperchen,  die  sich  hantelförmig  teilen. 

Schließlich  führe  ich  noch  die  von  de  Be  au  re  pane- 
Vragäo  beim  Virus  myxoma  tos  um  der  Kaninchen 
beschriebenen  Befunde  an;  in  den  hypertrophischen  Keinen 
der  myxomatös  degnerierten.  sternförmigen  Bindegewebszellen, 
treten  Elementarkörperchen  (Strongyloplasmen)  m  gioLei_  Lalil 
auf,  die  der  Autor  als  Chlamydozoon  myxo  m  a  e  bezeichnet. 


das 

von 


oft  in  Diploform  angeordnet.  Während  Negri  die  Einschluß 


körper  für  Protozoen  hielt,  deutet  Volpino  die  Innengebi  de 
für  die  eigentlichen  Erreger,  die  von  Reaktionsprodukten  der 
Nervenzelle  hülleartig  umgeben  sind;  v.  Prowazek  rechne 
daher  auch  das  Lyssavirus  zu  den  Chlamydozoen.  Bemerkens¬ 
wert  ist  auch  die  von  Sch  iff  mann  festgestellte  Variabilität 
der  Negrischen  Körper,  abhängig  von  der  Zahl  der  Passagen, 
indem  bei  häufigen  Passagen  zunächst  die  komplexen,  dann  die 
einfachen  Körperchen  schwinden.  Eine  Einheitlichkeit  in  der  Auf¬ 
fassung  der  Negrischen  Körperchen  besteht  daher  noch  nicht, 
Lentz  bestreitet  ihre  parasitäre  Natur  und  deutet,  ihre  Genese 
aus  Chromatin-  und  Plastinbestandteilen  des  Zytoplasmas,  wäh¬ 
rend  er  die  „Passage wut körper“  vom  Kern  der  Ganglienzellen 
ableitet,  ln  Ausstrichpräparaten  ist  es  mir  in  vielmonatigen 
Untersuchungen  nicht  gelungen,  einwandfreie  Befunde  im  Sinne 
der  Str  on gy  1  oplasmenleh re  zu  erheben. 

Im  Anschluß  an  die  liier  ausführlicher  besprochenen  Zell¬ 
einschlüsse  sei  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Gebilde  in  Kürze  an¬ 
geführt,  die  teils  durch  ihren  Sitz,  teils  infolge  ihres  morpholo- 
gischen  und  färberischen  Verhaltens  Beachtung  verdienen.  Ihre 
Genese  ist  derzeit  noch  zum  großen  Teil  ungeklärt;  sie  sind  dei 
zytologische  Ausdruck  für  die  auf  die  \  irusinvasion  in  den  be¬ 
fallenen  Zellen  vor  sich  gehende  Revolutionierung  der  Zell- 
bestand  teile,  beziehungsweise  für  die  Störungen  der  Kernplasma- 
relation  einerseits  und  andrerseits,  der  ( hrötnntinnukleol  in  rela¬ 
tion.  Hier  führen  wir  zunächst  die  bei  der  Hühnerpest 
und  bei  der  B  o  r  n  a  sehe  n  Krankheit  d  er  P  f  e  r  d  e>  (seuchen- 
hafte  Gehirn-Rückenmarkserkrankung  der  Pferde)  nachweisbaren 
Zelleinschlüsse  an.  Bei  ersterer  finden  sich  die  von  Schi  f  f- 
marin  und  Kleine  beschriebenen  „Hühnerpestkörperchen“,  die 
aus  einer  homogen  erscheinenden  Grundmasse  und  aus  scharf 
konturierten  Innengehilden  bestehen  und  sowohl  intra-  als  auch 
extrazellulär  auftreten;  genetisch  sind  sie  nach  Schi  ff  mann 
zum  Teil  vom  Kern  abzuleiten. 

Bei  der  Bornaschen  Krankheit  der  Pferde  treten  intra- 
nukleär  gelegene  Einschlüsse  in  den  Ganglienzellen  des  Am- 


monshornes  auf,  die  homogen  sind  und  sich  nur  aus  Plastin 


zusammensetzen  (Joe  st).  Sie  sind  mit  großer  Wahrsche  nlichkeit 
als  Reaktionsprodukte  der  Ganglienzellen  auf  die  Invasion  des 
parasitären,  bisher  mikroskopisch  noch  nicht  nachgewiesenen 
Agens  zu  deuten. 

Besonderes  in  o  r  p  h  o  1  o  g  i  s  c  h e  s  Interesse  beanspruchen 
ferner  die  hei  der  Gelbsucht  der  Raupen  auftretenden 
spezifischen  Reaktionsprodukle,  die  in  den  Kernen  lokalisiert 
sind  und  k  r  i  s  l  allo  i  der  Natur  sind,  im  allgemeinen  dem  (esse; 
l'iilen  System  angehöreml  („Polyederkrankheit  der  Raupen“).  Als 


Ueherhlicken  wir  die  stattliche  Zahl  der  hei  einer  größeren 
Reihe  menschlicher  und  tierischer  Infektionskrankheiten  ange¬ 
führten  „Zelleinschüsse“  und  berücksichtigen  wir  die  tur  ihren 
Bau  und  ihre  Genese  gemachten  Angaben,  so  können  wir  tur 
die  Epitheliosengruppe  (Molluskum,  Geflügelpocke)  den  sicheren 
Nachweis  als  erbracht  erachten,  daß  einerseits  das  Virus,  ander¬ 
seits  durch  die  Abwehrtätigkeit  der  Zelle  neugebildetel  Ze  lsub- 
stanzen  sich  an  der  Zusammensetzung  der  ZeHeinschlusse  better 
ligen.  Für  die  Variola,  Schafpocke,  Lyssa  und  1  aravakzme  laßt 
sich  bezüglich  der  Genese  der  Einschlußgebilde  eine  analoge  An¬ 
nahme  als  w  ah  r  schein  lieh  hinstellen,  ln  a  1 1  e  n  diesen  F  adle« 
handelt  es  sich  um  große,  wohl  ausgebildete,  m  der  Regel  m  ei 
Einzahl  vorkommende  „Einschlüsse“,  die  meist  neben  dem  Kern 
im  Protoplasma  liegen  und  einen  beträchtlichen  Teil  desselben 
einnehmen  oder  es  fast  ganz  ausfüllen  (Molluskum).  Diese  Ge¬ 
bilde,  die  höchstwahrscheinlich  „Vu’uskolomen  im  Gewebe  m  den 
Zellen)  ,  entsprechen,  sind  morphologisch  und  tinktonell  zum 
großen  Teil  einander  ähnlich  und  können  als  „Einschlußkorper 
erster  Ordnung“  zusammengefaßt  werden.  Diesen  stelle  ich  die¬ 
jenigen  Einschlußgebilde  gegenüber,  die,  wie  zum  Beispiel  öle 
'Bendaschen  Körperchen  hei  der  Geflügelpocke  oder  die  plaslin- 
artigen  Gebilde  beim  Molluskum,  die  Hühnerpestkorperchen  odci 
die  intraimkleären  Einschlüsse  bei  der  Bornaschön  Krankheit, 
auf  Grund  ihrer  morphologischen,  strukturellen  und  PirPeii 
sehen  Eigenschaften  zweifellos  eine  andere  Wertung  bean¬ 
spruchen.  Diese  „Einschlußkörper  zweiter  Ordnung 
sind,  wie  die  Untersuchungen  von  Apolant,  brhiff  man| 
Joest,  von  mir  u.  a.  gezeigt  haben,  zweifellos  mit,  Ivernsub- 
stanzen  zu  identifizieren.  Sie  stellen  gewissermaßen  bloß  „zyto¬ 
logische  Signale“  (v.  Prowazek)  für  die  stattgefundene  Epi- 
Lhelinfektion  dar  und  sind,  wie  bereits  erwähnt,  der  Ausdruck 
der  durch  das  Virus  hervorgerufenen  Störung,  nicht  nur  dir  Kenn 
Plasmarelation  schlechtweg,  sondern  auch  des  physiologischer- 
weise  im  Zell  Protoplasma  vorgebildeten  Verhältnisses  der  p  as-j 
matischen  Substanz  zu  den  einzelnen  Kernsübstanzen  (<  hromatmj 
Plastin).  Mit  der  hier  vorgeschlagenen  Nomenklatur  soll  nicht 
bloß  die  Trennung  der  genetisch  und  strukturell  (architektonisch^ 
differenten  Zelleinschlüsse  vorgenommen,  sondern  auch  zu  einen 
besseren  Verständnis  der  Wertigkeit  dieser  Einschlußgebdcle  bei 
getragen  werden.  Da  wir  bei  ihrem  Studium  durch  Virusuber 
tragung  imstande  sind,  die  gesetzmäßig  ablaufende  Revolutio 
nierung  in  der  Zelle  zu  provozieren  und  ihre  Untersuchung  zi 
einem  uns  genehmen  Zeitpunkt  vorzunehmen,  so  stellt  diese; 
Kapitel  mikrobiologischer  Forschung  ein  besonders  geeignete; 
rntersuchungsmateriale  für  die  Beobachtung  zollpatho!ogis<  hör  Vor 
gänge  dar.  Allerdings  harren  hier  noch  viele  Einzelfragen  ihre 
endgültigen  Klärung.  Von  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  worin  icli 
mit  Hart  mann  übereinstimme,  bestimmte  Ansichten  nicht,  nm 
auf  das  Studium  einer  einzigen  Einschlußart  aufzubauen,  das 
Verständnis  für  die  „Zelleinschliisse“  kann  vielmehr  nur  dadurch 
gefördert  werden,  daß  man  alle  liieher  gehörigen  Affektionen  n 
Zusammenhang  betrachtet.  Denn  viele  Fragen  sind  fast  allen 
Einschlüssen  gemeinsam  und  Ergebnisse,  die  beim  Studium  clej 
einen  Art  gemacht  werden,  sind  bis  zu  einem  gewissen  Gradj 
auch  für  das  Verständnis  der  anderen  zu  verwerten  (Hai  hei 
Städter).  Dieser  leitende  Gedanke  bei  der  Abfassung  der  Arbeij 
gestattete  daher.  Tatsachen  scheinbar  divergenter  Natur  unfel 
einem  gemeinsamen  Gesichtswinkel  zu  beobachten  und  zusammen 

zufassen.  .  1 

Versuchen  wir  nun.  zum  Teil  gestützt  auf  die  von  v.  I  rfl 
wazek  und  mir  in  der  Einleitung  über  „Chlamydozoen“  iHanr 
buch  d.  pathog.  Protozoen  Bd.  I,  Heft  2)  gemachten  Angaben 
eine  Einteilung  der  in  vorliegender  Arbeit  geschilderten  „Lu 

Schlußgebilde“  je  nach  ihrem  Sitz  und  ihrem  Verhalten-- zu  dej 
Z  el  1  h  e s t  an  d  te  i  1  e n  vorzunelimen,  so  ergibt  sich  folgend) 
Gruppierung.  (Siehe  Tabelle.)  J 

Der  (Begriff  „Zytorrhyktes“  wurde  trotz  seiner  historischen  l«< 
deufung  in  dieser  Gruppierung  nicht  berücksichtigt,  da  nichts  i" 
mikroskopischen  Bilde  auf  den  durch  diesen  Terminus  angedq 
leien  Vorgang  hinweist.  Die  \  akzino  der  Kaninchenkornea  uun 
daher  vorläufig  der  „Zytooikongruppe“  angereiht  und  soll  in  <*n« 
weiteren  Mitteilung  eingehend  abgehandelt  werden. 
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I.  Zytooikongruppe. 


II.  Karyooikongruppe. 


III.  Zytokaryooikon- 
gr  uppe. 


1.  Molluscum  contagiosum. 

-  Epithelioma  contagiosum. 

3.  Trachom. 

4.  Schafpocke. 

5.  Lyssa. 

6.  Vakzine  (Kaninchenkornea). 

7.  Hühnerpest  (?) 

f  1  Bornasche  Krankheit  der 
I  Pferde. 

<  2.  Virus  myxomatosum  der  Ka- 
ninchen. 

!  3.  Gelbsucht  der  Raupen. 

J  1.  Variola. 

I  2.  Paravakzine. 


Bei  der  hier  gegebenen  Schilderung  und  Analyse  der  Fin 
schlußgebilde“,  ihrer  Trennung  in  solche  „erster“  und  „zweiter 
Ordnung  und  dem  Hervorheben  der  Haufenbildung  der  Stron¬ 
gyloplasmen  als  wichtigstem  Merkmal  für  das  Zustandekommen 
ier  Einschlüsse  der  ersten“  Ordnung  sowie  unter  Berück- 
uchtigung  einer  Reihe  von  Erfahrungen  und  Beobachtungen  ge- 
angen  wir  zu  genauen  und  scharf  umschrieben  wissenschaftlichen 
Vorstellungen  vom  Wesen  der  „Einschlußgebilde“,  die  sich  in 
olgende  Leitsätze  ausdrücken  lassen: 

•  ,  ,  V-  D:af.  Aivl^reten’  beziehungsweise  die  Ausbildung  der  „Zell- 
■liischlusse  stellt  einen  zell  biologischen  Vorgang  dar,  der 
lamenthch  eine  spezielle  pathologische  Funktion  der  Zelle  der 
«treffenden  Tiergattung  ist. 

2.  Die  Einschlußbildung  erfolgt  nur  in  bestimmten  Zell- 
omplexen.  Auf  diese  Gesetzmäßigkeit  in  der  Verteilung  der  Ein- 
ch  uss©  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  hingewiesen.  MolluskUm, 
-eflugelpocke,  Variola,,  Paravakzine,  Lyssa,  Schiafpocke  u.  a.  stellen 
laie  Beispiele  für  die  Veranschaulichung  dieses  Satzes  dar.  Ein 
ewisses  Gegenstück  findet  sich  übrigens  auch  in  der  gesetz- 
'S?n  Leerung  der  Schizomyzeten  in  der  Haut  bei  den  „meta- 
.alischen  Dermatosen  (Fränkel). 

.  Es  verdient  ferner  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
ei  vielen  der  genannten  Krankheiten  die  „Einschlüsse“  in  der 
egel  in  Abkömmlingen  des  äußeren  Keimblattes  (Hautepithel, 
elnrii)  lokalisiert  auftreten,  zu  dem  das  Virus  eine  maximal 
Steigerte,  spezifische  Avidität  besitzt  (D e r  m  ot ro  p  i  s  m  u  s1). 
nterschiede  ergeben  sich  aber  hier  wiederum  mit  dem  Wechsel 
3i-  Tierart;  so  treten  beispielsweise  die  Variolaeinschlüsse  heim 
ffen  auch  in  den  Bindegewebszellen  des  Korium  (Mesoderm) 
if,  während  sie  beim  Menschen  ausschließlich  im  Epithel  an- 
‘troffen  werden. 

/?■  gl  eich  bleibender  Tiergattung  ist  das  Verhalten 
*r  Einschlußbildung  oft  eine  Funktion  der  Virulenz  des  Er- 
gers,  zum  Beispiel  spärliche  Ausbildung  und  rascheres  Ver- 
hwinden  der  Einschlüsse  in  der  Vakzinepustel  des  Menschen  im 
egensatz  zur  Variola.  Wechselt  die  Tiergattung,  so  können 
edere,  für  Variolavirus  eigentlich  nicht  mehr  empfängliche  Tiere, 
ie  der  Gekko,  an  Stelle  typischer  Einschlußbildung  auch  nur 
it  einer  Hypertrophie  der  Zellen  der  Nickhaut  und  einer  deut¬ 
men  Vergrößerung  der  Nukleölen  reagieren  (v.  P  rowaze  k). 
«gleichen  fand  ich  in  Bestätigung  von  Angaben  von  v.  W  a  s  s  i  e 
'Wski  und  anderen  Autoren,  daß  bei  Impfung  der  Kaninchen- 
irnea  mit  Vakzinevirus  von  verminderter  Virulenz  zwar  typische 
ucherung  der  Epithelzellen  (Epitheliose  -  Paul),  aber  keine 
larnierischen  Körper  mehr  auftreten. 

.  4;  Die  Einschlußbildung  ist  des  weiteren  eine  Funktion  der 
-it liehen  Entwicklung  des  Erregers.  Bei  sehr  rasch  verlau- 
ider  Infektion  kann  die  Einschlußbildung  ausbleiben,  da  zwar 
?  eine  Komponente  (das  Virus)  vorhanden  ist,  die  zweite  jedoch 
>e  „Kittsubstanz“)  „in  der  Eile“  von  der  Zelle  des  Wirtstieres 
-nt  geliefert  werden  kann  (zum  Beispiel  Fehlen  der  Einschlüsse 

i  der  Hühnerpest,  im  Gegensatz  zu  der  gleichen  Infektion  der 

nse). 

5.  Als  besonders  charakteristische  Erscheinungsform  bei  der 
’kahsation  des  Virus  im  Gewebe  betrachte  ich  die  Haufen- 
idung  der  Strongyloplasmen.  als  die  die  Hauptmasse  des 
Schlusses  aufbauende  Komponente.  Sic*  stellt  gewissermaßen 

„Viruskolonie“  im  Gewebe  dar. 

Im  wesentlichen  liegt  bei  den  dermo  tr open  Infektions¬ 
egern  eine  Epithelinfektion  vor.  wobei  bedeutende  Stö- 
'gen  der  Kemplasmarelation  auftreten  und  ferner  auch  Meta- 
cesen  von  im  Zellplasma  vorkommenden  Substanzen  (wie 
‘Mm,  Chromatin  usw.)  sich  ausbilden.  Beim  Auftreten  von 
Schlüssen  im  Kern  (Variola,  Para vakzine)  liegt  oft  auch  gegen¬ 


über  dem  Normalzustand  der  Kernwand  eine  Eernmembranhyper- 
chromatose  vor. 

6.  Nach  der  in  dieser  Arbeit  ausführlich  gegebenen  Schil¬ 
derung  unterscheide  ich  zwei  verschiedene  Arten  von  Ein¬ 
schlüssen:  I  Die  eigentlichen  Einschlüsse  („Einschlüsse  erster 
r  nung  j,  deren  Aufbau  aus  dem  körperfremden  Virus  ( Slron- 
gyioplasmen;  plus  einer  von  der  Zelle  gelieferten  Kittsubstanz 
zusammengesetzt  ist.  Diese  Einschlüsse  erscheinen  bei  gewöhn- 
iichen  ' Farbemethoden  undifferenziert,  als  homogene  Gebilde 
höchstens  hie  und  da  vakuolisiert.  Erst  nach  vorbereitenden  Fixa- 
V°nsM"nd.  bestimmten  Färbemethoden  oder  durch  Verarbeitung 
dis  Mafenales  zu  Ausstnchpräparaten,  läßt  sich  des  öfteren  ihr 
nurnau  aus  Strongyloplasmen  nächweisen. 

II.  Die  „Einschlüsse  zweiter  Ordnung“,  die  im  Sinne  von 

EniiheHnLtHn  a  ’’zyf°logische  Sig»ale“  für  die  stattgefundene 
K* Sf k  f  ge!ten  haben'  Sie  stellen  im  wesentlichen 

wuSS.k£fen  ?ar,fdl°  ei,tweder  aus  dem  ,Kern  ausgestoßen 
wui den  (geänderter  formatter  Richtungsreiz  nach  Paul)  oder 

mch  Hypertrophie  von  im  Plasma  normalerweise  vorhandenen 
Kernsubstanzen  entstehen.  en 

Lehre^von  ^ m  d.ieser  Arbeit  gemachten  Ausführungen  stellt  die 
p„thn,  n° 11  den  „Einschlüssen  ein  bemerkenswertes  Kapitel  der 

methodenGnfcHbei  ^  T“’  ?UrC-h  Anwendung  bestimmter  Arbeits- 
h‘  ®Vl  '  nU1’  lmstafde  smd>  zytologisch  besondere  Einzel- 
uten  nachzuweisen,  sondern  auch  Einblick  in  den  Bau  dieser 
anfangs  ratseihaft  erscheinenden  und  schwer  zu  deutenden  GeMde 
zu  nehmen  und  dabei  vor  allem  die  Rolle  der  Strongyloplasmen 

zu  demon5riereng  gr°^ü  AnzahI  von  Infektionskrankheiten 
zu  demonstrieren.  Wir  gewinnen  dabei  Einblick  in  Zell  vor 

denSVe  I?id  r  em  Geb  df  Mikrokosmos,  das  sich  wesentlich  von 
den  Veränderungen,  die  durch  Bakterien  und  Protozoen  hervoi" 

V°n  Wichtigkeit  erwÄ, 

den  E?nschlnftka  ,d  *  bei  d<f1  einzelnen  Krankheiten  auftreten- 
d(  n  „E mschlußkoi per  zu  studieren,  falls  man  mit  Erfola  der 

foSÄiUnd  dem  w<!se"  diMei'  ff-WÜ»  Ä* 

,  •  1,Dlas  y^haUen  der  Einschlüsse  und  zum  Teil  auch  die  Ent- 
vicklung  des  Virus  sind,  wie  bereits  erwähnt,  noch  nicht  end- 
^  lg(,  gevklart,>  dementsprechend  konnte  ich  die  Frage  der  „Ein- 
schlußgebdde  nur  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Forschung 
vprechen  und  da  es  sich  mir  hauptsächlich  darum  handelte” 

•/nlu.r  1C1|lgS  en  Urd  an?  besten  studierten  Einschlüsse  hervor- 
uheben,  kann  vorliegende  Schilderung  keinen  Anspruch  auf  Voll¬ 
ständigkeit  erheben.  Am  wichtigsten  erschienen  mir  hier  die  Be- 

nü  L  |Ugn  n  doS  Vlruf  ZUr  Wirtszelle,  die  daher  auch  in  den  Mittel¬ 
punkt  der  Besprechung  gerückt  wurden,  denn  die  Erforschung 
dei  „Einschlüsse1  stellt  vornehmlich  ein  Zollstudium  dar. 

IdkL  **5®  '«Äy 

schluBltörper»  in  der  Haut  "'bei'  dnigfn  Ckamydot^ertrtku’^e”: 

,,  W '  ,  Schiffmann,  Zur  Kenntnis  der  Negrischen  Toll- 

wutkorperchen.  Zschr.  f.  Hyg.  1905.  -  v.  Wassielewski,  Beiträge 
zur  Kenntnis  des  Vakzineerregers.  Zschr.  f.  Hyg.  38.  -  Weitere  Literatur! 
angaben  siehe  Hdb.  d.  path.  Protozoen  von  v.  Prowazek  und 
Hdb.  d.  path.  Mikroorganismen  von  Kolle  - Wassermann. 


Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Zur  Kenntnis  der  Bradykardie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess. 

3.  Mitteilung. 

Bradykardie  bei  eosinophiler  Myokarditis. 

Beobachtungen  an  Kriegsteilnehmern,  insbesondere  an  sol¬ 
chen,  die  den  Strapazen  des  Gebirgskrieges ausgesetzt  waren  haben 
uns  als  ein  _  häufiges  Vorkommnis  Bradykardi  e  *)  ergeben 
die  selbst  bei  Schonung  und  Besserung  der  Kost  durch  Wochen 
und  Monate  andauern  kann.  Oedeme,  Dyspnoe  und  arterielle  Hypo¬ 
tonie,  die  sich  der  Pulsverlangsamung  in  manchen  Fällen  hinzu- 
gesdlen,  ergehen  das  Bild  einer  hradykardisc  h  e  n  K  o  m  p  e  n 
sationsstorung  als  deren  Substrat  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtungen  und  der  pharmakologischen  Prüfung  eine  jedenfalls 

‘)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  3  u.  Nr.  7. 
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nicht  leicht  reversible  Zustandsänderung  des  Myokards  zu  vermu¬ 
ten  sein  durfte.  Das  häufige  Zusammentreffen  dieses^  Symptomen 
komplexes  mit  Zügen  degenerativer  Körper bteschaffenheit  l.ißt 
daran  denken,  daß  möglicherweise  in  der  abnormen  Veranlagung 
SrSa  der  Grund  für  die  Erschöpfbarkeit  Ihm*  IfcwW 
und  für  sein  eigenartiges  Verhalt»  im  de! Kompensierten  Zustande 
7.u  suchen  sei.  Von  Interesse  für  die  Kenntnis  der  Pathogenese 
und  des  Substrats  der  Bradykardie  scheint  der  folgende  fall 
unserer  Beobachtung  z.u  sein : 


L  M  27  .1  alixe  alt,  Infanterist,  vor  dem  Kriege  Feldarbeiler 
und  angeblich  stets  gesund,  erkrankt  im  Juni  1915  nach  zwei¬ 
monatigem  Felddienst  an  Ruhr.  Nach  mehrmonatigem  bpitals- 
aufenthalt  zum  leichten  Dienst  beim  Kader  emgetedt,  leidet  der¬ 
selbe  öfter  an  Schmerzen  auf  der  Brust,  Atembeschwerden,  leichter 
Ermüdbarkeit.  Die  gleichen  Beschwerden,  insbesondere  anfalls¬ 
weise  wiederkehrende  Atemnot  und  Schwellung  der  Beine  in 
den  letzten  Tagen  führen  den  Kranken  am  20.  Oktober  1916  neuer¬ 
dings  in  Spitalsbehandlung,  in  der  er  bis  zu  seinem  am  2.  De¬ 
zember  erfolgten  Tode  verblieb. 


Bei  dem  kräftig  gebauten,  ziemlich  gut  genährten  Marine 
besteht  am  Tage  der  Aufnahme  neben  Oedem  der  Unterschenkel 
mäßige  Zyanose,  orthopnoische  Atmung,  maqualer,  leicht  arhyth- 
mischer  Puls,  Frequenz  ca.  52.  Der  erste  Ton  an  der  Herzspitze 
dumpf,  der  zweite  Aortenton  stärker  akzentuiert.  Die  linke  Herz¬ 
grenze  in  der  Mamillarlinie.  die  rechte  am  linken  Stemalrand, 
die  obere  an  der  dritten  Rippe.  Stauung  der  Leber  mäßigen 
Grades,  ihr  unterer  Rand  in  der  Mamillarlinie  etwa  anderthalb 
Finger  unter  dem  Rippenbogen.  Die  Milz  nicht  tastbar.  In  der 
Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit.  Die  Halsvenen,  nicht  gestaut 
Der  Lungenbefund  annähernd  normal.  Der  Harn  frei  von  Eiweiß 
und  geformten  Elementen.  Enter  Bettruhe  und  Digitalisbehand¬ 
lung  bessert  sich  in  den  folgenden  Tagen  der  Zustand  des  Kranken 
vorübergehend,  die  Oedeme  schwinden,  die  Pulszahl  sinkt  aut 
46  in  der  Minute.  Die  Herzaktion  ist  vollkommen  rhythmisch. 
Die  Stauung  der  Leber  bleibt  unverändert.  Atropininjektion  hat 
keinen  Einfluß  auf  die  Frequenz  der  Herzscliläge.  Am  28  Ok¬ 
tober-  Kollaps:  Puls  unfühlbar,  hochgradige  Dyspnoe  mit  Blasse 
und  Angstgefühl.  Auf  Koffein  -  Kampferinjektionen  beföert 
sich  der  Puls  der  Qualität  nach,  die  Frequenz  sinkt  auf  36—30 
vollkommen  rhythmische  Schläge.  Aim  29.  Oktober  werden  hei 
erheblich  gebessertem  Befinden  40  Pulse  gezählt.  Bei  dieser 
Frequenz  verbleibt  der  Puls  in  den  folgenden  Wochen  ziemlich 
konstant,  während  welcher  der  Kranke  fast  fortwährend  zu  ß^tte 
bleibt.  Am  2.  Dezember  morgens  Anfall  von  hochgradigem  Atem- 
not,  Blässe.  Der  Puls  kaum  zu  zählen.  Nach  Koffeininjektion 
Besserung,  nachmittags  4  Uhr  neuer  Anfall  von  akuter  Herz¬ 
insuffizienz  und  Exitus  letalis. 


Der  Obduktionsbefund  (k.  u.  k.  Garnisonspital  Nr.  1, 
Prosektor  Dr.  H.  Jaffe)  ergab:  Mittelgroße  Leiche  eines  mäßig 
genährten,  kräftigen  Mannes  in  Totenstarre.  Die  Hautfarbe  blaß, 
am  Rücken  dunkelviolett.  Das  Gehirn  von  mittlerem  Blutgehalt, 
stärker  durchfeuchtet.  Die  Leptomeningeu  zart,  die  Gefäße  an 
der  Hirnbasis  im  allgemeinen  zart,  die  Vertebrales  stärker 
klaffend.  Die  lymphatischen  Apparate  deutlich  vergrößert,  im 
vorderen  Mittelfellraume  eine  zweilappige  Thymus,  20  g  schwer, 
zum  großen  Teil  aus  Drüsengewebe  bestehend.  Der  linke  Lungen¬ 
unterlappen  mit  der  Brustwand  verwachsen,  sonst  die  Lungen  frei, 
im  Brustfell  raume  beiderseits  etwas  klare  Fl  üssigkeit.  Das  Lungen¬ 
gewebe  bis  auf  geringfügige  sch wiel fg-k're idi'ge  Herde  in  beiden 
Spitzen  lufthaltig,  mäßig  durchfeuchtet.  Das  Herz  vergrößert, 
500  g  schwer,  die  Vergrößerung  vorwiegend  die  linke  Kammer 
betreffend.  Die  Wand  der  linken  Kammer  bis  auf  20rrfm  verdickt, 
die  Trabekeln  stark  abgeflacht,  das  Endokard  und  die  inneren 
Wandschichten  des  Myokard,  namentlich  in  der  Gegend  der  Herz¬ 
spitze  schwielig  verdickt.  Das  Herzfleisch  hellgraubraun,  ver¬ 
waschen,  gelblich  gefleckt,  morsch  und  verquollen.  Die  Klappen 
zart  und  scldußfähig,  die  Koronarien  zartwandig,  die  Aorta  von 
mittlerer  Weite,  ihre  Intima  weist  unbedeutende,  blaßgelbe 
Plaques  oberhalb  der  Klappen  auf.  Die  Milz  350  g  schwer,  derb, 
blutreich,  mit  großen  Follikeln.  Auffallend  starke  Vergrößerung 
der  Lymphfollikel  im  Magen  und  Darin.  Leber  und  Nieren  derb, 
blutreich,  dunkelrotviolett.  Im  unteren  Dickdarm,  von  der  Flexura 
lienalis  nach  abwärts,  längsgestellte,  schmale,  streifige,  glatte 
Narben,  die  übrige  Darmschleimhaut  ohne  krankhaften  Befund. 
Die  Nebennieren  klein,  die  Rinde  hellgelb,  schmal,  nach  innen  zu 
von  einer  deutlichen  Pigmentzone  eingesäumt.  Die  Hoden  je 
12  tr  schwer. 


Anatomische  Diagnose:  Myocarditis  interstitialis, 
exzentrische  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer.  Dysenterie¬ 


narben?  im  unteren  Dickdarm.  Stauungsorgane.  Status  thymico¬ 
lymphaticus. 

Mikroskopisch  untersucht  besteht  die  Wand  der  linken  Herz¬ 
kammer  zu  innerst  aus  einer  breiten  Schichte  von  Bindegewebe 
ln  diese  subendokardiale  Schwiele  sind  einzelne  isolierte  Seg¬ 
mente  hypertrophischer  Muskelfasern  eingestreut  Von  diesen 
lassen  die  größeren  noch  Längs-  und  Querstreifung  ei  keimen, 
an  den  kleineren  ist  jede  Streifung  geschwunden,  ißis  1  roto- 
plasma  ist  verquollen  und  körnig  getrübt.  Die  Keine  sind  groß, 
gelappt,  oft  ziemlich  bizarr  geformt  und  chromat inreich,  die  Kerne 
der  verquollenen  Trümmer  sind  oft  abgeblaßt.  Ueberdies  durch¬ 
setzen  umfangreiche  Infiltrate  die  Schwielenschichte.  Sie  be¬ 
stehen  fast  ausschließlich  aus  äußeret  dicht  gedrängten,  gelappt- 
kernigen  Leukozyten,  unter  denen,  vor  allem  durch  ihre  große 
Zahl,  die  eosinophilgeklörnten  Formen  auffallen.  Zöllen  vom  Lypus 
größerer  Rundzellen  und  junge  Fibroblasten  mit  epitheloiden, 
blassen,  länglichen  Kernen  sind  sehr  spärlich  eingelagert  und 
mehr  an  den  Rändern  der  Infiltrate  anzutreffen.  Gegen  die  1  ©n- 
pherie  zu  werden  die  eingelagerten  Muskelfasern  zahlreicher, 
sie  ordnen  sich  allmählich  zu  größeren  Verbänden  und  allmählich 
strahlt  das  Schwielengewebe  in  Form  schmaler  Tortsätze  in  die 
zusammenhängenden  Lagen  hypertrophischer  Muskelfasern  aus. 
In  den  Randpartien  sind  die  Leukozytenmfiltrate  besonders  zahl¬ 
reich  und  erstrecken  sich  weit  in  die  Muskulatur  hinein.  Ueberau 
übexwiegen  unter  den  die  Infiltrate  aufbauenden  Zell  formen 
eosinophile  Leukozyten,  ja  manche  Infiltrate  bestehen  fast  aus¬ 
schließlich  aus  ihnen.  Die  an  die  Infiltrate  angrenzenden  Muskel¬ 
fasern  erscheinen  an  ihren  Enden  wie  abgeschnitten  bisweilen 
hyalin  aufgequollen  oder  schollig  zerfallen.  In  der  Umgebung 
der  Infiltrate  liegen  in  den  Muskelfasern,  in  Längsreihen  ange¬ 
ordnet,  feine  Fettkörner.  An  den  älteren  Infiltraten  sieht  man 
den  Uebergang  in  junges  Schwielengewebe,  die  leukozytareii 
Formen  schwinden  und  an  ihre  Stelle  treten  junge  T  lbroblaster: 
und  Rundzellen.  Die  geschilderten  Veränderungen  sind  tliftuf 
über  die  Wand  der  linken  Kammer  verstreut,  erreichen  aber  ihn 
größte  Intensität  in  der  Gegend  der  Herzspitze  im  unteren  ntite 
der  Vorderwand  und  an  der  linksseitigen  Septum  fl  äche .  ln  de, 
oberen  Hälfte  des  Septum  ventriculorum  ist  die  schwielig-leukozy 
tär  infiltrierte  Schichte  1-1  bis  1-3  mm  dick,  gegen  die  Spitz« 
zu  steigert  sich  die  Dicke  bis  auf  3  mm.  Die  Wand  der  rechtei 
Kammer  und  der  Vorhöfe  weist  keine  gröberen  Veränderung^ 
auf.  Die  Arterien  und  Venen  des  Herzens  sind  im  allgemeinei 
unverändert,  nur  im  Bereiche  der  Schwielen  sind  die  Wandunge, i 
der  kleinen  Gefäße  erheblich  verdickt.  An  der  Aoita  finden  sic] 
neben  Veränderungen  einer  jüngeren  Atheromatose  der  In  lim 
und  der  innersten  Mediaschichten  in  den  inneren  Abs'chitten  de 
Media  kleinere  perivaskuläre  Infiltrate,  die  fast  nur  aus  eosim 
philen  Zellen  aufgebaut  sind.  Aehnliche  eosinophile  Infiltrat 
werden  in  der  Adventitia  vorgefunden.  Die  geschilderten  Ve 
änderungen  sind  in  dem  supravalvulären  Teil  der  Aorta  am  deu 
lichsten  ausgesprochen  und  nehmen  gegen  den  Arkus  hin  a 
Intensität  ab.  ,  !  «  1 

In  dem  klinischen  Verlaufe  auffallend  war  zunächst  d, 
während  der  ganzen  Dauer  der  letzten  Krankheitsperiode  koi 
staute  Bradykardie.  Bloß  am  Tage  der  Aufnahme,  vielleicht  nac 
längerem  anstrengenden  Transporte,  erreichte  der  Puls  die  tr, 
quenz  von  52  Schlägen  in  der  Minute,  in  der  Folge  schwankt 
diese  zwischen  30  und  40.  Uebereinstimmend  mit  unseren  Beo, 
achtungen,  über  die  wir  früher  berichtet  haben,  trat  auch  i 
diesem  Falle  die  Störung  der  Herzrhythmik,  die  nur  vorübe 
gehend  angetroffen  wurde,  in  den  Hintengrund,  während  es  sic 
allem  Anscheine  nach  vorwiegend  um  einen  lorpor  der  ici 
bildenden  Apparate  und  um  vorübergehende  Herabsetzung  'dj 
Kontraktilität  des  Herzmuskels  handelte.  Weist  schon  dieses  Vf 
halten  darauf  hin,  daß  die  verzögerte  Schlagfolge  durch  mjn 
gene  Faktoren  und  nicht  durch  eine  Steigerung  des  patasyij 
pathischen  Tonus  bedingt  war,  welch  letztere’,  wie  Wen  ck, 
hach  betont,  fast  immer  mit  Arhythmie  einhergeht,  so  deut 
in  dieselbe  Richtung  der  negative  Ausfall  des  Atrolpinversuch, 
nach  Deh  io  sowie  das  Ausbleiben  der  Pulsbeßchleunigung  na| 
Darreichung  von  Koffein  und  anderweitigen  Stimulantien.  Seljj 
in  den  Kollapsanfällen,  die  durch  hochgradige  Herzschwäch 
enorme  Blässe  und  Angst  charakterisiert  waren,  blieb  die  Schhi 
folge  verlangsamt.  Herzmittel  (Koffein,  Kampfer,  Aether,)  sij 
kutan  verabreicht,  besserten  die  Kraft  des  Herzens  vorübei gehen 
ohne  die  Pulszahl  zu  erhöhen.  Trotzdem  Geräusche  am  Herz, 
fehlten,  eine  Dilatation  erheblicheren  Grades  nicht  nachzuweis 
war,  konnte  bei  dem  Bestehen  einer  Stauungsleber,  den  wenn  au 
vorübergehenden  Oedemen,  der  dauernd  schlechten  Pulsspannui 
den  subjektiven  Beschwerden,  den  häufigen  Anfällen  von  sch  wo: 
Herzschwäche  an  dem  Bestehen  einer  organischen  Herzmusk 
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Veränderung  kein  Zweifel  bestehen.  Es  galt,  der  Fräse  nü  her  711 
welcher  Art  und  welchen  Ursprung  dt  »u'  po^ie^  työ 
kamlasion  sein  durfte.  3 

Bekanntlich,  hat  in  der  deutschen  Literatur  zuerst  R  ombe  r  g*j 

ein,er  .  rheumatischen  Endokarditis  höher- 
giadige  Zel  1  in td träte,  einzeln  in  der  Ilerzmuskujatur  verstreut  ins 
besondere  an  der  Atrioventrikulargrenze  festgestellt  und  in  ihnen 
du  anatomische  Grundlage  für  die  Herzschwäche  bei  Klappen 
fehlem  zu  erkennen  geglaubt.  Auf  Grand  umfassender  Unter¬ 
suchungen  kommt  jedoch  Aschoff«)  zu  dem  Schlüsse,  daß  in 
den  Herzen  von  Klappenfehlern  progressive  interstitielle  Ent- 
zn ndun gs vor gan ge  fehlen.  Die  kleinen  schwielig  -  fibrösen  Herde 

a1”' T1’  J'C!  entweder  Ausheilungsprodukte  anämischer 
Infaikte  oder  die  folgen  entzündlicher  narbiger  Veränderungen 
kleiner  Muskeigef äße  sind,  erreichen  sehr  seifen  solchen  Umfang 
daß  sie  die  Herzkraft  erheblich  zu  beeinträchtigen  vermöchten.’ 
Die  nicht  immer  gleichzeitig  vorfindlichen  parenchymatösen  Ver¬ 
änderungen  der  Herzmuskulatur,  wie  Vakuolisierung  und  fleck- 
•I?1flg?T  erAdfung,  sind  nach  Aschoff  Folgeerscheinung  und 
nicht  Ursache  der  Dekompensation  und  niemals  lasse  sich  ein 
selbständiger,  progressiver  MuskelzerfaJl  durch  Parenchymdegene- 
ratmn  nachweisen,  auch  sei  die  Hypertrophie  des  Herzens  hei 
Klappenfehlern  ein  echt  progressiver  Vorgang,  bei  dem  nicht 
nui  Sarkoplasma  und  Kernmasse,  sondern  auch  die  fibrilläre 
Substanz  deutlich  vermehrt  ist.  In  gleicher  Weise  ergaben 
ü°  Q  tdli  Lntersuchungen  von  Herzen  bei  Tuberkulose, 
nil  n  1  .SSÄSauh’-  P'leu,uonH'  und  Masern  zumeist  ein  negatives 
Resultat;  bloß  bei  der  Diphtherie  fanden  sich  in  drei  Fällen 
übereinstimmend  mit  den  Angaben  früherer  Autoren  (Hom¬ 
berg,  Ribbelt  u.  a.)  schwere  parenchymatöse  Muskteldegene- 
rat innen  mit  scholligem  Zerfall  und  Auflösung  der  Substanz 
sowie  interstitiellen  Entzündungsherden.  Es  muß  freilich  heiVor- 
gehohen  werden,  daß  jene  geringfügigen  Muskelschwielen  be¬ 
ziehungsweise  deren  entzündliche  Vorstadien,  mögen  sie  auch 
nicht  zur  Herzschwäche  Veranlassung  geben,  doch  im  Falle  ihrer 
subendokardialen  Lagerung  nahe  dem  Reizleilungssystem  zu  Stö¬ 
rungen  des  Rhythmus  und  der  Frequenz  des  Herzschlages  in 
Beziehung  stehen  können. 

Different  Von  den  besprochenen  heidförmigen  Muskelvertimde 
rungen  sind  diffuse,  die  gesamte  Masse  der  Herzmuskulatur  durch¬ 
ziehende  Entzündungsvorgänge.  Rindfleisch,  Freund, 
Redler  u.  a.,  zuletzt  S  a  1  t  y  k  o  w4),  haben  hiehe’rgehörige  Falle 
eingehend  beschrieben,  auch  ältere  Angaben  von  B  a  r  t  e  1  s,  Eh  r- 
1  ic  h,  0  p  p  ol  zer  gehören  hieher.  Zumeist  handelte  es  sich 
um  Kinder  oder  jugendliche  Individuen,  die  akut  unter  unbe¬ 
stimmtem  Unwohlsein,  Erbrechen,  Dyspnoe,  Kralmpfanfällem  oder 
mehr  an  dauernden  schmerzhaften  Sensationen1  in  der  Herzgegend 
bei  schlechter  Pulsspannung  und  leichter  kärdia’er  Stauung  er¬ 
krankt  und  nach  kurzem  Leiden  zugrunde  gegangen  waren.  An 
den  mehr  weniger  vergrößerten,  in  ihrer  Wand  verdickten  Herzen 
ßllt  die  morsche  Beschaffenheit,  die  graue  oder  graugelbliche 
fleckige  Färbung  des  Muskels  auf,  manchmal  sieht  man  schon 
makroskopisch  zahlreiche  kleine,  höchstens  linseingroße,  grau¬ 
weiße.  unscharf  begrenzte,  eingesunkene  Stellen,  offenbar  die 
Ausgänge  einer  primären  diffusen,  proliferativen  Myokarditis 
(Landouzy,  Ribbert,  Ziegler,  Zuppinger  u.  a.).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  in  den  akuten  Stadien  ent- 
weder  zwischen  den  Muskelfasern  zerstreut  oder  mitten  in  die 
Muskulatur  eingelagert  Zellanhäufungen,  die  durch  ihre  Poly¬ 
morphie  ausgezeichnet  sind:  Fibroblasten,  Mastzellen,  polymorph¬ 
kernige  Leukozyten,  darunter  auch  eosinophile  Elemente  in  wech¬ 
selnder  Zahl  (Freund,  Fiedler,  Fischer,  Schmorl  und 
indere),  durchsetzen  die  Muskelfasern,  von  denen  sich  fast  stets 
unzelno  in  homogenisierte  Klumpen  umgewandelt,  .mitten  im 
Infiltrat  finden.  Die  besser  erhalteinen,  durch  die  Infiltrate  aus¬ 
unander  gedrängten  Muskelfasern  zeigen  Verfettung,  Verlust  der 
Juersfreifung,  wachsartige  Degeneration,  zuweilen  auch  Vakuoli¬ 
sierung  und.  fibrilläre  Aufspaltung.  Bei  mehr  subakut  verhau¬ 
enen  Fällen  sind  die  Muskelfasern  diffus  durch  neugebildetes 
’hndegewe.be  auseinander  gedrängt,  die  Intima  der  Blutgefäße 
n  geringerem  Maße  verdickt,  ihre  Media  hyalinisiert.  Durch  die 
tiffuso  Verteilung  der  Bindegewebszüge  ist,  wie  Dehio  bereits 
lervorhob,  diese  Al  y  o  fibrös  e  des  Herzens  von  der  lokal i- 
aeiten)  Muskelschwiele,  wie  sie  beispielsweise  nach  Verschluß  von 
mronararterieiiästen  zustande  kommt,  zu  trennen,  von  der  sie  sich 

.  ,  .  )  Romberg  über  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Typhus, 

'cnarlachy  Dyphtherie.  Deutsch  Arch.  f.  klin.  Med.  1901  48/49  und  Arb 
ll|s  der  Leipziger  med.  Klin.  1893. 

.,  .  ). Aschoff  L.  und  Tawara  S.,  Die  heutige  Lehre  von  den 
alogisch. anatomischen  Grundlagen  der  Herzschwäche.  Jena  1906. 

)  Salty  ko  w,  Virch.  Arch.  1905  182. 


überdies  durch  ihr  Auftreten  bei  jugendlichen  Individuen  und 
durch  ihre  oft  vorwiegende  Lokalisation  in  der  Muskulatur  der 
Vorhöfe  unterscheidet.  Soweit  diese  Muskelschwielen  auch  das 
V  cntrikelinyokard  betreffen,  finden  sie  sich  zumeist  subendokardial 
in  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  gelagert  und  kommen 
übrigens  nur  an  Herzen  zur  Beobachtung,  die  Hypertrophie  und 
Erweiterung  ihrer  Höhlen  aufweisen,  Als  Folgezustand  des  Typhus 
abdominalis  von  Ilayeiti5)  zuerst  beschrieben,  finden  sich  der¬ 
artige  diffuse  Myokarditiden,  nur  vereinzelt  hei  Diphtherie  (Ro- 
artige  diffuse  Myokarditiden  nur  vereinzelt  bei  Diphtherie  (R  o  s  e  n- 
hacli,  B  i  r  c  h  -  H  i  rs  c  hf  old,  Leyden),  sehr  selten  hei  Schar¬ 
lach,  Pocken,  Erysipel,  Tuberkulose,  Rheumatismus.  Diesen  in 
anatomischer  Hinsicht  gleichzustellen  sind  die  Fälle  von  soge¬ 
nannter  i  s  o  1  i  e  r  t  e  r  d  i  f  f  u  s  e  r  Myokarditis  (S  a  1 1  y  k  o  w), 
deren  infektiöse  Genese  sehr  wahrscheinlich  ist,  wenn  auch  ein 
stringenter  Beweis  nicht  erbracht  wurde  (drei  Fälle  von  Fied¬ 
ler,  ein  Fall  von  Carpenter). 

Jüngeren  Datums  als  die  Kenntnis  der  vorerwähnten  Myokar- 
dilisformen  ist  der  Nachweis  ausschließlicher  oder  vor  he  rr  s*c  hen- 
der  Eosinophilie  der  Exsudatzellen  be,i  Myokarditis.  St.  äubli3) 
lenkte  als  erster  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Auftreten  azidophiler 
Zellen  im  Herzen  trichinöser  Meerschweinchen,  bei  denen  sich 
enorm  reichliche  Ansammlungen  azidophil  gekörnter  Zeilen  dicht 
unter  dem  Endokard  und  tief  hinein  in  das  Myokard  sich  er¬ 
streckend  vorfinden.  Später  fand  Hübner 3)  in  einem  Falle  von 
Trichinose  des  Menschen  trotz  spärlicher  eosinophiler  Zellen  im 
Blute  zahlreiche  eosinophile  Infiltrate  in  den  dicht  gesäten  Ent¬ 
zündungsherden  des  Myokards.  T anakee  und,  W u  1  f  f  i  u  s  haben 
die  Frage  weiter  studiert  und  letzterer  folgert,  daß  nur  in  der 
postdiphtherischen  Myokarditis  ein  eosinophiles  Exsudat  anzu 
treffen  sei.  Es  war  also  im  Sinne  dieser  Autoren  die  'AzidophiJie 
des  entzündeten  Herzmuskels  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit 
dei  lokalen  Agglomeration  oxyphiler  Elemente,  wie  sie  bei  re¬ 
gressiven.  Ernährungsstörungen  und  bei  chronischen  Entzündung* 
vorgangen  im  Magen-  und  Danntrakt,  in  den  Tuten,  der  Mamma 
und  den  Schweißdrüsen,  in  manchen  Fällen  von  Pleuritis  (Wi¬ 
dal)  usw.  festgestellt  wurde0)  und  ihr  relativ  häufiges  Vor¬ 
kommen  bei  der  diphtherischen  Myokarditis  mit  der  spezifischen 
■Natur  des  Gewebszerfalles  zu  begründen.  Es  scheint,  daß,  im 
entzündeten  Zustande  bestimmte  Organe,  der  UveaJtrakt,  die  Niere 
und  die  Muskulatur  eine  besondere  Affinität  zu  den  eosinophilen 
Leukozyten  besitzen,  während  unter  physiologischen  Bedingungen 
das  lymphatische  Gewebe  des  Darms  und  namentlich  der  Thymus 
zur  Zeit  der  vollen  Funktion  azidophile  Zellen  in  größeren  Mengen 
beherbergt.  Konnte  Weidenreich7)  zeigen,  daß,  in  dem  nor¬ 
malen  Thymusigewebe  Mitosen  von  neutrophil-  und  oxyphil-  granu 
1  ierl.cn  Leukozyten  Vorkommen  und  daß  somit  an  eine  lokale 
Entstehung  oder  mindestens  Vermehrung  derselben  zu  denken 
sei,  so  weist  in  die  gleiche  Richtung  die  Feststellung  hochgradiger 
Gewebseosinophilie  im  hyperplastischen  Thymus  (Barba  ro, 
Düngern,  L  u  eien).  Exstirpation  des  Thymus  an  jungen 
Hunden  setzt  demgegenüber,  wie  Seiler  nachweist,  die  Zahl 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  herab.  Auch  Neusser  betont 
das  häufige  Vorkommen  allgemeiner  Eosinophilie  bei  persistieren¬ 
dem  Thymus? 

Wir  kommen  somit  zu  drim  Schlüsse: 

Die  die  Muskulatur  der  linken  Kammer  diffus  durch¬ 
setzenden  Schwielen  und  Infiltrate  sind  das  Substrat  der  kardialen 
Insuffizienz  unseres  Falles. 

Die  in  dem  Krankheitsbilde  vorherrschende  gleichmäßige 
Bradykardie  mag  zum  Teil  Folge  eines  Torpors  der  reizbildenden 
Organe  gewesen  sein,  ähnlich  wie  in  den  früher  mitgeteilfen 
fallen;  daneben  dürfte  das  subendokardial  im  Kammerseptum 
gelagerte  entzündliche  Exsudat  die  Leitung  der  Herzreize-  im 
linklen  Tawara-Sehenkel  ungünstig  beeinflußt  haben,  doch  fehlt  für 
diese  Hypothese  ^  mangels  elektrographischer  Untersuchung  der 
exakte  Beweis.  Für  den  eigenartigen  histologischen  Aufbau  des 
ipyokardi  fischen  Exsudates  dürfte  in  erster  Linie  die  abnorme 
Korperbeschaffenbeit  des  .Kranken,  die  thymisch-l!ymphatisr.he 
Hyperplasie,  von  Bedeutung  sein,  die  den  vorliegenden  Fall  un¬ 
seren  früheren  Beobachtungen  anreiht,  bei  denen  in  analoger 
Weise  die  Koinzidenz  myogener  Bradykardie  als  Ausdruck  ab¬ 
normer  Erschöpfbarkeit  des  Herzmuskels  und  degenerative r  sorna 
tischer  Veranlagung  aufgezeigt  werden  könnte. 

Bayern,  Arch,  de  Physiologie  norm,  et  path.  1869  u.  1870 
)  Vergl.  das  umfassende  Referat  von  E.  Schwarz  Die  Lehre 
von  der  allgemeinen  und  örtlichen  Eosinophilie.  Lubarsch-OsUr- 
tag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie.  17.  Jg.  1.  Teil.  1914. 

.  'a  We.i,?(en  reich’  Die  Thymus  des  erwachsenen  Menschen 
a  UoüfiS  ät  6  nn^ran,lllerler  ™d  granulierter  Leukozyten.  M.  m.  W. 

1  JUi  JoUl, 
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Zur  Kenntnis  des  chronischen  Rotzes. 


Von  Dr.  Albert  TV.  Rauer. 


F  ä.,cä  Ät  e£ 

'(.„»so  in  des  Hegel  keine  großen  Schwiengtoten  —'et  Ob 


bereitet.  Ob 

wohl  schon  im  Laufe  des  Krieges  die  Fälle  von  Rotzerkrankungen 
iw,:  Menschen  erheblich  häufiger  vorkamen,  so  wurde  über  da 
Krankheitsbild  des  chronischen  Rotzes  nahezu  nichts  berichtet. 

K(.nutnis  dieses  Zustandes  erscheint  aber  aus  sanitatspoh- 
zeilichen  Gründen  von  eminenter  Bedeutung,  sie  erscheint  auc 
voil  besonderem  Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  Different  al- 
di'ignose  nicht  nur  gegenüber  pemphigusähnlichen  Hauteruptio- 
en  oder  tuberkulösen  und  luetischen  Prozessen,  sondern  auch 
gegenüber  kryptogenetischen,  ziemlich  ^^rtig  verlaufenden  Ly 
rmien  wie  dieser  hier  mitzuteilende  Fall  es  lehrt.  Heute  ist  c, 
dringender  als  je  notwendig,  die  Erinnerung  an  diese  beuche 
waehzui-ufen,  denn  solche  Fälle  dürften  uns  die  nan hslon ^  Jalne 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  mehr  bringen  Nach  Jtiuh 
nahm  die  Zahl  der  rotzkranken  Pferde  (und  diese  sind  ja  fast 
ausschließlich  die  Quellen  der  Infektion;  nach  dem  Kriege  l8i°/71 
m  Deutschland  bedeutend  zu  und  sank  erst  im  Jahie,  1890  an 
nähernd  auf  die  Zahl  des  Jahres  1869/ <0  ab  hande  fe 

es  sich  damals  um  ein  siegreiches,  in  straffer  .Oidnung  s  1 
befindendes,  den  Osten  überwachendes  Deutschland,  wahrend  wn 
unter  den  heutigen,  jede  Organisation  und  Ordrmng  verrmssen- 
den  Zeiten  machtlos  dieser  Tierseuche  gegenuberstehen  duitlen. 

Welche  Bedeutung  die  Verbreitung  des  Pferderotzes  für  den 
Menschen,  besitzt,  illustriert  der  liier  mit  ge  teilte  lajl,  der  zu¬ 
gleich  zeigt,  daß  wir  beim  heutigen  Stande  der  Serologie:  in  diesei 
das  beste  Hilfsmittel  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  besitzen; 
denn  wir  wissen,  daß  uns  die  Bakteriologie  m  dieser  Hinsicht 
heim  Malleus  öfters  im  Stiche  lassen  kann,  lieber  den  fall, 
den  wir  im  folgenden  beschreiben  wollen,  wurde  von  Herrn 
Priv.-Doz.  Julius  Bauer  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  vom  30.  Mai  1919  berichtet. 

J.  G.,  48  Jahrei  alt,  von  Beruf  Fiakerkutscher,  wurde  am 
22.  März  1919  in  obige  Abteilung  aufgenommen.  Axis  den  Anamnese 
erfahren  wir,  daß  gegen  Mitte  November  1918  nn  Anschluß  an 
ein  Trauma  am  rechten  Ellbogen,  ohne  jedwede  Hautverletzung 
Schwellung,  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  dieses  Gelenkes  aut- 
trat.  Auf  eigene  Behandlung  mit  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  wurde  die  Schwellung  innerhalb  zehn  Tagen  welch  und 
weiß,  doch  trat  tags  darauf  Schwellung  und  Schmerzen  im  rechten 
Unterschenkel  auf.  Der  zugezogene  Arzt  inzidierte  am  30.  No¬ 
vember  den  Abszeß  am  rechten  Ellbogen  und  das  Infiltrat  in  der 
rechten  Wadenniuskulatur.  Damals  bestand  1  ieber,  das  nach  dei 
Inzision  aufhörte.  Sechs  Tage  später  trat  jedoch  Schwellung  des 
linken  Oberschenkels  mit  neuerlichem  Fieber  und  Frösteln  aut, 
wobei  das  Befinden  im  allgemeinen  nicht  schlecht,  der  Appetit 
sehr  gut  war.  Am  10.  Dezember  trat  Pat.'  in  Spitalsbehandlung 
des  Rudol  finer  ha  uses.  Im  Auszug  aus  der  Krankengeschichte, 
den  Assistent  Dr.  Eichenwald  uns  freundlichst  zui  Verfü¬ 
gung  stellte,  finden  wir:  ,, Befund:  Kräftiger,  gut  genährte i  Mann, 
Gesicht  und  Schleimhäute  blaß,  Zunge  feucht,  kein  septisches 
Aussehen.  Herz-  und  Lungenbefund  ohne  Besonderheiten.  Tem¬ 
peratur  39°,  Puls  84  bis  90,  kräftig,  rhythmisch,  äqual.  Harn: 
Alb  0,  S.  0.  An  -der  rechten  Ellbogengegend  und  an  der  Innen¬ 
fläche  des  rechten  Unterschenkels  je  eine,  wenig  sezernierende 
Inzisionswunde.  An  der  Innenfläche  des  linken  Unterschenkels 
ein  von  normaler  Haut  bedecktes,  schmerzhaftes,  tiefes  Infiltrat. 
Verlauf:  Temperatur  suhfrebil  mit  zeitweiligem  Anstieg  bis  über 
39°,  ohne  Schüttelfrost.  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig  ge 
stört.  Wunden  zeigen  schlaffe  Granulationen  und  trotz  geringe! 
Sekretion  keine  Heilungstendenz.  Blutuntersuchung:  Agglutination 
auf  Typhus,  Paratyphus  A  und  B,  Weil-Felix  negativ;  Blut¬ 
kulturen  steril.  Im  Ausstrich  leichte  Anisozytose  und  Poly 
ehromatophilie,  keine  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen.  Weiße 
Blutzöllen  scheinen  durch  Ausschwemmen  jugendlicher  Formen 
etwas  zahlreicher.  Keine  Malaria-  oder  andere  Parasiten.  21.» 


nuar  1919:  Temperaturen  seit  sechs  Tagen  afebril,  W  unden  schei¬ 
nen  yu  heilen,  Infiltrat  am  linken  Unterschenkel  unter  Bierscher 
Stauung  vollkommen  geschwunden.  Allgemeinzustand  gut. 

Am  Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem  Rudo  fmerhaus  trat 
wieder  Fieber  ein,  das  seither  unregelmäßig  anhält,  wobei  aus¬ 
gesprochene  Schüttelfröste  nicht  vorhanden  sind.  Ende  rehruar 
zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  i  nter- 
schenkels  und  anfangs  März  trat  plötzlich  über  Nacht  unter 
großen  Schmerzen  eine  solche  des  linken  Unterarmes  auf.  at. 
suchte  ambulatorisch  das  Rudolfinerhaus  auf  wo  ein  indessen 
entstandener  Abszeß  am  linken  Unterarm  mzidiert  wurde,  trotz¬ 
dem  stieg  das  Fieber  abends  bis  40°  und  trat  am  19.  Marz,  zwei 
age  vor  der  Aufnahme  in  unsere  Abteilung,  Heiserkeit  und 
Husten  hinzu.  Bei  der  Aufnahme  klagt  Pat  über  andauernde 
Schmerzen  im  linken  Unterschenkel,  die  sich  über  das  knie 
hinauf  in  den  Oberschenkel  ziehen.  Ganz  im  Widerspruch  mit 
dem  bestehenden  Fieber  von  40-2‘>  steht  das  a  lgemeine  W  ol  1 
befinden,  die  Euphorie  und  der  glänzende  Appetit  des  Kranken 
S  t  a t  u spraesens:  Sehr  kräftiger,  mittelgroßer  Mann  von 

starkem  Knochenbau,  gut  entwickeltem,  reichlichem  fcttpolsfe»-. 

Temperatur  40-2°,  Zunge  etwas  trocken,  leicht  belegt,  Ra  he.  „e 
rötet,  Tonsillen  etwas  vergrößert.  Lunge  und  Herz  ohne  path« 
logischen  Befund.  Puls  rhythmisch,  äqual,  80,  etwas  zeler.  Leber 
mehr  als  handbreit  unter  dem  Rippenbogen,  derb,  Periost-  und 
Sehnenreflexe  normal,  Pupillen  reagieren.  Harn:  Eiweiß  u  J 
Zucker  negativ,  Diazo-,  Aldehydreaktion  negativ.  Im  Blut  8700 
Leukozyten,  hievon  71-5 °/o  Polynukleäre,  21-8", o  Lymphozyten, 
ß.io/o  Mononukleäre,  0-6  °/o  Eosinophile,  keine  Mastzellen.  Kul¬ 
turell  und  tinktoriell  im  Blute  keine  pathogenen,  Mikroorganismen 
nachweisbar.*)  An  der  Streckseite  des  linken  Unterarmes  eine 
zirka  3  cm  lange,  1  cm  breite,  leicht  senos  sezernierende,  _  am 
rechten  Ellhogengelenk  unter  seröser  Borke  verheilende  Inzisions¬ 
wunde  Eine  ebensolche,  verheilte  an  der  Innenseite  der  W  aden- 
muskulatur  des  rechten  Unterschenkels.  Das  linke  Knie  warmer 
als  das  rechte,  druckempfindlich,  die  Konturen  verwischt.  Lei  hte 
Schwellung  an  der  linken  Tibiavorderkante. 

Das  Fieber  hot  nichts  Charakteristisches  und  zeigte  einen 
unregelmäßigen  Verlauf.  Anfangs  waren  die  Maxima  t38  bis 
40°)  bald  am  Nachmittage,  später  traten  sie  auch  mitjtags  oder 
früh  auf,  Schüttelfröste  wurden  nie  beobachtet.  Remissionen  bis 
36° — 36-8°  waren  häufig.  Die  Pulsfrequenz  hielt  sich  zwischen 
72  bis  96.  Der  Puls  war  stets  rhythmisch  und  kräftig. 

Es  fauchte  wohl  schon  damals  der  Verdacht  eines,  chronischen 
Rotzes  auf,  doch  war  diese  Diagnose  wegen  des  Fehlens  jcdei 
anamnestischen  Angabe  und  des  klinisch  ungewohnten  Bildes, 
trotz  des  Berufes  des  Patienten,  zunächst  nicht  zu  stutzen.  Bei 
Prozeß  wurde  als  eine  kryptogenetische  Sepsis  angesehen  Dm 
lange  Dauer  und  die  Befunde  aus-  dem  Rudolf merhaus  ließet 
Typhus,  Paratyphus  A  und  B,  Typhus  exanthematicus,  Malaria 
als  ausgeschlossen  erscheinen.  Mit  Rücksicht  aut  die  Hautigkei 
des  tonsillogenen  Ausgangs  einer  septischen  Infektion,  wurde  de) 
Tonsillen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  dp 
Untersuchung  durch  einen  Laryngologen  veranlaßt,  der  eine  chro 
nische  Pharyngitis  und  chronische  Tonsillitis  feststellte,  eine  Ion 
sillektomie  vorschlug  und  mit  unserem  Einverständnis  am  o.  Apn 

Doch  ließ  nach  dieser  das  Fieber  nicht  nach,  mi  Gegenteil 
der  Prozeß  schritt  weiter.  Die  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes 
besonders  in  der  Regio  poplitea,  nahm  zu,  das  Gelenk  wurde  n 
Mittelstellung  gehalten,  die  Temperaturdifferenz  wurde  deutliche 
und  schon  bei  leisester  Berührung  äußerte  Pat.  große  Schmelzen 
Am  9.  April  wurde  das  linke  Kniegelenk  punktiert,  im'  etwa' 
getrübten,  serösen  Punktate  mäßig  reichliche  polynukleäre  un| 
mononukleäre  Zellen  zu  gleichen  Teilen  gef unden ;  weder  tin 
torieil,  noch  kulturell  konnten  Mikroorganismen  im  Punktat  naci 
gewiesen  werden,  ebensowenig  hei  einer  neuerlichen  baktern 
logischen  Untersuchung  des  Blutes.  Das  Infiltrat  an  der  Vordo 
kante  der  linken  Tibiadiaphyse  verschwand,  auch  die  Schwelten 
und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Knies  nahm  allmählich  ganz  a 
und  hinterließ  keine  Spuren,  desgleichen  ein  sich  aushildeiule, 
tiefes  Infiltrat  in  der  rechten  Wadenmuskulatur.  Drüsenschwe 
langen  traten  im  ganzen  Verlaufe  nicht  auf,  der  Milztumor  ander 
sich  nicht.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  einj 
sich  .mittlerweile  ausgebildeten,  periart ikulären  Abszesses  am  linke 
inneren  Fußknöchel  verlief  wieder  negativ.  Therapeutisch  ertuö 
Patient  Burow-  und  Alkoholumschläge  lokal,  weiters  Bierscn 
Stauung,  Stammumschläge,  Elektrargol-,  dann  Argochrom-  ur 
Milchinjektionen.  Nochmals  möchte  ich  auf  das  subjektive  wor 


a- 


*)  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  sämtlich  : 
pathologischen  Institute,  Vorstand  Prof.  Joannovics,  ausgefubrt. 
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trot 7" dhohoCl!%1äPh0li°  ^  lle'!1  glänzenden  Appetit  dös  Kranken 
tiotz  hohen  b  lebers  und  der  Pyämie  hinweisen 

Am  18.  Mai  erzählte  der  Kranke,  daß  in  seinem  Stalle 

zwei  Pferde  an  akutem.  Malleus  erkrankt  sind  und  vertilgt  werden 

SÄ.KS’f  dI®en?ferd0  a,‘  der  Wtow  tierärztlichen 
Hochschule  bestätigte  die  Diagnose  Malleus.  Somit  konnte  die 

anfangs  ausgesprochene  Vermutungsdiagnose  einer  bestehenden 
Rotzinfektion  nunmehr  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  hei  unserem 
Kranken  gestellt  werden.  e 

Es  wurde  am  20  Mai  der  Abszeß  am  linken  inneren  Fuß¬ 
knöchel  neuerdings  punktiert  und  das  Punklat  unter  Hinweis  auf 
den  Rotzverdacht  dem  pathologischen  Institute  Prof.  Joann'o- 
fcf  ubei.gfben-  Dl,e  J°rt  angelegte  Glyzerinagarkultur  blieb 
stud,  der  Straus  sehe  Versuch  (intraperitoneale  Verimpfung  am 

}  \Crhe  Gleichzeitig  wurde  Venenblut 

des  Patienten  zwecks  serologischer  Untersuchung  dem  bakterio¬ 
logischen.  Institute  der  Wiener  tierärztlichen  Hochschule  (Vorstand 
Dr*  HnKSnmniirer’rm  ^h.  ebenso  wie  seinem  Assistenten 
2,  ;  I  tCr’.an  diejer  ?telI°  Dank  sage),  eingesandt.  Am 

21  Mai  finden  wir  an  der  Punktionsstelle  des  linken  inneren 

hvild  /erfärbte,  etwas  glänzende,  zirka  zwanzig- 
hellei stuckgroße,  leicht  sklerematöse  Stelle.  Wiederholte  Harn- 

haltendeshlWoh?brEiWei5  '"r  D'iaZ0  fiel  negaliv  aus-  Dabei  an 
ibÜ  rll  r  ohlbfinden  des  Kranken.  Am  24.  Mai  traf  der  Befund 

nu  4,  0  g°  n  Ü e,mi° i1  \  b n d  U,n  g  ein  Ulld  lautete:  Bei  Serum- 
°'“i' '7?'°ä  ++++  (komplette  Hemmung);  bei  04)1  ++'+ 
Die  Agglutination  ergab  einen 

■  J  ,  Ausfall  bis  zur  Verdünnung  1:1600  sicher,  bei  1  2000 
tätlich.  In  Anbetracht  der  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 

lsitiv8?md?  R°tZeS  k0MUf,ei1  diesc  Befunde  als  absolut  sicher 
lositiv  lm  Sinne  einer  Malleusinfeklion  gelten 

Der  Zufall  fügte  es,  daß  am  25.  Mai  der  Bruder  des 
atienten  mit  Fieber  von  über  39°  und  mit  der  Diagnose  Ischias 
n  unsere  Abteilung  eingeliefert  wurde.  Die  sofort  vorgenommene, 
uchlige  Untersuchung  ergab  deutliche  Zyanose,  Temperatur  39°, 
ltensiver  Schmerz  bei  aktiver  und  passiver  Bewegung  im  linken 
nd  1  echten  Hüftgelenk,  mehrere  bis  walnußgroße  Hautabszesse 
n  der  btreckscite  des  linken  Oberschenkels  und  eine  Rhinitis, 
uch  hier  auffällige  Euphorie.  Da  der  Bruder  unseres  Kranken 
nj seihen  Stahe  bedienstet  war,  war  der  Verdacht  einer  akuten 
otzinfektion  wohlbegründet  und  wir  veranlaßten  die  sofortige 
ehertu h rung  beider  Kranken  an  die  Infektionsabteilung  dös  Franz- 
i  of '•  Bort  starb  am  I.  Juni  der  Bruder  unseres  Kranken 

5?  der  bektionsbefund,  für  dessen  Ueberlassung  ich  Herrn  Pro- 
ssor  Dt.  Stoerk  und  Herrn  Adjunkten  Dr.  Kutscher  a  zu 
ank  verpflichtet  bin,  bestätigte  vollkommen  unsere  Diagnose 

■  „Die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  übersät  mit 
rsekorn-  bis  zweihellerstückgroßen  Knoten,  die  ausgenommen 
e  kleinsten  sämtlich  zentral  vereitert  sind.  Kleine  Abszesse 

der  btreckmuskulatur  beider  Oberschenkel,  Schwellung  der 
gu malen  Lymphdrüsen.  Sämtliche  Lungenlappen  durchsetzt  von 
s  nußgroßen,  vorwiegend  subpleural  liegenden,  zum  Teil  c'ilrw 
^geschmolzenen  nekrotischen  Herden.  Das  Lungengew  ehe 
.nchen  diesen  nekrotischen  Knoten  makroskopisch  nicht  merk- 
h  infiltriert.  Beträchtliche  Schwellung  der  bronchialen  Lymph- 
usen,  Synechie  der  Pleurablätter  über  dem  linken  Oberlappen, 
mgenodem  Hypertrophisches  Herz,  Sklerose  der  peripheren 
“faße.  insbesondere-  der  Koronararterien.  Trübe  Schwellung 

Summe‘‘großerUng  ^  Nieren  Und  Leber’  grotor  reicher 

f  den.  Pusteln  der  Haut  intra  vitam  gewonnene  Eiter, 

t  Kartoffel  verimpft,  ergab  typische  Rotzkolonien.  Das  Gram- 
!!'rilnhen  rötete  Lackmus  mölke  und  koagulierte  am’ zehnten 
80  Milch.  Die  mit  dem  Eiter  angestellte  Straussche  Reaktion 
1  a.m  waten  Tage  positiv,  am  achten  Tage  kam  das  Meer- 
iweinchen  ad  exituni. 

Dieses  Ergebnis  ist  selbstverständlich  eine  weitete  Stütze 
serer  Diagnose  bei  dem  Bruder  des  Verstorbenen. 

Ls  hegt  also  in  unserem  Falle  eine  besonders  mitigierte  Form 
*  ['ironischem  Rotz  vor.  Zurzeit  steht  der  Kranke  noch  in 
itaJsbehand  ung.  Was  die  Dauer  des  Prozesses  betrifft,  so  ist 
rail  Bollingers  (1874),  mil  elf-  und  Baraez’  (1900) 
ninfzehnjähnger  Dauer  bekannt.  In  der  neueren  Literatur  be- 
v  ,  if  ^1914'  über  einen  chronischen  Botz  von  zwei-,  van 
r  V  al k  und  Schoo  (1914)  von  sechs-,  Heuer  (1916)  von 
lp  ,  ' 11 ,  (1917  von  dreieinhalbjähriger  Dauer.  Die1  Dauer 

nrki'ankung  an  und  für  sich  ist  in  unserem  Falle  nichts  Außier- 

fZ!  v  •  , Ch  ,gehört  ein  septik'o-pyämischer  Verlauf  vom 
~fg  aii  bei  chronischem  Rotz  nicht  zur  Regel.  Kelp,  Bis, 

,.t!  '  rxi  b  e\  ^  1  ad  i  m  i  r  o  f  f  schildern  das  Ende  des  chro 

11  flotzes  "lit  dem  Bilde  einer  fieptikämie.  Nach  Roll  in 


g  e  1 ,  H  e  t  s  c  h,  v.  Kor  a  11  y  i,  L  0  m  m  e  1,  W 1  a  d  i  m  i  r  off  ent- 
wickelt  sich  chronischer  Kotz  unmerklich  und  schleichend,  nach 
Wochen  treten  erst  Abszesse  auf,  die  nach  v.  Koränyi  zu  Ge¬ 
schwüren  durchbrechen.  Im  lalle  Kernigs  traten  erst  nach 
14  Monaten  mehrere  periartikuläre  Abszesse  auf,  nachdem  schon 
ftiihei  Infiltrate  in  der  Muskulatur  (das  erste  nach  zwei,  das 
nächste  nach  zwölf  Monaten)  sich  zeigten,  jedoch  spurlos  wieder 
verschwanden.  Im  Gegensatz  hiezu  verliefen  die  akuten  Fälle 
Beckers,  E  h  r  i  c  h  s,  Gildemeister-Jahns,  Hokes, 
av°  *1  #  r 7  ö  s  k  *  s’  L  i  n  c  k  s,  M  arcuse  s,  Schwenks  und 
VVolffs.mit  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  einer  Sep- 
tikopyänne  unter  multipel  auftretenden  Eiterherden  in  der  Haut, 
luskulatur,  den  Gelenken,  den  parenchymatösen  Organen  von 
Anfang  an,  innerhalb  kurzer  Zeit  letal. 

Was  nun  die  einzelnen  Symptome  anbetrifft,  so  müssen 
wir  wohl  bei  unserem  Fiakerkutscher  als  primären  Herd  die 
eiysipolatöse  Schwellung  des  rechten  Ellbogens  anse'hen,  wo  das 
Trauma  erfolgte,  ähnlich  wie  beim  Kunstreiter  Ehrlichs  die 
d°s  •echten  bußgelenkes.  Auf  diesen  Punkt  wollen  wir  nochmals 
zurückkommen.  ■;  1  ; ' 

Glieder-  und  Gelenksschmerzen,  die  im  Prodromalstadium 
(J  a  c  coiid,  I  a  r  d  i e  u :  Prodromalschmerzcn)  bestehen  und  die 
übereinstimmend  von  fast  sämtlichen  Autoren  erwähnt  werden, 
fehlen  in  unserem  Falle,  wie  in  jenem  Arzts,  Kernigs  und 
Ziel  e  r  s. 

Mit  den  Prodromalerscheinungen,  manchmal  aber  auch  ohne 
cüese,  setzt  fast,  regelmäßig  Fieber  ein.  Die  genaue  Deutung  und 
.  btudluai  der  Fieberkurven  spielte  in  der  älteren  Literatur 
eine  große  Bolle.  Besonders  Kernig  bemüht  sich  eine  gewisse 
Regelmäßigkeit  in  die  Fieberkurve  zu  bringen  und  widmet  ihr  eine 
ganz  außerordentliche  Aufmerksamkeit.  Nach  v.  Koränyi  steigt 
'  n  ■  md  abnehmenden  Morgenremissionen  von  Tag  zu  Ta" 
allmählich  höher,  so  daß  es  den  staffelförmigen  Gang  des  begin¬ 
nenden  Abdommaltyphus  nachahmt.  Oder  es  ist  intermittierend, 
manchmal  von  tertianem  Typus.-  Nach  Zieler  ist  das  Fieber 
1  egellos,  anfangs  bestehen  starke  Abfälle,  gegen  Ende  ist  es  mehr 
gleichmäßigen  Charakters.  Im  akuten  Falle  Arzts  und  Beckers 
bestand  eine  hohe  Kontinua.  Wieder  andere  (Zieler,  Baraez 
Jako  ws  ki)  beobachteten  die  höchsten  Steigerungen  der  Körper¬ 
temperatur.  und  stellten  fest,  daß  diese  zu  den  verschiedensten 
J  ages  Zeiten,  wie  auch  in  unserem  Falle,  eintrete,  während  Ker¬ 
nig,  Stein  u.  a.  die  Maxima  nur  abends  sahen.  Das  gleich- 
zeilige  Vorhandensein,  von  Schüttelfrösten  wird  entweder  hervor- 
uchoben  (Ja  kows  ki,  R  i  s),  oder  das  Fehlen  dieser  ausdrück¬ 
lich  betont  (Baraez,  Ehrlich,  Kernig,  Sommer  b'rodf, 
f  If  {?  Fh  ,  B  0  langer,  H  e  t  s  c  h,  W 1  a  d  i  m  i  r  o  f  f  behau  pten . 
daß  Schüttelfröste  selten  bei  Rotz  sich  einfinden.  Bollinger 
macht  die  Differentialdiagnose'  der  Sensis  gegenüber  vom  Fehlen 
rei -  Schüttelfröste  abhängig.  Häufig  findet  man,  wie  in  unserem 
lalle,,  relative  Puls  verlangsam  ung,  und  nur  in  zwei  Kranken¬ 
geschichten  (Linck  und  v.  d.  Valk  und  Schoo)  fand  ich 
Pulsbeschleun igu n g.  Nach  all  dem  scheint  das  Fieber  bei  akuten 
und  cmomschen  Botzinfekten  absolut  nichts  Typisches  zu  bielen 
und  weist  keine  Charakteristika  auf.  Einzig  und  allein  würde’ 
die  relative  Puls  Verlangsamung  als  charakteristisch  für  Ro'z,  ähn¬ 
lich  wie  beim  Typhus,  anzusehen  sein. 

Ln  kiassen  Gegensatz  zu  der  Höhe  der  Teihperaturon  stand 
in  diesem. Falle  das  gute  Aussehen  des  Kranken,  der  glänzende 
Appetit  sein  subjektives  Wohlbefinden,  ja  geradezu  seine  Euphorie 
Aehnliches  berichten  Linck1,  R  i  s,  v.  d.  Valk  und  Schoo. 

Wie  die  Prodromalschmerzen  und  Schüttelfröste,  so  fehl  bat 
auch  jegliche  Lymphbahnen-  und  -drüsenaffektionen,  nicht  nur  in 
der  Lmgebung  des  primären  Herdes,  im  Gegensätze  zu  Becker, 

Jen  ekel,  v.  Koränyi  Küttner,  Lommel,  Marcuse! 

St  rube,  sondern  es  waren  die  Drüsen  in  unserem  Falle  über¬ 
haupt  nicht  beteiligt,  welche  Tatsache  auch  Arzt,  Ehr  ich 
Hei  ne  m  an  n  -  D  s  che  w  d  e  t  Bey,  Kelp,-  Kernig,  R  i 


•_  0  m  m  e  r  b  ro  d  t,  Wolff,  bei  ihren  Fällen  verzeichnen.  Auf 
das  häufige  Fehlen  von  Lymphdrüsenschwellungen  v  Wl  von  den 
meisten  Autoren  und  in  den  Lehrbüchern  hingewiesen.:  nach 
L  o  m  m  e  1  fehlen  sie  bei  chronischem  Rolz  immer.  H  u  e  r  wieder 
sieht  D  n  1  sen  sch  well  n  n  gen  bei  chronischem  Ro'z  als  charakte¬ 
ristisch  an  Rotzige  Drüsenaffektionen  beschreiben  Hrrzo« 
v.  d.  \  a  1  k  und  Schoo,  Ziele  r.  Die  Lymnhdriisenbefeiligunv 
ei’scheint  also,  ebenso  wie  das  Fieber  und  wie  ich  weiter  unten 
zeige  die  Milzsehwellung,  nicht  für  Botz  pathovnomonisch  zu  sein 
0 ,  Hatlopeau  und  Jeansei  me,  Heuer,  Kernig, 

TU'/  ■"  1  °  11  f  1 1  1'  Und  ^  c.h’0°.  Ziele  r  und  ich,;  verzeichnen 

Milzschwelkmg  bei  chronischem  Rotz,  bei  akutem  \  r  z  t.  Eli  r  ich 
Herzog,  II  oke,  v.  Koränvi,  Kostrzewski,  L  i  n '■  k  Wla- 
d  •  m  .  r  o  f  f.  W  0 1  f  f.  Sie  fehlte  im  Falle  M  a  r  e  „  s  e  s.  R  iV  „nd 
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in  4«  W*r.  So  TifmTrbr ’.'dt.^l  HVkes  Kranke 

Leberrotz,  ebenso  H  o  k  e.  Sa  °  m  ™  ,  ,  tefstehenden  Leber- 

hatt  “^efpSÄ  ™  irrtümlichen  Annahme  einer 
Cholecystitis  typhosa  -  es 

stMr4i 

äfs  ää«  •-* 

“•  %TSf*W  ÄÄS, aultretenden' 
Infiltrate  in  der  Muskulatur  wurden,  bei  unseren  Kranken  auc 
beobachtet.  Die  Muskulatur  ist  beim  Menschen  h^ihger  der  b  t 
von  Rotzknoten  als  beim  Tier.  Wie  im  Falle  Jakowskis  un 
Kern"«? Sen  auch  in  unserem  die  Infiltrate  spontan  snruclc 
Das  Fehlen  der  tiefen  Muskelinfiltrate  betondn  ausdrücklich  A  ^ 
und  v  d  Valk  und  Schoo  bei  ihren  Kranken  In  anderen 
Fällen 'kommt  es  nach  allmählichem  oder 

SÄ» 

Ä&Ä»  SÄ-ßf 

SSÄ  ÄÄÄsyt  "f 

hingen.  sondern  in  eitriger  Infiltration  des  Gewebes  m 
von  kugeligen  Anschwellungen  bestehen. 

PcriartiküLäre.  phlegmonöse  Herde  sind  nicht  allzmel'en  un 
gehören  mit  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  aku  en 
Rotzes  Sie  führen  zu  diagnostischen  Irrtumern,  da  im  Bö,m 
die  multiplen  schmerzhaften  Gelenksschwellungen  im  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  unbestimmten  Fieber  durchaus  dem  Krankheits¬ 
bilde  der  rheumatischen  Polyarthritis  entsprechen  (v  Koran  y). 
Abszesse,  die  sich  beim  chronischen  Rotz  im  periai  tikularen  Go 
webe  bilden  und  langsam  verlaufen,  werden  wieder  mit.  tuber- 
kulösen  Prozessen  sehr  leicht  verwechselt  (Rom melk  im  all¬ 
gemeinen  treten  sie  bei  chronischem  Rotz  seltener  auf,  als  hei 
akutem.  Man  findet  bloß  bei  Kernig  unter  den  chronischen 
Fällen  peri artikulare  Herde  erwähnt  und  findet  sie  auch  m  ohicei 

Krankengeschichte.  .  11  ,  „  A  rw 

Tm  Gegensätze  zu  E  h  r  i  c  h  möchten  wir  auf  Grund  der  in  der 

Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  feststellen,  daß  dm  rotzige 
Erkrankung  der  Gelenke  sehr  häufig  bei  akutem  und  chronischem 
Rotz  beobachtet  wird.  Hetsch  spricht  direkt  von  Praddektions- 
^ teilen  der  Gelenke  für  die  Ansiedlung  von  Rotzbazilletn.  Dabei 
werden  mit  Vorliebe  Knie-  und  Ellbogen  gelenke  befallen,  hernach 
Fußgelenke.  Es  kommt  zu  schmerzhaften,  serösen  (Strakaj  Er¬ 
güssen  in  einzelne  Gelenke,  die  nach  einiger  Zeit  spurlos  wieder 
Verschwinden  und  die,  wie  bei  den  Sektionen  manchmal  konsta¬ 
tiert.  wird,  keine  anatomischen  Gelenksveränderungen .  auch  km  rum 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  bazillären  Hm  ache,  der  .e 
lenksergiisse  (Zieler)  lunterlassen.  Nach  Lutz  traten  Getenks- 
Schwellungen  zugleich  mit  neuen  Schüben  von  Uautef  loreszenyn 
auf.  ln  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  echte1  purulente  Arthri¬ 
tiden  (Reck  er.  Eh  rieh,  Herzog.  V.  Kor  any  r,  Lmck, 
Marcuse.  Stein).  Tn  der  älteren  Literatur  findet  man  lamm 
nicht  so  oft  Gelenksaffekt ioneu  aufgezählt.,  S  trübe  erwähnt  sie 
in  seiner  Abhandlung  überhaupt  nicht. 

Im  trüb  serösen  Punktate  der  (.tclenke  fand  Stein  t  hu  to 
zylen  und  Lymphozyten  zu  gleichen  Teilen .  welchen  Refund  ub 
bestätigen  kann. 

Beim  Infiltrate  an  der  Vorderkante  der  linken  Tibiadiaphvse 
dürfte  es  sich  um  einen  subneriostalen  Prozeß  gehandelt,  haben, 
wie  im  Falle  Steins.  Aftektionon  der  Knochen  beschrieben  unter 
anderen  R  ah  es  -II  a  v  as.  Bollinger,  No  card  et  Le- 
c  1  a  i  n  c  h  e,  T  e  d  c  s  c  h  i,  Virchow,  Weichselhau  ni.  Diese 
Art  der  Lokalisation  ist  immerhin  selten. 


Einer  Erwähnung  wert  ist  die, 
meister-Jahns,  Kernigs  und 
ringe  Heilungstendenz  der  zwecks 


wie  auch  im  Falle  Gilde- 
Strakas  beobachtete,  ge- 
Eiterentleenmg  operativ  ge¬ 
setzten  Inzisionswunden.  ...  v  „i  ~. 

Hautinfiltrate  oder  Abszesse  haben  wir  bei  unserem  Kranken 
nicht  feststellen  können.  Zweifellos  sind  die  vom  Hausärzte  und 
die  im  Rudolfinerhaus  inzidierten  als  solche  anzusprechen  .ie 
gehören  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  des  R°tzes-  °och 
brachen  sie  hier  nicht  spontan  durch,  auf  welche  Weise  v.  Kor  a 
nyi  die  Genese  der  Rotzgeschwüre  erklärt,  die  unserem  Falle 
gänzlich  mangelten.  Ueberhaupt  scheint  die  Haut  fast  gai  n  ht 
in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein,  ebensowenig  v  le  die  Sch  enn  - 

häute  der  Mund-  und  Nasenhöhle.  „  ,  .  , 

Die  vorübergehende  Heiserkeit  bei  der  Aufnahme,  wie  auch 
die  Bronchitis,  dürften  kaum  ein  spezifisches,  pathologisch-ana¬ 
tomisches  Substrat  besessen  haben.  Einen  Beweis  zu  erbringen, 
ist  nicht  möglich.  Lutz  fand  bei  seinem  Kranken  ein  Ulkus 
im  Larynx,  Hoke  ein  Knötchen  im  Kehlkopf  und  am  Stimm- 
hande  u.  ä.  Bis  und  v.  d.  Valk  und  Schoo  konnten  intra 
vitam  rotzige  Veränderungen  des  Kehlkopfes  festste  en. 

Die  in  den  Lehrbüchern  (B  o  1 1 1 n  g  e  r,  W 1  ad  i  m  i  r  o  f  l) 
hei  Rotz  angegebene  Leukozytose  (Arzt,  Hoke,  Körnig, 
Wolff)  lag  in  unserem  Falle  nicht  vor  und  ebenso,  wie  auch 
hei  Wolff,  v  d.  Valk  und  Schoo  keine  Eosinophilie.  Eine 
Veränderung  im  Verhältnis  von  Leukozyten  zu  Lymphozyten 
stellten  wir  nicht  fest  (vgl.  auch  Wolff).  . 

Die  Diazoreaktion,  die  hei  Stein  allerdins  nur  e.n.nat  po- 
1  siliv  ausfiel,  war  negativ,  sonst  finden  wir  bloß  bei  Wolff  noch 

diese  Reaktion  geprüft  (negativ).  .  , 

Alan  sieht  in  unserem  Falle  einer  Erkrankung  an  chronischem 
Rotz  als  Besonderheit  ein  relatives  Freibleibetn  der  Haut,  der 
Schleimhäute  und  der  inneren  Organe,  und,  man  konnte  rast 
sagen,  ein  isoliertes  Betroffensein  von  Muskulatur  und  Gelenken. 
Stein  nimmt  an,  daß  es  chronische  Formen  des  Rotzeb.  gibt,  die 
die  inneren  Organe  und  Schleimhäute  frei  aasen  und  in  erster 
Linie  Haut  und  Gelenke  befallen,  nimmt  also  eine  ,  arthrotiope 
Varietät“  des  Bacillus  mallei  an  und  wollte  seine  Hypothese  durch 
Tierversuche  bestätigt  sehen.  Neben  diesen.  Besonderheiten  dei 
Erreger  ist  aber  sicherlich  auch  der  individuell  verschiedenen 
Krankheitsbereitschaft  des  befallenen  Terrains  eine  große  Bedeu¬ 
tung  beizumessen.  Die  große  Polymorphie  des  Krankheitsbild* 
läßt  sich'  wohl  auch  beim  Rotz  nach  Lut.z  am  besten  durch  die 
Schwankungen  der  Allergie  und  des  Immunitätszustandes  erklären 
Das  klinische  Bild,  speziell  des  chronischen  Rotzes  isf,  wie 
man  sieht,  von  so  großer  Mannigfaltigkeit  und  besitzt  so  wenig 
typische  Erscheinungen,  die  heim  Fehlen  der  Anamnetse;  off  zm 
Diagnose  intra  vitam  nicht  ausreichen,  daß  es  einen  großen  tort 
schritt  bedeutete,  alsy  es  Löffler  und  Schütz  im  Jahre  188« 
gelang,  den  Bacillus  mallei  aus  dem  Eiter  rotzkranker  I  ferde  rön 
zu  züchten  und  die  Bakteriologie  zur  Stütze  der  Diagnose  heran 
gezogen  werden  konnte.  Im  Eiter  der  Rotzpusteln  und  -abszossi 
sind  sie  mit  Einschränkungen,  die  oft  in  der  Technik  liegen,  nach 
weisbar.  In  den  Fällen  Arzts,  Hokes,  Kostrzewski* 
Lincfcs  und  Steins,  gelang  es  nicht,  den  einwandfreien  bald 
teriologischen  Nachweis  ans  dem  Eiter  intra  vitam  zu  erbringen 
Nach  W 1  a  d  i  m  i  r  o  f  f  ergibt  Eiter  aus  uneröffneten  Pusteln  ode; 
Abszessen  fast  mit  Sicherheit  immer  Bacillus  mallei  in  Hem 
kultur.  Bei  Material  aus  offenen  Geschwüren  ist  die  Beimeneun 
heterogener,  schnellwachsender  Mikroben  oft  zu  groß.  Aar 
Zieler  gibt  bei  chronischem  Rotz  die  mikroskopische  Intet 
suchung  der  Sekrete  wohl  nie  sicheren  Aufschluß,  und  das  K ullut 
verfahren  erlaubt  die  Isolierung  der  Erreger  nicht,  immeir.  I 
unserem  Falle  verlief  die  bakteriologische  Untersuchung  des  fcitei 
dreimal  negativ.  Wir  gewannen  das  Material  durch  Punktion  au 
uneröffneten  Abszessen,  entsprechend  dem  Postulate  Wladnn 
roffs,  da  der  Nachweis  der  Bazillen  aus  dem  Blute  nur  h< 
florider  Bakteriämie  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Beim  Mensche 
ist  es  nur  einige  Male  gelungen,  während  des  Lebens  Ro'zbazil  c 
im  Blute  nachzuweisen.  (Becker,  Israel,  Kernig,  Kos 
ze  ws  ki,  W  as  i  lie  ff).  Auch  in  diesem  Falle  gelang  es  wiede 
holt  nicht  aus  dem  Blute  Bacillus  mallei  tinktoriell  oder  In j 

tu  roll  nach'zu  weisen.  .  , 

Infolge  der  Untersuchungen  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  ii  s,  K  u  t  s  c  ne  r 
Nocards,  ist  auch  das  Tierexperiment  nicht,  immer  beweiset 
und  kann  nicht  als  absolut  spezifisch  bezeichnet  werden,  ft 
Eintritt  der  sogenannten  St  raus  sehen  Reaktion,  das  ,stnj 
Entwicklung  einer  spezifischen  ulzerösen  Orchitis  beim 
schweinchen  nach  intraperitonealer  Infektion,  kann  hei  Yersuc  • 
mit  Rotzkulturen  verschiedener  Virulenz  vermißt  werden,  any 
seits  auch  mit  Kulturen  rotzähnlicher  Bazillen  (zum  Beispiel  c|: 
Bacillus  pseudotuberculosis  rodentium)  positiv  ausfalten  (Hetsc 
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vergleiche  auch  Pollitzer)  Fs  darf  =;,i,  ,  a-  r.- 

nicht  ausschließlich  auf  die  Feststellung  dieser  p??,  d‘6  DiagI,10Se 
irad  «  ist  deshalb  unerläßlich,  stets  eine  eribrrende' bäkterio” 

i cujc,  v\ ie  aucn  in  clem  KostrzewsH«  und  i  »r  n 
bchoos  wurdo  das  Straussche  Phänomen  nicht  <Lieit  VieJIeMd 
hatte  man  einen  positiven  Erfolg  dadurch  noch  erreicht  wenn 
man  das  Peritonealexsudat  des  Meerschweinchens  auf  andere  Mee 
schweinchen  weiter  verimpft  hätte  (Zieler) 

weis  auchStfür°ld1in(i^hiTtr  leicRht;  de,n  bakteriologischen  Nach- 
(Ko*“«wsk§  re  R°te*™ku,,8e„  «  erbringen 

Mir  verfugen  gegenwärtig  über  zwei  Methoden  der  Semm 
diagnostik,  welche  für  praktische  Zwecke  herangezogen  zu  werden 
pflegen.  In  erster  Lime  ist  es  die  A  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  s  pTo  b  e 

r  art°n  ZUm  ersten  MaIe  am  Menschen  erprobt 

hatte.  In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  finde 

1  400  +fgT'f°n  Thrbei  Ris  M  :  ^00  -j-),  Becker 

tLd  sie  hei  &MhnWenk  (näheres  b'blt.)  angewendet,  wäh 

renn  sie  bei  Marcuse  negativ  ausfiel. 

Ja  h  n_  prüften  drei  Kranke  und  fanden  einen 

fiter  in  den  zwei  akuten  Fällen  (1  ■  IG  000 

1:8000  ±)  im  chronischen  1:1000  +,  1:2000  ±’.  Aus  ihren 

L ntersu cliu n gser gehn i ssen  über  die  Agglutinationsfähigkeit  von 

spring11?  fTn<?-r  oder  andersartig  erkrankter  Menschen  folgern 

A^lutlnatr!rrte  VOn  bis  1:200  diagnostisch'  nicht  ver¬ 
wertbar  sind,  von  1 : 400  an.  sonst  begründeten  Rotzverdacht  ver- 

Von  J :  ?°°  an  lhn  höchstwahrscheinlich  machen.  Fs 
treten  demnach  Normalagglutmme  beim  Menschen  weniger  in  Er¬ 
scheinung  und  sind  diagnostisch  weniger  störend,  als  beim  Pferde 

I  '  U^seff.s  Kinken  wies  noch  in  der  Verdünnung  von 

hilfnhf  T  llCre,  AggIutil}ation  auf,  während  .diese  im  Ver- 

fnl  5  1  ,°°^  fl'aghch  war-  Man  darf  aus  dem  positiven  Aus- 

tal  der  Agglutination  nur  dann  auf  die  Tatsache  eines  Rotzinfektes 
Schlüsse  ziehen,  wenn,  wie  hier,  die  Werte  wesentlich  die  von 

I I  cl  o  m  e  l  s  t  e  r- J  a  h  n  angegebenen  übertreffen. 

Die  Agglutinationsprobe  ist  zwar  ein  sehr  wertvolles  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel,  bedarf  aber  der  Ergänzung  durch  das  nach 
dem  Prmzipe  von  B  o  r  d  e  t  und  G  e  n  g  o  u  von  Wassermann 
aus  gearbeiteten  Komplementbindungsverfahrens.  Die 
Modifikation  und  Anwendungsweise  für  den  Rotz  der  Tiere  wurde 
von  Sc h ü  t  z  und  Schubert  angegeben,  Pferde:  deren  Serum 
noch  in  Mengen  von  0-1  cm3  vollständige  Hemmung  der  Hämo- 
lyse  bewirkt,  gelten  als  rotzkrank.  Schwächere  Hemmung  ist  nicht 
beweisend.  Werte  über  0-2  werden  als  negativ  betrachtet.  Nach 
Pfeiler  untersuchte  Wischelewski,  der  an  chronischem 
Rotz  litt,  sein  eigenes  Serum,  wobei  die  Reaktion  bereits!  nach 
dem  Abklingen  subjektiver  und  objektiver  Krank  hei tserscheinnngm 
trotzdem  positiv  ausfiel.  In  einer  Arbeit  Pfeilers  findet  sich 
weiter  die  Angabe,  daß  Schubert  Serum  eines  Rotzkrankein 
auf  seine  komplementbindenden  Eigenschaften  prüfte,  Im  Falle 
is  trat  bereits  bei  Serummengen  von  0  05  komplette  Hemmung 
ein,  die  zwei  akuten  Fälle  Gildemeister-Jahns  zeigten  fast 
komplette  Hemmung  bei  0001  und  0-005,  ersterer  komplette  bri 
0-005,  der  chronische  Fall  komplette  Hemmung  bei  0-01  cm3. 
Unser  Fall  gab  in  Mengen  von  0-2  bis  0-02  komplette  Hemmung, 
bei  0-01  fast  komplette  Hemmung,  während  bei  Marcuses  Fad 
auch  diese  Reaktion  ausblieb.  Es  wurde  das  Seru  m  unseres’ 
Kranken  vom  bakteriologischen  Institute  der  Wiener  tierärztlichen 
Hochschule  nicht  nur  in  einer  Verdünnung  geprüft,  sondern  von 
0-2  cm  abwärts  bis  0-01  ausgewertet,  und  erwies  sich  als  ziem-. 

■  ich  reich  an  komplementbindenden  Antikörpern. 

M  ie  haben  wir  uns  die  Infektionsweise  im  vorliegenden  Falle 
vorzustellen?  Durch  genaues  Nachforschen  konnte  fesl gestellt 
werden,  daß  der  Kranke  einige  Tage  vor  dem  Beginne  seiner  Er¬ 
krankung  (November  1918)  ein  stumpfes  Trauma  am  Ellbogen 
erlitten  hat.  Dies  geschah  beim  Einwaggon ieren  seine-  Pferde, 
unter  denen  sich1  ein  im  August  1918  in  der  Ukraine  gekauftes 
befand.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  jenes  Pferd  einen  mani testen 
Rotzherd  besessen  hätte,  der  übersehen  worden  wäre,  denn,  erstens1 
lätte  man  bei  der  Pflege  und  Aufsicht,  die  man  den  Pferden 
einem  bekannten  Wiener  Großindustriellen  gehörenden 

■  b'illes  angedeihen  läßt,  einen  ausgesprochenen  Krankheitsherd 
sicher  entdeckt,  zweitens  wäre  unter  den  im  innigen  Kontakt 
mit  diesem  Pferde  sich1  befindenden’  Pferden  desselben  Stalles 
schon  viel  früher  Rotz  ausgebrochen  und  nicht,  wie  tatsächlich, 
erst  nach  acht  bis  neun  Monaten.  Bevor  noch  die  Krankheit 


manifest  wurde,  infizierten  sich1  vor  allem  unser  Patient,  später 
zwei  iiere.  die  an  akutem  Rotz  erkrankten  und  vertilgt  welrden 
muüten.  Ich  setzte  mich  mit  dem  betreffenden  Tierarzte,  Herrn 
•  ötärz  in  ger,  in  Verbindung  und  hörte,  daß  durch  Malleinisie- 
rung  sämtlicher  Pferde  des  Stalles  die  Infektionsquelle  aufge- 
reckt  wurde  und  die  im  pathologisch-anatomischen  Institute  deir 
tierärztlichen  Hochschule  vorgenonunene  Sektion  die  Diagnose  be- 
startgte.  Das  Pferd  mußte  schon  vor  dem  im  August  1918  erfolgten 
Ankauf  in  der  Ukraine  infiziert  worden  sein,  hat  als  „Bazillen¬ 
träger  die  Krankheit  eingeschleppt,  im  Latenzstadium  auf  den 
Menschen  übertragen  und  erst  neun  Monate  darauf  die  für  Rotz 
bedeutend  empfänglichere  Art  (Pferde)  angesteckt.  Notabene  lag 
außei  in  der  spezifischen  Empfänglichkeit  bei  den  Pferden  eine 
weitere  Disposition  im  Zusammenleben  in  demselben  Stalle  vor. 
Nach  Babes  ist  eine  Uebertragung  von  latentem  Rotz  auf  den 
Menschen  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Unser  Fall  dürfte 
m  dieser  Hinsicht  der  erste  in  der  Literatur  festgelegte  sein. 

0,1  nA1STEmtrittSpf,0rte  der  Infektion  gehen  wir  nicht  feihl,  den 
it  de.  Traumas,  den  rechten  Ellbogen,  anzusehen  und  die  Veir- 

nIiUrg’  ,  w  erS;tCn’  nachweisbaren  Herd  der  Erkrankung  die 
j  p  erfolgte,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Angabe 

hWEK  en-  daP  keme  HauDvunde  vorhanden  war,  scheint  vör- 
,Sfm’  den",  so,nst  hätte  Pat.  zunächst  seinem  Ellbogen 
mehr  Beachtung  geschenkt.  Die  Möglichkeit  des  Eindringens  von 
Bacillus  tniallei  durch  die  intakte  Haut  ist  allerdings  nicht  groß  Die 

C,0rnil  N°Caid  haben -erwiesen,  daß 
man  ein  Tiei  duich  Einreiben  von  Aufschwemmungen  von  Malleus- 
•ii  turen  m  die  unverletzte  Haut  anzustecken  vermag;  es  dürften 

McMräS  zufäll  ^'v  w1  die  Keime  ein gedrungen  sein  oder 
Schuld  ^  t  'f  Verletzungen  an  der  infizierten  Stelle  die 

väwpT-d  a-erf0  gtun  Infektlon  getragen  haben.  Aehnlich  erfolgte 
a  n  Fl  l.noI!  h!fr  heschriebenen  Falle  die  Infektion,  wobei 

am  Ellbogen  durch  das  Trauma  eine,  wenn  auch  minimalste 

rühiuna^r^F  waide  die  später  mit  rotzigem  Material  in  Be- 

rlu,-,KDvf  Art  tdier  Anstecküng  erfolgt  beim  Menschen  am  häufigsten 
dmch  kleine  Hautwunden  und  Schrunden,  die  mit  Rotzsekret  ver¬ 
unreinigt  werden  Demzufolge  ist  es  natürlich,  daß  nur,  oder 
fast,  ausschließlich  solche  Personen  infiziert  werden,  deren  Beruf 
emen  innigeren  Kontakt  mit  den  hauptsächlichsten  Trägern  der 
otzkrankhed,  mit  den  Pferden,  bedingt,  oder  sie  mit  rotzigem 
Material  in  Berührung  bringt  (Laboratoriums-  und  Sektionsinfek- 
Honen;.  '  i  ;  ,  *  - 

.  Daß  die  Infektion  durch  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der 
Nase  oder  durch  die  Konjunktiva  zustande  kam,  ist  wohl  aus¬ 
geschlossen,  ebenso  die  Infektion  durch  die  tieferen  Respirations- 
wege;  es  sind  zwar  beim  Menschen  Fälle  von  Inhalationsrotz 
beschrieben  worden  (Fore stier,  Lussana  und  Bomarol 
doch  sind  diese  mit  Vorbehalt  hinzunehmen  (W1  ad  i  m  i  rof  0. 
une  Infektion  auf  intestinalem  Wege  kommt  kaum  in  Betracht. 

Di^  Inkubationszeit  war  nicht  mit  Sicherheit  festzusltellen 
Immerhin  verliefen  zwischen  Trauma  und  erysipelatöser  Ge¬ 
schwulst  am  Ellbogen  acht  bis  zehn  Tage.  Die  Angaben  über  die 
Dauer  der  Inkubation  schwanken  zwischen  zwei  Tagen  bis  drei 
VV  ochen.  Es  dürfte  dies  wohl  von  der  Virulenz  des  betreffenden 
‘  tammes  und  von  der  Bereitschaft  des  Organismus  zur  Bildung 
der  Antikörper  abhängig  sein. 

Bei  den  von  vornhinein  atypisch  verlaufenden  Fällen  eines 
chronischen  Bolzes  sind  die  differentialdiagnostischen  SchwierU- 
'eiten  weit  größer  als  bei  den  akut  einsetzeüden  und  verlaufen¬ 
den  Infektionen.  Im  vorliegenden  Falle  setzte  die  Krankheit  mit 
einer  erysipelatösen  Geschwulst  ein,  die  Bazillenaussaat  ins  Blut 
mit,  der  septikopyämisphen  Allgemeininfektion  folgte  bald  nach 
indessen  nahm  aber  die  Erkrankung  einen  protrahierten  Verlauf 
unR  eine  ganz  besonders  mitigierte  Form  an.  Die  in  der  Mehr¬ 
zahl  solcher  Falle  meist  auftretenden  Haut-  und  Schleimhaut- 
eruptionen,  die  gewöhnlich  erst  zu  dem  Verdacht  einer  Rotz- 
m tektion  fuhren,  fehlten.  Anfangs  wurde  die  Erkrankung  viel¬ 
leicht  als  ein  Abdonnnaltyphus  angesehen  —  die  Blutunter- 
suchungen  im  Rudoltinerhaus  ließen  eine  Infektion  mit  Bazillen 
.  Pyphiisgruppe  ausschließen.  Dann  imponierte  sie  als  Sepsis 
md,  Rücksicht  auf  das  Fieber,  die  Abszesse,  Infiltrate  und 
aio  beleriksbefoiligung. 

_  Es  müssen  demnach,  wie  schon  J.  Bauer  anläß- 
lich  semes  Berichtes  über  den  Fall  bemerkte, 
multiple,  p  e  r  l  a  r  1 1  k  u  1  ä  r  e  und  Muskelabszessö  bei 
hohen  septischen_  Temperaturen,  wenn  der  Aus¬ 
gangspunkt  und  die  Aetiologie  der  Pyämie  (Blut- 
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k u  1 1. u  r I)  sic  h  nicht  au f  k  1  ä  r  e n  lass  e n  u  nd  w  c  n  i 
der  Ho  ruf  des  Erkrankten  auch  nur  die  Möglich¬ 
keit  eines  Kotzinfektes  nahelegt,  als  auf  Rotz 
verdächtig  angesehen  wer den 

sen  Verdacht  kann  eine  Dis  ki  _  .  Ä.. 

guten  subjektiv  e  n  Befinde  n  u  nd  de  m  hoch  s  e  p  1 1- 
schen  Zustand  des  Kranken  sowie  relative  1  uls- 
Verlangsamung  verwertet  werden.  Die  serolo¬ 
gische^  Blutuntersuchung  (Agglutination  und 
komplementbindungsreaktion)  kann  ^;e  .  ia 

gnose  sicherstellen,  selbst  wenn  die  bakteriolo¬ 
gische  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  d  e  s  A  b  s  z  e  ßt  e  i  t  e  r  s  u  n  d  die 
sogenannte  Straussche  Reaktion  versagen. 
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Pfeiler,  Zschr.  f.  Infekt.Krkh.  d.  Haustiere  7.  1910.  S.  328.  — 
Pollitzer,  W.  kl.  W.  1919  H  24.  —  Ri  s,  D.  Zschr.  f.  Chir.  128. 
1914.  S.  297.  —  Schütz  und  Schubert,  Arch.  f.  wiss.  und  prakt 
Tierhlk.  35.  1909.  —  Schwenk,  M.  m.  W.  1918  S.  251.  —  Sommer- 
brodt,  Virch.  Arch.  XXXI.  1864  S  463.  —  St e  in,  R.  O.,  Arch.  f.  Derm.  166 
1913.  S.  804.  —  Str  aka,  W.  m.  W.  51.  1901.  S.  607.  —  Straus, 
Arch  de  med.  exper.  1889,  T.  I.  -r-  S  t  r  u  b  e,  Charite  Ann.  22.  1897 
S.  213.  —  Arch.  f.  klin.  Chir.  6 1 .  1900.  S.  376.  —  T  a  r  d  i  e  u,  De  la  morve 
et  du  farcin  chronique  etc.,  These  de  Paris  1843.  —  Tedeschi,  Virch 
Arch.  CXXX.  1892.  S.  361.  —  v.  d.  V  a  1  k  und  Schoo,  Arch.  f.  Derm 
und  Syphil.  118.  1914.  S.  743.  —  W  a  s  i  1  i  e  f  f,  D.  m.  W.  1883  H.  11. 
S.  155.  —  Weichselbaum,  W.  m.  W.,  1885  H.  21 — 24.  —  Wladi¬ 
miroff,  Kolle-Wassermann,  Handb.  d.  path.  Mikroorgan.  2.  Aufl.  Jena 
1913  V  1063.  —  Wolff,  B.  kl.  W.  1915  S.  630.  —  Zieler,  Zschr.  f, 
Hyg.  45.  1903.  S  309. 


Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  7  in  Graz. 

Ein  Fall  von  familiärer  periodischer  Lähmung 
(Oddo-Audibert). 

Von  phil.  u.  med.  Dr.  Alfr.  Serko,  Oberarzt. 

Die  zahlreichen  Hypothesen  und  Erklärungsversuche  über  das 
Wesen  und  die  Pathogenese  der  sogenannten  familiären  periodi¬ 
schen  Lähmung  (Oddo-Audibert)  sind  ein  Beweis  dafür, 
daß  die  bisher  publizierten  Fälle  trotz  ihrer  nicht  geringen  Zahl 
doch  noch  nicht  ausreichen,  um  die  Grundlagen  für  eine1  ab¬ 
schließende  Klärung  und  Deutung  dieser  rätselhaften  und  keines¬ 
wegs  hannlosen  Krankheit  abzugeben  und  daß  es  noch  weiteren 
Tatsachen  materials  bedarf,  um  die  Symptomatologie  dieses  Leidens 
in  allen  Einzelheiten  und  Schattierungen,  individuellen  Eigen¬ 
heiten  und  •  Variationen  kennen  zu  lernen,-  um  daraus  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen.  Wie  bei  jeder  Krankheit,  so  ist  auch  bei  dieser 
eine  hinreichende  Kenntnis  ihrer  gesamten  Symptomatologie,  ihrer 
Aetiologie  und  ihres  Verlaufs  die  Voraussetzung  aller  weiteren 
Forschungen  und  Deutungsversuche. 

Aus  dieser  Erwägung  heraus  sei  es  mir  gestattet,  einen 
einschlägigen  und  in  mancher  Beziehung  instruktivem  Fall  hiemit 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben  und  daran  einige;  epikritische 
Bemerkungen  zu  knüpfen. 


K.  N.,  geboren  1893,  lediger  landwirtschaftlicher  Arbeiter. 

Aufgenommen  am  12.  Juli  1918. 

pat.  ist  unter  vier  Geschwistern  (zwei  Schwestern,  und  einem 
Bruder)  der  älteste,  war  bei  der  Geburt  sehr  schwach  und  klein, 
hatte  während  des  Zahnens  kurze  Zeit  Fraisen,  machte  später 
Masern  durch,  litt  aber  sonst,  an  keinen  Kinderkrankheiten  und 
entwickelte  sich  gut.  ln  der  Schule  lernte  er  „hart",  war  aber 
gutmütig  und  leicht  zu  erziehen.  Kein  Bettnässen.  I 

Im  Alter  Von  12  oder  13  Jahren  erlitt  er  seinen  erstem  Läh¬ 
mungsanfall  im  Anschluß  an  reichliches  Abendessen.  Als  er  in 
der  Frühe  geweckt  wurde,  um  Vieh  füttern  zu  gehen  (ei  diente 
als  Viehhiert  bei  einem  Bauern),  konnte  er  sich  nicht  erheben. 
Vom  Großknecht  auf  die  Beine  gestellt,  machte  er  einige  müh¬ 
same  Schlitte,  stürzte  aber  dann  zusammen,  unfähig  sich  wieder 
zu  erheben.  Ins  Bett  gebracht,  erholte  er  sich  im  Laufe  des  Lagos 
vollkommen,  so  daß  er  gegen  Abend  wieder  aufs  leben  und  an  die 
Arbeit  gehen  konnte.  Jn  der  Folge  fühlte  er  sich  ganz  gesund 
und  verrichtete  anstandslos  seine  Arbeit.  Nach  zwei  Monaten 
kam  der  zweite  Anfall,  gleichfalls  in  der  Nacht.  Man  ließ  den 
Kranken  liegen  und  so  erholte  er  sich  auch  diesmal  in  einen! 
halben  Tage  vollkommen  wieder.  Nach  weiteren  zwei  Monaten 
kam  der  dritte  Anfall  und  in  der  Folge  alle  zwei  bis  drei 
Monate  ein  weiterer  Anfall.  Diese  Periode  hielt  etwa  vier  Jahre 
an.  Dann  wurden  aber  die  Anfälle  häufiger  und  dauerten  gleich¬ 
zeitig  länger :  zunächst  einen  ganzen  Pag,  später  zwei  läge 
und  mehr.  Nun  wechselte  der  Kranke  seinen  Beruf  und  winde 
Werkzeugschmied;  er  hatte  gehofft,  durch  sitzende  Lebensweise 
den  Anfällen  weniger  ausgesetzt  zu  sein.  Fs  kam  aber  gerade 
umgekehrt.  Die  Anfälle  wurden  immer  häufiger  und  kamen 
schließlich  alle  Wochen  einmal,  ja  zuweilen  sogar  zweimal.  Nun 
wurde  er  Kaffeekoch,  mußte  aber  auch  diesen  Beruf  nach  kurzer 
Zeit  aufgehen,  wie  alle  Berufe,  die  er  später  noch  ergriff.  Fr 
wurde  Fabriksarbeiter,  Herrschaftsdiener  und  schließlich  wieder 
Knecht  hei  deniseiben  Bauern,  bei  welchem  er  zum  ersten  Male 
erkrankt  war.  Als  er  die  sitzende  Lebensweise  aufgegeben  hatte, 
kamen  die  Anfälle  etwas1  seltener,  durchschnittlich  alle  14  Jage 
einmal.  Das  letzte  Jahr  kamen  sie  fast  regelmäßig,  alle  acht  Tage 
Die  Anfälle  variieren  —  so  berichtet  Pat.  - —  wohl  in  ihrei 
Intensität  und  Dauer,  im  übrigen  aber  gleichen  sie  in -ihrei 
Symptomatologie  und  in  ihren  Prodromalerscheinungen  Voll 
kommen  einander.  Den  Tag  vor  dem  Anfall  fühle  sich  der  Kiauk« 
ungemütlich  und  eigentümlich  unwohl.  Fr  sei  reizbar,  innerlicl 
unruhig,  habe  keine  Freude  und  kein  Interesse1,  fühle  sich  eigen 
artig  matt  und  schlaff,  habe  einen  trockenen  Mund  und  großen 
Durst.  Im  Bauch  fühle  er  eine,  eigentümliche  Völle  und  Span 
nung  hei  regem  Appetit.  Gegen  Abend  stellen  sich  Spanuungei 
in  den  Beinen,  namentlich  in  den  Oberschenkeln  und  in  de 
GeSiäflmuskulatur,  aber  auch  in  den  Waden  ein.  Der  Kopf  werd« 
sonderbar  schwer,  der  Nacken  steif,  es  sei  ihm,  als  lü.ge  eil 
Stein  oder  eine  Last  auf  den  Schultern.  Im  Rücken  empfind« 
er  spannende  Steifigkeit  und  auf  der  Brust  Beklemmungs  gefühlt 
und  (Herzklopfen.  Lege  ersieh  in  diesem  Stadium  nieder,  so  schlaf 
er  schwer  ein,  habe  im  Schlaf  schwere,  beängstigende  Träum* 
(zum  Beispiel,  daß  man  ihn  verfolge1  und  er  dabei  nicht  laufei 
könne  und  dergleichen),  schreie  im  Traum  auf  und  schwitze  stark 
Wache  er  infolge  eines  schreckhaften  Traumes  auf,  so  sei  di 
Lähmung  schon  soweit  entwickelt,  daß  er  sich  nicht  mehr  unj 
drehen  könne.  Nun  nehme  die  Lähmung  rasch  zu  und  erreich*] 
im  Laufe  einiger  Stunden  ihren  Höhepunkt. 

Die  Lähmung  habe  nicht  immer  die  gleiche  Intensitäj 
Manchmal  seien  im  wesentlichen  nur  die  Beine  und  der  Rumpj 
hauptsächlich  der  Rücken  betroffen,  bei  geringer  oder  ganz  fei 
lender  Beteiligung  der  oberen  Extremitäten  und  des  Nacken.“ 
Manchmal  sei1  jedoch. die  Lähmung  eine  allgemeine  :  dann  könii 
er  weder  den  Kopf,  noch  die  Arme,  noch  die  Beine1,  noch  de 
Rumpf  bewegen  und  liege  vollkommen  hilflos  da.  In  schwere; 
Anfällen  könne  er  auch  nur  mühsam  schlucken  und  fast  ga 
nicht  husten.  Das  Oeffnen  des  Mundes  mache  ihm  Schwiere 
keiten.  In  diesen  schweren  Anfällen  habe  er  stets  beklemmend 
•  Sensationen  auf  der  Brust,  Herzklopfen  und  Alembeschwerdei 
In  der  Brust  verspüre  er  einen  „Wirrwarr“,  beim  Liegen  Hämmer) 
des  Blutes  in  der  aufliegenden  Wange.  In  den  gelähmten  Glien 
maßen  empfinde  er,  solange  er  liege,  keine  nennenswerte 
Schmerzen  oder  Spannungen,  die  höchstens  in  den  Knoche 
gelenken  unangenehm  werden  können.  Hingegen  habe  er  in  de; 
Beinen  „ein  komisches  Gruseln“,  wie  wenn  Ungeziefer  dann 
kriechen  würde.  Sei  der  Anfall  sehr  schwer,  dann  stelle  sic 
Angst  vor  dem  Herzstillstand  ein  und  die  Phantasie  werde  i 
diesem  Sinne  tätig. 

Die  Lähmung  dauere  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit,  rii 
aber  länger  als  höchstens  zwei  Tage  und  zwei  Nächte.  In  d< 
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Mehrzahl  der  Anfälle  gehe  die  Lähmung  bereits  in  der  folgenden 
Aacht  wieder  zuruck.  In  seltenen  Fällen  komme  und  schwinde  die 
Lähmung  in  der  gleichen  Nacht,  so  daß  in  der  Früh  nur  .noch 
eine  geringe  Schwache  der  Beine  und  des  Rückens  vorhanden 

S  ,daß  die  Läh™ng  während  ihrer 

Dauei  in  ihrer  Intensität  schwanke,  bald  abnehme,  bald  sich 

wieder  vertiefe.  Namentlich  komme  es  häufig  vor,  daß  die  Läh¬ 
mung  m  der  zweiten  Nacht  erheblich  zunehme.  Zuweilen  wieder- 
um  se.  die  Lähmung  so  wenig  entwickelt,  daß  er  nur  Schwäche, 
Mattigkeit  und  Spannungen  in  den  Beinen  spüre,  im  übrigen  aber 
noch  herumgehen  könne.  Die  Arme  und  der  Nacken  seien  in 

betroffen. 

sich  immer  in  der  Nacht,  und 
schwinde  in  der  Regel  in  den 
Nacht.  Zuerst  werden  die  Arme' 


diesen  Abortivfällen  nur  wenig 
Die  Lähmung  entwickle 
zwar  in  den  Morgenstunden, 
Morgenstunden  der  nächsten 


und  der  Nacken,  dann  erst  die  Beine  und  der  Rücken  frei  Der 
Buckgang  der  Lähmung  könne  sehr  rasch  im  Verlaufe  von,  einigen 

Munden  erfolgen. 


Auf  der  Höhe  des  Anfalls  bestehe  regelmäßig  eine  leichte 
Übelkeit  mit  Brechreiz,  großer  Durst  und  starkes  Schwitzen.  Der 
Harn  sei  angehalten,  die  Stuhlentleerung  unmöglich.  Die  Läh¬ 
mung  sei  meist  symmetrisch,  ab  und  zu  werde  aber  ein  Bein 
oder  ein  Arm  weniger  betroffen  als  der  andere. 


8  Die  Erfahrung,  daß  die  Lähmung  immer  in.  der  Nacht  im 
[  Liegen,  während  der  Ruhe,  zur  Entwicklung  gelange,  veranlaßtö 
den  Kranken,  wiederholt  beim  Einsetzen  der  Prodromalerschei- 
n u ngen  den  Anfall  durch  Nicht-zu-Bett-gehen  zu  kupieren  zu  ver¬ 
buchen.  Zwar  gelang  es  ihm  dadurch,  den  Anfall  um  einige 
Stunden  hinauszuschieben,  aber  schließlich  stellten  sich  Hebel 
feiten  ein,  die  Schwäche  zwang  den  Kranken  doch,  das  'Bett 
aufzusuchen  und  in  der  Ruhe  setzte  dann  die  Lähmung  rasch  ein. 

Der  Vater  des’  Patienten  litt  gleichfalls  an  periodischen  Läh¬ 
mungen,  die  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  in  Intervallen 
i  on  acht  bis  vierzehn  Tagen  kamen,  höchsten  drei  Tage  dauerten 
und  wieder  schwanden.  Die  Anfälle  waren  sehr  schwer,  so  daß 
sich  der  Kranke  im  Rett  gar  nicht  rühren  konnte  und  von  seiner 
Frau  gewendet  werden  mußte.  Er  starb,  36  Jahre  alt,  an  einem 
Herzleiden.  Ob  in  seiner  Familie  andere  Mitglieder  an  dieser 
Krankheit  gelitten  haben,  ist  seiner  Ehefrau  nicht  bekannt,  weil 
ihr  Mann  ein  außerehelicher  Sohn  war  und  hei  fremden  Leuten 
erzogen  worden  ist.  Auch  weiß  die  Frau  nicht,  wann  die  Krank¬ 
heit  ihres  Mannes  zum  ersten  Male  aufgetreten  war.  Als  er 
heiratete,  war  er  27  Jahre  alt  und  hatte  bald  nach  der  Hochzeit, 
einen  Anfall. 


Von  den  Kindern  leidet  nur  dev  N.  an  der  gleichen  Krank¬ 
heit,  die  übrigen  (zwei  Töchter,  die  jüngste  19  Jahre  all  und  ein 
Sohn)  sind  vollkommen  gesund. 

Status  praesens:  13.  Juli  1918.  158  Pm  hoch,  sehr 
klüftig,  gut  genährt,  wohl  gebaut.  Kein  Degenerationszeichen. 
Schädel  ohne  Befund.  Nacken  frei,  Pupillen  mittelweit,  gleich, 
rund,  reagieren  auf  Licht  und  Akkommodation  prompt.  Gesichts¬ 
feld  nicht  eingeengt.  Augenhintergrund  normal.  Lidspalten  g'eich. 
Augenbewegungen  frei,  beim  Blick  nach  links  Andeutung  von 
mittelschlägigem  Nystagmus  nach  links.  Trigeminusaustri  Be¬ 
stellen  nicht  druckempfindlich.  Kaumuskulatur  normal  Mass  äer- 
reflex  auslösbar.  Keine  Sensibilitätsstörungen  des  Gesichtes.  Kor¬ 
nea-  und  Sklerareflex  vorhanden.  Gesichtsinnervation  symmetrisch, 
Gesichtszüge  in  Ruhestellung  etwas  schlaff,  mimisch  wenig  bewegt. 
Chvostek  negativ.  Gehörsinn  ungestört.  Zunge  wird  ruhig  und 
gerade  vorgestreckt.  Gaumeninnervation  gut.  Gaumen-  und 
Rachenreflexe  vorhanden.  Schlucken  und  Phonation  ungestört 
Obere  Extremitäten  muskelkräftig.  Der  Deltamuskel  beiderseits 
deutlich  hypertrophisch,  fühlt  sich,  wie  wenn  er  aus  Gummi 
gemacht  wäre.  Die  übrige  Muskulatur  kräftig,  aber  sonst  nicht 
auffällig.  Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  in  normalen 
Grenzen,  ohne  ideomuskuläre  Wülste.  Keine  fibrillären  Zuckungen,, 
kein  Muskelwogen.  Sehnenreflexe  (Trizeps  und  Bizeps  nicht,  sicher) 
auslösbar,  Skapularreflex  vorhanden  Radiusperiostreflex  schwach 
positiv.  Grobe  motorische  Kraft  der  ’oberen  Extremitäten  der 
Muskulatur  entsprechend.  Keine  Ataxie,  kein  Tremor.  Ste-eo- 
gtiose,  tiefe  Sensibilität,  Diadochokinese  intakt.  Keine  Atrophie 
der  kleinen  Handmuskeln.  Oberfläch ensens i bili'ät  ungestört,  Bauch¬ 
deckenreflexe  in  normaler  Stärke  auslösbar.  Kreinaslerreflex  außer¬ 
ordentlich  lebhaft.  Spur  von  Lordose  der  Lendenwirbelsäule 
Gesä ßmusku latu r  gut  entwickelt.  Oberschenkel  mus;kul  atu  r  über¬ 
mächtig,  hypertrophisch,  von  etwas  teigiger  Konsistenz.  Ober¬ 
schenkelumfang  rechts  wie  links  51  cm.  Keine  fibrillären 
Zuckungen.  Waden  deutlich  hypertrophisch,  las'en  sich  fest  und 
oerb  an.  Größter  Wadenumfang  links  wie  rechts  36-5  cm.  Grobe 
motorische  Kraft,  nicht  wesentlich  herabgesetzt.  Mechanische  I 


Muskelerregbarkeit  normal.  Kniesehnenreflexe  hochgradig  herab¬ 
gesetzt,  nicht  bei  jedem  Beklopfen  der  Sehne  auslösbar,  eigen¬ 
tümlich  träge.  Die  Störung  ist  links  ausgesprochener  als  rechts. 
Achillessehnenreflexe  etwas  besser  auslösbar.  Fußsohleiureflex  nor¬ 
mal.  Babinski  negativ.  Keine  Ataxie,  keine  Störung  der  tiefen 
Sensibilität.  Kein  Romberg.  Nervenstämme  nicht  druckempfind¬ 
lich.  Gang  vielleicht  etwas  watschelnd,  sonst  unauffällig.  Urin 
klar.  Geringe  Vergrößerung  der  Schilddrüse.  Herz  in  normalen 
Grenzen,  Herzaktion  nicht  ganz  regelmäßig,  rhythmisch,  Fre¬ 
quenz  normal.  Es  besteht  dauernde  Obstipation.  Körpertemperatur 
in  normalen  Grenzen. 

15.  Juli.  Hatte  gestern  Abend  Fisch  zum  Abendessen.  War 
hernach  sehr  durstig,  trank  viel  Wasser,  fühlte  sich  auch  sonst, 
nicht  ganz  wohl,  hatte  leichte  Kopfschmerzen  und  etwas,  Herz¬ 
beklemmungen.  Hatte  am  Tage  wenig  ausgiebigen  harten  Stuhl, 
ln  der  Nacht  schlief  er  schlecht.  Als  er  sich1  wegen  Bettungeziefer 
erheben  wollte,  fühlte  er  schon  Schwäche  in  den  Beinen.  Er 
saß  hierauf  eine  Stunde  neben  dem  Bett  auf  dem  Sessel.  Die 
Schwäche  nahm  unterdessen  zu,  so  daß  er  nur  mit  Hilfe  des 
Pflegers  wieder  ins  Bett  konnte.  Gegen  die  Morgenstunden  nahm 
die  Lähmung  der  Beine  etwas  ab,  im  Laufe  des  heutigen  Vor¬ 
mittags  wieder  zu. 

Status  praesens  (3  Uhr  nachmittags).  In  den  Hirn¬ 
nerven  keine  Aenderung.  Chvostek  negativ.  Diffuse  Schwäche 
der  gesamten  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten.  Die  Arme 
können  nur  bis  zur  Horizontalen  mühsam  erhoben  werden. 

1  ländedruck  sehr  schwach.  Passiven  Streck- und  Beugebewegungen 
im  Ellbogengclenk  kann  fast  gar  kein  Widerstand  entgegengesetzt 
werden.  Periost-  und  Sehnenreflexe  wie  früher.  Bauchdecken¬ 
reflexe  sehr  schwach,  die  oberen  schwächer  als  die  unteren,  kein 
Unterschied  zwischen  links  und  rechts.  Diffuse  Schwäche  der 
Bauch-  und  Rückenmuskulatur :  der  Mann  kann  sich  nicht  aus 
der  Rückenlage  in  sitzende  Stellung  erheben.  Die  willkürliche 
Innervation  der  Bauchmuskulatur  sehr  schwach.  Untere  Extre¬ 
mitäten  hochgradig  diffus  pare  tisch.  Die  Beine  können  nur  spur- 
weise  von  der  Unterlage  gehoben  werden,  können  nicht  an  den 
Leib  angezogen  und  passiv  gebeugt,  nicht  aktiv  geistreckt  werden. 
Aktive  Bewegungen  in  den  Fußgelenken  ganz  schwach,  desgleichen 
in  den  Zehen.  Kniesehnenreflexe  und  Achillessehneineflexe  noch 
stärker  abgeschwächt  wie  früher.  Fußsohlen  reflex  sehr  schwach. 
Babinski '  negativ.  Gang  hochgradig  erschwert,  kaum  noch  mit 
Unterstützung  möglich.  Die  Lähmung  betrifft  namentlich  die 
Becken-  und  die  Hüftmuskulatur.  Die  Beine  kleben  auf  dem 
Boden,  werden  höchst  mühsam  gehoben  und  stampfend  aufgesetzt. 
Der  Gang  ist  watschelnd  und  wankend.  Der  Bauch  etwas  vor¬ 
geschoben,  die  Lendenwirbelsäule  noch  stärker  Iordotisch  wie 
früher.  Wadenumfang  rechts  38  cm,  links  37-5  cm.  Puls  zwei¬ 
mal  36,  arhythmisch.  steil,  mit  tiefen  Diastolen,  etwas'  schwellend. 

Nerv,  femoralis  rechts  galvanisch  5  MA.  KSZ.,  Muse,  quadri- 
eeps  rechts  galvanisch  15  MA.  KSZ.,  Nerv,  peron.  rechts  gal¬ 
vanisch  7  MA.  KSZ.,  Muse,  peron.  long,  rechts  galvanisch 
9  MA.  KSZ.,  Nerv,  tibialis  rechts  galvanisch  12  MA.  KSZ. 

16.  Juli  1918.  Erklärt  bei  der  Morgenvisite,  daß.  die  Lähmung 
in  der  Nacht  zurückgegangen  sei  und  daß  er  wieder  gehen  könne. 
Kann  die  Beine  frei  von  der  Unterlage  erheben,  sie  an  den 
Leib  anziehen  und  strecken.  Geht  frei,  ohne  Unterstützung,,  macht 
Kniebeugen.  Fühlt  sich  subjektiv  noch  matt,  hat  etwas  Schmerzen 
im  Kreuz.  Schwitzt.  Obstipation  hält  an.  Appetit  gut.  Kein 
Durst  mehr.  Harnentleerung  erfolgt  spontan. 

21.  Juli  1918.  Hat  sich  in  den  letzten  vier  Tagen  ganz 
wohl  gefühlt,  war  nur  dauernd  obstipiert,  Hammengen  am 
19.  und  20.  Juli  1500  cm3.  Seit  heute  Mittag  fühlt  er  wieder 
Schwäche  in  den  Beinen  mit  Spannungsgefühlen  in  den  Ober¬ 
schenkeln,  den  Gesäßmuskeln  und  den  Waden. 

Nerv,  femoralis  rechts  galvanisch  4  MA.  KSZ.,  Musculus 
quadriceps  rechts  galvanisch  6  MA.  KSZ.,  Nerv,  peron.  rechts 
galvanisch  5  MA.  KSZ ,  Muse,  peron.  long,  rechts  galvanisch 
4  MA.  KSZ. 

22.  Juli.  In  der  Nacht.  Airtail  eingetreten.  Kann  hei  der 
heutigen  Morgenvisite  die  Beine  nur  wenig  (ca.  1  dm)  von  der 
Unterlage  erheben.  Muß  beim  Versuch,  das  Bett  zu  verlassen,  die 
Beine  mit  den  Händen  an  den  Bettrand  schieben.  Auf  die  Beine 
gebracht  erhält  er  sich  aber  ganz  gut  aufrecht  und  macht  verhält¬ 
nismäßig  gute  Schritte.  Wadenumfang  rechts  37-5  cm,  links  37  cm. 

Der  Kranke  gibt  auf  Befragen  an,  daß  es  eine  Eigentümlich¬ 
keit  der  Lähmungszustände  sei,  daß  sie  heim  Aufrichten  und  hei 
den  Gehversuchen  nicht  so  hochgradig  seien,  wie  in  der  Ruhe¬ 
lage.  Wenn  er  im  Bett  liegend  die  Beine  nur  mit  Hilfe  der 
Hände  etwas  bewegen  könne,  könne  er  sich,  auf,  die  Beine  gestellt, 
aufrecht  erhalten,  ja  seihst  einige  Schritte  machen. 
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Abnehmen.  Der 
Kniebeugen  zu 


bei 


galva- 
peron. 
stärksten 


von  fünf  bis 
verschiedener 
er  sich  stets 


4  Uhr  nachmittags.  Der  Anfall  im  raschen 
Kranke  geht  bereits  ganz  flott,  ist  imstande, 

Ham  von  goldgelber  Farbe,  neutraler  Reaktion,  durch  Bak¬ 
terien  schwach  getrübt.  Das  spezifische  Gewicht  1  023.  Zucker 
und  Eiweiß  nicht  vorhanden.  Sediment  enthält  viel  Bakterien, 
entspricht  aber  sonst  vollkommen  den  physiologischen  Verhält- 
nissen. 

23.  Juli.  Die  Lähmung  vollkommen  geschwunden.  Fühlt 
sich  wohl.  Geht  nachmittags  aus.  Wadenumfang  36  cm. 

24.  Juli.  Wieder  gelähmt.  Die  Lähmung  greift  auch  auf  den 
Nacken  und  die  oberen  Extremitäten  über.  Der  Kranke  kann  die 
Arme  nicht  bis  zur  Horizontalen  erheben,  kann  sich  im  Bett 
nicht  aufrichten,  kann  die  Beine  kaum  etwas  rühren,  ist  ganz 
hilflos.  Auf  die  Beine  gestellt,  erhält  er  sich  gerade!  noch  auf¬ 
recht,  ist  aller  nicht  imstande,  den  kleinsten  Schritt  zu  tun. 
Bringt  die  Fülle  nicht  vom  Fußboden.  Kniesehnenreflexe  und 
Achillessehnenreflexe  nicht  auslösbar.  Wadenumfang  rechts 
37-25  cm,  links  37  cm.  Fußsohlenreflex  hochgradig  herabgesetzt, 
Bauchdeckenreflexe  sehr  schwer  auslösbar.  Kremasterreflex 
lebhaft.  Mechanische  Erregbarkeil  der  Muskeln  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  erloschen,  im  Musculus  dcdtoideus  erhalten.  Reflexe  der 
oberen  Extremitäten  erloschen,  Masseter  reflex  erhalten,  Würgreflelx 
und  Bindehautreflex  erhalten.  Sensibilität  vollkommen  intakt. 
Puls  72.  arhythmisch,  etwas  schwellend.  Der  erste  Spitzenton 
unrein.  Der  Kranke  klagt  über  Atembeschwerden  Fieberfreier 
Zustand. 

Nerv.  fein,  rechts  galvanisch  11  MA.  KS^.,  faradisch  Rollen.- 
abstand  11;  Muse,  quadriceps  rechts  galvanisch  18  MA.  KSZl, 
faradisch  bei  stärksten  Strömen  0;  Nerv,  peron.  rechts 
nisch  10  MA.  KSZ.,  faradisch  Rollenabstand  8;  Muse, 
long,  rechts  galvanisch  15  MA.  KSZ.,  faradisch 
Strömen  0. 

In  der  Folge  hatte  der  Kranke  in  Perioden 
zehn  Tagen  immer  wieder  Lähmungszustände  von 
Intensität  und  Dauer.  In  den  Intervallen  fühlte 
wohl,  klagte  aber  über  anhaltende  Obstipation. 

28.  September.  Bei  der  Morgenvisite  vollkommen  gelähmt. 
Liegt  passiv  zu  Bett,  kann  sich  nicht  fm  geringsten  rühren. 
Schwitzt.  Fühlt  sich  unwohl. 

Befund.  2  Uhr  nachm.  Vollkommene  Lähmung  der  Beine 
möglich  sind  nur  Zehenbewegungen,  außerdem  spurweise  Inner¬ 
vation  im  Qüadrizeps.  Schwere  Lähmung  der  Rumpfmuskulatur. 
Bauchdeckenreflexe  erloschen,  Kremasterreflex  s'ark  herabgesetzt. 
Kniesehnen-  und  (Achillessehnenreflexe  erloschen.  Fußsohlen- 
reflex  schwach  positiv.  Babinski  negativ.  Wadenumfang  links  und 
rechts  38  cm.  Die  Wadenmuskulatur  fühlt  sich  fest  an.  Musku¬ 
latur  nicht  druckempfindlich.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Tie'e- 
und  Oberflächensensibilität  vollkommen  intakt.  Mechanische 
Muskelerregbarkeit  erloschen.  Schwere  difu-e  Parese  der  o'ervn 
Extremitäten  und  des  Nackens.  Spärliche  Fingerbewegungön,  Spur 
von  aktiver  Bewegungsfähigkeit  in  den  Ellbogengelenken.  Sehnen- 
und  Periostreflexe  erloschen.  Mechanische  Muskelerregbarkeit 
nicht  nachweisbar.  Parese  der  Kaumuskulatur.  Masseterreflex 
vorhanden.  Hirnnerven  intakt.  Puls  klein,  arrhythmisch,  72. 
Atmung  oberflächlich,  20  Bewegungen  in  der  Minute.  Gefühl 
der  Trockenheit  im  Munde.  Hochgradig  erschwertes  Husten.  Starke-; 
allgemeines  Schwitzen,  allgemeine  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  bei 
Bewegungsversuchen  Uebelkeit.  Stuhl  angehalten.  Seit  gestern 
Abend  noch  nicht  uriniert.  Fieberfrei. 

29.  September.  Die  Lähmung  ist  in  der  Nacht  zurück 
gegangen.  Der  Kranke  fühlt  sich  noch  schwach,  geht  al:ö"  bereits 
frei  herum. 

Fassen  wir  in  aller  Kürze  das  Wesentlichste  der  vorliegeü 
den  Krankengeschichte  zusammen  :  Der  Kranke  erbte  sein  Leiden 
von  seinem  Vater,  der  an  Herzfehler  zugrunde  ging.  Die  Krank¬ 
heit,  die  im  zwölften  Lebensjahr  begonnen  hat,  ist  charakterisiert 
durch  periodisch  wiederkehrende  Lähmungszustände  von  kurzer 
Dauer  und  wechselnder  Intensität,  vornehmlich  der  Muskulatur 
der  Bewegungs-  aber  auch  der  vegetativen  Organe.  Die  Lähmungen 
sind  schlaff,  bei  erloschenen,  respektive  herabgesetzten  Reflexen. 
Sie  entwickeln  sich  anfallsartig  innerhalb  weniger  Stunden  wäh¬ 
rend  der  Buhe  und  klingen  ebenso  rasch  ab.  ln  den  freien  Inter¬ 
vallen,  von  habitueller  Obstipation  abgesehen,  vo'les  Wohlbefinden. 
Den  Lähmungsanfällen  gehen  regelmäßig  Prodromalerscheinungen 
seitens  des  Gesamtorganismus,  insbesondere  des  Gastrointestinal 
traktes,  voraus. 

Diese  Symptomatologie  ist  für  die  Oddo-Audibertsehe  Läb 
mung  charakteristisch  und  deckt  sich  unser  Fall  mit  den  in  der 
Literatur  erwähnten  Fällen  in  allen  wesentlichen  Punkten.  An 
der  Diagnose  ist  somit  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Was  jedoch  unseren 


Fall  besonders  auszeichnet  und  ihm  eine  gewisse  Bedeutung  ver- 
leiht,  sind  einige  Züge,  die  bei  den  in  der  Literatur  niedergelegten. 
Fällen  nur  sein'  selten  erwähnt  werden  und  die  meines  Erachtens 
einen  gewissen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Krankheit  ge¬ 
statten.  Es  sind  das  die  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen 
an  den  der  Lähmung  vornehmlich  unterworfenen  Muskeln. 

Wexberg  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  Bd.  37  S.  108)  betont 
den  eigenartig  gespannten  Zustand  der  gelähmten  Muskulatur,  der 
ihm  bei  zweien  seiner  Fälle  aufgefallen  war  und  erwähnt,,  daß 
auch  Griedenberg  etwas  Aehnliches  beobachtet  hatte!.  Diesen 
Befund  konnte  auch  ich  in  meinem  Falle  erheben,  und  zwar 
au  den  dauernd  hypertrophischen  Muskeln,  an  denen  au ße r detnj 
während  der  Lähmung  regelmäßig  eine  Volumszunahme  festgeistellt 
werden  konnte. 

Diese  Tatsache  spricht  wohl  sehr  zugunsten  jener  Autoren, 
welche  eine  muskuläre  Entstehungsursache  des  Leidens  an  nehmet® 
und  letzteres  in  nähere  Beziehung  zu  den  Myopathien  bringen. 
Die  Aenderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  unserem  Falle 
spricht  gleichfalls  in  diesem  Sinne.  Anderseits  spricht  die  Schwel-  “ 
lung  der  gelähmten  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für 
die  von  Buzzard  vertretene  Anschauung,  daß  die  Anfäl'e  durch 
Lymphstauungen  zu  erklären  seien. 

Im  übrigen  glaube  ich  aber  Wexberg  beipflichten  zu 
müssen,  der  im  Gegensatz  zu  Oddo  und  Audib.ert  mit  Deje- 
rine  und  anderen  an  der  Idee  einer  Autointoxikation  fes thälLfi 
Schon  die  alleinige  Tatsache  der  Periodizität  des  Leidens  spricht 
in  hohem  Grade  dafür.  Damit  im  Einklang  stehen  ferner  die 
ausgesprochenen  Prodromalerscheinungen,  die  unserem,  fall  be¬ 
sonders  charakterisieren  und  durchaus  dem  Bilde  einer  Ver¬ 
giftung  entsprechen.  Der  Kranke  fühlt  sich  matt  und  schlalf. 
hat  trockenen  Mund  und  großen  Durst,  nachts  schreckhafte'  Träume, 
im  Anfall  Uebelkoiten  und  Brechreiz. 

Durch  eine  Vereinigung  der  Oddo-Audiberfcschen  Anschauung 
mit  der  Intoxikationsidee,  wonach  der  vornehmliche  Angriffs¬ 
punkt  des  hypothetischen  Giftes  die  Muskelsubstanz  selbs!  wäre, 
ließe  sich  meiner  Ansicht  nach  zurzeit  das  in  Frage,  stehende 
Krankheitsbild  am  besten  dem  Verständnis  näher  bringen. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  H.  Haberer.) 


Chirurgische  Erkrankungen  nach  Grippe.*) 


Von  Dr.  Sepp  Mitterstiller. 

Meine  Herren!  Seit  dem  letzten  durch  die  Ausführungen 
Dr.  Bergers  veranlaßten  Grippediskussionsabend  im  Winter¬ 
semesters,  auf  dem  Ihnen  auch  Professor  Haberer  über 
einige  an  der  Klinik  beobachtete  Erscheinungsformen  der 
Grippe  berichtet  hatte,  sind  wir  abermals  in  die  .  Lage  ge¬ 
kommen,  ein  paar  bemerkenswerte  Fälle  von  chirurgischen 
Komplikationen  dieser  Erkrankung  zu  beobachten.  Die  Kran¬ 
ken,  über  die  zu  berichten  ich  mir  heute  erlaube,  stellen/  durc.h- 
Fälle  chirurgischer  Grippekömplikationen  dar,  die  von 


wegs 


außen  hereingebracht  und  bereits  als  solche  aufgeneminen  wurden; 
im  Gegensatz  zu  jenen  Fällen,  wobei  es  sich  um  Patienten  handelt, 


die  wegen  irgendwelcher  chirurgischer  Erkrankungen  an  der  Klinik 
lagen  und  operiert  wurden  und  nachträglich  an  Grippe  erkrankten. 
Ich  möchte  da  nur  nochmals  kurz  auf  die  damals  von  Prof,  von 
Haberer  erwähnten  drei  Fälle  von  Strumaoperierten  verweisen, 
die  post  Operationen!  an  einer  neuerlichen  Grippeinfektion  er¬ 
krankten  und  sämtlich'  ziun  Teil  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Allgemeininfektion  zugrunde  gingen.1)  Solche  traurige 
Zufälle  haben  wir  glücklicherweise,  nachdem  die  Krankenzimmer 
einer  gründlichen  Desinfektion  unterzogen  worden  sind,  nicht 
mehr  wahrgenommen. 

Wenn  ich  nun  zu  meinen  Fällen  übergehe,  so  will  ich  zu 
nächst  einen  Fall  von  Mastitis,  der  eine  49  Jahre  alte  Frau, 
AL  Sch.,  betraf,  erwähnten.  Dieselbe  hatte  im  Herbst  (Oktober 
November  Dezember)  vorigen  Jahres  eine  schwere  Grippe  mil 
Beteiligung  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  und  dei 
Atmungsorgane  durchgemacht  ;  noch  während  derselben  und  gegen 
die  Rekonvaleszenz  zu  -be! rechtliche,  schmerzhafte  Anschwellung 
beider  Brustdrüsen,  zuerst  rechts,  dann  links.  Monatelang  nach 
her,  Ende  März,  kommt  die  Patientin  mit  einer  im  Bereich  den 


*)  Nach  einem  in  der  wissenschaftlichen  Aerzte-Gesellschaft  z> 
Innsbruck  am  27.  Juni  1919  gehaltenen  Vortrag. 

')  Ein  eingehender  Bericht  darüber  erscheint  demnächst  aus  de 
Feder  des  Herrn  Professors  Haberer  in  den  »Mitteilungen  aus  det 
Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie«. 
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rechten  Mamma  außen  nahe  der  Mamilla  befindlichen  tiefe  Fluk¬ 
tuation  aufweisenden  Geschwulst.  Bei  de,-  Inzision  zeigt  sich  eine 
nahezu  apfelgroße,  tief  m.  das  Mammagewebe  reichende,  mit 
dickem  Liter  gefüllte  Hohle.  Wenn  auch  der  zeitliche  Abstand 
zwischen  Grippe  und  dem  Auftreten  der  Mastitis  ein  verhält nis- 
ftaßig  großer  ist,  so  wird  man  doch  ungezwungen  einen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  den  beiden  Prozessen  hersteilen  können 
wenn  man  annimmt,  daß  die  seinerzeitige  Infiltration  der  Mamma 
mcht  restlos  zurückgegangen  ist,  daß  vielmehr  in  der  Tiefe  ein 
kleuiev  bezirk  eingeschmolzen  ist,  der  sich  nur  langsam  und 
allmählich  den  Weg  an  die  Oberfläche  gebahnt,  hat. 

.0-1  Der  D--e,ite  l  V0“  dem  ich  berichten  möchte,  betraf  eine 
42jahrige  Backergehilfensfrau,  A.  V.  Die  Frau  trat  Mitte  Mai  bei 
uns  mit  einer  seit  sechs  Wochen  bestehenden,  schmerzhaften 
Schwellung  des  ganzen  rechten  Vorderarmes  mit  besonderer  Betei¬ 
ligung  der  proximalen  Hälfte  und  ausgesprochener  Funktions¬ 
störung  des  Ellbogengelenkes  ein.  Anamnestisch  war  zunächst 
nichts  von  einer  Grippe  zu  hören;  auch  für  Tuberkulose  und 
Typhus  sprach  nichts.  Die  Wassermannsehe  Blutreaklion  fiel 
negativ  aus.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  fleckige  Aufhellung  der 
proximalen  zwei  Drittel  des  Radius  und  eine  deutliche  Destruk- 
Iion  der  Spongiosa  in  der  Gegend  des  Halses  dieses  Knochens. 
\\  ir  wußten  nun  wohl,  daß  es  sich  um  einen  ostitischen  Prozeß' 
des  Radius  handelt,  waren  aber  bezüglich  der  näheren  Aeliologie 
desselben  noch  im  unklaren.  Da  entwickelte  sich  unter  unseren 
Augen  an  der  radialen  Seite  des  Vorderarmes,  nahe  dem  Ell¬ 
bogen,  eine  deutliche,  fluktuierende  Geschwulst;  die  Unter¬ 
suchung  des  durch  Punktion  gewonnenen  Eiters  gab  uns  Veran¬ 
lassung,  nochmals  eine  Anamnese  mit  der  Patientin  aufzunehmen,, 
die  sich  nun  erinnerte,  Ende  März  14  Tage  an  einer  mit  Husten 
und  Gliederreißen  einher  gegangenen  Influenza  krank  gewesen 
zu  sein,  nachdem  knapp  zuvor  ihr  Mann  eine  solche  durch¬ 
gemacht.  Es  ist  also. auch  in  diesem,  falle  klinisch  der  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Grippe  erbracht. 

Auf  einen  weiteren  lall  von  Ostitis  radii,  diesmal  im  peri¬ 
pheren  Anteil  des  Knochens,  hat  mich  vor  einiger  Zeit  Kollege 
ür  0.  Maier  aufmerksam  gemacht.  Die  32jährige  Arbeiterin, 
W.  L„  hat  im  November  Grippe  durchgemacht;  nach  vierwöchent¬ 
lichem  Krankenlager,  zu  Beginn  der  Rekonvaleszenz,  Auftreten 
einer  schmerzhaften  Geschwulst  im  distalen  Anteil  des  Vorder¬ 
armes.  Der  Anschluß  an  die  Haupterkrankung  ist  hier  ein  so 
enger,  daß  an  dem  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Erschei¬ 
nungen  wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Patientin  ist 
entgegep  unserem  Rate,  sich  aufnehmen  zu  lassen,  zunächst 
wieder  fort. 

B  Vor  ein  paar  Tagen  suchte  sie  neuerlich  die  Klinik  auf; 
dabei  ergab  sich  ungefähr  folgender  Befund:  Bei  oberflächlicher 
Betrachtung  der  Gegend  des  rechten  Handgelenkes  konnte  man 
vielleicht  an  eine  schlecht  geheilte  Radiusfraktur  denken ;  daß 
eine  solche  nicht  vorliegt,  geht  aus  den  aufgenommenen  Röntgen- 
bildem  hervor,  die  auch  beim  Vergleich  mit  den  vor  einigen 
Wochen  aufgenommenen  ein  Fortschreiten  des  Prozesses  erkennen 
lassen;  ich  lasse  hier  den  vollen  Wortlaut  des  vom  Röntgen¬ 
institut  des  Allgemeinen  Krankenhauses  Innsbruck  gegebenen  Be¬ 
richtes  folgen:  „Der  Knochen  ist  wesentlich  atrophiert;  im  übrigen 
zeigt  er  im  Bereich  der  Epi-  und  Metaphyse  hirse-  bis  hanfkom- 
große,  scharf  begrenzte  Aufhellungen,  welche  wie  Erweiterungen 
der  spongiösen  Räume  aussehen.  Das  distale  Drittel  des  Radius 
zeigt  periostale  Auflagerungen.  Dieselben  erreichen  mehrere  Milli¬ 
meter  Dicke.  Die  Dorsalseite  des  Radius  enthält  einen,  scharf 
begrenzten  Konsumptionsherd  von  Erbsengroße,  welcher  sich  gegen 
he  tastbare  Geschwulst  hin  öffnet,  gegen  das  Innere  des  Unter- 
irmes  durch  die  Schichte  der  Apposition  bis  unter  die  Kortikälis 
les  Knochens  reicht.“’  Die  Patientin  wurde  operiert  und  ich  will 
deich  hier  vorwegnehmen.  daß  das  Ergebnis  der  bakteriologischen 
Untersuchung  unsere  Annahme  einer  Grippekomplikation  vollauf 
bestätigte. 

Die  beiden  letzten  Fälle  betrafen  eigentlich  Spätfolgen  chir¬ 
urgischer  Grippekomplikationen:  nämlich  Kropffisteln,  deren  Actio 
ogie  eine  recht  mannigfaltige  ist,  die  aber  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  nach  Strumitiden  beobachtet  werden.  Um  solche  post- 
grippöse  Strumitiden  hat  es  sich  auch  in  den  an  der  Klinik  zur 
Beobachtung  gelangten  Fällen  gehandelt,  wie  aus  den  betreffen- 
Krankengeschichten  hervorgeht. 

Die  eine  der  beiden  Patientinnen,  die  57  Jahre  alte 
äueiin  M.  R.  bemerkte  anfangs  Dezember  vorigen  Jahres,  nach- 
lem  sie  zuvor  sieben  Wochen  an  Grippe  gelegen,  in  der  Mittel- 
mie  des  Halses,  etwas  über  dem  Jugulum,  eine  entzündliche, 
«hinerz hafte  Schwellung.  Die  Geschwulst  wurde  im  Jänner  1919 
»uswärts  inzidiert,  wobei  sich  reichlich  Eiter  entleert  haben  soll, 
hei  Monate  später  hatte  sich  die  Hoffnung  noch  nicht  geschlossen, 


weshalb  sich  die  Patientin  an  die  Klinik  begab.  Die  Ursache  der 
Dauerfistel  war  hier  bald  geklärt.  Mittels  Sonde  gelangte  man  in 
eine  retrosternal  gelegene,  von  Kalkkonkrementen  erfüllte  Höhle: 
Das  angefertigte  Röntgenbild  bestätigte  diesen  Befund.  Es  war 
klar,  daß  nur  die  Entfernung  der  stamvandigen  Solitärzyste  zur 
Ausheilung  führen  konnte.  Ich  habe  vor  wenigen  Tagen  die  Ope¬ 
ration  ausgeführt  und  hin  in  der  Lage,  Ihnen  das  dabei  go 
wonnene  Präparat  vorzuweisen:  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
klein a.p felgroße,  von  derben  harten  Wänden  umgebeftie  Zyste; 
der  Hohlraum  selbst  ist  von  reichlichen  Kalkkonkrementen  erfüllt. 

Auch  bei  der  anderen  Patientin,  der  42  Jahre  alten  Bäuerin 
R.  II.,  trat  im  Anschluß  an  eine  Grippe,  an,  der  die  Patientin 
durch  drei  Wochen  im  Juli  vorigen  Jahres  krank  darniederlag,  ja 
noch  während  derselben  eine  schmerzhafte  Anschwellung  ihres 
schon  seit  Jahren  bestehenden  und  beiin  letzten  Partus  knapp 
zuvor  größer  gewordenen  Kropfes  auf.  Sie  wurde  deswegen  monate¬ 
lang  mit  Salben  behandelt,  bis  es  endlich  zum  spontanen  Durch¬ 
bruch  und  nachfolgender  Dauerfistel,  mit  beträchtlicher  Sekretion 
kam,  weswegen  sie  operative  Hilfe  aufsuchte;  auch  diese  Patientin 
habe  ich  vor  ein  paar  Tagen  aus  den  gleichen  Gründen  operiert 
und  kann.  Ihnen  den  von  mächtigen  Granulationen  erfüllten  Hold- 
raum  einer  Kolloidstruma  zeigen. 

Beide  Patientinnen  machten  so  ziemlich  die  gleichen  Angaben, 
daß  sie  nämlich  vor  der  Grippe  einen  beträchtlichen  Kropf  gehabt, 
dei  nach  der  Erkrankung  kleiner  geworden,  ja  in  dem  ersteren 
Falle  gänzlich  verschwunden  sei. 

Mas  die  bakteriologischen  Befunde  anbelangt,  so  lauteten 
die  von  Prfv.-Doz.  Dr.  F.  Freiherr  v.  Werdt  im  pathologisch¬ 
anatomischen  Institut  stammenden  Berichte,  wie  folgt: 

1.  Auf  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  dem  Falle  von 
Mastitis. 

2.  Die  Untersuchung  des  durch  Punktion  gewonnenen  Eiters 
im  zweiten  Falle  (Osteomyelitis  radii  dextri  im  proximalen  Anteil 
des  Knochens ;  ergab  massenhaft  kleinste  influenzaartige 
Stäbchen;  in  dem  Eiter,  der  gelegentlich  der  sieben  Tage 
später  vorgenommenen  Operation  gewonnen  wurde,  fand  man 
G  r  a  m  -  n.  e  g  a  t  i  v  e  S  t  ä  b  c  h  e  n.  Daneben  aber  auch  Gram-po d 
tivo  plumpe  Stäbchen. 

3.  Die  bakteriologische  Diagnose  des  zweiten  Osteomyelitis- 
talles  (Osteomyelitis  radii  dextri  im  distalen  Anteil  des  Knochens' 
lautete  auf  Influenza. 

4.  Im  Eiter  des  Falles  von  Kropffistel  (M  R.)  fanden  sich 
viele  kleine  Gram-positive  Stäbchen.  Daneben  G  r  a  m  -negative 
S  t  ä  b  c  h  e  n  und  Streptokokken. 

5.  _  Bei  dem  letzten  Falle  (Kropffistel  hei  Patienten  B.  11.) 
waren  im  Blutbouillonverfahren  Influenza-artige  Stäb¬ 
chen  gefunden  worden. 

Die  Anzahl  der  untersuchten  Fälle  ist  eine  viel  zu  geringe, 
um  daraus  über  die  Bakterienflora  der  Grippekomplikationen  Be¬ 
sonderes  anssagen  zu  können;  immerhin  ist  beachtenswert,  daß 
wir  zum  Teil  Mischinfektionserregern  begegnen,  die  bald  in  teils 
größerer  oder  geringerer  Stärke  neben  den  Influenzabazillen  ein-, 
hergehen,  teils  dieselben  gänzlich  beiseite  gedrängt  haben. 

Literatur: 

J.  D  u  b  s,  Ueber  einige  chirurgische  Komplikationen  der  Influenza 
Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  19.  April  Nr.  16.  —  Theodor  Kocher,  Zur 
1  athologie  und  iherapie  des  Kropfes.  3.  Abschnitt.  Ueber  Entzündung  des 
Kropfes,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Entzündung  überhaupt. 
D.  Zschr.  f.  Chir.  10.  1878  Leipzig.  —  Th.  Kocher  u.  E.  Tavel, 
Vorlesungen  über  chirurgische  Infektionskrankheiten.  1.  Teil;  Die 
Streptomykosen.  1909  Jena.  —  Erwin  Payer,  Ueber  Kropffisteln.  Ein 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Strumitis.  Arch.  f. 
kl.  Chir.  71.  1903.  —  Schlender,  Ueber  Strumitis  nach  Pneumonie 
im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Strumitis  purulenta  mit  Mischinfektion. 

D.  Zschr.  f.  Chir.  59.  1901  Leipzig.  —  Schmieden,  Ueber  die 
chirurgischen  Erscheinungsformen  der  Grippe.  M.  m.  W.  1919  Nr.  9. 


Referate. 

Die  Tabes  dorsalis  der  Kriegsteilnehmer  und  ihre  militär¬ 
ärztliche  Begutachtung. 

Von  Dr.  Kurt  Boas. 

Stuttgart  1919,  Enke. 

Einleitend  setzt  sich  der  Autor  mit  den  jetzt  geläufigen 
Theorien  der  Tabes  auseinander,  besonders  so  weit  das  Trauma 
als  ätiologischer  Faktor  in  Frage  kommt.  Bei  Berücksichtigung 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  von  Tabes'  an 
Kriegsteilnehmern  ergibt  sich,  daß  eigentlich  eine  Kriegstabes 
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nicht  besteht.  Demzufolge  lehnt  Boas  die  Edingersche  Theorie 

des  Aufbrauches  als  Irrlehre  ab. 

Er  erwähnt  dann  aber,  was  eigentlich  in  Widerspruch  mit 
dem  eben  Gesagten  steht,  daß  gewisse  Fälle  von  .Kriegstabes 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  daß  sie  juvenile  Individuen  treffen, 
daß  die  Kürze  der  Inkubation  und  die  Schwere  des  Verlaufes  sie 
auszeichnen  und  ihnen  Fälle  anzuschließen  sind,  wo  bei  bereits 
bestehender  benigner  Tabes  auffallende  Verschlimmerungen  ein- 

treten.  .  ,  ... 

Er  bringt  dann  differential-diagnostische  Erwägungen  über 

die  Pupillenstörungen,  die  häufigen  gastrischen  Krisen,  sow  ie 
über  das  Bettnässen  als  tabische  Initialsymptome  und  vertritt 
eigentlich  den  Standpunkt  von  Karplus,  daß  durch  die  Kriegs¬ 
strapazen  mehr  oder  minder  die  organischen  Nervenkrankheiten 
eine  Verschlimmerung  erfahren  können. 

In  bezug  auf  die  Begutachtung  stellt  er  sich  auf  den  Stand¬ 
punkt,  daß  Tabiker,  die  gesund  eingerückt  sind  und  während  ihrer 
Felddienstleistung  erkrankt  sind,  als  Kriegsbeschädigte  äuge 
sprechen  werden  müssen,  während  solche,  die  nur  Garnisonsdienst 
geleistet  haben,  diesen  Anspruch  nicht  hätten. 

Er  spricht  den  Tabikern  50  bis  100°/o  Erwerbsunfähigkeit  zu 
und  plädiert  sogar  dafür,  daß  diejenigen  Fälle,  welche  bettlägerig 
geworden  sind,  eine  Verstümmelungszulage  bekommen. 

Trotzdem  der  Autor  sich  eingangs  auf  den  Standpunkt  stellt, 
daß  die  Edingersche  Aufbrauchstheroie  eine  Irrlehre  ist,  findet 
er  schließlich  später,  daß  doch  einzelne  Symptome  der  Tabiker  nur 
im  Sinne  der  Edingerschen  Theorie  erklärt  werden  könnten. 
Ebenso  erscheint  die  anfängliche  Negierung  einer  Kriegstabes 
durch  die  späteren  Ausführungen  nicht  unwesentlich  ein.e  chränkt 
Der  Grand  liiefür  liegt  meines  Erachtens  in  tier  Geringfügigkeit  des 
Gesamt m a te r i a  1  e s ,  das  kaum  so  viele  1  alle  umfaßt,  als  eine 
einzige  Nervenklinik  im  gleichen  Zeitraum  au  1  ab i kern  in  1 1  ie- 
denszeiten  zu  sehen  pflegt. 

Klinische  Entscheidungen  der  erwähnten  Art,  besonde1  s  in 
ätiologischer  Hinsicht,  lassen  sich  ebW  nur  an  einem  großen, 
gut.  beobachteten  Materiale  gewinnen. 

* 

Die  Behandlung,  Fürsorge  und  Begutachtung  der  Hirn¬ 
verletzten. 

Von  Dr.  Kurt  Goldstciu. 

Leipzig  1919,  Vogel. 

Die  glänzende  Organisation  der  deutschen  Kriegsfürsorge 
wird  durch  die  vorliegende  Schrift  wieder  klar  vor  Augen  geführt. 
Es  ist  an  alles  gedacht.  Nicht  nur,  daß  der  Patient  en! sprechende* 
ärztliche  Behandlung  findet,  sondern  er  wird  auch  für  seinen 
künftigen  Beruf  in  jeder  Weise  vorbereitet.  Daß  dabei  für  die 
Wissenschaft,  besonders  für  die  höheren  Leistungen  des  Gehirns, 
unendlich  viel  gewonnnen  wild,  dürfte  erst  eine  spätere  Zeit  er¬ 
kennen,  wenn  man  in  aller  Ruhe  die  minutiösen  Kranken¬ 
geschichten  Goldsteins  durchstudieren  wird. 

Die  Leistung  eines  Kranken  wird  geprüft  durch  Reaktions¬ 
versuche,  einfache  oder  Wahlreaktionen,  dann  Ye  suche  mit  dem 
Ergographen  und  Dynamometer.  Es  werden  die  verschiedenen  Aus¬ 
fälle  kurvographisch  aufgenommen,  so  daß  man  ein  Bild  der 
Leistungsfähigkeit  des  Kranken  bekommt.  Besonders  wertvoll  sind 
ferner  die  Rechenproben. 

Die  Behandlung  wird  an  einzelnen  Fällen  durchgeführt,  wo¬ 
bei  besonders  interessant  die  Behandlung  der  verschiedenen 
Sprachstörungen  dargestellt  erscheint.  Es  werden  die  seltensten 
Formen  derselben  in  einer  Weise  vorgeführt,  daß  jeder  imstande 
ist,  nach  "der  Art  üoldsteins  vorzugehen. 

Von  großem  Interesse  erscheint  es,  daß  es  ihm  gelungen 
ist,  73%  der  Patienten  so  weit  zu  bringen,  daß  sie  im  alten 
oder  verwandten  Berufe  blieben,  während  nur  17°/o  sich  einem 
neuen  zuwenden  mußten  und  10°/o  dauernd  arbeislos:  bleiben. 

Sehr  wichtig  erscheint  auch,  daß  Go  Idstein  mit  vollem 
Recht  fordert,  daß  die  Hirnschüsse,  auch  die  leichtesten,  nie  mehr 
an  die  Front  gehören,  nicht  einmal  in  den  Garnisonsdienst,  zumal 
man  über  den  Ausganng  eines  Schädelschusses  oft  erst  nach 
Jahren  ein  Urteil  abgeben  kann. 

Ebenso  wichtig  ist  eine  Bemerkung  über  die  Deckung  von 
Hirndefekten,  die  er  nach  seinen  Erfahrungen  lieber  ablehnen 


möchte,  zumindest  aber  einem  ziemlich  späten  Zeilpunkt  nach 
der  Verletzung  Vorbehalten  wissenn  will.  Bei  jeder  Schädelver¬ 
letzung,  auch  ohne  sichtbaren  Schädeldefekt,  ist  eben  größte 
Vorsicht  geboten. 

Bei  der  Rentenbemessung  müssen  alle  Faktoren  in  Betracht 
gezogen  werden,  besonders,  da  man  die  Renten  nicht  nach  den 
Defekten  allein,  sondern  auch  nach  dem  ausgewählten  Beruf 
festsetzen  muß.  Er  ist  für  hohe  Rentenbemessung  und  spricht 
der  Kapitalsabfindung  nur  bedingt  das  Wort. 

Wie  man  aus  den  kürzen  Darlegungen  entnehmen  kann,  ent¬ 
hält  das  Buch  unendlich  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Arbeits¬ 
fähigkeit  Hirnverletzter,  viele  Anregungen  auf  diesem  Gebiete 
weiterzuarbeiten  und  ein  großes  Material  zur  richtigen  Einschät¬ 
zung  der  Begutachtung  der  Verletzungen. 

M  a  r  b  u  r  g1. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ueberdas  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  Ve  r  h  a  1  te  n  motorischer 
Nerven  während  der  Regen  erat  io-  n.  Von  Professor 
Perthes  in  Tübingen.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  über 
das  elektrische  Verhalten  der  nach  Durchschneidung  mit  oder 
ohne  folgende  Nervennaht  regenerierten  Nerven  stehen  in  Uebcr- 
einstimmung  mit  dem,  was  Trendelenburg  nach  der  Lei¬ 
tungsunterbrechung  mittels  Vereisung  feststellVe,  Auch  dort  wurde 
beim  Beginn  der  Regeneration,  welche  auf  die  durch  Vereisung 
liervorgerufene  Degeneration  folgt,  zuerst  ein  sehr  hohdr 
Schwellenwert  beobachtet,  der  mit  Fortschritt  der  Regeneration 
allmählich  zur  Norm  absank.  —  (M.  m.  W.  1919  'Nr.  36.)  G. 

* 

U  e  b  e  r  das  elektrische  Verhalten  von  Muskeln 
n  a,  c  h  1)  u  i’  c  li  t  r  e.n  n  u  n  g  der  zugehörigen  Nerven.  \  on 
Prof.  Perthes  in  Tübingen.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  muß  der  Satz,  daß  der  Muskel  in  acht  bis  zehn  lagen 
nach  der  Durchtrennung  des  zugehörigen  Nerven  seine  faradische 
Erregbarkeit  verliert,  eine  Modifikation  erfahren.  Er  ist  nur 
richtig,  wenn  man  ausschließlich  die  perkutane  Prüfung  mit 
den  für  die  neurologische  Untersuchung  zulässigen  Strominten- 
sitätenl  im  Auge  hat.  Bei  Beizung  nackter  Muskeln,  also  bei 
größerer  Stromdichte,  behält  der  Muskel  seine  faradische  Erreg¬ 
barkeit  weit  über  ein  Jahr  bei;  erst  ganz  allmählich  (tritt  der 
Verlust  ein.  Es  besteht  also  ein  sehr  wesentlicher  Untedschied 
zwischen  dem  Muskel  und  dem  Nerven,  welch  letzterer  seine 
Erregbarkeit  für  jede  Intensität  des  faradischenn  Stromes  nach 
dreimal  24  Stunden  völlig  verloren  hat.  —  (ML  m.  W.  1919 

Nr.  36.)  1  G- 

* 

U  e  b  e  r  den  Mineralstoffgehalt  eitriger  Exsu¬ 
date  und  Transsudate.  Von  A.  Magnus- Levy.  Die 
Analysen  bringen  nichts  wesentlich  Neues.  —  (Zschr.  f.  klin.  M. 
1919  H.  1—2.)  K.  S. 


(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Krankenhauses 
München-Schwabing.)  lieber  die  Encephalitis  lethar¬ 
gic  a  u  n  d  ihrePathologie.  Von  Prof.  Dr.,vO  berndorfe  L 
Es  scheint  sich  nach  den  Untersuchungen  tatsächlich  um  eine 
eigenartige  neuauf tretende  Erkrankung  zu  handeln,  die  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  mit  der  Grippe  stehen  kann.  Wie  der 
Zusammenhang  ist,  ist  fraglich.  Auffallend  ist,  daß  die  Er¬ 
krankungsfälle,  über  die  bisher  berichtet  wurde,  alle  im  Vor¬ 
frühling  beobachtet  wurden,  die  Epidemie  auf  kurze  Zeit  be¬ 
schränkt  war.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  36.)  I  G.B 


(Aus  dem  Institut  für  Krebsforschung  in  Heidelberg.)  Bei¬ 
träge  zur  Theorie  von  Serumreaktionen  bei  Lues 
und  K  a  r  z  i  n  o  m.  Von  Dr.  Ernst  F  r  ä  n  k  e  1,  zurzeit  Berlin. 
Rudolf  Virchow  -  Krankenhaus.  Verf.  ist  auf  Grand  seiner  1  nter- 
suchungen  der  Ansicht,  daß  im  luetischen  Serum  besondere  physi 
Indische  Umgruppierungen  slattgefunden  haben,  die  auf  veränderte 
chemische  Zusammensetzung  zurückgeführt  werden  können,  und 
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die  unter  bestimmten  Verhältnissen  leichter  zu  einer  Ausflockung 
der  Globuline  und  Lipoide  un  Serum  und  Extrakt  führen,  als1  bei 
anderen  Sens.  Es  zeigte  sich  jedoch  in  den  weiteren  Unterauchun- 
geii,  daß  außerdem  auch  luetische  Sera  gegenüber  flockenden, 
kolloidalen  Zungen  von  Lipoiden  eine  geringere  Schutzwirkung 
entfalten  können,  als  normale  oder  andere  pathologische  Sera 
Weiters  hat  es  den  Anschein,  als  ob  es  gleichgültig  wäre,  aus 
welchen  Geweben  die  alkoholischen  Extrakte  bei  den  Lues- 
reaktioncn  bestehen.  So  erwiesen  sich  Tumorextrakle  gleichfalls 
als  gutes  Reagens  für  luetische  Sera.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr  37) 

\  G. 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  St.  Georg  in  Hamburg.)  Zwerg  w  u  c  h  s  b  e  i  A  t  r  o  p  h  i  e 
des  Hypophysis  vorderlappens.  Von  M.  Simmonds 
Bei  einem  proportioniert  entwickelten  Zwerg  mit  hochgradiger 
Hypoplasie  des  Genitalsystems,  fehlender  Entwicklung  der  sekun¬ 
dären  Geschlechtsmerkmale,  Klaffen  der  Epiphysenfugen  und  gu'er 
Intelligenz  ergab  die  Obduktion  hochgradige  Atrophie  des  Vorder¬ 
lappens  der  Hypophysis  mit  multipler  Zystenbildung,  während 
der  Hinterlappen  normalen  Befund  aufwies.  Hypophrysisatrophm 
und  Zwergwuchs  sind  als  Folge  eines  emlxAschen  Prozesses 
m  den  ersten  Lebenstagen  aufzufassen.  In  der  Literatur  finden 
sich  vier  Fälle  von  infantilem  Zwergwuchs  mit  Geschwulstbildun¬ 
gen,  welche  die  gesamte  Hypophysis  aufs  Schwerste  geschädigt 
hatten,  so  daß  die  Frage,  ob  die  Schädigung  des  Vorder-  oder 
des  Hinterlappens  das  Wesentliche  darstellte,  keine  Beantwortung 
finden  konnte.  —  (Di.  tu.  W.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

Untersuchungen  in  der  Erkältung  s  frage.  Von 
Prof  II.  Schede- Kiel.  In  diesem  Vortrage  in  der  Medizinischen 
Gesellschaft  Kiel  kennzeichnet  Verf.  drei  Wege,  auf  denen  die 
Kalteemwirkung  die  Vorgänge  des  Körpers  im  krankmachenden 
Sinne  beeinflussen  kann;  die  lokale  Gelose,  die  reflektorischen 
Femwirküngen  auf  den  Bahnen  des  vegetativen  Nervensystems 
und  drittens  die  Herabminderung  der  Immunität  —  TM  m  W 
1919  Nr.  86.)  G  ' 

★ 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu  Jena.  —  Direktor:  Professor 
3 1  i  n  t  z  i  n  g.)  Untersuchungen  über  die  B 1  u  t  Zu¬ 
sammensetzung  im  Wüstenklima.  Von  Prof.  Grober. 
Die  Untersuchungen  und  angegebenen  Zahlen  ergehen  eine  höhere 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  als  bei  uns.  Auch  das  Hämo¬ 
globin  zeigt  ein  geringes'  Mehr.  Alle  übrigen  Werte  halten  sich 
innerhalb  der  auch  in  Europa  üblichen  regelrechten  Breite.  Von 
?iner  Aenderung  des  Blutes  kann  keine  Rede  sein.  Das  ist  für 
lie  Klinik,  allgemeine  Pathologie  und  für  die  Physiologie  wichtig 
-  (M.  ml  W.  1919  Nr.  37.)  G-, 

* 

(Aus  der  Beobachtungsstation  für  innere  Krankheiten  im 
Reservealzarett  I  Stuttgart.  —  Vorstand:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr. 
3c  hl  aye  r  —  und  aus  der  bakteriologischen  Abteilung  der  hygie- 
usch-chemischen  Untersuchungsstelle  des  NHL  A.-K.  in  Stuttgart. 

Vorstand:  Stabsarzt  Dir.  Binder.)  Ueber  einen  Diplo¬ 
kokkus  aus  der  Katarr  halisgruppe  als  Erreger 
1  i  n  e  r  spinozerebralen  Meningitis.  Von  Feldhilfsarzt 
1.  Mayer  und  Privt-Doz  Dr.  H.  Prell,  zurzeit  Feldunteraqzt. 

■  Klinischer  Teil.  (Von  J.  Meyer.)  Bei  einem  Tabiker 
rat  im  Anschluß  an  eine  Lumbalpunktion  eine  schwereitrige,  durch 
‘men  dem  Micrococcus  catarrhalis  sehr  nahestehenden  Diplokokkus 
verursachte  Meningitis  auf.  die  zunächst  an  den  Rückenmarks¬ 
läuten  lokalisiert  war  und  dann  auf  die  Hirnhäute  überging.  Es 
ys  tan  den  gleichzeitig  septische  Erscheinungen,  ohne  daß  sich 
‘in  Erreger  im  Blut  nachwefsen  ließ.  Als  wahrscheinlicher  Infeik- 
ionsweg  ist  die  Verschleppung  der  Kokken  in  den  Liquor  durch 
he  Punktionsnadel  anzusehen.  Therapeutisch  war  die  tägliche 
rerabreichung  von  sechsmal  0-5  g  Urotropin  von  unzweifelhaftem 
Hnfluß  auf  die  Erhaltung  des  Lebens.  —  11.  Bakteriolo- 
!  is  eher  Teil.  (Von  Heinrich  Prell.)  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  einen  dem  Micrococcus  catarrhalis  außpr- 
irdentlich  nahestehenden,  aber  nicht  mit  demselben  identischen 


Mikroorganismus,  der  als  Micrococcus  hyalifius,  zunächst]  nur  als 
leicht  unterscheidbare  Rasse  abtrennbar,  benannt  wurde  —  (M 
Kl.  1918  Nr.  18.)  a  e_ 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Greifswald.  —  Direktor: 
1  I  ol.  M  o  r  ä  w  i  t  z.)  Ueber  die  Ausscheidung  von  Tyr  o 
s  i nose n  im  menschlichen  Harn.  Von  Prof.  Dr.  Oscar 
Gross,  Oberarzt  der  Klinik.  Es  ist  zum  ersten  Male  gelungen,, 
im  Harn  eines  an  melanostischenv  Tumor  erkrankten  Menschen 
I  yrosinase  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Die  zu  den  Fermenten 
gehörende  Tyrosinase  vermag  Homogentisinsäure  und  Tyrosin 
durch  Oxydation  in  dunkelgefärbte  Produkte  zu  verwandeln  und 
wahrscheinlich  auch  aus  dem  Adrenalin  eine  dunkelgefärbte  Sub¬ 
stanz  zu  bilden.  Es  dürfte  solchen  Fermenten  auch  eine  wichtige 
Rolle  für  die  normale  Pigmentbildung  bei  den  Wirbeltieren  zu¬ 
kommen.  —  (D.  m'.  W.  1919  Nit  18.)  a  e 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  München.  —  Direktor: 
Prof.  Fr.  v.  M  ü  1 1  e  r.)  Klinischesüberdie  ende  mische 
Enzephalitis.  Von  Dr.  Ernst  N  a  e  f,  Assistent  der  Klinik. 

ntei  acht  Fällen,  die  als  Encephalitis  lethargica  angesprochen 
weiden  müssen,  ist  einer  geheilt,  einer  befindet  sich  noch  (in 
einem  Ausgangsstadium.  Bei  Ueberblick  der  Symptome  drängt  sich 
01  Eindruck’  aüf,  daß  die  Art  des  Krankheitsbildes  lediglich  durch 
die  Lokalisation  des  zugrunde  liegenden,  sei  es  toxischen,  sei  es 
infektiösen  Prozesses  bedingt  wird.  Schwierigkeiten  macht  die 
lokalisatorische  Begründung  für  das  auffallende  Symptom  der 
Schlafsucht.  Es  kann  zur  Entwicklung  eines  bulbären  oder  eines 
spinalen  Symptomenkomplexes  kommen.  —  (M  m  YV  1919 
Nr.  36.)  '  ‘ 

Ix. 

* 

Z  u  r  Nomenklat  u  ru  n  d  Einteilung  der  Lunge  n- 
Phthise.  Pathologisch  anatomische  und  klinis  he  Betrachtungen. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Gurt  Nicol.  Für  die  statistische  Anordnung 
des  Materials  genügt  das  folgende  Schema:  1.  Latent;  2.  zur 
Latenz  neigend;  3.  stationär;  4.  progredient,  und  a),  azinös-nodös', 
bj  zirrhotisch,  c)  bronchopneumonisch,  d)  lobuspneumönisch 
e)  miliar.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  19.)  a  e>  ’ 

*  V 

Zur  Nomenklatur  und  Einteilungder  Lungen- 
p  h  this  e.  (P  athologisch-anatomische  und  klini¬ 
sche  Betrachtungen.)  Von  Stabsarzt  Dr  Kurt  Nicol.  In 
bezug  auf  formale  Pathogenese  wird  zwischen  tuberkulös-exsuda¬ 
tiver,  beziehungsweise  pneumonischer  Phthise  unterschieden.  Die 
erstere  Form  ist  vorwiegend  indurierend,  mit  langsamer  Progre 
dienz,  die  letztere  vorwiegend  ulzerietrend,  mit  rascher  Progre¬ 
dienz  ;  eine  dritte  Form  bildet  die  Miliartuberkulose.  Weitere  Unter¬ 
scheidungen  ergeben  sich  bezüglich  der  Lokalisation,  je  nach  dem 
hcidförmig  zirkumskripten,  herdförmig  disseminierten  und  konflu- 
ierend  diffusen  Auftreten,  bezüglich  der  Sekundärveränderungen 
-  Kavernenbildung,  bezüglich  des  Bazillenbefundes  —  geschlos¬ 
sene  oder  diffuse  Tuberkulose,  des  Reaktionszustandes  —  okkulte, 
manifeste,  latente,  zur  Latenzi  neigende,  stationäre,  progrediente 
Phthise,  sowie  der  Ausdehnung  der  Prozesse  und  der  Kavernen¬ 
lokal  lsation  —  apikal,  kranial,  kaudail,  ventral,  dorsal,  medial 
lateral.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  18.)  a  e> 

♦ 

(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  Zürich.  - 
\  erstand :  Prof.  Dr.  N  a  e  g  e  1  i.)  Eine  klinische  Methode 

d  er  Blut  Körper  cheiivolumbesti  m  m  u  n  g.  Von  Ober- 
aizt  Dr.  Albert  Alder.  Von  allen  Untersuchungsniethoden  che¬ 
misch-physikalischer  Art  eignet  sich  die  Refraktion  füH  die  Volum¬ 
bestimmung  ganz  besonders.  Sie  kann  um  so  leichter  ausgefiihrt 
werden,  als  ein  einziger  Tropfen  für  die  ganze  Untersuchung 
genügt.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1919  H.  1—2.)  K.  S. 

* 

ZurBehandlungderGrippelungenentzündun- 

gen.  Von  Prof  Wilhelm  Hildebrandt  in  Freiburg  i.  B.  Die 
Grippepneumonie  verläuft  unter  dem  Bilde  einen-  schweren  In¬ 
toxikation.  Zur  Anwendung  kamen:  Digipurat.  2  bis  3  Tabletten 
a  0-1  g  intern  oder  drei-  bis  viermal  0-1  g  intravenös  bis1  nach' 
der  Entfieberung,  daneben  nach  Bedarf  Kampferöl  und  Koffein, 
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zum  Beispiel  dreimal  täglich  Injektion  von  0-2  g  C« offein .  natr. 
salicyl  bei  pleuri tischen  Schmerzen  0-01  g  Morphium  -O-LOO»  g 
Atropin  subkutan,  bei  hochgradiger  Dyspnoe  und  Zyanose  im 
Befolge  großer  Ausbreitung  des  pneumonischen  Prozesses  oder 
Herzschwäche  ausgiebiger  Aderlaß  bis  zu  1000  cm  in  zwei  Sitzun¬ 
gen,  ferner  ausgiebige  Anwendung  von  Sauerstoffinhalationen. 
Außerdem  sind  Mundpflege,  Verabreichung  von  Tinctura  chmae 
comp,  zur  Hebung  des  Appetits,  Sorge  für  Ernährung,  Alkohol¬ 
darreichung,  Sorge  für  Stuhlentleerung,  Einfühlung  eines  Darm- 
iohrs  bei  Meteorismus,  zur  Erleichterung  der  Expektoration  Dar¬ 
reichung  von  Liq.  ammon.  anis.,  bis  stündlich  10  I  ropfeii  in 
einem  Eßlöffel  Wasser  indiziert.  Brustwickel  sind  bei  hohem 
Fieber  und  Pleuraschmerzen  indiziert;  zur  symptomatischen  Be¬ 
handlung  werden  Chinin  und  andere  Antipyretika  herangezogen. 
Intravenöse  Neosalvarsaninjektion  und  Diphtherien  um  sind  wir¬ 
kungslos.  (D.  m'.  W.  1918  Nr.  1&)  a-  e. 


(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Vere insreise rvespitafe 
Nr  1  in  Wien.  Chefarzt:  Prof.  Dr.  Artur  Klein.)  Thy  reoi- 
dismus  und  Morbus  Basedowi  als  eine  Form  der 
tr  aumatis.chen  Neurose.  (Zur  Pathologie  des 
T  h  y  r  e  o  i  d  i  s  m  u  s  u  nd  des  Morbus  B  a  s  e  d  o  w  i.)  V  on 
Dr.  Erwin  Pu  lay,  Assistenten  der  Abteilung.  Der  Morbus  Base¬ 
dowi  stellt  eine  der  Formen,  in  welcher  die  Sympathiküsneurose, 
das  ist  der  erhöhte  Erregungszustand  des  Sympathikus,  in  die 
Erscheinung  tritt,  dar.  Die  Basis,  auf  welcher  sich  das  Kiankheits 
bild  des  Morbus  Basedowi  entwickeln  kann,  ist  in  der  degenöra- 
liven  Anlage,  und  zwar  im  Status  degeneration  is  Bauer  gegeben. 

—  (Zschr.  f.  klin.  M.  1919  H.  1—2.)  K-  s- 

* 


(Aus  der  1.  Inneren  Abteilung  des  städtischem  Krankenhauses 
am  Urban  in  Berlin.)  Blutdruck,  Her  zarbeit  und  Herz¬ 
kraft.  Von  Prof.  Dir.  Plehn,  ärztlicher  Direktor.  Die  Höhe 
des  Blutdruckes  kann  als  wichtiger  Maßstab  dafür  dienen,  was 
das  Herz  tatsächlich  zurzeit  leistet,  gestaltet  aber  keine  Schlüsse 
auf  die  Reservekraft.  Man  darf  eher  bei  niedrigem  Blutdruck 
und  nicht  nachweisbar  krankem  Herzen  annehmetn,  das  Herz 
werde  im  Bedarfsfall  wesentlich  mehr  leisten,  während  bei  hohem 
Blutdruck  der  Schluß  gerechtfertigt  ist,  daß  das  Herz  nahe  an 
der  Grenze  seiner  Leistungsfähigkeit  sich  befindet.  —  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 


(Aus  dem  Universitätsinstitut  für  physikalische  Therapie  in 
Zürich.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  O.  Vera  gut  h.)  D'ie  Methode 
der  Volumbolometrie.  Von  Dr.  Stephan  Hediger.  Die 
V olumbolometrie  stellt  einen  wesentlichen  1  ortschritit  der  Puls- 
messung  da,r,  denn  sie  erteilt  nicht  nur  Auskunft  über  den  Druck¬ 
ablauf  im  Arteriensystem,  sondern  auch  über  den  wichtigen 
Faktor  der  Zirkulationsgröße  und  sie  deckt  da  schon  gannz  mini¬ 
male  Aendernngen  der  Systolengröße  auf,  die  bisher  von  keiner 
anderen  Methode  erkannt  worden  sind.  Man  darf  also  von  ihr 
neue  Erkennntnisse  in  physiologischer,  diagnostischer  und  pro 
gnostischer  Hinsicht  erwaren.  -  (Zschr. t  f.  klin.  M.  1919  H.  1  2.) 

K.  S. 

# 

Zur  Behandlung  der  spanischen  Grippe.  Von 
Dr.  W.  Arnoldi.  Es  bewährte  sich  die  einmal  in  24  Stunden, 
selten  öfter  applizierte  intravenöse  Injektion  von  0-5  g  (  hininum 
muriatic,  in  Urethan  gelöst.  Eine  spezielle  Indikation  für  Digi¬ 
talis  erscheint  nicht  immer  gegeben,  da  oft  Vagusreizung  anzu- 
nehmen  ist.  Zur  Hebung  der  Herztätigkeit  sind  wiederholte  Injek¬ 
tionen  von  Kampfer  in  kleinen  Dosen,  1 — 2cm3,  zu  empfehlen. 

—  (B.  kl.  AV.  1919  Nr.  18.)  at  0. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  israelitischen  Krankenhauses 
zu  Hamburg.)  Ueber  seroalb  umin  Öse  Expektoration 
hei  Punktion  plejur  it  is  eher  Exsudate.  Von  S.  Ko- 
rach.  Der  als  albuminöse  Expektoration  bezeichnete  Symptomen- 
komplex  ist  die  Folge  eines  akuten  aspirativen  Lungenödems, 
welches  bei  der  Punktion  länger  bestehender  pleuritischer  Exsu¬ 
date,  unter  Mitwirkung  verschiedener  Hilfsmomente,  zustande 
kommt.  Als  Vorboten  des  drohenden  Lungenödems  treten  Husleu- 
paroxysmen  auf.  Zur  Vermeidung  dieser  mitunter  zum  Exitus 


führenden  Zufälle  ist  es  notwendig,  das  Exsudat  langsam  zu  ent¬ 
leeren,  bis  nicht  die  Ungefährlichkeit  der  neueren  Punktions¬ 
methoden  mit  Druckmessung  und  Insufflation  erwiesen  ist.  Bei 
doppelseitigen  Exsudaten,  kontralateralen  pneumonischen  Infek¬ 
tionen  und  erschwerter  Verschieblichkeit  des  Mediastinums  ist 
die  offene  Pleurapunktion  direkt  kontraindiziert.  —  (B.  kl.  AV. 

1919  Nr.  18.)  a-  e- 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  chir.- orthop.  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 

Direktor :  Prof.  Dr.  L  u  d  1  o  f  f.)  KliniscbeUntersuchun- 
gen  über  Lähmung  des  Musculus  iliopsoas.  Von 
Fritz  Eber stadt.  Die  Ursachen  der  lliopsoaslähniung  könnnen 
direkte  und  indirekte  sein.  Die  direkten  sind  anatomischer,  bak¬ 
teriologischer  und  chemischer  Natur;  die  indirekten  physikalische! 
Natur.  Zu  den  direkten  Ursachen  gehören  Erkrankungen  und 
Verletzungen  des  Zentralnerven-  und  Muskelsystems,  der  Wirbel-  ^ 
saulo  sowie  angeborene  Defekte,  zu  den  indirekten  Becken-  und  ? 
Hüftgelenksanomalien  ohne  direkte  Beteiligung  des  Musculus  ilio¬ 
psoas  selbst.  Atavismus  und  Vererbung  spielen  eine  Bolle  bei 
der  Entstehung  der  abnormen  Beckenaufrichtimg,  die  sekundär 
zur  Iliopsoasmsufiizienz  führt  Das  Ludloffsche  Phänomen  ist 
ein  charakteristisches  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erkennung 
der  lliopsoaslähniung  —  (M.  m.  Wl  1919  Nr.  36.)  G. 

* 

Ueber  Behandlung  von  Kopfverletzungen  mit 
Röntgenstrahlen.  Von  S.  Loe wen thal- Braunschweig, 
ln  der  weitaus  größten  Zahl  der  21  Bestrahlten  trat  nach  den 
ersten  Bestrahlungen  jedesmal  vermehrter  Kopfschmerz  auf,  der 
manchmal  bis  zum  nächsten  Tage  anhielt.  Die  Mehrziahl  gab 
nach  Abklingen  der  Reaktion  eine  Besserung  der  Beschwerden 
an,  die  in  einigen  Fällen  vollständig  verschwanden.  Auch  andere 
begleitende  Störungen,  wie  Ohrensausen,  ließen  nach  und  das  All¬ 
gemeinbefinden  wurde  in  mehreren  Fällen  sichtlich  besser.  Ge-ji 
wohnlich  wurden  sechs  bis  acht  Bestrahlungen  angewendet.  Von 
sechs  Fällen  peripherer  Nervenverletzungen,  wo  ein  Zusammen¬ 
hang  der  Schmerzen  mit  Narbenbildung  oder  Versteifung  ange¬ 
nommen  werden  konnte,  zeigte  nur  ein  Fall  deutliche  Besserung. 

—  (B.  kl.  AV.  1919  Nr.  18.)  a,  e> 

* 

Beitrag  zur  Behandlung  der  akuten  Appendi¬ 
zitis,  insbesondere  bei  der  umschriebenen  Ab¬ 
szeß  b  i  1  d  u  n  g.  Von  A.  Krecke  in  München.  Auf  Grund  der 
vom  Verfasser  dargestellten  Indikationen  wurden  in  den  ver¬ 
gangenen  sechs  Jahren  333  Kranke  mit  akuter  Appendizitis  op© 
riert,  167  mit  katarrhalischer  Appendizitis,  166  mit  destruktiver 
Appendizitis.  Von  den  333  Kranken  sind  16  gestorben,  drei  von 
den  167  Kranken  mit  katarrhalischer  Appendizitis,  13  von  den  166 
Kranken  mit  destruktiver  Appendizitis.  — -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  i37.)  i 

G. 

sic 

(Aus  einem  Genesungsheim.)  Ueber  Lungenschüsse. 
Von  Dr.  Gustav  Brad  t,  Berlin.  Studie  über  die  Ursachen,  welche 
den  Ausgang  eines  Lungenschusses  in  Genesung  begünstigen, 
und  anderseits  über  die  Gründe,  welche  die  Erreichung  dieses 
Zieles  verhindern.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1919  H.  1—2.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut.  —  Direktor:  Geheimrat 
Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer  —  und  der  Chirurgischen  Klinik  —  Ge¬ 
heim  rat  Prof.  Dr  H.  Küttner  —  der  Universität  B'reslau.) 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeu¬ 
tung  der  Gewebsquetschung  für  die  Pathologie 
u  n  d  T  h  e  r  a  p  i  e  desGasbrande  s.  Von  Dr.  S.  W  e  i  1,  Privat¬ 
dozent  der  Chirurgie.  Für  die  Praxis  ergeben  die  Experimente 
übereinstimmend  mit  der  fast  allgemeinen  bisherigen  Erfahrung 
am  Krankenbett  den  Schluß:  Bei  Trümmerverletzungen  soll  man 
auf  die  Wirksamkeit  der  Gasbrandsera  nicht  allzu  große  Hoffnung 
setzen.  Neben  der  Serumtherapie  müssen  chirurgische  Maßnahmen 
unbedingt  herangezogen  werden,  um  den  Gasbrand  zu  verhüten, 
oder  um  ihn,  wenn  er  ausgebrochen  ist,  zu  bekämpfen.  —  (M.  in. 

W.  1919  Nr.  37.)  G- 

* 
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Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Infi  u  cnza  und  Nohen  h  ö  1. 1  o n.  Von  Geh  Med.-llat 
Tof.  Di-.  Gerber.  In  der  Aetiologie  der  Nebenhöhlenerkran- 
.ungen  überwiegt  die  Grippe,  wenn  man  vom  Schnupfen  absieht, 
nit  zirka  30f/o  aller  übrigen  Erkrankungen  zusammengenomtmen,. 
'alls  im  Verlaufe  der  Influenka  eine  einseitige  Naseneitemng 
nit  Kopfschmerzen  derselben  Seite  zusammen  auf  tritt,  so  kann 
nit  ziemlicher  Sicherheit  die  Erkrankung  einer  Nebenhöhle  an- 
tenommen  werden.  Das  klassische  Symptom  einer  Antritis  ist 
ler  Eiterstreifen  im  mittleren  Na-sengang,  doch  können  diese 
lymptome  fehlen,  wenn  ein  geschlossenes  Empyem  vorliegl.  Zur 
mtscheidung,  welche  Nebenhöhle  erkrankt  ist,  werden  l’rohe- 
pülung,  eventuell  Röntgenbild  herangezogen.  Im  Frühstadium 
ter  Erkrankung  muß  für  den  Eiterabfluß  Sorge  getragen  und  die 
Schleimhautschwellung  durch  5-  bis  20°/oige  Kokain-  oder  Novo 
ainlösung,  der  einige  Tropfen  einer  Adrenalinstammlösung  ze¬ 
rsetzt  werden  und  Einführung  von  Tampons  mit  5°/oigem  Menthol- 
d  bekämpft  werden.  In  chronischen  Fällen  sind  systematische 
Ausspülungen  indiziert.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  frühzeitige 
lehandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen.  (M  Kl.  1919  Nr.  19.) 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Barmbeck.  Gviiiko- 
jgische  Abteilung.  —  Prof.  Dr.  Heynemann.)  Heber  Pro¬ 
ei  n  k  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  bei  A dnexerkr  a n kung e  n  Von 
)r.  F.  Keine  r  t,  Assistenzarzt  der  Abteilung.  Die  Erfolge  bei 
ntz bildlichen  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  nach  der 
'roteinkörpertherapie  sind  nicht  ermutigend.  Während  der  Aolan- 
ehandlung  keine  unangenehmen  Nebenemche inungen  anhafte, 
d  dies  bei  der  Milchbehandlung  in  nennenswerter  Weise  der 
all.  Unter  diesen  Umständen  kommt  Verf.  gegenüber  dieser 
'herapie  zu  einem’  ablehnenden  Standpunkt.  (M.  m  AV  1919 
hi  36.)  g. 

* 

Augenheilkunde. 

Einige  Bemerkungen  zu  D  r.  B  e  c  kers  Aufsatz: 
K  1  i  n  i  s  c  h  e  Beobachtungen  über  di e  Ursa c h e  d  e  i 
.  urzsichtigkeit.  Von  Dr.  Adolf  Steiger-  Zürich.  Polemik 
egen  die  Zurückführung  der  Myopie  auf  dioptischen  Astigma  h- 
ius  und  die  Behauptung,  daß  durch  Korrektur  des  dioptischen 
Astigmatismus  die  Myopie  aufgehalten  werden  kann.  —  Er  wide 
u  n  g  auf  vorstehenden  Aufsatz.  Von  Dr.  H.  B  e  c  k  e  r  s- 
lünchen.  Polemik  gegen  die  Auffassung  Steigers,  daß  die 
lyopie  eine  Variation  in  danvinistischem  Sinne  darstellt. 

B.  kl.  W.  1919  Nr.  18.)  at  ei. 

„  % 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  Station  des  Festungslazaretts 
lieshui,  Abteilung  Yorckschule.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Dr. 
■chaffer.)  Ueber  eine  k  1  e i n e  E  n d e m i ö  a b s  i  c  li  1 1  i  <•  h 
rzeugter  Schmierseifenverätzungen.  Von  Stabs 
rzt  Dr.  Vogel,  Facharzt  für  Hautkrankheiten,  ordinierendem 
uzt  der  Abteilung.  Es  hatten  sich  neun  russische  Kriegsgefangene 
erätzungen  der  Haut  durch  Kriegsschmierseife  beigebracht.  Die 
leschwlire  stellten  linsen-  bis  kleinhandtellergroße,  wie  mit  dem 
-ocheisen  ausgeschlagene,  tiefgehende  Mumifikationen  der  Haut 
ncl  des  Unterhautzellgewebes  dar,  deren  schwarze,  lederartige, 
*st  anhaftende,  etwas  eingesunkene  Schorfe  von  einem  leichten, 
ntzündlich  geröteten  Demarkationsring  umgeben  waren.  An  der 
utakten  Haut  ruft  Schmierseife  keine  Verätzungen  hervor;  in  den 
litgeteilten  Fällen  wurde  die  Verätzung  durch  Applikation  der 
■chinierseife  auf  zufällig  erworbene. oder  absichtlich  erzeugte  l  laut- 
isionen  bewirkt.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  18.)  a,  e. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  Direktor  :  Prof. 

Hoffmann.)  U  eher  den  Wert  der  Versand  metlio- 
e  u  spirochätenhaltige  li  Mate  r  i  a  1  s  f  ü  r  d  i  e  F  r  ü  h 
i'  k  e  n  h  ung  der  Syphilis.  Vron  I  )r.  Edmund  Hofma  n  u . 
Hssenschaftlicher  Assistent  der  Klinik.  Der  Wert  der  Ver- 
fhickungsmethoden  spirochätenhaltiger  Flüssigkeiten  und.  beson¬ 


ders  der  Kapillarmethode,  liegt  in  der  Möglichkeit,  Entnahme  und 
Untersuchung  voneinander  zu  trennen.  Für  die  Diagnose  kann 
bei  längerer  Aufbewahrungszeit  die  charakteristische  Bewegung 
der  Spirochaetae  pallidae  keine  Verwendung  finden.  Ebenso  er¬ 
schwert,  die  Aufbewahrung  das  richtige  Erkennen  der  einzelnen 
Spirochätenarten  durch  Bildung  von  Degenerationsformen,  wie 
sie  in  Kulturen  oft  entstehen..  (M.  m.  AV.  T9 19  Nr.  37.)  G. 

* 


Nachtrag  zu.  meiner  A  r  b  ei  t  „T  h  r  o  m  b  o  1-y  t  i  s  c  li  <• 
Purpura“.  Von  Dr.  Paul  Kaz  nelson.  —  (Zschr.  f.  Idin. 
AI.  1919  H.  1—2.)  K.  S. 

* 


(Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow 
Krankenhauses  Berlin.  —  Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr!.  Wechsel 
mann.)  Die  klinische  Bede  u  tu  ngderGoldreaktion. 
Von  Dr.  H.  Eicke,  Oberarzt  der  Abteilung.  Die  eigentliche  Be¬ 
deutung  der  Goldreaktion  liegt  in  der  Erkenntnis  der  frühsyphi¬ 
litischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  in  deren  Früh¬ 
diagnose  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Syphilistproblems  ruht;. 
Durch  ihre  Ueberlegenheit.  der  Wassermannschen  Reaktion  gegen¬ 
über  und  durch  den  schon  bei  den  schwächsten  Globulinreak¬ 
tionen  erfolgenden  spezifischen  Ausfall  hat  sie  zahlreiche  un¬ 
klare  Fälle  mit  uncharakteristischen  Beschwerden  in  ihrer  syphi¬ 
litischen  Aetiologie  sichergestellt.  — ;  (M.  m.  W.  1919  Nr.  37.) 


Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Victoria-Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reich.)  Zahnung  und 
Grippe.  Von  Dr.  Lang  stein.  Es  gibt  keinen  Krankheits¬ 
zustand,  der  irgendwie  mit  der  Zahnung  in  Zusammenhang  ge 
bracht  werden  könnte.  Die  relative  Häufigkeit  von  Fieberzustän- 
den  in  der  Zahnungsperiode  hat  nun  auch  in  neuester  Zeit  zur 
Annahme  eines  Zahnfiebers  Anlaß  gegeben.  Beobachtungen  an 
grippekranken  Kindern  haben  gezeigt,  daß  die  Zahndurchbrücho 
während  fieberhafter  Perioden  erfolgten,  so  daß  die  Zahnung  nicht 
als  Ursache  des  Fiebers,  sondern  das  Fieber  als  Ursache  der 
Zahnung  zu  betrachten  ist.  —  (D.  m.  AV.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 

* 


G  r  i  p  p  e  u  n  d  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Aron  Dr.  M.  K  1  o  t  z,  Direktor 
des  Kinderhospitals  in  Lübeck.  Bei  Kindern,  welche  früher  eine 
spanische  Grippe  durchgemacht  hatten  und  dann  an  Diphtherie 
erkrankt  waren,  werden  relativ  häufig  Herzkomplikationen  beob¬ 
achtet,  während  der  lokale  Prozeß  keine  besondere  Schwere  auf¬ 
wies.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  daraus,  daß  die  vorangegangene 
Grippe  am  Kreislaufssystem  einen  Locus  minoris  resistentiae  ge 
schaffen  hatte.  In  jenen  Fällen,  wo  Diphtherierekonvaleszenten 
an  Grippe  erkrankten,  war  der  Krankheitsverlauf  leicht,  was  sich 
durch  die  mit  dem  Diphtherieserum  dem  Organismus  zugeführten 
Schutzkörper  erklären  läßt.  (B.  kl.  AV.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 


* 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Lippischen  Staats-Irrenanstalt  Lindenhaus  bei 
Lemgo.  —  Direktor:  Geh.  Reg.-Rat  Alter.)  Die  Behand¬ 
lung  syphilidogener  Geisteskrankheiten  mit 
Silber s'alva.r san.  A7on.  Dr.  Erich  Friedlände r,  Abtei¬ 
lungsarzt  der  Anstalt.  Es  erscheint  möglich,  daß  bei  einer  inter¬ 
mit  Hörenden  Behandlung  mit  STibersalvarsan  gelegentlich  detr 
ersten  Injektion  wiederholter  Serien  die  Gefahr  anaphylaktischer 
Erscheinungen  in  Frage  kommt,  so  daß  es  sich  empfiehlt,  zur 
Durchbrechung  der  Ueberempfindlichkeit  bei  jeder  neuen  Serie 
erst  mit  einer  kleinen  Dosis  zu  beginnen.  Bei  der  Behandlung 
der  syphilogenen  Geisteskrankheiten  können  die  Einzeldosen  des 
Silbersalvarsans  ohne  Gefahr  bis  auf  0-6  g  gesteigert  werden, 
und  es  kann  die  intravenöse  Injektion  in  konzentrierten  Lösungen 
von  5  bis  10  cm®  Menge  erfolgen.  Gegen  eine  Kombination  mit 
Quecksilber  und  Jod  bestehen  bei  diesen  Kranken  keine  Bedenken. 

(D>.  m.  AV.  1919  Nr.  18.)  ä.  et 
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Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  a.-o.  Professor  für  gerichtliche  Medizin 
in  Wien  Br.  Friedrich  Reuter  zum  ordentlichen  Professor  dieses 
Faches  in  Graz. 


Verliehen:  Dem  a.-o.  Professorder  Kinderheilkunde  in 
Graz  Br.  Franz  Hamburger  der  Titel  und  Charakter  eines 
ordentlichen  Universitätsprofessors. 


* 


Der  wissenschaftliche  Ausschuß  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums  veranstaltet  einen  Zyklus  von  der  ärzt¬ 
lichen  Fortbildung  gewidmeten  Vorträgen.  Er¬ 
öffnet  wurde  der  Zyklus  durch  einen  Vortrag  des  Herrn  Hotrates 
Prof  Dr  Hans  Horst  Meyer  über  Digitalistherapie,  weicher 
am  Montag,  den  17.  November  1919,  um  (5  Uhr  abends,  im  Bi¬ 
bliothekssaale  des  Josefinums,  IX.,  Währinge rstra lie,  .stattfand. 
Zu  diesen  Vorträgen  sind  sämtliche  Aerzte  höfl ichst  (ungeladen. 

* 


vera 

und 


Die  Wiener  psychoanalytische  Vereinigung 
nstaltct  Vorlesungen  für  Aerzte  und  Mediziner.  Anmeldungen 
Auskünfte  bei  Dr.  E.  Hitschmann,  Wien  IX..  Vähringer- 


straße  Nr.  24. 


* 


Bodenreform.  Im  ., Oesterreich ische’n  \  olkswirt  vom 
1.  November  1919,  Jahrg.  12.  Nr.  5,  illustriert  Dr.  Heinrich  Thau- 
s  i  n  g  die  Wirkungsweise  der  Steuer  auf  die  Grundrente  an  einem 
nach”  Wiener  Verhältnissen  konstruierten  Beispiel.  Zugleich  be¬ 
spricht  er  die  Budapester  Bodenwertsteuer,  die  der  Laryngolog'e 
Dr.  A.  Pikier  dort  durch  Werbung  von  Mann  zu  Mann  durch- 
gesetzl  hat,  und  die  in  sozialer  Beziehung  so  günstig  wirkt, 
daß  sie  auf  das  Doppelte  erhöht  werden  soll.  Wir  erinnern  bei 
dieser  Gelegenheit  an  den  Artikel  des  Dr.  Than  sing  in  der 
..Wiener  klinischen  Wochenschrift1'  vom  Oktober  1918.  Durch 
den  Gesetzvorsehlag  der  Gemeinde  Wien  über  eine  ,, Bodenwert¬ 
abgabe“,  der  jetzt  an  den  Landtag  geht,  ist  natürlich  did  ganze 
Frage  hoch  aktuell.  Neue  Steuern  sind  ja  leider  notwendig. 
Kann  man  sie  aber'  so  einrichten,  daß  sie  die'  Lebenshaltung 
nicht  verteuern  und  das  Wohnelend  wirksam  bekämpfen,  wie 
zum  Beispiel  eine  glücklich  konstruierte  Bodenwertsteuer,  so. 
triebe  man  Hygiene  ins  große.  Die  Bodenwertsteuer  wird  so 
zur  Therapie  und  geht  uns  Aerzte  nahe  an.  Schon  dieser  Zu¬ 
sammenhang  erklärt  die  auffallende  Erscheinung,  daß  gerade 
Aerzte  von  je  für  die  Besteuerung  der  Grundrente  sicli  eingesetzt 
haben.  Wir  erinnern  an  Quesnay.  Charles  Hall,  Fl  fir¬ 
s’  ci  lie  im  usw.,  und  von  den  neueren  an  Grube'r,  Ebeling, 
Pikier  usw.  Man  kann  gar  nicht  eindringlich  genug  betonen. 
(Laß  die  Sozialisierung  der  Grundrente,  die  einzige  Sozialislierting, 
die  sich  wissenschaftlich  rechtfertigen  läßt,  die  Voraussetzung 
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aller  Volkswohlfahrt  ist.  Wer  •  sich  darüber  zu  unterrichten 
wünscht  oder  milarbeiten  will,  findet  Kameraden  im  ,,Bund 
deutschösterreichischer  Bodenreformer“,  Wien,  IX  1,  Peregrin- 
gasse  2.  x-  , 

* 

Seitens  der  polnischen  Regierung  weiden  für  Polen  zwecks 
Bekämpfung  der  unter  den  Kriegsgefangenen  herrschenden,  epi¬ 
demischen  Krankheiten  Aerzte  gesucht.  Flecktyphus-immune 
Aerzte  werden  bevorzugt.  Kenntnis  einer  slawischen  Sprache 
ist.  erwünscht.  .Geboten  werden  freie  Verpflegung  und  Unter- j 
kunft  sowie  1200  Mark  monatliches  Gehalt.  Schriftliche  Offerte 
werden  erbeten  an  das  -Zern  tr  alb  ureau  für  Seuchen- 
b  e  k  ä  m  p  u  n  g,  W  i  e  n_  I.,  M  i  1  c  h  g  a  s  s  e  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  44.  Jahreswoche  (vom  26.  Oktober 
bis  1.  November  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  378,  unehelich  87, 
zusammen  465.  Tot  geboren:  ehelich  46,  unehelich  15,  zusammen  61. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  657  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  145  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
2,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  21,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  86, 
bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions 
krankheiten:  Scharlach  42  (—  2),  Diphtherie  32  (—  0),  Bauchtyphus 
6  (—  12),  Ruhr  92  (—  3),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  1 
(—  0),  Flecktyphus  2  (+2),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  (— 0),  RUckfall- 
fieber  0  (—  0),  Trachom  2  (—  0),  Malaria  22  (—  13). 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  24.  November  1919,  um  J/a  6  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag,  Otto  Mayer:  Anatomische  Befunde  bei  ererbter  labyrin- 
thärer  Schwerhörigkeit. 

G.  Alexander.  E.  Urbantschitsch. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  27.  November  1919,  um 
6  Ubr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  0  r  t  n  e  r  statt. 

Vorsitzender:  N.  0  r  t  n  e  r. 

Programm : 

1.  Demonstrationen. 

2  Vortrag.  Herr  Osw.  Schwarz:  Die  Pyelitis  ein  Grenzgebiet?  i 

Das  Präsidium. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

S  i  I  z  u  n  g  v  o  m  7.  Nove  m b  e  r  1919. 

Vorsitzender:  Hr.  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Hr.  J.  Kyrie. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Ich  begrüße  zunächst  Dr.  Ferric  re 
jun.,  den  Sohn  des  Schweizer  Kollegen,  der  sich  soviel  um  die 
Besserung  der  Ernährung  und  hygienischen  Verhältnisse  unserer 
Stadt,  bemüht  hat,  auf  das  herzlichste. 

Es  ist  neuerdings  eine  Spende  von  den  dänischen  Aerzten 
durch  das  Rote  Kreuz  eingelangt,  und  zwar:  2000  kg  Haferflockeh, 
400  kg  Lebertran,  30  Kisten  kondensierte  Milch  und  50  Kisten 
Malzbier.  Ich  werde  dem  dänischen  Roten  Kreuz  für  diese  Spende* 
wieder  den  herzlichsten  Dank  von  seiten  des  Präsidiums  aus¬ 
sprechen. 

Leider  konnte  Prof.  Sauerbruch,  der  seinen  Vortrag  für 
heute  augesagt  hat,  nicht  kommen,  was  bei  den  jetzigen  Ver¬ 
kehrsschwierigkeiten  nicht  zu  verwundern  ist. 


Hr.  A.  Eiselsberg:  Ich  möchte  zur  Frage  der  Lungen 
plombe  ein  Präparat  zeigen  und  einen  Patienten  vorstellen. 

Ich  gehe  auf  die  verschiedenen  chirurgischen  Behandlungen 
der  Lungentuberkulose  nicht  näher  ein;  erwähne  nur,  daß  man 
nicht  häufig  in  die  Lage  kommt,  dabei  einzugreifen,  weil1  die 
(‘inseitige  Tuberkulose  selten  ist  und  hei  nicht  verwachsener 
Pleura  die  Einblasung  von  Stickstoff,  ganz  wesentlich  einfacher  j 
ist  als  die  Operation,  sei  es  nun  eine  der  modernen,  durch 
Grauer,  Wilms,  Sauerbruch  ausgebildeten  Methoden  von 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Rippenresektionen  oder  die  j 
I ’lombe  nach  S  c  h  lang  e,  T u  f  f  i e  r,  P>  a e  r. 

Ich  zeige  hier  ein  Präparat,  das  einem  von  Priv.-Doz.  tu.  j 
VV.  Xeumannn  der  Klinik  zugewiesenen  Patienten  entstammt, 
dem  ich  im  Jahre  1.913  wegen  Kavernenbildung  der  einen  Lungen- 
spitz*'  eine  I iaer- Plombe  gemacht  habe,  und  zwar  mit  Vorzug-  : 
liebem  Erfolg;  die  Bazillen  verschwanden  und  das  Sputum  wurde 
auf  eine  geringe  Menge  herabgedrückt.  Patient  verunglückte  fünf 
Jahre  nach  erfolgter  Heilung  und  bekam  im  Anschlüsse  daran 
('ine  Meningitis  tuberculosa,  an  der  er  starb.  Die  Obduktion 
er  gal),  daß  das  Paraffin  vollkommen  abgekapsclt  war,  ähnlich 
wie  etwa  ein  Echinokokkus  oder  ein  Lungendermoid.  Die  Plombe 
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hat  hier  den  tuberkulösen  Prozeß  entschieden  auf  das  <ränsfigs!e 

beeinflußt. 

Ferner  zeige  ich  einen  ebenfalls  durch  Priv.-Doz.  Dr.  W. 
Neumann  der  Klinik  überwiesenen  Patienten,  bei  welchem 
ich  die  Plombe  anfangs  Juli  d.  .).  nach  Entfernung  der  ersten 
und  zweiten  Rippe  aus  geführt  habe.  Die  Heilung  ist  erfolgt 
und  Patient  heute  ganz  wesentlich  gebessert. 

Für  einzelne  Fälle  scheint  daher  die  Plombe  zweckmäßig 
zu  sein. 

Aussprache:  Hr.  E.  Hofbauer:  Di  -  Demonstration  gibt 
die  erwünschte  Gelegenheit,  vor  einem  allgemein  ärztlichen  Kreis 
die  Grundlagen  der  in  llede  stehenden  Frage  etwas  näher  zu,  be¬ 
leuchten.  Während  der  vom  Chirurgen  exekutierte  Teil,  die  Akme 
des  Dramas,  dank  den  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  bewunderns¬ 
werter  Höhe  emporgestiegenen  Leistungen  lungenchirurgischer 
Technik  voll  und  ganz  ansgebildet  sich  zeigt,  kann  die;  von  den 
andern  Akten,  dem  präoperativen  und  dem  postoperativen  nicht 
ohne  weiteres-  zugegeben  werden. 

Die  präoperative  Phase  umfaßt  die  Fragen,  o  b  und  w  i  e 
operativ  eingegriffen  werden  soll.  Die  Unsicherheit  in  der  Be 
antwortung  derselben  erklärt  sich  vollkommen  durch  die  un¬ 
genügende  Klarstellung  der  theoretischen  Grundlagen,  wi '  schon 
las  hier  erörterte  Beispiel  der  Lungenspitzentuberkulose  erweist. 

Aufgebaut  wurde  die  chirurgische  Behandlung  dieses  Lei- 
lens  auf  zwei  anscheinend  einander  widersprechende  klinische, 
respektive  pathologisch-anatomische  Erfahrungen.  Einerseits  hatte 
;ich  ergeben,  daß  bei  Hinzutritt  eines  Pneumothorax  die  bedroh¬ 
ten  Erscheinungen  zum  Stillstand  kommen,  also  die  Ausschäl¬ 
ung  von  der  Atemleistung  vorteilhaft  wirkt.  Auf  diese  Erfahrungen 
laut  sich  die  eine  solche  Ruhigstellung  künstlich  erzwingende 
ihirargische  Leistung,  wie  in  den  eben  gezeigten  Fällen,  auf.  Ander- 
;eits  hatte  \\.  A.  B  re  und-  auf  Grund  seiner  Erfahrung,  daß 
iei  Verknöcherung  der  eisten  Rippenknorpel  sich  unter  denselben 
'ine  tuberkulöse  Erkrankung  mit  besonderer  Vorliebe  ausbilde, 
velche  bei  Eintritt  einer  Fraktur  in  der  veränderten  Rippe  Aus¬ 
heilung  aufweise,  die  Forderung  ausgesprochen,  behufs  Bekämp- 
ung  der  Lungenspitzentuberkulose  die  bessere,  Lüftung  der  Spitzen 
lurch  chirurgische  Sprengung  des  die  letzteren  umschnürenden 
tippenringes  zu  erzielen  und  fand  sein  Vorschlag  reichliche  Ver 
virklichüng.  Meine  seit  lö  Jahren  gegen  die  wahllose  Durch- 
iihrung  dieser  F  re  und  schert  Operation  erhobenen  Warnungen 
viesen  auf  die  durch  dieselbe  erzielte  Schädigung  im  Längen¬ 
wachstum  der  Rippe  infolge  Zerstörung  der  dasselbe  a’lein  Ix? 
orgenden  Kriorpelknochengrenze  hin  und  führten  ja  zu  einer 
Anerkennung  dieser  Kontraindikation  seitens  der  dieselbe  am 
chärfsten  bekämpfenden  Chirurgen  (Har  rast  s -Har  t).  Die  Ab¬ 
grenzung  des  Indikationsgebietes  für  die  diametral,  entgegen¬ 
gesetzte  funktionelle  Resultate  erstrebenden  chirurgischen  Ein- 
;riffe  ist  bisher  nicht  erfolgt. 

Bast  noch  ärger  steht  es  bei  der  Beurteilung  des  post- 
»perativen  Stadiums.  Als  Beispiel  seien  die  postempyem n 
i  Sc  heu  Brust  korb  Verbildungen  genannt.  In  jüngster 
leit  hat  Drachter  (München)  die  Theorie  aufgestellt,  sie  seien 
'olgen  der  Insuffizienz  einer  „thoraxwandstützenden“  Funktion 
ler  Lunge,  respektive  einer  Verziehung  der  Wirbelsäule  durch 
lie  Lunge  und  baut  sich'  auf  diesen  Grundlagen  eine  chirurgische 
lehandlung  dieser  Veränderungen  auf.  Die  Erfahrungen  an  der 
irust-schutkibteilung  aber,  welche  Wenckebach  in  vveitaus- 
chauender  Erkenntnis  des  Wertes  einer  Zusammenfassung  eines 
olchen  Materials  an  seiner  Klinik  einrichtete,  lehren,  daß  diese 
Minderungen  der  Brustkorbs  tatik  nicht  durch  solch*  un- 
ihysiologische  Hypothesen  erklärt  werden  brauchen,  sondern  an 
ler  Hand  der  bekannten  physiologischen  Gesetze  einwandfrei 
uid  lückenlos  erklärt  und  dementsprechend  durch  Steigerung 
er  insuffizienten  funktionellen  Leistungen  völlig  zum  Verschwin- 
en  gebracht  werden  können.  Ebenso  ergibt  sich  an  der  Hand 
ieser  Erkenntnisse  eine  wesentliche  Verschiebung  der  Indikation 
ur  chirurgischen  Behandlung  der  B  r  u  s  t  s  t  e  ck  s  c  h  ii  s  s  e. 

Um  eine  entsprechende  Klarlegung  der  Indikation  zum  ope 
ativen  Eingriff  überhaupt  und  der  Art  desselben  zu  gewinnen, 
He  auch,  um  eine  genügend  fundierte  Beurteilung  für  die  Patho- 
enese  der  postoperativen  Beschwerden  und  Veränderungen  zu 
möglichen,  wäre  eine  diese  offenen  Fragen  behandelnde  Zu- 
ammenarbeit  von  interner  und  chirurgischer  Klinik  dringendst 
u  empfehen. 

Hr.  Albert  Müller  berichtet  unter  Hinweis  auf  eine  <53jäh- 
ige  Patientin  mit  einem  Aortenaneurysma,  welche  sich  sechs 
ahre  nach  der  Behandlung  wieder  vorstellte,  über  die  Resultate 
er  Behandlung  von  Aortitis  luetica  und  Aneurysmen  mit  Nep¬ 
al  varsan  .  Die  Patientin  litt  an  einem  zirka  faustgroßen  An- 
uryslna  der  Aorta  descendens  mit  heftigen  ausstrahlenden 


Schmerzen.  Sie  wurde  mil  Neosalvarsan  mit  einschleichender 
Dosierung  beluuidelt.  Sie  ist  noch  heute  beschwerdefrei,  voll 
arbeitsfähig,  das  Aneurysma  ist  nicht  gewachsen.  Diesels  hei 
Aneurysmen  gewiß  nicht  alltägliche  therapeutische  Resultat  ist 
ein  Beispiel  für  die  günstigen  Erfolge  dieser  Therapie,  welche 
auch  bei  der  Revision  der  vor  Kriegsausbruch  (in'  Gemeinschaft 
mit  lirn.  Kothny)  au  der  1.  med.  Klinik  behandelten  Fälle  sich 
ergaben,  von  denen  eine  relativ  große  Anzahl  noch  am  Leben  ist. 

Von  E  h  r  1  i  c  li  und  der  Mehrzahl  der  Autoren  werden  die 
luetischen  Herzerkraukungen  als  Kontraindikation  gegen  die  Salv 
arsanbeliandlung  betrachtet,  während  seit  Weintrau d  eine 
Anzahl  Autoren,  in  jüngster  Zeit  besonders  Rom  borg  und 
Schottmüller  für  sie  eingetretetn  sind.  Nach  den  Erfah¬ 
rungen,  die  gemacht  wurden,  sind  aber  diej  Dosen  der  Literatur 
im  allgemeinen  viel  zu  hoch,  insbesondere  die  von  Külbs  und 
Schottmüller  angegebenen.  Es  empfiehlt  sich  vielmehr,  um 
unangenehmen  Reaktionen  aus  dem  Wege  zu  gehen  und  Gefahren 
zu  vermeiden,  eine  einschleichende  Dosierung.  Es  wurde  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  aller  Reaktionserscheinungen  mit  Dosen 
von  0  05  g  Neosalvarsan.  beginnend  über  0-1,  0-15  gr  die  Dose 
0-2  als  Einzelgabe  nur  selten  überschritten,  höchstens  gegen  Ende 
der  Kur  0-3  gegeben.  Schon  hei  dieser  Dosierung  sind  bei  ent¬ 
sprechender  Beobachtung  Reaktionserscheinungen  festzustellen,  so 
daß  der  Beginn  der  Behandlung  mit  größeren  Dosen  widerraten 
werden  muß.  Andrerseits  ergibt  aber  die  Neosalvarsanbehandlung 
noch  in  zahlreichen  Fällen  sehr  günstige  Resultate,  wo  die  son¬ 
stigen  antiluetischen  Mittel  und  die  symptomatischen  Mittel  ver¬ 
sagen. 

Aussprache:  Hr.  J.  Pal:  Nach  meinen  Erfahrungen  halte 
ich  mich  für  verpflichtet,  vor  einem  Optimismus  bezüglich  des 
Erfolges  der  Salvarsanbehandlung  bei  luetischer  Aortitis  und 
Aneurysmen  zu  warnen.  Hr.  M  ü  1 1  e  r  hat  recht,  wenn  er  sagt, 
daß  man  in  einzelnen  Fällen  den  Eindruck  eines  Stillstandes 
oder  der  Besserung  hat.  Ich  habe  diese  Behandlung  wiederholt 
aufgenommen  und  wegen  ungünstiger  Eindrücke  wieder  aufge 
geben,  und  erst  heute  nachmittags  habe  ich  einen  Patienten  ge¬ 
sehen,  dessen  Befinden  unter  der  Salvarsanbehandlung  sich  in 
ausgesprochener  Weise  verschlechtert  hat.  Hr.  Müller  hat 
sicher  auch  in  der  Richtung  recht,  daß  die  Dosen,  die  jetzt 
empfohlen  werden,  viel  zu  hoch  gegriffen  sind. 

Hr.  Hans  Pollitzer:*  Die  Erfahrungen  der  II.  med.  Klinik, 
die.  über  ein  sehr  reiches  Material  diffuser  wie  aneurysmal iscuer 
B'ormen  der  Aortenlues  verfügt,  lassen  die  Erwartungen  von  der 
Einwirkung  des  Saivarsans  auf  die  ausgebildete  Aortenlueä  kaum 
höher  erscheinen  als  die  der  Quecksilbertherapie.  Ein  beträcht¬ 
licher  Teil  unserer  Patienten  —  derzeit  sind  vier  in  Evidenz 
der  Klinik  —  kommt  zu  uns  mitten  aus  einem  kombinierten 
Behandlungszyklus  der  syphilidologischen  Klinik  mit  Quecksilber- 
Salvarsan,  eben  deshalb,  weil  im  Laufe  der  Behandlung  der 
latenten  Lues  mauifeste  Herzerscheinungen  aufgetreten  waren. 
Wenn  man  diese  Prozesse  unter  der  Einwirkung  von  Salvarsan 
in  gleicher  Weise  entwickeln  sieht  wie  bei  der  alten  Quecksilber- 
therapie,  kann  man  in  diesen  ausgebildeten  Fällen  auch  von 
einer  neuerlichen  Salvarsangabe  kaum  viel  erwarten.  Und  da 
wir  schon  bei  der  Anwendung  der  Quecksilberpräparate,  nicht 
ganz  so  selten  störende  Zwischenfälle,  die  offenbar  Gewebs- 
reaklionen  auf  das  therapeutische  Agens  entsprachen,  sehen, 
mahnt  das  zur  doppelten  Vorsicht  gegenüber  der  Salvarsan 
therapie  der  ausgebildeten  Aortenlues.  Ein  langes  Stationärbleibein 
normal  ausgebildeter  Aneurysmen  ist  ja  kein  allzu  seltenes  Er¬ 
eignis.  Wir  haben  im  vorigen  Semester  eine  Patientin  vor¬ 
gestellt,  deren  Vorlesungsprotokoll  aus  denn  Jahre  1911  genau 
den  gleichen  Aneurysmenbefund  ergibt,  wie  er  1919  erhoben 
wurde.  Sie  ist  ganz  beschwerdefrei. 

Daß  dagegen  die  frischen  Afteklionen  der  Aorta  im  Laufe 
der  sekundären  Lues  sowie  viele  Fälle  von  anginösen  Beschwer¬ 
den  bei  Luetikern,  bei  denen  man  außer  den  oft  sehr  inten 
Siven  subjektiven  Erscheinungen  nur  geringgradige  Dilatation  dm 
Aorta  und  des  linken  Ventrikels,  Tachykardie  oder  erethische 
Herzaktion,  allenfalls  auch  ein  systolisches  Geräusch  oder  Blut- 
drucksteigerung  finden  kann,  für  die  Salvarsantherapie  nicht  nur 
geeignet,  sondern  ihrer  auch  besonders  bedürftig  erscheinen,  dürfte 
keinem  Zweifel  unterliegen. 

Allerdings  sieht  man  derartige  Erscheinungen  auch  durch 
Befunde  nach  Quecksilbermedikation  in  vielen  Fällen  sich  voll¬ 
kommen  zurückbilden.  Auch  Kollege  Müller  scheint  ja,  wie 
seine  Wah  1  kleiner  Salvarsandosen  zeigt,  auf  dem  Standpunkt 
zu  stehen,  daß  bei  den  flerzgefäßerkrankungen  der  ätiologische 
Gesichtspunkt  gegenüber  den  speziellen  Anforderangen  de;  b  ■- 
t  roßen  en  Organes  zurückstehen  muß.  Denn  der  Wunsch,  eine 
vollentwickelte  luetische  Mesaurl.il is  sich  in  gleichem  Maße  rapid 
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rückbilden  zu  sehen,  n  ie  etwa  einen  schwielig-gimnuös  veränderten 
linken  Leberlappen,  dürfte  ja  wegen  des  Endeffektes  kaum  b  i 

irgendeinem  Therapeuten  bestehen.  .  ..  .. 

llr  Maximilian  Sternberg  hat  sich  seit  vielen  Jahren 
mit  den’  syphilitischen  Gefäßerkrankungen  beschäftigt  und  bereits 
1909,  anschließend  an  einen  Vortrag  von  Pnv.-Doz.  l)r.  Hichaid 
llauei  über  die  Bedeutung  der  Wassermannschen  Reaktion  in 

der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  über  seine  Erfahrungen  be 
richtet,  die  seitdem  noch  sehr  vermehrt  worden  sind.  Die  Lebens¬ 
dauer  der  svphilitischen  Aortenerkrankung  ist  durchaus  nicht 
auf  zwei  Jahre  zu  schätzen;  wenn  die  Diagnose  rechtzeitig  ge 
stellt  und  die  Behandlung  energisch  durchgeführt  wird,  können 
die  Patienten  jahrzehntelang  am  Leben  bleiben  und  größeren 
Strapazen  gewachsen  sein.  Unter  seinen  Patienten  befinde,  sich 
ein  Briefträger,  der  seinen  Dienst  schon  das  zweite  Jahrzehnt 
ausübt,  seitdem  er  das  erste  Mal  wegen  stenokardisdier  Be¬ 
schwerden  antiluetisch  behandelt  worden  ist.  Andere  Patienten 
haben  die  Anstrengungen  des  Karpathenfeldzuges  nach  einer  Be¬ 
handlung  anstandslos  vertragen.  Bei  Salvarsantheijapie  müssen 
kleine  Dosen,  bis  zu  0-8  NeosaJvarsan,  gegeben  werden  Bei 
Kompensationsstörung  ist  Salvarsan  nicht  am  Platze,  überhaupt 
soll  vor  allem  jede  Erscheinung  von  Herzinsuffizienz  durch  sorg¬ 
fältige  arzneiliche,  physikalische  und  diätetische  Therapie  be¬ 
seitigt  sein,  ehe  man  mit  Quecksilber  und,  Salvarsan  behandelt. 
Wichtig  ist,  daß  man  die  Diagnose  frühzeitig  mache,  daß  man 
nicht  den  Patienten  mit  den  noch  vielfach  gebräuchlichen  Redens¬ 
arten  von  der  „Verkalkung“,  die  jeder  ältere  Mensch  mehr  oder 
weniger  habe,  tröste  und  sich  selber  täusche,  sondern  daß  man 
bei  jedem  nicht  zweifellos  auf  der  Basis  einer  akuten  Endokarditis 
entstandenen  Herz-  oder  Gefäßleiden  an  Syphilis  denke  und  diese 
schwere  Grnndkrankheit  rechtzeitig  behandle. 

Hr.  Gustav  Singer:  Meine  Herren!  Bedenken  gegen  die 
Einleitung  einer  typischen  Salvars ankur  sind  bei  der  Aorten¬ 
lues  sicher  verständlich.  Erinnern  wir  uns  doch  an  die  An¬ 
fänge  der  Ehrlichschen  Methode  mit  den  großen  Einzeldosen 
und  daran,  daß  auch  bei  florider  Lues  eine  nachweisbare  Er¬ 
krankung  der  großen  Gefäße  allgemein  als  Gegenindikation  geigt  n 
die  Salvarsanbehand lun g  galt.  Die  bösen  Zufälle  aus  der  ersten 
Zeit  der  Methode  erklären  die  große  Scheu,  die  noch  heute  voi¬ 
der  Anwendung  des  Salvarsans  bei  der  Syphilis  der  Gefäße  hei 
der  Mehrzahl  der  Aerzte  besteht. 

Die  große  Bedeutung  der  latenten  Lues  für  die  Entwick¬ 
lung  der  Gefäßerkrankungen  überhaupt  scheint  mir  noch  viel 
zu  wenig  erkannt  zu  sein;  sonst  würde  die  spezifische  Behand¬ 
lung  mit  dem  weit  ungefährlicheren  Neosalvarsan  bei  der  großen 
Erfahrung,  die  wir  jetzt  über  diese  Medikation  besitzen,  sich 
rascher  einbürgern.  Erst  in  den  letzten  zwei  Jahren  hat  man 
in  Deutschland  die  Salvarsantherapie  der  Gefäßlues  wieder  von 
einzelnen  Seiten  aufgenommen  und  vielleicht  in  einer  etwas 
zu  energischen  Form.  Damit  meine  ich  hauptsächlich  die  \  er¬ 
schlage  Schottmüllers,  von  denen  auch  der  Vortragende 
sprach,  die  mit  ihrer  dreisten  Dosierung  (bis  zu  8  g  Gesamt¬ 
dosis  und  chronisch  intermittierende  Behandlung)  sich  wohl 
nicht  so  leicht  durchsetzen  werden.  Daß  da  Schädigungen  und 
böse  Zufälle  nicht  unterlaufen  sind,  erklärt  sich  zum  Teil  aus 
der  raschen  Passage  und  Ausscheidung  des  leicht  löslichen  Salv- 
arsannatriurns.  Ich  werde  die  Methode  von  Le  red  de,  die  ich 
gegen  Tabes  regelmäßig  gebrauchen  lasse,  schon  seit  einigen 
Jahren  in  der  Behandlung  der  viszeralen  Syphilis  überhaupt  an. 
Die  Zurückhaltung  gegenüber  der  Lues  der  großen  Gefäße  habe 
ich  längst  aufgegeben;  nach  meinen  Erfahrungen  erfordert  die 
Aortitis  1  u  e  t  i  c  a,  die  H  e  1 1  e  r  -  D  ö  h  1  e  s  c  h  e  Krankheit,  eine 
fortgesetzte  kombinierte  antiluetische  Behandlung,  von  der  ich 
nie  einen  Schaden  gesehen  habe.  Bei  der  einfachen  Querdehnung 
der  Aorta,  bei  der  supra  valvulären  Aortitis,  habe  ich  vom1  Neo¬ 
salvarsan  nie  eine  Schädigung  gesehen;  sehr  häufig  aber  eine 
wesentliche,  mindestens  symptomatische  Besserung. 

Doch  möchte  ich  auf  zwei  Bedingungen  großes  Gewicht 
legen:  1.  Traitement  mixte  und  2.  Einschieichen  mit  kleinen 
Mengen  Neosalvarsan.  Ich  lasse  immer  zuerst  eine  präparatorislche 
Quecksilberbehandlung  (Inunktion  oder  Injektion  eines  unlöslichen 
Quecksilbersalzes)  einleiten,  um  unangenehme  Herxheimtersche 
Symptome  auszuscliaJleii.  Erst  wenn  diese  präparatorische  Queck¬ 
silberkur  eine  Zeitlang  im  Gange  ist,  beginne  ich  mit  dem  Neo- 
salvarsan,  und  zwar  bei  Aortitis  mit  Dosierung  I,  II  und  H 
in  Intervallen  von  acht  Tagen.  Erst  vor  wenigen  Tagen  hat:  sich 
an  meiner  Abteilung  ein  Eisenbahnbedienstetei'  wieder  vorgestellt, 
der  vor  sechs  Monaten  wegen  eines  Aneurysmas  des  Aorten¬ 


bogens  in  dieser  Weise  behandelt  worden  war.  Der  Mahn  bat  die 
Injektionen  so  gut  vertragen,  daß  ich  bis  zur  Dose  III  (0-45)  bei 
ihm  ging,  mit  dem  Erfolge,  daß  die  vorher  quälenden  Beschwerden, 
Angina  pectoris,  Oppression  und  Atemnot,  die  ihn  herufsunfähig 
machten,  alsbald  schwanden  und  bisher  nicht  wieder  aufge treten 
sind.  Etwas  anderes  ist  ja  die  Frage  nach  der  dauernden  soma¬ 
lischen  Beeinflussung  und  der  Rückbildung  der  Organ  Veränderung, 
die  bekanntlich  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  gar  nicht 
parallel  zu  gehen  braucht.  Ich  denke  aber,  wir  werden  lernen, 
auch  die  Syphilis  des  Gefäßapparates  ähnlich  zu  behandeln,  wie 
die  viszerale  Lues  und  andere  metasyphilitische  Erkrankungen 
überhaupt.  Bei  der  Lues  der  großen  Gefäße  erfordert  die  spezi¬ 
fische  Therapie  meines  Erachtens  die  Kombination  von  Queck¬ 
silber  und  Jod  mit,  Neosalvarsan,  das  letztere  in  kleinen  Finzel- 
gaben  und  eine  chronisch  fortlaufende  Behandlung.  Die  Befürch¬ 
tung,  die  Hr.  Pollitzer  äußerte,  es  könnte  die  rasche 
Einschmelzung  des  erkrankten  Gewebes  zu  schweren  folgen 
führen,  kann  ich  nicht  teilen.  Bei  vorsichtigem  Gebrauch  sehen 
wir  ja  auch  sonst  nicht  derartig  rasche  Involutionen.  (Jebordie-- 
setzt  sich  ja  die  Verdickung  der  Media  hei  der  syphilitischen 
Arteriitis  nicht  bloß  aus  rückbildungsfähigem  Infiltrat,  sondern 
auch  aus  fibrösem,  neugebildetem  Gewebe  zusammen.  \\  ir  müßten 
derartige  Erscheinungen  doch  auch  bei  der  Jodbehandlung  der 
Gefäßerkrankungen  sehen,  die  in  energischer  Weise  jahrelang 
von  so  vielen  Menschen  mit  „Arteriosklerose“  gebraucht  wird, 
welche  nebenbei  bemerkt,  recht  häufig  eine  luetische  Grundlage 
hat.  Wenigstens  halte  ich,  gleich  vielen  anderen,  hauptsächlich 
unter  dieser  Voraussetzung  das  Jod  hei  Gefäßerkrankungen  für 

angezeigt.  ■  1  . 

Hr.  Albert  Müller  betont,  daß  der  Inhalt  seiner  Mitteilung 
nur  zum  Teil  in  der  Darstellung  des  günstigen  therapeutischen 
Effektes  der  Salvarsanbehandlung  von  luetischen  Herz-  und  Ge¬ 
fäßerkrankungen  gelegen  sei,  zum  andern  aber  im  Hinweis  auf 
die  Vorteile  einer  fast  homöopathischen,  einschleichenden  An¬ 
fangsdosierung  und  der  Warnung  vor  hohen  Dosen.  Bei  dieser 
Methode  des  Vorgehens  und  richtiger  Auswahl  der  Fä,lle  —  welche 
zum  großen  Teil  unbehandelt  oder  ganz  ungenügend  vorbehan¬ 
delt.  waren  -  lassen  sich  die  Gefahren  der  Behandlung,  die  sonst 
nicht  zu  leugnen  sind,  eben  ganz  wesentlich  reduzieren,  so  daß 
auf  die  ungemein  wirksame  Therapie  nicht  mehr  Verzicht  ge¬ 
leistet  werden  muß. 

Hr.  G.  Pleschner  (Vortrag):  Zur  Physiologie  und 
Pathologie  der  Miktion.  (Der  Vortrag  erscheint  als  Ar¬ 
beit  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Der  Vortragende  führt  in  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Miktionsaktes  durch  stärkere  Betonung  der  Funklion  der  längs- 
verlaufenden  Urethralmuskulatur  ein  neues  Moment  ein.  Physio¬ 
logisch  zum  Offenhalten  der  Harnröhre  während  der  .Miktion 
dienend,  ergehen  sich  durch  die  Schädigung  dieser  Muskelgruppe 
bei  den  chronischen  Erkrankungen  der  Prostata  (Hypertrophie, 
Atrophie),  Verhälntisse,  welche  die  diesen  Krankheiten  eigentüm¬ 
lichen  .Miktionsstörungen  in  einfacher  Weise  erklären  lassen. 


1  ----- 
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lyperplastische  und  hypersekretorische  Zu¬ 
stände  der  Haut.  Röntgenbehandlung. 

Von  Prof.  G.  Holzknecht,  Wien. 

I.  Hypertrichosis. 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  s. 

Ausstoßung  der  Haare,  Abstoßung  des  Epi- 
„  S  Un4  se*n<;r  Wucherungen  und  Einschrün- 
ungen  der  Sekretion  der  Schweiß-  und  Talg- 
r  u  s  e  n  waren  die  ersten  bekannt  gewordenen  W  i  r  k  u  n  o-  e  n 
er  Hont  genstrahlen.  Ihrer  nutzbaren  therapeuti- 
-hen:  Verwendung  stellten  sich  jedoch  zunächst  so  enorme 
.benwirkungen  als  Hindernisse  entgegen,  daß  diese  kaum  in- 
^urierte  Therapie  seinerzeit  wieder  fallen  gelassen  werden 

Inzwischen  hat  bekanntlich  die  Röntgentherapie  den  großen 
ortschritt  von  der  Oberflächenbehandlung  zur 
Sbrh,an1  UJ1r,g.  gemacht.  Er  beruht  darauf,  daß  auf 
•  /  f1 , r'kenntnis  Röntgens  von  der  Zusammensetzung  des 
intgenlichtes  aus  oberflächlich  stecken  bleibenden  und  verschie- 
n  tief  eindringenden  Strahlen  Perthes  (Leipzig)  die  Filter- 
etrahlung  (Aluminium-  und  andere  Metallplatten  zwischen  Rönt- 
niampe  und  Haut)  angegeben  hat  und  G  a  u  s  und  L  e  m  k  e  sie 
r  ganz  iiefspzende  Affektionen  systematisch,  durchgefuhrt  haben 
Wem  kann  man  große  Röntgenlichtniengep  in  die  Tiefe  schickem, 
i  die  Haut  keine  ernsten  Schädigungen  mehr  erfährt,  und  tat- 
;  ich  lst  das  filtrierte  Röntgenlicht  unfähig,  außer 
ganz  unvernünftiger  Gebarung,  die  von  früher  bekannten 
nwer  heilenden  Ulzerationen  zu  setzen.  Und 
gßn.  as  Vergessen  des  filters  ist  über  meine  Anregung  eine 

'rfni” BUza)°  h 0  SignaIvorrichtung  konstruiert  worden 

Auf  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  wurde  die  Filter- 
Gentechnik  zunächst  nicht  angewendet,  weil  man  sich  sagte 
dort  eJ'en  nur  die  steckenbleibenden  Strahlen  Sinn  haben, 
an  was  durchgeht  und  verschont,  kann  ja,  meinte  man,  nicht 
Keil.  ,s0  zerfiel  die  Röntgentherapie  in  eine  „Oherfliichen- 


Filfiai,'e  )i  WaS  i$.'nt;sc1}  war  mit  der  Bestrahlung  ohne  jedes 
liter,  und  eine  ,  I  lefentherapie“,  was  mit  Bestrahlung  mit  dicken 
und  dicksten  fdtern  gleichsinnig  gebraucht  wurde.  Die  „Ober¬ 
flächen  therapie  hlreb  von  zweifelhaftem  Wert,  da  man  neben 


J.ifm1-  S^ematische  Darstellung  der  Filterwirkung.  Zwischen  die 
Strahlenquelle  und  die  Haut  ist  bei  a  und  b  kein  Filter,  bei  c  ein 

f'nw  S  1pV  aeVd  ei.n  dünnes  Filter  (Aluminiumblech)  eingefügt  Die 
S  dekemeid!rbSieiCunet  f6  Hurchdringungskraft  (Eindringungsfähig- 
.  keit(  der  Stahlen,  das  lange  Oval  die  Körpergewebe. 

ei  a  ist  Röntgenlicht  von  einer  einzigen  Eindringungsfähigkeit  an¬ 
genommen  Das  gibt  es  in  Wirklichkeit  nicht.  Vielmehr  setzt  sich  das 
Ron  genheht  stets  aus  Strahlen  verschiedener  Ein-  und  Durchdrin<mngs- 
kra.te  zusammen ,  wie  bei  b,  c  und  d  angedeutet.  Ist  kein  Filter  vor- 
handen  wie  bei  b,  so  dringen  alle  Strahlen  in  den  Körper  ein,  auch  die 
schwächst  emdringenden,  und  diese  haben  in  der  oberflächlichsten  Haut- 
hunH?te  dle  kekann(en  Schädigungen  bewirkt.  Ist  ein  dickes  Filter  vor- 
1  den,  so  bleiben  last  alle  Strahlen  in  diesem  stecken  (geknickte  Pfeile! 
“"d,m'r  dl®  fta.rkst  durchdnngenden  erreichen  die  Haut,gpassieren  aber 
auch  diese  fast  vollkommen  und  üben  Wirkungen  auf  die  darunter- 
hegenden  Organe.  Bei  c  ist  mit  mäßig  dickem  Filter  eine  kräftige 

S2H,  "L  de"Ktleflff  S-  S,Chickten  des  Hautgewebes  ohne  schädUchen 
fekt  in  den  oberflächlichen  Hautschichten  dargestellt.  Praktisch  hat 
sich  4  mm  Aluminium  als  optimale  Filterdicke  erwiesen  (siehe  unten  die 

Behandlungsformel). 

prächtigen  Effekten  hei  etwas  stärkerer  Anwendung  die  alten 

Yereuchendhei  Hautverantlerungen  bekam.  Später  ergaben 

versuche  hei  tiefreichenden  Dermatosen,  wie  dem  Lupus  hei 

denen  man  neben  unfil  trier  ten  auch  filtrierte,  gleichsam  für  die 


Ü6Ö 
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lieferen  HautscWchten  gedachte  Bestrahlungen  P">Merte,  gute  lfe 
o)ino  Schädigungen.  Nun  machte  man  sich  klar,  üai> 
bei  schwacher  und  mittlerer  Filterdick©  die  in  ungeheurer  Menge 
i  u  fl«  im  wenigsten  eindringende  und  dalier  ohne  l  llt»  l 
vorhandene  am  wecigt  ^ Zellen  absorbierte  Strahlung 

■uisgeschaltcl  wird,  die  besser  durchdringende,  igleichuvuiig  auf  die 
Schichten  der  Haut  verteilt,  den  guten  Effekt  bewirkt 

diu  ‘“öi' V Ä 

S* 

SrEXi*lmiTdb?3  voi'U  kurzem^Halt  'gemacht.  Warum  ist 


mit  den  mancherlei  Schwierigkeiten  der  Technik  der  Gesichts¬ 
bestrahlung  von  früher  her  vertraut  sind,  sozusagen  gemannte 
Kinder  waren  und  die  andern  sich  scheuten,  gerade  auf  ..kos¬ 
metischem“  Gebiet  Lehrgeld  zu  zahlen. 

Mir  ist  der  Fall  1  (siehe  unten)  zum  Anlaß  geworden,  an¬ 
fangs  wenigstens  die  durch  die  Affektion  sozial  und  person  ic 
schwer  Geschädigten  in  Behandlung  zu  nehmen,  nachdem  ich 
vorher  Alle  auf  kommende  Verbesserungen  der  Technik  zu  v  er¬ 
lösten  pflegte.  Dann  haben  mich  die  guten  Erfolge  zur  An¬ 
nahme  aller  bis  auf  die  leichtesten  Fälle  bewogen. 


Hypertrichosis.  Röntgenbehandlung. 


Zuerst  1900.  Später  auf  gegeben.  Wiederauf  ge- 

n  o  m  me  n  1913. 


Pathogenetisch  ist  nicht  viel  Neues  zu  berichten. 
Gerson1)  hat  kürzlich  bei  der  nach  Schußverletzuugen  auf- 
tretenden  Hypertrichosis  gefunden,  M  sie  d  or  t ^entstehe  wo 
Nervenverletzungen  so  angeordnet  sind,  daß  die  lie 
Sensibilität  erhalten,  die  0  b  e  r  f  läc  hen  s  e  n  s  i  b  1 1 1- 
tät  herabgesetzt  ist.  Ob  bei  der  Hypertrichosis  der 
Frauen,  neben  welcher  funktionelle  Nervenstörungen  nicht  se- 
ten  Vorkommen,  ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  ist  noch  nicht 
untersucht.  Im  übrigen  gewinnt  liier  die  Auffassung  an  Enden,  da 
es  sich  um  den  Ausdruck  einer  Art  zwittriger  Pubertatsdruse 
handle.  Doch  gibt  es  viele  Fälle,  welche  alle  sonstigen  mas¬ 
kulinen  Merkmale  vermissen  lassen  und  genetisch  rätselhaft 
bleiben.  —  Ein  größeres  Material  zeigt,  daß  es  zweckmäßig  ist, 
die  Hypertrichosis  dreier  Altersstufen  zu  unterscheiden. 

1.  Die  infantile,  Wollhaar  führende,  welche  noch  vor 
der  Pubertät  zunehmen  und  weit  über  sie  hinaus  anhalten  kann. 
Sie  bedarf  keiner  Behandlung  und  verschwindet  schließ¬ 
lich  spontan.  Oefters  werden  die  gleichen  Individuen  auch 
von  der  folgenden  befallen,  so  daß  Mischformen  entstehen. 

2.  Die  Pubertätshypertrichosis.  Langsam  durch 

Jahrzehnte  zunehmend.  . 

3  Die  klimakterische.  Oft  ohne  die  vorige,  manch¬ 
mal  eruptiv  auftretend.  Beide  sind  jetzt  der  Röntgenbehandlung 
gut  zugänglich.  Radium  bewährt  sich  aus  mehreren  Gründen 
noch  nicht.  Elektrolyse  kommt  hei  wenigen,  starken  Haaren  in 

Betracht.  .  ,  ,  .. 

Aus  praktischen  Gründen  soll  noch  zwischen  der  Hyper¬ 
trichosis  des  Gesichtes  einersleits  und  der  der  Ex¬ 
tremitäten  und  des  Rumpfes  anderseits  unterschieden 
werden  Die  letzteren.  Lokalisationen  erfordern  zur  Beseitigung 
kaum  die  Hälfte,  oft  nur  ein  Drittel  jener  Mühewaltung,  welche 
für  die  Hypertrichosis  des  Gesichtes  pro  Region  nötig  ist. 

Die  Hypertricliosistherapie  ist  keine  Luxusindika- 
t  i  o  n.  Ich  bin  vielmehr  nicht  angestanden,  sie,  die  bisher  als 
Spitalsindikation  nicht  anerkannt  war,  in  schweren  Fällen  im 
Unbemittelten- Ambulatorium  des  Krankenhauses  zu  akzeptieren. 
Die  soziale  Bedeutung  derselben  wird  fast  durch  jede 
Krankengeschichte  illustriert.  Schädigung  der  Position  bis  zum 
Verlust  der  Anstellung,  familiäre  Disharmonien,  psychische  De¬ 
pression,  Taedium  vitae  sind  in  mittleren  und  schwereren  Fällen 
gewöhnlich.  Dafür  einige  Beispiele: 

Fall  1.  T.  St.  Im  Klimakterium  innerhalb  dreier  Monate 
auf  früher  kahler  Haut  aufgetretener  kräftiger  dunkler  Vollbart 
vom  Seemannstypus.  Vermeidung  jeder  Haarentfernung  aus  Sorge, 
den  Wuchs  dadurch  zu  verstärken.  Rasch  einsetzende  depressive 
Verstimmung  melancholischen  Charakters,  Suizidversuch. 
Röntgenbehandlung.  Psychisch  nur  mehr  leichte  Neurose. 

Fall  2.  L.  N„  43  Jahre,  Kinderfräulein.  Seit,  einem  Jahr 
Schnur  rbarl-Eckenbüsohel  und  Kinnbart.  Rasiert.  Mußte  wegen 


respektlosen  Gebarens  der  Kinder  und  Verlust  der  Autorität  die 
Sn  Stellungen  verlassen.  (Die  gleichen  Angaben  machten 

Lehrerinnen.)  ^  ^  Verkäuferin,  35  Jahre,  welche  trotz  Tüch¬ 

tigkeit  keine  Stellung  finden  konnte,  weil  die  seit  fünf  Jahren 
stark  zunehmenden  dunklen  Koteletts  nach  Ansicht  der  Chefs 
die  Repräsentation  beeinträchtigen.  (Zahlreiche  derarUge  ra  e^| 
Fall  4.  L.  Z„  42  Jahre,  Witwe,  Kleinstadt.  Hat  seit  diu 
Jahren  nur  mit  Schleier,  seit  einem  Jahr  nicht  mehr  das  Haus  ver¬ 
lassen,  teils,  weil  ungezogene  Kinder  sie  mit  Spott  wegen  ihre# 
geißbarlartigen  Kinnbehaarung  verfolgten,  teils  weil  ihr  die  Lhfl 
Stellung  jede  Lebensfreude  genommen  hatte.  Die  Vermutung,  daß 
S  steh  dabei  um  emo  konko.nUieM.de,  aber  n.ch t  kon»*u  m- 
psychische  Störung  (vielleicht  aus  der  g  eichen  Quelle  gestortei 
innerer  Sekretion)  handelt,  welche  übrigens  dezidiert  m  Alned 
gestellt  wurde,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Schon  im  Laufe  der 
Behandlung,  nach  dem  ersten  Haarausfall,  und  wahrend  des 
folgenden  verminderten  und  allmählich  abnehmenden  Haarbestan- 
des  nahm  die  Patientin  wieder  alle  ihre  Lebensgewohnheiten  auf. 

Fälle  dieser  Art  führen  zu  der  zweiten  Haupt  gruppe 
schwerer  Beeinträchtigung  durch  Hypertrichosis.  Sie  umfaßt  zwei 

'  n*rl  jU  Venninderung  der  Heiratsfähigkeit,  Widerruf  de  s^  Ehe  Ver¬ 
sprechens,  Störungen  des  ehelichen  Einvernehmens,  Scheidung* 

arund.  (Zahlreiche  Fälle.)  .  ,  n  . 

2  Psychische  Depression,  wahrscheinlich  vorwiegend  durch 

Störung  der  Autoerotik.  (Zahlreiche  Fälle.) 

Ad  1.  Die  Bedeutung  des  erotischen  Momentes  unter  den 
Schäden  der  Hypertrichosis  bedarf  keiner  Ausführung.  Genng- 
schützung  dieses  Gebietes  seitens  Einzelner,  kann  angesichts  der 
wissenschaftlichen  Erforschung  derselben  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden.  Seine  Zusammenhänge  mit  Lebenslust  und  Ar¬ 
beitskraft  können  noch  über-  oder  unterschätzt,  aber  für  die 
meisten  Menschen  nicht  mehr  geleugnet  werden.  Eher  verdient 
in  diesem  Zusammenhang  aus  den  Krankengeschichten  iestr 
stellt  zu  werden,  daß  das  Bestehen  oder  Auftreten  von  Hyper¬ 
trichosis  keineswegs  in  allen  Fällen  abstoßend  oder  auch 
nur  störend  empfunden  wird,  was  bei  Fehlen  anderer  Grunde 
für  die  Unterlassung  der  Behandlung  in  manchen  Fallen  maß¬ 
gebend  ist.  Hinsichtlich  der  verminderten  Heiratsfahigkeit  spielt 
die  Rumpf-  und  Extremitätenbehaarung  eine  ebenso  große  Rotte 
wie  die  des  Gesichtes.  Die  erstere  wird  häufig  zu  spat  in  An- 
griff  genommen.  Leichter  traktabel  als  die»  des  Gesichtes 
niger  Bestrahlungen  pro  Stelle)  erfordert  sie  jedoch  wegen  d<« 
längeren  Pausen  doch  die  gleiche  Gesamtbchandlungszeit  (siehe 

unten).  .  „  TT  .  „  ir„„ 

Ad  2.  Zu  wenig  beachtet  wird  die  zweite  Untergruppe.  Yei 

Stimmung,’  Menschenscheu,  Lebens-  und  Arbeitsunlust  nehmen 
oft  exorbitante  Grade  an  und  erwecken  bisweilen  mit  Rech, 
den  Eindruck  selbständiger  Psychoneurosen  und  1  sychosen  l.ali 
treten  mehr  die  rein  psychischen,  bald  vasomotorische,  gelegene 
lieh  hyperthyreoide  Symptome  begleitend  auf  und  geben  den 
diagnostischen  Vermutungen  Spielraum.  Sie  ve.  schwinden  abe« 
in  den  meisten  Fällen  und  werden  in  den  restlichen  zum  Mau 
erträglicher  Nervosität  gemildert.  Reste  bleiben  am  ehesten  be; 
den  prakli maktoris'chen  Hypertrichosen.  Bei  sorgfältiger  I »etractii 
lung  der  äußerlich  wechselnden  Bilder  fällt  als  gemeinsam  da 
„S  ich' -  selst-nicht-mehr  - sehen,  | i _c h - s e i  W s 

nicht-mehr-Leiden-können“  auf.  Die  Spiegel  werdet 
beseitigt.  Fall  1  hat  nach  dem  Suizidversuch  im  Sanatorium 
den  hellen  Teil  der  Tage  mit  geschlossenen  Augen  zugeorafh 
Im  folgenden  sei  eine  Erklärung  versucht.  . 

Bekanntlich  erhält  sich  die  autoerotische  Einstellung  (<■ 
Kindesalters'  (Richtung  der  Libido  auf  das  eigene  Subjekt,  M 
sonders  auf  das  eigene  Aeußere)  bei  vielen  Menschen  teilweis 
durch  das  ganze  Leben  und  bleibt  mit  ihrem  körperlichen  tm 
psychischen  Anteil  eine  unerschöpfliche,  wenn  auch  wenig  Ix 
achtete  Quelle  von  Selbstbewußtsein  und  Lebensfreude.  Die^ 
gerade  dann  versiegt  zu  finden,  wenn  man  in  der  Außen we 
weniger  Anklang  findet,  scheint  die  Persönlichkeit  des  Bclrotteno 
leicht  aus  dem  psychischen  Gleichgewicht  zu  bringen,  um  s 
leichter,  jo  mehr  autoerotisch  eingestellt  und  je  labiler  sie  wa 


A  n  w  e  n  d  u  li  g. 
wird  in  große,  der 


')  Med.  Sekt.  d.  schles.  Ces.  f.  vaterl.  Kultur,  Sitz,  vom  11.  No¬ 
vember  1918. 


Das  Gesicht  wird  in  große,  der  Haarverteilung  ejj 
sprechende  Regionen  geleilt,  zum  Beispiel  1.  voi  c  • 111  j 
und  Wange  rechts;  2.  das  gleiche  links;  Kinn  rechts,  IM 
links,  also  vier  Regionen.  Diese  können  an  einem  Tage  bestrar 
werden.  Es  werden  V o  1 1  d o s e n.  gegeben.  Das  heißt,  jede  au* 
bekommt  die  der  Haut  zuträgliche  Strahlenmenge,  dann  ar 
Wochen  Pause.  Später  größere  Pausen  zur  Ermittlung,  ob  no< 
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nenn  answer  ter  i\  ach  w  u  c  lis  ^  c  n  ls  teil  t .  Wer  sich  dosimetriseh  nicht 
sichei  fühlt,  kann  jeder  Stelle  zwei  bis  vier  Teildosen  an  auf¬ 
einander  folgenden  lagen  verabreichen;  dadurch  kommen  dann 
allerdings  statt  zum  Beispiel  5  Bestrahlungen  10  bis 
jede  Stelle  heraus. 

n  M°rlauf-  Die,  Haare  fallen  meist  schon  nach  der  ersten 
Bestrahlung  aus  (zirka  zwei  bis  drei  Wochen  nach  derselben) 
wachsen  größtenteils,  jedoch  nach  jeder  Bestrahlung  spärlicher 
Wieden;  werden  dünn,  weiß,  schmerzlos  ausziehbar  und  ver¬ 
schwinden  schließlich  ganz,  die  Haut  bleibt  längere  Zeit  etwas 
trocken.  Das  eine  oder  andere.  Mal  kommen  auf  großen  Flächen 
einige  rote  Aederchen  vor.  Die  leichteren  und  schwereren  Atro¬ 
phien  und  Entstellungen  der  früheren  Anwendungsepoche  kom- 
men  nicht  vor.  Die  Zahl  der  notwendigen  Bestrahlungen  beträgt 
pro  .  tolle  3  bis  8.  verteilt  auf  drei  Viertel-  bis  anderthalb  Jahre 

Schwierigkeiten,  die  durch  besondere  Maßnahmen  überwun¬ 
den  werden  mußten,  machen: 

q .  D  Die  Hautintegrit. ät.  Die  Absiebung  der  weichen 
Strahlen  muß  sehr  weitgehend  sein,  ebenso  die  primäre  Härte 
des  Lichtes,  etwa  so,  wie  für  Myombestrahlung.  Man  darf  in 
dieser  Beziehung  seine  Apparatur  nicht  schonen.  Doch  genügt 
das  allein  nicht.  Wenn  man  zum  Beispiel  die  zwei  Stellen  der 
Geißbartformation  alle  drei  Wochen  mit  6  II  durch  3  mm  Alu¬ 
minium  bestrahlt  und  damit  ein  halbes  Jahr  fortfährt  wir 
drücken  das  so  aus: 

■  2  f  p°-1  (t  1>:t)  8> 

so  erreicht  man  sichere  Dauerepilation,  sicher  keine  Verbrennung 
erhält  aber  meistens  reichliche  Teleangiektasien.  I'm  diese  zu 
vermeiden,  muß  das  Röntgenlicht  so 

(2  f  Po_i  3~j(PG-8)  3  Tr  3  m]  1-15-2 

f  =  rings  abgegrenzte  Felder;  p,  P,  n  =  Pausen  in  Tagen,  resp.  Wochen, 
resp.  Monaten;  ßruchzähler  =  Dons  in  H;  Nenner  =  Fiiterdicke  in 
Aluminium;  die  Zahlen  rechts  außerhalb  der  Klammern  =  Anzahl 

der  Serien.) 

dispensiert  werden,  also:  weniger  Bestrahlungen,  große  Pausen, 
Geduld  I  In  der  Literatur  finden  sich  darüber  sowie  über  die 
folgenden  Technizismen  keine  Angaben. 


Hg.  2.  Abgrenzung  der  ßestrahlungsfelder  bei  Hypertrichosis  und 
leineren  unregelmäßigen,  Genauigkeit  erfordernden  Feldern  überhaupt, 
deine  Bleiblättchen  (3><4  und  5X7  cm)  werden,  die  Umgebung  be¬ 
leckend,  so  zusammengefügt  und  mittels  Holzklammern  verbunden,  daß 
keine  offenen  Winkel  frei  bleiben. 

2.  Die  Abgrenzung  der  oft  sehr  unregelmäßigen  Felder 
nuß  mit  0-5  man  Blei  geschehen,  weshalb  die-  Masken  nicht  an¬ 
wendbar  sind.  Es  werden  am  liegenden  Patienten  kleine  Blci- 
dättchen  mit  Holzklammern  zu  immer  neuen  Maskenfoutnen  ver¬ 
engt.  Nur  selten  muß,  wo  sehr  exakte  Begrenzung  der  Wirkung 
iötig  jst,  wie  bei  Verschmälerung  der  bisweilen  enorm  breiten, 
>uschigen,  schwarzen  Brauen,  Schutzmaterial  klebend  auf  der 
laut  befestigt  werden. 

3.  Die  größte  Sorgfalt  erfordert  die  Lückenlosigkeit 
ind  Gleichmäßigkeit  des  Effektes.  Wenn  die  Felder  kon- 
:av  wären  (Skizze),  so  wäre  es  leicht:  Der  Lichtfokus  in  der 
Röntgenröhre  würde  in  den  Krümmungsmittelpunkt  der  Flächen 
lesteilt  werden.  Wenn  sie  eben  wären,  nicht  so  schlimm.  (Skizze.) 

’)  ir  haben  es’  aber  mit  den  mancherlei  Krümmungen  der  Ge- 
■chtsfläche  zu  tun  und  können  zum  Beispiel  unter  dem  Kinn, 
aich  bei  äußerster  Kopfstreckung,  die  Haut  nicht  senkrecht  tref¬ 
oil.  Da  heißt  es  dann,  exzentrische  Fokusstellungen  kombinieren 
ind  jede  haarfreie  Stelle  zur  Felderunterteilung  und  Rainbildiing 
Lusnützen.  Diese  im  Prinzip  längst  bekannten  Dinge  müssen 
m  Einzelfalle  der  Gesichts-  und  Kinnbildung  angepaßt  werden. 

4.  Die  Schonung  der  Speicheldrüsen  erweist  sich 
läufig  als1  notwendig.  Wird  eine  Speicheldrüse  von  einer  Tiefen- 
losis  getroffen,  so  stellt  sie  oft  durch  drei  bis  vier  Wochen  ihre 


Sekretion  ein,  respektive  produziert  ein  dickes',  zähes  Sekret. 
Werden  alle  vier  gleichzeitig  so  stark1  beeinflußt,  so  entsteht  stö¬ 
rende  Trockenheit,  Glossitis,  manchmal  vorübergehende  Alveolar¬ 
pyorrhoe.  Ich  warte  daher  nach  der  Bestrahlung  der  Felder  einer 
Körperseite  und  schließe  die  der  anderen  Seite  erst  nach  vier 
Wochen  an. 

Vorausgehendes  Rasieren  verstärkt  die  Röntgenwiikung, 
die  Chilaiditi sehe  Epilation  ist  lästig  und  kaum  wirksamer. 
G  rohes  Haar  bedarf  weniger  Bestrahlungen  als  zartes.  Uater- 


F  i  g.  3.  Die  Weglängen  der  Strahlen 
vom  Fokus  der  Röntgenröhre  bis 
zur  Haut  bei  konkaven  Bestrahlungs- 
teldern  (a),  bei  ebenen  (b)  und  bei 
konvexen  Feldern  (c).  Die  Mittel- 
strablen  gleich  lang  angenommen, 
zeigen  die  Randstrahlen  bei  a  die 
gleiche,  bei  b  und  c  wachsende  Länge. 
Da  die  Lichtintensität  mit  der  Weg¬ 
länge  rapid  abnimmt,  ist  die  Be¬ 
strahlung  nur  bei  a  im  ganzen  Feld 
gleichmäßig.  An  Bestrahlungsfeldern 
wie  b  und  c  wäre  der  Effekt  sehr 
ungleichmäßig,  wenn  nicht  die  im 
Text  angeführten  Mittel  angewendet 
•würden. 


F  i  g.  4  illustriert  beispiels¬ 
weise  das  häutige  Verhalten, 
daß  eine  Vollbart-Anlage  be¬ 
steht,  daß  aber  doch  zwischen 
den  Gebieten  der  Spitzbart- 
und  der  Backenbart  -  For¬ 
mation  eine  haarlose  oder 
nur  mit  Lanugo  bedeckte 
Zone  besteht,  welche  zur 
Rainbildung  zwischen  den 
Bestrahlungsfeldern  ver¬ 
wendet  werden  kann  und  so 
eineTeilung  in  Felder  erlaubt. 


dosier ung  bewirkt  mangelhaften  Ausfall  nach  der  Dreiwochen¬ 
trist,  kommt  aber  keineswegs  Fffektlosigkeit  gleich.  Bei  dünner, 
glatter  Haut  ist  höhere  Filtration  angebracht  als  hei  dicker, 
poriger. 

V on.  kosmetischen  Momenten  möchte  ich  erwähnen,  daß 
man  bei  dunklem  Haar  und  kräftigen  Brauen  von  den  Schnurr¬ 
bärten  höchstens  die  büschelförmigen  Ecken  entfernen  darf,  weil 
sonst  der  Oberlippenflaum  in  diesen  Physiognomien  fehlt. 

Die  Totalepilation  der  Oberlippe  (in  zwei  Partien)  soll  auch 
wegen  der  Abgrenzungsschwierigkeit  nur  bei  sehr  grobem  Haar 
vorgenommen  werden.  Das  Lippenrot  ist  exakt  zu  schützen. 

Wenn  man  die  mitgeteilten  Winke  nicht  befolgt,  so  erhält 
man  natürlich  mangelhafte  Resultate.  Benützt  man  sie  aber, 
so  kann  man  viel  Unglück  aus  der  Welt  schaffen  und  viel  Lei¬ 
stungsfähigkeit  erhalten,  denn  das  Uebel  ist  ernster,  als  man 
gewöhnlich  denkt,  und  sehr  verbreitet. 


Zur  Behandlung  der  Gelenksschüsse.*) 

Von  Priv.*Doz.  Dr.  Haus  Salzer,  Consiliarchirurg  des  7.  Korps.  Abteilungs¬ 
vorstand  in  einem  Frontspitale. 

I 'eberblicken  wir  in  Kürze  die  Fortschritte,  die  während 
des  Krieges  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  gemacht  wurden,  so 
springt  uns  vor  allem  der  ungeheure  Erfolg  in  diet  Augen,  den 
die  Seuchenbekämpfung  erzielt  hat;  durch  die  prophylaktischen 
Impfungen  verschwanden  Cholera  und  Typhus  fast  vollständig 
von  den  Kriegsschauplätzen,  wo  sie  in  früheren  Zeiten  Heka¬ 
tomben  von  Opfern  forderten ;  durch  die  prophylaktische!  Impfung 
jedes  Verwundeten  mit  Tetaimsantitoxin  wurde  diese  schreckliche 
Wundinfektion  fast  vollständig  aus  den  Kriegs'azareten  verbannt. 
Die  AetioJogie  des  Fleckf.'ebers  wurde  ergründet,  die  Kenntnis 
der  Oedemkrankheit,  des  Fünftagefiebers  mächtig  gefördert.  Was 
die  Fortschritte  anlangt,  die  in  der  Chirurgie  gemacht  wurden, 
so  sind  dieselben  nicht  so  augenfällig,  da  wir  Chirurgen  nicht 
mit  eien  großen  Zahlen  zu  rechnen  haben  wie  die  Hygieniker 
und  die  Internisten,  und  doch  sind  sie  als  groß  zu  bezeichnen. 
Ich  erinnere  Sie  nur  an  den  Gasbrand,  detr  fast  alle  von  uns 
vor  ganz  neue  Aufgaben  gestellt  hat;  im  Verein  mit  den  Bak¬ 
teriologen  ist  es  uns  gelungen,  die  Moria1  ität  dieser  fast  ,als 

*)  Vortrag,  laut  Tagesordnung  angekündigt  für  die  Aerztevern 
Sammlung,  die  am  13.  November  1918  in  Udine  hätte  staufinden  solle- 
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be- 

Er- 

die 


..  ■  •  flor  Wunden  zu  bezeichnenden  Krankheit  von 

SSsää 

kl:Lrt  durch  das  aktive  Vorgehen  bei  vielen  Lungenschussen, 
sonders  bei  den  groben  Verletzungen  des  Brustkorbes,  schone 
folce  erzielt.  Denken  Sie  endlich  an  die  glanzenden  Ei  folge, 
S-iuerbruch  durch  Benützung  der  Stumpf mpskula tu r  zur  B  - 
«Jing  der  Pmlh^n  hatte,  an  den  Fortschritt  rn,  Prothesenhau 

selbst  • 

So  schön  und  so  groß  diese  Erfolge  und  Erfahrungen  sein 
mögen  tvi  werden  diÄelben  im  Frieden  -  ich  mochte  tat 
lagen  glücklicherweise  -  nur  selten  verwerten  müssen,  hören  ja 
Erkrankungen  und  Verletzungen  mit  dem  Kriege  fast  voll- 
«jfündiß  auf  Fines  aber  wil’d  bestehen  bleiben  zum  dauernden 
SsSr8unsLr  Patienten,  das  ist  die  einfache  Wundbehandlung 
unter  möglichst  physiologischen  Bedingungen.  Was  \ie.e  orj 

uns  schon  jahrelang  und  besonders  ^^iiddes  ^"fn deiner 
richtig  befunden  und  durchgeführt  haben,  das  hat  B  i  e  r  in  sei  e 
klassischen  Arbeit:  Beobachtungen  über  Regeneration  beim  .  e  - 
sehen,  anfangs  dieses  Jahres  in  klarer  Form  ausf^prochen,  das 
sogenannte  Drainieren,  das  Tamponieren  der  Wenden  wird  aut 
hören  und  allgemein  der  physiologischen  Wundbehandlung  Platz 
machen.  Bei  last  allen  Verletzungen  wurde  nun  diese  Wund 
Behandlung  durch-,  respektive  emgefuhrt,  zumal  seit  Gar  r  e  die 
primäre  Naht  der  Wunden  empfohlen  hatte,  nur  bei  den  Gelenk 
S™  wurde  sie  nicht  angewendet.  Dies  mag  wohl  daher 
gekommen  sein,  daß  Gelenksverletzungen  und  (mienk^nfeGmnen 
mit  Recht  als  ganz  besonders  gefährlich  anzusehen  sind,  die  Ab¬ 
wehrvorrichtung  des  Gelenkes  gegen  Infektion  als  scWecht  zu 
bezeichnen  ist;  vielleicht  auch  daher,  daß  gerade  Gelenks¬ 
schüsse  es  waren,  an  denen  uns  Bergmann  zeigte,  daß  sie 
unter  dem  aseptischen  Verband  oft  ausgezeichnet  heilen,  daher 
leiteten  wir  ja  auch  die  Ansicht  ab,  die  Schußwunden  als  steril 
anzuiben,  eine  Ansicht,  die  im  Laufe  dieser  Jahre  wohl  ganz 
aufgegeben  werden  mußte.  Payr  war  einer  der  ersten,  der  an 
aktives1  Vorgehen  bei  Gelenksverletzungen  verlangte,  die  Erfolge, 
die  er  mit  der  Drainage,  speziell  des  Kniegelenke?  nach  hinten, 
mit  der  Füllung  der  Gelenke  mit  Phenolkampfer  erreichte,  waren 
sicherlich  ermutigend,  führten  aber  nicht  zum  Ziele.  Erst  als 
die  Gelenksdrainage  verlassen  und  die  vollständige  Naht  der 
Gelenkskapsel  gemacht  wurde,  die  Gelenke  also  unter  möglichst 
normalen  Verhältnissen  die  Wh  ind  hei  lung  durchmachen  konnten, 
war  der  Weg  betreten,  der  zu  halbwegs  befriedigenden  Resultaten 

führte.  .  .  1  .... 

Vor  kurzem  erst  haben  Sie  hier  von.  (lairmoni  geholt, 
wie  ungemein  schwierig  die  Behandlung  der  Gelenksverletzten 
im  Hinterlande  ist,,  wie  viele  dieser  Verletzten  dort  noch  zu¬ 
grunde  gehen;  Pr  ihr  am  schreibt  aus  der  Etappe!  über  in¬ 
fizierte  Knie-  und  Hü ftgelenks  Verletzungen  mit  17-2%  Mortalität, 
20%  Amputationen;  Neudörfer  hat  Ihnen  hier  ühei  die  Re¬ 
sultate  der  Behandlung  der  Gelenksschüsse  in  der  Etappe  berichtet, 
er  hatte  hei  44  Fällen  4  Amputationen,  7  Resektionen  und  4  lo- 
dosfälle.  Sie  ersehen  schon  aus  diesen  wenigen  Angaben,  wie 
ernst  Gelen’ksschüsse  zu  beurteilen  sind.  Allenthalben  bemühte 
man  sich  daher,  diese  Verhältnisse  zu  verbessern,  und  viele 
erzielten  dabei  schöne  Erfolge;  ich  nenne  neben  Payr  noch 
Stieda,  Federmann,  Richter,  Nowak1,  Kehl.  Neben 
diesen  Anhängern’ einer  mehr  minder  weitgehenden  aktiven  Be¬ 
handlungsart  gibt  es  aber  immer  noch  Vertreter  der  konservativen 
Richtung  in  der  Gelenksschußbehandlung,  wie  zum  Beispiel 
Franz  und  Tappeiner;  dazu  kommt,  daß  selbst  unter  den 
Anhängern  der  aktiven  Richtung  nicht  in  allen  Fragen  Über¬ 
einstimmung  herrscht;  Der  eine  operiert  nur  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Verletzung,  der  andere  steckt  diese  Grenze 
etwas  weiter;  der  eine  verschließt  das  Gelenk  vollständig  nui 
hei  Gelenksschüssen  ohne  Knochenverletzung,  der  andere  auch 
hei  solchen ;  mancher  läßt  sein  Vorgehen  abhängen  von  dem 
Grad  der  Infektion,  die  das1  Gelenk  aufweist;  die  verschiedensten 
Desinfektionsmittel  werden  gebraucht,  um  die  Gelenke  auszu¬ 
waschen  und  zu  füllen,  so  Phenolkampfer,  3%ige  Karbolsäure, 
Wasserstoffsuperoxyd,  Dakinlösung,  Jodkalilösung,  Jodtinktur  uni 
schließlich  in  letzter  Zeit  auch  das  Vucin.  Wie  Neudörfer 
hier  vor  kurzem  ganz  richtig  gesagt  hat,  besteht  also  noch 
keine  Einigung  über  die  Behandlung  der  Gelenksverletzten,  und 
darum  ist  es  vielleicht  angezeigt,  daß  jeder  von  uns  seine  Er¬ 
fahrungen  auf  diesem  Gebiete  mitteilt,  damit  wir  auf  diese 
Weise  zu  allgemein  gültigen  Ansichten  kommen.  Und  so  will 


ich  Ihnen  in  Kürze  hier  berichten,  zu  welchem  Verfahren  der 
Gelenksschußbehandlung  wir  im  Laufe  der  Kriegsjahie  gekommen 
sind  und  was  für  Resultate  wir  damit  erzielten. 

Als  wir  daran  gingen,  in  der  Behandlung  der  Gclenksver- 
etzten  eine  Aenderung  vorzunehmen,  waren  wir  sei  bst  verst  ind- 
ich  vor  allem  genötigt,  nach  einem  Mittel  Umschau  zu  halten, 
welches  die  geringe  Widerstandskraft  der  Synovia  aku.en  Infek-* 
tionen  gegenüber  erhöht;  theoretische  Lebe  Regung  sowie  prak¬ 
tische  Gründe  ließen  uns  die  Jodtinktur  wählen,  und  haben  wir 
diese  Wahl  nicht  zu  bereuen  gehabt.  Auch  Bier  empfiehlt  Jod¬ 
tinktur  bei  Wundbehandlung  und  Bitter  zeigt,  uns,  daß  Jod 
ebenso  wie  die  Dakinlösung  der  ersten  Forderung,^  die  wir  an 
ein  Antiseptikum  stellen,  daß  sie  nämlich  das  Gewebe  nicht 
allzu  sehr  schädigt,  in  vollkommenster  Weise  genügt.  Dazu  kam, 
daß  uns  Jod  stets  zur  Verfügung  stand,  während  Dakinlösung  ?n 
der  Herstellung  sehr  heiklich  ist  und  sich  nicht  lange  hilt;  \unn 
konnten  wir  uns  nicht  verschaffen,  doch  unterscheiden  sich  die 
mit  diesem  gemachten  Erfahrungen  kaum  von  unsern.  Ein  weiajj 
terer,  nicht  genug  zu  schätzender  Vorteil  der  Jodierung  ddrJ 
Gelenke  bestand  darin,  daß  die  Gelenksverletzten  fast  schmerz¬ 
los  der  Heilung  entgegengingen.  Während  früher  die  bchinerzeraB 
der  Gelenks  verletzten  ganz  exorbitante  waren,  jeder  Verband¬ 
wechsel  für  Patient  und  Arzt  ein  Martyrium  war,  ja  vielei  nur 
im  Gipsverband  halbwegs  schmerzfrei  wurden,  verlief  das  Kran¬ 
kenlager  nach  Jodierung  der  Gelenke  fast  schmerzlos.  Es  ge¬ 
nügte  zum  Beispiel,  bei  Kniegelenksschüssen  das  Bein  in  einen 
Petitseben  Stiefel  zu  legen,  der  Verbandwechsel  vollzog  sich  in 
gleich  einfacher,  fast  schmerzfreier  Wreise  wie  bei  einem  Weich- 
leilverwu  mieten. 

Die  einfache  Jodierung  der  Gelenke  genügte  aber  nicht, 
um  die  Resultate  wesentlich  zu  verbessern;  die  Wundbehand¬ 
lung  der  Gelenkswunden  mußte  erst  in  die  richtige  Bahn  ge¬ 
leitet  werden.  Das  exakte  Debridement,  das  uns  Garre  gelehrt..  l 
hat,  auf  die  Gelenks  wunden  übertragen,  besserte  zwar  die  Re-  i 
suitate  um  ein  Bedeutendes,  aber  erst  die  nach  dem  Debride-  i 
ment  vorgenommene  Naht  der  Gelenkswunde  ohne  Drainage  ließ  j 
uns  zu  Erfolgen  kommen,  die  als  halbwegs  befriedigende  zu  , 
bezeichnen  sind.  Das  Gelenk  mußte  also,  wie  Bier  es  foidert, 
unter  möglichst  normale  Verhältnisse  gebracht  werden,  um  eine  i 
ungestörte  Wundheilung  durchzumachen.  Und  eine!  zweite  For-  | 
de  rung  mußte  noch  erfüllt  werden:  Die  Gelenksverletzten  müssen  i 
bis  zur  Ausheilung  der  Gelenkswunde  im  vordersten  Feldspital  , 
behalten  werden,  ebenso  wie  dies  schon  lange  für  die  Bauch- 
und  Schädelschüsse  durchgeführt  wird.  Daß  diese  Forderung  auch  , 
durchführbar  ist,  können  Sie  daraus  ersehen,  daß  wir  ihr  auch  ] 
während  der  Piaveoffensive,  die  einen  ganz  besonders  starken  | 
Verwundete n,a nd rang  ins  Feldspital  brachte,  feerecht  werden  | 
konnten. 

Unser  Vorgehen  bei  Gelenkswunden  war  also  schließlich  i 
folgendes:  Bei  Schußverletzungen  ohne  wesentliche  Beteiligung 
des  Knochens  wurde  bei  reaktionslos  verklebtem  Ein-  uni  Aus¬ 
schuß  nach  Gewehr-  oder  Schrapnellverletzung  das  Gelenk  punk¬ 
tiert,  der  Inhalt  entleert,  3  bis  5  cm3  Jodtinktur  injiziert  und 
ein  leichter  Schutzverband  angelegt;  diese  Punktion  und  In¬ 
jektion  wird,  falls  nötig,  zwei-  bis  dreimal  wiederholt.  14  der¬ 
artig  behandelte  Fälle  konnten  nach  durchschnittlich  zwölf  lagen 
mit  reaktionslosem  Gelenk  —  cs  handelte  sich  nur  um  Knie¬ 
gelenke  -  und  guter  Beweglichkeit  entlassen  werden.  Es  dürfte  , 
sich  empfehlen,  diese  Patienten  etwas  länger  als  zwölf  Tage 
im  Feldspital  zu  belassen,  nachdem  einer  derselben  zwei  Jage 
nach  Eintreffen  in  Udine  neuerlich  einen  Gelenksörguß  bekam, 
der  zu  einem  Empyem  führte  und  operativ  angegangen  werden 
mußte. 


geheilt 

primär 

amputiert 

sekundär 

amputiert 

Summe 

einfache,  reaktionslose 
Gelenksschüsse 

« 

(M 

tH 

— 

— 

14 

einfache,  infizierte 
Gelenksschüsse 

716 

— 

^5« 

8 

schwere 

Gelenksschüsse 

^41 

39 

6« 

18 

30 

3 

7 

40 

*)  Die  klein  gedruckten  Zahlen  bedeuten  die  Anzahl  der  Tage 
welche  die  Patienten  durchschnittlich  im  Feldspital  verbrachten. 
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Waren  die  Schußwunden  nicht  reaklionslos  verkVot  v;o'- 
rneln-  zerfetzt,  schmierig  belegt,  so  wurde  grünSe  Wmid 
exzision  vorgenommen,  das  ticlenk  von  dor  winde  aus  mit 

tinSS  tSt  aUS?  RU’  wn"  ,  vollställdig  vernäht  uni  lod- 
Unkt  ui  mjiziert.  Naht  der  Weich  teile  und  der  Haut  beendete 

den  Eingriff.  Durchschnittlich  nach  16  Tagen  könnten  7  solche? 

Falle  mit  vollständig  reaktionslosem  Gelenk  abge  choben  werden 

hei  einem  achten  mußte  sechs  Wochen  nadf  dm  Ei  liefe  t  g 

wegen  Sepsis  bei  Kniegelenksempyem  und  periaxtikulüren  AbS 

^en  die  Oberschenkelamputation  vorgenommen  werden-  „ach 

weiteren  14  Tagen  wurde  Patient  bei  gutem  Befinden  abgefcho 

Den  Es  war  bei  diesem  Fall  im  Drange  der  Arbeit  übersehen 

vorder,  nebst  der  Entfernung  des  Geschosses  aus  dem  Gelenk 

Vus waschen  desselben  und  Injektion  von  Jodtinktur  auch  den 

unschuß  zu  debrid leren  und  zu  vernähen.  Aus  dieser  Lücke 

■li t leerte  sich  nach  acht  Tagen  trübeitriges  Sekret,  das  in  vvei 

erer  Folge  trotz  Behandlung  rein  eitrig  wurde;  erschwerend 

diesem  Falle  war  auch  der  Umstand,  daß  der  Patient  e5 

4)  Stunden  nach  der  Verletzung  ins  Spital  cinge’.iefert  worden 

Diesen  22  leichteren  Fällen  stehen  18  Falle  gegenüber  bei 
enen  es  nebst  einer  mehr  minder  breiten  Aufreißung  der  Ge- 
schweren  Knochenverletzungen  gekommen  war 

■eser  Falle  wurden  primär  amputiert,  einmal  wegen  voll- 
Undiger  Zertrümmerung  des  Kniegelenkes,  zweimal  wegen  der 
ie  schwerste  Gelenksverletzung  bereitenden  Gaspblegmonc;  es 
erbleiben  also  zur  Besprechung  der  Behandlungsart  15  Fälle. 

Im  großen  ganzen  wurde  in  gleicher  Welse  vorgeganWen 
it  bea  den  zuletzt  angeführten  8  Fällen.  Die  Wunden  wurden 
rundlich  debridiert,  löse  Knochensplitter  entfc  n',  die  Knochen- 
midc  geglättet,  das  Gelenk  mit  Kochsalzlösung  ausgespült,  die 
elenkskapsel  sowie  Weichteile  darüber  vollständig  vernäht,  in 

mb  dim  rt\  ^  6  CT  Jodtinktur  injiziert.  Einmal  wurde  die 
ich  den  Debridement  resultierende  walnußgroße  Knochenhöhle 
i  medialen  Femurkondyl  durch  frei  transp’an  tier  len  Muskel  aus- 
tuHL  es  ertoJgte  reaktionslose  Einheilung.  Oefters  war  der 
der  Kapse  so  groß,  daß  die  Naht  nur  unter  großer 
Damning  zustande  kam,  ja  manchmal  mußten  zum  primären 
.  ein.auu  i  ul  \\  eichteile  aus  der  Umgebung  herangezogen 
erden.  Selbstverständlich  haben  diese  Nähte  nicht  immer  ge¬ 
ilten,  doch  war  das  Gelenk  wenigstens  in  den  ersten  kritischen 
!gen  nach  außen  zu  abgeschlossen.  War  die  Naht  sekundär 
ifgegangen,  so  haben  wir  einige  Male  mit  sehr  gutem  Erfolg 
n  von  Bier  angegebenen  Verband  mit  impermeablem  Stoff* 
.gev  endet,  der  uns'  auch  sonst  die  ausgezeichnetsten  Dienste 
stet,  und  aus  diesem  Grunde  sowie  wegen  seiner  Einfachheit 
rtit  warm  genug  empfohlen  werden  kann.  Wir  sahen  zum  Bei- 
lel  einen  überguldenstückgroßeU  Defekt  der  Kniegelentejkapsel 
,tei  diesem  Verband  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  sich  voll- 
indig  verschließen.  In  einigen  Fällen  waren  wir  gezwungen, 
s  Gelenk  während  der  Nachbehandlung  diei  bis  viermal  zu 
nktieren  und  Jodtinktur  zu  injizieren  und  konnten  wir  auf 
iso  Weise  drei  Kniegelenke  zur  Ausheilung  mit  geringer  Be- 
■glichkeit  bringen  ohne  weitete  Operation,  obwohl  das  Punktat 
s  reinem  Eiter  bestand. 

Wenn  wir  auch  keinen  der  auf  diese  Art  behandelten  schwer 
lenksverletzten  —  es  handelte  sich* um  13  Kniegelenke,  1  Eli¬ 
ten-  und  1  Schulter  gelenk  —  durch  den  Tod  verloren,  so 
,ren  wir  doch  in  6  Fällen  zur  sekundären  Amputation  ge- 
ungen,  einmal  allerdings  nicht  des  Gelenkes  .  halber,  sondern 
gen  einer  septischen  Gasphlegmone,  das  Gelenk  erwies  sich 
•  dei  Sektion  als  rein.  Fassen  wir  die,  übrigen  5  Amputations- 
le  näher  ins  Auge,  so  zeigt  es  sich,  daßl  4  derselben  aus- 
lehnte  Zerstörung  der  Femur-  und  Tibiaknorren  aufwiesen, 
o  Fälle  betreffen,  die  fast  überall  als  primäre  Resektions- 
Dr  Amputationsfälle  angesehen  werden.  Im  Vertrauen  auf  die 
ie  Art  der  Behandlung  haben  wir  von  der  primären  Amputa- 
11  ’  Wle  früher  erwähnt,  eigentlich  nur  einmal  Gebrauch  ge¬ 
eilt,  von  der  primären  Resektion  gar  nicht.  Die  primäre  Re- 
tion  des  Kniegelenkes  im  Felde  nahmen  wir  aus  dem1  Grunde 
nt  vor,  da  uns  die  Erhaltung  eines  um  7  bis1  12  cm  ver- 
•zten,  dabei  steifen  Beines  nicht  im  Einklang  zu  stehen 
eint  mit  der  beträchtlich  größeren  Gefahr  für  das  Leben  des 
lenten  nach  Resektion  im  Vergleich  zur  fast  gefehrlosn  Nach- 
landlung  nach  Amputation.  Der  einzige  in  der  Zeit  der  Jodie- 
und  des  vollständigen  Nahtverschlusses  der  G e'le nkfs wunden 
r  uns  verstorbene  Gelenks  verletzte  —  in  der  Tabelle  nicht 
JÖfuhrt  war  ein  Mann.  der  auswärts  primär  reseziert  in 
werst.  septischem  Zustand  eingeliefert  wurde;  die  sofortige 
-rtsi  henkelamputation  konnte  ihn  nicht,  mehr  .retten,  er  starb 


am  folgenden  Tag.  Einmal  allerdings  gelang  es  uns,  ein  Knie¬ 
gelenk  mit  geringer  Beweglichkeit  zur  Ausheilung  zu  nriiifeen, 
welches  bei  der  Einlieferung  72  Stunden  nach  der  Verletzung 
folgenden  Befund  hot:  Kleiner  Einschuß  in  der  Mitte  des  äußeren 
Seitenbandes,  fünfkronenstückgroßer  Ausschuß  über  dem  media- 
len  Oberschenkel knorren;  in  diesem  Ausmaße  ist  das  Kniegelenk 
eröffnet  Das  Röntgenbild  zeigt  einen  SplitterbrucK  des  Ober¬ 
schenkels  knapp  oberhalb  des  Gelenkes  mit  starker  Dislocal  io  ad 
ongitudinem,  so^  daß  die  Spitze  der  zerschmetterten  Diaphyse 
nur  ..  cm  vom  Gelenksspalt  entfernt  ist,  schwere  Zertrümmerung 
am  Lebergang  des  medialen  Kondyls  zur  Diaphyse.  Es  ist  also° 
wenn  auch  geringe  Hoffnung  vorhanden,  auch  so  schwerverletzte 
tjclenk-e  zu  erhalten;  die  Behandlungsdauer  betrug  in  diesem 
raJIo  bb  tage.  | 

Der  sechste  amputierte  Fall  gehört  der  Gruppe  von  Knie- 
vei letzten  an,  hei  welchen  die  Verletzung  der  Kniescheibe  im 
Vordergründe  steht,  die  übrigen,  das  Gelenk  bildenden  Knochen 
mir  wenig  oder  gar  nicht  verletzt  sind;  und  zwar  kam  dieser 
tall,  zur  Amputation,  da  die  Splitterfraktur  der  Patella  nicht  er- 
Es  handelte  sich  um  eine  vor  drei  Tauen 
1  i  gPi  e  *utlg  de.r  Kmegelemksgegend,  an  der  Vorder- 

. eile  des  Gelenkes  fand  sich  ein  übel-handtellergroßer  Defekt 
,.1  anscheinend  ohne  Knochenverletzung,  im  Gelenk 

7;  es  wurde-  daher  nur  prophylaktisch  Jodtinktur  in- 
S  ’  1?  iroße'  granulierende  Wunde  gereinigt,  nicht  genäht, 
ü,  li  i  Jf-genc,  b,estand  s°Eon.  Pyarthros  und  nun  zeigte  sich 
n  .Xarkosc  die  Splrttertraktur  der  Kniescheibe.  So  kam  dieser 

•  iäi  r  f  UrC  '  !mSOr  Vei'sehen,  zur  Amputation,  da  die  übrigen 
al  o  dieser  Art  zur  Ausheilung  kämen,  und  zwar  mußte  zwei- 

f,  die  ,fanz®.  1  ,atella  entfernt  werden,  viermal  nur  Teile  der¬ 
selben.  Den  6  Amputationen  stehen  also  7  mit  mehr  minder 
eingeschränkter  Beweglichkeit  ausgeheille  Kniegelenksverletzungen 
gegenüber  deren  durchschnittliche  Heilungsdauer  im  Feldspital 
J  Jage  betrug.  Der  primär  genähte  Schultergelente-  sowie  der 
L 1 1  h o gengele nks schuß  heilten  rasch,  konnten  nach  zehn,  respek- 

nnü  ag,n  bereits  mit  guter  Beweglichkeit,  geheilter  Wunde 

mid  leaktionslosem  Gelenk  ab  geschoben  werden. 

]  •  "Ge  schon  eingangs  erwähnt.,  lassen  manche  ihr  Vorgehen 
bei  Gelenksschussen  davon  ahhängen,  wie  lange  vor  der  Ein- 
leterung  die  Verletzung  zustande  gekommen  war.  So  behandelt 
Urtel  nur  bis  zu  24  Stunden  alte  Fälle  mit  primärer  Naht.  Wir 
ließen  uns  dadurch  nicht  beeinflussen,  richteten  uns  lediglich 
nach  dem  objektiven  Befund.  Gerade  während  der  Piaveoffensive 
kamen  viele  Verwundete  sehr  spät,  oft  erst  zwei  bis  fünf  Ta^e 
nach  der  Verwundung  ins  Spital,  konnten  sie  ja  tagelang  nicht 
über  die  I  lave  zurückgebracht  werden,  und  so  hatten  wir  auch 
vieie  G efente verletzte  sehr  spät  eingeliefert  bekommen.  Von  den 
'  Schwerverletzten,  die  geheilt  wurden,  kamen  nur  3  innerhalb 
des  ersten  Tages,  3  am  zweiten  Tag  und  3  erst  am  Ende  des 
dritten  I  ages;  die  6  Amputierten  waren  12,  36,  48,  72  Stunden 
respektive.  6  Tage  nach  der  Verwundung  gebracht  worden,  1 
konnte  keine  Angaben  machen.  Wir  sehen  also  keinen  wesent- 
lichen1  Unterschied;  selbstverständlich  ist  die  Prognose  bei  rascher 
Hilfeleistung  eine  bessere.  Ein  Beispiel,  was  man  selbst  bei 
3  Jage  alten  Gelenteschüssen  erreichen  kann:  Verwundet  vor 
3  Jagen;  an  der  Vorderseite  des  Kniegelenkes  e'ne  handteller- 
große  zerfetzte  YV  eichteilwunde,  schmierig  belegt,  Zertrümmerung 
dei  Patella,  Gelenk  vereitert.  Operation:  Aufklappung  des1  Ge¬ 
lenkes'  durch  Entfernen  der  zerschmetterten  Kniescheibe  und  der 
zerfetzten  Kapsel,  Auswaschen  des  Gelenkes  mit  Kochsalzfrsutm 
Eingießen  von  Jodtinktur,  vollständige  Naht.  Deckverband  La^e- 
rung  des  Beines  in  einen  Petitsehen  Stiefel.  Nach  6  Tagen  e  sfer 
Verti  and  Wechsel,  geringe  eitrige  Sekretion  aus.  dem  medialen  Wund- 
winkel,  die  Naht  hält,  Gelenk  kaum  geschwollen,  Umgebung  re-  ' 
aktionslos ;  nach  weiteren  6  Tagen  war  die  Hautnaht  zum  größten 
Aed  autgegangen;  Entfernung  der  restlichen  Nähte,  Wunde  rein 
granulierend,  Gelenk  kaum  geschwollen.  Injektion  von  5'  cm3 
Jodtinktur.  Von  nun  an  glatter  Wundverlauf;  nach  5  Wochen 
wird  mit  kleinen  aktiven  und  passiven  Bewegungen  begonnen 
nach  weiteren  8  Tagen  der  Mann  mit  reaktionslosem,  "oewe^- 
li ehern  Gelenk  geheilt  abgeschoben. 

An  n  !<Uf  zusammengefaßt  hatten  wir  also  hei  unseren  letzten 
4U  Gelenksverwundeieii  (38  Kniegelenke,  1  Ellbogen-  und  1  Schul¬ 
ter  gelenk]  dreimal  primär  amputiert;  die  übrigen  37  wurden 
nach  dem  eben  geschilderten,  einfachen  Verfahren  behandelt 
l  “ußten  sekundär  amputiert  werden,  und  30  konnten  mit  ge- 
heiltem  mehr  minder  beweglichem  Gelenk  abgeschoben  werden, 
lodesfall  hatten  wir  keinen  zu  beklagen :  der  letzte  Todesfall 
eines'  Gelenksverletzten  fiel  noch'  in  die  Zeit,  als  wir  zwar,  schon 
Jodtinktur  anwendeten,  aber  noch  nicht  gewagt  haßen,  das  Ge- 
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i-jEKSSErTgi:;«! 

lenksverletaungen  Reword^  smd  .  ebenso  ^  ^  auch 

ßr  die  Friedenschirnrgio  gelernt,  stets  werden  wir  trachten,  die 

ÄÄSTr 

n-Uit  -nisführen,  selbst  beim  Gelenkempyem  von  der  Drainage  Keine 
ÄaucT machen  Wären  wir  von  Beginn  de.  Krieges  an  so  vor- 
Gebrauch  inac  Schicksal  der  Gelenksverletzten  nicht  ein 

rSeTTew^  tSch  wäre  manches  Menschenleben, 
aerettnt  worden.  unendlich  viel  Schmerzen  den  Verwundeten  er- 

spart  geblieben.  Möge  es  uns  vergönnt  sein,  diese  Erfahrungen 
‘nur  mehr  in  der  Friedenschirurgie  zu  verwerten. 


Usber  Fremdkörperarthritis.  ) 

Von  Dr.  Maximilian  Hirscli,  Wien. 


Unter  Fremdkörperarthritis  verstehe  wir  jene  Ge 

Ä  ,Te’Cr  s  i  .fein  L*  Ä 

tderi.  denen  ein  Fremdkörper  in  ein  Gelenk 

f?“  I  ^Ve  run  J  dos 

„denkt,  fDlte:  hier  Wtt  dann  ta«*** 

**£&  kaum  mehr  eine  Rolle  spielt.  Wem  F*lte  »md  » 

nun  gendominieren.  Ganz  anders  verhalt  cs  sich  in  jenen 
Fällen  in  denen  keinerlei  Infektion  des'  Gelenkes  Mat- 
gefunden  hat.  Hier  ruft  der  Fremdkörper  vielmehr  als 
solcher  Störungen  hervor,  indem  er  die  Synovia' kapsel  mecha 
nisch  reizt  und  damit  die  entzündlichen  Erscheinungen  vc  - 
labt,  welche  wir  dann  als  Freradkorperarthntis  hco, 
achten  können. 

Die  Fremdkörper  arthritis  wurde  zuerst  von 
Schnitzler  0  als  typisches  K  r  a  n  k  h  e  i  s  b  l  d  ©rkan 
und  im  Jahre  1900  und  1903  beschrieben  Nach  S  c  h  n rtz  !■ c  i 
hat  K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n  2)  ähnliche  Fälle  mitgetel  lt.  Schließlich  findet 
sich  noch  in  einer  Inauguraldissertation  von  Ortlepp  )  ein  Fa  , 
der  als  typische  Fremdkörperarthri  I  is  tojehnet  werdmi  kmu  . 
Sonst  aber  schweigt  sich  die  Fachliteratur  trotz  der  Wiyhtigke.t 
deS  Gegensatzes  gründlich  über  denselben  aus. 

Schnitzler  unterscheidet  zwei  Typen  von  F  r  e  m  d 
körpe  ra  rthritis.  Der  ersten  G  r  u  p  pe  gehören  Jene  Falle 
an,  die  durch  die  Anwesenheit  eines  metallischen  1  re 
körpers  bedingt  sind.  Charakteristisch  für  diese  ist  der 
i  n  t  er  m  i  1 1  i  c  rendeHydro  p  s.  Es  treten  nämlich  re.  diesen 
1  Klienten  attackenweise  Gelcnksschwellung e  n  vei - 
hunden  mit  Schmerzen  und  Funktionsstörung  auf.  Biese  At  ackei 
klingen  unter  entsprechender  Therapie  -  Ruhigstellung  des  Ge 
lenkte  —  nach  einiger  Zeit  wieder  ab,  um  nach  einem  kurzer 
oder  länger  dauernden  freien  Intervall  ohne  ereichllichen 
Grund  sich  zu  wiederholen.  Dieser  Svmotomenkümplex  lallt  si  -h 
ungezwungen  aus  dem  Vorhandensein  de's  Fremdkörpers 
als  solchen  erklären,  indem  das  im  Gelenk  befindliche  Nade- 
stück,  ähnlich  wF  eine  Gelenksmaus,  nur  un'er  hesdmmten  lo  io 
graphischen  Verhältnissen  Erscheinungen  heirvorruft,  sonst  a  dr 
symptomenlös  getragen  werden  kann.  Diese  Gruppe  der  r  rc  mel¬ 
ke  rperarthritiden,  die  also  durch  metallische.  Freimdköii per 
bedingt  ist.  läßt,  sich  durch  die  Untersuchung  mit  R  ö  n,t  geh¬ 
st  r  ah  len  leicht  und  sicher  diagnostizieren. 


Die  zweite  Gruppe  der  Fälle  von  Fremdkörperarthri l is 
ist  bedingt  durch  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  aus  <>  z 
im  Gelenke,  wie  zum  Beispiel  H  o  1  z  p  a r  t 1  kel  c  i  c  ,  ■- 

splitter,  Dorne  usw.  Sie  ist  charakterisi er  t  durch  em 

Kankheilshild,  das  den  Gelenksfungus  '  v  °  Fällen  hd 
schäften  imitiert.  Es  fmdet  sich  in  diesen  bullen  tat¬ 
sächlich  fungöses  Ge w e b e,  eventuell  kann  es  auch  zu  -b- 
S  Z  e  ß  oder  Fistelbildung  kommen ;  dei  Erndr uck,  den  cm 
solches  Gelenk  macht,  gleicht  vollkommen  und  tauschend  d«i 
eines  tuberkulös  erkrankten.  Dieser  zweite  TyP“s  f  reg 
körperarthritis,  die  pseudo  ungose  Form, 
a  nose  umso  größere  Schwierigkeiten,  als  uns  das  Hilfsmittel  rter 
r  ö  n  t  ge  n  o  1  o  g  i  s  c  heu  Untersuchung  naturgemäß  i  m 
Stiche  läßt,  und  nur  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Ana¬ 
mnese.  eventuell  erst  eine  explorative  Op  er  at  i°  n  fe¬ 
rne  thode  vor  folgenschwerem  Irrtum  schützen  kann  Was  das 
Zustandekommen  dieser  pseudofungösen  A rt.hr ms  »nheUngt.  so 
müssen  wir  uns  vorstellen,  daß  die  Synovialmembran  auf  de. 
Reiz  des  eingedrungenen  Holzsplitters  mit  einer  fungosen  Gc- 
wehsbildung  reagiert,  und  bei  dem  relativ  geringen  Widerstand, 
der  im  Gelenke  dem  Wachstum  dieses  Gewebes  entgegenwirkt, 
kommt  es  dann  zu  den  ausgedehnten,  fungösen  \\  ucherungen, 
welche  das  klinische  Bild  des  Gelenksfungus  imitieren. 

]m  folgenden  soll  nun  ein  besonders  instruk  ncr 
Fall  von  Fremdkörperarthritis,  bedingt  durch  ein 
N  a  d  e  1  f  r  a  g  m  e  n  t  im  Kniegelenk,  mitge'.cilt  werden,  der  ain 
zwei  Gründen  bemerkenswert  erscheint;  erstens  wegen  der  lan¬ 
gen  Dauer  des  Leidens  (über  20  Jahre),  und  zwei  ens,  .wul  e 
gewissermaßen  einen  Uebergang,  ein  Bindeglied  zwischen 
den  zwei  von  Schnitzler  aufgestellten  Typen  der  Fremd¬ 
körperarthritis  bildet,  indem  der  ^me tall  i  sch©  ll'cin^,,'li 
zwar  zunächst  die  Erscheinungen  der  Gruppe  1  (i  ntörmi  j 
render  Hydrops)  gemacht,  dann  aber  schließ  ich  (U 
Krankheitshild  der  Gruppe  2  (pseudofungose  Arthritis 

geboten  hat.  .  ,  'S 

Frau  Sch.  hat  seit  über  20  Jahren  ein  krankes  .Kn  e 
gelenk  gehabt.  Heber  den  Beginn  und  die  Ursache  des  Leiden, 
weiß  sie  nichts  mehr,  da  die  Sache  soweit  ziiruckliegt.  Si. 
weiß  nur,  daß  sie  seit  ihrer  Mädchenzeit  unausgesetzt  mit  ihn  n 
Knie  zu  tun  hatte.  Das  Leiden  äußerte  sich  anfangs  m  an 
fallsweise  au  {tretender  Anschwellung  des  1  l  n  k  <•  J 
Kniegelenkes,  verbünde n  mit  Sch m e  r z e n  uni 
F  u  n  k  t  i  o  n s  s  t  ö  r  u  n  g,  welche  Erscheinungen  unter  Buhe  un. 
Schonung  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwanden  Nach  einet 
1  n  te  r  v  a  1 1  von  verschieden  langer  Zeit  w  i  e  d  e  r  h  o  1  t  e  n  s  i  c 
die  Attacken  ohne  ersichtliche  Veranlassung.  Mil  der  Ze 
kamen  diese  Anfälle  immer  häufiger,  und  das  Gelenk,  das  anhuiß 
hu  anfallfreien  Intervall  normal  war,  schwoll  bald  ube' 
hau  pt  nicht  mehr  ab.  Die  Sache  wurde  immer  sddmim< 
und  schließlich  hot  die  Patientin  das  Bild  einer  spinde 
f  ö-r  m  i  g  e  n.  der  K  onsist  e  n  z  n  a  c  h  pastöse  n,  I  u  ns« 
artigen  S  c  li  well  u  n  g  des  Kniegelenkes,  fast  v  o  1 1  s  t  a  n  d  i  g; 
V  e  r  s  l  e  i  f  u  n  g  desselben,  starke  Sch  m  e  r  z  h  a  f  t  i  g  k  e  ikW 
Belastung,  U  n  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  it  zu  s  t©  h  e  n  u  n  d  z  u  g  e  h  e  j 
hochgradige  Atrophie  der  Strcckmuskulalur  des  Gelenkes.  Dr 
Leiden,  das  so  viele  Jahre  gedauert  hatte,  ward  vielfach  a] 
t  u  h  e  r  k  u  1  ö  s  e  r  F  u  n  g  u  s,  von  anderen  Seiten  auch  als  0  sie, 
m  y  e  1  i  t  i  s  angesehen,  und  der  Patientin  Resektion  des  ul 
lenk  cs,  ja  sogar  die  Obe  rs che  n  kel  a  m  p  u  t a  1 1 o  n  vorn 
schlagen  worden.  j£\ 

Tatsächlich  machte  das  Kniegelenk  der  Patientin  auf  <1'| 
ereten  Blick  den  Eindruck  des  Fungus;  jedoch  wurde  nj 


Rücksicht,  auf  den  eigentümlichen  Beginn  der  E 


*)  Nach  einer  in  der  Sitzung  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom 
31.  Oktober  1919  gehaltenen  Krankenvorstellnng. 

0  Schnitzler,  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1900.  W.  kl.  W.  1900 
Nr.  8.  Derselbe,  Zur  Symptomatologie  der  Gelenkfremdkörper.  W.  m. 
Pr.  1908  Nr.  23. 

5)  Katzenstern,  D.  Zschr.  f.  Chir.  57. 

Ortlepp,  Ueber  Fremdkörper  im  Kniegelenk.  Inaug.-Diss. 
Jena  1907. 


Erkrankung  m 

i  n  t  er  m  i  1 1  i  e  r  e  n  d  e  m  Hydrop  s,  ferner  mit  R  ücksicj 
darauf,  daß  es  trotz  der  langen  Dauer  nicht  zu  A  bs  z e  IJ-.o < 
F  j  s  te  1  h  i  1  d  u  n  g  gekommen  war,  diese  Diagnose  wieder  zw 
felhaft.  Eher  war  an  den  intermittierenden  Hydro« 
im  Sinne  Garres  zu  denken,  bedingt  durch  kleine  osteoinyelii 
s,  ho  Herde  in  den  Gelenksenden.  Schließlich  mußte  noch  (1 
F  r  ©  in  d  k  ö  r  p  e  r  a  r  t  h  r  i  t  i  s  in  den  Kreis  der  dißewmtialdiagi 
stischen  Ueherlegung  gezogen  werden.  Inder  Tat  ergab  I 
Röntgenuntersuchung  die  Anwesenheit  eini 
Nadelfragmentes  im  Gelen  k.  Das  Nadel  stück  sieht  \  ij 
fach  angenagt  und  arrodiert  aus  und  beweist  dadurch,  dal>  j 
schon  sehr  lange  Zeit  im  Gelenk  ge'egen  haben  mußt 

Nun  war  die  Diagnose  klar,  und  gleichzeitig  könn  e  ( 
Patientin  eine  günstige  Prognose  gestellt  werden;  dej 
nach  den  Erfahrungen  Schnitzlers  ist  die  Fremdkörper^  n 
auch  nach  langem  Bestand  noch  ein  dankbares  Ob  je  _ 
chirurgischen  Therapie,  und  selbst  ausgedehnte  VVuci 
rungen  der  Synovia  bilden  sich  nach  Entfernung  des  Fremd korp" 
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bewiesen. 

Anfang  Juli  dieses  Jahres  eröffne  to  ich  das'  Knie¬ 
gelenk  der  Patientin  mittels  seitlichem  Hogeiuchnitt,  fand  den 
Fremdkörper  an  der  durch  das  Röntgenbild  bestimmten  Stelle, 
wo  er  zwischen  Meniskus  und  Tibiagelciikfläche  saß,  uni  ent¬ 
fernte  ihn.  Das  Nadelfragment  war  so  b  r  ü  c  h  i  g,  daß  es'  beim 
ersten  Anfassen  mit  der  Pinzette  in  zwei  Stücke  zerbrach.  Die 
Synovia  war  stark  geschwollen,  gerötet  und 
schwammig  verdickt.  Der  Wundverlauf  war  normal. 
I  nter  der  üblichen  Nachbehandlung,  hei  welcher  die  Patientin 
durch  große  Energie  und  Willenskraft  wesentlich  mithalf,  ist 
»ach  Ablauf  von  vier  Monaten  das  Kiegelenk,  das 
über  20  Jahre  schwer  verändert  war,  vollständig 
zur  Norm  zurückgekehrt;  cs  ist  schmerzlos,  vollkommen 
frei  beweglich,  abgeschwollen,  die  Patientin  kann  anstandslos 
stehen  und  gehen. 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  eine  ausgezeichnete  Illustra¬ 
tion  zu  dem  zwar  nicht  häufigen-  aber  ^praktisch  sehr  wichtigen, 
wenig  bekannten  Kapitel  der  F  rem  d  kör  perart  hr  it  is.  E'r 
zeigt  einmal,  daß  dieses  Leiden  unter  ungünstigen  Umständen 
sehr  lange  getragen  werden  kann,  ehe  die  richtige  Diagnose 
gestellt  und  damit  die  richtige  Therapie  eingeleitet  wird;  er 
zeigt  aber  gleichzeitig,  daß  trotz  der  so  langem  Dauer 
der  Krankheit  doch  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit 
nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  das  Knie¬ 
gelenk  vollständig  zur  Norm  zurückkehren 
konnte,  das  heißt  mit  anderen  Worten,  daß  die1  Prognose 
dieser  Fälle  unter  allen  Umständen  bei  richtiger  Therapie 
Entfernung  des  Fremdkörpers  —  eine  außerordentlich 
gute  ist.  ”  i 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  auch  aus  dem  Grundel  bemerkens¬ 
wert,  weil  er  zeigt,  daß  die  T  r  e  n  n  u  n  g  der  F  re  m  d  k  ö  r  p  c  ir- 
a  rthritiden  in  zwei  G  r  u  p  pen  —  intermittierender  Hy¬ 
drops  und  Pseudofungus  —  nichtsostrcng  d  u  rchgef  ii  h  r  t 
werden  kann,  indem,  wie  unser  Fall  beweist,  ein  metalli¬ 
se  her  Fremdkörper  zwar  zunächst  unter  dem  Bildet  des  Typusl 
(intermittierender  Hydrops)  verlaufen,  dann  aber  doch  bei  län¬ 
gerer  Dauer  die  Erscheinungen  des  Typus  2  (Pseudofungus) 
bieten  kann. 

Wir  können  also  dahin  resümieren,  daß  bei  jeder  fun¬ 
gus  a  r  t  i  g  e  n  Gelen  kserkr  ankung  die  V  e  r  p  f  1  i  c  h- 
t  u  n  g  beste  h  t,  auch  die  Fremd  kör  perarthritis  in 
den  Kreis  der  diagnostischen  U e b er  1  e  g u  n  g  zu 
ziehen,  wodurch  man  sich  und  die  Patienten  bisweilen  vor 
folgenschweren  Irrlümern  bewahren  kann. 


Aus  der  oto-rhino-laryngologischen  Abteilung  des  Gar- 
nisonsspitales  Nr.  5  in  Brünn.  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  I.  Kl.  Dr.  H.  Freund.) 

Mehrfache  Zerreißung  des  Sinus  sigmoideus 
durch  Splitterbruch  des  Warzenfortsatzes. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Beck,  Assistent  der  Universitäts-Ohrenklinik 
in  Wien,  früher  Chefarzt  der  Abteilung. 

Die  im  Verlauf  des  Krieges  am  Gehörorgan  gesetzten  Ver¬ 
letzungen  sind  sehr  zahlreich  und  verschiedene  Projektile  oder 
Projektilsplitter  wurden  aus  fast  allen  Teilen  des  Felsenbeins 
operativ  entfernt.  Frakturen  und  Fissuren  im  Knochen  entstanden 
durch  direkte  oder  indirekte  Gewalt,  wurden  iu  allen  Richtungen 
im  Warzenfortsatz,  an  der  Pyramide  und  der  Schuppe  des  Schläfe- 
beins  beobachtet.  Ihre  Lokalisation  wurde  teils  durch  das  Röntgen¬ 
bild  festgestellt,  teils  durch  Störungen  in  der  Funktion  des  Koeh- 
lear-  und  V estibulara p parates .  Es  hat  sich  dabei  oft  gezeigt,  daß 
die  moderne,  klinische  Diagnostik,  speziell  des  Vestibularapparates 
im  Verein  mit  Störungen  an  anderen  Hirnnerven  eine  exaktere 
Lokalisation  gestattet,  als  die  genauesten  Röntgenbilder,  was  durch 
die  anatomische  Lage  speziell  der  Pyramide  leicht  verständlich  ist. 

Umsb  auffallender  erscheint  es,  daß  der  große  Hirnblutleiter 
so  selten  durch  Schädelverletzungen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  die  sich  oft  in  seiner  Nähe  oder  unmittelbaren  Nachbar¬ 
schaft  abspielen ;  auffallend  deshalb,  weil  der  Sinus  im  Verhältnis 
zur  Größe  seines  Lumens  eine  nur  dünne  Gefäßwand  besitzt  und 
selbst  Arterien  von  geringerem  Lumen  von  Gewehrkugeln  durch¬ 
schossen  oder  von  Granatsplittern  angerissen,  zu  den  schwersten 
Blutungen  geführt  haben.  Auffallend  ist  die  Tatsache  auch  des¬ 
halb,  weil  bei  beabsichtigter  Freilegung  des  Sinus  wegen  eitriger 
Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  nicht  selten  eine  äußerst  dünne 
Gefäßwand  angetroffen  wird,  die  gegen  Trau  mein  eine  sehr  geringe 


Widerstandsfähigkeit  besitzt  und  daher  auch  zu  größter  Vorsicht 
beim  Meißeln  mahnt.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  meisten  der 
großen  Gefäße  in  Weichteile  eingebettet  sind  und  durch  die  be¬ 
sonders  bei  großen  Arterien  stark  ausgebildete  Elastika  den  Bro- 
jeklilen  ausweichen  können.  Der  große  Hirnleiter  aber  besitzt 
keine  dieser  natürlichen  Schutzmittel.  Die  Ausbildung  des  elasti¬ 
schen  Gewebes  in  seiner  Wand  ist  sehr  gering.  Seine  anatomische 
Lage  ist  in  doppelter  Hinsicht  für  Traumen,  exponiert  und  scheinbar 
sehr  ungünstig.  Er  ist  erstens  in  die  Schädelkapsol  eingebettet 
und  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  mit  der  lateralen  Seite  direkt 
(lein  Knochen  an.  Der  Verlauf  des  Sinus  transversus  entspricht 
nach  außen  hin  der  Linea  nuchae  superior.  Die  Wandungen 
dieser  Strecke  werden  durch  den  Sulcus  transversus  und  durch 
die  beiden  Blätter  des  Tentoriums  gebildet,  welche  sich  an  die 
Ränder  des  Sul'kus  ansetzen.  In  dieser  ersten  Strecke  ist  der 
Verlauf  ein  konstanter.  Derjenige  Teil,  der  vom  Uebergang  auf 
die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  bis  zum  Foramen  jugularc 
reicht,  zeigt  häufige  und  praktisch  sehr  wichtige  Variationen, 
indem  der  Sulcus  transversus  sich  verschieden  weit  in  die  Pars 
mastoidea  vorbaucht.  Bald  wird  der  Sinus  durch  eine  mächtige, 
von  den  Celluiae  mastoideae  durchsetzte  Knochenschichte  von 
der  äußeren  Oberfläche  des  Processus  mastoideus  getrennt,  bald 
gellt  die  l'ateralwärts  gerichtete  Ausbuchtung  des  Sinus  so  weit, 
daß  die  äußere  Wand  bloß'  durch  eine  dünnei  Knochenlamelle  dar¬ 
gestellt  wird,  ein  Umstand,  der  nicht  nur  für  die  Pathologie 
und  Chirurgie  der  Sinuserkrankungen  von  größter  Bedeutung  ist, 
sondern  gerade  für  Verletzungen,  die  die  Schädelkapsel  betreffen, 
in  Betracht  gezogen  werden  muß.  In  Kontrast  zu  diesen  ana¬ 
tomischen  Verhältnissen  steht  die  Seltenheit  der  Berichte  über 
Sinusverletzungen  bei  der  Häufigkeit  der  Traumen,  die  auf  das 
Schädeldach  besonders  durch  Schrapnell-  und  Granatverletzungen 
einwirken.  Wenn  auch  nach  der  medialen  Seite  die  komprimible 
Masse  de's  Gehirns  dem  Blutleiter  direkt  anliegt,  soi  wäre  doch 
wieder  zu  bedenken,  wie  leicht  die  Lamina  vitrea  des  Schädel¬ 
daches  schon  bei  geringer  Gewalteinwirkung  oder  bei  Streif¬ 
schüssen  splittern  kann,  auch  wenn  die  Lamina  externa  intakt 
bleibt.  .  Trotz  genauer  Einsicht  in  die  einschlägige  Literatur, 
konnte  ich  keinen  ähnlichen  wie  den  nachfolgend  mitgeteilten  Fall 
finden.  Er  scheint  mir  aber  auch  deswegen  eine  Besprechung 
wert,  weil  es  gelungen  ist,  die  Hälfte  einer  Schrapnellfüllkugel, 
die  an  der  Massa  lateralis  des  ersten  Halswirbels  und  der  äußeren 
Umrandung  des  Foramen  occipitale  magnum  angelagert  war,  zu 
entfernen.  . 

Der  28jährige  Infanterist  wurde  am  5.  September  1917  durch 
ein  Schrapnell  verletzt.  Er  soll  für  kurze  Zeit  das  Bewußtsein 
verloren  haben.  Als  er  dieses  wieder  erlangte,  bemerkte  er  eine 
sehr  starke  Blutung  hinter  dem  Ohr.  Die  Blutung  wurde  ihm 
sofort  tamponiert.  Das  Vormerkblatt  aus  dem  Feldspital  vom 
6.  September  besagt: 

Schrapnell  Verletzung  in  der  Gegend  dos  linken  Warzenfort¬ 
salzes.  Mit  einer  Sonde  läßt  sich  der  Schußkanal  bis  in  dein 
Knochen  hinein  verfolgen.  Die  Sonde  stößt  auf  rauhen  Knochen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  die  eröffneten  Zellen  des 
Warzenfortsatzes.  Die  Fistel  (Einschußöffnung)  eitert  s'ark  und 
es  wäre  eventuell  eine  breite  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vor¬ 
zunehmen.  Das  Trommelfell  ist  bloß  leicht  gerötet.  Auf  beiden 
Ohren  besteht  vollständige  Taubheit.  Wird  am  12. .  September 
liegend  ins  Hinterland  gebracht. 

18.  September  1917  Aufnahme  auf  die  Ohrenabteilung  des 
Garnisonsspitals  in  Brünn. 

Befund;  Etwas  oberhalb  der  Spitze  des  linken  Warzen- 
fforlsatzes  ein  fast  kronenstückgroßer,  mit  matschen  Granula¬ 
tionen  erfüllter  Substanzverlust  der  Haut  (Einschuß).  Die  Sonde 
kann  gegen  die  Antrumgegend  5  cm  tieif,  kleine  Sequester  tastend 
eingeführt  werden.  Ebenso'  läßt  sich  nach  innen  gegen  die  mediale 
Fläche  des  Warzenfortsatzes  die  Sondel  zirka  2  cm  tief  vorschieben. 
Dabei  entleert  sich  aus  der  Wunde  dicker,  rahmiger  Eiter.  Die 
Granulationen  bluten  leicht.  Die  Haut  über  dem  Warzenfortsatz 
ist  stark  üdematös.  An  der  Ohrmuschel'  und  im  äußeren  Gehör¬ 
gang  keine  Zeichen  eines  Traumas.  Obere  Gehörgangswand  am 
Uebergang  vom  knorpeligen  zum  knöchernen  Anteil  deutlich  ge¬ 
senkt.  Trommelftdl  gut  übersehbar. 

Temperatur:  37  0,  Puls  84. 

Rechtes  Ohr:  Am  Trommelfell,  Mittelohr  und  Warzenfortsatz 
normale  Verhältn  isso. 

Funktionsprüfung: 

A.  K  o  c  h  1  e  a  r  a  p  p  a  r  a  t : 

Linkes  Ohr:  Komplette  Taubheit  für  Sprache  und  Stimm¬ 
gabeln. 

Rechtes  Ohr:  Schallempfindung, 
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B.  Vestibular a pparat: 

Spontaner,  ziemlich  kräftiger  horizontaler  Nystagmus  lie 
Blick  nach  links.  In  den  übrigen  Blickrichtungen  kein  Nystagmus 
Kein  Rhomberg.  Gang  mit  geschlossenen  Augen  etwas  breit 
spurig,  unsicher,  ohne  Bevorzugung  einer  bestimmten  Abweich 
richtung.  Zeigt  mit  beiden  Armen  spontan  richtig. 


Kalorische  Reaktion: 

Linkes  Ohr:  Bei  Spülung  mit  25°  warmem  Wasser  typischer 
Nystagmus  auslösbar.  Reaktion  etwas  herabgesetzt.  Beide  Arme 
zeigen  typisch  nach  links  vorbei,  im  Sinne  der  langsamen  Ny¬ 
stagmuskomponente,  . 

Rechtes  Ohr:  Reaktion  stark  herabgesetzt.  Zeigereaktion 

typisch. 


Röntgenbe'f  u  n  d  : 

A.  Projektilsplitter.  Nebst  zahlreichen  kleinen  Projektil¬ 
splittern,  die  in  den  Weichteilen  der  linken  Gesichtshälfto  sitzen, 
sind  drei  größere  nachweisbar. 

Projektilsplitter  I:  In  der  Oberlippe  links. 

Projektilsplitter  II:  Erbsengroß,  im  mittleren  Anteil  der 
hinteren  Schädelgrube. 

Projektilsplitter  lit:  In  der  Gegend  zwischen  der  medialen 
Seite  des  linken  Warzenfortsatzes  und  der  Massa  lateralis  des 
ersten  Halswirbels. 

B.  Skelettveränderungen :  Während  sich  der  rechte  Warzen¬ 
fortsatz  deutlich  auf  der  Platte  abgrenzt,  ist  dies  beim  linken 
nicht  der  Fall.  Derselbe  ist  schwer  beschädigt  und  in  zahlreiche 
Sequester  umgowandelt.  Andere  Skelettveränderungen  sind  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisbar.  Fraktur  des  Os  occipitale? 

20.  September.  Operation  (Beck) :  In  ruhiger  Chloro- 
fiorm-Aethernarkose.  8  cm  langer  Hautschnitt  durch  die  I*  istcl 
parallel  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel  und  ein  auf  diesen  normal 
gerichteter.  3  cm  langer  bis  über  das  Ohrläppchen  hinaus,  um 
die  untere  Gehörgangswand  und  die  darunter  befindlichen  Gebilde 
zur  Darstellung  zu  bringen.  Die  unteren  zwei  Drittel  des  Warzen- 
fortsatzes  sind  in  eine  von  weichen,  leicht  blutenden  Granula¬ 
tionen  und  reichlichen  Sequestern  durchsetzte  Masse  umgewandelt. 
Die  Spitze  des  Warzenfortsatzes  hängt  am  Musculus  sternocleido 
und  ist  stark  disloziert.  Nach  rückwärts  reicht  die  Splitterung 
bis  ins  Os  occipitale.  Der  Knochen  der  Hinterhauptschuppe  wird 
bis  ins  Gesunde  breit  abgetragen.  Die  Dura  des  Kleinhirns  er¬ 
scheint  normal.  Wegen  Splitterung  der  hinteren  knöchernen  Ge¬ 
hörgangswand  wird  die  Totalaufmeißelung  der  Mittelohrräumei  aus¬ 
geführt.  Nach  Freipräparierimg  der  von  Knochensplittern  über  säten 
Sinns  wand  sieht  man  am  Sinus  selbst,  zwischen  seinem  oberen  und 
unteren  Knie,  daß  an  zwei  Stellen  nahe  dem  oberen  je  ein 
und  an  einer  nahe  dem  unteren  Knie  drei  kleine,  spitze  Sequester 
die  Sinuswand  perforiert  und  durch  die  darüber  befindlichen 
Granulationen  ihn  tamponiert  gehalten  haben.  Bei  Entfernung 
dieser  Sequester  blutet,  der  Sinus  an  diesen  Stellen.  Obgleich 
diese  Blutung  relativ  schwach  und  daher  auf  einen  wandständigen 
Thrombus  suspekt  ist,  wird  von  einer  weiteren  Eröffnung  des 
Sinus  Abstand  genommen,  weil  während  einer  zweitägigen  Beob¬ 
achtungszeit  kein  höheres  Fieber  bestanden  hatte  und  daher  keine 
Indikation  zu  einem  weiteren  Vorgehen  vorlag.  Entfernung  der 
zum  größten  Teil  frakturierten,  medialen  Wand  des  Warzenfort¬ 
satzes.  Von  hier  aus  wird  der  Griffelfortsatz  freigelegt.  Bei  nach 
rückwärts  und  seitlich  gelagertem  Schädel  wird  vom  Griffelfortsatz 
aus  in  die  Tiefe  eingegangen,  stumpf  präparierend  bis  zur  Schädel¬ 
basis  und  der  Lokalisation  des  Röntgenhildes  entsprechend  eine 
halbe,  stark  deformierte  Schrapnellfüllkugel  mit  Schonung  des 
Nervus  facialis  und  hypoglossus  entfernt,  die  der  Massa  lateralis 
des  ersten  Halswirbels  anliegend,  mit  ihrem  oberen  Pol  an  die 
Basis  des  Os  occipitale  reicht,  an  welcher  Stelle  deutlich  eine 
Frakturlinie  zu  erkennen  ist.  Tamponade  des  Sinus.  Drainage 
mit  Jodoformgaze.  Situationsnähte.  Verband. 

21.  September.  7  Uhr  früh  Temperatur  394,  Puls  90;  0  Uhr 
abends  Temperatur  37-2,  Puls  72. 

22.  September.  5  Uhr  früh  Temperatur  39-8,  Schüttelfrost. 

Operation  (Beck):  Entfernung  der  den  Sinus  decken¬ 
den  Tampons,  weitere  Freilegung  des  Sinus  nach  oben  bis  über 
1  cm  oberhalb  des  Petrosuswinkels,  nach  unten  bis  zum  Bulbus. 
Die  Probepunktion  des  Sinus  spricht  für  Thrombose.  Unterbindung 
der  Vena  jugularis  interna  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena 
facialis  communis  und  Unterbindung  der  Vena  facialis  communis. 
Das  obere  Jugularisende  ist  bluthältig.  Inzision  der  Sinuswand 
in  der  Länge  des  freigelegten  Stückes.  Exzision  der  lateralen 
Sinuswand  in  diesem  Gebiet  und  Entfernung  eines  Thrombus  vom 


Deformierte  halbe  Schrapnellfüllkugel  der  Pars  basalis  der  Hinterhau; 
schuppe  und  der  Massa  lateralis  des  ersten  Halswirbels  anliegend  von  Cj 
medialen  Fläche  des  Warzen fortsatzes  aus  entfernt.  Seitliche  Aufnabn 

oberen  Sinusknie.  Nach  Entfernung  des  Thrombus  vom  oberen 
Sinusknie  Blutung  in  vollem  Strahl.  Abdämmung  des  Lumens 
durch  Jodoformgaze.  Einführung  eines  Jodöformdochtes  in  den 
Bulbus.  Tamponade  der  Wundhöhle.  Situationsnähle.  Verband. 
Posloperativer  Verlauf  fieberlos  und  normal. 

Es  war  in  diesem  Falle  eine  Schrapnellkugel  durch  die 
Außenfläche  des  Warzenfortsatzes  eingedrungen  und  Rat  offenbar 
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unter  dein  bums  ihren  Weg  zur  Schädelbasis  genommen  und 
«len  W arzentortsatz  zur  (ianze  zersplittert.  Ein  anderer  Teil  des 
Geschosses  nahm  seinen  Weg  in  die  hintere  Schädelgrube.  Diesen 
operativ  anzugehen  lag  keine  Indikation  vor,  weil  von  seiten 
des  Kleinhirns  keine  Symptome  bestanden.  Allerdings  mußte  man 
daran  denken,  daß  durch  Senkung  des  Geschosses  Erscheinungen 
von  der  Medulla,  eventuell  sofortiger  Atemtod,  hätte  ausgelöst 
werden  können.  Nun  war  aber  nach  dem  Röntgenbild  die  Lage 
dieses  Projektilsplitters  derart,  daß  diese  Möglichkeit  nicht  in 
Detracht  gezogen  werden  mußte. 

Nach  der  Anamnese  soll  nach  der  Ohrverletzung  eine  sehr 
starke  Blutung  bestanden  haben,  die  nur  aus  dem  Sirius  stammen 
konnte,  der  durch  die  Knochensplitter  des  Warzenfortsatzes  an 
tuni  Stellen  eingerissen  war.  Daß  der  Kranke  nicht  verblutete, 
erklärt  sich  daraus,  daß  die  Blutgerinnsel  im  Warzenfortsatz  die 
m  die  Gefäßwand  eingedrungenen  Knochensplitter  wie  Tampons 
enthielten,  nachdem,  am  Hilfsplatz  ein  Kompress  ions  verband  an¬ 
gelegt  worden  war.  Von  der  Verletzung  bis  zur  ersten  Operation 
waren  14  Tage  vergangen,  von  denen  der  Kranke  zwei  Tage 
in  meiner  Beobachtung  stand.  Ob  er  vor  der  Aufnahme  ins 
Spital  gefiebert,  oder  ob  eine  septische  Fieberbewegung  bestanden 
hat,  ist  aus  den  mitgebrachten  Aufzeichnungen  nicht  zu  ersehen. 
Während  der  ersten  zwei  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes  bestand 
aber  kein  derartiges  Fieber,  daß  man  an  eine  Komplikation  hätte 
denken  müssen.  Erst  nach  der  Operation  trat  Fieber  von  sep¬ 
tischem  Charakter  mit  Schüttelfrösten  ein,  ein  Symptom,  welches 
im  Verein  mit  dem  Operationsbefund  nur  als  Sinusthrombose 
gedeutet  werden  konnte.  Es  wäre  daher  der  Schluß  möglich,  die' 
postoperative  Thrombose  mit  der  Operation  als  solcher  in  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  Bei  der  Entfernung  der 
Splitter  aus  dem  Sinus  war  dieser  sicher  bluthältig.  Die  Blutung 
wai  aber  nicht  so  voll  und  kräftig,  wie  man  sie  bei  Eröffnung 
eines  normalen  Sinus  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Trotzdem  lag  wegen 
des  nahezu  afebrilen  Verlaufes  keine  Indikation  vor,  den  Sinus 
zu  eröffnen  und  die  vielleicht  vorhandenen  wandständigen 
Thromben  auszuräumen.  Es  könnte  sich  daher  vielleicht  der 
Schluß  ergehen,  daß  durch  die  Operation  am  Warzenfortsatz  und 
die  Extraktion  der  Knochensplitter  die  bereits  vorhandene  Throm¬ 
bose  infiziert  wurde.  Nun  wissen  wir,  gestützt  auf  die  Erfah¬ 
rung  einer  ganzen  Reihe  von  Sinus-Thrombosen,  bedingt  durch 
eitrige  Prozesse  im  Alittelohr,  daß  bei  Thrombenbildung  die 
charakteristische  Fieberbewegung  nicht  immer  sofort  auftreten 
muß,  sondern  bis  die  lokalen  Veränderungen  am  Sinus  selbst 
und  die  allgemeine  Sepsis  einen  gewissen  Grad  der  Intensität, 
erreicht  haben.  Allerdings  kann  auch  die  Freilegung  des  ge¬ 
sunden  Sinus  schon  Anlaß  zu  einer  Thrombenbildung  geben  und 
diesbezüglich  verweise  ich  kurz  auf  die  Meinungsdifferenz  zwi¬ 
schen  M  a  r  u  m  und  B  o  n  d  y. 

Besonders  interessant  sind  in  der  Frage  der  Thromben- 
bildung  die  mühevollen,  tierexperimentellen  Untersuchungen  von 
Day  mann,  die  zur  Klärung  meines  Falles  viele  interessante 
Details  bieten.  Wenn  beim  Tier  unter  aseptischen  Kautelen  in 
einem  aseptischen  Warzenfortsatz  der  Sinus  auch  durch  längere 
Zeit  und  ziemlich  stark  komprimiert  wird,  gelingt  es  niemals, 
Thrombenbildung  zu  erzeugen.  Diese  Eingriffe  hatten  aber  so¬ 
gleich  ganz  andere  Resultate,  wenn  sich  infektiöses  Material  an 
der  Sinuswand  befand ;  dann  kam  es  ausnahmslos  zur  Bildung 
infektiöser  Gerinnsel.  Allerdings  scheint  zu  diesen 'Tierversuchen 
die  Tatsache  schlecht  zu  stimmen,  daß  Eingriffe  der  letzteren 
Art  am  Sinus  auch  dann  meist  gut  vertragen  werden,  wenn  die 
Kommunikation  mit  eiternden  Mittelohr  räumen  die  Möglichkeit 
einer  Infektion  schafft.  Wenn  auch  die  Entstehung  einer  Sinus¬ 
phlebitis  auf  diesem  Wege  durch  klinisch  einwandfreie  Beob¬ 
achtungen  belegt  ist,  so  gehört  sie  doch  zu  den  Seltenheiten, 
denn  die  Infektionsmöglichkeit  ist  bei  der  nicht  immer  ausreichen¬ 
den  Virulenz  der  in  den  Mittelohrräumen  vorhandenen  Erreger 
und  bei  der  Art  der  Infektionsbedingungen  nicht  immer  gleich 
groß.  Trotzdem  wird  man  nie  zu  übersehen  haben,  daß  jeder 
Eingriff  am  Hirnblütleiter  und  besondere  die  Tamponade,  die 
eine  gewisse  Stromverlangsamung  bewirken  kann,  bei  Anwesen¬ 
heit  virulenter  Erreger  eine  gewisse  Gefahr  bedeutet.  Nun  stellen 
in  meinem  Fall  die  in  einer  stark  eiternden  Wunde  vorhandenen 
Knochensplitter  und  die  infizierten  Blutkoagula  einen  mit  sehr 
virulenten  Mikroorganismen  getränkten  Tampon  dar,  der  auf  den 
Sinus  aufgeproßt  wurde,  und  zwar  so  stark,  daß  die  die  Sinus¬ 
wand  perforierten  Knochensplitter  festgehalten  wurden. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons- 
spitales  Nr.  5  in  Brünn.  (Kommandant:  Oberstabsarzt 
I.  Kl.  Dr.  Heinrich  Freund.) 

Ueber  Wundbehandlung. 

'  Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Hugo  Dentscli. 

In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  Nr.  9  und  KJ 
vom  Jahre  1917  veröffentlichte  Bier  eine  Arbeit  über  „Regene¬ 
ration  und  Narbenbildung  in  offenen  Wunden,  die  Gewebslückeu 
auf  weisen“,  in  der  er  durch  Abschluß  der  Wunden  mit  einem 
undurchlässigen  Stoff  (Billroth-Battist,  Mosetig-Battist,  hauptsäch¬ 
lich  aber  mit  Uaudaiil),  der  an  den  Wicnd rändern  gnit  Mastisol 
fest,  geklebt  wird,  dieselben  l  lei  Tu  n  gs  bed  i  n  g  u  11  g  em  schafft  wie  bei 
einer  subkutanen  Wunde.  Die  günstigen  Resultate  in  Form  vtu 
lebhafter  ( i raonlationsbild ung,  rascher  Epithelisierung  und  Bil¬ 
dung  einer  festen  Narbe  erklärt  er  durch  das  .Fehlen,  eines  Fremd¬ 
körpers  (Gaze),  durch  Feuchtigkeit,  Wärme,  den  sich  ansam- 
mc  Inden  Eiter  bezeichnet  er  als  Nährboden  für  die  (Granulationen. 

In  der  Folge  wurden  mehrfach  günstige  Erfahrungen  mit 
dieser  Bierschen  Methode  der  W  und  behänd  Tu  ng  veröffentlicht,  so 
vor  allem  Härte l-„Der  luftabschließende  Verband.  Beilrae  zur 
kriegschirurgischen  Wundbehandlung“,1)  K  recke  „Ueber"  die 
Trockenlegung  von  Wunden“.2)  Z  inner  demonstrierte  dieselbe 
m  der  Gesellschaft  der  Aerzt©  in  Wim  (10.  /Mai  1918). 

W  enn  ich  trotzdem  noch  dazu  das  Wort  ergreife,  so  mag 
dies  dadurch  begründet  sein,  daß  nach  meiner  Erfahrung  die 
Methode  noch  immer  viel  zu  wenig  bei  den  vA0rzten  bekannt 
ist.  Ich  verwende  dieselbe  seit  Jänner  191.7,  also-  (schon  vor 
( Bierschen  Publikation,  und  habe  nie  u nairgene hüne  Folge  ö. 
nach  derselben  beobachtet,  so  daß  sie  ohne  Scheu  langewendet 
werden  kann,  und  ich  bin  überzeugt,  daß.  jeder  ,Arzt,  der  sich 
dieser  Methode  bedient,  sie  b©i  der  Wundbehandlung  in  geeig¬ 
neten  Fällen  immer  anwenden  wird. 

. .  Bie  Methode  ist  eigentlich  nicht  neu.  Während  meiner 

Tätigkeit  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  ObermedizinaJ- 
rates  JJr.  K.  KatholiCky  in  Brünn  lernte  ich  die  „Heft- 
pf las tei k onipressio n  können,  die  bei  schlecht  heilenden.  Wunden 
an  den  Extremitäten  verwendet  wurde:  2  bis  3  cm  breite  Heft¬ 
pflasterstreifen  werden  direkt  auf  die  Wunde,  dachziegelförmig 
si(  h  deckend,  zirkulär  mit  ziemlich  starkem  Zuge  angelegt,  die 
Wunde  nach  oben  und  untern  etwas  übergreifend  und  bleiben 
eine  Woche  lang  liegen.  Es  ist  das  der  alte,  von  Bay  n  ton 
1799  angegebene  Heftpfllasterverband  z'ur  Behandlung  des  Ulcus 
Cruris;3)  derselbe  Verband  wurde  in  der  fetzten  Zeit,  auch  wäh¬ 
rend  des  Krieges,  zur  Behandlung  von  schlecht  heilenden  Wun¬ 
dem  empfohlen  Und  seine  W  irkung  mit  der  einer  feuchten  Kammer 
verglichen.  Auch  die  Anwendung  eines  undurchlässigen  Suffes 
ist  nicht  neu:  Lister  verwendete  den  Protektiv  silk,  der,  mit 
Karbollösung  getränkt,  direkt  auf  die.  Wunde  kam,  darüber  erst 
die  trockene,  mit  Karbol  imprägnierte  Gaze.  Jeßner4)  legt 
ebenfalls  angefeuchteten  Protektiv  silk  auf  di©  Ulcera  cruris,  diese 
etwas  überragend,  und  dann  den  Zinkleirnverband,  es  verhüte 
die  Sekretretention,  die  Sekrete  fließen  längs  der  glatten  Decke 
vorzüglich  ab  Und  dringen  in  die  darüber  gelegten  ^Verband¬ 
stoffe  ein.  lessner  sägt,  „ein  großer  Teil1  meiner  günstigen 
Erfahrung  bei  der  Behandlung  des  Ulteüs  cruris  ist  iwohl  auch 
diesem  kleinen  technischen  Hilfsmittel  zugute,  zu  schreiben“. 
Eine  weitere  Verwendung  von  Protektiv  silk  sah  ich  ebenfalls 
auf  der  Abteilung  Kat  h’oli  c'ky :  Bei  Thierscher  Transplan¬ 
tation  wurde  die  ganze  WundfTächle  mit  diesem  gedeckt,  die 
untere  Seife  mit  Borvaselin  bestrichen  und  durch  dieses  an  den 
Wundrändern  angeklebt,  um  zu  verhüten,  daß  sich  die  Epidermis- 
stückchen  verschieben.  Ich  sah  nirgends  so  gute  Resultat©  von 
Transplantation  und  glaube  nach  meinen  heutigen  Erfahrungen, 
daß  nicht  der  Schutz  vor  Verschieben,  sondern  die  .von  Bier 
angegebene  Wirkung  des  undurchlässigen  Stoffes  di©  Ursache  ist. 

Es  ist  leicht,  erklärlich,  daß  vor  dem  Kriege  imeist  aus 
der  Behandlung  des  Ulcus  cruris  Methoden  der  Behandlung 
schlecht  heilender  Wunden  herrühren;  die  Friede  ns  verletz  ungen 
heilen  in  der  Regel  gut.  Neben  den  vielen  .anderen  Ueber- 
raschungen  auf  medizinischem  Gebiete  hat,  uns  der  Krieg  .auch 
die  gebracht,  daß  die.  Wunden  sehr  geringe  Heilungstendenz 
zeigen,  nicht  nur  Schußverletzungen,  auch  andere,  selbst  oben' 
flächliche  Wunden.  Als  Ursachen  dafür  konunen  bei  Schuß¬ 
wunden  die  mechanische,  chemische  und  thermische  Wirkung  des 

l)  D.  m.  W.  1918  Nr.  15. 

3)  M.  m.  W.  1918  Nr.  19. 

3)  No  bl,  Der  variköse  Symptomenkomplex,  1918  S.  214. 

4)  Jessner,  Die  ambulante  Behandlung  der  Unterschenkel¬ 
geschwüre,  1918  S.  28. 
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Projektils  in  Betracht.  daneben  aber  auch  die  l'mslimmung  .des  | 
ganzen  Organismus  infolge  der  seelischen  und  nervösen  Stö¬ 
rungen,  mich  die  veränderten  Erna hni ngsvertnütnisse  spielen  mit; 
aber  neben  diesen  ist.  sicher  viel  zu  unterschätzt,  n-  di  em 
Moment  das  Xn  lil wollen  der  Heilung  seitens  des  Kranken. 

diese  Erfahr  u ngen,  sowie  die  liier  wie  auch  an  anderen 
Orten  beobachtete  Zunahme  der  Geschtwürsprozesse  an  den  1  n- 
terse henkeln,  die  schlechten  Resultate  bei  der  Behandlung  der¬ 
selben.  veranlaßt en  im  Januar  191  ß  den  damaligen  Spitalskom- 
mandanten  Olierstabsarzt  Br.  Kos,  die  II.  chirurgische  Abtei- 
lung  des  Garnisousspilals  Nr.  ö  als  Sammelstelle  für  alle  diese 
Gescbwür.sprozesse  bei  eien  I  puppen  und  Militäi  spit  ih  i  n  dei 
Garnison  Brünn  zu  bestimmen.  Es  waren  neben  diesen  auch 
die  zahlreichen  artefiziellcn  Ulzera,  ferner  schlecht  heilende 
Wunden  auch  an  anderen  Körperregionen,  die  dorthin  kamen. 
Biese  Einrichtung  hat  sich  sehr  gut  bewährt.  Sind  .es  ja  ge¬ 
rade  fliese  schlecht  heilenden,  langwierigen  Geschwüre  auf  den 
Abteilungen,  wo  ,, große  Chirurgie*'  betrieben  wird,  die  nicht 
interessant  sind;  sie  werden  den  Schwestern  zum  \  erbiriden 
überlassen,  der  Arzt  sieht  sic  nur  sehr  selten,  mach  kurzer  Zeit 
werden  sie  in  ein  anderes  Spital  oder  in  ein  Rekonvai'eszcnteu- 
heim  abgeschoben,  kommen  eventuell  in  die  Rekonvaleszenfen- 
abteilu.ng,  dann  Wieder  ins  Spital  usvv.  Die  Zahl  .derselben,  die 
zwei  und  auch  drei  Jahre  läng  so  von  einem  Spital  ins  andere 
wandern,  ist  überraschend  groß,  während  cs  bei  sachgemäßer 
Behandlung  gelingt,  sie  in  einigen  W  orheu  oder  höchstens  .Mo¬ 
naten  zu  heilen.  Es  soll  hier  nicht  nur  vom  Schaden  in  mili¬ 
tärischer  Hinsicht  gesprochen  werden,  nicht  von  den  überaus 
großen  Spitalskosl.cn,  sondern  noch  mehr  von  den  s'oi'.ia'em 
Schädigungen :  solche  Beute,  meist  jung  und  kräftig,  sind 
für  'später  zu  jeder  Arbeit  unfähig,  wenn  sie  so  lange 
im  Spital  nichts  anderes  machen,  als  im  Bette  [liegen,  Karlen 
spielen,  rauchen  usw„  die  Versuche,  im  Spital  von  tden  Leuten 
Arbeit  (leisten  zu  lassen,  sind  ja  meist  Spielereien  »und  habun 
keinen  Wert.  Sind  die  Geschwürs  prozesse  wirklich  unheilbar, 
so  soll  der  Mann  ins  Zivilverhältnis  übersetzt  werden,  er  wird 
dort,  trotz  des  Geschwürs  wertvolle  Arbeit  leisten  und  .sich  selbst 
erhalten;  ist  das  Geschwür  heilbar,  so  soll  die  'Heilung  clcs- 
sellten  erzielt  und  der  Mann  militärisch  verwendet  werden.  Zu 
diesem  Behufe  sollten  in  jedem  größeren  Garnisonsort  solche 
Abteilungen  errichtet  und  mit  der  Leitung  derselben  ein  er¬ 
fahrener  Arzt  betraut  werden,  denn  nur  ein  solcher  kann  die 
Entscheidung  treffen,  ob  die  Heilung  des  Geschwürs  zu  er¬ 
warten  ist. 

Bei  varikösen  Geschwüren  wendete  ich  meist  den  U wut¬ 
schen  Zinkleimverband  an;  erwähnen  möchte  ich  nur,  daß  durch 
diesen  bei  allen  granulierenden  Wunden  am  Interschenkel  die 
Heilung  beschleunigt  wird,  da.  an  diesem  Körperteil,  auch  wenn 
keine  sichtbaren  Yen  euer  weitern  ngen  vorhanden  sind,  metho¬ 
dische  Kompression  günstig  wirkt.  Boi  den  anderen  Geschwürs¬ 
prozessen  tu  ml  granulierenden  Wunden  wendete  ich  den  luft¬ 
dichten  Abschluß  mit  Pflaster  an.  nur  wurden  die  i  Pflasterst  reifen 
mit  Rücksicht  auf  das  beschränkte  Material  nic'hit  zirkulär  , an¬ 
gelegt,  sonldcrn  nur  so.  daß  sie  die  Wunde  nach  allen  Seiten 
um  2  bis  3  cm  überragten.  Die  Resultate  waren  '-ehr  gute.  Im 
W  inter  191  <5  ging  das  Pflaster  aus.  Da  ich  J>ei  den.  artefiziellcn 
Geschwüren  die  Beobachtung  machte,  daß  die  Kranken  trotz  ,1.11a  u- 
bindeu-,  sogar  Gipsverband  die  heilenden  Geschwüre  von  neuem 
schädigten,  indem  sic  ätzende  Flüssigkeit  auf  die  dem  Geschwür 
entsprechende  Stelle  aufträuf eiten,  bedeckte  ich  die  \Y unde  mit 
einem  undurchlässigen  Stoff,  mit  Billroth-Üattist,  der  mir  auch 
nur  in  beschränkter  Menge  zur  Verfügung  stand,  dann,  .mit  Bill¬ 
roth  Papier  und  Pergament  papier,  in  der  Weise,  daß  dieser  Stoff 
an  den  Wundrändern  mit  Mastisol  festgeklobt.  würde.  Diese  . Pa¬ 
piere  waren  aber  z;u  hart  und  reizten  die  Haut.  Im  Januar 
1.917  machte  mich  Herr  Dp.  Sc  her  hak  auf  den  ßillrnth- 
Bailistersalz  der  Textilfabriken  Baron  Liebig  &  Co.  in  Swarow 
bei  Reichenberg  aufmerksam,  einem  imprägnierten,  bräunlichen, 
transparenten,  geschmeidigen  Papier,  das  dem  GuPaperchapupier 
sehr  ähnlich  ist.  Seither  verwende  ich  dieses.  Die  Haut  dar¬ 
unter  wird  nicht  gereizt.  Anfangs  bedeckte  ich  die-  Wunde  mit 
einer  dünnen  Lage  Gaze  'und  habe  den  Billroth-Battistersalz 
sterilisiert,  bald  aber  ließ  ich  die  Gaze  weg,  (auch  die  Sterilisie¬ 
rung  unterblieb,  so  daß  auf  die  bloße  Wunde  der  Billroth-Battist- 
ersatz  (B.  B.  E.),  Aide  er  aus  der  Fabrik  kommt,  gelegt  wird. 
Es  mag  dies  für  den  an  die  Asepsis  gewöhnten  Arzt  schrecklich 
klingen,  ich  habe  aber  nie  üble  Folgen  gemerkt.  Darüber  dann 
Watte  oder  Zellstoff  und  einige  Bindentouren.  Der  Verl  sind  bleibt 
anfangs  eine  Woche,  später  zehn  bis  zwölf  Tage  liegen,  nicht, 
drei  bis  vier  Wochen,  wie  nach  Bier.  Im  Anfang  ist  oft  starke 
Sekretion  und  die  Wundränder  leicht  mazeriert;  ich  bestreiche 


sie  dann  mit  einer  Salbe  (Zink paste,  Tumenol-  oder  Ichthyolzink- 
p-iste)  und  drücke  auf  diene  den  Billroth-Ratfislersatz  an,  der 
dan'u  ebenfalls  gut  hält  und  die  Wunde  luftdicht  abschlteßt. 

Enter  diesem  Abschluß  heilten  die  Wunden  überraschend 
schnell,  es  zeigten  sich  dieselben  Heilungsvorgänge  wie  beim 
Bedecken  mit  Pflaster,  so  daß  ich  dazu  überging,  nicht  nur 
artefiziellp  Llzera,  sondern  alle  Arten  von  granulieren  len 
Wandten  so  zlu  behandeln  mit  dem  gleichen  günstigen  Erfolg. 
So  weit  war  ich,  als  diie  Publikation  von  Bier  erschien,  die 
mich  in  dbr  weiteren  Anwendung  der  Methode  bestärkte  und 
mich  veran hißte,  auch  einige  Kivochenhöhlen  nach  Fisteloper  i- 
tion  zu  behandeln. 

Man  sieht  fast  in  allen  Fällen,  wie  sich  die  W  und  höh  len 
rasch  mit  Granulationen  füllen.  Diese  zeigen  ein  frisches,  gutes 
Aussehen,  gleichzeitig  beginnt  vom  Rande  sich  das  Epithel  über 
die  Granulationen  zu  schieben,  man  kann  Strecken  von  (1-5  bis 
1  ein  von  einem  zum  anderen  \  erbandwechsel  sehen;  nur  bleibt 
oft,  in  der  Mitte  eine  linsen-  bis  erbsengroße  Stelle,  die  sich 
nicht,  völlig  epithelisiert ;  man  muß  dann  den  Billroth-Batlisl- 
ersatz  weglassen.  Jodtinktur  oder  «in  Salbenläppchen  bewirken 
in  drei  bis  vier  Tagen  die  völlige  Heilung.  1  Im  Anfang  sezer- 
niert  die  Wunde  oft  stärker,  aber  nie  kommt  es  zu  Eiterverhal¬ 
tung  oder  Sekretstauung,  immer  bricht  sich  das  Sekret  an  einer 
Stelle  Bahn  und  wird  vom  den  aufgelegten  Verbandstoffen  auf- 
gesaugl.  Die  und  da  bilden  sich,  besonders  bei  lanämischen 
Personen,  die  anfangs  guten  Granulationen  in  schlaff©,  hyper¬ 
trophische  um  von  glasiger  Beschaffenheit,  die  die  Epithelisie¬ 
rung  verhindern.  Ein-  bis  Zweimaliges  Aetzen  mit  dem  Lapis 
still  bewirkt  Aeniderung;  trotz  Anwendung  des  Lapisstiftes  ist 
der  Billroth-Battistersatz  nicht  wegzulassen.  Die  Narben  sind 
fest,  gegen  die  Entorlage  verschieblich,  die  Granulationen  schrum¬ 
pfen  rasch,  so  daß  auch  nach  großen  Wunden  pur  kleine  Narben 
übrig  bleiben,  das  anfangs  zarte  Epithel  wird  rasch  derb  und 
widerstandsfähig,  es  ist  eine  ganz  ideale  Heilung. 

K  recke  läßt  die  Patienten  auch  hei  Wunden  in  den 
oberen  Extremitäten  Bettruhe  ein  haften,  da  dadurch  raschere 
Heilung  erreicht  werde.  Es  ist  dies  wohl  richtig,  (aber  die  Narben 
sind  nicht  so  fest,  man  sieht,  sehr  oft,  (wenn  . man  solche  Patienten 
dann  aufstehen  läßt,  daß  die  obersten  Epithelschichten  der  Narbe 
durch  seröse  Flüssigkeit  blasig  abgehoben  werden,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  wodurch  die  Heilung  verzögert  wird. 
Ich  lasse  daher  alle  mit  den  Verbänden  berumgehen.  Man  macht 
ja  heim  I  leus  cruris  dieselbe  Erfahrung:  Auch  dieses  .heilt 
bei  streng  durch  geführter  Betlruhie,  aber  die  zarte  Narbe  bricht 
beim  Gehen  wieder  auf,  während  durch  die  ambulante  Behand¬ 
lung  mit  Kompression* verbänden  feste  Narben  erzielt  werden. 

Seil  einem  Jahre  verwende  ich  auch  an  Stelle  von  BillrOtli- 
Battistersatz  dünne  Zelluloidplällchem,  die  in  gleicher  Weise  mit 
Mastisol  an  den  Wund  rändern  festgeklebt  werden.  Ich  habe  den 
Eindruck,  daß  unter  diesen  die  Granulationsbildung  und  Epitheln 
sterling  noch  rascher  erfolgt;  viele  Geschwüre,  die  sich  unter 
Billroth-Battistersatz  nicht  vollkommen  schließen,  heilen  unter 
Zelluloid  völlig.  Auch  dieses  Material  wurde  schon  früher  you 
amerikanischen  Aerzten  und  dann  von  Haas  L.  Heu  stier  zur 
Behandlung  des  Ficus  cruris  empfohlen;5)  <t  verwendet  aller¬ 
dings  gefensterte  Zelluloidplatten.  wodurch  ein  luftdichter  All¬ 
st  hl u I.’  nicht  erreicht  wird.  Zelluloid  ist  je.zl  nicht  zu  erhalteil. 
Ich  behalf  mich  damit,  daß*  ich  alte,  gebrauchte  Zcdluloidfilms  nm 
verschaffte,  die  für  einige  Stunden  in  warmes  Wasser  (gelegt 
werden,  worauf  sich  die  Gelatineschichlo  vollkommen  entfernen 
läßt.  Nach  dem  Gebrauch  werden  die  Plättchen  für  ,24-  Stunden 
in  Sublimatlösung  gelegt  und  können  weiter  verwendet  werden. 

Für  diese  Behandlungsmethode  kommen  eigentlich  alle  gru 
nuii eiernden  Wunden  in  Betracht;  ich  möchte  nur  kurz  '.meine 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  bei  einzelnem.  Gruppen  be¬ 
sprechen  : 

1.  Schußwunden,  die  mit  größeren  oder  kleineren  Sul» 
st  a  uz  Verlusten  verbunden  sind,  sobald  die  Eiterung  aufhört,  und 
nach  Entfernung  eines  eventuellen,  die  Eiterung  unterhaltende»! 
Fremdkörpers.  Besonders  sind  cs  also  die  Schußwunden,  die 
ins  Hinterland  kommen  Und  die  oft  schon  Monate;  alt.  sinh  di** 
unter  dieser  Behandlung  rasch  heilem.  Durch  rechtzeitige  An¬ 
wendung  derselben  wird  die  Bildung  von  kaltösen  YY  und  rändern 
verhütet.  Aber  auch,  wenn  solche  schon  ausgebildet  sind,  bringt 
der  luftdichte  Abschluß  Heilung,  nur  dauert  diese  längere  Zeit: 
man  sieht  oft,  wie  das  Epithel  unter  dem  iBillrothi-Battistersalz 
den  steilen  Rand  überzieht  und  sich  auf  der  (Basis  des  Geschwürs 
ausbreitet  und  erst  später  durch  die  Granulationen  in  das  Niveau 
der  Eingebung  gehoben  wird.  Auch  bei  S c hu ß v©r  1  etzun gen  de? 


5i  D.  m.  W.  1918  Nr.  37. 
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Schienbeins,  die  zu  Knocbciclefeklen  führen,  „ad,  weld, on  daun 

S  S  S  S”’,,  7'  liaais  llcn  S*anu)ierc„d™  Knu- 
<  hui  bildet;  wahrend  die  Ränder  mit  dem  Knochen  .verwachsene 

.Narben  bilden,  heilen  mit  schönen  Narben  ohne  opeiXI®  EiS 
Kutt.  Ich  habe  solche  Fälle,  die  zbveii  bis  drei  Jahre  all  waren 
in  sechs  bis  ac-h!j  Wochen  zUr  Jieilung  gebracht;  man  muß 
aber  gerade  bei  diesen  auch  methodische  Kompression  dmrh 
/inklemiverband  anwenden,  an  dem  Zinkleim,  der  den  Wund, and 
bedeckt,  wird  der  Billrolli-Batlisiersalz  fest  geklebt 

2.  Die  große  Zahl  der  Narbenge.scliwiire  narb  Schiit’) 
wunden,  die  sehr  schwer  Indien,  7J.1  deren-  Behandlmig  Vrolfo 
Naibenexstirpation,  Sekundärnaht  oder  Lappenbildung  empfohlen 
wurden,  geben  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  gute  Bemlialm 
olfenbar  erweichen  die  Narben  durch  die  Einwirkung  der  fen  h- 
eii  Kammer'’  werden  sukkulenter  und  bieten  so  günstigem  Be- 
du'Lgung  für  die  Heilung,  ln  manchen  Fällen  muß,  man  sich 
doch  zur  Operation  entschließen ;  besonders  sind  es  linsen-  bis 
mbsengmbe  lieh  Beschwüre,  die  in  der  \l4lt0  von  , Narben 
meist  an  den  I  nterschenkeln,  setzen.  Ich  vermeide  hier  die 
Sekundarnabl,  welche  selten  Erfolg  hat.  oxsiirpime  das  Geschwür 

.  „  Vi  -  .•womöglich  bis  zur  -Muskulatur-  die 

\  undhohle  u'rd  für  acht  läge  tamponier!  und  dann  der  lul' 
dichte  .Abschluß  angewendet.  Audi.  Iper  dauert  es  manchmal 
längere  Zeit,  bevor  Heilung  erfolgt.  Dagegen  habe  ich  alle  Fälle 
\on  I  leus  callosum  in  Schußnarben,  wi  >  sh  A.  Frae  nkel6)  b 
schreibt  und  (lurch  Ex.stirpa.ti4p  und  Plastik  zur  Heilung  brachte 
nur  mit  Zelluloid  oder  Billroth-Baüistersatz  mit  gulem  Krfofo 
,ehan I, ell.  Due  meisten  dieser  Ulzera  sind  mir  für  tarlefi  zielte 
Entstehung  verdächtig. 

3.  Knochenfisteln  nach  Scbußverlietzung :  Ich  verfüge  nm 
über  eine  geringe  Zahl  -von  Beobachtungen  an  oberflächlich  ge¬ 
legenen  Knochen  (Tibia,  Metakarpus,  Vorderarmknochen)  •  di- 
Knochen  weiden  aufgemeißelt,  in  eine  flache  Mulde  u.ngewan- 
delb  für  acht  Tage  tamponiert,  dann  luftdichter  Abschluß,  du 
meist  rasch  Heilung  bringt.*) 

4  Weichteiffisteln  nach  Schuß-verletzungen  ohne  nachweis- 
baren  fremd  ko  rpter :  Hier  bringt  meist  Exstirpation  und  Naht 
rasche  Heilung.  Ich  habe  an  den  Unterschenkeln  einige  »falle 
von  tiefen  \\  eich'teilfi stein  beobachtet,  die  ganz  mit  sch.wam- 
'mgen  Granuhitumen  ausgefüllt  sind,  bei  denen  Exstirpation  und 
und  Naht  nichts  nützt.  leb  erreichte  erst  Heilung  (durch  Hm- 
uche  Behandlung  wie  lief  den  kleinen,  oben  erwähnten  Na  rhen- 
fesch  wären. 

ü.  Dranulierende  Wunden  nach  Inzision ep  bei  Eilerungen 
T  hlegmonen,  Karbunkeln):  Die  Behandlung  muß  gleich  nach 
lern  Aufhören  Mer  Eiterung  begin, neu,  daher  breite  Spaltun-» 
ch  habe  große  Phlegmonen  in  vier  bis  acht  .Wochen  zur  völligen 
Jedling  gebracht.  .  1  I 

b.  Verbrennungen  und  Verätzungen,  hauptsächlich  drit  cn 
j raues :  Alan  kann  frühzeitig  mit  Anlegern  des  Billroth-Battist- 
•r satzes  anfangen,  der  Schorf  stößt  sich  unter  diesem  auffallend 
asch  ab  und  es  erfolgt  eine  reichliche  Granulationsbildung;  (auch 
Brandwunden  zweiten  Grades  epithelisieiren  sich  sehr  schnell 
n  diese  Gruppe  gehören  aluch  die  meisten,  aHeßzielliim  .Ge- 
chwure,  die  man  durch  Anlegung  geeignete)-  Verbände  vor 
geilerer  Schädigung  schützen  muß.  Sehr  geeignet  dürften  für 
lese  Behandlung  Röntgenv-erbrennungen  sein.  Diese  sind  jetzt 
acht  mehr  so  häufig.  Ich  hatte  Gelegenheit,  nur  einen  Fall 
u  behandeln :  Ein  Patient'  mit  Leukämie  und  großem  Alilzlumor 
mrden  im  Oktober  1915  bestrahlt,  der  Erfolg  war  eine  Röntgen 
erbrennüng  fast  bis  über  den  ganzen  linken  <  )b  erbau  ch ;  '  die 


Bunde  trotzte  jeder  Behandlung.  I111  Oktober  1917  kam  Pat.  mit 
apdflächengroßer,  äußerst  torpider  Wunde  in  meine  Behänd- 
uiig;  die  Wunde  liegt  über  dem  großen  Milztumor.  Wicder- 
oJto  Anwendung  von  Billrolh-Batlistersatz  durch  vier  bis  sechs 
! ocheri  verkleinerte  das  Geschwür  bis  auf  etwa  Fingergrüße; 
leser  Zustand  blieb  seit  Februar  konstant.  Im  Juni  »wendete  ich 
elluloid  an  und  nach  zweimaligem  Verbandwechsel  war  die 
erbrennüng  geheilt. 

7.  Erfrierungen  dritten  Gradei:  An  den  Zehen  ist  die  An- 
Bildung  von  Billroth-Battisletsätz  oder  Zelluloid  sehr  .schwer, 
jenso  an  den  nach  Entfernung  derselben  oder  nach  ,Amputa- 
onen  im  Fuße  zurückbleibenden  Wundflächen;  hier  ist  Bc- 
nputation  und  Lappen pfliastik  vorzuziehen.  Gut  sind  die  Er- 
lge  bei  Geschwüren  an  der  Ferse-  nach  Erfrierungen.  Auch  die 

6)  W.  kl.  W.  1916  Nr  25. 

*)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Herr  Dr.  H  e  1 1  e  r  hat  auf  der 
lrenabteilung  des  Garnisonsspitales  über  meine  Anregung  diese  Methode 
1  den  nach  Radikaloperation  zurückbleibenden  Ilöhlenwunden  des 
irzenfortsetzes  angewendet,  gleichfalls  mit  sehr  gutem  Erfolge. 


c! w  ,1.  ei  bsengroßen,  torpiden,  äußerst  hartnäckigen  Geschwüre  an 
<  ei  xoppe  der  großen  Zelte,  deren  Entstehung  auf  „Erfrierung 
zuruckgetührt  wird,  heilen  sehr  -schnell  imler  luftdichten!  Ab¬ 
schluß. 

I 

•  picera  cruris :  Bei  den  e  fiten  varikösen  Ulzera,  habe  ich 
wemg  Erfolge  gesehen,  besonders  nicht  bei  jahrelang  bestehenden- 
bessere  Erfolge  bO  l’lzera  frischexen  Datums  bei  Abwendung 
von  Zmkleim  mit  Billroth-Battistersatz  oder  Zelbdoid.  Sehr  gid 
bewährt  sich  Zelluloid  bei  den  oft  jahrelang  bestehenden  ,ulze 
msen  Prozessen  an  den  I  mlersrhenkeiln  jugendlicher  anämischer 
Individuen,  die  durch  ihre-  schlaffen,  glasigen,  hypertrophischen 
•  ran  lila  honen  null  allen  und  manchmal  durch  ihre  bläulichen» 
on  cummer  ten  Bänder  auf  tuberkulöse  Aeuologgie  hinweisen; 

n  ?K  U11,gs  g‘bl  es  un,er  iliesen  manche  Fälle,  die  tauch  dieser 
Behandlung  trotzen. 

■  „  ,9-  Inipetigo  und  Pyodermion  an  den  Enterschenkeln:  Diese 
sind  wahrend  des  Krieges  mich  vielfachen  Berichten  in  .sehr 
g"’  .er  Zahl  a utge treten  und  zlu  einer  wahrem  Plage  (geworden- 
I  ,  uS'ter  ni<jm?m  -Material  bilden  sie  eine  große  [Zahl.  ich 
T,  alle  möglichen  Behandlungsmethoden  Versucht,  auch  die 
frockenpinselung  nach  Aron.7)  ohne  besonderem  Erfolg.  Am 
besten  bewahrt  sich  noch  absolute  Bettruhe-  Pinselung  mit,  lOh-foer 
I  oimalmlosung.  feuchte  Verbände,  solange  entzündliche.  Erschei- 

ziuWM  beno,e|lV  •? i,m’  oll',lge  Tunteuof-  oder  5%ige  Ichthyol- 
b,leilx‘"  vem,?zelte  linsen-  bis  bohnengroße,  loch- 
msenaitige  Geschwüre  zurück,  die  nicht  heilen.  Bei  diesen  be- 
'ahite  sich  nur  BiJlro-th-Battistersatz  sehr  gut. 

10.  Tropiiisrfie  Geschwüre:  Hier  nützt  weder  Billioth-Batfist- 
ns.itz  noch  Zelluloid.  Bei  solchen  Patienten  ist  es  um  besten 
sie  nach  kurzem  1  leilpngsversuch  ins  ZivilVei-Mltnis  zu  über¬ 
setzen,  da.  sie  heim  Militär  nur  den  Spitäfem  zur  Last  fallen. 

v,r-,  ;U.a"  1W].1'd  bei.  fler  Anwendung  der  Methode  wohl  einzelne 

w™  »  üajT;  iS.  ta,  an  «inen  KW 

Ami  l,  denken  oder  nach  Lues  und  Tuberkulbse  .zu  forschen. 
Auch  hm  Herz-  und  Nierenkranken  erfolgt  die  Heilung  .schwer 
Berücksichtigt  -man  dies,  so  wird  die  Zahl  der  Mißerfolge  sehr 
„c  img  .  o  schematisch  und  einförmig  auch  die  Behandlung  -zu  sein 
scheint,  soll  sie  der  Arzt  doch  nicht  einer  Schwester  überlassen, 
sondern  selbst  ausführen;  viel  hängt  dabei  von  der  sorrfäl- 
ligen  und  genauen  Anlegung  des  Verbandes  ab.  Die  .Mühe  wird 
1  eich-  belohnt  durch  die  Freude  an  der  raschen  WundheilUng 
und  die  schönen  Bilder,  die  der  dünne,  bläuliche  Epithel  über- 
zug  an  den  wellenförmigen,  roten  Granulationen  oder  den  Pa- 
Pillen  der  Unterbaut  bildet. 

n  f'0Cu„  et')'as  kommt  gerade  für  die  jetzigen  Verhältnisse 
m  Betracht:  Die  Wundbedeökung  erfordert  kein  Streupulver, 
keiniw  ä.,  e’  ke:inc  Gaze>  der  Verbandwechsel  nach  sieben  bis 

\r  n  aIa!en  äp uSehi“  viel  Verbandmate.rial,  so  daß  (diese 
Alethode  der  Wundbehandlung  nicht  nur  die  rascheste,  sondern 
auch  die  sparsamste  ist  und  sie  auch  sicher  .einen  Gewinn  für 
die  Zeiten  des  Friedens  bedeuten  wird. 

Brünn,  Juni  1918. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Professor  Eiseisberg.) 

Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Ophthalmo¬ 
myiasis.  * 

Von  Dr.  Waldemar  Goldschmidt. 

In  einem  Aufsatz  über  Rußland  habe  ich1)  kurz  eine  in 
1  urkestaji  sein  verbreitete  Schädigung  von  Auge  und  Ohr  durch 
fJiegenlarven  erwähnt.  .Mehrere  Ophthalmologen  machten  mich 
am,  uh-  relative  Seltenheit  dieser  Erscheinung  aufmerksam  und 
forderten  mich  gleichzeitig  auf,  die  gemachten  Beobachtungen 
naher  auszuiühren,  da  die  einschlägige  Literatur  diese  Frage 
nicht  erschöpfend  behandelt.  Damit  sei  die.  Exkursion  in  ein 
Hemdes  Spezialgebiet  erklärt  und  gerechtfe-tigt. 

Nach  Durchsicht  der  Literatur  bin  ich  mir  wohl  bewußt 
worden,  daß  ich  nichts  Neues  zu  bringen  in  der  Lage  bin;  nur 
der  I  instand,  daß  fast  sämtliche  Publikationen  auf  Grund  ein¬ 
zelner  Fälle  erfolgten,  daß  ferner  Meinungsverschiedenheiten  über 
(he  mutmaßliche  Einbruchspforte  der  Larven  ins  Auge  zu  ver¬ 
zeichnen  sind,  läßt  du»  nachstehenden  Zeilen  als  nicht  Überflüsse 
erscheinen.  3 


7)  ß.  kl.  W.  1917  Nr.  38. 
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7lll(uzt  hat  Schmidt  zu  Wellenberg2)  im  Jahre  1917 

einen  Fall  von  eitriger  Chorioiditis  mit  Netzhautablösung  bei 
einem  ttnfjÄhrigS  Kinde  beschrieben,  welcher  zur  Bulbus¬ 
enukleation  geführt  hatte,  und  in  eTSch 

zum  Fall  Heß3)  zu  bringen  war.  Beide  Male  handelte  cs 

um  Larven  der  Hypoderma  bovis,  welche 
,-en  und  ihrer  zoologischen  Berater  (Z er  n  y  be  S c  ^d 
Wellenberg  und  Grünberg  bei  Heß)  clinch  Vermittlung 
der  Bluthahn  ins  Augeninnere  gelangt  sein  könnten.  L  w  c  z  y 
und  Kennel,4)  Krau  tu  er,5)  Stälberg6)  berichteten  über 
I  lypoderinalarven  in  der  vorderen  Augenkammer,  welche  vermu¬ 
tungsweise  durch  direktes  Eindringen  durch  die  Kornea  m  dei 
vorderen  Augenkammer  sich  etablierten. 

L  o  t  i  n  7)  und  später  Kayser8)  publizierten  ihre  Beob¬ 
achtungen  an  Patienten  mit  Sarkophagalarven.  L  o  t  i  n  entfernte 
aus  dem  Konjunktivalsack  eines  Bauemknaben  zehn 
(welche  von  Portschinsky  als  Larven  dei  Wohltartia  magm 
fica  Schineri  erkannt  wurden).  Kayser  fünf,  ebenfalls  aus  dem 
Bindehautsack,  ohne  daß  hier  wie  dort  besondere  Schädigungen 
ve^äSnet  worden  wären.  Bei  diesen  beiden  Autoren  finden 
wir  eine  ausführlichere  Besprechung  der  einschlägigem  Liteiatui. 
Lmükh noch  G  uz  mann3)  zitiert,  vvelcher  gleichfalls  die 
kurze  Schilderung  einer  harmlosen  Ophthalmomyiasis  bimgt. 

AufWtad erscheint  die  Verschiedenheit  in  der  Auffassung 
über  den  Weg,  den  die  Larven  genommen  haben  können  um 
Sch  im  Augenlmiern  zu  fixieren.  So  vertritt  Zerny  (1.  c.)  dm 
AnsichL  daß  die  Larv,  n  die  Tendenz  hätten,  „nach  oie 
wandern  und  daher  mit  dem  Blute  bis  in  den  Bulbus  gelangen, 
lose  uh  (in  Lotin7)  glaubt  an  einen  Weg  durch  die  mittlere 
Nasenmuschel  bis  zur  Orbita  und  von  da  in  den  Augapfel,  wah¬ 
rend  Lot  in7),  Krautner5),  Lwetky  und  Kennel  )  sch 
für  das  direkte  Einbohren  durch  die  Kornea  aussprechen ;  G  r  u  n¬ 
it  ei"  (1  c)  tritt  für  die  hämatogene  Hypothese  ein.  Wenn  nun 
d„  auch  di,  Verschiener 

Kinbruchspforte  angenommen  werden  kann,  so  muß  ander  sei  ts 
auch  berücksichtigt  werden,  daß  bei  Spätbeobachtungen  die  ur¬ 
sprüngliche  Eintrittsöffnung  eventuell  nicht  mehr  zu  erkennen  war 

Die  hier  mitgeteilten  eigenen  Beobachtungen  stammen  aus 
der  Gegend  des  unteren  Laufes  des  Syr-Dartyaflusses  m  Mittel¬ 
asien  und  betreffen  Erwachsene,  nn  Gegensatz  zu  dem  meiste 
veröffentlichten  bisherigen  Beobachtungen,  welch©  sich  aut  Kin¬ 
der  bezogen. 

Im  Sommer  1915  meldete  sich  bei  der  Marodenvisite  im 
Lager  ein  Kriegsgefangener’,  der  seit  drei  Stunden  ein  quälendes 
Fremdkörpergefühl  im  linken  Auge  verspürte;  die  Lider  waren 
itngesch wollen,  mit  stark  geröteten  Rändern,  Pat.  konnte  die  Lid¬ 
spalte  kaum  öffnen,  sie  war  von  Tränenflüssigkeit  überschwemmt. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  allenthalben  auf  der  Binde¬ 
haut,  namentlich  auf  der  Kornea,  zirka  18  bis  20  gelblichweiße, 
verschieden  lange  (0-25  bis  1  -5  mm)  Lebewesen  in  reger  Be¬ 
wegung.  Nach  Einträufeln  einer  Kokainlösung  gelang  es,  mittels 
vorsichtiger  ..Wasserspülung,  die  meisten  dieser  Würmchen  zu  ent¬ 
fernen.  Einige  hatten  sich  aber  fest  in  die  Kornea  verzapft  und 
mußten  nach  neuerlicher  Kokainisierang  mit  einem  \\  attest  lei- 
tupfer  mechanisch  losgelöst  werden;  die  Tierchen  hatten  sich 
mit  ihren  Häkchen  ins  Gewebe  eingebohrt  und  ließen  nur  nach 
der  lähmenden  Wirkung  des  Kokains  locker,  so  daß  sie  noch 
rechtzeitig  gefaßt  und  entfernt  werden  konnten.  Bei  dem  i  a- 
tienten  entwickelte  sich  in  der  Folge  eine  Keratitis  nnt  Hypopyon, 
welche  später  mit  Hinterlassung  von  Maculae  und  Synecchien  aus¬ 
heilte.  Die  in  Alkohol  aufgefangenen  Larven  zeigte  ich  dem  seit 
einem  Jahrzehnt  in  jener  Gegend  wirkenden  russischen  Am 
Dr.  Kuznetzoff,  welcher  die  Larven  als  von  der  Sarcophila 
magnifica  Schineri  (Wohlfarti)  stammend  agnoszierte.  Dr  Kuz¬ 
netzoff  verfügt  über  eine  stattliche  Sammlung  solcher  Fliegen 
und  ihrer  Larven  in  den  verschiedenen  Stadien  und  machte  mich 
auf  die  Gefährlichkeit  und  das  häufige  Vorkommen  derselben 
in  jenen  Gegenden  aufmerksam.  Oft  streift  die  Fliege  tiO  bis 
70  Larven  im  Fluge  an  der  Lidspalte  ab;  die  Larven  zeigen  un¬ 
gesäumt  die  Tendenz,  den  Bulbus,  namentlich  an  der  Kornea, 
zu  durchdringen  und  sich  im  Innern  festzus<etzen.  Sie  sind  im¬ 
stande  —  so  führte  Dr.  Kuznetzoff  weiter  aus  innerhalb 
von  48  Stunden  einen  Bulbus  vollkommen  zu  zerstören ;  in  -an¬ 
deren  Fällen  kommt  es  nach  Wochen  zur  Atrophie  des  von 
Narben  durchsetzten  Bulbus,  als  Endresultat  von  Eiterungen, 
Fistelgängen,  Entzündungsprozessen.  Todesfälle  durch  Pyämie  und 
Sepsis,  wie  sie  ältere  Autoren  beschreiben  (s.  L  o  t  i  n  und'  Kays  e  r 
1  c.)  will  Dr  Kuznetzoff  nicht  gesehen  haben.  Auch  mir 
fielen  untei  den  Einheimischen  nicht  selten  Einäugige  auf,  welche 
ids  Grund  des  verlorenen  Augen  „Wurmfraß“  angaben.  Die  Syr- 
Daryasteppe  mit  ihrem  Insektenreichtum!  läßt  diese  Aetiologie 


;ds  durchaus  annehmbar  erscheinen.  Die  Eingeborenen,  zum 
größten  Teil  noinade  Schafzüchter,  leben  meistens  im  Freien,  da 
sie  nur  über  runde  Zelle  (Jurten)  verfügen;  auch  unsere  Kriegs¬ 
gefangenen  wohnten  bis  tief  in  den  Herbst  hinein  m  Zelten 
und  hatten  unter  der  Hitze  und  den  zahlreichen  Insekten.  Spinneu 
usw.  viel  zu  leiden.  Durch  den  ersten,  oben  angeführten  Fall 
alarmiert,  fanden  sich  in  der  Folge  die  Kriegsgefangenem  stets 
prompt  bei  mir  ein-,  so  oft  sie  etwas  im  Auge  wain  nahmen, 
so  daß  ich  wohl  in  HK)  Fällen  Gelegenheit  bekam,  Fliegenlarvem 
aus  dem  ßindehautsack  zu  entfernen.  Nie  traten  dann  böse  Folgen 
ein,  eine  leichte  Konjunktivitis  blieb  die  einzige  Folgeerscheinung. 

Andere  Einbruchspforten  als  die  durch  Auge  und  äußeren 
Gehörgang  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Patienten,  bei  denen 
die  Larven  durch  den  äußeren  Gehörgang  einzudringen  versuchten! 
konnten  auch  regelmäßig  von  den  Würmchen  einwandfrei  be¬ 
freit  werden,  da  sie  sofort  nach  dem  Befallensem  ins  Marodeu- 
zi miner  geführt  wurden. 

Die  Kriegsgefangenengruppe,  von  welcher  liier  die  Rede  ist, 
ungefähr  4000  .Mann  stark,  stand  über  lVs  Jahre  unter  meiner 
ärztlichen  Aufsicht,  ln  keinem  einzigen  Fall  (mit  Ausnahme  des 
ersten  oben  angeführten)  kam  im  Verlauf  dieser  Periode  eine 
Augenerkrankung  vor,  welche  auf  Larvenschädigung  hätte  hin- 
weisen  können,  während  in  derselben  Zeit  Dr.  Kuznetzoff 
unter  den  Einheimischen  wiederholt  Bulbusaffektionen  nach 
Ophthalmomyiasis  konstatieren  konnte.  Die  Einheimischem  fan¬ 
den  sich  erst  nach  vielen  Stunden,  ja  erst  nach  Tagen  beim  Arzt 
ein,  also  zu  einer  Zeit-,  wo  die  Larven  bereits  in  voller  Tätig¬ 
keit  waren.  Leider  konnte  ich  -  selbst  ein  Kriegsgefangener  . 
den  klinischen  Verlauf  bei  diesen  Patienten  nicht  verfolgen  Ls 
handelte  sich  bei  ihnen  um  Suppurationen,  Fistedbddungen,  Kera-, 
titiden,  Panophtalmien.  Ob  aber  tatsächlich  in  allen  diesen  Fallen 
Sarkophilalarven  oder  Larven  anderer  Fliegenarten  m  Betracht 
kamen,  getraue  ich  mich  nicht  zu  behaupten.  Jedenfalls  waren 
es  Larven,  welche  von  sogenannten  „viviparen“  Fliegen  stanini- 
ton.  Ob  es  nun  tatsächlich  vivipare  Fliegen  seien,  oder  solche, 
an  deren  Körper  die  Eier  so  lange  klebend  haften,  bis  sie  sich 
zu  Larven  entwickeln,  um  dann  an  geeigneter  Stelle  abgestreift 
zu  weiden,  kann  hier  nicht  näher  untersucht  werden.  Für  unsere 
Zwecke  wichtig  war  es  zu  wissen,  daß  die  in  Turkestan  vorjj 
kommenden  Fliegenlarven  nie  schwerere  Schädigungen  \or-_ 
urs  achten.  wenn  es  gelang,  sie  in  dem  ersten  halben  Stunden 
zu  entfernen,  daß  nur  bei  Durchwanderung  des  Bulbus  von  der 
Lidspalte  her,  ernstere  Erkrankungen  zu  gewärtigen  waren.  An¬ 
haltspunkte  für  eine  eventuell  auf  anderem  Wege  in  den  Bulbus 
gelangende  Larve,  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Literatur: 

>)  G  0  1  d  s  c  h  m  i  d  t,  W.  kl.  W.  1919  Nr.  22.  —  2)  Schmidt  zu 
Wellenberg,  Zbl.  f.  Augenheilk.  1917  Nr.  1/2.  —  3)  H  e  s  s,  Arch.  f. 
Augenheilk.  1913  S.  227.  —  4)  Ewetzkv  u.  Kennel.  Zschr.  f.  Augen¬ 
heilk.  12.  1904  —  5)  Krau  sn  er,  Zschr.  f.  Augenheilk.  4.  1900.  - 
6)  Stälberg,  zit.  n.  Schmidt  zu  Wellenberg.  —  7)  Lot  in,  Zbl.  f. 
Augenheilk.  1903  S.  328  u.  357.  —  8)  Kayser,  Klin.  Mbl.  f.  Augenheilk. 
43.  1905  S.  205.  —  °)  Guzman  n,  Klin.  Mh.  f.  Augenheilk.  2.  1910. 


Heferate. 


Atlas  normal-histologischer  Zupfpräparate. 

Ein  Leitfaden  für  Studierende. 

Mit  24  farbigen  Abbildungen  nach  Originalpräparaten  auf  12  Tafeln, 
12  Oleaten  und  11  Figuren  im  Texte. 

Von  Leander  Pohl. 

Wien  und  Leipzig  1919. 

Ganz  zufällig  erlangte  ich  Kenntnis  von  dem  obgenanntön. 
soeben  erschienenen  Buche,  das  ich  gelegentlich  einer  Demon 
straliori  im  histologischen  Laboratorium  bei  einem  Studierenden 
vorfand.  Ein  Leitfaden  für  Studierende!  Die«  Bestimmung; 
welche  der  Verfasser  seinem  Büchlein  gegeben  hat,  zwingt,  es 
nicht  mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  sondern  in  öffentlicher 
Besprechung  ihm  seinen  gebührenden  Platz  zuzuweisen. 

Dei  Atlas  macht  den  Versuch,  Abbildungen  von  mikrosko 
pischen  Isolationspräparaten  zu  bieten,  welche  von  frischen 
menschlichen  Geweben  und  Organen  durch  einfaches  Zerlegen 
mit  Präpariemadeln  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gewönne« 
werden.  Für  die  Auswahl  der  Organ«,  war  offensichtlich  da> 
diesbezügliche  Programm  maßgebend,  das  für  die  mikrosko 
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pischen  Ai  beiten  der  Studierenden  an  der  Wiener  Lehrkanzel 
für  Histologie  in  Hebung  ist. 

Ein  solches  Unternehmen  bietet  nicht  nur  in  technischer 
Hire icht  erhebliche  Schwierigkeiten  besonderer  Art,  sondern  kann 
auch  nur  von  jemandem  versucht  werden,  der  durch  beständige 
Beschäftigung  mit  solchen  Untersuchungen,  durch  jahrelange 
Hebung  und  daraus  geschöpfte,  reichliche  Erfahrung,  sich  c-ine 
gründliche  Kenntnis  der  wechselvollen  Bilder,  die  solche  Präpa¬ 
rate  in  Fülle  bieten,  erworben  hat.  Ein  Blick  auf  die  Abbildungen 
des  Atlas  zeigt  jedoch  eine  technische  Unvollkommenheit,  die 
so  weitgehend  ist,  daß  auch  ein  gewiegter  Kenner  der1  behandelten 
Materie  oft  nicht  einmal  das  Organ  aus  der  Abbildung  zu  er¬ 
kennen  imstande  ist.  Man  sehe  sich  die  mit  Leber,  Magen,  Pan¬ 
kreas.  Dickdarm  u.  a.  überschriebenen.  Bilderrätsel  an.  Läßt  schon 
die  Auswahl  der  Detailfiguren  bei  den  einzelnen  Organen  eine 
mangelnde  Vertrautheit  mit  diesem  Gegenstände  der  Histologie 
erkennen,  so  erweist  die  Figurenbezeichnung,  besonders  aber  der 
„erläuternde“  Text,  da.ß  viele  zum  Teil  grundlegende  histolo¬ 
gische  Tatsachen  sich  der  Kenntnis  des  Verfassers  entzogen 
haben.  Dies  mögen  einige  Beispiele  belegen:  So  werden  S.  2Ö 
bei  der  Beschreibung  der  Thymus  die  „reichlich  vorkommenden 
isolierten  Kerne“  an  die  erste  Stelle  gestellt  und  dann  findet  sich 
der  Satz:  „Endothelzellen,  Lymphozyten  und  Plasmazellen  sind 
auch  hier  ein  häufiges  Vorkommnis.“  In  Wirklichkeit  ist  jedoch 
eint  Isolationspräparat  der  Thymus  ganz  übersät  mit  Lymphozyten, 
welche  der  Verfasser  offenbar  mit  isolierten  Kernen  verwechselt 
hat.  S.  17  heißt  es,  daß  Zahl  und  Anordnung  der"  Kerne  der 
Megakaryozyten  eine  verschiedene  sein  kann.  S.  39  wird  aus  dem 
Fehlen  der  Sertolischen  Zellen  auf  eine  Atrophie,  bzw.  Involution 
des  Hodens  geschlossen.  S.  16  fehlen  in  einer  Zusammenstellung 
der  weißen  Blutkörperchen  die  eosinophilen  Leukozyten  über¬ 
haupt.  S.  30  wird  das  Geheimnis  von  den  Tubuli  contorti  der 
Niere  sowie  anderen  röhrenförmigen  Gebilden  preisgegeben,  daß 
sie  „gewöhnlich  nur  im  optischen  Durchschnitt  zu  sehen  sind“. 
S.  29  heißt  es:  „Bei  hoher  Einstellung  leuchten  besonders  |da, 
wo  mehrere  Leberzellen  noch  in  ihrem  natürlichen  Zusammen¬ 
hang  sind,  die  Gallenkapillaren  hell  auf.“  Nein,  lieft  leuchtet 
die  Fertigkeit  des  Verfassers  im  Mikroskopieren  auf,  der  auch 
vor  schwierigen  mikroskopischen  Versuchen  nicht  zurückscheut, 
wenn  auf  55.  11  nach  Besprechung  der  Luftblasen  unter  dem  Mikro¬ 
skop  gesagt  wird:  „Fast  umgekehrte  Verhältnisse  ergehen  sich, 
wenn  wir  ein  Fettröpfehen  (zum  Beispiel  Glyzerin)  in  einem 
schwächer  brechenden  Medium  (zum  Beispiel  Wasser)  unter¬ 
suchen.“  Und  vieles  andere  noch! 

Das  möge  genügen.  Der  Verfasser  empfiehlt  sein  Büchlein 
einer  nachsichtigen  und  gerechten  Beurteilung.  Gewiß  eine  ge¬ 
rechte  Beurteilung.  Aber  von  Nachsicht  kann  bei  einem  Buche 
keine  Rede  sein,  das  sich  an  die  Studierenden,  an  die  Anfänger 
wendet.  Denn  ihnen  kann  es  nur  Verwirrung,  zumindest  aber 
Einbuße  an  Zeit  und  Geld  bringen  und  daher  soll  hier  mit 
allem  Nachdruck  vor  diesem  Buche  gewarnt  worden.  Und  das 
auch  im  Interesse  der  Wiener  Schule,  damit  ein  Stillschweigen 
nicht  etwa  einer  Billigung  gleichgeachtet  werde.  Denn  mit  Wissen¬ 
schaft  hat  diese  bedauerliche  Erscheinung  nichts  zu  tun. 

L e h  ne  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Hamburg. 
Allgemeines  Krankenhaus  Eppendorf.)  Isovisküse  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung.  Von  Prof.  Otto  Kestner. 
Nach  den  Versuchen  des  Verfassers  stellt  ein  Gummizusatz  zur 
Ringerschen  Lösung  eine  erhebliche  Verbesserung  dar.  Man  kann 
über  3%  hinausgehen;  zum  Durchspülen  sind  5%ige  Lösungen 
sehr  geeignet.  Auf  Grund  seiner  Versuche  hält  es  Verfasser  für 
richtig,  an  Stelle  der  physiologischen  Kochsalzlösung  und  mit 
gleicher  Indikation  eine  Lösung  zu  infundieren,  die  im  Liter 
9  g  Kochsalz  und  30  g  Gummi  arabicum  enthält.  —  (M  m.  W. 
1919  Nr.  38.)  •  G. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin. 
Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Pr.  \V.  II  is.)  Heber  den  Ein¬ 
fluß  a  d  s  o  r  b  i  e  r  b  a  r  e  r  (besonders  kolloidaler- 
Stoffe  auf  den  Ausfall  der  Harnsäure  und 
ihrer  Salze  aus  übersättigter  Lösung.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Rudolf  Kohler.  Zur  Erkläi  mg  der  großen  Löslichkeit 
der  Harnsäure  in  tierischen  Flüssigkeiten  sind  die  Kolloide  über¬ 
flüssig  oder  zum  mindesten  nebensächlich.  —  (Zschr.  f.  kl  in.  M. 
1919  H.  1-  2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  Greifswald.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  Schröder.)  Ungewöhnliche  K  'ö  r  p  e  r- 
ge  wichtsschwank  u  ngen  als  Folge  einer  durch  die 
K  r  i e  gs  k  o  s  t  bedingten  Polynykturie.  Von  Rudolf  P o 
plial.  Durch  die  kohlehydrat-,  kochsalz-  und  wasserreiche  Kriegs¬ 
kost  können  erhebliche  Wassermengen  re  liniert  werden.  Diese 
Wassermengen  werden  verspätet  ausgeschieden  und  erzeugen  so 
das  Symptom  der  Polynykturie,  welche  so  erhebliche  Grade  er¬ 
reichen  kann,  daß  enorme  Gewichtsabnahmen  bis  zu  15  Pfund 
innerhalb  eines  Tages  resultieren.  Es  liegen  Anhaltspunkte  dafür 
vor,  daß  die  durch  die  Kriegskost  hervorgerufene  Störung  -  — 
Kohlehydratnährschaden  einerseits  dem  Mehlnährschaden  des 
Kindes  nahe  verwandt  ist  und  anderseits  ein  Vorstadium  der 
Oedemkrankheit  darstellt,  zu  der  fließende  Uelbergänge  bestehen. 
Bei  disponierten  Individuen  kann  die  Polynykturie  zur  Enuresis 
nocturna  führen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Breslau. 

Direktor:  Prof.  F.  Henke.)  Gefäßbefund  bei  Gas¬ 
brand.  Von  Dr.  H.  F.  O.  Hab  er  land,  Vol. -Assistent  am 
Institut.  Während  die  quergestreifte  Muskulatur  durch  die  Bak¬ 
terien  bald  zugrunde  geht,  blieben  die  glatten  Gefäßmuskeln  er¬ 
halten  und  es  bildet  die  elastische  Haut  der  Tunica  adventitia 
einen  Schutzwall  gegen  das  Eindringen  der  Bakterien,  so  daß 
diese  um  die  Arterien  kranzförmig  gelagert  erscheinen.  Entgegen 
der  bisherigen  Annahme  zeigen  die  Venen  ein  abweichendes  Ver¬ 
halten,  da  Eindringen  der  Bakterien  zwischen  die  Gefäßmuskeln 
der  Venen  konstatiert  werden  konnte  Die  Differenz  erklärt  sich 
aus  der  vorwiegend  bindegewebigen  Struktur  der  Venenwand. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  18.)  at. 

*  i 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Korpslaboratorium  eines  Reservekbrps.)  B  a  k- 
teriolo  gische  Ergebnisse  bei  ruhrartigen  Dar m- 
e r krank un  gen  ohne  Ruhrbazillen.  Von  Dr.  Artur 
Mayer,  dirigierender  Arzt  der  Friedrichstadtklinik  für  Lungen¬ 
kranke  zu  Berlin,  zurzeit  beraetnder  Hygieniker  eineir  osmanischen 
Armee.  Bei  zahlreichen  Fällen  von  klinischer  Ruhr,  beii  denen 
sich  keine  Ruhrbazillen  nachweisen  lassen,  finden  sich  atypische 
Kolistämme,  die  morphologisch  in  ihren  biologischen  Eigenschaften 
und  in  ihrem  serologischen  Verhalten  charakteristische  Eigen¬ 
schaften  bieten  und  daneben  noch  außer  unspezifischen  Stäbchen 
und  Kokken  außerordentlich  häufig  Gram-positive  Kokken,  Ba¬ 
cillus  lactis  aerogenes  und  bisweilen  auch  Proteusstämme.  So¬ 
wohl  die  atypischen  Kolistämme,  als  auch  die  Kapselbazillen 
und  einzelnen  Kokkenstämme  werden  durch  Ruhrseirum  agglu 
tinicit.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1919  H.  1 — 2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  Direktor :  Prof.  M oraw  it z 
und  dem  Hygiene-Institut  in  Greifswald  —  Direktor:  Professor 
Friedberger.)  Zur  A  g  gl  u  t  i  n  a  b  i  1  i  t  ä  t  des  Weil- 
Fel  ibc-Biaz  i  1 1  us.  Von  Dr.  V.  van  der  Reis,  Assistenz¬ 
arzt  der  Klinik.  Zuckerfrei  gezüchtete  Xi9  -  .Kulturen  werden,  durch 
Patientenserum  stärker  agglutiniert  als  durch  Kaninchenserum.  Die 
Agglutination  durch  Kaninchenserum  ist  bei  Zuckerzusatz  von 
l°/°,  respektive  1  12%  am  kräftigsten  und  geht  bis  zur  Titerhöhe 

des  Serums  hinauf.  Die  Agglutination  durch  Patientenserum  zeigt 
keine  charakteristische  Schwankung.  Die  verschiedenen  Zucker¬ 
arten  unterscheiden  sich  dabei  nicht.  Spontanagglutination  frith 
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bei  Benutzung  der  genannten  Nährböden  niemals  auf. 
W.  11(19  Nr.  38.) 


(M.  ln. 
G. 


(Aus  der  Chemischen  Abteilung  des  insiituts  für  Infeldions 
kraiikheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin.  -  Direktor:  Geheimrat 
Ne  ufeld.)  Beiträge  zur  Biologie  der  Tuberkel¬ 
bazillen.  IV.  Mitteilung.  Züchtungsversuche  mit 
N  ä  h  r  1  ö  s  u  n  g  e  n  verschiedene  r  c  hemischer  Z  u  s  a  m- 
mensetzung.  Fon  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Georg  Locke¬ 
mann.  Größerer  Säuretiter  (geprüft  bis  5-(i  Vioo  n)  der  Nähr¬ 
lösung  ist  für  das  Wachstum  der  Tube rkelbazil len  günslig  und 
verhindert  zugleich  das  Trübwerden  der  Lösung.  Zusalz  von 
Chloriden  zur  Nährlösung  ist  ohne  Einfluß.  Als  Stickstoff  quelle 
ist  Asparagin  am  besten  geeignet.  Neben  dein  unentbehrlichen 
Glyzerin  sind  noch  andere  hydroxylhültige  organische  Verbin¬ 
dungen  erwünscht;  als  solche  ist  Zitronensäure  am  meisten  ge- 
i  ignet,  welche  bei  Gegenwart  von  Asparagin  oder  Glykokoll  durch 
Saccharin  oder  Mannit  ersetzt  werden  kann.  Das  Wachstum  ist 
aber  sehr  gering  und  bei  Ammonsalz  als  Stickst  of  i  (quelle  wächst 
überhaupt  nichts.  Am  brauchbarsten  erwies  sich  eine  Lösung 
von  Säuretiter  5-ß  Vioo  n).  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  19.)  a.  e. 


* 

Allgemeine  Therapie. 

Ueber  die  A  n  w e  n  d  u  n  g s  w e i  s e  der  Digitalis- 
präparate.  Von  M.  Cloetta.  An  der  Unwirksamkeit  oder 
inkonstanten  Wirkung  der  Digitalispräparate  trägt  Häufig  die 
Schuld  die  Anwendungsweise  und  nicht  das  Präparat.  Gerade  bei 
den  chronischen  Fällen  kommt  es  sehr  auf  die  richtige  Dosie¬ 
rung  an  (Tropfendosierung  ist  da  nicht  am  Platze,  denn  der 
Tropfen  ist  ein  sehr  variabler  Begriff)  und  dann  soll  zum  Bei¬ 
spiel  das  Digalen  nüchtern  verabreicht  werden,  denn  durch  Ein¬ 
wirkung  von  Salzsäure  im  gefüllten  •Magen  werden  die  Digitalis- 
glykoside  zersetzt  in  Körper,  welche  die  Herzwirkung  nicht  mehr 
besitzen,  aber  dafür  desto  toxischer  für  das  Nervensystem  sind. 
Ueberdies  kommt  man  bei  der  Verwendung  auf  leeren  Magen 
auch  mit  wesentlich  kleineren  Dosen  aus.  Ein  anderes  Alal  ver¬ 
sagt  die  Digitalistherapie,  weil  keine  normale  Darm-  und  Leiber¬ 
funktion  mehr  vorhanden  ist,  hier  kann  durch  parenterale  Ver¬ 
abreichung  der  Digitalis  oft  noch  geholfen  werden,  ebenso  manch¬ 
mal  (noch  durch  Mikroklysmen  oder  Suppositorien.  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  32.)  K.  S. 

•k 


Zu  der  Mitteilung  über  abortive  Chemothera¬ 
pie  akuter  Ophthalmoblennorrhöen  von  Reg.-Arz  t 
Di-.  Paul  -von  S  z  i  1  y  und  Dr.  S  t  r  a  n  s  k  y.  Von  Dt.  Karl 
Tae  ge,  Hautarzt  in  Freiburg  i.  Br.  Verf.  hat  mit  der  Einspritzung 
konzentrierter  Salzlösungen  unangenehme  Erfahrungen  gemacht. 
Er  sah  Abszesse  in  der  Glutäalmuskulatur,  die  operiert  werden 
mußten.  Er  wird  weitere  Versuche  mit  dieser  Therapie  nicht 
unternehmen.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  G. 

* 


Malafebrin,  ein  wirksames  Mittel  gegen  die 
Grippe.  Von  Dr.  Rudolf  Salomon  in  Frankfurt  a.  M.-  Das 
Malafebrin  wird  in  der  Weise  hergestellt,  daß  Pitayin  sulfur., 
Pyrazolon  phenyldimethylicum  cum  Thein,  Calcium  phospho- 
ricum,  Magnesia  usta  in  bestimmten  Mengenverhältnissen  zum 
Schmelzen  und  zu  Umsetzungen  gebracht  werden.  Beil  schwereren 
Formen  gehe  man  am  ersten  und  zweiten  Tage  vier-  bis  fünfmal 
eine  Tablette,  sollte  das  Fieber  noch  nicht  zurückgegangen  sein 
dreimal  eine  Tablette  und  geht  dann  bei  fortschreitender  Besserung 
mit  der  Dosis  herunter.  Das  Malafebrin  bewirkt  einen  starken 
Schweißausbruch;  es  wirkt  tonisierend  auf  die  Herztätigkeit,  an¬ 
regend  auf  die  Gehirnlätigkeit  und  bekämpft  durch  seinen  Kalzium¬ 
gehalt  die  bei  Grippe  bestehende  Leukopenie.  Die  Erkrankung 
verlief  um  so  leichter,  je  frühzeitiger  mit  der  Behandlung  be¬ 
gonnen  wurde,  auch  hat  sich  das  Malafebrin  als  glänzendes 
Prophylaktikum  bewährt.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet  und  es  läßt  sich  das  Präparat  mit  änderen 
Mitteln  kombinieren.  Man  kann  auf  Grund  der  erzielten  Erfolge 
das  Malafebrin  als  spezifisches  Mittel  gegen  Grippe  bezeichnen. 
—  (D.  m.  W  1919  Nr.  20.)  x  a.  e. 

* 


(Au*  dem  Gamisonslazarott  Frankfurt  a.  M.  Chefaiztl. 
t  Oberstabsarzt  Dr.  D  ö  1  g  e  r.)  D  i  e  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  eHÖhenso  n  n  e 
im  Dienste  der  Rentenempfänger.  Von  Doktor'* 
It.  Z  i  m  me  r  man  n.  Die  rein  konservative  Behandlung  von 
Narbengeschwüren  mit  der  künstlichen  Höhensonne  ist  zwecklos 
und  bedeutet  einen  Zeitverlust  für  die  Heilung.  Die  Quarz¬ 
strahlenbehandlung  von  Fisteln  nicht  tuberkulöser  Natur  H  aus¬ 
sichtslos.  Trag-  und  belastungsfähige,  schmerzlose  Amputations¬ 
stümpfe  sind  nur  auf  chirurgischem  Wege  zu  erzielen.  D,e  kirnst 
liehe  Höhensonne  kann  für  Rentenempfänger  nur  als  ein  die 
Heilung  unterstützendes  Mittel  zur  Anwendung  kommen,  in  Ko  n- 
bination  mit  anderen  spezifischen  Behandlungsmaßnahmen,  nii  ht 
als  Heilfaktor  der  Wahl.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  38.)  G. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  in  Braunschweig.)  Erfahr  u  n- 
g  (“  n  mit  Elektrokollargol.  \  on  cand.  med.  Bocke- 
m  üller.  Bei  Grippe  bewährte  sich  die  frühzeitige  intravenöse 
Injektion  von  5  cm3,  l.°«iger  Elektrokollargollösimg  im  Sinne  der 
Verhütung  pneumonischer  Komplikationen  sowie  zur  Beseitigung 
des  septischen  Zustandes  bei  eröffneteu  Empyemen.  Auch  bei 
anderen  Infektionskrankheiten,  besonders  bei  Erysipel,  erwies  sich 
die  frühzeitige  Injektion  von  Elektrokollargol  als  sehr  wirksam. 
Zur  Unterstützung  der  chirurgischen  Behandlung  von  Schußver¬ 
letzungen,  besonders  Schußbrüchen,  wurde  das  Eleklrokollaigol 
mit  gutem  Erfolg  angewendet,  wenn  septische  Erscheinungen 
steigende  Temperatur,  Erbrechen,  lieber  eintraten.  D1. 

m.  W.  1919  Nr.  18.)  *■  a 

* 

(Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Pathologischer  In¬ 
stituts  der  Universität  Berlin.)  Ueber  chemotherapeu¬ 
tische  Antisepsis,  i.  Mitteilung.  Zur  experimen¬ 
tellen  Bedingung  der  Vuzintiefenantisepsis.  Von 
J.  Morgenrot  h.  Vuzin  und  Optochin  zeigen  in  dem  Sin  re 
entgegengesetztes  Verhalten,  daß  das  \  uzin  im  Gewebe,  das  Op  o- 
chin  im  Reagenzglas  eine  stärkere  Desinfektionswirkung  ent  al  e„ 
Es  erscheint  demnach  die  absolute  Höbe  der  Desinfoklionsv  irkung 
im  Reagenzglas  nicht  mehr  als  allein  maßgebender  Hauptfaklor 
für  die  Wertbemessung  chemotherapeutischer  Anti  ep'.ika,  die 
Reaktion  mit  Körperflüssigkeit  und  Gewebe  nicht  mehr  a's  Hinder¬ 
nis,  sondern  vielmehr  unter  Umständen-  als  eine  der  Grundbedin¬ 
gungen  der  Desinfektionswirkung.  (Dl  m.  W.  1919  Nr.  .9) 


(Aus  dem  Diakonissenkrankenhaus  „Bethanien“  in  Liegni  z.) 
Kgestogen  gegen  Flatulenz  und  andere  Gärungs¬ 
erscheinungen  im  Darm.  Von  San.-Rat  Dr.  Paul  Korb, 
leitender  Arzt  der  Inneren  Abteilung.  Als  die  hei  weitem  wirk¬ 
samsten  Mittel  gegen  Gärungen  und  sauren  Stuhl  haben  sich 
Kalzium  und  Bolus  allrn  erwiesen.  Das  Egestogen  besteht  aus 
je  33’:.",ö  sterilisierten  Kalziumkarbonats,  Bolus  alba  und  präpa¬ 
rierten  Pflanzenschl:  im s  mit  0-2°ö  Phenolphthalein;  jede  Tablette 
enthält  0-5  g  wirksame  Substanz.'  Die  gewöhnliche  Dosis  betrug 
dreimal  täglich  zwei  Tabletten,  es  konnten  aber  auch  dreimal 
täglich  fünf  Tall  t  en  wochenlang  ohne  Schaden  gege’icT  werden. 
Hie  Resultate  waren  hei  sauren  Stühlen  und  Flatu'cnz  jeder  Art 
meist  sehr  befriedigend.  (D.  in.  W.  1919  Nr.  19.)  a  e 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II  medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin.) 
Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  malign  a  m  i  t 
i  m  Ve  non  puls  erkennbarer  und  d  ü  r  p  h  die  A  u  1 0 
]i  s  i  e  bestätigter,  hochgradiger  Stauung  der 
rechten  Kammer.  Von  Stabsarzt  Dr.  Reinhard  Ohm,  Assi 
sU  nzarzt  der  Klinik.  Der  Fall  stellt  einen  einwandf  e  en  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  von  Ohm  vertretenen  Venenpulsdiagno-dik 
dar.  (Zschlr.  f:  klin.  M.  1919  H.  1—2.)  K.  S. 

*  v . 

A  p  o  p  1  e  k  t  i  f  o  r  m'  e  allgemeine  Hypotonie.  \  on 
Dr.  A.  K  n  a  p  p  -  Düsseldorf.  Anfälle  von  allgemeinem  \  erlus.  de- 
.Muskollonus  wurden  bei  Hererkrankunge.i  des  Schl  ifelappe  is.  hei 
Kleinhirntumoren,  Menierescher  Krankheit,  heoba  htet;  die  koma 
tose  und  toxische  Hypotonie  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die 
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I  vi  >tom,  sich  eijt  nach  Eintritt  de.  Bewußtscinsverlustcs  ein- 
t'l'-  f  fpo,oni(-  lwi,  Aaltonen,  Bewußtsein  mit  Aufhebung  der 
akhven  Bedungen  kommt  nath  Duboisim  und  Hyoszininjeklion  n 
vor.  Durch  I  lerexper, mente  ist  das  Vorkommen  von  Hypotjonie  bei 
doppelseitiger  Lahyrinthschädigung  envie-ea.  .Die  apoplektiforne 
transitorische  universelle  Hypotonie  kommt  wahrscheinlich  durch 
cme  Anamisiermig  der  in  der  Haube  verlaufenden  zeutripe-alen 
Hahnen  zustande.  (D.  m.  V  .  UH 9  Nr  03  ) 


Bemerkungen  zu  der  Arbeit 


v  o  11  R.  Elin  g  e  r 


•  !  udien  über  Hämophilie.  (Diese  Zeitschrift:  Bd  85 
E  •)  b.)  Von  Prot  Dt.  E.  Frank,  Breslau.  Der  Ansicht  von 
K  I  i  nger.  daß  Lebergänge  zwischen  Hämophilie  und  .Morbus 
P.  \\  eil  hot.  1.  e.  zwischen  essentieller  und  symptomatischer  Throne 
hoge» ese  existieren,  muß  scharf  widersprochen  werden.  Eine 
inner«'  Verwandtschaft  zwischen  beiden  Krankheitei  bes  eht  nicht 
•  wenn  sich  auch  die  klinischen  Bilder  manchmal'  zum  Verwechseln 
»ähnlich  sehen  (Zschr.  f.  klin.  M.  1919  II.  1  2.)  K  s 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  I  niversitälsldimk  in  Wien 
\o, stand:  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner.)  Feber  asthma- 
a  1 18  0  S  y  In  b  1  0  »»  e  als  II  ö  11  I,  g  e  n  w  irkung  bei  Lenk  :i- 
Z  in  i  e  il  u  n  d  a  1  s  V  a  k  z  i  11  e  w  irkung  bei  A  b  d  o  m  i  11  a  1- 
tvphen  und  die  Pathogenese  dieser  Ersc hei  nun 
gen  Von  Priv.-Doz.  l>r.  Hans  Pollitzer.  Assistenten  de, 

>  v.  "u<-  i'lan  ka,m  1361  der  Bestrahlung  von  Leukämien  manchmal 
eine  rasch  auftretende  und  wieder  verschwindende  Bronchitis 
mit  Eosinophilie  und  relativer  Luugenstarre  speziell  nach  Vlilz- 
■hestrahlung  beobachten.  Ebenso  wird  Luugenstarre  bis  zu  hoch¬ 
gradiger  Lungenblähung  bei  Vakzinebehandhmg  von  Abdominal 
lyphen  beobachtet.  Beide  Symptome  scheinen  durch  das  palho- 
. genetische  Moment  der  Impfung  mit  artfremdem  Eiweiß,  hier 
der  Bakterien,  dort  der  absterbenden  Leukozyten  geknüpft  und 
es  scheint  speziell  das  Leukämiesyndrom  damit  eine  Brücke  zum 
Asthma  bronchiale  zu  schlagen.  (M.  Kl.  1919  Nr.  19) 

a. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  Direktor:  Prof.  Dr. 
'Rumpel  ,  der  Röntgenabteilung  Oberarzt:  Prof.  Dr.  F. 
Haenisch  und  dem  pathologischen  Institut  Prosektor 
Prot.  Dr.  Lahr  des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamhurg- 
p  arm  heck,  ;  Lebe  r  T  u  m  0  r  b  i  1  d  u  11  g  e  11  h  ei  lenk  i  m  i- 
schen.  Erkrankungen,  besonders  im  S  k  eiet  I  sy¬ 
stem.  Von  Dr.  F.  Haenisch.  Oberarzt  der  Röntgenabteilung 
und  Dr.  E.  Ouc.rner,  .Sekundärarzt  der  med.  Abteilung.  Bei 
leukämischen  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf  mehr  weniger  heftige 
.Schmerzen  in  den  verschiedensten  Körperregionen  auftraten,  für 
deren  Erklärung  die  klinische  Lntersuchung  häufig  keine  objek¬ 
tiven  Anhaltspunkte  bietet,  ist  eine  systematische  röntgenolo¬ 
gische  Skelet  t  mH  ersuch  ung  unbedingt  anzuraten.  Der  röntgeno- 
logische  Nachweis  von  leukämischen  Knochenerkran kungen  ist 
da  für  die  Therapie  von  großem  Wert,  da  diese  Fälle  stets  einer 
intensiven  Strahlenbehandlung  zuzuführen  sind,  wodurch  nicht 
bloß  schmerzstillende  Wirkung,  sondern  auch  Wiederherstellung 
der  durch  I  mnorbildung  zerstörten  Knocheiiparlien  möglich  ist. 

(Zschr.  f,  klin.  AL  1919  H.  1  -2.)  K.  S 

* 

M a  1  a  r  i  a  b e  o  ha  c  h  l  u  n  ge  11  i  111  Westen.  Von  Professor 
Hr.  A.  B  ö  h  me  -  Bochum.  Bemerkenswert  war  die  Häufigk  i  der 
latenten  Alalariainft klion,  sowie  die  Tatsache,  daß  fast  ausschließ¬ 
lich  fe rt  ian äpa rasi  f  en  gefunden  wurden  und  auch  das  klinische* 
Hild  ausschließlich  dem  der  Tertiana  entsprach.  Der  häufig  beob¬ 
achtete  l  ehergang  von  Tertiana  in  quotidian«  erklärt  sich  daitaus, 
dal.»  die  Gameten  auch  im  Menschenblut  vermehrungsfähig  sind. 
I'iu*  den  raschen  Nachweis  der  Parasiten  bei  manifester  Erkran¬ 
kung  bewährt  sich  die  Methode  des  dicken  Tropfens.  Bei  latenten 
unt  <  hinin  behandelten  Fällen  ist  die  Anwendung  der  Provokation, 
zum  Beispiel  Injektion  von  0-001  g  Adrenalin,  angezeigt.  Die 
Wirksamkeit  der  Chinintherapie  isl  in  erster  Linie  von  der  Sorg¬ 
falt  der  Durchführung  abhängig;  bei  einer  fünf  bis  acht  Tage 
lang  fortgesetzten  Darreichung  von  je  1-5  g  Chinin  schwanden 
die  Parasiten  und  Anfälle  stete  in  ein  bis  drei  Tagen  und  flackerten 


auch  in  der  folgenden  climinfreien  Periode  nicht  wieder  auf. 
In  fallen,  wo  eine  rasche  Wirkung  erziel!  werden  soll,  ist  die 
intramuskuläre  ('hininurethaninjektidn  angezeigt.  In  309  Füll  -n. 
wurde  eine  kombinierte  Chiniu-Neosalvarsankur,  speziell  bei  Rezi¬ 
diven,  an  gewendet.  (AL  Kl.  1919  Nr.  20.)  ;i.  e 

Be  m  er  k  11  11  g  eil  zu  d  e  r  A  r  b  e  i  I  vo  11  W  e  r  u  e  r  Li  p 
schütz:  Fehlerquellen  bei  Untersuchungen  von 
■V  i  e  r  e  n-  11  11  d  Stof  I'  w  e  c  h  s  e  1  k  r  a  11  k  b  e  i  t  e  11.  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin  Bd.  86,  S.  375.)  Von  Prof.  Sublayer, 
München,  zurzeit  Stuttgart.  (Zschr.  f.  kl.  VI.  1.919  H.  !  2.) 

K.  S. 

* 

(Aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten 
in  Bern. >  Feber  Influenza.  Von  Prof.  Dr.  (I.  Sobern- 
lieim.  Feber  den  Wert  der  Influenza-Schutzimpfung  läßt  sich 
zur  Zeit  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  fällen.  Indes  die 
Ulschädlichkeil,  des  Verfahrens  sowie  die  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen  berechtigen,  diesen  Weg  weiter  zu  verfolgen 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  33/34.)  ^  S 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  Frankfurt 
am  Main.  Direktor:  Prof.  S  c  h  w  en  k  e.n  bec  he  r.)  lieber 
die  Beziehungen  der  Unterernährung  zur  Osteo¬ 
porose  und  Osteomalazie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Al  wens. 
\erf.  hat  an  der  Klinik  in  drei  Alonaten  26  Fälle  von  Knochen- 
orkrankungen  beobachtet.'  Die  eingehend  beschriebene  Erkrankung 
ist  als  Osteoporose  aufzufassen,  hervorgerufen  durch  dauernde 
I  titerernährung  mit  einer  civveiß-,  kalk-  und  phosphorarmei*  Nah- 
nmg.  Sie  befällt  mit  Vorliebe  Frauen  der  unbemittelten  Volks- 
klasse.11  im  klimakterischen  und  postklimakterischen  Alter.  Ver¬ 
fasser  isl  der  Ansicht,  daß  trotz  der  großen  Aelmlichkeit  im  klini¬ 
schen  Bilde  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese,  des  Verlaufs 
und  der  therapeutischen  Beeinflussung  ries  Krankheilsprozessex, 
die  Trennung  von  Osteomalazie*  in  den  meisten  Fällen  möglich 
sein  wird.  Therapeutisch  ausreichende,  gemischte  Nahrung,  medi¬ 
kamentös  Phosphor  mit  Lebertran  und  Oleum  olivannn.  Kalk 
und  bei  den  reinen  Osteoporosen  besonders  Strontium  -  (M 
m.  W.  1919  Nr.  38.)  (; 

* 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  und  der  .Medizinischen  Klinik  der 
I  riiversität  ( I reifswald. )  Fe  b e r  e  i  n  b  e s  o  n  d  e  r e s  V e  r- 
h  alten  der  II  a  u  1  F  I  e  e  k  1  ie.be  r  k  r  a  11  k  e  r.  Von  Prof.  E. 
Friedberger  und  Dr.  Victor  van  der  Reis,  Assistenzarzt 
dei  .Medizinischen  Klinik.  Die  Verlässe)1  beschieiben  zum  Beweise 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  Bacillus  Weil  -  Felix  eine  Ent¬ 
zündungsreaktion,  die  spezifisch  zu  sein  scheint.  Sie  kommen 
(lach  ihren  niifgeteilten  Versuchen  zu  dem  Endergebnis,  daß  kleine 
Hosen  abgeföteter  Weil-Felix- Bazillen,  bei  normalen  und  anderen 
pathologischen  Prozessen  subkutan  und  intrakutan  eiiigespritzl, 
fast  immer  eine  Entzündung  hervorrufen,  während  diese  hei 
f  l<  ck fieberkranken  in  der  Regel  nicht,  in  einzelnen  Fällen  schwach 
aultiilt.  Alan  kann  also  aus  dem  Ausbleiben  der  Entzünd ungs- 
leaktion  bei  lleckfieberverdächtigen  Fällen  die  Diagnose  in  dör 
Mehrzahl  dei  Fälle  stützen.  (VI.  m.  W.  1919  Nr.  38.)  fl. 


Zur  Prophylaxe  der  Grippe.  Von  Oberstabsarzt  Dr. 
Wilhelm  AliiPler-W  a.  Id  eck.  Berlin,  zurzeit  Chefarzt  im  Re- 
sei  \  ela/ai  el  t  ,,.\ord  .  Wahrscheinlich  bilden  Gaume*  imaudc  11  und 
Naseiischleiinhaul  die  Prädilektionsstelle  der  Infektion  mit  Grippe. 
Als  prophylaktisches  Verfahren  hat  sich  di*  F.inpinselmig  der 
Gaumenmandeln  mit  reiner  Jodtinktur,  hei  empfindlichen.  Per 
sonen  mit  einer  .Mischung  gleicher  Teile  vor*  Jodtinktur  und 
Glyzerin  bewährt.  Für  die  Prophylaxe  und  Therapie  hat  sich  auch 
das  Epidosin  als  zweckmäßig  erwiesen,  ein  azetylierfes  und  mit 
Milchzucker  in  Tahlettenforni  gebrachtes  Kondensationsproiukt  aus 
”01  malin  und  Guajakol.  (M.  Kl.  1919  Nr.  19.)  a..  o. 

Die  Behandlung  der  Ruhr  in  den  städtischen 
v  r  a.  11  k  e  n  a  n  s  1  a  1 1  e  n  i  n  F.  1  b  e  r  f  e  1  d  i  m  S  0  m  m  e  r /  191.8. 
V  on  Geb.  Rat  Dr  K  1  e  i  n  s  c  h  nl  i  d  t.  Die  diätetische  Behandlung 
x'steht  zunächst  in  Darreichung  von  Tee,  Schleimsuppen,  Ate  hl- 
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müchsuppen,  Milchkakao,  später  Reisbrei.  Gelatine  mit  Ei, abge- 
.ührte  Schleimsuppen,  durchgetriebenes  und  gemahlenes  Hei,rh 
von  Huhn  und  Kartoffelbrei.  Weitere  therapeuti  .che  Maßnahmen 
bestehen  in  Wärmeapplikation,  Darreichung  von  Rizinusöl, 
Klysmen  mit  Tierkohle  und  Bolus,  'Morphium  Atropinmjektionen. 
Digitalispräparaten,  intravenöse  Koehsalzmufsionen.  Mit  spezi  i- 
sehe,-  Therapie  Heilstoff  Boehnke,  beziehungsweise  Rubrere. in 
wurden  224  Fälle  behandelt  mit  einer  Mortalität  von  8-48°, o,  wah¬ 
rend  die  sonstige  Mortalität  ll-3°/°  betrug.  Die  Anfangsdosis  des 
täglich  subkutan  injizierten  HeilstofEes  betrug  0-5  und  es  wuive 
um  je  0-25  bis  zu  1-5,  beziehungsweise  2-0  gestiegen.  Daß 
Serum  wurde  in  schwereren  Fällen  neben  dem  Heilstoff  mehrmals 
hintereinander  in  Dosen  von  20  bis  50  cm»  intramuskulär  inji¬ 
ziert;  schädliche  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobach.e . 

(M.  Kl.  1919  Nr.  19.)  *  a-  **• 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  - 
Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Staehelin.)  Bakteriologischer 
und  hämatologischer  Befund  ln  einem  tödlichen 
Sepsisfalle.  Von  Dr.  A.  Rode  11a.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  bildete  wahrscheinlich  eine  eitrige  tonsillitis,  die  mit  einm 
Angina  lacunaris  eingesetzt  hat,  den  Ausgangsort  der  schweren 
Sepsis.  Der  Blutbefund  entsprach  hinsichtlich  der  quantitativen 
Verhältnisse  innerhalb  der  Leukozyten  dem  bei  Sepsis  gewöhn¬ 
lichen  Bilde  Verminderung  der  Leukozytenzahl,  Fehlen  oder 
Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  und  Vermehrung  der 
Lymphozyten.  Während  aber  sonst  Leukozytose  besteht,  war  m 
dem  mitgeteilten  Falle,  hochgradige  Leukopenie  vorhanden,  am 
Tage  vor  dem  Tode  900  Leukozyten,  davon  90°A>  mehrkernig 
Neutrophile,  je  l°o  Lymphozyten  und  Eosinophile  und  2°;o  große 
Mononukleäre.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  einen 
morphologisch  und  kulturell  mit  dem  DiphthcriebaziUus  identi¬ 
schen  Mikroorganismus.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  19.)  a.  e. 

Seltene  pathologisch-anatomische  Befunde. 
Von  Dr.  Eugen  Je  nn  icke  in  Eisenach.  Bericht  übet'  drei  Ob¬ 
duktionsbefunde  von  Atherosklerose  der  Arteria  pulmonalis.  Die 
beiden  ersten  Beobachtungen  bezogen  sich  auf  an  Bronchopneu¬ 
monie  verstorbene  Frauen  im  Greisenalter,  bei  denen  die  Atheio- 
sklerose  der  Pulmonalis  nicht  so  ausgebreilet  war,  daß  klinische 
Erscheinungen  zu  erwarten  gewesen  wären.  Die  dritte  Beob¬ 
achtung  betrifft  einen  31jährigen  hochgradig  unterernährten  Mann, 
der  dem  Lazarett  mit  der  Diagnose  eines  Luftröhren-  und  Daun- 
kalarrns  zugewiesen,  daselbst  nach  fünf  Tagen  starb.  Erschei¬ 
nungen  von  Polyserositis  deuteten  auf  überstandene  akute  Er¬ 
krank  un gen  und  toxische  Schädigungen  der  Arteria  pulmonalis 


hin.  —  (D.  m  W.  1919  Nr.  19.) 


a  e. 


U  e  b  e  r  den  Wert  der  Aggluti  nation  sreaktio- 
n  c  n  bei  der  Diagnosestellung  de  r  T  y  p  h  u  s-,  P  a  r  a- 

typhus-  und  Fleckfiebererkrankungen.  Zugleich 

als  Entgegnung  auf  die  gleichbetitelte  Arbeit 
Prof.  Popoffs  in  der  M.  Kl.  1918  Nr.  31.  Von  Dr.  G. 
F.  lkelcs,  früherem  Oberarzt  in  einem  landeshygienischen  Institut 
beim  Ostheere.  Entgegen  den  von  Pop  off  vertretenen  Anschau¬ 
ungen  ist  die  Weil-Felixsche  Probe  ein  kaum  je  versagendes 
Diagnosiikum  des  Fleckfiebers,  da  sie  ausschließlich  bei  inani¬ 
ty  "stem  oder  überstandenem  Fleckfieber,  und  hier  auch  immer 
nachweisbar  ist.  Die  Widalsche  Probe  ist  trotz  Schutzimpfung 
«in  wertvolles  Hilfsmittel  der  Typhusdiagnose  geblieben  und  es 
ist  auch  die  Schwierigkeit,  die  durch  die  hohe  Mitagglutination  bei 
geimpften.  Fleckfieberkranken  zu  bestehen  scheint,  leicht  über¬ 
windbar.  Zum  Wesen  der  positiven  Weil-Felixschen  Reaktion 
gehört  grobklumpige  Agglutinierunfg  bei  Niederen  1  erdünnungen 
mit  gleichzeitigem  Klarbleiben  der  Flüssigkeit.  i.M.  Kl.  1919 

Nr.  19.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Kiel. 
Direktor :  Prof.  Sehittenhelm.)  Ueber  Enzephalitis 
non  purulent  a  (1  e  t  h  a  r  g  i  ca).  Von  Dr.  A.  Reinhardt, 
Assistenzarzt.  Die  Fälle  begannen  mehr  oder  weniger  akut  mit 
grippeartigen  Symptomen;  Fieber  war  in  den  meisten  Fällen 
vorhanden,  dabei  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Das  psychisch 


hervorstechendste  Symptom  war  in  allen  »Fällen  Schlafsucht  ver¬ 
schiedenen  Grades,  weiter  standen  Augenmuskelstörungen 
Ptosis,  Strabismus,  interne  Ophthalmoplegie  —  im  Vordergrunds 
Weiter  wurde  Schwindel,  Rombergsches  Symptom,  sow  i  ■  in  eine  u 
Falle  Fazialisparese  beobachtet.  Die  Mortalität  betrag  4.0 °'o.  Thera¬ 
peutisch  wurden  Urotropin,  Salizylpräparate,  Lumbalpunk, ion.  so¬ 
wie  Injektion  von  3  10  mg  Strychninum  nitricum  verwendet.  Die 

pathologischen  Veränderung  >n  betrafen  meist  das  zentrale  Höhlen 
grau  in  der  Umgebung  des  dritten  und  viertem  Ventrikels,  sowie 
des  Aquaeductus  Sylvii.  Das  Bild  der  Encephalitis  lethargica 
spricht  für  jene  Theorie,  welche  den  Schlaf  auf  Leitungsuntei,- 
brechung  der  peripheren  Reize  zum  Gehirn  zurückführt  und  die 
Unterbrechung  im  Boden  des  dritten  Ventrikels  und  im  Höhlen¬ 
grau  lokalisiert.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  19.)  a.  e. 


(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr. 
Direktor  Geheimrat  Matthes.)  Ein  Fall  von  akuter* 
aleukämische  r  L  y  m  p  h  a  d  e  n  ose.  Von  Dr.  Gr.  L  e  p  e  h  n  e. 
Der  Fall  verlief  unter  dem  klinischen  Bilde  schwerster  Anämie  \ 
bei  mäßiger  Lymphdrüsenhypbrplasie  und  klinisch  fehlendem  I 
Milztumor.  Im  Blutbild  überwogen  die  Lymphozyten,  ineist  die 
polymorphkernigen  Leukozyten,  bei  nur  unwesentlicher  Erhöhung 
der  Gesamtleukozytenzahl.  Exitus  fünf  Viertelmonate  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Die  Obduktion  ergab  lymphatische  oxydasen- 
negative  Infiltration  der  Drüsen,  der  vergrößerten  Milz,  des  roten  . 
Knochenmarks,  der  sideriotischen  Leber  und  der  besonders  stark 
veränderten  Nieren,  außerdem  die  Zeichen  der  schweren  Anämie 
Tigerherz  usw.  (D.  rn.  VV .  1919  N.r.  19.)  a.  e.  * 

Chirurgie. 

(Ans  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Göttingen. 

-  Direktor:  Prof.  Stich.)  Ueber  eine  endemisch  auf¬ 
tretende  Erkrankung  des  Knochensystems,  Von 
Prof.  Dr.  Albert  Fromme,  Oberarzt  der  Klinik.  Die  Erkrankung ■ 
wurde  vorwiegend  bei  männlichen  Individuen  im  Alter  von  15  bis 
18  Jahren,  welche  schwere  körperliche  Arbeit  leisten,  beobachtet; 
sie  tritt  am  Knochensystem  in  Erscheinung,  wo  sie  der 
Späl rachitis  sehr  ähnliche  Veränderungen  bewirkt,  zu  denen 
in  schwereren  Fällen  noch  der  Osteomalazie  nahestehende 
Veränderungen  hinzutreten.  Die  Klagen  der  Patienten  be¬ 
zogen  sich  auf  Schmerzen  in  den  Beinen  mit  besonderer  Er¬ 
schwerung  des  Treppensteigens.  Auffällig  war  der  häufige  Befund 
von  Infraktionen  und  Spontanfrakturen  mit  geringen  subjektivem 
Erscheinungen.  Die  Erkrankung  ist  eine  folge  der  Unterernährung, 
die  bei  den  im  Wachstum  befindlichen  und  schwer  arbeitenden 
Patienten  besonders  intensive  Wirkungen  entfaltet.  Die  Therapie 
besteht  in  Ruhe,  Darreichung  von  Kalk,  zum  Beispiel  Kalzau- 
t abletten  dreimal  0-5  g  täglich,  Phosphor  dreimal  0-5  mg  täglich, 
Zufuhr  von  Vitaminen  —  Fruchtsäfte,  Eier,  Milch,  Gemüse. 

—  ID.  m.  VV.  1919  Nr.  19.)  *  ei 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonsspi tales  Winter- 
t hur.  Chefarzt :  Spitalsdirektor  Dr.  R.  S  t  i  e  r  1  i  n.)  Galle  r  t- 
zvstc  oder  Kolloidkarzinom  der  Appendix  als  Ur¬ 
sache  eines  Dünadarmvolvulus.  Von  Dr.  J.  Hubs. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  33  —34.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Bonn.  Direktor:  Geheißi- 
rat  Prof.  Dr.  G  a  r  r  6.)  Schiene  zur  Behan  dl  un  g  von 
Oberschenkelbrüchen.  Von  Dr.  A.  Nußbaum.  Be 
Schreibung  eines  Apparates  zur  Behandlung  von  Oberschenkel 
Brüchen.  Die  Resultate  damit  sind  gute.  Höchstens  1--2  cm 
Verkürzung  bei  10  bis  15  Pfund  Gewicht  und  einer  Beugemöglich¬ 
keif  des  Knies  von  90°  nach  sechswöchiger  Behandlung.  Fabri¬ 
kant  :  Eschbaum,  Bonn.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  —  Direktor:  Ge- 
hrimrat  Müller  -  und  dem  Hygienischen  Institut  —  Direktor: 
Prof,  v  VV  a  s  i  1  i  e  w  s  k  i  —  in  Rostock.)  Beiträge  zum  Be¬ 
funde  von  Diphtheriebazillen  in  Wunden.  Von  S  a! s- 
arzt  Dr.  Dönges  (kommandiert  zum  Institut)  und  Dt  El  fei  dt 
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I  nnd  ^  d<f  CSgifliea  AbHlung  d<*  Kantonspitals  St,  Gallen 
/  ,Vl  1  010  • 1,111,10 -Iaryngologischen  Univeisitätspioltklinik  in 

Zurich  )  Die  paranasale  (tr  an  set  h  in  o  ida  1  e)  Opera- 
,  t  on  des  Hypophysistumors  nebst  Bemerkungen 
\  p.V ™  r  S  1  *  d  e  r  S.  c  h  ä  d  e  1  b  a  s  i  s.  Von  Prof.  H  e  n  sehen 

|un  s  1°  •  Na?01‘  Pem  Facharzt  zu  genauem  Studium  empfohlen. 

|  -  Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  34-36.)  K  s 

* 

H  ie  d  e  u  t  s  che  Kriegschirurgie  und  der  E  if  fei- 
tuiin.  Von  Prof.  Wietmg,  seinerzeit  beratender  Chirurg.  Pole 
mische  Bemerkungen  anläßlich  der  von  den  Franzosen  erhobenen 
IV  or wune  gegen  die  deutsche  Kriegschirurgie.  —  (M  nr  W  1919 
Ar.  37.;  '  ' 

«  ♦ 

tt  i  ^AuSi  dem  orthoPädischen  Reservelazarett  in  Heidelberg ) 

.  Bober  die  sogenannten  „Tarsalia“  und  ihre  B  e- 
lU  u  11  8  f  u  rd-ieFußverletzunge  n.  Von  Professor  Doktor 
,a  1S  c  b’.  Leiter  der  Abteilung,  fachärztlicher  Beirat  für  Ortho¬ 
pädie.  Die  Kenntnis  der  Tarsalia  ist  für  die  Beurteilung  der  Fuß- 
Kneschwerden  von  besonderer  Wichtigkeit,  um  nicht  durch  Fehl¬ 
diagnosen  von  Frakturen  ungerechtfertigte  Rentenansprüche  bei 
den  betreffenden  Patienten  hervorzurufen.  Verf.  erwähnt,  daß 
ra  Türen  der  Tarsalia  selbst  Vorkommen  können,  besonders  des 
s  trigonum  tarsi,  daß  sich  an  den  Processus  posterior  tali  an¬ 
schließt.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  38.)  c- 

* 

I  (Aus  dem  Kreiskrankenhause  in  Striegau  —  Schieden ) 

lieber  den  Versch'lnßrgr  oß  er  L  eis  teiibr  uc  ho  f  o  rte  n 

Von  Dr.  Gustav  Neugebauer,  leitender  Arzt.  Zur  Versorgung 
und  Deckung  großer  Bruchpforten  wird  an  Stelle  der  fehlenden 
Muskulatur  der  Bruchsack  selbst  benützt,  wobei  das  Verfahren  auf 
der  Methode  Winkel  man  ns  bei  Hydrozele  beruht,  wo  der 
Hydrozelensack  umgekrempelt  wird.  Es  erfolgt  eine  Verlagerung 
dei  Verschluß-  und  Nahtstelle  des  weiten  Bruchsackhalses  nach 
unten  hinter  den  horizontalen  Schambeinast;  dadurch  und  durch 
die  Unterpolsterung  mit  dem  umgekrempelten  Bruchsack  wird 

em  sogenanntes  Infundibulum  mit  Sicherheit  vermieden  _  (D 

m.  W.  1919  Nr.  18.)  '  a  e  ' 

* 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  in  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Prof.  Nehrkorn.)  Zur 
Bewertung  der  R  ö  n  t  ge  n  t  i  e  f  en  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  K. 

•  E  u  n  i  k  e,  Sekundärarzt.  Die  Nachbestrahlung  der  an  Mamma¬ 
karzinom  Operierten  leistet  wohl  hinsichtlich  der  Verhütung  von 
Rezidiven  gute  Dienste,  bietet  aber  keinen  absolut  sicheren  Schutz. 

In  einem  Falle,  wo  trotz  Nachbestrahlung  Rezidiv  auftrat,  gelang 
die  Beseitigung  des  Rezidivs  durch  intensive  Bestrahlung.  Sehr 
gute  Erfolge  wurden  bei  Kolitis  und  Proctitis  ulcero-a  erzielt.  Bei 
der  Behandlung  der  Halsdrüsentuberkulose  stehen  die  Röntgen¬ 
strählen  an  erster  Stelle  und  verdienen  hier  den  Vorzug  vor  der 
Operation,  wenn  auch  resistente  Fälle  nicht  selten  Vorkommen.  Bei 
der  Behandlung  der  schwer  heilenden  stark  juckenden  Rön'gen- 
Kzera  bewährten  sich  Umschläge  mit  Wasserstoffsupeorxydlösung 
und  Anästhesin  beziehungsweise  Zykloform  in  Puder-  oder 
Salbenform.  In  allen  Fällen  erfolgte  schließlich  Epithelisierung  mit 
Bildung  einer  derben,  unverschieblichen  Narbe.  —  (D.  m.  W. 
1919  Nr.  19.)  a  e 

* 

•  Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
in  YY  len.  —  Vorstand :  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler.)  A  s  z  e  n- 
dierendo  jejunale  1  n  t  u  s  s  u  s  z  e  p  t  i  o  n  nach  Gaslro- 


e  nterosto  m  i  e.  1  on  Dr  Emil  Sch  w  a  r  z  m  a  n  n,  As  istenten. 
Bei  einem  vor  einem  Jahre  wegen  Ulcus  veutriculi  operierten 
l  atienten,  der  Kokainist  und  Morphinist  war,  wurde  wegen  Auf¬ 
tretens  von  Hämatemesis  eine  Magenresektion  vorgenommen. 
Als  auffallender  Befund  wurde  eine  hohe,  durch  den  Mesokolon¬ 
schlitz  nach  hinten  ziehende  und  dort  fest  fixierte  Dünndarm¬ 
schlinge  konstatiert.  Der  Exitus  erfolgte  unter  dem  Bilde  einer 
foudroyanten  Magenblutung.  Bei  der  Obduktion  wurde  ein  bisher 
I  noch  nicht  beschriebener  Befund  — -  aufsteigende  Invagination 
des  Jejunums  —  fest  gestellt.  Als  lokal  disponierend  ist  die  erste 
Operation  — -  Gastroenterostomia  retrocc/lica  posterior  —  zu  be¬ 
trachten,  auch  können  die  durch  Morphium-  und  Kokainmißbrauch 
v  ei  unsachten  Störungen,  der 'Peristaltik  zur  Entstehung  der  In/lu^sus- 
zeption  beigetragen  haben.  —  (M  Kl.  1919  Nr.  19.)  a.  o. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  Fiankfurt  a.  M 
Direktor :  Prof.  Dr.  M.  Walt  hard.)  Einfluß  der  Influ¬ 
enza  auf  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Von 
Di.  E.  Geymüller,  Basel,  Assistent  der  Klinik.  Bei  Schwan¬ 
geren  zeigt  die  Influenza  eine  Neigung  zur  Deszendenz  in  den 
Luftwegen  und  führt  häufiger  zu  Pneumonien  als  außerhalb1  der 
Gestation.  Die  Gefahr  wächst  mit  dem  Alter  der  Schwangerschaft. 
Die  Influenzapneumonien  nehmen  bei  den  Schwangeren  einen 
besonders  schweren,  schon,  in  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode 
fühlenden  Verlauf:  Sehr  häufig  ist  spontane  Ausstoßung  der 
Frucht.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  32.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien )  Ueber  den 
E  i  u  f  1  u  ß  d  e  s  Krieges  auf  die  Frauenheilkunde.  Von 
Ludwig  Adler.  Die  nächstliegende  und  einschneidendste!  von 
allen  Kriegswirkungen  ist  der  starke  Geburtenrückgang,  welcher 
einerseits  auf  die  Verminderung  der  Zahl  der  zeugungsfähigen 
Männer,  anderseits  auf  die  berufliche  Betätigung  der  Frauen 
zurückzuführen  ist.  Weitere  in  diesem  Sinne  wirkenden  Fak¬ 
toren  sind  die  Zunahme  des  Abortus  sowie  die  große  Ausbreitung 
der  GeSchkchtskrankhei  e  \  EnU  i  k'ung  und  Gewicht  der  Frucht 
wurden  durch  die  eingeschränkte  Ernährung  nicht  beeinflußt,  da 
gegen  erfolgte  Zunahme  der  Säuglingssterblichkeit  durch  man¬ 
gelnde  Fürsorge.  Bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Konzep¬ 
tion  und  Geschlecht  der  Kinder  wird  angegeben,  daß  in  den 
ersten  neun  Tagen  nach  der  Menstruation  vorwiegend  Knaben, 
am  15.  bis  22.  Tage  nach  der  Menstruation  vorwiegend  Mädchen 
erzeugt  werden.  Im  Kriege  wurde  größere  Häufigkeit  von  Amenor¬ 
rhoe,  Menorrhagie,  Prolaps  und  Adnextumoren,  letztere  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Ausbreitung  der  Gonorrhoe  beobachtet  — 
(M.  Kl  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

Ueber  spezifische,  gynäkologische  Pharma¬ 
kotherapie.  Von  A.  Nord  mann  in  Basel.  Die  Frauenheil¬ 
kunde  ist  derzeit,  noch  weit  entfernt  von  einer  Kenntnis  der  spezi¬ 
fischen  Arzneiwirkung.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  32.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Marburg  a.  d.  L.  — 
Direktor:  Prof.  W.  Zangemeister.)  Die  „Milchprobe“ 
an  der  Plazenta.  Von  Prof.  Dr.  Kirstein,  Privatdozent. 
Die  Milchprobe  dient  zum  Nachweis,  ob  eine  eben  geborene  Pla¬ 
zenta  vollständig  ist  oder  nicht.  Man  bindet  in  die  Nabelvene 
eine  Kanüle  ein,  legt  die  Plazenta  auf  die  kindliche  Seite  und 
treibt  mit  einer  etwa  100  cm3  fassenden  Spritze  Milch  durch 
die  Nabelschnur  in  die  Plazenta.  Es  wird  angegeben,  daß  das 
Ausfließen  der  Milch  in  einem  Strahle  für  Unvollständigkeit  der 
Plazenta  spricht.  Versuche  haben  ergeben,  daß  die  Milch  durch 
Wasser  ersetzt  werden  kann.  Es  wurde  die  Probe  lölmal  aus¬ 
geführt  und  fiel  102mal  negativ  und  49mal  positiv  aus.  Dem 
negativen  Ausfall  der  Milchprobe  kommt  eine  große,  aber  nicht 
absolute  Bedeutung  zu,  da  in  einem  derartigen  Falle  ein  ziemlich 
großer  Plazentarest  im  Uterus  gefunden  wurde.  Unter  den  49 
positiven  ballen  fanden  sich  nur  fünf,  wo  die  Plazenta  tatsächlich 
unvollständig  war,  so  daß  der  positive  Ausfall  bedeutungslos  ist, 
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\  m  verläßlichsten  bleibt  die  genaueste  Betrachtung  dor  mutter- 
lieh..,,  Plazentarseile.  -  (l>.  m.  W.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 


Augenheilkunde. 


Erfahrungen  über  die  Glaukomtrepanation 

„  a  c  h  E  1 1  i  o  t.  Von  Prof.  Br.  C.  A.He  g  n  e  r.  Ben.  Di*  \TG^ 
lion  nach  Elliot  gibt  im  allgemeinen  keine  besseren  RcmiI  at .  t 
andere  Operalionsmethoden.  doch  muß  anerkannt  werden,  daß 
ihre  Technik  leicht  und  gefahrlos  ist.  Und  da  sie  weiter  in  einigen 
Fähen  noch  rettend  wirkt,  wo  andere  Methoden  schon  versagt 
haben,  so  stellt  die  Trepanation  eine  wertvolle  Bereicherung  der 
operativen  Glaukomtherapie  dar.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl  1019 
Nr.  33  34.)  ^ 


Ohrenheilkunde. 


(Aus  der  Hniversitäts-Ohrenklinik  uni  Poliklinik  in  München. 

Direktor-  Prof.  Dr.  B.  Heine.)  Üeberdie  Prinzipien 
der  chirurgischen  Behandlung  von  Ohr  Schüssen. 
Von  Priv-Doz.  Dr.  Taidwig  Haymaun.  Void,  gibt  einen  Über¬ 
blick  über  die  hauptsächlichsten  Prinzipien  der  chirurgischen 
Behandlung  von  Ohischüssen.  Die  hohe  Entwicklung  der  ,  o- 
chirurgie  läßt  es  selbstverständlich  erscheinen,  daß  auch  die 
Schußverletzungen  des  Ohrschädels  als  ausgesprochene  Domäne 
des  Otologen  gelten  müssen.  --  (M.  m.  W.  1919  Nr.  3S.) 

•  ■  * 

Haut-  und  venerische  Krankheiten 


gewichtigen  Neugeborenen  die  Muttermilch  nicht  vollkommen  er¬ 
setzen,  gibt  aber  in  Verbindung  mit  Muttermilch  sehr  günstige 
Resultate.  Bei  jungen  Säuglingen  kann  man  mitunter  auch  mit 
verdünnter  Buttermehlschmelze  Gedeihen  erzielen.  Kräftige  Neu¬ 
geborene  und  Säuglinge  jenseits  des  ersten  Lebensmonates  machen 
meist  bei  alleiniger  Verabreichung  von  Buttermehlschmelze  große 
Fortschritte.  Die  Verwendung  des  Kriegsmehls  ist  zu  verwo  feil, 
während  der  Gebrauch  von  leicht  ranziger  Butter  gestattet  ist. 
Die  Ernährung  mit  Buttermehlschmelze  scheint  günstig  auf  d  e 
Resistenz  der  Haut  gegenüber  Eitererregern  einzuwirken, 
m.  W.  1919  Nr.  19.)  a‘  e' 


(Aus  der  Universitätsklinik  zu  Leipzig.  —  Direktor:  Prof.  Dr. 
T  hie  mich.)  lieber  toxische  Ruhr  im  Kind  cs  alt  er. 
Von  Dr  Ferdinand  Sachs,  Assistenten.  Unter  den  gehäuften  Dys- 
enteriefällen  bei  Säuglingen  und  im  späteren  Kindesalter  be¬ 
schreibt  Verf  ein  Krankheitsbild  bei  einem  dreijährigen  Zwillings¬ 
paar,  das  sich1  durch  seinen  Verlauf  von  den  in  der  Literatur  be¬ 
schriebenen  Fällen  bedeutend  abhob.  —  (M.  m.  \\ .  1919  Nr.  ob.), 

u. 


(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  —  Direktor:  Po- 
lessor  E.  Hoffmann.)  Zur  Kenntnis  der  Alopecia 
diffus  a  nach  G  r  i  p  p  e.  VorrDr.  E.  Z  u  r  h  e  1 1  e.  Die  Grippe- 
ei  krankung  führt  zu  einer  Ernährungs-  und  \\  achs.umss  oi  ung 
dos  Haares,  die  in  manchen  Fällen  offenbar  als  foudroyan  e  Io\m 
Wirkung  aufzufassen  ist  und  zum  subaku'en  oder  akuten  Ab- 
s leiben  der  Papille  führt.  Die  Folgen  bieten  beim  überlebenden 
Haar  in  meßbarer  Länge  und  Entfernung  vom  Wurzelende  cm 
untrügliches  Zeichen  der  ^be  standenen  Erkrankung  dar.  Ihcra- 
peu tisch  wurden  Allgemeinbeha-d’ung  mit  E  arson;  lo’  a  e  Appli¬ 
kation  der  Höhensonne  sowie  Haarwässer  angewendet,  zum  Bei¬ 
spiel  Acidum  salicylicum,  Menthol  ana  1 0,  Resorcinum  album, 
Anthrasol  ana  4-0  bis  5-0,  Spiritus  vini  ad  200-0,  oder 
Sublimat  0-4,  Anthrasol  100,  Pcrkaglyzerin  1  bis  3-0,  Spiritus 

vini  (70%)  ad  200-0  allgewendet.  (D.  m.  W.  1919  Nr,  20.) 

»  a.  o. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  I  niversität-  Leipzig. 

Direktor :  Übermedizinalrat  Prof.  Dr.  Bill  e.)  P  r  a  x  i  s  d  e  r 
S  p  i  r  o  c  h ä  te n  an  te  r  s  u  c  h  u n g.  Von  Dr.  mod.  et  phil.  I.  W. 
Geize,  Assistent  der  Klinik.  Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Klinik  üblichen  Verfahren  zur  Darstellung  der  Soiro 
ch'acte  pallida  für  den  allgemeinen  Praktiker.  -  (M.  in.  W.  1919 
Nr.  38.) 

* 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  —  Direktor:  Pro 
fessor  E.  Hoffmann.)  lieber  S  i  1  her  s  al  vä.r  s  a  n  nebst 
H  e  m  erkun  gen  ü  b  er  konzen  t  r  i  e  r  t  e  A 1 1  s'  a  1  v  a  i  s  a  n 
e  i  nsp  r  i  t  z  u  n  g  e  n.  Von  Dr  Walter  Knopf  und  Dr.  Otto 
Sinn,  Assistenzärzte  der  Klinik.  Eine  auffal'cudö  Uebei legenbeit 
des  Silbersalvarsans  über  das  NatriumSalvarean  konnte  beim 
Menschen  nicht  festgestellt  werden.  Von  erheblicheren  Schädi 
gungen  wurden  eine  Dermatitis  und  ein  Frühikterus  beobachte  . 
Die  wichtige  Frage,  ob  das  Silbersalvarsan  vermöge  seines  Silbei- 
geh altes  das  Quecksilber  überflüssig  macht  und  die  bewährte 
kombinierte  Kur  zu  ersetzen  vermag,  ist  noch  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  zu  beantworten.  Sehr  günstige  Ergebnisse  lieferte  die  An¬ 
wendung  stark  konzentrierter  Lösungen  von  APsalvarsan,  zum 
Beispiel  0-2  in  15  bis  20  cm5  oder  0-3  in  15  bis  45  cm3  Wasser 
in  drei  bis  fünf  Minuten.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  19.)  a.  e. 


Kinderheilkunde. 


Die  Bedeutung  der  Masern  und  des  Keuch¬ 
hustens  für  die  Pathogenese  der  Kinde  r  tuber¬ 
kulöse.  Von  Oberarzt.  Dr.  Sch  wer  mann.  -Alpeisbach.  Maseru 
und  Keuchhusten  bedingen  eine  entzündliche  Schwellung  der 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  die  makroskopisch  denen  bei 
Tuberkulose  sehr  ähnlich  ist.  Dieser  entzündliche  Zustand  hält 
sich  noch  lange  Zeit  nach  Ueberstehen  der  eigentlichen  Erkran¬ 
kung  und  es  befinden  siph  daher  die  Drüsen  dieser  Kinder  m 
einem  chronisch  entzündlichen  Reizzustand.  Falls  in  einen  so'chen 
Organismus  Tuberkelbazillen  durch  die  Luftwege  ciudringen,  so 
finden  sie  nicht  wie  gewöhnlich  in  der  normalen  unveränder.en 
Drüse  ein  Filter,  das  die  Eindringlinge  festhält,  sondern  es  bieten 
die  schon  entzündlich  veränderten  Drusen  einen  Locus  ininons 
resislentiae,  von  wo  aus  die  weitere  Verbreitung  der  luberkel- 
bazillen  erfolgt.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 


(Aus  dem  Säuglingsheim  Dortmund.  —  Leitender  Arzt:  Pro¬ 
fessor  Engel.)  Säuglings  ernähr  u  n  g  m  i  t  B  u  1 1  e  r  m  e  h  1- 
schinelze.  Von  Dr.  Martha  Türk,  I.  Assistentin.  Di?  Butter- 
mehlschmelze  kann  für  sich  allein  hei  Frühgeborenen  und  un  e'r- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Hysterie  und  operativer  Eingriff.  Von  Max 
Hirsch  in  Berlin.  Ein  lSjähriger  Kriegsfreiwilliger  erkrankte 
im  Anschluß  an  Ruhr  an  einer  akuten  serös-fibrinösen  Peritonitis 
mit  stürmischen  Erscheinungen,  die  die  Vornahme  der  Laparo¬ 
tomie  indizierten.  Während  der  vierwöchigen  Rekonvaleszenz 
Periode  waren  weder  körperliche  noch  psychische  Slö; ungern  nach 
weisbar.  Dann  setzten  wieder  Anfälle  ein,  welche  bis  auf  da- 
Fieber  eine  getreuliche  Nachahmung  der  peri' onitischen  At'a-k 
darstellten.  Die  Vorbereitung  dos  Bodens  für  die  psychopathisch 
Reaktion  ergibt  sich  aus  der  anamnestischen  Feststellung  voij 
ausgegangener  Dämmerzustände  mit  W  andortricb.  Eine'  aualogj 
Beobachtung  betrifft  eine  Hysterische,  bei  der  nach  Abortus  seQ 
ticus  criminalis  wiederholt  Anfälle  von  Schüttelfrost,  lieber  um 
den  Begleitsymptomen  auftraten,  nachdem  die  Sepsis  längst  ab 
gelaufen  war.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  18.)  a.  e. 


Hygiene. 


(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Hal”-  a  d.  S 
Prof.  Dr.  P.  Sch  m  i  d  t.)  Ein  Vo  r  s  c  h  1  a  g,  d  i  e  B  e  z  e  i  c  I 
n  u  ngen  „B  azillen  träge  r“  u  n  d  „D  a  u  e  r  a  u  S'S  c  h  e  i  de  rj 
durch  die  Bezeichnungen  „K  o  n  tak 1 1 r  ä ge  r“  u  n  ! 
„liekonvaleszenz-träge  r“  (K  o  nt  a  k  t  -  a  u  s  s  c  he  i  d  e  ij 
u  n  d  „B  ckonvalcszenz-ausscheide  r“)  zu  e  r  s  e  t  z  eü 
Von  Prof.  H.  Do  ld.  Verf.  schlägt  folgende  Bezeichnungen  vor 
Träger  —  eine  Pereon,  welche  Krankheitskeime  in  sich  beherberg'! 
Ausscheider  =  eine  Person,  welche  Krankheitskeime  aussch?idc 
Kontaktträger  =  eine  Person,  welche  durch  Berührung  mit  .Kranke 
oder  Krankheitsstoffen  iKrankheitskeime  aufgenommen  hat  um 
ohne  selbst  klinisch  zu  erkranken,  in  sich  beherbergt,  Rekonvale 
zenzträger  —  eine  Person,  welche  nach  erfolgter  Genesung  d! 
Krankheitskeirae  noch  weiter  beherbergt.  —  (M.  m.  W.  19| 
Nr.  37.)  G< 
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Gegen  die  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  e  i  n  s  c  h  1  e  p  p  u  n  g  über 
östliche  Grenzbahn  höf  o.  Von  Prof.  Dr.  Erich  M  a  r  t  i  n, 
Marine-Gencraloberarzt  a.  D.  Es  ist  ratsam,  auch  im  der  wärmsten 
Jahreszeit  gegen  Fleckfiebereinschleppung  aus  Polen  auf  der  Hut 
zu  sein.  Der  Schutz  mußi  an  der  Grenze  beginnen  un  i  sich  nur 
auf  die  Eruierung  und  Entlausung  der  mit  Ungeziefer  behaftet 
gefundenen  erstrecken.  In  dieser  Hinsicht  haben  sich  die  im 
Jahre  191b  bis  1918  in  Betrieb  gestandenen  Einrichtungen  der 
Kontrollstation  im  Bahnhof  des  stark  besuchten  polnischen  Kur¬ 
ortes  Ciechocmek  sehr  gut  bewährt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  19.) 


Z  um  Kapitel  F  a  b  r  i  k  s  a  r  z  t.  Von  Dir.  Kollo  r,  Win  !er- 
thur.  -  •  Zur  Frage  der  Fa.br  i  ks  är  z  t  a  Von  Dr.  A.  Z  i  e  g- 
lcr,  Winterthur.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  32.)  K.  S 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zentralröntgenlaboratorium  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Wien.  — Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht.) 
U o b e r  Hungererkrankungen  des  Skelettsystems 
(Ergänzende  Bemerkungen  zum  gleichnamigen  Aufsatz  von  Privat¬ 
dozent  Dr.  W.  V.  Simon  in  Nr.  29  der  M.  m.  W.  1919.) 
Von  Assistent  Dr.  Fritz  Eisler.  Verf.  weist  gegenüber  Simon 
auf  die  Schwierigkeiten  einer  Scheidung  zwischen  Rachitis  und 
Osteomalazie  hin,  die,  abgesehen  von  den  durch  das  Wachs¬ 
tum  bedingten  Unterschieden,  bezüglich  Porose,  Verhalten  der 
Verbiegungen  und  Frakturen,  schlechten  Heilungsvörlaufes  der¬ 
selben  im  Röntgenbild  keine  Differenzen  erkennen  lassen. 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  '  G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen:  Dem  Priva'.dozentea  für  iime  e  Mdizii 
Dr.  Erich  Lese  h ke  in  Berlin  das  Prädikat  Professor. 

* 

Gestorben:  Der  Neuropathologe  llofr.  Prof.  Dr.  Johann 
Hoffmann  in  Heidelberg. 


Die  neuerrichtete  geburlshilf iche  Abteilung  des  lludol- 
finerhauses  ist  bereits  im  Betrieb;  nach  Vollendung  der 
letzten  Herstellungsarbeiten  werden  die  Aerzte  zu  einer  Besich¬ 
tigung  eingeladen  werden. 

* 

Das  Lehrerkollegium  des  Karol  in  isohen  Instituts  in  Stock¬ 
holm,  dem  die  Verteilung  des  medizinischen  Nobel¬ 
preises  zusteht,  hat  beschlossen,  den  Preis  in  diesem  Jahr, 
ebenso  wie  im  vorigen,  nicht  zu  verteilen.  Der  von  1918  zurück¬ 
gelegte  Preis  wird  dem  besonderen  Fonds  der  medizinischen 
Preisgruppe  zugeschlagen,  während  der  diesjährige  Preis  satzungs¬ 
gemäß  für  1920  zurückgestellt  wird. 

* 


Unterm  24.  Juni  1919  hat  die  Preußische  Staatsregimmg 
ihre  Genehmigung  zur  Errichtung  einer  „Professor  Dr.  Hans 
A  r  o  ns  o  n  -  S  t  if  t  u  n  g“  erteilt,  welche  die  Witwe  des  am 
8.  März  1919  verstorbenen  hervorragenden  Bakteriologen  mit 
.einem  Betrage  von  vorerst  500.000  Mark  errichtet  hat,  um  da¬ 
mit  einen  von  dem  Verblichenen  selbst  lange  gehegtem  Plan 
zu  verwirklichen.  Der  Zweck  der  Stiftung  ist,  die 
deutsche  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Bak¬ 
teriologie  u  n  d  experimentelle  n  T  h  e  r  a  p  i  c  z  u 
fördern.  Dies  soll  dadurch  erreicht  werden,  daß  aus  den  gc 
samten  verfügbaren  Zinsen  hervorragende  wissenschaftliche  Lei¬ 
stungen  deutscher  oder  deutschösterreichischer  Forscher  mit 
Preisen  ausgezeichnet  werden;  und  zwar  soll  in  der  Regel  jähr¬ 
lich  höchstens  eine  Arbeit  mit  einem  Preise  von  demnach  zu¬ 
nächst  mindestens  20.000  Mark,  mindestens  aber  alle  fünf  Jahre 
eine  Arbeit  mit  einem  sodann  entsprechend  höherem  Preise  be¬ 
dacht  werden.  Die  Preisverteilung  erfolgt  am  8.  März,  als  dem 
Datum  des  Todestages  von  Professor  Aronson,  und  zwar  frü¬ 
hestens  im  Jahre  1921.  Die  Arbeiten  müssen  innerhalb  der  letzten 
zehn  Jahre  vor  der  Preisverteilung  zum  Abschluß  gebracht  worden 
sein.  Das  von  der  Stifterin  nach  Maßgabe  der  Wünsche  ihres 
Galten,  ernannte  Kuratorium  besteht  zurzeit  aus  den  Herren : 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ernst  ß  u  in  in,  Berlin;  Prof.  Dr.  Adolf 


Lazarus,  Charlottenburg;  Geh.  Obermcdizinalrat  Prof.  Dr. 
Lentz,  Vortragender  Rat  im  Ministerium  des  Innern,  Berlin; 
Kaufmann  L.  Sillen,  Berlin;  Rechtsanwalt  Israel,  Berlin- 
Pankow.  Die  Preisverleihung  erfolgt  satzungsgemäß  nach  sorg¬ 
fältigster  Anhörung  berufener  Sachverständiger  durch  das  Ku¬ 
ratorium.  Zuschriften  sind  an  das  Bureau  des  Schriftführers, 
Rechtsanwalt  und  Notar  Israel,  Berlin-Pankow,  zu  lichten,  wo 
auch  Abdrucke  der  Satzungen  erbeten  werden  können.  Person] 
liehe  Ueberreichungen  von  Arbeiten  und  Vorschlägen,  erscheinen 
in  beiderseitigem  Interesse  unerwünscht. 

* 

Wiener  medizinisches  Dok'torenkolleigiu  m. 
Zu  den  statutarischen  Pflichten  des  Wiener  medizinischen  Dok- 
toxenkollegiums  gehört  die  Pflege  der  Wissenschaft.  Diese  ob¬ 
liegt  dem  wissenschaftlichen  Ausschuß  dieses  Kollegiums,  der 
nun  seine  traditionelle  Tätigkeit  wieder  aufgenommen  hat.  Er 
veranstaltet  im  Laufe  des  heurigen  Wintersemesters  einen  Zyklus 
von  Vorträgen,  die  den  Mitgliedern  des  Kollegiums  Gelegenheit 
geben  sollen,  sich  über  die  neuesten  Fortschritte  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  orien¬ 
tieren.  Diese  Vorträge  finden  wöchentlich  am  Montag  im  Bi¬ 
bliothekssaale  des  Josefinums,  IX.,  Währingersjtraßiel,  statt,  -  der 
für  diese  Zwecke  dein  Kollegium  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 
Am  Montag,  den  17.  d.  M„  sprach  Hofrat  Professor  Dr.  Hans 
Horst  Meyer  über  Digitalistherapie.  Am  Montag,  den  24.  No¬ 
vember,  wird  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Finsterer  über  die;  In¬ 
dikation  der  Lokalanästhesie  sprechen,  worauf  am  1.  Dezember 
und  am  29.  Dezember  Vorträge  des  Priv.-Doz.  Dr.  Julius'  Schütz 
über  die  moderne  Pathologie  und  Therapie  der  Brightschen 
Nephritis  und  am  15.  Dezember  ein  Vortrag  des  Physiologen 
Prof.  Dr.  Robert.  S  tie  gier  über  die  Pbysio'ogie  der  Herztätig¬ 
keit  folgen  werden.  Außerdem  sind  Vorträge  folgender  Vertreter 
der  medizinischen  Wissenschaft  angemeldet:  Der  Prof.  Biehl, 
Epp  in  gern  Kar  plus,  Kau“p,  Latz  ko,  Ado'f  Lorenz. 
O  p  p  e  n  h  e  i  m,  P  i  r  q  u  e  t,  M.  Ster  n  b  e  r  g,  der  Priv.-Dozi : 
Bum,  Foges,  Moll,  Ul  1  mann  u.  a.  Sie  werden  rechtzeitig 
in  den  Fach-  und  Tagesblättern  ang’ekündigt  werden  und  können 
auch  von.  allen  Aerzten,  also  auch  von  solchen,  die  dem  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegium  nicht  angehören,  besucht  werden. 

* 

Bei  der  Witwen-  und  Waisen  Sozietät  de;  W  en  T  medizini¬ 
schen  Dok t o ren kolleg i u m s  kommen  aus  der  mod.  Dr.  Philipp 
und  Moriz  J  a  c  o  ho  v  i  c  s  -  S  t  i  f  t  u  n  g  zwei  Stipendien  ä  260 
Kronen  für  die  Dauer  eines  Jahres  an  zwei  würdige  Witwen 
oder  Waisen  verstorbener  meid.  Doktoren  (gleichviel  oh  letztere 
Mitglieder  der  obgenannten  Sozietät  waren  oder  nicht)  ohne  Unter¬ 
schied  der  Konfession  zur  Verleihung.  Dem  Gesuche,  worin  der 
Wohnort  der  Bewerberinnen  anzugeben  ist,  sind  anzuschließen : 
1.  Der  Tauf-  oder  Geburtsschein  der  Bewerberinnen;  2.  ddr 
Original-Totenschein  des  verstorbenen  Gatten,  respektive  Vaters; 

3.  ein  von  der  Orlsbehörde  ausgestelltes  M i ttel I osigke i tsz e u g 1 1  ik ; 

4.  ein  von  dem  Pfarramte  oder  der  Kultusaemeinde  ausgestelltes 
und  von  der  Orlsbehörde  beglaubigtes  Si'teuzeugnis,  worin  zu¬ 
gleich  angegeben  ist,  daß  die  betreffende  Bewerberin  noch  Witwe, 
respektive  noch  ledig  ist.  Die  Zeugnisse  3  und  4  müssen  aus 
jüngster  Zeit  und  dürfen  keineswegs  vor  dem  15.  November  1919 
ausgestellt  sein.  Bewerberinnen  um  diese  Stirnen  dien  haben  ihre 
ungestempelten  Gesuche  spätestens  bis  10.  Dezember  1919  bei 
der  Witwen-  und  Waisen-Sozietät  des  Wienie*1  mnUzinisohen  Dok- 
torenköl  legi  ums,  Wim,  I.,  Franz  Josefskai  65,  zu  überreichen. 

* 

B  1  a  I  I.  <•  r  n  u  n  d  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  ln  Deutschöslerreich 
wurde  laut  Miltei'ung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche 
vom  2.  bis  8.  d.  M.  keine  Neuerkrankung  an  Blattern  fete'tgest'Tlf. 
An  Flecktyphus  kamen  zwei  Neuerkrankungen,  urd  zwar  ein  * 
in  Wien  bei  einer  ortsfremden  Zivilperson  und  ein  *  in  Mi  T  I 
hach  bei  einem  Heimkehrer  vor. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadl  Wien  im  er¬ 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  s  e  b  i  e  t.  45  Jabreswnche  tvom  2.  November 
bis  8.  November  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  391,  unehelich  78, 
zusammen  469.  Tot  geboren:  ehelich  34,  unehelich  21,  zusammen  55. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  628  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  13‘9;  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  1, 
Rlattern  0,  Masern  5,  Scharlach  0,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krnrp 
3,  Influenza  3,  Cholera  0,  Ruhr  16,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  87, 
bösartige  Neubildungen  46.  Woehenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  33  ( —  9),  Diphtherie  37  (-(-  5),  Bauchtyphus 
6  ( —  0),  Ruhr  40  ( —  52),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  5 
(+  4),  Flecktyphus  1  (—1),  Blattern  0  (— 0).  Cholera  0  (— 0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  2),  Malaria  26  (-f-  4). 


1168 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr,  48 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offiziell.  8  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  in  W  ien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  14  N  o  v  e  m  b  e  r  1919. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Meller. 

Schriftführer:  Herr  F.  Gatscher. 

Hr.  Emil  Marcus:  Der  Patient  den  ich  Vorführe,  erkrankte 
Endo  August  1918  an  schwerer  Grippe,  an  die  sich  eine  Lungen¬ 
entzündung  mit  folgendem  Empyem  anschloß.  Infolgedessen 
wurde  in  einem  hiesigen  Krankenhaus  eine  Thorakotomie  mit 
typischer  Resektion  einer  Rippe  unter  .Einführung  zweier  daumen¬ 
dicker  Drains  vommommen.  Die  Fistel  blieb  trotz  kleiner  Nach- 
operalionen,  trotz  Bestrahlung  mit  Quarzlampe'  und  Tuberkulinkür 
bestehen  und  der  Patient  verfiel  zusehends. 

Zehn  Monate  nach  der  Operation,'  im  Sommer  die.  es  Jahres, 
trat  der  Patient  in  meine  Behandlung. 

Er  war  hochgradig  kachekasch  und  anämisch  und  konnte 
su  li  nur  mühsam  fortschleppen.  Im  Bereiche  der  neunten  Biptpe, 
handbreit  unter  dem  Angulus  scapulae,  wies  or  eine  stark  pu¬ 
triden  Eiter  sezernierende  Fistel  auf. 

Mit  Rücksicht  auf  die  lange  Krankheitsdauer  und  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Eiters  zog  ich  sogleich  einen  Fremdkörper  ins 
Kalkül  und  die  kurz  darauf  vorgenommene  radiologische  Unter¬ 
suchung  bestätigte  die  Vermutung. 

Man  sah  auf  dein  Schirm  einen  daumeiunlglieilangen,  über 
daumendicken,  länglichen  tiefen  Schafen  handbreit  oberhalb  der 
Fistelöffnung.  Die  Form  sprach  für  ein  Drainstück.  Von  der  er¬ 
weiterten  Fistelöflnung  aus  versuchte  ich  zunächst  mit  der  Korn¬ 
zange  den  Fremdkörper  im  Röntgenlichte  herabzuziehen.  Es  gelang 
ihn  zu  fassen  und  in  die  Länge  zu  ziehen,  doch  entglitt  er  immer 
wieder  offenbar  durch  Adhäsionen  festgehal  en  dem  Instru¬ 
ment.  Das  ausgerissene  Stück  an  dem  zu  demonstrierenden 
Fremdkörper  gibt  Zeugnis  von  diesem  Versuch.  Demnach  hätte 
auch  die  Entfernung  nach  der  Empfehlung  von  Pleschner 
mittelst  geraden  Endoskops  kein  besseres  Resultat  ergeben,  wes¬ 
halb  ich  mich  schon  aus  dom  Grunde,  daß  hier  außer  dem 
Fremdkörper  als  konkurrierende  Ursache  der  Fi  telbildung  noch 
eine  ausgedehnte  Empyeuhöh'e  he-tand,  zur  Tho  ak'oplas  ik  ent¬ 
schloß,  die  Herr  Maximilian  Hirsch  im  Spital  des  Mariahilfer 
Ambulatoriums  mit  mir  zusammen  im  Ju'i  dieses  Jahres  vorzu¬ 
nehmen  die  Güte  hatte. 

Hiebei  wurden  unter  Lappenbildung  der  bedeckenden  Weich- 
teile  alle  Rippen,  soweit  sie  über  die  große  Empyemhöhlei  zogen, 
reseziert,  die  großen  dicken  Schwarten  gleichfalls  exstirpiert, 
worauf  erst  der  Fremdkörper,  dieses  Drainstück  zu  Gesichte  kam 
und  entfernt  werden  konnte.  Heilung  mit  Ausnahme  einer  kleine 
Lappennekrose  mit  Unterstützung  der  Quarzlampenbestrahlung 
rasch.  Der  Patient  hat  sich  vollständig  erholt.  Der  Fall  wird 
vorgestellt,  um  beim  heutigen  Material  nicht  bloßi  ans  Hinein¬ 
gleiten  eines  ganzen  Drains,  sondern  auch  ans  Abbrechen  zu 
denken  und  die  diesbezügliche  Kontrolle  der  proximalen  Drain¬ 
enden  nicht  vergessen  zu  lassen,  ferner  als  Bestätigung  der 
alten  Regel,  die  Drains  nur  eben  bis  ins  Thoraxinnere  einzu¬ 
führen  (dann  wäre  ein  solches  Hinauf  rutschen  nicht  erfolgt),  end¬ 
lich  um  darzutun,  daß  hei  so  ausnahmsweise  langem  Verweilender 
Fremdkörper  die  einfache  Extraktion  keine  Aussichten  hat,  da 
sich  eben  schon  Adhäsionen  gebildet  haben,  während  dies 
Pleschner  in  seinen  allerdings  nur  Wochen  al  en  Fällen  nicht 
gesehen  hat. 

ln  solchen  Fällen  kommt  eben  aus  dem  erwähnten  Grunde 
und  mit  Rücksicht  auf  die  bestehende,  Eiter  sezernierende  Höhle, 
nur  die  Thorakoplastik  in  Betracht,  da  dadurch  beiden  Indika¬ 
tionen  der  Entfernung  des  durch  Adhäsionen  fixierten  Fremd¬ 
körpers  und  der  Annäherung  der  weich  gewordenen  Thoraxwand 
an  die  starr  gewordene  Lungenoberfläche  uni  damit  Verschluß 
der  großen  Höhle  entsprochen  wird. 

Nur  erwähnen  will  ich  mit  Rücksicht  auf  die  hier  von 
Herrn  Max  Sgalitzer-  ausgesprochene  Ansicht,  daß  Fremd¬ 
körper,  besonders  solche  aus  reinem  Gummi,  nur  durch  Kontiast¬ 
füllung  der  Empyemhöhle  dargeslelll  werden  können,  daß  dies  in 
meinem  Falle  nicht  zutraf.  Der  Fremdkörper  war  obmeweiters1 
für  jedermann  röntgenologisch  sichtbar. 


Aussprache:  Herr  0.  Frisch:  Ich  habe  während  des 
Krieges  sechs  bis  acht  ähnliche  Fälle  beobachtet  und  hat  die 
Anamnese  in  fast  allen  Fällen  ergeben,  daß  die  Kranken  in 
Kriegs-  oder  Barackenspitälern  operiert  und  von  der  Schwester 
nachbehandelt  worden  waren.  Ebenso  sicher,  Avie  ich  davon  über¬ 
zeugt  bin,  daß  ein  Arzt,  wenn  ihm  beim  Verbandwechsel  ein 
Drainrohr  abgeht,  nicht,  eher  ruht,  bevor  er  sich  versichert  hat, 
daß  es  nicht  in  die  Wunde  hineingeglitten  ist,  so  bestimmt,  weiß 
ich,  daß  durch  Unachtsamkeit  der  Krankenschwester  gerade  nach 
Operation  von  Pleuraempyemen  selbst  lange  und  dicke  Guin'mi- 
rohre  in  der  Höhle  verschwinden  können,  ohne  daß  es  dem1  Arzt 
zur  Kenntnis  kommt.  Es  ist  dies  eine  Folge  der  während  des 
Krieges  vielgeübten  Gepflogenheit,  die  Verwundeten  von  den 
Schwestern  verbinden  zu  lassen. 

In  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  der  b  reind- 
körper  ohne  Kontrastfüllung  röntgenologisch  festgestellt  und  stets 
auf  einfache  Weise  (Erweiterung  der  Fistel)  extrahiert  werden 
Eine  Thorakoplastik  aus  dieser  Indikation  zu  machen,  hafte  ich 
nie  Veranlassung;  bestand  gleichzeitig  eine  größere  Empyemhöhle, 
so  hatte  diese  wohl  eine  andere  Ursache  als  das  vrerlorene]  Drain. 
Schließlich  möchte  ich  noch  hervorheben,  daß  in  meinen  Fällen 
der  Patient  nicht  erfahren  durfte,  was  die  Ursache  der  4ang- 
Avierigen  Eiterung  und  die  Veranlassung  zu  einer  neuerlichen 
Operation  abgab. 

Hr.  Ewald  macht  darauf  aufmerksam,  daß  jetzt  infolge 
schlechter  Qualität  Drainröhren  heim  Herausziehen  auch  abreißen 
können.  Eine  Frau  kam  jüngst  Avegen  anhaltender  Eiterung  aus 
der  Drainlücke,  vier  Monate  nach  sonst  per  primam  geheilter 
Operation.  Es  stellte  sich  sofort  der  Verdacht  ein,  daß  ein 
Fremdkörper  die  Eiterung  unterhalten  müsse.  Die  Kranke,  sowie 
der  die  Nachbehandlung  leitende  Arzt  versicherfen,  daß  das  Dra  n- 
rohr  drei  Tage  nach  der  Operation  (Carcinoma  mamimae)  entfernt 
worden  sei.  Die  Drainagelücke  wurde  aufgeschnitten,  und  ein 
mehrere  Zentimeter  langes,  abgerissenes  Drainstück  gefunden. 

Hr.  G.  Lotheißen:  Gestatten  Sie,  daß  ich  kürz  ein  Präparat 
von  chronischer  Invagination  des  Ueums  zeige.  Es 
stammt  A'on  einem  54  Jahre  alten  Mann,  welcher  diese  Invagi¬ 
nation  ein  Jahr  lang  getragen  hat  und  jetzt,  an  einer 
Pneumonie  gestorben  ist.  Mitte  Oktober  1918  erkrankte  er  mit 
Schmerzen  in  der  Ueoeökalgegend,  aber  erst  am  6.  November 
kam  er  in  elendem  Zustand  auf  meine  Abteilung.  Man  fand 
diffuse  Peritonitis  mit  viel  trüb -serösem  Exsudat,  starke  Verwach¬ 
sungen  in  der  Ueoeökalgegend,  Appendix  nicht  entzündet,  das 
Cckum  leer,  die  Ileocökalklappe  normal  durchgängig.  Es  machte 
den  Eindruck,  daß  die  Adhäsionen  einen  Knickungsileüs  hervor- 
riefen;  es  Avurde  rasch  eine  lleusschlinge  eingenäht,  um  den  Darm 
zu  entleeren. 

Wider  Erwarten  erholte  sich  der  Kranke,  und  nach  meh¬ 
reren  .Wochen  (23.  Januar  1919)  konnte  das  fistulöse  Darm¬ 
stück  reseziert  werden.  Die  Adhäsionen  waren  noch  stärker  ge- 
Avorden,  daher  Avurde  das  zuführende  Ileum  mit  dem  Cökum  ver¬ 
bunden,  das  abführende  Aremäht.  Der  Mann  ging  geheilt  nach 
Hause  (April)  und  versah  seinen  Dienst  als  Nachtwächter  ohne 
Beschwerden.  Im  September  kam  er  wieder,  da  die  Bauchnarbe 
etwas  eiterte.  Später  bildete  sich  auch  eine  Fistel  mit  Absonde¬ 
rung  dünn  -  wässerigen  Sekrets.  Sie  verkleinerte  sich,  wa.r  jetzt 
haarfein,  fast  trocken,  der  Patient  Avar  immer  außer  Bett.  Vor 
wenigen  Tagen  bekam  er  eine  Pneumonie,  der  er  erlag. 

Die  Obduktion  (in  Prof.  Stoerks  Prosektur  durch 
Dr.  Paul  ausgeführt)  zeigte  nun,  daß  die  Peritonitis  und  die 
Adhäsionen  durch  eine  Invagination  im  lleum  verursacht  waren. 
Diese  hat.  nach  der  Resektion  sich  offenbar  langsam  vorgeschoben 
und  ist  nun  in  das  früher  zweimal  leer  gefundene  Cökum  vor- 
gedrungen.  Eingeschnürt  du  ch  die  Klappe,  ist  der  Cökal  ei’  wohl 
gestaut,  zeigt  Geschwürsbildung,  aber  keine  Gangrän,  der 
im  lleum  liegende  Teil  zeigt  nicht  einmal  diese  Veränderungen. 
Die  Hautfistel  führt  in  den  Blindsack  des  vernähten  Ileumstückes, 
der  sich  offenbar  nicht  mehr  entleeren  konnte,  als  die  Invagination 
in  das  Cökum  trat  und  der  Darm  durch  die  Bauhinsche  Klappe 
z  us  ai  n  i  nen  gepre  ßt,  av  u  rde. 

Die  Darmfunktionen  des  Patienten  waren  seit  der  Operation 
völlig  normal.  Blut  war  im  Stuhl  weder  vorher  noch  nachher 
nachzuweisen. 

Hr.  H.  Schlesinger  und  Hr.  A.  Arnstein:  (Mitteilung.) 

(Erscheint,  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 
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-  Aussprache  zum  Vortrage  des  Hm.  A.  Müller,  gehalten 
mder  Sitzung  vom  7.  November  1919: 

•  1!uhar<i  ®  jUer:  Nicht  gerne  ergreife  ich  diskussions- 
weise  das  Wort  zu  dem  Thema  „luetische  Gefäßerkran- 
■  kungen  und  ihre  Behandlung“,  da  diese  wichtige  Frage 
miier  viel  ausführlicheren  Besprechung  bedürfte 

Vor  genau  zehn  Jahren  hatte  ich  die  Ehre,  in  dieser  Gesell- 
Schaft  gemeinschaftlich  mit  ür.  Meier,  Assistenten  des  Geheim- 
rates  Vassermann,  über  die  Wassermannsche'  Reakti  n  und 
ihre  klinische  Bedeutung  zu  berichten  und*  schon  damals  konn'en 
wo  darauf  h, inweisen,  daß  die  Seroreaktion  bei  Aortenerkfratnkungen 
sehr  oft  positiv  sei  Kurz  darauf  habe  ich  in  der  Gesellschaft 
iur  innere  Medizin  das  Thema  „Lues  und  innere  Medizin“  be- 
handelt,  dort  ausführlich  über  die  luetischen  Gefäßerkrankungen 
gesprochen  und  hiebei  die  luetische  Genese  vieler  Gefäßerkran¬ 
kungen  sowie  die  energische  antiluelische  Behandlung  derselben 
vertreten. 

_  In  der  gi'oßen,  anschließenden  Debatte  wurden  verschiedene 
Ansichten  vertreten,  mir  vielfach  recht  gegeben,  doch  hat  zum 
Beispiel^  sich  Strümpell  geäußert,  daß  nach  seiner  Meinung 
nicht  echt  luetische  Veränderungen  in  der  Aorta  beständen,  son¬ 
dern  bloß  Folgeerscheinungen  der  toxischen  Wirkung  der  lueti¬ 
schen  Infekiton.  während  M.  Sternberg  so  wie  heute,  sich 
für  die  echt  luetische  Genese  und  für  die  antiluetische  Theranie 
dieser  Gelaßerkrankungen  aussprach. 

Will  man  dieses  Thema  nur  irgendwie  besprechen,  so  muß 
man  auch  heute  drei  wesentliche  Fragen  aufwerfen:  1.  Sind 
die  Erkrankungen  der  Aorta,  die  man  als  Mesaortitis  luetica  mit 
al  en  ihren  Komplikationen,  wie  Dilatation  der  Aorta,  Aneurysmu- 
bildung,  Verengerung  der  Koronararterien,  Uebergreifen  auf  die 
i  oi  tenklappen,  Herzmuskelerkrankung,  bezeichnet,  wirklich  tertiär- 
syphilitischer  Natur? 


Sollen  diese  Fälle  antiluetisch  behandelt  werden? 

....  3;  «  und  mit  welchen  Mitteln  soll  die  Behandlung  aus- 
-gefuhrt  werden? 

i  eiS^.  Itage  nach  der  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  im 

letzten  Dezennium  durch  anatomische  Untersuchungen,  durch  kli¬ 
nische  Beobachtung,  durch  Nachweis  von  Spirochäten  und  durch 
die  bei  oreaktion  wohl  allgemein  dahin  beantwortet  worden,  daß 
die  Mesaortitis  einen  echt  syphilitischen  Prozeß  darstellt.  Ebenso 
sicher  ist  aber,  daß  bei  den  älteren  Fällen  sekundäre,  teils 
mechanisch  bedingte — wie  beim  Aneurysma  —  teils  durch  Arterio 
Sklerose  hervorgerufene1  Veränderungen  naehzu weisen  sind.  Die 
Ausdehnung  des  Prozesses  und  demgemäß  das,  klinische  Bild 
kann  sehr  verschieden  sein  und  habe  ich  schon  in  der  Monographie 
„Lues  ,  innere  Medizin,  verschiedene  Typen  auseinandergehalten: 
1.  Die  unkomplizierte  Aortitis.  2.  Die  Aortitis  mit  Insuffizienz 
der  Aortenklappen;  in  beiden  Gruppen  das1  Uebergreifen  auf  die 
Koronararterien.  3.  Die  Aorteninsuffizienz  mit  allgemeiner  Stau¬ 
ung  und  Herzinsuffizienz.  4.  Die  Aortitis  mit  Dllatatation  und 
Aneurysmabildung.  5.  Die  Aortitis  mixta,  wo  die  luetischen  Er- 
jtechiemungen  kombiniert  sind  mit  arteriosklerotischen,  endlich 
die  luetischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  selber.  In  der 
Erkenntnis  der  luetischen  Natur  des  Leidens  habe  ich  schon 
damals  die  antiluetische  Therapie  propagiert  und  durchgeführt. 
Mit  der  damals  geübten  Quecksilber thePapie  habe  ich  in  den 
beginnenden  Fällen  sehr  gute  Erfolge,  ja  Heilungen,  erzielt,  in 
den  vorgeschrittenen  Fällen  Besserung,  hauptsächlich  der  (finden¬ 
den  Schmerzen  und  Stationärbleiben  den  Prozesses.  Ebenso  beim 
Aneurysma.  In  den  vollentwickelten  Fällen  mit  Herzinsuffizienz 
war  kein  Erfolg  zu  erwarten  und  wurde  auf  die  'Q uecksil be rtheirap ie 
meist  verzichtet.  In  den  mit  Arteriosklerose  kombinierten,  durch 
höheres  Alter  des  Patienten  und  höheren  Blutdruck  charakteri¬ 
sierten  Fällen,  schien  mir  das  Quecksilber  durch  Schädigung 
der  Niere  sogar  nachteilig  zu  sein  und  habe  ich  oft  Verschlimme¬ 
rung  des  Zustandes,  Oedeme  und  Albuminurie  beobachtet.  Schon 
damals1  dachten  wir  auch  daran,  daß  bus  der  Behandlung  Gefahren 
erwachsen  könnten  im  Sinne  einer  Lokalreaktion,  und  zwar  be¬ 
sonders  bei  der  Aortitis  mit  Uebergreifen  auf  die  Koronaros tien, 
und  Verengerung  derselben.  So  hat  mich  damals  v.  Ne  us  sen  vor 
allzu  brüskem  Beginn  der  Behandlung  mit  Rücksicht  auf  zu 
gewärtigende  Angina  pectoris  -  Anfälle  gewarnh 

Tatsächlich  habe  ich  sehr  häufig  im  Beginn  der  Behand¬ 
lung  Häufung  und  Exazerbation  der  Aortenschmerzen  beobachtet, 
doch  trat  nach  der  siebenten  bis  zehnten  Injektion  regelmäßig 
auffallende,  Besserung  ein.  Wirkliche  Angina  pectoris  habe  ich  nie 
ausgelöst,  wo  sie  vorher  nicht  schon  bestanden  hatte.  In  den 
letzteren  Fällen  waren  wir  sehr  vorsichtig  und  konnten  eher 
Besserung  konstatieren.  Man  muß  übrigens  die  harmlosere  und 
weitaus  häufigere  Aorlalgie  unterscheiden  von  der  echten  Angina 
Pectoris.  ,  i 


Ich  komme  nun  zum  Kernpunkt  der  Aussprache,  zur  Sälv- 
araanbe handl u n g.  Ich  hatte  schon  im  Jahre  1910  die  Hoffnung, 
daß  Salvarsan  ein  wirksameres  Mittel  gegen  diese  Erkrankungen 
als  Quecksilber  sein  könnte,  und  habe  auch  Ehrlich 
gegenüber  persönlich  dieser  Meinung  Ausdruck  gegeben.  E  h  r- 
lich  bat  mich  aber  mit  erhobenen  Händen,  davon  Abstand 
zu  nehmen.  So  blieb  ich  denn  bei  der  Q uec ks'il be r t herap i e , 
die  mir  ohnehin  befriedigende  Resultate  gab.  Unterdessen  wurde 
von  verschiedenen  Seiten  diese  Behandlung  vereinzelt  versucht 
und  auch  mitgeteilt,  so  hat  zum  Beispiel  H.  Schlesinger 
schon  im  Jahre  1910  in  einem  Falle  von  Aortitis  bei  einem  jungen 
hereditär  luetischen  Mädchen  Salvarsan  versucht,  aber  Angina 
pectoris  beobachtet  und  daher  vor  dieser  Therapie  gewarnt. 

Durch  eine  im  Februar  1919  in  der  Medizinischen  Klinik 
ei schienene  Arbeit  von  Schottmüller  ist  nun  die  Frage  wieder 
a*?1,  geworden,  indem  dieser  Autor  über  ganz  ausgezeichnete 
Erfolge  von  gemischter  Quecksilber-  und  Salvarsantherapie  bei 
allen  Arten  von  Aortitis  berichtet  und  insbesondere  auch  groß? 
Dosen  Salvarsan  für  die  Dauerbehandlung  der  Aortitis  empfiehlt. 

ei  genauer  Durchsicht  seiner  Arbeit  fielen  mir  nur  zwei  Dinge 
auf:  1.  Waren  seine  Fälle  vorher  wegen  der  Aortitis'  nicht  mit 
Quecksilber  behandelt  worden,  so  daß  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  daß  eine  reine  Quecksilberkur  ebenso  gut  gewirkt 
hatte  und  2.  zeigt  die  Zusammenfassung  seiner  Resultate  nicht 
wesentlich  bessere  Erfolge  als  die  von  mir  mit  reiner  Queck¬ 
silbertherapie  erzielten.  Selbst  die  Seroreaktion  wurde  nicht 
immer  negativ. 


,  .  ,Ua:  e*  ,aber  übei;  die  völlige  Gefahrlosigkeit  der  Therapie 

berichtet,  habe  ich  mich  bald  entschlossen,  die  Therapie  nacb- 
zumachen  und  habe  die  gemischte  Behandlung  bisher  in  zehn 
Fallen  von  AortftS  geübt,  und  zwar  in  drei  beginnenden  ,und 
sieben  vorgeschrittenen  Fällen  (darunter  ein  Aneurysma),  In 
keinem  dieser  Fälle  sah  ich  irgendeinen  Schaden  von  dieser 
Behandlung  im  Gegenteil  hatte  ich  den  Eindruck,  daß  die  ge¬ 
mischte  Behandlung  besser  vertragen  wurde  und  wirksamer  sei 
als  die  reine  Quecksilberbehandlung. 

Insbesondere  konnte  ich  beobachten,  daß  die  anfängliche 
Verschlimmerung,  die  bei  reiner  Quecksilberbehandlung  regel¬ 
mäßig  auftrat,  viel  milder  verlief,  ja  daß  Salvarsian  allein  gar 
keine  Verschlimmerung,  sondern  sofort  große  Erleichterung 
brachte.  Auch  bei  den  Fällen  von  Aortitis  mixte  wurde,  Salv¬ 
arsan  gut  vertragen  und  scheint  weniger  schädlich  auf  die  Niere 
zu  wirken  als  Quecksilber.  Die  Seroreaktion  wurde  in  einigen 
Fallen  von  der  gemischten  Therapie  besser  beeinflußt,  aber  auch 
um  sah  ich  nach  2-5  g  Neosalvarsan  die  Reaktion  noch  positiv. 
Ich  bin  darüber  nicht  erstaunt,  nicht  nur,  weil  Schottmüller 
über  ähnliches  berichtet,  sondern  weil  ich  in  einem  Falle  von 
Leberlues  nach  60  Quecksilberinjektionen  (50  Modenal,  10  Hydrar- 
gyiuiu  salicylicum  ana  0-1)  und  16  Neosalvarsandosen  von  zu¬ 
sammen  9  g  Neosalvarsan  auch  noch  komplett  positive  Sero¬ 
reaktion  gefunden  habe. 

Es  führt  uns  das  auf  die  Frage  der  Dosierung  des  Neo- 
salvarsans:  Schottmüller  beginnt  mit  Dosis  III  bei  Männern, 
bei  Frauen  und  geht  bis  5 — 8  g  in  fünf  bis  acht  Wochen, 
spater  bei  der  Dauerbehandlung  sogar  bis  16  g. 

Ich  habe  bisher  mit  ganzer  oder  halber  Dosis  I  begonnen, 
dann  zweimal  11,  zweimal  III  und  zuletzt  IV  gegeben.  °  Ueber 
diese  Dosis  bin  ich  bei  Gefäßlues  bisher  nicht  gegangen.  Ich 
kann  A.  Müller  nur  recht  geben,  daß  man  mit  kleinen  Dosen 
sich  einschleichen  solle,  welcher  Grundsatz  wohl  bei  dm  meisten 
Iherapien  zu  empfehlen  ist.  Schwerer  zu  beantworten  ist  die 
trage,  ob  große  Dosen  zu  widerraten  sind.  Man  wird  gelwiß,  froh 
sein,  wenn  man  mit  kleinen  Dosen  sein  Auslangen  findet,  in  der 
Debatte  habe  ich  aber  keine  Beweise  dafür  gehört,  daß  große 
losen  schädlich  sind.  Ich  glaube  vielmehr,  daß  man  dort,  wo 
die  langsam  ansteigenden  Dosen  anstandslos  vertragen  werden, 
ruhig  bis  Dosis  III  und  IV  steigen  kann  uni  dort,  wo  die  Be¬ 
schwerden  wiederkehren  oder  die  Seroreajktion  positiv  bleibt, 
ruhig  in  größeren  Abständen  die  erreichte  Höchstdose  wieder¬ 
holen  kann.  Eine  allgemeine  Regel  läßt  sich  hier  wohl  schwer 
aufstellen,  die  Behandlung  muß  eine  individuelle  sein.  Es  ist 
aber  zu  bedenken,  daß  die  Syphilis  hartnäckig  ist  und  die  Kur 
oft  nicht  energisch  genug  sein  kann,  um  einen  vollen  Erfolg  zu 
erzielen. 

Auf  eine  Gruppe  von  Fällen  muß  ich  gelegentlich 
dieser  Therapie  noch  besonders  zurückkbmmen.  Das  sind 
Falle,  bei  denen  die  Beschwerden  der  Aorttiis  anfangs 
der  Vierzigerjahre  auftreten,  die  am  Herzen  keinen  oder 
recht  geringen  Befund  zeigen,  wie  leises  systolisches  Geräusch 
und  klingenden  zweiten  Aortenton  bei  leicht  zelerem.  Puls  ohne 
Hypertension,  wo  der  Röntgenbefund  negativ  ist  oder  nur  hoch- 
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normale  Werte  für  Herz  und  Aorta  zeigt,  die  Lues  negiert _wird 
und  die  Seroreaktion  negativ  ist.  Hier  ist  es  oft  schwer,  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen,  noch  schwerer  oft  den  Entschlu  J 
der  antiluetischen  Therapie  zu  fassen  und  den  I  atienten .  \on 
der  Notwendigkeit  der  Therapie  zu  überzeugen.  I^Iie')  derartigen 
Fall  habe  ich  vor  einem  Jahre  mit  glanzendem  l.ilol„  emir 
Quecksilberkur  unterzogen.  - 

In  letzter  Zeit  habe  ich  gerade  in  diesen  Fällen,  die  oft 
mit  aller  Herztherapie  vergeblich  behandelt  worden  waren  und 
sich  täglich  schlechter  fühlten,  mit  der  gemischten  Therapie  gute 
Resultate  erzielt  und  habe  den  Eindruck,  dä&  gerade  hier  diese 
Therapie  besonders  wirksam  ist.  ln  einem  Falle  habe  ich  mit 
Salvarsan  allein  einen  vollen  Erfolg  erzielt. 

Erleichtert  wurde  die  Situation  dadurch,  daß  wahrend  der 
Behandlung  in  allen  viu  Fällen  die  Infektion  nachträglich  do  h 
zugegeben  wurde.  Die  e  Fälle  illustrieren  die  Richtigkeit  meiner 
Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1910,  daß  erstens  das  klinische 
Bild  der  Aortitis  luetica  mit  Hilfe  der  seropositiven  Falle  so 
genau  studiert  werden  solle,  damit  e?  auch  bei  negativer  Reaktion 
klinisch  erkannt  werden  könne  und  daß  zweitens  die  negative 
Seroreaktion  bei  klinisch  deutlichen  Zeichen  keine  Kontraindn 
kation  gegen  anliluetische  Behandlung  sei. 

Feber  die  Häufigkeit  der  postluetischen  Gefäßerkrankungen' 
habe  ich  schon  1910  berichtet  und  sie  als  die  häufigste  Spät¬ 
erscheinung  der  Infektion  bezeichnet.  Ich  konnte  damals  an  der 
11.  med.  Klinik  unter  1500  gemischten  Fällen  100  solche  Fälle 
in  zwei  Jahren  beobachten.  In  meinem  jetzigen  Material  am 
Krankenhaus  Wieden  habe  ich  wieder  in  zwei  Jahren  unter 
1500  Fällen  aller  Art  88  Fälle  von  luetischer  Aortitis,  also 
annähernd  ebensoviele  beobachtet.  Die  größere  Verbreitung  der 
Lues  durch  den  Krieg  kann  naturgemäß  für  die  Späterkrankung 
nicht  ins  Gewicht  fallen,  eher  wäre  es  möglich,  daß  die  Leiden 
der  Kriegszeit  die  Symptome  der  Krankheit  früher  und  stirker 

ausgelöst  hätten.  _  .  * 

Zusammenfassend  möchte  ich  dahin  resümieren:  Die  Aor¬ 
titis  luetica  stellt  eine  der  häufigsten  Folgeerscheinungen  der  lue¬ 
tischen  Infektion  dar. 

Die  Krankheit  muß  so  früh  als  möglich  energisch,  wenn 
auch  unter  allen  vorerwähnten  Kau  leien,  antiluetisch  behandelt 
werden.  Die  Neosalvarsanbehandlung  ist  eine  wertvolle  Ergänzung 
der  Quecksilbertherapie  und  unter  obigen  Kautelen  nicht  gefähr¬ 
licher. 

Auf  diese  Weise  wird  es  sicher  gelingen,  in  den  früh  behan¬ 
delten.  Fällen  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  zu  all  den 
erwähnten  Komplikationen  aufzuhaletn.  Aber  auch  in  vorge¬ 
schritteneren  Fällen  wird  die  spozili  che  Therapie  manches  Gu  e 
leisten. 

Daß  die  von  der  Aortitis  luetica  geheiltein  Patienten  eher  zu 
echter  Arteriosklerose  neigen  erscheint,  wohl  wahrscheinlich,  ist 
aber  nach  meiner  bi  she  Fen  Erfahuug  durchaus  nicht  sichern 

Hr.  E.  Pu  l  ay:  Es  ist  in  höchster  Weise  dankenswert,  daß 
Herr  Müller  über  dieses  so  eminent  wichtige  Thema,  eine 
Diskussion  anregte.  Ich  selbst  beabsichtige  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  dieser  Frage  näher  zu  D  Wien  und  in  einei'  der,  riächs  ön 
Sitzungen  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  eine  Diskussion 
über  dasselbe  Thema  anzuregein,  um  die  herrschenden  Ansichten 
sowohl  der  dazu  berufenen  Internisten  als  auch  der  Syphilidologen 
miteinander  vergleichen  zu  können.  War  diese  Frage  bisher  bereits 
von  größtem  Interesse,  so  gewinnt  sie  seit  der  ungeheuren  Aus¬ 
breitung  der  Syphilis  noch  an  hoher  praktischer  Bedeutung.  W  enn 
wir  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  überblicken,  so  ist  es  haupt¬ 
sächlich  die  deutsche  Schule,  welche  dem  Gegenstand  der  Be¬ 
handlung  der  Aortensyphi  is  und  der  luetischen  Helrz Veränderung 
überhaupt  regstes  Interesse  zuwendet;  diese  Arbeiten  stammen 
vorwiegend  von  internistischer  Seile  uni  haben  zum  Tenor  im 
wesentlichen  die  frühzeitig  einsetzende  und  energische  spezifische 
Behandlung,  aber  auch  die  Durchführung  einer  Sal  varsanbeHand- 
lung  selbst  in  den  schwersten  Fällen  luetischer  Aortitis.  A Hs 
allen  diesen  Arbeiten  gemeinsame  wesentlichste  Momente  er¬ 
scheinen  mir  folgende  Tatsachen:  1.  Die  durch  Hubert  b 'tonte 
Notwendigkeit,  daß  es  auf  die  rechtzeitige  Erkennung  bei  der 
syphilitischen  Aortitis  besonders  ankommt,  soll  die  Behandlung 
einen  durchschlagenden  Erfolg  haben.  2.  Die.  Notwendigkeit  der 
Herbeiziehung  der  röntgenologi  cheu  Un  ersuchung  Fei  dem  Ve.r 
dacht  einer  luetischen  Aortaerkrankung  und  3.  eine  möglichst  ener¬ 
gische  Salvarsankur  bei  gleichzeitiger  Quecksilber  - Jodkur. 

Es  besieht  ein  prinzipiel’er  Un'örsch  ed  zwischen  den  Fällen, 
welche  die  Internisten  und  jenen,  welche  wir  Syphilidologen  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben.  Die  intern  m  Abteilungen  und 
Kliniken  werden  doch  nur  immer  wieder  von  jenen  Fällen  auf- 


gesucht,  welche  über  interne  Beschwerden  subjektiver  Art  klagen. 
Nun  wissen  wir  aber,  daß  gerade  die  luetische  Aortavoranderung 
durch  lange  Zeit  bestehen  kann,  ohne  die  geringsten  subjektiv en 
Erscheinungen  zu  setzen.  Demnach  werden  eben  alle  Falle^  welche 


dem  Internisten  begegnen,  bereits  ein 


vorgeschrit  enes  Stadium 
der  luetischen  Herzveränderung  zeigen  uni  daher  für  das  Ein¬ 
setzen  einer  spezifischen  Behandlung  ein  größeres  Hisiko  ab¬ 
geben.  Nach  dieser  Richtung  hin  scheinen  nur  Beobachtungen, 
die  ich  als  Assistent  an  der  I.  dermatologischen  Abteilung  der 
Poliklinik  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  von  einigem  Interesse 
zu  sein  Herr  Prof.  No  bl  veranlaßte  mich,  das  gesam.e»  .Material 
■In  latenter  Eues  einer  internen  und  neurologischen  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Es  war  nun  klar,  daß  wir  von  einer  so  eh  syste 
matischcn  Untersuchung  vor  allem  für  die  Herz-  und  Gofiiü- 
veränderungen  vielleicht  etwas  zu  erfahren  hof  en  konnten  Ich 
untersuchte  95  Fälle.  Von  diesen  95  Fällen  zeigten  39  luetische 
Aortenveränderungen  (Dilatation,  Elongation  der  Aorta).  Von 
diesen  39  Fällen  war  in  zwölf  Fällen  die  In.ektion  erst  ein  Ins 
drei  Jahre  zurückgelegen.  Weitere  waren  von  diesen  3 J  Fi  len 
29  Fälle,  in.  denen  die  Ao rten verändern n gen  aufgedeckt  wurden, 
ohne  daß  die  Patienten  auch  nur  ein  einziges  subjektives  Symptom 
anamnestisch  angaben.  Betonen  möchte  ich  noch,  daß  wir  tur 
all  diese  Untersuchungen  im  Frühstadium  der  Lues  auf  zwei 
Momente  größtes  Gewicht  legen  müssen:  1.  di"  röntgenologische 
Untersuchung,  weil  sie,  wie  ja  auch  von  anderen  Seiten  betont, 
oftmals  die  erste  nachweisbare  Veränderung  der  Aorta  aufzeigt, 
und  den  ersten  objektiven  Zeichen  vorauseilt;  und  2.  Pulsirrogu- 
,ari  täten,  oft  als  einzig  objektiv  nachweisbares  klinisches  Sym¬ 
ptom  So  daß  wir  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  direkt  zu 
der  Auffassung  gedrängt  werden:  in  jedem  Falle  einer  bestehenden 
latenten  Eues,  in  der  sich  Arhythmien  de?  Pulses  finden,  an 
eine  luetische  Herzveränderung  zu  denken,  seihst  zu  einer  Zeit 
noch,  wo  wir  sonst  klinisch  nichts  nachweison  können.  Eine 
Böntgenuntersuchung  ist  sofort  zu  veranlassen  und  dürf.e  last 
in  jedem  Fall  deutliche,  wenn  auch  geringe  •Abweichungen  von 
der  Norm  feststellen  lassen.  Von  besonderem  Intereelse  ersehnen 
es  mir,  gerade  diese  Fälle  mit  Pulsanomalien  einer,  systematischen 
elektrokardiographischen  Untersuchung  zu  unterziehen,  da  man 
im  Elektrokardiogramm  eine  Methode  hätte,  die  Wirkung  des 
Salvarsans  objektiv  zu  registrieren.  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  gemeinsam  mit  Prof.  Winterberg  waren  im  Gange, 
mußten  aber  aus  Gründien  äußerlicher  Natur  abgebrochen  werden, 
ln  folgerichtiger  Konsequenz  dieser  Auffassung  hat  eine  energische 
antiluetische  Behandlung  sofort  eirizusetzen. 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  einerseits,  anderseits, 
wenn  wir  uns  an  Goldscheiders  Vortrag  T9. 2  erinnern,  daß 
es  seine  feste  Feberzeugung  sei.  daß  die  Diagnose  djen  luetischen 
Aoortaerk  ran  kan  g.  noch  viel  zu  selten  gestellt  wird  und  namentlich 
zu  selten  frühzeitig  gestellt  wird,  müssein  wir  die  Forderung  auf¬ 
stellen:  1.  In  jedem  Falle  einer  Lues  wird  es  Sache  der  Syphi¬ 
lidologen  sein,  durch  Jahre  hindurch,  ebenso  wie  wir  e?  mit,  der 
W  assei  mannsehen  Reaktion  bereits  seit  Jahren  üben,  regelmäßige, 
systematische  Herzuntersuchungen  zu  ve-anlassen.  Man  wird  viel 
frühzeitiger  als  es  bisher  angenommen  wurde,  weil  un  er  anderen 
Bedingungen  (der  Internist  sieht  die  Fälle  zu  einem  ganz  andere.! 
Zeitpunkt  als  der  Sy  philidolog©)  bereits  die  Herz  Veränderungen 
finden.  Zur  Untersuchung  ist  neben  dem  Verhallen  des  Pulses  vor 
allem  die  Röntgenuntersuchung  immer  wieder  heranzuziehen. 
2.  Bei  Feststellungen  der  von  der  Norm  abweichenden  Verände¬ 
rungen  ist  sofort  eine  energische,  aber  vorsichtige  Salvarsan 
beliandlung  einzuleiten  und  wir  möchten  hier  Braun  recht 
geben,  wenn  er  sagt,  es  wird  in  jedem  Falle,  Wenn  auch  nui  dal 
geringste  Verdacht  auf  Lues  vorliegt,  ba’d  und  energisch  die  anti- 
luetische  Behandlung  zu  beginnen  sein,  Leber  öfters  zu  viel. 
als1  einmal  zu  wenig.  Wir  sagten  vorsichtig  und  energisch,  wobei 
wir  unter  vorsichtig  verstanden  wissen  wollen  mit  schwächsten 
Dosen  Salvarsan  einschleichend  beginnend,  von  acht  zu  acht 
Tagen  steigend,  unter  gleichzeitiger  Heranziehung  von  Queck¬ 
silber  und  Jod,  energisch,  daß  wir  die  Dosen  nicht  verzette  n 
und  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben,  sondern  bi?  zu  zirka  i-5  g 
Salvarsan  steigen,  und  di?  Kur  abschließend  D.e?e  Kur  ist  öf  ere 
zu  wiederholen.  3.  Was  die  Therapie  der  vorgeschrittenen  Fälle 
anlangt,  so  muß  trotz  der  noch  bestehenden  Skepsis  zum 
Beispiels  Pals  und  Pollitzers  doch  anderseits  auf  die 
deutschen  Arbeiten  verwiesen  werden,  welche  von  energischer 
antispezifischer  Behandlung  größte  Erfolge  nach  zu  weisen  haben. 
Es  wird  sicherlich,  angesichts  des  Umstandes,  daß  seinerzeit  E  h n 
lieh  selbst  luetische  Aorta  als  eine  der  Kontraindikationen  gegen 
Salvarsan! herapie  angegeben  hat.  größte  Vorsicht  notwendig  sein 
und  die  Kur  wird  immer  sanft  einschleichend  und  langsam  «teigend 
durchzuführen  sein.  Schließlich  müßte  noch  die  Frage  zu  he- 
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denken  sein,  was  eigentlich  in  schwersten,  oft  verzweifelten  Füllen 
luetischer  Herzveründerung  zu  riskieren  i-t,  wenn  man  vorsichtig 
det  kaidialen  Therapie  die  spezifische  Therapie  hinzufügt.  Dies 
zu  entscheiden  steht  natürlich  nicht  mir  an,  sondern  dem  he- 
I  iufenen  Internisten,  jedenfalls  aber  glaube  ich,  daß  man  die 
schädigende  Wirkung  des  Safvarsans,  wenn  es  richtig  geharnt* 
habt  wird,  vielleicht  doch  etwas  überschätzt, 
i  _  Hr.  W.  F  altar  Die  zahlreichen  Falle  von  luetischer  Aorti¬ 
tis,  beziehungsweise  von  luetischem  Aortenaneurysma,  die  im 
•j  Laufe  der  letzten  Jahre  auf  meiner  Abteilung  zur  Beobachtung 
kamen,  wurden  ebenso  behandelt  wie  alle  unteren  internen  Er¬ 
krankungen  mit  luetischer  Aetio'ogie,  das  heißt  mit  Injektionen 
von  Neosaivarsan,  beziehungsweise  kombiniert  mit  Quecksilber¬ 
injektionen,  und  zwar  mit  ausgiebigen  Dosen.  Hr.  Högler  hat 
aus  diesem  Material  17  Fälle  zusammengestellt,  die  längere  Zeit 
beobachtet  worden  waren  und  bei  denen  sorgfältig  geführte  Kran¬ 
kengeschichten  vorliegen.  Bei  allen  diesen,  Fällen  war  der  W  asser¬ 
mann  im  Beginn  der  Behandlung  positiv.  Die  Behandlung  wurde 
in  der  Weise  durchgeführt,  dall  mit  einer  Dosis  von  0-15,  in 
manchen  Fällen  auch  von  0-3  begonnen  und  dann  in  entsprechen- 
-  den  Intervallen  rasch  auf  0-3,  0-45  bis  0-6,  eventuell  auch  auf 
Ü-7ö  bis  0-9  g  Neosaivarsan  angestiegen  wurde.  Die  Gesamt¬ 
menge  des  während  einer  solchen  Kur  verabreichten  Neosaiv- 
arsans  betrug  in  den  meisten  Fällen  4  g,  in  manchen  auch  über  5, 
in  einem  (  g.  Enter  diesen  Fällen  befindet  sich  einer  mit  einem 
Aneurysma  der  Aorta  descendens,  welcher  nach  der  zweiten 
Injektion  (von  0-45  g)  durch  Beratung  des  Aneurysmas  in  den 
rechten  Hauptbronchus  ad  exitum  kam.  Die  Verblutung  erfolgte 
drei  läge  nach  der  Injektion;  ich  habe  keinen  Beweis  für  oder 
gegen  die  Annahme,  daß  diese  Beratung  mit  der  Salvarsanbehand- 
hmg  in  Beziehung  stand.  Uie  Autopsie  ergab  ein  mächtiges 
Aneurysma  mit  sehr  verdünnter  Wand,  ln  einem  zweiten  Fall 
von  Mesaortitis  mit  Aneurysma  der  Arteria  anonyma  erfolgte 
der  Exitus  einen  Tag  nach  der  sechsten  Injektion  an  Herz¬ 
schwäche.  Auch  hier  ergab  die  Autopsie  keinen  sicheren  An¬ 
haltspunkt  für  einen  mutmaßlichen  Zusammenhang  zwischen 
,  Salvarsanbehandlung  und  Exitus.  In  einem  dritten  Fall,  der  an 
hochgradiger  Mesaortitis  mit  Aorteninsuffizienz  litt,  bestanden 
.  schon  vor  dem  Beginn  der  Behandlung  Erscheinungen,  die  auf 
eine  Erkrankung  des  Magens  oder  Duodenums  hinwiesen,  nach 
der  vierten  Injektion  wurde  die  Behandlung  abgebrochen,  weil 
eine  Magenblutung  auftrat;  endlich  möchte  ich  noch  einen  vierten; 
Fall  erwähnen  mit  luetischer  Mesaortitis,  bei  dem  während  der 
Behandlung  einige  Stunden  nach  einer  Injektion  blutiger  Auswurf 
auftrat;  die  Erscheinungen  waren  nicht  besonders  alarmierend 
und  die  Behandlung  konnte  ohne  weitem  Störungen  zu  Ende 
geführt  werden.  Bei  allen  anderen  Fällen  traten  keine  irgend¬ 
welchen  Störungen  auf,  die  schweren  subjektiven  Erscheinungen 
besserten  sich  fast  in  allen  Fällen  ganz  bedeutend,  hei  vielen 
verschwanden  sie  vollständig,  der  Wassermann  wurde  in  fast 
allen  Fällen  negativ.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  in  der 
Augenambulanz  des  Elisabethspitals  von  Kollegen  L.  Müller 
überaus  zahlreiche  Fälle  von  luetischen  Augenerfcrankungen  mit 
hohen  Dosen  von  Salvarsan  oft  gleichzeitig  auch  mit  Milch¬ 
injektionen  behandelt  wurden;  darunter  sind  zahlreiche  Fälle, 
die  ebenfalls  die  typischen  Erscheinungen  der  Meiaortiiis  auf- 
wiesen;  bei  diesen  Fällen  wurde  fast  durchwegs  eine  wesent¬ 
liche  Besserung  dieser  Beschwerden  erzielt,  ohne  daß  irgend¬ 
welche  Störungen  während  der  Kur  auftra'.em 

Ich  kann  also  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  meine  An¬ 
schauung  dahin  zusammenfassen,  daß  man  nicht  nur  das  Recht 
hat,  sondern  daß  man  Fälle,  bei  denen  sichern  Zeichen  einer 
luetischen  Erkrankung  vorliegen,  der  spezifischen  Therapie  Zu¬ 
fuhren  soll.  Was  nun  die  Frage  der  Dosierung  anbelangt,  so 
scheint  mir  eine  ausgiebige  Behandlung  vollauf  berechtigt,  wobei 
ich  aber  ohneweitere  zugebe,  daß  man  gut  tut,  mit  kleinen 
Dosen  anzufangen;  dann  soll  man  aber  rasch  zu  größeren  Dosen 
ansfeigen.  Gegen  die  Beibehaltung  zu  kleiner  Dosen  läßt  sich 
vielmehr  einwenden,  daß  es  nicht  vorteilhaft  ist,  durch  solche 
<  ine  Reaktion  in  dem  luetisch  affizierten  Gewebe  nach  Art  der 
1  ferxheimerschen  Reaktion  zu  erzeugen,  wenn  man  diese  nicht 
durch  nachfolgende  größere  Dosen  paralysiert. 

Hr.  Otto  Borges  berichtet  über  Erhebungen,  die  er  bezüg¬ 
lich  der  aniiluetischen  Vorbehandlung  von  luetischen  Aorfiden 
gepflogen  hat.  Es  ergab  sich  bei  einem  Materiale  von  mehr  als 
50  Fällen,  daß  die  meisten  Kranken  gar  keine  oder  nur  unzu¬ 
reichende  antiluetische  Kuren  durchgemacht  hatten.  Wüßte  man, 
wie  häufig  die  Aortitis  bei  gut  behandelten  Luesfällen  ist,  so 
könnte  man  aus  vorliegender  Erhebung  vielleicht,  den  Schluß 
ziehen,  daß  die  antisyphililisc.be  Behandlung  geeignet  ist,  der 
luetischen  Aortitis  vorzubeugen. 


Hr.  A.  M  ü  1 1  e  r  (Schlußwort)  bezweifelt  nicht  die  guten 
Erfolge  sonstiger  antiluetischer  Therapie,  die  er  selbstverständ¬ 
lich  auch  verwendet,  aber  die  Salvarsan bethandlung  erweist'  sich 
auch  in  sonst  refraktären  Fällen  von  Gefäßlues  wirksam.  Er 
belont  gegenüber  der  in  der  Debatte  geäußerten  Ansicht  von 
der  Unschädlichkeit  großer  Salvarsandosen,  daß  er  schon  hei 
der  kleinsten  käuf.ichen  Dosis  (0  15  Neosaivarsan)  recht  unan¬ 
genehme  Erscheinungen  gesehen  habe.  Dies  war  der  Grund, 
weshalb  er  tiefer  als  die  kleinsten  gebräuchlichen  Dosen  gegan¬ 
gen  sei.  Auch  die  Wirkung  dieser  sei  zuweilen  so  rasch  und 
eklatant,  daß  ihre  Steigerung  unerwünscht  wäre.  So  habe  sich 
zum  Beispiel  bei  einem  gegenwärtig  unter  Beobachtung  befind¬ 
lichen  Falle  bei  der  Dosierung  0-05  und  01  in  wenigen  Tagen 
eine  Pulsdifferenz  von  90  mm  Quecksilber  Blu  druckdifferenz  auf 
30  verkleinert,  ein  palpables  Gefäßschwirren  sei  ve;  sch  wunden. 
Gegen  Steigerung  der  gut  vertragenen  Dosen  am  Ende  der  Be¬ 
handlung  sei  viel  weniger  einzuwenden.  Er  empfiehlt  daher  noch¬ 
mals  einschleichende  Dosierung,  den  Beginn  der  Behandlung  mit 
weit,  kleineren  Dosen,  als  sie  in  Literatur  uni  Praxis  verwendet 
werden,  wenn  die  therapeutischen  Erf  lge  nicht  durch  die  G  ■- 
fahren  der  Therapie  diskreditiert  werden  solien. 

Hr.  K.  Hochsinger :  Krieg  und  E  r  b  s  y  p  h  i  I  i  s.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1919. 

V ersitzender :  Reg.-Rat  Berze. 

Schriftführer  ■  Dr.  P  o  1 1  a  k. 

Ehrenpräsident  Hof,  at  Obersteiner  hält  dem  verstorbe¬ 
nen  Ehrenmitglied  des  Vereines  Hermann  Oppenheim  einen 
ehrenden  Nachruf. 

Dr  Hcrsch  m  a  n  n  demonstriert  histologische  Präparate 
aus  der  Hirnrinde  eines  68jährigen  Mannes,  welcher  einer  Lis- 
sauerschen.  Paralyse  erlegen  ist.  Während  der  sechsmona¬ 
tigen  Dauer  der  Erkrankung  standen  aphasische  Symptome 
im  Vordergrund,  und  zwar  anfangs  solche,  wie  sie  im  Rück¬ 
bildungsstadium  sensorischer  Aphasien.  angetroffen  worden;  später 
zeigte  der  Kranke  reine  Wortamnesie.  Bei  der  histologischen 
Durchsicht  des  Gehirnes  fanden  sich  außer  den  diffusen  durch 
den  paralytischen  Krankheitsprozeß  hervorgerufenen  Veränderun¬ 
gen  noch  andere,  und  zwar  herdförmige  Zerstörungen  in  einigen 
Gebieten  der  Hirnrinde.  Diese  Herde  fanden  sich  am  zahlreichsten 
in  der  Brocaschen  Windung  und  deren  Umgebung,  etwas  weniger 
dicht,  aber  immerhin  noch  zahlreich  genug  in  der  linken  Regio 
calcarina,  vereinzelt  auch  im  linken  Ämmonshorn. 

Die  Beschaffenheit  und  Größe  der  Herde  ist  eine  verschie¬ 
dene;  die  kleinsten,  offenbar  das  jüngste  Entwicklungsstadium 
repräsentierenden  Herde  bestehen  zur  Gänze  aus  einer  homo¬ 
genen,  im  Thioninpräparat  blau  erscheinenden  Masse,  in  deren 
Bereich  die  Struktur  des  normalen  Gewebes  völlig  untergegangen 
ist.  Die  Umgebung  dieser  kleinsten  Herde  ist  völlig  reaktions¬ 
los,  die  größeren  Herde  dagegen  zeigen  einen  Zerfall  der  homo¬ 
genen  Masse,  welcher  durch  massenhafte  Einwanderung  von  Zellen 
herbeigeführt  worden  ist.  Man  findet  dann  innerhalb  der  Zer- 
fallsschollen  der  homogenen  Masse  zahlreiche,  teils  progressiv, 
teils  regressiv  veränderte  Gliazellen,  Abräumzellen,  Lymphozyten 
in  dichten  Haufen,  Zelldetritus  und  vereinzelte  Leukozyten.  In 
der  Umgehung  der  Herde  ist  Gliawucherung  und  Ansammlung 
von  Lymphozyten  zu  sehen.  Manche  Herde  führen  zu  einer  auf¬ 
fallenden  Rarifikation  und  Brüchigkeit  des  Gewebes,  manche 
wieder  heilen  in  gliöse  Narben  aus. 

In  der  Umgebung  der  Herde  erreicht  der  paralytische  Krank¬ 
heitsprozeß  seine  größte  Intensität.  Eine  Beteiligung  der  Ge¬ 
fäße  an  der  Entstehung  der  Herde  war  nirgends  nachweisbar. 
Diese  Herde  sind  als  direkte  syphilitische  Nekrose  aufzufassen, 
weil  sie  durch  eine  primäre  Schädigung  des  Gewebes  infolge 
der  Spirochäteneinwirkung  zustande  gekommen  sind.  Sie  zeigen 
Gine  große  Aehnlichkeit  mit  miliaren  Gunßnen,  sind  aber  von 
diesen  gerade  dadurch  geschieden,  daß  sie  primäre.  Nekrosen 
sind,  während  die  miliaren  Gummen  sekundäre,  aus  dem  Zerfall 
einer  vorher  bestandenen  Granulat ionsgeschwulst  hervorgegangene 
Nekrosen  darstellen.  Sie  sind  daher  den  direkten  syphilitischen 
gleichzusetzen,  welche  A  s  c  h  o f  f  und  Kokuho  in  der  Leber 
und  in  den  Nebennieren,  Marchand  in  der  Hypophyse,  S  c  h  n  o  l 
in  den  Lungen  und  Bondi  in  der  Nabelschnur  kongenital-lueti¬ 
scher  Kinder  gefunden  haben.  (Erscheint  anderwärts  ausführ¬ 
lich.) 

Schilder  demonstiert  einen  Fall,  den  er  als  Encephalitis 
cerebelli  hei  Scharlach  auffaßt.  Die  Patientin  erkrankte  Mitte 
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Februar  an  Scharlach.  Noch  aul  der  Höhe  des'  Scharlachs  stellten 
sich  choreiforme  Unruhe  und  Mutismus  ein.  Der  Scharlach  ver¬ 
lief  komplikationslos.  Hei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  bestand 
eine  Bewegungsstörung,  welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
einer  Abasie-Astasie  zu  entsprechen  schien. 

Die  Beine  flohen  unter  dem  Kumpfe  weg,  es  bestand  eine 
völlige  Inkoordination  zwischen  Kumpf  und  Beinbewegung.  Die 
Patientin  war  außerstande,  sich  aufrechtzuerhalten.  Die  grobe 
Kraft  war  im  gesamten  Körperbereich  gut.  Doch  war  d.e  Kratt- 
le  is  lung  eine  unstete.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
war  ausgesprochene  Adiadochokiricse  nachweisbar.  An  den  Beinen 
beim  Kniehakenversuch  geringfügige,  zerebellare  Ataxie.  Die  Be¬ 
wegungen  an  den  oberen  Extremitäten  erweisen  sich  als  eigen¬ 
artig  sakkadieri.  Die  Bewegung  erfolgte  in  Absätzen.  Nach  einem 
derartigen  Absatz  erfolgte  eine  ruckweise  Beschleunigung.  Die 
ganze  Störung  machte  den  Eindruck  eines  zerebellaren  Intentions- 
tremors.  Keine  ausgesprochene  Tonusänderung.  Die  Sprache  sehr 
zerdehnt,  sehr  langsam,  bei  d&n  Anlauten  Explosion.  Die  Sprache 
hatte  den  Charakter  einer  zerebellaren  Störung.  Kein  Nystagmus, 
kein  Vorbeizeigen,  normaler  Befund  bei  kalorischer  Untersuchung 
(Fremel).  Normaler  laryngologischer  Befund.  Keine  Sensibili¬ 
tätsstörungen.  Rechts  Babinski.  Die  Gangstörung  ist  gegenwärtig 
in  Rückbildung,  die  Patientin  hat  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelernt,  Kumpf-  und  Beinbewegungen  in  Beziehung  zu  setzen.  Doch 
sind  die  Bewegungen  der  Beine  hypermetrisch  im  Sinne  ßa- 
binskis.  Der  Fall  wird  als  Encephalitis  cerebelli  aufgefaßt  Die 
Symptomatologie  kann  im  wesentlichen  als  zerebellare  aufgefaßt 
werden.  Beachtenswert  sind  folgende  Punkte:  1.  Das  völlige 
Fehlen  von  Symptomen  von  seven  des  Vestibularapparates.  Wäh¬ 
rend  wir  ja  sonst  gewohnt  sind,  solche  (spontanes  Vorbeizeigen, 
Uebererregbarkeit)  vor  der  Adiadochokinese  und  der  „Ataxie* 
anzutreffen.  2  Die  Bewegungsstörung  an  den  Armen  entspricht 
einem  zerzogenen  Intentionstremor  und  läßt  andernteils  ein  Zu¬ 
sammenspiel  von  vorzeitiger  Bremsung  und  Ueberkompensation 
derselben  erkennen.  Die  Störung  fügt  sich  also  gut  einer  Auf¬ 
fassung  ein,  welche  vorzeitige  Bewegungstrennung,  Hypermetrie 
mit  Intenlionstremor  als  verschiedene  Funktionsstörungen  eines 
zerebellaren  Bremsapparates  betrachtet.  3.  Die  hysteriformen  Er¬ 
scheinungen  des  Falles  sind  als  Störungen  der  zerebra’en  Kom¬ 
pensation  einer  zerebellaren  Koordinationsstörung  aufzufassen. 
Das  Ausbleiben  einer  solchen  Kompensation  ist  noch  nicht  als 
hysleriformer  Mechanismus  anzusehen  und  ist  von  der  hysteri¬ 
schen  Verarbeitung  mikroorganischer  Keime  grundsätzlich  zu 
trennen. 

K  arplus:  Nach  der  kurzen  Demonstration  ist  ein  sicheres 
Urteil  über  den  vorgestellten  Fall  kautn  möglich.  Ein  „reiner" 
Zerebellarfall,  wie  der  Vortragende  meinte,  ist  es  wohl  nicht. 
Das  Babinskische  Phänomen  gehört  nicht  zur  Kleinhirnenzepha¬ 
litis.  Die  Bewegungsstörungen,  die  wir  gesehen  haben,  waren 
nicht  charakteristisch.  Die  Asynergie  soll  früher  viel  deutlicher 
gewesen  sein.  Ich  habe  dieses  Symptom  in  Begleitung  schwerer 
organischer  Großhirnsymptome  nach  einer  Granatverschüttung  ge 
sehen,  es  ist  allmählich  ohne  Behandlung  verschwunden.  Die 
Ablehnung  der  hysterischen  Komponente  im  vorliegenden  Falle 
hat  mich  nicht  überzeugt.  Die  gewöhnlichen  charakteristischen 
Kleinhirnsymptome  fehlen,  ungewöhnliche  Symptome  werden  aufs 
Kleinhirn  bezogen.  So  geistreich  der  Versuch  war,  von  dieser 
Beobachtung  ausgehend  unsere  Kenntnis  der  Kleinhirnphysiologie 
erweitern  zu  wollen,  so  ist  meines  Erachtens  hier  die  tatsäch¬ 
liche  Grundlage  eine  zu  unsichere. 

Redlich  schließt  sich  den  Ausführungen  von  K arplus 
an  und  bezweifelt  auch  die  isolierte  Affektion  des  Kleinhirns, 
da  die  charakteristischen  Kleinhirnsymptome,  besonders  die  Ataxie, 
fehle  und  gleichzeitig  Herderscheinungen  der  Ponsgegend  seitens 
der  Hirnnerven  vermißt  werden. 

Schüller  fragt,  ob  die  Störungen  auch  bei  anderen  Be¬ 
wegungen  als  beim  Gehen  Vorkommen  und  verweist  auf  die  dies¬ 
bezüglichen  Beobachtungen  Babinskis. 

Schilder  (Schlußwort)  •  Selbstverständlich  fehlt  einer  rein 
klinischen  Beobachtung  die  absolute  Beweiskraft.  Doch  scheinen 
mir  die  Störungen  dieses  Falles  und  ihre  Rückbildung  nur  die 
Deutung  zerebellarer  Störungen  zuzulassen.  Ich  möchte  ins¬ 
besondere  auf  die  eigenartige  zerdehnte,  skandierende  Sprache 
hinweisen.  Beim  Aufrichten  aus  liegender  Lage  ist,  wie  ich 
noch  nachtragen  möchte,  die  Inkoordination  zwischen  Rumpf 
und  Beinbewegungen  gleichfalls  nachweisbar. 

So  mer  demonstriert  eine  Patientin  mit  Tabes  dorsalis, 
die  außer  Larynx-  und  Pharynxkrisen  ticartige  Zuckungen  im  Be¬ 


reiche  der  Gesichts-,  Vagus-,  Zungen-  und  Halsmuskülatur  auf¬ 
weist,  welch  letztere  sich  in  Form  von  Gähnkrämpfen  äußern. 

Pat.  hat  eine  Hypästhesie  in  der  Supra-  und  Infraorbital¬ 
gegend  beiderseits,  ferner  eine  herabgesetzte  Schmerzempfindung 
im  Bereiche  der  Mund-  und  Kieferschleimhaut,  weiters  eine  be¬ 
trächtliche  Hyperästhesie  im  Bereiche  C3  und  C4  am  Halse. 
Der  laryngologische  Befund  ergab  bei  mehrmaligen  Untersuchun¬ 
gen  eine  ataktische  Unruhe  der  Glottis,  aber  keine  Parese  und 
keine  Sensibilitätsstörung  im  Larynx.  Das  Gaumensegel,  der 
Laiynx  und  die  Zunge  in  fortwährender  motorischer  Unruhe. 
Die  Zunge  weist  in  Ruhe  eine  linksseitige  Parese  auf.  Häufige 
Gähnkrämpfe  während  der  Demonstration.  Krampfartiger  Ver¬ 
schluß  der  Lider,  die  eine  Konjunktivitis  und  Blepharitis  auf- 
weisen  nach  Art  der  von  Pal  beschriebenen  Augenkrisen. 

Vortr.  glaubt,  aus  den  in  der  Literatur  beschriebenen  ähn¬ 
lichen  Fällen  von  Tabes  mit  Bulbärsymptomen  schließen  zu 
können,  daß  die  motorischen  Reizerscheinungen  in  der  Gesichts- 
Vagus-  und  Zungenmuskulatur  auf  irgendwelche  Prozesse  in  der 
Medulla  oblongata  oder  in  den  peripheren  Nerven  ebenso  zurück¬ 
geführt  werden  können  wie  die  bisher  bei  der  Tabes  noch  nicht 
beobachteten  Gähnkrämpfe  auf  Prozesse  in  den  obersten  Zer¬ 
vikalwurzeln  mit  Rücksicht  auf  die  im  Bereiche  C  3  und  C  4 
am  Halse  bestehende  Hyperästhesie. 

Aussprache:  Redlich  äußert  Bedenken  gegen  diese 
Auffassung,  da  die  für  Krisen  charakteristischen  anfallsfreien 
Stadien  zu  fehlen  scheinen,  so  daß  man  eher  an  eine  tikärtige 
Affektion  denken  müsse. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  28.  November  1919,  präzise  6  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  L.  Rethi  stattlindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  die  Herren:  A.  Szenes,  F.  Tocli  (als  Gast), 
E.  Waldstein. 

2.  H.  Schur  (Vortrag):  „Mikroskopische  Hautstudien  am  Lebenden.“ 

Paltauf,  Kyrie. 
Vortrag  angemeldet  Herr  L.  Freund. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  1.  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den 
4.  Dezember,  (>  Uhr  abends  im  Hörsaal  der  I.  chirurgischen  Klinik  ab 
und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der 

Provinz  ein 
Tagesordnung: 

A)  Administrative  Sitzung. 

B)  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  A.  Eiseisberg:  Demonstration  von  Nasenplastiken. 

2.  „  Ein  Wort  zur  Probeexzision  bei  malignen 

Neoplasmen. 

3.  P.  Walzel:  a)  Mesenterialzyste,  b)  Spondylarthritis  ankylo- 

poetica. 

4.  W.  Goldschmidt:  Lokale  Peritonitis  durch  perforierten 
Senkungsabzeß. 

5.  L.  Schöiibauer:  Zur  Anwendung  der  Hackenbruch-Klammer. 

Der  Vorsitzende:  A.  Eiseisberg. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  4.  Dezember  1919,  um  halb  6  Uhr  abends,  im 
Hürsaale  der  Klinik  Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 
Demonstration  von  Kranken. 

Planner.  Finger. 

Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  2.  Dezember  1919,  um  6  Uhr 
abends,  im  Physiologischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  L,  Rethi. 

Programm: 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Lach:  Das  Phonationsproblem  in  der  ver¬ 
gleichenden  Musikwissenschaft. 

P  ö  c  h,  I.  Schriftführer.  Rethi,  Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  BraumOJler  in  Wien. 

Bucbdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Theresiengaiae  3. 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
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’  ar  a  auf,  A.  Politzer,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  C.  Toldt,  J.  Wagner 

Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim. 
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Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Krieg  und  Erbsyphilis.  Von  Dr.  Karl  Ho  ch¬ 
singer  in  Wien.  S.  1173. 

2.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  Ungewöhnliche  Wirkungen  der  Adrenalins  im 
höherer.  Lebensalter.  Von  Assistent  Dr.  A.  Arnstein  und 
Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger.  S.  1179. 

•  >.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen-Spitales  in 
Wien.  (Vorstand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Fr.  Wechsberg )  Lungen¬ 
erweiterung,  ein  häufiger  Lueslungenbefund.  Beitrag  zur  Patho¬ 
genese  des  Emphysems.  Von  Dr.  Adolf  Edelmann.  S.  1182. 

4.  Aus  der  medizinisch-diagnostischen  Klinik  zu  Budapest.  (Direk¬ 
tor.  Prof.  Ladislaus  Baron  v.  Roth.)  Weitere  Beiträge  zur 
Röntgendiagnostik  der  Milz  und  Leber.  Von  Dr.  Aladär 
Henszelmän,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1183. 

5.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Univprsilät  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.)  Zur  Kenntnis  der  Bradykardie. 


Krieg  und  Erbsyphilis.*) 

Von  Dr.  Karl  Hochginger  in  Wien. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Erörterungen  bildeil  die  inter¬ 
essante  Erscheinung,  welche  sich  an  dean  Materiale  meines  Ambu¬ 
latoriums  im  Laufe  der  Kriegsjahre  in  bezug  auf  die]  Häufigkeit 
der  angeborenen  Lues  geltend  gemacht  hat,  daß  nämlich  die 
Säuglingssyphilis  seit  dem  Jahre  1915,  sowohl  was  die  absolute  als 
auch  was  die  relative  Zahl  betrifft,  in  beträchtlicher  Abnahme 
begriffen  und  im  Jahre  1918  auf  einem  Tiefpunkt  angelangl  ist, 
welcher  am  Materiale  der  von  mir  geleiteten  Anstalt,  auch  im 
heurigen  Jahre  noch  keine  Aemderung  gefunden  hat. 

Daß'  die  Syphilis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  in  abso¬ 
luter  Hinsicht  abgenommen  luvt,  ist  nicht  zu  verwundern,  weil 
die  Geburtenziffer  in  Wien  seit  dem  Jahre  190(1  in  ständigem 
Rückgang  begriffen  ist.  Sie  betrug  beispielsweise  im  Jahre  lfjßU 
noch  51.071  Neugeborene,  ist  allmählich  bis  zum  Kriegsjahre 
1914  auf  36.378  gefallen  und  hat  im  Jahre  1918  den  Tiefstand 
von  19.257  erreicht.  Wenn  es  weniger  Gehurten  gibt,  gibt  es 
natürlich  auch  weniger  syphilitisch  Geborene.  Von  Wichtigkeit 
ist  aber,  daß  auch  die  prozentuelle  Verbal Iniszahl  der  Luesfälle, 
ich  will  sie  den  „Lue  skoe  f  f  i  z  i  e  n  t  ein"  nennen,  unter  den 
Veu geborenen  und  Säuglingen  wahrend  des  Krieges  an  unserem 
Material  sehr  bedeutend  zurückgegangen  ist.  Lies  geht  aus  der 
beigesetzten  vergleichenden  Tabelle,  welche  die  vier  letzten 
!'  riedensjahre  191 1  bis  1914  (das  Jahr  1(914  muß  in  bezug  auf 
die  Syphilisvererbung  noch  einem  E riedensjahre  gleichgestellt 
werden),  und  die  Kriegsjahre  1915  bis  1918  umfaßt,  deutlich 
hervor.  (Tabelle  1.) 

Inder  vierjährigen  Vorkriegsepoche  1911  bis  1911  wurden 
in  meinem  Ambulatorium  3064  Säuglinge,  darunter  78  lueti¬ 
sche,  das  ist  2-54 °/o  behandelt,  in  den  Kriegsjahren  1915  bis 
1918  erschienen  hier  2466  Säuglinge,  darunter  24  luetische, 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

:un  14.  November  1919. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess.  IV.  Bradyl  ardie  und  Pendel¬ 
rhythmus.  S.  1181. 

6.  Chinin  als  Wehenmittel.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp,  Prag. 
S.  1185. 

‘■Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Finger.)  Traumatische  Purpura.  Von 
Dr.  Robert  Gruß.  S.  1185. 

8.  Beobachtungen  bei  der  Blatternimpfung.  Von  Dr.  Karl  Wagner, 
Graz.  S.  1186.  ’ 

II.  Referate:  Aus  dem  Kaiserin  Elisabeth  Krankenhaus  in  Hohen¬ 
ems.  Sechs  Jahre  chirurgischer  Tätigkeit  auf  dem  Lande.  Den 
praktischen  Aerzten  gewidmet  von  Dr.  A.  Neudörfer.  Ref.: 
lieber.  —  Rezeptur.  Von  Dr.  John  Grönberg.  Ref.: 
Pichler. 

III.  Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericht  < . 


also  kaum  Ho,  demnach  rund  60%  weniger  als  in  der  vier- 
jü hrigen  Vorkriegsepoche. 

Wenn  auch  dieser  außerordentlich  große  Abfall  der  Lues¬ 
frequenz  gerade  an  meinem  Material  zu.m  Teil  durch  die  über¬ 
wältigende  Rachitiszunahme  während  der  beiden  le'zten  Kriegs¬ 
jahre,  welche  die  Quote  aller  andern  Erkrankungsfälle  herab- 
drückte,  zu  erklären  ist,  so  erschien  ein  so  kra/sseis'  Ergebnis 
dennoch  sehr  überraschend,  weil  während  der  ganzen  Kriegs¬ 
epoche  allerwärts  von  einer  andauernden  Frequenzzunahme  der 
Geschlechtskrankheiten  hei  beiden  Geschlechtern  die  Rede  war, 


Tabelle  I. 


Frequenz 

der  Säuglings 

syphilis  an  meinem 

Ambulatorium. 

Zahl  dpr 

Zahl  der 

Zahl  der  lueti¬ 

Jahrgang 

/JClUl  ULI 

Säuglinge 

luetischen 

Säuglinge 

schen  Säuglinge 
in  Prozenten 

c 

1911 

613 

18 

2-93 

0) 

1912 

794 

20 

2-51 

<V 

1913 

776 

21 

2-70 

1914 

881 

19 

215 

1915 

790 

10 

1-26 

0? 

1916 

493 

6 

126 

1917 

463 

4 

087 

1918 

720 

4 

055 

Frieden 

1911—1914 

3064 

78 

2-54 

Krieg 

1915-1918 

2466 

24 

1 

und  eine  solche  folgerichtig  auch  zu  einer  prozentuellen  Häu¬ 
figkeitsvermehrung  der  kongenital  luetischen  Neugeborenen  hätte 
führen  können,  um  nicht  zu  sagen  müssen. 

Um  Klarheit  darüber  zu  gewinnen,  ob  es  sich  hier  um 
eine  zufällige  Einzelerscheinung  handelte,  oder  ob  in  der  Tat 
ein  allgemeines  Zurückgehen  in  der  Frequenz  der  syphilitisch 
Geborenen  in  V\  ieu  vorhanden  war.  erschien  es  wünschenswert, 
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Tabelle  II. 


Jahrgang 

A.  Geburtshilfliche  Kliniken 

Gesamt¬ 

geburten¬ 

zahl 

Gesamtzahl 

der 

Luesgeburten 

Zahl  der 
mazerierten  [ 
Früchte 

Gesamtzahl 
alter  luetisch. 
Totgeburten 

Luetische 

Lebend¬ 

geburten 

1911 

8794 

169—P927. 

148-1-68% 

153  1-74". 

16  =  0-18% 

1912 

8987 

178 — 1  98"  o 

137  -  1  567. 

160  -1*787. 

18  =  020% 

1913 

9417 

163—1-607. 

119—1-25% 

135  — 1*43"  o 

28  =  0-297. 

1914 

9904 

180-1  82% 

144-1  457. 

160-1-617. 

20  =  0-20" » 

1915 

7661 

120-142% 

109  -  1-427. 

113-1  47% 

7  =  0097’. 

1916 

6856 

96—1-40% 

72  -  0-827. 

78-M27. 

18  =  0-267. 

1917 

6066 

79-1-30% 

72—118% 

74  - 1  217. 

5  =  0-09% 

1918 

4763 

75  -1-55% 

59-124% 

67—  1J407. 

8  =  0-167. 

Frieden 

37102 

690-1  877. 

548-1*47% 

608  1647. 

1  82  =  0-227. 

1911  —  1914 

Krieg 

25346 

370—1-45% 

312-1-23% 

|  332-1  29% 

j  38  =  0-14% 

1915-1918 

1 

B.  Landes 

zentralkinderheim 

Zahl  der  auf¬ 
genommenen 
Säuglinge 

Prozentzahl 
zu  den 

Geburten 

Anzahl  der 

Gesamt¬ 

zahl 

der  Lueti¬ 
schen 

Prozent¬ 

zahl 

der  Lueti¬ 
schen 

luetisch 

Aufgenom¬ 

menen 

erst  später 
manifest 
Gewordenen 

4637 

52-7"/. 

13 

30 

43 

0-93 

3759 

41*77. 

14 

18 

32 

0-86 

3320 

35'27o 

9 

27 

36 

1-08 

3416 

34  57. 

5 

24 

29 

0  84 

2573 

33-57. 

1 

26 

27 

1  05 

1847 

26  97 „ 

10 

18 

28 

1  46 

1422 

23  4% 

5 

10 

15 

1*62 

1041 

21*87. 

5 

8 

0-76 

15132 

40*87'. 

41 

99 

140 

0  93 

113 

6883 

27*1% 

19 

59 

r<8 

recte  0  62 

die  Prozentzahlen,  der  luetischen  Neugeborenen  und  Säuglinge 
während  der  letzten  vier  Jahre  vor  dem  Kriege  und  während 
der  vier  Kriegsjahre  aus  Gebärklinikem  und  Kinderheilstätten 
zu  sammeln.  Würde  sich  dann  herausstellen,  daß  im  allgemeinen 
ein  Rückgang  des  Lueskoeffizienlen  vorliegt,  so  ließe  dies  eine 
zweifache  Deutung  zu.  Die  eine  wäre  die,  daß  die  Vererbung 
der  Syphilis  infolge  der  vielfachen  und  energisch  durchgeführten 
prophylaktischen  und  kurativen  Maßnahmen,  vve.che  wahrend  dei 
Kriegszeit  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  getreten  wurden, 
an  Intensität  und  Häufigkeit  abgenommen  hat.  Die  zweite  wäre 
die,  daßi  infolge  frischer  Infektion  zahlreicher  Zeuger  während 
der  Kriegszeit  die  bezüglichen  Konzeptionen  in  so  großer  Häu¬ 
figkeit  mit  dem  intrauterinen  Fruchttode  geendigt  haben,  daß 
die  Zahl  der  extrauterin  überlebenden  syphilitischen  Früchte  da¬ 
durch  geringer  geworden  ist.  Die  erste  dieser  beiden  Erklärungs¬ 
möglichkeiten  würde  für  eine  Verminderung,  die  andere  für  eine 
Verstärkung  des  deletären  Einflusses  der  Eues  auf  die  Zeugungs- 
pmdukte  sprechen. 

Durch  di©  äußerst  dankenswerte  Vermittlung  des  \  olks- 
gesundheitsamtes  unter  dem  damaligen  Staatssekretär  Dr.  Kaup 
und  des  dortigen  Konsulenten  für  Geschlechtskrankheiten  Herrn 
Dr.  Bucht a  gelangte  ich  in  den  Besitz  von  Daten  aus  deutsch- 
österreichischen  Gebär  ans  tal  ten  und  Kinderheilstätten,  vor  allem 
aber  aus  W  i  e  n,  welche  mir  wichtige  Aufschlüsse  über  das 
Thema  „Krieg  und  Erbsyphilis“  lieferten.1) 

Ich  muß  hier  bemerken,  daß  für  die  Feststellung  der  brequenz 
der  Erbsyphilis  während  der  Kriegszeit  als  Vergleichsobjekt  die 
prozentuelle  Häufigkeit  der  Syphilis  erstens  bei  Neugeborenen 
und  zweitens  hei  Säuglingen,  und  zwar  in  den  vier  Vorkriegs¬ 
und  in  den  vier  Kriegsjahren  zu  eruieren  war.  Der  erste  Teil 
dieses  Materials,  die  Neugeborenen  betreffend,  ließ  sich  leicht 
aus  den  Gebäranstalten  beschaffen.  Der  Lueskoeffizient  unter 
den  Säuglingen  war  schwerer  und  nur  dadurch  zu  gewinnen, 
daß  die  Zahlen  der  in  den  vier  Vorkriegs-  und  in  den  vier 
Kriegsjahren  im  Landeszentralkinderheim  und  in  Kinderambula¬ 
torien  behandelten,  nichtsyphilitischen  und  syphilitschon  Säug¬ 
linge  einer  vergleichenden  Betrachtung  unterzogen  wurden.  Hin¬ 
gegen  sind  Angaben  über  die  Zahl  der  in  Spitäler  aufgenom¬ 
menen  luetischen  Säuglinge  zur  Lösung  der  uns  interessieren¬ 
den  Frage  nicht  geeignet,  weil  es  mehr  oder  weniger  ein  Spiel 
des  Zufalles  ist,  ob  von  den  zur  Untersuchung  gebrachten  lueti¬ 
schen  Kindern  eine  größere  oder  kleinere  „Zahl  Spitalsaufnahme 
findet  oder  nicht.  Da  nur  von  einer  relativ  geringen  Anzahl 
von  Anstalten  in  allen  Punkten  verwertbare  Daten  geliefert  wurden, 
stellt  mein  Bericht  nur  einen  Ausschnitt  aus  der  Gesamtheit 
dar.  Immerhin  aber  erstreckt  er  sich  auf  123.284  Neugeborene 
und  Säuglinge,  davon  71.945  aus  den  vier  Vorkriegsjahren  und 
51.339  aus  der  Kriegszeit. 

Hier  sei  eine  kurze  Bemerkung  eingeschaltet.  Als  Lues- 
fälle  wurden  von  uns  nur  solche  angenommen,  welche  klinisch 
manifeste  Luessymptome  boten.  Auch  an  den  Gebäranstalten 
und  im  Landeszentralkinderheim  wird  dieser  Maßstab  angewen- 


’)  Allen  Anstalten,  welche  durch  Ausfüllung  der  ausgesendeten 
Fragebogen  meine  Sammelforschung  förderten,  sei  hiemit  ergebenster 
Dank  abgestattet. 


det.  Es  muß  dies  deshalb  betont  werden,  weil  die  schon  im 
Jahre  1910  von  mir  gemachten  Beobachtungen  sich  immer  mehren, 
daß  Neugeborene  einen  positiven  Wassermann  zeigen,  später¬ 
hin  aber  sowohl  klinisch  als  auch  serologisch  sich  dauernd  absolut 
luesfrei  erweisen.  Pfaundler"),  Lange3),  Roux1),  Boas  ) 
betonen  erst  kürzlich,  daß  die  auf  Basis  des  bejahenden^  Wasser¬ 
mann  allein  ohne  klinische  Symptome  gewonnenen  Frequenz- 
ziffern  für  die  Diagnose  der  angeborenen  Lues  wertlos  sind. 
Pfaundler  hebt  im  besonderen  hervor,  daß  von  vormals  in¬ 
fizierten.  'Müttern  nur  die  Reagine,  nicht  aber  die  Treponemen 
auf  das  Kind  überzugehen  brauchen,  die  fvinder  also  temporär 
einen  bejahenden  Wassermann  trotz  dauernd  fehlender  Lues  1m?- 
sitzen  können.  Und  Lange  berichtet  aus  der  Kinderklinik  in 
Frankfurt  über  eine  Frühgeburt  mit  bejahendem  Wassermann 
während  der  ersten  Lebenswoche,  bei  welcher  weder  klinisch 
noch  durch  die  Sektion  — -  der  Tod  erfolgte  nach  der  siebenten 
Lehenswoche  —  irgendetwas  von  Lues  gefunden  werden  konnte., 
Wenden  wir  uns  zunächst  zur  Betrachtung  der  Neugebo¬ 
ren  e n,  und  zwar  zum  Material  der  Wiener  Gebirklinj- 
ken.  ln  der  beifolgenden  Tabelle  2  a  sind  die  Zahlen  der  in 

Tabelle  III. 

Verhältniszahlen  der  luetischen  Lebend-  und  Totgeburten  1911  —  1918 
an  den  Wiener  Gebärkliniken. 


Jahrgang 

Luesgeburten¬ 

zahl 

Geburten 

Tot 

Lebend 

c 

1911 

169 

153 

= 

90-53" . 

16 

= 

9  47" « 

-S 

1912 

178 

160 

= 

89-88% 

18 

=s 

1012% 

•s 

1913 

163 

135 

= 

82-83% 

28 

= 

17*1.7% 

1914 

180 

160 

= 

88-887. 

20 

= 

11-127. 

1915 

120 

113 

= 

94137. 

7 

= 

5-87% 

bß 

CD 

1916 

96 

78 

= 

81-25  % 

18 

= 

18-75". 

t-4 

1917 

79 

74 

= 

93-677, 

5 

= 

6-33% 

1918 

75 

67 

= 

89  34% 

8 

= 

10*66% 

Frieden 

1911-1914 

690 

608 

= 

88-21". 

82 

11  88% 

Krieg 

370 

332 

_ 

89-737. 

38 

10-27". 

1915-1918 

den  vier  Vorkriegsjahren  und  in  den  vier  Kriegsjahren  überhaupt 
stattgehabten  Geburten  und  dann  die  Ziffern  der  luetisch  ge¬ 
borenen  Früchte  an  den  Wiener  Gebärldiniken  verzeichnet,  hn 
Summar  der  Luesgeburten  wurden  die  mazerierten  Früchte,  da 
sie  fast  ausnahmslos  luetischer  Provenienz  sind,  mit  den  übrigen 
luetischen  Tod-  und  Lebendgeburten  vereinigt. 

Eine  Zusammenfassung  ergibt  folgendes :  In  den  Vorkriegs 
jahren  191.1  bis  1914  fanden  in  den  drei  Wiener  Gebärklinikei» 
37.102  Gehurten  statt,  darunter  090  luetische.  82  von  diese 
luetisch  Geborenen  waren  Lebendgeborene,  008  waren  jaul  tote 
oder  luetische  Totgeburten.  In  den  vier  V  ork  r  ie  gs  j  a  hre  u 

>)  M.  m  W.  1918,  Nr.  45. 

3)  Jb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  90,  H.  2,  1919. 

4j  These  de  Montpellier  1913. 

6)  Die  Wassermann’sche  Reaktion,  Berlin  1913, 
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1*8™?  (w“ul  der  hnittskoeffizient  der  Luesgeburten 

r  ,  •«  d  v  1  ? r  Kr?cgs  ahre  hingegen  belief  sich 

* mde  ^"h  HisH1  rf  WfelM7  auf  £.3$ 

on  45-"  ,eb01'C,n!’  das  »'acht  einen  Prozentsatz 

srlf  .  0  r " '  >  S1«h,  daß  die  Zahl  der 

luetisch  Geborenen  wahrend  des  Krieges  nicht 
nur  in  absoluter  Form,  entsprechend  dem  a  11  ge- 
meinen  Geburtenrückgang,  sondermauch  prozen¬ 
tuell,  und  zwar  um  22%,  gefallen  ist 

Die  detaillierte  Aufstellung  lehrt,  daß  im  Jahre  191 1  l  9%0 

T  l  2  Mr°  lm  Jahre  11913  i-60%,  im  Jahre  1914 
itf“  \  eUk«’  fbofen  wurden-  Vom  Jahre  1915  angefangen 

bX^qi  r°f fioo  "d!gerT  fpkeret'  Abfall  der  Lueszahlen.  Sie 
beüu  gen  1915  142%,  im  Jahre  1916  140%,  im  Jahre  1917  sooe 

L5o%3stati  Im  Jahl’e  1918  fend  wieder  ein  dichter  Anstieg  auf 

Interessant  ist,  daß  in  dem  gegenseitigen  Verhältnis  zwischen 
lebend;  und  totgeborenen  Syphilitikern  in  den  Friedens-  und 
Kriegsjahren  kein  in  Betracht  kommender  Unterschied  zu  ver¬ 
lohnen  ist.  (Siehe  Tabelle  3.)  ln  den  vier  Vorkriegsjahren 
waicn  untei  den  luetisch  Geborenen  88-2%  syphi'itische  Tot- 
und  ll-8/o  syphilitische  Lebendgeburten.  In  der  Kriegsepoche 
;war  die  \ erliaJ tn lszahl  der  Totgeburten  und  der  Lebendgeburten 
nahezu  dieselbe  wie  vorher,  89-7%  luetische  Tot-  und  10-3% 
luetische  Lebendgeburten. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  liefert  auch  der  Bericht  der 

Sieh? Tb  1? iilngi  1  duS  ^  \e  11  e  r  S  a  11  a  t 0 r  i  u  m  s  Dr.  Loe w. 
(..ieh<  Tabelle  4.)  Hier  ist  ein  noch  tieferes  Absinken  des1  Lues- 

Tab  e I 1 e  IV. 

Lues-Geburten  an  der  Frauenabteilung  des  Sanatoriums  Löw  in 

Wien.  1911  —  1918. 


Jahrgang  Geburtenanzahl 


sc 


1911 

1912 
1918 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


Frieden 
1911  —  1914 

Krieg  1914  —  1918 


179 

226 

246 

303 

319 

408 

521 

430 

954 

1678 


Lues-Geburten 

Gesamtzahl  Prozentzahl 


5 
7 
7 

6 

4 

5 
5 
3 

25 

17 


2'78 

354 

2-85 

200 

1-25 

1-22 

097 

069 

262 

100 


Koeffizienten  der  Geburten  zu  verzeichnen,  als  au  dem  Material 
ler  Gebärkliniken.  Dieses  Ergebnis  erscheint  mir  um  so  bedeu- 
iiiigsv oller,  weil  in  dem  genannten  Sanatorium  während  der 
Kriegszeit  die  Geburtenzahl  nicht  nur  nicht  abgenommen,  son- 
lern  nahezu  um  das  Doppelte  zugenommen  hat.  Das  hängt 
>vohl  damit  zusammen,  daß  das  genannte  Sanatorium  während 
ler  Kriegszeit  nicht  nur  von  einer  abnorm  hohen  Zahl  von 
Wienerinnen,  sondern  auch  von  zahlreichen  Graviden  aus  allen 
feilen  der  ehemaligen  Doppelmonarchie  aufgesucht  wurde.  Die 
Vbnalnne  der  Luesgeburtenzahl  war  hier  eine  sehr  beträchtliche, 
m  Jahre  1911  war  die  Prozentzahl  2-78,  stieg  im  Jahre  1912 
;ogar  auf  3-54 %  und  betrug  1918,  im  letzten  Kriegsjahr,  nur 
nein-  0-69 %.  Die  beifolgende  Tabelle  zeigt  vom  Jahre  1913  un¬ 
befangen  ein  beständiges  Absinken  der  Luesgeburtenzahl,  so  daß 
wischen  dem  Jahre  191.2  mit  zusammen  226  Gehurten  und 
Luesgehurten  (3-54%),  und  dem  Jahre  1918  mit  430  Geburten 
nul  3  Luesgehurten  (0-69%),  die  Frequenz  der  LuesgebWten 
m  gef  ähr  auf  den  fünften  Teil  zurückgegangen  ist.  Vergleicht 
nan  die  Gesamtgehurtenzahlen  der  Frauenstation  im  Sanatorium 
'Oew  in  den  vier  Vorkriegsjahren  mit  denen  der  vier  Kriegs- 
ahre,  so  stellt  sich  die  Sache  folgendermaßen  dar:  In  den  vier 
orkriegsjahren  wurden  in  der  genannten  Frauenabteilung  951 
rauen  entbunden  mit  25  luetischen  Geburten,  daher  ein  Lues- 
oeffizient  von  2-62%.  Während  der  Kriegsjahre  kamen  eben- 
ert.  1678  Kinder  zur  Welt,  darunter  17  luetische,  also  rund  1%. 
'enn  man  aus  diesen  Ziffern  auf  die  Frequenz  der  Luesgebarten 
a  den  begüterten  Ständen  schließen  dürfte,  so  würde  dies  be- 
agen,  daß  die  Prozentzahl  der  erhsyphi'itisehem  Neugeburten 
‘ährend  des  Krieges  um  weit  mehr  als  die  Hälfte  (62%)  zu  rück¬ 
egangen  ist,  also  in  weit  größerem  Umfange  als  in  der  großen 
lasse  der  übrigen  Bevölkerung.  In  der  Tat  habe,  ich  auch  in 
er  Privat-  und  konsultativen  Praxis  während  der  Kriegszeit 
einen,  einzigen  Fall  von  rezenter  Säugüngslues  mehr  gesehen, 


solche'  Fälle  doch 


von 

der 


im  Gegensatz  zu  früheren  Jahren,  um  mir 
alljährlich  mehrmals  untergekommen  sind. 

Auffallend  erscheint  nur  bei  dem  Material  des  Sanatoriums 
Foew,  daß  in  der  achtjährigen'  Epoche  1911  bis  1918,  in  welcher 
2832  Geburten,  darunter  42  luetische,  stattgefunden  haben,  kein 
einziges  luetisches  Kind  lebend  zur  Welt  kam,  vielmehr  aus¬ 
schließlich  syphilitische  Totgeburten  zu  verzeichnen  waren.  Eine 
Deutung  für  diese  Erscheinung  wäre  nur  in  der  Annahme  zu 
finden,  daß  unter  den  luetischen  Zeugern,  welche  bei  dem  Sa- 
natoriumsinaterial  in  Betracht  kommen,  zwei  völlig  verschiedene 
Gruppen  interveniert  haben:  Erstens  solche,  welche  erst  ganz 
kurze  Zeit,  und  ohne  ausreichende  Behandlung  skrupellos  den 
Zeugungsakt  vollführten  und  sohin  zur  Entstehung  von  Früchten, 
welche  dem  intrauterinen  Untergang  geweiht  waren,  Anlaß  boten, 
und  eine  zweite  Gruppe  von  diametral  entgegengesetztem  Ver¬ 
halten,  bei  welchen  die  Vererbungsfähigkeit  der  vormaligen  Lues 
durch  langes  Zeitintervall  zwischen  Infektion  und  Konzeption! 
und  ausgezeichnete  Behandlung  erstickt  war,  wie  dies  bei  Lueti¬ 
kern  in  den  vermögenderen  Klassen  in  heutiger  Zeit  glücklicher¬ 
weise  die  Kegel  geworden  ist.  1 

Sehr  wichtige  Daten  verdanke  ich  der  Direktion  des  Lan¬ 
des  zen  t  r a  1  k  i  n der  h e  i  m  s,  für  welche  ich  Herrn  Direktor 
Di.  Riet  her  zu  großem  Danke  verpflichtet  bin.  Hier  wurden 
in  den  Jahren  1911  bis  1914  15.132  Kinder  aufgenommen,  darunter 
140  syphilitische,  was  nicht  ganz  1%'  (0  93%)  bedeutet.  Während 
dei  vier  Kriegsjahre  wurden  hingegen  6883  Kinder  übernommen, 
darunter  78  luetische,  also  etwas  mehr  als  1%  (1.13%),  so  daß 
hier  wohl  eine  beträchtliche  Abnahme  der  absoluten  Frequenz 
140  auf  78,  aber  gleichzeitig  eine  geringfügige  Zunahme 
relativen  Frbsyphilisfrequenz  in  Erscheinung  tritt. 

Die  Tabelle  2  h  gibt  hierüber  detaillierten  Aufschluß. 

Das  eben  erwähnte,  mit  den  Daten  der  Gebäranstalt,  von 
welcher  das  Landeszentralkinderheim  beliefert  wird,  auf  den  ersten 
Blick  nicht  harmonierende  Zahlenverhältnis  findet,  wie  mir  Herr 
Direktor  Dr.  Riet  her  auseinandersetzte,  seine  Erklärung,  wenn 
die  Art  und  Weise  der  Aufnahme  und  weiteren  Versorgung  im 
LandieSzentralkinderheim  genau  beachtet  wird.  Da  es  keinen 
Zwang  für  die  in  den  Gebäranstalten  entbundenen  Mütter  zum 
Eintritt  in  das  Landoszontralkinderhoiin  gibt,  so  haben  während 
der  Kriegszeit  die  gesunden  Mütter  mit  ihren  gesunden  Kindern, 
da  sie.  eine  hohe  Familienunterstützung  bezogen,  wenn  sie  in 
ihr  privates  Heim  zurückkehrten,  in  großer  Zahl  auf  die  Auf¬ 
nahme  in  das  Landeszentralkinderheim  verzichtet.  In  ganz  ähn¬ 
licher  Weise  und  aus  denselben  Gründen  hat  eine  große  Anzahl 
von  gesunden  Müttern,  welche  während  der  Friedensjahre  län¬ 
gere  Zeit  im  Kinderheim  geblieben  wären,  dasselbe  mit  ihren 
gesunden  Kindern  schon  nach  wenigen  Tagen  verlassen  und  die 
Familienunterstützung  außerhalb'  des  Landeszentralkinderheims  in 
Anspruch  genommen.  Hingegen  sind  diejenigen  Mütter,  welche 
lues  verdächtig  erschienen,  oder  deren  Kinder  schwächlich,  lue¬ 
tisch  oder  hiesverdächtig  waren,  infolge  ärztlicher  Anordnung 
allesamt  in  die  Anstalt  gekommen.  Beziehungsweise  dort  weiter 
verblieben.  So  Verminderte  sich  während  der  Kriegszeit  die  Zahl 
der  gesunden  Kinderaufnahmen  im  Landeszentralkinderheim 
gegenüber  den  Friedeilsjähren  sehr  bedeutend,  während  die  Zahl 
der  kranken,  ganz  besonders  aber  die  der  erbsyphilitischen  Säug- 
inge,  im  Vergleiche  zu  den  Gesunden  zunahm.  Dazu  kommt 
noch,  daß  während  der  Kriegszeit  die  Zahl  der  sogenanntein 
kinder,  das  sind  solche,  die  nicht  aus  der  Gebäranstalt,  son¬ 
dern  wegen  Pflegehedürftigkeit  von  außen  her  dem  Kinderheim 
zugewiesen  werden,  an  Anzahl  zugenommen  hat,  unter  denen 
natürlich  auch  luetische  zu  finden  sind.  Dies  zusammen  genom¬ 
men  bedingt  eine  sehr  bedeutende  Verminderung  der  absoluten 
Anzahl  der  gesunden  Kinderaufnahmen  während  der  Kriegszeit, 
woraus  dann  eine  scheinbare  prozentuelle  Vermehrung  der 
syphilitischen  resultiert.  Das  unverhältnismäßig  starke,  ja  sprung- 
lafte  Absinken  der  Gesamtaufnahmszahlen  in  das  LandeSzentrial- 
kinderbeim  vom  zweiten  Kriegsjahre  angefangen,  welches  viel 
tiefer  fällt  als  die  Geburtenabnahme  in  den  Gebäranstalten,  be¬ 
weist,  daß  während  der  Kriegsjahre  das  Zentralkinderheim  von 
den.  Müttern  mit  gesunden  Kindern  viel  weniger  aufgesucht  wurde 
als  in  der  Friedenszeit.  Während  im  Jahre  1911  die  Zahl  der 
Neuaufnahmen  im  T  andeszentralkinderhebn  npeh  die  Hälfte  der 
Gehurten  in  der  Gehäranslalt  betraf,  reduziert  sich'  im  letz'en 
Kriegsjahre  diese  Ziffer  auf  ungefähr  ein  Fünffeh  Trotz  a'lem 
ist  die  Steigerung  der  Verhtiltniszahl  der  Luetiker  im  Landes¬ 
zentralkinderheim  während  der  Kriegszeit  eine  sehr 
und,  wie  wir  gesehen  haben,  übe'rhaunt  nur  eine 


Wenn  alle  hier  vorgebrachten  Umstände 


geringfügige 
scheinbare. 


Werden,  beweisen  auch  di-  Kriegszahl' 


in  Erwägung  gezogen 


m  der  luetischen  Säi 


ig- 
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lillge  im  Landeszentralkinderheim  eine  bedeutende  Abnahme  des 

l  luxl-npffi/ienteri  unter  den  Säuglingen. 

'  Nach  den  vorliegenden  Berichten  stellt  sich _die  Saclie  fo_ 
gendermafieu  dar.  Im  Jahre  1911  erschienen  52-7^  der  m  den 
Gebäranstalten  Wiens  niedergekommenen  Mutter  J 

dem  im  Landeszentralkinderheim.  Nun  tritt  tl  fa^n(15'U  ;  . 
eine  fortdauernde  Abnahme  dieser  Verbal  tmszahl  ein  b«  «r 
Z  üd  von  21  -8°/»,  welche  im  letzten  Kriegsjahr  erreicht  wutde. 
Der  kontinuierliche,  vom  Jahre  191«  angefangen  Riders  in¬ 
tensive  Abfall  stellt  sich  im  Sinne  der  nun  folgenden  Tabelle  o  dar. 


bC 

<D 


1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

Frieden:  37.102 
Krieg:  25.346 


8794 

8987 

9417 

9904 

7661 

6854 

6066 

4763 


Tabelle  V. 

d.  Gebäranstalt 


4637  im  L.-Z.-K.-H. 
3759 


d.  i 


3320 

3416 


52-7°/o 
41  -TU 
35-2% 
34-5% 


2573 

1847 

1422 

1041 


3357. 
26  97. 
23-4°;. 
21-87. 


15.132 

6883 


40-87. 

27-17. 


Somit  sind  in  den  vier  Vorkriegsjahren  durchschnittlich 
41  o/o  der  jn  den  Gebärhäusern  entbundenen  Frauen  mit  ihren 
Kindern  in  das  Landeszentralkinderhleim  eingerückt,  während  m 
den  vier  Kriegsjahren  nur  27%  nach  der  Entbindung  das  Heim 
aufsuchten.  Die  übrigen  zogen  es  vor,  sich  unter  Inanspiuch 
nähme  der  Kriegsunterstützung  außerhalb  des  Landeszentralkindei- 
heims  mit  ihren  Kindern  zu  versorgen.  Um  die  wirkliche  Ver¬ 
hältniszahl  der  luetischen  Säuglinge  des  Landeszen t ral k indet- 
heiins  in  der  Kriegsepoche  zu  erfahren,  müßte  man  die  Zahl 
der  aufgenommenen  Neugeborenen  auf  die  Durchschuittszitfei 
von.  41o/o  der  in  den  Geb'ä raus lal ten  während  der  vier  .Kmgs- 
jah're  stattgehabten  Geburten  auffüllen  das  ergäbe  die  Zu  fer 
12.673  anstatt  6883  -  und  daraus  den  Koeffizienten  der  Lues¬ 

frequenz  unter  Zugrundelegung  der  Ziffer  78  ermitteln,  welcher 
sich1  dann  nur  auf  0-62%  belaufen  würde,  was  einer  sear  be¬ 
trächtlichen,  mehr  als  30%igen  Abnahme  dieses  Koeffizienten 
gleichkommt. 

Ein  interessanter  Detailbericht,  welcher  sich  mit  meinen 
eigenen  Beobachtungen  deckt,  ist  aus  dem  K  i  n  d  e  r  a  m  b  u  1  a- 


eingelau- 
bis  1914 
während 
ein 


t  o  r  i  u  m  d  e  s  W  i  1  h  e  1  m  i  n  e  n  s  p  i  t  a  1  e  s  i  n  W  i  e  n 
fen.  Hier  betrug  während  der  Friedensepoche  1911 
die  durchschnittliche  Luesfrequenz  der  Säuglinge  M7% 
der  Kriegsjahre  nur  0-7%.  Hier  erfolgte  im  Jahre  1915 
Absturz  in  der  Verlriltniszahl  der  luetischen  Säuglinge.  nn 
Jahre  1914  wurden  noch  1-66%  syphilitische  Säuglinge  gezählt, 
im  Jahre  1915  fiel  diese  Zahl  auf  0-837o,  also  gerade  auf  die 
Hälfte.  Zu  bemerken  ist  nur,  daß,  um  eine  fehlerlose  Statistik 
zu  gewinnen,  die  gesund  ins  Ambulatorium  gebrachten  Kiiegs- 
patenkinder  in  die  Berechnung  nicht  einbezogen,  sondern  inui 
<lie  als  krank  vorgeführten  zu  der  Kalkulation  verwertet  wurden. 
Sonst  wäre  eine  noch  viel  geringere  Luesprozentzahl  zum  Vor¬ 
schein  gekommen. 

Aus  anderen  Wiener  und  deutschösterreichisch  *n  Kinderheil- 
anstalten  liegen  nur  wenige  statistisch  genau  verwertbare  Daten 
vor.  Jedoch  belichten  die  Direktion  der  Beicli-uins'alt  für  Multei- 
und  Säuglingsfürsorge  (Prim.  Dr.  Moll)  und  die  Direktion  des 


Iwopoldstädter  Kinderspitales  (Prim.  Dr.  I’assi  ui)  in 


Wien  ii’ 
Ambulanz- 
iinz  liefert 
Innsbruck 
■  der  Lues 


eine  sichtliche  Abnahme  der  Säuglingssyphilis  nn 
material.  Auch  die  Direktion  des  Kinderspitales  in 
eine  gleichlautende  Auskunft.  Die  Kinderklinik  in 
(Prof.  Loos)  berichtet  über  eine  geringfügige  Zu  nahm 
frequenz  in  den  Kriegsjahren.  Es  wurden  dortselbst  in  der  Epoche 
1.915  bis  19118  48  luetische  Säuglinge  unter  2626  ambulanten 
das  ist  1-82%  syphilitische  beobachtet,  während  in  den  vier 
Vorkriegsjahren  der  Lueskoeffizient  .unter  den  Säuglingen  etwas 
weniger,  und  zwar  1-64%  betrug,  nämlich  67  luetische  unter  4086 


behandelten.  Wir  werden  auf  diese  Angaben  späte  -  noch  zu  ree' 
kommen. 

Es  soll  nun  der  schon  eingangs  erwähnten  Frage  nähe 
getreten  werden,  ob  die  in  Wien  während  der  Kriegsepoclu 
beobachtete  prozentuelle  Verminderung  der  Luesgeburtenzahl  und 
der  syphilitischen  Säuglinge  etwa  darauf  zu  rück  zu  führen  ist,  daß 
infolge  frischer  Infektion  zahlreicher  Zeuger  während  der  Kriogsz  nt 
eine  abnorm  hohe  Zahl  von  Konzeptionen  zum  Frühabortus 
geführt  und  daher  nirgends  einen  statistischen  Ausdruck  gefunden 
hat.  was  dann  einer  besonderen  Aggravation  der  Luesvererbung 
gleichkäme.  Gegen  eine  solche  Annahme  spricht  zunächst  der 


höchst  bedeutungsvolle  Umstand,  daß,  wie  aus  I  abeile  2  a  er¬ 
sichtlich,  die  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  z  a  h  1  <ler  m  a  z  e  r  i  e  i  t  e  n 
Fi- richte  an  den  Wiener  Gebärklmiken  wahrend  de<  Krieges 
nicht  zu-,  sondern  ab  genommen  hat.  Denn  es  wurden 
in  den  vier  Vorkriegsjahren  unter  37.102  Früchten  548  mazerierte, 
das  ist  1-47 0 o  geboren,  während  die  Kriegsepoche  unter  ^o. 346-1 
rächten.  312  faullote,  somit  nur  1-23%  mazerierte  liefe  te. 

Demnach  hat  die  Häuiigkeitszahl  der  faultot  ge  oe:en.  also 
der  besonders  schwer  infizierten  Früchte  während  des  Kriegen 
sogar  um  rund  20°, o  ab  genommen,  ein  Umstand,  welcher 
direkt  gegen  ein«'  Aggravation  der  Luesvererbung  spricht,  und 
dies  um  so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  daß.  wie  aus  neueren - 
Arbeiten  hervorgeht,  der  syphilitische  Fruchttod  überhaupt  eis* 
vom  siebenten  Schwangerschaftsmonate  angefangen  hau  ne r  wird, 
daß  nahezu  alle  mazerierten  Früchte  syphilitisch  und  Spirochäten 
haltig  sind  und  daß  mehr  als  900/o  aller  luetischen  1  ot gehurten 
faultot  erscheinen.®) 

Einen  allgemeinen  Maßstab  zur  Beantwortung  der  l  rage, 
ob  an  den  von  Frbsyphilis  befallenen  Früchten  der  Wiener  Ma¬ 
terials  eine  schwerere  Beeinflussung  durch  die  elterliche  Inten¬ 
tion  während  der  Kriegszeit  zu  bemerken  war  als  vorlvr,  können 
wir  aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der  Zahlen  Verhältnisse 
folgender  drei  Gruppen  von  luetischen  Zeugungsprodukten  ge 
winnen : 

1.  der  syphilitischen  Totgeburten  einsch'ießüch  der  m;v 
zerierten  Früchte, 

2  der  lebend  mit  manifester  Lues  geborenen  und 
3.  derjenigen  Kinder,  welche  erst  im  extrauterme.n  Leben 
die  ersten  Zeichen  der  Lues  dargeboten  haben. 

Was  zunächst  das  Verhältnis  zwischen  luetischen  Io  und 
Lebendseburten  anbelangt,  wurde  für  die  Wiener  Verhältnisse 
schon  festgestellt,  daß  keine  schwerere  Beeinflussung  stattge 
fanden  hat.  Darauf  wurde  schon  früher  Lingewieseni.  'bebe 

T abeile  3.)  ..  . 1  ,  , 

Zur  Lösung  der  Frage  bezüglich  des  Verhältnisses  der  R"‘- 
tb.-li  Lebendgeborene  :i  zu  dei  luesfrei  Geborenen  und  erst  später 
von  I  niese  rschei  nun  ge  i  i  ergriffenen,  also  zwischen  den  schwerer 
und  leichter  beeinflußten  luetischen  Zeugungsprockukten  der  1a- 
trauterinperiode  können  die  vom  Landeszen  tralkinderheim  Rc.- 1 
won  neuen  Zahlen  verwende,  werden.  (Siehe  Tabelle  2  b.)  In 
den  vier  Vorkriegsjahren  erschienen  dortselbst  140  luetisch“  S-iug- : 
linge,  darunter  99  mit  eist  später  auf  getretenen  Lueserschei 
nungen,  das  ist  71%,  und  41  mit  angeborenen  LuessynmtomenJ ; 
das  sind  29%.  In  den  vier  Kriegsjahren  sind  im  Landeszeü'ral- 
kindorheim  78  luetische  Neuaufnahmen  ausgewiesen  mit  19  das 
sind  24%,  luetisch  geborenen  und  59,  das  sind  76%,  erst  nach¬ 
träglich  von  Lueserscheinungen  ergriffenen  Säuglingen. 

Aus  diesen  Ziffern  geht  somit  eine  leichte  Besserung  der 
Verhältnisse  hervor,  weil  die  Anzahl  der  erst,  später  von  Lues 
Symptomen  ergriffenen,  also  leichter  affizierten  Früchte  um  o% 
auf  Kosten  der  luetischen  Neugeborenen  zugenommen  ha*.  Im 
iiliriffen  hätte  ich  aus  eigener  Erfahrung  noch  hinzuzlifügem  daß 
schwere  Fälle  von  viszeraler  und  ossaler  Säuglingslues,  welche 
an  meinem  Material  früher  geradezu  an  der  Tagesordnung  walren. 
in  den  letzten  Jahren  immer  seltener  und  seltener  geworden' 
sind.  Also  auch  das  Fine  läßt  sich  aus  der  Betrachtung  der 
den  Wiener  Verhältnissen  entnommenen  Da'en  erkennen:  Fs  hat 
nicht  den  Anschein,  als  ob  der  1  e  t  a  1  i  s  i  e  r  e  n  d  e  F  i  n  f  1  u  ß 
der  S  y  p  h  i  1  i  s  v  e  re  rb  u  n  g  während  der  Kribgszen 
zu  genommen  hätte  oder  als  o  b  eine  besonderol 
A  g  g  r  a  v  a  1  i  o  n  d  e  r  L  u  e  s  v  e  rerbung  in  klinische  r 
H  i  n  s  i  c  li  t  a  u  f  g  e  t  r  e  t  e  n  w  ä  r  e. 

Ich  komme  nun  zu  den  Berichten  der  provinzielle" 
G  e  b  -i  r  a  n  s  t  a  1  t  e  n  Deutschösterreichs.  Es  sind  Belichte  der 
Anstalten  von  Linz,  Salzburg,  Klagenfurt  und  Imre 
bruck  eingi' gangen.  Aus  der  Zusammenfassung  derselb  m  ei n  i 
sich  folgendes:  In  der  Frauenklinik  in  Linz  a.  D.  wurden  m 
dm.  vier  Vorkriegsjahren  1911  bis  1914  4023  Kinder  geboren, 
darunter  36  luetische,  das  sind  0-9%  S  y  pli  i  1  i  s  geh  n  r  t  <*  n. 
Während  der  vier  Kriegsjahre  1915  bis  19*18  kamen  m  der¬ 
selben  Anstalt  4044  Kinder,  darunter  36  luetische  somit  ein 
Prozentsatz  von  0-88  syphilitischen  Neugeborenen 
zur  Welt.  Hier  ist  also  in  bezug  auf  die  relative!  Frequenz  dei 
Luesgeburten  zwischen  Friedens-  und  Kriegszeit  kein  wesen  | 
lieber  Unterschied  eingetrelen. 

Aehhlich  steht  es  mit  der  Statistik  der  iAiidesgebäransta1 
in  Salzburg.  Hier  war  in  den  vier  V orkriegsjahren  eme  Fregjje"? 


c)  G  r  ä  f  r>  n  b  e  r  2.  Der  Einfluß  der'Svphilis  auf  die  Nachkommen 
schaft.  Arch.  f.  Gvniik.  Bd.  187.  Tr'inchese.  Heber  den  Zeitpunkt  de 
luetischen  Infektion  der  Fötus.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk  1913. 
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der  Luesgeburten  von  l-8«/o,  in  den  vier  Kriegsjahren  von  1  77% 

SlÄ  D.iesei;,  *">»* ntzahlen  enSclTt  der  Eporbt 
1.11  bis  1314  eine  Geburtenzahl  von  24191  mit  3(5  luetischen 
Neugeborenen  gegenüber  20(59  Geburten  und  37  syphili  ische 
wahrend  der  vier  Kriegsjahre.  »ypnnuiscnen 


Tabelle  VI. 

Luesgeburten  aus  der  Kärntner  Landesgebäranstalt  in 

1911—1918. 


Klagenfurt 


Jahrgang  Gesamtzahl  der 
Geburten 


c 

IT 

T3 

.0) 

'u 


bl) 

.2 


1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 


Frieden 

1911-1914 


Krieg 

1915-1918 


476 

472 

517 

560 

455 

360 

394 

440 


2025 


1649 


Anzahl  der 

Zahl  der  lueti¬ 

luetischen 

schen  Geburten 

Geburten 

in  Prozenten 

10 

210 

11 

233 

8 

1-55 

14 

2-50 

6 

1  32 

7 

1-95 

6 

1-52 

5 

1-33 

43 

212 

24 

1-45 

.  Bn  Bericht  der  Klagenfurter  En  I  b  i  n  d  u  ngsanstalt 
(Tabelle  6)  ist  ein  wesentliches  Absinken  der  Lueszahl  während 
dei  Kriegsepoche  zu  konstatieren.  Die  vier  Vorkriegsjahre  ergaben 
43  Luetiker  unter  2025  Neugeborenen,  d.  s.  2-12°/o,  die  Kriegsjahre 
lieferten  24  Luesgebürteii  unter  1(549  Neugeborenen,  somit  nur 
l-4o"»  Luetiker,  so  daß  sich  dort  die  Frequenz  der  Lues- 
gebuiten  um  33® o  während  des  Krieges  vermindert  hat. 

Auch  aus  der  Betrachtung  der  bisher  erwähnten  Provinz¬ 
berichte  geht  demnach  hervor,  daß  trotz  der  im  Kriege  zutage 
getretenen  beträchtlichen  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten 
keine  Zunahme  der  Frequenz  der  luetisch  Geborenen,  ja  sogar 
eine  leichte  Abnahme  festzustellen  ist.  Leider  fehlen  in  den 
Berichten  der  bisher  erwähnten  Provinzans (alten  Daten  über  die 
Anzahl  der  in  den  letzten  acht  Jahren  faultot  geborenen  Früchte, 
so  daß  sie  zur  Lösung  der  Frage  nach  der'Schwere  und  Frequenz 
der  Syphilis  neonatorum  dennoch  nicht  vollkommen  verwert¬ 
bar  sind. 

In  jeder  Hinsicht  verwertbare  Daten  sind  nur  von  der 
Landesgebäranstalt  in  Innsbruck  eingelaufen.  Hier 
wurden  in  den  vier  Vorkriegsjab ren  6419  Früchte  geboren, 
darunter,  die  mazerierten  mit  eingezählt,  93  luetische,  das  sind 
L4%.  In  den  vier  Kriegsjahren  erschienen  3556  Neugeborene, 
darunter  einschließlich  der  mazerierten  Früchte  73  syphilitische 
las  sind*  2°o.  liier  hat  zwar,  dem  allgemeinen  Getburten'rüjck- 
W,ng  entsprechend,  eine  Abnahme  der  absoluten  Zahl  der  Lues- 
teburten,  dabei  aber  eine  prozentuelle  Zunahme  von  1>4  auf 
i°/o  stattgefunden.  Die  beifolgende  Tabelle  7  gibt  detaillierten 


Tabelle  VII. 


aiesgeburten  und  Luessäuglinge  an  der  Gebäranstalt  und  Kinderklinik 
in  Innsbruck.  1911  —  1918. 


Jahrgang 


s  1911 

”  1912 

S  1913 

h  1914 


0 


1915 

1916 

1917 

1918 


Frieden 

1911-1914 


Krieg 

1915-1918 


Gebärklinik  Kinderklinik 


Geburtenzahl 

1455 

1535 

1704 

1725 

1265 

865 

775 

651 

6419 


3556 


Luesgeburten 

29  =  2 '00% 
18  =  1-17% 
26  =*=  1-52% 
20  =  116% 

26  =  205% 
21  =  2-45% 
14  =  1-80% 
12  =  1-84% 

93  =  1-4% 


73  =  20% 


Säuglingszahl 

1078 
986 
828 
1194 

823 
643 
693 
467 

4086 


2626 


Luetische 

Säuglinge 

16  =  1-48% 
16  ,=  1-637« 
21  =  2-53% 
14  =  1-26% 

14  =  1-70% 
12  =  1-87% 
11  =  1-597« 
11  =  2-357. 

67  =  1-647« 


48  -  1-72% 


ufechluß.  Im  Einklang  damit  steht  auch  der  vorhin  erwähnte 
’Cricht  der  Innsbrucker  Kinderklinik,  aus  welchem  eine  wenn 
uch  geringfügigere  Zunahme  der  Luefeverhültniszahl  unter  den 
mbulanten  Säuglingen  hervorgeht.  Sehr  wahrscheinlich  hängt 
lese  Zunahme  der  Luesgeburten  in  Tirol  mit  der  schon  von 
lumen  fei  d  (Der  Militärarzt  1916,  Nr.  13)  erhobenen  Ta;t- 
iche  zusammen,  daß  gerade  in  die  Landbevölkerung,  welche 


vor  dem  Kriege  von  Syphilis  relativ  weniger  ergriffen  war  als 
die  Großstadt,  die  Lues  während  der  Kriegszeit  besonders  stark 
hineingetragen  wurde.  Dies  gilt  von  Tirol,  welches  vom  Früh¬ 
ling  1915  angefangen  enges  Kriegsigebiet  mit  fortwähren¬ 
dem  Massendurchzug  geworden  ist,  in  erhöhtem  Maße. 
Leider  sind  die  Berichte  aus  den  übrigen  alpenländischen 
Gebäranstaletn  zur  Entscheidung  dieser  sehr  interessanten 
Frage  nicht  verwertbar,  weil,  wie  schon  vorhin  erwähnt 
wurde,  Angaben  über  die  Anzahl  der  Fruchtmazerationen  fehlen, 
welche  einen  annähernd  sicheren  Maßstab  für  die  Schwere 
tier  Beeinflussung  der  Nachkommenschaft  syphilitischer  Zeuger 
Bildet.  Aber  gerade  dieses  Moment  ist  in  der  Innsbrucker  Sta¬ 
tistik  enthalten  und  es  ergibt  sich  dort,  daß  parallel  mit  dem 
Anstieg  des  Lneskoeffizienlen  während  der  Kriegszeit  eine  20u/oige 
Vermehrung  der  Hundertzahl  der  Fruchtmazejrationen  stattgefun¬ 
den  hat.  In  den  vier  Vorkriegsjahren  betrag  diese  Zahl  l-25°/o, 
in  den  Kriegsjahren  l-52°/o.  Es  wird  eingehender  Untersuchun¬ 
gen  bedürfen,  um  festzustellen,  ob  sich  zwischen  Land-  und 
Stadtbevölkerung  ein  Unterschied  in  der  Beeinflussung  des  Ko- 
eftizienten  der  Luesvererbung  während  des  Krieges  tatsächlich 
ergeben  hat,  oder  ob  der  Tiroler  Anstieg  durch  die  Sonderver- 
hältnisse  des  Landes  während  des  Krieges,  bedingt  ist. 

Kehren  wir  nun  wieder  zu  unserem  Wiener  Material 
zurück.  Aus  der  Beurteilung  des  von  nur  durchforschten  Wiener 
Materials  geht  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  Verminde¬ 
rung  des  Syphiliskoeffizienten  unter  den  Neugeborenen  und  Säug¬ 
lingen  während  des  Krieges  hervor,  welche  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  eine  Herabsetzung  des  schädigenden  Einflusses 
dei  eltei  liehen  Lues  auf  die  Zeugungsprodukte  im  allgemeinen 
zm  ückzufiihren  ist.  Die  Abnahme  der  Verhältniszahl  der  lueti¬ 
schen  Totgeburten  in  Wien  während  der  Kriegsjahre,  die  ab¬ 
solute  und  prozentuelle  Zahlenverringerung  der  faultoten  Früchte 
an  den  Wiener  Gebärkliniken,  die  relative  Zunahme  der  erst 
später  manifest  luetisch  werdenden  Säuglinge  im  Landeszentral 
Kinderheim  im  Vergleich  zu  den  mit  offenkundiger  Lues  Ge¬ 
borenen  und  der  viel  milderei  Charakter  der  Säuglingslues  in 
den  letzten  Jahren  scheinen  mir  triftige  Gründe  für  die  größere 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme  zu  liefern,  daß  die  Syphilis¬ 
vererbung  während  der  Kriegszeit  bei  uns  in  Wien  an  Intensität 
abgenommen  hat. 

Wie  ließe  sich  nun  diese  Besserang,  wenn  sie  wirklich 
vorhanden  wäre,  erklären? 

\  or  allem  einmal  ist  während  des  Weltkrieges  in  die  Sy- 
philistherapie  ein  ganz  neuer  Faktor  eingetreten,  die  kombi¬ 
nierte  0  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  <41  ui  n  gl  Wenn 
auch  die  Salvarsäntherapie  auf  das  Jahr  1910  zurückreicht,  so 
ist  die  allgemeine  Anwendung  des  Ehrlichscheu  Mittels  in  Ver¬ 
bindung  mit  Quecksilberdarreichung  in  ihrer  jetzigen  technischen 
\  ollkom menheit,  besonders  aber  in  Form  der  A  b  o  r  t  i  v  b  e  h  a  n  d- 
lung  der  Pr  i  mär  s  y  p  h  i  1  i  s,  welche  es  ermöglicht, 
die  frisch  erworbene  Lues  sozusagen  zu  kupie 
I  ?  !l .  u  11  ^ .  Bolgei’iclitig  auch  ihre  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  S1  - 
t  ä  h  lg  k  e  i  t  a  u  f  die  Deszendenz  aufzuhetben,  erst  kurz 
vor  Kriegs  beginn  und  während  der  Kriegszeit  zum  Durchbiruch 
gelangt.  Es  könnte  vielleicht  als  der  größte  Triumph  dieser  neuen 
oyphil istherapie  betrachtet  werden,  wenn  die  an  dem  Wiener 
Neugeborenen-  und  Säuglingsmaterial  gemachte  Beobachtuno-  sich 
überall  bewahren  würde  und  sich  im  großen  und  ganzen  ein 
numerisches  und  graduelles  Zurückgehen  der  ErbSyphilis  während 
des  Krieges  in  den  Großstädten  feststellen  ließe. 


ivieme  traueren  be oha ch tun gen,  die  in  meinen  letzten  Pu¬ 
blikationen  über  die  Prognose  der  angeborenen  Syphilis  (1910 
und  1911)  niedergelegt  sind,  stammten  noch  alle  aus  der  Vor- 
salvarsanzeit  und  hatten  eigentlich  das  wenig  tröstliche  Resultat, 
gezeitigt,  daß  mit  der  deszendentäre.n  Uebertragung  der  rezenten 
yji hilis  bei  der  großen  Masse  der  großstädtischen  Bevölkerung 
selbst  nach  durchgeführter  Quecksilberbehandlung  mit  ziemlicher 
zu  sehnen  war.  Vielleicht  war  dies  nicht  ganz  aus¬ 
schließlich  durch  die  Inferiorität  der  alten  Behandlungsweise  be¬ 
gründet,  sondern  auch  zum  Teil  davon  abhängig,  daß  in  dieser 
Zeitepoche  die  Irisch  infizierten  Männer  im  zeugungsfähigen 
Alter  keiner  solchen  Kontrolle  unterzogen  waren,  wie  während 
der  Kriegszeit,  wo  die  venerisch  Erkrankten  sofort  in  Spezial 
heilanstalten  abgeschoben,  behandelt  und  lange  interniert  wurden. 

ahrend  in  früherer  Zeit  die'  venerisch  infizierten  jungen  Männelr 
ihre  Infektion  vielfach  zu  verheimlichen  trachteten,  war  es  ihnen 
wahrend  der  Kriegszeit  allemal  daran  gelegen,  eine  solche  zur 
Meldung  zu  bringen,  damit  sie  vom  Dienste  entfernt  und  an  eine 
Samtatsansialt  abgeben  werden. 
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Alle  diese  Momente  können  zur  Erklärung  dafür  herangezogen 
werden,  daß  die  Vererbungsmöglichkent  der  frisch 
Svnliilis  während  des  Krieges  eingedammt  wurde,  obwohl  nach 
allgemeiner  Annahme  die  Anzahl  der  Geschlechtskrankheiten  zu- 
»onommen.  hat.  Allerdings  habe  ich  nirgends  zuverlässige  s  a- 
Hstischc  Angaben  über  die  Frequenz  der  rezenten  Lue 5  acqu  sita 
während  der  Kriegszeit  ausfindig  machen  können,  durch  welche 
diese  allgemeine  Annahme  auch  bewiesen  worden  w are. 

Wenn  es  sich  demnach  tatsächlich  heraussteilen  wurde, 
i  l>  di(1  Intensität  der  Syphilisvererbung  während  der  Kriegs- 
“  ifdÄteUS  nitht  zu-,  sondern  eta.'  ab «enomm«» 
i  ,  i  sn  w,ä re  damit  ein  glänzendes  Zeugnis  für  die  große  Le 
deu’tung  der  modernen  Luesbehandlung  geliefert  und  gleichzeitig 
auch  bewiesen,  daß  die  Maßnahmen,  welche  von  seiten  der  mi¬ 
litärischen  und  zivilen  Sanitätsbehörden  in  bezug  rauf  die  Be 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  getroffen  wurden,  erfolg¬ 
reich  waren. 

llieber  gehören  selbstverständlich  auch  alle  prophylaktisch- 
kurativen  Maßnahmen,  welche  bezüglich  der  inskribierten  und. 
geheimen  Prostitution  während  der  Kriegszeit  getroffen  wurde  . 

Es  scheint  mir  nicht  uninteressant,  zum  Vergleiche  zwischen 
einst  und  jetzt  auf  die  trostlosen  Zustände  hinzuweisen  we.che 
in  früherer  Zeit  in  Wien  rücksichtlich  der  Luesvererbung  in 
der  großen  Masse  der  Bevölkerung  Vorlagen. 

Aus  eigener  Erfahrung  besitze  ich  aus  der  Vorsalvarsan- 
zeit.  Daten  über  die  Vererbungsfähigkeit  der  elterlichen  Lues 
nach  drei  verschiedenen  Richtungen  hin.  Ich  habe  dieselben 
in  einer  größeren  Arbeit  im  fünften  Bande  der  Ergebnisse  deir 
Inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde  unter  dem  Litel  „Antenatale 
Prognose  der  angeborenen  Lues“  im  Jahre  1910  niedergelegt 
und  will  sie  hier  nur  in  aller  Kürze  rekapitulieren. 


1.  Zunächst  besitze  ich  Daten  über  134  Familien  mit  lang¬ 
jähriger  Evidenzführung  der  Nachkommenschaft..  Die  in  frage 
kommenden  134  Frauen  gebaren  569mal,  und  zwar  ^53  Tot¬ 
geburten  und  263  am  Leben  gebliebene  Luetiker,  ferner  o3,  also 
nur  7-7%,  luesfrei  gebliebene  Kinder. 

2.  Eine  weitere  Kategorie  von  Daten  bezog  sich  nur  auf 
Erhebungen  rücksichtlich  der  Zeugungsprodukte  von  Frauen,  d:e, 
ohne  in  dauernder  Evidenz  der  Anstalt  zu  stehen,  syphilitische 
Kinder  vorgestellt  hatten.  Hier  haben  wir  es  zum  großen  Teil 
mit  kursorischen  Vorführungen  von  luetischen  Kindern  zu  tun, 
an  welche  sich  Erhebungen  über  die  voran  gegangene  Geburtea- 
zahl  und  -art  seitens  der  Mütter  knüpften.  Wir  gewannen  auf 
diese  Weise  Daten  über  weitere  258  Mütter  luetischer  Kinder. 
Von  diesen  stammten  915  Früchte,  und  zwar  442  lebend  [ge¬ 
borene  und  473  Totgeburten.  Von  diesen  442  lebend  geborenen 
Kindern  dieser  258 'Mütter  waren  nur  33,  also  3'8°/o,  als  lues¬ 
frei  von  uns  angenommen  worden.  Allerdings  bildet  diese  Ka- 
legorie  von  Müttern  den  sozial  und  ethisch  schlechtesten  Teil 
unseres  Beobachtungsmaterials.  In  der  überwiegenden  Zahl  han¬ 
delte  es  sich  hier  um  unehelich  geborene  Kinder.  In  dieser  Be¬ 
obachtungsreihe  waren  96-2 °/°  der  Geburtsfälle  syphilitisch  und 
mehr  als  die  Hälfte  der  gezeugten  Früchte  (51-6°/o)  waren  in¬ 
trauterin  abgestorben. 

Zwischen  Gruppe  1  und  ’.irupjpe  2  ist  ein  erheblicher  Unter¬ 
schied  zu  konstatieren,  ln  den  Familien  mit  Dauerevidenz,  wo 
geordnetere  Verhältnisse  und  fast  ausschließlich  eheliche  Gemein 
Schaft  vorliegt,  haben  wir  etwa  8%  luesfreie  Kinder  zu  verzeichne) 
und  die  Zahl  der  Totgeburten  ist  wesentlich  geringer  als  bei 
den  Müttern  mit  ausschließlich  unehelichen  Geburten. 

3.  Ich  besitze  vollkommen  genaue  Daten  über  elf  Familien 
meiner  hausärztlichen  Praxis  mit  elterlicher  Syphi.ip  deren  Beob¬ 
achtungsdauer  zwischen  15  und  20  Jahren  schwankt,  ln  diesen 
elf  Familien  wurden  29  Kinder  gezeugt  —  ohne  Totgeburt  -  und 
zwar  neun  luetische  und  20  luesfreie  und  freibleibende.  Welch 
ein  Gegensatz!  In  den  Familien  der  Ambulatoriumsevidenz  ent¬ 
gingen  höchstens  8%  der  erblichen  Luesübertragung,  in  meiner 
hausürztlichen  Evidenz  OB0/».  Ich  verweise  bezüglich  der  Einzel 
heilen  dieser  Familienbeobachtungen  auf  meine  vorhin  zitierte 
Publikation  und  betone,  daß  die  so  wesentlich  günstigeren  Ergeb¬ 
nisse  in  bezug  auf  die  Luesvererbung  in  wohlsituierten  Familien 
in  erster  Linie  von  der  exakt  durchgeführten  wiederholten  an t i 
syphiljtischen  Behandlung  und  dem  langen  Intervall  zwischen 
väterlicher  Infektion  und  Eheschließung  abhingen. 

Ich’  betone,  daß  die  Untersuchungen,  auf  die  ich  mich  hier 
berufe,  sich  in.  der  Vorwassermann-  und  Vorsalvarsanzeit  ab¬ 
spielten,  und  daß  sich  auch  ohne  Salvarsanbehandlung  bei  gut¬ 
situierten  Privatpatienten  große  Erfolge  in  bezug  auf  die  Ver¬ 
hütung  der  Luesvererbung  erzielen  ließen,  während  die  dies¬ 


bezüglichen  Verhältnisse  in  den  minder  beguterren  Standen  wegen 
der  Ungunst  der  Lebensverhältnisse  und  der  dadurch  bedingten 
Unmöglichkeit,  ausgiebig  und  wiederholt  zweckmäßig  behandelt 
zu  weiden,  geradezu  trostlose  zu  nennen  waren. 

So  lagen  die  Verhältnisse  vor  dem  Weltkriege.  Die  Salv- 
arsanbehandlung  war  noch  zu  kurze  Zeit  und  noch  nicht  m  der 
einheitlichen  Form,  welche  sie  jetzt  allerwärts  angenommen  hat, 
in  Verwendung  gestanden,  als  daß  eine  Beeinflussung  der  Lues¬ 
vererbung  durch  sie  hätte  zutage  treten  können.  Wenn  war  nun 
sehen,  daß  hier  in  Wien  während  der  vier  Knegsjahre  ,bei  ddr 
großen  Masse  eine  Abnahme  des  letalisierenden  Einflusses  der 
elterlichen  Syphilis  auf  die  Zeugungsprodukte  und  eine  prozen¬ 
tuelle  Häufigkeitsabnahme  der  Luesgeburten  stattgefunden  hat, 
und  gleichzeitig  in  Erwägung  ziehen,  welche  umfassenden  pro¬ 
phylaktischen  und  kurativen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  t  er 
Geschlechtskrankheiten  während  der  Kriegszeit  ms  Werk  gesetzt 
wurden,  so  ist  es  wohl  naheliegend,  die  wahrgenommene  Ab¬ 
schwächung  dieses  Vererbungskoeffizienten  mit  den  erwähnten 
Maßnahmen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  Errichtung  von 
zahlreichen  venerischen  Spitälern  in  der  Etappe  und  im  Hinter¬ 
lande  während  des  Krieges,  die  überall  in  Form  der  Abortivkur 
durchgeführte  kombinierte  Salvarsan  -  Quecksilberbehandlung,  die 
lange  Internierung  der  Syphilitiker,  die  Evidentführung  der  lue¬ 
tisch  infizierten  Militärpersonen  und  die  turnusweise  W  ledere, in- 
berufung  zu  neuerlichen  Kuren  bilden  den  einen  Teil’  dieser  erfolg¬ 
reichen  Maßnahmen.  Dazu  kam  noch  die  strenge  Ueberwaehung 
der  Prostitution,  die  Spitalsinternierung  und  langdauernde  Kadifcal- 
behandlung  und  Evidentführung  des  infizierten  Frauenmate  nates 
in  großem  Stile.  1  I 

Nun  aber  besteht  Gefahr,  daß  alle  diese  Errungenschaften 
der  Kriegshygiene  hinfällig  werden  oder  schon  geworden  sind, 
weil  mit  dem  Umstürze  die  Veneriker  zu  Häuf  ihre  ^Heilstätten 
fluchtartig  verlassen  haben  und  aus1  der  sanilülsbehördlichcn  Evi¬ 
denz  gekommen  sind.  Es  sollte  alles  daran  gesetzt  werden,  der 
Kriegsluetiker  und  Luelikerinnen  wieder  habhaft  zu  werden  und 
ihre  Behandlung  und  Evidentführung  wieder  in  die  Wege  zu  leiten, 
um  eine  neuerliche  Verschlechterung  des  Einflusses  der  Syphilis 
auf  die  Deszendenz  hintanzuhalten.  _  .  J 

Wenn  ich  auch  der  Anschauung  bin  und  alles  dafür  spricht, 
daß  die  hier  vorgeführte  Wiener  Statistik  im  Sinne  einer  günstigen 
Wendung  im  Bereiche  der  Luesvererbung  aufzufa s&on  ist,  so  kann 
das  letzte  Wort  in  der  Frage,  ob  die  während  der  Kriegszeit  in 
When  beobachtete  Verminderung  des  LueskoefuZicnien  bei  den 
Neugeborenen  und  Säuglingen  auf  einer  Erhöhung  oder  Verminde¬ 
rung  dos  schädigenden  Einflusses  der  Lues  auf  die  Nachkommen¬ 
schaft  beruht,  heute  doch  noch  nicht  gesprochen  werden.  Die 
Zukunft  kann  eist  diese  Frage  vollkommen  klären.  Wenn  die 
Vermindei  ung  des  Lueskoeffizienten  an  den  Gebäranstalten  auf 
einem  Uonei  handnehmen  der  luetischen  Frühaborte  beruhen 
würde,  somit  nur  eine  scheinbare  wäre,  dann  müßte  sich  als¬ 
bald  eine  Zunahme  in  der  Frequenzzahl  der  Luesgeourien  und 
der  Lucssauglinge  zeigen,  weil  die  Eltern,  von  denen  luetische  j 
Aborte  misgegangen  sind,  ohne  neuerliche  Intervention  einer  inten-  j 
f  iveti  Behandlung  zur  weiteren  Entstehung  von  luetischen  Zen 
gungsprodukten  Anlaß  geben  müßten,  welche  sich  in  Form  von 
syphilitischen  Geburten  in  steigender  Zahl  dokumentieren  würde. 
Wenn  aber  die  in  When  während  der  Kriegszeit  rückst  eidlich  dei  [ 
Erbsyphilis  beobachteten  Verhältnisse  auf  einer  Abschwächung  des 
schädigenden  Einflusses  der  Luesvererbung  beruhen  würden,  dann 
müßte  das  günstige  Verhältnis  in  bezug  auf  die  Zahlenvenninde- 
i’ung  und  den  Verlauf  der  angeborenen  Lues1,  welcnes  jetzt  beob¬ 
achtet  wird,  andauern  und.  könnte  sich  eventuell  noch  verbessern. 
Eine  solche  Besseiung  könnte  aber  nur  dann  eine  dauernde 
bleiben,  wenn  die  während  der  Kriegszeit  ins  Werk  gesetzten 
intensiven  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Geschie  htskuiK- 
heiten  in  uneingeschränktem  Maße  fortgesetzt  würden  und  wenn 
es*  gelänge,  der  großen  Masse  der  Kriegsluetiker  beiderlei  Ge 
schlechtes  auch,  jetzt  noch  habhaft  zu  werden  und  sie  weiter 
>.ii  kontrollieren  und  zu  behandeln.  Wäre  das  recht,  mürben.  I 
dann  könnte  e'n  Rückschlag  dadurch  eintreten,  daß  die  »»hl-, 
reichen  Luetiker,  welche  nach  dem  Umstürze  die  Sanitäts¬ 
anstalten  ungerx-il!  verlassen  haben,  zur  Weiterverbreitung  ihrer 
Infektion  und  Uelxr  trag  ung  auf  die  Nachkommenschaft  Anlaß 
geben. 


Ich  hin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  an  dem  hier  bearbeiteten 
Wiener  Material  zutage  getretenen  Erscheinungen  noch  nicht  da> 
Hecht  geben,  Schlüsse  über  eine  Frequenz-  oder  Intemsitätsverände 
rung  der  Luesvererbung  während  dös  Krieges  von  allgemeinen 
Bedeutung  abzuleiten,  obwohl,  wie  ich  schon  einleitend  bemerkt 
habe,  mein  statistisches  Material  sich  auf  die  immerhin  erklec 
liehe  Zahl  von  123.284  Geburten  stützt.  Es  wäre  von  der 
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■  größten  Wichtigkeit,  wenn  auch  von  an<Wr  cuu  ,, 

Orten  den  hier  erörterten  Verhäloo  7  S  und  an  anderen 
Die  Anregung  hiezu  gegeben  zn h  t  '  '^gegangen  würda 
**«*  *>r  «tagefeiteta  lam^lÄr  US"1  *  «*?«* 

Vortrages.  Ich  hoffe  und  wünsche  diß !?;  d  me-me8  lloutlgeu 
Kinderinaterial  erhobene  Fmmeiiv^l  w ,  V°U  T  a”Wien«f 
syphilis  sich  als  eine  günstige  Wendung  “in  ‘tezug^f  dieluT 

Äst  srr  t, 

schwer  geprüften  Wiener  ’Kin(]Zol|  Ch  ,  bezügich  unserer 


Aas  der  III  medizinischen  Ablesung  des  Allgemeimn 
Krankenhauses  in  Wien. 

Ungewöhnliche  Wirkungen  des  Adrenalins  im 
höheren  Lebensalter.*) 

Von  Assistent  Dr.  A.  Arnstein  und  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

„lp  PtAL!Vri einiger,Zeit  osteomalazieartige  Erkrankungen  gehäuft 

3E 

F-sa  -  Ä-xt  — 

i„,  (  ntersuchungsergebnisse  an  50  älteren  Kranken  sind 

Ä“n“;’Ä'A  39  kanten  »aren  tu™ 

tot  »MIOA  ah  *“  Männer  and  Kranen  war 

Von  den  unangenehmen  oder  bedrohlichem  Folge/ust  inden 
der  Adrenal, nmjektionen  seien  die  auch  schon  frühe,  Sagten 
|d  mehrfach  erwähnten  (F.  Biedl,  Falta,  SfyeTfiS?? 

7  a:.,.  bcrvorgehoben :  J’alpitationen,  Schwindel,  Angst- 
zustande,  lvalteempfindungen,  selbst  Schwiächeanwandlungem  Aber 

uaclITrörf1  JlTfrenrMerUSChen  Solche  Nebenerscheinungen  erst 
llfltrrrr  ?  !11  Adrenalinmengen  (1  mg  oder  darüber)  aufzutreten 

pflegen,  beobachtet  man  bisweilen  bei  älteren  Individuen  diese 

äPo.fu  SdbSti  riaCth  Viel  geringeren ' Adrenalin  mengen.  Der 

Jdieni V  ens^h  ^demnach  oft  intoleranter  gegen 

A  d  l  e  n  a  1 1  n  als  der  lüngere. 

rieht  "lehenf^nTf  LRera.tur  gewürdigt  erscheint  uns  das 

\  fö  n  i  f ;  A  tr!  e,n,  geh  ,a  ufte  r  s  t.  e  n  o  t  a  r  d  i  s  c  h  e  r 
l  m  u  n  in 1 1 1  e  1  b  a ren  A  n Schl  u  s  s e  a n  A  d  re n  a- 
ninjekt,  onen.  Das  Entstehen  solcher  Attacken  nach  Adie 
ia  manwendung  ist  auf  den  ersten  Anblick  befremdend.  Ergeben 
n elf?-  ll  rfrVeSUche  übereinstimmend,  daß  Adrenalin  die  Koro- 
■rkl  if  ,-  |  eu  HerZen!  erweitert  (Langendorff  u.  a.).  Es 
,  sich  das  aus  dem  Umstande,  daß  der  durch  Adrenalin 
eghare  Sympathikus  bei  den  daraufhin  untersuchten  Tierarten 
die  Kranzadern  erweiternde  und  keine  Verengerndem  Fasern 
,'a  "acb  der  herrschenden,  gut  gestützten  Lehre  der 
cP  ßi  Ldf  uAnfa11  *°:  gezustand  eines  Spasmus  der  Koronar- 

Ti^Ü’  hei‘,  0111  W‘dersPruch  gegenüber  den  Erfahrungen 
ies  '  lerexpenmentes  gegeben. 

Wn-  möchten  diesen  häufigen,  praktisch  überaus  wichtigen 
lären  A^d  "7  ‘  Adrenalininjektionen  in  folgender  Weise  er- 
leivm'  ndrefa  in  ruft  bei.  gesunden  Menschen  keine  Stenokardie 
eren  pi  LAn-8^-P,eCl0nB  WIKt  sich  bei  kranken  Kranzgef äßen, 
ls  dü  Pa?|t,1^s£ahilgikei-t  au[  Reize  oine  wesentlich  andere  ist 
i  erollon  Shdei  Arterien  Die  Zusammenziehung  der  Arterien: 
erz'  Sei  (Eingeweide,  Muskel,  Haut)  steigert  die 

actSen  n  a  bfdeut.end’  da  die  Widerstände  außerordentlich 
"h  Slbap,  Ankampfe, n  gegen  letztere  erfordert  eine  vvesent- 
nchkomm*  ßin Izufuh r  zum  Herzmuskel,  wem,  er  den  Ansprüchen 
chkonimen  soll.  Bei  gesunden  Koronargefäßen  ist  dies  wohl 

ufiihr  ’  a  a'61^11  a,küv  dilatiert’  vielleicht  auch  nach  Adrenalin- 
icli  •  kranken’  atheroma  tös  veränderten  Arterie  bildet 

hen  A  Jm!f  Ei:we!ten,ng  ejn  Spasmus  aus,  als  dessen  klini- 
Ausdruck  wir  den  stenokardischen  Anfall  betrachten.  Wir 

,  Wie’*  1 5S',9.  v°reelra8e"  Siting  der  Ge»,  d.  Aerrle 


u  ssen  ja,  daß  Anginöse  jede  stärkere  Inanspruchnahme  des 
/m  k u I a t lonsappara tes  mit  einem  stenokardischen  Anfalle  belairut- 
v  oi ten  können.  Eine  psychische  Emotion,  eine  umfangreichere 

Sn  Si’  -ne,schw-ere  körperliche  Anstrengung  können  einen 
Spasmus  der  Kranzarterien  provozieren. 

Man  konnte  für  die  Erklärung  auch  die  von  Brodie- 
U1!dm  TaAtsache  heranziehen,  daß  die  Koronargefäße 
km  yp  Rjektlon  . von  Adrenalin  eine  primäre  Verengerung  von 
rl  If  Dauer  Zmgen-  Bei  pathologisch  veränderten  Gefäßen  könnte 
,  v  t  P1  miaie  1  base  verlängert  sein  und  die  initiale  .Verengerung 
dou  stenokardischen  Anfall  auslösen,  dessen  Dauer  zumeist  nur 
einige  Minuten  beträgt. 

Abgesehen  von  diesen,  uns  früher  bekannten  Erscheinungen 
..ahen  wir  aber  wiederholt  Aender  ungen  des  Blut- 

kfr,fkfS’7le  T  T  iu  Reicher  Weise  beim  Menschen  nicht 
w  unten  uad  m  der  Literatur  derart  nicht  beschrieben  fanden 
tu  .  r  iei1  der  Untersüchten  bekam  allerdings,  wie  jüngere 
1  01IS(  hon,  nach  subkutanen  A  d  re'nal  in  in  j  ek  t  i  on  e  n  eine  rasch  e:n- 
^etzende  langer  währende,  recht  erhebliche  Blutdrucksteigerung 
mit  Lrhiohung  der  Päilsfrequenz. 

ein  nfümif inG  nicht  line/hebliche  Zahl  der  Kranken  (mehr  als 
e  n  UntteD  wies  eine  andere  Art  der  Reaktion  nach  Adrenal m- 

I  ?pfr  eibUug  ;U,n'  f  diesen  Fällen  blieb  nach  der  subkutanen 
Injektion  der  Blutdruck  gleich  hoch  oder  sank  nach  Ser 

fSfTb  SURg-  V1  den  erSten  Minuten  mehr  oder  weniger 
raach  ah  Dies  wird  in  jüngeren  Altersstufen  nur  ausnahms¬ 
weise  und  m  geringerem  Ausmaße  beobachte! 
on  hin?1  diesen  Versuchen  zugeführte  Adrenalinmenge  betrug 
0.  bis  0-5  mg- bis  0-8  mg  pro  Injektion,  ln  den  meisten  Fällen 

Die  Bhuf11'  I”30  ’  emifU  Tagen  eine  Kontroltunteisuchung  vor 
1  e  Blutdruckmessung  (nach  Riva.Rocci)  erfolgte  alle  zehn 
Minuten  oder  viertel-  bis  halbstündlich  und  wurde  während  der 
nächsten  drei  Stunden  fortgesetzt.  Parallel  mit  den  ßlntdruck- 
besti  min  ungen  liefen  Pulszählungen.  K 

Hie  Rlutdrac'kisenkung  war  mehrmals  nicht  unbeträchtlich 
iikI  von  mehrstündiger  Dauer.  *  Sie  erreicht  manchmal  erst  ein 
fpff1  Stunden  nach  der  Injektion  ihr  Maximum.  Mitunter  geht, 
Oueckflher1  ’rd^r  S6pkung  5?n€!  geringfügige  (10  bis  15  mm 
voraus.  a  R°CC,)  Bln.dmvk- 

gelle  der  E^d|gma“  solchen  Beeinflussung  des  Blutdruckes 
f!.de|  raUJ-  Ni.,  62  Jahre  alt.  Am  4.  Oktober,  um  8  Uhr 
f  1 1 cn 11  ukinan  °'8  mg  Adrenalin,  Blutdruck  (Bl.)  160,  Puls 

140  p'yfq  n  hiu4i-in  oa  155,  P-  80 ;  8  Uhr  50  Mint  Bl. 
cni.  m  Lbf  BL  180’  P-  80 :  0  ßhr  80  Min.  BK  120,  P  82 • 

01.  llO  P  S;  Tb  Uhr  BL’lVÄ  B,‘  100’  R  9°;  1/2U  Uh; 

“Ä SZ  to- 

.eit  der  Senkung  langsam  herunter,  und  nahm  oft  mit  an- 

-  leigendem  Blutdrücke  wieder  zu.  Jedoch  war  nicht  immer  ein  aus¬ 
gesprochener  Parallel  ismus  nachweisbar,  ln  den  Fällen  von  Hyper¬ 
tension  nach  Adrenalin  haben  wir  zur  Zeit  des  Blutdruckanstfe^eb 
eme,  mitunter  erhebliche  Tachykardie  nachweisen  könne.,  wie 
man  sie  auch  häufig  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet,  jedoch 
auch  bei  diesen  Kranken  fehlte  mitunter  die  Adrenal iratachykardie 

Wie  kann  nun  diese  paradoxe  Reaktion  auf  Adr e 
na!  in  bei  allen  Leuten  ihre  Erklärung  finden?  Es  waren  theo¬ 
retisch  verschiedene  Möglichkeiten  gegeben,  um  eine  solche  Ein- 
Wirkung  dos  Adrenalins  auf  den  Organismus  zu  verstehen. 

senk. um  ff  wf'f- VOn  6U  m,'ldel  oine  rasche  Blutdruck 

-  en kung  jiach  Adrenalin  eine  beginnende  Erlahmung  de?  Herzens 

ie  Hypotension  ist  dann  aber  nur  eines  der  Zeichen  des  Nach- 

Unuum  I  Herzfcraft.  Rascher  Puls,  frequente!,  oberflächliche 
Atmung,  .Schweißausbruch,  Schwächeanwandlungen,  sichtlicher 
Verfall  sind  zu  erwarten.  Einige  unserer  Patienten  b  n  auch 
deutliche  Zeichen  eines  Kollapses.  Bei  ihnen  war  die  Druck 
Senkung  sicher  durch  Herzschwäche  bedingt.  Tachykardie  und 
Hypotension  durften  aber  auch  hei  Fehlen  anderer  Ze  c  n  auf 
einen  Nachlaß  der  Herzhaft  zu  beziehen  stein 

Fehlen  aber  derartige  Begleiterscheinungen,  so  bleibt  es 

ob  eftA  °b  H?rzscbwacbe  Ursache  der  Drucksenkung  ist  oder 
letztere  nicht  auf  andere  Faktoren  zurückzuführein  ist 
Line  andere  Erklärung  der  Blutdruckstenkung  wäre  die  daß 
ce  ÄilremiJmemverleibung  von  einer  verkehrten  Reaktion  auf 
größere  Arteriengebiete  gefolgt  wild.  Man  würde  dann  annehmen 
daß  Adrenalin  die  gefaßervveiternden  Nerven  reizt  und  dadurch’ 
oine  aktive  G6£äßdiJata,tion  herb^iführt, 

,  Nun  haben  die  Erfahrungen  des  Tierexperimentes  schon  seit 
längerer  Ze.t  gelehrt,  daü  dem  Adrenalin  auch  eia.  «ÄS 
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Vemuchsanordnungen  erforderlich,  um  eine  solche  W  irkua,  smn- 

f{ÜUg  SorSßtnsich  eine  gefäßerweiternde  Wirkung  des  Adrenalins 
erweisen  wenn  die  Vasokonstriktoren  durch  Gifte  gehemmt  sind, 
welche  nur  sie  und  nicht  die  Dilatatoren  außer  Funktion  setzen. 
Solche  Gifte  sind  das  Ergotoxin  das  Ch^»toxm,  Kurare,  Ap  - 
1-nHein  (vcl  Biedl,  Bayer,  Elliot- Dale,  Pearcej.  cugu 
toxin  zum  Beispiel  lähmt  nach  vorausgegangener  Erregung  die 
sympathischen  Nervenendigungen,  aber  nur  die  Vasokonstriktoren, 
so  daß  eine  nachfolgende  Adrenälininjektion  durch  Erregung  dei 
Vasodilatatoren  eine  Gefäßerweiterung,  also  eine  „paradoxe  Reak¬ 
tion“  und  eine  Drucksenkung  bewirkt.  , 

Ganz  kleine  Adrenalinmengen  könneln  nach  primärer  Druck- 
Steigerung  oder  auch  ohne  eine  solche  eine  Drucksenkung  durch 
Erregung^  peripherer  Dilatatoren  herbeiführen.  Mehrere  Forschet.; 
haben  bei  verschiedener  Versuchsanordnung  beim  Hunde  bei 
der  Katze  und  beim  Kaninchen  dieses  Ergebnis  sicher  gestellt. 
(Lewandowski,  Ehrmann,  Moore-Purington,  Neu¬ 
jean,  Hoskin-Mc.  Clure,  Bayer,  OgawaJ  Bayer  ist 
der  Ansicht,  daß  im  allgemeinen  die  schwächeren  Nervenmuskel- 
systeme  auch  schwächere  Reize  ansprechbar  sind,  als  dm  .physio¬ 
logisch  stärkeren  und  führt  auf  dieses  Verhalten  diel  Ge faßer Weite¬ 
rung  durch  kleinste  Adrenalimniengen  und  den  Eintritt  eines 
sekundären  Blutdruckabfalles  zurück. 

Wenn  auch  die  Vasodilatatorenreizung  durch  Adrenalin  erst 
bei  .Tieren  festgestellt  ist,  liegt  kein  triftiger  Grund  vor,  eine 
analoge  Wirkung  auch  beim  Menschen  abzulehnen.  In  der  Regel 
dürfte  die  gefäßerweiternde  Wirkung  des  Adrenalins  vollkommen 
überlagert  sein  durch  die  weit  stärker  ausgebildete  vasokonstrm- 
torische  Komponente.  Unter  gewissen  Umständen  aber  könnte 
die  Vasodilatation  überwiegen.  Wir  haben  die  Blutdrucksenkung 
bei  alten  Leuten  gefunden,  bei  welchen  sicher  Atherom  in  den 
peripheren  Arterien  zu  erwarten  ist.  Daß  die  atheromatös  ver¬ 
änderten  Gefäße  häufig  Aenderuugen  in  ihren  Reaktionen  aul- 
weisen,  wurde  bereits  früher  betont.  So  wissen  wir,  daß  Ritze 
bei  Atherom  der  Extremitätenarterien  bisweilen  statt  einer  Dila¬ 
tation  der  Gefäße  einen  Spaismus  derselben  herbeiführt.  Das 
gleiche  gilt  häufig  für  Bewegungen.  Auch  bei  Atherom  der  Darm¬ 
arterien  ruft  die  stärkere  Inanspruchnahme  auf  der  Höhe  der 
Verdauungsarbeit  statt  einer  Erweiterung  oft  einen  Spasmus 
hervor  (0  r  t  n  e  r,  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r).  So  könnte  möglicherweise  um¬ 
gekehrt  Adrenalin  statt  einer  Verengerung  der  Arterien  durch  Er¬ 
regung  der  Vasodilatatoren  eine  stärkere  Durchblutung  der  Gefäße 
herbeiführen,  wenn  im  Alter  die  Vasokonstriktoren  weniger  leicht 
auf  Adrenalin  ansprechen,  als  die  Gefäßerweiterer. 

Auch  klinische  Beobachtungen  sprechen  fü,r  diese  Hypo¬ 
these.  Einer  unserer  Kranken  mit  besonders  ausgesprochener 
Drucksenkung  nach  Adrenalin  gab  an,  ein  Hitzegefühl  in  den 
Händen  und  Füßen  zu  fühlen.  Flände  und  Füße  fühlten  sich 
wirklich  zur  Zeit  der  stärksten  Drucksenkung  auffallend  warm 
an  und  erschienen  gerötet.  Zeichen  eines  Kollapses  fehlten. 

Das  von  uns  wiederholt  festgestellte  Absinken  der  Pulszahl 
bei  Drucksenkung  könnte  mit  einer  aktiven  Gefäßdilatation  ganz 
gut  in  Einklang  gebracht  werden.  » 

Ein  weiteres  Moment,  das  möglicherweise  in  unseren  Fällen 
eine  Rolle  gespielt  hat,  ist  die  Kalkarmut  der  Gewebe,  welche 
nach  Pearce,  Chiari-Fröhlich  eine  Umkehr  der  Adrelnalin- 
wirkung  herbeiführen  kann.  Einige  unserer  Kranken  waren  an 
Hungerosteomalazie  erkrankt.  Bei  diesen  Patienten  dürfte  also 
eine  ausgesprochene  Kalkarmut  des  Organismus  bestanden  haben. 
Die  anderen  Kranken  waren  ebenfalls  unterernährt,  und  in  einem 
Alter,  in  welchem  der  Kalkbestand  des  Organismus  (namentlich 
der  Knochen)  nicht  so  gut  gewahrt  wird,  wie  in  jüngeren  Jahrein. 
Es  ist  möglich,  daß  die  Kalkverarmung  des  Organismus  im  Ver¬ 
eine  mit  anatomischen  Gefäßveränderungen  (Atherom)  eine  Um¬ 
kehr  der  Adrenalinwirkung  herbeigeführt  hat. 

Wir  betonen  aber,  daß  wir  die  Erklärung  der  inversen 
Reaktion  auf  Adrenalin  durch  Vasodilatatorenreizung  nur  als  Hypo¬ 
these  hinstellen. 


welche  bald  durch  Reizung  der  Nervi  accelerantes  mit  Tachykar¬ 
die  und  mit  Verstärkung  der  Herzaktion  eine  Ablösung  erfahrt.. 
(Eoeper  hat  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  und  zu  unseren 
Erfahrungen  beim  Menschen  länger  währende  Bradykardie  beob¬ 
achtet  '  Das  Ausbleiben  der  sonst  für  Adrenalinwirkung  charakte¬ 
ristischen  Tachykardie  in  nicht  wenigen  unserer  Fälle  läßt  auch 
an  eine  geänderte  Reaktionsform -der  nervösen  Apparate  gegen¬ 
über  Adrenalin  im  höheren  Alter  denken.  Die  Reizung  der  hem¬ 
menden  Apparate  hält  länger  an.  der  gesteigerte  Vagustoinps 
macht  sich  deutlicher  bemerkbar.  Vielleicht  ist  em  gewisser 
seniler  Torpor,  ein  schwierigeres  Ansprechen  des  Akze  örans  auf 
Reize  die  Ursache,  warum  mitunter  die  Adrenalin-Tachykardie 
ausbleibt.  Ob  dann  nur  die  zentralen  Hemmungszentren  erregt 
sind  oder  nur  der  periphere  Vagus- einen  erhöhten  Tonus  nach 
Adrenalin  aufweist,  steht  noch  dahin. 

Wiederholt  haben  wir  auch  bei  alten  Leuten  mit  Hyper¬ 
tension  nach  Adrenalin  Gleichbleiben  der  Pulsfrequenz  odei  Brady¬ 
kardie  notiert.  Für  diese  Fälle  wären  wir  geneigt,  die  gleiche 
Ursache  (stärkere  Affinität  des  Adrenalins  zum  Vagus  als  zum 
Sympathikus'  Tm  Alter)  für  das  Fehlen  der  Tachykardie  anzu¬ 
nehmen,  wie  für  die  frühere  Gruppe.  Weitere  Untersuchungen 
über  diese  und  die  früher  erörterten  Fragen  sind  im  Gange. 

Bemerkenswert,  und.  wie  es  scheint,  bisher  nicht  bekannt, 
ist  demnach  der  Umstand,  daß  im  Senium  nicht  selten 
Adrenalin  die  Pulsfrequenz  anders  beeinflußt, 
wie  in  früheren  Lebensperioden.  Blutdruckänjderung 
und  Pulsfrequenz  weisen  zeitlich  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
voneinander  auf. 

Wir  möchten  noch  bemerken,  daß  sich  auffallend  seilen 
Glykosurie  nach  der  Adrenalininjektion  zeigte.  Unter  42 
daraufhin  geprüften  Fällen  bei  alten  Leuten  wurde  nur  viermal 
(also  nicht  einmal  in  10°/®)  eine  Adrenalinglykosurie  gefunden!. 
Ob  dies  mit  dem  Alter  der  Untersuchten  oder  mit  der  zu  kleinen 
Adrenalinmenge  (0-3  bis  0-8  mg  pro  Injektion  )  zusammen  fil  ing  I , 
möchten  wir  noch  in  Schwebe  lassen.  :  . 

Zusammenfassung:  Nach  subkutaner  Einverleibung 
von  Adrenalin  (0-3  bis  0-8  mg)  beobachtet  man  bei  alten  Leuten 
mitunter  nach  oder  ohne  vorhergehende,  einige  Minuten  währende 
Drucksteigerung  Hypotension  (bald  nach  der  Injektion  einsetzend 
und  oft  stundenlang  persistierend)  oder  gleichbleibenden  Druck 
ohne  Aenderung  des  Pulses  oder  mit  länger  (auch  stundenlang) 
währender  Bradykardie.  Letztere  und  die  Drucksenkung  gehen  oft 
nicht  parallel.  1  > 

ln  manchen  Fällen  entspricht  dieses  Verhalten  einer  Herz¬ 
schwäche,  dann  besteht  Tachykardie. 

In  anderen  Fällen  denken  wir  bei  Drucksenkung  an  den 
Effekt  einer  Reizung  der  Vasodilatatoren  durch  Adrenalin.  Eine 
Kalkverarmung  des  Organismus  könnte  die  Vasodilatatorenerre¬ 
gung  begünstigen. 

Alte  Menschen  haben  nach  Adrenalin  manchmal  stundenlang 
anhaltende  Bradykardie  auch  ohne  begleitende  Drucksenkung  oder 
es  fehlt  eine  Beeinflussung  der  Pulszahl  vielleicht  infolge  einer 
veränderten  Reaktionsform  nervöser  Apparate. 

Die  Entwicklung  stenokardischer  Anfälle  nach  Adrenalin 
dürfte  nur  bei  Atherom  der  Kranz, arterjen  beobachtet  werden. 
Der  Spasmus  der  Koronargefäße  scheint  Effekt  einer  paradoxen 
Reaktion  zu  sein,  welche  sich  bei  stärkeren  Widerständen  für  die 
Herzarbeit  ausbildet.  Vielleicht  ist  bei  kranken  Herzgefäßen  auch 
die  initiale  Kontraktion  dieser  Gefäße  nach  Ädrelnalin  prolon¬ 
giert  und  verlieft  und  begünstigt  die  Entstehung  dels  stenokar- 
dischen  Anfalles. 

Nach  Anwendung  mittelgroßer  Adrenal  inmengen  (0-3  bis 
0-8  mg)  tritt  bei  alten  Menschen  nur  ausnahmsweise  (.etwa  in 
10%  der  Fälle)  Glykosurie  auf. 


Literatur: 


In  unseren  Fällen  zeigte  sich,  wie  früher  angegeben,  einige 
Male  Bradykardie  oder  es  fehlte  eine  Beeinflussung  der 
Pulsfrequenz  durch  Adrenalin.  Unter  20  Fällen  mit  Drucksenkung 
hatten  acht  keine  Aenderung  der  Pulsfrequenz,  sieben  Brady¬ 
kardie,  fünf  geringe  Tachykardie  nach  Adrenalin.  Die  Bradykardie 
kann  zwei  bis  drei  Stunden  lang  anhalten.  Auch  dieses  Ver¬ 
hallen  weicht  von  dem  gewöhnlichen  ab.  Das  Adrenalin  ruft 
sonst  anfangs  wohl  hauptsächlich  durch  Erregung  der  Vagus¬ 
zentren  Bradykardie  hervor  (Biedl,  F.  Meyer-Gottlieb), 


A.  Biedl,  Inn.  Sekr.  3.  Aufl.  —  Falta,  Krankh.  d.  Blutdrüsen. 

—  Hans  H.  Meyer  und  R.  Gott  lieb,  Die  exper.  Pharm.  3.  Auf!. 

—  Langendorff,  Zschr.  f.  Phys.  1907  u.  1908.  —  B  r  o  d  i  e  T.  G. 
and  C  u  1 1  i  s,  The  innervation  of  the  coronary  vessels.  Journ.  of  Phys. 
1911  43.  —  Bayer  in  Wagner-Bayers  Lehrb.  d.  Organother.  1914. 
G.  Thieme.  —  Dale,  Journ.  of  Phys.  1905,  1906  u.  1913.  —  Lewan¬ 
dowski,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1899.  —  Ehrmann,  D.  m.  W.  1908 
Nr.  18.  —  Moore-Purington,  Pflügers  Arch.  1900  131.  —  Neu- 
j  ean,  Arch,  intern,  d.  Pbarmak.  1904  13.  45.  —  Ogawa,  Arch.  f.  exp. 
Path.  u.  Pharm.  1912  67,  89.  —  Hoskins-Mc  Clure,  Arch,  of 
intern,  med.  1912.  —  H.  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g,  Hb.  d.  Haut-  u.  Gefäßerkrank 
1914  3.  F.  Deuticke.  —  Chiari  u.  Fröhlich,  Arch.  f.  exp.  Pall). 
l9 1 1  64.  —  Pearce,  Zschr.  f.  Biol.  1913  62. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Zur  Kenntnis  der  Bradykardie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess. 

IV.  Bradykardie  und  Pendelrhythmus. 

Die  myogenen  Störungen  der  Herztätigkeit,  an  Häufig- 
r  ...kll[llscher,  Beedutung  den  Klappenerkrankungen 
chriegen’  J««1*«“.  was  ihre  Diagnose,  namentlich 
.frühen  Stadien,  und  ihre  Abgrenzung  gegen  die  „nervösen“ 
-Utciatmnen  des  Herzens  anlangt,  im  praktischen  Leben  die 
größten  Schwierigkeiten.  Während  die  Kenntnis  der  \endc- 
rungen  der  Herzrhythmik,  das  ist  der  Funktion  des  spezifischen, 
mit  der  Bildung  und  Leitung  der  Reize  betrauten  Gewebsabschnitters: 
im  Herzen,  dank  den  Untersuchungen  von  Engelmann,  Gas- 

Uii«511Sa  XnenCieibaC!!  u*  a-  111  den  letzten  Jahren  den 
subtilsten  Ausbau  erfahren  hat,  ist  unser  Wissen  von  den  Foke- 

erschemungen  diffuser  Myokardläsionen  noch  ungemein  lücken¬ 
haft  Schweren  mtravitalen  Herzinsuffizienzen  korrespondieren 
nicht  jedesmal  anatomisch  definierbare  Substrate  und  dort,  wo 
dm  mikroskopische  Untersuchung  Alterationen  dels  Myokard  auf¬ 
deckt,  sind  diese  gelegentlich  so  geringfügig,  daß,  wie  Aschoff*) 
meint  dm  Möglichkeit  offen  bleibt,  in  ihnen  Folgen  und  nicht 
V  orbedingungen  der  Kreislaufstörung  zu  vermuten. 

Ein  Teil  dieser  Inkongruenzen  mag  allerdings  darin  begrün- 
i  s^in,  dciß  gelegentlich  dcis  prinmm  moveiis  der  Dokoniperi- 
siation  in  dem  peripheren  Gefäßapparat  und  nicht  im  Herzen 
selbst  zu  suchen  ist,  zum  Teil  mag  die  Unvollkommenheit 
der  histologischen  Methodik  mitspielen.  Aber  auch  dann,  wenn 
der  histologische  Prozeß  am  Herzmuskel  größere  Ausdehnung 
,  aufweist,  ist  seine  klinische  Bewertung  wegen  der  oft  koexi¬ 
stierenden  Klappen-  und  Gefäßaffektion  schwierig.  Nun  hat  die 
Erfahrung  des  Krieges  gelehrt,  daß  bei  jugendlichen,  im  übrigen 
gesunden  Personen,  denen  eine  gewisse  degenerative  Veranlagung 
und  eine  leichte  Erschöpfbarkeit  der  Organe  eigen  ist,  dis  Stra" 
pazen  des  Krieges  und  längerdauernde  Unterernährung  ohne  gleich¬ 
zeitige  Intervention  infektiöser  Prozesse  scheinbar  isolierte 
pfyokarderkrankungen  zu  setzen  vermögen,  die,  soweit 
die  Beobachtung  in  vivo  einen  Schluß  gestattet,  schwer,  aber 
immerhin  im  Laufe  längerer  Zeiträume  reversibel  sind.  Die 
klinische  und  pharmakologische  Analyse  derartiger  Fälle  über 
die  wir  in  früheren  Mitteilungen  **)  berichtet  haben,  ergibt  ein? 
Form  der  Kreislaufschwäche  und  ein  Verhallen  gegen  medikamen¬ 
töse  Einwirkungen  und  sonstige  Reize,  wie  wir  es  gemeiniglich 
in  der  Klinik  nicht  anzutreffen  gewohnt  sind.  Bei  manchen  der¬ 
artigen  Kranken  werden  iKompensätionsStöningen  mit  andauern¬ 
der  Pulsverlangsamung  (bradykardische  Dekompensation)  beobach¬ 
tet,  dabei,  ist  die  Irritabilität  des  Herzens  durch  Pharmaka  und 
anderweitige  Reize  hochgradig  vermindert.  Die  Rhythmik1  der¬ 
artiger  Herzen  ist  ungestört,  während  —  anscheinend  isoliert  — 
dio  bathmo-.  dromo-  und  insbesondere  die  inotitqipe  Leistung  des 
Muskels  gelitten  hat,  analog  etwTa  dem  Verhalten  des  Herzens 
bei  Vergiftung  mit  Chi o rat h yd  rat.***)  Diesen  Fällen  gegenüber 
steht  eine  Gruppe  anderer,  aus  denen  im  folgenden  abermals 
ein  Paradigma  herausgegriffen  werden  soll,  wo  die  myogene 
Bradykardie  sich!  mit  einer  Schlagfolge  kombi- 
niert,  die  den  Pendelschlag  imitiert  und  als  brady- 
kardischer  Pendelrhythmus  bezeichnet  werden 
darf.  I 

Ivo  G.,  27  .Jahre  alt.,  Bauer,  früher  gesund,  wird  wegen 
Kurzatmigkeit  und  Stechen  in  der  Herzgegend  dem  Spital  ein¬ 
geliefert.  Bei  dem  mittelgroßen,  kräftig  gebauten  Mann  besteht 
zur  Zeit  der  Aufnahme  am  27.  September  1917  mäßige  Zyanose 
nnd  Blässe  des  Gesichtes.  Rachitischer  Brustkorb  mit  deutlich 
ausgeprägter  Harrisonscher  Furche.  Breites  Kinn  und  stark1  vor¬ 
tretende  Backenknochen.  Konfluierende  Augenbrauen.  Unterlänge 
87  bei  einer  Gesamtlänge  von  173-5  cm,  Spannweite  178,  Schädel 
umfang  56.  Zahlreiche  Pignicntflecke  an  der  Rumpfhaut.  Die 
Daumen  gelenke  erschlafft.  Temperatur  normal.  Leichtes  Oedelm 
der  Knöchelgegend.  Atemfreqnenz  16  bis  20,  Atmung  regelmäßig, 
symmetrisch.  Die  Arteria  radialis  eben  tastbar,  rechts  weiter 
als  links,  gut  gefüllt.  Der  Subklavia-  und  Karotidenpuls  auf  beiden 
Seiten  schwach  zu  tasten.  Vorhofspuls  am  Halse  rechts,  der  im 
Sitzen  verschwindet;  Stand  des  Zwerchfells  rechts  an  der  sechsten 

*)  A  s  ch  of  f  L.  und  T  a  war  a  S.,  Die  heutige  Lehre  von  den  patho¬ 
logisch-anatomischen  Grundlagen  der  ''erzschwäche.  Jena  1906. 

**)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  3  u.  Nr.  7. 

***)  Harnack  und  Witkowski,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
1875  11.  S.  1  zit.  nach  Mayer  und  Gott  lieb,  Die  exp.  Pharm. 
1914  S.  241. 


Rippe,  Der  Herzspitzenstoß  in  Rückenlage  weder  sicht-  noch 
tastbar,  auch  in  linker  Seitenlage  ist  derselbe  nur  mit  Mühe 
zu  fühlen.  Das  Herz  ist  jedoch  passiv  mobil.  Die  Lungen-  und 
Herz  grenzen  normal.  Pulsfrequenz  40  im  Liegen,  dabei  ist  der 
Puls  vollkommen  rhythmisch  und  annähernd  äqual,  niedrig,  von 
mäßiger  Spannung  (100,  Riva-Rocci).  An  der  Pulsfrequenz  von 
40  bis  44  im  Liegen  wird  während  der  folgenden  Wochen  kon¬ 
stant  festgehalten.  Beim  Aufsetzen  schnellt  der  Puls  momentan 
auf  68  Schläge  in  der  Minute  hinauf,  sinkt  dann  auf  56  ab,  dabei 
ist  der  Puls  deutlich  dikrot  und  inäqual,  die  Spannung  niedriger 
als  bei  ruhiger  Bettlage;  im  Stehen  wurden  manchmal  sogar 
bis  72  Pulse  gezählt,  um  sogleich  darauf  nach  dem  Niederlegen 
auf  52,  48,  40  abzusinken.  Nach  der  Menage,  nach  dem  Ra¬ 
sieren,  n,ach  dem  Aufsetzen  zur  Harnentleerung  tritt  jedesmal 
rasch  abklingende  Beschleunigung  der  Schlagfolge  und  deutliche 
InäquaJität,  nie  Arrhythmie,  auf. 

Beim  Atropinversuch  ergab  sich: 

23.  Sept.  9  Uhr  früh  40  Pulse 
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In  gleicher  Weise  blieb  die  Injektion  von  0-75  mg  Adrenalin 
ohne  nennenswerten  Effekt: 


29.  Sept.  9 
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Intervall 
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einer  halben  Stunde  ließ  die 

Schlagfolge  absolut  unbeeinflußt;  desgleichen  Physostigmin  (1mg 
pro  dosi).  Nach  therapeutischer  Anwendung  eines  an  anderen 
Kranken  erprobten  Digitalisinfuses  in  der  Gesamtmenge  von  4  0 
blieb  die  Pulszahl  die  gleiche  wie  vorher.  Eisbeutel  und  Wärme- 
schläuch,  in  der  Herzgegend  appliziert,  vermochten  gleichfalls 
keinen  Einfluß  auf  die  Frequenz  der  Herzaktion  auszuüben.  Ebenso 
waren  der  Druckversuch  am  Halse  nach  Tschermak,  der 
Er  bensche  Versuch  (tiefes  Bücken  und  Kniebeuge),  der  Versuch 
von  Hei  tier*)  (Beeinflussung  des  Herzens  durch  taktile  Reize 
am  Thorax  und  in  der  Herzgegend)  bei  mehrfacher  Wiederholung 
stets  negativ.  Respiratorische  Arrhythmie  konnte  nicht  etrhoberi 
werden.  [ 

Die  Bradykardie  unseres  Kranken,  die  sich  somit  ganz  analog 
den  in  unseren  früheren  Mitteilungen  geschilderten  Fällen  ver¬ 
hält,  ist  myogen.  Beweisend  hiefiir  ist  die  Abschwächung  des 
Herzimpulses  in  Rücken-  und  linker  Seitenlage,  die  Unerregbar¬ 
keit  des  Herzmuskels  durch  myotrope  und  neurotrope  Agenzien, 
dem  gegenüber  die  Labilität  deT  Pulszahl  bei  körperlichen  Lei- 
s  tun  gen  sowie  das  Auftreten  inäqualer  und  dikroter  Wellen  im 

*)  H  e  i  1 1  e  r  M.,  Ein  objektives  Zeichen  bei  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  W.  kl.  W.  1917  Nr.  16, 
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Stehen,  die  leichte  Zyanose  und  Blässe  des  Gesichtes,  das  Be¬ 
stehen  von  Vorhofspuls  am  Halse  rechts,  das  leichte  Knochelodem 
„„wie  Nykturie  im  Beginn  der  Beobachtung,  das  Fehlen  von 
Arrhythmie  trotz  erheblicher  Retardation  der  Schlagfolge.  Die 
Bradykardie  ist  im  Sinne  von  Mackenzie  als  normal  auf 
zufassen  und  nicht  durch  Hemmung  der  Reizleitung  bedingt,  da 
lugularvene  und  Radialis  in  gleichem  Rhythmus  pulsierten.  Da 
Irregularität  des  Pulsschlages  während  der  ganzen,  etwa  e.f 
Wochen  langen  Beobachtungsdauer  fehlte,  handelt  es  sich  wieder¬ 
um  um  eine  Noxe,  die  die  chronotrope  Funktion  anscheinend 
isoliert  unberührt  läßt.  Dabei  war  das  Verhalten  unseres  Patienten 
m  mancher  Beziehung  auffallend  und  der  Analyse  würdig. 

Bei  ruhiger  Rückenlage,  bei  einer  Zahl  von  40  Pulsen  in 
der  Minute,  hörte  man  an  der  Herzspitze  ein  einziges  Schall¬ 
phänomen,  den  ersten  Herzton,  während  ein  zweiter  Ton  da¬ 
selbst  _ bei  wiederholter  Untersuchung  —  nicht  wahrgenommen 

werden  konnte.  Dasselbe  über  dem  rechten  Ventrikel  sowie  rechts 
vom  Sternum  An  der  Herzbasis  ist  links  und  rechts  vom  Brust¬ 
bein  gleichfalls  ein  einziger  lauter,  zuweilen  ein  Rudiment  eines 
zweiten  Tones  vorhanden.  An  den  großem  Hals'gefaßen  beider¬ 
seits  so  gut  wie  nichts  zu  hören.  Im  Sitzen  sind  die  Verhält¬ 
nisse  die  gleichen  wie  im  Liegen,  nur  im  Stehen,  wenn  die 
Aktion  sich  beschleunigt  tritt  sowohl  an  der  Herzspitze  wie 
gegen  die  Basis  zu  mit  mäßiger  Intensität  ein  zweites  SchaJl- 
phänömen,  der  zweite  Aortenton,  hervor.  Die  einzelnen  Schall 
eind rücke,  die  man  an  der  Herzspitze  bei  dem  liegenden  Kranken 
hört,  sind  von  annähernd  gleicher  Stärke  und  Klangfarbe  und  er¬ 
folgen  in  annähernd  gleichen  Intervallen,  so  daß  man  den  Ein¬ 
druck  eines  langsam  schlagenden  Metronoms  oder  Uhrwerkes 
gewinnnt.  Mit  zunehmender  Besserung  der  Herzkraft,  die  sich 
durch  Rückgang  der  Oedeme  und  Zyanose  kundgibt,  während  die 
Bradykardie  fortdauert,  wird  der  zweite  Tön.  an  der  Aorta  und 
an  der  Herzspitze  lauter,  und  auch  an  den  Halsgefäßen  läßt 
sich  ein  fortgeleiteter  Klappenton  vvahmehmen.  Ungefähr  um 
die  gleiche  Zeit  tritt  auch  in  der  Gegend  des  Pulmonalostiums 
ein  dumpfer,  etwas  in  die  Länge  gezogener,  ziemlich  lauter  dia¬ 
stolischer  Ton  hervor. 

Auf  ein  periodisches  Lauter-  und  Leiserwerd  m  der  beiden 
Herztöne  hat  Traube  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt:  bei 
der  Obliteration  der  Perikardblätter  kann  auf  der  Höhe  des  In- 
spirium,  parallel  mit  der  Abschwächung  des  Radialpulses,  die 
Intensität  der  zwei  Herztöne  abnehmen.  Aehnlich  pflegen  Extra¬ 
systolen  und  die  kleine  Welle  des  sogenannten  Alternans  mit 
auffallend  leisen  Herztönen  vergesellschaftet  zu  sein,  zuweilen 
ist  im  Moment  der  Extrakontraktion,  wie  bereits  Quincke 
und  Hochhaus  hervorgehoben  haben,'  bloß  e  i  n  e  'Schalle  ree  lie  - 
nung  festzusiellen.  Bei  Beobachtung  von  Lyplrusfälen  glaubte 
Stokes*)  eine  Abschwächung  des  erstem  Tones  an  der  Herz¬ 
spitze  konstatieren  zu  können,  die  bis  zum  Unhörbarwerden  des¬ 
selben  führen  kann.  Aehnliche  Beobachtungen  machten  Rain 
beiger  (bei  Cholera  nostras),  Friedreich,  Gerhardt  der 
Aeltere.  Niemeyer.  Hu  chard**),  der  die  in  Vergessenheit 
geratenen  Feststellungen  von  Stokes  von  neuem  entdeckt'«, 
legte  auf  die  Gleichheit  der  Intensität  der  Herztöne  und  auf  die 
Gleichheit  ihrer  Intervalle  das  Hauptgewicht  und  sprach  von 
Embryokardie,  wenn  Pendelrhythmus'  mit  Tachykardie  sich  kotm 
binierte.  Mit  Recht  dürfte  Müller***)  bemerken,  daß  der  so 
genannte  Pendelrhythmus  des  Herzens  nicht  auf  Abschwächung 
des  ersten  Herztones  beruhe,  wie  Stokes  und  später  Hue  hard 
irrtüinlich  gelehrt  hatten,  sondern  auf  Ausfall,  beziehungsweise 
Unhöi barweiden  des  zweiten  Tones.  Wenn  durch  Erschlaffung 
•ler  Gefäßwand  die  Widerstünde  in  der  Peripherie  absinken,  und 
folglich  der  zweite  Ton  immer  leiser  und  schließlich  unhörbar 
wird,  folgt  ein  erster  Herzion  gleichmäßig  dem  andern  und  es 
entsteht  der  Eindruck  nach  Intensität  und  Timbre  gleicher  Schall 
e.rseheinungen,  die  in  gleichen  Zeiträumen  einer  nach  den  andern, 
wahrgenommen  werden.  Diese  periphere  Gefäßersehlaffung  und 
die  konsekutive  Abschwächung  des  zweiten  Tones  an  de  Basis 
und  an  der  Herzspitze  ist  naturgemäß  nicht  zwangsläufig  an 
beschleunigte  Herztä'igkeit.  geknüpP,  wenn  auch  erfahrungsremäfii 
dieses  Zusammentreffen  das  häufigere  ist;  sie  kann,  wie  uns 
mehrfache  Beobachtung  im  Felde  gelehrt  hat,  und  wie  an  den 
vorstehend  skizzierten  Paradigma  abgeleitet  wurde  a's  Ausdruck 
einer  Myokarderschöpfung  auch  hei  bradykardischen  Zuständen 
in  Erscheinung  treten. 

')  Stokes  W.,  Tbe  diseases  of  the  heart  and  the  aorta,  Dublin. 

1854. 

2)  Hu  chard  H.,  Semaine  mddicale  18~8  und  Revue  g6n6rale  de 
Clinique  et  Therapeutique  1888. 

3)  Mii  tier  H.,  Der  Küngelrhythmus.  Volkmanns  Sammb  Klip, 
Vorträge.  Neue  Folge.  Innere  Med.  1911  197  —  198. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen- 
spitales.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich 

Wechsberg.) 

Lungenerweiterung,  ein  häufiger  Lueslungen¬ 
befund. 

Beitrag  zur  Pathogenese  des  Emphysems. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann. 

Es  ist  eine  alte  klinische  Beobachtung,  daß  das  sogenannte 
idiopathische  Lungenemphysem  oft  hei  jungen  Individuen  zwi¬ 
schen  dem  80.  und  45.  Lebensjahr  vorkommt,  hei  welchem  keine 
der  angeschuldigten  Ursachen,  wie  Einatmung  giftiger  Dämpfe, 
Instrumenten!)]  äsen  usw.,  nachzuweisen  ist.  Erst  neuerdings 
haben  Jag  if  und  Lipiner.in  ausgedehnten,  schönen  Unter¬ 
suchungen  gezeigt,  daß  das  Spielen  von  Blasinstrumenten  als  ätio¬ 
logisches  Moment  für  die  Entwicklung  eines  Lungenemphysems 
nicht  in  Betracht  kommt.  Auch  konstitutionelle  Momente  wurden 
in  Erwägung  gezogen.  Die  Aetiologie  die1 2 3 -er  Fälle  ist  aber  bis 
jetzt  ungeklärt.  Nun  sei  ein.  Befund  mitgeteilt,  der  vielleicht 
einen  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Emphysems  bedeuten  kann. 
Hei  der  Untersuchung  von  Luetikern,  bei  welchen  die  Infektion 
etwa  10  bis  20  Jahre  zurückliegt,  ist  mir  das  häufige  Vorkommen 
von  Zeichen  einer  Lungenerweiterung  bei  verhältnismäßig  jungen 
Individuen  aufgefallen.  Weitere  Untersuchungen  an  einem  großen 
Material  ergaben,  daß  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  ein 
Tiefstand  der  unteren  Lungengienzen  teils  mit  aufgehobener,  teils 
mit  noch  erhaltener  respiratorischer  Verschieblichkeit,  hyper- 
sonorem  Perkussionsschall,  kleiner  absoluter  Herzdämpfung,  aus¬ 
kultatorisch  normalen.  Verhältnissen  oder  Zeichen  einer  Bron¬ 
chitis  bestehen.  Die  Messung  des  Thoraxumfanges  zeigt,  daß.  die 
inspiratorische  Erweiterung,  welche  hei  Gesunden  etwa  7  cm 
beträgt,  auf  1  bis  3  cm  gesunken  ist.  In  einigen  Fäl'e'n  wurde 
ein  hochgradiges  Emphysem  gefunden.  Besonders  charakteristisch 
ist  das  Verhalten  der  Herzdämpfung  bei  Fällen  mit  gleichzeitiger 
luetischer  Aorteninsuffizienz,  in  welchen  der  linke  Ventrikel 
hypertrophisch  und  dilatier t  ist.  Während  die  absolute  und  re¬ 
lative  Herzdämpfung  hei  rheumatischer  Aorteninsuffizienz  zu¬ 
sammen  rücken,  ist  bei  der  luetischen  Aorteninsuffizienz  d  is  Um¬ 
gekehrte  der  Fall.  Durch  Ueberlagerung  des  Herzens  durch  die 
erweiterte  Lunge  wird  die  absolute  Herzdämpfung  khüu  und  so 
rücken  die  absolute  und  die  relative  Herzdämpfung  sfark  aus¬ 
einander. 

Für  dir  ätiologische  Rollo  der  Lucs  hei  der  Entstehung 
der  oben  beschriebenen  Lungenerweiterung  in  diesen  Fällen 
spricht  noch  der  Umstand,  daß  bei  der  Autopsie  von.  Individuen, 
die  an  A ortenlues’  gestorben  sind,  sehr  häufig  ein  Emphysem 
gefunden  wird.  So  ergab  die  Autopsie  unter  21  Unserer  Fälle 
mittleren  Lebensalters  neunmal  ein  ausgesprochenes  Emphysem. 
In  noch  höherem  Prozentsatz  dieser  Fälle  findet  mau  bei  der 
histologischen  Untersuchung  eine  Rarefikation  des  LungengewebeJ  s. 

Schon  von  älteren  Autoren  wurde  auf  das  Zusammentreffen 
von  Arteriosklerose  und.  Emphysem  hingewiesen.  Beide  patho¬ 
logische  Prozesse  wurden  als  Abnützungserkrankungen  aufgefaßt. 
Nun  wurde  aber  die  Lehre  von  der  Arteriosklerose  der  Aorta 
seit,  den  Arbeiten  von  Heller  und  Döhle  über  Mesaortitis 
luetica  und  seit,  der  Einführung  der  Wassermannschen  Probe 
in  die  Klinik  einer  gründlichen  Revision  unterzogen.  Wir  wissen 
jetzt,  daß  viele  Fälle,  die  früher  als  Arteriosklerose  der  Aorta  ge¬ 
golten  haben,  eine  luetische'  Affektion  der  Aorta  sind,  daß  sich 
diese  im  Arcus  ascendens  der  Aorta  etabliert,  während  die  Arterio¬ 
sklerose  sich  im  Arcus  descendens  und  besonders  in  der  Bauch- 
aorta  lokalisiert.  Meinen  klinischen  und  autoptischen  Erfahrun¬ 
gen  nach  ist  die  Lokalisation  im  Arcus  ascendens  vordem  50.  Le¬ 
bensjahr  (aber  auch  später)  für  die  Lues  sehr  charakteristisch. 
(Es  ist  hier  natürlich  die  Rede  von  klinisch  und  anatomisch 
schweren  Veränderungen,  denn  vereinzelt©  arteriosklerotische 
Plaques  kommen  ja  auch  bei  sehr  jungen  Individuen  vor.)  Auf 
Grund  dieser  Lokalisation  gelingt  es  leicht,  schon  klinisch  in 
den  meisten  Fällen  die  Lues  von  der  Arteriosklerose  zu:  trennen. 
Auf  Details  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  es  jwürdei  uns  zu  weil 
füliien  und  es  ist  nicht  Zweck  dieser  Mitteilung.  Ich  muß  nur 
betonen,  daß  die  meisten  modernen  Autoren  sowohl  Pathologen 
wie  auch  Kliniker  -  gelernt  haben,  diene  Prozesse  scharf  von¬ 
einander  zu  trennen,  obwohl  zugegeben  werden  muß,  daß  sie 
nebeneinander  bestehen  können,  was  jenseits  «ler  Sechzigerjahre 
sehr  häufig  der  Fall  ist.  i  / 
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isl  Ä“  '""r,'  *r  ■  ■ 

mi  liieren  Altere  mit  Arteriosklerose  topMf.  von  Individuen 
Limgenerweitcruiig,  wspeklivc  EmuhyJ,,  vÄSf*w 

K  „listo  ISchT™f  <h<'  h?™',U8eild«  AM-Jdl^  von 
h  Vj  lod  aus  natürlicher  Ursache“  in  Di  Triebs 

„Handbuch  der  ärztlichen  Sachvcrstä udfeentiä  t  few-  1  r  f 

dort  emen  Obduktionsbefund  eines  44jä,hrigen  Tabikers  mil  "'the' 
rosclerosis  aortae  ascendentis“  und  :  , miste  T.-ti^m  ’’  U 

einen  Obduktionsbefund  einer  32jährigen  Frau  mi!  V)  i  J.ullge,r!. 

arte,  ae  coronal',  dextr.  ct  StoJta  X 

ex  atherosclerose  aortae  ascendontiV“  „„„v.  '-<uat.  sinistr. 

Befund  für ‘die  'EloitiU^lue 
lica,),  bei  der  beide  Lungen  „gedunsen“  waren. 

Bemerkenswert  und  oft  verblüffend  ist  die  Wirkung  der 
^dPühPmate  b7,  nianchen  Emphysemfällen.  Vielleicht  handelt 
rs  sah  hier  nicht  nur  um  die  schleimlösende  Wirkung  des  Tods 

TV’?  eiI1n  Spezifische  Beeinflussung  des  zum<  mde 
hegenden  .luetischen  Prozesses.  In  der  Geschichte  der  Jod 
Wirkung  he.  Arteriosklerose  haben  wir  ein  Analogon  Bis:  zur  Zeh 
I  VO  <  ."Jt  01  .!  IS  Il*etlca  fhr  Arteriosklerose  gehalten  wurde  hat 
™  1  A,to'io+io,we lKl'f0|'f  TT-  J«lth?raiw  M  manchen  Fallen 

Uhre  von  derZrm-  ,  Erst  s<5,ld,'m  [lio  D&MMMlerecho 
janit  von  dei  Aortitis  luetica  in  weite  Kreise  der  Aerzte  fee 

Skeptizismus,  was  die  Wirkung  der  Jod- 
1  'paiae  sei  der  echten  Arteriosklerose  anbelangt,  immer  größer 

l“eab:"0ren  S!,rechm  Jod  toi 

Auf  welche  Weise  die  Lues  die  oben  beschriebenen  ,Ver- 

i  nm,7,7lv,U  aU  derLun^  erzeugen  vermag,  wird  Sache  weiterer 
«ein  Es  kommen  zwei  .Möglichkeiten  in  IV 
Ct'  £  zerstörende  Wirkung  des  Luesvirus  auf  elastische 
E  (eJMe  sPezifischö  Pntnäre  Schädigung 

kriuk  n!  ?!  rGCWe  f  '7  fe,imo  Weigerts)  oder  luetische  Er- 
K.ank  mg  der  Lungenkapallaren  mit  sekundärem  Schwund  delr 

E  lb?11'  AULCnnd  Ci!ieS  klinischen  Materials  u  d 

'  ,Rc  lie„  v°a  Obduktionsbefunden  bin  ich  zur  Anschauung 

itii  lmvi  d  n  7°  Lues .  h'auflg  eine  Lungenerweiterung  erzeug 
die  letzten  Endes  zu  einem  Emphysem  führen  kann. 

Diese  Lungenerweiterung  entsteht  schon  früher  nach  der 
Jnlektion  als!  die  Aortenlues.  Wir  sahen  bei  einem  35jährigen 
Individuum  schon  sechs  Jahre  nach  der  Infektion  Emphysem1, 
an  dem  der  Patient  zwei  Jahre  später  zugrunde  ging/  bei  einem 
•iz jährigen  Mann  ebenfalls  acht  Jahre  nach  der  Infektion,  hei 
dem  die  Obduktion  ein  hochgradiges  Emphysem  und  Aortenlues 
mit  Stenose  der  Ostien  der  Koronargefäße  ergab.  Meistens  ent- 
stcht  die  Lun  gen  Veränderung  erst  10  bis  20  Jahre  nach  der  In¬ 
fektion.  Findet,  man  also  bei  einem  Individuum  mitt' einen  Lebens¬ 
alters  eine  Lungenenveiterung  oder  Emphysem,  so  erweckt  das 
den  Verdacht  einer  stattgehabten  luetischen  Infection. 

Beispiel:  Ein  39jähriger  akademischer  Mater  erschien 
mit  der  Angabe,  daß  er  seit  einigen  Monaten  hustet  und  kurz¬ 
atmig  ist,  weswegen  er  in  ärztlicher  Behandlung  war.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  ein  Volumen  pulmonium1  auctum,  vereinzelte  bron¬ 
chi  tische  Geräusche  über  beiden  Lungen,  Temperatur  normal 
er  Befund  ließ  nach  dem  oben  Gesagten  an  Lues'  denken.  Auf 
diesbezügliche  Nachfragen  gab  der  Patient  zu,  mit  18  Jahren 
rnneu  Schanker  gehabt  zu  haben,  der  mit  iQ  uecksilberinjektionein 
m  die  Glutäalgegend  behandelt  worden  war.  Die  daraufhin  an- 
ges teilte  Wassermannsche  Probe  ergab  ein  schwach  positives  Re¬ 
sultat.  Patient  bekam  1-5  Jodkali  pro  die  und  schon  in  ’einigen 
agen  kam  er  mit  der  Angabe,  daß  sich  sein  Zustand  wesen  t- 
ich  besserte.  Eine  spezifische  Kur  wurde  dann  in  Form  von 
Ouecks  über  i  1 1  j  ek  l  ioi  le  i  1  an  geordnet. 

Aus  den  vorstehenden  Ausfii  hrungen  geht 
nervo  r,  daß  die  tertiäre  Lues  zu  Lungen  verbinde 
i'  u  ii  gen  i  m  Sinne  e  i  n  e  r  L  ungene  r  weite  r  u  a  g  u  n  d 
E  m  p  h  ys  em  führe  n  k  a.  iin,  Durch  diese  n  B  e  f  u  n  d 
scheint  ein  Teil  der  Fälle  des  sogenannten  idio¬ 
pathischen  Emphysems  des  mittleren  Lebens¬ 
alters  eine  ätiologische  Erklärung  zu  finden. 

InAnalogieizurscharf  e  n  T  r  e  n  n  u  n  g d  e  r  A  o  r  t  e  n- 
lu‘s  7  on  der  Arteriosklerose  »ist  die  Lungen- 
Erweiterung  und  das  Emphysem  auf  luetischer 
oasis  von  dem  idiopathischen  Emphysem  als  Vo¬ 
ll  m  e n  p u I  m  o  n  u  in  auct  u  in  1  u  e  t  i  c  o  r  u  m  u  u d  E  m  p  h  y- 
-  e  m  a  lueticmn  zu  unterscheide  n. 


Aus  der  medizinisch-diagnostischen  Klinik  zu  Budapest. 
(Direktor:  Prof  Ladislaus  Baron  v.  Röth.) 

Weitere  Beiträge  zur  Röntgendiagnostik  der 

Milz  und  Leber. 

Von  Dr.  Aladär  Ileuszelman,  Assistenten  der  Klinik. 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  Mitteihmg  über  die  Röntgen¬ 
diagnostik  der  Milz,  welche  sich,  soweit  ich  die  Literatur  über¬ 
sehe,  abgesehen  von  der  Arbeit  Rautenbergs,  als  erste  ziel- 
bewußt  mit  der  Darstellung  des  Milzschattens  und  dessen  Analyse 
befaßt,  hatte,  haben  sich  meine  Erfahrungen  um  einige  inter¬ 
essante  Daten  vermehrt.  Später  wurde  das  Goetzesche  Verfahren, 
die  pueumoperitoneale  Methode,  bekannt,  welche,  wie  auch  die 
Rautenbergsche  Methode,  auf  unvergleichlich  schwierigerem 
Hege,  indem  Luft,  Sauerstoff  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  ,xver- 
den,  das  gleiche  Ziel  zu  erreichen  strebt.  Nach  <  dem  Urteil 
Schmiedts  sind  die  nach  dem  Verfahren  Goetzes  verfertig¬ 
ten.  Bilder  schöner  als  jene  nach  meiner  Methode.  Es1  kann  sich 
dies  jedoch  nicht  auf  das  Wesen  beziehen,  nachdem  es  nicht 
darauf  ankommt,  schöne  Bilder  zu  erhalten,  sondern  auf  die 
einfachste  Art  zu  einer  Diagnose  zu  kommen. 

Die  Aufblähung  des  Dickdarmes’'*),  welche  ich  zu  Beginn 


immer  für  wichtig  erachtet  hatte,  wende  ich  seit  längerer  Zeit 
nur  seltener  an.  Ich  muß  im  voraus  betonen,  daß  der  Dickdarm 
nur  dann  mit  Luft  gefüllt  wild,  wenn  der  Milzpol  und  der  untere 
Leberrand  bei  der  Durchleuchtung  nicht  wahrnehmbar  sind, 
wenn  die  Flexur  überhaupt  keinen  oder  nicht  genügend  Gas- 
inha.lt  besitzt  und  in  jenen  Fällen,  in  denen  , es  wichtig  erscheint, 
die  ganze  mediale  Milz'kontur  und  den  ganzen  unteren  Leberrand 
her, auszubringen,  oder  wenn  wir  Milz-'  und  Leberbilder  zu  De¬ 
molish  ationszwecken  anfertigen  wollen.  In  der  Mehrzahl  der 
lnUle  erscheint  der  Milzpol  und  der  untere  Leberrand  ohne  An¬ 
wendung  jedwelchen  künstlichen  Kontrastes,  wenn  man  ent¬ 
sprechende  Strahlenrichtung  gebraucht  und  mit  guter  Lichtqjualitäjt 
arbeitet  (mit  den  Strahlen  der  Lilienfeld-Röntgenröhre),  nachdem 
fast  immer  eine  geringe  Gasmenge  in  den  Flexuren  und  im 
1  olon  Irans vers um  vorhanden  ist,  in  welche  sich  die  lieber  und 
Milz  projizieren.  Aufnahmen  mache  ich  selten,  eigentlich  nur 
dann,  wenn  das  Bild  einen  musealen  Wert  hat. 

Die  Milz  erscheint  mit  dem  unteren.  Pol,  manchmal  aber 
mit  der  ganzen  medialen  Kontur,  in  der  kontrastreichen  Um¬ 
gebung.  ^  Die  Magenblase  und  hauptsächlich  der  Gasinhalt  der 
linken  Flexur  tragen  dafür  Sorge;  der  letztere,  Sei1  er  noch  so 
minimal,  kommt  mir  immer  zugute.  Auch  dann,  was  zwar  selten 
verkommt,  wenn  keine  Spur  derartiger  Gasanhäufung  vorhanden 
ist,  wird  die  Milz  oft,  da  sie  dichter  ist  als  der  leere  Magen, 
die  lufthaltige  Lunge  oder  der  leere  Mastdarm,  auf  der  photo¬ 
graphischen  Platte  sichtbar.  Die  laterale  Kontur  ist  die  deß  seit- 
ichen  Bauchwand,  die  obere  Grenze  am  häufigsten  der  Lineal¬ 
schatten  des  Zwerchfelles.  Bloß  in  dem  Falle,  wo  von  einer 
Wandermilz  oder  gesenkten  Milz  die  Rede  ist,  wird  der  obere 
Band  für  sich  erscheinen. 

Außer  der  guten  Strahlenqualität  wird  auch  die  richtige 
Strahlenrichtung  einen  Hauptfaktor  für  die  Darstellung  des  Milz¬ 
schattens  bilden.  Die  richtige  Strahlenrichtung,  Einstellung  des 
Kranken,  ist  diejenige,  in  welcher  der  Milzpol  am  schönsten 
erscheint.  Der  Milzschatten  ist  mit  einem  auf  der  Spitze  ste¬ 
henden  Ei  in  schräger,  manchmal  in  senkiechter  oder  horizontaler 
Stellung,  vergleichbar.  Bei  der  sagittalen,  dorsoventralen  Strahlen¬ 
richtung  sehen  wir  die  Milz  teilweise  von  der  Seite,  teilweise 
von  der  Kante  aus  und  dann  tritt  der  Pol  ;tm  schönsten,  dunkel¬ 
sten  hervor,  regelmäßig  abgerundet,  scharf  begrenzt.  Untejr 
„Kante  (Margo  anterior)  ist  die  vordere  Kontur  der  Facies  ga¬ 
st  rica,  unter  „Seife“  die  der  latera'en  Bauchwand  anliegende  breite 
konvexe  Seite  gemeint.  Mit  einem  Wort,  die  einfachste,  am 
häufigsten  geübte  dorsoventrale  Einstellung  ist  am  meisten  auch 
die  richtigste,  weil  bei  dieser  der  Pol  am  schönsten  hervortritt. 
Manchmal  zeigt  sich  jedoch  die  Milz  in  der  sagittalen  Einstellung 
zu  stark  von  der  Seite,  wodurch  der  Pot  verflacht,  unbestimmt 
erscheint  und  stark  stumpfwinkelig  wird.  Der  mediale  Rand  (wird 
eine  schief  verlaufende  Gerade,  statt,  wie  gewöhnlich,  eine  leicht 
konvexe  Linie  darstellen.  Wir  korrigieren  nun  so  lange  diel  Hal¬ 
tung,  bis  sich  der  Pol  plastisch  heraussichält  und  zum  „wirk¬ 
te  hen  ]  ol  entwickelt.  Um  einige  Grade  mehr  oder  weniger 
gedieht,  kann  der  Pol  schon  erscheinen  oder  wieder  verschwin¬ 
den.  Manchmal  erscheint  die  Milz  hei  der  sagittalen  .Strahlen¬ 
richtung  mehr  von  der  Kante  aus.  Darunter  verstehen  wir  jene 


ü  Die  Kolonaufblähung  bewerkstellige  ich  neuestens  mit  einem 
?ur  Ibf-rmokauterisation  (fiependen  Blasebalg  aus  Eisenblech- 
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Lage  der  Milz,  in  welcher  die  Strahlen  die  facies^gastnca  parallel 

treffen,  da*  heißt  wenn  die  Projektion  der  Facies  «astnea  bloß 

als  Linie  und  nicht  als  Fläche  erscheint.  In  solchen  Fallen  ist 
der  Milzpol  ebenfalls  ungewöhnlich  schwer  wahrnehmbar,  ubei- 
mälüe  dünn  und  spitzig,  und  da  er  einen  kleinen  Tietendurch 
messer  hat,  gibt  er  einen  schwachen  Schatten.  Die  Medialkontur 
wird  hier  auch  eine  gerade  Linie,  aber  mit  vertikaler  hw  1  ung 
bilden.  Die  Korrektur  der  Haltung  besteht  in  diesem  Falle  dann, 
daß  wir  die  linke  Schulter  des  Kranken  nach  vorne  drehen,  wo¬ 
durch  die  Facies  gastrica  den  Milzschatten  flachen  artig  wei¬ 
tert,  infolgedessen  auch  der  Pol  kompakter,  scharfer  begrenz  , 
als  wahrhaftiger  Pol  erscheint.  Innerhalb  weniger  L  ra  d  e 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  e  inen  guten  l  ol  zu 
sehen.  Die  Einstellung  ist  daher  keine  willkürliche,  aut  Im¬ 
pressionen  beruhende,  sondern  sie  bietet  sich  uns,  als  die  ein¬ 
zige  Möglichkeit,  welche  projektiv-anatomisch  begründet  ist. 

Es  wird  zur  richtigen  Beurteilung  der  Gröltenverhältnisse, 
besonders  bei  kleineren  Unterschieden,  zweckmäßig  sein,  immer 
einen  guten  Pol  zeigenden  Milzschatten  zu  suchen,  da  der  I  ol, 
wie  wir  es  sehen  werden,  bei  der  Bestimmung  der  Durchmesser 
und  im  allgemeinen  der  Größe  der  Milz  den  wichtigsten  Faktor 
bildet.  (Ganz  von  der  konvexen  Seite  aus  kann  die  Milz  auch 
erscheinen,  wenn  die  Projizierung  über  die  Leber,  frontal,  aut 
eine  in  die  linke  Axillarlinie  gestellte  Platte  oder  Schirm  ge- 

SChK  Der  Pol  der  Malariamilz  ist  sehr  charakteristisch,  stumpf 
abgerundet,  breit.  Diesem  ähnlich  ist  der  runde  Pol  der  Hauungs¬ 
und  leukämischen  Milz;  jener  der  asthenischen  auffallend  spitzig. 
Spitzigen  Pol  zeigt  die  Wander-  und  gesenkte  Milz.  Bei  Influenza 
ist  der  Pol  stumpf,  zwar  weniger  abgerundet,  sehr  oft,  durch  Me- 
teoriSmus  hinauf  geschoben.  Bei  Lungen  tuberkulöse,  bei  welche  i 
eine  Milzvergrößerung  sowohl  im  Anfangs-  als  im  chronischen 
Stadium  sehr  oft  wahrnehmbar  ist,  kann  der  Pol  stumpf  oder 

spitzig  erscheinen.  0  . 

Die  Milz  ist  schief  gelagert,  mit  der  konvexen:  Seite  gegen 

die  laterale  Bauchwand  gerichtet,  manchmal  aufgehangt  und  ge¬ 
nug  oft  unter  der  Zwerchfellkuppel  und  derselben  angelehnt. 
Letzteres  sehen  wir,  wenn  sie  durch  Meteorismus  disloziert  iwird, 
außerdem  hei  vielen  Personen,  meist  bei  Männern,  in  Fallen  von 
Aszites  oder  Abdominaltumor,  also  bei  jeder  Steigerung  des  intra- 
abdominalen  Druckes,  wann  sonst  nur  ein  stierhomfonniger,  quer- 
liegender  Magen  zu  erscheinen  pflegt.  In  vollkommen  hängender 
Lage  ist  die  Milz  eher  bei  Frauen,  bei  mageren  Personen  und 
hauptsächlich  bei  Asthenie,  ebenso  in  Fällen  von  Wander-  und 
gesenkter  Milz.  Bei  Meteorismus  kann  es  Vorkommen,  daß*  sich 
die  Milz  flach,  ganz  an  die  Seite  anschmiegt,  so  daß  eine  solche 
Milz  tatsächlich  als  eine  Kante  erscheint.  Bei  Exsudaten  oder 
bei  anderer  Tiefstellung  des  Zwerchfells  wird  diff  normal  große 
Milz  mit  dem  Pol  immer  unter  dem  Rippenbogen.  erscheinen  (der 
Pol  unter  dem  Schirm  mit  zwei  Fingern  pal  babel).  Manchmal 
sieht  es  aus,  als  ob  kein  Milzschatten  vorhanden  wäre,  bloß 
eine  große  Magenblase,  großer  Gasinhalt  der  linken  Flexui, 
welcher  scheinbar  die  Milz  „verleuchtet“.  Das  ist  nur  deshalb 
der  Fall,  weil  die  Milz  an  die  Seitenwand  Igedriickt  wird;  allen¬ 
falls  sieht  man  nur  einen  kleinen  Zipfel,  den  hervorspringendsten 
Punkt  des  Breitendurchmessers  oder  des  Pols.  (Bei  Möteoris- 
mus  und  hei  starker  Lufteinblasung.)  Drehen  wir  in  solchen 
Fällen  den  Kranken  mit  der  linken  Schulter  nach  vorne,  so  er¬ 
scheint  die  Milz  immer.  '  ,  . 

Die  Untersuchung  und  Bestimmung  der  Größienverhältmsse 
ist  aus  praktischen  Gründen  wichtiger  als  alles  andere.  Tn  der 
Diagnose  der  kleineren,  klinisch  nicht  wahrnehmbaren  Vergrößet- 
rangen  des  Organs  oder  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
Aszites,  Meteorismus,  Bauchdeckenspannung,  fettreicher  Rauch¬ 
wände  und  dadurch  verborgener  Milzvergrößerung,  wird  die  Rönt¬ 
genuntersuchung  die  entscheidenste  Rolle  übernehmen.  Sehr  oft 
habe  ich  zum  Beispiel  auf  Grund  des  kaum  vergrößerten  Milz- 
Bchattens  und  dessen  stumpfen  Pols  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
chronische  Malaria  gelenkt,  welche  Annahme  sich  sehr  oft  be¬ 
wahrheitet  hat.  Dii1  einfachste  Untersuchung  der  Größenverhält- 
nisse  ist  die  Bestimmung  der  Stelle  des  Milzpols.  Wir  sprechen 
vom  Milzpol,  welcher  oberhalb  des  Rippenbogens  ist,  diesen  er¬ 
reicht.  mehr  oder  weniger  überragt.  Eine  kleinere  Milz  als  die 
normale,  sieht,  man  bei  Asthenie,  'am  meisten  mit  anderen 
asthenischen  Merkmalen.  Die  asthenische  Milz  ist  gewöhnlich 
ptotisch,  oder  gar  eine  Wandermilz.  Die  obere  Kontur  suche 
ich  gewöhnlich  nur  dort,  wo  die  schlanke  Gestalt  der  Milz  gegen 
eine  Vergrößerung  spricht,  obzwar  ihr  Pol  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  erscheint,  das  heißt,  wo  ich  an  ptotische  oder  Wander¬ 
milz  denke.  In  solchen  Fällen  kann  es  von  ‘Wichtigkeit  sein, 
den  Kontrast  zu  erhöhen,  den  Dickdarm  aufzublähen,  damit  auc 
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der  obere  Rand  erscheine.  Selbstverständlich  hat  bei  der  Dia¬ 
gnose  der  gut  tastbaren  Milz  die  Röntgenuntersuchung  keine  große 
Rolle,  etwa,  nur  in  dem  Sinn,  daß  inan  durch  die  Milzorthodia- 
granune  die  Lageveränderungen  auf  das  genaueste  kontrol¬ 
lieren  kann.  Mit  der  Vergrößerung  in  der  Länge  hält  gewöhnlich 
die  Vergrößerung  des  Breitendurchmessers  Schritt.  Dies  zeigt 
besonders  schön  die  breite  stumpfpolige  Malariamilz. 

Die  Orthodiagram  me  der  Milz  analysiere  ich  folgender¬ 
maßen:  Als  Längsdurchmesser  nehme  ich  die  Gerade,  welche 
den  hervorspringendsten  Punkt  des  oberen  Randes  mit  dem  .Milz¬ 
pol  verbindet.  Der  Wert  desselben  bezieht  sich  nach  meinen 
mehreren  hundert  Untersuchungen  auf  die  normale  Milz:  7  bis 
14  cm.  Der  Querdu rchmesSer  ist,  wenn  ich  die  Milz  ganz  ,,von 
der  Kante  aus“  untersuche,  eigentlich  der  größte  Breitendurch¬ 
messer  des  a,uf  die  Mittellinie  der  tacies  gastrica  gemachten 
Längsschnittes.  Bei  jeder  Untersuchung  in  einer  anderen  Rich¬ 
tung,  also  auch  bei  der  Einstellung  des  ,, plastischen  Milzpols“ 
bekomme  ich  den  vorherigen  entsprechenden  Querdurchmesser, 
wenn  ich  von  dem  hervorspringendsten  Punkt  der  lateralen  Hauch- 
wandkontur  auf  den  Längsdurchmesser  eine  Senkrechte  fälle. 
Wenn  ich  dasselbe  von  rechts  täte,  erhielte  ich  eigentlich  die 
Querdurchmesser  der  breiteren  oder  schmäleren  Projektionen  der 
Facies  gastrica,  was  selbstverständlich  keinen  Wert  hat,  da  die 
Größe  dieser  Projektion  eine  willkürliche,  von  der  Einstellung 
abhängige  ist.  Es  hat  also  nur  die  Bestimmuug  des  Längsdurch¬ 
messers  einen  praktischen  Wert. 

Das  Wichtigste  bei  der  Darstellung  des  Milz- 
schattens,  das  heißt  des  Milzpolschattens,  aus 
dein  man  alle  Form-,  Größen-  und  La  ge  Verhält¬ 
nisse  bestimmen  kann,  ist  die  Korrektur  der 
Stellung.  Die  zweite  wichtigste  Bedingung  der 
Darstellung,  nämlich  der  Kontrast,  ist  ja  fast 
immer  gegeben.  Dieser  Kontrast,  ich  will  es  nochmals  be¬ 
tonen,  ist  der  Luftgehalt  der  linken  Kolonflexur,  das  heißt  der 
negative  Gaskontrast. 

Es  ist  kein  Zufall,  daß  die  Konturen  der  parenchymatösen 
Organe  immer  in  den  Gasinhalt  des  Dickdarmes  projiziert  werden 
und  nicht  anderswohin,  und  daß  dieser  Gaskontrast  immer  dort 
erscheint,  wo  es  notwendig  ist.  Im  Gegenteil.  Von  der  Gas- 
menge  sehen  wir  immer  nur  so  viel,  was  die  Leber  und  die  i 
Milz  übrig  läßt,  das  heißt  nicht  verdeckt.  Die  Leber  und  die  Milz 
gestalten  also  die  Form-  und  Größenverhältnisse  des  Gasinhalteis  j 
und  nicht  umgekehrt.  Solche  Gasmengen  sind  fast  immer  vor-  j 
hünden,  wenigstens  in  den  Flexuren  und  im  Transversum,  also 
entsprechend  den  unteren  Konturen  der  Leber  und  Milz.  Nur  i 
wenn  keine  Gasmenge  vorhanden  und  deswegen  die  genannten 
Organe  nicht  darzustellen  wären,  oder  wenn  man  zum  Beispiel 
zu  Demonstrationszwecken  das  Leber-Milzbild  auffallend  machen 
wollte,  würde  man  den  Kontrast  durch  Kolonaufblähung  erhöhen, 
beziehungsweise  zugleich  unter  Kontrolle  der  Durchleuchtung, 
so  lange,  bis  nur  der  Pol  in  dom  Luftkontrast)  zu  erscheinen  be¬ 
ginnt.  Die  Magenblase  zu  vergrößern  kann  nur  in  dem  Falle 
zweckmäßig  erscheinen,  wenn  die  Milz  unter  der  Zwerchfell- 
kuppel  verborgen,  also  mit  dem  Längsdurchmesser  horizontal 
liegt.  i 

* 

Die  Brauchbarkeit  des  negativen  Gaskontrastes  wird  sich 
nicht  nur  in  der  Diagnostik  der  Milz,  sondern  auch  fast  aller 
Bauchorgane  bewähren.  Die  Flexuren  und  das  Transversüni 
zeigen  uns  die  Milz,  Leber,  manchmal  die  Gallenblase,  Pan- 
kreaszysten  usw.  Die  Vergrößerungen  der  Leber,  zum  Beispiel 
Stauungsleber  und  ein  unterhalb  des  Rippenbogens  erscheinen¬ 
der  Lebertumor  kann  ohne  vorheriger  Palpation  diagnostiziert 
werden,  wenn  nur  die  untere  Leberkontur  irn  Luftbild  des, 'Kolons 
erscheint.  Mit  Aufblähung  erscheint  sie  immer!  Es  zeigt  uns  , 
das  Transversum  oft  auch  den  unteren  Pol  des  mit  Speisen  j 
oder  Wasser  gefüllten,  eventuell  leeren  Magens,  manchmal  aber 
aucli  die  ganze  große  Kurvatur.  Einige  mit  Kontrastbrei  gefüllte 
Magendetails  und  besonders  das  Antrum  sind  viel  deutlicher 
und  detailreicher  zu  sehen,  wenn  sie  in  ein  Luftbild“  projiziert 
werden  können.  Die  Plicae  und  Hausfren  des  Darmes  kann 
man  oft  mit  wunderbarer  Feinheit  und  Einzelheit  bemerken 
Skyhalaschätten  deuten  auf  Obstipation,  kleine  fluktuierende 
Stellen,  Flüssigkeitsspiegel,  dissieminiert  und  mit  größeren  Luft 
anslamm lun gen  gemischt,  sind  für  Diarrhöen  charakteristisch 
Wenn  sich  die  Magenblase  in  eine  schmälere,  sodann  in  eine 
breitere  Röhre  fortsetzt,  so  deutet  das  Phänomen  auf  eine»  hypo- 
oder  atonische  Magenform.  Beim  hypersekretbrischen  Magen  ist 
die  fluktuierende  Flüssigkeitsoberfläche  und  die  Höhe  dieser 
Flüssigkeilssäule  zu  beobachten.  Der  intensive  Schatten  den 
I  Aszites  mit  der  geradlinigen  Oberfläche  in  stehender  Stellung 
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ist  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Meteorismus  oder  mit 
Luflblahung  bei  mageren  Individuen  oft  sichtbar,  das  Hallotement 
des  Aszites  auch  zu  beobachten  Auch  erbsengroße  Nierenkon¬ 
kremente  (Oxalate  und  Phosphate)  sind  am  Schirm  zu  bemerken, 
ebenso  die  Nierenkonturen,  wenn  nur  genug  Gasansammlung  an 
entsprechender  Stelle  vorhanden  ist.  Mein  K  ompressi  o  n  s- 
exponator  leistet  in  solchen  Fällen  gute  Dienste.  Beson¬ 
ders  bei  horizontalem,  etwas  schräg  gerichtetem 

Strahlengang  erscneinen  auffallend  gut  im  Ko¬ 


nluftbild  die  Nierenkonturen,  hauptsächlich 


i  c 

be  i  V  e  r  g  r ö  ß e  r  unge n 
viel  seltener. 


der  Niere.  In  sagittaler  Richtung 


'^.ch  niuß  nochmals  betonen,  daß  es  von  uns  abhängt,  in 
den  Dickdarm  Luft  einzublasen  und  in  beliebiger  Menge  für  dieses 
natürliche  Kontrastmittel  zu  sorgen.  Es  entstehen  dadurch  viel 
gi obere  Kontraste,  als  bei  jedwelchem  Meteorismus.  Die  schwere 
und  gefährliche  Methode  von  Rauten b'erg-Goetze  wird 
dadurch  vollkommen  überflüssig. 

Begnügen  wir  uns  also  nicht  nur  mit  der  Durchleuchtung 
der  Brustorgane,  sondern  machen  wir  auch  jedesmal  eine  Bauch¬ 
durchleuchtung,  wann  immer  wir  den  Kranken  ohne  Vorb’erei- 
tung  \ or  die  Lilienfeld-Röntgenröhre  stellen;  in  wichtigen  Fällen 
lassen  wir  Luft  in  den  Dickdarm  eintreten.  Wir  könnent  dadurch 
übel  so  vieles  sofort  Aufschluß  erhalten,  wozu  die  sonstigen 
physikalischen  Behelfe  nur  nach  langwieriger  Untersuchung  und 
oft  nur  mit  Unsicherheit  die  Möglichkeit  bieten.  Besonders 
bei  Lokalisierung  der  Bauchtumoren  ist  die  oben 
angegebene  die  einfachste  und  immer  zum  Ziel 
führende  Methode.  Eine  höchstens  ejne  halbe  Minute  dau¬ 
ernde  Manipulation  des  Lufteinblasens  —  gewöhnlich  während 
der  Durchleuchtung  —  genügt,  daß  das  schönste  Schirmbild,  wel¬ 
ches  uns  noch  nie  irreführte  erscheint. 
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Chinin  als  Wehenmittel. 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp,  Prag. 

Die  neuerliche  Empfehlung  dös  Chininum  sulfuricUm  als 
Wehen  mittel,  um  nur  Werner  und  Budura  ('Zentralblatt  für 
Gynäkologie1  Nr.  21,  beziehungsweise  Nr.  33)  zu  nennen,  veranlaßt 
mich  zu  folgenden  Bemerkungen: 

Die  Tatsache  vorzeitigen  Mekonium  abgangeis  in 
solchen  Fällen  war  schon  von  Porak  (De  Resorption  des  m  di- 
canients  par  le  placenta  et  leur  elimination  pur  l'urine  des 
enfants  nouveau-nes,  Paris  1878)  festgestellt  worden.  Porak 
deutete  diese  Erscheinung  als  ungünstige  und  führte  als  weitere 
derartige  Beobachtungen  an :  das  häufigere  Auftreten  von  (auch 
intensivem)  Ikterus  und  schlechtere  E mäh r ungsve r häl t n is ste  (min¬ 
dere  Gewichtszunahme)  solcher  Kinder;  er  erklärte  die  Verab¬ 
reichung  von  Chinin  unter  der  Gehurt  daher  als  ein  die  Gesund¬ 
heit  der  Frucht  schädigendes  Mittel. 

Runge,  welcher  sich  vielfach  mit  den  Beziehungen  zwischen 
dem  mütterlichen  und  fötalen  Organismus  befaßte,  widerlegte  als 
Assistent  der  Charite  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1880  Nr.  3) 
Poraks  Bedenken  nach  jeder  Richtung.  Von  seinen  damaligen 
'Bemerkungen  erscheint  jene  beachtenswert,  daß  „seitdem  da:« 
Augenmerk'  darauf  gerichtet  wurde,  eine  geradezu  erstaunliche 
Häufigkeit  (in  fast  der  Hälfte  der  Fälle)  des  Mekoniuinabganges1 
unter  der  Gehurt,  in  25%  bereits  beim  Blasensprunge,  beojb 
achtet  wurde“.  In  einigen  Fällen  war  das  „Vorwasser  zu  einer 
dicklich  -  grünschwarzen  Flüssigkeit  umgewandelt“.  Bunge  he 
merkte  zumeist  schon  bald  nach  Verabreichung  von  Chinin  (wäh¬ 
rend  der  Austreibungsperiode)  Mekoniumabgang.  Damit  slimlmen 
auch  meine  Beobachtungen  überein,  indem  ich  in  früherer  Zeit 
Chinin  gegen  sekundäre  Wehenschwäche  mit  Erfolg  verabreichte 
und  dessen  Anwendung  empfehlen  konnte  (Gebh.  Diätetik  und 
Therapie,  Leipzig,  A.  Barth  1902).  Die  Wirkung  auf  den  Darm 
der  Frucht,  im  Sinne  einer  Steigerung  der  Peristaltik1,  ist  nach 
Bucurai  u.  a,  dadurch  zu  erklären,  daß  unter  dem  ursprüng¬ 
lichen  Einflüsse  des  Chinins  (in  entsprechender  Dosis)  vom  mütter¬ 
lichen  Blute  aus  auf  die  Uterusänusktulatur,  diesel  Erscheinung 
gleichzeitig  auftritt.  Runge  war  längst  von  dem  Gebrauche 


dieses  Präparates  zurückgekommen,  indem  er  schon  vor  30  Jahren 
das  Chinin  als  „wohl  lange  zu  den  Toten  geworfen“  bezeichnte te. 
In  seinem  Lehrbuche  erklärte  er  das  neuerdings  wieder  empfohlene 
Chinin  als  unzuverlässig,  erwähnte  dort  jedoch  nichts  mehr  von 
dem  Mekoniu mabgan ge  nach  dessen  Anwendung.  An  der  früher 
genannten  Stelle  findet  sich  die  wichtige  Bemerkung,  daß  der 
Abgang  von  Kindspech  nach  Chinindarroichung  n  i  c  h  1  a  1  S  S  y  m- 
p  t  o  m  einer  he g  i  n  n  e  n  de  n  Asphyxie  der  Kinder  gedeutet 
werden  dürfe.  Ramm,  dessen  Lehrbuch  das  heute  wohl  ge¬ 
bräuchlichste  ist,  bemerkt,  daß  „Chinin  sich  nicht  bewährt“  habe. 
Tn  Ahlfelds  Lehrbuch  heißt  es;  ,,Da,s  Chinin  scheint  die  üble 
Nachwirkung  zu  haben,  beim  Fötus  energischere  Darmperi¬ 
staltik  hervorzurufen.  Man  findet  nach  seiner  Anwendung  häufig 
Mekonium  im  Fruchtwasser“.  Diesen  Umstand  möchte  ich  inso- 
ferne  betonen,  als  ich  Fälle  beobachtete,  wo  dieses  Symptom 
gleichzeitig  ein  solches  schwerer  Asphyxie  der  Frucht,  beziehungs¬ 
weise  des  neugeborenen  Kindes  dars  teilte.  Allerdings  ist  zu  be¬ 
denken  daß  es1  sich  eben  um  zufolge  Wehenschwäche  protrahierte 
Geburten  handelte,  wobei  dieser  Umstand  in  der  Austreibungs¬ 
periode  an  sich  als  ätiologisches  Moment  der  Asphyxie  gelten 
kann.  Verabreichten  wir  in  diesem  Sinne  Chinin  prophylaktisch, 
so  ersteht  die  Frage,  ob  der  Mekoniumabgang  darnach,  Runges 
Auffassung  entsprechend  (Knap  p,  Der  Scheintod  der  Neuge¬ 
borenen,  Wien,  Braumüller  1904,  II.  Teil,  S.  69)  in  der  Tat 
als  bedeutungslos  zu  bewerten  sei.  Dies  scheint  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  der  Fall  zu  sein;  meiner  Ansicht  nach  Stellt 
die  Aspiration  von  M  e  k  o  n  i  u  m  unter  allen  U  mständen 
eine  ernste  Komplikation  der  intrauterinen  Asphyxie  dar.  Wird 
es  zumeist  gelingen,  durch  sorgfältige  Aussaugung  mittels  dels 
Trachealkatheters  den  größten  Teil  davon  aus  den  oberen  Luft¬ 
wegen  zu  entfernen,  sieht  doch  die  Möglichkeit  der  Lebens- 
rettung,  beziehungsweise  Lebenserhaltung  Neugeborener  mit  derart 
bedingter  (partieller)  Atelektase  der  Lungen  in  Frage.  Einen 
derartigen  Fall  betrifft  eine  Beobachtung,-  zu  deren  Illustration 
ich  auf  die  Abbildung  der  Aspiration  mekoniumhältigen  Frucht¬ 
wassers  im  dritten  Teile,  S.  87,  meiner  (Monographie  über  den 
Scheintod  der  Neugeborenen  (Wien,  Braumüller  1909)  und  den 
Aufsatz:  „lieber  einige  pathologisch -anatomische  Beifunde  an 
Lungen  asphyk lisch  Geborener“  (in  dieser  Zeitschrift  des  Jahr¬ 
ganges  1906,  Nr.  46)  verweise.  i 

Neuerlich  bemerkt  Bucura,  nach  Verabreichung  von  Chinin 
als  \\  ehenmittel  keine  Schädigung  der  Kinder  beobachtet  zu  haben. 

Darin  kann  ich  Buciira  beistimmen,  daßi  den  gewünschten 
Erfolg  der  Steigerung  der  Ge b u r tstä tigkteji t  betreffend,  die  Anwen¬ 
dung  dieses  Mittels  in  Pulver-  oder  Tablettenform  vollkommen 
ausreicht  und  jeder  anderweitigen  vorzuziehen  stein  dürfte. 

Zum  Zwecke  der  Ausschaltung  der  genannten,  unerwünsclt 
ten  Chininwirkung  sind  pharmakologische  Versuche  in  Aussicht 
genommen. 


Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Finger.) 

Traumatische  Purpura. 

Von  Dr.  Robert  Groß. 

Die  klinische  Unterscheidung  der  verschiedenen  Purpura- 
formen  richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Lokalisation,  der  Art 
der  Hämorrhagien  und  zum  Teil  auch  nach  der  mehr  weniger 
bekannten  oder  angenommenen  Ursache  ihres  Zustandekommens. 

In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Ansammlung  von 
roten  Blutkörperchen  oder  Blutfarbstoffen  außerhalb  der  physio 
logischen  Bahnen,  sei  es  nun,  daß  diese  durch  eine  gesteigerte, 
schon  normalerweise  bestehende  Emigration  in  das  Gewebe  ge 
langen  oder  durch1  eine  Läsion  der  Kapillarwände  austreten.  Als 
häufigste  Aeliologie  der  Gefäßwandveränderungen  gilt  die  toxisch¬ 
entzündliche,  wie  zum  Beispiel  bei  der  Purpura  infolge  Typhus 
oder  Sepsis,  bei  der  aber  auch  schon  durch  mechanische  Ursachen 
(Kokkenembolien)  Hämorrhagien  zustande  kommen  können. 

Auf  toxisch-entzündliche  Veränderung  der  Gefäße  werden  auch 
die  Peliosis  rheumatica,  das  verwandle  Erythema  nodosum  und 
mull, iforme  zurückgeführt  und  endlich  auch  die  Hautblutungen 
bei  Morbus' maculosus  Werlhoffi,  beim  Skorbut  und  bei  der  Leuk¬ 
ämie.  ' —  lieber  die  Ursache  der  Purpura  simplex  ist  nichts  bekannt.. 

Ein  weiteres  ätiologisches  Moment  ist  das  äußere  Trauma 
bei  der  Entstehung  der  Purpura  pulicosa  und  der  Purpura  durch 
Stiche  von  Mücken  und  anderen  Insekten.  Bei  der  Purpura  senilis 
entstehen  die  Hämorrhagien  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
durch  ein  „inneres  Trauma“,  wenn  man  so  sagen  kann,  das  sind 
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<li<>  bei  den  verschiedensten  körperlichen  Funktionen  cintreten- 
den  Steigerungen  des  Blutdruckes  und  venösen  S lasen,  die  infolge 
der  leichten  Zerreiblichkeit  der  senilen  Gefäße  zu  Hautblutungen 

Veranlassung  geben.  1T  ,  ,  „ 

Als  ein  Beitrag  zu  dieser  zuletzt  angeführten  I  rsache  der 
Purpura  hei  vielleicht  besonders  hiezu  disponierten  Individuen 
sollen  die  zwei  folgenden  Fälle  verzeichnet  werden : 

K.  11.,  eine  18jährige,  in  ihrer  ganzen  Entwicklung  etwas 
zurückgebliebene  Patientin,  bemerkte  sofort  nach  einem  einmaligen 
doch  sehr  anstrengenden  Brechakte,  ein  Gedunsensein  ihres  Ge¬ 
sichtes  und  eine  auffallende  Veränderung  in  der  F arbung,  ihrer 
Gesichtshaut.  Sie  suchte  deshalb  am  nächsten  Tage  die  Klinik 
auf  und  zeigte  damals  folgenden  Befund:  Beiderseits  ule,  den 
.lochbögen  eine  ödemallöse,  blaßlivid  verfärbte  Schwellung  die 
das  Gesicht  sehr  breit  erscheinen  ließ,  an  der  Haut  der  unteren 
Uigenlider,  des  Nasenrückens,  im  ge  ingeren  Gradei  an  der  Haut 
der  Wangen  symmetrisch  bis  zu  den  Mundwinkeln  hcrabreichend 
zahlreiche  punktförmige,  hirsekorn-  bis  stecknadelikopfgrore,  zum 
Teil  netzförmig  konfluierende  Flecke  von  dunkel  braunroter  Fär¬ 
bung,  die  auf  Druck  mit  einem  Objektträger  nicht,  verschwin¬ 
den  und  sich  von  den  gleichzeitig  vorhandenen  Lentigines  ganz 
deutlich  als  kleinste  Hämorrhagien  unterscheiden  lassen.  Auf¬ 
fallend  isl  das  vollständige  Fehlen  dieser  Hämorrhagien  an  der 
Ober-Unterlippe  und  am  Kinn  in  Form  eines  blassen  Dreieckes. 
An  der  Konjunktiva  des  rechten  Auges  besteht  oben  nasal  warts 
eine  hellergroße,  gleichmäßig  hellrot  gefärbte  Suffusion,  eine  etwas 
kleinere  am  linken  Auge  unten  nasalwärts.  ln  der  Mundhöhle  uni 
sonst  am  Körper  sind  keine  Hämorrhagien  nachweisbar.  Im  \e.- 
lauf  von  drei  Tagen  waren  alle  Erscheinungen  zurückgegangen. 
Menses  hat  die  Patientin  seit  ihrem  zwölften  Lebensjahre  ohne 
Besonderheiten.  Sie  gibt  an,  bei  kleinen  Verletzungen  gewöhn¬ 
lich  stark  zu  bluten,  sonst  anamnestisch  nichts  von  Belang. 

Um  zu  prüfen,  ob'  hei  der  Patientin  auch  an  anderen  Stellen 
der  Haut  die  Gefäße  so  vulnerabel  seien,  wurde  ihr  am  linken 
Oberarm  ein  dünner  Gummischlauch  in  mehreren  louren  un'er 
mäßig  starker  Spannung  angel  gt  und  nach  kurzer  Zeit  an  S  eilen, 
an  denen  die  Haut  zwischen  den  Wi  düngen  des  Gummischlauches 
eingeklemmt,  war,  ähnlich  wie  im  Gesicht,  zarte  netzförmige 
Extravasate  festgestellt.  Ein  leichtes  Kneifen  am  Oberarm  ließ 
sofort  ein  subkutanes  Hämatom  entstehen.  Durch  das  Aufsetzen 
und  Längerliegenlassen  einer  Bierschen  Saugglocke  aut  der  Bauch¬ 
haut  konnten  keine  Hämorrhagien  hervorgerufen  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  35jährige  Patientin  mit  Luete 
latens.  Durch  ein  zu  langes  Intervall  zwischen  zwei  Milchinjek¬ 
tionen  erlitt  die  Patientin  einen  starken  anaphylaktischen  Shock 


mit  hochgradigster  Lungenblähung,  Zyanose  am  ganzen  Körper. 
Noch  während  des  Shocks  trat  eine  deutliche  ödematöse  Schwel¬ 
lung  des  ganzen  Gesichtes  auf  und  am  nächsten  Tage  zeigte  die 
Patientin  eine  ganz  gleiche  Purpura' wie  im  ersten  Fallei,  doch 
nicht  im  Gesichte,  sondern  an  den  Vorderseiten  beider  Ober¬ 
arme,  der  Schultern  und  kollierartig  an  der  Brust.  Im  Verlaufe 
von  drei  Tagen  waren  Oedern  und  Hämorrhagien  verschwunden. 
Aelmliche  Versuche  an  anderen  Körperstellen,  um  artifiziell  Här¬ 
tungen  hervorzurufen,  hatten  ein  negatives  Resultat. 


Bemerkenswert  ist,  daß  bei  unseren  Patientinnen  ein  ein 
maliges  Trauma,  die  Blutdrucksteigerung  und  venöse  Stase.  genügt 
hat,  um  Berstungen  von  Hautgefäßen  herbeizuführen,  eine  Er¬ 
scheinung.  die  wohl  zu  der  Annahme  eines  sehr  zarten  und 
daher  leicht  lädierbaren  Gefäßsysteme?  berechtigt.  Die  ödematöse 
Schwellung  im  Gesichte  dürfte  auch  auf  Zerreißung  von  Lymph¬ 
gefäßen  zuiückzuf'ühren  sein.  Die  Bindehautsuffusionen  von  der 
Art,  wie  sie  unsere  erste  Patientin  zeigte,  kommen  auch  bei 
alten  Leuten  mit  brüchigen  Gefäßwänden  häufig  vor  und  werden 
durch'  körperliche  Anstrengungen  oder  Erbrechen,  Niesen  und 
Husten,  hervorgerufen.  Auch  bei  Kindern  sieht  man  nicht  sePen 
bei  Keuchhusten  Blutextravasate  in  den  Konjunktiven,  um  die 
Kornea  herum,  seltener  jedoch  kommt  es  zu  Blutungen  in  die 
Haut  der  Augenlider  oder  in  anderen  Stellen  der  Haut.  In  a'len 
Fällen  ist  das  ,, innere  Trauma“  die  Ursache  der  Erscheinungen. 

Auch  bei  unseren  zwei  Pa' ient innen  ist  es  also  durch  ein 
solches  zum  Auftreten  einer  symmetrisch  lokalisierten  Haut¬ 
affektion  gekommen  und  verdient  vielleicht  als  seltene  „trau¬ 
matische  Purpura“  ihre  besondere  Anführung. 
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Beobachtungen  bei  der  Blatternimpfung. 

Von  Dr.  Karl  Wagner,  Graz. 

Obwohl  ich  bei  der  von  mir  im  Monat  Juli  in  der  Prival- 
praxis  durchgeführteu  Blatternimpfung  nur  über  30  Fälle  ver¬ 
füge,  so  glaube  ich  dennoch,  die  dabei  gemachten  Beobachtungen 
wogen  ihrer  Seltenheit  und  Eigenart  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
nicht  vorenthalten  zu  dürfen.  __  .  . 

Besondere  Beachtung  verdient  folgender  Fall  ?  Patientin  M.  V  ., 
36  Jahre  alt,  vor  der  Impfung  bis  auf  Heuschnupfen,  an 
dem  sie  seit  ihrem  14.  Lebensjahr  leidet,  vollkom¬ 
men  gesund.  Letzte  Impfung  gegen  Blattern  vor  zwei  Jahrein 
ohne  Erfolg.  Mit  dem  Auftreten  der  Impfpusteln  nach  der  im 
Juli  dieses  Jahres  neuerlich  vorgenommenen  Impfung  pastöse 
Schwellung  der  Haut  des  gesamten  Körpers,  auffallende  Blässe 
und  Hinfälligkeit,  Temperaturen  zwischen  37-5  und  38-8,  hoch¬ 
gradige  Atemnot,  Puls  gespannt,  verlangsamt,  asthmatische  At¬ 
mung,  auf  den  Mandeln,  die  mäßig  vergrößert  sind,  gi  au  weiß¬ 
liche  punktförmige  und  kleine  flächenhafte  Beläge,  über  den  ab¬ 
hängigen  Lungenpartien  bei  leichter  Schallverkürzung  reichlich 
kleinblasiges  Rasseln,  Volumen  pulmonum  auctum,  Leber  ver¬ 
größert,  der  Fingereindruck  bleibt  nirgends  bestehen.  Im  gelb¬ 
lichen,  leichl flockigen  Harn,  dessen  spezifisches  Gewicht  je  nach 
der  Flüssigkeitsaufnahme  zwischen  1009  und  1018  schwankt, 
i/2°/oo  Eiweiß,  welches  mehrere  Tage  auf  dieser  Höhe  bleibt, 
um  im  Laufe  der  folgenden  Woche  allmählich  zu  verschwinden. 
Zylinder  waren  nicht  zu  finden,  desgleichen  keine  roten  Blut¬ 
körperchen,  wohl  aber  Nierenepithelien  in  ziemlich  reichlicher 
Menge.  Der  geimpfte  Arm  bis  zur  Halsgegend  und  herab  bis 
über  den  Ellbogen  geschwollen  und  gerötet.  Diese  entzündlichen 
Erscheinungen  schwanden  in  den  nächsten  lagen  ohne  jede  Lokal¬ 
behandlung. 

Der  Zustand,  der,  was  seine  Symptome  betrifft,  sowohl  an 
Extensität  als  auch  Intensität  ernste  Formen  annahm,  setzte 
mit  dem  Auftreten  der  Impfpusteln  ein  und  schwand  synchron 
mit  dem  Abklingen  der  Lokalerscheinungen  an  der  Impfstelle. 
Es  bleibt  daher  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  denselben  in 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Impfung  zu  bringen,  und 
die  Frage  dreht  sich  vor  allem  um  die  Aufhellung  des  Mechanis¬ 
mus  des  pathologischen  Geschehens,  beziehungsweise  auch  darum, 
ob  der  Impfstoff  in  diesem  Falle  bei  der  Auslösung  und  dem 
Verlaufe  der  Erkrankung  die  alleinige  Ursache  war,  oder  ob  noch 
die  Tatsache  des  gleichzeitig  bestehenden  Heuschnupfens  eine 
wichtige  Rolle  gespielt  hat.  In  letzterem  Falle  müßte  der  Heu¬ 
schnupfen  hei  der  Frag©  der  Indikationsstellung  zur  Impfung 
erhöhte  Beachtung  verdienen. 

Was  die  Angina  betrifft,  so  muß  hier  betont  werden,  daß 
ich  dieselbe  in  noch  fünf  anderen  Fällen  gleichzeitig  mit  der 
Entwicklung  der  Impfpusteln  in  derselben  Form,  jedoch  mit  hö¬ 
herem  Fieber  (bis  40-2())  beobachten  konnte.  Auffallend  'War, 
daß  diese  Anginen  unter  Pinselungen  der  Mandeln  mit  Karbolöl 
schon  innerhalb-  dreier  Tage  schwanden,  ohne  daß  innerlich  ein 
Medikament  genommen  wurde. 

Bezüglich  der  asthmatischen  Komponente  im  Syinptoänen- 
bilde  des  beschriebenem  Falles  könnte  eingewendet  werden,  daß 
Asthmaanfälle  im  Verlaufe  des  Heuschnupfens  häufige  Erschei¬ 
nungen  sind,  die  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Impfung 
stehen.  Demgegenüber  konnte  aber  für  den  vorliegenden  Fall 
festgestellt  weiden,  daß  der  Heuschnupfen,  obwohl  Pr  schon 
22  Jahre  bestand,  bisher  nie  unter  dem  Bilde  eines  asthmatischen 
Anfalles  verlaufen  ist.  Dennoch1  darf  die  Tatsache,  daß  bei  Heu¬ 
fieber  eine  mehr  minder  latente  Disposition  für  Asthma  wohl 
in  den  meisten  Fällen  besteht,  nicht  außer  acht  gelassen  werden. 
Diese  Disposition  kann  hei  Hinzutreten  eines  weiteren  geeigneten 
Momentes  zur  Auslösung  eines  Asthmaanfalles  führen,  der  bei 
dem  betreffenden  Individuum  auf  der  Basis  des  Heuschiiuotens 
allein  nicht  aufgetreten  wäre.  Nun  wissen  wir,  daß  anaphylak¬ 
tische  Zustände  gelegentlich  mit  dem  Symptom  AsthSma  einher¬ 
gehen  können.  Abgesehen  davon,  daß  das  Heufieber  heute  wohl 
mit  Recht  als  ein  der  Hauntsache  nach  spezifische^  anaphylak¬ 
tischer  Zustand .  auf  gefaßt  wird,  hei  den  Sensibilisinö  sowohl  für 
Polleneiweiß  (Pollentoxin)  als  auch  Phofosensibilisine  eine  Rol'e 
spielen  und  der  eben  aus  dem  Grande  der  Anaphylaxie  die  Dis¬ 
position  zu  Asthma  abgeben  konnte,  sind  im  vorliegenden  Fülle 
vor  allem  noch  zwei  Möglichkeiten  gegeben. 

Einmal  konnte  der  asthmatische  Anfall  ausgelöst  worden 
sein  durch  Toxine,  welche,  im  Sinne  einer  unspezifischen  ana- 
ph'ylaxieartigen  Gruppenreaktion  mit  den  Heufieherantigenen  Fei 
dem  durch  die  Imnfung  aus  gelösten  Immunstoffwechsel  Vorgängen 
entstanden,  in  Addition  mit  den  zu  Asthma  disponierendem 
Heufioherkomponenlen  genüg'en  um  ei-en  den  Asthmaanfell  au  s- 
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z  ul  Ösen.  Diesel  Mechanismus  der  einfachen.  Addition  der  sup- 
ponierten  reaktiven.  Impftoxine  und  dei'  Heufiebersensibilisine  ist 
jedoch  in  diesem  falle  unwahrscheinlich,  da  früher  auch  die 
heiligsten  1  leutiehe  ran  fälle  kein  Asthma  auslösten,  da  weiters 
mit  dem  Augenblick  des  Ueberganges  zur  Bettruhe,  die  übrigen 
Heufiebererscheinungen,  die  an  und  für  sich  nicht  sehr  heftig 
waren,  vollständig  schwanden,  während  der  Asthmaanfa'l  weite> 
dauerte  und  an  Intensität  zunahm.  Also  um  ein  eigentliches 
Heuasthma  konnte  es  sich  nicht  handeln,  denn  abgesehen  davon 
dali,  wie  eben  erwähnt,  während  der  Bettruhe  fast  augenblick¬ 
lich  die  gewöhnlichen  Heuschnupfenerscheinungen  schwanden, 
war  während  des  weiteren  Verlaufes  auch  das  sonstige  Bild  be¬ 
herrscht  von  Symptomen,  die  nicht  in  das  bei  diesem  Falle 
gewohnte  Bild  des  Heufiebers  gehörten,  wohl  aber  bekannt  sind 
als  nicht  seltene  Symptome  der  subakuten  Eiweißanaphylaxie, 
bei  der  ja  das  Asthma,  die  Nierenreizung,  das  pastöse  Aussehen 
als  Ausdruck  der  Störung  der  osmotischen  sowie  der  kolloid¬ 
chemischen  Vorgänge  in  den  Zellen  der  Haut  —  eine  Parallele 
der  Nierensymptome,  sowie  teilweise  deren  Folge  -  im  Bah- 
lnen  des  anaphylaktischen  Symptomenkomplexes  auftreten  können. 
Für  eine  toxische  Wirkung  im  eben  geschilderten  Sinne  und 
im  Sinne  einer  subakuten  Anaphylaxie  spricht  auch  die 
Pulsverlangsamung  —  um  50  —  die  um  so  mehr  auffiel,  tla 
sie  in  diesem  Ausmaß  auch  bei  einer  Temperatur  Von  übe  38 1 
bestand.  Ferner  spricht  dafür  die  hochgradige  Blässe,  die  An¬ 
ämie,  die  auffällige  erhöhte  Spannung  des  Pulses  bei  Abwesen¬ 
heit  einer  eigentlichen  akuten  oder  chronischen  Nephritis,  ferner 
die  plötzlich  einsetzende  hochgradige  Hinfälligkeit.  Das  Bild  steht 
im  Gegensatz  zur  akuten  Anaphylaxie,  für  die  der  Temperatur¬ 
absturz,  hoho  Pulszahl  und  Absturz  der  Pulsspannung  mit  Zyanose 
charakteristisch  ist.  Und  wenn  es  sich  bei  der  akuten  wie 
bei  der  subakuten  Anaphylaxie  um  gleichartige  Körper  als 
ätiologische  Faktoren  handeln  würde,  dann  müßte  die  Annahme 
berechtigt  erscheinen,  daß  bei  der  ersteren  kleine,  bei  letz- 
teiei  nur  hohe  Dosen  im  Spiele  sind.  Die  Gegensätze  der 
Symptomenkomplexe  wären  also  bedingt  durch  die  Dosis  der 
Anaphylatoxine,  beziehungsweise  Sensibilisine  und  Hämolysine. 
Lelzte re  waren  im  vorliegenden  Falle  zweifellos  beteiligt,  denn 
die  akut  einsetzende  Anämie  läßt  keine  andere  Erklärung  zu. 

Der  Fad  verdient  als  zweifelloser  Impfschaden  ernstliche 
Beachtung,  Venn  auch  die  Möglichkeit  besteht,  daß  eine  gewisse 
Krankheitsbereitschaft  infolge  des  gleichzeitigen  Heufiebers  vor¬ 
handen  war,  und  er  gewinnt  um  so  mehr  Bedeutung,  als  die 
auch  hier  beobachtete  Angina  bei  noch  fünf  anderen  unter  kaum 
dreißig  Impflingen  auftrat,  was  um  so  weniger  ein  bloßer  Zu¬ 
fall  sein  konnte,  da  zu  jener  Zeit  weder  Angina  epidemisch  auf¬ 
trat,  noch  schlechte  Witterung  als  gemeinsame  Ursache  in  Be¬ 
tracht  kam.  Dazu  kommt  noch,  daß  zur  selben  Impfzeit  von 
anderer  Seite  Todesfälle  und  schwere  Erkrankungen 
nach  der  Impfung  gemeldet  wurden.  Es  wäre  angesichts  dieser 
Tatsachen  dringend  zu  empfehlen,  den  in  dieser  Zeit  verwen¬ 
deten,  beziehungsweise  für  die  kritische  Zeit  erzeugten  Impf¬ 
stoff  einer  gründlichen  Nachprüfung  zu  unterziehen,  gegebenen¬ 
falls  vollständig  aus  dem  Handel  zu  nehmen. 


Referate. 

Aus  dem  Kaiserin  Elisabeth-Krankenhaus  in  Hohenems. 
Sechs  Jahre  chirurgischer  Tätigkeit  auf  dem  Lande. 

Den  praktischerj/Aerzten  gewidmet  von  Dr.  A.  Neudörfer. 

168  Seiten. 

Innsbruck,  Wagne  r’sche  Universitätsbuchhandlung. 

Wie  so  vieles  andere  Literarische  hat  der  Krieg  auch  das 
Referat  über  den  vorliegenden  ärztlich-wissenschaftlichen  Bericht 
um  Jahre  zurückgestellt,  doch  kann  derselbe  vermöge  der  ihm 
innewohnenden  Eigenschaften  heute  auf  erneutes  Interesse  rech¬ 
nen.  V" endet  er  sich  auch  in  erster  Linie  an  die  praktischen 
Aerzto  des  Vorarlberger  Landes,  denen  er  über  die  Behandlungs¬ 
resultate  an  dem  von  ihnen  überwiesenen  Krankenmaterial  Auf¬ 
schluß  zu  gehen  und  eine  Fülle  des  Wissenswerten  zu  vermitteln 
bestrebt  ist,  so  wird  er  gewiß  auch  den  Beifall  der  Fachgenossen 
finden,  die  von  Stellungnahme  und  Erfolgen  eines  Landchirurgen 
auch  in  den  großen  Problemen  der  modernen  Wissenschaft  etwas 
zu  erfahren  wünschen.  Derartige,  eine  längere  Arbeitsperiode 
umfassende  Darstellungen  wissenschaftlich-praktischen  Inhaltes 
sind  —  eine  so  vorzügliche  Grundlage  sie  auch  für  die  Beurteilung 


der  chirurgischen  Krankheits-  und  Operations  Verhältnisse  eines 
bestimmten  Landes  geben  könnten  und  deshalb  wünschenswert 
genug  wären  —  im  ganzen  selten;  für  sie  ist  eben  ein  auf  der 
Höhe  der  Zeit  und  ihrer  Forderungen  stehender  Arzt  nötig,  der 
inmitten  anstrengender  beruflicher  Tägesarbeit  die  Fähigkeit  be¬ 
sitzt,  sich  stetig  weiterzubilden,  wissenschaftlichen  und  sozialen 
Fragen  nachzugehen  und  sich  schriftstellerisch  zu  betätigen.  All 
dies  vereinigt  und  von  ehrlichem  Willen  zur  Wahrheit  getragen, 
findet  sich  nicht  häufig;  und  das  mag  auch  der  Grund  sein, 
weshalb  so  wenige  ähnliche  Berichte  trotz:  klassischer  Vorbilder 
in  der  Literatur  zu  finden  sind.  Wer,  wie  dies  noch  heute  vor¬ 
kommt,  mehr  auf  Empfehlungen  und  Verbindungen  als  auf  per¬ 
sönliches  Wissen  und  Können  gestützt,  einen  derart  verantwort¬ 
lichen  selbständigen  Wirkungskreis  antritt,  wird  meist  darauf  an¬ 
gewiesen  bleiben,  den  großen  Aufgaben  des  Faches  mehr  oder 
minder  geschickt  auszuweichen,  um  nicht  eine  Niederlage  nach 
der  andern  erleiden  zu  müssen.  Und  da  kann  von  einer  ehrlichen 
Berichterstattung  keine  Rede  sein.  Anders  steht  es  um  den  gründ¬ 
lich  gebildeten  Arzt  und  Chirurgen,  der,  diagnostisch  und  technisch 
gleich  sattelfest,  mit  gereiften  Fähigkeiten  auf  sich  allein  gestellt 
zu  arbeiten  beginnt.  So  ist  Artur  Neudörfer,  ein  Schüler 
Robert  Gersunys  und  Rudolf  C  h  r  o  b  a  k  s,  als  leitender  Chirurg 
des  Kaiserin  Elisabeth-Spitals  in  Hohenems  heute  der  einzige 
wirkliche  Fachmann  wie.  seine  Arbeitsstätte  die  einzige  moderne 
im  Lande;  sehr  begreiflich,  daß  die  Anziehungskraft  beider  sich 
auf  weite  Kreise  erstreckt  und  noch  verstärkt  hat,  seit  der  im 
Kriege  unterbrochen  gewesene  Spitalsbetrieb  wieder  aufgenommen 
worden  konnte.  Denn  auch  N  eudörfer  ist  gleich  anderen 
pflichtbewußten,  tatkräftigen  und  leistungsfähigen  Chirurgen  schon 
zu  Kriegsbeginn  ins  Feld  gegangen  und  (hat  mit  seiner  Innsbrucker 
Division  alle  Fährlichkeiten  und  Anstrengungen  des  russischen 
und  italienischen  Kriegsschauplatzes  geteilt.  Mußte  er  auch  als 
Sohn  eines  unserer  verdienten  alten  Militärchirurgen,  der  in 
mehreren  Kriegen  der  früheren  Monarchie  dem  Staate  unver¬ 
gessene  Dienste  geleistet  hat,  für  das  Arbeitsgebiet  des  Vaters 
besonderes  Interesse  hegen,  so  ist  es  doch  bezeichnend  für  seinen 
Charakter,  daß  er  ungleich  so  manchen  anderen,  die  sich  harm¬ 
losere  Plätze  zu  sichern  verstanden,  dort  zu  finden  war,  wo 
drängende  Not  und  Gefahr  am  meisten  den  ganzen  Mann  heischen  ; 
im  Frontdienste.  Dort,  auf  den  vereisten  Karpathenpässen,  haben 
wir  uns  auch  im  Kriege  getroffen. 

Der  übersichtlich  gegliederte  Bericht,  dessen  hervorstechendes 
Merkmal  eine  freimütige  Kritik  ebenso  eigener  wie  fremder  Miß¬ 
griffe  vad  Unterlassungen  ist,  umfaßt  aus  den  Jahren  1908  bis 
1913  die  Summe  von  3513  Operierten  (2-9°/o  Todesfälle),  eine 
für  den  Spitalsbelag  von  40  Betten  ansehnliche  Zahl.  Die  Ope 
rationsfrequenz  ist  in  den  einzelnen  Jahren  —  von  431  bis 
'06  ständig  gestiegen.  Das  vielseitige,  sich  auf  alle  wesentlichen 
Gebiete  der  Chirurgie,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  erstreckende 
Material  entstammt  größtenteils  der  eigenen  Privatpraxis  und 
Indikationsstellung ;  sorgfältige  Nachuntersuchungen,  die  der  Um¬ 
stand  erleichtert,  daß  die  Patienten  dortzulande  ihrem  Arzte  treu¬ 
bleiben,  verleiht  der  Feststellung  von  Dauerresultaten  besonderen 
Wert.  Die  schwierigen  klinischen  Untersuchungsmethoden  (Rönt¬ 
gen,  Endoskopie)  sowie  die  gesamte  Nachbehandlung  lagen  in 
der  Eland  des  von  einem  vorzüglich  geschulten  Pflegepersonal 
unterstützten  Operateurs,  Narkose  und  Assistenz  wurde  stets  von 
denselben  geübten  Personen  versehen;  daher  reibungslose  Zu¬ 
sammenarbeit  und  konstante,  sichere  Verhältnisse.  Rechnet  man 
zu  Untersuchung,  Operation  und  Nachbehandlung  der  aufgenom¬ 
menen  Patienten  die  nötigen  wissenschaftlichen  Aufzeichnungen, 
die  Abfertigung  der  frequenten  Ambulanz  und  eine  reichliche 
Konsiliartätigkeit,  so  ergibt  sich  eine  gewiß  Achtung  einflößende 
Gesamtarbeitsleistung  für  einen  einzelnen  Arzt.  Daß  die  Asepsis 
im  strengsten  Sinne  gehandhabt  werden  konnte,  ohne  reine  und 
unreine  Fälle  trennen  zu  müssen,  ist  dem  einheitlichen  persön¬ 
lichen  System  zu  danken.  Jodtinktur  wurde  nur  in  bechränktem 
Maße  zur  Desinfektion  verwendet,  sonst  nach  Fürbringer  vor¬ 
gegangen.  Chloroform-Aethermischung  bis  zur  Toleranz,  dann 
reiner  Aether  auf  offenen  Korb  getropft,  bezeichnet  das  Nar¬ 
koseverfahren;  von  unterstützenden  Alkaloiden  wurde  nur  fall¬ 
weise  und  aus  bestimmten  Gründen  Gebrauch  gemacht.  Wie  bei 
guter  Operationstechnik  begreiflich,  findet  die  Lokalanästhesie  weit- 
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gehend  und  in  steigendem  Maße  ihre  berechtigte  Anwendung 
(Struma,  Hernie).  So  konnten  auch  Kinder  unter  zehn  Jahien 
ohne  störenden  Zwischenfall  erfolgreich  operiert  werden.  Auf 
dem  weiten  Gebiete  der  speziellen  Chirurgie  mit  vielfach  einge- 
sl reuten  bemerkenswerten  Krankengeschichten  möge  nur  das 
Wesentlichste  kurz  hervorgehoben  werden.  Daß  155  Fälle  von 
Magengeschwür  und  21  Ulcera  duodeni  großenteils  zur  rechtzeitigen 
Operation  kamen,  entspricht  einer  verfeinerten  Diagnostik,  die 
auch  aus  des  Verfassers  seinerzeitigem  Vortrag  auf  dem  Chir¬ 
urgenkongreß  1911  ersichtlich  ist.  80°/o  vollkommen  gute,  sorg¬ 
fältig  geprüfte  Resultate  bezeichnen  den  Operationserfolg.  Von 
sieben  frei  perforierenden  Geschwüren  gelang  es,  sechs  zur  Heilung 
zu  bringen.  Unter  122  Gastroenterostomien  wegen  gutartiger 
Magenerkrankungen  kam  es  fünfmal  zum  Circulus  vitiosus;  doch 
glückte  in  allen  Fällen  die  Relaparotornie  mit  Enteroanaslomo.se. 
In  letzter  Zeit  wurde  die  quere  Magenresektion  bei  entsprechen¬ 
der  Sachlage  bevorzugt;  eine  Serie  von  16  derartigen  Eingriffen 
verlief  ohne  Todesfall.  Wesentlich  ungünstiger  stand  es  mit.  dem 
Karzinom  des  Magens,  das  wie  jenes  .anderer  Organe  (Brust, 
Uterus,  Rektum)  oft  verspätet  zur  Operation  kam.  Hierüber  und 
über  das  Wesentliche  der  Frühoperation  überhaupt  —  besonders 
auch  bei  akuten  Erkrankungen  (Appendizitis)  die  praktischen 
Aerzte  aufzuklären,  ist  eine  dankenswerte  Hauptaufgabe  des  Be¬ 
richtes,  von  dem  zu  erwarten  ist,  daß  er  die  Zusammenarbeit 
zwischen  ihnen  und  dem  Operateur  immer  .verständnisvoller  und 
damit  erfolgreicher  gestalten  werde.  Unter  der  beträchtlichen  Zahl 
an  Bauchoperationen  sind  noch  bemerkenswerte  Erfolge  bei  Chole¬ 
zystitis  (Gallenblase  mit  5V-i  Eiter  Inhalt),  Choledochussteinen, 
Pancreatitis  acuta  und  chronica,  perforierenden  Schuß-  und  Stich¬ 
verletzungen  des  Abdomens  sowie  akutem  Ileus  hervorzuheben 
(sieben  Fälle  mit  Darmresektion  geheilt).  Herniologisches :  463 
freie  Brüche,  darunter  zwei  Todesfälle  ohne  Bezug  auf  die  Ope¬ 
ration  ;  von  den  27  inkarzerierten  Hernien  (fünf  gestorben)  konnten 
trotz  zahlreicher  verschleppter  Fälle  die  meisten  geheilt  werden 
(acht  davon  durch  Darmresektion,  darunter  eine  Hernia  ischia- 
dica  incarcerata).  Myome  (Stieldrehung  des  ganzen  myoinatösen 
Uterus,  geheilt),  stielgedrehte  Zysten  (alle  sechs  geheilt)  und  Fälle 
von  Tubargravidität  sind  in  dem  Material  von  551  gynäkologischen 
Eingriffen  gebührend  vertreten,  während  die  Zahl  der  anfangs 
reichlicheren  geburtshilflichen  Operationen  sich  auf  60  beschränkt. 
Doch  suchen  immer  zahlreichere  Frauen  das  Spital  zur  normalen 
Entbindung  auf.  ln  der  Chirurgie  des  Schädels  und  seiner  Weich- 
teile  (206  Operationen)  interessieren  Operationserfolge  bei  trau¬ 
matischer  Epilepsie,  flächenhafter  Knochenerkrankung  (Zelluloil- 
plastik),  Mißbildungen  (Meningozele  am  Hinterhaupt  bei  viermona- 
tigem  Kinde,  durch  freie  Faszien  transplantation  geheilt,  Hasen¬ 
scharten  und  Uranoschismen),  ferner  zwei  totale  Rhinoplastiken 
nach  der  italienischen  Methode.  292  Fälle  von  Kropf  der  ver¬ 
schiedensten  Formen  und  Arten  (darunter  elf  echte  Basedow- 
Fälle)  zeigen  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  im  Lande,  auch 
hei  Kindern.  Im  ganzen  wird  der  Standpunkt  Kochers  be¬ 
züglich  Indikationsstellung  und  Opelrationstechnik  vertreten 
(Winkel-  und  Kragenschnitt).  Postoperative  Tetanie  kam  nur  ein¬ 
mal,  Nachblutung  viermal  zur  Beobachtung;  in  allen  diesen  Fällen 
konnte  die  Heilung  erzielt  '  werden.  Die  nächstgroße  Gruppe 
unter  den  425  Halsoperationen  stellen  die  Fälle  von 
Lymphomexstirpation  (135)  dar;  sie  werden  vom  Ver¬ 
fasser  mit  Recht  zu  den  bei  richtigem  Verfahren  dank¬ 
barsten  Eingriffen  gezählt.  Rezidive  sind  hauptsächlich  nur  dann 
zu  fürchten,  wenn  man  ängstlich  und  unvollständig  operiert.  Bei 
Knipp  wird  die  Tracheotomie  der  Intubation  vorgezogen.  Schwere 
Schlingbeschwerden  hei  Kehlkopi'tuberkulose  konnten  durch  Alko¬ 
holinjektionen  in  den  Nervus  laryngeus  superior  (analog  dem 
Vorgehen  bei  Trigeminusneuralgie)  wirksam  bekämpft  werden. 
Bezüglich  der  auf  Malignität  nur  einigermaßen  verdächtigen 
Mammatumoren  nimmt  der  Verfasser  einen  sehr  radikalen  Stand¬ 
punkt  vielleicht  zu  weitgehend  — -  ein;  Schnittführung  nach 
II  aisled  bevorzugt.  Das  Bild  der  Chirurgie  am  Rumpfe  wird 
durch  Fälle  von  Thorakoplastik,  Laminektomie  und  Darmhein¬ 
resektion  vervollständigt.  Bei  den  123  urologischen  Eingriffen 
nehmen  Zystoskopie  und  Freterenkatheterismus  nach  bei  K  ii  m- 
m  e  I  1  gesammelten  Erfahrungen  den  ihnen  zukommenden  Platz 
ein.  1  uherkulose  der  verschiedenen  Organe  stellt  im  V  ordergrund, 


doch  fehlt  es  nicht  an  "Fällen  von  Nephrektomie  aus  anderer 
Indikation,  an  solchen  von  eingeklemmtem  Ureterstein,  Harn¬ 
röhrenplastik  und  Prostatektomie.  Das  abschließende.  Kapitel  der 
Extremitäten  Operationen  (814  Fälle)  nimmt  wieder  auf  deu  ver¬ 
schiedenen  Sitz  der  Tuberkulose,  aber  auch  auf  die  akuten  Eite¬ 
rungen  und  Verletzungen  entsprechend  Bedacht  und  enthält  be¬ 
züglich  letzterer  reichlich  Winke  für  den  praktischen  Arzt.  Der 
chirurgisch-operative  Standpunkt  hei  Knochen-  und  Gelenkstuber¬ 
kulose  (meist  atypische  Resektionen)  wird  maßvoll  aber  bestimmt 
vertreten,  andere  Behandlungsarten  und  sozialen  Indikationen  ihre 
Bedeutung  zuerkannt.  In  der  Behandlung  der  Frakturen  —  auch 
bei  schweren  offenen  Knochenbrüchen,  war  kein  Todesfall  zu 
verzeichnen  —  spielt  das  hei  Bardenheuer  studierte  Exten- 
sionsverfahren  seine  allgemein  anerkannte  Hauptrolle. 

So  tritt  dem  sachverständigen  Leser  überall  das  erfreuliche 
Bild  eines  mit  voller  Kraft  Schaffenden  entgegen,  der  seinen 
großen  Wirkungskreis  zum  Besten  der  ihm  an  vertrauten  Kranken 
und  zur  gerechtfertigten  eigenen  Befriedigung  ausfüllt.  Wer  sich 
über  gute  chirurgische  Einzelarbeit  auf  dem  Lande  zu  unter¬ 
richten  wünscht,  dem  sei  der  vorliegende  Bericht  eines  Studien¬ 
genossen  und  Freundes  über  seine,  dem  Referenten  aus  wieder¬ 
holter  persönlicher  Anschauung  bekannte  Tätigkeit  warm 
empfohlen.  Fieber. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  In  Rostock,;  Hie  a.-o.  Professoren  Br.  Her¬ 
mann  B  r  ii  ii  i  n  g  (Kinderheilkunde),  Dr.  .loh.  Reinmöller 
'(Zahnheilkunde),  Walther  Friboes  (Hautkrankheiten)  zu  ordent¬ 
lichen  Professoren.  Der  a.-o.  Professor  der  Chirurgie  Geh, 
Med.-Rat  Dr.  Oberst  zum  ordentl.  Honorarprofessor  in  Halle. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Joh.  Schürer  für  innere  Medizin 
in  Frankfurt  a.  M, 

* 

Gestorben:  Der  Psychiater  Geh.  Ober-Med.  Rat  Prof. 
Dr.  Moeli  in  Berlin.  Der  Laryngologe  Prof.  Dr.  Adolf  Onody 
in  Budapest.  —  Prof.  Dr.  Robert  S  tier  1  in,  Oberarzt  an  der 
chirurgischen  Klinik  in  München. 

* 

Am  13.  November  1919  hat  sich  eine  Freie  Vereini¬ 
gung  der  Chirurgen  Wiens  gebildet,  in  deren  Sitzungen 
neben  der  Demonstration  einzelner  Fälle  ganz  besonders  den 
Fachchiriirgen  interessierende  Spezialfragen  zur  Aussprache  ge¬ 
langen  sollen.  Die  Versammlungen  finden  je  einmal  im  Monat 
abwechselnd  in  den  Hörsälen  der  beiden  chirurgischen  Universitäts¬ 
kliniken  statt.  Mit  den  neu  gegründeten  Fachvereinigungen  der 
Urologen  und  Orthopäden  ist  je  eine  gemeinsame  Sitzung  in  jedem 
Versammlungsjahr  in  Aussicht  genommen.  Falls  sich  die  neu- 
gegründete  Vereinigung  eines  genügenden  Zuspruches  erfreut, 
so  plant  man  in  Zukunft  den  Rahmen  der  Vereinigung  zu  er¬ 
weitern  und  auch  an  die  außerhalb  Wiens  wohnenden  Chirurgen 
behufs  Giündung  einer  österreichischen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
heranzulreten.  Aber  auch  zu  den  derzeitigen  Sitzungen  s  nl  Chir¬ 
urgen  aus  der  Provinz  als  Gäste  herzlich  willkommen.  Als  Vor¬ 
sitzende  wurden  die  Herren  A.  Eiseisberg,  .1.  Rochen  egg. 
A.  Lorenz  und  0.  Zuckerkand]  gewählt,  als  Sekretäre 
fungieren  die  Herren  Schnitzler  und  Ranzi,  als  Schrift¬ 
führer  die  Herren  Denk  und  Demmer. 

* 

Der  Staatssekretär  für  Inneres  und  Unterricht  hat  für  die 
im  Studienjahr  1919/20  abzuhaltenden  medizinischen  Rigorosem, 
nai  hbenannle  Funktionäre  ernannt,  und  zwar:  I.  an  der  Uni¬ 
versität  in  Wien:  zu  Regierungskommissären.:  den  Sektions- 
( lief  im  Staatsamle  für  Soziale  Verwaltung  Dr.  Franz  Stadler, 
dm  Ministerialrat  i.  R.  Dr.  Ferdinand  Illing,  den  Ministerialrat 
im  Staatsamte  für  Soziale  Verwaltung  Dr.  Anion  V  i  <■  i  c,  den 
Landessanitätsreferenten  Hofrat  Dr.  Karl  Hell  y  und  den  Landes- 
sanitnlsinspektor  Regienmgsrat  Dr.  Franz  Kohlgruber;  zu- 
Koexa.minaloron  heim  zweiten  Rigorosum :  die  Professören  I i of 
rat  Dr.  Julius  Wagner-Jauregg  und  Dr.  Klemens  P  i  r  q  ne  t. 
im  Falle  deren  Verhinderung  die  Professoren  Dr.  Emil  Redlich 
und  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmaeher;  zu  Koexamina'oren  heim 
dritten  Rigorosum:  die  Professoren  Dr.  Heinrich  Neumann  und 
Hofrat  Dr.  Gustav  Riehl,  im  Falle  deren  Verhinderung:  die  Pro¬ 
fessoren  Dr.  Markus  II  a  j  e  k  und  Hofrat.  Dr.  Ernst  Finger;  II.  a  n 
der  I  niversilät  in  Graz:  zum  Regierungskommissär  den 
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Landes  san  itätsreferen  ten  Regierungsrat  Dr.  Karl  Schönauer, 
zu  dessen  Stellvertretern:  die  Landessanitätsinsjpefkitxjreln  Dr.  Karl 
Soll« ruber,  Dr.  Franz  Haimel  und  Hofrat  Dr.  Ludwig 
o  s  s  e  k ,  zu  Koexajninatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Pro- 
ieesoren  Dr.  T ritz  Hai r t  m a  n n  und  Dr.  Franz  H  a  m  b  urge r  ; 
beim  dritten  medizinischen  Rigorosum:  die  Professoren  Dr.  Wil¬ 
helm  Prausm  t z,  Dr.  Rudolf  Matzenauer  und  Dr.  Johann 
Habermann;  Ill.  an  der  Universität  in  Innsbruck1: 
zum  Regrerungs'komnussiär:  den  Landessanitätsreferenten  Hofrat 
Hr.  Adolf  Kutscher a,  zu  dessen  Stellvertreter  den  Landes- 
sanitätsmspektor  Dr.  Johann  Witsch  und  im  Kalo  dessen  dientst- 
hcher  Verhinderung  den  Oberbezirksarzt  Dr.  Josef  L  a  m  p  r  e  c  h  t ; 
zu  Koexam  l  na  to  re  n  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren 
>r.  Karl  Mayer  und  Dr.  Johann  Leos;  beim  dritten 
Rigorosum:  die  Professoren  Dr.  Alois  Lode  und  Dr  Hein¬ 
rich  Herzog. 


In  den  letzten  Tagen  hat  .  hier  die  G  r  ü  ndung  d  e  i 
Wiener  Urolo  gischen  Gesellschaft  staftgefunden 
deren  Sitzungen  vorläufig  allmonatlich  abgehalten  werden.  Ort. 

.it  unf  Tagesordnung  werden  in  dieser  Zeitschrift  rechtzeitig 
lnilgeteilt  werden. 


Wir  erhalten  von  zuständiger  Seite  folgende  Zuschrift-  Mit 
dem  soeben  zur  Ausgabe  gelangten  CXXVII.  Bande  schließt  das 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  seinen  fünf¬ 
zigsten.  Jahrgang.  Im  Jahre  1869  von  F.  J.  P  i  c  k  gemeinsam  mit 
H.  A  u  s  p  1 1  z  begründet,  Verlag  W.  B  r  a  u  m  ü  1 1  e  r  -  Wien,  hat 
sich  das  Archiv  aus  bescheidenen  Anfängen  zu  einem  Zentral- 
organ  von  unbestritten  internationaler  Bedeutung  entwickelt  Ein 
Archiv  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  in  dem  die  staunenswerte 
Entwicklung  eines  Zweiges  der  Medizin,  der  Tange  um  seine 
Anerkennung  kämpfen  mußte,  sich  in  al'en  ihren  Phasen  wider¬ 
spiegelt.  Daß  das  Archiv  trotz  seines  Alters  nicht  veraltet,  immer 
mit  der  Zeit  fortschreitet,  und  sich  nicht  überholen  läßjt,  dankt  e; 
in  erster  Linie  seiner  Leitung,  die,  seit  dem  Tode  des  Begründers 
in  den  rührigen  Händen  seines  Sohnes,  Priv.-Doz.  Dr.  Walter 
1  ick,  hegt,  der,  ursprünglich  mit  Ne  iss  er,  seit  dessen  Tode 
mit  Ge  heimrat  Jadassohn  als  Redakteur  fungiert.  Seinem 
rastlosen.  Eifer  ist  es  gelungen,  das  Archiv,  gestützt  durch  die 


Opferwilligkeil  des  Verlages,  auch  über  die  Not  der  Kriegszeit 
hinweg  zu  bringen,  während  die  meisten  ausländischen  Fac-h- 
blätter  zur  Einschränkung  oder  völligen  Einstellung  ihres’  Er¬ 
scheinens  gezwungen  waren.  Hoffen  wir,  daß  es  auch  wei  erhin 
gelingt,  dem  Archiv,  da;  in  se’ner  Gesamtheit  je'.zt  schon  ein  ganz 
monumentales  Werk  darste  lt,  seine  führende  »Stellung  zu  erhalten, 
und  daß  wir  immer  mit  berechtigtem  Stolze  darauf  hinweisen 
können,  daß  der  Schwerpunkt  eines  Organes,  dessen  in‘.e:nalio- 
nale  Bedeutung  sich  in  der  Mitarbeit  von  Fachmännern  aller 
Länder  in  dein  Interesse  von  Abonnentein  aller  Erdteile  doku¬ 
mentiert,  in  Wien  liegt. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  9.  Dezember  1919,  6  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  Wien  XI.,  Spitalg.  23,  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  Wahlsitzung. 

2.  Weibel:  a)  Atherom  der  Vulva;  b)  operative  Behandlung  einer 
Blasen-  und  Mastdarmscheidenfistel;  c)  Bildung  einer  Vagina  aus  Dünndarm. 


Graff, 

II.  Schriftführer. 


W  e  r  t  h  e  i  m, 
Vorsitzender. 


Niederösterreichische  Vereinigung  für  Krüppelfürsorge. 

Konstituieren  de  Vollversammlung, 

im  Landtagssaale  (I ,  Herrengasse  13),  am  4.  Dezember  1919, 
um  5  Uhr  nachmittags. 

1.  Einleitender  Vortrag  des  Univ.-Prof.  Spitz  y:  Ueber  Zweck  und 
Ziele  der  Vereinigung. 

2.  Konstituierung  der  Vereinigung,  Vorlage  der  Statuten. 

3.  Wahl  des  Ausschusses. 

4-.  Uebernahme  des  Vorsitzes  durch  den  gewählten  Vorstand. 

5.  Erledigung  der  statutenmäßigen  Amtsgeschäfte. 

6.  Allfälliges. 

Hofrat  Dr.  K.  Hell  y,  -  prof.  Dr.  H.  S  p  i  t  z  y, 

Landessanitätsrefeient.  Direktor  des  Orlhop.  Spitales  Wien. 

Oberstadtphysikus  Dr.  A.  Böhm, 

Vorstand  des  städtischen  Gesundheitsamtes. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzungivo m  21.  N o  v o m b e r  191 9. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  M.  Eugling. 

Hr.  0.  Stoerk  demonstriert  episkbpisch  die  Hals-  und 
B  r  ii s  t  orga,  ne  einer  am  nämlichen  Tage  obduzierten  48j ä Ir¬ 
rigen  Fraai,  welche  in  schwer  dyspnoischem  Zustande  am  Vor¬ 
tage  die  Airteilung  des  Hrn.  De  ca  s  teil  o  aufgesucht  halte.  Sie 
war  seinerzeit  von  Billroth,  also  etwa  vor  30  Jahren,,  rechter- 
seits  strumektomiert  worden,  und  muß  es  sich  damals,,  nach 
der  Länge  der  fast  vom  Juguluin  bis  zum  rechten.  Kieferwinkel 
reichenden  linearen  Hautnarbe  zu  schließen,  wohl  um  eine  recht 
umfängliche  Struma  gehandelt  haben. 

Die  linke  Schilddrüsenhälfte  erscheint  nunmehr  in  eine  ei  was 
plump  und  unregelmäßig  geformte,  doppelt  mapnsfaus (große  Kol¬ 
loidstruma  umgewandelt,  welche  sich  deutlich  in  zwei  ungefähr 
gleich  große  Abschnitte  gliedert;  der  vordere  untere  wölbt  sich 
in  den  substernaleu  Bereich1  ein.  Der  obere  hihteie!  Abschnitt 
drängt  gegen  die  Wirbelkörper  am  Uebeigang  der  Hals-  in  die 
Brustwirbelsäure  derart  vor,  daß  er  mittels  eines  fast  hand¬ 
tellergroßen  Areales  mit  der  VorderfLk-he  der  Wirbel  säure  in 
inniger  Berührung  steht.  Die  Grenze  der.  beiden  Strumaabschnitte 
markiert  sich  links  rückwärts  durch  eine  tiefe  Furche,  in  welcher 
die  Arberiae  anonyma  und  carotis  communis  sinistra  zu  liegen 
kommen,  rechts  vorne  durch  eine  etwas  seichtere  Furche,  in 
welcher  einerseits  der  Larynx,  samt  Anfangsstück  der  säbel¬ 
scheidenförmig  deformierten  Trachea,  etwa  um  Zweiquerfinger¬ 
breite  nach  rechts  verdrängt,  andrerseits  lateral  davon  der  in 
ganz  ungewöhnlicher  Weise  nach  rechts  und  vorne  verlagerte 
Oesophagus  eingebettet  erscheinen.  Kehlkopf  und  Trachea  haben 
bei  dieser  Verlagerung  eine  ausgeprägte  Torsion  derart  erfahren, 
daß  die  Schildknorpelspitze  und  die  vordere  Kante  der  defor¬ 


mierten  Trachea  nach  links  vorne  schauen.  Der  Oesophagus, 
up  mittelbar  am  Vorderrande  des  Stemokleidomastoijdeus  gelegen, 
wird  an  der  Steile-  seiner  stärksten  Dislokation,  nämlich!  in  der 
Höhe  des  Schildknorpels,  nur  durch  die  dünne  Schichte  tier 
vorderen  Halsmuskulatur  von  der  iiberkleidenden  Haut  der  rechten 
Halsseite  getrennt.  i  , 

Hr.  A.  Decastello:  Ich  möchte  nur  einige  Worte  über  das 
klinische  Verhalten  dieses  Falles,  welcher  an  meiner  Abteilung 
zur  Beobachtung  kam,  hinzufügen. 

Die  48jährige  Frau  wurde  vorgestern  mit  den  Erscheinungen 
hochgradiger  Herzinsuffizienz  eingeliefert.  Sie  erzählte,  daß  sie 
1894  von  Billroth  an  der  rechten  Halsseite  wegen  .Struma 
operiert  worden  sei.  Später  sei  sie  immer  gesund  gewesen.  Ersl 
seit  einem  Jahre  hätten  sich  Kurzatmigkeit,  Herzklopfen  und 
wiederholt  Fußödeme  gezeigt,  und  in  den  letzten  drei  Wochen 
hätten  diese  Erscheinungen  beträchtlich  zu  genommen.  Sie  war 
klein,  von  kretinoidem  Gesichtstypus,  und  zeigte,  kurz  gesagt, 
die  Erscheinung! n  eine;  großen  Med.'asti  'altuino  s  mit  einer 
10  cm  breiten  massiven  Dämpfung  unter  der  oberen  Sternalpart ie, 
gestauten  Hautvenen  in  diesem  Bereich,  Schwellung  des  Gesichts 
und  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Ate  ungewöhnlicher 
Befund  ergab  sich  bei  der  Perkussion,  rückwärts  eine  7  cm 
breite  Dämpfung  hinter  dem  1.  und  2.  Dorsal¬ 
wirbel,  welche  nach  beiden  Seiten  bogenförmig  in  die  Lungen¬ 
felder  hinein  ragte.  Sie  legte  die  Deutung  nahe,  daß  der  Mediastinal¬ 
tumor  von  der  vorderen  Brustwand  bis  an  die  Wirbelsäule  nach 
rückWärts  reichte.  Nur  konnte  man  sich  schwer  vorstellen,  wie 
dabei  die  Trachea  und  der  Oesophagus  eigentlich  verliefen,  da 
Symptome  schwererer  Kompression  derselben  fehlten.  Denn  et; 
bestand  zwar  mäßiger  Stridor  und  Kropfstimme,  die  schwere 
Dyspnoe  war  aber  ersichtlich  kardialer  Natur,  und  bezüglich  der 
Speiseröhre  gab  sie  erst  auf  ausdrückliches  Befragen  an,  daß  sie 
in  der  letzten  Zeit  manchmal  Störungen  beim  Schlucken  gehabt 
habe.  Die  entsprechenden  Röntgenuntersuchungen  konnten  wegen 
des  Zustandes  der  Kranken  nicht  mehr  ausgeführt  werden.  Die 
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Obduktion  zeigte  nun,  wie  Sie  gesehen  haben,  daß  sich  der  Kropf  in 
seinem  endothorakalen  Teil  tatsächlich  rückwärts  an  die  Wirbel- 
süulo  anpreßte,  also  hinter  den  Oesophagus  gelangt  war,  diesen 
und  die  Trachea  in  einer  Rinne  halb  uinschoidend  und  nach  rechts 
verlagernd.  So  war  die  ungewöhnliche  Dämpfung  zwischen  den 
Leiden  Lungenfeldern  in  der  Höhe  der  obersten  Rückenwirbel  zu¬ 
stande  gekommen. 

Hr.  Schlemmer:  Vor  vier  Monaten  habe  ich  bei  diesem 
ö3 jährigen  Patienten  der  Klinik  Hajek  wegen  einen  Car¬ 
cinoma  laryngis  die  Totalexstirp  action  des  L  a- 
r  y  n  x  nach  Gluck  vorgenommen  und  war  bei  der  Entfernung 
der  linken  überfaustgroßen  Halsdrüsen  gezwungen,  die  linke 
Caroti  scorn  munis,  die  Venajugularisinterna,  den 
V  a,  g  u  s  und  Akzessorius  im  großen  Ausmaße  zu 
reseziere  n. 

Weil  nun  der  Kranke  die  Karotisligatur  ohne  irgendwelche 
zerebrale  Komplikationen  vertragen  hat,  stelle  ich  Ihnen,  meine 
Herren,  den  Patienten  vor.  Vom  Operationsbeginn  an  war  diese 
Komplikation  durchaus  nicht  zu  erwarten,  da  doch  sonst  selbst 
große  Drüsentumoren  bloß  die  Vena  jugularis  umwachsen.  Als 
sich  nun  während  der  Operation  die  Notwendigkeit  herausstellte, 
die  Carotis  communis  zu  ligieren,  wenn  anders  man  sich  nicht 
dazu  entschließen  wollte,  den  Eingriff  abzubrechen,  habe  ich,  da 
es  gelang,  den  Drüsentumor  unten  gut  frei  zu  bekommen,  eine 
Seidenligatur  um  den  Stamm  der  Kommunis  gelegt,  ohne  die 
selbe  jedoch  vorerst  zuzuziehen.  Vielmehr  drosselte  ich  zunächst 
die  Arterie  etwa  auf  die  Hälfte  ihres  Q  uerschnittes  und  führte 
indessen  die  Ablatio  laryngis  mit  plastischem  Verschluß  des  er- 
öffneten  Pharynx  aus.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  um  die 
Karotis  gelegte  Ligatur  immer  etwas  mehr  zugezogen,  so  daß  wohl 
mehr  wie  eine  halbe  Stunde  vergangen  sein  mochte,  ibis  das 
Gefäß  gänzlich  abgeschnürt  war. 

Wenn  der  Patient  nun,  wie  erwähnt,  die  Ligatur  der  Kom¬ 
munis  ohne  irgendeine  zerebrale  Komplikation  vertragen  hat,  so 
schreibe  ich  dies  nicht  allein  der  langsamen  Drosselung  zu,  da  die 
Zeit  einer  halben  bis  drei  Viertelstunden  viel  zu  kürz  ist,  um 
hier  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein.  Wohl  aber  nehme 
ich  an,  daß  der  wachsende1  Tumor  selbst  vorerst  'die  Karotis  lang¬ 
sam  eingeengt  hat  und  daß  durch  die  protrahierte  Ligatur  der 
Shock1,  den  das  plötzliche  Unterbrechen  der  Gefäßfunktion  vielleicht 
gesetzt  hätte,  doch  sehr  wesentlich  gemildert  wurde,  so  daß  er 
praktisch  symptomlos  verblieb. 

Im  vorigen  Jahre  hat  hier  Ranzi  Fälle  von  Karotisligatur 
aus  der  Klinik  Eiseisberg  vorgestellt  und  auch  im  Heft  13 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  über  zwölf  Beobachtungen 
berichtet.  Fünf  von  diesen  zwölf  Patienten  kamen  durch  die 
Ligatur  ad  exitum,  fünf  weitere  Fälle  zeigten,  wie  mein1  Patient, 
keinerlei  Komplikationen  von  seiten  des  Zentralnervensystems 
und  zwei  behielten  dauernde  Störungen. 

Jedenfalls  ist  es  von  chirurgischem  und  medizinischem  Inter¬ 
esse,  einen  weiteren  Fall  kennen  zu  lernen»  der  bei  der  bekannte  n 
Gefährlichkeit  der  Ligatur  der  Kommunis  geheilt  werden  könnt1. 
Mit  Recht  stellt  daher  Ranzi  eine  sehr  strenge  Indikation  für  die 
Ligatur  dieses  Gefäßes  auf,  doch  möchte  ich  nach  der  vorlie¬ 
genden  Beobachtung  seine  Indikationsstellung  auch  auf  solche 
Fälle  ausdehnen,  die  dem  meinen  analog  sind. 

Der  Patient  arbeitet  seit  mehreren  Wochen  bereits  in  einer 
Werkstätte  der  städtischen  Straßenbahn  früher  war  er  Wagen¬ 
führer  und  hat,  wie  eben  jetzt  vorgenommene  Untersuchungen 
von  Internisten,  Neurologen  und  Ophthalmologen  ergeben  haben, 
keinerlei  Ausfallserscheinungsen. 

Das  Los,  das  dem  Kranken  beschieden  gewesen  wäre,  wenn 
wir  vor  vier  Monaten  den  radikalen  Eingriff  wegen  der  Kom¬ 
plikation  mit  der  Karotis  abgelehnt  hätten,  ist  mit  seinem  heutigen 
wohl  nicht  zu  vergleichen.  Der  Patient  spricht  mit  Pharynx¬ 
stimme,  doch  wird  über  das  phonetische  Ergebnis  bei  unseren 
Totalexstirpierten  auf  Grund  eines  größeren  Beobachtungs¬ 
materiales  seinerzeit  Kollege  Dr.  Ster  n  Bericht  erstatten. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  nur  noch  erwähnen,  daß  sich  die 
Erfahrungen  unserer  Klinik  hinsichtlich  der  Kommunisligatur 
ganz  mit  jenen  der  Klinik  Eiseisberg  decken  und  sagen  daß 
ebenfalls  vor  vier  Monaten  ein  Patient  nach  einer  solchen  Ligatur 
zwei  Monate  später  unter  den  Erscheinungen  einer  Hemiplegie 
ad  exitum  kam  und  daß  mein  Chef  Herr  Prof.  Hajek,  vor¬ 
gestern  ebenfballs  gezwungen  war,  bei  einem  Patienten  die  Carotis 
communis  zu  ligieren,  um  einer  drohenden  Arrosionsbluljunj 
zuvorzukömmen. 


Dieser  Kranke  ist  heute  nachts  gestorben  und  die  Autopsie 
ergab  neben  der  Richtigkeit  der  Indikationsstellung  die  bekannten; 
endokraniellen  Eolgezusflnde  nach  der  Unterbindung  der  Kom¬ 
munis.  .  i. 

Aussprache:  Hr.  Kar  plus:  Vor  ca.  20  Jahren  (1900)  habe 
ich  hier  über  eine!  Unter  bindungder  Carotis  communis 
berichtet,  die  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  hatte  und  habe  klas 
Präparat  demonstriert.  Ich  könnte  intra  vitam  die  Diagnose  auf 
Ruptur  eines  Aneurysmas  der  Karotis  an  der  Hirnbasis  stellen ; 
daraufhin  hat  Prof.  v.  Mosetig  die  Carotis  communis  unter¬ 
bunden.  Die  argen  Beschwerden  der  Kranken  hörten  sofort  auf. 
aber  nach  zwei  Tagen  kam  es  zu  den  Erscheinungen  der  iHemi- 
Sphärenerweichung  und  die  Patientin  ging  zugrunde.  Ich  nahm 
diese  Erfahrung  damals  zum  Anlaß  einer  eingehenden  n  Studie 
(Obersteiner:  Arbeiten,  Heft  VIIl).  Erfahrungsgemäß  ver¬ 
tragen  Tiere,  bei  denen  die  Verhältnisse  für  die  Entwicklung 
eines  Kollateralkreislaufes  günstig  liegen  (Hunde),  den  Eingrifl 
gut;  jene,  bei  denen  sie  ungünstig  liegen  (Pferde),  schlecht.  Die 
Ausbildung  des  Circulus  arteriosus  Willisii  variiert  beim  Menlschen, 
und  eine  ungünstige  Abweichung  kann  Todesursache  werden.  In 
dem  von  mir  demonstrierten  Falle  lag  es  nicht  daran,  sondern 
die  Patientin  ging  an  den  Folgen  der  Herzschwäche  zugrunde die 
Herzerkrankung  hatte  sich  aber  vor  der  Operation  nicht  klinisch 
erkennen  lassen.  Die  Karotisunterbindung  wird  immer  ein  ge 
fährlicher  Eingriff  bleiben,  besonders  vorsichtig  wird  man  damit 
bei  alten  Leuten  sein  müssen. 

Hr.  Fritz  Dem  m  er:  Zur  Frage  der  Karotisunterbindung 
möchte  ich  einen  Fall  erwähnen,  den  ich  vor  fünf  Jahren  an  der 
Klinik  meines  Chefs  Hofrats  Höchen  egg  zu  behandeln  Ge¬ 
legenheit  halte.  Es  handelte  sich  hei  einem  41jährigen  Patienten 
um  ein  rasch  fortschreitendes  Hämangiom  des  Schädels,  welches 
fast  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  durchwucherte,  den  linken 
Bulbus  zerstört  hatte  und  intrakraniell  sich  weit  über  die  linke 
Hemisphäre  ausbreitete,  wie  aus  radiologisch  festgestellten  großen 
Usuren  des  Kraniums  zu  ersehen  war.  Immer  häufigere  Blutun¬ 
gen  aus  der  Wangen-  und  Kieferschlleimhaut  forderten  rasche 
Hilfe,  für  welche  lokale  Maßnahmen  in  der  Wunde  nicht  mehr 
ausreichten. 

Die  Unterbindung  der  linksseitigen  Carotis  externa  und  in¬ 
terna  wagte  ich  nun  wegen  der  Gefahr  der  'bekannten  Ausfalls¬ 
erscheinungen  auf  einmal  nicht  durchzuführen.  Nach  Freilegung 
der  Karotisstämme  unterband  ich  daher  die  Externa.  Die  Ca¬ 
rotis  interna  hüllte  ich  in  ein  Stück  eines  dickwandigen  Bruch- 
sackfes  ein,  legte  dann  um  diese  Stelle  eine  dicke  Seidenligatur 
und  leitete  die  langgelassenen  ungeknüpften  Fäden  vor  die  Wunde 
welche  durch  Naht  geschlossen  wurde.  Sechs  Tage  später  wurde 
nach  Heilung  per  primam  die  vorgeleitete  Fadenschlinge  über  einem 
Tupfer  geknotet  und  durch  allmählich  festeres  Zusammenziehen 
in  einem  Zeitraum  von  einigen  Wochen  unter  genauer  Berück¬ 
sichtigung  der  anfangs  deutlich  bemerkbaren  zerebralen  Aus¬ 
fallserscheinungen  (Zephalalgie,  Schwindel,  Schweißausbruch)  das 
Gebiet  der  Carotis  interna  so  gedrosselt,  daß  bald  eine  wesent¬ 
lich  geringere  Füllung  des  Hämangioms  die  Folge  war.  Die 
Blutungen  kehrten  nicht  wieder,  die  mächtig  erweiterte  Wangen 
haut  schrumpfte,  und  der  Patient  fühlte  sich  von  einem  dau¬ 
ernden  Druck  im  Kopfe  wesentlich  erleichtert,  in  welchem  Zu¬ 
stande  der  Patient  als  gebessert  aus  der  Klinik  entlassen  wurde. 
Kürzlich  habe  ich  diesen  wieder  gesehen.  Das  Hämangiom  halte 
sich  weiter  zurückgebildet  und  war  der  Patient  bei  bestem  .Wobl- 
befinden.  ; 

Diese  Art  der  allmählichen  Drosselung  der  Karotis  —  ein 
in  der  Literatur  bereits  bekannter  Eingriff  —  scheint  mir  un¬ 
gleich  weniger  gefährlich  als  die  einzeitige  Ligatur.  Wenn  auch 
der  günstige  Ausgang  der  von  H.  S  c  h  1  e  m  m  e  r  angeführten 
Fälle,  ferner  Heilungen  nach  Karotisligatur  bei  frischen  Ver¬ 
letzungen,  wie  solche  wiederholt  im  Felde  beobachtet  wurden, 
die  Unterbindung  der  Carotis  interna  und  externa  in  gewissen 
Fällen  möglich  erscheinen  lassen,  so  hängt  der  günstige  Aus¬ 
gang  doch  von  Umständen  ab,  die  wir  nicht  (vviss  ni  oder  Ivoraus- 
sagen  können.  Voraussetzung  für  einen  günstigen  Verlauf  ist 
wohl  1.  eine  gewisse  Anpassungsfähigkeit  des  Gefäßhy  stems,  durch 
welche  rasch  eine  ausreichende  Kollateralbahn  im  Gehirn  er¬ 
öffnet  wii-d  —  ein  Zustand,  der  bei  jugendlichen  Individuen  viel¬ 
leicht  eher  zu  erwarten  ist  —  und  2.  Idas  Vorhandensein  ent¬ 
sprechender  Anastomosen  an  der  Hirnbasis,  von  welchen  wir 
bezüglich  des  Circulus  arteriosus  Willisi  wisisen,  daß  diese  sein' 
verschieden  ausgebildet  sein  können. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Gefahren,  welche  die  plötzliche  Aus- 
;  chaltung  einer  Carotis  interna  birgt,  möchte  ich  die  allmäh¬ 
liche  Karol isdrosselung  in  allen  jenen  Fällen  der  einzeiligen  Li¬ 
gatur  vorziehen,  bei  welchen,  abgesehen  von  Gefäßverletzungen 
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.lie  Möglichkeit  besteht,  den  Eingriff  zweizeilig  zu  vollenden, 
wie  dies  mnjj^nel  im  Falle  Schien,  mors  hei  hoch  hinan 
gegen  die  Schädelbasis  notwendiger  Drüsenausräumung  wohl  an 

zunehmen  ist 

Hr.  A.  Eiseisberg:  Die  Mitteilung  des  Hm.  Sc  bleie¬ 
rner  zeigt  von  frischem,  wie  ernst  die  Unterbindung  der  .Carotis 
communis  m  bezug  auf  die  nachträglich  entstehende  Gehin 
<  rweichung  aufzufassen  ist.  Es  ist  mir  schon  lange  »anz  kV 


daß  die  Statistik 
ist,  wonach 
der  ( 'arotis 
tritt,  viel  zu 
wenn  irgend 


von  P 


.  7‘\  V01'  40  oder  50  Jahren  erschienen 

bloßi  m  17  bis  20°/o  der  Fälle  nach  Unterbindung 
communis  ein  K rweie h  u  ngsproze ß  im  Gehirn  auf- 
niedrig  gegriffen  ist.  Es  ist  (daher  die  Unterbindung 
möglich  tunlichst  zu  vermeiden.  Auf  die  allmähliche 
Drosselung  der  Karotis  hat,  soviel  ich  weiß,  vor  Jahren  J  o  r  d  a  nt, 
Heidelberg,  aufmerksam  gemacht.  Die  heute  mitgeteilten  Fälle 
beweisen,  daß  damit  günstige  Resultate  erzielt  werden. 

E  H 1  •  W.  Denk:  Es  mehren  sich  die  fälle,  die  nach  querer 
S  Magenresektion  wegen  Ulkus  der  Magenmittc  neuerliche  Be¬ 
schwerden  bekommen.  Viele  Chirurgen  dürften  wohl  ähnliche 
Erf ah ningen  gemacht  haben.  I  nter  Berücksichtigung  der  Literatur, 
speziell  der  experimentellen  Arbeiten,  ist  die  Ursache  für  diese 
Erscheinungen  zu  erkennen.  Die  quere  Magenresektion  schafft 
annähernd  normale  Magenverhältnisse,  verändert,  wi>  die  Unter¬ 
suchungen  von  Redwitz  ergeben  haben,  den  Magenehemismu ; 
nur  unwesentlich  und  läßt  den  Pylorus  trotz  der  Nervendurch¬ 
schneidung  bei  dei  queren  Resektion  bisweilen  gänzlich  unbeein¬ 
flußt.  So  hat  H  a  llerer  nach  querer  Resektion  einmal  einen 
so  starken  Pylorospasmus  gestehen,  daß  er  nachträglich  eine  R  ab  f ro 
enlerostoinie  machen  mußte. 

Es  ist  in  der  Literatur  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß 
die  quer  Resezierten  viel  häufiger  später  wieder  Beschwerden 
bekommen,  wie  die  nach  Billroth  II  Resezierten  (Habe  rer) 
und  daß  das  Prinzip  der  queren  Resektion  viel  eher  die  Bedin¬ 
gungen  für  ein  Ulkusrezidiv  schafft,  wie  die  Resektion  nach 
Billroth  II  oder  deren  Modifikationen  (Redwitz,  Nahe 
rer);  ungenügende  Herabsetzung  der  Azidität  ;  nach  querer  Re 
Sektion  ist  Galle  fast  niemals  im  Magen  nachweisbar  (R  edw  itz), 
Möglichkeit  des  Pylorospasmus,  operativer  Sanduhrmagen  (K  ii  m- 
mellj,  starke  Reibung  an  der  kleinen  Kurvatur  durch  die  In- 
gesla  an  Stelle  der  Einschnürung  durch  die  Magennaht  (A  sc  h  off 
Sfromeyer).  Tatsächlich  zeigt  auch  die  Literatur,  daß  die 
quer  Resezierten  in  einer  nicht,  unbeträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen  neuerliche  Ulzera  aufweisen.  So  fand  Redwitz  unter 
89  nacbuntersiichten  quer  Resezierten  8  Ulkusrezidive,  wobei 
allerdings  noch  dahingestellt  bleiben  muß,  ob  alle  diese  "Fälle 
echte  Rezidive  oder,  worauf  Habere  r  hingewiesen  hat,  bei 
der  Operation  übersehene  Ulzera  sind.  Ein  langes,  freies  Inter¬ 
vall  nach  der  Operation  würde  im  Sinne  einer  echten  Rezidive 
sprechen. 


Ohne  die  quer  resezierten  Fälle  der  I  chirurgischen  Klinik 
untexsücht  zu  haben,  kann  ich  über  zwei  FäPe  berichten,  die 
nach  querer  Resektion  neuerliche  Ulkusbeschwerden  bekamen  i  n  1 
bei  denen  die  Röntgenuntersuchung  wiederum  penetrierende 
Ulzera  der  kleinen  Kurvatur  ergab  und  die  neuerUch  nach!  B  i  1 1- 
r  o  t  h  II,  respektive  K  r  önlein-Mikulicz-Hofmeis  I  e  r 
operiert,  wurden. 

Fall  1.  49jähriger  Eisendreher.  Quere  Magenresektion  am 
18.  November  1910  wegen  eines  überbohnengroßen,  kallösen  Ulkus 
der  kleinen  Kurvatur.  (Säurewerte  vor  der  Operation  27,  freie 
Salzsäure  in  geringen  Mengen.)  Bald  nach  der  Operation  wieder 
saures  Aufstoßen,  sonst  Wohlbefinden.  Ein  Jahr  nach  der  Ope 
ration  traten  wieder  Beschwerden  auf,  die  nach  acht  Wochen 
verschwanden.  IV2  Jahre  nach  der  Operation  wieder  heftige 
Magenbeschwerden  und  Erbrechen.  Die  Untersuchung  21  1  Jahre 
nach  der  Operation  ergibt  Hyperazidität  (Gesamtazidität.  85,  freie 
Salzsäure  (58).  Der  Röntgenbefund  ergibt  Retention  und  spricht 
den  Verdacht  für  eine  anatomische  Wand  Veränderung  in  der  Um¬ 
gebung  des  Pylorus  aus.  Die  am  25.  Februar  1919  ausgefüh etc 
zweite  Operation  in  Splanchnikusanästhesie  ergab  einen  kleinen 
apfelgroßen  T  Ikustumor  mit  Verlötung  der  Leber  und  Penetration 
ins  Pankreas.  Das  Ulkus  lag  zum  Teil  peripher  der  alten  zirku¬ 
lären  Magennaht,  zum  Teil  noch  etwas  zentralwä’ts  von  der¬ 
selben.  Nach  mühsamer  Lösung  der  zahlreichen  Verwachsungen 
wird  das  Ulkus  samt  dem  Pylorus  reseziert  und  eine  Anastomose 
nach  K  rö  n  1  e  i  n  -  M  ik  u  1  i  c  z  -  Ii  0  f  m  e  i  s  t  e  r  angel  >gt.  Der  Pa 
tient  ist  derzeit  heschwerdefrei. 

Fall  2.  67jährige  Patientin.  Am  3.  März  1914  quere  Magen 
ivsekiion  wegen  eines  kronengroßen  Ulkus  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur,  mit  dem  Pankreas  verwachsen.  Säurewerte  vor  der  Ope¬ 
ration:  Gesamtazidität  51.  freie  Salzsäure  28.  Nach  der  Operation 
war  die  Patientin  durch  einige  Wochen  beschwerdefrei,  dann 


begannen  dieselben  Symptome  wie  früher.  Die  5 Vs  Jahre  nach 
der  Operation  durchgeführte  Untersuchung  ergab  einen  Sanduhr 
magen  mit.  einem  großen,  penetrierenden  Ulkus  an  der  kleinen 
Kurvatur.  Hochgradige  Retention.  Die  am  3.  November  19  i  9 
in  Aethernarkose  ausgeführte  zweite  Operation  ergibt  nach  Lösung 
der  reichlichen  Adhäsionen  einen  an  der  kleinen  Kurvatur  der 
Pars  praepylorica  gelegenen  nußgroßen  Ulkustumor  mit  Penetra¬ 
tion  ins  Pankreas,  dessen  Beziehung  zur  alten  Resek t i onfrstelle , 
da  diese  nicht  zu  bemerken  ist,  unentschieden  bleibt.  Es  wird 
das  Ulkus  und  der  Pylorus  reseziert  und  eine  Enid-seit liehet. Gastro¬ 
enterostomie  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  -  M  i  k  tt  1  i  cz  -  H  0  f  m  e  i  s  t  e  r  an¬ 
gelegt.  . 

Oh  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  Ulkusrezidive  oder 
um  seinerzeit  übersehene  Ulzera  gehandelt  hat,  läßt  sich  natür¬ 
lich  schwer  entscheiden,  ln  dem  ersten  Falle  spricht  der  ST/, 
des  Rezidivs  im  Bereich  der  alten  Resektionsstelle  entschieden 
für  ein  echtes  Rezidiv  während  im  zweiten  Falle  die  bald  nach 
der  ersten  Operation  wieder  auf  tretenden  Beschwerden  eher  auf 
ein  seinerzeit,  übersehenes  Ulkus  schließen  lassen. 

Jedenfalls  lehrt  diese  Erfahrung,  ebenso  wi  ■  auch  die  Mit¬ 
teilungen  der  Literatur,  daß  nach  querer  Resektion  viel  eher 
wieder  Beschwerden  und  neue  Ulzera  auffreten,  daß  Neigung  zur 
Säurebildung  und  Pylorospasmus  eher  bestehen  bleiben,  wie  nach 
einer  Resektion  nach  Billroth  II  (H  a  b  e  r  e  r,  R  e  d  w  i  t.  z). 
Auch  wird  durch  die  letztere  Methode  Was  Uchersehen  eines 
pyloruswärts  gelegenen  Ulkus  unmöglich  gemacht.  Ich  will  dem 
Nachuntersuchungsresultat  ÜV*s  Gesamtmalerials,  das  Clair- 
mont  demnächst  milteilen  wird,  nicht  vorgreifen,  doch  hake  ich 
den  Eindruck,  daß  die  Resektion  nach  Billroth  H,  respektive 
deren  Modifikationen,  auch  heim  pylorusfernen  Ulkus  der  queren 
Resektion  vorzuziehen  sein  dürften. 

Aussprache:  Hr.  H.  F  i  n  s  te  r  e  r  r  Seil  Juni  1914  hale  ich 
die  quere  Magenresektion,  die  ich  nur  selten  ausführte  (acht¬ 
mal),  ganz  aufgegeben  und  in  jedem  Falle  auch  .beim  Sitze  des 
Ulkus  ander  Kardia  den  ganzen  pylorischen  .Magenanteil  entUrnt, 
in  der  Absicht,  damit  die  Hyperazidität  'dauern'!  herabzuse'zen. 
Beim  Ulkus  an  der  Kardia  ist  außerdem  diese  Resektion;  leichter 
als  die  quere  Resektion.  Die  Resultate  sind  jedenfalls  ausge¬ 
zeichnete,  soweit  11ns  die  Fälle  bekannt  sind,  fühlen  sich  alle 
ganz  wohl.  Die  in  einigen  Fällen  ausgeführo  .Magenunleisnchung 
ergab  Subazidilat  oder  Anazidität.  Auch  beim  Ulcus  du  öden  i 
nehme  ich  prinzipiell  mindestens  den  halben  Magen  weg,  und 
zwar  sowohl  bei  der  Resektion  des  Duodenums  als  auch,  wenn 
diese  unmöglich  ist.  bei  der  Ausschaltung  des  Ulkus,.  Die  damit 
erzielten  Resultate  sind  sehr  gut.  so  daß  ich  auch  den  Vorschlag 
machte  (Zhl.  f.  CI  1  i r  1918  Nr.  26  und  52),  beim  Ulcus  duodeni 
in  jedem  Falle  auch  den  halben  Magen  zu  entfernen. 

Hr.  H.  Schur:  Die  Mitteilungen  des  Herrn  Vortragenden 
über  die  schlechten  Dauerresultate  bei  Querresektionein  gegenüber 
den  weitaus  besseren  bei  Entfernung  des  pylorischen  Anteils 
des  Magens  veranlassen  mich,  darauf  hinzuweisen,  daß  ich  schon 
vor  Jahren  in  einer  Arbeit  mit  meinem  damaligen  Assistenten 
Hm.  Pla.se  h  kos  für  die  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi  die  radikale  Entfernung  des  pylorischen  und  p  rä  pylori - 
scheu  Anteils  empfohlen  habe,  da  nach  den  Untersuchungen  von 
Pawlow,  Edgkin  u.  a.,  denen  unsere  klinischen  Beobach¬ 
tungen  durchaus  entsprachen,  die  Salzsä, uiesekretion  der  Fund’us- 
drüsen  vom  Antrum  pylori  auf  hormonalem  Wege  vollkommen  be¬ 
herrscht  wird.  (Wird  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlicht.) 

Hr.  E.  Ran  z  i:  Ich  kann  dU  Erfahrungen  dts:  Kollegen 
Denk  um  einen  weiteren  operierten  Fall  von  Ulkusrezidiv  nach 
querer  Magenresektion  ergänzen,  welcher  auch  aus  dem  Material 
der  Klinik  Eiseisborg  stammt.  Ich  habe  im  März  1916  bei 
einer  56 jährigen  Frau  an  der  Klinik  eine  quere  Magenre  ektiory 
wegen  eines  kallösen  Ulkus  an  der  kleinen  Kurvatur  ausgeführt. 
Nach  über  B'Vjährigein  vollkommenen  Wohlbefinden  kam  die  Pa¬ 
tientin  vor  kurzem  auf  meine  Abteilung  mit  neuerlichen  heftig¬ 
sten  Ulk usbesch weiden,  welche  die  Diagnose  als  ein  Rezidiv¬ 
ulkus  stellen  ließen.  Bei  der  vorgenommenen  Relapjarotbmie  wurde 
ein  großes,  in  das  Pankreas  penetrierendes  Magenulkus,  we'chct 
in  der  Nähe  der  Resektionsstelle  entstanden  war,  nach  der  Bill¬ 
roth  II-Methode  exstirpiert.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  kann 
natürlich  noch  nichts  gesagt  werden.  Ob  sich  die  Ulkusrezidiven 
hei  prinzipieller  Anwendung  der  Billroth  II-Methode  werden 
sicher  vermeiden  lassen,  müssen  erst  weitere  Erfahnmgein  zeigen. 
Jedenfalls  erwecken  die  genauen  Nachuntersuchungen  unserer  ver¬ 
schiedenen  Operationen  wegen  Magenulkus  die  Schwierigkeiten 
der  ganzen  Frage,  indem  wir  sehen,  daß  einerseits  selbst  der 
radikalste  Eingriff  mehl  vor  einem  Rezidiv  mit  Sicherheit,  schützt. 
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andrerseits  in  andern,  wenn  auch  gewiß  seltenen  Fällen,  eine 
reine  Palliativoperation  (.las  Ulkus  zur  Ausheilung  bringen  kann. 

Hr.  J.  Schnitzler:  Die  Frage  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  des  Ulcus  ventriculi  wird  dadurch  kompliziert,  daß  ja  Hie 
Heihmgsmöglichkeit  dieser  Erkrankung  in  vielen  Fällen  auch  ohne 
jeden  chirurgischen  Eingriff  feststeht.  Infolgedessen  ist  es  bezüglich 
der  palliativen  Eingriffe  beim  Ulkus  Gastroenterostomie 
durchaus  zweifelhaft,  ob  sie  für  eine  nach  ihrer  Ausführung 
eingetretene  Heilung,  respektive  Besserung,  mitverantwortlich  ge- 
inacht  werden  können.  Als  gewiß  kann  angesehen  werden,  daß 
die  Entstehung  eines  Ulcus  ventriculi  an  das  Vorhandensein  se- 
zern irrender  Magenschleimhaut  gebunden  ist.  Daher  habe  ich 
schon  im  Jahre  1912  der  Ucberzeugung  Ausdruck  verliehen,  daß 
eine  rationelle  chirurgische  Therapie  des  Ulkus  nur  in  einer 
Totalresektion  des  Magens  bestehen  könne.  Dementsprechend  habe 
ich  auch  seit  Jahren  bei  meinen  Ulkusoperationen  fast  nur  mehr 
ausgedehnteste,  sogenannte  sublotale  Magenresektionen  gemacht. 
Im  heurigen  Jahre  habe  ich  beispielsweise  an  meiner  Abteilung 
bisher  nur  eine  Querresektion  —  bei  einem  sehr  altein  Mann 
gegenüber  59  subtotalen  Resektionen  gemacht.  Entschließt  man 
sich  beim  Ulcus  ventriculi  einmal  zur  Operation,  so  erscheinen 
mir  nur  die  ausgedehntesten  Resektionen  gerechtfertigt. 

Hr.  0.  Frisch:  Ich  zeige  Ihnen  ein  12 jähriges!  Mädchen, 
dem  ich  die  kongenital  laxierte  rechte  Hüfte  vor  vier  Wochen 
blutig  reponiert  habe.  Zur  Sicherung  der  Retention  wurde  nach 
Freilegung  mit  Langen beckschem  Resektionsschnitt  uni  vollstän¬ 
diger  querer  Durchtrennung  der  -Kapsel  das  Pfannendach  etwas 
ausgebohrt.  Die  dadurch  erreichte  Stabilität  erlaubte,  den  in 
Strecksteilung  angelegten  Gipsverband,  mit  welchem  das  Mädchen 
bereits  nach  acht  Tagen  herumging,  zehn  Tage  später  definitiv 
zu  entfernen.  Patientin  geht  ohne  Schmerzen  und  hat  bereits 
in  mäßigem  Grad  freie  Beweglichkeit  im  Gelenk.  Sie  wird  in 
den  nächsten  Tagen  entlassen  und  steht,  zu  hoffen,  daßt  die  ge¬ 
ringe  Verkürzung  und  das  noch  bestehende  Hinken,  als  deren 
Ursache  zum  Teil  eine  ziemlich  bedeutende  Atrophie  de):-  ganze i 
Extremität,  zum  geringeren  Teil  jene  Ausbohrung  der  Pfanne 
anzuselien  ist,  sich  mit  der  Zeit  bessern  werde.  Ich  habe  auf 
die  gleiche  Art  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Kinder,  darunter 
eines  im  Alter  von  14  Jahren  mit  Erfolg  operiert  und  zeige  Ihnen 
die  vorgestellte  Patientin  hauptsächlich  im  Hinblick  auf  eine  in 
Nr.  41  der  W.  kl.  W.  publizierte  Methode  V.  Lorenz/’,  wobei 
er  durch  subtrochäntere  Osteotomie  das  distale  Fragment  des 
Femur  gegen  die  Pfanne  anstemmt  und  dem  Becken  dadurch 
die  fehlende  Stütze  verleiht.  Wenn  auch  Lorenz  seine!  Ale 
thode  nur  für  solche  Luxationen  empfiehlt,  die  als  irreponibel 
anzusehen  sind,  darf  dadurch  das  Anwendungsgebiet  der  bin 
tigen  Reposition  keine  Einschränkung  erleiden:  die  Re¬ 
position  ist  eine  der  Restitutio  nahbkb  turnende,  die  Osteotomie 
nur  eine  Palliativoperation,  wiewohl  auch  die  Erfolge  dement¬ 
sprechend  verschieden  sein  dürften. 

Aussprache:  Hr.  A.  Lorenz:  Seitdem  die  blutige  Re¬ 
position  der  angeborenen  Hüftverrenkung  angesichts  der  steigen¬ 
den  Erfolge  der  gefahrlosen  unblutigen  Behandlung  in  den  Hinter 
ff nmd  getreten  ist  und  gewissermaßen  nur  mehr  von  dem!  Ruhm 
ihrer  kurzen  Geschichte  zehrt,  hat  es  nicht  an  Versuchen  ge¬ 
fehlt.  diese  an  sich  reizende,  weil  anatomische  Operation  wieder 
zur  Geltung  zu  bringen.  Ich  erinnere  an  L  u  d  1  of  f  s'  und  D  e  u  s  c  h- 
1  anders  diesbezügliche  Bemühungen,  vor  allem  aber  an  die 
Vorschläge  Lexers,  die  blutige  Reposition  nach  den  Prinzipien 
der  blutigen  Mobi’isierung  ankylotischer  Gelenke  auszuführen,  das 
heißt,  den  Schenkelkopf  vor  der  Reposition  mit  einem  frei  trans¬ 
plantierten  Fetlfaszionlappen  zu  umhüllen,  um  die  bei  älteren 
Patienten  sonst  unfehlbar  eintretende  Rigidität  und  kompMzie- 
rondo  Kontraktur  der  operierten  Gelenke  zu  vermeiden.  Ich' 
glaube  indes,  daß  alle  Bemühungen,  die  blutige  Reposition  wieder 
in  l  ebung  zu  bringen,  erfolglos  sein  werden,  selbst  wenn  es 
gelingen  sollte,  die  Versteifung  des  Gelenkes  siche1'  zu  umgehen. 
Vor  allem  ist  die  blutige  Reposition  ein  zu  gefährlicher  Eingriff 
und  deshalb  gegenüber  einem  Leiden  nicht  berechtigt,  welches 
nicht  das  leben,  sondern  höchstens  den  ungestörten  Lebensgenuß 
beeinträchtigt.  Ferner  sind  mit  der  unblutigen  Reposition 
solange  dieselbe  gelingt  auf  gefahrlosem  Wege  noch  bessere 
Resultate  zu  erzielen.  Aber  die  unblutige  Therauie  hat  Grenzen, 
und  zwar  engere  Grenzen,  bis  man  ursprüng’ich  annahm.  Jen¬ 
seits  des  siebenten  bis  achten  Lebensjahres  bei  einseitigen,  und 
jenseits  s>-bon  des  fünften  bis  sechsten  Lebensjahres  bei  doppel¬ 
seitigen  Verrenkungen  werden  die  Resultate  unsicher,  und  die 
Behandlung  mißglückt  oft  ganz.  Nun  könnte  man  meinen,  daß 
die  blutige  Reposition  in  ihre  Rechte  tritt,  sobald  die  unblutige 
Behandlung  versagt  hat.  Das  wäre  ein  ganz  falscher  Schluß, 
denn  mit  Ausnahme  ganz  weniger  und  seltener  Fälle  Ver¬ 


sagt  auch  di1  blutige  Behandlung  bei  jenen  Fällen,  welche  der  un¬ 
blutigen  Behandlung  trotzen.  Sobald  nämlich  eine  Luxation  wegen 
zu  großen  Hochstandes  des  Schenkelkopfes  irreponibe!  geworden 
ist,  versagt  die  blutige  Behandlung  genau  ebenso,  wie  die  un¬ 
blutige,  weil  es  beiden  Methoden  nicht  gelingt,  den  Schenkel 
köpf -in  Pfannenhöhe  herabzuziehen,  ohne  den  Ischiadikus 
schweren  Zerrungen  auszusetzen,  gegen  welche  er  mit  Funktions- 
cinstellung  reagiert.  Solche  Ischiadikuslähmungen  können  Jahr 
und  Tag  dauern  und  Reste  der  Lähmung,  namentlich  Peroneus- 
parc.se  kann  für  das  ganze  Leben  Zurückbleiben. 

Es  bleiben  daher  für  die  blutige  Reposition  nur  jene  Fälle 
übrig,  bei  welchen  sich  der  Schenkelkopf  reduzieren,  das  heißt 
in  Pfannenhöhe  herabziehen,  aber  nicht  in  die  Pfanne  oder  auf 
die  Pfanne  setzen  läßt,  sei  es,  daß  die  Jvapsel  sich  jnterponiert, 
sei  es,  daß  die  Pfannen tasche  verwachsen  ist,  wie  ich  jüngst 
einen  solchen  Fall  operiert  habe.  Die  blutige  Reposition 
kann  also  dann  zu  Recht  bestehen,  wenn  der  re¬ 
duz  i  e  r  t  e  Schenkelkopf  irreponibel  is:t  und  diesbezüg¬ 
liche,  eventuell  wiederholte  Versuche  mißlungen  sind.  Beharr¬ 
lichkeit  kann  selbst  in  solchen  schwierigen  Fällen  noch  auf  un¬ 
blutigem  Wege  zum  Ziele  führen,  weil  reduzierbare  Schenkel¬ 
köpfe  doch  jüngeren  Patienten  angehören.  Aber  selbst  unter 
solchen  Verhältnissen  ist  die  blutige  Reposition  untersagt,  wenn 
es  sich  um  Mädchen  mit  doppelseitiger  Luxation  handelt,  weil 
durch  die  Entnahme  von  Epiphyseknoqpel  aus  dem  Pfand«  > 
gründe  Wachstumshemmung  des  Beckens  zu  fürchten  ist.  Ich 
weiß  von  einem  Kaiserschnitt  und  von  drei  sehr  schwierigen  Ent¬ 
bindungen  bei  welchen  für  die  genannte  Operation  vorgesehen 
war  -  -  aus  dem  Kreise  meiner  ehemaligen  Patientinnen,  an  denen 
seinerzeit  die  blutige  Reposition  beiderseits  ausgeführt  worden 
war:  Die  meisten  dieser  Patientinnen  heiraten  glücklicherweise 
nicht,  da  .sie  zum  Frauenleben  in  Anbetracht  ihrer  rigiden  Hilft 
gelenke  wenig  geeignet  sind.  Wir  sehen  a'so,  daß  die  blutige 
Reposition  ganz  verschwindend  enge  .Indikationsgrenzen  hak  In 
den  vielen  Fällen  älterer  Kinder  oder  Halbwüchsiger  (von  Kr 
wachsenen  nicht  zu  reden)  versag!  die  blutige  Reposition  und 
fügt  zur  Gefahr  der  Zemmgslähmung  des  Ischiadicus  noch  ihe 
Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  hinzu.  I 

In  solchen  leider  noch  sehr  häufigen  Fällen  bleibt  die  l’l v 
ra.pie  auf  palliative  Methoden  angewiesen,  welche  immerhin  im¬ 
stande  sind,  die  Formstörungen  zu  bessern,  sowie  vorhandene 
Zemmgsschmeram  zu  lindern  oder  völlig  zu  heilen,  ohne  daß 
von  einer  anatomischen  Heilung  auch  nur  entfernt  di"  Rd“  s°in 
könnte.  Unter  diesen  Methoden  stehen  die  Hoffa-che  Pseud 
arthrosenoperälion  und  die  Lorenzsche  Pseudoroposilion  oder  In¬ 
version  hauptsächlich  in  Anwendung.  Die  Erfo'ge  sind  wech¬ 
selnd,  manchmal  sehr  gut,  manchmal  nur  vorübergehend.  Ihn 
diesen  so  häufigen  Luxal ionsfällen  mit  großem  Trochanterhoch 
stand  älterer  Kinder,  gegenüber  denen  alle  Hilfsmittel  versagen, 
einen  noch  besseren  Dienst  leisten  zu  können,  a's  dies  durch 
eine  Inversion  geschehen  kann,  hin  ich  auf  folgenden  Gedanken 
verfallen.  Wenn  es  wegen  des  unüberwindlichen  Hochstandes 
des  Schenkelkopfes  nicht  möglich  ist.  diesen  letzteren  in  die 
Pfanne  herabzuziehen  und  einzurenken,  so  renke  man  jenen  Quer¬ 
schnitt  des  Femurschaftes  ein,  welcher  sich  etwa  dem  oberen 
Pfannenrande  gegenüber  befindet.  Um  di°s  zu  können,  muß  dieser 
Querschnitt  erst  dargestellt  werden.  Dies  geschieht'  durch  eine 
schiefe  von  unten  außen  nach  oben  innen  aufsteigende  Oste» 
torn  io.  Wird  nun  das;  obere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  auf 
die  Pfanne  gesetzt«  also  genau  so  behandelt,  wie  der  einzurenkem-d“ 
Schenkel  köpf,  während  das  proximale  Fragment  in  seiner  pa¬ 
thologischen  Stellung  verbleibt,  so  ergibt  sich  eine  Zweiteilung, 
eine  Gabelung  des  oberen  Femurendes,  nicht  durch  Spaltung 
von  seinem  Ende  angefangen,  sondern  durch  Teilung  in  seiner 
Kontinuität..  Die  kurze  Zinke  der  Gabel  stemmt  sich  gegen  di'* 
Pfanne,  während  die  lange  Zinke  (Kopf.  Ha's  und  Trochanter) 
in  ihren  pathologischen  Stellung  verbleibt.  Beide  Bruchstücke 
müssen  trotz  der  künstlich  herbei  geführten  dislocario  ad  axim 
miteinander  in  Kontakt  bleiben,  damit  ihre  knöchern“  Verteidi¬ 
gung  gesichert  ist.  Wenn  ich  das  Wesen  der  Gabelung  gemein¬ 
verständlich  definieren  sollte,  so  würde  ich  sagen:  die  GaVe'unff 
schafft  Verhältnisse,  welche  es  ermöglinh°n.  daß  der  Pa  Ment  mittels 
seiner  Pfanne  statt  auf  dem  Schenkel  köpfe  auf  dem  in  Pfannen- 
höhe  gelegenen  Fermmpierschnitt  reifet.  Das  Hecken  wird  a’so 
an  normaler  Stelle,  in  der  Pfanne,  von  der  Extremität  unterstütz!. 
Die  kleine  Verkürzung  muß  in  Kauf  genommen  werden;  sie 
wird  durch  Beckensenkung  ausgeglichen.  Die  Beweglichkeit  bleibt 
sicher  erhalten.  Beiderseitige  Luxationen  werden  von  der  hoch¬ 
gradigen  Lordose  befrei1.  Das  Luxationshinken  verschwindet  vol1- 
kouimen,  ebenso  wie  die  bestandenen  Zerrungsschmerzen 
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glaube  ich 
Fortschritt 
und  werde 


Im  Gegensatz  zu  dem  geehrten  Herrn  Vorredner 
also,  daß  die  Gabelung  des  oberen  Femurendes  einen 
m  der  Behandlung  irreponibler  Luxationen  bedeutet 
dies  durch  Vorführung  so  behandelter  Fälle  erhärten. 

Daß  aber  auch  die  unblutige  Behandlung,  selbst  relativ 
älterer  Kinder  glänzende  Resultate  ergeben  kann,  zeigt  das  vor- 
gefuhrte  zehnjährige  Mädchen,  welches  vor  zwei  Jahren  reponiert 
wurde.  Obwohl  infolge  der  Zeitverhältnisse  eine  Nachbehand¬ 
lung  überhaupt  nicht  stattfinden  konnte  und  der  Verband  we<mn 
Verlausung  vorzeitig  in  der  Heimat  des  Kindes  entfernt  werden 
mußte,  ist  heute  kaum  jemand  sicher  in  der  Lage,  einen  Unter¬ 
schied  zwischen  gesundem  und  ehemals  verrenktem  Beine  zu 
finden. 

Hi.  0,  F  lisch  (Schlußwort) :  Meine  Herren!  Sic  werden 
es  verstehen  wenn  ich  mich  in  der  Frage  der  Therapie  der 
angeborenen  Huftgelenksverrenkung  nicht  in  eine  Diskussion  mit 
Adolf  Lorenz  ei  Massen  kann.  Ich  möchte  nur  das  Eine  be- 
tonen,  daß  ich  vom  chirurgischen  Standpunkt  eine  besondere 
Gefahr  in  der  blutigem  Reposition  der  Hüfte  nicht  sehen  kann 
und  ist  os  andrerseits  auch  wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  eine  wirkliche  Einrenkung  der  Hüfte  dort,  wo  sie  möglich 
ist,  auch  angestrebt  weiden  soll.  Was  die  Technik  der  Operation 
betrifft,  möchte  ich  nur  kurz  eines  kleinen  Kunstgriffes  Erwäh¬ 
nung  tun,  der  mir  anläßlich  der  letzten  Operation  gute  Dienste 
geleistet  hat.  Zum  Hineingleitenlassen  des  Kopfes  über  den  oberen 
fan  neu  iand  benützt  man  einen  Löffel,  dessen  Hebelwirkung  bei 
gleichzeitiger  Extension  am  Rein  den  Kopf  über  den  oberen 
taimenrand  hinüberhelfen  soll.  Dabei  hat  man  nun  allerdings 
oft  große  Schwierigkeiten,  die  ich  im  letzten  Fall  leicht  über¬ 
winden  konnte,  indem  ich  ein  nach  Art  eines  scharfen  Rechen- 
liakeiLS  gezähntes  Instrument  benützte,  daßi  am  oberen  Pfannen¬ 
rand  eingesetzt  und  kräftig  nach  oben  gezogen,  das'  Hinübergleiten 
und  Einschnappen  des  Kopfes  in  die  Pfanne  wesentlich  'erleich¬ 
tert  hat. 


Hr.  H.  Finsterer :  L  e  b  e  n  d  e  T  a  m  pomade  he  i  alte  n 
E  m  pyem  h  ö  h  l  en. 

Hr.  Alar  cus  hat  in,  der  letzten  Sitzung  einen  Fall  von  Tho- 
;  rakoplastik  nach  Extraktion  eines  Fremdkörpers  (Drainohr)  de¬ 
monstriert.  In  der  Diskussion  hat  Hr.  Frisch  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  derartige  Fremdkörper  relativ  häufig  sind,  daß  aber 
nach  der  Extraktion  eine  Plastik  nicht  notwendig  ist.  Bei  gleich¬ 
zeitig  vorhandener  Empyemhöhle  kann  man  die  eingreifende  und 
auch  entstellende  Thorakoplastik  entbehren,  wei  n  man  die  ganze 
Höhle  durch  einen  gestielten  Lappen  cn  t  w  e  d  e  r  a  u  s 
Muskeln  oder.  Pleuraschwarten  ausfüllt. 

:  Die  13jährige  P.  erkrankte  Ende  Oktober  1918  an  Grippe; 

L  November  1918  Rippenresektion  wegen  Empyema  sin.;  da  die 
Fistel  weiter  besteht,  zeitweise  ein  Fieber  auftrit.t,  in  den  letzten 
zwei  Wochen  täglich  zwischen  38  bis  39°,  Operation  am 
16.  September  1919.  In  paravertebraler  Leitungsanästhesie  wird 
lie  regenerierte  Rippe  um  die  Fistel  wieder  entfernt,  die  Höhlb 
zugänglich  gemacht:  dieselbe  ist  überfaustgroß,  reicht  hoch  liin- 
‘iuf  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes,  ist  mit  Stinkenden  Granu¬ 
lationen  ausgekleidet.  Exkochleation  derselben;  hierauf  Resektion 
ler  nächsthöheren  Rippe,  um  den  Eingang  zur  Höhle  so  breit 
■u  erhalten  wie  der  Durchmesser  der  Höhle  ist.  Bildung  je 
•ines  gestielten  Muskellappens  aus  der  T h orako m u sk u  1  a du r ,  wo- 
lurch  die  Höhle  ganz  ausgefüllt  wird.  Einführen  eines  Drainrohrs 
»iderseils,  sonst  vollständige  Naht.  Verlauf  fieberfrei,  Sekretion 
ehr  gering;  die  Drainrohre  werden  vom  Hausarzt  relativ  lange 
fünf  Wochen)  liegen  gelassen,  keine  Sekretion;  nach  Entfernen 
les  zweiten  Drains  Heilung  innerhalb  einer  Woche;  keine  Tem- 
leratursteigerung  mehr. 

Diese  Methode  der  „lebenden  Tamponade'',  die  schon  alt 
st,  die  ich  als  Assistent  bei  Prof.  Hacker  in  Graz  zuerst  gesehen 
tabe,  hat  sich  besonders  in  der  Kriegschirurgie  bewährt,  ich1  habe 
on  ihr  im  Garnisonsspital  ausgiebigen  Gebrauch  machen  lassen 
vgl.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1917  Nr.  31).  Be 
onders  eklatant  war  der  Erfolg  bei  einem  27jährigen  Offizier, 
er  im  Mai  1917  mit  einer  Fistel  über  dem  rechten  Darmbein 
Iis  Garnisonspital  kam,  nachdem  bereits  durch  wiederholte  Opera- 
onen  und  eine  Behandlung  von  fast  einem  Jahre  eine  Heilung 
icht  erzielt  worden  war.  Bei  der  in  Leitungsanästhesie  ausge- 
I  ihr  ten  Operation  fand  sich  eine  große,  starrwandige  Höhle 
ul  dem  rechten  Darmbein,  Knochen  nicht  rauh;  Exkochleation 
nd  Ausfüllen  der  großen  Höhle  durch  einen  gestielten  Lappen 
us  dem  Musculus  obliquus  internus  und  einem  zweiten  Lappen 
us  dem  Musculus  sartorifus ;  Heilung  in  sechs  Wochen,  rasche 
rholung.  Dia  Fistel  ist  nie  mehr  aufgebrochen  (Beobachtungs- 
juer  214  Jahre),  Narbe  vollkommen  zart’. 


Hi.  A.  Eiseisberg:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  nur  .für 
eine  Minute  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitten.  Ich  habe  in  den 
letzten  A\  ochen  von  einem  holländischen  .Kollegen,  meinem 
freunde  Dr.  d  e  Z  w  a  a  n  aus  dem  H  a  a  g  einen  Scheck  für  die 
Wiener  Notleidenden  bekommen  zur  freien  Verfügung,  ebenso 
auch  von  einem  Kollegen  in  Chicago  und  einem  Herrn  ebendaselbs  t. 
W  enngleich  ich  diese  Spenden  nicht  in  meiner  Eigenschaft  als  Prä- 
siclent  der  Gesellschaft  der  Aerzte  erhielt,  möchte  ich  doch  nicht 
verfehlen,  Ihnen  davon  Mitteilung  zu  machen  und  glaube  gewiß, 
daß  Sie  über  diese  Zeichen,  daß  qian  uns  von  allen  Seiten 
beizuspringen  bemüht  ist,  erfreut  sein  werden.  Große  Verdienste 
haben  sich  die  Holländer  dadurch  erworben,  daß  sie  sovielc 
ionci  Kinder  nach  Holland  einladcn.  Erst  heute  ist  wieder  an 
t  la'u  <drL  'Telegramm  aus  Gravehhage  gekommen,  daß  gegen 
li  kinder  dort  erwartet  werden.  Wir  Aerzte  werden  gewiß  den 
Holländern  für  diese  ihre  Hilfe  sehr  dankbar  sein.  Ein,  besonderer 
Dank  gebührt  aber  einem  Holländer,  welcher  jetzt  unser  Lands 
mann  geworfen  ist,  Herrn  Prof.  Wenckebach',  der  jetzt  trotz 
der  ungünstigen  Reise  Verhältnisse  und  Zeiten  nach  England  fuhr, 
um  dort  für  Wien  und  Oesterreich  Hilfe  zu  erbitten.  Ich  heiße' 
dm  nach  seiner  Rückkehr  hier  herzlich  willkommen  und  bitte 
ihn,  uns  einen  kurzen  Bericht  über  seine  Reise  zu\erstatten  Herr 
Wenckebach  bittet  allerdings,  ela  nicht  alles,  was  er  J»e- 
lichten  wird,  für  die  breite  Oeffentlichkeit  gehört,  seine  Mit 
teilungen  vertraulich  zu  behandeln. 

Hr.  K.  F.  Wenckebach.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hi1.  A.  Eiseisberg  spricht  den  Dank  aus. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

G  erst  mann  demoiTstriert  einen  Fall  von  iiitermittieren- 
f  ein  Auftreten  einer  isolierten  motorischen  Aphasie  von  sehr 
kurzem  Bestände  bei  einer  erst  drei  Monate  alten  Lues.  Die 
Aphasie  war  sowohl  bei  dem  ersten,  als  auch  bei  dem  nach 
wenigen  Tagen  sehr  bald  folgenden  zweiten  Male  ihres  Auf¬ 
tretens  vollständig  zurück  gegangen.  Während  der  Zeit  ihres  Be¬ 
stehens  war  sie  mit  ausgesprochenem  Zeichen  von  Agraphie  und 
entsprechenden  Störungen  des  Lesevermögens  vergesellschaft,  wo 
hei  das  Sprachverständnis  nicht  über  das  Maß  hinaus  gestört 
war,  als  man  es  in  Fällen  von  frischer  motorischer  Aphasie 
zu  beobachten  pflegt.  Daß  die  Lues  des  Patienten  nicht  mehr 
als  drei  Monate  alt.  war,  ist  dadurch  erwiesen,  daß  an  der  Klinik 
ringer  am  26.  Februar  1919  hei  ihm  die  Pri märsklerose  fest¬ 
gestellt  und  deswegen  eine  antiluetische  Behandlung  eingeleitet 
wurde.  Letztere  wurde  jedoch  vom  Patienten  frühzeitig  abge¬ 
brochen,  s'o  daß  die  Behandlung  eine  ungenügende  war.  Er  be¬ 
kam  im  ganzen  zwei  Neosalvarsaninjektionen  und  vier  Queck- 
silbermjektionen.  Die  hei  dem  Patienten  am  28.  Mai  1919  vor¬ 
genommene  Lumbalpunktion  ergab  einen  in  großen  Tropfen  ab- 
iließenden,  wasserklaren  Liquor,  der  eine  positive  Globulinreaktion, 
einen  Gesamteiweißgehalt  von  0-2%o  und  einen  Zellgehalt  von 
39  Lymphozyten  in  einem  Kubikmillimeter  zeigte.  Die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  war  im  Liquor  (schon  hei  Anwendung  von 

Lumbalflüssigkeit)  positiv,  während,  die  Wassermannsche 
Reaktion  im  Blute  negativ  ausfiel. 

Vortr.  hebt  folgendes  in  dem  demonstrierten  Falle  als  be¬ 
merkenswert  hervor:  Erstens  einmal  das  überaus  frühzeitige  Auf¬ 
treten  einer  Hirnlues  in  der  ganz  ungewöhnlichen  Form  einer 
isolierten  motorischen  Aphasie.  Zweitens  die  Kürze,  im  ganzen 
2(4  Tage  betragende  Dauer  und  den  restlosen 'Rückgang  derselben. 
Drittens  das  neuerliche,  rezidivartige  Auftreten  der  gleichen  Sto¬ 
ning  nicht  ganz  fünf  Tage  nach  Rückgang  der  erstmaligen 
in  der  diesmaligen  Dauer  von  nur  ganz  wenigen  Stunden. 

Nachdem  Vortr.  die  verschiedenen,  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden,  pathologisch-anatomischen  Möglichkeiten  in  Anbetracht 
der  den  vorgestellten  Fall  auszeichnenden  klinischen  Erscheinungs¬ 
form  als  durchaus  unwahrscheinlich  hinstellt,  führt  er  des  Näheren 
aus,  daß  als  unmittelbares  materielles  Substrat  für  das  hier 
zur  Geltung  kommende  Symptomenbild  eine  lokalisierte  vaskuläre 
A Rektion  luetischer  Natur  anzunehmen  sei.  Und  zwar  glaubt  er, 
mit  der  Annahme  einer,  durch  angiospastische  Zustände  erregten 
intermittierenden,  Verengerung  des  bekanntlich  die  dritte  Stirn¬ 
hirnwand  imp  versorgenden  ersten  Gefäßastes  der  Arteftda  fossae 
welcher  Gefäßast  schon  vor  dein  Auftreten  der  jetzigen 
Erkrankung,  ohne  daß  es  bisher  zu  einer  Verlegung  des  Gefäß¬ 
lumens  gekommen  wäre,  endarieriitisch  verändert  gewesen  sein 
müsse,  dem  in  dem  demonstrierten  Falle  vorliegenden  klinischen 
Befunde  am  ehesten  gerecht  zu  werfen.  Mit  dieser  endarteri- 
ltischen  Gefäßveränderung  konkomitiere  eine  in  diesem  Falle  durch 
den  Liquorhefund  erwiesene  luetische  Affektion  der  Meningen. 
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Hi  F  röscheis:  -Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen 
rine  Anzahl  von  Stotteren.  vorzuslellen,  weche  wichtige  Stadien 
m  der  Entwicklung  des  Leidens  repräsentieren.  Dm»  hier  /u 
besprechende  Symptomatologie  unterscheide,  sich  wesen Ihch  von 
der  zum  Beispiel  von  ( i  u  t  /-  m a n n  und  S&ihorski  gepuo 
teilen  sie  1st  nämlich  zum  Enterschiede  von  jener  zeitlich  ouen- 
Herl.  das  heißt,  sie  zielt  darauf  ab,  die  später  auftretendeii  von 
den  früheren  Erscheinungen  zu  trennen,  um  aut  diese  Weist 
wenn  möglich,  eine  kausale  Kette  zu  finden  welche  schließlich 
dein  Kern  des  Uebels  zustrebt.  H.  Stern  hat  mit  Nachdruck 
darauf  hingewiesen,  daß  unter  dem  Namen  Stottern  eine  ganze 
ti nippe  von  Krankheiten  zusammengefaßt  werfen ;  abgesehen 
dävom  daß  in  der  Tal  sehr  verschiedene  Aetiologien  bei  deren 
Sprachstörung  mitspiechen,  erweist  das  genaue  Studium  dei  Sym 
ptome  daß  die  Psyche  der  Kranken  ihr  höchst  aktiv  gegenüber, 
steht,  weshalb  das  Stottern  jedes  einzelnen  Individuums  m  den 
feinsten  Svmptomea  fast  ein  l  lukum  der  Form  darstellt.  I  iotz- 
(tem  lassen  sich  die  Symptome  zu  gemeinsamen:  Typen  vereinigen 
und  einige  solche  zeige  ich  heute. 

Der  erste  Kranke  ist  fünf  Jahre  all  und  hat  die  Sprachstörung 
seil  einem  halben  Jahre.  Sie  hören  nichts  anderes  1  athologisches 
'als  das  Wiederholen  von  Silben;  das  Kind  zeigt  auch  Keiner  e. 
Mitbewegungen  am  übrigen  Körper.  Dem  gleichen  Typus  gehört 
Fall  12  an.'  ein  vierjähriges  Mädchen,  das  ebenfalls  seit  einem 
halben  Jahre  stottert. 

Der  dritte  Patient,  welcher  im  achten  Lebensjahre  steht, 
zeigt  ab  und  zu  noch  das  bloße  Silbenwiederholen,  oft  jedoch 
ist  das  Wiederholen  auf  den  Konsonanten  beschrankt  und  auch 
da  nicht  deutlich  hörbar;  es  klingt  manchmal,  als  ob  dieser  Laut 
nur  länger  artikuliert  würde  und  nur  feineres  /uho|ren  erkenn 
noch  das  wiederholte  Ansetzen.  Meine  Herren!  Dieser  Fall  ist 
meines  Erachtens  von  besonderer  Bedeutung  und  es  ist  eine  iela 
live  Seltenheit,  daß  man  gerade  dieses  Stadium  zu  sehen  bekommt. 
Kr  zeigt  uns  den  Uehereang  des  Silbenwiederholens,  we.ches  nach 
unserer  Erfahrung  das  erste  Zeichen  des  Stotterns  ist,  zum  Fressen 
mit  den  Sprach  Werkzeugen,  zwei  Formen,  welche  Gutzma  nn 
nach  Kußmaul  mit  dem  Namen  klonischer,  beziehungsweise 
tonischer  Krampf  belegt.  Gerade  die  Uebergangsformen,  wie  sie 
bme  solche  hier  sehen,  scheinen  mir  nebst  anderen  Beobach¬ 
tungen.  die  ich  veröffentlicht  habe,  dafür  zu  sprechen,  daß  der 
sogenannte  „tonische  Krampf"  hervorgeht  aus  dem  Bemühen 
des  Kranken,  das  Wiederholen  zu  überwinden.  Aber-  auch  dieses 
scheint  mir  kein  Krampf  zu  sein,  vielmehr  wenigstens  oft 
primär  dadurch  zu  entstehen,  daß  Kindei  mit  lebhaftem  Wesen 
und  lebhaftem  Sprachdrang  oft  etwas  schnell  sagen  wollen,  ohne 
die  richtigen  Worte  mit  der  wünschenswerten  Promptheit  zu 
finden.  Da  unsere  Sprechorgane  die  Eigenheit  haben,  sich  ra  ch 
einen  Bewegungstypus  anzugewöhnen,  wird  das  Wiederholen  ba Fl 
zur  Gewohnheit  und  tritt  dann  auch  auf,  ohne  daß  die  Sprech¬ 
werkzeuge  sozusagen  leer  laufen,  das  heißt  ohne  daß  em  Wort 
fehlt. 

Der  vierte  Patient,  10  Jahre  alt,  hat  das  I  ebel  voi  drei 
Jahren,  und  zwar  durch  psychische  Infektion,  von  einem  stottern¬ 
den  Freund  erworben.  Hier  hören  Sic  schon  den  reinen  „toni¬ 
schen  Krampf"  und  sehen  geradezu  wilde  Mitbewegungen  im 
ganzen  Körper.  Besonders  wird  der  Kopf  lebhaft  geschüttelt 
Solche  Mitbewegungen  sind  nach  meiner  Erfahrung  immei  er» 
den  Stadien  eigen,  wo  gepreßt  wird;  niemals  sah  ich  sie  beim 
lieg  in  nenden  W  iederh ölen. 

Unser  nächster  Fall  zählt  18  Jahre  und  stottert  angeblich 
seit  den  Schrecken  der  Flucht  aus  Galizien  zu  Beginn  des  Krieges. 

,  w'ir  lernen  damit  eine  zweite,  wenn  auch  seltenere  Aetiologie 
dos  Uebels,  psychische  Traumen,  kennen.)  Er  preßt  mit  den 
Sprachwerkzeugen  und  zeigt  Mitbewegungen,  und  zwar  besonders 
am  Munde  seihst,  wie  Schließen  der  Lippen  und  eine  Art 
Schlucken  Sie  sehen,  wie  die  auffallenden  Mitbewegungen  des 
früheren  Falles  hier  durch  wesentlich  unauffälligere  vertreten 
sind.  Diese  beiden  Arten  von  Mitbewegungen  sind  nicht  gleich¬ 
artig,  vielmehr  sind  die  kaschierten  immer  die  späteren,  wenn 
nicht,  wie  das  selten  vorkommt,  sofort  ganz  unauffällige  auf- 
t roten.  Vergleicht  man  frischere  Fälle  mit  öfteren,  so  findet  man 
sehr  oft.  daß  diese  weniger  ins  Gesicht  springende  Symptome 
zeigen  als  jene.  Ich  habe  gelegentlich  des  Vortrages  des  Herrn 
Hofrates  Wagner  über  Kiiegsneurosen  diese  Beobachtung  er¬ 
wähnt  und  versucht,  ihre  Bedeutung  für  das  Wesen  der  Neu¬ 
rosen.  überhaupt  zu  beleuchten,  muß  mich  aber  hier  darauf  be¬ 
schränken.  auf  die  Publikation  „Leber  die  Beeinflussung  der  Neu¬ 
rosen  durch  die  Seele  des  Kranken1  (M.  KU  1919)  zu  verweisen, 
Aehnlich  ist  das  Bild,  das  Fall  t>  bietet;  auch  ei^  zeigt 
merkwürdige  Mundbewegungen,  steht  und  blickt  aber  außerdem 


noch  sehr  starr;  auch  das  ist  ein  häufiger  Kaschierungasymptom 
älterer  Fälle. 

ln  dieser  Beziehung  reiht  sich  ihm  der  siebente  Patient 
an,  ein  24jähriger  Mann,  der  aber  weiters  immer  wieder  einen 
FTicklaut,  nämlich  ch  gebraucht,  den  er  oft  vor  einem  Wort  sagt. 
Wir  bezeichnen  solche  Flicklaute  und  Fiickvvorte  als  Funboio 
phrasien,  und  ich  glaube,  von  den  Mitbewegungen  des  Mundes 
ohne  Lautcharakter  bis  zu  den  Embolophrasien  ist  nur  ein 
kurzer  Schritt.  Die  Mitbewegungen  des  Mundes  weiden  nun 
von  K  u  ß  m  a  u  1  und  G  u  t  z  m  a  n  n  als  ausstrahlende  Krämpfe 
bezeichnet  und  ebenso  wie  das  Steckenbleiben  auf  eine  reizibare 
Schwäche  des  Silberikoordinationsapparates  bezogen.  Ginge  diese 
Deutung  an  und  für  sich  noch  an.  so  wird  sie  meines  Erachtens 
unhaltbar  bei  den  Embolophrasien;  denn  wie  sollte  ein  ch  oder 
ein  Flickwort,  wie  „als  dann“  ein  Krampf  sein?  Bei  der 
nahen  Verwandtschaft  der  Mi  biwegungen  mit  diesen  scheint  mir 
der  Krampfcharakter  auch  für  die  Mitbewegungen  im  -Munde, 
und  aus  dem  gleichen  Grunde  für  die  des  übrigen  Körpers  wider¬ 
legt  zu  sein.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  Hilfsbewegungen 
gegen  die  Zwangsvorstellung  des  Nichtsprechenkönnens  uüd  auch 
die  gesamten  übrigen  äußeren  Symptome,  welche  „das  Stottern" 
ausmachen. 

Der  letzte  Fall,  welcher  seit  Kindheit  stottert  und  jetzt 
17  Jahre  zählt,  hat  die  gleichen  Hauptsymptoine  wie  der  letzte; 
doch  sind  die  Embolophrasien  zahlreicher  und  die  anderen  Er 
scheinungen  wohl  auch  „tonisch“,  jedoch  von  einem  andern 
Spezialtypus.  Er  bleibt  bei  anderen  Lauten  stehen’  wie  der  vorher 
demonstrierte,  er  macht  andere  Bewegungen,  während  er  das 
Steckenbleiben  überwindet,  kurz  er  zeigt  Ihnen,  wie  zahllos  die 
reinsten  Symptome  des  Stotterns  sind,  wie  sie  sich  eben  nur 
zu  gewissen  Grundtypen  vereinigen  lassen.  Ich  hin  daran,  auch 
die  Individuafsymptome  zu  analysieren,  um  vielleicht  auf  diesem 
Wege  dem  Kern  der  Sache  noch  näherzukommen,  als  es  mir 
bisher  durch  die  Analyse  der  Gruppensymptome  möglich  war 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  5.  IJezeinl>er  1919,  präzise  6  Plir  attends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattftndenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren:  A.  Szenes,  Vf.  Prunlecltiier. 

2.  Herr  A.  Prieset :  Demonstration  eines  Falles  von  hypophysärem 
Zwergwuchs. 

3.  Herr  K.  Sternberg:  Ueber  echten  Zwergwuchs. 

4.  Aussprache  zum  -'Vortrag  des  Herrn  H.  Schur:  Mikro¬ 
skopische  Hautstudien  am  Lebenden.  Zum  Worte  gemeldet:  Herr  Deutsch. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  L.  Knuud,  G.  Schwarz, 

V.  Haar. 

Paltauf,  Kyrie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  9.  Dezember  1918,  'jj  Uhr  abends 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX. ,  Lazarettgasse  14, 

stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 


Lauterbach  :  Demonstration. 

Vortrag:  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Pöizl:  Ueber  die  zentralen  Vorgänge 
hei  der  Farbenwahrne  ,,mung. 

P  0  1 1  a  k,  Wagner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Die  erste  Sitzung  findet  am  11.  Dezember  1919,  um  6  Uhr  abends  im 
Hörsaal  der  Klinik  Hochenegg  statt. 


1.  Blum,  Zackerkandl  :  Rezidive  nach  Prostatektomien. 

2.  Ilryutscliak,  PIesclm*  r,  Zn<  kerkandl  :  Blasendivertikel. 

3.  Necker:  Pyelitis  arteficialis. 

Weitere  Demonstrationen  haben  angemeldet:  Glingar,  Kraf , 

Licliteusteru,  Paschkis  und  Krasa  a.  G„  Ruhrilius,  Schwarzfeld, 
Zimier.  (Anmeldungen  zu  Demonstrationen  sind  an  die  Schriftführer  zu 
richten.) 

4.  Geschäftssitzung:  Ueber  Satzungen  und  Geschäftsordnung.  Mit¬ 
gliedsbeiträge  (20  K)  sind  ehebaldigst  an  den  Schatzmeister  zu  überweisen. 

Gästewillkommen!  DerVorstand. 


Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitäräizte 


Saiustng.  «1<  11  6  Dezmiib*  r  1919,  5  Uhr  nachmittags  Tollve« 
Sammlung  im  Jose.finum,  IX.,  Währingerstraße  25. 
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XXXII.  Jahrg. 


Wien,  11.  Dezember  1919 


Nr.  50 


INHALT: 


SS"*'  des 

2‘wl‘LierirL  ™edizini8c^en  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Wiener  Kaufmannschaft.  Mikroskopische  Hautstudien  am  Le¬ 
benden.  Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Schur.  S.  1201. 

3‘  Wipndelin?redWZiniSpher  ^teilunS  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
cJPrI S°r:  ur0t  ^Iannaberg.)  Uebcr  die  Durchlässigkeit 

Berta  A  sehn™  s!V12MZ  ^  J"liUS  B“ner  Unli  eM<l-  '"ed- 

^  H  eY  ^g^Wi^n-^tefnho^s!*  120 L  rie^S^ara^Se  V°n  Dr'  EmSt 

II.  Referate:  Die  operative  Behandlung  des  Prolapses  mittels  Inter¬ 
position  und  Suspension  des  Uterus.  Von  E.  Werth  ei  in.  — 


Die.  pathologische  Anatomie  des  Puerperalpiozesses  und  ihre 
Beziehung  zur  Klinik  und  Therapie.  Von  Prof.  Dr.  Josef  H  a  I  b  a  n 
und  Di\  Robert  Köhler.  —  Operative  Behandlung  des  weib- 
lichen  Genitalprolapses  mit  Berücksichtigung  der  Anatomie  und 
Aetm  ogn/L  Von  Prof.  Dr.  Josef  H  a  1  b  a  n.  —  Gynäkologische 
btrahleneltekte  und  eine  merkwürdige  Alopezie.  Von  Dr.  Karl 
we.?w  *  F*  ~  nie  mangelhafte  Geschlechtsempfindung  des 
Weibes.  Von  Otto  Adler.  Ref.:  Fr.Kermauner.  -  Rezeptur. 
Von  Dr.  John  Grönberg.  Ref.:  Pi  chler. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


Kritik  der  Theorien  des  Verbrühungstodes  *) 

Von  Hermann  Pfeiffer. 


. .  - .  Wenn  ich,  zum  engeren  Thema  meiner  Antrittsvorlesung 
übergehend,  dafür  eine  Kritik  der  heute  geläufigen  Theorien  über 
uie  rsaehen  des  Yerbrühungstodes  gewählt  habe,  so  geschieht 
das  aus  drei  Gründen:  Einmal,  um  an  diesem  für  mich  wich¬ 
tigen  Lebensabschnitte  ein  Teilstück  meiner  Arbeit  zusammen- 
tassend  Ihnen  vorzuführen  und  mich  jenen  unter  Ihnen,  denen 
le.re  Jmge  ferner  liegen,  ich  möchte  sagen,  wissenschaftlich  vor¬ 
zustellen.  Dann  tue  ich  es,  um  mir  selbst  Rechenschaft  zu  geben, 
was  von  den  Schlußfolgerungen  aus  länger  zurückliegenden,’ 
eigenen  und  fremden  Beobachtungen  im  Lichte  wichtiger  und 
neuer  Ergebnisse  standgehalten  hat  und  was  etwa  einer  Yende 
rung  bedürftig  ist.  Denn  nur  durch  klare-,  nie  stillstehende 
immer  den  Tatsachen  gerecht  werdende  Selbstkritik  vermögen 
wir  es,  durch  die  Flucht  der  Erscheinungen  und  Meinungen 
wirklich  vorzuschreiten  und  uns  dem  idealen.  Ziel  der  Erfor¬ 
schung  von  Lehenserscheinungen  nach  Möglichkeit  zu  nähern: 
hrer  Erkenntnis.  Der  dritte -Grund  aber  für  die  Wahl  meines  Themas 
f*.  .fT’  en  au  der  Hand  dieses  scheinbar  eng  umgrenzten 
beitsgebietes  zu  zeigen,  wie  es  nur  ein  Sonderfall  eines  großen, 
vei  e  Gebiete  der  Pathologie  berührenden,  andere  wieder  hestini- 
nenden  Gesetzes  ist,  von  dem  ich  für  Lehre  und  Forschung 
nemes  Faches  in  der  Zukunft  ebenso  großen  Gewinn  erhoffe! 
vie  für  das.  ärztliche  Handeln. 

i  )Venn  hohe  Temperaturen  in  Form  von  heißen  Dämpfen 
I  r  «äsen,  Vori  heißen  Flüssigkeiten  oder  festen  Körpern  auf 
en  lebenden  Körper  einwirken,  so  erleidet  er  am  Orte  der 
litzcei nwirkung  Veränderungen  verschieden  schweren  Grates. 
K  ziehen  im  wesentlichen  in  einer  Schädigung  oder  Zer- 
torung  der  betroffenen  Teile.  Daran  schließen  sich  sehr  bald 
eparatonsche  Vorgänge,  Erscheinungen  der  aseptischen  Entzün- 
ung  Wir  sprechen  hier  von  der  Lokalwirkung,  der  Hitze 
Es  bleibt  aber  nicht  bei  dieser.  Wir  sehen  vielmehr,  wie 
ganze  Organismus  in  kürzester  Zeit  auf  die  lokale  Noxe 


„,  *)  Antrittsvorlesung,  gehalten  am  4.  November  1919  hei  lieb¬ 

er  Universität TnnaKrnib- all^emeine  und  experimentelle  Patholo- 


mit  einer  Reihe  von  Veränderungen  antwortet,  die,  komplexer 
Natur,  in  einem  engen  Zusammenhang  stehen  mit  der  Stärke 
und  der  Ausdehnung  des  rein  örtlichen  Vorgängen.  Wir  sprechen 
dann  von  der  thermischen  Allgemeinwirk  u  n  g,  von  einer 
thermischen  Allgemeinschädigung.  Sie  fehlt  auch  bei  leichtester 
Hitzeeinwirkung  nicht,  vorausgesetzt,  daß  überhaupt,, nennenswerte 
feile  des  Körpers  geschädigt  oder  zum  Absterben  gebracht  wurden. 
Sie-  können  andrerseits  aber  unmittelbar  oder  mittelbar  auch 
zum  lode  führen.  In  jenen  Fällen,  wo  infolge  dieser  charak¬ 
teristischen  Allgemeinreaktion  des  Körpers  auf  örtliche  Hitze 
Wirkungen  der  Tod  eintritt,  sprechen  wir  je  nachdem  vom  Ver¬ 
brühungstod,  vom  Verbrenn ungstod,  besser  vom  tödlichen  Aus¬ 
gange  einer  thermischen  Allgemeinschädigung-. 

Von  ihi  müssen  wir  jene  Formen  der  Verunglückung  a-s 
.wesensverschieden,  abgrenzen,  hei  'welchen  eine  direkte  Ver¬ 
kohlung  des  Körpers  oder  das  Einatmen  nicht  atembarer  Gase 
zum  lode  führte.  Hier  liegt  die  Todesursache  so  klar,  daß  sie 
zu  Erörterungen  kaum  jemals  geführt  hat. 

Anders  bei  jener  Art  der  Hitzewirkung,  wo  die  Außen¬ 
temperatur  nur  so  wenig  die  Norm  übersteigt,  daß-  es 
zu  lokalen  Veränderungen  nicht  kommt.  Ich  meine  die 
Krankheitsgruppe,  die  wir  als  Hitzschlag  zusammenfassen. 
-°  umstritten  ihr  Wesen  auch  ist:  wir  wissen,  daß  hier 
grundsätzlich  andere  Schädigungen  vorliegen.  Auch  sie  müssen 
von  der  lokalen  und  allgemeinen  thermischen  Schädigung  schaif 
abgegrenzt  werden,  wenn  nicht  etwa  durch  den  chemisch  tioch- 
wiiksamen  feil  des  Sonnenspektrums  lokale  Veränderungen  im 
Sinne  einer  Dermatitis  solaris  in  umfänglicherem  Maße  erzeugt 
werden.  Desgleichen  möchte  ich  von  unserer  Besprechumr  jene 
seltenen  Fälle  ausschließen,  wo  nach  lokalen,  höh-ergradigen 
Hitzewirkungen  der  Tod  infolge  einer  zufälligen  Infektion  der 
Brandwunden  eintritt. 

W  ii  sprechen  also  im  folgenden  von  den  Erscheinungen 
und  Ursachen  jener  Veränderungen,  die  sich  örtlich  oder  all¬ 
gemein  an  die  thermische  Schädigung  von  lebendem  Gewebe 
anschlieLen.  Um  ihrem  Wesen  näherzukommen,  werden  wir  zu¬ 
erst  in  aller  Kürze  die  grundsätzlich  wichtigen  de.-  krankhaften 
Erscheinungen  hervorheben. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  lassen  sich  rasch  erledigen. 
Entsprechend  der  Zusammensetzung  des  leb-enden  Gewebes  "aus 
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den  spezifischen  ( 'e\veb,e^ 

Ä  'S  X ÄÄ dem  ^«—d 

1  7o  d,uer  entweder  nur  in  ihren  Funktionen  gestört, 

,-Jso  geschädigt,  überleben  oder  absterben.  Le dz  totes ^  bei  a len 
intensiveren  Gruden  der  Hitzewirkung  der  Fall.  Hie  toi  e  einer 
vorübergehenden,  funktionellen  Schädigung  macht  sich  als  echt. 
Entzündung,  als  Dermatitis  calorica,  jene  der  Geweibeinorti  ikaUon 
•  l  •  Nnl'msr  sollend.  Den  sinnfälligsten  Ausdruck  fui  letztere 
können  wir  an  den  so  empfindlichen  rotei  Blutzellen  festste  en, 
die  beim  Durchströmen  des  Verbrühungsherdes  durch  die  hohen, 
dort  herrschenden  Temperaturen  abschmelzen  ),  ihr  Hamoglobi 
an  *  das  1  his  m  a  abgebe  n  u  nd  so  die  Erscheinung  der  Hamoglobin- 
ämie  und  Methämoglobinurie  beim  Verunglückten  bedingen.  Es 
ist  festgestellt 2),  daß  selbst  in  tödlichen  Fällen  von  Verbruhunge 
der  Blutverlust  in  der  Regel  um  2°/o  des  Gesamtblutes  schwankt, 
So  Ä  jenen  Grenzen  liegt  die  bei  Blutverlusten  wie 
etwa  nach  Verletzungen  dem  Leben  bediohlich  weiden. 

Gleich  hier  sei  eine  alte  Erfahrungstatsache  der  Klinik  und 
des  Experimentes  hervorgehoben:  Während  gerade  bei  den  ge¬ 
fährlichsten,  leichten  Verbrühungen  eine  Koagulation  des  Blutes 
in  den  Hautgefäßen  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  gesehen 
wird,  entsteht  bei  längerer  Einwirkung  oder  bei  besonders  ho  en 
Hitzegraden  am  Verbrennungsorte  ein  thrombotischer  Gefäßver¬ 
schluß.  Der  Blutstrom  stagniert  dort. 

Es  bestehen  ferner  eigentümliche  Beziehungen  zwischen 
der  thermisch  geschädigten  Körpermasse;  und  der  Schwere  der 
allgemeinen  Folgeerscheinungen.3)  Betrifft  die  Verletzung  mein 
als  den  vierten  Teil  der  Körperoberfhclie,  so  ist  meistens  ein 
tödlicher  Ausgang  unvermeidbar.  Kleinere  Individuen  vKindei) 
sind  entsprechend  dem  ungünstigeren  Verhältnis  voa  Oberfläche 
zur  Körpermasse  noch  empfindlicher  als  große.  Feuchtere  Schä¬ 
digungen  (zweiten  Grades),  bei  denen  die  Zirkulation  un  Vei- 
brennungsherde  aufrecht  bleibt,  sind  bei  gleicher  Ausdehnung 
gefährlicher  als  solche,  wo  dieser  durch  umfängliche  Nekrosen, 
Verkohlungen  oder  Thrombenbildungen  ans  delm  Kreisläufe  aus- 


geschaltet  wird.  1  ’■ 

Bleiben  wir  —  zu  den  mittelbaren  Erscheinungen  übergehend 
—  zunächst  beim  Blute.  Ebenso  wie  die  roten,  erleiden;  auch 
die  weißen  Blutkörperchen  Veränderungen.  Sie  stellen  sich  aber 
erst  zu  einer  Zeit  ein,  WO'  der  örtliche  Einfluß'  der  Hitze  längst 
aufgehört  und  auch  andere,  allgemeine  Reaktionen  sich  bemerk¬ 
bar  machen.  Wie  Sie  aus  dieser,  vom  verbrühten  Meerschweinchen 
entnommenen  Temperatur-  und  Leukozytenkurve4)  entnehmen 
können,  schnellt  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  im  strömenden 
Blute  nach  tödlichen  Verbrennungen  blitzartig  in  die  Höhe,  um 
dann  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  schweren,  bis  zum  Tode 
zunehmenden  Leukopenie  zu  führen.  Tritt  Erholung  ein,  so  be¬ 
steht  während  der  ganzen  Rekonvaleszenz  eine  hochgradige  Leu¬ 
kozytose,  die  in  ihren  beiden  Phasen  in  jener  früher  erwähnten 
ersten  und  in  dieser  zweiten  der  Rekonvaleszenz  häufig  mit  einer 
Eosinophilie  verbunden  ist.  (Demonstration.) 

Messungen  der  Menge  des  Blutplasmas5)  haben  ergeben, 
daß,  sie  unter  Zunahme  der  Trockensubstanz  nicht  unbeträcht¬ 
lich  absinkt,  wodurch  das  Blut  eingedickt  wird,  folglich  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  zunimmt.  (Demon¬ 
stration.)  Diese  Vermehrung  ist  also  eine  nur  .relative,  nicht 
etwa  auf  Neubildung  oder  Ausschwemmung  von  rcten  Blutzellen 
zurückzuführen,  deren  absolute  Zahl  ja  sogar  um  ein  Geringes 
abnimmt.  Beide  voneinander  abhängigen  Erscheinungen  sind  be¬ 
dingt  durch  den  Verlust  an  Flüssigkeit,  die  im  verbrannten  Be¬ 
zirke  durch  die  geschädigten  Gefäße  teils  in  das  Gewebe  als 
Oedem,  teils  direkt  nach  außen  aus  dem  Blutstrome  aussickect. 
Sie  sind  also  der  Ausdruck  von  Vorgängen  rein  örtlicher  Natur. 
Bei  längerem  Krankheitsverlauf  bildein  sie  sich  auch  wieder  zu¬ 
rück  und  erreichen  niemals1  einen  so  hohen  Grad,  daß!  aus  me¬ 
chanischen  Gründen,  also  etwa  infolge  der  Bluteindicküng,  das 
Herz  überlastet,  der  Kreislauf  ernstlich  gestört  würde. 


Sehi-  wichtige  und  in  tödlichen  Fällen  fortschreitende  Ver¬ 
änderungen  sind  im  Chemismus  des  Blutes  in  dein  letzten  Jahrea 
vor  dem  Kriege  festgestellt  worden.  Ich  meine  nicht  das  Ver¬ 
halten  der  Blutgase,  die  in  schweren  Fällen,  entsprechend  dem 
Darniederliegen  der  Krankem,  eine  Abnahme  zeigen6);  sie  be¬ 
treffen  vielmehr  die  Gerinnungsfähigkeit,  den  Fermentgehalt  und 
wahrscheinlicherweise  auch  den  in  der  Cholesterinmenge  des 
Serums  sich  ausdrückenden  Lipoidgehalt,  also  durchaus  Re¬ 
aktionen,  welche  auf  schwerwiegende  Veränderungen 1  im  Ferment- 
lind  Lipoid-Stoffwechsel  hinweisen. 

Nach  einer  rasch  vorübergehenden  Steigerung  sehen  wir 
die  Gerinnungsfähigkeit  in  tödlichen  Fällen  bis  zum  Tode  ab¬ 


sinken,7)  was  bis  zur  vollkommenen  Geiinnungsunfähigkeit 
führen  kann.  (Tritt  Erholung  ein,  so  werden  die  normalen  Ver¬ 
hältnisse  nach  einer  Phase  wieder  hergestellt,  in  welcher,  der 
Leukozytose  entsprechend,  eine  deutliche  llypennose  voruegt. 

( Demonstration.) 

Untersucht  man  mit  Hilfe  der  Glyzyl-Tijyptophanrcaktion 
den  Gehalt  des’  Blutserums  eines  letal  verbrühten  Kaninchens 
an  peptolytischem  Ferment,  so  ergibt  sich  eine  unmittelbar  ein¬ 
setzende  Ueberschwenimung  der  Blutbahn  mit  diesem  aktn  en 
Körper8),  die  bis  zum  Tode  anhält.  Ein  Teil  dieses  Fermentes 
wird,  wie  Paralleluntersuchungen  am  Harn  ergeben  haben,  hier, 
und  zwar  auch  vom  Menschen,  ausgeschieden.  Wie  die  pro¬ 
jizierte  Kurve  lehrt,  hält  die  Ueberschwenimung  und  Aus¬ 
scheidung  in  Fällen  von  Erholung  während  der  ganzen  Rekon¬ 
valeszenz  an  und  schwindet  erst  mit  Eintritt  der  Entfieberung. 
(Demonstration.)  *) 

Was  nun  das  Blutcholesterin  anlangt,  so  liegen  heute  nur 
Untersuchungen  vor,  welche  auf  schwerwiegende  Veränderungen 
der  Blutlipoide  hinweisen,  sie  aller  nicht  strikte  beweisen.  Auch 
ich9)  habe  früher  die  Theorie  Rosenthals10)  vertreten,  die 
Hemmung  der  Trypsinverdauung  durch  das  Blutserum,  also  sein 
sogenannter  antitryptischer  Titer,  sei  bedingt  durch  seine  Ei¬ 
weißschlacken.  Untersuchungen  der  letzten  Jahre11)  haben  es 
aber  wahrscheinlich  gemacht,  daß  eine  ältere  Auffassung  v  )  über  , 
die  Natur  dieses  Hemmungskörpers  zu  Recht  bestehe.  Nach  ihr 
bedingen  die  Blutlipoide,  besonders  das  Cholesterin  des  Sei  ums, 
die  Hemmung.  Wenigstens  ist  am  klinischen  Material  erwiesen, 
daß  der  antitryptische  Titer  des  Serums  seinem  Cholesteringehalt 
absolut  parallel  gehe.  Die  Untersuchung  des  Serumtiters  nach 
Verbrühungen  hat  nun  ergeben,  daß'  er  in  ganz  akut  tödlich,  vei- 
laufenden  Erkrankungen  unter  die  Norm  absinkt,  bei  längerem, 
aber  tödlichem  Verlauf  sub  finem  und  ebenso  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  ansteigt.  (Demonstration.)  Das  würde  also  .mit  Wahl-  j 
scheinlichkeit  gleichsinnige  Veränderungen  der  Lipoide;  An¬ 
zeigen.  In  demselben  Sinne  sprechen  gleichsinnige  Erfahrungen 
über  den  Lipoidgehalt  der  Nebennieren  Verbrühter,  über  die  ich 
später  berichten  werde.13)  Doch  ist  hier  vorläufig  in  den  Tolge- 
rungen  noch  Vorsicht  am  Platze.  Beweisende  Untersuchungen 
stehen  auf  meinem  Arbeitsprogramm. 

Von  Wichtigkeit  und  vielfach  erörtert  sind  die  Verände-  . 
run  gen,  die  Atmung,  Puls  und  Blutdnuck  erkennen  lassen.  Wie 
diese  Kurve  (Demonstration)  lehrt,  müssen  wir  in  ihrem  Ver¬ 
halten  zwei  Phasen  grundsätzlich  unterscheiden.  .Eine  erste,  dem 
mit  der  Verbrühung  verbundenen  Schmerze  unmittelbar  folgende, 
zum  Teile  zeitlich  mit  ihr  sich  noch  deckende,  enorme  ßltudruck- 
steigerung  geht  mit  Vaguspulsen  und  lebhafter  Tachypnoe  einherj 
Diese  Befunde  werden  von  allen  Autoren  übereinstimmend  auf  den 
mit  dem  Trauma  vehrundenen  Schinerz  bezogen1’)  und  als  ein  von 
den  sensiblen  Endorganen  ausgelöster  Reflex  zu  Recht  bezeich¬ 
net.  Denn  eine  tiefe  Allgemeinnarkose,  eine  Entnervung  des 
verbrühten  Haulbezirkes  allein,  oder  ein  Durchschneiden  des 
Rückenmarkes  vermag  im  ersten  Falle  durch  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  schmerzeinpfindenden  i  Zentren,  im  zweiten 
durch  "Unterbrechung  der  zentripetalen  sensitiven  Nervenbaliflieln, 
im  dritten  epdlich  durch  nervöse  Isolierung  der  Lrfolgsoirgane 
diese  Erscheinungen  vollkommen  hintanzuhalten.  Dies  gelingt 
aber  nicht  — i  und  das1  bitte  ich  besonders  im  lAuge  zu  behalten  — 
bei  den  nervösen  Spätfolgen  nach  deir  Verbrühung.  Gleichgültig 
ob  die  erste  Phase  ungestört  ablief  oder  nicht,  ob  also  der 
Verbrennungsschmerz  empfunden  wird,  der  Z  e  nftral  a  pp  ar  at 
darauf  mit  Abivehrerscheinungen  "reagiert  oder  nicht,  setzt  bald 
eine  Blutdrucksenkung  ein,  die  unter  stetiger  Verminderung  dar 
Zahl  der  Pulsschläge  und  Atemzüge  bis  zum  Tode  fortschrei  let. 
Dabei  ist  besonders  eine  hochgradige  Vasodilatation  des  b  plane  h- 
niküsgebietes  zu  beobachten.  Ob  diese  Erscheinungen  auf  zen¬ 
trale  Lähmungen  oder  auf  Lähmungen  der  neirvösen  Endappa- 
rate  zurückgeführt  werden  müssen ,  ist  nicht  sichelr  entschieden, 
letzteres  ist  wahrscheinlicher.  Reflektorischer  Natur  sind  sie  sicher 
nicht,  da  sie  in  derselben  Weise  und  Stärke  und  zun  selben  ;Zeit 
auftreten,  ob  die  Reflexbahnen  erhalten  sind  oder  nicht. 

*)  Man  verwechsle  diese  akut  auftretenden  peptolytischen  Fer¬ 
mente  nicht  mit  dem  sogenannten  Abwehrfermente.  (E.  Abder¬ 
halden)  oder  Immunofermente  (H-  Pfeiffer).  Hier  handelt  es 
sich  um  eine  plötzlich  mit  der  Erkrankung  einsetzende  Ueber- 
schwemmung  der  Blutbahn  mit  aktivem  Ferment,  bei  den  Abwebr- 
oder  Immunofermenten  —  wenn  die  heute  gangbare  Anschauung  neblig 
ist  —  um  eine  allmähliche,  immunisatorische  Bildung  durch  Individuen, 
welche  nicht  krank,  wohl  aber  durch  eine  parenterale  Vorbehandlung 
mit  art-  oder  blutfremdem  Eiweiß  zur  Bildung  spezifischer  Antikörper 
im  Verlaufe  von  Tagen  und  Wochen  gebracht  wurden.  An  dieser  Er¬ 
klärung  sind  kürzlich  Zweifel  geäußert  worden11). 
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hitzung  dos  Blutes  dnreh  Hin.  ’  , ' 0,1  emei  dauernden  Uelber- 

. do  ÜTÄÄt  Vem  .W*?»  *•» 

valeszenz  hinein  anhält.  (Demonstration  lRek?n' 

Ttsfi?*?  ir&r?"  •« 

Ä  EÄkC1C^„,’„rrern^rI“h  «T»,  Platz 

getzmäßige  VerLtetX-'rafiS'rwL-d.e 

HigsiiSsisMI 


im 


f|'erner  den  Stoffwechsel  anlangt,  so  sind  bisher 

'KPäsSäS 

stoSaussohetdung  um  ein  Vielfaches  der  Norm,  wobei  inshS" 
dere  der  Aimnostakstoff  der  Ausscheidungen  vennehrt  ist  ™n 

MT.Ä  Koh,e^-t5toli»«teeiT2“ 

*  ä  5 

niert?  hi2<'lmf lg,?l1  U,1<1  ^^‘VmStderun^rdt^Neblm 

ttlESr1'  U"d  **°i'»*°  Ahwei^hun- 

1ftimm!!!teli)*v,SInlZ11^ri  Stoffwechsel  versuchet  auch  noch  Be- 
•  I  unungen  über  die  Giftigkeit  von  Harn  und  Serum  verbrühter 

SPij“4  MrChen,.ZU  f^ne^s)  weIche  es  Z^UT  Ziele  ilaSen 

der  thernhschen^llie  ™g<l  ™ch  dem  Aut0t0,xikosen(;harakter 
tL  l  ?  Al)  gemeinschad i gu ng  zu  entscheiden.  Ohne  auf 
diese  Dmge  hier  naher  emgehen  zu  können,  sei  nur  festgestelli 
daß  auch  unter  voller  Berücksichtigung  des  toxi" hen 8 Eien 
i ,  '?®ens  n01niaJen  Harnes  und  normalen  Serums  die  Giftio 
Z  kZ^T  ^  »ach  d«.  Trübung  und  daj  unahhüngS 
eine  ermrme  Sm  ’  j;  MetMnioglobiiigehalt  und  Reaktion, 

o  ne  Steigerung,  erfahrt,  sub  finem  aber  wieder  stark 

zSr'bl’zuif  Toi  1111  S<M'"!U  Jf  tödlichem  Verlaufe  die  Toxi- 
oflVsl-izi  r  /  jde  ZUmmm  •  (Demonstration.)  Die  Vergiftungs- 
eftekte,  die  .auf  diesem  Wege  erzielt  werden  können,  zeigen  einl 
weitgehende  Analogie  mit  dem  Bilde  der  Peptonvergiftung  Da 

esens ähnliche  Schädigungen  erzielen  kann,  so  wurde  anoe 
ZTZJi  f1'  68  S1Ch  be‘  der  Verßrühung  um  Hie  Mehrausschei- 

sMn^rb  u  a  ngSaeiSC  Um  e,ne  terminale  Retention  von  Sub- 
tanzen  handelt,  die  normalerweise  in  geringeren  Mengen  den 

Organismus  durch  die  Nieren  verlassen.  ° 

Das  ist  in  Kürze  das  Wesentliche  von  dem,  was  an  Ver- 
a  derungen  zu  Lebzeiten  bisher  festgestellt  wurde.  Und  nun 
»dejBatadaa  ?en  Leichen.19)  Die  lokalen  Veränderungen 
torch”? decken  sich  in  unkomplizierten  Fähen 

krniv  a  7  de"]  ßllde  einer  asePRschen  Entzündung  und  Ne- 
ose.  Am  Zentralnervensystem  fehlen  charakteristische  Befunde. 
mn  wir  von  den  Folgen  der  allgemeinen  Vasoparalyse,  einer 
KrtieVTem  mehr  minder  ausgesprochenen  Oedeme  absehen 
nX.l,S utffaßa,pparate  können,  was. ich  hier  besonders  betonen 
_ch(e,  fern  vom  Orte  der  Hitzewirkung  Thrombosen  oder  Em- 
ohen,  incht  gefunden  werden.  Bei  protrahierterem  Verlaufe  sehen 
W  „  ouderf  beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  entsprechend 
v'fmr  !aueZfling  der  Gennnungsfähigkeit  des  Blutes  flüssigen 
-iaßinhalt,  die  venösen  Gefäße,  besonders  des  Splanchniküs- 
Tpuetes,  in  hohem  Grade  erweitert.  An  den  parenchymatösen 
ganen  machen  sich  bei  längerem  Krankheits verlaufe  Zeichen 
,  Degeneration  und  fettiger  Entartung  geltend,  ohne  jedoch 
rohere  Grade  zu  erreichen.  Im  Magen-Darmtrakte  des  Pflanzen- 
lessers  sehen  wir  regelmäßig,  beim  Menschen  und  Fleischfresser 
ri  tmG  dlfl'use!  Enteritis,  speziell  im  Magen  oft  massem- 
(e  ekchymotische  Gpschwürsbildungen  (’Demonstration).  Die 
eiongef'iße  sind  besonders  heim  Tod  in  den  ersten  Krankheils- 
apn  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  In  den  ersten  24  Stunden  finden1 
r  m  den  Harnkanälchen  massenhaft  die  Residuen  der  ther- 


ü'fSmher  Entschädigung:  Erythrozytenzylinder.  Das  Parenchym 
ist  häufig  degeneriert,  gelegentlich  in  höherem  Maße  verfettet.  Eine 
eente  Nephritis  wird  nur  ausnahmsweise  angetrof.en. 

•  ,  Dragnant  und  charakteristisch  sind  Befunde  an  den  Neben- 
'  len’  die  ’n  systematischer  Weise  erst  kurz  vor  dem  Kriege 

f'iluTtfWUldTn--ir  Beim  tierischen  und  beim  Meerschweinchen 
■  tt  lad  regelmatjg  eine  förmliche  hämorrhagische  Infarzierung 
!  dor  0,‘gane  auf,  oder  sie  werden  mit  multiplen  kleinen  Blu¬ 
tungen  durchsetzt  angetroffen,  die  vorwiegend  die  Rin,den- 

Kmhnchn  JjS*'  S!e  fe,lJerL  regelmäßig  heim  verbrühten 
rin«  J  h1  ’  ■  biden  ,  3  S0  keinen  integrierenden  Bestandteil 
ries  anatomischen  Bildes  unserer  Erkrankung  bei  allen  Tier¬ 
arten.  Dies  gilt  hingegen  unzweifelhaft  von  anderen  Ver- 

heisZif'r  dC'S  °;ganÖS-  die  bei  etwas  protrahierterem  Krank- 
S  Kmn  f0  feh  en‘  Uas  lst  ein  Verlust  an  chromaffiner 
,,’l  sla  z  ™.  Nebennierenmark  und  ein  Schwund  an  einfach-  und 
do  peHbrechenden  Lipoiden  der  Rinde.  Bei  länger  überlebenden, 

,  1Z-?3  a°  Tlt  AChpn'-  daß  der  Nebennierenapparat  so 

gut  wie  lipo  id-  und  adrenalmfrei  genannt  werden  muß.  .Daß!  wir 
dabei  nicht,  etwa  mit  direkten  reflektorischen  Folgeerschei- 

Schmerzes68  dUfh  nt’  Verbrühun^  gesetzten  Hautreizes,  des 
•  erzes  zu  tun  haben,  wie  man  ähnliches  auch  nach  dein 
Zuckei-stich  oder  nach  der  Splanchnikusdurchschneidung  beoh- 

S  tUS  den  Später  zu  besprechenden  Parabiose- 

....  y  auch  aus  dein  Umstande,  daß  diese,  Veränderungen 
a  den  Spätfolgen  der  Verbrühung  gehören,  unmittelbar  im  An¬ 
schlüsse  an  das  Trauma  aber  nicht  beobachtet  werden. 

Piink+Sfit1  Wlr  daS  blsber  Gesagte  in  seinen  wesentlichen 
unkten  kuiz  zusammen:  Im  Augenblicke  des  durch  die  Hitze- 

wh  ein  Fedlrg,teir  Z ugr)u ndegehens  von-  Körpergewebe  beobachten 

eewiW  rifmtfta^Tarder  Allgemeiiaerscheinungen,  unter  denen 
gewisse  reflektorische  Erregungen  bulbärer  Zentren  den  Kernpunkt 

ausmachen.  Wahrend  sie  ebenso  rasch  aus  dem  Krankheitsbilde 

BlSrS’Bhl  SAaUi  ??reten  Sind’  auch  die  Folgen  der  direkten 
vedns  ilv  fS  S  1  S?n?’,die  Eämoglobinämie,  der  Plasma- 
,In  1  asw.  abkl ingen,  entwickelt  sich  allmählich  ein  Syndrom 
on  ganz  andersartigen  Erscheinungen.  Die  Blutbahn  wird  über¬ 
schwemmt  von  peptolytischem  Ferment,  dessen  sich  der  Körper 
durch  che  Nieren  wahmcheinlich  auch  durch  eine  Lipoidmobili- 

tliARaÜ  ZUTTeatcdlgen,  sucbt>  der  Eiweißstoffwechsel  schnellt  in 
he  Hohe  Unter  zunehmender  Leukopenie,  Hypinose,  Blutdruck- 
nvung,  I  emperaturabfall  und  Nebennierenschädigung,  tritt  der 
od  ein  In  Fallen  von  Erholung  sehen  wir  (unter  fortgesetzter 
Ausscheidung  des  peptolytischen  Fermentes  durch  die  Nieren 
unter  Auftreten  von  Hyperinose,  Leukozytose  und  Fieber  also 

ZT  A K^kehrUng  der  Symptome  in  ihr  Gegenteil,  parallel  mit 
dem  Abklingen  der  lokalen  Prozesse  Heilung  eintreten. 

,..-,?ey0ir  Wt!  au^  die  theoretische  Erörterung  der  uns  be¬ 
schäftigenden  frage  emgehen.  muß,  noch  eine  Reihe  von  experi¬ 
mentellen  Beobachtungen  hier  angeführt  werden,  die  dort  zur 
Diskussion  notwendig  sind.  Lassen  Sie  mich  unter  ihnen  nochmals 
an  die  -Tatsache  erinnern,21)  daß  der  Effekt  von  thermischen 
W  irkungen  direkt  proportional  ist  der  Größe  und  Tiefenaus- 
df’T1",  des  geschädigten  Bezirkes  und  dem  Verhältnisse  dieses 
Uhei üachenteiles  zur  Korpermaisse.  Behalten  Sie  im  Gedächt¬ 
nisse,  daß  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  thermische  Allgemein¬ 
wirkung  verkehrt  sich  verhält  zur  Intensität  der  Verletzung. 

Cht  ?CnldliTZn’  be‘  vvelchen  der  Blutstrom  im  verletzten 
lebiete  erhalten  bleibt,  sind  bei  gleicher  Größe  viel  gefährlicher 

Tj|  ,tol(rhf’  )vo  durch  Thromben  der  Verbrennungsherd  aus  dem 
-  lulkieislaufe  ausgeschaltet  wird.  Ob  zur  Zeit  der  Hitzewirkuno¬ 
der  damit  verbundene  Schmerz  perzipiert  werden  konnte  oder 
nicht,  ist  für  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  gleichgültig, 
dingegen  kann  eine  frühzeitige  Exzision  des  geschädigten  Ge- 
webes^kbensrerlängernd,  ja  in  sicher  letalen  Fällen  sogar  lebens¬ 
rettend  wirken.2  )  Anderseits  ist  im  Tierversuche  bewiesen.22)  wie 
durch  _  Lebertragung  des  exzidierten  und  verbrühten  Hautlappens 
auf  ein  normales  Tier  dieses  unter  denselben  typischen  Er¬ 
scheinungen  erkrankt  und  stirbt,  wie  das  Verbrannte,  und  zwar 
ohne  daß  eine  Infektion  dessen  beschuldigt  werden  könnte 

Interessant  sind  auch  jene  Versuche,29),  die  unternommen 
Um  d«  RaIle  der  direkten  Blutschädigung  klarzustellen 
Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  der  absolute  Verlust 
an  der  respiratorischen  Oberfläche  des  Blutes  bei  tödlichen  Ver¬ 
unglückungen  2°/o  der  Erythrozyten  nicht  zu  übersteigen  braucht 
Immerhin  ist  es  beachtenswert,  daß  unter  örtlicher  Blutleere 
verbrühte  Tiere  bei  sonst  ganz  gleichen  Versuchsbedingungen 
etwas  weniger  schwer  gefährdet  sind  als  solche,  bei  denen  zur 
Zeit  der  Hitzewirkung  Blut  die  betreffende  Hautpartie  durchström, t 
V  on  einer  lebensrettenden  Wirkung  kann  jedoch  nicht  gesprochen 
werden.  Daß  dafür  der  relativ  geringe  funktionelle  Ausfall  au  Ery- 
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rhrozvten  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  darf,  ergmt  sich 

isir  ää» 

die  Wagschale  fallen. 

Vereinigt  man  nach  Sauerbruch  und  Heyde  )  z\vu 
Tiere  indem  man  ihre  Bauchdecken  seitlich  durchtrpimt 
aneinandernäht,  so  heüen  -  eine  entsprechende  “unk  von 
ausgesetzt  -  die  Individuen  zusammen.  Sie  besitzen  dann  eine 
mmSfnvune  Bauchhöhle.  Ihr  Blutkreislauf  ist  nach  wenigen 
Tagen  durch  ein  gemeinsames  Kapillarnetz  direkt  verbunden,  so 
dalf  zum  Beispiel  Farbstoffe  oder  andere  Lösungen  von  einem 
Tiere  auf  das  andere  übertreten  können,  größere  korpuskulwe 
Elemente  aber,  wie  etwa  losgerissene  Thromben,  ™ruckgehalben 
werden.  Gemeinsame  Nervenbahnen  bestehen  nicht,  so  dal 
Reizung  sensibler  Nerven  des  einen  Tieres  vom  anderen  nicht 
empfunden  weixlen.  Es  ist  klar,  daß  derart  netenenjaj^«  lebende, 
parabiotische  Individuen  ein  geradezu  ideales  Objekt  lur  Ver 
brühungs versuche  sind,  welche  die  Rolle  nervöser  Erregungen, 
von  Thrombenbildungen,  der  Uebertragüüg  chemischer  Verände¬ 
rungen  im  Blutstrome  zum  Ziele  haben.  Wird  nur  «lines  der 
Tiere  verbrüht,  während  das  andere,  der  Partner,  davor  geschützt 
wird,  so  kann  dieser  den  Schmerz  nicht  empfinden.  Auch 
Thromben,  die  sich  im  ersten  etwa  bilden  und  los  reißen,  könne 
auf  das  zweite  nicht  übertreten.  Die  Zerstörung  von  Blut- 
‘  körperchen  durch  die  Hitze  muß  in  diesem  Doppelindividuum 
relativ  weniger  in  Betracht  kommen.  Wohl  aber  müssen  Ver¬ 
änderungen  chemischer  Natur,  welche  das  Plasma  betreffen  a  -  1 
im  zweiten  Tiere,  im  Partner,  etintreten  und  wirkten  da  die 
Blutbahn  beiden  gemeinsam,  wenn  auch  gegen  den  Partner  hm 
durch  ein  kapillares  Filter  vor  physikalischen  Insulten  gesichert  ist. 

Parahioseversuche  mit  der  Verbrühung  nur  eines  iieres 
haben  nun  ergeben,26)  daß  der  ungeschädigte  Partner  gleich  stark 
und  gleich  rasch  wie  das  Versuchstier  und  unter  genau  den 
gleichen  Symptomen  erkrankt,  als  wenn  er  verbrannt  worden 
wäre.  Ja,  es  sind  FiUle  beobachtet,  wo  dieses  kleinere  also  gegen 
die  Hitze  weniger  widerstandsfähige,  nur  mittelbar  geschädigte 
Tier  früher  einging,  als  das  verbrannte.  Die  Analogie  der  Er¬ 
krankungsbilder  ist  in  allen  Beziehungen  eine  vollkommene  (De¬ 
monstration).  Das  gilt  sowohl  für  die  klinischen  Erscheinungen, 
als  ganz  besonders  auch  für  die  so  charakteristischen  Verände¬ 
rungen  an  den  Nebennieren.  (Demonstration.)  Auch  die  Neben¬ 
nieren  der  Partner  zeigen  hämorrhagische  Infarzierungen,  Schwund 
der  Lipoide,  Verlust  der  Chromreaktion  wie  die  des  Verbrühten. 
Wir  sehen  also  --  und  das  ist  das  •Wesentliche  dieser  .Versuche 
—  wie  bei  voller  Ausschaltung  nervöser  und  physikalischer  Ein¬ 
flüsse  nur  auf  dem  Blutwege  das  volle  Syinptomenbild  der  ther¬ 
mischen  Allgemeinschädigung  sich  auf  den  nicht  verbrühten 
Partner  überträgt. 

Ueberblicken  wir  nun  an  der  Hand  des  Besprochenen  die 
Erklärungen,  welche  für  die  Entstehung  der  thermischen  All- 
gtemeinerseheinungen  versucht  wurden,  so  scheidet  eine  ganze 
Reihe  von  Theorien  von  vornherein  aus.  Ueb-rig  bleiben  drei 
Gruppen  von  Anschauungen,  welche  den  mit  der  Verletzung  ver¬ 
bundenen  Shock,  beziehungsweise  die  durch  die  Hitze  erzeugte 
Blutzierstörung,  oder  endlich  eine  erst  in  mittelbarer  Folge  ein- 
tretende  Autotoxikose  für  den  Eintritt  des  lodes  verantwortlich 
machen. 

Zunächst  die  Shocktheorie.27)  Sie  lautet:  Der  mit  dem 
Verbrühungsakte  verbundene  Schmerz  bedingt  eine  primäre 
Reizung  und  eine  davon  abhängige  sekundäre  Lähmung  der  lebens¬ 
wichtigen,  nervösen  Zentren.  Der  Verbrühungstod  ist  die  Folge 
eines  nervösen  Reflexvorganges,  der  entweder  akut  oder  sub¬ 
akut  zum  Tode  führt.  , 

Diese  Anschauung,  meine  Herren,  versagt  heute  in  allen 
wesentlichen  Punketn.  Durch  sie  ließe  sich  vielleicht  noch  die 
Tatsache  verstehen,  daß  eine  Abhängigkeit  zwischen  der  Größe 
der  verbrannten  Masse  und  der  Schwere  des  Krankheitsverlaufeis 
besteht.  Sie  steht  aber  direkt  im  Widerspruche  zu  j’enen  Ver¬ 
suchen,  'welche  beweisen,  daß  die  Ausschaltung  jeder  Schmerz¬ 
empfindung  lediglich  die  rasch  vorübergehenden  Frühsymptome 
zu  beeinflussen  vermag,  daß  sie  hingeigen  ohne  Einfluß  auf  die 
weitere  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  ist.  Wenn  sich  mit 
ihr,  obgleich  nur  gezwungen,  manche  der  Veränderungen  im 
’Energieumsatze  letal  Verbrannter  vertrüge,  so  gibt  sie  uns  doch 
keine  zureichende  Erklärung  für  die  wesentliche  pathologische 
Steigerung  des  parenteralen  Eiweißstoffwechsels,  keine-  dafür, 
daß  die  rechtzeitige  Exzision'  des  verbrannten  Hautlappens  lebens¬ 


rettend  wirkt,  daß  dieser  Lappen  auf  ein  gesundes-  her  über¬ 
tragen,  unter  den  Erscheinungen-  der  thermischen  Allgemem- 
schädigung  zu  töten  vermag.  Sie  versagt  völlig  in  den  1  aralnose 
versuchen,  wo  wir  den  Ungeschädigten,  nervös  völlig  unabhän¬ 
gigen  Partner  gelichzeitig  und  gleich  stark  mit  dem  \  ersuchs¬ 
tiere  erkranken  und  eingehen  sehen.  Dabei  wollen  wir  von  den 
so  charakteristischen  Leichenbefunden  an  den  Nebennierenorga¬ 
nen  ganz  ahs-ehen.  Das  Versagen  der  Reftextheorie  ist  also  nach 
allen  Seiten  hin  ein  vollständiges,  allein  vielleicht  jene  raile 
ausgenommen,  wo  wir  noch  während  besonders  umfangreicher, 
schwerer  Hitzeeinwirkungen  die  Versuchstiere  unter  hochgiadigei 
Bluldrueksteigerung  blitzartig  sterben,  sehen.  Diese  Kille  sind 
aber  selbst  im  extrem  gewählten  Tierversuch  selten  und  berühren 
das  uns  beschäftigende  Problem  gar  nicht.  Denn  dieses  beginnt 
ja  eist  dort,  wo  nach  üeberwindung  des  als  reflektorisch  sicher¬ 
gestellten.  Früh  stadiums  der  ungeklärte  Symptomenkomplex  der 
Spätfolgen  sich  entwickelt. 

Etwas  komplizierter  liegen  die  Dinge  bei  den  Blutschädi¬ 
gungstheorien.  Die  Anschauung28),  daß  der  Flüssigkeitsvetrlust 
des  Plasmas,  also  die  Bluteindickung  aus  mechanischen  Grün¬ 
den  zu  einem  Sistieren  des  Blutumlaufes,  zu  einem  \  ersagen 
der  überlasteten  Herzaktion  führe,  ist  allein  aus  einer  V  ei  Tilgung« 
der  z  iff  ermäßigen  Untersuchungsergehnisse  von  der  Hand  zu 
weisen.  Sie  lehrt  uns,  daß  die  Bluteindickung,  wiewohl  meistens 
vorhanden,  gerade  bei  solchen  absolut  tödlichein  Fällen  ausbleibt, 
in  denen  die  Abgabe  von  Blutflüssigkeit  nach  außen  infolge  von 
Verkohlungen  und  Verschorfungen  nur  gering  ist.  Ferner  wurde 
eindeutig  bewiesen 29),  daß  zum  Beispiel  medikamentös  erzeugte, 
ebenso  intensive  Eindickungen  des  Blutes  ohne  irgendwelche 
nennenswerte  Krankheitseirscheinungen  ertragen  werden.  Das¬ 
selbe  lehrt  die  Tatsache,  daß  e,ine  Therapie,  die  in  wirksamer 
Weise  die  Plasmakonzentration  zu  bekämpfen  vermag,  wohl 
lehensverlängernd,  aber  nicht  lehensrettend  wirkt.  Daß  diese 
Theorie  auch  unzureichend  ist,  uns  die  Reihe  der  sekundären 
Hl ut verändern ugen,  den  Umschwung  im  Ei w e i ßst o ffi wdc h so  1 ,  den  j 
Ausgang  des  Exzisions-,  T'ransplantantkms-  und  P a rahioeevers uc hete  * 
zu  erklären,  sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

Mit  der  Bluteindickungstheorie  ist  es  also  nichts.  Dasselbe 
muß  von  der  Meinung  jener30)  gesagt  werden,  welche  die  funk¬ 
tionelle  Schädigung  der  Erythrozyten  für  den  tödlichen  Ausgang 
beschuldigt.  Sie  ist  unvereinbar  mit  der  allgemein  bestätigten 
Erfahrung,  daß.  die  Schädigung  2%  des  Gesamtblutes  gewöhnlich 
nicht  übersteigt  und  doch  der  Tod  eintritt.  Sie  ist  unvereinbar 
mit  der  Tatsache,  daß  in  den  Anämisierungsversuchen  dieser  Fak¬ 
tor  völlig  ausgeschaltet  werden  kann,  ohne  die  Folgeerscheinungen 
wesentlich  zu  beeinflussen;  sie  versagt  zur  Erklärung  der  Stoffes 
Wechselvorgänge,  versagt  für  Exzision,  Transplantation  und  für 
Verbrühung  in  Parabiose,  bei  welch  letzterer  die  Rolle  deß  funk¬ 
tionellen  Blutschädigung  noch  weniger  ins  Gewicht  fällt.  als  im 

Einzel  versuche.  .  '  ' 

Auch  jene  Meinung  hält  einer  Kritik  nicht  stand,  welche 
annimmt,  daß  entstehende  Thromben  Ursache  der  Allgemein- 
etrsclie  hingen  seien.31)  Sie  erledigt  sich  aus  der  Tatsache,  daß 
die  etwa  im  Verbrennungsherde  durch  Thrombosierung  bedingte, 
sicherlich  minimale  Widerstandserhöhung  für  den  Kreislauf 
dank  der  Regulierungseinrichtungen  ohne  weiteres  kompensiert 
werden.  Sehen  wir  doch  das  Herz  und  den  Gefäßapparat  unver- 
gleichlich  größere  Hindernisse  in  der  Strombahn  jahrzehntelang 
ertragen  und  ausgleichen.  Die  zweite  Mög  ichkeit  auf  bre 

gerissene  Thromben  zu  beziehende  Emfcolisiei ungen  fäll i  mit 

der  Tatsache,  daß  Embolien  und  Infarkte  im  anatomischen  Bilde 
so  gut  wie  immer  fehlen.  Das  iin  Parahioseversuch  zwischen 
Verbrennungsherd  und  mi I erkrankendem  Partner  eingeschaltete 
Kapillarfilter  hat  zudem  neuerlich  der  Erörterung  dieser  Mög 
lichkeiten  für  alle  Zukunft  einen  Riegel  vorgeschoben. 

Wir  sehen  uns  also  bei  der  Erwägung  aller  dieser  in  der 
Literatur  erörterten  und  vertretenen  Theoreme  unbefriedigt  und 
gar  bald  vor  unlösbare  Widersprüche  gestellt.  Daran  ändert,  sich 
auch  dann  nichts,  wollte  man  die  erwähnten  Umstände  in,  ihrem 
Zusammenwirken  für  den  Eintritt  des  Todes  veirantwortlic  i 
machten.  _ 

Anders  stehen  die  Sachen  bei  den  Intoxikationstheorien.  Das 
Versagen  der  eben  erörterten  Ueberlegungen  hat  wohl,  ich  möchte 
sagen,  automatisch  zu  dieser  Anschauung  und  zu  einer  Suche 
nach  einem  „Verbrennungsgift“  geführt.  Wir  wollen  aber  davon 
ganz  absehen.  Denn  diese  Versuche  insgesamt32)  sind,  wenigstens 
nach  der  chemischen  Seite  hin.  teils  als  unkritisch  abzulehncu, 
teils  wenig  zwingend.  Wenn  wir  aber  heute  das  Ergebnis  der 
Exzisions-,  Transplantations-  und  ganz  besonders  der  Parabiose 
versuche  überblicken,  so  müssen  wir  zugestehen,  daß  schon  ßie 
allein  nur  durch  die  Annahme  einer  Autotoxiko  e  erklärbar  sind. 
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wulfk^^,  Vet'11,riiht('IMII;l"f  für  den  Träger  l«bensrettend 
ßt  “®h  Ja  allenIalls  noch  anders  deuten  Nicht 

aS unvihlmp  T\lhe  }!aUtlrPPT1  ■ bei  Ausschluß  vo"  Infekten 
cla.  ,  un\ erbruhte  Tier  unter  Erscheinungen  tötet,  die  denen  des 

Se^fn^^V  °g  T  Ai3Sol"t  zwillgcnd  ist  die  Beweisführung 
abei  m  der  Versuchsanordnung  der  Parabiose,  wo  bei  Ausschal¬ 
tung  nerveser  und  anderer  Einflüsse  für  die  wesensgleiche  Er- 

terÄfen  nI  erS’  fÜr.d?  in  ihm  auftretende,  so  charak¬ 
teristischen  JNebennierenveranderungen  allein  die  Uebertrammg 

eines^  Gdtkerpers  auf  dem  Blutwege  in  Betracht  kommt.  0  Die 
fragt  hegt  demnach  heute  so,  welcher  Natur  dieses  in  seiner 
Existenz  erwiesene  toxische  Agens  ist  und  wie  es  im  Organis¬ 
mus  des  Verbrühten  entsteht. 


Alle  früher  betonten  Schwierigkeiten  nun  lassen  sich  wie 
mit  einem  Schlage  entfernen33),  alle  Befunde  lassen  sich  ohne 
weiteres  verstehen,  wenn  wir  uns  zweier  Umstände  erinnern:, 
,  daß  Ja  durch  die  Hitze,  und  zwar  'je  nach  ihrer  (n-  und  Ex¬ 
tensität  in  wechselndem  Ausmaße  lebendes  Körpergewebe  zu¬ 
grunde  geht  und  2.  daß  der  Organismus,  wie  es  die  lokale  Ent¬ 
zündung  beweist,  sich  anschickt,  das,  was  nicht  abgestoßen  werden 
kann,  auf  dem  Wege  eines  autolytischen  Abbaues  aus  dem  Orga¬ 
nismus  zu  entfernen. 

Vir  wissen  nun  heute,  daß  im  Beagenzgla-e  bei  der  Ein- 
Wirkung  verdauender  Fermente  auf  Eiweißkörper  aus  diesen  Spalt¬ 
produkte  gebildet  werden,  welche  in  ihrer  Wirkung  wohl  cha- 
‘  1  .  terisierte  Gifte  sind  Dieses  Vergiftungsbild  nun,  meine  Herren, 
zeigt,  wir  dürfen  wohl  sagen,  die  weitestgehenden  Analogien 
mit  jenen  Erscheinungen,  die  wir  nach  thermischen  Lokalwirkun¬ 
gen  auftreten  sehen.  Bei  der  Peptonvergiftung,  also  der  experi¬ 
mentellen  Hebers c h wem m u n g  der  Blutbahn  mit  einem  Gemenge 
voll  Eiweißlspaltprodukten,  sehen  wir  die  Tiere  unter  progredienter, 
l  pei  ipliev  ausgelöster  Vasodi'atafion,  Temperatursturz,  Leukopenie, 

L ngerinnbarkeif  des  Blutes  zugrunde  gehen,  oder  aber  nach  kleinen 
.  Dosen  unter  Fieber,  Leukozytose,,  Hyperinose  erkranken.  Dabei 
ist  es  selbstverständlich,  daß,  wir  hier  jene  Erscheinungen,  wie 
Hämoglobinämie,  vermissen  müssen,  die  als  unmittelbare  Folge! 
der  Hitze  Wirkung  usw.  aufzufassen  sind. 

Wir  wissen  nun,  daß  im  Körper  Verbrannter  plötzlich  große 
Mengen  von  lebendem  Eiweiß  absterben,  wissen  aus  den  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen,  daß  bei  Verbrannten  Eiweißschlacken  in 
.weitaus  größerer  Menge  als  in  der  Norm  den  Kreislauf;  passieren 
und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wrerden.  Ihre  toxische  Wir¬ 
kung  ist  erwiesen,  das  Vergiftungsbild  in  allen  wesentlichen 
Zügen  analog  den  mittelbaren  Erscheinungen  nach  Verbrühungen. 
So  müssen  wir  uns  fragen,  wie  weit  nicht  etwa  eben  diese  Er¬ 
scheinungen  die  Folge  einer  Ueberschwemmung  des  Kreislaufes 
mit  toxischen  Eiweißspall  Produkten  sind,  eine  zunächst  nur  sup 
ponierte  „Eiweißzerfallstoxikose“34)  als  ihre  Ursache  angesehen 
werden  dürfe  und  endlich,  wie  sich  denn  mit  solch  einer  'An¬ 
nahme  die  übrigen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen 
decken.  . 

Lassen  Sie  uns  diesen,  dritten  Punkt  zuerst  erwägen!  Im 
Sinne  einer  solchen  Annahme  ist  es  durchaus  verständlich,  warum 
ein  Abhängigkeitsverhältnis  besieht  zwischen  der  Größe  der  ver¬ 
brühten  Körpermasse  und  der  Schwere  der  Folgeerscheinungen: 
je  größer  die  Masse  des  zugrunde  gegangenen  Eiweiß  ist,  in, 
um  so  größerer  Menge  müssen  auch  toxische  Spaltprodukte  bei 
seinem  Absterben  entstehen  und  günstige  Resorptionsverhüt 
nisse  vorausgesetzt  - —  wirksam  werden.  So  ist  es  auch  begreif¬ 
lich,  warum  Fälle  schwerster  Verschorfung  weniger  gefahrdrohend 
sind  als  Schädigungen  leichterer  Art.  Während  bei  ersteren  die 
Gefäßkommunikation  und  die  Resorption  durch  einen  ausgedehn¬ 
ten  thrombotischen  Gefäßverschluß  eine  nur  mangelhafte  ist, 
können  im  letztgenannten  Fade  jene  schädlichen  Eiweißschlacken 
in  weitaus  größerer  Menge  aufgenommen  werden  und  zur  Wir¬ 
kling  gelangen. 

Auch  die  Erfahrung,  daß  eine  Anämisierung  zur  Zeit  des 
Trauma  den  Krankheitsverlauf  leichter  gestaltet,  ohnet  ihn  ent¬ 
scheidend  zu  beeinflussen,  ist  klar:  Mit  dem  den  Verbreniiungs- 
lierd  passierenden  Blutstrom  werden  unter  besonders  günstigen 
Bedingungen  sofort  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Zelleichn 
in  den  Kreislauf  geworfen.  So  wird  nicht  nur  die  verbrühte  'Masse 
und  damit  die  Menge  der  Zerfallsprodukte1  größer  als  bei1  Anämi¬ 
sierung,  sondern  auch  die  übrigen  Voraussetzungen  für  ihre  Wir¬ 
kung  sind  besonders  günstige. 

Die.  Exzisionsversuche  müssen  lebensrettend  wirken,  wenn 
sie  zu  einem  Zeitpunkte  unternommen  werden,  bevor  aus  dem 
mortifizierten  Hautbezirke  genügend  große  Mengen  von  Spa!t 
Produkten  resorbiert  wurden.  Die  Feber trägung  der  Hautlappen 
auf  normale  Tiere  muß  in  dem  gleichen  Sinne  toxisch  wirken, 
"'enn  hier  Vorbedingungen  für  die  Resorplion  gegeben  sind.  Auch 


der  Ausgang  des  Parabioseversuches  ist  eindeutig  zu  verstehen; 
der  Verbrennungsherd  des  Versuchstieres  ist  so  groß  gewählt, 
daß  die  enlstehenden  Eiweißschlacken  für  die  Erkrankung  oder 
für  den  Tod  beider  im  Säfleaustausch  stehender  Tiere  genügt. 
Daß  dabei  der  Partner  dieselben  sekundären  Nebennieirenverände- 
rangen  aufweist,  ist  danach  selbstverständlich. 

Ist  daher  für  bisher  unverständliche  Tatsachen  in  unserer 
Annahme  eine  zwanglose  Erklärung  möglich,  so  können  wir  auch 
nur  unter  dieser  Voraussetzung  zu  einer  befriedigenden  Dejutung 
für  die  Entstehung  aber  jener  Krankheitsersche'inungen  kommen, 
die  wir  oben  als  charakteristisch  für  das  Wesen,  ded  Erkrankung 
bezeichnet  haben.  Nur  dann,  wenn  Gifte  vom  toxikologischen 
Charakter  des  „Pepton“  frei  werden,  ist  es  zu  verstehen,,  warum 
unter  einer  allgemeinen  Vasodilatation  der  Blutdruck1  immer  mehr 
absinkt,  gleichgültig,  ob  die  Möglichkeit  eines  Shocks  durch  die 
Hitze  vorhanden  war  oder  nicht.  Das  Absänken  der  Körpertempe¬ 
ratur  nach  umfänglichen,  das  Fieber  nach  nur  leichten  thermi¬ 
schen  Schädigungen  oder  in  der  Rekonvaleszenz,  ebenso  die 
Leukopenie  und  Aufhebung  der  Blutgerinnung  im  ersten,  die 
Leukozytose  und  Hyperinose  im  zweiten  Fall  und  vieles  andere, 
auf  da»  einzugehen  heute  die  Zeit  mangelt,  wird  erst  aus  dieser 
Annahme  erklärbar.  Denn  gerade  die  Umkehrung  dieses  Teiles 
des  schweren  Erkrankungshildes  in  leichten  Fällen  ist  eine  Eigen¬ 
tümlichkeit  kleiner  Peptongaben. 

Aus  dieser,  nur  die  wichtigsten  Punkte  berührenden  Ueber- 
legung  sehen  wir  also,  daß  nicht  nur  die  Symptomatologie,  son¬ 
dern  auch  alle  bisher  unverständlichen  Erfahrungstatsachen  sich 
erklären  lassen.  Daß'  dann,  wenn  wir  von  der  erwiesenen  Tatsache 
ausgehen,  daß  das  durch  die  Hitze  geschädigte  Eiweiß  der 
parenteralen  Verdauung  unter  Bildung  peptonartiger  Kößper  an¬ 
heimfällt,  und  annehmem  daß  die  Giftwirkung  dieser  Körper  Ur¬ 
sache  der  mittelbaren  Krankheitserscheinungen  und  des  Todes  sei. 

Mit  der  primären  Entstehung  toxischer  Körper  muß  nun 
auch  eine  Theorie20)  rechnen,  welche  den  Verbrühungstod  als 
Folge  der  Nehennierenschädigung  aufgefaßt  wissen  will.  Sie_  be- 
sagt,  daß  die  Nebennieren,  zuerst  durch  Gifte  geschädigt.  sekUn- 
där  insuffizient  werden.  Nicht  das  die  Insuffizienz  „veranlassende 
Gift“,  sondern  der  dadurch  bedingte  Ausfall  der  Nebennieren- 
funktion  sei  Ursache  des  Spättodes  nach  Verbrühungen.  Schon 
die  notwendige  Annahme  der  toxischen  und  sekundären  Ent¬ 
stehung  der  Nebennieren  Veränderung  zeigt,  daß  mit  diesem  Er¬ 
klärungsversuch  der  Kernpunkt  unseres  Problems  umgangen  wird. 

M  ir  dürfen  daher,  so  wichtig  der  Befund  an  den  Nebennieren 
Verbrannter  auch  ist,  Aufschlüsse  über  das  Wesen  des'  Verbrii- 
hungstodes  davon  nicht  erwarten. 

Aber  noch  auf  einem  ganz  anderen  Wege  wird  unser  Denken 
dahin  gewiesen,  eine  Autotoxikose  durch  Spaltprodukte  der  Ei¬ 
weißkörper  anzunehmen:  Ist  das  bisher  Erörterte  richtig,  liegt 
das  Wesentliche  der  Erkrankung  nicht  in  der  Hitze,  nicht  in 
dem  Trauma,  sondern  in  dem'  durch  beide  bedingten  Gewebe¬ 
zerfall,  so  muß  gefordert  werden:  1.  daß  überall  dort,  wo  es 
auf  anderem  als  auf  thermischem  Wege  zu  einer  akuten,  und  reich- 
I  liehen  Zerstörung  von  lebendem  Eiweiß  kommt,  Störungen  der- 
I  seihen  Art  beobachtet  werden,  und  2.  daß  die  einfachei LReteution 
der  normalerweise  den  Kreislauf  passierenden  E i w e i Fis c hin c ken 
in  demselben  Sinne  wirken  muß.  Hier  auf  Einzelheiten  einzu¬ 
gehen,  verbietet  mir  der  Rahmen  dieser  Vorlesung.  Ich  verweise 
in  dieser  Hinsicht  nur  auf  Erfahrungen,  die  schon  Vor  längerer 
Zeit  über  das  Wesen  des  Fiebers 3o),  die  Wirkungen,  eines  aus¬ 
gedehnten  aseptischen  Gewebezerfalles  nach  Traumen 36),  über 
jene  von  Hämolysinen37)  und  Parenchym  giften,  wie  zum  Beispiel 
des'  Phosphors1,  über  das  Wesen  der  Anaphylaxiel38),  über  die 
gleichfalls  autotoxische  Wirkung  pholodynamischer  Beeinflussun¬ 
gen39). sich  ergehen  haben.  Wie  Sie  aus  dieser  Vergleichstabelle 
für  einige  der  aufgezählten  Formen  des  Gewebszerfalles  ent¬ 
nehmen  können,  weisen  die  dabei  auftretenden  Erkrankungsbilder 
in  den  wesentlichen  Punkten  tatsächlich  sehr  weitgehende  Ana¬ 
logien  mit  der  thermischen  Allgemteinsehädigung  auf,,  so  daß  wir 
das1  erste  unserer  Postulate  als  erfüllt,  anstehen  dürfen. 

Was  nun  das  zweite  anbetrifft,  die  Analogie  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  bei  einfacher  Retention  von  Eiweißschlacken  im 
Kreisläufe,  so  ist  dieser  Fall  bei  jener  Urämieform  gegeben, 
wo  durch  funktionelle  Ausschaltung  des  Nierengewebes,  etwa 
durch  Exstirpation,  die  Endprodukte  des  normalen  Eiweißstoff- 
wechsels  im  Körper  zurückgehalten  werden.  Es  entwickelt  sich 
nun  tatsächlich40)  auch  hier  im  Tierversuch  ein  Krankheitshild, 
das'  in  allen  Einzelheiten  mit  jenem  übereinstimlnt,  das  wir  hei 
der  früher  behandelten  Gruppe  von  Erkrankungen  und  bei  der 
Verbrühung  antreffen.  Ich  verweise  Sie  wieder  auf  die  Tabelle 
und  möchte  hier  nur  hervorheben,  daß  Siel  im  Bilde  der  Re¬ 
tentionsurämie  keinen  jener  so  charakteristischen  Züge  vermisstem, 
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die  uns  zum  Beispiel  von  der  Verbrühung  heir  so  geläufig  sind. 
Progrediente  Blutdrucksenkung  als  Ausdruck  einer  \  asoparalyse, 
Temperatursturz  und  Fieber,  Leukopenie,  l  ngerinnbarkeit  des 
Blutes,  wesensgleiche  Verschiebungen  ini  ajititryptischen  ritci 
und  so  fort,  anatomische  Befunde  am  Darmtrakt  und  den  -Neben¬ 
nieren  bilden  dort  wie  hier  den  Kernpunkt  de&  sich  entwickeln¬ 
dem  Sympf omenkomplexes.  V  ir  können  also  unset e  friihei  auf 
gestellten  Postulate  als  erfüllt  ansehen  und  sagen,  daßl  eine  Ueber- 
schwemmung  der  Blutbahn  mit  Eiweißschlacken,  sei  diese  auf 
dem  Wege  einer  Ueberproduk'tion,  sei  sie  auf  dem  Wege  einer 
Detention  erzeugt  worden,  zu  wesensgleichen  Vergiftungsbildern 

führt.  ,  tt  ,,  , 

Auf  Grund  aller  dieser  Tatsachen  und  Uebeirlegungen  nun 

bin  ich  zu  einer  Anschauung  über  das  Wesen  der  thermischen 
Ulgemeinschädigung  gekommen,  die  ich  etwa  in  folgende  Form 
brachte:  Was  wir  Verbrühungstod  nennen,  stellt  einen  Sonder¬ 
fall  aus  einer  großen  Krankheitsgruppe  dar.  Sie  hat  das  Ge¬ 
meinsame,  daß  sie  durch  Selbstvergiftung  des  Körpers  mit  Schlak- 
ken  des  Eiweißstoffwechsels  entsteht.  Ueberall  dort,  wo  durch 
Zugrundegehen  großer  Mengen  von  Körpereiweiß  diese  in  großer 
Monge  sich  bilden  oder  retinierl  werden,  daher  die  physiologi¬ 
schen  Schutzvorrichtungen  versagen,  überall  dort,  wo  es  aus 
diesem  oder  anderen  Gründen  zu  einer  Ueberschiwesmmun g  des 
Kreislaufes  mit  Eiweißschlacken  kommt,  muß  sich  das  heute' 
wohl  charakterisierte  Bild  der  Eiweißzeirfallstoxikose  entwickeln. 

Sie  werden,  meine  Herren,  ohne  Aveitere  Worte  erkennen, 
von  welch  allgemeiner  Bedeutung  für  die  Pathologie  diese  Ar¬ 
beitshypothese  ist.  Eine  kleine  Auswahl  der  Möglichkeiten,  die 
sich  hier  eröffnen,  habe  ich  oben  mit  don  Sonderfällen  des  Fie¬ 
bers1,  der  Entzündung,  intravital  ablaufender  Immunkörperreiak- 
tionen,  der  Wirkungen  mancher  Parenchymgifte,  von  Licht  und 
Wärme  gegeben.  Es  wird  Aufgabe  weiterer  Studien,  namentlich 
auch  am  menschlichen  Material,  sein,  festzu stellen,  avo  und  in- 
wieweit,  teils  in  pathogenetisch  klaren,  teils  in  noch  ungeklärten 
Krankheitsbildern  der  Faktor  der  Eiweißzeirfallstoxikose  eine 
Rolle  spielt.  1 

Wenn  ich  also  heute  nach  diesem  kritischen  Rückblick  an 
der  Richtigkeit  meines  Erklärungsversuches  festhalten  und  die 
thermische  Allgemeinschädigung  der  großen.  Gruppe  der  Eiweiß¬ 
zerfallstoxikosen  auch  Aveiterhin  einreihen  darf,  so  bedarf  doch 
vielleicht  jene  meiner  Vorstellungen  einer  Korrektur,  die  ich 
mir  früher  über  den  Entstehungsmechanismus  der  Eiweißschlacken 
gebildet  hatte.  In  dieser  Hinsicht  nahm  ich  an,  daßf  bei  der  Re¬ 
sorption  der  abgetöteten  Gewebe  und  Blutzöllen,  etwa  durch  aüto- 
ly tische  Fermente,  durch  phagozytäre.  Wirkungen  u.  dgl.  vorwiegend 
am  Orte  der  Hitzeeinwirkung  allmählich  die  giftig  wirkenden 
Spallprodukte  gebi'det,  resorbiert  werden  und  dann  zur  Wirkung 
gelangen.  Untersuchungen  der  letzten  Jahre43),  auf  die  ich  im 
ersten  Teile  dieser  Ausführungen  schon  hinwies  und  deren  Er¬ 
gebnis  ich  im  Lichtbilde  vorführte,  haben  gezeigt,  daß  bei  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  „EiweißzerfaEstoxikösen“,  darunter  auch 
Thü  der  Verbrühung,  mit  dem  Augenblick  des  Einwirkens  der 
Noxe  die  Blubahn  übertschwemmt  wird  mit  großen  Mengen  eines 
eiweißspaltenden  Fermentes.  Es  kursiert  in  aktiver  Form  in  der 
Blutbahn,  vermag  nicht,  nur  Eiweißabkömmlinge,  sondern  auch 
hochstehende  Eiweißkörper,  wie'  Kasein,  Serumeiweiß,  abzubauen 
und  wird  teilweise  Aren  den  Nieren  mit  dem  ;Harn  ausgeschiedein. 
Wie  dieses  Ferment  unter  den  heterogenen  Versuchsbedingungen 
in  den  Einzelfällen  von  Zerfallstoxikosen  sich  bildet,  woher  es 
stammt,  ist  heute  eindeutig  nicht  entschieden.  Zwei  Versionen 
Averden  diskutiert.  Danach  handelt  es  sich  entweder  um  mobili¬ 
sierte  Zellfermente42),  welche  beim  Zugrundegehen  der  Zellen 
frei  Averden  und  in  den  Blutstrom  gelangen;  oder  aber  die  Fer¬ 
mente  worden  für  die  normalen  Serumproteasen  gehalten43),  die 
durch  Zerstörung  oder  Adsorption  der  hemmenden  Serumlipoide 
fteigelegt,  nunmehr  in  aktiver  Form  auf  treten. 

Es  ist  hier  nicht,  der  Ort,  daß  noch  unentschiedene  Für 
und  Wider  beider  Auffassungen  oder  die  Möglichkeit  zu  be 
sprechen,  daß  alle  zwei  nebeneinander  bei  der  einen  oder  bei 
der  andern  Form  der  E i we i ßze rf aliis to x i kose  zu  Recht  bestehen. 

Nur  mit  ein  paar  Worten  möchte  ich  darauf  hin  weisen, 
daß  im  Lichte  dieser  neuen  Tatsachen  meine  ursprüngliche  , An¬ 
schauung  über  die  Entstehung  toxischer  Eiweißschlacken  im 
Sonderfalle  der  Verbrühung  neuerlich  überprüft  Averden  mußt 
Es  Avird  bei  den  Toxikosen  des  gesteigerten  parenteralen  Eiweiß- 
Zerfalles  experimentell  ganz  allgemein  zu  entscheiden  sein,  ob 
und  mit  welchem  Erfolge  diese  Fermente  nicht  etwa  aktiv  in 
den  Eiweißst offwechsel  eingreifen.  dadurch  zu  einer  Art  Selbst- 
verdauung  des  Tierkörpers  und  .zur  Entstehung  der  Eiweiß¬ 
schlacken  auch  fern  vom  Orte  der  primären  Schädigung  führen. 
Es  wird  auf  dieser  Basis  zu  entscheiden  sein,  ob  die  Fermente 


Abkömmlinge  der  thermisch  geschädigten  Körperzellen  sind.,  oder 
ob  hier  nicht  vorwiegend  die  normalen  und  freigelegten  Serum¬ 
proteasen  als  Fermentquelle  in  Betracht  kommen.  Es  ist.  ferner 
zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  auch  primären  Verschiebungen 
im  Lipoidstoffwechsel  —  also  Zerstörung  durch  die  Hitze  lusw. 
oder  Adsorptionsvorgänge  —  ein  wesentlicher  Anteil  an  dem 
parenteralen  Verdauungs'vorgang  zukommt,  dieser  letztere  also 
auch  aus  den  genannten  Gründen  A’on  den  lokalen  \  org  ingen 
losgelöst,  in  den  allgemeinen  Stoffwechsel  zu  Verlegern  ist  Es 
ist  endlich  festzustellen,  welche  Beziehungen  zwischen  diesen 
Ereignissen  und  den  Veränderungen  an  den  Nebennieren  be¬ 
stehen  nnd  welches  Licht  diese  Erkenntnisse  auf  den  Lipoid- 
sloffAA'echsel  \verfen,  dessen  enge  Verknüpfung  mit  dem  Neben¬ 
nierenapparat  ja  heute  erwiesen  ist.44)  Daraus  sind  auch,  wie 
ich  andern  Ortes  ausgeführt  habe,  Avichtige  Aufschlüsse  über 
die  heute  noch  so  dunkle  Funktion  der  Nebennieren  zu  erwarten. 
Es  Avird  endlich  — -  und  das  ist  ein  praktisch  wichtiger  Punkt  - 
zu  prüfen  sein,  ob  hier  nicht  ganz  allgemein  die  Schutzkraft 
mancher  Lipoide  gegen  Ferment  Wirkungen  therapeutisch  frucht¬ 
bringend  verwertet  werden  könnte.31) 

Mit  der  kurzen  Skizzierung  der  Aufgaben,  die  sich  aus  dem 
bisher  Festgestellten  für  kommende  Arbeit  ergeben,  bin  ich  am 
Ende.  Wenn  es  mir  trotz  der  Kürze  der  Zeit  gelungen,  sein 
sollte,  Ihnen  zu  zeigen,  Avie  Avichtig  und  weitverzweigt  die  mich 
beschäftigenden  Fragen,  wie  mannigfach  die  Berührungspunkte 
mit  vielen  praktischen  und  theoretischen  Fächern  der  Medizin 
sind,  so  Averden  Sie  auch  meine,  besonders  an  die  Herren  Kli¬ 
niker  gerichtete  Bitte  verstehen,  meiner  Sache  durch  Zuweisung 
auch  menschlichen  Materials  vorwärts  zu  helfen.  Zur  Mitarbeit 
ist  jeder  Arbeitsfreudige  hiemit  herzlichst  eingeladen. 
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2U)  A.  Kolisko,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  Folge  47.  Suppl  ; 

H.  Pfeiffer,  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med.  1919,  im  Drucke;  Nakata, 
Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1918  Nr.  38.  —  2I)  St.  Weiden¬ 
feld,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1902,  61.  H.  1—3;  St  Weidenfeld 
und  Zumbusch,  ebenda  1905  76.  S.  77,  163.  —  22)  St.  Weiden¬ 
feld  und  Zumbusch  (siehe  21);  E.  Vogt,  Dissertation,  Marburg  1911. 
—  23)  Scholz,  Eijkmannund  Hogenhuyze;  A.  Helsted,  Arch- 
f.  klin.  Chir.  1906  79.  S.  414.  —  S  t  o  c  k i s,  a.  a.  0  5.  —  24)  H.  Pfeiffer, 
Das  Problem  des  Verbrühungstodes  a.  a.  0.  S.  249.  —  2b)  Sauerbruch 
und  Hey  de,  M.  med.  Wochenschr.  1908  Nr.  4,  1910  Nr.  50.  — 
2l)  Hey  de  und  Vogt,  a.  a.  O.  18;  H.  Pfeiffer,  a.  a.  0.  20.  — 
27)  Sonnen  burg,  D.  Zschr.  f.  Chir.  1877  9.  —  2S)  B  a  r  a  d  u  c,  Referat 
in  Schmidts  Jahrbüchern  1863  120.  —  29)  H.  S  ch  1  e  s  in  g e  r,  Virch.  Arch. 
1891  130.  S.  145.  —  30)  Lesser.  Virch.  Arch.  1880  79.  S.  248;  Silber¬ 
mann.  Virch.  Arch.  1890,  119.  S.  488;  Welti,  Zieglers  Beiträge  1890 
4.;  Salvioli,  Virchow-Hirsch  Jahresberichte  1892.  —  3I)  Klebs,  Hb. 
d.  pathol.  Anatomie  1868;  Falk,  Virch.  Arch.  1871  53.  S.  29.  —  32)  Lust- 
garte.n,  W.  kl.  W.  1891  Nr.  29;  Spie  gier  und  Fränk.e),  Wiener 
med.  Blätter  1896  S.  259,  1897  Nr.  75;  Ajello  und  Parascandolo. 
Gazetta  degli  ospedali  1896  Nr.  83,  1897  Nr.  79,  W.  m.  W.  1905 
Nr.  20-32.  —  33)  H  Peiffer,  a.  a.  O.  15  S.  244  ff.  —  84)  H.  Pfeiffer, 
Zschr.  f.  Immunitätsforschung  1911  10.  S.  550,  1913  18.  S.  75,  93.  — 

35)  Krehl,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  35.  S.  222  (Literaturübersicht);  Fried¬ 
berger  und  S.  Mita.  Zeitschr.  f.  Immunitäts-Forscb.  1910,  1911. — 

36)  H  e  y  d  e  und  Vogt,  a.  a.  O.  18.  —  37)  H.  P  f  e  i  f  f  e  r,  Zschr-  f. 

Immunitätsforschung  1911  10.  H.  5  S.  550.  —  3S)  II.  Pfeiffer  und 

A.  J  arisch,  Zschr.  f.  Immunitätsforschung  1912  16.  S.  38.  — 
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Infekt.  1906  54.  S.  419.  Zschr.  f.  ges'  w  ^MeTTLlTT'  n  Hy&  Und 

2Ei  ?•  für  Äü 

Nebennierenrinde.  Monographie,8’ Jena,  '  G.'  F  i  s  c^e  rL  “lM  “’„ebSt 
zahlreichen  Arbeiten  in  Zieglers  Beiträffen  J  „ii„  pT  , 1 

Zb‘brL,lt"T,T:  fm!r  T  Zb-  f-Path-  A"»ton.ie  ISH  W  Hutck 

S'  as  se2m7h  l'  W14VL'  'f„aC„ker  "•  W-  11  »«°k,  M.  ra.  W  ms 

pI’h,  i  b‘  du7'  L',  Wacker>  W.  Hueck  und  Köhler,  Arch  f  exDer 
Pathol,  u.  Pharmak.  1913,  71.  Nr.  5  S.  373.  ‘  e  p  • 


Aas  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Wiener  Kaufmannschaft. 

Mikroskopische  Hautstudien  am  Lebenden.*) 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Schur. 

,  ,  ,  Af  3er  Schule  von  Prof.  Otfried  Müller  sind  in  den 
letzten  drei  Jahren  zahlreiche  Arbeiten  hervorgegangen,  die  Mer 
Benutzung  der  genialen,  im  Würzburger  physiologischen  In- 
btitut  aus  gearbeiteten  Methode  Lombards1)  der  mikrosk'opi- 
schen  Darstellung  der  Hautkapillaren  am  Lebenden  sehr  wertvolle 
klinische  Beobachtungen  zutage  förderten.  Ebenso  wie  L  o  m  b  a  r  d 
machten  die  verschiedenen  Antoren  aus  Müllers  Schule,  Weiß, 

!am  dL  H  °  ia  n,d  imd  Mcyer  ihre  Beobachtungen  fast 
ausschließ, ich  am  Nagelsaum,  obzwar  Müller  und  Weiß  gleich 

m  ,hn'n  ersten  Mitteilungen  nicht  bloß  von  der  Möglichkeit,  auch 
an  anderen  Hautstellen  die  Kapillaren  zur  Darstellung  zu  bringen 
sprachen,  sondern  direkt  entsprechend  konstatierte  brauchbare 
Instrumente  erwajüien.  In  der  ersten  Abhandlung  wird  das  be¬ 
treuende  Mikroskop  genau  beschrieben  und  bildlich  dargestellt 
Ls  ist  kein  Zweifel,  daß  es  seinen  Zweck  erfüllt.  Da  es  aber  in 
seiner  Verwendung  sehr  umständlich  ist,  dürfte  es  in  der  all¬ 
gemeinen  klinischen  Praxis  kaum  Anwendung  finden  ln  der 
zweiten  Abhandlung  wird  von  einem  kleinen  praktischen  Mikro- 
skop  gesprochen,  dasselbe  aber  so  undeutlich  beschrieben,  daß 
ich,  als  ich  die  Notwendigkeit  erkannte,  die  ganze  Haut  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  genötigt  war,  mir 
nut  Hilfe  des  Herrn  Otto  von  der  Firma  Zeiß;  selbst  ein  brauch¬ 
bares  Instrument  zu  konstruieren.  Ich  habe  dieses  Mikroskop, 
diu?  aus  dem  gewöhnlichen  Einstellmikroskop  durch  eine  kleine 
Adaptierung  leicht  herstellbar  ist,  in  der  Sitzung  vorn  22.  No¬ 
vember  1917  hier  demonstriert.  Ich  verwende  dieses  Instrument 
auch  heute  noch  und  kann  meine  seinerzeitige  Empfehlung  des 
Instrumentes  nur  wiederholen.  Inzwischen  ist  am  4.  Juni  1918 
m  einer  Arbeit  von  Weiß  und  Han  fl  and  die  Beschreibung 
eines1  kleinen  Handin ikroskopes  zur  Untersuchung  beliebiger  1  lau t- 


stellen  erfolgt,  aus  der  die  vollständige  Identität  dieser  be i  Ion 
Apparate  hervorgeht  und  wie  mir  Herr  Weiß  brieflich  mit- 
teilt,  ist  dieser  Apparat  derselbe,  der  seinerzeit  von  ihm1  und 
Müller  erwähnt  und  so  undeutlich  beschrieben  wurde.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  auch  das  von  Sa  p  hier  modifizierte  Zeißsche 
Dermatoskop  nach  Riehl  für  unsere  Zwecke  gut  verwendbar. 
Doch  mangelt  mir  hierüber  jegliche  eigene  Erfahrung. 

Das  Bedürfnis  nach  Untersuchung  anderer  Hautstellen  als 
gerade  der  Nagelränder  ergab'  sich  mir  zunächst  aus  den  enormen 
Unterschieden,  die  schon  de  norma  die  Limbusgefäße  aufweisen. 
Zahlreiche  exogene  Ursachen,  wie  gewerbliche  Beschäftigung 
Maniküren,  Einwirkung  von  Frost  usw.,  haben  auf  die  Morpho- 
ogie  des  ganzen  Limbus  und  seiner  Gefäße  einen  enormen  Ein- 
rluß;  Ebenso  bestehen  individuell  die  verschiedensten  Varietäten 
in  Form,  Anordnung  und  Größe  der  gesamten  Fingergefäße,  in¬ 
clusive  der  Limbusgefäße,  daß  man  kaum  hoffen  dürfte,  größere 
tragen  der  Gefäßmorphologie  an  diesem  beschränkten  Gebiete 
osen  zu  können.  Selbstverständlich  mußten  auch  verschieden 
okalisierle  Flautaffektionen  das  Bedürfnis  nach  einer  überall  an¬ 
wendbaren  Methode  erwecken,  wie  es  bei  Weiß  und  Hanf- 
and  bei  der  Untersuchung  der  verschiedenen  für  den  Internisten 
bedeutsamen  Hautexantheme  zutage  trat. 

Die  Technik  der  Untersuchung  ist  sehr  einfach.  Die  be¬ 
reitende  Iiautstelle  wird  mit  einem  Tropfen  beliebigen  Oels  (ich 
elbst  verwende  meist  Paraffinöl),  oder  Glyzerin  befeuchtet  und  ist 
lanut  transparent  und  für  die  Untersuchung  mit  bloßem  Auge, 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Ges.  d.  Aerzte  vom 

o.  November  1919. 

')  Meine  anläßlich  einer  Diskussion  in  dieser  Gesellschaft  aufgestellte 
Sebauptung,  daß  Lombard  nicht  die  Priorität  der  Methode  gebühre, 
rar  irrtümlich  und  wird  hiemit  auf  Grund  genaueren  Literaturstudiums 

omgiert. 


Lupe  oder  Mikroskop  geeignet.  Da  bei  dieser  einfachen,  bis 
jetzt  allgemein  üblichen  Technik1  stark  störende  Lichtreflexe  auf- 
treten,  empfehle  ich,  die  Eindeckung  der  geölten  Steilei  mittels 
kleinen  Deckgläschens  (10  X  10  mm).  Man  erhält  dann  Bilder, 
die  in  ihrer  ruhigen  Klarheit  mit  jedem  histologischen  Präparat 
an  Schönheit  wetteifern  können.  Die  einfache  Regel,  daß  wir 
prinzipiell  zunächst  mit  der  schwachen  Luipen Vergrößerung  'unter¬ 
suchen  (10-  bis  20fache  Vergrößerung),  so  ein  Ueborsicfitsbild 
gewinnen  u-nd  dann  erst,  wenn  nötig,  die  ausgesuchten  Stel  en 
mit  zirka  lOOfacber  Mikroskop  Vergrößerung  ansehen,  hat  sich  uns 
ganz  außerordentlich  bewährt.  Bei  einiger  Uebung  gelingt  die  Ein¬ 
stellung  ganz  leicht.  Als  Lichtqnelle  benützen  wir  meist  eine 
50-  bis  lOOkerzige  gasgefüllte  Lampe,  die  wir  uns’  vomi\Assistenten 
möglichst  nahe  ans  Objekt  bringen  lassen.  Die  Strahlen  müssen 
ungefähr  im  Winkel  von  45°  auf  das  Präparat  auffallen.  Die 
kleinen,  am  Mikroskop  leicht  anzubringenden  Osramlämpchen, 
die  auch  genügen,  sind  im  Gebrauch  zu  teuer,  da  ihre  Lebensdauer 
sehr  beschränkt  ist.  , 

Wenn  ich  Ihnen  nun  im  folgenden  über  einige  Resultate 
dieser  jetzt  seit  mehr  als  zwei  Jahren  von  mir  teils  in  meiner 
Nep h r i t ik'er abtei lu n g  im  Kriegsspital  Grinzing,  teils  in  mciiner 
Abteilung  im  Krankenhaus  der  Wiener  Kaufmannschaft  ausge- 
f:ü Irrten  Untersuchungen  berichte,  so  geschieht  es  nicht,  weil  diese 
als  abgeschlossen  zu  betrachten  wären,  sondern  hauptsächlich 
in  dem  Sinne  und  in  der  Auswahl,  daß1  ich  Ihnen  (die  eigenen 
Untersuchungen,  zu  deren  Anregung  meine  Mitteilungen  hoffent¬ 
lich  auch  beitragen  werden,  möglichst  erleichtern  möchte. 

Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  liegen,  wie  gesagt, 
nic  ht  in  der  Technik,  sondern  in  dem  Mangel  an  Erfahrung  über 
die  Bilder,  die  wir  normalerweise  von  jeder  Hautstelle  zu  er¬ 
warten  haben  und  in  der  Schwierigkeit  der  anatomischen  Deutung 
des  gesehenen  Bildes.  i 

Als  Mittel,  dieser  Schwierigkeiten  Herr  zu  weiden,  dienten 

mii  vor  allem  häufige  Untersuchungen  der  verschied  ernsten 

Körperstellen  mit  unserer  Methode,  mit  und  ohne  künstliche 

Stauung  und  der  Vergleich  mit  a nato  m  i s  c h e n  Ha u  t- 

Präparaten.  Sehr  bald  sahen  wir  jedoch,  daß  uns  anatomische 

Querschnittpräparate  für  unsere  Zwecke  nur  wenig  boten.  Die 

Rekonstruktion  der  gesehenen  Flächenbilder  aus  dem  Querschnitt 

war  direkt  unmöglich;  aber  auch  Flachschnitte  waren  selbst  als 

Serienschnitte  für  mich  nicht  verwendbar,  weil  die  sich  immer 

in  Falten  legende  Haut  das  Anlegen  von  wirklichem  Flachschnitten 

nicht  gestattet.  Erst  die  Anwendung  der  auf  der  Methdde  Blase  h- 

kos  basierenden  Methode  Philipps  ons  lieferte  uns  Bilder, 

die  mit  den  im  Lehen  geslehenen  Bildern  direkt  vergleichbar 

der  Ablösung  der  Epidermis 

ägiges  Einlegen  der  Hautstücke 
0'  *  ^  -  --  - 


im 

waren.  Die  Methode  besteht  in 
von  der  Kutis',  die  durch  mehr 
in  Vs 


/-  °'°ige  Essigsäure  ermöglicht  wird  und  Untersuchung  dieser 
abgelösten  Epidermisfetzen  vön  der  Unterseite  aus  mit  und  ohne 
Färbung  (Hämalaun,  Alaunkarmin  und  ähnliches)  'in,  Glyzerin. 
Die  Pigmentverteilung  1st  im  ungefärbten  Präparat  natürlich  am 
Lee  len  zu  beurteilen.  Erst  mit  Hilfe  dieser  Präparate  waren  dann 
auch  gewöhnliche  Querschnittpräparate  für  uns  verwertbar. 

[ch:  demonstriere  Ihnen  nun  einige  derartige  mikroskopische 
Hautbilder,  die  im  wesentlichen  die  hauptsächlichst  vorkommen¬ 
den  Typen  darstellen.  j 

Das  erste  Bild  ist  Von  der  Stirn  eines  männlichen  Indi- 
I  viduums.  Sie  sehen  hier  auf  einem  gleichmäßigen,  leicht  gelb- 
[  ich  gefärbten  Hintergrund  kleine,  etwas1  Verwaschene,  grünlich- 
bräunliche  Fleckchen.  In  einem  Teile  dieser  Fleckchen  kleiilne 
zarte  Haare.  , 

Im  zweiten  Bilde  von  der  Stirn  eines  weiblichen  Indivi¬ 
duums  dieselben  Fleckchen,  diese  nur,  wie  eis  für  die  weib¬ 
liche  Stirn-  und  Gesichtshaut  charakteristisch  ist,  viel  größer. 
Im  dritten  Bilde  sehen  Sie  zahlreiche  runde  von  Pigment  be¬ 
grenzte  größere  lichte  Scheiben,  die  zentral  ein  Gefäß  tragen. 

as  Bild  stammt  von  der  Patellarhaut  nach  Stauung  durch  Rivia- 
Hocci-bmde  vom  Oberschenkel  aus. 

T  .  I)af.  vierte  Bild  zeigt  Ihnen  das  Bild  der  Haut  über  der 
iihia.  Sie  sehen  hier  ein  weitmaschiges  Netz  von  Gefäßen  mit 
anhängenden  kleinen  horizontalen  Papillarschlingen  und  ein¬ 
zelnen  hervorragenden  Leisten,  dem  mikroskopischen  Ausdruck 
autfurchen,  auf  gerötetem  Grunde.  Die  Striche  mit  dem 
gelblich-grünlichen  Kreis,  am  Hautansatz  sind  Haare. 

Das  fünfte  Bild  zeigt  ähnliche  Verhältnisse.  Sie  sehen  ein 
kleinmaschiges,  deutliches  (oberflächliches)  Netz  und  ein  durch¬ 
scheinendes,  weitmaschiges,  aus  großkalibrigen  Gefäßen  besehen¬ 
des  (tiefes)  Netz.  Es  ist  das  Bild  von  der  Haut  über  der  Tibia 

LT  Trir  SLa,'k  zyanoTTe.n  Individuum  mit  Tlyperglobulie  (zirka 
zehn  Millionen  rote  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter). 
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Das  sechste  Bild  zeigt  dasselbe  Objekt  nach  Stauung.  Die 
Netze  sind  viel  engmaschiger,  namentlich  die  tiefen  Kapillaren 

•  '  1  ..  1 _ _  n  !  11  />  I)«  »-*  1  1  1  O 


,-iel  weiter.  Außerdem  zeigen 


sich  einzelne  Papillarschlingen. 


Im  siebenten  Bilde  sehen  Sie  eine  Sommersprosse  vom 
Unterarm.  Sie  sehen  hier  zahlreiche  Papillarschlingen  m  einem 


runden,  lichten  Hof,  der  von  einem 


Tgmentkreis  umgeben  ist. 


Ich  nenne  diese  sehr  häufig  vorkommende  typische  Zeichnung 

Pigmentpapillarzeichnung. 

Im  achten  Bilde  ein  stark  pigmentiertes  Muttermal  von  der¬ 
selben  Gegend  —  das  Ganze  hat  die  Form  eines  Siebes  mit 
Löchern  von  verschiedener  Größe,  in  deren  Zentrum  je  ein  Papil- 
largefäß  deutlich  zu  sehen  ist.  Ich  nenne  diese  Struktur  die 

Siebstruktur.  .  ,  , 

Das  neunte  Bild  zeigt  einen  Pigmenti  eck  vom  1  nterschenki  1 
eines  Mannes  mit  vernarbten  Unterschenkelgeschwiiren  und  Varize  i 
Das  Bild  ist  dem  achten  Bilde  ähnlich,  jedoch  die  Sieblöcher 
und  die  Papillargefäße  bedeutend’,  größer,  letztere  stark'  geschlängelt, 
einem  Glomerulus  ähnlich.  In  der  Umgebung  des  Pigmentflecks 
fehlt  wohl  die  Pigmentierung  und  damit  die  Siebzeichnung,  do  li 
sieht  man  nach  Stauung  Papillargefäße  von  derselben  Art  und 
derselben  Größe  wie  im  pigmentierten  An'ei1. 


Von  Epidermispräjparaten  zeige  ich  Ihnen  die  drei  haupt¬ 
sächlichsten  Typen.  Bild  1  Epidermis  von  der  Stirn  —  ze:gt 
auf  einem  sonst  unstrukturierten  Epithellager  zahlreiche  Haar¬ 
bälge.  1 

Bild  2:  Epidermis  vom  Handgelenk.  Ein  dichtes  Netz  von 
steilen  Leisten,  die  in  ihren  Maschen  die  Höhlungen  für  die 
Papillargefäße  aufweisen. 

Bild  3:  Epidermis  von  der  Brust.  Ein  sehr  weitmaschiges 
Xelzvon  niedrigen,  sanft  gegen  d  e  Umgebung  veilaufenden  Leisten. 
Die  „Löcher“  zwischen  den  Leisten  sind  selbstverständ'ich  groß 
jedoch  infolge  der  Niedrigkeit  der  Leisten  nur  wenig  markiert 
und  machen  durchaus  nicht  den  Eindruck,  als  ob  sic  b  oß  zui 
Aufnahme  einer  Papillarschlinge  bestimmt  wären. 

Es  würde  mich  und  Sie  zu  lange  aufhalten,  wenn  ich  die 
Bilder  einzeln  besprechen  würde.  Ich  möchte  hier  nur  hervor¬ 
heben,  daß  schon  der  direkte  Augenschein  lehrt,  wie  die  opisko- 
pischen  intravitalen  auf  die  histo'ogischen  diaskopischen  Bilder 
zu  beziehen  sind. 

Reichliche  Papillargefäße  sprechen  für  ein  dichtes  Netz  epi¬ 
thelialer  Leisten.  Große,  vertikal  stehende  Papillargefäße  für  hohe 
Leisten  mit  größeren  Lücken.  Papil’arpigmentzeichnung  lassen  in 
pigmentierten  Stellen  ebenso  ein  dichtes  Netz  von  Leisten  ver¬ 
muten;  Siebzeichnung  spricht  wegen  der  großen  Färbungsdilf '- 
lenzen  für  steil  abfallende  hohe  Leisten.  Sind  nur  spärliche 
oder  keine  Papillargefäße  zu  sehen,  so  dürfte  die  Leistelnbildung 
sehr  schlecht  oder  gar  nicht  entwickelt  sein.  Es  können  dann 
Gefäße  überhaupt  fehlen,  wie  häufig  in  Stirn  und  Gesicht  oder  idie 
Gefäße  in  Netzform  über  die  scharf  entwickelten  leisten  hinweg 
ziehen,  wie  es  am  Ober-  und  Unterschenkel,  an  der  Brust  und 
an  anderen  Orten  oft  der  Fall  ist.  Auch1  Horizontalstellung  papil¬ 
lärer  Schlingen  spricht  für  ein  sehr  niedriges  Leistennetz. 

Außer  diesen  in  der  Tiefe  vorhandenen  Strukturverschiedeln- 
heiten  machen  sich  im  episkopisch  -  mikroskopischen  Bilde  auch 
die  oberflächlichen  Furchen  und  Haare  bemerkbar.  Die  Furchen 
erscheinen  im  mikroskopischen  Bilde  wegen  der  Umkehrung  der 
Bilder  und  der  Untersuchung  bei  auffallender  Beleuchtung  als 
erhabene  Leisten,  oft  Bindegewebsbündeln  vergleichbar.  Wir  sehen 
in  den  Knicküngsfurchen  sich  die  einzelnen  Fc'derchen  gegen¬ 
einander  abgrenzen,  so  daß  innerhalb  der  Furchen  niemalsl  ein 
Papillargefäß  zu  sehen  ist,  während  die  Netzgefäße  un'e'r  den 
Furchen  weiter  laufen.  Neben  diesen  Knickungsfurchen  sehein 
wir  jedoch  sehr  häufig,  namentlich  an  der  Fußwurzel,  auch  d:c 
Furchen,  die  Bläschkos  Fallen  und  Philippsöns  Senkfurchen  ent 
sprechen.  Diese  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  sie  mit'  den  oft 
pigmentierten  Papillargrenzen  zusammenfallen  und  dadurch'  auch1 
cin(>  gewisse  Papillarzeichnung  hervorrufen,  die  an  nicht  pigmen¬ 
tierten  Hautstellen  direkt  an  Stelle  der  PigmenÜzeichnun"  (roßen 
kann.  Ich  nenne  diese  Zeichnung  oberflächliche  Papillenzeichnurtg 
oder  Senkfurchenzeichnung.  Freilich  umschließen  derartige  Senk¬ 
furchen  oft  auch  mehrere  Papillen  und  bilden  so  Papillengrutp’pen 

Die  Haare  sind  natürlich  in  unseren  Bi'dern  auch'  zu  sehen. 
Unterschiede  finden  sich  am  Haargrund.  Dieser  ist  oft  Von  einem 
Pigmentkreis  umgeben,  oft  auch  ohne  jedes  besondere1  Unter¬ 
scheidungsmerkmal.  Flaumhaare  zeigen  für  gewöhnlich  knapp 
am  Haare  grünliche  Talgmassen,  die  oft,  wenn  die  Haare  aus¬ 
gefallen  sind,  allein  das  Vorhandensein  von  Haarpapillen  anzeig  m. 
Das  ist  -gewöhnlich  in  der  Stirn  und  im  Gesicht  in  größerem 
Maßstahe  der  Fall  und  es  beherrscht  diese  Zeichnung  dort  das 
ganze  Bild.  Der  oben  gezeigte  Unterschied  zwischen  weiblicher 
und  männlicher  Stirn-  und  Gesichtshaut  diiifte  auf  die  stärkere 


Talksekretion  beim  Weibe  zu  beziehen  sein.  Der  vom  pigmen¬ 
tierten  Haar  ha  lg  herrührende  oben  erwähnte,  den  Haargrund  zir¬ 
kular  umgrenzende  Pigmenlkreis  kommt  naiür  ich  auch  bei  Flaum- 
haaren  pigmentierter  Individuen  vor.  _  m 

Außer  den  bisher  genannten  linden  sich  in  normaler 
Haut  nur  wenig  charakteristische  Formelemente.  Die  Schweiß¬ 
drüsenöffnungen  sind  nur  an  Handteller  und  Fußsohle  zu 
sehen,  sonst  offenbar  wegen  ihrer  Unschc  inbarkeil  nicht  zu 
finden.  Häufig  vorkommende  pathologische  Bi'dungen,  wie 
Sommersprossen,  Lichen  pilaris,  Akue,  Milien.  Naevi  und 
ähnliche,  gehen  natürlich  ihre  charakteristischen  Bilder,  auf  die 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  ebensowenig,  wie  auf 
die  charakteristischen  Bilder,  die  einze  ne  wirkliche  Hautkrank¬ 
heiten.  wie  Lichen  ruber  planus,  die  akuten  Exantheme,  Lupus', 
Psoriasis  usw.  liefern.2) 

Etwas  mehr  möchte  ich  jedoch  von  den  Bildern  sprechen, 
die  wir  von  den  Gefäßen  bekommen.  Nach  dem  Gesagten  liegt  es 
auf  der  Hand,  daß'  viele  Verschiedenheiten  in  den  Gefäßei  l  auf  die 
Struktur  der  Haut  bezogen  werden  müssen.  Wohl  bestehen  für  die 
meisten  Körpergegenden  bestimmte  prinzipiell  gültige  Charaktere, 
aber  im  einzelnen  verschieben  sich  die  Grenzen.  So ‘kann  die  f  dir 
Handwurzel,  Handrücken,  Knie  und  Fußwurzel  als'  typisch  geltende 
Papillarstruktur  in  gleichem  oder  schwächerem  Maße  auf  Un*er- 
und  Oberarm  und  Schenkel  übergreifen,  stellenweise  kann  sich 
Papillarstruktur  sogar  auf  der  Stirne  zeigen,  am  Abdomen  können 
die  Verhältnisse  wechseln.  Kurz,  es  läßt  sich  in  dieser  .Beziehung 
an  einer  Norm  nicht  leicht  festhalten,  wenn  wir  Abweichungen 
p  ,a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  werten  wollen.  Es  ist  zwar  wahrscheinlich, 
daß  sich  hier  konstitutionelle  Dispositionen  für  Hautkrankheiten1! 
und  Allgemeinerkrankungen  werden  nachwei-en  lassen,  doch  wird 
für  diese  Studien  noch  sehr  viel  Zeit  geopfert  werden  müssen, 
wenn  sie  reelle  Erfahrungen  bieten  wollen. 

Für  uns  Internisten  spielen  hier  eine  größeie  Bolle  jene  'Ver¬ 
änderungen  an  den  Gefäßen,  die  wir  nicht  als  folge  von  Haut- 
veiis-ehieden heiten  auffassen  müssen,  sondern  die  wir  auf  die 
Gefäße  selbst  beziehen  dürfen.  Von  derlei  \  erändetrungtn  habe 
ich  mehrere  gesehen. 

1.  Starke  spontane,  diffuse  Erweiterung  Stauung.  Diese 
sehen  wir  als  mikroskopisches  Aequivalent  der  Zyanose,  und  zwar 
so  wie  diese  aus  allgemeinen  und  lokalen  Ursachen.  Sie  betrifft, 
wie  die  künstliche  Stauung,  gewöhnlich  die  Papillargefäße  und 
das  tiefe  Netz.  Die  Hyperämie  der  noch  tieferen  Schichten,  die 
namentlich  bei  Erythemen  die  Ursache  der  Bötung  ist,  gibt  sich 
mikroskopisch  nur  als  strukturloses  lotds  Feld  zu  erkennen.  Nur 
an  den  Haarbalgen  (Lichen  pilaris)  zeigt  sich  die  tiefe  Hyper¬ 
ämie  als  begrenzter  roter  Hof. 

2.  Schlängelung  der  Netzgefäße,  vielfach  hei  Ar¬ 
teriosklerose  und  ganz  besonders  in  Fällen  mit  Varizenbildung; 

3..  Kapillare  Varizen  in  d"n  Netzgefäßen,  he  onders  oft  an 
Teilungsstellen,  häufig  hei  Arterienveränderungen,  namentlich 
luetischer  Natur,  aber  auch  bei  Venenvarizen. 

4.  Vermehrung  der  Gefäße.  Wie  wir  bei  künstlicher  Stauung 
die  Anzahl  der  sichtbaren  Gefäße  enorm  steigen  sehen,  so  daß 
wir  diese  Stauung  sogar  als  Mittel  benutzen,  um  die  anatomische 
Verteilung  der  Gefäße  an  der  Haut,  quasi  am  Injektionspräparat, 
zu  studieren,  kann  auch  bei  sponianer  Stauung  die  bessere  Füllung 
der  Gefäße  eine  gesteigerte  Sichtbarkeit  hervorrufen,  aber  es  zeigt 
sich,  daß  bei  chronischer  Stauung  nicht  bloß  die  spontan 
sichtbaren  Gefäße  vermehrt  sind,  sondern  daß  hier  auch 
nach  künstlicher  Stauung  mehr  Gefäße  sichtbar  werden  als  bei 
normalem  Verhalten.  Dieses  Verhalten  zeigen  die  verschiedenen 
Hautpartien  sowohl  bei  chronischer  Stauung  lokaler  oder  allge¬ 
meiner  Genese,  als  auch  bei  häufigen  aktiven  Hyperämien.  Ein 
Beispiel  hiefür  liefert  die  starke  Vaskularisation  der  Haut  der  Brust, 
die  wir  sehr  häufig  bei  Leuten  sehen,  die  y.or  langer  Zeit  diece 
Stellen  Licht-  und  Temperatureinflüssen  ausgesetzt  hatten.  Aber 
auch  Individuen  mit  starker  sponianer  vasomo'o rischer  Erregbar¬ 
keit,  wie  sie  im  Klimakterium  z.  B.  nicht  selten  auftritt,  zeigen 
als  Zeichen  ihres  häufigen  Errötens  dauernde  Vermehrung  des 
Gefäßnetzes  mit  Varizenbildung  an  der  Brust  und  int  Gesicht,  'n 
diese  Gruppe  dürfte  auch  der  von  Zak  hei  Aortenaffektioncn 
beschriebene  „Halbmond“  gehören. 

Ganz  besonders  starke  universelle  Vermehrung  der  Kapillaren 
beobachtete  ich  interessanterweise  auch  bei  einem  Kal'e  von 
Hyperglobulie.  Die  Bilder  dieses  Falles  habe  ich  deshalb  hier 
demonstriert. 

J)  Die  Beschreibung  dieser  Veränderungen,  sowie  überhaupt  die 
genauere  anatomische  Darstellung  sowie  die  Publikation  der  Bilder  er¬ 
folgt  demnächst  in  einer  fiir  das  Archiv  für  angewandte  Anatomie  und 
Konstitulionslehre  bestimmten  Arbeit. 
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hahon^lÄl00?118  dT  PaPai"8^  (Knäuelbildung).  Wir 
haben  diese  oben  besprochen  und  mit  Haut  Veränderungen  in  Zu 

weise^n S d waKht  S1Ch  jcdoch  aicht  von  der  Hand 

,  d  Knauelbildung  auch  primär  auf  Gefäßverände- 

luugen  bezogen  werden  konnte,  zumal  wir  sie  oft  auch  bm 

anderweitigen  Gefälkffekttonen  (Vitien,  Varizen)  u« Lw 

deutlich  angetroffen  haben.  Sicherlich  macht  die'  Stirn.*  Ä 

diese  Veränderung  an  den  Papittargefäßen  nicht 

iNach  den  Mitteilungen  von  Weiß  über  die  Befunde  vcn 

ähnlichen  Veränderungen  an  den  Papi] lar gemäßen  des  Nagellimbus 

waren  bei  INephritis  ähnliche  Veränderungen  auch  an  den  übrigen 

I  apillargefaßen  zu  erwarten  gewesen.  Sie  fanden  sich  nicht  und 

ich  mochte  hier  auch  betonen,  obzwar  es  nicht  zum,  eigentlichen 

Gegenstände  meines  Vortrages  gehört,  daß  ich  auch  den  Zu 

Aö!»mthfnS  ,z™*®n  d-‘n  Abnormitäte,n  der  Kapillaren  am 
Nagel rand  und  der  Nephritis  nach  eigenen  sehr  zahlreichen  (Ver¬ 
suchungen  nicht  für  erwiesen  halten  kann.  Abgesehen  von  den 
e.ngangs  betonten  Schwierigkeiten  der  Beurteilung  der  Limbus- 
gefaße  spielt  der  Umstand  für  mich  eine  große  Rolle,  daß  ich 
bei  bestehender  Nephritis  bei  sehr  häufigen  Untersuchungen  nie 
mais  das  Auftreten  derartiger  Veränderungen  nachwei  en 
konnte,  trotzdem  ich  die  Nephntiker  sehr  häufig  kurz  nach  dem 
Auftreten  der  Krankheit  in  die  Beobachtung  bekam.  Wo  beim 
Eintritt  in  die  Anstalt  an  den  Limbusgefäßen  keine  Abnormitäten 

f!  £a!ei\S1.e  auch  im  weiteren  .Verlaufe  nicht  auf. 

Ich  selbst  beobachtete  bei  akuten  Nephri.iden  an  den  Kapillaren 
neben  den  relativ  nicht  gar  zu  häufigen  Formen  W  e  i  ßfi  sehr  oft 
abnorm  enge  Gefäße  sowohl  am  Limbus  als  auch  ganz  .besonders 
entsprechend  der  bekannten  NephrBikerbläs.  e,  am  ganzen  Körner 

o.  Abnorme  Enge  und  Spärlichkeit  der  Hautgefäße  beob- 
achtete  ich  vielfach  bei  blasser  Haut,  bei  echter  primärer  und 
sekundärer  Anämie,  bei  Nephntikern,  und  zwar  sowohl  ohne 
als  auch  mit  Stauung.  Doch  ist  zu  betonen,  .daß  die  Stauung 
in  sehr  wechselnder  Zeit  zur  Füllung  der  Kapillaren  führt  und 
daß  hier  Irrtumer  unterlaufen  können.  Sehr  enge  und  sehr  spür- 
lieh  werden  die  Gefäße  der  Haut,  wenn  die  Haut  durch  Oci  lerne 
stark  gedehnt  wird. 

Sehr  große  Hoffnungen  haben  die  Internisten  auf  die  durch 
Lombards  Methode  ermöglichte  direkte  Beobachtung  des  Blut- 
stromes  gesetzt.  Soweit  sie  ihre  Hoffnungen  darauf  gesetzt  haben, 
daß  die  Schnelligkeit  des-  Stromes  direkt  ein  Maßi  der  Kreis- 
suffizienz  werden  könnte,  mußten  ihre  Ho  'fnungen  schon  an  der 
komplizierten  Vaskularisation  der  Haut  scheitern. 

In  den  ausgebreiteten  Netzen,  sowie  in  den  von  ihnen  ab¬ 
gehenden  Papillargefäfien  (inklusive  jener  des  Limbus)  kann  von 
einer  einheitlichen  Strömungsgeschwindigkeit,  die  als  Maß  der 
Zirkulationssuffizienz  dienen  könnte,  keine  Rede  sein.  Die  Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit  ist  in  nebeneinander  liegenden  Kapillar,  n 
zur  selben  Zeit  im  höchsten  Maße  verschieden;  es  kann  in  dem 
einen  Gefäß  direkte  Stase  herrschen  und  im  nächs  (liegenden  Ge¬ 
fäße  das  Blut  blitzartig  durchschießen,  ja  in  einzelnen  Gefäßen 
des  Netzes  kann  sogar  die  Stromrichtung  wechseln,  so  wie  es 
schon  längst  aus  den  Beobachtungen  am  Froschmesenterium 
bekannt  war.  In  ebenso  hohem  Maße  wechselt  sie  zeitlich  von 
Sekunde  zu  Sekunde.  Sehr  häufig  ist  der  Strom  direkt  inter¬ 
mittierend. 

.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  mit  Evidenz  hervor,  daß  die 
Kapillaren  viel  autonomer  sind,  als  wir  trotz  der  bekannten 
Untersuchungen  von  S  t  r  i  c  k  e  r,  B  i  e  d  1„  S  t  e  i  n  a  c  h  und  K  a  h  n 
■  n  unser  wissenschaftliches  Bewußtsein  aufgenommen  haben,  denn 
es  kann  sich  bei  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Strömung  in 
nebeneinander  liegenden  Kapillaren,  mit  Rücksicht  auf  die  reich¬ 
lichen  Kommunikationen,  absolut  nicht  um  Folgen  von  vaso¬ 
motorischer  Konstriktion  und  Dilatation  an  den  Arteriolen,  soll¬ 
te1'1*  nur  um  echte  Kontraktilität  in  den  Kapillaren  handeln.  Die 
Schnelligkeit  des  Blutstromes  in  den  Kapillaren  ist  zudem  von 
okalen  Verhältnissen  (Reizhyperäjnie)  weit  abhängiger  als  vom 
ülgemeinen  Kreislauf.  Alle  Versuche  der  Schule  Müllers,  die 
kapillare  Strömung  zur  Prüfung  der  allgemeinen  Kreislaufverhält- 
nsse  zu  verwenden,  mußten  infolgedessen  versagen.  Dies  gilt 
tanz  speziell  auch  von  dem  Versuch  W  e  i  ß\  die  Höhe  des  Blut- 
Iruckes,  bei  der  der  Strom  in  den  Limbusgefäßen  wiedererscheint, 
nachdem  er  vorher  durch  vollkömmene  Drosselung;  zum  Stehen 
lobrächt  worden  war,  zu  einer  Suffizienzprüfung  des  Kreislaufs 
m  machen.  Bei  dem  außerordentlich  verschiedenen  Verhalten  dar 
unzelnen  Kapillaren  ist  diese  Prüfung  schon  technisch  undurch¬ 
führbar,  man  bekommt  auch  bei  Wiederholung  der  Untersuchung 
lio  verschiedensten  Werte. 

Nichtsdestoweniger  glaube  ich  doch  in  einzelnen  Fällen  Er¬ 
scheinungen  an  den  Hautkapillaren  gesehen  zu  haben,  die  für 
len  allgemeinen  Kreislauf  von  großer  Bedeutung  sind.  So  sah 


ich  kürzlich  in  einem  Falle  bei  einem  alten  Manna,  der  infolge  einet-! 
Magenkarzinoms  marantisch  zugrunde  ging,  trotz  normaler  Herz- 
uklion,  normalem  Blutdruck  und  normaler  Differenz  zwischen 
maximalem  und  minimalem  Arteriendruck  in  fast  allen  Gefäßen 
dei  zyanotischen  Haut  deutliche  Stase.  Hie  Blutsäule  pendelte  hin 
und  her.  Es  kam  aber  nirgends  zu  einer  deutlichen  Strömung. 
Einige  Tage  später  aber  starb  der  Mann  und  fanden  sich  an  ihm 
neben  dem  Karzinom  nur  die  gewöhnlichen  Alterserscheinungen. 
It  h  zweifle  nicht,  daß  in  diesem  Talle  die  Kapillaren  selbst,  respek¬ 
tive  die  Rouget-Mayerschen  Zellen  derselben  insuffizient  waren 
und  halte  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  daß  der  Al terstod  Öfters 
die  folge  einer  derartigen  kapillaren  Insuffizienz  sein  könnte, 
da  ich  ähnliche  Erscheinungen  mehrmals  ßeobachtet  habe. 
Fm  anderes  Mal  sah1  ich  bei  einem  Nephritiker  kurz  vor  dem  Ein- 
tiitt  des  lodes  die  Blutsäule  in  den  Kapillaren  synchron  mit  dm 
Atemzügen  hei  Kußmaulschem  Atemtypus  beim  Exspirium  stocken 
und  beim  Inspirium  wieder  weite rfließen.  Auch  diese  Erscheinung 
setzt  eine  mangelhafte  Vitalität  der  Kapillaren  voraus,  da 
der  Blutstrom  in  den  Kapillaren  sonst  von  der  Atmung 
absolut  uriabhängig  ist.  Diese  Beobachtungen  waren  sicher 
mu  •  späilich  und  ich  habe  sie  hier  in  diesem  Zu¬ 
sammenhänge  nur  erwähnt,  weil,  wie  ich  nicht  zweif.e, 
die  Lehre  vom  Kreislauf  durch  häufige  Beobachtungen  an 
den  Hautkapillaren  noch  manche  Anregungen  empfangen  wird. 

io  Aktivität  der  Kapillaren  wird  in  dieser  Lehre  sicher  einen 
breiteren  Raum  einnehmen  müssen,  als  ihr  bisher  eingeräumt 
wurde.  , 

Die  Tüllung  der  Gefäße  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht 
ganz  kontinuierlich.  Wir  sehen  in  der  Blutsäule  Unterbrechungen 
Zylinderströmung  und  griesligem  Strom.  Die  Schnelligkeit  des 
Stromes  ist  für  diese  Verschiedenheit  sicherlich  nicht  die  Haupt- 
Ursache.  Wir  können  Stase  bei  guter  Füllung  der  Kapillaren 
sehen  und  sehr  schnellen  Strom  bei  stark  unterbrochener  Säule. 
Diese  Verhältnisse  bedürfen  der  Klärung,  können  aber  derzeit 
bei  der  klinischen  Untersuchung  nicht  ohne  weiteres  verwertet 
werden. 

Außer  dem  Besprochenen  sind  im  mikroskopischen  Hautbilde 
noch  zwei  pathologische  Erscheinungen  gut  zu  beobachten,  auf 
die  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  möchte. 

S  n  bk  u  t  a  n  e  s  0  e  d  e  m  gibt  sich  in  den  Hautbildern  nur  bei 
stärkeren  Formen  durch  Gefäßenge  zu  erkennen.  Dagegen  erkennen 
w n  ödemätöse  Durchtränkung  der  Epidermis,  wie  sie  bei 
vielen  Hantaffektionen,  speziell  den  Reizerythemen  auftritt  (so  sah 
ich  es  besonders  schön  bei  einem  Fall  von  eigenartiger,  pemphi- 
gusähnlicher  Hautaffektion,  nach  Chrysarobin  auf  der  nicht  von 
Blasen  eingenommenen  Haut)  daran,  daß  das  ganze  Gesichtsfeld 
trübe  wird,  so  daß  wir  die  Gefäß-  und  die  sonstigen  Struktur- 
einzelheiten  trotz  der  Oelaufhellung,  nicht  oder  nur  schlecht 
zn  erkennen  vermögen.  Recht  interessant  ist  es,  daß  wir  eine 
ähnliche  Trübung  des  Gesichtsfeldes  mit  Eintritt  des  Todes-  aili¬ 
ng61*  sehen.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  mit  Eintritt  des 
Todes  nicht  bloß  das  Auge  (i.  e.  die  Kornea)  bricht,  sondern 
mit  ihr  auch  das  ihr  verwandte  Gewebe,  die  Epidermis  der 
Hautdecke. 

Kleine  frische  k  ap  i  1  lä  re  Blutungen  sind  mit  Lupe  und 
Mikroskop  leicht  als  rötliche  Streifen  neben  den  Gefäßen  zu 
erkennen.  Sie  dürften  wohl  oft  als  Zeichen  kapillärer  Verände 
rungen  analog  den  sonstigen  Gefäßveränderungen  klinisch'  und 
wissenschaftlich  zu  verwerten  sein. 

Ich  eile  zum  Schlüsse:  Ich  konnte  Ihnen  mit  dem  Vorge¬ 
brachten  vieles  nur  kursorisch  bringen,  teils  weil  die  heutigen 
Kenntnisse  zu  einer  gründlicheren  Darstellung  noch  nicht  aus¬ 
reichen,  teils  weil  die  Zeit,  die  mir  zum  Vortrage  zu  Gebote 
stand,  ohne  Ihre  Geduld  allzu  sehr  auf  die  Probe  zu  stellen, 
nicht  ausreichte.  Wenn  ich  aber  mit  dem  Vorgebrachten  Ihr 
Interesse  für  die  neue  Methode  gesteigert  habe  und  Sie  zur 
Anwendung  derselben  in  erhöhtem  Maße  angeregt  habe,  ist  der 
Zweck  dieses  Vortrages  erfüllt. 

Wien,  20.  November  1919. 
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Aus  der  medizinischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  in  Wien.  (Direktor:  Prof.  Mannaberg.) 

Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Gefätte. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bauer  und  cand.  med.  Berta  Aschner. 

Die  abnorme  Gefäßdurchlässigkeit  ist  ein  Begriff,  der  heut¬ 
zutage  nur  zu  oft  herhalten  muß,  um  uns  gewisse  krankhafte 
Vorgänge  verständlich  zu  machen.  Einerseits  sind  es  Zustände 
hämorrhagischer  Diathese,  anderseits  solche  von  Oedembildung, 
bei  welchen  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  in¬ 
folge  chemisch-toxischer  oder  nutritiver  Schädigung  der  Ka- 
pillarendothelien  vielfach  auch  in  den  lehrbuchmäßigen  Dar¬ 
stellungen  der  Pathologie  angenommen  wird.  Besteht  diese  An¬ 
schauung  zu  Recht,  dann  müßte  ein  prinzipieller  Unterschied 
zwischen  derjenigen  Form  der  abnormen  Permeabilität  bestehen, 
bei  welcher  geformte  Blutelemente  die  Gefäßbahn  verlassen,  und 
jener,  bei  welcher  nur  Blutflüssigkeit  ins  Gewebe  wandert.  Wenn¬ 
gleich  sich  bei  manchen  Fällen  von  Purpura  gleichzeitig  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Oedembildung  vorfinden  kann,  so 
ist  doch  jeder  Zweifel  an  der  Wesensverschiedenheit  der  beiden 
Vorgänge  ausgeschlossen. 

Was  zunächst  den  Zustand  der  hämorrhagischen  Dia¬ 
these  anlangt,  so  hat  zwar  U  n  n  a  seinerzeit  noch  die.  Meinung 
vertreten,  es  handle  sich  bei  der  Purpura  um  Knexisblut'jungen 
dünnwandiger  Venen  bei  intakten  Wandelementen,  u:nd  behauptet, 
die  Risse  in  der  Gefäßwand  jedesmal  auch  mikroskopisch  nach- 
weisen  zu  können;  in  neuerer  Zeit  vertritt  man  .aber  doch  ziem¬ 
lich  allgemein  den  Standpunkt,  daß  es  sich  um  Blutungen  per 
diapedesin  handle,  also  etwa,  wie  dies  Aschoff  und  Koch 
für  den  Skorbut  kürzlich  annahmeti,  um  Veränderungen  der  Kitt¬ 
substanzen  und  infolgedessen  größere  Durchlässigkeit  der  Gefäß¬ 
wände.  Die  Bedeutung,  welche  den  Blutplättchen  bei  der  Ent¬ 
stehung  der  hämorrhagischen  Diathese  zugeschrieben  wird,  fußt 
ja  gleichfalls  auf  dieser  Vorstellung  der  Durchlässigkeit  der  Inter- 
zellularräUme  der  Gefäßwände.  Wenn  man  sich  mit  Frank, 
Kaznelsou  u.  a.  vors  teilt, .  daß  eine  in  der  Gefäßwand  ent¬ 
stehende  geringfügige  Kontinuitätstrennung  normalerweise  durch 
die  sofort  sich  anlagernden  wandständigen  Thrombozyten  ver¬ 
stopft  wird,  während  bei  entsprechend  herabgesetzter  P'läjtltchen- 
zahl  diese  Plombierung  der  Oeffnung  unmöglich  wird,  so  meint 
man  doch  offenbar,  daß  sich  schon  normalerweise  interzelluläre» 
Undichtigkeiten  an  den  Gefäßwänden  vorfinden  müssen,  durch 
welche  der  Austritt  von  zeitigen  Blutelementen  möglich  ist,  wenn 
nicht  sogleich  die  schützenden  Plättchen  den  Durchtritt  verwehren. 
Ob  eine  solche  Vorstellung  überhaupt  haltbar  ist?  Klinger 
hat  sie  sehr  treffend  mit  dem  Irrtum  verglichen,  den  man  be¬ 
ginge,  wenn  man  annelmien  wollte,  in  einer  Stadt,  ii  welcher 
einmal  alle  Feuerwehrleute  abwesend  wären,  müßten  sofort  an 
allen  Ecken  und  Enden  Brände  ausbrechen.  Ueberdies  würde, 
wie  das  ja  auch  Katsch  hervorhebt,  die  normale  Plättchen¬ 
zahl  im  Blut  gar  nicht  ausreichen,  um  überall  die  ihr  von  den 
zitierten  Autoren  zugeschriebene  Rolle  erfüllen  zu  können,. 
Schließlich  kommt  noch  in  Betracht,  daß  es  Fälle  von  hämorrhagi- 
scher  Diathese  gibt,  bei  welchen  die  Plättchenzahl  nicht  nur 
nicht  vermindert,  sondern  sogar  erhöht  ist  (vgl.  A.  Herz, 
\\ .  Schultz,  Katsch,  J.  Bauer).  Das  Wesentliche 
an  der  hämorrhagis  c  h e n  Diathese  ist  also  doch 
wohl  eine  abnorme  G  e f ä  ß d u  r  c  h  1  ä. s‘ s  i  g  k e  i  t  im 
Sinne  einer  Insuffizienz  yler  I  nterzellulars  üb¬ 
st  an  z  der  Gefäßwände,  welche  zu  kleinen,  dem 
Austritt  von  z e  1 1  i  g e n  Blutelementen  gestatten¬ 
den  Dehiszenzen  der  Kapillarend othelien  Ver¬ 
anlassung  gibt.  Die  Rolle  der  Blutplättchen  scheint  dabei 
mehr  eine  chemische  als  eine  mechanische  zu  sein. 

Ganz  andere  Verhältnisse  kommen  für  jene  Fälle  in  Betracht, 
bei  welchen  eine  abnorme  Gefäßdurchlässigkeit  bloß  für  den 
übermäßigen  Durchtritt  von  Blutflüssigkeit  in  die  Gewebe  ver¬ 
antwortlich  gemacht  wird.  Hier  kann  keine  Dehiszenz,  sondern 
mir  eine  physikalisch-chemisch  bedingte  Permeabilitätsänderung 
der  Endothelien  selbst  oder  ihrer  I n  terzeil  u lars u bs tanz  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Auf  die  Berechtigung  einer  derartigen  Anschau¬ 
ung  soll  vorläufig  nicht  weiter  ein  gegangen  werden,  die  Frage¬ 
stellung  ist  vielmehr  zunächst  folgende:  1.  Läßt  sich  eine 
abnorme  physikalisch-chemische  Durchlässig- 
k  e  i  t  der  Gefäße  am  Menschen  n  a  c  h.w  e  i  s  e  n  ?  2.  Wenn 
ja,  hei  welchen  pathologischen  Zuständen  ist  sie 
zu  finden?  3.  Welche  Bedeutung  hat  die  nach¬ 
weisbar  erhöhte  ph  ysikal  isch-chemische  Gefäß- 
Durchlässigkeit  für  das  Zustandekommen  des  in 
»  < ■  ii i  betreffenden  Falle  vorliegenden  krank  h  a  f- 


ten  Prozesses?  Da  für  die  uns  in  erster  Lin ie  intereüsiereiufe 
Frage  der  Oedembildung  speziell  die  Durchlässigkeit  für  Wasser 
und  Kochsalz  in  Betracht  kam,  so  wurde  folgende  Methode  ge¬ 
wählt. 

Es  wurden  500  bis  550  cm3  einer  0-86°/»igen  Kochsalz¬ 
lösung  mittels  einer  dicken  Kanüle  intravenös  infundiert,  un¬ 
mittelbar  vorher  und  wenige  Minuten  nachher  — ,  der  Patient 
machte  inzwischen  Bewegung  wurde  zur  llntersuchtung  Blut 
entnommen.  Die  erste  Blutprobe  wurde  mit  der  Infusionskanüle 
gewonnen,  die  zweite  stammte  jedesmal  vom  anderen  Arm.  Ge¬ 
wöhnlich  war  die  Infusion  in  vier  bis  acht  Minuten  beendet, 
nach  weiteren  vier  bis  sechs  Minuten  wurde  die  zweite  Venen¬ 
punktion  vorgenommen.  Die  Blutentnahme  erfolgte  stets  bei  mög¬ 
lichst  wenig  und  nur  ganz  kurz  gestautem  Arm,  umt  den  Refrak¬ 
tometerwert  nicht  zu  beeinflussten  (vgl.  E.  R  e  i  ß).  Im  Blute 
wurde  der  Eiweißgehalt  refraktometrisch  sowie  der  Chlorgehalt 
nach  dem  sehr  genau  arbeitenden  jodometriscben  Verfahren  von 
Mc  Lean  und  van  Slyke  bestimmt.  Durch  Doppelbeslimmung 
überzeugten  wir  uns  wiederholt  von  der  Zuverlässigkeit  der 
Resultate. 

Die  refraktometrische  Bestimmung  des  Eiweißgehaltes  des 
Blutserums  vor  und  wenige  Minuten  nach  einer  raschen  intra¬ 
venösen  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  ist  von  de  C  r  f- 
nis  unter  Pregls  Leitung  zur  Berechnung  der  Gesamtblüt- 
menge  eines  Menschen  verwendet  worden.  Er  ging  vom  der  Uebter- 
legung  aus,  daß  sich  die  Gesamtmenge  einer  Eiweißlösung,  das 
ist  im  speziellen  Falle  des  Blutes,  aus  einer  einfachen  Proportion 
berechnen  lasse,  wenn  man  die  Konzentration  der  Eiweißlösung 
vor  und  nach  der  Verdünnung  mit  einer  abgemessenen  Flüssig¬ 
keitsmenge  kennt.  De  C  r  in i s  ging  in  der  gleichen  Weise  vor 
wie  wir  und  fand  unter  entsprechender  Korrektur  des  Refrakto¬ 
meterwertes  (Berücksichtigung  des  Brechungsindex  def  Kochsalz¬ 
lösung  sowie  der  mutmaßlich  bereits  durch  die  Ne<;fn  ausgeschie 
denen  Flüssigkeitsmengej  an  lintern  Gesunden  u  d  einzelnem 
Nervenkranken  eine  Blutmenge  von  3300  bis  5600  cm3,  das  heißt 
zirka  Vi;  bis  Vi3  des  Körpergewichts.  Diese  Werte  stimmen»  mit 
den  auf  Grund  anderer  Verfahren  von  anderen  Autoren  gewo. : 
neuen  Resultaten  annähernd  überein.  Mehrfache  Bestimmungen 
an  ein  und  demselben  Individuum  zeigten,  daß  innerhalb  eiliger 
Wochen  nur  verhältnismäßig  geringe  Schwankungen  des  Blut¬ 
volumens  festzustellen  waren.  Für  uns  wichtig  ist  an  diesen 
Untersuchungen  de  Cr  in  is’,  daß  de  norma  innerhalb  der  kürzen 
Versuchsdauer  von  zirka  zehn  Minuten  keine  größere  Menge  der 
infundierten  Flüssigkeit  die  Gefäßbahn  verlassen  haben  kann,  da 
sonst  die  berechneten  Blutmengen  fälschlich  als  zu  groß  be¬ 
rechnet  worden  sein  müßten.  Verschiebungen  des  Bluteiweißes 
innerhalb  dieser  kürzen  Zeit  können  ganz  außeracht  gelassen 
werden,  wie  dies  ja  auch  von  de  Crinis1,  iMagnuslu.  a.  getan 
wurde.  Das  Verhalten  des  Kochsalzes  nach  intravenöser  Infusion 
einer  physiologischen  Lösung  ist  unseres!  Wüssenls  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  noch  nicht  bekann t.  De  Crinis  hat 
aber  offen  bar  a  priori  angenommen,  daß  sich  innerhalb  der  Ver¬ 
suchsdauer  von  zehn  Minuten  das  zugeführte  Kochsalz  im  Blüte 
befinde,  da  er  dessen  Brechungsindex  bei  der  Bestimmung  der 
Blutmenge  in  Rechnung  stellte.  ^ 

Wenden  wir  uns  zunächst  dem  Verhalten  des  Wassers1  zu, 
so  ergibt  sich,  daß  eine  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Gefäßwtände 
dem  Wasser  gegenüber  darin  zum  Ausdruck  kommen  muß,  daß 
es  schon  in  den  wenigen  Minuten  der  Versuchszeit  aus  der 
Blutbia, hin  in  die  Gewebe  abströmt,  die  Konzen  trat  ion'sab  nahme 
des  Blutserums  daher  nicht  in  entsprechendem  Maße  stattfindet 
und  eine  eventuelle  Berechnung  der  Blutmenge  nach  de  Crinis1 
ein  zu  hohes,  eventuell  offenkundig  unmögliches  Realität  gibt. 
Wir  können  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  das  Vorkommen 
einer  derartig  erhöhten  Permeabilität  als  absolut  gesichert  an- 
sehen.  Die  Gefäßdurchlässigkeit  kann  so  hochgra¬ 
dig  erhöht  sein,  daß  nach  der  kurzen  Zeitspanne 
zwischen  Infusion  und  zweiter  Blutentnahme 
n  i  c  h  t  n  u  r  überhaupt  keine  Blutverdünnung,  so  n- 
derti  sogar  eine  geringe  Blutei n dick ung  feststell¬ 
bar  sein  kann,  wie  wir  dies  in  einem  Falte  von  Diabetes 
insipidus  (Tab.  I.)  und  in  einem  Falte  von  Q  u  i  n  c  k  e  s  c  h  e  m 
angio neurotischem  Oedem  gesehen  haben.  Das  ist  aller¬ 
dings  ein  seltener  Befund.  Fälle,  in  welchen  aus'  einer  mehr 
oder  minder  geringfügigen,  das  heißt  zu  geringfügigen  Blutver¬ 
dünnung  auf  einen  partiellen  Abfluß  des  infundierten  Wassers 
aus  der  Blutbahn  geschlossen  werden  muß,  sind  dagegen  viel 
häufiger  antreffen.  Wollte  man  hier  nach  de  C»rinis  die 
zirkulierende  Blutmenge  berechnen,  so  würde  man1  ganz  unmög¬ 
liche  Werte  von  12  bis  20  Liter  und  [mehr  erhalten,  woraus  ja 
ohneweiteres  die  Unverwendbarkeit  des'  sonst  so  einfachen  de 
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HRHOVIIl 

.St  m  erster  L.me  ein  internes  intigonorrhoiknm.  d.  h.  ein  Präparat,  hergestellt  aus  Diphenylamin 

helfe“0  I  7  Ae“f  be"™at’  welches’  bei  »knter  nnd  chronischer  flonorrhoe,  neben  der  sonst  erforder¬ 
lichen  lokalen  Behandlung  per  os  verabreicht,  den  gonorrhoischen  Krankheitsprozeß  außerordentlich  günstig 

nd  meist  rasch  beeinflußt.  Außer  bei  den  gonorrhoischen  Entzündungen  erweist  es  sieh  auch  noch  bei  anders^ 

artigen  infektiösen  Prozessen  des  Urogenitaltraktes  als  wirksam. 

Die  günstige  Aufnahme,  die  Arhovin  in  der  Praxis  gefunden  hat,  ver¬ 
dankt  es,  abgesehen  von  seinem  anerkannten  therapeutischen  Wert 
seiner  handlichen,  bequemen  Einnehmeform  und  dem  Umstande,  daß 
es  vom  Magen  wohl  besser  als  irgendein  anderes,  den  gleichen  Zwecken 
dienendes  Praparat  vertragen  wird.  Auch  bei  Steigerung  bis  zur 
aximaldosis  (sechsmal  täglich  zwei  Kapseln)  und  wochenlanger,  ununter- 
-  r0(jhener  Verabreichung  bleibt  der  Magen  fast  ausnahmslos  völlig 
intakt  im  Gegensatz  zu  den  Balsamicis.  In  keinem  Falle  wurde  bisher 
Albuminurie  als  Folge  der  Arhovin-Medikation  konstatiert. 


Arhovin  geht  nicht  unverändert  in  den  Harn  über 
sondern  wird  im  Organismus  gespalten.  Seine  Spalt- 
Produkte  entfalten  eine  dreifache  Wirkung. 

1.  Sie  verändern  den  Harn  selbst;  er  gewinnt 
meist  eine  höhere  Azidität  (nach  Finger  ist  bei 
Urethritis  posterior  der  Säuregehalt  des  Urins  das  beste 
Prophylaktikum  gegen  eine  Fortsetzung  des  Entzündungs¬ 
prozesses  auf  die  Blase). 

Bei  alkalischer  Reaktion  und  bestehender  ammo- 
niakaiischer  Gärung  stellt  sich  meist  in  kurzer  Zeit 
wieder  saure  Reaktion  ein.  In  vielen  Fällen,  in  welchen 
der  Urin  trübe  entleert  wurde,  klärte  er  sich  bei  Arhovin- 
Gebrauch  nach  wenigen  Tagen,  bisweilen  am  nächsten 
Tage  auf.  Bei  manchen  Personen  wird  der  Harn  nach 
Arhovin-Gebrauch  heller  und  geruchlos,  bei  anderen  be¬ 
hält  er  normale  Farbe  und  Geruch. 

2.  Sie  wirken  chemisch  auf  die  Schleimhaut 
des  gesamten  Harnapparates,  vom  Nierenbecken  an 
bis  zu  dem  Orificium  externum,  und  wirken  entwicklungs¬ 
hemmend,  da  laut  experimenteller  Feststellung  der 
Arhovinharn  antibakterielle  Eigenschaften  annimmt, 
wodurch  die  Schleimhaut  im  Kampfe  gegen  die  Gono^ 
kokken  unterstützt  wird ;  außerdem  wird  die  Sekretion 
der  Schleimhaut  beschränkt. 

3.  Sie  wirken  anästhesierend  auf  die  ganze 
Urogenitalsphäre,  beruhigend,  sedativ  auf  die  Schleim¬ 
haut.  Diese  Eigenschaft  ist  insofern  von  Bedeutung,  als 
sie  die  subjektiven  Beschwerden  bessert  und  durch 
Hebung  des  allgemeinen  Zustandes  indirekt  den  lokalen 
Prozeß  günstig  beeinflußt. 


Indikationen: 

Akute  und  chronische  Urethritis  gonorihoica 
anterior  et  posterior,  Prostatitis  acuta  et  chronica. 
Cystitis  et  Pyelitis  gonorrhoica  et  nongonorrhoica. 
Endometritis,  Colpitis,  Vulvitis  gonorrhoica. 


Hieraus  ergeben  sich  folgende 

Vorzüge  des  Arhovin: 

1.  Die  Schmerzen,  welche  häufig  die  lokale  Behandlung 
hervorruft,  werden  durch  das  Arhovin  gelindert. 

2.  Arhovin  macht  die  Schleimhaut  des  Urogenital¬ 
traktes  für  die  Entwicklung  der  Gonokokken  unge¬ 
eigneter  und  trägt  dazu  bei,  ein  Uebergreifen  des 
Prozesses  auf  die  hintere  Harnröhre  zu  verhüten 
daher  Komplikationen  zu  vermeiden. 

3.  Eine  Reihe  von  Autoren  hat  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  unter  ArhOVin-Darreichung  gonorrhoische  Ge- 
lenkaffektionen  und  Endokarditiden  seltener  auf¬ 
traten. 

4.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  wird  bei  Arhovin- 
Darreichung  durch  Ausschaltung  schmerzhafter  Sen¬ 
sationen  gehoben  und  dadurch  die  Arbeits-  und 
Leistungsfähigkeit  erhöht. 

5.  Der  bei  den  Balsamicis  so  unangenehme  halor 
ex  ore  (welcher  den  Betreffenden  als  Tripper¬ 
kranken  verrät)  tritt  bei  Arhovin  auch  in  höchsten 
Dosen  nicht  auf. 

6.  Arhovin  kann  jederzeit,  auch  bei  schwachem  Magen, 
gegeben  werden,  sogar  wenn  der  Magen  durch  Ver¬ 
abreichung  anderer  Medikamente  erkrankt  war. 

7.  Arhovin  ruft  auch  bei  wochenlanger  Verabreichung 
der  Maximaldosis  (sechsmal  täglich  zwei  Kapseln) 
keine  Nierenreizung  hervor. 

Ordinationen: 

Rp.  1  Originalschachtel  Arhovin-Kapseln  (ä  025  g)  ä  30  Stück. 

1  Originalschachtel  Arhovih-Kapseln  (ä  0'25  g)  ä  50  Stück. 

Dosierung:  drei-  bis  sechsmal  täglich  1  bis  2  Kapseln. 


Goedecke  &  Co.,  Chem.  Fabrik,  Leipzig  u.  Berlin  N.  4. 
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Sonnenschulen 

als  beste  Tbc-Vorbeugungsmaßnahme 

»L’heliotherapie  est  la  meilleure  prophylaxie 

de  la  tuberculose.« 


* 


Die  Einrichtung  solcher  Sonnenschulen  wird  häufig  schwierig  sein, 
aber  jeder  Schule  können  sofort  und  ohne  weiteres  angegliedert 
werden  künstliche  Sonnenhallen  nach  Prof.  Jesionek,  Gießen. 


—  Bestellen  Sie  sofort 


„Die  Schule  an  der  Sonne“  von  Dr.  August  Rollier  in  Leysin. 
Mit  24  Abbildungen  auf  Kunstdruckpapier  und  mit 
einem  Geleitwort  von  Bundesrat  Hoffmann. 

Versand  nur  gegen  Voreinsendung  von  11  K  auf  unser  Postscheck¬ 
konto  26.460  Frankfurt  a.  M. 


zur  Erleichterung  aller  Verhandlungen  mit  den  Behörden  die  neue 
Werbeschrift  zur  Erschließung  eines  neuen  Betätigungsfeldes  für 
Aerzte:  „Der  Feind  nach  dem  Kriege  —  Unsere  größte  Gefahr:  die 
Tuberkulose“  von  Hippolyt  Meies.  Versand  nur  gegen  Voreinsen¬ 
dung  von  3  K  auf  unser  Postscheckkonto  26.460  Frankfurt  a.  M 
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Testoson  Thelygan 


für  Männer. 


für  Frauen. 


Seit  5  Jahren  bewährte  Spezifika  auf  organ -chemotherapeutischer  Grundlage  nach  Dr.  Iwan  Bloch 

bei  sexueller  Dyshormonie  u.  Insuffizienz 

vorzeitigen  Altersersctieinun  gen,  Stoffweciiselstörungen,  Herzneurosen,  Neurasthenie,  Depressionszuständen. 


Enthalten  die  Sexualhormone,  d.  h.  die  Hormone  der  Keimdrüsen  u.  der  Drüsen  mit  Innensetretion. 

Spezielle  Indikationen  für  Testogan. 

Sexueller  Infantilismus  und  Eunuchoidismus  des 
Mannes.  Männliche  Impotenz  und  Sexualschwäche 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Climacterium 
virile.  Neurasthenie,  Hypochondrie.  Prostatitis. 
Asthma  sexuale,  periodische  Migräne. 

- Ordinationen : - 

Dreimal  täglich  eine  Tablette  nach 
dem  Essen  oder  täglich,  bzw.  jeden 
zweiten  Tag,  eine  subkutane  Injek¬ 
tion  oder  täglich  ein  Suppositorium. 

Spezielle  Indikationen  für  Thelygan. 

Infantilistische  Sterilität. 

Kleinheit  der  Mammae  usw.  Sexuelle  Frigidität 
der  Frau.  Sexuelle  Störungen  bet  Fettsucht  und 
anderen  Stoffwechselkrankheiten.  Klimakterische 
Beschwerden.  Amenorrhoe,  Asthenie,  Neur¬ 
asthenie,  Hypocnondrie,  Dysmenorrhoe. 

Dr.  GEORG  HENNING,  BERLIN  W  35. 

Große  Literatur  zur  Verfügung.  Kurfürstenstraße  146/147. 

Generaldepot:  Apotheke  zum  heiligen  Florian,  Wien  IV.,  Wiedner  Hauptstraße  Nr.  60. 


iassohließliche  Auzeigen-  Annahme  durch  die  Auuoucen-Expedition  Haasensteiu  &  Yogler,  Aktiengesellschaft,  Wien  I.,  Scliulerstraße  1L 
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C  r  in  i  s  scljen  Verfahrens  zur  Bestimmung  der  Biutmeiige  in 
pathologischen  Fallen  hervorgeht.  Selbstverständlich  finden  sich 

änmL!?bergange  JOüen  Fällen’  in  welchen  sich  nach  grober 
.  chatzung  dei  Blutfhenge  die  ganze  infundierte  Flüssi"- 

Zeit  ,.derV  zweiten  Blutentnahme  noch  im 
[Kreislauf  befinden  dürfte,  zu  denjenigen,  bei  welchen 

aus8'  deiC  ‘°Blntha|S  inf™dierte  Flüssigkhitsquantum 

au.  dei  blutbahn  eliminiert,  worden  ist  oder  Wo  gar 

eme  uberschießende  Diurese  ins  Gewebe,  wenn  man  §so 

sagen  darf,  nachweisbar  ist.  Daß  das  infundierte  Wasser 
zunächst  zum  weitaus  überwiegenden  Teile  in  die  Gewebe  hinaus¬ 
geht  und  nur  zum  geringsten  Teile  durch  Nieren  und  extrarenale 

LXnefSm.(DrSP11'ati0nj  abg€gtrben  Wird’  "eht  natürlich  H 
Kontrol  en  der  Harn  menge  sowie  des  [Körpergewichtes  klar  her- 

zu*  ersehen  “  ^  aTlgeföhvlen  Beispielen  ohne  weiteres 

Fune  abnorme  Gefäßdurchlässigkeit  in  dem  dargelegten  Sinne 
•sahen  wir,  w  ie  erwähnt,  am  stärksten  ausgesprochen  bei  einem 
F  alle  von  Diabetes  insipidus,  dann  bei  einem  Falle  von  0  u  i  n  c  k  e- 
schem  Oedem,  ferner  hei  einem  sekundären  Leberkarzinom  mit 


Aszites,  rechtsseitigem  Pleuraerguß  und  Oedemen  der  unteren 
Extremitäten  (lab.  11),  bei  einem  Tabiker  mit  Blasenstönmgen 
und  lanzimerenden  Schmerzen,  der  sich  in  einem  relativ  guten 
b rn ah ru ngszus land  und  unmittelbar  nach  einer  Quecksilber-Salv- 
arsanKur  befand  Sollte  hier  vielleicht  das  Arsen  die  abnorme 
-Tefaßdurchlassigkeit  bewirkt  haben,  wie  wir  es  aus  den  Tierver¬ 
suchen  von  Magnus  her  kennen?  Eine  geringere,  jedoch  gegen¬ 
über  dem  Normalbefund  krankhafte  Permeabilität  sahen  wir  auch 
in  einem  Falle  von  alkoholischer  Leberzirrhose  im  Anfangsstadium 
mit  geringem  Aszites.  Die  nach  d  e  C  r  i  n  i  s  berechnete  Blutmenge 
wurde  hier  zirka  neun  Liter,  das  ist  etwa  eiivZehntel  des  Körper¬ 
gewichtes  betragen,  sowie  hei  einem  jungen  Manne  mit  Asthma 
bronchiale,  wo  die  fiktiv  berechnete  Blutmenge  zirka  0500  cm3, 

1^,  }  ^  Körpergewichtes  ausmachen  würde,  was)  der 

U  irklichkeit  gewiß  nicht  entspricht. 

Wenn  wir  uns  gleich  jetzt  die  dritte  der  oben  formulierten 
ragen  vorlegen  welche  Bedeutung  hat  die  nachweisbar  er¬ 
höhte  physikalisch -chemische  Gefäßdurchlässigkeit  für  das  Zu¬ 
standekommen  des  in  dem  betreffenden  Falle  vorliegenden  krank¬ 
haften  I  rozesSes  ?  ,  so  müssten  wir  unis  vorderhand  wohl1  noch 


Eiweiß  in  %  NaCl  in  % 


Bemerkungen 


I.  Fall  Sch. Diabetes 
insipidus,  27  Jahre, 

9.  Sept. 

II.  FallG.Carcinoma 
abdominis  mit  As¬ 
zites  u.  Oedemen, 

57  Jahre. 


III.  Fall  Sch.  Dia¬ 
betes  insipidus, 
27  Jahre,  6.  Sept. 

IV.  Fall  M.  Ouincke- 
sches 

Oedem,  45  Jahre. 

V.  Fall  C.  Luet. 
Nephrose,  40  Jahre. 


VI.  Fall  K.  Fi¬ 
bröse  Tuberkulose, 

Herzinsuffizienz, 
60  Jahre. 

VII.  Fall  Sch. 
Carcinoma  der 
Gallenblase  ohne 
Kachexie.  49  Jahre. 

VIII.  Fall  P.  Tabes, 
46  Jahre. 


IX.  Fall  K.  Apicitis, 
z7  Jahre. 


X.  Fall  Merf  .  .  . 

Quinckesches 
Oedem,  42  Jahre. 


8  Uhr  15  Min. 
8  Uhr  26  Min. 

8  Uhr  20  Min. 
8  Uhr  37  Min. 

10  Uhr  30  Min. 


8  Uhr  26  Min. 

8  Uhr  36  Min. 

Vor  der  Infusion 
14  Min.  nach  Beginn 
der  Infusion 

8  Uhr  15  Min. 

9  Uhr  25  Min. 

11  Uhr  35  Min 


8  Uhr  5  Min. 

11  Uhr  30  Min. 

\ 

7  Uhr  55  Min. 
11  Uhr 


Vor  der  Infusion. 
10  Min.  nach  Beginn 
der  Infusion. 

15  Min.  nach  der 
zweiten  Punktion 

8  llbr. 

8  Uhr  16  Min. 

10  Uhr  16  Min. 


8  Uhr  05  Min. 
8  Uhr  27  Min. 


10  Uhr  20  Min. 


5805 

1-349489 

7-859 

0-6335 

58-3 

1  349581 

7  913 

0-6009 

53-6 

1-347839 

6898 

0-5577 

52-65 

1-347486 

6-692 

0-4277 

54-35 

1-348118 

7*098 

0-4896 

57-79 

1  349392 

7-803 

0-6184 

53-2 

1-347690 

6  854 

0-6013 

60-5 

1-350394 

8-337 

0-6228 

56V5 

1-349(08 

7-578 

0-6254 

49-7 

1-346387 

6-055 

05252 

49  2 

1-345901 

5916 

0-5434 

4805 

1-345771 

5-695 

06260 

6P80 

1-350872 

8  665 

0-574 

59- 

1-34984 

8  064 

0-7059 

61-29 

1-350685 

8556 

05395 

585 

1-349655 

7  956 

0-579 

60-3 

1  350320 

8-344 

04953 

57-6 

1-349322 

7-805 

0-4902 

563 

1-348841 

7-481 

0-5786 

61-75 

1-350854 

8"654 

0-5682 

571 

1  349137 

7-654' 

05773 

55* — 

1  34836 

7-2 

0-6098 

59  — 

P34984 

8064 

0-6072 

59-45 

1-350007 

8  161 

0-6072 

61-25 

1-35067 

8-547 

05747 

Von  8  Uhr  15  Min.— 8  Uhr  21  Min.  In¬ 
fusion  von  550  cm3  0  86  %  NaCl.  Zweite 
Blutentnahme  8  Uhr  26  Min. 

Von  8  Uhr  20  Min.- 8  Uhr  29  Min  In¬ 
fusion  von  500  cm3  0  86  %  NaCl.  Zweite 
Blutentnahme,  8  Uhr  37  Min. 

Von  8  Uhr  30  Min —10  Uhr  30  Min.  Ge¬ 
wichtsverlust  130  g,  davon  120  g  durch 
den  Harn.  Chlorausscheidung  im  Harn- 
0  948  g  NaCl. 

Von  8  Uhr  26Min. — 8Uhr  30  Min.  Infusion 
von  550  cm3  0  86  %  NaCl.  Zweite  Blut¬ 
entnahme  8  Uhr  36  Min. 

Infusion  von  500  cm3  0'86%  NaCl.  In¬ 
tusion  dauert  10  Min.;  nach  weiteren 
4  Min.  zweite  Blutentnahme. 

Von  8  Uhr  15 Min.— 8Uhr  30 Min.  1000  cm3 
Wasser  getrunken. 

Von  8  Uhr  35  Min.  — 11  Uhr  35  Min.  Ge¬ 
wichtsverlust  470  g,  davon  232  g  durch 
den  Harn.  Chlorausscheidung  im  Harn- 
0  078  g  NaCl. 

Von  8 Uhr  10  Min.— 8  Uhr  30 Min.  910 cm3 
Wasser  getrunken. 

Von  8  Uhr  30  Min.— 11  Uhr  30  M.:  Ge¬ 
wichtsverlust  450  g,  davon  359  g  durch 
den  Harn. 

Von  8  Uhr— 8  Uhr  20 Min.  1000cm3  Karls¬ 
bader  Mühlbrunn  lauwarm  getrunken. 
Von  8  Uhr  20  Min.  11  Uhr.  Gewichts¬ 
verlust  5ä6g,  davon  407  g  durch  den 
Harn. 

Infusion  von  550  cm3  0'86u/0  NaCl.  Infu¬ 
sion  dauert  6  Min.;  nach  weiteren  4  Min. 
zweite  Blutentnahme. 


Von  8  Uhr  01  Min. —8  Uhr  09  Min.  Infu¬ 
sion  von  500  cm3  0  86%  NaCl.  Zweite 
Blutentnahme  8  Uhr  16  Min. 

Von  8  Uhr  09  Min. —  10  Uhr  16  Min.:  Ge¬ 
wichtsverlust  320  g,  davon  235  g  durch 
den  Harn. 

Von  8  Uhr  06  Min. —8  Uhr  18  Min.  Infu¬ 
sion  von  500  cm3  0'86%  NaCI-)-0-l% 
CaCl2.  Sofort  nach  der  Infusion  bis  zur 
zweiten  Blutentnahme  (8  Uhr  27  Min.) 
Steigerung  des  Oedems,  Reizhusten.  All¬ 
mählicher  Rückgang  des  Oedems  und 
Hustens  rascher  als  sonst,  8  Uhr  40  Min. 
schon  deutlich. 

Von  8  Uhr  18  Min. -10  Uhr  20  Min.  Ge¬ 
wichtsverlust  440  g,  davon  342  g  durch 
den  Harn.  Chlorausscheidung  im  Harn 
2-407  g. 
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sehr  zurückhaltend  aussprechen.  Erstens  deshalb,  weil  de.' 
Befund  der  abnormen  Gefäßpermeabilität  in  ein  und  dem¬ 
selben  Falle  nicht  konstant  ist,  zweitens  deshalb,  weil 
er  bei  anderen  gleichartigen  Krankheitsfällen  vermißt 
werden  kann,  und  drittens  deshalb,  weil  sich  auch  zwischen 
den  wechselnden  Befunden  quoad  Gcfäßpemieabilität  und 
«lern  jeweils  vorliegenden  Krankheitsstadium  des  betreffenden 
Krankheitsbildes  vorläufig  wenigstens  keine  Beziehung  nach- 
weisen  läßt.  Wir  haben  zum  Beispiel  in  unserem  Falle  von 
Diabetes  insipidus,  an  dem  wir  innerhalb  zweier  Monate  sechs¬ 
mal  den  Infusionsversuch  Vornahmen,  einmal,  und  zwar  gerade 
das  erste  Mal,  ein  ganz  normales  Verhalten  beobachtet  (Tab.  III). 
Das  Gleiche  gilt  für  den  Fall  von  angioneurotischem  Oedem.  Bei 
einem  zweiten  sehr  ausgesprochenen  Fall  von  Q  u  i  n  c  k  e  schein 
Oedem,  den  wir  allerdings  nur  einmal  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatten,  fanden  wir  ebenfalls  normales  Verhalten  (Tab.  IV).  Immer¬ 
hin  wurde  der  erste  Fall  im  Stadium  des  Oedoms, ‘der  zweite  nach 
Abklingen  des  Oedems  der  Untersuchung  unterzogen.  Anfangs 
dachten  wir  bei  den  wechselnden  Befunden  an  ein  und  dem¬ 
selben  Individuum  an  die  Möglichkeit,  daß  geringe  Temperatur¬ 
differenzen  der'  infundierten  Flüssigkeit  die  Verschiedenheit  der 
Ergebnisse,  also  etwa  durch  Gefäßkontraktionen  eine  Blutein¬ 
dickung  bedingen  könnten.  Indessen  haben  wir  uns  von  der 
Grundlosigkeit  dieser  Befürchtung  überzeugt.  Bemerkenswert  ist 
vielleicht  noch,  daß  wir  in  einem  Falle  von  permanenter  Hyper¬ 
tonie  mit  einem  Drucke  von  über  200  mm  Quecksilber  und  einer 
starken  Herzhypertrophie  keine  abnorme  .Gefäßdurchlässigkeit 
nachweisen  konnten.  Es  wird  also  zweckmäßig  sein,  die  .Beant¬ 
wortung  der  oben  gestellten  Frage  vorderhand  aufzuschieben, 
bis  wir  über  zahlreichere  Untersuchungsergeb n isse  verfügen. 
Jedenfalls  muß  eine  gesteigerte  Gefäßduröh1 
lässigkeit  durchaus  n  o  c  h  keine  O  e  d  e  m  b  i  1  d  u  n  g 
zur  Folge  haben.  Diese  scheint  viel  mehr  von  den  Geweben 
als  von  den  Gefäßen  abhängig  zu  sein,  das  heißt,  es  kommt 
nicht  so  sehr  darauf  an,  daß  die  Blutflüssigkeit  und  deren  Be¬ 
standteile  besonders  leicht  durch  die  Gefäßwände  austreten  können, 
als  vielmehr  auf  die  Art  und  Form  der  , Wasserbindung  in  Iden 
Geweben.  Wieweit  die  gesteigerte  Gefäßpermelabilität  dabei  mit¬ 
spielt,  müssen  weitere  Untersuchungen  noch  zeigen  (vgl.  auch 
1 1  o  m  berg,  Schmid  und  S  c  h  1  a  y  e  r).  Es  w  i  r  d  ü  b  e  r- 
h  a  u  p  t  zu  e  r  w  ä  gen  sein,  ob  die  von  uns  beoba  c  h- 
t  e  t  o  Erscheinung  des  un  gc  w  ö  h  n  1  i  c  h  rasche  n  A  u  s- 
f  r i 1 1 e s  der  infundierten  Flüssigkeit  als  Aus¬ 
druck  einer  erhöhten  Gefäßdurchlässigkeit  an¬ 
gesehen  werden  darf  und  ob  nicht  auch  die  Ge¬ 
schwindigkeit  dieses  Austrittes  eine  Funktion 
(im  mathematischen  Sinne)  der  Ge  web  s  Be¬ 
schaffenheit  d  a  r  s  t  c  1 1 1. 

Gleichzeitig  mahnen  unsere  Befunde  zu  einer  Kritik  der 
kürzlich  von  Veil  in  geistvoller  Weise  dargelegten  Auffassung  der 
Urämie  als  einer  Deregulation  im  Austausch  zwischen  Blut  und 
Gewebe  infolge  schwerster  Funktionsstörungen  der  für  diesen 
Austausch  maßgebenden.  Faktoren  (Gefäß-  und  Lymphendothelien). 
Das  geht  insbesondere  aus  den  im  folgenden  zu  besprechenden 
Befunden  deutlich  hervor. 

Sehr  interessant  gestaltet  sich  nämlich  das  Schicksal  des 
Kochsalzes  nach  intravenöser  Injektion  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung.  Mit  500  cm3  0-86°/oiger  Kochsalzlösung  werden  dem  Or¬ 
ganismus  4-3  g  Kochsalz  zugeführt.  Ceteris  paribus  wäre  also  zu 
erwarten,  daß  der  Kochsalzgehalt  des  Serums  bei  der  zweiten  Blut¬ 
entnahme  um  zirka  1  g  pro  Liter  zu  genommen  hat.  Darauf 
gründete  ja  auch  de  Urin  is  seine  Korrektur  bei  der  Berechnung 
des  Eiweißgehaltes  aus  dem  optischen  Brechungswert  des  Blut¬ 
serums,  indem  er  den  Brechungswert  der  zugeführten  Kochsalz¬ 
lösung  in  Rechnung  stellte.  In  Wirklichkeit  liegen  die  Dinge  aber 
ganz  anders.  Es  ist  schon  normalerweise  die  Regel,  daß  die  ge¬ 
samte,  im  Ueberschuß  zugeführte  Kochsalzmenge  bei  der  zweiten 
Blutentnahme  aus  dem  Blute  bereits  verschwunden  ist.  Ein  ein¬ 
ziges  Mal  sahen  wir  nach  der  Infusion  den  Kochsalzgehalt  des 
Blutes  höher  als  früher.  Das  war  in  einem  Versuch  an  dem  Fall 
von  Diabetes  insipidus,  bei  welchem  die  Infusion  vier  Minuten 
gedauert  hätte  und  schon  nach  weiteren  drei  Minuten  die  zweite 
Blutentnahme  erfolgte.  Es  war  das  auch  der  Versuch«  injlwelchem 
bezüglich  der  Wasserdurchlässigkeit  ein  normales  Verhalten  ge¬ 
funden  wurde.  In  allen  übrigen  Versuchen  —  es  sind  dies  17, 
bei  welchen  wir  Chlorbestimmungen  ausführten  —  war  der 
Chloridgehalt  bei  der  zweiten  Blutentnahme  gegenüber  dehn  Gehalt 
vor  der  Infusion  mindestens  nicht  erhöht,  in  sieben  Fällen  sogar 
mehr  oder  minder  erheblich  herabgesetzt.  Dies  bedeutet, 
daß  das  im  Ueberschuß  z u  g e fit  h r t e  Kochsalz  oder 
besser  die  zugeführten  C  h  1  o  r  i  o  n  e  n  schon  nor¬ 


malerweise  nahezu  a  u  g  e  n  b  1  i  c  k  1  i_c  h  a  u  s,  d  e  r  Gef  ä  ß 
bahn  zu  verschwinden  pflegen  und,  da  die  renale 
Elimination  innerhalb  dieser  Zeit  gewißveraae  li¬ 
la  s  s  i  g  t  wer  d  e  n  d  arf,  indie  Ge  w  ehe  w  an  der  n.  Diese 
Wanderung  kann  eine  überschüssige  sein,  das 
heißt  es  wandert  mehr  Chlor  aus,  als  zugeführt 
wurde,  mitunter  ist  dieser  Ueberschuß  sogar  recht  erheblich, 
wie  aus  den  angeführten  Beispielen  ersichtlich  ist.  Die 
C  h  1  o  r-  u  n  d  die  IV  as  s  e  r  w  a  n  der  ung  'gehen  ein¬ 
ander  nicht  parallel  (vgl.  auch  Magnus).  Das  Chlor 
wandert  stets  schneller  als  das  Wasser  aus  der  Blutbahn  aus 
und  dei’  Chlorspiegel  im  Blut  kann  nach  der  Infusion  unter 
das  ursprüngliche  Niveau  gesunken  sein,  während  vom  Wasser 
noch  keine  nennenswerte  Menge  die  Blutbahn  verlassen  hat. 

Wenn  eine  in  die  Blutbahn  gebrachte  Substanz  nach  kurzer  . 
Zeit  im  Blute  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  muß  mau  mit  der 
Annahme,  daß  sie  die  Gefäßbahn  verlassen  hat,  und  indie  Gewebe 
ausgetreten  ist,  sehr  vorsichtig  sein.  Sie  kann  auch  durch  eine 
rasch  entstehende  Bindung  durch  Blutbestandteile  maskiert  werkten. 
Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  für  das  Jodnatrium.  Gibt  man, 
nie  es  zu  therapeutischen  Zwecken  vielfach  geübt  wird,  3  g  Jod 
natrium  in  10  cm3  Wasser  gelöst  intravenös,  so  ist  man  erstaunt, 
schon  nach  vier  Minuten  keine  Jodreaktion  im  Serum  mehr 
nachweisen  zu  können.  Verascht  man  aber  das  Blut  und  sucht 
im  Rückstand  nach  Jod,  so  findet  man  es  auch  nach  einem  viel 
längeren  Zeitpunkt  darin.  Diese  Untersuchung  wurde  auf  unsere 
Veranlassung  von  Herrn  Priv.-Doz.  Philippi  in  liebenswürdiger 
Weise  durchgeführt,  der  auch  die  Art  der  Jo(dbin)lung  an  das 
Bluleiweiß  einer  näheren  Untersuchung  zu  unterziehen  begonnen 
hat.  Unter  der  Einwirkung  der  Jodinjektion  kommt  es  übrigens  . 
gelegentlich  zu  einem  leichten  Absinken  der  Serumchloride,  wtäh- 
rend  der  Eiweißgehalt  des  Serums  in  unseren  bisherigen  Ver¬ 
suchen  keine  regelmäßige  Aenderung  auf  Weist.  Oh  und  welche 
Bedeutung  der  Tatsache  zukommt,  daß  das  Jod  sofort  an 
die  Bluteiweißkörper  gebunden  wird,  ob  nicht  hier¬ 
in  ein  wesentliches  Prinzip  der  Heilwirkung  der  Jodpräparate  zu 
erblicken  ist,  darauf  wollen  wir  heute  noch  nicht  eingehen  und 
diese  Möglichkeit  vorläufig  bloß  andeuten.  Daß  das  rasche  Ver-  - 
schwinden  des  Chlors  aus  der  Blutbahn  nach  einer  Infusion 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  tatsächlich  auf  eine  Wände-  > 
rung  in  die  Gewebe  zu  beziehen  ist  und  inicht .ebenfalls  durch  eine 
derartige  Bindung  an  Eiweißkörper  vorgetäuscht  wird,  ergibt  sich  ^ 
daraus,  daß  der  bei  der  Enteiweißung  des  Serums  durch!  M;igne-  J 
siumsnlfat  und  Erhitzen  am  Wassej'bad  zurückbleibende  Filter¬ 
rückstand  nach  seiner  Veraschung  kein  Chlor  enthält.  Hier 
liegt  also  ein  Unterschied  gegenüber  dem  Jod,  hier  liegt  tatsächlich 
ein  rasches  Abströmen  des  Chlors  in  die  Gewebe  Vor. 

Die  Tatsache  des  überschüssigen  Chloraustritteis  aus  der 
Blutbähn  nach  intravenöser  Infusion  physiologischer  Kochsalz-  _ 
Lösung  erscheint  uns  um  so  bemerkenswerter,  als  wir  nach  per-  - 
oraler  Zufuhr  von  Wasser,  eventuell  Mineralwasser  (zum  Beispiel 
Karlsbader  Mühlbrunn)  in  der  Menge  von  etwa  einem  Liter  das 
genaue  Gegenstück  beobachten  können.  Hier  kann  der  Chlor¬ 
gehalt  des  Blutes  gelegentlich  sogar  sehr  erheblich  ansteigen,  ob 
nun  gleichzeitig  der  refraktometrisch  bestimmte  Eiweißgehalt  des 
Serums  wie  in  der  Regel  herabgesetzt  oder  ob  er  unver  indtart. 
beziehungsweise  sogar  erhöht  ist  (vgl.  auch  die  Versuche  von 
V  e  i  1)  (Tabelle  V — VII).  Jedenfalls  w  i  r  d  d  u  r  c  h  die  p  e  r- 
orale  Flüs'sigkeitsaufna  h  me  ein  Chlorst  io  m 
v  on  de  n  G  e  w  e  b  e  n  n  a.  c  h  dem  Blute  zu  angeregt,  der 
unmöglich  aus  den  Gesetzen  der  Osmose  erklärt  werden  kann.  Do  'h 
soll  über  diese  Dinge  und  ihre  Bedeutung  für  diel  therapeutische 
Anwendung  von  Trinkkuren  später  eingehender  berichtet  werden. 
Unter  allen  Umständen  scheint  uns  die  ii b er¬ 
schießende  Reaktion  nach  beiden  Richtungen 
bei  K  o  c  K  s  a  1  z  i  n  f  u  s  i  o  n  Strom  aus  dem  Blute  nach 
den  Geweben,  bei  Wassertrinken  Strom  aus  den 
G  e  w  eben  na c  h  dem  Blut  —  eine  vitale  Reaktion 
von  allgemeinerer  Bedeutung  zu  sein,  die  sich  auch 
durch  die  streng  kolloidchemische  Auffassung  der  Vorgänge  im 
Sinne  von  Hülse  vorderhand  noch  nicht  aufklären  läßt.  Ebenso¬ 
wenig  scheint  uns  diese  Betrachtungsweise  für  die  Erklärung  der 
oft  rasch  einsetzenden  Stromumkehrung  auszu¬ 
reichen,  wie  sie  sich  gewissermaßen  als  ,, Nachreaktion“  eine 
Zeit  nach  der  Kochsalzinfusion  einstellen  kann  (vergleiche  auch 
die  Tierversuche  von  Magnus).  Sie  ist  aus  den  Versuchen 
Tab.  VIII  und  Tab.  IX  deutlich  zu  ersehen.  Um  Versuch  Tab.  VIU 
ist  zehn  Minuten  nach  Beginn  der  Infusion  von  550  cm3  Kochsalz¬ 
lösung  wohl  eine  geringe  Blut  Verdünnung  nachzuweisen,  sicher¬ 
lich  ist  aber  der  größte  Teil  der  infundierten  Flüssigkeit  schon 
in  die  Gewebe  abgelaufen;  würde  man  nämlich  nach  de  Crinis 
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die  Blulmenge  berechnen,  so  erhielte  ma,n  den  unmöglichen  Wert 
von  7^40  cm  .  tine  Y  iertels  tun  de  später  finden  wir  dagegen  eine 
stärkere  ilutverdünimng,  es  muß  sich  also  die  Stromrichtung 
zwischen  Blutbahn  und  Gewebe  umgekehrt  haben.  Unmittelbar 
na®h  Infusion  floß  Wasser  in  die  Gewebe,  wenige  Minuten 
Vte.  0  •  8  schon  wieder  aus  den  Geweben  in  das  Blut.  Noch 
deutlicher  ist  diese  Umkehr  an  den  Chloriden  zu  erkennen  Zu¬ 
nächst  Abströmen  das  größten  Teiles  des  zugeführten  Chlors  in 
,  ?  Gcvvfc  der  Kochsalzgehalt  des  Serums  war  nach  der 
Infusion  der  gleiche  wie  vorher  — ,  dann  eine  erheblichaZunahme 
des  Chlors  im  Blute,  wie  sie  nur  durch  Einstrom  großer 
Mengen  von  Chlor  aus  den  Geweben  in  die  Blutbahn  gedeutet 
weiden  kann.  Aehnlich  ist  das  Verhalten  im  Versuch  Tab.  IX, 

.  mu  war  hier  dem  Einstrom  von  Gewebsflüssigkeit  ins  Blut,  über- 
l,?.xipl.  ,kt'.m  oder  ,kein:  nennenswerter  Abfluß  der  zugeführten 
Mu.ssigkmts menge  in  die  Gewebe  vorangegangen.  Von  einer  Um 
,  ,  dej'  Stromrichtung  wäre  hier  also  bloß  im  Hinblick  auf  das  Ver¬ 
halten  des  Chlors  zu  sprechen.  Wie  man  sich  dies  ei  sie  h  r,r  a 's  c  h 
:  anla. ufen den  und  in  ihrer  Richtung  so  schnell 

wechselnd  «nbotr&chtlichenVerschiebungenvon 

Wasser  und  Chlor  zwischen  Blut  und  Gewebe 
erklären  konnte  und  welche  Bedeutung  sie  haben  mögen,  dar- 
.  über  so  in  einer  ausführlichen  Mitteilung  gesprochen  werden, 
hwr  vollen  wir  uns  lediglich  mit  der  Mitteilung  der  Tatsachen 
begnügen.  , 

...  .  ^ackdom  wir  das  Vorkommen  einer  abnormen  Gefäßdurch- 

lassigkeit  für  Wasser  festgestellt  hatten,  lag  es  nahe,  diese  durch 
therapeutischen  Maßnahmen  zu  beeinflussen.  K  a  1  z  i  u  m  c  h  1  o  r  i  d 
m  der  Konzentration  von  0  05  bis  0.1»;b  der  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  zugesetzt  hatte  jedoch  keinerlei  Einfluß 
aut  das  schnelle  Abströmen  /von  Wasser  und 
<  hlor  in  die  Gewebe.  Wir  stellten  diese  Versuche  bei  den 
o.en  ei  wähnten  Fällen  von  Diabetes  insipidus,  Quinckeschem 
(Cab.  X)  und  Tabes  an.  welche  sämtliche  eine  gesteigerte 
Gefäßpermeabilität  aufwiesen.  Ein  einmaliger  Versuch  mit"Zu- 
satz  von  Gummi  arabicum  als  3°/oige  Lösung  zu 
der  Infusio nsflüssigkeit,  den  wir  in  dem  Falle 
von  Diabetes  insipidus  anstellten,  hat  die  Abwan- 
d  e  i  u  n  g  des  ^  Chlors  in  keiner  Weise  verhindert, 
l  ür  die  Beurteilung  des  Einflusses  auf  die  WasservehschieMing 
ist  der  eine  Versuch  mit  Rücksicht  auf  das  Wechselnde  Verhalten 
der  Patientin  nicht  ausreichend.  Kestner  empfiehlt  in  jüngster 
Zeit  zu  venösen  Kochsalzinfusionen  stets  .Gummi  arabicum  zuzu¬ 
setzen,  um  die  Lösung  dem  Blute  isoviskos  zu  machen  und 
sie-  länger  in  der  Blutbahn  zurückzuhaJten.  Wichtig  ist  also 
immerhin  die  Tatsache,  daß  trotz  Zusatzes  eines  hydrophilen 
Kolloids  zur  Infusionsflüssigkeit  "die  Chlorwanderung  ins  Ge¬ 
webe  überschießend  erfolgte. 

Pituitrin  scheint  die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  nicht 
zu  beeinflussen.  Adrenalin  führt  sehr  häufig  —  auch 
ohne  Blutdrucksteigerung  zu  einer  Blutein- 
/lickung  und  Chlorverarmung  des  Serums.  Aiuf 
Iheozin  0-6  g  per  os  sahen  wir  im  Gegensatz  zu  Veil  in 
den  ersten  Stunden  wenigstens  eine  Chloranhäufung  im  Blut 
ein  treten.  Ebenso  stieg  nach  intravenöser  Verabreichung  von 
0-25  g  Theophyllin,  natriosalicyl.  der  Chlorgehalt  irn  Blut 
an,  während  er  in  der  Oedeinflüssigkeit  es  handelte  sich  um 
»•inen  Fall  von  marantischem  Oedem  bei  sekundärem  Leberkrebs 
^deptlich  abnahm.  Der  Wassergehalt  des  Blutes  nimmt  nach 
Iheozin  und  Theophyllin,  wie  dies  auch  Veil  gefunden  hat,  ab 
Diese  Versuche  und  ihre  Bedeutung  für  die  Lehre  vom  Wirldungs- 
mechanismus  der  Diuretika  sollen  aber  gleichfalls  später  aus¬ 
führlich  mitgeteilt,  beziehungsweise  erörtert  werden. 

Literatur: 

A  s  c  h  o  ff  L.  u.  W.  K  o  e  h,  Der  Skorbut.  Veröffentlich,  a.  d.  Ge¬ 
biete  d.  Kriegs-  und  Konstitutionspathologie.  H.  1.  G.  Fischer,  Jena  1919.  — 
Bauer  J.,  Beitr  z.  klin.  Konstitutionspathologie  VI.  Die  Blutplättchen. 
Zschr.  f.  angw.  Anat.  u.  Konstitutionslehre  1919.  5.  Bd.  S.  64.  — 
de  C  rin  is  M.,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  99,  131.  1917.  —  Frank  E 
B.  kl.  W.  1915  Nr.  18  S.  454,  Nr.  19  S.  490,  Nr.  37  S.  961.  —  Derselbe’ 
Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1919  Nr.  8.  —  Herz  A.,  W.  m.  W.  1917  Nr  17 
S.  786.  —  Hülse  W.,  Virch.  Arch.  225.  1919.  —  Katsch  G,  M  m 
}n,o1918  Nn  19  S’  520’  Nr'  33  S-  897-  -  Kaz  nelson  P„  D  m.  w! 
1918  Nr.  5  S.  114.  —  Derselbe,  Zschr.  f.  klin.  Med.  87.  133  1919.  — 
Kestner  0.,  M.  m.  W.  1919  Nr.  38  S.  1086.  —  Klinger  R. 

D.  Arch.  f.  kl.  Med.  130.  1919.  —  Magnus  R.,  Arch.  f.  exper  Path 
u.  Pharm.  42.  S.  250.  1899  und  44.  S.  68  1900.  —  Me.  Lean  F.  C. 
u.  D.  D.  van  Slyke,  Journ.  of  biolog.  chemistry.  21.  S.  361  1915.  — 
Reis  E.,  Erg.  d.  Inn.  M.  u.  Kinderheilkunde  10.1913.  —  Romberg 
E-,  Die  Rolle  der  Gefäße  bei  inneren  Krankheiten  mit  Ausschluß  der 

eigentlichen  Gefäßkrankheiten.  Volkmann  Vortr.  1909  Nr.  552  S.  76  _ 

Schmid  u.  Schiayer,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  104.  44.  1911.  — 


Schultz  W.,  B.  kl.  W.  1918  Nr.  9  S.  208.  —  Unna  P.,  Histopathologie 
der  Hautkrankheiten.  1894.  —  Veil  W.,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  119.  376. 
1919.  Derselbe,  Biochem.  Zschr.  91.  1918.  —  Derselbe  u.  P  Spiro 
M.  m.  W.  1918  Nr.  41  S.  1119. 


Zur  Frage  einer  eventuellen  Kriegs¬ 
paralyse. 

Von  Dr.  Ernst  Herzig,  Wien-Steinhof. 

Vorn  1.  August  1914  bis  1.  August  1918  wurden  360  Mann¬ 
schaftspersonen  der  verschiedensten  Truppenkörper  und  der  ver¬ 
schiedenen  allösterreichischen  Nationen  in  die  n iederöste rcoie  iri¬ 
schen  Landes  a  ns  tal  ten  am  Steinhof  in  Wien  aufgenommen,  bei 
denen  die  Diagnose  einer  Paralysis  progressiva  gestellt  wurde.  Zum 
größten  Teile  war  ihnen  diese  Diagnose  schon  bei  ihrer  Auf¬ 
nahme  aus  irgendeinem  Militäxspitale  mitgegeben  worden;  bei 
einem  kleinen  Teile  wurde  sie  aber  erst  hier  gestellt.  Neben  den 
erwähnten  360  Fällen  rangieren  16  andere,  in  denen  Sicher¬ 
heit,  ob  es  sich  bei  ihnen  um  eine  Paralysis  progressiva  handle, 
nicht  erreicht  werden  konnte.  Dieselben  boten  die  Bilder  vor¬ 
übergehender,  affektiver  Erregungs-,  neurasthenischer  Er¬ 
schöpfungszustände,  der  akuten  transitorischen  Paranoia  und  jene 
der  Depression.  Da  solche  Fälle  zur  Klärung  jener  Fragen,  die 
fiir  die  Beurteilung  einer  Kriegsparalyse  und  des  Einflusses  der 
Kriegsereignisse  auf  die  Ausbildung  einer  Paralyse  überhaupt  in 
Betracht  kommen,  von  vornherein  durch  ihr  unklares  Wesen 
nichts  beit  ragen  können,  habe  ich  dieselben  zu  den  Grundlagen 
dieses  Aufsatzes  nicht  beigezogen. 

Man  fragt: 

1.  Haben  die  Kriegsereignisse  überhaupt  einen  nachweisbaren 
Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Paralyse  gehabt? 

2.  Haben  jene  unmittelbar  erlebten  Ereignisse  eine  wenigstens 
wesentliche  Verkürzung  des  zwischen  luetischem  Primäraff  >kte 
und  Paralyse  liegenden  zeitlichen  Intervalles  herbeigeführt? 

3.  Hat  insbesondere  der  Frontdienst  solches  getan? 

4.  Gibt  es  eine  (Weigandtsche)  Kriegsparalyse? 

5.  Haben  die  Kriegsereignisse  und  Erlebnisse  eine  Kriegs¬ 
färbung  der  Paralyse  verursacht? 

1.  Im  russisch-japanischen  Kriege  und  im  Balkankriege  hatten 
jene  Psychiater,  welche  dieses  Thema  behandelten,  die  Ansicht 
vertreten,  daß  der  Prozentsatz  der  von  ihnen  beobachteten  Para¬ 
lysen  in  der  Summe  der  beobachteten  Geisteskrankheiten  über¬ 
haupt  ein  höherer  sei,  als  er  den  Beziehungsverhältnissen  der 
Friedenszeiten  entsprochen  hatte.  Wie  Awrotakow  und  Ose 
retzkowski  von  der  russischen,  behauptet  es  Subotisch  bei 
der  serbischen  Armee.  Bezüglich  des  gegenwärtigen  Krieges  ist 
eine  positive  Angabe  Jellineks  vorliegend,  der  den  Prozent¬ 
satz  der  von  ihm  beobachteten  metaluetischen  Fälle  mit  1  -5 °/->  der 
beobachteten  Psychosen  angibt.  Die  reichsdeutschen  Autoren 
divergieren  in  den  Ansätzen  der  Prozentzahlen. 

Für  unsere  Anstalten  besagt  bei  einer  Gesamtaufnahmszahl 
von  3327  Militärpersonen  in  den  in  Betracht  kommenden  vier 
Jahren  die  Zahl  von  360  konstatierten  Paralysen  einen  Prozent¬ 
satz  von  10-8. 

Jener  der  letzten  drei  vorausgegangenen  Friedensjahre  war 
ein  höherer.  Für  1911  betrug  er  22-9%,  für  1912  22-8%,  für 
1913  23-6°/o  der  Gesamtaufnahmen.  Wenn  auch  für  die  Para- 
lysefälle,  welche  aus  dem  Kriegsdienste  den  Anstalten  am  Stein - 
hof  zuwuchsen,  der  Prozentsatz  immer  noch  ein  wesentlich  höherer 
ist,  als  ihn  Bonhöffer,  E.  Meyer  und  Witter  mann  unter 
ihrem  Materiale  von  Kriegspsychopathen  gefunden  haben,  ist  doch 
anderseits  der  große  Abstand  vom  entsprechenden  Ansätze  in  den 
Friedensjahren  auffallend. 

Zur  Erklärung  ziehe  ich  mehrere  Punkte  an,  welche  nach 
meiner  Auffassung  der  Vergleichs  weisen  Nebeneinanderstellung  der 
Friedenszahlen  an  die  Kriegszahl  den  Boden  entziehen  und  die¬ 
selbe  unmöglich  erscheinen  lassen. 

Der  Aufnahmsrayon  für  die  Geisteskranken  wurde  während 
des  Krieges  nicht  durch  bestimmte  Kader  oder  Regimenter  ge¬ 
bildet,  welche  aus  jenen  Orten  und  Bezirken  sich  rekrutieren,  die 
schon  in  der  Friedenszeit  zu  den  Aufnahmsbezirken  der  Landes¬ 
anstalten  ffm  Steinhof  gehörten.  Die  Aufnahmen  erfolgten  nach 
rein  zufälligen,  ständig  wechselnden  administrativen  Rücksichten, 
welche  jede  strenge  Ordnung  ausschlossen.  Um  Einwürfen  zu 
begegnen,  muß  man  allerdings  zugeben,  daß  auch  schon  zur 
Friedenszeit  eine  solche  mehrfache  Stöße  sich  gefallen  lassen 
mußte,  ida  durch  den  Charakter  Wiens  als  Haupt-  und  Residenz  staid  t 
die  Aufnahme  mancher  landfremder  Kranken  nötig  wurde,  zumal 
die  Statuten  der  Anstalten  in  der  entgegenkommendsten  Weise 
den  Zureisenden  dieselbe  erleichtern.  Indes  bildeten  sie  zu  jener 
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Z.  it  doch  mehr  weniger  die  Ausnahmen,  so  daß  ihre  Einbeziehung 
in  die  Rechnung  den  Prozentsatz  nur  um  ein  weniges  steigert. 

Diese  Aufnahmsart  würde  seihst  dann  noch  kein  verwertbares 
Vergleichsresultat  gestatten,  wenn  man  aus  den  Paralyseaufnahmen 
,1er  Friedenszeit  nur  die  bei  den  in  Betracht  kommenden  das 
50.  Lebensjahr  nicht  übersteigenden  Altersstufen  nicht  in  Betracht 
zöge.  Denn  die  allseitige  Gleichartigkeit  des  Yergleirhsmateriales 
wird  verlangt. 

Die  Verwertung  unserer  Zahlen  wäre  also  zu  einem  Ver- 
gleichsansatze  unbrauchbar  und  unkri  isrh. 

Leider  finde  ich  aus  kleineren,  national  und  territorial  mehr 
abgeschlossenen  Anstalten,  deren  Aufnahmen  sich  auch  in  den 
Kriegsjahren  auf  eine  mehr  bodenständige  Bevölkerung  be¬ 
schränkten,  keine  Arbeit,  welche  meinen  Vorwurf  in  das  Auge 
faßte,  liier  würde  ein  Vergleich  im  angezogenen  Sinne  einer 
Kritik  standhalten.  Denn  der  wesentlichste  Faktor  für  die  Brauch¬ 
barkeit  desselben  würde  dann  erfüllt  sein.  Ein  solches  dem 
Friedensmateriale  gleichstehendes  Kriegsmaterial  würde  ein  Bild 
der  tatsächlichen  Verhältnisse  geben  und  könnte  wirklich  ver¬ 
wendet  werden. 

2.  Mehr  Positivität  bringt  die  Beantwortung  der  zweiten 
Frage,  welche  dahin  geht,  ob  die  Kriegsereignisse  eine  Beeinflus¬ 
sung  der  Intervallärzeil :  luetischer  Prim'äraffekt  Paralyse  nach 
sich  zogen. 

Pilcz  hat  eine  Reihe  von  38  Kriegsteilnehmern  neben  44 
nicht  im  Felde  gewesene  gestellt  und  aus  dem  Zeitpunkte  des 
Primäraffektes  und  jenem  des  Paralyseausbruches  bei  beiden 
Reihen  festgestellt,  daß  eine  Verkürzung  des  Durchschnittsinter¬ 
valles  in  dem  Sinne,  daß  bei  den  Kriegsteilnehmern  im  Durch¬ 
schnitte  die 'progressive  Paralyse  früher  zur  Entwicklung  komme, 
sich  in  keiner  Weise  erkennen  lasse.  S  tief ler  hat  bei  13 
Fällen  ein  Durchschnittsprozent  von  13-4  .1  ähren.  Die  Fälle  Stic  f- 
lers  betreffen  Kriegsteilnehmer. 

Unter  meinen  ,360  Fällen  konnte  ich  in  110  derselben  brauch¬ 
bare  Angaben  über  die  Zeit  des  Primäraffektes  erhalten,  und  zwar 
lag  dieselbe  vor  jener  der  Erkrankung  an  Paralyse  zurück: 
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Aus  den  angeführten  Zahlen 

folgt  für 

die 

Zwischenzeit 

das  Mittel  von  13-7  Jahren. 

Bezüglich  der  den  Jahren  entsprechenden  Frequenz  ergibt 
sich  eine  Abrechnung  von  der  durch  M attauschek-Pilcz  ge¬ 
fundenen  Kurve.  In  derselben  ergibt  sich  ein  rasches  Ansteigen  der 
Frequenzzahlen  bis  zu  der  von  10  bis  12  Jahren  liegenden  Höchst¬ 
zahl.  Von  da  erfolgt  ein  ständiges  Absinken  bis  zur  Seltenheit 
in  den  Zwanzigerjahren.  In  unseren  Fällen  erscheint  die  Höchst¬ 
zahl  (14)  beim  15.  Jahre  nach  dem  Primäraffekt.  Eine  neuerliche 
Steigerung  findet,  sich  beim  20.  Jahre  (9).  Bis  zum  sechsten 
Ja  lire  ist  das  Auftreten  der  Paralyse  eine  Seltenheit. 

Die  Berechnung  von  Pilcz  ergab  sogar,  daß  das  Durch¬ 
schnittsintervall  bei  den  Kriegsteilnehmern  durch  eine  höhere 
Zahl  dargestellt  wurde,  als  sie  bei  den  nicht  .im  Felde  gewesenen 
sich  fand. 

3.  Aus  meiner  Patientenqualität  konnte  ich  zu  einer  zuver¬ 
läßlichen  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  kommen.  Denn  zum 
großen  Teile  befanden  sich  die  Patienten  bei  der  Aufnahme  in 
einem  derart  geistig  desolaten  Zustande,  daß  man  es  nicht  wagen 
darf,  ihre  Angaben  zu  verwerten;  bei  einem  anderen  erwiesen  sich 
die  Angaben  bei  weitergehender  Prüfung  als  bloße  Plauschereien, 
welche  die  Scham  vor  dem  gegenteiligen  Bekenntnisse  verdecken 
sollten  oder  eine  objektiv  nicht  gerechtfertigte  Renommage  bil- 
dcten.  Iil  manchen  Fällen  entsprangen  sie  der  Absicht,  durch  sie 
eine  erhöhte  Invalidenzuwendung  zo  erreichen. 

4,  Wey  g  an  dt  bat  bezüglich  der  ers'e  i  zwei  Punkte  eine 
der  meinen  gleichartige  Ansicht  geäußert:  der  Krieg  habe  keines¬ 
wegs  den  Ausbruch  der  Paralyse  im  früheren  Lebensalter  als  die 
l  riedenszeit  bedingt,  habe  auch  keine  Verkürzung  der  Inkubations¬ 
zeit  verursacht.  Doch  meine  er,  die  Paralysen  der  Kriegszeit 
hätten  die  Neigung,  rascher  zum  Tode  zu  führen  als  ihre  Bilder 
aus  der  I  riedenszeit.  ln  diesem  Sinne  könne  man  von  einer 
Kriegsparalyse  reden. 


Meine  Erfahrungen  geben  mir  nicht  das  Beeilt,  dieser  An¬ 
sicht  mich  anzuschließen.  Denn  einmal  wurde  mir  bei  Einwirkung 
der  allgemeinen  Kriegsdienstschädigungen  keine  Beeinflussung  dot 
Paralyse  in  ihrer  Entstehung  erkenntlich.  Dann  konnte  ich  aber 
auch  nicht  feststellen,  daß  jene  Krankheitsfälle,  welche  nach  sicher 
schon  vorhanden  gewesener  Paralyse  noch  länger  im  unmittel¬ 
baren  Frontdienst  verwendet  wurden,  daraus  eine  raschere  Hin¬ 
wendung  zum  Exitus  letalis  erfuhren.  Wie  in  den  Friedenszeiten 
war  auch  in  der  Kriegszeit  für  diesen  mehr  oder  weniger  raschen 
Tod  der  körperliche  Zustand  maßgebend.  Daß  dieser  letztere  in 
den  letzten  zwei  Jahren  auch  bei  den  Paralytikern  an  Güte  viel 
zu  wünschen  ließ,  lag  doch  nur  in  den  allgemein  schlechten, 
äußeren  Umständen.  Wo  einer  solchen  körperlichen  Entkräftung 
noch  rechtzeitig  und  ausreichend  aufgeholfen  we.den  konnte,  war 
der  zum  Tode  führende  Verlauf  der  Paralyse  kein  erkennbar 
anderer  im  Kriege  wie  im  Frieden. 

Außerdem  ist  zu  beachten,  daß  ein  großer  Teil  der  Para¬ 
lytiker  wie  der  Geisteskranken  und  körperlich  Kranken  überhaupt 
nach  dem  Abschube  von  ihrem  Truppenkörper  durch  vielfache  mit 
Strapazen  verbundene  Transferierungen,  die  zum  großen  Teile  in 
kurzfristigen  Intervallen  erfolgten,  ihrem  schwer  geschädigten 
Nervensystem  immer  neue  Schädigungen  aufladen  mußten.  Die¬ 
selben  dürfen  dann  nicht  mehr  als  eigentliche  l\i  regsdiensl- 
schädigungen  aufgefaßt  werden. 

Wenn  ich  nun  auch  keinen  Grund  und  damit  kein  Recht  habe, 
im  Punkte  der  Entstehung  einen  spezifisch  schädigenden  Einfluß 
der  Kriegsdienstschädigungen  zu  behaupten,  leugne  ich  doch 
mit  Rücksicht  auf  die  eben  angegebenen  Gründe  nicht  die  Mög¬ 
lichkeit,  sogar  Wahrscheinlichkeit  dieses  Einflusses  auf  den  Ver¬ 
lauf  einer  einmal  ausgebrochenen  Paralyse.  Statistisch  kann  ich 
eine  solche  Möglichkeit  nicht  belegen.  Doch  dürfte  der  subjek¬ 
tive  Eindruck  mich  nicht  täuschen,  zumal  ich  zur  Bekräftigung 
mich  auf  eine  große  Zahl  anderer  Autoren  berufen  könnte. 

Im  ’übrigen  muß  ich  zum  Verständnis  des  eventuellen  rasche¬ 
ren  Verlaufes  der  Kriegsparalyse  auf  die  durch  die  allgemeinen 
Pflegs-  und  Ernährungsverhältnisse  seit  zwei  Jahren  in  unserer 
Anstalt  zunehmende  Sterblichkeit  hinweisen.  Durch  dieselben 
wurden  aber  nicht  die  Paralytiker  allein  betroffen.  Die  statistische 
Tabelle  einer  auf  den  Nachweis  der  erhöhten  Mortalität  der  KriegS- 
paralytiker  hinarbeitenden  Zusammenstellung  verliert,  in  diesem 
Zusammenhang  und  Vergleich  gebracht,  ihre  Kraft  und  ihren  Wert. 
Darum  meine  ich,  daß  die  Frage  der  Weygandtschen  Kriegs¬ 
paralyse  nicht  statistisch  gelöst,  sondern  nur  in  Anlehnung  an 
die  individuellen  Verhältnisse  des  Individuums  entschieden  wer¬ 
den  und  nur  für  den  Einzelfall  Geltung  haben  könne. 

In  anderem  Sinne  wie  Wey  g  an  dt  hat  Weber  den  Nach¬ 
weis  einer  Kriegsparalyse  aus  vereinzelten  Fällen,  wo  bei  früher 
gesunden,  jugendlichen  Personen  eine  rasch  ablaufende  Paralyse 
aultrat,  ersehen  wollen.  Der  Vergleich  der  entsprechenden  Zahlen 
aus  den  letzten  drei  Friedensjahren  hat  mir  für  unsere  Anstalt 
eine  gleiche  Beobachtung  nicht  ergeben.  Denn  wie  ich  bezüglich 
der  größeren  Häufigkeit  der  jugendlichen  Kriegsparalysen  schon 
an  anderer  Stelle  einen  verneinenden  Standpunkt  einnahm,  muß 
ich  eine  gleiche  Stellung  auch  dort  einhalten,  wo  gefragt  wird, 
ob  solche  Paralysen  erkenntlich  und  nachweisbar  durch  einen 
rascheren  Verlauf  sich  von  den  anderen  abheben.  Ich  halte  die 
Möglichkeit  offen,  daß  Webers  Material  den  bejahenden  Stand¬ 
punkt  rechtfertige.  In  unserer  Anstalt  ergab  sich  dieselbe  nicht. 

5.  A  priori  ist  zu  erwarten,  daß  in  jenen  Fällen  eine  Ab¬ 
färbung  der  Kriegsereignisse  im  Ideenkreise  und  der  affektiven 
Lagerung  sich  geltend  machen  werden,  in  denen  einerseits  der 
Tiefstand  dei  Intelligenz  noch  kein  bedeutender  geworden  ist 
und  anderseits  die  Affektivität  noch  keine  Bindung  zu  einer 
außerhalb  derselben  liegenden  Stimmung  erfahren  hat.  Wie  im 
allgemeinen  konnte  man  deshalb  bei  einem  Beginn  der  Paralyse 
im  manischen  Zustandsbild  jene  Färbung  erwarten.  Die  depres¬ 
siven  Zustandsbilder  ließen  im  Zusammenhalt  mit  den  depres¬ 
siven  Kriegspsychosen  überhaupt  eine  solche  Erwartung  nicht 
aufkornmen.  Denn  auch  bei  ihnen  gibt  ja  die  Beziehung  auf 
familiäre  und  persönliche  Verhältnisse  die  Grandfärbung. 

E.  Meyer  hat  in  einer  Arbeit  den  Einfluß  des  Krieges 
auf  schon  bestehende  Psychosen  behandelt.  Die  Paralyse  be 
treffend  bemerkt  er,  daß  alle  Paralytiker  bis  auf  ganz  isolierte  - 
vorübergehende  Ausnahmen  kein  Interesse  für  den  Krieg  zeigten. 
Wie  bei  diesen,  schon  als  Paralysekranke  in  den  Krieg  Ein¬ 
getretenen,  konnte  ich  mit  anderen  auch  bei  den  Kriegsparaly 
likern  nur  vorübergehend  ein  Interesse  an  den  Kriegsereign isseu 
sehen.  Vorübergehend  und  nie  länger  andauernd.  Außerdem  war 
das  Interesse  nie  ein  eigentlich  situationsgemäßes  und  klares, 
sondern  affektiv  verfärbtes  Auch  bei  den  Anfangsformen  fiel 
die  Untiefe  dm'  Gernütserregung,  das  wenig  oder  gar  nicht  m 
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d.^JSe^jTänd“?  w  4k>  ob'<*‘i'r  ric,lliae  Situation, 
Lpfinduns  Z.  subjektiven  Stimmung  hinausragend«. 

Mit  dem  Fortschreiten  des  Krankh:  itsprozessei  machte  s>Vh 

das  MtÄ  ™e"  ™m.  *»<»*  an.  auch  Li  diesem 
das  volle  Abgleiten  der  Kriegsereignisse  in  der  gleichen  Weise 

erkennbar,  wie  jenes  der  Tagesereignisse  überhaupt  Das-etb ' 
ging  parallel  dem  Nichterfassen  der  Wirklichkeitsverhältnisse 
Dementsprechend  beobachtete  ich  in  allen  Fähen  von  anfänglich 
noch  sich  für  den  Krieg  interessierenden  Fällen  stets  in  ganz 
mizei  Zeit,  selbst  dann,  wenn  ein  sonstiges  Fortsc  breiten  "der 
Krankheit  unerkennbar  blieb,  selbstredend  um  so  mehr,  wenn 
ein  solches  zutage  trat,  vollkommene  Interesselosigkeit  gegen¬ 
über  den  kriegerischen  Ereignissen  der  Zeit.  Ja  so\ar  bei  ge¬ 
legentlichen  Remissionen  konnte  ich  ein  neuerliches  Aufwachen 

interessierten  oder  kalt  räsonierenden  Verständnisses  nie  he 
moi  Kon. 

Es  ist  von  verschiedenen  Autoren  wiederholt  betont  worden, 
daß  unsere  psychiatrischen  Kenntnisse  durch  de  Krtegserfahrun- 
qualitativ  neuen  Erweiterungen  erfahren  haben.  Meine 
Ansicht  geht  in  derselben  Richtung. 

Speziell  die  Paralyse  betreffend,  erfährt  sie  durch  die  voraus¬ 
gegangenen  Darlegungen  eine  wissenschaftliche  Festigung,  die 
-h*u  dieT  bnegserfahrungen,  welche  ich  in  den  niederöster¬ 
reichischen  Landesanstalten  „Am  Steinhof“  machte,  gründet. 


Heirate. 

Die  operative  Behandlung  des  Prolapses  mittels  Inter¬ 
position  und  Suspension  des  Uterus. 

Von  E.  Werthelin. 

62  Textabbildungen.  137  Seiten. 

Berlin  1919,  J.  Springer. 

Entschieden  das  wertvollste  Werk  der  deutschen  Literatur, 
ja  der  Weltliteratur  auf  dem  Gebiete  der  Prolapsopelration.  Wert¬ 
heim  beginnt  mit  einer  Polemik.  So  peinlich  sonst  Polemiken 
für  den  Leser  zu  sein  pflegen,  so  wichtig  ist  diese,  weil  der 
Autor  Gelegenheit  nimmt,  darin  Begriffe  festzulegen  und  Gedanken 
einzubeziehen,  die  für  die  künftige  Beurteilung  der  Prolapsopera¬ 
tionen  von  bleibendem  und  höchstem  Wert  sind. 

20  Jahre  sind  seit  der  ersten  Veröffentlichung  W  e  r  t  h ei  in  s 
über  die  Interpositio  uteri  vergangen.  In  dein  lebhaften  Streit,;  der 
daiüber  ausgebrochen  war,  ist  W  er  t  heim  mehr  Zuschauer  ge¬ 
blieben;  erst  seit  einigen  Jahren  hat  er  wieder  energisch  an 
der  Weiterentwicklung  der  Prolapsoperation  gearbeitet,  neue 
Wege  gesucht.  In  der  vorliegenden  Zusammenfassung  werden 
auch  diese  Versuche  eingehend  besprochen;  aber  es  wird  die  Ein- 
nähungsinterposition  in  objektiver  Weise  gegenüber  einem  ein¬ 
facheren  und  besseren  Verfahren  über  Bord  geworfen.  Und  in 
der  Lat  ist  die  letzte  Modifikation  seiner  ursprünglichen  —  wie 
er  sie  jetzt  nennt  —  Originaltechnik,  die  Scheidenspangennaht, 
eine  überaus  glatte  und  gefällige  Operation.  Das  wirksame  Prin¬ 
zip,  die  technische  Auswertung  der  Verbindungen  der  Blase  mit 
der  Nachbarschaft,  ist  bisher  auch  von  Wer  the  im  noch  nie 
so  prägnant  betont  worden,  und  ist  den  übrigen  Kollegen,  die 
sich  mit  der  Technik  dieser  Eingriffe  befaßt  haben,  überhaupt 
mehr  oder  weniger  entgangen. 

Auch  der  zweite  Eingriff,  die  Suspension  der  Portio,  er¬ 
scheint  in  dem  Buche  klarer  und  dringlicher  begründet  als  bisher, 
und,  was  ebenfalls  wichtig  ist,  auch  im  Anwendungsgebiet 

beschränkt. 

Ref.  ist  überzeugt,  daß  das  Buch  in  der  Prolapsoperation 
auf  der  ganzen  Welt  eine  Umwälzung  bewirken  und  das  Inter¬ 
esse  an  der  Frage  mächtig  fördern  wird. 

Ganz  besonders  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die 
Ausstattung  die  glänzendste  ist.  In  verschwenderischer  Fülle  sind 
neue  Abbildungen  gebracht,  deren  technische  Ausführung  und 
Wiedergabe  erstklassig  ist.  Auch  der  strengste  Kritiker  muß  sich 
über  diese  Leistung  rückhaltlos  freuen  und  dem  Werk  die  größte 
Verbreitung  wünschen. 


Die  pathologische  Anatomie  des  Puerperalprozesses  und 
ihre  Beziehung  zur  Klinik  und  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Jost  f  Haiban  und  Dr.  Robert  Köhler. 

Mit  73  farbigen  Textabbildungen. 

205  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1919,  W.  BraumQller. 

Eine  sehr  sorgfältige  Darstellung  und  statistische  Auswertung 
des  großen  Materiales  von  163  zum  Teil  durch  schematische  Uebor- 
sichtsbilder  wiedergegebenen  Sektionsfällen  von  Puerperal¬ 
prozessen.  W  ir  begrüßen  sie  als  einen  zahlenmäßig  belegten  Bei¬ 
trag  zur  Stütze  des  gegenwärtig  wohl  von  der  Mehrzahl  der  Frauen¬ 
ärzte  eingenommenen  Standpunktes,  daß  die  Hoffnungen,  welche 
man  auf  die  chirurgische  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  ge¬ 
setzt  hatte,  in  der  erdrückenden  Mehrzahl  der  Fälle  versagen 
müssen.  H  a  1  b  a  n  selbst  hat  diese  Therapie  (Hysterektomie, 
Venenunterbindung,  auch  Peritonitisbehandlung)  nur  in  sehr  zu¬ 
rückhaltender  Weise  geübt,  war  aber  auch  dabei  von  den  Ergeh 
nissen  nichts  weniger  als  begeistert. 

Interessant  ist  die  Feststellung,  daß  der  lymphogene  Aus- 
reitungsweg  allein  (42°/o)  oder  in  Verbindung  mit  dem  hämato- 
('28°0')  häufiger  beobachtet  wurde  als  der  rein  hämatogene 
'  '  ^  >  ein  Moment,  welches  allein  schon  geeignet  ist,  die  Aus¬ 

sichten  chirurgischer  Behandlung  einzuschränken. 

.  Zukunft  wird  sich  mehr  auf  eine  chemische  und  spe- 

züisch  anti bakterielle  Behandlung  einrichten  und  e inarbeiten 
müssen  und  chirurgische  Eingriffe  nur  für  ganz  scharf  charak¬ 
terisierte,  sicher  diagnostizierte,  streng  ausgew:äh«te  Fälle  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen  haben. 

* 

Operative  Behandlung  des  weiblichen  Genitalprolapses 
nnt  Berücksichtigung  der  Anatomie  und  Aetiologie. 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Halban. 

Mit  13  Textabbildungen. 

38  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1919,  Wilhelm  Braumüller. 

Die  den  Fachgenossen  schon  aus  Vorträgen  bekannte,  gegen 
früher  geänderte  Auffassung  Hai  bans  wird  hier  etwas  brei  er 
ausgeführt.  Seit  1912  hat  sich  der  Verfasser  bei  der  Prolaps¬ 
operation  von  der  Interposition  abgewendet  und  hat  die  Ger- 
sunysche  Blasenraffung  in  Verbindung  mit  der  Portioamputation 
und  einer  hohen  Vesikofixation  geübt,  dieselbe  auch  modifiziert, 
und  hat  damit  außerordentlich  gute  Erfolge  erzielt.  Eine  Oper 
ration,  welche  3-6°/o,  in  den  letzten  Jahren  nur  2-8°/o  Rezidive 
aufweist,  muß  unbedingt  als  voll  konkurrenzfähig  bezeichnet 
werden;  wobei  der  Umstand,  daß  Schwangerschaft  und  Geburt 
nach  dem  Eingriff  noch  möglich  sind,  entschieden  sehr  ins  Gewicht 
fallt.  Auch  hei  der  Rektozele  dürften  die  Resultate  durch  syste 
malische  Anwendung  des  Prinzipes  der  Faszienraffung  ähnlich 
günstige  werden. 

Was  jedoch  die  anatomische  Begründung  betrifft,  muß  der 
Referent  gestehen,  daß  ihm  die  Verhältnisse  zu  einfach  dargestellt 
erscheinen.  Für  den  angestrebten  didaktischen  Zweck  mag  die 
Schilderung  genügen.  Aber  genetische  und  topographische1  Be¬ 
ziehungen  werden  entschieden  verwischt,  wenn  man  die  Liga¬ 
menta  säero-uterina  als  einfache  Verdickungen  der  subperitoneafen 
Dissepiment«  der  Fascia  endopelvina  hinstellt,  oder  den  Ureter 
als  einziges  Organ  ganz  innerhalb  der  Faszie  liegen  läßt,  wäh¬ 
rend  Blase  und  Niere  außerhalb  derselben  bleiben.  Auch  eine 
Durchbohrung  der  Faszie  durch  die  uterinen  Gefäße  fund  die 
Spermatikalen?)  ist.  wohl  nicht  nötig  anziinehmen. 

Doch  ändert  diese  Kritik  an  der  Tatsache  nichts,  daß  die 
praktische  Auswertung  dieser  Vorstellungen  glänzende  operative 
Ergebnisse  hatte. 

* 

Gynäkologische  Strahleneffekte  und  eine  merkwürdige 

Alopezie 

Von  Dr.  Karl  Nenwirth. 

Wien  1919,  H  ö  1  d  e  r. 

Ein  Fall  von  Gebärmutterkrebs,  der  nach  der  abdominellen 
Operation  einige  Komplikationen  durchzumachen  hatte,  wurde 
später  mit  Radium  und  Röntgen  behandelt.  Jedesmal  starke  Be¬ 
schwerden:  nach  der  zweiten  und  dritten  Bestrahlung  leichte  Ver- 
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bit'ii nun gserschein un gen.  Nach  dei  zweiten  Sitzung-  begann  Aus¬ 
fall  der  Kopfhaare,  der  zu  völliger  Kahlheit  führte.  Nach  zwei 
Wochen  langsamer  Wiederersatz  der  Haaie,  die  schließlich  sogar 
dichter  und  eine  Spur  dunkler  wurden  als  vorher. 

An  diesen  sehr  interessanten  Fall  schließt  Neuwirth  eine 
längere  Erörterung  über  die  Art  der  Alopezie,  ohne  hinsichtlich 
der  Strahlenwirkung  zu  einem  sicheren  Urteil  zu  kommen,  und 
;ds  Hauptbestandteil  des  Buches  ein  sehr  detailliertes,  aber  recht 
unübersichtliches  Sammelreferat  über  die  \Y  irkungen  und  Schäden 
der  Aktinotherapie. 

* 

Die  mangelhafte  Geschlechtsempfindung  des  Weibes. 

Von  Otto  Adler  (Berlin). 

3.  Auflage. 

Berlin  1919,  H.  Kornfeld. 

Das  Buch  erscheint  seit  1904  zum  dritten  Male.  Es  enthält 
sehr  detaillierte  Angaben  und  Schilderungen  zur  Physio’o;i:3  der 
Libido,  zur  Dyspareunie  und  Anaesthesia  sexualis.  Ge~e:i  das 
Sachliche  läßt  sich  nicht  viel  einwenden,  aber  die  Art  der  Dar¬ 
stellung  wird  nicht  jedem  Leser  Zusagen. 

Fr.  Kermauner. 

* 

Rezeptur. 

Von  Dr.  John  Gröuberg. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Preis  M.  5-50. 

Ein  des  Studiums  sehr  würdiges  Heft  sowohl  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt,  der  di©  Rezeptur  zu  beherrschen  glaubt,  als  auch 
für  den  Anfänger.  Dos  Büchlein  zeigt,  wie  viele  Fehler  bei  den 
Arzneigemischen  seitens  vieler  Aerzte  und  Kliniker  aller  Länder 
zum  Schaden  der  Wirkung  des  Medikamentes  gemacht  zu  we  den 
pflegen.  Es  ist  sehr  empfehlenswert,  diese  Rezeptursünden  zur 
Kenntnis  zu  nehmen  und  sich  zu  überzeugen,  daß  es  notwendig 
ist,  diesen  Mißständen  entgegenzutreten.  Pichler. 


Aus  t/ersshiedenen  Zeitsehriften 

Physiologie. 

Zur  Frage  der  synthetischen  Fähigkeit  der 
menschlichen  und  tierischen  Zelle.  Von  Stabsarzt 
a.  D.  Dr.  G  rum  me  in  Fohrde.  Verf.  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  ob  anorganische  Stoffe,  insonderheit  Mineralsalze,  assimi¬ 
liert  werden  können.  —  (Ther.  Mh.  1919  Nr.  ll.)  Pi 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

S  p  o  nt  anpneumothorax  b  ei  Pneu  m  onic.  Von 
Prof.  Dr.  Paul  Prym,  Privatdozent  und  l.  Assistent  am  patho¬ 
logischen  Institut  der  Universität  Bonn.  Bericht  über  einen  merk¬ 
würdigen  Fall  von  Pneumothorax  mit.  Sektionsbefund.  Es  hande’t 
sich  um  eine  kruppöse  Pneumonie  des  rechten  Mittellajppens, 
die  durch  das  plötzliche  Auftreten  eines  Pneumothorax  zum  Tode 
führte.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  38.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Poliklinik  für  Lungenleiden.)  Ueher  Tuber¬ 
kulös  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  lebenden  aviru  lenten 
Kaltblütertuberkulosebazillen.  *Von  Dr.  Felix  B  a  u  in, 
Berlin.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  dem  Fri  d 
maurischen  Mittel.  Eine  Durchsicht  der  Krankengeschichten  be¬ 
rechtigt  zu  dem  Urteil,  daß  der  Heilwert  der  gedachten  Behand¬ 
lung  noch  immer  nichts  weniger  als  einwandfrei  erscheint. 
(Ther.  d.  Gegen w.  1919  Nr.  10.)  Pi. 

* 

Ueher  Diäthylb  a  r  b  i  t  u  r  s  ä  u  r  e  kompositionen. 
Von  Prof.  C.  v.  Noorden,  Frankfurt  a.  M.  Verfasser  hat.  seiner¬ 
zeit  angegeben,  daß  die  Verbindung  von  0  3  Veronal  (Diäthyl- 
barbitursäure)  mit  0-25  Phenazetin  und  0-025  Codeinum  phosphori- 
cum  an  schlafmachender  Wirkung  0-6  Veronal  glei  hkomme.  Wei¬ 
tere  Versuche,  durch  andere  Kombinationen  die  Dosis  von  0-3 
\  eronal  noch  mehr  herahd rücken  zu  können,  sind  feh'geschlagen. 


Am  wirksamsten  erwies  sich  noch  das  im  Somnazetin  vertretene 
Natriumsalz  des  Veronals.  Als  Schlafdosis  reichten  von  letz¬ 
terem  zwei  Tabletten  aus,  auch  bei  nächtlichen  Eisenbahnfahrten. 
Auf  Seefahrten  erwies  sich  Somnazetin,  viermal  täglich  eine 
Tablette,  dreistündig,  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Seekrankheit 
Weitere  Anwendungsgebiete  sind  Mo.phiumentziehungskuren,  ner¬ 
vöse  Erregungszustände,  schließlich  sogar  die  Schlaflosigkeit  hei 
Arteriosklerose,  bei  der  man  sonst  Ve:ona!  zu  vermeiden  hat. 
—  (Ther.  Mh.  1919  Nr.  11.)  •  Pi. 

* 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  Zürich.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  E.  Feer.)  Ueber  Milchinjektionstherapie.  Von 
Dr.  Peter  Ry  bines.-  Ein  therapeutischer  Effekt  durch  Milch¬ 
injektionen  konnte  bei  verschiedensten  Erkrankungen  nicht  kon¬ 
statiert  werden.  Da  Injektionen  mit  ganz  frischer,  möglichst  steril 
entnommener  Milch  keine  Reaktion  anslösen,  so  scheint  diese 
durch  bakterielle  Toxine  oder  aber  durch  Zersetzungs Produkte 
der  Milch  bedingt  zu  sein.  Auch  Frauenmilch  löst  eine  Reaktion 
nicht  aus.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  36.)  K.  S. 

* 

Die  Punktionsbehandlung  der  Hautödeme. 
Von  R.  von  den  Velden  Berlin.  Verf.  befürwortet  die  An¬ 
legung  Von  50  bis  80  Punktionsöffnungen  an  jedem  Fuß  und  Unter¬ 
schenkel.  Pat.  ist  dabei,  wenn  irgend  möglich,  für  mindestens 

einen  Tag  außer  Bett.  — -''(Ther.  Mh.  1919  Nr.  111.)'  Pi. 

♦ 

Der  gegenwärtige  Stand  der  intralumbalen 
Therapie  mit  Ausschluß  der  Serumtherapie. 
(Schluß.)  Von  Gertrud  Neumann.  Die  Ergebnisse  mit  Tuber¬ 
kulin  bei  tuberkulöser  Meningitis  und  mit  Silberpräparatein  hei 
Tetanus  sind  fraglich.  Die  intralumbale  Magnesiumsulfatbehanl- 
lung  schließt  große  Gefahren  in  sich  und  ist  durch  andere  Me¬ 
thoden  ersetzbar.  Durch  Salvarsan  wurden  sichere  Erfolge  hei 
Lues  cerebrospinalis  erzielt,  die  aber  auch  auf  intravenöse  The¬ 
rapie  gut  reagiert.  Die  Beeinflussung  der  Tabes  und  Paralyse 
wird  oft  überwertet.  Die  Behinderung  des  Fortschrei  tens  der 
genannten  Krankheiten  durch  intralumbale  Behandlung  ist  bis 
jetzt  nicht  erwiesen.  Was  die  Gefahren  der  intralumbalen  The¬ 
rapie  anlangt,  so  scheinen  diese  im  Vergleich  zu  ihrem  Nulzen 

unverhältnismäßig  groß.  -  (Ther.  Mh.  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

Indikationen  und  Kontraindikationen  bei  der 
Anwendung  indifferenter  Thermalbäder  gegen¬ 
über  organischen  und  funktionellen  Störungen, 
des  kardiovaskulären  Systems.  Von  Dr.  G  r  u  n  o  w 
in  Wildbad  in  Württemberg.  Verf.  bespricht  unter  anderem  be¬ 
sonders  die  guten  Badeerfolge  bei  Angina  pectoris,  Brady-  und 
Tachykardien,  peripheren  Angio-pasmen,  kongestiven  Wallungen. 
(Ther.  Mh.  1919  Nr.  11.)  ,  Pi. 

* 

(Aus  der  I.  med.  Klinik  der  Charit)©  in  Berlin.)  Behand¬ 
lung  d  e  r  H  e  r  z  d  i  1  a  t  a  t  i  o  ,n  e  n  bei  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s-e  n  i  n  s.  u  f- 
fizienz.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Zondek.  Bei  Myxödematösen 
kommen  Herzerweiterungen  vor,  die  nicht  schlechthin  auf  eine 
My odegeneratio  zu  beziehen  sind.  Herzmittel  versagen  hier  g  nz- 
1  ich,  dagegen  wirkt  Thyreoidin  vorzüglich.  Am  besten  erfolgt 
die  Verabreichung  in  Form  von  Pulvern,  0-1  dreimal  täglich 
durch  acht  Wochen.  Nach  zweiwöchiger  Pause  die  gleiche  Me¬ 
dikation,  worauf  durch  vier  bis  sechs  Wochen  ausgesetzt  wird. 
— -r_(Ther.  d.  Gegenvv.  1919  Nr.  10.)  l  Pi. 

* 

Ein  Fall  von  Luminalvergiftung  mit  t  ö  d 
liebem  Ausgang.  Von  Dr.  Eduard  H ueber- Salzburg.  Bei 
einem  10jährigen  Manne,  der  innerhalb  vier  Wochen  30  Tabletten 
Luminalnatrium  ä  0-5  genommen  halle,  kam  es  zu  einer  Luminal- 
vergifhmg  und  dadurch  provozierten  galoppierenden  Lungensucht, 
der  er  innerhalb  zehn  Tagen  erlag.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  38.) 

G. 

* 

Innere  Medizin. 

Die  Tuberkulose  in  ihrer  Wirkung  auf  Psyche 
und  Charakter.  Von  Dr.  O.  Am  re  in,  Chefarzt  des  Sana- 
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toi i ums  Allein  (Arosa).  Die  Veranlagung,  die  angeborene  Eigen¬ 
schaften  sind,  wie  überhaupt  im  Leben,  auch  bei  den 
.  späteren  Tuberkuloseerkrankungen  hauptbeslimmend;  d  e  K-ank- 
heit  selber  an  sich1  und  die  damit  verbundenen  äuße  en  Einflüsse, 
wirken  sehr- stark  mit  ein  auf  Psyche  und  Charakter.  Darauf  zu 
I  achten,  die  Kranken  fest  zu  führen,  erziehen,  zu  disziplinieren, 
das  ist  Pflicht  des  Arztes  im  Sanatorium  oder  außerhalb  eines 
solchen  (nicht  die  Psyche  aller  tuberkulosekranken  verträgt  den 
offiziellen  Zwang  in  einer  Anstalt).  Individualisierende,  psycho¬ 
logische,  nicht  schematische  Behandlung  ist  hier  das  Ausschlag¬ 
gebende.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  85,)  K.  S.  " 

* 

(Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg  -  Westend.)  Zur  Klinik  der  akuten, 
beziehungsweise  subakuten  Leberatrophie.  Von 
Prof.  Dr.  Umber.  In  einem  Falle,  der  mit  heftigen  Gallenkolik- 
£  an  fällen  einherging,  wurde  die  Probelaparotomie  vorgenommen 
und  das  Bild  einer  subakuten  Leberatrophie  im  Stadium  lebhafter 
Regeneration  fcstgestellt.  Die  Gal’engänge  zeigten  das  Bild  einer 
Cholangitis;  der  weitere  Verlauf  war  durchaus  günstig.  Der  be- 
schriebene  Fall  ist  der  erste,  wo  intra  vitam  der  histologische 
Befund  festgestellt  wurde.  In  einem  zweitem  letal  verlaufenen 
Falle  hatte  sich  gleichfalls  subakute  Leberatrophie  im  Anschluß 
.  an  Cholangitis  entwickelt.  D'ie  suhakute  beziehungsweise  akute 
Lebera.trophie  kann  Etappe  oder  Endstation  eines  Infekts  der 
Gallenwege  sein,  sei  es,  daß  eine  reine  Angiocholose  oder  eine 
Cholangitis  calculosa  vorliegt.  Unter  den  primären  infektiösen 
und  toxischen  Angiocholosen  spielt  zweifellos  diel  Lues  eine'  geotße 
Rolle.  Als  Initialsymptom  der  subakulen  Leberatrophie  kann  plötz¬ 
lich  einsetzender  intensiver  Ikterus  auftreten;  die  generelle  Ur¬ 
sache  aller  lkterusformen  ist  kapillare  Gallenstauung  durch  Gallen¬ 
thromben;  es  können  auch  stärkere  Affekte  auf  diesem  Wege 
Ikterus  bewirken.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  20.)  a.  e.° 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Ba-el. 

Prof  Dr.  R.  Staehelin.)  Ueber  besondere  Er  sc  hei 
nun  gen  in  der  extravasalen  Blutgerinnung.  Von 
Dr.  A.  Ro della.  Bei  Gelegenheit  der  modernen  vielfachen  dia¬ 
gnostischen  Blutentnahme  sollte  auch  die  makroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  nicht  außeracht  gelassen  werden,  denn  man 
kann  außer  der  schon  bekannten  Crusta  phlogistica  auch  eine 
non  phlogistica  feststellen  bei  tieferen  Blutveränderungen,  ins- 
besonders  aber  bei  Nierenerkrankungen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1919  Nr.  36.)  g 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Kriegsspitales  Nr.  1 
in  Wien.  — -  Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann.) 
Zur  Fr a-g oder  Urobilinurie  bei  Nierenerkranlcun- 
gen.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Arnold  Kirch.  Assistent 
der  Abteilung.  Drei  Fälle  von  N i e rene r krank u i i gen  mit  fehlender 
Urobilinurie.  Allen  drei  Fällen  gemeinsam  ist  das  Symptomenbild 
echter  Urämie  im  Sinne  Volhards,  also  Stickstoffretention.  -  - 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  G. 

* 

Ueber  Fehlerbestimmungen  bei  der  B  1  u  t  k'  ö  r- 
p  e  r  c  h  e  n  v  o  1  u  m  b  es  t  i  m  m  u  n  g.  (Erwiderung  auf  die  Kritik 
der  Herren  Oberarzt  Dr.  Alder  und  Priv.-Doz.  Dr.  Roh  rer 
in  Nr.  25  und  26  des  Korr.  ßl.  auf  meine  Arbeit  in  Nr.  15 
des  Korr.  Bl.  1919.)  Von  Dr.  J.  Aebly,  Zürich.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  37.)  K,  g. 

* 

Zur  Frage  der  Grippeenzephalitis.  (Bemerkun¬ 
gen  zu  den  Arbeiten  von  Oberndorfer  und  Naef  in  Nr.  36 
der  M.  m.  W.)  Von  Dr.  Freiherr  v.  S  o  h  1  e  r  n  -  Stuttgart.  Verf.  ist 
gegen  die  Bezeichnung  Encephalitis  lethargica,  findet  die  Bezeich¬ 
nung  Grippeenzephalitis  als  die  treffendste.  — <  (M.  m.  W.  1919 
Nr.  38.)  G. 

* 

Chirurgie. 

Wie  vermeidet  man  die  Gefahren  de  r  S  o  n  d  i  c- 
rung  und  Aus  spülen  der  Stirnhöhle?  Von  Dr.  Bruno 
G  r  i  e  ß  m  a  n  n  -  Nürnberg.  Nach  dem  beschriebenen  Verfahren, 


dem  „abgekürzten  Halle",  im  Gegensatz  zu  Halles  radikaler 
endonasaler  Freilegung  der  eitrig  erkrankten  Stirnhöhle,  nach 
diesem  kleinen  Eingriff,  der  ambulant  ausgeführt  wird,  kann  man 
immer  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  die  Stirnhöhle  sondieren 
und  ausspülen.  Diese  Methodik  erlaubt  die  Heilung  kranker  Slirn- 
höhlen  gefahrlos  von  der  Nase  her  anzustreben.  —  (M.  m.  W. 
1919  Nr.  40.)  G. 

* 

Vorschläge  zur  Verbesserung  des  c  h i r  u  r  g  i 
sehen  Operationskurses.  Von  Prof.  Dr.  G.  Hot z;.  Der 
Verfasser  läßt  die  cand.  med.  im  Operationssaal  nicht  an  der 
Leiche  arbeiten  und  gibt  auch  sonst  das  meiste  im  Programm  des 
alten  Operationskurses  leichten  Herzens  preis.  Die  Details  in 
seinem  neuen  System  mögen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  37.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Moabit  in  Berlin.  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bor 
c  h  a  r  d  t.)  Die  Bedeutung  und  Technik  des  ante- 
thorakalen  Speiseröhrenersatzes  bei  den  imper¬ 
meablen  Strikturen.  Von  Dr.  C.  H  i  r  s  c  h  m  a  n  n.  Der 
Speiseröhrenersatz  stellt  sich  dar  als  eine  zwischen  Halsösophaguis 
und  Magen  angelegte  Hautschlauchbildung,  wobei  einer  ausge¬ 
schalteten  Dünndarmschlinge  die  Rolle  enes  Schaltstückes  zwi¬ 
schen  Hautschlauch  und  Magen  zufällt.  (Thor.  d.  Gegenw.  1919 
Nr.  10.)  -  ,  pi 

* 

(Aus  der  Breslauer  Chirurgischen  Klinik.  —  Direktor:  Ge 
heimrat  Prof.  Dr.  H.  Küttner.)  Klinisch -anatomische 
Streitfragen,  zum  Ulcus  d  node  n  i.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Eduard  Melcher.  Die  herrschende  Lehre  voni  chronischen  Duo 
denalgeschwür  von  Hart  wird  einer  strengen  Kri  ik  unterzogen; 
seine  Angabe,  daß  peptische  Duodenalveränderungen  erheblich 
häufiger  sind,  als  aus  den  früheren  Statistiken  zu  entnehmen  is', 
bedarf  noch  weiterer  Beweise.  Die  weitere  Angabe,  daß  das 
Ulkus  der  hinteren  Duodenalwand  oft  übersehen  wird,  ist  unzu¬ 
treffend,  ebenso  kann  die  pessimistische  Beurteilung  der  an  der 
vorderen  Duodenal  wand  sitzenden  Geschwüre  nicht  akzeptiert 
weiden.  Die  Angabe  Harts,  daß  geschwürige  Narbenstenosen 
des  Duodenums  relativ  selten  sind,  wird  durch  die1  Tatsachen 
widerlegt.  Die  Differenzen  lassen  sich  zum  Teil  auch  dadurch 
erklären,  daß  die  Ergebnisse  der  anatomischen  und  der  chirur¬ 
gischen  Erfahrung  bezüglich  des  Duodenalgeschwürs  von  einander 
abweichen.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  St,  Georg  in  Hamburg.  —  Leitender  Arzt:  Ober¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Ringel.)  Ein  Fall  von  tiefs'i  tzende  m 
kavernösen  Angiom  am  Halse.  Von  Dr.  Hans  Sauer, 
Sekunda, rarzt  der  II.  chirurgischen  Abteilung.  Mitteilung  eines 
Falles  von  tiefsitzendem  kavernösen  Angiom  oberhalb  der  Klavi- 
kula  im  seitlichen  Halsdreieck.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
Operation  bestätigt.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonsspitals  Sankt 
Gallen.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  K.  He  ns  ehern.)  Zur  Frage 
der  subkutanen  odtu  retroperitonealen  A  s  z  i  t  e  s- 
drainage.  Von  Dr.  med.  A.  Schirmer,  Assistenzarzt.  Das 
Unterhautzellgewebe  der  vorderen  Bauchwand  eignet  sich  nicht 
für  eine  Dauerdrainage,  eher  ist  von  der  Ableitung  einer  Aszite  j- 
flüssigkeit  in  das  Retroperitoneum  und  das  subkutane  Gewebe 
der  Lendengegend  aus  pathologischen  und  kosmetischem  Gründen 
ein  Erfolg  zu  erwarten.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  37.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Reserve’ azaretts  Tier¬ 
gartenhof  Charlotlenburg  Chefarzt:  Oberstabsarzt.  Fuchs  -- 
und  des  Städtischen  Krankenhauses  Moabit.  —  Direktor:  Geheim¬ 
rat  Borchard  t).  Ueber  Tiefenanti  sepsis  mit  China¬ 
alkaloiden,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  V  u  z  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  S.  Ostrows  k  i.  Durch 
den  Nachweis,  daß  gewisse  Chinaalkäloide  (Optochin,  Eukupin, 
Vuzinj  eine  ganz  ungeahnte  Tiefenwirkung  gegenüber  Infektions 
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errogern  entfalten  könnein.  ist  die  ziemlich'  zuriiekgetretene  anti- 
septische  Wundbehandlung  in  ein  .neues  Stadium  getreten. 
Ostrowski  berichtet  in  einem  vorläufig  ganz  allgemein  ge¬ 
haltenen  Artikel  über  die  bis  jetzt  mit  den  genannten  Alkaloiden 
besonders  mit  Vuzin  -  angestellten  aussichtsreichen  Versuche, 
die  uns  über  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  ihre  Wirkung 
entfalten,  über  Art,  Stärke,  Umfang  der  letzteren  unterrichten. 

— -  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  10.)  l  Pi. 

* 

Zur  Kenntnis  der  diffusen  Speiseröhre  n- 
er  weite  rung  durch  chronischen  K  a  r  d  i  o  s  p  a  s  m  u  s. 
Von  Dr.  Alfred  H  i  r  s  c  h  -  Stuttgart.  Verf.  tritt  dem  Fleinerschen 
Versuch,  an  Stelle  des  Kardiospasmus  bei  der  diffusen  Speise¬ 
röhrendilatation  einen  nicht  erwiesenen  Spasmus  des  Magens 
als  ätiologischen  Faktor  einzuführen,  mit  um  so  größerer  Eift- 
schiedenheit  entgegen,  als  er  auf  die  geradezu  glänzenden  Erfolge 
hinzuweisen  in  der  Lage  ist,  die  ihm  eine  energische  Dilatation 
der  Kardia  bei  den  von  ihrem  Leiden  schwer  heimgesuchten 
Kranken  zu  erreichen  gestattet  hat.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  40.) 

G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  städtischen  Frauenklinik  zu  Dortmund.  —  Leitender 
Arzt :  Dr.  E  n  g  e  1  m  a  n  ri.)  Zur  Anwendung  des  Dä  m  m  e  r- 
schlafcs.  Von  Dr.  Grünewald,  Assistenzarzt.  Der  Dämmer¬ 
schlaf  stellt  in  keiner  Form  das  Ideal  verfahren  dar,  als  das  es 
vielfach  hingestellt  wird.  Das  ergibt  sich  aus  der  mitgeteilteln 
Statistik.  Von  den  Neugeborenen  ist  jedes  dritte  Kind  apnoisch- 
asphyktisch,  so  daß  künstlich  Belebungsmittel  angewendet  werden 
müssen.  Die  Schematisierung  wurde  fallen  gelassen.  —  (M.  m. 
W.  1.919  Nr.  40.)  '  G. 

* 

(Aus  der  städtischen  Frauenklinik  zu  Dortmund.)  Heber 
die  Berechtigung  einer  allgemeinen  Anwendung 
des  Dämmerschlafes  unter  der  Gehurt.  Von  Dr.  Fr. 
Engel  mann,  leitendem  Arzt.  Die  Anwendung  des  Dämmer¬ 
schlafes  muß  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Kliniken  beschränken, 
wo  geschultes  Personal  vorhanden  ist  und  dauernde  sachver¬ 
ständige  Beaufsichtigung  gewährleistet  ist.  Nur  ausnahmsweise 
wird  seine  Anwendung  im  Privathause  möglich  sein,  wenn  diese 
Vorbedingungen  gegeben  sind.  —  (M.  in.  W.  1.919  Nr.  40.) 

G. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh.  Uofrat  Prof.  Seitz.)  Dieausschließliche  Röntgen¬ 
bestrahlung  des  Gebärmutterkrebses,  der  Rönt¬ 
gen- Wert  heim.  Von  L.  Seitz  und  H.  Wintz.  Die  Ver¬ 
fasser  teilen  hei  ihrer  Methode  das  Bestrahlungsgebiet  in  drei 
Zonen  ein.  Die  erste  Bestrahlung  gilt  der  Zerstörung  des  Primär- 
tumors,  bei  der  zweiten  und  dritten  Bestrahlung  Streben  sie  die 
\  emichtung  der  in  den  Parametrien  und  in  den  benachbarten 
Drüsen  befindlichen  Karzinomzellen  an.  Unter  24  bestrahlten 
Fällen  wurde  23maJ  das  Karzinom  zur  Rückbildung  gebracht 
und  die  Kranken  vorläufig  klinisch  geheilt.  Damit  haben  die 
Verfasser  den  Nachweis  erbracht,  daß  Röntgenstrahlen  allein  Kar¬ 
zinome  zum  Verschwinden  bringen.  Trotzdem  wollen  sie  heute 
noch  nicht  dafür  eintreten.  das  Uteruskarzinom  nur  durch  Röntgen¬ 
strahlen  allgemein  zu  behandeln.  Dazu  ist  die  Beobachtung  noch 
zu  kurz.  Obendrein  hält  sie  die  Schwierigkeit  der  Technik  vor 
dieser  allgemeinen  Forderung  zurück.  Die  Röntgenbehandlung 
des  Karzinoms  muß  genau  so  erlernt  und  geübt  werden,  wie  die 
Operation.  —  (M.  m.  \V.  1919  Nr.  40.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Augenabteilung  der  kantonalen  Krankenanstalt 
Luzern.  —  Chefarzt:  Dr.  Fr.  Stocker.)  Ueber  die  Auslö¬ 
sung  des  Schluckreflexes  vom  Auge  'aus  und 
dessen  diagnostischen  Wert.  Von  Dr.  Walter  F.  S  c  h  n  y- 
der.  Die  relative  Seltenheit  und  die  große  Unregelmäßigkeit 
des  Auftretens  des  Schluckreflexes  zufolge  seiner  psychischen 
Bedingtheit  und  seiner  ursächlichen  Abhängigkeit  von  anderen 
Reflexvorgängen  machen  diesen  gänzlich  ungeeignet  als  diagno¬ 


stisch  und  prognostisch  zu  bewertenden  Faktor  hei  einer  spe¬ 
ziellen  Hornhauterkrankung.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  37.) 

K.  S. 

.  * 

lieber  S  e  h  p  r  ii  f  ung  und  Brillenvero  r  d  n  u  n  g. 
(Fortsetzung.)  Von  Prof.  Dr.  F  e  h  r,  Berlin.  —  (Ther.  d  Gegenw. 

1919  Nr.  10.)  ‘  Pi. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Behandlung  der  Bartflechte.  Von  Dr.  M. 
Michael,  Frankfurt  a.  M.  Bei  den  oberflächlichen  For¬ 
men  scheint  es  darauf  anzukommen,  die  Pilze  vom  Sauerstoff 
der  Luft  verläßlich  abzuschließen  (Jodtinktur,  Ohrysarobin,  Tiau- 
matizin,  2°/oiger  bis  10%iger  SaJizyl-,  l°/oiger  Sublimatspiritus', 
Schwefelsalben  usw.).  Bei  der  Behandlung  der  tiefen  Bart¬ 
flechte  handelt  es  sich  um  das  Stadium,  in  dem  der,  Kranke  den 
Arzt  aufsucht.  Ahszedierende  Formen  werden  inzidiert  und  aus- 
gekratzl.  Meist  sind  es  harte,  keinen  heißen  Umschlägen  wei¬ 
chende  Knoten.  Hier  pflegte  man  Trichon  (Trichophytonpilzkultur- 
extrakt)  zu  injizieren,  später  Trichophytin  nach  Vorschrift.  Hie¬ 
bei  ist  jedoch  zu  beachten  —  was  in  Deutschland  nicht  ge¬ 
nügend  gewürdigt  wird  —  daß  neben  de..i  eigentlichen  erbson- 
bis  haselnußgroßen,  sich  wenig  hart  aufüh’enden  Infiltra'en  von 
plumpem  Aussehen,  auch  furunkel-  oder  impetigoartige  Formen 
Vorkommen,  deren  spitze  Knoten  sich  härter  ainfiihlen.  Erstere 
reagieren  auf  Trichophytin  gewöhnlich  gut,  letztere  seltener.  Der¬ 
selbe  Unterschied,  daß  die  großknotigen  Formen  meist  rasch  ab¬ 
heilen,  zeigt  sich  auch  bei  den  Einspritzungen  von  Terpentinöl 
(20°/oige  Auflösungen  von  0-1  Therebinthi  in  01  01.  Oliv.).  Der¬ 
selbe  Effekt  soll  auch  durch  „Aolen“  erfolgen.  Am  besten  ist 
es'  jedoch,  möglichst  bald  zu  einer  richtigen  Röntgenbehandlung 
zu  schreiten.  — .  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  10.)  Pi. 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Würz¬ 
burg.  —  Vorstand,:  Prof.  K.  Zieler.)  Ueber  Silbers'aTv- 
arsannatrium  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Verhaltens  der  Wassermannschen  Reaktion. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Schönfeld  und  Dr.  med.  G.  Birn¬ 
baum,  Assistenten  der  Klinik.  Das  Silbersalvarsannatrium  wirkt 
schnell  auf  vorhandene  klinische  Erscheinungen,  mäßig  auf  Drüsen¬ 
schwellungen.  Es  ist  dem  Neosalvarsan  und  dem  S al v arsia nniat ri i im 
(ohne  Quecksilber)  überlegen.  Es  reicht  nicht  ganz  an  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Altsalvarsans  in  seiner  ursprünglichen  Dosierung 
heran,  ist  aber  weniger  giftig.  Die  Wirkung  auf  das  serologische 
Verhalten  ist  eine  wechselnde.  Frühsyphilis  mit  positiver  Wasser¬ 
mannscher  Reaktion  und  kurz  zurückliegendem  Krankheitsbeginn 
wird  durchschnittlich  in  zwei  Drittel  der  Fället  nach  sechs  Wochen 
negativ,  bei  ein  Drittel  der  Fälle  trotzlt  die  Wasseirmannsche 
Reaktion  der  Behandlung.  Aeltere  Aligemoins'yphilis  mit  positiver 
Wassermannscher  Reaktion  verhielt  sich  bei  der  auf  der  Klinik 
geübten  Dosierung  refraktär.  An  Nebenwirkungen  tritt  am  häu¬ 
figsten  der  angioneurotische  Symptomenkiomplex  auf,  und  zwar 
häufiger  als  bei  den  anderen  Sa  1  va rsamptnäpa rjate n .  Dlauerschädi- 
gungen  konnten  bisher  nicht  beobachtet  werden.  Bei  älteren 
Syphilisfällen  empfehlen  die  Verfasser  nach  wie  vor  eine  kom¬ 
binierte  Quecksilberbehandlung,  unter  Umständen  abwechselnde 
Kuren  mit  Quecksilber,  beziehungsweise  Silbersalvarsan.  —  (M. 
m.  W.  1919  Nr  38.)  G. 

* 

Zur  V  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p  i  e  der  Furunkulose.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Schirokauer,  Berlin.  Die  Erfolge  der  Impfung 
mit  Opsonogen,  einer  von  der  ehern.  Fabrik  Güstrow1  hergestell¬ 
ten  Staphylokokkenvakzine,  waren  sehr  befriedigende.  —  (Ther. 

d.  Gegenw.  1919  Nr.  10.)  i  Pi1 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  (in  München.  ■ —  Direktor :  Prof.  L.  v.  Z u  in  b’usc  K.)  Ueber 
Rektal  g  o  no rr  h  ö  e.  Von  Dr.  Bruno  Hart  ose,  Assistent. 
Literatur,  Klinik  und  Therapie  der  Rektalgonorrhoe,  nebst  Bemer¬ 
kungen  über  Konsekutiverkrankungen.  Durch  rechtzeitiges  Ein¬ 
greifen  der  Gesundheitspolizei  kann  der  Rektalgonorrhöe  vor  ge¬ 
beugt  werden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  G. 
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Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Die  Bedeutung 
der  endogenen  Infektion  des  Dünndarms  für  das 
Zustand  c  k  o  m  m  en  der  Dyspepsie.  Von  Prof.  E.  M  o  ro. 
Giu ndl age  für  das  Zustandekommen  der  endogenen  Infektion  des 
Dünndarms  kann  jede  gröbere  Functio  laesa  dieses  Organs  sein. 
'  Vor  allem  Resorptionsverzögerungen  besonders  des  Zuckers,  der 
.ein  außerordentlich  begehrter  Nährboden  und  ein  Anlocküngs- 
mittel  ersteh  Ranges  für  Darmbakterien  ist.  Nach  Dessau 
kommen  besonders  Stagnationen  im  Dünndarm  als  Voraussetzung 
der  endogenen  Invasion  in  Betracht.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  40.) 

G. 

*  " 

D i e  K  rümpfe  des  S  ä u  g  1  i n g s-  u  n  d  Ki  n  desalt  e  r  s. 
(Klinischer  Vortrag.)  Von  Priv  -Doz,  Dr.  ,K.  R  1  ü  h  d  o  r  n- Göttin- 
gen.  Im  ersten  Säuglingsalter  prävalieren  organisch  bedingte 
Krämpfe;  die  Lumbalpunktion  vermag  hier  diagnostische  und 
therapeutische  Dienste  zu  leisten.  Die  Prognose  der  in  dieser 
Lebensperiode  auftretenden  Krämpfe  ist  wögen  der  Möglichkeit 
von  Lähmung  und  Intelligenzdefekten,  die  besonders  im  Anschluß 
an  enzephalitische  Prozesse  auftreten  können,  zum  mindesten 
zweifelhaft.  Vom  Ende  des  vierten  Monates  bis  zum  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres  auftretende  Krämpfe  stehen  vorwiegend  mit 
dei  spasmophilen  Diathese  in  Zusammenhang.  Auch  im  späteren 
Kindesalter  ist  der  spasmophile  Ursprung  mancher  Krampfiormen 
initiale  Krämpfe  bei  Infektionskrankheiten,  narkoleptische  An¬ 
falle  nachweisbar.  Ebenso  kommen  hysterische  und  epileptische 
Krampfanfälle,  sowie  Spasmen  im  Gefolge  von  Meningitis  und 
Tumoren  vor.  Bei  spasmophiler  Diathese  leisten  Kalkprä'parate 
und  Phosphorlebertran,  bei  epileptischen  Anfäl’en  Brompräparate 
gute  Dienste.  —  (ß.  kl1.  W.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

Behandlung  der  gonorrhoischen  A  u  g  e  n  e  i  t  e- 
rung  der  Neugeborenen  mit  Airol,  eine  e  infache 
und  zuverlässige  Methode  für  den  Praktiker.  Von 
Di.  Edwin  Gallus1,  Augenarzt  in  Bonn.  Verf.  kann  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Airol  aufs  an¬ 
gelegentlichste  empfehlen.  Auch  die  abortive  Wirkung  des  Airols 
bei  der  Blennorrhoe  war  auffallend.  -  (ML  m.  W.  1919  Nr.  40.) 

G. 

*  t 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 
Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Bumkei.)  lieber 
periodisches  Schwanken  der  Hirnfunktion.  Von 
Prof.  Dt.  Slertz.  In  einem  Falle  wurden  in  kurzen  Perioden 
immer  wieder  auftretende  Störungen  der  motorischein  Funktion, 
Dysbasie  und  Dysarthrie,  beobachtet,  während  Unsicherheit  des 
Ganges  als  Dauerphänomen  bestand.  Zum  Unterschied  von  an¬ 
deren  Fällen  dieser  Art  fehlten  Bewußtseinsstörungen.  Als  Grund¬ 
lage  der  periodischen  Funktionsstörung  sind  angiospastische  Zu¬ 
stände  auf  arteriosklerotischer  Grundlage  anzunehmen.  Die  Frage 
der  kortikalen,  subkortikalen  oder  nukleären  Lokalisation  der 
Störung  kann  derzeit  nicht  beantwortet  werden.  —  (B.  kl1  W 
1919  Nr.  20.)  a  e 


Hygiene. 

Ueber  Lupinenbrot.  Von  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  Pöhl- 
Breslau.  Die  Lupinen  sind  erst  nach  Vorbehandlung,  die  in  Ent¬ 
fernung  basischer" Bitterstoffe  besteht,  zum  Genüsse  geeignet;  sie 
enthalten  56  bis  63°/o  Eiweiß  und  20%  Kohlehydrate.  Das!  Lupinen- 
mehl  ist  für  sich  allein  zum  Brotbacken  nicht  geeignet,  sondern 
uir  in  Kombination  mit  vier  Teilen  Roggenmehl.  Versuche  haben 
lie  vorzügliche  Ausnützung  eines  derartigen  Brotes  ergeben.  Die 
Lupinen,  welche  hinsichtlich  des  Eiweißgehaltes  die  tierischen 
Nahrungsmittel  bei  weitem  übertreffen,  sollten  in  ausgedehntem 
Maße  zur  Volksernährung  herangezogen  werden.  — -  (B  kl  W1 
1919  Nr.  20.)  a  e 

'  * 

Ein  Beitrag  zur  fraglichen  Infektiosität  des 
pkorbut.  Von  Dr.  Ernst  G  u  t  h,  Werksarzt  der  Poldihütte  in 
Gadno.  Es  wurde  eine  kleine  Skorbutepidemie  in  einem  Ba¬ 


rackenlager  beobachtet,  die  im  Nachsommer  ohne  Mitwirkung 
wesentlicher  Ernährungsfehler  auftrat,  und  zwar  auffälligerweise 
in  der  Baracke,  welche  die  zur  Erkrankung  führenden  äußerein 
Schädlichkeiten  im  Vergleich  zu  den  anderen  Baracken  im  ge¬ 
ringsten  Maß  aufwies.  Nach  Desinfektion  der  Baracke  und  ihrer 
Bewohner  brach  die  Epidemie  sofort  ab,  ohne  daß  in  der  Er¬ 
nährungsweise  irgendeine  Aenderung  eingetreten  wäre,  und  es 
trat  im  folgenden  Jahre  d  ie  Krankheit  nicht  wieder  auf.  Diese 
Beobachtung  spricht  für  die  Vornahme  von  Desinfektiönsmaß- 
nahmen  hei  Auftreten  der  Erkrankung  in  Massenquartieren.  — 
(M.  Kl.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

(lnstitul  dfhygiene  experimentale  et  de  parasitologic  de 
f  uni  vereitie  de  Lausanne.)  Etudes  s  u  r  lesactinomycetcs. 
Becherches  exp.eri  m e n t a  1  e s  sur  la  t  u  b e  r  c  u  1  o  s  e  des 
murid  es.  Par  B.  G  al  1  i  -  Valerio.  Ratten  und  Mäuse  sind  zwar 
nicht  so  resistent  gegen  Tuberkulose,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
aber  weil  die  Infektion  sich  doch  sehr  langsam  entwickelt,  so 
können  sie  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  deir  Diagnostik 
der  Tuberkulose  nicht  ersetzen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  35.) 

K.  S. 

--  i  * 

Die  L  ä  u  s  e  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  in  B  e  r  1  i  n  -  S  c  h  ö  n  e  b  e  r  g 
Von.  Geh.  San. -Rat  Dr.  Rabow.  Die  Verlausung  der  Bevölke¬ 
rung,  darunter  auch  der  Schuljugend,  hat  in  Berlin  große  Dimen¬ 
sionen  angenommen.  Neben  der  Entlausung  ist  auch  die  Be¬ 
lehrung  der  Bevölkerung  über  den  Zusammenhang  von  Fleck¬ 
typhus  und  Kleiderläusen  wichtig.  Die  Aussperrung  der  verlausten 
Kinder  aus  den  Schulen  bis  zur  erfolgten  Entlausung,  die  (Jeber- 
wachung  durch  die  Schulschwestern,  sowie  die  Verteilung  eines 
Merkblattes  an  die  Bevölkerung  und  die  entsprechende  Belehrung 
in  der  Schule  hat  hinsichtlich  der  Läusebekämpfung  günstige 
Erfolge  gebracht.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  20.)  a  .e. 

i  * 

Gerichtliche  Medizin. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  der  Uni¬ 
versität  in  Berlin.)  Bemerkenswerter  Befund  bei  eine  m 
18jährigen  Sei b  stmö  r  d e  r.  V on  Dt.  G.  Straß m  a  n  n. 
Neben  der  Schußverletzung  des  Gehirns  fand  sich  Blutarmut  der 
parenchymatösen  Organe,  geringe  Blutaspiration  in  der  Luftröhre, 
Verengerung  der  Aorta,  hochgradige  Veränderung  der  linken  NieVe, 
die  aus  einer  Anzahl  mit  käsigen  Massen  gefüllter  Höhlen  bestand, 
ferner  Schrumpfung  und  Entzündung  der  Harnblase,  Verkäsung  des 
linken  Nebenhodens,  sowie  rechterseits  das  Bild  der  Pyelonephritis. 
Trotz  des  Fehlens  von  Tuberkelbazillen  war  die  Diagnose  der 
Urogenitaltuberkulose  gesichert.  Tuberkulöse  Erkrankungen  an¬ 
derer  Organe,  speziell  der  Lungen,  des  Darmes  und  der  Lyniph- 
drüsen,  wurden  nicht  vorgefunden.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  20.) 

a.  e. 

* 

Allgemeines. 

Der  Streit  um  das  Fried  mann  sc  he'  Tuberku¬ 
losemittel.  Von  A.  Dü  hrs  Sen  -  Berlin.  Der  Artikel  ist  rein 
polemischer  Natur.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  G. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Würzburg.  -  Vorstand:  Geh.  Bat  König.)  D  o  s  i  e- 
r  u  n  g  s  f  r  a  gen.  Kritische  Betracht  u  n  g  e  n  über  T  h  e  o- 
rie  und  Praxis.  Von  Dr.  med.  W.  S  teuer  na  ge  1,  Leiter 
der  Röntgenabteilung.  Verf.  bespricht  die  Schwierigkeiten  der 
Dosierungsfrage  in  Therapie  und  Praxis,  besonders  bei  den 
malignen  Tumoren  und  hei  der  Tuberkulose,  den  beiden  wich¬ 
tigsten  für  die  Strahlentherapie  in  Betracht  kommenden  chirur¬ 
gischen  Erkrankungen.  Man  muß  beim  Karzinom  jede  Ueber- 
strahlung  mit  ihren  schädlichen  Folgen  vermeiden.  Bei  den 
Knochen-  und  Gelenkstuberkulosen  Jugendlicher  muß  bei  Appli¬ 
kation  der  Röntgenstrahlen  eine  Schädigung  der  Epiphysenlinien, 
unter  allen  Umständen  vermieden  werden.  — ,  (M.  m.  W.  1919 
Nr,  40.)  •  G. 

* 
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Viktor  Mucha. 

Montag,  den  6.  Oktober,  ist  in  Lilienfeld  der  langjährige 
Direktor  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses,  Hofrat  Dr.  Viktor 
Mucha  gestorben.  Mit  ihm  ist  ein  ausgezeichneter  Arzt  und 
Administrator  aus  dem  Leben  geschieden,  der  jahrzehntelang 
auf  die  Gestaltung  und  Entwicklung  des  Krankenhaus  wesen  ;  in 
Oesterreich  bestimmenden  Einfluß  genommen  hat. 

Dr.  Viktor  Mucha  wurde  am  8.  Februar  1845  in  Luka 
bei  Iglau  als  Sohn  eines  herrschaftlichen  Verwalters  geboren. 
Seine  Gymnasialstudien  vollendete  Dr.  Mucha  am  deutschen 
Gymnasium  in  Neuhaus,  absolvierte  die  medizinischen  Studien 
an  der  Deutschen  Universität  in  Prag  und  wurde  daselbst  am 
23.  Oktober  1869  promoviert.  Muchas  Jugend  war  eine  harte; 
infolge  der  ungünstigen  materiellen  Verhältnisse  seines  Vaters 
mußte  er  schon  während  der  Gymnasialzeit  durch  Erteilung  von 
Privatunterricht  zum  Lebensunterhalte  beitragen.  Noch1  mehr  aber 
war  Mucha  auf  den  Privatunterricht  während  seiner  Hochschul¬ 
studien  angewiesen,  da  zu  der  Zeit  sein  Vater  bereits  gestorben 
war.  Nach  mehrjähriger  spitalsärztlicher  Tätigkeit,  kam  er  im 
Juli  1873  als  landesfürstlicher  Bezirksarzt  nach  Königgiätz  und 
verblieb  daselbst  bis  Juli  1884,  das  ist  bis  zu  seiner  Ernennung 
als  Direktor  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brünn  Nach 
achtjähriger  Tätigkeit  an  dieser  Anstalt  wurde  ihm  im  Jahre 
1892  die  Leitung  des  Wiedner  Krankenhauses  in  Wien  übertragen. 
Im  Jahre  1890  wurde  Mucha  als  Nachfolger  des  Hofrates  Pro 
fessor  Dr.  Böhm  zum  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
ernannt.  In  dieser  Eigenschaft  verblieb  er  bis  zu  seinem  im 
Jahre  1909  erfolgten  Uebertritt  in  den  dauernden  Ruhestand. 
Seither  lebte  er  die  meiste  Zeit  in  stiller  Zurückgezogenheit, 
aber  doch  auf  vielen  Gebieten  eifrig  tätig,  im  Kreise  seiner 
Familie  in  Lilienfeld. 

Schon  im  Landeskrankenhause  in  Brünn  entwickelte  M  u  c  h  a 
eine  reiche  organisatorische  Tätigkeit.  Mit  klarem  Blicke  erkannte 
er  bald,  daß  in  erster  Linie  die  Art  der  Küchenführung  und 
Krankenernährung  zu  verbessern  sei. 

Die  Krankenverpflegung  war  damals  in  allen  Krankenanstal¬ 
ten  Pächtern  anvertraut,  die  gegen  ein  bestimmtes  mäßiges  Pan 
schale  die  Krankenkost,  beizustellen  hatten.  Dieser  auf  Gewinn 
berechnete,  daher  ungesunde  Zustand  in  der  Anstaltsgebarung 
mußte  beseitigt  werden.  Mucha  hat  mit  Zielsicherheit  und 
Energie  im  Brunner  Krankenhause  die  Eigenregie  eingeführt  nnd 
damit  die  neue  Zeit  in  der  Krankenversorgung  eingeleitet.  Ba  d 
erkannte  man  den  ganz  außerordentlichen  Fortschritt,  der  durch 
die  Einführung  der  Küchenregie  im  Anstalls'betrieb  herbei  geführt, 
wurde.  Muchas  Berufung  auf  den  einige  Jahre  darauf  frei 
werdenden  Posten  eines  Direktors  des  Wiedner  K rankcarhäuseü 
war  die  selbstverständliche  Folge  seiner  verdienstvollen  Tätig¬ 
keit  im  Brunner  Krankenhaus  und  gab  ihm  Gelegenheit,  auch 
in  einem  großen  Wiener  Krankenhause  seine  umfassenden  .Kennt¬ 
nisse  und  reiche  organisatorische  Begabung,  insbesondere  durch 
Einführung  der  Kücheneigenregie  und  Verbesserung  der  Kranken¬ 
kost,  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Wenige  Jahre  später  Herbst  1896  —  selten  wir  ihn 
schon  auf  dem  ganz  besonders  schwierigen  und  verantwortungs¬ 
vollen  Posten  eines  Direktors  im  Allgemeinen  Krankenhause.  Es 
kann  wohl  ohne  Gefahr  eines  Widerspruches  behauptet  werden, 
daß  kaum  je  so  der  richtige  Mann  auf  den  richtigen  Platz  ge¬ 
stellt  wurde,  wie  Mucha  durch  die  Bestellung  zum  Direktor 
dieser  einzigartigen  größten  Krankenanstalt.  Für  ihn  begann  nun 
eine  Lebensperiode  rastlos  schaf tender  und  schöpferischer  Tätig¬ 
keit.  Selbstverständlich  verwirklichte  er  seine  Lieblingsidefö,  die 
Kücheneigenregie,  schon  fast  unmittelbar  nach  seinem  Dienst¬ 
antritt,  noch  im  Jahre  1896  und  unter  seiner  werktätigen  Mit¬ 
hilfe  wurde  dieselbe  in  rascher  Folge  in  den  übrigen  Fonds- 
krankenanstalten  eingeführt.  Der  Einführung  der  Kpcheneigcn! 
regie  schlossen  in  den  nächsten  Jahren  sich  ein?  Reihe  wich¬ 
tiger  und  für  den  Krankenhaus'betrieb  wesentlicher  Schöpfungen 
an.  Die  Schaffung  der  mustergültigen  Zentral-Sterilisierungs- 
anlage,  die  Errichtung  von  Operationsräumen  und  Laboratorien, 
die  Vergrößerung  und  weitgehende  Ausgestaltung  zahlreicher  Kli¬ 
niken  und  Abteilungen,  Verbesserungen  in  der  administrativ-tech¬ 
nischen  Einrichtungen  der  Anstalt,  der  Kloidergebarung,  der  Be¬ 
leuchtung,  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe  duich  Einführung  .des 
Koprophorsystems,  die  Errichtung  eines.  Verbrennungsofens  usw. 
geben  Zeugnis  von  Muchas  alte  Zweige  des  Spitalsbetriebes 
gleichmäßig  erfassender  und  durchdringender  Tätigkeit.  Fast  vom 
läge  seines  Dienstantrittes  im  Allgemeinen  Krankenhause  bis 
zu  seinem  Uebertritt  in  den  Ruhestand  beschäftigte  Mucha 
sich  in  intensiver  Weise  mit  der  Frage  der  Neugestaltung  dieser 


Ansatlt  und  hat  dieselbe  durch  ihn  die  weitestgehende  und  unter 
damaligen  Verhältnissen  nur  immer  mögliche  Förderung  er¬ 
fahren.  Leider  war  es  ihm  nicht  gegönnt,  das  Werk  zu  voll¬ 
enden. 

Ein  besonderes  Augenmerk  widmete  Mucha  der  Förde¬ 
rung  und  Ausgestaltung  der  Krankenpflege.  Ihm  dankt  das  Kran¬ 
kenhaus  die  Errichtung  eines  eigenem  Sch  western  Wohnhauses.  Er 
schuf  das  Pflegeinstitut  der  „blauen  Schwestern“,  das  die  ersten 
Anfänge  einer  geordneten  und  planmäßigem  Ausbildung  des 
Pflegepersonales  bilden  sollte.  Wenn  die  Einrichtung  sich  in 
jenen  Tagen  noch  nicht  durchsetzen  und  das  werden  konnte, 
was  M  u  c  h  a  gedacht  und  gewollt,  dann  liegt  die  .Ursache  durchaus 
nicht  bei  ihm,  sondern  ist  in  den  äußeren  Schwierigkeiten  und 
Hemmungen  zu  suchen.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  daß 
er  durch  sein  Pflegeinstitut  den  Boden  vorbereitete  für  die  spä¬ 
teren  Maßnahmen  zur  Reorganisation  des  Pflegeberufes.  Wer 
immer  in  Hinkunft  den  Versuch  unternehmen  mag,  eine  ob¬ 
jektive  Darstellung  der  Entwicklung  der  Krankenpflege  in  Oester¬ 
reich  zu  geben,  wird  an  Muchas  Namen  als  einem  Markstein 
auf  diesem  Gebiete  nicht  achtlos  vorübergehen  können. 

In  die  Zeit  seiner  Amtsführung  fällt  auch  das  Auftreten  de' 
Pesterkrankungen  im  Allgemeinen  Krankenhaus.  Welche  Un¬ 
summe  weitausgreifender  Tilgungsmaß, nahmen  und  erganisa'o  i- 
scher  Kleinarbeit  in  jenen  Tagen  in  dem  so  großen,  überfüllten; 
in  seinen  hygienischen  Einrichtungen  nicht  gerade  an  erster 
Stelle  stehenden  Krankenhaus  zu  leisten  waren,  wird  jeder  ob¬ 
jektiv  Denkende  würdigen,  der  weiß,  wie  innig  bei  solchen  An¬ 
lässen  rein  ärztliche,  wirtschaftlich-technische  und  allgemein 
menschliche  Fragen  verknüpft  sind.  Daß  es  ge’ang,  einer  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit  vorzubeugen,  ist  sicherlich  nicht  in  letzter 
Linie  Muchas  großes  Verdienst. 

Wenngleich  Mucha  durch  seinen  Dienst  im  Krankenhaus 
vollauf  in  Anspruch  genommen  war,  stellte  er  doch  sein  reiches 
Wissen  und  Können  einer  Reihe  gemeinnütziger  Unternehmun¬ 
gen  opferwilligst  zur  Verfügung  und  entfaltete  auch  auf  üffeit- 
lichem  sanitären  und  humanitären  Gebiete  als  Mitglied  de; 
Obersten  Sanitätsrates,  im  Verein  Alland,  bei  der  Meisa  acade 
mica,  bei  der  Errichtung  von  K ranken küchen  usw.  eine  um¬ 
fangreiche  Tätigkeit. 

Ein  an  Arbeit  und  Erfahrung  reiches1  Leben  ist  abgeschlos¬ 
sen,  ein  Leben,  das  so  ganz  und  ausschließlich  dem  Wohl  der 
Kranken  gewidmet  war.  Vollständig  aufgehend  in  seinem  Re 
rufe  kannte  Mucha  nur  ein  Ziel,  die  Förderung  seiner  Kranken¬ 
anstalt  und  das  Wohl  der  Kranken.  Abhold  jedem  Formenkram, 
unbeirrt  durch  Gunst  und  Ungunst,  ohne  Rücksicht  auf  persön¬ 
liche  Vorteile,  verfolgte  er  die;  sein  Ziel.  Von  lauterstem  Cha¬ 
rakter ,  ausgestattet  mit  durchdringendem  Verstand,  großer  Men¬ 
schenkenntnis  und  der  Fähigkeit,  Menschen  zu  behandeln,  auf¬ 
opfernd  und  buchstäblich  Tag  und  Nacht  schaffend  und  rast'os 
arbeitend,  war  es  ihm  gegönnt,  das  Vertrauen  der  im  Kranken¬ 
hause  tätigen  Aerzte,  Reamten,  Schwestern,  Arbeiter  in  einem 
Grade  zu  gewinnen  und  zu  erhalten,  daß  alle  gern  und  willig 
seiner  Führung  sich  anvertrauten.  Auf  diesem  Vertrauen  war 
sein  Wirken  aufgebaut,  hierin  hatte  er  die  stärkste  Stütze  seiner 
erfolgreichen  Tätigkeit.  Das  Vertrauen  galt  aber  nicht  nur  dem 
erfahrenen,  zielbewußten  Direktor,  sondern  auch  dem  guten  edl  n 
Menschen.  Alle,  die  das  Glück  hatten,  ihm  näherzutreifen,  Sie 
Einblick  inJ  sein  reiches  Innen-  und  Seeleinleben  gewimvm 
konnten,  haben  ihn  auch  als  Menschen,  als  zärtlichen  Gatten 
und  Vater,  als  treuen  Freund  schätzen  ge'ernt. 

Mucha  ist  tot,  sein  Andenken  lebt  weiter  in:  seilten  Werken 
und  in  den  Herzen  seiner  Freunde.  Dr.  F.  Schönbauer. 


Vermisehte  Naehriehten. 

Kranken  verein  der  Aerzte  Wiens.  Ab  1.  Januar 
1920  wird  das  tägliche  Krankengeld  auf  20  |K  erhöbt,  der  Beerdi 
gungsbeilrag  auf  500  K.  Die  Einzahlung  beträgt  pro  Quartal  30  K. 
Zahl  der  Mitglieder  1100.  Beit'ittserklärungen  an  Dr.  J.  Weis, 
Wien  II/l,  Taborstraße  24  A. 

* 

Das  Südslawische  Preßbureau  me’det:  Nachrichten  aus  Sa¬ 
loniki  zufolge  ist  in  Konstantinopel  die  Pest  ausgebrochen.  Die 
griechische  Regierung  hat  für  Reisende  aus  Konstantinopel  eine 
viertägige  Quarantäne  angeordnet. 

* 

Der  landwirtschaftliche  Arfceitsvat  de;  Landw Irtschaftsamtes 
hat  am  26.  November  die  Einzelheiten  des  Gesetzentwurfes 
h  e  t  r  e  f  1  c  n d  d io  K  r  a  n k  e  n  v  e  r  s i c h e  r  u  n  g  der  lau d 
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wirtschaftlichen  Arbeiter  festgestelll.  der  demnächst 
in  der  Nationalversammlung  eingebracht  werden  soll,  in  diesem 
Entwurf  wird  vereinbart,  daß  nun  alle  in  der  Land  und  Forst¬ 
wirtschaft  beschäftigten  Arbeiter  der  Kiankenversicherutig  zu¬ 
geführt  und  daß  diese  sowie  die  landwirtschaftlichen  Hau^gehil'eu 
sowie  die  in  die  Krankenversicherung  wahlfrei  eitibezogenen 
kleinbäuerlichen  Landwirte  und  ihre  Familienmitglieder  einer 
nachhaltigen  ärztlichen  Behandlung  und  Pf  ege  in  Krankheitslalle 
teilhaftig  werden  sollen.  —  Wie  ersichtlich,  handelt  es  sich 
hier  um  in  die  ärztliche  Lrwerbstätigkeit  tief  einschneidende 
Bestimmungen,  welche  hoffentlich  nicht  gegen  die  Aerzte  und, 
wie  gewöhnlich,  über  deren  Köpfe  hinweg,  ihre  Hege'ung  fi  ide  I 
werden. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus,  ln  Oosteri eich  kamen 
laut  Mitteilung  des  \olksgesundheitsamtes  in  der  Woche  mom 
lß.  bis  22.  v'.  M  keine  Neuerkrankung  an  Blattern  und  drei  Neu 
erkrankungen  an  Flecktyphus,  und  zwar  in  Wien  an  I lei inkehrorn, 

vor. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  46.  Jahres  woche  (vom  9.  November 
bis  15.  November  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  425,  unehelich  94, 
zusammen  519.  Tot  geboren:  ehelich  46,  unehelich  20,  zusammen  66. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  607  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  13'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Rlattern  0,  Masern  5,  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
.3,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  72, 
bösartige  Neubildungen  45,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  20  ( —  13),  Diphtherie  40  (-(-  3),-  Bauchtyphus 
11  (+  5),  Ruhr  33  ( —  7),  Genickstarre  0  ( —  0),  Wochenbettfieber  1 
(—  4),  Flecktyphus  2  (+1),  Blattern  0  (—  0),  Cholera  0  (— 0),  Riickfaü- 
fieber  0  (  —  0),  Trachom  0  (—  2),  Malaria  4i  (—  0). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  47.  Jahreswoche  (vom  16.  Nov. 
bis  24.  Nov.  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  321,  unehelich  94, 


zusammen  415.  Tot  geboren  :  ehelich  30,  unehelich  16,  zusammen  45. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  715  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
ier  Ortsfremden,  15'8  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  3,  Flecktyphus  1, 
Blattern  3,  Masern  7,  Scharlach  3,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  una 
Krupp  0,  influenza  7,  Cholera  0,  Ruhr  22,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
90,  bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbettfieber  1,  Lungenentzündung  0. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  31  (-|-  11),  Diphtherie  51 
+  1 1),  Bauchtyphus  8  (—  3),  Ruhr  40  (-f  7),  Genickstarre  0  (—  0. 
A  ochonbettfieber  0  (—  1),  Flecktyphus  3  (4- 1),  Blattern  0  (—  0),  Cholera 
0  (  -  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  2  (+  2),  Malaria  29  (_  15). 


Oesterreiohische  ot  alogische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  15.  Dezember  1919,  um  >/2  6  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

P  r o  g  r  am  m: 

1.  Administrative  Sitzung: 

a)  Wahl  des  Vorstandes. 

b)  Bericht  des  Sekretärs. 

c)  Bericht  des  Schatzmeisters. 

d)  Aenderung  der  Statuten. 

e)  Anträge  usw. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung: 
Demonstrationen. 

G.  Alexander.  E.  Urbantschitsch. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  18.  Dezember  1919,  72G  Ulir  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

Planner.  Finger. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Verein  der  Aerzte  in  Oberöslerreicb. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  Novembe r  1919. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Rethi. 

Schriftführer:  Herr  H.  Elias. 

Hr.  A.  Eiseisberg  berichtet  zunächst,  daß  Prof.  Sauer¬ 
bruch  am  7.  November  tatsächlich  bis  Salzburg  gefahren  war 
und  dort  erst  erfuhr,  daßi  kein  Zug  weiter  nach  Wien  fuhr. 
Sein  ausführliches  Absagetelegramm  ist  überhaupt  nicht  in  Wien 

eingelangt. 

Die  Aerzteschaft  von  Bad  Ischl  hat  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  über  Bad  Ischl  als  Heilbad  ein  Promemoria  überreicht 
und  teilt  mit,  daß  sie  maßgebenden  Ortes  Schritte  eingeleitet 
lia.be,  daß  es  von  der  oberösterreichischen  Landesregierung  als 
solches  anerkannt  wird.  Der  Verwaltungsrat  kann  nach  Durch¬ 
sicht  des  Promemoria  die  Bestrebungen  dejr  Aerzteschaft  Ischls 
nur  auf  das  lebhafteste  unterstützen.  (Einslimmig  angenommen) 

Dem  Herrn  Louis  Wittgenstein  wird  anläßlich  seiner 
hochherzigen  Spende  von  einer  Million  Kronen  für  die  amerika¬ 
nische  Hilfsaktion  in  Wien,  die  vollste  Anerkennung  der  Gese'l- 
schaft  der  Aerzte  ausgesprochen.  (Lebhafte  Zustimmung.) 

Die  Gesellschaft  für  Kriminalistik  uni  Kriminalpsychologie 
teilt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ihre  Gründung  mit  und  würde 
es  begrüßen,  wenn  viele  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
auch  Mitglieder  der  neu  gegründeten  Gesellschaft  werden  würden. 

Hr.  H.  Spitzy :  Die  immer  mehr  zunehmende  Häufig¬ 
keit  von  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  und  Bach  Pis 
läßt  die  Gefahr  einer  weitgehenden  Verkrüppelung  unserer 
Kinder  besonders  groß  erscheinen.  Verhütung  derselben, 
Behandlung  und  Erziehung  der  Krüppelkinder,  sowie  Un¬ 
fallverletzter  zu  Arbeits-  und  Erwerbsmöglichkeit,  sind 
imstande,  Staat  und  Gesellschaft  die  dauernden  Lasten,  die 
die  Versorgung  der  Krüppel  ihnen  aufbürden  würde,  zu  erleichtern. 


Die  gegenwärtigen  Vereine  und  Anstalten,  die  sich  die  Behand¬ 
lung  und  Erziehung  von  verkrüppelten  Kindern  zum  Ziele  gesetzt 
haben,  kämpfen  mit  den  unerschwinglichen  Betriebskosten,  so 
daß  sie  ohne  behördliche  Hilfe  vor  dem  Zusammenbruch  stehen. 
Es  wäre  daher  dringend  notwendig,  alle  auf  privater  Wohltätigkeit 
beruhenden  Vereine,  sowie  alle'  Aemter,  die  sich  mit  dieser 
Materie  befassen,  in  Verbindung  zu  bringen  und  so  ein  Binde¬ 
glied  zwischen  Staat,  privater  Wohltätigkeit  und  OeffeiRlichkeit 
herzustellen.  Dies  soll  die  Niederösterreichische  Vereinigung  für 
Krüppelfüisorge  sein,  in  deren  Ehrenpräsidium  der  Präsident  der 
Nationalversammlung,  der  Landeshauptmann,  der  Bürgermeister, 
die  leitenden  Persönlichkeiten  weltlicher  und  kirchlicher  Behörden1 
und  wissenschaftlicher  Kreise,  darunter  auch  der  Präsident  der 
Gesellschaft  der  Aerzte,  Hofrat  Eiseisberg,  einigetreten  sind. 

Ich  erlaube  mir,  an  die  Herren  Kollegen  die  Bitte  zu  richten, 
sich  mit  in  den  Dienst  der  Sache  zu  stellen  und  an  der  Arbeit 
der  Vereinigung  zu  beteiligen. 

Wie  notwendig  ein  Zusammenschluß  in  dieser  Frage1  ist, 
können  die  Herren  aus  den  Nachrichten,  die  in  den  letzten  Tagen 
durch  die  Blätter  gehen,  ersehen.  Die  italienische  Regierung 
beabsichtigt  San  Pelagio  für  sich  zu  erwerben.  Für  unsere  Kinder 
wäre  der  Verkauf  von  San  Pelagio  an  die  italienische  Regierung 
ein  unersetzlicher  Verlust,  dem  wir  vorläufig  gar  nichts  gegen¬ 
über  stellen  könnten.  Die  wenigen  Anstalten,  in  denen 
wir  die  Sonnenbehandlung  der  kolossal  zunehmenden  Knochen- 
und  Gelenkstuberkulose  durchzuführen  versuchen,  haben  nur  einen 
provisorischen  Charakter  und  sind  mit  den  ausgezeichneten  defini¬ 
tiven  Einrichtungen  von  San  Pelagio  in  gar  keine  Parallele'  zu 
stellen,  abgesehen  davon,  daß  bei  unserer  Abschnürung  vom 
Meere  und  der  gegenwärtigen  finanziellen  Lage  wir  kein ;  andere 
Seestation  erlangen  könnten.  Ich  bitte  deshalb  die  Herren,  folgende 
Resolution  annehmen  zu  wollen  und  ersuche  den  Herrn  Präsi¬ 
denten,  sie  zur  Kenntnis  des  Herrn  Bürgermeisters  der  Stadt 
Wien  bringen  zu  wollen. 

„Nach  den  Stadtratsverhandlungen  scheint  die  Gefahr 
zu  bestehen,  daß  das  Seehospiz  in  St.  Pelagio  für  die  Stadt 
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Wien  verloren  gehl.  In  einer  Zeit,  da  infolge  von  Hunger 
und  Entbehrungen  aller  Art  Rachitis  und  Knochentuberkulose 
riesige  Verheerungen  unter  unseren  Kindern  anrichten,  wäre 
der  Verlust  dieser  Heilstätte  auf  das  tiefste  zu  beklagen. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ersucht  in  ein¬ 
mütigen  Beschluß  die  Gemeinde  Wien,  alles  daran  zu  setzen, 
das  Seehospitz  unseren  Kindern  zu  erhalten.“ 

Der  Antrag  wird  einmütig  mit  Akklamation  angenommen. 

Hr.  Siegfried  Toch  stellt  als  Beitrag  zu  der  von  dieser 
Stelle  aus  von  Wagner  angegebenen  Behandlung  schwerer 
akuter  Meningitis  mit  polyvalenter  Staphylokok'kencakzine  einen 
achtjährigen  Knaben  vor,  der  Ende  Juli  d.  J.  mit  der  Angabe 
in  das  Ohrenambulatorium  der  Krankenanstalt  „Rudolfsstiftung  ‘ 
gebracht  wurde,  daß  er  seit  zwei  Tagen  über  .Kopfschmerzen  klage, 
sehr  unruhig  sei  und  in  der  Nacht  nicht  schlafen  könne.  Aehn- 
liche  Beschwerden  sollen  in  letzter  Zeit  schon  öfters  aufgetreten, 
jedoch  teils  wieder  von  selbst  geschwunden  sein.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  sehr  reichliche,  eitrige,  äußerst  fötide  Se¬ 
kretion  aus  dem  linken  Ohre  und  einen  mächtigen,  bis  an  den 
Gehörgangseingang  reichenden,  zum  Teil  epidermisierten  Polypen. 
Da  das  Kind  sehr  anämisch  und  unterernährt  war  und  sicheres 
Hörvermögen  auf  der  kranken  Seite  bestand,  wurde  vorerst  von 
einem  größeren  operativen  Einrgiff  Abstand  genommen  und  der 
Polyp  in  Alypinanästhesie  mit  der  schneidenden  Schlingei  ent¬ 
fernt.  Nach  weiteren  acht  Tagen  konnte  auch  der  Polypenrept, 
der  aus  einer  kleinen,  spaltförmigen,  im  hinteren  oberen  Qua¬ 
dranten  gelegenen,  randständigen  Perforation  vorquoll,  auf  die¬ 
selbe  Weise  ohne  jedei  Zuganwendung  abgetragen  werden.  Wäh¬ 
rend  nun  das  Kind  die  ersten  Stunden  nach  dem  kleinen  Ein¬ 
griff  vollständig  beschwerdefrei  war,  stellten  sich  gegen  die 
späteren  Nachmittagsstunden  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gleich¬ 
gewichtsstörungen  und  auch  Erbrechen  ein,  das  von  Stunde  zu 
Stunde  zunahm  und  schließlich  zu  Leererbrechen  führte  und 
den  Patienten  vollends  h e ru n t  erbrach  te.  Die  geschilderten  Er¬ 
scheinungen  wiesen  auf  eine  akute  linksseitige  Labyrinthentzün¬ 
dung  hin,  für  die  auch  der  intensive,  drittgradige  Nystagmus  zur 
gesunden  Seite  und  die  charalkertis tische  Kopfhaltung  des  Patienten 
sprachen.  Als  Ursache  für  die  Labyrinthitis  wurde  eine  Luxation 
des  Steigbügels,  der  augenscheinlich  durch  den  chronische.!  Ent¬ 
zündungsprozeß  (Granulationen)  in  seinem  Ligamentum  annu¬ 
lare  gelockert  gewesen  war,  angenommen,  da  speziell  Jansen 
in  letzter  Zeit  darauf  hinwies,  daß  bei  dieser  Verletzungsart 
die  Vestibularersehe in ungen  nicht  wie  sonst  bei  Labyrinthverlet¬ 
zungen  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auf  treten,  sondern  sich 
wohl  nach  einigen  Stunden  einstellen,  dann  aber  oft  rapid  an 
Intensität  zunehmen.  Da  die  Gefahr  einer  Meningitis  in  solchen 
Fällen  eine  eminente  ist,  und  anderseits  gerade  diese  Meningitis 
eine  sehr  schlechte  Prognose  gibt,  wurde  von  denn  genannten 
Autor  beantragt,  in  solchen  Fällen  in  Abweichung  von  dem 
Standpunkte  der  Wiener  Schule  auch  bei  noch  reagierendem 
Labyrinth  die  breite  Eröffnung  desselben  vorzunehmen,  urn  einer 
Meningitis  womöglich  zuvorzukommen  und  einen  breiten  Abf  uß 
nach  außen  zu  schaffen. 

In  diesem  Falle  wurde  zunächst  zugewartet,  da  das  Laby¬ 
rinth  deutlich  reagierte  und  die  Eltern  vorerst  die  Einwilligung 
zu  dem  in  Betracht  kommenden  großen,  bei  dem  elenden  Allge¬ 
meinzustand  des  Kindes, schon  an  und  für  sich  lebensgefährlichen 
Eingriff  verweigerten.  Zudem  ließen  die  geschilderten  alarmie¬ 
renden  Erscheinungen  am  nächsten  und  übernächstem  Tage  deut¬ 
lich  nach,  setzten  jedoch  am  vierten  Tage  nach  der  Verletzung 
mit  erneuter  Intensität  zugleich  unter  Temperaturerhöhung 
wieder  ein.  Jetzt  war  das  akustische  und  statische  Labyrinth 
vollkommen  ausgeschaltet  und  die  einzeitige  Labyrinthoperation 
dringend  indiziert.  Leider  mußte  der  Eingriff  aus  äußeren  Gründen 
um  einige  Stunden  hinausgeschoben  werden,  innerhalb  welcher 
Zeit  bereits  meningitische  Erscheinungen  (Nackenschmerzen,  An¬ 
deutung  von  Kernig)  zutage  traten.  Es  wurde  dann  am  Abend  des 
27.  Juli  d.J.  von  mir  die  große  Labyrinthoperatioon  nach  Neu¬ 
mann  mit  breiter  Freilegung  der  Dura  der  mittleren  und  hinteren 
Schädelgrube  in  der  üblichen  Weise  ausgeführt  und  eine  mächtige 
F holes teatomhö hie  aufgedeckt.  Die  Nische  des  ovalen  Fensters 
war  mit  Granulationen  ausgefüllt  und  konnte  der  Stapes  trotz 
vorsichtiger  Sondierung  daselbst  nicht  aufgefunden  werden.  Das 
Kind  hat  den  ausgedehnten  Eingriff  gut  überstanden,  fühlte  sich 
am  nächsten  Tage  relativ  wohl,  die  Temperatur  war  fast  normal, 
jedoch  blieben  die  angedeuteten  meningitischem  Erscheinungen 
bestehen  Am  zweitnächsten  Tage  stieg  gegen  Abend  die  Tem¬ 
peratur  von  37-1  auf  39-1,  es  traten  heftige  .Kopfschmerzen  und 
erne  D ruefcempf i ndl i chkeit  der  Bulbi  auf,  die  Nackensteifigkeit 
mul  der  Kernig  nahmen  an  Intensität  deutlich  zu  und  zeigte 


das  somnolente  Kind  eine  auffallend  motorische  Unruhe.  Das 
Lumbalpunktat  war  milchig  getrübt,  im  Ausstrich  von  Sediment 
massenhaft  polynukleäre  Leukozyten  vorhanden,  auf  Blutagar 
gingen  Kolonien  sehr  kleiner.  Gram-negativer,  nicht  hämolytischer 
Diplokokken  auf,  die  auch  an  aerob,  jedoch  nicht  auf  gewöhnlichem 
Agar  gediehen.  (Befund  der  Prosektur  der  eigenen  Anstalt.)  Nach 
dem  ganzen  Sachverhalte  mußte  eine  diffuse  Ausbreitung  der 
Meningitis  angenommen  und  die  Prognose  als  fast  infaust  geste’lt 
werden.  Es  wurde  nun  bei  dem  überaus  schweren  Falle  die 
von  Wagner  angegebene  Vakzinebelhandlung  eingeleitet  und 
am  nächsten  Tage  eine  intravenöse  Injektion  von  fünf  Millionen 
Keimen  vorgenommen.  Die  Temperatur  .stieg  in  der  ei-sten  Stunde 
nach  der  Injektion  um  zirka  0-8°,  war  jedoch  am  nächsten  Tage 
bedeutend  niedriger  als  am  Vortage,  zugleich  war  das  Befinden 
des  Patienten  augenscheinlich  gebessert.  Es  wurde  hierauf  eine 
zweite  Injektion  von  zehn  Millionen  Keimen  ve. abfolgt,  nach  der 
keine  Temperatursteigerung  auftrat.  Die  meningitischen  Erschei¬ 
nungen  gingen  nun,  ohne  daß  die  Lumbalpunktion  wiederholt 
oder  der  Verband  gewechselt  worden  wäre,  in  den  nächsten 
Tagen  sehr  schnell  zurück,  so  daß  das  Kind  nach  acht  Tagen 
bereits  vollkommen  entfiebert  war  und  sich  vollkommen  wohl 
fühlte.  Der  Wundverlauf  war  ein  sehr  günstiger,  das  Kind  hatte 
nach  zirka  vierwöchiger  Spitalsbehandlung  über  6  kg  an 
Körpergewicht  zugenommen  und  bereits  sechs  Wochen  nach  der 
Operation  die  Schule  wieder  besucht.  Die  Wundhöhle  ist  voll¬ 
kommen  trocken  und  allenthalben  epitholisiert,  die1  retroauri¬ 
kuläre  Wunde  geschlossen.  Ich  habe  mir  erlaubt,  diesen  Fall 
hier  vorzustellen,  weil  erfahrungsgemäß  die  Prognose  der  nach 
Labyrintheiterungen  auftretenden  Meningitis  eine  außerordentlich 
schlechte  ist  und  hier  der  Erfolg  der  Vakzinebehandlung  .ein  ekla¬ 
tanter  war.  Ich  habe  seither  an  Stelle  der  unsicheren  prophy¬ 
laktischen  Urotropinbehandlung  nach  Mastoidoperationen  sofort 
im  Anschlüsse  an  die  Operation  eine  Vakzineinjektion  in  der 
Stärke  von  zehn  Mil'ionen  Keimen  verabreicht. 

Hr.  E.  Waldstein :  Zwei  Fälle  von  Myomata 
praevi  a. 

Der  eiste  Fall,  Frau  M.  G.,  kam  vor  mehreren  Jahren  zu 
mir,  sie  war  damals  40  Jahre  alt  und  zwölf  Jahre  steril  ver¬ 
heiratet.  Ihre  Anamnese  besagte,  daß  sie  bis  auf  einen  leichten 
Lungenkatarrh  und  häufig  wiederkehrende  Magenbeschwerden • 
gesund  war;  die  Menstruation  trat  nahezu  Ale  drei  Wochen  auf, 
hielt  vier  bis  fünf  Tage  an,  war  überaus  reichlich.  Die  letzten 
fünf  Monate  waren  die  menstruellen  Blutungen  aus  geblieben, 
eine  Hebamme  konstatierte  eine  Schwangerschaft  von  sieben  bis 
acht  Monaten.  Zwei  beigezogene  Aerzte,  von  denen  der  eine 
die  Frau  auch  innerlich  untersucht  hatte,  stellte  fest,  daß  der 
kindliche  Kopf  bereits  ins  Becken  eingetreten  wäre,  eine  Früh¬ 
geburt  somit  bevorstehe,  womit  er  auch  die  sehr  heftigen 
Schmerzen  der  Frau  erklärte. 

Als  ich  die  Frau  zu  Gesicht  bekam,  fand  ich  die  Gebär-, 
mutier  hinaufreichend  bis  zum  Schwert  ortsatz,  teils  teigig  welch, 
entsprechend  einer  Schwangerschaftsaiiflockerung  und  vielfach 
durchsetzt,  von  apfelgroßen  und  auch  kleineren,  sehr  harten,  nur 
als  Myofibrome  zu  deutenden  Geschwü'sten.  Die  vaginale  Unter¬ 
suchung  ergab,  daß  das  hintere  Scheidengewölbe  gleichfalls  von 
einer  beiläufig  kindskopfgroßen,  harten  Geschwulst  herabgedrängt 
war,  während  der  Scheidenteil  der  Gebärmutter  stark  empor¬ 
gehoben,  nur  mühsam  hinter  der  Symphyse  erreichbar  war. 

Mit  Zugrundelegung  der  Anamnese  (Ausbleitei  der  Menses 
durch  vier  bis  fünf  Monate)  und  in  Anbetracht  der  Längs-  und 
Breitenausdehnung  der  Gebärmutter  und  der  sehr  heftigen 
Schmerzen,  unter  denen  die  Patientin  lit',  mußte  ich  mir  sagen, 
daß  es  ihr  nicht  zugemutet  werden  könne,  diese  Schwanger¬ 
schalt  auszutragen,  und  so  entschloß  ich  mich  zur  Exstirpation 
der  Tumoren  per  la.parotomiam,  die  ich  am  24.  November  1913 
ausführte.  Da  es  unmöglich  war,  durch  En  Terming  einzelner 
Myome  den  Fruch halter  soweit  zu  entlasten,  daß  er  zum  Aus¬ 
tragen  der  Schwangerschaft  befähigt  würde,  mußte  ich  einen 
Schritt  weiter  gehen  und  exstirpierle  die  GehärmuPer  mitsamt 
den  ihr  .eingelagerten  Geschwülsten  en  bloc.  Nur  die  Eiefstöcke 
wurden  belassen.  Das  Präparat,  welches  herumgereicht  wird, 
erweist  ohne  viel  Worte,  daß  der  eingeschlagene  Weg  offenkundig 
der  einzig  gangbare  war.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Die 
Patientin  war  durch  Jahre  hindurch  vollständig  gesund,  erst  im 
Jahre  1918  stellten  sich  ihre  schon  vor  der  Gravidität  bestandenen 
Magenbesc Inverden  wieder  ein,  die  als  Ursache  ein'  Stenosierur.g 
des  Pylorus  hatten.  Prof.  Alfred  Exner  nahm  im  Jahre  1918 
die  Operation  vor.  Hiebei  überzeugte  man  sich,  daß  das  ursprüng¬ 
liche  1\  undbett  anatomisch  reine  Verhältnisse  aufwies.  An  der 
großen  Magenkurvatur  saß  eine  Narbe,  am  Pylorus  eine  zweite. 
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Di©  ersteie  wurde  clinch  I  la,slik,  die  zweite  durch  Anlegung  einer 
Anastomose  in  ihren  schädlichen  Wirkungen  behoben. 

So  häufior  auch  Myome  während  der  Schwangerschaft  beob¬ 
achtet  werden,  es  gibt  Statistiken,  die  sie  sogar  auf  0,'62®/o 
veranschlagen,  sind  myomatöse  gravide  Uteri  wie  der  vorgestellte 
doch  recht  selten.  v 

;  Der  zweite  Fall  wurde  anfangs  September  dieses  Jahres 
ms  Frauenhospiz  aufgenommen.  Die  betreffende  Frau  E.  M.  war 
du  Jahre  alt,  hatte  vor  zehn  Jahren  eine  spontane  Geburt  durch¬ 
gemacht,  das  Kind  ist  mit  einem  Jahr  gestorben.  Im  Jahre  1918 
hat  sie  spontan  abortiert  und  hernach  zwei  Tage  gefiebert.  Die 
Menstruation  war  regelmäßig,  vierwöchentlich,  von  chei  bis’ vier¬ 
tägiger  Dauer,  das  letzte  Mal  trat  sie  am  9.  Dezember  1918  auf. 
Am  0.  September  1919  sollen  angeblich  die  ersten  Wehen  auf¬ 
getreten  sein,  doch  kann  die  Patientin  über  Beginn  und  Verlauf 
der  Wehen  nichts  Genaues  angeben,  da  sie  zu  der  Zeit,  infolge 
eines  Da.rmkatarrhs,  an  heftigen  Darmkoliken  litt.  Auch  hei  dieser 
Patientin  besagte  die  Geburtsanamnese,  daß,  ein  Kopf  ins  Becken 
eingetreten  sei,  freilich  war  in  diesem  Falle  ein  zweiter  Kopf 
auch  über  dem  Beckeneingang  feststellbar.  Dieser  letztere  hatte 
die  Tendenz,  auf  den  linken  Darmbeinteller  ausizuweicheßi 

Der  von  mir  am  10.  September  1919  aufgenommene  Befund 
lautete.  Uterus  breit  längsoval,  stark  gespannt,  leicht©  Fluktuation, 
Kopf  über  dem  Beckeneingang  nach  links  abgewichen,  erste 
Position,  Herztöne  links  unten  von  normaler  Frequenz.  Von  der 
Vagina  aus  stößt  man  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  auf  einein 
harten  Körper,  ddr  der  Größe  und  Konfiguration  nach  einem 
kindlichen  Kopf  wohl  entspricht,  doch  seiner  Konsistenz  nach 
homogener  und  härter  als  ein  solcher  erscheint.  Bei  genauer 
Austastung  wird -man  gewahr,  daß  der  Muttermund  symphysen- 
wärts,  und  zwar  nahezu  an  deren  oberen  Rand  verlagert  ist,  für 
ein  bis  zwei  Finger  durchgängig  erscheint  und  daß  der  Ze'rvikal- 
kanal  aufgebraucht  ist.  Die  Blase  steht,  der  kindliche  Kopf  ballo- 
tiert  über  dem  Beckeneingang,  zeitweise  ist  eine  obere  Extre¬ 
mität  vorgelagert. 

Der  festgestellte  „harte  Körper“  konnte  nur  als  ein  dem 
Uterus  eingelagerter  Tumor,  und  zwar  als  Myom  gedeutet  werden. 

Derartige  Geschwülste  des  unteren  Gebännutterabschnitters 
gehören  an  und  für  sich,  aber  insbesondere  in  den  Dimensionen, 
wie  es  dieser  Fall  aufwies,  zu  den  größten  Seltenheiten.  Eine 
Ansicht,  die  unter  anderem  auch  von  Amann  ausgesprochen 
wird  und  die  auch  daraus  hervorgeht,  daß  derartige  Fälle  nur 
kasuistische  Behandlung,  wie  zum  Beispiel  von  Baer,  Delitz. 
T  i  1 1  a  u  x  gefunden  haben.  Der  geburtshilfliche  Modus  proce- 
dendi  ist  bei  Zervixmyomen  ein  einfacher:  1.  Entwicklung  der 
Frucht  am  Tumor  vorbei,  2.  Enukleation  des  Tumors  und  Ueber- 
lassunp  der  Geburt  den  Naturkräften,  3.  Entbindung  durch  Kaiser¬ 
schnitt  mit  Belassung  der  Gebärmutter,  4.  Kaiserschnitt  mit  nach¬ 
folgender  Exstirpation  des  Uterus,  supravaginal  oder  total. 

In  meinem  Falle  war  das'  vorliegende  Myom  zu  groß,  als  daß 
an  ihm  vorbei  die  Frucht  hätte  entwickelt  werden  können.  Die 
Enukleation  des  Tumors  wäre  wohl  möglich  gewesen,  doch  habe 
ich  mich  aus  mehreren  Gründen  zu  diesem  Vorgehen  nicht  ent¬ 
schließen  können:  a)  wegen  der  Gefahr  der  Blutung,  b)  Besorgnis, 
daß  es  bei  der  so  nachbarlichen  Lage  der  Vagina  zu  einer  Sekün- 
dännfektion  des  Wundbettes  käme,  und  c)  weil  die  Erhaltung 
der  Gebärmutter  mir  in  diesem  Falle  auch  aus  dem  Grunde  nicht 
besonders  wünschenswert  erschien,  da  sie  nur  unter  der  'Vor¬ 
aussetzung  möglich  gewesen  wäre,  daß  sich  aus  dem  sehr  um¬ 
fangreichen  Wundbett  eine  den  Geibärmutterhais'  innig  um¬ 
schließende  Narbe  gebildet  hätte,  die  bei  einer  folgenden  Geburt 
nach  aller  Voraussicht  zu  sehr  ernsten  G eb u r t s k o m p  1  i kat. tone n 
-Anlaß  geben  würde.  Und  SO'  entschloßi  ich  mich,  die  Entbindung 
durch  Kaiserschnitt  vorzunehmen,  wobei  ich  je  nach  der  Situa¬ 
tion,  die  ich  bei  eröffneter  Bauchhöhle  und  entleertem  Uterus 
vorfinden  würde,  mein  weiteres  Handeln  abhängig  machen  wollte. 

Da  sich  die  Patientin  schon  mehrere  Tage  in  der  Geburt 
befand,  legte  ich  den  Schnitt  so  an,  daß  der  Uterus  uneröffnet 
herausgewälzt  werden  konnte;  nach  provisorischem  Abschluß  der 
Bauchhöhle  wurde  die  Gebärmutter  longitudinal  eröffnet  (Placenta 
praevia  caesarea),  die  Frucht  samt  Plazenta  und  Eihäuten  entfernt 
Die  Gebärmutter  wurde  nun  in  Kompressen  gehüllt  und  die  Bauch¬ 
höhle  inspiziert.  Hiebei  zeigte  es  sich,  daß  der  Befund  voll¬ 
kommen  dem  entsprach,  wie  er  gelegentlich  der  vaginalen  Unter¬ 
suchung  erhoben  wurde.  Das  kindskopfgroße  Myofibrotn  saß  im 
untersten  Teile  der  Zervix,  links  und  hinten,  zum  Teil  im  unteren 
Abschnitt  des  entfalteten  linken  Ligamentum  latum.  Von  der 
Erwägung  getragen,  daß  die  Geschwulst,  nur  von  einem  dünnen 
Mantel  eingehüllt,  sehr  leicht  von  der  Scheide  aus  infiziert 
werden  könnte,  entschloß  ich  mich  zur  Totalexstirpation,  die 


zwar  wegen  der  starken  Bl n I fülle  der  Gebärmutter  und  der  zum 
Teil  intraligamentären  Lage  der  Geschwulst,  größere  Vorsicht 
verlangte,  sich  im  übrigen  aber  technisch  leicht  gestaltete,  um 
so  mehr,  als  die  Gebärmutter  mit  der  ihr  eilige  agerten  Geschwulst 
sich  gut  darstellen,  sich  geradezu  stielen  ließ.  Vollkommener 
Abschluß  der  Bauchhöhle,  Drainage  des  extraperitonealen  Wand¬ 
bettes  gegen  die  Scheide  zu.  Der  Wundverlauf  war  ein  durchaus 
glatter.  Am  sechsten  Tage  stellte  sich  Milchsekretion  ein,  die 
l'rau  war  und  ist  in  der  Lage,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  bei  der  Geburt  3200  g,  war 
51  ein  lang.  | 

Wie  schon  erwähnt,  sind  diese  und  ähnliche  Fälle  außer¬ 
ordentlich  selten,  bestimmte  Richtlinien  zu  ihrer  Behandlung  lassen 
sich  nur  im  großen  und  ganzen  festlegen;  je  nach  Sitz  und  Größe 
der  Geschwulst,  je  nach  Größe  und  Lage  des  Kindels,  wird  in 
jedem  Einzelfall  entsprechend  vorgegangen  werden  müssen. 

(Demonstration  des  dein  zweiten  Falle  zugehörigen 
Präparates.)  t 

Hr.  Wilhelm  Neutra:  Ich  erlaube  mir,  einen  Fall  von 
Morphinismus1,  kombiniert  mit  Kokainismus,  vorzu- 
slelien,  den  ich  mit  rascher  Entziehung  unter  hypnotischer 
Suggestion  behandelt  habe.  Pat.  ist  28  Jahre  alt,  Arzt. 
1915  machte  er  sich  wegen  Prostatitis  die  ersten  Morphininjek¬ 
tionen,  stieg  rasch  mit  der  Dosis,  kombinierte  seit  1917  mit 
Kokain  und  erreichte  1918  eine  tägliche  Dosis  von  1-25  Morphin 
und  0-4  Kokain. 

1918  plötzliche  Entziehung  nach  Levinstein  in  einer- 
geschlossenen  Anstalt,  mit  darauf  folgender  strenger  Ueber- 
wachung  durch  214  Monate.  Die  Abstinenzerscheinungen  waren 
anfangs  sehr  heftig:  Schlaflosigkeit,  große  Unruhe,  Koliken,  hohe 
Pulsfrequenz  usw.  Maßlose  Sehnsucht  nach  Morphium.  Allmäh¬ 
liches  Abklingen  der  Erscheinungen.  Nach  Verlassein  der  Anstalt 
hielt  den  Patienten  die  Angst  vor  den  psychischen  Qualen  des 
Aufenthaltes  in  einer  Irrenanstalt  noch  einige  Zeit,  zirka  einen 
Monat,  vom  Morphium  zurück.  Dann  neuerlicher  Morphingenuß, 
belbst  eingestandene  Tagesdosis  bis  zu  Beginn  meiner  Behand¬ 
lung  bis  3-0  Morphin  und  0-08  Kokain. 

Pat.  wurde  in  einer  Pension  untergebracht  und  von  seiner 
Mutter  überwacht.  Ich  will  bemerken,  daß  bei  der  Hypnosebehand¬ 
lung  des  Morphinismus  die  Ueberwachung  nicht  das  Wichtigste 
ist,  sondern  nur  zur  Sicherheit  der  Kontrolle  dient,  inwieweit 
meine  Suggestionen  durchgeführt  werden.  Die  Pflegeperson  hat 
Spritze  und  Morphium  in  Verwahrung,  hat  aber  den  Auftrag,  im 
Falle  der  Patient  esi  verlangt,  sich  dem  Wunsch  nicht  mit  Energie 
entgegenzusetzen.  Es  ist  dadurch  dem  Patienten  das  qualvolle 
Gefühl,  wehrlos  ausgeliefert  zu  sein,  erspart,  während  die  Gewalt¬ 
methode  die  Verzweiflung  und  damit  die  Morphin-ehnsucht  maß¬ 
los  steigert.  Das  Gefühl  der  freien  Entschließung,  durch  die 
Suggestion  verstärkt,  gestaltet  die  Entziehung  für  dein  Paitienjen 
angenehmer.  Die  erste  Hypnose  war  nur  von  sehr  mäßiger 
Tiefe.  Trotzdem  war  Pat.  ausreichend  suggestibel.  Für  die  An¬ 
nahme  einer  therapeutischen  Suggestion  reicht  jeder  Grad  der 
Hypnose  aus,  wenn  *die  rhetorische  Struktur  der  Heilsuggestion 
entsprechend  richtig  ist.  Pat.  reduzierte  nach  der  ersten  Hypnose 
die  Morphindosis  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  auf  0  5.  Am 
nächsten  Tage  zweite  Hypnose  von  nennelnstaerter  Tiefe.  Seit¬ 
her  es  sind  wohl  erst  drei  Wochen  ) —  volle  Morphin-  und 
Kokainabstinenz.  Weitere  fünf  Hypnosen  zur  Sicherung  des  Er¬ 
folges..  Die  Sucht  nach  Morphium  war  bereits  nach  der  zweiten 
Hypnose  verschwunden.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  mäßige 
motorische  Unruhe,  die  mit  einer  Mischung  von  Brom,  Luminal 
und  Kodein  bekämpft  wurde.  Außerdem  maßlose  sexuelle  Libido, 
em  Symptom,  das  ich  bezüglich  der  Psychologie  des  Morphinismus 
für  bedeutungsvoll  halte.  Von  sonstigen  Erscheinungen  könnte 
in  den  ersten  sechs  Tagen  konstatiert  werden:  Mäßiges  Kälte¬ 
gefühl,  vermehrte  Tränensekretion,  flüssige.  Stfühle,  vermehrtes 
Urinieren,  etwas  Incontinentia  urinae  et  alvi,  Ekel  vor  Fleisch, 
geringe  Konzentrationsfähigkeit.  Puls  und  Schlaf  normal.  Schon 
am  dritten  Tage  überschwängliches  Glücksgefühl  der  Befreiung, 
Aktionsfähigkeit,  ausgiebige  Spaziergänge. 

Eine  Woche  nach  der  ernten  Hypnose  vollkommenes  Wohl¬ 
befinden.  Von  einem  Dauererfolg  kann  in  diesem  Falle  natürlich 
noch  nicht,  gesprochen  werden,  doch  glaube  ich  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  an  einer  größeren  Reihe1  von  Fällen  die 
Prognose  günstig  stellen  zu  können.  Ich  möchte  diesbezüglich 
nur  kurz  über  einen  Fall  berichten,  der  einen  Wiener  Kollegen 
betrifft  und  den  ich'  anfangs  März  d.  J.  behandelte.  ZugestandePe 
Dosis  10  Morphin  und  10  Kokain.  Im  Kokainrausch  durchschmlt 
sich  Pat.  die  Femoralis,  weshalb  er  von  Herrn  Hofrat  Hoc  he  n- 
^  £  S  operiert,  wurde.  Schon  in  der  ersten  Hypnose  Somnambu 
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lismus  mit  nachfolgender  Amnesie.  Seither  vollkommenes  Fehlen 
von  Abstinenzerscheinungen  und  Sucht,  dagegen  Ekel  vor  Morphin 
und  Kokain.  Hat.  ist  seither  —  es  sind  8V2  Monate  —  alkaloid¬ 
frei  und  arbeitsfähig. 

Bezüglich,  der  Indikation  zur  Entziehung  unter  hypnotischer 
Suggestion  erscheinen  mir  nur  Fälle  geeignet,  die  psychisch  noch 
nicht  so  weit  gestört  sind,  daß  jede  Spur  feon  innerer  He  lbereit 
Schaft  fehlt.  Die  Größe  der  Dosis  kommt  dabei  weniger  in 
Betracht  als  die  Dauer  des  Morphinismus.  Was  den  Inhalt  der 
Suggestion  betrifft,  so  sei  darauf  hingewiesen,  daß  diel  Hebung  d  >r 
inneren  Heilbereitschaft,  die  Aufstachelung  des  Selbsterhaltungs¬ 
triebes,  durch  eine  möglichst  krasse  Darstellung  der  Folgen  d  s 
Morphinismus  den  breitesten  Raum  einzunehmen  hat.  Es  muß 
der  Wille  zur  psychischen  und  körperlichen  Integrität  mit  allen 
rhetorischen  Mitteln  des  Schreckens  und  de!r  Einschmeiche’.ung, 
zum  Beispiel  durch  den  Hinweis  auf  eine  lustvollere  £ukunf, 
möglichst  geweckt  werden.  Dadurch  gliedert  sich  übrigens  die 
therapeutische  Suggestion  in  die  allgemeine  Therapie  ein,  die 
ja  fast  durchwegs  nichts  anderes  leistet,  als  die  Unterstützung  de!; 
Regenerationstriebes.  Durch  eine  solche  Suggestion,  wenn  sie 
den  fruchtbaren  Boden  findet,  heilt  der  psychische  Organismus 
sozusagen  von  innen  aus  und  die  Sehnsucht -nach  Morphium 
schlägt  in  Gleichgültigkeit  oder  sogar  in  Haßt  um.  Dasselbe  gilt 
für  alle  pathologischen  Leidenschaften.  Bezüglich  de'  Abstinenz¬ 
erscheinungen  bin  ich  geneigt,  sie  im  monistischen  Sinne  min¬ 
destens  zum  Teile  für  körperliche  Ausdrucksformeü  der  psychi¬ 
schen  Einstellung  auf  spezifische  Leidenschaft  zu  halten.  Da¬ 
durch  erklärt  es  sich,  daß  bei  der  Suggestionsbehandlung  lege 
artis  die  Abstinenzerscheinungen  relativ  geringfügig  oder  gar 
nicht  zum  Ausdruck  kommen,  weil  hier  nicht  auf  die  Entziehung, 
sondern  eben  auf  das  Umschlagen  der  Leidenschaft  in  Haß  das 
Hauptgewicht  gelegt  wird. 

Aussprache:  Hr.  Pilcz:  Der  vom  Redner  selbst  geäußerten 
Skepsis  hinsichtlich  Dauerheilung  wird  man  um  so  mehr  hei- 
pflichten  müssen,  als  bekanntlich  Morphinisten,  auch  nach  Jahr 
und  Tag  rückfällig  werden. 

Gegenüber  der  Anschauung  des  Redners,  daß  die  Abstinenz¬ 
erscheinungen  sozusagen  psychogener  Art  sind,  muß  doch  betont 
werden,  daß  dieselben  höchst  körperlicher  Art  sind,  hervorgerufen 
durch  das  Oxydimorphin. 

Ganz  prinzipiell  ist  die  größte  Skepsis  am  Platze  gegen¬ 
über  der  enormen  Verlogenheit  der  Morphinisten.  Sie  sagen  schon 
die  Unwahrheit,  wenn  sie  die  letzte  angebliche  Tagesdosis 
enorm  übertreiben  (hier  hören  wir  von  3  0),  und  eine  Entziehungs¬ 
kur  außerhalb  einer  geschlossenen  Anstalt  ist  einfach  illusorisch; 
eine  solche  ist  nicht  in  einem  offenen  Sanatorium  durchzuführen, 
geschweige  denn  in  häuslicher  Pflege;  sogar  in  geschlossenen 
Anstalten  gelingt  es  dem  unglaublichen  Raffinement  der  Morphi 
nisten  mitunter,  das  Vertrauen  der  Aerzte  zu  täuschen  und  deren 
Wachsamkeit  zu  hintergehen.  Eine  Entziehung,  die  in  zwei  Tagen 
den  Morphinisten  von  3-0  auf  Morphiumfreiheit  bringt,  ohne 
sonderliche  Abstinenzerscheinungen,  obendrein  in  häus':cher 
Pilege,  muß  mit  größter  Skepsis  beurteilt  werden. 

Hr.  Wag  n  e  r- Jau  reg  g  bringt  einer  derartigen  Schr.e’l- 
heilung  eines  Morphinisten  durch  Suggestion  ohne  Behandlung 
in  einer  geschlossenen  Anstalt  ebenfalls  Skepsis  entgegen  Er 
hält  es  ebenso  für  gewagt,  den  vielleicht  übertriebenen  Angaben 
des  Morphinisten  über  seinen  Morphinahusus,  wie  seiner  Ver¬ 
sicherung  jetzt  geheilt  zu  sein,  Vertrauen  zu  schenken. 

Prof.  Stransky  fügt  zu  den  Bemerkungen  der  Vorredner 
noch  hinzu,  daß  bei  der  typischen  Charakterveränderung,  zumal 
der  Unaufrichtigkeit  des  Morphinisten,  nicht  nur  gegen  andere, 
sondern  auch  gegen  sich  selbst  (die  jeder  Fachmann  kennt)! 
auf  subjektive  Angaben  eines  Morphinisten,  also  auch  auf  so’che, 
die  auf  „Heilungsbereitschaft“  (von  der  Neutra  sprach)  Hin¬ 
weisen,  schlechterdings  gar  nichts  zu  geben  sei;  die  meisten 
Morphinisten  reden  von  solcher,  um  gleichwohl  sich  und  andere 
zu  täuschen. 

Hr.  H.  Schur  (V ortrag) :  Mikroskopische  H  a  u  t  s  t  u- 
dien  am  Lebenden.  (Siehe  unter  dea  Originalien  dieser'1 
Nummer.) 

Aussprache  über  den  Vortrag  H.  Schur  auf  die  nächste 
Sitzung  verschoben. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1919. 

Dr  Granzner  stellt  ein  dreijähriges  Kind  vor  mit  typi¬ 
schem  ‘Mongolismus:  kleiner  Kopf,  schräge  Stellung  der 
Augen,  Lpikan Ilms,  breite  Schläfengegend,  plumpe  Sattelnase, 


dicke  Zunge.  Wucherung  der  Rachenmandel,  Hühnerbrust,  auf¬ 
fallende  Kürze  der  Zehen  und  Finger,  Schlaffheit  der  Gelenke. 
Bemerkt  sei  die  Vorliebe  des  Patienten  für  Musik  bei  dem-  sonst 
schweren  Idiotismus. 

Reg.-Rat  Starlinger  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
über  Mongolismus  in  der  Irrenanstalt  Mauer- Oehling;  er  sah 
gute  Erfolge  nach  Thyreoidindarreichung. 

Dr.  S  t  i  e  f  1  e  r :  Kortikale  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  s  s  t  ö  r  u  n  g. 

Sensible  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  in  rechter  Gesichts¬ 
hälfte  (Mundwinkel  und  angrenzendes  Gebiet  mit  segmentaler 
Anordnung  und  Abstufung  der  Intensität)  und  am  gleichseitigen 
Daumen,  Zeigefinger  und  an  der  großen  Zehe  an  den, Endgliedern,. 
Tiefe  Sensibilität  schwer  gestört.  Bemerkenswert  ist,  daß  die 
rechte  Schnurrbarthälfte  wesentlich  stärker  ergraut  ist  als  die 
linke.  Entwicklung  des  Zustandsbildes  in  mehreren  Attacken.  An¬ 
nahme  kleiner  kortikaler  Herde  in  der  hinteren  Zentralwindung 
auf  dem  Boden  einer  Arteriosklerose,  im  Anschlüsse  an  eine 
Erkrankung  an  Grippe.  (Demonstration.) 

Dt.  Wotschitzky  demonstriert  einen  Fall  von  Syrin¬ 
gomyelie  und  mehrere  Präparate  von  Carcinoma  p  ro¬ 
stat  a  e.  I  *  .1 

Dr.  Ertl,  Frauenklinik  Linz  a.  d.  D.,  demonstriert  ein  Prä¬ 
parat  und  Zeichnungen  eines  7  L.  -  M.  alten  weiblichen  Fötus, 
der  conduplicato  corpore  durch  Zug  an  dem  im  Nacken  ein¬ 
gesetzten  Haken  entwickelt  wurde.  Es  *  war  eine  Zwidings- 
schwangerschaft,  wobei  auch  ein  4V2  L.-  M.  alter  Fötus  c  0  m- 
pressn  s  papyraceus  geboren  wurde.  Das  Präparat,  bei 
welchem  es  sich  um  eine  dorso  -  anteriore  Schulterlage  mit  Vor¬ 
fall  des  rechten  Armes  gehandelt  hatte,  ist  deshalb  interessant, 
weil  es  auch  in  gehärtetem  Zustande  (Formalin)  noch  genau 
dieselbe  Lage  erkennen  läßt,  welche  es  in  utero  eingenommen 
hatte.  Die  Zwillingsplazenta  war  17X13  cm  groß  und  ließ  fibri¬ 
nöse  Schrumpfung  der  Plazentahälfte  des  papiernen  Zwillings 
deutlich  erkennen.  Ferner  demonstriert  der  Vortragende  einen 
zweiten  Foetus  papyraceus  von  4V2  L. -M.  von  einer  Zwillings- " 
Schwangerschaft  und  bespricht  die  Entstehungsursachen  der  mumi¬ 
fizierten  Zwillinge. 

Weiters  referiert  der  Vortragende  über  seine  Erfahrung  mit 
der  G  o  n  ak  0  k  k  e  n  v  a  k  z  i  n  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Gonor¬ 
rhoe.  Er  hatte  Gelegenheit,  während  seiner  Kriegsdienstleisfung 
als  Marinearzt  dieses  Präparat  beim  männlichen  Tripper  mit. 
Erfolg  zu  erproben  und  verwendet  es  auch  zur  Heilung  der’ 
weiblichen  Gonorrhoe.  Das  Gonovakzin  stammt  aus  dem  Sero--* 
therapeutischen  Institut  in  Wien,  ist  ein  polyvalentes  Serum 
und  adäquat  dem  Artigon.  In  hartnäckigen  Fällen  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  des  Gonoautovakzins,  welches  aus  dem  beim 
betreffenden  Patienten  selbst  gezüchteten  Bakterien  viamm  her¬ 
gestellt  wird.  Die  Dosierung  erfolgt  in  1  cm3  -  Injektionen,  welche 
eine  derartige  Steigerung  aufweisen,  daß  die  folgende  Injektion 
elwa  das  Doppelte  der  vorhergehenden  an  abgelö teten  Keimen 
enthält,  in  vier-  bis  fünftägigen  Intervallen.  Slets  wurde  auch  eine 
lokale  Behandlung  der  Gonorrhoe  'vorgenommen  und  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  nach  Löffler-  und  Gram-Färbung  geübt.  Die 
Ergebnisse  der  behandelten  zirka  50  Fälle  sind  als  sehr  befrie¬ 
digend  zu  verzeichnen  und  daher  ist  das  Gonovakzin,  zu  empfehlen. 

Oberstabsarzt  Dr.  Justian  sah  ebenfalls  gute  Erfolge  mit 
Gonokokkenvakzin  hei  männlicher  Gonorrhoen 


Programm 

der  am 

Freitag:,  12.  Dezember  1919,  präzise  6  Uhr  abend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

L  Demonstration,  Herr  P.  Albreclil:  Perikardiotomie. 

^  Herr  L.  Freund:  Ein  wichtiger  Fortschritt  für  die  medizinische 
Lichtforschung. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Gottir.  Schwarz,  V.  Haar. 

P  a  1 1  a  11  f.  Kyrie. 

. . .  n— — - -  ' - ■ 

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  15.  I)ez.ember  1919,  im  Hörsaale  der 
•  Augenklinik,  Punkt  6  Uhr  abends,  stattfind^nden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Bericht  über  die  Häufung  von  Fällen  von  Neuritis  retrobulbaris 
(Meller,  Racbstez,  Purtscber,  «nzniaun). 

3.  Filial:  Ueber  Wirkungsweite  der  Milchinjektion  bei  Gonoblen¬ 
norrhoe  des  Auges.  (Vortrag.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 
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Aus  dem  Lister  Institute  und  dem  Medical  Research 

Committee,  London. 

Ueber  die  Gefahr  des  Skorbuts  in  Wien. 

Von  Dr.  Harriette  Chick  und  Dr.  Elsie  J.  Dalyell,  attached  to  the 
Supreme  Economic  Council,  British  Section,  Vienna. 

Infolge  der  Entbehrungen  des  vorigen  Winters  sind  zahl¬ 
reiche  Skorbutfälle  im  Frühjahr  besonders  unter  Säuglingen, 
wahrgenommen  worden.  Die  herrschendem  Zustände  werden 
zweifellos  ein.  gleiches  Resultat  herbeiführen,  besonders,  wenn 
keine  Vorbeugungen  getroffen  werden. 

Durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  und  die  Mit¬ 
wirkung  von  Herrn  Prof.  Pirquet  (Universitäts-Kinderklinik) 
und  von  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Moll  (Reichsanstalt  für 
Mütter-  und  Säuglingsfürsorge)  ist  uns  seit  September  die  Ge¬ 
legenheit  geboten,  die  Symptome  und  die  Re  hand  lung  von  Skorbut¬ 
fällen  bei  Säuglingen  zu  studieren,  welche  in  dieser  Stadt  auf¬ 
getreten  sind. 

Die  Aetiologie  und  Verhütung  des  Skorbuts  ist  während 
der  letzten  Jahre  vielfach  in  England  und  Amerika  untersucht 
und  darüber  sind  viele  neue  Erkenntnisse  gesammelt  worden. 
Der  antiskorbutische  Wert  der  verschiedenen,  hier  aufgezeich¬ 
neten  Nahrungsmittel  stellt  die  Resultate  einer  Reihe  quantita¬ 
tiver  experimenteller  Versuche  vor,  welche  im  Lister-Institut  in 
London  ausgeführt  wurden. 

Unsere  Arbeit  in  Wien  wird  in  Verbindung  mit  der  Briti¬ 
schen  Ernährungskommission  gemacht  und  uns  durch  diese  freund¬ 
liche  Hilfe  ermöglicht. 

1.  Die  Natur  und  Aetiologie  des  Skorbut s. 

Skorbut  ist  eine  Ernährungskrankheit,  die  entsteht,  wenn 
durch  Imehre  re  Monate  hindurch  eine  gewisse  Substanz  in  der 
Diät  gefehlt  hat.  Diese  Substanz  ist  als  antiskorbutisches 
Vitamin  oder  antiskorbutischer  akzessorischer 
Nahrungsfaktor  bekannt.  Der  Faktor  ist  vorhanden  in 
frischlen  Früchten  nnd  Gemüsen  und.  in  geringerem  Maße,  in 


frischer  Milch  und  in  Fleisch.  Wenn  die  Nahrungsmittel,  in 
denen  es  erhalten  ist,  erhitzt  oder  getrocknet  werden,  wird  der 
antiskorbutische  Nahrungsfaktor  ganz  oder  teilweise  zerstört. 

II  Gefahr  des  Skorbuts  in  Wien. 

Gegenwärtig  sind  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  in  Wien 
von  Skorbut  bedroht.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Winters  wird 
die  Krankheit  wahrscheinlich  weiter  um  sich  greifen  und  mög¬ 
licherweise  auch  Erwachsene  befallen,  wie  voriges'  Jahr. 

111.  Skorbut  hei  Säuglingen. 

Rei  Säuglingen  sind  die  Ursachen,  welche  zu  der  Krank¬ 
heit.  beitragen,  folgende: 

a)  Mangel  an  frischer  Milch.  Infolgedessen  werden  viele 
Kinder  mit  Präparaten  ernährt,  also  mit  Substanzen,  die  keine 
antiskorbutischen  Eigenschaften  besitzen. 

b)  Transportschwierigkeiten,  so  daß  die  frische  Milch  ein 
oder  mehrere  Male  vor  dem  Gebrauch  erhitzt  werden  mußt.  Milch, 
die  entweder  pasteurisiert,  gekocht  oder  längere  Zeit  aufbewahrt 
wird,  verliert  die  antiskorbutischen  Eigenschaften,  die  in  rohem 
frischen  Zustand  vorhanden  waren.  Der  Grad  des  Verlustes 
hängt  ab  von  der  Temperatur  und  dev  Zeit  des  Erwärmens  und 
der  Aufbewahrung. 

IV.  Verhütung  des  Skorbuts  bei  Säuglingen. 

Skorbut  kann  durch  einfache  Vorsichtsmaßregeln  verhütet 
werden.  Alle  künstlich  ernährten  Säuglinge  sollten  täglich  ein 
kleines  Quantum  von  rohem  Obst-  oder  Gemüsesaft  bekommen. 
Wenn  die  stillenden  Mütter  nicht  reichliches  antiskorbutisches 
Vitamin  in  ihrer  Diät  erhalten  können,  sollten  auch  Brustkinder 
täglich  eine  Dosis  von  antiskorbutischen  Säften  erhalten. 

Folgende  Substanzen  werden  als  die  wertvollsten  und  ver¬ 
wendbarsten  empfohlen : 

a)  Roher  »Orangensaft. 

b)  Roher  Tomatensaft. 

c)  Der  rohe  Saft  schwedischer  Rüben  (andere  Namen  für 
dieses  Gemüse  sind:  Wruken,  Krautrühen,  Schinalzrüben  oder 
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Kohlrüben,  (gemi.s  Brassica]).  Es  ist  wichtig,  die  richtigen 
Wurzelgemüse  auszinvählen :  Burgunderrüben,  Runkelrübeai,  Salat.- 
rüben,  rote  Rüben,  Zuckerrüben,  (genus  .Beta)  sind  beinahe 
wertlos  als  antiskorbutische  Mittel.  Um  den  Saft  zu  gewinnen, 
wird  die  frische,  geschnittene  Oberfläche  der  rohen  Winken 
auf  einem  gewöhnlichen  Küchenreibeisen  gerieben  und  das  so 
erhaltene  Mark  wird  in  Gaze  oder  Tüll  getan  und  der  Saft  mit 
der  Rand  ausgedrückt.  Der  Saft  kann  mit  der  Milchnahrung 
in  der  Flasche  gemischt  werden  oder  allein  vor  der  Mahlzeit 
gegeben  werden. 

d)  Kohls  art.  Brüne  Kohlblätter  werden  10  Minuten 
lang  hei  100°  C  gedünstet,  dann  in  ein  Tüllsäckchen  getan  und 
der  Saft  mit  der  Hand  ausgedrückt.  Roher  Saft  kann  aus  fein- 
geschnittenen,  rohen  Kohlblättern  gepreßt  werden,  wenn  eine 
Handpresse  vorhanden  ist. 

Die  tägliche  Menge  dieser  Säfte,  welche  nötig  ist,  um  Skor¬ 
but  zu  verhüten,  ist  für  Säuglinge  bis  zu  drei  Monaten  unge¬ 
fähr  ein  Teelöffel  voll  (5  cm3).  Von  drei  Monaten  an  können 
täglich  zwei  bis  drei  Teelöffel  gegeben  werden  (10  bis  15  cm3). 

e)  Bekochtes  Kartoffelpüree  oder  der  rohe  Saft,  von  Aepfeln, 
Trauben  oder  Karotten  kann  auch  als  antiskorbutisches  Mittel 
verwendet  werden.  Da  ihre  Wirkung  geringer  ist.  sind  viel 
größere  Dosen  davon  nötig.  (Siehe  Tabelle  unten.) 

f)  Roher  Zitronensaft  hat  eine  ausgezeichnete  antiskorbuti¬ 
sche  Wirkung,  und  mit  5  cm3  täglich  wird  Skorbut  bei  Säug¬ 
lingen  verhütet.  Für  Säuglinge  ist  es  jedoch  empfehlenswert, 
den  sauren  Saft  mit  Ueberschüß  von  kohlen  saurem  Kalzium 
(Kreide)  zu  neutralisieren  den  Niederschlag  zu  filtrieren  undl 
das  klare  frisch  bereitete  Filtrat  zu  verwenden. 

V.  Verhütung  des  Skorbutes  bei  älteren  Kindern 
u  n  d  E  r  w  a  c  h  s  c  n  e  n. 

Um  der  Skorbut gefahr  vorzubeugen,  muß  die  Diät  regel¬ 
mäßig  grünes  Blattgemüse,  Kartoffeln  und  geeignetes  Wurzel¬ 
gemüse  oder  frisches  Obst  enthalten.  Da  beim  Erhitzen  auf 
hohe  Temperatur  das  antiskorbutische  Vitamin  leicht  zugrunde 
geht,  wird  der  antiskorbutische  Wert  der  Gemüse  durch  langes 
Kochen  beeinträchtigt.  Daher  ist  es  höchst  wünschenswert,  die 
Gemüse,  wenn  möglich,  nicht  länger  als  30  Minuten  zu  kochen. 
Verwendet  man  Gemüse  zu  Suppe,  so  ist  es  ratsam,  den  rohen 
Saft  aus  Rüben,  Karotten,  Kohl  und  andern  Gemüsen  durch 
dio  unter  IV a  beschriebene  Methode  zu  gewinnen;  das  aus¬ 
gedrückte  Mark  kann  dann  bei  längerem  Kochen  als  Suppe  zu¬ 
bereitet  werden  und  der  ausgopreßte  Saft  hei  Beendigung  der 
Zubereitung,  unmittelbar  vor  Genuß,  hinzugefügt  werden. 

Gebrauch  von  keimenden  H  ü  1  s,en f  r  ü  c  h  t e  n  und 

Z  er e a  1  ion. 

Wenn  es  wenig  frische  Gemüse  und  Früchte  gibt  oder 
diese  ganz  fehlen,  kann  man  antiskorbutisches  Material  ge¬ 
winnen,  indem  man  trockene  Bohnen,  Erbsen,  Einsen  und  so¬ 
gar  Getreidekörner  vor  dem  Kochen  keimen  läßt.  Durch  den 
Gebrauch  von  gekeimten  Erbsen  und  Bohnen  ist  Skorbut  mit 
gutem  Eifolg  verhütet  und  geheilt  worden. 

Methode  der  Zubereitung.  Die  trockenen  Samen 
weiden  24  Stunden  lang  mit  Wasser  bedeckt,  dann  wird  das 
Wasser  abgegossen  und  die  eingeweichten  Samen  werden  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  und  freiem  Luftzutritt  während 
48  bis  72  Stunden  feucht  erhalten.  Dies  geschieht  leicht  und 
bequem,  wenn  man  eine  dünne  Schicht  (nicht  über  5  bis  7  cm 
dick)  von  dem  eingeweichten  Samen  auf  ein  gewöhnliches1  Kiiche'n- 
sieb  oder  eine  andere  poröse  Oberfläche  tut.  und  von  Zeit  zu 
Zeit  Wasser  darüber  gießt.  Die  gekeimten  Samen  dürfen  nicht 
wieder  getrocknet,  sondern  müssen  sofort  gekocht  werden;  Kochen 
von  15  bis  30  Minuten,  nachdem  sie  eine  halbe  Stunde  in 
Wasser  eingeweicht  waren,  dürfte  genügen,  um  die  gekeimten 
Körner  weich  und  schmackhaft  zu  machen.  Es  ist  wichtig, 
nur  kurze  Zeit  lang  zu  kochen,  um  die  antiskorbutischen  Werte 
soviel  als  möglich  zu  erhalten. 

VI.  Die  Symptome  des  Skorbuts  erscheinen  erst  nach 
mehreren  Monaten  mangelhafter  Diät.  Während  dieser  Zeit  ist 
nichtsdestoweniger  die  Gesundheit  und  Ernährung  beeinträchtigt, 
obgleich  keine  bestimmten  Symptome  von  Skorbut  nachgewiesen 
weiden  können.  Ausgesprochener,  akuter  Skorbut  ist  also  an¬ 
zusehen  als  das  Endstadium  eines  vorausgegangenen  chronischen 
Nährschadens.  Das  Vorhandensein  von  wenigem  akuten  Fällen 
kann  das  Bestehen  von  milden,  unnachgewiesenen  Fällen  an- 
zeigen. 


Tabelle 

Vcrgleicl  szahlen 
für  den  antiskor¬ 
butischen  Wert 

Material  äquivalenter  Ge¬ 

wichte.  h  rischer 
Zitronensaft  100 

Frise  he  Kohl-,  Krautblätter,  roh  (oder  aus¬ 
gedrückter  Saft) .  HO 

Frischer  Zitronensaft,  roh .  100 

»  Orangensaft,  roh .  100 

Frischer  Saft  von  schwedischen  Rüben  (Wruken, 

Schmalzrüben,  Kohlrüben  usw.  genus  Brassica)  roh  60 

Frische  grüne  Fisolen .  3u 

»  gekeimte  Erbsen,  Bohnen  Linsen  usw.  roh  30 

Frischer  Mohrrüben-(Karotten-)Saft,  roh  ....  7'5 

»  Saft  von  Salatrüben,  roten  Rüben,  Runkel¬ 
rüben  genus  Beta,  roh,  weniger  als .  7  5 

Frischer  Rindfleischsaft,  roh .  7  5 

Kartoffeln,  gekocht  30  Min.  100°  C .  7  5 

Frische  Kuhmilch . 1  bis  1  5 
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Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Bail.) 

Oligodynamische  Metallwirkungen. 

Von  Prof.  Dr.  Gottlieb  Salus. 

Der  Einfluß  von  Metallen  auf  lebende  Zellen  ist  vorwiegend 
ein  zerstörender,  teilweise  aber  auch  ein  wachs  turns  fördernder; 
es  sollen  dabei  minimale  Metallspuren  in  Lösung  gehen  oder 
solche  mit  chemischen  Mitteln  nicht  mehr  nachweisbar  sein, 
nach  einzelnen  sollen  sogar  diese  starken  Wirkungen  ohne  ma¬ 
terielles  Agens  zustande  kommen. 

Unter  den  Schwermetallen  stehen  Kupfer,  Silber,  Queck¬ 
silber  obenan;  in  dein  Einfluß  auf  Bakterien  stelle  ich  das 
Silber  an  die  Spitze  und  würde  jedesfalls  nicht  Rupfer  als  Bei¬ 
spiel  wählen,  da  es  leicht  in  größeren  Mengen  in  Lösung  geht, 
die  sich  —  besonders  in  festen  Nährböden  —  sichtbar  abscheiden 
und  nicht  das  reine  Bild  der  oligodynamischen  Wirkung  geben. 

Gold  und  Platin  sind  auf  Bakterien  und  Algen  unwirk¬ 
sam;  schon  der  Entdecker  der  oligodynamischen  Erschemungen, 
N  ä  g  e  1  i 1),  konnte  nachweisen,  daß  die  scheinbaren  Wirkungen 
dieser  Metalle  von  beigemengtem  Kupfer  herrühren.  Algen  und 
Bakterien  wenigstens  reagieren  sonach  nur  auf  einzelne  Metalle, 
und  auch  die  verschiedenen  Arten  sind  ungleich  empfindlich, 
so  ist  für  Versuche  die  Süßwasseralge  Spirogyra  (Nägel  i)  ein 
besonders  geeignetes  Objekt,  unter  den  Bakterien  nach  Bail2) 
die  Gram-positiven.  Eigene  Versuche  zeigen  eine  weitgehende 
Unempfindlichkeit  von  Infusorien  (Parainäzium)  gegen  Silber.  Fs 
ist  daher  wahrscheinlich,  daß  ein  Vorgang  zugrunde  liegt,  der 
sich  im  Zell  e  i  b  a  b  s  p  i  e  1 1  u  nd  von  seine  r  Z  u  s  a  m- 
m  e  n  setz  u  n  g  a  h  h  ä  n  g  t. 

Nägeli  erkannte  auch  den  Uebergang  der  Wirkung  in 
Wasser  und  auf  Glasgefäße,  was  ihn  zunächst  zur  Annahme 
einer  neuen  Kraft  (Isagie)  veranlaßte,  die  nunmehr  von  der  Sub¬ 
stanz  unabhängig  wirke;  doch  belehrten  ihn  zahlreiche  Ver¬ 
suche,  daß  die  Erklärung  in  der  Wirkung  minimaler  Spuren 
gelöster  Substanz  zu  finden  und  die  Supposition  einer  neuen 
Kraft  überflüssig  sei.  Eines  muß  allerdings  auffallen:  er  nimmt 
als  Zeichen  echter  Oligodynamie  eine  besondere  Veränderung  der 
Spirogyra  an  (Ablösung  der  Chlorophyllbänder),  die  durch  andere 
Schädlichkeiten  und  durch  die  stärkeren  Metallkonzentrationen 
nicht  entsteht;  diese  W  e  s  e  ns  ve  r  s  c  h  i  e  d  e  n  h  e  i  t  des 
A  h  s  t  e  r  b  e  m  erhanismus  würde  auch  eine  mehr  als 
q  u  a  n  t  i  t  a  t  i  v  e  Verschiedenheit  des  Agens  ve  r- 
muten  lassen.  Freilich  wird  von  neueren  Untersuchern  dieser 
grundsätzliche  Unterschied  nicht  mehr  betont. 

Nägeli  hat  noch  die  entgiftende  Wirkung  gewisser  festet 
Körper,  darunter  der  im  Ueberschüß  vorhandenen  Algen  selbst, 
dann  Von  Gummi,  Dextrin,  Eiweiß,  Leim  —  also  von  Kolloiden  — 
erkannt.  Seitdem  (1893)  ist  eine  große.  Zahl  Von  Arbeiten  über 
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diesen  Gegenstand  erschienen,  die'  Mediziner  (B  e  h  r  i  n  g,  F  i  c  k  e  r 
und  andere)  interessierten  sich  besondere  für  die  Motallwirkuiwn 
auf  Bakterien.  Mannigfache  Theorien  griffen  teils  zur  Konden¬ 
sation  von  Gasen  auf  dem  Metall,  teils  zu  elektrischen  Strömen 
oder  zogen  chemische  und  physikalisch-chemische  Einflüsse  heran. 
.  iin  rdmgs  v\uide  durch  die  Veröffentlichungen  von  Paul  Saxl3) 
die  Oligodynamie  wieder  zum  Gegenstand  der  Forschung.  Pfeif¬ 
fer  und  Kadi  et  z  4),  Baumgarten  und  Lu  ger5)  halten  an 
der  chemischen  Erklärung  fest.  P.  Saxl  arbeitete  unter  anderen 
n  Agarplatten  und  erneuerte  die  Beobachtungen,  die  von 
U  h  1  e  n  h  u  t  h  und  von  Messerschmidt6)  an  Geschossen 
mit  Kupfermantel  gewonnen  waren.  Er  findet  eine  völlig  eigen- 
aitige  form  der  keimtötenden  Kraft,  die  mit  der  Lösung  der 
Metalle  nicht  zusammenhängt;  es  handle  sich  um  eine  phy- 

a  *  V.  lSn  h  \  Energie,  die  sich  zunächst  auf  der  Oberfläche 
der  Metalle  abspielt,  jedoch  auch  in  andere  Medien  übergehen 
und  so  von  den  Metallen  getrennt  werden  kann  °  Man 
müsse  sie  als  f e  r n  w  irkende  Kraft  ansprechen,  deren  nähere 

smichf11^?1  ini°fhf  rlfgt'klart  lei-  So  voreichtig  sich  Saxl  aus- 
Xf’,  dt-Uet  dlt  8anzf.  Fassung  einen  ähnlichen  Gedanken- 
hlv  fi  u  u  ^  a  8  e  1 1  vorübergehend  zur  Annahme  der 

i’r-uL  f  hf  eK-DLaS  lst  um  so  erklarlicher,  als  der  Kontrast  von 
reat he  und  VVirkung  —  besonders  bei  zahlenmäßiger  Fesf- 

pi1  akt0ren  verblüffend  ist.  und  keine  der  Theorien 

I  A-amenUich  die  von  Saxl  hervorgehobene  Uebereinstim- 

!Tdf  1  Tu  derf  ltenlen  Ilofea  mit  iener  des  Metallstückes 

i  in  der  Agarplatte  erscheint  sehr  beachtenswert. 

nm  TT'  The^erwÜnscht.  weiteres  Material  zu  sammeln, 
um  dei  Natur  des  Vorganges  näherzukommen.  Leider  besteht 
j  wenig  Aussicht,  Lnterschisde  im  Mechanismus  der  Metallwirkung 
wie  sie  A  a  gel  l  bei  Spirogyra  beschreibt,  an  den  kleinen,  wenig 
differenzierten  Baktenenzellen  zu  finden,  zumal  die  intimeren 
Vorgänge  beim  sonstigen  Absterben  derselben  nicht  genügend 
geklart  sind  und  die  chemische  Zusammensetzung  der  einzelnen 
!  Bakterienarten  nicht  ausreichend  erforscht  ist. 

I  nseie  Versuche  waren  zunächst  den  etwaigen  oligodyna 
mischen  Metall  Wirkungen  auf  Infusorien  (Paramäzien)  gewidmet. 

I  ln  Becherglasern  mit  0-5  bis  1  Liter  Leitungswasser  wurden  Heu- 
lntnse  hergestellt.  Diese  lieferten  vom  dritten  bis  vierten  Tage 
an  durch  viele  Wochen  reichlich  Paramäzien  (.während  ftein- 
I kulturell  zu  wenig  ergiebig- waren);  die  vorhandenen  Bakterien 
störten  den  Versuch  nicht.  Nur  einmal  unter  fünf  Inlüsen  traten 
I hauptsächlich  Kolpidien  auf.  Der  Ablauf  der  Heuzersetzung  war 
:ein  verschiedener,  nur  in  einem  Infus  trat  starker'  Schwefel¬ 
wasserstoff  geruch  auf,  sonst  war  dieser  mäßig  oder  er  fehlte 
ganz.  Die  Paramäzien.  die  zur  Fäulnisfauna  gehören,  blieben 
ui  dem  stark  riechenden  Wasser  lebhaft  beweglich  und  zeigten 
bedeutende  Größenunterschiede  der  zahllosen  Individuen.  Die*Be- 
obachtung  erfolgte  auf  dem  Objektträger  bei  hundertfacher  Ver¬ 
größerung  im  Tropfen,  dem  zeilweise  zur  Vermeidung  des  Ein¬ 
trocknens  etwas  Leitungswasser  zugesetzt  wurde.  Brachte  mau 
in  em  offenes,  zylindrisches  Gefäß  von  25  cm3  Inhalt  20  cm3 
bei tungs wasser  und  legte  zwei  bis  drei  österreichische  Silber- 
cronen  auf  den  Boden  (oder  brachte  man  Silberdraht,  Silber- 
;.olie,  Kupferdraht,  Elektrargol  hinein),  so  gewann  das  Wasser 
}  innen  acht  Tagen  das  Vermögen,  beträchtliche  Bakterienein- 
uyaten  abzutöten.  Hatte  man  jedoch  gleichzeitig  Paramäzien  mit 
mi  wenig  organischer  Substanz  an  die  Oberfläche  gebracht,  dann 
rat  lebhafte  Patamäziencntu  icklung  ein,  die  Oligodyna  m  i  e 
les  Wassers  (auch  wenn  es  durch  Papierfilter  gegangen  war) 
)lieb  aus.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  von  den  Para- 
näzien  Bestandteile  auf  genommen  oder  mec  ha 
lisch  adsorbiert  werden,  welche  eben  sonst  das 
Vasser  wirksam  mache n.  Das  wild  durch  folgenden  Ver¬ 
lieh  bestätigt:  Hat  man  ein  Leitungswasser  in  obiger  Weise 
»ligodynamisch  werden  lassen  und  seinen  bakterientötenden  Titer 
rhoben  und  bringt  nun  Paramäzien  mit  etwas  organischer  Sub¬ 
tanz  ein,  so  kann  man  bald  das  Sinken  des  Titers  feststellen, 
er  bei  guter  Entwicklung  der  Infusorien  in  einigen  Tagen  —  0 
>ird  (während  die  Kontrollprobe  ohne  Paramäzien  beträchtliche 
-insaaten  abtötet).  In  dem  offenen  Gefäßchen  tritt  nunmehr 
rotz  der  Freßlä'igkeit  der  Paramäzien  Baklerienwachsttum  auf,  ich 
«stimmte  in  einem  Versuch  die  Kleinzahl  mit  2600  in  1  cm3, 
lan  kann  sich  leicht  überzeugen,  daß  die  geringe  Menge  o.gani 
eher  Substanz,  die  man  mit  den  Paramäzien  eingebracht  hat, 

ii  diesem  ,, entgiftenden“  Vorgang  keinen  nennenswerten  Anteil 
at.  Hier  ist  also  kaum  ein  Zweifel,  daß  Materiel 
e  s>  von  dem  die  Oligodynamie  a  b  h  ä  n  g  t.  dem  Lei- 
ungs  wasser  entzogen  ist,  wohl  subtilste  Silberleicben. 


Hier  soll  noch  eine  auffallende  Beobachtung  Platz  finden 
Bringt  man  einen  Tropfen  intensiv  nach  Schwefelwasserstoff 
riechenden  Heumfuses  auf  den  Objektträger  und  mischt  ihn  mit 
einem  Tropfen  des  Silberwassers,  so  sieht  man  nach  kurzer  Zeit 
einen  erheblichen  Teil  der  Paramäzien  die  Bewegungen  einstellen, 
einzeln  oder  in  Haufen  liegen  bleiben,  eine  braune  bis  schwarze 
rarbung,  zum  Teil  in  Form  feinster  Körnchen  annehmen,  welche 
die  Vakuolen  nicht  mehr  sichtbar  werden  lassen;  dann  trill 
bei  einem  Teil  der  Infusorien  ein  Zerfall  in  feine,  braune  Körn¬ 
chen  ^em .  Noch  intensiver  war  diese  Erscheinung,  wenn  in  einem 
i  topfen  des  Heuinfuses  etwas  fein  verriebene  Silberfolie  gebracht 
wurde,  während  der  Zusatz  von  Schwefelwasserstoffwasser  zu 
paramäzienhaltigem  Silberwasser  den  Vorgang  nicht  deutlich  wer¬ 
den  ließ.  Die  in  stark  schwefelwasserstoffhaltigem  Wasser  ge¬ 
wachsenen  Paramäzien  waren  durch  die  in  ihrem  Protoplasma 
erfolgende  Silberreduktion  ein  biochemisches  Reagens  auf  die 
Oligodynamie  durch  Silber.  Sie  gehen  dabei  zugrunde,  während 
sie  in  jedem  der  beiden  Tropfen  vor  der  Mischung  ungestört 
leben  können.  Das  Absterben  beim  Eintrocknen  oder  durch  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung,  welche  für  sie  rasch  tödlich  ist,  voll 
zieht  sich  ohne  Bräunung,  ohne  Kömelung,  und  die  Vakuolen 
bleiben  deutlich. 

Hir  die  materielle  Natur  des  wirksamen  Agens  spricht  auch 
der  L  instand,  daß  die  Wirkung  erschöpf  bar  (Bail)  und 
qu  a.  n  1 1  tat  1  v  begrenzt  ist.  Wir  brachten  in  Bouillon 
ii  du  eben  dünn  e  Metalldrähte  von  Silber  oder  Kupfer  oder  kleine 
Mengen  von  Silberfolie.  Die  mit  Koli,  Prodigiosum,  Mesenterikus, 

1  ara typhus  A  beimpfte  Bouillon  war  nach  24  Stunden  ebenso 
stark  bewachsen,  wie  die  metallfreie  Kontrollknliur.  Nun  wurden 
ebensolche  Drähte,  Folie  oder  ein  kleiner  Silberring  in  kurze 
schmale,  offene  Röhrchen  gebracht  und  diese  in  breite,  eben 
beimpfte  Bouillonröhrchen  an  einem  Faden  (steril)  versenkt.  Nach 
-4  Stunden  wurden  die  Röhrchen  herausgezogen,  in  kleine  Ge¬ 
stelle  gebracht  und  daneben  in  gleich  weite.  Röhrchen  die  be¬ 
wachsene  Bouillon  der  breiten  Eprouvetten  zum  Vergleich  gefülli. 

ciL  n  terse  hied  war  frappant,  di11  schmalen  Röhrchen  teils  völlig 
stejil,  odei  es  war  am  Boden  oder  über  dem  oberen  Drahtende 
die  Bouillon  leicht  getrübt,  der  größere  Teil  den  Röhrchens  aber 
klar,  neben  den  intensiv  bewachsenen  Kontrollen;  der  Versuch 
ist  analog  dem  Verhalten  in  Agarplatten  (Höfe).  Daß  die  oligo¬ 
dynamische  W  irkung  erschöpfbar  sei,  wußte  schon  Nägel  i. 

0.  Bail  bewies  die  große  Ab, sorptionskm.lt  abgetöteter,  Gram- 
positiver  Bakterien.  Wie  hei  Einsaat  lebender  Keime  die  Wirkung 
abnimmt,  zeigt  folgender  Versuch,  bei  dem  die  Koii-Eiosaat  in 
je  4  cmJ  der  oligodynamischen  Flüssigkeit  erfolgte  und  die  Zähl 
platten  mit  Oesen  derselben  an  gestellt  wurden. 
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ln  dieselben  oligodynamischen  Flüssigkeiten  wurden  nun 
weitere  Einsaaten  gemacht  und  neue  Kontrollen  mit  Leitungs¬ 
wasser  angelegt  (da  E  noch  viele  Keime  behalten  hatte). 


Weitere  24  SW.  (I  Oese) 

E: . 214 

A .  12 

R  .  .  .  .  2 

M .  9 

r . :  0 


Weitere  24  Stil  mien 
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420 
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1 


Nach  drei  Viertelstunden  ist.  die  Wirkung 
recht  inkomplett,  nach  wenigen  Einsaaten  ist  sie 
öfter  erschöpft.  Kochen  des  wirksamen  Leitung« 
wassers  d  u  r  c  h  einige  M  inuten  verringerte  d°i  e 
bakterienfeindliche  Wirkung  n  i  c  h  t. 


Silberwasser  S’ 


ungekocht  Einsaat  2100 
gekocht  »  2100 


nach  24  Stunden  2 

»  »  »  2 


Zusatz  von  Bouillon  zum  oligodynamischen  Leitungswasser 
setzt  seine  Wirksamkeit  bedeutend  herab;  außer  der'  Nährwirkung 
kommt  noch  die  Adsorption  des  Metalls  an  Kolloide  der  Bouillon 
in  Rechnung. 
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In  Agarplatten  kommt  durch  das  Auftreten  d  s  s. erden 
Hofes  die  Oligodynamie  zu  besonders  demonstrativ em  Aus 
druck,  dabei  ist  sie  aber  doch  weitaus  geringer 
als  in  Flüssigkeiten.  Fast  immer  entsteht  um  eine  mit 
Ammoniak  blank  geputzte  Silbermünze  ein  kreisrunder  Hof,  dessen 
Rand  oft  von  auffallend  grollen  und  üppigen  Kolonien  geerdet 
wird  Man  wird  kaum  fehl  gehen,  wenn  man  diese  Erscheinung 
auf  den  wachstumsfördernden  Reiz  unendlich  geringer  Metal  - 
Konzentrationen  zurückführt,  wie  er  für  höhere  Pdanzen  viel¬ 
fach  7),  besonders  für  Kupfersalze,  festgestellt  ist.  Auf  die  Aus¬ 
dehnung  des  llofes  hat  nur  die  Konzentration  des  Agar 
und  die  Dicke  der  Agarschicht  in  unseren  Versuchen 
deutlichen  Einfluß  gezeigt.  Bei  Anwendung  einer  b’anken  os.er- 
reichischen  Silberkrone  war  in  gewöhnlichen  Petn-Schalen  die 
Breite  des  Hofes  in  3°Mgem  Agar  3  bis  4  mm,  in  l°/oigem  Agar 
7  bis  10  mm.  Wurde  das  Agarröhrchen  in  eine  sehr  große  Schale 
(14-5  cm  Durchmesser)  ausgegossen,  so  betrug  (3°/oiger  Agar)  die 
Hofbreite  bis  30  mm.  Die  Unterschiede  in  der  Dauer  des  Er- 
starrens  des  Agar  hei  18°  C  und  37°  C  sind  gering,  sie  zeitigten 
keinen  deutlichen  Unterschied  der  Hofgröße,  ebensowenig  die 
Züchtungstemperatur  von  18°  und  37°  C.  Die  Belichtung  Ul 
nur  insoweit  von  Belang,  als  sie  das  Bakterienleben  schädigt;  Agar¬ 
platten  in  herbstlichem  Tageslicht,  in  beschatietem  Winkel,  m 
innen  schwarz  an  gestrichenem,  rot  verglastem  Kasten  verhielten 
sich  gleich. 

Zum  Zustandekommen  der  Oligodynamie  ist  ein  Lösungs 
oder  Verteilungsmittel  unbedingt  nötig,  als  we  ches 
zumeist  Wasser  dient.  Im  flüssigen  Agar  ist  die 
V e r  t e  i  1  u n  g  nahezu  gleich  wie  im  Wasser.  Da  der 
Agar  rasch  sichtbar  erstarrt  und  das  völlige  Festwerden  höchstens 
binnen  wenigen  Stunden  erfolgt,  ist  hier  die  Diffusion  zeitlich 
eng  begrenzt  und  trifft  nur  einen  kleinen  Teil  der  Platte.  Metall 
dagegen,  das  in  Wasser  liegt,  gibt  allmählich  durch  lange  Zeit 
an  dieses  seine  Teilchen  ab,  die  Wirksamkeit  des  Wassers  wird 
eine  höhere,  dafür  ist  durch  den  Austausch  zwischen  Wasser 
und  Glaswand  des  Gefäßes,  das  allmählich  auch  oligodynamisch 
wird,  di  *  Herstellung  eines  Gleichgewichtes  auf  längere  Zeit  aus¬ 
gedehnt,  besonders  lange,  wenn  das  Metall  entfernt  wurde  und 
die  Abgabe  von  der  Glaswand  an  das  Wasser  erfolgt.  Auch 
diese  Abgabe  führt  zu  immer  schwächeren  oligodynamischen 
Wässern  hei  neuen  Füllungen,  was  ebenfalls  auf  adsorbierte  ma¬ 
terielle  Teilchen  am  ehesten  hinweist. 

Die  Bedeutung  des  Verteilungsmittels  geht  aus  Versuchen 
in  festem  Agar  hervor:  Legt  man  im  Agarröhrchen  Stichkultulren 
(von  Bacterium  coli,  prodigiosum)  an  und  versenkt  parallel  zum 
Stichkanal  in  nächster  Nähe  desselben  einen  b'anken  Si  berdraht, 
so  bleibt  jede  Wachstumsbehinderung  aus;  auch  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Stichkultur  wachsen  Nagelkulturen  üppig,  selbst  wenn 
man  auf  die  Agaroberfläche  einen  eingerolltem  Silberdraht  gelegt 
hat.  Hat  man  in  eine  Petri-Schale  um  eine  blanke  Silberkrone 
eine  Koliagarplatte  gegossen  und  entfernt  man  nach  24  Stunden 
den  Inhalt  der  Schale  und  gießt  sofort  eine  neue  Koliagarplatte 
oder  eine  solche  mit  ebnem  anderen  Keim,  so  zeigt  sich  nirgends, 
auch  nicht  an  der  Stelle  der  Krone,  eine  Einschränkung  der 
Kultur.*) 

Bringt  man  Silbermünzen  in  bereits  erstarrten  Agar 
oder  bedeckt  man  die  trockene  Agarplatte  mit  einem  Blatte  Silber¬ 
folie,  das  man  am  nächsten  Tage  tunlichst  entfernt,  so  zeigt 
sich  keine  Veränderung  des  Agar  als  Nährboden  bei  Einsaat 
oder  Oberflächenimpfung.  Luftkeime,  die  auf  solchen  Agar  fallen, 
gehen  überall  auf.  Ist  dagegen  der  flüssige  Agar  um  pane  Silber¬ 
krone  gegossen  worden  und  exponiert  mau  am  nächsten  Tag© 
die  unheimpfte  Platte  keimreicher  Luft,  so  bleibt  in  einigen 
Millimetern  um  die  Krone  die  Platte  immer  leer  (höchstens 
Schimmelpilze  kommen  näher  heran).  Da  hier  eine'  direkte  Wir¬ 


kung  auf  den  Bakterienleib,  wie  sie  im  flüssigen  Agar  erfolgt, 
kaum  anzunehmen  ist,  muß  man  vermuten,  daß  im  Bereiche  des 
Hofes  der  Nährboden  so  verändert  ist,  daß  die  Bakterien 
dort  nicht  gedeihen  können;  damit  stimmt  überein,  daß  Koli, 
Prodigiosum  und  eine  -Sarzine,  auf  sterile  Höfe  neuerdings  ge¬ 
impft,  auch  hei  dickem  Aufstrich  nicht  zur  Entwicklung  ge¬ 
langten. 

Eine  Boiho  der  Metallwirkungen  ließe  sich  nur  für  einze  ne 
Zellarten  in  gleichartigem  Medium  aufstellen;  man  sollte  also 
sagen-  oligodynamisch. gegen  Bakterien,  gegen  Algen  us\y.  wobei 
noch  große  Differenzen  nach  Art  und  Mittel  zu  erwarten  sind.  Von 
keinem  Metall  kann  man  von  vornherein  sagen,  es  sei  allgemein 
unwirksam.  Daß  ein  Wesensunterschied  besteht  zwischen  oligo 
dynamischer  und  chemischer  \\  irkung  -  der  aber  durch  die 
Art  der  Lösung  bedingt  sein  kann  —  geht  aus  dem  Verhalten 
des  Bleies  hervor;  es  löst  sich  leicht  in  kohlensäurehajtigem 


Wasser;  Paramäzien  gehen  darin  zugrunde,  auf  Bakterien  ist  es 


in  der  Platte  wirkungslos,  ln  einem  25  cm3 -Gefäß  mit  Kupferdraht 
ließen  sich  im  Wasser  Kupferspuren  nachweisen  und  eine  Nadel- 
spitze  damit  verkupfern.  Gerade  dieses  Wasser  war  binnen 


mehreren  Wochen  nicht  oligodynamisch  geworden  und  ließ  Pa  a 


*)  Wenn  man  dagegen  Silbermünzen,  Silberfolie  etc.  in  einer  zum 
Teile  mit  Wasser  gefüllten  Petri-Schale  mehrere  Tage  hat  stehen  lassen, 
so  werden  diese  Schalen  für  längere  Zeit  oligodynamisch  und  hei  der 
gewöhnlichen  Art  des  Reinigens  unbrauchbar  zu  Kulturzwecken.  Sie  sind 
zu  bezeichnen  und  mit  Säuren  und  Bürsten  scharf  zu  reinigen. 


mäzieneinsaaten  nicht  aufkommen.  Hier  liegt  also  das  Paradoxon 
vor,  daß  stärkere  Konzentrationen  auf  Bakterien  nicht  wirken,  ^ 
sehr  schwache  dagegen  wohl.  Es  muß  dies  also  an  der  Art 
der  Lösung  liegen.  Dasselbe  sieht  man  auch  bei  Kupfersulfat¬ 
lösungen,  die  in  Konzentrationen,  welche  den  ,Kupfergehal t  nach¬ 
weisen  lassen,  auf  Bakterien  nicht  mehr  wirken,  wei’che  weit  ge¬ 
ringeren  Metallspuren  erliegen. 

Während  in  Agarplatten  der  sterile  Hof  regulär  d;e  farm  des 
Metallstücks  nachahmt,  genau  wie  es  P.  Saxl  angibt,  während  er 
sogar  den  bizarren  Gestalten,  die  man  Silberfoliekonvoluten  geben 
kann,  in  unseren  Versuchen  genau  nachging,  kommen  Unregel¬ 
mäßigkeiten  der  Hofform  dann  zustande,  wenn  durch  Uebergang 
von  Metallsalzen  in  den  Agar  eine  Störung  erfolgt;  das  ist 
bei  Kupfermünzen  und  Kupferdrähten  öfter  der  Fall,  es  bi'denj 
sich  graugrüne  Wülste  an  Knoten  oder  Umbiegungsstellen  des 
Drahts,  dort  ist  der  Hof  unregelmäßig,  es  kommen  auch  öfter  Kolo¬ 
nien  bis  an  diese  Stelle  konzentrierter  Kupfersalze  heran.  Dieses 
Parad oxon  ist  am  einfachsten  und  im  Einklang  mit  dem  bisher 
Festgestellten,  dahin  zu  erklären,  daß  der  Vorgang  ein 
p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  -  c  h  e  m  i  s  c  h  e  r  ist.  Nur  bei  reiner  D  i  s- j 
soziation  tritt  die  oligodynamische  Wirkung  in¬ 
tensiv  und  rein  auf  und  diese  reine  Ionisierung 
ist  um  so  eher  da,  je  geringer  die  Löslichkeit,  also 
vor  allem  beim  Silber,  während  beim  K  u  p  f  e  r  s  a  1  z 
an  Störu  ngen,  zum  Beispiel  durch  Häutchenbildung  zu  denken 
wäre,  besonders  bei  intensiver,  sichtbarer  Ausscheidung.  Im  Zu¬ 
sammenhang  damit  liegt  es  nahe,  die  Angaben  von  S  p  i  r  o  s)  heran- . 
zuziehen,  sodaßder  Wirkungsmechanismus  in  einer 
Adsorption  der  Metallionen  durch  die  Bakterien- 
Substanz  und  a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  e  r  ß  i  1  d  u  n  g  gewisser  kom¬ 
plex  e  r  Ionen  bestünde,  mit  deren  Entstehen 
das  Bakterienleben  unvereinbar  ist.  Die  Diffu¬ 
sion  in  der  Agar  platte  müßte  in  der  kurzen  Zeit, 
während  deren  sie  erfolgt,  eine  streng  gleich¬ 
mäßige,  g  e  s  e  t  z  m  ä  ß  i  g  e  sei  n. 

Für  einen  physikalischen  Vorgang,  der  in  gleicher 
Zeit  zustande  käme,  konnten  wir  keinen  Anhaltspunkt  finden; 
eine  Leitung  erfolgte  in  entsprechend  kurzer  Zeit  weder  durch 
Luft,  noch  durch  Glas.  Gießt  man  beide  Hälften  einer  halben 
Petri-Schale  mit  einer  Agarkullur  aus1,  so  daß  dazwischen  gerade 
Raum  bleibt  für  das  Einlegen  eines  dicken,  langen,  blanken  Kupfer¬ 
drahts  oder  für  eine  Silberkrone,  die  den  Agartrand  eben  nicht 
berührt,  bleibt  die  sonstige  Wirkung  der  Metalle  ebenso  aus,  wie 
wenn  man  in  schmale,  beimpfte  Bouillonröhrchen  den  Draht  nicht 
offen,  sondern  in  Kapillaren  ein  geschmolzen  versenkt  oder  wenn 
man  die  Wand  einer  Eprouvette,  in  der  man  eine  Agarstichkultur 
angelegt  hat,  außen  mit  einem  Mantel  von  Silberfolie  beklebt, 
oder  mit  Kupferdraht  umwickelt.  Ebensowenig  bleibt  das  Wachs¬ 
tum  aus,  wenn  man  in  einer  Hälfte  einer  niedrigen  Petri-Schale 
eine  Kultur  ausgegossen  hat  und  in  die  andere,  5  mm  entfernte 
Deckelschale  Silberkronen  legt  (alle  Versuche  sind  mit  Koli,  Pro¬ 
digiosum,  Sarzine  und  Mesenterium  vorgenommen). 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  ein  Unterschied  zwischen 
der  Wirkung  auf  saprophytische  Bakterien  und  auf  parasitische 
(Paratyphus  A,  Staphylococcus  aureus)  nicht  gefunden  wurde. 

In  praktischer  Hinsicht  wäre  es  naheliegend  —  abgesehen 
von  der  von  P.  Saxl9)  angeregten  Vei'wendung  der  Oligodynamie 
zur  Wassersterilisierung  und  von  der  in  der  Tiermedizin  benützten 
Wundbehandlung  mit  Metallpulvern  —  an  einen  Ersatz  der  kolloi¬ 
dalen  Metalle  durch  oligodynamische  Kochsalzlösungen  zu  denken. 
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Man  darf  sich  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Eigenschaft  der  Kolloide 
in  Sekreten  unnd  Organen,  welche  imstande  sind,  Millionen 
Jasc!  zu  binden  und  unwirksam  zu  machen,  von  den  oligodyna¬ 
mischen  und  den  gleichartig  wirkenden  kolloidalen  Metallösungen 
theoretisch  schwerlich  große  Erfolge  versprechen.10)  Doch  gehört 
das  entscheidende  Wort  der  praktischen  Erfahrung. 
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Aus  dem  Reservespital  Nr.  1  in  Linz. 

Ueber  Geisteskrankheiten  im  Kriege.*) 

Von  Dr.  Georg  Stiofler. 

Während  des  vierjährigen  Felddienstes,  den  ich  im  ersten 
■Tali re  bei  der  1  rappe  und  in  der  belagerten  Festung  Przemysl, 
in  den  folgenden  drei  Jahren  bei  einem  Feldspital  und  als  neu- 
i  r (alogischer  Berater  des  operierenden  II.  Armeeikommandos  ge¬ 
leistet  habe,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  größere  Anzahl  von 
\  Geisteskrankheiten  zu  beobachten  und  hievon  in  554  Fällen  Kran- 
!  kengeschichten  anzulegen.  Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  aus- 
i  schließlich  auf  den  russischen  Kriegsschauplatz.  Fast  zwei  Drittel 
i  der  Fälle  stammen  aus  dem  ersten  Kriegsjahr,  dem  Aufmarsch 
unserer  Armee  und  den  Rückzugskämpfen  in  Galizien,  haupt- 
jj  sächlich  aber  aus  der  Belagerungszeit  Przemysls.  Gerade  die 
I  äußeren  Verhältnisse  letztgenannter  Kriegsperiode  wa~en  für  das 
j  Studium  der  Geisteskrankheiten  im  Kriege  besonders  günstig,  da 
wir  die  Fälle  schon  wenige  Stunden  nach  ihrer  Erkrankung  zu 

■  sehen  bekamen,  was  insbesondere  bei  den  akut  entstandenen 
I  Psychosen  von  großem  Belang  ist,  und  wir  anderseits  infolge  der 
I  monatelangen  Dauer  der  Einschließung  den  weiteren  Verlauf  vieler 

Fälle  und  namentlich  auch  die  Beeinflussung  der  an  der  Abtei- 
1  Jung  befindlichen  Kranken  durch  die  unmittelbaren  Kriegsereig- 
1  nisse  gut  beobachten  konnten.  Ich  habe  das  in  Przemysl  ge- 
I  sehene  Material  in  mehreren,  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie 
1  und  Neurologie  erschienenen  Abhandlungen  (Bd.  37  bis  39)  ein¬ 
gehend  besprochen;  die  folgenden  Ausführungen  beziehen  sich 
t!  im  wesentlichen  auf  diese  Arbeit,  stellen  mehr  minder  ein  Re- 
<■  ferat  derselben  dar,  es  liegt  ihnen  aber  durch  Einbeziehung  auch 
t  der  in  den  späteren  Kriegsjahren  gesehenen  Fällen  eine  größere 
Basis  von  Beobachtungen  zugrunde.  Es  dürfte  wohl  dem  Zweck 
f  des  heutigen  Vortrages  entsprechen,  wenn  ich  Ihnen  über  eigene 
Beobachtungen  berichte  bezüglich  der  umfangreichen  Kriegs¬ 
literatur  verweise  ich  auf  die  oben  erwähnte  Arbeit  —  und  hie 

■  bei  in  erster  Linie  Fragen  von  wesentlichem  und  mehr  allge¬ 
meinem  Interesse  bespreche,  in  Berücksichtigung  der  Zugehörig¬ 
keit  der  Fälle  in  einzelne  klinische  Hauptgruppen. 

\\  as  zunächst  den  angeborenen  Schwachsinn  be¬ 
trifft,  so  ist  die  Anzahl  der  hiehergehörigen  Fälle  (58,  das  sind 
10-5%)  im  Vergleiche  mit  den  militär-psychiatrischen  Erfahrungen 
der  Friedenszeit  (Mattauschek)  auffallend  gering,  entspricht 
aber  den  Kriegserfahrungen  anderer  (E.  Meyer,  Hahn).  Die 
Ursache  hiefür  liegt  im  wesentlichen  darin,  daß  die  Aufnahme 
der  Imbezillen  an  die  Abteilung  fast  ausschließlich  wegen  Un¬ 
brauchbarkeit  im  Kriegsdienst  oder  sonstigen  störenden  VerhaPe'ns 
erfolgte,  während  eine  nicht  kleine  Anzahl  lenksamer  gutmütiger 
Imbeziller  leichteren,  ja  selbst  mittleren  Grades,  die  in  der  Frie¬ 
denszeit  zur  Ausscheidung  gekommen  wären,  von  den  Vorgesetzten 
zwar  als  solche  erkannt,  aber  zur  Vorrichtung  von  Hilfsdiensten 
verwendet  wurden.  Trotz  der  im  späteren  .Verlaufe  des  Krieges 
im  weitesten  Ausmaße  erfolgten  Einstellungen  in  das  Hee'r  konnten 
wir  eine  wesentliche  Zunahme  der  Imbezillen  in  unserem  Ma¬ 
terial,  das  allerdings  fast  ausschließlich  Fronttruppen  mit  stammte, 
nicht  feststellen.  Hinsichtlich  der  klinischen  Erscheinungen  ge¬ 
hört  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  ausgesprochen  stumpfen 
Formen  an;  der  erethische  Typus  wurde  recht  selten  beobachtet, 

*)  Nach  einem  am  9.  Januar  1919  im  Vereine  der  Aerzte  in 
Oberösterreich  gehaltenen  Vortrag. 


häufiger  hingegen  vorübergehende1  Erregungszustände  im  allge 
meinen  gutmütiger  Imbeziller  aus  meist  geringfügigen  Anlässen. 
Der  Schwachsinn  war  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Kranken  hö¬ 
heren  Grades;  eine  Beeinflussung  der  Oligophrenie  durch  den 
Krieg  war  nicht  zu  beobachten.  Betont  sei  noch,  daß  sich  die 
Imbezillen  in  gefährlichen  Situationen  fast  durchwegs  uner¬ 
schrocken,  ja  tapfer  verhielten;  dieser  Mut  entspringt  aber  nicht 
aktiven  ethischen  Empfindungen  und  Ueberlegungen,  sondern 
stellt  vielmehr  die  naive  Furchtlosigkeit  des  Kindes  dar,  eine 
passive  Tapferkeit  infolge  der  verminderten  Gemütsansprechbar- 
keit  und  mangelnden  Verständnisses  für  die  drohende  Gefahr 
(Mut  ex  vacuo  nach  Stransky).  Vom  Militärdienst  ah  soldati¬ 
schem  Beruf  sowohl  im  Feld  -wie  im  Etappenraum  (Wachdienst!) 
und  Hinterland  •  (Ausbildung  1)  sind  auch  die  leichtesten  Grade 
der  Imbezillen  unbedingt  fernzuhalfen.  Hingegen  können,  wenn 
es'  der  Heeresbedarf  im  Kriege  schon  verlangt,  sozial  geeignete 
Schwachsinnige  bei  körperlicher  Tauglichkeit  zu  nicht  verant¬ 
wortungsvollen  Hilfsdiensten  außerhalb  des  engeren  Frontbereiches 
herangezogen  werden,  wobei  für  die  Frage  der  Art  der  Verwend¬ 
barkeit  weniger  der  Grad  der  intellektuellen  Schwäche,  als  die 
Gemütsart  entscheidend  ist.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Bereit¬ 
stellung  der  Imbezillen  für  den  Kriegsfall  schon  in  Friedenszeit 
anläßlich  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Heer  durch  Veaneiküng 
der  Art  ihrer  Verwendbarkeit  vorzusorgen,  und  ich  verweise  hie¬ 
bei  auf  die  seinerzeitigen  Reformvorschläge  Mattauschek’s 
auf  dem  Gebiete  der  Schwachsinnigenfürsorge.  Man  wird  Pilcz 
nur  beipflichten  können,  wenn  er  hinsichtlich  der  militärärztlichen 
Beurteilung  (Diensttauglichkeit,  strafrechtliche  Verantwortlichkeit, 
Versorgungsansprüche)  der  Schwachsinnigen  eine  streng  indivi¬ 
duelle  Behandlung  fordert. 

Unter  den  einzelnen  klinischen  Formen  der  Schizophre¬ 
nie  (61  Fälle  =  11%)  steht  hinsichtlich  Häufigkeit  an  erster 
Stelle  die  Hebephrenic,  bei  der  wir  das  „gewisse  Lächeln“  und 
das  „Hinausdrängen  zur  Truppe“  ungemein  häufig  fanden.  Die 
depressiven  und  depressiv  -  paranoiden  Fälle,  die  vorwiegend  junge 
Leute  betrafen,  sahen  wir  ungleich  seltener,  häufiger  hingegen 
katatone  und  paranoide  Formen.  Die  Schizophrenen  standen  fast 
sämtliche  den  Kriesgereignissen  vollkommen  fremd,  beziehungs¬ 
weise^  gleichgültig  gegenüber;  die  Abschwächung  der  Gemütserreg¬ 
barkeit  und  der  geisligen  Fähigkeiten,  die  tiefgreifende  Störung 
der  intrapsy c b ischen  Koordination  (Stransky)  lassen  eine  in¬ 
haltliche  Färbung  durch  den  Kriegskomplex  nicht  oder  ungenügend 
Beschränkung  auf  einzelne  episodische  Ereignisse  —  zustande 
kommen,  sie  erklären  uns  anderseits  das  wiederholt  beobachtete, 
tapfere  Verhalten  der  Schizophrenen.  Ich  habe  während 
des  Krieges  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  daß  mit  der 
Diagnose  „Dementia  praecox“  recht  freigebig  umgegange’n  worden  / 
ist;  die  Differentialdiagnose  gegenüber  psychopathischer  Konsti¬ 
tution,  Erschöpfungszuständen,  psychogenen  Geistesstörungen  kann 
ja  oft  eine  recht  schwierige  sein  (Bonhöffe  r,  W.  Mayer, 
Raecke,  Sommer,  Kleist).  Eine  Dienstschädigung  war  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schizophrenen  abzulehnen,  die 
meisten  waren  bereits  vor  ihrer  Einstellung  zum  Kriegsdienste 
nachweisbar  erkrankt.  Immerhin  sahen  wir  mehrere  Fälle,  be;i 
denen  Kriegsstrapazen  das  Wiederauftreten  einer  schizophrenen 
Attacke,,  beziehungsweise  Verschlimmerung  einer  mehr  minder 
in  continuo  bestandenen  Schizophrenie  vorwiegend  in  Form 
akuter,  vorübergehender  Erregungszustände  bedingt  hatten  und 
weiterhin  —  wie  mehrmonatige  Beobachtung  und.  später  er¬ 
hobene  Familienanamnese  ergaben  —  vier  Ers'erkrankungen,  die 
mit  den  Kriegsereignissen  (schwere  seelische  Erschütterung,  zum 
Teil  im  Vereine  mit  körperlicher  Erschöpfung)  in  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  bringen  waren,  wobei  wir  dem  endogenen 
Wesen  der  Schizophrenie  entsprechend  den  äußeren  Umständen 
nur  die  Bedeutung  eines  auslösenden  Momentes  zuerkennen 
werden,  im  Sinne  einer  Aktivierung  der  bisher  ia'e'nt  geblie¬ 
benen  schizophrenen  Anlage. 

Bei  den  Fällen  manisch-depressiven  Irreseins 
(35  =  6-3%)  handelt  es  sich  in  Uebereins'immung  mit  den 
Erfahrungen  Redlichs  vorwiegend  um  depressive  Zustands¬ 
bilder,  während  manische  Phasen  und  Mischzustände  nur  ver¬ 
einzelt  zur  Beobachtung  kamen.  Bemerkenswert  ist  das  Ueber- 
wiegen  des  slawischen  Elementes  (klein russische  Me'ancholie 
nach  Pilcz),  sowie  der  älteren  Jahrgänge.  Bei  den  manischen 
Kranken  kam  zufolge  der  erhöhten  Gemtitsansprechbarkeit  und 
der  Neigung,  an  äußere  Eindrücke  anzuknüpfen,  die  inhaltliche 
Färbung  durch  die  Gegenwartsereignisse  sehr  deutlich  zum  Aus¬ 
drucke;  (die  Selbstüberschätzung  und  assoziative  Kurzläufigkei  führt 
zur  Verkennung  der  persönlichen  Gefa.hr,  die  eine  pathologische 
Tapferkeit  des  manischen  Soldaten  nicht  selten  vermittelt.  Bei 
depressiven  Formen  hingegen  spielt,  der  eigentliche  Kriegs 


121!  4 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  51 


komplex  im  Inhalte  der  Wahnideen  und  Selbstanklagen  nur  eine 
untergeordnete  Holle.  In  der  Frage  der  Auslösung  von  Anfällen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  durch  die  Kriegsereignisse  sm 
zunächst  betont,  daß  es  sich  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
um  Wiedererkrankungen  handelte,  nur  in  vier  Fällen  konnte  mit 
genügender  Sicherheit  eine  erstmalige  Erkrankung  angenommen 
werden,  wobei  den  Durchschnitt  weit  übersteigende  psychische 
und  auch  körperliche  Strapazen  dem  Ausbruch  der  akut  entstan¬ 
denen  Psychose  vorangegangen  waren.  Wenn  wir  auch  bei  den 
reaktiven  Fällen,  wo  wir  eine  Auslösung  des  einzelnen  Anfalles 
durch  die  Kriegsstrapazen  annehmen,  nie  mit  voller  Sicherheit 
ausschließen  können,  daß  sie  auch  spontan  aufgetreten  wären, 
so  spricht  anderseits  für  den  reaktiven  Charakter  vieler  tälle 
ihre  Häufung  zu  Kriegsbeginn  und  in  den  ersten  Monaten  des 
Krieges  (11  e  d  lieh,  H  ii  b  net,  B  i  r  n  b  a  u  m).  Unter  den  aus¬ 
lösenden  Momenten  stehen  an  erster  Stelle  schwere  Gemüts- 
erschütterungen  (Trennung  von  der  Familie,  Sorge  um  die  Exi¬ 
stenz,  Einstellung  in  ungewohnte  Verhältnisse),  denen  gegenüber 
andere  psychische  Emotionen  im  Kriege  (zum  Beispiel  Kampf¬ 
ereignisse)  kaum  in  Betracht  kommen.  Das  manisch-depressive 
Irresein  kam  im  weiteren  Verlaufe  des  Krieges  entschieden  sel¬ 
tener  zur  Beobachtung;  so  sahen  wir  in  Przemysl  unter  342 
Geisteskranken  25  hieher  gehörige  Fälle  (7-3%),  unter  den  in 
den  folgenden  drei  Jahren  beobachteten  212  Psychosen  nur  zehn 
Fälle  (4-7 %).  Dieser  gewiß  bemerkenswerte  Unterschied  in  der 
Häufigkeit  der  Fälle  hängt  sehr  wahrscheinlich  zum  Teile  damit 
zusammen,  daß  sich  bei  Kriegsbeginn  schon  eine  gewisse  Sichtung 
durch  Erkrankung  besonderer  Labiler  im  Sinne  eines  psycho¬ 
tischen  Roagierens  auf  äußer*'  Einflüsse  bei  vorhandener  manisch- 
depressiver  Anlage  vollzog.  Eine  ungünstige1  Beeinflussung  det 
bereits  ausgebrochenen  Psychose  durch  die  Kriegsereignisse 
wir  konnten  dies  während  dev  Belagerung  von  Przemysl  anläßlich 
der  Beschießung  des  Spitals  gut.  feststellen.  -  war  weder  bei 
den  Manischen  noch  bei  den  Depressiven  zu  beobachten.  Nament¬ 
lich  die  Fälle  reiner  Melancholie  verhielten  sich  der  gefährlichen 
Situation  gegenüber  vollkommen  refraktär.  Die  Differcntialdia 
gnose  gegenüber  psychogenen  Geistesstörungen,  beziehungsweise 
psychopathischen  Beaktionen  (K  r  a  e p  e  1  i  n,  Redlich,  S  t  r  a  n- 
sky  u.  a.)  schafft  manchmal  große  Schwierigkeiten;  die  Progno  e 
unserer  Fälle  war  fast,  durchwegs  günstig.  Das  Problem  der 
Dienstbeschädigung  liegt  auch  insofeme  einfach,  als  wir  es  von 
vornherein  nicht  mit  einer  Verursachung  der  Erkrankung,  sonde'm 
nur  mit  einer  eventuellen  Auslösung  des  einzelnen  Anfalles  zu 
tun  haben  (Weygandt).  Manisch-Depressive  sind  auch  im  an¬ 
fallfreien  Stadium  vom  Militärdienste  fern  zu  halten  (Anzeige- 
pflicbt,  der  Anstalten!),  wenn  es  aber  die  Kriegsverhältnisse  schon 
erfordern  sollten,  nicht  im  Feldheere,  sondern  zu  Hilfsdiensten 
im  Hinterhände,  wenn  möglich  in  ihrer  Heimat,  zu  verwenden 

Epileptische  Geistesstörungen  (45  Fälle 
8-2%)  sahen  wir  im  Garnisousspifale  in  Przemysl  zufolge  der  Bo 
stinnnung  der  psychiatrischen  Abteilung  als  Beobachtungsstation 
für  Epileptiker  häufiger  (9-3%)  als  in  der  späteren  Kriegszeit 
(6-6%).  Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  standen  die  psychischen 
Störungen  hinsichtlich  ihres  zeitlichen  Auftretens  in  enger  Be¬ 
ziehung  zu  den  Krampfanfällen,  und  zwar  vorwiegend  als  post¬ 
epileptische  Psychosen.  Die  klinische  Beurteilung  prö-  und  post¬ 
epileptischer  Geistesstörungen  bietet  kaum  jemals  diagnostische 
Schwierigkeiten,  wohl  im  Gegensätze  zu  den  psychischen  Aerpii- 
YaJenton ;  gerade  die  im  Kriege)  so  häufig  beobachteten  psycho¬ 
genen  Störungen,  .beziehungsweise  psychopathischen  Reaktionen 
lehrten  uns  aufs  neue,  in  der  Diagnose  der  psychischen  Epilepsie 
vorsichtig  zu  sein  in  Beachtung  der  berechtigten  Forderung  Red- 
liehs.  hei  Annahme  einer  epileptischen  Geistesstörung  den  Nach¬ 
weis  epileptischer  Anfälle  in  irgendeiner  Form  zu  erbringen.  Als 
epileptische  Geistesstörung  sahen  wir  einerseits  periodisch  auf¬ 
tretende.  Verstimmungen  depressiver  oder  manischer  Färbung, 
anderseits  Dämmerzustände  in  mannigfaltiger  klinischer  Aus¬ 
prägung,  so  Zustände  einfacher  traumhafter  Benommenheit  h'iufi  t 
mit  Zügen  manischer  Verwirrtheit,  Zustände  döliranter  Verworren¬ 
heit  mit.  Sinnestäuschungen,  motorischer  Unruhe,  epileptischem 
Stupor,  besonnene  Delirien,  und  zwar  triobar Kges  Wandern  im 
Dämmerzustände,  das  die  Kranken  nicht  selten  wegen  eigen¬ 
mächtiger  Entfernung  vors  Kriegsgericht  brachte.  De-'  Einfluß 
der  Kriegsereignisse  kommt  hei  der  chronischen  Epilepsie  im 
Inhalte  der  Dämmerzustände  iir  der  Regel  nicht,  oder  nur  unter¬ 
geordnet.  zur  Geltung. 

Zur  Gruppe  des  Alkohol!  s  in  u  s  gehören  5ß  Fälle  10-1  %), 
hierunter  38  als  akute  alkoholische  Geistesstörungen  (Delirium, 
Halluzinoee,  Rauschzustände),  18  als  chronischer  Alkoholisnms 
für  sich.  Der  Verlauf  der  beobachteten  Delirien  war  durchwegs 


I  gutartig,  ein  Abstinenzdelirium  lag  in  keinem  Falle  vor.  fier- 
halluzinationen  fehlten  nur  selten,  die  inhaltliche  Färbung  durch 
den  Krieg  war  wie  auch  bei  den  Fällen  von  akuter  Halluzinose 
unverkennbar ;  bei  letzterer  standen  im  Vordergründe  ^  Gehörs¬ 
täuschungen  ausschließlich  lebensbedrohlichen  Inhaltes.  Es  unter¬ 
liegt.  keinem  Zweifel,  daß  die  Alkoholpsychosen  im  ersten  Kriegs¬ 
jahre  ungleich  häufiger  anzutreffen  waren  als  in  der  späteren 
Kriegszeit;  aus  der  Betrachtung  der  zeitlichen  Verhältnisse  der 
Alkoholikeraufnahmen  ergibt  sich  einwandfrei  die  Bedeutung  des 
fortgesetzten.  Alkoholgenusses,  beziehungsweise  dessen  episodi¬ 
scher  Steigerung  als  maßgebenden  Faktors  für  die  Entstehung  alko¬ 
holischer  Psychosen,  während  andere  Momente,  wie  Gemütserre¬ 
gungen,  körperliche  Ueberanstrengung,  ganz  in  den  Hintergrund 
treten.  So  fand  sich  eine  Häufung  der  Alkoholpsychosen  nament¬ 
lich  zur  Zeit  der  Mobilmachung;  Pilcz  hat  ganz  richtig  bemerkt: 
Die  ersten  Todesopfer  fielen  nicht  von  Feindeshand,  sondern  in 
Bauschexzessen.  Hinsichtlich  der  Kriegsdienstverwendbarkeit  der 
chronischen  Alkoholiker  wird  man  sich  mit  Ausnahme  der  Fälle 
mit  somatischen  Störungen  oder  ausgesprochenen  psychischen 
Ausfällen  in  Hinweis  auf  die  für  sie  viel  gesünderen  Verhältnisse 
im  Felde  für  den  Frontdienst  entscheiden  müssen.  Die  Durch¬ 
führung  eines  allgemeinen  Alkoholverbotes  im  Kriege  ist  unbe¬ 
dingt  anzustreben,  die  Truppen  haben  die  Entbehrung  des  Alko¬ 
hols  durchwegs  gut  vertragen1.  Ich  habe  in  der  Zeit  der  Be¬ 
setzung  Przemysls  durch  russische  Truppen  keinen  einzigen  Fall 
von  akuter  Alkoholpsychose  oder  ausgesprochen  chronischen  Alko- 
holismus  hei  den  Russen  gesehen;  in  der  russischen  Armee  bestand 
bekanntlich  das  Alkoholverbot,  das  sich,  wie  auch  aus  der  Sta¬ 
tistik  des  russischen  Militärarztes  Ger ve r  hervorgeht,  glänzend 
bewährt  hat ;  dasselbe  wurde  nicht  nur  während  der  kaiserlichen 
Herrschaft,  sondern  auch  später,  wie  ich  mich  in  Odessa  selbst 
I  überzeugen  konnte,  trotz  des  politischen  Umsturzes,  streng  befolgt. 

Die  Kriegsverhältnisse  schafften  schließlich  auch  bei  uns  zu  Lüge 
I  der  Erschwerung  und  Beschränkung  des  Alkoholkonsums,  Ver¬ 
minderung  des  Alkoholgehaltes,  Verschlechterung  der  Qualität,  Ver¬ 
teuerung  der  Getränke,  eine  Art.  Alkoholverbot,  dem  wir  dm  itn 
Laufe  des  Krieges  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmenden  Rückgang  des 
Alkoholisnms  zu  verdanken  haben.  (B  on  h  offer,  V  agner 
Jauregg,  Weichbrodt,  Ahraham,  Kremper).  So  be¬ 
trug  nach  einem  Berichte  Bonhöffers  über  das  Ergebnis 
|  einer  Enquete  bei  den  Alkohol fürsörgestellen  Deutschlands  der 
Rückgang  im  Jahre  1917  über  90%  gegenüber  dem'  Jahre  1913, 
nach  Ziert  mann  sank!  die  Zahl  der  männlichen  Alkoholiker- 
anf nahmen  in  den  Irrenanstalten,  beziehungsweise  Krankenhäusern 
Schlesiens  um  85-ß,  beziehungsweise  90-5% ! 

Die  progressive  Paralyse  (40  Fälle  —  7-2%)  trat, 
vorwiegend  als  demente  Form  auf.  In  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  konnte  äußerer  Verhältnisse  halber  die  serologische  Unter¬ 
suchung  nicht  ausgeführt,  werden,  die  Diagnose  stützte  sich  aus¬ 
schließlich  auf  den  rein  klinischen  Befund,  insbesondere  auf  de i 
Nachweis  körperlicher  Symptome,  der  namentlich  hei  initialen 
Paralysen  von  maßgebender  Bedeutung  ist..  Hinsichtlich  der  Kriegs 
lärhung  betonte  E.  Meyer  als  einer  der  ersten,  daß  bei  den 
Paralysen  der  Ausfall  auf  affektivem  Gebiete  besonders  klar  her- 
vortritt.  Auch  unsere  Kranken  —  ausgenommen  initiale  Fälle 
und  weitgehende  Remissionen  - —  brachten  den  Kriegsereignissen 
keinerlei  Interesse  entgegen ;  eine  inhaltliche  Färbung  der  Psy¬ 
chose  durch  die  Kriegsereignisse  fehlte  selbst,  in  den  Fällen,  die 
sozusagen  mitten  im  Kriege  entstanden  waren.  Wir  hatten  wieder¬ 
holt  Gelegenheit,  tapferes  Verhalten  der  Paralytiker  zu  beobachten, 
das  analog  wie  bei  den  Schizophrenen  und  Imbezillen  dem  man¬ 
gelnden  oder  ungenügenden  Erfassen  der  gefährlichen  Situation 
wie  der  Gemütsabstumpfung  zuzuschreiben  ist.  Hinsichtlich  der 
Frage,  ob  und  inwieweit  die  Kriegsstrapazen  imstande  sind,  eine 
bisher  latent  gebliebene1  Paralyse  auszulösen,  beziehungsweise 
ihren  Lauf  zu  fördern,  sei  zunächst  fest  gestellt,  daß  unsere  Beob¬ 
achtungen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  Pilczs 
weder  eine  Abkürzung  der  Inkubationszeit  —  nicht  weniger  als 
drei  Viertel  der  Fälle  fielen  innerhalb  des  Optimum  —  noch  ein 
Anschwellen  der  Paralysefrequenz,  oder  eine)  Beschleunigung  des 
Verlaufes  aufweisen.  Immerhin  zeigte  die  Morbiditätskurve  der 
Przemysler  Periode  zweimal  eine  Häufung  der  Fälle,  die  keine 
zufällige  sein  dürfte;  denn  beide  Male  handelte  es  sich  um  eine 
an  psychischen  und  namentlich  an  körperlichen  Strapazen  beson¬ 
ders  reiche  Zeit,  so  daß  vielleicht  ein  gewisses  Maß  von  Einfluß 
der  Kriegsschädlichkeit  auf  die  Beschleunigung  des  Ausbruches 
manifester  paralytischer  Krankheitserscheinungen,  heziehungs 
weise  von  verschlimmernder  Wirkung  auf  eine  heeits  bestellende 
Paralyse  im  einzelnen  Falle  nicht  abgelehnt  werden  kann,  wenn 
auch  eine  strikte  Beweisführung  in  dieser  Frage  nicht  möglich 
ist.  Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  die  während  des  Krieges 
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so  häufige  Eikrankung  an  Lues  vermutlich  eine  Steigerung 
Paralysefrequenz  für  später  erwarten  lallt  (Pilcz). 

o  n  is c  he  r  \\  a  li  u  h  i  1  d  u  n  g  sind  bei  Kriegsteil- 
(Sommer),  ich  sah  im  ganzen 
Fälle  (ü*<  ,o).  und  zwar  eine  originäre  Paranoia  und  drei 
phrenien. 

.  P  s  y  c. h  0  p  a  t  h  i  s  c  h  e  n  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  e  n  (66  Fälle 
•  T)  ••  ° •  gebühr t  sowohl  als  Zustand  für  sich  als  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  daraus  entspringenden  Reaktionen  und 
psychogenen  Zustände  unter  den  im  Kriege  beobachteten  Psycho¬ 
pathien  unser  besonderes  Interesse;  ihr  Getbiet  ist  ein  ungemein 
weites,  die  klinische  Charakteristik  der  einzelnen  Gruppen  ist 
eine  an  sich  recht  mannigfaltige.  Wir  sahen  Fälle  von  asthe¬ 
nischem,  abulischem  Gepräge,  hypochondrische  Symptomen- 
komplexe,  ängstlich-depressive  Naturen  bei  ausgesprochener  Nei 
gung  zu  grundloser  Verstimmung  (Suizidgefahr!),  psycho¬ 
pathisch  Veranlagte  mit  paranoischen  Anklängen,  Sonderlinge, 
affektiv  Uebererregbare,  die  Schon  bei  geringen  Anlässen  aus 
dem  Gleichgewichte  kamen,  zu  schweren  pathologischen  Affekt 
reaktionen  neigten  (Kriegsknall  nach  Stransky,  Graukoller  nach 
Laudcnheimer).  Beachtenswert  ist  die  große  Anzahl  der 
forensisch  gewordenen  Fälle,  wobei  es  sich  in  der  Mehrheit  um 
Affektdelikte  gehandelt  hat.  Die  Frage  der  Brauchbarkeit  der 
Psychopathen  zum  Kriegsdienst  ist  meines  Erachtens  in  einer 
allgemeinen  Fassung  weder  zu  bejahen  noch  zu  verneinen,  ihre 
Entscheidung  ist  vielmehr  im  einzelnen  Falle  von  seinem  klini¬ 
schen  Charakter  und  dem  Grade  desselben  abhängig  zu  machen. 
Die  Art  des  Kriegsdienstes  ist  ja  eine  verschiedene  und  es  ist  für 
die  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  die  Resultante  der  medizini¬ 
schen  und  militärischen  Komponente  maßgebend.  Bei  voller  Wür¬ 
digung  der  im  weiten  Ausmaß  notwendigen  Einstellung  in  die 
Kampftruppe  müssen  wir  bestrebt  sein,  Untaugliche  fernzuhalten, 
um  eine  Schädigung  ihrer  selbst,  eine  Benachteiligung  der  Truppe, 
eine  unnötige  Ueberfüllung  der  Spitäler  und  überflüssige)  Belastung 
des  Staates  durch  Versorgungsansprüche  zu  verhüten.  Ich  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  namentlich  depressive  und  affektiv 
erregbare  Konstitutionen  für  den  Feiddienst  untauglich  sind,  hin¬ 
gegen  psychopathische  Naturen,  gemeinhin  als  Sonderlinge  be 
zeichnet,  sich  oft  recht  gut  bewährt  haben.  Die  ethisch  Defekten, 
moralisch  Minderwertigen  bedürfen  schon  aus  eugenischen  Grund¬ 
sätzen  keiner  sie  verschonenden  Ausnahmsstellung  im  Kriege, 
sie  gehören  an  die  Front,  wo  die  Lebensverhältnisse  für 
wesentlich  günstiger  liegen,  ja  auf  sie  noch  erziehlich 
können  (straffe  Disziplin,  Gefahrenzone,  Aufenthalt 
Alkoholbeschränkung,  bessere  Ueberwachung).  Die  von  verschie¬ 
denen  Autoren  betonte  Eignung  vieler  moralisch  Minderwertigen 
(Plattenbrüder)  zum  Kampfdienste  erkenne  ich  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  an  und  verweise  auf  die  Nachteile,  welche  diese 
Elemente  für  die  Truppe  bilden,  namentlich  auf  die  Selbstüber¬ 
hebung,  Nörgelsucht,  Neigung  zur  Disziplinwidrigkeit  und  Gewalt¬ 
tätigkeit.  ,  1  , 

Eine  kleine  Gruppe  von  sieben  Fällen  (l-2°/q)  bot  das|  klinische 
Bild  der  akut  verlaufenden  ha  1 1  u  z  i  n  os  e  ar  t  i  g  en 
Psychose  im  Sinne  Kleists  (Paranoia  acuta  der  älteren 
Autoren)  mit  Wahnideen,  Gehörs  täusch  ungen  im  Sinne  feindlicher 
Beeinflussung  durch  die  Außenwelt,  ängstlicher  Stimmungslage 
bei  guter  zeitlicher  und  örtlicher  Orientierung,  bei  im  allgemeinen 
klarem  und  geordnetem  Verhalten  der  Kranken.  Der  Beginn  war 
stets  ein  plötzlicher,  die  Dauer  belief  sich  auf  vier  bis  acht 
Wochen  (  mit  Ausnahme  eines  Kranken  (Suizid)  gingen  sämtliche 
Fälle  in  Heilung  aus.  Eine  nervöse  Veranlagung  war  stets  fest¬ 
stellbar,  unter  den  äußeren  Momenten  spielten  Gemütserregungen 
sicherlich  eine  wichtige  Rolle.  Im  gewissen  Simie  —  akute1  Ent¬ 
stehung  eines  affektiv  gefärbten  Bildes  von  Verfolgungswahn  — 
stehen  diese  Fälle  gewissen  psychopathischen  Reaktionen  nahe, 
wobei  es  sich  allem  Anscheine  nach  um  etwas  prinzipiell  im 
Ouersclmittsbilde  Analoges  handelt. 

Was  unsere  Erfahrungen  über  Infektions  psychosen 
-12  Fälle  =  7-6°/o)  anlangt,  so  steht  der  Abdominaltyphus  weit- 
ms  an  erster  Stelle  (26  Fälle);  meistens  handelte  es  sich  um 
nitiale,  beziehungsweise  um  Begleiterscheinungen  des  Fieber- 
üadiums  (Delirien.  Dämmerzustände),  seltener  um  spätere  psycho 
ische  Zustände  in  der  Rekonvaleszenz1  (Bilder  von  typischem 
vOrsakow).  Bei  mehreren  schweren  Fällen  von  Fleckfieber  beob¬ 
achteten  wir  Bilder  von  stuporartigem  Verhaften  (Kollert  und 
inger),  bei  Cholerakranken  einige  Male  —  relativ  ungemein 
-eiten  —  delirante  Zustandsbilder  (Stransky,  Herschma n  n), 
lingegen  unter  den  vielen  hunderten  Fällen  von  Ruhr  keine 
Arve  hose  (F  1  u  s  s  e  r) ;  die  übrigen  Fälle  betrafen  vereinzelt  Sepsis, 
nfluenza,  Pneumonie,  Meningitis,  Phthisis.  Wiederholt  erhielten 
vir  Falle  von  Geistesstörung  zugewiesen,  die  sich  als  Infektions- 


sie 
einwirken 
im  Freien, 


wir  Fieberbewegungen 
logische  Untersuchung 
befunde  ergaben  keine 
fektionskrankbeit  oder 


Psychosen  (Typhus)  erwiesen  und.  es  ist  daher  die  Mahnung  zur 
Voreicht  berechtigt,  namentlich  bei  akuten  Psychosen  im  Felde 
stets  einen  genauen  somatischen  Befund  (Temperaturmessung)  vor¬ 
zunehmen  (F  riedländer).  Daß  eine  Infektionskrankheit  (Ty¬ 
phus,  Fleckfieber)  eine  bestehende  Geistestörung  günstig  beein¬ 
flussen  kann,  haben  wir  mehrere  Male  (Schizophrenie,  Paralyse) 
beobachtet,  wobei  wir  der  Wirkung  des  Fiebers,  nicht  der  In¬ 
fektion  im1  engeren  Sinne  die  führende  Rolle  zuerkennen  werden. 
Ich  verweise  nur  auf  Wagner-Jauregg,  der  bekanntlich  die 
I  uberkulinbehandlung  der  progressiven  Paralyse  inauguriert,  und 
erst  kürzlich  über  ebenfalls  gute  Erfolge  der  Paralysebehandlung 
durch  Impfung  mit  Blut  von  Malariakranken  berichtet  hat.  7 
Während  der  Belagerung  Przemysls  und  vereinzelt  auch  im 
späteren  Verlaufe  des  Krieges  haben  wir  Fälle  von  Geistesstörung 
gesehen,  die  durch  schwere  körperliche  Erschöpfung  verursacht 
worden  sind  (53  Fälle  =  9 - 6 °/o ) ;  diese  Beobachtungen  liefern  uns 
in  I  Übereinstimmung  mit  den  späteren  Kriegserfahrungen  anderer 
(Lückerath,  Baller,  Stelzner)  einen  wertvollen  Beitrag 
zur  noch  viel  umstrittenen  Frage  der  Erschöpf ungspsycho- 
sen.  Unter  den  erschöpfenden  Einflüssen  kam  in  erster  Linie  in 
Betracht  das  rein  körperliche  Moment  der  Unterernährung  infolge 
der  stetig  zunehmenden  Verringerung  der  Nahrungszufuhr,  das 
zu  einem  mehr  chronischen,  beziehungsweise  subakuten  Verbrauch 
des  Körpers  bei  gleichbleibender  Anforderung  an  die  physischen 
und  psychischen  Kräfte  und  damit  zum  allmählichen  Zusammen¬ 
bruch  führte.  In  sämtlichen  Fällen  fanden  sich  schwere  bis 
schwerste  somatische  Störungen  als  Zeichen  der  körperlichen  Er¬ 
schöpfung,  so  hochgradiger  Fettschwund,  allgemeine  Muskelatro 
phio,  Insuffizienzerscheinungen  von  seiten  des  Herzens;  bezeich¬ 
nend  war  auch,  daß  sich  die  Kranken  trotz  Bettruhe,  möglichster 
Ernährung,  medikamentöser  Behandlung,  nur  sehr  langsam  er¬ 
holten.  Betont  sei,  daß  eine  infektiöse  Grundlage  in  unseren  Fällen 
mit  aller'  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  haben 

stets  vermißt,  die  bakterielle  und  sero- 
(Dr.  Kirsch  bäum),  die  Obduktions- 
Anhaltspunkte  für  den  Bestand  einer  In¬ 
einer  anderen  inneren  Erkrankung.  Die 
Erschöpfungspsychosen  stellen  sVmptomatologisch  keine  klinische 
Einheit  dar,  sie  treten  vielmehr  in  verschiedenen  Zustandsbildern 
auf,  die  uns  klinisch  wohlbekannte  Formen  repräsentieren,  so 
Delirien,  ^  halluzinoseartige  Bilder,  Dämmerzustände,  Amentia 
formen,  Zustandsbilder  von  Stupor  und  Stupidität.  Alle  aber 
zeigen  uns  eine  gewisse  klinische  Verwandtschaft,  denn  es  handelt 
sich  durchwegs  um  Psychosen  ohne  Intelligenzdefekt  (intellok- 
uelle  Psychosen  nach  Ziehen),  außerdem  weisen  sie  noch 
einige  gemeinsame  Merkmale  auf,  wie  Bewußtseinstrübung,  Des¬ 
orientiertheit,  grobe  Störungen  der  Auffassung  und  Verarbeitung 
äußerer  Eindrücke,  Schwerfälligkeit  und  Inkohärenz  im  Ablauf 
der  Vorstellungen,  wodurch  den  psychischen  Erschöpfungszustän¬ 
den  eine  gewisse  charakteristische  Note  verliehen  wird.  Unsere 
rfahrungen  sprechen  einwandfrei  für  den  Be¬ 
stand  von  Erschöpfungspsychosen  im  engeren 
Sinne,  wobei  die  Frage  nach  wie  vor  offen  bleibt,  ob  e3  sich 
hiebei  um  eine  direkte  Hirnschädigung  handelte  oder  ob  die 
psychischen  Erscheinungen  auf  dem  Umwege  sekundärer  soma¬ 
lischer  Veränderungen  zur  Entstehung  gelangen. 

Zu  den  psychogenen  Geistesstörungen  (76  Fälle 
—  1 3 •  7  °/o  j  rechnen  wir  in  Annahme  der  weiteren  Fassung  des 
Psychogeniebegriffes  (K  r  a  e  p  e  1  i  n,  Bleuler,  Bonh  ö  f  f  e  r ) 
und  in  Uebereinstimmung  mit  der  von  Birnbaum,  L  i  e  p- 
m  a  n  n  gegebene  Definition  jene  seelischen  Störungen,  die  ihrer 
Entstehung  nach  auf  psychische  Einflüsse  teils  auf  dem  Wege 
des  Affektes,  teils  auf  dem  Wege  mehr  oder  weniger  gefühl¬ 
betonter  Vorstellungen  zurückgehen.  Es  bedarf  wohl  kaum  eines 
eigenen  Hinweises,  daß  der  Krieg  mit  seinen  großen  seelischen 
Strapazen  besonders  geeignet  war,  psychogene  Krankheitsformen 
hervorzurufen  Vom  kliniseh-symptomatologischen  Standpunkt  aus 
können  wir  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden:  Die  psychogenen 
Depressions-  und  Angstzustände  und  die  psychogenen 
Dämmerzustände.  Bei  der  er steren  Gruppe  handelte  es 
sich  in  den  Fällen,  bei  denen  die  ursächlichen  Motive;  Entfernung 
aus  der  gewohnten  Umgebung,  Sehnsucht  nach  Hause,  Ungewiß¬ 
heit  über  das  Schicksal  der  Familie,  waren,  um  rein  depressive 
Verstimmungen  mit  Kleinmütigkeit,  Apathie,  Verzweiflung,  wäh¬ 
rend  Selbstanklagen,  Kleinheitswahn,  Sinnestäuschungen,  fehlten; 
dabei  bestanden  auf  körperlichem  Gebiete  neurasthenische,  sei  en 
hysterische  Begleiterscheinungen.  Bei  anderen  Fällen  wieder,  bei 
denen  in  erster  Linie  Furcht-  und  Schreck  erregende  Erlebnisse 
ursächlich  in  Betracht  kamen,  zeigte  das  ursächliche  Bild  neben 
der  depressiven  Färbung  den  Charakter  eines  Angstzustandeß  mit 
mehr  minder  hochgradiger  ängstlicher  Erregung;  Wahnideen  und 
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Sinnestäuschungen  fehlten  für  gewöhnlich.  Die  Prognose  war  in 
sämtlichen  Fällen  eine  günstige  und  im  wesentlichen  von  den 
äußeren  Verhältnissen  abhängig. 

Unter  den  psychogenen  Dämmerzustände n  fanden  w ii 
recht  verschiedenartige  Zustandsbilder,  die  aber  eine  Reihe  ge 
ineinsamer  Hauptmerkmale,  so  die  stets  vorhandene  Bewußtseins¬ 
trübung,  den  transitorischen  Charakter,  di'  regelmäßig  gefundene, 
teils  unvollständige,  teils  lückenlose  Amnesie  aufwiesen.  Auf¬ 
fällig  war  die  Bevorzugung  jüngerer  Jahrgänge.  Ursächlich  han¬ 
delte  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  affektbetonte  Erleb¬ 
nisse  von  besonderer  Stärke  (Geschoßexplosionen,  _  Nah¬ 
kampfszenen),  in  der  kleineren  Gruppe  um  mehr  durchschnittliche 
Kriegsschädigungen,  wie  überstandene  Gefechte,  Märsche.  Eine 
nervöse  Disposition  fand  sich  etwa  in  der  Hälfte  de,  Fälle.  Als 
einzelne  klinische  Formen  konnten  wir  halluzinatorische  Angst¬ 
zustände,  Bilder  akuter  deliranter  Verworrenheit,  Dämmerzustände 
mit  eigenartig  hypomanischer,  traumhafter  Bewußtseinsverände¬ 
rung,  manisch  gefärbte  Erregungs-  und  Verwirrtheitszustände, 
schließlich  hysterische  Dämmerzustände  mit  protrahiertem  Ver¬ 
lauf  unterscheiden.  Allein  gemeinsam  war  die  ausgesprochene 
inhaltliche  Färbung  durch  bestimmte  Affekterlebnisse  oler  auch 
allgemeine  Kriegsereignisse;  auf  körperlichem  Gebie.e  fanden  wir 
sehr  häufig  psychogene,  beziehungsweise  hysterische  Erschei¬ 
nungen.  Was  als  Kriegspsychose  imponieren  könnte  —  die  An¬ 
nahme  einer  spezifischen  Kriegspsychose  wird  ja  mit  Recht  ab¬ 
gefeimt  —  wären  am  ehesten  solche  psychogene:  Dämmerzustände, 
namentlich  jene  kurz  dauernden  manischen  Erregungen  mit  thea¬ 
tralischer  Wiedergabe  der  Schlachteneindrücke.  Man  hat  auch 
von  einer  Gefechtspsychose  (Cimbal)  gesprochen,  wobei  die 
Soldaten  aus  dem  Schützengraben  sprangen  und  bl  indlings  ge  ten 
den  Feind  losstürzten  (eigene  Erfahrungen!.  Dis  Bezeichnung  Gra¬ 
natexplosionspsychosen  bedeutet  nur  einen  ätiologischen  Hinweis, 
denn  wir  sahen  die  gleichen  Zustandsbilder  wie  nach  Granat¬ 
explosion  auch  bei  Soldaten,  die  überhaupt  noch  nicht  an  der 
Front  waren,  so  bei  Mobilmachungsfällen.  Differentialdiagnostisch 
kommt  namentlich  das  manisch-depressive  Irresein,  die  Schi¬ 
zophrenie  und  Epilepsie  in  Betracht.  Die  Prognose  der  psycho¬ 
genen  Dämmerzustände  ist  eine  günstige.  Ihre  Dauer  kann  sich 
manchmal  nur  auf  einige  Stunden,  aber  auch  auf  mehrere  Mo¬ 
nate  erstrecken.  Therapeutisch  haben  uns  mehrere  Fälle  gelehrt, 
daß  wie  bei  den  Neurosen  auch  bei  den  psychogenen  Geistes¬ 
störungen  .ausgiebig  Gebrauch  von  der  suggestiven  Therapie  ge 
macht  werden  soll.  Die  Wiedereinstellung  von  Soldaten  mit  ab¬ 
geheilten  psychogenen  Geistesstörungen  zum  Frontdienst  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  mögliche,  beziehungsweise  wahrscheinliche 
Wiederkehr  derartiger  Zustände  nicht  zu  empfehlen,  schon  in 
Hinweis  darauf,  daß  solche  Kranke  in  einem  Erregungszustand 
für  sich  wie  für  die  Umgebung  eine  große  Gefahr  bilden;  hin¬ 
gegen  können  sie  für  den  Garnisons-,  beziehungsweise  Etappen¬ 
dienst  unbedenklich  vorgeschlagen  werden. 

Der  Vollständigkeit  halber  führe  ich  noch  an,  daß  wir  auch 
Gelegenheit  hatten,  mehrere  Fälle  von  Alterspsychosen  hei  Zivil¬ 
personen,  sowie  von  Geistesstörungen  bei  organischen  Gehirn- 
erkranku ngen  zu  beobachten;  die  psychischen  Störungen  bri 
Himschüssen,  commotio  cerebri,  werden  bei  Beseprechung  der 
Schußverletzung  des  Gehirns  des  näheren  anderen  Ortes  erörtert 
werden.  Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  daß  wir  Simulation 
einer  Geistesstörung  nur  in  zwei  Fällen  mit  Sicherheit  festge¬ 
stellt,  in  drei  weiteren  Fällen  vermutet  haben.  Im  Hinterland 
scheint  Simulation  von  Geistesstörung  ungleich  häufiger  vorge 
kommen  zu  sein,  wie  ich  mich  während  einer  mehrmonatigen  Tä¬ 
tigkeit  daselbst  überzeugen  konnte  und  wir  dies  namentlich  in 
dem  ungewöhnlichen  großen  Material  von  Pilcz  bestätigt  fin¬ 
den,  der  145  Fälle  reiner  Simulation  von  Geistesstörung  erwähnt. 

Ueberblieken  wir  das  Ergebnis  unserer  psychiatrischen  Er¬ 
fahrungen,  so  können  wir  zunächst  sagen,  daß  die  endogenen  Psy¬ 
chosen  (Oligophrenie,  Schizophrenie,  manisch-depressives  Irresein) 
und  die  Paralyse  durch  den  Kriegskomplex  im  ganzen  und  großen 
nicht  beeinflußt  wurden,  was  am  besten  daraus  erhellt,  daß  eine 
Steigerung  in  der  Frequenz  gegenüber  den  Friedensverhältnissen 
nicht  zu  beobachten  ist;  wenn  auch  einzelne  Fälle  zu  Kriegs¬ 
einflüssen  in  mehr  minder  nähere  ursächliche  Beziehung  —  im 
Sinne  auslösender  Verursachung  —  zu  bringen  waren,  so  sind 
doch  für  diese  Psychosen  maßgebend  die  inneren  Bedingungen. 
Anders  verhält  es  sich  hei  den  psychopathischen  Konstitutionen 
und  bei  den  psychogenen  Geistesstörungen,  wo  die  psychisch 
wirksamen  Geschehnisse  im  Kriege  als  auslösendes,  beziehungs¬ 
weise  verursachendes  Moment  auf  treten  und  bei  den  Erschöpfungs¬ 
psychosen,  die,  unabhängig  von  endogenen  Verhältnissen  und  an¬ 
deren  exogen-ätiologischen  Faktoren,  ausschließlich  auf  schwere 


körperliche  Kriegsslrapazen  zurückzuführen  si  id;  gerade  auf  dem 
Gebiete  dieser  beiden  letzteren  Gruppen  hat  lins  der  Krieg  zweif  4 
los  manches  Neue  und  Lehrreiche  gebracht. 


Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Kriegs- 
spitales  Nr.  1  in  Wien.  (Vorstand:  Primarms  Priv.-Doz. 

Dr.  Wilhelm  Neumann.) 

Zur  Pathologie  der  hämorrhagischen  Diathesen. 

Von  Dr.  Arnold  Kirch,  Assistent  der  Abteilung. 

Tu  den  letzten  Wochen  hatten  wir  Gelegenheit,  an  unserer 
Abteilung  eine  größere  Anzahl  von  hämorrhagischen  Diathesen 
zu  beobachten;  während  die  Blutungen  bei  den  ersten  Kranken 
dieser  Art  mehr  einen  Nebenbefund  darstellten  gegenüber  der 
Hauptkrankheit  ■  Lungentuberkulose  (meist  ulzeröse  Formen), 
Atherosklerose,  eine  untergeordnete  Rolle  spielten,  beherrschte  ; 
gerade  hei  den  Fällen  der  jüngsten  Zeit  die  hämorrhagische 
Diathese  das  Bild.  Aus  der  Reihe  der  hiehergehörigen  Erfah¬ 
rungen  sind  nun  im  folgenden  vier  mitgeteilt,  die  einerseits 
die  so  verschiedenartige  Genese  der  in  Beile  stehenden  Krank¬ 
heit  illustrieren,  anderseits  Gelegenheit  geben,  einige  mehr  all¬ 
gemeine  Gesichtspunkte  über  dieses  Thema  zu  entwickeln.  Zu 
nächst  seien  in  möglichster  Kürze  die  Krankengeschichten  mit- 
ge  teilt.  .  ;  '  .  ..  i l  '  [  *i 

I.  L.  F.,  56  Jahre,  Hilfsarbeiter.  Seit  längerer  Zeit  Rüben 
als  Hauptnahrungsmittel,  daneben  Brot.  Ende  Mai  1.  J.  Gefühl 
von  Abgesehlagenheit,  etwas  später  Schmerzen  im  rechten  Sprung¬ 
gelenk,  dann  rote  Flecken  in  der  Nähe  dieses  Gelenkes,  Zahn¬ 
fleischschwellung  und  Zahnfleischblutungen  (gering).  Einmal 
Nasenbluten.  Befund:  Kachektisches  Aussehen,  mechanische 
Uebererregbarkeit  der  Muskulatur,  starke!-  Foetor  ex  ore,  Zahn-  , 
fleisch  geschwollen,  etwas  blutend,  An  beiden  unteren  Extremi- 
täten  Blutungen  von  flächenhaftem  Charakter  offenbar  ver-  d 
schieden  alt,  unter  der  Haut  gelegen.  Augenbefund:  Priv - 
Doz.  Dr.  Bergmeister):  Keine  retinalen  Blutungen,  ange-  * 
borenen  Konus  links.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Be-  < 
fund.  Harn:  Urobilinogen  ++.  Blutbefund:  3,60.).000  rot ;  Blut-  * 
körperchen,  Hämoglobin  (Sahli  corr.  °j'o):  55.  Färbeindex:  +0-7, 
4000  weiße  Blutkörperchen,  Different  alz, äblung:  Da;  je  zt  übliche 
Bild.  Blutplättchen  280.000.  Keine  Stauungsblutung.  Bhit'uugs  . 
zeit:  3  Minuten.  Gerinnungszeit:  Beginn  nach  5  Minuten,  Ende.; 
nach  10  Minuten  (Methodik,  cf.  E.  Frank,  B.  kl.  W.  1915,  init_- 
den  entsprechenden  Kautelen).  Vergleichswerte  hei  Gesunden: 
Beginn  spätestens  7  Minuten,  Ende  12  Minuten.  Aus  dem  Blut- 
kuchen  wird  nach  der  Gerinnung  Serum  ausgepreßt.  Plasma- 
Salzversuch  nach  Woolridge-Nolf:  Gerinnung  nach  1  Stande. 
Osmotische  Resistenz  normal  (auch  die  llesislenzbreEe). 

II.  J  M.,  54  Jahre,  Maurergehilfe.  Ende  Mai  Auftreten  von 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Blutaustritte  an  den  Beinen.  Ernäh¬ 
rung:  unzureichend,  doch  an  Kartoffeln  kein  Mangel.  Be 
f  u  n  d :  An  beiden  Unterschenkeln  zahlreiche,  flächenhatte  sub¬ 
kutane  Blutungen.  Radiologisch :  Hochgradige  Arteriosklerose  der 
Beinarterien  (Dr.  Mittler)  Innere  Organe  nichts  Pathologi¬ 
sches.  Blutbefund:  3,200  000  rote  Blutkörperchen.  Hämoglobin 
(Sahli):  50  corr.  °/o,  Färbeindex:  — 0-8.  4900  weiße  Blutkörper¬ 
chen.  Differentialzählung:  nichts  von  Belang.  BlutpLättchen 
154.000.  Keine  .Stauungsblutung.  Blutungszeit:  5  Minuten.  Ge 
rinnungszedt:  Beginn  nach  3  Minuten,  Ende  nach  9  Minuten.  Aus 
dem  Blutkuchen  wird  Serum  ausgepreßt.  Plasma-Salzversuch: 
Gerinnung  nach  3/i  Stunden.  Osmotische  Resistenz  normal.  Ham: 
Urobilinogen  +. 

III.  J.  P.,  46  Jahre,  Schlossergehilfe.  1916  Rippenfellent¬ 
zündung,  seither  kränklich.  Seit  5.  Juli  (aufgenommen  9.  Juli 
1919)  Blutungen  am  Stamm  und  aus  dem  Munde.  Befund: 
Kachektisches  Aussehen,  subkonjunktivale  Blutungen  beiderseits, 
starker  Foetor  ex  ore,  Zahnfleisch  stark  aufgelockert,  etwas  blu¬ 
tend,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Blutungen  am  weichen 
Gaumen,  desgleichen  aus  der  hinteren  Pharynxwand,  dem  harten 
Gaumen.  Punktförmige  Hämorrhagien  der  Wangenschleimhaut. 
Zahlreiche  bis  linsengroße  Blutungen  am  ganzen  Stamm.  Sonst 
Zeichen  eines  zirrhotischen  Lungenprozesses  mit  Pleuraadhäsion 
rechts.  Mechanische  Uebererregbarkeit  der  Muskulatur.  Keine 
Symptome  von  Hungerosteopathie.  Harn:  Urobilinogen  -f-  Blut¬ 
befund  :  5,200.000  rote  Blutkörperchen.  Hämoglobin  (Sahli  corr. 
%):  80.  Färbeindex:  0-8%.  Weiße  Blutkörperchen  23.300.  Dif¬ 
ferentialzählung  85°A>  neutrophile  polynukleäre.  7%  Lymphozyten. 
4%  Uebergangszellen,  2%  mononukleäre,  1-5%  basophile  poly¬ 
nukleäre,  0%5  basophile  Myelozyten,  keine  eosinophilen  Leuko¬ 
zyten.  Blutungszeit:  2-7  Minuten.  Thrombozyten  14.000,  fast 
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?Q  ^in  0?neri'  ’erinnung ;  Beginn  nach  12  Minuten. 
I'ndÜ  MmUief-  Aus  udem  Blutkuchen  wird  kein  Serum 
=  eßtnP1‘T\SalZrSUCh:  naCh  3  Stunden  noch  keine  Ge- 
nTZt  ?Sm?1S,Cpe  Resjstenz-  Beginn  der  Hämolyse  Lei 
w  ‘i  fr-  KochsaJzlosung’  vollständige  Hämolyse  bei  005%iger 
Kochsalzlösung  Am  11.  Juli  epiieptiformer  Anfajl,  sfpäter  Be¬ 
wußtlosigkeit.  Im  Harn  spärlich  Erythrozyten.  12.  Juli.  Licht 

enn  Pat€llmlie^eXe  erlo3chen-  Lumbalpunklion:  deut 
Zkrl  Druc,k>  blutjger  Liquor  (lackfarben).  Neue  Blutun 
,pe!  .  ,,  0,ax  und  deu  unleren  Extremitäten.  Im  Auswurf  keine 
Tuberkelbazdlen.  12  Uhr  mittags  Exitus.  Temperatur  wechselnd 
lag^maximum  zwischen  36-8  und  38°  C.  Autopsie  (Dr.  Ste ru¬ 
fe  Idj  Umfängliche,  frische  Hämorrhagien  der  linken  Großhirn 
hemisphare,  Blutungen  ins  \orderhom.  Sutdurajes  Hämatom  an 
dm  linken  Konvexität.  Chronische  granuläre  Tuberkulose  beider 
Lungen  mit  starker  Induration.  Totale  Verwachsung  der  beiden 
rechten  Pleurablätter.  Pleuritische  Adhäsionen  an  der  linken 
Spitze.  Hämorrhagisches  Exsudat,  der  linken  Pleurahöhle.  Darm 
tuberkulöse.  Multiple  Hämorrhagien  der  Haut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten,  Schwere  Gingivitis.  Schleimhautblutungen  des 
Iharynx,  Larynx,  der  Trachea,  des  Oesophagus,  Peri  -  Eikard!, 
Peritoneum,  Magen-Darmschleimhaut,  Nierenbecken  und  Blase 
Nekrotisierende  Entzündung  der  Epiglottis,  hochgradige  fettige 
Degeneration  des  Myokards  und  der  Parenchyme.  In  der  Milz 
ließ  sich  ein  Bakteriengemisch  nachweisen;  leider  waren  an 
der  Leiche  schon  deutliche  Fäulnisvorgänge  vorhanden,  so  daß 
die  Holle  der  Bakterienflora.  besonders  der  auch  kultivierten 
hämolytischen  Streptokokken  nicht  feststeht. 

.  TV-  J  ,°->  76  Jahre,  Kassier.  April  1919  Schmerzen  in  den 
Beinen,  einige  Wochen  darauf  Blutungen  an  den  unteren  Ex 
tremitalen.  Ernährung  ebenso  wie  bei  Fall  III  „Kriegskost*.  Be 
lund:  Anämisches  Aussehen,  „strohgelbes"  Hautkolont.  Mäßige 
periphere  Atheromatose.  Milz  deutlich  tastbar.  Ausgedehnte, 
flachenhafte  subkutane  Blutungen  an  beiden  Unterschenkeln 
Außerdem  offenbar  intramuskuläre  Blutungen  in  die  Wadenmusfcu- 
latur;  die  Madenmuskeln  fühlten  sich  bretthart  an,  sind  äußerst 
druckempfindlich.  Harn  (dunkel):  Urobilinogen  -j — j — U  Indikan 

51ännnnrmd!irtD,1^  Stuhl  kein  Kultes  Blut.  Blutbefund: 
2,560.000  rote  Blutkörperchen,  2500  weiße,  Sahli  corr.  % :  50. 
r  arbeindex :  fast  1.  Anisozytose,  Poikilozytose,  keine  kernhaltigen 
Differentialzählung  der  weißen:  polynuk'eäre,  neutrophile 
j  60^o,  eosinophile  3%,  basophile  2%,  Uebergangszellen  4%,  Mono¬ 
nukleare  13%,  Lymphozyten  18%.  Blutplättchen:  100  000.  Slau- 
ungsv ersuch  (wiederholt):  Auftreten  von  Hautblutungen  auch  am 
Oberarm,  wo  spontan  keine  entstanden  waren.  Blutungszeit:  9  Mi¬ 
nuten.  Gerinnung:  Beginn  nach  D/s.  Ende  nach  3  Minuten.  Aus 
dem  Blutkuchen  kein  Serum  ausgepreßt.  Osmotische  Resistenz: 
in  normalen  Grenzen.  Radiologisch  normaler  Organbefund.  Keine 
. Retmablutung  (Priv.-Doz.  Dr.  Bergmeister).  Temperatur  gc- 
ilegenthch  subfebril.  Gewicht  stationär.  Stuhlurobilinogen  stark 
vermehrt. 

Gehen  wir  nun  daran,  die  eben  mitgeteilten  Kranken¬ 
geschichten  in  die  Untergruppen  des  Sammelbegriffes  hämorrha¬ 
gische  Diathesen  einzureihen,  so  macht  uns  Fall  I  nicht  die 
mindesten  Schwierigkeiten.  Die  Kombination  von  typischen  Zahn 
fleischblutungen  mit  den  Hämorrhagien  an  den  Beinen  läßt  im 
Verein  mit  den  Prodromen  Mattigkeit,  rheumatische  Schmerzen 
schon  rein  klinisch  die  Diagnose  auf  Skorbut  stellen.  Eine  wei¬ 
tere,  wesentliche  Stütze  gewinnt  unsere  Auffassung  durch  den 
Bhitbefund:  Mäßige  Anämie  vom  Typus  der  Blutungsanämie, 
■a-hl  der  Blutplättchen  normal  (kann  auch  erhöht  sein;  letzteres 
wohl  als  Ausdruck  einer  posthämorrhagischen"  Thrombozytenver- 
tnehrung  analog  der  Leukozytose  nach  Blutungen  [beim  Skorbut 
ebenfalls  beschrieben]),  Gerinnungs-Blutungszeit  normal  (Frank). 
Die  Blutuntersuchung  läßt  auch  die  anderen  Formen  hämorrha¬ 
gischer  Diathese,  die  klinisch  dem  Skorbut  mehr  weniger  ähn- 
lch  sehen  können:  Leukämie,  besonders  die  akute,  Sepsis,  Mor- 
DUs  maculosus,  Hämophilie  (schon  durch  die  Anamnese  meist 
luszuschließen),  abgrenzen;  davon  später.  Die  Hemeralopie,  d  e 
lach  Morawi  tz  u.  a.  nicht  selten  ein  Frühsymptom  sein  kann, 
and  ich  bei  unseren  Skorbutkranken  nie.  Etwas  schwieriger  ist 
he  Beurteilung  des  nächsten  Kranken,  bei  welchem  nur  Haut- 
ilutungen  an  den  Unterschenkeln  vorhanden  sind.  Hämatolo- 
!isch  stimmt  er  mit  dem  Skorbut  überein, und  was  das  Fehlen 
°n  Gingivitis  anlangt,  worauf  viele  Autoren  großes  Gewicht 
egen,  betonen  Morawitz  und  Hörschelmann,  daß  gerade 
he  leichten  Skorbuterkrankungen  ohne  Zahnfleischaffektion  (M  o 
a  w  i  tz),  beziehungsweise  mit  einer  leichten  (Hörschelman  n) 
domatitis  einhergehen.  (Freilich  kommen  auch  schwerere  Er- 
■Tankungen  ohne  Beteiligung  der  Mundschleimhaut,  vor.)  Auf 
lie  Bedeutung  der  hier  (cf.  weiter  oben)  vorhandenen  Gefäße 


Veränderung  komme  ich  später  zurück.  Bei  den  leichtesten  For¬ 
men  oder  in  dem  Anfangsstadium  sieht  inan  nur  punktförmige 
Blutungen,  oft  mit  follikulärer  Anordnung.  Eine  Zahnfleisch- 
erkrankung  als  Teilsymptom  findet  sich  auch  bei  dem  unter  1X1 
geschilderten,  tödlich  endenden  Krankheitsfall,  und  doch  wird 
unsere  Diagnose  diesmal  anders  lauten.  Das  gleichzeitige  Auf¬ 
treten  von  Haut-  und  Schleimhautblutungen,  der  Umstand,  daß 
nicht  nur  die-  Gingiva,  sondern  in  noch  höherem  Maße  Gaumen, 
Wangenschleimhaut  ergriffen  sind,  der  geradezu  universelle  Cha¬ 
rakter  der  Hämorrhagien,  der  rapide  Verlauf  führen  uns  viel¬ 
mehr  zur  Annahme  eines  Morbus  maculosus.  Werlhof  hat 
bekanntlich  als  erster  unter  diesem  Namen  eine  besondere  Gruppe 
hämorrhagischer  Diathese  zusammengefaßt,  im  allgemeinen  rech¬ 
net  man  hieher  alle  nicht  durch  Nährschäden  (Skorbut,  Barlow) 
und  vererbte  Konstitutionsanomalie  (Hämophilie)  bedingten  idio¬ 
pathischen  Formen  hämorrhagischer  Diathese ;  allerdings  herrscht 
sogar  diesbezüglich  keine  volle  Einigkeit.  Später  hat  man  ver¬ 
schiedene  4  ormen  des  Morbus  maculosus,  mit  einem  andern 
Namen  Purpura,  herausgehoben,  die  freilich  klinisch  mannigfache 
Uebergänge  zeigen.  Erst  neuere  Arbeiten  französischer  und  bel¬ 
gischer  Autoren  haben  eine  durch  Verminderung  der  Blutplättchen 
gut  charakterisierte  Purpura  abgetrennt,  für  die  E.  Flrank  die 
Bezeichnung  essentielle  Thrombopenie  gewählt  hat :  starke  Herab¬ 
setzung  der  Zahl  der  Thrombozyten,  verlängerte  Blutungszeit  bei 
normaler  Gerinnungszeit  nach  E.  Frank,  ferner  die  irretractilife 
du  caillot  (Hayem),  worunter  man  die  Erscheinung  versteht, 
daß  aus  dem  Blutkuchen  nach  erfolgter  Gerinnung  kein  Serum 
ausgepreßt  wird,  sind  die  hämatologischen  Merkmale  dieser  Er¬ 
krankung,  und  sie  ist  dadurch  J)  sowohl  gegen  die  anderen  Purpura¬ 
formen  wie  auch  gegen  Skorbut,  Hämophilie,  wie  E.  Frank 
memt,  mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Allerdings  scheint  mir  spe¬ 
ziell  die  Frage  nach  der  Gerinnungszeit  doch  nicht  so  eindeutig 
gelöst.  In  unserem  Fall  ist  zwar  die  Gerinnungszeit  nur  etwas 
verlängert,  doch  zeigt  der  Plasma-Salzversuch  eine  deutliche  Ge- 
rinnungsverzögerung  (normalerweise  in  spätestens  zweii  Stunden 

Gerinnung).  j  j 

Beträchtlich  verlängert  ist  die  Gerinnungszeit  in  einer  Be- 
obachtung  von  Katsch.  Von  den  sonstigen  bei  unserem  Fall 
vorkommenden  Erscheinungen  sei  einmal  das  Vorkommen  ab¬ 
norm  großer  Blutplättchen  (es  waren  fast  nur  solche)  hervor¬ 
gehoben,  die  nach  Frank,  Kaznels  on  gerade  bei  der 
essentiellen  Thrombopenie  zu  finden  sind  (auch  sonst, 

zum  Beispiel  im  leukämiscen  Blut,  kann  man  sie  ge¬ 
legentlich  .  sehen).  Die  etwas  herabgesetzte  osmotische  Re¬ 

sistenz  - ,  ist  gelegentlich  auch  sonst  schon  aufgefallen ;  so  be¬ 
schreibt  Silbermann  einen  Werlhof  mit  Beginn  der  Hämo¬ 
lyse  bei  0-6%iger  Kochsalzlösung  weiter  gehört  vielleicht  hieher 
eine  Mitteilung  Gaisböcks,  von  diesem  nicht  als  Purpura 
angesehen,^  wohl  aber  von  Frank  für  eine  solche  gehalten. 
Auf  das  \  orhandensein  der  beim  Morbus  maculosus  nicht  sel¬ 
tenen  Retinalblutungen  konnte  leider  nicht  untersucht  werden. 
Trotz  allem  ist  es  fraglich,  ob  wir  eine  primäre,  essentielle 
Thrombopenie  annehmen  können;  es  ist  nämlich  sehr  zu  über¬ 
legen,  ob  nicht  den  Streptokokken  doch  eine  ursächliche  Be¬ 
deutung  zukommt.  Dafür  könnte  der  rasche,  ungünstige  Ver¬ 
lauf  sprechen,  freilich  gibt  es  auch  eine  Purpura  fulminans  (..idio¬ 
pathisch*?).  Die  mäßigen  Temperatursteigerungen  könneln  durch 
die  starken  Blutungen  allein  hervorgerufen  sein.  Die  Leukozytose 
ist,  gleichfalls  nicht  eindeutig,  am  ehesten  noch  spräche  das 
Fehlen  von  eosinophilen  Zellen  für  Sepsis,  doch  ist  auch  die 
Aneosinophilie  bei  Purpura  beschrieben  (nach  Nägeli  ungün¬ 
stige  Prognose).  Zwei  Fälle  von  Katsch  von  septischer  Pur¬ 
pura  weisen  keine  ßlutplättchenverminderung  auf,  desgleichen 
ein  von  Morawitz  beschriebener  symptomatischer  Werlhof.  Da 
gegen  findet  Kaznels  on  einmal  bei  Streptokokkensepsis  Throm¬ 
bopenie;  vielleicht  spielt  unter  anderm  die  Art  der  Erreger  eine 
Rolle.  Ueber  das  Zustandekommen  der  Thrombopenie  weiß  man 
noch  recht  wenig.  Kaz  nelson  nimmt  eine  starke  Vernichtung 
der  Blutplättchen  an,  spricht  geradezu  von  thrombolytischer  Pur¬ 
pura  und  sieht  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  in  dem  Erfolg 
von  Milzexstirpation  bei  solchen  Kranken,  gewissermaßen  efin 
Analogon  zur  Milzexstirpation  bei  hämolytischer  Anämie  (De- 
c  as  teil  o,  Eppinger  u.  a.).  Frank  erklärt  die  Wirkung 
dei  Milzexstirpation  durch  den  Wegfall  einer  physiologischen 

*)  Bei  Vorhandensein  der  übrigen  Momente  ist  das  Fehlen  normaler 
Gerinnungszeit  nicht  maßgebend;  übrigens  halte  ich  bei  experimenteller 
Prüfung  gerinnungsbefördernder  Mittel  die  Bestimmung  der  Blutungszeit 
für  gleich  wichtig  wie  der  Gerinnungszeit. 

a)  Leider  konnte  die  Saponinresistenz  nicht  geprüft  werden,  was 
schon  deshalb  interessant  wäre,  weil  jetzt  häufig  eine  Cholestearin 
Verarmung  der  roten  Blutkörperchen  zu  bestehen  scheint  (Rosenthal 
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Hemmung  denselben  auf  die  Bildung  der  Thrombozyten,  als  deren 
.Mutterzellen  er  und  Kaz  nelson  mit  M  right  die  Meigakaiyo 
zyfen  annehmen,  und  nicht  durch  Hyperplasie  und  HyperfunkUon 
des  retikuloendothel  ialen  Apparates  wie  Kaz  nelson.  Vielleicht 
empfiehlt  es  sich,  die  Bezeichnung  essentielle  Thrombopenie  lur 
die  doch  selteneren  Vorkommnisse  der  mehr  minder  chronischen 
Burpuraiormen  zu  reservieren,  die  einen  mehr  ,, konstitutionellen 
Charakter  haben,  dadurch  sich  in  gewisser  Hinsicht  der  Hämo¬ 
philie  nähern  (keine  Vererbung  freilich),  wobei  außer  einem  \et- 
mehrten  Zugrundegehen  auch  eine  verlangsamte,  verniinderle  Bil¬ 
dung  von  Thrombozyten  in  Betracht  kommen  kann.  Die  post¬ 
hämorrhagische  Thrombozytose  (Bizzozero),  die  ciise  lieina- 
toblastique  (Hayem)  am  Ende  fieberhafter  Erkrankungen  weisen 
ja  auf  positiv  chemotaktische  Vorgänge  hin.  Ob  es  auch  einen 
akuten  Werlhof  mit  primärer  Thrombopenie  gibt,  ist  mindestens 
theoretisch  denkbar;  es  kann  der  Blutplättchenmangel  symptom¬ 
los  3)  bestehen,  wenn  dann  noch  eine  Gefäßschädigung  hinzu¬ 
tritt,  wird  die  Diathese  manifest.  Allerdings  wäre  auch  das  kein 
„reiner“  Fall  von  akuter  Thrombopenie.  Persönlich  wäre  ich 
am  ehesten  geneigt,  die  wirklich  akut  entstehende  thrombopenische 
Purpura  als  sekundär  aufzufassen,  als  Wirkjung  eines  Infektes. 
So  würden  sich  solche  Fälle  von  Thrombopenie  einreihen  in  die 
Gruppe  septischer  Blutveränderungen.  Leukozytose,  eventuell  mit 
unreifen  Zellen,  Leukopenie,  akute  Leukämie,  rhrombopenie  (auch 
ohne  hämorrhagische  Diathese?)  sind  eben  nur  die  Resultierende 
aus  Individualreaktion  und  der  quantitativ  sowie  qualitativ  dif¬ 
ferenten  Noxe.  Einen  deutlichen  Hinweis  auf  das  eben  Gesagte 
bietet  unser  Werlhof:  auf  der  einen  Seite  exzessive  Thrombo¬ 
penie  mit  Riesenformen,  demgegenüber  Leukozytose  mit  Myelo 
zyten  und  Basophilie. 

Ein  Nebensymptom  stellen  die  Blutungen  bei  dem  vierten 
Kranken  dar.  Hautkolorit,  Milztumor,  der  dunkle,  urobilinogen- 
reiche  Harn,  die  Vermehrung  des  Stuhlurobilin  weisen  auf  hämo¬ 
lytische  Anämie  hin.  Im  Blutbild  fehlt  allerdings  der  klassische 
Befund  der  Biermerschen  Anämie,  darüber  weiter  unten  noch 
einiges.  Dafür  spricht  weiter  der  Färbeindex  fast  1.  Rämortr hag iea 
kommen  bei  der  perniziösen  Anämie  vor,  besondere  bei  der 
apiastischen  Form.  Nur  fällt  die  relativ  hohe  Zahl  der  Blut¬ 
plättchen  bei  positivem  Stauungsversuch  auf,  nach  E.  Frank 
kommen  bei  perniziöser  Anämie  Stauungsblutungen  erst  bei 
einer  Zahl  von  unter  30.000  Thrombozyten  zustande.  Es  kann 
umgekehrt  die  Anämie  eine  Folge  hämorrhagischer  Diathese  sein; 
apiastische4)  Anämien  sind  gelegentlich  der  Ausgang  langdauern¬ 
der  Blutungen.  Doch  ist  die  letztere  Auffassung  schon  aus  zeit¬ 
lichen  Gründen  für  unseren  Fall  nicht  zutreffend. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  eine  andere  Frage  be¬ 
rühren.  Bekanntlich  hat  Martins  bei  perniziöser  Anämie  auf¬ 
fallend  oft  Anazidität  des  Magensaftes,  beziehungsweise  Achylia 
gastrica  gefunden.  Zahlreiche  Autoren  (Grawitz,  Sahli  usw.) 
haben  diesem  Umstand  große  Bedeutung  zugemessen,  ohne  daß 
jedoch  darüber  Klarheit  herrscht,  wie  der  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  Achylie  und  Anämie  herzustellen  ist.  Andere  sehen  wieder 
in  der  Anazidität  nur  ein  Folgesymptom  der  Anämie.  Nun  hat 
vor  einiger  Zeit  Weinberg  aus  der  Martiusschen  Klinik  eine 
größere  Anzahl  von  perniziösen  Anämien  beschrieben  und  aus 
seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse  gezogen :  Zum  Bilde 
der  perniziösen  Anämie  gehört  die  Achylie,  sie  ist  (auch  bei 
Botriozephalusanämie  vorkommend)  kein  Symptom  zweiter  Ord¬ 
nung,  vielmehr  primär  konstitutionell.  Sie  kommt  nämlich  inter¬ 
essanterweise  auffallend  häufig  bei  gesunden  Angehörigen  von 
an  perniziöser  Anämie  Leidenden  vor.  Die  Blutuntersuchung 
solcher  gesunder  Achyliker  ergibt  nun  Veränderungen:  erhöhten 
Färbeindex,  geringe  Zahl  von  weißen  Blutkörperchen  mit  relativer 
Lymphozytose,  Myelozyten,  Megafmfyten,  Poikiktz'yten  (gewisser¬ 
maßen  ein  Blut  bei  latenter  perniziöser  Anämie).  Es  besteht  bei 
diesen  Leuten  eine  Reizung  des  Knochenmarkes.  Kommt  nun  zur 
Achylie  noch  eine  konstitutionelle  Minderwertigkeit  des  Knochen¬ 
markes,  so  wird  die  perniziöse  Anämie  manifest.  Soweit  Wein¬ 
berg.  Erinnern  wir  uns  nun  daran,  daß  jetzt  Hypazidität  oder 
Achylie  enorm  häufig  ist,  daß  das  eben  geschilderte  Blutbild 
ganz  den  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  erhobenen  Befunden 5) 
entspricht,  so  möchte  ich  wie  Weinberg  der  Achylie  eine 
wesentliche  Rolle  einräumenn.  Als  Erklärung  würde  ich1 *  folgendes 


a)  Bei  manchen  Lebererkrankungen  kann  das  Blut  geraume  Zeit 

»hämophile«  Veränderungen  zeigen  ohne  Blutungen,  offenbar  müssen 
noch  Gefäßänderungen  dazukommen,  sollen  Hämorrhagien  auftreten 

(Morawitz). 

4)  Blutplättchenschwund,  apiastische  Anämie,  Purpura  gehören  bei 
der  experimentellen  Benzolvergiftung  zum  Bild  (Selling,  Duke). 

5)  An  anderer  Stelle  (Med.  Klin.)  komme  ich  darauf  etwas  aus¬ 
führlicher  zu  sprechen. 


sagen:  Die  Magensaftsekretion  erlischt,  weil  einmal  der  Appct.il- 
roiz  fehlt  (Pawlow),  dann  aber  auch,  weil  eine  Erschöpfung 
der  Magensaftsekretion  durch  die  massige  Nahrung  schließlich 
eintritt  (gilt  für  „wirkliche  Kriegsnahrung' ).  Durch  die  an  sich 
geringe  formative  Wirkung  der  Ingesta  plus  eventuelle  toxische 
Substanzen  —  viel  debattiert  ist  die  Natnr  der  hypothetischen 
Toxine:  Hämolysine  (Lipoide);  man  vergleiche  aber  auch  die 
neuesten  Untersuchungen  R.  Seyderhelms  —  kommt  es  na  h 
vorübergehender  Knochenmarksreizung  zur  Myelargie.  Wenn  ich 
auch  sagen  muß,  daß  bei  den  Anämien  der  letzten  Monate,  die 
ich  autoptisch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  in  den  langen  Rücken¬ 
knochen  rotes*)  Mark  gefunden  wurde,  so  macht  sich  doch  im 
strömenden  Blute  durch  den  Mangel  an  Megalo  ,  ja  auch  Normo- 
blasten  eine  Annäherung  an  die  apiastische,  aregeneratorische 
Anämie  unzweifelhaft  geltend. 

Zum  'Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  Arf  und  We  se 
des  Zustandekommens  der  Blutungen  bei  hämorrhagischer  Dia¬ 
these.  Da  müssen  wir  zuerst  die  Frage  beantworten,  wie  hört 
eine  artefiziell  gesetzte  Wunde  auf  zu  bluten.  Bekanntlich  steht 
die  Blutung  aus  einer  Rißstelle  durch  Gerinnung  des  Blutes. 
Zur  Gerinnung  ist  die  fermentative  Umwandlung  des  im  Plasma 
vorhandenen.  Fibrinogens  in  Fibrin  (unlöslich)  nötig.  Das  Fer¬ 
ment  wird  wirksam  durch  die  Kombination  von  Thrombokinase, 
Prothrombin,  freien  Kalziumionen.  Daraus  ist  schon  zu  ent¬ 
nehmen,  wie  mannigfach  die  Ursachen  verminderter  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  sein  können. 

Die  Thrombokinase  oder  eine  ähnliche  Substanz  findet  sich 
in  allen  Geweben,  nach  Nolf  ist  sie  nur  den  Blut-  und  Gefäß 
wandzellen  eigen.  Das  Prothrombin  ist  im  Blutplasma  und  wohl 
auch  in  den  Thrombozyten  enthalten.  Da  nun  die  Blutplättchen 
Thrombokinase  und  vielleicht  auch  Prothrombin  produzieren,  so 
ist  ihre  Bedeutung  für-  die  Blutgerinnung  außer  Zweifel.  Der 
Hämophilie  mit  ihrer  stark  verlängerten  Gerinnungszeit  und  ihren 
reichlichen  unterwertigen  Thrombozyten  soll  die  essentielle 
Thrombopenie  (wenigstens  in  ihrer  reinen  Form)  mit  der  nor¬ 
malen  Gerinnungszeit  und  den  wenigen  Blutplättchen  ge^en über¬ 
stehen  (Fon io).  Auch  hei  Leukämie  kann  Blutplättchenvermeh¬ 
rung  hei  verlangsamter  Gerinnung  Vorkommen.  F  rank  geht  aber 
in  der  Bewertung  der  Blutplättchen  noch  weiter:  eir  sieht  in  der 
Verminderung  der  Blutplättchen  hei  essentieller  Thrombopenie  den 
Grund,  warum  überhaupt  Spontanblutungen  auftreten.  Er  stellt 
sich  die  Sache  folgendermaßen  vor:  Die  Blutungen  treten  beson¬ 
ders  dort  auf,  wo  eine  Verlangsamung  der  Blutzirkülation  statt¬ 
findet  (zum  Beispiel  Stauungsversuch).  Da  sammeln  sich  nun 
normalerweise  an  der  Innenwand  des  Gefäßes  die  Blutplättchen 
und  verhindern  rein  mechanisch  den  Durchtritt  der  roten  Blut¬ 
körperchen.  Gegen  diese  Auffassung  hat  schon  Katsch  Ein¬ 
sprache  erhoben  und  ich  kann  mich  gleichfalls  nicht  entschließen, 
diese  Annahme  zu  akzeptieren,  obwohl  ein  wahrer  Kern  darin 
stecken  mag.  Nämlich  während  für  gewöhnlich  „thromboplasti 
sehe“  und  gerinnungshemmende  Substanzen  im  Blute  einander 
das  Gleichgewicht  halten,  kann  man,  wie  Nolf  gezeigt  hat,  rein 
physikalisch  durch  Glasstaub  Gerinnung  herbeiführen,  wie  denn 
überhaupt  der  Genannte  in  einer  gegenseitigen  Ausfüllung  mehrerer 
Kolloide  das  Wesen  der  Gerinnung  sieht.  Vielleicht  besteht  nun 
eine  chemische  Korrelation  zwischen  Thrombozyten  und  Gefäß¬ 
wand,  ich  denke  an  die  Agglutination  der  Blutplättchen  hei  Blut¬ 
austritt  aus  den  Gefäßen  und  erinnere  an  die  Erklärung  der 
freilich  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit  aufweisenden  Bakterien- 
agglutination,  wie  sie  van  Calcar  gibt.  Uebrigens'  habe  ich  mit 
Ausnahme  von  Fall  111  immer  Plättchenagglutination  nachweisen 
können.  Wenn  Leloir  in  der  systemisierenden  Weise  der  Fran¬ 
zosen  eine  Purpura  par  modification  du  sang  und  eine  Purpura 
par  modification  des  vaisseaux  unterscheidet,  so  führen  uns 
bereits  die  letzten,  angeführten  Erwägungen  zur  Betrachtung  der 
Blutgefäße.  Darüber  sind  wohl  jetzt  keine  Differenzen,,  daß  irgend 
eine  Aenderung  der  Gefäßbeschaffenheit  vorliegen  müsse,  für 
gewisse,  symptomatische  hämorrhagische  Diathesen  findet  sich 
mikroskopisch  eine  Veränderung  (Fleckfieber  usw.)  oder  es  kann 
eine  solche  durch  die  Methode  der  direkten  Betrachtung  nach 
Weiß  nachgewiesen  werden.  Katsch  vermißte  bei  einer  essen¬ 
tiellen  Thrombopenie  jede  Abweichung  von  der  Norm.  Unzweifel¬ 
haft  können  Einflüsse  nervöser  Natur  bei  der  Genese  von  Blu¬ 
tungen  eine  Rolle  spielen.  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  bei 
Besprechung  der  Entstehung  mancher  Hämoptoen  Tuberkulöser 
auf  den  Einfluß,  vasomotorischer  Momente  im  weitesten  Sinne 
hingewiesen,  einen  ähnlichen  Gedankengang  entwickelt  Katsch 
für  zwei  Fälle  von  Purpura  Henoch.  Eine  Gefäßschlädigung  laßt 

*)  Anm.  bei  der  Korrektur:  In  der  letzten  Zeit  war  einmal  auch 
anatomisch  eine  apiastische  Anämie  vorhanden. 
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auch  die  Purpura  senilis  vermuten,  zu  der  unser  Fall  II 

I? n^eZlehS,ngena  ^  Eine  recht  ,mhe  Agende  Analogie  bietet 
P  v  edem,  besonders  das  nephritische,  bei  dem  ja  auch  seit  der 
Cohnheimschen  Theorie  eine  allgemeine  Gefäßsehädigun"  ange¬ 
nommen  wurde;  eine  ähnliche  Annahme«)  muß  inan  ja  auch 
, J,  Cr.  oc emkiankheit  machen.  Wie  bei  dieser  gehäuftes  Auf- 
ten  infolge  ungeeigneter  Emährungslvelrhäitnisse,  so  ist  auch 
das  m  der  letzten  .  Zeit  schubweise  (nicht  nur  auf  unserelr  Ab- 

1,«  k°nst7f10rende.  Vorkommen  hämorrhagischer  Diathes© 

a.  A ahi schaden  )  im  weitesten  Sinne  zu  verstehen.  Unzweifel¬ 
haft  sind  auch  chemisch  Blutveränderungen  nachweisbar,  erwähnt 
sei  nur  der  abnorm  niedrige  C  holes  tear  inspiege|l  des  Blutes  die 
Lipoidverarmung  der  Erythrozyten.  Nun  wissen  wir  freilich  recht 

irnmerlfln  t?  “  eichen  Schädigungen  teilnehmen; 

qX™  diesem  Zusammenhang  auf  die  Entstehung  von 

, ,  .e”len  beJ  der  Urannephritis  hingewieisen  :  Urannitrat  ist  linoid- 
loshch ;  ferner  auf  die  Versuche  von  Heß,  der  durch  lipoidlös- 
^ukf.teJlzcn  Hydropsien  erzeugen  konnte,  die  er  ab  Folge 

dS  Fr^lg^ngrT-  mapiHaiWände  aTlsieht  0b  auf  diesem  Wege 

^■kläH  werden  ^faßve.r'f  de™nf.  bei  hämorrhagischer  Diathese 
geklart  werden  kann,  ist  natürlich  noch  problematisch. 

Zusammenfassung:  Häufung  von  hämorrhagischen 
hathesen  in  der  letzten  Zeit,  meist  unter  dem  Bilde  des  Skorbut 
hainatologisch  lassen  sich  die  einzelnen  Formen  klar  unterschei- 

C  KrieeskosF*10  Nni  Er^ank^en  ('von  Infektionen  abgesehen)  : 
„Jviiegskost  .  Notwendige  Voraussetzung  für  alle  hamorrhavi- 

dieeR odea  hdCSenT  •  Gefiißs^hJdigung.  Rein  hypothetisch  wird  auf 
d>e  Bolle,  die  Lipoide  dabei  spielen  können,  hingewiesen.  Die 

kornmmr  df1  r'^  mCht  eLm  wlchtiSer  Faktor  beim  Zusitande- 
dld  r  ?.TnnT^  sie  baben  vielleicht  intravasal  di©  Auf- 
gabe,  die  Gefäßwände  zu  dichten  (Kolloidwirkung?).  Achylia 

menteCaFnm1  PG™1ZWSe.  A™™le  sind  wohl  gleichgeordnete  Mo 
SchäL.fnJ ?env^!n?..1,lnSa?1Zlentlen.  Nahrung  oder  alimentärer 
Sv  •  n  g‘  /•?  Ea.]rIe  bnniorrhagischcr  Diathese  werden  bc 
schrieben  und  ihre  Differentialdiagnose  erörtert. 
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Morawitz,  in  Mohr-Staehelin.  E.  Frank,  B  kl  W  1915 
Zs«fr;  <•  k'i"-  Med.  87.  <A„  diesen'drei  Stellen  heb 

1919  N?  R  terK  Llteratur>),  ~  E-  Frank,  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild. 

1919  Nr.  8  —  Knack  und  Neumann,  D.  m.  W.  1917.  —  Kaz- 

nel  son,  Arch.  f.  klm.  Med.  128.  —  Katsch,  M.  m.  W.  1918.  — 

Morawitz,  M,  m-  W-  1918.  —  Rosenthal,  D.  m.  W.  1919)  — 

fpß  lngMn16gi!erSuBentr'  51*u  —  Weinberg,  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
126-  —  Much  und  Baumbach,  M.  m.  W.  1917.  —  Hörsc.hel- 

?5?nn,l£dInRfiyi<Ä17'  ~MKirib,nW'  kL  W-  1917‘  ~  Sahli,  Zschr‘ 

Ünd  NepMhäd6 7,6„  dfisli.  M“nk'  Palh0l08ie  ™d  K‘inik  d“  N»»hr»se 


bi  derselben  Sitzung  habe  ich  in  der  Diskussion  von  einem 
Verfahren  Mitteilung  gemacht,  welches  sich  mir  bei  Behandlung 
des  Herpes  tonsurans  bewährt  hat.  Oberflächliche  Formen  der 
irichophytie  der  unbehaarten,  aber  auch  der  behaarten  Stellen 
werden  mit  Jodtinktur  eingepinselt  und  bald  nachher  wird  darüber 
eine  öWige  weiße  Präzipitatsalbe  appliziert.  Schon  nach  ganz 
kurzer  Zeit  bildet  sich  unter  mehr  oder  minder  heftigem  Brennen 
eine  Dermatitis  bullosa.  Nach  Platzen  der  Blase  —  bei  großen 
.Blasen  empfiehlt  sich  die  Eröffnung  derselben  und  Ablassung 
des  Blaseninhaltes  —  sowie  nach  Abstoßung  der  Epidermis  bleibt 
eine,  dem  Herpes  tonsurans-Plaque  entsprechend  große  exkoriierte 
\«Ve.  zlll.bck-  Nach  Anwendung  von  Zinkpaste  ist  die  ganze 
Attektion  in  wenigen  Tagen  vollständig  geheilt.  Manche  Patienten 
fühlen  bei  dieser  Prozedur  nur  ein  mäßiges  Brennen,  andere 
berichten  wiederum  über  große  Schmerzen.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Beschwerden  dürfte  sich  ein  Zusatz  von  Kokain  oder  An- 
asthesm  zur  Präzipitatsalbe  empfehlen.  Ich  selbst  habe  es  nicht 
getan..  Bisher  habe  ich  bei  den  von  mir  behandelten  Fällen  von 
oberflächlicher  Trichophytie  kein  Rezidiv  gesehen.  Bei  den  in 
,  i  Bartgegend  lokalisierten  oberflächlichen  Trichophytien  lasse 
ich  die  Haare  epilieren.  Aber  auch  bei  den'  nicht  epilierten  Fällen 
konnfe  ich  bisher  nie  ein  Rezidiv  beobachten.  Bei  den  tiefen 
formen  sowie  bei  Trichophytoninfektionen,  welche  vom  vorn¬ 
herein  die  Tendenz  haben,  in  tiefe  Formen  überzugehen,  hat  diese 
Methode  natürlich  keinen  Zweck. 

Es  wird  bei  dieser  Therapie  der  ganze  Pilzrasen  wie  mit 
einem  Schlage,  durch  die  Blasenbildung  entfernt,  ganz  abgesehen 
von  der  chemischen  Beeinflussung  der  Pilzelemente  durch  die-e 
kombinierte  Methode.  Führt  auch  die  alleinige  Behandlung  mit 
Jodtinktur  —  die  Anzahl  der  zur  Heilung  des  Herpes  tonsurans 
notwendigen  Empmselungen  ist  eine  verschieden  große  —  oder 
die  alleinige  Applikation  einer  5%igen  weißen  Präzipitatsalbe 
nach,  verschieden  langer  Zeit,  ebenso  die  Methode  Steins  mit 
Empmselungen  von  Perhydrol  zur  Heilung,  so  besteht  der  Vor¬ 
teil  der  von  mir  angegebenen  Methode  in  der  Abkürzung  der 
BehandJungsdauer.  In  den  meisten  Fällen  genügt  die  einmalige 
Vornahme  dieser  Prozedur,  in  wenigen  Fällen  muß  dieses  ein 
zweites,  sehr  selten  ein  drittes  Mal  wiederholt  werden.  Die 
Wirkung  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Jodtinktur  und  Prä¬ 
zipitatsalbe  beruht  auf  der  Bildung  des  die  Hautoberfläcbe  ätzen¬ 
den  Jod  quecksilbern.  Ich1  brauche  wohl  nicht  hervorzuheben,  daß 
sich  nach  dieser  Methode  der  oberflächlichen  Jodqueck'silber- 
wirkUng  keine  Narben  bilden.  Diese'  Methode  der  kombinierten 
Anwendung,  von  Jodtinktur  und  5%iger  weißer  Präzipitatsalbe 
stellt  ein  einfaches  und  rasches  Verfahren  zur  Heilung  de'r  ober¬ 
flächlichen  Trichophytieformen  dar. 

II. 


Aus  der  II.  Dermatologischen  Abteilung  des 
Franz  Josef- Ambulatoriums  in  Wien. 

Beitrag  zur  Therapie  der  Trichophytoninfektion. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs,  Vorstand  der  Abteilung. 

I. 

Wenn  auch  die  gegenwärtige  Therapie  der  Trichophyton- 
mfektionen  mit  den  zahlreichen  alten  und  neuen  Mitteln  gute  Er- 
folge  aufweist,  so  bleiben  noch  immer  Bestrebungen  nach  bes- 
seren  Methoden  gerechtfertigt,  namentlich  bei  Berücksichtigung 
jener  Fälle,  welche  auch  gegen übef  unseren  jetzigen  Mitteln  nur 
geringe  Besserung  aufweisen  oder  sich  refraktär  verhalten.  In 
einer  ausgezeichneten  Arbeit  hat  Kren  (W.  kl.  W.  1919,  Nr.  25) 
es  unternommen,  über  die  längst  bekannte  Therapie  der  Ton¬ 
suransinfektion  zu  sprechen  und  an  die  auf  pathologisch  anato¬ 
mischer  Grundlage  aufgebaute  Arbeit  der  alten  Wiener  Schule 
y.u  erinnern.  Gelegentlich  einer  am  26.  Juni  1919  durch  K.  U  1 1- 
mann  erfolgten  Demonstration  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  von  mit  Trichophytin  behandelten  Trichophytiefällen 
|nat  R.  0.  S  te i  n  aus'  der  Klinik:  Finger  über  günstige  Resultate 
oei  Behandlung  der  oberflächlichen  Trichophytieformen,  des 
Herpes  tonsurans,  mit  Einpinselungen  von  reinem  Wasserstoff¬ 
superoxyd  (Perhydrol)  berichtet.  Finger  hat  in  der  sich  daran 
inschließenden  Disküssion  die  guten  Erfahrungen  mit  dieser  M*- 
hode  bestätigt  und  dieselbe  zur  Anwendung  in  der  Praxis 
mvpfohlen. 


6)  Knack  und  Neumann  sehen  das  Wesen  der  Oedemkrank- 
leit  in  einer  Schädigung  der  Kapillaren. 

7)  Much  hat  noch  kürzlich  auf  die  Möglichkeit  infektiöser  Ursachen 
Ds  Skorbutes  hingewiesen. 


Zur  Behandlung  der  tiefen  Trichophytieformen,  insbesondere 
der  großkhotigen,  sukkulenten  Tumoren  habe  ich  intravenöse  In¬ 
jektionen.  einer  40%igen  sterilen  Urotropinlösung  versucht',  um 
die  Einwirkung  des  abgespaltenen  Formaldehyds  auf  die  Gewebs- 
produkte  der  Trichophytien  beobachten  zu  können.  Seit  Mai  1919 
hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Teil  der  von  mir  beobachteten  Fäl'c 
von  großknotigen  Trichophytieformen  (Granuloma  trichophyficum 
Majocchi),  im  ganzen  zehn  Fälle,  mit  intravenösen  Injektionen 
einer  sterilen  40%igen  Urotropinlösung  zu  behandeln.  Ein  an¬ 
derer  Teil  dieser  großknotigen  Formen,  wurde  nach  anderen  Ale- 
thoden  behandelt  und  sollen  die  dabei  gewonnenen  Resultate  in 
einer  besonderen  Arbeit  mitgeteilt  weiden.  In  jedem  Falle  wurden 
Schuppen  und  Haare  der  Knoten  mikroskopisch  auf  Piizelemente 
untersucht  und  auf  diese  Weise  die  klinische  Diagnose  durch 
den  mikroskopischen  Refund  gesichert. 

Man  injiziert  am  besten  als  erste  Dosis  6  g  Urotropin  = 
15  enr  Flüssigkeit,  steigt  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach1  der 
eisten  Injektion  auf  8  g  Urotropin  ==  20  cm3.  Im  Falle  4  *)  habe 
ich  gleich  mit  8  g  begonnen,  hin  auf  12  g,  ja  bis'  auf  14  g  Uro¬ 
tropin  gestiegen.  Die  zur  Behandlung  und  Heilung  im  einzelnen 
Falle  notwendigen  Injektionen  und  Urotropinmengen  lassen  sich 
im  vorhinein  nicht  bestimmen. 

Unter  diesen  10  Fällen  wmrde  Fall  9  nach  einer  intravenösen 
Injektion  von  4  g  Urotropin  geheilt,  Fall  1  nach  drei'  intravenösen 
Injektionen  von  4,  6  und  8  g  Urotropin,  im  ganzen  18  g,  in 
10  Tagen,  Fall  3  nach1  vier  intravenösen  Injektionen  (6  und 
dreimal  8  g),  im  ganzen  30  g  Urotropin,  in  14  Tagen  geheilt. 
Im  Falle  2  wmrde  die  Behandlung  mit  intrakutanen  Injektionen 
von  Trichophytin  begonnen,  und  zwar  dreimal  ä  01  von  den 

*)  Die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Fälle,  sowie  die  Bei¬ 
gabe  von  Photographien  unterlasse  ich  wegen  Schwierigkeit  der  Re- 
Produktion. 
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Verdünnungen  1:60,  1:30.  1:10.  1:1»  dann  bekam  Patient  vier¬ 
mal  reines  Trichophytin  gleichfalls  dreimal  a  0-1  intrakutan.  Es 
traten  positive  Stich-  und  Herdreaktionen  auf,  doch  waren  die 
Knoten  in  der  .Kinngegend  trotz  der  Behandlungsdauer  vom 
7.  Juni  bis  26.  Juli  1919  wohl  kleiner,  aber  doch  nicht  voll¬ 
ständig  geschwunden.  Die  mit  vier  intravenösen  I  rotropininjek- 
tionen"  fortgesetzte  Behandlung  (8  g  und  dreimal  zu  12  g,  im 
ganzen  44  p  Urotropin)  brachte  in  weiteren  14  Tagen  die  Knoten 
zur  vollständigen  Heilung.  Im  Falle  4  wurde  nach  21  Tagen 
nach  acht  intravenösen  Injektionen  (zweimal  a  8  g  und  sechs¬ 
mal  ä  10  g,  im  ganzen  76  g  Urotropin),  Fall  5  in  26  Tagen 
nach  sieben  Injektionen  (6  g,  8  g,  dreimal  ä  10  g,  12  g,  14  g, 
im  ganzen  70  g  Urotropin)  geheilt.  Im  Falle  8  dauerte  die  Be¬ 
handlung  1  Monat  1")  Tage,  mit  neun  Injektionen  uni  einer  Ge 
samtmenge  von  70  g  Urotropin  mit  Einzeldosen  von  4  g,  6  g. 
fünfmal  ä  '8  g  und  zweimal  ä  10  g  Urotropin.  Im  Falle  10  (groß- 
knotige  und  infiltrierende  Form)  kamen  neun  Injektionen  (4  g. 
6  g,  zweimal  ä  8  g,  dreimal  ä  10  g,  zweimal  ä  12  g)  mit  einer 
Gesamtmenge  von  80  g  Urotropin  in  einem  Zeitraum  von  1  Mo 
naf  20  Tagen  zur  Anwendung.  Im  Falle  7  (großknotige  Form  der 
Trichophytie)  wurden  zehn  Injektionen  mit  4  g,  6  g,  fünfmal 
ä  8  g,  dreimal  ä  10  g,  im  ganzen  80  g  Urotropin  gebraucht  und 
in  1  Monat  23  Tagen  vollständige  Heilung  erzielt.  Fall  6  mit 
einer  klein-  und  großknotigen,  sowie  infiltrierenden  Form  de' 
Trichophytie,  welche  beinahe  die  ganze  Bartgegend  einnahm,  er¬ 
forderte  zu  seiner  Heilung  2  Monate  und  6  Tage  mit  elf  In¬ 
jektionen  (4  g,  zweimal  ä  6  g,  siebenmal  ä  8  g,  10  g,  im 
ganzen  72  g  Urotropin). 

Die  lange  Dauer  der  Behandlung  in  den  Fällen  6,  7,  8  und 
10  erklärt  sich  daraus,  daß  in  verhältnismäßig  großen  Intervallen 
anfangs  zu  kleine  Dosen  gegeben  wurden.  Kamen  gleich  von 
Beginn  an  größere  Dosen  ä  8  g  oder  10  g  zur  Anwendung,-  so 
wurde  die  Behandlungsdauer  beträchtlich  abgekürzt. 

Fassen  wir  die  zehn  Fälle  zusammen,  so  sind  es  vom 
klinischen  Standpunkt  die  großknotigen,  sukkulenten  Formen  von 
Trichophytie,  welche  mit  intavenrösen  Injektionen  eure,’  sterilen 
40%igen  Urotropinlösung  die  besten  Heilerfolge  geben.  Von  den 
diffus  infiltrierenden  Formen  wurden  Fall  6  und  10,  von  dem 
kleinknotigen  akneiformen  Typus  FaH  8  mit  Urotropin  behandelt, 
glaube  aber,  daß  die  großknotigen  weichen  Formen  rascher  zur 
Involution  gelangen  als  die  klmnknotigen.  Ich  fahre  das  darauf 
zurück,  daß  die  großknotige  sukkulente  Form  viel' eicht  auch  die 
diffus  infiltrierende  Form  von  der  Urotropinlösung  leichter  dureh- 
tränkl  wird  als  die  akneiforme,  folliku!  i t isähnl iche,  kleinknotige 
Form,  die  sich  auch  klinisch  durch  ihre  größere  Derbheit  aus¬ 
zeichnet.  In  allen  zehn  Fällen  kam  ausschließlich  die  intravenöse 
Injektion  einer  40n°igen  sterilen  Urotropinlösung  in  Betracht,  wed, 
wie  ich  bereits  in  einer  früherau  Arbeit  ., Behandlung  der  Angina 
necrotica  (Plaul-Vincentii),  Angina  lacunaris,  sowie  einiger  For¬ 
men  von  Stomatitis  mit  intravenösen  Injektionen  e’ner  40°/oigen 
sterilen  Urotropinlösung“  (W.  kl.  W.  1919,  Nr.  24)  auseinander¬ 
gesetzt  habe,  durch  sie  erstens  das  Medikament  am  raschesten 
in  die  Blutbahn  gebracht,  und  zweitens  eine  Durchfeuchtung  des 
ganzen  Knotens  mit  dem  abgespaltenen  Formaldehyd  und  Hexa¬ 
methylentetramin,  einem  allerdings  schwachen  Desinfiziens,  er¬ 
folgt.  Bei  der  Lokalbehandlung  kommt  das  in  Anwendung  ge¬ 
brachte  Desinfiziens  nur  auf  die  Oberfläche,  dringt  Avenig  odm 
gar  nicht  in  di1  tieferen  Schichten  des  Knotens  ein.  Wenn  auch 
die  Röntgenstrahlen  recht  tief  ins  Gewebe  eindringen.  so  hat  das 
doch  auch  seine  Grenzen.  Bei  der  intravenösen  UrötropininjeVtion 
gelangt  der  abgespaltene  Formaldehyd  von  innen  her  nii‘  den 
Blut-  und  Lymphgefäßen  in  das  Parenchym  rLs  Knotens,  also 
auch  in  den  Haartrichter,  zu  den  Haarwurzelscheiden  und  auch 
an  die  Oberfläche.  Selbstverständlich  avu rd ^  in  meinen  Fäden 
von  jeder  Lokal  behänd  lung  abgesehen. 

Wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit  bereits  erwähnte,  kann 
man  vom  Urotropin  recht  hohe  Dosen  injizieren,  we:l  eben  e  n 
großer  Teil  des  ein  geführten  Urotropins  unzer-etzt  ausge  chieden 
wird,  doch  wirkt  di,v  es  unzersetzfe  HexamethyLn'e-raniin  gleich 
falls  als  Desinfiziens.  Bei  der  intravenösen  Injektion  von  Uro- 
Dopin  werden  größere  Dosen  ohne  Beschwerden  vertragen,  als 
die  tagesdosis  bei  interner  Darreichung  im  Mitte1  beträgt.  Als 
Anfangsdosis  kann  man  oluwweUe's  mi  6  g  Urotropin  —  15  cm3 
Flüssigkeit  beginnen,  nach  zwei  oder  d'ei  Tagen  auf  8  g  =  20  cm3 
!■  Bissigkeit  steigen,  nach  weiteren  zwei  oier  drei  Tagen  auf  10  g 
2;>  cm3  oder  auf  12  g  =  30  cm®  FliissigkeP.  ln  einem  Fade 
gab  ich  14  g  Urotropin  — 35  cm3  Lösung  und  es  wurde  ohne  di' 
geringsten  Beschwerden  vertragen.  Die  zur  Behandlung  und  Hei 
Ump  eines  Falles  von  großknotiger  Trichophytie  verweiräe'e1  Ge 
samtmenge  von  Urotropin  war  eine  recht  verschiedene  Sie 
schwankt  von  4  g  bis  80  g  Urotropin,  Din  hvoktioneu  wu'd'n 


in  der  Regel  jeden  zweiten  oder  jeden  dritten  Tag  appliziert. 
Im  Fall  1  wurden  in  drei  Injektionen  18  g  Urotropin  als  Gesamt¬ 
menge,  im  Falle  3  30  g,  im  Falle  2  44  g.  in  den  1  allen  5  und  8 
70  g.  im  Falle  6  72  g,  im  Falle  4  76  g  und  im  Falle  7  und  10 
80  g  verwendet.  Entsprechend  der  Menge  des  injizierten  U  t:o- 
tropins  sowie  der  Anzahl  der  Injektionen  ist  auch  d  e  Dauer  der 
Behandlung  eine  verschieden  lange.  Die  Anzahl  deir  Injektionen 
schwankt  zwischen  3  und  TI  Injektionen;  durchschnittlich  wurden 
also  in  einem  Falle  614  Injektionen  gegeben.  Die  Behandlungs¬ 
dauer  erfolgte  im  Mittel  für  einen  Fall  27-9,  also  28  Tage.  Ich 
konnte  schon  Heilungen  nach  einer  und  nach  drei  Injektionen 
feststellen,  durchschnittlich  in  diesen  Fällen  nach  10  Tagen.  Im 
Falle  2  erforderte  die  Bebandung  mit  Trichophytin  49  Tage,  ohne 
zur  Heilung  zu  führen,  die  sich  daranschließende  Urotropin- 
bchandlung  brachte  nach  vier  Injektionen  in  14  lagen  mit  ena 
Gesamtmenge  von  44  g  Urotropin  Heilung.  Fall  9  führte  auf¬ 
fallenderweise  schon  nach  einer  Injektion  von  4  g  zur  Heilung. 
Die  Knoten  heilen  größtenteils  mit  glatter  Narbe  aus,  in  manchen 
Fällen  konnte  ich  eine  etwas  eingesunkene,  leicht  pigmentierte, 
in  anderen  Fällen  wieder  eine  zart  gestrickte  Narbe  beobachten. 

Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  sehr  guter.  Es  handelt 
sich  um  eine  einfache  und  vollständig  ungefährliche,  zur  Hei 
lung  führende  Methode,  welche  von  mir  in  diesen  zehn  Fäl’en 
ambulatorisch  ohne  die  geringsten  Schädigungen  angewendet 
wurde.  1  < 

Es  wird  sicherlich  eine  Reihe  von  knotenförmigen  Iricho- 
phytien  geben,  welche  sich  dieser  Therapie  gegenüber  sehr  hart¬ 
näckig  oder  vollkommen  refraktär  verhalten  oder,  wie  ich  die* 
schon  bei  der  Urotropinbehandlung  der  Angina  necrotica  hervor¬ 
gehoben  habe,  in  bezug  auf  eine  zu  lange  Behandlungsdauer  keinen 
Vorteil  A-or  den  anderen  Methoden,  Röntgen,  Trichophytin,  Trichon, 
Terpentin,  heißen  Umschlägen  usw.  bedeuten. 

Unter  diesen  zehn  Fällen  klagte  nur  Fall  1  über  mäßiges 
Brennen  beim  Urinieren.  Einige  Stunden  nach  der  Injektion  ver¬ 
spüren  die  Patienten  in  den  Knoten  ein  leichte,  Brennen,  manche 
beschreiben  es  als  Kribbeln.  Auf  diese  Herdreaktion  nach  Uro¬ 
tropin  habe  ich  schon  bei  der  Herpes  zoster  -  Behandlung  mit 
Urotropin  („Zur  Anwendung  des  Urotropins  in  der  Derma'olloigie“, 
W,  kl.  W.  1912,  Nr.  4)  hingewiesen.  Die  Verstärkung  der  ent¬ 
zündlichen  Rötung  ist  wahrscheinlich  durch  den  chemischen  Reiz 
des  abgespaltenen  Formaldehyds  auf  das  entzündlich  Areränderte 
Gewebe  bedingt.  Auf  der  Tatsache  der  Abspaltung  des  Form*: 
aldebyds  in  den  Knoten  beruht  die  Erscheinung  der  Herdreaktion. 
Ich  konnte  sie  deutlich  in  allen  diesen  zehn  Fällen  beobachten. 
Es  ist  auffallend,  wie  racch  diese  sukkulenten  Knoten  kleiner 
werden,  Avie  ein  solcher  Knoten  förmlich  einschmilzt.  Es  Avnrc 
aber  zur  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  gar  n:chts  gegen  ein-* 
kombinierte  Behandlung,  zum  Beispiel  mit  heißen  2°/«igen 
Resorzinumschlägen,  essigsaurer  Tonerde  The  mopho  *  oder  Rönt¬ 
gen  einzuAA’onden.  Es  wäre  noch  zu  versuchen,  ob  die  Injektion 
einer  40%igen  sterilen  Urotropinlösung  in  den  Knoten  selbst 
soAvie  in  die  Basis  desselben  eine  Heilung  horbeiführen  und 
damit  eine  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  bedeiPen  würde. 

Ich  stelle  mir  vor,  daß  der  in  das  Gewebe  abgespaLene  Form¬ 
aldehyd  infolge  seiner  geringen  Menge  und  geringen  parasitiziden 
Eigenschaft  nicht  direkt  die  Pilzelemente  abtötet,  sondern  daß 
das  Granulationsgewebe  des  Knotens  von  Form  aldehyd  und  Hexa¬ 
methylentetramin  so  durchtränkt  Avird,  daß  auf  diese  Weise  eine 
Umstimmung  des  Gewebes  und  der  Gewebsflüssigkeit  im  Kno'en 
erfolgt,  in  welchem  das  Wachstum  der  Pilze'emente  gehern'mt 
oder  vielleicht  volts'ändig  aufgehoben  wird.  Für  diese  Annahme 
kann  ich  allerdings  keinen  ReAveis  anführen.  In  e.ner  jüngst  in 
der  W.  kl  W.  1919,  Nr.  38,  erschienenen  Arbeit  ..lieber  Len¬ 
in  fekt ions meth öden  zur  Bekämpfung  der  Bartflechte  in  Rasier¬ 
stuben'1  hat  W.  Löwenfeld  aus  der  Abteilung  No  bl  und  den 
pathologisch-histologischen  Institut  Stoerk  Untersuchungen  über 
den  Wert  einiger  der  gebräuchlichen  Desinrektionsmitte11  und 
die  notwendige  Einwirkungsdauer  hei  Kulturen  von  Trichophyton 
pilzen,  sowie  an  Haaren  und  Schuppen  von  an  Trichophytie 
Erkrankten  angestellt.  Vielleicht  könnten  ähnliche  Versuche  mit 
Urotropin  zur  Klärung  dieser  Frage  beitragen. 

Die  Aron  mir  angegebene  Methode  mit  intravenöser  Injektion 
einer  sterilen  Urotropinlösung  bedeutet  für  die  Behandlung  der 
Trichophytie  eine  wertvolle  Bereicherung,  ohne1  daß  dadurch 
andere  bewährte  Methoden  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herab¬ 
gesetzt  werden  sollen.  Diese  Art  der  Behandlung  der  gpoßfenotnen 
Form  stellt  einerseits  eine  Vereinfachung  der  Therapie  dieser 
Dermatosen  dar,  sie  erspart  die  unangenehme  Applikation 
von  Salben,  soAvie  das  lästige,  zeitraubende  Wechseln  von  Um¬ 
schlägen  anderseits  eine  Abkürzung  der  Behandlungsdauer, 
vorausgesetzt  eure  regelmäßige  Applikation  vo  1  nicht  zu  geringe» 
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n  .  dllU  Tnlchophytm  lie^1  darin,  daß  die  oft  mit  Fieber 
stdkn8^.1!  '?  Rotuagen  und  Schwellungen  an  den  Injektion 
stdlcn  nach  Tnchophylm  dm  Patienten  arbeitsunfähig  machen, 
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.  -en  an/ueigmn,  wozu  auf  den  dermatologischen  KHniken  Ab¬ 
te  lungen  und  Ambulatorien  reichlich  Gelegenheit  bestellt  ’  Die 
intravenöse  InjekTon  kann  ohnsweiters  und  ohne  den  geringsten 
.  chaden  fui  den  Patienten  ambulatorisch  von  jedem  Arzt  aus- 
„efuhit  werden.  Ein  Gefahrenmoment  ist  überhaupt  nicht 
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Laryngitis  submucosa  und  Erysipel. 

Von  Priv.-Doz.  R.  Imliofer,  Prag. 

Im  28.  liande  des  Archives  für  Laryngologie  versucht  Kutt- 
c  ui  da* *  Chaos  der  infektiösen  Entzündungen  der  oberen  Luf1- 
wege  Ordnung  zu  bringen  und  stellt  die  Grundsätze  auf,  daß- 
1.  Lhe  oberen  Luftwege  auf  Invasion  von  Entzündungserre^rn 
verschiedener  Gattung  in  einheitlicher  Weise  reagieren. 

2.  alle  Entzündungen  der  oberen  Luftwege  klinisch  und 
pathologisch-anatomisch  ein  einheitliches  Ganzes  bilden,  welches 

rUv  r,?fch.dem- <irad?’  dor  Tiefenentwicklung  und  der  befallenen 
Lokalität  ein  verschiedenes  klinisches  Bild  zeigen  kann  Im 
wesentlichen  den  Standpunkt  Kuttners  anerkennend,  sucht 
K.  Meiner  )  auf  Grund  eines  klinisch  und  dann  pathologisch- 
anatomisch  untersuchten  Falles  dennoch  den  klinischen  Begriff 
des  Larynxerysipels  herauszuheben  und  wenigstens  von  der  Phleg- 
mone  abzugrenzen.  Die  Frage  ist  noch  nicht  ganz  erledigt  und 
deshalb  hat  jede  Beobachtung,  die  in  positivem  oder  negativem 
8  nine,  auf  klarend  wirken  kann,  einen  Wert;  aus  diesem  Grunde 
sei  nachfolgender  Fall,  der  das  Erscheinen  eines  Krankheits¬ 
prozesses  in  verschiedenen  klinischen  Bildern  illustriert,  ungeteilt 

4Qjahnge  Frau,  untersucht  am  13.  März  1919.  Seit  einigen 
lagen  Halsbeschwerden,  welche  sich  seit  vorgestern  zu  so  heftigen 
bchluckschmerzen  gesteigert  haben,  daß  die  Nahrungsaufnahme 
tast  unmöglich  ist;  Atmung  nicht  behindert;  leidet  an 
rechtsseitiger  Apizitis  und  rheumatischen  Beschwerden  Derzeitige 
Temperatur  37-1. 

Befund:  Nase  und  Rachen  ohne  Besonderheiten. 

Larynx:  In  der  Gegend  des  rechten  Krikoarythenoid- 
gclenkes  eine  kugelige  Schwellung,  von  blasser  ödematöser  Be 
schaffenheit.  Die  Konturen  des  rechten  Aryknorpels  verschwunden. 

as  Oedem  ers treckt  sich  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  aryepi- 
glottische  halte.  Die  Epiglottis  ist  vollständig  frei.  Dement¬ 
sprechend  erscheint  das  rechte  Stimmhand  in  Medianstellung 
fixiert,  etwas  gerötet  und  geschwellt.  Die  linke  Seite  ist  voll¬ 
ständig  intakt  und  normal  beweglich. 

Die  Stimme  zeigte  den  unreinen  Beiklang,  den  man  bei 
ungleichmäßiger  Schwingung  der  beiden.  Stimmbänder  hört,  und 
der  durch.  Interferenzerscheinungen  bedingt  sein  dürfte;  man 
rindet  ihn  bisweilen,  aber  durchaus  nicht  regelmäßig,  bei  Re 
kurrenslähmung. 

14.  März.  Temperatur  nachmittags  38-6.  An  der  rechten 
Halsseite,  der  Parotisgegend  und  den  Drüsen  am  vorderen  Kopf- 
xuekerrande  entsprechend,  eine  diffuse  schmerzhafte  Schwellung; 
ausgesprochene  Liefersperre,  die  aber  die  Oeffnung  des  Mundes 
noch  so  weit  gestattet,  um  eine  laryngoskopische  Untersuchung 
xu  ermöglichen.  Dieselbe  ergibt  keine  Veränderung;  das  Oedem 
hat  weder  zu-  noch  abgenommen ;  keine  Atemnot. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Während  der  Druck- 
legung  dieser  Arbeit  erschien  in  der  Dermatologischen  Wochenschrift  1919 
v  WkauS  ?er  Abtei|ung  Nobl  von  W.  Löwenfeld  eine  Mitteilung 
»Zur  Iherapie  der  Trichophytieerkrankungen«.  Unabhängig  von  mir  hat 
Lö  wen  fei  d  tiefe  Trichophytien  mit  intravenösen  Injektionen  von 
urotropmlösungen  behandelt.  Zwölf  Fälle  von  tiefer  Sycosis  parasitaria 
loo/ -6n  ZWe*  .oder  drei  intravenöse  Einspritzungeu  von  10  cm3  einer 
40  Ligen  Urotropinlösung  in  Intervallen  von  zwei  Tagen,  gleichzeitig 
wurde  von  jeder  Lokalbehandlung  abgesehen.  Während  drei  Fälle  an¬ 
scheinend  unverändert  blieben,  zeigten  die  anderen  zunächst  eine  stärkere 
oder  geringere  vorübergehende  entzündliche  Schwellung  der  Knoten,  oft 
auch  rasche  Vereiterung  der  follikulären  Herde,  doch  konnte  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  nicht  mit  Sicherheit  fest¬ 
gestellt  werden. 

')  R-  Steiner,  Ueber  primäres  Kehlkopferysipel.  Med.  Klin. 

iyi7  Nr.  15. 


15.  März.  In  der  Nacht  hohes  Fieber.  Morgentemperatur  39-6, 
nachmittags  40-7.  Typisches  Erysipel  'der  rechten  Gesichtshälfle, 
auf  den,  Hals  übergehend;  scharfe  Demarkation  parallel  dem  Unter¬ 
kieferrande.  Bläschenbildung  an  Ohr  und  rechter  Wange.  Die 
Schluckbeschwerden  angeblich  bedeutend  geringer. 

Laryngoskopische  Untersuchung  (durch  große 
bchmeizhaftigkeit  beim  Oeffnen  des  Mundes  sehr  erschwert) 
zeigt : 

Düstere  Rötung  der  Rachenschleimhaut,  besonders  der 
Gaumenbögen,  rechts  mehr  als  links;  an  den  Gaumenbögen 
eitriger  Belag. 

Die  Schwellung  der  rechten  Krikoarythenoidgegönd  hat  be¬ 
deutend  abgenommen;  sie  zeigt  nicht  mehr  die  blasse  ödema- 
tose  Beschaffenheit,  sondern  ist  düsterrot.  Das  rechte  Stimmband 
zeigt  bereits  Beweglichkeit,  bleibt  aber  in  der  Exkursionsfähig¬ 
keit  zurück.  Auch  an  der  Stelle  des  früheren  Oedems  eitriger 
Lelag.  Epiglottis  und  linke  Larynxseite  frei. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf,  der  nun  nichts  mehr  Besonderes 
hot  sei  kurz  zusammenfassend  berichtet.  Das  Erysipel  breitete 
sich  unter  hohem  Fieber  über  das  ganze  Gesicht  und  die  oberen 
teile  des  Halses  aus;  auf  den  behaarten  Kopf  ging  es  nur  wenig 
übei,  da  Rät.  (eine  Nonne)  die  Haare  ganz  kurz  geschnitten  trug, 
was  eine  wirksame  Behandlung  ermöglichte.  Nach  sieben  Tagen 
erfolgte  staffelförmiger  Temperaturabfall,  Abgrenzung  des  Pro¬ 
zesses,  dann  Rückgang  in  gewöhnlicher  Art. 

•  bderaP*e:  Ichthyolverband,  Jodtinkturpinselung  im  Be¬ 
reiche  des  behaarten  Kopfes,  Chinin  0-25  alle  vier  Stunden. 

Eine  laryngoskopische  Untersuchung  konnte  ich  wegen  der 
großen  Hinfälligkeit  der  Patientin  und  der  starken  Spannung  der 
aut  an  Lippen  und  Wange  erst  am  24.  März  vornehmen ;  'sie 
ergab  vollständig  normalen  Befund. 

Bei  epikritischer  Betrachtung  des  Falles  müssen  wir  wohl 
davon  ausgehen,  daß  es  oller  Logik  widerspräche,  diese  beiden 
Prozesse  als  voneinander  unabhängig  aufzufassen.  So  sicher  aber 
das  Lrysipel  des  Gesichtes,  dessen  Diagnose  auf  den  ersten  Blick 
teststand,  seiner  Natur  nach  festgestellt  erscheint,  so  zweifel¬ 
haft  scheint  die  Natur  der  Larynxaffektion,  und  ich  glaube  wohl, 
nach  der,  wenn  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Baumökonomie  ge¬ 
kürzten  Darstellung  des  Befundes  zu  der  Ansicht  berechtigt  zu 
sein,  daß  es  sich  hier,  -  wenigstens  ursprünglich  —  um  kein 
Larynxerfysipel  gehandelt  habe. 

M enn  wir  Steiners  Arbeit  zur  Grundlage  nehmen,  so 
lehleif  von  den  vier  Kardinalsymptomen.,  die  er  zur  Stellung  der 
Diagnose  Larynxerysipel  verlangt,  mindestens  zwei. 

Erstens  bestand  bei  schon  vorhandener  Larynxerkrankung 
kein  Fieber.  Die  heftigen  Schluckbeschwerden  hatten,  als  ich 
lat.  untersuchte,  schon  zwei  Tage  bestanden;  die  früheren  Be¬ 
schwerden  will  ich  gar  nicht  zurechnen.  Fieber,  und  da-  zunächst 
mäßigen  Grades,  trat  erst  am  zweiten  Tage  meiner  Beobachtung, 
somit  ehestens  vier  Tage  der  Affektion  auf;  es  stimmt  also  schon 
dies  Verhalten,  in  dem  meines  Erachtens  wichtigstem  Punkte,  mit 
Erysipel  , nicht  überein. 

Zweitens  ist  das  in  Steiners  Punkt  4  charakterisierte 
schnelle  Wandern  in  meinem  Fall  nicht  zu  finden;  besonders 
merkwürdig  scheint  es,  daß  der  Larynx  nur  partiell  ergriffen 
wurde,  auf  dem  Höhepunkt  der  Affektion  nur  eine  Seite,  und 
auch  die  nur  teilweise,  befallen  erschien,  während  in  allen  an¬ 
deren  Fällen,  auch  den  gutartigeren,  zum  mindestem  Epiglottis 
und  aryepi  glottische  Falten  fast  gleichzeitig  und  in  intensivster 
beteiligt  waren.  Damit  übereinstimmend,  aber  ebenso  auf¬ 
fällig,  ist  die  fehlende  Dyspnoe.  Wenn  auch  in  mehreren  der 
bekannten  Fälle,  so  dem  von  Herzfeld2),  einem  Fade  Berg- 
m  a.  n  n  s  ~)  und  L  e  n  h  a  r  t  z  -)  sowie  dem  0  n  o  d  i  s  3)  die  Tracheo¬ 
tomie  vermieden  werden  könnte,  so  war  man  meist  von  der-  ■ 
selben,  wie  Onodi  speziell  erwähnt,  nicht  weit  entfernt,  und 
Steiner  konnte  nur  durch  tiefe  Skarifikationen  die  Atmung 
so  weit  erleichtern,  um  die  Tracheotomie  zu  umgehen. 

In  meinem  Falle  machte  die  Larynxerkrankung  einem  be¬ 
deutend  gutartigeren  Eindruck,  so  daß  ich  anfangs  an  ein©  rheu¬ 
matische  Erkrankung  des  Krikoarythenoidgelenkes,  wie  sie  von 
Mygind4),  Bruck5),  Melzi6)  und  anderen  beschrieben  wur¬ 
den,  dachte,  und  erst  das  ausgesprochene  'Gesichtserysipel  stieß 
diese  Diagnose  um. 

Dennoch  müssen  wir  die  beiden  Affektionen  in  irgendeine 
Verbindung  bringen  und  dabei  der  Tatsache  des  sicher  früheren 
Auftretens  der  Larynxaffektion  Rechnung  tragen,  wodurch  die 


Zit.  nach  Stein  er. 

Arch.  f.  Laryng.  12  S.  180. 

»  »  »  28  »  45. 

»  »  »  22  »  436. 

*  *  »  13  »  153, 
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Möglichkeit1  eines  kollateralen  Oedems  hei  Gesichts-  und  Raehon¬ 
erysipel  ausgeschlossen  erscheint.  .  , 

(eh  könnte  diese  Verknüpfung  nur  so  hersteilen,  da ß  icli 
annehme,  daß  zu  irgendeiner  Läsion  in  der  Gegend  des  rechten 
Krikoarythenoidgelenkes  eine  Infektion  hinzutrat,  die  zunächst 
zu  einer  Entzündung,  die  auch  in  die  Tiefe  ging,  führte  (Laryn¬ 
gitis  submucosa);  diese  dürfte  intensiv  genug  gewesen  sein,  um 
einen  serösen  Erguß  in  das  Krikoarythenoidgelenk  herbeigefuhrt 
zu  haben,  wofür  die  kugelige  Auftreibung  und  vollständige  Funk¬ 
tionsausschaltung  spricht;  von  dieser  Läsion  aus  kam  es  dann 
zu  einem  Erysipel  des  Rachens,  übergreifend  auf  die  äußere  Haut, 
während  der  Ausgangsherd  des  Erysipels  relativ  wenig  Erschei¬ 
nungen  zeigte,  ja  sogar  während  der  Ausbreitung  des  Erysipels 
zur  Norm  zu  rück  kehrte. 

Diese  relativ  geringen  Erscheinungen  am  Ausgangspunkte 
eines  Erysipels,  welche  es  oft  schwer  machen,  denselben  zu 
finden,  sind  eine  in  der  Klinik  des  Erysipels  wohlbekannte  Er¬ 
scheinung.  .  ,  .  ,  , 

Der  hier  geschilderte  Fall  zeigt,  zusammenfassend  betrach¬ 
tet,  daß  ein  und  derselbe  Prozeß  sich  im  Larynx  als  reine  Ent¬ 
zündung  unter  dem  Bilde  eines  lokalen  Oedems  und  wahrschein¬ 
lich  Gelenkergusses,  abspielen  kann,  und  trotzdem  er  über  dieses 
Stadium  selbst  nicht  hinausgelangt,  den  Ausgangspunkt  eines  ty¬ 
pischen  Erysipels  bilden  kann,  sicher  eine  Bekräftigung  der 
Theorie  Kult  n  e  r  s. 

Ich  bemerke  noch,  daß  unter  den  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten  Fällen,  der  0  n  o  d  i  s  (1.  c.)  eine  ganz  auffallende  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  meinen  zeigt,  nur  waren  die  Anfangserschci- 
nungen  bei  On  o  dis  Fall  subjektiv  und  objektiv  bedeutend 
schwerere,  auch  setzte  die  Erkrankung  gleich  mit  hohem  Fieber  ein. 

Die  Aehnlichkeit  der  beiden  Fälle  liegt  darin,  daß  auch 
bei  Onodis  Patienten  ein  Gesichtserysipel  einem  Larynxödem 
erst  später,  sogar  erst  im  Stadium  des  Rückganges  des  Oedems 
folgte. 


Referate. 

Veröffentlichungen  der  Robert  Koch-Stiftung  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose. 

I.  Beiträge  zur  Biologie  der  Tuberkelbazillen. 

Mitteilung  von  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Georg  Lockiuanu.‘ 

Band  II.,  Heft  2. 

Leipzig  1918,  T  h  i  e  m  e. 

Auf  Grund  von  ausgedehnten  Untersüchungen  kommt  Ver¬ 
fasser  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Das  Wachstum  der  Tuberkelbazillenkulturen  verläuft  an¬ 
fangs1  um  sb  langsamer,  je  älter  die  Stammkultur  ist. 

2.  Das  Höchstgewicht  wird  bei  allen  Abimpfkulturen  der- 
selhen  Stammkultur,  jedoch  ungefähr  nach  der  gleichen  Ent¬ 
wicklungszeit  erreicht,  und  zwar  steigt  das  Höchstgewicht  mit 
zunehmendem  Alter  der  Stammkultur. 

3.  Die  Siä'uretiterkurve  der  Nährlösung  D  (ein  eiweißfreier 
Tuberkelbazillennährboden)  fallen  anfangs!  um  so  langsamer,  je 
älter  die  Stammkultur  ist,  auf  den  niedrigsten  Wert,  um  dann 
wieder  zu  steigen  und  einen  ähnlichen  Verlauf  zu  nehmen,  wie 
die  Kulturgewichtskurve. 

* 

II.  Untersuchungen  über  antigene  Eigenschalten  der  Tubc-rkel- 

bazillenfette. 

Von  Dr.  M.  Bürger  und  Stabsarzt  Prof.  Dr.  B.  Möllers. 

Sehr  sorgfältige  Arbeit,  die  zum  Schlüsse  kommt,  daß  bei 
absolut  trockenen  Tuberkelbazillen  ünd  beim  Arbeiten  mit  sicher 
wasserfreien  Extraktionsmitteln  aus  Tuberkelbazillen  kein  Fett 
extrahiert  werden  kann,  das  bei  intrakutaner  Injektion  auf  tuber¬ 
kulöse  Meerschweinchen  Antigeneigenschäften  aufweise.  Sie 
führen  die  abweichenden  Befundei  Muchs  darauf  zurück1,  daß 
die  als  Antigen  wirksam  beschriebenen  Tüberkelbazillenfette  durch 
Bazillenprotein  oder  andere  in  wasserfreien  Extraktionsmitteln  un¬ 
lösliche  Substanzen  verunreinigt  waren. 

* 

III.  Ueber  die  Wirkungen  des  Aurokantans. 

Experimentelle  und  klinische  Studie. 

Von  Dr.  R.  Geinitz  H.  Unger  -  Laissle. 

Die  Verfasser  kommen  zum  Ergebnis,  daß  das  Aurokantnn 
keinen  deutlich  spezifischen  Einflüß  auf  die  experimentelle  Ka¬ 


ninchentuberkulose  zeigt,  ebensowenig  auf  die  Lungentuberkulose 
des  Menschen,  daß  es  dagegen  in  elekliver  Weise  die  Schleimhaut- 
tuberkulöse  im  Kehlkopf  zu  beeinflussen  vermag.  Diese  Wirkung 
erklären  sie  sich  weniger  als  eine  spezifisch  antituberkulöse, 
vielmehr  als  eine  durch  das  Hervorrufen  lokaler  Hyperämie  in 
der  Umgehung  der  Herde  bedingte  energische  spezifische  Binde¬ 
gewebsneubildung.  Die  Veränderung  der  Blutverteilung  in  der 
Umgebung  der  tuberkulösen  Herde  ist  bedingt  durch  die  Ein¬ 
wirkung  des  Gold  Präparates'  auf  die  Kapillaren.  Als  ausge¬ 
sprochenes  Kapillargift  wirkt  das  Mittel  in  vielen  Fällen  direkt 
schädigend  auf  das1  Nierenparenchym  ein.  Es  ist  daher,  wenn 
man  es  anwenden  will,  vorsichtige  Dosierung  und  genaueste 
klinische  Beobachtung  der  Kranken  notwendig. 

* 

Die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Alfred  Götzl. 

Sonderabdruck  aus  dem  »Tuberkulose-Fürsorgeblatt«  des  österreichischen 
Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Wien  1918. 

Verf.  versucht  in  dieser  Arbeit  die  Frage  der  Anzeigepflicht 
bei  Tuberkulose  Sowohl  in  historisch-medizinischer,  als  auch  in 
Sozialer  und  statistischer  Beziehung  einer  objektiven  Würdigung 
zu  unterziehen  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Weder  die  Resultate  der  medizinislchen  Forschung  noch 
die  Sozialen  Bedingungen,  unter  denen  die  Anzeige  bei  Tuber¬ 
kulose  erfolgen  soll,  konnten  in  den  Verfügungen  bisher  in  gesetz¬ 
gebender  einwandfreier  Weise  zum  Ausdruck  gebracht  werden. 

2.  Wie  alle  anderen  Maßnahmen  ist  die  Anzeige  nur  als 
ein  unterstützendes  Mittel  zur  Abwehr  der  Tuberkulose  anzu¬ 
sehen,  das  den  Einfluß  allgemein  wirkender,  sozialökonomischer 
Momente,  der  sich  in  erhöhter  Tube rkulose mortal i tät  äußert,  iiiicht 
aufzuwiegen  vermag. 

3.  Die  Statistik  ist  vorläufig  nicht  imstande,  den  einwand¬ 
freien  Beweis  dafür  zu  erbringen,  daß  der  Durchführung  der 
Anzeige  bei  Tuberkulose  ein  Einfluß  auf  die  Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit  zukommt. 

4.  Das  Ausmaß,  in  dem  die  Anzeige,  sei  es  die  freiwillige, 
sei  es  die  zwangsweise  durchgeführt  wird1,  hängt  im  wesent¬ 
lichen  von  dem  Kultur  niveau  der  Bevölkerung  sowie  davon  ab, 
inwieweit  Sonstige,  der  Eindämmung  der  Tuberkulose  dienende 
Einrichtungen  und  Vorkehrungen  vorhanden  sind.  Nur  als  Mittel 
zum  Zweck,  nicht  aber  als  Selbstzweck  kann  sie  dem  Verständ¬ 
nisse  der  Bevölkerung  näher  gebracht  werden. 


Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie. 

Von  Prof.  Dr'  Hugo  Ribbert. 

6.  umgearbeitete  und  ergänzte  Auflage. 

Leipzig  1919,  F.  C.  W.  Vogel. 

Die  neue  Auflage  weist  sehr  viele  Aenderungen  auf.  In 
dem  allgemeinen  Teil  ist  an  den  Abschnitt  über  Vererbung  ein 
kurzes  Kapitel  über  Konstitution  und  Konstitutiomsanomalien  an 
geschlossen  worden.  Ueberdies  wurde  der  Text  des  ganzen  Buches 
einer  gründlichen  Revision  unterzogen.  Verf.  war  bemüht,  alle 
unnötigen  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  durch  möglichst 
klare  und  präzise  Darstellung  Raum  zu  sparen.  Die  Ergebnisse 
neuerer  Forschungen  sind  eingehend,  aber  vorsichtig  verwertet, 
unbewiesene  Hypothesen  oder  allzu  weitgehende  Unterteilungen, 
wie  sie  neuerdings  vielfach  vorgeschlagen  werden  und  leider 
auch  in  Lehrbüchern  Anwendung  finden,  wurden  nicht  aufge- 
nommen.  Sehr  lesenswert  ist  zum  Beispiel  der  Abschnitt  über 
Nephritis,  der  zahlreiche  Aenderungen  gegenüber  der  vorigen 
Auflage  aufweist.  Die  neueren  Untersuchungen  sind  hier  so  weit 
berücksichtigt,  als  sie  tatsächliche  Befunde  erbrachten;  von  der 
Aufstellung  vieler,  praktisch  schwer  oder  gar  nicht  zu  unter¬ 
scheidender  Formen  der  Nierenentzündung  wurde  aber  dankens 
werterweise  abgesehen.  Aehnliches  ließe  sich  auch  an  vielen 
andern  Kapiteln  zeigen.  Der  Umstand,  daß  in  dem  kurzen  Zeit¬ 
raum  von  vier  Jahren  eine  neue  Auflage  des  Ribbertschen  Werkes 
erforderlich  wurde,  zeigt  am  deutüchs'en,  welche  Wertschätzung 
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und  Verbreitung  es  mit  Recht  gefunden  hat.  Wir  zweifeln  nicht, 
dati  es  sich  auch  weiterhin  der  gleichen  Beliebtheit  erfreuen 

wird. 

* 

Morphologische  Hämatologie. 

Band  I:  Die  Zelten  des  normalen  und  pathologischen  Blutes. 

Von  Arthur  Pappeiiheim. 

Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  von  Hans  Hirschfeld. 

Leipzig  1919,  Dr.  Werner  K  I  i  n  k  h  a  r  d  t. 

Dieses  Werk  stellt,  wie  Hirschfeld  in  dem  warm  emp¬ 
fundenen  Vorwort  sagt,  die  Quintessenz  Pappenheims  wissen¬ 
schaftlicher  Lebensarbeit  dar.  Das  Manuskript  fand  sich  iu  d  mi 
Nachlaß  des  Verfassers  vor,  der  frühzeitig  an  einem  im  Felde 
erworbenen  Fleckfieber  verstarb.  Der  vorliegende  erste  Band, 
d<  i  bereits  in  den  », Folia.  haeinatologica“  zum  Abdruck  gelangte, 
behandelt  in  ausführlichster  Darstellung  die  Technik  der  Lima 
tologischen  Zytologie  unter  Berücksichtigung  ihrer  theoretischen 
Grundlagen  sowie  die  Entstehung,  Abstammung  und  Differen¬ 
zierung  der  Blutzellen  unter  normalen  und  pathologi  eben  Ver¬ 
hältnissen.  Die  verschiedenem  Streitfragen  auf  "diesen  Gebieten 
werden  eingehendst  erörtert  und  die  von  den  einzelnen  Autoren 
aufgestellten  Stammtafeln  der  Blutzeiilen  kritisch  beleuch'et. 
Pap  pen  he  im  tritt  für  einen  „gemäßigten  Monophyletismus1' 
cm,  indem  er,  wie  bekannt,  eine  gemeinsame,  indifferente,  nicht 
lymphozytäre  und  nicht  myelozytäre  Lymphoidzel'e,  che  a  „Ur 
lymphozyten“,  den  er  Lymphoidozyten  nennt,  a’s  Stammzelle 
aller  weißen  Blutzellen  annimmt.  —  Auch  das  vorl'e  end  ■  Buch 
verrät,  wie  alle  Arbeiten  Pap  pen  hei  ms,  seine  überaus  reich: 
Erfahrung  und  große  Literaturkenntnis  und  enthält  eine  Fülle 
feiner  Beobachtungen  und  scharfsinniger  Schlußfolgerungen.  Eine 
knappere  Darstellung  unter  Vermeidung  der  vielfachen  Wieder¬ 
holungen  und  schwer  verständlichen  Wortbildungen  uni  Satz¬ 
fügungen  hätte  das  Studium  des  Werkes  wesentlich  erleichtert. 

_ _____  Carl  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Hebammen-Lehranstalt  und  aus  dem  pathologischen 
Institut  des  Stadtkrankenhauses  in  Mainz.  -  Vorstände: 
H.  K  upferber  g  und  G.  B  G  r  u  her.)  Zur  Klinik  u  n  d 
Pathologie  der  vollkommenen  Transposition  der 
arteriellen  Ausfluß.b  ahnen  des  Herzens.  Von  Ga 
briele  Linde  mann  und  Georg  B.  Gruber.  Mitteilung  zweier 
einschlägiger  Fälle  mit  Leichenuntersuchung.  Es  zeigte  sich  eine 
regionär  ungleich  starke  Blausucht,  welche  während  des  kurzen 
Lebens  der  Kinder  undeutlich  in  Erscheinung  getreten  war,  sich 
dann  zunehmend  geltend  machte,  so  daß  sie  an  der  Leiche  noch 
auffiel.  Es  könnte  also  unter  Berücksichtigung  der  Dyspnoe  und 
des  Mangels  von  Herzgeräuschen  auf  die  arterielle  Transposition 
geschlossen  werden.  — ’  (M.  m.  W.  T919  Nr.  40.)  G. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zü  i  h 
Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Busse.)  Kongenitale  gelenkige 
Verbindung  von  Exos'tosen  der  Rippen  und  A  hl 
f  e  1  d  s  Lehre  der  intrauterinen  Aterabewegu  ngen. 
Von  Dr.  Hans  Jaeger,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik 
in  Zürich,  ehern.  Volontärassistent  am  pathologischen  Institut  in 
Zürich.  Die  Ahlfeldsche  Lehre  der  intrauterinen  Atembewegung 
findet  eine  'pathologisch  -  anatomische  Stütze  iu  dem  Befund  ge 
lenk i ge r  Verbindungen  von  kongenitalen  Rippenexostose m 
(Schweiz.  Korr.  BJ.  1919  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  vlämiVhen  Uni¬ 
versität  in  Gent.)  lieber  künstlich  erzeugtes  (osmo¬ 
tisches!  Lungenödem  und  über  Resorption  in  der 
Lunge.  Von  E.  Laqueur.  1.  Mittels  Einspritzung  von  Aqua 
oder  isotonischer  Kochsalzlösung  in  die  Trachea  wird  eine  FUissig- 
keitsanhäufung  in  der  Lunge  erzeugt,  oder  durch  Injektion  stark 
hypertonischer  Lösung  ein  richtiges  Oedem  hervorgerufen.  2.  Fast 
stets  ist  mit  dem  osmotischen  Oedem  in  der  Lunge  eine  F.xsuda 


tion  in  die  serösen  Höhlen,  hauptsächlich  in  das  Perikard,  ver¬ 
bunden;  besondere  groß  sind  die  Exsudate  in  zwei  Fällen  von 
gleichzeitiger  Schwangerschaft.  3.  Das  Blut  erfährt  auch  beim 
osmotischen  Oedem,  ebenso  wie  beim  toxischen,  e  ne  Eindickung, 
und  zwar  ist  der  durch  Hämoglobinbestimmungen  zu  messende 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blut  im  Durchschnitt  ebenso 
groß  als  die  das  Oedem  bi’dende,  in  die  Lunge  einströmende 
I*  lüssigkeitsmenge.  Die  Methode  der  Lungenödeinerzeugimg  scheint 
also  eine  sehr  bequeme  Handhabe  zu  sein,  um  s ‘hr  schnell  Kon- 
zentrationsäüdcmngen  zu  erzeugen  und  zu  verfolgen.  4.  Es  wird 
besonders  auf  die  Bedeutung  der  Muskel ou he  für  den  Verlauf 
und  den  Ausgang  hingewiesen.  Die  festzu stellenden  Kreislaufs'- 
Veränderungen  sind  anscheinend  nur  als  Erstickungssymptom  auf¬ 
zufassen.  Die  Atmung  wird  hinsichtlich  Frequenz  gesteigert,  elen- 
entsprechend  vermindert  sich  bei  Kaninchen  die  Atemtiefe,  so 
daß  im  Durchschnitt  die  Atemgröße,  das  ist  also  die  Venli!ations- 
größe,  keine  Veränderung  erleidet.  Der  physikalische  Unter¬ 
suchungsbefund  kann  ein  geeignetes  Hilfsmittel  heim  Unterricht 
in  Perkussion  und  Auskultation  sein.  5.  Die  Resorption  in  der 
Lunge  ist  eine  außerordentlich  schnelle.  Die  Hauptmenge  des 
V  assere  wie  Zuckers  wird  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Injektion, 
der  Rest  viel  langsamer  resorbiert.  Die  quantitative  Untersuchung 
ergibt,  daß  die  Oedemflüssigkeit  sich  ziemlich  schnell  ins  osmo¬ 
tische  Gleichgewicht  mit  dem  Blutserum  setzt..  Dies  geschieh*! 
nicht  nur  durch  Verdünnung  der  eingespritzten  konzentrierten. 
Lösung  und  gleichzeitige  Resorption  des  Zuckers,  sondern  auch 
durch  Uebertritt  von  Blutbestandtei'.en  in  die  Flüssigkeit.  Die 
Lrfahrungen  über  Resorption  in  der  Lunge  stehen  denen  über 
Resorption  von  serösen  Häuten  sehr  nahe  und  im  Gegensatz 
zu  Erfahrungen  beim  Darm;  rein  physikalisch  chemische  Bezie¬ 
hungen  lassen  sich  an  jenen  leichter  aufweisen.  — -  (M.  m  W 
1919  Nr.  43.)  Ct 

* 

(Aus  der  Volksheilstä.tte  in  Lnndediut.  —  Chefarzt:  Dr. 

A  P  i  r  t  h . )  D  ü  r  f  e  n  Tuberkulöse,  s  p  e  zi  i  e  1 1  Lungen 
t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e,  d  e  r  Pockensc  h  u  t  z!  i  m  p  f  u  n  g  u  nte  r 
zogen  Werden?  Von  Dr.  0.  Wiese,  Oberarzt  der  Heil¬ 
stätte.  Beobachtet  wurden  220  Patienten,  darunter  etwa  23%  L, 
46%  11.  und.  26%  III.  Stadiums  zum  Teil  mit  Larynxtuboikulosen 
kombiniert,  feiner  5%  Drüsentuberkulosen  und  zweimal 
Pleuritis  exsudativa.  1  oi  Ausführung  der  Pockenimpfung  windy 
in  allen  Fällen  zur  Feststellung  der  Abwehrbereitschaft  ein 
„abgestufter  Pirqbet“  gemacht.  Niemals  trat  eine  anergische 
Periode  ein,  obwohl  die  Pockenreaktionen  im  allgemeinen  recht 
kräftig  waren.  Nach  den  erhaltenen  Ergebnissen  erscheint  die 
Pockenschu'zimpfung  auch  bei  bestehender  Tuberkulose  gerecht¬ 
fertigt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  "a.  e. 


(Aus  der  Abteilung  A  r  n  d  des  In-ce’.spitals  zu  Bern.)  Ueber 
Osteochondritis  dissecans,  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  des  Lu  dl  off  sehen  Krankheits¬ 
bildes.  Von  Dr.  Paul  F.  Nigst.  Bern.  Es  gibt  eine  spon¬ 
tane  Osteochondritis  dissecans  im  Sinne  Königs  und  Lud- 
loffs;  die  Vorstadien  der  Krankheit  sind  noch  nicht  fertig  auf¬ 
geklärt,  wir  kennen  nur  den  Effekt  derselben,  der  darin  besieht, 
daß  Knochenknorpelstücke  aus  den  sonst  ganz  intakten  Ge'euk 
enden  losgelöst  werden;  bevorzugt  wird  der  mediale  Koivtylus 
des  Femur.  Eine  jeweilige  Röntgenaufnahme  beide  -  korrespon¬ 
dierender  Gelenke  ist  absolut  wüusohbar.  —  (M.  m.  W.  1919 


Nr.  43.) 


G. 


(Aus  der  Medizinischen  Poliklinik  in  Heidelberg.)  N  e  u  e 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Magens.  Von  Professor 
Dr.  Wilhelm  Kleiner.  In  diesem  zweiten  Artike'  bespricht 
\erf.  die  spastische  Dyspepsie  Rötentionsdyspepsie.  Verminderte 
oder  verzögerte  Entfaltung  des  Magens  und  gesteigerte  oder  länger 
dauernde  Zurückhaltung  des  Mageninhaltes  sind  einzeln  für  sich 
oder  beide  zusammen  wirkend  die  Ursachen  einer  Art  von  Dys¬ 
pepsie,  welche  Verf.  als  spastische  oder  als  Beten ‘.ionisdyspepisic 
bezeichnet.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  g. 
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Bakteriologie. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Basel.)  1  n- 
f  1  uenzaarti  ge  Stäbchen  als  Eitererreger.  Aon  Dr. 
J.  L.  Burckhardt,  Privatdozent.  Mitteilung  eines  Falles  von 
Gelenkseiterung  bei  einem  Säugling,  sowie  einer  Pleuritis,  wo 
influenzaartige  Stäbchen  die  Eitererreger  waren.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1919  Nr.  37.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Goitre  et  iodeä  l’eeole.  Par  le  Dr.  Weit h,  mede- 
cin  des  ecoles  de;  Lausanne.  Verf.  versuchte  die  Jodierung  des 
Luft  in  den  Schulzimmern,  indem  er  in  allen  Räumen  kleine 
(20  g)  Phiolen  mit  weitem  Halse  aufstellen  und  darin  die  gewöhn¬ 
liche  Jodtinktur  verdunsten  ließ.  Das  Verfahren  könnte  vielleicht 
in  der  Kropftherapie  von  großer  Bedeutung  werden,  da  es  viele 
Vorteile  für  sich  hat  und  nicht  unwirksam  zu  sein  scheint.  — 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Die  Bedeutung  des  Kaseins  in  der  Milchthera¬ 
pie.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  „Das  Kasein  als'  Heilmittel“ 
von  P.  Lindig  in  Nr.  33,  1919  der  M.  m.  AV.)  Von  Dr.  med. 
Ernst  Friedrich  Müller,  Hamburg-Eppendorf.  Verf.  glaubt,  gegen¬ 
über  den  Ausführungen  Lin  digs,  aus  seinen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  an  einem  großen  Material  den  Schluß  ziehen 
zu  können,  daß  es  sich  bei  der  parenteralen  Zufuhr  von  Milch 
(Mer  deren  Bestandteilen  nicht  um  spezifische  Wirkungen  be¬ 
stimmter  Faktoren,  sondern  um  einen  reinen  Fremdkörper  han¬ 
delt.  —  (M.  m.  AV.  1919  Nr.  43.)  [  '  G. 

E  p  i  1  e  p  s  i  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  huminal-  Von  Dr. 
Josine  Müller,  in  Berlin- S c htwarzendo r f .  Das  Luminal  ist 
gegenüber  der  Epilepsie  fast  als  Spezifikum  zu  werten.  In  der 
Behandlung  der  großen  Anfälle  als  auch  des  petit  mal  und 
der  Aecfuivalente  (zeigt  es  sich  dem  Brom  weit  überlegen,  während 
es  in  seinen  Nebenwirkungen  weit  geringer  unangenehm  ist. 
Die  Nebenwirkungen  —  Schwindel  und  Müdigkeit  —  lassen  sich 
durch  Einschleichen  in  die  nötige  Dosis  und  gelegentliches 
\V iederzU rückgehen  fast  ganz  vermeiden;  auch  sehr  lange  Zeit 
fortgesetzter  Gebrauch  von  0-3  g  Luminal  pro  die  würde  schadlos 
werden.  Eine  Entwöhnung  von  Luminal  nach  langem  Gebrauch 
wurde  in  keinem  Fall  beobachtet.  Das  Luminal  bewahrte  sich  hei 
Anfällen  nach  Gehirnverlefzimg,  während  es  bei  psychogenen 
Anfällen  versagte,  so  daß  <  3  sich!  für  die  Differentialdiagnose 
von  Epilepsie  und  Hysterie  eignen  dürfte.  —  (D.  m.  AV.  1919 
Nr.  21.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Nierenstation  des  Reservelazaretts  Tiergartenhof. 

Chefarzt-  Oberstabsarzt  Dr.  Fuchs.)  Ueber  Harnstoff¬ 
bestimmung  in  Blut  und  Harn.  Von  H.  Citron,  ordin. 
Arzt.  Der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  bildet  einen  der  wichtigsten 
Indikatoren  der  Niereninsuffizienz1  und  ist  leichter  durchführbar 
als  die  Reststickstoffbestimmungen.  Allen  bisher  angegebenen 
Apparaten  liegt  das  Prinzip  der  Zersetzung  des  Harnstoffes  durch1 
unterbromigsaures  Natron  in  Kohlensäure,  AVasser  und  Stickstoff 
zugrunde;  Kohlensäure  und  AArasser  werden  von  der  Natronlauge 
absorbiert,  der  Stickstoff  volumetrisch  gemessen  und  in  Harn¬ 
stoff  umgerechnet.  Der  \rorteil  des  beschriebenen  Apparates  liegt 
darin,  daß  er  aus  einem  einheitlichen  Glaskörper  ohne  irgend¬ 
welche  Verbindungen  besteht  und  durch  Glasschliff  luftdicht  ver¬ 
schlossen  ist.  —  (D.  ml.  W.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

,  * 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  Direktor: 

I  ’rof.  Dr.  R.  S  t  a  e  h  e  1  i  n. )  Regionärer  Gastrospasmus 
bei  Cholelithiasis.  Aron  Dr.  M.  Süd  in,  Privatdozent. 
Regionärer  Gastrospasmus  kann  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
eines  Karzinoms  einhergehen,  obgleich  der  Magen  vollkommen 
intakt  ist.  Die  Ursache  kann  unter  anderem  eine  Cholelithiasis 
sein.  Entfernung  der  erkrankten  Gallenblase  mitsamt  dein  Steinen 
bei  Gelegenheit  der  oft  nicht  zu  umgehenden  Probelaparotjomie. 

(Schweiz  Korr.  Bl.  1919  Nr.  38.)  K.  S. 

'•  '  ’  1 


(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Rudolf-A  i rcho w-K rmkeen- 
hauses  in  Berlin.  —  Dirigierender  Aitzlli :  Prof.  Dr.  ^Branden¬ 
burg.)  Ueber  elektro  motor  is'bh'e  Fol  ge  er  sc'  he  i  - 
in  der  Haut  nariW  der  Behandlung  mit  Gleich¬ 
strömen.  Von  Prof.  Dr.  K.  Brandenburg.  Es  läßt  sieht  der 
Beweis  erbringen,  daß  der  Gleichstrom  in  der  für  diagnostische 
untl  ■  therapeutische  Zwecke  gebräuchlichen  Stärke  und  An¬ 
wendungsweise  dauernde  Spuren  in  der  durchströmten 
Körporstrecke  Mnterläßt.  Die  durchströmten  HautbAzirke  laden 
sich  mit  elektrischer  Energie  in  ähnlicher  AVcise  an  wie  Akkuuui 
laloren,  wobei  die  Durchfeuchtung  der  Haut  nicht  maßgebend 
ist.  Zum  Nachweis  der  in  der  Haut,  erzeugten  elektrischen  Zu¬ 
stände  dienen  empfindliche  Galvanometer  und  die  Untersuchung 
des  Gleichstromwiderstandes.  Es  vermag  kein  Mittel  den  Gleich- 
stromwiderstand  des  Menschen  so  stark  zJu  vermindern,  wie 
eine  elektrische  Behandlung  der  untersuchten  Hautstrecke.  Es 
ist  a n!zU nehmen,  daß  die  Veränderungen  in  der  elektromotorischen 
Spannung  auch  biologische  Wirkungen  auslösen.  —  (M.  Kl.  1919 

Nr.  21.)  a.  e. 

*  • 

(Aus  der  ersten  inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  L. 
K  u 1 1  ne r.)  Klinische  Untersuchungen  über  Bedeu¬ 
tung  und  Wertigkeit  einiger  gebräuchlichster 
P  r  o  b  e  m  a  h  1  z  e  i  t  e  n  für  die  M  a  g  e  n  -  D  a  r  m  p  a  t  h  o  1  o  g  i  e. 
Von  Hans  C.  Frenkel-Tissot,  St.  Moritz.  Die  gebräuchlichsten 
Probemahlzeiten  (Boas- Ewald  Leube-Riegel,  Kemp, 
Kuttner)  genügen  ihrem  Zwecke  vollständig.  Klinik,  Forschung 
und  Praxis  sollen  sich'  an  solche  „geeichte“  „Standard“-Kosten 
zur  Prüfung  der  Entleerungsfähigkeit  des  normalen  und  krank¬ 
haft  veränderten  Magens  halten.  —  (Schweiz.  Korr.  RI.  1919 
Nr.  38.)  K.  S. 

*  i  •  i 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Breslau. 
—  Direktor .  Geheimrat  M i  n  k  o  w  s  k  i.)  Uebe r  €  h  o  1  e s  t  e r  i  n- 
v  c  r  a  tmung  der  menschlichen  ro  ten  Blut  k  ö  r  p  e  r  - 
eben  unter  dem  Einfluß  der  K  r  i  e  g  s  er  n  ä  h  r  u  n  g. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Rosenthal.  Es  können  sich  die 
unteren  Schwellenwerte  für  Gesamtcholesterin  gegenüber  den 
Friedenszeiten,  bei  den  roten  Blutkörperchen  um  das*  Drei-  bis 
Vierfache  verringern.  Neben  Blutkörperchen,  die  last  r.ur  oder 
überwiegend  freies  Cholesterin  enthalten,  finden  sich  solche,  die 
zum  gewissen  Teil  das  Cholesterin  in  veresterter  Form  in  sich 
tragen.  Zwischen  diesen  Extremen  gruppieren  sich  die  Ueber- 
gangsformen.  Die  Cbolesterinverarmung  der  Erythrozyten  erklärt 
sich  durch  den  Mangel  an  Fleisch,  Eiern  und!  Fett;  die  Ver¬ 
änderungen  in  der  Cbolestennstiuktur  der  Erythrozyten  bilden 
eine  Teilerscbeanung  des  gestörten  Lipoidstoffwechsels  im 
hungernden  Organismus.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  „Höpital  de  la  Ville“  in  Neu- 
chätel.  —  Chefarzt.  Dr.  E.  Bauer.)  Ueber  die  Eventratio 
d  i  a p  h r  a g  m a  t  i c  a.  \ron  Dr.  G.  Schok,  Assistenzarzt.  Be¬ 
schreibung  eines  der  seltenen  Fälle  von  Eventratio  diaphragmatic» 
(nicht  Hernia  diaphragmatjea,  die  verhältnismäßig  häufig  ver¬ 
kommt).  Bei  der  Eventralio  diaphragmatica  zeigt  das1  Diaphragma 
keinen  Defekt  wie  bei  der  Hernie,  sondern  das  Zwerchfell  ist 
in  seiner  Kontinuität  erhalten,  wenn  auch  meist  ei-schlaffe  und 
verdünnt,  schließt  aber  die  Baucheingeweide  von  der  Bauchhöhle 
immer  noch  ab.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  39.)  K.  S. 

X» 

Chirurgie. 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Kiel.  —  Direk- 
tor:  Geheimrat  Anschütz.)  Drie  nichtspezifische  pri- 
m  ä  r  e  E  p  i  d  i  d  y  m  i  t  i  s.  Von  Prof.  Dr.  Max  Käppis.  Im  Laufe 
von  zwölf  Jahren  wurden  etwa  zehn  größtenteils  akute,  aber  auch 
subakute  und  chronische  Epididymitiden  gesehen,  die  durch  die 
gewöhnlichen  Eiterreger  bedingt  waren,  und  zwar  am  häufigsten 
durch  Bacterium  coli,  ohne  daß  ein  Anlaß  oder  Ausgangspunkt 
nachweisbar  war.  Die  Eitererreger  kommen  in  die  Epididymis 
in  erster  Linie  aus  der  hinteren  Urethra  auf  dem  AVe'ge  über  das 
Aas  deferens;  neben  den  urethralen  scheint  auch  ein  hämato- 


Nr.  51 


WIENER  KLINISCHE  WOCHEN SCHRIET.  1919. 


1285 


jener  Meg  der  InfektioTi  möglich.  Eine  besondere  praktische 
Bedeutung  kommt  den  subakuten  und  chronischen  Formen,  na¬ 
mentlich  aus  differentialdiagnostischen  Gründen,  speziell  hind'  lil- 
lich  der  Tuberkulose,  zu.  (D  m.  W.  1919  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  ’Diakonissenspital  in  Richen,  Basel.  —  Chefarzt: 
Dr.  E.  V  e  i  1 1  o  n.)  Beiträge  zur  Statistik  der  chirur¬ 
gischen  E  fk'rankungen  der  Gallenwege  u  n  d  z  u  m 
„Courvoisierschen  G  e  s  e  t  z“.  Von  Dr.  C.  K  rähenbühl, 
Assistenzarzt.  Cou  r.vo  i  s  i  e  r  sagte:  „Ich  muß  das  Fehlen’  einer 
Gallenblase  bei  Verlegung  des  Ganges  geradezu  als  charakte¬ 
ristisch  für  Steine,  ihr  Vorhandensein  als  bezeichnend  für  sonstige 
Okklusion  betrachten.“  Unter  strengerer  Berücksichtigung  der  ana¬ 
tomisch-pathologischen  Verhältnisse  ist  dieses  Gesetz  heute  fol- 
gender  maßen  zu  formulieren:  Die  Verlegung  des  Ch'oledochus 
wird  bei  lange  bestehendem  Tumor  der  Gallenblase  in  der  Regel 
durch  Neubildung  der  ‘Gallenwege,  bei  vorübergehendem  oder 
fehlendem  Tumor  der  Gallenblase  hingegen  durch  Steinbildung 
bedingt.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Ueber  die  Spontanheilungen  von  Nerven¬ 
schußverletzungen.  Von  Prof.  Perthes,  Tübingen,  Eine 
Zusammenstellung  der  Fälle  aus  dem  Tübinger  Material,  in 
welchem  der  Termin  des  Beginnes  der  spontanen  Wiederher¬ 
stellung  aufgezeichnet  ist,  ergibt  in  bezug  auf  den  Zeitpunkt  den 
Restitutionsbeginnes  eine  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
Fo er slers,  weicht  aber  etwas  ab  in  bezug  auf  den  Verlauf 
in  der  Gruppe  der  Schnellbesserungen.  Fälle,  in  denen  die  ge¬ 
samte  Muskulatur  sich  gleichmäßig  und  schnell  wieder  erholte, 
waren  seltene  Ausnahmen.  Mitteilung  von  vier  Beobachtungein. 

—  (M.  m.  jWl  1919  Nr.  43.)  G. 

* 

Zwei  geheilte  Fälle  von  Tetanus.  Von  Dr.  Fritz 
C.  R.  Schulz,  ehern,  ordinierender  Arzt  der  Chirurgischen  Ab¬ 
teilung  am  Reservelazarett  Goldap,  Gerichtsarzt  in  Gleiwitz.  Der 
Wert  der  Se ru mbehanjd lung  ist  vor  allem  ein  prophylaktischer, 
während  die  therapeutische  Wirkung  selbst  großer  Dosen  gering 
erscheint.  In  den  beiden  mitgeteiltem  Fälliein  wurde  bei  An¬ 
wendung  geringer  Serumdosen  Heilung  erzielt.  Der  günstige 
Erfolg  ist  den  auf  die  Vernichtung  der  Tetanusbazillen  in  der 
Wunde  gerichteten  Bestrebungen  zu  zu  sc  hr  eiben.  Als  bestes  Ver¬ 
fahren  bewährte  sich  die  gründliche  Ausspülung  der  Wunde 
bis  z'ur  Entfernung  aller  Schmutztet] eben  mit  schwacher  Karbol- 
Kalium  permanganipum-  be/.w.  H2  Ch-Lösung,  Spaltung  und  Frei 
legung  vorhandener  Taschen,  eventuell  Austastung  der  Wunde  bei 
Vermeidung  der  Narkose,  Betupfung  mit  Jodtinktur  oder  Kampfer- 
pbenol,  Jodoformgalz'etamponade  und  Drainage,  bei  Wunden  an 
der  Extremitäten  ein  Dauerbad  mit  warmem  Seifenwasser,  dem 
einige  Eßlöffel  Lysol  zugesetzt  werden.  —  (IX  m.  W.  1919  Nr.  21.) 

a.  et 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Marburg.  — 
Stellvertr.  Direktor:  Prof.  Magnus.)  Eine  Schlüsselbein 
und  Rippenschere.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kehl1.  Die  Her¬ 
stellung  der  beschriebenen  Schere  erfolgt  bei  der  Fabrik1  chir¬ 
urgischer  Instrumente  von  H  o  1  z  h  au  e  r  -  Marburg.  (M.  m. 
W.  1919  Nr.  43.)  G. 

* 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-  Barmbeck.) 
Zur  Lehre  von  der  Mikulicz’ sehen  Krankheit.  Von 
Prof.  Dr.  J.  Reiche.  Trotz:  des  mangelden  Obduktionsbefundes 
ist  der  mitgeteilte  Fall  von  symmetrischer  Tränen-  und  Speichel- 
drüsensclVwellung  durch  die  Schnelligkeit  seiner  Entwicklung, 
durch  das  jugendliche  Lebensalter  des  Patienten  —  14  Jahre  — 
durch1  den  neben  der  Milz-  und  Lympihdrüsemschwellung  vor¬ 
handenen  Mediastinaltumor  und  den  Blutbefund  - —  hochgradige 
Leukopenie  mit  starkem  Vorwiegen  der  Lymphbzyten  bemerkens¬ 
wert.  Die  Schwellung  der  Speicheldrüsen  konnte  durch  einige 
Röntgenbestrahlungen  völlig  Zürn  Schwinden  gebracht  werden. 

—  (M.  Kl.  1919  Nr.  21.) 

* 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Zürich.  Direktor:  Pro 
fessor  Dr.  Tli.  W  y  d  e  r.)  Strahl  e  n  t  h  e  r  a  p  e  u  l  i  s  c  h  e  E  r 
Fahrungen  der  Züricher  Frauenklinik.  Von  Dr. 
G.  v.  M.  andach,  Oberarzt  der  Klinik.  Die  Röntgen¬ 
therapie  der  Myome  ist  eine  mehr  symptomatische1,  den  Tumor 
als  .solchen  entfernt  sie  in  der  Regel  nicht;  trotzdem  sind  die 
Resultate  gewiß  befriedigend.  Die  primäre  Bestrahlung  der  Kar 
zinome  ist  minder  aussichtsreich  als  die  Nachbestrahlung  der 
operierten  Patientinnen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  39) 

K.  S. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Ueber  die  otogene  Pyärnie  und  Sepsis.  Von 
B.  Heine.  Nach  einem  am  23.  Juli  1919  in  München  gehaltenen 
Fortbildungsvortrag.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  44.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(.Aus  der  Dermatologischen  Klinik  der  Universität  Leipzig. 
—  Direktor :  Prof.  Dr.  Rille.)  D  i  e  B  e  h  a  n  dlungder  Syphi¬ 
lis  mit  Silbersalvarsan  natrium.  Von  Prof.  Dr.  J.  H. 
Rille  und  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Frühwald.  Die  Einwirkung  des 
Silbersalvarsans  auf  klinische  und  serologische  syphilitische  Er¬ 
scheinungen  erfolgt  prompt,  und  rascher  als  bei  der  üblichen 
kombinierten  Neosalvarsanbehandlung.  Der  Effekt  tritt  bei  be 
deutend  geringeren  Dosen  ein  als  bei  anderen  Salvarsanpräpa- 
raten  notwendig  sind,  was  umso  bedeutungsvoller  ist,  als  das 
Präparat  nur  zwei  Drittel!  des1  Arsengehaltes  von  Allsalvarsan  hat. 
Man  bewegt  sich  daher  hei  der  Silbersalvarsanbehandlung  we  t. 
unter  den  toxischen  Dosen.  Dias  Mittel  wird  im  allgemeinen  gut 
vertragen;  schwere  Schädigungen  haben  die  Verfasser  nicht  ge¬ 
sehen.  —  (M.  ni  W.  1919  Nr.  43.)  [  G. 

*  1 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  —  Direktor: 
Prof.  E.  Hoffmann.)  Die  Bedeutung  der  Hoffmann- 
s  c  h  e  n  D  r  ü  s  e n pi u n k  t  i  o  n  f  ii  r  d i e  F  r  ü  herkennu  n  g 
d  e  r  Syphilis.  Von  Dr.  R.  H  aber  m  ann,  Oberarzt  und  cand. 
meet.  F.  Mauelskagen.  Im  Laufe  von  viel1  Monaten  wurde 
an  der  Klinik  in  20  Fällen  die  GoscliSw ii rspnukti onl  ausgeführt. 
bei  der  in  TG  Fällen  im  Saffi  arts1  tieferen!  «Sklerosertpurtien  das 
Vorhandensein  typischer  Spirochaetae  pallidae  nachgewiesen 
wurde.  Die  Brüsenplunktion.  wurde  in  33  Fällen  .von  primärer 
Syphilis  vorgenommen;  der  S p i roch ätennnchweis  war  hier  in 
30  Fällen  =  90°/ot  Iziu  erbringen  und  ini  11  Fällen  war  die 
sofortige  Frühdiagnose  der  Syphilis  allein  mit  Hilfe  der  Drüsen 
punktion  möglich'.  Unter  13  sekundär  luetischen  Fällen  war  nur 
in  9  Fällen  der  Spirochätennachweis  möglich.  Für  die  Früh¬ 
diagnose  der  Syphilis  sind  die  Punktionsmethoden  der  Wasser- 
mannschön  Reaktion  auch  durch  die  Raschheit  der  Entscheidung 
überlegen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

*  , 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  Freiburg  i.  Br.  --  Direktor: 
Prof.  Dr.  Rost.)  Besteck  zur  intravenösen  Injek¬ 
tion.  undurchsichtiger  Lösunge  n.  Ein  t  e  c  h  n  i- 
s  c  h  e  s  Hilfsmittel  für  S  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a  r  s  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o- 
ncn.  Von  Dr.  A.  Stühmer,  Oberarzt  der  Klinik.  .Das  vom 
Verfasser  beschriebene  „Besteck  für  intravenöse  Injektion  un¬ 
durchsichtiger  Lösungen“  wird  von  der  Firma  Nosch.  Freibürg, 
Kaiserstraße,  in  den  Handel  gebracht.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  43.) 


(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  zu  Bonn.  —  Direktor:  Prof. 
Dr.  E.  H  o  f  f  in  a  n  n.)  U  e  b  er Neurorezidive nach  reiner 
Salvarsan-  und  Silbe  rsalvarsanhehlan  dl  un  g.  V  on 
Dr.  Otto  Sinn,  Assistent  der  Klinik.  In  der  Bonner  Hautklinik 
kamen  jüngst  kurz  nacheinander  fünf  Fälle  von  Neurorezidiven  im 
Bereich  des  Nervensystems  zur  Beobachtung,  die  hier  mitgeteilt 
werden.  Bei  drei  Patienten,  die  aus  bestimmten  Gründen  einer 
reinen  Altsalvarsanbehandlung  unterzogen  wurden,  traten  kürze 
Zeit  nach  der  Kur  Rezidive  von  seiten  des  Nervensystems  auf. 
Ein  weiteres  Nenrorezidiv  war  bei  einem  Manne,  der  anderwärts 


a.  e. 
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wegen  früherer  nicht  syphilitischer  Nephritis  und  ncch  bestechender 


Albuminurie  ohne  Quecksilber  nur  mit  Neosalvarsan  behandelt 
worden  war.  Besonders  bemerkenshvert  ist  der  letzte  Fall.  weil 
diesem  Neurorezidiv  eine  kräftige  Silbersalvarsatikur  voraus- 
gegangen  war,  und  ein  Neurorezidiv  nach  Anwendung  des  Ko  le 
sehen  Mittels  bisher  nur  einmal  von  Buschke  gesehen  wurde. 
Zum  Schlüsse  Mitteilung  eines  Todesfalles  nach  Silbcrsalvarba  i. 
Die  Obduktion  ergab  eine  typische,  sehr  deutlich  ausgenprochi  ne 
Encephalitis  haemorrhagica.  sowie  das  Vorhandensein  einer  An¬ 
gina  mit  follikulärer  Abszeßbildung.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  43.) 


(Aus  dem  (HygieniscteBakteriologischen  Institut  der  Stadt 
Dortmund.  —  Leiter:  Med.-Ilat  Köttgers.)  Die  Reaktionen 
nach  Wassermann  und  Sachs-  Georgi  Von  Dr.  M. 
Löns.  Die  Ergebnisse  deckten  sich  mit  dem  Ausfall  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  in  516  von  540  Fällen  u.  zlw.  bei  203 
positiv  und  337  negativ  reagierenden  Seren.  In  24  Fällen  = 
4.40/0  aeigleu  die  Resultate  der  Wassermangischlen  Reaktion  ,von 
der  Sachs-Oeoi  gi-Reaklion  Unterschiede,  die  größtenteils  nur 
unbedeutend  waren.  Nur  in  einem  Fall  liiat  die  Saehs-Georgi- 
Reaktion  bei  frischier  Lues  und  einmaliger  Anstellung  versagt. 

—  (D.  m.  V.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  und  -Poliklinik  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Berlin.)  Ueber  die  Behandlung  der  Tricho¬ 
phytie.  Von  Franz  Blumenthal.  Zur  Behandlung  der 
oberflächlichen  Trichophytie  eignen  sich  der  10°/oige  Sa- 
lizyJspiritus,  verdünnte  Jodtinktur,  5-  bis  109/oige  Naphthol- 
salbe,  Chrysarobin  in  Form  des  10°/°igen  Chrysarobintraumazin 
oder  des  20°/oigen  Pro'kritanstiftes  mit  Ueberpinseln  der  behan¬ 
delten  Stelle.  Die  Anwendung  der  Mittel  an  behaarten  Stellen 
erfordert  sorgfältige  und  tiefe  Epilation.  Die  tiefe  Trichophytie 
erfordert  die  Anwendung  von  'heißen  Brei-,  bezw.  essigsauren 
Tonerdeumschlägen  in  der  Verdünnung  1:8—10,  sowie  antisepfi- 
sche  Waschungen  mit  Seitens;. iritus  oder  Sublimatlösung  1:2000. 
Eine  wesentliche  Unterstützung  bildet  die  Lichtbehandlung,  spez. 
die  Röntgenbehandlung.  Die  künstliche  Höhensonne  hat  keine 
Erfolge  aufzuweisen,  während  sich  die  Aureol-Lampe  viel  besser 
bewährte.  Die  spezifische  Behandlung  mit  Trichophytin  bewirkte 
oft  Besserung,  fühlte  aber  für  sich  in  keinem  Falle  zlur  Heilung. 

—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

i^4\  !ir  1:1 

(Aus  dem  Reservelalzä rett  Kassel  1.)  Zur  Kasuistik  d  e  r 
Stirnhirnverletzungen.  Von  Ed.  Mos  b  ache  r.  Bisher 
sind  nur  psychische  Störungen  bei  Schädigungen  des  Stirnhirns 
beschrieben  worden.  Als  <  harakter  irdisches  Symptom  konnte 
Aicflexie,  beziehungsweise  HyporefleSxie  der  verletzten  Seite  in 
Verbindung  tmiit  Nystagmus  bei  einem  Fall  von  Gianatsplitter- 
verleteung  des  linken  Stirnlappems  nachlgevviesein  werden.  — . 
(M.  Kl.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

*  •  1 

(Aus  der  Psychial rischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel.)  U ehe  r 
eine  Enzephalitisepidemie.  Von  E.  Siemerling.  Be1 
merkenswert  war  das  Hervortreten  psychischer  Störungen  im 
Krankheitsbild.  Von  den  16  bisher  beobachteten  Fällen  verliefen 
vier  tödlich;  in  zwei  sehr  schweren  Fällen  mit  hohem  Fieber, 
meningitischen  Symptomen,  Augenmuskellähmung,  Vaguslähmung, 
Bewußtlosigkeit  erfolgte  nach  Wochen  Genesung.  Die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  des  Blutes  und  des  Liquor  cerebrospinalis  war 
stets  negativr;  in  einigen  Fällen  wies  die  Lumbalpunktion  einen 
erhöhten  Druck  von  140  bis  ZOO  auf.  Stärkere  Lymphozytose 
fand  sich  in  zwei  Fällen,  der  Eiweißgehalt  war  durchwegs  gerinn 
Am  ehesten  war  an  eine  akute  primäre  hämorrhagische  Enze 
phalitis  oder  Influenza-Enzephalitis  zu  denken.  In  einer  Anzah’ 
von  Fällen  bestand  das  Bild  der  Encephalitis  lethargica.  Thera¬ 
peutisch  bewährten  sich  neben  Bettruhe  Eisblase,  wiederholtes 
Schwitzen,  Aspirin,  Digalen,  in  einem  Falle  wiederholte  Ein¬ 
spritzungen  von  Dispargen;  vor  häufigen  Lumbalpunktionen  ist  zu 
warnen.  —  (R.  kl.  W.  1919  Nr.  22.)  a.  e. 


Nr.  61 


Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Kiel.) 
Zur  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  und  im 
zweiten  Lebensjahre,  insbesondere  an  M  agen¬ 
da  r  m  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Von  Karl  K  i  s  s  k  a  1 1.  Die  Sterblichkeit 
an  Magemhirmkrankheiten  zeigt  im  ersten  und  zweiten  Lebens¬ 
jahre  einen  auffallend  parallelen  Gang.  Diese  Uebereinstimmung 
deutet  auf  eine  gemeinsame  Ursache  hin.  Es  geht  demnach 
nicht  an,  für  die  Steigerung  der  Säuglingssterblichkeit  imi  Hoch¬ 
sommer  Ursachen  anlzu  schuldigen,  die  die  nicht  auch  im  zweiten 
Lebensjahre  wirksam  sind  z.  B.  zu"  warmes  Einwickeln  oder 
Hiteschlag.  Viel  eher  verträgt  sich  mit  den  Tatsachen  die  An¬ 
nahme  'dt er  Entstehung  der  Darmkrankheiten  durch  bakteriell 
verdoibene  Nahrungsmittel  und  durch  Ansteckung.  Auffallend 
ist  das  Sinken  der  Säuglingssterblichkeit  und  der  Sterblichkeit 
im  zweiten  Jahr  noch  vor  Einführung  der  Kleinkinderfürsorge. 

—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

*  1  .  1  !  1 

Ein  weiterer  Beitrag  über  den  initialen 
Wärme  Verlust  bei  Neugeborenen.  Von  Dr.  Pick  in 
Charlottenburg.  Bei  den  Physiologen  bestehen  über  den  Wärme- 
haushalt  des  menschlichen  Organismus  zwei  Annahmen,  ein¬ 
mal,  daß  die  Wärmeproduk  ju  dem  Volumen,  daß  andere  Mal, 
daß  sie  der  Oberfläche  des  Körpers  proportional  sei.  Je  größer 
beim  Neugeborenen  die  AusstraMungsflächa  im  Vergleich  zur 
produzierten  Wärmemenge,  um  so  geringer  ist  die  Mortalität. 
Auch  der  normale  Neugeborene  besätet  eine  zu  große,  Ober¬ 
fläche,  noch  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den 
in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Neugeborenen.  Die  Mehr¬ 
ausstrahlung  würde  bei  einem  2  kg  schweren  Neugeborenen 
44°/o,  bei  einem  1  kg  schweren  Neugeborenen  86°/o  betragen; 
Es  bedarf  daher  ■  sorgsamster  Pflege  und  Wartung,  um  die 
kritischen  Wämieverluste  auch  nur  z;u  einem  kleinen  Teile  zu 
decken.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

*  : 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 
Direkte r :  Gebeimrat  Czerny.)  Zur  Behandlung  d  e  r 
Diphtherie  mit  antitoxischem  P  f  e  h  d  e  ä  e  r  u  m.  Von 
Dr.  Paul  Karge  r,  Assistent.  Enorm  hohe  Dosen  von  Normal 
serum  — -  70  om3  —  waren  nicht  imstande,  die  Entwicklung 
einer  klinisch  einwandfrei  feststellbaren  Nasemdi'phtheria 
zu  verhüten,  wählend  bei  so  hohen  'Gaben  von  antitoxischem 
Serum  noch  niemals  eine  Erkrankung  an  Diphtherie  beobachtet 
wurde.  Auch  sp rieht  die  prompte  klinische  Heilung  nach  1500 
lmmunilätsei.nheiten  gegen  die  Gleichwertigkeit  des  Normalserums. 

—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  22.)  |  a.  e. 

1  *  j  1 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Travail  de  la  Clinique  Psychiatrique  de  l’Universitü  de 
Geneve.  —  Dr.  Prof.  R.  Weben.)  De  1  a  symptom  a  1 0 
logic  des  psychoses  post  grippales.  Par  V.  D  e  m  0  1  e. 
Prädisposition  zu  psychischer  Erkrankung  spielt  bei  der  Ent¬ 
stehung  postgrippaler  Psychosen  eine  große  Rolle.  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Würz¬ 
burg.)  Psychisch  vermittelte  Einwirkungen  als 
Ursachen  psychischer  Erkrankungen.  Von  Prof. 
Martin  Reicliardt.  Die  ursächliche  Rolle  der  psychisch  ver¬ 
mittelten  Außenwelt  bei  geistigen  Erkrankungen  ist  sehr  gering: 
die  Psychosen  der  Psychiatrie  haben  im  allgemeinen  keine 
psychischen  Ursachen.  Eine  Sonderstellung  nehmen  die  sog. 
psychogenen  Krankheiten  ein  d.  h.  die  pathologischen  psychischen 
Reaktionen  auf  bestimmte,  psychisch  vermittelte  Einwirkungen; 
hier  ei  scheint  die  Bezeichnung  als  „psychischer  Ausnahms¬ 
zustand“  zweckmäßig.  Je  größeren  Einfluß  die  Außenwelt  auf 
die  Psyche  hat,  umso  normaler  ist  der  Geisteszustand.  Die 
psychogenen  Krankheiten  sind  nichts  anderes  als  pathologische 
Ueberti eibungen  normaler  seelischer  Reaktionen;  in  diesen 
Verhältnissen  liegt  der  Angriffspunkt  der  Psychotherapie.  Die 
psychogenen  Reaktionen  sind  von  den  eigentlichen  Geistes¬ 
krankheiten  grundsätzlich  zu  Irennjpn.  Der  Krieg  hat  auch  die 


Nr.  5i 
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außeioidentliche  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  und  Seelen¬ 
lebens  gegen  psychisch  veiv.'ittelte  Einwiikungen  geZei n t  _ 

(M.  kl.  W.  1919  Nr.  21.)  u  «. 

♦  i  9 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Gießen.) 
Geber  Werden  und  Vergehen  von  Infektions¬ 
krankheiten.  Von  Pr  of.  Er.  E  Got  sch  lieh.  Infektion  ist 
in  letzter  /L|in|ie  der  Ausdruck  der  Lebens,  und  Vermehrungs¬ 
fähigkeit  eines  Parasiten  in  einem  lebenden  Organismus;  Para 
siten  entstehen  durch  phylogenetische  Entwicklung  aus  f.  ei¬ 
lebenden  verwandten  Arten.  I  ie  phylogenetische  Anpassung  kann 
entweder  indirekt  durch  Anpassung  an  das  Leben  ja  einem 
/wischenwirt  odei  direkt  erfolgen,  indem  der  Erreger  zunächst 
auf  den  äußeren  odei  inneren  Körparflächlen  z*u  existieren  vermag 
und  schließlich  in  die  Gewebe  eindringt,  wo  pathogen? 
Wirkungen  ausgelöst  werden.  Pathogene  und  saprophytischo 
Mikroorganismen  stehen  einander  nicht  als  unvermittelte  Gegen¬ 
sätze  gegenüber;  zu  fast  jedem  Krankheitserreger  gehören  im 
natürlichen  System  der  Mikroorganismen  verwandte  Arten  und 
auch-  die  Krankheitserreger  finden  sich  meist  zlu  mehreren  in 
natürlichen  Gruppen  vereinigt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  22) 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Bern.) 
Zur  Körperhaltung  des  Schulkindes  während  der 
Schreibpause.  Von  Dr.  Waldemar  Loewenthal.  - — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  39.)  K.  ’g. 

* 

Gf  e  b  e  r  das  V  ork-o  in  m  e  n  d  e-  s  T  r  i  c  h:  o  Ce  p  h  a  1  u  s 
dispar  bei  Kriegsteilnehmern  und  seine  Be¬ 
deutung.  Von  Prof.  Dr.  C.  Hart.  ,Die  Angabe,  daß  sich 
liicWcep'hahis  dispar  bed  47.3 %  der  i|m  Felde  gewesenen*  Soldaten 
'  01  findet,  konnte  durch)  Obduktionsbefunde  vollkommen  be¬ 
stätigt  werden ;  häufig  sind  Trichozep-halus  und  Askaris  ver¬ 
gesellschaftet.  Der  Tiichozepbalus  fand  sich  nur  im  Cökum  und 
saugt  das  Blut  der  Schlei nihau tgefäßc .  Die  Trichozephaliasis 
kann  nicht  i  nur  schwer©  a mimische  Zustände  liervorrufen, 
sondern  -es  wurden  auch  in  92%  der  Fälle  okkulte 
Darmblutungen  nadhlgewiesen,  so  daß  okkulte  Blutungen  nur  dann 
auf  organislche  Vei  änder urigen  des  Verdau  ungstraktes  bezogen 
werden  dürfen,  wenn  Trichozephaliasis  ausgeschlossen  werden 
kann.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  21.)  |  .  a  e 

I  ■  :  1  * 

(Aus  dem  Gesundheitsamt  der  Stadt  Halle  a.  S.)  Hunger¬ 
blockade  und  V  o  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t.  Von  Prof.  Dr.  W.  v  o  n 
Drigalski.  Beobachtungen  an  Schulanfängern  zeigen  be¬ 
trächtlich  giößerere  Häufigkeit  von  Anfümie  und  allgemeiner 
Schwäche.  Skrofulöse  und  Pilzen krankungen  der  Haut  zeigten 
bell  ächtliehe  Zunahme.  Die  Ei  höhung  der  Tuberkulosesterblich- 
keit  fast  aul  das  Doppelte  ist  ein  deutlicher  Ausdruck  für  die 
Zunahme  der  allgemeinen  Hinfälligkeit;  die  Veibreitung  der  über¬ 
tragbaren  Krankheiten  zeigte  kein  paralleles  Verhalten.  Häufig 
ist  Schwund  des  Orbitalfettes  als  Ausdruck  besonders  hoch¬ 
gradigen  Fettschiwundes,  sowie  gipße  Reizbarkeit.  Bei  Klein¬ 
kindern  treten  rachitische  Veränderungen  ganz)  außerordentlich 
gehäuft  auf,  während  eine  Zunahme  von  Spät  rachitis  bei 
Schulkindern  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Schädigung  der  jetzt 
lebenden  Generation  steht  lest;  doch  trifft  die  Befürchtung  einer 
daraus  abzuleitenden  Minderwertigkeit  der  nachfolgenden  Gene¬ 
ration  nicht  zu.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a,  e. 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

A  1 1  g  em  e  i  n  na  r  k  o  s  e  und  Lo  k  a  lanästhesie  in 
ge richtsär etlicher  Beziehung.  Von  Geh.  Med.-Rat 
1  roi.  Dr.  P rippe,  Königsberg  i.  Pr.  Bei  der  Allgemeinnarkose 
sind  Inhalations-  und  Injektionsnarkose,  bei  der  Lokalanästhesie 
Infiltrationsanästhesie  und  Leitungsanästhesie  zu  unterscheiden. 

Bei  der  In halat  ionSanästhosie  bilden  die  Fälle,  wo  nie!  ein  zu¬ 
fälliges  Zusammentreffen  zwischen  Narkose  und  Exitus  besteht 
eine  besondere  Gruppe.  Auch  wenn  der  Tod  im  Be/ginjn  der 


N ai kose  ns.eh  schwerer  Verletzung  eintritt  odeir  im  Beginn  der 
Narkose  staik  aufgeregter  Patienten,  s-o  ist  ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  Zwischen  Tod  und  Narkose  nicht  ohne  weiteres 
ahzunfehirnen.  Die  gleichen  Erwägungen  haben  auch  für  die 
Lokalanästhesie  Geltung.  (In  den  Fällen,  wo  der  Ted  durch  Er 
stii  kung  Während  der  Narkose  eintritt,  z'.  B.  durch  künstliche 
Gebisse  bezw.  Kautabak,  oder  durch  Aspiration  von  Erbrochenem 
ist  die  Annahme  eines  pflichtwidrigen  Verhaltens  des  Arztes 
begründet.  Das  Eintreten  eines1  tödlichen  Unglücksfalles  in  der 
Allgemeinnarkose  gibt  zur  Frage  Ajiiaß,  warum  in  dem  vor¬ 
liegenden  Fall  die  Allgemeinnarkose  und  nicht  die  Lokal 
anästhesie  gewählt  wurde.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.)  a,  e. 

*  i  ;  r  i  'i 

Röntgenologie. 

Bestimmung  der  Wellenlänge  homogener 
Röntge li strahlen  auf  elementarem  Wege.  (3eme - 
kungen  zu  der  gleichnamigen  Arbeit  von  Dt.  Th.  Christen, 
M.  m.  W.  1919  Nr.  38,  S.  1084.)  Von  Dr.  Friedrich  Voltz, 
Erlangen.  Die  Bemerkungen  des  Verfassers  haben  nur  den  Zweck! 
darauf  hinzuweisen,  daß  durch  die  Arbeiten  von  K  o  s  s  e  1  und 
Siegbahn  die  Grundlage  für  die  Ausführungen  Christens 
bereits  geschaffen  worden  ist  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  43.) 

I  G. 

*  ■  t  r  ; 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Kiel.) 
Geber  die  Röntgendiagnostik  mit  Hilfe  künst¬ 
licher  G  a  s  a.  n  s  a  in  m  1  u  n  g  in  der  Bauchhöhle.  Von 
A.  Schittenhelm.  Die  eine  Methode  besteht  in  der  Hervor- 
rufung  von  Kontrastwirkungen  durch  Aufblähung  des  Magens  und 
Darms,  die  andere  Methode  in  der  Einspritzung  von  Sauerstoff 
in  die  Bauchhöhle.  Die  Aufblähung  des  Dick  darin  s  und  des 
Magens  gibt  guten  Aufschluß  über  die  Größe  und)  Gestaltung 
der  Leber  und  Milz,  Die  Gasaufblälhung  der  Bauchhöhle  bringt 
die  Bauchorgane  schön  zur-  Darstellung,  speziell  das  Verhalten 
des  Zwerchfells  und  seine  Beziehungen  zur  Leberoberfläche.  Auch 
für  die  Dai Stellung  der  Niere  Und  von  Nierensteinen  gibt  isie  gute 
Aussichten.  —  (D.  rix  W.  1919  Nr.  21.)  « 

*  i 

Allgemeines. 

Vom  Zeugnisschwindel.  Von  Dr.  Kläsi,  II  Ober¬ 
arzt,  Burghölzli,  Zürich.  Verf.  beklagt  sich  über  den  auch  in 
der  Schweiz  überhandnehmenden  Zeugnisschwindel  und  schlägt 
vor,  entweder  die-  Grenzen  zu  öffnen  ode(r  aber  ärztliche  Kommis¬ 
sionen  sollen  die  einlaufenden  ärztlichen  Zeugnisse  sowie  die 
betreffenden  „Kranken“  überprüfen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919 
Nr.  37.)  K  s> 

*  >  i  •  i  .  1 

Georg  Herweg  hs  Ende  (gestorben  7.  April  1875  zu 
Baden -(Baden).  Von  Dr.  med.  Leopold  Schliep,  Raden -Ba'/letn 
--  (M.  mi.  W!  1919  Nr.  43.)  .  G. 


B.  Rosenstadt. 

Nach  kurzdauernder  Krankheit  starb  am  24.  September  d.  J. 
Dr.  B.  Rosen stadt  in  Wien.  Vielen  dürfte  sein  Name  un¬ 
bekannt  geblieben  sein;  sein  Ruf  drang  nicht  in  weite  Kreise; 
sein  Leben  verlief  abseits  der  großen  Straße,  ohne  jedei  akade 
mische  Karriere,  dennoch  unermüdlich  der  Wissenschaft  gewidme 
bis  ihm  der  Tod  die  Feder  aus  der  Han)  1  nahm1.  , 

Von  R-o se n s  t ad  t  s  Leben  ist  wenig  zu  berichten.  Geboren 
im  JaJire  1863  in  Warschau,  studierte  er  in  Wien,  wo  er  das 
Doktorat  der  Philosophie  erwarb.  Er  war  durch  einige  Jahre 
Assistent  am  zoologischen  Institut  bei  Professor  Claus,  arbeitete 
bei  Prof.  Schenk  und  längere  Zeit  bei  dem  Begründer  der  Experi- 
mentalpathologie,  Prof.  Stricker,  den  er  bis  zu  seinem  Tode 
verehrte,  ln  Wien  hat  Rosen  stadt  in  seinem  Privatlaborato- 
num  Kurse  für  ausländische  Aerzte  gelesen  und  unter  seiner 
Leitung  sind  auch  einige  Arbeiten  erschienen.  1901  ging  er  nach 
Karlsbad,  wo  er  seitdem  bis  wenige  Monate  vor  seinem  Tode 
ein  physiologisch  -  chemisches  und  mikroskopischeis  I  ahb-aterium 
besaß  ( 


1238 


Nr.  fei 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Seine  Lieblingsbeschäftigung  jedoch  galt  der  Histologie, 
speziell  dem  Problem  der  Zellstruktur  gehörte  sein  Hauptinteresse. 
In  mehr  ids  zehnjähriger,  rastloser  Forscherajbeit  suchte^  er  die 
Struktur  der  Zelle  zu  ergründen  and  als  wichtigstes  Ergebnis 
dieser  mühevollen  Entersuch  ungen  erscheint  seine  „Tetra- 
s  o  inentheo  rie",  die  er  zunächst  an  der  Epithel-,  respektive 
der  Epideriniszelle  entwickelt  hat.  Daneben  beschäftigte:  ihn  zuletzt 
die  Morphologie  der  Leukozyten,  die  auch  seine  letzte  Arbeit  (in 
dieser  Zeitschrift  erschienen)  behandelt. 

Als  Mensch  von  überaus  großer  Güte,  waren  ihm  die  Attri¬ 
bute  des  wahren,  des  echten  Forschers  zu  eigen:  Begeisterungs¬ 
fähigkeit  und  Bescheidenheit.  Jene  gab  ihm  die  Kraft  zu  fort¬ 
währender  Arbeit,  diese  ließ  ihn  seine  eigenen  Wege  gehen,  un¬ 
bekümmert  um  andere.  1 

Doch  mehr  als  Worte  es  vermögen,  zeigt  ein  Verzeichnis 
seiner  Publikationen  die  unermüdlich  wissenschaftliche  Tätigkeit, 
der  er  neben  seiner  Beschäftigung  und  trotz  dieser,  seine  ganze* 
freie  Zeit  widmete,  ja  sein  Leben  zum  Opfer  brachte. 

|E  i  g  e  n  e  Arbeiten:  1.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Or¬ 
ganisation  von  Asellus  aquat.  und  verwandter  Isopoden.  2.  Zur 
Frage  nach  den  Ursachen,  welche  die  Zahl  der  Konzeptionen* 
beim  Menschen  in  gewissen  Monaten  des  Jahres  regelmäßig 
steigern.  (Mitteil,  aus  d.  embryol.  Inst.  d.  Wiener  Univ.  1890 
11.  11.)  3.  Dasselbe  Thema.  (Wiener  med.  Woch.  ,1889.)  4.  Unter¬ 
suchungen  über  den  Bau  der  Talgdrüsen.  5.  Zellgranula,  Kerato- 
hyalingranula  und  Pigmentgranula.  6.  Zur  Technik  der  Darstelltung 
der  Zellgranula.  7.  Untersuchungen  über  die  Organisation  und 
postembryonale  Entwicklung  von  Lucifer  Reynaudii.  8.  Beiträge 
zur  Kenntnis  des  Baues  der  zusammengesetzten  Augen  bei  den 
Dekapoden.  9.  Zur  morphologischen  Beurteilung  der  Augen  von 
Heutigem.  10.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Befruchtungs¬ 
lehre.  11.  Zur  Methodik  der  Blutuntersuchungen.  12.  Ueber  das 
Epitrichum  beim  Hühnchen.  13.  Zur  Pigmentfrage.  14.  Studien 
über  die  Bildung  und  Abstammung  des  Hautpigmentes.  15.  Ueber 
die  Protoplasmafasern  in  den  Epidenniszellen.  (Arch.  f.  mik'r. 
Anal  1910  Bd.  75.)  16.  Untersuchungien  über  die  Histogenese 
des  Eizahnes  und  des  Schnabels  beim  Hühnchen.  (Ebenda  1912 
Bd.  79.)  17.  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Ceircomonas- 
lorm  (Cercomonas  biflagellatus  mihi)  im  Darm  des  Menschen. 
18.  Protoplasma  und  Kern, Studien.  19.  Lieber  die  Bildung  des 
Keratohyalins.  20.  Lieber  den  Rau  der  Homschicht  der  mensch 
liehen  Epidermis.  21.  Zellstudien  1.  Bau  der  Epidermiszelle 
(Anat.  Anzeiger  1917  Bd.  50.)  22.  lieber  die  (Bildung  der  Ehrlich 
sehen  Leukozytengranula.  (Wien.  klin.  W.  31..  Jahrg.  Nr.  20.) 

Unter  Rosenstadts  Leitung :  1.  Th.  O  k  a  m  u  r  a  (Japan) : 
Leber  die  Entwicklung  des  Nagels  beim  Menschen.  (Arch.  f.  Derm, 
u.  Syph.  1890  Bd.  52.)  2.  Th.  Okamura:  Blutbefund  bei 
Xeroderma  pigmentosum.  (Ebenda  Bd.  51.)  3.  Th.  Okamura: 
Leber  pathologische  Pigmentierung  der  Haut.  (Erschienen  in 
Tokio.)  4.  Meck:  Zur  Technik  der  Darstellung  der  elastischen 
Fasern  in  der  Haut.  Fr.  Th.  M.  ü  n  z  e  r  -  Pralg. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  In  Güttingen  die  a.  o.  Professoren  Dr.  Friedrich 
Göppert  (Kinderheilkunde)  und  Dr.  Wilhelm  Lange  (Ohren¬ 
heilkunde)  zu  ordentlichen  Professoren.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Otto 
Huntemüller  zum  a.  o.  Professor  der  Hygiene  in  Gießen. 

* 

Hofrat  Prof.  Adam  Politzer  beging  in  diesen  Pagen  in 
erfreulichster  Rüstigkeit  sein  HOjiihriges  Doktorjubiläum. 

* 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Franz  Penzoldt  in  Erlangen  beging 
am  12.  Dezember  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  wurde  vom  spanischen  Unterrichts¬ 
ministerium  und  der  Junta,  para  la  ampliacion  de  estudios  iij 
Madrid  aufgefordert,  an  der  dortigen  Universität  eine  Reihe  von 
Vorträgen,  über  ausgewählte  Kapitel  der  Augenheilkunde  zu  halten 
und  ist  zu  diesem  Zwecke  auf  einige  Monate  nach  Spanien 
verreist. 

* 

Habilitiert:  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Götze  in  Halle  für 
Chirurgie  in  Frankfurt  a.  M.  ln  Halle:  Dr.  Arthur  Weil  für 
Physiologie,  Dr.  Andor  Fodor  für  physiologische  Chemie. 

* 

Gestorben:  Der  Primararzt  und  Direktor  des  Kronprinz 
Rudolf  -  K  inderspitales  in  Wien  Dr.  Richard  Schmucker.  — 
Reg.-Rat  Dr.  Adolf  Zeinann,  Prosektor  des  Krankenhauses 


W  ieden  in  Wien.  Der  Laryngologe  Prof.  Dr.  Adolf  Onodi 
in  Budapest.  Dr.  Alfred  Werner,  Professor  der  Chemie  in 
Zürich  Nobelpreisträger  1913.  Der  norwegische  Chirurg  Cap¬ 
pel  e  n  in  Stavanger. 

* 

Unter  dem  Vorsitze  des  Bürgermeisters  hielt  die  Bezirks 
zentrale  Wien  für  Tuberkulös!  enfür  sorge  eine 
Sitzung  ab.  Oberstadtphysikus  Dr.  B  ö  h  m  leitete  seinen  Bericht 
mit  kurzen  statistischen  Mitteilungen  ein.  Die  Zahl  der  Lebend¬ 
geburten,  welche  im  Jahre  1914  noch  36.378  betrug,  ist  bis  zum 
Jahre  1918  auf  19.257  gesunken,  die  Gesamtsterb]  ichkeit  in  der¬ 
selben  Zeit  von  33-268  auf  51.497  gestiegen.  Die  Todesfälle  an 
Tuberkulose,  6263  im  Jahre  1914,  erreichten  im  Jahre  1917  die 
Zahl  11.741,  im  Jahre  1918  die  Zahl  11.531.  Die  Bezirkszentrale 
widmete  sich  auch  dem  Ausbau  der  'Tuberkulosefürsorgestellen, 
deren  zu  Ende  1917  in  Wien  sechs  bestanden,  ln  den  Jahren 
1918  und  1919  wurden  sechs  neue  Fürsorgestellen  eröffnet.  Die 
Anzahl  der  in  Fürsorge  genommenen  Personen  ist  von  4300  im 
Jahre  1917  auf  16.000  .im  Jahre  1919  angestiegen.  In  Kranken¬ 
anstalten  wurden  im  Jahre  1917  659,  im  Jahre  1919  über  1600 
Kranke,  in  Heilstätten,  auf  dem  Lande,  in  iKolonien  u.  dgl.  im 
Jahre  1917  1300,  im  Jahre  1919  mehr  als  10.000  kranke  oder 
gefährdete  Personen  durch  die  Fürsorgestellen  unter  gebracht.  Die 
Lungenheilstätte  Steinklamm  ist  für  Frauen  und  Rinder  bestimmt 
und  hat  derzeit  einen  Belagraum  von  250  Betten.  Vom  Staate 
wurden  in  dem  Kriegsspital  Nr.  1  nächst  der  Spinnerin  am  Kreuz 
eine  Heilstätte  für  600  lungenkranke  Frauen  und  Kinder  geschaffen, 
in  welcher  derzeit  200  Betten  belegbar  sind.  Für  tuberkulöse 
Kinder  wurde  eine  Sonnenheilstätte  in  Grimmenstein  mit  einem 
Belage  von  240  Belten,  in  Mitterndorf  eine  Heilstätte  mit  einem 
Belage  von  über  100  Betten  eingerichtet  und  größtenteils  b  Kreits 
in  Betrieb  genommen.  Die  Oesterreichische  Gesellschaft  vom 
Roten  Kreuz  eröffnet  eine  Heilstätte  für  70  lungenkranke  Männer 
auf  der  Wilhelms  höhe  bei.  Tullnerbach,  eine  zweite  für  60  Frauen 
in  Pemitz  und  eine  dritte  für  36  weibliche  Jugendliche  in 
Kierling. 

* 

Der  Vorstand  und  Ausschuß  des  Deutschen  Kongresses  für 
Innere  Medizin  hat  beschlossen,  daß  der  32.  Deutsche  Kon¬ 
greß  für  Innere  Medizin  im  Frühjahr  1920  abgehalten 
werden  soll.  Ueber  den  Ort  der  Tagung  schweben  noch  Ver¬ 
handlungen.  Als  Hauptverhandlungsgegenstand  ist  ,,Der  gegen¬ 
wärtige  Stand  der  Immuno-  und  Chemotherapie  der  Infektions¬ 
krankheiten“  in  Aussicht  genommen.  Den  einleitenden  Vortrag 
hat  Schiften  helm-K iel  übernommen.  Zur  Aussprache  sind 
Fr.  K  r  a  u  s  -  Berlin  —  B .  Pfeiffer-  Breslau  —  Rud.  S  c  h  m  i  d  t- 
Prag  ' —  Mo  rigen  ro  t  h  - Berlin  u.  a.  bereits  vorgemerkt.  An¬ 
meldungen  von  Vorträgen  und  Vorführungen  werden  jetzt,  schon 
vom  Vorsitzenden,  Herrn  Geh.  Med.-Ra, t  Prof.  Dr.  Minkow- 
rilk  i  -  Breslau,  Birkenwäldchen  3,  und  dem  Schriftführer,  Herrn 
Prof.  Dr.  W  e  i  n  t  r,a  u  d  -  Wiesbaden,  entgegengenomuien. 

* 

Die  bayerische  und  sächsische  Regierung  haben  öffentliche 
I T  y  p  nosevo  r  f  ii  h  r  imge  n  verboten. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus'.  In  Oesterreich  wurde 
in  der  Woche  vom  23.  bis  29.  November  laut  Mitteilung  des 
Volksgesundheitsamtes  eine  Neuerkrankung  an  Blattern  nicht  fest¬ 
gestellt.  An  Flecktyphus  kamen  sieben  Neuerkrankungen  vor, 
und  zwar  in  Wien  4,  in  der  Gemeinde  Abstetlein  (Bezirk  Tulln)  1 
(sämtliche  Fälle  betreffen  Heimkehrer);  in  der  Gemeinde  llof- 
kirchen  (Bezirk  Linz-Land)  1  (ortsfremde  Zivilperson)  und  in 
Graz-Stadt  1  (Heimkehrer). 

* 

Aub  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  48.  Jahres  woche  (vom  23.  November 
bis  29.  November  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  374,  unehelich  81, 
zusammen  455.  Tot  geboren:  ehelich  43,  unehelich  18,  zusammen  61. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  662  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  147  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2.  Dipbthprie  und  Kiupp 
2,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  14,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  84, 
bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  28  ( —  3),  Diphtherie  54  (-(-  3),  Bauchtyphus 
12  (+  4),  Ruhr  38  ( —  2),  Genickstarre  1  (-f  1).  Woebenbettfieber  0 
( —  0),  Flecktyphus  3  ( — 0),  Blattern  0( — 0),  Cholera  0  ( — 0),Rückfa'l- 
tieber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  2),  Malaria  21  ( —  8). 

Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  20.  Dezember  1919,  5  Ulir  nachmiltags  Vollver¬ 
sammlung  im  Josefinum,  IX.,  Währingerstraße  25. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien.  |  Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzungvomö.  Dezember  1919. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Wagner-Jauregg. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Hr  K.  Feri:  Zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen  und 
überflüssigen  Anfragen  teilt  die  Wirtschaftliche  Organisation,  die 
die  Durchführung  der  Aktion  „0  es  t e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  Aerzte 
kinder  nach  Holland“,  übernommen  hat,  mit:  Die  Kinder 
dürfen  nicht  unter  7,  und  nicht  über  15  Jahre  alt  sein.  Sie  dürfen 
m  den  letzten  sechs  Monaten  keine  Infektionskrankheiten  durch- 
gemacht  'haben  und  müssen  frei  von  Tuberkulose  sein.  Die 
Kinder  werden  ausschließlich  in  Aerztefamilien  untergebracht 
sein  und  werden  drei  Monate  in  Holland  bleiben.  Zuschriften 
mit  Altersnachweis  und  womöglich  mit  Impfzeugnis  sind  an 
Dr.  Josef  Stritzko,  Wien.  XVII..  Henialser  Hauptstraße  109. 
zu  richten.  Der  Beitrag  ist  noch  nicht  festgesetzt,  wird  aber 
keinesfalls  500  K  übersteigen.  Er  ist  deshalb  höher,  weil  für 
these  Aktion  keine  Fonds  zur  Verfügung  stellen,  wie  das  hei 
den  meisten  konfessionellen  Aktionen  der  Fall  ist. 

Hr.  A.  Szenes:  Ueber  alimentär  bedingte  Spon- 
t  ä  n  f  r  a  k  t  u  r  e  n  der  unteren  E  x  tr  e  m  i  t  ä  t. 

Demonstration  eines  17jährigen  Patienten  aus  der  Klinik 
Eiseisberg.  Pat.,  ein  Mechaniker,  lernte  mit  18  Monaten 
gehen,  litt  als  Kind  an  Bronchitis.  Eines  .Morgens  im  Dezember 
19)8  verspürte  er  beim  Aufstehen,  ohne  vorhergegangönes  Trauma, 
einen  stechenden  Schmerz  im  linken  Kniegelenke.  Die 
Schmerzen  traten  nur  hei  Belastung  des  linken  Beines  auf, 
schwanden  im  Liegen  vollständig  und  blieben  bis  August  1919 
in  gleicher  Inte  ns  i  tä\  bes  te  hen .  Gehen  war  immer  möglich,  Laufen 
und  Springen  dagegen  nicht.  Besonders  schmerzhaft  war  die 
Beugung  des  linken  Kniegelenks.  Im  April  1919  traten  unter 
denselben  Lmständen  gleichartige  Schmerzen  geringerer  Inten¬ 
sität  im  rechten  Kniegelenke  auf.  Im  August  1919  verstärkten 
sich  die  Schmerzen,  im  linken  Kniegelenke  plötzlich  spontan. 
Der  Patient  wurde  zuerst  auswärts  mit  Plattfußeinlagen  behan¬ 
delt  und  kam  schließlich,  da  die  Schmerzen  stärker  wurden,  am 
5.  September  in  die  Ambulanz  der  Klinik'  Eiseisberg.  Er 
klagte  damals  hauptsächlich  über  Schmerzen  im  linken  Knie¬ 
gelenke.  Objektiv  fand  sich  eine  leichte  Schwellung  der  Knie¬ 
gelenks  gegend,  kein  Erguß,  aber  Beug u ngss ch  me rz  bei  Beugung 
über-  90°.  Der  Röntgenbefund  w  a  r  d  a  m  als  bi  s  a  u  f 
eine  Verb  reite  rung  der  Epiphysenfuge  n  normal. 
Das  Gelenk  wurde  mittels  Schienenverbandes  für  acht  Wochen 
ruhig  gestellt.  Nach  dieser  Zeit  wurde  Pat,  da  die  Schmerzen 
unvermindert  an  hielten  und  Verdacht  auf  einen  beginnenden, 
fu ngösen  Prozeß  bestand,  eine  Woche  lang  mit  Jodsalbe  behandelt 
Dann  wurde  die  Röntgenaufnahme  wiederholt  und  diene  ergab 
folgenden  Befund:  (Demonstration.)  Links  findet  sich  drei 
Querfinger  über  der  Kniegelenksspalte  an  der  dorsalein  Seite  des 
Femurs  eine  quere,  tief  eindringende  Infraktion,  an  der  Ober¬ 
fläche  des'  Knochens  bereits  beginnender  Kallus,  Becherform  der 
distalen  Femurmetaplvyse  und  Verbreiterung  der  Epiphysen  fuge. 
Rechts’  sieht  man  vier  Qnerfinger  unter  dem  Kniegelenksspalt 
eine  medial  und  dorsal  in  die  Tibia  eingreifende  Infraktion. 

Status  praesens:  Verkürzung  der  linket}  unteren  Ex¬ 
tremität  um  1  cm.  Suprakondylärer  Umfang  links  l  cm  größer 
als'  rechts;  Gang  möglich,  aber  schmerzhaft. 

Interner  Befund  und  Wassermann  negativ. 

Im  Anschluß  an  diesori  Fall  möchte  ich  mir  erlauben,  das 
Röntgenbild  einer  alimentär  bedingten  Spontanfraktur  der  Tibia 
zu  zeigen,  weil  ich  wegen  einer  anderen  Erscheinung  auf  den 
Fall  zurückzukommen  habe. 

Außerdem  demonstriere  ich  noch  eine  Spontanfraktur  der 
Femurdiaphyse  bei  einem1  18jährigen  Patienten,  allerdings  ein 
Uebergangsfall.  da  zwar  ein  Trauma,  nämlich  Ausgleiten  auf 
Glatteis  ohne  Sturz  vorausging,  Pat.  über  fünf  Wochen  lang  aus 
wärts  wegen  Sehnenzerrung  ambulatorisch  behandelt  wurde  und 
erst  nach  dieser  Zeit  wegen  zunehmender  Beschwerden  auf  die 
Klinik  kam,  wo  röntgenologisch  eine  Fraktur  der  Femurdiaphyse 
festgestellt  wurde.  Durch  die  Zusammenstellung  dieser  Fäll©  be¬ 
sonders  des  ersten  Falles  mit  der  suprakondylären  Spontanfraktur, 
dem  ich  die  Fälle  vcm  Fromme  Bar  brock,  K  aid  eck  u.  a 


anreihen  möchte,  soll  gezeigt  werden,  daß  es  an  der  unteren 
Extremität  keineswegs  eui  Vorrecht  der  proximalen  Tibiameta- 
physo  ist,  infolge  der  jetzt  zahlreich  vorkommenden  Störungen 
des  Mineralstoffwechsels  einzuknicken.  Die  Tibia  knie, kt  dabei 
medial  ein,  weil  sie  lateral  durch  die  Fibula  gestützt  wird,  die 
distale  Femurmetaphyse  dorsal,  entsprechend  der  größerem  Be¬ 
lastung  bei  der  Kniegelenksbeugung.  Bezüglich  des  vorliegend  on 
Prozesses  ist  derzeit  ziemliche  Einstimmigkeit  dahin  gehend 
erzielt,  daß  es  sich  bei  derartigen  jugendlichen.  Individuen  um 
eine  alimentär  bedingte  Spätrachitis  handelt.  Dafür  spricht  die 
in  fast  allen  Fällen  zur  Beobachtung  kommende  Verbreiterung 
der  Epiphysenfugen,  dagegen  aber  vielleicht  ein  Präparat,  das 
mir  durch  die  Liebenswürdigkeit  Herrn  Hofrates  Pal  t  auf  über¬ 
lassen  wurde,  und  welches  von  einer  Probeexzision  aus  einer 
derartigen  Spontanfraktur  durch  Herrn  Prim.  Funke  bei  einer 
18jährigen  Hilfsarbeiterin  stammt,  in  dem  Herr  Prof.  Schaffer 
keine  deutlichen  Zeichen  von  Rachitis  finden .  konnte.  Er  be- 
zeichnete  den  Prozeß  als  hochgradige  Osteoporose  und 
Haiist  eres  e. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  folgendes  erwähnen:  Auf 
Veranlassung  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Eiseisberg,  bin  ich 
seit  längerer  Zeit  mit  der  Frage  der  Blutgerinnung  beschäftigt. 
So  war  es  naheliegend,  auch  bei  den  zwei  von  mir  behandelten 
Patienten  die  Blutgerinnung  zu  prüfen.  Dieselbe  wurde  nach 
der  Wrightschen  Originalmethode  ausgeführt  und  ergab  in  beide:) 
Fällen  eine  Verzögerung  der  G  erinnun  gs'ze  i  t:  und 
zwar  betrug  diese  Verzögerung  in  dem  Falle  der  Spontanfraktur 
der  Tibia  eine  halbe  Minute,  in  dem  vorgestellten  Falte  mit  der 
beiderseitigen  Spontanfraktur  nur  zehn  Sekunden,  was  durch  d:e 
gleichzeitig  bestehende,  starke  Anämie  erklärlich  ist.  Es  war  nahe 
liegend,  diese  Gerinnungsverzögerung  mit  der  Kalkverarmung  des 
Organismus,  respektive  des  Blutes  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
ein  Zusammenhang,  der  aber,  da  die  Gerinnungszeit  von  mehreren 
Faktoren,  nämlich  T'hrombosin-,  Thrombogen-  und  Fibrinogen¬ 
gehalt  bei  Anwesenheit  von  Kalziumsalzen  abhängig  ist,  erst 
bewiesen  werden  muß.  Daher  habe  ich  den  Kalziumgehalt  des 
Blutes  der  beiden  beobachteten  Fälle  von  Spontanf;akturen  nach 
der  Wrightschen  Methode  (Zusatz  von  gleichen  Mengen  Ammon¬ 
oxalat  in  steigender  Verdünnung)  untersucht  und  in  beiden  Fällen 
einen  verminderten  Kalziumgeha.lt  des  Blutes  gefunden.  Es  trat 
Gerinnung  erst  bei  Zusatz  von  1:2100  Ammonoxalatlösung!  auf. 
während  in  den  Kontrollfällen  die  Gerinnung  schon  bei  einer 
Verdünnung  der  Ammonoxalatlösung  von  1:1509  oder  weitaus 
seltener  1:1800  auftrat..  Außerdem  zeigte  der  vorgestellte  Fall 
auch  eine  mechanische  Muskelerreigbarkeit,  die  von  Herrn  Pro¬ 
fessor  Marburg  festgestellt  wurde  und  auch  im  Sinne  einer 
Kalkverarmung  des  Organismus  zu  verwerten  ist. 

Hr.  A.  Prieset:  Ein  Fall  von  hypophysärem 
Zwergwuchs 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  über  anatomische  Befunde 
in  einem  Falle  von  echtem  Zwergwuchs  hier  kürz  zu  berichten. 
Bekanntlich  hat  Hanse  mann  seinerzeit  die  echten,  das  heißt 
proportioniert,  gebauten  Zwerge  in  primordiale  und  infantile 
eingeteilt.  Die  primordialen  kommen  be-eits  abnorm  klein 
zur  Welt  und  entwickeln  sich  aber  sonst  abgesehen  von  ihrer 
Kleinheit  —  in  normaler  Weise  weiter,  stellen  mithin  sozusagen 
„Miniatur“-  oder  „Deminutivmenschen“  dar,  deren  Knorpelfugen 
dementsprechend  auch  zur  gewöhnlichen  Zeit  verstreichen.  Die 
infantilen  sind  bei  der  Geburt  normal  groß,  entwickeln  sich 
auch  eine  Zeitlang  normal  weiter,  bis  es  —  meist,  um  das 
5.  bis  15.  Lebensjahr  —  zu  einem  Wachstumsstillstand  kömmt 
Bei  solchen  Individuen  persistieren  dann  die  Knorpelfngen. 
Hanse  mann  rechnete  auch  den  echten  Zwerg  Arnold  Palt- 
a  u  f  s'  zu  den  infantilen. 

Diese  Einteilung  Hanse  man  ns  ist  gewissermaßen  eine 
rein,  äußerliche,  keine  ätiologische.  Es  waren  damals  auch  viel 
zu  wenig  in  allen  ihren  Organen  nach  jeder  Richtung  hin  genau 
untersuchte  Fälle  bekannt,  als  daß  eine  ätiologische  Einteilung 
hätte  getroffen  werden  können. 

Im  'Laufe  der  Zeit  gelangte  man  dahin,  dem  Verhalten  der 
Blutdrüsen  bei  den  infantilen  Zwergen  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  und  da  fanden  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Verände¬ 
rungen  an  der  Hypophyse,  die  mit  Einschränkung  des  Parenchyms 
einhergingen.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  p  i  t  u  i  t  ä  r  e  Nano- 
somie,  Biedl  hat  wohl  als  erster  auf  Grund  von  Tierexperi- 
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menten  und  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  auf 
diese  Form  liingewiesen  und  Erd  he  im  hat  in  einer  kritischen 
Besprechung  einschlägiger  Fälle  diese  Ansicht  bestätigen  können. 

Der  'Zwerg  Arnold  Palt  aufs  wird  auch  vielfach  zu  den 
pituitären  Nanosomien  gerechnet,  doch  läßt  sich  dieser  Fall  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  in  irgendeine  Gruppe  der  Nanosomien 
einreihen,  da  die  bei  der  Klassifizierung  des  Zwergwuchses  ätio¬ 
logisch  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Organe:  Schild¬ 
drüse,  Hypophyse,  Hoden,  nicht  eingehend  untersucht  worden  sind. 

Meist  finden  sich'  bei  den  pituitären  Zwergen,  wie  Erd¬ 
heim  (betont  hat,  Tumoren,  die  von  Resten  des  Hypo¬ 
physe  n  g  a  n  g  e  s  ausgehen  und  durch  Druck  die  Hypophyse  zum 
Schwund  'bringen  und  insuffizient  machen.  Es  unterliegt  nun 
aber  a  priori  keinem  Zweifel,  daß  jede  andere  Art  von  Schädi¬ 
gung  des  Hirnanhanges  und  speziell  seines  \  o rderl appe n s ,  sobald 
sie  im  entsprechenden  Zeitpunkt  einsetzt,  hinsichtlich  des  \\  ach>4- 
turris  ähnliche  Folgen  haben  kann.  Und  in  der  Tat  hat  b  i  m- 
monds  in  neuerer  Zeit  eine  Nanosomie  beschrieben,  bei  der 
er  annehmen  zu  kiönnen  glaubte,  daß  embolische  Prozesse  den 
Hypophysen  vorderlappen  geschädigt  hatten;  die  Neurohypophy-e 
war  in  diesem  Falle  vollkommen  intakt. 

Eine  weitere  eigene  Art  der  Schädigung  des  Hirnanhanges 
zeigt  der  Fall,  den  ich  hier  besprechen  will,  weshalb  mir  seine 
Vorführung  angezeigt  erscheint. 

Am  7.  Januar  1917  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  Prosektur 
des  Jubiläumsspitals  der  Stadt  Wien  (Vorstand  Prof.  R.  Maresc  h) 
einen  männlichen  Zwerg  zu  obduzieren.  Er  war  vor  vielen 
Jahren  wegen  seiner  Kleinheit  in  einer  Praterbude  längere  Zeit 
als1  „Rekommandeur“  tätig  gewesen,  stand  seit  mehr  als  20 
Jahren  —  bis  zu  seinem  Tode  —  im  Wiener  Versorgungsheim  in 
Pflege  und  erreichte  das  Alter  v<on  fast  91  Jahren.  Seine  Ellern 
und  drei  Geschwister  waren  normal  groß,  ebenso  ein  Großneffe, 
der  sich  zufällig  gleichfalls  vorübergehend  im  Versorgungsheim 
in  Pflege  befunden  hat. 

Bis  zu  seinem  15.  Lebensjahr  hat  sich  der 
Zwerg  normal  entwickelt  und  blieb  dann  i  tu 
Wachstum  zurück,  blieb  —  wie  er  selbst  sagte  —  „statio¬ 
när“.  Er  war  von  normaler  Intelligenz  und  -wußte  sich  zum 
Beispiel  während  seines  Aufenthaltes  im  Versorgungsheim  als 
Stubenvater  unter  seinen  Mitpfleglingen  immer  Respekt  zu  ver¬ 
schaffen.  Seine  Stimme  war  hoch  und  krächzend.  Verheiratet  war 
er  nicht  gewesen. 

Der  Tod  war,  wie  die  Obduktion  zeigte,  infolge  einer  bei¬ 
derseitigen  Lobulär  pneumonic  eingetreten.  Die  Or¬ 
gane  waren  im  allgemeinen  dem  hohen  Alter  entsprechend  atro¬ 
phisch,  die  peripheren  Gefäße  sklerotisch. 

Die  Körper  länge  betrug  132  cm  —  bei  72  cm  Unter¬ 
länge  (gemessen  von  der  Spina,  il.  ant.  slip,  bis  zur  Planta). 
Die  Proportionen  des  Körpers  machten  einen  durchaus  eben¬ 
mäßigen  Eindruck;  sie  waren  so  ebenmäßig,  daß  man  bei  der 
Betrachtung  der  hier  projizierten  photographischen  Aufnahme 
der  Leiche  —  bei  fehlendem  Vergleichs objefkt  —  durchaus  nicht 
auf  den  Gedanken  verfallen  würde,  daß  eine  pathologische  Wuchs¬ 
form  hier  vorliegt.  Von  einem  Bartwuchs  war  nichts  zu 
bemerken,  ebenso  waren  die  Achselhöhlen  vollkommen  haarlos 
und  am  Mons  Veneris  fanden  sich  nur  spärliche  Lanugohärchen. 

Der  Fettansatz,  obwohl  teilweise  geschwunden,  war  noch 
immer,  namentlich  in  der  Gegend  der  Mammae,  am  Abdomen 
und  am  Mons  Veneris  reichlich. 

Das  äußere  Genitale  war  klein,  der  Penis'  5  cm  lang, 
phimotisch.  Zu  beiden  Seiten  des  Mons  Veneris  zogen  fettreiche 
Hautwülste  zum  Skrotum  herab,  in  denen  über  den  horizontalen 
Schambeinästen  je  ein  testikelartiges  Gebilde  von  Haselnußgröße 
zu  tasten  war. 

Auch  das  Skelett  läßt  auf  den  ersten  Blick  die  eben¬ 
mäßigen  Proportionen  erkennen.  Ich  kann  hier  nicht  auf  alle 
Einzelheiten  desselben  eingehen,  will  auf  das  sehr  ausgesprochene 
Oberfläc'henrelief  der  Skeletteile  hinweis'en,  von  denen 
namentlich  die  Röhrenknochen  auffallend  ausgebildete  Muskel 
ansatzstellen  erkennen  lassen.  Besonders  bemerkenswert  ist 
jedoch,  daß  sämtliche  Knorpel-lKnochen  grenzen 
verstrichen  sind. 

Aus  der  Anamnese  geht  klar  hervor,  daß  wir  es  mit 
einem  infantilen  Zwerg  zu  tun  haben,  der  erst  vom1  15.  Jahr 
an  sein  Wachstum  eingestellt  hat,  bei  dem  also  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  offene  Epiphysenfugen  zu  erwarten  wären. 
Da  das  nun  nicht  der  Fall  ist,  könnten  wir  annehmen,  daß  die 
persistierenden  Fugenknorpel  im  Laufe  der  Zeit  —  unser  91jährige 
Zwerg  ist  wohl  der  älteste  bisher  beobachtete  —  schließlich  doch 
noch  verstrichen  sind.  Wir  wollen  aber  später  noch  auf  diesen 
Punkt  zurückkommen. 


In  unserem  Falle  wurde  an  der  Hypophyse  folgender 
Befund  erhoben:  Schon  bei  der  Entnahme  des  Gehirns  fiel  der 
sehr  dünne  Stiel  des  Hirnanhanges  auf,  der  kaum  0-5  cm  dick  war, 
nach  oben  hin  jedoch  rasch  an  Stärke  zunahm  und  in  ein  gut 
5  mm  im  Durchmesser  haltendes  Gebilde  überging,  das,  zwischen 
den  Tractus  nervorum  opticorum  gelegen,  dem  Infundibulum,  bzw. 
Tuber  einereum  zu  entsprechen  schien.  Seine  Oberfläche  war  aber 
feinhöckeiig.  die  Farbe-  graurötlich  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche. 
Gegen  die  Sella  turcica  zu  inserierte  der  dünne  Stiel  an  der 
hinteren  Begrenzung  einer  rundlichen  ca.  2  mm  weiten  Lücke, 
die  sich  in  der  Mitte  des  leicht  trichterförmig  eingezogenen 
Seil adiaphragmas  befand  und  durch  welche  man  in  einen  mit 
klarem  Liquor  erfüllten  Hohlraum  hinabsehen  konnte.  Mit  einiger 
Sorgfalt  gelang  es,  die  dünne,  dem  Knochen  nicht  sehr  innig 
adhärierende  membranös'e  Wand  dieses  Kavums  herauszuschälen 
und  man  gewann  so  ein  rundliches,  dünnwandiges  Säckchen,  das 
ungefähr  die  Größe  einer  Haselnuß  besaß.  Dieses  Säckchen  war 
außerordentlich  dünnwandig  und  namentlich  in  den  unteren  Par¬ 
tien  geradezu  durchscheinend.  Nur  in  der  Nachbarschaft  der 
am  oberen  Pol  befindlichen  rundlichen  Lücke  war  die  Wand 
leicht  verdickt,  und  zwar  besonders  gegen  das  Dorsum  sellae  zu. 

Am  mazerierten  Schädel  war  vom  Boden  der  Sattelgrube 
nur  ein  schmaler  Saum  erhalten,  vor  welchem  sich  im  Sellagrund 
eine  rundliche,  gut  1  cm  im  Durchmesser  haltende!  scharfrandige 
Lücke  befand,  die  in  eine  umfängliche  Höhle  im  Keilbeinkörpeir 
führte.  Aus  dieser  Höhle  und  dem  Rest  der  Sella  war  das 
erwähnte,  unit  dem  Subduralraum  in  offener  Kom'munikation 
stehende  Säckchen  hervorgeholt  worden.  Ein  enger,  kurzer  (2  mm 
langer)  Knochenkanal,  ein  Canal  is  craniophary  ngeus, 
ging  in  der  Medianebene  von  Grund  der  Höhle  ab  und  mündete  an 
der  Unterfläche  der  Schädelbasis  hinter  dem  Vomer.  Mit  der 
Keilbeinhöhle  selbst  hatte  die  tief  herab  reichende  Kavität  nichts  zu 
tun,  denn  es  fand  sich  getrennt  von  ihr  zu  beiden  Seiten' 
je  ein  kleiner  Sinus  sphenoidalis. 

Rei  der  histologischen  Untersuchung,  die  an 
lückenlosen  Schnittserien  vorgenommen  wurde,  erwies  sich  die 
mit  dem  Infundibulum  unmittelbar  zusammenhängende  Auftrei¬ 
bung  an  der  Hirnbasis  als  die  nicht  weiter  pathologisch  veränderte 
N  e  u  rohypophyse,  die  also  außerhalb  der  Sella  turcica  hegen 
geblieben  war.  An  ihrer  vorderen  Fläche,  und  in  den  oberen 
Abschnitten  auch  kleeblattartig  auf  die  Seitenteile  übrergreifend, 
fand  sich  ein  dünnes  Lager  von  Hypophysenvorderlappenzellen, 
vorwiegend  vom  Charakter  von  Hauptzel'en,  welches  anscheinend 
dem  sogen.  „Fortsatz“  des  Vorderlappens  entsprach.  Während 
die  Neurohypophyse  mit  einer  stumpfen  Spitze  endete,  ging  diese 
ihr  anfliegende  Drüsenzellenlage  kontinuierlich  in  den  dünnem  Stiel 
über,  welcher  an  der  hinteren  Zirkumferenz  des  Operkulurüs  die 
Verbindung  mit  dem  dünnwandigen  aus  der  Sella  und  dem  sub¬ 
sidiären  Kavum  hervorgeholten  zystenähnlichen  Gebilde  darstell 
Dieser  Stiel  war  durchaus  vom  Vorderlappengeweibe  gebildet.  Auch 
die  Wand  des  zystenähnlichen  Säckchens  enthielt  ringsum  eine 
äußerst  dünne  Lage  nicht  granulierter  Hypophysendrüsenzellen, 
die  nur  dort,  wo  das1  Säckchen  dem  Dorsum  sellae  anlag  und 
makroskopisch  eine  mäßige  Verdickung  seiner  sonst  so  zarten 
Wand  aufwies,  etwas  größere  Mächtigkeit  besaß;  doch  war  auch 
hier  die  Vorderlappenparenchymmenge  eine  minimalet  und  in 
ihrer  Gesamtheit  hei  weitem  nicht  so  groß  wie  jene,  welche 
einem  15jährigen  Kinde  de  norma  zukömmt.  Eine  Rachendach¬ 
hypophyse  war  nicht  auffindbar. 

Wir  sehen  also  an  der  Hypophyse  zweierlei:  Einmal  eine 
Bild  u  ngsa  n  o  m  a  1  i  e  (Dystopie)  im  Bereiche  der  Neuroh'ypo- 
physe,  und  zweitens  einen  höhlenartigen  Defekt  im  Keilbein¬ 
körper,  dessen  Wand  ringsum  von  außerordentlich  stark  rarefi- 
ziertem  Vorderlappengewebei  ausgekleidet  ist. 

Bei  dem  Versuch,  für  die  hier  vorliegende  Mißbildung  eine 
Erklärung  zu  geben,  mußten  wir  auf  frühembryonale  Verhält¬ 
nisse  zurückgreifen.  Genauer  darauf  einzugehen,  würde  zu  weit 
führen  und  so  sei  nur  in  Kürze  hervorgehoben,  daß  wir  es  hier, 
wie  wir  glauben,  mit  einer  Ossifikationsstörung  im 
Keilbeinkörper  —  vielleicht  hervorgerufen  durch  dais'  abnorm 
lange  Persistieren  des  Hypophysenganges  —  zu  tun  haben.  W  ir  be¬ 
sitzen  in  unserer  histologischen  Sammlung  eine  Schnittserie 
durch  die  Hypophysengegend  eines  3  mm  langen  menschlichen 
Fötus',  bei  welchem  der  obere  Abschnitt  des  Hypophysen  ganges 
noch  erhalten  und  von  einem  größeren  Areale  embryonalen 
Bindegewebes  umgeben  ist.  Etwas  Aehnliches  mag  auch  bei  un¬ 
serem  Zwerge  Vorgelegen  haben,  und  wenn  nun  das  später  vor¬ 
handene  subsellare  Kavum  früher  etwa  durch  Mesenchym  und 
weiterhin  durch  Knorpel  ausgefülll  war,  so  ist  es  ganz  gut  denk¬ 
bar,  daß  bei  Ausbleiben  der  normalen  Ossifikation  und  folgen- 


WIENER  KLINISCHE  WOCIIENSCHRIFt.  l9iÖ. 


i‘Üi 


B  dem  Schwund  dieser  Mesenchym-,  bzw.  Knorpehnasse  im  Pos t- 
I  sphenoid  der  Hypophysenvorderlappen,  welcher  früher  oberhalb 
B  derselben  in  der  Sella  lag,  unter  dem  Einfluß  des  intrakraniellein 
I  Druckes  nachrücken  mußte,  bis  er  endlich  überall  die  knöcherne 
[  \Y and  dei  Höhle  auskleidete.  Bei  dieser  Gelegenheit  werden 
I  sich  die  von  Haus  aus  -  eben  infolge  der  mangelhaftem  Ver¬ 
bindung  mit  der  Neurohypophyse  schon  ungünstigen  Zirka- 
lat ionsveirhäl  1  u isse  in.  der  Glandula  pituitaria  sicherlich  noch 
weiter  verschlechtert  haben,  so  daß  die  Verlagerung  des  Vorder- 
lappenparenchyms  mit  jener  hei  der  Sektion  gefundenen  weit 
gediehenen  Rarefizierung  einhergehen  mußte. 

Eine  unbedingt  klare  Vorstellung  über  den  Grund  des  fehlen- 
den  Deszensus  der  Neurohypophyse  anzugeben,  ist  schwer.  Daß 

•  Des zensus  auch  allein  für  sich,  ohne  einei  anderweitige 
i  Entwicklungsstörung,  ausbleiben  kann,  zeigt  das  projizierte  Bild 

•  welches  einen  Medianschnitt  durch  die  Hypophyse  eines  äl’eren 
Mannes  darstellt.  Die  Pars  nervosa  ist  hier  nicht  in  der  Sella 
turcica  gelegen,  sondern  als  erbsengroße  Auftreibung  in  den 
Hypophysenstiel  eingeschaltet. 

Die  an  den  übrigen.  Organen  erhobenen  Befunde  scheinen 
uns  kaum  geeignet,  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Entwick¬ 
lungshemmung  des  Skelettsystems  zu  geben.  In  Ergänzung  sei 
hinsichtlich  der  übrigen  endokrinen  Drüsen  noch  fo’gende?  nach¬ 
getragen. 

Von  den  E p  i  t  he lkö  r  p.e  r  c  he  n  zeigen  die  beiden  oberen, 
welche  das1  untere  Paar  an  Größe  bedeutend  übertrafen,  Verände¬ 
rungen  ähnlich  denjenigen,  wie  sie  zuerst  Erd  heim  in  Fäden 
von  Osteomalazie  beschrieben  hat.  Es  finden  sich  ausgedehnte 
Hauptzellenkomplexe,  an  welchen  die  äußerste  ZetUendag»  ho:h- 
zylindrisch  und  palisadenartig  angeordnet  ist,  so  daß  oft, 
namentlich  an  den  Ausläufern  dieser  Zellformationen  in  das  um¬ 
gehende  Fettgewebe,  tubuläre  oder  alveolenjahnliche  Bildungen 
zustande  kommen.  Da  sich  am  Knochensystem  keine  Anzeichen 
für  einen  malazischen  l>rozeß  oder  auch  nur  eine  geringfügige 
Osteoporose  fanden,  die  Knochen  vielmehr  durchwegs  fest  waren, 
müssen  wir  auf  eine  völlig  suffiziente  Erklärung  verzichten,  und 
wollen  h ier  nur  auf  diesen  höchst  bemerkenswerten  Befund  einer 
hyperplastischen  Veränderung  nachdrück’lichst  hinweisen,  da  er 
unseres  Wissens  hei  Zwergwuchs  bisher  nicht  beob¬ 
achtet  worden  ist. 

Die.  Schilddrüse,  welche  bei  der  Sektion  nicht  als  ver¬ 
größert  imponierte,  zeigt,  wie  ein  Blick  auf  dasl  projizierte 
Bild  lehrt,  vorwiegend  Veränderungen  im  Sinne  einer  senilen 
Atrophie,  doch  finden  wir  neben  den  atrophischen,  mit  stark 
färbbarem  Kolloid  erfüllten  Follikeln  noch  immerhin  ziemlich 
zahlreiche  solche,  die  den  Eindruck  regerer  Funktion  erwecken. 

Die  Nebennieren,  welche,  wie  in  den  übrigen  Fällen 
pituitärer  Nanosomie,  nicht  nur  absolut  genommen,  sondern  auch 
relativ  klein  waren,  ergaben  hei  der  histologischen  Untersuchung 
keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm. 

An  Iden  Hoden  liegen  die  atrophischen,  dickwandigen, 
aus  einem  kemarmen,  in  den  inneren  Lagen  etwas  lockerer 
gefügten  fibrösen  Gewebe  aufgebauten  Kanälchen  eng  aneinander; 
Beste  einer  epithelialen  Auskleidung  sind  kaum  zu  sehen.  Das  inter¬ 
stitielle  Bindegewebe  ist  nicht  vermehrt  und  in  ihm  finden  sich 
nirgends  Zellen,  die  auch  nur  einigermaßlem  sicher  als  Zwischen¬ 
zellen  angesprochen  werden  könnten.  Nach  dem  histologischen 
Bilde  scheint  es  uns  nicht  am  Platze,  hier  von  einer  Hypoplasie 
zu  sprechen.  Vielmehr  machen  die  Veränderungen  durchaus  den 
Eindruck  einer  Atrophie  im  Jugendalter,  die  vielleicht  sekundär, 
infolge  des  Hypophysenausfalles,  zustande  gekommen  ist.  Auf 
diese  Hodenveränderung  möchten  wir  auch  die  eingangs  erwähnte 
eunuchoide  Fettverteilung  beziehen,  da  wir  sie  durch  die  Ver¬ 
änderungen  am  Himanhang  und  speziell  an  der  Hirnbasis  nicht 
zu  erklären  vermögen. 

Der  Befund,  an  der  Hypophyse,  der  anamnestisch  erhobene 
Stillstand  des  Wachstums  im  15.  Lebensjahr,  ferner  das  Resultat 
der  vergleichenden  Messung  der  einzelnen  Skeletteile,  die  völlig 
kindliche  Proportionen  feststellen  ließ,  sprechen  sämt¬ 
lich  dafür,  daß  wir  es,  trotzdem  die  Epiphysenfugen  verstrichen 
sind,  mit  einem  infantilen  Zwergwuchs  im  Sinne  Hanse 
man  ns  zu  tun  haben,  und  rücken  ätiologisch  die  Verbildung  und 
Insuffizienz  des  glandulären  Hypophysenanteiles  in  den  Vorder¬ 
grund  des  Interesses.  Es  kann  daher  auch  dieser  Zwerg  als^ 
ein  hypophysärer  bezeichnet  werden.  Aus  der  Art  der  vor¬ 
liegenden  Hypophysenschädigung  ist  zu  erschließen,  daß  die  Bare 
fizierung  und  funktionelle  Beeinträchtigung  der  Glandula  pitui¬ 
taria  in  der  Kindheit  ganz  allmählich  erfolgte;  und  so  wäre 
es  immerhin  denkbar,  daß  dadurch  an  den  Wachstumszonen 
der  Skeletteile  zunächst  einmal  das  Knorpelwachstum  allein  be¬ 


schränkt  und  hochgradig  verlangsamt  wurde,  während  die  übrigen 
Ossifikationsprozesse  normal  oder  annähernd  normal  ablaufen 
konnten.  Vielleicht  ließe  sich  in  dieser  Weise  der  schließ)! ich 
doch  noch  eingetretene  Schluß  der  Knorpelfugen  erklären. 

Hr.  Carl  Sternberg :  Ueber  ec  h  ten  Zwergwuchs. 

Auf  Grund  der  in  Tierversuchen  (nach  llypophysenexstirpa- 
tion)  gewonnenen  Erfahrungen  und  gestützt  auf  einzelne  Be¬ 
obachtungen  beim  Menschen,  in  welchen  bei  echtem  Zwerg¬ 
wuchs  schwere  Schädigungen  der  Hypophyse  vorgefunden  wurden, 
wird  von  mehreren  Autoren  die  Anschauung  vertreten,  daß  jene 
Form  des  Zwergwuchses,  die  Hanse  mann  als  Nanosomia  in¬ 
fantilis  bezeichnet,  stets  hypophysären  Ursprungs  sei.  Vort.r. 
ging  nun  von  der  Ueberlcgung  aus,  daß  in  solchen  Fällen  die 
Schädigung  der  Hypophyse  nicht  nur  die  Wachstumsstörung, 
sondern  auch  die  übrigen  bei  dieser  Form  des  Zwergwuchses 
regelmäßig  nachweisbaren  Erscheinungen,  vor  allem  die  Entwick¬ 
lungshemmung  des  Genitals,  zu  erklären  imstande  sein  müsse. 
In  einem  Falle  eigener  Beobachtung,  die  das  typische  Bild  der 
Nanosomia  infantilis  darbot  und  in  welchem  die  Hypophyse 
in  gleicher  Weise  wie  alle  übrigen  Organe  wohl  hypoplastisch 
war,  aber  sonst  keinerlei  pathologische  Veränderung  darbot, 
wiesen  die  Hoden  den  Befund  der  reinen  Hypoplasie  (IJnter- 
entwicklung  nach  Kyrie)  auf.  Diese  Veränderung  kann  sich, 
wie  an  Diapositiven  von  Mikrophotogrammen  gezeigt  wird,  post- 
fötal  niemals  aus  dem  normalen  Hoden  eines  Neugeborenem 
oder  Erwachsenen  entwickeln,  muß  vielmehr  schon  bei  der  Ge¬ 
hurt  vorhanden  gewesen  sein.  Wäre  der  Hoden  bei  der  Geburt 
normal  gewesen  und  erst  später  unter  dem  Einfluß  irgendeiner 
Schädigung  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  worden,  müßten 
Zeichen  der  Rückbildung,  der  Atrophie,  vorhanden  sein.  Ebenso 
müßten,  Wenn  die  Hypoplasie  des  Hodens  nur  einen  zufälligen 
Nebenbefund  daxstellen  würde  und  der  1  loden  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Hypophysenschädigung  auf  jener  Entwicklungsstufe 
stehen  geblieben  wäre,  die  er  bei  der  Geburt  hatte,  Zeichen 
der  Rückbildung  nachweisbar  sein.  Der  vollständige  Mangel 
solcher  zeigt,  daß  die  Hypoplasie  des  Hodens  unabhängig  von 
der  Entwicklungsstörung  der  Hypophyse  oder  eines  andern  Or¬ 
ganes  zustande  gekommen  ist,  und  dasselbe  gilt  von  der  Hypo¬ 
plasie  der  übrigen  endokrinen  Drüsen.  Man  kann  daher  in  diesem 
Falle  nicht  einzig  die  Wachstumshemmung,  die  ja  nur  eine 
Teilerscheinung  der  allgemeinen  Entwicklungshemmung  darstellt, 
auf  die  Hypoplasie  der  Hypophyse  beziehen,  vielmehr  handelt 
es  sich  um  eine  allgemeine,  aus  unbekannter  Ursache  entstan¬ 
dene  Entwicklungsstörung  des  gesamten  Organismus. 

Eine  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  zum  Teil 
1  war  es  möglich,  die  Originalpräparate  zu  untersuchen  -  -  zeigl 
nun,  daß  tatsächlich,  wie  erwartet  wurde,  in  jenen  Fällen  von 
Nanosomia  infantilis,  in  welchen  ausgedehnte  Zerstörung  der 
Hypophyse  durch  Tumoren  vorhanden  war,  die  Hoden  die  Zeichen 
der  Atrophie  darboten,  hi  diesen  Fällen  ist  anatomisch  also 
die  Ableitung  aller  Erscheinungen  des  Zwergwuchses  von  der 
Hy pophysenstörun g  begründet,  solche  Fälle  sind  als  Nanosomia 
pituitaria  zu  bezeichnen.  Jene  Fälle  von  Nanosüinia  infantilis 
aber,  die  eine  allgemeine  Entwicklungshemmung  des  Organis¬ 
mus  darstellen,  sind  am  besten  nach  dem  Vorgang  von  Breus 
und  Kol  is  ko  als  hypoplastischer  Zwergwuchs  zu  bezeichnen. 
In  der  Literatur  gehen  sie  vielfach  unter  dem  Namen  infantili- 
stische  Wachstumsstörung  einher,  doch  ist  der  Begriff  des  In-  ■ 
fantilismus  so  unscharf  umschrieben,  daß  es  sich  empfehlen 
würde,  diesen.  Namen  überhaupt  aufzugeben. 

In  einer  weiteren  Beobachtung  des  Vortragenden,  die  gleich¬ 
falls  zur  Nanosomia  infantilis  zu  rechnen  ist,  ergab  die  histolo¬ 
gische  Untersuchung  der  Schilddrüse  nahezu  vollständigen  Kolloid- 
jnangel.  Diesen  Befund  bei  einem  20jährigen  Individuum  glaubt 
Vortr.  als:  Ausdruck  einer  Hypothyreose  auffassen  zu  dürfen  und 
leitet  daher  in  diesem  Falle  die  gesamten  Erscheinungen  des 
Zwergwuchses  von  einer  Störung  der  Schilddrüsentätigkeit  ab. 

Die  Nanotsomia  infantilis  Hansemann  stellt  mithin  keinen 
einheitlichen  Prozeß  dar,  vielmehr  lassen  sich  auf  Grund  der 
einstweilen  vorliegenden  anatomisch-histologischen  Befunde  min¬ 
destens  drei  Formen  derselben  unterscheiden,  eine  Nanosomia 
hypoplastica,  Nanosomia  pituitaria  und  Nanosomia  hypothyreotica. 
(Erscheint,  ausführlich  in  Zieglers1  Beiträgen.) 

Aussprache;  Hr.  Jul.  Bauer  begrüßt  es  mit  Genugtuung, 
daß  die  anatomischen  Untersuchungen  Stern  bergs  eine  Stütze 
für  den  von  ihm  wiederholt  vertretenen  Standpunkt  geliefert 
haben,  demzufolge  bei  dem  Zusammentreffen  von  Zwergwuchs 
mit  einem  pathologischen  Befund  an  einer  Drüse  mit  innerer 
Sekretion  nicht  ohne  weiteres  ein  direkter  Kausalzusammenhang 
angenommen  werden  dürfe.  Bauer  weist  dagegen  mit  aller 
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Entschiedenheit  den  Versuch  Sternbergs  zurück,  den  Be¬ 
griff  des  Infantilismus  als  unzweckmäßig  und  überlebt  einfach 
ausmerzen  zu  wollen.  Der  Begriff  des  Infantilismus  sei  ein  voll¬ 
kommen  klarer  und  unentbehrlicher.  Der  Fall  Sternbergs 
stelle  nach  der  Auffassung  Bauers  einen  Zwergwuchs  durch 
Infantilismus  universalis  dar,  und  wenn  ihn  nun  Sternberg 
als  „hypoplastischen  Zwergwuchs"  bezeichnen  will  und  sich  hie¬ 
bei  auf  Breus  und  Kolisko  berufe,  so  müsse  dagegen  des¬ 
halb  Einspruch  erhoben  werden,  weil  Breus  und  Kolisko 
unter  „hypoplastischem  Zwergwuchs"  etwas  ganz  anderes  ver¬ 
standen  haben.  Ihr  „hypoplastischer  Zwergwuchs"  entspreche  am 
ehesten  dem  primordialen  Zwergwuchs  v.  Hansemanns,  bei 
welchem  nur  eine  quantitative  Wachstumsstörung  vorliege,  die 
Epiphysen  fugen  zur  normalen  Zeit  verknöchern,  Geschlechtsreife 
eint  ritt  und  lediglich  eine  Miniaturausgabe  dis  Genus  homo 
resultiere.  Dieser  primordiale  Zwergwuchs  s,ei  oft  hereditär  lind 
familiär  und  könne  dadurch  gelegentlich  zu  einem  Rassen  me  rk- 
mal  werden  wie  bei  den  Zwergvölkern  Afrikas,  den  Ak'kas,  Ne¬ 
gritos  usw.  Diese  Zwergvölker  bezeichnen  auch  Breus  und 
Kolisko  als  Typus  ihres  „hypoplastischen  Zwergwuchses".*) 
Es  ist  somit  nicht  angängig  und  Verwirrung  stiftend,  wenn 
Sternberg  seinen  von  dieser  Form  des  Zwergwuchses  völlig 
verschiedenen  Zwerg  auch  als  hypoplastischen  Zwerg  bezeichnen 
will.  Stern  bergs  Zwerg  sei  ein  Zwerg  durch  universellen 
Infantilismus,  bei  welchem  die  Vegetationsstörung  nicht  auf  eine 
Anomalie  einer  oder  mehrerer  Blutdriisen  zurückzuführen  ist, 
sondern  den  Gesamtorganismus,  alle  Organe  und  Gewebe  mehr 
oder  minder  gleichmäßig  betrifft.  Von  dieser  Form  der  Hanse 
mannschen  Nanosomia  infantilis  sind,  wie  Bauer  schon  früher 
betont  hat,  andere  zu  unterscheiden,  welche  keine  solche  gleich¬ 
mäßige  Entwicklungshemmung,  sondern  lediglich  Partialinfan- 
tilismen  darstellen  und  durch  Funktionsstörungen  der  Hypo 
physe,  der  Schilddrüse,  der  Thymus,  vielleicht  auch  anderer  Blut 
drüsen  ausgelöst  werden  können.**) 

Hr.  W.  Falta:  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  möchte 
ich  für  den  Begriff  des  Infantilismus  eine  Lanze  brechen.  Dieser 
Begriff  ist  gewiß  in  der  medizinischen  Literatur  außerordent¬ 
lich  viel  mißbraucht  worden;  es  gibt  fast  keine  Entwicklungs¬ 
störung,  die  nicht  der  eine  oder  der  andere  Autor  als  infantil 
bezeichnet  hat,  obwohl  sie  mit  dem  Infantil isnius  nichts  zu  tun 
hat.  Ganz  besonders  gilt  dies  zum  Beispiel  vom  Eunuchoidis¬ 
mus,  der  eine  einseitige  Entwicklungshemmung  der  Keimdrüsen 
darstellt,  während  sich  der  ganze  übrige  Organismus  weiter  ent¬ 
wickelt.  Unter  Infantilismus  versteht  man  nach  Lasse  gue, 
der  diesen  Namen  geprägt  hat,  das  Stehenbleiben  auf  kind¬ 
licher  Entwicklungsstufe;  dies  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die 
Entwicklung  des  Skeletts  (entsprechende  Dimensionierung  des 
Körpers,  Verzögerung  der  Ossifikation),  sondern  auch  auf  den 
ganzen  übrigen  Organismus,  besonders  das  Blutdrüsensystem  und 
auch  die  Psyche.  Das  Blutdrüsensystem  zeigt  also:  nicht  eine 
minderwertige  Funktion,  sondern  nur  eine  Funktion,  die  eben 
einer  kindlichen  Entwicklungsstufe  entspricht.  Auch  die  Keim¬ 
drüsen  funktionieren,  sie  sind  nicht  degeneriert,  aber  sie  funk¬ 
tionieren  eben  wie  die  eines  Kindes.  Der  Infantilismus  muß 
auch  nicht  einen  dauernden  Zustand  darstellen,  es  kann  später 
die  Entwicklung  nachgeholt  werden.  Der  Infantilistmus  verus 
läßt  sich  in  seinen  typischen  Formen  klinisch  scharf  abgrenzen 
von  den  anderen  Typen  der  Entwicklungshemmung,  so  vom 
hypophysären  Zwergwuchs  oder  vom  kindlichen  Mlyxödem  oder 
gar  vom  Eunuchoidismus;  begreiflicherweise  gibt  es  aber  Ueber- 
gangsformen  zwischen  diesen  verschiedenen  Typen.  Ich  gl  ante, 
daß  wir  in  der  Klinik  den  Begriff  des  Infantil ismus  nicht  ent¬ 
behren  können. 

Hr.  Carl  Sternberg  (Schlußwort):  Auf  die  übrigen 
f  ormen  von  Zwergwuchs  (primordiale,  unproportionierte  Zwerge) 
konnte  in  Anbetracht  der  vorgerückten  Stunde  nicht  eingegangen 
werden.  Wenn  Kollege  Bauer  meint,  daß  der  hypoplastische 
Zwerg  von  Breus  und  Kolisko  mit  dem  primordialen  Zwerg 
von  Hanse  mann  identisch  ist,  beruht  dies  auf  einem  Irr¬ 
tum.  Der  hypoplastische  Zwerg  von  Breus  und  Kolisko 
hat  offene  Epiphysenfugen  und  gehört  zur  Nanosomia  infan¬ 
tilis.  Bezüglich  des  Ausdruckes  Infantilismus  möchte  Vortr.  trotz 

*)  C.  B  r  e  u  s  und  A.  Kolisko,  Die  pathologischen  Beckenformen. 
Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke  1904.  I.  Band,  S.  311  bis  31-':  »Ueberdies 
fehlen  dem  hypoplastischen  Skelete  alle  Zeichen  einer  qualitativen 
Alteration  des  Knochenwachstums  hinsichtlich  des  Verhaltens  der 
Lpiphvsenfugen«  .  .  womit  allein  schon  genügend  bewiesen  ist,  daß  der 
mir  von  Herrn  Sternberg  in  seinem  Schlußwort  vorgeworfene  Irrtum 
auf  seiner  Seite  zu  suchen  ist. 

**)  )  gL  J.  Baue  r,  lieber  evolutive  Vegetationsstörungen.  W.  kl.  W. 


der  erhobenen  Einwendungen  be;i  seinem  Vorschläge«  bleiben. 
Wie  auch  die  heutige  Diskussion  zeigte,  verwendet  beinahe  jeder 
Autor  den  Ausdruck  Infantilismus  in  anderem  Sinn;  es  wäre 
daher  am  besten,  diesen  unklaren  Begriff  ganz  aufzugeben  und 
jeden  Krankheitsprozeß  seinem  Wesen  entsprechend  zu  benennen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Hugu  Stern:  Meine  Herren!  Die  Ausführungen  meines 
engeren  Fachkollegen  F röscheis  sind  interessant  und  sie 
liaben  auch  viel  Bestechendes  für  sich,  auch  finde  ich  in  den¬ 
selben  im  gewissen  Sinne  gegenüber  früher  eine  Annäherung, 
eine  erfreuliche  Annäherung  an  die  Gutzmannsche  Schule. 

Wenn  wir  die  Theorien  des  Stotterns  in  Betracht  ziehen, 
so  sehen  wir,  daß.  fast  jede)'  mit  dieser  Sprachaffektion  sich 
näher  beschäftigende  Autor  seine  eigene  Anschauung  hat.  Des 
Interesses  halber  seien  die  wichtigeren  angeführt:  Schultheß 
sah  im  Stottern  lediglich  eine  Phonoalophobie.  Lichtinger 
sagt,  es  handelt  sich  um  lleflexkrämpfe,  Schrank  erklärt  das 
Stottern  für  ein  lokalisiertes  Angstgefühl,  für  Wynekenen 
ist  der  Stotternde  ein  Sprachzweifler.  Tr  ö  miner  spricht  vom 
Stottern  als  einer  Form  der  Zwangsneurose,  als  einer  Form  einefr 
Autosuggestion  einer  lmpotentia  loquendi  und  schließlich  d  f  - 
niorte  es  Kußmaul  als  spastische  Koordinationsneurose;  auf 
diesem  Boden  steht  auch  Hermann  Gutzmann. 

Die  neueren  Wege  der  Erforschung  des  Stotterns  und  der 
Ausbau  der  Diagnostik,  die  wir  vor  allem  den  grundlegen¬ 
den  Arbeiten  meines  verehrten  Lehrers  Hermann  Gutzmann 
verdanken,  haben  uns  wohl  gelehrt,  alte  unrichtige  Anschauungen 
über  dasselbe  endgültig  fallen  zu  lassen;  sie  haben  uns  aber 
doch  nicht  in  den  Stand  gesetzt,  eine  Begriffsbestimmung  des 
Stotterns  zu  konstruieren,  welche  es  als  klinische  Einheit,  als 
eine  fest  umgrenzte  Nervenkrankheit  erscheinen  läßt. 

Auf  dem  25.  Kongreß  für  interne  Medizin  habe  ich  zu 
dieser  Frage  gesprochen  und  gesagt:  Das  Stottern  ist  ein 
S  a  in  m  e  1  be  g  r  i  f  f  für  verschiedene  zu  einer  Gruppe 
vereinigte  nervöse  Erkrankungsformen  der 
Sprache.  Diese  Anschauung  wird,  soweit  mir  bekannt  ist, 
nunmehr  von  dem  größten  Teil  der  Fachgenossen  geteilt. 

Im  Sinne  Goldscheiders  gehört  die  Sprache  zu  den 
sogenannten  „gewählten  Koordinationen",  lrn  Gegensatz  zu  den 
„notwendigen  Koordinationen",  die  insbesondere  durch  anato¬ 
mische  Beziehungen  verzeichnet  (wie  das  Atmen,  Schlucken  usw.) 
sind,  stellen  die  gewählten  Koordinationen  die  Vereinigung  von 
Bewegungen  dar,  die  wir  uns  im  Laufe  des  Lebens  durch  Hebung 
erst  sehr  mühsam  aneignen.  Nun  ist  die  Sprache  eine  der  diffi¬ 
zilsten,  wenn  nicht  die  diffizilste  motorische  Lei¬ 
stung,  und  sie  bedarf  einer  besonderen  exakten  Synergie  aller 
dabei  in  Betracht  kommenden  Faktoren.  Allerdings  ist  sie  durch 
Jahrtausende  phylogenetisch  vorgebüdet  und  ausgebaut,  und  wir 
alle  üben  sie  ja  —  sit  venia  verbo  —  vom  ersten  Lebenstage  an. 

Während  nun  de  norma  der  Sprechimpuls  ein  richtiger  und 
der  ihm  folgende  Bewegnngskomplex  ein  koordinierter  ist,  ge¬ 
rät  beim  Stotterer  dadurch,  daß  die  einzelnen  Impul-e  teils  auf 
falschen  Bahnen  zu  den  unrichtigen  Muskeln  geleitet  werden, 
teils  in  bezug  auf  Intensität  und  Sukzession  der  ausgelösten 
Muskelbewegung  von  den  normalen  Vorgängen  wesentlich  ab¬ 
weichen,  die  Tätigkeit  des  Muskelapparates  in  Unordnung,  d  # 
Koordination  ist.  gestört,  die  Sprachproduktion  ist  eine  fehler¬ 
hafte:  geworden. 

Auf  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  da  in  Betracht 
kommen,  kann  ich  hier  natürlich  nicht  näher  eingehen  und 
möchte  nur  das  kurz  wiedergeben,  was  ich  in  meiner  kleinen 
Arbeit  (Verhandlungen  des  XVI.  internationalen  medizinischen 
Kongresses)  über  die  Pathogenese  des  Stotterns  —  ich  darf  es 
liier  vielleicht  erwähnen,  ohne  unbescheiden  zu  erscheinen,  daß 
diese  meine  Anschauungen  die  Billigung  und  Anerkennung  weil. 
Hermann  Oppenheims  gefunden  haben  —  gesagt 
habe:  Im  wesentlichen  beruht  das  Stottern  (in 
den  meisten  Fällen)  auf  durch  häufige  Wiederholung  in  typischer 
Weise  immer  wieder  auftretenden  „Entgleisungen“  der  Sprache. 
Die  Vorstellungen  der  falschen  Sprechbewegungen  werden  als 
Erinnerungsbilder  deponiert  und  durch  assoziative  Vorgänge  im 
gegebenen  Momente  wieder  ausgelöst,  und  hier  ist  nun  der 
Beginn  des  für  den  Stotterer  so  verderblichen 
Circulus  v  i  t  i  o  s  u  s. 

F röscheis  hat  nun  diese  Frage  von  einem  anderen  o.i 
gineilen  Gesichtspunkte  studiert  und  wird  es  Sache  der  Weiter¬ 
studiums  sein,  eine  endgültige  Lösung,  falls  diese  überhaupt 
möglich  ist,  herbeizuführen.  Die  Einschränkung  „falls  dies  über» 
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haupl  möglich  1st,",  mache  ich  mit  Absicht,  weil  ich,  wie  schon 
früher  erwähnt,  bisher  im  Laufe  von  18  Jahren  mehr  als  2000 
Fälle  von  Stotterern  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe  und 
glaube,  da h  das,  was  immer  man  finden  wird,  immer  wieder  nur 
für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Stotterern  Geltung  und  Hedeutung 
hat.  ■  aber  vielleicht  gelingt  es,  der  Hoffnung  möchte  ich  mich 
nicht  verschließen,  schließlich  doch,  in  der  Frag e  <1  e  r 
I  atho  genese  des  Stotterns  eine  einheitliche 

erreichen,  was  in  unserer  Spezial 
großen  Fortschritt  bedeuten  würde, 
habe  Herrn  Kollegen  Stern  nichts  zu 
wohl  möglich,  da,ß  für  eine  Summe 
von  Fällen  er,  beziehungsweise  die  Gutzmann-Schule,  für  andere, 
ich  Recht  haben  werde. 


Stellung  n  a.  h  m  e  z  u 
disziplin  einen  weiteren 
Fröschels:  Ich 
erwidern,  Es  ist  sehr 


Paul  Federn:  Einschlafen  und  E  in  s  c  h  1  ä/f  e  r  n. 
(Vorläufige  Mitteilung.) 

Infolge  des  Krieges  und  der  Sorgen,  die  sich  immer  noch 
steigern,  hat  die  Schlaflosigkeit  bei  sonst  Gesunden  und  noch 
mehr  bei  den  sogenannten  Nervösen  so  zugenommen,  daß  man  sie 
mit  zu  den  Kriegsschulden  rechnen  muß.  Der  Schlaf  wäre  jetzt 
besonders  notwendig,  um  die  seelische  und  psychische  alltägliche 
Quälerei  auszugleichen.  Der  Schlafmangel  läßt  Gesunde  müde 
den  neuen  Tag  beginnen  und  ist  den  Nervösen  eine  Quelle  hypo¬ 
chondrischer  Sorge  und  erhöhter  Reizbarkeit.  Da  ist  es  Pflicht, 
jedes  Mittel  gegen  Schlaflosigkeit,  zumal  wenn  eis  kein  Medika¬ 
ment,  sondern  eine  —  aus  physiologischer  und  psychologischer 
Beobachtung  stammende  —  Einschlafmethode  ist,  den  Aerzten 
mitzuteilen. 

Der  Mechanismus  des  Einschlafens  ist  von  vielen  vortreff¬ 
lichen  Forschem  verfolgt  worden,  denn  die  hypnagogen  Erschei¬ 
nungen  sind  interessant  genug  und  sie  haben  vieles  von  den 
Geheimnissen  des  Traumes  und  der  unbewußten  Vorgänge  er¬ 
kennen  lassen.  Aber  über  das  normale  Einschlafen 
verraten  sie  nichts,  können  sie  nichts  verraten.  Zum  Wesen  des 
Einschlafens  gehört  nämlich  das  Aufhören  des  intellektuellen 
und  affektiven  Interesses ;  jedes  Denken,  Beobachten  und  Wollen 
stört  den  Schlaf.  Wer  auf  die  Vorgänge,  des  Einschlafens  auf¬ 
merken  und  sie  im  Gedächtnis  festhalten  will,  verzögert  den  Schlaf. 
Es  ist  bekannt,  daß  wiederholte  solche  Selbstbeobachtungen 
schwerste  Schlaflosigkeit  nach  sich  gezogen  hat. 

So  liegt  es  im  Wesen  des  Vorganges,  daß  wir  nur  folgendes 
über  das  normale  Einschlafen  des  gesunden  Schläfers  aussagein 
können.  Auf  den  Zustand  der  Schläfrigkeit  folgt  ein  Gefühl  des 
.Nachlassens  der  bewußten  geistigen  und  körperlichen  Spannung, 
die  als  Aufmerksamkeit,  Denk-  und  Entschlußfähigkeit  und  als 
M.uskelinnervation  das  Wachsein  ausfüllt.  Nach  dieser  Erschlaffung 
(ritt  sofort  das  Aufhören  der  Bewußtheit,  das  Versinken  in  den 
Schlaf  ein.  Das  völlig  normale  Einschlafen  ist  Sache  weniger 
Sekunden,  wie  man  an  gesunden  Kindern  und  an  glücklichen 
Erwachsenen,  die  den  Kinderschlaf  bewahrt  haben,  täglich  beob¬ 
achten  kann.  Zum  normalen  Schlaf  gehören  keine  hypnagogen 
Erscheinungen.  Immer  wird  das  Einschlafen  von  .Schläfrigkeit 
eingeleitet.  Auch  wenn  Menschen  mit  regelmäßiger  Tagesein¬ 
teilung  ohne  besondere  Ermüdung  zur  gewohnten  Stunde  schnell 
einschlafen,  geht  ein  kurzdauerndes  Schlaf rigkeitsge'uhl  dem  Ein¬ 
schlafen  voraus. 

Das  Einschlafen  ist  also  wie  eine  Reaktion  auf  die  Schläfrig¬ 
keit  und  führt  zum  normalen  Schlafe,  wenn  nicht  körperliche 
Reize,  affektive  Erregungen  meist  peinlicher  Art  oder  intensive 
Gedankengänge  die  Einschlafreaktion  immer  wieder  unterbrechen. 
Solche  Störungen  wecken  aus  dem  nicht  vollkommen  erreichten 
Schlafe  immer  wieder  auf.  Auch  unbeiwußter  Gegenjwille  gegen  das 
Einschlafen,  Angst  vor  den  Traumerlebnissen,  lassen  den  Schlaf 
nicht  finden. 

So  können  wir  zwei  Arten  Schlaflosigkeit  was  den  Schlaf 
beginn  betrifft  —  unterscheiden.  Es  kann  die  Schläfrigkeit  fehlen 
und  mangels  derselben  das  Einschlafen  nicht,  zur  Auslösung 
kommen,  oder  es  will  trotz  vorhandener  Schläfrigkeit  die  Ein¬ 
schlafreaktion'  (T römmer)  nicht  gelingen.  Mitunter  sind  beide 
Störungen  nicht  einfach  zu  trennen.  Die  Schläfrigkeit  ist  in 
solchen  Fällen  vorhanden,  aber  sie  ist  nicht  genug  intensiv,  um 
die  nicht  leicht  vor  sich  gehende  Einschlafreaktion  schnell  genug 
einlreten  zu  lassen;  affektive  Störungen  hindern  sie,  der  Schlaf 
sucher  gibt  das  Einschlafen  auf.  bis  die  Schläfrigkeit  neuerdings 
angewachsen  ist  und  er  wieder  versucht,  ob  nun  die  Eiaschlafe- 
reaktion  ausgelöst  wird. 

Wir  schließen  aus  dem  Vorgebrachten,  daß  die  .Methoden 
gegen  dio  Schlaflosigkeit  von  der  Art  der  vorliegenden  Störung 
bestimmt  sein  müssen.  Dort,  wo  abnorme  unbewußte  Vorgänge 
den  eben  kaum  Eingeschlafenen  wecken,  wird  die  psychische  Be¬ 
handlung  am  Platze  sein.  Hingegen  werden  zur  Verbesserung 


dei  mangelhaften  Einschlafreaktion  Ruhekuren.  Hydrotherapie  und 
so  weiter  und  Medikamente  verwendet  werden.  Schlechte  und 
mangelnde  Schläfrigkeit  werden  durch  die  verschiedensten  diäte¬ 
tischen  Maßnahmen  bekämpft,  die  alle  eine  normale  Ermüdung  und 
Abspannung  bezwecken.  In  der  Praxis  wird  oft  zu  Medikamenten 
gegriffen,  wo  Methoden  der  ersten  und  dritten  Art  am  Platze  wären. 
Dm  Methode,  die  ich  mitteilen  will,  ist  gleichfalls  ein  Weg,  die 
Schläfrigkeit  stark  zu  steigern,  so  stark,  daß  auch  verschlech¬ 
terte  Einschlaffähigkeit  und  Schlafhemmungen  leichterer  Art  von 
der  Schläfrigkeit,  aus  überwunden  werden. 

Die  Methode  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung,  wie  im  nor¬ 
malen  Leben  unerwünscht  —  gesteigerte  Schläfrigkeit  eintriÖt, 
und  wie  ebenso  unerwünscht  vorhandene  Schläfrigkeit  aufhört. 
Den  letzteren  Vorgang  können  wir  bei  jeder  abendlichen  Schlaf¬ 
losigkeit  beobachten. 

Naiv  und  auch  unter  dem  Einfluß  der  Suggestionslehre, 
die  empfiehlt,  mittels  Schlafvorstellung  den  Schlaf  sich  zu  sugge¬ 
rieren,  schließt  der  gestörte  Schläfrige  die  Augen,  wie  er  es 
bei  gesundem  Schlafe  gewohnt  war.  Statt  aber  den  Schlaf  zu 
finden,  verliert  er  die  Schläfrigkeit,  die  vorhanden  war,  und 
bald  tritt  Aerger  über  das  vergebliche  Warten  als  neuer  intensivefr 
Schlafstörer  dazu.  Wenn  wir  diese  Abnahme  der  Schläfrigkeit 
genauer  beobachten,  so  können  wir  bemerken,  daß  alle  Schläfrig¬ 
keit  sich  aus  drei  Komponenten  zusammensetzt.  Einer  allge¬ 
meinen  körperlichen  Müdigkeit,  die  sich  auf  alle  Tätigkeit  in  wech¬ 
selnder  Zusammensetzung  erstreckt,  dann  einem  Gefühl  von  er¬ 
schwertem  Abläufe  der  bewußten  Geistestätigkeit,  so  daß  die 
Anspannung  beim  Denken  gesteigert  werden  muß,  drittens  einem 
Gefühl  von  spezifischer  Müdigkeit  und  Schwere  in  den  Oberlidern. 

Mautner  hat  aus  dem  Vergleich  des  gewöhnlichen  Ein¬ 
schlafens  und  dqr  Nonaerkrankung  seine  Theorie  erschlossen, 
daß  die  Ermüdung  des  Okulomoforiuskernes  das  Wesentliche  des 
Schlafes  sei.  Die  Erörterung  dieser  Theorie  des  Schlafes  liegt, 
außer  dem  Zweckbereich  dieser  Mitteilung.  Das  Einschlafen  wird 
aber  jedenfalls  aus  Ermüdungssensationen  im  System  des  Okulo- 
motorius  ausgelöst. 

Bei  besonderer  Schläfrigkeit  fallen  die  Augenlider  einem  zu. 
Dieses  Zufallen  bedeutet  eine  Steigerung  des  normalen  Lidschlag- 
reflexes.  W  ährend  beim  W  achen  der  Lidschlag  automatisch  und 
unbeachtet  erfolgt,  wird  er  beim  Zustande  der  Schläfrigkeit  zu 
einem  Zwange,  dem  nir  nachgeben  müssen.  Beobachten  wir 
Menschen,  die  bei  unerwünschter  Gelegenheit  schläfrig  werden, 
so  bekämpfen  sie,  um  nicht  einzuschlafen,  den  Lidschlagreflex! 
Sie  halten  zu  diesem  Zwecke  die  Augen  mit  willkürlicher  An¬ 
strengung  offen,  indem  sie  bewußt  und  absichtlich  den  Musculüs 
levator  palpebrae  inner vipren  und  auch  den  Stirnmuskel  zu  Hilfe 
nehmen.  Dieses  willkürliche  Unterdrücken  des  Lidschlagreflexes 
steigert  aber  weiter  die  Schläfrigkeit.  Es  tritt!  bald  ein  Momenft 
em,  in  welchem  der  unzeitgemäß  Schläfrige  den  Lidreflex  nicht 
mehr  bewältigen  kann.  Schließt  er  nun  die  Augen,  so  schläft  er 
auch  wirklich  (“in  und  ist  erst  nach  Beginn  des  allerdings  ab¬ 
normen,  durch  den  Gegen  willen  gehemmten  Schlafes  imstande, 
sich  wieder  aus  dem  Schlaf  zu  reißen.  Wenn  er  aber  auch  nur 
wenige  Sekunden  dem  Schlaf  nachgegebon  hat,  so  ist  er  soweit 
ausgeruht,  daß  er  jetzt  längere  Zeit  die  Schläfrigkeit  über  winden, 
kann.  In  dieser  kurzen  Zeit  des  Eingeschlafenseins  kann  nicht 
der  Chemismus  des  Schlafes  die  vom  Wachen  .erschöpften  Zentral¬ 
organe  des  Bewußtseins  bereits  wieder  gekräftigt  haben,  wohl 
aber  hat  der  Lidheber  und  der  dazu  gehörige  Reflexapparat  für 
einige  Zeit  ausgeruht,  so  daß  der  Lidreflex  nicht  mehr  unüber¬ 
windlich  bleibt.  V  ir  sehen  also,  daß  die  bekannte  enervierende 
und  erschöpfende  Mühe,  die  es  macht,  seine  Schläfrigkeit  zu 
übertauchen,  nicht  nur  von  der  Anstrengung,  den  Schlaf  zu  ent¬ 
behren  kommt,  sondern  auch  von  der  Anstrengung,  die  Einschlaf¬ 
reaktion  zu  überwinden,  dir*  von  dem  Zufallen  der  Augen  sofort 
ausgelöst  würde.  Diese  Annahme  wird  bestätigt  durch  die  Er¬ 
fahrungen  Moss  öS*  daß  man  die  Arbeitszeit.,  ohne  überhaupt 
schläfrig  zu  werden,  verlängern  kann,  wenn  man  in  bestimmten 
Intervallen  einige  Minuten  mit  geschlossenen  Augenlidern  aus¬ 
ruht.  Mos  so  hebt  hervor,  daß  das  Schließen  der  Augen  dabei 
wesentlich  und  notwendig  ist. 

Diese  große  Empfindlichkeit  des  Menschen  gegenüber  dem 
gesteigerten  Lidreflex  wird  verständlich,  wenn  man  überlegt,  daß 
kleine  ejuer gestreifte  Muskel  besonders,  leicht  ermüden.  Nun  muß 
der  Lidheber  dauernd  während  des  Wachzustandes  arbeiten  und 
braucht  deshalb  die  vorübergehende  Entspannung  durch  das  F  alien- 
lassen  des  Lides  immer  wieder,  um  eine  Ruhepause  zu  haben 
Diese  Erholung  entspricht  der  Bedeutung  der  Herzpause  für  den 
ejuer  gestreiften  Herzmuskel.  Es  ist  bekannt,  daß  beim  Ein¬ 
schlafen  nicht  nur  der  Lidheber  erschlafft,  sondern  auch  reflek¬ 
torisch  der  Ringmuskel  der  Lider  sich  zusammenzieht.  Die  An- 
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strengung.  im  schläfrigen  Zustande  die  Augen  zu  öffnen,  setzt 
sich  deutlich  aus  beiden  Komponenten  zusammen,  aus  einem 
muskulären  Widerstand,  den  müden  Lidheber  zur  Tätigkeit  zu 
bringen  und  aus  einer  Schwierigkeit,  den  Lidschließer  zu  ent¬ 
spannen.  Je  schläfriger  man  ist.  desto  stärker  werden  beide 
Gefühle,  ganz  nahe  dem  Schlafe  prämiiert  deutlich  das  zweite; 
es  ist.  wie  wenn  der  reflektorische  Schluß  des  Schließmuskels 
den  ermüdeten  Lidhebemuskel  vor  der  Anstrengung  durch  den 
den  Schlaf  überwindenden  Willen  schützen  sollte. 

Daß  im  Zustande  der  Schläfrigkeit  der  Lidschlagreflex  ver¬ 
stärkt  ist,  kann  man  durch  die  Selbstbeobachtung  nachweisen 
und  objektiv  dadurch,  daß  bei  Schläfrigkeit  die  Zeit,  durch  welche 
der  Lidschlag  unterdrückt  werden  kann,  wesentlich  verkürzt  ist. 

Wir  fassen  die  Erörterung  zusammen :  Die  spezifische  Sen¬ 
sation  der  Schläfrigkeit  besteht  abgesehen  von  allgemeiner 
Müdigkeit  und  von  psychischer  Arbeitshemm ung  -  in  dem  Gefühl 
des  gesteigerten  Lidschlagreflexes.  Unterdrückung  des  Lidschlag¬ 
reflexes  steigert  die  Schläfrigkeit.  Der  bei  Schläfrigkeit  erfolgte 
Lidschlußreflex  löst  die  Einschlafreaktion  aus.  Die  Einschlafreak¬ 
tion  führt  bei  vorhandener  Schlaffähigkeit  zum  Schlafe. 

Auf  Grund  dieser  Analyse  dieser  wohlbekannten  Erschei¬ 
nungen  versuchte  ich  —  zuerst  zur  Bekämpfung  der  eigenen 
Einschlafstörung,  ob  nicht  dasselbe  Mittel,  welches  vorhandene 
Schläfrigkeit  erfahrungsgemäß  steigert,  auch  imstande  sei,  man¬ 
gelnde  Schläfrigkeit  zu  erzeugen,  und  ob  nicht  solche  künstlich 
gesteigerte  Schläfrigkeit  auch  dann  zum  Einschlafen  führt,  wenn 
die  Einschlafreaktion  gestört  ist. 

Vorher  hatte  ich  schon  bemerkt,  wie  sehr  der  Aerger  übefr 
die  enttäuschte  Schlaferwartung  das  vom  Schlafe  wieder  entfer¬ 
nende  Denken  anregt,  ich  beschloß  deshalb,  auf  die  Autosuggestion 
des  Einschlafens  durch  die  Schlafstellung  der  Augen  ganz  zu  ver¬ 
zichten. 

Wenn  man  gerade  entgegengesetzt  gleichsam  vom  Schlafe 
sich  entfernt  und  nur  an  das  Oeffnen  der  Augen  denkt,  dabei 
bewußt  den  Lidschlag  unterdrückt  —  das  geschieht,  indem  man 
in  der  gewohnten  Schlaflage  von  Körper  und  Kopf  den  Blick  im 
Dunkel  möglichst  gegen  den  Stirnbogen  der  Orbita  richtet  — 
so  kann  man  ihm  nachgeben.  Bei  meiner  Einschlafmethode  reiße 
man  sofort,  ohne  der  bereits  sich  einstellenden  Tendenz,  das  Lid 
länger  geschlossen  zu  halten.,  nachzugeben,  das  Lid  wie  früher 
auf.  Man  kann  jetzt  nicht  mehr  so  lange  den  Lidschlag  unter¬ 
drücken,  dann  noch  weiter  drei-  bis  viermal  immer  kürzere  Zeit, 
zuletzt  nur  zwei  bis  vier  Sekunden.  Dann  fällt  das  Augenlid  un¬ 
widerstehlich  zu  und  man  kann  immer  beobachten,  daß  der  Lid¬ 
schließer  reflektorisch  in  Tätigkeit  tritt,  daß  ein  Einschlafgefühl 
auftritt  und  daß  unmittelbar  die  Atmung  den  veränderten  Rhyth¬ 
mus  des  Schlafes  annimmt.  Es  ist  förderlich,  auch  weiter  bis 
zum  Einschlafen  die  Aufmerksamkeit  auf  das  nun  unmögliche 
Oeffnen  der  Lider  zu  richten.  Daß  die  Lider  hei  der  Methode 
schwer  und  das  Auge  trockener  wird,  ist  selbstverständlich.  Das 
sofortige  Einsetzen  des  Einschlafgefühls  beweist,  daß  das  Ein¬ 
schlafen  in  diesem  Falle  als  Reflex  vom  Lidschluß  —  bei  vor¬ 
handener  Schläfrigkeit  und  Schlaffähigkeit  —  ausgelöst  wird. 
Ist  die  Einschlafreaktion  oder  die  Schlaffähigkeit  stärker  gestört, 
so  hört  bald  das  Einschlafgefühl  und  dann  auch  die  Schläfrigkeit 
auf,  die  Lider  lassen  sich  wieder  öffnen.  Dann  führt  eine  mehr¬ 
malige  Wiederholung  der  Prozedur  oft  noch  zum  Ziele. 

Die  Fälle,  in  denen  die  Methode  wirkt,  sind  allerdings  nicht 
solche,  in  welchen  die  Schlaflosigkeit  Begleiterscheinung  einer 
schweren  Psychoneurose  oder  organischer  Hirnleiden,  oder 
schmerzhafter  Erkrankungen  ist.  Auch  bemerke  ich,  daß  Fälle 
von  Bindehauterkrankung  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  L'id- 
schlag  zu  unterdrücken,  die  Methode  erschweren.  Auch  gehört 
eine  gewisse  Intelligenz  und  Selbstdisziplin  dazu. 

Wenn  es  sich  auch  nur  um  die  leichteren  Fälle  handelt, 
sind  deren  doch  sehr  viele.  Mehrere!  meiner  Versuchspersonen 
haben  schon  durch  Monate  mehrmals  in  der  Woche,  ein  Fall 
regelmäßig,  Schlafmittel  genommen  und  konnten  sie  seither  völlig 
entbehren. 

Alan  darf  von  der  Alethöde  nur  verlangen,  was  sie  ihrem 
physiologischen  und  psychologischen  Alechanismus  entsprechend 
leisten  kann.  Sie  macht  durch  gesteigerte  Schläfrigkeit  mäßige 
Schlafstörungen  überwinden  und  kann  fehlende  spontane  Schläf¬ 
rigkeit  ersetzen.  Sie  führt  deshalb  nicht  mehr  zum  Ziele,  wenn 
die  Schläfrigkeit  oder  das  Schlafbedürfnis  fehlt.  So  wirkt  sie 
auch  als  Alittel  bei  Schlaf  Unterbrechungen  in  früher  Alorgen- 
stunde  nicht  mehr,  wenn  der  Schlaf  schon  solange  gedauert 
hat,  daß  das  Schlafbedürfnis  für  einige  Zeit  gestillt  ist.  Alan  wird 
zu  Schlafmitteln  greifen,  wenn  man  die  Dauer  der  Schlaffähigkeit 
verlängern  will,  um  eine  ausreichende  Ruhezeit  zu  verschaffen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Ebenso  bleiben  Schlafmittel  nötig,  wenn  die  Einschlafreaktion 
zwar  auftritt,  aber  nicht  die  störenden  Momente  überwinden  kann. 
Alan  kann  aber  leichter  versuchen,  mit  den  Schlafmitteln  aus¬ 
zusetzen,  weil  die  durch  Schlafmittel  angewöhnte  Er'eichterung 
des  Einschlafens  durch  die  Alethöde  ersetzt  werden  kann. 

Es  ist  interessant,  daß  sehr  kleine  Dosen  Kodein  (1  bis 
2  cg)  bereits  die  Dauer,  während  der  der  Lidschluß  beherrscht 
werden  kann,  ebenso  herabsetzen  wie  üonniUa,  während  sie 
die  Dauer  des  Schlafbedürfnisses  noch  nicht  verlängern.  Kai  fee 
hingegen  ermöglicht  es,  länger  den  Lidrefleix  zu  unterdrücken. 

Wenn  ich  die  Schläfrigkeit  durch  das  Gefühl  des  ges  teiger  len 
Lidreflexes  charakterisiert  gefunden  habe,  so  habe  ich  damit  nur 
den  subjektiven  Charakter  gekennzeichnet.  Es  wird  schwieriger 
Beobachtungen  bedürfen,  ob  auch  objektiv  eine  Steigerung  des 
Reflexes  infolge  der  Ermüdung  des  Lidhebet.s  besteht  oder  Herab 
Setzung  der  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  dem  Bedürfnis,  dem 
Reflex  nachzugeben,  vorliegt.  Unter  den  vielen  ungeklärten  Pro¬ 
blemen  des  Einschlafens  ist  auch  die  Frage  interessant,  wie  es 
kommt,  daß  das  spezifische  im  Lidmuskel  lokalisierte  Alüdigkeits 
gefühl  vom  jeweiligen  Interesse,  respektive  von  der  Langeweile 
beeinflußt  wild  und  nicht  nur  von  der  Augenanstrengung  abhängt. 

Daß  Schläfrigkeit  auch  suggeriert  weiden  kann,  wird  bei 
der  Hypnose  regelmäßig  angevvendet.  Von  dem  Gefühl  der 
schweren  Lider  aus  wird  der  hypnotische  Schlaf  eingeleitet.  Es 
lag  um  so  naher,  die  Methode  der  Lidschlagunterdrückung  auch 
zum  Einschläfern  und  zur  Hypnose  zu  verwenden,  als  bereits 
Charcot  mit  zwei  über  die  Augen  gehaltenen  Fingern  den 
Schlaf  einzuleiten  pflegte.  Und  ähnlich  wurden  Fixierungen  a'l  »r 
Art  verwendet.  Mir  ist  nicht  bekannt,  daß  dabei  die  Unter¬ 
drückung  des  Lidschlags  speziell  beachtet  und  befohlen  wurde. 
Man  wird  finden,  daß  die  Alethöde  des  Einschläferus  mittels 
Lidschlaghemmung  sehr  leicht  ist.  Man  läßt  den  Patienten  in 
die  Augen  des  Arztes  sehen,  tritt  so  weit  zu  Häuptern  dos  Lagers, 
daß  der  Patient  gegen  seine  Stirne  schauen  muß.  um  mit  dem 
Auge  zu  folgen,  am  besten  so  weit,  daß  dem  Blicke  de;  Arztes 
ein  Teil  der  Pupille  hinter  dem  Oberlid  des  Patienten  verschwindet, 
und  fordert  auf,  ohne  Lidscblag  so  den  Blick  zu  behalten.  Beim 
ersten,  Lidschlag  läßt,  man  momentan  schließen  und.  wieder  öffnein. 
Beim  vierten  oder  fünften  Afale  erzielt  man  bereits  Somnolenz 
und  in  geeigneten  Fällen  Schlaf.  Der  Widerstand  gegen  das 
Einschläfern  zeigt  sich  darin,  daß  der  Einzuschläfemde  es  nicht 
zusammenbringt,  den  Lidschlag  zu  unterdrücken.  Dieses  Ver¬ 
raten  des  Widerstandes  hält  vor  erfolglosen  weiteren  Versuchen 
zurück,  bis  nicht  durch  Zureden  und  Aufklärung  die  Bereitschaft 
zum  Eingesehläfert werden  hergestellt  wurde,  dann  gelingt  auch 
die  verlangte  Beherrschung  des  Lidreflexes. 

Diese  Alethöde,  einzuschläfern,  hat  auch  den  Vorteil,  daß 
sie  keinen  besonderen  Aufwand  an  Einfluß  erheischt  und  vom 
Wunderbaren  entkleidet  ist,  das  dem  hypnoseartigen  Einschläfem 
mittels  Streichungen,  Befehl  und  Zuspruch  eigen  ist.  Wir  ge¬ 
brauchen  nur  den  psychischen  Einfluß  zur  Bekämpfung  des  Wider¬ 
standes  und  lassen  das  Einschlafen  selbst,  physiologisch  aus- 
lösen.  Es  wurde  mir  mitgeteilt,  daß  der  von  mir  beschriebene 
Vorgang  beim  erschwerten  Einschlafen  in  indischen  Okkultisten- 
kreisen  bereits  bekannt  sei  und  'geübt,  werde.  Er  stellt  eine  natur¬ 
gemäße  Erleichterung  des  Einschlafens  dar. 


Programm 


der  am 

Freitag;«  19.  Dezember  1919,  präzise  6  Fbr  abends« 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passin i  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Kranken  Vorstellungen,  die  Herren:  J.  Steindl,  M.  Kaliane* 

&.  Hartwich. 

2.  L.  Moll :  Die  Maternitätsneurose. 

3.  H.  Königstein  und  E.  Spiegel :  Zur  pathologischen  Anatomie 
des  Nervensystems  im  frühen  Sekundärstadium  der  Syphilis  bei  positivem 
Spinal-  und  negativem  klinischen  Nervenbefund. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  K.  F.  Wenckebach, 

V.  Baar,  L.  Moszkowicz,  Gottw.  Schwarz. 

Paltauf,  Kyrie. 


Deutschösterreichiscbe  Gesellschaft  für  Bevölkerungs¬ 
politik. 

10.  Versammlung,  Donnerstatr,  den  18.  Dezember  1919.  nm  6  Uhr 

abends  im  großen  Sitzungssaale  der  niederösterreichischen  Handels-  und 
Gewerbekammer,  I.,  Stubenring  8. 

Besprechung  über  Mietaufwandsteuer  und  Siedlungsreform,  ein¬ 
geleitet  durch  Herrn  Sektionschef  Dr.  Ignaz  K  a  u  p. 

Verlag  von  Wilhelm  Branmfiller  in  Wien. 
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INHALT: 


I.  Originalartikel :  1.  Ueber  den  Einfluß  des  Krieges  auf  die 
Angenerkrankungen  in  der  Heimat.  Von  Prof.  R.  S  e  e  f  e  1  d  e  r. 

ntrittsvorlesung,  gehalten  bei  der  Uebernahme  der  augen- 
arztlichen  Lehrkanzel  in  Innsbruck  am  21.  Oktober  1919.  S.  1245. 

d?t?  Vereins -Reservespital  Nr.  3,  Rudolfinerhaus,  Wien 
,  ‘  .1  erstand:  Dr.  Robert  Gersuny.)  Ueber  schwere  post- 

dysenterische  Rektalveränderungen  und  deren  Behandlung. 
(Lichttherapie.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Foges.  S.  1250. 

3.  Notiz  über  Venenpunktionen,  namentlich  über  Mikropunktionen. 
Von  Dr.  Charnass  (Wiener  Cottage-Sanatorium).  S.  1251. 


4.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Pro- 
lessor  Dr.  H.  Haberer.)  Ueber  einen  durch  Exstirpation  geheilten 

Q  ioro0"  Milzdurchschuß.  Von  Dr.  Sepp  Mitterstiller. 
b.  1253. 

5.  Bemerkung  zum  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Paul  Habetin:  „Studien 
über  die  Nukleinwirkung.“  Von  Prof.  Dr  Julius  Donath 
S.  1254. 

II.  Vermischte  Nachrichten. 

III.  V erhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Lieber  den  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Augen¬ 
erkrankungen  in  der  Heimat. 

Von  Prof.  ß.  Seefelder. 

Antrittsvorlesung,  gehalten  bei  der  Uebernahme  der  augenärztlichen 
Lehrkanzel  in  Innsbruck  am  21.  Oktober  1919. 


Menn  man,  wie  ich,  heute  bei  der  Uebernahme  dieser  Lehr¬ 
kanzel,  an  der  Schwelle  eines  neuen  Lebensabschnittes  steht, 
dann  ist  es  nur  zu  natürlich,  daß  die  Gedanken  noch  einmal 
zu  den  Zeiten  zurückschweifen,  die  bereits  der  Vergangenheit 
angehören.  Und  von  ihnen  sind  es  naturgemäß  wiederum  die 
jüngsten  Abschnitte  mit  ihren  gewaltigen  Eindrücken  und  Er¬ 
lebnissen,  die  am  lebhaftesten  in  unserer  Erinnerung  haften  ge- 
y  leben  sind.  Es  hätte  also  vielleicht  am  nächsten  gelegen,  den 
regenstand  meiner  Antrittsvorlesung  aus  ihnen  zu  entnehmen, 
und  Ihnen  von  den  unmittelbaren  Wirkungen  des  Krieges  auf 
ras  Auge  zu  berichten.  Allein  der  Krieg  ist  vorbei,  und  die 
meisten  der  blutigen  Wunden  sind  bereits  verheilt,  die  er 
geschlagen  hat.  Ich  glaube  aber  auch  in  der  Annahme  nicht 
lenlzu gehen,  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  von  Ihnen  ebenso 
wie  ich  mehr  als  hinreichend  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  ein 
eigenes  Urteil  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Kriegs verletzm men, 
darunter  auch  der  des  Auges,  zu  bilden  und,  sei  es  auf  den 
Verbandplätzen,  sei  es  in  den  Spitälern  des  Feldheeres,  der 
tappe  oder  Heimat  selber  helfend  einzugreifen.  Es  dürfte  des¬ 
halb  eine  Erörterung  dieser  Wirkungen  des  Krieges  heute  nicht 
mehr  aul  allzu  großes  Interesse  rechnen  dürfen. 


r,  •  ,^eidg?r  bekannt  dürfte  Ihnen  dagegen  sein,  welchen 
Einfluß  der  Krieg  auf  die  Augenerkrankungen  in 
cei  Heimat  aus  geübt  hat  und  in  gewisser  Hinsicht  noch 
heute  auszuuhen  fortfährt,  da  sich  diese  Einwirkungen  vielfach 
«  L  Yei;laufe  des  langen  Krieges  und  ganz  allmählich  ge 
offenbart  haben,  und  da  man  über  manche  Dinge  überhaupt  erst 
nach  der  Beendigung  des  Krieges  ein  Urteil  gewinnen  konnte. 

Ich  habe  deshalb  diese  Frage  zum  Gegenstand  meiner 
heutigen  Antrittsvorlesung  gewählt. 

Dabei  muß  ich  allerdings  vorausschicken,  daß  ich  Ihnen 
heule  nur  über  die  Eindrücke  und  Erfahrungen  berichten  kann, 


die  ich  an  meiner  bisherigen  Wirkungsstätte,  nämlich  an  der 
Leipziger  Klinik,  gesammelt  habe,  deren  Kranke  sich  zum  großen 
ieile  aus  der  großstädtischen  Bevölkerung  Leipzigs  selbst  er¬ 
gänzen.  Wir  müssen  uns  also  darüber  klar  sein,  daß  sich  die 
uoitigon  Verhältnisse  nicht  ohne  weiters  auf  die  der  hiesigen  Klinik 
mit  ihrem  mehr  ländlichen  Krankenersatz  übertragen  lassen 
werden. 

Ehe  ich  aber  in  die  Besprechung  meines  eigentlichen  Themas 
eintrete,  lassen  Sie  mich  zuerst  in  Dankbarkeit  meines  verehrten 
Lehrers  Hubert  Sattler  in  Leipzig  gedenken,  dem  ich  eine 
so  vielfältige  und  reiche  Förderung  und  Anregung  in  meinem 
Leben  verdanke,  und  dessen  weitgehendes  Entgegenkommen  allein 
mii  auch  noch  die  V\  ahl  meines  heutigen  Vorlesungsthemas  er¬ 
möglicht  hat! 

Ich  entledige  mich  ferner  einer  angenehmen  Pflicht,  indem 
ich  mit  einigen  Worten  auf  meinen  verehrten  Vorgänger  Josef 
Meller  eingehe,  der  diese  Lehrkanzel  unter  durch  den  Krie^ 
erschwerten  Bedingungen  zweieinhalb  Jahre  lang  innegehabt  und 
vor  Jahresfrist  die  erste  augenärztliche  Lehrkanzel  in  Wien 
übernommen  hat. 

Josef  Meller  ist  wie  sein  großer  Meister  Ernst  Fuchs 
em  ausgesprochener  Vertreter  der  berühmten  Arltscben  Schute 
m  Wien,  die,  wie  ihr  Altmeister  Ferdinand  v.  Arlt,  von  jeher 
den  Schwerpunkt  der  wissenschaftlichen  Tätigkeit  auf  die  Lösuim 
von  klinisch  hochbedeutsamen  Fragen  verlegt  hat.  Alle  Arbeiten 
Meilers  stehen  unter  diesem  Zeichen,  und  es  gibt  kaum  ein 
noch  so  kleines  Gebiet  unseres  Faches,  dessen  Kenntnis  er  nicht 
durch  irgendeine  seiner  zahlreichen  Abhandlungen  aus  der  Klinik 
und  pathologischen  Anatomie  des  Auges  wesentlich  gefördert  hätte. 

Er  hat  vor  allem  im  weiteren  Ausbau  der  grundlegenden 
Arbeiten  seines  Lehrers  Fuchs  unsere  Kenntnisse  von  der  patho- 
logischen  Anatomie  einer  der  gefürchte tsten  und  gefährlichsten 
Augenkran khe iten,  nämlich  der  sympathischen  Ophthal 
nn  e,  durch  tiefgründige  Forschungen  und  scharfsinnige  Schluß¬ 
folgerungen  wesen  dich  bereichert  und  unsere  Anschauungen  von 
ihrer  Entstehungsweise  in  ganz  neue  Bahnen  gelenkt. 

Er  hat  ferner  das  seltene  Krankheitsbild  der  1  y  m  p  h  o  m  a- 
tosen  Geschwulstbildungen  im  Bereiche  und  in  der 
Lmgebung  des  Auges  durch  eingehende  klinische  und  patholo- 
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gisch-anatomischi»  Studien  weitgehend  aufgeklärt  und  unserem 
lei-ständnisse  näher  gebracht. 

Endlich  hat  er  Gelegenheit  genommen,  an  dem  großen  Ma¬ 
lernd  der  Wiener  Klinik  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen 
Operationen,  die  in  der  neueren  Zeit  gegen  eine  weitere  ver¬ 
derbliche  Augenkrankheit,  das  Glaukom  oder  den  grünen 
Star,  empfohlen  worden  sind,  jeweilig  sogleich  nach  ihrer  Ein¬ 
führung  zu  erproben,  und  deren  Wert,  Ausführungsweise, 
Gefahren  und  Anzeige  den  Fachgenossen  mit  scharfer  Kritik 
vor  Augen  geführt.  Und  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  hat  er  seine 
ungewöhnlichen  Erfahrungen  auf  dem  so  schönen  und  dank¬ 
baren  Gebiete  der  o  p  erat  i  v  e  n  A  u  g  e  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e  in  einem 
Handbuche  für  angehende  Augenärzte  zu-ammengefaßt.,  aus  dem 
nicht  nur  die  angehenden,  sondern  auch  erfahrenere  Augenärzte 


Kurve  1. 


Kurve  2. 


Anregung,  Belehrung  und  Ratschläge  in  reicher  Fülle  entnehmen 
können. 

Genauer  auf  das  umfang-  und  erfolgreiche  Wirken  meines 
\  orgängers  einzugehen,  muß  ich  mir  leider  versagen,  weil  ich 
mich  dabei  zu  sehr  auf  Sonderfragen  einlassen  müßte,  für  deren 
\erständnis  einem  großen  Teil  von  Ihnen  naturgemäß  die  Vor¬ 
aussetzungen  noch  fehlen  würden.  Ganz  besonderen  Dank  schul¬ 
det  ihm  die  Klinik  aber  noch  dafür,  daß  er  die  verhältnismäßig 
kurze  Zeit  seines  Hierseins  zur  Gründung  einer  reichhaltigen 
Sammlung  mikroskopischer  Präparate  aus  der  normalen  und  pa¬ 
thologischen  Anatomie  des  Auges  benützt  und  sie  noch  durch 
Zuwendung  zahlreicher  wertvoller  Präparate  aus  seiner  eigenen 
1  rivatsam mliing  bereichert  hat.  Wir  alle,  ich  als  Lehrender  und 


Sie  ;ds  Lernende,  werden  aus  ihr  großen  Nutzen  schöpfen  und 
dabei  stets  mit  Dank  ihres  Gründers  gedenken. 

Indem  ich  mich  nunmehr  ‘meinem  eigentlichen  Thema  zu¬ 
wende,  so  läßt  sich  der  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Augen- 
erkran klingen  in  der  Heimat  in  Kürze  folgendermaßen  zusammen- 
fassen : 

Eine  Anzahl  von  Augenerkrankungen  hat  an  Zahl  und 
Schwere  zugenommen,  einige  wenige  Erkrankungen  haben  eine 
Verminderung  erfahren,  und  in  mancher  Hinsicht  neue  Augeu- 
schädigungen  sind  zu  den  bereits  bekannten  hinzugekommen. 
'Damit  ist  zugleich  die  Einteilung  unseres  Stoffes  gegeben. 

Unter  den  Augenkrankheiten,  die  eine  wesentliche  Zunahme 
erfahren  haben,  nehmen  die  sogenannten  ekzematösen  oder 
phlyktänulüren.imd  die  skrofulösen  Augenentzündun¬ 
gen  weitaus  die  erste  Stelle  ein.  Inwieweit  diese  Angabe  zutrilft. 
können  Sie  aus  folgenden  Kurven*)  ersehen,  von  denen  die  erste 
die  absolute  Zahl  der  äußeren  Augenerkrankungen,  die  zweite 
die  absolute  Zahl  der  ekzematösen  Erkrankungen  und  die  dritte 
das  Prozent  Verhältnis  der  letzteren  zu  der  Gesamtzahl  der  Augen¬ 
krankheilen  anzeigt. 

Alles  Nähere  ergibt  sich  aus  den  Kurven  von  selbst,  und 
ich  möchte  hier  nur  die  eine  Tatsache  hervorheben,  daß  die 
Prozentzahl  im  Jahre  1919  gegenüber  den  Jahren  1912,  1913 
und  1914  fast  eine  Steigerung  um  100  Prozent  ergibt.  Solche 
Zahlen  lassen  natürlich  ein  Spiel  des  Zufalls  vollkommen  aus¬ 
geschlossen  erscheinen.  Zum  Verständnis  der  von  mir  gewählten 
Krankheitsbezeichnungen  möchte  ich  folgendes  bemerken:  Wir 
verstehen  unter  ekzematöser  oder  p hlyktänul ä rer  Augenentzün¬ 
dung  die  typische  knötchenförmige  Infiltration,  die  mit  beson¬ 
derer  Vorliebe  an  der  Hornhautbindehautgrenze  auftritt,  die  aber 
auch  jede  beliebige  Stelle  der  Hornhaut  und  in  selteneren  Fällen 
auch  die  Augapfel-  und  X,idbindehaut  befallen  kann,  wogegen  wir 
als  skrofulöse  Ophthalmie  oder  skrofulöse  Augenentzündung  solche 
Entzündungsprozesse  der  Hornhaut  bei  Skrofulösen  bezeichnen, 
die  von  Anfang  an  eine  mehr  flächenhafte  Ausbreitung  aufweisen 
und  teils  mit,  teils  ohne  geschwürigen  Zerfall  der  Hornhaut 
verlaufen,  ln  dem  wesentlichsten  Punkte  verhalten  sich  aber 
die  beiden  Krankheitsformen  vollständig  gleichartig,  nämlich  in 
ihren  Beziehungen  zur  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 

East  sämtliche^  Patienten  mit  ekzematösen  Augenentzündun¬ 
gen  weisen  nämlich  skrofulöse  Erscheinungen  auf  (Arlt,  Axen- 
feld  u.  a.),  und  da  die  Skrofulöse  nach  der  Ansicht  zahlreicher 
hervorragender  Kinderärzte  weiter  nichts  ist  als  eine  bestimmte 
Form  der  Tuberkulose  des  kindlichen  und  jugendlichen  Alters, 
so  sind  damit  die  Beziehungen  zur  Tuberkulose  oh  ne  weiters 
in  greifbare  Nähe  gerückt.  Damit  steht  auch  die  von  vielen  Seiten 
bestätigte  Tatsache  im  vollen  Einklang,  daß  fast  alle  (nach  S  ft  ar¬ 
gart  35  bis  100%)  Ekzematosekranken  auf  Tuberkulin  eine  po¬ 
sitive  Allgemeinreaktion  und  in  einem  auffallend  hohen  Prozent¬ 
satz  (nach  Schuhmacher  in  34%)  auch  eine  Lokalreaktion 
zeigten,  Angaben,  die  wir  auf  Grund  eigener  Versuche  nur  be¬ 
stätigen  könnten.  So  sprechen  denn  gewichtige  Gründe,  die  sich 
leicht  noch  durch  andere  vermehren  ließen,  für  einen  so  innigen 
Zusammenhang  zwischen  Ekzematöse  und  Tuberkulose,  daß  wir 
aus  der  enormen  Zunahme  der  erste ren  unbedenklich  auch  auf 
erne  solche  der  Tuberkulose  oder  doch  zum  mindesten  auf  ein 
aktiveres  Verhalten  derjenigen,  zumeist  gutartigen  und  symptom¬ 
armen  kindlichen  tuberkulösen  Infektion  schließen  können,  von 
der  bekanntlich  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Menschen  inner¬ 
halb  des  ersten  Lebensjahrzehuts  befallen  zu  weiden  pflegen. 
Die  Gründe  für  diese  Zunahme  liegen  klar  auf  der  Hand.  Es  sind 
die  gleichen,  aus  denen  schon  im  Fr  ieden  die  ekzematösen  Augen- 
entziindungen,  vorwiegend  bei  den  ärmerem  Bevölkerungsschichten 
angetroffen  wurden  mit  dem  Unterschiede,  daß  sie  während  der 
langen  Kriegszeit  in  ständig  steigendem  Maße  und  in  viel  breiteren 
Volksschichten  wirksam  geAvorden  sind  als  früher,  und  zwar 
sind  es  in  erster  Linie  die  vielfach  unzureichende  und  unzweck¬ 
mäßige  Ernährung,  vor  allem  der  Fettmangel,  sowie  'schlechte 
Wohnungsverhältnisse  in  Verbindung  mit  mangelhafter  Körper¬ 
pflege.  Wir  können  auch  noch  die  von  Wessely  gemaclTe  An¬ 
gabe  bestätigen,  daß  die  ekzematösen  Augönerkrankun- 
gen  vielfach  hartnäckiger  verliefen  als  in  früheren 
Jahren,  und  haben  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  daß  wesent¬ 
lich  mehr  erwachsene  Personen  zwischen  dem  20.  bis 
40.  Lesbensjahre  davon  befallen  wurden,  bei  denen  sonst  derartige 
Erkrankungen  zu  den  größten  Seltenheiten  zu  gehören  pflegen. 


*)  Bei  der  mühevollen  und  zeitraubenden  Aufstellung  der  Kurven, 
wurde  ich  von  meinen  früheren  Mitassistenten,  insbesondere  von  Herrn 
Dr.  Bornemann,  auf  das  liebenswürdigste  und  bereitwilligste  unter¬ 
stützt,  wofür  ich  ihnen  auch  an  dieser  Stelle  berzlichst  danken  möchte. 
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Angesichts  der  erwähnten  Tatsachen  war  natürlich  auch 
die  r rage  zu  prüfen,  ou  auch  diejenigen  Augenorkrankun- 
gen  eine  Zunahme  erfahren  haben,  die  von  jeher  als  echt 

lieh  Sfr  iVÖl8t50lten  ha,be,n’  und  deren  Lieblingssitz  bekannt- 
[Srhaul  bi£  S'  di°  lnS’  **  Zili“k”Per  4» 

Patientenhl^!SftFragtS^hifirn  we"igstcns  was  »nserel  männlichen 
da  dSte7aM  dl  111  hpabendem  Sinne  zu  beantworten  zu  sein, 

u.  th re  tq  1 R  •?  U  f  ^  a  a  ne  r  s  t  a  t  i  o  n  behandel len  Fälle 
mi  Jahre  1918  mit  ziemlich  beträchtlichem  Abstand  den  II  ö  c  h  s  t- 

v  ta  ndder!e  t  z  t  en  ne  u  n  .1  a  h  r  e  erreicht  hat.  Dagegen  kann 
bei  unseren  weiblichen  klinischen  Patienten  und  auch  auf  der 
•  Kinderstation  von  einer  ausgesprochenen  Zunahme  der  W- 
uberkulose  keine  Rede  sein,  und  auch  in  dem  Verlaufe  und 
m  der  Schwere  der  Erkrankungen  sind  keine  auffälligen  Unter- 
Ischiede  gegen  früher  zutage  getreten.  Hiebei  ist  jedoch  zu  be- 

“tlgen'  daß  nllie  Stiltlstik  üBer  die  Häufigkeit  der  Augen- 
tubeikulose  von  jeher  aut  große  Schwierigkeiten  gestoßen  hat 

Zaen^rS-  rht  aüe  FäUe  mit  Uenentzüt 

dungen  m  klinische  und  augenärztliche  Behandlung  kommen 

Skh-ven  F  HM  dea  Diaguosc  der  Augentuberkulose  dem  sub¬ 
jektiven  Ermessen  des  einzelnen  auch  heute  noch  ein  verhältnis- 


Kurve  4.  , 

mäßig  weiter  Spielraum  gelassen  ist.  Es  können  deshalb  die 
erwähnten  Beobachtungen  keinesfalls  als  ein  Maßstab  für  die 
Häufigkeit  der  Augentuberkulose  unserer  Bevölkerung  gellen.  Da- 
gegen  dürfte  in  diesem  Zusammenhang  die  Tatsache  von  Inter- 
esse  sein,  daß  von  Kruse  und  Bürgers  auf  Grund  der  Unter¬ 
lagen  des  statistischen  Amtes  einwandfrei  nachgewiesen  worden 
ist,  daß  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  der  Stadt  Leipzig  wie 
auch  in  anderen  Großstädten  bereits  im  Jahre  1918  auf  120 
3fio  der  Sterblichkeit  im  Jahre  1913  gestiegen  war. 

Wir  verlassen  damit  das  Gebiet  der  Tuberkulose  und  wenden 
uns  einer  anderen  Volksseuche  zu,  die  bei  der  Entstehung  der 
Augenkrankheiten  von  jeher  eine  große  ursächliche  Rolle  ge¬ 
spielt  hat,  nämlich  der  Gruppe  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  in  Sonderheit  der  Syphilis  und  Gonorrhoe. 

Es  ist  schon  lange  kein  Geheimnis  mehr,  daß  die  Moral 
unserer  Bevölkerung  während  des  Krieges  leider  sehr  stark  ge¬ 
litten  hat.  Diese  Tatsache  äußerte  sich  unjter  anderem  vor  allem 
auch  in  einer  enormen  Zunahme  der  Geschlechts¬ 
krankheiten,  die  nach  Tandler  in  Wien  bereits  während 
les  Krieges  in  geradezu  seuchenartiger  Form  aufgetreten  sind, 
wahrend  sie  nach  v.  Zumbusch  in  München  erst  nach 
Abschluß  des  Waffenstillstandes  eine  Häufigkeit  erfahren  haben, 
lie  gar  keinen  Vergleich  mit  früheren  Jahren  aushafte.  Auch  Leip¬ 
zig  nimmt  in  dieser  Beziehung  leider  keine  Ausnahmsstellung 
nn.  So  verdanke  ich  einer  persönlichen  Mitteilung  des  Herrn 
wiegen  Rille,  des  Direktors  der  Leipziger  dermatologischen 
vhnik,  die  Kenntnis,  daß  dort,  allerdings  auch  erst  seit  dem 
Abschluß  des  Waffenstillstandes,  ebenfalls  eine  ungeheure  Ver¬ 
wehrung  der  Geschlechtskrankheiten  eingetreten  ist,  wobei  sich 
be  Syphilis  und  die  Gonorrhoe  etwa  die  Wagschale  halten  dir  f  ern 
Diese  Tatsache  kommt  für  uns  Augenärzte  allerdings  zu¬ 
wichst  nur  an  dem  unschuldigsten  Teil  der  Bevölkerung  zum 
Ausdruck,  und  zwar  in  einer  auffälligen  Zunahme  der 
1  o  li  o  h  1  e  ii  n  o  r  r  h  o  e  d  e  r  I\  e  u  ge  b  o  reue  n. 

■ '  Wb-  haben,  wie  Ihnen  ein  Blick  auf  die  nebenstehende 
Vince  4  zeigt,  in  der  1  dz  ton  Zeit  und  zwar  gerade  seit  Aumisit 


dieses  Jahres,  einen  derartigen  Anstieg  dieser  Erkrankung  zu 
verzeichnen,  wie  er  in  den  vergangenen  sieben  Jahren  auch  nicht 
annähernd  vorgekommen  ist.  Und  auch  im  Monat  September 
ist  kein  Anzeichen  eines  Rückganges  zu  beobachten  gewesen, 
so  daL  die  in  der  Klinik  vorhandenen  Betten  schon  seit  August 
bei  weitem  nicht  mehr  ausreichten,  um  alle  Patienten  unter- 
zubrmgen. 

Venn  nun  auch  diese  Zunahme,  wie  meine  Erkundigungen 
heim  statistischen  Amte  ergeben  haben,  zum  Teil  auf  Rechnung 
einer  beträchtlichen  Geburtenzunahme  in  den  beiden  letzten 
"  ?'iaten  zu  setzen  ist,  so  reicht  sie  doch,  wie  ein  Vergleich  mit 
früheren  Jahren  ergibt,  noch  bei  weitem  nicht  aus,  um  für  sich 
allein  die  hohe  Zahl  der  Gouoblennorrhöen  zu  erklären,  so  daß 
sie  wohl  oder  übel  als  der  Ausdruck  einer  zunehmenden  Ver¬ 
seuchung  der  Bevölkerung  mit  dem  Trippergift  betrachtet 
werden  muß.  ,  , 

Es  könnte  nun  vielleicht  ein  Widerspruch  mit  meinen  bis¬ 
herigen  Ausführungen  darin  erblickt  werden,  daß  die  Häufig- 

•mLVi  ,?  r  v  e  n  U  °  1  r  ho,ederE  r  wachsen«  n  bis  jetzt  keine 
merkliche  Vermehrung  erfahren  hat.  Allein  die  Blennorrhoe  der 
Erwachsenen  stellt  auffallenderweise  schon  von  jeher  trotz  der 
enormen  Häufigkeit  der  Urethralgonorrhoe  eine  so  seltene  Er¬ 
krankung  dar,  daß  ihre  Zahl  auch  bei  einer  beträchtlichen  Zu- 
nahme  dev  letzteren  noch  lange  nicht  in  die  Höhe  zu  schnellen 
braucht.  Erfreulicherweise  bauen  wir  bis  jetzt  auch  k  ei  ine  Zu¬ 
nahme  der  luetischen  Augenerkrankungein  zu  ver- 
g^hal>t-  Jedoch  ist  in  dieser  Beziehung  vorläufig  noch 
nicht  das  letz  e  V  ort  gesprochen,  da  sich  die  Beteiligung  des 
Auges  an  der  luetischen  Erkrankung  des  Organismus  bekanntlich 


- Frauen, 

Kurve  5. 


■Männer. 


vielfach  eist  mehrere,  ja  viele  Jahre  nach  dem  Eintritt  der  In¬ 
fektion,  und  bei  der  vererbten  Lues  unter  Umständen  erst  in  der 
zweiten  Generation  kundgeben  kann. 

Ich  bin  auch  der  Frage  nachgegangen,  ob  auch  die  Häufig¬ 
keit  des  sogenannten  grünen  Stars,  des  Glaukoms,  und 
zwar  ui  erster  Linie  die  des  akuten  Glaukoms,  durch  den  Krieg 
eine  Beeinflussung  erfahren  habe.  Der  Gedankte,  daß  dies  der 
3  I  sem  könne,  lag  ja  nahe,  da  „Gemütsbewegungen,  namentlich 
eepi linierender  Art  (1  uchs),  zu  denen  ja  während  des  Krieges 
reichlich  Gelegenheit  geboten  war,  schon  seit  jeher  als  aus¬ 
losende  Ursachen  eines  akuten  Glaukomanfalls  gegolten  haben,  wo¬ 
gegen  sie  bei  den  übrigen  Glaukomformen,  insbesondere  bei  dem 
sogenannten  Glaucoma  simplex  schwerlich  irgendeine  Rollo 
spielen  dürften. 

Da  ferner  das  weibliche  Geschlecht  bekanntlich  solchen  Ge¬ 
mütsbewegungen  und  Stimmungen  im  allgemeinen  leichter  zu¬ 
gänglich  ist,  als  das  männliche,  so  konnte  von  vornherein,  wenn 
überhaupt  die  genannten  Einflüsse  wesentlich  in  Betracht  kamen, 
am  ehesten  mit  einer  Zunahme  beim  weiblichen  Geschlecht« 
gerechnet  werden.  Daß  Gemütserregungen  beim  Ausbruch  eines 
Glaukomanfalls  eine  Bolle  spielen,  stteht  nun  tatsächlich  außer 
Zweifel,  und  ich  selbst  habe  mich  von  ihrer  Bedeutung  auch  ein¬ 
mal  während  des  Krieges  in  so  anschaulicher  Weise  überzeugen 
können,  daß  ich  Ihnen  diesten  Fall  als  Schulfall  ganz  kurz 
schildern  mochte,  ln  unserem  auf  dem  westlichen  Kriegsschau- 
platz,  unmittelbar  hinter  der  Front  gelegenem  und  sltark1  be- 
gebossenen  Dorfe  wurde  eines  Tages  aus  militärischen  Gründen 
die  schone  alte  Dorfkirche  in  die  Luft'  gesprtetngt,  die  den  wenigen 
zurückgebliebenen  Einwohnern,  insbesondere  dem  religiöseren 
weiblichen  Teile  begreiflicherweise  stark  ans  Herz  gewachsen 
war.  Von  diesen  wenigen  Bewohnern  erlitt  bereits  am  Tage  nach 
der  Sprengung  eine  alte  Frau  einen  schweren,  doppelseitigen 
Glaukomanfall,  den  sie  selbst  mit  der  durch  die  .Sprengung  verur¬ 
sachten  Aufregung  in  Zusammenhang  brachte. 

Unsere  Statisitk  hat  nun  auch  in  der  Tat  seit  dem  Jahre  1915 
emo  zunächst  nur  unbedeutende,  seit  dem  Jahre  191(5  aber  <m- 
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radezu  sprungweise  ansteigende  Zunah  mederakuten  Gl  a  u- 
kome  ergeben,  die  Sie  aus  der  Kurve  ohne  weiteres  ersehen 
können  Und  zwar  betrifft  die  Zunahme  ausschließlich 
das  weibliche  Geschlecht,  das  übrigens  auch  schon  m 
Friedenszeiten  wesentlich  mehr  akute  Glaukome  gestellt  hat  als 
das  männliche,  während  die  chronische  Glaukomkurve  sowohl  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte  durchgehends  ein 
sehr  unregelmäßiges  Verhalten  auf  weist. 

Es  ist  mir  übrigens  auch  bereits  während  meiner  mehr  als 
vierjährigen  Tätigkeit  im  Felde  aufgefallen,  daß  auch  bei  den 
Kriegsteilnehmern  Glaukome  außerordentlich 
selten  waren.  So  hatte  ich  unter  mehr  als  4000  Patienten, 
die  durch  meine  Hände  gegangen  sind,  nur  zwei  b  'Alle  mit 
Glaukom  zu  verzeichnen,  von  denen  das  eine,  ein  akutes,  das 
andere  ein  chronisches  gewesen  ist.  Nun  darf  ich  allerdings 
nicht  verschweigen,  daß  sich  meine  Tätigkeit  von  Anfang  bis  zum 
Ende  an  der  Front  abgespielt  hat,  wo  sich  immer  noch  die 
jüngsten  und  bestausgesuchten  Leute  befunden  haben,  abei  jedei 
von  uns  weiß  auch,  daß  diese  beiden  Eigenschaften,  zumal  gegen 
das  Ende  des  Krieges,  nur  noch  eine  sehr  relative  Bedeutung 
gehabt  haben.  Uebrigens  scheinen  sich  meine  Erfahrungen  auch 
mit  denen  der  anderen  Kollegen  zu  decken,  da  meines  \\  issens 
in  der  sonst  ziemlich  reichhaltigen  Kriegsliteratur  nur  über  einen 
einzigen  Fall  von  einem  akuten  Glaukomanfall  auf  dem  Jschlacht- 
felde  berichtet  worden  ist  (Pichler  1917). 

Größtem  Interesse  mußte  auch  von  vornherein  die  Frage  lie 
gegnen,  welchen  Einfluß  der  Weltkrieg,  dessen  Schauplatz  dauernd 
zu  einem  großen  Teil  in  stark  von  Trachom  durchseuchten 
Gegenden  gelegen  war,  auf  die  Verbreitung  dieser  gefürchteten 
Bindehauterkrankung  nehmen  werde.  Galt  doch  das  Trachom  von 
jeher  als  echte  Heeresseuche,  die  bekanntlich  vor  allem  durch 
die  napoleonischen  Kriege  um  die  Wende  des  18.  Jahrhunderts 
eine  ungeheure  Verbreitung  gefunden  hatte,  wobei  auch  die  Zivil¬ 
bevölkerung  nicht  verschont  geblieben  war.  So  stammt  auch 
der  jedem  Laien  geläufige  Ausdruck  „ägyptische  Augenkrankheit“ 
aus  jener  Zeit,  weil  sich  damals  sowohl  die  napoleonische  als 
später  die  englische  Armee  in  Aegypten  so  gründlich  infizierten, 
daß  fast  kein  Mann  davon  verschont  geblieben  ist.  Es  war  somit 
Grund  genug  zu  ernsten  Befürchtungen  vorhanden,  daß  sich,  wie 
in  den  früheren  Kriegen  eine  schwere  Durchseuchung  unserer  in 
berüchtigten  Trachom gegenden,  wie  zum  Beispiel  in  den  rassi¬ 
schen  Ostseeprovinzen,  in  Polen,  Galizien  usw.  kämpfenden 
Trappen  nicht  vermeiden  lassen,  und  daß  von  ihnen  das  Trachom 
in  der  Heimat  weiter  verbreitet  werde.  Glücklicherweise  haben 
sich  alle  diese  Befürchtungen  bis  heute  als  unbegründet  erwiesen. 
Konnte  Peters  bereits  in  seiner  Rektoratsrede  im  Jahre  1916 


und  Clausen  im  Jahre  1918  auf  der  augenärztlichen 
Zusammenkunft  in  Heidelberg  berichten,  daß  das  Trachom  bei  der 
Trappe  zu  keiner  Zeit  einen  nennenswerten  Umfang  erreicht 
hatte,  so  kann,  wenigstens  bei  uns,  von  einer  Verseuchung  der 
Zivilbevölkerung  erst  recht  keine  Rede  sein.  Im  Gegenteil  ist  bei 
uns  die  Zahl  der  Trachomkranken  infolge  des  Wegfalls  der  sonst 
in  Sachsen  ziemlich  zahlreichen  polnischen  Landarbeiter  eine 
so  seltene  Erkrankung  ge  wo  «len,  daß  die  Trachomstation  der 
Klinik  zeitweise  gänzlich  unbelegt  war  und  daß  wir  seit  mehreren 
Semestern  Mühe  hatten,  um  geeignete  Vorstellungsfälle  für  die 
Vorlesungen  aufzubringen. 

Peters  und  Clausen  erörtern  auch  die  Gründe 
für  das  Ausbleiben  einer  Trachomseuche,  beide  denkfein 
dabei  an  die  Möglichkeit  einer  Virulenzabnahme  des 
des  Trachomerregers ,  C  lausen  betont  aber  auch  mit  Recht,  daß 
in  Fortfall  gekommen,  dagegen  bessere,  die  Ansteckung  verhütende 
Maßnahmen  getroffen  worden  sind.  Zu  den  erste'ren  gehören  die 
viel  weniger  innige  Vermischung  mit  der  Zivilbevölkerung,,  zu  den 
letzteren  die  bessere  gesundheitliche  Uebenvachung  der  Truppe, 
die  rechtzeitige  Ausmerzung  von  Trachomkranken  usw.  Bekannt 
ist  Ihnen  ja  wohl  auch  die  in  der  österreichisch-ungarischen  Armee 
durchgeführte  Vereinigung  von  Trachomkranken  in  eigenen  For¬ 
mationen,  den  sogenannten  Trachombataillonen,  die  sich  sehr 
gut  bewährt  haben  soll.  Von  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann 
ich  Ihnen  berichten,  daß  ich  während  des  halben  Jahres,  das 
ich  mit  meiner  Division  in  Galizien  verbracht  habe,  nicht  eine 
einzige  Ansteckung  an  Trachom  beobachtet  habe,  obwohl  die1 
Krankheit  in  der  Zivilbevölkerung  stark  verbreitet  war.  . 

Und  auch  ich  möchte  mit  Clausen  die  Hauptursache  dieses 
günstigen  Ergebnisses  darin  erblicken,  daß  eine  wirklich  enge 
Berührung  der  Trappe  mit  der  Bevölkerung,  vielleicht  von  einigen 
Ausnahmen  in  der  Etappe  abgesehen,  zu  keiner  Zeit,  weder  im 
Stellungskriege,  noch  beim  Vormarsch,  stattgefunden  hat  so  daß 
eigentlich  gar  keine  stärkere  Ansteckungsgefahr  bestanden  hat. 
So  ist  es  auch  nicht  weiter  verwunderlich,  daß  die  bis  dahin 


trachomfreie  Zivilbevölkerung  iu  der  Heimat  auch  weiterhin  von 
der  Krankheit  verschont  geblieben  ist. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  Erkrankung,  von  der 
wir  die  gewiß  merkwürdige  Tatsache  zu  verzeichnen  haben,  daß 
sie,  wie  die  Kurve  6  zeigt,  wenigstens  bei  uns,  während  des 
Krieges,  und,  wie  ich  begründen  werde,  durch  den  Krieg  von 
der  B  i  1  d  f  1  ä  c  h  e  verschwunden  ist,  während  sie  einer 
soeben  erschienenen  Mitteilung  zufolge  in  einem  glücklicheren, 
da  nicht  kriegführenden  Lande,  nämlich  in  Dänemark,  eine  Zu¬ 
nahme  erfahren  liat. 

Es  ist  dies  die  sogenannte  Keratomalaz  i e.  eine  schwere, 
vorzugsweise  bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres!  auftretendo 
Hornhauterkrankung,  die  bekanntlich  binnen  kurzem  zu  einer 
gänzlichen  Verschwärung  der  Hornhaut  führen  kann.  Mit  ihr 
geht  fast  immer  eine  schwere  Allgemeinerkrankung  Hand  in  Hand, 
durch  die  das  Leben  des  betreffenden  Kindes  nicht  minder  ge¬ 
fährdet  ist,  als  durch  das  Hornhautleiden  das  Auge.  Diesem 
Leiden  stand  unser  ärztliches  Können  noch  bis  vor  wenigen 
Jahren  so  machtlos  gegenüber,  daß  die  betreffenden  Kinder  zu¬ 
meist  nur  durch  den  Tod  vor  dem  traurigen  Schicksal  der  lebens¬ 
länglichen  gänzlichen  Erblindung  bewahrt  geblieben  sind.  So 
erreichte  die  Sterblichkeit  bei  dieser  Erkrankung  nach  älteren 
Autoren  fast  100%,  während  -sie  in  der  Zeit  kurz  vor  dem 
Kriege  auf  etwa  50%  gesunken  war.  Von  den  am  Leben  geblie¬ 
benen  50%  war  aber  immer  ein  großer  Prozentsatz  durch  dichte 
Hornhauttrübungen,  Staphylombildung  usw.,  als  prakti  ch  b’.ind 
zu  betrachten.  (Gille  1912.)  Seit  wir  jedoch  in  das  Wesen 
dieser  Erkrankung  eingedrungen  sind,  hat  sie  feinen  großen 
Teil  ihres  Schreckens  und  ihrer  Gefährlichkeit  verloren.  Wir 
wissen  nämlich  heute,  durch  die  experimentellen  Untersuchungen 


von  F  reise  und  Goldschmidt  (1916),  sowie  durch  die 
klinischen  Beobachtungen  von  Rönne  (1916),  daß  die  Kerato- 
malazie  und  die  sie  begleitenden  A 1 1  gerne injersche i n u n gen  ledig¬ 
lich  die  Folge  von  einer  „partiellen  Unterernäh- 
r  u  n  g“  sind,  die  dadurch  entsteht,  daß  in  der  zugeführten  Nahrung 
gewisse  für  den  Organismus  unentbehrliche  Nährstoffe  fehlen,  die 
wir  allerdings  vorläufig  nicht  genauer  definieren  können.  Dieser 
Zustand  pflegt  nun  erfahrungsgemäß  bei  Kindern  einzutieten,  bei 
denen  infolge  von  Darmkatarrhen  die  natürliche  Milchnahrung 
durch  Surrogate,  wie  zum  Beispiel  Nährmehle,  Haferschleim,  oder 
wje  in  Dänemark  durch  Buttermilch,  gänzlich  ersetzt)  wird,  so  daß 
man  in  ersterem  Falle  von  einem  sogenannten  Mehlnährschaden 
gesprochen  hat.  Er  kann  aber,  wie  die  Erfahrungen  Rönne» 
sowie  das  Tierexperiment  gezeigt  haben,  leicht  wieder  beseitigt 
werden,  wenn  diese  unzweckmäßige  und  einseitige  Nahiung  rück¬ 
sichtslos  durch  die  Muttermilch  oder  durch  una,b gekochte  Tiermilch 
abgelöst  wird.  (Kurve  6.) 

Diese  kurzen  Erläuterungen  werden,  wie  ich  glaube,  ge¬ 
nügen,  um  Ihnen  die  erwähnte  und  durch  die  nebenstehende  Kurve 
auf  das  deutlichste  veranschaulichte  Tatsache  des  Verschwindens 
der  Keratomalazie  vollauf  verständlich  zu  machen.  Es  sind  näm¬ 
lich  während  der  langen  Kriegszeit  die  früher  so  viel  angeprie¬ 
senen  und  verwendeten  Kindermehlpräparate,  deren  Güte1  ich 
übrigens  gar  nicht  herabsetzen  möchte,  fast  vollständig  aus  dem 
Handel  verschwunden  oder  unerschwinglich  teuer  geworden,  und 
die  natürliche  Ernährung  durch  die  Muttermilch 
ist  mehr  als  je  zur  Anwendung  gekomme n.  Auf  die  Zu¬ 
sammensetzung  der  Muttermilch  hat  aber  der  Krieg,  wie  wieder¬ 
holte  genaue  Analysen  ergeben  haben,  keinen  Einfluß  gehabt, 
und  auch  die  Stillfähigkeit  der  Mütter  hat,  trotz  der  knappen  Kost, 
erfahrungsgemäß  nicht  gelitten. 

Dadurch  ist  der  merkwürdige  Fall  eingetreten,  daß  die  Er¬ 
nährungsschwierigkeiten  der  vergangenen  Kriegsjahre,  die  im  all¬ 
gemeinen  so  viel  Unheil  angerichtet  haben,  einem,  wTenn  auch 
verschwindend  kleinen  Bruchteil  unseres  jungen  Nachwuchses, 
zum  Se^en  gereicht  haben  dürften. 
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welchem  der  beiden  Gift? 
Wir  haben  uns  deshalb  in 
gewöhnlich  damit  hinweg 
als  Tabak-Alkoho 


Hat  sonnt  der  Krieg  bei  dem  eben  besprochenen  Krankheits- 
bilde  einen  beachtenswerten  praktischen  Beitrag  zur  Vertiefung 
unserer  Kenntnisse  geliefert,  so  ist  er  auch  noch  in  anderer 
Umsicht  als  Lehrmeister  aufgetreten.  Es  handelt  sich  dabei  um 
unsere  Auffassung  von  der  Entstehung  jener  schweren  chronischen 
behstorung  die  zuweilen  nach  Tabak-  oder  Alkoholmißbrauch 
auftntt  und.  die  wir  als  Tabak-  oder  Alkohol  a  m  b  1  y  o  p  i  e 
bezeichnen.  Die  Ansichten  über  die  relative  Bedeutung  dieser 
beiden  Schädlichkeiten  sind  nach  Uthoff  von  jeher  stark  aus¬ 
einander  gegangen.  Während  die  einen,  und  zwar  vorwiegend 
englische  Autoren,  dem  Nikotin  die  Hauptrolle  beigemessen  haben 
spricht  sich  Uthoff  dahin  aus,  „daß  dem  Alkoholismus  auf 
diesem  Gebiete  eine  größere  Bedeutung  zukommt  als  dem  Tabak1, 
was  aus  einer  Reihe  von  Statistiken  ganz  unzweideutig  hervorgehe. 

loses  beträchtliche  Auseinandergehen  der  Meinungen  ist  in  erster 
Lime  dadurch  zu  erklären,  daß  auch  nach  unseren  Erfahrungen  in 

nedenszeiten  Tabak-  und  Alkoholmißbrauch  gewöhnlich  derartig 
Hand  in  Hand  gegangen  sind,  daß  es  im  einzelnen  Falle  häufig 
ganz  unmöglich  war,  zu  entscheiden, 
der  größere  Einfluß  einzuräumen  sei. 
solchen  Fällen  über  diese  Verlegenheit 
geholfen,  daß  wir  die  Sehstörung 

amblyopie  bezeichneten.  Durch  den  Krieg  ist  auch  hierin 
e’!}  beträchtlicher  Wandel  geschaffen  worden.  Vor  allem  ist  dm 
AJkoholmißbraucb  entschieden  shark  zurückgegangen.  Die  hoch 
wertigen  Alkohole,  Wem  und  Schnaps,  sind  so  teuer  geworden, 
daß  me  m  größeren  Mengen  nur  ndc.h  beschränktem  Kreisen  zu¬ 
gänglich  sind  und  das,  was  unter  dem  Namen  Bier  verabfolgt 
und  getrunken  wird,  kann  bekanntlich  schon  seit  längerer  Zeit 
kaum  noch  den  Anspruch  erheben,  zu  den  alkoholischen  Getränken 
gerechnet  zu  werden.  Dagegen  hat  der  Tabakgenuß,  bei  weitem 
nicht  in  dem  gleichen  Maße  abgenommen.  Für  viele,  auch  Anre- 
honge  der  sogenannten  besseren  Stände,  bedeutet  er  vielmehr 
den  Ersatz  für  alle  möglichen  Entbehrungen,  nicht  zuletzt  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Ernährung.  Und  so  haben  wir  in  den 
letzten  Jahren,  vor  allem  auch  aus  den  erwähnten  Kreisen  heraus, 

",  °  S.V\ 1  1  c  ^  m  e  h  r  reine  N  i  k  o  tinamblyopien  gesehen 
als  früher,  und  zwar  waren  es  lauter  solche  Fälle,  bei 
denen  ein  A  1  k  o  h  ol  mißbrauch  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  a  u  s- 
geschlossen  war.  Es  steht  demnach  für  uns  außer  Zweiei, 
daß  heute  auf  diesem  Gebiete  ganz  entschieden  dem  Tabak 

,v,f  *  größere  Bedeutung  zukommt,  als  dem 
A  I  k  o  h  o  1. 

.  U1  allen  diesen  Fällen  fand  sich  auch  die  regelmäßig  wieder*- 
kehrende  Angabe,  daß  sie  eher  weniger  als  mehr  und  keinesfalls 
schwerere  Tabake  geraucht  hätten  als  früher,  daß  aber  ihr  Er¬ 
nährungszustand'  infolge  der  unzureichenden  Kost,  vor  allem  in- 
folge  des  Fettmangels,  sehr  stark  zuriickgegangem  sei.  Und  da  es 
sich  durchaus  mit  unseren  Anschauungen  und  Erfahrungen  ver- 
ti.ägt,  daß  ein  durch  Hunger  geschwächter  Organismus  dem  Nikotin- 
girt  eine  bessere  Angriffsmöglichkeit  bietet  als  ein  gut  ernährter, 
können  auch  diese  Sehstörungen  mit  einem  gewissen  Rechte 
als  Kriegsfolgen  bezeichnet  werden. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  steht  auch  die 
Angabe  von  Stock,  daß  er  in  der  letzten  Zeit  eine  Anzahl  von 
Sehnerverkrankungen,  und  zwar  sogenannte  retrobulbäre 
Entzündungen  beobachtet  habe,  deren  Ursache  völlig  dunkel 
blieb,  die  aber  durch  vermehrte  Fettzufuhr  gebessert  worden 
seien.  Der  Gedanke,  daß  durch  die  Fettarmnt  der  Kost  die  Ent¬ 
stehung  des  Sehnervenleidens  begünstigt  worden  sei,  dürfte  dem¬ 
nach  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  der  Bericht  über  einen  Fall 
von  Tabak  -  Alkohol  -  Amblyopie  eingefügt,  der  nicht  eines  gewissen 
humoristischen  Beigeschmackes  entbehrt,  der  aber  ebenfalls  ge¬ 
eignet,  sein  dürfte,  unsere  oben  vertretene  Auffassung  von  der 
Bedeutung  des  Nikotins  zu  unterstützen. 

Auf  der  Privatstation  des  Herrn  Geheimrates  Saft ler  kam 
noch  in  den  ersten  Kriegsjahren  ein  Offizier  mit  schwerer  Tabak- 
Alkohol- Amblyopie  zur  Aufnahme,  wobei  der  übermäßige  Gemiß 
beider  Gifte  unumwunden  zugestanden  wurde.  Dem  Patienten 
wurde  selbstverständlich  vollkommene  Enthaltung  von  Tabak-  und 
Alkoholgenuß  auferlegt,  worauf  auch  eine  verhältnismäßig  rasche 
und  vollkommene  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  erfolgte. 
Während  nun  aber  die  vollkommene  Enthaltung  vom  Tabak  leicht 
zu  kontrollieren  war,  stellte  sich  erst  nach  längerer  Zeit,  als  die 
Heilung  schon  im  vollen  Gange  war,  heraus,  daß,  es  dem  Patienten 
gelungen  war,  unter  verschiedenen  Vorwänden,  zum  Beispiel  dem, 
seine  hohen  Stiefel  zum  Ausbessern  zu  schicken,  täglich  einen 
syphon  Bier  hereinzuschmuggeln,  den  er  restlos  zu' leeren  pflegte*. 
Der  Genuß  dieser  nicht  unerheblichen  Menge  Alkohol  hatte  also 


auf  den  Heilungsvorgang  keinen  ungünstigen  Einfluß  auszuüben 
vermocht. 

Was  nun  die  Schädigungen  des  Auges  durch 
Alkohol  anbetrifft,  so  haben  wir  selbstverständlich  auch  solche 
gesehen,  vor  allem  in  letzter  Zeit  einige  Fälle  von  Methyl¬ 
alkoholvergiftung,  und  als  eine  Neuerscheinung  bezeich¬ 
nenderweise  auch  Aergiff  ungen  durch  den  Genuß  von  denatu¬ 
riertem  Spiritus,  die  mit  sehr  schweren  und  unheilbaren 
Sehstörungen  einhergingen.  Bekanntlich  werden  zur  Denaturierung 
des  Spiritus  in  letzter  Zeit  Pyridinbasen  verwendet,  die  einen 
womöglich  noch  schlechteren  Geschmack  hervorrufen,  als  die 
früher  verwendete  Pikrinsäure,  aber,  wie  man  sieht,  noch  nicht 
genügen,  um  eingefleischte  Alköholisten  von  dem  Genüsse  dieses 
Alkohols  abzuhalten.  Es  handelte  sich  jedoch  bei  allen  diesen 
Beobachtungen  nur  um  vereinzelte  Fälle.  Von  Interesse  irt  dabei 
die  Tatsache,  daß  auch  in  Dänemark  sich  einzelne  Alkoholisier 
durch  die  teueren  Preise  der  gangbaren  Branntweinsorten  zu 
dem  Genuß  von  denaturiertem  Spiritus  haben  verleiten  lassen 
und  dadurch  ebenfalls  schwere  Sehstörungen  erlitten  haben. 

Menu  ich  schließlich  noch  erwähne,  daß  der  durch  den 
.emit!  von  verdorbenem  Fleisch  oder  Fisch  verursachte  Botu- 
1  i  s  m  u  s,  der  nach  Szy  m  ano  w s k  i  (1917)  in  Breslau  ziemlich 
häufig  auftrat,  bei  uns  nur  ganz  vereinzelt,  und  rlaß  intraokularer 
Zystizerkus,  der  an  den  verschiedensten  Orten  (Szyma¬ 
nowski  -  Breslau,  (  ramer  -  Kottbus,  H  e  r  r  e  n  s  c  h  w  a  n  d- 
Innsbruck)  sein  Unwesen  getrieben  hat,  an  der  Leipziger  Klinik 
überhaupt  nicht  beobachtet  worden  ist,  so  glaube  ich  hiemift  die 
wichtigsten  A  ugenerkrankunge  n  besprochen  zu  haben,  von 
denen  eine  Beeinflussung  durch  den  Krieg  zu  erwarten  war. 

Damit  komme  ich  zu  dem  letzten  Abschnitte  meinet  Vor 
träges,  nämlich  zu  dem  der  Augenverletzungen. 

Bei  der  gewaltigen  Umstellung,  die  der  größte  Teil  unserer 
heimischen  Industrie  während  des  Krieges  zugunsten  der  Muni¬ 
tionserzeugung  erfahren  hatte,  und  b«i  der  Häufigkeit  der  Augen¬ 
verletzungen  auf  dem  Gebiete  der  Metallindustrie,  hällte  man, 
wenn  irgendwo,  so  namentlich  hierin  eine  Zunahme  der  Augen- 
scbädigungen  erwarten  zu  müssen  geglaubt.  Doch  hat  sich  auch 
die  Zahl  der  hierdurch  verursachten  Augenverletzungen  durchwegs 
,n  mäßigen  Grenzen  gehalten.  Bei  den  'Männern  üblertrifft 
sie  die  der  Friedensjahre  nur  ganz  unbeträchtlich,  was  vielleicht 
daduich  verständlich  erscheint,  daß  es  sich  bei  den  meisten  von 
ihnen  nicht  um  eine  grundsätzliche  Aenderung  ihreir  Berufstätig¬ 
keit  gehandelt  haben  mag.  Dagegen  traten  bei  den  Frauen  im 
Laufe  des  Krieges  mehr  und  mehr  Au  gen  Verletzungen 
d  ii )  c  h  Eisensplitter  hei  der  Geschoßhersfellung  auf,  die 
in  den  Friedens jahren  bei  diesem  Geschlechte  so  gut  w i e  nie 
'  oi  gekommen  sind.  Sie  finden  ihre  Erklärung  durch  die  bekannte 
Tatsache,  dal>  auch  hei  dieser  Tätigkeit  die  Männerfaust  immer 
mehi-  durch  die  zarte  Frauenhand  ersetzt  werden  mußte.  So 
ist  zum  Beispiel  im  Jahre  1917  die  Hälfte  der  14  auf  der  Frauen- 
station  behandelten  Augen  Verletzungen  durch  EisenspliHter  beim 
Granatendrehen  verursacht  worden. 

Bei  den  Kindern  begegnen  wir  den  mannigfaltigsten  Ver¬ 
letzungen,  die  zumeist  durch  unvorsichtiges  Hantieren  mit.  explo¬ 
siven  Geschossen  oder  deren  Teilen  (Patronen.  Zündkapseln,  Hand- 
gra  na  len  usw. )  bewirkt  worden  sind,  aber  auch  bei  ihnen  zu  keiner 
Zeit  eine  übermäßige  Zunahme  erfahren  haben. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  dagegen  die  folgenden  Ver¬ 
letzungen  ein,  die  dem  Kriege  zwar  nur  mittelbar  zur  Last  gelegt 
werden  können,  die  aber  zugleich  einen  weiteren  traurigen  Bei- 
tiag  zu  meiner  bereits  im  vorhergehenden  auf  gestellten,  Behauptung 
liefern,  daß  die  Moral  unserer  Bevölkerung  während  des  Krieges 
stark  gelitten  habe.  Bekanntlich  häufen  sich  in  der  letzten  Zeit 
die  Diebstähle  aller  Art,  vor  allem  auch  die  Einbruchsdiebs'tähle, 
in  einer  unglaublichen  Weise,  wobei  es  sich,  den  Zeitungsnach¬ 
richten  nach  zu  urteilen,  geradezu  um  eine  Allgememerscheinung 
zu  handeln  scheint.  Diese  Tatsache  hat  nun  in  der  Stadt  Leipzig 
und  in  ihrer  näheren  und  ferneren  Umgebung  zu  Abwehrmaß¬ 
nah  men  geführt,  die  leider  bereits  schweres  Unheil  angerichtet 
iahen.  Sie  bestehen  in  der  Anbringung  von  sogenannten  Selbst¬ 
schüssen  an  den  Eingängen  und  Türen  von  Räumen,  zum  Bei¬ 
spiel  Stellungen,  deren  Inhalt  besonders  kostbar  und  deswegen 
auch  besonders  gefährdet  ist.  Das  Geschoß  besi'teht  dabei  aüs 
einei  gewöhnlichen  Jagdpatrone,  die  durch  eine  entsprechende 
Vorrichtung  beim  Oeffnen  der  Türe  abgefeüert  wird.  Derartige 
Apparate  sind  nun,  wie  mir  von  den  Händlern  gesagt  worden  ist, 
in  Leipzig  und  seiner  Umgegend  nach  vielen  Tausenden  in  Ge- 
3i auch.  Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  daß  zumeist  eine  einfache 
I  latzpatrone  genügen  würde,  um  die  Diebe1  zu  verjagen.  Viele 
der  zumeist  schon  mehrfach  beraubten  Eigentümer  lassen  es 
aber  dabei  nicht  bewenden,  sondern  bringen  scharf  geladene 
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Patronen  an  und  sic  stellen  den  Apparat  in  Kopfhöhe  auf,  damit 
in  erster  Linie  das  Gesicht  des  Einbrechers  getroffen  wird.  So 
kommt  es,  daß  wir  in  einer  verhältnismäßig  kurzen  Zeit,  nämlich 
von  -Mai  bis  September  dieses  Jahres,  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Au  gen  Verletzungen  durch  solche  Selbstschüsse  beobachtet 
haben,  die  in  zwei  von  fünf  Fällen  zur  gänzlichen  Erblindung 
beider  Augen  und  in  zwei  anderen  zum  Verlust  je  eines  Auges 
geführt  haben,  so  daß  nur  einer  von  den  fünf  Fällen  mit  dem 
bloßen  Schrecken  und  dem  sogenannten  blauen  Auge  davon  ge¬ 
kommen  ist.  Und  besonders  tragisch  muß  uns  dabei  noch  der 
Umstand  anmuten,  daß  es  sich  nur  in  dem  letzten  Falle  um  den 
gehandelt  hat,  gegen  den  die  Waffe  gerichtet  war,  während  in 
allen  übrigen  Fällen  die  Geschädigten  die1  Eigentümer  selbst 
gewesen  sind,  deren  Unvorsichtigkeit  sie  zum  tief  beklagens¬ 
werten  Opfer  ihrer  eigenen  Waffe  werden  ließ. 


Aus  dem  Vereins-Reservespital  Nr.  3,  Rudolf inerhaus, 
Wien  XIX.  (Vorstand:  Dr.  Robert  Gersuny.) 

Ueber  schwere  postdysenterische  Rektalver¬ 
änderungen  und  deren  Behandlung.  (Licht¬ 
therapie.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Foges. 

Aus  den  Fällen  von  chronischer  Ruhr,  deren  Beobachtung 
sich  in  den  letzten  zwei  Kriegsjahren  sehr  gehäuft  hatte,  möchte 
ich  einige  Fälle  von  schwersten  Rektal  veränderen  gen  heirvör- 
heben  und  über  Versuche  mit  Lichtbehandlung  derselben 
berichten 

Fäll  I.  J„  Infanterist,  30  Jahre  alt,  gibt  an,  daß  er  im 
Jahre  1910  an  einem  Darmkatarrh  mit  Abgang  von  blutigen 
Stühlen  erkrankt  sei  und  daß  damals  die  Diagnose  Dysenterie 
gestellt  worden  war.  Die  Darmblutungen  und  das  Fieber  be¬ 
standen  durch  zwei  Monate,  dann  trat  vorübergehend  eine  Besser 
rung  auf,  doch  stellten  sich  in  den  nächsten  Jahren  stets  wieder 
kürzer  oder  länger  dauernde  Rezidiven  ein,  welche!  sich  im 
Abgang  von  blutig  -  schleimigen  Stühlen  äußerten.  Pat.  kam  im 
Frühjahr  1915  zur  Musterung  und  wurde  damals’  wegen  Karzi¬ 
nom  verdac  h  t  superarbitriert.  Im  Herbst  1916  kam  er  neuer¬ 
lich  zur  Musterung  und  wurde  als  zu  leichten  Diensten  tauglich 
assentiert.  Anfangs  April  1917  steigerten  sich  die  Darmblutungen 
und  Pat.  kam  derart  herab,  daß  er  ins  Spital  aufgenomlnen  wurde. 
Nach  den  Vormerkblättern  aus  den  verschiedenen  Spitälern,  in 
welche  Pat  transferiert  wurde,  schwankt,  die  Diagnose  zwischen 
C  a  r  c  inoma  recti  und  Tuberculosis  recti. 

25.  April  1917.  Aufnahme  in  das  Rudo'finerhausL  Pat.  sehr 
abgemagert,  auffallend  blaß.  Herzbefund  normal.  lAn  den  Lungen¬ 
spitzen  verkürzter  Schall,  verschärftes  Exspirium.  Abdomen  ein¬ 
gezogen,  nirgends1  druckempfindlich.  Pat.  klagt  über  starke  Kreuz¬ 
schmerzen.  Die  Sakralgegend  von  außen  nicht  druckempfindlich. 
Der  digitale  Rektalbefund  ergibt.:  Unmittelbar  über  dem  Sphinkter 
beginnend  höckerige  Wucherungen  auf  derb  infiltriertem  Grunde 
tastbar,  wodurch  das  Lumen  etwas  eingeengt  erscheint.  Diese 
Infiltration  erstreckt  sich  auf  zirka  4  -5  cm  Länge.  Rektosiko- 
pischer  Befund :  Oberhalb  des  Sphincter  am  sieht,  man  größere 
und  kleinere,  breit  aufsitzende,  granulationsartige  Wucherungen, 
die  auf  die  geringste  Berührung  leicht  blutein.  Diese  Wuch© 
rungen  sind  streifenförmig  ungeordnet  und  reichen  bis 
zirka  8  cm  oberhalb  des  Sphinkters.  Die  Schleimhaut  darüber 
leicht  aufgelockert,  hyperämis'ch.  Pat.  hat  drei-  bis  viermal  täg¬ 
lich  Abgang  von  blutigem  Schleim,  unabhängig  von  der  Stühl¬ 
en  tleereng.  welche  meist  von  breiiger  Konsistenz  ist.  Die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  des  Stuhls  ergibt  keine  Tüberkel- 
bazillen,  keine  Dysenteriebazillen.  Pat.,  welcher  sehr  herab¬ 
gekommen  ist,  wird  anfangs  in  ständiger  Bettrehe  gehalten  und 
hei  entsprechender  Diät  lokal  mit  Dermatolklysmen  behandelt. 
Der  Blutabgang  manchmal  sehr  reichlich.  Der  Tenesmus  und 
die  Kreuzschmerzen  für  den  Patienten  sehr  quälend.  Nachdem 
sich  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  nur  sehr  wenig  gebessert 
hatte,  die  lokalen  Beschwerden  sich  nicht  änderten,-  begann  ich 
im  'Oktober  1917  mit.  der  endo  rektalen  Q  u  a  r  zil  ampen- 
best  rahlu  n  g  der  infiltrierten  und  mit  Granulationen  bedeckten 
Partien  des  Rektums.  Nach  15  Bestrahlungen  in  der  Dauer  von 
je  einer  Viertelstunde  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten 
insofern,  als  die  Infiltration  zurückging  und  die  Kreuzschmerzen 
an  Intensität  abnahrnen.  Pat.  wurde  auf  seinen  eigenen  Wunsch 
Weihnachten  1917  in  die  Heimat  beurlaubt,  kehrt©  aber  nach 
einigen  Wochen  wieder  zurück  mit  der  Angabe,  daß  die  Kreuz¬ 


schmerzen  wieder  zugenommen  hatten.  Es  wurden  nun  bis  Sep¬ 
tember  1918  25  viertelstündige  Quarzlampenbestrahlungen  des 
Rektums  vorgenommen.  Die  Infiltration  schwand  allmählich  fast 
vollständig,  wie  wiederholte  DigitaUmlersuchungen  ergaben,  auch 
die  Granulationsbildungen  zeigten  einen  gewissen  Rückgang,  der 
sich  besonders  darin  äußerte,  daß  die  Blutungen  fast  vollkommen 
sistierten.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  die  Anämie  zurück¬ 
gegangen,  die  Kreuzschmerzen  fast  vollständig  geschwunden.  Am 
18.  'September  4918  wurde  Pat.  auf  eigenen  Wunsch  in  gebessertem 
Zustande  in  die  Heimat  entlassen. 

Fall  II.  Inf.  M..  18  Jahre  alt.  Im  September  1917  erkrankte 
Pat.  laut  Vormerkblatt  au  Ruhr.  Seitdem  fast  unaufhörlich  Abgang 
von  blutig  -  schleimigen  Stühlen.  Wiederholter  bakteriologischer 
Befund  negativ. 

10.  tApuil  1918.  Aufnahme  in  das  Rudolfinerhaus.  Bei  dem 
ziemlich  kräftigen,  etwas  blassen  Manne  ergibt  die  digitale  Rektal- 
untensUchun g  folgendes:  ln  der  Höhe  von  zirka  9 — 12  cm  über 
dem  'Sphincter  ani  eine  derbe  Infiltration  tastbar,  di©  sich  stellen¬ 
weise  tumorartig  vorwölbt.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung 
dieser  Infiltration  erscheint  aufgelockert.  Bektoskopischer  Befund: 
Die  Schleimhaut,  des  Rektums  hyperämisch.  Entsprechend  der 
Infiltration  sind  kleine,  zirkulär  stehende  Protuberanzen  sicht¬ 
bar,  die  auf  Berührung  leicht  bluten.  Stellenweise  ein  speckiger 
Belag.  Oberhalb  der  Infiltration  die  Schleimhaut  leicht  hyper¬ 
ämisch.  Die  Stühle  meist  blutig.  Dysenteriebazillen  nicht  nach¬ 
weisbar.  Es  bestand  bei  dem  Patienten  ein  diffuser  Bronchial- 
katarrh  und  infolgedessen  leichte  Temperatursteigereng.  In  den 
ersten  Wochen  wurden  Pat.  Bettruhe  und  Darmspülungen  mit 
Argentum  nitricum  und  Dermatol  verordnet.  Lokal  be  fund  un¬ 
verändert.  Es  wurde  eine  Stelle,  die  mit  Granulationen  bedeckt 
war,  behufs  histoloigscher  Untersuchung  exzidiert.  Der  mikro¬ 
skopische  Befund  (Prof.  Jo  anno  vies)  ergab:  Das  Stück  Rek¬ 
talschleimhaut  erscheint  oberflächlich  zum  Teil  durch  Blutungen, 
zum  Teil  durch  ein  an  Leukozyten  reiches  Oedem  gelockert. 
Zwischen  den  Drüsenschläuchen  finden  sich  sehr  zahlreiche 
Plasmazellen.  An  einer  Stell*'  besteht  eine  Anhäufung  von  Lympho¬ 
zyten,  die  zu  einer  einem  Lymphfollikel  ähnlichen  Bildung  sich 
anordnen.  Pat.  wurde  nun  in  der  Zeit  vom  16.  August  bis  11.  Ok¬ 
tober  1918  neunmal  durch  eine  Viertelstunde  endorektal  mit  der 
Quarzlampe  behandelt.  Digital  konnte  man  einen  deutlichen 
Rückgang  der  Infiltration  nachweisen.  Die  Blutungen  haben  etwas 
abgenommen.  Pat.  wurde  in  seine  Heimat  beurlaubt. 

Fall  III.  Inf.  IX,  22  Jahre  alt.  Pat  gibt  an.  in  seiner 
frühesten  Jugend  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Anfangs  deb 
Sommers1  1918  kam  Pat.  wegen  eines  Lungenspitzenkatarrhs  und 
Abgang  von  blutig-schleimigen  Stühlen  in  Galizien  zur  Spitals¬ 
aufnahme.  [Pat.  gibt  an,  daß  sich  in  den  nächsten  Wochen  die 
Darmbeschwerden  steigerten  und  daß  unter  Schmerzen  wiederholt 
schleimige,  mit  Blut  und  Eiter  gemischte  Stühle  abgingen.  Am 
5.  Gktober  1918  kam  Pat.  zur  Aufnahme  ins  Rudolfinerhaus  und 
brachte  folgenden,  im  August  1918  erhobenen  Befund  eines  Kriegs¬ 
spitals  mit:  „Weiches,  zerfallendes  Karzinom  der  vorderen 
Rektalwand,  welches  innig  mit  der  hinteren  Blasenwand  und 
der  Prostata  verwachsen  ist."  Pat.  sehr  blaß,  ab  gemagert.  Ueber 
beiden  Lungen  verschärfter  Schall.  Der  Digitalbefund  ergibt  derbe 
Infiltration  der  Rektal  wand,  welche  leichte  Unebenheit©  v  auf  weist 
Der  rektoskopische  Befund  lautet’:  Schleimhaut  hyperämisch,  auf 
Berührung  leicht  blutend.  In  der  Höhe  von  zirk'a  9  cm  die 
Schleimhaut  mit  Granulationsbildungen  bedeckt.  Es  gelingt  nicht, 
das  Bohr  hier  weiter  einzuführen  wegen  der  Infiltration  der 
Rektalwand.  Durch  Aufblasen  öffnet  sich  ringförmig  das  Lumen 
in  einem  Durchmesser  von  zirka  1-5  cm.  23.  Oktober  1918. 
Deutliche  Auflockerung  der  Rektalschleimhaut,  Blas©  und  Prostata 
nirgends  mit  der  Rektalwand  verwachsen.  Pat.  wurde  auf  eigenen 
Wunsch  am  21.  November  1918  in  die  Heimat  entlassen. 

Fall  IV.  Zugsfüh-rer  Z..  30  Jahre  alt  Pat.  gibt,  an,  nn 
Jahre  1916  an  Dysenterie  gelitten  zu  haben,  seitdem  wiederholt 
Rezidiven,  zeitweise  Auftreten  von  blutigen  Stühlen.  Im  Jahre 
1918  Verschlimmerung  seines  Zustandes,  indem  täglich  vier  bis 
fünf  Schleimige  Stühle  auftraten,  welche  etwas  Blutbeimengung 
zeigten. 

15.  August  1918.  Aufnahme  in  das  Rudolfinerhaus!.  Kräftiger, 
gut  ausgehender  Mann  mit  normalem  Herz-  und  Lungenbefund. 
Derzeit  treten  bei  dem  Patienten  drei  Stühle  täglich  auf.  Wieder¬ 
holter  Abgang  von  schleimig-eitrigem  Sekret.  Der  digitale  Rektal¬ 
befund,  zirka  6  cm  oberhalb  des  Sphinkters,  ergibt  deut'ich  bis 
hirsekörn  große  Protuheranzen  auf  leicht  infiltriertem  Grunde 
Bektoskopischer  Befund:  Die  Schleimhaut  des  Rektums  bis  zur 
Höhe  von  zirka  12  cm  zeigt  Auflockerung  und  Hyperämie.  Bei 
zirka  6  cm  deutliche  granulationsartige  Wucherungen  sichtbar. 
Dieselben  sind  mit  Eiter  und  Schleim  bedeckt.  Pat.  wurde  bis 
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1c.  Oktober  1919  l'O mal  durch  je  eine  Viertelstunde  endoreklal 
mit  der  Quarz  Lampe  behandelt.  Hei  seinem  Abgang  aus  dem 
Spital  erschien  die  Infiltration  der  Wand  fast  vollkommen  ge¬ 
schwunden,  doch  ist  noch  immer  in  dieser  Gegend  von  (5  8  cm 

oberhalb  des  Sphinkters  eine  leichte  Granulationsbildung  nach¬ 
weisbar. 

Vor  allein  möchte  ich  hervorheben,  daß  drei  von  den  hier 
.ui geführten  Fällen  einen  Iastbefund  im  Rektum  aufwiesen,  der 
die  Diagnose  eines  malignen  Neoplasm  as  vermuten 
lieli;  die  zirkumskripte  Infiltration  der  Schleimhaut,  deren  Ober¬ 
fläche  stellenweise  durch  Fxkreszenzen  höckerig  erschien,  die 
Hlutungen,  welche  schon  bei  leichter  Berührung  auftraten,  legten 
jedem  Untersucher  die  Annahme  nahe,  daß.  es  sich  um  ein 
Carcinoma  recti  handle.  Wohl  wies  die  Anamnese  in  allen 
diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  auf  Dysenterie  hin.  Der  rekto- 
skopische  Befund  nun  mußte  dem  erfahrenen  Untersucher  zeigen, 
da.ß  der  Prozeß  eher  ein  chronisch  entzündliche|r  ist, 
da  er  sich  stellenweise  diffus  ausbreitete.  Die  infiltrierten,  mit 
Granulationsbildung  bedeckten  Stellen  grenzten  sich  nämlich  nicht 
so  scharf  gegen  die  normale  oder  nur  wenig  veränderte  Schleim¬ 
haut  der  Umgebung  ab,  wie  dies  für  das  Karzinom  meist  charakte 
ristisch  ist. 

Ganz  ähnliche  Fälle  hat  1916  U.  Ehr  mann1)  in  seiner 
Arbeit  über  Colitis  ulcerosa  suppurativa  beschrieben  und  hervor¬ 
gehoben,  daß  die  schweren  Veränderungen  des  Mastdarms  nach 
Ruhr,  deren  Bestehen  er  durch  die  Anamnese,  durch  die  Sektion 
oder  durch  eine  positive  grobkörnige  Agglutination  nachzuweisen 
imstande  war,  anderwärts  zur  Diagnose  eines  Carcinoma  recti 
geführt  haben,  ln  einem  Falle  handelte  es  sich  um  aus  dem 
fahre  1871  stammende  postdysenterische  Mas tdarrn Veränderungen. 
Digital  und  rektoskopisch  zeigten  sich  Geschwürsbildungen  mit 
starken  Exkreszenzen,  so  daß  von  anderer  Seite  inoperables 
Karzinom  angenommen  wurde,  ln  einem  zweiten  Falle,  bei  dem 
durch  13  Jahre  Abgang  von  blutigen  Stühlen  bestanden  hatte, 
konnte  man  zwei  tumorartige  Exkreszenzen  konstatieren,  die 
so  sehr  an  Karzinom  erinnerten,  daß  von  anderer  Seite  mikro¬ 
skopische  Untersuchungen  auf  Karzinom  vorgenommen  wurden. 
Außerdem  war  die  Schleimhaut  mit  follikulären,  sagoartigen 
Abszessen  besetzt.  Die  Sektion  ergab  ruhrarlige  Veränderungen 
des  gesamten  Dickdarms.  Wie  notwendig  es  ist,  die  Aufmerksam¬ 
keit  auf  derartige  Karzinom  vo  r  tä  us'chen  de  Verände¬ 
rungen  des  Rektums  nach  Ruhr  besonders  jetzt  nach  dem  Kriege 
neuerlich  zu  lenken,  beweist  mir  ein  Fall,  den  ich  in  der  Privat¬ 
praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sich  um  eine  junge  Frau,  bei  der  ich  einen 
chronisch  entzündlichen,  wahrscheinlich  durch  Ruhr  hervor¬ 
gerufenen  Prozeß  konstatiert  hatte.  Ein  Jahr  später  waren  derartig 
schwere  Rektal  Veränderungen  aufgetreten,  daß.  von  anderer  Seite, 
auf  Grand  des  digitalen  und  rektoskopischeii  Befundes,  der  be¬ 
rechtigte  Verdacht  auf  ein  Karzinom  des  Rektums  ausgesprochen 
und  eine  Probeexzision  vorgenommen  wurde.  Der  mikroskopische 
Befund  konnte  das  Bestehen  einek  Karzinoms  nicht  ausschließen, 
worauf  auf  sakralem  VTege  die  Resektion  des  Rektums  ausgeführt 
wurde.  Die  Untersuchung  des  exstirpierten  Darmstückes  ergab 
nur  das  Bestehen  eines  chronisch  entzündlichen  Prozesses.  Die 
Patientin  leidet  derzeit  noch  unter  dem  Vorhandensein  einer 
Rektovaginalfistel. 

Den  schweren  Rektalveränderungen  nach  Dysenterie  s  ollen 
wir  therapeutisch  eigentlich  machtlos  gegenüber.  Wegen  der  Vulne¬ 
rabilität  der  entzündlichen  Schleimhaut  und  der  dadurch  bedingten 
hämorrhagischen  Abgänge  werden  Tannin-,  Lapis-,  Dermatol¬ 
spülungen  versucht.  Doch  sind  diese  Spülungen  bei  den  schweren, 
in  die  Tiefe  greifenden  Veränderungen  der  mit  Fxkreszenzen 
bedeckten  Schleimhaut  machtlos,  ln  den  Fällen,  welche  sich 
picht  nur  auf  das  Rektum  oder  den  untersten  Darmabschnitt  be¬ 
schränkten.  sondern  weiter  in  das  Colon  descendens  und  trans- 
versüm  reichen,  ist  man  manchmal  gezwungen,  durch  Anlegung 
eines  Anus  praeternautralis  den  Darm  temporär  auszuschalten, 
um  ihm  Zeit  zur  Erholung  zu  lassen.  Bei  den.  wenn  auch 
Seltenen,  hauptsächlich  auf  das  Rektum  beschränkten  zirkum¬ 
skripten  Veränderungen,  habe  ich  nun  die  Quarzlicht¬ 
therapie  versucht  und  stützte  mich  hiebei  auf  die  Erfahrungen, 
welche  wir  sonst  über  die  Wirkung  der  künstlichen  Höhensonne 
auf  Granulationsbildungen  und  chronische  Infiltrationen  gemacht 
haben.  Zu  diesem  Zwecke  verwendete  ich  einen  Apparat,’)  den 


ich  im  Jahre  1909  gemeinsam  mit  weiland  Dr.  Jung  mann 
m  der  Lupusheilslätte  konstruiert  habe. 

Man  stem  sich  zuerst  mit  dem  Proktoskop  die  zu  bestrah¬ 
lende  .Stelle  ein.  Entfernt  sodann  den  mit  Lampe  und  Gebläse 
versehenen  Verschlußdeckel,  um  das  Zwischenstück  einzufügen. 
Ifas  Zwischenstück  hat  die  Aufgabe,  die  Luftentfaltung  aufrecht 
zu  erhalten,  auch  soll  während  der  Bestrahlung  eine  Kontrolle 
mit  dem  Auge  möglich  sein,  ohne  daß  der  Apparat  abgenommen 
werden  muß.  Zu  diesem  Zwecke  befindet  sich  in  dem  Zwischen¬ 
stück  ein  optisches  System  wie  beim  Zystoskop,  so  daß  man 
wahrend  der  Bestrahlung  beobachten  kann,  ob  die  richtige  Stelle 
von  den  Strahlen  getroffen  wird. 

Das  Instrument  ist  ursprünglich  für  die  Benützung  einer 
Kromayer-Lampe  gedacht  gewesen.  Da  mir  eine  solche  nicht  zur 
cirugung  stand,  mußte  ich  als  Lichtquelle  die  jetzt  so  ge 
hrauchliche  künstliche  Höhensonne  in  Verwendung  nehmen.  Der 
at ient  wird  m  rechte  Seitenlage  gebracht;  nach  Einstellung  der 
zu  bestrahlenden  Stelle  mit  dem  Rektoskop  habe  ich  die  Quarz - 
iampe  auf  eine  Entfernung'  von  10  cm  von  dem  Zwischenstück 
aufgestellt,  nachdem  vorher  die  Weichteile  gegen  die  intensiv'“ 
Licht  Wirkung  durch  Tücher  abgedeckt  waren.  Da  über  die  Reak¬ 
tion  von  Darmschleimhaut  auf  Quarzlampenlicht  bisher  keinerlei 
Erfahrungen .  zur  Verfügung  stehen,  habe  ich  die  Bestrahlunas- 
dauer  nur  über  15  Minuten  ausgedehnt  und  stets  drei  bis  vier 
Lage  zwischen  zwei  Bestrahlungen  verstreichen  lassen.  Ich  habe, 
wie  schon  in  den  Krankengeschichten  erwähnt,  keinerlei  Schädi- 
gungen  beobachten  können,  wohl  aber  besonders  in  den  ersten 
ballen  das  Rück  gehen  der  derben  Infiltration  und 
Kleinerwerden  der  leicht  blutenden  Granulationsibildiingen 

Ueber  endgültige  Resultate  kann  ich  nicht  berichten,  da 
die  wenigen,  mir  zur  Verfügung  gestandenen  Fälle  mit  Beendigung 
des  Krieges  aus. dem  Spital  entlassen  werden  mußten.  Neuerliche 
Versuche  wobei  die  Wirkung  durch  Verwendung  der  hiefür 
x'Mimmten  k  r  o  m  a.  y  e  r  -  L  a  m  p  e  w  nlirflcheinlich  noch  gestei 
gert  werden  kann,  da  mit  dieser  eine  intensivere  Bestrahlung 
möglich  ist,  werden  zeigen,  wie  weit  die  auch  für  das  Rek- 

"  “  1  ** c.h  ‘  »» s  2  »  M  I'  '«nie  0 uj r z  1  a  m  p e „  be h a  „  d- 
r*  bei  chronisch  entzündlichen  Prozessen 
(Dysenterie  oder  Tuberkulose)  günstig  einwirken  kann. 


L 


’)  B.  kl.  W.  1916  Nr.  48. 

Foges  und  Junemann,  Lichtbehandlung  auf  rektalem  und 


vaginalem  Wege.  W.  kl.  W.  1909  Nr.  47. 


Notiz  über  Venenpunktionen,  namentlich  über 
Mikropunktionen. 

Von  Dr.  Cliariiass  (Wiener  Cottage-Sanatorium). 

Bo  der  außerordentlichen  Verbreitung  der  intravenösen  The¬ 
rapie  und  Diagnostik  gehört  gegenwärtig  die  Venenpunktion  zu 
den  täglichen  Aufgaben  des  Spitals-,  beziehungsweise  Anstalts¬ 
arztes.  Es  sei  daher  gestattet,  einige  Punkte  und  Winke,  die 
sich  aus  einer  langjährigem  Praxis  mit  nach  Tausenden  zählenden 
Lmzelpunktionen  ergeben  haben,  zu  erwähnen.  Wir  bemerken, 
daß  es  uns  nicht  um  eine  Anleitung  hier  zu  tun  ist,  sondern 
lediglich  um  die  Anregung  zum  Austausch  von  Erfahrungen  über 
diesen  keineswegs  immer  glatt  verlaufenden  Eingriff. 

Größere  Aderlässe. 

-on  üsber  ,Adei;lüfe  zur  Gewinnung  größerer  Blutmengen  (bis 
oUU  cm  und  mehr),  bei  denen  man  im  Notfälle  sich  leicht  durch 
eme  \enensektion  helfen  kann,  oder  oft  von  vornherein  eine 
so  che  wählt,  ist,  zu  bemerken,  daß  keine  der  vorgeschlagenen 
gekrümmten,  gerippten  usw.  Nadeln  uns  für  die  Dauer  sich  als 
handlicher  erwiesen  hat,  wie  die  normale  gerade  Nadel,  die 
allerdings,  -entsprechend  der  Vene  und  dem  Zweck  weit  gewählt 
vunl  und  vor  allem  scharf  und  nicht  zu  spitz  sein  muß.  Als 
buhrang  iaßt  die  2  cm-Spritze,  was  Handlichkeit  und  Uebersicht- 
lichkeit  des  Feldes  anbelangt,  nichts  zu  Wünschen  übrig.  Nach 
Ansaugep  des  Blutes,  welches  als  dunkler  Strom  ohne  Luft¬ 
blasen  kommen  muß,  zieht  man  entweder  den  Spritzenkolben 
ganz  heraus*)  oder  löst  die  Spritze  von  der  Kanüle  ab. 

Para  ffinöl-An  wendung. 

Ha  man  bei  etwas  streng  sitzenden  Kanülen,  wo  das  Ab¬ 
nehmen  etwas  Kraft  erfordert,  gelegentlich  Hämatome  bekommt 
oder  aus  der  Vene  herauskommt,  empfiehlt  es  sich,  etwas  steriles 
Paraffinöl  zur  ganz  minimalen  Einfettung  des  Ansatzes,  eventuell 
auch  des  Kolbens  zu  nehmen,  am  besten  noch  vor  dem  Auskochen. 

')  Wir  benützen  den  Verschlußdeckel  der  Spritze  nicht.  Dies  ■ 
Vorrichtung  ist  gänzlich  überflüssig  und  oft  störend. 
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Kleinere  und  Mikropunktionen. 

Kleinere  Punktionen  werden  zum  Zwecke  einer  Entnahme 
von  etwa  20  oder  weniger  Kubikzentimeter  Blut  für  bakterio¬ 
logische  oder  chemische  Zwecke  ausgeführt;  für  letztere  werden 
immer  mehr  die  modernen  Mikromethoden  benützt.  Auch  die 
intravenösen  Injektionen  zählen  zu  den  kleineren  Punktionen. 
Hier  sind  einige  Punkte  zu  beachten. 

Handelt  es  sich  um  intravenöse  Injektionen  (Salvarsan, 
Elektrargol,  Digifolin,  Adrenalin,  Milchzucker,  Soda,  Kochsalz 
usw.),  so  muß  nach  Auswahl  der  günstigen  Vene  für  eine  leicht 
und  ohne  Erschütterungen  (etwa  Heben  des  Armes  usw.)  abzu¬ 
nehmende  Stauung  gesorgt  werden.  Zur  Stauung  benützen  wir 
in  der  letzten  Zeit  eine  schmale,  der  Recklinhausenschen  ähn¬ 
liche  Armbinde,  die  mit  einer  Metallpumpe  aufgeblasen  wird. 
Von  den  Improvisationen  bewährte  sich  am  besten  ein  Hand¬ 
tuch'  legt  man  dieses  um  den  Arm  und  dreht  beide  Enden 
gegen  die  Brust  des  Patienten,  so  erhält  man  eine  leidlich  re¬ 
gulierbare  und  leicht  abnehmbare  Stauung,  die  überdies  keine 
Assistenz  erfordert,  wenn  der  Patient  das  Handtuch  fixiert. 

Kanülen. 

Es  bewährten  sich  für  die'  Dauer  auch  hier  nur  einfache, 
gerade  Nadeln,  etwas  dicker  als  die  zur  Kakodylinjektion  üb¬ 
lichen,  die  vor  allem  scharf  sein  müssen,  nicht  zu  spitz,  eher 
etwas  steil  als  zu  lang  geschliffen,  etwa  4  cm  lang,  gut  an¬ 
geschliffen  an  der  Spitze,  leicht  abnehmbar  (Paraffinierung). 

Durchspritzen. 

Wichtig  ist-  es,  die  Kanüle  zunächst  nochmals  mit  dem 
Kochwasser,  oder  besser  mit  destilliertem,  in  Phiolen  zu  be¬ 
ziehendem  Wasser  durchzuspritzen.  Eine  der  häufigsten  Ursachen 
des  Mißlingens  einer  sonst  korrekten  Punktion  ist  das  Hängen¬ 
bleiben  von  Rost-,  Kalk-  usw.  Partikelchen,  sogar  wenn  die  Ka¬ 
nüle  mit  Innendraht  ausgekocht  wurde;  es  kommt  zu  einem 
Verstopfen  oder  zum  raschen  Blutgerinnen  in  der  Nadel. 

Fixation  der  Kanüle. 

Fälle  mit  guten,  nicht  verschieblichen  Venen  gelingen  nun 
auch  jedem  Anfänger  glatt.  Wichtig  ist  es,  namentlich  bei  Sal¬ 
varsan-  und  Strophantin-  oder  Digitalispräparaten,  während  der 
Injektionen  nach  dem  bekannten  Blutansaugen,  die  Spritze  un¬ 
beweglich,  wie  in  einem  Schraubstock,  festzuhalten;  eine  seit¬ 
liche  Bewegung  der  scharfen  Nadel  von  wenigen  Millimetern  führt 
unfehlbar  zu  Hämatomen  oder  zu  den  manchmal  so  folgenschweren 
Extravasaten. 

Herausrutschen  aus  der  Vene. 

Bei  geringstem  Verdacht,  daß  die  Nadel  etwas  verschoben 
sein  könnte,  wird  man  wieder  ansaugen  und  nur  dann  fort¬ 
fahren,  wenn  in  die  Spritze  wie  am  Anfang  ein  dunkler  Blut¬ 
strom  zentral  hineinspritzt;  kommt  das  Blut  mit  Bläschen  ge¬ 
mengt  nur  schwer  an  den  Rand  der  Spritze,  so  ist  man  iu  der 
Seitenwand  des  Gefäßes  oder  in  einem  tiefen  Hämatom ;  die 
Luft  kommt  dann  bei  dem  niemals  ganz  dichten  Ansatz  der  Ka¬ 
nüle  in  die  Spritze  hinein.  In  diesem  Falle  wird  man  bei  größerer 
Erfahrung  auch  bei  schlechten  Venen  die  Lage  der  Nadel  kor¬ 
rigieren  könnnen.  Der  Anfänger  tut  besser,  zu  unterbrechen  und 
eine  andere  Vene  zu  nehmen. 

Beurteilung  der  Vene. 

Die  Beurteilung,  oh  eine  Vene  gut  oder  ungeeignet  ist, 
wird  sehr  häufig  unrichtig  gemacht.  Dicke,  vorspring enrle  Venen 
bei  mageren  Personen,  die  oft  eine  dicke  Wand  haben  und  vor 
allem  sehr  verschieblich  sind,  werden  meist  für  geeignet  ge¬ 
halten;  man  überzeugt  sich,  aber  oft,  daß  man  hier  nur  mit 
sehr  scharfen  Nadeln  und  erst  nach  guter  Fixation  dasi  Gefäß 
richtig  trifft. 

I "mgekehrt  sind  die  Venen  bei  fettleibigen  Personen,  na¬ 
mentlich  Frauen,  die  mau  meist  als  schlechte  Venen  beurteilt, 
zur  Punktion  oft  vorzüglich  geeignet;  sie  liegen,  wenn,  sie  bläu¬ 
lich  durchschimmern,  meist  oberflächlich,  1  bis  2  mm  unter  der 
Haut,  sind  schon  durch  das  reichliche  Fettgewebe  fixiert  und 
bei  richtiger  Beurteilung  der  Tiefenlage  kaum  zu  verfehlen. 

Schwierige  Fälle. 

Punktion  unsichtbarer  Venen. 

Schwieriger  sind  Punktionen  bei  Versuchstieren,  Kindern, 
Personen  mit  engen  oder  schlecht  gefüllten  Gefäßen  (sehr  häufig 
bei  schweren  Diabetikern,  Yitien,  Nephritiden  usw.).  Dagegen 
sind  Punktionen  bei  Leuten  mit  gar  keinen  sichtbaren  Venen 


wo  manche  von  Punktionen  ganz  absehen,  oft  überraschend  leicht 
durch  das  Tastgefühl  ausführbar.  In  diesen  Fällen,  die  auch 
der  wenig  Geübte  hei  halbwegs  gutem  manuellen  Geschick  meist 
treffen  wird,  fühlt  man  nach  Stauung  die  ganz  unsichtbar  blei¬ 
bende  Verne  als  normal  dick  etwa  2  bis  3  mm  unter  der  Haid 
deutlich  fluktuieren;  es  fällt  nicht  schwer,  bei  vorsichtigem  Ein¬ 
dringen  in  die  Tiefe  Blut  in  der  erwähnten  Stromform  zu 
aspirieren  und  sogar  eine  Salvarsan-  oder  dgl.  Injektion  bei 
sicherer  Fixation  und  Kontrolle  der  Nadel  durchzuführen.  Nach 
einiger  Uelxung  kann  man,  ohne  hinzusehen,  angeben,  ob  man 
die  Vene  getroffen  hat.  Es  ist  dies  leicht  an  dem  Fehlen  eines 
Widerstandes  an  der  Spritze  der  Nadel  zu  fühlen;  auch  siehl 
man  oft  die  richtig  getroffene  Vcn.e  mit  der  Nadel  mitgehen, 
wenn  man  vorsichtige  seitliche  Bewegungen  macht. 

Doppelstauung. 

Als  ein  sehr  gutes  Mittel  zur  Fixation  von  rutschenden 
Venen  einerseits,  anderseits  zur  maximalen  Füllung  der  Gefäße 
erweist  sich  die  „Doppelstauung“,  die  einfach  im  Anlegen  einer 
zweiten  Binde  (am  besten  einer  Gummibinde)  vom  Handgelenk 
aufwärts  bis  zur  Kubitalgegend  -besteht,  nur  muß  namentlich 
bei  Mikropunktion  für  leichte  Entfernung  der  Binden .  vorge  orgt 
weiden. 

Punktion  im  Koma. 

Schwierig  sind  oft  Punktionen  oder  Infusionen  hei  aus¬ 
gebildetem  Coma  diabetic.,  wenn  die  Extremitäten  kalt  sind,  die 
Gefäße  fadendünn  und  kaum  gefüllt.  Es  scheinen  die  Säuren 
( Azelessigsüuro,  Oxybuttcrsäure,  Milchsäure)  eine  stark  kontra¬ 
hierende  lokale  Wirkung  auf  die  Gefäßwand  zu  besitzen;  in 
einem  Falle  von  Koma,  wo  die  Punktion  trotz  aller  Hilfsmittel 
infolge  fehlender  Füllung  und  enormer  Enge  der  Gefäße-  nicht 
gehen  wollte,  überzeugten  wir  uns  hei  der  Freilegung,  daß  die 
Vene  hier  in  einen  starren  Strang  aus  Bindegewebe  und  Mus¬ 
kulatur  verwandelt  war,  mit  einem  Lumen,  welches  nicht  weiter 
als  die  Nadel  selbst  war;  es  kam  auch  beim  Aufschlitzen  kein 
Blut.  Erst  nach  Digitalisinjektionen  und  eiinem  heißen  Handbad 
konnte  auf  der  anderen  Hand  die  Infusion  gemacht  werden.  Es 
sei  noch  erwähnt,  daß  bei  Infusionen,  auch  wenn  es  mehrere 
Liter  sind  (Soda  oder  Kochsalz),  niemals  eine  Bloßlegung  der 
Vene  gemacht  werden  mußte,  bis  auf  den  eben  erwähnten  Fall, 
bei  dem  auch  die  Freilegung  eine  anscheinend  leere,  kollabierte 
Vene  ergab,  so  daß  die  Freilegung  auch  nicht  zum  Ziele  führte, 
sondern  wiederum  nur  die  Punktion  auf  der  anderen  Hand  nach 
entsprechender  Füllung  der  Venen. 

Bei  Diabetikern,  Nephritikem  usw.,  wo  die  Heilungstendenz 
eine  herabgesetzte  ist,  dürfte  es  sich  empfehlen,  nach  Möglich¬ 
keit  ohne  Freilegung  der  Vene  auszukommen  suchen,  was  hei 
einiger  Geduld  und  Umsicht  regelmäßig  zu  gelingen  scheint. 

Mikropunktionen  zur  Blutanalyse. 

Luter  Mikropunktionen  versteht  man  Punktionen  mit  der 
2  euP-Rekordspritze  zum  Zwecke  der  jetzt  so  aktuell  gewordenen 
Mikro-Blutdiagnostik,  die  namentlich  in  England,  in  den  Kriegs- 
jaliren  auch  in  Deutschland  zu  den  wertvollsten  diagnostischen 
Neuerungen  zählt,  bei  uns  leider  noch  kaum  eingeführt  ist. 

Ungerinnbarmachen  des  Blutes. 

Man  benötigt  hier  0-5,  höchstens  2  cm3  Blut.  Fis  handelt 
sich  um  chemische  Mikrobeistimmungen  des  Serumvolihnens,  Rest¬ 
stickstoffes,  Blutzuckers,  Cholesterin,  Harnsäure,  Kreatinin,  In- 
dikan,  Fett  usw.  Da  der  Chemiker  hier  unverdünntes,  nicht 
geronnenes  Blut  benötigt,  muß  die  heiße  Spritze  nach  Durch¬ 
spülen  mit  dem  ebenfalls  kochenden  destillierten  Wasser  zerlegt 
werden,  worauf  sie  rasch  durch  die  Hitze  trocken  wird;  man 
bringt  nun  einige  Körnchen  ebenfalls  trocken  in  der  Eprouvette 
slorilisierten  Natrium  -  oxalat  nach  S  örensen  (nicht  über 
KK)°  erhitzen)  und  führt  erst  jetzt  die  Punktion  aus.  Keine  Oxal¬ 
säure  (Hämatinbildung)  sowie  Ammon  oxalat  (bei  Rest-N)  können 
nicht  verwendet  werden.  Bei  eventueller  Versendung  nimmt  man 
besser  Fluornatrium,  welches  zugleich  konservierend  wirkt,  man 
braucht  aber  etwas  mehr  (zirka  0-01).  Das  3  bis  5  cm3  fassende 
Röhrchen,  welches  trocken  sein  muß  (es  kann  zur  Sicherheit 
mit  einigen  Körnchen  Oxalat  beschickt  werden),  wird  mit  einem 
Kork  verschlossen  und  nach  Füllung  mit  dem  Blut  kräf.ig 
durchgeschüttelt. 

Desinfektion. 

Schließlich  sei  noch  einiges  über  die  Desinfektion  erwähnt. 
Die  sehr  verbreitete  Ansicht,  daß  die  Asepsis  und  Antisepsis 
bei  der  Punktion  keine  so  peinlich  genau  zu  nehmende  Sach# 
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ist,  ist  gewiß  verwerflich,  wir  wollen  auch  kein  Wort  für  diese 
Ai^jcht  sprechen,  wenn  wir  auch  zugeben  müssen,  daß  in  praxi 
die  Sache  tatsächlich  so  gut  wie  immer  glatt  abläuft,  wir  sahen 
weder  selbst  noch  hörten  wir,  daß  eine  Punktion  bei  halbwegs 
sauberer  .Ausführung  eine  Sepsis  mit  sich  brachte.  Wenn  die 
Antisepsis  irgendwo  genügen  kann,  so  ist  es  bei  der  Venen- 
punktion-  denn  nur  hier  haben  wir  die  kleinste  punktförmige 
Wunde.  Man  bedenke  ferner,  daß  in  einer  Großstadt  täglich 
viele  Tausende  Kakodyl-  usw.  Injektionen  ausgeführt  werden,  da- 
ei  nichts  weniger  als  aseptisch;  es  ist  ganz  ausgeschlossen, 
daß  nicht  ein  Teil  dieser  Injektionen  direkt  intravenös  gerät 
oder  zummdeslens  in  die  Präkapillaren,  und  doch  hört  man 
selten  von  Infektionen.  Nichtsdestoweniger  muß  sorgfältigste  Rei¬ 
nigung  mil  .Todalkohol  od.  dgl.  und  volle  Asepsis  unbedingt  durch 
getiihrt  werden. 


Kollapse. 

Düe  hie  und  da  eintretenden  Kollapse  fallen  fast  immer 
mit,  dem  Momente,  wo  der  Patient  sein  Blut  gesehen  hat,  zu¬ 
sammen  und  sind  durch  entsprechende  Vorkehrungen  ( Rücken  - 
Jage,  Ahwenden  des  Kopfes)  leicht  zu  vermeiden.  Kollapse  bei- 
KoIlcUgol,  Elektrargol,  Strophantin,  gehören,  nicht  in  den  R  all  men 
dieser  Notiz,  sind  aber  sehr  selten  und  gehen  fast  immer  gut 
aus,  indessen  tut  man  gut,  hei  jeder  intravenösen  Injektion  auf 
diese  Möglichkeit  die  Umgebung  des  Patienten  aufmerksam-  zu 
machen. 


Hauptpunkte. 

Jeder  Arzt  kann  nach  der  nötigen  Orientierung  über  die 
Hauptpunkte  bei  einer  Punktion  und  einigen  Versuchen,  diese 
glatt  ausführen.  Die  Hauptsachen  sind  vollkommene  Ruhe 
und  Geduld  bei  nicht  sofortigem  Gelingen,  scharfe,  der  Vene 
und  dem  Zwecke  angepaßte  gerade  Nadeln,  gute  Stauung  und 
Fixation  des  Gefäßes,  vorsichtiges,  tastendes  Einstechen  unter 
stetiger  Kontrolle  der  Lage  der  Nadelspitze  zu  der  Vene  und 
sichere  Fixierung  der  Nadel  bei  der  Entnahme  oder  Injektion. 
Fälle,  wo  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  Punktionen  nicht  ge¬ 
langen,  dürften  kaum  jemals  Vorkommen,  jedenfalls  ganz  ver¬ 
einzelt  bleiben. 

Sollten  nun  diese  Bemerkungen  zum  weiteren  Austausch 
von  Erfahrungen  und  zur  allgemeineren  Verbreitung  der  Venen - 
punktion  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  etwas 
beitragen,  so  wäre  der  Zweck  dieser  Notiz  erfüllt. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  H.  Haberer.) 

lieber  einen  durch  Exstirpation  geheilten  Fall 
von  Milzdurchschuß.*) 

Von  Dr.  Sepp  Mitterstiller. 

Meine  Herren!  Milzschüsse  gehören,  wenn  man  von  der 
Kriegschirurgie  absieht,  immerhin  zu  den  Seltenheiten.  Die  nor¬ 
male  Milz,  verborgen  unter  dem  linken  Rippenbogen,  bietet  kein 
großes  Ziel;  aber  Schußwunden  diese?  Organs  kommen  vor  und 
sie  sind  sehr  verhängnisvoll.  Denn  die  Verletzung  eines  so  gefäß¬ 
reichen  Organes  wie  die  Milz  ist  verbunden  mit  einer  beun¬ 
ruhigenden  Blutung  und  beinahe  immer  verletzt  die  Kugel  noch 
benachbarte  Organe.  Solche  Verletzungen  vermehren  die  Lebens¬ 
gefahr  und  erschweren  die  Bemühungen  des  Chirurgen,  sie  zu 
behandeln.  Der  folgende  von  mir  operierte  Fall  bietet  einen 
Beleg  für  das  eben  Erwähnte. 

Es  handelt  sich  dabei  um  einen  22jährigen  Maschinen¬ 
meister  R.  D.,  der  am  23.  März  1.  J.,  nachmittag  um  3  Uhr 
30  Min.,  unter  der  Angabe  Rauchsteckschuß,  von  der  Reittungs- 
gesellscbaft  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Die  nähere  Veran¬ 
lassung  zur  Verwundung  war  gegeben  durch  Unvorsichtigkeit 
eines^  Arbeitsgenossen.  Der  Schuß  stammte  aus  einer  Frommer- 
Pistoie.  Die  Entfernung,  aus  der  das  7-5  mm  -  Projektil  abge¬ 
schossen  wurde,  betrug  etwa  0-50  m.  Bei  seiner  Einlieferung 
klagte  der  Patient,  der  sich  sehr  schlecht  fühlte,  über  starke 
Schmerzen  in  der  linken  Oberbauchgegend  und  gab1  an,  erbrochen 
und  Blut  gespuckt  zu  haben. 

"Von  den  objektiven  Erscheinungen  möchte  ich  zunächst 
auf  das  blasse  Aussehen  und  den  schwachen  Puls,  dessen  Fre- 
cfuenz  im  übrigen  —  70  Schläge  in  der  Minute  —  keine  be¬ 
trächtliche  war,  hinweisen,  Zeichen,  die  für  eine  schwere  Blu- 

"0  Nach  einem  in  der  Sitzung  der  wissenschaftl.  Aerztegesell- 
schaft  in  Innsbruck  am  13.  Juni  1919  gehaltenen  Vortrage. 


tung  sprachen,  als  deren  Sitz  man  zunächst  —  denken  wir  nur 
an  die  Anamnese  —  die  linke  Lunge  vermuten  mußte.  Betrachten 
v  ii  uns  aber  nun  den  Einschuß,  der  sich  im  sechsten  Zwischen¬ 
rippenraum,  etwa  zwei  Querfinger  nach  außen  von  der  Mamillar- 
linie  befindet,  versuchen  wir  nach  Ermittlung  des  Sitzes  des 
Projektils  im  Rücken  die  Richtung  des  Schußkanals  he  i  zustellen, 
so  müssen  uns  Zweifel  kommen,  ob  die  Lunge  die  einzige  Blu- 
trmgsquelle;  in  diesem  Zweifel  werden  wir  noch  bestärkt  durch 
die  Feststellung  eines  etwa  handbreiten  Dämpfungsbereiches  in 
do!  linken  Flanke  unter  dem  Rippenbogen.  Wir  mußten  nun- 
mehr  annehmen,  daß  das  Geschoß  nicht  allein  die  Brusthöhle 
durchwandert  und  dort  die  Lunge  verletzt,  sondern  daß  ein 
Teil  des  Schußkanals  auch  in  der  Bauchhöhle  gelegen.  Ziehen 
wir  dazu  noch  in  Erwägung,  daß  das  Projektil  in  der  Rücken¬ 
muskulatur  etwa  in  der  Höhe  der  zehnten  Rippe  in  der  linken 
Skapularlinie  lag  und  daß  die  Verlauferichtung  dieser  Rippe  mit 
der  Achse  der  Milz  mehr  minder  zusammenfällt,  so  schien  die 
Annahme,  daß  dieses  Organ  gleichfalls  geschädigt,  vollauf  be¬ 
rechtigt,  eine  Annahme  die  durch  die1  gleich  darauf  vorgenommene 
Operation  bestätigt  wurde. 

Ich  wählte  dazu  einen  linksseitigen  Querschnitt,  der 
nur  einen  guten  Zugang  gewährte.  Die  Ope-ation  wurde 
m  Lokalanästhesie  begonnen  und  nach  Eröffnung  des  Pe  i- 
toneums  in  Aarkose  mit  Leberdruck  fortgesetzt;  letzteres 
zur  Bekämpfung  des1  Pneumothorax,  der  nunmehr  infolge  der  bei 
jedem  Atemzug  durch  die  zwei  Zwerchfellöcher  angesaugten  Luft 
zunahm,  beziehungsweise  zur  Bekämpfung  des  durch  den  Pneumo¬ 
thorax  bedingten  Mediastinalflatterns.  Ein  Griff  nach  oN?n  ze!gte. 
daß  das  massenhaft  aus  dem  Peritoneum  vorquellende  Blut  der 
quer  durchtrennten  Milz  entstammen  mußte.  Es  gelingt  leicht, 
ihre  beiden  Bruchstücke  vor  die  Laparotomiowunde  zu  bringen 
und  sie  nach  Ligierung  des  Stiels  zu  entfernen.  Hierauf  wird  die 
Nachbarschaft,  hauptsächlich  der  Magen  besichtigt,  derselbe  e - 
wies  sich  als  unverletzt.  Schließlich  wird  versucht,  die  Schuß- 
offnungen  im  Zwerchfell  mittels  Naht  zu  verschließen.  E?  gelingt 
das  aber  nur  bei  der  vorderen,  die  hintere  ist  äußerst  schwei- 
zugänglich  und  kann  nur  durch  Tamponade  gesichert  werden 
Nach  Einlegung  eines  Drains  wurden  die  Bauchdecken  schichten- 
weise  geschlossen. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war,  wenn  ich  von  der  Wund¬ 
heilung  absehe  —  die  Wunde  war  bereits  nach  drei  Wochen 
vollkommen  geschlossen  —  durch  Erscheinungen  von  seiten  des 
Hämatothorax  gestört.  Pat.  begann  anfangs  der  vierten  Woche 
zu  fiebern,  die  Temperatur  stieg  bis  zu  39°,  es'  traten  im  Bereich 
einer  zweifingerbreiten  Dämpfung  links  hinten  unten  Reibe¬ 
geräusche  auf,  hei  Seitenlage  des  Patienten  war  auf  der  linken 
Seite  ein  mit  dem  Herzschlag  synchondromes,  glucksendes  Ge 
läusch  zu  hören.  Eine  damals,  ungefähr  vier  Wochen  nach 
dem  Unfall  vorgenommene  Probepunktion  ergab  Blut,  das  sich 
bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  als  s'e-il  erwies.  All¬ 
mählich  gingen  auch  dies-1  Erscheinungen  zurück  und  Pa1,  konn'e 
in  subjektivem  Wohlbefinden  am  4.  Mai  in  häusliche  Pflege  en‘- 
lassen  werden. 

Der  Bericht  über  diesen  Fall  würde  ungenügend  sein,  wenn 
ich  nicht  einer  Reihe  von  Symptomen  Erwähnung  täte,  die  als 
im  Gefolge  von  Milzexs'irna'ionen  auftretend  beschrieben  worden 
sind  und  die  zum  Ausfall  der  Funktion  dieses  Organes  in  Be¬ 
ziehung  gebracht  wurden. 

Dazu  gehört  vor  allem  eine  vorübergehende  Versohlech'erang 
des  Allgemeinzustandes.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Credo: 
es  war  ein  44jähriger  Mann,  der  nach  der  Milzexstirpation  zu¬ 
sehends  bleichsüchliger  und  elender  wurde  und  vier  Wochen 
später  kaum  mehr  zu  gehen  vermochte. 

T empera t u  reib  ö hu n  gen  b  is  zu  38°  und  39n. 

Schmerzen  in  den  langen  Röhrenknochen,  besonders  in  denen 
der  unteren  Gliedmaßen. 

Vorübergehende  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen. 

Nichts  von  all  dem  konnte  bei  unserem  Kranken  nachge¬ 
wiesen  werden.  Ja  sein  Allgemeinbefinden  war  bereits  nach 
14  Tagen  post  operationein  ein  derartiges,  daß  er  heimlich  wider 
unseren  Willen  das  Bett  verlassen  konnte,  ein  Umstand,  auf 
den  wir  auch  die  späteren  von  Fieber  begleiteten  Erscheinungen 
zum  großen  Teil  zurückführten. 

Was  sich  aber  wohl  fand,  das  war  eine  auffallende  Verände 
rung  des  Blutbildes  im  Sinne  einer  Abnahme  der  roten  und 
Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen.  Und  zwar  betrag  die  Zahl 
der  ersteren  1,985.000.  war  also  auf  39-7°/o  des'  Nortnal wertes 
her  ab  gesunken;  die  Zahl  der  weißen  war  auf  16.000  gestiegen 
Das  Verhältnis  von  den  weißen  zu  den  ro‘en  Blutzellen,  das  sonst 
zirka  6:800  beträgt,  ist  auf  1:124  gefallen.  Auch1  Im  Bereich 
der  weißen  Blutkörperchen  ist  eine  Verschiebung  betreffe  des 


1 26i 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


Nr.  52 


( i<‘h;üt<*s  an  einzelnen  Formen,  eingotreten.  indem  die  Zahl  del 
Lymphozyten,  großen  MonucUklrärrn  und  Eosinophilen  vermehrt, 
die  der  Polynukleären  vermindert  erscheint. 


Polynukleäre 
Kleine  Lymphozyten 
Große  Mononukleäre 
Eosinophile 


47  % 
37  5,  ,/„ 
10-5"  o 

A-iU" 


Normal  70 — 72 "j° 
20— 25°/u 
3-5% 
0-5  -  3'7„ 


Wenn  man  auch  den  soeben  erwähnten  I llutbcfund  nicht 
iülein  auf  den  Wegfall  der  .Milz  -chbbea  darf,  sondern  dabei 
auch  noch  die  der  Milzexstirpation  vorausgegangene,  durch  das 
Trauma  bedingte  Anämie  in  Rechnung  ziehen  muß,  so  zeugen 
doch  diese,  zwei  Monate  nach  der  Operation  erhaltenen  Zahlen 
davon,  daß  eine  Verlangsamung  und  Verzögerung  der  Blutregene 
ration  statthat,  besonders  wenn  wir  uns  die  Tatsache  vergegen¬ 
wärtigen,  daß  hei  sonst  gesunden  Menschen  ziemlich  beträcht¬ 
liche  Blutverluste  bis  zu  3  und  4°,o  des  Körpergewichtes 
längstens  in  30  Tagen  ausgeglichen  sind  (H  üh  n  er f aut  h, 
L  y  o  n  und  M  a  y  d  1). 

Ich  hin  nun  durch  die  Liebenswürdigkeit  Dt.  W  .  Bergers 
in  die  angenehme  Lage  versetzt,  das  Ergebnis  einer  vor  wenigen 
Tagen,  am  5.  Juni  1919,  10  Uhr  vormittags,  vorgenommene  Zäh¬ 
lung  mitzuteilen.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  bereits 
beträchtlich  gestiegen,  sie  beträgt  4, 70  ). 000,  die  der  weißen  ist 
auf  10.000  gesunken.  Es  findet  sich  also  auch  jetzt  noch  eine 
mäßige  Anämie  mit  vermindertem  Färbeindex  (0-7)  und  eine 
mäßige  Vermehrung  der  Leukozyten,  die  auf  Vermehrung  der 
Lymphozyten  (42°/o)  und  Monozyten  (12°/o)  beruht.  Die  Neutro¬ 
philen  machen  45°o  der  Gesamtzahl  der  weißen  Blutzellen  aus. 

Ein  Auftreten  unreifer  Zelltypen  im  roten  Blutbi'd,  wie  e„s 
von  Alex.  Bring  mann  beschrieben  wird,  also  Kernhaltige  rote 
Blutkörperchen,  wurde  niemals  beobachtet. 

Es  erübrigt  nur  noch,  das  Projektil  und  daneben  das  von 
ihm  halbierte  Organ  zu  zeigen.  Das  durch  die  Operation  ge¬ 
wonnene  Präparat  läßt  die  hohe  Mortalität  der  sich  selbst  über¬ 
lassenen  Milzschüsse  sie  beträgt  nach  einer  Zusammenstellung 
von  E.  Berger  nahezu  90°u  (89-9°/o)  begreiflich  erscheinen 


Bemerkung  zum  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Paul  Habetin : 

„ Studien  über  die  Nukleinwirkung.“*) 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Donath. 

In  diesem  interessanten  Aufsatz  wird  von  Habetin  auf 
die  ziemliche  Konstanz  der  hyperthermischen  („pyrogenen“)  Wir¬ 
kung  aufmerksam  gemacht,  welche  mit  gleichbleibenden  Mengen 
des  Natrium  nucleinicum  -  Boehringer  (10  cm3  der  sterilisierten 
5°.  eigen  Lösung)  zu  erzielen  sind.  Es  wurden  hei  verschiedenen 
Individuen  subkutan  je  zwei  Injektionen  in  ZePabstämdem  gemacht, 
welche  stufenweise  zwischen  3  und  59  Tagen  variierten.  ,  Und 
da  zeigte  sich  allerdings  eine  ziemlich  gleiche  Temperaturerhöhung 
nach  jeder  Injektion.  Auch  wenn  bei  demselben  Individuum  in 
längeren.  Zeiträumen,  von  einem  Monat  und  darüber,  eine  In¬ 
jektion  gemacht  wurde,  zeigte  sich  dieselbe  Konstanz  der  Tempera- 
turwirfcung.  Ganz  anders  verhält  sich  aber  die  Sache,  wenn 
man,  wie  ich  es  hei  der  Einführung  des  Natrium  nucleinicum  in 
die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse  und  der  Dementia 
praecox  getan,  eine  ganze  Reihe  von  Injektionen  (3  bis  18  und 
darüber)  in  etwa  fünftägigen  Intervallen  appliziert.  Dabei  stu¬ 
dierte  ich1)  nicht  nur  den  Temperaturengang,  sondern  auch  die 
Hyperleukozytose  und  stellt»'  schon  damals  fest,  daß  auf  die 
Injektion  von  1  0  g  da-;  Temperaturmaximum  nach  v:er  bis  zehn, 
durchschnittlich  sechs  Stunden,  erreicht  wird,  a'so  in  voller 
Uebereinstimmung  mit  Habetin.  Die  Temperatur  kehrte  hei 
meinen  Kranken  gleichfalls  in  den  ersten  oder  zweiten  24  Stunden, 
seltener  am  dritten  oder  vierten  oder  gar  fünften  Tage  zur  Norm 
zurück.  Auch  besteht  zumeist  ein  ziemlich  strenger  Parallelismus 
zwischen  Hyperthermie  und  Leukozytose  letzte  bewegt  sich 
zwischen  10.000  bis  25.000,  seltener  darüber  jedoch  kommt 
mitunter  starke  Leukozytose  hei  geringer  Tempe ra turste i gerung 
vor.  Auch  machte  .ich  damals  aufmerksam  „auf  die-  er  stau  n- 
1  i  c  h  r  a.s  c  h  e  A  npassung  des  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s,  welche  weit 
das  übertrifft,  was  wir  zum  Beispiel  vom  Morphin  oder  Arsen 


*)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  44. 

’)  Der  Behandlung  der  progressiven  allgemeinen  Paralyse  mittels 
Nukleininjektionen.  W.  kl.  W.  1909  Nr.  38.  Ferner:  Weitere  Ergebnisse 
der  Behandlung  der  progressiven  Paralyse  mit  Natr.  nuclein.  B.  kl.  W. 
1910  51;  Natr.  nucleinic.  in  der  Behandlung  der  Dementia  praecox. 
Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  XIX.  (1913).  Die  neue  Behandlungsmethode  der 
Tab.  dors,  und  der  progressiven  Paralyse.  Ther,  d.  Gegenw.  November 
1918  und  noch  andere  Arbeiten. 


zu  sehen  gewohnt  sind  und  worin  sich  bereits  die  chemische 
Verwandtschaft  des  Nukleins  zu  den  immunisierenden  ei¬ 
weißartigen  Substanzen  offenbart“.  Dies  nötigt  dann  auch  bald  bei 
den  folgenden  Injektionen  in  Stufen  von  0  5  bis  1-0  g  bis  auf 
4-0  his  5-0  g  zu  steigen,  um  dieselben  hyperthermischen  und 
leukozytagogen  Wirkungen  zu  erzielen. 

Hätte  der  Verfasser  eifie  rascher  folgende  Reihe  von  Injek¬ 
tionen  an  demselben  Individuum  gemacht,  würde  er  sich  bald 
überzeugt  haben,  daß  d  a  n  n  von  eine  r  K  o  n  s  t  a  n  z  d  e  r 
Tempera  tu  reu  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

Es  ist  also  unanfechtbar,  wenn  Habetin  behauptet,  daß 
„die  Höhe  der  Reaktion  sich  als  abhängig  erweist  von1  der  Höhe 
der  einverleibten  Dosis  und  von  einem  individuellen  Faktor,  der 
in  seiner  Art  ein  Maß  der  Konstitution  bildet“.  A  her  es  muß 
dazu,  wie  ich  gezeigt,  auch  der  immunisierende  Fak¬ 
tor  in  Rechnung  gezogen  werden.  Schon  aus  diesem 
Grunde  konnte  sein  Versuch,  das  Natrium  nucleinicum  a’s  klini 
sehen  Wertmesser  der  Antipyretika  in  der  menschlichen  Patho¬ 
logie  zu  verwenden,  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnis  führen, 
weil  seiner  Angabe  nach  sich  keine  irgendwie  regelmäßigen  Tem- 
peraturverhältnisse  zeigten. 


Vermischte  flaehriehten. 

Anläßlich  der  Fünfjahrhundertfeier  der  Universität  in 
Rdstock  ist  der  Wiener  Physiologe  .Prof.  Steinach  zum 
Ehrendoktor  der  Philosophie  promoviert  worden. 

* 

Ernannt:  Dr.  Max  W  eil  mann  zum  ordentlichen  Hono 
rarproiessor  für  Geschichte  der  antiken  Medizin  und  Naturwissen¬ 
schaften  in  Berlin. 

•* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Benno  Baginsky,  Privatdozent 
für  Hals-,  Nasen-,  Ohrenkiankhoiten  in  Berlin. 

*  • 

Die  ,.S  o  n  d  e  r  d  r  u  c  k  -  X  e  n  t  r  a,  1  e“  (Leitung  Oberstabsarzt 
außer  Dienst  Berger,  Berlin  -  Friedenau,  Knausstraße  12)  hat 
nach  der  Unterbrechung  durch  den  Krieg  ihre  Tätigkeit  im  Rahmen 
der  „Medizinischen  Vereinigung  für  Sonderdruckaustausch“  wieder 
voll  aufgenommen;  ebendort  die  „Medizinische  literarische!  Zen¬ 
tralstelle“  (Literaturzusammenstellungen  für  wissenschaftliche 
Zwecke,  Uebersetzungen  usw.),  in  deren  Leitung  Herr  Dr.  Max 
Benins,  Berlin,  eingetreten  ist. 

* 

Raummangels  halber  mußten  die  Rubriken  „Referate*  und 
„Aus  verschiedenen  Zeitschriften“  wegbleiben. 

* 

Blatter  n  e  p  i  d  e  m  i  e.  Das  Tschechoslowakische  Preß- « 
bureau  meldet:  ln  dem  von  den  Polen  besetzten  Gebiete  wütet 
eine  Blatternepidemie,  die  besonders  heftig  in  der  Gegend  von 
Jaiblunkau  auftritt. 

*  i 

B 1  a  1 1  e  r  n  u  n  d  F 1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  ln  Oesterreich  kamen  in 
der  Wroche  vom  30.  November  bis1  6.  d.  Mt,  laut  Mitteilung  des 
Volksgesundheitsamtes  eine  Neuerkrankung  an  Blattern,  und  zwar 
in  Wien  (ortsfremde  Zivilperson),  und  7  Neuerkrankungen  an 
Flecktyphus,  und  zwar  in  Wien  5  (2  ortsfremde  Zivilpersonen 
und  3  Heimkehrer),  in  Mittersill  (Bezirkshauptmannschaft  Zell  am 
See,  Salzburg)  1  (Hehnkehrerl  und  in  Klagenfurt  -  Stadl  1  (Heim¬ 
kehrer),  gemeldet. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebirt.  49.  Jahreswoche  (vom  80.  November 
bis  6.  Dezember  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  446,  unehelich  103, 
zusammen  549.  Tot  geboren:  ehelich  37,  unehelich  15,  zusammen  52. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  661  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14'7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  14,  Scharlach  0,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Kruj>p 
2,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  22,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  76, 
bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  37  (-f  9),  Diphtherie  28  ( — 26),  Bauchtyphus 
7  ( —  5).  Ruhr  25  ( —  13),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber 1 
(—  0),  Flecktyphus  5  (+2),  Blattern  1  (-fl),  Cholera  0  (— 0),  Rückfall 
fieber  0  ( —  0),  Trachom  0  ( —  0),  Malaria  25  (f  4). 


Nr.  62 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1919. 


1266 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  12.  D  e  z  e  m  b  e  r  1 919. 
Vorsitzender:  HeiT  F.  Passini. 

Schriftführer:  Herr  S.  Gatscher. 

Her  Vorsitzende  teilt  das  Ableben  das  Herrn  Regierungs- 
rates  Dr.  Adolf  Z  e  m  a  n  n  mit.  Derselbe  war  durch  viele  Jalne 
ein  eifriges  Mitglied  der  GeseTschaft  und  hat  sich  als  Schüler 
Kund  rats  vielfach  wissenschaftlich  betätigt 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Tuauer  von 
ihren  Sitzen.  Sodann  begrüßt  der  Vorsitzende  den  als  Gast  ei 
schienenen  Hofrat  Prof.  Dr.  Eder. 

Präsident  A.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  von  der  ständigen 
Delegiertenkonferenz  für  Kriegsgefangenemfürsorga  an  die  Gese'l¬ 
schaft  der  Aerzte  die  Aufforderung  ergangen  ist,  einem  Aufruf, 
der  die  Möglichkeit  baldiger  Befreiung  der  Kriegsgefangenen  er 
zweckt,  beizustimmen.  Dieser  Aufruf  ist  an  das  Zentralkomitee 
tur  die  \\  iederaufnahme  der  internationalen  Beziehungen  Bern 
ungegliedert,  an  die  Londoner  „Union  of  Democratic  Control“ 
gerichtet  und  lautet: 

>>Seit  fünf  Jahren,  nunmehr  den  sechsten  Winter,  he 
lmdai  sieh  in  Sibirien,  ins  Elend  verbannt,  250  000 
Menschen,  Kriegsgefangene,  die  allen  erdenklichen  seelischen 
und  körperlichen  Leiden  ausgesetzt  sind.  Krankheiten,  Hunger 
und  psychische  Verzweiflung  fordern  täglich  hunderte  Op 'er. 
ln  Lumpen  gehüllt,  der  Kälte  der  sibirischen  Tundren  schutz¬ 
los  preisgegeben,  fristen  diese  Unglücklichen  ihr  tägliches 
Leben,  dessen  einziger  Halt  der  seit  Jahren  enttäuschte  Ilof,'- 
nungsschimnier  einer  schließlichen  Heimkehr  zu  ihren  Fa¬ 
milien,  Eltern,  Frauen  und  Kindern  darstellt.  Berichte  von 
Augenzeugen  schildern  sie  uns  als  durch  Leiden  entnervt 
und  gebeugt,  früh  ergraut,  von  Tuberkulose  und  Skorbut  he 
fallen,  mit  dem  fressenden  Gift  der  Erkenntnis  im  Herzen, 
von  der  Menschlichkeit  ausgeschlossen,  von  der  Menschheit 
verraten  und  vergessen,  heute  oder  morgen  schließ  ich  als 
Opfer  der  furchtbar  wütenden  Epidemien  zu  enden  und  al  es 
Leid  umsonst  ertragen  zu  haben.  Tausende  sind  noch  zu 
retten,  wenn  jetzt  ohne  Versäumnis  der  Heimtransport  in 
die  Wege  geleitet  wird. 

Wir  Unterzeichneten  fordern  die  alliierten  Mächte  auf, 
dieser  Grausamkeit  und  Kulturschande  für  ewige  Zeiten,  gegen 
die  sich  die  ganze  zivilisierte  V  eit  mit  Empörung  aufbäumen 
(muß,  ein  Ende  zu  bereiten  und  unverzüglich'  die  nötigen 
Schritte  einzuleiten,  um  die  Gefangenen  in  Sibirien,  wie  auch 
die  noch  in  Frankreich,  Serbien  und  Griechenland  befindlichen, 
endlich  der  Freiheit  und  ihrer  Heimat  wiederzugeben.'1 

ich  beantrage,  daß)  die  Gesellschaft  der  Aetrzle  kollektiv 
diesem  Aufruf  beistimmt.  (Einstimmig  angenommen.)  Ich  werde 
diesbezüglich  der  ständigen  Delegiertenkonfeienz  Mitteilung 
machen. 

Da  auf  Wunsch  dieser  Delegiertenkonferenz  die  Zahl  der 
Vertreter,  welche  die  einzelnen  Korporationen  entsendet  haben 
verringert  werden  soll,  wird  von  nun  an  die  Gesellschaft  der 
Aerzte  durch  Dr.  W.  Goldschmidt  daselbst  vertreten  werden. 

.  ,  P*  Albrecht  stellt  einen  19jähr.  Patienten  vor,  bei  dem 
sich  vier  Wochen,  nach  einer  Schußverletzung  des!  Thorax  Peri 
karditis  einstellte;  Heilung  durch  Perikardiotomie.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  P.  W  a  1  z e  1 :  An  der  Klinik'  Eis'elsberg 
wurden  bisher  drei  Perikaidiotomien  wegen  eitrig  -  seröser  Peri- 
kpditis  ausgeführt.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
eitrige  Perikarditis  nach  Messerstich,  die  Eiseisberg  nach  drei 
erfolglosen  Perikardpunktionen  radikal  operierte,  wobei  das  Peri¬ 
kard  nach  Resektion  des  vierten  Rippenknorpels  hielt  eröffnet 
wurde.  Heilung.  Im  Perikard-Exsudat  Kolibakterien.  Im  zweiten 
Falle  tiat  Perikarditis  im  Anschluß  an  Skarlatina  bei  einem1  neun¬ 
jährigen  Knaben  auf.  Perikardiotomie  nach  Resektion  des  fünften 
Rippenknorpels.  Reichlich  serös  -  eitriges  Exsudat.  Nach  mehr- 
wöchentlicher  Drainage  Heilung. 


Im  dritten  falle  wurde  die  Perikardiotomie  mit  Resektion 
des  fünften  Rippenknorpels  wegen  eitriger  Perikarditis  mit  un¬ 
bekannter  Aetiologie  vorgenommen.  Nach  mehrwöchentlicher  Drai¬ 
nage  glatte  Heilung. 

Das  l  eberdruckVerfahen  hat  sich  zur  möglichst  gründlichen 
Entleerung  des  eröffneten  Herzbeutels  ausgezeichnet  bewährt.  Es 
besteht  auch  bei  kleinen  Exsudatresten,  welche  im  Herzbeutel 
Zurückbleiben,  die  Gefahr  ausgedehnter  Concretio  cordis.  Von 
pu  urigen  mit  Desinfizientien,  welche  seinerzeit  vorgesch  lagen 
wurden  (Jodoformglyzerin)  wird  auf  der  Klinik  abgesehen. 

Hr.  Wilhelm  Prunnlechner :  Ich  erlaube  mir,  einen  Kranken 
aus  der  Nervenabteilung  (Chefarzt  Dr.  Neutra)  der  Badener 
Krankenanstalt  vorzustellen. 

Der  Patient  machte  drei  Wochen  vor  seiner  Einbringung 
ins  Spital  eine  Grippe  durch.  Die  Untersuchung  des  Kranken 
damals  ergab  folgendes: 

Puls  und  Atmung  normal,  Pupillen  rechts  träge  reagierend 
links,  normales  Verhalten.  Besonders  zu  bemerken  war  die  Un¬ 
gleichheit  der  Pupillen.  Die  rechte  war  enger  und  queroval.  Links¬ 
seitig  starkes  Schwitzen  des  Gesichtes.  Bizeps-,  Trizeps-,  Pa¬ 
telar-  und  Achrllessehnenreflexe  fehlen  vollständig.  Bauchdecken- 
retlexe  normal.  Außerdem  war  eine  deutliche  Parese  beider 
unterer  Lxtremitäten  vorhanden,  die  am  nächsten  Tage  bereits 
m  eine  schlaffe  Lähmung  übergegangen  war.  Die  Anne  waren  in 
allen  Gelenken  aktiv  gut  beweglich. 

Am  folgenden  Tage  vermochte  sich  der  Patient  nicht  mehr 
im  Bette  aufzusetzen  oder  sich  nach  der  Seite  zu  drehen.  Die 
Arme  waren  schon  stark  paretisch. 

.  Am  dritten  tage  war  die  Lähmung  der  beiden  oberen  Extre¬ 
mitäten  bereits  komplett  schlaff.  Mäßige  Atemnot,  kein  Rinn- 
keine  Atrophien.  °  ’ 

Am  4  Tage  nimmt  die  Atemnot  stark  zu.  Bedeutend  er¬ 
schwertes  Sprechen,  starke  Schlingbeschwerden.  Halbseitiges 
linkes  Schwitzen  des  Kopfes.  Gegen  Abend  findet  einei  mäßige 
iemperatursteigerung  (Temperatur  381,  Puls  136)  statt. 

Tags  darauf  ist  der  Patient  fieberfrei  (Puls  108).  Subjek¬ 
tives  Gefühl  der  Besserung,  die  Schlingbeschwerden  und  die  Atem¬ 
losigkeit  werden  den  nächsten  Tag  geringer.  Zirka  acht  Tage 
später  ist  jede  Spur  einer  Atemnot  verschwunden. 

Ganz  allmählich  kommt  es  zu  einer  Besserung  der  aktiven 
Armbewegungen,  dann  Rückkehr  der  Fähigkeit,  den  Rumpf  zu 
bewegen.  Schließlich  auch  Beinbewegungen  möglich.  Zirka  einen 
Monat  nach  seiner  Einlieferung  ins  Spital  konnte  der  Patient 
bereits  frei  stehen  und,  wenn  auch  mühsam,  gehen. 

x  Sensorium  war  während  der  ganzen  Erkrankung  frei 
geblieben. 

t.  2)err  f??'nzc  Verlau£  des  Falles  zeigt  uns  eine  aufsteigende, 
seht, alle  Lähmung,  ohne  Sensibilitäts-,  Blasen-  und  Mastdarm¬ 
störungen  nach  einer  durchgemachten  Grippe.  Die  Lähmung  er¬ 
reichte  innerhalb  von  vier  Tagen  mit  mäßigen  Bulbärerschei- 
nungen  ihren  Höhepunkt,  und  ging  dann  nach  eintägiger  leichter 
Iemperatursteigerung  wieder  restlos  zurück.  Es  handelte  sich 
oltenbar  um  den  Symptonienkomplex  der  Landryschen  Paralyse; 

Der  Grund,  weshalb  .ich  mir  erlaubte,  den'  Kranken  vorzu- 
stellen,  ist  zunächst  die  relative  Seltenheit  der  Landryschen  Para- 
lyse  nach  Grippe,  ferner  der  günstige  Ausgang  trotz  foudroyanten 
Vertäutes:  der  Lahumngserscheinungen.  Außerdem  ist  vielleicht 
folgende  Beobachtung  von  einigem  Interesse: 

Pat.  gibt  an,  daß  seit  Jahren  bei  ihm  eine  starke  Schweiß 
Sekretion  der  Haut  über  dem  rechten  Stirnbeine,  in  der  Mitte'- 
linie  scharf  abgegrenzt,  besteht.  Die  Absonderung  des  Schwei0©; 
ist  ganz  unabhängig  von  der  Außentemperatur  und  besonders 
großen  K örperbe  wegungen. 

Während  der  Tage  der  Landryschen  Paralyse  bestand  nun 
spontanes,  heftiges  Schwitzen  der  ganzen  linken  Kopfhält  e,  der 
linken  llalsseite,  der  linken  Schlüsselbeingrube  und  der  linken 
Brust  bis  etwa  in  die  Hiölie  des  unteren  Randes  der  dritten 
Rippe.  Dieser  Schweißbezirk  griff  dann  auf  den  linke  i  Obe-ann 
bis'  etwa  in  die  Hohe  des  Ansatzes  des  Musculus  deltoideus  über. 

V  ^dtedin‘e  waren  die  Schweißzonetn  scharf  abgegrenzl:. 

Außerdem  bestand  noch  eine  Schweißzone  der  rechten  Flanke 
und  der  linken  Ferse. 
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\ach  Vbheilung  tW Landysrhen  Paralyse  wurde  dem 
Patienten  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  fünf  Tagen  zweimal 
eine  Pilokarpininjektion  (Pilokarpin  0-1)  gemacht.  Nach  dem  Ein¬ 
tritte  der  Wirkung  des  Schwitzmittels  konnte  man  bemerken,  wie 
die  früher  angegebene  Schweißzone  des  Kopfeis  auf  die  rechte 
Kopfhälfte  Übergriff,  und  zwar  schwitzte  hier  die  Haut  über  dem 
rechten  Stirnbein  Ins  gegen  die  Schläfe  zu,  außerdem  waten 
die  rechte  Kinnhälfte  und  der  unterste  Teil  der  rechten  Wange 
von  Schweißperlen  bedeckt.  Die  Schweißzone  der  Brust  war  links 
die  gleiche  wie  früher.  Die  während  der  Landryschen  Paralyse 
bestandene  Schweißzone  der  rechten  Flanke  erweiterte  sich  zu 
einer  breiten,  gürtelförmigen  Zone  der  rechten  Seite  von  der 
Wirbelsäule  bis  zur  vorderen  Mittellinie.  Außerdem  ergab  sich 
eine  Sclnvei  ßz-on-e  in  der  linken  Inguinalgegend. 


Die  merkwürdige  Verteilung,  sowie  das  eigenartige  Ver¬ 
halten  der  Schweißzonen  während  und  nach  der  Landryschen 
Paralyse  mag  im  Hinblick  auf  die  durch  gemachte  Affektion  des 
Rückenmarks  für  diesen  Fall  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Inter¬ 
esse  bleiben. 


Hr.  A.  Eiseisberg  slelll  einen  Fall  von  Lungen- 
p  1  o m  be  mit  Fett  vor. 

21  Jahre  altes  Mädchen,  mit  Tuberkulose  behaftet,  seit  Sep¬ 
tember  1918  an  typischerTuberkulosö  erkrankt.  Infolge  von  Grippe 
Komplikation  mit  Pleuritis  und  Verödung  des  Pleuraraumes.  April 
1919  Hämoptoe;  Liegekur,  Tuberkulin;  von  April  bis  Oktober, 
viermalige  Untersuchung  ergibt  jedesmal  einen  positiven  Tuberkel¬ 
bazillenbefund. 


Oktober  vergeblicher  Versuch  eines  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax.  Anfang  Oktober  Ulcus  tuberc.  an  der  Zungenspitze.  Ende 
Oktober  wurde  die  Patientin  durch  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neu¬ 
mann  der  Klinik  zwecks  Operation  überwiesen. 

Rechte  Lunge,  besonders  Oberlappen,  verdichtet  mit  einer 
Kavernenbildung  in  der  unteren  Partie  des  rechten  Oberlappens 
(walnußgroß).  Am  13.  November  wurde  in  gemischter  Narkose 
Novokain,  dann  Hillroth-Mischung,  von  hinten  die  erste,  zweite 
und  dritte  Rippe  freigelegt,  zweite,  dritte  Rippe  reseziert. 

Exlrapleurale  Ablösung  der  Lungenspitze  und  Bildung  eines 
mannsfaustgroßen  Hohlraumes.  Dahinein  wurden  zwei  apfelgtoße 
Fettlappen  aus  der  Bauchdecke  der  Patientin  verpflanzt,  welche' 
infolge  ihres  reichlichen  Panniculus  adrposus  sehr  gut  sich  dazu 
eigneten.  Beaktionslose  Heilung  beider  Wunden.  Verlauf  reak- 
lionslos.  Tuberkelbazillen  negativ.  Zungenulkus  gebessert.  Noch 
etwas  Husten.  Geringer  Auswurf.  Prozeß  noch  nicht  abgeschlossen. 
Wenn  der  Fall  auch  noch  nicht  spruchreif  ist,  so  möchte  ich  ihn 
doch  jetzt  vorstellen,  da  hier  gemäß  dem  Vorschläge  von  Tu  f  f  i  e  r 
die  Fettplombe  gemacht  wurde. 

Hier  war  noch  als  zweite  Veranlassung  die  PJoimbe  mit 
Fett  gegeben,  da  jetzt  die  Plombe  mit  Paraffin  schwer  zu  be¬ 
schaffen  ist. 

Hr.  R.  Maresch:  Ein  Fall  von  jahrelanger  E  i  n- 
s  c  h  n  ii  r  u  ng  des  Penis  d  u  r  c  h  einen  Finge  r  r  i  n  g.  ( E  r- 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  L.  Freund :  E  i  n  w  i  c  h  t  i  g  e  r  F  o  r  t  s  c  h  r  i  1 1  f  ii  r  d  i  e 
medizinische  L  i  c h  t  f  o  r  s  c  h  u  n  g.  (Erschien  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.)  , 

Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  H.  Sc  hui1:  Mikro¬ 
skop  i  s  c  h  e  H  a  u  t  s  t  u  d  i  e  n  a  m  Lebend  e  n. 

Hr.  Felix  Deutsch:  Meine  Herren!  Die  Ausführungen  des 
Herrn  Vortragenden  haben  in  dankenswerter  Weise  diel  von  der 
Klinik  Otfried  Müller  ausgehende  neue  Untersuchun.gsmet.hode 
der  Hautkapillaren  weiter  ausgebaut  und  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieselbe  von  neuem  zu  lenken  versucht.  Auf  den  Teil  des  Vor¬ 
trages,  der  sich  nicht  mit  der  Limbüsbeobachtung  beschäftigt, 
kann  ich  mich  mangels  eigener  Erfahrung  nicht  einlassen  und 
es  wird  Sache  der  Dermatologen  sein,  sich  darüber  zu  äußern. 

Für  den  Internisten  kommt,  wie  ich  glaube,  nur  der  Limbus 
ids  Beobachtungsstelle  in  Betracht.  Denn  an  dieser  Stelle  sind 
immerhin  Vergleichsobjekte  von  einer  entsprechenden  Größe  und 
einer  gewissen  Konstanz  vorhanden,  besonders  wenn  man  die 
Gienzkäpillaren  am  Nagelbett  beobachtet.  Es:  stehen  dort  die 
Kapillaren  oft  wie  die  'Orgelpfeifen  nebeneinander  und  meist 
alle  so  wohl  charakterisiert,  daß  man  bei  jeder  neuen  Unter¬ 
suchung  sich  auch  nach  langer  Zeit  immer  wieder  zurecht  findet. 
Man  kann  daher  wenigstens  bei  cfiesen  Kapillaren  doch  von 
einer  Konstanz  der  Form  sprechen. 

W  as  die  Z  a  h  1  der  Kapillaren  am  Limbus  betrifft,  so 
schwankt  dieselbe  beim  Normalen  nicht  in  bedeutenden  G  e’izen. 
Es  ist  gewiß  richtig,  daß  durch  Stauung  mehr  als  ohne  dieselbe 
sichtbar  werden;  die  l’nterschiede  sind  jedoch  mehr  qualitativer 
als  quantitativer  Natur. 


Ich  habe  mich  zur  Bestimmung  der  ,, Kapillarzahl“,  wie  ich 
es  nennen  möchte,  die  eine  meßbare  Größe  darstellt,  des  Metz- 
s  e  h  e  n  Okular  s,  das  zur  Zählung  der  weißen  und  roten  Blut¬ 
körperchen  verwendet  wird,  bedient.  Dabei  zeigt  es  sich,  daß 
auf  den  Quadratzentimeter  heim  Normalen  durchschaut  ich  8)  bis 
100  Kapillaren  kommen. 

Wie  schon  der  Herr  Vortragende  erwähnt  hat,  beobachtete 
er  hei  Polyglobulie  eine  vermehrte  Kapillarzahl.  Es  gibt  aber, 
wie  ich  glaube,  außer  bei  gewissen  Krankheiten,  auch  eine  konsti 
tutionelle  Vermehrung  der  Kapillaren,  und  zwar  scheint,  eine 
solche  bei  den  gefäßneurotischen  Individuen  vorzuliegen,  die 
immer  über  kalte  Hände  und  Füße  klagen,  und  leicht  zu  Erfrie¬ 
rungen  neigen.  Aus  dieser  Vermehrung  der  Schlingen  resultiert 
begreiflicherweise  hei  der  reizbaren  Schwäche  der  Gefäße  eine 
vermehrte  Wärmeabgabe,  die  zu  den  bekannten  Beschwerden 
Anlaß  gibt. 

Natürlich  ist  es  aber  weder  die  Zahl  noch  die  Form  der 
Kapillaren,  sondern  vor  allem  die  Beobachtung  der  Strömung 
in  den  Kapillaren,  die  der  Methode  dein  großen  theoretischen 
und  praktischen  Wert  verleiht.  Im  Vorjahre  hat  Weiß  die1  Mög¬ 
lichkeit  der  Suffizienzprüfung  des  Gesamtkreislaufes  aus  der  Beob¬ 
achtung  der  Strömung  zur  Diskussion  gestellt.  Es  kann  hier  nur 
die  Methodik  angedeutet  werden.  Aus  der  Differenz  zwischen 
Blutdruckhöhe  und  der  Druckhöhe,  die  eben  dein  Strömungs¬ 
heg  i  n  n  in  den  Kapillaren  ermöglicht,  soll  auf  den  Grad  der 
Suffizienz  geschlossen  werden  können.  Der  Herr  Vortragende 
hat  nun  gemeint,  es  gebe  keine  einheitliche  Strömung  in  den 
Kapillaren,  was  gewiß  so  zu  verstehen  ist,  daß  in  den  verschie¬ 
denen  Kapillaren  die  Strömung  nicht  die  gleiche  Intensität  hat; 
das  kann  nur  bestätigt  werden,  daher  glaube  ich,  daß  hier  der 
Suffizienzhestimmung  des  G  e  säm  tkr e  i  s lau  f  es  eine  gewls'e 
Fehlerquelle  innewohnt,  weil  hei  dem  verschiedenen  Strömungs¬ 
beginn  in  verschiedenen  Kapillaren  die  jeweiligel  Beobachtung 
verschiedene  Resultate  ergeben  muß. 

Ich  halle  daher  dafür,  daß  die  Episkopie  ihr  Hauptbetätigungs- 
feld  in  der  Analyse  der  Energetik  der  Blutgefäße,  sowie 
in  der  Lösung  der  Frage  des  extrakardialen  Kreislaufes  suchen 
muß,  einer  Fragender,  wie  wir  erst  unlängst  durch  den  Vortrag 
des  Herrn  Prof.  Wiesel  ersehen  haben,  eine  Bedeutung  zu- 
kommf,  die  trotz  der  Arbeiten  von  Hakebroeck,  Horn¬ 
berger,  Roux  u.  a.  noch  immer  nicht  genügend  gewürdigt  ist. 

Auf  welche  Weise  wäre  nun  dieser  Frage  am  ehesten  näher-  • 
zutreten?  Da  muß  nochmals  betont  werden,  daß  es  in  erster  - 
Linie  die  Strömung  in  den  Kapillaren  ist,  deren  Beeinflussung 
und  Aenderung  uns  einen  Wegweiser  für  die  autochthone  Tätigkeit 
der  peripheren.  Gefäße  abgeben  wird;  nur  nebenbei  kann  uns  die 
Zahl  und  Form  der  Kapillaren  etwas  sagen. 

Wie  können  wir  nun  praktisch  einen  Einblick  in 
die  Tätigkeit  und  Aufschluß  über  den  Tonus1  der  Gefäße  er¬ 
langen? 

1.  Durch  künstliche  Stauung,  2.  durch  Temperatur 
reize  3.  durch  Kohlensäure!), äder,  4.  durch  Adrenalin. 

Nach  meinen  Erfahrungen  dient  dazu  am  ehestem  Stauung 
u ml  Temperalurreiz. 

Was  bewirkt  Stauung  heim  Normalen?  Ich  staue  dabei 
nicht  am  Oberarm,  weil  die  Stauung  nicht  rasch  genug  auf  die 
gewünschte  Höhe  gebracht  werden  kann,  sondern  nur  am  beob¬ 
achteten  Finger.  Beim  Normalen  ruft,  plötzliche  Stauung  nicht 
sofort  Stillstand  der  Strömung,  sondern  im1  Gegenteil  ziierst  eine 
oif  nur  für  Augenblicke  andauernde  Beschleunigung  der  Strömung, 
darauf  eine  Verlangsamung  und  schließlich  Stillstand  bei  even¬ 
tuell  unmittelbar  vorangehender  Rückströmungstendenz  hervor. 
Läßt  man  min  die  Stauung  plötzlich  los,  so  kommt  es  sofort 
zu  einer  kurzdauernden,  aber  intensivem  Beschleunigung 
der  Strömung;  derselben  kann  ebenfalls  eine  kurzdauernde  Ten¬ 
denz  zur  Strömungsumkehr  vorausgehen.  Diesen  Versuch  kann 
man  sich  noch  besser  veranschaulichen,  wenn  man  vorher  ein 
heißes  Fingerbad  oder  Kohlensäurebad  vorausgehen  läßt. 

Es  ist  nicht  die  Möglichkeit,  in  einer  Diskussionsbenierkimg 
näher  auf  die  Abänderung  der  Gefäßreaktionen  bei  verschiedenen 
pathologischen  Vorgängen  einzugehen.  Jedenfalls  ist  es  leicht  ein¬ 
zusehen,  daß  die  Abweichungen  Von  der  normalen  Gefäßreak¬ 
tion  sowohl  in  der  Dauer  der  Strömungbehinderung  nach  Auf- 
hören  der  Stauung,  in  der  Dauer  der  Strömungsumkehr  bei  Beginn 
und  Beendigung  der  Stauung,  als  auch  in  der  Form  der  Strömung 
sich  äußern  können.  Wenn  man  auch  dem  Herrn  Vortragenden 
zuslimmen  muß,  daß  der  Strümungscharakter  als  solcher  —  oh 
kontinuierlich  oder  diskontinuierlich  (Körnig  nach  E.  Weiß) 
nichts  Syniptomatelogisches  an  sich  hat,  so  wird  er  doch  mir  bei- 
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ilf  oinor’hin  df  A?tre,ten  ei.ner  diskontinuierlichen  Strömung 
e  nu  bestimmten  Kapil. are,  m  der  vorher  eine  kbntinuieirliche 
Strömung  im  Kante  derselben  Beobachtung  slaltgefunden  hatte 
eine  bestimmte  Bedeutung  haben  muß,  Ich  glaube,  daß  es  sich 
dalje!  meist  um  Strömungsbeschleunigungster.denz  ge.\öhn’ich  In 
stark  kontrahierten  Kapillarenwänden  handelt.  Es  darf  nicht’  un- 
erwalmt  bleiben  daß  natürlich  auch  die  Dauer  der  Stauung  von 

hei'  q!  aV.f  don  Strömungseffekt  1st  und  daß,  sich 

längerer  Stauung  die  normale  Kapillare  schneller  erholt  als 
eine  tonusschwache.  u  d  b 

Ich  möchte  noch  weiter  auf  einige  Beobachtungsdetails  kurz 
emgehen  Hauptregel,  auf  Grund  der  episkopischen  Beob¬ 

achtung  darf  der  Satz  aufgestellt  werden:  Jeder  Reiz  auf  die 
lautgeiaße  wirkt  schließlich  und  endlich  ßtrömungsbeschleunigend 
Laßt  man  Kalte  m  Form  eines  kalten  Bades  auf  die  FiW 
ei™I,'ken’’  so  kontrahieren  sich  die  Kapillaren  und 
es  entsteht  SlromungsverlangsarQung,  jedoch  beim  Normalen  uni¬ 
fy’  km  ze  Zeit.  Kurz  darauf  kommt  es  zu  einer  überwertigen 
regenreaktion  und  btrömungsbescbleunigung.  Kälte  mit  nachfol¬ 
gender  btauung  erhöht  diese  Wirkung.  Staut  man  jedoch  den 

Chte!Lrnid  !  T“.  emen  Kaltereiz’  Beispiel  in  Form  von 

(hlora  hyl  oder  Aether- einwirken,  so  kann  es  besonders  nach 

etvas  langer  dauernder  Stauung  zu  einem  Verschwinden  der  Ka- 
pillaren  infolge  ihrer  völligen  Entleerung  für  eine  Zeit  kommen, 

r,l!  r!c-R  mngSbeyndlfUng  lange  überdauert.  Die  Beobachtung 
u_n  {ye,iaflavnk1.101Y, bei,  d!e*er  Versuohsanordnung  kann  auch  a’s 
Maßstab  für  die  Keizfahigkeit  der  Kapillaren  dienen. 

,,  .  ,  ^drenajinwirkung  läßt  sich  besonders  schön  durch  die 
Episkopie  zur  Anschauung  bringen.  Für  die  objektive  Dauer 
cei  Allgemeinreaktion  ist  eine  deutliche  Verengerung  der  Kaoil- 
laren  zu  beobachten  Kurz  darauf  kommt  es  aber  zu  einer 
iweiteiung  der  Kapillaren,  begleitet  von  einer  StrömungsbQschleu- 
ntgung,  die  als1  länger  dauernde  Nachwirkung  beobachtet  werden 

rUl 1111 . 

.  Ich  könnte  noch  an  vielen  anderen  Versuchen  darlegen  ein 
wm  ergiebiges  Feld  neuen-  theoretischer  Erkenntnisse  die  Epi- 
p.o,pie  fur.  den  Internisten  darstellt,  doch  würde  dies  über  den 
»ahmen  einer  Diskussionsbemerkung  weit  hinausgehen.  Das  Vor- 
gebrachte  durfte  aber  genügen,  um  die  Bemühungen  de;  Herrn 
Vortragenden  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  neue  Fntersuchmms- 
methode  zu  lenken,  gebührend  zu  unterstützen. 

,  c  *''■  ,Ri«hl:  Es  ist  hier  schon  an  drei  Abenden  über 
as  Thema  dei  Dermatoskopie,  zum  ersten  Male  im  Juni  1917 
von  Hr.  bap  hier  und  zweimal  vom  Standpunkte  des  Inter¬ 
nisten  von  Dr.  Schur  gesprochen  worden.  Es  scheint  mir  des- 

I  !‘alb  a,n  der  Zeit-  vom  Standpunkte  des  Dermatologen  aus  einige 
Bemerkungen  zu  machen: 

;  .  Pie  Dermatologen  waren  immer  bestrebt,  die  Lücke,  welche 

i  zwischen  der  makroskopischen  Besichtigung  und  den  histologi- 
I  sehen  Bildern  besteht,  durch  geeignete  Untersuchungsmethoden 
auszufuHen.  Es  wurden  Lupenbetrachtungen  systematisch  durch- 
|  geführt,  wir  haben  später  die  Nascheschen  Mikroskope  mit  großer 
1  iemrweite  und  teilweise  auch  das  Episkop  in  Verwendung  «m- 
:  zogen  Zur  genauen  Besichtigung  von  Oberflächenveränderunpea 
zmn  Beispiel  des  Milbenganges,  lassen  sich  diese  Methoden  mit 
Vorteil  verwenden  Bei  Gebrauch  stärkerer  Vergrößerungen,  unter 
Anwendung  des  Mikroskops,  ist  vor  allem  die  Frage  der  ßeleuch- 
I  tungsmoglichkeit  ausschlaggebend.  Bei  den  Dermatoskopen  wie 
(sie  zum  Beispiel  Saphier,  der  die  meisten  Untersuchungen 
:an  meiner  Klinik  vorgenommen,  und  die  Internisten  anwenden 
Klient  eine  stärkere  Glühlampe  zur  Beleuchtung.  Inzwischen  ist 
Ivon  den  -  Ophthalmologen  die  Spaltlichtlampe  Gulst rands  in 
Verwendung  gezogen  worden,  welche  ein  intensives  Licht  als 
scharf  begrenztes  Bündel  in  das  Innere  des  Auges  entsendet 
und  so  gestattet,  kleinste,  das  Licht  reflektierende  Gewebsbestand- 
tede  auf  dunklem  Hintergrund  scharf  zu  sehen,  ähnlich  wie  wir 
lie  btäubchen  m  einem,  durch  den  Fensterspalt  eindringenden 
'»onnenstrahl  im  dunklen  Zimmer  Wahrnehmen  können,  welche 
aei  diffusem  Licht  sich  der  Beobachtung  vollständig  entziehen. 


Koppe  und  logt  haben  durch  Verwendung  dieser  Be 
euchtungsart  fast  alle  Teile  des  Auges  mit  Vergrößerung  bis 
:u  IDSmal  untersucht  und  staunenswerte  Resultate  erzielt.  Es 
te  ingt  zum  Beispiel,  die  Nervenfasern  in  der  Kornea,  die  Grenzen 
ler  einzelnen  Epithe’zellen,  Strukturelemo'nte  der  Linse  und  »Us 
«laskörpers  zu  beobachten,  so  daß  eine  Reihe  von  Details  die 
nan  sonst  nur  im  histologischen  Präparat  nach  weiten  kann  am 
ebenden  Auge  zu  beobachten  sind.  Das  Ergebnis  dieser  Unter- 
uchung  umfaßt  demnach  eine  Reihe  von  überraschenden  Be- 
unden  an  Struktureinzelheiten  und  dem  entsprechend  ein-  weit- 
ehende  Einsicht  in  pathologische  Verhältnisse.  Ich  bin  eteent- 


licli  erstaunt,  daß  uns  bisher  die  KöUegen  von  der  Augenheil¬ 
kunde  über  diesen  enormen  Forlsrhritl  ihres  Faches  nichts  ly¬ 
nchtet  oder  demonstriert  haben. 

i  •  i  Leider  war  es  uns  durch  die  Ungunst  der  Kriegs  Verhältnisse 
lusher  inch  möglich,  eine  Gulst  rand-Lampe  zu  bekommen,  bei 
den-u  Benutzung  wohl  auch  für  die  Haut  sich  eine  wesentliche 
Verbesserung  der  Dermatoskopie  ergeben  muß.  Allerdings  liegen 
hei  der  Haut  die  Verhältnisse  ja  wesentlich  ungünstiger  als  heim 
Auge,  dessen  Medien  in  hohem  Maße  lichldurchlässig  sind  da 
schon  die  Epidermis,  selbst  nach  Aufhellung  mit  Glyzerin,  ein 
lnnneihm  trübes  Med  nun  darstellt  und  das  Fasergewehe  der  Ku  is 
m  solchem  Maße  Licht  reflektiert,  daß  wir  nur  eine  Einsicht 
m,  die  obersten  Kutisschichten  erwarten  können.  Bei  den  ietzl 
gebräuchlichen  Apparaten  sind  infolge  des  stark  zerstreuten  Dichtes 
eine,  bdnikturdetai  s  nur  in  geringem  Maße  wahrzunehmen,  da 
S  ls  df  ^niblick  in  gröbere  Verhältnisse,  wie  sie  zum  Bei¬ 
spiel  gelullte  Kapillaren  bilden,  die  besonders  für  den  Inter- 
p  Interesse  besitzen,  schon  jetzt  ermöglicht.  Sobald  wir  in 
den  Besitz  einer  Giüstrajid-Lampe  kommen,  werden  wir  die  Ergeh 
msse  unserer  Untersuchungen  hier  uns  mitzuteilen  erlauben. 

.inirr2«  den,  Mitteitongen  Schurs  muß  ich  als  Dermatologe 
laenu-iKungon  machen:  Es  äst  ganz  richtig,  wenn  Schur 
•tegt  daß,  zum  Verständnis  der  pathologischen  Verhältnisse  eine 
genaue  Kenntnis  des  Normalen  erforderlich  ist.  Ich  möchte  be 
merken,  daß  diese  Kenntnis  wohl  jedem  Dermatologen,  der  sich 
mit  histologischen  Untersuchungen  beschäftigt,  vollkommen  ge 

I  terlnf '  CS  ija  auch  ein  Dermatologe,  Philipp  son, 

tem  ir  i '  \  das  gegenseitige  Verhältnis  zwischen  der 

[  l  nterflache  der  Epidenms,  und  oberster  Schichte  der  Kutis,  dui-ch 

Ul'terf  ch.ung  mit  dem  A blösungs  verfahren  für  die 
erschiedensten  Hautregionen  festgestellt  hat.  Die  wichtigsten  Ta1- 
sacüen  dieser  Untersuchungen  waren  übrigens  schon  viel  früher 
bekannt  So  erlaube  ich  mir,  Ihnen  ein  Inventarstück  der  Hebra¬ 
schen  Klmik  aus  dem  Jahre  1857  vorzulegen,  zwei  Wachs- 
lnoulagen  von  denen  die  eine  die  nackten  Papillen,  die  andere 
die  U nterflache  der  Oberhaut  zeigt.  Diese  Moulagen  dienten  schon 
tin  a  zum  I  nterncht  und  werden  auch  heute  noch  verwendet 
uas  Leistennetz  das  an  der  unteren  Epidermisfläche  sichtbar  ist 
Kd  zur,  Bezeichnung  der  weichen  Anteile  der  Epidermis  als 
Ute  Malpighi i  geführt,  zu  Ehren  seines  Entdeckers,  des  Anatomen 
Malpighi,  der  1694  gestorben  ist.  Ebenso  bekannt  ist  den 
Dermatologen  eine  physiologische  Tatsache,  die  bei  der  Beur¬ 
teilung  der  episkopischen  Bilder  eine  gewisse  Wichtigkeit  besitzt, 
dasi  ist  die,  daß  die  Papillen  am  größten  Teil  der  Körperober- 
ilacne,  mit  Ausnahme  gewisser  Regionen,  zum  Beispiel  Flach- 
hand  und  f  ulte  olde  (wo  sie  als  Gerüst  des  beim  Menschen  rudi¬ 
mentär  entwickelten  Tastapparates  funktionieren),  in  ihrer  Form 
sehr  veränderliche  Gebilde  darstellen.  Bei  Dehnung  der  Haut 
die  das  physiologische  Maß  nicht  überschreitet,  flachen  die  PapiKen 
ganz  wesentlich  ab,  um  bei  Nachlaß  der  Hautstreckung  in  der 
früheren  Form  wieder  aufzutauchen.  Maximal  gestreckte  Haut- 
pattien  zeigen  sogar  eine  geradlinige  Begrenzung  zwischen  Kutis 
und  Epidermis  Bei  dieser  Streckung  treten  auch  die  Kapillar- 
si  billigen  der  Papillen  in  das  Niveau  des  subpapillären  Gefäß- 
net.zes_  zurück.  Längere  oder  kürzere  Gefäßschlingen  sind  also 
zunächst  abhängig  von  der  jeweils  vorliegenden  Form  der  Pa- 
pillen,  was  bei  der  Beurteilung  des  Einflusses  von  allgemeinen 
Krankheiten  auf  das  dermatoskopische  Gefäßbild  zunächst  in  die 
W  agschale  fällt. 


,  Schur  bezeichnet  gewisse  Befunde  in  seinem  Vortrag  als 
G cta ßvermehrung.  Ich  habe  diesen  Ausdruck  für  einen  Lapsus 
linguae  gehalten,  da  diese  „Gefäßvermehrung“  aber  in  der  Publi¬ 
kation  Schurs  präziser  beschrieben  wird,  will  ich  doch  darauf 
aufmerksam  machen,  daß  un&eres  Wissens  in  der  Haut  des  Er¬ 
wachsenen  nur  auf  Grund  lokaler  Proliferations  Vorgänge  Gefäß- 
Umbildungen,  vorzukommen  pfegen  (Typus  Acne  rosacea),  gewiß 
aber  nicht  durch  Stauungsvorgänge  im  Kreislauf.  Das  Sichtbar¬ 
werden  einer  größeren  Menge  von  Blutkapillaren  ist  nur  einer 
stärkeren  Füllung  derselben,  eventuell  Erweiterung  durch  Vor¬ 
gänge  an  den  Wänden,  nicht  aber  einer  Neubildung  von  Gefäßen 
zuzuschreiben. 

Im  Hinblick  auf  die  Von  den  Internisten  so  eifrig  getriebenen 
Untersuchungen  möchte  ich  bemerken,  daß  bei  de:-  Deutung  ihrer 
Befunde  eine  große  Reserve  notwendig  erscheint.  Gerade  in  d  -r 
flaut  sind  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der 
Kapillametze  so  kompliziert,  daß  bei  Außerachtlassung  dieser 
Verhältnisse  leicht  irrtümliche  Schlüsse  gezogen  werden  könnte  i 
Die  beiden  Kapillargefäß, netze  der  Haut,  von  denen  das  eine 
unter  der  Papillarsehichte,  das  andere  im  Fettgewebe  sich  aus 
breitet,  stellen  riesige  Blutreservoire  vor.  deren  Füllung  in  nor- 
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mal  ein  Zustande  eine  sehr  schwankende  ist.  Der  größte  Teil 
dieser  Kapillarnetze  bleibt  int  physiologischen  Zustande  leer,  hm 
normales  Haut  bi  !d,  wie  man  es  im  Dermatoskop  sieht,  zeigt 
regelmäßig  kaum  die  Hälfte  so  viel  gefüllte  Gefäße,  als  ein  gutes 
Injektionspräparat.  Bei  Stauung  treten  dann  scheinbar  immer 
mehr  Gefäße  im  Gesichtsfeld  auf  und  die  Gefäßfüllung  wird  durch 
ganz  geringfügige  Einflüsse,  wie  sie  durch  Lagerung,  Spannung, 
Druck  und  Temperatureinflüsse  stattfinden  können,  erheblich  ge¬ 
ändert  Die  beiden  großen  Kapillarnetze  der  Haut  Stehern  anato 
misch  und  physiologisch  in  inniger  Wechselbeziehung  und  diese 
ist  der  wichtigste  Faktor  bei  der  physiologischen  Funktion  der 
Haut  als  Wärmeregulator.  Abkühlung  der  Haut  um]  einige  Wärme¬ 
grade  anämisiert  das  Subpapillargefäßnetz,  während  die  I'eutblut- 
hahn  entsprechend  gefüllt  wird  und  verhindert  damit  die  Abgabe 
größerer  Wärmemengen  durch  die  Oberfläche  der  Haut.  Geringer 
Druck  genügt  zum  Beispiel,  wie  es  beim  Aufsetzen  des  Dermato 
skops  oder  Auflegen  eines  Glasplättchens  statt!  indent.,  um  den 
Füllungsgrad  der  Kapillarnetze  zu  ändern.  Dieselben  Verhält¬ 
nisse  sind  auch  bei  Verwertung  der  Blutströmung  in  den  Kapil¬ 
laren  maßgebend  und  bei  Schlußfolgerungen  der  Beobachter  fort¬ 
laufend  zu  berücksichtigen.  Am  ehesten  geeignet  erscheinen  die 
Verhältnisse  im  Limbus  der  Nägel,  wo  einerseits  die  zuführenden 
Gefäße  als  eine  Art  Endarterien  eine  wenig  reiche  Anastomo- 
sierung  zeigen  und  wo  durch  den  Mangel  des  Fettgeweben  die 
Vaskularisationsverhältnisse  einfacher  sind. 

Hr.  Schur  (Schlußwort):  Wenn  ich  mich  im  Schlußwort 
zunächst  mit  den  Ausführungen  des  Kollegen  Deutsch  befasse, 
so  möchte  ich  vor  allem  hervorheben,  daß  ich  durchaus  nicht 
der  Ansicht  bin,  daß  Untersuchungen  am  Nagelsaum  wertlos 
seien,  sondern  nur  glaube,  daß  ihre  Verwertung  wegen  der  großen 
Inkonstanz  beim  Normalen,  namentlich  für  Fragen,  die  den  ganzen 
Organismus  betreffen,  die  größte  Reserve  beansprucht.  Für  lokae 
Veränderungen,  wie  sie  Herr  Deutsch  erwähnt  hat,  wird 
natürlich  der  leicht  untersuchbare  Nagelsaum  ein  gutes  Unter- 
sdchungsobjekt  abgeben.  Bezüglich  der  Verwertung  der  unter¬ 
brochenen  Strömung  habe  ich  in  meinem  Vortrag  vor  allem  her¬ 
vorgehoben,  daß  eine  Beziehung  zur  Strömungsgeschwin¬ 
digkeit  nicht  beweisbar  ist.  Die  maßgebenden  Umstände  können 
nur  durch  genauere  Studien  ermittelt  werden.  Vorläufig  sind  sie 
unbekannt.  Bezüglich  der  Unbrauchbarkeit  der  Weißschen  Kreis- 
J au fsu f f iz ien z p rü fimg  decken  sich  unsere  Anschauungen. 

Was  die  Ausführungen  des  Herrn  Hofrates  Riehl  anlangt, 
so  muß  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  zugeben,  daß  die 
durchsichtigen  Medien  des  Auges  bei  Verwendung  des  Gullstraud- 
schen  Instrumentariums  und  der  Nernst-Spaltlampe  viel  genauere 
Untersuchungen  ermöglichen,  aber  das  hindert  nicht,  daß  wir, 
wie  meine  Demonstration  gezeigt  hat,  auch  an  der  Haut  durch 
Verwendung  der  Lombardsehen  Methode  sehr  gute  Resultate  er¬ 
zielen  und  es’  ist  nicht  einzusehen,  warum  wir  diese  gering- 
schätzen  sollten,  da  wir  doch  die  Untersuchungen  an  der  Haut 
nicht  durch  Untersuchungen  am  Auge  ersetzen  können.  Die  Be 
merkung  des  Herrn  Hofrates  Riehl,  daß  die  Netzstruktur  der 
Epidermisunterfläche  schon  Malpighi  bekannt  gewesen  sei,  w;e 
der  Ausdruck  Rete  Malpighii  beweise,  sagt  mir  natürlich  nichts 
Neues,  da  wir  es  ja  schon  in  unserer  Schulzeit  so  gelernt  haben. 
Es  ist  selbstverständlich,  aber  auch  in  meinem  ganzen  Vortrag 
nirgends  die  Rede  davon,  daß  ich  diese  Priorität  für  mich  oder 
einen  anderen  Autoren  beanspruchte.  Wohl  aber  habe  ich  die 
Ansicht,  daß  die  von  Blase  hko  zuerst  verwendete,  von  Phi¬ 
lipps  on  sehr  wesentlich  modifizierte  Methode  die  Kenntnis 
der  basalen  Epidermisstruktur  der  verschiedenen  Hautstellen  sehr 
wesentlich  gefördert  hat,  und  kann  auch  sagen,  daß  die  mit 
Hilfe  der  Philippsonschen  Methode  angefertigten  Epidermis  Präpa¬ 
rate  mich  eist  in  die  Lage  versetzten,  mich  in  den  episkopischen 
Bildern  zu  orientieren.  Als  -Grundlage  einer  derartigen  Orien¬ 
tierung  erfüllten  die  anatomischen  Bilder  wohl  auch  hier  bei 
der  Demonstration  ihren  Zweck.  Der  Wert  der  Blaschko-Phi  ipp 
sonschen  Methode  für  das  Studium  der  Epidermisstruktur,  der 
auch  von  Rabl  in  seiner  Monographie  in  Mraöeks  Handbuch 
voll  anerkannt  wird,  zeigt  sich  ■  übrigens  auch  darin,  daßi  es 
nur  bei  Anwendung  dieser  Methode  gelingt  Zerrbilder,  die  durch 
die  verschiedene  Kontraktion  der  verschiedenen  Hautschicht  m 
post  mortem  entstehen,  zu  vermeiden.  Was  die  Bemerkung  be¬ 
züglich  der  ,, Vermehrung“  der  Blutkapillaren  anlangt,  so  handell 
es  sich  bei  mir  um  keinen  Lapsus  linguae.  Die  verschiedene 
Füllung  als  Grund  der  Sichtbarkeit  einer  verschiedenen  Menge 
von  Kapillaren  liabe  ich  im  Vorfrage  genügend  hervorgehoben.  Von 


Vermehrung  der  Blutkapillaren  spreche  ich  jedoch  ganz  aus¬ 
drücklich  nur  dann,  wenn  durch  lange  dauernde  Stauung  maxi¬ 
male  Füllung  der  Gefäße  herbeigeführt  wird  und  in  dem  be¬ 
treffenden  Falle,  wie  es  besonders  schön  der  demonstrierte  Fall 
von  Hyperglobulie  zeigte,  die  Zahl  der  sichtbaren  Kapillaren 
pro  Flächeneinheit  wesentlich  höher  ist,  als  de  norma 
nach  gleicher  Stauung.  Es  ist  mir  übrigens  ganz  unklar, 
aus  welchem  physiologischen  Grunde  eine  derartige,  Ver¬ 
mehrung  unwahrscheinlich  oder  gar  unmöglich  sein  sollte. 
Ebenso  ist  es  mir  unklar,  warum  die  Papillargefäße  des 
Lumbus  gegenüber  den  übrigen  Papillargefäßen  eine  Aus¬ 
nahmsstellung  insofern  einnehmen  sollten,  als  sie  als  „Lnd- 
gefäße“  eher  als  jene  für  die  Beurteilung  allgemeiner  Kreis¬ 
laufverhältnisse  verwertbar  wären,  da  sie  nichts  anderes  dar¬ 
stellen  als  horizontal  gestellte  Papillargefäße  deren  beide  Schen¬ 
kel  wie  die  aller  andern  Papillargefäße  den  Gefäßnetzen  ent¬ 
stammen.  Daß  sie  der  mikroskopischen  Untersuchung  leichter  zu¬ 
gänglich  sind,  hängt  nur  von  den  lokalen  Verhältnissen  der  Epi¬ 
dermis  am  Nagellimbus  ab,  ist  aber  für  die  aufgestellte  Be¬ 
hauptung  völlig  irrelevant.  Am  Schlüsse  seiner  kritischen  Be¬ 
merkungen  spricht  Herr  Hofrat  Riehl  rein  auf  Grund  seiner 
theoretischen  Vorstellungen  die  Ansicht  aus,  daß  man  die  neue 
Methode  nur  mit  größter  Skepsis  aufnehmen  dürfe.  Ich  glaube 
im  Gegenteil,  daß  die  demonstrierten  Bilder  in  Ihnen  allen  die 
größten  Hoffnungen  bezüglich  der  Zukunft  der  Methode  erwecken 
mußten.  Schon  die  wenigen  dermatologischen  Fälle,  die  ich  als 
Nichtdermatologe  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ergaben  mir 
für  viele  Krankheiten,  so  namentlich  für  den  Lichen  ruber  planus 
und  verschiedene  toxische  Erytheme  so  charakteristische  Bilder, 
daß  ich  nicht  daran  zweifle,  daß  die  neue  Methode,  namentlich 
für  die  Dermatologie,  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  die  wertvollsten  Resultate  zeitigcMi 
wird,  wenn  sie  nur  erst  in  praxi  Gemeingut  aller  Dermatologen 
geworden  sein  wird. 

Zum  Schlüsse  bitte  ich  Sie,  mir  zu  erlauben,  gleichsam 
als  Nachtrag  zu  meinem  Vortrag.  Ihnen  eine  kleine  aber  sehr 
wertvolle  Modifikation  der  Technik  mitzuteilen,  die  seit  14  Tagen 
von  mir  geübt  wird.  Die  größte  Schwierigkeit  bietet  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Haut  die  schwere  Einstellung 
des  Objekts.  Das  Mikroskop  ist  auf  der  Haut  kaum  beweglich 
und  wir  können  infolgedessen  nur  mit  größter  Mühe  Einzel¬ 
heiten,  die  wir  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  erblicken, 
ins  Zentrum  zur  deutlichen  Einstellung  bringen.  Im  allgemeinen 
mußten  wir  bisher  das  Mikroskop  rein  makroskopisch  auf 
das  bestimmte  Objekt  einstellen.  Schon  seit  langer  Zeit  be¬ 
sprach  ich  deshalb  mit  den  Herren  des  Zeißschen  Laboratoriums 
die  verschiedensten  Veränderungen  am  Mikroskop  zur  Behebung 
dieses  Uebelstandes,  bis  mir  vor  zirka  14  Tagen  einfiel,  daß 
eine  zwischen  Haut  und  Mikroskop  gelegte  Glasplatte  unsern 
Zweck,  dem  Mikroskop  leichte  und  ruhige  Beweglichkeit  zu  ver¬ 
leihen,  vollkommen  erfüllen  würde. 

Die  praktische  Erprobung  bestätigte  die  theoieti  che,  Voraus¬ 
setzung  durchaus.  Um  den  Druck  des  Mikroskopgewichts  von 
den  zu  besichtigenden  Partien  fernzuhalten,  hat  die  zirka  8X8  cm 
große  Glasplatte  in  der  Mitte  eine  kreisrunde  Oeffnung  von  zirka 
2  bis  2-5  cm  Durchmesser.  Stört  dieser  Druck  nicht,  so  kann 
man  auch  eine  nicht  durchlochte  -Glasplatte  verwenden.  Die  Ein¬ 
ölung  der  Haut  erfolgt  dann  direkt  an  ihrer  Unterfläche.  Bei 
Verwendung  derartiger  Glasplatten  wird  die  mikroskopische  Haut- 
untersuclnmg  so  erleichtert,  daß  sie  kaum  beschwerlicher  ist, 
als  die  eines  histologischen  Präparates  und  ich  bin  überzeugt, 
daß  Sie  sie,  wo  immer  es  nur  die  Konfiguration,  de>  zu  unter¬ 
suchenden  Körperteils  gestatten  wird,  gerne  benützen  werden. 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  9.  Januar  1920 

statt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 

Bucbdruckerel  BiUno  Barte«  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Thereslengitae  3. 


XXXII.  Jahrgang. 


Telephon  »  5,8  Wien  IX->  Ga rnison gasse  Nr.  4  re.ePhon  ».5,a 

_ LaboratorlUi"  für  chemisch  -  mikroskopische,  bakteriologische  und  serologische  Untersuchungen.  , 

Sanatorium  vecsei  Semmering 

Indikationen:  Alle  physikalisch-diätetisch  '  - - - Ni(l<l211>x  .  .  *  ®  m 

nnH  i j-i  i  1“*  w  -ä  Nied  ©rÖStöf reich 


Indikationen:  Alle  physikalisch-diätetisch 
und  höhenklimatisch  zu  behandelnden 
internen,  nervös,  und  Chirurg.  Erkrankungen 
und  Rekonvaleszente.  Sonnen-  und  Frei¬ 
luft-Dauerliegekuren,  Lahmann-Diät. 


Niederösterreich 

Moderne  physikalisch  -diätet.  Kuranstalt, 
orzughehe  Verpflegung.  Einheitspreise. 

Ganzjährig  geöffnet.  Zentralheizung.  InTe'uX  Telephon 


Chefarzt 

Dr.  VIKTOR  HECHT 


Sanatorium  Parsch 


50°  m  u.  M.  ^  bei  Salzbars  500  m  ü.  M. 

lur  Nerven-,  interne  and  Frauenkrankheiten 

Alle  physikalisch-diätetischen  Kurbehelfe 
Beschäftignujfs-  und  Psychotherapie  IDnbols) 

_  - - -  Ganzjährig  geöffnet.  — _ .. 

Größter  Komfort  mäßige  Preise  Auskünfte  erteilt:  Die  Direktion 

Besitzer  und  leitender  Arzt  Dr.  Bernhard  8ohwarzwald,  gew.  I.  Assistenzarzt. 


natürlicher 
alkalischer 

smerbruun 


bewährt  in  allen  Krank¬ 
heiten  der  Atmung«-  and 

Verdauungsorgao#  bei 
Stellt,  Magen*  u.  Blasen* 
katarri.  Vorzögl.  für  Kin¬ 
der,  Rekonvaleszenten  and 
während  der  Gravidität. 


SANATORIUM  TULLN  bei  WIES 

—  ffflr  Nerven-  und  Gemütskranke  — 
Besitzer  und  Leiter  Medizinalst  Dr.  6.  BONVlCINl, 

Prlvatdoztnt  «.  d.  Wiener  Unlvenltät. 

MlSIr«  Ptnsionnprnlne  *—  Interurb.  Telephon  TOLLS  18. 


HORMINI 


Reines  Organpräparat  nach  San.-Rat  Dr.  Georg  Berg,  Frankfurt  a 

Bewährtes  Spezifikum  gegen 

SEXUELLE  INSUFFIZIENZ 

Glanzende  innersekretorische  Wirkung  der  Hormone 


M. 


Hormin  masc. 


Hormin  fern. 


Genital- Hypoplasien,  Hysterie, 
Amenorrhoe,  Frigidität,  infantili- 
stische  Sterilität. 


Infantilismus,  Eunuchoidismus,  Ato- 
nie  und  Atrophie  der  Prostata,  En- 

ures's'  aus  cue  öierintat. 

6 He  Neurasthenie  und  Hypochondrie,  Beschwerden  des  Klimakteriums 
Stoffwechselstorungen,  insb.  Phosphaturie,  Neurosen,  Kriegsneurasthenie! 
Tabletten:  Täglich  3—6  Stück.  Snppositorlen :  Täglich  1—2  Stück 
Ampnllen:  Täglich  oder  jeden  2.  Tag  1  Ampulle  intraglutäal 
30 Tabletten  od.  10  Suppositorien  oder  10  Ampullen,  je  K  9  und  Kurszuschlag. 
Aerzteproben  (K  7-50  die  Schachtel  und  Kurszuschlag)  durch  die 
C.  Hanbnersche  Engel-Apotheke,  Wien,  J.,  Bognergasse  9. 
Umfangreiche  Literatur  kostenfrei  durch 

Fabrik  pharm.  Präparate  Wilhelm  Nattern,  Mönchen  19. 


Farbwerke  vorm.  Heister  Lucius  &  Brüning,  Hoechst  am  Main. 

Eigenschaften: 


Pyramidon 

(Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon) 


Das  beste 


Antipyretikum  und  Analgetikum 


Prompte  Wirksamkeit  kleiner  Dosen.  Fehlen  von  Neben- 

Wirkungen. 

Indikationen: 

Antipyretikum:  Tuberkulose,  Typhus,  Erysipel,  Erkältungen  usw 
Analgetikum:  Rheuma,  Ischias,  Karzinome,  tabische  Kriseti,  postopera¬ 
tive  und  andere  Schmerzen  jeder  Art.  **  -loPera 

A,,Vtruantr“n\SHy"tTrUKOPfSChmerZen’  Neura,gien*  Flimmerskotom,  Men- 
Erwachsene:  0-2-0-5g.  »»»»©rung  Kinder :  0  02-0-15  g. 

Originalpackungen : 

20  bzw.  100  Tabletten  zu  01  g,  10  bzw.  20  Tabletteu  zu  0-3  g. 

Literatu-  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  zur  Verfügung  durch 

üoechster  Farbwerke  Eis.  m.  k  fl  .Wien  VIII/2,  losefstädterstrasse  Ir.  82. 


Hiezu  eine  (Beilage:  Steirisches  Parksanatorinm  in  Jndendorf-Straßengcl  hei  Graz. 
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Wir  empfehlen  den  Herren  Aerzten  die  Verordnung  unserer  folgenden,  klinisch  und  praktisch 
mehrfach  erprobten  und  bereits 

bestens  eingeführten  Spezialitäten: 


o  o  o  o  o  o  o 


Domopon 


o  o  o  o  o  o  o 


Inländisches  Opiumpräparat,  Gesamtalkaloide  des  Opiums  in  reinem 
und  wasserlöslichem  Zustande  enthaltend.  Für  die  Gesamtindikation 

des  Opiums  und  Morphins. 

Im  Handel: 

Domopon-Ampullen  pro  inj.,  Schachteln  zu 
6  Ampullen,  1  Ampulle  =  0-02  g. 

Domopon  pulvis. 


Domopon-Tabletten,  Röhrchen  zu  20  Tabletten, 
1  Tablette  =  0*0 1  g. 

Domopon  2%ige  Lösung,  Fläschchen  zu  10  g. 


o  o  o  o  o  o 


Novatropin 


o  o  o  o  o  o 


Indiziert  sowohl  in  der  internen  als  auch  in  der  Augenpraxis  an 
Stelle  von  Atropin,  Homatropin  und  Homatropin  -  Mischungen 

Unter  sämtlichen  Atropin-Mischungen  das  am  wenigsten  giftige  Präparat. 

Im  Handel: 

Röhrchen  =  20  Tabletten,  1  Tablette  =  0-0025  g.  1  Schachtel  =  6  Ampullen,  1  Ampulle  =0'0025g. 

0-2°/0ige  Lösung  (20  g). 


o  o  o  o  o  o  o 


Arsotonin 


o  o  o  o  o  o  o 


Isotonische  Lösung  in  sterilen  Ampullen  für  Injektionen.  Zur  Durch¬ 
führung  von  Arsenkuren  hervorragend  geeignet. 


Originalschachtel  mit  20  Ampullen. 


Spitalspackung. 


oooooooo 


Cadogel 


oooooooo 


Kolloidales  Teerpräparat,  souveränes  Heilmittel  in  derEkzemtherapie. 


66%  Cadogel-Tuben. 


10%  CadogeLTuben. 


Im  Handel: 

33%  Cadogel-Tuben. 

Packungen  zu  20  g  —  50  g. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken,  vorrätig  in  den  Wiener  Großdrogerien. 

Literatur  bereitwilligst  zur  Verfügung. 

„CH1H0IN“  Fabrik  chemisch-pharmazeutischer  Produkte  A.-G.  (Dr.  Kereszty  &  Of.  Wolf) 

Ujpest. 


Ausschließliche  Anzeigen- Annahme  (larch  die  Annoncen-Expedition  Haasenstein  &  Vogler,  Aktien-Gesellschaft,  Wien  I..  Schnlerstraße  IU 
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LEIPZIG 


ALFRED  HOLDER 


WIEN 


NEUERER  MEDIZINISCHER  VERLAG 

HANDBUCH  DER  GESCHLECHTSKRANKHEITEN 

herausgegeben  von 

RAT^'  rER’  PROF  JADASSOHN,  PROF.  S.  EHRMANN  UND  PROF.  S.  GROSZ 

6  309  «  JWk  Oe„ef,u  M.  HalbfrM.  Af. 


DIE 


SYPHILIS  DES  GEHÖR 
ORGANES 


DIE 


VON 


PROF.  GUSTAV  ALEXANDER. 

257  Seiten  und  5  Tabellen  31.  1T08. 
(Sonderabdruck  aus  dem  Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten.) 

DIPHTHERIE 

UND 

diphtheritischer  CROUP 


LUNGENENTZÜNDUNGEN 

VON 

PROF.  E.  AUFRECHT. 


Zweite  Auflage. 

503  Seiten  mit  4  Tafeln  in  Farbendruck. 
M.  28-  —  . 


VON 


BAKTERIOLOGIE 

FÜR  KRANKENSCHWESTERN 


PROF.  ADOLF  BAGINSKY. 

Zweite  Auflage. 

398  Seiten  mit  82  teilweise  farbigen  Abbildungen.  31  18  20. 

KRIEGSEPIDEMIOLOGISCHE 

ERFAHRUNGEN 

VON 

Dr  A.  GALAMBOS. 

303  Seiten  mit  72  Kurvenbildern  31  14 • _ . 


VON 


PROF.  KARL  FRISCH. 

91  Seiten  mit  31  Abbildungen. 

M.  3  -92. 


HERZKLAPPENFEHLER 


VON 


DIE  ERKRANKUNGEN 
DES  HERZMUSKELS 

UND  DIE  NERVÖSEN  HERZ¬ 
KRANKHEITEN 


VON 


PROF.  LUDOLF  KREHL. 

578  Seiten. Zweite  Auflage. 


31.  1792. 


GYNÄKOLOGISCHE 
STRAHLENEFFEKTE 

UND  EINE 

MERKWÜRDIGE  ALOPECIE 

VON 

Dr.  KARL  NEUWIRTH. 


143  Seiten. 


M.  12- 


PROF.  D.  GERHARDT. 

206  Seiten  mit  38  Abbildungen  und  2  Tafeln 
31.  10-36. 


UNTERSUCHUNGEN  ÜBER  DIE 

OTOSKLEROSE 


VON 


PROF.  OTTO  MAYER. 

320  Seiten  mit  76  Abbildungen  und  8  farbigen  Tafeln. 
31.  30-80. 


DIE  KRANKHEITEN  DES 
HÖHEREN  LEBENSALTERS 


VON 


PROF.  HERMANN  SCHLESINGER. 


Band  I  611  Seilen. 


31.  33-60. 


Band  II  541  Seiten. 
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(Paracodin 


bei  föu-sfeii  und  fcafarrfiatisefien 
Srfoan&ungen  der  Ämungsorc  ane 

Pp,  Rp* 

Paracodin-Tabletten  ,,Knoil“ O'O' g  Paracodin-Ampullen  0  02g 
Original-Packung  Wo.  XX  Origlna'.-Paokung  No.  VI 

Spltal-P; okung  mit  200  Stiiok 


Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  am  Rhein. 

Vertreter;  Robert  Gebe,  Wien  Ulf  3*  Heu  markt  Nr.  7* 


NARKODEON 


Kombinierte  Narkotin-Codein-Pastillen  gegen  Katarrhe  der  Luftwege. 

Eint  »aiMtWJSlillt  enthält :  Die  Narkodeon-Pastillen  zergehen  lekht 

- - - - “001  im  Rachenraume  unter  gleichzeitiger 


Die  besondere  Bedeutung  dieses  Präpara¬ 
tes  beruht  auf  dem  potenzierten  Effekt 
schwacher  Codeingaben  durch  Hinzufü 


Narkotin  muriatic.  .  .  .  vw*.  - —  - -  „  ,  , 

Dv/unuv..v.  — 0 -  — -  t  Codein  muriatic .  0  005  lokaler  Wirkung  auf  Rachen-  und 

gung  einer  kleinen,  an  sich  physiologisch  Balsam  Tolutani.  .  .  .  0  005  ^IZIZZZZI_  Luftwege  _ - _ _ 

wirkungslosen  Narkotindosis.  Pulvis  gummosus  comp. .  P25 


WllKUIigölVöüll  nwmuuuuvu.u.  . . . i 

F-  TRENKA,  WIEN,  Chemisch-pharmazeutisches  Laboratorim,  XVIII.,  Gentzgasse  Nr.  12. 


Sanatorium  Purkersdorf  bei  Wien 

für  Nervenkranke  und  Jntcrwkranke. 

Oelit««-  und  lnfektlöakranke  ausgeichlosseu.  —  Qanzj&hrig  offen. 
Chdfarr»  Dr  Ludwig  S»iit 

Telephon  für  Aerzte  im  Wiener  Stadtverkehr  Autom.  82.280. 


840  Meter  Seehöhe 


AFLENZ 


840  Meter  Seehöhe 


Sanatorium  „Am  Hofacker" 

(Gremium  der  Wiener  Kaufmanimcball) 

für  Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  ßrüsen-  u.  Knoehenalfektionen. 

Preise  der  Zimmer  von  64  bis  84  K. 

Auf  genommen  werden  auch  nicht  der  Kaufmannschaft  angehörige  Personen. 


Steir.  Parksanatorium 

Judendorf  bei  Graz. 

- MASTKUREN.  — - 

Einreisebewilligung  und  Prospekt  durch  die  Direktion. 

Auskünfte  die  Anstaltsleitung.  Dr.  Feiler. 


Erfahrener  Arzt 

Internist,  bewährte  Arbeitskraft,  wünscht  mit 
100.000  K  ärztlichem  Institute  heizutreten. 

Gef.  Zuschriften  unter :  „Wien  oder  Provinz  5508“  an  Rudolf 
Mosse  Wien  I.,  Seilerstätte  2,  erbeten. 


Gesel  schnft 


Verbandstoffe  -  Fabrik  Rauscher  &  Co.  m  >. «. 

VII.,  Schottenfeldgasse  Nr.  78  WIEN  VII.,  Schottenfeldgasse  Nr.  78 

erzeugt  wieder  in  früherer  verläßlichster  Qualität  alle  Verband watten,  Verbandstoffe,  iein, 
sterilisiert  lind  imprägniert,  alle  Kalikot-,  Mull-,  Organtin-,  Flanell-,  Ideal-,  Gips-  und  Bian  -  in  , 

Tamponaden  aller  Art,  insbesonders 

Dermatol-, Xeroform-, Airol-, Vio-  I  Spezialität:  Gynäkologische 
form-,  Jodoform-Verbandgazen,  (Felsenreich)  Verbandwatte, 

Binden  und  Tamponaden*  sterilisiert  in  Kartons  zu  100,  250 u.  500  g  in  Priedensqualität. 

Unsere  Fabrikate  sind  in  allen  größeren  Apotheken  erhältlich.  Kein  direkter  Verkauf  an  die  Herren  Aerzte. 

-  Kein  Detailverkauf! 


Ausschließliche  Anzeigen- Annahme  durch  die  Annoncenexpedition  Haasensteln  &  Vogler  Aktien-Gesellschaft,  Wien  I.,  Schulerstraße 
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DAVOS 


Höchster  Komfort 


NOHRING  B.  IV 


ST!  Tf  «*  W.  Br.  Juten. 

Deutsche  Leitung 


—  -  —  — '  —  —  m  ^  .^pp  war  w  m  mm 

Heilmittel  gegen  Tuberkulose  °f  mei1  Hähnng  b. iv  werk,  ciswiniso 

Si..  T  •  f/lr  loinhfaiin  1?Hlln  'k  TkTizl <•  i  »i*  7..  V« « «  V. j u  . 


St.  I  :  für  leichtere  Fälle  1  Näheres  auf  beiliegender 
St.  11  :  für  schwerere  Fälle  /  Gebrauchsanweisung 
^Zuj^Su^b  kutamnjektion.  1  Ampulle  =  Dosis  für  4  bis  10  Wochen. 


Zu  beziehen  durch: 

Th.  Lindner,  Wien  VIII., 

Hamerlingplatz  7. 


Platinabfälle 


wie  Kauter,  Nadeln,  Oesen,  Elektroden,  Röntgenröhren- 
Ringe  und  -Platten  u.  dgl  platinhältige  Abfälle  kauft 
zu  höchsten  Tagespreisen  die  Platm-Spezialfirma 


Dr.  Albert  Veit,  Wien  VII.,  Löweburggasse  2,  Ecke  Lederei  gasse. 


f  Appetit 


eisen-  und  pfiosphorhalligss  Hähr-und  Kräftigungsmittel  (Acidlbumin). 


Mit  zirka  90%  wasserlöslichen  und  aufgeschlossenen 
Eiweißsubstanzen. 


aus 


WIRKUNG : 


Steigerung  des  Hämoglobins  und  der  roten 
Blutkörperchen,  Appetitzunahme,  Erhöhung 
des  Körpergewichtes.  Stärkung  der  Nerven. 


Indikation :  Bleichsucht,  Blutarmut,  Rhachitis,  Neur¬ 
asthenie,  Unterernährung,  Appetitlosigkeit,  Tuberkulose  etc. 


Fersan-Pulver 

Fersan-Tabletten 

(0*5  und  0-25  g) 

Brom-Fersan-Tabletten 

(0  5  g) 

erhältlich  in  allen  «Apotheken. 


Jod-Fersan-Tabletten 
A’sen-Liquofersan 
fersan-Cacao 

kommen  demnächst  wieder  in 
Verkehr. 

Literatur  und  Proben  gratis. 

Fersanwerk  G.  m.  h.  H ,  Wien  IX.,  Berggasse  17,  Abteilung  B. 


Fleisch,  Chinarinde 
Kalk  -  LacFophosphat 


erzeugh 


Vial  s  Wein 


VIAL& UHLMANN,FRANKFURT*m. 


ANGAR5AN 


11 


Mangan  *  Arsen  -  Hämoglobin  -  Tabletten 

gegen  Bleichsucht  und  Anämien 

möglich  gewordene  Herabsetzung  der  Arsendosls.  Literatur.  Proben  und  Gebrauchsschema^  zur  VerftK 

^Apotheker^F.  Trenka,  pharmaz.  -  chcm.  Laboratorium,  Wien  XVIII. 
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ad  G.  D.  Z.  139d9/l 

Bei  der  Tabakfabrik  in  Wien-Rennweg  ge¬ 
langt  die  Stelle  eines 

Fabriksarztes 

III  Kategorie  (Jahreshonorar  K  2200,  Fuhren¬ 
pauschale  jährlich  K  1200  und  Teuerungs¬ 
zulage)  zur  Besetzung  (Konkurstermin  24.  De¬ 
zember  1919). 

Die  vollständige  Kundmachung  kann  bei 
der  Tabakfabrik  in  Wien-Rennweg,  beim 
Sanitäts  -  Departement  der  niederösterreichi¬ 
schen  Landesregierung  und  bei  der  General¬ 
direktion  der  österreichischen  Tabakregie,  Wien 
IX,  Porzellangasse  51,  eingesehen  werden. 

Wien,  am  5.  Dezember  1919. 

Generaldirektion  der  österr.  Tabakregie 

Der  Sektionschef  und  Generaldirektor: 

Scheuchenstuel 


Spezialwerkstätte 

für  Reparaturen  sämtlicher  be- 
8tehenden  Systeme  in-  und  aus¬ 
ländischer 

Heißwasserapparafe 
Automaten 
Sterilisierapparate 
Thermostaten  etc.  etc. 


Telephon  10.496  Paul  Frenzei  Telephon  10.496 

beh. konzessionierter  mIEy  Büro: 

Installateur  WICW  VI.,  Theobaldgasse  11 


Oophorin-Ovariin 


Degrasin « 


Spermin-Essenz 


(Name  geschützt)  von  Prof.  Landau, 
Berlin,  gegen  die  Ausfallserscheinungen, 
speziell  nervöse  Besch  werdend,  kastrierten 
und  klimakterischen  Frauen  mit  Erfolg  angewendet,  ferner  bei  Amenorrhoe, 
Dysmenorrhoe  und  Chlorose,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines 
Eisenpräparates.  —  Tabletten  ä  0  3  und  0  5  Trockensubstanz  mit  Kakao 
überzogen. 

Ein  Entfettungsmittel  aus  Schilddrüsen  i.  höchster  Konzentration 
und  Reinheit.  Im  Stoffwechselversuch  geprüft  und  dosiert. 
G  as  =:  40  Tabletten  (durchschnittlicher  Wochen  bedarf). 

Sämtliche  Organ-Extrakte  (steril)  zu  Injektionen. 

Muster  und  Literatur  zur  Verfügung. 

(Marke  I'.  A  R.)  mit  Erfolg  angewandt 
bei  Störungen,  bedingt  duroh  Neurasthenie, 
Hysterie,  Anämie,  Impotenz  u.  a..  ferner  bei 
Uebermüdung  und  in  der  Rekonvaleszenz.  Spermin-Lösung  (steril)  für  Injektionen. 
Gläschen  ä  40‘0  g  =  4  M.  Literatur  zur  Verfügung. 

Berliner  Fabrik  organotherapeutischer  Präparate 

Dr.  Freund  &  Dr.  Redlich,  Berlin  NW.  6. 


Collargol 

Bestbewährtes  Mittel  bei 

allgemeinen  Infektionen, 

Sepsis,  Pneumonie,  akutem  Gelenkrheumatismususw., 

auch  reizloses,  ungefährliches,  höchst  wirksames 

örtliches  Antiseptikum 

zur  Behandlung  von  infizierten  Wunden,  Geschwüren, 
Gonorrhoe,  Cystitis,  Pyelitis,  Endometritis, 

Infek  ionendes  Auges, Oh  res, der  Nase  und  Nebenhöhlen. 

Steriles  festes  ColLirgol  in  Ampullen  zu  lg. 

Digitotal 

Haltbares  Digitalispräparat 

mit  allen  wirksamen  Bestandteilen  der  Digitalisblätter 
im  natürlichen  Mischungsverhältnis 

ohne  die  für  den  Magen  schädlichen  Substanzen. 

Der  stetige  Wirkungswert  des  Digitotals  entspricht  dem 
eines  frisch  bereiteten  konzentrierten  15fachen  Infuses 
(15:100)  aus  Folia  Digitalis  titrata.  Wirkt  rasch  und 
anhaltend  in  allen  Fällen,  wo  noch  eine  gute  Digitalis¬ 
wirkung  zu  erwarten  ist.* 

Digitotal-Lösung  für  innerlichen  Gebrauch : 

Flaschen  zu  15  cm 3  mit  Pipette, 

in  physiol.  NaCl-Lösung  zu  Injektionen : 

Schachteln  mit  6  Ampullen  zu  PI  cm3. 

Digitotal-Tabletten :  Fläschchen  mit  25  Stück. 
Digitotal-Milchzuckerverreibung. 

Embarin 

3°/0  Hg  enthaltende  sterile  Lösung  des  merkurisalicyl- 
sulfonsauren  Natriums  mit  Acoinzusatz. 

Kräftig  wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur  intramuskulären  und  subkutanen  Injektion. 
Vorzügliches  Mittel  zur  Unterstützung  der  Abortivkur 

der  Lues. 

Sofort  nach  Beginn  der  Behandlung  einsetzende 
Rückbildung  der  meisten  syphilitischen  Erscheinungen. 
Einspritzungen  gut  vertragen  und  fast  völlig  schmerzlos. 
Fläschchen  zu  6  cm3, 

Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  P3  cm3. 

Acetylin 

(Heydens  Acetyl-Salicyl) 

Acetylin-Tabletten  zerfallen  in  Wasser  sehr  leicht,  sind 
wohlbekömmlich,  von  tadelloser  Beschaffenheit  und 
sicherer  Wirkung. 

Glasröhren  mit  20  Tabletten  zu  0  5  g. 

Literatur  kostenfrei. 

I  Chemische  Fabrik  von  Heyden  A.-G.,  Radebeul- Dresden. 
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Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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